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Maiiils  travaux  étrangers  ainsi  (jiK!  les  recher¬ 
ches  du  prof.'  Clerc  et  de  son  élève  Yialard 
ont  montré  la  grande  fréquence  d_es  altérations 
éelctrocardiographiques  causées  par  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

Nous  rapporterons  brièvement  les  conclusions 
des  investigations  électrocardiographiques  que 
nous  avons  faites  sur  28  malades  observés  pen¬ 
dant  une  atteinte  de  rhumalismc  articulaire 
aigu.  Nous  confirmerons  ainsi  les  données  déjà 
acquises  que  nous  com])léterons  sur  plusieurs 
points;  en  particulier  nous  insisterons  s>ir  la 
fréquence  relative  et  les  caractères  des  brady¬ 
cardies  sinusales  rhumatismales  et  nous  rapjfor- 
lerons  un  cas  d’échappement  ventriculaire. 

Ensuite,  nous  nous  attacherons  iiarliculière- 
ment  à  étudier  l’évolution  do  ces  altérations 
électrocardiographiques  après  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  cl  nous  monlrcrons  que  contrai¬ 
rement  aux  conclusions  du  prof.  Clerc  et  de  Via- 
lard,  il  n’esl  pas  rare  de  voir  persister  l’allon¬ 
gement  de  PU  (intervalle  entre  la  présyslole  et 
la  systole),  ce  stigmate  élcclrocardiographique  si 
fréquent  dans. le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

I.  —  Les  altérations  électrocardiogra‘ 
phiques  pendant  les  crises  de  rhuma^ 
tisme  articulaire  aigu. 

A.  L’.\Li.oNGiiMiîNT  niî  PU.  —  La  seule  altéra¬ 
tion  électrique  rencontrée  avec  une  certaine  fré¬ 
quence  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est 
l’allongement  do  rinlcrvallo  PU  (intervalle  entre 
P  présyslole  et  U  grand  accident  du  début  de 
la  systole  ventriculaire)  qui  chez  les  sujets  sains 
est  considéré  comme  ne  dépassant  pas  18/100 
de  seconde. 

MM.  le  prof.  Clerc  et  Vialard  ont  rencontré 
celle  particularité  2C  fois  sur  63  malades,  c’est- 
à-dire  dans  41  pour  100  de  leurs  cas. 

Parmi  nos  28  malades  observés  pendant  une 
crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  nous  avons 
rencontré  chez  10  un  allongement  do  PU,  c’est- 


à-dire  dans  07  pour  100  des  cas,  ce  qui  n'est 
pas  extraordinaire  puisque  certains  auteurs 
étrangers  trouvent  cet  allongement  chez  02  pour 
100  do  leurs  malades  (Ueid  et  Kenway). 

Cètle  perturbation  éleclrocardiographi(]ue 
d’après  nos  constatations  est  d’apparition  pré¬ 
coce  ;  chez  2  malades  vus  pendant  leur  pre¬ 
mière  crise  de  rhumatisme  articulaire  et  près 


l'accident  T  de  la  révolution  cardiaque  précé- 
denle,  mais  i'(‘slait  ceiiendanl  visible  (lig.  1). 

■U.  .Atyime  üii  i.’acciucnt  U  du  co.mi>li;.\e  ven- 
riuc.i.LAiiu:.  —  Comme  MM.  Clerc  et  Vialard 
nous  n’avons  rencontré  que  de  légères  déforma¬ 
tions  du  conqilexe  ventriculaire  :  petite  encoche 
de  U  ou  de  S,  léger  élargissement  de  U,  bas  vol- 
branches  de.  U. 


l'ig.  1.  •  Grand  nllnnni  inrnl  dr  l’inlrj  rallf  l'It. 


Ces  constatations  de 
légères  atypies  ventri¬ 
culaires  n’ont  été  faites 
i|ue  dans  7  de  nos  2s 
oljservations,  soit  dans 
2ô  i)our  100  des  cas. 


lIENr  1  ISOÉl.IiCTniQUL  ou 
M'c.viir  DÉ.MVEU..vrio\ 
ni:  i  .v  I.IOXE  ST.  —  Plus 
rare  encore  est  ralyqiie 
de  r  dans  nos  cas.  Nous 
n  en  avons  rencontré  que 
3  observations.  Dans  2 
eas  le  T  était  négatif  en 
dérivation  1,  dans  l’au¬ 
tre  il  était  isoélecirique 
dans  les  3  dérivations. 

tjuant  à  la  dénivella¬ 
tion  de  ST,  quant  aux 
déformations  de  celte 
ligne  réalisant  ou  rappe¬ 
lant  à  un  moindre  di,‘- 
gré  l’onde  monoidiasi- 
(pie  de  Pardee,  nous  ne 
les  avons  nas  rencon- 


du  début  de  celle  crise,  nous  avons  vu  l’allon¬ 
gement  de  PR  dans  le  premier  éleclrocardio- 
gramme  recueilli  l’un  quinze  jours,  l’autre 
vingt-trois  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

La  durée  de  l’intervalle  PU  au  lieu  d’Clre  de 
18/100'’  de  seconde  n  été  de  20/100“  à  25/100" 
chez  9  malades,  de  25/100“  à  35/100“  de  seconde 
chez  6  malades,  et  de  plus  de  35/100“  de  seconde 
chez  4  malades. 

Nos  constatations  nous  permettent  de  noter 
3  observations  où  PR  a  présenté  un  allonge- 
mont  exceptionnel.  Ainsi  le  maximum  de  l’al¬ 
longement  dans  les  observations  de  Clerc  et  Via¬ 
lard  est  un  cas  avec  un  PR  de  36/100”  de  se¬ 
conde  et  ils  citent  une  observation  américaine 
(P.  While)  où  PR  a  atteint  50/100“  de  seconde; 
chez  3  de  nos  malades  le  PR  a  atteint  48/100“ 
de  seconde  ;  du  fait  de  cet  allongement  consi¬ 
dérable  l’accident  P  se  superposait  en  partie  à 


"poiil^  lùmXuMini'  usl"  b^,T  >  '■> 

noter  (pi’ellcs  ont  été. 
constatées  rians  certai¬ 
nes  observations  par  dos  autevirs  américains. 

1).  Anyanviiiî  EXTnASYsroLiQui;.  Eniniu..\TioN 
vtiiiKu.i.vmi;.  —  L’arythmie  cxtrasyslolique  n  été, 
de  même  que  l’arylhmie  complète,  extrêmement 
rare  chez  nos  malades.  Nous  n'avons  vu  qu’un 
seul  cas  d’arythmie  cxtrasyslolique  produit  par 
des  cxtrasyslolos  auriculaires  survenant  toutes 
les  sept  révolutions  cardiaques  à  peu  près. 

Quant  à  rarylhmin  coin)>lète  (par  fibrillation 
dos  oreillollos'l,  si  exceptionnelle  au  cours  du 
rhumatisme,  nous  ne  l’avons  rencontrée  qu’une 
fois  chez  un  ancien  rhumatisant  et  pendant  une 
crise  de  '  rhumatisme  articulaire  extrêmement 
violente. 

E.  DrssociATioN  compi.Iîtb  iît  mcovn-LfeiE.  — 
Comme  MM  Clerc  et  Vialard  nous  avons  ren- 
conlré  un  cas  de  dissocinllon  nurieulo-ventricu- 
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lades  n’avaienl  présenté  aucune  nouvelle  crise  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  depuis  un  laps  de 
temps  qui  variait  entre  dix  mois  et  dix-huit 
mois.  Ils  n’étaient  pas  non  plus  asystoliqucs  et 
cependant  chez  7  des  14  malades  qui  a\  aient 
ainsi  répondu  à  notre  convocation  nous  avons 
trouvé  un  intervalle  PU  supérieur  ou  égal  à 
20/100“  de  seconde. 

D’autre  part  nous  avons  examiné  les  électro¬ 
cardiogrammes  d’un  grand  nombre  d’anciens 
rhumatisants  que  nous  n’avions  pas  vus  pen¬ 
dant  leurs  crises  de  rhurriatisme  articulaire, 
mais  qui  sont  porteurs  d’une  cardiopathie  val¬ 
vulaire  nettement  d’origine  rhumatismale;  nous 
avons  choisi  des  malades  non  asystoliques.  Nous 
avons  ainsi  examiné  200  tracés  pris  au  hasard 
chez  des  malades  et  répondant  à  ces  données, 
porteurs  d’un  rétrécissement  mitral,  ou  d’une 
insuffisance  aortique  ou  mitrale,  ou  d’une  car¬ 
diopathie  aortico-mitrale. 

Dans  ces  conditions  nous  avons  trouvé  un  Plt 
inférieur  à  20/100“  de  seconde  chez  IIC  malades 
soit  dans  58  pour  100  des  cas,  un  PR  égal  à 
20/100“  de  seconde  chez  32  malades  soit  dans  10 
pour  100  des  cas,  et  un  PR  s’étageant  entre 
21/100“  de  seconde  et  28/100“  de  seconde  chez 
62  malades,  soit  dans  26  pour  100  des  cas. 

Cette  statistique  qui  donne  pour  les  cardio¬ 
pathies  valvulaires  rhumatismales  sans  asyslolie 
un  PR  égal  ou  supérieur  à  20/100“  de  seconde 
chez  42  pour  100  des  malades  est  tout  à  fait  en 
harmonie  avec  le  pourcentage  de  07  pour  100 
d’allongement  de  PR  trouvé  chez  nos  rhumati¬ 
sants  au  cours  d’une  crise  aiguë. 

Donc  le  PR  reste  allongé  en  une  proportion 
importante  de  cas  après  une  atteinte  de  rhuma¬ 
tisme  articutaire  aigu. 

B.  L’atypie  de  l’accident  R.  —  En  ce  qui  con¬ 
cerne  l’accident  R  du  complexe  ventriculaire,  sa 
légère  atypie  a  persisté  chez  tous  les  malades 
qui  l’avaient  présenté  pendant  leur  crise. 

C.  L’atypie  de  l’accident  T.  —  Toutes  les  aty- 
pies  que  nous  avons  observées  do  l’accident  T 
ont  disparu  rapidement  après  la  crise  de  rhu¬ 
matisme. 
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LE  PROCÉDÉ  RECOMMANDÉ 

POUR  LA  PRÉPARATION 

DE  LA. 

TUBERCULINE  FERMENTÉE 

ET  SON  MODE  D’EMPLOI 
Par  Alexandre  KOMIS  (Athènes). 


Plusieurs  auteurs  et  confrères  des  insliluls, 
lahoraloires,  hôpitaux  et  sanatoriums  du  monde 
entier  m’ont  demandé,  ou  continuent  3  me  de¬ 
mander,  le  procédé  utilisable  pour  la  préparation 
de  la  tuliereuline  fernienlée. 

On  a  raison  de  demander  des  renseignements 
minutieux  quand  il  s’agit  de  la  tuberculine, 
produit  toxique  très  délicat,  et  même  des  dé¬ 
tails,  en  particulier  sur  la  question  complexe 
d’une  fermentation  qui  soit  autant  que  possible 
parfaite. 

Rien  que  j’aie  donné  sommairement  et  en 
deux  langues  différentes  le  procédé  de  fermenta¬ 
tion  de  la  tuberculine  (1,40),  je  me  suis  vu  ceiien- 
dant  obligé  de  répéter  et  môme  de  préciser  le 
procédé  recommandé  pour  obtenir  une  bonne 
tuberculine  fermentée  et  fortement  immuni- 

Voici  le  procédé  recommandé  :  Tout  d’abord 
nous  préparons  le  liquide  de  Hansen  n“  2,  dont 
ht  composition  est  la  suivante  ; 


Peptone  .  10.  gr. 

MalloBc  .  50  gr. 

PhoBpli.ito  de  pol.Tssiiim  .  3  gr. 

Siilf.-ite  do  magnésie  .  5  gr. 

lîau  distillée  .  1000  gr. 


Dans  celle  combinaison  de  Hansen  nous  rem- 
[ilaçons  la  mallose  par  le  glucose,  d’autant  plus 
(juo  CO  dernier  contribue  en  majeure  partie  3  la 
préparation  d’un  meilleur  produit  immunisant 
de  tuberculine  fermentée.  Nous  introduisons  ces 
substances  dans  une  casserole  émaillée  que  nous 
maintenons  sur  le  feu  jusqu’3  ébullition,  afin 
d’obtenir  surtout  la  meilleure  dilution  de  la 
pc))lone. 

Nous  constatons  la  réaction  el  nous  la  neu- 
Iralisoiis  par  l’addilion  do  CaCO'’  ou  mieux  do 
Na  11(10“  el  d’uno  dilution  de  10  pour  100.  Le 
pu  doit  être  7,0. 

Lnsuilc,  nous  lillrons  le  liquide  sur  papier 
Chardin  el  nous  le  distribuons  dans  des  flacons 
llrlenmeycr  ou  autres,  en  y  njoulanl  3  iiarlies 
égales  une  dilution  do  tuberculine  brute  de 
Koch  1  :  20  dans  lo  sérum  physiologique. 

Ce  mélange  de  liquide  de  Hansen  el  de  luher- 
ciiLne  est  mis  3  l’anloclave  3  110"  pendant  20' 
pour  lo  stériliser. 

Fehmentation.  —  Ajirôs  la  stérilisation  el  le  re- 
froidisscmciil  du  mélange,  nous  renseiucnçoiis 
p.ar  une  levure  forte  de  vin  cl  nous  le  mêlions 
3  l’éluve  do  28“  pour  la  fenneii talion.  Dès  le 
lendemain  nous  conslatniis  que  celle-ci  est  en 
cours,  comme  on  le  constate  par  les  bulles 
d’acide  carbonique  qui  se  dégagetil  du  mélange, 
surloul  après  TagUalion  du  llacon. 

La  fermeiilnlion  principale,  lerminée  en  quel¬ 
ques  jours,  est  suivie  d'une  fenucnlaliou  leiile, 
lîüursuivio  pendant  deux  mois  el  à  la  môme 
lompéralure  de  28". 

Au  cours  de  ces  deux  mois  le  mélange,  qui 
par  In  fermenlalion  prinei|)ale  était  fortement 
Irouhlo,  devient  limpide  par  la  fermentation 
lente.  Seiilemeiil,  au  fond  du  llacoii  s’csl  amas¬ 
sée  la  culture  de  levure,  développée  en  abon¬ 
dance,  el  do  couleur  blanc  jaunâtre. 


Ce  mélange,  nous  le  rendrons  alcalin  par  l’ad- 
dilion  de  NaHCO“  el  d’une  dilution  de  .10  pour 
100.  Le  pu  doit  atteindre  le  diiffre  7,4. 

Finalement,  après  le  maintien  pendant  quel¬ 
ques  jours  du  produit  obtenu  par  la  fermenla- 
tioii  3  la  température  inférieure  de  12“-15",  nous 
I  l  faisons  jiasser  (au  vide)  sur  une  bougie  Cbam- 
berlaiid  n"  1  ou  n"  2  el  nous  oblenons  ainsi  un 
liiiuide  jaune  d’or,  (jui  consliluc  la  tuberculine 
fermentée. 

Mode  d’e.mi>lol  —  On  sait  que  les  doses  de  tu¬ 
berculine  utilisées  de  nos  jours  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  sont  infiniment  mi-' 
iiimes.  Au  contraire,  les  quantités  par  injection 
de  tuliereuline  fermentée  peuvent  être  énormes. 
Ainsi  nous  avons  pu,  après  quelques  injections 
do  doses  inférieures  préliminaires,  injecter  sous 
la  iieau  des  quantités  de  0,50  cenligr.  3  1  gr.  De 
môme  en  injections  intraveineuses  les  quan¬ 
tités  de  0,05  cenligr,  0,10  cenligr. 

Cos  quantités  vraiment  énormes  se  rapportent 
3  la  tuberculine  brute,  ])ure,  non  diluée. 

Pourlanl  les  doses  ne  doivent  pas  être  tout 
d’abord  Iro])  fortes  cl  leur  augmenlalion  doit 
ôlro  graduelle.  Celle  augmenlalion  dépend  tou¬ 
jours  de  la  réaction  générale  el  môme  fébrile, 
bien  moins  de  la  réaction  locale.  Ainsi  on  pra¬ 
tique  des  injections  sous-cutanées  de  1  gr.  3  2  gr. 
suivant  le  résultat  el  l'évolution  de  lu  maladie, 
011  raison  directe  de  l’ctal  général  (lu  malade  el 
de  rétciidue  de  la  lésion. 

Nous  commençons  toujours  par  les  injections 
intradermiques;  nous  passons  ensuite  aux  in- 
joclions  sous-culauées,  et  (iiialemeiil  nous  arri¬ 
vons  3  injerler  la  tuliereuline  fermentée  par  in¬ 
jections  intraveineuses. 

Pendant  le  liaileiiieiil  par  la  luliorcuHne  fer¬ 
mentée  nous  augmentons  toujours  les  doses  in¬ 
jectées  par  ebacuiic  des  voies  signalées.  A  ce  su¬ 
jet,  nous  restons  môme  indifférents  pour  les 
grandes  réactions  fébriles,  lesquelles  sont  passa¬ 
gères  el  durent  de  queliiues  heures  seulement 
iusqu’3  vingt-quatre  heures.  Nous  restons  à  la 
môme  dose  ou  nous  la  diminuons  en  cas  de  réac¬ 
tion  fébrile  persistant  plus  de  vingt-quatre, 
heures  ou  d'une  durée  do  trois  3  quatre  jours. 

I.es  doses  sont  augmentées  graduellement 
iusqu’3  10  gr.  par  injection  sous-culaiiée  el  2  gr. 
par  injpciioii  intraveineuse  el  môme  d’une  dilu¬ 
tion  de  la  tuliereuline  fermentée  3  1  ;  20.  H  con¬ 
vient  de  ne  jias  dépasser  ces  doses,  môme  en 
cas  d'absence  de  loule  réaction  de  l'organisme. 
Nous  abandoniioiis  alors  les  injeclions  pour  quel¬ 
que  lemiis  (un,  doux  mois)  el  nous  reprenons 
ensuilc  avec  des  doses  inférieures  quand  nous 
observons  la  réapparition  des  réactions  générales 
el  locales  liien  accentuées. 

Lu  général,  les  réactions  focales  sont  minimes 
cl  sans  signification  quelconque. 

Les  inteiivalles  de  temps  enthe  les  injections. 
—  Les  intervalles  de  temps  entre  les  injeclions 
<lo  la  luliorculine  formenlée  doivent  ôlre  d’abord 
en  quelque  sorte  faibles,  cl  augmenter  ensuite. 
Ils  dépciitleiil  directement  de  la  réaction  géné¬ 
rale  et  locale. 

Au  comiiiciiccinenl  les  injections  sont  séparées 
par  une  période  de  trois,  quatre  jours,  espacées 
ensuilc  de  buil  jours,  el  plus  lard  jusqu’à  deux 
semaines. 

Lu  cas  do  réaction  générale  el  locale  légères 
les  espaces  de  leiiiiis  inlcrcalaires  sont  plus 
courls.  Au  contraire,  en  cas  d'une  durée  pro¬ 
longée  de  la  réaction  en  général  et  parliculière- 
mcnl  de  la  réaction  fébrile  et  locale,  nous  aug- 
meiilous  encore  davantage  les  intervalles. 

Lu  loul  cas  il  ne  faut  pas  que  les  csjiaees  de 
temps  qui  séparent  les  injections  soient  infé¬ 
rieurs  3  deux  jours;  par  contre  les  espaces  plus 
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longs  sont  avanlagoux  et  n’offrent  aucun  incon¬ 
vénient.’ 

Cc|)cn(lnnt  ayant  en  vue  l’iminunisalion  aussi 
active  que  possible  de  l’organisme,  nous  ne  (le¬ 
vons  pas  trop  allonger  ces  espaces.  Car,  en  cas 
do  réaction  pcrmancnle,  d’une  durée  de  quel¬ 
ques  jours,  nous  pouvons  abandonner  les  in¬ 
jections  i)endant  un  à  deux  mois,  puis,  quand 
nous  les  reprenons,  nous  devons  en  obtenir  une 
immunisation  plus  parfaite  de  l’organisme  tu¬ 
berculeux  et,  par  suite,  les  meilleurs  résultats 
thérapeutiques. 

En  outre,  nous  pensons  qu’il  convient  de  re¬ 
commander  ([UC  le  traitement  par  la  tubercu¬ 
line  fermentée  soit  fait  plutcU  dans  les  lulpi- 
taux  et  ])ar  des  médecins  ayant  acquis  une  cer¬ 
taine  expérience  du  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose.  Et  cela,  non  pas  i)arce  que  la  tuberculine 


fermentée  est  dangereuse,  comme  l’est  la  tuber¬ 
culine  simple  non  fermentée,  administrée  par 
un  médecin  quelconque,  mais  parce  que  le  spé¬ 
cialiste  expérimenté  sait  estimer  la  capacité  de 
l’organisme  en  vue  de  produire  facilement  ses 
anlicor[)s  spéciaux  et,  par  consé(iuent,  peut  ré¬ 
gler  dans  ce  sens  les  doses  et  le  temps  conve¬ 
nable  [)our  l’injection,  sans  soumettre  l’orga¬ 
nisme  à  des  sacritices  excessifs,  ni  priver  le  ma¬ 
lade  des  bienfaits  qu’il  peut  espérer  de  la  tu- 
berculino  fermentée. 

En  conclusion,  les  bons  résultats  thérapeuti¬ 
ques  de  la  tuberculine  fermentée  appliquée  h 
toutes  les  formes  de  la  tuberculose  et  sur  tout 
l’organisme  tuberculeux  seront  les  meilleurs 
possibles,  si  la  tubercidine  ferment('‘e  reste  sou¬ 
mise  à  l’apiiréciation  d’un  spécialiste  expéri¬ 


menté,  qui  en  dirigera  l’usage  convenablement 
cl  opportunément  1 
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1”''  rtanport  : 

SINUS  M.WILEAIItE  (Axatomu:  r.r  Patiioi.oc.u-). 

Los  granifos  données  anatomo-chirurwcales 
du  sinus  maxillaire.  —  M.  J.  Terracol  (Mnnipd- 
licri.  I.’anlix'  |)enl  èlrc  conslalé  ebez  l'embryon 
df'S  la  fin  (lu  deiixiî'me  mois.  Ube/,  te  nom oaii-tu'. 
il  s’agit  plus  (rime  sinqilc  fenio  que  d'une  véri¬ 
table  cavité,  à  Ici  point  que  l'orbile  el  les  germes 
(lenlaires  arrivent  au  enniael.  1,’analnmie.  loul 
comme,  d'ailleurs,  la  elinique,  s'opposent  donc 
au  diagnoslic  de  sinnsile  ebez  le  nourrisson.  Cbez 
renfaul,  le  dévdoppemenl  de  l’anirc  esl  subor¬ 
donné  au  (lév(doppemenl  des  (bmls  el  de  l’os 
maxillaire.  11  n’augrnenle  de  volume  que  lorsque  les 
molaires  apyiaraissent  el  n’alleini  sa  taille  délinilive 
qu’avec  l’éruplion  de  la  dent  de  sagesse.  Les  ger¬ 
mes  el  les  dents  temporaires  n’ont  avec  la  cavité 
sinusale  que  des  ra|)porls  éloignés  el  même  lors 
d’inllammalion  ils  ne  [leuvent  réagir  sur  la  ea- 

L’antro  maxillaire  chez  l’adulte.  —  XIM.  Ter¬ 
racol  et  'Vilar  Fiol  (Valence).  D'après  les  reeber- 
cbes  de  Vilar  Fini,  le  sinus  fionlal  peut  communi¬ 
quer  à  la  fois  el  indépendamment  avec  la  fosse  na¬ 
sale  (communication  elassûjue)  et  avi'c  le  sinus 
maxillaire  feommunieation  rnaxillo-clbmoi’dale),  et 
dans  certains  cas  avec  ce  dernier  seidemenl. 

La  physiologie  du  sinus  maxillaire.  —  M.  Ter¬ 
racol,  La  tbéorie  du  r(')Ie  sialique  du  sinus  maxil¬ 
laire  doit  (''dre  abandonnée,  iunsi  que  la  tbéorie  ol¬ 
factive.  En  ouire,  le  sinus  maxillaire  ne  joue  pas 
le  rôle  de  cbambre  de  ebaufre.  Au  [loinl  de  vue 
respiratoire  et  olfactif  on  p('ut  lui  accorder  une 
fonction  accessoire.  La  théorie  des  résonateurs  esl 
certaine.  La  sinus  maxillaire  joue  un  rôle  dans 
ruiilisalion.  la  transformation  el  l'absorption  des 
vibrations  vocales. 

Sur  la  circulation  artérielle  du  smus  maxil¬ 
laire  supérieur  et  de  l’antre  d’Highmore  chez 
l’adulte.  —  M.  G.  Ferrer!  (nome).  L’artère  maxil¬ 
laire  interne  décrit  un  [larcours  préicrminal  sous 
forme  d'anse.  Du  pôle  supérieiir  de  e(dle  anse  naît 
rart(''re  sous-orbitaire;  du  pôle  inférieur,  l'artère 
alvéolaire  posléro-su[)érieure.  Entre  ces  (l('ux  troncs 
principaux,  la  radiogn(|diie  après  injection  endo- 
carotidienne  (qiaquc  met  en  évi(l(mcc  de  nombreux 
petits  vaiss('aux  artériels  destinés  au  diploë  osseux, 
exidiquanl  les  hémorragies  parfois  intenses  rcncon- 
tn'cs  pendant  la  résection  osseuse  de  la  fosse  ca¬ 
nine.  L’irrigation  arléri(dle  terminale  du  maxil¬ 
laire  est  è  diviser  en  su|iéro-anlérieure  ou  niaxillo- 
orbilaire  (branebe  de  l'artère  sou«-nrbilaire)  el  en 
postéro-inférieure  ou  maxillo-palalinc  (branche  de 
l’artère  alvéolaire  [lostéro-supérieure). 

Etude  expérimentale  de  l’innervation  de  la 
région  du  sinus  maxillaire.  —  M.  Bilancioni 
(Rome). 


Etiologie  des  antrites  maxillaires.  —  M.  De 
Mendonça  (Lisbonne).  Toute  altération  des  fosses 
n"s'd('s  relenlil  sur  le  sinus.  L'infection  micro¬ 
bienne.  cause  primordiide  des  antrites,  évolue  sur 
un  terrain  préparé  par  différents  farleiirs  locaux 
ou  généraux  ''influence  de  l'obslruelinn  nasale,  des 
infections  adéno'fdes.  de»  rbiniles  de  toutes  natures 
d’une  part,  des  déséqiulibres  endocriniens,  des  étals 
"llergiqucs.  des  carences  de  vitamines,  du  climat 
d’aidre  iiarl).  La  ebronicilé  de  l’infection  esl  favo¬ 
risée  par  les  dispositions  anatomiques  de  la  ré¬ 
gion.  la  virulence  des  microbes,  la  répétition  des 
t)oussées  catarrhales  el  souvent  par  des  lésions  d'ori¬ 
gine  dentaire. 

Anatomie  patholoeioue  des  sinusites  maxil¬ 
laires  aiPiiës  et  chroniques.  —  MXI.  A.  Aubin 
et  G.  Ardoin  (Paris)  décrivent  :  1“  dans  les  sinu¬ 
sites  maxillaires  aiguës:  une  forme  catarrhale  ai¬ 
guë,  des  formes  muco-pundenles,  purulentes  cl 
gangreneuses;  2°  dans  les  inflammations  chroni¬ 
ques  :  une  forme  hypertrophique  frrdémaleiise 
ebroniqiie),  des  manifestations  li('es  à  l’hyperplasie 
'[lolvpes  muqueux,  papillomnlciix,  adénomateux  ; 
I<vsles,  polvpes  fibreux,  polyjics  angiomalcux).  des 
formes  atrophiques  cl  des  formes  métaplasiques 
parmi  lesquelb's  ils  plaeent  les  cbolesl(!alomes)  ; 
3“  dans  les  infections  spécifiques  du  sinus:  la  lu- 
bercidose,  la  syphilis  cl  l’acl inomycosc.  Ce  travail 
conli('nt  .32  microphotographies. 

Bactériologie  des  sinusites  maxillaires.  —  M. 
Racoveano  (Bucarest).  Dans  les  sinusites  secon- 
didres  à  une  infection  générale,  on  rencontre  les 
germes  de  celle  infection.  Dans  les  sinusites  aiguës,, 
apparaissant  en  dehors  de  toute  infection  générale, 
((Il  rencontre  yiar  ordre  de  fréquence:  pneumoco¬ 
que,  streptocoque,  staphylocoque.  Dans  les  sinusi¬ 
tes  chroniques:  pneumocoque,  sircplocoque  pyo¬ 
gène.  bacille  pscudo-dipblériquc.  slapbylococcus 
pyogènes  aureus,  favus  cl  albus,  baclerium  coli. 
liacillus  [lyocyaneus.  Xlais  en  général,  flore  miero- 
tiienne  complexe  en  raison  des  nombreux  microbes 
d’association. 

L’ozène  et  le  sinus  maxillaire.  —  MXL  N.  J. 
Metzianu  cl  V.  Tempea  (Bucarest).  La  propaga¬ 
tion  de  l'infi'clion  ozéneusc  se  fait  des  fosses  nasa¬ 
les  vers  le  sinus.  Elle  est  facilitée  par  la  slagnalion 
de  l’infection  dans  le  nez  cl  par  l'élargissement  de 
l'orifice  ludurel  du  sinus  du  fait  de  l’atrophie  de 
la  muqueuse  piluilairc.  Elle  a  été  obscrv('C  dans 
15  pour  100  des  cas. 

Symptomatologie  des  sinusites  maxillaires.  — 
M,  Bouchet  (Paris).  Au  cours  des  sinusites  aiguës, 
les  douleurs  [leuvenl  avoir  un  sif-ge  ncllemenl  anor¬ 
mal  el  siéger  par  exemple  du  côté  opposé  à  la  lé¬ 
sion.  La  rhinorrhée  purulente  unilatérale  esl  un 
signe  [iresque  certain  de  cette  affection.  L’examen 
bactériologique  n’est  d’aucun  secours,  car  il  ne 
décèle  que  les  germes  hôtes  normaux  des  cavités 
nasales.  La  diaphanoscopic  est  une  excellente  mé¬ 


thode  de  diagnostic.  L’absence  de  pus  dans  le  méat 
moyen  esl  un  signe  nég.dif  sans  aucune  valeur. 

Au  cours  des  sinusites  chroniques,  la  douleur  est 
un  signe  infidèle,  la  rbinorrlu'C  variable,  la  cacos¬ 
mie  très  importante  à  noter.  La  rbinoscopie  el  la 
di.ipbanoscopie  ne  conduisent  plus  ici  au  diagnos- 

siles  aiguës.  D’où  l’inlérèt  do  la  ponction  cl  de  la 
radiogriqibie  ainsi  que  de  l’examen  de  l'eau  de 
lavage  d’après  la  méthode  de  Watson  Williams. 

Exploration  radiographique  du  sinus  maxil¬ 
laire  dans  les  diSérentes  conditions  pathologi¬ 
ques.  —  M.  G.  ’Worms  (Yal-dc-Gràce).  Cette  explo¬ 
ration.  tantôt  a  une  valeur  de  contrôle  et  do  con- 
lirmidion,  lanlôl  complèlo  el  précise  les  renseigne- 
menls  déjà  réunis  par  les  autres  procédés;  ailleurs 
elle  a  une  véritable  [missancc  révélatrice,  beaucoup 
d’affections  de  l’antre  d’Iligbmorc  pa.ssanl  inaper¬ 
çues.  L’ex])loralion  du  sinus  après  injection  de  li¬ 
piodol  permet  de  mettre  en  évidence  certains  pro¬ 
cessus  pathologiques  restés  cachés  à  un  examen  di¬ 
rect  (infections  chroniques,  polyposc,  tumeurs). 

Diagnostic  des  sinusites  maxillaires.  —  M. 
Bouchet  (Paris). 

Considérations  topographiques  sur  les  kystes 
paradentaires.  —  MM.  F.  Lemaître  cl  Ch.  Ruppe 
envisagent  non  seulement  les  kystes  du  maxillaire 
siqiérieur  mais  aussi  les  kystes  de  la  mandibule. 
Les  kystes  mandibulaires  doivent  être  opérés  par 
voie  buccale  (voie  vestibulairc  dans  la  majorité  des 
cas).  Celte  voie  d’abord  évite  la  cicatrice  visible  de 
l’aliord  par  voie  cutanée.  Elle  [lermcl,  d’autre  part, 
une  régénération  osseuse  partielle  mais  suffisante, 
puisque  le  proeessus  d’ostéogenèse  n’est  pas  troublé 
[lar  les  opérations  pratiquées  par  les  voies  natu¬ 
relles,  alors  qu’il  est  compromis  par  les  interven¬ 
tions  externes. 

Le  sinus  maxillaire  et  les  dents.  —  M.  F. 
Bonnet-Roy  (Paris).  Les  relations  pathologiques 
du  sinus  maxillaire  et  de  l’appareil  dentaire  se  tra¬ 
duisent  d’habitude  par  l’empyi-mc  du  sinus  cl  par 
la  sinusite,  maxillaire  chronique  ax'cc  ostéite  alv(-o- 
laire.  De  plus,  l’ostéite  el  l’ostéomyélite  du  maxil¬ 
laire  supérieur  d’origine  dentaire  peuvent  intéres¬ 
ser  sccondiurimienl  le  sinus.  Il  en  est  ainsi  cbez  le 

sultat  d’une  infection  bémalogènc  des  germes  den¬ 
taires.  Peuvent  être  responsables  d’une  infection  du 
sinus,  non  seulement  les  dents  carii'cs  au  4“  degré, 
mais  les  dents  anciennement  dévitalisées  cl  les 
dents  vivantes  secondairement  frapp('es  de  morti¬ 
fication.  11  faut  signifier  enfin  rinfluencc  de  la 
pyorrhée,  d’une  extraction  dentaire  (fistule  sinuso- 
denlaire  persistante  ou  projection  d’une  racine  dans 
la  cavité)  et  surtout  des  kystes  paradentaires.  Les 
récidives  de  sinusites  opérées  sont  peut-être  ducs  à 
la  morlilicalion  piilpaire  résultant  (le  la  section  du 
pédicule  vasculo-ncrveux  des  dents  au  cours  du 
curettage  chirurgical  du  sinus. 
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Sinusites  séreuses.  —  M.  Hicguet  (Bruxelles). 

Les  sinusites  maxillaires  de  l’enfance.  —  M. 
Lasagna  (Parme).  Kilos  sont  différcnles  do  celles 
de  radulle  pour  des  raisons  d'ordi'o  uuuLomiquc, 
physiologique  el  étiologique  (développement  mi¬ 
nime  de  la  cavité  antralc,  modification  du  courant 
respiratoire,  rôle  des  rhino-pharyngites,  dos  hyper¬ 
trophies  ndénoïdiennes  et  amygdalienncs,  des  ca¬ 
ries  dentaires,  des  rhinites  diphtériques  ou  pseudo- 
diphtériques,  de  l’hérédo-syphilis).  Les  complica¬ 
tions  sont  représentées  par  l’infection  de  la  cavité 
orbitaire,  l’ostéomyélite  diffuse  du  m.ixillaire,  la 
hronchite  secondaire  à  l’aspiration  du  pus  sinusien. 
Le  traitement  doit  être,  avant  tout,  médical. 

Antrites  associées  et  antrites  combinées.  — 
M.  Jacques  (Nancy).  L’antrite  maxillaire,  rare¬ 
ment  isolée,  surtout  lorsqu’elle  est  chronique,  peut 
s’associer  dans  l’inflammation  avec  d’autres  diver¬ 
ticules  de  la  même  fosse  nasale  et,  dans  certains 
cas,  se  combiner  avec  une  affection  semblable  de 
l’antre  d’Highmore  opposé.  Tl  s’agit  le  plus  sou¬ 
vent  de  propagation  de  proche  en  proche  par  conti¬ 
guïté.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  suppres¬ 
sion  radicale  du  foyer  maxillaire  seul  suffit  pour 
déterminer,  à  plus  ou  moins  brève  échéance,  la 
guérison  dos  autres  antrites. 

Complications  endocraniennes  des  processus 
inflammatoires  du  sinus  maxillaire.  —  M.  Cali- 
ceti  (Bologne).  La  lésion  endocranienne  est  très 
difficile  à  rapporter  à  su  véritable  origine  (rôle  des 
traumatismes  opératoires,  des  opérations  incom¬ 
plètes,  de  l’ostéomyélite,  de  la  participation  des 
autres  sinus).  Les  voies  de  diffusion  de  l’infection 
peuvent  être  la  voie  orbitaire,  la  fosse  ptérygo- 
muxillaire,  les  sinus  voisins,  l’ostéomyélite,  l'in¬ 
fection  générale.  Ces  complications  peuvent  être  la 
pachyméningite,  la  leplo-méningite,  la  thrombose 
des  sinus  de  la  dure-mère,  l'abcès  cérébral. 

Les  complications  ophtalmologiques  des  sinu¬ 
sites  maxillaires.  —  M.  Mounier-Kuhn  (Lyon). 
Parmi  les  causes  anatomiques  de  ces  complications, 
il  faut  retenir  les  communications  veineuses  entre 
l’antre  et  l’orbite.  L’étude  clinique  permet  d’envi¬ 
sager  succe.ssivement  l’atteinte  de  l’orbite  osseux, 
de  son  contenu,  de  scs  veines,  des  différents  élé¬ 
ments  du  globe  oculaire,  du  nerf  optique,  de  l’ap¬ 
pareil  moteur  de  l’œil,  des  annexes  do  l’œil,  sans 
oublier  les  complications  orbito-oculaircs  propres  à 
l’enfant  cl  au  nouveau-né  et  les  accidents  pouvant 
survenir  au  cours  du  traitement  des  antrites  maxil¬ 
laires.  Plusieurs  questions  se  posent  pour  établir  le 
diagnostic  :  y  a-t-il  une  lésion  sinusienno  à  la  base 
des  accidents  oculaires  (rôle  des  sinusites  laten¬ 
tes)  Quel  est  le  sinus  en  cause  (importance  des 
polysinusites)  ê  Intérêt  de  la  radiographie.  Le  trai- 
lémcnt  médical  de  la  .sinusite  suffit  souvent.  L’in¬ 
tervention  chirurgicale  est  parfois  néce.ssaire  dans 
les  lésions  suppurées  pour  drainer  à  la  fois  le  foyer 
antral  et  le  foyer  orbitaire. 

Accidents  pulmonaires  dans  les  sinusites 
maxillaires  chroniques.  —  M.  Chevalier-Jackson 
(Philadelphie)  a  souvent  rencontré  une  associa¬ 
tion  entre  les  sinusites  chroniques  et  les  affections 
suppurées  de  l’arbre  trachéo-bronchique  et  du  pou- 
mou.  L’aspiration  bronehoscopique  ne  donne  de 
résultats  durables  qu’en  tant  que  le  rhinologiste 
peut  guérir  la  sinusite  suppurée  associée  i  la  sup¬ 
puration  pulmonaire. 

Le  sinus  maxillaire  foyer  d’infection  générale. 
—  M.  Siméoni  (Naples).  Les  sinusites,  surtout 
lorsqu’elles  sont  chroniques  et  dues  à  des  germes 
virulents,  peuvent  déterminer'  toute  une  série  de 
complications  :  complications  de  voisinage  (nez, 
autres  sinus,  oreille),  oculo-'orbitaircs,  endocra- 
iiiennes,  respiratoires,  rénales  et  générales  par  to¬ 
xémie  .chronique  fimcmie.  adénite,  névrite  toxi¬ 
que,  etc.). 

Lavage  du  sinus  maxillaire  par  l’oriûce  na¬ 
turel.  —  M.  André  Bloch  (Paris)  souligne  que 
cette  méthode  ne  mérite  pas  d’être  abandonnée 
complètement  comme  l’a  été  l’abord  du  sinus  par 
voie  alvéolaire,  et  se  propose  de  l’utiliser  doréna¬ 
vant  assez  fréquemment. 

La  ponction  du  sinus  maxillaire  par  la  voie 
du  méat  inférieur.  —  M.  Canuyt  (Strasbourg! 


emploie  cette  voie  d’une  manière  habituelle.  Exé- 
Butée  suivant  une  tcohniquo  rigoureuse  elle  doit 
être  fuite  avec  aisance,  sans  douleur,  sans  effort  et 
sans  hémorragie.  Sa  valeur  diagnostique  et  thé¬ 
rapeutique  permet  de  la  mettre  au  même  rang  que 
la  ponction  pleurale,  la  ponction  lombaire  ou  la 
ponction  d’une  articulation. 

Les  indications  thérapeutiques  au  cours  des 
sinusites  maxillaires,  —  M.  Henri  Bourgeois 
(Paris).  La  thérapeutique  médicale  (inhalations, 
vaccins,  médicaments  décongestionnants)  s’applique 
uniquement  aux  sinuistes  aiguës  rhinogènes.  Si 
cette  thérapeutique  est  insuffisante,  il  faut  essayer 
par  échelons  les  ponctions  suivies  de  lavages,  l’ou¬ 
verture  large  du  méat  inférieur,  l’opération  radi¬ 
cale  avep  ou  sans  curettage  de  la  muqueuse,  selon 
l’imporlanee  des  lésions.  Pour  une  sinusite  den¬ 
taire  récente,  il  faut  enlever  la  dent  et  attendre 
quelques  jours;  si  la  sinusite  ne  guérit  pas,  il  faut 
laver  le  sinus  par  le  méat  inférieur  et  opérer  par 
voie  canine.  Une  sinusite  dentaire  récente  avec  dé¬ 
bris  de  racine  dans  le  sinus  ou  avec  ostéite  sera 
opérée  d’emblée,  parfois  même  d’urgence,  si  l’os¬ 
téite  est  extensive  et  menace  de  donner  un  phleg¬ 
mon  de  la  joue  ou  de  l’orbite.  Une  sinusite  chro¬ 
nique  d’origine  dentaire  sera  traitée  par  avulsion 
de  la  dent  en  cause,  ouverture  de  l’alvéole,  et  la¬ 
vages  antiseptiques  par  la  voie  alvéolaire.  S’il  n’y 
a  pas  de  dont  en  cause,  une  sinusite  chronique  ne 
guérira  le  plus  souvent  qu’après  opération  radicale. 

Traitement  chirurgical  des  sinusites  maxillai¬ 
res  chroniques.  —  M.  Brémond  (Marseille)  pré¬ 
fère  le  procédé  de  Lamorier-Desaull-Scbileau  à 
tous  les  autres  procédés  dont  il  fait  une  étude  his¬ 
torique  cl  critique.  En  effet,  si  la  lésion  initiale  est 
dentaire  le  procédé  de  Sebileau  permet  l’abrasion 
large  des  parties  atteintes.  Le  drainage  par  l’ori¬ 
fice  de  trépanation  se  fait  ici  au  point  déclive.  Le 
temps  nasal  de  Luc  est  évité.  La  surveillance  de 
la  cicatrisation  est  rapide.  Cependant,  tout  en  adop¬ 
tant  ce  procédé,  l’auteur  apporte  une  modification 
consistant,  en  fin  de  l’opération,  à  agrandir  à  la 
curette  de  Volkmann  l’hiatus  semi-lunaire  el  à  dé¬ 
truire  la  région  sinuso-cthmo'idalc  et  la  partie  voi¬ 
sine  du  canal  de  Vilar  Fiol.  Ainsi  le  malade,  en  se 
mouchant,  balaye  et  aère  son  sinus  do  lumt  en  bas. 

Vaecinotbérapie  des  sinusites  maxillaires.  — 
M.  P.  Carco  (Catane).  L’auto-vaccino-thérapie  re¬ 
présente  un  excellent  complément  thérapeutique, 
non  seulement  des  sinusites  aiguës  ou  suhaigiiës 
mais  aussi  des  formes  chroniques;  elle  a  souvent 
une  action  curatrice  dans  les  cas  qui  tardent  à  gué¬ 
rir  avec  les  seuls  lavages. 

Le  traitement  des  sinusites  maxillaires  chro¬ 
niques  par  le  bactériophage  de  d’Hérelle.  — 
MM.  Moulonguet  et  Doniol  (Paris).  Les  injections 
de  bactériophages  polyvalents  dans  le  sinus,  après 
lavages  évacuateurs  par  voie  transméatique  et  sui¬ 
vies  d’autohémothérapie,  constituent  une  méthode 
anodine,  sans  danger,  mais  qui  ne  semble  pas  don¬ 
ner  de  résultats  supérieurs  à  ceux  des  traitements 
cla.ssiqucs  :  lavages  transméatiques  et  injcction.s 
d’antiseptiques. 

La  crénothérapie  des  sinusites  maxillaires.  — 
M.  L.  Pietrantoni  (Brescia).  Indépendamment  des 
indications  de  la  crénothérapie  locale  (inhalations, 
huntagos,  iriigations,  douches  nasales),  la  eréno- 
Ihérapie  générale  a  son  utilité  pour  modifier  le 
terrain  organique  sur  lequel  se  développent  et  de¬ 
viennent  chroniques,  beaucoup  de  sinusites. 

La  sinusite  maxillaire  tuberculeuse.  —  M. 
Fallas  (Bruxelles).  Affection  rare,  survenant  chez 
des  tuberculeux  avérés  et  le  plus  souvent  consé¬ 
cutive  à  une  lésion  de  voisinage:  tuberculose  na¬ 
sale  ,o,u  buccale.  Parfois  primitive.  Elle  se  présente 
sous  trois  formes  çJinique,s  :  larvée,  ossorise,  tumo¬ 
rale.  Le  diagnostic  repose  sur  l’examen  des  tissus 
el  la  présence  du  bacille  de  Koch,  L’allure  chroni¬ 
que  ,ou  récidivante  de  la  sinusite,  les  douleurs  né¬ 
vralgiques,  l’adénopathie  sous-maxillaire,  l’exis¬ 
tence  de  lésions  bacillaires  de  voisinage  doivent  at¬ 
tirer  l’attention.  L’intervention  chirurgicale,  trai¬ 
tement  de  choix,  associé  au  Irailemonl  général, 
peut  amener  la  guérison  des  formes  primitives  el 
des  cas  où  les  lésions  ne  sont  pas  trop  étendues  el 
l’étal  général  pas  trop  mauvais. 


Syphilis  du  sinus  maxillaire.  —  M.  B.  Gail¬ 
lard  (Lyon).  15  à  20  pour  100  des  antrites  chro¬ 
niques  sont  de  nature  syphilitique.  Les  lésions  ter¬ 
tiaires  sont  pratiquement  les  seules  connues  el  se 
earaclérisenl  anatomiquement  par  des  processus  de 
nécrose  ossepse  avec  séquestration  des  parois  os¬ 
seuses,  une  infiltration  sclérorgommeuse  de  la  mu¬ 
queuse.  Au  point  de  vue  clinique,  les  symptômes 
sont  ceux  d’une  antrile  banale;  cependant  le  dé¬ 
but  insidieux,  l’existence  de  douleurs  à  prédomi¬ 
nance  nocturne,  continues,  sourdes,  le  peu  d'abon¬ 
dance  et  la  fétidité  des  sécrétions  qui  peuvent  con¬ 
tenir  un  séquestre  miiquo-périoslé  ou  des  fragments 
osseux,  doivent  éveiller  l’attention.  Les  résultats 
des  examens  sérologiques  el  le  traitement  d’épreuve,, 
l’existence  d’autres  manifestations  syphilitiques 
sont  souvent  indispensables  pour  .assurer  un  dia¬ 
gnostic,  qui  reste  parfois  hésitant  avec  une  tuber¬ 
culose,  uu  cancer  ou  certaines  ostéites  maxillaires 
subaiguës  d’origine  dentaire,  qui  peuvent  évoluer 
vers  la  nécrose  et  la  séquestration,  en  l’absence  de 
tout  terrain  spécifique. 

Actinomycose  du  sinus  maxillaire,  —  M.  Piaz- 
za-Missorici  (Messine).  L’actjnomycose  du  sinus 
niaxillaire  n’csl,  le  plus  souvent,  qu’une  compli¬ 
cation  de  l’actinomycose  du  maxillaire  supérieur 
ou  maxillilc  centrale  térébranle.  Les  premiers  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  se  manifestent  donc  au  ni¬ 
veau  du  maxillaire.  Quand  elle  atteint  le  sinus,  elle 
y  développe  des  réactions  inllainmatoires  analogues 
à  celles  des  sinusites  banales.  Seul  l’examen  histo¬ 
pathologique  permettra  le  diagnostic  de  la  nature 
des  lésions.  Pronostic  sérieux.  Traitement  médical 
et  chirurgical,  général  et  local. 

Nécrose  phosphorée  du  sinus  maxillaire.  — 
M.  Guissani  (Milan).  Exceptionnelle  depuis  la  con¬ 
vention  de  Berne  de  1900.  Action  nocive  élective 
du  phosphore  blanc  pour  le  tissu  osseux  cl  poul¬ 
ie  maxillaire  en  particulier,  avec  point  de  départ 
au  niveau  de  l’alvéole  dentaire  el  envahissement 
secondaire  du  sinus  maxillaire  et  des  os  du  nez. 
La  symptomatologie  de  la  sinusite  maxillaire  phos¬ 
phorée  est  indissolublement  liéx;  à  celle  de  la  né¬ 
crose  phosphorée  du  maxillaire  supérieur  qui  la 
précède  cl  avec  laquelle  elle  se  confond. 

Polypes  antraux,  antrites  polypeuses.  —  M. 
Torrini  (Florence)  distingue,  nu  point  de  vue  pa- 
Ihogénique,  deux  formes  ou  tout  au  moins  deux 
phases  distinctes  du  processus  inllanimatoire,  soit 
que  l’on  considère  les  polypes  nntro-choanaux  el 
anlro-nasaux,  soit  que  l’on  envisage  la  sinusite  po¬ 
lypoïde.  Les  nnlrites  polypeuses  débulani  comme 
une  réaction  d’un  processus  catarrhal  se  lerininent 
presque  toujours  par  un  processus  suppuratif  chro¬ 
nique.  Il  en  résulte  que  l’intervention  doit  être  une 
cure  radicale. 

Prolapsus  ou  extro-Uection  de  la  muqueuse 
du  sinus  maxillaire  dans  la  fosse  nasale  corres¬ 
pondante.  —  M.  Citelli  (Catane)  a  décrit,  en  1918. 
eetic  affection  qui  se  présente  sous  l’aspect  d'un 
polype  de  la  partie  ijoslérieure  de  la  fosse  nasale  et 
dont  l’extirpation  simple  est  ordinairement  sufli- 

Mucocèle  du  sinus  maxillaire.  —  M.  Alagna 
(l’alernie).  Entité  pathologique  secondaire  à  divers 
facteurs  étiologiques  (coryzas  récidivants,  inflain- 
niatious  atténuées,  traumatismes),  elle  doit  être 

ment  des  polypes  de  Citelli. 

Enebondrome,  papillome,  adénome,  ûbrome 
(dur),  angiome,  lipome  du  sinus  maxillaire.  — 
M.  Bruzzi  (Naples)  étudie  chacune  de  cos  affections 
qu’il  considère  comme  di>s  raretés  cliniques. 

Ostéomes  du  sinus  maxillaire.  —  M-  L.  Ruiz- 
Zorrilla  (^antander).  L'osléonu:  est  rare  <laus  h" 
sinus,  malgré  sa  prédilection  pour  les  os  du  i  ràne 
Tant  que  l’osléome  est  intra-cavilaire,  le  diagnpsth 
ne  peut  être  fait  que  par  la  radiographie.  Le  pro¬ 
nostic  est  anatomiquement  bénin,  mais  la  compres 
sion  et  l'extension  aux  organes  voisins  peuvent  en 
traîner  des  complications  fatales.  Intervention  p.ir 
roie  canine  ou  par  voie  externe  suivant  les  cas. 

Les  tumeurs  malignes  du  sinus  maxillaire.  — 
M.  Fairen  (Saragossci.  Ce  sont,  jiar  ordre  de  fré¬ 
quence.  les  cancers  conjonctifs  .à  cellules  rondes 
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(2/3);  à  cellules  fusiformes;  fihro-sarcomes,  myxo- 
sarconics,  lynipho-sarcomes,  niyélo-sarcomes,  clion- 
(Iro  et  ostéo-sarcome.  Dans  les  tumeurs  épithéliales 
on  rencontre  les  trois  types;  spino-  et  baso-cellu- 
laire  et  carcinome  glandulaire.  La  paroi  nasale  et 
la  paroi  orbitaire  sont  les  points  de  départ  les  plus 
fréquents  des  uns  et  des  autres.  Le  pronostic  est 
en  général  des  plus  sombres  malgré  la  thérapeuti¬ 
que  emi)loyée;  chirurgie,  électro-coagulation, 
rayons  \  ne  donnent  qu’exceptionnellement  des 
résultats  à  longue  échéance. 

Traumatisme  du  sinus  maxillaire.  —  MM.  Lan- 
nois  et  Sargnon  (Lyon)  rapportent  et  étudient 
surtout  des  cas  de  blessures  de  guerre.  Intérêt  de 
la  radiographie  systématique  qui  montre  la  fré¬ 
quence  des  corps  étrangers  plus  grande  qu’on  ne 
pourrait  le  croire.  Pronostic  grave  dans  les  frac¬ 
tures  avec  gros  délahrcments  orbitaires,  oculaires, 
cérébraux,  buccaux,  de  la  hase  du  crâne  et  notam¬ 
ment  de  la  zone  vasculaire  rétro-stylienne,  et  com¬ 
plications  infectieuses  qu’il  s’agisse  de  blessures  de 
guerre  ou  de  fractures  coniininutives  de  la  pratique 
civile  (accidents  d’auto).  Traiter  médicalement  les 
cas  bénins.  Opérer  les  cas  compliqués  de  sinusite. 
ICxtirper  les  corps  étrangers  intra-sinusiens  par  la 
fosse  canine,  les  corps  étrangers  extra-sinusiens  par 
voie  externe. 

Les  corps  étrangers  du  sinus  maxillaire.  —  , 
MM.  G.  Butzoianu  et  E.  Daraban  (Bucarest).  La 
radiographie  forme  le  moyen  le  plus  sûr  pour  les 
recherches  de  corps  étrangers  endo-sinusiens  ;  ceux- 
ci  doivent  être  extraits  chirurgicalcinent. 

2“  Happort. 

OIUTIQIJL  DES  METHODES 

D’EXAMEN  DE  L’OBGANE  YESTIIUJLAIBE 
EMPLOYEES  ACTIII'LLEMEXT 

M.  Quix  (Utrecht)  met  a;i  point  et  critique  les 
différents  ])rocédés  d’excitation  des  canaux  verti¬ 
caux  et  du  système  otolitliique,  souvent  négligés  au 
cours  d’un  examen  vestibulaire.  Les  plans  de  la 
fonction  élémentaire  du  système  semi-circulaire 
sont  le  plan  horizontal  et  les  plans  droit  et  gauche, 
fronto  sagitlaux,  et  non  le  plan  horizontal,  le  plan 
frontal  ut  le  [)lan  sagittal.  Le  nystagmus  rotatoire 
et  le  nystagmus  vertical  proviennent  de  l’excita¬ 
tion  simultanée  des  deux  canaux  vertieau.v  (ou  des 
deux  paires  de  canauxj  et  non  du  l’excitation  d’un 
canal  vertical  frontal  ou  sagittal.  Le  réflexe  des  ca¬ 
naux  dans  les  yeux  ou  les  mend)ies  se  produit 
toujours  dans  le  plan  ilu  canal  et  dans  le  .sens  du 
courant  endolymphalique  ;  il  est  unilatéral  et  non 
bilatéral.  L’examen  rotatoire  a  peu  de  valeur  en 
otologie.  Les  réflexes  otolilhiques  des  yeux  n'ont 
pas  d’importance  en  clini(iue.  Les  réflexes  otoli- 
Ihiciues  du  sacculc  ou  de  l’ulrieidc  dans  les  bras  en 
ont  au  contraire  beaucoup.  La  placpie  tournante  est 
préférable  à  la  chaise  tournante,  car  clic  permet 
d’examiner  les  réflexes  des  otolithes  pendant  une 
rotation  de  vitesse  régulière  par  action  centrifuge 
et  parce  qu’elle  permet  l’examim  de  sujets  alités. 
Les  composantes  simples  d’un  nystagmus  périphé¬ 
rique  peuvent  être  déterminées  par  les  épreuves  de 
l’index.  Le  nystagmus  a  moins  de  valeur  au  point 
de  vue  clinique  que  les  déviations  dans  les  expé¬ 
riences  de  l’index. 

COMMUrUOATlOXS  imt.ATOUS  AU  D''  Bapi’oiit. 

Les  indications  de  ta  haute  Iréquence  dans  les 
sinusites  (Haute  tension  et  diathermie).  —  M. 
Leroux-Robert  (l’aris).  Dans  les  sinusites  non  sup- 
purées  la  haute  tension  permet  d’obtenir,  souvent 
dès  la  première  séance,  la  disi)arilion  totale  de  la 
céphalée,  par  décongestion  du  sinus  et  suppression 
de  la  cavité  close.  Elle  hâte,  par  un  effet  parallèle, 
l’évacuation  de  l’exsudât  comme  en  témoigne 
l'écoulement  de  liquide  contrôlé  parfois  même  sur 
l’image  radiographique. 

Dans  les  sinusites  suppurées  la  haute  tension  re¬ 
trouve  ses  mêmes  qualités.  On  doit,  de  plus,  avoir 


recours  à  la  diathermie  qui,  par  ses  effets  sur  les 
toxines,  les  colloïdes  et  les  bactéries,  élimine  les 
produits  contenus  dans  le  sinus  et  tend  à  restituer 
à  la  muqueuse  son  état  antérieur. 

Dans  les  sinusites  chroniques,  la  diathermie 
trouve  quelques  indications,  employée  seule  ou  as¬ 
sociée  à  une  chirurgie  économique. 

Les  sinusites  latentes.  —  MM.  Baldenweck  et 
Lévy-Deker  (Paris).  Dans  les  cas  de  rhinite  chro¬ 
nique,  l’cxamcn  systématique  des  sinus  maxillaires 
par  radiographie  après  injection  opaque  permet  de 
découvrir  des  sinusites  latentes  où  tous  les  signes 
sont  souvent  en  défaut.  Celles-ci  sont  liées  soit  à 
une  cthmoïdite  polypoïde  (polype  du  sih>is),  soit 
à  une  rhinite  séreu-sc  (dégénérescence  oedémateuse  en 
masse  de  la  muqueuse  avec  sinus  comblé  de  fon¬ 
gosités:  sinusite  hyperplastique),  soit  à  une  sinusite 
aiguë  apparemment  guérie  (poche  de  pus  ou  de 
muco-pus  dans  un  angle  du  sinus,  le  reste  de  la 
cavité  étant  comblé  de  bourgeons  polypoïdes). 

Quelques  considérations  sur  les  sinusites 
maxillaires.  —  M.  Chavanne  (Lyon)  insiste  sur 
1“  La  grande  proportion  des  sinusites  maxillaires 
chroniques  d’origine  dentaire  et  la  nécessité  d’éli¬ 
miner  celle  origine  avant  d’entreprendre  un  trai¬ 
tement.  11  faut  sacrifier  une  dent  suspecte  même 
si  la  radiographie  est  négative,  car  l’ostéite  raré¬ 
fiante  au  niveau  des  racines  peut  ne  pas  être  déce¬ 
lée  sur  le  cliché;  2°  La  proportion  assez  grande  des 
sinusites  maxillaires  chroniques  isolées  sans  sinu¬ 
site  frontale;  3“  Les  inconvénients  d’une  résection 
un  peu  large  de  la  tête  du  cornet  inférieur  au 
point  de  vue  de  la  formation  ultérieure  des  croûtes; 
-1“  Les  bons  résultats  donnés  par  l’opération  de 
Claoué  dans  les  cas  de  sinusite  maxillaire  isolée. 

Contribution  à  l’étude  de  l’irrigation  arté¬ 
rielle  du  sinus  maxillaire.  —  MM.  Jacques  et 
Bleicher  (Nancy).  Présentation  de  radiographies  de 
diverses  maladies  du  sinus  maxillaire  après  a))plica- 
lion  de  lipiodol. 

Corps  étrangers  du  sinus  maxillaire.  —  M. 
Laskiewicz  (l’osnan). 

Le  diagnostic  des  sinusites  polypeuses.  —  M. 
Louis  Leroux  (Paris).  11  existe  une  période  d’an- 
trite  maxillaire  non  encore  propagée  à  l’ethmoïde 
(|ue  ne  décèlent  ni  la  rhinoscopie,  ni  la  diaphanos- 
copie,  ni  la  radio  simple.  Seide  la  radiographie 
après  lipiodol  peut  montrer  l’altération  de  la  mu¬ 
queuse  cavitaire,  que  confirme  l’intervention  radi¬ 
cale. 

Des  récidives  des  polypes  choanaux  solitai¬ 
res  originaires  du  sinus  maxillaire.  —  M.  Ma¬ 
lan  (Turin).  Ces  récidives  sont  ducs  à  la  persis¬ 
tance  d’un  processus  osiéo-périostique  déterminé 
par  des  altérations  du  système  dentaire. 

Sinusite  caséeuse  à  forme  pseudo-tumorale. 
—  M.  Ramadier  (Paris)  rapporte  l’observation 
d'un  cas  de  sinusite  caséeuse  se  présentant  clini¬ 
quement  sans  fétidité  ni  constatation  de  débris  dans 
la  fosse  na.sale  et  simulant  une  tumeur  maligne. 
L’examen  histologique  extemporané  laissait  même 
persister  une  certaine  présomption  en  faveur  d’un 
éi)ilhélioma  disséminé. 

Les  complications  orbitaires  des  sinusites 
maxillaires.  —  M.  Silvagni  (Rome)  recherche  les 
(■anses  qui  favorisent  la  diffusion  des  lésions  et 
donne  un  rôle  certain  au  facteur  morphologique  et 
aux  états  pathologiques  et  congénitaux  du  système 
o'-'icux  de  la  cavité  sinusale. 

Notre  conception  pathogénique  et  notre  pra¬ 
tique  chirurgicale  des  sinusites  maxillaires.  — 
MM.  Escat  et  Calvet  (Toulouse),  .après  l’exposé 
d’arguments  cliniques,  concluent  à  une  chirurgie 
opportuniste  et  éclectique,  n’cxciuant  de  leur  pra¬ 
tique  aucun  procédé  chirurgical,  si  démodé  soit-il, 
du  moment  qu’il  trouve  son  indication  en  clinique. 
Ils  vantent  les  avantages  de  la  trépanation  endo- 
nasale  par  le  mé.at  inférieur  et  conseillent  de  ne 


recourir  qu’cxceptionnellcmenl  à  la  cure  radicale 
de  Caldwell-Luc. 

Les  sinusites  maxillaires  chez  les  enfants.  — 
M.  Calamida  (Milan). 

Du  mode  d’action  et  des  indications  des 
cures  sulfureuses  dans  les  sinusites  chroniques. 

. —  MM.  Girod  (Chambéry-Challes)  et  Langénieux 
(Allevard). 

Brèves  considérations  sur  le  traitement  de  la 
sinusite  maxillaire.  —  M.  Antoli  Candela  (Va- 
lencia). 

COMMUNICATIO.XS  RELATIVES  AU  2®  RaI'POUT. 

Contribution  à  l’étude  des  phénomènes  d’hy- 
po-  et  d’hyper-excitabilité  vestibulaire  dans  le 
diagnostic  des  tumeurs  endocraniennes.  —  M. 
Pallestrini  (Modène).  Dans  les  tumeurs  cérébel¬ 
leuses  ou  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  le  phéno¬ 
mène  de  l’inhibition  du  nystagmus  spontané  par 
l’excitation  du  labyrinthe  périphérique  montre  que 
la  fonction  des  noyaux  et  des  voies  bulbo-piéscncé- 
plualiques  persiste  malgré  la  lésion.  Dans  les  tu¬ 
meurs  de  Pangle  ponto-cérébelleux,  l’hyporéllecti- 
vilé  des  canaux  verticaux  homolatéraux  au  néo- 
.plasme  peut  être  une  manifestation  précoce  et  par¬ 
fois  le  seul  symptôme  fourni  par  l’examen  vesti¬ 
bulaire  au  début  de  l’affection. 

Effets  der  lésions  unilatérales  du  cervelet 
chez  les  animaux  chez  lesquels  le  labyrinthe  du 
côté  opposé  a  été  préalablement  détruit  (Pro¬ 
jections  et  films).  —  M.  K.  Arslan  (Padoue). 

L’examen  du  labyrinthe  chez  les  sourds- 
muets.  —  M.  Carnevale-Ricci  (Milan). 

Recherches  sur  la  réaction  dissociée  des  ca¬ 
naux  semi-circulaires.  —  M.  A.  Peroni  (Milan). 

Sur  le  nystagmus  céphalique  de  position.  — 
M.  Mangabeira-Albernaz  (Campinas)  rapporte  une 
observai  ion  personnelle  dans  laquelle  le  nystagmus 
céphalique  se  produisait  la  tête  fléchie  à  90°  en 

CoNEEllLACES  DIVERSES. 

Influence  des  modifications  pathologiques  des 
échanges  dans  le  domaine  de  l’oto-rhino-laryn¬ 
gologie.  —  M.  Calamida  (Milan),  après  avoii- 
exposé  qu’il  s’en  tiendra  seulement  à  la  triade 
classique  des  maladies  constitutionnelles  (goutte, 
diabète,  polysarcie)  sur  lesquelles  agit  la  vitami- 
nose,  passe  en  revue  toutes  les  affections  inhérentes 
à  la  spécialité,  qui  ont  avec  ces  maladies  des  rap- 
jiorts  de  cause  ou  de  prédisposition.  Dans  la  goutte  : 
prurit  de  l’oreille  externe,  névralgies,  oto-sclérose, 
bourdonnements,  vertiges,  surdité,  syndrome  de 
diabète:  prurit  de  l’oreille  externe,  complications 
mastoïdiennes  des  otites  moyennes  (forme  nécro- 
tique),  pharyngite  hyperémique.  Dans  la  polysar¬ 
cie  :  troubles  de  la  circulation  sanguine  des  pre¬ 
mières  voies  respiratoires.  Rôle  des  avitaminoses 
et  des  dysvitaminoses  sur  le.s  affections  amygda- 
liennes,  les  altérations  endolabyrinthiqucs,  l’olo- 
sclérose,  l’ozène,  les  épistaxis,  les  .sinusites  do  l’cn- 

Etude  anatomo-clinique  du  cancer  du  larynx. 
—  M.  Casadesus  (Barcelone)  étudie  d’abord  au 
point  de  vue  microscopique  les  formes  néoplasiques 
pouvant  être  rencontrées  dans  le  larynx:  tumeurs 
épithéliales,  tumeurs  conjonctives,  tumeurs  em- 
bryonnaires  et  tumeurs  de  tissus  spéciaux,  et  fait 
une  statistique  comparative  avec  les  statistiques 
des  autres  auteurs.  A  propos  de  l’étude  macrosco¬ 
pique  de  ces  tumeurs,  la  biopsie  est  étudiée  avec 
ses  avantages,  ses  difficultés  et  même  ses  dangers. 
Les  indications  et  contre-indications  de  la  chirur¬ 
gie  sont  discutées  ù  propos  de  chaque  forme  et  de 
chaque  localisation. 

Statistique  de  localisation  de  l’épithélioma 
du  larynx.  —  M.  Villai-Abadal  (Barcelone). 

Quelques  considérations  sur  le  diagnostic  du 
cancer  du  larynx.  —  M.  Antoli  Candela  (Valence). 

Leroux-Rodert. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

.15  Décembre  1931. 

Présentations  d’ouvrages.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente  é  l’Académie  le  Livre  d’or  du  Centenaire  de 
Marcelin  Berlhelol  et  le  volume  contenant  les  Itap- 
porls  discutés  au  VIU°  Congrès  dentaire  interna- 

■ — M.  Achard  fait  hommage  à  l’Académie  de  son 
ouvrage  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  sang 
et  des  organes  hémalopoUiiques. 

M.  Ménétrier  présente  à  l’Académie  :  1®  l’ou¬ 
vrage  do  MM.  Laignel-Lavastine  et  Vinchon  : 
Les  maladies  de  l’Esprit  et  leurs  médecins  du  xvi“ 
au  XIX®  siècle;  2°  une  réimpression  de  i’Hisioire  de 
l’Urologie  de  M.  Desnos;  3°  une  traduction  fran¬ 
çaise  de  l’Histoire  de  la  Médecine  de  M.  Charles 
Greene  Cumston. 

Notice  nécrologique  sur  M.  de  Brun.  —  M. 
Ravaut  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  de 
Brun,  membre  associé  national  de  l’Académie,  et 
rappelle  l’éclat  de  son  enseignement  à  la  l'acuité 
de  Beyrouth  et  ses  principales  rccberobes  sur  la 
dengue,  le  paludisme  et  la  peste  pulmonaire. 

Une  troisième  mission  d’enseignement  clini¬ 
que  au  Canada  français.  —  M.  Emile  Sergent, 
après  avoir  souligné  la  cordialité  avec  laquelle  il  a 
été- accueilli  à  Québec  et  à  Moniréal,  monlre  qu'il 
est  indispensable  de  faire  les  efforts  les  plus  persé¬ 
vérants  pour  rendre  plus  intimes  nos  rcinlions  avec 
nos  «  cousins  »  canadiens.  La  propagande  doit  ôire 
hitensifiée  pour  lutter  conirc  l’américanisme  plus 
menaçant  au  Canada  que  partout  ailleurs,  'l'oul  en 
rendant  hommage  au  mérite  inconlesté  de  la  plu¬ 
part  des  travailleurs  américains,  M.  Sergent  estime 
que  «  le  danger  de  l’américanisme  est  la  subslilu- 
tion  do  méthodes  r.apidcmont  imaginée.s  aux  tradi¬ 
tions  solidement  établies  sur  les  bases  d'une  lon¬ 
gue  expérience.  Le  nombre  et  la  vitesse  ne  sau¬ 
raient  prévaloir  sur  la  qualité  et  la  réserve  pru- 

11  importe  donc  de  maintenir  la  médecine  cana¬ 
dienne  française  dans  les  traditions  cl  les  piineipes 
de  formation  de  la  médecine  française.  Grâce  .à  des 
bourses,  de  nombreux  Canadiens  peuvent  venir  se 
pcrfeclionucr  on  France  et,  chaque  année,  des  pro- 
fcsseur.s  français  désignés  par  l’inslitut  scienlilique 
franco-canadien  vont  faire  des  cours  au  Canada  : 
mais  un  grand  progrès  serait  réalisé  si  les  Cana¬ 
diens  français  participaient  aux  concours  de  l’Kx- 
ternal  et  de  l’Internat  de  Paris.  On  pourrait  don¬ 
ner  à  des  étudiants  canadiens  une  équivalence  d'ins¬ 
criptions  leur  permettant  de  prendre  part  au  con¬ 
cours  d’iîxternat,  sans  faire  les  doux  premières  an¬ 
nées  d’études  en  France.  Il  serait  entendu,  pour 
sauvegarder  les  droits  acquis,  qu’ils  ne  seraient  pas 
inscrits  à  la  Faculté  pour  obtenir  le  diplôme  d’Klat 
et  qu’ils  devraient  retourner  au  Canada  après  la 
fin  de  leur  internat.  Il  pourrait  être  entendu  aussi 
qu’ils  seraient  nommés  internes  en  surnombre. 

Mais  tous  les  efforts  resteront  vains  si  les  pouvoirs 
publics  s’obstinent  à  rester  sourds  aux  cris  d’alarme 
de  ceux  qui  dénoncent  l’insurmontable  obstacle  de 
notre  infériorité  matérielle.  «  Comment  éviterons- 
nous  de  voir  l’étranger  se  détourner  de  notre  pays, 
lorsqu’il  aura  constaté  la  misère,  la  vétusté,  l’in¬ 
suffisance  de  nos  installations  ?  » 

Un  cas  remarquable  de  dédoublement  de  la 
personnalité.  —  M.  G.  Marinesco  rapporte  l’ob- 
.servation  d’une  jeune  fille  de  23  ans  frappée  d’am¬ 
nésie  totale  après  une  ponction  pleurale,  au  cours 
d’une  tentative  d’établissement  d’un  pnciimotborax 
thérapeutique.  Après  s’être  réveillée  d’un  sommeil 
profond  d’une  durée  de  six  heures,  elle  ne  parlait 
plus  et  .ne  répondait  que  par  signes  aux  questions  ; 
peu  à  peu,  elle  répéta  des  syllabes,  puis  des  mots 
simples;  on  se  rendit  compte  alors  qu’elle  présen¬ 
tait  une  amnésie  complète;  elle  ne  savait  plus  lire, 
ni  écrire  ;  elle  avait  perdu  toutes  les  acquisitions  di- 
dactiqués;  il  fallut  Im  réapprendre  à  se  servir  des 
objets  usuels,  à  faire  sa  toilette,  à  lire  et  ù  écrire 


L’examen  ne  montrait  aucun  signe  neurologique, 
aucun  stigmate  d’hystérie. 

Dans  une  prochaine  noie,  l’auteur  reviendra  sur 
le  mécanisme  des  troubles  observés  et  montrera  le 
rôle  des  réflexes  conditionnels  dans  leur  délermi- 

Sur  quelques  résultats  cliniques  de  l’utilisa¬ 
tion  des  pyréthrines  dans  le  parasitisme  et  ses 
troubles  secondaires.  —  M.  E.  Perrot  présen¬ 
te  un  travail  de  MM.  Anglade  et  0.  Gaudin  et  de 
M"®  Arcony  qui  ont  traité  l’oxyiirase  par  un  gra¬ 
nulé  spécial  contenant  2  pour  100  de  pyréthrines 
pures,  dans  lequel  le  noyau  pyréthriné  est  protégé 
de  façon  à  libérer  une  certaine  quantité  de  pyré- 
tlirines  à  tous  les  niveaux  du  tube  digestif,  depuis 
l'estomac  jusqu’au  rectum:  dans  ces  conditions,  on 
peut  supprimer  sans  inconvénients  le  traitement 
rectal.  Après  avoir  absorbé  une  cuillerée  à  café  de 
granulé  le  malin  à  jeun  pendant  dix  ou  douze  jours 
consécutifs,  une  cinquantaine  de  porteurs  d’oxyu¬ 
res  ont  tous  été  guéris;  chez  certains,  les  parasites 
n’ont  pas  été  constatés  à  nouveau  dans  les  sept 
mois  suivants;  d’autres  sujets  ont  été  parasités  nu 
bout  de  plusieurs  mois,  mais  il  s’agit  sans  doute 
de  réinfeslalion.  Les  troubles  secondaires  de  l’oxyn- 
rnse  ont  rapidement  disparu  après  le  traitement. 

L’action  vermicide  des  pyréthrines  s’étend  aux 
autres  parasites  de  l’intestin:  trichocéphalcs,  ascaris 
et  ankyloslomes.  Les  pyréthrines  tuent  également 
les  ténias,  si  l’on  se  place  dans  les  conditions  spé¬ 
ciales  nécessitées  par  leur  biologie;  les  auteurs  le 
montreront  dans  un  travail  ultérieur. 

Révision  anatomique  de  la  morphologie  des 
artères  sur  la  base  de  la  diaphanisation  des 
pièces  anatomiques  et  de  leur  artériographie 
plane  et  stéréoscopique.  —  M.  Pedro  Belou 
montre  qu’à  l’aide  de  la  diaphanisation  des  pièces 
anatomiques  et  de  la  radiograpiiie  après  injection 
de  substances  opaques,  on  peut  fixer  dans  scs  moin¬ 
dres  détails  l’anatomio  des  artères  cl  surtout,  ce 
que  ne  permcileni  ni  la  dissection  ni  la  corrosion. 
l■ludicr  la  dislribulion  vasculaire  dans  les  paren- 

nerveiix  central  et  les  appareils  auditif  et  visuel. 

La  diaphanisation  (lar  la  méthode  de  Ppallelholz 
rend  transparentes  les  pièces  analoniiques  dont  les 
artères  injectées  au  préalable  avec  de  la  gélatine  au 
vermillon  devieuneni  visibles.  Mais  ce  prncévié  est 
avanlageuscmvml  remplacé  par  la  radiographie  slc- 
icoscopiquc  après  réplélion  du  système  artériel  pai¬ 
lles  solutions  gélatineuses  contenant  des  quantités 
variables  de  minium;  elle  indique  beaucoup  mieux 
la  disposition  dans  l’e«pacc  de  l'arbre  artériel,  y 
compris  les  branches  précapillaires,  cl  permet  la  re¬ 
production  des  images  observées  dans  les  livres, 
alors  que  les  préparations  transparentes  ne  peuvent 
être  éludiées  que  sur  place. 

—  M.  de  Lapersonne  souligne  l'intérêt  de  la 
communication  du  professeur  Belou  qu'illustre  l’cx- 
IKisition  d’une  série  de,  préparations  remarquables. 
Il  rappelle  que  r.\cadémie  vient  de  couronner  son 
Allas  de  l'anatomie  de  l'oreille  et  remercie  le  pré¬ 
sentateur  de  l'hommage  qu'il  a  apporté  à  l'Acadé¬ 
mie  au  nom  de  l’Académie  de  Médecine  de  Buenos 
Aires. 

L.  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
12  Décembre  1931. 

Le  sucre  protéidique  chez  le  chien  normal 
après  injection  de  glucose  et  d’insuline.  — 
MM.  Bierry,  F.  Rathery  et  M"®  Yv.  Laurent. 
\près  administration  de  glucose  et  d’une  dose  con¬ 
venable  d’insuline,  ou  d’in»uline  seule,  on  observe, 
chez  le  chien  normal,  des  variations  importantes 
du  taux  du  sucre  protéidique.  La  sécrétion  interne 
du  pancréas  est  donc  capable  d’activer  ou  de  ra¬ 
lentir  soit  la  formation,  soit  la  dcstruelion  du  sucre 
protéidique,  ainsi  qu'il  ressortait  déjà  des  notes 
précédentes.  Le  rôle  de  celte  liormone  dans  la  gly¬ 
corégulation  est  ainsi  complété  par  l’étude  du  sucre 
protéidique. 

Le  genêt  d’Espagne;  comparaison  avec  le 
genêt  à  balai,  effets  musculaires  u  post  mor- 
tem  ».  —  MM.  H.  Busquet  et  Ch.  Vischniac.  Le 


genêt  d'F.spagne,  tout  en  possédant  certaines  ana¬ 
logies  pharmacodynamiques  avec  le  genêt  à  balai, 
en  diffère  sous  beaucoup  de  rapports  et  ne  peut  pas 
être  utilisé,  comme  ce  dernier,  à  titre  de  succédané 
de  l’adrénaline.  La  particularité  la  plus  frappante 
du  genêt  d’Fspagne  est  son  effet  posl  morlem  sur 
l’anim.-il  à  sang  chaud.  Après  l’arrêt  définitif  de 

mence  à  exécuter  des  mouvements  assez  violents 
avec  les  nu-mbres  et  la  mâchoire,  ('.es  mouvements 
se  prolongent  pendant  trente  à  quarante-cinq  mi¬ 
nutes  avant  de  s’épuiser  complètement.  L’énerva¬ 
tion  préalable  des  membres  n’empêche  pas  leur 
apparition. 

Surinfection  tuberculeuse  du  cobaye  par  voie' 
dermique.  —  M.  A.  Boquet  démontre  que  la  peau 
des  cobayes  tuberculeux  conserve  sa  réceptivité 
pendant  idus  de  cinq  semaines  après  l’inoculation 
sous-cutanée  d’une  dose  modérée  de  bacilles  viru¬ 
lents. 

La  progression  de  l’immunité  siiécifique  se  tra¬ 
duit  par  l’affaissement  graduel  des  réactions  gan¬ 
glionnaires.  Cependant  au  quarante-quatrième 
jour  de  la  primo-infection,  alors  même  que  les  gan¬ 
glions  paraissent  ne  plus  réagir,  une  inoculation 
tant  soit  peu  importante  détermine  encore  la  for¬ 
mation  d’un  nodule  évolutif  où  les  bacilles 
d’épreuve  conservent  toute  leur  vitalité  et  toute 
leur  virulence. 

Le  caractère  essentiel  du  tubercule  de  surinfec¬ 
tion  réside  dans  ce  fait  qu’il  se  développe  plus  rapi¬ 
dement  que  le  tubercule  de  primo-infection.  L’ul¬ 
cération  qu’il  subit  débute  plus  tôt  que  chez  les 
témoins  et  sa  tendance  à  la  guérison  est  d’autant 
plus  marquée  que  le  délai  qui  sépare  les  deux 
inoculations  est  plus  grand. 

Les  variations  de  l’équilibre  acide-base  dans 
le  diabète  hvposlycémiaue  à  la  phloridzine.  — 
MM.  M.  Sendrail  et  A.  Lamarche  ont  suivi  con- 

iles  valeurs  acidobasiques  chez  des  chiens  soumis 
à  des  injections  inlraveineuM's  de  phloridzine.  Ils 

cémie.  la  réserve  alcaline  cl  le  pu  du  plasma  res- 
il  stables,  l'acélonuric  nulle.  C'est  seulement 
ilan»  le  cas  d'un  épuisement  préalable  des  réserves 
glycogéniques  que  l'aciilose  apparaît.  Les  auteurs 
cnnHiienl  |)our  les^  bypoglycc- 

enlre  la  dépression  glycémique  et  la  célo-acidose 
la  relation  simple  et  eonslanle  admise  par  les  clas¬ 
siques.  Ces  faits  infirment  les  notions  (telle  celle  de 
glveéinie  critique)  qui  reposent  sur  l’hypothèse  de 
relie  relation. 

Variation  de  la  valeur  du  rapport 
vitamine  B  suivant  la  constitution  des  glucides 
du  régime,  dans  certaines  conditions  d’équi¬ 
libre  alimentaire.  —  M'"®  L.  Randoin  et  M.  R. 
Lecoq  ont  montré  que.  dans  les  conditions  d’équi¬ 
libre  alimentaire  d'un  régime  relativement  peu 
riche  en  glucides  cl  riche  en  lipides  (renfermant 
35  pour  100  do  glucides  et  26  pour  100  de  liiiides) 
l'utilisation,  par  l’organisme  du  pigeon,  de  glucose, 
de  saccharose  ou  de  mallose,  ne  nécessite  pas,  dans 
les  trois  cas,  l'apport  d’une  même  (iroportion  de 
vitamines  B  (données  sous  forme  de  levure  de  bière 
sèche). 

La  quantité  nécessaire  et  suffisa:  •  de  vitami¬ 
nes  B  serait  d’autant  plus  élevée  .  ■  le  glucide 
présent  dans  la  ration  est  plus  directement  et  plus 
rapidement  utilisable  par  l’organisme. 

La  valeur  nécessaire  et  suffisante  du  rajiport 
vitamines  B  varirerait  donc  avec  la  constitution 
des  glucides  utilisés.  Celle  valeur  opiima  serait  deux 
fois  plus  forte  avec  le  glucose  qu’avec  le  maltose; 
avec  le  saccharose,  elle  serait  intermédiaire  entre 
les  deux  autres. 

Avec  l'un  ou  l’autre  de  ces  trois  sucres,  un  excès 
de  vitamines  B  ne  serait  pas  préjudiciable  à  l’éco¬ 
nomie. 

L’aérogastrie  par  sécrétion  gazeuse  de  la 
muqueuse.  —  MM.  Félix  Ramond  et  Dimilresct 
Popovici  rapportent  leurs  expériences,  démon 
trant  le  pouvoir  sécréteur  gazeux  de  la  muqucusi 
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gastrique  du  lapin  et  du  cliien,  L’éllior  éruidsionné, 
injecté  sous  la  peau,  se  dégage  en  partie  dans  l’es¬ 
tomac,  qu’il  distend  rapidement.  De  même  pour 
l’oxygéne,  l’azote,  l’acide  carbonique  qui,  injectés 
sous  la  peau,  s’exilaient  en  cpielques  minutes  à  tra¬ 
vers  la  muqueuse  gastrique  dans  l’estomac  vide, 
dont  le  pylore  et  le  cardia  sont  fermés,  (lotte  exha¬ 
lation  est  accrue  après  lavage  au  sérum  artificiel 
alcoolisé  à  30  pour  100.  (le  qui  prouvé  qu’elle  est 
plus  marquée  lorsque  la  sécrétion  de  la  muqueuse 
est  sollicitée.  Ces  expériences  prouvent  donc  que 
l’aérogastrie  peut  être  en  partie  fonction  de  l’exha¬ 
lation  des  gaz  du  sang,  à  travers  la  muqueuse  de 
l’estomac.  Il  en  est  de  même  pour  la  muqueuse 
de  l’intestin. 

Note  sur  l’injection  intra-duodénale  d’insuline. 
—  MM.  F.  Ramond,  P.  Chêne  et  J.  Dimitresco 
Popovici.  h’introduction  de  20  5  40  unités  d'in¬ 
suline  par  la  sonde  d’Ilinhorn  détermine  un  ahais- 
sement  de  la  glycémie  et  parfois  des  troubles  liés 
à  l’hypoglycémie.  Ces  résultats  sont  nets. 

I.’instillation  d’insuline  étudiée  sur  21  sujets 
indemnes  d’affection  hépato-vésiculaire  ou  de.  dia¬ 
bète  a  par  ailleurs  été  sans  effet  notable  sur  la  con¬ 
tractilité  de  la  vésicule.  T.e  fait  qu’il  était  néces¬ 
saire  d’étendre  ce  produit  dans  au  moins  20  eme 
d’eau,  l’absence  constante  de  réponse  vésiculaire 
lorsque  la  solution  était  faite  dans  2  ou  3  eme 
rendent  très  suspects  les  résultats  que  l’on  peut 
obtenir.  La  bile  B  ainsi  extraite  est  peut-être  liée 
.à  la  seule  irritation  causée  par  la  quantité  de  solu¬ 
tion  et  non  à  la  qualité  du  pro(hiit  ;  l’insuline. 
Dans  les  cas  de  réponse  positixe  (production  de 
bile  B),  qui  sont  au  nombie  de  l.ô  avec  la  solution 
d’insuline,  la  bile  vésiculaire  luésentail  les  carac¬ 
tères  habituels,  seul  le  mécanisme  de  cette  excita¬ 
tion  vésiculaire  est  douteux. 

Les  infections  varioliques  inapparentes.  — 
MM.  P.  Teissier,  J.  Reilly,  E.  Rivalier  et  V. 
Stéfanesco  montrent  qu’exceptionnelles  chez  les 
simiens,  et  nécessitant  pour  se  produire  certains 
artifices  expérimentaxix,  les  infections  varioliques 
inapparentes  sont  fré<iuentes  chez  le  chien  et  le 
chat.  .Mors  que  l’injection  testiculaire  d’un  virus 
Iirovenant  du  singe  détermine  fréquemment  chez 
ces  animaux  l’apparition  d’une  orchite,  l’inocula¬ 
tion  d’un  virus  de  premier  on  de  deuxième  pas¬ 
sage  u’engendre  aucun  symptôme  local,  et  ])our- 
tant  le  sérum  îles  sujets  ainsi  inoculés  ])ossède  ulté¬ 
rieurement  un  pouvoir  viiulicide  vis-a-vis  de  la 
vaccine. 

Chez  le  lapin,  l’infection  inapparente  survient 
d’emblée:  l’insertion  dans  la  glande  génitale  d’un 
virus  variolique  pur,  de  provenance  simienne,  n’est 
suivie  d’aucune  réaction  ;  toutefois  le  virus  jier- 
siste  au  moins  deux  semaines  dans  le  testicule  et 
provoque  un  état  d’immunité  partielle  à  l’éganl 
do  la  vaccine.  Vueune  transmission  en  série  n’est 
d’ailleurs  |>ossihle. 

.\  ces  diverses  modalités  d’infection  inapparente, 
les  auteurs  opposent  le  caractère  latent  de  l’infec¬ 
tion  varioli(]ue  chez  le  rat  et  la  souris.  Inoculé  sous 
la  peau  ou  ilans  le  testicule,  le  virus  peut  être  re¬ 
trouvé  plus  de  quarante  jours  après,  dans  les  dif¬ 
férents  viscères,  et  le  sérum  des  animaux,  comme 
le  faisait  prévoir  cette  longue  persistance,  ne  pos¬ 
sède  aucune  propriété  virulieide. 

Le  phénomène  de  la  «  mort  subite  ou  pré¬ 
coce  I),  au  cours  de  l’inlection  herpétique  chez 
le  lapin.  —  ’-I.  Levaditi,  M"“  Scliœn  et  M.  Rei- 
nie  ont  ohsc'  ■  un  phénomène  qui,  ])ar  ses  carac¬ 
téristiques  biologiques  et  le  problème  palhogénicpie 
qu’il  sbulève,  offre  un  intérêt  tout  particulier.  Il 
s’agit  de  la  mort  subite  ou  ivrécoce  de  lapins  qui 
reçoivent  des  i-njections  intra-musculaires  d’émul¬ 
sions  cérébrales  contenant  du  virus  herpétique.  A 
l’occasion  de  la  4”  ou  6°  injection,  l’animal  suc¬ 
combe  en  proie  è  des  convulsions,  suivies  de  pa¬ 
ralysies  et  de  coma.  L’étude  de  ce  phénomène, 
rapproché  de  constatations  de  Bemlinger  concer¬ 
nant  la  mort  subite  d’animaux  qui  reçoivent,  par 
voie  sous-cutanée,  des  émulsions  névraxiques  nor¬ 
males,  permet  de  formider  les  conclusions  suivan¬ 
tes  : 

Les  injections  intramusculaires  répétées  d’émul¬ 
sions  cérébrales  riches  en  virus  de  l’herpès  peuvent 
déclancher,  chez  le  lapin,  une  mort  subite  ou  plus 


ou  moins  précoce,  du  fait  de  l’action  neuroloxique 
exercée  par  l’extrait  cérébral  sur  un  système  ner¬ 
veux  en  proie  à  une  neuro-infection  latente  ou  év'o- 
lutive. 

Influence  de  l’alcalose  et  de  l’acidose  sur  la 
réaction  thermique  vaccinale,  sur  la  produc¬ 
tion  des  agglutinines  et  sur  la  résistance  à 
une  toxine  microbienne.  —  MM.  J.  Davesne  et 
P  Haber  ont  utilisé,  pour  réaliser  l’alcalose  ou 
l’acidose,  la  technique  de  Tiffeneavi  ;  injection  in¬ 
traveineuse  lente  (30  minutes)  au  hqiin,  do  20  eme 
de  soude  n/8  ou  d’acide  chlorhydrique  n/2. 

Fn  injectant  immédiatement  après  l’alcalose  ou 
l’acidose  un  vaccin  anlihistqlylique,  les  auteurs 
n’ont  pas  noté  do  différences  notables  entre  l’hyper- 
thermie  présentée  par  des  animaux  témoins,  et  celle 
présentée  par  les  animaux  traités.  De  même,  le  taux 
du  pouvoir  agglutinant  développé  è  la  suite  de  l’in¬ 
jection  de  vaccin  n’a  pas  semblé  être  infiucncé  par 
l'injection  préalable  de  solution  acide  ou  alcaline.  | 

La  résistance  h  l’injection  intraveineuse  de  toxine  | 
histolytique  n’a  été  ni  atténuée,  ni  renforcée  par 
l’alcalose  ou  l’aridose  expérimentale. 

Le  rôle  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  dans 
l’étiologie  du  rétrécissement  inflammatoire  du 
rectum;  étude  de  21  cas  par  l’intradermo-réac- 
tion  de  Frei.  —  MM.  R.  Bensaude  et  A.  Lambling 
ont  obtenu  chez  21  malades  porteurs  d’une  sté¬ 
nose  rectale  19  réactions  positives,  soit  dans  90 
pour  100  des  cas.  En  prenant  comme  test  diagnos¬ 
tique  l’intra-dermo-réaction  à  l’antigène  lympho- 
granulomatcux,  la  maladie  de  Nicolas-Favre  sem¬ 
ble  donc  jouer  è  l’origine  du  rétrécissement  rec¬ 
tal  un  rôle  très  important  et  qui  paraît  mieux  dé¬ 
montré  que  celui  de  la  syphilis,  de  la  blennorra¬ 
gie  et  do  l’infection  chancrelleuse  jusqu’ici  incri¬ 
minées.  L’intra-dermo-réaction  au  Dmelcos,  prati¬ 
quée  parallèlement,  n’a  été  positive  que  dans  2  cas, 
une  fois  en  association  avec  un  Frei  positif,  une 
fois  isolée.  Une  seule  malade  n’a  réagi  h  aucune 
des  deux  épreuves.  Cette  statistique  doit  surtout 
son  intérêt  lî  ce  que,  contrairement  aux  faits  iden¬ 
tiques  publiés  dans  différents  pays,  elle  concerne 
les  formes  les  plus  variées  de  sténose  rectale,  non 
si'idement  les  formes  associées  à  un  bubon  ingviinal 
ou  à  un  O'dème  de  la  vulve  (f.  génito-ano-rectalcs 
lie  Yersildl  surtout  étudiées  jusqu’à  présent,  mais 
des  rétrécissements  rectaux  purs,  indemnes  de  toute 
participation  ganglionnaire  ou  génitale. 

A.  EscALiiîn. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

9  Décembre  1931. 

M.  E.  Miebon  donne  lecture  à  la  Société  du 
discours  qu’il  a  prononcé  à  la  cérémonie  eommé- 
morativc  du  Centenaire  de  Félix  Guyon. 

Résection  d’un  segment  de  trompe  oblitéré 
par  un  hématosalpinx;  suture  bout  à  bout; 
grossesse  ultérieure.  —  M.  Leveuf  a  pratiqué 
cette  intervention  restauratrice  chez  une  malade  à 
qui  il  dut  on  même  temps  enlever  les  annexes  du 
côté  opposé.  La  grossesse  ultérieure  permet  donc 
d’affirmer  la  perméabilité  de  la  trompe  rec(  nsti- 
tuée. 

Ligature  de  la  carotide  primitve.  —  Ce  tra¬ 
vail  de  M.  Lecercle  (Damas)  est  rapporté  par  M. 
Houdard.  Il  présente  un  double  intérêt  :  d’abord 
il  s’agissait  d’une  plaie  sèche,  par  coup  de  couteau, 
révélée  seulement  par  l’exploration  chirurgicale 
méthodique  trois  heures  après  le  travimatisme.  En¬ 
suite  l’étude  des  signes  constatés  après  ligature  per¬ 
met  de  conclure  que  cette  intervention  a  été  suivie 
d’une  mono[)arésio  spastique  temporaire  ivlus  mar¬ 
quée  pour  le  segment  distal,  comme  si  elle  répon¬ 
dait  à  une  insuffisance  d’irrigation  d’autant  |)lus 
nette  et  plus  lente  à  se  rétablir  que  le  centre  mo¬ 
teur  correspondant  était  plus  éloigné.  Ce  résultat 
favorable  peut  s’expliquer  par  le  jeune  âge  du  su¬ 
jet  et  la  situation  à  distance  de  la  bifurcation  caro¬ 
tidienne  de  la  ligature. 

Abcès  osseux.  —  Ce  travail  de  M.  Marcel 
Faure  (Limoges)  est  l’objet  d’un  rapport  de  M. 
André  Martin.  L’auteur  a  trépané  un  abcès  du 
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calcanéum,  et  six  semaines  après  un  abcès  de  la 
diaphyse  fémorale  chez  un  homme  de  21  ans  ayant 
présenté  quatre  ans  aiqiaravant  une  arthrite  sup- 
purée  de  l’épaule.  I.es  trois  lésions  étaient  dues  au 
staphylocoque  doré. 

Invagination  intestinale  aiguë  de  la  deuxiè¬ 
me  enfance;  hémicolectomie  droite;  guérison. 
—  M.  Leroy  (Montluçon).  Rapport  de  M.  André 
Martin.  Celte  observation  concerne  tme  enfant  do 
11  ans  présentant  une  invagination  iélo-colique  opé¬ 
rée  à  la  quarantième  heure  et  absolument  irréduc¬ 
tible. 

Arthrodèse  de  la  hanche  dans  la  coxalgie.  ... 
Ce  travail  de  M.  Félix  Bérard  (Giens)  est  l’objet 
d'un  rapport  de  M.  Sorrel.  L’auteur  a  opéré  15 
malades  atteints  de  coxalgie,  mais  à  des  stades  dif¬ 
férents  :  les  premières  étaient  des  coxalgies  ancien¬ 
nes,  les  deuxièmes  dos  coxalgies  en  évolution  chez 
des  adultes,  et  les  troisièmes  des  coxalgies  en  fin 
d’évolution  chez  des  enfants.  D’autre  part  l’au¬ 
teur  a  fait  dos  arthrodèses  para-articulaires,  des  ar¬ 
throdèses  juxta-articulaires,  type  Mathieu-liVilmoth, 
et  des  arthrodèses  mixtes  selon  la  technique  do  Sor- 
rel.  Sur  scs  15  malades  M.  Félix  Bérard  a  obtenu 
13  ankylosés  complètes  et  2  ankylosés  incomplètes 
par  pseudarthrose  du  greffon.  Voici  quelles  furent 
les  indications  opératoires:  pour  les  séquelles  de 
coxalgie  il  a  fait  4  arthrodèses  juxta-articulaires  et 
5  arthrodèses  mixtes.  C’est  à  celte  dernière  inter¬ 
vention  qu’il  donne  la  préférence.  Pour  les  coxal¬ 
gies  en  évolution  ou  en  fin  d’évolution,  l’auteur 
préfère  l’arthrodèse  para-articulaire. 

Enfin  en  ce  qui  concerne  les  indications  géné¬ 
rales  des  arthrodèses  dans  les  coxalgies,  il  estime 
que  la  pseudarthrose  gênante,  séquelle  d’une  co¬ 
xalgie  éteinte,  commande  l’intervention,  ce  sur 
quoi  tout  le  monde  s’entend  aujourd’hui.  Lorsque- 
les  coxalgies  sont  en  évolution,  le  problème  est  plus 
délicat.  Chez  l’enfant  il  ne  faut  songer  à  intervenir 
qn’cn  fin  d’évolution,  dans  quelques  cas  stricte¬ 
ment  choisis.  Chez  l’adulte  l’opération  peut  être 
plus  souvont  indiquée  et  se  faire  avec  fruit  en  cours 
d’évolution. 

Arthrodèse  paraarticulaire  de  la  hanche  pour 
coxalgie  en  évolution  chez  l’adulte;  valeur  de 
la  séro-floculation  de  Vernes  à  la  résorcine 
dans  les  tuberculoses  chirurgicales.  —  M.  Cou- 
reaud  (Marine).  Rapport  de  M.  Sorrel.  L’auteur  a 
obtenu  un  résultat  très  favorable;  mais  ce  qui  fait 
le  grand  intérêt  de  cette  observation,  c’est  le  pro¬ 
cédé  que  l’auteur  a  employé  pour  déterminer  le 
moment  favorable  à  l’intervention.  Il  a  une  grande 
habitude  de  la  séro-floculation  à  la  résorcine  et 
estime  qu’elle  permet  de  fixer  l’âge  approximatif 
de  la  maladie  et  de  choisir  le  moment  opportun 
pour  opérer. 

Tracteur  applicable  sur  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur.  —  Cet  appareil  de  M.  J. -Ch. 
Bloch  (Paris)  est  présenté  par  M.  Cunéo.  Ce  trac¬ 
teur,  entièrement  démontable,  est  muni  de  vis 
[)erforanlcs,  et  permet  d’autre  part  de  toujours  réa¬ 
liser  une  traction  correcte. 

Note  sur  les  infections  localisées  aux  espaces 
celluleux  de  la  loge  palmaire  médiane  (d’après 
28  observations).  —  Ce  travail  de  MM.  Iselin  et 
Evrard  (Paris)  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Ca- 
denat.  Ces  infections  comprennent  :  1°  le  phleg¬ 
mon  palmaire  médian  superficiel,  sous-aponévroli- 
qiie  et  prélendincux,  que  l’on  incise  sur  la  ligne 
médiane  en  excisant  les  bords  de  la  plaie  cutanée 
et  aponévrotique,  et  qui  peut  s’accompagner  d’une 
fu.sée  antibrachiale  superficielle  ou  d’une  extension 
à  la  loge  thénarienne  ;  2“  le  phlegmon  commissural 
qui  peut  être  la  conséquence  d’un  durillon  forcé 
mais  ne  doit  pas  être  confondu  avec  lui  et  qui  est 
ouvert  soit  par  une  double  incision  dorsale  et  pab 
maire  ou  par  une  incision  commissurale  ;  3“  le 
phlegmon  palmaire  médian  profond,  rétro-tendi¬ 
neux,  dont  il  faut  isoler  le  phlegmon  de  la  loge  de 
l’index  que  l’on  incise  sur  la  face  externe  de  l’in¬ 
dex. 

Traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë  des  ado¬ 
lescents  par  la  résection  précoce.  —  M.  Jacques 
Leveuf  disente  point  par  point  les  cas  oi'i  cette, 
méthode  a  échoué. 
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Traitement  des  complications  pulmonaires 
post-opératoires  et  de  l’asphyxie  pendant  les 
anesthésies  générales  par  les  inhalations  d’aci¬ 
de  carbonique  et  d’oxygène.  —  M.  H.  Gaudier 
(Lille)  préconise  cliaudemcnl  ces  inhala  lions  qui 
donnent  des  succès  remarquables  dans  le  trailement 
des  asphyxies  et  dont  l’emploi  systématique  après 
les  interventions  chirur'iicales  a  fait  disparaître  les 
complications  pulmonaires  post-opératoires,  en  sup¬ 
primant  l'emploi  do  toul.c  autre  thérapouliq\ic. 
L’adjonction  de  gaz  carbonique  à  l’oxygène  dans 
la  proportion  de  7  pour  100  est  précieuse  parce  que 
l’acide  carbonique  est  un  stimulant  de  la  respira¬ 
tion  et  qu’ainsi  le  malade  absorbe  plus  d’oxygène, 
et  parce  qu’il  excite  le  tonus  musculaire  général, 
et  évite  ainsi  l’alélcclasie  pulmonaire. 


A  propos  de  la  fracture  de  Monteggia;  la  va¬ 
riété  grave.  —  M.  Pierre  Fredet,  à  propos  de 
4  cas  personnels,  expose  qu’il  existe  une  variété 
grave  de  la  fracture  de  Monteggia,  laquelle  exige 
une  intervention  directe  sur  la  tête  radiale  avec 
section  du  ligament  annulaire.  1“  la  réduction  est 
difficile  et  l’intervention  comprend  alors  les  temps 
successifs  suivants  :  découverte  du  foyer  cubital  et 
libération  des  fragments,  réduction  à  ciel  ouvert 
de  la  têle  radiale  avec  section  du  ligament  annu¬ 
laire,  et  ensuite  seulement  réduction  et  osléo-syn- 
Ihèse  de  la  fracture  du  cubitus;  2°  les  fractures  de 
ce  genre  laissent  après  elles  des  troubles  sérieux  car 
il  y  a  dans  la  profondeur  des  arrachements,  géné¬ 
rateurs  d’ostéomes  redoutables  pour  le  retour  des 


Contribution  à  l’ostéosynthèse.  —  M.  Juvara 
(Ilucarcst)  présente  un  nouveau  modèle,  de  dimen¬ 
sions  moyennes,  de  fixateur  externe  à  guides.  Il  le 
décrit  en  détail  et  discute  ensuite  h‘s  autres  a[)pa- 

Présentation  de  malade.  —  MM.  Proust,  et 
Méguin.  Laxation  radio-carpienne  poslérieurc 
d'origine  trauinnliquc  avec  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius  (lésion  bilatérale,  réduction 
sanglante  du  côté  droit). 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Chevassu.  liéuc- 
tiun  de  grossesse  {Brouha--Hinglms-Simonnel )  po¬ 
sitive  chez  un  homme  porteur  d'un  embryome  du 
testicule  avec  foyers  placentaires. 

S.  OmaiLix. 
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Fièvre  typhoïde.  —  A  propos  des  nouveaux  cas 
signalés,  M.  Llaguet,  directeur  du  bureau  d’IIy- 
giène,  fait  connaître  que  les  eaux  de  la  ville  sont 
excellentes  et  ne  renferment  que  quelques  coli¬ 
bacilles  par  litre. 

Croup  d’emblée.  —  M.  Zunca  en  rapporte  l’ob¬ 
servation  chez  un  enfant  de  8  ans,  ayant  nécessité 
une  trachéotomie  d’urgence. 

Coryza  atrophique  ozénateux.  —  M.  Brindel 
présente  l’obscrvalion  d’un  tel  coryza  guéri  par 
les  injections  iulra-nasales  de  paraffine.  11  affirme 
la  curabilité  fréquente  de  celle  affection  par  le  trai¬ 
tement  appliqué  avec  persévérance. 

Un  cas  de  myopie  traumatique.  —  M.  Gines- 
tous.  Il  s’agit  d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’un 
traumatisme  violent  sur  l’ocil  droit,  présenta  de 
l’hyphéma  qui  se  résorba  rapidement  par  l’atro¬ 
pine.  Actuellement  myopie  de  2  D  et  mydriascs. 
Cet  homrhe  avait  subi  un  examen  il  y  a  six  mois 
et  avait  été  reconnu  eumétrope.  Il  s’agit  donc  d’un 
cas  de  myopie  par  relâchement  de  la  zonule. 

Un  cas  de  périostose  engainante  acroméli- 
que  (maladie  de  Marie).  —  M.  Ch.  Lasserre 
rapporte  l’observation  exceptionnelle  d’un  enfant 
de  8  ans,  traité  à  l’Aérium  d’Arès,  et  présentant 
le  syndrome  décrit  par  Pierre  Marie  sous  le  nom 
«  d’ostéoarthropathie  pneumique  hypcrtrophianle  ». 
Mal  de  Pott  à  l’âge  de  2  ans,  multiples  corsets 
plâtrés,  puis  corsets  en  celluloïd.  Le  malade  n’ac¬ 
cuse  pas  de  symptômes  douloureux,  mais  il  se  sent 
constamment  harassé  de  fatigue  et  ne  peut  pas  sui¬ 
vre  scs  camarades  pendant  les  promenades.  Les  dé¬ 
formations  constituent  la  note  dominante.  Impor¬ 
tante  gibbosité  pottique  dorsale  moyenne.  Thorax 
absolument  immobile;  type  respiratoire  exclusi¬ 
vement  abdominal.  Les  mains,  violacées,  surpren¬ 
nent  par  leurs  dimensions.  Elles  sont  grosses  et 
surloiit  déformées.  Les  doigts  sont  considérable-' 
ment  élargis  et  la  phalangelle  se  renfle  et  devient 
bulbeuse.  L’ongle,  très  élargi,  est  en  outre  allongé 
et  recourbé.  La  phalangette  a  une  facilité  anormale 
à  se  placer  en  hyperextension.  La  déformation  est 
sensiblement  différente  de  celles  «  du  doigt  hippo¬ 
cratique  ».  Le  poignet  est  notablement  élargi.  Aux 
membres  inférieurs,  les  régions  malléolaires  sont 
très  volumineuses.  Les  orteils  sont  un  peu  allongés, 
mais  surtout  élargis.  Ilydarthrosc  à  peu  près  sy¬ 
métrique  des  genoux,  presque  résorbée  à  l’heure 
actuelle.  Au  point  de  vue  radiologique,  en  dehors 
d’une  ombre  médiastinale  traduisant  un  vieil  ab¬ 
cès  pottique,  on  constate  ;  1®  Un  manchon  à  limites 
assez  précises,  bordant  les  extrémités  inférieures  du 
tibia  et  du  péroné,  les  1'"',  2®,  4®,  et  5®  métacar¬ 
piens  droits,  le  5®  métacarpien  gauche,  les  6*  méta¬ 
tarsiens  droit  et  gauche,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  leur  diaphyse.  Le  manchon  demi-opa¬ 
que  est  séparé  de  l’os  compact  so\is-jaccnt  par  \in 
liséré  plus  clair;  2®  Une  raréfaction  osseuse  mar¬ 
quée  au  niveau  des  premières  phalanges  de  tous  les 


doigts.  L’auteur  pense  qu’il  s’agit  là  de  la  maladie 
bien  décrite  par  Pierre  Marie,  extrêmement  rare 
chez  l’enfant,  mais  dont  on  constate  ici  les  signes  de 
début.  Il  propose  de  la  désigner  d’une  façon  plus 
générale  sous  le  nom  de  «  périostose  engainante 
acroméliqiie  »,  en  raison  de  sa  localisation  habi¬ 
tuelle  et  de  ses  caractères  anatomo-radiographiques. 
L’origine  pneumique  exclusive  est  peu  probable. 

Fibrome  du  col  de  l’utérus  (observation  et  pré¬ 
sentation  de  pièce).  —  M.  Robert  Traissac.  11 
s’agit  d’une  femme  paraissant  atteinte  de  fibrome 
postérieur  du  corps  utérin.  Cliniquement  :  hydror- 
rhée,.  ménorragies  légères,  pesanteur  dans  le  bas 
ventre,  pollakiurie  diurne  peu  importante. 

A  l’intervention  on  trouve  un  fibrome  postérieur 
du  col  de  l’utérus  q\ii  est  enlevé  par  hystérectomie 
totale,  incision  première  du  cul-de-sac  antérieur  et 
énucléation  du  fibrome  de  bas  en  haut  (Shickclé). 

Dans  ce  cas  particulier,  cette  technique  nous  a 
paru  supérieure  à  celle  de  Quénu  qui  consiste  en 
une  énucléation  première  du  fibrome  et  hystérec¬ 
tomie  totale  dans  un  second  temps.  Elle  permet, 
en  effet,  d’opérer  constamment  sous  le  contrôle  de 
la  vue,  avantage  appréciable  car  ces  tumeurs,  dis¬ 
sociant  la  hase  des  ligaments  larges,  transforment 
complètement  les  rapports  des  éléments  qu’ils  con¬ 
tiennent  et  les  uretères  peuvent  être  facilement  lé- 

Suites  opératoires  simples.  Guérison. 

Traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poi¬ 
trine.  —  M.  G.  Jeanneney.  Après  avoir  rappelé 
l’innervation  du  cœur,  le  rapporteur  montre  que 
dans  l’angine  de  poitrine  ce  sont  les  phénomènes 
cardiaques  ;  accélération  (réflexe  presseur  de  Da- 
niclopolu,  vaso-constriction  des  coronaires  de  Le- 
riche)  qui  entraînent  la  mort,  la  douleur  n’étant 
qu’un  signal  d’alarme. 

Deux  types  d’opérations  peuvent  être  ici  réalisés: 

1®  L’opération  de  Danielopolu  qui  résèque  le 
sympathique  cervical  jusqu’au  ganglion  étoilé  ex¬ 
clu,  et  la  plupart  des  branches  du  ganglion  étoilé; 

2®  L’opération  de  Leriche  q\ii  résèque  le  gan¬ 
glion  étoilé  seul. 

Le  rapporteur  donne  ses  préférences  à  la  mé¬ 
thode  de  Leriche. 

L’intervention  paraît  indiquée  dans  les  angines 
graves:  angineux  à  l’état  de  mal,  malades  qui, 
malgré  le  traitement  médical,  font  à  la  moindre  oc- 
c.asion  une  crise  et  sont,  de  ce  fait,  de  véritables 
infirmes.  Los  angines  bénignes  seront  traitées  médi¬ 
calement.  Quant  aux  intermédiaires,  de  gravité 
moyenne,  ils  relèvent  d’indications  particulières. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  faut  se 
garder,  en  face  de  cette  nouvelle  application  de  la 
chirurgie  physiologique,  —  par  ailleurs  si  féconde 
et  si  intéressante,  —  d’enthousiasmes  excessifs  ou 
prématurés. 

Trop  d’inconnues  persistent  encore  pour  qu’on 
puisse  conseiller  systématiquement  et  sans  grande 
modération  le  traitement  chirurgical  de  l’angine 
de  poitrine.  Cependant  nos  connaissances  théori¬ 
ques  et  pratiques  montrent,  d’une  part  la  possibi¬ 
lité  de  ce  trailement,  d’autre  part  son  efficacité.  Il 
est  donc  légitime,  après  avoir  pc.sé  ses  responsabi¬ 
lités  et  choisi  son  cas  en  collaboration  médico-chi¬ 
rurgicale  étroite,  de  donner  à  certains  malades  celle 
chance  de  guérison.  On  cherchera,  par  une  tech¬ 
nique  prudente,  inspirée  des  règles  un  peu  parti¬ 
culières  de  la  chirurgie  du  système  nerveux,  à  en 


diminuer  le  plus  possible  les  risques.  Ces  réserves 
faites,  nous  croyons  poiivoir  dire,  comme  Danielo¬ 
polu  et  Leriche,  que  le  trailement  chirurgical  a  dé¬ 
sormais  acquis  droit  de  cité  dans  la  thérapeutique 
de  certaines  angines  de  poitrine. 

Paralysie  générale  et  tuberculinothérapie.  — 
MM.  D.  Anglade  et  A.  Donnadieu  rapportent  l’ob¬ 
servation  d'une  malade  atteinte  de  paralysie  géné¬ 
rale  considérablement  améliorée  par  un  trailement 
tuberculinique,  alors  que  l’inoculation  de  la  mala¬ 
ria  avait  été  tentée  sans  succès.  Après  une  première 
amélioration,  celle  femme  présenta  un  délire  se¬ 
condaire  à  forme  hypocondriaque,  qui  disparut 
après  reprise  du  traitement  par  la  tuberculine.  Ce 
fait,  joint  à  une  autre  observation  de  délire  secon¬ 
daire  à  un  traitement  tuberculinique,  ne  jjlaide  pas 
en  faveur  de  l’opinion  émise  par  MM.  Leroy,  Méda- 
kovilch  et  Monter  sur  l’origine  malarique  possible 
de  tels  délires.  Sans  vouloir  aucunement  contester 
les  effets,  ni  contrarier  le  développement  de  la  ma- 
lariathérapie,  les  auteurs  insistent  sur  l’innocuité 
du  traitement  tuberculinique,  sur  la  faculté  de  sa 
pratique,  qui  met  la  pyrélolhérapic  à  la  portée  de 
tous  les  médecin», 

19  Novembre. 

Polydactylie  et  syndactylie  avec  metatarsus 
varus.  —  M.  Gourdon.  Le  cas  présenté  offre  un 
double  intérêt  au  point  de  vue  des  malformations 
syméiriques  des  pieds  et  de  leurs  conséquences  sta¬ 
tiques.  Chaque  pied  a  deux  gros  orleils,  absolument 
semblables;  ces  deux  orleils,  ainsi  que  les  3®  et  4®, 
sont  unis  par  une  membrane  cutanée  qui  les  accole 
les  uns  aux  autres. 

La  radiographie  monlie:  le  premier  cunéiforme 
augmenté  de  volume  et  déformé  ;  le  premier  méla- 
larsien  raccourci  et  épaissi  dévié  transversalement, 
son  extrémité  inférieure  butte  contre  le  deuxième 
métatarsien  au  milieu  duquel  il  a  déterminé  une 
coudure.  Sur  l’extrémité  antérieure  épaissie  du 
])remièr  métatarsien  s’articulent  les  premières  pha¬ 
langes  des  deux  gros  orleils  auxquelles  font  suite 
les  secondes,  ces  phalanges  étant  normalement  dé¬ 
veloppées. 

Il  s’agit  de  troubles  osléogénéliques  :  la  polydac- 
lylie  est  la  conséquence  d’une  augmentation  de 
division  des  rayons  normaux  lorsque,  au  cours  de 
la  sixième  semaine  du  dévclo])pcmcnt  de  l’embryon, 
se  différencient  les  rayons  digilaux;  la  syndactylie 
apparaît  à  la  huitième  semaine  par  retard  d’accrois¬ 
sement  des  rayons  digilaux. 

Ce  malade  souffre  beaucoup  des  pieds  en  station 
verticale.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  la  conséquence 
de  l’affaissement  de  la  voûte  plantaire  comme  on 
l’avait  pensé  mais  de  l’étalement  et  de  la  déviation 
en  dedans  de  ses  métatarses  :  c’est  un  exemple  de 
metatarsus  varus  provoqué  par  la  position  trans¬ 
versale  du  premier  métatarsien.  L’application  d’une 
sangle  maintenant  la  région  métatarsienne  a  fait 
disparaître  les  douleurs  cl  la  gêne  fonctionnelle. 

—  MM.  Petges  et  M.  Lecoulant  présentent  un 
malade  atteint  de  sporotrichose  récidivante  et 
un  malade  atteint  <le  dermile  mercurielle  aiguë, 
consécutive  à  >m  traitement  banal. 

Action  d’une  cure  de  suUarsénol  sous-cutané 
chez  un  syphilitique  au  début  de  la  période  se¬ 
condaire.  —  M.  Borde  fait  connaître  le  résultat 
sérologique  ohlen\i,  chez  un  syphilitique  qui  était 
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au  début  de  la  période  secondaire,  par  une  cure  de 
sulfarsénol  sous-cutané.  5  jjr.  du  médicament  ont 
fait,  en  un  mois  et  demi,  passer  le  15. -W.  de  net¬ 
tement  positif  à  suspect. 

Quelques  iormes  d’évolution  de  la  paralysie 
générale.  —  M.  P.  Loo  signale  cpie  la  paralysie 
générale  n’a  pas  toujours  la  forme  progia^ssive  et 
rapide  admise  classiquement,  l.a  littérature  médi¬ 
cale  en  contient  de  nombreux  exemples,  et  dans 
sa  communication,  l’auteur  rappelle  deux  cas  à  évo¬ 
lution  prolongée  (un  22  ans,  l’autre  19  ans  qui  vil 
encore),  ayant  fait  l’objet  de  publications  anté¬ 
rieures.  Il  rapporte  l’observation  d’une  malade  ac¬ 
tuellement  en  Irailcmonl  à  (llu'ileau-l’icon,  dont  les 
troubles  remontent  à  1917,  et  qui  a  présenté  une 
rémission  de  trois  années.  Enlin  le  cas  de  Mme  G..., 
qui  a  présenté  tous  les  signes  d’une  méningo-encé- 
pbalite  à  début  bruscpie  et  rapide,  sortie  depuis 
huit  ans  et  qui  ne  présente  aucun  reliquat  psychi¬ 
que  ou  neurologique  de  son  affeclion. 

Arrêt  d’un  délire  de  persécution  après  32 
ans  d’évolution  ininterrompue.  —  .MM.  A.  An- 
glade  et  A.  Donnadieu  rappellent  l’iiisloirç  d’une 
malade  de  61  ans  ayant  accusé  pendant  irenic-deux 
ans,  de  façon  ininterrompue,  un  délire  de  persécu¬ 
tion  typique,  mais  caractérisé  j)ar  une  attitude  ré¬ 
signée,  même  mélancolique.  Depuis  deux  ans,  la 
lUalade  est  délivrée  de  ce  sentiment  d’emi)risc  sur 
sa  personnalité  par  lequel  se  traduisait  son  délire. 
Elle  ne  rectifie  pas  les  erreurs  passées  et  croit  que 
les  persécutions  ont  réellement  existé.  Les  auteurs 
signalent  la  rareté  des  cas  de  guérison  aussi  tar¬ 
dive  dans  les  maladies  mentales,  tout  ])arlicnlière- 
ment  du  délire  systématisé  de  |)er.séeution,  el  insis¬ 
tent  sur  le  caractère  mélancolique  des  réactions  de 
la  maladie  comme  élément  de  [ironoslic  favorable. 

F.  Diî  CoQur.T. 
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Un  nouveau  cas  de  goitre  bénin  métastatique 
a  été  observé  par  MM.  J.  Euzière,  H.  Viallefont 
et  R.  Lafon;  ces  métastases  étaient  au  nombre  de 
17  au  niveau  du  rachis,  provoquant  une  paraplégie 
spasmodiiiue  avec  arrêt  du  lipiodol  en  D'",  27  dans 
la  région  parotidienne  droite.  La  biopsie  montre  des 
cellules  atypiipics  avec  vésicules  tbyroïdienues  el  de 

Thrombose  totale  intracardiaque  au  cours 
d’une  leucémie  aiguë.  —  MM.  A.  Puech,  J.  Vi¬ 
dal  et  M.  Dufoix  relatent  un  cas  de  leucémie  ai¬ 
guë  qui  a  évolué  vers  la  mort  en  trois  semaines. 
On  a  trouvé  à  l’autopsie  une  thrombose  des  quatre 
cavités  cardiaques  ainsi  que  des  principaux  troncs 
arléric'ls  (bracino-céphalique,  carotide  gauche,  sous- 
clavières).  Le  thrombus  était  de  coloration  blan- 
I  he  ;  l’examen  histologique  montrait  qu’il  était  es¬ 
sentiellement  formé  de  lymphoblastes. 

Diphtérie  chez  des  entants  vaccinés.  —  MM. 
Leenhardt  et  J.  Chaptal  ont  observé  87  cas  de 
diphtérie  (nasale  dans  2  cas,  el  pharyngée  dans  les 
8.')  autres  cas)  survenue  cbe/,  des  enfants  ayant 
reçu  3  injections  d’anatoxine  (la  dernière  ayant 
été  pratiquée  au  moins  six  semaines  auparavant). 
Deu.x  de  ces  enfants  avaient  eu  une  quatrième  in¬ 
jection.  La  guérison  fut  obtenue  dans  18  cas  (35,1 
pour  100)  par  la  sérothérapie  aux  doses  habituelles 
cbe/.  les  non  vaccinés,  dans  11  cas  (29,7  pour  100) 
avec  une  dose  de  sérum  inférieure  5  60  eme,  dans 
11  cas  (29,7  pour  100)  spontanément,  sans  séro¬ 
thérapie,  sous  le  conlrcMe  d’une  surveillance  étroite. 
11  y  eut  deux  cas  de  mort,  l’un  chez  un  hérédo- 
syphilitique  athrcpsiqiie,  par  l)ronchopneumonic 
à  la  suite  d’une  diphtérie  nasale  bénigne,  l’autre 
chez  un  enfant  ntleinl  de  diphtérie  grave,  vu  trop 
tardivement  par  les  auteurs,  ayant  reçu  jusque  là 
des  doses  de  sérum  insuffisantes.  La  fréquence  des 
dipiiléries  citez  les  vaccinés  n'n  pu  être  appréciée 
que  pour  23  de  ces  cas  qui  concernent  des  enfants 
hospitalisés.  La  proportion  est  de  23  sur  395,  soit 
5,8  pour  100,  ce  qui  correspond  aux  insuccès  d’im¬ 


munisation  par  l’anatoxine  appréciés  au  moyen  vie 
la  réaction  de  Schick. 

Sur  un  cas  de  rupture  spontanée  dans  le  va¬ 
gin  d’un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire.  —  M.  Spi- 
rea  (llucaresl)  rapporte  l’observation  d’une  jeune 
femme  présentant  un  kyste  de  l’ovaire  droit  qui, 
ayant  sidti  une  transformation  purnienle,  s’ouvrit 
sponlanémenl  dans  le  vagin,  laissant  sortir,  avec 
tlu  pus  .à  staphylocoques,  deux  paquets  de  clievcux 
noirs  el  de  la  graisse.  Le  diagnostic  de  kyste  der¬ 
moïde  s’imjtosait  donc.  L’auteur  fait  remarquer 
l’extrême  rareté  d’une  telle  évolution  des  kystes 
dermoïdes. 

Sur  les  phénomènes  d’oxydo-réduction  en  so¬ 
lution.  —  M.  R.  Lautié  rappelle  l’intérêt  de  la 
connaissance  du  ni  en  biologie,  critique  les  métho¬ 
des  calorimétriques  couramment  utilisées  pour  le 
mesurer,  el  donne  diverses  méthodes  électrométri- 
qnes  pratiques  pour  étudier  et  déterminer  avec 
exactitude  et  rapidité  les  équilibres  d’oxvdation  el 
de  réduction. 

Névrite  rétro-bulbaire  d’origine  sphénoidale 
avec  scotome  central  géant.  —  MM.  H.  Villard, 
J,  Galavielle,  JH.  Viallefont,  J.  Temple  en  rappor¬ 
tent  vm  cas.  L’intervention  sur  le  sinus  cthmoïdal 
postérieur  el  s|)bénoïdal  amena  rapidement  une 
guérison  complète,  évolution  objectivée  par  l’amé¬ 
lioration  quotidienne  des  champs  visuels. 

Sur  la  constitution  chimique  des  organes 
électriques  des  raies  et  sur  un  microdosage 
combiné  du  cuivre  et  du  zinc.  —  Après  avoir 
mis  au  point  un  microdosage  du  cuivre  et  du  zinc 
portant  sur  la  même  prise  de  sid)stancc,  M.  J. Four¬ 
cade  étudie  la  teneur  en  ces  deux  métaux  de  R-  as- 
/cria  [il.  el  de  II.  cluvala  L.  ;  il  étudie,  d’autre  part, 
celle  des  muscles  de  ces  poissons  pris  comme  terme 
de  comparaison.  Il  trouve  dans  les  organes  élec¬ 
triques  des  taux  de  cuivre  et  surtout  de  zinc  nette¬ 
ment  plus  élevés  que  pour  les  muscles. 

Hémianopsie  homonyme  par  lésion  rétro- 
chiasmatique.  —  M.  Ch.  Dejean  pjéscnie  un  l)lessé 

la  bosse  frontale  droite,  atteint  d’hémianopsie  ho¬ 
monyme  gauche,  consécutive  à  ce  traumatisme.  Pas 
d’éclat  mél.illiquc  ou  osseux  profonilément  situé; 
mais  l'irrégularité  des  limites  campimétriques,  loir 
asymétrie,  leur  empiètement  progressif  sur  les  hé- 
michamiis  visuels  droits,  forcent  à  situer  le  siège 
lésionnel  de  l’hémianopsie  sur  la  corne  postérieure 
droite  du  ebiasma.  Une  fissure  osseuse,  irradiée  de 
la  fracture  frontale  jusqu’aux  apopby.scs  clinoïdes 
postérieures,  expliquerait  bien  l’apparition  de  ce 
rare  syndiome,  bien  que  la  radiographie  n’ait  pu 
la  nieltre  en  évidence.  Mais  on  peut  admettre  une 
fracture  par  contre-coup  limitée  aux  clinoïdes  pos- 

Sÿndrome  paralytique  des  quatre  derniers 
nerls  crâniens  (syndrome  condylo-déchiré  pos¬ 
térieur).  —  Exposé  par  MM.  Terracol  et  Bonna- 
hon  de  l’observation  d’une  malade  atteinte  de  pa¬ 
ralysie  des  ’Ï.V”,  A'®,  A/”  et  .Y//”  paires  crâniennes. 
Gette  paralysie  doit  être  rattachée  à  une  infection 
syphilitique. 

Adénie  éosinophilique  prurigène  et  fébrile, 
symptomatique  d’une  tuberculose  ganglionnai¬ 
re.  —  M.M.  Puech,  Vidal  et  Anselme-Martin  ont 
observé  un  cas  de  lymtihadénie  dont  la  nature  tu¬ 
berculeuse  était  anatomiquement  évidente  (follicu¬ 
les  de  hiisler  typiques)  mais  qui  avait  simulé  cli¬ 
niquement  une  maladie  de  Hodgkin  :  adénie  géné¬ 
ralisée,  éosinophilie  sanguine  (8  pour  100),  prurit, 
lièvre  cl  splénomégalie.  Les  ailleurs  estiment  donc 
que  la  dénomination  d’adénie  éosinophilique  pru¬ 
rigène,  adoptée  par  l’école  lyonnaise  el  pa.ssiblc 
de  quelque  critiques,  ne  stigmatise  pas  la  seule  gra¬ 
nulomatose  maligne  el  ne  saurait,  par  conséquent, 
prétendre  la  désigner  en  toute  certitude. 

Granulomatose  maligne  ayant  réalisé  un  syn¬ 
drome  d’Avellis  du  côté  gauche  et  de  Tapia  du 
côté  droit.  —  Dans  le  cas  rapporté  par  MM.  Vidal 
cl  Anselme-Martin,  c’est  une  aphonie  brusque¬ 
ment  apparue  qui  fut,  pour  le  malade,  le  symp¬ 
tôme  révélateur  de  son  affection.  Celte  granuloma¬ 
tose  maligne  à  forme  d’abord  cervico-médiaslinale, 
compliquée  d’épanchement  pleural  abondant  ne 


tarda  pas  à  se  généraliser,  entraînant  une  ana- 
sarque  complète.  Aucun  des  symptômes  cliniques, 
hématologiqucs  et  anatomiques  de  l’affection  ne 
faisait  défaut.  On  constatait,  en  outre,  une  paraly¬ 
sie  récurrentielle  bilatérale  associée,  du  côté  gau¬ 
che,  à  une  hémiparalysio  vélo-palatine  et,  du 
côté  droit,  à  une  hémiparalysio  linguale  avec  amyo¬ 
trophie.  11  s’agissait  évidemment  d’une  compression 
s’exerçant  sur  les  troncs  nerveux,  à  la  base  même 
du  crâne,  et  duo  à  l’hypertrophie  des  ganglions 
contenus  dans  la  loge  rétrostylienne. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  documentaire 
du  syndrome  neurologique  complexe  ainsi  réalisé, 
syndrome  dont  il  n’existe  pas,  à  leur  connaissance, 
d’autre  exemple  dans  la  littérature. 

Cancer  gastrique  perforé  en  péritoine  libre. 
—  M.M.  Puech  et  Vidal. 

A  propos  du  traitement  des  grands  brûlés, 
sans  pansements,  par  exposition  à  l’air  et  à  la 
lumière,  -r-  .MM.  Riche,  Mourgue-Molines  et 
Cadéras. 
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Greffe  d’Albee  et  mal  de  Pott  lombaire.  —  MM. 
Dambrin  et  Pommepuy  présentent  un  cas  de 
greffe  d’Albe,  exécutée  sur  une  malade  atteinte 
d’un  mal  de  Poil  de  la  3“  lombaire,  accompagné 
d’un  gros  abcès  par  congestion  bombant  dans  la 
région  crurale.  Ils  rappellent  les  divers  temps  de 
la  technique  do  l’opération  d’Albce  (préparation  du 
lit  du  greffon,  fente  des  apophyses  épineuses  en 
deux  valves,  prélèvement  du  greffon  tibial,  mise 
en  place,  etc.).  Ajjparcils  plâtrés,  et  corsets  ortho¬ 
pédiques  immobilisèrent  ensuite  celte  malade  pen¬ 
dant  de  longs  mois.  Le  résultat  actuel  est  des  plus 
satisfaisants.  La  colonne  vertébrale  a  récupéré  sa 
soupics.sc  normale,  l’abcès  crural  a  lolalemcnt  dis¬ 
paru. 

Petites  lésions  linguales  d’origine  dentaire. 
—  M.  Cadenat.  Un  ceitain  nombre  de  petites  lé¬ 
sions  linguales  amènent  actuellement,  par  suite 
de  la  propagande  des  centres  anti-cancéreux,  les 
malades  à  consulter  le  médecin  alors  qu’aulrefois 
ils  n’y  portaient  aucune  attention.  On  arrive  ainsi 
à  dépister  très  précocement  des  lésions  néoplasi- 
rpies  au  débul,  mais  également  on  doit  fréquem¬ 
ment  examiner  des  lésions  banales  d’origine  den¬ 
taire.  Pour  assurer  son  diagnostic,  il  faut  connaî¬ 
tre  le  mécanisme  de  semblables  lésions. 

L’auleur  insiste  sur  l’examen  soigneux  au  doigt 
des  bords  triturants  dentaires  pour  rechcrcluir  les 
saillies  coupantes  secondaires  à  la  carie,  au  tartre 
et  à  l’usure  de  l’épiail,  el  cela  plus  particulière¬ 
ment  au  niveau  des  dents  en  position  anormale 
ou  munies  de  tubercules  accessoires. 

L’examen  lingual  doit  être  répété  quelques  jours 
.après  la  suppression  de  la  cause,  et  toute  hésita¬ 
tion  levée  par  la  biopsie. 

Opération  de  Cunéo-Bloeh  modifiée  pour  can¬ 
cer  du  rectum  compliqué  d’envahissement  va¬ 
ginal.  —  MM.  Ducuing  et  Grimoud  présentent  en 
même  temps  que  la  malade,  sur  laquelle  ils  ont 
pratiqué  une  opération  do  Cunéo-Iiloch  modifiée, 
la  pièce  opératoire  extirpée.  11  s’agit  d’une  femme 
de  45  ans  présentant  les  signes  cardinaux  d’une 
néoplasie  de  l’ampoule  rectale.  Elle  est  admise 
au  centre  anti-cancéreux  de  Toulouse  dix  mois 
après  le  début  clinique  de  la  maladie.  A  son 
arrivée,  l’examen  local  pormi't  de  constater  l’éten¬ 
due  de  la  tumeur  et  l’infiltration  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin.  En  ,luin,  .luillcl  1931,  un  anus 
iliaque  gauche  avec  épreuve  est  pratiqué,  puis  on 
inslalle  un  traitement  curicthérapique.  Le  26  Sep¬ 
tembre  1931,  sous  rachianesthésie,  les  auteurs 
exécutent  l’amputation  élargie  du  rectum  par  voie 
périnéale.  Au  lieu  d’extirper  en  entier  la  masse 
rccto-iiléro-vaginale,  ils  procèdent  à  une  modifi¬ 
cation  du  Cunéo-Iîloch,  en  conservant  la  paroi 
antérieure  du  vagin.  Celle  technique  nouvelle,  tout 
en  respectant  l’idée  d’une  éxérèse  large  du  rectum, 
est  moins  mutilante,  un  peu  plus  rapide,  et  permet 
la  reconstitution  d’un  petit  infundibulum  vaginal. 

R.  Suo. 
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à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
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Des  centaines  de  travaux  ont  été  consacrés 
aux  complications  cutanées  des  variqueux.  De¬ 
puis  l’avant-guerre,  nous  les  mettions  au  pre¬ 
mier  plan  des  lésions  des  capillaires,  les  capil¬ 
larités,  et  à  plusieurs  reprise  depuis  1921  *  nous 
sommes  revenu  sur  ces  lésions  des  petits  vais¬ 
seaux  2,  car  on  n’y  attache  pas,  croyons-nous, 
l’importance  majeure  qu’elle  méritent 

Sous  le  nom  de  capillarités  nous  comprenons 
les  altérations  aiguës  et  chroniques  des  capil¬ 
laires,  endo-méso-péricapillarites,  et  non  seule¬ 
ment  les  lésions  des  fins  capillaires,  mais  aussi 
des  gros  capillaires  artériels  et  veineux,  autre¬ 
ment  dit  de  toute  la  «  tuyauterie  »  entre  les 
\(Titables  artères  et  les  véritables  veines.  On 
pourrait  donc  les  appeler  parvivascularites  ou 
microangéites,  puisqu’on  comprend  ainsi  tous 
les  <(  petits  »  vaisseaux,  mais  le  terme  de  capil¬ 
larité  est  plus  simple  et  plus  imagé. 

Les  capillarités  chroniques  évoluent  insidieu¬ 
sement  et  peu  à  peu  se  constituent,  formant  un 
ensemble  caractérisé  :  —  tantôt  par  des  télan- 
giectasies  (capillarités  ectasiantes)  qui,  en  se 
rompant,  donnent  le  purpura  (capillarités  ecta¬ 
siantes  et  purpurigènes)  et  laissent  du  pig¬ 
ment,  —  tantôt  par  un  état  cyanotique  chro¬ 
nique'  permanent  (capillarités  cyanoliques), 
puis,  les  capillaires  se  rompant,  du  purpura 
apparaît  (capillarités  cyanoliques  purpurigènes) 
qui  laissent  encore  des  pigmentations.  11  y  a 
donc  dans  les  deux  variétés  évolution  en  3  sta¬ 
des  des  lésions  et  ejles  peuvent  s’associer  pour 
aboutir  au.x  mômes  deuxième  stade  (purpura) 
f.  t  troisième  stade  (jùgmentation). 

Sur  ce  fond  commun  surviennent  de  noni- 
tjieuses  complications,  surtout  de  l’eczéma,  des 
<lermoépidermites  microbiennes  des  ulcéra¬ 
tions.  Le  mécanisme  de  ces  ulcérations  est  va¬ 
riable  :  un  choc  qui  détruit  l’épiderme,  des  pyo- 
coques  strcpto-staphylocoques  qui  produisent  de 


1.  Utccralioiis  cyanoliques  et  purpuriques;  gravité  cl 
lenteur  do  cicatrisation.  Paris  Médical,  10  Décembre 
1921,  p.  450. 

Ce  travail  rappelait  non  seulement  les  lésions  clini- 
«pies  (voir  les  citations  rappelées  ci-dessous),  mais  aussi 
les  lésions  histologiques:  <i  II  est  donc  manifeste,  écri- 
\ion8-nous,  que  la  lésion  causale  est  l’altération  des  ca- 
pillaires  qui,  tantôt  fragiles,  se  rompent,  donnent  des 
points  ou  taches  purpuriques,  tantôt  se  rétrécissent,  si 
bien  que  le  sang  se  coagule  spontanément.  Hislologiquc- 
nunl  on  sait  que  celte  capillarité  est  avant  tout  une 
1  ndo-capillarile,  là  sténosante,  ici  ectasiante,  une  intlam- 
malion  chronique  avec  tuméfaction  des  cellules  endo- 
Ihéliales,  tantôt  granuleuse  et  basophile,  tantôt  anhisle, 
acidophilc,  avec  condensation  du  noyau  comme  s’il  se 
pycnosail  (il  semble  que  ce  soit  le  premier  et  le  deuxième 
stade  d’une  môme  lésion).  La  paroi  ribrillaire  est  tantôt 
et  parfois  épaissie,  justiFiant  le  terme  d’angiosclérose, 
tantôt  peu  modifiée.  »  (1921). 

2.  Capillarités;  leur  importance  en  dermalo-syphili- 
graphie.  Journal  des  Praticiens,  15  Déc.  1928,  n"  50, 
p.  817. 

3.  La  preuve  en  est  que  les  traités  de  dermatologie, 
les  publications  n’en  parlent  pas  comme  titre  de  chapi- 
Ire  ou  comme  diagnostic. 

4.  Journal  des  Praliciens,  1916,  et  surtout  Renue  de 
Médecine,  1916,  ns"  5  et  6,  7  et  8,  p.  432  et  461  (mé¬ 
moire  détaillé);  j’en  al  fait  un  résumé  dans  le  chapitre 
de  mon  petit  livre  «  La  Dermatologie  en  Clientèle  »  (5' 
édition),  chap.  Vll,  page  330). 
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l’ecthyma,  des  tréponèmes,  des  champignons, 
voire  môme  des  sporotrichurn,  et  surtout  des 
ruptures  ou  des  oblitérations  des  capillaires  (ca¬ 
pillarités  Ihrombosanles  et  nécrogènes). 

Ce  sont  des  observations  de  ces  capillarités  que 
je  voudrais  vous  résumer  aujourd’hui. 

* 

He  * 

Pre.mièriî  phase  :  Capillarités  ectasiantes  et 

PURPURIGÈNES  ET  CAPILLARITES  CVANOTIQUES  ET 

PURPURIGÈNES  PIGMENTÉES.  —  Le  premier  malade 
atteint  de  capillarité  ectasiante  purpurique  et 
pigmentée  est  un  homme  d’affaires  âgé  de  44 
ans,  de  1  in.  68  de  hauteur  et  pesant  80  kilos, 
c’est  donc  un  petit  obèse,  neuroarthritique,  mi¬ 
graineux  et  urticarien,  dyspeptique  et  constipé, 
prenant  peu  d’exercice. 

Depuis  environ  quatre  ans,  sans  cause  connue, 
il  a  vu  peu  à  peu  apparaître  au  tiers  inférieur 
des  jambes,  plus  à  gauche  qu’à  droite,  des  points 
rouges  qui  laissent  des  points  bruns  ;  il  ne  res¬ 
sent  aucune  gône  et  il  vient  nous  voir  par  co¬ 
quetterie,  car  aux  bains  de  mer  et  de  soleil,  son 
entourage  lui  demande  ce  qu’il  a. 

11  nous  montre  des  jambes  d’un  type  fréquent 
si  on  examine  en  série  les  individus  ayant  dé¬ 
passé  la  cinquantaine  ;  tout  ie  tiers  inférieur  des 
deux  jambes  est  pigmenté  et  pointillé  de  rouge; 
les  lésions  brunes  sont  confluentes  en  nappe 
continue  à  la  partie  inférieure  susinalléolaire 
•  et  peu  à  peu  la  nappe  se  fragmente  en  îlots  de 
plus  en  plus  petits  vers  la  moitié  de  la  jambe. 

Si  l’on  examine  de  près  on  surprend  trois 
slades,  ce  que  confirment  l’interrogatoire  du 
malade  et  la  comparaison  de  malades  sembla¬ 
bles. 

ôu  premier  stade  on  aperçoit  des  taches  lélan- 
gicclasiques  de  1  à  3  mni.,  parfois  davantage,  ar¬ 
rondies  ou  un  peu  irrégulières,  d’un  rouge  vif 
ou  un  peu  cyanotique;  ce  sont  bien  des  capilla¬ 
rités  télangiectasiques  ou  ectasiantes,  car  à  l;i 
loupe  ces  taches  rouges  se  résolvent  eu  un  lacis 
de  capillaires  dilatés,  plus  ou  moins  enlreinôlés 
au  centre,  rayonnant  et  sé  rétrécissant,  donc  s’ef¬ 
façant  à  la  périphérie;  et  par  la  vitropression,  ces 
lâches  rouges  disparaissent  complètement,  sauf 
parfois  quelques  capillaires  tortueux,  il  n’y  a 
donc  pas  encore  de  purpura,  la  capillarité  n’est 
qu’ectasiante.  D’ailleurs,  ce  malade,  coinine  tant 
d’autres  du  môme  ordre,  a  des  télangiectasies 
do  la  face  sans  purpura. 

Au  deuxième  stade,  les  capillaires  se  rompent 
ou  laissent  filtrer  des  hématies;  la  tache,  déjà  à 
l’œil  nu  et  plus  encore  à  la  loupe,  devient  homo¬ 
gène,  plus  foncée  que  d’ordinaire,  et  surtout  à  la 
vitropression  la  teinte  rouge  diffuse  ne  s’efface 
pas  ;  c’est  une  tache  de  purpura.  L’évolution 
confirme  :  cette  tache  va,  dans  les  jours  suivants, 
passer  jiar  les  teintes  violacée,  verte,  jaune  du 
sang  qui  se  résorbe. 

Au  troisième  stade,  la  lésion  laisse  une  tache 
pigmentée  de  môme  dimension  ou  plus  petite, 
plus  ou  moins  foncée,  allant  du  brun  clair  au 
brun  foncé  :  d’ordinaire,  au  début,  la  teinte  est 
claire,  et  c’est  par  répétition  des  lésions  que  le 
brun  se  fonce. 

Il  avait  une  syphilis  acquise  ancienne,  con¬ 
tractée  à  l’âge  de  22  ans,  mal  soignée,  un  llordet- 
■Wassermann  classique  négatif  (H.  8),  B.-W.- 
llecht  douteux  (II.  6),  B.-W.-Desmoulière  par¬ 
tiellement  positif  (H.  3).  C’est  donc  une  fois  de 
])Ius  l’étiologie  syphilitique  dont  nous  avons 
souligné  la  fréquence  *. 

Le  deuxième  malade  est  un  homme  de  50  ans, 
commerçant,  atteint  de  capillarité  cyanotique 
purpurique  et  pigmentée.  Il  a  1  m.  72  de  taille 


et  pèse  77  kilogr.,  donc  sans  obésité;  il  a  une  as¬ 
cendance  variqueuse,  mais  il  n’a  pas  de  varices 
actuelles  ;  il  n’a  aucun  antécédent  personnel  ou 
héréditaire  important,  mais  il  est  sans  le  savoir 
un  hérédo-syphilitique;  son  père  est  mort  d’aor¬ 
tite  et  sa  mère  est  tabétique.  Ses  Bonlet-VVasser- 
mann  classique  et  Ilecht  sont  normaux  (11  8  et 
H.  7)  son  Bordet-’Wassermann-Desmoulière  est 
douteux  (H.  6);  il  est  donc  probable  que  la  sy¬ 
philis  intervient  là  encore. 

11  ne  souffre  pas  de  ses  jambes,  mais  il  a  pris 
[leur  parce  qu’un  de  ses  amis  a  des  ulcères  vari- 
(jueux.  11  nous  montre  deux  jambes  «  banales  », 
tant  elles  sont  fréquentes  surtout  chez  des 
obèses.  Les  deux  jambes,  dans  leur  tiers  infé¬ 
rieur,  sont  enveloppées  d’une  teinte  violacée  cya¬ 
notique  assez  homogène  qui  est  au  maximum  à 
la  partie  inférieure  près  des  malléoles,  et  s’es¬ 
tompe  progressivement  vers  le  tiers  supérieur 
(le  la  jambe. 

lin  regardant  de  près,  on  distingue,  là  encore, 
tiois  stades,  ce  que  confirme  l’étude  d’autres 
maladies. 

Au  premier  stade,  on  ne  voit  guère  qu’une 
nappe  cyanotique,  rouge  bleuâtre  ou  violacée 
plug  ou  moins  intense,  de  plus  en  jilus  foncée  à 
mesure  qu’on  descend  vers  les  malléoles  ;  cette 
nappe  aiiparaît  homogène,  sans  télangiectasies, 
et  la  vilroiiression  ia  fait  pâlir  presque  coinpiô- 
tement.  lin  des  points  très  rares  chez  ce  malade, 
on  découvre  des  télangiectasies  comme  chez  le 
liremier  malade  (d’autres  malades  ont,  sur  cet 
élal  cyanolique,  de  nomlireuses  ectasies  formant 
Iraitsilion  entre  les  deux  variétés  dont  ces  deux 
malades  ont  les  types). 

.la  deuxième  stade  on  conslate  à  l’œil  nu,  et 
surtoul  à  la  vitro|Uession,  des  laeiies  iinipiiri- 
(jiies  de  2  à  5  el  môme  8,  U)  mm.  arrondies  ou 
irrégulières. 

Au  troisième  stade,  en  (piiiize  à  Irenle  jouis, 
apparaissent,  à  la  place  de  ces  luirpuras,  des 
lâches  pigmcnlèes. 

A  la  partie  supérieure,  la  nappe  cyanotique 
s'estomiie  et  le  purjuira  apjiaraît  mieux;  les 
lâches  iiigmenlées  sont  isolées  et  distinctes. 

Ce  type  clinique  est  connu  de  tout  tenijis. 
(iauchor  et  Lacapère  l’ont  individualisé  sous  le 
nom  de  purpura  angioscléreux,  au  congrès  de 
Berlin;  avant  guerre  je  l’ai  étudié  en  détail  à 
pnqios  des  ulcérations  cyanoliques  (Paris  Médi¬ 
rai,  10  Décembre  1921,  p.  476,  etc..  Annales  des 
Maladies  vénériennes.  Mars  1925).  l'avre,  (ionla- 
min,  Martine  et  Chaix  en  ont  fait  une  remar- 
ipiable  étude  d’ensemble  sous  le  nom  de  o  der¬ 
mite  pigmentée  et  purpurique  des  membres  in¬ 
férieurs  »  (1924  et  1926  6). 

Favre  et  ses  collaborateurs  ont  raison  de  re¬ 
jeter  la  pathogénie  variqueuse,  de  mettre  au 
luemier  plan  Finflammation  du  derme  et  sur¬ 
tout  des  petits  vaisseaux,  si  bien  que  nous  pré¬ 
férons  leur  sous-titre  d’  ((  angiodermite  purpu- 
ri(]U0  el  pigmentée  »  à  leur  litre  de  «  dermite 
liigmenlée  el  purpuriipie  ».  Mais  nous  avouons 
aimer  encore  mieux  le  nom  do  capillarité  el  de 
((  capillarité  complexe  »  qui  fait  plus  image  et 
surtout  fait  rentrer  ce  syndrome  dans  le  cadre 
plus  général  des  capillarités. 


5.  Avec  .Ii;*N  Mcvuii  cl  I’aci.  Iiiiholoix  nous  picscn- 
üons  à  la  Soriflè  de  Dcrmalologio  du  12  Juillet  1928 
une  tiil)(Ui(luc  atteinte  de  «  télangiectasies  des  pieds  et 
des  jambes  :  caiiillariles  ectasiantes  syphilitiques  ».  Kn 
effet  la  syphilis  intervient  souvent,  el  Slokes  a  montré 
le  rôle  de  la  syphilis  dans  nombre  de  télangiectasies  dites 
essentielles. 

6.  l’AViir,  CoNTAMi.x  et  Maiiiim;  ;  Lyon  Médical,  3  Fé¬ 
vrier  1924.  —  Favke  ;  Soc.  BwL,  15  Décembre  1921. 
Chaix  :  rtièsc,  Lyon,  1926. 


12 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  2  Janvier  1932 


N”  1 


Chez  les  deux  malades,  donc  dans  les  deux 
types  de  capillariles,  l’évolution  est  la  même  en 
;i  stades,  aboutissant  au  purpura  et  à  la  pigmen¬ 
tation  Ainsi  apparaît  la  fréquence  des  capilla¬ 
rités  purpurigènes  ou  purpuriques  ;  et,  depuis 
la  thèse  de  notre  élève  Monnot  (1912))  et  sans 
nier  les  purpuras  diathésiques,  nous  insistons 
sur  la  pathogénie  locale  du  purpura  :  lésions 
des  capillaires  par  les  germes  ou  par  leurs 
toxines,  provo(junnt  l’altération  et  la  perméabi¬ 
lité  de  la  paroi  ou  leur  rupture.  La  plupart  des 
purpuras  aigus  et  chroniques  sont  donc  pour 
nous  des  capillariles. 

Pour  j)rovoquer  le  purpura,  il  semble  qu’il  y 
ait  deux  mécanismes  isolés  ou  associés  :  poro¬ 
sité  des  parois  capillaires  permettant  l’extrava¬ 
sation  des  hématies  ;  fragilisation  dos  capillaires 
aboutissant  à  la  rupture. 

Si  les  capillarités  se  bornaient  à  ces  lésions, 
elles  n’auraient  que  l’inconvénient  d’être  ines¬ 
thétiques  ;  malheureusement  elles  sont  souvent 
le  «  stade  préliminaire  des  capillarités  thrombo- 
sautes  et  nécrosantes  ulcéreuses  ». 


l)lî(  Xlfe.ME  PHASE  ;  CAPII.I.AmTES  CUROMQUES 
TIIROMHOSANTES  ET  NÉCROGÈXES  ULCéRELSES.  -  CoS 

capillaires  a  ect;*siés  »  ou  cyanotiques  se  throm- 
bosent  souvent  ;  l’épiderme  et  le  derme  meu¬ 
rent,  car  ils  sont  mal  nourris  en  raison  d’une 
circulation  complémentaire  mauvaise  puisque 
les  petits  vaisseaux  environnants  sont,  eux  aussi, 
proscpio  toujours  lésés.  Cette  nécrose,  en  s’élimi¬ 
nant,  laisse  une  ulcération  toujours  cyanotique. 

Cos  faits  sont  si  fréquents  qu’ils  sont  signalés 
incidemment  par  les  auteurs  ;  mais,  avant  no¬ 
tre  travail  de  1921,  ils  n’avaient  pas  été  étudiés 
en  détail,  croyons-nous,  et  le  rôle  des  capillarités 
n'avait  pas  été  mis  en  lumière. 

l'n  de  nos  malades,  Agé  de  54  ans,  peut  servir 
d'exemple;  lui  aussi  est  un  ancien  syphiliticjue 
mais  à  Bordet-Wassermann  négatif  même  au 
Desmoulière  ;  il  est  donc  probable  (jne  la  sy¬ 
philis  est  éteinte,  mais  a  créé  à  sa  ])criode  d’acti¬ 
vité  les  capillarités  dont  il  souffre  en  ce  moment, 
lin  effet,  depuis  déjè  huit  ans  il  a  des  ulcéra¬ 
tions  à  répétition. 

Il  existe  deux  modes  de  début  :  rnn  fréquent, 
la  tache  blanche  de  nécrose,  l'autre  iilus  rare,  la 
tache  ou  la  bulle  purpurique. 

'l'antôt,  ((  sur  ce  tégument  aux  lésions  com¬ 
plexes,  le  début  est  très  net,  écrivions-nous  en 
1921;  on  voit  apparaître  une  tache  blanche  de  2 
à  ô  mm.  arrondie  ou  irrégulière,  à  bords  nets, 
d’épiderme  nécrosé  encadré  dans  répiderme 
encore  sain,  se  continuant  avec  lui;  il  ne  s’en 
distingue  (pie  par  la  coloration  tranchée,  sans 
transition  ». 

’l’antôt,  (‘I  pins  rarement,  «  la  tache  blanche 
d'épiderme  luVrosé  est  tachée  [lar  la  marbrure 
du  purpura  ;  plus  rarement  encore  il  se  forme 
une  bulle  dont  le  liquide  est  sanglant,  purpu- 
lique  :  c'est  (jue  les  capillaires  se  sont  rompus 
en  même  temps  que  d'autres  s’oblitéraient  don¬ 
nant  à  la  fois  la  nécrose  de  l’épiderme  et  l’in- 
flltration  do  sérosité  sanguine  qui  le  clive  ou  le 
soulève  en  une  bulle  purpurique,  exactement 
comme  dans  l’infarclus  pulmonaire. 

«  Quand  on  incise  cette  tache  blanche  ou  cette 
liiille.  nn  voit  (]ue  la  m'erose  blanche  ou  purpu¬ 
rique  intére.sso  l'épiderrnc  en  totalité,  et  que  le 

7  l.ii  nii'ni»  (^voliilion  cxinte  dans  d'aiilrcs  dermalo- 
see  :  Maladie  de  Sohamberp  et  cas  voisins  que  nous  avons 
décrits  avec  Itlura,  Falou,  Fitliol,  sous  le  nom  de  a  der¬ 
matite  lichenolde  purpurique  et  pigmentée  (Société  de 
Dermalnlnqir,  2  Avril  1925,  p.  161;  10  Décembre  1925. 
p.  m-,  11  Mars  1920,  p.  188,  etc.).  -  Gougv.uot  et 
Faui.  lli.rsi  :  Dermatite  liclicnoïdc  purpurique  et  pigmen¬ 
tée.  Mémoire  détaillé  dans  les  Archives  de  la  Clinique  de 
l'HApilal  Sl.Umis,  .Septembre  1929,  n’  i,  p.  555  (8  flg.). 


derme  au-dessous  est  œdémateux  sans  encore  de 
séparation  entre  les  tissus  morts  et  vivants. 

«  La  lésion  initiale  s’arrête  dès  le  2®  ou  3'' 
jour,  ou  progresse  pendant  trois  à  cinq  jours, 
donnant  une  tache  blanche  de  10,  20,  80, 
40  mm.,  rarement  davantage,  irrégulière  de 
forme,  s’accroissant  par  oblitération  de  proche 
en  proche  des  capillaires  superficiels,  tantôt  sur 
le  môme  plan  que  l’épiderme  sain,  tantôt  dé¬ 
primée. 

«  La  lésion  reste  isolée  ou,  plus  souvent,  d’au¬ 
tres  points  sont  atteints  de  la  nn'me  façon  :  on  a 
ainsi  deux,  trois,  dix,  trente  lésions. 

«  Bientôt  la  tache  blanche  ne  progresse  plus, 
le  sphacèle  s’arrête,  l’épiderme  nécrosé  est  sou¬ 
levé  par  de  la  sérosité  ou  du  sang,  formant  une 
bulle  ou  dos  décollements  sans  véritables  bul¬ 
les  ;  quand  on  déchire  cet  épiderme  blanchAtre, 
le  liquide  perle,  et  on  aperçoit  le  derme  bour¬ 
geonnant  ou  atone,  d’ordinaire  cyanotique  ;  è  la 
périphérie  se  produit  la  même  séparation  du 
mort  et  du  vif,  un  sillon  se  creuse  et,  lorsque  la 
tache  d’épiderme  nécrosé  n’a  pas  été  déchirée, 
c’est  autour  d’elle,  dans  ce  sillon,  que  perlent 
des  gouttes  de  liquide. 

«  Parfois,  alors  que  la  nécrose  semblait  arrêtée 
et  commençait  à  se  séparer  des  tissus  vivants,  la 
nécrose  reprend  et  gagne  excentriquement,  d’où 
un  aspect  en  deux  zones  :  au  centre,  la  lésion 
ancienne  arrondie  de  20  à  25  mm.,  où  l’épi¬ 
derme  se  décolle,  laissant  suinter  les  gouttes  de 
sérosité  par  le  sillon  de  séparation,  et  à  la  péri¬ 
phérie,  une  couronne,  large  de  6  à  10  mm. 
d’épiderme  blanc,  nécrosé,  encore  adhérent  aux 
tissus  vivants,  en  continuité  avec  l’épiderme  en-' 
vironnant  sans  sillon  de  séparation. 

<(  Bientôt,  tout  l’épiderme  sphacélique  est 
éliminé  et  il  existe  une  ulcération  plus  ou  moins 
largo  de  3  h  50  mm.,  rarement  arrondie  et  régu¬ 
lière,  habituellement  irrégulière  de  forme.  Les 
bords  sont  cyanotiques,  rouge  violacé  ou  noir 
bleu,  avec  ou  sans  purpura;  ils  sont  nettement 
entaillés,  tantôt  légèrement  décollés,  tantôt  adhé¬ 
rents;  le  fond  plus  ou  moins  creusé,  rarement 
de  plus  de  2  à  3  mm.,  est  plus  ou  moins  mame¬ 
lonné,  bourgeonnant,  blafard  ou  plus  souvent 
cyanotique,  semé  de  points  purpuriques;  il 
suinte  une  sérosité  riche  en  polynucléaires  et  en 
hématies,  parfois  du  séro-pus,  plus  souvent  rosé 
ou  même  rouge  purpurique. 

((  Il  ne  reste  plus  rien  du  processus  siihacéli- 
(luo  et,  si  l’on  n’y  avait  pas  assisté,  on  ne  pour¬ 
rait  le  reconstituer;  ce  n’est  plus  qu’une  ulcé¬ 
ration  torpide,  à  bord  scyanoti(|ues.  Pourtant, 
ces  ulcérations  sont,  d’ordinaire,  beaucoup  plus 
douloureuses  que  les  ulcérations  résultant  des 
ecthymus.  Pendant  toute  leur  (évolution,  les  ma¬ 
lades  se  plaignent  de  douleurs  lancinantes,  sou¬ 
vent  violentes,  jiarfcis  des  ramuscules  nerveux 
scait  dénudés,  atrocement  douloureux,  sponta¬ 
nément  ou  pendant  le  pansement. 

L’ulcère  de  jambe  est  un  aboutissant  fré¬ 
quent,  car  l’ulcère  de  jambe  est  un  syndrome, 
un  ulcère  scléreux,  è  points  de  départ  multiples. 

L’ensemble  mérite  le  nom  de  «  capillarité 
chronique  complexe,  érythémateuse,  cyanotique, 
tiHangiectasique,  purpurique,  thrombosante,  né¬ 
crogène  et  ulcéreuse  ». 


Diagnostic.  —  (luand  on  peut  reconstituer  les 
stades  successifs,  le  diagnostic  lésionnel  est  fait 
mais  le  diagnostic  étiologique  est  souvent  diffi¬ 
cile  et  les  malades  dont  nous  vefions  de  résumer 
l’histoire  soulèvent  les  discussions  que  nous 
avions  déjà  envisagi'es  en  1921  :  syphilis  le  plus 
souvent,  parfois  tuberculose,  etc. 

Il  faudra  donc  toujotirs  rechercher  la  syphilis 
puisqu’il  en  découle  une  sanction  thérapeutique 
imporlatile,  et  de  fait,  il  a  semblé  que  les  3jua- 


I  lades  cités  ci-dessus  ont  tiré  bénéfice  des  cures 
de  bismuth  et  de  cyanure. 

Pro.xosïic.  —  Le  pronostic  des  capillarités  ec¬ 
tasiantes  (ou  télangiectasiques)  et  des  capillaires 
cyanotiques  ^st  bénin,  simplement  inesthétique 
si  elles  restent  à  cette  première  phase.  Mais  le 
plus  souvent,  on  vieillissant,  elles  aboutissent  à 
la  deuxième  phase  de  capillarités  thrombosantes, 
nécrotiques  ulcéreuses,  et  le  pronostic  est  alors 
grave  localement. 

Pour  le  présent,  car  ces  ulcérations  cyanoti¬ 
ques  sont  d’une  lenteur  désespérante  à  guérir. 

Pour  l’avenir,  car  la  a  tuyauterie  »  capillaire 
reste  mauvaise  et  la  récidive  est  certaine. 

Traitement  curatie.  —  Le  traitement  est  très 
difficile,  car  il  est  impossible  de  remplacer  une 
«  tuyauterie  »  capillaire  mauvaise  ;  il  faut  seule¬ 
ment  espérer  arrêter  le  processus. 

1°  Traitement  étiologique  :  syphilis. 

2°  Chez  les  3  malades,  nous  avons  ajouté  un 
traitement  vasomoteur  :  ingestion  vingt  jours 
par  mois,  au  début  des  3  repas,  d’une  cuiller 
à  café  du  mélange  ; 


Extrait  fluide  d'hamumélis  .  IIÜ 

E.xtrait  fluide  do  cupressus  .  30 

Extrait  fluide  de  marron  .  10 


Kt  les  dix  jours  restants,  au  début  des  3  re¬ 
pas,  un  paquet  de  1  gr.  de  citrate  de  soude  dans 
un  peu  d’eau. 

3"  Favoriser  la  eireulalion  par  l'élévation  du 
pied,  défense  de  rester  debout  immobile,  au 
contraire  permission  de  marcher  modérément, 
gymnastique  et  massage  centripète,  bande  élas¬ 
tique  mise  le  matin  avant  de  se  lever. 

4°  Chez  le  deuxième  malade  où  la  sclérose  pro¬ 
fonde  infiltrait  l’hypoderme,  la  radiothérapie 
antiscléreuse. 

5“  Lorsqu’il  y  a  des  ulcérations,  le  traitement 
doit  être  gradué  au  stade  des  lésions. 

S’il  y  a  nécrose  blanche  ou  nécrose  purpuri¬ 
que,  on  gagnera  du  temps  à  enlever  è  la  cu¬ 
rette,  s’il  le  faut,  les  fragments  nécrosés  ;  il 
n’est  pas  besoin  d’anesthésie  puisque  le  tissu 
nécrosé  est  insensible,  et  au  contraire  l’anesthé¬ 
sie  empêcherait  de  se  guider  sur  les  sensations 
du  malade;  il  faut  s’arrêter  dès  que  le  malade 
sent,  car  on  arrive  en  tissu  vivant. 

S’il  y  a  infection  secondaire,  il  faut  désinfec¬ 
ter  jiar  l’eau  d’Alibour,  le  permanganate  de 
potasse  è  1/50,  le  nitrate  d'argent  à  1/20,  puis  on 
pommade  avec  une  pommade  d’Alibour  ; 

Sulfate  de  cuivre  cl  sulfale  de  zinc  Aà  0,10 

Soufre  précipité  et  eaniplirc  .  ââ  1 

Vaseline  .  25  îi  50 

Lorsque  la  nécrose  est  éliminée  et  qu’il  n’y  a 
pas  infection  locale,  on  cherche  à  exciter  la  ci- 
. catrisation  :  badigeon  de  nitrate  d’argent  à  1/20 
tous  les  deux  jours  en  respectant  le  tissu  épider¬ 
mique  du  début  de  cicatrisation,  et  pommader 


Sous-curbouatc  de  fer  .  5  à  10 

Vaseline  .  45  à  40 

Ou  avec  : 


Boucs  radioactives  sèches. 

Huile  ou  mieux  eau  saturée  de  glycose.  Q.  S. 
pour  pAlc  molle. 

Ou  avec  la  poudre  de  sérum  de  cheval. 

On  évitera  d’arracher  l’épiderme  naissant  en 
))onimadaiil  abondamment  les  comiiresses  ou  en 
usant  do  tulle  gra.s  Lumière, 
lin  cas  d’échec  on  essaierait  les  greffes 
dette  conception  des  capillarités  n’est  pus 
<iu’une  étiquette  nouvelle  mise  sur  des  faits  an 
ciennement  connus,  elle  apporte  une  notion 
nouvelle  :  l’atteinte  prédominante  des  capillaires; 
elle  fait  mieux  (omprendre  In  symptomatologie 
et  l’évolution  des  diverses  formes  cliniques,  elle 
précise  le  pronostic,  incite  à  rechercher  la  syphi¬ 
lis,  guide  le  Irailement  curatif  et  prophylac¬ 
tique. 


N“  1 


Janvier  1 932 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


CONTRIBUTION 

A  L'ETUDE  DE  LA  DEMOGRAPHIE 

La  population  de  la  Chine 
est-elle  de  400  millions  d’âmes? 


Géographes,  hisloriens,  écoiioiuisles  se  sont 
complu,  à  défaut  de  stalisli(|ues  sérieuses,  5 
peupler  le  vieil  empire  chinois  d’une  énorme 
masse  humaine.  On  l’a  fait  sans  grande  rai¬ 
son,  sur  des  données  qui  ne  sup|)orlcnl  guère 
la  critique,  mais  qu’importe!  Quelqu’un  a  lancé, 
un  jour,  le  chiffre  de  400,  de  500  millions 
même,  et  tout  le  monde  l’a  inscrit  dans  sa  mé- 
nroirc,  le  ré])ftlo,  nos  traités  de  géographie  les 
premiers. 

La  densité  de  la  popnlalion  dos  grandes  val¬ 
lées  apparaît  considérahle,  il  est  vrai,  les  Chi¬ 
nois  ayant  l’hahilude  do  s’entasser  dans  les 
plaines.  Les  voyageurs,  trompés  par  cette  den¬ 
sité  anormale,  se  sont  pressés  d’en  tirer  des  dé- 
duclions.  Prenant  comme  hase  do  comparaison 
la  moyenne  d’hahitants  des  grandes  vallées 
d’Kurope,  ils  onl,  par  une  simide  régie  de  trois, 
trouvé  do  5  é  GOO  millions  de  Chinois,  les  plus 
modestes  400. 

Maïs  après  des  années  de  séjour  dans  le  pays, 
j’en  vins  îi  me  poser  celle  question  :  comment 
la  Chine,  on  l’état  actuel  de  dévelo])pcmcnt  si 
médiocre  de  son  indusiric  et  de  son  agriculture, 
sans  compler  l’insuffisance  totale  de  son  éle¬ 
vage,  comment  i)onrrait-elle  nourrir  l’énorme 
popnlalion  qu’on  lui  prêle,  et  surtout  la  main- 
tenir  contre  tous  les  asents  de  destruction  que 
nous  allons  révéler  Avant  de  citer  ces  faits, 
considérons  la  moyenne  d’individus  par  famille 
que  certains  Européens  ont  proposé  d’admeltre: 
une  moyenne  de  6, .32  et  même  do  8. 

Pour  celui  qui,  comme  moi,  a  vécir  si  long¬ 
temps  h  l’intérieur,  en  contact  journalier  avec 
les  réalités  sociales  et  économiques,  avec  l’état 
do  la  santé  publique,  celte  moyenne  de  6,32 
(sans  parler  de  celle  de  8  qui  ne  mérite  pas  con¬ 
sidération!  est  beaucoup  trop  élevée.  On  l’écarte 
vile,  se  refusant  é  admettre  que  chaque  généra¬ 
tion  laisse  derrière  elle  quatre  surairants  par  fa¬ 
mille,  alors  que  se  révèlent  tant  de  causes  de 
deslrnction  on  de  supnrcssion  d’existences,  pres¬ 
que  annuellement  opérantes.  Il  y  a  les  maladies 
tout  d’abord  :  elles  sont  très  meurtrières,  même 
celles  bénignes  pour  nous,  puisqu’il  n’existe  au¬ 
cun  trailcment  rationnel,  aucune  thérapeutique 
scienlifiqtio. 

Mais  il  y  a  surlont  les  épidémies,  telles  que 
peste,  choléra,  dyscnlerie,  typhus,  variole,  etc. 
Leur  action  périodique,  terriblement  fréquente, 
fait  des  ravages  dont  nous' n’avons  aucune  idée 
dans  nos  pays. 

•l’ai  vu  è  Tcbentoti,  lorsque  j’éîais  directeur 
do  l’école  de  médecine  impériale,  j’ai  vu  la  fièvre 
typhoïde  enlever  30.000  personnes  dans  la  ville 
en  moins  de  detix  mois;  et  peu  après  la  dysen¬ 
terie  fil  autant  do  r.':vages.  Aussi'  est-il  poignant 
de  conslaler  l’imniiissance  absolue  et  même  l'in- 
différence  .<]n  Chinois  devant  pareils  fléaux, 
ainsi  que  devant  la  famine;  de  conslaler  enssi 
son  ignorance  et  son  mépris  de  toute  hygiène. 


A  ce  point  de  vue,  comme  à  tant  d’autres,  le 
peuple  chinois  est  resté  très  primitif.  Mais  si  la 
marlalité  des  adultes  est  restée  très  élevée,  que 
dire  de  la  mortalité  infantile?  D’après  mes  ob¬ 
servations  et  celles  des  missionnaires,  elle  n’est 
pas  intérieure,  dans  la  première  année,  à  CO  j>our 
100  des  naissances,  par  méningite  tuberculeuse, 
héredo-syphilis,  entérite,  etc.,  sans  compter  l’in¬ 
suffisance  des  soins  par  des  parents  trop  pau¬ 
vres,  car  grande  est  la  pauvreté  en  Chine  el  si 
généralisée.  La  précocité  des  mariages,  le  déve¬ 
loppement  incomplet  de  la  femme,  ainsi  que 
dans  l’Inde,  est  aussi  une  cause  importante  de 
la  mortalité,  à  la  fois  pour  la  mère  et  l’enfant. 

Il  y  a  aussi  les  effets  de  l’alcool  et  de  l’opium, 
deu'<  vires  très  répandus  en  Chine.  En  outre,  le 
nombre  des  célibataires  mêles  est  grand  en  rai¬ 
son  de  la  pauvreté  générale  :  avant  de  procréer, 
de  fonder  une  famille,  il  faut  s’assurer  la  ])i- 
lanco  quotidienne.  On  m’objectera  que  s’il  y  a 
beaucoup  de  célibataires,  il  y  a  aussi  de  nom¬ 
breux  polygames,  que  cela  lient  faire  compen¬ 
sation.  Oui,  mais  le  polygame  se  limite  tou¬ 
jours.  D’ailleurs  son  lot  de  femmes  produira 
moins  d’cnfnnis  au  total  que  si  chacune  d’elles 
avait  pu  ronlracler  une  union  monogame.  D’au- 
lanl  que  celte  catégorie  de  privilégiés  s’adonne 
généralement  h  l’opium,  aux  excès  de  table  el 
de  gynécée  ;  donc,  s’épuise  vile. 

On  ne  saurait  non  plus  passer  sous  si¬ 
lence  la  navrante  coutume  de  se  désintéresser 
du  sort  des  filles,  de  les  laisser  mourir  sans 
soins,  quand  on  ne  les  jette  pas  à  la  rue,  si  la  pi- 
lance  de  la  famille  est  quelque  peu  mesurée. 
Combien  de  fois,  dans  mes  voyages,  mon  cheval 
n’a-l-il  pas  bronché  devant  un  corps  de  petite 
fille  è  moitié  dévoré  par  les  corbeaux  ou  les 
chiens  ! 

Où  donc  est  le  bénéfice  d'une  haute  natalité, 
si  une  telle  inatique,  s’ajoutant  aux  effets  de 
Iléaux  périodiipies  ou  accidentels,  tend,  dans 
un  navrant  ensemble,  à  réduire  chaque  jour  le 
nombre  des  survivants  ? 

Ces  fléaux,  en  dehors  des  maladies  épidémi¬ 
ques,  sont  la  famine,  devenue  un  mal  pério¬ 
dique  )iour  la  Chine,  et  les  troubles  intérieurs, 
les  guerres  civiles,  dont  Tllistoire  nous  prouve 
la  trop  constante  répétition. 

La  famine  ;  sa  fréquence  croît  rapidement  de¬ 
puis  un  siècle,  c’esl-è-dire  depuis  que  le  déboise¬ 
ment  de  la  Chine  se  fait  de  plus  en  plus  com- 
nlet,  avec  une  insouciance  sans  nom.  Les  vieux 
Européens  de  Chine  n’ont  pas  oublié  la  fa¬ 
mine  de  1878,  qui  affecta  toute  la  Chine  du 
^'ord  el  coûta  la  vie  h  8  millions  d’êtres;  celles 
do  1901,  1906,  1910,  qui  furent  presque  aussi 
meurtrières;  enfin  celle  de  1924,  qui  fit  aussi 
2  millions  de  victimes.  El  le  nombre  de  ces 
malheureux  aurait  été  infiniment  plus  grand  si 
les  Européens  n’avaient,  chaque  fois,  organisé 
des  secours  et  fourni  aux  affamés  des  milliers 
do  lonnes  de  vivres,  dons  gratuits  que  les 
mandarins,  po;ir  sauver  leur  «  face  »,  quali¬ 
fiaient  do  «  Irihul  dû  h  l’empereur  ».  l’al  été 
témoin  du  fait,  qui  était  d’ailleurs  courant.  La 
grande  famine  do  1928-1929  continue,  aggravée 
par  la  guerre  civile. 

Lest  troubles  intérieurs.  —  Ce  serait  trop  long 
do  les  récapituler  ;  il  suffira  d’ailleurs  de  citer 


les  plus  récents  pour  fixer  nos  idées  sur  leurs 
effets  de  destruction.  Tout  d’aobrd  la  révolte  des 
«  Tai  Ping  »,  celle  ère  d’épouvante,  dite  de  la 
«  grande  Paix  el  Egalité  »,  a  duré  de  1850  à  1864 
el  finit  seulement  par  l’aide  des  Européens. 
Elle  coûta  25  millions  d’êtres  à  la  Chine.  La  ré¬ 
volte  mustdmane  dans  l’Ouest  chiffre  à  10  mil¬ 
lions  le  nombre  de  ses  victimes.  El  la  dernière 
guerre  civile,  qui  a  commencé  en  1911  avec 
rétablissement  de  la  République,  el  dure  encore, 
durera  aussi  longtemps  que  les  grandes  puis¬ 
sances  n’interviendront  pas,  ne  compte  pas 
moins,  en  ces  dix-neuf  ans,  de  23  millions  de 
victimes  par  le  fer,  par  la  misère  surtout. 

.\ussi,  combien  do  temps  ne  faudrail-il  pas  au 
plus  jirolifique  des  peuples  pour  réparer  de 
telles  saignées,  sans  compler  les  victimes  sans 
uondire  des  éjiidémies  el  dos  famines?  Combien 
de  temps  siirloul  pour  le  Chinois  fataliste,  si 
pou  capable  de  production  abondante  et  régu- 
ticre  cl  se  défendant  si  mal,  d’autre  part,  con¬ 
tre  tous  les  maux  qui  l’assaillent  ?  Combien 
d’années  même  ne  faut-il  pas  potir  combler  les 
vides  faits  par  une  épidémie  de  peste  ou  de  cho¬ 
léra,  telles  que  j’en  ai  vu,  jiresque  chaque  année, 
affectant  de  vastes  étendues  de  territoire,  car 
aucune  mesure  ne  vient  troubler  leur  rapide  ex¬ 
tension,  sauf  dans  les  cités  internationales. 

Mais  quelle  serait  donc  la  population  de  la 
Chine?  11  n’y  a  qu’un  moyen  de  la  déterminer 
approximativement  :  c’est  en  opérant,  comme  je 
l’ai  fait,  pendant  des  années,  c’est-è-dire  en  éta¬ 
blissant  la  moyenne,  non  dos  naissances,  mais 
fies  siiraivances  d’enfants,  pofir  un  très  grand 
tiombre  de  familles  prises  au  hasard,  el  en  mul¬ 
tipliant  celle  moyenne  par  le  nombre  de  foyers 
en  Chine,  nombre  que  les  mandarins  ont  è  peu 
près  établi  ;  il  serait  de  60  millions  environ. 

Quelle  est  maintenant  la  moyenne  de  survi¬ 
vants  que  j’ai  trouvés  par  famille?  2,7  ;  soit, 
avec  les  parents,  le  chiffre  de  4,7,  au  lieu  de 
6,32  el  de  8  cités  plus  haut.  le  dois  ajouter  —  ce 
qu-i  a  son  importance  —  que  mes  statistiques 
comprennent  une  large  majorité  de  familles  ru¬ 
rales. 

La  popidalion  très  approximative  de  la  Chine 
serait  donc  do  4,7,  que  multiplient  60  millions 
de  foyers  :  soit  282  millions  d’habitants,  tout  au 
ulu.s.  Mais  ce  chiffre  remonte  h  1913.  Depuis, 
jusqu’, è  ce  jour,  avec  la  guerre  civile  ininlerrom- 
Due  et  la  famine  devenue  annurlte,  la  popula¬ 
tion  ne  déliasse  point  260  millions  d’.'lmes. 

Quant  aux  slalisliqfies  des  douanes,  sur  les- 
nuelles  certains  ont  cru  pouvoir  s’appuyer,  il  est 
notoire  qu’elles  ne  si  nt  nidlemenl  établies  par 
les  Européens  de  ce  service,  mais  bien  par  les 
mandarins,  les  sous-préfels  el  chefs  de  cantons. 
Les  Européens  n’ont  d'autre  rêle,  comme  il  est 
naturel,  que  d’enregistrer  les  données,  sans  va¬ 
leur,  fournies  par  ces  mandarins,  ces  «  pères  et 
mères  du  peuple  »,  mais  dont  le  sofici  ne  va  pas 
insqu’.è  enregistrer  les  nai.s.sanccs,  et  tend,  par 
orgueil,  .è  en  fier  démesurément  le  chiffre  de  la 
population. 

Et  c’est  cette  Chine  qui,  de  l’avis  de  certains, 
ne  1  avant  d’ailleurs  vue  que  de  très  loin,  a  réa¬ 
lisé,  au  cours  des  siècles,  le  «  maximum  »  et 
1'  (I  optimum  »  dans  tous  les  domaines. 

D'’  A.  Legendre. 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BELGIQUE 

On  annonce  la  inorl  5  Bruxelles  de  M.  Alphonse 
Delelrcz,  ehirnrgien,  membre  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique. 

inde's  néerlandaises 

I.a  i)opulalion  des  Indes  néerlandaises  a  ang- 
mcnlé  très  raiiidemenl  durant  ces  trente  dernières 
années.  Kn  1913,  elle  ne  dépassait  pas  encore  le 
chiffre  de  38  millions  tandis  qu’au  recensement 
de  1930  ce  chiffre  a  atteint  62  millions.  Java  seule 
a  passé  de  30  millions  d’hal)ilanls  à  42  millions, 
soh  une  augmentation  do  40  pour  100;  la  densité 
dans  cette  dernière  île  est  d’environ  320  habitants 
au  kilomètre  carré. 

ITALIE 

Le  Journal  Ojjiciel  vient  de  publier  un  décret 
du  chef  du  gouvernement  spécifiant  que  les  bovins 
provenant  de  l’étranger  devront  être  soumis,  à  leur 
arrivée  aux  frontières  ou  aux  ports,  à  la  tuber¬ 
culinisation. 

Les  animaux  donnant  une  réaction  positive  se¬ 
ront  refoulés  et,  si  celte  mesure  ne  pouvait  être 
prise,  ils  seront  adressés  à  l’abattoir  le  plus  proche 
ou,  après  un  délai  de  dix  jours,  ils  seront  mis  à 
mort. 

Celte  ordonnance  doit  entrer  en  vigueur  immé¬ 
diatement. 


Livres  Nouveaux 


L’Abattoir  modèle  de  Lyon;  agencement  et  ins¬ 
pection  sanitaire,  par  .A.  PoMMinn,  vétérinaire 
idief  du  Service  technique  des  abattoirs.  Préface 
de  K.  llKiinurr.  1  vol.  de  152  pages  avec  figures 
(Masson  et  C‘“,  éditeurs),  Paris.  —  Prix  ;  20  fr. 
L’auteur  nous  donne  un  intéressant  historique 
de  la  boucherie  à  Lyon,  une  description  détaillée 
des  abattoirs  et  du  marché  récemment  édifiés,  une 
élude  complète  du  service  de  l’inspection,  y  com- 
juis  les  motifs  de  la  saisie  des  viandes  et  abats,  la 
responsabilité  du  vétérinaire,  les  procédés  de  l’exa- 
incn  et  un  rappel  des  principales  ilisposilions  de  la 
loi  du  l"’’  Août  1905,  sur  la  répression  des  fraudes, 
\iandc  et  lait. 

Lciit  par  un  praticien  émérite,  préfacé  par  M. 
llerriol,  maire  de  Lyon,  luxueusement  illustré,  ce 
livre  intéressera  les  médecins,  à  une  époque  où 
l’hygiène  générale  bénéficie  largement  des  progrès 
de  l’urbanisme  cl  du  contrôle  des  denrées  d’hygiène 
aliiueiilaire. 

Bactérluries,  pyélites,  pyélo-néphrites,  par  C. 
LKPoirruE.  1  vol.  in-S”  de  240  pages  avec  13  fi¬ 
gures  et  8  planches  hors  texte  (O.  Doin,  cdit.l. 
Paris,  1931. 

Il  règne  encore  bien  de  la  confusion  dans  l'his¬ 
toire  des  pyélo-néphrites.  Le  grand  mérite  du  livre 
de  Lepouire  est  de  nous  présenter,  avec  clarté,  tou¬ 
tes  les  données  du  problème,  de  nous  contraindre 
h  faire  des  diagnostics  précis  cl  h  renoncer  en  leur 
faveur  aux  exclamations  désabusées  (|ui  (tous  .sont 
un  peu  trop  eoutmnièros  dès  qu’il  s’agit  du  coli¬ 
bacille. 

Le  diagnostic  complet  comporte  la  détermination 
des  points  suivants:  quel  est  le  microbe  en  cause  ? 
De  quel  foyer  primitif  vient-il  .!>  Quels  désordres 
anatomiques  et  fonctionnels  a-t-il  provoqués  dans 
l’appareil  urinaire  ?  N"a-l-il  pas  profilé,  pour  s’y 
fixer,  d'altérations  anatomiques  ou  fonctionnelles 
préexistantes  ?  , 

Il  n’est  d’ailleurs  pas  toujours  facile  de  répondre 
è  ces  questions,  on  sera  bien  aidé  par  la  magistrale 
élude  que  fait  l’auteur  de  l’anatomie  pathologique, 
de  la  bactériologie,  de  la  palhogénie  et  de  l’étio- 
loffie  des  pyélonéphrites.  Mais  c’est  surtout  la  par¬ 
tie  (dinique  du  travail  qui  constitue  l’apport  le  plus 


précieux  de  ce  livre:  baclériurics,  pyélites  et  pyé¬ 
lonéphrites  y  sont  étudiées  avec  une  très  grande  ri- 
geur  cl  beaucoup  de  bon  sens.  Signalons  tout  par- 
licidièrement  les  utiles  ren.seigncmcnis  qtie  l’on  y 
trouvera  sur  les  pyélonéphrites  infantiles,  les  pyé¬ 
lonéphrites  de  la  grossesse  et  de  ses  suites,  les  pyé¬ 
lonéphrites  consécutives  aux  affections  et  aux  opé- 
'  rations  gynécologiques. 

Si  l’on  ne  peut  atteindre  directement  la  cause  de 
la  pyélonéphrite,  si  l’on  doit  se  contenter  de  traiter 
cette  maladie  pour  clle-mémc,  on  est  réduit  à  un 
empirisme  qui  nous  fournil  en  abondance  des  res- 
soui'ces  incertaines.  Là  encore,  Lepoulre  met  de 
l’ordre  et  de  la  clarté:  hygiène  et  régime,  cures 
de  diurèse,  Irailcmcnls  médicamenteux,  Irailcm'cnl 
de  petite  chirurgie  urinaire,  traitement  biologique 
sont  étudiés  avec  le  meilleur  esprit  critique  mais 
sans  découragement.  Des  pages  très  remarquables 
sont  consacrées  à  l’action  des  vaccins,  dos  sérums, 
du  bactériophage,  des  médications  de  choc. 

L’auteur  termine  son  excellent  ouvrage  en  in¬ 
diquant  ce  que  doivent  être  la  conduite  générale  du 
traitement  et  les  modifications  à  y  apporter  dans 
certains  cas  particuliers,  par  exemple,  chez  l’en¬ 
fant,  la  femme  enceinte  ou  le  lithiasique  infecté. 

G.  WOLFROMM. 

Allgemeine  Grundlagen.  Physik  und  Technik  des 
Rôntgenverfanrens  (Radiologische  Praktika), 
tome  XIV,  par  M.  BnruziNCER,  A.  .Tanitzky  et  K. 
Wn.iiF.LMY.  1  vol.  in-8“  de  238  pages,  avec  70  fi¬ 
gures  (Georg  Thieme,  Verlag),  Leipzig,  1930. 
—  Prix  :  25  m.  50. 

Ce  volume,  qui  appartient  à  une  importante 
collection  consacrée  à  la  pratique  radiologique, 
constitue  un  exposé  de  la  physique  et  de  la  tech¬ 
nique  des  rayons  X.  La  première  partie,  due  à 
M.  Wilhcimy,  est  relative  aux  bases  physiques  des 
phénomènes  radiologiques.  Elle  débute  par  ’un 
rappel  des  lois  fondamentales  de  l’éleclricilé,  au¬ 
quel  succède  ce  qui  concerne,  plus  spécialement, 
la  physique  des  rayons  X.  chapitre  que  l’on  esti¬ 
mera  peut-être  un  peu  réduit  par  rapport  à  l’cn- 
semhle  de  la  partie  technique.  Dans  la  deuxième 
partie,  M.  Breuzinger  s’occupe  des  générateurs  de 
courant  destinés  5  la  production  des  rayons  X.  On 
y  trouve  une  bonne  description  des  divers  mon¬ 
tages  utilisés  en  radiologie  médicale,  et  des  prin¬ 
cipaux  types  d’appareils  en  usage  actuellement. 
Enfin,  dans  la  troisième  et  dernière  partie,  M.  Ja- 
nilzky  traite  des  tubes  et  soupapes.  Après  avoir 
donné  le  principe  de  ces  appareils,  il  en  décrit 
les  différents  modèles,  en  mettant  en  évidenee  les 
particularités  propres  à  chacun  d’etix. 

D’une  présentation  très  soignée,  richement  il¬ 
lustré,  cet  ouvrage  rendra’  certainement  de  grands 
services  aux  médecins  radiologistes  qui  veulent 
comprendre  le  fonctionnement  des  appareils  qu’ils 
utilisent  cl,  ce  qui  est  plus  important  encore,  dé¬ 
sirent  connaître  les  principes  physiques  qui  sont, 
à  la  base  de  toutes  les  applications  médicales  des 
rayons  X. 

AxnnÉ  Stroul. 

Emergency  Surgery  (Chirurgie  d'urgence),  par 
IIamu.ton  Bailey.  T.  II.  1  vol.  de  xvii-415  pages, 
avec  7.54  figures  en  noir  cl  en  couleurs 
(J.  Wight  and  Sons),  Bristol,  1931. 

Le  premier  volume  de  la  chirurgie  d’urgence  de 
Bailey  (abdomen  et  bassin)  a  été  publié  anlérieu- 
remenf.  Ce  second  volume  est  consacré  à  la  chi¬ 
rurgie  du  thorax,  du  rachis,  de  la  tête,  du  cou  cl 
des  membres,  y  compris  la  technique  des  lig.ilurcs 
et  des  ampulallons.  Comme  tous  les  ouA'ragcs  an¬ 
glais,  il  est  écrit  dans  un  esprit  cssenlicllemenl  pra¬ 
tique,  avec  fort  peu  de  développements  didactiques, 
mais  beaucoup  de  détails  précis  cl  utiles.  L’auteur 
est  nu  courant  des  travaux  étrangers  et.  parmi  les 
français,  cite  ceux  de  Pierre  Diival  sur  la  thoraco- 
loniie  dans  les  plaies  de  |K)ilrinc,  de  Fiolle  et  Del¬ 
mas  sur  la  découverte  dos  troncs  vasculaires. 

L’illustration  est  abondante:  excellenfe  pour  les 
types  cliniques  reprorluils  d’après  des  photogra¬ 
phies,  beaucoup  moins  bonne  pour  les  figures  de 
technique,  opérations,  qui,  vraiment  trop  schéma¬ 
tiques,  sont  loin  de  valoir  celles  des  ouvrages  ana¬ 
logues  publiés  en  France,  C.  L. 


Fractures  et  Luxations,  par  T.  Gioia.  Tome  I. 
1  vol.  de  536  pages,  avec  500  figures  (Anicclo 
Lopez,  éditeur).  Buenos-Aires. 

Ce  gros  volume  n’csl  cependant  que  le  premier 
d’un  véritable  traité  des  fractures.  11  ne  comprend, 
en  effet,  que  la  partie  générale  de  leur  élude  :  phy¬ 
siologie  Osseuse,  classification,  étiologie  et  méca¬ 
nisme,  physiologie  pathologique,  évolution,  com¬ 
plications  ;  long  exposé  de  toutes  les  méthodes  non 
sanglantes  et  chirurgicales  de  traitement,  enfin, 
étude  générale  des.  luxations.  Comme  l’écrit  le  pro¬ 
fesseur  A.  Ceballos  dans  la  préface,  il  répond  bien 
à  la  volonté  de  son  auteur  d’ôtre  utile  non  seide- 
menl  aux  étudiants,  mais  encore  à  ceux  qtii  ont 
la  charge  d’une  clientèle  civile  ou  hospitalière. 

P.  Grisel. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  M.  Pasteur  'Vallcry- 
tîi.clot,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  commencera  le 
meieredi  C  .lanvier  à  18  heures,  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  Médecine,  ses  leçons  sur  «  les 
maladies  infectieuses  »  et  les  continuera  les  vendredis, 
■liuidis  cl  mercredis  suivants,  à  la  môme  heure. 

—  M.  le  professeur  agrégé  Donzelot  commencera  son 
cours  sur  fa  pathologie  du  myocarde,  le  jeudi  7  Janvier, 
à  18  heures,  à  l’ampliilhéàlre  Yulpian  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  cl  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Médecine  légale.  —  M,  Piédelièvre,  agrégé,  com¬ 
mencera  son  cours  le  mercredi  0  Janvier  1932,  à  18  h., 
au  grand  ampliitliéâlre  de  la  Faculté  de  Médecine;  le 
cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  Jan- 

Sujel  du  cours  ;  Attentats  à  la  pudeur,  viol  et  per¬ 
versions  sexuelles,  liermaplirodisme,  avortement  criminel 
et  iuranlicide,  coups  et  blessures,  le  problème  de  l’iden¬ 
tité,  anthropométrie  cl  dactyloscopie,  c.xamen  des  taches, 
poils,  etc. 

Clinique  gynécologique  (Broca).  —  Un  cours 
do  perfectionnement  sera  fait  par  MM.  E.  Douay,  chef 
des  travaux  gynécologiques;  Roy  cl  Peylavin,  chefs  de 
clinique,  du  18  Janvier  au  30  Janvier  1932. 

çais  et  étrangers,  ayant  déjà  tes  notions  courantes  de 
la  chirurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  con- 
iiaissanoes  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opé¬ 
ratoire  du  professeur  J.-L.  l'aure. 

Durée  :  deux  semaines,  cliaquc  jour  sauf  le  diman¬ 
che,  le  matin  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations, 
consultations,  applications  de  radium  et  de  rayons  X, 
technique  du  pansement  à  lu  Mikuhcz,  msufllations  tu- 
baires,  injeelions  intra-utérines  de  lipiodol;  l’après-midi, 

phitliéâlre.  Une  démonstration  cinématographique  aura 
lieu  le  30  Janvier  1932. 

Programme  du  cours.  —  1.  Diagnostic  gynécologi- 
((uc.  Hystéromélrie.  Ponction  de  Douglas.  Biopsie.  In¬ 
jection  de  lipiodol.  —  2.  Stérilité  utérine  et  tubaire, 
lusuflhitiou  lul)airc.  Opérations  pour  stérilité.  —  3.  An- 
léllexion.  Rétroversion.  Pessaires.  Ligamcnlopexie.  La- 
léro-déviation  et  grossesse  angulaire.  —  4.  Décliiriire 
périnéale.  Prolapsus  génital.  Périnéorraphie.  Opéra¬ 
tion  combinée.  Prolapsus  sénile.  Cloisonnement  du  va¬ 
gin.  —  5.  Mélrilc  du  col.  Fillios.  Electrocoagulation. 
Amputation  du  ebl.  Méirito  du  corps.  Instillation.  Cu¬ 
rettage.  —  0.  Salpingites.  Vaccination.  Ilysléreclomio 
sublolale.  Pelvipérilonite.  Colpotomie.  —  7.  Salpingite 
tuberculeuse.  Crossesso  cxlra-ulérine.  Transfusion.  —  8. 
Avortements  et  accidents  consécutifs.  Infection  puerpé¬ 
rale.  Hystérectomie  vaginale.  —  9.  Ovarito  scléro-kys- 
tique.  Kystes  de  l’ovaire  et  complications.  Tumeurs  so¬ 
lides  de  l’ovaire.  —  10.  Fibromes.  Radium  et  niyoïis  X. 
Myomectomie.  —  11.  Cancer  du  corps.  Biopsie  ciido- 
ulérine  cl  lipiodol.  Hysicreclomie  totale.  Cancer  du  sein. 
—  12.  Cancer  du  col.  Curietliérapic.  Hystérectomie  to¬ 
tale  large.  Mikulicz. 

Lu  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Anatcmie  pathologique  appliquée  à  la  gy¬ 
nécologie.  —  M.  Bulliard,  chef  du  laboratoire  de  gy¬ 
nécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  clinique 
gynécologique  de  l'hôpilal  Broca,  du  18  au  30  Janvier 
1932. 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent,  per¬ 
mettra  aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  tech¬ 
nique  aualomo-p.ithologiquc  cl  à  la  lecture  des  pré¬ 
parations,  de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés 
di  laboratoire  et  de  prendre  une  notion  exacte  des  ren¬ 
seignements  qu’il  peut  fournir.  Chaque  élèvc_  pourra  se 
constituer  une  collection  do  coupes  anatomo-pathologi¬ 
ques,  à  l’aide  du  matériel  du  service. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimon- 
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clic,  lo  malin  à  9  heures  et  l'apris-midi  de  2  h.  30  5 
5  heures. 

Prn(]riimme  du  cours.  —  1.  Procédés  de  fixation  des 
pièces  el  des  biopsies.  Principes  généraux  du  montage 
et  do  rcxéciitinn  des  coupes.  —  2.  Méthodes  de  colo¬ 
ration.  Happel  anatomnpic  et  plivsiologique.  —  3.  In- 
llammations  el  ulcérations.  Ovaritcs.  —  4.  Tumeurs 
bénignes.  Adénomes.  —  5.  Placenta  el  tumeurs  placen¬ 
taires.  rirns.'icsse  extra-utérine.  Diagnostic  biologique  de 
la  grossesse  par  Pcxamen  des  urines.  —  G.  Mét rites 
et  salpingites  aiguës  et  chroniques.  —  7.  Tuberculose 
génitale.  Procé.lés  d’hémociilture.  Formules  leucocy¬ 
taires.  —  8.  Kystes  de  l'ovaire.  Papillomcs.  —  9.  Fi¬ 
bromes  et  sarcomes.  Action  des  irradiations  sur  les 
fibiomes.  Examen  du  sang.  —  10.  Cancers  du  corps  el 
autres  cancers  génitaux.  —  11.  Cancers  du  col.  —  12. 
Bactériologie.  Cultures  et  colorations.  Vaccins. 

Le  droit  il  verser  est  de  250  francs.  S'inscrire  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (gnichel  n"  4),  les  lundis, 
mercredis  el  vendredis,  de  14  ii  10  heures. 

Clinique  ophtalmologique,  Hôtel-Dieu.  — 
MM.  Toni'iiay  el  Vclter  commenceront  le  mardi  12  .lan- 
vicr  1932,  é  17  h.  30,  il  l'I16tel-Dicu  (Amphilbéillre 
Dnpuylren),  une  série  de  Conférences  de  Neurologie 
oculaire. 

Ces  conférences,  publiques  el  gratuites,  se  continue¬ 
ront  à  la  même  heure,  du  12  Janvier  au  13  Février, 
selon  le  programme  suivant  : 

Mardi  12  Janvier,  M.  Vclter  :  La  leéralitc  ocuropa- 
ralyliquc  :  élude  étiologique  cl  pathogénique.  —  Jeu¬ 
di  14,  M.  Tournay  :  La  neuro-ophtalmologie  :  ses 
moyens  el  scs  affinités.  —  Samedi  10,  M.  Vcller  :  Le 
ganglion  et  les  nerfs  ciliaires  (l”  leçon).  • —  Mardi  19, 
M.  Tournay  :  OEil,  cervelet  el  labyrinthe  :  Corrélations 
et  interactions  (l™  leçon).  —  Jeudi  21,  M.  Vclter  :  Le 
ganglion  cl  les  nerfs  ciliaires  (2'  leçon).  . —  Samedi  23, 
M.  Tournay  :  CEil,  cervelet  el  labyrinthe  (2®  leçon).  — 
Mardi  20,  M.  Vclter  :  Le  chiasma  et  les  syndromes 
chiasmatiques  (1''“  leçon).  —  Mercredi  27,  M.  Vclter  ; 
Lo  chiasma  el  les  syndromes  chiasmatiques  (2'  leçon). 
—  Jeudi  28,  M.  Tournay  :  OEil,  cervelet  et  labyrinthe 
(3'  leçon).  —  Samedi  30,  M.  Vclter  :  Le  chiasma  cl  les 
syndromes  chiasmatiques  (3'  leçon). 

Mardi  2  Février,  M.  Tournay  :  OEil,  cervelet  et  laby¬ 
rinthe  (4'  leçon).  —  Mercredi  3,  M.  Veller  ;  Syndromes 
oculaires  dans  les  traumatismes  crâniens.  —  Jeudi  4, 
M.  Veller  :  Les  troubles  visuels  psycho-sensoriels  (l” 
leçon).. —  Samedi  G,  M.  Tournay:  Œil,  cervelet  et  la¬ 
byrinthe  (5'  leçon).  —  Mercredi  10,  M.  Tournay  ;  Les 
infections  neurolropiques  en  neuro-ophtalmologie  (U® 
leçon).  —  Jeudi  11,  M.  Veller:  Les  troubles  visuels 
psycho-sensoriels  (2®  leçon).  ■ —  Samedi  13,  M.  Tournay  : 
Les  infections  neurolropiques  en  neuro-ophtalmologie 
('2'  leçon). 

Clinique  de  la  Tuberculose  (HApiial  Lacnncc, 
12.  rue  de  Sèvres,  cl  Dispensaire  Léon-Bourgeois,  05,  rue 
Vancau).  —  Un  cours  spécial  sur  la  tuberculose  pour  la 
préparation  aux  fonctions  de  Médecin  de  dispensaire  el 
médecin  de  sanatorium  est  organisé  sous  les  auspices  du 
Comité  National  de  défense  contre  la  lubereiilose,  par 
MM.  Léon  Bernard  et  Robert  Debré,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Risl,  médecin  de  l’hôpital  Laennec;  Paraf, 
médecin  des  hôpitaux;  Lelong,  médecin  des  hôpitaux; 
Vallée,  directeur  du  i.iboratoire  du  Ministère  de  l'Agri¬ 
culture;  Maingot,  radiologiste  de  riiôpilal  Laennec;  Bi- 
raud,  do  la  Section  d’hygiène  de  la  S.D.N.;  Evrot,  sous- 
directeur  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose;  Georges  Guinon,  médecin  inspecteur  de  l’Office 
public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine;  Calvé,  médecin  de 
l’hôpilal  franco-américain  de  Berck;  Vilry,  assistant  de 
l’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté;  Baron,  Poix,  Soû¬ 
las,  Vallis,  assistants  de  la  clinique;  Lamy,  Ch.  Mayer,  j! 
Marie,  Pcllissier,  Triboulet,  Thoyer,  chefs  de  clinique; 
Bonnet,  Mlle  Gauthier-Villars,  Olivier,  chefs  des  labo¬ 
ratoires  do  la  clinique. 

Ce  cours,  d’une  durée  de  trois  mois,  comprendra  deux 
parties  :  première  partie  :  à  la  clinique,  du  11  Janvier 
au  G  Février  1932.  Celle  partie  est  composée  de  45  leçons 
d’exercices  cliniques  comportant  la  sélection  des  malades 
de  préventorium  et  sanatorium,  de  manipulations  de  la- 
boialoirc,  de  manipulations  radiologiques,  de  démons¬ 
trations  de  la  technique  du  pneumothorax  artificiel  el 
des  autres  thérapeutiques  de  la  tuberculose. 

Deuxième  partie  :  stages  dans  des  dispensaires  et  des 
sanatoriums  :  1"  Du  8  Février  ou  12  Mars  :  Au  dispen- 
sairt  Léon-Bourgeois  (1'''  et  2'  arrondissements)  et  dans 
d'autres  dispensaires  urbains  cl  de  banlieue  de  l’Office 
do  la  Seine.  Les  élèves  si-ronl  répartis  par  petits  groupes, 
qui  suivront  allernalivcment  les  consiiltalions  de  ces  dif- 
féreiils  dispensaires.  Diiraiil  cette  période,  des  visites  se¬ 
ront  fuites  aux  Centres  iln  Placement  familial  des  Touls- 
Petits,  ainsi  qu’il  des  préventoriums,  des  Sanatoriums  el 
d’autres  organisations  antituberculeuses  (Comité  na¬ 
tional  d’hygièno  sociale;  Office  départemental  de  lu  Seine, 
etc.). 

2’  Du  14  Mars  au  20  Mars  :  Dans  un  ou  plusieurs 


sanaloriiims  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la 

l'iogrammc  des  leçons.  —  1.  L’infection  tuberculeuse; 
palbogéniu  générale.  Allergie  el  immunité  tuberculeuses. 

—  Le  bacille  de  Koeli.  Morphologie  el  cultures.  Bé 
sislance  aux  agents  pliysi(|ue&  el  chimiques.  Désinfec- 
lit.i.  —  3.  Formes  fillraiiles  du  bacille  de  Koch.  Tuber- 
eidoso  expérimi-ntale.  —  4.  Les  liiberculines.  Béaclioiis 
tuberculiniques.  —  5.  L  hérédité  tuberculeuse.  —  G.  La 
contagion  lubcrciilciise.  Sources,  voies-  cl  modalités  de 
la  contagion.  — -  7.  Lésions  élémentaires  produites  par  le 
baeillu  de  Koch,  Follicules  et  lésions  non  folliculaires. 

—  8.  Tuberculoses  animales.  —  9.  La  tuberculose  du 
iiouri-isson.  —  10.  La  tuberculose  de  la  seconde  en¬ 
fance.  —  11.  Les  débuts  de  la  tuberculose  pulmonaire 
de  l’adulte.  —  12.  Les  formes  chroniques  uleéro-easéeii- 
8i:s.  —  13.  Les  formes  fibreuses.  Srléroses  pulmonaires 
liibereuleiisrs.  —  14.  Les  tuberculoses  aiguës.  —  15.  Va- 
l-ur  respective  des  symptômes  el  îles  signes  en  matière 
de  liibemilnse  pulmonaire.  —  10.  Les  signes  slêlliaeous 
liiuits  de  la  liibereiilose  pulmonaire.  —  17.  Les  signes 
radiologiques  de  la  liibereulose  luilmoiiaire.  —  18.  Lis 
lu'ianptysies  liibi  rculeiises.  —  19.  La  fièvre  elle/,  les  tu¬ 
berculeux.  —  20.  Signes  de  l’aelivilé  el  de  l'évolution  de 

l.a  tuberculose  pulmonaire.  —  21.  La  tuberculose  laryn¬ 
gée  —  22.  La  tuberculose  pleurale.  —  23.  La  tubercu¬ 
lose  intestinale.  —  24.  La  tuberculose  rénale.  —  '25.  Les 
tuberculoses  osseuses  et  articulaires  el  les  principes  gé¬ 
néraux  de  leur  traitement.  —  20.  Tuberculose  et  mater¬ 
nité.  —  '27.  Règles  du  diagnostic  clinique  de  la  tubercu¬ 
lose.  Les  faux  tuberculeux.  —  28.  Procédés  du  diagnos¬ 
tic  empruntés  au  laboratoire.  —  29.  Le  lipiodol  dans 
b;  diagnostic  des  affections  broncho-pulmonaires.  —  30. 
La  fonction  hémo-respiratoire  chez  les  tuberculeux.  — 
31.  Traitements  dits  spécifiques.  Anligénolhérapie.  —  32. 
Gbiriliolliérapie.  C.hrysolhérapio.  —  33.  Climaloihérapic. 
Gures  sanatoriales  —  31.  l'neumolhorax  artificiel.  Tech¬ 
nique.  Accidents.  Complications.  —  35.  Conduite  des 
piii  Limotborax  artificiels.  Indications  el  résultats.  —  30. 
Pneiunolhorax  double.  —  37.  'l'raileinrnts  chirurgicaux. 
Pliréiiicectomie  et  thoracoplastie.’  —  38.  Oléolhorax  cl 
lavages  de  plèvre.  —  39.  Section  de  brides.  —  40.  Epi¬ 
démiologie  générale  de  la  tuberculose,  l-'aeleurs  sociaux. 
Morbidité.  Mortalité.  —  41.  La  préservation  do  l'enfance 
(Lu  principe  de  Grancher.  Les  préventoriums.  La  pré¬ 
vention  à  l'école).  —  -12.  Le  dispensaire  antituberculeux 
el  le  service  social.  —  -13.  La  déclaration  obligatoire.  Les 
assurances  sociales.  La  législation  anlilubereuleuse  en 
France.  44.  La  prémunilion  selon  la  méthode  de  Cal- 
nielte.  —  45.  L’armement  anti-tuberculeux  français.  L’of¬ 
fice  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

Lo  certificat  d’assiduité  i  ce  cours  spécial,  compre. 
liant  les  stages,  permet  l’inscription  sur  la  liste  d’apti¬ 
tude  aux  fonctions  de  nudecin  des  dispensaires  de  l’Of¬ 
fice  public  d’Ilygiène  sociale  de  lo  Seine. 

Lo  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
met  è  la  disposition  des  métiecins.de  dispensaires  ou 
des  candidats  à  ces  postes  un  cerlain  nombre  de  bourses. 
S’adresser  à  M.  le  Directeur  général  du  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  00,  boulevard  Saint-Mi¬ 
chel,  Paris  (VT'). 

Les  droits  d’inscription  sont  de  GÜO  francs.  Les  ins- 
rriplions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faciillé,  les 
lundis,  mercredis  cl  vendredis,  de  14  à  10  heures  (gui- 
diel  n“  4). 

Physique  médicale.  —  Kiisoigiu-nu'iU  de  In  Ra¬ 
diologie  el  de  rEleclrologic  médicales  organisé  avec 
\.\  collaboration  des  médecins  clectroradiologisles  des  hô- 

I.  Couna.  —  I.  Actions  biolo(jiqucs  exeredes  par  les 
rayons  X  et  par  les  rayons  des  co//is  radioactifs.  — 
Jeudi  7  Janvier,  M.  Lacassugne  :  Action  des  rayons  sur 
la  peau.  —  Vendredi  8,  M.  Levedan  :  Action  des  rayons 
sur  le  sang  cl  sur  les  orguiies  liémopoïéliques.  —  Lundi 
11,  M.  Lacassiignc  :  Action  des  rayons  sur  les  glandes 
génitales.  —  Mardi  12,  M.  Lacussagne  :  Action  «les  rasons 
sur  les  divers  autres  tissus  cl  organes.  —  Mercredi  13, 
M.  Lacassagne  :  Vue  dcnscmble  sur  les  effets  radio¬ 
physiologiques  des  rayons  X  el  des  rayons  y  radium. 

—  Jeudi  li,  M,  Lacassagne  :  Effets  généraux  des  rayons 
sur  les  tissus  néoplasiques.  —  Vendredi  15,  M.  Lacas- 
sagnu  :  Notions  sur  les  effets  des  corps  radioactifs  intro¬ 
duits  dans  le  milieu  intérieur  de  l'organisme. 

II.  Teclinoïoyic  des  radiations  appliquées  à  la  tliéra^ 
peutique.  —  Samedi  10  Janvier,  M.  Relol  :  Rayons  X. 

—  Lundi  18,  M.  Belol  ;  Rayons  X.  —  Mardi  19,  M.  Ker- 
roux  :  Kondemenls  physiques  de  *ia  curicthéiapic  focale. 

—  Mercredi  20,  M.  Eerroux  :  Les  diverses  radioéléineiits 
utilisés.  Dosage  el  notation.  —  Jeudi  21,  M.  Ferroux  : 
Les  principales  lechni<iue8  de  curiethérapie  focale. 

III.  liadiotliémpie  des  maladies  cancct^euses.  —  Ven- 
tiredi  22  Janvier,  M.  Lacassagne  Curiethérapie  des 
cancers  ilc  la  peau  el  «les  orilices  culaiiéo-minpieux.  — 
Samedi  23,  M.  Belol  :  Rüntgenthérapie  des  cancers  de 
la  peau.  —  Luri'li  25,  M.  Ucguud  :  Badiolliérapie  des 
cancers  de  la  cuvilé  buccale.  —  Mardi  20,  M.  llautaut  : 
C.tncers  des  maxillaires  cl  du  massif  facial.  —  Mer¬ 


credi  27,  M.  Hautanl:  Cancers  du  pharynx,  du  larynx 

el  do  Lœsophage.  —  Jeudi  28,  M.  Wolfromm  :  Cancers 
du  rd'lum,  de  la  pioslalc  el  de  la  vessie.  _  Ven¬ 
dredi  20,  M.  Ledoux-Lcbiird  :  La  ronluenlhérapie  aji- 

pliquée  au  Irailemenl  des  cancers  viscéraux.  —  Sa¬ 
medi  30,  M.  Ledoux-Lebard  ;  La  rüiilgenlhérapie  des 

tumeurs  du  syslème  nerveux.  • 

Lundi  D**  Février,  M.  Roux-Berger  :  Cancers  du  sein. 

—  -Miinli  2,  M.  Riclujrd  :  Radiothérapie  des  cancers  du 
sein.  —  Mercredi  3,  M.  Regaud  :  'rrailemenl  des  cancers 
(l'j  l’utérus,  ilu  vagin  el  des  ovaires  par  les  radiations. 

—  Jeudi  4,  M.  Regaud  ;  Traitimenl  des  cancers  de  Fulé- 
rus,  du  vagin  el  des  ovaires  par  les  radiations.  —  Ven¬ 
dredi  U,  .M.  Ledoux-Lebard  :  Radiothérapie  des  sarcomes. 

—  Mercredi  10,  M.  Regaud  :  Considérations  générales 
•’^ur  la  ratüoihérapic  «les  maladies  caiicéreust s. 

IV.  Ilaiiiolhéiapie  des  affections  non  cancéreuses.  _ 

.[«  udi  11  l'évrjer,  M.  lîelol  :  Radiothérapi<‘  des  derma- 
loscs  el  d«s  tumeurs  héuigin’s  de.  la  pt'au,  —  Vendredi- 
12.  M.  Belol  :  RaiLoliiérapie  des  «lermalosis  et  des  tu¬ 
meurs  bénignes  de  la  peau.  —  Samedi  13,  M.  Belot  : 
Radiothérapie  des  dermaloses  el  des  tumeurs  bénignes  de 
lii  [Il  an,  — •  Liiihli  15,  Mme  S.  Laborde  :  Radiothérapie 
de  cerlaines  néoformatioris  (angiomes,  verrues,  kéloïdes, 
eli».).  —  Mardi  10,  M.  Ledoux-Lebard  :  Radiolberapîe 
<hs  affections  des  systèmes  lymphatique  et  ganglion¬ 
naire.  — ■  Mercredi  17,  M.  Ledoux-Lebard  :  Radiothérapie 
dis  affeelioiis  liiherculeuses.  —  Jeudi  18,  M.  Reaujard  : 
Iradenient  des  alleclions  du  sang  et  des  organes  héma¬ 
topoïétiques  i»ar  les  radialions.  —  Vendredi  19,  M.  Be¬ 
lot  ;  Radiothérapie  des  (Ibromes  utérins.  —  Samedi  20, 
M.  Ziinmern  :  Radiolhéiapic  des  affections  de  la  pros- 
tali*,  du  corps  lliyroïdc  et  des  glandes  endocrines.  — 
Lundi  22,  M.  Belol  :  Radiothérapie  des  affections  gaslro- 
iuU’slinaits  et  des  étals  inllammaloires.  —  Mardi  23,  M. 
ZimmiTH  :  Radiothérapie  des  arfeclions  du  système  ner- 

V.  .{cc.idcnis  i)ni>u,iaUles  aux  rayons  \  et  aux  rayons 
des  corps  ladioacfifs.  —  Mercredi  2i  Févriei-,  Mme  S. 
Lahorii.  :  Aecidents.  —  Jeudi  25,  .M.  Belot  :  Moyens  de 


Les  leçons  auront  lieu  è  ram])hilliéatre  de  physique 
d(i  l.i  Faeullé  de  Médecine,  à  18  heures. 

IL  ^ï^:Mo^sTJ^,\TUl^s.  —  r  TeclHii«iue  do  la  biopsii;  en 
MIC  du  «I.agnoslic  hislologique  du  cancer.  —  2“  Prépara¬ 
tion  de  Fémanalion  du  ladiuni.  — -  3"  Mesun-s  de  radio- 
aelivilé.  —  4'  el  5"  Malériel  el  méthodes  de  curiethé¬ 
rapie.  —  ()"  et  7"  Inslallaliou  de  rüntgenthérapie  pro- 

Ces  démonstrations  seront  faites  par  MM.  Coutard.  Fer- 
roux,  (iricourolf,  Monoti  el  Régnier.  Elles  auront  lieu  à 
i’inslitul  du  Radium,  2G.  rue  «l’LIm,  à  14  heures,  les 
lundis,  pour  les  éh'ivcs  «le  la  série  A;  les  samedis,  pour 
lis  élè\es  Je  la  série  B.  Elles  commenceront  le  samiMli 

III.  Stachs.  —  Pemlanl  toute  la  durée  du  cours,  les 
eh'îves  acconii)lironl  un  stage  de  radiothérapie  dans  l’un 
des  services  suivants  :  M.  Auhourg,  hôpital  Beaujon, 
MTvicc  d  eleclroratliologie.  --  M.  Bcaujard,  hôpital  Bi- 
ehal,  service  de  radiologie.  —  M.  J.  Belol,  Iiôpilal  .Saint- 
Louis,  servici*  centra]  d'électroradiologie  —  M.  Bourgui¬ 
gnon,  hôpital  de  la  SalpétriiTc,  service  d  eleclroradiolo- 
gie.  —  M.  Darhois,  hôpital  tenon,  service  de  radiologie. 

—  M.  Delheim,  hôpital  de  la  Pitié,  service  d'élcclro- 
radiologie.  —  M.  Cernez,  central  anti-cancéreux,  hôpital 
l(‘non.  —  M.  llarel,  liôpilal  Lariboisière,  service  d’élec- 
Itoradiologie.  —  M.  Ledoux-Leliard,  chargé  de  cours  d«; 
ra.liologic  clinique,  hôpital  de  la  Salpétrière,  Laboratoire 
de  radiologie  du  professeur  Gosset.  —  M.  Maingot,  hôpi¬ 
tal  Laennec,  service  d  el(<  Iroradiologic,  —  M.  Ron- 
neaux,  hôfiilal  île  la  Charité,  service  d’électrorailiologie. 

—  M.  Roussy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  cen- 
liM  anti-cancéreux  de  Villejuif.  —  M.  Solomon,  hôpital 
Sainl-Anloine,  ser\ice  de  radiologie.  —  M.  Zimmern, 
agrégé,  iiistilul  munici[)nl  d  eleclroradiologie. 


Universités  de  Province 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  Pcillnd,  adjoint  au 
miiiiu  dç  Lyon  cl  adminisiralcur  des  hospices,  vient 
d’cire  dcsigiic  comme  dircelcur  du  nouvel  hôpital  do 
Giaiigc-Ulunclie. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Bichat.  —  Deux  consultations,  l'une  de 
rnedi  cille  générale  (a«lull«s),  raiitre  d«!  médecine  infan- 
l.li’.  ouvriront  le  !;>  Janvier  1032  à  rannexe  de  Fhôpilal 
ILelial  (boulevard  Ney). 

Les  medei'ins  de  ci  s  «h  iix  consultations  seront  dési¬ 
gnés,  à  la  suite  d'un  concours  sur  titres,  pamû  hs 
dorleurs  en  méilerine  de  nationalité  française  ayaiil 


H5 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  2  Janvier  1932 


N”  1 


iKi'ompli  quatre  années  (l’oxerclee  en  qualité  (rinternes 
(les  Hôpitaux. 

Les  inseriptioiiH  en  Mie  de  ee  eoncours  seront  reçues 
il  l’Adniinistralion  eeiilrale,  3,  avenue  Victoria  (biirian 
dn  Service  de  Santé),  à  partir  dn  21)  Oéceinbre  1931  et 
jusqu'au  p  .lanvier  193‘2  ineliisiieinent,  entre  11  lieiires 
et  17  lieures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  Calmels,  au  nom  do  la  5'  Commission,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  vient  d’émettre  un  avis  favorabie  à 
la  création  i  l'bôpital  de  la  Pitié  d’nn  service  de  neuroi 
chirurqii'. 

Hospice  de  Bioêtre.  Ce  Conseil  municipal  de  Paris, 
sur  la  i)ro[K}sition  de  M.  Calmels,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission,  a  émis  un  avis  favorable  à  la  réorganisation  du 
service  de  la  désinfection  à  l'hospice  de  IJicêtre. 


Nouvelles 

A  la  mémoire  de  M.  Brachet.  —  Lo  lundi 
11  Janvier,  à  11  h.  3ü,  aura  lieu,  ù  l'Institut  d'Aiiato- 
mie,  97,  rue  aux  Laines,  é  Bruxelles,  l’inauguration  du 
médaillon  érigé  ù  la  mémoire  du  professeur  Brachet. 

Association  pour  le  développement  des  re¬ 
lations  médicales  (A.D.R.M.).  —  Le  Conseil,  dans 
sa  dernière  séance,  a  fixé  la  date  de  l’Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  au  manli  19  Janvier  à  17  beures,  dans  la 
salle  dn  Conseil,  sous  la  présidence  de  M.  Blaisot,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  |iublique.  M.  le  doyen  a  fait  savoir 
que  le  Conseil  de  la  Faculté  a  émis  un  avis  favorable 
ou  sujet  d’une  invitation  à  faire  an  professeur  Bado- 
nicic.  M.  Peck  a  informé  le  Conseil  que  les  membres 
de  l'InlerSlale  Post-firadiiate  Assembly  of  Norlh  Ame¬ 
rica  viendront  à  Paris  du  23  au  25  Mai  prochain.  L’A. 
I).  B.  M.  se  chargera  du  programme  de  leur  séjour. 

Election  de  nouveaux  membres  :  l)r  Einhorn  (de 
New-York))  et  IP"  Fikret  (de  Stamboul). 

Nord  Médical.  —  Le  dîner  de  rentrée  du  Nord 
Médical  auquel  assistaient  (’k)  camarailes  heureux  de  re¬ 
prendre  contact  après  les  vacances  fut  présidé  par  le 
médecin  général  inspecteur  Sacquépée  et  le  Dr  Paul. 

Au  champagne,  dans  une  allocution  empreinte  de  cette 
fantaisie  qui  fait  toujours  la  joie  de  son  auditoire,  le 
l)r  Paul  félicita  les  Dr®  Vieuhled  et  Blasard  récemment 
nommés  dans  la  Légion  d’honneur,  dit  au  Dr  Dubois, 
doyen  <le  la  Facnlté  de  Médecine  de  Lille,  le  plaisir  qu’il 
faisait  à  tous  en  venant  s’asseoir  à  notre  table,  puis  fil 
un  bel  éloge  du  médecin  insi)ecleur  Sacquépée  vrai 
•avant  toujours  ilemeuré  simple  et  modeste  malgré  les 
suecès  et  les  honneurs. 

Celui-ci,  prenant  alors  lu  parole,  relata  les  différentes 
étapes  de  sa  carrière  qui,  depuis  le  jour  où  il  quitta 
son  petit  village  tle  l’.Yrlois,  peut  être  donnée  comme 
un  bel  exemple  d’une  vie  de  droiture  se  déroulant  en 
harmonie  dans  le  devoir  et  pour  la  science. 

Assislaicnl  uu  l^aïu/uet  :  MM.  Aureille,  Blanquorl, 
Blasart,  Blasait  fils,  Casliaux,  de  Chabert,  Chaix,  Char- 
lier,  Combanlt,  Coulon,  Crinon,  Crou/on,  Daubresse, 
Donay,  Drame/,  Dubur  fils.  Dubois,  Evrard,  Parez, 
Felhoen,  Flament,  Fruicticr,  Gallois,  Cernez  (de  Lille), 
Coehlinger,  Croc,  Cuisez,  ilofmann  Banc,  Hollande,  Hu- 
her,  P.  Ingelrans,  Laisney,  .M'  Lambling,  Dr»  Lambling, 
Lobry,  Martin,  Mancluire,  Pâte,  Paul,  Jean  Qnivy,  Bc- 
uandeanx.  Biche/,  .Sacquépée,  J,  Surmont,  Torterat,  'Flio- 


bois.  B.  ïournay,  Vicubled,  Walel,  Wery,  et  MM.  les 
étuitiimls  ;  De  Chabert,  Douay,  Dubois,  Jacquet,  Guyot, 
Boberl. 

L’jcii.vé.v  ;  MM.  Barthélemy,  Béhagiie,  Breton,  Brulin, 
Calot.  Cbicandard,  Clerc,  Colle,  P.  Combemale,  Darte- 
velle,  Dancourt.  Dauthuille.  Descarpeiitrcr,  Desfarges, 
Dhôtel,  Dule-.ix,  Cernez  (de  Paris),  Coffart,  Coidin, 
Cuyounean,  liallez,  Hazemann,  Jeunet,  Khayatt,  Peu- 
gniez,  Plan(|ue,  Poiteau,  Jacques  Quivy,  Boederer,  Sur¬ 
mont  (de  Lille),  et  MM.  les  éludianls  ;  P.  Brulin,  Gal¬ 
lois,  Coidin,  Ilubcr,  Tison. 

Groupement  des  Syndicats  généraux  de  mé¬ 
decins  spécialisés.  —  Le  Conseil  d’administration 
du  Cionpemcnt  des  Syndicats  généraux  de  Médecins  spé¬ 
cialisés  a  élu  son  Bureau  au  cours  de  la  séance  du  17 
Décembre  1931.  Ont  été  désignés  :  Président  :  M.  Cail- 
laud,  oculiste;  vice-présidents  :  MM.  Marquis,  chirur¬ 
gien  et  Dubar,  O.  B.  L.;  secrétoire  général  :  M.  Ilerpin, 
stomatologiste;  secrétaire  général  adjoint  :  M.  Moutard, 
électro-radiologiste;  trésorier  :  M.  Fernet,  dermatologistc. 

La  vaccination  antidiphtérique  dans  l’Ar¬ 
mée.  —  Le  projet  de  loi  suivant,  adopté  par  le  Sénat 
et  la  Chambre  des  députés,  vient  d’étre  promulgué  par 
lu  Président  de  la  Bépul.lique  : 

Art.  l'r  —  La  vaccination  antidiphtérique  par  l’ana¬ 
toxine  sera  obligatoire  dans  Ica  armées  de  terre  et  de 
mer  suivant  les  modalités  déterminées  respectivement  p.ar 
le  ministre  de  la  Guerre  ou  par  lo  ministre  de  la  Marine, 
pour  tout  militaire  oti  marin  reconnu  réceptif  (réaction’ 
de  Schick)  dans  les  garnisons,  agglomérations,  forces  na¬ 
vales,  bâtiments  on  services,  où  la  diphtérie  se  mani¬ 
feste  à  l’étal  endémique  ou  sous  forme  épidémique. 

.■Vit.  2.  —  Dans  la  mesure  du  possible,  la  vaccination 
antidiphtérique  et  la  Vaccination  antityphoidique  seront 
pratiquées  simultanément, 

Association  de  la  Presse  médicale  française. 
—  L'Association  de  la  Presse  médicale  française  a  donné 
son  dîner  de  rentrée  le  9  Décembre  dans  les  salons  du 
reslaurant  Ledoyen,  sous  la  présidence  du  M.  François 
Latour,  président  -du  Conseil  municipal  de  Paria  et  du 
professeur  Maurice  Loeper,  son  président. 

Ce  dîner  réunissait  un  très  grand  nombre  de  représen¬ 
tants  des  journaux  médicaux  affiliés  à  l’Association. 

A  l’heure  des  toasts,  dans  une  très  fine  allocution, 
M.  le  professeur  Loeper  remercia  le  président  du  Conseil 
munieipal  d'avoir  bien  voulu  accepter  la  présidence  du 
ee  dîner  et  porma  des  vieux  pour  que  ce  premier  contact 
de  r.Assoeiation  de  la  Presse  médicale  française,  avec  les 
pouvoirs  publies,  .soit  le  point  de  départ  de  réalisations 
pleines  d'intérèl  ijui  ne  sauraient  lai.sser  indifférents  ni 

M.  François  Latour  répondit  aux  paroles  aimables  dn 
professeur  Loeper  en  _ exprimant  toute  sa  satisfaction 
d’avoir  fait  plus  ample  connaissance  avec  un  gronp.-ment 
qui,  dans  le  domaine  de  la  pensée,  contribue  si  large¬ 
ment  !i  maintenir  au  regard  du  monde  entier  le  pres¬ 
tige  et  le  renom  de  la  science  et  de  la  médecine  fran 

Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  mé¬ 
dicales  de  Paris.  — La  Société  d’Hydrologie  a  procédé 
le  21  Décembre  au  renonvcllcmenl  de  son  bureau  qui 
est  ainsi  composé  :  président  :  M.  Flurin;  vice-prési¬ 
dents  :  MM.  Macé  de  Lepinay  et  Foucaud;  secrétaire  gé¬ 
nérale  ;  M.  Sérane;  .Secrétaire  général  adjoint  :  M.  du 
Pasqiiier;  trésorier  :  M.  Debidour;  secrétaires  des  séances: 
.MM.  Valette  et  Boucomont. 


OfHce  International  de  Documentation  de 
Médecine  Militaire.  —  La  première  session  de  con¬ 
férences  médico-militaires  que  l'Office  International  de 
Documentation  de  Médecine  Militaire  a  organisée  exccp- 
llonncllemenl  5  Bruxelles  en  1931  a  été  couronnée  du 
plus  grand  succès.  Plus  de  150  participants  appartenant 
à  15  nations  différentes  y  étaient  inscrits. 

Au  cours  de  celte  session,  l’Office  a  été  chargé  do  con¬ 
sacrer  l’existence  définitive  de  celle  institution  et  de 
continuer  son  activité  dans  cette  direction. 

En  conséquence,  lo  Comité  directeur  organise  pour  les 
23,  24  et  25  Juin  1932  un  nouveau  cycle  de  conférences. 

Ces  conférences  se  donneront  à  Liège,  nu  local  de 
l’Office.  Tous  les  officiers  des  services  de  santé  des 
armées  de  terre,  de  mer  et  de  Pair  de  l’active  et  do  la 
réserve  sont  cordialement  invités  à  y  assister. 

PnooRAviME  miovisoinE.  —  Jeudi  23  Juin.  —  9  heures, 
ouverture  de  la  session;  de  10  h.  à  12  h.  et  do  15  h. 
à  17  h.,  Leçons  et  conférences  (organisation  cl  fonotion- 
nement  du  service  de  santé,  hygiène,  sciences  médico- 
militaircs,  droit  international,  etc.);,  à  21  heures,  récep¬ 
tion  par  la  ville  de  Liège. 

Vendredi  24  Juin.  -  De  9  h.  è  12  h.  et  de  15  h.  à 
17  h..  Leçons  et  conférences  (suite)',  à  21  heures,  récop- 

Samedi  25  Juin.  —  De  9  h.  à  12  h..  Leçons  et  con¬ 
férences  (suite)',  <Y  10  h.,  séance  inaugurale  à  Bruxelles 
des  Journées  Méilicales,  honorée  de  la  présence  de 
S.  M.  la  reine. 

Des  conférenciers  français,  mexicains,  belges,  néerlan¬ 
dais,  yougoslaves  et  espagnols  ont  déjà  promis  leur 

D’autres  acceptations  sont  attendues. 

7»  Congrès  de  Stomatologie.  —  Ce  congrès 
aura  lieu  à  Paris  en  Octobre  1932,  sous  la  présidence 
du  M.  le  Dr  A.  Bozo. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  : 

■L’ostéite  non  spécifique  du  maxillaire  supérieur,  par 
.MM.  Cadcnal  (do  Toulouse)  et  Vilinsky  (de  Paris). 

Les  mycoses  cervico-faciales,  par  M.  Dechaurae  (de  Pa¬ 
ris). 

Question  mise  en  discusions  :  Indications  et  conlre- 
uidicalions  des  exiraciions  d  urgence,  par  M.  Baison  (de 
Paris). 

Pour  renseignements  complémentaires  s’adresser  au  Dr 
Lattes,  secrétaire  général,  54,  Boulevard  Saint-Michel, 


Actes  de  la  Faculté,  de  Paris 

TiiÈsiiS  DE  Doctorat. 

MivIiciieiji  t)  Jaxvter.  — -  M.  de  la  Bocha  :  l.e  rôle  de 
t'nujimcnlutiiin  atiormule  de  la  liression  moyenne  dyna- 
mi</ue  dans  la  genèse  de  l’hypertrophie  cardiaque.  — 
M'ia  .1.  Le  Gol'f  ;  Contribution  à  l'étude  de  la  mortalité 
des  nouarau-nés  dans  1rs  dix  premiers  jours  de  la  vie. 
—  M.  Loui.s  Desormeaux  :  Des  luxations  acrumio-clà- 
eiculaires,  contribution  à  l'élude  de  leur  traitement.  — 
Jury  ;  .MM.  Clerc,  Couvelaire,  Ombrédanne,  Calhala. 

Jtmii  7  Janvier.  —  M.  Elias  Semah  Shalom  ;  L’éther 
benzylcinnamique  (solution  Jacohson)  dans  le  traite¬ 
ment  du  trachome.  —  M.  lladji  Manoli  :  Les  travaux 
récents  sur  les  réseclions  précoces  sous-périoslées  au 
cours  des  ostéomyélites  aiguës  do  l’enjance  et  de  l’ado¬ 
lescence.  —  Jury  :  MM.  Terrien,  Pierre  Duval,  Le¬ 
maître,  r.enormani. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’uEssK  MiinicAi.E  rappelle  à  ses  lecteurs  (/u'ell  : 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  limltre  de 
50  centimes  au.r  titulaires  des  annonces  qui  réinm- 
dent  directement.  Lite  ne  prend  aucune  responsa- 
hililé  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rithrique  est  ahsolumeni  réservée,  aux  annonces 
eoneernant  les  postes  méilieaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médieat  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  te  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'csl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  èi  La  l’ni:iisE 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  cl  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  rie  leur  montant. 


Appart.  disposé  pour  cliniq.  Oto-Rhino,  antre 
spêrial.  ou  labo,  mire  2  phiinnncics.  Milieu  aisé. 
llOiissile  assuré.!.  Lcr.  P.  M.  n"  911. 


Poste  médical  imporlani  est  viuunt  dans  localité 
industrielle  de  la  llnule-SiuYnc.  Clienli'>Ie  d’usine  cl 
privée,  logement  et  avantages  spéciaux.  Pas  de  ra- 
ehal  de  elienléle.  Ecr.  P.  M.  n"  9.50. 

Chimiste  bactériologiste  biologisie  demandé 
j)our  dispensaire  munieipal  de  Vilry-sur-Seine. 
lier,  en  envoyant  références  à  M.  Illgnud.  maire 
.le  Vilry. 

Laboratoires  Mayoly-Spindler,  1,  place  Viclor- 
lliigo,  Paris,  I6“,  recommandent  excellente  «léno- 
dactylo  pour  secrétariat  chez  médecin  ou  dans  un 
laboratoire  de  spécialités. 

Dame,  très  recommandée  par  Docteur,  cher¬ 
che  situation  secrétaire  ou  infirmière  auprès  doc¬ 
teur  ou  dentiste,  ou  dans  maison  de  santé.  Ferait 
aussi  travaux  de  laboratoire.  M“®  Laureau,  .56,  rue 
du  Point -du-.lotir,  Boulognc-sur-Scine. 

Visiteur  médical  sud-ouesl.  s’ad.ioiu.L  labo., 
oculiste»,  ol.i-rhino.  s-femmi-«.  Ecr.  P.  M.  n"  26. 


Clientèle  médicale  à  céder  à  Paris.  Conditions 
avantageuses.  Ecr.  P.  M.  n°  31. 

Dr.,  28  a.,  anc.  int.  pr-  hôp.  Paris,  anc.  méd. 
adj.  sana  privé,  nommé  méd.  imp.  sana  public, 
libre  20  .Tanv.  1'”’  Mai,  rcnipl.  méd.  phtisioL,  ville, 
ilispcns.,  sana,  tle  durée,  Ecr.  P.  M.  n"  32. 

Occasion  exceptionnelle.  A  vendre  à  Doclorcsse, 
Dr.,  infirmière  dIpL.  sup.  propriété  meublée  ou 
non.  22  gr.  pièces,  dont  14  ch.,  tt.  conf.,  25  km 
Sud  Paris,  pour  transformer  fin  mais,  retraite,  re¬ 
pos  ou  convalesc.  Site  idéal,  curé  d’air,  grd.  porc 
av,  facilités,  pavillon  indépendant  pr.  créer  cabinet 
médical.  Important  centre.  Ciicnlèle  bourgeoise. 
S’adresser  direotomont  Pavillon  Louk  XIV.  Parc 
Beauséjour  (S.-et-O.),  Tél.  2, 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr,  50  pour  transmission  des  lettres. 

_ _ I _ Le  Gérant:  O.  PonÉK. 

PvRts.  ~  A.  Maheturux  et  L.  Pac.tat,  lmp.  1,  r.  Raswtle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’HYPOTENSION  ORTHOSTATIQUE 

PA»  MM. 

Ch.  LAUBRY  et  Ed.  DOUMER 

En  1923,  l’un  de  nous  ^  rapportait  brièvement 
l’histoire  d’un  malade  qu’il  avait  eu  l’occasion 
d’observer  avec  Babinski,  et  qui  se  présentait 
comme  un  aslasique-abasique.  On  se  rendit  iaci- 
lement  compte  que  cette  attitude  anormale  lui 
était  commandée  par  des  troubles  circulatoires 
léels,  dont  l’expression  objective  était  une  déni¬ 
vellation  énorme  de  la  pression  artérielle  dans 
la  position  debout  et  couché. 

Depuis  lors,  notre  attention  s’est  portée  sur 
ces  changements  de  pression  variable  avec  la 
position  du  sujet.  Nous  avons  retrouvé  des  faits 
comparables  et,  sous  le  nom  d’hypotension  or- 
Ihostalique,  nous  croyons  pouvoir  aujourd’hui 
individualiser  un  syndrome  caractérisé  par  une 
chute  importante  de  la  tension  artérielle  quand 
le  sujet  passe  du  décubitus  dorsal  à  l’orthosta¬ 
tisme.  Insistons  dès  maintenant  sur  ce  point, 
que  le  syndrome  n’existe  qu’autant  que  la 
chute  de  tension  est  suffisante,  profonde,  du¬ 
rable,  entraînant  le  plus  souvent  des  troubles 
pénibles,  caractéristiques,  qui  incitent  le  malade 
à  consulter. 

Malgré  sa  netteté,  ce  syndrome  n’a  pas  en¬ 
core  retenu  l’attention.  Doux  auteurs  améri¬ 
cains,  Brasdbury  et  Eggleston,  l’ont  cependant 
parfaitement  observé  et  décrit’  on  1926  à  la 
laveur  d’exemples  convaincants  D’ailleurs  si 
nous-mêmes,  dès  le  début,  n’avons  pas  qualifié 
ce  syndrome  comme  nous  le  faisons  aujour¬ 
d’hui,  c’ost  que  nous  voulions  la  confirmation 
de  notre  première  observation  et,  qu’au  mo¬ 
ment  même  où  nous  la  rapportions  (1923)  doux 
années  s’étaient  écoulées  sans  que  nous  l’ayons 
eue.  Nous  nous  sommes  donc  ormés  de  pa¬ 
tience;  nous  avons  attendu,  et  comme  l’un  de 
nous  le  laissait  prévoir  dans  le  chapitre  de  son 
’l'raité,  consacré  à  l’hypotension  artérielle,  nous 
n’avons  pas  été  déçus  dans  notre  attente.  Les 
observations  suivantes  en  font  foi  : 

Observation  I.  —  En  Murs  1891,  M.  Jarkowski 
conduit  à  l’un  de  nous  un  homme  de  48  ans  qui 
était  allé  consulter  M.  Babinski  pour  un  trouble  de 
la  démarche  bizarre,  et  dont  l’examen  du  Maître 
avait  rapidemeul  dépisté  la  véritable  pâture.  Cet 
homme,  en  effet,  vous  abordait  la  tête  fortement 
penchée  et  ne  pouvait  on  quelque  sorte  s’avancer 
que  plié  en  deux.  Dès  qu’il  abandonnait  celte 
position,  exagérée  à  do  certains  moments  au  point 
que  la  tête  louchait  presque  le  sol,  maintenue  la 
plupart  du  temps  en  attitude  moyenne,  il  vacillait 
comme  un  homme  ivre,  accusait  les  objets  de 
tomber  ou  de  tourner  devant  lui,  sans  que  le  mou¬ 
vement  giratoire  prît  toujours  un  sens  déterminé. 
Ces  sensations,  accompagnées  d’éblouissements,  de 
sifflement  d’oreilles,  entraînaient  une  faiblesse, 
voire  un  dérobement  de  jambes,  tel  que  le  malade 
se  serait  effondré  s’il  n’avait  été  soutenu.  Un  exa¬ 
men  méthodique  avait  fait  écarter  par  Babinski 
toute  idée  de  lésion  organique  du  système  ner¬ 
veux;  les  réflexes  étaient  normaux.  Mais  au  mo¬ 
ment  d’invoquer  le  pithiatisme,  M.  Babinski  avait 
pria  la  tension  artérielle,  l’avait  trouvée  anorma¬ 
lement  faible,  avait  dès  lors  pensé  à  un  trouble 


1.  Un.  Lalbuy  :  Leçons  de  sémiologie  catdio-vasoa- 
luire.  Art.  Vertige,  p.  339,  G.  Dnin,  éilit.,  Paris,  1024, 
?.  Bbabkiuiky  et  ËRni.EsrnN  :  PnKlunil  liypnleiii-inii, 
.imrri.mi  Henri  Jnurn.,  St  I.o.iis,  I.  I.XXIil,  p.  Si',.  19?:, , 


circulatoire  cl  avait  demandé  un  examen  confir- 

Objectiveinent  et  cliniquement,  rien  d’anor¬ 
mal;  cœur  régulier,  bien  rythmé,  artères  souples, 
poumons  indemnes,  urines  sans  albumine,  la  ten¬ 
sion  prise  à  notre  appareil  est  elle-même  normale 
(Ts.  15,  Td.  9)  à  notre  grande  surprise,  et  à  la 
surprise  surtout  de  M.  Jarkowski  qui  nous  dit 
aYoir  vérifié  le  chiffre  de  10  Ts.  trouvé  p'ar  Ba¬ 
binski.  Nous  confirmons  notre  relevé  par  l’oscil- 
lomètre  qui  nous  montrait,  ainsi  qu’à  M.  Jarkowski, 
la  confirmalion  de  nos  précédentes  données  (Ts.  17 , 
Td.  9).  Cependant  notre  foi  dans  les  constatations 
de  Babinski  étant  absolue,  nous  aidons  le  malade 
à  se  relever,  nous  l’assoyons  près  de  nous  et  pre¬ 
nons  sa  tension  dans  celte  nouvelle  position.  Aussi 
bien  au  sphygmotonsiophone  qu’à  l’oscillomètre, 
nous  relevons  le  chiffre  do  Ts.  11/10,  Td.  6. 
Désormais,  possédant  la  clé  do  l’énigme  et  lu  con¬ 
tradiction  apparente  des  données  sphygmomano- 
inétriquos,  nous  confirmons  notre  conviction  par 
une  série  d 'examens  qui  nous  donnent: 

Ts.  Ta. 

En  position  couchée  .  15  1/2  9 

En  position  assise  .  10  1/2  6 

En  position  debout  .  9  1/2  5 

Sans  en  préciser  la  cause,  nous  attribuons  à  ces 
variations  de  tension  tout  ou  partie  des  troubles 
fonctionnels.  11  n’y  a  aucun  antécédent  morbide 
digne  d’être  noté:  le  malade  est  un  paysan  d’Au¬ 
vergne  qui  n’a  pas  de  syphilis  (un  Wtissermann 
iilléricuroinenl  pratiqué  est  négatif).  11  a  fait  lu 
guerre,  aurait  été  vaguement  commotionné  ;  on 
tout  cas,  il  est  rentré  chez  lui  sans  gêne  d’aucune 
sorte.  Los  troubles  actuels  ont  débuté  progrossivo- 
menl  depuis  quatre  mois,  d’abord  passagers,  puis 
tenaces,  cl  chez  lui  le  m-ilade  se  lient  le  plus  sou¬ 
vent  au  lit.  Devant  l’inanité  dos  tentatives  théra¬ 
peutiques,  il  s’était  décidé  à  venir  consulter  à  Paris. 

Nous  conseillons  un  traitement  à  la  fois  psycho¬ 
thérapique  et  physiothérapique,  douches,  applica¬ 
tions  du  haute  fréquence,  nous  y  joignons  de  pe¬ 
tites  doses  de  gardénal  et  nous  perdons  do  vue  le 
malade,  avec  lequel  cependant  M.  Jackowski  so 
inainlicnl  en  relation.  Los  troubles,  apprit-il,  per¬ 
sistèrent  trois  mois,  puis  s’améliorèrent  au  point 
de  permettre  la  marche,  mais  non  un  travail  con¬ 
tinu.  Depuis,  nous  n’on  avons  aucune  nouvelle. 

Observation  II.  —  M.  G...,  47  ans,  ouvrier  aux 
ateliers  du  chemin  de  fer  du  Nord  de  l'ives-Lille, 
sans  autre  antécédent  pathologique  qu’une  lièvre 
typhoïde  vers  la  vingtième  année  et  une  grippe 
compliquée  de  détermination  pulmonaire  assez 
grave  en  1918,  se  plaint  actuellement  d’éprouver, 
(jiiand  il  est  debout  et  surtout  quand  il  m.arcbe 
dans  la  rue,  des  m.ilalses  répétés  qu’il  décrit  de  la 
façon  suivante.  11  sent  une  sorte  de  vide  dans  lu 
tête;  la  vue  so  trouble;  les  objets  s’obscurcissent 
devant  scs  yeux  ;  il  a  l’impression  que  la  tête 
tourne,  il  se  sent  partir,  il  va  tomber  et  il  est 
obligé  de  s’appuyer  pour  éviter  la  chute. 

11  lui  est  arrivé  de  tomber,  à  l’occasion  des  pre¬ 
miers  de  ces  malaises,  mais  s.ans  jamais  perdre 
connaissance.  A  peine  sur  le  sol,  il  revenait  à  lui 
complètement  ou  plus  exactement,  pour  employer 
■sa  propre  expression  d’ailleurs  beaucoup  plus 
juste,  11  se  sentait  de  nouveau  la  tôle  solide  et 
[louvail  so  relever.  Bendu  méfiant  par  ces  pre¬ 
miers  accidents,  pressentant  ces  malaises  et  leur 
conséquence,  11  a  trouvé  pour  y  parer  un  curieux 
moyen  qui  consiste,  au  moment  des  prodromes,  à 
se  pencher  fortement  en  avant,  de  façon  à  placer 
lu  tête  à  la  hauteur  des  cuisses.  11  n’a  dès  lors 
aucune  sensation  gênante  et,  au  bout  de  quelques 
secondes,  il  peut  se  redresser  cl  recommencer  à 
marcher.  . 

Ces  troubles  ont  débuté  voici  deux  ans.  Ils  se 
sont  atténués  spontanément  jiu  bout  de  quelques 
.semaines..  Us  ont  reparu  cl  se  répètent  avec  insis- 
tani'e  depuis  près  d'un  ali.  Ia"  malade  a  de  bonnes 


périodes,  pendant  lesquelles  U  se  sent  relativement 
peu  gêné.  11  marche  alors  normalement,  reprend 
son  travail,  et  à  p.irt  quelques  alertes  ne  se  plaint 
pas.  Par  contre,  après  des  intervalles  assez  longs  de 
calme  absolu  ou  relatif  pendant  quelques  jours, 
il  ne  peut  faire  100  mètres  sans  être  obligé  de  se 
pencher;  le  trajet  le  plus  court  est  entrecoupé 
il’une  série  de  profondes  salutations. 

La  mesure  de  la  tension  artérielle  faite  au  \a- 
quez-Laubry,  le  sujet  étant  debout,  donne  :  Mx  9, 
Mn  5.  On  fait  coucher  le  sujet  et  on  a  la  surprise 
de  trouver  dans  le  décubilUs  des  chiffres  plus  éle¬ 
vés  :  Mx  17,  Mn  9.  On  fait  asseoir  le  sujet  sur 
le  bord  du  lit  :  Mx  14,  Mn  7,  chiffres  qui  dans 
la  même  position  deviennent  trois  minutes  plus 
lard  :  Mx  11,  Mn  6  et  paraissent  se  stabiliser 
à  ce  niveau.  On  fait  lever  le  malade  et  les  chiffres 
de  tension  tombent  presque  immédiatement  à 
Mx  9,  Mn  6.  On  le  fait  asseoir  de  nouveau  sans 
que  les  chiffres  de  tension  se  modifient  de  façon 
sensible.  Ils  remontent  dans  le  décubilus  à  Mx  16, 
Mn  8  1/2. 

Le  cœur  est  calme,  régulier;  ses  bruits  sont 
nets  et  bien  frappés  ;  il  paraît  tout  à  fait  normal 
à  l’oreille  et  sous  l’écran.  11  bat  à  76  dans  la 
position  debout,  à  68  dans  le  décubitus.  Bien  à 
signaler  du  côté  de  l’appareil  pulmonaire,  du  tube 
digestif  et  de  ses  annexes,  ni  du  système  nerveux. 
Pas  d’albuminurie.  '  Aucun  stigmate  clinique  do 
spécilicilé.  B.-W.  négatif. 

Le  malade  a  été  revu  à  trois  reprises  différentes. 
On  a  trouvé  chaque  fois  à  1  cm.  Hg  près,  tant 
dans  le  décubilus  que  dans  lu  position  debout,  les 
chiffres  précédents,  malgré  d’assez  fortes  doses 
d’adrénaline  ou  d’extrait  surrénal  prises  réguliè¬ 
rement  chaque  jour,  depuis  les  premières  mesures 
tensionnelles.  A  l’une  do  ces  visites,  on  trouve 
même  après  une  slalloii  debout  prolongée  et  une 
m.Trche  de  courte  durée  dans  le  cabinet  de  consul¬ 
tation  une  maxima  de  7  et  une  miniina  difficile 
à  mesurer  qui  paraît  être  aux  environs  de  6  cm. 
11g.,  chiffres  qui  remontent  à  Mx  16,  Mn  8  1/2 
dans  le  décubilus. 

L’adrénaline  et  l’extrait  surrénal  furent  aussi 
sans  effet  sur  la  répétition  des  lipothymies. 

Observation  III.  • —  M.  Ernest  L...,  70  ans, 
relieur,  vient  se  plaindre  à  la  consultation  de 
Saint-Sauveur  de  démangeaisons  exlrêmeinenl  pé¬ 
nibles  qui  le  prennent  vers  8  heures  du  soir  cl 
le  lorlurenl  jusqu’au  malin,  empêchant  le  som¬ 
meil.  Ces  démangeaisons  ont  débuté  un  mois  au¬ 
paravant  et  BQ  reproduisent  depuis  lors  à  peu  près 
toutes  les  nuits.  Elles  s’accompagnent,  dit  le  ma¬ 
lade,  de  l’apparition  do  gros  boutons  saillants  qui 
disparaissent  lu  lendeinuin  malin.  Elles  traduisent 
probablement  une  réaction  urticarienne. 

L’inlcrrogaloire  no  permet  pas  de  découvrir 
pourquoi  cet  homme  fait  do  rurlicaire  depuis  un 
mois.  Cela  s’usl  installé,  scinblc-l-il,  progressivo- 
nieiit,  sans  raison  appréciable.  Cher  un  sujet  qui 
ii’avail  jamais  présenté  autrefois  de  manlfoshitions 
de  type  anaphylactique  cl  dont  le  passé  pathologi¬ 
que  est  aussi  réduit  que  possible.  Cet  homme  dé¬ 
clare  qu'il  n’a  jamais  été  sérieusement  malade.  On 
ne  trouve  rien  d’intéressant  à  relever  dans  ses  an- 
técédenU. 

11  ne  se  plaint  nullement  de  malaise  vertigi¬ 
neux  et  syncojial  analogue  à  ceux  des  sujets  pré¬ 
cédents.  Aussi  ful-co  une  surprise  do  découvrir 
chez  lui  une  hypotension  manifeste,  la  mesure 
tensionnelle  étant  faite  en  position  assise  au  moyen 
du  Eaclion  muni  d’un  double  brassard.  On  obtient 
en  effet  dans  eus  conditions  et  au  moyen  du  cet 
appareil  :  Mx  9,  Mn  6  1/2  ;  indice,  6.  Mêmes 
chiffres,  le  malade  étant  debout.  Dans  le  décu¬ 
bilus  par  contre  (cl  sans  qu’on  ail  bien  entendu 
déplacé  le  brassard  de  façon  à  éviter  absolument 
les  causes  d’erreur  qui  pourraient  tenir  à  des  diffé¬ 
rences  dans  la  manière  d'adapter  l’appareil  de 
mesure),  ou  ol.lienl  :  Mx.  12  1/2.  Mn  6  1/2; 
indice,  8, 
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Le  Vaqiiez-Laubry  donne:  Mx  9  1/2,  Mn  6  1/2 
dans  la  position  debout,  Mx  12  1/2,  Mn  8  dans  le 
décubitus. 

Cette  hypotension  statique  coexiste  avec  une 
bradycardie  modérée  :  le  cœur  bat  à  60  pulsations 
dans  la  position  debout,  à  52  dans  la  position  cou¬ 
chée.  Il  est  régulier,  sauf  quelques  extra-systoles 
isolées  ([ui  viennent'troubler  à  intervalles  assez  es¬ 
pacés  la  régularité  de  son  rythme.  Les  bruits 
sont  nets  et  bien  frappés  et  J’examen  radiologique 
montre  une  ombre  cardio-aortique  de  forme  et  de 
dimensions  normales. 

Le  reste  de  l’examen  somatique  ne  permet  de 
découvrir  rien  qui  soit  à  relever. 

Ces  modifications  tensionnelles  suivant  les  chan¬ 
gements  de  position  ont  été  retrouvée»,  sensible¬ 
ment  identiques,  quelques  jours  plus  lard.  Voici, 
en  fonction  de  la  pression  régnant  dan»  le  .bras¬ 
sard,  les  valeui'S  de  l’indice  oscillomélrique  qui 
ont  été  relevées  successivement  dans  la  position 
debout  et  dans  la  position  couchée; 


15  0  1/2 

11  0  1 /2 

13  0  1  1/2  Mx. 

12  1/4  4 

11  1/4  5 

10  1/4  8 

0  2  Mx.-  9 

8  3  1/2  9 

7  5  8 

6  5  5  Mn. 

5  2  Mn.  3 

il'  1 

Ce  malade  a  été  soumis  à  l’ingestion  d’un  milli¬ 
gramme  d’adrénaline  4  fois  par  jour.  Une  se¬ 
maine  plus  tard,  les  démangeaisons  s’étaient  nota¬ 
blement  atténuées. 

Les  chiffres  de  tension  s’étalent  relevés,  sans 
l)crdre  tout  à  fait  cependant  l’écart  anormal  noté 
auparavant  entre  les  chiffres  de  la  i)osition  debout 
et  ceux  du  décubitus;  debout,  Mx  12,  Mn  6;  cou¬ 
ché,  Mx  14,  Mn  7.  Lu  fréquence  du  rythme  car- 
<liaque  ne  s’est  p.as  sensiblement  modifiée. 

Le  semaine  suivante  on  avait:  Mx  11,  Mn  6  dans 
la  position  debout,  Mx  12,  Mn  6  dans  la  position 
couchée. 

(JBSKIIVAIIO.N  IV.  —  Le  colonel  1’...,  62  uns,  ofli- 
cier  de  cavalerie,  vient  nous  consulter  pour  des 
sortes  de  vertiges  (jui  se  sont  accentués  depuis  un 
mois,  et  qui  l’ont  obligé  à  ne  plu»  monter  à  che¬ 
val  et  à  garder  pendant  quelque»  jours  un  repos 
ab.solii.  A  la  vérité,  il  ne  semble  pus  s’agir  de  ver¬ 
tiges  au  sens  exact  du  terme,  mais  d’une  sorte 
d’éblouissement  à  la  faveur  duquel  les  objets  per- 
dont  leur  stabilité  apparente,  provoquant  une  sen¬ 
sation  de  déséquilibre  et  de  faiblesse  dans  les 
jambes  que  le  sujet  sent  se  dérober  sous  lui. 

Ces  troubles  n’ont  d’ailleurs  pas  toujours  cetl<‘ 
intensité.  Les  uns  se  bornent  à  une  sensation  épbé- 
mére  de  vide  dans  la  tête.  Les  autres  ne  se  pro¬ 
duisent  ou  ne  s’exagèrent  qu’au  moment  môme 
de  monter  à  cheval  ou  bien  .si,  une  fois  en  selle,  il 
persiste  malgré  eux  à  s’y  maintenir,  auquel  cas 
le  vertige  devient  intense  et  fait  que  le  malade  s’il 
ne  descendait  de  cheval  avec  d’infinies  précautions, 
tomberait  infailliblement  ;  d’autres  enfin  éclatent 
pendant  la  marche,  mais  ce  sont  les  plus  légers  qui 
n’exigent  ni  arrêt,  ni  changement  de  position. 

Dernier  point,  le  colonel  P...  n’est  pas  autre¬ 
ment  surpris  de  ce  symptôme,  il  en  a  subi  l’at¬ 
teinte  très  atténuée,  à  trois  ou  quatre  reprises  au 
cours  de  sa  carrière,  il  a  même  consulté  à  cet  ef¬ 
fet.  On  lui  a  chaque  fois  parlé  de  fatigues,  de  sur¬ 
menage  et  de  faire,  après,  quelques  jours  de  repos, 
ou  même  spontanément  ;  tantôt  peu  à  peu,  tantôt 
brusquement,  les  troubles  ont  disparu.  La  persis¬ 
tance  et  l’intensité  de  ceux  qu’il  subit  actuellement 
commencent  à  l’inquiéter. 

L’un  de  nous,  au  cours  de  l’interrogatoire  même 
et  sur  la  notion  qu’au  lit,  couché,  incliné  sur  une 
chaise  longue,  les  malaises  ou  bien  n’exislcnt  pas, 
ou  bien  cessent  comme  «  par  enchantement  »,  selon 
les  dires  du  malade,  rapproche  instantanément  ce 
cas  des  observations  précédentes  et  son  unique  pré¬ 


occupation  est  de  procéder,'  dans  toutes  les  posi¬ 
tions,  à  la  mesure  de  la  tension  artérielle.  Son  es¬ 
pérance  ne  fut  pas  défue,  et  voilà  les  nuances  cons¬ 
tatées  : 

Ts.  Td. 


Couché  .  10  10 

Debout  . . .  11  6 

1”  minute  Assis  .  14  9 

2<“«  minute  .  12  7 

3™=  minute  . .  12  7 

A  l'oscilloinèlrc  l'uchon  (appliqué  au  liras) 

Couché  .  16/17  10 

■  Debout  .  11  1/2  6 

2“'  minute  Assis  .  13  7 

Au  cours  de  ces  différentes  recherclies,  le  ma¬ 
lade  n’éprouve  de  troubles  que  lors  du  passage  ra¬ 
pide  de  la  position  couchée  à  la  position  debout. 
Il  n’en  éprouve  pas  quand  on  l’allonge  ou  qu’on 
l’asseoit.  D’ailleurs,  instinctivement,  il  n’opérait  le 
changement  de  position  que  progressivement  et 
pour  ainsi  dire  par  étapes.  Lui-même  en  convenait 
quand  nous  le  lui  fîmes  remarquer  et  que  nous  pro¬ 
voquions  ses  malaises  en  brusquant  scs  mouve- 

Les  mensurations,  au  cours  de  la  consultation  et 
après  elle,  furent  répétées  à  plusieurs  reprises,  à 
10  minutes  d’intervalle;  elles  donnèrent  des  résul¬ 
tats  analogues  de  sorte  que  l’instabilité  tension¬ 
nelle  fut  nettement  et  sûrement  établie.  En  dehors 
d’elle,  aucune  autre  constatation  objective:  cœur 
normal,  artères  relativement  souples,  azotémie  de 
0,89,  aucun  antécédent  digne  d’être  noté,  aucun 
stigmate  de  syphilis.  Réaction  de  Wassermann 

Nous  rassurons  le  malade  en  lui  indiquant  la 
nature  de  ses  troubles,  non  pas  comme  il  le  croyait 
en  rapport  avec  une  artériorsclérose  ou  une  hyper¬ 
tension,  mais  avec  une  instabilité  tensionnelle,  pour 
laquelle  nous  lui  con.seillons  le  calme,  la  patience 
et  quelque  sédatifs.  Un  mois  plus  tard,  l’état  était 
satisfaisant,  les  troubles  avaient  disparu  ainsi  que 
le  colonel  nous  l’écrivait,  mais  nous  n’avons  pas  eu 
l’occasion  de  reprendre  la  tension. 

OusiinvATioN  V.  —  Mme  P...,  24  ans,  sans  anté¬ 
cédents  pathologiques  intéressants,  mariée  et  mère 
de  3  enfants  bien  portants,  fatiguée  par  des  gros¬ 
sesses  rapprochées  et  par  les  soins  de  son  ménage, 
so  plaint  de  lassitude,  d’irritabilité  nerveuse,  de 
manque  d’appétit,  d’idées  sombres  et  tristes  et  de 
dormir  d'un  sommeil  entrecoupé  de  rêves,  qui  ne 
la  repose  pas.  A  ce  syndrome  assez  banal  s’ajoute 
depuis  quelques  semaines,  dit  la  malade,  des  sor¬ 
tes  d’éblouissements  qui  surviennent  presque  tou¬ 
jours  pendant  la  marche  ou  du  moins  pemlant  la 
station  debout.  La  vue  se  tiouble;  la  tête  est 
comme  serrée  dans  un  étau;  l’équilibre  devient 
incertain,  sans  véritable  vertige,  et  la  malade  est 
obligée  de  s’asseoir  ou  de  s’appuyer  pour  ne  pas 
tomber. 

Au  premier  examen  que  nous  fîmes,  les  chiffres' 
de  tension  étaient  normaux,  aussi  bien  dans  la  ])o- 
sition  debout  (Mx  12,  Mn  8  au  V.  L.)  que  dan»  le 
décubitus  (Mx  13,  Mn  8)  et  l’examen  clinique  com¬ 
plet  ne  permettait  de  découvrir  quoi,  que  ce  soit 
d’anormal.  A  signaler  seulement  une  accélération 
modérée  du  rythme  cardiaque  battant  régulière¬ 
ment  au  repos  à  92  pulsations  par  minute,  avec 
un  peu  d’instabilité  cardiaque. 

Mais  quelques  jours  plus  tard,  cette  jeune 
femme  réclama  une  nouvelle  consultation  parce 
que  ses  éblouissements  s’étaient  répétés  plusieurs 
fois  dans  le  cours  de  la  journée,  au  point  qu’ef¬ 
frayée,  elle  avait  dû  garder  le  repos  à  la  chambre. 
Celte  fois  nous  trouvions  dans  la  position  debout  Mx 
9,  Mn  5  1/2,  dans  la  position  couchée  Mxxl3, 
Mn  X  7.  Chiffre»  vérifiés  à  plusieurs  reprises  et 
contrôlés  par  l’oscillomètre  Pachon. 

Sur  notre  conseil,  cotte  jeune  femme  s’est  repo¬ 
sée  un  mois  à  la  campagne.  A  son  retour,  ses  ma¬ 
laises  avaient  disparu  et  ses  chiffres  de  tension 
étaient  normaux  et  identiques  dans  les  différentes 
positions. 

En  lisant  ces  observations,  on  se  rend  compte 


combien  elles  ont  de  points  communs  et  com¬ 
bien  il  est  permis  d’en  dégager  le  syndrome  que 
nous  avons  défini  et  dont  nous  avons  annoncé 
les  grandes  lignes. 

La  chute  de  pression  est  profonde.  Elle  est 
■  bien  au-dessus,  d’une  part,  des  écarts  minimes 
dont  sont  quelquefois  responsables  l’imperfec¬ 
tion  de  nos  méthodes  et  des  mensurations  suc¬ 
cessives,  et  d’autre  part  des  différentes  oscilla¬ 
tions  physiologiques  de  la  tension  dans  les  chan¬ 
gements  de  position.  Normalement,  on  le  sait, 
les  chiffres  recueillis  quand  le  sujet  passe  du 
décubitus  dorsal  à  la  position  debout  sont  fai¬ 
bles,  dépassent  à  peine  1/2  et  rarement  1  cm., 

I  cm.  1/2  de  mercure.  Ces  différences  sont  la 
plupart  du  temps  de  brève  durée.  Ici,  dans  les 
mômes  conditions,  l’écart  de  tension  n’est  pus 
intérieur  à  4  cm.;  elle  persiste  des  jours,  des  se¬ 
maines,  des  mois  et,  chez  un  de  nos  sujets,  ellg 
atteint  8  cm.  Il  y  a  là  un  phénomène  anormal, 
et  (lui  ne  permet  aucun  doute  sur  la  perturba¬ 
tion  jetée  dans  le  mécanisme  régulateur  de  la 
pression  sanguine. 

Autour  de  ce  symptôme  fondamental  gravi¬ 
tent  les  signes  fonctionnels.  Ils  sont  variables, 
mais  n’en  sont  pas  moins,  curieux  dans  leur  ex¬ 
pression,  dans  leur  durée  et  dans  leur  évolu¬ 
tion.  Les  uns  sont  quasi  permanents  et  sont 
marqués  pour  faire  du  malade  un  véritable  in¬ 
firme,  lui  enlever  son  activité  normale  et  ajou¬ 
ter  à  des  sensations  pénibles  le  caractère  d’Une 
attitude  bizarre  et  cependant  fort  compréhen¬ 
sible.  Les  autres  sont  légers,  surviennent  par 
crises,  laissent  dans  l’intervalle  souvent  fort 
long  de  leur  explosion  des  périodes  de  calme  où 
vraisemblablement  le  régime  circulatoire  a  re¬ 
couvré  son  équilibre;  d’autres  sont  assez  atté¬ 
nués  pour  être  regardés  comme  .inexistants  et 
c’est  à  l’occasion  d’un  examen  qu’on  a  décou¬ 
vert  le  phénomène  tensionnel.  Le  sujet  auquel 
nous  faisons  allusion  était  d’ailleurs  un  hypo¬ 
tendu  permanent,  et  sa  chute  orthostatique, 
tout  en  étant  réelle,  était  une  des  plus  faibles 
qui  ail  été  notée.  Il  est  donc  probable  qu’une 
partie  tout  au  moins  de  la  symptomatologie  est 
commundée  par  le  régime  de  la  tension  initiale, 
et  surtout  par  le  degré  de  la  chute  tensionnelle. 

II  est  non  moins  probable  qu’une  part  revient 
aux  réactions  individuelles  et  que  le  psychisme 
el  la  neurotonie  du  sujet  viennent  colorer  de 
façon  particulière  la  perturbation  circulatoire, 
i|uc  môme,  chez  certains  sujets,  des  manifesla- 
lions  pithiatiques  viennent  la  compli(|uer.  11  est 
)i()H»ible  môme  ciue  certains  cas  d’aslasie-abasii 
aieni.  trouvé  la  raison  ou  l’occasion  de  so  mani- 
lesler  dans  une  labilité  tensionnelle  analogue  à 
celle  de  nos  malades  :  un  déséciuilibre  monieu- 
lané  enlrcjjne  la  peur  du  déséquilibre. 

Cette  dissemblance  que  nous  venons  de  sou¬ 
ligner  ii’empôche  pas  que  le  phénomène  objec¬ 
tif  commun  à  tous  nos  sujets,  l’hypotension 
orlhostalique,  ail  habituellement  pour  expres¬ 
sion  clinique  un  iihénomène  subjectif  également 
commun  qui  est  la  lipothymie,  différemment 
interprété.  Quand  le  malade  parle  de  vei  ti¬ 
ges,  d’éblouissements,  de  syncope,  l’interroga¬ 
toire  ne  met  pas  en  évidence  une  vague  perte 
do  l’équilibre  qui  ne  se  fait  jamais  dans  un  sens 
déterminé  et  ne  traduit  nullement  la  souffrance 
de  tel  ou  tel  labyrinthe.  Il  révèle  une  obnubila¬ 
tion  do  la  conscience,  un  affaiblissement  de  la 
vue,  conséquence  habituelle  de  l’ischémie  céré-. 
braie.  Il  y  a  dans  le  cerveau  la  chute  de  tension 
que  l’on  constate  aux  membres  supérieurs.  On 
la  saisit  pour  ainsi  dire  sur  le  vif  et  ainsi  se 
confirme  (}ue  celte  chute  tensionnelle,  comme- 
l’un  de  nous  et  Routier  l’ont  accepté  dans  notre 
Traité,  est  à  la  base  de  la  syncope.  Les  malades 
souffrent  de  syncopes  avortées  plus  ©u  moins 
récidivantes. 
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Si  maintenant,  ayant  individualisé  le  syn¬ 
drome,  nous  essayons  d'en  aborder  la  pathogé¬ 
nie,  nous  nous  heurterons  à  de  nombreuses  in¬ 
connues.  Certes  on  ne  saurait  nier  qu’il  ne 
s’agisse  d’une  déficience  du  mécanisme  régula¬ 
teur  de  la  tension.  A  l’état  normal,  si  ce  méca¬ 
nisme  n’était  toujours  en  éveil,  devrait  exister 
dans  la  partie  supérieure  du  corps,  tête  et  mem¬ 
bres  supérieurs,  une  foi  te  chute  de  la  tension 
artérielle,  en  raison  de  la  pesanteur  qui  s’ajoute 
à  la  force  vive  de  la  tension  systolique  pour 
franchir  plus  largenient  le  défilé  artériolaire 
dans  les  parties  destinées  à  y .  retenir  le  san{l. 
Mais  cette  chute  est  aussitôt  perçue,  ênregistrée 
et  annulée  par  vaso-contraction  réflexe  compen¬ 
satrice.  Dans  notre  syndrome,  cette  compensa¬ 
tion  ne  s’opère  pas  ou  s’opère  de  façon  insuffi- 

Ainsi  les  troubles  du  mécanisme  régulateur 
sont  bien  différents  de  ceux  que,  jusqu’ici,  nous 
connaissions.  Nous  savions  que  s’il  était  déréglé, 
de  façon  à  fixer  les  chiffres  de  la  tension  au- 
dessus  ou  au-dessous  des  chiffres  normaux,  il 
l’était,  en  dépit  des  changements  de  position, 
que  le  dérèglement  ainsi  réalisé  soit  permanent 
ou  paroxystique.  Dans  le  premier  cas,  le  plus 
fréquent,  l’hypertendu  ou  l’hypotendu  perma¬ 
nent  veille  aussi  bien  qu’un  sujet  normal  à 
maintenir  sensiblement  constant  son  niveau  ten¬ 
sionnel.  En  d’autres  termes,  l’hypertension  et 
l’hypotension  traduisent  ce  qu’on  pourrait  appe¬ 
ler  de  l’hypertonie  ou  de  l’hypotonie  de  cet  appa¬ 
reil  régulateur,  étant  entendu  que,  pour  nous, 
ces  terme.s  ne  signifient  nullement  un  trouble 
])riniitif  des  fonctions  de  ce  système  de  régula¬ 
tion,  mais  plutôt  du  déséquilibre  entre  les  sol¬ 
licitations  diverses  auxquelles  il  est  sensible, 
delà  le  dérègle  ou  plus  exactement  le  règle  de 
façon  è  ce  qu’il  surveille  un  niveau  tensionnel 
anormal. 

Le  mécanisme  de  l’hypotension  statique  est 
tout  différent  :  cet  appareil  régulaledr  ne  sar- 
veilhi  plus  le  niveau  tensionnel,  il  est  devenu 
pour  ainsi  dire  insensible  ou  indifférent  aux 
modifications  tensionnelles  résultant  des  change- 
menls  rtc  position. 

dette  défaillance  du  contrôle  tensionnel  est 
durable  ou  transitoire.  Dans  le  premier  cas 
l’hypotension  statique  se  retrouve  à  chacune 
des  mesures  successives  qui  s’échelonnent  sur 
iflusieurs  jours  do  distance.  Dans  le  second,  ré¬ 
sultat  d’une  sorte  de  fatigue  passagère,  ou 
d’une  éclipse  momentanée  du  système  régula¬ 
teur,  elle  échappe  è  plusieurs  mesures  tension¬ 
nelles  et  s’affirme  quand  la  mesure  tombe  au 
bon  moment.  • 

Nous  ignorons  sous  quelles  influences  et  pour 
quelles  raisons  se  développe  cette  défaillance  de 
contrôle  tensionnel.  A  ce  point  de  vue  nos  ob¬ 
servations  ne  nous  ont  rien  appris,  et  seules, 
des  hypothèses  sont  permises.  S’agit-il  d’une 
atteinte  fonctionnelle  ou  organique  d’un  des 
centres  régulateurs  de  la  tension,  que  les  phy¬ 
siologistes  ont  récemment  découverts  et  qui  siè¬ 
gent  aux  carrefours  (ie  conduits  artériels  im- 
liort.mts  (sinus  carotidien,  région  aortique)  ?  La 
môme  atteinte  porte-t-elle  au  contraire  sur  des 
centres  plus  élevés?  Los  mécanismes  complexes 
(]ui  sont  à  la  base  des  syncopes  ou  des  lipothy¬ 
mies,  et  sur  lesrniels  l’iin  de  nous  avec  Txanck 
a  insisté,  entrent-ils  en  jeu  ? 

De  toutes  ces  questions,  la  première  seule 
nous  offre  une  réponse,  sinon  précise,  du  moins 
quelque  peu  motivée.  En  1929,  de  Meyer  et  Van 
liogaert  ont  en  effet  établi  l’existence  de  l’an- 
giospasme  orthoslatique  que  nous  invoquons. 


Ce  curieux  phénomène  se  traduit  par  une  ré¬ 
duction  de  l’amplitude  artérielle  à  toutes  les 
contre-pressions,  quand  on  fait  passer  le.  sujet 
de  la  position  couchée  et  assise  à  la  position  de- 
liqul.  De  Meyer  et  Van  Bognert  voient  à  juste  ti¬ 
tre,  dans  cotte  réduction  de  l’amplitude  pulsa¬ 
tile,  l’expression  d’une  vaso-conslriction  réflexe 
orthostatique,  portant  .sur  les  éléments  de  l’ar¬ 
bre  artériel,  les  artères,  grosses,  moyennes  ou 
petites,  et  sur  les  capillaires.  Si  l’on  suit  les  au¬ 
tours  dans  le  détail  de  cotte  réaction  prise  ainsi 
sur  le  vif,  on  voit  qu’elle  n’est  pas  Immédiate, 
qu’elle  est  précédée  d’une  phase  assez  brève  d’hy¬ 
potension,  qu’elle  n’existe  pas  chez  tous  les  su¬ 
jets,  et  surtout  qu’elle  n’affeclo  jias  chez  tous 
la  même  intensité,  étant  fonction  de  leur  exci¬ 
tabilité  neuro-végétative.  Elle  est  plus  marquée 
chez  les  sympalhicotoniques,  plus  faible,  quel¬ 
quefois  absente  chez  les  vagotoniques.  De  Meyer 
et  Van  Bogaort  considèrent  le  réflexe  comme 
l’image  périphérique  du  «  karotis  sinus  réflexe  » 
décrit  par  Horing  en  Allemagne,  étudié  par  Da- 
iiielopolu  en  Roumanie  et  Heymans  en  Belgique. 
Hering,  d’ailleurs,  attribue  è  une  diminution  de 
la  sensibilité  du  plexus  nerveux  péri-carotidien 
et  h  un  défaut  du  léfloxe  cardio-vasculaire  cor¬ 
recteur  dont  elle  est  le  point  de  départ  la  syn¬ 
cope  du  premier  lever  des  convalescents.  Il  ex¬ 
plique  de  même  celle  de  l’athéromateux  dont 
l’induration  des  parois  artérielles  gênerait  l'exé¬ 
cution  du  réflexe.  Ces  allégations  vraisemblables 
trouvent  encore  un  point  d’appui  dans  les  re¬ 
cherches  do  T.  Mage  et  Van  Bogaert  qui  ont 
montré  la  diminution  ou  même  la  disparition 
de  la  vaso-conslriction  orthostalique  au  cours 
de  pyrexies  graves. 

Chez  nos  malades  qui  sont  surtout  des  sujets 
jeunes,  on  ne  peut  supposer  que  les  artères  péri¬ 
phériques  ne  répondent  pas  aux  sollicitations 
d’un  centre  régulateur.  On  doit  donc  songer 
è  la  diminution  d’excitahililé  du  centre  caroti¬ 
dien,  non  pas  pass.igère,  comme  chez  les  con¬ 
valescents  d’Hering  ou  les  fébricitants  de  Mage 
cl  Van  Bognert  mais  durable,  et  quasi  perma- 
.nenle,  fonction  probable  d’une  neurotonie  cons- 
lilutionnelle  et  peut-être  de  lésions  j)assagères, 
localisées,  plus  ou  moins  longues,  qui  nous 
échappent. 

* 

*  * 

Cos  allusions  pathogéniques,  si  encourageantes 
soient-elles,  n’en  comportent  pas  moins  des  in¬ 
certitudes  aiix(iuollos  s’opposent  hevircusemenl  la 
7iellelé  et  l’éloquence  des  faits.  Le  syndrome 
qu’ils  traduisent  et  indéniable,  différent  do  ce¬ 
lui  que  l’on  a  récemment  décrit  sous  le  nom 
d’hypotension  artérielle  permanente  dite  idio- 
Iiathique  ou  constitutionnelle  et  singulière¬ 
ment  plus  solide.  Le  trouble  tensionnel,  s’il 
n’est  pas  permanent,  s’il  n’existe  que  dans 
les  stations  debout  et  dans  certaines  conditions, 
est,  du  moins,  profond  et  surtout  marche  de 
pair  avec  les  troubles  subjectifs.  On  no  saurait 
douter  qu’il  les  tienne  sous  sa  dépendance.  Dans 
une  hypotension  permanente  idiopathique  il  y  a, 
au  contraire,  certains  côtés  artificiels  que  nous 
avons  déjà  analysés  et  sur  lesquels  nous  insis¬ 
terons,  no  fôl-ce  que  pour  faire  ressortir  la  so¬ 
lidité  et  l’intérêt  do  l’hypotension  orlhostatique. 

Il  est  tout  d’abord  des  cas  où  l’hypotension 
artérielle  donne  l’illusion  d’une  hypopression 
sanguine  qui  n’existe  pas  en  réalité,  et  où  elle 
traduit  simplement  de  l’aplasie  cardio-artérielle, 
comme  le  soutenait  Martinet  et  comme  le  pense 
l’un  de  nous.  En  dehors  d’eux,  restent  bien  peu 
de  faits  pour  remplir  le  cadre  démesurément 
élargi  do  l’hypotension  permanente  idiopathi¬ 
que.  Pour  chacun  d’entre  eux,  si  nous  en  ju¬ 
geons  d’après  notre  expérience  clinique,  la  pri¬ 
mauté  de  l’hypotension,  son  importance  patho¬ 


génique,  son  rôle  déterminant  vis-à-vis  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  que  présente  le  malade,  restent 
très  discutables.  Aucun  de  ceux-ci  n’est  patho¬ 
gnomonique,  ni  la  syncope,  ni  l’acrocyanose,  ni 
l’asthénie  même,  car  aucun  lien,  aucune  règle 
de  variabilité  concomitante  ne  les  lie  au  trouble 
tensionnel  et  chacun  se  rencontre  fréquemment 
sur  un  terrain  de  tension  normale,  ou  d’hyper- 
Icnsion. 

Sur  le  chapitre  môme  des  chiffres,  l’existence 
de  l’hypotension  n’est  pas  indiscutable.  On  se 
contente  trop  souvent  de  l’affirmer  sur  le  vu 
d’un  abaissement  minime  par  rapport  aux  chif¬ 
fres  normaux.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  pour 
la  maxima  11  cm.  Ilg  chez  les  sujets  jeunes, 
aux  artères  parfaitement  souples,  pour  qui 
l’élasticité  aortique  amortit  l’onde  systolique. 
Cliez  la  femme,  surtout,  qui  a  souvent  des  pe¬ 
tites  artères,  croil-oïi  qu’avec  nos  appareils  ac¬ 
tuels,  qui  prêtent  à  tant  de  causes  d’erreur,  une 
maxima  de  10  1/2  ou  de  10  cm.  Hg.  soit  une 
preuve  péremptoire  d’un  trouble  de  la  régula¬ 
tion  tensionnelle? 

On  va  cependant  plus  loin  encore.  Dans  un 
travail  récent,  Flandin  et  Jean  fïallois’  font  jouer 
à  l’hypotension  un  rôle  important  dans  le  dé¬ 
terminisme  de  certains  troubles  oculaires.  Gela 
est  possible,  mais  leurs  conclusions  s’appuient 
sur  une  base  contestable,  à  savoir  que  la  moitié 
de  leurs  malades  environ  présentent  une  ma¬ 
xima  égale  ou  inférieure  à  12  cm.  llg.  Avec  les 
appareils  de  mesure  actuels,  de  tels  chiffres, 
voire  même  11,  ne  sauraient  être  retenus.  On 
les  rencontre  fréquemment  chez  des  sujets  qui 
doivent  être  considérés  comme  normaux.  Tel  est, 
.du  moins,  notre  avis,  cebri  de  IlecklinghauSen, 
celui  de  Gallavardin.  A  en  jiiger  d’après  les  ta- 
bleaux  de  Elandin  et  de  ,Iean  Gallois,  la  proportion 
(le  leurs  malades  réellement  hypotendus  se  réduit 
tout  au  plus  à  8  ou  10  pour  100,  et  encore  leur 
hypotension  maximale  ne  trouve-t-elle  pas  à 
s’appuyer  sur  un  abaissement  concomitant  de  la 
mitiima,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  d’en  rendre 
l’interprétation  discutable;  aucune  de  leurs  mi- 
nima  n’est  en  effet  inférieure  à  7  cm.  1/2  Hg. 

Le  domaine  de  l’bypolension  idiopathique 
s’étend  parce  qu’il  s’est  développé  une  sorte  de 
mystique  de  l’hypotension,  analogue  à  celle  qui 
fit  découvrir  tant  de  faux  hypertendus  au  mo- 
menc  des  premiers  maniements  de  l’oscillomè- 
tr((,  et  parce  que  sont  à  tort  considérés  comme 
hypotendus  des  sujets  qui  ne  le  sont  pas  en  réa¬ 
lité. 


D’ailleurs  si  ces  réflexions  tendent  moins  à 
détruire  l’hypotension  idioj)alhique  qu’à  res. 
treindre  la  place  qu’on  lui  accorde,  nous  ne 
nous  montrons  pas  plus  généreux  jwur  notre 
syndrome.  Il  compense  modestement  sa  légiti¬ 
mité  par  sa  rareté.  En  huit  ans,  fidèles  il  est  vrai 
à  notre  exigence,  nous  n’avons  pu  réunir  que 
les  cinq  observations  que  nous  vous  avons  pré¬ 
sentées.  Peut-être  ce  caract('‘re  exceptionmd  est- 
il  plus  apparent  que  réel  et  l’avons-nous  exa¬ 
géré  en  voulant  ne  retenir  que  des  chutes  ten¬ 
sionnelles  sur  lesquelles  aucun  soujiçon  no  pou¬ 
vait  peser.  Force  nous  a  été  d’éliminer  de  notre 
statistique  en  dehors  dos  convalescents  de  Ile- 
ring  un  certain  nombre  de  malades  qui 
l’auraient  notablement  grossie.  II  s’agissait  de 
vagotoniques  aux  souffrances  multiples  et  ba¬ 
nales,  mais,  ])our  certaines  d'entre  elles,  il  y  avait 
coexistence  d’une  baisse  ortbostatique  de  2  cm.  à 
2  cm.  1/2,  plus  grande  et  plus  persistante  que 
la  baisse  physiologique  habituelle.  Il  y  aurait 


3.  l'i.ASinN  et  J.  Gallois  :  Contribution  ù  l’étude  de» 
liypolonii's,  nslipmiitisnie,  asthénie,  bypnti.nsion  urié- 
riollo.  La  Presse  Médicale,  20  Juin  1913,  p.  918. 
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donc  des  faits  de  transition,  dignes  d'attention, 
entre  l'oscillation  physiologique  normale  et  les 
cas  extrôines,  les  seuls  dont  nous  faisons  état 
dans  notre  mémoire. 

* 

*  * 

Un  dernier  mot  concernant  la  signitication 
pronaslique  de  l'hypotension  orthoslatique.  Re¬ 
cueillies  à  nos  consultations  de  cardiologie,  nos 
observations  ont  le  défaut  d'apporter  sur  la  des¬ 
tinée  des  malades  et  sur  l'efficacité  de  l’action 
thérapeutique  des  données  moins  précises  que 
des  constatations  séméiologiques.  11  semble  ce- 
pendant  (pie  le  sYndroin,e  n'ait  en  lui-méme  au¬ 
cune  gravité.  Quelle''(|u'en  soit  la  durée,  il  a 
souvent  une  tendance  ?i  s'atténuer  ou  à  dispa¬ 
raître  s])ontanément.  Mais  cette  évolution  favo¬ 
rable  n'est  ))as  une  règle  et  certains  faits  vien¬ 
dront  |)eut-étre  rinlirmer.  .  Uhi-/;  un  de  nos  ma- 
tades,  ,à  la  suite,  de  régressions  iiassagères,  le 
trouble  fai.sait  mine  de  s'installer  à  demeure. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  le  repos,  l’ac¬ 
tion  psychothérapique,  la  jiratiipie  ])hysiothéra- 
pique  ont  une  influence  qui  n'est  pas  négli¬ 
geable.  Parmi  les  médicaments  électifs  du  syin- 
patliiipie,  les  préparations  do  surrénale,  l'adré¬ 
naline,  peuvent  être  om))loyées,  mais  si  dans  un 
de  nos  cas  le  succès  en  a  suivi  renqiloi,  il  a  été 
nul  dans  les  autres  et  aucune  conclusion  n'en 
iloit  être  tirée. 


UN  CENTRE  VÉGÉTATIF 
ÉPILEPTOGÈNE 

EXISTE-T-IL 

DANS 

LA  RÉGION  DIENCÉPHALIQUE  ? 

Pur  Albert  SALMON  (Ftoronce). 


La  pathogénie  do  l’épilepsie  est  bien  loin 
d’ôtre  élucidée.  Los  théories  corticales  epti  sont 
les  ])lus  répandues  n’explitpient  j)as  la  jirésence 
des  crises  convidsives  chez  les  animaux  décéré- 
brés  ou  chez  les  nouveau-nés;  elles  no  donnent 
])as  la  raison  j)our  la([uelle  les  crises  épilepti- 
(pies  paraissent  d’ordinaire  è  l’Age  de  la  ])uberté, 
s  accentuent  dans  les  périodes  menstruelles  ou 
])ar  la  susj)ension  îles  règles  (Souque.s),  se  dis¬ 
sipent  très  souvent  pendant  la  grossesse  ou  après 
la  castration.  On  sait  ipie  la  strychnine  n’est  pas 
convulsivnnte  chez  les  animaux  cliAlrés  et  que  le 
sérum  des  épileptiques  ]ierd  ses  projiriélés  con- 
vulsixes  si  on  l’injecte  A  des  animaux  en  état  de 
grossesse.  Les  théories  corticales  n’expliipienl 
lias  non  plus  les  nombreux  cas  d’épilepsie 
d’origine  l'ndocrinienne,  leur  amélioration  i)ar 
l’opothérapie,  par  l’ovariectomie,  par  la  capsu¬ 
lectomie,  etc.  L’on  remarque  en  outre  que,  si 
les  lésions  méningo-corlicales  constituent  l’ori¬ 
gine  la  plus  fnàpieute  de  l’épilepsie,  les  cas 
d’é|)ile|)sie  d’origine  striée  (Sterling,  Wimmer, 
Aogt),  d’origine  tlialamique  (Chartier)  ou  bul¬ 
baire  (Frank,  Pitres,  Schroeder,  Kussmaiil),  ne 
sont  pas  rares. 

On  observe  enfin  que  les  théories  corticales, 
bien  (ju 'elles  éclairent  parfaitement  le  méca¬ 
nisme  des  crises  é|)ileptiques  jacksoniennes,  se 
montrent  tout  A  fait  insuffisantes  A  expliquer  la 
diffusion  des  stimuli  convnlsifs  A  tous  les  cen¬ 
tres  cérébro-spinaux,  en  un  mot  la  crise  convul¬ 
sive  généralisée. 

Reaucoup  d’auteurs  pour  se  rendre  compte  de 
1.1  diffusibilité  des  stimuli  'convulsifs  invoquent 
la  système  sympathique;  les  crises,  en  effet,  se 
traduisent  par  un  syndrome  végétatif,  A  savoir 
par  un  angiospasme  cortical  initial,  la  tachycar¬ 


die',  les  pulsations  épigastriques,  la  mydriase, 
l’exophtalmie,  la  pAleur  cutanée.  Ces  signes 
sympathicotoniques  sont  généralement  suivis 
l)ar  un  syndrome  vagotoniquo  ;  les  troubles 
vaso-dilatateurs,  le  ralentissement  du  pouls,  l’ac¬ 
centuation  du  réflexe  oculo-cardiaque,  le  dermo¬ 
graphisme  rouge,  l’hypersécrétion  salivaire  et 
sudorifique.  Les  crises  épileptiques  s’accentuent 
par  l’adrénaline  et  par  l’insuline  ;  elles  s’amé¬ 
liorent  par  le  sommeil  physiologique  ayant  une 
action  dépressive  sur  l’apjiareil  sympalhique,  et 
en  nombreux  cas  ont  disparu  par  la  sympathec- 
lomie  (Lcriche,  Laignel-Lavasline). 

Ces  données  justifient  non  seulement  l’idée 
que  le  sympathique  constitue  le  lien  qui  unit 
toutes  les  manifestations  épileptiques,  mais  aussi 
l’hypothèse  que  le  princiiial  centre  épileptogène 
possède  selon  loule  probabilité  une  nature  végé- 

Or,  parmi  les  ])lus  importants  centres  végéta¬ 
tifs  de  la  cavité  crânienne,  on  doit  comprendre 
sans  doute  tes  noyaux  infundibulo-tubériens.  On 
sait,  d’après  les  ex])ériences  d’Aschner,  de  Ca¬ 
mus  et  Roussy,  de  Karplus  et  Kreidl  que  leur  ex¬ 
citation  expérimentale  provoque  la  mydriase,  les 
sueurs,  la  polyurie,  l’hyperthermie,  c’est-à-dire 
des  symptômes  qui  s’observent  d’ordinaire  dans 
tes  crises  épileptiques.  A  l’appui  de  leur  nalure 
symiiathique  on  observe  que  ces  noyaux  sont 
très  riches  en  fibres  amyéliniques  ;  on  connaît 
les  propriétés  vaso-constrictives  de  leurs  extraits, 
leurs  rapports  fonctionnels  avec  les  centres  vaso¬ 
moteurs  sous-thalamiques  et  bulbaires.  On  jiose 
donc  la  question  do  savoir  si  ces  centres  sympa¬ 
lhique  diencéphaliques,  dont  les  altérations  se 
rélléchissenl  si  intensivement  sur  notre  vio  vé¬ 
gétative,  ne  constituent  ])as  un  des  éléments  pa- 
tbogéniques  des  accès  épileptiques,  qu’on  peut 
l)icn  classer  parmi  les  crises  végétatives  les  jilus 
xiolentes  de  notre  organisme. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  précisément  d’ex- 
]ioser  quelques  données  expérimentales  et  cli¬ 
niques  favorables  A  celle  idée.  Raiipelons  que 
Demolc,  dans  ses  intéressantes  expériences  sur 
les  centres  diencéjihaliques,  a  constaté  que  les 
injection  de  chlorure  de  potassium  pratiquées 
dans  Vinfundibulum  jirovoquent  la  mydriase, 
riiypcrtonio  musculaire  et  des  crises  convul¬ 
sives.  Les  mômes  symiilômes  ont  été  observés 
par  Marinesco,  Sager  et  Kreindler  avec  les  injec¬ 
tions  de  chlorure  de  potassium  dans  les  parois 
(lu  .’i"  ventricule  el  dans  les  ventricules  latéraux; 
les  crises  convulsives  dans  ces  expériences  ont  été 
suivies  d'un  sommeil  très  profond  que  ces  au¬ 
teurs  ont  attribué  A  la  dépression  du  centre 
(ticncéi)halique  régulateur  du  .sommeil.  Morgan 
a  affirmé  tout  récemment  avoir  observé  des  cri¬ 
ses  eonxulsives  chez  les  animaux  après  les  injec¬ 
tions  de  nitrate  it’argent  dans  le  tuber  ciné- 
rctun;  il  a  aussi  constaté  des  altérations  bien 
nettes  de  ce  centre  nerveux  A  l’autopsie  des  épe 
l(>pliques,  el  concluait  (lue  la  crise  épileptique 
était  la  conséquence  de  l’irritation  du  iuber  dé¬ 
terminant  la  sécrétion  des  surrénales  et  de  la 
tliyroide.  Les  expériences  de  ces  auteurs  s’accor¬ 
dent  avec  les  observations  antérieures  de  De  Cyon 
el  d’Horschley,  qui  ont  observé  des  convulsions 
très  violentes  chez  les  animaux  ajirès  avoir  sti- 
.  mulé  l’hypophyse  avec  un  faible  courant  élec¬ 
trique.  (Rapiielons  les  étroits  rapports  anatomi- 
ipies  de  celle  glande  avec  les  centres  infuiuti- 
biilo-lubéricns).  La  clinique  nous  montre  aussi 
ipie  la  brusque  hypertension  du  3"  ventricule 
provoque  très  souvent  la  perte  de  conscience  et 
(tes  crises  toniques  lonvulsives  (Müller,  Ilogiu'r, 
(ireving).  Los  accès  épileptiques  s’observent  très 
fréipiemmenl  dans  les  tumeurs  du  3"  venlricule 
iRarré,  Draganeco  el  Lieou,  Souques,  Baruk  el 
liertrand);  ils  sont  également  très  fréquents 
dons  les  tumeurs  hypophysaires  (Frankel,  Far- 


narier,  Lloyd,  Raymond,  Wolf,  Souques,  Chalk, 
Laignel-Lavasline). 

Les  crises  épileptiques  el  surtout  l’étal  dé  mal 
s'accompagnent  d’ordinaire  de  l’hyperlhormic, 
qui  est  un  symptôme  diencéphalique.  L’hyper- 
thermio  a  été  constatée  expérimentalement  par 
Jacoby  et  Romer,  jiar  Walchbaum,  avec  les  injec¬ 
tions  .de  substances  très  irritatives  dans  le  3“ 
venlricule  el  par  la  stimulation  du  luber  cinc- 
reum,  que  Greving,  Bechlerew,  Meyer  et  Freund 
considèrent  comme  un  des  centres  thermiques 
les  jilus  importants  de  notre  organisme.  Isen- 
schmid  a  vu  que  les  animaux  après  la  destruc¬ 
tion  du  luber  jirésenlenl  une  poïkilothermie, 
comme  on  l’observe  dans  la  léthargie  hivernale. 

bne  donnée  très  importante  qu’on  lient  citer 
A  l’appui  de  l’existence  d’un  centre  convulsif 
diencéphalique  consiste  en  ce  que  les  crises  épi¬ 
leptiques  se  terminent  généralement  par  un 
sommeil  très  profond,  qui,  d’ajirès  les  études  ac¬ 
tuelles  sur  le  sommeil,  est  attribué  par  la  plu- 
[larl  des  auteurs  A  la  dépression  fonctionnelle  de 
1,7  région  infundihulaire,  où  l’on  invoque  un 
centre  végétatif  régulateur  de  la  veille  el  du 
sommeil.  Remarquons  que  les  meilleurs  si'datifs 
des  crises  épileptiques  sont  des  hypnotiques, 
tels  que  le  luminal,  lè  gardénal,  le  somnifène, 
qui,  d’après  les  observations  de  von  Ecoiiomo  et 
de  Demole,  auraient  une  action  élective  sur  le 
centre  diencéphalique  régulateur  du  sommeil. 

Rappelons  aussi  les  rapports  de  l’épilepsie 
avec  les  troubles  fonctionnels  de  l’hypophyse  ; 
ces  rapports  sont  si  étroits  que  Rcdlich,  Boyce 
el  Beadles,  ïüker,  Wenzel,  Kennan,  .lohnslon  el 
Henninger  ont  soutenu  la  palhogénie  hypophy¬ 
saire  de  l’épilepsie.  Cushing  a  décrit  13  cas 
d’épilepsie  associée  A  des  symptômes  sûrement 
hypophysaires,  qui  s’améliorèrent  en  môme 
temps  que  les  crises  convulsives  par  le  traite¬ 
ment  hypophysaire.  Lowenstein  a  constaté  chez 
31)  pour  100  des  épileptiques  des  signes  hypo¬ 
physaires  :  le  faciès  acromégalique,  le  syndrome 
adiposo-génilal,  la  polyurie,  les  modifications  de 
la  selle  lurcique  ;  el  dans  tous  ces  cas  il  a  ob¬ 
servé  l’ami'lioration  des  crises  par  les  extraits 
hypophysaires.  Tüker  et  Timme  ont  également 
obtenu  des  succès  par  le  môme  traitement.  Les 
injections  de  jiituilrine  diminuent  aussi  les  con¬ 
vulsions  provoquées  par  l’insuline  (Burn  et  Le- 
giand);  Le  Barre  a  vu  que  les  chiens  hypophy- 
sectomisés  sont  particulièrement  sensibles  A 
Faction  convulsivante  de  l’insuline.  Kiyono, 
Budde  el  Frazier  ont  constaté  des  crises  convul¬ 
sives  dans  les  cas  de  syndrome  de  Simmonds 
o'i  do  cachexie  hypophysaire,  secondaire  aux  al¬ 
térations  destructives  du  lobe  glandulaire  hypo¬ 
physaire;  el  dans  ces  cas  les  convulsions  s’amé¬ 
liorèrent  par  l’opothérapie  hypophysaire.  Bus- 
caino  affirme  avoir  obtenu  des  améliorations 
considérables  chez  les  épileptiques  par  l’irra¬ 
diation  do  l’hypophyse. 

Les  rapports  entre  l’hypophyse  et  l’épilepsie 
trouvent  leur  confirmation  dans  les  examens 
anatomo-pathologiques  pratiqués  pour  celle  af¬ 
fection.  Des  altérations  hypophysaires  ont  été 
observées  par  Claude  et  Schmiergeld  chez  50 
|)our  100  des  épileptiques.  Boycle  et  Beadles  ont 
constaté  à  l’autopsie  de  ces  sujets  une  faible 
atrophie  de  la  glande;  Davis  son  hypertrophie; 
Venzel  sa  congestion  avec  des  phénomènes  jihlo- 
gistiques.  Marchand  et  Adam  ont  décrit  un  cas 
d’état  de  mal  survenu  quelques  mois  après  une 
ovariectomie,  et  l’autopsie  démontra  dans  ces 
cas  une  hémorragie  du  lobe  antérieur  hypophy¬ 
saire.  Guillain  a  cité  un  cas  de  diabète  insipide, 
secondaire  A  un  abcès  hypophysaire,  qui  dé¬ 
buta  par  des  crises  convulsives.  Rappelons 
aussi  que  Houssay  et  Giusli  ont  constaté  expé¬ 
rimentalement  après  l’hypophysectomie  des  ac¬ 
cès  convulsifs  qui  disparurent  par  la  greffe 
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d’hypophyse.  Baier  a  également  observé  chez 
les  animaux  hypophysectomisés  des  convulsions 
liées  à  l’hypoglycémie. 

Ces  données  parlent  sans  doute  en  faveur  de 
l’idée  de  Cushing,  de  Clark,  d’Altenburger  et 
Stern,  à  savoir  que  l’insuffisance,  de  la  fonction 
hypophysaire  constitue  une  des  conditions  pa¬ 
thogéniques  fondamentales  de  l’épilepsie,  une 
cause  sûrement  prédisposante  aux  crises;  cette 
notion  a  été  confirmée  par  les  expériences  d’Al¬ 
tenburger  et  Stern,  qui  ont  constaté  une  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  pitultrine  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  des  épileptiques.  Or,  les 
rapports  susdécrits  de  l’épilepsie  avec  les  modifi¬ 
cations  de  la  fonction  hypophysaire  s’accordent 
parfaitement  avec  l’admission  d’un  centre  épi- 
leptogène  dans  la  région  diencéphalique,  si  l’on 
se  souvient  des  connexions  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  très  intimes  de  l’hypophyse  avec  les 
centres  infundibulo-lubériens.  L’on  admet,  en 
effet,  que  l’hypophyse  par  la  sécrétion  vaso-cons- 
activité  sécrétoire  déterminât  l’hyperexcitabilité 
ment  une  action  modératrice  sur  ces  centres; 
on  comprendrait  ainsi  que  l’insuffisance  de  son 
activité  sécrétoire  déterminât  l’hyperexcitabilité 
du  centre  épileptogône  diencéphalique  et  la  pré¬ 
disposition  aux  crises  convulsives. 

La  suspension  spontanée  des  crises  épilepti¬ 
ques  pendant  la  grossesse  peut  s’expliquer  par 
un  mécanisme  opposé.  On  sait  que  la  grossesse 
se  traduit  par  une  augmentation  très  considé¬ 
rable  des  hormones  du  lobe  antérieur  hypophy¬ 
saire  dans  les  urines  et  dans  le  sang  des  sujets 
(Ascheim  et  Zondek);  Santi  a  constaté  que  les 
extraits  du  lobe  postérieur  hypophysaire  enle¬ 
vés  aux  animaux  en  état  de  grossesse  ont  des 
propriétés  vaso-constrictives  plus  grandes  que 
d’ordinaire.  La  suspension  des  crises  épilepti¬ 
ques  dans  la  grossesse  peut  donc  être  attribuée  à 
l’augmentation  de  l’influence  modératrice  que 
la  sécrétion  hypophysaire  exerce  normalement 
sur  les  centres  diencéphaliques.  La  même  pa¬ 
thogénie  peut  être  invoquée  à  l’égard  des  amélio¬ 
rations  des  crises  constatées  après  l’ovariecto¬ 
mie,  qui  provoque  l’augmentation  de  pitui- 
trine  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  (Ure- 
chia  et  Dragomir),  ou  après  la  thyroïdectomie 
et  la  capsulectomie  déterminant  l’hyperfonc- 
tion  de  l’hypophyse  (Boinet,  Thaon,  Alquier, 
Marenghi).  Il  y  a  pourtant  des  cas  où  les  crises 
convulsives  se  déclanchent  surtout  pendant  la 
grossesse  ou  après  l’ovariectomie  (Souques),  des 
cas  où  les  injections  de  pituitrine  ont  provoqué 
des  convulsions.  Remarquons  que  ces  faits  ont 
été  constatés  en  particulier  dans  les  cas  où  l’hy¬ 
pophyse  n’était  pas  normale  dans  sa  cons¬ 
titution.  Les  injections  de  pituitrine  ont  dé¬ 
terminé  des  accès  convulsifs  dans  le  cas  décrit 
par  Lawrence  et  Shackle,  où  la  grossesse  se 
compliquait  d’une  tumeur  hypophysaire,  ainsi 
que  dans  le  cas  cité  par  Engerth  d’encéphalite 
épidémique  avec  un  diabète  insipide  d’origine 
hypophysaire.  Imparato  invoque  une  hypersé¬ 
crétion  toxique  hypophysaire  dans  l’éclampsie 
puerpérale.  Ûn  peut  supposer  que  les  crises 
convulsives  s’améliorent  par  une  sécrétion  hy¬ 
pophysaire  normale,  comme  on  l’observe  dans  la 
grossesse  physiologique,  et  s’aggravent  au  con¬ 
traire  par  une  sécrétion  hypophysaire  anormale 
ou  toxique. 

Les  rapports  foiictionels  très  étroits  de  l’hy¬ 
pophyse  avec  les  glandes  génitales,  la  thyroïde, 
les  capsules  surrénales,  etc.,  expliquent  la  fré¬ 
quence  avec  laquelle  les  crises  s’observent  par 
rapport  aux  modifications  physiologiques  ou 
morbides  de  ces  glandes,  par  exemple  à  l’âge 
de  la  puberté,  pendant  les  règles  ou  la  méno¬ 
pause  (Silvestri  admet  que  l’hyperovarisme 
constitue  une  des  causes  très  fréquentes  de 
l’épilepsie).  On  expliquerait  également  les  nom¬ 


breux  cas  d’épilepsie  d’origine  thyroïdienne,  les 
améliorations  des  crises  par  les  extraits  thyroï¬ 
diens  ou  par  la  thyroïdectomie;  les -rapports  de 
l’épilepsie  avec  les  altérations  des  glandes  surré¬ 
nales,  décrits  par  Falta,  Rudinger,  Marek  et  Sil- 
vostri,  l’accentuation  des  crises  par  les  injections 
d’adrénaline,  les  améliorations  par  la  capsulec¬ 
tomie  (Browning,  Fischer,  Sandow  et  Stein- 
thal);  enfin  les  propriétés  convulsivantes  de 
l’insuline,  qui  s’atténuent  par  les  injections  de 
pituitrine  ayant  une  action  vaso-constriclive  sur 
les  centres  diencéphaliques. 

Nous  rappellerons  aussi  que  le  système  dien- 
céphalohypophysaire  est  très  souvent  atteint  par 
la  syphilis  héréditaire,  marraine  de  l’épilepsie; 
les  crises,  convulsives  ont  été  constatées  parfois 
dans  l’encéphalite  épidémique,  où  les  altérations 
des  centres  infundibulo-tubériens  et  de  l’hypo¬ 
physe  sont  très  fréquentes  (ïüker,  Gamna,  Roa- 
senda,  Foa,  Orlandi,  Bellincioni,  Rizzi,  Campa- 
nacci).  On  sait  que  les  crises  épileptiques  se  sus¬ 
pendent  souvent  au  cours  de  la  grippe,  où  Boyce 
cl  Beadles  ont  constaté  l’hypertrophie  de  l’hy¬ 
pophyse. 

L’évocation  d’un  centre  épileplogène  dien¬ 
céphalique,  qui  par  son  siège  ventriculaire  se¬ 
rait  très  sensible  aux  modifications  quantita¬ 
tives  et  qualitatives  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  s’accorde  parfaitement  avec  l’importance 
qu’on  attribue  à  juste  raison  à  ces  modifica¬ 
tions  dans  le  mécanisme  de  l’épilepsie.  Les 
crises  convulsives  qu’on  rencontre  dans  les  tu¬ 
meurs  cérébrales  et  dans  la  méningite  sérique 
sont  dues  généralement  à  l’hypertension  endo- 
cranienne  et  disparaissent  par  la  soustraction 
du  liqiior;  les  crises  convulsives  sont  très  fré¬ 
quentes  dans  les  altérations  des  plexus  choroï- 
diens,  dont  la  fonction  se  lie  étroitement  à  la 
sécrétion  céphalo-rachidienne.  Les  expériences 
de  Speranski  et  de  Wichnevvski  nous  démontrent 
que  la  soustraction  complète  du  liquor  supprime 
les  convulsions  provoquées  par  les  toxines  téta¬ 
niques  ou  par  l’absinthe.  Les  crises  épileptiques 
d’origine  anaphylactique  se  traduisent  elles- 
mêmes  par  des  modifications  très  importantes 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Ces  modifications 
s’observent  aussi  après  les  vives  émotions,  dont 
les  propriétés  convulsivantes  sont  bien  connues. 
Les  chocs  émotifs  se  traduisent  souvent  par  des 
altérations  des  plexus  choroïdiens  (Allende  Na- 
varro),  par  une  hypertension  crânienne  très 
considérable  (Dumas,  Laignel  -  Lavasline)  et 
aussi  par  une  hypersécrétion  de  pituitrine  dans 
le  liquor  (Pick  et  Molitor),  qui  accroît  elle- 
même  la  pression  céphalo-rachidienne.  Les 
altérations  phlogistiques  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  sont  presque  constantes  dans  l’encé¬ 
phalite  épidémique  convulsivante. 

N’oublions  pas  enfin  que  les  lésions  mé- 
ningo-corticales  constituant  la  cause  principale 
de  l’épilepsie  se  traduisent  d’ordinaire  par  des 
modifications  quantitatives  et  qualitatives  très 
importantes  du  liquide  céphalo-rachidien.  Mar¬ 
chand,  Picard  et  Courtois,  'l’illinanii  et  d'Abundo, 
dans  leurs  nombreux  cas  d’épilepsie  d’origine 
corticale,  ont  toujours  constaté  des  altérations 
arachnoïdiennes  et  des  phénomènes  phlogisli- 
ques  dans  le  liquor,  jwuvant  parfaitement  se  ré¬ 
fléchir  sur  les  noyaux  infundibulo-tubériens.  Les 
syndromes  diencéphaliques  ou  dieiicéphalo-hy- 
pophysaires  (diabète  insiiûde,  crises  de  narco¬ 
lepsie,  syndrome  adiposo-génital)  sont  très  sou¬ 
vent  liés  à  l’hypertension  céphalo-rachidienne 
et  disparaissent  par  la  ponction  lombaire.  On 
peut  donc  affirmer  que  l’augmentation  de  la  sé¬ 
crétion  céphalo-rachidienne  et  surtout  ses  mo¬ 
difications  phlogistiques  peuvent  déterminer  un 
état  irritatif  du  noyau  diencéphalique  épilepto- 
gfène  et  constituer  ainsi  un  des  facteurs  patho- 
géniques  les  plus  importants  des  crises  épilep¬ 


tiques.  Leur  importance  est  bien  confirmée  par 
les  nombreux  cas  d’épilepsie  traumatique  dé¬ 
crits  par  Meige  et  Lehague,  par  Boenninghaus, 
par  Ebaugh  et  Stevenson,  ])ar  Magaudda,  par 
Lhermitte  et  par  Boschi,  cas  dans  lesquels  la 
soustraction  du  liquor  au  début  do  la  crise  fit 
avorter  celte  dernière. 

On  voit  que  l’étiologie  très  complexe  de  l’épi¬ 
lepsie  s’éclaire  considérablement  si  l’on  admet 
dans  la  région  diencéphalique  l’existence  d’un 
centre  végétatif  très  sensible  aux  modifications 
quantitatives  et  qualitatives  de  la  sécrétion  cé¬ 
phalo-rachidienne,  aux  stimuli  toxiques,  réflexes, 
émotifs,  endocrines  et  aux  hypnotiques.  Ces  ' 
contres  diencéphaliques  végétatifs  constituent,  à 
mon  avis,  la  mèche  qui  détermine  l’explosion 
de  l’accès  convulsif  ayant  tous  les  caractères 
d’une  brusque  crise  végétative  cérébrale. 

Il  nous  reste  à  expliquer  le  mécanisme  par 
lequel  celte  crise  végétative  se  traduit  par  les 
mouvements  convulsifs.  Rappelons,  â  ce  pro¬ 
pos,  les  liens  fonctionnels  des  centres  sympa¬ 
thiques  diencéphaliques  avec  les  centres  vaso¬ 
moteurs  sous-thalamiques,  mésencéphaliques, 
bulbaires.  La  participation  de  ces  centres  à  la 
crise  végétative  initiale  peut  bien  favoriser  la 
diftusibilitô  très  rapide  des  stimuli  épileplo- 
gènes. 

Les  rapports  anatomiques  et  physiologiques 
très  étroits  de  l'hypophyse  avec  les  centres  in- 
fundibulo-lubéricns  justifient  l’hypothèse  que 
la  brusque  réaction  de  ces  centres  détermine 
une  hyiiersécrétion,  peut-être  toxique,  de  pi- 
luitrine  ayant  des  propriétés  convulsivantes; 
j’ai  cité  d’abord  des  cas  où  les  injections  do 
cet  extrait  ont  provoqué  des  convulsions  très 
violentes;  on  sait  en  outre  que  la  pituitrine 
en  dose  trop  élevée  se  traduit  par  une  augmen¬ 
tation  très  considérable  de  la  pression  céphalo¬ 
rachidienne,  qui  ne  peut  que  favoriser  le  déclan¬ 
chement  de  l’accès  convulsif. 

Nous  attirons  enfin  l’altenlion  sur  les  relations 
très  intimes  du  système  sympathique'  avec  la 
sécrétion  céphalo-rachidienne,  dont  je  viens 
(Il  signaler  la  valeur  dans  lu  pathogénie  de  l’épi¬ 
lepsie.  Les  plexus  choroïdiens  qui  règlent  cette 
sécrétion  sont  innervés  par  le  sympathique; 
leurs  extraits  ont  des  propriétés  sympathicoto- 
niques  (Dixon  et  Halliburton,  Gestan,  Riser  et 
Labordc).  La  pression  cé])halo-rnchidienne  de¬ 
vient  instable  après  l.i  résection  du  sympathiipie 
(Bergman)  et  s’accroît  chez  les  sujets  syinpalhi- 
cotoniques  par  la  compression  du  plexus  solaire 
ou  par  l’inhalation  de  nitrite  d’amyle  (Tar- 
gowla,  Lamache).  On  a  cité  de  brusques  hyper¬ 
sécrétions  céphalo-rachidiennes  d’origine  émo¬ 
tive  ou  vaso-motrice.  On  peut  donc  supposer 
que  la  vive  réaction  végétative  initiale  déter¬ 
minée  par  la  brusque  irritation  du  centre  sym¬ 
pathique  diencéphalique  se  traduit  par  une 
hypersécrétion  céphalo-rachidienne  ayant  des 
propriétés  convulsivantes;  Castaigne,  Gouraud 
et  Paillard,  Le  Pegna,  Dide  et  Sacquépée,  Lu¬ 
mière  et  Trevisanello  ont  constaté,  en  effet,  que 
le  liquide  céphalo-rachidien  des  épileptiques  a 
une  action  toxique  et  convulsivante  pour  les 
animaux  auxtpiels  il  vient  d’être  injecté. 

On  peut  donc  conclure  que  les  observations 
cliniques  et  expérimentales  citées  dans  ce  mé¬ 
moire  nous  démontrent  que  l’irritation  expéri¬ 
mentale  cl  pathologique  des  centres  iufundi- 
bulo-lubériens  se  traduit  par  des  crises  épilepti¬ 
formes. 

Ce  fait  parle  sans  doute  en  faveur  de  l’admis¬ 
sion  d’un  centre  végétatif  épileplogène  dans  la 
région  diencéphalique  et  diminue  considérablo- 
mout,  à  mon  avis,  1  obscurité  profonde  qui  rend 
si  difficile  et  si  mystérieuse  la  palhogénie  de 
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MOUVEMENT  CHIRURGICAL 


MALADIE  DE  NICOLAS-FAVRE 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS  DU  RECTUM 


Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  souligner  un  cer- 
lain  nombre  de  travaux  récents  qui  sont  venus 
jeter  un  jour  nouveau  sur  l’étiologie  et  la  patho- 
génie  des  rétrécissements  dits  inllammatoires 
du  rectum,  et  sur  le  rôle  qu’il  convient  de  faire 
jouer  à  la  maladie  de  Nicolas-Favre  ou  lympho¬ 
granulomatose  bénigne  dans  le  développement 
de  la  lésion  rectale. 

C’est  sciemment  que  nous  n’ajoutons  pas  le 
terme  inguinal  dans  la  définition  de  la  qua¬ 
trième  maladie  vénérienne,  bien  qu’elle  ait  été 
primitivement  décrite  sous  la  dénomination  de 
«  lymphogranulomatose  inguinale  siibaiguë  à 
foyers  purulents  intraganglionnaires  ». 

Les  travaux  récents  montrent  en  effet  que  la 
lymphogranulomatose  peut  apparailre  et  se  dé¬ 
velopper  sans  aucune  manifestatioi.  inguinale. 
Nicolas  et  Favre  ont  jadis  rapporté  une  observa¬ 
tion  d’aciénite  axillaire  lymphogranulomateuse 
chez  un  chirurgien  qui  s’était  blessé  au  doigt  en 
extirpant  une  lymphogranulomatose  inguinale; 
c’est  là  une  étiologie  exceptionnelle.  Dans  les  cas 
que  nous  allons  envisager  nous  verrons  que  la 
lymphogranulomatose,  tout  en  ayant  une  porte 
d’entrée  vénérienne,  peut  se  compliquer  d’une 
adénopathie  profonde  qui  échappe  au  début  à 
l’examen  clinique  et  ne  se  traduit  que  plus  tard, 
par  ses  complications. 

Ces  travaux  modifient  donc  à  la  fois  nos  con¬ 
naissances  sur  les  conditions  étiologiques  et  pa- 
Ihogéniques  des  rétrécissements  inflammatoires 
du  rectum,  mais  encore  celles  (pie  nous  possé¬ 
dions  sur  la  maladie  de  Nicolas-Favre,  [luisqu’cn 
dehors  de  toute  manifestation  inguinale,  cette 
maladie  est  susceptible  d’évoluer. 

« 

*  * 

Sous  la  haute  autorité  de  Fournier  le  rétré¬ 
cissement  inflammatoire  du  rectum  fut  pendant 
longtemps  considéré  comme  étant  de  nature  sy¬ 
philitique  et  décrit  sous  le  nom  de  syphilome 
rectal.  D’après  Jersild,  cette  origine  syphiliti¬ 
que  avait  été  soutenue  vingt-six  ans  auparavant 
par  Larsen.  L’absence  de  tout  antécédent  syphi¬ 
litique  chez  des  malades  porteurs  c^e  rétrécisse¬ 
ment  rectal,  confirmée  plus  tard  par  des  réac¬ 
tions  de  Wasermann  négatives,  l’insuffisance  du 
traitement  devaient  faire  naître  le  doute.  Aussi 
dans  les  traités  classiques,  la  syphilis  est-elle 
souvent  rejetée  au  second  plan,  et  les  travaux 
modernes,  parmi  lesquels  il  faut  citer  ceux  de 
Jersild,  contribueront  encore  à  en  diminuer 
l’importance. 


La  ])résence  d’abcès  et  de  fistules  venant  s’ou¬ 
vrir  au  périnée,  la  constatation  de  cellules  géan¬ 
tes  dans  les  examens  anatomo-pathologiques  des 
pièces  prélevées  au  cours  d’interventions  chirur¬ 
gicales  firent  naître  la  théorie  tuberculeuse.  On 
sait  actuellement  que  la  cellule  géante  n’esl 
qu’une  cellule  réactionnelle  nullement  patho¬ 
gnomonique  de  la  nature  tuberculeuse  de  l’affec¬ 
tion,  et  seuls  les  cas  dans  lesquels  le  bacille  de 
Koch  a  pu  être  retrouvé  au  niveau  de  la  lésion 
peuvent  être  retenus  comme  tuberculeux. 

Vint  enfin  la  gonococcie,  dont  l’agent  causal 
put  être  retrouvé  parfois  dans  les  sécrétions  pu¬ 
rulentes  émises  par  l’anus. 

Dans  bien  des  cas  cependant,  le  Wassermann 
était  négatif,  le  gonocoque  absent,  il  n’y  avait 
aucune  raison  pour  penser  à  la  tuberculose  et 
l’on  invoquait  alors  la  répétition  des  traumatis¬ 
mes  locaux  (pédérastie  passive,  dont  on  obtient 
souvent  l’aveu  chez  les  malades  atteints  de  ré- 
Irécissoinent  du  rectum  quand  on  les  interroge 
discrètement)  pour  expliquer  le  développement 
de  la  sténose  rectale. 

Ce  Iraiimatisme  seul,  sans  aucune  contamina¬ 
tion  vénérienne,  paraissait  à  beaucoup  insuffi¬ 
sant  et  Havaut,  puis  lersild  donnèrent  pendant 
plusieurs  années  une  part  très  importante  au 
chancre  mou  anal  on  péri-anal. 


'felles  étaient  jusqu’à  ces  derniers  temps  les 
diverses  théories  invoquées  et  pour  lesquelles 
bien  souvent  la  preuve  scientifique  pure  man¬ 
quait. 

Les  intra-dermo-réactions  allaient  en  quelque 
sorte  révolutionner  nos  connaissances  à  ce  sujet. 

En  192.5,  Frei  eut  le  premier  l’idée  do  prati- 
(fiier  des  intra-dermo-réactions  avec  un  antigène 
lymphogranulomaleux,  donnant  ainsi  la  preuve 
biologique  de  la  spécificité  de  l’affection.  La 
technique  de  cette  réaction  a  été  rappelée  dans 
un  récent  Mouvement  médical  de  Mlle  Homme 
(21  Novembre  1931):  «  Si  l’on  injecte  par  vole 
inlra-cutanée,  dans  le  bras  d’un  sujet  suspect, 
du  pus  d’un  ganglion  lymphogranulomaleux 
non  fistulisé,  étendu  de  cinq  fois  son  volume 
d’eau  salée  physiologique  et  stérilisé  par  le 
chauffage  répété  à  60°,  il  se  développe  dans  les 
(piarante-huit  heures  chez  les  sujets  atteints  de 
1,1  m.iladie  de  Nicolas-F.avre  une  très  forte  réac¬ 
tion  inflammatoire,  alors  qu’on  n’observe  qu’une 
Irès  légère  rougeur  chez  les  sujets  sains,  ou  at¬ 
teints  d’une  autre  affection  ganglionnaire.  »  On 
peut  ajouter  qu’il  est  souvent  nécessaire  d’uti¬ 
liser  divers  antigènes  lymphogranulomaleux 
pour  obtenir  une  réaction  positive  et  que,  par 
conséquent,  si  une  réaction  positive  a  une  valeur 
absolue,  on  ne  saurait  en  dire  autant  d’une  réac¬ 
tion  négative. 

Dans  un  très  intéressant  article  du  Journal  de 
médecine  de  Lyon  (20  Mai  1931),  intitulé  Rélré- 


cissement  ano-rectal  éléphantiasique  et  lympho¬ 
granulomatose  inguinale,  Nicolas-Favre,  Massia 
et  Lebouf  ont  résumé  les  travaux  récents  et  ap¬ 
porté  une  nouvelle  contribution  personnelle  sur 
celte  question.  A  peu  près  à  la  môme  époque  pa¬ 
raissaient  en  Allemagne  sur  le  même  sujet  3 
très  importants  mémoires  de  Barthels  et  Bibers- 
toin.  Dans  le  premier  ils  étudient  le  rôle  de  la 
lymphogranulomatose  dans  l’étiologie  des  ré¬ 
trécissements  inllammatoires  du  rectum,  dans  le 
second  les  rapports  de  la  lymphogranulomatose 
avec  l’éléphantiasis  pério-scrotal  et  dans  le  troi¬ 
sième  l’anatomie  pathologique  des  rétrécisse¬ 
ments  rectaux  d’origine  lymphogranuloma- 
leuse. 

A  ces  travaux  il  faut  ajouter  ceux  de  Gregorio 
y  Garcia  Serrano  (de  Saragosse)  traitant  les  rap¬ 
ports  entre  l’éléphantiasis  et  les  ulcères  chroni¬ 
ques  de  la  vulve;  sur  les  9  observations  publiées 
jiar  cet  auteur,  il  y  avait  dans  3  cas  sténose  rec¬ 
tale  surajoutée. 

Ce  sont  ces  publications  récentes  qui  ont  servi 
do  base  à  ce  Mouvement. 


En  1928  Frei  et  'À.  Koppel  ayant  pratiqué  des 
intra-dermo-réactions  à  l’antigène  lymphogranu- 
lomateux  chez  des  malades  atteints  de  lésion 
génito-rectale,  apportaient  les  résultats  suivants: 

Cinq  résultats  positifs  se  décomposant  ainsi  : 

Eslhiomènc  .  I  cas. 

Jyphilome  rectal  .  1  cas. 

Syndrome  génilo-ano-reclal  de  Jersild  3  cas 

En  1929,  à  la  Société  allemande  de  dermatolo¬ 
gie  de  la  République  tchéco-slovaque,  A.  Koppel 
publiait  3  nouveaux  cas  (2  cas  d’esthiomène,  1 
cas  de  syndrome  rectal  avec  sécrétions  san¬ 
guines  et  purulentes  par  l’anus),  frappant  tous 
trois  le  sexe  féminin,  précédés  par  une  lym¬ 
phogranulomatose  inguinale  typique  avec  réac¬ 
tion  do  Frei  fortement  positive. 

A  la  suite  de  la  communication  de  Koppel, 

•  Sameck  publia  l’observation  d’une  femme  de 
23  ans  présentant  des  écoulements  de  sang  et  de 
pus  par  l’anus,  avec  troubles  de  la  défécation; 
le  rétrécissement  rectal  siégeait  à  5  cm.  et  la 
réaction  de  Frei  était  chez  elle  nettement  posi¬ 
tive. 

11  faut  citer  la  même  année  2  cas  de  Fisher, 
un  de  Brinitzer  (de  Hambourg),  concernant  un 
syndrome  génito-ano-rectal,  et  un  de  la  Clinique 
universitaire  de  Breslau  :  syphilome  ano-rectal 
(Ce  cas  est  très  probablement  compris  dans  ceux 
cités  plus  loin  par  Barthels  et  Biherstein).  Dans 
tous  ces  cas  l’intra-dermo-réaction  de  Frei  était 
positive. 

En  1930  :  Jersild,  dont  on  connaît  l’impor¬ 
tance  des  travaux  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie 
des  rétrécissements  du  rectum,  publie  dans  les 
.4  n  noies  de  dermatologie  son  mémoire  sur 
,(  l’étiologie  du  soi-disant  syiihilome  rectal  éclai- 
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réo  par  les  inlra-dermo-réacllons  ».  Cet  auteur 
ayant  eu  l’idée  de  rechercher  ses  anciennes  ma¬ 
lades  atteintes  de  <(  syphilome  ano-rectal  »  (et 
dont  il  avait  publié  les  observations  avant  que 
no  fût  connue  la  réaction  de  Frei)  put  en  retrou¬ 
ver  2  sur  7.  Dans  les  2  cas  la  réaction  fut  forte¬ 
ment  positive,  de  même  que  chez  3  autres  ma¬ 
lades  présentant  dans  2  cas  un  syphilome  ano- 
rectal,  et  dans  le  troisième  un  éléphantiasis  gé- 
nito-ano-rectal. 

En  1931  Barthels  et  Biherstein  publient  leurs 
mémoires  (Avril  et  Mai)  avec  8  observations  très 
complètes  concernant  7  femmes  et  1  homme. 
Dans  les  7  cas  féminins,  il  s’agit  de  malades 
traitées  depuis  fort  longtemps  pour  rétrécisse¬ 
ment  inflammatoire  du  rectum  s’accompagnant 
dans  2  cas  d’oedèmcs  vrilvaires  sur  les  grandes 
lèvres,  dans  un  cas  d’œdème  chronique  éléphan- 
tiasique,  et  dans  un  cas  enfin  de  lésion  type  es- 
thiomène.  Dans  3  cas  aucun  œdème  de  voisinage 
n’était  associé  à  la  lésion  rectale. 

Le  seul  cas  concernant  le  sexe  masculin  se 
rapportait  à  un  éléphantiasis  pério-scrotal  avec 
Erei  positif,  mais  sans  lésion  rectale.  Ce  cas  sort 
donc  un  peu  du  cadre  que  nous  nous  sommes 
assigné  et  nous  no  le  comprendrons  pas  plus 
dans  notre  statistique  que  ceux  «  d’esthiomène  » 
sans  lésion  rectale  surajoutée. 

Nicolas-Favre,  Massia  et  Lebeuf  (Mai)  rappel¬ 
lent  dans  leur  article  2  observations  rapportées 
par  eux  à  la  Société  de  dermatologie  et  de  sy- 
philigraphie  (filiale  de  Lyon)  le  20  Novembre 
1930  et  le  5  Janvier  1931  concernant  2  cas  de  ré¬ 
trécissement  ano-rectal  éléphantiasique  avec  ul¬ 
cération  et  fistules.  Dans  les  2  cas  la  réaction  de 
Frei  fut  positive  alors  que  l’intra-dermo-réaction 
de  Dmelcos  restait  négative. 

Dans  l’article  de  Gregorlo  y  Garcia  Serrano 
(Mai)  nous  relevons  enfin  9  observations  d'ul¬ 
cères  chroniques  d’origine  lymphogranuloma- 
leuse,  mais  nous  ne  retiendrons  parmi  elles  que 
4  observations  où  la  lésion  rectale  était  associée 
(observations  II,  Vil,  Vlll  et  IX)  aux  lésions  vul¬ 
vaires.  Nous  devons  même  éliminer  l’observa¬ 
tion  VIII,  car  l’auteur  ne  spécifie  pas,  pour  celle- 
ci,  si  la  réaction  de  Frei  a  été  faite,  alors  que 
dans  les  trois  autres  elle  est  notée  comme  posi¬ 
tive.  Dans  cet  article  nous  ne  retenons  donc  que 
3  cas  (II,  VII  et  IX)  où  la  sténose  rectale  était 
associée  aux  lésions  vulvaires;  il  s’agissait  dans 
ces  3  observations  de  sujets  féminins,  avec  réac¬ 
tion  de  Frei  très  positive.  Si  donc  nous  élimi¬ 
nons  les  cas  d’œdèmes  génitaux  sans  lésion 
rectale,  on  connaît  à  l’heure  actuelle  24  cas  de 
rétrécissement  inflajnmatoire  du  rectum,  ou  do 
syndrome  ano-génito-rectal  que  l’on  peut  ratta¬ 
cher  à  une  origine  lymphogranulomateuse.  (Frei 
et  Koppel  ;  4;  Koppel  :  1;  Sameck  :  1;  Fisher  :  2; 
Brinitzer  :  1;  Jersild  ;  5;  Barthels  et  Biherstein  : 
7;  Serrano  :  3.) 

Est-ce  è  dire  qu’il  n’y  en  ait  pas  d’autres? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  sommes  mémo 
persuadés  du  contraire.  Il  nous  semble  que  ces 
cas  doivent  être  extrêmement  fréquents  et  que 
l’on  vient  de  découvrir  l’étiologie  véritable  de 
cette  lésion  sur  laquelle  planaient  encore  bien 
des  obscurités. 

'  « 

*  ♦ 

A  la  lecture  de  ces  travaux  récente  on  est  tout 
de  suite  frappé  par  le  nombre  élevé  des  résultats 
positifs  et  par  l’absence  d’un  seul  résultat  né¬ 
gatif  dans  tous  les  cas  de  rétrécissement  du  rec¬ 
tum  où  l’on  a  pratiqué  l’intra-dermo-réaclion 

On  est  immédiatement  tenté  de  faire  l’objec¬ 
tion  suivante  :  Ces  malades,  ont  peut-être  bien 
contracté  ime  maladie  do  Nicolas-Favre,  mais 
est-ce  sûr  que  c’est  elle  qui  est  bien  en  cause  et 
non  pas  une  autre  maladie  vénérienne  ?  Ces  ré¬ 


trécissements  se  voient  en  effet  avant  tout  chez 
des  prostituées,  des  invertis  sexuels  chez  lesquels 
1.1  contamination  est  fréquente  et  les  infections 
multiples.  De  fait  chez  les  malades  de  Serrano, 
en  même  temps  que  la  réaction  de  Frei,  l’intra- 
dermo-réaction  au  Dmelcos  était  également  posi¬ 
tive.  Ces  3  malades  avouaient  en  jilus  avoir  con¬ 
tracté  jadis  la  syphilis  et  le  Wassermann  était 
encore  positif  chez  l’une,  négatif  chez  les  deux 
autres.  Pourquoi  dans  ces  cas  incriminer  la  lym¬ 
phogranulomatose,  plutôt  que  le  chancre  mou 
01.  la  syphilis  ? 

Par  contre,  sur  les  7  cas  cités  par  Barthels  et 
Biherstein,  dans  6  cas  nous  trouvons  relatés  en 
détails  les  examens  de  laboratoire  et  les  comptes 
rendus  de  la  biopsie  :  dans  les  6  cas  le  Wasser¬ 
mann  a  été  négatif,  la  recherche  du  gonocoque 
sans  résultat,  la  biopsie  n’a  pas  permis  do  con¬ 
clure  à  la  nature  tuberculeuse  de  l’affection. 
Dans  1  cas  seulement  les  contre-épreuves  è  la 
réaction  de  Frei  ne  sont  pas  signalées. 

De  même  dans  les  cas  de  Jersild,  de  Nicolas- 
Favre,  Massia  et  Lebeuf,  seules  sont  positives 
les  intra-dermo-réactions  à  l’antigène  lympho- 
granulomateux,  alors  que  celles  au  Dmelcos  sont 
négatives. 

Si  comme  on  semble  l’admettre  la  réaction  de 
Frei  doit  être  considérée  comme  ayant  une  va¬ 
leur  scientifique  indiscutable,  on  est  donc  bien 
obligé  de  se  rendre  à  l’évidence  et  de  mettre  en 
cause  la  lymphogranulomatose,  dans  les  cas  où 
toutes  les  autres  réactions  sont  négatives. 


On  soulève  aussitôt  un  autre  problème  qui 
renverse  les  théories  actuellement  admises  : 

Il  a  été  classique  jusqu’à  présent  de  considérer 
la  lymphogranulomatose  comme  une  maladie 
frappant  essentiellement  le  sexe  masculin,  et  le 
rétrécissement  du  rectum  comme  atteignant 
surtout  le  sexe  féminin. 

Voici  quelques  chiffres  cités  par  Barthels  et 
Biherstein  en  ce  (pii  concerne  la  fréquence  de  la 
lésion  rectale  dans  les  deux  sexes  : 

Statistique  de  Julius  Berg  :  103  femmes  contre  15  liom- 
Statistique  de  Poelscher  100  femmes  contre  25  hom- 

Statistique  de  Buge  :  01  femmes  contre  2  hommes. 
Statistique  de  la  clinique  de  Breslau  :  12  femmes  con¬ 
tre  2  hommes. 

Comment  peut-on  dès  lors  concilier  des  faits 
aussi  contradictoires  ? 

Les  données  anatomiques  sur  les  territoires 
lymphatiques  des  organes  génitaux,  de  l’anus  et 
du  rectum  permettent  d’y  répondre,  et  Jersild 
l’avait  fait  remarquer  dès  1930. 

Chez  l’homme  le  petit  chancre  d’inoculation 
de  la  lymphogranulomatose,  qui  est  de  durée 
brève  et  passe  si  facilement  inajierçu,  se  trouve 
situé  le  plus  souvent  au  niveau  du  sillon  ba¬ 
lano-préputial,  plus  rarement  à  l’anus.  Les  lym¬ 
phatiques  de  ces  régions  étant  tributaires  de 
l’aine,  l’adénopathie  est  inguinale  (avec  prise  se¬ 
condaire  des  ganglions  iliaques).  Son  impor¬ 
tance  est  telle,  qu’elle  ne  peut  passer  inaperçue; 
elle  semble  même  résumer  toute  l’affection 
quand  le  malade  ne  vient  consulter  qu’au  bout 
de  plusieurs  jours,  le  chanerp  n’étant  alors  sou¬ 
vent  plus  décelable. 

Chez  la  femme  si  le  chancre  d’inoculation 
siège  au  niveau  des  organes  génitaux  ou  de 
l’anus,  l’adénopathie  sera  également  inguinale. 

Mais  si  l’inoculation  a  lieu  sur  le  tiers  posté¬ 
rieur  de  la  paroi  vaginale  postérieure,  l’infection 
gagnera  directement  les  ganglions  du  méso-rec¬ 
tum;  si  l’infection  a  lieu  sur  les  autres  parties 
du  vagin  ou  sur  le  col,  l’infection  gagnera  les 
lymphatiques  de  la  chaîne  iliaque  externe. 


L’adénopathie  sera  donc  dans  ces  cas.  d’emblée 
rectale  ou  pelvienne. 

Comme  l’écrit  Jersild  :  «  Chez  la  femme,  l'in¬ 
fection  est  bien  plus  ])rès  du  rectum  et  de  ses 
ganglions  que  chez  l'homme.  C’est  donc  exclu¬ 
sivement  aux  circonstances  anatomiques  qu’il 
faut  attribuer  la  différence  de  fréquence  de  cette 
affection  (rétrécissement  inflammatoire  du  rec¬ 
tum)  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  » 

En  ce  qui  concerne  la  lymphogranulomatose, 
la  moins  grande  fréquence  chez  la  femme  n’est 
qu’une  apparence.  Dans  bien  des  cas  le  chancre 
d’inoculation  passera  inaperçu,  et  encore  plus 
que  chez  l’homme,  mais  tandis  que  chez  ce  der¬ 
nier  le  caractère  superficiel  de  l’adénopathie 
impose  le  diagnostic,  chez  la  femme  au  contraire 
l’adénopathie,  i)ar  suite  de  sa  situation  profonde, 
échappera  également  aux  recherches  cliniques  et 
la  lésion  ne  se  révélera  que  plus  tard  par  ses 
complications. 

Nous  avons  été  un  peu  surpris  de  ne  pas  voir 
soulevée,  dans  les  travaux  récents,  l’hypothèse 
de  l’inoculation  directe  par  voie  rectale,  car  les 
rétrécissements  du  rectum  chez  l’homme  s’ob¬ 
servent  presque  toujours  chez  dos  invertis  sexuels 
et  cette  voie  expliquerait  très  bien  l’envahisse¬ 
ment  direct  des  ganglions  de  Gerota.  La  preuve 
do  cette  inoculation  rectale  primitive  restera 
évidemment  difficile  à  faire,  étant  donné  le  ca- 
r.aetère  fugace  du  chancre,  son  indolence,  ses  di¬ 
mensions  restreintes. 

Cependant  quand  nnqs  assurions  la  consulta¬ 
tion  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint-Louis  il  n’y 
avait  pas  de  semaine  où  il  ne  nous  fût  donné 
d’avoir  à  examiner  plusieurs  cas  de  lymphogra¬ 
nulomatose  à  rétentissement  inguinal,  chez 
l’homme.  Quand  nous  ne  trouvions  pas  le  chan¬ 
cre  au  niveau  de  la  verge,  nous  inspections  tou¬ 
jours  très  attentivement  l’anus  et  à  de  nom¬ 
breuses  reprises  nous  y  avons  trouvé  le  chancre, 
témoin  des  pratiques  sodomiques.  On  peut  donc 
facilement  admettre  qu’au  cours  de  ces  pratiques 
l’inoculation  rectale  est  une  éventualité  très 
jilausible.  Dès  lors  d’une  part  on  ne  voit  plus  le 
chancre  et  d’autre  part  l’adénopathie  est  d’em¬ 
blée  pelvienne.  A  cette  époque  nous  ne  dispo¬ 
sions  pas  de  l’antigène  lymphogranulomateux 
pour  faire  la  preiive  directe  de  la  nature  de  l’in¬ 
fection,  mais  nous  avions  recours  à  la  preuve 
indirecte  en  pratiqtiant  l’intra-dermo-réaction 
nu  Dmelcos  qui  était  le  jilus  souvent  négative. 


La  palhogéiiie  de  la  lymphogranulomatose 
dans  les  rétrécissements  inflammatoires  du  rec¬ 
tum  a  été  diversement  interprétée.  Jersild  fait 
jouer  à  la  stase  lymphatique  le  rôle  prépondé¬ 
rant  qu’il  lui  attribuait  jadis  quand  il  invoquait 
le  chancre  mou  dans  l’étiologie  de  la  lésion  rec¬ 
tale.  Pour  lui  le  mécanisme  serait  le  suivant  : 

«  Airêt  de  la  circulation  lymphatique  dans  les 
ganglions  inguinaux  ou  dans  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  afférents  à  ces  ganglions  (oblitération 
antérieure); 

«  Déversement  de  la  lymphe  de  la  région  ano- 
génitale  par  les  lymphatiques  rectaux  vers  les 
ganglions  du  méso-rectum; 

((  Adénite  ano-rectale  (ganglions  de  Gerola)  ; 
oblitération  postérieure; 

«  Stase  lymphatique  entre  les  deux  oblitéra¬ 
tions,  d’où  infiltration  rectale  (portion  ampul- 
lairel  et  Infiltration  péri-anale  si  l’oblitération 
antérieure  siège  au  périnée;  infiltration  recto- 
nno-génitale  si  l’oblitération  antérieure  occupe 
les  ganglions  inguinaux  mêmes  ou  les  troncs 
lymphatiques  collecteurs  qui  se  dirigent  vers 
Faîne.  » 

La  lésion  essentielle  pour  Jersild  se  trouve  nu 
niveau  des  ganglions  de  Gerola.  C’est  de  cette 
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région  que  partiront  les  fistules  qui  iront  parfois 
s’ouvrir  autour  do  l’anus. 

((  Les  fistules  pén-analcs  multiples,  avec  ori¬ 
gine  au-dessous  du  rétrécissement,  sont  issues 
des  ganglions  ano-reclaux  suppurés,  dont  le  pus 
a  cheminé  sur  la  paroi  du  rectum  jusqu’à  la 
région  péri-anale;  puis,  quand  le  ganglion  a  vidé 
son  contenu,  la  fistule  ne  donne  plus  passage  à 
du  pus;  elle  devient  sèche.  »  (Jersild.) 

Cette  théorie  de  la  stase  lymphatique  pure  est 
assez  séduisante  dans  les  cas  où  le  rétrécisse¬ 
ment  a  été  précédé  d’une  adénopathie  inguinale 
et  dans  ceux  qui  s’accompagnent  d’œdèmes  mar¬ 
qués  des  organes  génitaux  externes,  pouvant 
parfois  arriver  à  un  véritable  état  éléphantia- 
sique. 

Cependant,  dans  bien  des  cas,  l’adénopathie 
inguinaie  lait  défaut.  Sur  les  7  cas  de  Barthels 
et  Biberstein  elle  n’est  relevée  que  2  fols  dans 
les  antécédents;  dans  les  cas  rapportés  par  Nico¬ 
las-Favre,  Massia  et  Lebeuf  la  deuxième  malade 
seulement  avait  eu  une  adénopathie  inguinale 
bilatérale.  Sur  les  3  cas  de  Serrano,  elle  n’existait 
qu’une  lois,  alors  que  dans  les  6  cas  de  Frei  et 
A.  Koppel  une  adénopathie  suppurée  des  gan¬ 
glions  de  l’aine  avait  toujours  précédé  l’éléphan- 
tiasis. 

Il  semble  que,  si  le  rôle  de  la  stase  lympha¬ 
tique  paraît  manifeste  dans  les  cas  où  le  rétré¬ 
cissement  s’accompagne  d’états  éléphantiasiijues 
(et  il  y  a  eu  le  plus  souvent  dans  ces  cas  adéno¬ 
pathie  inguinale  suppurée,  parfois  môme  tenta¬ 
tive  chirurgicale  d’exérèse  ganglionnaire),  le 
rôle  de  la  stase  lymphatique  pure  est  peut-être 
insuffisant  pour  expliquer  tous  les  cas. 

Dans  ceux  où  aucune  adénopathie  inguinaie 
n’est  relevée  dans  les  antécédents  il  faut  admet¬ 
tre,  soit  une  atteinte  primitive  des  ganglions 
iliaques  externes  avec  envahissement  rétrograde 
vers  les  ganglions  de  méso-rectum,  soit  une  at¬ 
teinte  primitive  des  ganglions  du  méso-rectum 
(lésion  vaginale,  basse  postérieure  primitive,  ou 
iésion  rectale  primitive  comme  nous  en  avons 
soulevé  l’hypothèse).  Favre  ayant  eu  l’occasion 
d’étudier  un  cas  où  il  n’y  avait  pas  d’adénopa¬ 
thie  péri-rectale  mais  simplement  cellulite,  N.  F. 
M.  et  L.  dans  leur  article  se  demandent  si  la 
stase  ne  pourrait  pas  devenir  dans  la  suite  le 
point  do  départ  d’une  cellulite  lymphogranulo- 
matcuse. 

Barthels  et  Biberstein,  après  avoir  fait  jouer 
dans  leur  premier  article  le  rôle  prépondérant  à 
la  stase  lymphatique,  semblent  plutôt  dans  leur 
deuxième  mémoire  incliner  vers  une  infection 
provoquée  par  voie  lymphatique  vers  le  rectum. 

Ces  notions  expliquent  bien  des  points  demeu¬ 
rés  jusqu’à  ce  jour  obscurs  dans  la  pathologie 
des  rétrécissements  inflammatoires  du  rectum.- 

C’est  d’abord  le  siège  à  peu  près  constant  de 
la  lésion  qui  commence  à  3  ou  4  cm.  au-dessus 
do  l’anus,  pour  ne  dépasser  que  rarement  en 
haut  ü  à  8  cm.;  or  cette  hauteur  correspond  uni¬ 
quement  à  la  zone  des  ganglions  de  Gerota. 

Les  notions  de  cellulites  lymphogranuloma- 
leuses  expliquent  bien  les  difficultés  opératoires 
rencontrées  et  signalées  par  la  plus  grande  par¬ 
tie  des  chirurgiens  qui  ont  tenté  l’exérèse  large 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 
(1930-1931) 

Jean  Bassaget.  Le  ebimisme  gastrique  après 
histamine  (lmp.  du  Languedoc  Médical,  Montpel¬ 
lier).  —  L’auteur  a  consacré  sa  thèse  à  étudier  paral- 


do  la  lésion  rectale  ;  disparition  4es  plans  de  cli¬ 
vage  normaux  et  infiltrations  continues  du  tissu 
cellulaire  péri-rectal. 

Ces  lésions  de  lymphangite  expiiquent  égale¬ 
ment  les  récidives  à  distance  quand  l’extirpation 
ne  dépasse  pas  très  en  hauteur  les  lésions,  ré¬ 
cidive  que  l’on  peut  envisager  comme  de  nou¬ 
veaux  ensemencements  opératoires  en  ouvrant 
les  voies  lymphatiques. 

La  cellulite  explique  également  le  rôle  souvent 
heureux  de  la  diathermie  pendant  toute  une  pé¬ 
riode  de  l’affection,  quand  les  lésions  de  cellu 
lite  prédominent  et  que  la  sclérose  n’est  pas 
complète. 

* 

*  * 


Nous  avons  vu  que  l’on  avait  jusqu’à  présent 
isolé  deux  grandes  formes  cliniques  dans  ces  lé¬ 
sions  rectales  : 

le  rétrécissement  pur  limité  au  rectum, 

le  rétrécissement  avec  lésions  éléphantiasiques 
(œdèmes  d'intensités  variables). 

On  pourrait  isoler  sous  une  forme  clinique 
oarticulière  les  rétrécissements  rectaux  compli¬ 
qués  d’abcès  et  de  fistules  (parfois  taries)  dans  , 
la  région  péri-anale.  lusqu’à  présent,  l’existence 
de  ces  lésions  fistulisées,  la  présence  de  cellules 
géantes  dans  les  examens  biopsiques  les  faisaient 
considérer  (malgré  l’absence  de  bacille  de  Koch) 
comme  étant  de  nature  tuberculeuse. 

C’était  en  somme  la  même  erreur  que  celle 
faite  au  début  pour  les  ganglions  suppurés  de 
l’aine,  de  nature  lymphogranulomateuse,  que 
l’on  confondait  avec  des  lésions  tuberculeuses. 
C’était  un  peu  à  regret  que  l’on  portait  le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose,  mais  ces  lésions  fistuli¬ 
sées  ne  ressemblant  ni  à  la  syphilis,  ni  à  la  blen¬ 
norragie,  c’était  en  quelque  sorte  par  exclusion 
que  l'on  portait  le  diagnostic  de  tuberculose. 
Tout  cela  paraît  actuellement  devoir  être  réformé 
et  il  paraît  absolument  certain  qu’en  l’absence 
du  bacille  de  Koch,  de  l’inoculation  positive  au 
cobaye,  ce  rétrécissement  avec  abcès  et  fistules 
doit  être  tenu  comme  étant  d’origine  lympho¬ 
granulomateuse  quand  la  réaction  de  Frei  est 
positive. 

Il  existe  enfin  une  quatrième  forme  qui  a  été 
mise  en  évidence  par  Barthels  et  Biberstein  : 

Ce  sont  les  cas  de  rétrécissement  du  rectum 
d’origine  lymphogranulomateuse  avec  cellulite 
étendue  à  tout  le  petit  bassin,  avec  Frei  positif. 

Ces  auteurs  citent  dans  leur  mémoire  2  ob¬ 
servations  extrêmement  démonstratives,  où  l’on 
se  trouva  en  présence  lors  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  d’une  cellulite  diffuse  cartonnant 
tout  le  petit  bassin  :  lésions  de  périmétrite  et  pé- 
risalpingito  compliquant  la  lésion  rectale.  Ces 
lésions  étaient  même  si  marquées  dans  un  cas 
qu’il  fut  impossible  de  pratiquer  l’hystérecto-' 

Tous  les  chirurgiens  auront  certainement  pré¬ 
sents  à  l’esprit  des  cas  de  salpingite  et  périmé- 
Irite  qui  n’arrivent  jamais  après,  refroidissement 
à  une  libération  partielle  des  organes  malades; 
quand  ou  a  recours  à  l 'hystérectomie  on  ren¬ 
contre  souvent  des  adhérences  très  marquées 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  compliquent  singu- 


ièlemcnt  le  chimisme  gastrique  après  histamine  et 
après  repas  d’épreuve  et  il  apporte  de  nombreuses 
observations  personnelles,  rappelant  en  outre  les 
observations  antérieures. 

Ses  résultats  sont  conformes  aux  travaux  anté¬ 
rieurs  :  l’histamine  donne  dans  l’ulcère  une  sécré¬ 
tion  abondante  très  acide,  acidité  due  presque  uni¬ 
quement  à  l’acide  chlorhydrique  libre,  le  rapport 
G  est  élevé.  D.ins  le  cancer  l’acidité  totale  est  peu 
élevée,  l’acidité  libre  souvent  nulle,  le  rapport  9 
est  très  faible  sinon  nul.  Le  repas  d’Ewald  donne 
dans  l’ulcère  des  chiffres  plus  près  de  la  moyenne, 


liôrement  l'iiitervention.  Barthels  et  Biberstein 
se  demandent  si,  dans  ces  cas,  il  ne  s’agit  pas 
également  do  lymphogranuloinatose  pelvienne. 

On  voit  que  la  pratique  des  intra-dermo-  réac¬ 
tions  et  la  découverte  de  l’antigène  lymphogra- 
nulomateux  ont  ouvert  un  très  vaste  champ 
d’étude.  Actuellement,  dans  tous  les  cas  de  ré¬ 
trécissement  inflammatoire  du  rectum,  la  réac¬ 
tion  de  Frei  doit  être  pratiquée,  concurremment 
aux  autres  réactions  :  réaction  au  Dmelcos,  réac¬ 
tion  do  Wassermann,  recherche  du  gonocoque, 
ensemencement  au  cobaye. 

Il  y  a  plus,  l’hypothèse  de  Barthels  et  Bibers¬ 
tein  demande  que  l’on  applique  également  cette 
réaction  aux  lésions  génitales  de  la  femme  qui 
s’accompagnent  d’un  empâtement  diffus  du  pe¬ 
tit  bassin. 

Nous  n’avons  à  l’heure  actuelle,  pour  affirmer 
le  diagnostic  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre,  que 
l’intra-dermo-réaction  de  Frei,  et  si  celle-ci  a  bien 
la  valeur  spécifique  qu’on  lui  assigne,  il  faut 
modifier  totalement  nos  conceptions  anciennes 
sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  des  rétrécisse¬ 
ments  dits  inflammatoires  du  rectum,  et  faire  à 
la  lymphogranulomatose  une  très  large  part. 

A  côté  de  la  réaction  de  Frei,  Barthels  et  Bi¬ 
berstein  ont  trouvé  dans  la  gaine  celluleuse  péri- 
rectale  les  mêmes  aspects  anatomo-pathologiques 
que  ceux  décrits  dans  la  maladie  de  Nicolas-Fa- 

Malheureusement,  ces  lésions  ne  sauraient  être 
tenues  pour  spécifiques,  puisqu’on  les  a  jadis 
considérées  comme  étant  de  nature  tuberculeuse 
ou  syphilitique. 

Il  reste  à  faire  la  preuve  biologique,  mainte¬ 
nant  que  le  virus  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre 
a  pu  être  isolé  et  transmis  à  certaines  espèces  de 
singes,  permettant  ainsi  de  reproduire  expéri¬ 
mentalement  l’infection. 

Le  jour  où  l’on  sera  arrivé  à  isoler  dans  la 
gaine  celluleuse  péri-rectale,  ou  dans  les  gan¬ 
glions  de  Gerota,  le  virus  lymphogranulomateux 
(ce  qui  sera  peut-être  difficile  à  cause  de  l’infec¬ 
tion  du  milieu),  si  les  éxtraits  ainsi  obtenus  et 
inoculés  au  singe  permettent  de  reproduire  expé¬ 
rimentalement  l’infection,  ce  jour-là  le  rôle  de  la 
maladie  de  Nicolas-Favre,  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  dits  inflammatoires  du  rectum,  sera 
prouvé  sans  aucun  conteste  possible. 

J.  SÉNÈQUE. 
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la  différence  entriT  HCl  libre  et  HCl  combiné  est 
moins  forte,  une  partie  de  l’acide  étant  unie  aux 
aiiments.  La  sécrétion  est  moins  abondante  qu’après 
histamine. 

Pour  le  cancer  le  repas  d’Ewald  donne  une  aci¬ 
dité  de  môme  ordre  que  l’histamine,  mais  le  suc 
sécrété  est  en  plus  grande  abondance. 

L’auteur  conclut  que  l’histamine  sépare  et  op¬ 
pose  plus  nettement  les  sécrétions  fournies  dans 
les  deux  affections  et  en  rend  le  diagnostic  iPQins 
hésitant. 
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IIP  RÉUNION  PLÉNIÈRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

(12-13  Octobie  198L). 


Deux  sujets  d’étude  avaient  été  proiwsés  pour 
cette  troisième  réunion  plénière;  l’un,  d’ordre 
pathologique,  constitue  une  question  de  haute  ac¬ 
tualité:  la  lymphogramilomalose  est  l’objet  de  nom¬ 
breuses  discussions  portant  sur  sa  nature  infectieuse 
ou  tumorale,  sur  ses  rapports  avec  le  tissu  lym¬ 
phoïde  et  mésenchymateux,  sur  son  cadre  anatomo¬ 
clinique  et  sa  dénomination  même.  L’autre  sujet, 
d’ordre  anatomique,  Vhisto-physiohgie  des  parois 
artérielles  et  veineuses,  louche  de  très  près  à  la 
palhogénie  de  nombreux  syndromes  cliniques.  Un 
certain  nombre  de  communications  sur  des  sujets 
d’ordre  divers  ont,  en  outre,  occupé  la  fin  de  cette 
réunion.  La  présence  des  personnalités  scientifiques 
les  plus  autorisées  do  Paris,  de  la  province  cl  de  la 
plupart  des  pays  étrangers  (Belgique,  Danemark, 
Hollande,  Hongrie,  Italie,  Norvège,  Boumunie, 
Suède,  Suisse,  Turquie)  a  complété,  par  l’ampleur 
qu’elle  a  donnée  a>rx  débats,  le  grand  succès  de 
celle  troisième  réunion  plénière  et  l’a  rendue  digne 
de  ses  aînées.  ^ 

PuE.MlÙnE  QUESTION  : 

LA  LYMPHOGRANULOMATOSE. 

Premier  rapport  : 

Conceptions  étiologique  et  pathogénique 
de  la  lymphogranulomatose, 
tirées  de  son  étude  expérimentale. 

M.  Titu  Vasiliu  (Cluj). 

L’étiologie  de  la  lymphogranulomatose  est  encore 
très  discutée,  et  l’opinion  est  partagée  en  plusieurs 
camps  :  les  uns  admettent  que  l’agent  pathogène 
(le  la  maladie  est  le  bacille  de  Koch;  d’autres 
croient  qu’il  s’agit  d’un  germe  complètement  diffé¬ 
rent  et  spécifique,  encore  inconnu.  Pour  certains 
la  lymphogranulomatose  est  une  affection  inflam- 
niatoire,  d’allure  chronique;  un  certain  nombre 
d’auteurs,  peu  nombreux,  à  vrai  dire,  la  considèrent 
encore  aujourd’hui  comme  un  processus  tumoral. 

Pourtant  l’évolution  clinique  cl  l’image  histolo¬ 
gique  ne  permettent  guère  de  douter  qu’il  s’agisse 
d’un  processus  innaniroaloire  comme  la  tubercu¬ 
lose,  la  syphilis,  la  lèpre;  le  polymorphisme  des- 
éléments  cellulaires  du  granulome  est  bien  une 
preuve  quasi  formelle  de  celte  conception. 

Lu  fréquence  de  l’association  des  lésions  de  tu- 
bciytiilose  au  processus  de  lymphogranulomatose 
avait  conduit,  dès  1897,  Paltauf  et  surtout  Stern¬ 
berg  à  iicnser  que  la  L.  n’était  qu’une  forme 
(le  tuberculose  atténuée.  Outre  les  arguments  cli¬ 
niques  en  faveur  de  celle  hypothèsci,  cxisicnt  des 
arguments  expérimentaux.  Mais  la  tuberculisation 
dos  animaux  de  laboratoire,  par  les  produits  lym- 
pliogranulomateux,  n’a  pas  la  moindre  valeur 
|)our  éclairer  l’étiologie  de  l’affection  s’il  existe 
une  infection  tuberculeuse  associée  décelable  cli¬ 
niquement,  histologiquement  ou  bactériologiquc- 

La  tuberculisation  des  animaux  par  des  produits 
pathologiques  provenant  de  cas  purs  de  lympho¬ 
granulomatose  a  été  obtenue  par  do  nombreux 
chercheurs.  Devant  les  caractères  particuliers,  ob¬ 
servés  bien  souvent,  de  celle  tuberculose  expéri¬ 
mentale,  certains  auteurs  se  sont  demandé  si  le 
virus  tuberculeux  générateur  de  lymphogranulo¬ 
matose  était  bien  le  bacille  acido-résistant  b.mal. 
l’raenkcl  et  Much  avaient  trouvé  dans  le  tissu  gra¬ 
nulomateux  des  granulations  Gram  positives  et  des 
bacilles  Gram  positifs  et  anliformino-résistanls.  On 
a  cherché  tout  dernièrement  à  voir  si  ce  n’est  pas 
la  forme  fillrablc  du  virus  tuberculeux  qui  serait 
l’agent  de  la  L.  cl  l’on  a  réussi  à  lubcrculiser  les 
cobayes  avec  du  filtrat  lymphogranulomaleux. 

Par  ailleurs,  on  a  pu  obtenir  des  cultures  pures 
de  bacilles  tuberculeux  en  ensemençant  des  lésions 
produites  chez  les  cobayes  qui  ’  avaient  été  ino¬ 
culés  avec  du  matériel  de  lymphogranulomatose 
pure.  Enfin,  on  a  pu  constater  que  les  animaux 
ainsi  inoculés  devenaient  sensibles  aux  injections 


do  tuberculine  et  pouvaient  présenter  un  phéno¬ 
mène  de  Koch. 

Mais  l’objection  principale  que  l’on  peut  faire 
à  l’étiologie  bacillaire  de  la  lymphogranulomatose 
est  que  la  tuberculisation  n’est  pas  conshinlc;  de 
plus,  lorsqu’on  la  produit,  on  peut  se  demander 
si  elle  n’est  pas  duc  aux  bacilles  de  Koch  qui  se 
trouveraient  à  l’état  latent  dans  les  ganglions  des 
malades  même  non  tuberculeux.  La  tuberculisa¬ 
tion  des  cobayes  par  des  ganglions  normaux,  par 
des  ganglions"  leucémiques,  plusieurs  fois  réalisée, 
vient  donner  beaucoup  de  poids  à  cet  argument. 
Enfin,  pour  affirmer  la  nature  bacillaire  de  la 
maladie,  il  aurait  fallu  que  la  reproduction  des 
lésions  granulomatoses  p.ir  le  bacille  tuberculeux 
ou  le  virus  fillrablc  fût  vérifiée  d’une  manière 
convaincante. 

La  nature  bacillaire  de  la  maladie  est,  pour  tou¬ 
tes  ces  raisons,  fortement  combattue. 

Certains  auteurs  ont  pensé  qu’il  s’agissait  d’une 
réaction  qui  pourrait  être  produite  par  diverses 
toxines,  parmi  lesquelles  colles  du  bacille  tuber- 
eulcux.  Bunling  et  Yales  avaient  cru  qu’une  bac¬ 
térie,  qu’ils  rangeaient  parmi  les  corynébactérios, 
était  à  l’origine  de  la  lymphogranulomatose.  Mais 
on  n’a  pu  confirmer  ces  constatations.  Certains 
auteurs  ont  pu  reproduire  aussi,  à  partir  des  pro¬ 
duits  granulomateux  humains,  des  affections  gan¬ 
glionnaires  particulières  chez  le  cobaye  ;  il  s’agit 
là  aussi  de  faits  isolés. 

Il  n’en  reste  pas  moins  d’ailleurs  que,  dans 
50  pour  100  des  cas  de  lymphogranulomatose 
pure,  on  dtîcèle  expérimentalement  l’existence  du 
bacille  de  Koch  ;  celui-ci  est  le  plus  fréquent  des 
germes  constatés,  et  les  résultats  positifs  obtenus 
font  douter  que  le  bacille  tuberculeux  soit  seu¬ 
lement  un  hôte  saprophyte.  Les  résultats  négatifs 
pourraient  s’expliquer  par  les  qualités  biologiques 
propres  cl  conslilutionncllcs  du  bacille  tubercu¬ 
leux.  On  pourrait  supposer,  par  exemple,  qu’il 
s’agirait  alors  d’une  souche  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  différente  des  quatre  souches  connues. 
L’échcc  dans  la  reproduction  de  lésions  granulo¬ 
mateuses  chez  les  animaux  lient  aussi  aux  qualités 
de  terrain  propre  5  chaque  espèce  animale. 

La  nature  bacillaire  do  la  L.  ne  peut  doue  pas 
être  complèlomcnl  rejetée.  Mais  les  méthodes  bac¬ 
tériologiques  et  expérimenlnlc.s  ii’onl  pu  encore 
apporter  la  preuve  certaine  de  l’existence  d’un 
autre  germe  pathogène. 

Dcuxiiine  rapport  : 

Caractéristiques  générales  du  granulome  malin 
tirées  de  son  étude  anatomo-clinique. 

M.M.  Favre  et  P.  Croizat  (Lyon). 

A.  Etude  anatomique  du  giianulojie  mali.n.  — 

a)  Etude  analytique  des  éléments  du  nodule  gra¬ 
nulomateux.  —  Les  éléments  constituants  du  no¬ 
dule  granulomateux  sont  d’un  extrême  polymor¬ 
phisme  puisque  l'on  y  rencontre  des  lymphocytes, 
des  cellules  plasmatiques,  dus  cellules  éosinophiles, 
des  cellules  basophiles,  des  leucooyles  polynu¬ 
cléaires,  des  myélocytes  et  des  globules  rouges 
nucléés,  des  cellules  conjonctives,  des  cellules  de 
Sternberg. 

Parmi  ces  éléments  divers,  les  auteurs  insistent 
tout  particulièrement  sur  certains  types  un  peu 
spéciaux  que  l’on  rencontre  dans  la  formule  his¬ 
tologique  du  granulome  malin;  c’est  ainsi  que  les 
cellules  plasmatiques  éosinophiles  décrites  ail¬ 
leurs  par  Dubreuil  et  Favre,  de  même  que  les 
cellules  éosinophiles  binucléées,  sont  analysées  en 
détail. 

La  description  des  cellules  de  Sternberg  s’attache 
à  montrer  les  stades  successifs  qui  marquent  leur 
évolution,  en  insistant  sur  les  formes  jeunes,  libres 
de  Zicglcr,  sorte  de  cellule  intermédiaire  mono- 
nuclééc.  Les  types  variés  à  noyaux  bourgeonuanls 
ou  symplastiques  de  la  cellule  adulte  en  dérivent. 
L’aspect  de  la  chromatine  nucléaüe,  l’importance 


des  nucléoles  sont  des  faits  connus.  Le  proloplasma 
de  l’élément  de  Sternberg  est  plus  intéressant  à 
étudier  ;  il  est  spumeux,  il  renferme  une  centro- 
■sphère  acidophile  bien  mise  en  évidence  par  la 
coloration  de  Gicmsa.  Celle  même  méthode  révèle 
eu  outre  des  filaments  inlraproloplasiniques  qui 
représentent  de  façon  certaine  un  appareil  mito¬ 
chondrial.  La  cellule  de  Sternberg  n’csl  pas  douée 
d’un  pouvoir  phagocytaire  marqué  ;  les  enclaves 
que  l’on  y  rencontre  répondent  souvent  à  des 
débris  chromaliniens  ou  niicléolaires  au  cours  de 
processus  de  dégénérescence.  La  cellule  de  Stern¬ 
berg  peut  faire  défaut  au  cours  de  l’évolution  du 
granulome  malin  ;  elle  ne  paraît  pas  pathogno¬ 
monique  de  cette  affection. 

En  dehors  des  composants  habituels,  il  faut 
signaler  des  éléments  plus  accessoires  et  entre 
autres  des  cellules  à  évolution  pseudo-xanthoma¬ 
teuse,  ehargées  de  lipoïdes  et  voisinant  avec  des 
cristaux  de  cholestérine,  qui  semblent  avoir  été 
peu  étudiées  jusque-là. 

La  trame  conjonctive  du  nodule  granulomateux 
se  réduit  dans  un  premier  stade  à  des  travées  de 
réticuline  disloquées  sous  la  poussée  cellulaire  pro¬ 
liférative,  mais  elle  va  s’épaississant  par  la  suite 
avec  impr(''gnalion  progressive  de  collagène;  des 
dc'pôls  amyloïdes  peuvent  s’y  précipiter. 

b)  Histogénèse  des  éléments  du  granulome  ma¬ 
lin.  —  L’origine  des  types  cellulaires  si  variés  du 
nodule  granulomateux  est  dans  la  cellule  inésen- 
ehymaleiisc  primitive  ou  encore  dans  les  éléments 
du  système  réticulo-endothélial  mais  considérés 
avec  une  acception  très  large.  L’iiéino-histio- 
blaste  de  Fcrrata  est  la  cellule  souche  génératrice 
des  types  cellulaires  si  multiples  du  granulome.  La 
cellule  de  Sternberg,  en  particulier,  dérive  de  cet 
élément,  elle  peut  provenir  ég.demcnt  du  fibro¬ 
blaste,  plus  exceptionnellement  du  plasmocyte  mal¬ 
gré  l’avis  de  certains  auteurs.  La  cellule  de  Stern¬ 
berg  a-t-elle  son  équivalent  dans  la  lignée  mésenchy¬ 
mateuse  normale  ?  On  a  voulu  la  comparer  au  niéga- 

L’hislogénèse  du  nodule  granulomateux  apporte 
la  preuve  de  la  plasticité  extrême  du  tissu  con¬ 
jonctif,  déjà  soutenue  par  Benaut,  et  des  phéiio- 
m(ènes  do  réversibilité  qui  jusqu’à  un  certain  degré 
relient  entre  eux  scs  composants.  L’iini]orlance  de, 
la  genèse  locale  des  éléments  très  variés  paraît  eon- 
.sidérahlc  aux  auteurs. 

c)  Etude  d'ensemble  du  nodule  granulomateux 
constitué.  ■ —  Le  mode  do  début  du  nodule  granulo¬ 
mateux  est  difficile  à  saisir,  très  r.'ipidcmcnt  le  réti¬ 
culum  ganglionnaire  entre  en  activité.  A  un  stade 
plus  aiaiicé  le  nodule  fraiipe  en  général  par  sa  bi¬ 
garrure,  son  apparence  tachetée.  On  a  voulu  décrire 
des  formes  anatomiques  variées  :  pseudo-néoplasi¬ 
ques,  inflamniatoires,  plasmocytaires,  etc.,  il  semble 
s’agir  (ilus  d’aspects  que  do  véritables  formes  qui 
entameraient  l’unité  anatomique  du  granulome  ma¬ 
lin. 

Des  formations  particulières  sc  rencontrent  dans 
le  nodule  granulomateux  et  en  particulier  des  îlots 
nécrotiques  d’aspect  souvent  pseudo-gommeux  ;  ils 
succèdent  à  un  premier  stade  de  nécrose  fibrinoide 
qui  frappe  les  cellules  et  la  trame  collagène  et  qui 
est  bien  différente  des  phénomènes  exsudatifs  fibri¬ 
neux  décrits  par  certains  oulciirs  :  les  nappes  fibri¬ 
noides  en  bordure  des  foyers  nécroliques,  à  l’étal 
de  vestige  à  leur  centre,  ou  encore  disposées  en  réti¬ 
culum,  serviront  de  jioint  d’appel  à  la  collagénéisa- 
lion  ultérieure. 

Les  lésions  vasculaires  sont  en  général  imporlan- 
Ics  dans  le  nodule  granulomotcux  et  les  végétations 
intravasculaires  ont  pu  faire  croire  à  la  nature  tu¬ 
morale  do  l’affection. 

d)  Les  localisations  anatomiques  diverses  du  gra¬ 
nulome  malin.  —  Elles  sont  innombrables  ;  citons 
parmi  les  plus  fréquentes  l’atteinte  ganglionnaire, 
pulmonaire  (lironchilc,  cortico-pleurito),  splénique, 
hépatique,  médullaire,  osseuse,  cutanée;  et  comme 
atteinte»  plus  rares  les  localisations  digestives,  pha 
ryngées  et  amygdaliennes,  rénales,  thymique»,  thy 
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roïdiennes,  pancréatiques,  etc.  L’atteinte  directe  des 
centres  nerveux  est  exceptionnelle. 

B.  Etude  oi.inique  nu  guanulome  malin.  —  Cette 
étude  tire  son  unité  d’un  syndrome  commun  dont 
les  caractères  sont  bien  résumés  par  le  terme 
d’((  adénie  éosinopliililique  prurigène  ». 

a)  Les  élémcnls  du  syndrome  général.  —  Les  adé¬ 
nopathies  sont  à  mettre  au  premier  rang  des  élé¬ 
ments  du  syndrome.  Leur  début  est  plus  souvent 
cervico-axillaire  ou  médiastinal  qu’abdominal  ou 
inguinal.  Les  adénopathies  affectent  souvent  une 
allure  pseudo-néoplasique  et  ne  suppurent  qu’excep- 
tionnellement. 

La  splénomégalie  est  habituelle  et  la  rate  lésée 
dans  95  pour  100  des  cas. 

La  fièvre  ne  manque  à  peu  près  jamais.  Elle 
prend  des  aspects  variés,  le  type  régulièrement  on¬ 
dulant  est  parmi  les  plus  car.TCléristiques. 

La  formule  hémalologique  révèle  une  éosinophi¬ 
lie  très  fréquente  (soirvent  sans  relation  avec  l’éo¬ 
sinophilie  tissulaire),  une  hyperleucocytose  polynu¬ 
cléaire  habituelle.  11  paraît  exagéré  de  faire  de  la 
leucopénie  l’apanage  des  formes  rapides.  La  lym¬ 
phopénie,  l’anémie  modérée,  la  réticiilocytose,  la 
monoeytose,  l’augmentation  du  nombre  des  pla¬ 
quettes  complètent  le  tableau  hématologique. 

Le  priiiLt  esl  le  cinquième  terme  du  syndrome; 
parfois  précoce,  il  existerait  pour  Favre  dans  70 
pour  100  des  cas  et  s’accompagnerait  de  prurigo  et 
de  lésions  secondaires. 

b)  Les  Jonnes  cliniques  diverses.  —  Ce  sont,  dans 
la  majorité  des  cas,  plus  des  aspects  cliniques  que 
de  véritables  formes;  elles  tirent  leur  individualité 
des  localisations  prédominantes  du  granulome  ou 
de  leur  mode  évolutif. 

1°  Formes  suivant  les  localisations  prédominan¬ 
tes.  —  La  topographie  de  l’atteinte  ganglionnaire 
prédominante  peut  donner  lieu  à  des  aspects  spé¬ 
ciaux  médiastinaux,  abdominaux,  pelviens,  pseudo- 
lithiasiques  par  compression. 

Les  formes  pleuro-pulmonaircs  prennent,  suivant 
les  cas,  le  type  pleural,  broncho-pulmonaire  ou 
pseudo- tumoral. 

Les  formes  cutanées  ont  trait  à  des  accidents 
qu’on  divise  classiquement  en  spécifiques  et  non 
spécifiques  (érythèmes,  pigmentation). 

Les  lésions  initiales  de  la  peau  ou  des  muqueuses 
qualifiées  chancres  granulomateux  ont  pu  précéder 
de  longue  date  les  autres  manifestations  de  l’adé¬ 
nie,  elles  sont  restées  pures  et  ont  guéri  radicale¬ 
ment  après  ablation  chirurgicale  dans  un  cas  jus- 
<iue-là  unique  dans  la  littérature  et  rapporté  par 

Parmi  les  formes  digestives  on  a  signalé  quel¬ 
ques  cas  avec  localisations  assez  strictes  au  tractus 
gastro-intestinal  sans  essaimage  à  distance  ayant 
comporté  d’heureux  résultats  chirurgicaux.  L’esto¬ 
mac  est  rarement  ])ris  isolément;  l’intestin  est  le 
plus  fréquemment  atteint. 

Les  formes  osseuses  par  contiguïté  atteignent 
en  particulier  la  colonne  et  le  sternum.  La  radio¬ 
graphie  rend  compte  de  leur  mode  d’envahis¬ 
sement. 

Les  manifestations  nerveuses  en  dehors  des  phé¬ 
nomènes  de  compre.ssion  médullaire  ou  cérébrale 
secondaires  sont  exceptionnellement  ducs  à  un  en¬ 
vahissement  nerveux  direct. 

2®  hurmes  d’après  l'évolution.  —  L’évolution  ha¬ 
bituellement  fatale  est  entrecoupée  de  rémissions 
caractéristiques  et  su  durée  est  de  quelques  années. 

Il  existe  des  types  brûlant  les  étapes  cij  quel¬ 
ques  semaines,  à  localisation  souvent  abdominale. 

11  ne  semble  pas  y  avoir  de  correspondance  entre 
la  rapidité  d’évolution  clinique  et  la  formule  his¬ 
tologique. 

Des  complications  ou  des  associations  morbides 
peuvent  surgir  au  cours  de  l’évolution.  L’associa¬ 
tion  avec  la  tuberculose  est  une  des  plus  importan¬ 
tes.  Elle  paraît  relativement  fréquente  et  a  pu  faire 
soulever  l’hypothèse  d’une  origine  commune  nu 
processus  tubeiculeux  et  granulomateux;  en  réalité 
la  tuberculose  semble  cliniquement  se  manifester 
le  plus  souvent  au  cours  d’une  granulomatose  déjà 
affirmée. 

Existe-t-il  de»  formes  A  évolution  curable?  Celte 
question  louche  à  celle  des  formes  localisées  et 
à  celle  des  formes  d’inoculation  qui  constitue  un 


des  points  d’actualité  de  l’étude  nosologique  gé¬ 
nérale  de  la  maladie. 

Le  granulome  malin,  malgré  ses  variantes,  con¬ 
serve  une  entité_  bien  individualisée  tant  dans  le 
domaine  histologique  que  clinique;  l’on  ne  doit 
pas,  sous  prétexte  de  formes  atypiques,  le  con¬ 
fondre  dans  le  groupe  diffus  des  réticulo-endo- 
thélioses  d’origine  diverse;  s’il  s’agit  d’une  réticulo- 
endothéliose  elle  est  en  tout  cas  très  particulière  par 
son  aspect  histologique  et  le  polymorphisme  de 
ses  éléments  en  fait  une  véritable  entité  nosolo¬ 
gique. 

Discussion. 

—  M.  de  Josselin  de  Jong  (Utrecht)  souligne  la 
grande  fréquence  actuelle,  quasi  «  endémique  », 
de  la  lymphogranulomatose  et  le  polymorphisme 
évolutif  de  cette  affection.  Il  trouve  dans  l’histo¬ 
logie,  et  dans  l’expérimentation,  des  raisons  for¬ 
melles  de  penser  qu’il  s’agit  d’une  maladie  diffé¬ 
rente  de  la  tuberculose. 

Il  se  peut  qu’il  y  ait  une  «  relation  de  famille  » 
entre  le  bacille  de  Koch  et  le  micro-organisme  in¬ 
connu  du  granulome  malin,  mais  l’infection  par  le 
bacille  tuberculeux  produit  d’autres  lésions  et  un 
autre  processus  clinique  que  la  lymphogranulo¬ 
matose  pure,  et  les  cas  d’inoculation  positive  tien¬ 
nent  sans  doute  au  fait  que  le  développement  du 
granulome  réveille  un  foyer  tuberculeux  latent. 

— M.  Chevallier  (Paris)  ne  considère  pas  comme' 
démontrée  l’origine  tissulaire  des  éosinophiles  ob¬ 
servés  dans  la  «  maladie  de  Hodgkin  »,  et  surtout 
leur  origine  aux  dépens  des  plasmazellen. 

Par  ailleurs,  il  ne  semble  pas  impossible  que  l’on 
puisse  rencontrer  des  cellules  géantes,  type  Lan- 
ghans,  dans  la  lymphogranulomatose  môme  non 
compliquée  de  tuberculose.  L’auteur  rapproche  du 
fait  que  les  cellules  de  Sternberg  ressemblent  mor¬ 
phologiquement  aux  mégacaryocytes  l’augmenta¬ 
tion  constante  des  plaquettes  dans  la  «  maladie  de 
Hodgkin  »,  évolutive.  Il  défend  enfin  le  vocable  de 
«  maladie  de  Hodgkin  »,  qui  est  admis  dans  la 
littérature  médicale  et  compris  do  tous. 

—  M.  Clerc  (Paris)  se  félicite  au  contraire  que 
M.  Favre  n’ait  pas,  dans  son  rapport,  retenu  le 
terme  de  maladie  de  Hodgkin,  lequel  n’évoque  nul¬ 
lement  le  groupement  si  particulier  décrit  par  Pal- 
tauf  et  Sternberg  et  dans  lequel  les  volumineuses 
cellules  vues  dès  1898  par  Bezançon  et  Clerc  consti¬ 
tuent  les  éléments  les  plus  caractéristiques.  A  l’an¬ 
cienne  nomenclature,  succède  peu  à  peu  une  no- 
inenelatiire  plus  préei.sc.  à  mesure  que  progressent 
nos  connaissances  ;  mais  entre  les  divers  syndro¬ 
mes  jadis  confondus  persistent  des  liens  de  parenté 
indiscutables,  des  faits  intermédiaires  et  des  trans¬ 
formations  possibles  dont  pourront  peut-être  sortir 
de  nouveaux  groupements. 

—  M.  de  Ifecchi  (Florence)  pense  que  devant 
l’incertitude  de  l’étiologie  de  la  L.,  c’est  encore 
la  morphologie  qui  guide  le  mieux  dans  la  reclier- 
ehe  du  diagnostic.  Mais  l’interprétation  de  la  biop¬ 
sie  n’est  pas  exempte  de  grandes  difficultés,  au 
stade  initial  et  dans  les  stades  les  plus  tardifs  de 
révolution  locale  du  granulome  malin.  On  conçoit 
(jiic  les  mêmes  difficultés  surgissent  lors  de  l’in¬ 
terprétalion  des  résultats  expérimentaux.  L’au¬ 
teur  préfère,  comme  M.  Favre,  à  celle  de  lympho¬ 
granulomatose,  la  dénomination  de  granulome  ma¬ 
lin,  en  raison  de  la  localisation  fréquente,  et  parfois 
initiale,  du  processus  hors  du  système  lymphatique. 

H  signale  enfin  la  fréquence,  dans  les  tissus 
granulomateux,  de  cristaux  de  Charcot-Leyden,  en 
rapport  sans  doute  avec  l’éosinophilie. 

—  M.  Hoche  (Nancy)  à  propos  d’un  cas  insiste 
sur  les  intermédiaires  morphologiques  qui  peuvent 
exister  dans  certains  ganglions  entre  le  groupe¬ 
ment  de  la  tuberculose  et  celui  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose. 

—  M.  J.  Firket  (Liège)  pense  qu’il  est  néces¬ 
saire  pour  étudier  avec  fruit  les  tissus  granuloma¬ 
teux,  et  interpréter  leur  histogénèse,  d’employer  des 
fixations  et  des  techniques  de  coloration  parfaites, 
en  particulier  des  techniques  hématologiqucs.  H  ne 
semble  pas  que  l’on  puisse  assimiler  la  plupart  des 
images  de  lymphogranulomatose  à  l’effet  d’une  hy¬ 
perplasie  ou  métaplasie  myéloïde.  Il  ne  sem¬ 
ble  pas  non  plus  que  l’on  puisse  assimiler  les  cel¬ 
lules  de  Sternberg  aux  mégacaryocytes,  et  l’aug¬ 
mentation  du  nombre  des  plaquettes  sanguines,  té¬ 


moin  sans  doute  d’une  réaction  myéloïde  secon¬ 
daire,  ne  peut  constituer  un  argument  suffisant  en 
faveur  de  cette  manière  de  voir. 

—  M.  Harhitz  (Oslo)  a  pu  observer,  en  trois  ans, 
50  à  60  cas  de  lymphogranulomatse  dont,  en  Nor-. 
vège,  la  fréquence  augmente,  contrairement  à 
celle  de  la  tuberculose.  La  porte  d’entrée  de  la 
maladie  semble  être  le  tube  digestif. 

Bien  que  lymphogranulomatose  et  tuberculose 
évoluent  souvent  simultanément  chez  le  même  in¬ 
dividu,  il  n’existe  pas  de  preuve  que  les  deux  af¬ 
fections  soient  »de  môme  origine.  La  lymphogranu¬ 
lomatose  est  une  maladie  bien  caractérisée,  malgré 
les  variations  de  son  aspect  microscopique. 

—  M.  de  Meyenburg  (Zurich)  a  observé  dans  un 
cas,  dans  lequel  existaient  de  nombreuses  tumeurs 
cutanées,  toutes  les  formes  de  transition  possibles 
entre  les  Images  histologiques  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  et  celles  du  mycosis  fongo'ide,  ce  qui  pose 
le  problème  des"  relations  entre  les  deux  affections. 
Avec  M.  Ueblinger,  l’auteur  a  étudié  par  ailleurs 
les  localisations  osseuses  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose.  Le  rachis  et  le  sternum  sont  les  os  le  plus 
souvent  atteints.  H  importe  de  distinguer  les  lé¬ 
sions  osseuses  par  propagation  d’un  processus 
lésionnel  ganglionnaire  de  voisinage,  qui  sont  fa¬ 
ciles  à  mettre  eji  évidence  par  la  radiographie,  et 
les  lésions  osseuses  hématogènes  invisibles  aux 
rayons  X,  parce  que  le  tissu  granulomateux,  qui 
emplit  les  espaces  médullaires,  laisse  dans  ce  cas 
la  trame  osseuse  intacte. 

—  M.  Cailliau  (Paris)  conclut  du  rapport  de  M. 
Favre  et  de  ses  propres  constatations  que  deux 
réactions  interviennent  dans  l’élaboration  du  gra¬ 
nulome,  l’une  due  à  l’hématopoïèse  locale,  l’au¬ 
tre  à  la  libération  régionale  des  macrophages  ;  il 
semble  que  la  plupart  des  cellules  du  granulome 
soient  d’ordre  réticulo-endothélial,  qu’il  s’agisse 
de  cellules  histiocytaircs  ou  de  cellules  sanguines. 

Quant  au  fait  que  les  lésions  observées  sont  tou¬ 
jours  sinon  identiques  du  moins  comparables,  il 
n’est  pas  un  argument  contre  la  pluralité  des  vi¬ 
rus,  car  ces  lésions  sont  toujours  la  réponse  du 
même  tissu,  du  système  histiocy taire. 

—  M.  Ch.  Aubertin  (Paris)  insiste  sur  le  fait 
que  les  cellules  de  Sternberg  vraies  peuvent  man¬ 
quer  dans  la  lymphogranulomatose.  Les  cellules 
typiques  sont  alors  remplacées  par  des  formes 
jeunes  relativement  petites,  intermédiaires  entre 
la  cellule  endothéliale  et  la  grande  cellule  évoluée 
qui  ont  la  môme  signification  pour  le  diagnostic 
si  elles  sont  associées  à  une  prolifération  de  leuco¬ 
cytes  et  surtout  de  granulocytes. 

—  M.  G.  Roussy  envisageant  la  question  de  no¬ 
menclature  pense  que  si  l’on  a  tort,  au  point  de 
vue  historique,  d’employer  encore  l’expression  de 
maladie  de  Hodgkin,  il  sera  bien  difficile  de  faire 
disparaître  cette  appellation,  que  les  auteurs  an¬ 
glo-saxons  emploient  couramment,  de  la  littéra¬ 
ture.  11  s'agit  s-implement  de  convenir  que  «  ma¬ 
ladie  de  Hodgkin  »,  maladie  de  Paltauf-Stcrnberg, 
lymphogranuloniatose  maligne,  désignent  une 
seule  et  môme  chose.  Le  vocable  de  granulomatose 
maligne  semble  d’ailleurs  préférable  à  celui  de 
granulome,  car  elle  évoque  une  lésion  inflam- 

—  M.  Titu  Tfasiliu  pense  de  la  nature  tubercu¬ 
leuse  aviaire  de  la  granulomatose,  que  l’on  a  invo- 
({uée  en  Amérique,  que  si  l’on  a  pu  réussir  à 
tuberciiliscr  des  oiseaux  avec  des  produits  granu¬ 
lomateux,  il  n’est  pas  prouvé  que  ce  ne  soit  pas 
une  infection  extérieure  qui  ait  produit  cette  tu¬ 
berculisation.^ 

—  M.  Favre,  contrairement  à  M.  Chevallier,  con¬ 
clut  de  recherches  très  précises  qu’il  a  faites  autre¬ 
fois  avec  M.  Dubreuil  que  les  cellules  éosinophiles 
du  granulome  malin  sont,  pour  la  plupart,  des' 
cellules  plasmatiques  évoluées,  pourvues  de  gra¬ 
nulations  oxyphiles  ;  celles-ci  sont  à  l’origine  des 
cristaux  de  Charcot-Leyden  dont  M.  de  'Vecchi, 
après  Askanazy,  signale  la  fréquence  dans  la  gra¬ 
nulomatose.  L’auteur  pense,  comme  M.  Firket, 
que  l’analogie  des  cellules  de  Sternberg  et  des 
mégaearyoeytes  n’est  pas  encore  démontrée;  ce¬ 
pendant,  l’étude  des  réactions  myéloïdes  de  la  gra¬ 
nulomatose  peut  fournir  un  argument  en  .  faveur 
de  cotte  hypothèse,  et  aide  à  comprendre  la  signi¬ 
fication  de  la  cellule  de  Sternberg,  comme  d’ail- 


N“  2 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  6  Janvier  1932 


27 


leurs  permet  de  le  faire  l’étude  de  ses  formes 
jeunes,  sur  lesquelles  insiste  M.  Aubertin. 

L’auteur  est  d’avis  que  le  terme  de  maladie  de 
Hodgkin  est  impropre.  11  ne  pense  pas  que  le 
vocable  d’adénie  prurigène  puisse  créer  de  con¬ 
fusion,  car  il  évoque  les  deux  manifestations  cli¬ 
niques  majeures  de  la  maladie;  mais  l’appellation 
de  granulomatose  maligne  lui  paraît,  comme  à 
M.  Koussy,  la  meilleure. 

COMMUNICAIIONS. 

Rétieulose  chronique  généralisée,  distincte 
de  la  granulomatose  maligne.  —  M.  Henschen 
(Stockholm),  à  propos  d’une  observation  anatomo¬ 
clinique  curieuse,  montre  que,  à  côté  de  la  gra¬ 
nulomatose  maligne,  il  faut  ranger  certaines  réac¬ 
tions  productives  généralisées  du  système  bistio- 
cytaire,  extrêmement  rares,  appelées  bisliocyloscs, 
endothélioses,  ou  réticuloses  par  les  auteurs  alle¬ 
mands,  qui  ne  présentent  pas  du  tout  le  groupe¬ 
ment  de  la  maladie  de  Stci-iibcrg  et  qu’il  est 
impossible  d’interpréter  à  l’heure  actuelle. 

Localisations  vertébrales  au  cours  d’une  lym¬ 
phogranulomatose  maligne;  luxation  de  la  co¬ 
lonne  cervicale  avec  brusque  compression  de  la 
moelle.  —  MM.  A.  Lemierre  et  P.  Augier  (Paris) 
ont  observé  chez  un  malade  do  43  ans,  allcint 
d’une  lymphogranulomatose  maligne  confirmée 
par  biop.sie  ganglionnaire,  une  luxation  brusque 
de  la  colonne  cervicale  consécutive  à  une  frac¬ 
ture  de  l’axis.  Les  auteurs  notent  la  rareté  de 
l’atteinte  vertébrale  cervicale  dans  la  lymphogra¬ 
nulomatose,  et  particulièrement  la  rareté  de  l’at¬ 
teinte  de  l’axis  qui  n’a  pas  encore  été  signalée. 

Considérations  anatomo-thérapeutiques  à  pro¬ 
pos  de  la  lymphogranulomatose  maligne.  —  MM. 
Loeper  et  A.  Lemaire  (Paris)  ont  été  amenés 
devant  la  fréquence  de  la  tuberculose  associée  à  la 
lymphogranulomatose  à  tenter  dans  ccllc-ci  l’an- 
tigénothérapie  bacillaire  et  la  chrysothérapie.  La 
première  de  ces  thérapeutiques  leur  a  donné,  dans 
un  cas,  un  échec  complet;  avec  les  sels  d’or, 
les  auteurs  ont  pu  observer,  dans  un  autre  cas, 
une  régression  importante  des  adénopathies  et 
une  amélioration  générale.  Les  composés  auriques 
agiraient  en  favorisant  la  sclérose  ;  leur  efficacité 
ne  permet  nullement  d’incriminer  la  tuberculose 
à  l’origine  de  la  granulomatose. 

—  M.  Huguenin  (Paris)  a  essayé  plusieurs  fois 
la  chrysothérapie  dans  la  lymphogranulomatose 
sans  résultats  appréciables. 

La  rœntgenthérapie  totale  par  champs  sépa¬ 
rés  et  la  télérœntgentbérapie  dans  la  lympho¬ 
granulomatose.  —  M.  Sluys  (Bruxelles)  note  ce 
fait  que  les  lésions  de  la  granulomatose  appa¬ 
raissent  toujours,  à  l’autopsie,  plus  étendues  et  plus 
graves  que  ne  le  faisait  soupçonner  l’examen  cli¬ 
nique  le  plus  soigneux.  A  la  radiothérapie  frag¬ 
mentaire  faite  au  fur  et  à  mesure  de  l’apparition 
des  lésions,  il  propose  la  substitution  des  irradia¬ 
tions  totales  à  grands  champs  séparés,  avec  des 
doses  faibles  fréquemment  répétées,  ou  mieux  une 
irradiation  totale  de  tout  le  corps  à  grande  dis¬ 
tance  (téléroentgcnthérnpio). 

Lymphogranulomatose  maligne  avec  localisa¬ 
tions  cutanées  et  viscérales;  coexistence  de 
formations  lymphogranulomateuses  atypiques  et 
de  nodules  tuberculoïdes  dans  les  lésions  cuta¬ 
nées.  —  M.  A.  Dupont  (Anvers)  pense,  après  ce 
cas,  que,  en  dehors  de  toute  tuberculose  associée, 
la  lymphogranulomatose  est  susceptible  de  réaliser 
le  groupement  histologique  du  follicule  tubercu¬ 
loïde. 

Au  sujet  du  diagnostic  hématologique  de  la 
granulomatose  maligne.  —  MM.  Noël  Fiessinger 
et  C.-M.  Laur  (Paris)  signalent  la  fréquence  des 
hématies  granulo-filamenteuscs  chez  les  sujets  at¬ 
teints  de  granulomatose.  Celte  réticiilocylose  os¬ 
cille' entre  6  et  10  pour  100;  elle  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’anémie  et  se  réduit  è  son  taux  normal 
(0,6  pour  100)  dans  les  périodes  d’amélioration 
et  surtout  après  radiothérapie. 

Quelques  faits  cliniques  en  faveur  de  l’origine 
infectieuse  de  la  lymphogranulomatose  mali¬ 
gne.  —  M.  Jean  Tapie  (Toulouse)  voit  dans  les 
caractères  de  la  lièvre,  dans  le  fait  qu’une  infec¬ 


tion  aiguë  accidentelle  améliore  parfois  les  symp¬ 
tômes  de  la  granulomatose,  et  surtout  dans  certains 
faits,  qu’il  rapporte,  de  granulomatose  familiale, 
des  arguments  cliniques  en  faveur  de  la  nature 
infectieuse  de  l’affection,  voire  de  sa  contagiosité 
possible. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  expérimentale 
de  la  *  lymphogranulomatose  maligne.  —  M. 
Faure-Beaulieu  cl  M"”  G.  Brun  (Paris)  ont  p\i 
effectuer  dq  nouvelles  recherches  expérimentales 
à  propos  de  trois  nouveaux  cas  de  granulomatose. 
Par  l’insertion  sous-cutanée  de  fragments  gan¬ 
glionnaires,  par  injection  de  liquide  pleural  ou 
de  sang,  les  autours  ont  réalisé,  de  manière  tou¬ 
jours  concordante,  chez  le  cobaye,  le  tableau  d’une 
luberculi.sation  atypique. 

Ils  ont,  par  ailleurs,  pu  déterminer  un  phéno¬ 
mène  de  Koch,  ')iar  injection  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  è  deux  cobayes  ayant  subi  préalablement  une 
injection  de  produits  granulomateux, 

Apparition  d’un  sarcome  chez  le  lapin  à  la 
suite  d’une  ’^greSe  de  lymphogranulome  de 
l’homme.  —  MM.  J.  Jianu  et  Traïan  Netta  (Buca¬ 
rest)  discutent  ce  fait  curieux  sans  émettre  de  con¬ 
clusion. 

Histogénèse  des  lésions  nerveuses  du  granu¬ 
lome  malin.  —  MM.  Favre,  J.  Dechaume  et  P. 
Croizat  (Lyon)  montrent  que,  au  cours  du  granu¬ 
lome  malin,  le  nôvraxe  présente  habituellement 
des  altérations  non  spécifiques  de  voisinage.  Le 
granulome  développé  dans  le  canal  rachidien  aux 
dépens  de  l’os  ou  des  formations  épidurales  ne 
peut  traverser  la  dure-mère  qui  semble  constituer 
une  barrière  infranchissable;  le  névraxe  présente 
des  lésions  mécaniques  de  compression  par  la  néo- 
formation  contiguë. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  le  granulome  force 
la  barrière  durc-mérienne,  envahit  le  névraxe 
sous-jacent  qui  présente  alors  des  lésions  spéci¬ 
fiques  d’infillration  granulomateuse.  Los  ménin¬ 
ges  molles  sont  infiltrées  par  le  granulome  qui 
s’insinue  grilce  aux  gaines  conjonclivo-vasculaircs 
dans  le  parenchyme  nerveux.  Mais  les  gaines  ad- 
venlilielles  peuvent  êti’e  débordées;  les  cellules 
granulomateuses  s’intriquent  alors  avec  les  élé¬ 
ments  nerveux  qui  réagissent  à  leur  contact.  Les 
auteurs  soulèvent  à  ce  sujet  le  problème  du  com¬ 
portement  de  la  mésoglie  dans  celte  affection. 
L’anatomie  pathologique,  comme  la  clinique,  con¬ 
duit  à  conclure  qu’il  n’y  a  pas  de  formes  ner¬ 
veuses  primitives,  mais  des  accidents  nerveux  au 
cours  de  l’évolution  d’un  granulome  malin. 

—  M.  G.  Roussy  fait  des  réserves  au  sujet  de 
cette  interprétation  des  réactions  de  la  névroglic  et 
du  vocable  de  «  mésoglie  »,  lequel  altrib\ie  à  la 
microglie  une  origine  mésenchymateuse  qu’il  sem¬ 
ble  bien  difficile  d’admettre.  Les  qualités  réaction¬ 
nelles  des  divers  éléments  de  la  névroglie  sont 
è  peu  près  identiques;  leurs  différences  tiennent 
avant  tout  à  la  durée  de  l’agent  vulnérant. 

Lymphogranulomatose  et  tuberculose  (étude 
expérimentale}.  —  MM.  F.  Besançon,  'Weis- 
mann— Netter,  V.  Oumansky  cl  J.  Delarue 
(Paris)  ont  fait  une  élude  expérimentale  dé¬ 
taillée  de  six  cas  de  granulomatose.  Dans  trois  cas 
l’injection  de  produits  granulomateux  ne  produi¬ 
sit  chez  lus  cobayes  ni  tuberculose  type  Vilicmin, 
ni  tuberculose  atypique,  ni  apparition  d’un  étal 
d’allergie.  Trois  fois,  les  résultats  expérimentaux 
furent  positifs:  deux  de  ces  malades  ne  présen¬ 
taient  de  signes  de  tuberculose  ni  cliniques  ni  bac¬ 
tériologique;  chez  l’autre,  l’infection  tuberculeuse 
était  patente.  De  ces  recherches,  après  discussion, 
les  auteurs  concluent  que  la  granulomatose  sem¬ 
ble  une  maladie  autonome. 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  de  la 
lymphogranulomatose.  —  MM.  F.  Bezançon,  R. 
Weismann-Netter,  V.  Oumansky,  cl  J.  Delarue, 
en  faveur  de  l’autonomie  de  la  granulomatose, 
trouvent  un  autre  argument  dans  l’apparition, 
qu’ils  ont  observée  par  deux  fois,  chez  le  cobaye 
après  inoculation  do  produits  granulomateux, 
d’hypertrophies  ganglionnaires  généralisées,  trans¬ 
missibles  un  série  avec  le  même  type  lésionnel  : 
adénites  subaiguës  avec  éosinophilie  locale,  et  par¬ 
fois  suppuration  d’aspect  très  spécial,  sans  aucun 


micro-organisme  décelable  directement  ou  par 
cultures  sur  milieux  divers. 

Ebauche  d’un  syndrome  biologique  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  maligne.  —  M.  R.  'Weismann- 
Netter  a  constaté  dans  sept  cas  de  granulomatose  : 

1“  La  négativité  constante  de  la  cuti-réaction  à 
la  liibcrculine  brute,  qu’il  y  ait  ou  non  tubercu¬ 
lose  associée  ; 

2°  La  positivité  à  des  degrés  variables  de  l’inlra- 
dcrrrm-réaction  à  la  tuberculine  nu  centième; 

3“  La  négativité  habituelle,  mais  non  constante, 
des  réactions  de  fixation  aux  antigènes  tuberculeux 
(méthode  de  Besrcdkn  et  de  Cnlmettc)  ; 

4“  La  positivité  généralement  élevée  de  la  réac¬ 
tion  de  Vernes  è  la  résorcine. 

Ce  groupement  biologique  diffère  de  celui  de  la 
tuberculose  gauglionnairc.  11  n'est  guère  en  faveur 
de  l'assimilation  de  la  maladie  de  Pallauf-Stern- 
berg  à  la  tuberculose. 

Considérations  anatomiques  et  pathogéniques 
sur  ta  lymphogranulomatose.  —  M.M.  L.  Cornil 
et  A.  Rouslacroix  (Marseille)  insistent  sur  le  fait 
que  la  sclérose  peut  être  observée  très  précocement 
dans  les  lésions.  El,  d’ailleurs,  il  y  a  sans  doute,  à 
côté  des  trois  termes  histologiques  du  schéma 
évolutif  [)roposé  par  Masson,  place  pour  d’autres 
types  morphologiques  très  nombreux,  parmi  les¬ 
quels  sont  surtout' fréquemment  observés:  un  type 
bigarré,  un  type  lymphoblastique  prédominant, 
un  type  réticulaire  prédominant,  un  type  scléreux. 
L’appellation  de  «  niéscnchymalose  wnlir/ne  pro¬ 
gressive,  à  prédominance  lyinpho-réticulaire  »  sem¬ 
ble  résumer  les  caractères  majeurs  de  la  granulo- 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  de  la 
lymphogranulomatose  maligne.  —  MM.  L.  Cor¬ 
nil  cl  D.  Olmer  (Marseille)  après  inoculation  de  cinq 
cobayes  avec  le  bxiyat  de  ganglions  granulomateux 
ont  observé  au  bout  de  3,  4  et  9  mois  des  lésions 
iullammaloircs  de  la  rate  avec  micro-abcès  cl  mé¬ 
tamorphose  des  éléments  réticulaires,  alors  que  les 
autres  organes  paraissent  indemnes.  Dans  un  cas, 
les  lésions  ont  paru  accélérées  ])ar  l'injection  se¬ 
conde  d’ultra-virus  tuberculeux. 

A  propos  des  lésions  de  début  de  la  lympho¬ 
granulomatose.  —  M-  P.  Foulon  (Paris)  constate 
que  les  lésions  ganglionnaires  du  début  de  la  grà- 
nulomalosc  ne  pi-ésenlcnl  pas  de  caractères  his¬ 
tologiques  particuliers.  Quel  qiic  soit  le  type  mor¬ 
phologique  observé:  aspect  d’adénite  subaiguë 
banale  (le  plus  fréquent),  aspect  d’hyperplasie 
lymphoïde,  aspect  d'hyperplasie  réticulaire,  le  dia¬ 
gnostic  de  l’affection  par  biopsie  d’un  ganglion 
pathologique  récent  est  difficile,  sinon  imiwssible. 
Ces  diverses  lésions  forment  un  raccourci  de  la 
pathologie  du  tissu  lymphoïde  et  montrent  qu’un 
processus  innammatoire  dont  la  cause  est  vraisem¬ 
blablement  unique  peut  revêtir  des  aspects  exlrê- 

Les  lésions  hépatiques  de  la  granulomatose 
maligne.  —  M.  P.  Foulon  montre  la  fréquence  des 
altérations  d<i  foie  au  cours  de  la  granulomatose. 
Un  certain  nombre  d’observations  recueillies  au 
centre  anticancéreux  de  la  banlieue  parisienne  lui 
permettent  d’identifier  trois  types  de  lésions: 

1”  Propagation  directe  d’altération  ganglionnaire 
du  voisinage. 

2“  Propagation  lymphatique,  la  plus  importante, 
par  voie  superficielle,  sous-capsulaire,  ou  profonde, 
périportale. 

3°  Béticulo-cndolhéliose  diffuse  avec  éclosion 
ubiquitaire  de  nodules  granulomateux. 

Il  n’y  a,  semble-t-il,  entre  ces  deux  dernières 
formes,  qu’une  différence  de  rapidité  dans  l’évo¬ 
lution  du  processus. 

Quelques  recherches  biologiques  dans  la  lym¬ 
phogranulomatose.  —  MM.  R.  Huguenin  et  P. 
Foulon  (Paris)  rapportent  les  résultats  de  leurs 
recherches  biologiques  chez  les  malades  atteints 
de  lymphogranulonialose.  La  négativité  de  la  cuti- 
réaction,  habituelle  dans  celle  affection,  n’est  ce¬ 
pendant  pas  constante;  on  peut  voir,  en  effet,  la 
cuti  devenir  positive  dans  certaines  circonstances 
évolutives.  Ces  modifications  vont  de  pair  avec  les 
oscillations  du  chiffre  de  floculation  à  la  résorcine 
<le  'Vernes. 
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2"  Question  : 

IIISTOPIIYSIOLOGIE  DES  PAROIS  VASCULAIRES 
ARTERIELLES  ET  VEINEUSES 

MM.  G.  Dubreuil  et  A.  Lacoste  (Rordeaux). 

La  classification  rationnelle,  à  la  fois  histologi¬ 
que  et  physiologique,  des  vaisseaux  aboutit  aux 
groupemenls  suivants  : 

Syslème  artériel  :  a)  artères  du  type  élastique  ; 
b)  artères  du  type  musculaire  ;  c)  artères  du  type 
de  transition. 

Système  veineux  :  a)  veines  fibreuses  pures  ;  b) 
veines  du  type  libro-élastique  ;  c)  veines  musclées 
(fibro-musculaires  et  conjonctivo-musculaires). 

Chacun  de  ces  types  de  vaisseaux  a  des  pro¬ 
priétés  mécaniques  propres,  qui  résultent  de  la 
(«mbinaison  des  propriétés  des  différents  tissus 
entrant  dans  la  constitution  de  leur  paroi. 

1“  Les  parois  artérielles  élastiques  sont  fermes, 
extensibles  et  rétractiles,  faiblement  contractiles. 
Leur  propriété  fondamentale  d’extensibilité  et  de 
rétractilité,  due  à  la  prédominance  des  formations 
élastiques,  leur  permet  d’absorber  facilement  l’on¬ 
dée  sanguine  et  de  la  faire  progresser  dans  l’in¬ 
tervalle  des  systoles  en  régularisant  le  débit  san¬ 
guin.  Ces  actions  mécaniques  sont  passives,  la 
distension  créant  une  force  de  retrait  élastique 
équivalent. 

2°  Les  parois  artérielles  musculaires  sont  fermes, 
modérément  extensibles  et  rétractiles,  mais  forte¬ 
ment  contractiles.  GrAce  à  leur  élasticité,  elles  pos¬ 
sèdent  au  moins  partiellement  les  propriétés  des 
artères  élastiques  et,  grâce  à  leur  musculature 
d’autant  plus  importante  que  le  vaisseau  est  do 
plus  ])etit  calibre,  elles  jouent  un  râle  fondamental 
dans  la  régularisation  des  circulations  régionales 
et  locales. 

3°  Les  parois  artérielles  du  type  de  transition 
possèdent  naturellement  en  partie  les  propriétés 
des  deux  types  précédents. 

■1°  Les  parois  veineuses  fibreuses  pures  sont, 
pour  des  pressions  physiologiques,  inextensibles, 
ou  faiblement  extensibles,  non  rétractiles  mais  dé¬ 
formables,  sauf  le  cas  de  liaison  intime  avec  des 
plans  fibreux  voisins  fixes.  Elles  sont  absolument 
passives  par  rapport  au  débit  sanguin. 

5°  Les  parois  veineuses  fibro-élastiques  sont  peu 
extensibles,  faiblement  rétractiles,  peu  contractiles, 
mais  déformables.  Comme  les  veines  précédentes 
ces  vaisseaux  s’adaptent  aux  variations  du  débit  san¬ 
guin  par  l’aplatissement  ou  l’élargissement  de  leur 
lumière  et  aussi  du  fait  de  leur  élasticité. 

6°  Les  parois  veineuses  musculaires  sont  exten¬ 
sibles  et  rétractiles,  contractiles  et  peu  déforma¬ 
bles.  Les  vaisseaux  s’adaptent  passivement  au  débit 
par  leur  élasticité  et,,  d’autre  part,  ils  peuvent 
agir  activement  sur  le  débit  par  leur  musculature 
dont  l’action  combinée  avec  celle  des  valvules  fa¬ 
vorise  la  circulation  de  retour. 

De  cela  il  résulte  que  l’élasticité  est  une  propriété 
générale  de  la  plupart  des  vaisseaux,  propriété  par¬ 
ticulièrement  favorable  pour  la  réalisation  des  con-, 
ditions  de  circulation  :  régularisation  du  débit  et 
amélioration  de  celui-ci. 

Les  formations  élastiques  et  spécialement  celles 
de  l’adventice  ont  un  rôle  important  dans  l’allon¬ 
gement  et  le  raccourcissement  que  subissent  les 
vaisseaux  au  cours  des  déplacements  des  segments 
correspondants  du  corps.  En  répartissant  le  rac¬ 
courcissement  du  vaisseau  sur  un  long  segment  de 
celui-ci,  les  formations  élastiques  longitudinales 
évitent  les  coudures  brusques. 

Il  faut  remarquer  que  la  répartition  des  divers 
types  de  parois  vasculaires  est  assez  précise,  et  que 
chaque  type  est  adapté  aux  conditions  mécaniques 
circulatoires  locales. 

Pour  les  veines,  les  parois  réellement  musclées 
n’apparaissent  dans  les  vaisseaux  d’un  certain  cali¬ 
bre  que  dans  les  segments  vasculaires  situés  au- 
dessous  du  plan  du  cœur  (membres  supérieur  et 
inférieur,  abdomen).  Dans  le  segment  supra-car¬ 
diaque,  les  parois  prennent  un  type  fibro-élastique 
et  fibreux  pur.  A  ces  différences  de  structure  cor¬ 
respondent  des  conditions  de  la  circulation  veineuse 
très  différentes:  la  pesanteur  et  l’aspiration  thora¬ 
cique  s’ajoutent  l’une  A  l'autre  dans  la  région  su¬ 
pra-cardiaque,  tandis  que  la  pesanteur  s’oppose 


d’autant  plus  5  la  progression  du  sang  qu’on  des¬ 
cend  davantage  dans  le  membre  inférieur. 

Il  y  a  donc  une  adaptation  des  structures  et  des 
propriétés  aux  conditions  locales  de  la  circulation 
et  il  est  raisonnable  de  penser  que  ce  sont  ces  con¬ 
ditions  qui  ont  déterminé  l’apparition  et  le  main¬ 
tien  de  ces  structures. 

Discussion. 

—  M.  F.  Kiss  (Szeged)  a  constaté  au  cours  de 
ses  recherches  qu’il  existe  une  adaptation  absolue 
de  la  structure  des  vaisseaux  à  leurs  fonctions  et  à 
leurs  relations  topographiques.  Il  y  a  un  antago¬ 
nisme  morphologique  constant  entre  les  éléments 
musculaires  et  élastiques.  Enfin  l’auteur  n’a  ja¬ 
mais  constaté  l’existence  de  système  assurant  la  di¬ 
latation  des  vaisseaux.  Celle-ci  résulte  du  relâche¬ 
ment  des  éléments  musculaires. 

—  M.  Grynfeltt  (Montpellier)  insiste  sur  quelques 
faits  concernant  la  structure  de  l’adventice  vascu¬ 
laire.  Cette  tunique  externe  contient  des  fibres  lis¬ 
ses  longitudinales  très  puissantes  qui  se  groupent  en 
faisceaux  parfois  très  puissants  autour  de  la  média. 

—  M.  Verne  (Paris)  rappelle  que,  si  les  tuniques 
vasculaires  présentent  des  variations  morphologi¬ 
ques  suivant  les  points  considérés  et  suivant  les 
sujets,  elles  présentent  aussi  des  variations  histo- 
chimiques.  Le  tissu  élastique  se  montre  fréquem¬ 
ment  imprégné  d’un  composé  aldéhydique  mis  en 
évidence  par  l’acide  fuchsine-sulfureux.  Mais  les 
différents  vaisseaux  ne  se  comportent  pas  de  la 
même  façon  vis-à-vis  de  la  réaction  aldéhydique. 
Les  conditions  histo-chimiques-  sont  variables  sui¬ 
vant  les  vaisseaux  et  les  régions. 

—  M.  Pierre-P.  Ravault  (Lyon)  rappelle  les 
recherches  qu’il  effectue  depuis  longtemps  sur 
riiisto-physiologie  des  parois  artérielles  et  les  arté- 
rilcs,  et  expose  les  diverses  localisations  des  subs¬ 
tances  calcaires  dans  la  paroi  artérielle  et  leurs  mu¬ 
tations  diverses  sous  l’influence  de  causes  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques.  A  l’aide  de  techniques 
histo-chimiques  précises  (micro-incinération),  l’au¬ 
teur  a  pu  mettre  en  évidence  les  points  suivants  ; 

1“  A  l’état  normal,  il  existe,  dans  la  paroi  do 
l’aorte  et  de  très  gros.ses  artères  élastiques,  une 
bande  mésartérielle  d’imprégnation  calcaire  qui 
disparaît  peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure  que  l’on 
s’éloigne  des  régions  proximales  pour  gagner  les 
artères  musculaires. 

2“  A  l’état  pathologique,  l’auteur  a  étudié  les 
zones  de  décalcification  de  la  bande  mésartérielle 
normale,  qui  correspondent  à  des  lésions  d’artérite 
jeune  en  évolution  et  qui  sont  liées  à  la  suractivité 
circulatoire  d’origine  inflammatoire.  Il  expose  en¬ 
fin  le  mécanisme  des  calcifications  athéromateuses 
parmi  lesquelles  il  distingue  les  calcifications  post- 
inflammatoires  et  les  calcifications  électives  de  la 
média  (médiacalcose). 

—  M.  G.  Delater  (Paris)  précise  les  raisons  qui 
militent  en  faveur  d’une  fonction  propulsive  vei¬ 
neuse.  Il  expose  des  considérations  histologi¬ 
ques  :  tuniques  musculaires  très  épaisses  dans 
les  veines  où  la  mobilisation  sanguine  n’est  favo¬ 
risée  par  aucune  contraction  des  masses  musculai¬ 
res  latérales  ;  des  considérations  anatomiques  :  val¬ 
vules  présentes  môme  dans  les  veines  dirigées  de 
haut  en  bas  et  où  le  sang  ne  subit  aucun  reflux 
par  la  pesanteur,  présentes  chez  le  fœtus  en  beau¬ 
coup  plus  grand  nombre  que  chez  l’adulte. 
L’auteur  rappelle  enfin  les  constatations  qu’il  a 
faites  au  capillaroscope  sur  les  malades  atteints  de 
cyanose  sus-malléolaire  :  elles  lui  ont  permis  de  sur¬ 
prendre  le  péristaltisme  normal  et  pathologique 
des  veinules  infracapillaires. 

—  M.  Drsos  (Debreczen)  insiste  sur  les  carac¬ 
tères  morphologiques  et  fonctionnels  particuliers  de 
l’isthme  aortique.  Ce  segment,  normalement  ré¬ 
tréci  par  rapport  à  la  crosse  aortique  et  à  l’aorte 
thoracique,  renferme  moins  de  lamelles  élastiques 
fondamentales  que  les  autres  segments  de  l’aorte;- 
il  est  par  contre  plus  riche  en  éléments  musculai¬ 
res  et  conjonctifs.  Au  point  de  vue  physiologique 
l’isthme  aortique  présente  un  rôle  essentiellement 
constricteur  qui  semble  régler  le  débit  sanguin 
alternant  de  la  partie  supérieure  et  de  la  partie  in¬ 
férieure  du  corps,  rôle  lui-même  réglé  par  des  in¬ 
fluences  neuro-endocriniennes.  Au  point  de  vue 
pathologique,  l’isthme  possède  un  comportement 


particulier  :  fréquence  de  lésions  artério-soléreuses 
localisées,  fréiiuence  relative  des  ruptures. 

— •  M.  Henschen  (Stockholm)  rappelle  la  distinc¬ 
tion,  faite  surtout  par  Maximow  et  Aschoff,  entre 
les  cellules  endothéliales  vasculaires  fibrocytaires, 
dépourvues  de  caractère  phagocytaire,  et  les  cellules 
endothéliales  vasculaires  histiocytaires  douées  de 
propriétés  macrophagiques  et  colorables  vitalement. 
Le  revêtement  des  petits  vaisseaux  pré-  et  post-ca¬ 
pillaires  communs  serait  formé  par  des  cellules 
fibrocytaires.  Celui  des  vaisseaux  spéciaux  du  foie, 
de  la  rate,  de  la  moelle  osseuse  serait  formé  par  des 
éléments  histiocytaires.  De  l’avis  de  l’auteur,  on  a 
exagéré  cette  distinction  et  dans  maint  cas,  en  par¬ 
ticulier  dans  l’endoc.ardite  maligne  lente,  le  carac¬ 
tère  histiocytaire  et  macrophagique  des  cellules  pa¬ 
riétales  des  vaisseaux  communs  s’affirme  nette- 

—  M.  de  Vecchi  (Florence)  pense  que  la  descrip¬ 
tion  do  la  structure  normale  des  vaisseaux  ne  cons¬ 
titue  jamais  qu’un  schéma,  que  de  nombreuses  va¬ 
riations  existent  dans  le  cadre  normal,  suivant 
l’âge,  la  constitution,  la  race  et  que  des  segments 
voisins  d’une  même  artère  peuvent  présenter  des 
variations  de  constitution. 

—  M.  de  Josselin  de  Jong  (Utrecht),  à  propos 
de  l’intervention  de  M.  Grynfeltt  sur  l’importance 
histologique  de  l’adventice,  rappelle  que  les  recher¬ 
ches  de  Van  der  Kroon  sur  la  reproduction  expéri¬ 
mentale  de  l’anévrysme  dissécant  mettent  en 
évidence  son  rôle  en  physiologie  et  en  pathologie. 
L’adventice  joue  un  rôle  important  comme  aide  de 

—  M.  G.  Dubreuil  pense,  avec  M.  Kiss,  qu’il 
existe  certainement  des  variations  de  structure  très 
notables  dans  la  structure  des  divers  eegments  arté¬ 
riels,  en  rapport  avec  un  voisinage  anatomique  par¬ 
ticulier  (plan  osseux)  ou  avec  des  fonctions  locales. 

L’adventice  a  ses  fonctions  propres,  mais  celles-ci 
ne  dominent  pas  l’histo-physiologie  spéciale  de  cha¬ 
que  type  d’artère.  La  présence  de  fibres  lisses  dans 
l’adventice,  relativement  rare  dans  la  majorité  des 
artères,  est  la  règle  dans  les  vaisseaux  de  la  zone 
génitale;  la  résistance  de  l’adventice  montrée  par 
M.  de  Josselin  de  Jong  tient  surtout  à  ce  que  cette 
tunique  est  fibreuse. 

La  calcification  de  la  zone  moyenne  des  grosses 
artères  dont  M.  P. -P.  Ravault  a  souligné  le  grand 
intérêt  relève  surtout  d’une  modification  locale  des 
substances  protéiques  et  surtout  collagènes  de  la 
zone  pathologique. 

Gommunicationb  diveuses. 

Démonstrations  à  l’écran  du  dispositU  capil¬ 
laire  péri-  et  endo- cellulaire  dans  le  noyau  ré¬ 
tro- chiasmatique  chez  le  cobaye.  —  M.  R.  Collin 
(Nancy)  montre,  h  l’aide  de  beaux  documents,  qu’il 
existe,  au  moins  chez  le  cobaye,  une  liaison  vascu¬ 
laire  ininterrompue  entre  les  divers  lobes  de  la 
glande  pituitaire  et  le  péricaryon  de  certaines  cel¬ 
lules  tubériennes,  mécanisme  qui"  coexiste  avec  ce¬ 
lui  de  l’excrétion  neurocrine  antérieurement  décrit 
par  l’auteur  dans  diverses  espèces  animales. 

Ebauches  vasculaires  embryonnaires:  leur  in- 
üuence  sur  la  diBérenciation  précoce  de  divers 
organes.  —  MM.  Debeyre  et  Christin  (Lille)  con¬ 
cluent,,  de  l’étude  d’embryons  humains,  que  l’or¬ 
ganisme  possède  la  faculté  de  produire,  aux  dépens 
du  mésenchyme,  des  îlots  d’éléments  sanguins  vaso- 
formateiirs,  de  remanier  le  système  circulatoire 
existant,  de  modifier  la  teneur  des  substances  fon- 
dariféntales  intercellulaires.  La  circulation  capil¬ 
laire  embryonnaire  exerce  vraisemblablement  une 
influence  primordiale  sur  la  différenciation  précoce 
d’organes  endocriniens  dont  elle  semble  élire  la 
région  d’apparition. 

Les  éléments  sympathiques  des  ganglions  crâ¬ 
niens.  —  M.  Kiss  (de  Szeged),  de  ses  recherches 
sur  les  ganglions  crâniens  de  l’homme  et  de  diffé¬ 
rents  mammifères,  conclut  que  ceux-ci  contiennent 
deux  sortes  de  cellules  :  cellules  volumineuses  clai¬ 
res,  unipolaires  ou  apolaires,  et  cellules  petites, 
sombres,  multipolaires.  Les  premières  correspon¬ 
dent  au  type  des  cellules  des  ganglions  spinaux; 
les  autres  ne  s’observent  que  dans  les  ganglions 
sympathiques.  La  majorité  des  ganglions  sont,  chez 
l’homme,  constitués  par  ces  deux  sortes  d’éléments. 
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la  minorité  (ganglions  sous-maxillairos,  otiques,  gé- 
niculé)  ne  renferment  que  des  éléments  du  type 
sympathique. 

Recherches  anatomiques  sur  les  plexus  sym¬ 
pathiques  pelviens.  —  M.  J.  Botâr  (Szegcd)  a 
trouvé  le  plexus  lombo-aortique  plus  important 
qu’on  ne  le  pense  généralement.  L’origine  des  ple¬ 
xus  spermatiques  et  ovariens  est  différente  à  droite 
et  à  gauche  :  à  droite,  le  plexus  naît  en  partie  dans 
les  ganglions  du  plexus  lombo-aortique  situé  plus 
bas  ;  à  gauche,  il  naît  du  ganglion  aortico-spermati- 
que  et  du  ganglion  aortico-rénal.  L’auteur  étudie 
également  des  particularités  des  plexus  hypogastri¬ 
ques  impairs,  droit  et  gauche,  des  plexus  pelviens, 
hémorroïdal  moyen,  utéro-vaginal  ou  prostato-sémi- 
nal  et  déférentiel. 

La  sole  protoplasmique  de  la  plaque  motrice. 

■ —  MM.  R.  Noël  et  B.  Pommé  (Lyon)  ont  pu  étu¬ 
dier  par  la  méthode  des  biopsies,  dans  différentes 
circonstances  pathologiques,  les  modifications  de 
la  zone  de  jonction  myoneiirale.  Dans  certaines 
amyotrophies  on  observe  une  diminution  parfois 
très  considérable  du  chondriome  ;  dans  trois  cas  de 
myopathie  progressive,  il  existe  une  déshabitation 
complète  ou  presque  complète.  Le  chondriome  pa¬ 
raît  au  contraire  conservé  dans  le  parkinson  post- 
encéphalitique. 

—  M.  Dechaume  (Lyon)  insiste  sur  la  valeur  des 
faits  apportés  par  MM.  Noël  et  Pommé  dans  la  dis¬ 
cussion  de  l’origine  de  certains  syndromes  pseudo- 
myopathiques. 

Tumeurs  de  type  hypernéphroîde  dérivant  des 
cellules  réticulo-histiocytaires.  —  M.  Titu  Va- 
siliu  (Cluj)  a  observé  une  tumeur  cérébrale  associée 
à  une  tumeur  rénale  du  type  dit  «  de  Grawitz  »  ; 
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Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Achard  pé- 
sentc  à  l’Académie  un  ouviage  de  M"“  Cottin  : 
L’œuvre  scientifique  du  professeur  Louis  Bard. 

—  M.  Achard  présente  à  l’Académie  deux  ma¬ 
nuscrits  de  Claude  Bernard,  offerts  par  un  de  ses 
parents,  M.  Devay  ;  le  premier  est  consacré  à  l’ana¬ 
lyse  du  livre  de  Gall  sur  les  fonctions  du  cerveau, 
le  deuxième  renferme  une  série  de  notes  destinées 
à  la  préparation  ds  leçons. 

—  M.  P.  Delbet  présente  à  l’Académie  un  ou¬ 
vrage  de  M.  Finikof:  le  irailernent  des  tuberculoses 
chirurgicales  par  l’huile  iodée  et  les  sels  de  cal- 

Notice  sur  Sir  David  Bruce.  —  M.  P.-E.  Mes¬ 
nil  lit  une  notice  sur  Sir  David  Bruce,  membre 
correspondant  de  la  section  d’Hygiène,  et  rappelle 
scs  principaux  travaux  :  découverte  du  germe  de  la 
fièvre  de  Malte,  description  des  trypanosomes  pa¬ 
thogènes,  étude  du  rôle  épidémiologique  de  la  tsé- 
tsé,  découverte  de  la  sensibilité  des  petits  manvmi- 
fères  aux  infe'ctions  à  trypanosomes,  ce  qui  a  per¬ 
mis  d’étudier  ces  affections  en  Europe. 

L’évolution  des  idées  dans  le  domaine  de  la 
pathogénie,  de  l’étiologie  et  du  traitement  de 
l’asthme  à  épine  respiratoire  d’origine  micro¬ 
bienne.  —  M.  H.  Vincent  présente  une  note  de 
M.  A.  Haibe  pour  qui,  en  dehors  de  l’influence 
du  terrain,  il  faut  attribuer  le  développement  de 
cette  variété  d’asthme  à  un  point  de  départ  local 
siégeant  au  niveau  de  l’arbre  respiratoire.  Cet 
asthme  est  surtout  fréquent  dans  les  climats  hu¬ 
mides  et  à  leur  rôle  nocif  s'ajoute  celui  des  émana¬ 
tions  industrielles  ;  les  catarrhes  respiratoires  ainsi 
produits  laissent  comme  séquelle  l’épine  irritative. 
Le  rôle  de  la  tuberculose  a  été  très  exagéré  :  elle 
ne  paraît  pas  en  cause  dans  plus  de  5  pour  100 
des  cas  ;  la  syphilis  n’intervient  que  très  exception¬ 
nellement. 

L’étude  bactériologique  des  sécrétions  naso-pul- 
monaircs  montre  que  deux  germes  sont  le  plus 
souvent  en  cause,  le  staphylocoque  au  niveau  des 


il  pense  que  les  deux  tumeurs  sont  dévelo])pées  aux 
dépens  du  système  réticulo-histiocytaire. 

—  M.  Oberling  (Paris)  se  refuse  à  admettre  une 
telle  conaeption  :  la  nature  épithéliale  des  tumeurs 
rénales  dites  hypernéphromes  lui  semble  indiscu¬ 
table. 

Contribution  à  l’étude  de  l’inûuence  du  mi¬ 
lieu  sur  la  radiosensibilité  cellulaire.  —  M.  Ros- 
selet  (Lausanne)  rapporte  une  observation  de 
tumeur  médiastinale  avec  métastases  cutanées  mul¬ 
tiples;  la  radiothérapie  n’eut  aucune  action  sur  les 
nodules  superficiels,  mais  fit  régresser  considéra¬ 
blement  la  tumeur  médiastinale,  bien  que  la  quan¬ 
tité  de  rayons  X  absorbée  par  celle-ci  fût  bien  moin¬ 
dre  que  celle  absorbée  par  les  tumeurs  sous-cuta¬ 
nées. 

On  jjeut  se  demander  s’il  est  possible  que  celles- 
ci  eussent  une  structure  différente  de  la  tumeur 
originelle,  ou  si  l’influence  du  tissu  ambiant  n’est 
pas  considérable. 

C’est  à  cette  dernière  hypothèse  que  se  rallie  M. 
Favre. 

Le  conMuent  ponto-cérébelleux.  —  M.  Rama- 
dier  (Paris)  montre  qu’il  existe,  au  voisinage  du 
méat  auditif  interne,  un  élargissement  de  l’espace 
sous-arachnoïdicn,  lac  ou  confluent  qui  présente  un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  médico-chirurgical. 
C’est  la  «  citerne  latérale  »  ou  «  citerne  rétro-pé- 
treuse  »  des  otologistes;  elle  est  le  lieu  d’élection 
do  processus  inflammatoire  des  méninges,  ou  de 
tumeurs.  L’auteur  étudie  les  voies  d’abord  et  de 
drainage  de  ce  confluent. 

Sur  les  rapports  intra-pétreux  du  golfe 
de  la  jugulaire  interne.  —  M.  X.-J.  Dubecq 


(Bordeaux)  signale,  après  étude  de  90  pièces  adul¬ 
tes,  que  les  rapports  du  golfe  de  la  jugulaire  in¬ 
terne  dans  le  rocher  avec  l’oreille  externe,  moyenne 
et  interne,  sont  variables  ;  ces  variations  ne  sont 
pas  liées  aux  dimensions  du  golfe  de  la  jugulaire. 

Modifications  de  la  méthode  de  Kadyi  de  la 
conservation  des  poumons  par  la  dessiccation 
an  moyen  du  souiüage.  —  M.  A.  J.  Bant  (Lwow). 

Sur  la  coloration  vitale  des  parois  des  vais¬ 
seaux  sanguins.  —  MM.  B.  de  Vecchi  et  A.  Costa 
(Florence)  ont  injecté  dos  colloïdes  électro-négatifs 
(bleu  trypan,  rouge-trypan,  bleu-pirrol)  dans  les 
veines  ou  sous  la  peau  du  cobaye  et  du  lapin.  Ils 
ont  pu,  par  ce  moyen,  obtenir  une  coloration  vi¬ 
tale  de  l’adventice  des  gros  vaisseaux  et  surtout  des 
lamelles  élastiques  des  veines  et  des  artères.  Cette 
imprégnation  est  favorisée  par  une  infection  strep- 
tococcique  expérimentale  préalable,  laquelle  pro¬ 
duit  une  mobilisation  histiocytaire  importante  dans 
les  tuniques  vasculaires. 

Facteur  local  dans  l’hérédité  du  cancer  chez 
la  souris.  —  M™”  W.  Dobrovolskaïa-Zavadskaïa 
i Paris),  par  ses  recherches  effectuées  à  l’Institut  du 
radium,  montre  qu’entre  diverses  lignées  de  souris, 
élevées  dans  les  mêmes  conditions,  mais  se  distin¬ 
guant  par  la  structure  histologique  des  tumeurs  que 
portaient  les  mères  dont  elles  descendent,  il  existe 
des  différences  importantes  dans  l’incidence  de  tu¬ 
meurs  d’une  structure  histologique  particulière. 
L’auteur  présente  deux  souris  sœurs  qui  ont  déve¬ 
loppé  des  tumeurs  de  même  nature  et  de  même  lo¬ 
calisation  que  la  tumeur  dont  leur  mère  était  por- 

'Jacql'ES  Delarue. 


épines  nasales,  le  streptocoque  hémolytique  au 
niveau  des  épines  pulmonaires;  les  réactions  cu¬ 
tanées  obtenues  avec  les  toxines  et  les  résultats 
heureux  de  la  vaccinothérapie  spéeifique  démon¬ 
trent  le  rôle  étiologique  de  ces  deux  microbes. 

Le  drame  de  Lübeck  et  le  BCG.  —  M.  Léon 
Bernard,  après  avoir  rendu  hommage  à  la  loyauté 
des  savants  allemands  qui  ont  eu  h  étudier  les 
causes  de  celte  lamentable  affaire  qui  a  causé  ac¬ 
tuellement  71  décès,  estime  indispensable,  en 
raison  des  attaques  injustifiées  des  avocats  et  de 
l’attitude  pour  le  moins  surprenante  d’un  des 
médecins  inculpés,  d’éclairer  exactement  le  public 
français.  Les  rapports  des  deux  experts  commis, 
le  professeur  Ludwig  Lange  (du  laboratoire  du 
Conseil  supérieur  de  santé)  et  le  professeur  Bruno 
Lange  (de  l’Institut  Robert  Koch,  de  Berlin),  met¬ 
tent  complètement  hors  de  cause  le  BCG. 

Les  experts  ont  d’abord  démontré  que  les  en¬ 
fants  vaccinés  avaient  reçu  avec  le  vaccin  des 
éléments  virulents.  La  présence  de  ces  éléments 
virulents  ne  peut  s’expliquer  a  priori  que  par 
une  reprise  de  virulence  du  BCG  cultivé  &  Lübeck 
dans  des  conditions  particulières  (milieu  à  l’œuf- 
hématine)  différentes  de  celles  que  Calmette  a 
prescrites,  ou  par  une  erreur  de  laboratoire. 

Les  deux  experts  s’accordent  pour  affirmer 
qu’aucune  preuve  d’un  retour  possible  du  BCG 
è  la  virulence  normale  n’a  jamais  été  fournie; 
toutes  les  affirmations  contraires  reposent  sur  des 
bases  insuffisantes,  en  particulier  celles  de  Petroff. 
Cet  auteur  a  prétendu  qu’il  était  parvenu  à  dis¬ 
socier  le  BCG  en  colonies  S  virulentes  et  rares,  et 
en  colonies  R,  avirulentes,  les  plus  nombreuses. 
Or,  Bruno  Lange  ayant  étudié  des  colonies  S  et  B 
que  Petroff  lui-même  lui  avait  envoyées  a  cons¬ 
taté  qu’elles  étaient  toutes  virulentes  et  très  pro¬ 
bablement  du  type  humain.  Ludwig  Lange,  mal¬ 
gré  de  très  nombreux  passages  sur  milieux  à  l’œuf- 
hématine,  n’a  pas  réussi  ,  à  rendre  de  virulence  au 
BCG. 

Il  est  donc  formellement  démontré  que  les  ba¬ 
cilles  virulents  isolés  chez  les  enfants  ne  viennent 
pas  d’Tine  transformation  du  BCG.  Les  milieux  è 
l’œuf-hématine  étaient  préparés  à  LflbcCk  avec 
les  caillots  des  sangs  envoyés  au  laboratoire  pour 
Wassermann  ;  23  des  sangs  analysés  pendant  la 
période  de  préparation  des  milieux  destinés  à 
l’entretien  de  la  souche  de  BCG  provenaient  de 


tuberculeux.  Le  chauffage  des  tubes  de  milieux  est 
délicat  et  peut,  comme  les  experts  l'ont  constaté, 
ne  pas  détruire  les  bacilles  qui  se  trouvent  éven¬ 
tuellement  à  l’intérieur  du  coagulum. 

Les  bacilles  virulents  ont  peut-être  été  intro¬ 
duits  ainsi  dans  les  souches  vaccinales,  mais  les 
experts  estiment  qu’il  est  plus  légitime  d’incri¬ 
miner  une  simple  erreur  de  manipulation  :  les 
bacilles  virulents  isolés  chez  les  enfants  décédés 
paraissent  en  effet  identiques  à  ceux  d’une  souche 
virulente  type  conservée  dans  le  laboratoire  de 
Lübeck. 

B.  Kraus  a  soutenu  récemment,  en  se  basant 
sur  des  observations  chiliennes,  que  le  BCG  avait 
pu  reprendre  sa  virulence  chez  les  vaccinés  de 
Lübeck.  Bruno  Lange  montre,  dans  son  rapport, 
que  ces  observations  n’ont  aucune  valeur  scienti¬ 
fique;  au  surplus,  on  vaccine  actuellement  au 
Chili,  avec  le  BCG,  plus  d’enfants  que  jamais, 
et  cela,  à  l’instigation  de  Kraus  lui-même... 

Les  conclusions  du  rapport  de  Bruno  Lange  sont 
formelles  dans  leur  brièveté  : 

«  1®  La  catastrophe  de  Lübeck  ne  peut  pas 
être  attribuée  à  un  retour  à  la  virulence  du  BCG  ; 

2“  Il  est  amplement  démontré  que  les  accidents 
de  Lübeck  sont  dus  à  une  erreur  commise  au  labo¬ 
ratoire  pendant  la  préparation  du  vaccin.  » 

Ces  conclusions  ne  font  que  confirmer  celles 
que  la  Commission  des  bactériologistes  de  la  con¬ 
férence  spéciale  de  la  Société  des  Nations  avait 
adoptées  à  l’unanimité.  , 

En  terminant  sa  communication,  M.  Léon  Ber¬ 
nard  estime  qu’il  est  temps  de  remettre  les  choses 
au  point  et  qu’il  est  impossible  de  laisser  passer 
sans  réprobation  «  les  paroles  infâmes,  les  accu¬ 
sations  calomnieuses  et  perfides,  qui  ont  été  por¬ 
tées  contre  notre  cher  et  illustre  confrère  Calmette 
devant  le  tribunal  de  Lübeck,  en  dépit  des  protes¬ 
tations  indignées  de  nos  plus  éminents  collègues 
allemands  ». 

—  M.  Chaufiard,  qui  préside  la  séance,  déclare 
avec  l’assentiment  de  tous  les  académiciens  pré¬ 
sents  que  l’Académie  est  heureuse  de  cette  occa¬ 
sion  qui  lui  permet  de  témoigner  à  M.  Calmette 
tous  ses  sentiments  de  haute  estime  et  d’affec¬ 
tueuse  sympathie. 

—  M.  Chauffard  donne  lecture  d’une  dépêche 
adressée  au  Président  de.  l’Académie  par  les  pro¬ 
fesseurs  Suner  et  Sayé,  au  nom  de  l’Académie  de 
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Médechie,  île  la  Société  de  Biologie  et  de  la  So¬ 
ciété  de  Plitisiologie  de  Baiceloiie,  le  priant  de 
IraiiMiietlre  à  M.  (jalinetle,  à  l’occasion  des  inci¬ 
dents  du  procès  île  Lübeck,  leur  lionimage  d’ad¬ 
miration  reconnaissante  pour  son  nmvre  scionti- 
liiiue. 

Elections.  —  Sont  élus  pour  19.S2,  vice-prési¬ 
dent M,  Souques;  secrétaire  annuel  :  M  Jules 
Renault;  ineinhres  du  Conseil  :  MM.  Siredey  et 
Hartmann. 

L.  Rouqi'ks. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

19  Décembre  1931 

Sur  l’extraction  de  la  vitamine  à  des  tissus 
animaux.  —  MM.  H.  Simonnet,  André  Busson 
et  M'*'  Âsselin  décrivent  une  technique  d’extrac¬ 
tion  acétoniqiie  d’exécution  rapide  et  facile  qui 
leur  a  permis  depuis  plus  d’un  an  il’étudier  avec 
précision  les  variations  de  la  teneur  des  tissus  en 
vitamine  Ils  ont  éltidié  parallèlement  la  lecli- 
niqiie  de  Moore  et  concluent  que  les  réponses  phy¬ 
siologiques  obtenues  sur  le  rat  soumis  a  un  régime 
privé  de  vitamine  \  sont  eomparables  dans  li'S 

Ils  insistent  sur  h?  fait  que  l’emploi  de  l’animal 
réactif  est,  dans  l’état  actuel,  le  seul  procédé  va¬ 
lable  de  dosage  de  la  vitamine  A. 

Recherches  physiologiques  sur  l’anesthésie 
par  le  tribromo-éthanol.  —  M.  et  M™”  A.  Chau- 
chard  et  M.  R.  Monod  soumettent  des  chiens  à 
l’anesthésie  générale  par  le  iribromo-éthanol  (aver- 
tine).  Ils  examinent  les  modilications  apportées  par 
cet  agent  à  l’excitabilité  de  l’écorce  cérébrale  et 
(les  loies  réllexes  de  l’inhibition  respiratoire.  Leurs 
expériences  montrent  que  ces  vtu'ialions,  qui  se 
manifestent  par  une  augmentation  des  constantes 
de  temps  (chronaxie  et  temps  de  sommation),  jjor- 
tent  à  la  fois  sur  les  filets  nerveux  centripètes  cl 
sur  les  centres.  Sur  l’éeorce  cérébrale  la  mesure  de 
la  chronaxie  permet  de  suivre  les  phases  de  la 
narcose  et  celle  du  réveil.  Le  retour  de  l’excita¬ 
bilité  à  sa  valeur  normale  est  très  rapide  quand 
l’anesthésiipie  a  été  introduit  par  voie  veineuse. 

Variations  quantitatives  du  glutathion  réduit 
dans  le  foie,  suivant  diverses  conditions  expé¬ 
rimentales.  —  .MM.  Léon  Binet  et  A.  Arnaudet 
rapportent  des  faits  expérimentaux  qui  démon- 

l®  L’existence,  an  niveau  du  foie,  d’une  rhute 
dans  le  taux  du  glutathion  ri'duil  i\  la  suite  de 
la  ligature  aseptique  du  canal  cholédoque. 

2"  La  possibilité  de  lutter  contre  cet  abaissement 
du  glutathion  par  .administration  d’hyposidnie  de 
soude,  qui,  d’autre  part,  chez  l’animal  normal, 
élève  le  taux  du  glutathion  hépatique. 

La  non-réceptivité  à  la  greffe  du  lymphadé- 
nome  de  la  souris  en  tant  que  critérium  de 
l’immunité  au  cancer  spontané.  —  MM.  L.  Mer¬ 
cier  et  L.  Gosselin  ont  démontré  :  d’une  part, 
que  les  souris  de  leur  élevage  atteintes  de  lympha- 
(lénomc  spontané  sont  sensibles  à  la  greffe  de  celte 
forme  de  cancer;  d’autre  part,  que  la  non-prise  à 
une  ott  plusieurs  greffes  successives  ne  constitue 
p.as  un  critérium  pernicllanl  d’affirmer  que  les 
individus  temporairement  réfractaires  le  sont  éga¬ 
lement  au  lymphadénome  spontané.  En  effet,  des 
sotiris  réfr.aclaires  à  3,  à  7  lenlativcs  de  greffe  ont 
présenté  du  lymphadénome  spontané.  De  plus,  une 
souris,  après  7  tentatives  de  greffe  infructuettses, 
a  présenté  du  lymphome  malin  type  Borel-llaa- 
land;  à  ce  moment,  elle  a  areeplé  la  greffe 
(huitième  épreuve). 

Action  de  l’éphédrine  basique  gauche  sur  la 
chronaxie  du  nerf  moteur,  du  muscle  rapide  et 
du  muscle  lent.  —  M.  Adalbert  Van  Bogaert. 
L’éphédrine  lévogyre  est  avant  tout  un  poison 
musculaire.  Par  l’étude  comparative  des  variations 
de  la  chronaxie  du  muscle  gaslrocnémien  do  Itana 
Jusca  et  du  pied  de  Hélix  pomalia,  on  peut  saisir 
l’affinité  de  ce  poison  pour  le  muscle  dont  la 
chronaxie  est  le  plus  grande. 

Pour  agir  sur  celle  du  nerf  moteur,  —  le  scia¬ 


tique  de  Rana,  —  il  faut  recourir  à  de  très  fortes 
concentrations  d’éphédrine. 

Essais  de  transformation  variolo-vaccinale  à 
l’aide  d’un  virus  variolique.  —  MM.*  P.  Teis- 
sier,  E.  Rivalier,  J.  Reilly  et  V.  Stèfanesco  ont, 
à  différentes  reprises,  tenté,  depuis  quaIre  ans, 
d’ohlonir  une  variolo-vaccinc,  en  inoculant,  dans 
le  testicule  et  sur  la  peau  de  jeunes  taureaux, 
deux  souches  de  virus  variolique  pur,  ayant  subi 
des  passages  sur  le  singe,  le  chat,  le  chien.  Tous 
ces  essais  ont  échoué  cl  n’ont  abouti  qu’à  créer 
une  infection  inapi)arcnto,  car  les  animaux  qui 
ne  présentèrent  aucune  réaction  locale,  aucune 
cfllorcsccnee  cut.-mée,  se  sont  montrés,  scion  les 
cas,  lolalement  ou  partiellement  réfractaires  à 
l’inoculation  vaccinale  d’épreuve.  Même  échec 
chez  le  porc.  De  nouvelles  tentatives  faites  sur 
l'âne  ont  permis  dans  5  cas  sur  13  d’obtenir  une 
éruption  papuleuse  en  inoculant  le  virus  sur  la 
jieau,  et  4  fois  sur  C  de  déterminer  une  orehile 
par  injection  testiculaire;  mais,  ainsi  que  l’avaient 

caractères  du  virus  ne  se  sont  pas  modifiés,  et 
son  transfert  sur  la  génisse  n’a  provoqué  aucune 
éruption. 

Ces  auteurs  concluent  de  leurs  recherches  que 
lorsqu’on  utilise  un  virus  de  provenance  exotique 
(Nord  africain  ou  indien),  ni  les  passages  sur  les 
animaux  réceptifs  les  plus  divers,  ni  la  quantité 
de  virus  injecté  aux  bovidés,  ni  l’état  do  pureté 
du  virus  ne  semblent  favoriser  la  transformation 
variolo-vaccinale. 

A  propos  de  la  réaction  cutanée  locale  à 
l’histamine.  —  MM.  Roussy  et  Mosinger  pour¬ 
suivent  depuis  plus  d’un  an  dos  recherches  sur 
la  ivaclion  locale  de  l’iiislamine  chez  des  sujets 
normaux  ou  atteints  de  diverses  affections  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  ou  périphérique. 

On  sail  que  colle  réaction,  étudiée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Eppinger  et  Gulmann  (1913),  met 
en  jeu  la  vaso-molricité  et  la  perméabilité  des  ca- 
[)i Maires  cutanés. 

Après  injection  intradermique  de  1/10  de  eme 
d'hislainiiu!  au  1/00,  ou  après  dépôt  de  cette  solu¬ 
tion  sur  la  pi’au  scarifiée  au  vaccinoslylc,  ou 
encore  aiirès  piqiire  de  l’épidcrmc  à  travers  une 
goutte  d’iiistaniinc,  on  observe  les  phénomènes 
décrits  sous  le  nom  de  réaction  triple  de  Lewis. 
Ceux-ci  sont  constitués  par  une  rougeur  au  point 
même  do  l’injection  (rougeur  locale),  par  une 
réaction  érythémateuse  dite  réflexe  (aréole  rouge) 
cl  par  la  formation  d’une  boule  d’œdème. 

Dans  cette  première  note,  MM.  Roussy  cl  Mo- 
singer  insistent  plus  particulièrement  sur  le  ca¬ 
ractère  amphotonique  de  la  réaction  qui  apparaît 
avec  évidence  dans  certaines  conditions  pathologi¬ 
ques  (myélites,  rndiculilcs). 

En  effet,  les  taches  pâles  ou  l’aréole  anémique 
qui  apparaissent  autour  de  la  zone  érythémateuse 
ne  paraissent  jias  pouvoir  être  allribuécs  à  un 
balancement  circulatoire  local,  car  l’intensité  de 
celle  «  pâleur  réflexe  a  n’est  pas  proportionnelle  à 
celle  de  l’aréole  rouge.  Par  ailleurs,  l’injection 
d’histumine  au  centre  d’une  tache  anémique  laisse 
persister  celle  tache,  tandis  que  l’érythème  ré- 
llexe  apparaît  à  sa  périphérie;  ce  phénomène  est 
comparable  à  celui  que  les  auteurs  ont  obtenu 
en  injectant  l’histamine  au  centre  de  la  tache 
blanche  adrénaliniqiie. 

Chez  les  sujets  normaux,  la  réaction  paraît  être 
moins  nettement  amphotonique.  Il  n’en  existe  pas 
moins,  dans  certains  cas,  des  modifications  do  la 
réactivité  vasculaire  dans  la  zone  péri-érythéma- 
leiise. 

Certaines  expériences  semblent  mettre  en  évi¬ 
dence  le  rôle  prépondérant  de  l’épiderme  dans  le 
mécanisme  do  l’érythème  réflexe  hislaminique. 

Sur  le  rôle  des  übres  sensitives  dans  le  mé¬ 
canisme  de  la  vasodilatation  réflexe  d’origine 
histaminique.  —  MM.  Roussy  et  Mosinger  se 
sont  proposés  de  vérifier  d’une  part  l’hypothèse 
de  Lewis  suivant  laquelle  la  rougeur  réflexe  (ré¬ 
flexe  d’axone)  serait  duo  à  l’cxcilalion  des  fibres 
destinées  à  la  «  sensibilité  prurigineuse  »,  et, 
d’autre  part,  celle  de  Krogh  qui  admet  la  nature 
sensitive  douloureuse  des  fibres  en  jeu. 


Dans  ce  but,  ils  ont  étudié  la  réaction  à  l’his¬ 
tamine  chez  un  certain  nombre  de  malades  at¬ 
teints  de  troubles  objectifs  ou  subjectifs  de  la 
sensibilité.  Ces  recherches  les  ont  conduits  aux 
conclusions  suivantes: 

1“  Chez  les  malades  chez  lesquels  le  prurit  fai¬ 
sait  défaut,  l’histaminc  déterminait  cependant  un 
érythème  réflexe  dos  plus  caractéristiques.  Ce  fait 
no  plaide  pas  en  faveur  de  l’opinion  qui  admet 
que  les  fibres  de  la  sensibilité  prurigineuse  se¬ 
raient  vaso-dilatatrices  par  action  antidromique. 

2°  Il  est  impossible  d’établir  une  relation  cons¬ 
tante  entre  l’intensité  de  la  réaction  érythéma¬ 
teuse  à  rhistamine  cl  les  troubles  subjectifs  ou 
objectifs  de  la  sensibilité  douloureuse.  D’une  ma¬ 
nière  générale  les  troubles  sensitifs  et  les  modi¬ 
fications  de  l’érythème  réflexe  ne  sont  que  des 
phénomènes  concomitants.  Il  faudrait  donc  ad-, 
mettre  que  les  réflexes  érythémateux  empruntent 
une  voie  végétative. 

3®  A  litre  exceptionnel  (3  cas),  on  constate  une 
dissociation  entre  le  prurit  déterminé  par  l’hista¬ 
mine  et  les  .sensations  tactiles  douloureuses  et 
thermiques  (syringomyélie,  syndrome  lhalamique, 
névraxite,  traumatisme  médullaire).  La  rareté  de 
ce  fait  semble  plaider  contre  l’cxislcnce  de  fibres 
spéciales  pour  la  sensibilité  prurigineuse. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Le- 
conte  du  Nouy  est  élu  par  33  voix. 

A.  Escai.tku. 
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Sur  le  placentome  du  testicule.  —  M.  Proust 
fait  un  exposé  complet  des  idées  concernant  le  cho- 
rio-épilhélioma  malin,  ainsi  que  des  différents  mo¬ 
des  de  recherches  de  la  réaction  d’Ascheim  et  Zon- 
dek. 

—  M.  Louis  Bazy,  en  raison  d’un  travail  ré¬ 
cemment  paru  en  Amérique,  se  demande  si  toutes 
les  tumeurs  du  testicule,  môme  de  nature  non  cho- 
rio-épilhéliomatcuse,  ne  seraient  pas  cafiables  de 
provoquer  celle  réaction. 

La  réaction  de  floculation  de  Vernes  dans  le 
pronostic  des  tuberculoses  ostéo-articulaires. 
— •  M.  Clavelin  estime  que  la  réaction  de  Vernes 
à  la  résorcine  est  un  excellent  élément  de  pronos¬ 
tic  au  cours  de  l’évolution  des  tuberculoses  ostéo¬ 
articulaires.  Une  ascension  de  la  courbe  peut  faire 
prévoir  une  complication;  une  descente  régulière, 
au  contraire,  fera  porter  un  pronostic  très  favora¬ 
ble. 

Eviscération  transdiaphragmatique  étranglée; 
opération  par  voie  abdominale;  guérison.  —  Ce 
travail  de  M.  Chauvenet  (Thouars)  est  l’objet  d’un 
rapport  de  M.  Leveuf.  L’auteur,  intervenant  chez 
un  homme  de  49  ans  pour  des  accidents  d’occlu¬ 
sion  intestinale,  a  trouvé  le  côlon  gauche  hernié 
dans  le  thorax  au  travers  d’un  orifice  diaphragma¬ 
tique  dû  à  une  blessure  par  coup  de  couteau  datant 
de  42  ans.  La  voie  abdominale  a  permis  de  bien 
voir  ce  dont  il  s’agissait,  de  faire  la  kélotomie,  de 
réduire  le  côlon  éviscéré,  lutter  contre  l’aspiration 
thoracique  et  refermer  la  brèche  diaphragmatique. 
M.  Leveuf  souligne  l’abord  facile  du  diaphragme 
gauche  par  voie  abdominale. 

Perforation  de  l’appendice  au  cours  d’une 
fièvre  typhoïde.  —  Ce  travail  de  MM.  Moiroud  et 
Aviérinos  (Marseille)  est  rapporté  par  M.  Mondor. 
Les  autours,  intervenant  chez  une  fillette  de  11  ans, 
le  trente-huitième  jour  d’une  typho'fdo,  pour  des 
accidents  péritonéaux  datant  de  vingt-huit  heures, 
trouvèrent  une  perforation  de  l’appendice,  enle¬ 
vèrent  l’appendice  malade  et  guérirent  leur  petite 
malade.  M.  Mondor,  des  faits  disparates  publiés,  et 
mis  5  part  le  cas  de  Widal  et  Abrami,  ne  peut  tirer 
aucune  statistique  de  fréquence  de  ces  perforations 
appendiculaires,  ni  conclure  s’il  s’agit  plus  sou¬ 
vent  d’une  appendicite  typhique  ou  d’une  appen¬ 
dicite  bamale  au  cours  d’une  dothiénentérie. 

Fracture  comminutive  ouverte  de  la  région 
temporale  droite  avec  lésions  des  parties  molles 
intracrâniennes;  signes  fonctionnels  nuis;  in¬ 
tervention;  hernie  cérébrale  précoce;  état  sa- 
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tisfaisant  depuis  2  ans.  —  Ce  travail  de  M.  Cou- 
reaud  (Marine)  est  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Au- 
vray.  Deux  points  retiennent  particulièrement  l’at¬ 
tention  dans  cette  observation  ;  d’abord  l’absence 
de  signes  fonctionnels  alors  qu’il  y  avait  des  dé¬ 
sordres  nerveux  étendus  de  la  région  temporale  ; 
ensuite  la  production  d’une  hernie  cérébrale,  qui 
est,  avant  tout,  fonction  d’infection,  malgré  le  trai¬ 
tement  chirurgical  précoce  et  minutieux  qui  avait 
été  exécuté.  L’auteur  a  traité  cette  hernie  par  des 
pansements  humides  au  sérum  physiologique  modé¬ 
rément  compressifs,  et  en  a  obtenu  la  réduction. 
M.  Auvray  insiste  sur  ce  traitement  dont  il  a  sou¬ 
vent  consaté  l’efficacité  et  rappelle  que,  si  on  peut 
être  conduit  parfois  à  ponctionner  la  hernie  pour 
en  extraire  une  certaine  quantité  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  ou  à  l’inciser  pour  en  évacuer  un 
abcès,  il  ne  faut  jamais  en  faire  l’exérèse.  Il  signale 
enfin  certains  modes  de  compression  qui  permet¬ 
tent  de  hûter  la  réduction  do  la  hernie. 

Enorme  hydrosalpinx  d’une  contenance  de  25 
litres.  —  Celle  observation  de  M.  Morice  (Caen) 
est  présentée  par  M-  Auvray. 

Etat  de  contracture  de  la  paroi  abdominale 
■  antérieure  par  suite  d’une  plaie  de  la  moelle 
épinière.  —  Ce  travail  de  M.  Bâillât  (Perpignan) 
est  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Alglave.  Comme 
dans  le  cas  signalé  par  le  rapporteur  en  Juillet  der¬ 
nier,  il  s’agit  d’une  blessure  par  balle  :  celle-ci  est 
entrée  par  la  région  dorso-lombaire  ;  une  contrac¬ 
ture  abdominale  intense  commande  une  laparoto¬ 
mie  qui  révèle  l’intégrité  de  la  cavité  abdominale 
ainsi  que  de  la  région  rétro-péritonéale.  Mais  il  y  a 
une  grosse  lésion  méningo-médullairc.  M.  Alglave 
note  que,  comme  chez  sa  malade,  la  contracture  a 
disparu  le  lendemain,  a  été  passagère  comme  le 
sont  généralement  les  phénomènes  d’ordre  réflexe 
dus  à  l’excitation  des  centres  nerveux  spéciaux. 

—  M.  Bréchot  cite  également  un  cas  de  con¬ 
tracture  abdominale  à  la  suite  d’une  fracture  du 
rachis. 

—  M.  Picot  cite  aussi  un  cas  analogue  et  noie 
que  les  neurologistes  considèrent  cette  contracture 
comme  symptomatique  d’une  lésion  radiculaire. 

—  M.  Albert  Mouchet  avait  exposé  des  faits 
analogues  au  Congrès  de  chirurgie  de  1930. 

1“  Echinococcose  multiloculaire  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur.  —  M.  Paître  (Ar¬ 
mée)  ;  2“  Kyste  hydatique  pelvien  calciûé;  abla¬ 
tion  chirurgicale.  —  MM.  Maurice  Vanlande 
(Armée)  et  Bernasconi  (Alger).  Ces  deux  travaux 
sont  présentés  pur  M.  Maisonnet.  Le  malade  do 
M.  Paître  fut  traité  plusieurs  mois  pour  une  frac¬ 
ture  de  rextrémité  supérieure  du  fémur;  l’ab- 
sencc  de  consolidation  et  l’aspect  anormal  des  ra¬ 
diographies  montrant  un  os  vermoulu,  taché,  fllo- 
conneux,  motivèrent  une  intervention;  et  c’est  au 
cours  de  celle-ci  que  fut  découverte  l’échinococcose 
qui  occupait  tout  le  foyer  de  fracture.  Après  curet¬ 
tage  minutieux  et  lavage  à  l’éther  on  piatiqua  une 
ostéosynthèse  ;  mais  la  consolidation  fut  médiocre, 
l’échinococcose  continua  à  envahir  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  fémur  et  il  fallut  en  venir  à  une  dé¬ 
sarticulation  de  la  hanche.  Néanmoins,  de  l’avis  du 
rapporteur,  en  présence  d’un  cas  d’échinococcose 
osseuse  compliquée  de  fracture,  il  faut  se  comporter 
comme  l’a  fait  M.  Paître,  quîttc,  si  la  consolidation 
obtenue  est  précaire,  à  faire  ensuite  des  greffes 
osléo-périostiques. 

Quant  au  kyste  hydatique  pelvien  calcifié  enlevé 
par  MM.  Vanlande  et  Bernasconi,  il  avait  la  taille 
d’un  œuf  d’autruche  et  adhérait  intimement  au 
rectum,  au  sigmoïde  et  à  la  vessie.  Il  put  néamoins 
être  retiré  de  ces  organes  et  le  malade  guérit  par¬ 
faitement. 

Entérite  ulcéreuse  segmentaire  et  infarctus 
mésentérique.  —  M.  Tavernier  (Lyon)  rapporte 
une  observation  comparable  à  celle  de  M.  Moulon- 
gucl.  Chez  une  jeune  femme  de  28  ans,  il  vit  évo¬ 
luer  une  entérite  ulcéreuse  du  côlon  droit  et  du 
transverse  qui  aboutit  à  deux  reprises  à  des  pla¬ 
ques  de  sphacèle  avec  perforation;  et  la  malade 
finit  par  mourir  de  péritonite.  L’examen  de  l’in- 
Icslin  montre  une  muqueuse  presque  partout  dé¬ 
truite,  sauf  dans  quelques  îlots  ovalaires  où  elle 


persiste,  normale,  et  celle  topographie  suscite  l’idée 
des  territoires  vasculaires  des  artérioles  intestina¬ 
les,  comme  si  quelques-unes  seulement  avaient  été 
conservées,  l’oblitération  des  autres  ayant  provo¬ 
qué  la  nécrose  de  la  muqueuse. 

Fin  de  la  discussion  sur  l’infarctus  hémor¬ 
ragique  de  l’intestin.  —  M.  Gosset,  reprenant 
les  différentes  conceptions  pathogéniques  exposées 
au  cours  de  la  discussion,  établit,  qu’en  mettant  de 
côté  les  infarctus  que  l’on  pourrait  appeler  médi¬ 
caux,  on  peut  décrire  aujourd’hui  trois  sortes  do 
lésions  :  des  lésions  d’origine  artérielle,  qui  peu¬ 
vent  au  début  exister  sans  infarctus;  des  lésions 
d’origine  veineuse,  avec  thrombophlébite,  la  Ihrom- 
bo-phlébilc  ayant  débuté  ;  et  enfin  des  lésions  pri¬ 
mitives  de  l’intestin,  avec  lésions  veineuses  secon¬ 
daires.  A  ces  lésions  doivent  s’ajouter  des  réactions 
du  côté  des  nerfs  du  sympathique,  réactions  qui 
peuvent  modifier  le  syndrome  clinique.  M.  Gosset 
souhaite  que  d’autres  observations  viennent  faire 
la  lumière  plus  complète  sur  cet  important  chapitre 
de  la  chirurgie. 

Le  carpe  a  bossu  n.  —  M-  Fiolle  (Marseille) 
présente  une  observation  et  des  radiographies  d’une 
déformation  du  poignet,  absolument  indolore,  qui, 
sur  sa  face  dorsale,  répond  à  la  jonction  des  2“  et 
3“  métacai’piens  avec  le  Irapézoïdc  cl  le  grand  os, 
ce  dernier  présentant  l’altération  prédominante. 
L’auteur  aurait  tendance  à  rapprocher  cette  malfor¬ 
mation  de  la  maladie  de  Mouchcl-Kohler. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Jacques  Le- 
veuf.  Pseudarthrose  du  col  du  /émur-  chez  une 
femme  de  80  ans,  traitée  par  la  méthode  du  pro¬ 
fesseur  Delbet. 

Présentation  d’instrument.  —  M.  Proust.  Ap¬ 
pareil  provisoire  pour  amputation  de  jambe. 

Présentation  de  pièce.  —  MM.  Proust  et  Mau- 
rer.  —  Côte  désarticulée  au  cours  d'une  apicolyse. 

Nomination  du  bureau  pour  1932.  —  Président, 
M.  Pierre  Duval;  vice-président,  M.  Albert  Mou¬ 
chet;  secrétaires  annuels,  MM.  Küss  cl  Sorrel; 
trésorier,  M.  Toupet;  archiviste,  M-  Mocquot. 

S.  Oberlin. 
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Amylose  expérimentale.  —  MM.  Ch.  Achard, 
J.  Verne,  M.  Bariéty  cl  A.  Codounis  rappellent 
les  résultats  qu’ils  ont  déjà  obtenus  en  provoquant 
l’amylose  chez  le  chien  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  caséinate  de  soude  en  solution  à  5 
pour  100. 

Seuls  sont  touchés  le  foie  et  la  rate.  Le  rein  reste 
indemne.  Dans  la  rate  la  substance  amyloïde  siège 
surtout  dans  les  eoi'dons  de  Billrolh  de  la  pulpe 
rouge,  accessoirement  dans  les  trabécules  fibreuses. 
Dans  le  foie  on  note  trois  localisations:  l’espace 
])orle,  les  capillaires  parenchymateux  du  lobule,  en- 
lin  les  cellules  hépatiques  elles-mêmes. 

11  semble  qu’une  perturbation  de  l’équilibre  pro¬ 
tidique  et  lipidique  du  sang  soit  à  la  base  de  ces 
dépôts  amyloïdes  :  abaissement  de  la  globulinémie 
après  une  élévation  transitoire;  abaissement  du 
taux  des  acides  gras. 

Guérison  d’un  cas  d’ostéite  kystique  généra¬ 
lisée  de  Recklinghausen  par  la  parathyroïdec¬ 
tomie.  —  MM.  Mathieu  Pierre-Weil,  L.  Lan¬ 
glois  et  Dragomiresco  ont  observé  un  cas  de 
maladie  de  Recklinghausen  évoluant  depuis  cinq 
ans  et  suffisamment  av.incé  pour  que  le  squelette 
soit  complètement  décalcifié.  L’état  de  la  malade 
était  assez  grave  pour  rendre  impossible  tout  mou¬ 
vement.  Le  moindre  déplacement  passif  ne  povivait 
SC  faire  sans  qu’une  fracture  ne  survînt.  La  perle 
calcique  quotidienne  était  de  6  gr. 

Une  parathyroïdectomie  pratiquée  par  M.  Leriche 
permit  tout  à  la  fois  de  découvrir  deux  volumineux 
adénomes  des  parathyroïdes  inférieures  et  d’cxlir- 
fier  l’un  d’eux. 

Quarante-huit  heures  après  l’intervention,  sans 
que  la  malade  ait  présenté  d’accidents  de  tétanie, 
la  calcémie  était  redevenue  normale  et  l’cffondrc- 


menl  de  la  calciurie  témoignait  d’un  changement 
complet  de  son  métabolisme.  Le  bilan  calcique  re¬ 
devint  très  nettement  positif.  En  même  temps  tous 
les  symptômes  généraux  et  fonctionnels  se  trans¬ 
formaient.  Le  faciès  se  recolorait,  le  pouls  se  ralen¬ 
tissait,  la  tension  artérielle  s’abaissait,  les  forces 
renaissaient. 

La  consistance  de  la  peau  était  redevenue  normale 
et  les  nodosités  tibiales  ne  tardaient  pas  à  se  résor¬ 
ber.  L’exploration  radiologique  montrait  une  cal- 
ciflcation-recalcification  du  squelette. 

Election  du  bureau.  —  M.  Marcel  Labbé  de¬ 
vient  président  et  M.  Apert  est  élu  vice-président. 

Rapport  annuel.  —  M.  Rivet,  secrétaire  géné¬ 
ral,  donne  lecture  du  rapport  annuel  et  prononce 
l’éloge  funèbre  des  mi'mbres  décédés  au  cours  de 
l’année  :  A.  Pis.savy,  E.  Feuillé,  P.  Dalché,  L.  Loi- 
lat-Jacob,  Bruhl  et  E.  Barié. 

P.-L.  Mauiiî. 
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Diagnostic  des  fractures  du  crâne  par  la  ra¬ 
diographie.  —  A  propos  d’\me  observation  per¬ 
sonnelle,  M.  Patel  insiste  sur  l’ulililé  de  radio¬ 
graphier  les  traumatisés  du  dnlne,  môme  en  l’ab¬ 
sence  de  signe  local  pouvant  faire  penser  à  une 
fracture.  Son  malade,  grand  polyblcssé,  présenta 
au  bout  de  quelques  semaines  des  troubles  céré¬ 
braux,  céphalées,  vertiges,  et  même  crises  épilep¬ 
tiformes,  bien  qu’il  n’y  eût  aucun  signe  du  côté 
de  la  voûte  ;  il  fut  considéré  comme  pithiatique, 
et  l’on  parlait  de  l’interner,  lorsqu’une  radiogra¬ 
phie  révéla  une  fracture  minime;  la  trépanation 
montra  qu’il  existait  un  enfoncement  de  la  table 
interne,  sans  lésion  durale.  Depuis  l’opération,  le 
blessé  est  complètement  guéri  et  a  pu  reprendre 
une  vie  normale. 

La  douleur  à  gauche  dans  l’appendicite  aigue 
ou  subaiguë.  —  M.  Badolle  (Roanne)  a  noté  au 
début  de  certaines  crises  d’appendicite,  en  appa¬ 
rence  bénigne  et  légère,  une  douleur  dans  la  fosse, 
iliaque  gauche,  révélée  par  une  pression  douce, 
qui  se  surajoute  aux  symptômes  de  la  fosse  iliaque 
droite  et  est  un  signe  de  gravité.  11  s’agit  presque 
toujours  d’appendice  interne,  niéso-codiaqne  ou 
plongeant  dans  le  pelvis:  le  maximum  des  lésions 
siège  au  vtiisinage  de  la  {Mainte.  Souvent  ces  for¬ 
mes  se  compliquent  de  perforation  après  quelques 
jo\irs  d’accalmio  ou  d’abcès  pelvien  ou  gauche, 
nécessitant  des  incisions  «le  lirainage  multiples. 
.\ussi,  l’auteur  considère.-t-il,  à  juste  litre,  celle 
douleur,  que  l’on  rencontre  en  dehors  de  toute 
péritonite  diffusante,  comme  une  indication  for¬ 
melle  d’intervenir  rapidement,  sans  risquer  le, 
refroidissement  qui  peut  conduire  à  des  désastres. 

Les  dangers  de  la  radiothérapie  dans  le  goi¬ 
tre  exophtalmique.  —  Très  prônée  actuellement 
comme  thérapeutique  des  syndromes  basedovviens, 
la  radiothérapie  semble  donner,  si  l’on  en  croit  les 
statistiques  publiées,  des  résultats  satisfaisants.  Ce- 
])endanl,  elle  est  loin  de  ne  fournir  que  des  suc¬ 
cès  ;  souvent,  une  intervention  sanglante  s’impose, 
après  échec  des  agents  physiques.  C’est  alors 
qu’apparaissent  tous  les  inconvénients  de  la  mé- 

M.  Bérard,  qui  a  eu  à  opérer  de  nombreux 
laissés  pour  compte  des  rayons  X,  insiste  sur  les 
difficultés  de  l’acte  opératoire  dans  de  tels  cas. 
Elles  sont  nombreuses:  adbérenees  multiples,  hy¬ 
pervascularisation  de  tous  les  plans,  friabilité  de 
tous  les  tissus  qui  rendent  toujours  l'hémostase 
longue  et  laborieuse,  d’où  risque  grave  d’hémor¬ 
ragie  secondaire,  néccssilanl  parfois  un  tampon¬ 
nement  en  laissant  la  plaie  ouverte;  étal  dystro¬ 
phique  de  la  peau  qui  peut  aboutir  à  une  désunion 
secondaire  de  la  cicatrice.  Tous  ces  dangers  doi¬ 
vent  être  portés  au  passif  des  rayons  X  ;  ils  vien- 
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ncnt  grever  les  statistiques  d’une  mortalité  qu’on 
ne  saurait  attribuer  aux  mélliodes  cliirurgicales. 

Comme  illustration  de  ces  inconvénients  mul¬ 
tiples,  M.  lîérard  cite  une  observation  personnelle 
de  basedowienne  opérée  après  radiothérapie:  une 
angine  grippale  survint  dans  les  suites  opératoires; 
sous  l’inlluence  de  celte  infection  bénigne,  on 
assista  à  une  désunion  de  la  cicatrice;  dans  ces 
tissus  dystropbiqiies,  les  accidents  prirent  une  pro¬ 
portion  redoutable,  puisqu’il  se  lit  une  fistule  Ira- 
cbéalo,  puis  une  ulcération  de  la  carotide  primi¬ 
tive,  à  laquelle  lu  malade  succomba  en  quelques 
instants.  D’autre  jiart,  la  radiothérapie  se  heurte 
à  une  question  délieale  de  dosage  :  insuffisanle, 
elle  ne  donc  qu’une  amélioration  transitoiie;  trop 
poussée,  elle  peut  aboutir  au  inyxicdéine  ou  à  la 
tétanie.  La  chirurgie  est  moins  aveugle  cl  permet 
une  résection  plus  précise  du  tissu  thyroïdien  pa¬ 
thologique. 

_  M.  Santy  s’est  lui  aussi  heurté  à  des  difficul¬ 
tés  opéraloires  considérables  chez  des  basedowiens 
irradiés;  la  disparition  de  tout  plan  de  clivage, 
l’impossibililé  d’atteindre  les  pédicules  thyroïdiens, 
la  friabilité  et  la  vascularisniion  de  tous  les  tissus 
font  que  ces  opérations  sont  graves,  hémorragiques 
et  shockantes.  Dans  un  cas,  l’hislologio  a  inonlre 
la  nécrose  du  tissu  thyroïdien.  Cependant,  maniés 
à  doses  prudentes,  les  rayons  X  sont  susceptibles  de 
rendre  des  services  comme  com[>lement  de  1  ope¬ 
ration  chez  des  sujets  je\mc8  qui  ont  tendance  à 
restaurer  très  rapidement  leur  glande  thyroïde  par- 
I icllement  réséquée. 

A  propos  de  la  jéjunostomie  dans  les  gastror- 
ragics  graves.  —  La  jéjunostomie,  méthode  de 
traitement  des  hémorragies  gastriques  très  abon¬ 
dantes,  semble  tomber  un  peu  dans  l’oubli.  Llle 
possède  cependant  une  efficacité  indéniable  et 
l'observai  ion  de  MM.  Tixier  et  Clavel  en  est 
une  nouvelle  preuve;  leur  malade,  à  lu  suite  de 
trois  gastrorragies  de  sang  rouge,  semblant  liées 
à  un  ulcère  en  évolution,  était  arrivé  à  un  état 
d’anémie  extrême  avec  !.. 500. 000  hématies.  Deux 

semblait  pouvoir  le  Sauver.  Lue  jéjunostomie  ra¬ 
pide  fui  aloi's  f, vite  sous  anesthésie  locale;  les 

général  se  remonta  suffisamment  pour  qu’un 
mois  plus  lard  on  pi'd  explorer  l’eslomao  ])ar 
laparotomie:  il  n’était  d'ailleurs  porteur  d’aucune 
lésion  apparente,  et  de  l’ulcère,  s’il  a  existé,  il  ne 

La  jéjunostomie  n'n  que  des  indications  excep¬ 
tionnelles  :  e’est  le  cas  des  malades  saignés  à 
blanc,  chez  lesquels  toutes  les  thérapeutiques  nié- 
<licales  ont  échoué,  et  qui  sont  incapables  de  sup¬ 
porter  aucune  antre  intervention.  Véritable  opéra- 
lion  de  sauvetage,  elle  peut  entraîner  des  résur¬ 
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repos  iibsolu  de  l’ei 
—  M.  Patel  s’esi 
de  malades  .■xsaiu 
gastriques  réeidivanles.  l)ans  les  deux  cas,  une 
jéjunostomie  a  arrêté  nel  les  gastrorragies  pour 
h'si|uelles  les  traitements  médicaux  étaient  inopé¬ 
rants.  Lu  laparotomie  secondaire  ne  montra  que 
des  lésions  minimes.  La  jéjunostomie  est  une  opé¬ 
ration  qui  mérite  d’être  conservée:  elle  peut  ren¬ 
dre,  de  très  grands  services  dans  des  cas  désespérés, 
— M.  Deloro  estime  que  la  jéjunostomie  fait  en 
(|uelquu  sorte  partie  du  traitement  médical  des 
hémoragies  gaslririues  ;  elle  permet  une  mise  nu 
repos  complet  de  l’estomac  tout  en  alimentant  le 
malade.  En  pério4e  d’hémorragie  aiguë,  elle  est  lu 
seule  opération  possible;  les  ligatures  vasculaires 
et  tout  Iraitcmenl  chirurgical  direct  ne  sont  de 
mise  que  lorsque  le  saigitemenl  est  arrêté. 

Hématome  périrachidien  d’origine  trauma¬ 
tique.  —  M.  P.  Wertheimor  (Présentation  de  ra¬ 
diographie). 

'  II.  Rolanb. 
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Un  cas  de  maladie  de  Roger.  —  MM.  Hugonot- 
Coumel  et  Camelin  présentent  un  jeune  soldat 
chez  lequel  on  perçoit  un  soufllc  systolique  intense, 
siégeant  è  la  pni'tie  interne  du  3“  espace  intercostal 
gauche,  s’irradiant  dans  toutes  les  directions  et  en 
particulier  vers  la  région  hépatique,  s’accompa¬ 
gnant  d’un  frémissement,  en  l’absence  de  tout  an¬ 
técédent  infectieux  et  de  tout  trouble  fonctionnel. 

.\près  discussion  séméiologique,  les  auteurs  con¬ 
cluent  à  la  maladie  de  Roger,  dont  le  sujet  présente 
la  symptomatologie  classique. 

Sur  un  cas  d’inversion  de  la  crosse  aortique 
avec  dysphagie  transitoire  et  signes  radiologi¬ 
ques  et  œsophagoscopiques  de  compression  œso¬ 
phagienne.  —  MM.  Paviot-Levrat  cl  Guichard 
présentent  l’observation  et  tes  pièces  anatomiques 
d’un  homme  qui  avait  une  inversion  de  la  crosse 
aoi'lique;  celle-ci  passait  à  droite  de  la  trachée  cl  de 
l’resophagc,  puis  horizontalement  entre  le  rachis  cl 
rœsophage  en  comprimant  ce  dernier.  Associée  à 
cette  malformation  de  l’aorte,  il  existait  une  per¬ 
sistance  du  trou  de  Botal.  Cliniquement  le  malade 
avait  présenté  une  dysphagie  transitoire  avec  si¬ 
gnes  radiologiques  et  œsophagoscopiques  de  com¬ 
pression  extrinsèque  do  l’a-sophagc  pour  laquelle 
on  avait  fait  le  diagnostic  de  médiastinite  tuber¬ 
culeuse. 

Le  malade  est  mort  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ulcéi;g-fibrc.uso  indépendante  de  sa  malfor- 

La  réserve  alcaline  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  et  ses  modifications  sous  l’influence  de 
la  cure  de  Bourbonne-les-Bains.  —  MM.  M.  Pie- 
ry,  M.  Milhaud  et  D.  Grandpierre  ont  étudié  par 
la  méthode  de  Van  Slykc  la  réserve  alcaline  du 
sang  de  30  malades  âgés  de  35  à  70  ans,  atteints 
de  rhumatisme  poly-arlioulaire  chronique.  D’une 
manière  générale,  la  réserve  alcaline  a  été  au-des¬ 
sous  de  la  normale,  allant  de  56  vol.  5  pour  100  à 
36  vol,  5  pour  100  ;  dans  66,6  pour  100  des  cas,  elle 
était  de  moins  de  50  vol.  pour  100.  Chez  la  plu¬ 
part,  la  bai.sse  de  la  réserve  alcaline,  quoique  nette, 
restait  légère,  mais  dans  deux  cas,  la  réserve  était 
au-dessous  de  40  vol.  pour  100.  La  cholcslérinémie 
recherchée  chez  quelques  malades  a  été  presque 
toujours  au-dessus  de  la  normale.  Ces  malades  sou¬ 
mis  au  traitement  externe  habituel  de  Bourbonne- 
les-Bains  ont  présenté,  .«auf  dans  un  cas,  une  aug¬ 
mentation  de  la  réserve  alcaline  pouvant  atteindre 
12  vol.  pour  100. 

L’élévation  de  la  réserve  alcaline  ne  peut  pas  être 
rapportée  seulement  à  l’effet  de  l’hydrolhérapic 
chaude,  car  elle  s’accompagne  de  modifications  trop 
profondes  du  métabolisme  général;  les  auteurs  es¬ 
timent  que  la  radioactivité  de  l’eau  et  des  gaz  de 
liourhonnc  intervient  d’une  manière  importante. 

Encéphalites  psychosiques  azotémiques.  — 
MM.  Lépine,  Larrivé  cl  Chaillet  rapportent  6  ob¬ 
servations  d’encéphalites  ])sychosiqucs  aiguës  azoté¬ 
miques  observées  à  la  Clinique  psychiatrique.  Ils 
insistent  à  leur  tour  sur  le  caractère  particulière¬ 
ment  grave  de  celte  affection  sur  la  nature  do  la- 
(luelle  ils  ne  peuvent  se  prononcer  tant  que  leurs 
examens  anatomo-pathologiques  actuellement  en 
cours  ne  seront  pas  terminés. 

Un  nouveau  procédé  de  pyrétothérapie  réglée. 
L’huile  soufrée.  —  MM.  Lépine  et  Larrivé  appor¬ 
tent  les  résultats  qu’on  peut  attendre  de  l’huile 
soufrée  en  tant  qu’agenl  pyrélogène.  Ils  l’ont  em¬ 
ployée  pour  le  traitement  de  la  paralysie  générale 
dans  les  cas  où  la  malarialhérapie  est  contre-indi¬ 
quée.  Mais  leurs  essais  encore  trop  récents  ne  leur 
pcrmellenl  pas  de  donner  leur  opinion  svtr  sa  va¬ 
leur  thérapeutique.  Ils  signalent  cependant  les  ré¬ 
sultats  fa\orables  obtenus  â  l’étranger,  en  parti¬ 
culier  par  Shruder  (de  Copenhague)  le  promoteur 
de  la  mélhodc. 


A  propos  des  applications  cliniques  de  la  ebro- 
naxie  à  la  médecine  infantile.  —  MM.  Péhu  et 
Georges  Morin  rappellent  les'  principes  de  la  chro- 
naxie  tels  qu’ils  ont  été  établis  par  les  belles  re¬ 
cherches  de  Mme  et  M.  Lapicque,  les  travaux  de 
MM.  Bourguignon  et  Banu.  Les  unes  et  les  autres 
ont  permis  dos  applications  intéressantes  en  clini¬ 
que  et  spécialement  à  la  clinique  infantile. 

Recherches  de  la  chronaxie  chez  les  enfants 
retardataires.  —  MM.  Péhu  cl  Georges  Morin 
ont  exécuté  des  recherches  sur  des  enfants  de  0  à 
15  ans  qui  présentaient  des  retards  "dus  à  des  cau¬ 
ses  diverses  :  retards  osleomusculaires,  en  particu¬ 
lier  rachitisme  et  hypothyro’ïdie  et  retards  de 
cause  oncéphalilique  avec  ou  sans  signes  organi- 

La  détermination  de  la  chronaxie  permet  de  ca¬ 
ractériser  des  altérations  fonctionnelles  de  l’appa¬ 
reil  neuro-musculaire  alors  que  l’examen  clinique 
ne  fait  soupçonner  aucune  altération  anatomique  de 
cet  appareil. 

Juan  A.  Thevenon. 
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La  section  des  adhérences  au  cours  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  —  M.  Mistral  (Montana), 
après  avoir  rappelé  l’amélioration  pronostique 
qu’a  apportée  le  pneumothorax  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  montre  que  souvent  des  adhérences 
empêchent  un  bon  collapsus  et  par  15  une  bonne 
compression  des  lésions  :  elles  sont  une  cause  im¬ 
portante  d’échecs  ou  de  résultats  incomplets.  La 
section  de  ces  adhérences  est  rendue  possible,  grâce 
à  la  thoracoscopie  qui  permet  de  les  voir  et  de 
les  sectionner  (méthode  de  Jacobeus).  L’auteur 
l)résente  toute  une  série  de  clichés  qui  montrent 
la  technique  de  cette  méthode  et  les  beaux  résultats 
que  l’on  ]>eut  en  obtenir.  Il  insiste  sur  les  diffi¬ 
cultés  de  l’opération,  sur  les  accidents  graves  qui 
peuvent  en  résulter  entre  des  mains  peu  expéri¬ 
mentées  (hémorragies,  perforations  pulmonaires, 
empyème  tuberculeux),  en  sorte  qu’elle  demeure 
une  intervention  de  spécialiste. 

Tumeur  saero-coecygienne.  —  MM.  Laroyenne 
et  Reynard  relatent  l’observation  d’un  sujet  de 
60  ans,  présentant  depuis  plusieurs  années  des  si¬ 
gnes  d'hypertrophie  proslatiqiie  avec  rôlcnlion 
(l’urine  et  constipation  opiniâtre.  Le  loucher  rectal 
montrait  une  ])roslute  normale  et  une  énorme  tu¬ 
meur  présacrée,  remplissant  toute  la  cavité  pel¬ 
vienne.  Sur  la  radiograi)hie,  le  sacrum  paraissait 
détruit  à  partir  de  la  deuxième  sacrée.  La  tumeur 
fut  incisée  par  voie  postérieure;  elle  était  consti¬ 
tuée  pur  une  vaste  poche  à  parois  lisses,  conlcn.ant 
du  sang  et  des  caillots.  Le  malade  succomba  quel- 
(lues  jours  plus  lard  de  phénomènes  rénaux. 
L’autopsie,  pas  plus  que  l’cxamcn  histologique, 
ne  peut  fixer  sur  la  naturo  et  l’origine  de  cotte 
tumeur  qui  demeure  eiugmalique. 

Valeur  diagnostique  de  l’hématurie  dans  le 
cancer  du  rein.  —  MM.  Delore  cl  Thévenot  pi-é- 
sentent  une  pièce  opératoire  classique  d’épithé- 
lioma  rénal  du  pôle  inférieur.  L’objet  de  leur  com¬ 
munication  est  d’attirer  une  fois  de  plus  l’atten¬ 
tion  sur  la  valeur  séméiologique  de  l’hématurie 
dans  le  cancer;  leur  malade  avait  présenté,  pour 
toute  symptomatologie,  deux  hématuries  peu 
abondantes  cl  de  courte  durée  ;  on  ne  percevait  que 
de  façon  très  imprécise  la  tumeur  rénale;  l’explo¬ 
ration  fonctionnelle  monirait  une  faible  déficience 
du  rein  malade.  Ce  signe  justifia  cependant  la  lom¬ 
botomie  exploratrice  qui  aboutit  5  la  néphrectomie. 
Il  est  donc  nécessaire  de  pratiquer  un  examen  com¬ 
plet  de  tout  hémalurilique  cl  de  ne  pas  se  montrer 
exigeant  an  point  de  vue  symptomatique  quand  on 
songe  au  cancer. 

H.  Roi,and. 
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La  Radiologie  en  19... 


Ceux  d’entre  nous  qui,  aux  derniers  jours  de 
1895,  entendirent  la  voix  de  la  grande  Presse  an¬ 
noncer  la  découverte  de  mystérieux  rayons,  doués 
du  pouvoir  de  traverser  les  corps  opaques,  ne 
soupçonnaient  guère  è  quelle  portée  allait  attein¬ 
dre  le  nouveau  phénomène  dont  venait  de  s’enri¬ 
chir  la  physique.  Ils  ne  s’imaginaient  guère 
que,  en  étendant  vers  la  droite  le  spectre  des 
ondes  électromagnétiques,  les  nouvelles  radia¬ 
tions  allaient  ouvrir  un  monde  nouveau  au  dia¬ 
gnostic  et  à  la  thérapeutique  médicales. 

Si  puissante  est  notre  faculté  d’adaptation  à 
l’essor  des  oeuvres  du  génie  humain  que  nous 
restons  à  peine  surpris  de  la  vitesse  du  chemin 
parcouru  et  de  l’immensité  de  la  conquête. 

Ceux  d’entre  nous  qui  vécurent  les  premiers 
balbutiements  de  la  radiologie  se  souviennent 
avec  quelle  fièvre  une  petite  phalange  de  cher¬ 
cheurs  curieux  et  avisés,  sous  l’œil  tout  d’abord 
indifférent  de  la  grande  famille  médicale, 
s’adonna  à  l’œuvre  de  colonisation.  Puis  ce  fut 
un  nombre  sans  cesse  croissant  d’adeptes,  dé¬ 
cuplé  depuis  la  guerre,  qui,  en  trente-cinq  an¬ 
nées  de  labeur  infatigable,  conquit  à  la  méde¬ 
cine,  en  les  fertilisant,  les  vastes  territoires  dont 
l’étendue  présente  vient  d’être  jalonnée  par  le 
récent  Congrès  international  de  Radiologie 
(Juillet  1931),  l’une  des  plus  imposantes  mani¬ 
festations  de  l’activité  scientifique  contempo- 

Par  le  nombre  des  nations  ayant  envoyé  des 
délégués,  par  le  chiffre  des  adhérents,  la  qualité 
des  communications,  s’est  affirmé  d’une  façon 
éclatante  l’intérêt  qu’évoquent  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  de  par  le  monde  les  progrès  de  la  radio¬ 
logie  médicale  et  des  sciences  connexes. 

Si  le  règlement  n’avait  pas  astreint  les  partici¬ 
pants  à  la  communication  unique,  si  les  discus¬ 
sions  n’avaient  pas  été  soumises  à  la  sévérité  des 
chronomètres,  si  le  trouble  des  circonstances 
économiques  n’avait  pas  retenu  chez  eux  de  nom¬ 
breux  savants,  qui  sait  le  temps  qu’il  eût  fallu 
consacrer  à  ce  travail  en  commun  ?  Nous  n’avons 
guère  eu  qu’une  sélection,  sélection  up  io  date 
sans  doute,  mais  à  l’échelle  de  laquelle  se  laisse 
facilement  mesurer  l’état  d’avancement  de  la 
radiologie  médicale. 

Son  développement  au  jour  présent  apparaît 
peut-être  plus  frappant  encore  quand  on  em¬ 
brasse  ce  que  chaque  année  verse  au  patrirnoine 
acquis  de  contributions  nouvelles.  Celles-ci  sont 
suffisantes  pour  alimenter  en  France  deux  so¬ 
ciétés  scientifiques  avec  filiales  provinciales,  deux 
grands  périodiques  spécialisés  et  fournir  de . 
nombreuses  communications  à  toute  une  série 
de  groupements  indépendants. 

En  Allemagne,  où  le  nombre  des  radiologistes 
dépasse  notablement  celui  des  autres  pays,  on 
compte,  en  dehors  de  réunions  régionales  et  de 
congrès  annuels,  trois  grands  journaux  de  la 
spécialité  dont  chaque  exemplaire  mensuel  re¬ 
présente  un  volume  épais  et  récemment  l’un  de 
ces  périodiques,  débordant  de  mémoires,  a  été 
obligé  do  se  dédoubler. 

En  Angleterre  et  en  Amérique,  la  floraison  an¬ 
nuelle  n’est  pas  moins  considérable.  Sans  doute 
ces  diverses  publications  ne  sont-elles  pas  tou¬ 


jours  empreintes  du  plus  pur  laconisme  et  ga¬ 
gneraient-elles  à  ne  pas  torturer  le  lecteur  avec 
d’inutiles  superfétations,  faiblesse  par  laquelle, 
quoi  qu’on  dise,  ne  pèchent  pas  les  seules  publi¬ 
cations  germaniques,  mais,  cette  «  clause  de 
style  »  dénoncée,  il  n’en  reste  pas  moins  que 
nous  sommes  les  témoins  d’une  levée  bibliogra¬ 
phique  surabondante  que  provoque  évidemment 
l 'accroissement-ininterrompu  de  la  matière  origi¬ 
nale  et  qu’expliquent  à  la  fois  les  attaches  pro¬ 
fondes  de  la  radiologie  avec  toutes  les  branches 
de  la  médecine  et  l’incomparable  rapidité  de  ses 
progrès  au  cours  de  la  dernière  décade. 

Ces  progrès,  le  radiologiste  «  adulte  »  ne  peut 
faire  autrement  que  de  les  suivre  très  étroite¬ 
ment.  Si  l’on  ajoute  que,  comme  tout  médecin, 
il  se  doit  également  de  suivre  le  mouvement  mé¬ 
dical  dans  les  revues  ou  les  grands  hebdoma¬ 
daires  généraux  (où  s’égarent  parfois  du  reste 
quelques  bons  travaux  radiologiques),  qu’il  lui 
est  impossible  de  négliger  les  principales  acqui¬ 
sitions  de  la  physique  dont  les  mémoires  n’af¬ 
fectent  pas  toujours  la  forme  la  plus  rapide¬ 
ment  assimilable,  qu’enfln,  à  l’encontre  du  pra¬ 
ticien  de  médecine  générale  qui  peut  rester 
étranger  au  mode  de  préparation  et  à  la  pharma¬ 
codynamie  du  médicament  qu’il  prescrit,  il  ne 
peut  se  désintéresser  des  innovations  dans  l’ap¬ 
pareillage  que  vient  prôner  l’avalanche  de  no¬ 
tices  émanées  de  la  respectable  émulation  des 
constructeurs,  on  reste  en  définitive  quelque 
peu  interdit  devant  l’énormité  du  travail  d’in¬ 
formation  qui  s’impose  à  tout  radiologiste  sou¬ 
cieux  de  «  rester  dans  le  mouvement  ». 

On  objectera  sans  doute  qu’une  égale  prolixité 
règne  dans  bien  d’autres  branches  des  sciences 
médicales,  et  qu’avec  quelque  entraînement  on 
arrive  aisément  à  ne  s’attarder  qu’à  l’essentiel, 
à  n’imposer  à  sa  mémoire  que  ce  qui  mérite 
d’être  retenu,  mais  cela  n’empêche  pas  la  litté¬ 
rature  radiologique  d’être  parmi  les  plus  char¬ 
gées,  sinon  même  peut-être  la  plus  chargée. 

Le  faisceau  de  connaissances  que  doit  posséder 
aujourd’hui  le  radiologue  pour  l’exercice  de  son 
art  est  à  la  mesure  de  cette  documentation. 

On  voit  encore  trop  souvent  de  jeunes  méde¬ 
cins,  une  fois  leurs  études  achevées  (sont-elles 
jamais  achevées  ?),  devant  les  nombreuses  voies 
qui  s’offrent  à  leur  choix,  opter  pour  la  radiolo¬ 
gie,  se  procurer  une  installation  brillante  el 
après  quelques  semaines  de  manipulation, 
d’initiation  puisée  en  quelques  manuels  élé¬ 
mentaires  et  à  un  court  stage  bénévole  dans  un 
service  hospitalier,  se  figurer  avoir  ainsi  acquis 
les  capacités  nécessaires  pour  débuter  dans  la 
carrière.  Insuffisamment  avertis,  ces  néophytes 
no  se  rendent  pas  compte  du  temps  et  du  labeur 
qu’il  faut  pour  en  aborder  honorablement  la 
pratique.  Les  éléments  théoriques  peuvent  à  la 
rigueur  être  vite  acquis  et  un  trimestre  d’étude 
suffire,  mais  pour  se  familiariser  avec  la  diver¬ 
sité  des  problèmes  cliniques  quotidiens,  l’expé¬ 
rience  a  montré  la  nécessité  de  s’astreindre  à  la 
fréquentation  d’un  centre  actif  pendant  une  du¬ 
rée  qui  ne  saurait  être  inférieure  à  deux  ans. 

Cette  thèse,  homologuée  dans  les  divers  en¬ 
seignements  officiels  existants,  est  bien  aisée  à 
justifier.  Il  sufflt  de  considérer  simplement  à 
quel  degré  de  formation  doit  s’élever  le  radio¬ 
logiste  voulant  consacrer  son  activité  au  seul 
radiodiagnostic. 

Le  radiodiagnostic  comporte  deux  opérations  : 


a)  l’établissement  de  l’image  et  h)  l'iiileriiréla- 
lion  do  celle-ci. 

a)  L'établissement  de  l’image,  ce  sont  les  tech¬ 
niques  radioscopique  et  radiographique;  ce  sont 
la  mise  en  œuvre  de  l’instrumentation,  le  choix 
de  la  distance,  de  la  qualité  des  rayons,  de  la 
position  à  donner  au  sujet,  variable  avec  chaque 
région,  c’est  parfois  la  préférence  à  donner  à 
une  position  non  classique,  c’est  l’application 
des  divers  procédés  usités  pour  l’exploration  des 
organes  invisibles  :  le  repas  et  le  lavement  opa¬ 
ques,  les  injections  de  lipiodol,  de  tétraiode, 
d'urosélectan,  la  vasographie,  la  cœliographie; 
Ir  localisation  des  corps  étrangers,  l’emploi  de  la 
stéréographie,  etc. 

Rien  ne  peut  être  improvisé  dans  l’exécution 
de  ces  diverses  modalités  ;  le  radiologiste  doit 
donc  être  rigoureusement  rompu  à  ces  diffé¬ 
rentes  techniques  dont  la  réalisation  ne  dé¬ 
daigne  pas  du  reste  une  certaine  dose  d’habileté 
congénitale  ou  acquise. 

Il  va  sans  dire  que  la  qualité  de  technicien 
repose  sur  une  maîtrise  consommée  du  fonction¬ 
nement  de  l’appareillage  et  qu’à  cet  effet  de  so¬ 
lides  notions  de  physiqbe  apj)liquée  sont  indis¬ 
pensables.  Il  faut  par  exemple  que  le  radiolo¬ 
giste  sache  maintenir  constant  le  bon  rende¬ 
ment  do  son  instrumentation,  apprécier  les  qua¬ 
lités  d’un  tube,  saisir  immédiatemeut  les  causes 
d’insuccès  dans  la  prise  des  clichés;  il  faut  qu’il 
puisse  découvrir  une  chute  de  tension  insolite, 
remédier  à  la  fêchéuse  panne,  etc.  Et  s’il  pra¬ 
tique  la  radiothérapie,  ses  notions  de  physique 
devront  être  encore  plus  étendues.  Le  jeu  des 
instruments  de  mesure,  les  effets  de  diffusion, 
la  raison  des  différentes  modalités  du  filtrage,  la 
question  du  taux  de  transmission,  les  multiidcs 
détails  d’un  fonctionnement  comjiliqué,  etc.,  ne 
devront  lui  échapper  en  rien. 

Il  fut,  en  France  du  moins,  une  éj)oque 
maintenant  déjà  lointaine  où  la  radiologie  ap¬ 
parut  à  quelques-uns  comme  une  enclave  de  la 
physique  dans  la  médecine  et  scs  officiants 
comme  des  auxiliaires  subalternes,  aptes  à  as¬ 
surer  la  manœuvre  des  appareils  et  l’exécution 
de  belles  radiographies,  mais  ne  pouvant  propre¬ 
ment  prétendre  à  s’élever  aux  hauteurs  de  la 
clinique. 

Le  rôle  de  ces  ((  radiographes  »  devait  se  bor¬ 
ner  à  la  confection  des  clichés,  leur  talent  s’em¬ 
ployer  à  la  perfection  photographique,  leur 
droit  à  l’interprétation  ne  pas  dépasser  la  des¬ 
cription  cartographique  des  ombres  perçues.  On 
consentit  aussi  à  leur  abandonner  la  radiothé¬ 
rapie  en  tant  que  pratique  de  manipulation,  à 
l’exclusion  toutefois  de  toute  ingérence  dans 
l’établissement  des  indications. 

Le  véto  était  sans  doute  opportun  pour  cer¬ 
tains  radiographes  sans  instruction  médicale, 
mais  pour  les  autres,  la  raison  ramena  assez  ra¬ 
pidement  les  esprits  à  comprendre  que,  sous 
peine  de  stériliser  l’essor  de  la  radiologie,  le  ra¬ 
diologiste  faisant  de  la  médecine  devait  être  un 
médecin  et  jouir,  comme  ses  pairs,  do  la  liberté 
de  penser  et  de  s’exprimer.  Au  fur  et  à  mesure 
que  le  perfectionnement  de  l’outillage  multiplia 
les  détails  et  la  complication  des  images,  on  se 
rendit  do  mieux  en  mieux  compte  que  leur  ana¬ 
lyse  n’était  nullement  à  la  portée  de  tous  et 
qu’elle  exigeait  une  préparation  éducative  spé¬ 
ciale. 

b)  Au  premier  rang  des  connaissances  néces- 
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saires  pour  l’iiUerprélalion  des  images,  se  place 
raiiatornie  radiograi)lii(ino.  Celle  ci  n’est  ni  l’ana¬ 
tomie  topographique,  ni  la  descriptive  qui  sont 
h  la  base  de  toute  science  médicale,  mais  l’ana¬ 
tomie  telle  qu’elle  résulte  des  différences  d’opa¬ 
cité  respective  des  organes  et  de  l’aspect  mor¬ 
phologique  particulier  engendré  par  la  projec¬ 
tion.  A  cette  anatomie  spéciale,  dont  l'aspect 
est  tout  différent  de  ce  qu’on  a  appris,  on  ne 
s’initie  pas  sans  difficulté.  La  dissociation  men¬ 
tale  des  différents  plans  confondus  dans  l’image 
do  projection  et  par  laquelle  on  reconstitue  la 
configuration  et  les  rapports  d’organes  tels  que 
l’enseigne  la  dissection,  c’est-à-dire  par  laquelle 
on  aboutit  au  penser  anatomique  vrai,  est  une 
faculté  qui  ne  se  développe  qu’au  prix  d’un  en¬ 
traînement  ])rolongé  et  qui  nécessite  un  fonde¬ 
ment  de  connaissances  morphologiques  étendu. 
Pour  ne  parler  que  du  système  osseux,  le  radio¬ 
logiste  doit  en  effet,  pour  chaque  os-,  posséder 
dans  les  moindres  détails  son  architecture  et  sa 
configuration,  ses  tubérosités,  ses  apophyses, 
ses  dépressions  et  ses  trous,  avec  leurs  rapports 
dimensionnels,  puis  les  anomalies,  les  os  surnu¬ 
méraires,  le  développement,  les  points  d’ossifi¬ 
cation,  et  l’on  conviendra  que  pour  certaines 
j)artios  du  squelette,  dont  les  souvenirs  de  Fa¬ 
culté  ne  restent  généralement  pas  très  vivaces, 
la  boîte  crânienne  par  exemple,  ce  travail  de  ré¬ 
vision  pourra  demander  quelque  effort.  Pour  les 
oiganeS  viscéraux,  tels  que  le  tube  digestif,  vo¬ 
lume,  situation,  variantes  et  anomalies,  diverti¬ 
cules  de  chaque  segment,  devront  également 
meubler  la  mémoire  visuelle  du  radiologiste. 

Du  besoin  d’initiation  à  la  nouveauté  des 
images  perçues  sont  nés  de  nombreux  atlas 
qui,  n’étaient  leurs  dimensions  encombrantes, 
mériteraient  l’appellation  de  livres  de  chevet  du 
radiologiste.  Ouvrages  didactiques  pour  les  néo¬ 
phytes,  ils  restent  pour  les  mieux  exercés  l’ou¬ 
vrage  toujours  prêt  à  être  consulté,  car  qui  ose¬ 
rait  loyalement  prétendre  pouvoir,  en  toute  cir¬ 
constance,  se  passer  d’en  confronter  les  images 
avec  le  cliché  obtenu  ! 

A  côté  do  l’anatomie  radiologicjue  normale, 
il  importe  au  radiologiste  d’avoir  d’amples  clar¬ 
tés  d’antomie  pathologique,  rubrique  qu’il 
faut  entendre  ici  au  sons  restreint  d’altérations 
macroscopiques  de  forme,  de  volume,  de  den¬ 
sité. 

Ce  seront  par  exemple,  pour  chacune  des  frac¬ 
tures  et  luxations,  les  diverses  modalités  des  dé- 
jjlacemenls;  pour  chatpie  type  d’ostéopathie,  ses 
caractères  spécifiques  et  distinctifs  (tuberculose, 
cancer,  syphilis,  ostéomyélite,  kystes,  etc.).  Pour 
b  affections  viscérales,  ce  seront  les  dimensions 
des  lésions  organiques,  leur  morphologie,  leur 
siège  de  prédilection,  leur  mode  d’évolution,  no¬ 
tions  dont  une  grande  partie  ne  s’acquiert  guère 
qu’à  la  fréquentation  de  Morgagni.  Ikmr  la  tu¬ 
berculose  pulmonalie  entre  autres,  le  radiolo¬ 
giste  ne  saurait  ignorer  les  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  fondamentaux  des  diverses  for¬ 
mes,  miliaire,  lobairo,  cavitaire,  fibreuse,  etc 
L’un  des  objectifs  les  plus  pressants  de  l’ex¬ 
ploration  radiologique  est  la  découverte  de  lé¬ 
sions  à  leur  début  :  il  en  est  ainsi  des  localisa¬ 
tions  initiales  de  la  tuberculose  pidrnonaire  ou 
osseuse,  des  néoplasies  osseuses  ou  viscérales. 

Leur  recherche,  particulièrement  délicate,  on 
le  conçoit,  exige,  en  outre  d’une  image  impec¬ 
cable,  une  instruction  également  forte  en  anato- 
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mie  radiologique  normale  et  eu  anatomie  patho¬ 
logique,  le  diagnostic  dépendant  le  plus  souvent 
da  la  valeur  à  accorder  à  certaines  finesses.  Les 
problèmes  quotidiens  que  soulève  ainsi  la  cli¬ 
nique  aux  frontières  du  normal  et  du  patholo¬ 
gique  ont  été  abordés  par  Kôhler  dans  un  livre  “ 
particulièrement  instructif  qu’on  aurait  tort  de 
laisser  se  couvrir  de  poussière  dans  les  rayons  de 
sa  bibliothèque. 

* 

*  * 

Au  total,  quelques  éléments  de  physique  ra¬ 
diologique,  une  complète  maîtrise  de  la  techni¬ 
que,  une  parfaite  connaissance  de  l’anatomie  et 
de  l’anatomie  pathologique,  un  peu  de  physiolo¬ 
gie  par  surcroît,  nécessaire  pour  l’interprétation 
des  images  radioscopiques  comme  pour  la  pra¬ 
tique  de  la  radiothérapie,  tel  est  donc  le  substra¬ 
tum  scientifique  que  réclame  l’exercice  de  la 
radiologie. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Au  même  titre  que 
l’auscultation  et  la  percussion  qui  tirent  leur 
valeur  de  notre  faculté  auditive,  l’image  radio¬ 
logique,  moyen  d’exploration  direct,  s’appuyant 
sur  le  malade  et  mettant  en  jeu  la  plus  élevée 
de  nos  facultés  sensorielles,  ressortit  sans  con¬ 
teste  à  l’examen  clinique.  Ce  serait  donc  un 
truisme  que  d’énoncer  que  chez  le  radiologiste, 
la  degré  des  connaissances  dont  nous  venons  de 
défendre  la  nécessité  doit  être  à  l’unisson  de 
son  instruction  clinique.  Belot  a  traduit  l’évi¬ 
dence  en  écrivant  que  le  meilleur  radiologiste 
était  celui  qui  possédait  les  notions  cliniques  les 
plus  étendues 

Cela  signifie  qu’à  ses  connaissances  de  pure 
radiologie,  le  radiologiste  doit  adjoindre  une  éru¬ 
dition  clinique  assez  vaste  pour  lui  permettre, 
indépendamment  de  la  notion  précise  de  son 
enquête,  de  parler  la  même  langue  que  le  chi¬ 
rurgien  ou  le  médecin  de  médecine  générale  et 
de  se  livrer  en  connaissance  de  cause  à  tout 
échange  de  vues  avec  lui.  Il  lui  appartient  donc 
do  ne  négliger  aucune  occasion  de  développer 
son  sens  clinique,  et  de  ne  pas  cesser  d’entre¬ 
tenir  activement  ses  facultés  d’observation. 

Etant  donnés  les  domaines  si  variés  où  le  ra¬ 
diologiste  peut  être  appelé  à  évoluer,  ses  con¬ 
naissances  cliniques  doivent  embrasser  aussi 
bien  les  affections  chirurgicales,  traumatiques 
et  organiques,  que  les  innombrables  affections 
médicales,  à  localisation  respiratoire,  digestive, 
urinaire,  sans  excepter  la  neurologie,  la  gynéco¬ 
logie,  etc. 

La  pratique  de  la  radiothérapie  n’apporte  au¬ 
cune  dérogation  à  ces  exigences,  car  comment  la 
concevoir  si,  grâce  à  une  solide  instruction  cli¬ 
nique,  le  radiothérapeute  n’était  pas  parfaite¬ 
ment  familiarisé  avec  le  syndrome  à  combattre, 
s’il  n’était  pas  conscient  de  l’opportunité  de  son 
intervention,  pleinement  capable  d’apprécier 
l’influence  des  rayons  sur  l’évolution  morbide 
et  toujours  prêt  à  modifier  sa  technique  selon 
le.s  fluctuations  de  cette  dernière  ? 

Que  l’on  prenne  l’exemple  de  la  maladie  de 
Basedow  où  le  radiothérapeute  doit  constam¬ 
ment  surveiller  l’état  du  pouls,  la  courbe  de 
poids,  l’état  psychique,  le  métabolisme  ba¬ 
sal,  ou  celui  des  leucémies  où  la  percus¬ 
sion  de  la  rato,  la  mesure  du  taux  leucocy¬ 
taire  constiuent  le  fil  directeur  du  traitement, 
1.1  qualité  de  clinicien  averti  à  laquelle  doit  ré¬ 
pondre  le  radiothérapeute  n’est  en  aucune  ma¬ 
nière  discutable. 


3.  Alban  Kohleb  :  Les  limites  de  l'image  normale 
et  les  débuts  de  l'image  pathologique.  Trad.  française 
du  t)''  GEonOEs  Meyer. 

\.  Belot  :  Rapport  sur  renBeigncnicnl  de  la  radiolo- 
pie.  Congrès  Inlern.  de  Eadiol.,  Slockliolm,  1928. 


♦ 

♦  * 

Des  considérations  précédentes  résulte  donc 
que  la  culture  du  radiologiste,  telle  que  la  rai¬ 
son  la  fait  concevoir,  déborde  les  limites  de  l’ac¬ 
tivité  individuelle...  grandeur  finie. 

Aussi,  devant  le  volume  des  connaissances  af¬ 
férentes,  en  proliférai  ion  constante  dans  les  dif¬ 
férentes  branches  de  l’art  de  guérir,  un  grand 
nombre  se  sont-ils  tiouvés  tout  naturellement 
amenés  à  se  soùs-spécialiser. 

Jusqu’ici  la  sous-spécialisation  radiologique 
semble  avoir  été  surtout  une  question  de  cir¬ 
constances.  Selon  ses  goûts,  tel  radiologiste 
s’est  limité  à  la  graphie,  tel  autre  à  la  thérapie. 
Chez  d’autres  la  scission  s’est  faite  pour  des  rai¬ 
sons  matérielles  sur  lesquelles  il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  méditer  avec  le  luxueux  perfec¬ 
tionnement  des  installations  modernes.  D’au¬ 
tres,  se  suffisant  du  champ  d’action  déjà  vaste 
du  radium  et  détenteurs  du  précieux  élément,  si^ 
sont  fait  connaître  exclusivement  comme  curie- 
thérapeutes.  Mais  ce  mode  de  spécialisation, 
instrumental  à  sa  base,  commence  à  ne  plus 
répondre  au  mouvement  actuel. 

L’évolution,  qui,  dans  la  grande  famille  médi¬ 
cale,  a  créé  des  neurologues,  des  urologues,  des 
entérologues,  des  phtisiologues,  des  pédiatres, 
etc.,  tend  à  entraîner  aujourd’hui  le  radiologiste 
dans  le  sillage  de  ces  spécialités.  C’est  dans  le 
sens  nosologique  que  tend  à  se  faire  peu  à  peu 
l’orientation,  en  raison  du  besoin  incessant  dans 
chaque  discipline  d’un  contact  intime  entre  le 
clinicien  et  le  radiologiste. 

Que  seraient  aujourd’hui  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  du  tube  digestif,  si  elles  n’étaient 
constamment  assistées  d’une  série  d’images  ra¬ 
diologiques  ?  La  symbiose  entéro-radiologique 
est  devenue  une  nécessité  inéluctable.  C’est  au 
radiologiste  à  vérifier  les  altérations  soupçon¬ 
nées,  le  spasme,  la  sténose,  l’ulcère,  le  cancer, 
la  lithiase,  à  en  indiquer  l’importance,  à  en  pré¬ 
ciser  les  moindres  détails,  à  apprécier  l’efficacité 
du  traitement  suivi  et,  en  cas  d’intervention,  à 
veiller  aux  conséquences  post-opératoires. 

Même  labeur  pour  le  radiologiste,  dans  le  do¬ 
maine  des  affections  thoraciques,  môme  sym¬ 
biose.  Le  radiogramme  pulmonaire  est  aussi  in¬ 
dispensable  à  l’établissement  du  diagnostic  et  à 
la  reconnaissance  de  l’évolution  que  l’ausculta¬ 
tion.  La  nosographie  pulmonaire,  au  surplus,  est 
redevable  aux  rayons  X  de  tant  de  découvertes 
qu’on  ne  saurait  concevoir  aucun  progrès  sans 
leur  constante  collaboration. 

L’installation  radioscopique  que  maint  phtisio¬ 
logue  annexe  aujourd’hui  à  son  cabinet  est  l’ex¬ 
pression  de  cette  alliance  nécessaire,  malgré  que 
le  «  coup  d’écran  »  ne  soit  qu’une  mesure  appro¬ 
chée  et  incomplète,  le  film  apportant  avec  lui 
des  éléments  plus  nombreux,  plus  fins,  plus  dé¬ 
cisifs.  C’est  lui  qui  fera  apparaître  le  mieux  l’ob¬ 
jectivité  des  lésions  soupçonnées,  c’est  lui  qui 
révélera  l’altération  inattendue,  lui  seul  qui  fera 
découvrii-  les  foyers  initiaux. 

Un  sanatorium,  un  service  de  phtisiologie  ou 
plus  généralement  d’affections  pulmonaires  ne 
saurait  plus  fonctionner  sans  l’assistance  per¬ 
manente  d’un  radiologiste  foncièrement  en¬ 
traîné  à  la  confection  et  à  la  lecture  des  images 
pulmonaires  et  susceptible  d’être  consulté  à 
chaque  instant  sur  leur  signification. 

L’urologie  commence  aussi  nettement  à  avoir 
ses  spécialistes,  ceux-ci  versés  dans  les  différen¬ 
tes  techniques  de  pyélo,  d’urétérographie,  dans 
la  recherche  des  calculs,  etc.  Les  traumatismes 
chirurgicaux  les  ont  en  fait  dans  les  radiolo¬ 
gistes  attachés  aux  compagnies  d’assurances  ou 
s’occupant  plus  particulièrement  d’expertises. 
Do  même,  la  thérapeutique  du  cancer,  depuis  la 
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création  des  centres  anticancéreux  notamment, 
fait  appel  à  des  compétences  spécialement  en¬ 
traînées  au  maniement  du  radium  et  de  la  radio¬ 
thérapie  pénétrante.  De  sorte  que,  s’il  n’était  pas 
dangereux  de  prophétiser,  on  pourrait  presque 
prévoir  i)our  demain  la  naissance  du  radiolo¬ 
giste  gynécologue,  du  radiologiste  dermatothé- 
rapcute,  endocrino-thérapeute  et  lulLi  quanti. 

Contrainte,  de  par  l’extension  ininterrompue 
do  ses  progrès,  >à  une  subdivision,  la  spécialité 
radiologique  marque  donc  sa  tendance  à  effec¬ 
tuer  celle-ci  dans  le  plan  de  fa  clinique,  c’est-à- 
dire  dans  le  sens  des  grou])ements  nosologiques 
naturels  (cela  du  moins  dans  les  grands  cen¬ 
tres,  car  dans  les  agglomérations  secondaires,  la 
densité  de  la  population  ne  le  permettant  pas,  il 
va  sans  dire  que  la  radiologie  polyvalente  y  reste 
indispensable). 

Tout  en  obéissant  au  mouvement  évolutif,  les 
jeunes  souches  auront  cependant  à  se  défier  du 
danger  symbolisé  par  la  tour  d’ivoire.  Non  seule¬ 
ment  le  jeune  radiologiste  devra  aborder  le  dé¬ 
partement  de  son  choix  avec  un  solide  fonde¬ 
ment  do  propédeutique  générale,  mais  aussi  ne 
pas  perdre  le  contact,  tant  pour  la  littérature 
que  pour  la  pratique,  avec  les  autres  branches  de 
la  radiologie.  Pour  prendre  des  exemples  con¬ 
crets,  il  serait  inadmissible  que  le  phtisioradiolo- 
giste  ne  soit  pas  à  môme  de  s’enquérir  à  tout 
moment,  chez  son  sujet,  des  autres  localisa¬ 
tions  de  la  tuberculose,  arthrites,  mal  de  Pott, 
tuberculose  rénale,  d’en  saisir  lui-même  les 
images  et  d’en  assurer  l’interprétation.  11  ne  se¬ 
rait  pas  moins  regrettable  qu’un  radiothéra¬ 
peute  au  cours  d’un  traitement  pour  cancer  du 
sein  ne  puisse  pas  par  lui-même  vérifier  radio- 
graphiquement  un  soupçon  de  métastase  verté¬ 
brale. 

Moyennant  cette  réserve,  la  limitation  de  son 
champ  de  travail  ne  ])eul  que  favoriser  le  radio¬ 
logiste  dans  ses  efforts  de  perfectionnement,  le 
conduire  à  tirer  de  son  expérience  sans  cesse  af¬ 
finée  une  légitime  autorité  et  l’inciter  à  partici¬ 
per  à  l’avancement  de  la  radiologie  par  l’explo¬ 
rai  ion  do  nouveaux  horizons. 

A.  ZiMMERN. 


Assemblée  générale 
du  Syndicat  des  Médecins 
de  la  Seine 


L’Assemblée  générale  du  2“  semestre  a  en  lien  le 
dimanche  6  Décembre,  dans  la  grande  salle  do  l’hô¬ 
tel  Chambon,  95,  me  du  Chcrchc-Midi,  siège  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux  fiançais. 

Elle  était  présidée  par  le  D*'  L.  Boyer,  président  du 
syndicat,  qui,  dans  une  allocution  fort  applaudie, 
a  fait  resorlir  combien  les  soins  donnés  dans  les 
établissements  de  médecine  sociale  ne  valaient  pas 
le?  soins  individuels  du  médecin  de  famille;  bien 
des  malades  hospitalisés,  la  moite,  peut-être,  pour¬ 
raient  être  avantageusement  soignés  à  domicile. 

Après  les  rapports  annuels  du  secrétaire  général 
et  du  directeur  de  l’Office  de  répression  de  l’exer¬ 
cice  illégal,  le  premier  montrant  l’importance  du 
travail  effectué  par  les  commissions  syndicales,  le 
second  affirmant  son  énergique  volonté  de  poursui¬ 
vre  tous  ceux  qui  font  de  la  médecine  sans  diplôme 
et  qui,  par  suite,  sont  d.angereux  pour  les  malades, 
l’Assemblée  générale  a  eu  à  se  prononcer  sur  les 
diverses  questions  d’actualité  touchant  tant  à  la  dé¬ 
fense  professionnelle  qu’à  l’exercice  de  la  médecine. 

Puis,  c’est  une  protestation  contre  les  projets 
fiscaux,  concernant  la  patente  médicale,  pour  la¬ 
quelle  on  veut  établir  un  droit  fixe  de  base  trop 
élevé  (4.000  fr.  pour  Paris);  ensuite,  c’est  l’affir¬ 
mation  de  voir  votée  la  loi  Armbnisler  restreignant 
l’accession  des  étrangers  au  diplôme  d’Etat  don¬ 
nant  le  droit  d’exercer  la  médecine  en  France. 


Une  longue  discussion  a  lieu  ensuite,  à  propos 
du  projet  de  création  de  centres  de  diagnostic  ré¬ 
servés  aux  assurés  sociaux. 

Le  S.  M.  S.  demande  :  que  le  médecin  praticien 
conserve  le  libre  choix  du  spécialiste  auquel  il  fait 
appel  pour  l’aider  dans  son  diagnostic;  que  les  cais¬ 
ses,  si  elles  créent  ces  centres,  y  respectent  pleine¬ 
ment  les  principes  de  la  charte  médicale  adoptée 
par  la  Confédération  et  enfin  que  les  assurés  sociaux 
puissent  continuer  à  être  envoyés  aux  laboratoires 
privés  patentés  existant  dans  les  grands  centres  et 
notamment  à  Paris. 

L’Assemblée  générale  adopte  ensuite  les  dispo¬ 
sitions  statutaires  qui  permettront  aux  spécialistes 
d’être  représentés  a  la  Fédération  des  Syndicats 
médicauv  de  la  Seine,  puis  nomme  20  membres  de 
son  Conseil  d’administration  pour  1932;  parmi  les 
nouveaux  élus,  figurent  les  Deniker  et  Brodin, 
du  corps  médical  hospitalier,  ce  qui  réalise  le  désir 
maintes  fois  exprimé  d’union  de  tout  le  corps  mé¬ 
dical  du  département  de  la  Seine. 


Appareils  Nouveaux 


Oseillomètre  enregistreur 
permettant  d’obtenir  graphiquement  les  valeurs 
de  la  pression  artérielle 
(Pression  maxima.  Pression  moyenne, 
Pression  minima). 


réunies,  ce  qui  permet  de  recueillir  plus  facile¬ 
ment  la  pression  minima  et  la  pression  moyenne, 
soit  comme  brassard  à  poches  séparée.s,  permctiani 
d’obtenir  avec  sûreté  et  précision  la  pression  nii- 

4°  D’un  mouvement  d’horlogerie  N  entraînant 
en  ligne  droite  une  bande  de  papier  à  des  vitesses 
que  l’on  peut  faire  varier  à  volonté  par  la  manœu¬ 
vre  du  bouton  B  dont  la  position  indique  la  vitesse 
de  la  bande  ; 

5°  D’un  dispositif  aulomaliipie  spécial  commandé 
par  le  levier  L  qui  est  lui-même  solidaire  du  sépa¬ 
rateur.  Ce  dispositif  est  tel  que,  chaiiue  fois  que  le 
séparateur  est  fermé,  trois  opérations  se  font  si¬ 
multanément.  D’une  part,  une  plume  à  encre  ,1 
marque  un  trait  sur  la  bande  de  papier,  ce  qui 
permettra  de  repérer  avec  précision  les  pressions 
successives  auxquelles  le  pouls  aura  été  enregistré; 
d’autre  part,  la  bande  de  papier  se  met  en  marche 
et  enfin  la  capsule  oscillographique  inscrit  le  pouls. 
Inversement  quand  on  ouvre  le  séparateur,  la  bande 
de  [lapier  s’arrête. 

La  manœuvre  de  l’appareil  est  des  idus  simples 
Il  est  léger  et  très  portatif. 

En  raison  de  sa  haute  précision,  il  permcl  de 
comparer  les  amplitudes  du  ])ouls  aux  divers  ré¬ 
gimes  de  contre-pression  avec  une  exactitude  aliso- 
lue  et  de  déterminer  rigoureusement  les  valeurs 
des  pressions  artérielles  maxima,  moyeiiue  et  mi- 


Depuis  quelque  temps,  on  a  beaucoup  cherché, 
notamment  en  Allemagne  et  aux  Etats-Unis,  à  réa¬ 
liser  des  appareils  enregistreurs  de  la  pression  arté¬ 
rielle.  Les  instruments  réalisés  jusqu’à  présent 
n’ont  pu  donner  satisfaction. 

L’appareil  que  nous  présentons  est  à  la  fois  sim- 
.plc  d’emploi  et  d’une  grande  précision.  Il  permcl 
d’enregistrer  avec  exactitude  et  en  moins  d’une 


minute  les  valeurs  de  la  pression  artérielle,  et  ac¬ 
cessoirement  peut  servir  de  polygraphe  pour  ins¬ 
crire  le  pouls  huméral,  le  pouls  carotidien  ou  jugu- 

11  se  compose  essentiellement  ; 

1°  D’une  capsule  oscillographique  G  ou  oscillo- 
luètrc  inscripleur,  dont  le  principe  donne  une  sen¬ 
sibilité  maximale  et  constante,  munie  d’une  plume 
à  encre  équilibrée  extra-sensible  E  permettant  d’en¬ 
registrer  les  pouls  les  plus  faibles  avec  une  fidélité 

2°  D’un  boîtier  K  qui  joue  le  rôle  de  capacité. 
Ge  boîtier  comporte  un  manomètre  à  cadran  de 
haute  précision  M,  du  type  à  aiguille  non  butée  et 
muni  d’une  vis  de  réglage  V.  Ce  boîtier  comporte 
également  les  tubulures  nécessaires  pour  relier  le 
brassard  à  la  capsule  oscillographique,  un  robinet 
séparateur  S  rendant  impossible  toute  fausse  ma¬ 
nœuvre,  avec  vis  d’échappement  d’air  A,  im  em¬ 
bout  pour  la  poire  d’insufflation  d’air  P  et  enfin  un 
robinet  distributeur  D  avec  index  Mn,  Mx  et  Pu 
permettant  de  relier  ou  non  les  deux  poches  du 
lirassard,  ou  d’employer  un  brassard  à  poche  uni- 
<iue; 

3°  D’un  brassard  à  deux  poches  imbriquées,  du 
type  Gallavardin,  qu’on  peut  employer,  grâce  au 
robinet  distributeur,  soit  comme  brassard  à  poches 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ESPAGNE 

Le  IF  Garcia  dcl  Diesiro  est  nommé  diiceteur  de 
l’Ecole  nationale  de  puériculture  à  Madrid.  Avec 
ses  collègues  muilrilènes  Homco  Lozano  et  G. 
?ainz  lie  los  Terreros,  il  avait  fondé  il  y  a  quinze 


Les  médecins  australiens  ont  été  vivement  inlé- 
ressés  par  les  constatations  faites  en  France  de  la 
diminution  de  l’efficacité  du  sérum  antidiphtérique 
cl  de  la  nécessité  de  doses 
beaucoup  plus  importantes. 
.■\ussi  eu  Australie  ou  a  (-0111- 

dc  la  mortalité.  Page  des  ma¬ 
lades,  la  nature  bactériologi¬ 
que  des  germes  infectieux,  le 
moment  où  le  traitement  e.st 
appliqué. 

Actuellement  en  Australie, 
depuis  1926,  les  cultures  de 
bacille,  dont  on  se  sert  pour 
l’obtention  du  sérum  antidi¬ 
phtérique,  proviennent  de 
l’Institut  Lister  sous  le  nom 
de  B.  G.  \V.  ;  on  emploie  la 
toxine  pure  ou  bien  l’anato¬ 
xine  et  le  sérum  est  très  con¬ 
centré. 

Les  auteurs  australiens  rap¬ 
prochent  des  faits  consta¬ 
tés  en  France  de  nombreux  cas  de  laryngite  à 
staphylocoques  simulant  complètement  au  point  de 
vue  clinique  des  diphtéries  laryngiennes,  mais  chez 
lesquels  des  examens  bactériologiques  répétés  ii’onl 
montré  rien  d’autre  que  du  slaphylococcus.  Natu¬ 
rellement  le  sérum  antidiphtérique  n’a  donné  au¬ 
cun  résultat,  quelques-uns  de  ces  cas  se  lcrininèrcnl 
par  la  mort. 

L’expérience  générale  des  médecins  australiens 
est  en  faveur  de  la  constante  efficacité  du  sérum 
antidiphtérique  préparé  aux  laboratoires  d’Etat  à 
Melbourne.  Une  série  de  30Ü  enfants  traités  dans 
Queensland  en  1929  montra  une  mortalité  de  2 
pour  100.  Une  autre  série  de  398  enfants  traités 
n'eut  à  dé])lorer  aucune  mort. 

Aussi  l'opinion  australieuue  tend  à  expliquer  les 
faits  français  par  le  caractère  de  l’épidémie  (le  gé¬ 
nie  épidémique)  et  se  demande  si  dans  un  certain 
nombre  de  cas  il  ne  s’agissait  pas  de  laryngites  à 
slaphylococcus. 
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ans  l’iinporlanli!  revue  mensuelle  Archivas  Espa- 
noles  de.  Pediatria. 


HOLLANDE 

Une  nouvelle  imblicalion  périodique  consacrée  à 
la  pédiatrie,  Maandschrijt  voor  Kindergeneeskunde 
(revue  mensuelle),  vient  de  paraître  sous  les  aus¬ 
pices  de  spécialistes  néerlandais  renommés:  D’’  J. 
11.  G.  Carstens  (d’Ulrccht),  D’’  Tj.  Halbertsma  (de 
Harlem),  D--  M”»  A.  F.  A.  S.  Van  Westrienen  (de 
llolterdam),  D''  E.  Gorter  (de  Leyden),  ce  dernier 
réilaclenr-secrétaire  de  la  nouvelle  publication  à 
laquelle  nous  souhaitons  le  succès  que  méritent  ses 
directeurs.  Mémoires  insérés  dans  le  n°  1  :  D''  G.  M. 
Mol.  Résultats  du  traitement  du  mal  de  Pott  à  Sclie- 
veningen.  D''  J.  G.  Schippers.  Hématurie  chez  les 
enfants.  D''  Tj.  Halbertsma.  Rein  kystique  hérédi¬ 
taire  chez  une  fillette  de  10  ans.  D''  R.  J.  Ilarrehs- 
lein.  Asymétrie  thoracique  chez  les  enfants.  D''  E. 
Gorter.  Immunisation  active  contre  la  diphtérie. 
Plusieurs  planches  hors  texte  (photographies  et  ra¬ 
diographies)  illustrent  ces  articles  originaux. 

ITALIE 

Ee  IF  ülinipio  Cozzolino,  professeur  de  clinique 
des  maladies  des  enfants  à  l’Université  de  Parme, 
est  nommé  à  la  chaire  de  clinique  pédiatrique  de 
l’Université  de  Bari. 

Le  D''  Bruno  Trambusii  remplace  le  D'  O.  Cozzo¬ 
lino  en  qualité  de  professeur  de  clinique  pédiatri¬ 
que  à  Parme.  Le  D''  Vittore  Zamorani  est  nommé 
professeur  de  pédiatrie  à  l’Université  de  Pavie. 

La  doctoresse  Angiola  Borrino,  qui  enseignait  la 
pédiatrie  à  Sassari  (Sardaigne),  passe  en  la  même 
qualité  à  Pérouse  (Italie). 


ROUMANIE 


La  Société  d’Hydrologie  médicale  a  fêlé  dernière¬ 
ment  ses  dix  années  d’existence  par  une  sdancc  fes¬ 
tive  et  un  Congrès. 

La  séance  festive  a  eu  lieu  à  la  Fondation  Char¬ 
les  P'',  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Theo- 
hari,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Bucarest  et  directeur  de  l’Institut  bal- 
néologiquc. 

A  celte  occasion  le  président  a  jeté  un  regard 
rétrospectif  sur  le  développement  de  la  balnéologie 
et  de  la  climatologie  en  général. 

M.  le  médecin  général  Vicol  N.  a  fait  un  exposé 
Iilein  d’intérêt  concernant  le  i)assé  économique  do 
la  balnéologie  roumaine. 

M.  le  professeur  C.  N.  Michailescu  dans  une  con¬ 
férence  remarquable  a  documenté  l’évolution  et  le 
développement  scientifique  do  notre  balriéologie. 

Une  médaille  commémorative  a  été  offerte  de 
la  part  de  la  Société  à  M.  N.  Sùveanu,  ancien  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  pour  le  coneours  toujours  donné 
et  ù  M.  le  médecin  général  Vicol  N.,  pour  l’aclivilé 
.'I  l’amour  qu’il  a  déployés  dans  l’intérêt  de  notre 
balnéologie. 

Des  distinctions  ont  été  accordées  également  à  M. 
.le  prof.  Pelras  Niculescu,  D'  Marius  Sturza,  D-- 
Maria  Alcxiu  et  D’’  Zissu  pour  leurs  travaux  de  spé¬ 
cialité. 

L  après-midi  a  ou  lieu  le  Congrès  dans  lequel  ont 
été  présentés  beaucoup  de  conférences  et  de  com¬ 
munications  parmi  lesquelles:  prof.  Michailescu: 
rapport  sur  le  mouvement  balnéaire  mondial  et  na¬ 
tional. 

Prof.  Theohari  et  l)--  Tatavanu  ;  sur  le  Iraitemenl 
par  les  bains  de  boue  à  Tekirghiol. 

^  Prof.  Niculescu  Pelre  :  éludes  sur  les  eaux  de 


Prof.  Michailescu;  maître  de  conférences  Bail 
ceanu;  docenl  Uaniel  ;  docenl  Popescu-Buzeu, 
M.  Vasilescu,  ont  présenté  ensemble  ou  séparés  d 
travaux  intéressants  concernant  la  station  haine 
climatique  d’OIancslhi  (Valcea). 

D''  Cocias  a  fait  dix  communications  relaliv 
l*’■‘^sleni,  Raducaneni,  Sinaia  et  B 

D’autres  communications  ont  été  faites  encc 
par:  D'  H.  Slobozeanu,  D--  Popescu  Gheorghia 
IP  N.  Niculescu,  H.  Angelcscu,  Lambru,  H 
gi-Pnraschi. 

Après  la  cMlure  du  Congrès  les  parlieipanls  so 
partis  en  excursion  sur  la  Côte  d')Vrgcnt. 

D'  M.  Pophscu-Buzui 


Livres  Nouveaux 


Eléments  de  Biomicroscopie  oculaire,  par  MM. 
Piminn  Lkmoine  et  GEonccs  Valois.  Préface  de 
M.  le  professeur  Teulièhes.  1  vol.  de  302  pages 
avec  150  figures  dans  le  texte  et  une  planche  en 
couleurs  (Masson  et  C'“,  éditeurs,  120,  boulevard 
Saint-Germain),  Paris  (6”). 

La  biomicroscopie  tient  maintenant  une  place 
prépondérante  en  ophtalmologie,  personne  ne  sau¬ 
rait  le  nier,  mais  trop  nombreux  sont  encore  à 
l’heure  actuelle  les  médecins  qui  se  figurent  que 
celle  méthode  est  un  procédé  de  laboratoire,  fort 
intéressant,  mais  trop  compliqué  pour  entrer  dans 
notre  pratique  courante.  C’est  pour  nous  prouver 
le  contraire  que  MM.  Lemoine  et  Valois  à  l’insti¬ 
gation  du  professeur  Teulières  ont  condensé  leur 
enseignement  sur  la  question,  dans  un  manuel  sur¬ 
tout  destiné  aux  étudiants,  mais  que  les  plus  aver¬ 
tis  consulteront  avec  beaucoup  de  fruit.  Certes  avec 
un  éclairage  latéral  bien  dirigé  et  une  bonne  loupe 
on  voit  déjà  bien  des  choses,  mais  on  ne  voit  pas 
tout,  on  ne  voit  pas  par  exemple  de  fines  lésions  cor- 
néennes,  des  floculations  de  l’humeur  aqueuse,  des 
sutures  du  cristallin,  ou  de  fines  lésions  du  vitré. 

Passant  en  revue  les  différents  appareils  employés 
actuellement,  et  qui  tous  ont  pour  but  de  produire 
dans  des  tissus  transparents  une  coupe  optique,  les 
auteurs  décrivent  leur  instrumentation  personnelle. 

Avec  eux  nous  suivons,  à  propos  de  chaque  or¬ 
gane,  conjonctive,  cornée,  chambre  antérieure,  iris, 
cristallin  et  vitré,  une  roule  facile  au  cours  de  la¬ 
quelle  nous  apprenons  à  connaître  l’organe  à  l’étal 
normal  puis  à  l’état  pathologique,  une  large  part 
étant  faite  aux  lésions  traumatiques  et  séniles.  Cha¬ 
que  chapitre  est  précédé  d’un  résumé  qui  sim¬ 
plifie  grandement  les  recherches,  et  émaillé  de  très' 
nombreuses  figures  qui  donnent  plus  d’intérêt  aux 
deseriptions. 

MM.  Lemoine  et  Valois  sont  passionnés  de  biomi¬ 
croscopie  oculaire  et  leur  enthousiasme  nous  gagne 
quand  on  a  lu  et  relu  leur  livre. 

Méiugot  de  Theigny. 

Le  creux  sus-claviculaire;  ses  anomalies  os¬ 
seuses:  côtes  cervicales  et  hypertrophies 
transversaires,  par  IluniEz.  1  vol.  de  200  pages 
avec  17  figures  (Georges  frères,  éditeurs),  Tour¬ 
coing,  1930. 

La  thèse  d’Iluriez  est  un  excellent  travail  sur  les 
malformations  osseuses  dont  la  colonne  cervicale 
peut  être  le  point  de  départ,  et  sur  les  troubles 
que  ces  malforirialions  sont  susceptibles  de  pro¬ 
voquer. 

La  première  partie  de  cette  thèse  est  consacrée 
à  un  rappel  anatomique  du  creux  sus-claviculaire, 
dont  les  notions  doivent  toujours  être  très  pré¬ 
sentes  à  l’esprit,  quand  on  intervient  sur  cette 
région. 

Les  malformations  que  l’on  peut  observer  se 
groupent  en  4  classes  :  hypertrophies  transver¬ 
saires,  côtes  cervicales  capitulaires,  côtes  cervicales 
luberculaircs,  côtes  cervicales  mixtes  ;  les  deux 
premières  variétés  sont  de  type  court,  les  deux 
dernières  du  type  long. 

La  bilatéralité  de  ces  lésions  est  presque  cons¬ 
tante,  mais  presque  constante  aussi  son  inégalité 
de  développement. 

Les  hypertrophies  transversaires  de  la  7°  cer¬ 
vicale  et  les  côtes  courtes  auront  une  symptomato¬ 
logie  nerveuse  (jilexus  et  sympathique"),  car  elles 
n’atteignent  jamais  l’artère. 

Les  côtes  longues  pourront  donner  lieu  à  des 
troubles  radiculaires  et  parfois  à  des  troubles 
vasculaires  artériels. 

Une  très  bonne  élude  radiographique  avec 
d’excellents  schémas  vient  rappeler  ces  diverses 
lésions. 

En  cas  de  troubles  douloureux  persistants, 
(l’amyolrophies,  de  phénomènes  ischémiques,  d’ané¬ 
vrismes  ou  de  thromboses  de  l’artère  sous-clavière, 
l’intervention  est  indiquée. 

L’auteur  apporte  13  observations  inédites  sur  les- 
(pielles  3  ont  trait  à  des  côtes  cervicales  vraies  (non 
nperees)  et  10  à  des  hypertrophies  transversaires. 


Une  de  ces  malades  a  été  opérée  par  le  professeur 
Le  Fort  en  utilisant  la  voie  prénerveuse;  les  dou¬ 
leurs  très  marquées  que  présentait  cette  malade 
disparurent  aussitôt  après  l’intervention.  Revue 
cinq  mois  après,  le  bénéfice  de  l’opération  s’était 
maintenu. 

J.  SÉNÈQUE. 

L’art  médical  :  L’individualisation  des  règles 
de  santé,  par  Paul  Carton,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  ex -médecin-assistant  à  l’Hos¬ 
pice  de  Brévannes.  1  vol.  cartonné  grand  in-S”, 
330  pages,  avec  139  figures  (Libraire  Maloine,  27, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  D*'  Paul  Carton, 
à  Brévannes  (S.-et-O.).  Prix  :  50  francs. 

Tirage  à  part  de  la  partie  graphologique  :  Le 
diagnostic  de  la  mentalité  par  l’écriture.  1 
vol.  cartonné,  grand  in-S",  172  pages.  Prix  :  30 
francs. 

Les  lois  synthétiques  de  la  santé  sont  insuffi¬ 
samment  enseignées.  Dans  ses  précédents  ouvra¬ 
ges,  le  D''  Carton  s’est  attaché  à  les  établir  avec 
précision.  Aujourd’hui,  il  nous  les  présente,  en 
les  adaptant  et  en  les  individualisant  d’une  façon 
pratique,  selon  les  circonstances  d’âge,  de  sexe, 
d’étal  morbide,  de  terrain,  de  race,  de  pays,  d’an- 
n'ée  et  de  saison.  C’est  là  tout  l’art  médical.  Trois 
des  parties  de  ce  livre  sont  à  mettre  en  vedette  : 
celle  où  l’auteur  étudie  les  effets  cliniques  (ver¬ 
tus,  carences,  intolérances)  de  tous  les  aliments 
en  particulier  et,  en  ■  outre,  de  certains  régimes 
d’exception  (régime  ultra-léger  ;  régime  très  sti¬ 
mulant,  dit  de  «  cocher  de  fiacre  «;  petit  repas 
nocturne,  etc)  ;  puis,  celle,  tout  à  fait  originale, 
où  il  apprend  à  reconnaître  l’étal  de  la  vitalité 
et  des  résistances  individuelles  d’après  des  signes 
somatiques  encore  inédits  ;  enfin,  celle  où  il  donne 
les  éléments  du  diagnostic  du  tempérament  et  sur¬ 
tout  de  la  mentalité  des  malades.  Là  se  trouvent 
remarquablement  étudiés  132  types  de  caractère, 
d’après  des  données  graphologiques  hautement 
scientifiques  (139  figures)  inspirées  des  travaux  les 
plus  récents  de  Crépieux-Jamin  et  notamment  de 
son  A.  B.  C.  de  la  Graphologie.  Nous  ne  saurions 
trop  recommander  la  lecture  de  cet  ouvrage  de 
tout  premier  ordre,  émanant  d’un  médecin  doublé 
d’un  très  fin  psychologue  et  qui  permet  d’agir, 
en  clientèle,  avec  toute  la  clairvoyance  et  le  doigté 
désirables. 

Cn.-L.  JuLLioT. 

Le  transformisme,  par  Etienne  Rabaud.  1  vol. 
in-12  du  xii-lOG  p.  et  29  figures  (Les  Presses 
Universitaires  de  France).  —  Prix  :  10  £r. 

Peu  de  théories  scientifiques  ont  soulevé  les  pas¬ 
sions  autant  que  le  transformisme.  Le  prof.  E.  Ra¬ 
baud,  demeurant  obstinément  sur  le  terrain  scien¬ 
tifique,  donne  un  exposé  précis  et  clair  de  la  ques¬ 
tion.  Il  y  étudie  d’abord  les  fondements  du  trans¬ 
formisme  et  rappelle  les  données  qui  conduisent  à 
concevoir  des  liens  de  descendances  entre  les  formes 
vivantes.  Il  y  développe  surtout  les  idées  qui  lui 
sont  chères  sur  les  coiTélalions  et  l’adaptation  : 
l’adaptation,  pour  lui,  touche  au  processus  de  nu¬ 
trition  :  c’est  un  processus  métabolique. 

Par  sa  documentation,  par  sa  clarté,  par  son  ori¬ 
ginalité,  ce  petit  livre  sera  lu  avec  profit  par  tous 
ceux  qui  s’intéressent  aux  grands  problèmes  de  la 
biologie. 

Léon  Binet. 

Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmetho- 
den,  par  le  professeur  II.  Saiili,  directeur  de  la 
Glinique  médicale  de  l’Université  de  Berne.  Tome 
II,  1™  i/artic.  7“  édition.  1  vol.  de  368  pages 
avec  92  ligures  (F.  Deuiicke,  éditeur),  Leipzig  cl 
Vienne,  1930.  —  Prix  ;  22  marks. 

Nous  avons  déjà  signalé  en  son  temps  le  pre¬ 
mier  volume,  paru  en  1928,  de  ce  traité  des  mé¬ 
thodes  d’examen  clinique,  dont  la  réputation  n’est 
plus  à  faire.  Aujourd’hui,  paraît  le  deuxième  vo¬ 
lume  consacré  à  l’urine,  à  l’expectoration  et  au 
sang,  et  où  l’on  retrouve  la  mênje  richesse  de  do¬ 
cumentation  alliée  à  un  judicieux  esprit  critique. 

Cet  ouvrage,  dont  c’est  la  septième  édition,  est 
complèlemenl  rajeuni.  Parmi  les  nouveautés,  men- 
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lionnoiis  la  délcmiinalion  de  la  couleur  do  rurine, 
au  moyeu  du  pliolomèire  gradué  de  Pulfrich,  celle 
du  pu  urinaji-e  d’après  la  mélliode  de  l’auleur,  la 
reclierelio  de  riiroeliromogène  dans  rurine,  le 
dosage  de  l’urée  urinaire  par  la  méthode  de  l’u- 
réasc,  un  chapitre  sur  l’acidose  diabétique  cl  la 
technique  de  sa  recherche,  un  autre  sur  les  épreu¬ 
ves  de  la  ronclion  rénale  et  de  la  fonction  hépa¬ 
tique,  y  compris  la  chromo-cholécyslographie. 
Dans  la  partie  qui  traite  de  l’expectoration,  signa¬ 
lons  la  méthode  de  fixation  des  crachats  par  voie 
humide  qui  permet  une  meilleure  analyse  cytolo¬ 
gique  apportant  des  résultats  inléressants,  la  re¬ 
cherche  des  granules  de  Much  et  la  mise  en  évi¬ 
dence  do  l’ultravirus  tuberculeux.  Ce  volume  ne 
comprend  que  le  début  de  l’élude  du  sang  qui 
sera  achevée  dans  un  second  volume  qui  doit  pa¬ 
raître  prochainement.  L’auteur  expose  ici  les  di¬ 
verses  méthodes  récentes  ayant  pour  but  de  déter¬ 
miner  la  masse  sanguine,  dont  il  considère  d’ail¬ 
leurs  les  résultats  comme  encore  critiquables,  puis 
il  indique  le  procédé  de  Koch  à  la  fluorescéine 
pour  la  mesure  de  la  vitesse  du  sang.  11  consacre  un 
long  chapitre  à  la  détermination  de  la  sédiinen- 
lation  di'S  hématies.  L’étude  de  la  coagulation  du 
sang  lui  offre  l’occasion  d’exposer  la  doctrine  mo¬ 
derne  de  ce  phénomène  et  de  décrire  les  techni¬ 
ques  lécentes  qui  permettent  de  suivre  de  près  la 
marche  du  processus;  puis  il  examine  en  détail 
les  modifications  de  la  coagulation  qu’on  rencontre 
dans  certaines  affections,  en  particulier  dans  les 
diatlièses  hémorragiques.  P.-L.  Maiue. 

Lelirbuch  der  allgemeinen  Physiologie  {Trnilé.  de 
l’hysiulogie  générale),  par  K.  Gf.i.i.uoun,  profes¬ 
seur  de  physiologie  aux  Universités  de  Halle  et 
d’drégon.  1  vol.  gr.  in-8®  de  741  pages, •avec  126 
ligui’cs  (G.  Thieme,  éditeur),  Leipzig,  1931.  — 
Prix  :  47  marks. 

Dans  cet  ouvrage  l’auteur  a  essayé  de  donner 
au  point  de  vue  didactique  une  hase  moderne  à  la 
physiologie  générale  envisagée  au  sens  de  Claude 
Bernard,  c’est-à-dire  cherchant  à  déterminer  les 
conditions  élémentaires,  des  phénomènes  de  la 
vie.  Ce  n’est  pas  une  simple  introduction  à 
l’étude  de  la  physiologie;  au  contraire,  l’auteur 
s’est  efforcé  de  dégager  l’essentiel  des  résultats 
obtenus  par  la  physiologie  spéciale  et  d’en  faire 
profiler  la  physiologie  générale.  La  physiologie 
spéciale,  végétale  et  animale,  a,  en  effet,  conduit 
à  celte  conclusion  (pie  certains  processus  physi- 
(jiies,  physico-chimiques  et  ehimiipies  sont  indis¬ 
solublement  liés  à  la  vie  et  que,  malgré  la  diver¬ 
sité  infinie  des  phénomènes  morphologiques  et 
des  enelmînemcnts  fonctionnels  des  systf-mes  de 
l’organisme,  certains  jiroeessus  sont  réalisés  dans 
toutes  les  cellules,  le  ])lan  structural  physico-chi¬ 
mique  de  la  cellule  étant  essentiellement  le  même. 

Aussi  la  première  partie  Iraitc-l-elle  de  la  cellule 
en  tant  que  système  physico-chimique,  dans  une 
série  de  chapitres  consacrés  à  la  liaison  de  l’eau 
dans  la  cellule  (pression  osmotique  et  imbihilion), 
aux  électrolytes  et  à  leur  action,  à  la  concentra¬ 
tion  en  ions  II,  aux  phéuomtène.s  de  surface  cl  à 
leur  signification  physiologique,  à  la  perméabilité 
des  membranes  cellulaires  et  à  l’application  phy¬ 
sico-chimique  des  phénomènes  bio-électriques. 

La  seconde  partie  due  au  professeur  G.  Oppen¬ 
heimer  a  pour  objet  la  chimie  des  processus  cel¬ 
lulaires  et  envisage  successivement  la  matière  vi¬ 
vante  eu  tant  que  syslîmie  chimique,  les  éléments 
constitutifs  de  la  substance  vivante,  l’édification  et 
la  destruction  des  matériaux  nutritifs  et  cellu¬ 
laires,  le  nu'eanisme  chimique  des  processus  cel¬ 
lulaires,  c’est-à-dire  la  catalyse,  les  enzymes,  la 
desmolyse,  les  théories  de  l’oxydo-réduction  cl  de 
l’activai  ion  de  l’oxygène. 

La  troisième  partie,  écrite  par  le  même  auteur, 
traite  de  l’énergétique  de  la  matière  vivante. 

Le  professeur  J.  Spek  expose  respcelivemenl  dans 
la  quatrième  et  la  cinquième  partie  la  cellule  en 
tant  que  systième  morphologique  et  la  physiologie 
générale  du  développement. 

La  sixième  partie  due  au  professeur  L.  Aschcr 
concerne  la  physiologie  générale  des  processus 
d’excitation  tandis  que  von  Buddenhrock  s’occupe 
de  tropismes  dans  la  dernière  partie. 


Gelte  o-iivre  considérable  et  harmonieuse,  due 
à  des  chercheurs  qui  ont  tant  contribué  à  apiuo- 
fondir  ces  questions  fondamentales,  hase  des  théo¬ 
ries  biologiques  mocha-nes,  est  indisiiensahie  aux 
im-decins  et  aux  biologistes  qui  veulent  se  tenir 
au  courant  de  l’évolution  si  profonde  et  si  remar¬ 
quable  qu’a  subie  la  physiologie  au  cours  de  ces 

P.-L.  M.UU1-. 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und 
deren  Verhütung,  I.  Krankheiten  des  Stoff- 
wechsels  (Erreurs  de  diagnoslic  cl  de  iliérapcu- 
liqiie  et  moyens  de  les  éviter.  I.  Maladies  du  mé¬ 
tabolisme),  par  S.  IsAAC,  2“  édition.  1  vol.  de 
150  pages  (G.  Thieme,  éditeur),  Leipzig,  1929. 
—  Prix,;  10  marks. 

Les  maladies  du  métabolisme  prêtent  peu  aux 
erreurs  de  diagnoslic  ;  les  difficultés  diagnostiques 
ne  surgissent  guère  que  lorsqu’il  s’agit  d’expliquer 
par  exemple  la  palhogénie  d’une  obésité  ou  de 
classer  un  cas  atypique  de  diabète  ou  de  goutte. 
Les  méthodes  physico-chimiques  actuelles  sont  loin 
d’avoir  toujours  simplifié  le  problème  ;  par  leur 
finesse  même,  elles  sont  capables  de  donner  lieu  à 
des  interprétations  erronées.  De  même,  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  thérapeutique,  on  commettrait  facile¬ 
ment  des  erreurs  en  se  fiant  aveuglément  aux  chif¬ 
fres  et  aux  mesures  et  en  ne  tenant  p.as  compte 
du  cas  clinique  p.irliculicr. 

Dans  cette  deuxième  édition,  complètement  re¬ 
maniée,  l’auleur  traite  d’abord  des  Iroiddes  géné¬ 
raux  de  la  nutrition,  maigreur  et  obésité,  dont  il 
envisage  les  diverses  formes,  le  traitement  diététi¬ 
que  cl  pathogénique.  Puis,  abordant  le  diabète 
sucré,  il  passe  en  revue  les  causes  d’erreur  dans 
l’examen  des  urines,  les  glycosuries  non  diabéti¬ 
ques,  la  valeur  diagnostique  de  la  glycémie,  les 
erreurs  dans  le  diagnostic  du  diabète  à  scs  premiers 
stades,  les  problèmes  que  soulève  l’acidose  diabé¬ 
tique,  enfin  les  mesures  thérapeutiipies  de  tout  or¬ 
dre  qui  éviteront  de  faire  fausse  roule  dans  le  trai¬ 
tement;  en  particulier,  il  précise  soigneusement 
les  indications  et  la  posologie  correcte  de  l'insu- 

L’auleur  expose  ensuite  les  erreurs  /de  diagnostic 
et  de  trailcmcnl  que  peuvent  occasionner  la  goutte 
et  diverses  maladies  plus  rares  du  métabolisme,  tel¬ 
les  que  la  phosphaturic,  l’alcaplonurie  et  l’héma- 
loporphyrinuric. 

Gomme  les  autres  volumes  de  celle  intéressante 
collection,  celui-ci  est  appelé  à  rendre  grand  service 
aux  cliniciens. 

P.-L.  Maiui!. 

An  Introduction  to  the  Literature  of  verte- 
brate  Zoology,  compiled  and  ediled  par  Gv 
C.ASKY  A.  WooD.  1  vol.  in-4“,  xix-643  pages;  fron- 
|i-/l)ice.  en  couleurs  ((Xrford  Universily  Press), 
London,  1931.  —  Prix  :  15  dollars  ou  3  giiinécs. 
Ge  fort  volume  contient  le  répertoire  bibliogra¬ 
phique  complet  des  principales  publications  rela¬ 
tives  à  rhistoire  naturelle  des  Verl.-brés.  Aussi 
aura-t-il  sa  place  marquée  dans  les  bibliothèques 
scientifiques  et  les  laboratoires  d’anatomie  humaine 
ou  comparée,  de  physiologie,  de  description  systé¬ 
matique.  11  évitera  des  recherches  bibliographiques 
longues  et  fastidieuses.  Kxcellemmenl  rédigé  cl  juc- 
senlé,  scs  172  premières  pages  consistent  en  histo¬ 
riques  où  rien  d’important  n’est  omis.  Le  reste  de 
l’ouvrage  renferme,  par  ordre  alphahélùpie  d’au¬ 
teurs,  les  litres  cl  toutes  indications  utiles  sur  la  lit¬ 
térature  scientifique  des  Vertébrés.  G’esl  là  un  livre 
bien  préparé,  bien  ordonne,  el  bien  fait. 

L.  IL 

The  Medical  Annual  1931.  Un  ouvrage  de  770 
pages  avec  de,  nombreuses  figures  et  70  planches 
hors  texte  (Wright  Uristol  London;  Simptîin 
Marshall  L.V'.D.).' 

Get  ouvrage  illustré,  publié  annuellement,  qui 
ennnaîl  en  .Angleterre  une  très  grande  vogue,  jiré- 
sente  de  nouveaux  progrès  sur  les  années  précé¬ 
dentes  au  point  de  vue  du  texte  et  de  l’illustration. 
Uésumanl  un  grand  nombre  de  travaux  d’ordre 
thérapeiiliqiie  el  diagnostique  qui  se  sont  poursui¬ 


vis  dans  le  monde  entier  au  cours  de  l’année  juv- 
ci'denle,  ce  livre  n’a  pas  à  l'heure  actuelle  d’é(|ui 
valent  dans  la  littérature  médicale  fran(,aise. 

L’ouvrage  traite  dans  l’ordre  al|diabélique,  c.e  qui 
rend  facile  les  recherches,  une  quantité  de  pro¬ 
blèmes  d’ordre  pratique,  iiarmi  lesquels  il  faut  citer 
les  intoxications  alimentaires,  la  fièvre  méditerra¬ 
néenne,  le  traitement  des  ulcères  de  jambe,  celui 
des  accidents  post-encéphaliliques  el  de  l’épilepsie. 
D’autres  articles  particulièrement  intéressants  sont 
consacrés  à  l’anorexie,  aux  colites,  aux  leucémies. 
De  nombreux  chapitres  traitent  des  affections  d’or¬ 
dre  chirurgical.  Gitons  particulièrement  ceux  con¬ 
sacrés  aux  brûlures,  aux  cholécystites,  aux  tumeurs 
du  rectum,  aux  nouveaux  perfectionnements  de  la 
technique  opératoire. 

L’illustration  est  particulièrement  abondante  et 
les  planches  hors  texte  avec  des  figures  en  couleurs 
ou  des  radiographii.'S  facilitent  beaucoup  la  tâche 
du  lecteur.  L’ouvrage  est  suivi  d’un  index  conte¬ 
nant  un  grand  nombre  de  renseigmimenis  médi¬ 
caux  d'ordre  pratique. 

Gel  ouvrage,  constitue  une  mise  au  point  des  ten¬ 
dances  Ihéraiieutiques  el  diagnostiques  telles  qu’on 
les  eoiicoil  actuellement  en  Angleterre.  Gel  inté- 
n'I  s'ajoute  à  celui  fourni  par  sa  documentation 
jiralique  considérable. 

A.  Bavinv. 

Conférences  sur  la  pathologie  de  la  première 
enfance  (Conferenrias  sobre  pahdogia  de.  la  pri¬ 
mera  infaneia),  par  le  jirof.  Luis  Mouquio.  1  vol. 
de  512  pages.  Montevideo,  .liiillel  1931. 

Au  mois  de  Mars  do  eelle  année,  les  éh'.ves  du 
grand  pi'diaire  uruguayen  L.  Moiuyuio  ont  donné 
do  remarquables  conférencos  à  l'Institui  de  clinique 
/lédialriqiir  el  piiérieulinre,  dont  il  est  le  directeur. 
Aux  conférences  de  ses  élèves,  L.  Mongiiio  en  a 
donné  personnellement  trois  sur:  1“  l.cs  troiildes 
gastro-intestinaux  du  nourrisson  pendanl  l'été; 
2"  Les  vomissements  chez  le  nourrisson;  3°  Les 
dystrophies  chez  le  nourrisson.  La  doctoresse  Maria 
.Aiima.nii-I.uon  a  traité  de  la  Sémiologie  du  nouveau- 
né  jusqu’à  un  mois;  le  lU  IL  Bkiiuo,  alimenlnlion 
artificielle,  du  nourrisson  malade;  G.  M.  Bruno, 
ophtalmie  purulente;  J.  Bouuaba,  incidents  de  l’ali- 
mentation  au  sein  et  ilialhè.ses  chez  le  nourrisson  ; 
A.  Gakhau,  la  croissance  dans  la  première,  enfance; 
A.  B.  Gastro,  retards  el  troubles  de  la  marche  dans 
la  première  enfance;  V.  Kscaudo,  radiologie  du  tube, 
digestif  du  nourrisson;  J.  M.  Kstaiu':,  le  développe¬ 
ment  neuro-]}.sychique  de  Vcnfanl  dans  le  premier 
âge,  le.  syndrome  convulsivo-épilepliquc  ;  G.  Pel- 
i-'oiiT,  la  méningite,  tuberculeuse  chez  le  nourris¬ 
son  ;  P.  DE  Pena,  l'invagination  intestinale  chez 
le  nourrisson  ;  AV.  Piagc.io  Gauzon,  les  pyélites  de  la 
première  enfance;  M.  Ponce  de  Léon,  l’immunité 
du  nourrisson  ;  .1.  .1.  Lenma,  syndromes  d’obstruc¬ 
tion  respiratoire  citez  l’enfant;  J.  G.  Munyo,  l’otite 
chez  le.  nourrisson;  A.  A’oi.pe,  les  anémies  chez  le 
nourrisson;  V.  Zeuiuno,  le  syndrome  broncho- 
plcuro-pulmonnire  chez  le  nourrisson. 

L’ouvrage,  fort  bien  ('“dité,  est  illustré  de  gravu¬ 
res  dans  le  texte  el  de  planches  hors  texte.  Il  fait 
honneur  à  l’école  pédiatrique  uruguayenne,  el  à  son 
(  hef  le  professeur  Luis  Morquio. 

J.  G. 

Atlas  de  anatomia  del  organo  del  oido  y  de 
las  regiones  con  él  vinculadas  (.illas  d’anato¬ 
mie  de  l’organe  de  l’ou'ie  et  des  régions  anne.xe.s), 
par  le  prof.  Peiiiio  Beeou.  Buenos-Aires,  1930. 

Get  ouvrage  qui  rciirésenlo  vingt  années  de  tra¬ 
vail  du  professeur  d’anatomie  de  la  Faculté  de 
Buenos-Aires  devrait  se  trouver  dans  tous  les  servi¬ 
ces  de  notre  spécialité  O.  B.  L.  Les  élèves,  et  même 
les  maîtres,  y  trouveraient  di's  indications  précieu¬ 
ses  et  précises.  Gar  toutes  les  photographies  sont 
faites  d’après  nature  cl  prises  sur  des  préparations 
anatomiques  exécutées  avec  une  habileté  cl  une^ 
réussite  sans  égales  par  railleur.  Gomme  elles  sont 
siéréoseopiques,  elles  inctlenl  sous  les  yeux,  avec 
leur  relief  normal,  une  série  de  pièces  qu’il  serait 
impossible  de  se  procurer  ou  même  de  voir  dans 
n'importe  quel  miisc'-e,  autre  que  celui  de  la  Fa¬ 
culté  de  Biienos-.Aires  où  elles  sont  déposées. 

Ges  470  pl, anches,  anatomie  eompan'c,  dévelop- 
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pc'incMl,  anatomie  descriptive  et  cliirurgieale,  for¬ 
ment  un  tout  complet  et,  grâce  à  la  stéréoscopic, 
les  rapports  des  organes  se  gravent  dans  l’esprit 
aussi  bien  que  si  on  avait  devant  soi  les  prépara¬ 
tions  originales.  Nous  ne  connaissons  aucune  oeuvre 
comparable  â  celle  du  professeur  Pedro  lîelou. 

1,1  in  i-Hauiiün. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  de  l'Hôpital  St-Antoine.  — 
M.  ic  prof.  l'Vi  nniul  Bezançon  «‘prendra  ses  leçons  le  ven¬ 
dredi  15  Janvier,  à  10  h.  30. 

Programme  du  mois  de  Janvier  :  15  Janvier:  Mani¬ 
festations  articulaires  de  la  goutte.  —  22  Janvier  :  Le 
rhumatisme;  hes  formes  généralisées  du  rhumatisme 
chronique.  —  20  Janvier  :  Les  formes  partielles  du  rhu¬ 
matisme  chroni(|{je. 

Conseil  supérieur  d'hygiène  publique  de 
France.  —  Lue  plaee  d’auditeur  est  déclarée  vacante  an 
(Conseil  Hupérieur  d’hygiéno  publique  do  France,  dans  la 
Hoctioii  «les  ingénieurs  hydrologues  et  .  géologues,  en 
remplacemenl  de  M.  le  professeur  Bochaix,  devenu 
membre  de  droit  de  celle  aaemblcc. 

Les  candidats  ont  un  délai  expirant  le  l"  Février 
1032  pour  faire  acte  de  candidature  et  exposer  leurs 
litres,  accompajrnés  d’un  curriculum  ritæ,  dans  un  dos¬ 
sier  (pii  devra  être  ndressiS  au  ministère  de  la  Santé  pu- 
blicine,  5*  bureau,  do  ta  direction  de  l’hyglèno  et  de 
l'assistance,  7,  rue  de  Tilsilt. 

—  Par  arrêté  du  ministre  do  la  Santé  publique,  sont 
nommés  :  M.  le  professeur  Léon  Bernard,  président  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  pour 
l’année  vice-présidents  de  celle  assemblée,  M.  le 

professeur  Ponehet  et  M.  Jules  Renault;  membre  du 
tlonseil,  M.  Adrien  Loir,  président  du  syndical  des  mé¬ 
decins  hygiénistes  frani^ais,  en  remplacement  de  M. 
Auseber,  décédé. 

Chimie  toxicologiiiue.  —  M.  Kohn-Abrcsl,  Doc¬ 
teur  ès  seienoes,  directeur  du  Laboratoire  de  toxicolo¬ 
gie,  eomineneera  son  cours  de  cliimie  toxicologique  ap¬ 
pliquée  J  la  iiUMlocine  légale,  pour  les  randidals  au 
Diplôme  de  médecin  lépisle  de  l’IJniversilé  de  Paris,  le 
vendredi  15  Janvier  11)32,  6  15  heures,  au  Lalioriiloire 
de.  loxlcnlogic,  Institut  médico-légal,  2,  place  Ma/as, 
et  il  continuera  ce  cours  les  vendredis  suivanls,  même 
heure,  audit  Laboratoire. 

PnoGiiAMME  ou  couns.  —  Cours  de  chimie  toxicolo¬ 
gique  appliquée  à  l'élude  des  empoisonnements  crimi- 
ucls  ou  accidentels,  des  maladies  ou  intoxications  pro¬ 
fessionnelles  et  de  questions  diverses  ayant  trait  è  la 
médecine  légale  et  è  l’hygiène. 

Ce  cours  est  divisé  en  trois  parties  :  1‘  Poisons  vola¬ 
tils  ;  2‘  Poisons  minéraux  ;  3’  Poisons  végéiniix. 

1.  Püisoxa  voLATii.s.  —  l”  leçon  :  Introduction.  ■ —  Les 
poisons,  absorption,  élimination,  destruction.  Des  exper¬ 
tises  loxicoIogii|ue8  :  résultats  qu'elles  peuvent  donner  ; 
intoxle, liions  alimentaires  ;  expertises  eoiidiiis.ini  i  des 
résultats  négatifs,  etc.  —  Généralités  :  Modes  de  prélè¬ 
vements  de  viscères,  transport,  conservation,  reclierclics 

2*  leçon  :  Oxyde  de  carhone,  —  Etude  générale  de  l’in¬ 
tox  ica  tioii,  propriétés  de  l'oxyde  earboiie. 

3'  leçon  :  Oxyde  de  carhone,  —  Son  action  sur  le  sang, 
examen  speclroscopiipie,  toxicité,  etc. 

■1'  leçon  :  Oxyde  de  carhone.  —  Méthodes  de  rcchçrrlie 
et  de  dosage  de  l’oxyde  de  carbone  dans  le  sang,  dans 
l’air,  analyses  de  Pair,  acide  carbonique.  Indice  de  toxi¬ 
cité  des  appareils  &  combustion,  de  moteurs  d'automo¬ 
biles,  cl  nlmosphères  nocives,  etc. 

5'  leçon  :  Gaz  divers.  —  Gaz  d’éclairage,  oxydes 
d'azote,  d’Iiydrogène  sulfuré,  chlore,  oxycliloruru  de 
carbone,  etc. 

Il'  leçon  :  Acide  cyanhydrique.  —  Cyanures. 

7'  leçon  :  Acide  cyanhydrique.  —  Intoxication  neci- 
denlelle  ;  désinfection  par  te  gaz  cyanhydrique,  etc.  — 
Phosphore.. 

8'  leçon  :  Chloroforme,  télrnchlnréthane,  et  autres  dé¬ 
rivés  du  carbone.  —  Renzinc,  acide  ptiénique,  formol, 
alcools. 

IL  Poisons  siménAUx.  —  0*  leçon  :  Généralités  sur  les 
éléments  dits  physiologiques  ;  présence  normale,  liabi- 
tuclte,  anormale. 

Destruction  des  matières  organiques.  —  Divers  pro¬ 
cédés. 

10'  leçon  :  Arsenic.  —  Généralités  sur  les  intoxica¬ 
tions,  produits  arsenicaux,  hydrogène  arsénié,  etc. 

II'  leçon  :  .Aexenfe.  —  Doses  toxiques.  Effets.  Lésions. 
Elimination.  Lncalisnlion. 

12*  leçon  :  Arsenic.  —  Rcclinrches  toxicologiques.  Ap¬ 
pareils  de  Marsh,  etc.  Causes  d'erreurs.  Iiiterprélnlion 
des  résultats. 

13*  leçon  :  Antimoine,  Mercure. 

W  leçon  :  Mercure  (suite  et  fin).  Cuivre. 


15'  leçon  :  Plomb.  Bismuth.  —  Documents  relatifs 
au  saturnisme  professioiinol.  Acides  corrosifs.  Acides 
organiques.  Acide  oxalique.  Baryum.  Zino.  Etain. 
Chrome. 

111.  Poisons  végétaux.  —  10'  leçon  :  Alcaloïdes  et 
gluensides.  —  Métliodes  générales  de  recherche  et  d’ex¬ 
traction,  propriétés  générales,  réactifs  généraux,  réac¬ 
tifs  particuliers,  etc.  Principaux  alcaloïdes  recherchés 
habiliiellcmeiit. 

17'  leçon  :  Expérimentalion  physiologique.  Composés 
divers.  —  Acides  minéraux  et  organiques,  narcotiques, 
solfonal,  trional,  véroiial,  etc. 

Hygiène  Sociale.  —  Un  cours  libre,  autorisé  par 
le  Conseil  de  l’Liiiversité  de  Paris,  cours  ayant  pour 
objet  :  «  La  lutte  contre  les  Maladies  sociales  et  pour 
la  Préservation  do  la  Race  a,  sera  fait  par  M.  Sicard 
de  Plaiizolcs,  professeur  au  Collège  libre  des  sciences 
sociales  et  directeur  général  de  ta  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien. 

Ce  cours  aura  lieu  à  la  Sorbonne,  les  mardis  (amphi- 
•Ihéillrc  Milno-Edwards)  et  samedis  (amphithéâtre  Edgar- 
Quincl),  à  17  h.  30,  du  12  Janvier  au  19  Mars  1932. 

La  première  leçon  sera  faite  le  mardi  12  Janvier 
1932,  è  17  h.  80,  amphithéâtre  Milne-Edvvards,  sous  la 
présidence  de  M.  Justin  Godarl,  sénateur,  ancien  mi¬ 
nistre. 

Programme  du  cours  de  1932.  — ■  Mardi  12  Janvier, 
L  avenir  cl  ta  préservation  de  la  race  :  l’eugénique, 

—  Samedi  10,  Les  causes  do  dégénérescence  :  l’hérédité 
morbide. 

Mardi  19,  L’hygiène  sociale  :  zootechnie  humaine, 
production,  préservation,  conservation,  utilisation  du 
capital  humain.  —  Samedi  23,  Action  du  milieu  sur 
l'individu  et  sur  la  descendance  ou  lignée. 

Mardi  20,  Action  du  milieu,  misèée,  classes  pauvres. 

—  Samedi  30,  L’alcoolisme. 

Mardi  2  Février,  L’hérédité  alcoolique,  la  défense  de 
la  race  contre  l’alcool,  prophylaxie  de  l’alcoolisme  chez 
l’enfant.  - —  Samedi  6,  Les  maladies  vénériennes  :  La 
syphilis. 

Samedi  13,  La  syphilis  héréditaire  et  la  famille  sy¬ 
philitique. 

Mardi  10,  Les  maladies  vénériennes  :  l’infection  go¬ 
nococcique.  —  Samedi  20,  Causes  do  propagation  des 
maladies  vénériennes  :  la  prostitution. 

Mardi  23,  La  défense  sociale  contre  les  maladies  vé¬ 
nériennes.  —  Samedi  27,  La  tuberculose  :  contagion. 

Mardi  l'r  Mars,  La  tiiherculoso  :  hérédité.  —  Sa¬ 

medi  5,  La  tuberculose  :  facteurs  sociaux,  défense  so- 

Mardi  8,  Li\  folie  et  le  crime  :  la  défense  sociale 

contre  les  fous  cl  les  criminels.  —  Samedi  12,  Le 
mariage  :  eugénique,  eiigcnnéliqne;  éducation  sexuelle 
et  génération  conseienlc. 

Mardi  15,  La  malornilé  fonction  sociale  et  le  droit 

de  l'cnfanl  :  la  femme  en  goslalion.  —  Samedi  19, 
La  malcrnilé  fonction  sociale  cl  le  droit  de  l'cnfont  ; 
l’iillailemciil  mnlcriici. 

Ce  cours  est  public  et  gratuit.  Des  résumés,  des 

traels,  des  brocliiiros,  sont  distribués  aux  auditeurs 
apr(’'s  les  leçons. 

Pour  Ions  rciiscigncmcnis,  s’adresser  â  M.  Sicard  de 
Plaiizollcs,  Ai,  rue  do  Lisbonne,  Paris  VIII'. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Bretonneau.  —  M.  H.  Grenct  reprendra 
ses  conférenees  cliniques  A  l’hApilal  Rrelonneau,  le  ven¬ 
dredi  8  Janvier,  h  10  h.  A5.  La  pi-emièro  leçon  aura  lieu 
sur  un  su  jet  de  Déontologie  (De  la  moralité  on  médecine 
et  de  quelques  règles  qui  en  découlent). 


Concours 


Hospioe  Paul-Brouaae  et  centre  anti-oanoé- 
reux  de  la  banlieue  pariaienne.  —  Un  concour$ 
pour  la  nominnlion  A  trois  emplois  d'interne  en  méde¬ 
cine  et  la  désignation  d'internes  provisoires  A  l'hospice 
et  nu  rentre  aniicaneércux  s’oiivrira  le  lundi  l'f  Février 
1932. 

Pourront  prendre  part  au  concours  : 

l'.Lcs  élèves  externes  des  IIApitiiiix  de  Paris; 

2*  l.es  étudiants  en  médecine  possédant  10  inscrip¬ 
tions  cio  doctoral. 

Epreuves  du  concours.  —  1”  Une  épreuve  écrite  de 
qiinirc  liciireB  sur  :  a)  l'aiintoniic,-  riiislologic  cl  la  phy¬ 
siologie  ;  h)  la  pallioiogic  interne  ;  c)  la  pathologie  ex- 

2’  Une  épreuve  orale  de  cinq  minutes  sur  une  ques¬ 
tion  do  pathologie  interne  ou  de  pathologie  externe. 

3'  Une  épreuve  clinique  consistant  en  un  examen  de 
malade  et  une  épreuve  de  laboratoire. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la 


Seine,  service  do  l’Assistance  départementale,  3*  bureau 
(annexe  de  Lobau,  escalier  A,  2'  étage,  porto  n'  227), 
de  10  heures  à  12  heures  et  de  14  heures  A  17  heures, 
du  lundi  4  au  mardi  19  Janvier  1932  inclus.  Tous  ren¬ 
seignements  oomplémenlaiies  sont  dès  A  présent  fournis 
A  ce  bureau. 

Siluatlon  des  internes,  —  Durée  du  stage  :  Deux  ans, 
avec  possibilité  de  prolongation  d’un  an,  sous  réserve 
do  l’agrément  de  l’administration. 

Traitement.  —  1*''  année,  12,0'i0  ;  2'  année,  13.040  ; 
3'  année,  13.440. 

L’hospice  Paul-Brousse  est,  par  le  tramway  Ligne  85, 
à  35  minutes  du  qiiiirtii'r  des  Faenllés  et  des  grandes 


Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  jeudi  10  Mars  1932, 
un  concours  aura  lieu  A  l’iiospioe-général,  à  16  h.  30, 
pour  la  nomination  d’un  chirurgien  adjoint  dos  hôpi- 
taux,  sous  la  présidence  de  l’un  dos  Membres  de  la 
Commission  Administrative  des  hospices  civils  de  Rouen. 

Los  épreuves  se  composent  :  1"  De  l’examen  des  titres 
et  travaux  des  candidats,  2'  D’une  épreuve  orale  sur  un 
sujet  d'anatomie  et  de  pathologie  clilrurgicales,  3“  D'une 
épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  Gliiriirgie,  4“  D’une  leçon 
cliniquo  avec  indication  du  traitement  sur  deux  ma- 
lades  choisis  par  le  Jury  dans  les  salles  de  Chirurgie,  5“ 
Do  deux  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre,  avec  dé- 


La  question  à  traiter  pour  l’épreuve  orale  et  pour 
réprouve  écrite  sera  la  même  pour  tous  les  concurrents; 
l'un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort,  la  tirera  de  l’urne 
dans  laquelle  auront  été  jetées  les  questions  adoptées 
par  le  Jury  en  séance  secrète. 

Conditions  d’admission  au  Concours.  —  Nul  ne  peut 
être  admis  A  concourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé 
Français,  âgé  de  25  ans  révolus  et  pourvu,  depuis  deux 
années  au  moins,  du  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
conféré  par  le  gouvernement  français. 

Aucun  délai  d’ancienneté  dans  le  grade  de  Docteur  en 
médecine  no  sera  exigé  des  candidats  qui  :  Auront  été 
mobilisés  pendant  au  moins  deux  années  durani  la 
guerre  (1914-1919);  ou  justifieront  de  doux  années  an 
moins  do  services  effectifs  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
en  qualité  d’élève  interne  en  médecine  nommé  au  con¬ 
cours;  ou,  ayant  été  nommés  après  concours  interne  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Rouen,  y  auront  accompli  en 
celte  qualité  deux  années  de  services  effectifs  A  la  sa¬ 
tisfaction  do  t’Adminislralion  et  auront,  en  outre,  ob- 
lenn  au  concours  soit  la  place  de  proseoteur  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Rouen,  soit  la  médaille  d’or  du  prix  Pil- 
loro. 

Les  candidats  devront  :  1°  So  faire  insorire  A  la  Di¬ 
rection,  enclave  de  l’hospice-général,  au  plus  tard  le  15 
Février  1932,  avant  dix-huit  heures.  Passé  ce  délai,  au- 
cimo  inscription  ne  sera  admise;  2“  Déposer  une  de¬ 
mande  contenant  l’engagement  de  so  conformer  aux  rè¬ 
glements  des  hôpitaux,  faits'  ou  à  faire;  un  extrait  en 
forme  de  leur  acte  de  naissance;  un  certificat  de  mora¬ 
lité;  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine;  les  pièces 
constatant  qu’ils  sont  Français  ou  naturalisés  Français; 
la  nomcnohilurc  des  titres  qu’ils  font  valoir  et  un  ou 
plusieurs  exemplaires  de  leurs  travaux;  la  justiücalion,  le 
cas  échéant,  de  leur  qualité  d’anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux  do  Paris  ou  de  Rouen  et  des  fonctions  qu’ils  ont 
remplies  ou  des  récompenses  qu’ils  ont  obtenues,  ainsi 
quH  leurs  états  do  services  militaires. 

Sur  le  vu  de  ces  pièces,  l’Administration  statue  sur 
l'admissibilité  au  concours.  Sa  décision  est  notidée  aux 


Le  concours  est  public.  Aucun  candidat  no  pourra  en¬ 
trer  dans  les  hospices  pour  y  visiter  les  iiiQrmcrles  du¬ 
rant  les  vingt-cinq  jours  qui  précéderont  celui  de  l’ou- 
verluro  du  Concours. 

Une  indemnité  annuelle  de  cinq  mille  francs  (5.000  fr.) 
est  allouée  aux  chirurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux. 
Elle  est  acquise  aux  chirurgiens  adjoints  dans  le  cas  où 
ils  remplacent  un  liluhiire. 

Les  ohinirgicns  adjoints  reçoivent  une  indemnité  an¬ 
nuelle  de  doux  mille  cinq  cents  francs  (2.500  fr.)  pour 
le  service  des  interventions  d’urgence. 

Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Un 
concours  pour  cinq  places  d'interne  titulaire  en  méde¬ 
cine  cl  la  désignation  d’internes  provisoires  des  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’infirmerie  spéciale  des 
aliénés  près  la  préfecture  de  police  et  de  l’hôpital  Henri- 
Rouselle  (service  libre  de  prophylaxie  mentale)  s’ouvrira 
A  Paris,  A  l’Asilo-Clinique,  1,  rue  ' Cabanis,  le  mercredi 
9  Mars  1932. 

Les  inscriptions  seront  reçues  A  la  préfecture  de  la 
Seine  (service  de  l'Assistance  départementale,  3'  burau. 
Annexe  Est  do  l’Hôlel  do  Ville,  2,  rue  Lobau,  porte  227). 
loua  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  heures 
à  12  heures  et  de  14  heures  à  17  heures,  du  12  Février 
au  26  Février  inclus. 

Pourront  prendre  part  au  concours,  les  Docteurs  en 
médecine  munis  des  diplômes  délivrés  par  les  Facultés 
de  l'Etat  et  les  étudiants  en  médecine,  sans  distino- 
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lion  de  sexe,  possédant  quatorze  inscriptions  de  doc- 

Pièces  à  produire.  —  1"  Expédition  do  l’acte  de  nais¬ 
sance.  2°  Extrait  du  casier  judiciaire.  3"  Certificat  de  rc- 
vaccination.  4°  Diplôme  de  Docteur  en  Médecine  ou 
certificat  de  quatorze  inscriptions  prises  dans  une  Fa¬ 
culté  ou  Ecole  do  Médecine  de  l’Etat.  Le  certificat  d’ins¬ 
cription  devra  indiquer  en  outre  que  l’intéressé  n’a  pas 
subi  de  peine  disciplinaire  grave.  5"  Certificat  de  bonne 
vio  et  mœurs  délivré  par  le  Maire,  ou  à  Paris  par  le 
Commissaire  do  Police  du  quartier.  6”  Certificat  de  l’Ad¬ 
ministration  générale  do  l’Assistance  publique  à  Paris  ou 
d’un  établissement  hospitalier  de  province  indiquant  les 
services  hospitaliers  du  candidat,  constatant  qu’il  a  sa¬ 
tisfait  au  stage  d’accouchement  et  témoignant  qu'il  n’a 
pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave. 

Les  candidats  devront  n’avoir  pas  atteint  l’âge  de 
trente  ans  révolus  au  l"  Avril  de  l’année  où  aura  lieu 

Cette  limite  d'âge  sera  prorogée  pour  les  candidats 
français  d’une  durée  égale  aux  services  accomplis  dans 
l’armée  active  pour  satisfaire  aux  obligations  de  la  loi 
sur  le  recrutement. 

Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  :  1°  Une 
composition  écrite  de  trois  beures,  sur  un  sujet  de  pa¬ 
thologie  interne  et  de  pathologie  externe  (médecine  et 
chirurgie).  11  est  accordé  trente  points  pour  cette  épreu¬ 
ve.  Elle  pourra  être  éliminatoire,  si  le  nombre  des  can¬ 
didats  dépasse  le  triple  des  places  vacantes.  2°  Une 
épreuve  écrite  de  deux  heures  sur  un  sujet  d’anatomie 
et  de  physiologie  du  système  nerveux.  Il  sera  accordé 
vingt  points  pour  cette  épreuve.  3'  Une  épreuve  orale 
de  cinq  minutes  sur  une  question  de  garde.  Il  sera  ac¬ 
cordé  un  temps  égal  au  candidat  pour  réfléchir. 

Les  internes  seront  nommés  par  arrêté  préfectoral  dans 
l’ordre  de  classement  établi  par  le  jury  d’examen.  Ils 
entreront  en  fonctions  le  1'”  Mai  qui  suivra  la  clôture 
du  concours. 

La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  est  de 
trois  ans;  celle  des  fonctions  d’interne  provisoire  d’une 
année. 

A  la  fin  de  leur  troisième  année  les  internes  titulaires 
peuvent  être  maintenus  en  fonctions  pendant  deux  pé¬ 
riodes  successives  d’une  année. 

Les  fonctions  d'internes  dans  les  asiles  sont  incompa¬ 
tibles  avec  celles  du  chef  de  clinique  titulaire  ou  adjoint 
ainsi  que  celles  d’interne  ou  d’externe  dans  les  hôpitaux, 
hospices  ou  autres  établissements. 

Un  interne  ne  pourra  rester  plus  d’un  an  dans  le 
même  service,  ’l'outefois,  cette  règle  ne  sera  pas  appli¬ 
cable  aux  internes  prorogés. 

Trailcmcnts.  -  Interne  première  année,  9.500  fr.; 
deuxième  année,  9.000  fr.;  troisième  année  10.300  fr.; 
quatrième  année.  10.700  fr.;  cinquième  année,  11.100  fr. 

Us  reçoivent  en  outre  l’indemnité  de  résidence  de 

2.2i0  fr.  Us  bénéficient  eventuellement  des  indemnités 
pour  charges  de  famille. 

Us  reçoivent  en  outre  l’indemnité  de  résidence  de. 

Ville-Evrard,  de  Maison-Blanche  et  de  Moisselles  et  re¬ 
çoivent  une  indemnité  de  déplacement  de  900  fr. 

Les  internes  qui  sont  logés  dans  l’établissement  su¬ 
bissent  nue  retenne  de  980  fr.  sur  leur  traitement  et 

à  l’élabliss'ement,  les  sommes  ci-après  indiquées  :  Petit 
déjeuner  :  0  fr.  (30;  Déjeuner  :  4  fr.  80;  Diner  :  4  fr.  80. 

Inspecteur  départemental  d’hygiène  adjoint 
du  Calvados.  —  Un  concours  sur  titres  aura  lieu  5 
la  préfecture  du  Calvados  vers  la  fin  du  mois  de  Janvier 
1932  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  d’hygiène  ad¬ 
joint  qui  devra  entrer  en  fonctions  le  1'*'  Mars  suivant. 

Les  candidats  à  ce  iiosie  devront  être  Français,  âgés 
<le  30  ans  au  moins  et  de  50  ans  au  plus,  avoir  satisfait 
à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  (diplôme  d’Etat). 

Un  droit  de  priorité  sera  réservé  en  faveur  des  mé¬ 
decins  hygiénistes  déjà  en  fonctions  et  de  ceux  pourvus 
du  diplôme  d’Iiygiène  universitaire. 

Les  demandes,  rédigées  sur  papier  timbré,  devront 
être  adressées  à  ta  préfecture  du  Calvados  (l”  division) 
au  plus  tard  le  25  Janvier  1932  et  accompagnées  ou  sui¬ 
vies  des  pièces  suivantes  :  1*  adresse  exacte  à  laquelle 
la  décision  d’acceptation  ou  de  rejet  de  la  candidature 
devra  être  envoyée;  2"  bulletin  de  naissance;  3°  certificat 
d’aptitude  physique  délivré  par  un  médecin  assermenté; 
4'  extrait  du  casier  judiciaire;  5“  copie  certifiée  conforme 
des  diplômes  et  titres  universitaires;  G”  certificat  établis¬ 
sant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  militaire; 
7”  un  exposé  des  titres,  travaux  et  services;  8°  un  exem¬ 
plaire  de  scs  principales  publications;  9"  un  engagement, 
en  cas  de  nomination  ;  a)  de  rester  au  service  du  dépar¬ 
tement  pendant  une  durée  de  3  ans  au  minimum  et  de 
renoncer  à  faire  de  la  clientèle;  b)  de  se  consacrer  exclu- 
jivment  à  ses  fonctions  et  de  ne  prétendre,  par  consé¬ 
quent,  à  aucune  autre  fonction  ou  mandat  public;  c)  de 
10  pas  s’installer  dans  le  département  du  Calvados,  en 
ras  de  cessation  de  fonctions,  pendant  une  période  de 


trois  ans,  à  dater  de  cette  cessation;  d)  En  cas  de  dé¬ 
mission  ou  de  nomination  à  un  autre  poste,  de  conti¬ 
nuer  à  assurer  son  service  pendant  trois  mois  -au  mini- 

Le  traitement  actuel  de  début  des  médecins  inspecteurs 
adjoints  de  circonscription  est  de  30.000  francs  et  larul 
atteindre  40.000  francs  par  échelons  successifs  de 

A  ce  traitement  viennent  s  ajouter,  le  cas  échéant,  les 
indemnités  pour  charges  de  famille  allouées  aux  autres 
fonctionnaires  départementaux. 

L’indemnité  prevue  pour  leurs  frais  de  déplacement  est 
fixée  à  forfait  à  18.000  francs  par  an. 

Les  candidats  classés  par  le  jury  pourront,  dans  l’ordre 
de  leur  placement,  être  appelés  à  remplir  les  postes  de 
médecin  inspecteur  adjoint  du  département  qui  devien¬ 
draient  vacants  dans  le  délai  d’une  année. 

Le  registre  d’inscription  des  candidatures  sera  clos 
définitivement  le  25  Janvier  1932,  dernier  délai. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  u’honneuh. 
—  Commandeur.  —  M.  du  Roselle,  médecin  général  de 
la  section  de  réserve. 

Officiers.  —  MM.  Lacat,  médecin  capitaine  honoraire; 
Lemaire,  médecin  lieutenant-colonel;  Bereboud,  Henry, 
Gares,  Chrétien,  Louis,  médecins  commandants;  Jaurc- 
guibery,  médecin  commandant  des  troupes  coloniales;  La 
Mouche,  Joxe,  Delagc,  Bassaget,  Garnier,  Adam,  Rouch, 
médecins  commandants;  Monfort,  médecin  lieutenant-co¬ 
lonel,  et  Matais,  médecin  commandant  des  troupes  colo- 

chevttliers.  —  MM.  Francq,  à  Amiens  (Somme);  Le- 
vesqne,  à  Domfront  (Orne);  Lestage,  à  Gradignan  (Gi- 
r.mde);  Paucot,  à  Lille  (Nord);  Gouges,  médecin  licu- 
lenant  honoraire;  Temin,  Leroy,  médecins  capitaines  ho¬ 
noraires;  Guy;  Picquenard,  médecins  coniinandanls;  f.hez, 
Barraud,  Leorat,  médecins  capitaines;  \ieiltedeiil,  Trai- 
nar,  Demesy,  Gardes,  Gaiibert,  Mercier,  Biar,  Henry,  Lar- 
qnier,  Adam,  médecins  lieutenants;  Baiidry,  Laiieyre, 
Bauthnile,  Fidon,  Lombard,  médecins  commandants; 
I/.ard,  Brunei,  Verlac,  Monier,  Cazailb't,  Le  Comte,  Co- 
queret,  Oiidot,  Tnffery,  Goiffon,  Gaiijoux,  Gavard,  Mis¬ 
tral,  Goujat,  Ravaut,  Priou,  Boscq,  Prunier,  Seuilliet, 
.Viard,  Kahn,  Bret,  Manger,  ’riiibault,  Giret,  Boisseau, 
VVery,  Diirville,  Blanc,  Marquel,  Dniiioiisseaii ,  Martin, 
Blanche,  Vernie,  Schil,  Jacobsolin,  Gerbier,  Pierson, 
Placet,  Darrasse,  Lemercier,  Duvelleroy,  Saltet  de  Sablet 
d'Estières,  Courtieu,  Bidault,  Leroiige,  .\bou,  Coiidray, 
llippert,  Deschaniiis,  Mirgon,  Comte,  Picheire,  Ray,  Pou¬ 
lin,  Colleri-Leduc,  Dupré,  Bomieii,  Jeanneney,  Sarlaboiir, 
médecins  capitaines;  Crépin,  Lavedan,  Thomas,  Gatineau, 
Giret,  Letulle,  Franchin,  Mailhes,  Lafay,  Blanchard,  Pey- 
rot,  Faige,  Brizard,  Bernard,  Joyes-Nougiirier,  Lebouvier, 
Broca,  Tassigiiy,  Chollet,  Callouedee,  Penther,  Chatenoud, 
Binard,  Buffet,  Quesnel,  Ollivier,  Dupuy,  Cotly,  Delorme, 
Raoul,  Lubill,  Bahlie,  Larget,  Jubert,  Plazenet,  lleiinann, 
Huet,  Boiinecaze,  Panis,  Matry,  médecins  lieutenants; 
Brieiul,  Vautrin,  médecins  sous-lieutenanls;  Fouchet,  mé¬ 
decin  caiiilainc  du  corps  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Troisième  anniversaire  du  décès  du  profes¬ 
seur  Widal.  —  Pour  commémorer  le  souvenir  de  F. 
VVidal,  M.  le  Docteur  Brulé,  professeur  agicgé  à  la  Fa¬ 
culté,  fera  le  jeudi  14  Janvier,  à  10  h.  1/2,  dons  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  Clinique  médicale  do  l'IIôpitol  St-Aii- 
toine  (service  du  prof.  Bczaiiçon)  une  conférence  pour 
montrer  l'œuvre  de  Widal  dans  la  question  des  Ictères 
hémolytiques  acquis. 

A  l’issue  (|e  celle  conférence,  à  midi,  les  élèves  et  amis 
de  F.  VVidal  se  réuniront  au  cimetière  de  Montmartre 
pour  déposer  des  fleurs  sur  sa  tombe. 

Pour  les  consultations  antivénériennes.  — 
Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  luoposilion  de 
M.  Calmels,  au  nom  de  lu  5'  Commission,  vient 
d’émettre  de  proposer  : 

1'  D’adjoindre  à  compter  du  l'f  Janvier  1932  : 

o)  Un  onzième  externe  ou  cadre  du  personnel  mé¬ 
dical  de  la  consultation  antivénérienne  du  soir,  de 
riiôpital  Saint-Antoine; 

il)  Un  quatrième  externe,  ou  cadre  du  personnel  mé¬ 
dical  de  la  seconde  consultation  antivéïiérienne  de  Fliô- 

2'  D'ouvrir  à  compter  du  1'''  Janvier  1932  :  une 
cousullation  de  syphilis  héréditaire  qui  aura  lieu  deux 
fois  par  semaine  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Le  Conseil  a  aussi,  également  sur  la  ]iro|)08ilion  de 
M.  Calmels,  pris  une  délibération  portant  à  955.425  fr., 
à  partir  du  !"■  Janvier  1932,  la  subvention  municipale 
spéciale  allouée  à  Fadmiiiistralion  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique  pour  le  fonctionnement  des  consulta¬ 
tions  aniivénériennes  dans  divers  hôpitaux  généraux 
et  spéciaux. 

Ce  crédit  sera  reparti  ainsi  qu'il  suit,  à  compter  du 


l'r  Janvier  1932,  entre  les  divers  hôpitaux  intéressés  : 

Hôtel-Dieu,  7.91G  francs.  —  Pitié,  19, lût)  francs.  — 
Charité  :  Consultation  antivéïiérienne,  34.(112  francs; 
consultation  de  syphilis  héréditaire,  7.91(1  francs.  — 
Sailli- Aiiloine  :  Consultation  aiilivénéricnne,  78.1H8  fr.; 
consultation  de  syphilis  héréditaire,  15.832  francs.  — 
Cocliin,  47.30(3  francs.  —  Beaiijon,  34.Ü12  francs.  — 

Larilioisière,  23.748  francs.  —  Tiiion  :  Consultation 
aiitisy|)hililique,  44.388  fraiies;  consultation  de  blen¬ 
norragie,  28.912  francs.  —  Bichal,  31.7tl(l  francs.  -- 
Boiicicaut,  37.524  francs.  —  Hainl-Louis  :  Première 
coiisultnlion  anlisyphililique,  121.(120  francs:  Deuxième 
consullalion  antisyphililniue,  115.(192  fraiies;  eonsullalion 
de  blennorragie  (hommes)  94.170  francs;  eonsullalion 
de  blennorragie  (femmes)  40..515  francs.  —  Broca, 
95.100  fraiirs.  —  Maternilé,  7.392  francs.  —  Baude- 
locipie,  ‘27.070  francs.  —  Tarnier,  7.91G  francs.  — 

Trousseau,  18.440  francs.  —  Bretonneau  :  Ijr  Met/.ger, 
7.910  francs;  IJr  Grenel,  7.H80  francs. 

L’acquisition  par  l’Assistance  publique 
d’un  sanatorium  payant.  —  Le  Conseil  nnmi- 
cipal  de  Paris,  sur  la  demande  de  \I.  lernaiid  Mo- 

rielle,  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  la  5'  Commis- 


L’ailniiiiislralion  de  I  Assislanee  publique  est  invitée 
à  engager  des  négociations  avec  M.  le  Id'  Calot  en  vue 
de  l’arhat  éventuel  de  I  Inslilul  que  ce  médecin  |ios- 
sède  et  exi>loite  à  Berck-siir-Mer. 

Service  médical  de  la  Prélecture  de  Police. 
—  t.’arlirle  10  du  règlement  du  12  Octobre  1920  con- 
rernant  le  service  médical  est  moililié  ainsi  ipi’il  suit  : 

e  Art.  lit.  —  ReernIemenI  des  niédecins. 

Le  médecin  en  chef  id  le  médecin  en  chef  adjoint, 
ainsi  ipie  le  médecin  adjoint  du  service  centrai  sont 
choisis  parmi  les  médecins  titulaires  en  service  dans 
les  circonseriplions  iiarisieimes  ou  au  service  central 

pour  h  s  contrôles  à  longue  distance  sont  investis  par 
sion  préfectorale  sur  la  projiosition  du  directeur 
du  personnel,  après  avis  du  médecin  en  chef. 

•s  iiiéiheiiis  spécialislis  sont  noinniés  au  concours 


choisis  par  le  jnéfel.  sur  la  jiroposilion  du  directeur 
du  personnel,  après  avis  du  médecin  en  chef,  parmi  les 
médecins  adjoints,  sans  distiiiclioii  de  eireonseription. 
eomplaiil  an  niinimuni  trois  ans  de  stage  dans  eel 


I  adjoints 
mi  les  II 


choisis  dams 

e  stage  dans  cet  emploi, 
fransitoin',  les  méih'eins  acliiidh 


Tonlefois.  a  titre 
nient  en  fonelions  si 
ihnis  leur  propre  ('ircoiiscriplion ,  admis  à  concourir 
pour  leur  iiominalioii  sur  [diice,  soit  aux  fonelions  de 
mé'deeiii  titulaire  à  la  eoiidilion  '  de  eonipler  un  an  de 

lions  de  médecin  ailjoiiil  à  la  eondilion  de  eompler  nu 
Les  luédeeins  linlaires,  adjoints  et  siipidéanls.  sont 

démissionnaire  et  reinjilacé  suivant  les  règh's  élablii's 

l.i's  médecins  suppléants  sont  noinniés  au  eoncours 
sur  litres,  (l's  iiiédecin.s  domiciliés  à  Paris  sont  seuls 
.idniis  a  eoiicoiirir.  Les  candidats  doivent  cire  Iraneais 

léilecine  d'uni'  Faculté  fran- 


lixé  pour  1, 


s  dépae 


l'âge  , 
i  d'inseï 


r  h*  ncnilpiTirnl; 

)(|p  ih'  nioliilisiliim  JM’OonutUc  piir  ri 

I-rs  mrdrrins  <lris  srrviors  spéciaux  su 
proposèilioîi  des  ingénieurs  el  chefs  d 
léresM's,  après  avis  du  médecin  en  che 


Pour  la  Société  de  Neurologie.  —  Le  Conseil 
municipal  de  Paris,  sur  ta  proiiosilion  de  M.  Calmels, 
a  i  nom  de  la  .V  Commission,  vient  iPatlribuer  à  la  So¬ 
ciété  de  Neurolopie,  pour  l'année  lOIll,  une  subvention 
de  lO.OnO  francs. 

Bal  de  la  Médecine  Française.  —  Le  fi'’  lîal 
d»'  la  Médecine  fraiH’aise  aura  lieu  le  Lundi  gras,  8  Pé- 
viier  10'^?,  la  Maison  de  la  Afutualité.  ?4,  rue  Saint- 
Victor  (5^)  ('rue  Montre)  au  profit  des  veu\-«-s  et  or|d)eliii8 
du  Corps  médical. 

A  ‘^^2  h.  30,  soirée  artistique  a\ec  le  concours  de 
nombreuses  vedettes  parisiennes  et  la  «  Revue  des  Ac¬ 
tualités  Médicales  »  composée  cl  interprétée  par  les 
éludianl.s  en  médecine  de  Paris. 

A  minuit,  souper  par  petites  tables  servi  sous  la  Hi- 
nelion  du  D**  de  Pomianc,  Je  Plnstitul  Pasteur. 
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Prix  (les  cartes:  ùol  cl  soiriJe  artistique,  70  fr.;  bal, 
50  fr.;  jeunes  gens,  jeunes  filles,  étudiants,  bal  seule¬ 
ment,  25  fr.:  souper  (40  francs)  pour  lequel  on  peut 
s’inscrire  d’avance  chez  Mme  Henri  Labbé,  52,  avenue 
de  Saxe  (15').  Ségiir  8910  (de  9  h.  à  midi). 

S’adresser  pour  les  cartes  :  Société  F.  E.  M.,  95,  rue 
du  Cherchc-Midi  ((>'),  I.iliré  48-12:  Maison  de  la  Mutua¬ 
lité,  24,  rue  Saint-Victor  (5')  et  chez  les  dames  du 


Société  amicale  des  Médecins  Alsaciens  (0, 
rue  d’Astorg).  —  Cette  Société  s'est  réunie  le  28  Novem¬ 
bre  au  resiaurant  Caillou,  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  M.  le  professeur  Hartmann,  assisté  de  M.  Munch, 
président  annuel. 

I.e  secrétaire  général  présenta  les  excuses  des  absents, 
MM.  les  H'*'  Plleger,  sénateur  de  Klbeauvillé  ;  lialden- 
week,  liauer,  lilind,  Hurcker,  lllock-Wormser,  Claude, 
Cornélius,  Engcl,  de  Paris;  de  M.  le  prof.  Froellch  ,de 
Nancy  ;  des  1)'*  Huzrmann,  lleiser,  Koim,  Caeinmer,  de 
Paris  ;  <lu  D'  de  I.angeiihagen,  de  Luxeuil  ;  do  M.  le 
lu'of.  Lorohoullet;  de  M.  lu  prof  Merkien,  do  Stras¬ 
bourg;  du  D'  Merkien,  d’Aix-les-Bains;  de  M.  le  prof. 
Anselme  Schwartz  ;  des  Spindler,  père  et  fils,  Trol- 
1er,  lie  Paris  ;  Wcnnagel,  de  Strasbourg. 

H  donna  ensuite  la  liste  di'S  nouveaux  adhérents  ; 
M.M.  Georges  Burcker,  Jean  HIchnrd,  llickol,  do  Paris; 
Ivan  Scheiirer,  de  Baguoles-do-rOrnc  ;  Bcilé  Wcil,  do 
Paris,  qui  furent  admis  à  l'unanimité. 

M.  lu  D'  Georges  Kuss  prit  ensuite  la  parole.  11  re¬ 
mercia  .M.  le  prof,  llartmann  d’avoir  bien  voulu  hono¬ 
rer  de  sa  présence  nos  fraternelles  agapes  et  souhaita 
la  bienvenue  il  M.  Jaeger,  journaliste  alsacien.  Celui-ci 
fit  un  chaleureux  appel  en  faveur  d’une  amvrc  destinée 
à  faire  connaître  la  l'riiuee  à  nos  jeunes  compatriotes, 
en  particulier  à  leur  permettre  de  [lasser  leurs  vacances 
en  Provence.  Une  fructueuse  collecte  répondit  à  son 
éloquent  discours. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  en  Février  1932.  Elle 
sera  suivie  d’un  concert,  assuré  des  plus  intéressants  et 
des  plus  gracieux  conrours. 

Etaient  présents  :  MM.  les  D’’®  Bhim,  Brucker  et  M“*, 
Bruder,  Fuelis,  Cuebel  et  M"'”,  Hahn,  llartmann,  Hic- 
kcl,  et  M''‘°,  Hochsietlur  et  M'“',  Kuss  et  M'"',  Lanzen- 
tierg,  Lévy-Coblentz  et  M“°,  Munch  et  M™®,  Oberling, 
Qiiirin  et  M"‘“,  Schmitt  et  M'a",  Schwabb  et  M“',  Sé¬ 
néchal  et  M™”,  Trêves,  D“"'  Suzanne  Weill. 

Corps  .  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  : 
au  grade  de  médecin  général  inspecteur  M.  Lecomte, 
médecin  général;  au  grade  de  médecin  générali  M.  Guil¬ 
lou,  médecin  colonel. 

—  Sont  placés  dans  la  position  honoraire  :  avec  le 
grade  de  médecin  lieutenant-colonel  honoraire,  M.  De- 
labaude,  médecin  lieutenant-colonel;  avec  le  grade  de 
médecin  commandant  honoraire,  MM.  Villeneuve,  Vou- 

—  Sont  prononcées  les  mutations  suivanles  :  Miilecin 
colonel.  M.  Chambon,  est  maintenu  ù  rhôpital  mliitniru 
de  Versailles  et  désigné  comme  médecin  rlicf 

Médecins  lieulcnanls  colnnels  :  M.  Üornier,  président 
de  commission  do  réforme  ,cst  maintenu  et  désigné  com¬ 
me  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Besançon;  M.  Martinet  est  affecté  îi  rhôpital  mili¬ 
taire  Ganjot,  à  Strasbourg  et  désigné  comme  président 

Médecins  capilaines.  Sont  affectés  :  MM.  Belot,  au  15' 
rég.  du  génie,  à  Tool;  Vadella,  au  501'  rég.  do  chars 
lie  combat,  à  Toiirs:  Le  Quéraenl,  au  19'  corps  d’armée, 
confins  algéro  inarooiiins. 

Médecin  liculcnant  :  M.  Gray,  est  affecté  aux  troupes 


—  Sont  mis  en  disponibilité  :  pour  une  durée  de  qua¬ 
tre  ans,  M.  Le  Landais,  médecin  commandant;  pour 
une  durée  de  deux  ans,  MM.  Izard,  médecin  lieutenant- 
colonel;  Tronyo,  médecin  commandant. 

—  Sont  maintenus  en  disponibilité  :  pour  une  du¬ 
rée  de  cinq  ans,  M.  Romaur,  médecin  commandant; 
pour  une  durée  de  deux  ans,  M.  lîarboni,  médecin  com- 

—  Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  :  Médecin 
commandant,  M.  Gérénie  est  affecté  ou  G'  rég.  du  génie. 

Médecins  capitaines.  —  Sont  affectés:  MM.  Casablanca, 
à  l’infirmeric-hflpitnl  du  camp  de  Souge,  comme  méde¬ 
cin  chef;  Trésarrieux,  à  l’hôpital  militaire  de  Lille;  Vais- 
sié,  au  95'  rég.  d’infanterie  îi  Cosne. 

—  Les  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  ci-après 
désigné?  sont  affectés  :  à  la  région  do  Paris,  MM.  La- 
querière,  Weber,  Lemaistre,  médecins  commandants; 
Monteil,  Levant,  Ort,  médecins  r.apitaincs;  Lctte,  Girard, 

A  la  3'  région,  MM.  Pemailly,  Lecharpentier,  méde- 

A  la  4'  région,  MM.  Morisot,  médecin  commandant; 
Torlny,  médecin  lieutenant;  Bremont,  médecin  sous-lieu- 


A  la  5'  région,  M.  Mohé,  médecin  lieutenant. 

A  la  G'  région,  MM.  Chalot,  Frantz,  Marol,  médeoins 
lioutcnanls;  Moraux,  médooin  sous-lieutenant. 

A  la  8'  région,  M.  Bordin,  médecin  lieutenant. 

A  la  9'  région,  MM.  Goulloy,  médecin  lioulonanl;  Gui- 
vÿ,  Jossinel,  médecins  sous-lieutenants. 

A  la  10'  région,  MM.  Niowonsloski,  médecin  oora- 
mandant;  Musset,  médecin  lieutenant. 

A  la  U'  région,  M.  Morand,  médecin  sous-llcutenanl. 

A  la  l’2'  région,  M.  Barcel,  médecin  capitaine. 

A  la  13'  région,  M.  Nauwelaerts,  médecin  sous-lieute- 

A  la  15'  région,  MM.  Pasteur,  médecin  capitaine; 
Auclair,  Blanc,  Bonnet,  Duponnois,  médecins  lieute¬ 
nants;  André,  Wcrmeillo,  médeoins  sous-lientenants. 

A  la  IG'  région,  MM.  Sclicrb,  médecin  capitaine;  Ro¬ 
que,  médecin  lieutenant;  Bonnahon,  médecin  sons-lieu- 

A  la  17'  région,  M.  Durglin,  médecin  commandant. 

A  la  18'  région,  MM.  Siblllc,  médecin  commandant; 
Domec,  médecin  capitaine;  Custeran,  Berger,  médecins 

A  la  20'  région,  MM.  Jacquot,  médecin  ’  capitaine; 
VVaitz,  médecin  lieutenant. 

Aux  troupes  de  Tunisie,  M.  Biireklc,  médecin  lioute- 

Aux  troupes  du  Maroc,  MM.  TIzon,  Cousergue,  mé¬ 
decins  lieutenants:  Dauvergno,  médecin  sous-lleutenant. 

Aux  troupes  du  groupe  do  l’Indo-Chine,  M.  Ay/aio,  mé- 

Aux  troupes  du  groupe  do  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  M.  Martin,  médecin  sous-lieutenant. 

—  Sont  promus  au  grade  de  médecin  lieutenant  dans 
les  cadres  des  officiers  do  réserve  cl  sont  maintenus 
dans  leurs  affectations  : 

M.M.  les  médecins  sous-lieutenants  :  Liacre,  Cran- 
lin,  Bouliiiigcr,  Méniird,  Soleil,  Armandon,  Porez,  Sa- 
mana,  Zérah,  Josset,  Imbert,  Roman,  Denisli-Sève,  For- 
get,  Abed-cl-Nour,  Briau,  Goubert,  Quercy,  Menuaut, 
rranchant,  Lamoot,  Louvrier,  Delalande,  Gtilllon,  Mor- 
chiiin.  Picard,  Patte,  Puquesnc,  Cernez,  Stoclct,  Vielle, 
Droiiart,  Menut,  Salmon,  Bisch,  Auclair,  Le  llénaff, 
Pontier,  Lûo,  Ilcrnu,  Ciissar,  Marzouk,  Morin,  Jourdan, 
Bouchon,  Bardonnnut,  Gaucher,  Aiullcr,  Guy,  Ilouzcau, 
Pillière  de  Tanonarn,  -Declcrq,  Gandin,  Luth,  Bellier, 


Goffin,  Poignant,  Co  Cun,  Peyra,  Dclfraissy,  Denarié, 
Renou,  Ruas,  Sanguy,  Darris,  Roussel,  Paradis,  Vlalle, 
Besançon,  Cauchy,  Chabut,  Corman,  Guillemlnot,  Jar- 
rln,  Moyseno,  Savouré,  Créango,  David,  Miohelon,  Dé¬ 
mangent,  Durand,  Muret,  Vandevelde,  Buisson,  Guoutul, 
Giry,  Deromo,  Dubos,  Lefovro,  Blnno-Champagnuc,  Dé- 
léage,  Dolesoluze,  Tnïob,  L’IIullIicr,  Chabaud,  Captiez, 
Châtelain,  Delcbarre,  Renier,  Suvafilo,  Vasseur,  Aula- 
gnier,  Burlot,  Guichard,  Rougior,  Dorbes,  Leprandi, 
Descharaps,  Dûvès,  Dor,  Mathieu,  Vireley,  Bouchercau, 
Fages,  Cadilhno,  Nègre,  Alarozo,  Differdango,  Montant, 
CouVelnlro,  Troynux,  Marchai,  Blccheler,  Ballaire,  Ber¬ 
nardini,  BoUxin,  Cord,  Devaux,  Fournié,  Frncnkcl, 
Hamelin,  Humbert,  Palmer,  Rothhnlra,  Soroux,  Thou- 
vonel,  Lecorno,  Voulland,  Revel,  Vare,  Vuillaume,  Wolf, 
Gilbrin,'  Graffin,  Robin,  Valu,  Wormcilles,  Bouchère, 
Grimaud,  Stora,  Cnudde,  Daviga,  Girod,  Zagdoun,  Mny- 
nadié,  Etienne,  Antonelli,  Cottel,  Delay,  Lapine,  Pichon, 
Ribadeau-Dumas,  Vandenbossche,  Dunan,  Boyer,  Chaf- 
fardon.  Guilleret,  Dubois,  Partensky,  Puthod,  Weigert, 
Cavalié,  Couronne,  Jani,  Magoux,  Mary,  Roque,  Rou- 
caul,  Bclm,  Reyto,  Perrin,  Liévin,  Albot,  Lebedinsky, 
'  Cadore,  Piganaud,  Saint-Pierre,  Coste,  Lebel,  Hirsch, 
Garât,  Bauer,  Clerc,  Kofstein,  Kauffmann,  Pabst,  Pier¬ 
rot,  Rose,  Levassor,  Tardieu,  Gorodiche,  Hepp,  Priaut, 
Salathc,  Hennion,  Vaissier,  Porin,  Bolgert,  Delattre, 
Moinet,  Monod,  Ronoeray,  Roquojoffre,  Troemé,  Stérin, 
Lellouch,  Bouyer,  Dameuve,  Delioncourt,  Kimpol,  Lob, 
Michel,  Moreau,  Péchin,  Dingo,  Popou,  Noury,  Bufnoir, 
Prbux,  Le  Goff,  Barthélémy,  Athune,  Lafont. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve: 
au  grade  de  médecin  sous-lieutenant,  MM.  les  médecins 
auxiliaires  Levet,  affecté  à  la  6'  région,  et  Viala,  affecté 
à  la  région  do  Paris. 

—  Les  élèves  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire 
ci-après  désignés  sont  nommés  au  grade  de  médecin 
sons-lieutenant  et  reçoivent  les  affectations  suivantes  : 
MM.  Ghauderon,  Esparrac,  Bergerot,  Escot,  Faugère, 
Grégoire,  Lardy,  Mathoy,  Ory,  Roy,  Bislorcelli,  Morand, 
Barbelanne,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
dc-Grâce;  Pigache,  Ramnoux,  Rolland,  Vanhens,  Dc- 
Irous,  Siffre,  Clément,  Bigou,  Joutard,  Vernède,  Fré- 
zouls.  Girard,  Massonie,  à  l’hôpital  militaire  d'instruc¬ 
tion  Desgenettes,  à  Lyon;  Morand,  è  l’hôpital  militaire 
Maillot,  ù  Alger. 

Ces  officiers  sont  promus  ou  grade  de  médecin  lieu¬ 
tenant  pour  prendre  rang  à  la  date  du  31  Décembre 
1931. 

—  Sont  promus  :  Au  grade  do  médecin  colonel,  M. 
Donier,  médecin  lieutenant-colonel; 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  MM.  Camus, 
Dellys,  médecins  commandants; 

Au  grade  de  médecin  commandant,  MM.  Decroocq, 
de  Courrèges,  Texicr,  Baron,  Berton,  Lassale,  Gaillard, 
Liégeois,  Lauzerain,  Fiquet,  Carrosse,  Hugonot. 

—  Sont  désignés,  pour  suivre  à  l’Ecole  supérieure 
d’éducation  physique  de  Joinville .  le  stage  probatoire 
du  5  Janvier  au  17  Mars  1932  et  le  cours  do  spécialisa¬ 
tion  du  13  Mars  au  30  Juin  1932  :  MM.  Marteau  et  Au¬ 
bert,  médeoins  capitaines. 

—  M.  Fort,  médecin  sous-lieutenant  de  réserve  de» 
troupes  du  Maroc,  est  affecté  à  la  8'  région. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  mé¬ 
decin  principal  Icoarncc  est  maintenu  dans  scs  fonctions 
actuelles  pour  une  période  de  18  mois. 

Sont  désignés  :  MM.  les  médecins  de  2'  classe  Le¬ 
grand,  pour  embarquer  en  sous-ordre  sur  l'Armorique  ; 
A  Dulroy,  comme  médecin  de  lu  2'  flottille  de  torpil¬ 
leurs. 

“  M.  le  médecin  capitaine  de  réserve  Rénaux  est  placé 
dans  la  position  «  hors  cadres  ». 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phessk  Méi)Ic.\i.e  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  conlenant  un  timbre  de 
OU  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Klte  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admt- 
nislralion  sc  réserve,  après  examen,  te  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  '2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  itO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MéuiCALE).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Hôpitaux  de  Paris,  présente  .ses  meilleurs  vœux  à 
Messieurs  les  Docleurs.  —  122,  rue  du  Fg.  Saint- 
Honoré.  'fél.  Elysées  25-8.5  (on  abonnés  absents  : 
lîlysées). 

XV,  Appartement,  1"  étage,  bel  immeuble, 
('.oinieiulrait  particulièrement  à  Oto-Rhino  el  autre 
si)écial,  désirant  gros  rendement,  ou  p.  affaire  mé¬ 
dicale  ou  para-médicale.  Ecrire  P.  M.  n°  924. 

Poste  médical  Important  est  vacant  dans  localité 
indiislrlclle  de  la  Haule-Snône.  Clientèle  d’usine  et 
jjiivéc,  logement  et  avantages  spéciaux.  Pas  de  ra¬ 
chat  do  clientèle.  Ecr.  P.  M,  n°  9qp. 

Visiteur  médical  sud-ouest,  s’adjoind.  labo., 
oculistes,  Oto-rhino,  s-femmes.  Ecr.  P.  M.  n®  25. 

Laboratoire  ch.  étudiants  méd.  pour  visites 
inéd.  Paris.  Ecr.  «■n  indiq.  litrc's,  réf.,  prél.  P.  M. 
n"  .88. 


Jne  fille  ch.  empL,  au  cour.  trav.  labo  chimie 
méd.,  séroL,  hémat.  et  rech.,  cancer.  Réf.  sér. 
Ecrire  P.  M,  n“  34. 

En  échange  apprentissage  laborantinc,,  jeune 
(ille,  26  a.,  ferait  lotis  travaux  siéno-dactylo  dans 
labo,  rechcrclics  ou  ch.  Dr.,  journ.  ou  1/2.  Ecr. 
P.  M.  n»  35. 

A  céder  trois  appart.  meublés,  2  rez-de-ch.,  et 
P"  étage,  disposés  pr.  clinique,  ou  mais,  s.anlé. 
7  lils  complets,  2  s.  à  m.,  s.  bains  cl  dépend.  Près 
gare  Xord,  9°  arrt.  Ecr,  P.  .U.  n“  36, 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  60  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  PorISe. 


Mlle  Lucie  Rousseau,  Infiir 


diplômée  des 


A.  Maiiuhidx  <-l  L.  Pai 


I ,  iiiip.  1 ,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  CAROTÈNE 

Son  pouvoir  hématopoïétique 
l'Au  MM. 

Léon  BINET  et  M.  V.  STRUMZA. 

Jusqu’à  eus  toutes  dernières  années,  le  caro¬ 
tène  n’a  présenté  qu’un  intérêt  purement  bio¬ 
chimique,  c’est-à-dire  celui  de  constituer  une 
matière  colorante  très  répandue  dans  le  monde 
végétal  (carottes,  pollens  jaunes  el  orangés, 
feuilles  d’épinard,  de  pÊclier,  de  mûrier,  de 
marronnier,  huile  de  palme,  etc.)  et  dont  la  pré¬ 
sence  n’était  pas  moins  certaine  chez  les  ani¬ 
maux  (corps  jaune  de  l’ovaire,  jaune  de  l’œui, 
beurre,  etc.). 

De  nos  jours,  le  carotène,  envisagé  dans  ses 
effets  physiologiques,  vient  occuper  une  situa¬ 
tion  de  premier  plan,  puisqu’il  apparaît  comme 
indispensable  à  la  croissance  des  animaux.  Il 
n’est  pas  la  vitamine  A  elle-même,  mais  les  plus 
récents  travaux  font  de  lui  la  provitamine  A, 
c’est-à-dire  la  substance  qui,  ingérée  par 
l’homme  cl  les  animaux,  est  transformée  dans 
l’organisme  en  vitamine  A. 

I.  Données  généhales  son  lu  c.vuotîsne.  —  Il 
y  a  quarante-six  ans  que  le  chimiste  français 
A.  Arnaud  donnait  à  celle  substance  son  nom 
actuel,  l’isolait  de  nondireux  végétaux  et  éta¬ 
blissait  sa  constitution  de  carbure  d’hydrogène 
non  saturé. 

Actuellement  la  préparation  de  cette  subs¬ 
tance  est  relativement  facile,  en  partant  des  ma¬ 
tières  végétales  mentionnées  ci-dessus.  En  prin¬ 
cipe,  ces  matières,  desséchées  dans  le  vide  et 
convenablement  divisées,  sont  épuisées  par  de 
l’éther  de  pétrole.  On  concentre  ensuite  la  solu¬ 
tion  éthéropétrolique  à  un  très  faible  volume  et 
on  l’abandonne  à  la  glacière.  Le  carotène  cris¬ 
tallise.  On  recueille  les  cristaux  et  on  les  fait  dis- 
.soudre  dans  une  très  petite  quantité  de  sulfure 
de  carbone.  L’addition  d’alcool  méthyliipie  ou 
éthylhpie  à  celte  solution  sulfocarbonique  el 
l'abandon  du  mélange  à  la  glacière  déterminent 
une  nouvelle  cristallisation.  En  répétant  trois 
ou  quatre  fois  ces  opérations,  on  petit  obtenir 
un  carotène  très  pur. 

La  couleur  des  cristaux  de  carotène  varie,  avec 
leur  épaisseur,  du  jaune  brillant  au  rouge  cui¬ 
vré.  Le  carotène  s’ox;yde  très  facilement;  il  fond 
au  bloc  Maquenne  à  192°  el  il  est  soluble  dans 
le  sulfure  de  carbone,  le  chloroforme,  le  ben¬ 
zène,  l’élher  de  pétrole,  les  huiles,  etc. 

En  solution  chloroformiiiue,  il  donne  avec  le 
trichlorure  d’antimoine  une  très  belle  coloration 
bleue. 

IL  Ei  I-ETS  l'IlïSIOLOUiql'ES  I)U  C.MUVrKNE.  -,  -  l.l'S 
récents  travaux  de  divers  iiiologistes  -  el,  en 
Erance,  les  belles  rccherclies  de  Maurice  Javil- 
lier,  effectuées  avec  divers  collaborateurs  el  en 
particulier  avec  Mlle  L.  Emerique  —  ont  bien 
démontré  que  le  carotène  est  capable  de  réta¬ 
blir  la  croissance  du  rat  carencé  en  facteur  A,  à 
des  doses  de  l’ordre  du  centième  de  milligramme. 

Cependant  il  n’esl  plus  douteux  aujourd’hui 
que  carotène  el  vitamine  A  (telle  (lu’on  la  ren¬ 
contre  dans  les  insaponifiables  d’huiles  de  foie 
li 'animaux  el  en  particulier  d’huile  de  foie  de 
morue)  sont  deux  substances  différentes.  Le  ca¬ 
rotène  est  coloré;  la  vitamine  A  est  incolore.  La 
vitamine  A  donne  dans  l’ultraviolet  une  bande 
d'absorption  à  328  au.,  alots  que  celte  bande 


est  située  à  279  jaia  dans  le  siveclre  du  carotène. 
Enfin  si  ces  deux  substances  donnent  également 
une  coloration  bleue  avec  la  solution  chlorofor¬ 
mique  de  trichiorure  d’antimoine,  le  spectre  de 
cette  coloration  présente  une  bande  d’absorp¬ 
tion  différemment  située  selon  qu’elle  a  été  ob¬ 
tenue  avec  le  carotène  (.ô90  [au.)  ou  avec  la  vita¬ 
mine  A  (610-Ü30  [LU.). 

Se  basant  sur  ces  caractères  différentiels,  ’l', 
Moore  est  arrivé,  en  collaboration  avec  N.-S.  Cap- 
per,  à  établir,  par  de  niagnificiues  travaux  ef¬ 
fectués  sur  le  rat  et  sur  le  poulet,  que  le  caro¬ 
tène  ingéré  par  les  animaux  est  converti  jiar 
ceux-ci  en  vitamine  A.  Si,  à  ces  animaux  caren¬ 
cés  en  vitamine  A,  on  administre  du  carotène, 
d’abondantes  (juanlités  de  vitamine  A  s’accu¬ 
mulent  dans  le  foie  qui  semble  avoir  une  dou¬ 
ble  fonction  «  d’organe  de  synthèse  »  el  «  d’or¬ 
gane  de  réserve  »  de  vitamine  A 

III.  Le  poüvom  iiém  vTopoïétiqi.e  dl  ccuoiène  -. 
—  L’existence  d’une  anémie  chez  les  animaux 
carencés  en  vitamine  A,  sur  laquelle  G.  Mouri- 
quand  et-  ses  élèves  n’ont  jias  manqué  d’insis¬ 
ter,  nous  a  conduits  à  étudier  l’action  exercée 
par  le  carotène  sur  la  régénération  des  héma¬ 
ties.  Nous  avons  poursuivi  nos  recherches  sur 
32  chiens,  chez  lesquels  nous  avons  effectué  pa¬ 
rallèlement  la  numération  des  hématies  el  le 
dosage  de  l’hémoglobine  à  l’aide  de  lu  spectro- 
pholomélrie.  Nous  avons  utilisé,  pour  nos  expé¬ 
riences,  des  quantités  considérables  de  carotène 
et  nous  n’avons  pu  poursuivre  nos  essais  (pie 
grâce  à  l’offre  gracieuse  des  Laboratoires  Octave 
Bailly  ■■’,  de  Montreuil-sous-Bois.  Le  carotène 
était  utilisé  sous  forme  de  solution  huileuse 
dont  la  concentratioii  était  telle  que  1  eme  con¬ 
tenait  250  unités-rats,  en  .qqielant  unité-rat  la 
plus  ])elile  quantité  de  sulislance  (pii,  adminis- 
rée  à  uu  rat  carencé  en  vitamine  A  el  dont  la 
courbe  de  croissance  est  stationnaire,  détermine 
bi  reprise  de  la  croissance  normale. 

Nous  avons  eu  l’ocasion  d’administrer  du  ca¬ 
rotène  à  des  animaux  noiinaux,  à  des  animaux 
anémiés  par  un  régime  alimentaire  approiirié, 
mais  nous  n’exposerons  ici  que  les  résultats  ob¬ 
tenus  chez  des  chiens  présentant  une  anémie 
grave,  très  poussée,  à  la  suite  de  saignées  répé¬ 
tées  el  copieuses. 

Chez  des  chiens  adultes,  soumis  à  un  régime 
alimentaire  fixe  (soupe  à  la  viande  el  au  pain\ 
nous  avons  déterminé,  par  soustraction  quoti¬ 
dienne  el  aseptique  d’une  certaine  quantité  de 
sang,  une  anémie  accentuée  telle  que  le  chiffre 
d’hémoglobine,  dans  le  sang  circulant,  était 
sensiblement  le  tiers  du  taux  initial  de  l’hémo¬ 
globine.  Une  telle  anémie  étant  réalisée,  on 
laisse  d’abord  l’animal  pendant  neuf  jours  au 
même  régime  et  sans  nouvelle  saignée;  on  suit 
avec  soin,  par  des  examens  répétés,  l’évolution 
de  la  réparation  sanguine.  Ce  laps  de  temps 
écoulé,  on  pratique  à  nouveau  de  nouvelles  sous¬ 
tractions  sanguines  en  réglant  leur  abondance 
de  façon  à  ce  que  le  taux  de  l’anémie  retombe 
après  six  jours  à  ce  qu’il  était  au  point  de  dé- 


1.  T.  Mooiii:  signale  aussi  l’apparition  de  petites  quan¬ 
tités  de  vitamine  A  dans  les  poumons.  L’un  de  nous,  en 
collaboration  avec  MM.  II.  ItooEii  et  Vacuaso,  avait  in¬ 
sisté  sur  te  pouvoir  de  croissance  des  graisses  retirées 
du  poumon.  C.  fi.  de  la  Soc.  de  lliol.,  t.  XC,  lO’Jl, 

p.  1310. 

2.  Léon  lliNm  cl  M.  V.  Sikomza  :  Pouvoir  hémalo. 
poiétique  du  carotène.  G.  fi.  de  l'Académie  des  Scicnccu, 
t,  CXCll,  29  Juin  193),  p.  171.8. 

3.  Xout  prions  .MM.  Octave  hAiLtr  .  l  IIogeh  Ni  i  ilii 
de  trouver  ici  nos  rcmerciementE. 


part.  La  quantité  et  la  qualité  du  sang  sous¬ 
trait  pendant  i^elte  période  de  six  jours  permet 
de  calculer  la  production  d'hémoglobine  réali¬ 
sée  par  l’organisme  i.endanl  ce.s  quinze  jours 
d’observation. 

L’expérience  est  reptise  sur  le  même  animal, 
en  ne  faisant  varier  qu’un  facteur,  à  savoir  l’ad¬ 
dition  au  régime  fixe  d’une  certaine  (luanlité 
(le  carotène  administrée  par  voie  buccale.  Un 
établit  à  nouveau  et  la  progression  du  taux  de 
l’iiéraoglobino  pendant  la  ])ériode  de  neuf  jours 
el  la  quaiililé  d’hémoglol.ino  produite  [.cndaiil 
le.s  quinze  jours  d’expérience. 

Une  troisième  série  d’observations  est  effec¬ 
tuée,  calquée  sur  la  prümi('!re  et  j.cndanl  la¬ 
quelle  le  régime  est  dépourvu  de  carotène. 

Ainsi  la  période  pendant  lu(in(‘lle  le  cliien 
anémié  est  soumis  an  carotène  est  glissée  entre 
deux  périodes  qui  en  sont  dépourvues  ;  nous 
avons  été  as.s(;z  lieurcux  pour  réaliser,  sur  le 
même  animal  iebiens  I\',  X)  ])lusieurs  séries  de 
déterminalions  el  comparer  à  plusieurs  reprises 
le  coniporlomenl  du  sujet  anémié,  suivant  qu'il 
recevait  on  non  du  carotène  iTnhk’aii). 


Evolution  du  laiix  d’Iiénwglohinc  et  calcul  de  la 
produclion  d’Iicinoglohinc  par  un  animal  saigné, 
soumis  nu  non  ù  un  réginic  enrichi  en  curolènc. 


est  saigné.’  (piolidienruMnenl  dn  22  (Iclobre  an 


Ui'Bpliique  1.  —  Chien  Vil, 

(.lii.m(ilé  ,1  liéiiioglobine  pioiluit.-  par  un  chien  aiiÉmlé, 
,1.1  t'iiuo  ite  iteiix  iaTio(lc.s  (le  (|uiii/i’  JOUIS,  |H.'ml(iiil 
les(li(ellet  1  animal  est  tournis  (l  ubont  à  un  régime  Je 
liasc  et  ensuite  à  uu  régime  additionné  de  carotène 
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8  Novembre  et  présenle  à  cette  date,  pour 
100  gr.  de  sang,  un  taux  d’hémoglobine  de 
5  gr.  GG  au  lieu  de  14  gr.  62,  chiffre  de  départ. 
Sous  rintluence  du  seul  régime  de  base,  elle 
monte  de  5  gr.  GG  ;'i  8  gr.  94  en  neuf  jours  et 
fabrique  111  gr.  31  d’hémoglobine  en  quinze 
jours.  Soumise  au  môme  régime,  mais  (pii  est 
additionné  de  8  cmc  de  la  .solution  huileuse  de 
caroh'me,  (die  passe  de  5  gr.  3.5  5  12  gr.  90  en 
neuf  jours  et  produit  en  quinze  jours  172  gr.  75 
d’hémoglobine  {graphique  /). 

Un  chien  (n'’’lV),  de  16  kilogr.  300,  a  été 


(liiiinliu;  (riiLiiioglobiiie  produite  pi  iidiiiit  15  jours  (l'ob- 
scrv.nliou  :  olia(|ue  pi'.riüde  répoudaul  à  une  luise  au 
ivj,.ime  de  hase  ou  au  légliue  (•uri(dn  de  carnlèue 
((■aroti''ue  +). 


suivi  pendant  sept  mois.  Saigné  du  30  Sep¬ 
tembre  au  25  Octobre,  il  présente,  5  cette,  date, 
un  taux  d’hémoglobine  du  5  gr.  31,  alors  ([u'il 
avait  au  début  de  sa  mise  en  observation  un 
(hiffre  de  17  gr.  14.  Il  est  alors  soumis  aux 
épreuves  préritéo.s,  en  alternant  les  phases  de 
régime  simple  et  de  régime,  enrichi  de  carotène 
'G  cmc  (le  la  solution  huileuse  précitée),  l.es 


§ 
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examens  nous  montrent  que,  pendant  les  pha¬ 
ses  où  l’animal  reçoit  du  carotène,  le  relève¬ 
ment  du  taux  de  l’hémoglobine  et  la  quantité 
d'hémoglobine  formée  par  l’organisme  sont 
htaucoup  plus  élevés  (graphique  II).  Sous  l'in¬ 
fluence  du  carotène,  la  production  totale  a  été 
très  supérieure  à  ce  qu’elle  est  dans  les  expé¬ 
riences  intermédiaires  sans  carotène  {+  46  gr.  80 
+  64  gr.  531. 

Ihi  chien  de  17  kilogi-.  7.50  (n"  XI  est  tombé 


de  17  gr.  14  à  6  gr.  d’hémoglobine  sous  l’in¬ 
fluence  de  saignées  quotidiennes  effectuées  du 
16  au  28  Décembre.  On  effectue  une  série  d’ex¬ 
plorations,  trois  durant  lesquelles  il  reçoit  le 
régime  simple,  deux  pendant  lesquelles  on 
ajoute  au  régime  du  carotène  (de  9  è  10  cmc 
de  la  solution  huileuse  signalée  plus  haut).  La 
lecture  du  tableau  montre  que  l’administration 
de  carotène  accélère  le  relèvement  du  taux  d’hé¬ 
moglobine;  quand  l’animal  en  reçoit,  on  en¬ 
registre  des  surproductions  d’hémoglobine 
(.35  gr.  30,  43  gr.  69). 

Parallèlement  à  ces  surproductions  d’hémo¬ 
globine,  on  note  une  élévation  du  nombre  des 
hématies.  Ce  chien,  parti  de  6.950.000  luhnaties 
par  inmc,  était  tombé  à  3.100.000  sous  l’in- 
lluence  des  saignées  préparantes.  Soumis  alors 
aux  é|)reuves  précitées,  il  passe  de  3.100.000  à 
5.038.000,  de  2.619.000  à  4.260.000,  de  3.047.000 
à  4.542.000,  durant  les  phases  de  contrôle;  au 
contraire,  pendant  les  périodes  où  il  ingère  du 
carotène,  les  hématies  passent  de  2.920.000  à 
5.960.000,  de  2.8.30.000  à  5.920.000  {graphi¬ 
que  ni). 


Les  chiffres  que  nous  rapportons  dans  ce  tra¬ 
vail  nous  semblent  suffisamment  significatifs 
pour  que  nous  puissions  conclure  (jue  chez  des 
(diicns  anémiés,  l’adminislralion  de  carotène 
jiar  la  voie  digestive  a  singulièrement  facilité  la 
rénovation  sanguine.  11  est  curieux  de  constater 
(|ue,  sous  l’inlluencc  d’un  carbure  d’hydrogène 
non  saturé,  se  trouve  accrue  la  quantité  d’hé- 
moglohine  iiroduite  par  un  organisme  qui 
subit  par  ailleurs  ch's  déjierdilions  sanguines. 

(Timmil  du  Laboratoire  de  physiologie 
de  la  Faeultc  de  Médecine). 


DU  SUC  GASTRO-DUODÉNAL 

Pni  LÉON  MEUNIER. 


La  dyspepsie  sera  chimiijue  ou  ne  sera  pas, 
disait  Germain  Sée.  Celle  formule  a  nettement 
lait  faillite. 

Qu'importe,  en  effel,  i|u’une  sécrétion  gas- 
Iriqiie  soit  au-dessus  de  la  moyenne.  Considère- 
l-on  comme  pathologique  un  individu  doiil  la 
taille  est  supérieure  à  la  normale  .!>  Et  le  cas  de 
sujets  h  sécrétion  stomacale  très  exagérée  cl 
n'ayant  jamais  ressenti  do  douleurs  'gastriques 
n’est  plus  è  rappeler. 

En  effet  la  symptomatologie  douloureuse  de  la 
digestion  peut  s’interpréter  suivant  le  schéma 
suivant  : 

D’un  côté  une  cavité  gastri(]ue  à  sécrétion 
acide,  de  l’aulre  une  cavité  duodénale,  à  sécré- 
lion  neutralisante,  et  enire  les  deux  cavités  un 
clapet  pylori(pie  dont  la  fermeture  spasmodique, 
douloureuse,  est  fonction  de  l’insutfisancc  de 
neutralisation  du  premier  suc  par  le  second. 

Qu’importe  donc  que,  d’un  côté  ou  de  l’au¬ 
tre  de  ce  clapet,  existe  une  sécrétion  exagérée 
ou  insuffisante,  si  de  l’autre  côté  de  la  barrière 
existe  une  sécrétion  de  môme  ordre  de  grandeur. 

Ce  que  nous  devons  rechercher,  ce  n’est  pas 
on  valeur  absolue  l’une  ou  l’autre  de  ces  sécré¬ 
tions,  mais  la  résultante  de  leur  mélange  dans 
la  cavité  duodénale,  c’est  en  mot  d’étudier  le 
suc  gaslro-duodénal. 

* 

*  * 

Pnixcipn.  —  Qu’appelle-t-on  pouvoir  neutrali¬ 
sant  du  suc  duodénal La  bile  qui  forme  un  de 
ses  composants  possède,  nous  dit-on,  une  alcali¬ 
nité  souvent  nulle  (voisine  de  pu  7). 


Néanmoins  quand  on  met  cette  bile  en  jué- 
senco  d’une  solution  d’acide  chlorhydrique  ti¬ 
trée,  une  partie  de  cet  acide  est  neutralisée.  Ce 
n’est  pas,  en  effet,  sa ,  propre  alcalinité  qui 
compte  dans  cette  saturation,  mais  la  bile  con¬ 
tient  un  certain  nombre  de  sels  alcalins  à  aci¬ 
des  déplaçables  :  carbonates,  phosphates,  sels 
qui  jouent  vis-à-vis  d’un  acide  fort  tel  que 
l’acide  chlorhydrique  le  rôle  de  base. 

Et  il  en  est  de  môme  des  autres  constituants' 
du  suc  duodénal,  suc  du  pancréas  ou  des  glan¬ 
des  de  Brümier. 

C’est  donc  cette  action  neutralisante  que  nous 
devons  calculer,  puisque,  seule,  elle  répond  au 
processus  physiologi([uc. 

Dans  ce  but  soit  une  unité  de  volume  du  mé¬ 
lange  gastro-duoédnal  de  la  cavité  duodénale. 

Cette  unité  de  volume  est  formée  de  liquide 
acide  provenant  de  la  cavité  stomacale  et  de  li¬ 
quide  duodénal  neutralisant  formé  d’un  mélangv; 
do  bile,  de  suc  du  pancréas  et  de  la  muqueuse 
•duodénale. 

Le  but  do  ce  travail  sera  de  rechercher  : 

■1“  Le  volume  de  ce  liquide  neutralisant. 

2°  Son  pouvoir  neutralisant,  de  manière  à  en 
déduire  celui  de  l’unité  de  volume. 

3“  Le  rapport  existant  entre  le  pouvoir  neu¬ 
tralisant  provenant  de  la  sécrétion  duodénale  et 
l'acidité  apportée  par  la  sécrétion  gastrique. 

Ajoutons  que,  pour  faire  cette  étude,  nous 
employons  un  tube  duodénal,  genre  Einhorn, 
mais  contrairement  aux  recherches  physiologi¬ 
ques  (jui  excitent  la  contraction  vésiculaire  en 
injectant  par  exemple  une  solution  de  sulfate  de 
magnésie,  nous  faisons  prendre  par  voie  buc¬ 
cale  une  solution  de  peptone  et  de  glucose, 
substances  solubles  (pi’on  rencontre  dans  tout 
contenu  gastrique. 

Dans  nos  expériences,  le  glucose  sera  non  seu¬ 
lement  un  excitant  alimentaire,  mais  jouera  un 
rôle  chimique.  En  effet,  grâce  à  son  dosage  fa¬ 
cile  et  précis,  il  nous  pérmet,  d’après  la  dilution 
de  la  solution  glucosée,  de  connaître  dans  quel¬ 
les  proportions  existent  dans  la  cavité  duodénale 
le  liquide  venant  de  l'estomac  et  le  suc  sécrété 
par  le  duodénum. 

Dans  un  exemple  sinqile,  si  un  centimètre 
cube  du  liquide  gastrique  renferme  une  unité 
(le  glucose  et  si  un  centimètre  cube  du  liquide 
duodénal  étudié  renferme  umi  demi-unité  de 
glucose,  ceci  veut  dire  que  le  liquide  contenu 
dans  le  duodénum  est  formé  à  (larties  égales  de 
li(piide  gaslriipie  et  de  suc  duodénal. 

* 

*  * 

'Im-:c:iim(^)i,1{.  —  Pour  faire  celte  double  prise 
gastrique  et  duodénale,  nous  employons  un 
tube  ojiaque  à  deux  conduits  accolés  en  canon 
do  fusil  que  nous  fabrique  la  maison  Eynard. 
Toulefois  on  peut  moins  exactement  pratiquer 
col  examen  avec  un  tube  à  simple  conduit  :  on 
fait  la  première  extraction  (piand  le  tube  est 
dans  la  cavité  duodénale,  puis  on  le  relire  légère¬ 
ment  de  manière  à  ce  que  son  extrémité  tombe 
dans  la  cavité  stomacale  et  on  fait  alors  la 
deuxième  extraction,  gastrique. 

I.a  solution  que  nous  utilisons  et  qui,  comme 
nous  l’avons  dit,  ne  renferme  que  des  luoduils 
solubles  do  la  digestion  est  ainsi  composée  : 


Glucose  .  40  gr. 

Peploiie  .  5  gr. 

Eau  .  500  gr. 


Nous  donnons  cette  solution  par  prise  de 
50  cmc  tous  les  quarts  d’heure,  dès  l’arrivée  du 
tube  dans  la  cavité  stomacale,  et  ceci  dans  un 
double  but  : 

1“  Entraîner  plus  rapidement  le  tube  d’Ein- 
horn  dans  la  cavité  duodénale. 
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2“  Provoquer  une  sécrétion  gaslro-duodénale 
à  peu  près  constante. 

En  effet  en  prenant  ainsi  (fig.  1)  la  boisson 
indiquée  en  a,  b,  c...,  on  obtient  une  sécrétion 
gastrique  qui  passe  par  des  maxima  et  des  mi- 
ninia,  mais  permet  d'obtenir  une  courbe  en  pla¬ 
teau.  Des  prises  stomacales  tous  les  quarts 
d’heure  en  /,  g,  h  donnent  dos  sécrétions  à  peu 
près  constantes. 


Figure  1. 


Le  modus  operandi  se  résume  à  un  tubage 
duodénal.  L’extrémité  du  tube  ayant  franchi  le 
Iiylore,  ce  dont  on  s’assure  radioscopiquement, 
on  fait  boire  au  malade  une  dernière  prise  de 
200  cmc,  on  attend  un  quart  d’heure  et  on  e.x- 
trait  une  vingtaine  de  centimètres  cubes  de  li¬ 
quide  du  tube  gastrique  d’abord,  puis  du  tube 
duodénal.  Cette  extraction  se  fait  facilement  avec 
un  peu  d’expérience  ;  on  peut  quelquefois  la 
faciliter  en  comprimant  l’ubdomon  contre  la  co¬ 
lonne  lombaire  au  point  où  l’on  a  pu  constater 
radioscopiquement  la  traversée  de  la  3®  portion 
duodénale.  Cette  petite  manœuvre  retient  le  li¬ 
quide  dans  la  cavité  duodénale. 

Ces  deux  liquides  sont  ainsi  examinés  :  Sur  les 
liquides  gastrique  et  duodénal  filtrés,  on  fait  un 
dosage  d’acidité  et  d’alcalinité  en  présence  du 
diméthyl  amido-azo-benzoi.  Pour  le  dosage  de 
l’alcalinité,  è  6  cmc  de  liquide  duodénal  on 
ajoute  5  cmc  de  sol.  décinormale  d’acide  chlo¬ 
rhydrique,  et  après  fiitration  et  lavage  du  fdtre, 
on  dose  l’acide  en  liberté. 

Dans  tous  ces  examens,  nous  ramenons  les  ré¬ 
sultats  au  centimètre  cube.  Si  nous  disons  que 
l’acidité  ou  l’alcalinité  du  liquide  examiné  est 
0,5,  ceci  veut  dire  que  son  acidité  ou  son  alcali¬ 
nité  répond  à  0  cmc  6  de  soude  décinormale.^ 
Sur  les  deux  liquides,  nous  faisons  également 
un  dosage  de  glucose  en  présence  de  la  liqueur 
de  Fehling,  après  dilution  et  défécation  par  le 
réactif  de  Courtonne. 

Si  on  désigne  les  volumes  de  soude  décinor¬ 
male  correspondant  è  un  centimètre  cube  du  li¬ 
quide  analysé  par  : 
s  pour  l’acidité  gastrique, 
s’  pour  l’alcalinité  duodénale. 

De  même  si  on  appelle  le  nombre  de  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide  nécessaire  pour  réduire 
le  môme  volume  de  liqueur  de  Fehling  par  : 
n  pour  le  liquide  gastrique, 
n’  pour  le  liquide  duodénal, 
on  peut  tirer  de  ces  quatre  chiffres  les  formules 
suivantes  qu’on  utilisera  selon  le  but  poursuivi: 

1®  Dans  un  centimètre  cube  du  liquide  ex¬ 
trait  du  duodénum. 

Volume  du  liquide  gastrique 


Volume  du  suc  duodénal  pur 


2°  Pouvoir  neutralisant  d’un  centimètre  cube 
de  ce  suc  duodénal  pur 

»-s'4-nV 


3®  Rapport  entre  le  pouvoir  neutralisant  duo¬ 
dénal  et  l’acidité  du  liquide  gastrique, 
ue-^u's’ 

Voici  les  cliiffres  que  nous  avons  obtenus  et 
les  commentaires  qu’ils  entrainent. 


* 

*  * 

Pouvoir  neuthaj.isant  duodénal.  —  Lorsqu’on 
introduit  le  tube  d’F,inhorn  dans  la  cavité  duo¬ 
dénale,  il  s’écoule  spontanément  un  liquide  bi¬ 
liaire  présentant  une  alcalinité  faible,  souvent 
nulle,  mois  ayant  toujours  en  présence  de  l’acide 
chlorhydrique  un  certain  pouvoir  neutralisant. 
Ce  pouvoir  se  traduit  par  des  chiffres  allant  de 
0,1  à  0,3,  ■  ce  qui  veut  dire  qu’un  centimètre 
cube  a  un  pouvoir  neutralisant  répondant  de 
0,1  à  0,3  cmc  de  soude  déci-normale. 

En  répétant  ces  expériences  sur  des  biles  ex¬ 
traites  par  llstulp  chirurgicale,  nous  avons  trouvé 
des  chiffres  semblables. 

Soit  un  malade  qui  a  pris  notre  solution  de 
glucose  et  de  peptone  :  recueillons  le  liquide 
gastrique  et  duodénal  et  recherchons  le  pouvoir 
neutralisant  de  ce  dernier,  d’après  les  formules 
données  plus  haut.  Nous  trouvons  toujours  des 
valeurs  nettement  supérieures.  Elles  atteignent 
les  chiffres  de  2,  3  et  plus,  ce  qui  veut  dire 
qu’xm  centimètre  cube  de  suc  duodénal  pur 
a  un  pouvoir  neutralisant  répondant  à  2  ou  3 
cmc  de  solution  déci-normale  de  soude,  soit  dix 
fois  supérieur  à  la  sécrétion  biliaire  pure.  Il  est 
donc  incontestable  que  cet  excès  de  pouvoir  neu¬ 
tralisant  est  dû  au  suc  du  pancréas  et  de  la  mu¬ 
queuse  duodénale. 

D’après  des  expériences  successives,  après  no¬ 
tre  repas  d’épreuve  liquide,  soit  chez  le  môme 
sujet,  soit  chez  des  malades  différents,  on  peut 
schématiquement  représenter  par  la  courbe  (fig. 
2}  le  pouvoir  neutralisant  de  l’xmité  de  volume 
de  la  sécrétion  duodénale  pure. 


Le  pouvoir  neutralisant  paraît  évoluer  comme 
l’acidité  gastrique  d’après  les  chiffres  suivants 
(obtenus  sur  un  môme  sujet  chez  qui  nous  avons 
fait  prendre  notre  boisson  d’épreuve  do  plus  en 
plus  acidifiée). 


0,30  0,60 

0,7.5  1,08 

0,80  1,69 

0,94  2,30 

Rai’Pürt  du  rouvoiu  neutralisant  duodénal  et 
DE  l’acidité  gastrique.  —  Ce  rapport  est  à  notre 
avis  un  point  important  de  cette  étude.  L’esto¬ 
mac  se  vide  en  effet  par  éclusées  successives. 
Supposons  une  éclusée  théorique  d’un  centi¬ 
mètre  cube.  Elle  est  formée,  avons-nous  vu,  de  — 

de  liquide  duodénal  et  de  —  de  liquide  gas¬ 
trique,  apportant  le  premier  un  pouvoir  neutra- 
ns  Ti*s* 

lisant  de - ; —  et  le  second  une  acidité  de 


La  courbe  de  ces  deux  valeurs  peut  (fig.  3) 
être  ainsi  représentée,  d’après  des  expériences 
successives:  L’acidité  apportée  par  le  liquide  gas¬ 
trique  à  un  centimètre  cube  de  liquide  duodé¬ 
nal  pari  de  0,  atteint  un  maximum  de  0,10  cmc 


do  sol  déci-normale  de  soude  et  revient  à  0. 

Le  pouvoir  neutralisant  apporté  par  la  sécré¬ 
tion  duodénale  à  un  centimètre  de  liquide  duo¬ 
dénal  part  de  0,12,  atteint  un  maximum  de  0,20 
cl  redescend  à  0,12. 


Liéjuide  gastrique 


Figure  3. 

Mais  dans  tous  les  cas,  l’évolution  de  la  courbe 
neutralisante  coiffe  la  courbe  acide.  Toute  modi¬ 
fication  dans  ce  rapport  répond  à  une  perturba¬ 
tion  pathologique. 

Douleurs  tardives.  —  Eludions  un  cas  de 
douleurs  tardives  stomacales.  Si  è  un  de  ces  ma¬ 
lades  on  fait  prendre  la  boisson  d’épreuve  acidi¬ 
fiée,  si  on  la  donne  tous  les  quarts  d’heure,  on 
arrive  chez  certains  sujets  à  déclancher  la  dou¬ 
leur  tardive.  Je  dis  chez  certains  sujets,  car.  à 
notre  avis,  il  faut,  pour  la  produire,  rencontrer 
ou  une  très  grande  augmentation  de  l’acidité 
gastrique  comme  dans  l’ulcus  en  activité  du 
corps  de  l’estomac,  ou  une  hyperesthésie  de  la 
muqueuse  due  à  une  ulcération  duodénale,  par 
exemple. 


Figure  4. 


Au  moment  où  on  provoque  la  douleur, 
l'étude  de  la  sécrétion  gastro-duodénale  montre 
que  les  courbes  neutralisantes  et  acides  ont  l’as¬ 
pect  de  la  figure  4  ;  la  courbe  de  l’acidité  crève 
lo  plafond  do  la  courbe  neutralisante  en  A.  On 
lient  ainsi  interpréter  celte  expérience  :  au  dé¬ 
but  d’une  digestion  stomacale  hyperacide,  le 
duodénum  se  défend  en  augmentant  quantitati¬ 
vement  et  qualitativement  sa  sécrétion  neutrali¬ 
sante.  Mais  è  une  période  de  compensation,  suc¬ 
cède  physiologiquement  une  période  d’insuffi¬ 
sance.  C’est  à  ce  moment  que  l’acidité  gastrique 
crève  le  plafond  de  la  courbe  neutralisante,  ir¬ 
rite  la  muqueuse  duodénale,  et  le  spasme  dou¬ 
loureux  du  pylore  s’établit. 

Dyspepsie  stomacale  ou  duodénale.  —  Ainsi 
donc  toutes  les  fois  que  ce  rapport  ; 

Neutralisation  duodénale 
Acidité  stomacale 

diminue,  l’état  pathologique  peut  apparaître.  Or 
une  fraction  s’amoindrit  si  son  numérateur  di¬ 
minue  ou  si  son  dénominateur  augmente.  Dans 
le  premier  cas,  l’infériorité  de  la  neutralisation 
duodénale  entraîne  un  état  douloureux,  un 
état  dyspeptique  par  hyposécrétion  duodénale. 
Dans  le  deuxième  cas,  la  supériorité  de  l’acidité 
crée  un  état  dyspeptique  par  hypersécrétion  sto¬ 
macale. 

Une  thérapeutique  logique  doit  tenir  compte 
de  cette  étiologie  douloureuse. 
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Conclusions.  —  De  ces  expériences,  il  résulte 
que  seule  l’élude  parallèle  de  la  sécrétion  gas¬ 
trique  et  duodénale  permet  d’entrevoir  des  dé¬ 
ductions  pathologiques  et  thérapeutiques  logi¬ 
ques. 

Ku  faisant  ces  exjiériences  avec  une  boisson 
d’épreuve  déterminée  et  dans  les  mômes  condi¬ 
tions  d’observation  e!  de  temps,  nous  sommes 
arrivés  h  considérer  comme  normaux  les  chiffres 
suivants  : 

Pouvoir  nvulr.vlisant  de  l’unilé  de  volume 

de  la  sferélion  duodénale  .  2.5  à  3.5 

Happort  entre  l’alcalinité  apportée  par  le 
duodénum  et  l'acidité  d’origine  stomacale  1.5  5  2.5 

Ces  chiffres  ne  nous  renseignent  que  sur  un 
point  de  la  digestion  gaslro-duodénale. 

Cette  Aude  pourri  donc  être  complétée  par 
double  tubage  en  série  mais,  telle  quelle,  elle 
nous  a  apporté  dos  renseignements  suffisants 
pour  que  nous  osions  dire,  paraphrasant  l’apho- 
lisme  de  Germain  fée  :  La  dyspepsie  chimique 
srra  gaslro-duodénale  ou  elle  ne  sera  pas. 


LES  PROBLÈMES  ÉTIOLOGIQUES 

DE  LA 

MYÉLITE  DISSÉMINÉE  AIGUE 

(IM 

Par  Ludo  VAN  BOQAERT  (Anvers). 

Nous  avons  publié  ici  môme  une  première 
note  sur  G  observations  personnelles  de  myélite 
disséminée  aiguë,  cl  rapiielé  à  celle  occasion  les 
cas  de  Vienne,  Hambourg  et  Londres.  Nous 
n’avions  pas  alors  iirésenles  è  la  mémoire  les 
remarquables  observations  publiées,  depuis  1917, 
par  les  neurologistes  bordelais,  en  particulier 
Cruchet  et  Verger,  qui  ont  décrit  sous  l’apiiella- 
lion  de  formes  médullaires  basses  de  l’encépha- 
lomyélile  épidémiiiue  ties  types  morbides  très 
voisins  do  nos  observalions  '.  Grèce  è  l’obli¬ 
geance  de  noire  collègue  Delmas-Marsalet,  nous 
avons  eu  communication  d’une  thèse  de  Cail- 
libaiid  ins])iréo  jiar  le  prof.  Verger  et  consacrée 
aux  parajilégies  aiguës  épidémi(|uos  -.  Ces  for¬ 
mes  basses  sont  déjè  décrites  comme  neuvième 
type  clinique  dans  le  mémoire  original  de  Cru- 
chel,  Moulier  et  Calmelle  en  1917  Depuis,  Ver¬ 
ger  ■*,  Bremaïul Sicard  Henri  Roger  Léri 
et  Gay  *  en  ont  publié  d’autres  observations  du 
môme  type.  Dans  tous  ces  cas  aux  symptômes 
médullaires  s’ajoutaient  d’autres  signes  (myoclo¬ 
nies,  somnolence,  diplopie),  attirant  à  juste  ti- 
lre_^  l’attention  sur  la  possibilité  d’une  «  encé¬ 
phalite  épidémique  ».  H  n’en  est  plus  de  môme 
des  cas  do  Lé|)ine,  Régnier  et  Lesbroc  ".  Sur  la 
cinquantaine  de  malades  observés  par  eux,  quel¬ 
ques-uns  seulement  ont  présenté  de  la  diplopie 
cl  des  myoclonies,  mais  ils  n’ont  pas  vu  de  som¬ 
nolence.  Dans  les  cas  de  David  et  Dekesler  la 
diplopie  et  les  myoclonies  manquaient,  mais  on 
trouvait  de  l’insomnie.  Knfin  Gordon  Holmes  a 
signalé  sur  le  front  anglais,  en  1918,  une  épidé¬ 
mie  de  paraplégies  flasques  avec  un  minimum 
do  troubles  sensitifs  évoluant  rapidement  vers 
la  guérison,  mais  dont  deux  cas  avaient  eu  une 
évolution  fatale  par  complication  pulmonaire. 
Caillibaud  ajoute  qu’un  cas  analogue  aurait  été 
observé  sur  le  front  français  par  André  Thomas 
et  apporte  dans  sa  thèse  5  observations  inédites. 
Parmi  celles-ci  4  se  iirésentent  comme  des  para¬ 
plégies  flasques,  avec  troubles  sphinctériens. 
Deux  fois  Caillibaud  a  observé  des  modifications 


psychiques  :  obnubilation  avec  troubles  de  la 
mémoire  (obs.  V)  el  agitation  (obs.  VI).  Dans  le 
septième  cas  il  notait,  à  côté  de  troubles  men¬ 
taux  plus  graves  laissant  une  importante  sé¬ 
quelle,  l’existence  d’une  dysarlbrie  avec  parole 
tremblée  et  hésitante,  et  des  signes  de  mala¬ 
dresse  d’une  main.  Résumant  l’ensemble  de  6 
cas,  Caillibaud  insiste  sur  le  début  rapidement 
insidieux  avec  une  température  peu  élevée  après 
une  angine,  une  grippe  ou  un  incident  infec¬ 
tieux  banal.  Dans  la  période  d’étal,  à  côté  des 
symptômes  médullaires  il  a  vu  apparaître  par¬ 
fois  une  diplopie  passagère,  une  amaurose  transi¬ 
toire,  une  somnolence  invincible,  des  myoclo¬ 
nies,  mais  il  a  été  «  assez  souvent  obligé  de  se 
jiasser  de  ces  signes  de  quasi-certitude  ».  A  la 
llaccidité  succèdent  des  troubles  spasmodiques 
et  parfois  des  atrophies  définitives  Les  modifica¬ 
tions  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  peu  ca¬ 
ractéristiques. 

Celle  symptomatologie  (en  dehors  de  la  diplo¬ 
pie,  de  la  somnolence,  des  myoclonies  et  de 
l’amaurose)  est  précisément  celle  qui  a  frappé 
Redlich,  Pelle  et  nous-môme  dans  nos  cas  an¬ 
térieurs.  La  présence  des  symptômes  :  myoclo¬ 
nie,  somnolence,  diplopie,  amaurose  inclinerait 
d’ailleurs  aussi  bien  au  diagnostic  de  sclérose 


l-’ig.  1.  —  Moelle  cervicale.  Seplième  segment  cervical. 

lérieurs,  cl  démyériii.siUion  ninrgina'le  soiis-pialc. 

on  Iliaques  qu’à  celui  d’encéphalite  épidémique. 
Nous  avons  dans  un  travail  avec  R. -A.  Ley  in¬ 
sisté  sur  CCS  difficultés  diagnosliijues 

A  vrai  dire,  les  observalions  de  paraplégie  ai¬ 
guë,  épidémique,  comme  celles  de  la  myélite  dis¬ 
séminée  aiguë,  sont  très  différentes  du  tableau 
habituel  do  l’cncéphalile  é|)idémique  el  on  com- 
[.reiid  qu’Lconomo  ail  douté  de  l’identité  de  l’af¬ 
fection  qu’il  a  décrite  avec  l’encéphalo-myélite 
diffuse  subaiguë  de  Cruchet.  Le  travail  de  Cail¬ 
libaud  ne  comporte  pas  de  documents  analomo- 
palliologiques.  Nous  voudrions  compléter  les 
données  cliniques  el  biologiques  de  notre  pre¬ 
mière  noie  par  l’élude  anatomo-pathologique 
(l  lin  cas  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  véri¬ 
fier  après  quelques  mois  de  maladie  el  dont  voici 
riiistoire  clinique. 

Oiisr.uvATioN  VH.  —  Mme  R...,  29  ans.  Anlécé- 
ilenls;  4  grossesses  normales;  le  dernier  enfant 
est  né  le  "29  Mars  1929.  Les  enfants  sont  bien 
porlanls.  Pas  d’antécédents  névropathiques. 

Histoire  clinique:  le  20  Juin  1930,  elle  accuse 
une  grippe  légère  avec  trachéo-bronebile  el  fré- 
quenlcs  envies  d’uriner.  Comme  la  malade  est  à 
la  veille  de  sa  menstruation,  ce  symptôme  n’attire 
pas  autrement  l’attention  et  le  médecin  traitant 
inslilue  un  Irailcmcnt  banal.  Quatre  jours  plus 
lard  :  violentes  douleurs  dans  le  liane  gauche,'  anu¬ 
rie,  douleurs  dans  la  jambe  gauche.  Depuis  le 
début  de  la  gri[)pc,  la  température  n’a  pas  dé¬ 
passé  88‘’2,  et,  le  soir  même  du  24,  elle  descend 

à  3701. 

Dans  la  nuit  du  24  au  25,  la  malade  présente 
une  paraplégie  flasque  avec  ballonnement  du 
ventre,  constipation  opiniâtre  cl  celle  fois  incon- 
linence  des  urines.  Les  founniltcnifnts  qu’elle 
avait  signalés  la  veille  dans  la  jambe  gauche 
s’élcndeiil  jusqu’au  niveau  de  la  région  ombilicale 


et  la  malade  signale  qu’elle  ne  sent  pas  ses 
jambes. 

Du  29  Juin  au  10  Juillet,  la  situation  reste 
stationnaire  ;  la  malade  est  sondée  régulièrement, 
les  membres  inférieurs  sont  flasques,  la  peau  est 
sèche,  les  ongles  cassants,  la  température  ne  dé¬ 
passe  pas  37°2  le  soir.  Les  réflexes  sont  abolis, 
on  note  une  hypoestbésie  très  marquée  en  dessous 
de  L2  et  à  tous  les  modes. 

Examen,  le  10  Juillet:  paraplégie  flasque,  pas 
de  signe  de  Babinski.  Hypoestbésie  tactile,  Iber- 
mique  et  algique  depuis  L2  jusqu’à  SI.  Abolition 
des  réflexes  abdomin.ajjx.  Violentes  douleurs  dans 
un  territoire  radiculaire  correspondant  à  D12  à 
droite.  La  radiographie  de  la  colonne  est  néga¬ 
tive.  La  ponction  lombaire  faite  le  12  Juillet  donne 
un  liquide  clair,  avec  0  gr.  60  pour  1.000  d’al¬ 
bumine  cl  2  cellules.  La  réaction  du  benjoin  est 
négative.  Le  Wassermann  est  négatif. 

Evohilion,  du  15  Juillet  au  10  Octobre:  la  si¬ 
tuation  se  modifie,  la  paraplégie  devient  spa.smo- 
dique:  on  note  la  présence  de  symptômes  d’au¬ 
tomatisme  médullaire.  Le  réllcxe  de  triple  flexion 
existe  à  la  manœuvre  de  Babinski  cl  de  Pierre 
Marie.  Il  y  a  môme  une  ébauche  d’byperexlen- 
sion  croisée  quand  on  provoque  le  réflexe  à 
gauche.  Les  réflexes  Icndineiix  des  membres  infé¬ 
rieurs  existent,  mais  ils  ne  sont  pas  cxallés.  Dou¬ 
ble  signe  de  Babinski,  Parésie  légère  des  deux 
membres  supérieurs  avec  troubles  sensilifs  tber- 
moalgésiquos  remontant  jusqu’en  C^.  Deux  es¬ 
carres  profondes  existent  au  niv'eau  du  sacrum. 
La  ponction  lombaire  faite  le  10  Octobre  donne 
une  hyperalhumino.se  de  0.75  avec  3  cellules  par 
millimètre  cube.  Le  Wassermann  est  négatif. 
L’épreuve  manomélrique  de  0"cckcnsledt-Stookcy 
montre  que  la  compression  des  veines  jugulaires 
déclenche  une  augmentation  de  pression  de 
12  divisions  au  manomètre  de  Glande.  Kllc  in¬ 
dique  donc  un  blocage  parliel.  L’état  général  de 
la  malade  est  assez  mauvais,  la  température  due 
à  l’infection  des  escarres  oscille  entre  87“2  et 

Examen  analomigne:  Tout  le  segment  de  la 
moelle  étendu  do  D’“  et  L^  est  encore  cerné  par 
un  feutrage  d’arachnoidile  kystique  qui  est  par- 
Ijculièremcnl  épaisse  dans  la  zone  postéro-latérale 
de  la  moelle  el  autour  des  racines  postérieures.  Ce 
feutrage  englobe  des  cavités  kystiques  gorgées  de 
liquide.  Sous  celle  gangue  la  moelle  apparaît  con¬ 
gestionnée' cl  molle  à  la  palpation. 

L’éliido  microscopique  du  névraxe  montre 
trois  types  de  lésions  : 

1°  Une  dégénérescence  marquée  des  cordons 
postérieurs,  qui  atteint  son  maximum  dans  la 
moelle  lombaire. 

2“  Une  dégénérescence  non  systématisée  et  ir¬ 
régulière  des  cordons  anléro-laléraux,  la  zone 
marginale  sous-piale  étant  parficulièrement  at¬ 
teinte.  On  voit  à  ce  niveau  des  zones  de  démyé¬ 
linisation  périvaseuh-ire  peu  larges  el  de  forme 
variable  (fig.  1). 

3°  L’ne  atteinte  importante  des  cornes  anté¬ 
rieures,  avec  des  lésions  grossières  des  élémenis 
ganglionnaires  moteurs  et  sympathiques  (fig.  2). 
Dans  la  corne  antérieure  les  vaisseaux  sont  di¬ 
latés,  leur  gaine  adventicielle  bourrée  d’éléments 
de  désintégration.  On  observe  parfois  un  éclair¬ 
cissement  périadvenlicicl  du  parenchyme  ner- 

La  dégénérescence  du  cordon  postérieur  est 
surtout  marquée  dans  la  région  lombo-sacrée, 
bile  se  poursuit  dans  la  moelle  dorsale,  s’atténue 
dans  la  moelle  cervicale  inférieure,  pour  se  per¬ 
dre  au  niveau  du  4“  segment  cervical.  On  ob¬ 
serve  dans^  ces  faisceaux  de  nombreux  petits 
foyers  de  démyélinisation.  L’organisation  neu- 
rogliquc  secondaire  de  ceux-ci  est  à  peine  esquis¬ 
sée.  Les  axones  .sont  touchés  également  et  mon¬ 
trent  des  figures  de  ballonnement,  des  aspects  de 
fuseaux  indiquant  leur  participation  au  proces¬ 
sus  dégénératif.  Les  vaisseaux  montrent  partout 
la  môme  réaction.  Les  parois  surimprégnées 
sont  légèrement  sclérosées.  Les  espaces  de  Vir- 
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chow-Uobln  sont  dilatés  et  bourrés  de  débris 
amorphes  entre  lesquels  on  reconnaît  des  ma¬ 
crophages,  de  rares  corps  granuleux  et  des  leuco¬ 
cytes  (fjg.  3).  Ces  débris  amorphes  de  la  désin¬ 
tégration  comprennent  des  granulations  grais¬ 
seuses  libres,  des  produits  lipoïdes,  de  petites 
sphérules  ou  des  cornes  métachromaticpies  baso¬ 
philes. 

Immédiatement  en  dehors  de  l’adveulice,  on 
retrouve  parfois  une  zone  éclaircie  où  le 
tissu  nerveux  est  moins  coloré  que  nor¬ 
malement  et  plus  grumeleux.  A  ce  ni¬ 
veau  s’enchevêtrent,  entre  de  rares  cel¬ 
lules  gliales,  des  libres  en  wie  de  dégéné¬ 
rescence  et  des  produits  métaboliques  de 
forme  et  de  dimensions  variables.  Cette 
zone  extra-adventicielle  de  dégéùéres- 
cence  est  friable  et  souvent  mutilée  par 
les  coupes  :  le  squelette  vasculaire  est 
suspendu  dans  une  petite  lacune.  Ces 
cavités  lacunaires  sont  fréquentes  autour 
des  capillaires  de  la  corne  antérieure. 

Les  cellules  présentent  les  lésions  subai¬ 
guës  et  chroniques  :  margination  du  no¬ 
yau,  homogéniéisalion  du  protoplasme 
avec  disparition  des  corps  de  Nissl,  dila¬ 
tation  globuleuse  du  corps  cellulaire, 
dis])arition  dos  dendriles,  dégénérescence 
vitreuse,  etc...  (fig.  4). 

Les  racines  postérieures  sont  très  tou¬ 
chées,  un  grand  nombre  de  libres  sont  Lésions 
en  dégénérescence.  Les  racines  anté¬ 
rieures  le  sont  moins,  mais  elles  ne  sont  pas 
indemnes. 

Une  infiltration  ^chnoïdienne  modérée  s'ob¬ 
serve  au  niveau  des  racines  postérieures  et  de 
l’artère  spinale  antériemre. 

En  résumé  ;  l’étude  anatomique  révèle  des  sé¬ 
quelles  d’une  myélite  dégénérative  diffuse  at- 
Icignanl  avec  prédilection  la  substance  blanche 


Fig.  3.  —  Espace  périvasculaire  déshabité  et  gorgé  de 
débris  cellulaires.  L'n  élément  radiculaire  aberrant  et 
lésions  <lc  sclérose  atrophique  d’un  élément  syinpa- 
lliii|ne.  Deiivièiiie  si'giuenl  dursid  (UielM'Iiowsky). 

médullaire,  en  particulier  celle  du  cordon  posté¬ 
rieur,  mais  icépargnant  pas  les  cordons  antéro¬ 
latéraux,  ni  la  substance  grise  de  la  corne  anté¬ 
rieure. 

Elle  s’accompagne  de  lésions  radiculaires. 
Cette  dégénérescence  évolue  par  petits  foyers 
juxla-vasculaires  intéressant  un  certain  nombre 
do  libres;  cependant  des  libres  j»ouvent  dégéné¬ 
rer  isolément  et  en  dehors  des  zones  vasculari- 
sép,s.  la's  périvnscularites  indiquent  l’imrienneté 
et  la  ioprigraphie  di'  la  désintégrai  ion. 


Ces  constatations  anatomiques  peuvent-elles 
apporter  quelque  indication  sur  la  situation  no¬ 
sologique  de  ces  myélites  ?  On  s’est  demandé  si 
elles  sont,  au  point  de  vue  clinique  et  anatomi¬ 
que,  indépendantes  de  la  sclérose  multiple  ou  de 
l’encéphalite  épidémique  ou  si  elles  ne  sont  que 
des  formes  évolutives  un  peu  particulières  de 
ce.v  maladies.  On  sait  combien  est  difficile  à  tra¬ 
cer  la  liniilo  entre  <i  certaines  myélites  d’appa- 


types  cliniques,  que  Redlich,  Petle  et  nous-même 
avons  observés  ultérieurement  et  classés  dans  le 
cadre  de  l’encéphalomyélile  disséminée  aiguë. 
Dans  la  seule  observation  anatomique  de  Cru- 
chet-Aiiglade  on  retrouve  en  effet  «  l’exis¬ 
tence  d’un  volumineux  noyau  d’inllauimalion 
dans  la  région  olivaire  correspondant  au  noyau 
d’origine  de  l’hypoglosse.  A  l’œil  nu  ce  foyer  a 
l.i  dimension  d’un  petit  pois.  Au  microscope  on 
voit  que  le  foyer  est  envahi  pur  un  amas 
(le  noyaux,  les  uns  du  type  lymphocy¬ 
taire,  les  autres  du  lype  neuroglique.  On 
y  voit  aussi  des  masses  nécrosées  et  des 
boules  de  myéline.  Une  réaction  neuro- 
gliquu  discrète  se  retrouve  à  une  assez 
longue  distance  du  foyer.  Ce  noyau  in- 
llammaloire  no  s’étend  pas  eu  liuuleur 
vers  le  bulbe.  Lu  protubérance  est  à  peu 
près  indemne;  on  n’y  voit  qu’une  proli¬ 
fération  nucléaire  surabondante.  A  la 
hauteur  où  elle  a  élé  examinée  la  moelle 
ne  présente  que  la  fusion,  dans  les  cel¬ 
lules  des  cornes  uiilérieures,  de  lu  ebro- 
mutiiie  en  une  masse  homogène  ».  Dans 
le  seul  cas  de  Itedlicb  qui  a  élé  au¬ 
topsié,  cet  auteur  observe  des  foyers  mé¬ 
dullaires  du  cordon  antéro-laléral  et 
même  du  cordon  latéral;  il  note  une  dos- 
IrucUon  complète  des  gaines  myélini- 
(lues,  dans  les  autres  foyers  une  démyé¬ 
linisation  par  taclies.  Dans  la  moelle  cer¬ 
vicale  et  dorsale  supérieure,  existe  une 
dégénérescence  secondaire  du  cordon  de  Coll,  il 
note  enlin  une  dégénérescence  partielle  du  cordon 
antéro-laléral  dans  les  autres  segments  médul¬ 
laires.  Au  point  dj  vue  bislopalbologique  il 
souligne  la  jjrésence  do  cavités,  le  gonllement 
des  avoues,  la  prolifération  gliale,  la 'présence 


Fig.  U  -  Diftéreiils  tv])»»  ilc  lésions  celhilaii'cs 
.•broniiiu.s  ,!.■  b.  colonne  de  Clarke  (nielscbowsky). 

de  corps  granuleux  périvasculaires,  h  certains 
.niveau.v.  a  A  d’aulros  emlroils  la  neuroglie  élail 
plus  épaisse  et  on  observait  quelques  cylindraxes 
nus.  Dans  le  restant  du  cerveau,  les  foyers  im¬ 
portants  manquent;  les  vaisseaux  jirésenlent 
seulement  une  inflUralioii  lymphocytaire.  » 

Le  cas  de  Redlich  et  celui  de  Criichet-Anglade 
ont  en  commun  l’exlslcnce  de  foyers  inflamma¬ 
toires  avec  une  prolifération  gliale  différcnle  d’un 
cas  à  l’autre,  et  des  lésions  vasculaires  do  type 
'vniphücy taire.  Dans  le  cas  do  Cruchet-Anglade, 
l■<lnlme  dans  le  nôtre,  les  ixdlules  de.s  cornes  aii- 


Fig.  2.  —  Sixième  segment  cervical.  Corne  antérieure, 
vasculaires  anciennes.  Atteinte  grossière,  des  éléments  radiculaires. 


ronce  infectieuse  et  les  types  aigus  de  1»  sclérose 
en  plaques  »  (Guillain). 

Beaucoup  de  toxi-infections  inscrivent  dans  le 
lisu  médullaire  leur  action  '  destructrice,  sous 
formes  de  foyers  de  démyélinisation  à  topogra¬ 
phie  périvasculaire  avec  une  destruction  varialtlc 
des  axones.  Mais  est-ce  là  un  critère  sufflsant 
pour  affirmer  leur  identité  étiologique  avec  la 
sclérose  multiple  P  Dans  notre  cas,  on  n’ob¬ 
serve  pas  de  plaques  de  sclérose  avec  la  destruc¬ 
tion  si  spéciale  de  la  myéline,  la  conservation  re¬ 
lative  des  axones,  l’organisation  secondaire  par 
un  processus  neuroglique  fibreux,  et  les  stades 
dégénératifs  si  variés  que  MM.  Guillain  et  Ber¬ 
trand  ont  encore  récemment  mis  nu  point  dans 
un  remarquable  rapport 

Le  diagnostic  gnatomique  des  formes  basses 
de  l’encéplialitc  léthargique  mérite  également 
d’étre  discuté.  Bériel  fut  un  des  premiers  ?i 
montrer,  dans  l’encéphalite  môme  à  forme  psy¬ 
chique,  l’existence  de  lésions  médullaires.  Il  les 
a  précisées  eu  particulier  dans  le  travail  de 
Cliaix  Les  infiltrations  diffuses  dominent  au¬ 
tour  des  vaisseaux  ou  au  niveau  des  méninges. 
Les  cellules  radiculaires  sont  indemnes  ou  ne 
présentent  que  des  altérations  minimes.  La  myé¬ 
line  est  à  peine  atleinle  çà  el  là  ainsi  que  les  ra¬ 
cines.  Ces  lésions  médullaires  sont  donc  diflé- 
renles  de  celles  signalées  plus  haut.  D’ailleurs 
les  auteurs  lyonnais  semblent,  depuis,  allribuor 
l'origine  des  formes  périphériques  de  la  maladie 
à  des  altérations  tronculaires  ou  polynévritiques. 

Le  tableau  anatomique  de  notre  observation 
s’écarte  enfin  de  celui  de  la  maladie  de  Heine- 
Medin,  où  dominent  les  lésions  cellulaires  ai¬ 
guës,  la  neurolyse  el  la  neurnnophagie,  les  réac¬ 
tions  à  ])olyiuirléaircs  cl  une  scléro.se  cicalri- 
ciellf  précoce  cl  définilivc. 


L'analyse  histologique  confirme  dans  unè  cer¬ 
taine  mesure  les  arguments  cliniques  tendant  à 
séparer  ces  myélites  disséminées  de  la  sclérose 
en  plaques  et  de  l’encéphalite  épidémique.  On 
peut  donc  se  demander  réellement  si  dans  les 
ras  de  Gnichot,  d(i  1917,  ne  se  trouvaient  pas  dé- 
crils  |iiiiir  la  premièrr  fois  un  rerlain  nombre  de 
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t(^rieures  présentent  des  lésions.  Pette  rap¬ 
proche  (lu  cas  de  lledlich  3  observations  per- 
sonnellos  dont  l’analogie  avec  la  sclérose  mul- 
tij)lc  est  beaucoup  plus  étroite,  li  rappelle,  en 
outre,  un  cas  de  Hermann  et  discute  la  va¬ 
leur  histopathologique  des  images  de  l’encé- 
phalomyélite  aiguë.  Ses  remarquables  observa¬ 
tions  différent  cependant  assez  considérablement 
au  point  de  vue  anatomo-clinique  des  nôtres  et 
de  celles  de  Redlich. 


Si  le  tableau  anatomique  de  la  myélite  dissé¬ 
minée  aiguë  s’écarte  de  celui  de  la  sclérose  mul- 
ti])lo  et  de  l’cucéphalite  épidémique,  celte  affec¬ 
tion  inéritc-t-eUe  une  place  n  part  au  point  de 
vue  anatomo-clinique  dans  le  cadre  des  myélites 
à  évolution  subaigué?  11  ne  semble  pas  en  être 
ainsi,  au  moins  actuellement. 

L’image  histo-pathologique  décrite  plus  haut 
est  celte  d’une  myélite  toxique  dégénérative,  où 
cellules  et  fibres  sont  également  atteintes,  où  la 
luolifération  gliale  secondaire  est  minime  et  le 
processus  vasculaire  banal.  Pour  situer  cotte 
image,  la  classification  des  myélites  aiguës  de¬ 
vrait  être  plus  solidement  établie  qu’elle  ne  l’est. 
Margulis,  qui  a  suivi  de  nombreux  cas  pro¬ 
pose  de  baser  cette  classilication  sur  la  présence 
ou  l’absence  de  modifications  vasculaires.  11  aji- 
pelle  les  premières  myélites,  les  secondes  «  myé- 
loses  >1.  Les  myélites  pourraient  selon  lui  se  dé¬ 
velopper  suivant  un  mécanisme  ueurogène  (in¬ 
fection  ascendante,  neuro-radiculo-médullaire), 
ou  suivant  un  mécanisme  héinatogène.  Les  ano¬ 
malies  de  rai)i)aroil  lymphati(pie  jjrédispose- 
raieiit  è  cette  dernière  extension.  Si  on  admet 
l'opinion  de  Marguli.s,  les  cas  que  nous  discu¬ 
tons  appartiendraient  à  la  première  catégorie. 
Paul  \an  (lehnchten  a,  lui  aussi,  indiqué  ré¬ 
cemment  quelle  incertitude,  règne  encore  dans  la 
classification  des  myélites  et  se  contente  de  dis¬ 
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18  Décembre  1931. 

A  propos  d’une  observation  de  luxation  irré¬ 
ductible  de  la  colonne  cervicale.  —  M.  H.  Mayet 
communique  l'observation  et  les  radiographies 
d’une  luxation  loiuplète  et  étendue  de  la  6“  vertè¬ 
bre  cervicale.  Cette  luxation  n’a  pu  être  réduite. 
.\oluellement,  cinq  mois  aiirès  l'accident,  le  blessi' 
a  récupéré  prescpie  tous  ses  mouvements,  sauf  ceux 
di-  latéralité  ;  il  ne  présente  plus  aucun  phénomène 
d(î  compression  nerxeusc.  La  lésion  ,semble  s’èlre 

Mais  on  a  droit  de  se  demander  si  le  blessé  reste 
à  l’abri  d’un  glissement  progressif  ou  même  d’un 
déplaeement  total  et  rapidement  mortel.  La  ques¬ 
tion  de  la  greffe  épineuse  .se  pose  donc  dans  ce  cas; 
elle  doit  être  posée  dans  toutes  les  luxations  cervi¬ 
cales  non  réduites.  Toutefois,  dans  le  cas  présent, 
lies  fractures  avec  déplaeement  des  apophyses  trans¬ 
verses  et  un  cul  latéral  exubérant  ont  peut-être  joué 
le  rôle  utile  de  greffon  en  immobilisant  la  lésion. 

De  l’urographie  au  di-iodo-métbane  suUo- 
nate  de  sodium.  Sa  valeur  comparée  à  celle  du 
lipiodol.  —  MM.  Le  Fur  et  Lamiaud.  Le  di-iodo- 
méthane  sulfonate  de  sodium,  nouveau  produit 
français  à  base  d’iode,  donne  de  très  bons  résultats 
dans  le  diagnostic  des  affections  urologiques.  Il 
peut  être  utilisé  soit  en  injections  intraveineuses, 
soit  en  applications  locales  (urétrographies,  cyslo- 
graphics,  urétéro-pyclographies,  vésiculogrnphies). 
La  voie  intraveineuse  est  indiquée  toutes  les  fois 
que  le  eathétérisme  de  Puretère  est  impossible.  En 


tinguer  les  myélites  inflltrées  des  myélites  dé¬ 
génératives,  en  se  défendant  de  toute  tentative 
do  regroupement  anatomo-clinique. 

On  ne  saurait  en  effet  tenir  assez  compte  dans 
une  tentative  de  classification  analogue  de  la  va¬ 
leur  relative  qu’on  doit  accorder  à  la  présence  de 
réactions  gliales  précoces  ou  tardives,  de  formules 
liérivasculaires  ou  dégénératives.  Ces  différents 
caractères  histopathologiques  ne  peuvent  offrir 
une  base  d’interprétaliom  qu’en  tenant  compte 
de  la  durée  de  l’affection,  des  coïncidences  noso¬ 
logiques,  de  l’âge,  de  la  sensibilité,  du  terrain, 
en  un  mot  d’une  série  de  variations  dont  l’en 
semble  constitue  le  type  pathologique. 

Il  importe  donc  de  ne  point  s’aventurer  sur 
une  seule  observation. 

Sous  ces  réserves,  que  peut-on  tirer  de  l’ana¬ 
lyse  de  notre  cas  ? 

11  semble  (pie  dans  le  groupe  des  myélites,  la 
myélite  disséminée  aiguë  a  une  évolution  clini¬ 
que  particulière,  qu’au  point  de  vue  anatomique, 
elle  ne  répond  pas  aux  images  habituelles,  ni  de 
la  sclérosé  multiloculaire,  ni  de  l’encéphalite  épi¬ 
démique,  ni  de  la  maladie  de  Heine-Medin.  Elle 
se  présente  comme  une  myélite  dégénérative  su- 
baiguë  sàns  formule  caractéristique. 

Dans  l’observation  que  voici  on  aurait  pu  être 
induit  en  erreur  par  l’existence  d’une  dissociation 
albumino-cytülogique.  Cette  dissociation  a  été  re¬ 
trouvée  à  plusieurs  examens.  L’épreuve  mario- 
mélrique  décçlait  par  ailleurs  un  blocage  partiel 
de  la  cavité  aracimoïdienne.  Ces  symptômes  au¬ 
raient  (égaré  te  radiologue  et  le  chirurgien  qui 
(l’auraient  pas  pu  observer  ce  malade  dès  le  dé¬ 
but.  La  v('“rification  anatomique  montre  les  rai¬ 
sons  de  ce  blocage'  en  découvrant  la  vaste  zone 
d'arachnoïditc  kystique  dont  le  fourreau  cou- 
\rait  le  foyer  dorso-lombaire.  Kri  raison  de  l’im- 
portanco  des  lésions  médullaires  sous-jacentes, 
on  comprend  que  l’ablation  de  certaines  arach- 
noïdites  expose  ?i  des  insuccès. 

Si  par  ces  caractères  cliniques  initiaux  ce  cas 


ras  irméléro-pyélografihie  ajirès  cathétérisme  de 
rmelère,  le  di-iodo-métliane  sulfonate  de  .sodium 
donne  à  peu  priés  les  mêmes  images  que  le  lipiodol  ; 
cependant  celui-ci  fournit  des  radiographies  un 
peu  plus  nettes  et  son  élimination  plus  lente  per¬ 
met  d'étudier  «  au  ralenti  »  l’évacuation  rénale  et 
pyélo-rénale.  En  somme,  les  deux  produits,  l’un 
par  la  voie  intraveineuse  et  l’autre  en  .applieidions 

Volumineux  kyste  dermoïde  multiloculaire  de 
l’ovaire.  —  M.  Muller  (Relfort)  communique  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  31  ans,  multipare,  à  la- 
ipielle  il  a  enlevé  uii  volumineux  kyste  de  l’ovaire 
pesant  5  kilogr.  650.  Ce  kyste  comprenait  17  po¬ 
ches  et  les  membranes  renfermaient  des  os.  L’exa¬ 
men  histologique  confirma  qu’il  s’agissait  d’un 
kyste  dcrmo'ide. 

L’arthrodèse  dans  la  coxalgie  üstulisée.  —  M. 
Raphaël  Massart  a  opéré  une  coxalgie  dont  les 
lislides  ne  se  tarissaient  pas.  L’arthrodèse  extra- 
arlioiilaire  par  large  volet  iliaque  basculé  a  amené, 
au  bout  de  plusieurs  mois,  la  terminaison  de  cette 
suppuration.  L’auteur,  en  comparant  les  radiogra- 
phies  avant  et  après  l’intervention,  montre  que  ce 
greffon  p('diculé,  en  plus  de  son  action  mécanique, 
a  eu  une  action  trophique  sur  les  extrémités  osseu¬ 
ses  qui  se  sont  ra|>idemeni  recaleifiées. 

Syncope  par  compression  du  bulbe  caroti¬ 
dien.  —  M.  Renard  (Casablanca)  communique 
l’observation  d’une  malade  qui  fit  une  syncope  car¬ 
diaque  grave  au  début  d’une  anesthésie  régionale 
pour  phrénicectomie.  L’auteur  attribue  cette  syn¬ 
cope  à  un  réflexe  diï  à  la  compression  du  bulbe 
carotidien  par  le  doigt  prenant  les  points  de  repère 
pour  rancsihésie. 

R.  Massart. 


rappelle  les  autres  observations  de  myélite  dissé- 
tninée  aiguë  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  (nous  en  avons  en  ce  moment  12  ob¬ 
servations),  il  s’en  sépare  par  la  présence  de 
ce  cloisonnement  arachnoïdien  qui  le  rapproche 
(les  formes  pseudo-tumorales  de  la  myélite  dé¬ 
crite  par  Alajouanine,  (îirot.  Van  Gehuchten,  etc. 

Il  est  vraisemblable  que  dans  ce  groupe  des 
arachnoïdites  spinales  qui  déçoit  si  souvent  l’en¬ 
thousiasme  des  neuro-chirurgiens,  certains  cas 
rentrent  dans  le  cadre  des  myélites  dont  nous 
venons  d’esquisser  l’aspect  anatomique  et  cli¬ 
nique. 
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SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

11  Déeembro.  1931. 

a  Portraits  d’ancêtres  médicaux  v.  —  M.  P. 
Gallois  remet  à  la  Société  une  plaquette  conte¬ 
nant  des  notes  d’iiii  médecin  de  1844  sur  divers 
professeurs  de  la  Eaculté  de  cette  époque. 

Timbre-test  pour  cuti-réaction.  —  M.  Kfouri 
décrit  et  présente  un  procédé  par  lequel  on  peut 
réaliser  l’imprégnation  locale  suffisante  et  efficace 
du  derme  par  la  tuberculine  nu  moyen  de  l’appli¬ 
cation'  suffisamment  prolongée  d’un  timbre-test  tu¬ 
berculinique  individuel.  Ces  timbres-test  sont  cons¬ 
titués  par  des  carres  de  papier  buvard  de  très  petites 
dimensions  convenablement  imbibés  de  vieille  tu¬ 
berculine  de  Koch  non  diluée,  stérilisés  et  conser¬ 
vés  aseptiqiieinent  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière 
dans  de  petits  tubes  de  verres. 

Les  articulations  mal  ajustées.  —  M.  Mas¬ 
sart  groupe  sous  ce  nom  une  série  de  lésions  ai- 
ticulaires  osseuses  ou  cartilagineuses  dont  il  pré¬ 
sente  de  nombreux  exemples.  Ces  déformations  ar¬ 
ticulaires,  qui  troublent  l’exact  jeu  de  l’articula¬ 
tion,  peuvent  reconnaître  des  causes  très  diverses  : 
des  lésions  congénitales  ou  obstétricales,  des  mala¬ 
dies  de  la  croissance,  des  lésions  traumatiques  et  en¬ 
fin,  toutes  les  maladies  constitutionnelles  qui  al¬ 
tèrent  la  forme  du  joint  articulaire.  L’auteur  a  cru 
intéressant  de  grouper  des  lésions  de  causes  diver¬ 
ses  mais  dont  le  syndrome  clinique  est  particuliè¬ 
rement  spécial,  et  dont  l’aboutissant  commun  est 
l’arthrite  déformante. 

Action  préventive  de  la  pancréatine  contre 
les  accidents  sériques.  —  M.  Legrand.  L’action 
de  la  pancréatine  contre  les  accidents  sériques  est 
probante,  à  condition  de  l’employer  à  temps,  u 
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doses  suffisantes  et  pendant  un  temps  suffisamment 
prolongé,  et  surtout  d’utiliser  un  produit  de  bonne 
qualité. 

La  valeur  diagnostique  du  «  début  récent  ii 
dans  le  cancer  de  l’estomac.  —  MM.  Maurice 
Delort  et  Jean  Blanc-Champagnac  font  du  «  dé¬ 
but  récent»  l’un  des  signes  cliniques  les  plus  im¬ 
portants  du  cancer  gastrique.  Cette  notion  leur  a 
permis  de  poser  ce  diagnostic,  ou  du  moins  de  le 
soupçonner  dans  nombre  de  cas  où  il  était  permis 
d’hésiter,  lorsque  la  jeunesse,  le  bon  état  généi-al, 
le  chimisme  ou  la  radiologie  paraissaient  donner 
des  indications  opposées.  Elle  a  permis  aussi  d’orien¬ 
ter  vers  le  diagnostic  d’ulcus  des  troubles  chez  des 
gens,  âgés  ou  en  mauvais  état  général. 

Remarques  sur  le  mucus  gastrique  patholo¬ 
gique.  —  M.  Prou  (.\lger)  présente  quelques  ob¬ 
servations  intéressantes  à  ce  sujet. 

P.  PaosT. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉWATOLOGIE 

2  Décembre  1931. 

Les  sels  d’argent  rendent  le  sang  incoagu¬ 
lable.  —  MM.  P.  Emile-Weil  et  Marcelle  Gross 
montrent  que  les  sels  d’argent  à  grosses  molécules 
d’acide  empêchent  in  vitro  la  coagulation  du  sang 
de  l’homme  et  du  lapin.  Les  auteurs  ont  surtout 
étudié  le  cryptargol  (thiosulfate  double  d’argent 
et  de  sodium)  et  le  blcnnargon  (thiopropanol  sul¬ 
fate  d’argent  et  do  potassium).  Analogues  chimique¬ 
ment  à  la  sanocrysine  et  à  l’allochrysine  d’or,  ils 
piéscnlent  les  mêmes  propriétés.  La  plupart  des 
autres  sels  d’argent  altèrent  le  sang  et  coagulant 
les  albumines  sont  inutilisables.  Le  retard  de  coa¬ 
gulation  varie  avec  le  nombre  des  gouttes  ajou¬ 
tées  au  sang  in  vitro,  mais  se  montre  toujours 
considérable.  La  coagulation  se  fait  sur  le  type 
plasmatique,  le  caillot  se  rétracte  moins  que  dans 
le  sang  normal,  avec  un  sérum  normal.  Les  plas¬ 
mas  argentiquos  obtenus  par  centrifugation  des 
sangs  additionnés  de  sels  d’argent  présentent  un 
grand  retard  do  coagulation  (quelques  heures  à 
plusieurs  jours).  Ce  retard  est  corrigé  à  peu  près 
complètement  par  l’adjonction  de  sérum  sanguin 
frais  ou  d’extraits  d’organes  (rein,  rate,  foie).  Le 
méc.anisme  de  cette  incoagulation  semble  complexe. 

L’injection  intraveineuse  au  lapin  de  blennargon 
ou  du  cryptargol  rend  le  saug  de  cet  animal  in- 
coagulable  ;  retard  de  deux  heures  pour  le  cryptar¬ 
gol,  de  plus  de  quarante-huit  heures  pour  le  blon- 
iiargon.  C'est  la  grande  différence  qu’il  y  a  entre 
les  sels  d’argent  et  les  sels  d’or,  ces  derniers 
n’ayant  pas  d’action  anticoagulante  in  vivo. 

Sur  le  dosage  exact  de  l’hémoglobine  dans 
le  sang  normal  et  dans  le  sang  pathologique.  — 
MM.  G.  Fontes  et  L.  Thivolle  montrent  qu’il  est 
légitime  de  doser  par  le  fer  ou  par  la  capacité  res¬ 
piratoire  l’hémoglobine  anémique  aussi  bien  que 
l’hémoglobine  normale.  Les  résultats  de  leur  mé¬ 
thode  leur  paraissent  infiniment  plus  précis  que 
ceux  fournis  par  l’appareil  de  Sahli  qui  pourraient 
être  entachés  d’erreurs  allant  jusqu’à  120  pour  100 
pour  le  sang  anémique. 

—  M.  Chevallier  conserve  sa  confiance  à  la  mé- 
tliode  de  Sahli  qui  n’est  qu’approximative  certes, 
mais  suffisante.  Il  rappelle  que,  dans  les  micro¬ 
méthodes  de  dosage,  telle  celle  de  Fontès  et  Thi- 
vollc,  la  moindre  erreur  pondérable  est  multipliée 
par  un  chiffre  énorme. 

—  M.  N.  Fiessinger  s’associe  aux  réserves  de 
M.  Chevallier. 

Un  cas  de  splénomégalie  tuberculeuse.  — 
MM.  A.  Gain,  A.  Meyer  et  Bridgman  rapportent 
l’observation  d’une  femme  do  68  ans  ayant  pré¬ 
senté  une  grosse  splénomégalie  solitaire  avec  ca¬ 
chexie.  On  porta  le  diagnostic  de  tumeur  maligne. 
La  malade  mourut  peu  après.  L’autopsie  montra 
au  niveau  de  la  rate  deux  ordres  de  lésions  :  des 
lésions  de  sclérose  pulpaire  hypertrophique,  d’une 
part,  et,  d'autre  part,  de*  lésions  de  tuberculose  ty¬ 
pique  (tubercules  et  nodules  caséeux  avec  bacilles 
de  Koch).  Tout  en  reconnaissant  que  la  sclérose 
pulpaire  n’est  en  rien  spécifique,  les  auteurs  consi¬ 
dèrent  qu'il  s’agissait  véritablctncnt  dans  leurs  cas 


de  tuberculose  fibreuse  de  la  rate.  Ils  discutent  lu 
filiation  des  lésions,  leur  mode  d’invasion,  les  rap¬ 
ports  des  lésions  hépatiques  et  spléniqpies. 

—  M.  Chevallier  estime  que  les  lésions  tuber¬ 
culeuses  ne  sont  là  que  secondaires  à  l’une  de 
ces  splénomégalies  primitives  dont  l’étiologie 
nous  échappe. 

—  M.  Chauffard  estime  que  l’âge  de  la  malade 
ne  constituait  pas  une  contre-indication  suffisante 
à  la  splénectomie. 

—  M.  R.  TVorms  relate  un  cas  de  splénomé¬ 
galie  tuberculeuse  avec  importante  périsplénite 
considérablement  améliorée  par  la  diathermie. 

Au  sujet  des  accidents  de  la  chrysothérapie. 
—  M.  J.  Lacapère,  après  avoir  rappelé  les  tra¬ 
vaux  de  Dumarest,.  Mollart  et  Pavie,  insiste  sur 
l’importance  de  l’étude  de  la  formule  sanguine 
au  cours  dos  traitements  auriques.  Une  éosino¬ 
philie  siq)érieure  à  6  pour  100  lui  paraît  une 
contre-indication  formelle  à  la  chrysothérapie. 

L’anémie  expérimentale  du  lapin  par  phé- 
nylhydrazine.  —  MM.  N.  Fiessinger  et  C.  M. 
Lacour.  Note  préliminaire  portant  sur  des  travaux 
expérimentaux  en  cours.  Intervenant  au  cours  de 
la  discussion,  MM.  P.  E.-Weil,  Achard,  Hayem, 
Aubertin,  Chauffard  montrent  tour  à  tour  les 
dangers  de  la  phénylhydrazine  (M.  Achard  a  ob¬ 
servé  un  cas  mortel)  qu’il  convient  peut-être  de 
rayer  de  l’arsenal  thérapeutique  ou  tout  au  moins 
de  n’employer  qu’avec  la  plus  grande  prudence. 

Jean  BenNAnD. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES  DE  L’ŒUVRE 
DE  LA  TUBERCULOSE 

14  Novembre  1931. 

Le  uFruh  Inültrat  »  des  auteurs  allemands  et 
la  notion  française  correspondante.  —  M.  Jac- 
querod  (Leysin),  à  l’aide  de  nombreuses  radiogra¬ 
phies  très  démonstratives,  fait  une  étude  parallèle 
des  descriptions  allemandes  et  françaises,  et  montre 
que  les  premières,  qui  sont  de  date  beaucoup  plus 
récente,  n’apportent  aucun  fait  qui  n’ait  été  vu  et 
signalé  par  l’école  française.  Il  fait  allusion  au  ca¬ 
ractère  discutable  des  notions  d’ordre  pathogéné¬ 
tique  que  l'on  a  voulu  déduire  de  l'étude  de  ces 
formes  de  tuberculose  sous-claviculaire. 

—  M.  Bezançon  remercie  M.  Jaquerod  d’avoir 
rappelé  les  travaux  français  qui  sont  très  antérieurs 
à  ceux  des  Allemands,  et  se  demande  si  en  France 
on  n’a  pas  eu  le  tort  de  négliger  de  donner  à  ces 
faits  qui  ])araissaicnt  bien  acquis  une  étiquette  les 
mettant  plus  en  relief.  Il  reste  fidèle  à  la  doctrine 
de  l’origine  plulAt  endogène  de  ces  Fruh  Infiltrât. 

_  M.  Léon  Bernard,  tout  en  confirmant  cette 

façon  de  voir,  croit  que  les  travaux  récents  ont  fait 
apparaître  cette  tuberculose  intercléido-hilaire  sous 
un  jour  nouveau  et  plus  intéressant. 

—  M.  Rist  voit,  dans  cette  étude  comparative  des 
travaux  français  et  allemands,  un  exemple  de  plus 
de  cette  tendance  que  l’on  a  à  ne  prendre  en  consi¬ 
dération  les  résultats  de  travaux  français  que  lors¬ 
qu’ils  nous  reviennent  avec  une  dénomination  ger¬ 
manique.  Il  no  voit  dans  les  travaux  allemands  ac¬ 
tuels  rien  qui  n’ait  figuré  depuis  longtemps  dans 
les  publications  françaises. 

—  M.  Sergent  se  refuse  à  admettre  que  la  cla¬ 
vicule  puisse  servir  do  point  de  repère,  car  sa  si¬ 
tuation  par  rapport  au  champ  pulmonaire  dépend 
trop  do  la  position  do  l’ampoule.  A  propos  des 
images  cicatricielles  présentées  par  M.  Jaquerod,  il 
30  demande  comment  celui-ci  peut  les  interpréter 
comme  les  séquelles  d’une  primo-infection. 

“  M.  Jaquerod  a  pu,  en  suivant  certaines  ob¬ 
servations,  déterminer  les  images  de  primo-infection 
d’après  le  rapoprt  chronologique  qu’il  y  avait  en¬ 
tre  leur  apparition  et  celle  de  la  cuti-réaction  posi¬ 
tive. 

—  M.  Léon  Bernard  fait  remarquer  à  ce  propos 
combien  chez  le  nourrisson  on  peut  être  induit  en 
erreur  par  l’aspect  des  ombres  hilaires. 

_  M.  Armand-Delille  a  remarqué  que  dans  ces 

formes  correspondant  aux  récentes  descriptions  al¬ 
lemandes  le  siège  de  la  condensation  était  souvent 
costo-vcrlébral. 


L’apicolyse  sans  plombage.  —  MM.  R.  Proust 
et  A.  Maurer  exposent  les  différentes  recherches 
faites  depuis  1891,  époque  où  Tuf  fier  préconisa 
l’apicolyse;  puis,  ils  rappellent  avec  le  prof.  Félix, 
de  Berlin,  les  accidents  de  l’apicolyse  avec  plom¬ 
bage  (morts  par  perforation  immédiate  ou  tardive 
de  la  caverne,  glissements  de  la  paraffine,  insuffi¬ 
sance  de  compression,  épanchements  séro-hémati¬ 
ques  ou  puriformes,  élimination  de  la  paraffine  par 
la  plaie  opératoire  ou  par  voie  bronchique,  com¬ 
pression  dos  bronches  avec  diffusion  des  lésions  et 
phénomènes  généraux  toxi-infectieux,  compression 
de  l’oreillette  droite,  nécessitant  dos  plombages 
d’urgence  (Sauerbruch).  Ils  rappellent  aussi  que 
les  apicolyses  avec  compression  par  les  masses  mus¬ 
culaires  sont  insuffisantes,  car  il  y  a  rapidement 
atrophie  du  matériel  de  plombage  (Arcbibald)  ;  celte 
technique  également  s’accompagne  d’une  morta¬ 
lité  opératoire  importante.  Les  auteurs  préconisent 
l’apicolyse  par  voie  sus-épineuse  paravertébrale. 
C’est  une  libération  du  sommet  du  poumon  obte¬ 
nue  par  la  résection  des  3  ou  4  premières  apophy¬ 
ses  transverses  et  des  3  ou  4  premières  côtes.  L’ex¬ 
tirpation  de  la  1’'“  côte  se  fait  jusqu’au  delà  du 
tubercule  de  Lisfrano;  les  scalènes  sont  détachées, 
la  rugine  a  passé  sous  le  plexus  brachial,  l’artère 
et  la  veine  sous-clavière. 

Si  les  cavernes  sont  volumineuses  et  si  les  résul¬ 
tats  ne  sont  pas  suffisants,  on  complétera  l’api- 
colyse  par  des  temps  antérieurs  et  postérieurs  de 
thoracoplastie.  Les  auteurs  projettent  des  planches 
de  technique  opératoire  et  montrent  des  radiogra¬ 
phies  témoignant  de  l’affaissement  du  dôme  pleu¬ 
ral  et  de  la  disparition  des  cavités. 

—  M.  Bernou,  comme  MM.  Maurer  et  Proust,  a 
observé  que  les  résultats  éloignés  de  l’apicolyse  avec 
plombage,  faite  par  voie  antérieure,  sont  presque 
toujours  insuffisants,  la  paraffine  refoulant  l’apex 
d’avant  en  arrière  sans  l’abaisser,  le  plus  souvent, 
en  sa  totalité.  Par  contre,  contrairement  à  ce  qu’af¬ 
firme  M.  Maurer,  quand  le  décollement  pleuro-pa- 
riétal  est  fait  par  la  voie  jK)stérieure,  l’affaissement 
de  l’apex  se  fait  aisément  et  complètement,  toutes 
les  fois  qu’il  n’existe  pas  d’adhérences  entre  la 
plèvre  pariétale  et  la  paroi  thoracique,  ainsi  que 
Bernou  le  prouve  en  présentant  une  série  de  clichés 
d’apicolyses  vues  de  face  et  de  profil.  Dans  ces  cas, 
l’intervention  n’offre  pas  toujours  les  dangers  si¬ 
gnalés  par  le  D’’  Maurer.  Si  ceux-ci  ont  été  relati¬ 
vement  assez  fréquents  dans  les  pays  de  langue 
germanique  où  cette  chirurgie  est  en  honneur,  il 
semble  qu’il  faille  l’attribuer  au  fait  que  ces  chi¬ 
rurgiens  méconnaissant  les  possibilités  de  la  thora¬ 
coplastie  partielle  supérieure,  et,  se  refusant  à  sa¬ 
crifier  tout  un  poumon  quand  l’apex  seul  est  ma¬ 
lade,  essaient  envers  et  contre  tout  le  décollement 
pleuro-pariétal,  effondrant  au  doigt  ou  avec  des 
instruments  tout  ce  qu’ils  peuvent.  Ils  y  réussis¬ 
sent  parfois  mais  trop  souvent  déchirent  la  plèvre, 
le  poumon,  ou  rompent  les  vaisseaux  contenus  dans 
les  adhérences.  Fruchaud  et  Bernou  préfèrent,  en 
présence  de.  la  moindre  résistance,  interrompre  le 
décollement,  et  faire  une  thoracoplastie  partielle.  Us 
ne  commencent  jamais  une  apieolyse  sans  avoir  à 
leur  disposition  tous  les  instruments  indispensables 
pour  faire,  en  cas  de  besoin,  une  thoracoplastie. 
Fruchaud  et  Bernou  montrent  encore  les  avanta¬ 
ges  des  n  plombages  »  complémentaires  des  thora- 
coplasties. 

Guérison  radicale  d’une  dilatation  bronchique 
grave  par  la  phrénîcectomie.  —  M.  Giraud 
(Grasse).  Malade  âgée  de  28  ans.  Rien  de  notable 
dans  les  antécédents.  Congestion  pulmonaire  ba¬ 
nale  en  1929.  Début  insidieux  de  l’affection  ac¬ 
tuelle  en  1930.  Asthénie,  sueurs,  puis  apparition 
d’une  expectoration  avec  rares  bacilles  de  Koch  et 
de  fièvre.  L’état  s’aggrave  rapidement.  Température 
à  grandes  oscillations  (39''5  le  soir),  amaigrisse¬ 
ment  considérable,  sueurs  profuses,  150  crachats 
purulents  pas  jour.  La  base  droite  présente  de  nom¬ 
breux  bruits  humides.  Par  contre  l’image  radiolo¬ 
gique  est  très  peu  chargée,  simple  grisaille  de  la 
base.  La  malade  devient  cachectique.  Phrénicecto- 
mie;  amélioration  rapide,  et  considérable.  Tempé¬ 
rature  redevenue  normale  en  trois  semaines.  Dis¬ 
parition  complète  de  l’expectoration  en  un  mois. 
Reluise  parallèle  de  l’état  général.  Augmentation  de 
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poids  de  Ki  kilogr.  La  malade  a  repris  une  vie  pres- 
(pie  normale.  Uésullat  mainlenn  depuis  cinq  mois. 

Guérison  ou  amélioration  spontanée  de  per¬ 
forations  pleuro-pulmonaires  larges,  au  cours  de 
pneumothorax  artificiels.  —  MM.  Valtis  cl  Tri- 
boulet. 

Tuberculose  et  cancer.  —  M.  J.  Roux  (Cannes). 

L'hanois  Donnirr. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

7  Décembre  1931. 

Calcul  urétéral  et  abcès  périnéphrétique  gau¬ 
che;  fistule  pyélique;  élimination  du  calcul 
après  dilatation  de  l’uretère.  —  M.  Kummer 
rapporle  l’observation  d’un  abcès  périnéphrétique 
gauche  suivi  de  fistule  lombaire.  Une  radiographie 
a  révélé  la  jjrésence  d’un  calcul  siégeant  dans  le 
segment  inférieur  de  rnrelcre  :  ce  calcul  laisse 

accouché  par  les  voies  naturelles,  après  dilatation, 
et  la  fistule  lombaire  se  tarit. 

Deux  cas  de  néphrose  lipoïdique  (une  présen¬ 
tation  (le  malades).  —  M.  Chabanier  expose 
d’abord  les  2  observations,  toutes  deux  suivies  de 
guérison  ("en  collaboration  avec  MM.  Lobo-Onell 
et  L('ln). 

La  première  observation  concerne  un  jeune 
homme  qui,  à  la  suite  d’une  crise  intestinale,  pré¬ 
sente  les  symptômes  classiqiu's  de  néphrose  li¬ 
poïdique  :  anasarque,  grosse  albuminuru",  éléva¬ 
tion  (lu  taux  de  cliolestérinéinie  ;  abaissement  des 
albuminuries  du  plasma. 

Les  différentes  tbérapeuliqiu's  employées  restè¬ 
rent  sans  effets;  cependant,  à  la  suite  de  crises 
diarrhéiques,  on  put  constater  une  guérison  cli¬ 
nique  et  sérologique. 

La  deuxième  observation  fait  mention  d’une 
angine  à  point  de  départ  arnygdalien  :  l’auteur 
a  remarqué  que  le  massage  des  amygdales  coïn¬ 
cidait  avec  une  recrudescence  des  signes  de  la  né¬ 
phrose  :  d’autre  part,  le  malade,  aussitôt  guéri  de 
sa  néphrose,  a  présenté  une  ostéo-arllirite  tuber¬ 
culeuse  du  pied. 

I.’auteur  soumet  alors  deux  hypothèses  concer¬ 
nant  l’étiologie  de  la  néphrose  lipoï(li(jue  :  l’ori¬ 
gine  lidierculeuse  ((l('“jà  étudiée  par  L.  lîernard  et 
l’araf)  et  celle  d’une  infection  chronique  des  amyg¬ 
dales. 

—  M.  Heitz-Boyor  estime  que  des  infections 
colibacillaires  peuvent  entraîner  des  troubles 

Considérations  critiques  sur  l’épreuve  d’ex¬ 
ploration  fonctionnelle  par  la  méthode  de  Vo- 
Ihard.  —  MM.  Chabanier,  Lobo-Onell  et  Lélu. 
I.a  méthode  de  Volhard,  très  répandue  en  Alle¬ 
magne  et  dans  différents  pays  étrangers,  consiste 

1°  Une  .  épreuve  de  polyurie  expérimentale  (ou 
de  dilution").  I  n  sujet  normal  élimine  1  litre  1/2, 
en  4  lieures,  suivant  une  courbe  ((  en  clocher  ». 

2“  Une  épreuve  de  concentration.  Chez  un  sujet 
normal  privé  de  boisson,  le  i)oi(ls  spécifique  de 
l’urine  s’élf-ve  jusqu’à  1.02,5  ou  1.030  et  atteint 
ce  chiffre  dans  la  soirée  de  l’épreuve  pour  per¬ 
sister  pendant  24  ou  48  heures. 

.A  ce  propos,  les  auteurs  rappellent  les  travaux 
de  MM.  Vallery-Radol  et  Laffitle  qui  ont  montré 
(jue  cette  métliode  était  souvent  en  discordance 
avec  l’épreuve  de  la  constante  d’Ainbard.  D’autre 
part,  la  méthode  de  Volhard  n’est  pas  valable 
quand  il  y  a  modification  des  échanges  au  niveau 
(les  tissus:  chez  les  cardiaques,  par  exemple,  ou 
encore  chez  les  malades  fiévreux  ou  alleinis  de 
niyxœdémie. 

—  M.  Papin  s’associe  aux  critiques  de  M.  Cha¬ 
banier.  L’idéal  serait  de  rechercher  la  concentra¬ 
tion  maxima  et  la  polyurie  maxima. 

Mais  ce  sont  là  des  épreuves  pratiquement  im¬ 
possibles,  l’établissement  d’une  polyurie  maxima 
nécessitant  parfois  8  jours. 

—  M.  Heitz-Boyer  rpslc  partisan  de  l’épreuve 
de  la  polyurie  expérimentale  qui  permet  de  savoir 
ce  que  vaut  le  rein  en  présence  d’un  surcroît  de 
travail.  C’est  une  épreuve  u  dynamique  ». 


Epithélioma  papillaire  du  bassinet;  néphrec¬ 
tomie.  —  M.  E.  Michon  rapporte  une  observation 
de  M.  Laffitte  (Niort).  Il  s’agit  d’un  malade  dont 
la  première  hématurie  remonte  à  1926.  Il  vint 
seulement  (’onsulter  en  1931.  Les  explorations  et 
surtout  la  pyélographie  affirmèrent  le  diagnostic 
d’épilhélioma  papillaire  du  bassinet,  qid  fut  véri¬ 
fié  à  l’intervention.  M.  Michon  estime  que  seul 
le  grand  âge  du  malade,  comme  dans  l’observa¬ 
tion  du  D’’  Laffitte,  contre-indique  la  néphro-uré¬ 
térectomie  qui  reste  l’opération  de  choix  dans  ces 
affections. 

Néphrectomie  traumatique;  anurie;  néphrec¬ 
tomie  temporaire;  guérison.  —  Rapport  de  M. 
Papin  sur  une  observation  do  M.  Murard  (Creuset) 
L’intérôt  de  celte  observation  réside  dans  l’appa¬ 
rition  d’une  anurie  absolue  1  mois  après  la  né¬ 
phrectomie.  Le  cathétéri.snie  urétéral  bute  à 
8  cm.  et  no  ramène  pas  d’urine:  une  néphrosto¬ 
mie  est  alors  pratiquée,  qui  débloque  le  rein  et 
rend  à  l’uretère  sa  perméabilité. 

—  MM.  Papin  et  Pasteau  estiment  qu’aucune 
conclusion  ne  peut  cire  tirée  de  celte  observation 
([liant  au  mécanisme  de  l’anurie.  La  radiographie 
a  éliminé  le  calcul.  S’agit-il  d’ahurie  par  néphrite 
survenant  sur  le  rein  qui  reste  ?  S’agit-il  de  ré- 

L’autcur  émet  l’hypothèse  d’un  spasme,  encore 
qu’il  ne  faille  pas  almser  de  ce  terme  pour  expli¬ 
quer  les  anuries  excrétoires. 

Présentation  d’instruments  et  de  pièces.  — 
M.  Heitz-Boyer  présente  un  cysloscopc  admettant 
une  sonde  n“  27. 

11  présente  en  outre  une  série  d’urétrographics 
dont  quel(|iies-une3  présentent  des  -images  d’in¬ 
fection  de  glandes  de  Cowpcr. 

ROGEII  Gaulieii. 
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10  Décembre  1931. 

A  propos  de  la  jéjunostomie  dans  les  hé¬ 
morragies  gastriques.  —  M-  Villard  apporte  un 
fait  [lersonnel  en  faveur  de  celle  intervention  :  chez 
une  jeune  femme  de  22  ans,  arrivée  à  un  étal 
d’anémie  extrême,  du  fait  d’hémorragies  gastri- 
([ues  répétées,  il  fit  une  j(’junostomie  avec  anas¬ 
tomose  au  bouton  au  pied  de  l’anse  fixée  à  la  pa¬ 
roi;.  l’hémorragie  cesse,  la  malade  se  remonte, 
mais  meurt  au  dixième  jour  de  péritonite  par  per¬ 
foration  au  niveau  du  bouton  anastomotique.  L’au¬ 
topsie  montre  que  deux  petits  ulcères,  constatés 
lors  de  la  laparotomie,  sont  complètement  cicatri¬ 
sés.  Ce  cas  ne  peut  être  porté,  malgré  le  résultat 
final,  au  passif  de  la  jéjunostomie  qui  a  eu  une 
action  remarquable  sur  les  hémorragies  ;  aussi 
l’auteur  eslime-l-il  (jiie  celle  opération  ne  doit  pas 
être  abandonnée;  elle  est  efficace,  mettant  l’esto¬ 
mac  au  repos’  mieux  que  la  gastro-entérostomie, 
elle  est  indiquée  dans  les  hémorragies  très  abon¬ 
dantes  souvent  réalisées  par  de  petits  ulcères  du 
type  ((  exulceralio  simplex  ». 

Altérations  du  sympathique  pelvien  et  dys¬ 
ménorrhée.  —  M.  Cotte  présente  une  malade  at¬ 
teinte  de  dysménorrhée  grave  guérie  par  section  du 
nerf  présacré.  L’intérêt  de  celle  observation  réside 
dans  les  lésions  histologiques  du  nerf  :  il  existait 
au  niveau  des  formations  g.anglionnaires  une  in¬ 
filtration  cellulaire  donnant  un  aspect  inllamma- 
loire.  Kn  l’absence  de  toute  maladie  antérieure  et 
de  toute  lésion  apparente  au  niveau  de  l’appareil 
génital,  il  semble  bien  que  la  dysménorrhée  doive 
être  allrihu(''e  aux  lésions  nerveuses.  Ces  lésions  ne 
sont  d’ailleurs  pas  exceptionnelles,  puisque  sur  20 
cas  de  dysménorrhée,  sans  lésion  génitale  appa¬ 
rente,  le  nerf  examiné  au  microscope  n’était  nor¬ 
mal  que  7  fois;  dans  10  cas,  il  y  avait  des  lésions 
do  congestion  ou  d’œdème,  2  fois  de  la  sclérose,  7 
fois  des  lésions  inflammatoires.  Ces  données  peu¬ 
vent  expliquer  la  pathogénie  de  beaucoup  de  dys¬ 


ménorrhées  essentielles  dont  le  mécanisme  physio¬ 
logique  est  d’interprétation  si  difficile. 

Périarthrite  vertébrale  lombaire.  —  La  ma¬ 
lade  présentée  par  M.  Cotte,  femme  de  46  ans, 
sans  antécédents  pathologiques  notables,  souffre  de 
douleurs  pelviennes  et  lombaires  ;  traitée  pour  mé- 
Irile,  puis  considérée  comme  psychopathe,  on  cons¬ 
tate,  sur  des  radiographies  do  son  rachis,  des  jetées 
osseuses  visibles,  surtout  sur  les  parties  latérales 
des  vertèbres  entre  la  3“  et  la  5°  lombaire;  les 
corps  vertébraux  sont  eux-mêmes  intacts.  Ces  lé¬ 
sions  expliquent  les  phénomènes  douloureux  ob¬ 
servés  ;  il  est  probable  que  les  douleurs  pelviennes, 
hystéralgie,  dysménorrhée,  prurit  vulvaire  sont 
dus  au  retentissement  de  ces  phénomènes  juxta-ar- 
ticulaires  sur  le  sympathique  prévertébral  au  ni- 
ve.au  du  plexus  hypogastrique  supérieur.  Leur  exa¬ 
gération  pourrait  devenir  une  indication  de  résec¬ 
tion  du  nerf  présacré,  mais  le  problème  thérapeu¬ 
tique  est  en  fait  complexe,  en  raison  de  la  multi¬ 
plicité  des  éléments  nerveux  qui  peuvent  être  inté¬ 
ressés  et  dont  l’irritation  provoque  les  phénomènes 
douloureux. 

Evolution  d’une  pancréatite  hémorragique  ai¬ 
guë  traitée  par  simple  cholécystostomie  dans 
un  premier  temps.  —  L’observation  que  relate 
M  Leriche  tend  à  montrer  que  la  simple  cholé¬ 
cystostomie,  sans  intervention  sur  le  foyer  pancréa¬ 
tique,  peut  suffire  à  parer  aux  accidents  immédiats 
do  la  pancréatite  hémorragique,  au  moins  dans 
certaines  formes,  et  permet  de  faire,  à  froid,  le 
drainage  du  foyer  devenu  gangreneux  et  suppuré, 
tout  en  restant  aseptique.  Chez  la  malade  en  ques¬ 
tion,  il  existait  un  gros  hématome  pancréatique 
avec  taches  épiplo'ïqucs  de  cylosléato-nécrose  ;  la 
simple  cholécystostomie  avec  évacuation  do  petits 
calculs  amena  la  cessation  d’accidents  cliniques  me¬ 
naçants.  Dans  le  décours  opératoire,  il  y  eut  des 
alternances  de  mucus  et  de  bile  avec  émission  de 
calcul  entre  chaque  type  d’écoulement.  Secondai¬ 
rement,  on  évacua  une  très  abondante  collection 
pancréatique  suppurée  avec,  nécrose  aseptique  ;  la 
vésicule  fut  enlevée.  La  malade  guérit  et  demeure 
depuis  en  parfaite  santé. 

—  M.  Villard  estime  qu’il  serait  dangereux  de 
vouloir  généraliser  cette  thérapeutique;  dans  l’ob¬ 
servation  do  M.  Leriche,  il  semble  s’agir  d’une 
pancréatite  subaiguë  avec  constitution  d’un  foyer 
nécrolique;  dans  les  grands  drames  pancréatiques, 
on  ne  peut  se  contenter  de  faire  une  simple  cholé¬ 
cystostomie.  Si  cette  dernière  a  eu  un  effet  heu¬ 
reux,  c’est  qu’elle  a  fait  cesser  les  accidents  liés  à 
une  lithiase,  cause  elle-même  de  la  pancréatite. 

—  M.  Patel  ne  croit  pas  que  la  simple  cholécys¬ 
tostomie  puisse  suffire  dans  les  cas  très  graves  ;  il 
cite  un  cas  personnel  de  pancréatite  aigue  qui  gué¬ 
rit  après  large  tamponnement  du  pancréas  et  après 
élimination  d’une  quantité  considérable  de  tissu 
pancréatique. 

—  M.  Leriche  fait  remarquer  qu’il  a  apporté  un 
fait  clinique,  sans  prétendre  l’ériger  en  méthode 
générale  de  traitement  des  pancréatites  aiguës. 
Mais,  étant  donné  l’ordinaire  gravité  de  ces  cas, 
il  estime  que  la  cholécystostomie,  opération  simple 
et  rapide,  mériterait  d’être  essayée  dans  certaines 
formes. 

Résultat  éloigné  d’une  cholécystostomie  pour 
pancréatite  chronique  sans  ictère.  —  M.  Leri¬ 
che,  dans  une  pancréatite  chronique  sans  ictère,  fil 
une  cholécystostomie.  Bien  que  des  ealculs  soient 
restés  dans  le  bassinet  du  cyslique  et  que  la  fistule 
ait  donné  lieu  à  des  écoulements  alternés  de  biie 
et  de  mucus,  le  simple  drainage  vésiculaire  suffit 
à  faire  rétrocéder  la  masse  pancréatique.  Cela  tend 
à  montrer  que  le  temps  important  du  traitement 
est  le  drainage  et  que  l’ablation  des  calculs  n’ajoulc 
pas  grand’chose  à  l’affaire,  puisque  la  fistule  se 
ferma  spontanément  et  que  la  pancréatite  ne  réci¬ 
diva  pas.  Plus  tard,  la  vésicule  fut  enlevée  et  ce 
n’est  qu’à  ce  moment  que  les  calculs  furent  dé¬ 
couverts. 

De  l’intervention  en  deux  temps  dans  la  li¬ 
thiase  suppurée  du  cholédoque.  —  Il  est  des  cas, 
en  matière  de  lithiase  cholédocienne,  où  il  est 
mieux  d’opérer  en  deux  temps,  c’est-à-dire  de  met¬ 
tre  dans  une  première  opération  un  drain  dans  le 
cholédoque  plein  de  pus,  sans  faire  d’exploration 
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inslriimentale  inti'a-canaliculaire  aux  fins  dVxlrao- 
lion,  et  d’enlever  secondairement  le  ou  les  calculs 
quand  la  lièvre  est  tombée  et  que  l’exploration  li¬ 
piodolée  a  permis  d’être  renseigné  sur  le  conlcmi 
des  voies  biliaires.  A  cette  méthode  de.  séeui-ité, 
qui  s’ai)pliquc  aux  cas  graves,  M.  Leriche  recon¬ 
naît  trois  indications  principales  :  lorsque  la  ponc¬ 
tion  du  obolédoque  retire  du  pus  franc,  lorsqu’il 
y  a  de  grands  accès  fébriles  quotidiens,  lorsque  le 
malade  est  très  affaibli.  Il  apporte  une  obscunalion 
démonstrative  de  l’innocuité  de  la  méthode  en  doux 
temps,  qui  est  en  fait  .une  méthode  générale  ayant 
des  indications  dans  toute  la  thérapeutique  des  ré¬ 
tentions,  qu’il  s’.agisse  du  gros  intestin,  do  l’intes¬ 
tin  grêle,  de  la  vessie,  de  l’estomac,  aussi  bien  que 
des  voies  biliaires. 

Troubles  vaso-moteurs  et  douloureux  du 
membre  supérieur  apparus  tardivement  chez 
un  ancien  blessé  de  guerre;  sympathectomie 
péri- artérielle.  —  Cette  observation  de  M.  de  Gi- 
rardier  (I.)ijon),  rapportée  par  M.  Wertheimer, 
concerne  un  ancien  blessé  par  éclat  d’obus  à  la 
région  scapulaire  qui  fit,  douze  ans  i(f)rès  son  trau¬ 
matisme,  des  troubles  douloureux  et  circulatoires 
de  l’avant-bras  et  de  la  main  avec  impotence  fonc¬ 
tionnelle  très  marquée.  Les  données  cliniques  pou¬ 
vaient  faire,  songer  à  une  artérite  loc.ilisée  avec 
thrombose  de  l’humérale,  les  constatations  opéra¬ 
toires  vinrent  infirmer  cette  hypothèse  ;  il  existait 
un  état  de  spasme  artériel  persistant  et  les  trou¬ 
bles  devaient  être  attribués  à  des  réflexes  vascu¬ 
laires  anormaux  et  à  détermination  ])ériphériquo 
partis  de  l’ancienne  blessure.  Une  sympathectomie 
péri-humérale  fut  pratiquée,  elle  entraîna  en  quel¬ 
ques  jours  une  transformation  complète  :  les  trou¬ 
bles  douloureux  et  vaso-moteurs  ont  di.sparu  et  de 
puis  huit  mois  la  guérison  reste  complète. 

II.  Roland. 


SOCIÉTÉ  MÉDICiLE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

8  Décembre  1931. 

Chancre  d’inoculation  tuberculeux  au  niveau 
du  poumon  d’un  enfant  de  3  mois  par  granulie. 

—  MM.  Mouriquand  et  Naussac.  Présentation  de 
radiographies  et  de  pièces  anatomiques. 

Action  nocive  des  poussières  de  silice  sur  les 
tissus  (avec  projections).  —  M.  Policard  expose 
quelques-uns  des  résultats  de  ses  recherches  histo¬ 
pathologiques  sur  la  silicose  pulmonaire.  Chez  des 
animaux  soumis  à  des  inhalations  de  longue  durée 
de  ])oussières  siliceuses,  il  a  pu  observer  que  les 
cellules  alvéolaires  qui  captent  les  poussières  (ou 
cellules  ft  silice)  cl  leurs  groupements  (ou  plaques 
à  silice)  subissent  une  imprégnation  totale  par  la 
silice.  Les  particules  siliceuses  phagocytées  par  les 
éléments  alvéolaires  subissent  une  lente  dissolution. 
Ces  éléments  alvéolaires  subissent  une  véritable 
momilication  révélée  par  la  micro-incinération. 
Celle  action  toxique  est  lente  mais  sûre.  Très  géné¬ 
rale,  elle  s’observe  sur  une  série  de  cellules  :  fibro¬ 
blastes  et  macrophages,  cellules  de  la  cornée  et  du 
tissu  sous-cutané. 

Sur  un  cas  de  scorbut  infantile  ayant  débuté 
par  une  hématurie;  le  stade  latent  du  scorbut. 

—  MM.  Bertoye  et  Billa  rapportent  l’observation 
d’un  enfant  qui  pendant  10  mois  a  reçu  du  ba¬ 
beurre  stérilisé,  aliment  complètement  dépourvu 
de  vitamine  C.  Pendant  les  4  premiers  mois,  il  n’a 
présenté  aucun  symptôme  :  c’est  le  stade  latent  de 
Pavitaminose  qui  peut  parfois  être  marqué  à  sa 
période  terminale  par  un  retard  des  croissances 
pondérales  et  staturales  et  par  une  diminution  de 
l’immunité  normale  vis-à-vis  des  infeetions;  à  par¬ 
tir  du  quatrième  mois  de  carence  jusqu’au  dixième 
on  voit  se  succéder  les  signes  frustes  de  l’avitami¬ 
nose.  Puis  une  hématurie  survient  à  la  suite  d’une 
varicelle  et  dure  2  mois;  enfin,  dans  les  dernières 
.semaines,  des  éruptions  cutanées  purpuriques  et 
des  douleurs  à  la  pression.  Knfin,  au  dixième  mois, 
apparaît  le  stade  typique  du  ;scorbut  avec  des  hé¬ 
morrhagies  gingivales.  Les  auteurs  rapportent  la 
valeur  des  signes  radiologiques  du  scorbut  fruste 
et  en  particulier  des  signes  de  Fraenckcl  et  de  Win- 


hert/er,  ils  insistent  sur  l’action  stimulatrice  vis-à- 
vis  de  la  croissance  pondérale  de  la  vitamine  C. 

Sur  les  dystrophies  inapparentes  d’origine 
alimentaire.  —  M.  Mouriquand.  L’étude  des  ma¬ 
ladies  par  carence  permet  de  différencier  trois  sta¬ 
des  dans  leur  évolution. 

(ielui  de  carence  affirmée,  celui  de  pré-curenec 
(ou  carence  fruste),  celui  de  dystrophie  inajipa- 
rente.  Celle  dernière  peut  ne  jamais  se  révéler, 
mais  peut  être  rendue  apparente  si  elle  reneonlre 
un  facteur  de  révélation. 

Celui-ci,  suivant  les  cas,  est  d’origine  alimen¬ 
taire,  infectieuse,  toxique,  peul-êlie  météorologi- 

Les  d\slro))hies  ina|)parentes  (comme  les  infec¬ 
tions  in.ipparenles  de  Ch.  Nicolle)  sont  asympto¬ 
matiques  et  paraissent  ‘bien  précéder  une  véritable 
évolution  avec:  stade  d’incubation,  d’état  et  de 

Sur  deux  cas  d’hémorragie  méningée  d’allure 
essentielle  chez  de  jeunes  sujets.  —  MM.  Bar¬ 
bier  et  Thevenon  présentent  les  observations  de 
2  hémorragies  méningées  (dont  une  à  rechute) 
chez  lesquelles  il  a  été  impossible  de  déceler  une 
étiologie  nette  :  tare  sangiiini',  lésion  eardiaqiu'. 
hypertension  ou  maladie  infectieuse. 

Tout  au  plus  relève-t-on  dans  l’un  des  cas  un 
léger  degré  d’insuffisance  hépatique. 

Ces  hémorragies  méningées  d’apparence  essen¬ 
tielle  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  décrit  clas¬ 
siquement. 

J. -A.  Tiiévuno.n. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  OE  MÉOECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

9  Décembre  1931. 

Traitement  radiothérapique  des  übromes  et 
des  métrorragies  de  la  ménopause.  —  M.  Ar- 
celin,  après  avoir  rappelé  que  les  progrès  de  la 
r,idiolechnique  et  des  filtrations  permettent  actuel¬ 
lement  d’éviter  tout  risque  de  radionécrose,  expose 
les  principes  d’une  méthode  personnelle  de  traite¬ 
ment  des  fibromes  utérins.  11  cherche  à  donner 
les  plus  petites  doses  possible  de  rayons  pour 
obtenir  l’effet  thérapeutique.  Il  fait  ordinairement 
une  série  de  4  séances  à  doses  décroissantes  :  dans 
la  première,  il  administre  800  R.  environ  ;  dans 
la  seconde,  COO,  puis  400  et  200.  La  ligne  médiane 
est  toujours  protégée  par  une  lame  de  plomb, 
pour  éviter  les  troubles  dystrophiques,  si  une  in¬ 
tervention  devient  plus  tard  indiquée.  S’il  est  né¬ 
cessaire,  une  deuxième  série  de  séances  peut  être 
faite  après  repos  d’un  mois,  mais  jamais  une  troi¬ 
sième,  en  rai.son  des  risques  de  radio-néerose. 

Sur  80  cas  ainsi  traités,  95  pour  100  ont  donné 
de  bons  résultats  avec  suppression  des  hémorragies 
et  des  pertes  et  réduction  progressive  de  la  tumeur 
utérine.  Toutes  les  indications  ont  été  posées  en 
collaboration  avec  des  gynécologues  avertis  ;  il  est 
des  fibromes  qu’il  ne  faut  p.as  irradier  :  les  fibromes 
pédiculés  sous-péritonéaux  ou  sous-muqueux,  les 
myomes  malins  ou  en  voie  de  dégénérescence  ou 
do  nécrose,  les  utérus  à  noyaux  fibromateux  mul¬ 
tiples,  enfin  et  surtout  les  cas  suspects  d’infection 
utérine  ou  annexielle.  Les  meilleurs  résultats  ont 
été  obtenus  nu  voisinage  de  la  ménopause,  dans  les 
cas  d’anémie  grave  où  l’opération  ne  va  pas  sans 
risques  sérieux.  Chez  les  femmes  grasses  ou  ayant 
eu  des  phlébites  réceiitcs,  la  radiothérapie  est  moins 
dangereuse  que  la  chinirgie. 

Indications  opératoires  tirées  du  symptôme 
hématurie  dans  l’hypertrophie  prostatique.  — 
M.  Perrin  relate  une  observation  personnelle  d’hé¬ 
maturies  abondantes  chez  un  sujet  de  66  ans;  trai¬ 
tées  d’abord  par  des  moyens  médicaux,  leur  répé¬ 
tition  amena  une  anémie  sérieuse.  Le  toucher  rec¬ 
tal  ne  révélait  qu’une  très  minime  hypertrophie 
prostatique  ;  cependant  la  taille  vésicale  montra 
qu’il  existait  un  gros  lobe  médian  saillant  dans  la 
vessie,  presque  pédiculé  ;  l’azotémie  étant  bonne, 
la  prostatectomie  fut  faite  en  un  temps.  Suites  sim¬ 
ples  et  guérison  rapide. 

Se  basant  sur  deux  autres  observations  analo¬ 
gues,  M.  Perrin  tait  remarquer  que  l’hématurie 


peut  créer  par  elle  seule  des  indications  opératoires; 
la  cystostomie  peut  suffire  à  la  calmer  et  même  à 

turie  persiste,  c’est  une  raison  de  bàlei-  la  pros¬ 
tatectomie,  sous  condition  que  l'étal  général  et 
razotémie  le  penuetleut.  linlin,  dans  les  cas  favo¬ 
rables,  on  peut  être  autorisé  à  faire  la  prostatecto¬ 
mie  en  un  temps. 

Délire  secondaire  apparu  chez  un  paralyti¬ 
que  général  à  la  suite  d’un  traitement  par 
l’huile  soufrée  (Pyrétothérapie  réglée).  —  MM. 
Larrivé  et  Mestrallet  rapportent  le  cas  d’un  P.  c. 
complètement  dément  et  non  délirant  (pii,  à  la 
suite  d’une  pyrétothérapie  à  l’huile  soufrc'c  (10 
accès  thermiques  à  40”),  présenta  des  troubles  psy¬ 
cho-sensoriels  avec  idées  délirantes  de  persécution, 
en  même  temps  qu’on  observait  une  régression  à 
peu  près  complète  des  symptômes  démentiels.  A  ce 
propos,  ils  discutent  le  mécanisme  de  production  de 
ces  délires  qui  pour  leur  [lart  doivent  être  attri¬ 
bués  à  une  transformation  des  h'sions  analomiqui  -- 
diffuses  de  la  méningo-encépbalite  sous  rinfluence 
du  choc  inhérent  aux  accès  thermiques  sans  qu’on 
puisse  imputer  la  cause  m(‘me  de  ces  accès  (mala¬ 
ria  entre  aiitres'i. 

IL  Roi.an». 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 

28  N’inembre  19,31. 

Uretère  double  bilatéral.  —  MM.  A.  Boeckel 
et  J.  Henriet.  La  duplicité  bilaltUvle.  des  uretères 
est  une  anomalie  assez  rare;  dans  la  littérature,  en 
effet,  on  n’en  trouve  que  18  cas  diagnostiqués  à 
l’aide  de  la  pyélographie,  parmi  lesquels  6  seule¬ 
ment  ont  été  relatés  en  France.  Dans  le  cas  des 
auteurs,  la  pyélographie  révéla  à  droite  l’absence 
d’entre-croisement  des  2  uretères,  fait  considéré  à 
tort  comme  très  rare,  puisipie  R.  l’a  observé  5 
fois  sur  27  cas  de  dédoublement  des  uretères;  du 
côté  gauche,  an  lieu  du  double  croisement  classi¬ 
que,  il  n’existait  qu’un  seul  croisement,  éventua¬ 
lité  exceptionnelle.  Au  point  de  vue  clinique,  il 
s’agissait  d’une  pyélonéphrite  à  colibacilles  du  bas¬ 
sinet  gauche  inférieur,  qui  guérit  rapidement  par 
quelques  lavages  pyéliques. 

Diagnostic  des  phlegmons  de  la  loge  amygda- 
lienne,  par  la  ponction  exploratrice  et  les  in¬ 
jections  de  lipiodol  (Présentation  de  radiogra¬ 
phies).  —  MM.  Canuyt  et  Horning  insistent  sur 
l'utilité  de  la  ponction  exploratrice  nu  cours  des 
phlegmons  de  la  loge  nmygdnliene,  au  point  de  vue 
du  diagnostic  précoce.  Ils  montrent  que  le  siège, 
anatomique  exact  est  la  loge  nmygdalienne  grâce 
aux  injections  de  liidodol  et  aux  radiographies.  Kn 
outre,  cette  exjiloralion  sert  à  recueillir  du  pus 
contenu  dans  la  loge,  amygdalienne  en  vue  de  l’ana¬ 
lyse  bactériologique.  La  présence  de  streptocoque 
hémolytique  pur  dans  presque  tous  li’s  ras  fait  com¬ 
prendre  l’importance  de  la  suppression  précoce  du 
foyer  purulent. 

Invagination  intestinale  amorcée  par  corps 
étranger.  —  MM.  J.  Kuhlmann  et  Rosenkranz 
(Bucarest)  présentent  l’observation  d’un  nourrisson 
de  6  mois  atteint  d’une  invagination  intestinale 
amorcée  par  une  esquille  de  bois  de  3  cm.  de  long 
et  de  l’épaisseur  d’un  crayon  incluse  dans  l’intes¬ 
tin  grêle  à  25  cm.  de  la  valvule  iléo-caicale.  Inter¬ 
vention  à  la  quarante-huitième  heure  de  l’invagi¬ 
nation.  Mort  le  lendemain  soir. 

Remarques  sur  deux  cas  de  néphrose  lipoïdi¬ 
que.  —  MM.  Van  Caulaert,  M.  Schwob  et  M"’ 
’TraUtmann  rapportent  les  observations  de  deux  né¬ 
phroses  lipoïdiques.  Un  malade  a  évolué  comme  un 
cas  de  néphrose  lipoïdique  typique,  l’autre  malade 
a  présenté  pendant  quatre  mois  les  signes  humo¬ 
raux  et  cliniques  de  la  néphrose,  puis  a  évolué 
comme  une  néphrite  azolémiquc.  Les  auteurs  dis¬ 
cutent  la  valeur  pronostique  des  lipémies  au  cours 
dés  néphrites,  le  traitement  des  néphroses  et  la 
place  qu’elles  occupent  dans  le  groupe  de  néphro¬ 
pathies. 

Sur  les  paralysies  de  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë.  —  M.  Barré  présente  une  malade  de 
23  ans  atteinte  de  poliomyélite  aiguë  qu’il  a  pu 
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suivre  depuis  le  début  de  scs  paralysies.  A  propos 
de  rexameii  clinique  de  cette  malade  il  expose  les 
idées  nouvelles  qu’il  a  eonimuniquées  au  Congrès 
de  Berne,  et  inonlre  qu'auprès  des  lésions  du  neu¬ 
rone  périphérique  qui  expliquent  un  certain  nom¬ 
bre  des  caraelères  de  la  paralysie  amyotrophique  do 
la  poliomyélile,  il  y  a  lieu  dans  certains  cas  de,  faire 
intervenir  un  élément  i)yramidal.  11  ne  s’agit  pas 
dans  l’espèce  des  troubles  déjà  connus  de  cc  fais¬ 
ceau  et  eu  quelques  sorte  surajoutés  à  ceux  de  la 
poliomyélite,  mais  d’une  intoxieation,  d’une  com¬ 
binaison  cenlro-périphérique,  qui  transforme  cer¬ 
tains  caraelères,  peut  modifier  le  pronostic  et  mé¬ 
rite  une  thérapeutique  conduite  un  peu  spéciale¬ 
ment. 

P.  CAnuEB. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

28  Octobre  1931. 

Les  accidents  nerveux  consécutits  aux  ré¬ 
ductions  de  luxation  congénitale  de  la  hanche. 
—  M.  P.  Corret.  Ils  sont  rares.  I.c  professeur 
Froelicb  sur  plus  de  2.000  réductions  de  luxation 
de  hanche  a  rencontré  0  cas  de  paralysie  des  nerfs 
périphériques  (crural,  sciatique,  sciatique  poplité 
externe')  et  4  cas  d’aecidenls  nerveux  généra\ix 
iconvulsion,  hémiplégie,  amaurose,  mort,  1  cas). 

L’auteur,  après  contrôle  anatomique,  étudie  le 
mécanisme  suivant  lequel  se  produisent  ces  para¬ 
lysies.  llans  la  majorité  des  cas,  il  faut  incriminer 
l’élongation  des  nerfs  au  cours  de  la  réduction.  Ces 
paralysies  guérissent  .spontanément.  Celles  du  scia- 
tiipie  poplité  externe  sont  les  plus  longues  à  dis¬ 
paraître  :  un  an  et  plus,  alors  que  celles  du  crural 
et  du  s(dali(iue  disparaissent  généralement  en  six 
mois,  l’roelieh  préconise  l’ablation  de  la  calotte  du 
genou  de  l’appareil  plâtré  afin  de  pouvoir  faire  du 
massage  et  de  l’électrisation. 

L’auteur,  étudiant  les  accidents  nerveux  généraux, 
(Uivisage  les  symptômes  qui  i)euve.nt  aider  à  faire 
le  diagnostic  entre  les  accidents  nerveux  purement 
rén<‘xes  et  les  embolies  graisseuses  ou  autres. 

Le  traitement,  la  plupart  du  temps,  devra  so  bor¬ 
ner  à  être  symptomatique.  Un  examen  général 
<lt)it  toujours  précéder  la  réduction  de  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche.  g 

Tumeur  osseuse  du  coude  ayant  déterminé 
une  luxation  d’apparence  traumatique.  —  MM. 
Froelich  et  J.  Hoche.  Le  malade  est  un  ouvrier 
maçon  de  55  ans  atteint,  il  y  a  deux  ans,  d’une 
luxation  du  coude.  La  luxation  est  réduite  mais 
la  radiographie  montre  des  exostoses  floues.  Deux 
ans  après,  les  exostoses  ont  beaucoup  grossi,  le 
coude  est  globuleux,  la  luxation  s’est  reproduite. 
La  radiograithie  montre  des  tumeurs  osseuses  à 
contours  nets.  Sur  des  articulations  des  doigts,  il 
existe  des  lésions  semblables,  à  contours  flous,  en 
voie  d’évolution.  Un  traitement  radiothérapique 
(4.000  ID  a  été  appliqué  et  semble  avoir  enrayé 
l’évolution.  Il  s’est  produit  de  plus  une  fracture 
.spontanée  du  cubitus. 

11  semble  qu’il  s’agisse  d’une  chondromatose 
péri-articulaire  comme  tendent  à  le  prouver  les  as¬ 
pects  des  radiographies  prises  à  un  an  d’intervalle. 

Thoracoplastie  paravertébrale  pour  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  M.M.  Bouin  et  J.  Guibal  pré¬ 
sentent  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  évoluant 
depuis  Juillet  1929  chez  une  jeune  fille  de  20  ans. 
Ln  Mai  1930,  gros  amaigrissement,  fièvre,  expec¬ 
toration  bacillifère,  caverne  du  la  partie  moyenne 
du  poumon  gauche,  symphyse  de  la  base.  Pneumo¬ 
thorax  impossible.  Traitement  sanatorial.  En  No¬ 
vembre  1930,  une  phrénicectomie  gauche  ne  donne 
pus  de  résultats  appréciables.  On  décide,  en  Fé¬ 
vrier,  une  thoracoplastie  inférieure  :  section  des  6”, 
7',  8”,  9',  10^  11”  côtes.  Suites  simples;  la  malade 
reprend  du  jmids,  les  signes  pulmonaires  dispa¬ 
raissent,  l’expectoration  cesse  complètement  en 
Juin  1931.  La  guérison  clinique  permet  à  la  ma¬ 
lade  de  quitter  le  sanatorium  en  Octobre  1931. 

Poliomyélite  tétraplégique,  guérie  par  le  sé¬ 
rum  de  Pettit.  —  MM.  Maurice  Perrin  (Nancy)  cl 
Henri  Noël  (Sl-Nicolas-du-Porl)  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  qui  présenta,  en  dehors  de 


toute  épidémie  apparente  de  maladie  de  Heine-Mé- 
din,  d’abord  une  grippe  d’allures  banales,  puis  des 
troubles  gastro-intestinaux  ;  le  smlendemain  de  la 
guérison  de  ces  derniers,  la  force  musculaire  des 
mains  diminua,  et  vingt-quatre  heures  plus  lard, 
les  jambes  se  dérobèrent  sous  elle.  Très  vite,  la  pa¬ 
ralysie  des  avant-bras  et  de  la  totalité  des  deux  mem¬ 
bres  inférieurs  fut  complète.  Le  sérum  de  l’etlit, 
employé  à  la  dose  intramusculaire  de  50  eme  tous 
les  deux  jours  (au  total,  280  eme),  amena  une 
amélioration  progressive  des  symptômes  et  con¬ 
firma  la  nature  de  ce  cas  isolé.  Au  point  de  vue 
clinique,  les  auteurs  rattachent  ce  cas  à  ceux  que 
le  professeur  G.  Etienne  range  sous  la  rubrique  : 
formes  aiguës  à  invasion  brutale,  type  diffus,  mode 
rapide. 

Jean  Gibabd. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

12  Décembre  1931. 

Pancréatite  aiguë,  avec  calculs  enclavés 
dans  l’ampoule  de  Vater.  —  MM.  Reding,  P.  La 
Haye  et  Déomë  opèrent  une  femme  de  33  ans  chez 
laquelle  ils  avaient  diagnostiqué  une  pancréatite  ai¬ 
guë.  Une  incision  exploratrice  faite  dans  la  région 
ai)i)endiculaire  ramène  un  liquide  péritonéal  rosé. 
A  l’incision  médiane  sus-ombilicale  on  tombe  sur 
une  vésicule  très  gonflée,  cyanosée,  contenant  de 
nombreux  calculs.  Il  y  en  a  deux  enclavés  dans 
l’ampoule  de  Vater.  Sur  le  corps  du  pancréas,  une 
phlyctène  grisâtre  ;  elle  est  ponctionnée.  Dès  le  len¬ 
demain  les  douleurs  disparurent  et  l’évolution  fa¬ 
vorable  se  produisit  sans  incident. 

Ostéo-arthropathîe  médiotarsienne  tabétique. 

—  M.  A.  Colard.  Los  arlhropathies  tabétiques  dans 
leur  plein  développement  ne  sont  pas  des  raretés. 
Bien  plus  intéressant  est  d’assister  à  la  naissance 
d’une  de  ces  manifestations  du  tabes.  L’auteur 
avait  en  traitement  une  femme  atteinte  de  tabes. 
Sur  le  pied  droit  se  développe  une  tuméfaction 
rouge  et  chaude,  rendant  la  marche  impossible  et 
effondrant  le  pied.  La  radiographie  décèle  une  os¬ 
téite  du  scaphoïde.  Cet  os  présente  une  surface  exu¬ 
bérante  et  des  foyers  de  condensation.  Cette  obser¬ 
vation  confirme  les  idées  récemment  émises  sur 
l’affection  et  notamment  sur  la  localisation  des  pre¬ 
miers  symptômes. 

Ostéo-arthropathie  médiotarsienne  tabétique. 

—  M.  Duwé  pour  confirmer  les  constatations  faites 
sur  le  malade  présenté  antérieurement  montre  un 
homme  porteur  d’un  pied  tabétique  réalisant  en 
l'utier  la  description  de  Charcot. 

Le  problème  actuel  de  la  môle  hydatitorme. 

—  M.  Rockmans.  La  symptomatologie  de  la  môle 
hydatiforme  est  bien  fixée.  Néanmoins  son  diagnos¬ 
tic  peut  demeurer  très  malaisé.  La  présence  dans 
les  urines  des  femmes  qui  sont  atteintes  de  cette 
tumeur  des  substances  de  grossesse  (.Ascheim-Zon- 
dok)  en  grande  quantité  est  un  élément  qui  doit 
être  utilisé  pour  Te  diagnostic.  L’attitude  théra¬ 
peutique  conseillée  consistera  à  réaliser  un  curet¬ 
tage  immédiat.  Ensuite  il  faudra  suivre  la  produc¬ 
tion  des  substances  de  grossesse.  Si  elles  réappa¬ 
raissent  dans  les  urines,  un  curettage  nouveau  sera 
indiqué,  ce  ne  sera  que  devant  l’insuccès  de  ces 
interventions  que  l’on  sera  en  droit  de  pratiquer 
l’hystércctomie. 

L’oscillographe  cathodique  appliqué  au  cœur 
de  l’homme.  —  M.  Rylant  a  pu  appliquer  nu 
cœur  de  l’homme  l’enregistrement  du  courant 
d’action  par  l’oscillographe  cathodique.  Cet  appa¬ 
reil  lui  avait  permis  des  découvertes  remarquables 
sur  l’activilé  des  régions  présinusales  et  hissiennes 
des  cœurs  des  animaux.  Celle  nouvelle  technique  a 
l’avantage  de  ne  diminuer  en  rien  le  courant  qu’elle 
enregistre,  sa  sensibilité  est  telle  qu’elle  permet  la 
notation  de  différences  de  potentiel  extrêmement 
brèves;  enfin,  la  Courbe  obtenue  ne  souffre  pas  des 
résistances  périphériques.  Les  tracés  ainsi  recueillis 


rappellent  les  électrocard'ogrammes.  Mais  en  plus 
des  sommets  normaux  il  existe  des  ondes  très  mi¬ 
nimes,  fixes,  principalement  au  début  de  l’onde 
auriculaire,  dans  l’espace  d’isopotenlialilé  situé  en¬ 
tre  l’onde  P  et  le  complexe  ventriculaire.  L’onde 
terminale  T  subit  des  modifications  moins  constan¬ 
tes.  Les  nouveaux  sommets  enregistrés  par  l’oscil¬ 
lographe  correspondraient  à  l’activité  de  la  zo’ne 
du  sinus  et  du  faisceau  de  His. 

Deux  cas  de  tachycardies  paroxystiques  à 
issue  fatale.  —  M.  Van  Dooren.  Un  homme  de 
49  ans  avait  fait  dans  son  existence  de  nombreuses 
crises  de  tachycardie  paroxystique.  Il  entre  à  l’hô¬ 
pital  pour  un  état  de  décompensalion  grave,  avec 
infarctus  pulmonaire,  et  tachycardie  nodale.  Gel 
accès  avait  débuté  une  huitaine  de  jours  au  préala¬ 
ble.  La  médication  ouabaïnique,  digitalique  admi¬ 
nistrée  à  dose  efficace  pour  combattre  la  décom¬ 
pensalion  accéléra  le  cœur;  les  antinervins  banaux 
diminuèrent  l’agitation  psychique  sans  ralentir  le 
rythme  cardiaque.  Sans  effets  durables  furent  éga¬ 
lement  l’administration  orale  de  quinidine,  intra¬ 
veineuse  de  salicylale  d’ésérinc,  de  quinine,  d’acé¬ 
tylcholine.  Sans  aucune  manifestation  de  défail¬ 
lance  progressive  ni  de  fibrillation,  le  cœur  s’ar¬ 
rêta.  L’autre  malade  a  69  ans.  Mitral  ancien,  grand 
(lécompensé,  porteur  d’une  Ihrombo-phlébite  de  la 
jambe  gauche.  Tachycardie  nodale.  Décès  avant  ins¬ 
tallation  d’une  médication  énergique.  L’autopsie 
décela  dans  les  deux  cœurs  des  manifestations  pa¬ 
thologiques  identiques.  Dilatation  cardiaque  por¬ 
tant  principalement  sur  le  ventricule  droit  ;  thrombi 
adhérents  dans  les  mailles  du  réseau  musculaire, 
hypervascularisation  du  myocarde  tant  auriculaire 
([ue  ventriculaire.  L’auteur  insiste  sur  le  danger 
des  embols  lors  des  crises  de  tachycardie  persis¬ 
tante  et  sur  l’influence  de  l’encombrement’  ventri¬ 
culaire  droit  et  artériel  coronarien  ])our  entretenir 
certains  accès. 

Van  Dooben. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

(1931) 

Blumen.  Contributions  à  l’étude  de  la  maladie 
osseuse  übro-kystique  de  Recklingbausen  (Les 
Presses  Modernes).  —  B.  rapporte  l’observation 
déjà  parue  de  Sainton  et  Millol  et  insiste  notam¬ 
ment  sur  l’élude  de  la  chronaxie  dont  l’impor¬ 
tance  a  été  mise  en  lumière  par  Bourguignon. 

En  effet,  dans  le  cas  de  Sainton,  toutes  les  chro- 
naxies  étaient  diminuées,  environ  de  la  moitié  de 
la  normale,  résultats  inverses  de  ceux  constatés 
dans  la  tétanie.  Après  ablation  des  parathyroïdes 
faite  par  le  professeur  Cunéo,  il  y  cul  retour  par¬ 
tiel  des  chronaxics  à  la  normale. 

B.  .analyse  ensuite  les  travaux  récents  faits  sur 
l’action  des  parathyroïdes,  et  rappelle  les  expéri¬ 
mentations  de  Jaffe,  Bodanski  et  Blair  qui,  par  des 
injections  sous-cutanées  d’extraits  parathyroïdiens, 
ont  pu  reproduire  chez  les  cobayes  les  lésions  ca¬ 
ractéristiques  de  l’ostéite  fibreuse.  L’hypertrophie 
des  parathyroïdes  n’est  donc  pas,  comme  l’a  cru 
Erdheim,  la  conséquence  des  troubles  calciques 
occasionnés  par  l’affection  squelettique,  mais  bien 
la  cause  des  altérations  osseuses  (Ilofîheim,  Mandl). 

B.  collationne  ensuite  les  résultats  de  la  para¬ 
thyroïdectomie  qui  sont  très  variables.  Dans  trois 
cas,  l’influence  heureuse  se  montra  d’emblée  après 
l’intervention;  dans  six  cas,  il  y  eut  apparition 
de  tétanie,  dont  un  cas  fut  mortel  ;  dans  trois  cas 
les  troubles  humoraux  persistèrent  et  même  dans 
une  observation  la  calcémie  augmenta. 

«  La  variabilité  des  résultats  post-opératoires  est 
due  à  l’inconstance  du  nombre  des  parathyroïdes 
et  à  l’instabilité  de  leur  état  fonctionnel.  »  Con¬ 
naître  ces  deux  facteurs  serait  faire  une  parathy¬ 
roïdectomie  avec  précision  et  celte  opération  don¬ 
nerait  alors  le  maximum  de  résultats  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  do  maladie  osseuse  de  Recklinghau- 
aen. 

G.  Huppe. 
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A  propos  d’une  dyspepsie 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  Diôpil.nl  I.nennec. 


Mme  G...,  femme  de  chambre,  âgée  de  51  ans, 
.oiilre  à  l’hôpital  le  10  Décembre  1931  pour  des 
douleurs  gaslrhjues,  des  vomissements  fréquents 
ei  un  amaigrissement  considérable. 

Grande  et  maigre,  mais  non  pas  cachectique, 
elle  a  le  teint  mat,  sans  être  franchement  pâle 
ni  de  couleur  «  jaune  paille  ».  Elle  se  lait  re¬ 
marquer,  de  prime  abord,  par  l’aspect  parlicu- 
lier  que  donne  à  son  visage  la  position  anormale 
de  son  œil  gauche,  en  partie  recouvert  par  un 
léger  ptosis  de  la  paupière  supérieure  et  dévié  en 
dehors  par  un  strabisme  divergent  assez  accen¬ 
tué. 

* 

*  * 

IMulôt  IViisle  au  point  tic  vmi  iidcllectuel,  elle 
raconte  sans  grandes  précisions  ruiSTomn  soi- 

Elle  est  lomhée  malade  brusquement  â  la  fin 
(lu  iiujis  (l’Août  dernier.  Sans  raison  apparente, 
el  pour  la  ineraière  lois  de  sa  vie,  elle  a  été  prise 
un  beau  jour  de  gastralgie  et  de  vomissements, 
et  depuis  lors  elle  n’a  pas  cessé  de  souffrir  de 
l'estomac  el  de  vomir. 

Dès  lu  début,  les  manifestations  digestives 
ont  pris  chez  elle  les  caractères  qu’ils  ont  con¬ 
servés  sans  aucun  changement  jusqu’il  mainte¬ 
nant. 

Sur  un  fond  de  douleur  continue  à  type  de 
pusapteurs  et  de  névralgie  profonde  surviennent 
par  moments  des  crises  paroxystiipies  violentes 
accompagnées  tantôt  de  crampes  d  estomac,  tan- 
tôi  de  sensation  dc.translixion  avec  irradiations 
douloureuses  très  pénibles  dans  le  dos.  Ces  ac¬ 
cès  paroxystiques  se  produisent  souvent  sans 
cause  évidente,  et  leur  horaire  est,  par  consé- 
(liient,  très  variable.  Il  arrive  pourtant  qu’ils 
soient  provoqués  par  l’ingestion  des  aliments. 
Ils  sont  parfois  —  et  il  en  était  ainsi  surtout  à 
lu  période  initiale  des  troubles  —  soulagés  par 
l'ingestion  de  cachets  de  poudre  alcaline  ou  de 
paiiuets  d’un  mélange  de  bismuth  et  de  magné¬ 
sie  délayé  dans  un  peu  d’eau.  Ils  se  calment 
aussi  à  la  suite  des  vomissements,  mais  seule¬ 
ment  pour  un  temps  très  court. 

Les  vomissements  suivent,  en  effet,  souvent  les 
paroxysmes,  mais  peuvent  exister  sans  eux.  Ils 
sont  alimentaires  ou  simplement  muqueux  et  bi¬ 
lieux,  suivant  que  l’estomac  est  plein  ou  vide  au 
moment  de  leur  production.  Ils  n’ont  jamais  été 
sanglants  :  franchement  rouges  ou  seulement 
noirs,  «  marc  de  café  ». 

L’apiiétil  est  conservé,  et,  n’était  la  crainte  de 
souffrir  et  de  vomir  davantage,  cette  femme 
mangerait  volontiers. 

La  constipation,  qui  était  habituelle,  s’est 
exagérée  depuis  l’apparition  des  troubles  dys¬ 
peptiques,  ce  qui  n’est  pas  surprenant,  vu  la  res¬ 
triction  alimentaire  que  la  malade  s’impose  et 
les  vomissements  qui  vident  si  souvent  son  es¬ 
tomac,  Les  garde-robes  ne  sont  jamais  sponta¬ 
nées  et  elles  sont  toujours  noires,  parce  qu’elles 
sont  provoquées  par  l’ingestion  d’une  poudre 
laxative  et  sédative  composée  de  magnésie  as¬ 
sociée  au  bismuth. 


Dès  la  fin  du  mois  d’Août,  Mme  G...  a  dû  in- 
lerromjire  son  travai’i.  Elle  est  restée  jusqu’à  ce 
jour  dans  une  chambre  d’hôtel,  gagnant  sa  vie 
en  faisant  (luelqucs  raccommodages,  se  soignant 
consciencieusement  sous  la  direction  d’un  mé¬ 
decin  dont  elle  a  suivi  scrupuleusement  les  or¬ 
donnances,  souvent  avec  avantages.  Néanmoins, 
elle  a  maigri;  elle  a  perdu  ses  ^forces;  et,  à  bout 
de  ressources  physiques  et  matérielles,  elle  a  dû 
Sd  résigner  à  se  faire  hospitaliser. 

Elle  est  d’autant  plus  surprise  de  sus  troubles 
dyspeptiques  actuels  qu’elle  a  toujours  eu  un 
estomac  remarquablement  bon  et  qu’elle  a  com- 
jilètement  ignoré  jusqu’à  présent  ce  que  c’était 
(pi’une  digestion  lourde,  des  pesanteurs  gas- 
triqus  ou  des  crampes  d’estomac.  D’ailleurs,  elle 
a  jovii,  semble-t-il,  d'une  santé  excollenle,  puis- 
([u’elle  afllrme  n’avoir  jamais  été  malade,  sauf 
à  l’âge  de  cinq  ans  où  elle  aurait  présenté  des 
manifestations  sans  doutes  cérébrales  —  «  un 
coup  de  sang  »,  lui  a-t-on  dit,  —  (lu’un  rebou- 
tour  aurait  traité  en  lui  scariliant  la  cornée  gau¬ 
che  avec  une  plume  d’oie.  Depuis  lors  l’œil  gau¬ 
che  est  (I  perdu  ».  Effectivemenl,  il  présente 
une  amblyopie  très  marquée  —  ce  qui  explique 
son  strabisme  externe  non  paralyliipie  el  sans 
diplopie  —  et  il  existe  sur  la  cornée  une  taie 
linéaire  (jui  la  balafre  en  son  milieu. 

Gette  femme  a  perdu  son  mari  en  1910  d’une 
congestion  pulmonaire  aiguë.  Elle  n’a  eu  (pEune 
seule  grossesse,  l’a  menée  à  ternu!  et  a  accouché 
(l’un  fils,  âgé  maintenant  de  22  ans  et  tivs  hie.n 
portant. 

*  * 

A  l'exame.n,  le  ventre,  sur  lequel  l'alteulion  esl 
attirÇe  par  les  troubles  digestifs,  esl  normal  à 
l’inspection. 

A  la  palpation,  il  esl  souple  dans  sa  jdus 
grande  partie,  mais  plus  résistant  dans  l’hypo- 
condre  droit  et  à  l’épigastre.  Le  bord  inférieur 
du  foie,  sauf  dans  la  parti(“  droite  exlia'iiu',  de- 
passe  le  rebord  des  fausses  côtes  de  deux  travers 
(ie  doigts  environ.  Dans  l’hypocondre,  il  esl  lisse, 
régulier,  excepté  au  niveau  du  bord  externe  du 
muscle  grand  droit  de  rahdomen  oii  il  présente 
une  saillie  piriforme,  souple,  non  douloureuse, 
el  qui  paraît  être  la  vésicule  biliaire.  A  l’épigas¬ 
tre,  on  sent  une  masse  dure,  un  peu  plus  irré¬ 
gulière,  sans  être  toutefois  bosselée  ou  marron- 
née,  qui  suit  le  foie  dans  tous  les  mouvements 
respiratoires,  semble  en  faire  partie,  el  n’est  pro¬ 
bablement  que  le  lobe  gauche  du  foie,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  une  production  pathologique  in¬ 
dépendante  du  parenchyme  hépatique  el  intime¬ 
ment  accolée  à  lui.  Encore  plus  à  gauche,  vers 
l’hypocondro  gauche,  on  perçoit  une  induration 
qui  bal  en  synchronisme  avec  le  cœur.  S’agit-il 
d’une  tumeur  soulevée  par  l’aorte,  ou  simple¬ 
ment  d’une  aorte  ballaiile  chez  une  femme  très 
cambrée  el  mirveuse  ?  Il  esl  diflicile  do  se  pro¬ 
noncer,  car  une  certaine  défense  musculaire 
s’oppose  à  la  palpation  profonde,  qui  n’est,  du 
reste,  pas  très  douloureuse. 

Partout  ailleurs  qu’à  sa  partie  supérieure  l'ah- 
(lomon  présente  une  consistance  normale,  el  la 
palpation  y  provoque  des  gargouillements  de 
siège  variable  suivant  les  moments. 

La  percussion  fixe  à  sa  place  normale  le  bord 
supérieur  du  foie.  Elle  délimite  la  matité  splé¬ 
nique  sur  une  hauteur  de  trois  travers  de  doigts 
sur  la  ligne  axillaire  gauche.  Elle  montre  que 
les  lianes  sont  sonores,  el  connrrne  l'absence  d’as¬ 
cite. 


Il  exisie  (pielques  petits  ganglions  indurés 
dans  les  deux  aines,  mais  il  n’y  a  pas  d’adénites 
axillaires  ni  d'adéno)(athies  sus-clavi(Milaires  gau¬ 
ches. 

La  langue  n’est  pas  sale.  Les  poumons  respi¬ 
rent  el  résonnent  normalement.  Le  cœur  et  les 
vaisseaux  n’offrent  aucune  anomalie.  La  tension 
artérielle  est  légèrement  abaissée.  Le  système 
luirveux  est  indemne.  Les  urines  ne  contiennent 
ni  sucre,  ni  albumine. 

L’étal  géinh-al  esl  fortement  atteint.  Gette  per¬ 
sonne  esl  amaigrie,  mais  n’est  jias  cachectique; 
elle  est  peu  colorée,  sans  être  franchement  ané¬ 
mique;  elle  est  surtout  profondéinenl  déprimée, 
vi'rilablement  asthénique. 

Sa  température  esl  normale. 

*  * 

I.  —  En  face  do  celte  femme  —  (jui  se  plaint  de 
crises  douloureuses  épigaslriijues  accompagnées 
do  voinisseinenls;  qui  esl  atleinle  d'une  grande 
dépréssion  nerveuse;  et  qui  présente  du  jilosis  el 
du  strabisme  de  l’œil  gauche:  -  le  jiromier  dia¬ 
gnostic  qui  vient  à  l’esprit,  c'est  celui  de  crises 
(jaslriques  du  iabes.  Mais  celle  luemière  impres¬ 
sion  esl  vile  dissijiée  par  la  suite  de  l’interroga¬ 
toire  el  de  l’examen  somalicpie. 

La  gastralgie  esl  ici  permanente,  el  les  crises 
ne  sonl  (lu’un  épiphénomène  (jui  se  surajoute 
au  fond  de  doulenis  iierinanentes  iiersislanl  sans 
arrèl  de|)uis  trois  mois.  Ges  caractères  seuls  suf- 
liraieiil  à  faire  douler  de  la  réalité  des  crises  gas- 
Iriciues  labéliques  au  moins  à  l’étal  de  pureté. 
Mais  on  pourrait  avoir  affaire  à  une  forme  de 
crises  tjasi riijues  du  Iabes  associée  à  une  (/as- 
Iropalhie  otujankque  ou  Joneiionnellc.  Evidem¬ 
ment  !  Encore  faudrait-il  (|ue  celle  feninn'  de 
chambre  fût  labétiiiue;  el  elle  ne  l'est  pas.  Ses 
troubles  oculaires,  qui  oui  .dliré  notre  alten- 
tion  sur  la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  sont 

lance  el  à  son  Irailemenl  inlemiieslif  par  un 
empiri(|ue.  Les  pupilles  sonl  égales  el  réagisseni 
bien  à  la  lumüire  et  à  l’accommodation.  Les  ré- 
lltxes  lendineux  sonl  tous  conservés.  !.(■  signe  de 
Itomberg  fait  défaid. 

II.  D’ailleurs,  la  coiislalalion  de  masses  net- 
leinenl  palhologi(iue;-  à  ré)ngaslre  el  dans  1  liv- 
pocoudre  droit  nous  indique  d'une  façon  pé- 
rcmijloire  que  c'est  dans  ces  |)roduclions  palbo- 
logi((ues  que  réside  la  cause  des  troubles  diges¬ 
tifs  dont  nous  cherclions  l’origine. 

Les  caractères  de  siège  et  de  morphologie  de 
ces  masses  sonl  insuffisants,  comme  vous  avez 
jm  vous  en  rendre  compte,  pour  nous  permettre 
de  dire  à  quel  organe  elles  ajqiarlieniient  exacle- 
menl.  l’our  le  déterminer,  il  est  nécessaire  de 
tenir  compte  de  l'ensemble  du  syndrome  phy- 
siipie,  fonctionnel  et  général  présenté  par  notre 

1“  C’est  autour  du  foie  —  ou  ))eut-élro  dans 
le  foie  lui-môme  —  que  les  signes  physiques  lo¬ 
calisent  le  mal;  2"  Ce  sonl  des  troubles  surloul 
gaslriipies  qui  occupent  le  premier  plan  du  ta¬ 
bleau  au  point  de  vue  fonctionnel.  Notre  lemme 
a-t-elle  une  affection  hépalUque  ou  une  maladie 
de  l’cslomac^  voilà  ce  qu’il  nous  faut  découvrir. 

A.  L'hypothèse  d’u.xE  maladie  du  foie  est  sug¬ 
gérée  par  l'augmentation  de  volume  de  cet  or¬ 
gane. 

1"  Evidemniont,  c'est  au  cancer  nodulaire  du 
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joie  qu’on  pense  tout  d’abord  en  face  de  ce  foie 
hypertrophié,  un  peu  irrégulier  et  peut-être 
mémo  bosselé.  El  ce  soupçon  est  fortifié  par  la 
constatation  d’un  certain  nombre  d’autres  ca¬ 
ractères  :  la  progressivité  de  la  maladie,  l’amai¬ 
grissement  marqué,  l’asthénie  considérable.  Mais 
il  faut  bien  reconnaître  que  l’hépatomégalie  ici 
présente  n’est  pas  considérable,  et  qu’elle  n’est 
vraiment  pas  très  nettement  marronnéc;  que  la 
cachexie  de  la  malade  n’existe  pas...  et  qu’il  en 
serait  bien  autrement  avec  un  cancer  nodulaire 
du  foie  de  trois  mois  d’existence  déjà!  A-l-on,  du 
reste,  jamais  vu  un  cancer  du  foie  s'annoncer 
brusquement  par  des  vomissements  et  des  dou¬ 
leurs  gastriques,  sans  perte  de  l’appétit  et  sans 
troubles  généraux  initiaux? 

2°  La  syphilis  hépalique  tertiaire  est  capable, 
elle  aussi,  de  modifier  physiquement  le  foie  dans 
le  mémo  sens  que  le  cancer,  et  le  fait  que,  con¬ 
curremment  avec  l’hépatomégalie,  l’on  trouve 
une  rate  porcutable  sur  quelques  travers  de 
doigts  pourrait  servir  d’argument  en  faveur  de 
ce  diagnostic.  Il  faut  avouer  cependant  que  ni  la 
sj)lénomégalio  ni  l’hépatomégalie  ne  sont  dans 
ce  cas  assez  considérables  pour  entraîner  la  con¬ 
viction  par  leurs  caractères  mômes,  et,  d’ail¬ 
leurs,  les  raisons  ne  manquent  pas  d’écarter 
l’hyjwthèse  d’hépatite  syphilitique,  ne  seraient- 
ce  que  l'importance  dos  douleurs  gastriques  et 
des  vomissements,  et  l’absence  complète  d’anté¬ 
cédents  et  de  stigmates  de  syphilis  chez  notre 
sujet. 

3“  Avant  d’abandonner  toute  idée  d’interven¬ 
tion  du  foie  dans  la  constitution  du  syndrome 
actuel,  il  est  bon  d’envisager  la  possibilité  d’ac¬ 
cidents  de  lithiase  biliaire.  N’avons-nous  pas  af¬ 
faire  à  une  femme?  Et  ne  pouvons-nous  pas  in¬ 
voquer  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  :  le  dé¬ 
but  brusque  des  accidents,  l’acuité  des  crises 
liaroxysli(iues,  l’inqwrlance  des  vomissements,  la 
IXTSistanco  de  l'appétit,  l’absence  de  cachexie 
véritable,  la  constatation  d’une  vésicule  pal- 
jiable  adjacente  l'i  une  zom;  empAtée  qui  pour- 
lait  bien  être  un  plastron  de  péritonite  circons¬ 
crite?  Tout  cela  radierait  fort  bien  avec  l’exis- 
lenco  d’une  cholécystUc  lithiasique  compliquée 
(le  périeholéeystile.  Assurément  !  Pourtant,  notre 
malade  n'a  jamais  eu  la  moindre  manifestation 
(b)  lithiase  biliaire,  môme  fruste,  au  cours  de 
son  existence.  Sa  vésicule  —  accessible  è  la  palpa¬ 
tion,  c'est  vrai  —  n’est  pas  doidoureuse  à  la  pres¬ 
sion,  et  l'iuduralion  de  voisinage  no  fait  pas  en 
réalité  corps  .-ivec  elle.  Ihilin,  les  accidents  ac- 

lilion,  n'oul  jamais  présenté  les  caractères  et 
l'inleiisité  extrême  des  coliques  hépatiques, 
oui  eu  une  évolution  trop  prolongée  et  trop  pro- 
«ressive,  ne  se  sont  ,à  aucun  moment  accom¬ 
pagnés  de  fièvre...  Si  bien  que  nous  devons  en- 
i-ore  repousser  le  soupçon  de  cholécystite  calcu- 
leuse  avec  péritonite  localisée  sons-hépatiquo. 

IJ.  Vraiment  1  il  n’y  a  qu’uNE  afi-ection  gas- 
TiuQiTK  qui  soit  capable  d’engendrer  le  syndrome 
actuel.  Et  celte  gastropathie  doit  être  organique 
puisqu’elle  s’accomi.agno  de  modifications  phy- 
siiiuos  de  la  légion  épigastrique. 

1“  La  syphilis  gastrique  se  trouvant  éliminée 
pour  les  mômes  raisons  d’absence  d’antécédents 
et  do  stigmates  syphilitiques  (juc  la  syphilis  du 
foie,  seuls  sont  discutables  ici,  me  semble-t-il, 
l'ulcère  de  l’estomac  avec  périijastrite  et  te  can¬ 
cer  gastrique. 

2“  L'ulcère  de  l’estomac  a  pour  lui  le  début 
brusque  des  accidents  sans  période  prémonitoire 
d’imprégnation  néoplasique,  l’importance  des 
douleurs  et  leur  soulagement  jiar  des  cachets  al¬ 
calins  ou  des  poudres  inertes,  la  conservation  de 
l’aiipélit,  l'absence  de  cachexie  vraie.  .Mais  l’nl- 
cèie  gastrique  survient  pInbM  cher  des  hommes 


Cl  des  alcooliques,  alors  que  cette  femme  de 
chambre  est  tout  à  fait  sobre;  il  évolue  par  accès 
douloureux  et  vomitifs  parfois  compliqués  d'hé- 
malémèses  et  de  melæna,  et  il  serait  surprenant 
de  ne  pas  trouver  dans  ce  cas,  où  serait  en  cause 
un  ulcère  calleux  avec  périgastrite,  des  crises  an¬ 
térieures  d’hyperchlorhydrie  et  de  gastralgie;  en¬ 
fin,  les  poussées  évolutives  de  l’ulcère  gastrique 
ne  durent  généralement  pas  aussi  longtemps  et 
n’ont  pas  une  marche  aussi  progressive. 

3"  En  fin  de  compte,  nous  aboutissons  è  celle 
conclusion  que  nous  sommes  en  présence  d’uN 
CANCER  DE  L 'ESTOMAC.  Dôs  lors,  nous  Comprenons 
la  constance  et  la  progressivité  des  accidents, 
l’insuccès  complet  des  divers  traitements  mis  en 
œuvre,  les  caractères  de  l’infillralion  diffuse  de 
l’épig'aslre  et  de  l’hypocondre  droit,  en  rapport 
sons  doute  avec  une  infiltration  néoplasique  des 
lisus  périgaslriques  et  peut-être  aussi  avec  l’en- 
vahissement  du  foie  par  le  cancer.  Ce  diagnostic 
est  conforme  également  avec  le  passé  digestif 
absolument  viorgé  du  cette  personne,  car,  si  le 
cancer  stomacal  peut  venir  se  greffer  sur  une 
ancienne  gastrite  ou  sur  un  vieil  ulcère,  il  est 
plus  fréquent  encore,  d’après  mon  expérience 
personnelle,  qu’il  frappe  des  sujets  qui  n’ont 
jamais  souffert  de  l’estomac  et  qui  s’en  flattent, 
e.'rlimant  à  tort  que  cet  antécédent  d’eupepsie 
les  met  à  l’abri  du  soupçon  d’épilhélioma  gas¬ 
trique. 


Pour  tirer  au  clair  celte  question,  discutable 
malgré  tout,  nous  allons  pratiquer  un  examen 
RADIOSCOPIQUE  immédiat.  Mon  interne  a  fait,  en 
prévision  de  celte  exploration,  ingérer  dès  ce  ma¬ 
lin  à  celte  femme  200  gr.  de  gélobarine  dans 
une  assiette  de  bouillie.  Il  n’a  ordonné  celle  in¬ 
gestion,  remarquez-!e  bien,  qu’après  s’ôlrc  con¬ 
vaincu  par  le  siège  et  les  caractères  des  douleurs, 
et  l’iuiporlanco  des  vomissements,  qu’il  ne  ])ou- 
vait  pas  s’agir  ici  d’un  cancer  inteslinaf,  qùe  les 
signes  physiques,  joints  à  la  constijiation  et  aux 
bruits  intestinaux  hydro-aériques  facilement  pro¬ 
duits  par  la  palpation,  auraient  pu  faire  discu¬ 
ter.  S’il  avait  eu  le  moindre  soupçon  de  sténose 
inteslinalo  possible,  il  se  serait  abstenu  de  faire 
absorber  de  la  bouillie  barylée  per  os,  pour  ne 
pas  s’exposer  à  produire  une  obstruction  intes¬ 
tinale  iiar  aiT'èl  de  la  gélobarine  eu  amont  du 
rélrécis.seiiieul. 

Voici  fa  malade  derrière  l’écran  I 

Le  premier  repa.s,  pris  six  heures  avant  l’exa¬ 
men,  est  accumulé  dans  la  partie  terminale  de 
l’iléon.  Dans  la  région  inférieure  gauche  de  l’ab¬ 
domen,  un  peu  au-de.ssous  de  la  ligne  bis-iliaque, 
on  remarque  une  tache  opaque  en  petite  demi- 
lune  ipii  pourrait  bien  être  un  résidu  baryté  re¬ 
tenu  dans  l’estomac,  ce  dont  nous  allons  nous 
assurer  on  faisant  prendre  un  deuxième  repas  à 
notre  malade  derrière  l’écran. 

Pendant  qu’elle  l’absorbe,  un  rapide  coup 
d’œil  sur  le  thorax  nous  apprend  que  l’image 
thoraciipie  est  radioscopiquement  normale  et 
que  la  traversée  oesophagienne  s’effectue  comme 
il  faut.  Le  remplissage  de  l’estomac,  par  contre, 
se  fait  d’une  façon  très  particulière.  La  géloba¬ 
rine  s’accumule  d’aboixl  exclusivement  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’organe,  formant  une  large 
lioclie  qui,  au  bout  d’un  certain  temps,  se  vide 
très  lentement  dans  l’extrémité  inférieure  de  l’es¬ 
tomac  où  le  repas  opaque  vient  se  confondre  effec¬ 
tivement  avec  l’ombre  déjà  remarquée  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’abdomen,  confirmant  ainsi 
la  stase  gastrique.  Entre  les  deux  poches  ainsi 
formées  il  existe  un  long  pertuis  irrégulier,  dont 
nous  n’avons  malheureusement  pas  le  temps 
d’apprécier  les  caractères  à  cause  de  la  lendniice 


rompre  cet  examen  debout.  Nous  avons  l’impres¬ 
sion  cependant  qu’il  s’agit  là  d’une  image 
d’  «  estomac  en  sablier  ». 

■Voyons  si  celle  impression  se  vérifie  en  posi¬ 
tion  couchée. 

Effectivement,  l’examen  dans  le  déeuhitus 
dorsal  semble  justifier  le  diagnostic  d’estomac 
biloculaire,  puisqu’il  nous  montre,  non  pas  une 
ombre  gastrique,  mais  deux,  l’une  à  gauche  sous 
le  diaphragme,  l’autre  plus  inférieure,  à  droite, 
sous  le  foie.  Pour  nous  assurer  qu’il  ne  s’agit 
pas  là  d’une  fausse  biloculation  en  rapport  avec 
la  coudure  de  l’estomac  sur  une  colonne  verté¬ 
brale  exagérément  cambrée,  mettons  la  malade 
dans  le  décubilus  ventral  pour  supprimer  cette 
cause  d’erreur.  La  biloculation  persiste  :  elle  est’ 
donc  réelle. 

En  remettant  cette  femme  sur  le  dos  et  en  la 
palpant  sous  l’écran,  nous  nous  rendons  compte 
que  les  deux  poches  communiquent  par  un  ca¬ 
nal  irrégulier  que  l’on  sent  induré  sous  la  main 
au  devant  de  l’aorte.  Cette  partie  dure,  qui 
forme  une  lacune  au  centre  de  l’image  de  l’es¬ 
tomac  ainsi  représenté  par  deux  loges  réunies 
par  un  pertuis  irrégulier,  ne  peut  être  qu’un 

CANCER  DE  L’ESTOMAC. 

Voilà  donc  confirmé  par  la  radiologie  le  dia¬ 
gnostic  auquel  nous  avait  conduit  la  clinique. 

* 

*  * 

Le  pro.nosïic  est  fatal,  et  à  bref  délai  sans 
doute  ;  1“  en  raison  de  l’asthénie  profonde  de 
celte  femme,  impossible  à  nourrir  à  cause  de 
l’intolérance  presque  absolue  de  son  estomac; 
2”  en  raison  de  l’impossibilité  où  nous  sommes 
di  l'améliorer  par  la  thérapeutique. 

* 

♦  * 

1.  En  effet,  le  TRArrnMENT  chiruhoical,  le  seul 
qui  puisse  être  radical,  est  ici  formellement 
contre-indiqué  :  1“  par  la  probabilité  de  l'enva¬ 
hissement  néoplasique  secondaire  du  foie;  2“  par 
l’étendue  de  la  tumeur,  dont  l’ablation  totale 
nécessiterait  une  résection  stomacale  très  large; 
3'  par  l’état  d’asthénie  considérable  de  la  ma¬ 
lade,  incapable  de  résister  à  une  intervention 
imjiorlanle. 

Il-  —  Nous  devons  donc  nous  contenter  du 
•rRAiTK.ME.Nr  MÉDICAL,  simplement  palliatif,  et  nous 
allons  le  formuler  do  la  sorte  : 

1“  Calmer  les  douleurs  stomacales  par  l’appli¬ 
cation  sur  le  creux  épigastrique  d’un  empldlre 
de  cigué  de  10  centini.  sur  16  centim.  ; 

2"  'fâcher  d’enrayer  les  vomissements  par  iim? 
potion  à  l’eau  cholorojorinée  ou  à  la  slovalne; 

3®  Nourrir  la  malade  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible  avec  des  bouillies  maltées,  (Tes  jaunes  d’œuf, 
dos  crèmes,  des  viandes  pulpées,  des  compotes 
sucrées,  etc.; 

4“  La  soulager  au  moment  de  ses  crises  pa¬ 
roxystiques  par  des  injections  de  chlorhydrate 
de  morphine. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  Ubrei- 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  lient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les 
ouvrages  français  annoncés  (ù  l’exception  des  volu¬ 
mes  clrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmente  pour  envoi  en  /'rance  de  10  pour 
'■100,  pour  envoi  à  Vélrangcr  de  1.6  pour  KM  (port 
cl  cuba  liage). 
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Logements  ouvriers  indigènes 
au  Maroc 

Le  problème  de  ThabilaUoii  qui,  d’une  façon 
paradoxale,  s’est  posé  un  peu  parlout,  dans 
l’Europe  de  Taprès-guerre,  a  pris  dès  la  créa¬ 
tion  de  noire  Protectorat  marocain  et  il  y  con¬ 
serve  encore  une  importance  tout  îi  fait  pri¬ 
mordiale.  Le  Maroc,  pays  neuf,  attira  en  effet 
et  il  continue  d’attirer  un  atllux  considérable 
d’Européens  et  notamment  de  Français.  Loger 
ces  nouveaux  venus  était  impossible  a  priori 
dans  les  habitations  indigènes.  Celles-ci 
n’étaient  pas  assez  nombreuses  et  ne  pouvaient 
de  plus  être  facilement  adaptées  aux  nouveaux 
besoins.  On  édilia  donc  de  nombreuses  bara¬ 
ques,  mais  un  tel  état  de  choses  ne  pouvait 
être  que  provisoire  et,  comme  l’administration 
marocaine,  sous  la  féconde  impulsion  du  ma¬ 
réchal  Lyauley,  rivalisait  avec  de  nombreux 
particuliers  d’audace  et  d’initiative,  les  |)rogrès 
en  tous  genres  furent  rapides. 

On  est  arrivé  dès  aujourd’hui  à  suffire  aux  be¬ 
soins  des  classes  moyennes  de  la  société.  Les 
constructions  d’immeubles  de  rapport  et  de  vil¬ 
las  commencent  même  à  dépasser  la  cadence 
pourtant  si  rapide  du  peuplement  européen  du 
Maroc. 

Les  fermes  du  u  bled  »  elles-mûme  sont  sou¬ 
vent  de  véritables  modèles.  Mais  il  n’en  est  pas 
encore  ainsi  pour  les  logements  ouvriers,  euro¬ 
péens  et  surtout  indigènes,  et  c’est  lè  surtout 
que  devront,  pour  les  années  prochaines,  porter 
les  efforts  des  particuliers  comme  ceux  des  Pou¬ 
voirs  publics,  très  puissants  dans  ce  pays  si 
jeune  où  la  plupart  des  fortunes  privées  ont  en¬ 
core  un  caractère  d’instabilité  marquée. 

Une  usine  créée  au  début  de  191.3,  à  Casa¬ 
blanca,  pour  la  fabrication  de  la  chaux  et  du  ci¬ 
ment,  avait  prévu,  dès  cette  époque  héroïque, 
des  habitations  pour  son  personnel  ouvrier  eu¬ 
ropéen  et  aussi  i)Our  sa  inain-d ’reuvn;  indigène. 

Ses  ouvriers  euro¬ 
péens  furent  logés  dans 


mum.  La  construction  était  tout  en  pierre  et  les 
surfaces  internes  cimentées  depuis  le  sol  jus- 


ire  occupants  baljiiiicls  de  cba(|ue  chambre. 

Seul,  le  bled  voisin  offrait  les  «  commodités  » 
que  les  hygiénistes  les  plus  conciliants  exigent 
aujourd’hui  pour  les  moindres  logis,  mais  tel¬ 
les  quelles,  ces  constructions  représentaient  au 
profit  de  leurs  occupants  un  énorme  progrès 
sur  tout  ce  qui  existait  alors. 

A  la  même  époque,  en  effet,  Tiinnionse  majo¬ 
rité  des  indigènes  attirés  par  la  progression  ex¬ 
trêmement  fapide  de  la  ville  et  scs  besoins  de 
main  d’œuvre  sans  cesse  amplifiés  devait  se 
contenter  de  bien  peu  de  choses  jiour  se  loger. 

La  plupart  construisaient  sur  des  terrains  nus, 
loués  fort  cher,  des  »  nouallas  »,  c’est-è-dire  des 
cases,  avec  les  débris  les  plus  bélérocliles,  boîtes 
de  fer-blanc,  paille,  planches,  etc.  Les  dimen¬ 
sions  de  ces  «  nouallas  »  n’excédaient  générale¬ 
ment  pas  deux  mètres  sur  deux,  et  les  faisaient 
ressembler  à  des  chenils  plutôt  qu’è  des  mai¬ 
sons. 

Coniinent,  dans  ces  conditions,  songer  è  amé¬ 
liorer  si  peu  que  ce  soit  l’existence  de  ces  indi¬ 
gènes  ;  comment  inlluer,  même  do  la  façon  la 
plus  sommaire,  sur  leurs  moeurs  si  ])rimilives 
Et  en  effet  notre  action  civilisatrice  sur  la  masse 
des  ouvriers  indigènes  qui  peuplent  auprès  de 
nous  les  grandes  villes  marocaines  est  è  peine  es¬ 
quissée,  il  faut  le  reconnaître.  Ce  ])remi<'r  stade 
do  l’habitalion  ouvrière  indigène  qui  vient  d’être 
décrit  a  été  déj,^  dépassé  pour  un  certain  nombre 
de  privilégiés,  mais  ceux-ci  représentent  encore 
une  intime  minorité.  Car,  à  partir  de  1920,  la 
grande  industrie  fit  son  apparition  au  Maroc  et 
Casablanca,  notamment,  devint  un  grand  centre 
ouvrier.  11  en  est  d’autres  ;  ainsi  les  mines  de 
phosphates  de  Kourrigha  rassemblent  dans  un 
bled,  absolument  désertique  il  y  a  dix  ans, 
une  importante  i)opulalion  européenne  et  indi¬ 
gène. 

D’autres  mines,  de  ])lus  en  plus  nombreuses, 
s’ouvrcnl  un  ])cu  ])arloul,  de  même  que  des 
usines  diverses  se  créent  également.  El  comme 
la  difficulté  de  recruter  la  main  d’œuvre  néces¬ 
saire,  puis  de  la  retenir,  devient  presque  insur¬ 
montable.  les  industriels  se  trouvent  avoir  un 
intérêt  de  ]n'emier  or¬ 
dre  loger  eux-mêmes 


des  espèces  de  corons 
attenant  à  l’usine  et 
dont  les  trois  pièces  ou¬ 
vrant  sur  une  ruelle 
étroite  représentaient 
alors  un  avantage  inap¬ 
préciable  pour  leurs  oc¬ 
cupants.  Certains  des 
ouvriers  indigènes  eux- 
mêmes,  ceci  était  une 
innovation  tout  à  fait 
remarquable,  avaient  è 
leur  disposition  des  lo¬ 
gements  composés  d’en¬ 
viron  trente  pièces  pla¬ 
cées  sur  deux  rangs 
adossés  l’un  à  l'autre. 
Chacune  de  ces  pièces, 
profonde  de  3  mètres, 
présentait  une  largeur 
de  2  m.  60  et  sous 
un  plafond  cintré,  une 
hauteur  atteignant  3 


leurs  ouvriers  pour  les¬ 
quels  cet  avantage  cons¬ 
titue  toujours  une  pri¬ 
me  extrêmement  re¬ 
cherchée. 

L’auteur  de  cet  ar¬ 
ticle  avait,  sur  la  de¬ 
mande  d’un  industriel, 
])ro))osé  lors  de  l’Expo- 
silion  Coloniale  de  Mar¬ 
seille  en  1922  >in  pl;m 
d’aménagement  de  vil¬ 
lage  indigène  pour  lo- 
gei-  les  ouvriers  d’une 
usine  do  crin  végétal. 
Le  thème  était  celui-ci: 
après  que  les  terrains 
voisins  de  l’usine  au¬ 
raient  été  débarrassés 
des  palmiers  nains  uti¬ 
lisés  pour  la  fabrication 
du  crin  végétal,  ils  se¬ 
raient  mis  en  culture 


mètres  comme  maxi- 


Kig.  3.  —  Village  indigène;  une  rue. 


et  le  personnel  de  l’u- 
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d’un  foyer  élevé  soiile- 

iiieiit  (le  0  ni.  50  au-dessus  du  sol.  I  iie  cour 
(lin  l)ür(l(‘e  de  ](lanls  épineux  (Ic'.ail  eulourer 
(•ha([ue  l(),eenienl  (fig.  1  el  2). 

(le  plan  fui  un  peu  plus  t.ard  a(lo[)té  en  [Xir- 
li(!  par  la  grande  usine  de  c.liaux  el  ciiuenls  donl 
il  a  élé  parlé  (l(''jà.  Mlle  clioisil  le  disposilif  de  la 
pièce  el  c()m|)léla  celle-ci  au  moyen  d’une  cour 
fermée  par  un  mur  de  2  mèlrcs  de  haulour  ou 
se  Irouvail  un  w.-c. 

L’usage  de  ce  logement,  vérilablemenl  magni- 
fi(luo  pour  un  indigène,  a  donné  lieu  aux  obser¬ 
vations  suivanies.  Le  foyer  n’est  jamais  utilisé 
malgré  sus  avantages  et  la  femme  indigène  con¬ 
tinue  fl  faire  sa  cuisine  sous  la  pluie  ou  le  soleil, 
tout  on  maintenant,  (|uand  il  fait  froid,  un 
brasero  dans  la  chambre,  pratiiiue  plus  dan¬ 
gereuse  (]ue  ne  serait  le  feu  de  cuisine  dans  le 
foyer.  Les  xv.-c.  de  la  cour,  couverts  mais  non 
fermés,  sont  souvent,  malgré  leur  exigu’ité, 
transformés  en  une  chambre  supplémentaire. 
11  convient  de  dire  (]ue  la  Société  des  chaux  el 
ciments  a  construit  140  de  ces  nouveaux  loge¬ 
ments  par  groupes  de  (piatro  el  (lue  son  œu¬ 
vre  représente  un  véritable  village  pourvu 
d’égouts,  de  puits,  de  rues  el  d’un  marché 
(lig.  3  el  4).  Ce  très  bel  effort  a  élé  depuis  lors 
suivi  par  d’aulrès  compagnies  avec  plus  ou 
moins  do  succès  *. 

Une  société  nouvelle  au  Maroc,  qui  fabrique 
aussi  de  la  chaux  el  du  ciment,  a  construit  elle 
aussi  l’an  passé  une  cité  ouvrière  pour  ses  tra¬ 
vailleurs  indigènes,  l’eu  au  courant  des  mœurs 
locales,  elle  a  entouré  une  grande  cour  inté¬ 
rieure  de  chambres  destinées  à  des  ménages 
qui  ont  à  leur  disposition  juie  cuisine  com¬ 
mune  ainsi  ([ue  des  w.-c.  el  des  fontaines. 

Mais  la  société  des  phosphates  de  Kourrigha  a 
fait  beaucoup  mieux  et  c’est  elle  qui,  dans  cette 
matière  comme  en  d’autres,  paraît  avoir  réalisé 
l’œuvre  la  mieux  réussie.  Voici  le  résumé  de  ses 
travaux.  Klle  a  créé  deux  villages  indigènes,  l’un 
fl  Kourrigha,  l’autre  fl  cinq  kilomètres  de  ce 
centre  déjà  peuplé  de  plusieurs  milliers  d’Eu- 
rojiéens. 

Chaque  logement  se  compose  d’une  chambre 
rectangulaire  éclairée  par  une  porte  et  une  fe¬ 
nêtre  et  doublée  d’une  cour  fermée  d’égale  su¬ 
perficie.  Sur  cette  cour  ouvre  .un  hangar-cuisine 
pourvu  d’un  foyer  semblable  à  celui  qui  est  dé- 


1.  Projet  (le  colonisation  indigène  et  de  stabilisation 
des  populations  locales,  in  Revue  de  Médecine  et  d'Ily- 
jjiène  Iropicates. 


ar-  I  crit  dans  la  figure  2.  Mais  celte  disposition 
paraît  bien  mieux  adaptée  que  la  première  au 
goiil  indigène  car  tous  les  intéressés  l’utilisent. 
Un  w.-c.  cl  une  prise  d’eau  existent  également 
dans  chaque  cour.  Ces  logements  sont  groupés 
par  dix  ;  des  épiceries  et  boucheries  indigènes, 
(les  fours  à  cuire  le  pain,  des  cafés  maures,  des 
lavoirs  et  mémo  un  cinéma  complètent  l’organi¬ 
sation  du  village  éloigné  de  l'agglomération 
principale. 

Une  inslallalion  analogue  mais  plus  ramassée 
existe  aussi  à  Casablanca  pour  les  ouvriers  de  la 


ôéne  de  logements 


même  compagnie.  Elle  comporte  une  section  ré¬ 
servée  aux  célibataires  el  une  autre  pour  les  fa¬ 
milles.  Une  station  d’épouillage  et  de  désinfec¬ 
tion  s’y  trouve  jointe  (fig.  6)  (une  partie  de  la 
cité  ouvrière  de  la  Compagnie  des  phosphates). 
Il  est  évident  qu’une  grande  compagnie  peut 
seule  consentir  des  sacrifices  d’une  telle  ampleur 
mais  il  n’est  pas  moins  certain  que  des  exem¬ 
ples  semblables  à  ceux  qui  viennent  d’être  cités 
sont  féconds  au  delà  de  ce  qu’on  peut  dire 
ici. 

Le  gouvernement  général  de  l’Algérie  veut  con¬ 
sacrer  cinq  milliards  à  la  construction  de  loge¬ 
ments  hygiéniques  pour  l’ensemble  de  la  popu¬ 
lation  indigène  des  trois  provinces.  Cette  entre¬ 
prise  vraiment  énorme  sera-t-elle  entièrement 
utile  ?  Il  est  permis  d’en  douter.  Il  vaudrait 
mieux,  à  tous  points  de  vue,  stimuler  au  moyen 


do  primes,  et  par  d’au¬ 
tres  procédés  encore,  les 
initiatives  do  toute  na¬ 
ture,  celles  des  particu¬ 
liers,  des  sociétés,  voire 
colles  des  vil- 

l)u  moins  les  projets 
riens  démontrenl- 
combien  le  pro¬ 
blème  du  logement  in¬ 
digène  devient  d’ac¬ 
tualité  pour  nous.  Une 
autre  jireuve  peut  en 
être  donnée  du  fait 
quti  le  grand  port  ma¬ 
rocain,  Casablanca,  va 
consacrer  incessamment 
cinq  millions  à  la  cons¬ 
truction  d’habitations 
ouvrières  marocaines.  Il 
faut  souhaiter  que  celte 
somme  soit  fructueuse¬ 
ment  employée  et  qu’on 
no  s’en  tienne  pas  là. 
C’est  l’inlérôl  de  nos 
protégés  et  celui  de  la  ville,  c’est  aussi  celui  de 
notre  pays  tout  entier. 

L.  n’ANi'hiîviLi.E  DE  LA  Salle. 


Livres  Nouveaux 


Le  dépistage  de  la  syphilis  en  pratique  obsté¬ 
tricale  et  prophylaxie  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  par  P.  Budaux,  accoucheur,  professeur  en 
chef  (le  la  Maternité  de  Paris,  et  II.  Montlauh, 
ancien  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  assistant  de  syphiligraphie  à  la  Malernilé 
de  Paris.  1  vol.  de  140  pages,  ((  Collection  Méde¬ 
cine  et  Chirurgie  pratiques  »  (Masson  el  C‘°,  édi¬ 
teur),  Paris.  —  Prix:  20  francs. 

Fruit  de  la  collaboration  d’un  accoucheur  et  d’un 
syphiligraphe,  cet  ouvrage  pratique  traite  du  grave 
problème  de  Phérédosyphilis  tant  au  point  do  vue 
médical  que  social. 

En  présence  du  grave  danger  que  présente  au 
point  do  vue  individuel  et  social  la  transmission 
héréditaire  de  la  syphilis,  les  différents  Congrès  el 
les  assemblées  réunies  pour  organiser  la  lutte  contre 
le  péril  vénérien  se  sont  mis  d’accord  sur  plusieurs 
points,  entre  autres  la  nécessité  d’empêcher  toute 
possibilité  de  transmission  congénitale  (le  la  syphilis 
aux  descendants. 

Ce  résullal  ne  peut  être  acquis  que  par  un  dépis¬ 
tage  systématique  (enquête  familiale,  examens  cli¬ 
nique  et  sérologique),  par  le  traitement  non  seule¬ 
ment ‘des  enfants  atteints,  mais  aussi  des  géniteurs 
avant  la  procréation  el  de  la  mère  pendant  la  gros- 

En  raison  du  danger  social  que  présentent  les  con¬ 
taminations  nouvelles,  des  résultats  appréciables  ne 
peuvent  être  obtenus  dans  la  lutte  contre  la  syphi¬ 
lis  que  si  les  mesures  considérées  comme  efficaces 
sont  appliquées  partout  et  intégralement. 

Le  livre  de  MM.  Rudaux  et  Monllaur  sur  le  dépis¬ 
tage  de  la  syphilis  en  pratique  obstétricale  et  sur 
la  prophylaxie  de  la  syphilis  héréditaire  permettra 
une  application  immédiate  des  mesures  jugées  in¬ 
dispensables.  Il  intéresse  au  plus  haut  point  les 
médecins  el  les  pouvoirs  publics. 

Para  Chirurgie,  par  le  Dabtigues.  Préface  du 
professeur  J.-L.  Fauke  (Doin,  éditeur),  Paris. 
L’auteur  donne  une  suite  à  son  faisceau  oratoire 
par  un  faisceau  scriptural.  Celui-ci  commence  par 
un  premier  volume  :  Para-chirurgie,  qui  groupe  un 
nombre  considérable  d’entretiens  les  plus  variés  sur 
la  chirurgie  moderne,  mais  sur  des  sujets  qui  ne 
sont  pas  de  technique,  ni  (le  science  chirurgicale 
pure.  C’est  en  quelque  sorte  un  ouvrage  para- 
technique  où  sous  les  noms  de  Physique  chirurgi- 
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cale,  Physiologie  chirurgicale,  Psychique  chirurgi¬ 
cale,  Ethique  chirurgicale,  Eslhélique  chirurgicale, 
la  Conquête  chirurgicale,  les  Destinées  chirurgica¬ 
les,  Darligucs  a  réuni  les  chapitres  les  plus  curieux 
dont  l’ensemble,  comme  l'a  dit  le  D"  J.  Noir,  cons¬ 
titue  un  véritable  essai  de  philosophie  sur  la  chi¬ 
rurgie  moderne  «  où  le  st>'le  imagé,  le  pittoresque 
de  l’expression  s'accordent  avec  l’originalité  de  la 
pensée  ». 

Die  Arzfrage  in  der  deutschen  und  auslandischen 
sozialen  Krankenversicherung  (La  question  du 
médecin  dans  les  assurances  sociales  contre  la 
maladie  en  Allemagne  et  à  l’etranger),  par  G. 
Augustin;  Une  monographie  de  190  pages  (R. 
Schioelz,  éditeur),  Berlin,  1931.  —  Prix  : 

10  marks. 

Le  rôle  du  médecin,  dans  le  domaine  des  assu¬ 
rances  sociales,  a  pris,  en  Allemagne  et  ailleurs,  des 
proportions  qui  entraînent,  pour  le  budget,  une 
charge  sérieuse.  Les  raisons  en  sont  multiples,  et 
l’auteur,  à  l’aide  d’une  documentation  qui  touche 
une  trentaine  de  pays,  nous  fournit  une  instruc¬ 
tive  étude  d'ensemble  qui  sera  consultée  avec  inté¬ 
rêt  et  cela  d’autant  plus  qu’une  importante  biblio- 
graphii;  termine  la  monographie. 

G.  IcnoK. 

The  Note-book  of  Edward  Jenner  in  the  posses¬ 
sion  of  the  Royal  College  of  Physicians  of  Lon¬ 
don,  uith  an  Introduction  on  Jcnner's  work  as  a 
naturalist,  par  P.  1)  v\\tiu;y  Dnivwrrx  (Oxford  Uni- 
versily  Press-^.  1  vol.  in-18  de  49  pages,  1931. 

Les  -Vnglais  savent  bien  mettre  en  valeur  les 
documents  historiipies  relatifs  à  leurs  grands 
hommes,  .l’en  avais  encore  une  preuve  l’autre  soir 
au  Royal  College  of  Physicians  dont  la  belle  bi¬ 
bliothèque  contient  dos  trésors.  Ce  livre  de  notes 
de  .lenner  en  est  un.  C’est  un  carnet  manuscrit 
de  80  pages  s’étendant  de  1787  à  1800.  Il  contient 
des  protocoles  de  disscidions  d’oiseaux  et  des  oh- 
servation.s  d’hydatides  dans  divcr.ses  espèces  ani¬ 
males. 

Dans  la  préface  Dawlrey  Driovitt  pré.senle  .len- 
iici-  connue  naturaliste.  Une  gravure  en  laille- 
doui'c  d’après  le  tableau  de  Thomas  Lawrence  re- 
pi'oduit  les  traits  du  héros  ;  mal  peigné,  œil  obser¬ 
vateur,  bout  du  ne/,  pulpeux,  bouche  bien  dessi¬ 
née,  lèire  inférieure  pleine. 

Laigncl-Lav.vstinh. 


Université  de  Paris 


Comité  supérieur  consultatif  de  l’instruc¬ 
tion  publique  des  colonies.  —  Par  arrêté  du  nii- 
iiisliT  des  C.olonii's,  M.  le  luofcsseiir  l'eissier  a  été  luim- 
mé.  (loiir  trois  ans,  membre  du  Comité  supérieur  con- 
’-ullatif  île  l'Instruction  publique  des  Colonies,  pour  la 
seelion  leebniipie. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance 
I Hospice  des  Knfaiils- Assistés,  Clinique  Pairot).  —  Qua¬ 
tre  leeous  sur  la  Tiibi  i-r.utosc  du  nourrisson  seront  faites 
par  M.  Marcel  Leloiig,  médecin  ib's  bêqiilaux,  ,a  la  Cli- 
nique  Parrol,  à  10  h.  45. 

Mercredi  13  .Tanvier  1932  :  La  primo-infect  ion  tuber¬ 
culeuse.  du  nourrisson. 

Mercredi  27  Janvier  1932  :  Les  formes  curables  de  la 
tubcreidosc  du  nourrisson. 

Lundi  15  Février  1932  :  Les  formes  mortelles  de  la  tu- 
bereulose  du  nourrisson. 

Lundi  22  Février  1932  :  La  iiropliylaxie  artuelle  de  la 
tubereiilose  du  nourrisson. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  — 
■MM.  l’ournay  et  Veltcr  commenceront  le.  mardi  12  Jan¬ 
vier  1932,  .à  17  h.  30,  fl  l'IIêlel-Dieu  (amphithéAtre  Pn- 
puytri'n),  une  série  de  conférences  de  neurologie  oeu- 

Ces  conférences,  publiques  et  gratuites,  se  continue¬ 
ront  à  la  même  heure,  du  12  Janvier  au  13  Février,  selon 
le,  programme  suivant  : 

Mardi  12  Janvier  1932,  M,  Velter  ;  La  kératite  neuro¬ 
paralytique  :  Elude  étiologique  et  pathogénique.  —  Jeudi 
14  Janvier,  M.  Tournay  :  La  ncnro-ophtalmologie  :  Se.s 
moyens  et  ses  affinités.  —  Samedi  16  Janvier,  M.  Velter  : 
Le  ganglion  et  les  nerfs  ciliaires  (1"  leçon). 

Mardi  19  Janvier,  M.  Tournay  ;  Œil,  cervelet  et  laby- 
rinlbe  ;  Corrélations  et  inleraclions  (l”  leçon).  —  Jeudi 


21  Janvier,  M.  Velter  :  Le  ganglion  et  les  nerfs  ciliaires 
(2'  leçon).  —  Samedi  23  Janvier,  M.  Tournay  :  Œil, 
corveiel  et  labyrinthe  (2®  leçon). 

Mardi  20  Janvier,  M.  Velter  :  Le  ebiasma  et  les  syn¬ 
dromes  chiasmatiques  (Irv  leçon).  —  Mercredi  27  Jan¬ 
vier,  M.  Velter  :  Le  chiusnia  et  les  syndromes  chiasma- 
liipies  (2'  leçon).  —  Jeudi  28  Janvier,  M.  Tournay  : 
Olîil,  cervelet  et  labyrinlbe  (3®  leçon).  —  Samedi  30  Jan¬ 
vier,  M.  Velter  :  Le  ebiasma  et  les  syndromes  chiasma. 
tiques  (3''  leçon). 

Mardi  2  Février,  M.  Tournav  :  Œil,  cervelet  et  laby¬ 
rinthe  (4'^  leçon).  —  Mercredi  3  Février,  M.  Velter  ; 
Syndromes  oculaires  dans  les  traumatismes  crâniens.  — 
Jeudi  4  Février,  M.  Velter  :  Les  troubles  visuels  psycho¬ 
sensoriels  (U'  leçon).  —  Samedi  0  Février,  M.  Tournay  : 
Œil,  cervelet  et  labyrinthe  (5'  leçon). 

Mercredi  10  Février,  M.  Tournay  :  Les  infections  neu- 
rolropiques  en  neuro-ophtalmologie  (l"  leçon),  —  Jeudi 
11  Février,  M.  Velter  ;*  Les  troubles  visuels  psyehosenso- 
riels  (2''  leçon).  - —  Samedi  13  Février,  M.  Tournay  : 
Les  infections  ncuroiropiques  eu  neuro-ophtalmologie 
(2'  leçon). 

Clinique  de  la  Tuberculose.  —  M.  E.  Eist,  mé¬ 
decin  de  fhôpital  Laenni'c.  fera,  à  [larlir  du  16  Janvier 
1932,  tous  les  samedis,  à  10  heures,  une  eouférence  sur 
la  tuberculose  pulmonaire  (séméiologie,  palhologie,  thé- 
rapenti(jue),  à  la  salle  de  eonféi-enees  du  service  de  ra¬ 
diologie  de  l'bôpital. 

Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie.  — 
Les  conférences  d’bydrologie  générale,  de  ebimie  biolo- 
giqiK.*  appliquée  à  l’hydrologie,  de  eliinalologie,  Ibalasso- 
Ihérapie  et  héliolhérapii*  seront  failes  an  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Desgre/.  21,  rue  de  FEcole-de-Médecine, 
Ecole  pralique,  escalier  F  (3'  étage),  .à  18  heures.  Les 
l’onfé-renees  d'hvdridogie  inédicab-  de  M.  le  professeur 
Italberv,  directeur  iln  Service  d'bvdrologie  médicale  à 
rin'qiilal  de  la  Pitié,  seront  faites  à  la  salle  des  eonfé- 
renei's  de  la  clinique  tbérapeulique  rnéilieale  dn  dit  hô- 
Iiilal,  h*  .samedi  à  11  heures. 

L  l/ydrolojiie  grnérnir.  —  MM.  le  professeur  Georges 
Urbain,  membre  de  riustilut  ;  Pierre  tubain,  nmître 
lie  conférenees,  et  l’oirot-Delpeeli,  chef  de  laboraloire  ; 
nuu'di  12  Janvier.  Notions  d'bydrogéologie;  mardi  19 
Janvier,  Origine  cl  genèse  des  eaux  minérales;  mardi  26 
Janvier,  Propriétés  physicpies  et  constitution  chimique 
des  eaux  minérales;  mardi  2  Février,  Analyse  des  eaux 
minérales.  Interprétation  des  résultats  numériques;  mar¬ 
di  16  Février,  Classilicat ion  des  eaux  minérales;  mardi 
23  Février,  Quelques  applications  ]iarl;culières  de  la 
classifiefition  précédente;  mardi  l'v  Alai's,  L’établisse- 
menl,  la  station  thermale;  mardi  8  Mars,  Outillage  de 
l'élalilisseinenl  thermal;  mardi  15  Mars,  .Application  des 
notions  d’hxdrogéologie  à  une  région  thermale  déter¬ 
minée;  mardi  2  Mars.  Application  des  notions  de  leeh- 
nologie  à  la  même  région  thermale. 

('.himic.  tiioloijiquc.  aiqiUquér  à  l'IiydroliKjir.  -  MM. 
le  professeur  Desgre/,  membre  de  l'Institut  et  de  l'Aca¬ 
démie  de  Médecine:  Giberlon,  ]irofesseur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille;  AVoIff.  chef  de  travaux, 
et  P.-L.  Viollc,  chef  de  laboraloire  :  lundi  11  Janvier, 
Bilans,  métabolisme  et  é(|uilibre  azotés;  lundi  18  Jan¬ 
vier,  Garbone  urinaire,  molécule  élaborée  moyenne, 
cryoseopie;  lundi  25  Janvier,  Métabolisme  des  hydrates 
de  carbone  et  des  graisses,  glycémie:  lundi  pr  évrier. 
Diabète  et  aeélonuric;  lundi  8  Février,  Aridité  urinaire, 
acidité  de  filtration,  acidité  ionique,  applications  hyilro- 
ininérales  dn  pu  urinaire,  dose-seuil;  lundi  15  Février, 
Eiiiiilibre  acide-base,  acidose  dans  le  diabète  et  dans  les 
néphrites;  lundi  22  Février,  Eaux  sulfureuses,  métabo¬ 
lisme  du  soufre;  luinli  29  Février,  Métabolisme  des  eaux 
minérales;  hindi  7  Mars,  Propriétés  anagotoxiqiirs,  phy- 
lacliques,  rte.,  des  eaux  minérales;  lundi  1 'l  Mars,  mé¬ 
tabolisme  basal. 

2°  Hydrologie  médicale.  —  Les  conférences  de  rlini- 
ipie  bydrologiqiie  seront  failes  par  M.  le  professeur  lla- 
Ihery,  directeur  du  Service  d’bydrologie  médicale  à 
l'luApilal  de  la  Pitié,  les  samedis  A  11  heures.  Samedi 
9  Janvier,  Les  cures  thermales  dans  les  maladies  du 
rein;  samedi  16  Janvier,  Les  cures  thermales  dans  les 
maladies  eardio-vasculaires;  samedi  23  Janvier,  Les 
cures  thermales  dans  les  maladies  de  l'appareil  respira¬ 
toire;  samedi  30  Janvier,  Les  cures  thermales  dans  les 
maladies  du  système  nerveux;  samedi  6  Février,  Les 
cures  thermales  dans  les  maladies  de  l'appareil  digestif; 
samedi  13  Février,  Les  cures  thermales  dans  le  diahèle; 
samedi  20  F'év  l  ier.  Les  cures  thermales  dans  la  goulte 
et  l'obésité;  samedi  27  Février,  Les  cures  thermales 
dans  les  affections  articulaires  et  osseu.ses. 

CUmalnlogie,  Ihalnssnthérnpie  et  hélingraphie.  Confé¬ 
rences  faites  par  M,  Uaiiilouin,  assistant  du  Service,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux,  a  18  heures,  laboratoire  du 
prof,  Desgre/  ;  mercredi  13  Janvier,  Climatologie  gé¬ 
nérale.  envisagée  an  point  de  vue  médical;  mercredi  20 
Janvier,  Climats  d'altitude,  leur  aelinn  sur  l’organisme, 
cures  d'altitude;  mercreili  27  Janvier,  Que  doit-on  enten¬ 
dre  médicalement  sous  le  nom  de  station  climatique  ? 


Que  doit  être  le  but  d'une  station  de  ce  nom  ?  Comment 
doit  être  comprise  son  organisation  ?  mercredi  3  Février, 
Aetion  de  la  lumière  solaire  sur  l'organisme,  cure  so¬ 
laire,  héliothérapie  A  la  montagne,  à  la  mer;  mercredi 
11)  Février,  .Action  du  milieu  marin  sur  l'organisme; 
mercredi  17  Février,  Cures  marines  (balnéaires,  clima¬ 
tiques,  cures  de  bateau,  de  haute  mer);  mercredi  24  Fé¬ 
vrier,  Utilisation  de  la  cure  marine  dans  les  différentes 
formes  de  tuberculose  et  le  rachitisme;  mercredi  2  Mars, 
Son  emploi  chez  les  nerveux,  dyspeptiques  (gastro-in¬ 
testinaux),  hépatiques,  cardiaques  rénaux,  dans  les  ma¬ 
ladies  des  femmes;  mercredi  9  Mars.  Considérations  qui 
doivent  guider  le  médecin  dans  le  choix  entre  la  cure 
climatique  (de  plaim-,  moyenne  ou  haute  altitude)  et  la 
cure  marine.  Indications  respectives  des  diverses  régions 
ou  stations. 

Conférences  faites  au  Collège  de  France  : 

Chimie  Physiiiue  hydrologique  et  climalique.  —  AL 
Lepape,  chargé  de  cours  au  Collège  de  France,  fera  une 
série  de  dix  leçons  sur  :  a  Lu  radioactivité  des  minéraux 
et  des  roches  et  ses  conséijuences  générales  au  point 
de  vue  do  la  géologie  et  de  l'hydrologie  n,  le  .jeudi 
A  17  b.  30,  A  l'ampbithéâlre  de  chimie,  salle  n"  1,  A 
Iiartir  du  jeudi  7  Janvier.  Le  mardi,  A  15  heures,  A  [lar- 
tir  du  mardi  12  Janvier,  auront  lieu,  au  laboraloire, 
des  déinonslralions  expérimentales  sur  les  phénomènes 
fondamentaux  de  la  radioactivité  et  la  mesure  des  cou¬ 
rants  d’ionisation, 

l'ainphiliiéàtre  de  inédeeine,  A  17  heures  :  Physique 
hydrologique  et  climalique.  M.  le  professeur  d’Arsonval, 
meinlne  de  l'Institut  et  de  l’-Académic  de  Médecine;  MM. 
Tou|ifflii,  chef  des  travaux;  Besson,  chef  du  service  cli- 
maliipie.  Les  sujets,  jours  et  heures  des  conférences  se¬ 
ront  ultérieurement  publiés. 

Hygiène  hydrologi(/ur  rl  rlimaiiqur.  -M.  F.  Bordas, 
professeur  sup|>léanl  an  Collège  de  France;  MM.  Tou- 
plaiii,  elief  des  travaux;  (luillerd,  chef  dn  service  de  bac¬ 
tériologie.  Les  sujets,  jours  et  Irenres  des  l’onférenees 
seront  iillérieuiTmeut  luibliés. 

Institut  de  Médecine  coloniale.  —  Le  mardi  22 
Décembre  1931,  A  1  lieure,  a  eu  lieu,  dans  la  salle  du 
Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine,  la  distribution  so¬ 
lennelle  des  diplômes  de  méileeins  eoloniaux  aux  élè¬ 
ves  de  l'Inslitut  de  Alédeeiiie  Coloniale  de  Paris. 

La  cérémonie  était  présidée  par  M.  P.  Reynaud,  mi¬ 
nistre  des  Colonies,  assisté  de  M.  Charlety.  recteur  de 
l'Université, 

Ont  jiris  suecessivement  la  parole,  M.  le  professeur 
Baltlia/ard,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  direetenr 
de  l'inslitiil,  dont  il  a  retracé  l'histoire  deiniis  sa  fon¬ 
dation,  en  1902,  par  les  professeurs  Broiiardel  et  Blan- 
ehard;  M.  le  professeur  liriimpt,  seerélaire  général  di- 
riiislitiil,  qui  a  lu  le  compte  rendu  de  celte  2.5''  ses 
sion;  eiiliii,  M.  le  ministre  des  Colonies  ipii,  dans  un 
discours,  a  afliriué  le  grand  intérêt  porté  par  le  Gou¬ 
vernement  A  l'Inslitut  de  Médej-ine  Coloniale  de  Paris, 
dont  la  renommée  est  universelle.  M.  Paul  Reynaud  a 
ensuite  remis  leurs  diplômes  aux  nouveaux  lauréats. 

Institut  d’Hygiène  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  • —  .Nnr  la  proposition  de  Al.  Henri  Sellier,  au 
nom  de  la  3'  Commission,  le  Conseil  général  de  la 
Seine  vient  de  iléeider  d'attribuer  A  l'Institut  d'Hygiène 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  A  litre  de  subven¬ 
tion  |iour  son  foiuTionemenl  en  1931,  une  somme  de 


de  Stomatologie  ('Jl),  Passage 
iirs  [iiiblies  et  gratuits  seront  faits 
lees  de  l'école,  A  18  heures. 

—  Anatomie  palhologique  fiucco- 
professeur  agrégé  Oberling  :  Le 
généraux  des  processus  iiiBamma- 
•eale;  les  stomatites  banales  et  spé- 
iivier.  Le  canrer  de  la  cavité  biic- 
giques  et  moi’iihologiipies.  —  Le 
'  et  évolution  des  dents.  Notions 
siopalbologie  des  tissus  dentaires. 

-es  de  l’esiiaee  paradentaire.  —  Le 
des  mâchoires. 

olaeMe.  par  M.  Ch.  Huppe,  sto- 
iix  :  le  22  Janvier,  Séméiologie  des 

idier  lU-  la  bouche  et  de  la  langue. 
giqnr.  par  M.  Deebaume,  sloma- 
.  professeur  A  FEcole  française  de 

tgique  :  par  AL  Roiissiau  Deeelle. 
pilaux,  iirofesseùr  A  l'Eeole  fran- 
;  Le  12  Février,  Considérations 
générales  sur  la  syphilis.  —  Le  19  Février,  Les  chancres 
buccaux.  —  Le  26  Février,  La  cavité  buccale  au  cours 
de  la  période  secondaire.  —  Le  4  Alars,  Les  accidents  ter¬ 
tiaires.  —  Le  11  Alars,  I.'hérédo-syphilis.  Ses  manifesta¬ 
tions  bucco-dentaires.  —  Le  18  Alars,  Elude  compamtive 
des  dil'I'éreuls  Iraileinenis  dans  la  syphilis  buccale. 


Ecole  française 


lalologisle  des  hO| 
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Universités  de  Province 


Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Caen.  — 

Le  riôerol  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  : 

.''onl  ert'ds,  h  l'érole  préparatoire  de  tnédecino  et  de 
pharmacie  de  Caen,  les  emplois  suivants  :  1°  Un  em¬ 
ploi  de  professeur  titulaire  d'anatomie  pathologique.  — 
Traitement  ;  7.500  fr.;  2°  Un  emploi  de  professeur  stip- 
pléant  de  méderine  expérimentale.  —  Traitement  : 
■i.OOO  fr. 

Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  —  Par  décret 
présidentiel,  il  est  créé  à  l'Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pliarmaeie  de  Roiiim  une  chaire  d’anatomie 


Hôpitaux  et  Hospices 


Conférences  du  dimanche.  —  L'Association  d'En- 
aeignement  médical  des  hflpilaux  de  Paria  a  organisé, 
pendant  l'année  scolaire  1931-10IT2,  une  série  de  confé¬ 
rences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  diman¬ 
ches  fsauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  îi 
U)  heures,  à  l'amphithéfilre  de  la  rue  des  Saint-Pères 
(angle  du  hmilevard  Saint-Germain)  [entrée  :  49,  rue  des 
Saints  Pères]. 

Gi  s  ronférences  sont  publi()Ues  et  gratuites.  * 
/’mpiamme  pour  le  deuxième  trimeslre  1931-1932.  — 
10  .lauvier  :  AI.  Georges  llotihier,  chirurgien  des  hOpi- 
laux  :  ludieations  et  technique  de  l’ostéosynthèse  dans 
les  fractures  dés  os  longs  (projections).  —  17  Janvier  : 
M.  Jean  Paraf,  médecin  des  hApilaux  :  Les  pleurésies 
secondaires  des  tuberculeux  (déductions  thérapeutiques). 
—  2'i  Janvier  :  M.  André  Bloch,  oto-rhino-laryngologiste 
des  lii'.pilaux  ;  La  bronchoscopie  et  ses  applications  mé¬ 
dicales,  avec  projection  d’un  film  cinématographique  du 
Dr  Soûlas.  —  31  Janvier  ;  M.  Desmarest,  chirurgien  des 
hùpilaux  :  Etude  de  la  formule  sanguine;  son  importance 
dans  ht  diagnostic  chirurgical. 

7  l’évrier  :  M.  André  Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux  : 
Eludi-  eriliipie  de  l’emphysème.  —  M  Février  :  AI.  Lesné, 
médecin  di-s  hôpitaux  :  Les  états  d'atropliie  dans  la  pre¬ 
mière  eufanec.  —  21  Février  :  AI.  Ribadeau-Dumas,  mé- 
ihatin  îles  liô|)itaux  :  Les  hypotrophies  de  l’enfance.  — 
28  Février  :  M.  Alaurice  Hamburger,  médecin  des  hôpi- 
lanx  ;  La  fouetion  lombaire  dans  le  traitement  do  l’hy- 
liertensinn  artérielle. 

Cl  Abus  :  AI.  Sainton  :  La  maigreur.  —  13  Alars  ;  M.  L. 
Il.’dinuueix  :  L’hydrocéphalie  chez  l’enfant. 


Concours 


Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  .A  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  8  Février  1932,  &  9 
heures  du  malin,  dans  la  salle  des  concours  de  l'Admi- 
nistralion.  rue  des  Saints-Pères,  n"  49. 

MM.  les  lloeteurs  en  médecine  qui  voudront  concou¬ 
rir  devroul  se  fain-  insarire  A  l’Administration  centrale. 
3  avenue  Victoria  tllureau  du  Service  de  Santé),  de  14 
à  17  heures,  du  Vendredi  15  Janvier  au  Lundi  25  Jau 
ïier  1932  inclusivement. 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  à  sept  places  de  médecin  des  hôpitaux  de 
l’aris  sera  nuvert  le  lundi  ‘22  Février  1932  à  8  h.  30: 


les  candidats  seront  avisés  ultérieurement  du  lieu  de 
l’épreuve  écrite  anonyme. 

MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  voudront  con- 
courir  devroul  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration  de  l’Assistance  ,  publique  de 
14  h.  A  17  h.  du  lundi  26  Janvier  nu  lundi  8  Février 
1932  inclusivement. 

Ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Sont  dési¬ 
gnés  comme  membres  du  jury  du  prochain  concours 
d'ophtalmologiste  des  hôpibaux  :  AIM.  Bourdier,  Dupuy- 
Dutemps,  Bollacb,  Veller,  Cerise,  Darré  et  Auvray. 

Comme  censeurs,  MM.  Lagrange,  Prélat. 

Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Sont 
nommés  après  concours  :  Inlernes  titulaires,  M"'  Simone 
Laporte  et  AIM.  Garrié,  Hamel,  Martin  (André),  Ingrand, 
Gruchet  (Wilson),  Gossnrl. 

Internes  provisoires,  AIM.  Valet,  Abrassart,  Blanguer- 

Hospice  Paul-Brousse  et  centre  anti-oancé- 
reux  de  la  banlieue  parisienne.  —  Le  nombre  de 
places  il’internes  mises  au  concours  au  l'r  Février  1932 
dans  les  coudilions  indiquées  dans  notre  dernier  numéro 


Nouvelles 


Distinotions  honorifiques  :  Ouonu  National 
u’OnANüi-:  et  Nassan.  Commandeur  :  M.  Paul  Sollier,  se¬ 
crétaire  du  Comité  Franco-hollandais. 

Mission  aux  Etats-Unis.  --  M.  Georges  Porl- 
tnann,  professeur  de  clinique  olo-rhino-laryngologique  A 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  s’est  embarqué  le 
mercredi  6  .înnvier,  sur  le  n  Paris  »,  A  destination  des 
Etats-Unis. 

Invité  par  les  universités  de  Georgetown  et  de  Cali¬ 
fornie  du  Sud,  il  se  rend  A  Washington  et  A  Los  Ange- 
lès,  pour  donner  des  cours  de  perfectionnement. 

Prix  du  Nord-Médical.  — -  Le  jury  du  Concours 
d’Urologie,  fondé  par  M.  Marcel  Gallois,  se  réunira,  pour 
la  lecture  des  copies,  le  Jeudi  14  Janvier,  A  9  heures  du 
soir  (21  heures),  chez  AI.  Paul  Farez,  3,  rue  La  Boé¬ 
tie,  Paris  (8'). 

Médecins  parisiens  de  Paris.  —  Le  10  Déccm- 
hre  1931  s’est  tenue  l'assemblée  générale  annuelle,  au 
BestauraiU  du  cc  Bœuf  à  lu  Mode  »  à  l'issue  du  39'  dîner, 
sous  lu  président  du  D'  Schaeffer. 

Après  approbation  des  rapports  du  Secrétaire  général 
et  du  Trésorier,  le  l’résident  sorlunl  lit  voter  sur  la 
constitution  du  Bureau  pour  1932  :  Président  d’hon¬ 
neur  ;  Professeur  Gliarles  Richet;  Président  :  D"  Pierre 
l’rosl;  Vice-Présidents  :  D™  Deniker  et  Baillière;  Secré¬ 
taire  général  ;  D’’  Jules  Bougrund;  Trésorier  :  D''  Lu- 
taud. 

Etaient  préseiits  :  MM.  Aubertiu,  Baillière,  Blondel, 
Boisseau,  Bongrand,  Boussi,  Boulet,  Brunerye,  Grecque- 
fer,  Darligucs,  David,  Fasquelle,  Fège,  Fournier,  Fried- 
munn,  Gallet,  (iirard,  Guébel  père,  Guébel  fils,  Guillc- 
luiii,  -Guillel,  Al"'  Lévy,  AlAI.  Lutuud,  Alerville,  M"' 
Meurs,  MAI.  Piol,  Prost,  Rouget,  .Schaeffer,  rhalheimer, 
Ihiiillaut,  Valentin. 

Pour  tous  renseignements  concernant  celle  Amicale, 
écrire  au  Secrétaire  général,  M.  Jules  Bongrand,  6,  rue 
Villuret  de  Joyeuse,  Paris  (17'). 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  au 
grade  de  médecin  sous-Iieutenanl,  et  sont  affectés  : 
MM.  Boron,  Mabille,  A  l’hôpital  militaire  de  Nancy;  An¬ 


dré,  Silveslro,  Zaude,  Gamelin,  Raymond,  Tripler,  Ger¬ 
main,  Rouquet,  Chifflol,  Denayrolles,  Lacroix,  a  l’hôpi¬ 
tal  militaire  d’instruction  Desgenclles,  A  Lyon;  Maclou, 
Alarlin,  Séau,  Laugier,  Mathieu,  Cossel,  Autan,  Barbier, 
Dargein,  Jaeowski,  A  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grôec,  A  Paris;  Sabatier,  aux  salles  militaires  de 
l'hospiçc  mixte  de  Montpellier. 

Ces  officiers  sont  promus  au  grade  de  médecins  lieu- 
tciionts  pour  prendre  rang  du  31  Décembre  1930. 

—  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  sous-lioule- 
rianl  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  :  AIM.  les 
médecins  auxiliaires  Martin,  affecté  A  la  8'  région  et 
Luxcreaii,  affecté  A  la  région  de  Paris. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  AI.  Cirean, 
médecin  principal,  est  désigné  pour  effectuer,  du  15  Dé¬ 
cembre  1931  au  15  Février  1932,  un  stage  au  service 
d'électro-radiologic  de  l’hôpital  Sainte-Anne,  A  Toulon. 
M.  Durieux,  médecin  principal,  est  désigné  comme  chef 
du  service  d’électro-radiologie  de  l’hôpital  maritime  de 
Roohefort. 

—  M.  Bardoul,  médecin  de  2'  classe  auxiliaire  démis¬ 
sionnaire,  est  nommé  au  grade  de  médecin  de  2'  classe 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  et  est  rattaché  au 
liort  de  Brest. 

—  Destination  A  donner  aux  officiers  dont  les  noms 

Médecin  principal.  AI.  Dalger  est  désigné  comme  chef 
des  services  chirurgicaux,  A  l’hôpital  maritime  de  Lo- 

Medecins  de  l”  classe,  AIM.  Borge,  est  maintenu  dans 
ses  fonctions  de  médecin  résident  A  l’hôpital  maritime 
(le  Brest;  Lelaidier,  désigné  comme  adjoint  au  secrétaire 
du  conseil  de  santé  de  la  3'  région  maritime;  Joffry,  dé¬ 
signé  comme  médecin  résident  A  l’hôpital  maritime  de 
Clierhourg;  Auslry,  désigné  en  sous-ordre  A  l’école  des 
mécaniciens  et  chauffeurs  A  Toulon;  Gilbert,  comme  mé¬ 
decin-major  au  centre  d’aviation  maritime  do  Karouba. 

Médecins  de  2'  classe.  Sont  désignés  :  MAI.  Guyader, 
comme  médecin-major  de  l’aviso  Ancre;  Constans,  com¬ 
me  médecin-major  sur  le  Diana;  Bernard,  en  sous-ordre, 
sur  le  Suffren;  Borneuf,  en  sous-ordre  sur  le  cuirassé 
Lorraine. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  de  Doctorat. 

Meiicueiu  13  Janvier.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté, 
A  I  h.  —  Glinique  obstétricale.  Faculté  A  1  h, 

.luuiii  14  Janvier.  —  Glinique  médicale  (ancien  ré¬ 
gime),  Faculté  A  1  h.  — -  Clinique  obstéliiciile.  Faculté 

Samkiu  l(i  .IvNMKii.  —  Glinique  chirurgicale.  Faculté, 
Thèses  de  Doctorat. 

Jeudi  14  Janvier.  —  M.  Georges  Jobin  :  La  vie  et 
l’ouvre  de  Maillot  (1804-1894).  —  M.  Tran  Minh 
Pliiiong  :  Le  début  de.  la  tuberculose  rénale  chirurgicale; 
rôle  de  l’uréléropyélographie  ascendante  dans  son  dia¬ 
gnostic.  —  M.  Tves  Lecoeur  :  Contribution  à  l’emploi 
du  bleu  de  méthylène  en  psychothérapie.  —  M.  Albert 
Balier  :  L’amélioration  du  collapsus  pulmonaire  dans  le 
pneumothorax  artificiel,  par  l’injection  sous-cutanée  de 
rinnamate  de  bemyle  cholestérine.  —  Jury  :  AiM.  Aohard, 
■Sergent,  Tanon,  Ghevassu. 

l'nÈSEs  Vétéiunaiues. 

Mercredi  13  Janvier  —  AI.  PHioger  :  Vaccination  in¬ 
tradermique  contre  le  charbon  bactéridien  cher  te  cherat. 
—  Jury  :  MM.  Lemierre,  Panissel,  Vergé. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Méiiicaee  rappeUe  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
Cit)  centimes  aux  lilulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direclemcnl.  Lite  ne  prend  aucune  re.sponsa- 
bilitd  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  ■  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  carachVe  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  W  lettres  nu 
signes  (û  fr.  la  ligne,  pour  les  abonnés  à  La  Phebse 
Miîiiicvi.e).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'ncance  et  sont  insérés  8  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Mlle  Lucie  Rousseau,  InfiiTnièic  (li|il('miéc  des 
llô|iilaux  (le  Paris,  niii-<sagc  inédical,  jiaiiscnicnts. 
ventouses  sèches  cl  scariliécs,  piqûres,  air  chaud, 
pulvérisations,  urologie.  Tous  soins  sur  ordonnances 
médicales.  122,  me  du  Fauhoiirg  Saint-Honoré.  Tél. 
Klysées  26-8.5,  ou  abonnés  absents  :  Elysées. 

Âppart.  disposé  pour  cliniq.  Oto-Rhino,  outre 
spécial,  ou  labo,  entre  2  pharmacies.  Milieu  aisé, 
Réiissilc  assurée.  Ecr.  P.  M.  n°  911. 

Occasion  exceptionnelle.  A  vendre  5  Doctoresse, 
Dr.,  intlrmièrc  dipL,  siip.  propriété  meublée  ou 
non.  22  gr.  pièces,  doni  14  eh.,  tl.  eonf.,  26  km. 
sud  Paris,  pour  transformer  en  mais,  rclrailc,  re¬ 
pos  ou  eonvalese.  Site  idéal,  cure  d'air,  grd.  parc 
av.  f.K'ilités,  puTiilon  iudcpeuJaat  pi.  créer  cuLiiiet 
iiii'diial.  Important  (outre.  Clientèle  .hoiirgooise 


S’adresser  direcleinenl  Pavillon  Louis  MA.  Parc 
IJeauséjour  (S.-et-O.),  Tél.  2. 

Visiteur  médical  sud-oucsi,  s'udjoind.,  labo., 
oculistes,  olül-rbino.  s.-feniines.  Ecr.  P.  M.  n“  26. 

Infîrm.  dipl.,  dacU.  cxc.  réf.,  inslr.,  acr.,  dés. 
secrét.  Dr.,  aide  consull.  R.  li.  V.,  soins  domicile, 
lèle.  Ecr.  P.  M.  n»  89. 

Docteur,  49  ans,  cherche  situât,  sédont.  après- 
midi  si  possible,  ds.  cabinel  médico-chirurg.,  accid 
Irav.,  (IcrmaloL,  syph.  Fer.  remplacem.  à  partir  Fé- 
clienlcie.  Ecr.  P.  M.  u°  39. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant.-  O.  PunlÎE. 

Raiiis.  -  A.  Maretbeui  et  L.  Pactat,  imp.  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  LA  CHAINE  SYMPATHIQUE 
LOMBAIRE;  SÉMINOME 

PAU  MM. 

ANDRÉ-THOMAS  et  Charles  KUDELSKI. 


Fernand  liai...,  âgé  d<'  22  ans,  e.sl  cnlré  à  l’iiô- 
pilal  Saint-Joseph  le  16  Juin  1930,  pour  des  dou¬ 
leurs  vives  des  membres  inférieurs. 

Son  père  est  bien  portant,  sa  mère  est  morte 
de  congestion  cérébrale  ;  de  ses  ti  ois  frères  et 
suetus,  deux  sont  morts  en  bas  âge, 
l’un  de  méiiingile.  11  a  loujouis  joui 
d’une  bonne  santé,  on  ne  relève  dans 
ses  antécédents  aucune  maladie  grave  ; 
il  aurait  fait  il  y  a  cinq  ans  une  chute 
sur  le  dos,  sans  complications.  11  vieni 
de  terminer  son  service  militaire  au 
régiment  de  pompiers.  Pendant  cette  / 

période,  il  se  rappelle  avoir  éprouvé  à  / 

plusieurs  reprises  quelque  gêne  pour  ) 

uriner.  y 

C’est  après  une  période  de  six  se-  K 

maines,  pondant  laquelle  il  a  éprouve  /  j 

par  intermittences  des  douleurs  assez  /  / 

vives,  mais  de  courte  durée,  dans  l’ab-  j/l/ 

domeu,  dans  l’aine  cl  dans  le  dos  qu’il  Ml/ 
lut  pris  brusquement  le  12  Mars  de  /^/f 
douleurs  vives  dans  le  Icsticnlo  di'uil  y./r  j 
avec  irradiations  dans  l’aine,  le  côlé  yMll 
droit  do  l’abdomen  et  la  hanche  droite. 

Ces  douleurs  durent  quelques  jours, 
puis  cessent  pour  réapparaître  dans  le, 
testicule  mais  surtout  dans  le  pli  de 
l’aine  et  dans  la  moitié  droite  de  la 
région  dorso-lombaire.  C’est  à  celle 
époque  qu’il  remarque  pour  la  pre¬ 
mière  fois  que  le  testicule  droit  est 
plus  gros.  Cependant  les  douleurs  cè¬ 
dent  encore  une  fois  pendant  quelques 
jours,  puis  reviennent  avec  une  très 
grande  acuité.  Elles  augmenleiil  avec 
le  mouvement,  la  flexion  du  tronc 
est  particulièrement  pénible  ;  elles 
s’clendcnl  à  tout  le  membre  intérieur 
droit  cl  contribuent  à  le  faire  boiter. 

Ccl  étal  empire  rapidement;  dès  le  27  Mars,  il 
doit  cesser  tout  travail  (quinze  jours  après  le  début 
de  la  maladie).  Les  souffrances  du  membre  infé¬ 
rieur  droit  deviennent  de  plus  en  plus  pénibles  ; 
le  membre  gauche  se  piend  à  son  lotir,  mais  à  uii 
moindre  degré. 

11  doit  s’aliter  et,  pour  réduire  la  douleur  au 
minimum,  il  reste  couché  sur  le  côté,  les  deux 
membres  inférieurs  en  flexion,  en  chien  de  fusil. 
Le  testicule  droit  reste  gros,  mais  il  n’a  pas  sensi¬ 
blement  augmenté  depuis  le  début.  11  se  plaint 
constamment  de  sensations  pénibles  dans  la  région 
lombaire  droite  et  le  membre  inférieur. 

Lorsqu’il  entre  à  riiôpital,  il  paraît  très  fatigué, 
le  teint  est  pâle,  ramaigrissemcnl  est  prononcé, 
d’ailleurs  il  se  nourrit  mal.  11  reste  dans  le  décu- 
bilus  latéral  gauche,  les  membres  inférieurs  flé¬ 
chis;  il  se  plaint  constamment  des  douleurs  dans 
la  région  lombaire,  dans  la  jambe  et  la  cuis.se 
droites.  Cependant  il  peut  allonger  son  membre 
inférieur  gauebe,  le  membre  inférieur  droit  ne  peut 
être  défléchi  que  très  légèrement,  lu  manœuvre 
provoque  très  rapidement  une  recrudescence  des 
douleurs.  Celles-ci  se  présentent  ordinairement  sous 
la  forme  de  brûlures  dans  les  deux  régions  fessiè- 
res,  mais  prédominant  nettement  dans  la  cuisse  et 
la  jambe  droites,  beaucoup  moins  vives  à  gauebe. 
Le  pied  droit,  surtout  sur  le  bord  interne  et 
.sur  la  )ilanle,  est  le  siège  de  fourmillements  dou- 


Les  mouvements  volontaires  d’extension  et  de 
flexion  des  membres  inférieurs  sont  pénibles,  beau¬ 
coup  plus  à  droite  qu’à  gauche;  les  mouvemenis 
des  pieds  et  des  orteils  sont  mieux  conservés.  La 
jambe  et  la  cuisse  droite  sont  nellemeni  alrophiées, 
la  jambe  droite  est  agitée  de  temps  en  temps  par 
quelques  secousses  musculaires. 

Les  réflexes  rotuliens  et  achilléens  sont  abolis. 
Le  réflexe  plantaire  se  fait  en  flexion;  le  gros  or¬ 
teil  se  met  parfois  à  droite  en  extension.  Le  réflexe 
cutané  abdominal  inférieur  droit  est  aboli,  les  au¬ 
tres  réflexes  cutanés  altdominaux  (gauebes  cl  droits) 
sont  conservés. 

Les  douleurs  sont  permanentes  avec  des  exacer¬ 
bations.  A  un  premier  examen  pratiqué  le  17  Juin 
la  si'usibilité  superficielle  (sous  Ions  ses  modes  : 


m 


tact,  piqûre,  température)  est  à  peu  près  complè¬ 
tement  abolie  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
droite,  sur  lu  face  antéro-inlerne  de  la  jambe,  très 
diminuée  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  sur 
la  fesse  jusqu’à  un  centimètre  au-dessus  de  la  crête 
iliaque,  sur  la  lace  posléro-internc  de  la  jambe; 
sur  la  paroi  abdominale  jusqu’à  une  ligne  hori¬ 
zontale  passant  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 
la  ligne  ombilicale,  sur  la  moitié  externe  de  la  face 
plantaire,  légèrement  diminuée  sur  la  face  dorsale 
du  pied.  A  gauche,  la  sensibilité  est  diminuée  sur 
le  tiers  inicrne  de  la  fesse.  La  peau  des  bourses,  de 
la  verge  est  complètement  insensible  des  deux 

Le  testicule  droit  est  indolore  à  la  pression,  le 
testicule  gauche  est  douloureux. 

Depuis  deux  jours  il  ne  peut  plus  uriner;  le  pas¬ 
sage  de  la  sonde  n’est  pas  senti,  mais  produit  une 
sensation  désagréable.  Toute  la  région  anale  et  pé¬ 
rinéale  est  insensible.  Le  réflexe  anal  est  aboli, 
l’anus  reste  enlr’ouverl.  L’introduction  du  doigt 
dans  l’anus  n’est  pas  perçue.  La  constipation  est 
opiniâtre,  mais  il  ne  peut  se  retenir  après  une  pur; 
gation  et  l’incontinence  des  matières  est  alors 
complète. 

Le  membre  inférieur  droit  est  beaucoup  plus 
cbaud  que  le  gauebe,  la  différence  est  nette  au  ni- 
vi'au  du  genou,  sur  la  jambe  et  aticini  son  maxi- 
niuni  au  niveau  du  pied.  F.lle  diminue  en  remon- 


f.a  peaiî  .se.  fait  encore  reriiarqui^r  par  sa  grande 
sécbcres.sc  qui  remonte  à  peu  près  jusqu’à  la  même 
limile  que  ranestbésie.  Au-dessus  de  cotte  limite 
la  peau  est  légèrement  moite.  Le  malade  ne  peut 
préciser  exactement  le  début  de  celte  anidfose,  mais 
le  fait  ne  lui  a  pas  échappé  ainsi  qu’à  son  entou¬ 
rage.  Lorsqu’on  le  déshabillait  pour  le  coucher, 
on  lui  faisait  remarquer  que  la  jambe  gauche  de 
son  caleçon  était  toujours  humide,  taudis  que  la 
droite  était  toujours  sèche. 

A  gauebe,  le.  réflexe  pilo-nioteur  se  comporte 
normalement.  A  droite,  le  réflexe  s’arrête  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  paroi  abdominale.  L’arrêt  du 
réflexe  se  .superpose  assez  exactement  à  la  limile 
supérieure  de  l’anesthésie,  à  la  limite, 
de  Dxi  et  D.xn. 

La  raie  rouge  produite  par  le  frotte¬ 
ment  se  produit  plus  facilement  à 
droite  tpi’à  gauche.  L’indice  oscillo- 
niélrique  est  un  peu  plus  ample  sur  la 
jambe  droite  au-dessus  du  cou-de-pied, 
sur  la  cuisse  gauche  au-dessus  du  ge- 

I  Aucun  trouble  nerveux  sur  les  inom- 

bres  supérieurs  et  sur  la  face.  Sur  le 
tronc  il  existe  une  légère  hyperesthé¬ 
sie  qui  s’étend  à  droite  depuis  la  li- 
■  '  mite  supérieure  de  l’anesthésie  jusqu'à 

une  ligne  qui  passe  en  avant  au-des- 
'  .'^ous  du  sein  jusqu’au  niveau  de  l’ap¬ 

pendice  xiphoïde,  en  arrière  à  deux  ou 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 
I  l’épine  de  l’omoplate. 

La  colonne  vertébrale  n’est  pas  dé¬ 
viée  et  a  conservé  une  assez  grande 
souplesse  ;  la  radiographie  ne  révèle  ilc 
œ  côlé  aucune  anomalie,  mais  .sur  le. 
côlé  droit  de  la  colonne  dorso-lom¬ 
baire,  depuis  une  ligne  passant  à  cn- 
vii'on  deux  doigts  au-dessous  de  la 
pointe  de  l’omoplate,  jusqu’à  une  li¬ 
gne  située  à  trois  doigts  au-dessus  de 
la  crête  iliaque,  il  existe  une  forte 
voussure,  allongée  en  fuseau,  faisant 
une  saillie  marquée.  La  percus.^ion  à 
ce  niveau  donne  de  la  matité,  la  masse 
n’est  pas  très  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion  et  n’est  pas  fluctuante.  Elle  sem¬ 
ble  formée  par  des  muscles  en  étal  de 
contracture.  D’ailleurs  l’apitareil  respiratoire  pa¬ 
raît  normal.  Le  murmure  vésiculaire  est  entendu 
sui'  toute  la  hauteur  des  deux  poumons.  !sur  la 
radiographie,  exécutée  en  vue  d’examiner  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  on  découvre  une  série  d’ombies 
régulièrement  circulaires  dans  le  poumon  droit, 
plus  nombreuses  dans  le  lobe  inférieur. 

La  palpation  profonde  de  l’abdomen  imliquc  à 
droite  au-dessous  du  foie  la  présence  d’une  masse 
volumineuse  assez  douloureuse  à  la  pression.  11 
existe  d’autre  part  une  circulation  collatérale  très 
marquée  sur  la  paroi  abdominale  droite  et  sur  le 
tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

Le  cœur  est  normal.  Pouls  :  84.  Tension  artérielle 
au  Paclion  :  13,5-9,.'>.  L’rines  légèrement  troubles, 
ni  sucre  ni  albumine. 

L'aspect  du  seiotnm  est  normal.  Le  tcslicidc  dioil 
est  volmnincirv,  pivxpic  le  doid.lc  du  gauebe;  il 
n’est  pas  donlonreuv  à  la  pression  mais  sa  eonsis- 
l.iiice  esl  très  ferme,  sauf  le  jjôle  supérieur  dont 
la  consistance  est  à  peu  près  normale.  L’épididynic 
est  légèrement  irrégulier  et  présente  deux  petites 
nodosités. 

Le  loucher  rectal  n’a  décelé  aucune  anomalie  du 
côté  de  la  proslalc  et  des  vé.siculcs  séminales. 

Les  douleurs  du  membre  inférieur  ne  font 
qu’augmenter  de  jour  en  jour  ;  elles  s’exaspèrent 
la  nuit,  elles  ont  loujours  le  caractère  de  brûlures. 
La  circulation  collatérale,  (pii  dessinait  déjà  un  ré- 
■scan  veineux  important  sur  la  moitié  dmile  de 
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l’iil)(li)inun  el.  I<i  racine  du  membre  inférieur  s’ac- 
eeiilue.  L’œdème  apparaît  le  23  Juin  au  niveau  de 
la  malléole  droite,;  la  moitié  droite  du  scrotum,  le 
tcsticide  et  l’épididjine  sont  plus  volumineux  el 
forment  une  grosse  masse  globuleuse  sans  nodosi¬ 
tés,  adhérente  à  la  partie  inférieure  des  bourses. 

La  ponction  lombaire  est  pratiquée  entre  la  3“  et 
la  4"  lombaire,  entre  la  4"  et  la  5“  lombaire.  On 
no,  peut  retirer  que  quelques  gouttes  de  licpiide, 
nettement  xantliocbromique.  La  pression  :  10  en 
position  couebée.  (le  liquide  contient  18  gr.  d'al- 
bumim;.  l’as  de  lyrnpliocylose.  li.-W.  négatif. 

La  sensibilité  est  de  nouveau  examinée  b^  2.1  Juin, 
les  troid)les  se  sont  accentués  el  étendus  eonun(!  le 
montre  le  sebéma  ci-joint  (lig.  1).  La  topographie 
reste  néanmoins  à  peu  près  la  môme  poiir  les  di¬ 
vers  modes  de  la  sensibilité  superFicielIe,  le  tact,  la 
douleur,  la  température.  La  traction  des  poils,  le 
pincement  de  la  peau  no  sont  pas  davantage  per¬ 
çus.  La  bareslbésic  est  i)artiollemcnt  conservée  sur 
les  orteils  et  sur  la  jambe,  elle  est  abolie  au  ni¬ 
veau  du  genou  à  droite.  Les  vibrations  du  diapa¬ 
son  sont  légèi'cment  senties  sur  le  pied  el  la  jambe 
droite,  elles  ne  bi  sont  i)as  sur  la  cuisse.  La  sensi¬ 
bilité  artieulaire  du  pied  cl  des  orteils  est  conser¬ 
vée.  La  pression  des  masses  musculaires  (In  'i)icd, 
de  la  jambe  el  de  la  cuisse  est  douloureuse. 

Le  26  Juin  une  escarre  apparaît  sur  la  fesse 
gauebe.  L’examen  du  sang  donne  les  résnlt.its  sui¬ 
vants:  réaction  de  lioidel-Wasscrniann  négative. 
Hémoglobine-  70.  (ilobules  rouges,  3.400.000.  (ilo- 
bules  blancs,  14.000.  ^'ormule.  leucocytaire:  poly- 
nuiléaires  nenti'opbiles  76,  polynucléaiies  éosino- 
pbiles  1,  inonoe.jtes  13,  nionoinicléaires  inoyvns 
7,  lyinpboeytes  3. 

Les  jours  suivaids  l'ét.-d  s’aggrave.  L’inliltiation 
:i'dém,deusi’  diminue  sur  le.  scroluin,  mais  elle  en- 
vabil  tout  le  membre  inférieur  droit,  elle  ai)paiaît 
sur  la  région  sus-malléolaire  gauebe.  Le  malade 
reste  toujours  couebé  les  ineinbres  en  llexion,  en 
pi'oie  à  des  douleurs  violentes  dans  le.s  ineinlncs 
inférieurs  et  la  région  lombaire  (jusqu'aux  der¬ 
nières  côtes).  I.’amaigi'isscment  s’accentue,  l’ali- 
mentation  est  pre.squc  nulle.  L’œdème  du  scro¬ 
tum  s’étant  atténué,  le  testicule  paraît  moins  vo¬ 
lumineux.  l’endant  tonte  la  dmée  du  séjour  à  l'bô- 
pilal  la  température  est  restée  au  voisinage  de  37"6, 
elle  a  rarement  dépassé  38°. 

Le  pouls  reste  eonlinuellemciit  à  130,  la  respi- 
riiliou  s’accélère,  le  malade  tombe  dans  la  toiqicur; 
il  succombi:  le.  15  Juillet,  quatre  mois  après  le  dé¬ 
but  de  la  maladie. 

Aulupsic.  —  L’infiltration  c.st  plus  iuar(|uée  sur 
le  membre  inférieur  droit  que  sur  le  gauebe  et  re- 
moide.  plus  liant,  elle  est  encore  liés  apparente 
sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  taudis  qu'ille 
l’est  à  peine  sur  la  cuisse  gauebe. 

(jiiebpies  adbéreuees  entre  le  poiimoii  el  la  |)lè- 
\  re  au  niveau  de  la  base  et  du  diapbragiue.  Li¬ 
quide  én  petite  iiuaiitité  dans  les  cavités  pleurales. 

Le  poumon  gauebe  est  normal.  A  la  surface  du 
poumon  droit  et  surtout  dans  le  lobe  inférieur  (face 
antérieure  et  face,  inférieure),  il  existe  de  iiom- 
breii.ses  nodosités  s])hériques,  rouges  el  violacées. 
Sur  la  coupe  on  eu  découvre  de  nombreuses  logées 
en  plein  pareiieliyme.  Mlles  sont  pour  la  plupart 
ramollies  à  leur  centre,  d’où  s’échappe  un  liquide 
piiriforme  ;  d’autres  plus  superlicielles  sont  fermes, 
consistantes  el  prennent  après  le  .séjour  dans  le 
formol  une  coloration  noirâtre.  Aucun  ganglion 
n’est  découvert  au  niveau  du  bile  du  poumon  droit. 

l.e  péricarde  eonlieni  une  assez  grande  quantité 
do  liquide  clair.  Quelques  plaques  opalines  ù  In 
surface  du  feuillet  pariétal.  Le  cœur  est  normal, 
aucune  lésion  valvulaire,  aucune  lésion  apparente 
de  l’aorte,  de.  l'artère  pulmonaire,  des  parois  ven- 
triculaiies  et  aui'iculaires. 

Le  foie  est  voimnineux,  mais  d’as])ecL  normal  sur 
la  coupe.  Poids  :  1  kilogr.  645. 

La  veine;  cave  inférieure  est  libre  entie  le  bord 
supérieui'  du  foie  et  le  eo'iir,  m.iis,  sur  la  section, 
au  niveau  ilu  boni  supérieur  du  foie,  il  s'échappe, 
de  la  lumière  <lu  vaisseau  uni;  niasse  rougeâlri'. 
molle,  pàti'ii-e.  I.a  .section  de  la  veine  cave  aii  des- 
sôus  du  foie  l.iisse  écouler  une  substance  sem¬ 
blable  :  de  la  coupe  s'écoule  un  liquide,  blanchâtre, 
puriforme. 


La  rate  et  le  pancréas  ne  présentent  rien  d’iinor- 
mal-  à  la  surface  el  sur  les  sections  ;  aucune  lésion 
apparente  de  l’intestin.  Le  mésentère  contient  des 
ganglions  nombreux  et  a.ssez  volumineux.  Le  rein 
gauche  occupe  sa  situation  normale,  il  n’est  pas 
augmenté  de  volume,  aucune  lésion.  Le  rein  droit 
est  légèrement  refoulé  en  dehors  par  une  masse 
volumineuse,  son  bord  interne  est  incliné  de  haut 
en  bas,  de  dedans  en  dehors;  de  même  que  la  ves¬ 


sie,  la  prostate  ne  présente  aucune  modilicalion 
macroscopique.  Les  deux  testicules  ont  été  préle¬ 
vés:  le  testicule  droit  pèse  50  gr.,  le.  gauche  20  gr. 
La  vaginale  est  libre  des  deux  côtés,  la  surface  des 
testicules  est  régulière. 

Les  organes  abdominaux  une  fois  enlevés,  on 
découvre  une  masse  énorme  qui  couvre  et  englobe 
l’aorte  abdominale  cl  la  veine  cave  sur  toute  leur 
étendue  (llg.  2).  Après  dissection  et  sur  une  série  de 
coupes  transversales,  on  constate  que  celte  gangue 
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tlescend  jusipie  sur  l’origine  des  vaisseaux  iliaques, 
aci:ompagne  même  l’iliaque  primitive  droite  à  son 
origine,  el  l’iliaque  gauche  un  peu  moins  bas.  En 
haut  elle  remonte  jusque  vers  la  11“  et  la  12“  ver¬ 
tèbre  dorsale  et  elle  envoie  un  prolongement  le 
long  de  la  veine  cave  inférieure,  en  arrière  du  foie. 
La  face  antérieure  de  celle  masse  est  en  partie  cou¬ 
verte  par  une  multitude  de  ganglions  volumineux 
noirâtres.  Un  ganglion  plus  voluminçux,  gros 
comme,  un  marron,  siège  sur  le  bord  droit  de  l’aorte 
au  niveau  de  l’origine  des  artères  mésentériques. 

Uelle.  masse  est  en  |)arlie.  Ilucluanle  el,  lorsqu’on 
c-^saic  de.  la  détacher,  après  avoir  pratiqué  une  sec¬ 
tion  longitudinale  .sur  le  bord  gauche  de  l’aorte, 
on  tombe,  sui-  un  tissu  spongieux,  déchiqueté,  de 
plusieurs  centimètres  il’épaisseur,  qui  repose  dans 
la  profondcMir  slir  la  colonne  vertébrale  à  laiiuelle 
elle  adhère  el  sur  la  fosse  iliaque.  De  ce  tissu  spon¬ 


gieux  s’écoule-  une  bouillie  puriforme,  rougeâtre 
el  blanchâtre,  rappelant  l’aspect  du  contenu  do  cer¬ 
tains  abcès  ossilluents.  Le  psoas  et  Jps  muscles  ne 
peuvent  être  reconnus  cl  délimilésyi  - ' 

Le  rein  el  la  surrénale  sont  refoulés  comme  on 
l’a  vu  plus  haut  en  dehors.  La  gangue  qui  accom¬ 
pagne  la  veine  cave  se  prolonge  sur  les  vaisseaux 
du  rein  droit  presque  jusqu’à  leur  pénétration  dans 
le  rein,  sur  l’artère  rénale  droite  jusqu’à  son  ori¬ 
gine  au  niveau  de  l’aorte.  Des  prolongements  s’in¬ 
filtrent  jusqu’au  niveau  du  plexus  cœliaque.  Sur 
la  coupe  de  la  veine  cave,  au  niveau  de  l’ombou- 
chure  de  la  veine  rénale,  la  lumière  paraît  complè¬ 
tement  comblée  i)ar  la  même  substance  intimement 
adhérente  à  la  paroi  veineuse. 

Toute  celle  masse  une  fois  réclinée  et  prélevée 
alin  de  compléter  l’examen  sur  une  série  de  cou¬ 
pes  après  durcissement,  il  est  impossible  de  retrou¬ 
ver  la  chaîne  sympathique  lombaire  sur  le  côté 
droit  de  la  colonne  vertébrale,  tandis  qu’à  gauche 
elle  est  très  apparente. 

La  tumeur  envoie  encore  des  prolongements  en¬ 
tre  les  .apophyses  Iransvcrses  des  2“,  8“  el  4“  vertè- 
bres  lombaires  cl  s’insinue  dans  les  trous  de  con¬ 
jugaison  jusque  sur  la  face  antérieure  de  la  dure- 
mère,  en.  englobant  la  plupart  des  racines  cl  des 
ganglions  rachidiens.  A  ce  niveau  elle  se  présente 
sous  le  même  aspect  spongieux. 

Après  prélèvement  du  prolongement  intraverté¬ 
bral  on  constate  qu’au  même  niveau  la  face  poslé- 
rieui-e.  des  corps  vertébraux  se  pi'ésenle  sous  un 
as|ieel  poreux,  irrégulier.  Sui'  l’un  d’eux  une  ca¬ 
vité  assez  profonde  s’csl  creusée;  sur  les  corps  sus 
el  sous-jacents  on  trouve  nue  petite  géode  du  vo¬ 
lume  d’un  pois.  L’apophy.se  traiisverse  de  la  3“  vei- 
tèbre  lombaire  est  irrégidière,  amincie;  ses  bords 

Aiuès  lixalion  el  durcissement  dans  le  formol 
celte  masse  a  été  de  nouveau  étudiée.  La  paroi  an¬ 
térieure  est  formée  par  une  lame  de  tissu  muscu¬ 
laire;  l’uretère  passe  devant  elle..  La  paroi  posté¬ 
rieure  est  formée  en  haut  el  en  bas  sur  une  hau¬ 
teur  de  2  à  3  cm.  par  une  paroi  d’apparence  fibio- 
museulaire;  mais  sur  tout  le  reste  de  son  étendue 
la  loge  est  ouverte  el  occupée  par  un  tissu  spoji- 
gieux,  déchiqueté,  désagrégé,  sur  une  épaisseur  de 
5  à  6  cm. 

Sur  une  coupe  transversale  passant  à  la  limite 
supérieme  de  la  loge  rénale,  la  veine  cave  cl  l’aorte 
sont  conipiises  dans  un  bloc  libreux.  Un  peu  au- 
dessus  la  veine  cave  est  très  dilatée  el  on  la  trouve 
remplie  par  un  tissu  ])uriformc  qui  contient  des 
caillots  et  ressemble  au  tissu  désagrégé  qui  occiqic 
tout  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale.  Les 
veines  rénales  sont  également  dilatées  cl  la  veine 
droite  est  remplie  du  môme  tissu  cjue  la  veine  cave. 

Sur  toute  la  hauteur  les  gros  vaisseaux  sont  en¬ 
tourés  d’une  gangue  du  môme  tissu,  toujours  plus 
abondant  en  arrière.  L’aorte  est  en  outre  encerclée 
dans  un  anneau  libreux  résistant;  la  même  dispo¬ 
sition  se  voit  sur  la  veine  cave  vers  son  extrémité 
inférieure  cl  elle  se  pours\dt  sur  l’origine  des  ilia- 
(pies,  pins  marquée  du  côté  droit  que  dn  côté  gau¬ 
ebe  ;  on  la  retrouve  encore  au  niveau  de  la  bifur¬ 
cation  de  l’artère  iliaque  primitive  droite,  sur  une 
assez  grande  étendue  de  l’iliaque  externe,  à  l’ori¬ 
gine  do  l’iliaque  interne. 

Le  même  tissu  s’infiltre  tout  le  long  do  l’aorte 
jusqu’à  l’orifice  diaphragmatique,  au  contact  de 
l’aorte,  du  plexus  cœliaque,  des  vaisseaux  mésen¬ 
tériques,  de  l’origine  des  rénales;  il  existe  en  outre 
un  semis  do  ganglions  lymphatiques  de  la  grosseur 
d’un  haricot,  quelques-uns  gros  comme  un  mar- 

Sur  la  section  le  testicule  augmenté  de  volume 
contient  une  masse  rougeâtre  en  partie  ramollie. 
Sur  les  coupes  histologiques  colorées  par  l’éosine  el 
l’hématoxyline,  les  canaliculcs  séminifères  les  plus 
superficiels  paraissent  normaux,  mais  un  peu  plus 
pi'ofondémenl  on  distingue  de  gros  amas  de  cel¬ 
lules  qui  ont  proliféré  el  forment  des  bourgeons 
dans  le.s(iuols  il  est  itnpossible  de  retrouver  la  dis¬ 
position  des  canalicules  normaux.  Les  «ellules  qui 
eonsliluenl  ces  bourgeons  son!  de  volume  el  de 
forme  très  variables,  le  proloplasma  très  abondant 
sur  quelques-unes,  ailleurs  rare,  les  noyaux  irré¬ 
guliers;  quelques  éléments  ra])pellenl  encore  la 
forme  des  cellules  des  canaux  séminifères,  la  j)lu- 
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pari  s’en  cloigncnl.  Le  tissu  interslilicl  a  nellemcnl 
proliféré  el  sépare  les  divers  bourgeons  épithéliaux  ; 
les  vaisseaux  sont  abondants  par  places,  il  existe 
môme  do  nombreux  foyers  hémorragiques;  des  glo¬ 
bules  rouges  se  sont  infiltrés,  dans  les  interstices 
des  cellules  néoplasiques.  Les  cellules  se  nécrosent 
çà  et  là  ;  dans  le  centre  du  testicule  il  n’y  a  plus 
qu’une  masse  se  colorant  inlcnsivemenl  par  l’éo- 
sinc,  les  noyaux  ne  prennent  plus  les  colorants 
électifs,  les  cellules  se  désagrègent.  La  tumeur  sc 
présente  avec  tous  les  caractères  d’un  séminome 
(fig.  3). 

Dans  l’épididyme  on  ne  trouve  aucune  figure 
semblable;  les  canaux  se  comportent  comme  des 
canaux  normaux.  Sur  les  sections  transversales 
pratiquées  au  niveau  du  cordon,  on  ne  distingue 
nulle  part  des  traînées  d’amas  néoplasiques. 

Ce  sont  par  contre  les  mêmes  éléments  que  l’on 
retrouve  dans  les  ganglions,  dans  l’atmosphère  cel¬ 
luleuse  qui  entoure  la  veine  cave  et  l’aorte,  dans 
les  masses  en  grande  partie  nécrosées  qui  ont 
été  prélevées  sur  le  flanc  droit,  dans  l’intérieur 
même  de  la  veine  cave,  dans  les  nodules  pul¬ 
monaires.  Nulle  part  sur  les  coupes  ou  sur  les 
dissections  il  n’a  été  possible  d’identifier  la 
chaîne  sympathique  lombaiie  qui  a  dû  disparaî¬ 
tre  dans  le  processus  de  prolifération  et  de  né¬ 
crose  qui  a  envahi  toute  la  région. 

Des  examens  histologiques  ont  été  pratiqués 
sur  quelques  racines  lombaires  et  sacrées,  en 
particulier  sur  la  3“  el  la  4"  lombaire.  Là  en¬ 
core,  soit  au  niveau  des  ganglions,  soit  au  ni¬ 
veau  des  racines  elles-mêmes,  l’atmosphère  cel¬ 
luleuse  qui  entoure  le  nerf  jusqu’a\i  périnèvre 
est  envahie  par  de  nombreux  bourgeons  néopla¬ 
siques.  Les  vaisseaux,  aussi  bien  à  l’intérieur 
de  l’endonèvre  qu’en  dehors  du  périnèvre,  sont 
extrêmement  dilatés  et  en  éclatant  forment  de 
vastes  lacs  hémorragiques,  dans  lesquels  bai¬ 
gnent  les  éléments  nerveux.  Ces  lésions  parais¬ 
sent  plus  accentuées  sur  les  racines  lombaires 
que  sur  les  racines  sacrées  (fig.  4). 

Sur  les  coupes  de  la  moelle  lombaire  et  sacrée 
les  vaisseaux  des  racines,  surtout  ceux  des  raci¬ 
nes  postérieures, 'Sont  extrêmement  dilatés.  La 
pic-mère  est  épaissie  sur  le  côté  droit  de  la 
moelle,  davantage  en  avant  du  ligament  den¬ 
telé.  Entre  les  lames  conjonctives  se  trouvent 
d’assez  nombreux  noyaux  comparables  aux 
noyaux  des  cellules  néoplasiques.  On  découvre 
encore  quelques  amas  nucélaircs  çà  et  là,  à 
la  périphérie  des  filets  radiculaires.  L’arachnoïde 
est  très  épaissie  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle 
où  elle  est  représentée  par  une  nappe  de  noyaux 
en  partie  nécrosés,  disposée  sur  plusieurs  assises  et 
dissociée  par  de  nombreux  globules  rouges. 

La  moelle  épinière  est  elle-même  oedémateuse  el 
présente  un  aspect  lacunaire,  principalement  au  ni¬ 
veau  des  cordons  postérieurs  el  des  cordons  laté¬ 
raux.  Les  cellules  ganglionnaires  des  cornes  anté¬ 
rieures  sont  gonflées,  le  noyau  est  excentrique 
comme  dans  les  réactions  à  distance  que  subissent 
ces  éléments  à  la  suite  de  lésions  portant  sur  le 
neurone  périphérique.  L’état  des  cellules  du  trac- 
tus  intcrmedio-laleralis  est  assez  difficile  h  appré¬ 
cier,  aussi  bien  sur  les  segments  lombaires  I  et  II 
que  sur  les  segments  inférieurs  de  la  moelle  dorsale 
et  il  est  difficile  sinon  impossible  d’établir  des  dif¬ 
férences  entre  le  côté  droit  el  le  côté  gaucho. 

Il  est  plus  que  vraisemblable  que  les  lésions  spi¬ 
nales  et  méningées  sont  la  conséquence  des  pertur¬ 
bations  circulatoires  occasionnées  par  la  présence 
des  manchons  néoplasiques  développés  au  voisinage 
des  racines  et  des  ganglions. 

Parmi  les  symptômes  nerveux  présentés  par 
ce  malade  il  y  a  lieu  de  distinguer  un  syndrome 
sensilivo-moteur  et  un  syndrome  sympathique. 

Le  syndrome  sensitivo-moleur  est  lié  aux  lé¬ 
sions  de  la  queue  de  cheval,  à  la  pachyménin- 
gite  cancéreuse  avec  lésions  des  nerfs  lombaires. 
Les  troubles  sensitifs,  tant  subjectifs  qu’objec¬ 
tifs,  ont  toujours  été  plus  marqués  que  les  trou¬ 
bles  moteurs  ;  ils  ont  débuté  sur  le  membre  in¬ 
férieur  droit  et  le  douzième  segment  dorsal, 
dont  les  racines  et  les  nerfs,  dans  leur  trajet 
intra  et  extra-rachidién,  ont  été  envahis  les  pre¬ 


miers,  avant  que  la  pachyméningite  ne  se  pro¬ 
page  à  la  dure-mère  lombo-sacrée.  Sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs  ils  ont  été  tout  d’abord  distri¬ 
bués  dans  le  domaine  des  racines  lombaires  ;  ce- 
liendaat  dès  les  jmemiers  examens  le  scrotum, 
lu  verge,  le  ])érinée,  le  territoire  de  la  3® 
sacrée  étaient  des  deux  côtés  anesthésiques. 
Dans  la  |)ijlhogéuie  de  ces  troubles,  il  faut  tenir 
conipto  non  suuleincnt  des  lésions  radiculaires, 
mais  encore  de  leur  retentissement  sur  la  moelle 
jtnr  l’intermédiaire  des  troubles  circulatoires. 
L’extrême  dilatation  des  vaisseaux  des  racines 
el  do  la  moelle,  les  hémorragies  découvertes  sur 
le  trajet  dos  racines,  au  voisinage  des  ganglions, 
viennent  à  l’appui  de  celle  manière  de  voir. 

res  désordres  circulatoires,  à  la  compression 
des  vaisseaux,  surtout  des  veines  et  des  lympha¬ 
tiques,  aux  hémorragies,  il  faut  à- notre  avis  ac- 


rigure  4. 

corder  un  rôle  imijorlànt  dans  la  production  des 
dovdnurs  si  pénibles  qui  n’ont  pas  cessé  jusqu’à 
la  mort,  ainsi  que  dans  l’élévation  considérable 
du  tgux  de  ralhumine  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien. 

L’absence  de  douleur  à  la  pression  du  testi¬ 
cule  droit  est  en  partie  la  conséquence  de  l’en- 
globement  des  vaisseaux  et  des  nerfs  spermati¬ 
ques  dans  la  métastase  cancéreuse.  L’hyperes¬ 
thésie  constatée  dans  le  territoire  de  Dvii  à  Dxi 
cal  duc  vraisemblablement  à  la  gêne  circulatoire 
et  à  la  compression  des  nerfs  correspondants 
ainsi  que  de  la  chaîne  sympathique  par  la  gaine 
néoplasique  qui  entoure  la  veine  cave. 

La  faiblesse  des  mouvements  d’extension  et 
do  flexion  de  la  cuisse  est  expliquée  à  la  fois  par 
les  lésions  nerveuses  et  par  les  lésions  muscu¬ 
laires,  l’envahissement  de  la  fosse  iliaque,  du 
psoas  iliaque  par  la  masse  cancéreuse.  Les 
mêmes  lésions  rendent  compte  de  la  résistance 
opposée  à  l’extension  de  la  cuisse. 

Le  syndrome  sympathique  est  représenlé  (fig. 

l”  Par  l’absence  totale  du  réflexe  pilo-moleur 
^à  droite  sur  tout  le  territoire  du  plexus  lombaire 
e‘  du  plexus  sacré,  sur  le  territoire  de  Dxn.  La 
limite  entre  les  régions  qui  réagissent  et  celles 
qui  ne  réagissent  pas  est  nette  et  tranchée. 

2“  Par  l’absence  de  sudation  dans  les  mômes- 
zones. 

3°  Par  l’hyperthermie  très  accentuée  du  tégu¬ 
ment  au  niveau  du  pied,  de  la  jambe,  el  du  ge¬ 
nou,  s’affaiblissant  .  progressivement  sur  la 


cuisse,  s’effaçant  complètement  sur  la  partie  in-- 
férieuro  de  l’abdomen.  L’asymétrie  thermique 
n’a  pas  été,  mesurée  au  moyen  de  thermomètres 
locaux;  elle  jinut  être  évaluée  au  moins  à  3  ou 
4  degrés  au  niveau  du  pied.  Au  moment  où  les 
membres  sont  découverts,  la  différence  entre  les 
deux  pieds  est  moins  sensible,  mais  elle  s’accen¬ 
tue  apres  quehiue  tcmips  d’exposition  à  la  tein- 
péralure  anihianle,  le  refroidissement  s'effec¬ 
tuant  beaucoup  plus  vile  sur  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche  que  sur  le  droit. 

La  raie  rouge  tracée  en  passant  l’extrémité  du 
crayon  sur  la  peau  est  plus  colorée  à  droite. 

L’indice  oscillomélrique  est  plus  amiile  sur  la 
jambe  droite  que  sur  la  jambe  gauche;  par  con¬ 
tre  il  est  ])lus  ample  sur  la  cuisse  gauche.  Le 
comportement  différent  et  iinerse  des  oscilla¬ 
tions  sur  le  segment  distal  el  proximal  du  mem¬ 
bre  pourait  être  explicpié  par  ce  fait  que 
la  masse  de  sang  qui  pénètre  dans  les  de>ix 
fémorales  est  à  i)eu  près  la  même  des  deux- 
côtés,  mais  les  vaisseaux  de  l’exliémilé  étant 
l)lus  dilatés  dans  la  jambe  et  le  ))ied  droits 
à  cause  de  la  paralysie  du  symiiathique,  il 
peut  en  résulter  une  moins  grande  disten¬ 
sion  des  vaisseaux  de  la  racine  du  membre 
droit.  Peut-être  faut-il  tenir  conq)lo  égale¬ 
ment  de  l’atteinte  des  nerfs  et  des  racines 
lombaires;  d'a])rès  Claude  liernard  la  sec¬ 
tion  lies  racines  antérieures  et  des  racines 
postérieures  produit  un  ab'aissemenl  ther¬ 
mique  dans  les  membres'  correspondants. 
Cei)endant  dans  la  i)lui)art  des  ])aralysies 
sympathiques  des  imnnhres,  sans  participa¬ 
tion  des  nerfs  el  des  racines,  rhyjierlhermie 
est  plus  prononcée  sur  le  segment  distal 
que  sur  le  segment  proximal  même  sans  at¬ 
teinte  des  racines. 

La  paralysie  symj)athi(pie  du  membre  in¬ 
férieur  et  du  douzième  segment  dorsal 
trouvo  tout  naturellement  son  explication 
dans  la  disparition  do  la  chaîne  sympathi¬ 
que  lombaire  et  l’atteinte  du  ilouzième  nerf 
dorsal.  Malgré  les  recherches  les  plus  minu¬ 
tieuses  la  chaîne  n’a  ini  être  retrouvée  dans 
la  masse  prélevée  à  l’autojrsie  el  on  peut 
admellro  qu’elle  a  été  détruite  par  le  processus 
inétaslaliipie  (pii  a  envahi  les  ganglions  el  les 
voies  sympathiques  londjaires.  La  chaîne  sacrée 
a  été  respectée  el  cependant  le  réflexe  pilo-mo¬ 
leur  faisait  défaut  dans  les  territoires  innervés 
par  les  racines  sacrées,  parce  que  les  filets  sym- 
liathiques  qui  se  rendent  aux  nerfs  correspon¬ 
dants  suivent  la  chaîne  lombaire  (fig.  6).  Il  ne 
nous  a  pas  encore  été  possible  de  trouver  les 
éléments  de  différenciation  dans  les  paralysies  sym¬ 
pathiques,  à  part  le  siège  et  la  topographie,  sui¬ 
vant  que  la  lésion  porte  sur  les  fibres  caténaires 
qui  relient  la  moelle  aux  ganglions  vertébraux, 
c’est-à-dire  sur  les  fibres  préganglionnaires,  ou 
sur  les  ganglions  eux-mêmes  el  les  rameaux  gris 
qu’ils  fournissent  aux  nerfs,  c’est-à-dire  sur  le 
système  des  fibres  post-ganglionnaires.  Dans  le 
cas  présent  les  épreuves  pharmacodynamiques 
ont  été  négligées  en  raison  de  l’état  grave  et  par¬ 
ticulièrement  pénible  du  malade  qui  se  prêtait 
mal  à  ce  genre  d’investigation. 

La  plus  grande  intensité  el  la  précocité  do 
l’œdème  sur  le  membre  inférieur  droit  sont  con¬ 
ditionnées  par  l’englohemenl  plus  prononcé  de 
l'origine  des  vaisseaux  iliaques  droits  dans  la 
piasse  cancéreuse,  mais  en  présence  de  la  simul¬ 
tanéité  des  lésions  veineuses  el  de  l’interruption 
de  la  chaîne  sympathique  on  est  amené  à  se  re¬ 
mémorer  l’expérience  de  Ranvier  qui  n’obtient 
l’infiltration  œdémateuse  des  membres  infé¬ 
rieurs  chez  l’animal,  après  ligature  des  veines, 
qu’en  y  associant  la  ligature  du  sciatique  ou  des 
nerfs  sensitifs,  el  encore  davantage  l’expérience 
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(le  1U)K(U’  i‘l.  losiii'î  :  l’ii'di'Miie  (le  r(pieille  ne  se 
iiiiiiiiCesUp  (  lie/.  riiniiii;il  ([ii ’a|)iv.s  la  ligainre  (les 
veines  et  la  seclion  du  synipalirKine  cervical. 
Une  seide  de  ces  op(Talions  ne  suffit  pas. 

Par  ses  trois  éU'nients  fondamentaux  :  l’an'- 
flexio  iiilomolrice,  l’anidrosc,  riiypertherinic, 
par  leur  toiiographie  le  syndrome  symiiathiqne 
sa  présente  chez  ce  malade  avec  tons  les  carac¬ 
tères  de  la  paralysie  de  la  chaîne  lonihaire,  telle 
(pi’elle  a  ('dè  (h'critc  par  l’nn  de  nous. 

Dans  nn  premier  cas  ‘  la  chaîne  sympathiiiue 
londiaire,  les  nerfs  lombaires  cl  la  (pieiie  de 
cheval  avaient  été  atteints  par  nn  éclat  d’olms  et 
une  halle  an  niveau  de  la  région  lombaire  gau¬ 
che  ;  il  existait  une  fracture  de  la  4“  ver¬ 
tèbre  lombaire  avec,  iiarl  icipal  ion  de  la  2“ 
et  de  la  .'i".  b’aneslhésie  occupait  tout  le  mem¬ 
bre  inférieur  gauche,  s'arra'lant  en  haut  au 
territoire  de  la  P"  raciiuî  lombaire.  1,’aboli- 
lion  (lu  i/‘l1e\e  pilo-moleur  dans  le  dornaiiu!  du 
pl((xus  londadnf  pouvait  ('tre  altribm'e  à  la  fois 
è  la  lésion  des  racines  lombaires  an  delà  de  la 
coalescence  des  rameaux  syinpathi(pies  el  à  l’in- 
terrnption  de  la  chaîne  lombaire;  l’absetua!  de 
réllexe  dans  h;  domaine  (l((.s  racines  sacrées  ne 
lionvait  (''Ire  expli(inée  autrement  (pie  jiar  la  lé¬ 
sion  de  la  chaîne  lombaire.  U’anidrose  existait 
dans  les  im'mes  régions  el  la  tempérai  nn*  était 
sensiblement  plus  élevée  sur  le  pied  cl  la  jambe 
gauches,  b’asymétrie  lhermi(pie  s’accusait  da¬ 
vantage  lorsipie  après  une  course  le  blessé  était 
mis  au  repos,  les  doux  membres  inférieurs  dé¬ 
couverts.  La  différence  onlre  les  deux  ciHés  at¬ 
teignait  alors  9“  sur  les  pieds,  2"  sur  les  jambes. 
Par  contre,  au-dessns  du  genou,  sur  la  cuisse, 
sur  le  scrotum,  la  température  était  plus  élevée 
à  droite  (c(Mé  sain)  de  (piehpies  dixièmes  de  de¬ 
gré,  mais  la  fosse  gauche  était  plus  chaude  (pie 
la  droite.  L’indice  oscillomélri(pie  était  boaucoui) 
plus  élevé  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche  : 
ciiKj  divisions  à  gauche  contre  deux  divisions  à 
droite,  (les  examens  ont  été  pr.dicpiés  trois  ans 
après  la  blessure  el  démontreid  ainsi  la  très 
longue  durée  de  l'asymétrie  Ihermiipie. 

I.e  syndrome  présenté  jiar  notre  malade  est 
donc  très  comparable  au  iirécédenl.  Dans  les 
deux  ras  l’asymétrie  Ibermiipie  est  [ilus  mar¬ 
quée  sur  le  s(!gmenl  distal  (pie  sur  le  segment 
]iroxiinal  et  im'iiie  cbez  le  premier  malade  ob¬ 
servé  ))ar  l’un  de  nous  il  y  a  des  r(''gions  dont  la 
température  était  un  |)en  moins  élev('''e  sur  le 
ciàté  malade  ipie  sur  le  ciilé  sain,  (le  renverse¬ 
ment  du  sens  de  l’asyniélrie  Ihermiipie  dans  le 
membre  malade  n’est  pas  exceptionnel  dans  les 
affections  du  système  nerveux  péripbériipie  el 
iiu'iiie  dans  les  paralysies  sympatliiipii's.  ^ous 
avons  rappelé  plus  haut  (piehpies-iins  des  fac- 
l(‘urs  (pii  peuvent  inlervenir  jionr  faire  varier 
l’indice  oscillomélriipie  dans  le  segment  proxi¬ 
mal  des  membres  atteints  de  paralysie  sympa- 
thiipie,  en  sens  inverse  de  roscilloniétrie  cons- 
latee  sur  le  segment  distal;  peul-(''lre  intorvii'n- 
nenl-ils  également  dans  le  renversement  do 
l’asymétrie  Ibi'riniipie.  On  ponrrail  encore  faire 
valoir  ipie  les  vaisseaux  de  la  racine  du  membre 
revoiveiil  leur  innervai  ion  sympalhiipie,  du 
moins  en  partie,  de  fibres  ipii  prennent  leur  ori¬ 
gine  beaucoup  plus  haut  et  qu'ils  soûl  moins 
dépourvus  d’inuervatioii  sympatbiipie  ipie  les 
vaisseaux  el  les  réseaux  capillaires  do  rexlr(''me 
périphérie,  mais  celle  hypothèse  ne  semble  guère 
applicable  aux  deux  cas  ipii  ont  été  rajiporlés 
plus  haut,  à  cause  de  la  paralysie  totale  de  la 
chaîne  lombaire.  Dans  le  cas  publié  par  l’iin  de 


nous  les  nerfs  lombaires  avaient  été  plus  al- 
leinls  que  les  nerfs  sacrés. 

L’hyperthermie  dans  le  territoire  privé  d’in¬ 
nervation  sympathique  est  un  phénomène  bien 


connu  depuis  les  expériences  de  Cl.  Bernard  sur 
le  sympathique  cervical.  Le  môme  phénomène 
s’observe  chez  l’homme  sur  la  face  après  seclion 
du  cordon  sympathique  cervical;  sur  la  face  et 


Figure  G. 


le  membre  supérieur  lorsque  le  cordon  sympa- 
thiiiue  el  le  ganglion  étoilé  sont  atteints  simul¬ 
tanément  par  la  môme  lésion,  traumatique  ou 
non  traumatique  ;  sur  le  membre  supérieur  seul 
loi-.sipie  la  chaîne  thoracique  est  inli'ressée  au- 
dessous  do  l’origine  des  fibres  qui  se  rendent  à 
la  face  el  au  cou,  à  ])ou  jirès  au  niveau  du  4® 
ganglion  vertébral.  Les  interventions  chirur¬ 
gicales  pratiquées  sur  le  sympalhiipie  el  qui 


liées  eu  vue  de  remédier  à  la  douleur,  à  l’angine 
de  poitrine,  à  di's  troubles  Iropbiqiies,  à  des  jroii- 
bles  circulatoires  ou  môme  à  des  contractures 
ont  jiermis  de  vérilîer  les  résultats  des  expérien¬ 
ces  de  Cl.  Bernard,  (pie  ces  interventions  aient 
été  pratiquées  sur  les  fibres  sympathiques  qui 
innervent  les  membres  supérieurs  ou  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Il  est  on  général  admis  que  la 
température  est  assez  étroitement  subordonnée 
au  régime  circulatoire  et  que  l’élévation  Iher- 
iniipio  (pii  suit  la  paralysie  du  sympathique  est 
liée  à  la  vaso-dilalal ion  concomilanlo.  (Icpen- 
danl  (pielqnes  auteurs  no  souscrivent  pas  à 
l’existence  do  celle  relation  el  ont  signalé  des 
éléments  de  discordance  entre  les  phéno¬ 
mènes  de  vaso-dilatation  el  les  phénomènes  Iher- 
niiipios  (Leriche  el  L’ontaine;  Chiannoulalos)  à 
bc  suite  d’opérations  porlaiil  sur  le  sympathiipic 
ou  sur  la  gaine  périarlérielle  ;  la  pression,  la 
vaso-capillarilé,  la  coloration  ne  seraient  pas 
différentes,  sinon  au  déhul,  du  moins  un  cer¬ 
tain  temps  ajirès  rojiéralion,  sur  le  côté  sain  el 
sur  le  côté  sympathoclomisé.  L’un  de  nous  "  avait 
ll('“jà  rapiielé  à  ce  propos  l’oiiiniou  de  Cl.  Bernard 
(pii  jiensait  (pie  le  symiialhiipie  ])onvait  interve¬ 
nir  directement  sur  la  température  el  pas  obliga¬ 
toirement  par  rinlermédiaire,  de  la  circulation, 
au  litre  d’appareil  nerveux  ri'gulalenr  des  phé¬ 
nomènes  (le  combustion  organique  ;  l’hyiier- 
Ihermie  qui  est  produite  jiar  la  section  du  sym- 
pathi(pio  cervical  fait  défaut  quand  les  artères 
auriculaires  ont  été  ligaluri''‘es,  mais  elle  n’est 
pas  empi'chée  jiar  la  ligature  de  la  carotide  (Cl. 
Bernard).  L’indice  oscillomélrique  est  ordinaire¬ 
ment  plus  élevé  dans  le  membre  privé  d’inner¬ 
vation  sympalhi(iue  (OElsnitz  et  Cornil),  mais 
ce  n’est  pas  une  règle  absolue  (André-Thomas). 
Il  faudrait  à  propos  do  chaque  cas  tenir  compte 
do  toutes  les  conditions  dans  lesquelles  l’exa¬ 
men  est  pratiqué.  Si  on  réfléchit  à  tous  les  fac¬ 
teurs  qui  sont  susceptibles  d’influencer  la  tem¬ 
pérature  et  l’indice  oscillomélrique  d’un  mem¬ 
bre,  on  est  amené  à  envisager  l’un  et  l’autre 
comme  dos  résultantes  d’inlerv entions  jihysiolo- 
giqiies  extrômemenl  comiilexes,  (pii  ne  dépen¬ 
dent  ])as  seulement  des  conditions  inhérentes  à 
un  membre  mais  aussi  dans  une  certaine  me¬ 
sure  de  conditions  beaucoup  plus  générales, 
môme  des  conditions  circulatoires  du  membre 
homohjgue.  Les  expériences  do  Brown-Séquard 
et  de  Tholozan  n’ont-ellos  pas  montré  que  les 
variations  de  la  circulation  et  de  la  température 
d’un  membre  exercent,  sous  la  forme  d’un  ré¬ 
flexe,  une  répercussion  assez  sensible  sur  la  cir¬ 
culation  el  la  fempérafiire  du  membre  homo¬ 
logue 

f.a  température  locale,  l’indice  oscillomélri- 
(pio,  la  capillaroscopie  sont  souvent  d’une  a]i- 
liri'cialion  délicale  et  ont  besoin  d’ôlre  interpré¬ 
tés,  si  bien  (pie  dans  un  grand  nombre  de  cas 
ils  ne  perinetteni  pas  do  se  rendre  compte  aussi 
sûrement  do  l’état  du  synipalhi(pie,  (pie  le  ré¬ 
flexe  pilo-moleur  ou  môme  h's  n'aclions  sudo- 
rales. 

De  l’observation  rapportée  dans  ce  travail  nous 
rapprocherons  encore  plus  utilement  l’observa- 
lion  pnhli('e  par  l’un  de  nous  avec  .fumonlié 
Elle  lui  est  davantage  coni|)arahle  à  cause  des 
conditions  étiologiques  dans  lesipielles  la  para¬ 
lysie  de  la  chaîne  s’est  produite.  La  limitation 
très  étroite  dos  troubles  do  la  sensibilité  per¬ 
met  do  mettre  en  cause  exclusivement  la 
chaîne  sympalhiipie  ([ni  a  été  inl('‘ressée  ou  du 
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moins  physiologiquement  interrompue  au-des¬ 
sous  du  dernier  ganglion  vertébral  lombaire,  de 
telle  sorte  que  le  syndrome  sympathique  n 'affec¬ 
tait  que  le  territoire  des  racines  sacrées.  Les 
douleurs  étaient  apparues  un  an  avant  que  le 
malade  ne  se  présentât  à  notre  examen;  douleurs 
procédant  par  crises  occupant  la  racine  du  mem¬ 
bre  inférieur  gauche,  la  face  externe  de  la  cuisse, 
douleurs  localisées  également  dans  le  côté  gau¬ 
che  de  l’abdomen,  s’associant  à  des  troubles  di¬ 
gestifs,  constipation  opiniâtre,  vomissements 
alimentaires  et  bilieux.  Quelques  mois  plus  tard 
le  testicule  est  devenu  douloureux  et  on  trouvait 
dans  l’épididyme  deux  noyaux  assez  volumi¬ 
neux,  irréguliers,  résistants,  tandis  que  le  testi¬ 
cule  était  petit  et  atrophié.  Les  douleurs  sié¬ 
geaient  nettement  dans  le  territoire  du  fémoro- 
cutané,  où  la  sensibilité  à  la  piqûre  et  au  tact 
était  très  diminuée,  tandis  que  le  pincement  et 
1»  pression  s’y  montraient  beaucoup  plus  péni¬ 
bles.  Le  réflexe  pilo-moteur  était  nettement  plus 
vif  dans  cette  région;  il  faisait  totalement  défaut 
dans  le  territoire  des  racines  sacrées.  Le  pied 
gauche  était  toujours  plus  chaud  que  le  droit, 
l'asymétrie  était  ipoins  nette  et  moins  constante 
sur  la  jambe  et  sur  la  cuisse.  Après  l’injection 
d’un  centigramme  de  chlorhydrate  de  pilocar- 
pine,  la  température  était  beaucoup  plus  élevée 
et  la  peau  plus  rouge  dans  la  zone  privée  de  ré¬ 
flexe  pilo-molour;  la  sueur  y  faisait  complète¬ 
ment  défaut.  11  n’est  pas  douteux  que  la  chaîne 
n’ait  été  interrompue  au  niveau  du  5“  ganglion 
lombaire. 

A  la  palpation  la  main  rencontrait  dans  la 
moitié  gauche  de  l’abdomen  une  masse  volumi¬ 
neuse  et  résistante  au-dessous  de  l’ombilic.  Une 
intervention  exploratrice  permit  de  constater  la 
présence  de  gros  amas  ganglionnaires  disposés 
sur  la  colonne  lombaire,  enserrant  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  rein  et  remontant  plus  haut  que  lui. 
Il  est  très  vraisemblable  qu’il  s’agissait  de  gan¬ 
glions  tuberculeux;  l’épididymite  était  sans  doute 
do  mémo  nature.  L’hypothèse  est  d’autant  plus 
plausible  que  le  cou  était  couvert  de  cicatrices 
d’abcès  ganglionnaires  remontant  à  l’enfance, 
lîieu  qu’il  ne  soit  pas  ])ossibIc  d’affirmer  que 
l’adénopathie  lombaire  ne  fût  pas  la  consé¬ 
quence  d’une  autre  affection,  le  malade  ayant 
été  perdu  de  vue,  la  coexistence  de  l’épididymite 
bacillaire  et  de  cette  adénopathie  doit  être  rete¬ 
nue  et  rapprochée  de  l’observation  de  notre  ma¬ 
lade.  Les  vaisseaux  lymphatiques  du  testicule  se 
jettent  dans  les  ganglions  lombaires;  il  en  ré¬ 
sulte  que  les  maladies  de  cet  organe,  qui  se  com¬ 
pliquent  d’engorgement  des  ganglions  lympha¬ 
tiques,  sont  particulièrement  aptes  â  produire 
le  syndrome  de  la  chaîne  lombaire  tel  qu’il  sc 
présente  dans  les  observations  précédentes. 

Les  phénomènes  thermiques  consécutifs  h  la 
résection  de  la  chaîne  lombaire  ont  été  étudiés 
récemment  chez  l’animal  par  Mc  Cullagh,  Mc 
Fadden  et  Milroy  *-=.  Iininédiatement  après  l’ex¬ 
tirpation  de  la  chaîne  gauche,  la  température 
iutordigitale  est  de  30“.3  è  droite  et  de  28'’4*  â 
gauche  :  l’abaissement  thermique  du  côté  gau¬ 
cho  est  vraisemblablement  occasionné  par  l’exci¬ 
tation  momentanée  de  la  chaîne;  en.  outre  l’ani¬ 
mal  était  anesthésié.  Line  lieuro  jilus  tard  l'asy¬ 
métrie  thermique  est  renversée  et  la  leiiiiiéra- 
turo  est  plus  élevée  sur  le  côté  ojiéré  :  .30"!  à 
droite  et  32°4  à  gauche.  L’écart  de  température 
(lui  atteignit  les  jours  suivants  trois  degrés 
■i  était  jilus  ((ue  de  1  degré  au  bout  de  quinze 
jours. 


4.  Mc  CuLLAGii,  Mc  Fadden  niid  Ih.  Miuiox.  The  c 
produced  by  unilalcral  lumbar  sympntheclomy.  C 
ncous  température  pnd  the  limb  Icmpcraliire.  Journt 
Physiology,  LXIX,  n*  3,  May  1930. 

5.  F.-J.-R,  Beattie,  M.-K.  Beattie  and  E.-H.  Midi 
Journal  of  Phy.v'otogy.  LXIX. 


L’absence  de  vaso-constriction  réflexe  fut  mise 
facilement  en  évidence,  après  avoir  fait  courir 
l’animal  sur  le  plancher  froid  d’une  chambre 
située  dans  le  sous-sol.  La  température  locale 
(interdigitale)  s’abaissa  de  deux  degrés. du  côté 
sain,  ue  changea  pas  sur  le  côté  malade.  Avec 
le  temps,  les  résultats  do  l’expérience  devinrent 
moins  concluants,  mais  il  suffisait  de  chauffer 
les  membres  au  préalable  pour  que  la  différence 
entre  les  deux  côtés  réapparût  de  nouveau,  à  la 
suite  de  la  môme  expérience. 

Après  refroidissement  périphérique  (envelo])pe 
do  glace,  application  de  chlorure  d’éthyle)  la 
vaso-constriction  persista  pondant  dix  minutes 
du  côté  sain  et  disparut  au  bout  de  deux  à  trois 
minutes  sur  le  côté  malade. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sont  tout  à 
fait  semblables  à  ceux  que  l’on  observe  chez 
l'homme  en  pratiquant  les  éjirouves  du  refroi¬ 
dissement  ou  du  réchauffement  général,  du  re¬ 
froidissement  et  du  réchauffement  local  (André- 
Thoinasl . 

Les  expériences  des  auteurs  précédents  sont 
encore  intéressantes  à  d’autres  points  de  vue. 
Ils  n’ont  observé  aucune  asymétrie  dans  le  dé¬ 
veloppement  des  muscles,  des  os  et  des  articula¬ 
tions  ;  les  mensurations,  le  tonus,  les  chro- 
naxies  sont  les  nnhnes  des  deux  côtés;  le  pouls  se 
comporte  do  la  môme  manière.  Il  ne  se  produit 
aucun  trouille  Irophkpie. 

Cannon  et  ses  collaborateurs  sont  arrivés  aux 
mômes  résultats,  en  réséquant  tout  le  système 
sympathique  du  ganglion  cervical  supérieur  aux 
ganglions  pelviens  Les  chats  qui  ont  été  sou¬ 
mis  cette  intervention  ont  vécu  de  longs  mois 
en  bonne  santé.  La  sympathectomie  unilatérale 
pratiquée  chez  de  jeunes  chats  n’entrave  pas 
leur  croissance;  aucune  différence  n’est  consta¬ 
tée  dans  le  développement  d’organes  symétri¬ 
ques.  Chez  les  femelles  les  fonctions  de  reproduc¬ 
tion  et  de  lactalion  ne  sont  pas  cm])ôrhées.  f.ors- 
que  la  sympathectomie  est  bilal(‘rale,  les  excita¬ 
tions  susceptibles  de  produire  des  élals  émotifs 
no  provoquent  plus  le  réflexe  pilo-moteur,  ni 
l'hyperglycémie,  ni  polynucléose,  ni  mononu¬ 
cléose,  et  la  tension  artérielle  est  à  peine  modi¬ 
fiée.  Les  animaux  complètement  sympathecto- 
misés  seraient  très  sensibles  au  froid;  n’ayant 
plus  â  leur  disposition  les  moyens  de  conserver 
leur  chaleur,  ils  recherchent  les  endroits  les 
plus  chauds;  lorsqu’ils  sont  exposés  à  l’atmo¬ 
sphère  d’une  pièce  froide,  la  déperdition  de  cha¬ 
leur  est  plus  considérahle  chez  eux  que  chez  les 
animaux  normaux.  La  température  centrale 
s’abaisse  de  deux  degrés  comparativement  à  des 
animaux  sains.  Le  métabolisme  basal  no 
s’abaisse  que  de  10  pour  100,  un  peu  plus  après 
résection  de  la  chaîne  sympathique  cervicale.  En 
présence  des  effets  minimes  produits  par  la  sym¬ 
pathectomie,  on  pourrait  être  tenté  d’affirmer 
que  le  rôle  du  système  sympathique  dans  l’orga¬ 
nisme  est  lieu  important.  Cannon  tire  de  ses  ex¬ 
périences  la  conclusion  que  le  système  épiné- 
phro-sympathique  doit  servir  on  cas  d’accidents 
critiques  ù  adapter  les  organes  internes  h  l’in¬ 
fluence  et  au  mécanisme  des  excitations  ex¬ 
ternes. 

Nos  observations  personnelles  sur  le  syndrome 
de  la  chaîne  lombaire  concordent  è  leur  tour 
avec  les  résultats  des  expériences  des  physiolo¬ 
gistes  et  viennent  démontrer  encore  une  fois  le 
rôle  du  sympathique  sur  la  calorifK'ation,  sur  les 
réactions  vaso-motrices,  pilo-motrices  et  sudo- 
rale,  qui  sont  mises  si  souvent  en  jeu  au  cours 
de  divers  processus  psycho-émotifs  et  en  iirésence 
de  certaines  influences  externes  et  internes. 


0.  Cannon  :  Quelques  aspects  de  la  pathologie  des  ani¬ 
maux  survivant  .’i  la  sympatheetoinie  Journal  améri¬ 
cain  lie  Physiologie,  Mars  1999. 


Elles  démontrent  également  les  services  que 
Iieut  rendre  l’exploration  du  système  sympa¬ 
thique  dans  le  diagnostic  de  nombreuses  affec¬ 
tions,  qu’elles  s’atlatjuent  primitivement  aux 
centres  nerveux  et  aux  voies  sympathiipies  ou 
qu'elles  atteignent  secondairement  ces  voies  en 
lus  comiirimant,  en  les  refoidant,  un  les  suppri¬ 
mant  ou  en  les  irritant  anatomiipiement  et  phy- 
.siologi(]uement. 


LE  TRAITEMENT 
DE  L’ULCUS  DE  L'ESTOMAC 
ET  DU  DUODÉNUM 
PAR  LES  INJEC’nONS  HYPODERMIQUES 

DE  PEPSINE  " 

Par  K.  QLAESSNER  (de  Viounr). 


Plusieurs  faits  d’observation  ])ralique  à  côté 
de  nombreuses  expériences  do  laboratoire  dé¬ 
montrent  la  grande  imiiortance  du  suc  gas¬ 
trique  actif  dans  la  production  de  l’ulcus  : 

1“  L’endroit  où  se  forme  l’ulcus  de  l’estomac 
â  base  peptique  est  typique:  un  ulcus  de  ce 
genre  ne  peut  se  former  que  lè  où  l’acide  gas¬ 
trique  accède. 

2“  Dans  un  ulcus  en  voie  de  guérison,  qui 
se  cicalrise,  l'acide  gastrique  actif  diminue. 

3”  On  réussit  à  obtenir  une  anacidité  dura¬ 
ble  eu  enlevant  la  partie  du  pylore  et  de  l'an- 
trum,  et  aussi  à  empêcher  la  réapparition  d’un 
ulcus  peptiipie. 

Si  d’une  j)art  nous  avons  donc  â  chercher 
dans  le  suc  gastriipie  actif  la  cause,  la  coii- 
dilio  sine  qua  non  pour  la  genèse  de  l’ulcus, 
d'autre  ])arl  nous  devons  rechercher  la  patho- 
génie  de  rulcus  dans  une  disposition  locale, 
môme  minime  :  une  petite  hémorragie,  une 
embolie  d’un  jietit  vaisseau  terminal  de  la  mu- 
([ueuso  avec,  nécrose  suflisent  pour  faire  naître 
un  ulcus;  de  ]>eliles  initations  de  ce  genre  se 
trouvent  dans  les  troubles  les  plus  divers  ;  des 
poisons  (nicotine),  des  infections  (symptômes 
anaphylactiiiues  tels  que  les  auteurs  italiens  en 
ont  observé  après  les  injections  du  sérum  de 
cheval),  des  lésions  nerveuses  (affection  du  va¬ 
gue),  des  altérations  artério-.scléroliques  locales 
ec  cérébrales  (llarl)  peineni  produire  ces  trou¬ 
bles. 

En  1912  j'ai  déjà  attiré  l'atlenlion  sur  ces 
faits  et  plus  tard  en  1921,  lors  de  la  e  .Nalurl'ors- 
cherversammlung  »  à  Leipzig,  j'ai  pu  démon 
trer  qu’on  réussit  à  produire  arliflciellemenl 
des  ulcérations  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  pai¬ 
lles  injections  de  pepsine  chlorhydrique  in- 
tracutanées  ou  intrainuqueuses;  j’ai  pris  ce 
genre  d 'ulcus  comme  objet  de  mes  expériences, 
j’ai  provoqué  de  cette  façon  chez  des  rats  et  des 
cochons  d’Inde  de  véritables  ulcus,  tant  par 
injections  inlracutanées  qu 'intrainuqueuses  do 
«  pepsine  chlorhydrique  ». 

Après  l’application  inlramuqucuse  il  se  pro¬ 
duit  d’abord  une  bulle  dont  le  contenu  est 
clair,  puis  se  trouble;  il  .se  développe  ensuite 
une  nécrose.  Dans  le  courant  de  dix  jours  en¬ 
viron  celle-ci  se  détache  pour  faire  place  à  un 
ulcus  plat  ou  profond,  à  bords  légèrement  re¬ 
levés  et  de  forme  ronde;  cet  ulcus  se  cicatrise  en 
quatre  semaines  environ,  (à.*  fait,  que  les  ulcus 
intramuqueux  produits  par  exemple  dans  la 
partie  du  fond  de  l’estomac  se  développent  beau¬ 
coup  plus  difficilement  que  dans  la  région  du 
pylore,  indique  que  la  disixisition  cellulaire  joue 
un  rôle  et  que  l’anlipepsine  est  liée  à  certaines 
cellules. 
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Pour  l’application  iniracutanée  et  la  produc¬ 
tion  des  ulcérations  intracutanées  les  cochons 
d’Inde  sont  des  sujets  très  favorables  ;  ces  ul- 
nis  se  produisent  très  vite  et  sont  utiles 
l)our  l’observation  expérimentale;  on  recon¬ 
naît  l’effet  des  procédés  thérapeutiques  à  l’état 
(le  cos  ulcérations. 

C’est  ainsi  que  je  suis  arrivé  au  problème 
de  l’emidoi  de  la  pepsine  comme  agent  thé¬ 
rapeutique  contre  l’ulcus.  J’ai  pu  observer  que, 
livrées  à  elles-mêmes,  ces  ulcérations  expéri¬ 
mentales  guérissaient  au  bout  de  quatre  à  six  se¬ 
maines;  la  guérison  est  beaucoup  plus  rapide, 
si  l’on  fait  des  injections  sous-cutanées  de  solu¬ 
tions  (le  pepsine  neutre;  un  ulcus  artificiel,  com- 
plùtement  développé,  disparut  en  quinze  jours; 
dans  ce  cas  l’idée  principale  ne  fut  pas  de  faire 
agir  la  pepsine  comme  un  simple  agent  irrita¬ 
tif,  mais  on  fit  le  raisonnemment  suivant  : 
la  pepsine  comme  ferment  le  plus'  fort  de 
l’organisme  n’est  •  pas  seulement  le  produit 
d’une  sécrétion  externe,  mais  aussi  d’une  sécré¬ 
tion  interne  (hormonale).  Qu’il  soit  dit  en  pas¬ 
sant  que  le  suc  gastrique  normal  et  celui  chun 
ulcéreux  diffèrent  aussi  biologiquement:  par 
exemple  si  l’on  fait  agir  suc  gastrique  filtré 
d’un  individu  normal  sur  la  peau  d’un  co¬ 
chon  d’Inde  (injection  intracutanée),  il  se 
forme  une  légère  nécrose;  s’il  l’on  se  sort  du 
suc  gastrique  d'un  malade  ulcéreux,  la  né¬ 
crose  (pii  se  jiroduit  ((gaiement  se  développe 
raiiidement  en  un  grand  abcès  étendu;  ce  fait 
se  manifeste  encore  jilus  clairement  è  la  cor- 
ni'o  d’un  animal;  une  érosion  ])ro(luite  sur  la 
((irnée  par  instillation  d’une  goutte  de  suc  gas- 
lii(iue  idcéreux  guérit  beaucoup  plus  lentement 
(pie  celle  (pii  aurait  reçu  du  suc  gastrique  nor¬ 
mal. 

J’ai  retenu  l’observation  signal('‘e  ei-dessiis,  que 
des  ulcérations  artifirielles  sc  nettoient  et  gué¬ 
rissent  vile  ii  l’aide  d’injections  sous-cutanées 
do  K  pepsine  neutre  »  co'nme  base  d’un  trai¬ 
tement  do  l’ulcus  et  j’ai  publié  mes  résul¬ 
tats  dans  plusieurs  journaux  médicaux  :  Wiener 
rned.  Wochenschrift,  13  Octobre  1927  ;  Mediz. 
Klinik,  1928,  n"  .3(1  ;  Med.  Wclt,  n»  29,  20  Juin 
1929.  .\rchiv  f.  l'erdauuiKjskrankh.,  n"  49,  1931, 

Le  traitement  de  rulciis  par  les  injections 
hyiioderrniipies  de  pepsine,  comme  je  le  prati- 
(pio  maintenant  depuis  environ  cinq  ans,  a 
d’abord  fait  l’objet  d’un  certain  nombre  d’essais 
importants  :  il  est  impossible  de  stériliser  la  pep¬ 
sine,  puisqu’un  ferment  perd  son  efficacité  è 
une  température  dépassant  36”;  ce  problème  était 
difficile  îi  résoudre,  d’autant  plus  que,  selon 
l’opinion  des  jihysiologistes,  les  enzymes  ne  pas¬ 
sent  pas  dans  les  filtres;  une  solution  de  pepsine 
filtrée  serait  donc  inefficace.  Ce  n’est  pas  le  cas  : 
!e  filtrage  de  la  pepsine  par  un  filtre  de  porce- 
lidiic  sous  pression  enlève  bien  è  cette  solution 
1  albumine,  mais  ne  diminue  en  rien  son  con¬ 
tenu  de  ferment. 

C’est  de  cette  façon  que  la  pepsine  stérile  a 
été  obtenue  par  le  filtrage-porcelaine;  on  a 
ajouté  on  imimc  temps  un  antiseptique  (acide 
carboIiqiK!)  pour  conserver  la  solution  filtrée 
stérile;  des  contrôles  bactériologiques  veillent  à 
l'absence  des  germes  et  è  «on  caractère  inof¬ 
fensif. 

I.a  iiremièic  condition  pour  l’emploi  pratique 
de  ces  solutions  est  sa  neutralité  absolue,  vu 
([ue  le  moindre  changement  de  l’équilibre  pro¬ 
voque  des  altérations  de  la  peau  qui  rendent  le 
traitement  plus  difficile. 

Les  injections  de  celle  solution  de  pepsine, 
faites  d’après  un  schéma  fixé,  sont  inoffensives 
et  non  douloureuses  ;  il  arrive  parfois  que  de 
plus  grandes  doses  provoquent  certains  troubles 
probahh'tiK'nl  d’ordre  anaphylactique,  (pii  con¬ 


sistent  en  gonflement  et  rougeur  de  la  peau,  de 
légères  élévations  de  la  température  et  des  lour¬ 
deurs  dans  les  membres  ;  nous  avons  aussi  ob- 
.  servé  de  temps  en  temps  des  exanthèmes  locaux. 

Au  total  ces  troubles  font  exception  et  sont 
faciles  à  éviter  par  un  dosage  prudent  et  indi¬ 
viduel,  comme  je  l’ai  décrit  dans  la  Medizinische 
Klinik  en  1928. 

Deux  faits  d’observation  nous  prouvent  qu’il 
s’agit  bien  de  l’effet  de  la  pepsine  et  non 
pas  de  l’albumine:  1”  En  faisant  bouillir  la  so¬ 
lution,  l’effet  thérapeutique  se  perd;-2°  La  solu¬ 
tion  filtrée  selon  ma  méthode  ne  contient  pas 
d’albumine.  y 

Modk  d’kmi'loi.  —  Je  suis  arrivé  au  paradigme 
suivant  après  une  assez  longue  période  d’ex- 
p(;rimenlation  :  le  malade  reçoit  deux  fois 
I)ar  an  une  série  de  30  injections  faites  de 
façon  ascendante  et  descendante.  Je  com¬ 
mence  avec  0  eme  2  et  en  donne  3  injections, 
(mi  peuvent  être  faites  journellement  ou  tous 
les  doux  jours  ;  après  3  injections  je  monte  à 
0  eme  3,  après  les  3  injections  suivantes  à 
0  eme  4,  après  3  injections  à  0  eme  5  et  me 
maintiens  îi  0  eme  5  pour  12  injections;  ensuite 
j(;  descends  à  0  eme  4  trois  fois,  0  eme  3  trois 
fois  et  à  0  eme  2  trois  fois;  la  série  finit  avec 
0  eme  2. 

En  cas  d’apparition  des  troubles  anaphylacti¬ 
ques  mentionnés  plus  haut,  il  convient  de 
prendre  la  dose  inférieure,  qui  suit,  et  de  con¬ 
tinuer,  mais  l’effet  de  rester  à  un  dosage  plus 
bas  est  le  môme. 

Qu’il  me  soit  maintenant  permis  de  rendre 
compte  de  l’application  pratique  chez  l’homme, 
non  sans  faire  remarquer  que  j’ai  traité  jus¬ 
qu’à  présent  environ  600  cas,  la  plupart  à  l’hô¬ 
pital;  on  peut  sans  aucune  difficulté  appliquer 
CO  traitement  sans  obliger  le  malade  à  rester  à 
l’hôpital,  car  il  n’entraîne  pas  une  interruption 
du  travail. 

1“  Les  ulcus  des  voies  digestives  forment  le 
gros  du  matériel.  Pour  tous  les  ulcus  qui  n’of¬ 
fraient  pas  d’indication  chirurgicale  précise, 
tels  que  :  sténoses,  perforations,  p(5rigastrite 
grave,  hémorragies  graves  dans  des  conditions 
spéciales  exposées  dernièrement,  cas  soupçon¬ 
nés  d’ulcus  cancéreux  ou  cancer  ulcéreux,  la 
nouvelle  médication  a  été  instituée.  Les  ulcus 
do  l’œsophage  et  du  jéjunum  ont  été  traités  de 
cette  manière  ;  dans  les  hémorragies  de  l’esto¬ 
mac  nous  n’avons  commencé  le  traitement  par 
injections  qu’au  bout  de  trois  semaines. 

Je  puis  donner  aujourd’hui  un  aperçu  précis 
sur  130  cas  environ  observés  dans  ma  station 
])endant  la  dernière  année.  Il  s’agit  de  23  ulcus 
(le  l’estomac,  105  du  duodénum,  2  du  jéjunum. 
Dans  ces  cas  on  a  pratiqué  les  examens  suivants: 
analyse  de  l’acidité,  examen  radiologique,  dé¬ 
termination  du  poids  avant  et  adirés  le  traite¬ 
ment,  excrétion  du  rouge  neutre  par  le  suc 
gastrique,  analyse  des  fèces,  degré  de  sensi¬ 
bilité  à  la  palpation;  finalement  les  sensations 
subjectives  comme  la  douleur,  le  gonflement,  ’  le 
pyrosis,  les  renvois,  etc.,  ont  été  enregistrées. 

Los  analyses  de  l’acidité,  scs  conditions  de 
poids,  et  les  rayons  X  avant  et  après  le  traite¬ 
ment  démontrent  bien  l’efficacité  de  la  médica- 
lion  employée  : 

a)  Les  valeurs  acides  s’abaissèrent  très  bien 
dans  60  de  94  cas;  dans  44  cas  elles  se  main¬ 
tinrent  à  la  môme  hauteur  ou  s’élevèrent  en¬ 
core;  cet  état  singulier  n’a  d’autre  relation  avec 
l’effet  de  la  médication  que  celle  de  nous  indi¬ 
quer  que  la  prédisposition  pour  un  ulcus  existe 
encore,  donc  que  le  danger  d’une  rechute  est 
encore  imminent.  Dans  ces  cas  —  40  pour  100 
(‘iiviron  —  la  reprise  du  traitement  est  nécessaire, 
car  ce  n’est  (|ne  par  la  diniinulion  conlinuelle 


des  valeurs  acides  et  spécialement  de  l’acide 
chlorhydrique  libre  que  la  guérison  ou  l’état  la¬ 
tent  de  l’ulcus  sont  assurés.  Il  est  intéressant  de 
constater  une  augmentation  des  valeurs  acides 
dans  des  cas  d’ulcus  avec  des  valeurs  sous-acides. 
Ces  cas  offrirent  précisément  une  tendance  à 
guérir  particulièrement  favorable. 

b)  Les  conditions  de  poids  ont  été  examinées 
avec  précision  dans  94  cas  :  8  cas  montrèrent  un 
poids  constant  (8,8  pour  100)  ;  6  cas  une  dimi¬ 
nution  du  poids  (6,2  pour  100)  variant  de 
0  kilogr.  6  à  2  kilogr.  600  ;  79  cas  (86  pour  100) 
montrèrent  une  augmentation  de  poids  allant 
jusqu’à  14  kilogr.  En  général  on  a  obtenu  par 
la  pepsine  de  belles  augmentations  de  poids, 
ainsi  que  dans  certains  cas  arrivés  à  la  cachexie; 

c)  Ce  qui  est  difficile  à  juger  dans  cette  mala¬ 
die,  ce  sont  les  altérations  visibles  par  la  ra¬ 
diographie,  car  les  altérations  de  la  muqueuse 
sont  souvent  irréparables,  môme  après  guérison 
de  l’ulcus. 

De  toute  façon  j’ai  pu  constater  une  amélio¬ 
ration  non  douteuse  dans  72,4  pour  100  des  cas 
par  l’exaiTien  absolument  objectif  de  notre  ra¬ 
diologiste  à  l’hôpital,  lequel  travaillait  tou¬ 
jours  isolément  ;  cette  amélioration  se  manifes¬ 
tait  soit  par  la  disparition  du  point  doulou¬ 
reux,  soit  par  la  réapparition  de  l’état  normal 
du  bulbe,  et  la  disparition  des  niches  ;  dans 
27,6  pour  100  des  cas  l’examen  radiographique 
resta  stationnaire.  Les  résidus  de  six  heures  dis¬ 
parurent  souvent  à  la  suite  du  traitement. 

d)  L’excrétion  du  rouge  neutre  a  été  exami¬ 
née  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Le  ralentis¬ 
sement  du  temps  de  la  sécrétion  colorée 
par  le  suc  gastrique  est  un  critérium  impor¬ 
tant  ;  dans  les  cas  de  non-ralentissement,  on 
procéda  à  une  nouvelle  série  d’injections.  Le 
procédé,  connu  d’ailleurs,  est  très  simple  :  on 
injecte  6  eme  d’une  solution  de  1  pour  100  de 
rouge  neutre  et  l’on  fait  l’examen  du  suc  gastri- 
(fue  à  jeun  par  le  tube  duodénal  :  les  cas  normaux 
expulsent  la  matière  colorée  au  bout  de  quinze 
minutes,  les  malades  ulcéreux  en  moins  de 
temps,  les  cas  subacides  en  plus  de'  temps,  et 
les  achyliques  pas  du  tout  (Glaessner  et  Witl- 
genstein).  Dans  70  pour  100  des  cas  on  a  pu 
constater  un  ralentissement  du  temps  de  la  pre¬ 
mière  apparition  du  rouge  neutre  dans  le  suc 
gastrique. 

.  e)  Le  sang  occulte  dans  les  fèces  disparut 
bientôt  sous  l’influence  du  traitement;  parmi 
les  130  cas  dont  je  rends  compte  aujourd’hui,  il 
s’en  trouve  11  avec  les  hémorragies  les  plus 
graves;  chez  tous  le  sang  disparut  des  fèces. 

f)  La  composition  du  sang  avant  et  après  in¬ 
jections  de  pepsine  présenta  une  amélioration 
successive  dans  les  grandes  hémorragies  ;  j’ai 
pu  observer  en  général  comme  effets  de  la  pep¬ 
sine:  une  augmentation  des  éosinophiles  jusqu’à 
10  pour  100,  ensuite  une  leucopénie  qui  se  pro¬ 
duit  au  détriment  des  lymphocytes  ;  j’ai  pu 
trouver  entre  autres  3,6  pour  100  do  lympho¬ 
cytes.  Il  se  peut  que  la  pepsine  produise  une 
éosinophilie,  comme  certaines  albumoses. 

g')  Les  phénomènes  subjectifs  s’améliorent 
très  rajiidement  ;  il  arrive  souvent  que  les  dou¬ 
leurs  disiiaraissent  déjà  après  0  à  7  injec¬ 
tions;  la  .sensibilité  de  l’estomac  s’atténue,  le 
météorisme,  les  renvois,  les  sensations  de  brû¬ 
lure,  .les  douleurs  de  la  faim  et  de  la  nuit,  la  va¬ 
cuité  pénible  de  l’estomac  diminuent. 

Le  traitement  est  rarement  inefficace  ;  nous 
estimons  à  5  pour  100  les  malades  qui  n’ont  pu 
être  soulagés  et  sur  130  cas  nous  n’avons  dû  en 
envoyer  que  6  aux  chirurgiens  (4  pour  100). 

Môme  en  l’absence  de  troubles  je  préconise 
un  renouvellement  de  la  médication  deux  fois 
par  an  pendant  deux  ans;  les  recbules  ne  sont 
pas  toujours  exclues,  môme  avec  ce  trailemeiil ; 


N"  4 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  13  Janvier  1932 


63 


j’ai  pu  observer  10,  15  pour  100  de  rechutes,  dues 
toutefois  le  plus  souvent  à  l’impossibilité  dans 
laquelle  se  trouve  la  classe  ouvrière  qui  se  fait 
soigner  à  l’hôpital  d’observer  les  prescriptions 
hygiéniques  et  diététiques,  auxquelles  j’arrive 
maintenant. 

Dans  les  cas  qui  ne  s’améliorent  qu’avec  len¬ 
teur,  on  doit  naturellement  songer  à  d’autres 
affections  ;  ainsi  par  exemple  nous  avons  pu 
démasquer  des  cas  pris  au  premier  abord  pour 
un  ulcus,  comme  des  cas  de  cholécystite,  lym¬ 
phogranulomatose,  tuberculose  des  glandes  ab¬ 
dominales,  maladies  du  pancréas,  ce  qui  devait 
naturellement  paralyser  l’effet  du  traitement; 
il  faut  aussi  songer  au.  cancer  ulcéreux  dans 
les  cas  réfractaires. 

h)  A  côté  de  la  thérapie  d’injections  j’attache 
de  l’importance  au  point  suivant:  les  malades  re¬ 
çoivent  avant  les  repas  de  l’huile  d’olive,  5  gran¬ 
des  cuillerées  par  jour  (76  gr.  par  jour);  après 
le  repas,  0  gr.  5  de  bismuth  sous  forme  de  bis- 
moterran,  de  carbonate  bismuth,  magnésie  cal¬ 
cinée;  nous  avons  évité  tous  les  médicaments  à 
base  de  belladone  et  exclu  d’autres  remèdes,  en 
particulier  le  bicarbonate  de  soude. 

i)  ,Ie  prescris  à  mes  malades  une  diète  mixte, 
s’il  n’y  a  ni  hémorragies,  ni  inflammations,  et 
j’évite  en  particulier  les  cures  de  lait  ou  de 
jeftne. 

Mes  malades  reçoivent  :  du  lait,  de  la  crème, 
aussi  fouettée;  certains  malades  tolèrent  le 
sucre  et  le  miel;  en  plus  je  donne  des  œufs,  du 
beurre,  du  fromage  crémeux,  des  laitages,  tous 
les  légumes  passés,  de  la  purée  de  pommes  de 
terre,  du  ris,  do  la  viande  blanche  hachée,  du 
poisson,  des  farineux  cuits  à  l’eau,  puis  large¬ 
ment  additionnés  de  beurre  ;  des  potages  de  lé¬ 
gumes  (sans  base  de  bouillon)  ou  crémeux,  de 
petites  quantités  de  lard,  des  compotes  non  su¬ 
crées,  du  pain  grillé  ou  des  biscottes,  de  l’eau 
alcalijie. 

Les  quantités  de  ces  aliments  sont  d’environ 
100,  160  gr.  par  plat,  mais  comme  il  s’agit  d’ob¬ 
tenir  l’impression  d’être  rassasié,  je  fais  donner 
de  petits  repas  répétés  pour  arriver  è  6  par  jour. 

A  côté  de  la  thérapie  par  les  injections,  les  mé¬ 
dicaments  et  la  diète,  il  y  a  encore  quelques 
procédés  d’ordre  physique  è  considérer  :  rester 
couché  sur  le  côté  droit  après  ie  repas,  le  ther- 
mophore  ou  l’application  de  boue,  la  régularité 
des  selles  (le  bismuth  est  constipant). 

Les  résultats  du  traitement  ne  peuvent  pas 
facilement  être  évalués  en  chiffres.  Par  le  ta¬ 
bleau  suivant  on  se  rendra  compte  que  l’on  n’a 
pu  présenter  que  les  phénomènes  objectifs  et 
non  les  subjectifs. 

Nombre  des  e.as  récemment  observés  130 

Opérations  .  5(4%) 

Hémorragies  .  11  (  9  %) 

Sur  94  cas  examinés  i  fond: 

Valeurs  acides  : 

Stationnaires  ou  plus  élevée  s  . .  44  (47  %) 

Plus  basses  .  50  (53  %) 

Examen  radiologique  : 

Stationnaire  .  26  (27.6  %) 

Amélioré  .  68  (72.4  %) 

Poids  : 

Stationnaire  .  8  (  8.8  %) 

Diminué  .  6  {  6.2  %) 

.  Augmenté  .  79  (85  %) 

Par  tes  injections  de  pepsine  on  peut  influen¬ 
cer  favorablement  non  seulement  les  ulcères  de 
l’estomac  et  du  duodénum,  mais  aussi  ceux  du 
jéjunum  et  de  l’œsophage  ;  d’autres  ulcérations 
réagissent  d’ailleurs  aussi  bien  par  la  pepsine  : 
je  mentionnerai  les  ulcérations  de  la  muqueuse 
de  la  cavité  buccale  et  du  pharynx,  qui  s’amélio¬ 
rent  rapidement,  et  aussi  les  ulcérations  des 
jambes  et  du  décubitus,  qui  bourgeonnent  très 


rapidement.  Moser  a  fait  les  mêmes  observa¬ 
tions  en  appliquant  mon  procédé  dans  des  cas 
d’ulcus  dû  aux  rayons  X.  Dans  les  cas  d’ulcus 
chez  les  diabétiques,  les  tabétiques,  il  y  a  réac¬ 
tion  rapide  par  la  pepsine  ;  nous  avons  aussi 
observé  quelques  résultats  très  encourageants 
dans  des  cas  de  colite  ulcéreuse  de  même  que 
dans  les  cas  d’anémie  pernicieuse.  La  pepsine 
agirait  ici  comme  les  extraits  de  muqueuse 
gastrique  (Stomopsone,  Ventvaemone,  etc.). 

Il  y  a  peu  de  temps  le  professeur  Loeper, 
Debray,  Michaux  et  Mlle,  Sainton  ont  publié  dans 
La  Presse  Médicale,  n“  87,  Octobre  1930,  p.  1465, 
un  article  intitulé  :  Le  traitement  de  l’ulcus  par 
les  injections  hypodérmiques  de  pepsine,  dans 
lequel  ils  citent  quelques  cas  d’ülcus  d’esto¬ 
mac  et  du  duodénum  guéris  par  les  injections 
de  pepsine,  tout  en  ignorant  mes  publications 
sur  le  même  sujet,  dont  la  première  ayant  trait 
à  leur  emploi  chez  les  animaux  remonte  à 
1921  (Naturforscherversammlung,  Leipzig,  1921). 
Dans  le  numéro  du  27  Mai  1931  de  La  Presse 
Médicale  j’ai  défendu  ma  priorité,  que  je  main¬ 
tiens,  malgré  la  réplique  du  professeur  Loeper. 

De  ce  fait  je  ne  puis  considérer  les  travaux  du 
professeur  Loeper  sur  le  traitement  de  l’ulcus 
par  les  injections  hypodermiques  de  pepsine 
que  comme  une  confirmation  de  mes  publica¬ 
tions  sur  le  môme  sujet.  D’ailleurs  il  est  ré¬ 
confortant  de  constater  que  deux  auteurs,  tout  à 
fait  indépendamment  l’un  de  l’autre,  sont  ar¬ 
rivés  au  môme  résultat. 

A  Berlin,  il  est  paru  il  y  a  quelque  temps  h 
peine  une  publication  faite  sous  l’inspiration  de 
Küttner  à  l’hôpital  Rudolf-’Virchow  à  Berlin  : 
Ueber  eine  neue  Behandlungsart  des  Ulcus  ven- 
triculi  und  duodeni  durch  Pepsininjeklionen 
(nach  K.  Glaessner),  dissertation  pour  le  doc¬ 
torat  par  W.  Herlzer,  qui  rapporte  12  cas 
traités  selon  ma  méthode;  dans  tous,  sauf 
un,  il  arrive  aux  mêmes  résultats  que  mol,  môme 
meilleurs  ;  les  douleurs  et  troubles  disparurent 
chez  tous  les  malades  après  20  injections  de  pep¬ 
sine,  les  augmentations  de  poids  varièrent  entre 
2  kilogr.  6  et  6  kilogr.  4,  les  valeurs  acides  aug¬ 
mentèrent  tout  comme  pour  moi  dans  quelques 
cas,  dans  d’autres  elles  se  modilièrent  peu  ou  de¬ 
vinrent  subacides.  Les  examens  radiologiques 
s’améliorèrent  ostensiblement;  dans  2  cas  seule¬ 
ment  ils  restèrent  pathologi(iues  après  la  cure  ; 
le  sang  disparut  dans  tous  les  cas  ;  on  n’em¬ 
ploya  aucun  médicament  en  dehors  des  injec¬ 
tions  ;  la  nourriture  fut  normale.  11  n’y  eut  au¬ 
cune  complication  pendant  la  durée  du  traite¬ 
ment  et,  sauf  dans  un  cas,  on  n’observa  aucune 
réaction  locale  ou  générale,  .le  vois  dans  ce  travail 
une’belle  connrmation  de  l’efficacité  de  ce  mode 
de  traitement  de  l’ulcus. 


Conclusions.  — •  Dans  les  deux  fiers  des  cas 
d’ulcus  duodeni  et  venlricuU  simples,  le  traite¬ 
ment  par  les  injections  de  pepsine  amène  une 
guérison  objective.  Les  derniers  130  cas  observés 
montrent  une  amélioration  des  valeurs  acides 
pour  plus  de  60  pour  100  de  l’état  radiologique 
dans  les  3/4  des  cas  environ,  du  poids  dans  les 
4/5.  Un  traitement  rémittent  est  recommandé  è 
côté  de  médicaments  indifférents  et  d’une  cui¬ 
sine  diététique  abondante.  Les  cas  opérés  ont 
été  ramenés  à  4  pour  100,  et  les  autres  ulcéra¬ 
tions  (de  la  muqueuse,  de  la  peau,  du  décubitus, 
l’ulcus  de  l’intestin,  etc.),  guérissent  par  cette 
méthode;  c’est  une  médication  spécifique  plutôt 
hormonale,  f 
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Un  très  grand  progrès  a  été  réalisé  au  cours 
de  ces  derniers  mois  dans  le  domaine  de  l’endo¬ 
crinologie  :  l’hormone  de  la  corticale  surrénale 
a  été  isolée  par  les  biologistes  américains.  Cette 
découverte  a  déterminé  un  extraordinaire  re¬ 
nouveau  d’intérêt  pour  la  surrénale,  qui  de¬ 
puis  de  nomlireuses  années  était  fort  démodée; 
en  un  an,  il  a  été  publié  plus  de  travaux  sur  la 
corticale  qu’il  n’en  parut  sans  doute  depuis  Ad- 
dison.  La  physiologie  de  cette  glande,  si  long¬ 
temps  mystérieuse,  commence  à  s’éclaher. 

Nous  savons  depuis  fort  longtemps  que  les 
capsules  surrénales  sont  indis])ensables  h  la  vie, 
que  leur  ablation  aboutit  rapidement  ù  la  mort 
chez  tous  les  animaux  qui  ne  sont  pas  pourvus 
ne  surrénales  accessoires.  Quand  fut  découverte 
l'adrénaline,  on  crut  que  l’hormone  surrénale 
essentielle  était  trouvée;  mais  bientôt  il  devint 
évident  que  l’adrénaline  n’était  ])as  le  jirincipe 
vital  de  la  surrénale,  car  l’administration  de  ce 
produit  ne  modifiait  en  rien  'l’évolution  de  la 
maladie  d’Addison.  Plus  tard  les  expériences 
d’ablation  partielle  des  surrénales  montrèrent 
que  la  mort  survient  non  pas  ajirès  ablation  de 
lii  médullaire  (qui  produit  l’adrénaline),  mais 
'seulement  après  ablation  de  la  substance  corti¬ 
cale.  Notre  connaissance  de  la  jihysiologie  sur¬ 
rénale  s’arrêtait  h  peu  près  lè  :  si  l’on  soupçon¬ 
nait  è  cet  organe  une  fonction  antitoxique,  une 
fonction  lipo’r’diqne,  une  fonction  thiopexique,  la 
majorité  des  physiologistes  considéraient  que  la 
corticale  surrénale  était  une  glande  fermée, 
comme  le  foie,  et  ([u'il  n’y  avait  pas  d’hormone 
corticale.  De  fait,  toutes  les  tentatives  d’opo- 
théraiiie  surrénale  dans  la  maladie  d’Addison 
s’étaient  montrées  infructueuses;  encore  moins 
li's  extraits  s’étaient-ils  montrés  capables  de  pro¬ 
longer  la  vie  des  animaux  décapsulés.  Aussi 
avait-on  depuis  longtemps  quelque  peu  aban¬ 
donné  l’étude  de  cette  iiartie  de  la  glande  (voir 
la  Revue  (jénérnlr  de  Afouzon  parue  ici-même 
en  1928L 

En  1927  .laffé  *  signala  qu’il  avait  obtenu  une 
prolongation  de  la  survie  de  chats  surrénalecto- 
misés  à  l’aide  de  lrans])lanlalions  de  tissu  cor¬ 
tical.  Eetle  publication,  qui  rendait  jirobable 
l’existence  d’une  hormone  corticale,  incita  plu¬ 
sieurs  biologistes  américains  è  reprendre  l’étude 
des  extraits  corticaux.  Bénéficiant  cette  fois  du 
perfectionnement  considérable  des  techniques 
d’extraction  de  fractionnement,  leurs  recher¬ 
ches  furent  assez  rapidement  couronnées  de  suc¬ 
cès. 

En  1928  Ilartman,  Brovvnell,  Ilartman,  Dean 
et  Mac  Arthur  ^  réussirent  è  préparer  un  extrait 
(jui  allongeait  la  vie  d’animaux  décapsulés.  Mais 
I  l  méthode  d’extraction  qu’ils  utilisaient  alors 
ne  leur  donnait  que  des  extraits  peu  actifs  :  aussi 
leurs  résultats  furent-ils  démentis  par  Stewart 
et  Ilogoft  ■■'.  Mais  l’année  suivante  Ilartman  et 
ses  collaborateurs  publièrent  des  résultats  beau¬ 
coup  plus  intéressants  obtenus  avec  un  nouvel 
extrait  li))idique.  Presque  simultanément  Swin- 
gle  et  Pfiffner  ^  firent  connaître  des  expériences 
concluantes,  faites  avec  un  extrait  analogue. 

Depuis  cette  époipie,  les  deux  groupes  de  bio¬ 
logistes  américains  ont  réussi  chacun  de  leur 
côté  à  purifier  suffisamment  leurs  premiers  ex¬ 
traits  pour  en  rendre  possible  l’utilisation  cli¬ 
nique.  Tous  doux  préparent  maintenant  des  ex- 
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traits  corticaux  capables  de  maintenir  vivants 
indéfiniment  des  animaux  surrénalectomisés  et 
d’améliorer  considérablement  des  malades  at¬ 
teints  de  maladie  d'Addison. 

Préparation  des  extraits  surrénaux.  —  Deux 
méthodes  de  préparation  permettent  de  réaliser 
des  extraits  corticaux  actifs.  La  première,  celle 
d’Hartman  ^  est  fort  simple,  mais  il  semble 
qu’elle  donne  moins  d’hormone  par  kilogramme 
do  surrénale  que  celle  de  Swingle  et  Pfiffner. 
Voici  la  technique  qu’ils  utilisent  : 

Les  glandes  surrénales,  soigneusement  dissé¬ 
quées,  sont  traitées  vingt-quatre  heures  par  deux 
volumes  d’éther  éthylique;  la  solution  éthérée 
est  ensuite  distillée  à  froid  dans  le  vide  jusqu  à 
siccité,  et  le  résidu  repris  par  de  l’alcool  à  80“ 
bouillant.  Le  refroidissement  précipite  les.  maté¬ 
riaux  inactifs,  que  l’on  enlève  par  filtration; 
cette  purification  est  répétée  deux  ou  trois  fois 
si  l’on  veut  un  extrait  utilisable  chez  l’homme. 
La  dernière  solution  alcoolique  est  alors  distillée 
è  sec,  et  le  résidu  dissous  dans  une  quantité 
d’eau  telle  que  un  tentimètre  cube  d’extrait  cor¬ 
responde  5  40  gr.  de  glande  fraîche.  Un  extrait 
fabriqué  suivant  cette  méthode  est  vendu  com¬ 
mercialement  en  Amérique  sous  le  nom  de 
«  Cortin  »  ;  il  ne  contiendrait  pas  du  tout 
d’adrénaline. 

La  méthode  emiiloyée  par  Swingle  et  Pfiffner® 
pour  la  fabrication  ie  leurs  extraits  est  beaucoup 
l)liis  compliquée;  nous  ne  pouvons  ici  que  la  ré¬ 
sumer  rapidement,  renvoyant  le  lecteur  qui  dé¬ 
sirerait  de  plus  amples  détails  aux  publications 
des  auteurs  : 

Pour  obtenir  100  eme  d’extrait,  il  faut  partir 
de  .‘i  kilogr.  do  substance  corticale  (einiron  5  ki- 
kgr.  de  glande  totale).  Après  broyage,  le  tissu 
cortical  est  mis  5  macérer  un  à  trois  jours  avec 
2,.')  volumes  d’alcool  è  95“.  La  solution  alcoolique 
est  ensuite  concentrée  à  une  température  de  60° 
dans  le  vide  jusqu’il  un  volume  15  fois  moin¬ 
dre;  on  ajoute  alors  un  égal  volume  de  benzène, 
on  agite  violemment,  et  on  met  le  tout  5  repo¬ 
ser  vingt-quatre  heures  en  glacière.  La  solution 
benzénique,  évaporée  h  siccité,  contient  environ 
80  gr.  de  résidu,  et  une  proportion  notable 
d'adrénaline  :  aussi  de  nouveaux  fractionne¬ 
ments  sont-ils  nécessaires. 

Le  résidu  de  la  solution  benzénique  est  traité 
par  500  gr.  d’acétone,  qui  ne  dissout  pas  les 
phos])ho-lipides,  et  permet  ainsi  d’éliminer 
65  gr.  de  résidu  inerte.  Les  15  gr.  restants  sont 
traités  jiar  un  mélange  d’alcool  à  70°  et  d’éther 
de  pétrole  :  l’hormone,  insoluble  dans  l’alcool 
è  70",  passe  dans  l’éther  do  pétrole;  après  trois 
ou  quatre  extractions  par  ce  procédé,  il  ne  reste 
plus  dans  la  solution  éthérée  que  1  gr.  5  de  ré¬ 
sidu. 

Pour  enlever  les  dernières  traces  d’adrénaline 
et  de  pigment,  ce  résidu  est  dissous  une  der¬ 
nière  fois  dans  l’alcool  è  95°  et  filtré  à  travers 
30  gr.  de  charbon  actif  (Permutit);  après  cette 
filtration,  une  dernière  distillation  è  sec  ne 
laisse  plus  que  0  gr  .30  de  résidu.  Celui-ci,  dis¬ 
sous  dans  100  eme  d’eau  distillée,  donne  une  so¬ 
lution  dont  l’aspect  lactescent  cesse  après  ultra¬ 
filtration  dans  un  filtre  de  Seitz;  elle  ne  contient 
pratiquement  pas  d’adrénaline,  et  peut  être  in¬ 
jectée  chez  l’homme,  même  par  voie  intravei¬ 
neuse. 

Tout  récemment,  Swingle  et  Pfiffner  ®  ont  dé¬ 
crit  une  nouvelle  méthode  de  séparation  de 
l'adrénaline  qui  permet,  grêce  è  son  efficacité, 
do  partir,  pour  la  jiiéparation  des  extraits,  de 
surrénale  totale,  en  évitant  ainsi  la  longue  et 
coûteuse  dissection  des  glandes.  La  filtration  à 
travers  le  charbon  actif  est  remplacée  par  une 
séparation  enlre  une  solution  d’ammoniaque 
qui  garde  l’adrénaline,  et  un  solvant  non  mis¬ 


cible,  tel  que  l’éther  de  pétrole,  qui  entraîne 
l’hormone  corticale. 

L’hormone  corticale  est  depuis  quelques  se¬ 
maines  fabriquée  commercialement,  suivant  la 
méthode  de  Swingle  et  Pfiffner,  en  Amérique 
par  la  maison  «  Liley  »);  en  Angleterre  par  Allen 
et  Hanburys,  sous  le  nom  de  «  Eucortone  ». 

Caractères  chimiques  de  l’hormone  corticale. 
—  La  découverte  de  l’hormone  corticale  est  trop 
récente  pour  que  son  étude  chimique  soit  bien 
avancée.  Cependant  son  mode  de  préparation, 
très  analogue  à  celui  des  hormones  génitales 
(folliculine,  lutéine,  hormone  testiculaire),  sug¬ 
gère  une  analogie  chimique. 

L’hormone  corticale  est  relativement  stable  ; 
elle  résiste  assez  longtemps  à  l’ébullition  à  l’abri 
de  l’air;  les  acides  faibles  ne  la  détruisent  pas, 
aussi  peut-on  préserver  ses  solutions  de  la  putré¬ 
faction  par  addition  de  0,1  pour  100  d’acide  ben- 
zo’ique.  Cette  stabilité  de  l’hormone  pouvait 
faire  prévoir  qu’elle  conservât  son  activité  par 
voie  digestive;  de  fait  les  expériences  récentes 
de  Britton  et  Silvette  ’’  nous  ont  appris  qu’il  en 
était  bien  ainsi,  mais  son  activité  est  alors  cinq 
fois  moindre  que  par  la  voie  parentérale. 

Les  solutions  d’hormone  corticale  sont  néga¬ 
tives  vis-à-vis  des  réactions  chimiques  suivantes; 
Biuret,  Ninhydrine,  Hopkins-Cole,  Molish,  Lie- 
berman,  Burchard.  Par  contre  les  réactions  xan- 
thoprotéique  et  de  Milon  sont  positives. 

Propriétés  physiologiques  de  l’hormone  corti¬ 
cale.  —  Cette  étude  est  beaucoup,  plus  avancée 
que  celle  des  propriétés  chimiques,  comme  il  en 
est  d’ailleurs  pour  la  plupart  des  autres  hor¬ 
mones.  Un  nombre  considérable  de  travaux  très 
intéressants,  dont  nous  ne  pouvons  donner 
qu’un  bref  aperçu,  ont  avancé  énormément 
notre  connaissance  physiologique  de  la  corticale 
surrénale. 

Action  vitale.  —  La  propriété  physiologique  l.a 
plus  frappante  de  l’hormone  corticale,  c’est 
d’empêcher  la  mort  des  animaux  décapsulés. 
Une  injection  journalière  d’un  centimètre  cube 
(1  hormone  de  Swingle  et  Pfiffner  par  kilogram¬ 
me  d'animal  conserve  ceux-ci  indéfinimenten par¬ 
faite  santé;  l’appétit  est  conservé,  il  y  a  même 
piesque  toujours  un  engraissement  considérable 
pendant  le  traitement.  Si,  après  une  survie  de 
quelques  mois,  on  cesse  les  injections,  les  acci¬ 
dents  habituels  d’insuffisance  surrénale  vont 
survenir  et  la  mort  en  résulter  :  mais,  fait  cu¬ 
rieux,  leur  apparition  sera  beaucoup  plus  lente 
que  chez  l’animal  décapsulé  non  traité;  alors 
qu’un  chat  meurt  d’ordinaire  sept  à  huit  jours 
après  l’ablation  do  sa  seconde  surrénale,  le 
même  animal  ne  meurt  guère  que  vingt  à  trente 
jours  après  cessation  des  injections  d’hormone, 
])arfois  même  beaucoup  plus  tard;  sans  doute 
une  suppléance  endocrinienne  s’est-elle  faite 
pendant  la  survie  permise  par  le  traitement. 

Si,  au  lieu  de  commencer  les  injections  d’ex¬ 
trait  cortical  au  jour  de  l’intervention,  nous  at¬ 
tendons  pour  cela  le  moment  où  se  sont  dé¬ 
clarés  les  accidents  d’insuffisance  surrénale,  nous 
voyons  en  quelques  heures  les  animaux  semi- 
comateux  sortir  do  leur  torpeur,  les  troubles  di¬ 
gestifs  cesser;  très  rapidement  le  sujet  reprend 
une  vie  normale,  même  si  les  injections  ont  été 
commencées  in  extremis.  C’est  cette  action  de 
l’hormone  surrénale  sur  les  chats  atteints  d’in¬ 
suffisance  surrénale  grave  qui  est  utilisée  par 
Swingle  et  Pfiffner  '  comme  réactif  biologique 
do  l’activité  des  extraits,  car  elle  nécessite  une 
moins  grande  dépense  d’hormone  et  moins 
d’animaux  d’expérience  :  le  même  animal  peut 
être  en  effet  utilisé  plusieurs  fois,  en  ayant  soin 
de  lui  taire  une  injection  d’hormone  chaque  fois 
qu’apparaissent  les  accidents. 


Quel  est  le  mécanisme  de  cette  action  vitale 
do  l’hormone  corticale  ?  Pour  le  connaître,  il 
faudrait  savoir  pourquoi  meurent  les  animaux 
surrénalectomisés;  or,  nous  n’avons  pas  de  cer¬ 
titudes  sur  ce  point.  Voyons  cependant  '  par 
l’étude  détaillée  des  modifications  humorales 
déterminées  par  l’ablation  des  surrénales  et  cor¬ 
rigées  par  les  Injections  d’hormone  corticales 
quelles  sont  les  hypothèses  que  l’on  peut  faire 
à  ce  sujet  ; 

Action  sur  la  composition  chimique  du  sang. 
—  Les  travaux  récents  de  Hastings  et  Compère  ®, 
Zwemmer  et  Sullivan  ®,  Minoru  Ohguri  ont 
précisé  les  modifications  plasmatiques  produites 
chez  l’animal  par  l’ablation  totale  du  tissu  cor¬ 
tical;  les  plus  constantes  sont  les  suivantes  : 

Diminution  de  la  réserve  alcaline. 

Augmentation  de  l’azote  non  protéique. 

Hypoglycémie  modérée. 

Hypochlorémie  importante. 

L’administration  d’extraits  corticaux  aux  ani¬ 
maux  surrénalectomisés  empêche  l’apparition 
de  ces  modifications  sanguines,  ou  les  corrige  si 
les  injections  sont  commencées  plus  tardive¬ 
ment.  Mais  il  ne  semble  pas  que  l’une  quel¬ 
conque  de  ces  altérations  de  l’équilibre  plasma¬ 
tique  soit  mortelle,  et  puisse  expliquer  les  acci¬ 
dents  d’insuffisance  surrénale  :  tout  au  plus 
l’hypochlorémie  pourrait -elle  rendre  compte  des 
troubles  digestifs. 

Notons  cependant  que  Hastings  et  Compère 
ont  observé  chez  le  chien  décapsulé,  outre  les 
modifications  sanguines  citées  plus  haut,  une 
augmentation  progressive  et  considérable  du  po¬ 
tassium  plasmatique,  dont  le  taux  serait  au 
moment  de  la  mort  sept  fois  supérieur  à  la  nor¬ 
male,  et  voisin  de  la  dose  mortelle  :  étant  donné 
la  haute  toxicité  du  potassium  ionisé,  et  l’ac¬ 
tion  élective  de  ce  poison  sur  la  fibre  muscu¬ 
laire,  cette  rétention  potassique  donnerait  une 
explication  séduisante  des  accidents  d’insuffi¬ 
sance  surrénale;  malheureusement,  les  erreurs 
sont  très  faciles  dans  la  détermination  du  po¬ 
tassium  plasmatique  chez  le  chien,  à  cause  de 
l’hémolyse  rapide  du  sang  de  cet  animal,  déter¬ 
minant  une  forte  hausse  du  potassium  dissous 
aux  dépens  du  potassium  globulaire;  aussi  de 
nouveaux  travaux  sont-ils  nécessaires  pour  con¬ 
firmer  ou  infirmer  les  résultats  de  Hastings  et 
Compère  dont  l’importance  théorique  et  pra¬ 
tique  serait  considérable. 

Action  sur  le  métabolisme  caloriquè.  —  L’abla¬ 
tion  des  surrénales  détermine  de  façon  cons¬ 
tante  chez  l’animal  un  abaissement  du  métabo¬ 
lisme  basal  ;  chez  le  chat,  Aub,  Forman  et 
Bright  Swingl»  et  Pfiffner  ont  observé  une 
baisse  de  25  à  50  pour  100.  Chez  l’homme,  le 
métabolisme  basal  est  également  diminué  dans 
la  maladie  d’Addison. 

Si  l’on  administre  des  extraits  corticaux  à  des 
chats  décapsulés,  on  voit  ie  métabolisme  mon¬ 
te!  en  vingt-quatre  heures  à  10  ou  20  pour  100 
au-dessus  do  la  normale.  Après  cessation  du  trai¬ 
tement,  il  tombe  rapidement  à  la  normale,  s’y 
stabilise  quelques  jours,  puis  retombe  lente¬ 
ment  au  chiffre  initial.  Swingle  et  Pfiffner'*''', 
par  des  expériences  sur  des  animaux  à  la  fois 
éthyroidés  et  surrénalectomisés,  ont  démontré 
que  la  thyroïde  ne  jouait  aucun  rôle  dans  celte 
baisse  et  cette  hausse  du  métabolisme. 

C’est  certainement  à  cette  diminution  de  la 
production  calorique  qu’il  faut  attribuer  les 
troubles  de  la  régulation  thermique  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  animaux  décapsulés  :  si  l’.on  ex¬ 
pose  pendant  dix  heures  des  rats  à  une  tempéra¬ 
ture  de  8°,  leur  température  centrale  ne  diminue 
que  de  1/2°;  un  rat  surrénaleclomisé,  dans  les 
mêmes  conditions,  subira  une  baisse  de  9°;  un 
rat  décapsulé  mais  traité  par  des  injections 
d’hormone  se  comportera  à  peu  près  comme  un 
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rat  intact.  Ce  fait  explique  la  sensibilité  ex¬ 
il  ômo  des  animaux  vis-à-vis  des  infections  res¬ 
piratoires,  lorsqu’ils  sont  privés  de  surrénales, 
et  la  résistance  beaucoup  plus  grande  des  ani¬ 
maux  traités  par  les  extraits  corticaux  (Hart- 
man Hartman,  ürownell  et  Grosby*®). 

Action  anlitoxiqus.  —  L’ablation  des  surré¬ 
nales  détermine  chez  l’animal  une  diminution 
considérable  de  la  résistance  aux  intoxications. 
Chez  le  rat  par  exemple  la  dose  mortelle  de  vac¬ 
cin  anti-typhique  ou  d’histamine  est  7  à  10  fois 
plus  faible  que  celle  de  l’animal  intact.  L’admi¬ 
nistration  d’hormone  corticale  permet  aux  ani¬ 
maux  décapsulés  de  supporter  des  doses  de  poi¬ 
son  presque  aussi  fortes  qu’un  animal  normal 
(Perla  et  Goltesman  Scott  et  Bradford  ”)• 

Chez  l’homme,  la  sensibilité  dos  addisoniens 
vis-à-vis  des  toxiques  est  bien  connue;  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’administration  d’un  purgatif  suffit 
à  provoquer  la  mort.  Chez  les  addisoniens  trai¬ 
tés  par  l’hormone  de  Swingle  et  Pfiffner,  la  ré¬ 
sistance  aux  médicaments  est  sensiblement  la 
même  que  celle  des  sujets  sains. 

Action  sur  le  métabolisme  du  soufre.  —  On 
soupçonne  depuis  quelques  années  que  la  sur¬ 
rénale  joue  un  rôle  essentiel  dans  le  métabo¬ 
lisme  du  soufre,  (Loeper,  Decourt  et  Garcln  *“). 
Plus  récemment  Bhmchelière,  Binet  et  Arnau- 
det  ont  montré-(iuo  la  surrénale  avait  sans 
doute  pour  fonction  de  former  aux  dépens  des 
corps  aminés  du  sang  le  glutathion,  Iripeptido 
soufré  qui  semhle  être  un  puissant  catalyseur 
d’oxydo-réduction  anaérobie  des  tissus.  Il  est  pro¬ 
bable  que  l’ablation  des  surrénales  détermine 
une  altération  considérable  du  métabolisme  nor¬ 
mal  du  soufre  ;  D’où  résulterait  : 

1“  La  présence  dans  le  sang  d’un  excès  de 
corps  amino-soufrés;  ceux-ci  sont  éliminés  par 
le  système  réticulo-endothélial,  et  viennent  se 
fixer  sous  forme  de  mélanine  dans  les  couches 
profondes  de  l’épiderme  (la  mélanine  est  un 
pigment  amino-soufré);  ainsi  s’expliquerait  la 
pigmentation  do  la  maladie  d’Addisen. 

2°  La  diminution  du  glutathion  :  d’où  ralen¬ 
tissement  des  processus  d’oxydo-réduction  anaé¬ 
robie,  qui  jouent  un  rôle  essentiel  dans  le  tra¬ 
vail  musculaire  prolongé.  La  conséquence  en  se¬ 
rait  une  fatigabilité  anormale  et  une  diminution 
du  métabolisme  basal;  et  aussi  une  baisse  du 
pouvoir  antiloxique,  car  le  glulalhion  est  proba¬ 
blement  essentiel  dans  la  neutralisation  in  vivo 
des  poisons. 

Celle  séduisante  théorie,  qui  fait  de  la  dimi¬ 
nution  du  glutathion  le  phénomène  esscnlicl 
dans  l’étiologie  de  l’insuffisance  surrénale,  man¬ 
que  encore  trop  de  base  expérimentale;  les  do¬ 
sages  do  glutathion  dans  le  sang  dos  addiso¬ 
niens  ou  des  animaux  décapsulés  n’ont  i)as  ré¬ 
vélé  de  modification  nette  de  son  taux;  mais  au¬ 
jourd’hui  que  nous  savons  que  la  corticale  sur¬ 
rénale  sécrète  une  hormone  sanguine,  il  fau¬ 
drait  compléter  l’étude  du  métabolisme  du  glu¬ 
lalhion  par  des  dosages  do  ce  corps  dans  les  tis¬ 
sus  :  il  semble  en  effet  que  le  glutathion  du  sang 
soit  beaucoup  moins  susceptible  de  variations 
importantes  que  le  glutathion  tissulaire.  Il  fau¬ 
drait  également  vérifier  si  les  extraits  corticaux 
se  montrent  capables  de  réaliser  in  vitro  ou  in 
vivo  la  synthèse  du  glutathion  à  partir  de  la  cys¬ 
téine,  du  glycocollc  et  de  l’acide  glutamique. 

En  faveur  de  celle  hypothèse,  notons  que  l'ad- 
minislralion  d'hormone  corticale  aux  addiso¬ 
niens  détermine  une  diminution  très  marquée 
do  la  pigmentation.  Sans  doute  de  nouveaux 
travaux  nous  permettront-ils  bientôt  de  mieux 
juger  cette  théorie  intéressante. 

Action  génitale.  —  On  sait  depuis  longtemps 
que  la  corticale  surrénale  sécrète  une  hormone 
à  déferininntion  génitale  :  les  hypernéphroines 
corticaux  déleriuineiit  eu  elfel  de  façon  cons- 


tanlo  des  syndromes  génitaux,  hirsutisme  ou 
pseudo-hermaphroditisme.  Il  était  intéressant 
do  savoir  s’il  était  possible  de  produire  expéri¬ 
mentalement  ces  syndromes  d’hypersurréna¬ 
lisme  par  des  injections  d’extrait  cortical  :  mal¬ 
heureusement  la  rareté  de  ces  extraits  et  leur  coût 
élevé  rendent  difficile  celle  expérience.  Cependant 
Corey  et  Brilton  ont  réussi  à  déterminer  par 
celte  méthode  une  prolifération  des  gonades  chez 
des  rats  impubères  ;  mais  il  est  difficile  de  sa¬ 
voir  s’il  s’agissait  dans  leurs  expériences  d’une 
action  directe  de  l’hormone  surrénale  ou  d’une 
action  indirecte,  car  l’hypophyse  de  ces  animaux 
fut  chaque  fois  trouvé  augmenté  de  volume. 
D’ailleurs  il  est  fort  possible  que  l’hormone 
génitale  surrénale  éoit  différente  de  l’hormone 
métabolique,  et  que  les  extraits  corticaux  ac¬ 
tuels  n’en  contiennent  que  peu  ou  pas. 

Action  sur  les  glandes  endocrines.  —  Swingle 
et  Pfiffner  “,  Scott  et  Bradfort  ont  constaté  à 
l’autopsie  des  chats  morts  après  un  traitement 
prolongé  par  extrait  surrénal  une  augmejitation 
nette  du  volume  du  thymus.  Il  semble  que  celle 
hypertrophie  thymique  ne  soit  pas  en  rapport  di¬ 
rect  avec  les  injections  d’hormone  corticale,  car 
on  l’observe  aussi  chez  le  rat  surrénaleclomisé  et 
non  traité,  qui,  nous  le  savons,  résiste  à  celte 
intervention  à  cause  de  ses  surrénales  accessoires. 
L  est  prohable  que  l’hypertrophie  du  thymus 
est  un  phénomène  de  compensation  de  l’insuffi¬ 
sance  surrénale,  qui  ne  s’observe  pas  en  dehors 
des  injections  d’hormones  chez  le  chien  et  le  chat, 
parce  que  la  mort  survient  trop  rapidement 
après  l’ablation  des  glandes.  L’élude  physiolo¬ 
gique  du  thymus  confirme  d’ailleurs  cette  syner¬ 
gie  endocrine  :  l’ablation  du  thymus  détermine 
chez  l’animal  jeune  une  fatigabilité  musculaire 
et  une  hypersensibilité  aux  toxines  analogues  à 
celles  de  l’insuffisance  surrénale;  une  hyperpla¬ 
sie  cortico-surrénale  s’observe  chez  l’animal 
après  ablation  du  thymus,  et  une  hypoplasie 
chez  l’enfant  en  cas  de  maladie  de  Marfan  (hy¬ 
perplasie  thymique  simple);  enfin  nous  savons 
que  le  thymus,  glande  temporaire,  est  en  pleine 
activité  au  moment  où  la  corticale  surrénale  est 
peu  développée,  et  que  son  involulion  commence 
à  la  puberté,  date  du  début  de  l’hyperplasie  sur¬ 
rénale. 

Outre  le  thymus,  il  semble  que  le  corps  thy¬ 
roïde  puisse  s’hyperplasier  en  cas  d’insuffisance 
surrénale;  plusieurs  auteurs  américains,  notam¬ 
ment  Marine  et  ses  collaborateurs,  pensent 
même  (pie  la  lésion  initiale  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow  serait  une  insuffisance  surrénale,  l’hy- 
lierplasiü  thyroïdienne  étant  un  i)hénomèno 
compensatoire.  L’ablation  partielle  des  surréna¬ 
les  chez  l’animal  détermine  dans  certains  cas 
1  ai)i)arilion  d’un  syndrome  très  voisin  de 
la  maladie  de  Basedow.  Oppenheimer  a  ob¬ 
servé  récemment  un  malade  chez  (jui  une  ir¬ 
radiation  intense  de  la  région  lombaire  fut  sui¬ 
vie  un  an  plus  lard  d’une  maladie  de  Basedow 
grave.  Enfin  il  est  curieux  de  noter  que  la  revi¬ 
viscence  du  thymus  a  été  signalée  fréquemment 
dans  les  Basedow  graves.  L’administration  d’hor- 
rnono  corticale  améliore  souvent  le  Basedow  et 
diminue  le  métabolisme  basal,  fait  en  appa¬ 
rence  paradoxal. 

La  plupart  des  propriétés  physiologicpies  que 
nous  venons  de  citer  ont  été  proposées  jiour  ser¬ 
vir  de  base  à  un  titrage  biologique  de  l’hormone 
corticale;  mais  à  l’heure  actuelle,  étant  donné 
notre  ignorance  du  mécanisme  intime  de  l’in¬ 
suffisance  surrénale,  il  semhle  impossible  de 
renoncer  à  la  réaction  plus  qualitative  que 
quantitative  de  Swingle  et  Pfiffner  :  le  retour  à 
la  vie  d’animaux  en  état  d’insuffisance  surrénale 
aiguë.  Nul  doute  d’ailleurs  (pi’une  réaction  bio¬ 
logique  plus  pratique  lui  sera  siihstiluée  dans 
un  avenir  probablement  proebe. 


L'uormone  coimcALE  liN  CLINIQUE.  —  Des  essais 
cliniques  de  l’hormone  corticale  ont  été  tentés 
dès  qu’il  a  été  possible  de  se  procurer  des  ex¬ 
traits  surrénaux  actifs  exempts  d’adrénaline. 
C’est  évidemment  la  maladie  d’Addison  qui  se 
prêtait  le  mieux  à  l’expérimentation  clinique, 
du  fait  de  sa  chronicité. 

Les  essais  les  plus  importants  ont  été  faits  à 
la  clinique  Mayo,  où  Ilownlree,  Greene  et  Bail 
ont  soigné  par  celle  méthode  20  malades  atteints 
d’Addison.  Malheureusement  l’application  cli¬ 
nique  de  cette  médication  fut  rendue  très  diffi¬ 
cile  par  la  petite  quantité  d’hormone  mise  à  la 
disposition  des  médecins  par  Swingle  et  Pfiffner: 
il  est  en  effet  théoriquement  probable  que  l’hor¬ 
mone  corticale  devrait  être  injectée  quotidien¬ 
nement,  comme  l’insuline  aux  diabétiques,  aux 
addisoniens;  d’autre  part,  à  la  dose  d’un  centi¬ 
mètre  cube  par  kilogr.,  c’est  GO  à  80  eme  qui  de¬ 
vrait  être  la  dose  idéale  d’un  adulte.  11  est  évi¬ 
dent  qu’un  traitement  de  ce  genre  était  impos¬ 
sible  à  essayer,  étant  donné  le  peu  d’extrait  dis¬ 
ponible  et  l’irrégularité  du  réapprovisionnement. 
D’autre  part  la  médication  se  montra  d’em¬ 
blée  si  efficace  qu’un  effort  fut  fait  pour  répar¬ 
tir  équitablement  le  peu  d’extrait  disponible,  ré¬ 
servant  la  presque  totalité  jrour  les  cas  très 
graves.  Pratiquemen!,  on  n’utilisa  guère  que  des 
doses  do  1  ou  2  cmc.  et  le  traitement  fut  sus¬ 
pendu  dès  le  début  de  l’amélioration. 

La  voie  intraveineuse  fut  emifioyée  presque 
exclusivement,  car  la  voie  sous-cutanée  est  un 
peu  douloureuse;  l’injection  ne  détermine  aucun 
accident,  et  son  action  est  plus  rapide,  ce  (]ui  a 
une  grosse  importance  dans  les  cas  très  graves. 

Les  résultats  du  traitement  sont  particulière¬ 
ment  saisissants  dans  les  cas  désespérés  :  malade 
semi-comateux,  incapable  du  moindre  mouve¬ 
ment,  souffrant  de  douleurs  abdominales  et  de 
vomissements  incessants.  Quelques  heures  après 
la  piqûre,  l’étal  général  est  transformé  :  retour 
des  forces  et  de  rajvpélit,  sensation  de  bien-être. 
En  quelques  jours,  le  malade  semble  revenir  en 
santé  presque  parfaite.  Ilowntrce  schématise 
ainsi  l’action  de  l’hormone  dans  la  maladie 
d’Addison  : 

Disparition  de  l’anorexie  et  des  vomisse- 
semenls; 

Diminution  de  la  fatigahilité,  augmenta¬ 
tion  do  la  force  et  de  l’endurance; 

Plus  de  douleurs,  sommeil  excellent; 

Atténuation  de  la  pigmentation,  (lui  di¬ 
minue  de  moitié  en  (|uatrc  ou  cimi 
jours; 

Augmentation  notable  du  poids; 

Elévation  modérée  de  la  tension  artérielle; 

Accroissement  do  la  résistance  aux  infec¬ 
tions,  aux  intoxications,  aux  interven¬ 
tions  chirurgicales; 

.\ugmentalion  du  métabolisme  basal. 

L’action  de  l’hormone  corticale  est  moins  tran¬ 
sitoire  que  celle  de  l’insuline  dans  le  diabète;  la 
plupart  des  addisoniens,  après  une  cure  d’ur¬ 
gence  à  la  clinique  Mayo,  ont  supporté  sans  dé¬ 
faillance  \m  voyage  de  retour  souvent  pénible; 
beaucoup  ont  repris  leur  travail,  maintenus  en 
bon  état  par  une  faible  dose  d’hormone  par  voie 
parentérale  ou  buccale  chaque  fois  que  reparais¬ 
saient  quelques  signes  d’alarme,  notamment 
l’asthénie  et  l’amaigrissement.  Malheurcuse- 
menl,  parmi  les  malades  traités  à  la  clinique 
Mayo,  quelques-uns  moururent  rapidement  parce 
que  amenés  dans  un  étal  très  grave  pendant  des 
périodes  où  l’hormone  manquait;  d’autres,  re¬ 
tournés  chez  eux  après  guérison,  moururent  au 
cours  d’une  crise  ultérieure  sans  avoir  reçu  de 
traitement;  dans  un  ras  enfin  l’hormone  corti¬ 
cale  sembla  n’avoir  aucune  action  sur  l’évolu¬ 
tion  fatale  de  la  maladie  ;  |)cul-êlie  s’agissait-il 
d’une  insuffisance  sni  rénale  particulièreinenl 
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iiUeiise,  qui  aurait  nécessité  pour  s’améliorer  la 
dose  théorique  journalière. 

Des  observations  analogues  ont  été  pul)liées 
on  Angleterre  par  Simpson  aux  Etats-Unis 
par  Kintner  et  Lymburzier  au  Uariada  i)ar 
Bail  et  Lansbury  Harlman  et  ses  collabora¬ 
teurs  ont  soigné  8  cas  d’Addisoii  avec  leur  ex- 
li'iiil  ('I  oui  obtenu  des  résullals  analogues. 

En  dehors  de  la  maladie  d’Addison,  l’hormone 
corlicale  a  été  essayée  dans  (luohiues  autres  ma¬ 
ladies,  mais  sur  une  échelle  beaucoup  moins 
largo  : 

1”  Dans  la  maladie  de  Basedow,  l’hormone 
corlicale  a  donné  d’e.xcellents  résultats  cliniques 
■'niro  les  mains  de  Marine  et  ses  collaborateurs, 
une  diminution  du  métabolisme  basal  sans 
grosse  amélioration  entre  les  mains  de  Rownlrce 
et  Ureene. 

2“  Dans  la  inyaslenia  gravis,  l’hormone  corti¬ 
cale  n’a  aucune  action. 

3“  Harlman  et  ’rhorn  ont  obtenu  une  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  fatigabilité  dans  un 
cas  d'asthénie  post-diphtérique. 

■1"  Dans  les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse,  l’injection  d’hormones  corticales 
amène  très  raiiidement  la  guérison,  quelle  que 
soit  la  gravité  des  symptômes  (Harlman  et 
’l'born  -»). 

Dans  certains  cas  d'intoxication  intestinale 
de  l'enfanl,  les  extraits  ont  donné  d’excellents 
résullals  à  Zwemer 

()“  Uhez  le  sujet  luuinal,  l'extrait  cortical  dé¬ 
terminerait  une  angmenlalion  de  2ô  à  50  pour 
100  de  la  résistance  è  la  fatigue,  un  besoin  de 
sommeil  suivi  d’euphorie. 

U(>  chai)ilre  n’est  d’ailleurs  encore  qu’ef- 
lleuré;  peut-être  se  révélera-t-il  bientôt  plus  pas¬ 
sionnant  (pio  les  autres;  il  serait  en  tout  cas  du 
plus  haut  intérêt  d’explorer  l’action  des  extraits 
corticaux  dans  le  domaine  des  intoxications  et 
des  infections.  Sans  doute  ne  connaissons-nous 
qu’une  [)arlie  de  l’action  de  l’hormone  surré¬ 
nale:  s'il  est  intéressant  de  guérir  la  maladie 
d’Addison,  il  serait  jzlus  intéressant  d’augmen¬ 
ter  la  défense  de  l’organisme  contre  les  toxines 
microbiennes  et  chimiques;  il  est  |)ossible  cpie 
celle  utopie  soit  demain  la  réalité.  11  n’est  donc 
pas  exagéré  de  dire  <pie  découverte  de  l’hor¬ 
mone  cortico-surrênale  ouvre  izenl-êire  un  nou¬ 
veau  cb.ipitre  de  lhérapeuli(|ue. 

U.  Itivomn. 
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Présenliitiou  d’ouvrage.  —  M.  F.  Bezançon 

pEesenle  à  l’ Académie  le  Traite  praligiie.  de  sérolo¬ 
gie  cl  de  séro-dhiijnoslie  de  M.  Marc  Rubinstein. 

Rapport  sur  <1  la  propriété  scientifique  11.  — 
M.  F.  Bezançon,  ra|)|i<irleur,  rappelle  que  M"”' 
Uiiiie  avail  déjiusé  un  premier  rapport  demandant 
à  l’Aeadémie  d’i’uneltre  un  avis  favorable  à  la  re- 
nmiiaissanee  du  droit  du  savant;  M.  ^■ournean 
avant  soutenu  dans  la  séance  du  7  Juillet  dernier 
des  idées  opposées,  la  Commission  s’est  réunie  à 
nouveau;  il  lui  a  paru  que  la  Ihè.se  soutenue  par 
M.  l'ouiiieau  vi-ail  un  tout  autre  ordre  de  faits  et, 
en  particulier,  la  réorganisation  des  Facultés.  La 
Commission  persiste  à  penser  qu’il  est  impossible 
de  demander  aux  brevets  les  fonds  néee.ssaires  à  la 
l  eeherehe  si  ientilique  ;  elle  rappelle  une  fois  de 
plus  rinsuflisauee  des  laboratoires  en  erédils,  en 
matériel,  en  personnel;  elle  demande  à  l'Académie 
de  vider  l’article  suivant  qui  n’esi  (|ue  la  ennelu- 
lon  du  'ou  déjà  formulé  dans  le  i,ip|s>ll  de  M""' 


H  L’Académie  se  déclare  favorable  à  la  création 
du  droit  du  savant  el  exprime  le  vaui  que  la  recon¬ 
naissance  de  ce  droit  soit  bâtée  par  l'initiative  des 
pouvoirs  publics.  » 

-  Ce  VOMI  est  ado]dé  à  rimanimité  iiar  l'Aca- 

Comment  la  variole  peut  nous  surprendre.  — 
\l.  Lucien  Camus  raiiporte  l’bistoire  d’une  petite 
épidémie  de  variole  qui  s’est  iiroduite  dans  les  con- 
dilions  suivantes;  une  enfanl  de  0  mois  venant  du 
Maroc  meurt  de  variole  à  l’ours  en  Aoûl  1931; 
deux  autres  cas  se  déclarent  à  Tours;  une  troisième 
malade,  de  passage  à  Tours,  s'y  contamine  et  pré¬ 
sente  une  variole  typique  à  Montpellier.  Grâce  aux 
mesures  prises,  la  diffusion  de  l’épidémie  a  été  ar- 
rèlée.  Mais,  on  peut  se  demander  s’il  n’y  aurait 
pas  lieu  d’exiger  la  vaceinalion  tivanl  l’embarque¬ 
ment  au  Maroc  ;  instituée  en  Algérie  dans  les  mê¬ 
mes  conditions,  la  vaccination  a  constitué  une  bar¬ 
rière  eflicace  contre  rintroduclion  en  Franco  de  la 
variole  algérienne.  M.  Camus  demande  donc  à 
l’Académie  que  la  Commission  permanente  do  la 
vaccine  soit  chargée  d’étudier  un  projet  de  régle¬ 
mentation. 

-  L’Académie  décide  de  renvoyer  la  proposition 
de  M.  Camus  à  la  tjommission  de  la  vaccine. 

L'anmoniogénèse  rénale  dans  les  néphrites 
et  les  néphroses.  —  M.  A.  Desgrez  présente  un 
liav.iil  de  MM.  Michel  Polonovski  et  Paul  Bou¬ 


langer  qui  rappellent  que  l’on  ne  considère  plus 
l’ammoniaque  urinaire  comme  un  témoin  de  l’im¬ 
perfection  iiréogénique,  mais  comme  une  maniles- 
tation  de  l’activité  du  leiii.  L’élude  de  nombreux 
cas  de  néphropathies  a  uionlré  aux  auteurs  qu’on 
pouvait  Ifs  diviser  en  deux  groupes  : 

1°  Celles  qui  diminueul  l’ammoniurie  :  les  glo- 
mérulo-uépbriles  aiguës,  subidguës  ou  ebroniques, 
infectieuses  ou  toxiques,  aiixiiuellcs  on  peut  join¬ 
dre  les  lésions  glomériilo-lidiulaires  des  scléroses 
rénales  à  la  période  terminale  ; 

2"  Celles  qui  ne  diminuent  pas  ou  même  aug- 
inenlent  l’ammoniurie  :  les  uépbrites  épithéliales 
aiguës  on  subaiguës,  toxiques  et  loxi-infeclieuses, 

La  diversité  dans  le  eomporlemenl  de  l’ammo- 
niogénèse  jieul  donc  devenir  un  élément  de  dia¬ 
gnostic  entre  les  diverses  formes  analomo-iialholo- 
giqnes  des  néphrites. 

Résultats  fournis  par  l’emploi  d’un  sérum 
antidiphtérique  antitoxique  et  antimicrobien 
concentré  et  désalbuminé.  —  M.  R. -A.  Mar- 
quézy  rapporte  les  résultats  de  l’emploi  diins  200 
cas  de  diphtérie  d’un  sérum  préparé  de  la  faton 
suivante:  injections  à  des  chevaux  d'un  mélange 
de  toxine  diphtérique  à  doses  croissantes  et  d'anli 
toxine  à  doses  décroissantes,  puis,  lorsque  l’immu¬ 
nité  acquise  le  ])ermct,  injections  sous-cutnnées  de 
bai'ilics  diphtériques  virulents.  Le  -.éium  est  re 
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cueilli  dès  que  son  titre  antitoxique  se  montre  cons¬ 
tant  ;  il  est  ensuite  privé  do  ses  albumines  et  con¬ 
centré  par  électro-osmose,  puis  titré  d’après  les  mé¬ 
thodes  classiques. 

11  est  diriîcile  d’affirmer  la  supériorité  d’une  mé¬ 
dication;  cependant  l’auteur  n’a  perdu  que  les  ma¬ 
lades  atteints  de  diphtérie  hyperloxique  ;  les  formes 
graves  et  malignes  communes  ont  toutes  guéri, 
bien  que  les  observations  aient  été  recueillies  pen¬ 
dant  une  période  où  il  y  avait  une  recrudescence 
incontestable  de  la  malignité.  La  désalbumination 
poussée  très  loin  facilite  la  résorption  du  sérum  et 
diminue  les  accidents  sériques,  sinon  de  fréquence, 
tout  au  moins  de  gravité:  l’auteur  n’a  pas  observé 
de  véritable  maladie  du  sérum.  Enfin,  la  concen- 
Iration  réduit  la  quantité  de  liquide  à  injecter,  ce 
qui  n’est  pas  sans  intérêt  dans  les  diphtéries  mali¬ 
gnes,  où  le  rein  est  si  souvent  touché. 

A  propos  d’un  cas  de  paralysie  faciale  péri¬ 
phérique  chez  un  porteur  sain  de  bacilles  de 
LôfBer.  —  M.  Chantriot  rapporte  l’observation 
d’un  sujet  de  14  ans  qui,  deux  ans  après  une  an¬ 
gine  diphtérique,  présenta  une  paralysie  faciale  pé¬ 
riphérique;  un  prélèvement  ayant  montré  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  de  Lôfller  moyens  sur  les  amyg¬ 
dales,  le  malade  fut  traité  par  le  sérum  antidiphté¬ 
rique  et  la  guérison  survint  rapidement. 

L’auteur  en  conclut  que  beaucoup  de  paralysies 
faciales  a  frigore  sont  justiciables  du  sérum  anti¬ 
diphtérique  et  non  du  traitement  antisyphilitique 
d’épreuve. 

L.  Rouquès. 
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Une  conürmation  typique  de  l’étiologie  zona- 
teuse  de  la  varicelle.  —  M.  Armand  Delille  et 
Mme  Troeme  relatent  des  faits  probants  qu’ils  ont 
observés  récemment  à  l’bdpilal  llérold  et  qui  con¬ 
firment  la  théorie  soutenue  par  M.  Netter  après  les 
observations  de  Bokai  : 

Une  fillette  tuberculeuse,  en  traitement  pour 
pneumothorax,  et  séjournant  dans  une  salle  boxée 
djSpuis  le  mois  do  Juin,  pi'ésente  le  12  Octobre  un 
zbna  thoracique  des  8“  et  9®  racines  dorsales  droites. 
Exactement  15  jours  après,  le  27  Octobre,  deux 
enfants,  l’un  dans  le  box  voisin,  l’autre  dans  le  box 
en  face,  commencent  une  varicelle  typique.  Une 
troisième  enfant,  dans  le  deuxième  box,  est  prise  le 
lendemain. 

Cette  épidémie  a  donné  naissance  à  un  quatrième 
cas,  15  jours  après. 

Il  n’y  avait  pas  eu  de  varicelle  dans  le  service  de¬ 
puis  plus  de  30  jours  et  un  seul  cas  immédiatement 
évacué,  c’est  donc  bien  le  cas  de  zona  qu’il  est  légi¬ 
time  d’incriminer  comme  cause  de  ces  varicelles. 

—  M.  Netter  rappelle  les  faits  quasi  expérimen¬ 
taux  qu’il  a  observés  récemment  et  qu’il  a  publiés 
dans  La  Presse  Médicale. 

—  M.  Gomby  ne  voit  dans  tous  ces  cas  que  de 
pures  coïncidences  ;  en  particulier,  dans  le  cas  re¬ 
laté  par  M.  Armand  Delille,  il  peut  très  bien  s’agir 
d’une  contamination  apportée  de  l’extérieur,  ce  ser¬ 
vice  étant  un  service  ouvert  aux  visiteurs  du  dehors. 
De  tels  exemples  no  permettent  pas  de  soutenir 
l’identité  de  deux  maladies  aussi  dissemblables. 

—  M.  Apert  a  longlemps  pensé  comme  M. 
Comby,  mais  des  observations  récentes  faites  dans 
son  service  sont  venues  modifier  son  point  de  vue. 
De  telles  coïncidences  se  répèlent  trop  fréquemment 
potir  être  de  simples  comeidences. 

Syndrome  humoral  de  néphrose  au  cours  des 
néphrites  chroniques;  son  inüuence  sur  l’évolu¬ 
tion  des  œdèmes.  —  MM.  P.  Ahrami,  Robert- 
Wallich  et  J.  Fouquet  rapportent  deux  observations 
de  néphrite  chronique  de  longue  date  au  cours  de 
l’évolution  desquelles  s’est  surajouté  un  syndrome 
humoral  et  urinaire  de  néphrose  lipoïdique  carac¬ 
térisé  d’une  part  par  une  hypoprotéinémie  avec  sur¬ 
tout  hypo.sérinémie  et,  d’autre  part,  par  une  hyper¬ 
lipidémie  avec  présence  de  corps  biréfringents  dans 

Malgré  que  les  variations  des  albumines  sériques 


ne  puissent  être  considérées  comme  la  cause  de 
l’œdème  brightique,  ainsi  que  ces  auteurs  l’ont 
montré  dans  des  travaux  antérieurs,  ils  pensent  ce¬ 
pendant  que  ces  modifications  humorales  tendent 
à  imprimer  aux  œdèmes  un  caractère  particulière¬ 
ment  rebelle.  Si  ceux-ci  augmentent  en  effet  facile¬ 
ment  par  la  chloruration,  ils  résistent  longtemps  à 
la  déchloruration  et  la  lenteur  de  cette  dernière 
leur  semble  un  phénomène  important, 

—  M.  M.  Labbé  estime  que  l’hypoprotéinémic  ne 
joue  qu’un  rôle  très  secondaire  dans  la  palhogénie 
des  œdèmes  chez  les  brightiques. 

Pseudo-tabes  d’origine  typhique.  —  MM.  P. 
Abrami,  M®"  Bertrand-Fontaine,  MM.  Robert- 
Wallich  et  J.  Fouquet  rapportent  l’observation 
d’un  malade  indemne  de  toute  syphilis  antérieure, 
qui  a  présenté,  consécutivement  à  une  émotion  sur¬ 
venue  dans  le  décours  d’une  typhoïde  grave,  un 
syndrome  ataxique  aigu  polynévritique  pseudo-ta¬ 
bétique.  L’évolution  .de  ce  syndrome  à  tendance 
progressive  semble  avoir  été  brusquement  arrêtée 
sous  l’inlluence  d’injections  de  venin  de  crotale 
chauffé,  dilué  au  1/3.000. 

Septicémie  colibacillaire  «  post-abortum  n; 
pyopneumothorax  putride  Sstulisé  dans  les 
bronches;  guérison.  —  MM.  A.  Lemierre,  A.  La¬ 
porte  et  D.  Mahoudeou  relatent  l’observation  d’une 
jeune  femme  chez  qui  un  avortement  fut  le  point 
de  départ  d’une  septicémie  colibacillaire  démontrée 
par  l’hémoculture.  Cette  colibacillémie  se  compliqua 
d’une  localisation  pulmonaire,  à  type  clinique  d’in¬ 
farctus,  suivie  au  bout  de  quelque  temps  d’un  épan¬ 
chement  pleural  qui  ne  larda  pas  à  s’ouvrir  dans  les 
bronches.  Le  pus  de  cet  épanchement,  d’odeur  à 
la  fois  fécale  et  urinaire,  contenait  surtout  dos  coli¬ 
bacilles  associés  à  de  rares  streptocoques  et  anaéro- 

En  raison  de  l’état  général  extrêmement  précaire 
et  des  accidents  dramatiques  causés  par  les  vomi¬ 
ques  survenant  au  moindre  mouvement,  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  ne  fut  pratiquée  qu’au  bout  de 
six  semaines.  Elle  amena  la  guérison  avec  une  rapi¬ 
dité  surprenante. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’heureuse  terminaison, 
malgré 'le  retard  de  l’intervention  chirurgicale,  de 
ce  pyopneumothorax  putride  de  la  grande  cavité  fis- 
t\ilisé  ^ans  les  bronches,  terminaison  si  peu  habi¬ 
tuelle  -en  pareil  cas.  Ils  se  demandent  si  elle  n’est 
pas  en  grande  partie  attribuable  à  la  nature  coli¬ 
bacillaire  de  l’épanchement,  le  colibacille  étant  un 
agent  moins  redoutable  que  les  autres  bactéries  pou¬ 
vant  intervenir  en  l’occurrence. 

Un  cas  d’bématémèse  d’Tigine  splénique; 
heureux  résultats  de  la  splénectomie.  —  MM. 
Etienne  Chabrol,  Maurice  Maximin  et  J.  Porin 
rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  17  ans 
dont  on  avait  constaté  la  grosse  rate  depuis  sept 
années,  et  qui  fut  prise  brusquement  en  Septembre 
dernier  d’une  série  d’hématémèses  mettant  ses 
jours  en  danger.  Après  plusieurs  transfusions  de 
sang  la  splénectomie  fut  pratiquée  avec  succès  par 
M.  Bergeret;  la  rate  pesait  1  kilogr.  200  et  présen¬ 
tait  les  lésions  classiques  de  la  fibro-adénie  sans 
aucune  trace  de  sclérose  et  sans  aucun  nodule  de 
Gandy-Gamna. 

Les  suites  opératoires  furent  excellentes  puisqu’en 
l’espace  d’un  mois  le  nombre  des  globules  rouges 
j  monta  de  1.800.000  à  4.500.000.  La  résistance  glo¬ 
bulaire  s’accrut  parallèlement  passant  de  46  à  40. 
A  l’heure  actuelle,  on  note  dans  la  formule  san¬ 
guine  une  tendance  à  la  mononucléose.  Le  nombre 
des  j)olynucléaires  qui  était  de  66  pour  100  avant 
l’opération  est  de  50  pour  100. 

Les  auteurs  discutent  la  pathogénie  de  cette  forme 
particulière  du  syndrome  de  Banti.  Il  ne  s’agissait 
point  de  la  splélhrombose  de  Rommclaere;  on  ne 
pouvait  incriminer  davantage  l’hypertension  por- 
lale  et  la  cirrhose  du  foie.  Une  biopsie  de  cet  or¬ 
gane  montrait  une  réaction  lympho-conjonctive  des 
plus  discrètes  autour  de  l’espace  porto-biliaire  et  un 
degré  minime  de  réticulose.  Le  parenchyme  hépa¬ 
tique  présentait  de  rares  îlots  de  cellules  en  voie  de 
dégénérescence  atropliiquc.  Toutes  les  recherches 
concernant  l’insuffisance  hépatique  avaient  été  né¬ 


gatives.  La  coagulation  sanguine  et  le  temps  de  sai¬ 
gnement  s’effectuaient  dans  les  délais  normaux.  Il 
existait  une  hypocholémie  (15  milligr  de  bilirubine 
par  litre).  L’épreuve  du  galactose  donnait  une  éli¬ 
mination  minime  (4  pour  1.000  dans  les  deux  pre¬ 
miers  échantillons  d’urine). 

Le  trait  dominant  do  cette  observation  anatomi¬ 
que  était  l’abondance  du  tissu  fibreux  qui  s’était 
s\ibstilué  aux  cordons  de  Billrolh,  réalisant  dans  la 
pulpe  rouge  de  larges  anneaux  conjonctifs  qui  en¬ 
cerclaient  des  lacs  sanguins.  La  rate  avait  perdu  de 
CO  fait  toute  contractilité  et  les  auteurs  se  deman¬ 
dent  s’il  ne  faut  pas  voir  dans  cette  suppression  de 
la  vis  a  tergo  l’une  des  conditions  de  la  stase  et  des 
hémorragies  dans  le  territoire  des  veines  coronaires 
stomachiques. 

—  M.  N.  Fiessinger  a  observé  5  cas  de  splé- 
noméglaic  avec  hémorragies  digestives  et  sans  at¬ 
teinte  hépatique.  La  splénectomie  a  été  pratiquée 
chez  tous  ces  malades  et  depuis  l’opération  4  n’ont 
pas  saigné.  Il  a  l’impression  que  ces  rates  sont  gor¬ 
gées  de  sang,  mais  ne  sont  plus  capables  de  jouer 
le  rôle  de  réservoir  vasculaire  élastique  se  prêtant 
aux  contractions  et  aux  dilatations,  si  bien  que  les 
à-coups  de  pression  dans  l’artère  splénique  se  trans¬ 
mettraient  directement  aux  vaisseaux  de  la  circula¬ 
tion  gastrique,  pouvant  occasionner  des  hémorragies 

—  M.  Villaret  se  range  à  l’opinion  de  M.  Fiessin¬ 
ger  et  rappelle  le  rôle  régularisaleur  du  réservoir 
splénique  sur  la  circulation  porlale. 

—  M.  Abrami  fait  remarquer  que  ces  rates,  après 
l’hémorragie,  diminuent  beaucoup  de  volume.  Tout 
en  n’ayant  plus  l’apparence  d’être  contractiles,  elles 
peuvent  donc  encore  jotior  le  rôle  de  réservoir. 

—  M.  Chabrol  a  été  frappé  de  l’inextensibilité  de 
la  rate  enlevée  à  la  suite  de  l’intervention.  Mais  il 
croit,  contrairement  à  l’opinion  de  MM.  Fiessinger 
et  Villaret,  que  la  stase  splénique  infiuait  plus  que 
les  à-cmips  d’hypertension  sur  la  circulation  gas¬ 
trique. 

Agranulocytose  pure  après  deux  injections  de 
novarsénobenzol;  syndrome  cardio-rénal  transi¬ 
toire;  guérison.  —  AIM.  Cassoute,  Poinso,  Zue- 
coli.  Montas  et  Gueirard  (Marseille)  apportent 
l’observation  d’un  syphilitique  de  20  ans  qui,  une 
vingtaine  de  jours  après  deux  injections  de  novar, 
présenta  une  angine  gangreneuse  avec  ulcérations 
de  la  langue  et  du  cou,  un  état  infectieux  grave  et 
dti  subiclèrc.  Ce  malade  eut,  en  outre,  un  bruit 
d.-î  galop  gauche  suivi  d’une  insuffisance  mitrale 
fonctionnelle,  avec 'azotémie  à  2  gr.  Les  signes 
cardiaques  disparurent  en  quelques  jours  ;  l’azo¬ 
témie  passa  de  2  gr.  à  0  gr.  75,  ptiis  0  gr.  35. 
Le  malade  guérit,  après  adrénaline,  transfusion  de 
sang,  radiothérapie.  Le  syndrome  hématologique 
était  typique  :  S-OOO  globules  blancs.  70  à  90  pour 
100  de  lymphocytes  ou  monocytes,  5  et  2  pour  100 
de  granulocytes,  avec  quelques  cellules  immatures 
des  séries  rouge  et  blanche.  11  existait  une  anémie 
et  une  thrombopénie  discrètes,  sans  hémorragies, 
sans  signes  de  dyscrasie  sanguine.  Les  auteurs,  à 
l’inverse  d’Aubertin  et  Lévy,  ne  croient  pas  que  le 
pronostic  soit  jugé  par  la  carence  dos  granulocytes  ; 
ils  pensent  que  c’est  l’absence  d’hémorragies,  la 
faible  dose  de  novar  injectée,  qui,  dans  leur  cas 
tout  au  moins,  sont  susceptibles  d’expliquer  la 
guérison  obtenue. 

Phénomènes  respiratoires  provoqués  par  l’oc¬ 
clusion  de  la  carotide  primitive  chez  l’homme. 
—  MM.  D.  Daniélopolu  et  G.  G.  Dimitriu  (Buca¬ 
rest)  ont  démontré  en  1927  que  l’excitation  du  si¬ 
nus  carotidien  produit  un  réllexe  respiratoire;  que 
le  sinus  possède  à  l’état  naturel  un  tonus  respira- 
lolre  sino-c<arolidien.  Ce  tonus  est  entretenu  méca¬ 
niquement  par  la  pression  sanguine  diastolique  et 
systolique,  et  chimiquement  par  les  substances  con- 
teniics  dans  le  sang.  L’occlusion  des  carotides  pri¬ 
mitives  produit  chez  l’animal  des  modifications  du 
rythme  respiratoire  dues  à  la  suppression  du  tonus 
sino-carotidien.  Les  auteurs  ont  obtenu  chez 
l’homme  des  résultats  variables.  Chez  le  même  sujet' 
l’occlusion  produisait  tantôt  une  inhibition  de  la 
respiration,  tantôt  une  excitation.  La  désocclusion 
déterminait  une  excitation. 

P.-L.  Marie. 
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Rétrécissement  œsophage-cardiaque  dit  es¬ 
sentiel  opéré  et  guéri.  —  MM.  Soupault  el  Ham¬ 
burger  après  avoir  passé  en  revue  rapidement  les 
différentes  patliogénies  et  thérapeutiques  de  cette 
affection  si  rebelle  rapporicnt  un  cas,  celui  d’une 
femme  extrêmement  cacbeclique,  posant  29  kilogr. 
qui  fut  opérée  par  voie  .abdominale.  Les  auteurs 
soulignent  qu’en  raison  de  la  cachexie,  la  profon¬ 
deur  du  cardia  est  moins  considérahle  qu’on  ne 
pourrait  le  croire.  .\  l’examen  le  cardia  était  net¬ 
tement  rétréci.  Ils  ont  pratiqué  une  sphinclérec- 
tomie  exira-imiqueusc  de  5  à  6  cm.,  ont  refermé 
sans  sutlirer  les  tuniques  œsophagiennes.  La  ma¬ 
lade  fut  immédiatement  améliorée  et  reprit  6  kilogr. 
L’observation  remonte  à  un  mois. 

—  Ch.  Jacquelin  insiste  sur  l’intérêt  d’un  trai¬ 
tement  médical  méthodique:  antispasmodiques, 
dilatations  à  la  sonde  à  mercure.  Selon  lui,  l’opé¬ 
ration  est  toujours  scabreuse,  le  résultat  précédent 
est  trop  récent  iiour  juger  de  la  méthode  proposée. 
Il  a  pu  améliorer  par  les  moyens  médicaux  et  sui¬ 
vre  pendant  trois  ans  une  malade  tout  aussi  cachec¬ 
tique  au  début. 

—  M.  Moulier  dit  qu’après  avoir  fait  le  tour  de 
tous  les  traitements  médicaux,  il  était  content  de 
pouvoir  espérer  que  la  méthode  proposée  par  Soii- 
pault  puisse  apiiorter  un  secours  efficace  dans  ces 
affections  si  tenaces. 

—  M.  Nemours- Auguste  explique  les  divergences 
d’opinions  des  auteurs  par  les  dissemblances  con¬ 
sidérables  suivant  les  cas. 

—  M.  Bensaude  propose  de  metirc  cette  intéres¬ 
sante  question  à  l’ordre  du  jour  et  rapporte  un  cas 
de  dilatation  (l'sophagiennc  chez  une  syphilili(pie 
guérie  par  le  trailemeut. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  Résultats  éloignés 
du  traitement  médico-chirurgical  des  ulcères 
gastro-duodénaux.  —  M.  Gosset  a  opéré,  de  1919 
à  1931,  418  cas  d’ulcères  duodéna\ix,  ses  assislanis 
197.  Il  a  eu  une  mortalité  de  2,27  pour  100  due 
pour  la  majorité  des  cas  à  des  complications  pul¬ 
monaires.  Scs  malades  ont  été  revus  pour  la  plu¬ 
part.  Habituellement,  les  manifestations  digestives 
étaient  déjà  tiès  anciennes  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion,  l’boraire  des  douleurs  variait  de  une  à  qiiatre 
heures.  Les  hémorragies  étaient  rencontrées  dans 
un  tiers  des  cas.  Presque  toujours  ce  fut  la  gas¬ 
tro-entérostomie  postérieure  qui  fut  pratiquée.  Une 
fois  l’excision  simple,  3  fois  la  duodénectomie,  12 
fois  la  pyloreetomie,  2  fois  la  sphinctérectomie.  Il 
relève  74  pour  100  de  guérison  totale,  10  pour  100 
d’amélioration,  16  pour  100  n’ont  pas  été  soulagés 
et  parfois  ont  dit  être  réopérés,  8  ont  saigné  à  nou¬ 
veau.  L’aute\ir  insiste  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  pra¬ 
tiquer  une  bouehe  très  à  droite.  Pour  la  gastrec¬ 
tomie,  en  cas  d’ulcus  diiodénal,  il  ne  voit  pas  la 
nécessité  d’enlever  tant  «  de  bon  estomac  »  pour 
une  si  petite  lésion.  Héeemment,  il  a  pratiqué  à 
quatre  reju-ises  sur  des  ulcères  duodénaux  récents 
l’ablation  en  volet  antérieur  de  l’ulcération  (opé¬ 
ration  de  Judd).  Il  insiste  sur  la  nécessité,  dans  ces 
cas,  de  réséquer  en  même  temps  ulcère  et  sphinc¬ 
ter.  dette  opération  lui  paraît  logique  et  simple. 

—  M.  Gallart-Mones  souligne  tout  ce  qu’il  y  a 
d’artificiel  dans  les  statistiques,  la'  fragilité  des  tests 
de  guérison.  Il  est  de  constatation  courante  do 
noter  des  récidives  ou  mieux  des  réveils  après  de 
longues  rémissions.  Dans  cotte  maladie  ulcéreuse, 
affection  générale,  la  cicatrice  fait  partie  du  cycle 
évolutif  de  la  lésion.  Pour  lui  la  technique  em¬ 
ployée  n’a  guère  d’importance,  les  succès  s’obtien¬ 
nent  lorsque  l’on  intervient  au  moment  où  l’affec¬ 
tion  termine  son  évolution. 

—  M.  Desplas  a  opéré  depuis  1920,  147  ulcères 
gastro-duodénaux  à  froid  :  7  pour  100  de  mortalité  ; 
11  ulcères  perforés  :  18  pour  100  de  mortalité.  Il 
a  revu  90  malades  dont  73  opérés  de  .simple  gastro- 
entérostomie  :  8  étaient  guéris,  6  avaient  des  résul¬ 
tats  insuffisants.  Il  oppose  les  ulcères  gastro-duodé- 
naux  «  secs  »,  non  infectés,  sans  lymphangite,  aux 
ulcères  infiltrés.  Ceux  de  la  petite  courbure  sont 
beaucoup  plus  souvent  infectés  que  les  autres,  d’où 
de  moins  bons  résultats  opératoires.  Pour  les  ulcè¬ 
res  pyloriques  el  duodénaux,  il  a  toujours  pratiqué 


la  gastro-entérostomie.  La  mortalité  est  de  3,3  pour 
100  pour  les  pyloriques,  de  1,3  pour  100  pour  les 
duodénaux.  11  n’a  jamais  revu  de  ses  malades  avec 
uleus  peptique.  11  a  opéré  2  cas  de  cette  complica¬ 
tion  posl-0])ératoire,  soit  en  refaisant  la  bouche,  soit 
en  pratiquant  une  gastrectomie. 

Il  est  partisan  des  gastro-entérostomies  très  bas¬ 
ses,  à  anses  courtes.  Chez  23  malades  porteurs  d’ul- 
eus  de  la  petite  courbure,  il  pratiqua  une  opéra¬ 
tion  en  deux  temps,  la  gastrectomie  étant  faite 
quinze  jours  ou  un  mois  après  la  gastro-entérosto¬ 
mie.  Il  fut  toujours  frappé  de  la  réduction  consi¬ 
dérable  des  manifestations  inflammatoires  lors  de 
la  seconde  opération. 

Pour  la  gastrectomie  :  Polya  ou  lîillroth  IL 

Pour  la  technique  de  la  gastro-entérostomie,  il 
adopte  celle  de  Robineau  :  la  bouche  doit  réaliser 
un  drainage  rapide,  sans  résidu. 

—  M.  Puig-Sureda  reprend  les  considérations 
de  Gallart-Mones.  Pour  lui  il  faut  s’entendre  sur  les 
termes,  de  même  qu’il  faut  s’entendre  sur  les  mo¬ 
dalités  d’ulcus  que  l’on  étudie".  Il  insiste  sur  la  dif¬ 
ficulté  de  délimiter  le  domaine  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie.  «  L’ulcère  devient  chirurgical 
quand  il  cesse  d’être  médical.  »  Pour  l’ulcère  duo- 
dénal,  il  a  pratiqué  une  opération  conseillée  par 
Mayo,  application  de  la  technique  do  Finney.  Quant 
à  l’interprétation  des  résultats,  l’élude  radiologique 
et  chimique  ne  permet  pas  de  conclure,  la  possi¬ 
bilité  de  longues  rémissions  rend  suspecte  toute 
statistique. 

—  M-  Maurice  Renaud  souligne  la  nécessité  de 
préciser  les  données  anatomiques  et  anatomo-patho¬ 
logiques  des  ulcères.  La  sclérose  de  la  base  des  ul¬ 
cérations  est  toujours  évolutive,  ce  qui  explique  les 
rechutes  après  de  longues  rémissions.  Pour  lui  les 
constatations  de  Desplas  dans  scs  opérations  en 
deux  temps  sont  d’un  intérêt  essentiel.  Au  cours 
des  autopsies  qu’il  a  pratiquées  pour  des  affections 
diverses,  il  n’a  jamais  retrouvé  de  cicatrice  d’ul- 

—  M.  Savignac  a  retenu  sur  plusieurs  années 
d’étude  126  cas  certains.  Ses  conclusions  sont  très 
pessimistes,  elles  sont  basées  sur  les  symptômes 
accusés  par  les  malades,  la  radio  ni  le  chimisme  ne 
permettant  d’affirmer  les  résultats.  Les  conclusions 
de  Gutmann  sur  les  tests  de  guérison  lui  parais- 
■sent  très  judicieuses.  Sur  83  ulcéreux  traités  médi¬ 
calement,  2  seulement  sont  guéris,  16  très  amélio¬ 
rés,  39  améliorés  doivent  suivre  un  régime,  16  sont 
stationnaires,  12  sont  morts  dont  5  par  transfor¬ 
mation  néo[)lasique  :  nous  ne  guérissons  pas  médi¬ 
calement  l’ulcus. 

Sur  36  ulcus  gastro-aîntérostomisés,  6  sont  guéris, 
8  très  améliorés,  6  améliorés  doivent  suivre  un  ré¬ 
gime,  8  sont  stationnaires,  7  sont  morts  dont  2 
de  transformation  néoplasique  (5  pour  100  des  cas). 

Sur  6  gastrectomies,  3  sont  guéris,  2  très  amé¬ 
liorés  ou  simplement  améliorés,  1  est  mort. 

L’auteur  se  prononce  en  faveur  do  l’exérèse,  la 
gastro-entérostomie  n’étant  qu’un  pis  aller,  un  lais¬ 
sé  pour  compte  du  traitement  médical  et  de  la 
g.istrcctomie. 

P.  Chêne. 
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M.  Lévy-Darras  (Kvian)  est  élu  membre  adhé- 

M.  Manès  de  Cilaos  (Réimion)  est  élu  membre 
correspondant. 

M.  Glénard  présente  un  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  Max  Vauthey  (Vichy). 

Les  indications  respectives  du  Mont-Dore  et 
de  La  Bourboule.  —  M.  Galup  estime  que  ces  in¬ 
dications,  en  ce  qui  concerne  les  affections  respira¬ 
toires  chroniques,  seul  point  controversé,  peuvent 
et  doivent  être  résumées,  en  tenant  compte  de 
l’état  diathésique  qui  est  essentiel  en  thérapeutique 
thermale,  par  la  formule  suivante  :  «  Les  arthriti¬ 
ques  respiratoires  nu  Mont-Dore,  les  lymphatiques 
et  les  dermopalhes  respiratoires  à  La  Bourboule.  » 

Il  étiiblit,  avec  lests  à  l’appui,  que  celte  formule 


est  seule  conforme  aux  traditions  cliniques  des  deux 
stations  depuis  leurs  plus  lointaines  origines  con¬ 
nues  et  que  les  recherches  chimiques  ou  biologi¬ 
ques  ultérieures  ne  sont  susceptibles  en  rien  de 
bouleverser  ces  indications  traditionnelles,  dont  le 
développement  n’est  justifié  que  dans  les  limites 
de  cette  formule. 

Il  relève  les  tentatives  d’empiètement  de  cha¬ 
cune  des  deux  stations  sur  les  indications  de  sa 
voisine  et  déplore  que,  depuis  la  guerre,  ces  ten¬ 
tatives  se  soient  multipliées  de  la  part  de  La  Bour- 
houle  qui  tond  à  revendiquer,  sur  le  même  plan, 
les  indications  du  Mont-Dore,  voire  même  celles 
des  eaux  sulfureuses,  à  côté  des  siennes  propres. 

Enfin,  il  pense  que  ces  tentatives  d’empiètement 
sont  aussi  regrettables  au  point  de  vue  économique 
qu’au  point  de  vue  purement  médical,  la  spécia¬ 
lisation  des  stations  françaises  constituant  une  des 
principales  raisons  de  leur  prospérité. 

—  M.  Pierret  estime  que  les  indications  de  toute 
station  découlent  do  l’expérience  jommalière,  indi¬ 
viduelle  et  perfectible  comme  toute  clinique,  des 
médecins  de  villes  d’eaux,  du  malade  et  du  méde¬ 
cin  traitant  d’origine,  surtout  par  la  triple  sa¬ 
tisfaction  de  leurs  désirs  convergeants;  c’est  là  une 
loi  inéluctable  contre  laquelle  toute  propagande  est 
sans  effet.  II  ne  connaît  pas  suffisamment  le  Mont- 
Dore  ni  son  histoire  pour  permettre  d’en  fixer  el 
à  plus  forte  raison  d’en  limiter  les  indications. 
Sauf  un  point  important,  à  savoir  l’asthme  à  bas¬ 
cule  et,  chez  tout  dermatosique,  double  indication 
bourboulienne  prépondérante,  chez  l’.idulte  et  chez 
l’enfant;  il  est  dans  les  grandes  lignes  d’accord 
avec  l’orateur,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne 
l’enfant  sur  les  indications  de  La  Bourboule. 

—  M.  Renard  émet  l’avis  qu’une  discussion  re¬ 
lative  à  l’asthme  infantile  ne  peut  être  limitée  .au 
Mont-Dore  et  La  Bourboule  et  que  Saint-Honoré 
doit  revendiquer  son  action  sur  l’élément  catarrhal 
si  souvent  dominant  dans  l’asthme  infantile. 

.T.-J.  SÉnANE. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

3  Décembre  1931. 

Apoplexie  séreuse  post-arsénobenzénique  ter¬ 
minée  par  la  guérison.  —  MM.  Chavany  el 
Tournay  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
30  ans  sans  signes  cliniquement  appréciables  de 
syphilis  cérébrale,  qui  présenta  trois  jours  après 
l’injection  de  0  gr.  45  de  novarsénobenzol  un  état 
comateux;  cet  état  débuta  par  des  crises  épilep¬ 
tiques  subinlrantcs  et  se  prolongea  pendant  soixante 
heures;  l’existence  d’une  déviation  conjuguée  de 
la  tôle  et  des  yeux  fit  penser  à  la  possibilité  d’une 
lésion  organique  importante  du  parenchyme  céré¬ 
bral  ;  mais  l’issue  rapidement  favorable,  éventua¬ 
lité  rare  en  pareil  cas,  laisse  supposer  qu’il  s’est 
agi  seulement  d’une  poussée  d’œdème  cérébral, 
analogue  à  celle  que  l’on  observe  chez  certains 
asystoliques.  La  ponction  lombaire  faite  quelques 
heures  après  le  début  des  accidents  avait  montré 
une  grosse  dissociation  albumino-cytologique.  La 
malade  avait  un  système  végétatif  dyslonique,  avec 
de  fréquentes  crises  d’urticaire. 

Section  du  nerf  auditif  pour  vertiges;  guéri¬ 
son.  —  MM.  H.  Welti  et  M.  Ombrédanne  présen¬ 
tent  un  malade  atteint  de  vertiges  labyrinthiques 
très  intenses  avec  surdité  el  paralysie  cochléo-ves- 
tibulaire,  chez  qui  la  section  du  nerf  auditif  a  en¬ 
traîné  une  guérison  immédiate  et  durable  des  ver¬ 
tiges. 

Sur  la  fonction  trophique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  M.  F.  Négro  rappelle  que  son  pere, 
ayant  observé  une  cachexie  rapide  avec  momifica¬ 
tion  chez  un  malade  porteur  d’une  fistule  céphalo¬ 
rachidienne  post-opératoire,  avait  émis  l’hypothèse 
d’un  rôle  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  Iro- 
phisme  général.  Une  série  d’expériences  lui  a  mon¬ 
tré  l’exactitude  de  celte  hypothèse.  Si  l’on  produit 
une  fistule  céphalo-rachidienne  par  résection  de  la 
dure-mère  chez  le  chien  ou  le  lapin,  on  observe 
une  asthénie  rapide,  puis  de  la  cachexie  avec  dis¬ 
parition  du  tissu  graisseux,  atrophie  du  tissu  con¬ 
jonctif  el  troubles  des  glandes  à  sécrétion  interne. 
Les  injections  de  liquide  céphalo-rachidien  à  des 
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souiis,  cobayes  ou  lapins,  amÈnonl  une  accéléra¬ 
tion  lie  la  croissance,  avec  nialuralion  sexuelle  plus 

'  CIrv,  riiomme,  des  injeclions  quotidiennes  de 
10  cinc  de  liquide  céphalo-racliidien  produisent, 
dès  la  troisième  ou  la  quatrième,  une  sensation  de 
bien-être,  avec  augmentation  du  poids;  après  20 
ou  30  injeetions,  le  métabolisme  basal,  les  globules 
rouges,  l’hémoglobine  et  l’activité  sexuelle  sont 
nettement  augmentés.  Cette  thérapeutique  donne 
de  bons  résultats  chez  les  asthéniques,  les  myas- 
théniques,  les  impuissants  et  chez  les  femmes  pré- 
scnlant  des  troubles  de  la  ménopause. 

Quatre  cas  d’hématome  sous-dural.  —  M.  Van 
Gehuchten,  après  avoir  résumé  les  observations  de 
4  cas  d’hématome  sous-dural  et  insisté  sur  la  dif¬ 
ficulté  du  diagnostic,  étudie  les  caractères  anato¬ 
miques  de  la  lésion.  En  dehors  de  l’hématome,  les 
méninges  sont  normales;  à  son  niveau,  elles  se 
séparent;  la  dure-mème,  non  modifiée,  passe  à  la 
face  superficielle  de  l’hématome,  tandis  que 
l’arachnoïde  se  divise  en  deux  couches  dont  l’une 
suit  la  dure-mère  et  dont  l’autre  tapisse  la  face 
profonde  de  l’hématome;  dans  l’arachnoïde,  se 
développent  des  lacs  sanguins  à  paroi  endothéliale, 
entourés  d’une  infiltration  hémorragique,  source 
d’un  suintement  sanguin  qui  fuse  dans  la  matière 
gélatineuse  que  contient  le  kyste. 

L’aspect  histologique  est  le  même  que  l’héma¬ 
tome  soit  traumatique  ou  spontané  ;  dans  l’orga¬ 
nisation  de  l’hématome,  il  se  produit  une  modifi¬ 
cation  angiomateuse  de  l’arachnoïde,  susceptible 
de  saigner  sous  une  influence  ininime.  Se  ralliant 
à  la  conception  de  Cushing,  l’auteur  estime  que 
l’hémorragie  est  le  fait  primitif  dans  les  hémato¬ 
mes  sous-duraux  et  non,  comme  certains  auteurs 
l’ont  soutenu,  la  méningite. 

—  M.  Barré  pense  que  les  hématomes  extra-du- 
raux  sont  capables  de  provoquer  une  forte  azoté¬ 
mie  qui  régresse  après  leur  évacuation  et  qui  ne 
constitue  donc  pas  une  contre-indication  à  l’inter¬ 
vention. 

. — •  M.  Cl.  Vincent  montre  que  dans  certains  cas, 
les  lésions  sont  celles  de  la  pachyméningito  hémor¬ 
ragique  et  que  dans  d’autres,  il  s’agit  de  simples 
kystes  à  contenu  hématique,  à  structure  banale  et 
n’adhérant  ni  à  la  pie-mère,  ni  à  la  dure-mère. 

—  M-  Lhermitte  estime  que  la  pachyméningitc 
hémorragique  est  une  affection  exceptionnelle  chez 
le  vieillard  ;  on  retrouve  toujours  à  son  origine  un 
traumatisme  ou  une  altération  de  la  dure-mère;  il 
faut  distinguer  l’hématome  de  la  dure-mère,  affec¬ 
tion  curable,  de  la  pachyméningitc  hémorragique 
où,  même  si  l’hémorragie  est  primitive,  il  y  a  né¬ 
cessairement  un  processus  méningé  surajouté.  11  y 
a  entre  ces  deux  variétés  la  même  différence  qu’en¬ 
tre  l’hématome  de  la  plèvre  et  la  pachypleurite 
hémorragique. 

— •  M.  Roussy  rappelle  que  la  pachyméningitc 
hémorragique  était  fréquente  autrefois  chez  les 
vieillards  de  Bicêtro;  pour  qu’elle  se  produise,  il 
faut  non  seulement  un  traumatisme,  mais  une  cons¬ 
titution  particulière  des  tissus. 

. —  M.  Van  Gehuchten  remarque  que  les  ménin¬ 
ges  ne  sont  lésées  qu’à  l’endroit  où  le  kyste  se 
forme;  si  donc  il  y  a  des  altérations  méningées  an¬ 
térieures  à  l’hémorragie,  elles  ne  peuvent  être  que 
très  localisées. 

Crampes,  myoclonies  et  paralysie  périphé¬ 
rique  du  sciatique  poplité  externe  évoluant 
depuis  6  ans  chez  un  parMnsonien  post-encé- 
phalitique.  Contribution  à  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  neuro-musculaires  au  cours  de  l’encé¬ 
phalite  prolongée.  —  MM.  G.  Guillain,  Th.  Ala- 
jouanine  et  R.  Garcin  présentent  un  malade  chez 
qui  une  paralysie  du  sciatique,  apparue  dès  la  pre¬ 
mière  atteinte  d’une  encéphalite,  reste  indélébile 
depuis  dix  ans  en  même  temps  que  s’est  constitué 
un  syndrome  parkinsonien  qui  vient  signer  la  na¬ 
ture  de  cette  atteinte  du  neurone  périphérique.  En 
outre,  chez  le  malade  surviennent  des  crampes  d’un 
type  spécial  au  niveau  des  jumeaux  internes,  des 
soléaires,  de  la  partie  sous-costale  du  droit  anté¬ 
rieur,  se  produisant  30  ou  40  fois  par  jour,  encore 
plus  marquées  la  nuit  et  surtout  dans  la  position 
couchée.  Analysant  les  différents  facteurs  qui  fa¬ 
vorisent  le  déclenchement  de  ces  crampes,  les  au¬ 


teurs  insistent  sur  le  rôle  de  l’altitude,  en  général 
et  du  relfichcment  en  particulier,  dans  le  muscle 
qui  va  être  alleint.  Ils  étudient  les  rapports  de  ces 
crampes  avec  les  différents  types  de  secousses  mus¬ 
culaires  doni  les  muscles  intéressés  sont  le  siège. 
Ces  phénomènes  crampoïdes  paraissent  différents, 
dans  leurs  caractères  comme  dans  leur  nature,  des 
divers  spasmes  toniques  et  tétanoïdes  décrits  dans 
l’encéphalite. 

Adénome  de  l’hypophyse  avec  troubles  men¬ 
taux.  Considérations  sur  quelques  points  de 
technique  opératoire.  —  MM.  Cl.  Vincent,  Ber- 
det  et  M"®  Rappoport  présentent  une  malade  opé¬ 
rée  d’un  adénome  de  l’hypophyse;  avant  l’opéra¬ 
tion,  on  obscrv.iit  des  troubles  mentaux  très  accen¬ 
tués  :  confusion  mentale,  désorientation,  inconti¬ 
nence,  délire,  qui  étaient  apparus  en  même  temps 
que  les  signes  d’hypertension,  qui  évoluèrent 
comme  eux  et  qui  disparurent  après  l’ahlation  de 
l’adénome. 

L’incision  a  été  faite  de  manière  à  devenir  invi¬ 
sible  après  la  repousse  des  cheveux,  sans  diminuer 
cependant  la  clarté  du  champ  opératoire;  la  cap¬ 
sule  de  l’adénome  a  été  curettée  en  totalité;  l’idéal 
serait  de  pouvoir  enlever  la  capsule,  de  façon  h  em¬ 
pêcher  les  récidives. 

—  M.  Lhermitte  rappelle  qu’à  côté  des  troubles 
mentaux  par  oblitération  des  trous  de  Monro  et 
hydrocéphalie  secondaire,  il  y  a  des  troubles  men¬ 
taux  d’ailleurs  différents  des  précédents,  en  rap¬ 
port  avec  une  lésion  de  l’infundibulum. 

Encéphalite  aiguë  à  forme  cérébelleuse  pure. 
—  MM.  J.  Lhermitte  et  J.  de  Massary  présentent 
pour  la  deuxième  fois  une  jeune  fille  qui,  ayant 
été  atteinte  en  1929  d’un  syndrome  cérébelleux  pur 
secondaire  à  un  épisode  infectieux  aigu,  a  été  con¬ 
sidérablement  améliorée  par  le  néosilbersalvarsan. 
Discutant  les  diagnostics  de  sclérose  en  plaques,  de 
maladie  de  von  Economo,  d’ataxie  de  Lcydcn,  ils 
se  rattachent,  en  se  basant  sur  l’évolution,  à  celui 
d’encéphalite  aiguë  par  virus  inconnu  distinct  de 
ceux  des  affections  précitées,  mais  s’en  rapprochant. 

Election  du  bureau  pour  1932.  —  MM.  Lévy- 
Valensi, 'président  ;  Vurpas,  vice-président;  Crou- 
zon,  secrétaire  général  ;  A.  Charpentier,  trésorier  ; 
Bégague,  secrétaire  des  séances. 

Elections.  —  Sont  nommés  membres  titulaires, 
MM.  Christophe,  Decourt  et  Mollaret. 

Sont  nommés  membres  correspondants  étrangers  : 
MM.  Jean  Sebec  (de  Prague')  et  M.  Ingwar  (de 
Lund). 

L.  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

7  Décembre  1931. 

Grossesse  après  extériorisation  de  l’utérus 
gravide.  —  MM.  Ouliès  et  Bressot  (Constanlinc). 
Rapporteur  :  M.  Brindeau  :  Les  auteurs  complè¬ 
tent  une  observation  publiée  à  la  Société  d’Obsté- 
trique  et  de  Gynécologie  en  1927.  La  femme,  dont 
il  s’agit,  avait  eu  une  extériorisation  sous-cutanée  de 
1.1  cicatrice  utérine  après  césarienne  tardive.  Quatre 
ans  après,  l’utérus  est  libéré  et  réintroduit  dans  la 
eavité  péritonéale.  La  malade  est  à  nouveau  en¬ 
ceinte  trois  mois  après  l’opération.  Elle  subit  à 
nouveau  une  césarienne  avec  extériorisation  de  la 
cicatrice  utérine. 

Irradiation  pour  ûbrome.  Occlusion  intesti¬ 
nale  par  tumeur  calcifiée  d’un  ovaire.  Hystérec¬ 
tomie;  guérison.  —  MM.  J. -Ch.  Bloch  et  Ger¬ 
main  Berthier.  Il  s’agit  d’une  femme  de  64  ans 
irradiée  antérieurement  pour  fibrome  utérin  et 
chez  laquelle  on  constate  l’existence  dans  le  Dou¬ 
glas  d’une  tumeur  extrêmement  dure,  fixée,  sem¬ 
blant  faire  corps  avec  l’utérus  et  comprimant  le 
rectum.  Trois  ans  plus  lard,  celte  malade  fait 
une  occlusion  intestinale  par  suite  de  l’augmenta¬ 
tion  de  la  tumeur.  On  opère  et  on  constate 
qu’outre  un  utérus  fibromateux,  il  existe  une  tu¬ 
meur  calcifiée  de  l’ovaire  gauche  qui  est  la  véri¬ 


table  cause  de  l’occlusion.  H vsléreclomii'  sublolai.u 
Guérison. 

-  M.  Auvray  a  observé  un  cas  de  fibromyome 
calcifié  de  l’ovaire. 

—  M.  Bouchacourt  pense  que  la  dégénérescence 
calcaire  des  fibromes  contre-indique  la  radiolhéra- 

Traitement  des  perforations  utérines  au  cours 
du  curettage.  —  M.  Basset.  Dans  les  perforations 
utérines  au  cours  du  curettage  pour  rétention  pla¬ 
centaire  l’abstention  est  la  plus  dangereuse  des 
solutions.  11  faut  immédiatement  arrêter  toute 
mano’uvre  intra-utérine  et  faire  une  laparotomie 
médiane  qui  permettra  de  faire  l’inventaire  com¬ 
plet  des  lésions  utérines  et  autres.  Dans  un  grand 
nombre  de  c.is,  la  suture  de  la  perforation  sera 
possible;  lorsque  les  lésions  sont  trop  importantes 
il  faudra  faire  une  hystérectomie. 

—  M.  Guéniot  a  fait  deux  fois  des  hystérecto¬ 
mies  vaginales  pour  perforations  utérines. 

—  M.  Moulonguet.  S’il  y  a  perforation  d’un 
utérus  cliniquement  infecté,  rhysiércctomie  s’im¬ 
pose,  mais  le  plus  souvent  il  s’agit  d’utérus  cu- 
rellés  pour  hémorragies  post-abortives  sans  lièvre, 
ni  fétidité  des  débris  placentaires,  et  alors  il  ne  faut 
pas  être  interventionniste  systématique. 

Rupture  spontanée  du  fond  de  l’utérus,  au 
cours  d’un  accouchement  normal.  —  M.  Sureau. 
11  s’agit  d’une  sextigeste  de  33  ans  dont  l’accou¬ 
chement  est  normal,  mais  dès  l’expulsion  la 
femme  accuse  des  douleurs  abdominales  et,  trois 
heures  après,  le  placenta  ne  se  décollant  pas,  on 
vent  faire  une  délivrance  artificielle  cl  on  constate 
un  orifice  de  4  cm.  dans  la  paroi  utérine.  Lapa¬ 
rotomie  d’urgence:  il  y  a  environ  1  lilre  1/2  de 
sang  dans  l’abdomen  et  le  placenta  est  sous  le 
foie.  Hystérectomie  subtotale  avec  drainage  à  la 
Mikulicz,  transfusion  immédiate  de  600  gr.  Gué- 

Dystocie  par  monstre  double.  —  MM.  Levant 
et  Sureau  rapiiortent  l’observation  d’une  sccondi- 
pare  de  23  ans  qui  présenta  une  dystocie  grave 
par  monstre  double  thoracopage.  Il  fut  impossible 
de  séparer  par  embryotomie  les  constituants  du 
monstre  et  il  fallut  se  résoudre  à  une  césarienne; 

Considérations  sur  le  début,  l’évolution  et  le 
traitement  des  épithéliomas  vulvaires,  d’après 
16  cas  observés  et  traités.  —  M.  Paul  Petit-Du- 
taillis.  Dans  les  épithéliomas  limités  à  la  vulve  et 
sans  adénopathie  cliniquement  reconnaissable,  il 
faut  faire  une  vulvectomie  totale  ;  dans  les  cas 
plus  étendus,  après  intervention  large,  il  faudra 
compléter  le  Irailemcnt  par  curiethérapie  et  roent- 
genlhérapie.  Les  irradiations  préopératoires  ne 
sont  pas  à  conseiller. 

L’épithélioma  de  la  vulve  naît  très  souvent  sur 
des  lésions  «  préparantes  »  :  papillome,  leucoplasie. 

P.  DunAii.. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  SÉROLOGIE  APPLIQUÉE 

19  Novembre  1931. 

La  Société  '  Française  de  Sérologie  appliquée  a 
tenu  sa.  première  séance  de  travail  à  la  Facidté  de 
Médecine,  sous  la  présidence  du  professeur  Leva- 
diti,  membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

Dans  le  discours  qu’il  prononça  au  début  de  la 
séance,  le  Président  de  la  Société  de  Sérologie  en 
rappela  le  but,  qui  est  :  L’élude  et  le  progrès  de 
lu  sérologie  appliquée  au  diagnostic  et  au  contrôle 
des  maladies,  particulièrement  de  la  syphilis.  Il 
retraça  les  débuts  des  éludes  sérologiques,  montra 
toute  leur  importance  actuelle,  évoqua  les  progrès 
qui  restent  encore  à  réaliser,  montrant  que  ceux-ci 
pouvaient  être  grandement  facilités  par  les  réu¬ 
nions  et  les  publications  des  membres  de  la  Société. 
Ce  remarquable,  discours  sera  reproduit,  dans  un 
prochain  numéro  de  la  Prophylaxie  antivénérienne. 

Furent  élus  :  M.  Vernes,  vice-président;  M.  le 
professeur  Roussy,  membre  du  Comité,  et  quel¬ 
ques  nouveaux  membres  titulaires. 

Désirant  montrer  tout  de  suite  l’objet  principal 
de  ses  préoccupations,  et,  en  même  temps,  son 
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désir  de  ne  pas  s'y  limiter,  la  Société  entendit 
deux  intéressantes  conimiinieations  :  la  première, 
celle  de  M.  TaiRowla  sur  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  dans  la  paralysie  générale.  Cette  com- 
mimieation  paraîtra  dans  un  des  numéros  des  An- 
ludi’s  (les  maladies  véruU'icniws. 

rrireiil  part  à  la  diseussioii.  MM.  Vaurs,  Rubins- 
tein,  Debains,  Levaditi. 

ba  seconde  communication,  <le  M.  Sollier,  sur 
la  réaction  sérologique  chez  les  animaux  at¬ 
teints  de  mélitoccocie,  paraîtra  dans  la  lîeiiue  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  Coloniales.  Prirent  part 
à  la  discussion  :  MM.  Debains,  Jausion,  Tavou, 
M'‘“  Pillement,  M.  Duvic. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIE  DE  LYON 

17  Décembre  1931. 

Ostéome  du  maxillaire  inférieur.  —  MM.  Pa¬ 
tel  et  Vichot  présentent  une  jeune  fdlc  de  13  ans, 
clic/,  laquelle  ils  ont  pratiqiié,  par  voie  sous-maxil- 
lalre,  l’ablation  d’un  ostéome  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  depuis  trois  ans.  Ils  insistent  sur  la  rareté  de 
ce  ty[)e  de  tumeur  qui  se  présente  en  général  sous 
forme  pédiculée,  mais  qui  dans  ce  cas  était  large¬ 
ment  implanté  sur  le  bord  inférieur  de  l'os. 

—  M.  Tavernier  fait  remarquer  qu’il  faut  être 
très  prudent  en  proposant  le  diagnostic  d’ostéome, 
^ieille  entité  clinique  dont  le  domaine  s’est  dissocié 
peu  à  peu  entre  les  byperostoses  inllammatoires  et 
les  tumeurs  malignes  ossifiantes  à  évolution  lente. 
Des  tumeurs  qualifiées  d’osléome  ont  récidivé  quel¬ 
ques  années  après  sous  forme  de  sarcome;  si  l’os- 
téome  existe,  il  est  extrêmement  rare,  il  ne  peut 
être  affirmé  d’après  une  coupe  histologique,  seule 
l’évolution  sans  récidive  à  longue  échéance  peut 
en  imjjoscr  le  diagnostic. 

Luxation  récidivante  bilatérale  des  épaules. 
—  La  malade  présentée  par  M.  Patel  est  une  épi¬ 
leptique  de  23  ans  qui,  en  un  an  et  demi,  s’est 
fait  plus  de  250  luxations  des  deux  épaules.  Devant 
la  répétition  des  accidents  qui  survenaient  au  moin¬ 
dre  mouvement,  et  la  réduction  devenant  de  plus 
en  plus  difficile,  elle  demanda  un  secours  chirur¬ 
gical.  A  droite,  on  Ht  une  opération  de  Oudard  ty¬ 
pique,  avec  raccourcissement  du  sous-scapulaire  et 
allongement  de  la  coracoïde  par  dédoublement; 
dans  une  deuxième  séance,  le  côté  gauche  fut  opéré 
par  le  procédé  de  Oudard  simplifié,  par  simple  al¬ 
longement  de  la  coracoïde  sans  toucher  au  sous-sca¬ 
pulaire.  Les  résultats  sont  également  bons  des  deux 
côtés,  tous  les  mouvements  sont  possibles.  Ce  type 
de  luxation  récidivante  paraît  dô  à  une  laxité  anor¬ 
male  de  la  capsule,  les  radiographies  ne  montrant 
aucune  déformation  des  têtes  humérales. 

—  M.  Tavernier  insiste  sur  l’intérêt  de  l’opé¬ 
ration  de  Oudard,  la  seule  qui  guérisse  toujours  et 
définitivement  les  luxations  récûlivantes  ;  tous  les 
autres  procédés  peuvent  donner  des  échecs,  tandis 
que  la  création  d’une  butée  osseuse  s’oppose  au 
lîéplacement  de  la  tête  sans  gêner  les  fonctions  ar¬ 
ticulaires  ;  le  raccourcissement  du  sous-sciqmlaire 
n’est  qu’un  teinps  secondaire  dont  on  peut  se  passer 
.sans  compromettre  le  résultat  ultérieur. 

Résections  du  carpe  limitées  à  la  première 
rangée  pour  arthrite  tuberculeuse  au  début.  — 
La  majorité  des  clprurgiens  lyonnais  est  restée  fidèle 
à  la  doctrine  d’Ollier  qui  repoussait  les  hémi-résec¬ 
tions  du  carpe  dans  la  tuberculose,  parce  que,  esti- 
inait-il,  les  communications  faciles  entre  toutes  les 
articulations  du  carpe  les  rendent  solidaires  devant 
l’infection  et  que  les  résections  partielles  sont  des 
opérations  insuffisantes,  exposant  aux  récidives. 
Cependant,  M.  Tavernier  leur  reconnaît  des  indi¬ 
cations  exceptionnelles  (il  n’en  a  rencontré  que  2 
en  dix  ans,  dont  il  rapporte  les  observations)  dans 
des  tuberculoses  au  début.  11  estime  que,  quand  on 
opère  tôt,  on  peut  trouver  des  lésions  limitées,  qui 
n’ont  pas  envahi  tout  le  carpe  et  dont  on  peut  ar¬ 
rêter  l'évolution  par  une  résection  partielle.  11  ne 


préconise  cependant  pas  l’opération  très  précoce, 
mais  commence  toujours  par  immobiliser  et  obser¬ 
ver  pendant  deux  ou  trois  mois  avant  d’intervenir. 
Si  alors  les  lésions  paraissent  progresser,  on  peut, 
par  la  résection  partielle,  obtenir  une  guérison  ra¬ 
pide  et  définitive,  avec  un  résultat  orthopédique 
bien  meilleur  que  celui  que  donne  habituellement, 
la  résection  totale,  surtout  au  point  de  vue  de  la 
mobilité  des  doigts.  Mais,  ces  résections,  et  l’auteur 
insiste  sur  ce  point,  doivent  être  réservées  aux  cas 
rares  oh  l’opération  dépasse  largement  les  limites 
du  mal  et  où  il  n’existe  aucun  doute  sur  l’intégrité 
des  os  restants. 

Généralisation  cervico-utérine  d’une  tumeur 
de  l’ovaire.  —  L’observation  rapportée  par  MM. 
Ph.  Rochet,  J. -F.  Martin  et  Brunat  est  celle 
d’une  malade  de  48  ans,  présentant  un  néoplasme 
du  col  utérin  ;  la  mobilité  de  l’utérus,  l’intégrité 
(lu  paramètre  permettaient  un  Wertheim.  Au  cours 
de  l’opération,  on  découvrit  une  tumeur  ovarienne. 
L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  l’examen  histolo¬ 
gique  qui  montra  qu’il  s’agissait,  au  niveau  de 
l’ovaire,  d’un  épithélioma  wolfien;  sur  le  col  exis¬ 
tait  aussi  un  épithélioma  wolfien,  mais  affectant 
I)lus  le  type  pavimenleux  et  moins  le  type  papil¬ 
laire  qu’au  niveau  de  l’ov.aire.  Le  mécanisme  de 
cette  généralisation  est  probablement  celui  d’une 
greffe  d’un  fragment  de  tumeur  ayant  fait  sa  mi¬ 
gration  par  la  trompe  et  la  cavité  utérine,  comme 
le  fait  normalement  l’ovule. 

Enebondrome  d’un  métacarpien.  —  M.  Guille- 
minet.  Présentation  de  malade  et  de  radiographies. 

H.  Roland. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

22  Décembre  1931. 

Observation  anatomo-clinique  de  polynévrite 
à  virus  neurotrope  (avec  projections).  —  MM. 
Paviot,  J.  Dechaume,  Levrat  et  Jarricot  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  malade  qui,  après  un  épi¬ 
sode  infectieux  d’origine  indétermin(ie,  présenta 
un  syndrome  polynévrilique  sans  modificâtions  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Elle  mourut  avec  une 
paralysie  diaphragmatique.  Les  examens  histo-pa- 
Ihologiques  ne  permirent  pas  de  déceler  des  lésions 
médullaires  ou  bulbaires.  Comme  le  montrent  les 
micro-[)hotographies  projetées,  les  examens  mirent 
en  évidence  des  lésions  des  troncs  nerveux  iden¬ 
tiques  à  celles  décrites  par  l’un  d’eux  dans  deux 
cas  intérieurs.  Il  s’agit  de  septi-névritc  à  virus 
neurotrope  shwanophiie. 

Méningo-encéphalite  para-morbiileuse.  —  MM. 
A.  Dufourt  et  J.  Retire  présentent  l’observation 
d’un  garçon  de  5  ans  1/2  qui,  au  3“  jour,  de 
l’éruption  d’une  rougeole,  alors  que  la  tempéra¬ 
ture  s’amendait,  est  pris  de  crises  convulsives  avec 
perte  de  connaissance,  trismus,  strabisme,  Cheyne- 
Stokes,  signe  de  Kernig  et  contracttires,  coma 
absolu  pendant  48  heures.  On  injecte  du  sang  de 
convalescent.  Hétrocession  rapide  des  symptômes 
et  guérison  parfaite. 

Cette  observation  vient  s’ajouter  à  celles  que 
l’un  des  auteurs  a  publiées  et  s’inscrit  en  faveur  de 
l’origine  rubéolique  des  cnttéphalopalhies  éclatant 
pendant  la  rougeole  ou  à  son  décours. 

—  M.  Dechaume  signale  qu’au  point  de  vue 
anatomique  il  s’agit  d’un  processus  dégénératif  avec 
altération  myélinique  passagère,  sans  lésions  défi¬ 
nitives,  avec  régression,  d’où  l’absence  de  sé¬ 
quelles. 

Méningite  tuberculeuse  suraiguë  ayant  si¬ 
mulé  une  hémorragie  méningée.  —  MM.  Garin 
et.  Olivier  présentent  une  observation  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  à  évolution  suraiguë  avec  liquide 
céphalo-rachidien  hématique  chez  un  hypertendu, 
ayant  simulé  une  hémorragie  méningée. 

L’existence  d’une  hyperlymphocytose,  24  heu- 
r(!s  après  le  début  de  l’affection,  a  permis  de  faire 
le  diagnostic  confirmé  ô  l’autopsie. 

Hyperglycémie  et  glycosurie  chez  un  syphi¬ 
litique  tertiaire;  disparition  des  troubles  de  la 
glyco-régulation  par  le  traitement  anti-sypbi- 
litique  sans  régime  spécial.  —  MM.  Gâté  et  Ti- 


rau  présentent  une  observation  d’hyperglycémie  et 
glycosurie  chez  un  syphilitique  ‘tertiaire.  Ils  in¬ 
sistent  sur  la  disparition  complète  4e  ces  troubles 
de  la  glyco-régulation,  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  anti-syphilitique,  sans  mise  en  oeuvre  du 
régime  anti-diabétique. 

—  M.  Mouriquand  fait  remarquer  que  l’action 
du  traitement  anti-syphilitique  s’exerce  heureuse¬ 
ment  sur  ces  troubles  de  la  glycorégulation  où,  du 
reste,  les  glycosuries  sont  faibles.  Chez  le  diabéti¬ 
que  vrai,  ce  traitement  anti-syphilitique  est  habi¬ 
tuellement  inopérant. 

Accidents  de  syphilis  viscérale  chez  des  pa¬ 
ralytiques  généraux  traités  au  stovarsol;  néces¬ 
sité  de  joindre  au  stovarsol  un  traitement  spé¬ 
cifique.  —  MM.  Barbier  et  Thévenon  à  l’aide  de 
deux  observations,  où  deux  paralytiques  généraux 
soignés  depuis  plusieurs  mois  au  stovarsol  ont 
vu  apparaître  des  signes  cliniques  et  radiologiques 
d’aortite,  avec  angor  chez  l’un,  avec  insuffisance 
aortique  chez  l’autre,  attirent  l’attention  sur  la 
nécessité  qu’il  y  a  .è  surveiller  les  paralytiques 
généraux  au  point  de  vue  des  localisations  pos¬ 
sibles  de  syphilis  viscérale,  à  ne  pas  les  croire 
suffisamment  protégés  par  le  traitement  au  stovar¬ 
sol,  et  à  faire,  soit  comme  préventif,  soit  préco¬ 
cement  en  cas  de  signes  viscéraux,  un  traitement 
■-intisyphilitique  non  arsenical. 

Hypertricose  localisée  avec  pigmentation  cu¬ 
tanée,  suite  de  paralysie  infantile.  —  MM.  Bar¬ 
bier  et  Thévenon  présentent  un  cas  d’hypcrtricose 
très  localisée,  exactement  superposée  à  une  région 
de  muscles  électivement  atrophiés,  dans  les  sé¬ 
quelles  lointaines  d’une  paralysie  infantile.  La  su¬ 
perposition  de  l’hypertricose  et  de  l’atrophie  pose 
il  nouveau  la  question  de  la  pathogénie  de  cette 
hypertricose  et  de  la  localisation  des  lésions  qui 
lui  ont  donné  naissance. 

—  M.  Dufour  signale  une  hypertricose  observée 
par  lui  au  cours  d’une  acrodynie  chez  un  enfant 
de  4  ans.  Cette  hypertricose  était  générale  et  devait 
avoir  à  son  origine  les  troubles  du  système  sympa¬ 
thique  qui  accompagnent  habituellement  l’acro¬ 
dynie. 

Tuberculose.  Rhumatisme  et  cardiopathies.  — 
M.  Pic,  à  propos  de  nombreuses  observations  de 
rhumatisme  articulaire  recueillies  dans  son  ser¬ 
vice,  démontre  que  dans  25  cas  la  tuberculose  joue 
un  rôle  considérable  dans  la  genèse  de  ces  rhuma-' 
tismes  aigus  et  subaigus,  comme  le  soutenait  Pon- 
cet.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  même  ori¬ 
gine  a  pu  être  reconnue  aux  cardiopathies  ayant 
succédé  .à  ces  rhumatismes. 

J. -A.  Thévenon. 


SDCIETÉ  NATIDNALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYDN 

16  Décembre  1931. 

Absence  congénitale  de  l’utérus  et  des  ovai¬ 
res  chez  une  femme  de  77  ans.  —  MM.  Pallasse 
et  Josserand  ont  trouvé  à  l’autopsie  d’une  malade 
cachectique  une  absence  totale  des  organes  génitaux 
internes  :  il  n’existait  ni  utérus,  ni  trompes,  ni 
ovaires,  le  vagin  était  absent,  la  vulve  sensiblement 
normale.  Les  ligaments  ronds  par  contre  existaient, 
et  l’un  d’eux  était  porteur  d’une  masse  dure  dont 
l’examen  histologique  n’est  pas  relaté.  A  noter 
la  coexistence  d’une  malformation  hépatique  sous 
forme  d’un  sillon  transversal  divisant  le  foie  en 
deux  lobes. 

Diagnostic  biologique  de  la  grossesse.  —  MM. 
Voron  et  Pigeaud  apportent  les  résultats  de  leur 
expérience  sur  le  diagnostic  biologique  de  la  gros¬ 
sesse,  par  injection  à  l’animal  d’urine  de  femme 
présumée  enceinte.  L’animal  test  utilisé  a  d’abord 
été  le  souriceau  impubère,  puis  la  lapine,  chez  la¬ 
quelle  la  constatation  de  follicules  hémorragiques 
est  de  constatation  aisée.  Tous  leurs  résultats  ont 
été  positifs,  la  réaction  ne  les  a  induits  en  erreur 
qu’une  fois  sur  48  cas:  il  s’agissait  d’une  grossesse 
de  deux  mois  dans  un  utérus  porteur  de  fibromes. 

—  M.  Violet  a  utilisé  cette  méthode  dans  quel¬ 
ques  cas  avec  de  bons  résultats.  Il  rappelle  que 
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cl’aprts  Zondek  et  Aschcim,  elle  donnernil  97  à  98 
pour  100  de  résultats  positifs.  Elle  présente  un  in¬ 
térêt  certain  en  gynécologie,  i)on  seulenieni  pour 
le  diagnostic  de  la  grossesse,  mais  encore  dans 
d’autres  affections  comme  la  môle  liydatiforme  où 
sa  persistance  peut  être  l’indice  d’un  chorio-épi¬ 
théliome  malin. 

—  M.  Pigeaud  cite  un  cas  où,  après  curage 
d’une  môle,  la  réaction  resta  positive  et  ne  devint 
négative  qu’après  hystérectomie;  l’utérus  conte¬ 
nait  un  ehorio-épilhéliomc. 

H.  Roland. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  D’ALGER 

26  Novembre  1931. 

Spondylolisthésis  traité  il  y  a  trois  ans  par 
une  greffe  d’Albee.  —  MM.  H.  Costantini  et  E. 
Curtillet  rapportent  l’observation  d’une  jeune 
femme  de  23  ans  qui,  il  y  a  quatre  ans,  fut  prise 
de  douleurs  de  plus  en  plus  vives  dans  la  région 
lombaire.  Une  radiographie  de  prolil  et  une  autre 
de  trois  quarts  permirent  de  déceler  un  spondylo¬ 
listhésis  assez  accentué.  Après  un  an,  les  douleurs 
étaient  devenues  telles  que  la  malade  alitée  ne  pou¬ 
vait  plus  se  tenir  debout.  Opération  il  y  a  trois  ans. 
.Mise  on  place  d’un  greffon  long,  insinué  entre  les 
apophyses  épineuses  divisées  et  prenant  appui  sur  le 
.sacrum.  Aujourd’hui  l’opérée  est  parfaite.  Aucune 
douleur,  aucune  gêne.  La  colonne  vertébrale  paraît 

Une  radiogi'aphie  de  face  montre  que  le  greffon 
s’est  hypertrophié  et  forme  une  solide  attelle  os¬ 
seuse  qui  bloque  la  5°  vertèbre  lombaire. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  surtout  dans 
la  constatation  de  ce  beau  résultat  tardif. 

Kyste  hydatique  de  la  colonne  vertébrale 
opéré.  —  MM.  H.  Costantini,  Azoulay  et  Morill 
rapportent  une  observation  vraiment  exceptionnelle 
concernant  une  jeune  femme  de  21  ans  opérée  il  y 
a  quelques  mois  pour  un  kyste  hydatique  du  foie. 

Depuis  six  mois,  signes  rachidiens  et  surtout  mé¬ 
dullaires.  Los  phénomènes  nerveux  sont  ceux  qu’on 
observe  dans  une  compression. 

On  pense  à  une  tumeur  de  la  moelle  puis  à  un 
kyste  hydatique  du  rachis.  Une  radiographie  ne 
décèle  guère  de  lésions  osseuses  mais  révèle  que  la 
moelle  est  déjetéc  latéralement  sur  le  côté  droit. 

Intervention  à  l’anesthésie  générale.  Uécouveite 
du  foyer  qui  siège  dans  les  premières  dorsales.  On 
découvre  une  apophyse  épineuse  vermoulue  et  bran¬ 
lante.  On  l’enlève.  Elle  est  inliltré<'  de  mi- 
crokysles  hydatiques.  On  poursuit  la  résection 
osseuse  cl  on  enlève  les  lames  correspoudanlcs  in- 
lil liées  aussi  de  microkystes.  Bientôt  ou  arrive  sur 
le  canal  rachidien  qui  est  longuement  ouvert  par 
résection  des  apophyses  et  des  bornes  sus  et  sous- 

Dans  ee.  canal  de  nombreux  petits  kystes  refou¬ 
lent  vers  la  droite  le  tube  dure-mérien.  On  poursuit 
l’exploration  à  la  curette.  On  est  ainsi  conduit  à 
passer  entre  deux  racines  et  à  curelter  très  facile¬ 
ment  la  moitié  gauche  du  corps  de  la  première 
vertèbre  dorsale. 

Enlin  on  finit  par  découvrir  et  enlever  un  kysie 

juste  (levant  la  colonne  vertébrale.  Guérison  opéra¬ 
toire  qui  date  d’un  mois.  La  paraplégie  régresse 
et  la  malade  qui  ne  s’est  pas  encore  levée  peut  re¬ 
muer  se.s  jambes.  Les  auteurs  insistent  sur  la  ra¬ 
reté  d’une  telle  intervention  où,  le  diagnostic  étant 
fait  facilement  et  avec  précision,  on  put,  tout  au 
moins  en  apparence,  pratiquer  une  très  complète 
irradication  des  lésions. 

Néanmoins  le  pronostic  demeure  sombre,  car  les 
os  étaient  infiltrés  de  micro-vésicules  et  il  est  pro¬ 
bable  que,  malgré  les  apparences,  des  vésicules  mi- 
cioscopiqiies  ou  du  sable  hydatique  ont  été  laissés 
qui  permettront  une  récidive  que  la  chirurgie  sera 
impuissante  à  traiter. 

Deux  observations  de  perforation  d’ulcus  gas¬ 
trique.  —  M.M.  Vanlande  et  Debrie  présentent 
(leux  observations  de  perforations  d’ulcus  pyloro- 
duodénal,  opérées  et  guéries. 

La  première  est  classique.  La  perforation  est  pré¬ 


sentée  au  chirurgien,  treize  heures  après  le  début 
dos  accidents.  Laparotomie  immédiate  :  péritonite 
et  perforation  siégeant  au  centre  d’un  gros  ulcus 
calleux.  Enfouissement  simple.  Mise  en  iilacc  d’un 
Mickiilicz  ;  guérison. 

Les  deux  faits  qui  marquent  cette  observation 
sont  l’absence  absolue  de  passé  gastrique  et  Dévo¬ 
lution  essentiellement  silencieuse  d’un  très  gros 
ulcère  calleux,  siégeant  dans  la  région  pylorique, 
chez  un  jeune  homme  de  25  ans. 

La  seconde  présente  un  intérêt  différent;  il  s’agit 
d’un  homme  de  21  ans  qui  entre  à  l’hôpital  avec 
le  diagnostic  d’appendicite.  L’histoire  clinique  est 
en  faveur  de  cette  hypothèse.  On  opère,  on  trouve 
un  appendice  malade,  on  le  résèque  et  on  ferme 
sur  petit  drainage.  Le  lendemain,  température  et 
pouls  normaux,  mais  persistance  d’une  douleur 
épigastrique  ;  à  l’interrogatoire  on  trouve  quelques 
manifestations  très  discrètes  d’un  passé  gastrique. 
On  réopère  trente-six  heures  après  la  première  in¬ 
tervention,  et  on  pratique  une. laparotomie  sus-om¬ 
bilicale.  On  trouve  une  perforation  duodénale  et 
le  malade  guérit.  On  se  licmande  dans  ce  cas  s’il 
y  a  eu  évolution  simultanée  d’une  crise  appendi¬ 
culaire  et  d’une  perforation  gastrique.  I.es  lésions 
de  l’appendice  enlevé  étaient  d’aspect  déjà  ancien 
et  avaient  paru  à  la  première  intervention  moin- 
di(!s  que  n’aurait  pu  le  faire -penser  la  réaction  pé¬ 
ritonéale  constatée.  C’est  surtout  en  raison  de  cotte 
coustalation  que  le  chirurgien  n’a  pas  hésité  à  ré¬ 
opérer  devant  la  persistance  d’une  douleur  épigas- 

L.  BliKNAIU). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

Séance  inaugurale  du  25  Novembre  1931. 

Après  l’installation  du  Bureau  par  M.  le  doyen 
Imbert,  M.  le  professeur  Roger,  qu’entourent  M. 
le  médecin  inspecteur  général  Oberlé  et  M.  le  mé¬ 
decin  général  Gouvy  (lirecleur  de  l’Ecole  d’Appli- 
calion  de  Service  de  Santé  des  Troupes  coloniales, 
prononce  une  allocution  où  il  définit  le  sens  do 
l’activité  de  la  nouvelle  Société,  et  en  invite  sur- 
le-champ  les  membres  au  travail. 

Claudication  intermittente  de  la  sylvienne.  — 
M.  Victor  Audibert.  11  s’agit  d’une  femme  de  59 
ans,  mariée  sans  enfant,  fille  de  mère  morte  hémi¬ 
plégique,  qui  présente,  depuis  trois  ans,  des  crises 
fréquentes,  survenant  subitement  et  caractérisées 
liar  une  sensation  de  malaise  rapide  et  indéfinissa¬ 
ble,  suivi  d’un  état  de  subconscience,  avec  bre¬ 
douillement,  infabulation,  sans  perte  de  conuais- 
sance  ni  chute,  s’accompagnant  de  congestion  de 
la  face  et  se  terminant  p.ir  du  pleurer  spasmodique 
puis  une  pâleur  intense.  Les  crise.s  durent  quelques 
secondes  et  se  reproduisent  deux  ou  trois  fois  par 
jour. 

Cette  teinnie  est  une  scléreuse  avec  bruit  aorli- 
(piie  claquant,  ’fension  18-8  1/2,  indice  7  1/2.  Ré- 
tlcxe  oculo-eardiaquc  inversé  avant;  58  pulsations; 
pendant  :  65.  Après  la  recherche  du  réllcxe,  la  ten¬ 
sion  monte  à  20-10. 

Il  s’agit  donc  d’uiic  asynergie  localisée,  sciuhle-t- 
il,  à  la  sylvienne. 

L’intérêt  de  ce  cas  est  qu'il  s'aiiparentc  aux 
syndromes  comitiaux  sans  réaction  corticale.  11  jia- 
raît  en  expliquer  .ces  formes  par  un  déséijiiilihrc 
circulatoire,  dont  le  point  de  déjiart  est  peut-être, 
dans  le  sinus  carotidien,  comme  tout  raj)])arcil  cii- 
culaloire. 

—  M.  Benoit  signale  l’existence  d’un  cas  analo¬ 
gue,  qui,  après  un  an  de  durée,  a  été  amélioré  ])ar 
le  traiteinent  antisyphilitique,  malgré  un  B.-W. 
m-gatif. 

Nouvelles  reeherches  et  observations  sur  la 
fièvre  exanthématique.  —  MM.  D.  et  J.  Olmer. 
Les  recherches  poursuivies  au  cours  de  l’été  sur 
l’évolution  de  la  fièvre  exanthématique  provoquée 
chez  des  malades  atteints  de  démence  précoce  ont 
permis  d’établir  qu’en  inoculant  des  tiques  (Hhi- 
piceplialus  sanguineus)  prélevées  dans  l’entourage 
de  malades  ou  au  hasard,  à  la  fourrière,  il  est  très 
facile  de  produire  une  fièvre  exanthématique  typi¬ 
que.  En  partant  de  sujets  ainsi  inoculés,  on  trans¬ 
met  très  facilement  la  maladie  par  injection  intra¬ 


musculaire  de  sang  et  l’inoculation  est  toujours  po¬ 
sitive  pendant  toute  la  durée  de  la  période  fébrile. 
On  peut  ainsi  reproduire  les  divers  aspects  clini¬ 
ques  de  la  maladie.  On  obtient  en  particulier  des 
formes  sans  éruption,  déjà  signalées  en  milieu  épi¬ 
démique.  Mais  il  n’a  jias  été  constaté  de  formes 
inapparentes.  L’observation  clinique  avait  permis 
de  penser  qu’une  première  atteinte  conférait  l’im¬ 
munité;  cette  immunité  acquise  a  pu  être  mise  en 
évidence  ainsi  du  reste  que  l’action  préventive  du 
sérum  de  convalescents.  Du  point  de  vue  clinique, 
les  auteurs  insistent  de  nouveau  sur  les  formes  gra¬ 
ves  de  la  maladie,  sur  une  complication  rare,  l’hé¬ 
miplégie,  sur  un  cas  exceptionnel  observé  pen¬ 
dant  l’hiver,  sur  les  portes  d’entrée  cutanée  ei  con¬ 
jonctivale.  Par  celte  nouvelle  contribution,  ils  éta¬ 
blissent  que  la  fièvre  exanthématique  se  différencie 
nettement  par  ses  caractères  cliniques,  par  sou 
mode  si  spécial  de  transmission. 

Le  traitement  de  la  trypanosomiase  humaine 
africaine  à  a  T.  Gambiense  ii.  —  M.  F.  Hecken- 
roth.  La  thérapeutique  de  la  maladie  du  sommeil, 
après  les  innombrables  travaux  qu’elle  a  suscités 
depuis  1906,  s’est  aujourd'hui  précisée.  Sans  doute 
coinporle-t-elle  encore  la  mise  en  jeu  de  produits 
utilisés  de  longue  date,  comme  l’atoxyl  et  l’émé¬ 
tique,  mais  elle  trouve  surtout  dans  des  médica¬ 
ments  de  création  plus  récente,  comme  la  trypar- 
samidc,  le  270  Fourneau,  le  moranyl,  le  moyen 
d’agir  favorablement  sur  Dévolution  de  l’affection 
dans  un  nombre  élevé  de  cas. 

11  convient,  en  matière  de  traitement  de  la  try¬ 
panosomiase  à  T.  Gambiense  (la  seule  (jui  intéresse 
les  Colonies  françaises  africaines),  de  considérer  la 
maladie;  avant  l’invasion  des  centres  nerveux  ])ar 
h;  Iryiiaiiosoimi  (première  période)  et  après  cette 
invasion  (deuxième  ])ériode).  (liiez  les  malades  à 
la  première  période,  l'emploi  du  270,  administré 
aux  doses  et  selon  un  rythme  que  précise  l’auteur, 
donne  85,8  pour  100  de  guérisons.  A  défaut  de  ce 
sel,  il  est  indiijué  de  recourir  à  l’atoxyl,  soit  seul, 
soit  en  association  avec  l’émétique,  le  novarsénol 
ou  le  moranyl.  Le  chiffre  des  guérisons  atteint  en¬ 
core  75  pour  100  et  plus.  Chez  les  malades  à  la 
deuxième,  période,  qu’il  s’agisse  de  sujets  traités 
antérieurement  ou  de  sujets  neufs,  la  Iryparsamide 
est  formellement  indiquée.  On  l’administre  liehdo- 
rnadairemenl,  à  doses  suflisanles  et  de  manière 
ininterrompue,  jusqu'au  moineut  où  disparaissent 
les  altérations  cytologiques  et  chimiques  du  liquide 
céphalo-nichidieu.  Parmi  les  substances  Iryiiano- 
ciJes  acluellemcul  connues,  celte  dernière  >c  mon¬ 
tre  la  plus  recommandable  et  elle  donne  62  pour 
100  de  guérisons  à  un  stade  où  l’affection  était  ja¬ 
dis  considéré-e  comme  incurable  cl  fatale.  11.  sou¬ 
ligne  les  dangers  des  préparations  arsenicales, 
quelles  qu’elles  soient,  chez  les  malades  à  la  deu¬ 
xième  période;  dérivés  tri  ou  pentavidenls  de  Dio- 
senic.  Ces  derniers  sels  (Iryparsamide  et  270)  [ler- 
mettenl  seuls  d’atleindn!  h'  trypanosome  derrière 
la  barrière  méningi'c.  La  posologie,  bien  (létermi- 

d’éviler  les  accidents,  en  [larlieulier  Dainhlyopie  et 

La  mélitococcie.  Aperçu  d’ensemble  sur  les 
complications  nerveuses.  —  M.  Henri  Roger.  Les 

localisations  neneuses  de  la  méliloeoceie  sont  assez 
nombreuses. 

1°  Cérébndcs,  à  type  de  troubles  psychiques  ou 
de  troubles  sonialiqucs  ; 

2°  Médullaires  à  type  de  /mrésie  spasinodigiir 
progressive  ou  de  paraplégie.  Ilasgue  plus  grave: 

3®  Méningo-radieulo-iiévriliques  à  type  de  paré¬ 
sie  douloureuse  des  membres  inférieurs  avec  grosse 
réaction  méningée,  de  rudiculite  simple,  ou  de  né¬ 
vrite  périphérique  (polynévrite,  névrites  isolées  ra¬ 
chidiennes  on  crâniennes  avec  surdité  ou  atroidiie 
optique)  ; 

4"  .Méningées  ;  réactions  méningées  latentes  au 
cours  de  mélitococcies  banales,  réactions  méningées 
aeeompagnant  les  précédentes  toealisalions  ou  les 
localisations  osseuses  (spondylites),  méningites  pro¬ 
prement  dites  à  type  snbaigii  et  lyin|)hocylose  -i- 
miilanl  une  méningite  tuberculeuse,  le  plus  sou¬ 
vent  curables,  mais  pouvant  laisser  des  séquelles. 

Ces  localisations  nerveuses  ont  été  méconnues 
pour  la  plupart  jusqu'à  ces  dernières  année:s,  (.ir 
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elles  sont  souvent  tardives.  La  réaction  la  plus  ca- 
raclérislique  est,  d'après  notre  expérience  person¬ 
nelle,  la  méningite,  soit  cérébrale,  associée  parfois 
à  des  névrites  crâniennes  et  presque  toujours  à  des 
spasmes  vasculaires  cérébraux,  —  soit  médullaire, 
—  associée  à  des  radiculonévrites.  Celle  ménin¬ 
gite  à  allure  subaiguë,  assez  souvent  latente  dans 
ses  manifestations  cliniques,  se  distingue  cepen¬ 
dant  par  l’intensité  de  scs  réactions  albumineuses 
et  surtout  cytologique  à  type  lymphocytaire  avoi¬ 
sinant  ou  dépassant  la  cenlaine  de  leucocytes. 

Abcès  aigu  fétide  de  la  base  pulmonaire  droite 
guéri  en  5  jours  par  le  chlorhydrate  d’émétine 
et  dépuis  12  mois.  —  MM.  Charles  Mattéi  et  Al¬ 
bert  Blacas.  Ces  deux  observations  de  guérison 
complète  deux  fois  contrôlée  radiograpliiquemenl 
à  un  an  d’intervalle,  toutes  deux  typiques,  présen¬ 
tées  ensemble,  peuvent  montrer  : 

1°  Que  l'étiologie,  du  syndrome  «  abcès  fétide 
aigu  du  poumon  »  doit  être,  comme  on  le  sait,  très 
variée  ;  le  premier  malade  entièrement  insensible  à 
l’action  de  l’émétine  et  des  sérums  antigangreneux 
ne  doit  son  salut  qu’au  pneumothorax.  Le  second 
guérit  en  cinq  jours  par  une  cure  émétinienne  pré¬ 
coce  comme  un  amibien  pulmonaire  qu’il  était 
probablement  ;  , 

2®  Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  succès  du 
pneumothorax  est  à  signaler  comme  une  he\ireuse 
éventualité  dans  notre  première  observation.  Le 
succès  presque  expérimental  de  l’émétine  chez  le 
second  malade  montre  qu’il  faut  toujours  par  un 
essai  thérapeutique  prudent. et  précoce  essayer  de 
tirer  i)roflt  de  l’action  parfois  merveilleuse  de  cet 
alcaloïde  dans  certains  abcès  pulmonaires.  Si,  vrai¬ 
ment,  l'amibe  n’était  pas  en  cause  dans  ces  abcès, 
ils  sembleraient  produits  par  un  agent  pathogène 
aussi  sensible  qu’elle  à  l’action  spécifique  de  l’émé¬ 
tine. 

Abcès  aigu  fétide  du  sommet  pulmonaire  droit 
peu  influencé  par  l’émétine  et  la  sérothérapie 
antigangreneuse;  guérison  eomplète  datant  de 
14  mois  après  pneumothorax  thérapeutique.  — 
M.  Charles  Mattéi. 

J.  BEBTIUEn. 
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Maurice  Luzuy.  L’ hystérectomie  vaginale; 
étude  critique  des  indications  et  des  techni¬ 
ques  (l.oui.'i  .Irnclte,  éditeur),  Paris  1931.  —  La 
thè.se  de.  L  ne  levient  pas  sur  les  discussions  péri¬ 
mées  entre  «  bystéreclomisles  »  et  «  laparotomis- 
tes  ».  Mais  elle  est  consacrée  à  délimiter  les  cas, 
assez  nombreux  pour  l'auteur,  oii  la  vaginale  est 
l’inler\enlion  de  choix,  indépendamment  des  con¬ 
ditions  de  terrain  (obésité,  C(eur,  etc.),  qui,  parfois, 
la  font  préférer  à  la  voie  haute  trop  dangereuse. 

Le  meilleur  crible  de  ses  indications  est  la  no¬ 
tion  de  jacitilé  opératoire.  Les  difficultés  sont  au 
maximum  lorsque  l’utérus  est  ou  trop  gros  ou 
trop  friable  ou  trop  fixe.  Aussi  n’acceptcra-l-on 
eoimne  indication  vraiment  valable  que  les  affec¬ 
tions  où  l’utérus  est  d’un  volume  h  peu  près  nor¬ 
mal,  d’une  consistance  offr.inl  des  prises  solides 
et  qui  descend  facilement  dans  un  vagin  large. 

D’autre  fois,  ce  sont  les  conditions  pathologi¬ 
ques  locales  (lui  imposent  l’idée  de  la  voie  busse 
parce  qu’elle  est  la  plus  prudente  et  la  plus  lo¬ 
gique:  tels  les  petits  fibromes  en  voie  de  splia- 
cèle,  les  inversions  utérines  irn'dueliblcs  et  infec- 

Les  hystérectomies  vaginales  obligatoires.  —  Ce 
sont  celles  qui  s’appliquent  il  toute  une  catégorie 


de  malades  lesquels,  malgré  les  soins  préopéra¬ 
toires  les  plus  minutieux,  payent  un  lourd  tribut 
à  la  chirurgie  :  obèses,  hypertendues,  cardiaques 
mal  compensées,  cardio-rénales  à  mauvaise  urée 
sanguine  ou  à  constante  d’Amb'ard  au-dessus  de 
0,100,  emphysémateuses  diabétiques.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  ce  sont  les  progrès  mêmes  de  l’affection 
génitale  qui  ont  créé  le  mauvais  terrain  :  telles  les 
anémies  graves  des  fibromes  ou  des  néoplasmes 
utérins,  tel  l’amaigrissement  cachectique  avec  tem¬ 
pérature  il  grande  oscillation  des  suppurations  pel¬ 
viennes  qui  n’ont  pas  cédé  à  la  colpotomie.  Enfin, 
dans  une  dernière  catégorie,  l’êge  avancé  est,  à 
lui  seul,  une  cause  de  moindre  résistance.  La  posi¬ 
tion  déclive,  dite  de  Trcndelenburg,  et  le  choc  opé¬ 
ratoire  sont  mal  supportés  par  ces  malades  ;  d’où 
l’indication  formelle  de  la  vaginale. 

Les  hystérectomies  vaginales  utiles  sont  celles  où 
l’on  peut  obtenir  d’aussi  bons  résultats  que  par 
l’abdominale  cl  où  l’on  a  toute  sécurité  au  point 
de  vue  de  l’hémostase  et  de  la  libération  des  adhé¬ 
rences.  En  effet,  quand  il  faut  libérer  des  adhé¬ 
rences  utérines  cl  annexielles  avec  les  anses  intes¬ 
tinales,  le  procès  de  la  vaginale  est  perdu  depuis 
longtemps.  Ces  conditions  étant  remplies,  il  existe 
un  nombre  assez  grand  de  cas  pour  lesquels  l’hys- 
térectomie  vaginale  est  l’opération  de  choix:  cer¬ 
tains  pi’olapsus  utéro-vaginaux;  certaines  affections 
utérines  chroniques  post-ménopausiques;  l’inver¬ 
sion  utérine  irréductible. 

a)  Pour  deux  variétés  de  prolapsus  observées 
après  la  ménopause,  on  peut  discuter  l’utilité  de 
l’hystércclomie  vaginale  par  rapport  à  la  colpopé- 
rinéorraphie  suivie  d’une  hystéropexie  abdominale 
et  à  l’opération  de  Lefort  :  1°  les  grands  prolapsus 
utéro-vaginaux  ;  2®  les  prolapsus  avec  hyperlro- 
pbie  cervicale  et  mélrite  ebronique. 

L’hystérectomie  vaginale  suffit,  à  elle  seule, 
pour  guérir  le  prolapsus  génital  d’après  certains 
auteurs.  D’autres  pensent  au  contraire  qu’une 
colpectomie  avec  colporraphie  et  périnéorraphie  est 
nécessaire  :  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible  avec 
un  semblant  de  muscle  releveur,  la  périnéorra¬ 
phie  assure  une  qualité  de  résultat  supérieur.  Mais 
il  n’csl  pas  rare  de  voir  des  périnées  effondrés, 
nv('c  des  muscles  complètement  atrophiés,  ne  lais- 
.«anl  aucune  possibilité  de  réfection,  comparables 
à  ces  énormes  hernies  inguinales  pour  lesquelles 
on  est  obligé  5  des  plastics.  Ici  le  seul  espoir  de 
plastic  est  dans  l’apparition  d’un  tissu  de  sclérose. 
On  obtiendra  ainsi  une  cicatrice  épaisse  et  solide. 

b)  Parmi  les  affections  utérines  chroniques  sur¬ 
venant  au  moment  de  la  ménopause  ou  après 
celle-ci,  il  faut  les  discuter  :  les  métrorragies  de 
la  ménopause,  les  utérus  saignant  après  la  mcino- 
pause,  les  métrites  chroniques  avec  l'étroversion 
douloureuse,  les  cols  déchirés  et  durs  quand  ils  ré¬ 
sistent  aux  traitements  médicaux  et  quand  il  y  a 
crainte  du  cancer. 

C’est  parce  que  L.  la  considère  comme  une  petite 
opération  facile  à  faire  accepter  que  l’hystérceto- 
mie  vaginale  doit  être  considérée  comme  une  res¬ 
source  précieuse. 

c)  Dans  l’inversion  utérine,  si  la  colpohystéro¬ 
tomie  postérieure  de  Kusiner  est  impossible,  l’hys- 
tércclomie  vaginale  est  indiquée. 

Les  hystérectomies  vaginales  discutables  sonl 
celles  que  l’on  fait  pour  cancers  de  l’utérus,  sup¬ 
purations  pelviennes,  infection  puerpérale,  chorio- 
épithéliomas. 

n)  Dans  le  cancer  du  corps,  si  le  diagnostic  est 
fermement  établi  par  une  biopsie  positive,  on  peut 
proposer  une  hystérectomie  abdominale  totale. 
Mais,  pour  L.,  cette  opération  serait  disproportion¬ 
née  dans  les  cas  douteux  et  c’est  un  des  grands 
faits  de  riiyslérectomic  vaginale  de  permettre 
d’étendre  le  champ  des  exérèses. 

b)  A  propos  du  cancer  du  col,  L.  diseule  lon¬ 
guement  la  valeur  de  l’application  de  radium  et 
les  risques  du  VVcrlheim. 

Il  envisage,  ensuite,  la  question  de  savoir  si, 
grâce  à  la  stérilisation  du  col  utérin  par  une 
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application  bien  dosée  de  radium,  on  ne  peut  pas 
se  contenter  d’une  opération  vaginale  et  obtenir 
d’aussi  beaux  résultats  lointains,  avec  une  mor¬ 
talité  opératoire  beaucoup  plus  faible.  Dans  les 
cancers  à  forme  ulcéreuse,  avec  paramètre  légè¬ 
rement  induré,  ou  même  d’une  souplesse  discu¬ 
table,  chez  une  femme  encore  jeune  en  bon  étal 
physique,  l’application  de  radium  doit  évidem¬ 
ment  être  suivie  d’une  opération  de  Werlheim, 
car  elle  seule  peut  permettre  de  vérifier  paramètre 
et  ganglions  suspects.  Mais  dans  les  cancers  à 
forme  bourgeonnante  cl  à  évolution  purement 
vaginale,  avec  culs-de-sac  souples,  chez  une  femme 
dont  la  résistance  physique  paraît  compromise, 
soit  par  un  peu  d’obésité,  soit  par  son  âge,  soit 
par  une  constante  d’Ambard  un  peu  élevée,  soit 
par  de  l’emphysème  ou  un  passé  de  '  bronchite 
chronique,  l’opération  par  voie  vaginale,  type 
Schauta  ou  Cunéo,  est  préférable  à  l’opération  de 
Wertheim. 

On  reproche  à  la  V'aginale  d’être  une  opération 
incomplète.  Mais,  objecte  L.,  est-il  bien  certain 
que  beaucoup  d’opérations  dites  de  IVerlheim  ne 
méritent  pas  le  même  reproche  ?  Le  Wertheim  ne 
lui  apparaît  comme  satisfaisant  que  lorsqu’on  a 
rencontré  un  minimum  de  lésions.  Si  l’uretère  a 
été  sculpté  dans  une  gangue  néoplasique,  s’il 
existait  des  ganglions  iliaques  externes,  est-on  ja¬ 
mais  certain  d’avoir  tout  enlevé  ?  Peut-on  assurer 
que  le  relai  ganglionnaire  sus-jacent  n’est  pas 
pris  ?  Enfin  une  infinité  de  canaux  lymphatiques 
bourrés  de  cellules  cancéreuses  ont  été  ouverts  et 
on  a  toute  chance  d’avoir  ensemencé  le  terrain 
derrière  soi.  Tenant  compte  de  ces  arguments,  L. 
croit  qu’il  ne  faut  pas  trop  reprocher  à  la  voie 
vaginale  le  peu  d’étendue  de  son  exérèse. 

e)  Dans  certains  cas  de  suppurations  pelviennes, 
ouvertes  par  colpotomie,  pour  lesquelles  le  drai¬ 
nage  se  montre  insuffisant,  où  la  fièvre  persiste, 
tandis  que  l’état  général  s’altère  profondément,  la 
laparotomie  doit  céder  le  pas  à  la  vaginale.  Ce¬ 
pendant,  de  tels  échecs  d’une  colpotomie  bien  faite 
et  bien  surveilhîe  sont  très  rares  et,  d’autre  part, 
la  voie  vaginale  découle,  alors,  plus  de  la  faiblesse 
extrême  de  la  malade  que  du  caractère  anatomique 
local  des  lésions,  car  bien  des  raisons  devraient 
faire  rejeter  la  voie  vaginale:  impossibilité  d’abais¬ 
ser  l’utérus,  difficulté  extrême  de  voir  où  l’on 
en  est,  de  faire  une  hémostase  précise,  d’éviter  la 
blessure  du  rectum,  do  la  vessie,  de  l’intestin. 

d)  Dans  l’infection  posl  partum,  l’hystércclomie 
a  été  proposée  :  pour  les  métrites  parenchyma¬ 
teuses  suppurées,  pour  les  formes  hémorragiques 
de  l’infection  utérine,  pour  les  péritonites  géné¬ 
ralisées,  pour  les  formes  scplico-pyohémiques  et 
septicémiques.  Or,  dans  ocs  cas,  l’utérus  est  mou, 
friable  à  l’extrême.  A  ce  reproche,  il  faut  en  ajou¬ 
ter  un  autre  qui  vise  plus  particulièrement  les  for¬ 
mes  seplico-pyohémiques  de  l’infection  puerpérale: 
c’est  l’impossibilité  de  la  ligature  ou  de  l’extirpa¬ 
tion  du  paquet  veineux,  que  L.  considère  comme 
utile  pour  la  Ihi'ombo-phlébilo  suppurée  qui  serait 
la  cause  essentielle  de  ces  formes. 

Les  mêmes  réserves  s’appliquent  à  une  grande 
partie  des  infections  posl  aborlum. 

Deux  cas  seulement  paraissent  à  L.  comme 
constituant  .des  indications  utiles:  l’ablation  d’un 
utérus  septique  que  l’on  vient  de  perforer  au  cours 
d’un  curettage;  l’hyslércclomie  vaginale  au  len¬ 
demain  d’un  curettage  pour  un  état  fébrile  grave 
et  qui  n’a  pas  été  amélioré  par  celui-ci. 

c)  Pour  les  chorio-épithéliomes,  la  plupart  des 
gynécologues  préfèrent  intervenir  par  voie  abdo¬ 
minale.  Cependant,  il  est  certaines  conditions  où 
l’hystércclomie  vaginale  a  été  discutée:  1®  lors¬ 
qu’il  existe  des  métastases  vaginales,  si  particu¬ 
lières  à  cette  affection,  la  voie  basse  est  la  plus 
facile;  2®' lorsqu’il  y  a  infection  de  la  tumeur 
maligne. 

Les  diverses  techniques  sont  ensuite  étudiées  par 
L. 

Henri  Vignes. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


Traitement  des  fistules 
par  les  injections  sclérosantes 


Frappés  par  les  scléroses  veineuses  rapides, 
complètes  et  étendues  que  nous  avions  obtenues 
dans  certains  cas  par  l’injection  de  quinine-uré- 
tliane,  nous  avions  pensé  depuis  plusieurs  mois 
a  traiter  par  la  même  technique  des  fistules  pa¬ 
thologiques  ou  congénitales.  Nous  n’avions  pas 
obtenu  de  résultats  probants,  en  raison  de  doses 
trop  faibles  ou  insuffisamment  concentrées  lors¬ 
que  nous  avons  eu  l’occasion  de  lire  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’été  un  article  très  complet  traitant  des 
indications  et  de  la  technique  de  cette  méthode, 
publié  par  R.  Restrepo  dans  le  numéro  de  Juin 
1931  de  la  Revista  Médica  de  Colombia.  Nous 
nous  sommes  depuis  inspirés  de  la  technique  de 
cet  auteur  et  les  résultats  obtenus  nous  parais¬ 
sent  assez  satisfaisants  i)our  que  nous  les  signa¬ 
lions,  d’autant  que  cette  méthode,  sur  laquelle 
nous  n’avons  d’ailleurs  pu  faire  que  des  recher¬ 
ches  bibliographiques  sommaires,  ne  nous  a  pas 
semblé  être  fréquemment  employée. 

Restrepo  emploie  pour  la  cure  des  fistules  une 
solution  de  quinine-uréthane  aux  doses  suivan¬ 
tes  : 


Chlorhydrate  basique  de  quinine  -  0  gr.  40 

Uréthane  .  0  gr.  20 

Eau  distillée  .  3  ce. 


Pour  traiter  les  petites  fistules  l’auteur  se  sert 
d’une  aiguille  en  platine  pour  injections  hypo¬ 
dermiques.  Il  l’introduit  dans  le  trajet  fistuleux 
avec  prudence,  de  manière  à  ne  pas  traumatiser 
les  parois,  et  l’enfonce  le  plus  profondément  pos¬ 
sible.  Il  injecte  1  à  2  cmc  de  la  solution  en  pre¬ 
nant  bien  soin  de  pincer  les  lèvres  de  l’orifice 
avec  les  doigts,  de  manière  à  éviter  le  reflux  du 
liquide.  Il  maintient  l’orifice  fermé  cinq  mi¬ 
nutes  après  l’injection. 

Quand  le  calibre  du  canal  fistuleux  le  permet, 
il  introduit  une  sonde  dans  le  trajet,  enfonce 
l’aiguille  en  tissu  sain  aux  environs  de  l’orifice 
et  la  pousse  jusqu’au  contact  de  la  sonde  en  ob¬ 
turant  l’orifice  de  la  fistule.  Il  injecte  alors  le 
contenu  de  la  seringue.  S’il  ne  se  manifeste  au¬ 
cune  douleur,  c’est  que  le  liquide  se  trouve  bien 
dans  le  trajet  fistuleux.  Il  retire  alors  l’aiguille 
et  laisse  séjourner  le  liquide  de  cinq  à  dix  mi¬ 
nutes  dans  le  trajet  fistuleux.  On  débouche  alors 
l’orifice  externe  de  la  fistule  et  on  laisse  s’échap¬ 
per  le  liquide.  Cette  méthode  donne  une  bonne 
imprégnation  du  trajet  fistuleux  en  entraînant 
une  assez  forte  distension. 

L’auteur  a  fait  construire  une  seringue  spé¬ 
ciale  qui  se  termine  par  un  cône  de  métal  effilé 
avec  une  pointe  de  1/2  mm.  de  diamètre.  L’ex¬ 
trémité  de  la  seringue  introduite  dans  l’orifice 
de  la  fistule  permet  d’exercer  une  pression  suffi¬ 
sante  et  évite  toute  échappée  du  liquide,  quelle 
que  soit  la  force  de  la  pression  exercée. 

Pour  arriver  à  un  résultat  par  cette  thérapeu¬ 
tique,  il  faut  imprégner  la  totalité  ou  la  pres¬ 
que  totalité  du  trajet  fistuleux.  On  peut  s’en 
tenir  à  répéter  les  injections  aussi  souvent  que 
possible,  à  quelques  jours  de  distance,  en  ba¬ 
layant  le  trajet  fistuleux  par  une  instillation  for¬ 
tement  poussée.  Dans  les  cas  particulièrement 
difficiles,  il  semble  qu’il  y  ait  intérêt  à  pratiquer 


un  examen  aux  rayons  X  après'  injection  d’un 
produit  opaque  faite  sous  une  forte  pression. 
Un  examen  radioscopique  ou  un  cliché  radiogra¬ 
phique  permet  de  se  rendre  compte  du  trajet  fis¬ 
tuleux  et  de  ses  anomalies.  Fn  cas  de  trajet  fis¬ 
tuleux  très  long,  et  assez  volumineûx,  nous  pen¬ 
sons  que  l’on  pourrait  utiliser  une  instrumen¬ 
tation  comparable  à  celle  dont  se  servent  cer¬ 
tains  auteurs  pour  l’angélographie,  c’est-à-dire 
des  sondes  urétrales- opaques  et  un  appareil  sus¬ 
ceptible  d’envoyer  le  liquide  dans  le  trajet  fistu¬ 
leux  sous  une  forte  pression.  On  vérifie  ainsi 
facilement,  à  l’écran  radioscopique,  la  situation 
de  la  sonde. 

Il  nous  a  semblé  également  plus  pratique 
d’introduire  l’aiguille  ou  la  sonde  à  travers  un 
petit  bloc  de  caoutchouc  que  l’on  pousse  jusqu’à 
fermer  l’orifice  externe  de  la  fistule,  ce  qui  évite 
de  le  pincer  pendant  plusieurs  minutes  entre  les 
doigts.  Cette  méthode  nous  a  toujours  assuré 
une  oblitération  parfaite. 

Il  nous  a  semblé  également,  en  cas  de  petite  fis¬ 
tule,  qu’il  n’était  pas  mauvais  d’injecter  à  plu¬ 
sieurs  hauteurs  différentes  un  peu  de  la  solu¬ 
tion  de  quinine-uréthane  autour  même  de  la 
fistule.  Cette  méthode  paraît  hêter  la  résorption 
en  sclérosant  la  région  qui  entoure  le  trajet  fis¬ 
tuleux.  Elle  a  l’inconvénient  de  donner  pendant 
quelques  secondes  une  douleur  parfois  assez 
vive  à  caractère  de  brûlure,  mais  toujours 
parfaitement  tolérable  et  ne  durant  qu’un 
temps  extrêmement  court.  Chez  un  malade  pu¬ 
sillanime  il  est  toujours  facile  d’injecter  aupara¬ 
vant  quelques  gouttes  de  novocaïne.  On  peut 
mettre  l’aiguille  en  place  et  injecter  d’abord 
une  petite  quantité  de  novocaïne  de  manière 
à  ne  pas  diluer  la  solution  sclérosante.  On 
change  alors  de  seringue  et  l’on  injecte  la  qui¬ 
nine-uréthane.  Celte  technique  nous  paraît 
meilleure  que  celle  qui  consiste  à  mélanger  les 
deux  liquides  dans  la  môme  seringue. 

11  n’y  a  pas  intérêt  à  répéter  trop  souvent  les 
injections;  il  n’y  a  qu’à  s’inspirer  des  progrès 
réalisés  et  à  suivre  le  malade  régulièrement.  Il 
semble  que  la  meilleure  solution  consiste  à  ré¬ 
péter  les  injections  tous  les  cinq  à  six  jours 
pendant  deux  à  trois  semaines.  Nous  avons  in¬ 
jecté  au  cours  de  la  même  séance,  et  quand  la 
fistule  était  très  importante,  jusqu’à  quatre  ou 
cinq  ampoules. 

Nous  n’avons  jamais  observé  aucun  accident 
d’ordre  toxique. 

Dans  les  ampoules  qui  nous  ont  été  fournies, 
il  est  arrivé  fréquemment  qu’une  partie  de  la 
quinine  était  précipitée  sous  forme  de  cristaux. 
Il  suffit  dans  ce  cas  de  mettre  les  ampoules  dans 
de  l’eau  tiède  avant  de  s’en  servir,  pour  voir 
la  dissolution  redevenir  complète. 

Nous  n’avons  jamais  observé  non  plus  d’ac¬ 
cident  local;  il  n’y  a  jamais  eu  augmentation 
do  la  sécrétion.  Nous  avons  constaté  une  fois, 
alors  que  nous  avions  injecté  de  la  quinine  au¬ 
tour  de  l’orifice  du  trajet  fistuleux,  une  petite 
escarrification  très  superficielle,  qui  a  guéri  très 
rapidement. 

La  statistique  fournie  par  Restrepo  est  extrê¬ 
mement  remarquable  puisque,  sur  17  malades 
traités  en  l’espace  do  deux  ans,  il  a  obtenu 
17  guérisons.  Il  signale  en  particulier  la  guéri¬ 
son  d’une  fistule  dépendant  d’un  kyste  thyroï¬ 
dien,  qui  suppurait  interminablement,  et 
n’avait  subi  aucune  amélioration  après  deux 


tentatives  de  coagulation  diathermique.  La  gué¬ 
rison  s’obtint  en  quelques  jours  par  une  seule 
injection.  Il  a  guéri  de  la  même  manière  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fistules  anales  non  tubercu¬ 
leuses,  des  trajets  fistuleux  consécutifs  à  des  ab¬ 
cès  du  sein,  à  des  bubons  de  l’aine. 

Il  rapporte  également  les  difficultés  rencon¬ 
trées  dans  certains  cas.  C’est  ainsi  qu’il  eut 
beaucoup  de  mal  à  guérir  une  fistule  de  la  ré¬ 
gion  coccygienne  communiquant  avec  un  petit 
kyste.  Deux  injections  dans  le  trajet  fistuleux  no 
donnèrent  d’abord  aucun  résultat.  Restrepo 
réinjecta  alors  la  solution  et  obtura  d’une  ma¬ 
nière  permanente  l’orifice  de  la  fistule  avec  du 
collodion.  Vingt-quatre  heures  après,  se  produi¬ 
sait  une  douleur  intense  avec  une  poussée  de 
fièvre  à  40“.  L’ablation  du  tampon  qui  oblitérait 
la  fistule  suffit  à  faire  disparaître  les  accidents. 
A  la  suite  de  cet  échec,  l’auteur  pratiqua  une 
exploration  complète  du  canal  fistuleux  après 
instillation  lipiodolée  qui  montra  l’existence 
d’un  petit  kyste.  La  cavité  du  kyste  ne  pouvait 
être  imprégnée  de  liquide  que  sous  une  pression 
plus  forte  que  celle  employée  jusqu’alors.  L’in¬ 
jection  sclérosante  fut  alors  appliquée  sous  une 
forte  pression  et  la  guérison  survint  en  quelques 
jours. 

L’auteur  ne  s’est  pas  occupé  du  traitement  des 
fistules  urétrales  ou  vésicp-vaginales;  cependant, 
dans  un  cas,  il  a  eu  l’occasion  de  traiter  une 
fistule  urétrale  congénitale  en  introduisant  par 
l’urètre  une  sonde  laissée  à  demeure  pendant 
quarante-huit  heures  et  en  obturant  l’orifice 
externe  de  la  fistule,  dans  laquelle  il  avait  préa¬ 
lablement  injecté  la  solution  de  quinine-uré¬ 
thane,  par  un  tampon  imbibé  de  collodion.  La 
guérison  survint  en  dix  jours  et  fut  définitive. 

Restrepo  dit  enfin  qu’il  a  traité  par  la  même 
méthode  des  fistules  et  des  ganglions  tubercu¬ 
leux,  avec  des  résultats  plus  lents  mais,  néan¬ 
moins,  satisfaisants. 

Nous  avons  exclusivement  traité  des  fistules 
tuberculeuses,  c’est-à-dire  que  nous  nous  som¬ 
mes  attaqués  à  la  partie  la  plus  difficile  du  pro¬ 
blème  et  que  nos  résultats  sont  beaucoup  moins 
satisfaisants  que  ceux  de  Restrepo.  Toutefois, 
nous  avons  obtenu  des  succès,  et  la  plupart  de 
nos  malades  ne .  sont  pas  traités  depuis  long¬ 
temps.  Nous  avons  en  particulier  obtenu  une  di¬ 
minution  considérable  du  calibre  d’une  fistule 
très  longue  et  très  ancienne  provenant  d’une  tu¬ 
berculose  de  l’os  iliaque,  et  la  fermeture  rapide 
d’un  ganglion  tuberculeux  fistulisé.  Une  fistule 
anale  qui  présentait  de  multiples  orifices  avait 
occasionné  un  décollement  considérable  qui  con¬ 
tinuait  à  s’étendre  en  déjjit  d'une  intervention 
chirurgicale.  Trois  injections  de  quinine-uré¬ 
thane  ont  fermé  tous  les  perluis  fistuleux  et  fait 
complètement  disparaître  ce  décollement.  Enfin, 
nous  avons  traité  par  des  injections  de  quinine- 
uréthane  un  très  volumineux  abcès  froid  qui  est 
actuellement  en  voie  de  résorption. 

Par  contre,  nous  n’avons  pas  obtenu  de  résul¬ 
tats  bien  nets  en  cherchant  à  traiter  des  fistules 
■  multiples  dues  à  des  tuberculoses  épididymai- 
res.  Il  s’agissait  là  de  très  petites  fistules  diffi¬ 
ciles  à  injecter  et,  d’autre  part,  le  foyer  princi¬ 
pal  étant  toujours  en  évolution,  lorsqu’une  fis¬ 
tule  s’oblitère  une  autre  se  reproduit  à  côté. 
Cependant,  la  suppuration  a  diminué  chez  un 
certain  nombre  de  nos  malades. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  d’essayer  ce 
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Irait ement  dans  les  fistules  pleurales  qui  sont 
si  fréquentes  à  la  suite  de  la  ponction  des  épan- 
(  hemenis  purulents  au  cours  du  pyopneuino- 
Ihorax,  niais  il  esl  vraiseinlilable  que,  lit  aussi, 
il  esl  susceplible  de  donner  des  résultats. 

11  est  évident  qu’il  ne  faut  pas  chercher  à  fer¬ 
mer  à  tout  prix  une  fistule  qui  draine  une 
{jrosso  cavité,  comme  le  montrent  plusieurs  des 
exemples  de  Uestrepo.  Ces  oblitérations  sont  sui¬ 
vies  de  fièvre,  de  rétention  jiurulente  et 
(le  la  production  ultérieure  d’autres  fistules. 
Mais  CO  traitement,  s’il  esl  correctement  appli¬ 
qué,  doit  donner  des  résultats  remarquables 
dans  bon  nombre  de  flsiulos  congénitales  ou 
[lalhologiques,  et  il  n’est  pas  sans  valeur  dans  la 
cure  de  certaines  fistules  tuberculeuses.  11  peut 
également  avoir  son  inlénU  dans  la  thérapeu¬ 
tique  dos  adénites  I utierculeuses  ou  des  abcès 
froids. 

On  peut  même  se  demander  s’il  ne  pourrait 
pas  donner  des  résultats  dans  la  cure  de  cer- 
t:unes  fistules  telles  que  les  fistules  urétérales. 
Uestrepo  dit  avoir  eu  un  succès  dans  le  seul  cas 
qu’il  ait  essayé  de.  traiter  de  celte  manière.  Peut- 
('tre  dans  certaines  interventions  chirurgicales 
complexes  et  répétées  pour  des  fistules  congéni¬ 
tales  ou  acquises  faisant  communiquer  divers 
organes,  l’imprégnation  des  trajets  fisluleux 
serait-elle  capable  d’apiiorler  un  appoint  utile 
è  l’intervention  chirurgicale.  La  coaptation  ra¬ 
pide  (les  tissus  au  cours  du  diVollement  péri- 
anal  que  nous  citions  tout  ,à  l’heure,  et  pour 
le(iuel  nous  croyions  toute  lhérapeuli(iue  inutile, 
nous  incite  è  le  penser. 

Il  esl  également  vraisemblahle  que  d’autres 
substances  sclérosantes  lelh>s  que  le  salicylale  de 
soude,  certains  sels  de  mercure,  peuvent  donner 
des  résultats  analogues  et  peut-être  supérieurs, 
mais  nous  n’en  avons  pas  encore  tait  l’essai. 

l!n  des  gros  avantages  de  ce  traitement  est 
(|u’il  ne,  nécessite  aucune  lechnicpio  compliquée. 
11  suffit  d’avoir  des  ampoules  de  qninine-uré- 
lhane,  une  seringue  et  une  aiguille  à  inji'clion 
hypodermique  on  une  petite  sonde  ou  trocart. 
Enfin,  la  médication  paraît  particulièrement  ano¬ 
dine;  la  plus  grande  quantité  de  la  (piinine  ne 
séîjournanl  que  quelques  minutes  dans  le  trajet 
fistuleux  ne  peut  créer  aucun  phénomène  d’in¬ 
toxication. 

lt(viNV  et  L.  ni:Mr\Qi  c.N. 


L’emploi  de  la  diathermie 
dans  le  traitement  de  certaines  cirrhoses 

Il  s’agit  d’imc  méthode,  encore  à  son  (h-but, 
mais  (|ui,  en  raison  de  la  pénurie  des  moya-ns  thé¬ 
rapeutiques  dont  nous  disposons  dans  les  cirrhoses, 
paraît  mériter  d’être  essayée,  au  moins  dans  les 
cas  è  évolution  sérieuse. 

La  première  observation  a  été  inibliee  en  Octobre 
ItmO  (l'h.  Pagnioz,  A.  Plichet,  Louisch  et  Mar¬ 
chand.  Société  Médicale  des  Hôpitaux).  Elle  concer¬ 
nait  un  homme  de  35  ans  atteint  de  cirrhose 
éthylique  à  marche  rapide,  avec  grave  ascite  ré¬ 
cidivante,  foie  petit,  œdèmes  et  tendance  à  la 
cachexie.  Le  malade  était  depuis  plusieurs  mois 
à  riiôpilal  sans  aucune  amélioration  quand  fut 
institué  le  traitement  par  la  diathermie  du  foie, 
les  applications  étant  faites  tous  les  deux  jours. 
Au  bout  de  quelques  séances,  l’ascite,  qui  était 
considérable,  commen(.-ail  è  se  résorber  et  après 
deux  séries  de  douze  si'-anees  chacune  la  situation 
était  transformée.  Non  seulement  le  malade  avait 
perdu  dix  kilogr.,  mais  en  même  lenqis  son  état 
général  s'était  modifié  (le  la  fa(yon  la  plus  heu¬ 
reuse:  retour  de  l’appétit,  disparition  de  tout 
(i-ih'-me,  reprise  de  l’aclivilé.  Depuis  ce  moment, 
l’étal  de  ce  malade  que  j'ai  rencontré  encore  tout 
récemment  esl  resté  excellent  et  si  on  ne  peut 


après  dix-huit  mois,  de  qualifier  ce  résultat  de 
rémission  remarquable. 

A  la  dernière  séance  de  la  Société  française 
d'Klcctrothérapie  et  de  Radiologie  (24  Novembre 
1931),  M.M.  Huet  et  lllancstcin  ont  rapporté  Phis- 
toire  d’une  malade  alleinte  de  cirrhose  hypertro¬ 
phique  du  foie,  avec  ascite  plusieurs  fois  ponc¬ 
tionnée,  et  arrivée  à  un  degré  extrême  de  cachexie, 
chez  qui  vingt  séances  de  diathermie  trans-abdo- 
minalo  avec  électrode  active  sur  la  n'gion  hépa¬ 
tique  ont  donné  un  résultat  que  les  auteurs 
qualifient  de  guéri.son. 

A  ce  propos,  M.  Marchand  a  rappelé  l’observa¬ 
tion  relatée  plus  haut  et  cité  un  autre  cas  que 
nous  avons  suivi  ensemble  il  y  a  près  d’un  an, 
dont  je  me  propose  de  publier  l’observation  après 
un  plus  long  temps  d’('xamen,  et  chez  qui  la  dia¬ 
thermie  paraît  avoir  eu  aussi  un  effet  excellent. 

Aoilà  quelques  faits.  Ils  suffisent,  je  crois,  à 
motiver  une  ajiplicalion  plus  étendue,  mais,  comme 
je  le  disais  au  début  de  cette  note,  la  méthode  en 
(jucstion  ne  saurait  être  considérée  comme  devant 
donner  des  résultats  dans  toutes  les  cirrhoses,  car 
dans  plusieurs  autres  cas  où  j’ai  eu  occasion  de 
l’essayer,  depuis  mes  premières  tentatives,  le  ré¬ 
sultat  obtenu  a  été  nul.  En  tout  cas,  il  n’y  a  eu 
aucun  mauvais  effet  attribuable  à  la  thérapeu¬ 
tique  mise  en  œuvre,  et  celle-ci  paraît  dès  lors 
pouvoir  être  largement  essayée  sans  inconvénient. 

La  technique  esl  fort  simple  et  consiste  en  l’ap¬ 
plication  de  deux  plaques,  l’une  lombaire,  l’autre 
prehépatique.  L’intensité  réalisée  est  de  un  ampère 
cl  demi. 

La  durée  do  ch.'upie  séance  est  de  vingt  minutes. 
Les  séances  sont  répétées  tous  les  deux  jours. 

P.  PAGNinz. 


Traitement 

par  les  paraffines  radioactivées 


Lue  méthode  physiothérapique  simple,  pou¬ 
vant  être  (qipliquée  dans  la  campagne  la  plus  re- 
cidée  aussi  bien  que  dans  le  centre  le  plus  pri¬ 
vilégié,  .5  la  portée  de  tout  médecin  dépourvu 
d’inslrumeulalion  électrique  ou  actinique  et  pou¬ 
vant  dans  une  certaine  mesure  suppléer  celle- 
ci,  telle  se  présente  la  paraffine-thérapie,  inven¬ 
tée  et  mise  au  point  par  Barlhe  de  Sandfort,  de 
Cannes,  et  actuellement  très  répandue  dans  le 
monde  entier,  sauf  en  France.  En  réalité,  on 
n 'emploie  jias  des  paraffines-  pures,  mais  des 
mélanges  destinés  soit  à  renforcer  certaines 
[iropriélés  de  ces  hydrocarbures,  soit  à  pallier  à 
cerlains  inconvénients  de  leur  emploi,  soit  à 
ajouter  îi  leurs  qualités  naturelles.  Personnelle¬ 
ment  j’emploie  un  mélange  de  paraffine  dure, 
(In  résine,  de  vaseline  et  de  sels  radioactifs  do¬ 
sés  de  100  ù  1.000  millimicrocuries  par  kilo,  le 
tout  connu  sous  la  dénomination  de  »  kéraf- 
lines  ».  La  valeur  thérapeutique  de  ces  kéraf- 
tines  est  basée  sur  leurs  propriétés  physiques 
et  biologiques  bien  spéciales  qui  sont  : 

1°  Leur  stabilité  calorique;  je  veux  dire 
(pi 'elles  sont  lentes  à  prendre  la  chaleur,  lentes 
aussi  è  la  céder.  De  sorte  qu’une  certaine  masse 
du  produit  portée  h  une  température  assez  éle¬ 
vée,  70  à  80°,  garde  cette  température  iiendant 
des  heures  entières.  Elles  fondent  h  68°  environ, 
donc  possibilité  de  faire  un  enveloppement  très 
chaud  d’un  membre,  d’un  thorax,  d’un  corps 
entier  et  d’entourer  ce  membre,  ce  thorax,  ce 
corps,  d’une  lempiîralure  pratique  de  50  à  55° 
pendant  une  très  longue  durée. 

2°  Leur  rétraclililé;  ces  corps  sont  appliqués 
chauffés  h  G0°  environ,  donc  liquides.  Epandus 
sur  la  peau  ils  se  solidifient  vite,  puisqu’il  leur 
suffit  d’abandonner  2  h  3°  pour  redevenir  so¬ 
lides.  Cela  entraîne  une  inévitable  diminution 
de  volume;  rétraction  d’où  pression  ù  la  fois  ir¬ 
résistible  et  douce  sur  les  téguments  recouverts. 


Cela  explique  les  résultats  inégalables  de  celte 
méthode  dans  la  réduction  des  œdèmes  (post- 
liblébétiques  en  particulier),  des  infillrats  cellu¬ 
laires,  des  épanchements  articulaires.  Grèce  à 
celle  propriété,  ces  enveloppements  réalisent  la 
seule  forme  de  balnéation  chaude,  applicable 
aux  cardiaques  impunément,  en  supprimant 
toute  vaso-dilatation  capillaire  et  tout  choc  vaso- 
constricteur. 

3°  Leur  immiscibilité  à  l’eau.  C’est  pourquoi 
les  kéraffmes  liquides,  portées  à  de  très  hautes 
températures  (80°  ù  100°),  peuvent  être  appli¬ 
quées  sur  la  peau  sans  la  brûler.  L’infime  pelli¬ 
cule  d’eau  de  la  perspiration  cutanée  suffit  ù 
former  une  couche  isolante,  telle  la  pellicule 
d’air  du  phénomène  de  caléfaction.  Cependant 
la  sensation  de  chaleur  existe,  elle  peut  même 
être  désagréable,  assez  forte  pour  que  le  patient 
crie  à  la  brûlure;  mais  on  peut  en  toute  con- 
fl.ance  le  rassurer,  la  brûlure  est  impossible  avec 
les  applications  de  température  courante  de  60 
îi  70".  Le  fait  d’être  parfaitement  anhydres  a 
son  importance  pour  le  traitement  de  certains 
rhumatismes. 

4°  Leur  pouvoir  kératopl astique  utilisé  depuis 
longtemps  dans  l’emploi  des  compositions  du 
type  ambrine. 

5°  Leur  pouvoir  antiprurigineux  très  net  et 
constant. 

6°  Leur  action  sur  la  diurèse  et  sur  l’élimi¬ 
nation  urique,  sur  le  sympathique  cutané  et  les 
cellules  épidermiques,  par  le  rayonnement  in¬ 
tégral  (a,  p,  y,)  des  sels  radioactifs  incorporés. 

La  conclusion  logique  de  ces  propriétés  esl 
leur  application  thérapeutique  dans  : 

1°  Les  algies  de  toute  nature,  névralgies,  né¬ 
vrites  (faciales,  brachiales,  sciatiques,  inter¬ 
costales),  torticolis,  lumbago,  zonas,  contusions, 
entorses,  pleurites,  pleurodynies. 

2°  Certaines  inflammations  aiguës  :  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  pneumonies,  phlébites, 
crises  goutteuses.; 

3°  Les  infillrats  cellulaires,  œdèmes  trophi¬ 
ques,  œdèmes  post-phlébiliques,  cellulites;  les 
éjianchements  articulaires. 

4°  Les  varices  avec  troubles  de  nutrition  tégu- 
menlaire  et  aspect  pré-ulcéreux. 

5°  L’hy])olhermie  de  la  paralysie  infantile. 

6°  Les  dermatoses  prurigineuses,  les  eczémas 
chroniques  infiltrés,  lichénifiés,  le  lichen  plan. 

7°  Les  diathèses  uriques  et  arthritiques,  l’obé¬ 
sité. 

8°  Certaines  manifestations  douloureu.ses  du 
rhumatisme  chronique  et  subaigu. 

9°  Les  douleurs  abdominales  liées  à  de  mul¬ 
tiples  syndromes  inflammatoires  (cholécystites, 
périviscériles,  solarités,  etc...). 

La  technique  :  on  fait  fondre  la  kéraffine  à  feu 
doux.  On  plonge  un  thermomètre  dans  le  li¬ 
quide  afin  de  s’assurer  que  la  température  d’ap¬ 
plication  no  dépassa  pas  70°.  Le  malade  est 
étendu  sur  un  lit  de  moleskine  et  on  glisse  sous 
la  région  è  traiter  un  épais  papier.  A  l’aide 
d’un  pinceau  on  accumule  les  couches  de  kéraf¬ 
fine  sur  le  tégument  jusqu’à  ce  que  l’envelop¬ 
pement  ait  atteint  une  épaisseur  d’un  centi¬ 
mètre.  On  rabat  alors  les  bords  du  papier  sur 
le  membre  enveloppé,  ou  sur  tout  le  corps,  et 
on  abandonne  le  malade  dans  cet  enveloppe¬ 
ment  pendant  trois  quarts  d’heure  à  une  heure. 
.\u  bout  de  ce  temps,  une  sudation  abondante 
a  spontanément  décollé  la  couche  de  kéraffine 
qu’on  enlève  en  bloc,  comme  on  ferait  d’une 
armure.  La  sudation  cesse  aussitôt;  une  friction 
sèche  et  le  malade  est  prêt. 

La  kéraffine  ainsi  retirée  est  remise  dans  son 
récipient,  portée  à  100°  pour  la  stériliser,  et 
p('nt  ainsi  servir  indéfiniment. 

M.  lOLY. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’interrogatoire 
dans  la  consultation 
pré-conceptionnelle 

(Consultation  pour  femmes  dites  stériles) 


)o  ii'ui  en  vue  ici,  que  l’interrogatoire  de  la 
femme  qui  vient  chercher  auprès  de  nous  aide 
eï  protection,  dans  le  but  précis  de  devenir 
mère. 

Alors  que,  dans  la  consultation  pré-natale, 
l’interrogatoire  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire, 
il  en  est  tout  autrement,  dans  la  consultation 
pour  stérilité. 

La  solution  de  ce  problème  éminemment  com¬ 
plexe  éomporte,  en  effet,  de  nombreux  facteurs, 
dont  la  présence  est  indispensable,  et  cette  pré¬ 
sence  ne  s'impose  pas  à  première  vue. 

La  femme  qui  se  présente  au  médecin,  pous¬ 
sée  par  le  désir  louable  de  passer  en  d’autres 
mains  le  flambeau  de  la  vie,  doit  toujours  être 
traitée  avec  de  grands  égards.  Quel  que  soit  son 
milieu  social,  on  doit,  non  pas  seulement  l’en¬ 
courager,  mais  la  féliciter. 

C'est  dire  qu’on  ne  doit  jamais  se  préoccuper, 
do  savoir  si  elle  est  ou  non  en  puissance  de  mari, 
et,  dans  tous  les  cas,  l’appeler  «  Madame  ». 

Il  est  à  noter,  qu’un  certain  nombre  de  fem¬ 
mes  se  présentent  à  nous  avec  leiir  livret  de  fa¬ 
mille,  comme  s’il  s’agissait,  pour  elles,  de  tou¬ 
cher  un  mandat-poste.  En  réalité,  pour  beau¬ 
coup  de  consultantes,  l’apport  de  cette  pièce  of¬ 
ficielle  matrimoniale  est  fait  dans  le  but  de  lé¬ 
gitimer,  pour  ainsi  dire,  leur  désir  de  mater¬ 
nité. 

Il  me  paraît  inutile  d’ajouter,  que  cette  pièce 
n’a,  pour  nous  médecins,  aucun  intérêt,  et  que 
nous  devons  refuser  systématiquement  d’en 
prendre  connaissance. 

Cet  interrogatoire  peut-il  se  poursuivre  de¬ 
vant  témoins,  et  être  accompagné  d’un  premier 
examen  médical  d’ordre  clinique? 

le  réjiondrai  nettement,  pour  ces  deux  ques¬ 
tions,  par  la  négative.  Un  tel  interrogatoire  de¬ 
mande,  en  effet,  le  lôte-à-tête,  entre  la  consul¬ 
tante  et  son  médecin,  et  l’importance  de  ce  pre¬ 
mier  contact  est  assez  grande,  pour  que  toute 
l’attention  de  l’interrogateur  et  de  l'interrogée 
soit  concentrée  sur  lui,  d’une  façon  exclusive  de 
toute  autre  préoccupation  étrangère. 

Dans  un  article  relativement  récent  du  Monde 
Médical  MM.  Kohn  et  Gallet  soutiennent  la 
thèse  de  la  simultanéité  de  la  poursuite  de  Tin- 
lerrogatoire  et  de  l’examen  clinique,  chez  les 
femmes  enceintes  ou  sujjposées  telles.  Cette  opi¬ 
nion,  très  défendable  pour  Texamen  d’une 
femme  enceinte,  dans  lequel  la  partie  objective 
joue  le  rôle  capital,  ne  l’est  pas  dans  le  cas  q\ii 
nous  occupe. 

Voici,  dans  un  ordre  (pii  me  paraît  rationnel, 
les  questions  qu’on  doit  poser  à  la  consultante. 

1°  Depuis  combien  de  temps  vous  exposez-vous 
A  DEVENiH  ENCEINTE  *  ?  —  Cette  qucstion  doit  être 


1.  Numéro  du  15  Août  1931  :  Vinierrogaloirc  en  obsté¬ 
trique,  p.  741. 

2.  Cette  formule  générale  doit  être  préférée  à  la  ques¬ 
tion  plu»  classique,  mais  trop  restreinte  :  Depuis  quand 


considérée  comme  primordiale,  et  elle  n’est  nul¬ 
lement  oiseuse. 

L’expérience  m’a  prouvé,  en  effet,  que  cer¬ 
taines  femmes,  le  plus  souvent  d’un  certain  âge, 
et  qui  se  marient  dans  un  but  de  maternité  ra¬ 
pide,  perdent  très  vite  patience;  elles  ont  recours 
â  nous,  après  quelques  iqois  de  tentatives,  par¬ 
fois  d’ailleurs  incomplètes. 

D’une  façon  générale,  on  doit  éliminer  d’une 
consultation  de  stérilité,  toute  femme  —  mariée 
ou  non  —  dont  l’activité  génitale  date  de  moins 
de  six  mois. 

2“  Etes-vous  déjà  devenue  enceinte  ?.  —  Sui¬ 
vant  la  réponse  qui  sera  donnée  par  la  consul¬ 
tante,  celle-ci  sera  classée  d’emblée,  soit  dans  les 
stérilités  primitives,  soit  dans  les  stérilités  se¬ 
condaires. 

Mais  il  est  souvent  beaucoup  plus  difficile,  que 
ne  le  croit  le  public,  de  classer  une  femme  dans 
l'une  ou  dans  l’autre  de  qes  deux  catégories, 
car  les  causes  d’erreur  sont  nombreuses. 

Sans  parler  de  la  grossesse  dite  nerveuse,  qui 
ne  constitue,  en  réalité,  qu’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  à  laquelle  on  ne  devrait  plus  donner  le 
nom  de  grossesse,  il  y  a  toute  la  série  des  retards 
de  règles  plus  ou  moins  prolongés,  dont  l’inter¬ 
prétation  est  souvent  d’autant  plus  délicate, 
(ju’aucui)  médecin  n’a  été  appelé  à  ce  moment, 
â  formuler  une  opinion  autorisée  sur  leur  valeur. 
De  telle  sorte  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  le  doute  subsiste,  dans  l’établissement  de  ce 
premier  classement. 

3“  Etat  de  la  menstouation.  —  Les  renseigne¬ 
ments  qui  sont  fournis  par  la  consultante,  sur 
ce  terrain  particulier,  ont  une  importance  con¬ 
sidérable;  car  c’est  d’eux  que  dépend  l’orienta¬ 
tion  de  la  thérapeutique  opothérapique,  qui 
constitue  la  base  du  traitement  général  de  la 
stérilité  féminine. 

A  quel  âge  les  règles  sont-elles  apparues  ? 

Sont-elles  ou  non  régulières  ?  Quel  est  le 
rythme  de  leur  apparition  (mois  solaire  ou  lu¬ 
naire,  ou  intervalle  supérieur  ou  inférieur  à  un 
mois?) 

Quelle  est  la  durée  des  règles  ?  Sont-elles  dou¬ 
loureuses  (avant,  pendant  ou  après)  ou  non  P 

Enfin  sont-elles  abondantes  ou  peu  abon¬ 
dantes  P  Cette  dernière  question  est  d’ailleurs 
celle  qui  comporte,  dans  sa  réponse,  le  plus 
d’imprécision  ;  car  le  test  de  la  présence  ou 
non  de  gros  caillots,  n’a  de  valeur,  que  s’il  s’agit 
de  gros  caillots. 

Quant  â  cet  autre  test,  du  nombre  de  ser¬ 
viettes  taehées,  sa  valeur  est  naturellement  toute 

La  comparaison  avec  ce  qui  se  passe,  chez  la 
mère,  ou  chez  une  sœur  ayant  eu  plusieuis  en¬ 
fants,  et  considérée,  pour  cela;  comme  normale, 
a  plus  de  valeur. 

4“  Avez- vous  ruÉSEMÉ  des  grossesses  anté- 
RIEUnES,  et  quelle  en  a  été  la  terminaison  ?.  — 
Cette  question  précise  comporte  trop  souvent, 
dans  ses  réponses,  des  réticences  qui  ne  satis¬ 
font  nullement  le  médecin,  d’autant  que,  der¬ 
rière  ces  réticences,  le  mensonge  apparaît  sou¬ 
vent  avec  netteté,  notamment  quand  il  s’agit 
des  fausses  couches,  question  brûlante  entre 
toutes. 

Trop  de  consullanlcs  ne  se  rendent  pas  en¬ 


core  suffisamment  compte,  que  le  médecin  n'est 
pas  un  juge  d’instruction,  et  que  s’il  recherche 
les  causes  d’un  avortement  déterminé,  ça  n’est 
pas  par  vaine  curiosité,  et  encore  moins  pour 
constituer  un  dossier,  qui  iiourrait  être  éven- 
tuelleinenl  communiqué  à  la  Justice 

C’est  ici  que  se  range  la  grosse  ({uestion  de 
l’infection  puerpérale  ou  post-abortive,  qui  joue 
un  rôle  très  important,  dans  l’étiologie  dos  sté¬ 
rilités  secondaires. 

C’est  également  dans  ce  cliajiitrc  que  se  ran¬ 
gent  les  accouchements  prématurés,  la  venue  des 
morts-nés,  des  enfants  nés  vivants  et  à  terme, 
mais  qui  n’ont  vécu  que  quelques  heures,  et  en¬ 
fin  toute  la  série  des  monstruosités  fœtales,  tou¬ 
tes  anomalies  qui  doivent  faire  penser  à  la  sy¬ 
philis,  laquelle  d’aileurs,  d’après  Vignes,  serait 
également  une  cause  de  stérilité. 

6“  Quel  est  le  rythme  de  votre  fonction  géni¬ 
tale  ?  —  Une  expérience  de  plusieurs  années 
m’a  montré,  que  le  coït  quotidien  était  loin 
d’être  rare,  tout  au  moins  chez  les  assoifi'es  de 
maternités  qui  fréquentent  nos  consultations. 
Or,  il  ne  me  paraît  pas  douteux,  que  cette  ac¬ 
tivité  génitale  régulière  et  intensive  n’est  pas 
favorable  h  la  fécondation.  Il  est  donc  bon  d’in¬ 
terroger  les  consultantes  à  ce' point  de  vue,  de 
façon  à  pouvoir  leur  donner,  en  connaissance  de 
cause,  de  sages  conseils  de  modération. 

C’est  dans  ce  chapitre,  qu’on  peut  placer  une 
autre  question,  dont  l’importance  jiratique  me 
paraît  plus  grande  qu’on  ne  le  croit  communé¬ 
ment  :  c’est  celle  des  fraudes  génitales,  qui  sont 
extrêmement  fréquentes,  même  dans  l’état  de 
mariage,  surtout,  bien  entendu,  pendant  les 
premières  et  les  dernières  années  des  unions  les 
plus  légitimes. 

Or,  il  n’est  pas  douteux,  que  de  telles  prati¬ 
ques,  surtout  quand  elles  sont  employées  systé¬ 
matiquement  pendant  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées,  constituent  des  condilons  défavorables, 
pour  une  fécondation  préméditée  ultérieure. 

C“  Antécédents  personnels.  —  Ce  chajûtre  est 
peu  important,  les  maladies  de  l’enfance  et  de 
l’adolescence  n’ayant,  pour  ainsi  dire,  aucune 
influence  sur  la  fonction  de  reproduction  chez  lu 
femme.  Peut-être  faut-il  cependant  faire  quelques 
exceptions,  pour  la  fièvre  typho’ide,  et  pour  la 
scarlatine,  qui  seraient  susceptibles,  paraît-il, 
dans  certaines  formes  graves,  de  produire  tardi¬ 
vement  une  sorte  de  sclérose  du  tissu  ovarien  ? 
11  en  serait  de  même,  paraît-il,  —  quoi((UP 
d’une  façon  beaucoup  jilus  marquée  que  chez 
l’homme  —  des  oreillons  ? 

Reste  le  chapitre  des  affections  gynécologiiiues. 
Mais  si  celles-ci  jouent  un  rôle  capital,  dans  la 
genèse  de  la  stérilité  féminine,  l’interrogatoire 
no  joue,  dans  leur  dépisiage,  qu’un  rôle  tout  k 
fait  secondaire. 

Quant  à  la  question  de  la  syphilis,  que  nous 
avons  amorcée  dans  un  chapitre  pn'rédent,  l’in¬ 
terrogatoire  ne  peut  que  mettre  sur  la  voie  de  ce 
diagnostic,  qui  est  souvent  hérissé  de  difticultés 
de  tout  genre  chez  les  consultantes- pour  stérilité. 


3.  Nos  confrères  russes  ont  insislé  riccnimeul,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  sur  un  fait  qu’ils  paraissent  avoir  bien 
observé  :  c’est  que  l’avortement  à  répétition,  même  asep- 
tiquement  provoqué,  exerce  une  action  nettement  défa¬ 
vorable,  en  se  plaçant  au  seul  poijil  de  vue  des  féron- 
(liilions  ii1t(^riciirr?i. 
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7'’  ANlliCKllIiNIS  HÉHÉniTAIUliS  lî'l'  COLI-ATÉIIAUX. 

-  •  On  doit  sui'loul  recliurchei'  ici,  si  lu  consul- 
lanlc  iircsunte  duiis  scs  ascendants  directs,  et 
notamment  chez  sa  mère,  nn  processus  de  fé¬ 
condité  restreinte  ou  non. 

On  doit  également  s’enquérir,  auprès  de  la 
consultante,  du  pourcentage  des  survivants, 
parmi  ses  frères  et  sœurs,  et  enlin  du  degré  de 
fécondité  de  ces  dernières. 

8“  AviiZ-VOUS  DliJA  KTÉ  SOlJMISIi  A  U.\  TUAITEMENT 
coNTUE  i,A  STÉiui.rri;;  i-au  qui  et  dans  quelles 

dette  question  doit  être  ])osée  nettement,  mais 
dans  le  seul  intérêt  de  la  consultaide,  c’est-à- 
dire  sans  esprit  d(!  erili(|n(!  exagérée,  et  encore 
iiKjins  do  malveillance. 

Les  réponses  que  nous  obtenons  ainsi,  en  fin 
d’interrogatoires,  mériteraient  d’ailleurs  sou¬ 
vent  —  je  me  hfltc  de  le  dire  bien  haut  —  d’être 
contrôlées,  car  elles  sont  parfois  alunissantes. 
'J’oujours  est-il  que,  telles  qu’elles  se  présentent, 
CCS  réponses  nous  montrent,  «pie  les  femmes  en 
mal  de  grossesse  s’adressent  souvent  à  n’im¬ 
porte  qui,  ])arfois  même  en  dehors  du  corps  mé¬ 
dical,  et  qu’elles  placent  souvent  bien  mal  leur 
i  onnance  et  leurs  espoirs. 

Mon  expérience  m’a  ])rouvé,  (pie  do  tous  les 
traitements  (pii  sont  en  honneur,  pour  lutter 
contre  la  stérilité  féminine,  le  ])lus  en  vogue 
(■tait  certainement  la  dilatation  du  col  utérin, 
sous  jirétextc  de  lutter  cimtre  \'él roitesse  des  or¬ 
ganes. 

On  se  demande  à  ipielle  idi'C  répond  cette  di¬ 
latation,  (pii  est  prali(pi('’e,  le  ]iliis  soinent,  avec 
des  tiges  de  laminaires  ?  Car  enlin,  la  nécessité 
('’ouvrir  une  porto  coebère,  pour  laisser  iiasser 
une  souris,  est  contraire  au  simple  bon  sens, 
detlo  opération  de  petite  gymVologio  est  d’ail¬ 
leurs  souvent  grosse  de  conséquences  fAcbeuses 
pour  la  malade. 

C’est  ainsi  que  je  viens  d’observer,  à  Lariboi¬ 
sière,  une  feninie  dont  le  col  utérin  rei.-ut  — 
soi-disant  jiour  frayer  la  voie  aux  sperniato- 
zo’ides  —  ;î  tiges  de  laminaires  de  calibres  pro¬ 
gressivement  croissant,  et  cela  à  son  domicile 
particulier. 

Cette  femme  devait  jirésenter,  sans  doute,  de 
la  métrile  cervicale  ;  car  il  se  jiroduisit  des  réac¬ 
tions  utérine  et  péri-iilérine  telles,  ipie  l’opé- 
rateur  fut  amené  à  pratiipier  3  colpotomies  suc¬ 
cessives,  et  (pi’un  chirurgien,  appelé  en  dernier 
ressort,  pratiipia  une  laparotomie,  ipii  resta  ex- 
plorative,  en  raison  des  adhérences  miilti])les 
ipii  furent  constatées. 

Le  toucher  et  le  palper  combinés  permirent 
d’ailleurs  de  se  rendre  compte,  (pie  cet  utérus 
avait  perdu  toute  mobilité,  et  que  les  culs-de- 
sac  vaginaux  étaient  devenus  rigides. 


iir  enoc.nÉvTEiTi  i  vu  l'oixr  de  vue  génital  'iout  au 
vioiNs).  —  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  lin  d’inter¬ 
rogatoire,  de  questionner  minutieusement  la 
consultante,  sur  ce  jioint  jiarticulier,  après  lui 
avoir  expliipié  ipie,  comme,  pour  avoir  des  en¬ 
fants,  il  fallait  (dre  deux,  de  telles  questions 
n’étaient  nullement  oiseuses. 

L’Age  du  procréateur  ne  me  jiaraît  pas  avoir 
l’importance,  que  lui  attribue  le  public.  J’ajou¬ 
terai  même  que,  si  ce  facteur  joue  un  rôle,  il  est 
l’inverse  de  celui  qu’on  lui  attribue  pour  l’es¬ 
pèce  biimaine,  et  qui  serait  en  contradiction 
avec  ce  qu’ont  observé  les  vétérinaires,  sur  l’im¬ 
mense  majorité  des  espèces  animales. 

J’ai  noté  bien  des  fois,  en  effet,  5  la  consulta¬ 
tion  de  Lariboisière  que,  dans  les  ménages  sté¬ 
riles,  le  mari  était  souvent  très  jeune,  et  même 
parfois  ]ibis  jeune  que  sa  femme. 

I  ne  ipie.-.lion  imporlanle,  à  faire  iiriViser  par 


la  consultante,  est  celle  des  oreillons  :  son  mari 
les  a-t-il  eus,  et  à  quel  âge  ?  Cette  maladie  a-t- 
elle  été  grave  ou  bénigne  ? 

Il  y  a  une  autre  question,  qu’il  serait  souvent 
utile  d’élucider  ;  c’est  celle  de  la  possibilité  des 
orchi-épididymites  doubles,  d’origine  blennorra¬ 
gique.  Mais  il  est  tout  à  fait  inutile,  d’interroger 
la  consultante  sur  ce  terrain  spécial  ;  car  elle  ne 
sait  jamais  rien. 

Il  en  est  de  même  d’aileurs,  généralement, 
pour  ce  qui  est  de  la  syphilis  maritale,  et  sur¬ 
tout  de  la  fanion  dont  cette  maladie  a  été  soignée. 

10"  Co.NCLUSio.N.  —  Ce  n’est  que  quand  ces  diffé¬ 
rentes  questions  auront  été  élucidées,  au  mieux, 
jiar  le  moyen  de  l’interrogatoire,  qu’on  procé¬ 
dera  aux  examens  cliniques  et  de  laboratoire, 
ijiii  mettront  sur  la  voie  do  ce  diagnostic  étiolo- 
giipie,  dont  les  difficultés  sont  certaines. 

Ce  diagnostic  est  à  la  base,  de  toute  la  théra¬ 
peutique,  (pii  sera  instituée,  quelquefois  pon¬ 
dant  de  longs  mois,  et  souvent  après,  bien  des 
floltements,  avant  de  donner  un  résultat  positif. 

C’est  dire  que,  toutes  les  fois  que  la  chose  sera 
jiossiblo,  on  devra  vérifier  au  préalable,  par  un 
examen  microscopique,  la  qualité  du  sperme, 
que  la  consultante  cherche  à  utiliser,  afin  d’Ôtre 
ccrlain,  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  cas  —  beaucoup 
moins  rare  qu’on  ne  le  croit  communément  . — 
do  carence  masculine. 

Mais  une  question  très  délicate  se  pose  ici  ; 
en  cas  d’azoospermie  dûment  constatée,  que 
doit  faire  le  médecin  ? 

La  très  grande  majorité  dos  gynécologues  fran- 
(;ais  estiment,  qu’on  ne  doit  communiquer  ce 
résultat  négatif,  ni  au  mari  ni  à  la  femme,  et 
cola  pour  de  multiples  raisons,  dont  'quelques- 
unes  d’ordre  psychologique 

Quant  à  moi,  j’avoue  que  ma  conscience  me 
pousse  à  prévenir  la  consultante  que,  dans  les 
rondilions  opératoires  actuelles,  elle  ne  peut  pas 
devenir  enceinte. 

L.  BOUCIIACOURT. 


André  Lapointe 

CIIIUUIIOIEN  DE  l’iIOPITAL  SAINT-.VNTOINE 

(1869-1931) 

Il  est  des  bommts  dont  la  destinée  semble 
s  accomplir  suivant  un  rythme  particulièrement 
inéluctable,  dont  les  jours  iiaraissent  comptés 
avec  une  implacable  rigueur  et  qui,  pur  un  sin¬ 
gulier  et  obsédant  piesseiitiment,  ont  accpiis  le 
redoutable  ])rivilège  de  deviner,  avec  une  sorte 
de  précision  mutbémati(pie,  le  terme  exact  qui 
leur  est  maiapié.  11  semble  ([ii’Aiidré  Lapointe 
ail  pu  <(  savoir  »  qu’il  ne  pourrait  survivre  à  son 
déjiart  do  Saint-Antoine  :  la  chose  lui  paraissait 
itiipossilile  parce  que  trop  cruelle;  il  comptait  les 
ji  urs  qui  le  séparaient  do  celle  retraite,  à  la 
foie  prévue  et  menlalemenl  irréalisable;  ce  sen¬ 
timent  douloureux  était  mêlé  d’une  véritable 
angoisse  do  ce  cpi’il  considérait  comme  une  dé¬ 
chéance  pour  son  activité  rest(''e  intacte. 

Le  jeudi  24  DiVembre,  jour  où  il  devait  quit¬ 
ter  son  service,  il  succombait  à  un  drame  abdo¬ 
minal  aigu  :  tout  fut  mis  on  œuvre  pour  le 
sauver,  mais  il  avait  le  pressentiment,  hélas 
exact,  qu’il  n’y  survivrait  pas.  La  chirurgie,  si 
communément  bienfaisante,  semble  marchander 
trop  souvent  ses  bienfaits  à  ceux  qui  en  ont  usé 
avec  bonheur  au  profit  de  leurs  malades  1 

Lt  puis  c’élail  le  jour  de  son  départ,  c’était 
riiouro  même  où,  au  cours  d’une  cérémonie, 


’(.  Celle  opinion  ii  été  e.xpriiné'e  nolammenl,  à  plu- 
ri’prijv»'.';,  ptii  î.f  î.oriri. 


qu’avec  sa  délicatesse  coutumière  il  avait  sou¬ 
haitée  tout  intime,  un  médaillon  devait  lui  être 
offert  par  la  reconnaissance  et  l’amitié  de  ses 
élèves.  11  avait  préparé,  pour  la  circonstance, 
une  allocution  charmante,  comme  son  esprit 
nuancé  savait  en  tirer  d’un  cœur  sensible;  il 
s’était  essayé  à  en  faire  la  lecture,  chez  lui,  à 
à-hne  Lapointe,  il  y  a  quelques  jours  :  il  ne  put 
dépasser  les  premières  lignes,  des  sanglots  l’in¬ 
terrompirent,  qui  venaient  lui  dire,  de  cet 
adieu...,  qu’il  ne  pourrait  jamais  le  prononcer. 

Homme  de  devoir,  grand  travailleur,  chef  de 
service  d’une  assuidité  sans  défaillance,  Lapointe 
possédait,  sous  un  aspect  un  peu  réservé,  un 
peu  fermé  en  apparence,  dû  en  jiarlie  à  un  cer¬ 
taine  timidité  naturelle,  en  partie  aussi  à  celle 
altitude  ((  sur  la  défensive  «  qu’ont  trop  de  rai¬ 
sons  d’avoir  adopU'e  les  Lorrains,  les  qualités  ty¬ 
piques  de  ceux  de  sa  race  :  volonté  tenace,  droi¬ 
ture  de  caractère,  solidité  dans  l’amitié,  dévoue- 


.M.  .\m>iié  I.APÜIN'l’E. 


ment  obstiné  à  la  tâche  quotidienne,  patrio¬ 
tisme  «  en  profondeur  ».  (.ioninie  eux,  il  con¬ 
damnait  certaines  subtilités,  certains  artifices, 
certaines  surenchères,  une  excessive  souplesse 
d’échine,  qui  facilitent  sans  doute  certaines  évo¬ 
lutions  et  enveloppent  avec  séduction  pas  mal 
d’entreprises,  mais  (]ui  réussissent  ]iliis  sûre¬ 
ment  encore  à  détremper  un  caractère. 

Sa  très  grande  sensibilité  aimait  ^  à  se  cacher 
sous  une  écorce  qui  ne  jiouvail  être  rude  qu’en 
apparence  et  qui  envelojipait  beaucoup  de  bonté 
et  de  dévouement,  dont  ses  malades  et  ceux  de 
ses  élèves  qui  avaient  su  conquérir  son  amitié 
ressentaient  toute  la  valeur,  toute  la  sûreté. 

De  l, aille  moyenne,  trapu,  un  peu  «  ramassé  » 
sur  lui-même,  très  résistant  à  la  fatigue,  le  mas¬ 
que  un  tant  soit  peu  contracté,  ses  yeux  s’illu¬ 
minaient  d’un  éclair  de  reconnaissani'e  pour  qui 
lui  avait  témoigné  la  plus  minime  des  atten¬ 
tions,  que  sa  délkatesse  de  sentiments  n’avait 
garde  de  laisser  échapper  :  il  en  exprimait,  du 
regard,  un  louchant  merci.  Son  caractère  et  sa 
silhouette,  rappelaient  l’obslinalion  laborieuse 
et  l’allure  un  pou  «  scandée  »  d’ancien  chasseur 
à  pied  do  son  compatriote  le  Président  Poincaré. 

Né  le  23  Mai  1869  à  St-Uizier,  un  peu  par  oc¬ 
casion,  car  son  père,  qui  était  Messin  et  médecin 
des  Asiles,  suhil  les  déplacements  successifs  que 
lui  valaient  ses  fonctions,  il  fil  ses  éludes,  secon¬ 
daires  à  Sl-Dizior,  à  Moulins,  à  Laval,  puis 
commença  sa  médecine  à  Caen,  où  un  Maître  de 
gland  talent,  resté  si  populaire  en  Normandie, 
.■Vuvray  père,  lui  donna  la  meilleure  initiation  à 
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(liiisil  Mii|)r('*s  (11!  I)<‘l(!ns,  do  nrissaïul  ot.  <li^ 
(iiijim.  liileriio  d(^  l‘()l!rdl()ii,  de  Kcc.liis,  de  Uer- 
f,'er,  do  SogoTid,  il  deviiiL  l’assislinil  ol  l’ami  do 
son  cher  maîlre,  le  st'maleiir  .1.-1.  Poyrot  :  c’esl 
ai'.pri's  do  ce  dernier  qn’il  connuL  Paul  Lecèno, 
jeune  inlerne;  de  celle  (ipoque  dale  une  amilié 
donl  ceux  qui  les  coiinurenl  savent  rinestimable 
prix. 

A  la  lin  de  son  Inlenial,  en  1897,  il  prit  part 

la  ffiierro  gr(^co-tnn|no,  envoyé,  par  les  soins 
de  la  llampio  (mornane,  avec  son  collègue  KoLi- 
nean,  comme  chirurgien  aux  armées  du  Sultan. 

11  conlracla  è  Larissa  une  fièvre  typhoïde  des 
puis  graves,  (lui  le  retint  longtemps  à  l’hépilal 
i'raïu'ais  do  Gonslanlmoplo...,  et  qui  n’est  peul- 
èlre  lias  étrangère  aux  accidents  abdominaux  qui 
l'ont  emiiorlé. 

Chirurgien  des  hôpitaux  en  1905,  admissible  à 
l’agrégalion,  il  lui  nommé  chef  de,  service  à 
I\ry  en  191  .‘5. 

Moins  do  deux  ans  ajirès,  c’était  la  guerre.  11 
r'’étail  ni  d’une  nature,  ni  d’une  race  à  se  déro- 
l.'cr  à  scs  devoirs.  IS 'ayant  pas  négligé  ceux-ci, 
dès  le  temps  de  paix,  il  partit  au  premier  jour 
comme  médecin  chef  d’une  ambulance  du  2“ 
corj)s,  faillit  èlrc  prisonnier  il  Virlon  et,  après  la 
retraite  de  Belgique,  se  fixa  è  Sle-Meneboidd  et 
en  Argonne,  où  il  opéra  lui-mCme,  dans  la  for- 
malion  (ju’il  diiigeait,  de  très  nombreux  blessés. 

11  publia  à  ce  moment  plusieurs  travaux  de 
chirurgie  do  guerre  de  l’avant,  empreints  dos 
meilleurs  enseignements  d’une  pratique  éten¬ 
due.  Puis  il  dirigea  une  des  premières  auto- 
chirs,  on  Champagne,  aux  côtés  de  son  ami 
Baumgarlner.  Ce  n’est  que  vers  la  lin  des 
hostilités  qu’il  fut  chef  de  service  à  Cosne;  puis, 
en  1918,  il  cessa  ses  fonclions  au  Val-de-Crilce.  11 
y  avait  là  do  quoi  justifier  son  aversion  pour  ceux 
qui  agirent  avec  moins  do  désintéressement  et... 
plus  do  prévoyance,  à  celle  époque. 

C’est  en  1919,  qu  il  entra  comme  chef  de  ser¬ 
vice  à  Sl-Antoine,  (lu’il  ne  devait  pas  quitter. 
C’esl  là,  dans  un  cadre  bien  fait  jiour  lui  plaire, 
dans  l’ambiance  particulière  de  notre  vieil  hôpi¬ 
tal,  si  constamment  pourvu  de  malades  et  de 
blessés,  si  propice  à  une  chirurgie  active,  si  riche 
en  possibilités  de  leu  tes  sortes,  dans  ce  centre 
pcnl-ôtre  unique  à  Paris  par  l’abondance  et  la 
diversité  de  son  »  tout  venant  »,  où  les  urgences 
allluent  à  tout  instant,  qu’il  donna  la  mesure 
(le  son  activité  et  de  son  dévouement,  exerçant 
colle  chirurgie  immédialement  et  incontestable¬ 
ment  bienfaisante,  celle  qui  s’adresse  aux  cas 
les  1)1  us  graves,  aux  malades  les  moins  sélection¬ 
nés.  Celle  chirurgie,  qui  fut  la  sienne,  n’est  pas 
celle  qui  fait  le  plus  parler  d’elle,  ni  la  plus 
«  luxueuse  »,  ni  celle  qui  prôle  aux  jilus  grands 
effels  sur  une  assistance  avide  de  Jiouveautés  ou 
no  sensationnel,  mais  n’esl-ce  pas  celle  qui  prôle 
le  plus  an  soulagement  que  les  malades  atten¬ 
dent  do  nous 

11  faut  avoir  vécu  celle  vie  de  rhôpital  St- 
Anloino  jxnir  savoir  combien  elle  est  attachante, 
an  centre  dn  vieux  faubourg,  si  intimement 
mêlé  à  noire  histoire  et  qui  connaît  les  chirur¬ 
giens  de  <1  son  »  hôpilal,  au  milieu  de  ce  vrai 
peuj)le  do  Paris  qui  travaille  et  qui  peine  et  qui 
sait  témoigner  d’une  poignée  de  main,  d’un 
mol,  d’une  simple  altitude,  sa  reconnaissance 
simple  et  sincère.  Klle  était  chère  à  Lapoinle, 
comme  à  son  vieil  ami  le  professeur  Lejars,  celle 
(1  clientèle  »  de  l’hôpital,  celle  qui  ne  rap|)orle 
rien...  (jue  la  joie  du  service  rendu. 

Il  arrivait  de  bonne  heure  dans  son  service,  il 
en  i)arlail  lard,  pour  accomplir,  treize  ans  du¬ 
rant,  sa  rude  lâche  hospitalière  :  les  lésions  les 
I)lns  diverses  qui  rallendaient  y  voisinaient  dans 
un  incessant  encombrement,  dans  '  des  locaux 


Icnjonrs  lro|)  étroils,  fort  peu  luxueux,  qu’il 
réussit,  il  y  a  ([ue.hines  aimées  et  non  sans  peine, 
à  faire  moderniser  quelque  peu.  Il  y  pratiquait 
toute  la  chirurgie,  s’adonnant  cependant  plus 
volontiers  aux  affections  abdominales,  à  la  gyné¬ 
cologie  et  aussi  aux  ostéosynthèses. 

Comment  ne  pas  adorer  cet  hôpilal,  avec  un 
goût  du  travail,  un  désintéressement  comme  les 
siens  ?  11  y  forma  de  nombreux  élèx’es,  leur  lais¬ 
sant  beaucoup  d’initiative.  La  plupart  de  ses 
internes  se  sont  orientés  vers  la  chirurgie  pro¬ 
vinciale,  j)our  laquelle  ils  parlaient  bien  armés, 
ajirès  leur  stage  à  Sl-.\nloine,  auprès  d'un  maî¬ 
lre  bienveillant,  confiant  dans  son  entourage  et 
leur  témoignant  la  bonté  qui  convient  à  qui  veut 
faire  ses  amis  de  scs  élèves. 

Lapoinle  n’a  pas  énormément  publié;  par  con- 
Ire,  tout  ce  qu’il  a  écrit,  depuis  sa  thèse  sur  les 
Itvlrécisse.nicnls  non  conycnilaux  du  reclurn, 
jusqu’à  ses  communications  dernières  à  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie,  porte  l’empreinte  d’une 
grande  connaissance  de  la  littérature  chirurgi- 
.calo  (il  lisait  couramment  les  travaux  allemands), 
d  une  documentation  abondante  et  précise, 
passée  au  crible  d’un  grand  bon  sens  et  d’un 
sens  critique  très  averti;  il  rédigeait  en  un  style 
clair  et  concis.  On  ne  saurait  lire  sans  profit 
ses  éludes  sur  la  Torsion  du  teslicule,  sur  le 
Sp/mi  bifida,  sur  VArnpulalion  du  ChoparL,  sur 
les  Maladies  des  os  dans  la  première  édition  de 
L..M.C.,  sur  les  Accidents  du  travail;  ses  rapports 
à  la  Société  de  Chirurgie  sont  empreints  de  celle 
sûreté  de  jugement,  de  cette  réserve,  de  celle  ri¬ 
gueur  de  pensée  et  d’expression  qui  étaient  les 
caractéristiques  de  son  esprit. 

11  s’intéressa  beaucoup,  surtout  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  aux  questions  professionnelles  et 
syndicales.  Ancien  piésident  du  Syndicat  médi¬ 
cal  de  Paris,  il  s’efforça  toujours  de  défendre 
l’indépendance  et  les  inlérôls  du  corps  médical. 

Dans  ces  derniers  mois,  il  s’était  manifeste¬ 
ment  assombri  à  l’idée  de  son  départ  prochain 
do  St-Anloine,  qu’il  ne  pouvait  se  résoudre  à 
quitter  sans  une  amertume  infinie  :  sa  retraite 
lui  apparaissait  comme  une  déchéance...  comme 
une  fin  d’activité  injuste  et  prématurée.  Homme 
do  devoir,  très  droit  et  très  bon,  il  eût  mérité 
j)lus  de  satisfactions  dans  sa  carrière  ;  l’hôpilal 
lui  fournit  les  meilleures,  dont  la  vie  ne  lui  fut 
pas  prodigue.  C’est  pourquoi  celle  fin  d’année 
lui  était  un  récif  fatidique  qu’il  ne  devait,  qu’il 
ne  pouvait,  qu’il  no  souhaitait  iieut-être  pas 
doubler. 

.1.  Bn.xl^E. 


Médecins  Poètes 


On  a  parlé  du  Salon  des  médecins  :  plusieurs  de 
nos  confrères  et  de  nos  maîtres  s’y  sont  révélés 
ou  rcirouvés  peintres  cl  sculpteurs,  et  il  serait  sur¬ 
prenant  que  l’exercice  de  notre  art  n’ait  pas  déve¬ 
loppé  en  eux  le  don  de  bien  voir  cl  celui  de  bien 
rendre,  l’oeil  et  la  main  du  médecin  étant  par  pro¬ 
fession  destinés  à  l’exploration  et  à  l’examen  des 
mille  détails  de  la  nature,  et  leur  jugement  se  dé¬ 
pensant  constanuncnl  à  la  distribution  des  causes 
comme  à  l’estimation  et  à  la  hiérarchie  des  effets. 
La  beauté  n’est  en  dernière  analyse  que  l’ordre  ac¬ 
cessible  aux  sens,  comme  la  vertu  n’est  que  l’ordre 
accessible  à  la  conscience  et  la  vérité  l’ordre  acces¬ 
sible  à  la  raison.  Or  l’ordre  domine  assez  notre 
recherche  et  nous  payons  assez  cher  l’erreur  qui 
consiste  à  ne  pas  mettre  les  choses  à  leur  mesure 
ou  à  leur  place,  ])our  que  ceux  d’entre  nous  qui 
ont  reçu  «  du  Ciel  l’inlluenee  secrète  »  ne  devien¬ 
nent  pas  ou  ne  restent  pas  des  artistes. 


1.  Cloches  et  grelots,  chez  Peyronnet,  7,  rue  de  V.alois. 

2.  Ahrenunlio,  chez  Messcin,  19,  quai  Sl-Michel. 


lewicz.  Ce  fionlispice  suggestif  nous  dit  la  piété 
du  poète,  qui  ne  cherche  l’ombre  que  pour  mieux 
entendre.  M.  Desbranches  est  en  effet  de  ces  poètes 
plus  auditifs  que  visuels,  ipii  se  reconnaissent  à  la 
qualité  de  leurs  rythmes.  Leurs  vers  isolés  ne  se 
relieunenl  guère  et  ne  cherclu’iit  pas  à  fixer  l’al- 
lention.  C’est  la  stroiihe,  la  stance,  la  ])lace  ilii 
mol  dans  le  vers,  le  rejet,  la  rime  qui  frappent.  Le 
litre  de  l’ouvrage  suffirait  d’ailleurs  à  nous  mon¬ 
trer  ce  que  M.  Deshianehes  sait  enti  iidre  et  faire 
enleiidre.  .''es  émotions  s’aecompagueiit  et  parais¬ 
sent  êti’e  nées  d’un  son  de  cloche  ou  de  clochette. 
Toutes  se  réfèrent  aux  ondes  d’un  cloiher  comme 
à  leur  symbole,  et  toutes  se  llatteul  d’évoipier  le 
rythme  et  le  timbre  d’une  joyeuse  volée  d’angelus, 
ou  d’un  glas,  ou  d’un  earitloii.  La  guerre  condense 
dans  le  tocsin  tous  les  échos  de  nos  adieux,  l’amour 
rappelle  délicatement  dans  ses  aveux  et  eonfonil 
dans  une  aimable  éipiivoipie  le  bronze  du  caril¬ 
lon  et  la  voix  du  carillomieiir.  Nous  n’avons  guère 
la  place  de  citer  ici  des  ensembles,  mais  (pieh|ues 


montreront  que  ce  musi<  ien  sait  aussi  voir,  et  que 
la  poésie  oseille  toujours,  comrne  tous  les  axes,  en¬ 
tre  deux  pôles  :  les  siens  sont  le  pittoresque  ot  le 
sonore. 

Ut  picliira  poesis  :  c’est  une  vérité  qu’illustrera 
l’ouvrage  ^  d’un  autre  médecin  poète,  M.  Baoul 
Gauberl  .8|-MarliaL  M.  Gaubert  n’est  pas  un  débu¬ 
tant,  et  l’allusion  discrète  que  sa  nouvelle  intro¬ 
duction  refait  à  l’adresse  d’un  iialeruel  et  dou¬ 
loureux  souvenir  raiipcllc  aux  familiers  de  son  o-u- 
vre  le  culte  qu’il  garde  à  la  mémoire  d’un  enfant. 
L’aile  des  angv's  ])hme  de|)uis  sur  toutes  ses  fres- 

La  mort,  la  mort  des  êtres  jeunes,  et  la  fidélité 
à  leur  souvenir,  et  la  pitié  pour  leurs  faides  ou 
pour  leurs  malheurs,  et  le  dessein  de  les  faire  re¬ 
vivre  transfigurés  par  le  rêve  ou  jiar  la  prière,  tels 
sont  en  somme  tous  les  thèmes  de  la  dévotion  du 
poète.  M.  Baoul  Gauberl  excelle  à  varier  ces  .thè¬ 
mes  qu’il  anime  d’un  puissant  souffle  spiritualiste 
cl  religieux,  comme  l'indique  d’ailleurs  li“  titre  de 
l’ouvrage  emprunté  à  l,i  liturgie  du  b.iptême  : 
ubrenuntio. 

Le  car.aetère  pittoresque  de  son  talent,  malgré  la 
simplicité  d’évocations  cpii  font  quelquefois  ])enser 
à  Albert  Sarnain  ou  à  Bernaud  Gregh  (le  Gregh  de 
la  Itc.aulé  de  vivre  ou  de  l'Or  des  Miaules),  iqipa- 
renle  M.  Baoul  Gaubert  à  ces  peintres  du  clair- 
obscur  chez  qui,  comme  Bembrandt,  la  gangue  de 
l’ombre  rend  plus  aiguës  les  paillettes  de  la  lu¬ 
mière.  On  en  jugera  |)ar  ees  courts  exemples: 

A  genoux  dans  vos  roltes  brunes, 
qui  s’inelinent  sur  l’horizon, 

O  Cathédrales,  sous  la  lune, 
on  vous  croirait  en  oraison... 
ou  bien,  debout  dans  la  lumière 
dont  l’aube  inonde  vos  arceaux, 
vous  ressemblez,  sons  vos  bannières, 
il  de  majestueux  vaisseaux... 

Nous  ne  pouvons  nous  attarder  ici  à  l’analyse  lit¬ 
téraire  qui  pourrait  tenter  ailleurs  un  vieil  élève 
de  Fagiiel  et  de  Sully-Prudhomme  auquel  on  par¬ 
donnera  d’avoir  révélé  cette  modulation  d’un  mé¬ 
decin  légiste  et  d’un  psychothérapeute.  Gatiberl 
n’est  pas  moins  qualifié  comme  tel  pour  se  pencher 
sur  la  sainte  beauté  de  lu  douleur  biimaine. 

Bonrur  Van  iu:n  lù.sr. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  — •  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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C’est  l’oxyde  de  carbone 
qui  intoxique  les  fumeurs 


1,1'  jus  (le  laliac  csl  nâfasli'  [luiii'  les  iiuia'i'ons  : 
c’i'st  un  fail  l)kui  ulisirvâ  par  les  liorlicullours. 
I.V'sl-il  aillant  pour  las  animaux  supi'rieurs  ? 

♦ 

*  * 

Autrefois,  à  )>arlir  di'  50  ans,  souvent  plus  tôt, 
tout  le  momie,  hommes  et  femmes,  prisait.  Les 
priseurs  ))orlaieiit  la  poudre  de  tabac  au  contact 
de  leurs  mmpieuses  nasale,  pharyiiffienne  et  bnc- 
eale.  Ils  mouchaient  du  juc  di'  taliac.  Ils  en  avaient 
jilein  les  poches,  plein  la  bouche;  ils  en  crachaient 
sans  cesse.  Qui  a  entendu  parler  de  |)riscurs  intoxi- 
ipiés  Quel  amateur  de  la  poudre  divine  a  dù  re¬ 
noncer  au  tabac  .sur  l’ordri'  de  la  Kaeullé.'* 

Voltaire  et  l'ontenelle,  d’autres  octogénaires  il¬ 
lustres,  n’ont-ils  pas  prise  jusqu’au  bord  de  leur 
tombe,  sans  même  imaginer  ipi’ils  couraieiit  nn 


ht  la  chique  c’i'dait  encore  bien  autre  chose. 
Sur  mer  ou  au  bord  de  la  mer,  tout  le  monde  chi- 
ipiait.  Tous  les  matelots,  tous  les  pêcheurs  avaient 
nue  (diique  à  demeure  dans  un  coin  de  leur  joue. 
Ils  la  mâchaient  et  la  remàchonnaient  avec  déli¬ 
ces,  ne  s’interrompant  ipie  pour  lancei  au  loin  de 
longs  jets  de  sali\e  aussi  brune  que  leur  carotte 
de  tabac. 

Aucun  ehiqnenr  n’était  empoisonné. 

Quant  aux  fumeurs,  nous  allons  voir  ipi  ils  de¬ 
vraient  cire  indemnes  et  ils  sont  intoxiqués, 
(iomment  ex[diqner  ce  mystère? 

*  * 

Le  tabac  du  fumeur  est  brillé,  vivement,  aetive- 
ment  [icndanl  ipTil  aspire  l’air  lentement  et  in¬ 
complètement  pendant  le  temps  souvent  prolongé 
(|ui  s’écoule  entre  deux  bouffées.  Or,  toute  com- 
Imslion  incomplète  produit  de  l’oxyde  de  carbone, 
poison  insidieux,  imissanl,  intoxiquant  gravement 
à  dose  inlinitésirnale,  d’autant  plus  dangereux  que 
e’i'sl  un  poison  d’aecumulation.  Introduisez  dans 
nue  chambre  de  dimensions  moyennes  quelques 
bulles  d’oxyde  de  carbone  qu’une  délicate  analyse 
peut  déceler  et  doser:  laissez  ensuite  dans  cette 
chambre  un  canari  dans  une  cage.  Après  un  peu 
de  temps,  l’analyse  ne  trouve  plus  d’oxyde  de  car- 
boue  dans  l’air  de  la  chambre.  11  s’est  tout  entier 
lixé  sur  les  globules  sanguins  du  pauvre  oiselet. 
On  lient  les  en  retirer  et  on  retrouve  tout  l’oxyde 
qui  avait  été  introduit. 


L’intoxication  chronique  par  l’oxyde  de  carbone 
à  petites  doses  n’est  pas  rare.  Kréquente  dans  l’in¬ 
dustrie,  elle  nous  guette  tous  à  domicile  par  notre 
chauffage  au  gaz  et  nos  poêles  ê  combustion  lente. 
Combien  de  citadins  ont  des  malaises  plus  ou 
moins  sérieux  pendant  riiiver,  surtout  fi  la  lin,  qui 
les  doivent  an  subtil  et  cruel  oxyde  de  carbone  ? 
Le  plus  souvent,  heureusement,  des  produits  malo¬ 
dorants  se  dégagent  en  même  temps  que  lui  et  dé¬ 
cèlent  sa  piésence  :  mais  lui-même  est  incolore  et 


Les  seuls  fumeurs,  ou  presque,  qui  soient  in- 
toxiipiés  sont  ceux  qui  fument  dans  de  petits  ap¬ 
partements,  en  atrnosplière  conlinée.  Non  seule¬ 
ment  ils  s’empoisonnent  eux-mêmes  mais  ils  em¬ 
poisonnent  quelquefois  leur  famille.  .\u  contraire 
les  pires  excès  le  pipe,  de  cigare  ou  de  cigarettes, 
COMMIS  KN  l’LKIN  AIH,  ne  donnent  lieu  à  aucun 
trouble  de  la  santé  . 


(tuant  aux  symptômes  de  l’intoxication  oxycar- 
bonée,  ils  sont  bien  connus  :  ils  ressemblent  à  ceux 


qui  ont  été  attribués  au  tabagisme,  si  tant  est  qu’on 
doive  considérer  ceux-ci  comme  suffisamment 
déterminés  et  classés. 

.'^i  le  tabac  était  une  cause  d’empoisonnement 
par  lui-même,  .ses  premières  victimes  seraient  les 

'’"|)a'us’la\.ipe.  dans  le  cigare,  dans ‘la  cigarette, 
la  nicotine  si'  trouve  dans  le  tabac  .à  dose  très 
faibli'. 

La  plus  grande  partie  de  cette  faible  dose  est 
brdlée  ;  une  autre  est  distillée  an  voisinage  du 
tabac  incandescent  et  va  se  déposer  sur  les  meubles 
et  tentures,  donnant  aux  appariements  où  on  a  fumé 
l’horrible  relent  que  vous  connaissez. 

La  proportion  de  nicotine  en  contact  avec  les 
muqueuses  de  la  bouche  est  infime  si  on  la  eom- 
])are  à  celle  qui  se  trouve  dans  la  salive  des  pri- 
scurs  et  des  ebiqueurs. 

Si  quelqu’un  devait  être  intoxiqué,  c’est  ceux- 
ci  :  or  ils  ne  le  sont  pas. 

Si  les  priseurs  et  les  cbi({ueurs  résistent  allègre- 
m-mt  à  l’imiirégnation  constante  de  leurs  muqueu¬ 
ses  par  le  jus  de  tabac  à  dose  massive,  les  fumeurs 
iloivcnt  SC  rire  de  la  dose  minime  de  nicotine  qui 
reste  dans  la  fumée  de  tabac  qu’ils  aspirent  ou  res¬ 
pirent  après  que  la  combustion  et  la  distillation  en 
ont  éliminé  la  plus  grande  part. 

Or  il  est  néanmoins  certain  que  des  fumeurs  fu¬ 
mant  dans  certaines  conditions  sont  intoxiqués  :  les 
intoxications  ne  se  produisent  qu’en  air  confiné. 

r.e  n’est  pas  la  nicotine  qui  cause  ces  intoxica¬ 
tions  indéniables  :  c’est  l’oxyde  de  carbone. 

F.  L. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


RÉPUBLIQUE  ARGENTINE 
Nous  apprenons  la  mort  du  H’’  Antonio  Vidal,  de 
Ibienos-Aires,  décédé  subiti'inent  à  Paris.  Médaille 
d’or  de  la  Faculté,  le  D'’  A.  Vidal  s’était  orienté 
vers  la  médecine  .scolaire  et  devint  bientôt  direc¬ 
teur  des  Services  d’hygiène  scolaire,  puis  profes¬ 
seur  et  directeur  du  Laboratoire  de  psychologie 
pédagogique  à  PFcole  normale  de  professeurs.  Il 
représenta  son  (lays  avec  éclat  dans  de  nombreux 
Congrès  et  jiublia  des  travaux  du  plus  haut  intérêt. 

Atteint  par  la  retraite,  il  vint  en  mission  à  Paris 
où  on  pouvait  le  voir  chaque  jour  travailler  à  la 
Bibliothèque  Nationale  dont  il  admirait  l’organisa¬ 
tion.  L.  M. 


MAROC 

Nous  apprenons,  avec  un  profond  regret,  la  mort 
à  36  ans,  du  U’’  Léon  Louis,  médecin  de  l’zlssis- 
lancc  nmrocaine.  à  Azrou.  Il  a  succombé  à  une 
imeumonie  contractée  dans  le  service.  Fils  du  mé¬ 
decin  colonel  Louis  en  retraite,  il  avait  comme  lui 
débuté  jiar  la  médecine  militaire  avant  d’entrer  dans 
le  cadre  des  Médecins  de  la  fianlé  et  de  VHygiène 
iniblUiues,  que  dirige  au  Maroc,  avec  tant  de  com¬ 
pétence  et  de  dévouement,  le  IT’  Colombani.  Le 
poste  d’Azroii,  en  plein  pays  berbère,  aux  pieds  de 
la  forêt  de  cèdres,  est  des  plus  actifs  et  le  médecin 
qui  en  a  la  charge  doit  se  dépenser  sans  compter 
pour  l’.Assistance  indigène.  Ayant  vu  à  l’œuvre  un 
prédécesseur  de  L.  Louis,  le  D’’  Mosnier  (actuelle¬ 
ment  à  Oredja),  nous  av  ions  pu  nous  rendre  compte 
de  la  somme  de  travail  que  représentait  l’exercice 
de  la  médecine  coloniale  à  Azrou.  Nous  nous  in¬ 
clinons  avec  émotion  sur  la  tombe  de  cette  nouvelle 
victime  de  la  France  africaine. 

ROUMANIE 

Nous  aiqirenons  avec  plaisir  la  nomination  du  D’’ 
Valeriu  liologa  en  qualité  de  professeur  agrégé  cl 
de  directeur  de  l’Institut  d’IIistoire  de  la  Médecine 
de  l’Université  de  Cluj.  Celte  nomination  assure 
en  effet  la  continuation  de  l’oeuvre  créée  en  Bou- 
manie  de  1920  à  1930  par  notre  compatriote  le  D’’ 
Jules  Guiarl,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lyon  et  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  Cluj. 
Toutes  nos  félicitations  au  nouveau  professeur. 


SUISSE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  à  80  ans 
du  D”  Otto  Haab  qui  fut  pendant  trente-quatre  ans 
(T38()  à  1919j  professeur  de  clinique  oplitalmologi- 
(|uc  à  rUniversité  do  Zurich.  Grand  connaisseur 
lii'v  al’l’eclious  du  fond  de  l’reil,  il  av'ail  par  surcroît 
un  lalciit  de  dessinateur  ipii  lui  j)ermellail  de  re- 
liroduire  ce  qu’il  avait  constaté  à  l’ophlalmoscope. 
On  lui  doit  un  allas  ophtalmologique  des  plus  in¬ 
téressants.  Opérateur  très  habile,  il  a  imaginé  un 
électro-aimant  géant  ])our  rexlraclion  des  éclats 
de  fer  inlra-ocidaires.  Se  rendant  compte  des  liens 
élroils  ([ui  uni.ssenl  les  maladies  de  l’œil  à  l’état 
général,  il  s’était  élevé  contre  la  spécialisation  hâ¬ 
tive  et  conseillait  aux  élèves  d’apprendre  la  méde¬ 
cine  générale  avant  de  se  spécialiser  en  ophtalmolo¬ 
gie.  Do  bonne  heure  il  avait  attiré  l’attention  sur 
l’imporlance  des  manifestations  oculaires  dans  la 
tuberculose  et  dans  la  syphilis.  C’est  un  savant  dis¬ 
tingué  cl  un  clinicien  de  premier  rang  qui  vient 
de  disparaître  en  Ilelvélie. 


Livres  Nouveaux 

Précis  d’OphtalmoIogie,  par  V.  Morax,  4®  édi¬ 
tion  refondue.  ,1  vol.  d(î  898  pages,  458  figures 
cl  4  planches  en  couleurs.  «  Collection  de  Précis 
Médicaux)!  (Masson  e.l  G'",  édihmrs).  —  Prix: 
broché,  75  fr.,  cartonné  toile,  90  fr. 

M.  .Morax  présente  la  4®  édition  de  son  Précis 
d’Ophlalinologie,  devenu  classique.  Dans  les  édi¬ 
tions  successives  de  ce  livre,  il  est  intéressant  de 
suivre  le  mouvement  ascendant  de  l’ophtalmologie 
française  depuis  près  de,  vingt-cinq  ans.  Conservant 
les  divisions  cliniques  (pi’il  a  adoptées  dès  1907  et 
([ui  répondent  bien  aux  fins  didactiques  de  ce  Pré¬ 
cis,  M.  Morax  a  tenu  le  plus  grand  compte  des  ac¬ 
quisitions  récentes  et  Tlélinitivemcnt  retenues  en 
pratique  oimlistique  ;  par  exemple,  les  précieux  ren¬ 
seignements  fournis  par  la  biomicroscopie  de  l’œil, 
grâce  à  l’admirable  méthode  de  Gulstrand,  les 
recherches  suç  la  tension  artérielle  et  la  circulation 
rétinienne,  certains  procédés  opératoires.  Des  cha¬ 
pitres  nouveaux  ont  été  ajoutés,  relatifs  à  la  pra¬ 
tique  et  à  la  juris])rndence  des  accidents  du  travail, 
à  l’inspection  des  écoles,  â  l’assistance  nux  aveugles 
et  aux  demi-voyants,  à  l’aptitude  visuelle  pour  le 
service  militaire  et  les  compagnies  de  transports. 

Enfin,  et  surtout,  un  jilus  grand  développement 
a  été  donné  aux  rapports  entre  l’ophtalmologie 
et  les  affections  du  système  nerveux  central  :  mé¬ 
ningites,  syphilis  cérébro-spinale,  encéphalite  lé¬ 
thargique,  lumeurs  cérébrales,  affections  de  l’hy¬ 
pophyse,  etc.,  ))our  lesquelles  l’intervention  de 
l’ocnlisle  est  de  plus  en  plus  indispensable. 

F’.  DI':  Lai‘i:hsonne. 

La  gaye  science  du  foyer,  par  sœur  Delaage 
(Librairie  d'Educalion  Nationale). 

Lue  bonne  sieur  de  Saint-Vincent-de-Paul,  qui 
a  passé  sa  vie,  tout  en  secourant  les  pauvres,  â 
donner  aux  jeunes  filles  et  aux  mères  de  famille  ce 
qu’on  appelle  renseignement  ménager,  à  les  ins¬ 
truire  particulièrement  de  la  bonne  cuisine  fami¬ 
liale,  simple,  économique,  mais  de  bon  goût  et 
de  .saine  et  profitable  nourriture,  estimant  que  la 
véritable  science  sociale  commence  par  attirer  cl 
retenir  au  foyer  le  père  de  famille  et  donner  à 
tous  une  bonne  alimentation,  a  eu  l’heureuse  idée, 
à  la  fin  de  sa  carrière,  de  concentrer  en  un  aima¬ 
ble  petit  livre  la  ({uinlessence  de  ses  leçons  culi¬ 
naires.  F, lie  ne  se  borne  pas  à  donner  des  recettes, 
elle  ex])lique  sans  pédantisme  la  raison  scientifique 
de  ses  préparations,  la  nécessité  des  rations  indis- 
pens.ables  en  calories,  en  vitamines,  tout  en  fai¬ 
sant  remarquer  que  le  bon  sens  doit  être  le  grand 
guide.  Ce  petit  livre  «  de  gaye  science  »  plein  de 
réflexions  judicieuses  et  même  d’humour,  livre 
écrit  par  une  vieille  et  fine  bourgeoise  parisienne 
de  bonne  et  ancienne  souche,  est  indispensable  à  la 
mère  de  famille  des  milieux  modestes  ;  il  ne  sera 
pas  déplacé  dans  les  milieux  fortunés;  le  médecin, 
s’il  n’en  fait  pas  lui-même  son  profit,  et  il  aura 
tort,  ne  pourra  que  le  recommander,  et  ce  sera 
d’un  bon  hygiéniste.  J. -P.  T. 
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Université  de  Paris 


Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France.  —  Une  place  d'auditeur  est  déclarée  vacante 
au  Conseil  supérieur  d’hjgiéne  publique  de  France,  dans 
la  section  des  ingénieurs  hydrologues  et  géologues,  en 
remplacement  de  M.  le  professeur  Ilochaix,  devenu  mem¬ 
bre  de  droit  de  cette  assemblée. 

Les  candidats  ont  un  délai  expirant  le  1'''  Février  1932 
pour  taire  acte  de  candidature  et  exposer  leurs  litres  ac- 
cornpagnés  d’un  curriruluni  vUæ,  dans  un  dossier  qui 
devra  être  adressé  au  ministère  de  la  Santé  publique,  5' 
bureau,  de  la  direction  (le  l’bygiène  cl  de  l’assislance,  7, 
rue  de  Tilsitt. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont 
nommés:  MM.  Flitume,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  infantile  et  orthopédique;  Rimbaud,  professeur  de 
clini(pie  prop('‘deuti(pic. 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 

cours  de  perfeetiouuement  sur  i(j  chirurgie  olo-rliino-la- 


par  M.  le  i 
ni(pie  olo-i 


t  thérapeuti- 
/.  ladultc  et  chez  l’enfant,  sera  fait 
Ceorges  Canuyt,  à  la  nouvelle  cli- 


s  do  .luillet  1932. 
ils,  s’adresser  au  professeur 
qi  c  oto-rhino-laryngologique. 


G  Gaiiuyl.  No 
llêpilal  civil.  SI 
Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Cler¬ 
mont-Ferrand.  —  Une  .série  extraordinaire  de  leçons 
sur  l’Ilygüuie  de  l’eufaut  et  de  la  femme  enceinte  a 
lieu  du  lundi  2r.  au  samedi  3U  .lanvii-r  1932. 

Lundi  2”)  .lanvier,  piofes.senr  G.  Muuriipiand  (profes¬ 
seur  de  clini(|ne  des  maladies  infantiles  à  la  Faculté  d 
médecine  de  Lyon);  Hygiène  alimentaire  de  l’enfanl. 

Mardi  2ü  .lanvier,  professeur  Gastaigne  :  Frophylaxi 
des  grands  lléanv  morbides  de  la  première  enfance. 

Mercredi  27  .lanvier,  professeur  Rongier  :  Hygiène  d 
la  femme  enceinte. 

Jeudi  28  Janvier,  professeur  Rongier  :  Hygiène  d 
nouM'ii  u-né. 

Vendredi  29  Janvier,  professeur  Robert  :  Hygiène  gé¬ 
nérale  de.  l’enfance. 

Samedi  30  Janvier,  professeur  Luton  :  l’ropliylax 
des  lièvres  éruptives. 

(les  leçons  amont  lieu  îi  17  h.  30,  soit  au  grand  an 
phithéfitre  de  la  Faculté  des  Lettres,  soit  à  l’Ecole  de 
Médecine. 

Elles  sont  deslim'es  non  seulement  aux  médecins, 
pharmaciens  et  étudiants,  mais  aussi  aux  sages-femmes, 
aux  infirmières  et  aux  personnes  s’intéressant  ô  l’Hy- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  de  la  Charité.  —  Le  mercredi  ‘20  Janvier, 
à  11  11.,  dans  le  service  de  M.  Henri  Vignes,  professeur 
agrégé  à  la  Faenllé  de  Médecine,  aecoueheur  de  la  Gha- 
rilé,  M.  Desanx  fera  une  eonférenee  sur  le  mode  d’action 
des  médieaments  employés  dans  la  thérapeutique  derma¬ 
tologique  des  nouveau-nés. 

Hôpital  Enfants-Malades.  —  Cours  de  Labo- 
Gliuiipie.  Descriidion  et  Iuter|irétalion  clinique  des 
liriiieipaux  syndromes  biologiques  étudiés  au  Laboratoire 
|)ar  M.  Lneien  Girard,  chef  du  Laboratoire  central,  Hô¬ 
pital  (’vs  Enfants-Malades. 

Ge  cours  eommeneera  le  lundi  1"’  Février  1932,  à 
17  h.  30,  au  Laboratoire  central  de  l’Hôpital  des  Enfants- 
Malades  et  continuera  les  lundis  suivants  il  la  même 

S’inserire  au  Laboratoire  eeulral  de  l’Hôpital  des  En¬ 
fants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres. 

Conférence  d’ophtalmologie.  —  MM.  A.  Terson 
et  H.  Joseph  commenceront  à  la  Clinique  de  M.  Jo¬ 
seph,  22,  rue  Monsicur-le-Prinee,  le  jeudi  11  Février,  i 
17  heures,  et  continueronl  les  mardis  cl  jeudis,  les  con¬ 
férences  suivantes  : 

Rut  et  moyens  de  l’oplilalmulogie  synthéli(iue.  —  Le. 
glanenme  :  idenliliealinn  et  |ialli(igénie.  -  'rrailement 

\  isinn  liiuoeulaire;  ses  éléments  :  diplopie  pliysioln. 
giqne  et  piilliologiipie;  fnsionnenieni  iH.  J.i. 

Instruments  hinoeulaii es  :  emploi  diagnostique  et  Hié 
ia|renlique.  riailemenl  ni Iboplique  du  strabisme  (H.  .1.). 

Eliiilogie  et  IrailenienI  eliirnrgieal  du  slralii.sme.  Ins- 
Irnmenls  et  procédés  améliorés  (A.  T.). 


Dermatologie  oculaire  ;  Assimilation  générale  et  thé¬ 
rapeutique  (.V.  '1’.). 

Acuité  visuelle  :  Rases  et  méthodes  de,  mensuration; 
optotypes.  Procédés  d'amélioration  de  la  vision  des  am¬ 
blyopes  (II.  J.). 

Gonjonetivites  foPi'cuIaire  cl  granuleuse.  Traitement, 
du  trachome  (A.  T.). 

Idements  de  lunetterie  :  Oplitalinostatometrie,  montu¬ 
res  et  ajustage  des  verres.  • —  Usages  des  fronto-focomè- 
ires  (H.  .1.). 

Infèclions  orbitaires  :  leur  traitement  précoce.  • —  Oph¬ 
talmie  sympathique.  —  Procédés  d’énucléation  (A.  T. 
et  H.  .1.). 

S'inscrire,  à  l’avance  (Droit  :  50  francs)  à  la  Clinique 
de  M.  Jo.sepli,  22,  rue  Monsienr-lc-Princc,  les  jours  de 
semaine,  de  14  à  IG  heures. 


Concours 


Radiologiste  des  Hôpitaux.  —  Epnr.uvF,  sun  ti- 
■rnns.  —  Séance  du  11  Janvier.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Sur- 
moiil,  10;  Devoix,  9;  Stiibl,  11;  Huet,  9;  Piffaiilt,  9;  Kim- 
pel.  H;  Nadal,  11. 

Séance  aujourd’hui  13  Janvier  à  8  h.  15  ii  rAdminis- 


Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours.  —  Un 
eoneonr.s  pour  deux  places  d’internes  litnlaires  et  deux 
[ilaees  d’internes  jirovisoires  sera  ouvert  le  lundi  15  Fé¬ 
vrier  1932,  à  l’Iiôpital  Ron-Seeours,  GG,  rue  des 
Piaules  (L'P). 

Les  étudiantes  en  médecine  sont  admises  à  ce  eniu-ours. 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  deux  et  toutes  deux 

1  ne  éerile  eomprenant  trois  (juestions  (analimiie  avec 
externe)  45  points. 

l  lu-  orale  (Mimpri'iianl  deux  ipiestions  ([lalliologie  in¬ 
terne)  21)  points. 

Les  internes  en  foneliims  prennent  à  l'hôiiilal  le  petit 
déjeuner  et  le  ixqias  de  midi;  l’interne  de  garde  seul  y 

Ils  reçoivent  lin  traitement  annuel  de:  5.()(lü  la  pre¬ 
mière  année,  5.900  la  deuxième  et  G.20Ü  la  troisième. 

l'onr  les  renseignements  cl  demandes  d’inscriptions, 
s’adresser  à  M.  l’admiiiistrafeur,  délégué,  GG,  rue  des 
Plantes,  le  mardi  et  le  vendredi  de  14  è  17  heures. 

Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Un 
examen  sur  titres  pour  l’admission  à  un  emploi  de  mé¬ 
decin  radiograpbo  à  la  maison  départementale  de  Nan- 
O'rre  aura  lieu  à  la  préfecture  de  police,  le  jeudi  28  Jan¬ 
vier  1932. 

Le  registre  d’inse.ri|ition  des  eandidals,  ouvert  dès  à 
présent,  sera  clos  délinitivemenl  le  lundi  18  Janvier  1932, 
à  IG  heures. 

Les  eondilions  d'admission  et  d’examen,  ainsi  que  tous 
reiisi'igm'ments  utiles  sur  le.  service,  sont  tenus  à  la  dis¬ 
position  des  candidats  à  la  préfecture  de  police,  soiis- 
direetion  du  piu’sonnel,  caserne  de  la  Cité. 

Indemiiité  annuelle  :  9.000  francs. 


Médecins  adjoints  de  sanatorium  public.  —  Un 
eoneours  sur  litres  est  ouvert  pour  quatri'  postes  de  mé¬ 
decin  adj . .  au  sanalornnii  d  Helfaut  (Pas-de-Calais). 

Le  traitement  de  début  est  lixé  è  ‘22.000  francs  et 
peut  atteindre  30.000  francs  par  avaneemenls  sueeessifs. 
En  outre,  le  logement,  le  elnniffage,  Féelairagc  et  le 
blane.liissage  sont  fournis  graluitemenl.  Il  est  interdit  de 
faire  de  la  clientèle. 

L('s  eandidals  devi'onU  être  Français,  êgés  de  moins  de 
35  ans,  et  produire  un  (‘.xlrail  de  leur  acte  de  naissanee, 
un  extrait  de  leur  eaiser  judiciaire,  une  copie  eerliliée 
conforme  de  hoir  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
Faculté  de  l’Etal,  et  toutes  jnstiliealions  d’une  pratique 
suflisanle  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuber- 

La  limite  d'âge  de  lreiitc-cin(|  ans  est  reculée  d’un 
temps  égal  à  lu  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  25  Jan¬ 
vier  1932,  an  ministère  de  la  Santé  publique  (direelion 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4'  bureau),  7,  rue  de 
Tilsitt,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  seront  désignés  devront,  préalable- 
luenl  â  leur  nomination,  être  reconnus  physiquement 
aptes  à  exercer  les  fonctions  de  médecin  adjoint. 

Médecin  inspecteur  d’hygiène  adjoint  de  cir¬ 
conscription  dans  le  département  du  Calva¬ 
dos.  —  Un  eoneonrs  sur  titres  aura  lieu  à  la  préfei  lnre 
du  Galvados,  vers  la  lin  dn  mois  de  Janvier  1932,  pour 
la  nomination  d’nn  inspeelenr  d'hygiène  adjoint  ipii 
devra  eiilrei  en  (ourlions  le  l'’’  Mars  i.nivanl. 

Les  eandidals'  à  ce  poste  dcvronl  élie  l'rançais,  âgés 

fait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  dn  diplôme  de  doi 
t.  nr  en  médecine  (diplôme  d'Elal). 


Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  piéfeelure  du 
Galvados  (l"  division.  Le  25  Janvier  1932  étant  la  date 
limUt:  <ify  dcniuiitlcB. 

Inspecteur  départemental  d’Hygiène  des 
Hautes-Alpes.  —  Un  concours  sur  litres  aura  lieu  à 
Paris,  au  ministère  de  la  Santé  publique,  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  Janvier  1932,  pour  la  nomination  d'un 
inspecteur  déparlemenlal  d’IIygiènc  dans  les  Hautes- 

Ge  concours  est  réservé  aux  médecins  hygiénistes 
exerçant  ou  ayant  exercé  les  fonctions  sanitaires  publi¬ 
ques  auxipielles  sont  assimilées  les  fonctions  de  méde¬ 
cin  militaire  et  aux  diplômés  des  instituts  d’hygiène 
universitaires  français. 

Les  candidats  à  cct  emploi  devronl  être  Français,  avoir 
satisfait  à  la  loi  militaire,  être  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  en  médi’cine  (diph'ime  d’Etat).  Pour  tons  ren- 
seigiiemeiils  s’adresser  au  préfet  des  Hautes-Alpes.  Le  20 
Janvier  1932  étant  la  date  limite  des  demandes. 

Médecin  du  cadre  des  asiles  publics  d’alié¬ 
nés.  —  Le  ministre  de  la  Santé  publique  vient  de  pren¬ 
dre  l’arrêté  suivant  ; 

Art.  1  —  Un  concours  pour  l'emploi  de  médecin  du 
cadre  des  asiles  publics  d'aliénés  s’ouvrira  à  Paris,  au 
iniiiisière  de  la  Santé  publique,  le  lundi  4  Avril  1932. 

Le  nombre  des  postes  mis  an  ('oneours  est  lixé  à  10. 

eoneonrs  devicml  adresser  au  ministre  une  demande  ae- 
eom)iagiiée  de  leur  acte  de  naissanee,  de  leur  di[d(')me 
de  doelenr  en  médecine,  des  pièei's  établissant  l’aceom- 
plissemeiit  de  leurs  obligations  militaires,  de  pii-ces  jus¬ 
tificatives  de  leurs  étals  de  service  et  de  leurs  titres,  d’un 
résumé  siieeinel  de  leurs  travaux  et  dn  dépôt  di-  leurs 
imblicalions. 

Les  candidalnres  sei-ont  reçues  an  ministère  de  la  Santé 
pnlilii|ne,  7,  me  de  Tilsitt,  jnsipi'an  vendredi  4  Mars 

Glnupie  postnlanl  sera  informé  pai'  lettre  individnidie 
de  la  snil(‘  doiinét'  à  sa  di'inande. 

Médecin  stagiaire  de  l’assistance  médicale 
de  l’Indo-Chine.  —  Sont  admis  à  prendre  part  le  14 
Janvier  aux  épreuves  orah's  et  praliiiues  dn  eoneoui'S 
ouvert  pour  l’emploi  .de  médeein  stagiaire  de  l'assislaiiee 
médicale  de  riiido-Gliine  ;  MM.  Uni,  Guallaeci,  Ly  van 
Mien  et  Nguyen  Rien  Ra. 


Nouvelles 


raire  an  Muséum. 

Clievaiicr.  —  .M.  Mariolle,  ancien  médeein  chef  de 
l’hôpital  civil  d’.Ajaeeio. 

Méii.vii.i.r:  ii’uoxm;i  ii  lu  s  lii'iiu.Mir.s.  -  -  Mrilaillr  d'ur- 
j/enl.  —  MM.  Armani,  ii  Sidi-Imain  (Maroc);  Paiity,  à 
Ridiat  (Maroc);  l.ortel,  à  .Aiiiieey  (Haute-Savoie). 

irdailirs  de  hron.-e.  -  MM.  Pla,  à  Toulouse  (llaiile- 
Garonnei:  Rouehet.  (.azepist,  Gliarduiineau,  à  Monlpel- 
■r  (Hérault);  Gavalie.  à  Réziers  (Hérault);  Dnfoy,  interne 
s  hnpilaux.  et  Ronnni  chef  de  service  du  laboratoire  dn 


jMllier; 


Rriqonni 

(Maroc). 


R  s  (Oise):  Greiner,  interne  des 
islionrg:  Kassel,  à  Hoebfeldeii  (Ras-Rliin); 
a  1  luqnlid  Nei'ki'r-Enfanls-Malades;  Diini- 
faisant  fonetions  d’externe  à  Uiiôpilal 
rean.  a  la  Roebe-sur-A  on  (Vendi'c);  Lad- 
(Maroe);  Higné,  à  El-Keiaa  iles-Srachna 


Méovn.i.i.  l’éMii.Mivim:.  —  MM.  Goulon,  ii  Saint-.Ainand 
(Glicr);  Toslivint,  à  Saint-Rrieiie  (Sôtes-dn-Nord);  Porte,  à 
Rrionde  (Hanle-Loire);  de  I.aurière,  à  l’érigueiix  (Dordo¬ 
gne);  Dupré,  à  Rourg  (Ain);  Rerlraiid,  à  Aix  (Ronehes- 
dii-Rlume). 


Association  pour  le  développement  des  re¬ 
lations  médicales  (A.D.R.M.).  —  L’Assemblée  gé¬ 
nérale  anunellc  de  l’Association  pour  le  développement 
des  relations  médicales  aura  lieu  le  mardi  19  Janvier, 
à  17  heures,  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de 
médecine,  sons  la  présidence  de  M.  RIaisol,  ministre  do 
la  Santé  publique. 


Sorbonne.  —  M.  Pierre  Ménard  fera  le  21  Janvier,  à 
21  heures,  à  la  Sorbonne,  salle  de  géologie,  une  confé¬ 
rence  avec  projeclioiiB  sur  :  L’Elude  de  l’inslincl  sexuel 
par  l’écriture,  u 


Voyage  médical  en  Espagne.  —  Un  voyage  ex- 
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lien.  Hiirjjos,  Madrid,  Toli'dc,  Cordoue,  Séville,  Grenade, 
Alea/ar,  Valence,-  liareelone  et  Cerbère. 

Les  inéileeins  qui  le  désireraient  pourront  modifier 
leur  voyage  à  partir  de  Séville.  Line  variante,  actuelle¬ 
ment  à  l'élude,  comporlera,  eu  effet,  le  retour  par  le 
Portugal,  avec  réembarquemeut  à  Vigo  pour  Uordeaux, 
sur  le  nouveau  paquebot  de  grand  luve  a  L’Atlantique  » 
(■iÜ.UUU  tonnes),  véritable  palace  llollaul  récemment  entré 


Le  nombre  dit  places  étant  strictement  limité,  les  mé¬ 
decins  que  ce  voyage  intéresse  sont  priés  de  s’adresser, 
le  plus  tôt  possible,  à  l’agence  belge  de  la  G'"  Française 
du  'l'ourisme,  ’29  boulevard  Adolplie-.Max,  à  Bru.\elles, 
ipie  le  Comité  charge  exclusivement  de  son  organisation. 

Œuvre  d’approvisionnement  médical  des 
prisons.  —  Sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Geor¬ 
ges  Duhamel,  un  groupe  de  médecins  a  constitué  l’Ollu- 
\re  d’ap[irovisiounement  médical  des  prisons  (AMP). 

Pour  tous  reiiseiguemeuts  s’adresser  .à  la  nirection  de 
l’Administration  pénitentiaire,  11,  rue  Carnhacérès,  Paris. 


Corps  de  santé  militaire.  —  Itésrnvu.  —  Sont 


promus  il 


des  officiers  de  réserve  du  service 


•Au  grade  de  médecin  colonel  :  Les  médecins  lieu- 
teuants  eolonels  :  Sousselier,  de  la  région  de  Paris; 
Lambert,  de  la  '20''  région;  Reverehon,  de  la  1”  région. 

Au  grade  de  médecin  licuteuant  colouel  :  Les  méde¬ 
cins  coimuandants  ;  liartliélemy,  de  la  20'  région; 
Lüuel,  de  la  région  de  Paris;  lilusson,  de  la  20'  région; 
Iteuaud,  des  troupes  du  Maroc;  Julia,  de  la  région  de 
Paris;  Viguou,  de  la  3'  région;  Cruehel,  de  la  18'  ré¬ 
gion;  Laiiey,  de  la  ü'  région;  Leclercq,  île  la  1"  région; 
Liauley,  de  la  7'  région;  Constans,  de  la  17'  région. 

Au  grade  de  médecin  commandant  :  Les  médecins 
capitaines  :  Meurisse,  Contel,  Luzoir,  Nicaud,  Carte,  Le- 
hovici,  Weisseubaeh,  Reliard,  de  la  région  de  Paris; 
Pâleur,  de  la  2'  région;  Dubois,  Gassiot,  de  la  3'  région; 
Paul-Boueour,  Lemelaiid,  de  la  0'  région;  Verrier,  Ce¬ 
rise,  de  la  0'  région;  Chavelct,  Bauffe,  Duchen,  de  la 
7'  région;  Bernot,  Ehringer,  de  la  8'  région;  Ernoul, 
Dupas,  Boutin,  Mallein,  de  la  ü'  région;  Fillioulaud,  do 
la  12'  région:  Guichard,  de  la  13'  région;  Boussin,  de 
Il  li'  région;  Bergis,  lierretla,  Uolin,  de  la  15'  région; 
Aublanl,  Bousquet,  de  la  lü'  région;  Durand,  Dupuy, 
S/eleehowski,  de  la  17'  région;  Boiii,  de  la  18'  région; 
Duff.in,  du  11)'  corps  d’armée;  Magnien,  Simonin,  de 
1.1  20'  région;  l.efort.  Edouard,  des  troupes  du  Mar 
.leannnl,  des  troupes  de  'l'uuisie. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  Les  médecins  lieu- 
leuaul'  :  De  Peretti  de  la  Boeca.  Boilrigue,  Colsou,  Chaff, 

\larsaull.  Sénèque,  Grenaudier.  Laugague.  Levesque.  Gi¬ 
rard,  Foiuhi-uri-,  Toupet,  Combes,  Benoit,  Bollack,  Phi- 
lardeau,  Colombel,  Jarraud,  Lagrange,  Dhalluin,  Martin, 
Itretegnier,  de  la  région  de  Paris;  Bailly,  Fournier,  'Ta¬ 
quet,  lleiiuarl,  Defaiix,  Bernard,  Dupret,  Doumer,  Bou¬ 
clier.  (.ombemale.  llavm,  de  la  1"  région;  Girard,  Ger- 
lais,  de  la  2'  région;  Sourire,  Bomaiu,  Guillet,  Lebailly, 
IlissariL  Perker,  Morlot.  .lousseaiime,  de  la  3'  région; 
D.ny.  l'renay.  Vernie.  Aulanier,  iNeau,  de  la  ¥  région; 


,  Flan 


Maître,  1 


Dufour,  Diipré,  Thouvenin,  de  la  9'  région;  Philippes 
de  la  Marnière,  Thomas,  Henry,  de  Brun  du  Bois  Noir, 
de  la  10'  région;  Picard,  Moutier,  Barbanneau,  Peaud, 
de  la  11'  région;  Valière-Vialcix,  Chrétien,  Baraige, 
de  la  12'  région;  Lcschelier,  Deval,  Genillier,  Houlbcrt, 
de  lu  13'  région;  Gensolen,  Bujadoux,  de  la  14'  région; 
Bergier,  ’Tarhouriech,  Chaband,  Iluguet,  Bonnet,  Fraisse, 
Agnel,  Fanton  d’Andon,  de  la  15'  région;  Guilhamon, 
Bousquet,  de  la  11)'  région;  Gay,  Lafue,  Mazaild,  Lacroix, 
Laureulier,  de  la  17'  région;  Bateau,  Larrieu,  Ribelon, 
Morance,  Le  De.schaiilt  de  Monredon,  Grcllier,  Larli- 
gaiit.  Le  Barazer,  Barthe,  Aygucparse,  Loubatié,  Paiiznl, 
Piéchaiid,  Labadau,  de  la  18'  région;  Boumaingas,  Pa- 
villiard,  Senevet,  Poinsignon,  du  19'  corps  d’armée; 
Dauvergue,  ,Iost,  Douzain,  Gamaleia,  de  la  20'  région; 
Somnier,  des  troupes  du  Maroc;  Diipoiix,  des  troupes 
de  'Tunisie;  Bamijean,  des  troupes  de  l’Indochine. 

.Au  grade  de  médecin  lieutenant  :  Les  médecins  sous- 
lieutenants  ;  Deliencourl,  Moreau,  Péchin,  Noury,  Lia- 
cre,  Cranlin,  .losset,  Abd-cl-Nour,  Goubcrl,  Quercy,  De- 
lalaude,  Guillou,  Morchain,  Picard,  Auclair,  Michel, 
Jourdan,  Bouchon,  Burdonnaut,  Gaucher,  Gay,  Lob, 
llouzeau,  Pillière  de  ’Tanouarn,  Delfraissy,  Besançon, 
Cauchy,  Chebat,  Corman,  Guilleminal,  .larrin,  Meysenc, 
Derome,  Dubos,  Lefèvre,  Blanc-Ghampagnac,  .Alarosc, 
Differdange,  Monlaul,  Gouvelaire,  'Troyaux,  Bernardini, 
Bouxiu,  Cord,  Devaux,  Fournié,  Fracnkel,  llamelin, 
Humbert,  Palmer,  Bothhahn,  Seroux,  Thouvenel,  Gil- 
brin,  (iraffin,  Bobin,  Vala,  Zadgouu,  Anlonelli,  Collet, 
Delay,  Lapine,  Pichon,  Bibadeau-Dumas,  Vandenbossehc, 
Perrin,  Albot,  Lehedinsky,  Preux,  Levassor,  Tardieu, 
Gorodiche,  Hepp,  Préaut,  Salalhe,  Poriu,  Bblgert,  De¬ 
lattre,  .Moinel,  Monod,  Bonceray,  Boqiiejoffrc,  Troemé, 
SlériiH  Lellouch,  Boiiyer,  Dameuve,  Eimpel,  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris. 

Boulanger,  iMéiiard,  Soleil,  Lamoot,  Louvrier,  Du- 
i|ue8ue,  (.’ernez,  Stoclel,  Vielle,  Deelereq,  Gaudin,  Lolh, 
Vandevelde,  Delescliise,  Capliez,  Châtelain,  Dclebarrc, 
Renier,  Savaële,  Vasseur,  Cnudde,  Lievin,  de  la  l”  ré¬ 
gion;  Drouarl,  Hernii,  Muller,  Cadilhac,  de  la  2'  région; 
Roussel,  Leeorne,  Voulland,  de  la  3'  région;  Deschamps, 
d.’  la  4'  région;  Dcnis-le-Sève,  Briau,  Mcuiiaut,  Salmon, 
de  la  5'  région;  Maret,  Buisson,  Chabaud,  de  la  0'  ré¬ 
gion  ;  Gueulai,  Vircly,  Hirsch,  Vaissicr,  de  la  7'  région; 
l’orgel,  Saint-Pierre,  Hennion,  de  la  9'  région;  Le  Ilé- 
iiaff,  Morin,  Le  Cun,  Darris,  Savouré,  David,  Dinge,  de 
1.1  10'  région;  Denarié,  Davigo,  Girod,  Belin,  Reyt,  de 
la  11'  région;  Menut,  Renon,  Michelon,  Déléage,  Bou- 
eheieaii,  de  la  13'  région;  Bisch,  Bellier,  Aulagnier, 
Biirlel,  Guichard,  Bougicr,  Boyer,  Dubois,  Ghaffardon, 
Guilleret,  Parlensky,  Pulhod,  Weigcrl,  Barlhélémy,  de  la 
11'  région;  Arinandon,  Imbert,  Roman,  'Tranchant,  Pa- 
ladis,  Vialle,  Ponlier,  Peyre,  Ruas,  Davès,  Dor,  Mathieu, 
W  ermielle,  Diinan,  Coste,  Lehel,  Papou,  Bufnoir,  de  la 
L’'i’  région. 

Bouchcré,  Grimaud,  Cavalié,  Couronne,  Jani,  Magoux, 
Mary,  Roque,  Roucaute,  de  la  IG'  région;  Patte,  Loo, 
Gofün,  Durand,  Fages,  Nègre,  de  la  17'  région;  Déman¬ 
geât,  Dorbes,  Liprandi,  Piganaud,  Garat,  Alhano,  Le 
Goff,  Lafonl,  de  la  18'  région;  Ta’ieb,  Stora,  Maynadié, 
du  19'  corps  d’armée;  Créange,  Giry,  L’Huillier,  Mar¬ 
chai,  Bevel,  Vare,  Vuillaume,  Wolf,  Etienne,  Cadore, 
Bauer,  Clerc,  Kofstein,  Kauffinauu,  Pabsl,  Pierrot,  Rose, 
de  la  20'  région;  Pérez,  Samamn,  Zéi-ah,  Cassai-,  Mar- 


zouk.  Poignant,  Blecheler,  des  tronpes  de  Tunisie;  San- 
guy,  des  troupes  du  Maroc. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Est  désigné 
pour  suivre  les  cours  supérieurs  de  microbiologie  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  en  1932,  M.  Pennanèa’h,  médecin  de  1” 
classe  du  port  do  Brest. 

—  Sont  promus  :  au  grade  de  médecin  principal,  MM. 
Rideau,  Bersol,  médecins  de  1"  classe;  MM.  Le  Breton, 
Chevalier,  Le  Meillet,  Pasquet,  Legrand,  Carré,  Billaut, 
de  Tanouarn,  Chabrillat,  Magrou,  Morvan,  Chrétien, 
Duval,  Laffere,  Le  Mcrdy,  Comby,  Coulonjou,  Le  Gal¬ 
lon,  Guyader,  La  Folie,  Badclon,  médecins  de  2'  classe. 

—  Les  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine  dont 
les  noms  suivent,  reçus  docteurs  en  médecine,  sont  nom¬ 
més  à  l'emploi  de  médecin  de  3'  classe  auxiliaire  et  sont 
affeotés  provisoirement  ;  MM.  Auregan,  Mevel,  Le  Faou, 
à  Brest;  M.  Mahoudo,  à  Lorient. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M. 
Guillou,  médecin  général,  est  nommé  adjoint  è  l’inspec¬ 
teur  général  du  service  de  santé  des  colonies. 

—  Sont  promus  :  au  grade  de  médecin  colonel,  MM. 
Garrot,  Ringenbach,  Jubin,  médecins  lieulenanls-colo- 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  MM.  Lc- 
ileiitu,  Bablel,  Noël,  Laquièze,  médecins  commandants; 

Au  grade  de  médecin  commandant,  MM.  Pujol,  Bé- 
rard,  Lcschi,  Bouny,  Le  Bourhis,  Loupy,  Giordani,  mé- 

Au  grade  de  médecin  capitaine,  MM.  Carel,  Poix,  Mo- 
rard,  Beaudimcnl,  Favarel,  d’Annella,  Mallet,  Duvey, 
Dot,  Cremoux,  Castelbou,  Samara,  médecins  lieutenants. 

■ —  Sont  promus  dans  la  réserve  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales  :  au  grade  de  médecin  colonel, 
M  Bernard,  médecin  lieutenant-colonel;  au  grade  de 
médecin  lieulenanl-colonel,  MM.  Vincent,  Laporte,  Geor- 
gelin,  médecins  commandants;  au  grade  de  médecin 
commandant,  MM.  Pradal,  Dejcan,  médecins  capitaines; 
au  grade  de  médecin  capitaine,  MM.  Naudon,  Encontre, 
Labau,  Callol,  Linval,  Merlo,  médecins  lieutenants. 

—  Sont  affectés  :  En  Indo-Chinc  :  MM.  le  médecin 
eohuiel  Gucrard,  le  médecin  commandant  Le  Boucher  cl 
le  médecin  capitaine  Toubert. 

En  Afrique  Ocpidenlalc  française  :  M.  Pons,  médecin 
commandant. 

En  Afrique  Equatoriale  française  :  MM.  Calandreiiu, 
médecin  commandant;  Le  Lay,  médecin  capitaine. 

Eu  Guyane  :  M.  Lancy,  médecin  capitaine. 

Au  Cameroun  :  M.  le  médecin  capitaine  Fournier. 

Au  Togo  ;  M.  Tournier,  médecin  commandant. 

—  Sont  nommés  dans  le  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  ;  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant,  MM. 
Moiilinard,  Lallenr,  Pous,  Raton,  Fave,  admis  à  lu  suite 
du  concours  institué  par  l’arrélé  du  20  Avril  1931. 

Ces  officiers  devront  se  présenter  à  l’école  d’upplica- 
lion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  à  Mai  - 
seille,  le  4  .lanvier  1932. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  moi-l  de  M.  Georges 
Muni,  médecin  à  Viry-Chalillon  (Seiiie-el-Oise).  îi  Mont- 
hi-roii  (Haule-Garoiine),  de  M.  Antoine  Rémond,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  'Toulouse,  de  M.  Cordier,  à  Souvi- 
guy  (Allier),  de  M.  Robert  Garnier,  à  Paris  et  eelle  de 
M.  Falliès,  à  Pau. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iiLssi;  .MiinicALE  rappelle  à  scs  leclears  qu'elle 
Iransniel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l’rix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  tes  abonnés  à  La  Phebsi: 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
patent  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  Jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 

Mlle  Lucie  Rousseau,  hilimiière  diplômée  des 
llôpihnix  lie  Paris,  ntassage  luédieul,  pansements, 
veiilouses  sèches  et  scurifiées,  piqûres,  air  cliaiid, 
pulvérisaliona,  urologie.  Tous  soins  sur  ordonnances 
médicales.  12’2.  rue  du  PaulKUirg  Saint-Honoré.  Tél. 
LKsées  25-35.  ou  ahoimés  absents;  Elysées. 


XV',  Appartement,  1"’  étage,  bel  immeuble, 
(ionviendrail  parliculièremeni  à  Olri-Rliino  et  autre 
spécial.,  désirant  gros  reudemeul,  ou  p.  affaire  mé¬ 
dicale  ou  para-rnédicale.  Ecrire  P.  I\l.  n"  921. 

A  céder  trois  appart.  meublés,  2  rez-de-eb.,  et 
1"’  étage,  disposés  pr.  clinique,  ou  mais,  sanie, 
7  lits  complets,  2  s.  à  m..  s.  bains  cl  dépend.  Près 
gare  Nord,  9'  arrt.  Ecr.  /’.  U.  n"  3(1. 

Colon,  médec.  retraité.  Off.  lég.  d’b.,  50  ans, 
actif,  cberehe  silualion  Paris  ou  banlieue.  Cession 
eliculèle.  (  lollidioration  clinique.  I.abora  luire  spé- 
i-ial.  Ecr.  P.  M.  u"  41. 

Occasion.  Salon  d’alleiile  pour  Ijocleur.  sièges 
confortables  palissandre,  parlait  étal.  4  fauteuils 
moulés,  bergère.  Ü  chaises,  style.  Louis  Xl\-Napo- 
léou  111.  Visibles  le  malin,  (54,  r.  Sl-Lazarc,  3'  étage. 

Labo.  Radiologie,  insl.  mod.,  diagn-  et  thérapie, 
à  s. -louer  à  oonfr.  Ecr.  P.  M.  n”  43. 

Docteur  recommande  manipulatrice  élcclro-nt- 
diologisle  dipl.,  sténo-dactylo,  dés.  situation  clini¬ 
que  ou  ch.  IJoi'Ieur.  Paris  ou  Banlieue.  Ecr.  P.  .Vf. 
U’’  44. 


Dlle,  Stén.  dact.,  m>l.  angl..  exe.  réf.,  rec-  par 
Docteur,  directeur  Journal  médical,  ch.  sit.  st.  Pour 
rens.  lèl.  à  Troc.  35-19.  Ecr.  Berlie,  80,  Fg.  St-An- 
loine,  12'. 

Docteur  recommande  dame  veuve,  bonne  fa¬ 
mille,  très  active,  place  secrétaire,  mais,  de  santé, 
bords  mer.  Ecr.  P.  A/,  n”  40. 

Sténo-dactylo  méd.,  fr.  angl.,  espagn.  Tous 
Irav.  copie.  Exe.  réf.  Ecr.  P.  M.  n“  47. 

A  vendre,  pom-  cause  décès  Dr.,  vitrines,  tables 
opérations,  insliumeiils  divei-s.  coud,  intéres.  Tél. 
Passy  :  37-08. 

Ane.  est.  hôp.  prov.,  ayant  19  inscr.  Fac.  Paris, 
Français,  cherche  empl.  qq.  ds  cHln.  ou  mais,  santé 
pr.  nourr.  et  chambre  afin  arriver  lcrm.  ses  éludes. 
P.  AI.  49. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant:  O.  PonÉE. 


I’aius.  —  A.  Mahetheux  et  L.  Paotat,  lmp.  1,  r.  Cassette. 


N"  5 


16  Janvier  1932 


TRAVAUX  ORFGINAUX 


LES  FORMES  LENTES 
DE  UINFECTION 
MÉNINGOCOCCIQUE 

l'An  MM. 

Henri  ROGER  ol  Yves  POURSINES 

l’rofcssciir  (le  Clini(iue  Chef  de  clinique 

neurologique 

|'(  la  l'aeullé  de  Médecine  de  Marseille. 


L’iafecUoii  méningococcicjue  a  d’habilude 
une  jÉvoLUTioN  assez  aiguë  : 

1“  Suraiguë  pour  certaines  septicémies  à  type 
purpurique,  fatales  en  moins  de  vingt-quatre 
heures. 

2“  Aiguë  pour  la  septicémie  à  type  typhoïde, 
(pii  ne  dure  guère  plus  de  quelques  jours,  et 
liour  la  forme  la  plus  commune,  la  méningite 
cérébro-spinale,  qui  habituellement  est  terminée 
au  bout  de  dix  à  quinze  jours. 

3“  Subaiguë  pour  la  septicémie  primitive  se 
compliquant  de  mélastase,  pour  la  septicémie 
.'-econdaire  à  une  méningite  cérébro-spinale,  cl 
surtout  jiour  la  seplicémie  à  forme  pseudopa- 
luslrc  (pii  évolue  généralement  en  six  à  huit 

l‘>  (hi  désigne  sous  le  nom  de  formes  pro¬ 
longées  ou  Lraînanles  de  la  méningile  cérébro- 
spinale  les  cas  (jui,  par  suile  d’une  complica- 
lion  venlriculairc  ou  autre,  durent  au  maximum 
(leux  mois  (Nobi'court,  Uamond). 

ciMé  do  celte  marche  classi(iue,  il  est  des 
cas  qui  s’écarlent  de  la  régie  et  évoluent  len- 
leiiient,  d’une  layon  (piasi  (■.hroni(iue.  Malgré 
l'inlensilé  du  iirocessus  morbide,  l’organisme 
paraît  ne  pouvoir  triompher  du  méningocoque, 
ou  bien  ne  devoir  succomber  devant  lui 
cpi 'après  une  période  de  maladie  dont  la  durée 
s'échelonne  de  trois  mois  à  un  an  cl  plus. 

C'est  ce  que  nous  appelons  les  formes  lentes 
do  rinl'ection  méningococcique  que  nous  élu- 
dierons  dans  ce  travail,  à  l’occasion  do  cas  per- 
■sonncls  dont  un  s’est  prolongé  pendant  jilus 

Ces  formes  Icnles,  ainsi  individualisées,  de 
riufeclion  méningococcique  comjirennent  : 

1“  lies  inéningilcs  cérébro-spinales  t'i  marche 
lenle,  dont  on  connaît  deux  sous-groupes  : 
forme  éi  rechules,  forme,  eaeheeli.sanle. 

2"  Des  seplieémies  méningococci(pies  à  mar¬ 
che  lenle  du  lype  pscudopalusire. 

Certains  auteurs  inscrivent  toutes  les  formes 
pseudopalusires  parmi  les  formes  lentes  de  la  mc- 
ningoeoecie.  Nous  croyons  qu’il  y  a  là  abus  de 

Sans  doute  une  durée  de  six  à  huit  semaines  est 
assez  anormale  pour  une  infection  qui  n’en  dé¬ 
liasse  pas  deux  à  trois  dans  sa  forme  habituelle,  la 
méningite  cérébro-spinale.  Mais  si  on  compare  avec 
les  formes  lentes  d’aiilres  infeelions  à  marelie  ba¬ 
bil  uelleinent  plus  aiguë  (endoeardile  infectieuse  par 
e.vernple),  ce  délai  de  deux  mois  paraît  trop  court 
pour  rallaelier  ces  cas  à  ce  (pi’on  est  convenu  d’a))- 
peler  e  formes  lentes  »  d’une  infection. 

Nous  pensons  qu’on  ne  doit  faire  entrer  dans  ce 
cadre  que  les  fails  dont  la  durée  dépasse  trois  mois. 
Ces  faits,  quoique  rares,  pour  les  septicémies  mé- 
ningoeoe(i(iues,  existent  dans  le  type  pseudopalus- 
Ire  :  nous  en  rapporterons  plus  loin  deux  cas  ayant 


l.  —  MENINGITES  CEIŒBRO-SPINALES 
A  MARCHE  LENTE 

Elles  ont  surtout  été  observées  chez  les  enfants. 
La  plupart  des  observations  concernent,  par  ail¬ 
leurs,  des  cas  antérieurs  à  la  sérothérapie,  ou  des 
cas  traités  à  dose  insuffisante.  La  technique  séro- 
thérapique  actuellement  utilisée  paraît  avoir  res¬ 
treint  de  beaucoup  le  nombre  de  ces  formes  gra- 

lîertrand,  dans  sa  thèse  (Paris  1903),  met  an 
point  la  description  de  la  méningile  cérébro-spi¬ 
nale  à  rechutes,  signalée  avant  lui  par  Sicard  et 
Ürécy  en  1898. 

Netter  en  1918  revient  sur  la  question  et  décrit 
les  formes  à  rechutes  tardives  (Soc.  Méd.  des  IIôp., 
31  Mai  1918),  qui  font  également  l’objet  de  la  thèse 
de  Pruvosl  (Lille,  1924)  sur  les  méningites  à  mar¬ 
che  lento. 

Dans  (les  travaux  échelonnés  de  1908  à  1911, 
Debré  décrit  la  méningite  cérébro-spinale  à  forme 
cachectisanle,  à  laquelle  Despujols  consacre  sa  thèse 
(Lyon  1913). 

A.  —  Forme  à  rechutes  de  Bertrand 

La  période  d’invasion  est  généralement  nor¬ 
male.  ün  assiste  au  développement  d'une  mé¬ 
ningite  cérébrti-spinale  où  peuvent  se  mêler 
sans  caractères  spéciaux  les  divers  synqitômes 
classiques  :  lièvre  précédée  ou  non  d'éruption, 
céphalée,  vomissements,  raideur  de  lu  nmiue, 
signe  de  Kernig. 

Après  une  dizaine  de  jours  d'évolution  le 
calme  revient;  le  malade  s'alimente,  les  rai¬ 
deurs  diminuent,  la  température  descend  à 
37",  polynucléaires  et  niéningoco(]ues  disparais¬ 
sent  (lu  liquide  céjihalo-raehidien ;  on  espère 
une  convalescence  prochaine.  Ll'l'eelivement, 
l’amélioration  progres.se  tous  les  jours,  lorsque 
un  épisode  nouveau,  (juc  rien  ne.  faisait  jiré- 
voir,  se  manifeste  brusquement.  La  tempéra- 
lure  reprend,  ainsi  (pie  la  céphalée  et  les  signes 
méningés  cliniques  et  biologi(|ues.  Cet  épi¬ 
sode  s’atténue  comme  la  premi('>re  allointo.  Mais 
la  rémission  qui  suit  est  coiqiée,  elle  aussi, 
dans  sa  marche  favorable  par  une  nouvelle  re¬ 
prise.  Leur  nombre  et  leur  gravilé  sont  va¬ 
riables.  La  durée  totale  de  la  maladie  dépasse 
trois  mois  (jusqu’à  six  mois  ou  un  an,  15er- 
trand). 

La  raracléristi(iue  principale  de  celle  forme 
est  la  succession  allernative  de  la  disparition 
et  de  lu  réapparition  du  syndrome  méningé.' 
Toutefois,  comme  Degroote  (Thèse,  Lille,  1929) 
y  insiste  avec  juste  raison,  l’examen  allentif  du 
malade  permet  de  déceler,  au  cours  des  pé¬ 
riodes  de  rémission,  un  ensemble  synqilomali- 
quo  indiquant  une  certaine  activité  du  inoces- 
sus  :  irrégularité  du  pouls,  légère  raideur  de 
la  nuque,  poussées  lhermi(iues  fugaces,  éry¬ 
thèmes.  De  même  le  liquide  céphalo-rachidien 
présente  souvent,  au  cours  des  rémissions,  une 
légère  réaction  histo-chimique,  pouvant  éveil¬ 
ler  le  doute. 

La  terminaison  est  généralement  favorable; 
cejiendani,  il  faut  .s’attendre  au  développement 
de  séquelles  du  eùlé  des  organes  des  sens,  ve- 


1.  Di  iior,  l’oKEz  cl  Pkuvost  :  Praligue  ined.  fran¬ 
çaise,  Juin  1924.  —  Achaiiu  :  Méningite  à  méningoco- 
(|ucs,  rechutes  et  fonnea  prolongées.  Juurn.  des  prali- 
ciriis.  2.3  l''(''vri(  r  192i.  —  Mlle  Aci  inio-  :  Les  forinis 
in  nlougi'i  !.  (le  hi  M.  L.-S.  ï'tir.ve  l’aris.  1912.  —  /mi  i  ii  : 
M.  C.  t?.  il  rccliiilcs.  Snr.  méd.  /liip..  21)  Nov.  192,’),-  — 
IzMUi:  Pnri.s  méd..  11  Juillet  192ü.  —  llvssiMom.iai  ; 
Itéim.  méd.-cldr.  des  /kî/i.  de  Lille,  10  Janvier  1928. 


liant  sérieusement  assombrir  le  pronostic  (sur¬ 
dité,  amaurose). 

Eokmi;  a  niioiiiiTiis  TAKUives  m-;  Nnnnn  (Are h. 
Méd.  enfants,  1919).  —  On  ne  peut  parler 
(le  recbule  tardive  que  lorsque  l’intervalle  en- 
Ire  les  deux  poussées  atteint  ou  dépasse  un 
mois.  Lorsque  l’inlervalle  dépasse  plusieurs 
mois  ou  mémo  un  an  (Lenoble  et  Houllier, 
Soc.  Nenr.,  C  .lanvicr  1927;  Weilzel  et  Li'on  Mar- 
lin,  La  Presse  Médicale,  25  Septembre  192G,  cas 
per.sonnel)  on  ne  peut  parler  de  rechute,  mais 
de  récidive. 

Alors  (jne  dans  la  forme  à  rechules  de  Ber- 
Irand,  l’examen  systématique  permet  de  déceler 
au  cours  des  rémissions  une  atteinte  latente 
dos  méninges,  dans  les  cas  de  Netter  il  n’existe 
aucun  signe  permellanl  de  la  souiKionner.  La 
rémission  est  totale;  sa  durée  est  iiarfois  lon¬ 
gue,  jus(iu’à  3  mois.  Les  rechules  sont  donc 
séparées  par  des  inlervidles  de  santé  par¬ 
faite,  el,  mis  à  part  ce  iioinl  particulier,  celle 
forme  évolue  dans  le  temps,  comme  la  précé¬ 
dente.  Elle  est  plus  bénigne  que  la  forme  à 
rechules  précoces;  le  ni.dade,  dans  les  longues 
inlerinissions,  a  plus  de  temps  pour  récupérer 
un  bon  étal  général. 

11  est  à  noter  (lue  les  cas  rajiporlés  jiar  Netter 
avaient  tous  été  énergi(|uemenl  traités  par  le 
sérum. 

Dans  un  cas  de  de  Massary  el  TrocKmann 
(Soc.  méd.  Ilôp.,  .Mai  191Si  concernaid  un 
adulte,  soigné  par  MO  eme  de  sérum,  l’inter¬ 
valle  fut  de  trois  mois.  La  rechute  s'accom- 
))agna  de  troubles  psyclii(iues  simulani  la  iiara- 
lysie  générale. 

IL  —  Forme  chronique  cachectisante  de  Debré 
{1.11  l'ressc  Médicale,  Sejilembre  1910 
et  Thèse,  Paris,  1911). 

Le  (lébul  de  ces  méningites  clironhiues  est 
le  même  (pie  celui  des  méningites  aiguës  el 
comporte  la  même  allure,  bruyante, 

Ajirès  deux  à  trois  semaines  d’évolution,  une 
sédation  des  ))bénomènes  iiaraît  s'installer, 
mais  l’amélioralion  est  toute  relative.  11  iiersisie 
en  général  de  la  raideur  de  la  nmiue  el  de  la 
colonne  vertébrale,  la  marche  est  difficile,  l’in¬ 
telligence  ne  s’éveille  pas.  Cet  étal  persiste  ])en- 
danl  un  temps  jilus  ou  moins  long,  i-ien  ne 
faisant  prévoir  sa  disparition.  Alors,  .soit  brus- 
(luemenl,  soit  insidieusement,  a  lieu  une  pous¬ 
sée  aiguë  dont  l’inlensilé  ne  le  c(‘de  en  rien 
aux  premières  manifestations.  L’évolution  en 
est  la  même  :  après  un  temps  plus  ou  moins 
long  une  nouvelle  .sédidion  s’élidilil,  sans  au¬ 
cune  tendance  à  la  guérison  définitive,  el  ainsi 
de  suile  pendant  des  mois.  La  survenue  de  ces 
poussées  aiguës  au  cours  d'un  étal  méningé 
chroiii(iuc  est  caractéristique. 

La  durée  de  ces  éjiisodes,  (]ui  s'accompagnent 
cha(|ue  fois  de  l’iqiparition  de  tous  les  signes 
classiipies  de  méningile  (poussée  lhcrmi(iue, 
Kernig,  vomissements,  troubles  puiiillaires)  est 
courte  (5  à  (I  joursi;  elle  ])eul  :dler  jus(|u’à 
douze.  Le  imdade  en  sort  cha(|ue  fois  plus  ady- 
namique,  el  s'achemine  de  jilus  en  plus  vers 
la  cachexie.  Il  est  raie  (jue  la  mort  survienne 
au  cours  de  ces  pioussées  méningées;  elle  est 
plutôt  le  fait  du  marasme  el  de  rhypothermie, 
(pii  succèdent  à  une  de  ces  crises. 

(te  (lui  caractérise  le  plus  celle  forme  cachec- 
lisanle  el  ce  (pii  la  différencie  de  la  méningite, 
à  rechutes,  ce  sont  les  signes  intercalaires  entre 
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les  poussées  évolutives  (pii  conslituent  les  véri¬ 
tables  stiKmates  de  riiifectioii  méningée  su¬ 
baiguë  et  qui  vont  s'aggravant  graduellement. 
A  ees  symptômes  cardinaux  s’ajoutent  des 
sym])tômes  secondaires. 

l"  SvMi--iô\u:s  c\]U)iNvi:x  :  trouilles  tropbi- 
(pies,  psycbi(|ues,  sphiuclériens. 

a)  Trutihlvs  I roi)lii(ines.  —  La  maigreur  est 
extrême,  portant  sur  le  païuucule  adiiieux  sous- 
(udaué,  la  graisse  iuterstitielle  des  muscles.  Les 
muscles  eux-mêmes  fondent.  Quand  on  dé¬ 
couvre  ces  malades,  l’impression  de  cachexie 
est  plus  grande  (pie  cbe/  dos  cancéreux  ou  des 
jiktisirpies  arrivés  il  leur  dernif're  période. 

La  peau  devient  sf-clie,  écailleuse,  ridée;  elle 
se  recouvre  d’éru[)tions  diverses.  Des  escarres, 
compliquées  facilement  de  lymphangite  et  de 
lihlegmons  à  large  décollement,  apparaissent, 
aggravant  beaucoup  le  pronostic. 

b)  Troubles  psychiques.  —  Il  s’agit  d’une 
véritable  stupeur  intellectuelle  aboutis.saut  par¬ 
fois  à  la  confusion  mentale.  Les  malades  sont 
indifférents  à  tout  ce  qui  les  entoure.  Lors(pi’on 
les  oxandne,  ils  apparaissent  aveugles  et  sourds 
à  la  fois.  Ils  n’extériorisent  que  de  rares  sen¬ 
timents:  leur  fades  reste  inexpressif,  sinon  pour 
montrer  «  la  joie  animale  devant  la  nourri- 
lure  >1  (Debré).  La  douleur,  facilement  provo- 
(piée  par  les  mouvements,  suscite  des  cris  plain¬ 
tifs  :  mais  les  malades  se  tai.sent  dés  (pie  l’on 
cesse  l’examen,  et  reprennent  leur  expression 
d’héliétude. 

Parfois  ces  troubles  soid  moins  intenses  :  il 
s’agit  d’une  simple  lorjieur  intellectuelle;  l’in- 
telligence,  niidgré  sou  obnubilation,  est  tenue 
en  éveil  par  ce  (jui  se  passe  dans  l’entourage. 
Les  malades  reconnaisseni  ceux  (pii  les  entoii- 
leiil  et  pariussent  couqireudre  ce  (pi’on  leur 
dit. 

l'in  général,  les  phénomènes  délirants  sont 
jx'ii  marqués,  peu  signilicatifs  ;  on  peut  voir 
un  délire  tran(]uille,  caractérisé  par  un  mar¬ 
mottement  intermil  lent  de  paroles  incohé- 

c)  Troubles  sphinclf.rieiis.  --  L'incontinence 
permanenle  des  midières  et  des  urines  est 
constante.  La  majorité  des  auteurs  la  r.atla- 
chent  surtout  à  l’étid  jisychiipie.  Pourtant  sa 
persistance  atirès  le  retour  de  l’intelligence  la 
fait  relever  dans  certains  cas  d’une  lésion  de 
la  moelle  ou  de  la  (jueiie  de  chevid. 

2"  Sv  vuu'ovies  secoMivmiis.  -  -  Le  système  ner¬ 
veux  ceniral  manpie  .sa  souffrance  générale  par 
un  certiun  nombre  de  phénomènes  as.sez  cons- 
lanls  :  idtilude  en  llexion  des  membres  ennn- 
dis,  mouvemeids  lents  et  maladroits,  mal 
adaptés;  Iremblements  segmentaires  ou  géné- 
laljsés;  cdiauche  de  choréo-alhétose  des  membres 
supérieurs.  Les  réllexes  tendineux  sont  jiliilôt 
diminués,  le  signe  de  Ihdiinski  est  rarement 

\n  cours  de  la  maladie,  celle  sy nqilomalologie 
vague  [leul  eependanl  se  préciser  par  l’apparilion 
d’un  syndrome  moleiir  ou  auli'e  domiiumt  le  la- 
bleaii,  el  ineilaid  à  décrire  diverses  roiiMEs  olim- 
(yi.Ks. 


a)  Tonne,  iivee  eontraeliire.  fré([uenle  ehez  le 
nourrisson,  simulant  parfois  lu  télanie  à  cause  de 
l’exagéralion  du  |)hénomène  par  les  excitations  e\- 


exig.’i.ud  la  icinlraelure  habiluelle,  suivis  de  se¬ 
cousses  eloniipies  dé.soidonuées ; 

Cl  Tonne  neee  /ninilysie  ;  la  surveime  de  pliéuu 

forme  ipu'  diiiis  la  méningite  eérébro-s[iiiiale  aigu;-. 
Les  sym|llôme^  paridyliipies  pas.sent  au  second  plan, 
plus  ou  moins  masqués  par  les  troubles  profonds 
et  graves,  dont  nous  avons  nionlré  rimporlanoe  ; 


•d)  Tonne  avec  compUcaiions  sensorielles.  Lu  sur¬ 
dité  et  la  cécité  sont  plus  fréquentes  dans  ces  for¬ 
mes  (le  la  méningite  cérébro-spinale  que  dans  les 
autres  formes,  ('.'est  habituellement  au  cours  d’une 
premiiire  2>oussée  évolutive  que  le  malade  devient 
sourd  ou  aveugle. 

Lvoi.uno.x.  —  La  durée  totale  est  fort  longue, 
•se  jirolongeunt  jusqu’à  six  el  dix  mois.  L’ins¬ 
tallation  du  syndrome  peut' être  très  rapide,  la 
cachexie  et  les  stigmates  cardinaux  survenant 
dès  le  début. 

La  terminai.son  est  hubituellemenl  fatale, 
faisant  suite  à  un  marasme  progressivement 
croissant. 

(iordon  (.'Irc/i.  0/  iiilern.  Med.,  Février  1919) 
note  dans  10  cas  ivcrsonnels  la  mort  du  troisième 
au  treizième  mois,  succédant  le  plus  souvent 
à  la  cachexie,  rarement  à  des  convulsions. 

Il  ne  faut  pas  ceiiendant  porter  toujours  un 
pronoslic  fatal.  Un  cas,  rapporté  par  l’un  de 
nous  avec  Itouslacroix  au  Congrès  français  de 
M('-(lecine  de  bordeaux  (Se|)t.  192.‘5),  monlre 

((ij’on  ne  doit  pas  toujours  dé.sesfiérer  dé  révo¬ 
lution  :  le  luidade,  arrivé  au  cinquième  mois  de 
sou  infection  dans  un  état  très  grave,  guérit 
ass(!z  rapidement  ajirès  injection  venlriculaire 
de  sérum. 

Une  évolution  favorable  a  été  également  si¬ 
gnalée  par  Méry,  Girard  el  Semelaigne  (.Soc. 
tle  pédi(dric,  21  Décembre  1920)  assez  brus(iue- 
ment  après  ingestion  d’extr.iits  surrénal  et 
hypophysaire. 

A’ous  avons  observé  avec  le  D>’  lioeea  un  nour¬ 
risson  ([lu  aiirixs  avoir  préseidé  de  l’amaigrissement, 
de  la  somnolence,  des  convulsions,  de  l’hypertonie 
à  iiré-dominance  unilatérale,  de  la  cécité  avec  stase 
papillaire  et  de  l’hydrocciplialie,  s’améliora  très, 
lies  lenlemenl,  à  partir  du  Iroisii-me  nlois,  à  la 
siiile  (le  iKinclions  et  d’injections  ventriculaires. 
Iteviie  récemment  à  l’àgc  de  8  ans,  cotte  enfant,  à 
piiberlé  Irès  lU'éeoee  (apiiarition  récente  des  riigle.s 
et  (les  caraclères  sexuels  secondaires),  conlinue  à 
présenter  une  grosse  arriération  mentale,  une  con- 
Iraelnre  des  membres  inférieurs  cmivéchant  la  mar¬ 
che,  (les  crises  et  absences  comitiales,  de  la  décolo¬ 
ration  des  pajiiiles  avec  vision  assez  bonne. 

La  l’ATiiociiMiî  de  cos  méningites  cérébro-s|)i- 
nalos  à  marche  lente  est  basée  en  grande  par¬ 
tie  sur  les  CONSTATATIONS  ANATOMIQUES. 

L’existence  de  cloisonnemenls  méningés  par 
adhérences  méningo-corticales,  la  formation ’de 
pelils  abcès  enkyslés,  plus  particulièrement  au 
niveau  de  la  base,  expliquent  les  nombreux 
symjilômes  moteurs  ou  sensitifs  el  les  poussées 
de  réinfection  de  la  méningite  cérébro-spinale 

l'r(•(luentes  sont  les  dilalalions  nenlrieulaires 
(Merle,  (iaussade,  Dopter),  par  obliléralion  des 
Irons  de  Monro  ou  de  l’aiiueduc  do  Sylvius  ; 
hydro  ou  pyocéphalic  (Ghiray),  éiiendyniile 
séreuse  ou  supimrée. 

Du  retrouve  dans  ce.s  deux  modalités  un  ensemble 
de  symptômes,  en  rajiport  avec  l’atteinte  incdorni- 
naiite  des  ventrieiilcs  cérébraux,  que  l’on  lient 
schématiser  en  deux  syndromes  faciles  à  recon¬ 
naître:  le  syndrome  d’injlammalion  ventriculaire, 
d'une  part  (raideur  exagérée  de  la  nuque,  troubles 
intellectuels  intenses,  cachexie  à  évolution  rapide), 
le  syndrome  d’hypertension  inlra-cranienne,  qui 
rend  compte  de  la  céphalée  atroce,  des  vomisse- 
menls,  des  troubles  sphinctériens,  respiratoires, 
cardiaipies,  de  la  stase  papillaire. 

Ou  bien  ees  syndromes  se  superposent  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  ou  bien  Fun  d’eux  prédomine:  c’est 
le  cas  (le  la  pyocéphalic  où  le  syndrome  d’iiillam- 

L’évolution  en  est  habituellement  aiguë,  ’l'oute- 
fois  lorscpie  la  eavilé  ventrieulaire  est  parfaitement 
isoh'e  (lu  restant  des  espaces  sons-araehnoidiens, 
l’évolution  peut  rester  torpide. 


Cette  ventriculite  explique  les  symptômes  cli¬ 
niques  principaux  de  la  méningite  cachecti- 
sanle  :  cachexie,  torpeur  physique  et  intellec¬ 
tuelle,  troubles  sphinctériens. 

Il  ne  faut  pas  cependant  faire  jouer  à  la  loca¬ 
lisation  épendymaire  le  seul  rôle  dans  la  détermi¬ 
nation  des  symptômes  majeurs  do  cette  forme.  Dans 
un  cas  observé  par  l’un  de  nous  et  publié  dans  le 
Marseille  Médical  du  1.5  .luillet  1919,  chez  un  sujet 
qui,  après  trois  rechutes  el  malgré  une  sérothéra¬ 
pie  intensive,  se  cachcclisa,  rapidement,  l’autopsie 
oe  montra  .pas  de  lésion  ventriculaire,  mais  une 
Ihrombo-phlébite  du  sinus  longitudinal  supérieur 
et  un  ramollissement  cérébral  inllammatoire  du 
lobe  frontal  gauche. 

Ce  cas,  bien  qu’il  n’ait  pas  présenté  une  marche 
parfaitement  chronique,  montre  bien  que  les  symp¬ 
tômes  majeurs  de  la  forme  individualisée  par  De¬ 
bré  (cachexie,  rechutes)  peuvent  être  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  autre  cause  que  la  pyocéphalic. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  pyocéphalic 
d’avec  une  méningite  cérébro-spinale  traînante 
rebelle  à  la  sérothérapie  est  parfois  difficile  si 
l’on  s’en  lient  aux  seules  données  cliniques 

Sans  doute  le  plus  souvent  la  méningite  cé¬ 
rébro-spinale  à  rechutes  se  traduit  par  l’inté¬ 
grité  quasi  complète  des  diverses  fonctions 
nerveuses  dans  l’intervalle  des  rechutes,  tandis 
que  la  forme  cachectisante  se  distingue  par  un 
syndrome  intercalaire  entre  les  poussées  évo¬ 
lutives.  Mais  tous  les  termes  de  transition  exis¬ 
tent  entre  ces  deux  formes. 

Aussi  les  renseignements  biologiques  qu’ap¬ 
porte  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  sont 
liarticulièrement  imporlaiils. 

Dans  la  méningite  cérébio-spinalc  à  rechutes,  à 
chaque  poussée  Ihenniqiie  conespond  une  recru¬ 
descence  du  nombre  des  méningocoques. 

Dans  le  eus  de  méiiingo-épeiulymite  cloisonnée, 
on  assiste  à  une  évolution  paradoxale  des  réactions 
(lu  liquide  céphalo-rachidien  prélevé  par  voie  lom¬ 
baire.  Celles-ci  s’atténuent  ou  disparaissent  alors 
que  les  symptômes  cliniques  persistent  ou  augmeii- 
lenl.  A  l’hypcriension  a  fait  place  de  l’hypoten¬ 
sion.  Le  liquide  céphalo-rachidien  n’est  plus  Irou- 
ble,  mais  souvent  xanlhochromique.  L’hypcrcylosc 
a  disparu,  mais  l’hy pcralbumino.se  persiste.  El  sur¬ 
tout  le  liquide  céphalo-rachidien,  malgré  toutes  les 
recherches,  reste  stérile. 

Far  contre  la  ponelion  ventriculaire  ramène  un 
liquide  trouble  sous  tension,  se  caractérisant  par 
d’intenses  réactions,  hislo-chimiques  el  par  la  pré¬ 
sence  fré(picnte  de  méningocoques. 

'ruAiTEMENT.  —  Lc  diagiioslic  différentiel  est 
cependant  très  important  pour  la  mise  en 
(uiivre  du  Iraileinenl. 

La  méningite  lente  à  rechutes  est  justiciable, 
comme  chaque  poussée  aiguë,  de  la  sérothé¬ 
rapie  intrarachidienne  lombaire. 

Dans  la  forme  cachectisante  d’origine  le  plus 
souvent  pyocéphalique  ,1e  cloisonnement  mé¬ 
ningé  non  seulement  empêche  le  sérum  injecté 
par  celle  voie  de  remonter  jusqu’à  la  localisation 
ventriculaire,  mais  encore  est  un  obstacle  à  la 
résorption  du  sérum. 

De  celle  stagnation  dans  un  espace  clos  vien¬ 
nent  en  partie  l’hyperalbuminose  el  la  xantho¬ 
chromie  du  liquide  céphalo-rachidien  retiré  par 
voie  lombaire.  La  persistance  de  celte  thérapeu¬ 
tique  peut  être  la  cause  d’une  méningite  sé¬ 
rique  locale  avec  accentuation  du  Kernig  et  des 
douleurs  lombaires  s’irradiant  dans  les  mem- 
■  lires  inférieurs. 

Au  contraire  l’introduction  du  sérum  anli- 
méningococciipie  dans  le  vcnlriculc,  parfois 

liorenl  el  guérisse.nl,  .s’il  n’est  pas  trop  lard, 
la  pyocéphalie. 

Un  Iraiteinenl  intensif  et  assez  longuement 
poursuivi  dès  le  début  de  la  méningite  cérébro- 
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spinale  sera  la  meilleure  prophylaxie  de  ces 
formes  lentes,  à  rechutes  ou  cachectisantes. 
Celles-ci  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  de¬ 
puis  qu’on  met  en  œuvre  une  sérothérapie  plus 
judicieuse,  nettement  spécifique  et  mieux  con¬ 
duite,  ît  la  fois  sous-arachnoïdienne  et  intra- 

II.  —  SEPTICEMIES  MENINGOCOCCIQUES 
PSEUDO-PALUSTRES  A  MARCHE  LENTE 

L,e  début  n’est  plus,  comme  dans  les  cas 
précédents,  aigu,  mais  au  contraire  insidieux. 
Ce  n’est  plus  un  tableau  méningé  qui  domine 
la  scène,  mais  celui  d’une  infection  générale 
è  marche  torpide  :  malaise  général,  inappé¬ 
tence,  petits  frissons  passagers  ou  bien  cour¬ 
bature.  Ces  troubles  durent  une  semaine.  Peu 
à  peu  ils  s’accusent,  obligeant  le  sujet  à  s’ali¬ 
ter.  La  température  est  irrégulière  pendant 
une  huitaine  de  jours  ;  ensuite  un  premier 
accès  fébrile  fait  son  apparition.  Dans  d’autres 
cas,  le  début  est  brusque  par  un  grand  frisson 
accompagné  de  vomissements,  myalgies,  bien¬ 
tôt  suivi  de  l’ascension  thermique  caractéris¬ 
tique. 

A  la  période  d’état  l’association  d’accès  fé¬ 
briles,  de  manifestations  cutanées  et  de  phé¬ 
nomènes  douloureux  constitue  une  triade  ca¬ 
ractéristique. 

1“  Les  accès  fébriles  présentent  une  ressem¬ 
blance  étroite  avec  ceux  que  l’on  a  coutume 
d’observer  dans  le  paludisme  et  comportent  ha¬ 
bituellement  les  trois  stades  classiques;  frisson 
intense  et  solennel,  sensation  de  chaleur  (tem¬ 
pérature  à  40“  pendant  quatre  à  cinq  heures), 
sueurs  abondantes  qui  terminent  l’accès.  Par¬ 
fois  on  est  frappé  de  l’importance  des  troubles 
digestifs  tels  que  vomissements  alimentaires  ou 
bilieux. 

(les  accès  à  symptomatologie  bruyante  peu¬ 
vent  faire  place,  au  cours  de  l’évolution,  è  des 
accès  de  moindre  im])ortance.  Celle  atténuation 
s’observe  5  mesure  (jue  la  maladie  se  j)rolonge. 

Ces  accès  intermittents  sont  habituellement 
quotidiens,  tout  au  moins  au  début.  Unsuite, 
ils  revêtent  l’aspect  de  la  fièvre  tierce  ou 
quarte.  Dans  certains  cas  l’irrégularité  de  la 
courbe  fébrile  est  complète  sans  qu’on  puisse 
en  trouver  la  raison. 

Mais  toujours,  et  c’est  ce  qui  fait  la  caracté¬ 
ristique  de  révolution,  le  malade,  entre  deux 
accès,  récupère  une  sensation  de  bien-être  et 
d’eu])horie  quasi  absolue. 

Bien  des  symptômes  s’atténuent,  cl  dans  les 
cas  où  les  accès  sont  espacés,  le  malade  ne 
demande  qu’à  se  lever  et  à  vaquer  à  de  menus 
travaux;  parfois  môme  il  peut  reprendre  une 
vie  presque  normale. 

2“  Erythèmes.  —  Les  manifestations  cutanées 
sont  précoces  et  prennent  des  aspects  variables. 
Le  type  habituel  est  une  éruption  papulo- 
noueuse  qui'  simule  parfaitement  l’érythème 
noueux.  L’éruption,  d’après  les  classiques,  naît 
à  l’acmé  du  paroxysme  fébrile,  mais  souvent  les 
taches  ne  font  leur  apparition  que  lors  de  la 
chute  thermique.  Cette  éruption  est  en  général 
discrète.  Le  plus  souvent  il  faut  la  chercher 
pour  la  découvrir;  parfois  elle  occupe  toute 
l’étendue  de  la  surface  cutanée.  Elle  a  son 
siège  d’élection  au  niveau  du  genou,  du  coude, 
du  cou-de-pied,  du  poignet.  La  face,  le  thorax 
et  l’abdomen  sont  rarement  intéressés. 

L’érythème  peut  affecter  le  type  morbilli¬ 
forme,  scarlatiniforme,  ou  polymorphe.  Excep¬ 
tionnellement  on  peut  observer  quelques  élé¬ 
ments  purpuriques  ou  pétéchiaux,  toujours  dis¬ 
crets. 

Malgré  celle  grande  variabilité  d’aspect,  sui¬ 


vant  les  sujets  ou  chei:  le  môme  individu,  les 
manifestations  cutanées  relrotivent  leur  unité 
dans  le  fait  qu’elles  sont  en  relation  étroite  avec 
les  recrudescences  fébriles  ;  chaque  accès  ther¬ 
mique  est  acompagné  d’une  poussée  cutanée 

3“  Phénomènes  douloureux.  —  Il  s’agit  sur¬ 
tout  d’arlhralgies  intéressant  les  grandes  articu¬ 
lations,  genou,  cou-de-pied,  rarement  les  petites 
articulations  des  mains  et  des  pieds.  Leur  in¬ 
tensité  est  variable  d’un  sujet  h  l’autre.  Elles 
sont  transitoires,  portant  tantôt  sur  une  articu¬ 
lation,  tantôt  sur  l’autre.  Exceptionnellement 
les  articulations  peuvent  être  le  siège  de  gonlle- 
ment  avec  exsudât,  sans  passer  à  la  suppuration. 

Il  ne  s’agit  pas  toujours  do  douleurs  articu¬ 
laires;  les  douleurs  i)euvent  siéger  électivement 
sur  les  muscles.  Dans  le  cas  que  nous  rappor¬ 
tons  plus  loin,  il  s’agissait  de  douleurs  osseuses 
nettement  extra-articulaires  prédominant  au  ni¬ 
veau  des  tibias,  mais  siégeant  également  au  ni¬ 
veau  des  fémurs,  ■  des  épiphyses  inférieures  de 
l’avanl-hras.  Les  douleurs  étaient  maxima  au 
moment  do  l’accès.  La  pression  des  os  réveillait 
à  ce  moment  une  douleur  très  vive. 

Avec  l’éruption  cutanée,  ces  algies  forment  les 
satellites  de  la  recrudescence  fébrile. 

En  dehors  de  cette  triade  (accès  fébriles,  érup¬ 
tions  papulo-noueuses,  arlhralgies),  on  note  ra¬ 
rement  d’autres  signes  :  splénomégalie  légère, 
albuminurie  transitoire.  Les  fonctions  digestives 
sont  indemnes.  L’état  général  est  relativement 
conservé,  sauf  dans  les  cas  où  les  abcès,  trop  in¬ 
tenses  ou  trop  rapprochés,  entraînent  de  l’as¬ 
thénie,  de  l’anémie,  de  l’amaigrissement,  voire 
môme  un  état  cachectique.  Celle  dernière  éven¬ 
tualité  est  rare  :  dans  notre  cas,  malgré  une  évo¬ 
lution  prolongée  pendant  plus  d’un  an,  l’étal 
général  est  toujours  demeuré  satisfaisant. 

L’hémoculture  montre  la  présence  du  niénin- 
goeoejue. 

Habituellement  ces  malades  guérissent  par  al- 
iénualion  et  espacement  des  accès  fébriles. 

Les  cas  de  méningococcémies  à  type  pseudo¬ 
palustre,  dont  la  durée  dépasse  les  trois  mois 
que  nous  avons  donnés  comme  limite  minima 
aux  formes  lentes  de  l’infection  méningococ- 
cique,  sont  relativement  rares. 

Nous  ne  pouvons  en  donner  de  meilleur  exem¬ 
ple  que  le  cas  observé  récemment  par  nous  et 
que  nous  allons  résumer  très  rapidement  sa 
durée  exceptionnelle  a  dépassé  un  an. 

Chez  une  malade  ayant  présenté  au  début  un  état 
infectieux  vague,  avec  syndrome  méningé  sans  mé¬ 
ningocoque  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  des 
accès  thermiijiies  francs  s’installent  vers  le  troi¬ 
sième  mois,  accompagné;s  de  phénomènes  osléal- 
giques  et  d’une  éruption  cutanée  maculo-papu- 
leuse.  L’hémoeullure  est  positive  pour  le  mé- 

régularité  formelle,  dans  leur  intermittence;  l’évo¬ 
lution  j)seiid(ipalustre  sc  prolonge  plus  d’un  an, 
entrecoiq)ée  d'épisodes  méningés  sans  gravité  con¬ 
sidérable.  La  guérison,  complète  et  sans  séqnell<', 
survient  à  la  fui,  sans  que  rien  ne  nous  permet  le 
de  la  rattacher  aux  nombreuses  thérapeutiques 
tour  à  tour  utilisées  :  sérothérapie,  aulo-vaccino- 
Ihérapie,  endoprotéinolliérapie  méningococcique  de 
Beilly,  chimiothérapie  par  le  jaune  d’aoridine,  ab¬ 
cès  de  fixation,  etc. 

(Iliaque  procédé  thérapeutique  nouveau  s’accom¬ 
pagnait  d’une,  rémission  des  symptômes.  Mais, 
cette  rémission  était  légère  cl  transitoire  et  nous 
n’avons  pas  l’impression  d’avoir  iiilluencé  en  quoi 
que  ce  soit  l’évolution  de  riiifeclioii.  dont  la  viru¬ 
lence  a  fini  par  s’éteindre. 

De  notre  observation  nous  rapprocherons  l’ob- 


2.  Cl-Uc  observation  a  été  publiée  in  extenso  daiïs  un 
article  sur  la  forme  pseudo-palustre  de  l’infection  nùiiin- 
gococcique.  Marseille  Médical,  25  Oct.  1930. 


servalion  publiée  par  Lomierre  et  Piédelièvre 
à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  (10 
Février  1922). 

In  homme  présente  pendant  onze  mois  des  ac¬ 
cès  fébriles  intermittents  avec  arlhralgies  et  herpès. 
Durant  une  première  phase  de  la  maladie,  il  fait 
à  riiôpilal  un  séjour  de  deux  mois  au  cours  duquel 
il  a  seulement  5  accès.  On  pense  à  ce  moment  à 
une  méningococcémie,  et  l’on  fait  dans  ce  sens 
divers  examens  de  lulioratoirc  (hémoculture,  séro¬ 
diagnostic)  qui  restent  négatifs;  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  normal.  Le  malade  sort  de  l’hôpital 
en  bonne  santé,  il  peut  reprendre  son  travail  pen¬ 
dant  l(;s  sept  mois  suivants,  arrêté  de  temps  en 
temps  par  un  accès  de  fièvre  passager.  ,àu  bout  de 
ce  temps  survient  une  méningite  à  méningoco¬ 
que  B,  qui  l’emporte  malgré  l’emploi  d’une  séro- 
tliérapie  rigoureusement  spécifiepu-, 

Ün  voit  par  l’élude  de  ces  deux  cas,  dont  la 
durée  avoisine  ou  dépasse  un  an,  (jue  ces  formes 
lentes  d’infection  pseudo-palustre  ne  sont  pas 
exemptes  d’épisodes  méningés. 

Ceux-ci,  au  lieu  d’être  au  premier  plan,  comme 
dans  la  méningite  cérébro-spinale  à  marche  lente, 
précédemment  décrite,  sont  souvent  fugaces  et 
tr.insitoires.  Même  dans  les  se))licémies  en  appa¬ 
rence  les  plus  pures,  le  méningocoque  garde  une 
certaine  prédilection  pour  les  méninges:  ébauche 
de  syndrome  méningé  avec  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  à  liquide  clair,  quoique  renfermant  de  très 
nombreux  germes,  dans  la  forme  i)urpuri(pie  surai¬ 
guë  de  l’infection,  —  ensemencement  méningé  ter¬ 
minant  la  phase  aiguë  ou  subaiguë  de  la  forme  ty¬ 
phoïde,  —  et  surtout  épisodes  méningés  insidieux 
ou  brutaux,  iiouvant  exister  au  début  ou  plus  sou¬ 
vent  à  la  fin  de  la  maladie,  dans  50  pour  100  (llis- 
sard,  Thèse;  Paris  1920  de  F.avcrgne)  des  formes 
pseudo[)alustrcs. 

Une  méningite  terminale  à  méuingociapies  eni- 
[lorte  au  onzième  mois,  malgré  la  sérothérapie,  le 
malade  do  Lemicrre  et  Piédelièvre  et  signe  le  dia¬ 
gnostic  étiologique  d’une  septicémie  assez  atténuée, 
dont  les  examens  de  laboratoire  n’avaient  pu  éta¬ 
blir  l’origine. 

Dans  notre  cas  personnel  nous  ne  comptons  pas 
moins  de  trois  épisodes  méningés  plus  discrets:  un 
au  début,  sur  les  caractères  duquel  nous  sommes 
mal  renseignés,  ne  Payant  j)as  vu  évoluer,  et  qui 
ne  se  traduit  que  par  une  légère  réaction  cytolo¬ 
gique  et  albumineuse  du  licpiide.  céphalo-rachidien 
sans  germes  microbiens;  —  )ui  sc-cond,  au  troi¬ 
sième  mois  de  la  maladie,  qui  correspond  plutôt  à 
du  méningisme  (céphalée,  contracture  légère  avec 
signe  de  Kernig  discret,  sans  hypertension  ni  réac¬ 
tion  alhumino-cytologique  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien)  ;  . —  enfin,  au  huitième  mois  de  la  mala- 
tlie,  un  troisième  et  dernier,  qui,  malgré  le  peu 
d’intensité  des  symptômes  cliniques,  se  traduit  par 
une  réaction  cyto-alhumineuse  qui  va  croissant, 
l’ait  assez  particulier,  c’est  seulement  au  cours  de 
cet  épisode  (pi’on  trouve  le  méningocoque  dans  le 
liquide  cé|)halo-rachidien,  mais  un  méningocoque 
de  vitalité  très  atténuée. 

La  PATiioGÉME  de  la  septicémie  méningococci- 
(pie  pseudopahistre  à  marche  lente  diffère  de 
celle  de  la  inéningite  cérébro-spinale  à  rechutes 
ou  cachectisaiile.  Les  accès  paroxysticpies  relè¬ 
vent  de  la  septicémie  intermittente,  due  à  des 
recharges  dans  le  courant  sanguin  de  germes 
parlant  de  foyers  où  ils  se  sont  réfugiés. 

Le  principal  de  ces  foyers  est  le  rhino-pharynx 
et  ses  cavités  annexes,  le  méningocoque  y  est  sou¬ 
vent  décelé.  Mais  chez  notre  malade,  le  ihino-pha- 
rynx  ne  contient  pas  di:  méningocoque,  la  radio¬ 
graphie  des  sinus  de  la  face  ne  montre  pas  d’opa¬ 
cité  susceptible  d’expliquer  ])ar  une  sinusite  latente 
les  décharges  microbiennes  sanguines. 

Netter,  Bihierre,  Hébert  et  M.  Bloch  soutiennent 
que  les  méningocoques  possèdent,  au  voisinage  des 
méninges  et  du  tissu  nerveux,  des  gîtes  (gaines 
lymphatiques  périvasculaires  et  périnerveuses,  tissu 
cellulaire  pérlméningé,  plexus  choroïdes)  d’où  ils 
peuvent  infecter  la  circulation  générale. 
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Ci!tle  conception  pourrait  être  appliquée  à  notre 
cas,  pniscpie  les  épisodes  méningés  ont  été  relati¬ 
vement  fréipnmts  :  toutefois  nous  ne  saurions  l’af¬ 
firmer.  Le  liquide  céplialo-raclndien  s’est  montré 
stérile  à  quatre  reprises  différentes  et  la  sérollié- 
raiiie  intrarachidienne,  ipii  aurait  pu  faire  la  preuve 
de  cette  hypothèse,  n’a  jm  être  appliquée  à  cause 
du  refus  de  la  malade. 

Pensant  que  les  esjiaces  médullaires  s|)on"ieux 
des  os  de  la  jamhe,  siège  de  douleurs  si  vives,  cons¬ 
tituaient,  peut-être,  un  repaire  de  méningocoques, 
nous  avons  institué  un  traitement  radiothérapiipie 
au  niveau  des  os  douloureux.  Le  résultat  fut  nul, 
mais  nous  n’avons  pas  l’assurance  ipie  la  radio¬ 
thérapie  soit  un  agent  efficace  de  di’struction  du 
méningocoque. 


La  •riiiinAPiiiJTiquK  de  cette  forme  lente  de  mé- 
ningococcie  à  type  p.sendopalusire  e,st  particu¬ 
lièrement  décevante. 

Tous  les  moyens  habituels  de  lutte  contre  cette 
infection  doivent  être  utili.sés  ;  au  premier  chef 
la  nérolhértipic,  par  voie  .sous-cutanée,  intra¬ 
musculaire  ou  même  intraveineuse. 

La  vaccinothérapie  ou  mieux  l’endoproléino- 
thérapie  doivent  être  essayées  en  cas  d'échec  de 
la  sérothéra|)ie. 

La  thérapeutiiiue  générale  de  l'infection  (ab¬ 
cès  de  fixation,  Ihériqieutique  ]).ir  les  chocs,  an- 
tis(!pti(iuos  divers)  sera  mise  en  (etivre. 

Mais  on  ne  devra  pas  en  es|)érer  de  résultats 
brillants. 

La  chimiothérapie  par  le  jaune  d'acridine.  (|ui 
ailleurs  donne  d'assez  bons  résultats,  n'a  pas 
ici  d'action  bien  efficace. 

La  meilleure  prophylaxie  de  ces  formes  lentes 
<rinfection  méningococci(|ue  i)sendop.dustre  est 
leur  diagnostic  et  leur  traitement  jirécoces.  , 


THROMBO-PHLÉBITE 
A  STREPTOCOQUES 
DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR  DROIT 

Guérison  rapide  par  résection  segmentaire 
de  la  veine  axillaire  thrombosée, 
l'.ui  MM. 

M.  CHIFOLtAU  et  A.  FOLLIASSON. 


Si  la  throml)o-phléhite  du  niemhn!  supérieur, 
dite  par  rf/oi-t,  en  réalité  d'origiiui  iiifccliciisc, 
est  chose  actnelleineni  bien  connue,  par  conlre 
à  en  juger  d'après  la  récente  publication  du  Prof. 
Lenormant  et  de  H.  Mondor,  i)arue  dans  ce 
même  jourmd  *  le  nondtre  de  cas  opérés  est  peu 
(onsidérahie,  une  diz.iine  (ui  tout. 

Aussi  nous  seinble-l-il  intéressant  de  iiublier 
l'obsorvation  suivante  : 

1'...,  Michi'l,  38  ans,  ouvrier  métallurgiste.  Hnire 
le  10  Mai  1931  à  l'hôpital  .St-Loius,  salle  (llantenay, 
dans  h'  service  du  IT  C.hifoliau,  avee  le  diagnos- 
lie  «  {l’abcès  l't  de  lymphangite  du  membre  .siq)é- 
rienr  droit  ».  Autant  (pi’on  puisse  le  fair«!  préei- 
ser  --  le  sujet  qui  est  Polonais  s’exprimant  assez 
difficilem.mt  en  franyais  —  le  début  de  l’affeclion 
remonte  au  5  Mai,  date  à  hapielle  le  malade  aurait 
remarqué  sur  son  épaule  droite  un  petit  «  lion- 
ton  »  1 

Boulon  dont  l’apparition  s'est  accompagnée  tl’ime 
sensation  |)ruriginense  inti-nse;  aussi  h-  malade  l’a- 
l-il  gndté  et  écorché,  écorchure  suivie  d’infection. 

Le  7  Mai  le  bras  droit  commence  à  enller  et  à 
devenir  impotent  sans  être  douloureux,  id  sans  (pie 
le  malade  présente  des  sensations  de  fourmillement 
dans  le  mi-ndire. 

Le  8  Mai  fa  tuméfaction  du  bras  ne  faisant 
(pi’angmeiiler  en  largeur  et  en  étendue,  cet  ou¬ 
vrier  consulte  un  médecin  ipii  prescrit  l’applica- 


I.  1.11  l’rr.s.s,'  Méiliriil,-,  n  '  tlf.  li  N,,(,.|uhre  l'.i:!!. 


lion  de  sangsues  à  la  racine  du  membre.  Aucune 
amélioration  ne  suit  cette  thérapeutique  et  le 
10  Mai  le  malade  est  admis  à  l’hôpital. 

A  son  ari'ivée  dans  le  service,  on  est  frappé 
d’emblée  par  le  degré  de  la  tuméfaction  qui 
occupe  non  seulement  le  membre  supérieur  droit 
en  entier,  mais  encore  le  creux  axillaire,  débordant 
sur  l’épaule  et  sur  la  région  sus-clavieulaire. 

Les  téguments  de  la  base  du  creux  de  l’aisselle 
sont  soulevés  par  une  saillie  volumineuse,  allongée 
dans  le  .sens  des  vaisseaux,  aux(piels  elle  corres¬ 
pond  d’ailleurs.  Celle  sailli<^  s’t'iifonce  sous  le 
grand  pectoral  en  haut;  en  bas  elle  se  prolonge 
irirgulièremenl  bosselée  sur  toute  la  hauteur  du 


canal  brachial  interne,  atteignant  le  pli  du  coude 
par  son  extrémité  inférieure. 

Cette  tiiméfaclion  gêne  fort(;ment  l’abduction 
du  bras  (  on  se  rend  mal  compte  de  son  existence 
sur  les  photographies  (fig.  1  et  2)  en  raison  jus¬ 
tement  de  celle  limitation  de  l’abduolion  qui  a 
empt'ché  le  photographe  de  bien  mettre  en  évi¬ 
dence  ce  volumineux  cordon  ramenant  le  bras 
contre  le  thorax). 

Les  tégunumls  sont  tendus,  infiltrés  en  peau 
d’orangtî,  cyanotiques  (surtout  au  niveau  de 
l’avant-hras  et  des  doigts);  les  saillies  et  dé¬ 
pressions  normales,  —  interstice  delto-pceloral. 


l'igiire  2. 

gouttières  biei])ilales,  —  sont  nivelées  ou  effacées. 

La  pression  du  doigt  ne  détermine  aucun  godet 
d’o'dème. 

La  nuuisuralion  montre  les  circonférences  du 
bras  et  de  l’avant-bras  augmentées  de  plusieurs 
centimètres  par  rapport  au  côté  sain.  11  n’y  a  pas 
d’hypertluu'inie  lo(;ale.  Le  ])alper  de  la  radiale  à 
la  gouttière  du  pouls  ne  permet  de  sentir  que  de 
faibles  hallemenis,  a  lointains  »  sons  le  doigt. 
Quant  aux  battements  de  rinnnérale  au  pli  du 
coude  et  au  bras,  ils  ne  sont  pas  perceptibles. 

Il  exisl('  une  légère  circniation  collatérale  à  la 
racine  du  membre.  La  tuméfaction  correspondant 
au  lraj<!t  des  vaiss(!aux  est  .«(Uisible  au  palper,  il 
n’y  a  pas  dans  le  creux  axillaire  d’adénopathie 
percei)tihle  et  on  ne  ndrouve  ])as  sur  le  moignon 
de  l’épaule  le  ((  bouton  »  aiupiel  le  malade  a 
attribué  l’origine  des  accidents. 

L’impotence  fonctionnelle  du  membre  est  pres- 
ipie  ah.solue,  le  malade  écartant  très  difricilement 
le  bras  du  corps  et  ne  remuant  plus  du  tout  ni 
l'avanl-bras  ni  la  main  et  les  doigts. 


Le  pouls,  pris  à  la  radiale  gauche,  est  régulier 
et  bat  à  80.  La  température  est  à  L’exa¬ 

men  de  tous  les  autres  appareils  est  négatif. 

L’étude  des  antécédents  du  malade  n’apprend 
rien  de  bien  particulier.  Le  malade  nie  toute  spé¬ 
cificité.  Il  prétend  seulement  que,  depids  cinq  ou 
six  ans,  tous  les  premiers  mois  de  l’année  seu¬ 
lement,  il  ressent  dans  le  bras  droit  une  sensa¬ 
tion  d’eqgourdissement,  de  fourmillement,  avec 
dilatation  du  réseau  veineux  supeiTicicl  i* 

Espérant  voir  se  résoudre  par  le  simple  tridlo 
tennmt  médical  cette  thrombo-phlébile  qui  atteint 
non  seulement  la  veine  axillaire  mais  encore  viid- 
semhlablement  la  veine  sous-clavière,  on  applique 
un  iiansement  compressif  idlant  des  doigts  à 
l’épaule  et  l’on  prescrit  une  série  d’injections  de 
propidon. 

Le  première  injection  est  mal  supporl('‘e;  aussi 
est-on  obligé  de  suspendre  la  vaccination.  La  tem¬ 
pérature  baisse  progressivement.  Mais,  par  contre, 
i’œdèmc,  l’impotence  fonctionnelle  n’ont  subi 
aucune  modification.  Aussi  décidc-t-on  d’agir  de 
fav.on  plus  active. 

Le  21  Mai,  on  intervient  (D"'  Chifoliau-Follias- 
son)  sous  anesthésie  générale  il  l’éther,  avec  l’in¬ 
tention  d’ouvrir  la  veine  axillaire  thrombosée  et 
de  la  vider  de  ses  caillots. 

Incision  de  découverte  de  l’axillaire  an  bord 
inférieur  du  grand  pectoral. 

Les  téguments  incisés,  on  tombe  sur  du  tissu 
cellulaire  ‘infiltré  de  sérosité  couleur  gelée  do 
pomme.  Tout  le  paquet  v.'isculo-ncrveux,  d’ail¬ 
leurs,  est  noyé  dans  une  infiltration  analogue. 

La  veine  à  parois  très  épaisses,  irrégulières,  est 
immobile,  sa  coloration  est  blanc  verdâtre  par  en¬ 
droits.  La  palpation  prudente  la  montre  rempli(! 
sur  toute  la  longueur  de  la  plaie. 

L’artère,  dont  la  gaine  est  infiltrée,  ne  bat  que 
très  faiblement,  l’ensemble  du  paquet  vasculo- 
nerveux  ayant  l’air  absolument  figé  dans  une 
gaine  infiltrée  d’œdème. 

On  incise  la  veine  après  avoir  passé  sous  elle 
à  l’aiguille  de  Deschamps,  de  part  et  d’aidre  du  lieu 
d’incision,  deux  forts  catguts  prêts  à  être  liés  le 
cas  échéant. 

La  lumière  veineuse  est  ixîinplie  entièrement  par 
un  caillot  noirâtre  (il  est  ensemencé  immédiate¬ 
ment,  sur  bouillon  citraté).  Le  hout  périphérique 
est  exprimé  (hqmis  le  pli  du  coude.  Il  en  sort  des 
fragments  de  caillots  plus  on  moins  longs,  plus  ou 
moins  irrégidiers,  puis  un  peu  de  sang  noir  qui 
eoide  en  bavant. 

On  enfonce  sur  presque  toute  sa  longueur  et 
avec  précaution  un  stylet  dans  le  bout  supérieur. 
Mise  à  part  l’issue  de  quelques  petits  caillots,  cette 
tentative  de  cathétérisme  reste  vaine  et  n’est  pas 
prolongée  dans  la  crainte  du  détacher  un  embolus. 

Les  deux  fils  d’attente  sont  serrés  et  le  segment 
intermédiaire  de  la  veine  est  réséqué  et  mis  de 
côté  aux  fins  d’examen  histologique. 

Beconstitution  de  la  gaine  des  vaisseaux  par 
deux  points  au  catgut  fin.  Drainage  filiforme  par 
une  botte  de  crins  ;  crins  cutanés.  Après  applica¬ 
tion  d’un  pansement  légèrement  compressif,  le 
malade  est  installé  dans  son  lit  de  fayon  à  ce 
que  le  bras  garde  la  position  horizontale. 

Suites  'opératoires.  —  Le  lendemain  matin, 
l’œdème  des  doigts,  de  la  main,  de  l’avant-bras 
et  de  la  moitié  inférieure  du  bras  a  entièrément 
disparu.  Celui  de  la  moitié  supérieure  du  bras,  de 
la  région  scapulaire  et'  du  creux  axillaire  a  dimi¬ 
nué  dans  des  proportions  considérables  et  le  ma¬ 
lade  est  tout  heureux  de  pouvoir,  remuer  les 
doigts,  l’avant-bras  et  l’épaule  comme  par  le  passé. 

Le  pansement  défait,  on  constate  que  les  com¬ 
presses  sont  souillées  de  liquide  analogue  à  celui 
qui  s’écoule  dans  les  lymphorrées  consécutives 
aux  évidements  du  creux  axillaire  jKnir  néoplasmes 
du  sein.  Après  pansement,  le  bras  est  laissé  en 
position  déclive. 

Le  surlendemain  de  l’intervention  ce  qui  restait 
d’œdème  et  d’infiltration  à  la  racine,  du  membn! 
a  complètement  disparu  (fig.  3.).  On  enlève  le 
drainage  filiforme,  ablation  qui  est  suivie  de 
l’écoulement  d’une  assez  grande  quantité  de 
lymphe.  Les  jours  suivants,  cet  é(!Oulement  di¬ 
minue  progressivxMuenl.  Le  9  Mai,  ablalioiî'  des 
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fils.  Réunion  per  primam.  Le  11  Mai  le  malade 
quille  le  service. 

Il  est  revu  le  12  Août  1931  en  excellent  état 
local.  Cicatrice  souple.  Aucun  reliquat  de  la  phlé¬ 
bite:  tout  au  plus,  pourrail-on  noter  l’exislencc 
d’une  légère  circulation  collatérale  à  la  racine 
du  membre. 

Macroscopiquement,  l’examen  du  segment  vei¬ 
neux  réséqué  montre  : 

a)  Que  la  paroi  est  très  épaissie  ; 

b)  Que  l’endoveine  paraît  par  places  un  peu  ir¬ 
régulière. 

Microscopiquement,  la  paroi  veineuse  est  inlil- 
trée  au  niveau  de  toutes  ses  tuniques,  avec  des 
amas  leucocytaires  par  endroits. 

Lu  culture  du  cailloi  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants;  le  bouillon  citralé  s’est  troublé,  mais  l’exa¬ 
men  microscopique  n’a  permis  d’idcnlilier  aucun 
germe.  Ce  n’est  qu’après  réensomenccment  sur 
gélose  que  l’on  a  vu  pousser  des  colonies  de 
sireplocoques. 

L’ensemencement  sur  gélose  Vcillon  a  été  né¬ 
gatif. 

Celte  observation  nous  semble  autoriser  les 
considérations  suivantes  : 

1“  S’ajoutant  aux  observations  de  Griniault  et 
Danllo,  de  Mondor,  elle  apporte  une  preuve 
nouvelle  et  irréfutable  de  la  nature  infecUeuse 
de  cette  sol  disant  Ihrombo-phlébite  «  par  ejjorl 
ou  traumatique  »,  la  culture  du  caillot  ayant 
montré  la  présence  de  streptocoques,  et  l’exa¬ 
men  histologique  l’existence  dans  la  paroi  vei¬ 
neuse  d’amas  leucocytaires. 

Quelle  est  la  porte  d’entrée  de  ce  streptocoque 
qui  a  inoculé  la  paroi  veineuse  et  provoqué  ta 
throinbo-phlébite  ?  Peut  être  provient-il  de  la 
minuscule  lésion  cutanée  de  l’épaule  que  le  ma¬ 
lade  a  présentée  au  début  de  l’affection  Cela  est 
])ossible,  mais  peu  vraisemblable,  étant  donné 
que  c’est  le  staphylocoque  et  non  le  streptocoque 
■  (jui  est  l’hôte  habituel  des  téguments.  Dans  le 
cas  de  Grimault  il  s’agissait  de  staphylocoques 
blancs  et  de  streptococcus  viridens,  dans  celui 
de  Mondor  de  staphylocoques  et  de  coli-bacilles; 
on  voit  donc  que  cette  tlirombo-phlébite  dite 
par  effort,  non  seulement  peut  avoir  pour  point 
do  départ  une  infection  <0  germes  différents, 
jnais  encore  peut  relever  d’une  association  mi¬ 
crobienne. 

2®  Quelle  interprétation  peut-on  donner  des 
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Compte  rendu  des  travaux  de  l’Académie  de 
Médecine  pendant  l’année  1931.  —  M.  de  La- 
personne,  président  sortant,  rappelle  d’abord  les 
manifestations  auxquelles  l’Académie,  fidèle  gar¬ 
dienne  des  traditions,  s’est  associée  en  1931  :  11° 
centenaire  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie,  IV“ 
Centenaire  du  Collège  de  France,  cenicnaire  de  Fé¬ 
lix  Guyon,  Exposition  coloniale. 

M.  de  Lapersonne  montre  ensuite  combien  l’oeu¬ 
vre  de  l’Académie  a  été  importanic,  en  résumant 
les  principales  questions  discutées  pendant  l’année: 
en  hygiène,  condamnation  de  l’emploi  des  amélio¬ 
rants  chimiques  dans  la  panification,  après  un 
rapport  de  M.  Marchoux,  propositions  pour  ren¬ 
forcer  le  service  de  contrôle  de  la  vaccine  (M.  L. 
Camus)  auxquelles  le  gouvernement  a  donné  suite 
par  l’octroi  d’un  crédit  important,  exposition  par 
M.  Doplcr  des  premiers  résultats  de  la  vaccination 
associée  antityphoïdique  et  antidiphtérique,  dans 
l’armée.  Etudiant  les  statistiques  des  maladies  épidé¬ 
miques  et  contagieuses,  M.  Lesné  a  constaté,  comme 
les  rapporteurs  précédents,  l’insuffisance  cl  la  dis¬ 
cordance  des  renseignements  revus  ;  de  gros  progrès 


lésions  constatées  à  l’opération  et  du  change¬ 
ment  brusque  apporté  dans  1  état  du  membre 
par  la  résection  limitée  de  la  veine  thrombosée  i' 
La  veine  principale  du  membre  supérieur  est 
oblitérée  depuis  la  clavicule  (et  môme  peut-être 
plus  haut)  jusqu’au  pli  du  coude,  la  circulation 
veineuse  est  quasi  supprimée,  non  seulement  on 
ne  lève  pas  —  et  pour  cause  —  l’obstacle,  mais 
071  l'exagère  par  résection  segmentaire  du  imis- 
seau,  résection  suivie  de  la  ligature  des  deux 
bouts  :  l’oedème,  l’impotence  disparaissent 
comme  par  enchantement,  du  jour  au  lende¬ 
main  le  malade  retrouve  la  pleine  et  entière  fonc¬ 


tion  de  son  bras  1  II  y  a  là  quelque  chose  de  pâ¬ 
li  faut  bien  recouiiaitre  après  Lcriche  que 
nous  n’avons  sur  l’apparition  de  l’œdème  au 
cours  des  oblitérations  veineuses  que  des  notions 
assez  vagues,  et,  que  dans  sa  genèse  il  y  a  sûre¬ 
ment  autre  chose  que  la  simple  oblitération  mé¬ 
canique  d’un  vaisseau. 

Il  y  a  deux  faits,  qui  nous  ont  iiarliculière- 
inent  frappés,  lors  de  l’inlervenlion  et,  dans  ses 
suites  : 

D’une  part,  en  plus  do  la  lésion  veineuse  elle- 
même,  le  reste  du  paquet  vasculo-nervcux  était 
on  quelque  sorte  noyé,  figé  à  l’intérieur  de  sa 
gaine  dans  une  sérosité  couleur  gelée  de  pom¬ 
mes,  sérosité  retenue  dans  les  mailles  du  tissu 
conjonctif. 

L’artère  dont  la  gaine  propre  n’échappait  pas 
à  cette  infiltration  battait  faiblement  comme  à 
(.  regret  »,  le  névrilemme  des  troncs  du  plexus 
brachial  était  aussi  infiltré  que  la  paroi  arté¬ 
rielle. 


restent  à  réaliser.  La  prophylaxie  iîe  la  tuberculose 
par  le  R.C.G.  a  été  étudiée  ])ar  une  commission  cl 
le  rapport  présenté  par  M.  Lesné  a  conclu  à  l’in¬ 
nocuité  de  ce  procédé  de  vaccination  ;  plus  récem¬ 
ment,  M.  Léon  Bernard,  se  basant  sur  les  rapports 
des  experts,  a  montré  que  les  accidents  de  Lübeck 
n’étaient  pas  imputables  au  BCG,  mais  à  une 
erreur  de  manipulation.  M.  Vaquez  et  ses  collabo¬ 
rateurs  ont  décrit  la  pression  arlériclle  moyenne  et 
précisé  sa  valeur  clinique.  Emue  par  im  procès  ré¬ 
cent,  l’Académie  a  chargé  une  commi.ssion  d’étu¬ 
dier  les  indications  de  la  sérothérapie  anlilélanique, 
et  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gossel  ont  été 
adoptées.  Les  maladies  nerveuses  ont  fait  l’objet  de 
travaux  de  MM.  Roussy  et  Oherling  sur  les  tumeurs 
des  centres  nerveux,  de  M.  Giiillain  sur  les  héma- 
tomyélies  des  plongeurs,  de  M.  I.cmierre  sur  les  po¬ 
lynévrites  nlcoolo-tuhcrculeuses. 

L’Académie  s’esi  enfin  préoccupée  do  l'c-rercice 
de  la  profession  médicale;  après  de  vives  discus¬ 
sions,  sur  le  projet  de  loi  Milan-Rio,  elle  a  estimé 
([lie  la  suppression  des  chirurgiens  dentistes  n 'était 
pas  justifiée  aciucllcmcnl  et  qu’il  fallait  d’abord 
relever  le  niveau  des  éludes  dentaires.  L’Académie 
a  émis  le  vœu  demandant  le  voie  rapide  de  la  loi 
Armbruslcr  cl,  lors  de  la  discussion  de  la  loi,  le 
Sénat  a  tenu  le  plus  grand  compte  de  l’avis  de 
l’Académie. 

Installation  du  bureau  pour  1932.  —  Le  bureau 
est  ainsi  composé  :  président  :  M.  Moillère,  qui 
prononce  le  discours  d’usage  en  prenant  place  au 


D’autre  part  dans  les  suites  opératoires  nou.s 
avons  noté  un  écoulement  de  lymp)he  assez  abon¬ 
dant  les  jtreniiers  jours,  et  qui  est  allé  en  dimi¬ 
nuant  progressivement. 

Sans  vouloir  échafauder  des  théories  pathoge- 
niques  nous  nous  demandons  si  l’on  n’est  pas  en 
droit  de  croire  que  la  résection  veineuse  —  para¬ 
doxale  en  apparence  —  a  eu  des  effets  multiples: 

a)  Sur  le  sympathique  périveineux  ;  ceci  con¬ 
firmant  la  manière  de  voir  de  Leriche  :  «  La  ré¬ 
section  d’un  cordon  fibreux  oblitéré  par  phlé¬ 
bite,  qui  ne  change  en  rien  l’hydraulique  circu- 
laloire  locale,  réussit  à  faire  disparaître  l'œdème. 
Elle  agit  comme  une  véritable  neurectomie  sym¬ 
pathique  et  la  physiologie,  pathologique  des 
veines  doit  à  ce  litre  être  rapprochée  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique  des  artères  -.  » 

h)  Sur  le  sympathique  périarlériel,  par  action 
do  voisinage,  en  libérant  la  paroi  artérielle  de 
Foodème  qui  l’inliltrait. 

c)  Sur  les  réseaux  lymphatiques  du  membre, 
l’intervention  ayant  permis  le  drainage  à  l’ex¬ 
térieur  d'une  lymphe  stagnant  vraisemblable¬ 
ment  dans  les  lymphatiques  périveineux  throm¬ 
bosés. 

Tous  ces  effets  se  sont  vraisemblablement  ad¬ 
ditionnés  pour  aboutir  très  rapidement  au  re¬ 
tour  à  un  asi)ecl  normal  et  à  une  récupération 
totale  de  la  fonction  du  membre. 

Aussi  nous  basant  sur  ces  faits  qui  sont  pres¬ 
que  d’ordre  expérimental  nous  croyons  avec  Le¬ 
riche  °  (lu'il  y  aurait  peut-être  intérêt,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  phlébite  des  membres  inférieurs, 
consecutive  à  ipie  lésion,  pelvienne,  d’intervenir 
sur  la  veine  fémorale  thrombosée.  On  pourrait 
ainsi  faire  disparaître  l’œdème  souvent  formi¬ 
dable  et  ijrévcnir  la  plupart  des  troubles  tro- 
idiiqucs  qui  grèvent  les  suites  lointaines  de  ces 
phlébites. 

3°  Quoi  qu’il  en  soit  du  celte  interprétation 
palhogenique,  le  résultat  de  la  résection  do  la 
veine  thrombosée  a  été  chez  notre  malade  excel¬ 
lent  et  bien  que  :  «  le  nombre  des  cas  opérés 
soit  trop  peu  important  pour  permettre  de  fixer 
les  règles  de  l’intervention  (I.enorrnanl  et  Mon¬ 
dor,  loc.  cil.)  »  on  peut  espérer  par  un  traite¬ 
ment  chirurgical  actif  raccourcir  le  délai  de  gué¬ 
rison  de  la  lésion  et  en  éviter  les  séquelles  plus 
i  nu  moins  importantes. 


luuteuil;  vice-président:  M.  Souques;  secrétaire  gé- 
ncial  :  M.  Achard;  tresorior  :  M.  Hanriot;  sccré- 
lairc  aimiiel  :  M.  J.  Renault.. 

Sur  la  recherche  des  corps  biréfringents  dans 
la  lipoïdose  rénale.  —  M.M.  Ch.  Achard  et  A. 
Godounis  rappellent  que  le  caractère  fondamental 
de  la  néphrose  lipoïdique,  et  d’une  façon  plus  gé¬ 
nérale  de  la  lipoïdose  rénale,  est  la  surcharge  lipoï¬ 
dique  du  parenchyme  rénal  et  que  le  signe  le  plus 
probant  de  celle  altération  est  la  lipoïduric.  Le  pro¬ 
cédé  le  plus  simple  de  recherche  de  la  lipoïdurie  est 
l’examen  ihi  sédiment  d’urines  fraîches  après  ccu- 
trifugalion;  à  l’aide  du  microscopfc  polarisant,  on 
observe  des  cristaux  brillants,  bi-réfringents  et  pré¬ 
sentant  la  croix  de  polarisation  ;  on  ne  peut  retenir 
comme,  valables  que  les  cristaux  qui  donnent  la 
croix  caractéristique  à  leur  centre.  On  peut  aussi 
déceler  la  lipoïduric  par  dosage  chimique  après  ex¬ 
traction  alconlicpie  des  lipides  avec  l’appareil  de 
Kumagavva  :  à  l’état  normal,  on  ne  trouve  que  cin<| 
milligrainines  do  lipides  p.ir  24  heures;  dans  les 
néphroses,  les  auteurs  ont  obtenu  des  chiffres  allant 
de  0  gr.  60  à  1  gr.  30;  mais  celle  méthode  nécessite 
des  manipulations  nopibreuscs  et  longues. 

Les  corps  Ui-réfringenls  peuvent  être  recherchés 

'  2.  bcniciiE  et  J  esc  :  liait,  cl  Mcm.  Je  la  Soc  val. 
Je  Chir.,  13  Juin  1928.  Journal  Je.  Chirurgie,  n*  4. 
.\vril  1931, 

3.  Hall,  el  M(m.  Je  la  Sur.  rwl.  Je  Chir.,  n'  9, 
U)  l-évricr  1927,  p.  19i. 
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après  la  mort  nu  niveau  du  rein,  soit  sur  des  cou¬ 
pes  à  congélation,  soit,  ce  qui  est  le  procédé  de 
choix,  sur  le  suc  que  l’on  obtient  en  raclant  le  pa¬ 
renchyme  frais  ;  le  microscope  polarisant  montre 
la  hi-réfringcnce  caractéristique. 

Sur  la  présence  du  cbromogène  dérivant  de 
l’indol  (indican)  dans  le  lait  de  femme.  —  M.  C. 
Hervieux  a  recherché  ce  chromogène  par  le  pro¬ 
cédé  au  thymol,  avec  extraction  au  chloroforme, 
après  défécation  du  lait  par  l’acide  trichloracétiquc. 
Dans  tous  les  cas,  il  a  réussi  à  mettre  en  évidence 
l’indoxyle,  mais  en  faible  quantité.  Le  passage  dans 
le  lait,  è  l’état  physiologique,  de  corps  dérivant  des 
putréfactions  intestinales,  semble  donc  un  fait 
constant,  contrairement  à  la  conception  classique. 

Action  de  l’extrait  post-hypopbysaire  sur  la 
sécrétion  gastrique;  application  au  traitement 
de  l’hyperchlorbydrie  et  de  l’ulcus  gastro-duo- 
dénal.  —  MM.  P.-L.  Drouet  et  J.  Simonin  ont 
constaté  que  l’extrait  post-hypophysaire  avait  une 
action  indiscutable  sur  la  sécrétion  acide  de  l’esto¬ 
mac  et  qu’il  faisait  nettement  diminuer  l’acidité. 
Cette  action  modératrice  est  utilisable  en  clinique, 
dans  l’hypcrchlorhydrie  et  dans  les  ulcères  gastro- 
duodénaux  ;  sans  autres  médications  et  avec  quel¬ 
ques  restrictions  alimentaires,  les  auteurs  ont  ob¬ 
tenu  dans  un  délai  relativement  court  la  guérison 
clinique  et  radiologique  d’ulcères. 

L’extrait  post-hypophysaire  ne  paraît  pas  agir 
par  son  action  hyperglycémiante,  mais  par  une 
élimination  tissulaire  du  chlore  :  en  effet,  pendant 
le  traitement,  l’excrétion  chlorurée  urinaire  aug¬ 
mente  et  les  chlorures  du  sang  diminuent,  la  di¬ 
minution  portant  plus  sur  le  chlore  globulaire  que 
sur  Ic!  ehloie  plasmatique. 

L.  Rouquès. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

9  Janvier  1932. 

Etude  bisto-patbologique  des  cobayes  infec¬ 
tés  avec  la  tuberculose  aviaire  inoculée  par  voie 
lympbo- ganglionnaire.  —  MM.  C.  Ninni  et  V. 
Tramontano.  Le  bacille  tuberculeux  aviaire,  ino¬ 
culé  au  cobaye  par  voie  lympho-ganglionnairc, 
donne  lieu  ù  une  infection  générale  tout  d’abord 
non  spécifique  caractérisée  surtout  par  une  poly¬ 
nucléose,  puis  spécifique  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  de  nodules  formés  de  cellules  épithélioïdes  et 
de  cellules  géantes.  Les  polynucléaires  persistent 
encore,  moins  nombreux.  Les  lymphocytes  sont 
toujours  rares  et  apparaissent  tardivement. 

La  <1  restitutio  ad  integrum  »  dans  un  délai  de 
4  mois,  avec  simple  épaississement  du  tissu  colla¬ 
gène,  est  la  règle  pour  tous  les  organes  (foie,  rate, 
poumon),  excepté  pour  les  ganglions  directement 
inocidés,  dans  lesquels  on  trouve  seulement  une 
abcédation  circonscrite  qui  persiste  jusqu’au  hui¬ 
tième  mois  a\i  minimum. 

Amylose  expérimentale  et  perturbation  de 
l’équilibre  lipidémique  chez  le  chien  par  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  caséïnate  de  soude.  — 
MM.  Ch.  Achard,  M.  Bariéty,  A.  Codounis  et  E. 
Hadjigeorges.  La  courbe  des  lipides  totaux  est 
différente  selon  que  les  chiens  font  ou  ne  font  pas 
d’amylose.  Chez  les  premiers  on  note  un  abaisse¬ 
ment  des  lipides^  totaux  portant  exclusivement  sur 
les  acides  gras.  Chez  les  seconds  on  observe  au 
contraire  une  élévation  habituelle  de  la  lipidémie. 
La  cholestérine  tend  à  s’élever  dans  tous  les  cas. 

On  peut  donc  soulever  l’hypothèse  du  rôle  des 
acides  gras  dans  la  genèse  ou  la  précipitation  in 
situ  de  l’amyloïde. 

Action  du  poumon  sur  les  acides  gras  volatils. 
—  MM.  Léon  Binet,  E.  Auhel  et  M"“  M.  Marquis 
ont  recours  à  la  perfusion  du  poumon  ù  l’aide  du 
sang  citraté.  Par  ailleurs  le  poumon  est  rythmique¬ 
ment  ventilé  et  maintenu  à  une  température  phy¬ 
siologique.  Les  auteurs  ajoutent  ou  sang  de  perfu¬ 
sion  un  acide  gras  volatil  :  formique,  acétique,  pro- 
pionique,  butyrique  à  l’état  de  sel  de  sodium  ; 
l’étude  du  sang  et  du  parenchyme  pulmonaire,  ef¬ 
fectuée  au  bout  d’une  heure,  puis  de  deux  heures, 
montre  une  disparition  de  l’acide  expérimenté. 


Sur  quelques  propriétés  générales  des  cryp¬ 
totoxines.  —  M.  B[.  Vincent.  Les  cryptotoxincs 
constituent  un  état  nouveau  et  stable  des  toxines 
microbiennes.  Elles  résultent  de  l’adsorption  réci¬ 
proque  de  toxines  (tétanique,  diphtérique,  dysenté¬ 
rique,  etc...)  et  des  sels  sodiques  de  certains  acides 
saturés  ou  non  (savons)  appartenant  à  la  série  acy- 
clique  (H.  Vincent,  1907)  ou  de  la  formation  d’un 
complexe  soit  avec  certains  acides  de  la  série  benzé- 
nique  (salicylique,  benzoïque,  etc...)  soit  avec  d’au¬ 
tres  corps  (li.  Vincent,  1928). 

Ces  combinaisons  sont  atoxiques  et  immunigènes. 
La  bile  qui  neutralise  les  toxines  si  dangereuses,  si 
abondantes  et  si  variées  des  bactéries  intestinales 
doit  cette  propriété  si  puissante  surtout  à  ses  sa¬ 
vons.  L’insuffisance  hépatique  relève  probablement 
d’un  déficit  quantitatif  de  ces  savons. 

Les  complexes  cryptotoxiques  sont  très  solides, 
difficilement  dissociables,  saut  à  un  pn  =  4,7  :  la 
toxine  n’étant  donc  pas  détruite,  elle  était  dissi¬ 
mulée.  On  peut  doubler,  quintupler  l’agent  crypto¬ 
toxique  mis  en  contact  avec  la  toxine,  sans  modi¬ 
fier  le  pou, voir  immunigène  du  mélange,  etc.  Les 
cryptotoxincs  n’ont  pas  de  rapport  avec  les  toxines 
traitées  par  l’aldéhyde  formique  ou  salicylique. 

La  neutralisation  de  la  toxine  par  l’un  des  corps 
cryptotoxiques  n’est  pas  immédiate;  elle  se  pro¬ 
duit  en  quelques  minutes,  une  heure  ou. quelques 
jours  à  38°-89“.  L’injection  de  cryptotoxine  téta¬ 
nique,  parfaitement  neutre  à  la  dose  de  1  emo,  est 
tétanigène  à  la  dose  de  4  è  10  cmc.  En  cela,  elle 
se  comporte  comme  le  mélange  strictement  neutre 
de  toxine  et  d’antitoxine  diphtériques. 

Sur  l’inûuence  de  certains  facteurs  locaux 
dans  la  réaction  cutanée  à  l’hïstamine.  —  MM. 
G.  Roussy  et  M.  Mosinger  ont  mis  à  profit  la 
facilité  avec  laquelle  la  réaction  cutanée  à  l’hista¬ 
mine  peut  être  étudiée,  au  niveau  des  zones  peu 
étendues,  pour  rechercher  l’influence  sur  celte 
réaction  de  modifications  vasomotrices  locales  an¬ 
térieures.  Ils  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  ; 

1°  Sur  la  réaction  inflammatoire  provoquée  par 
dépôt  d’acide  azotique  sur  la  peau,  l’érythème  his- 
laminique  devient  de  moins  en  moins  important  ù 
mesure  que  la  rougeur  inflammatoire  s’étend;  il 
n’y  a  pas  d’œdème  apparent; 

2“  Sur  une  cicatrice  récente,  l’érythème  est 
moins  étendu  que  sur  la  peau  saine;  l’œdème 
existe.  Sur  une  cicatrice  ancienne,  il  y  a  érythème 
périclcatricicl  aussi  vaste  que  sur  la  région  symé¬ 
trique^  L’œdème  s’observe  dans  les  2  cas; 

3“  S’agit-il  d’une  cutiréaction  à  la  tuberculine, 
les  résultats  du  test  à  l’histamine  ont  été  variables 
suivant  les  phases  de  son  développement.  A  la  qua¬ 
trième  heure,  l’histamine  reproduisit  exactement 
la  pseudoréaction  tuberculinique.  Entre  la  dixième 
heure  (début  de  la  réaction  tuberculinique)  et  la 
quarante-huitième  heure,  l’histamine  entraîna  une 
augmentation  massive  de  la  papule  et  un  élargis¬ 
sement  net  de  la  rougeur  tuberculinique.  A  partir 
de  ce  moment,  la  rougeur  fait  défaut.  Le  dix-sep- 
lième  jour  le  lobule  d’œdème  histamlnique  réap¬ 
parut  de  nouveau.  Après  disparition  de  la  cuti- 
réaction  ù  la  tuberculine,  l’iiistamine  détermine  un 
érythème  réflexe  durant  quarante-huit  heures 
(pseudoréactivation).  Pas  de  pseudoréactivation  en 
pratiquant  l’épreuve  histaminique  au  voisinage 
d’une  réaction  tuberculinique  éteinte; 

4®  Pour  certaines  zones  de  vaso-constriction  (ta¬ 
ches  anémiques  péri-érythémateuses,  taches  de 
Hier,  anémie  adrénalinique),  l’histamine  déclenche 
de  la  rougeur  locale  et  de  l’œdème  au  point  in¬ 
jecté,  mais  l’érythème  réflexe  apparaît  seulement 
autour  de  la  zone  anémique; 

6“  Sur  la  peau  irradiée,  le  test  à  l’histamine 
donne  des  résultats  différents  selon  les  individus, 
bien  que  les  doses  administrées  aient  été  les  mê- 

L’état  vaso-moteur  antérieur  influe  manifeste¬ 
ment,  dans  certaines  conditions,  sur  l’intensité  de 
la  réaction  à  l’histamine. 

A.  Esoalieb. 
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M.  Lenormant,  président,  lit  le  discours  qu’il  a 
prononcé  aux  obsèques  de  M.  A.  Lapointe,  mem¬ 
bre  de  la  Société,  et  fait  part  du  décès  de  M. 
Edouard  Martin  (de  Genève),  membre  correspon¬ 
dant  étranger. 

M.  Pierre  Delbet  offre  à  la  Société  un  volume 
de  M.  Finikofl  sur  le  trailemenl  des  tuberculoses 
chirurgicales  par  l’huile  iodée  et  les  sels  de  cal¬ 
cium  et  rappelle  que  cette  méthode  thérapeutique  a, 
dans  son  service,  transformé  le  pronostic  des  tuber¬ 
culoses  ostéo-articulaires. 

Cancer  du  col  et  hystérectomie  élargie;  dis¬ 
cussion  de  statistique.  —  M.  Bégouin  (Bordeaux) 
apporte  sa  statistique  de  ville  établie  selon  la  mé¬ 
thode  de  la  Commission  de  Genève  qui  compte 
38,18  p.  100  de  guérisons  de  plus  de  cinq  ans. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  de  la  sclé¬ 
rodermie.  —  M.  Leriche  est  convaincu  qu’il  y  a 
dans  la  sclérodermie  un  syndrome  très  complexe. 
Il  a  l’impression  que  les  meilleurs  résultats  sont 
obtenus  dans  les  cas  ù  marche  lente,  niais  sans  sa¬ 
voir  encore  si  les  opérations  parathyroïdiennes  va¬ 
lent  mieux  que  les  opérations  sympathiques.  1®  Les 
opérations  sympathiques  peuvent  assurer  la  guéri¬ 
son  dans  'Certaines  sclérodermies,  peut-être  celles 
à  calcémie  normale;  2®  La  parathyroïdectomie 
(glande  saine)  a  guéri  ou  amélioré  certaines  sclé¬ 
rodermies  avec  hypercalcémie  ;  3®  L’association  des 
deux  opérations  peut  améliorer  les  sclérodermies 
graves  avec  crises  vasculaires  ;  4®  Enfin  il  y  a  des 
sclérodermies  où  le  trouble  parathyroïdien,  traduit 
par  l’hypercalcémie,  est  associé  à  d’autres  syndro¬ 
mes  glandulaires,  insuffisance  ovarienne,  addiso¬ 
nisme  ;  ce  sont  de  très  mauvaises  formes  au  point 
de  vue  évolutif  et  pour  l’opération. 

1“  Invagination  intestinale  aiguë  par  diverti¬ 
cule  de  Meckel  chez  une  femme  de  62  ans.  — 
M.  Voncken  (Liège)  ;  2®  Lipome  du  cæcum  ayant 
entraîné  une  invagination  iléo-cæco-colique 
chez  une  femme  de  53  ans.  —  M.  P.  Moiroud  (Mar¬ 
seille);  3®  Invagination  iléo-cæcale,  sans  cause 
apparente,  chez  une  femme  de  38  ans.  Accidents 
aigus.  Torsion  et  étranglement  de  l’anse  inva¬ 
ginée.  —  M.  Séjournet  (Pau).  Ces  trois  observa¬ 
tions  font  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Brocq.  Il  rap¬ 
pelle  que  le  diagnostic  radiologique  et  le  choix  des 
procédés  opératoires  dans  l’invagination  intestinale 
da  l’adulte  méritent  d’être  encore  étudiés.  Le  pre¬ 
mier  travail  complet  paru  en  France  sur  la  ques¬ 
tion  a  été  la  thèse  de  Guculette.  M.  Brocq,  à  la 
lumière  de  ce  travail,  des  observations  qui  y  sont 
rassemblées,  et  de  celles  qui  ont  été  publiées,  fait 
les  réflexions  suivantes  ; 

1°  L’examen  radioscopique  et  lu  radiographie  per¬ 
mettent  dans  certains  cas  de  faire  le  diagnostic. 
Gertaines  radiographies  ne  permettent  que  le  dia¬ 
gnostic  d’obstacle  et  sa  localisation;  mais  d’autres 
donnent  des  images  caractéristiques  en  (ccupule  », 
en  «trident»,  en  «fourche»,  en  «cocarde»,  en 
«  bulle  »  ; 

2®  L’évojution  aiguë  ou  chronique  n’indique  pas 
toujours  le  degré  de  gravité  du  cas.  Une  invagi¬ 
nation  chronique  peut  être  grave  par  la  stercoré¬ 
mie,  l’infection  des  parois  intestinales,  la  fixité  du 
boudin  invaginé  ; 

3®  Le  traitement  de  l’invagination  de  l’adulte  est 
complexe  :  la  désinvagination  doit  toujours  être 
tentée  ;  en  règle,  elle  guérit  le  malade  quand  elle  est 
possible.  Quand  la  désinvagination  est  impossible, 
ou,  si  après  désinvagination  on  constate  que  l’in¬ 
testin  est  sphacélé,  deux  éventualités  se  présentent  : 
pour  les  invaginations  iléo-iléales,  la  résection  large 
en  un  temps  est  la  méthode  de  choix,  pour  les  iléo- 
cœco-coliques,  cette  technique  est  dangereuse  ;  aussi 
s’il  existe  des  facteurs  de  gravité,  stase  stercorale, 
état  général  médiocre,  épaississement  des  parois  in¬ 
testinales,  œdème  des  mésos,  aura-t-on  recours  à  la 
résection  en  deux  ou  plusieurs  temps  avec  extério¬ 
risation  et  anus  in  situ,  ou  résection  et  abouche¬ 
ment  des  deux  bouts  à  la  paroi.  L’opération  de  Bar- 
ker-Maunsell,  jusqu’à  plus  ample  informé,  sera  ré¬ 
servée  à  des  cas  très  particuliers- 
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Perforation  iléale  au  cours  d’une  paratyphoï¬ 
de  B;  péritonite  consécutive;  drainage  du  foyer 
et  de  la  perforation;  guérison.  —  Ce  travail  de 
M.Reinhold  (Paris)  fait  l’objet  d’un  rapport  de 
M  Sauvé.  Deux  faits  sont  particuliers,  d’abord  la. 
survenue  d’une  perforation  au  cours  d’une  para¬ 
typhoïde  B;  ensuite  la  péritonite  était  localisée: 
l’auteur  ouvrit  trois  poches  purulentes,  et  dans  la 
troisième  trouva  la  perforation  :  sa  suture  fut  im¬ 
possible  en  raison  de  l’état  des  parois  intestinales, 
et  l’anse  ne  pouvait  être  extériorisée;  aussi  dut-il 
se  contenter  de  drainer  le  foyer  et  la  perforation  en 
isolant  le  mieux  possible  le  trajet  de  drainage.  Le 
malade  guérit  après  une  courte  période  de  fistule 
stercorale.  M.  Sauvé  note  le  caractère  beaucoup 
moins  grave  de  la  septicémie  paratyphique  que  de 
la  seplicémic  typhique. 

—  M.  Chevrier  rappelle  quelques  points  de  son 
observation  qui  fut  le  cas  princeps  de  perforation 
paratyphique  opérée:  il  fil  d’emblée  l’extériorisa¬ 
tion  de  l’anse;  et  heureusement,  car,  les  jours  sui¬ 
vants,  la  perforation  d’unique  devint  triple. 

—  M.  Brocq  rappelle  une  observation  jadis  rap¬ 
portée  par  M.  Rochard  de  fausse  perforation  au 
cours  d’une  paralyphoïde  B. 

— ■  M.  Sorrel  insiste  sur  l’utilité  du  drainage  du 
contenu  intestinal  lui-même  dans  les  perforations 
typhiques. 

Au  sujet  du  traitement  sanglant  de  la  frac¬ 
ture  de  Monteggia.  —  M.  Alglave  estime  que  la 
meilleure  manière  de  -procéder  peut  se  résumer 
ainsi,  fracture  d’abord,  luxation  ensuite  ou  pen¬ 
dant,  s’il  y  a  nécessité.  D’autre  part  pour  aborder 
la  luxation  de  la  tête  radiale  il  préconise  la  voie 
transolécranienne  et  maintient  le  coude  en  flexion 
après  l’opération. 

Sur  la  fracture  de  Monteggia.  —  M.  Ombré- 
danne  a  l’impression  que  cctic  fracture  est  plus 
fréquente  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Il  relate 
l’histoire  do  plusieurs  cas  anciens  où  l’ostéotomie 
du  cubitus  fut  nécessaire  :  de  plus  il  faut  intervenir 
de  manière  sanglante  pour  réduire  la  luxation  de 
la  tête  radiale  si  on  n’a  pu  obtenir  cette  réduction 
par  manœuvres  externes. 

Résultat  au  bout  de  2  ans  d’une  cholécysto- 
gastrostomie  pour  pancréatite  chronique  sans 
ictère;  guérison.  —  MM.  Leriche  et  A.  Weiss 
(Strasbourg)  interviennent  chez  un  malade  présen¬ 
tant  des  périodes  de  diarrhée,  accompagnées  d’une 
fatigue  intense,  avec  do  temps  en  temps  décolora¬ 
tion  des  matières  faisant  penser  à  des  crises  d’insuf¬ 
fisance  pancréatique.  Les  examens  radiologiques  no 
précisèrent  rien  et  les  auteurs  émirent  l’hypothèse 
d’une  lésion  située  au  niveau  do  l’ampoule  de  Va- 
ter,  calcul,  pancréatite  ou  tumeur.  Or  la  tête  du 
pancréas  était  occupée  par  un  noyau  très  dur  du 
volume  d’une  grosse  noix,  paraissant  englober  le 
cholédoque.  Cholécysto-gasirostomie.  Amélioration 
immédiate;  le  seul  inconvénient  consiste  en  vomis¬ 
sements  bilieux  malinaux  survenant  de  temps  à  au¬ 
tre.  Mais  actuellement  l’étal  général  est  excellent  et 
il  y  a  lieu  de  penser  qu’il  s’agissait  d’une  pancréa¬ 
tite. 

Renseignements  susceptibles  d’être  fournis 
par  la  radiographie  systématique  de  l’arbre  ar¬ 
tériel  pour  l’étude  et  la  thérapeutique  de  l’athé- 
rome  des  membres  inférieurs.  —  M.  Chaton  (Be¬ 
sançon)  fait  remarquer  l’intérêt  qu’il  y  aurait, 
avant  de  prendre  une  détermination  mutilante  dans 
le  cas  de  gangrène,  à  faire  des  radiographies  du 
membre  pour  étudier  le  degré  de  calcification  des 
artères. 

Résorption  partielle  tardive  de  la  tête  du  fé¬ 
mur  après  vissage  pour  fracture  du  col.  —  M. 
Basset,  à  propos  d’un  cas  personnel  et  de  6  autres 
observations  relevées  dans  la  littérature,  expose  cette 
complication  rare  des  fractures  cervicales  vraies  : 
très  tardivement  surviennent  des  douleurs  et  des 
troubles  de  la  marche  ;  la  radiographie,  et  certaines 
constatations  opératoires,  ont  décelé  dans  ces  cas 
une  résorption  de  la  tête,  portant  surtout  à  sa  par¬ 
tie  supérieure,  là  où  elle  reçoit  au  maximum  le 
IKiids  du  corps,  résorption  semblant  partielle,  mais 
frappant  aussi  le  cotyle,  la  vis  d’os  de  bœuf  lors¬ 
que  celle-ci  a  servi  d’agent  prothétique,  et  faisant 
parfois  réapparaître  la  partie  supérieure  du  trait  de 


fracture.  Les  douleurs  cessent  par  la  mise  nu  re¬ 
pos,  mais  si  elles  persistaient,  ou  si  la  résorption 
capitale  s’aggravait,  M.  Basset  serait  disposé  à  sui¬ 
vre  la  suggestion  de  Sanlos  et  à  pratiquer  une  opé¬ 
ration  reconslructivc  de  Wliilman. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Paul  Mathieu. 
Héseciion  arthroplaslique  de  la  hanche  pour  pseu¬ 
darthrose  du  col  fémoral. 

Présentation  de  radiographie.  —  M.  Mauclaire. 
Arthrite  déformante  fuvénile  avec  un  gros  foyer 
d'ostéoporose. 

Élection  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Boppe 
est  nommé  membre  de  la  Société  Nationale  de  Chi- 

Election  de  membres  correspondants  natio¬ 
naux.  —  Sont  élus  MM.  Charbonnel,  Paître,  Moi- 
roud,  Coureaud,  Lecercle  et  Bachy. 

Election  de  membres  correspondants  étran¬ 
gers.  —  Sont  élu.s  MM.  Lauwers,  Cutler,  Mirizzi 
et  Jacobovici. 

S.  Obehlin. 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 

26  Décembre  1931. 

Greffes  glandulaires  endocriniennes.  —  M. 
Dartigues  (Paris)  fait  un  rapport  s\ir  10  observa¬ 
tions  concernant  des  hommes  opérés  pour  défi¬ 
cience  générale,  observations  de  greffes  glandu¬ 
laires  endocriniennes  par  le  D”  Valvcrde  (de  Rio 
de  Janeiro).  9  de  ces  observations  concernent  des 
hommes  opérés  pour  déficience  générale,  asthénie, 
perle  de  mémoire  très  accusée  et  impuissance  géni¬ 
tale  presque  totale.  La  greffe  a  été  faite  soit  avec 
la  glande  sexuelle  seule  de  l’animal,  soit  associée 
à  d’autres  glandes  endocrines  :  thyroïde,  hypo¬ 
physe.  Les  résultats  ont  été  remarquables.  Une 
greffe  mixte  ovarienne,  thyroïdienne  et  hypophy- 
.sienne  a  été  faite  chez  une  femme  laparolomisée 
10  ans  auparavant,  et  suivie  d’amélioration  con¬ 
sidérable  et  de  retour  du  flux  menstruel. 

Lymphangiome  diüus  congénital  de  la  langue; 
essai  de  traitement  par  le  radium.  —  MM.  An¬ 
dré  Tardieu  et  Michel  Dechaume  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  sujet  do  18  ans,  atteint  d’un  déve¬ 
loppement  excessif,  paroxystique  et  douloureux  de 
la  langue,  remontant  aux  jiremicrs  mois  de  la  vie. 
L’hypertrophie  linguale  est  surtout  développée  du 
côté  droit.  Le  maxillaire  inférieur  est  élargi,  sup¬ 
portant  des  dents  inégalement  plantées  et  écar¬ 
tées.  Le  massif  facial  est  déformé.  La  face  dor¬ 
sale  et  les  bords  de  la  langue  sont  atteints  d'hyper¬ 
trophie  papilhiire  et  de  suffusions  hémorragiques. 
L’occlusion  de  la  houche  est  imparfaite.  Du  point 
de  vue  histologique,  il  s’agit  d’un  lymphangiome 
lingual  diffus,  d’une  glossite  scléreuse  avec  atro¬ 
phie  des  fibres  musculaires,  sans  aspect  néoplasi- 

A  la  suite  d’un  traitement  radiumihérapique 
(application  de  0  tubes  pemlanl  45  heures)  suivi 
d’une  grosse  réaction  locale,  une  amélioration  fonc¬ 
tionnelle  considérable  s’est  produite.  Mais,  du 
point  de  vue  histologique,  la  langue  n'a  subi,  du 
fait  de  la  curiethérapie,  aucune  modification  pro¬ 
fonde  appréciable.  C’est  vraisemblablement  en 
accentuant  la  sclérose  superficielle  seide  suscep¬ 
tible  d’entraver  la  reproduction  des  lymphorra- 
gies  que  la  curiethérapie  s’est  révélée  dans  ce  cas 
efficace. 

Les  formes  silencieuses  de  l’infarctus  du  myo¬ 
carde.  —  M.  Kervarec  rapporte  2  cas  d’infarctus 
du  myocarde  où  le  tabicaii  olinique  fut  celui  d’une 
insuffisance  ventriculaire  gauche  progressive  et  ir¬ 
réductible.  Il  insiste  sur  l’étendue  relative  des  lé¬ 
sions  anatomiques  développées  dans  des  portions 
n  neutres  »  de  l’intimité  du  mtisclc  cardiaque,  sur 
l’imporlance  de  ces  formes  silencieuses  dont  la 
grande  banalité  d’aspect  cache  la  sévérité  pronos¬ 
tique,  sur  la  difficulté  de  leur  diagnostic,  et  sur 
le  peu  de  secours  qu’apporte  la  thérapeutique  car¬ 
diaque  la  plus  énergique. 

Innocuité  intra-cardiaque  du  sang  citraté 
chez  le  cobaye.  —  M.  Georges  Rosenthal  confir¬ 


me  que  l’eau  citratée  intracardiaque  tue  le  cobaye 
par  shock  foudroyant.  Mais  si  l’on  utilise  sa  tech¬ 
nique  délicate  de  refoulement  et  de  réaspiration, 
analogue  à  la  technique  du  barbotage  utilisée  dans 
l’anesthésie  intrarachidienne,  le  sang  citraté  ainsi, 
à  un  taux  presque  normal,  ne  produit  aucun 
shock.  Il  conclut  que  chez  le  cobaye  comme  chez 
le  lapin,  les  accidents  provoqués  par  l’eau  citratée 
n’atteignent  en  aucune  façon  la  pratique  stricte¬ 
ment  inoffensive  du  sang  citraté.  Aucune  expé¬ 
rience  de  nocuité  du  sang  citraté  n’a  été  réalisée. 

Innocuité  de  l’eau  citratée  intraveineuse 
après  injection  de  solution  calcique.  —  M.  Geor¬ 
ges  Rosenthal  a  démontré  la  théorie  calcique  du 
shock  dû  à  l’injection  intraveineuse  de  la  solution 
citratée.  Avec  ou  sans  anesthésie  générale,  l’in¬ 
jection  préalable  intraveineuse  de  solution  calcique 
à  dose  saturante  annihile  l’intolérance  à  l’injection 
citratée.  Cette  intolérance  est  donc  bien  due  au 
dé.séquilibrc  colloïdal  provoqué  par  l’avidité  des 
solutions  citratées  pour  l’ion  calcique.  Toute  con¬ 
clusion  étendue  à  la  transfusion  citratée  constitue 
une  erreur. 

P.  PnosT. 


SDCIÉTÉ  MÉDICD-PSYCHOLOGIQUE 

10  Décembre  1931. 

Syndrome  de  démence  précoce  chez  des  sujets 
ayant  présenté  des  affections  organiques  du  né- 
vraxe.  —  M.  L.  Marchand,  M™"  Bonnafoux,  MM. 
Sérieux  et  J.  Rouart.  Chez  deux  sujets,  l’affection 
mentale  a  fait  suite  immédiatement  à  la  maladie 
nerveuse  (poliomyélite,  chorée).  Chez  deux  autres, 
un  intervalle  assez  long  s’est  écoulé  entre  la  maladie 
nerveuse  (méningo-myélite,  choree  rhumatismale) 
et  les  troubles  mentaux,  mais  l’une  et  l’autre  affec¬ 
tion  ont  été  reliées  par  dés  phénomènes  mentaux 
ou  infectieux.  Dans  ces  quatre  cas,  la  maladie  ner¬ 
veuse  et  la  maladie  mentale  peuvent  être  considérées 
comme  dues  au  même  agent  pathogène.  Chez  trois 
siijets,  la  démence  précoce  n’est  survenue  que  long¬ 
temps  après  l’affection  nerveuse  organique.  Il  n’y 
a  peut-être  entre  les  deux  maladies  aucune  relation. 
On  peut  aussi  admettre  que  l’agent  qui  a  causé  la 
maladie  nerveuse  est  resté  à  l’état  latent  et  qu’il 
a  pu  étendre  plus  tard  son  action  sur  le  cerveau. 
Les  rémissions  que  l’on  observe  au  cours  de  ma¬ 
ladies  nerveuses  infectieuses  comme  l’encéphalite 
épidémique  et  la  paralysie  générale  portent  les  au¬ 
teurs  à  admettre  la  deuxième  hypothèse. 

Psychose  maniaco-dépressive  ou  schizophré¬ 
nie  évolutive  (accès  apparus  à  la  suite  d’états 
allergisants  et  suivis  de  lupus  érythémateux)? 

—  MM.  R.  Leroy,  P.  Roubinovitch  et  Trelles  pré¬ 
sentent  une  malade  actuellement  en  rémission  qui, 
sur  un  fonds  mental  particulier  offrant  les  carac¬ 
tères  de  la  constitution  schizo’ïdc,  n  présenté  deux 
accès  à  allure  nianiaco-déprcssive.  Ce  qui  est  parti¬ 
culièrement  intéiessant,  c’est  l'apparition  d’un  lu¬ 
pus  érythémateux  aux  moments  de  rémission  et, 
d  autre  part,  .que  les  deux  accès  sont  apparus  à  la 
suite  d’états  anergisants  nets.  Les  auteurs  pensent 
qu’rine  tubercidosc  torpide  à  ultra-virus  paraît  con¬ 
ditionner  ces  troubles. 

Délire  de  négation  chez  un  tabétique  amau¬ 
rotique.  —  MM.  A.  Courtois  et  J.  Borel.  L’amau¬ 
rose  apparue  depuis  5  ans  chez  un  tabétique  n’em¬ 
pêche  pas  l’évolution  de  la  méningo-cncéphalite 
spécifique  manifestée  cliniquement  par  un  syn¬ 
drome  de  Cotard  avec  idées  mégalo-maniaques  et 
biologiquement  par  des  réactions  humorales  de  type 
paralytique.  Ce  cas  s’ajoute  à  5  autres  observés 
en  deux  ans  par  les  auteurs,  ce  qui  montre  que 
,  l’opinion  habituellement  admise  subit  de  multiples 
exce])tions. 

Bactériologie  dans  le  délire  aigu.  —  MM.  Xa¬ 
vier  Abely  et  Gouléon  rapportent  l’observation 
d’un  délire  aigu.  Ils  ont  pu  observer  la  présence 
dans  le  cerveau  de  la  malade  d’un  bacille  de  nature 
d’ailleurs  indéterminée,  pénétrant  par  les  vaisseaux 
cérébraux.  Us  y  virent  une  importante  contribution 
à  la  pathogénic  septicémique  du  délire  aigu. 

Les  réflexes  végétatifs  chez  les  catatoniques. 

—  MM.  Tinel  et  Baruk.  Lenteur  du  pouls  souvent 
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au-dessous  de  CO,  baisse  de  la  tension  artérielle, 
vasodilatation  périphérique,  ampleur  des  battements 
artériels,  diminution  du  réflexe  solaire  et  renforce¬ 
ment  du  ROC  :  tel  est  le  syndrome  des  catatoniques 
au  repos  complet  sans  condition  émotionnelle  con¬ 
comitante,  11  traduit  une  inertie  fonctionnelle  du 
sympathique  avec  libération  du  vague.  Il  est  très 
instable,  disparaissant  à  la  moindre  émotion  pour 
faire  place  à  la  tachycardie,  à  l’hypertension,  à  l’in¬ 
version  du  ROC,  au  renforcement  du  réflexe  solaire. 
11  peut  môme  manquer  chez  certains  catatoniques. 
Il  se  rapproche  beaucoup  des  réactions  végétatives 
observées  dans  le  sommeil  profond  et  dans  les  états 
de  stupeur  non  calatonique. 

Cette  dystonie  végétative  ne  conditionne  pas  la 
catatonie,  mais  son  association  fréquente  aux  trou¬ 
bles  psychomoteurs  de  celle-ci,  semble  une  preuve 
en  faveur  de  l’origine  organique  cl  physiologique 
de  la  catatonie,  dystonie  et  troubles  psychomoteurs 
ayant  la  môme  cause. 

Paul  Couiibon. 


SOCIÉTÉ  D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

9  Décembre  1931- 

Labyrinthite  aiguë.  —  M.  Bourgeois  présente 
une  malade  qui  a  été  atteinte  d’accidents  de  laby¬ 
rinthite  aiguë  ayant  nécessité  une  trépanation  du 
labyrinthe.  Après  l’intervention,  les  vertiges  persis¬ 
tent  malgré  l’absence  de  signes  objectifs;  les  épreu¬ 
ves  statiques  sont  normales  et  il  n’y  a  pas  de  dévia¬ 
tion  de  l’index. 

—  MM.  Baldenweck  et  Bouchet  attachent  une 
réelle  valeur  à  l’épreuve  de  la  déviation  de  l’index 
si  elle  est  cherchée  avec  toutes  les  précautions  vou¬ 
lues. 

Un  cas  de  méningiome.  —  MM.  Baudouin  et 
Hervey  présentent  une  jeune  femme  qui  eut,  il  y 
a  un  an,  une  exophlalmie  unilatérale  avec  baisse 
de  vision  et  céphalées.  La  radio  ayant  montré  des 
altérations  osseuses  du  fond  de  l’orbite,  M.  de  Mar¬ 
tel  la  trépana  et  enleva  un  méningiome  très  étendu 
sur  le  lobe  frontal.  Cette  intervention  malheureuse¬ 
ment  incomplète  a  amené  une  cessation  des  cépha¬ 
lées  et  une  diminution  de  l’cxophtalmie. 

Un  cas  de  névralgie  faciale.  —  MM.  Baudouin 
et  Hervey.  Lue  névralgie  faciale  de  type  continu, 
extrêmement  violente,  est  apparue  depuis  six  mois 
associée  è  du  coryza,  des  épistaxis  et  des  troubles 
auditifs  chez  un  sujet  ayant  une  olorrhée  ancienne. 
L’examen  rhino-pharyngé  ne  révélant  aucune  lé¬ 
sion,  on  peut  se  demander  s’il  faut  rattacher  la  né¬ 
vralgie  à  l’otorrhée.  A  noter  la  présence  d’une  adé¬ 
nopathie  cervicale. 

—  M.  Velter  rappelle  l’histoire  d’un  malade 
ayant  eu  des  adénopathies  cervicales  avec  paralysies 
des  deux  VI  sans  lésions  du  rhino-pharynx.  La 
biopsie  d’un  ganglion  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
épithélioma.  Le  malade  présenta  une  névralgie  du 
trijumeau.  Il  succomba  par  métastase. 

—  M.  de  Martel  ayant  vu  un  cas  très  semblable 
insiste  sur  la  gravité  de  la  paralysie  bilatérale  du 
moteur  oculaire  externe.  11  pense  que  chez  un  in¬ 
fecté  chronique  une  ostéite  du  sphénoïde  peut  pro¬ 
voquer  une  névralgie  faciale. 

Méningite  séreuse  ayant  simulé  un  abcès  du 
cervelet.  —  MM.  Halphen  et  Salomon.  A  la  suite 
d’un  évidement  pétro-inastoïdien,  un  malade  pré¬ 
senta  des  symptômes  très  complets  d’abcès  cérébel¬ 
leux.  Il  y  avait  stase  papillaire  avec  pression  de  30 
du  liquide  céphalo-rachidien.  A  l’intervention,  on 
constata  qu’il  existait  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  sous  pression  au  niveau  du 
lac  cérébelleux.  La  simple  ponction  lombaire  avait 
été  inopérante  mais,  grâce  à  la  brèche  opératoire, 
la  guérison  a  été  rapide. 

—  M.  Bourgeois  préférerait  le  nom  d’hydropisie 
méningée  â  celui  de  méningite  séreuse,  car  le  li¬ 
quide  en  ce  cas  est  absolument  normal.  Chez  cer¬ 
tains  malades  guéris  d’évidement,  il  existe  parfois 
de  petits  troubles  liés  sans  doute  à  des  poussées  in¬ 
sidieuses  d’hydropisie  simple.  Il  faut  noter  dans 
cette  observation  que  la  paralyse  du  VI,  malgré  le 
voisinage  du  nerf  et  du  rocher,  n’avait  aucune  va¬ 
leur  localisatrice. 

—  M.  Ramadier.  Si  un  rocher  aseptique  peut 


donner  une  telle  réaction,  on  a  peut-être  tort,  en 
présence  d’une  réaction  encéphalique  avec  une 
oreille  d’apparence  calme,  d’aflirmer  que  cet  or¬ 
gane  ne  peut  être  en  cause. 

—  M.  de  Martel.  Pour  expliquer  la  formation 
de  tels  kystes  séreux,  on  ne  peut  admettre  l’obs¬ 
truction  des  trous  de  Magendie  et  de  Luchska.  Il 
s’agit  plus  probablement  d’adhérence  au  niveau 
de  la  tente  du  cervelet,  ce  qui  empêche  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  remonter  vers  la  convexité  du 
cerveau  où  il  est  résorbé. 

—  MM.  de  Martel  cl  Guillaume  rapportent 
l’observation  d’un  malade  atteint  de  vertiges  tels 
qu’ils  l’obligent  à  garder  le  lit.  Il  n’existe  aucun 
signe  cérébelleux,  mais  on  note  des  poussées  otiti- 
ques.  Ils  se  demandent  s’il  est  préférable  de  faire 
une  intervention  périphérique  ou  de  sectionner  le 
nerf  vcstibulaire,  ce  qui  est  possible,  mais  dange¬ 
reux  â  cause  du  risque  de  lésion  d’un  petit  vais- 

—  M.  Ramadier.  On  se  contente,  en  général, 
d’une  destruction  périphérique  du  nerf  par  trépa¬ 
nation  du  labyrinthe,  si  toutefois  on  peut  écarter 
l’origine  cérébrale  des  troubles. 

C.  Renakd. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

(Séance  solennelle  annuelle). 

8  Décembre  1931. 

Le  phosphore  au  point  de  vue  chimique  et 
pharmacologique.  —  M.  Oliviero.  C’est  le  début 
d’un  rapport  d’ensemble  sur  celte  question  qui 
comprendra  par  la  suite  l’élude  de  son  métabo¬ 
lisme  que  M.  Oliviero  a  exposé  le  8  Décembre  1931. 
Il  passe  en  revue  la  période  historique  de  ce  mé¬ 
talloïde  et,  en  un  chapitre  inédit,  sa  filiation,  sa 
mutation  géologique  dans  l’espace  et  dans  le 
temps,  son  importance  majeure  au  point  de  vue 
économique  et  agronomique  et  enfin  les  possibili¬ 
tés  de  l’industrie  pharmaceutique  à  le  délivrer 
sous  ses  formes  les  plus  variées  pour  les  besoins  de 
la  médecine  humaine  et  vétérinaire. 

Les  caractéristiques  biochimiques  des  micro¬ 
organismes  suivant  la  composition  du  milieu.  — 
M  Labrousse.  La  connaissance  des  phénomènes 
de  changements  de  réaction  et  d’oxydo-rédution  se 
manifestant  dans  un  milieu  de  composition  chi¬ 
mique  définie,  où  l’on  ensemence  un  champignon, 
permet  l’établissement  d’un  critérium  physiologi¬ 
que  de  l’espèce  venant  aider,  voire  môme  suppléer 
une  caractérisation  purement  morphologique,  sou¬ 
vent  difficile,  parfois  défaillante. 

Le  mécanisme  des  changements  de  réaction  ma¬ 
nifestés  par  les  champignons  étudiés  se  révèle 
comme  répondant  à  deux  types  distincts.  Dans 
certains  cas,  les  changements  de  réaction  mani¬ 
festent  une  allure  purement  passive  et  ne  sont  con¬ 
ditionnés  que  par  la  présence  et  la  nature  du  sel 
azoté  renfermé  dans  le  milieu  ;  ils  sont  alors  indé¬ 
pendants  de  toute  activité  métabolique  et  semblent 
pouvoir  s’expliquer  par  de  simples  échanges 
d’ions.  Dans  d’autres  cas,  les  changements  de 
réaction  ne  se  manifestent  qu’aulanl  que  la  com¬ 
position  du  milieu  est  susceptible  d’assurer  le  dé¬ 
veloppement;  ils  consistent  toujours,  dans  ces  cas, 
en  une  acidification  s’expliquant  par  la  production 
d’acides  aux  dépens  de  l’hydrate  de  carbone  du 
milieu.  Les  phénomènes  d’oxydo-réduction  obser¬ 
vés  s’accordent  logiquement  avec  les  potentiels 
d’oxydo-réduclion  des  indicateurs  employés. 

Les  acquisitions  récentes  sur  la  régulation 
endocrinienne  du  développement  et  du  fonction¬ 
nement  du  tractus  génital.  —  M.  Simonnet, 
agrégé  des  Ecoles  vétérinaires,  expose  une  longue 
et  remarquable  élude  d’où  apparaît  que  l’observa¬ 
tion  et  l’expérience  fournissent  des  indications 
sûres  concernant  le  fonctionnement  de  l’appareil 
génital  et  le  merveilleux  enchevêtrement  des  réac¬ 
tions  humorales  et  nerveuses  dans  l’organisme. 
Os  notions  ont  un  intérêt  physiologique,  biolo¬ 
gique  et  thérapeutique  indiscutable. 

Elles  ont  aussi  une  signification  sociale  et  elles 
.«ont  susceptibles  d’éclairer  les  problèmes  posés 
par  l’élevage. 


Elles  pourraient  être  mieux  connues  et  gagne¬ 
raient  à  être  mieux  étudiées. 

Déséquilibre  endocrino-neurotonique  et  syn¬ 
drome  entéro-rénal.  —  MM.  E.  Joltrain  et  F.-H. 
de  Beaufond,  après  avoir  insisté  sur  la  fréquence 
des  accidents  colibacillaires  chez  l’homme  comme 
chez  l’animal,  et  sur  le  syndrome  entéro-rénal,  mon¬ 
trent  que,  troubles .  intestinaux  et  urinaires  relè¬ 
vent,  le  plus  souvent,  d’une  même  cause:  le  désé¬ 
quilibre  fonctionnel  des  glandes  endocrines  et  du 
système  neurotonique.  Ils  rappellent  la  prédispo¬ 
sition  que  crée  la  grossesse  à  la  pyélite  par  l’action 
de  l’état  gravidique  sur  les  fibres  musculaires  lisses 
(intestin,  voies  excrétrices  urinaires),  la  fréquenee 
de  la  colibacillose  à  la  puberté,  à  la  ménopause, 
et  la  recrudescence  des  accidents  au  moment  des 

Ils  signalent  la  coexistence  fréquente  des  coli¬ 
bacilloses  et  de  la  diathèse  colloïdoclasique.  On  sait 
que  tous  ces  états  sont  liés  à  un  trouble  fonction¬ 
nel  des  glandes  endocrines  et  du  système  vago- 
sympalhique.  La  clinique  montre  chez  ces  malades 
un  syndrome  douloureux  souvent  disproportionné 
avec  les  manifestations  objectives,  un  psychisme 
particulier,  des  modific.ations  plus  ou  moins  mar¬ 
quées  du  métabolisme  nasal  et  du  réflexe  oculo- 
cardiaque. 

L’urographie  intraveineuse  ne  montre  pas  de 
lésions  constituées,  mais  de  simples  troubles  fonc¬ 
tionnels  des  voies  excrétrices. 

Une  thérapeutique  rationnelle  doit  donc  non 
seulement  agir  sur  l’intestin,  l’appareil  urinaire 
et  le  colibacille,  mais  encore  s’adresser  à  la  cause 
initiale  :  le  déséquilibre  endrocrino-sympathique. 

Le  syndrome  entéro-rénal  chez  les  bovidés.  — 
M.  le  professeur  agrégé  Heitz-Boyer. 

Cn.  Grollet. 


SOCIETE  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

(12  Novembre  1931). 

Au  sujet  de  la  peste  murine  en  Emyrne.  — 
Pour  M.  G.  Girard,  qui  s’appuie  sur  une  longue 
observation  des  faits,  le  rat  est,  à  Madagascar,  le 
réservoir  du  virus  pesteux  :  l’étendue  et  l’impor¬ 
tance  de  celui-ci  restent  à  mesurer  pour  permettre 
à  l’action  prophylactique  de  s’exercer  à  bon  escient. 
Reprenant  les  recherches  de  Bordas,  Dubief  et  Ta- 
non  (1922),  G.  a  trouvé  des  rats,  en  apparence 
sains,  porteurs  du  baeille  de  Yersin,  et  ce  bacille, 
contrairement  aux  observations  faites  par  les  au¬ 
teurs  parisiens,  était  d’une  grande  virulence.  1.7C0 
rates  de  muridés,  jugées  indemnes  d’après  les  frot¬ 
tis,  ont  été  passées  sur  167  cobayes  peau  rasée: 
13  ont  contracté  une  peste  aiguë,  soit  0,8  pour  100. 

Note  sur  l’épidémiologie  de  la  peste  à  Tana- 
narive.  —  M.  Fonquernia  montre  que  la  peste  mu¬ 
rine  cn  Emyrne  (Madagascar)  est  beaucoup  plus 
importante  que  ne  l’indique  la  proportion  de  rats 
infectés  trouvée  par  le  Bureau  d’hygiène  et  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Tananarive  (0,45  pour  100  en  1927  ; 
0,16  en  1928;  0,09  en  1929;  0,07  en  1930).  En 
plusieurs  circonstances  où  des  cas  de  peste  humaine 
ne  paraissaient  pas  avoir  été  précédés  par  une  in¬ 
fection  animale,  des  recherches  patientes  ont  permis 
de  trouver  des  rats  porteurs  do  bacilles  de  Yersin. 

Traitement  physiologique  de  la  lèpre.  —  Pour 
■  M.  Ferrier,  la  lèpre  n’est  pas  une  maladie  à  mar¬ 
che  inexorablement  fatale  et  bénéficie  grandement 
du  régime  alimentaire  qu’il  a  préconisé  dans  la 
tuberculose  :  régime  consistant  surtout  en  albumi¬ 
noïdes,  avec  suppression  presque  totale  des  corps 
gras  cl  des  amylacés.  La  lèpre  peut  guérir  par  ce 
seul  régime.  Ferrier  conclut  non  à  la  suppression, 
mais  à  une  utilisation  différente  des  léproseries. 

Le  principe  actif  des  huiles  de  chaulmoogra. 
—  Les  propriétés  antilépreuses  des  huiles  de  chaul¬ 
moogra  (hydnocarpus  wightiana)  ne  sont  attri¬ 
buables  qu’â  la  seule  constitution  des  acides  gras 
cl  pas  du  tout  à  d’autres  principes,  présents  dans 
l’huile  (vitamines)  ou  étrangers  à  l’huile  (glucosi- 
des,  tégument  de  la  graine).  M.  Peirier,  qui  a  lon¬ 
guement  étudié  la  question,  est  également  d’avis, 
s’appuyant  sur  les  travaux  de  Stanley,  que  le  noyau 
pentagonal  dans  la  molécule  chaulmoogrique,  la 
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non-suturalion  de  ce  noyau,  le  pouvoir  rotatoire, 
auxquels  certains  auteurs  attachèrent  tant  d’impor¬ 
tance,  n’cn  ont  plus  aujourd’hui. 

Soluté  de  cbaulmoograte  de  soude  pour  injec¬ 
tions  intraveineuses.  —  A\\;c  l’huile  de  Krabav 
du  Cambodge  et  l’huile  de  Hydnocarpus  wightiana 
des  Indes,  M.  Peirier  a  préparé  un  soluté  légère¬ 
ment  hypertonique  facile  à  injecter  dans  les  veines. 
A  80  gr.  de  chaulmoograte  de  soude  saturé  à  3/4, 
et  pour  1.000  cmc  d’eau  distillée,  il  est  ajouté 
26  gr.  5  d’antipyrine  et  48  gr.  de  saccharose.  Le 
pu  =  8.  Le  point  de  congélation  rrO^Gl.  La  solution 
est  peu  hémolytique. 

Essai  d’un  savon  total  de  cbaulmoogra  dans 
le  traitement  de  la  lèpre.  —  M.  A.  de  Raymond 
a  expérimenté  sur  20  lépreux  indo-chinois  la  pré¬ 
paration  de  chaulmoogra  fabriquée  par  Peirier.  Le 
médicament  est  très  bien  toléré  (10  cmc)  par  la 
vole  intraveineuse,  deux  fois  par  semaine.  Les  ma¬ 
lades  ne  répugnent  pas  à  se  soumettre  à  cette  mé¬ 
dication  et  les  résultats  obtenus  ont  été  plus  satis¬ 
faisants  qu’avec  les  divers  autres  produits  utilisés 
jusqu’à  ce  jour. 

Le  traitement  des  lépreux  au  Tonkin  par  in¬ 
jections  intraveineuses  d’un  savon  total  de 
chaulmoogra.  —  M.  A.  de  Raymond  revient  à 
nouveau  sur  les  avantages  du  soluté  de  chaulmoo¬ 
grate  de  soude  préparé  par  Peirier,  après  avoir 
exposé  les  difficultés  multiples  rencontrées  quand 
on  veut  traiter  un  lépreux  en  Indo-Chine. 

Contribution  à  l’étude  des  léproîdes.  Léproï- 
des  en  aire.  —  L’attention  est  attirée  par  M.  J. 
Tisseuil  sur  des  lésions  lépreuses  de  la  peau  rappe¬ 
lant  le  lupus  érythémateux:  taches  de  teinte  foncée, 
composées  de  petits  anneaux  en  aire,  dont  le  bord 
ondulé  est  marqué  par  une  dilatation  des  sillons 
de  la  peau,  sur  laquelle  apparaissent  quelques  émi¬ 
nences  de  teinte  plus  claire. 

Contribution  à  l’étude  de  l’allergie  et  de 
l’anergie  dans  la  lèpre.  —  A  l’injection  de  ba¬ 
cilles  lépreux  tués  par  la  chaleur,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  réagit  d’une  manière  différente  chez  un 
lépreux  avancé  et  chez  un  lépreux  à  symptômes  ré¬ 
duits.  M.  J.  Tisseuil  reconnaît  qu’un  organisme 
envahi  par  la  lèpre  est  en  état  d’anergie,  même  si 
l’étal  général  est  très  bon,  et  qu’un  organisme  peu 
atteint  est  en  état  d’allergie.  Aucune  déduction  pro¬ 
nostique  n’est  cependant  à  tirer  de  l’observation  de 
ces  réactions. 

Diverses  formes  du  paludisme  en  Corse.  Ap¬ 
parition  des  gamètes.  —  MM.  G.  Coulon  et  J. 
Sautet  établissent  que,  en  Corse,  le  plus  grand 
nombre  d’individus  parasités  se  constate  eu  au¬ 
tomne  et  en  hiver.  La  répartition  des  trois  espèces 
plasmodiales,  suivant  les  saisons,  est  différente  au 
nord  et  au  sud  de  l’îlc.  Le  Plasmodium  præcox 
prend  une  place  prépondérante  dès  la  fin  de  l’été. 
Les  gamètes,  absents  au  printemps  et  au  début  de 
l’été,  sont  surtout  abondants  en  hiver. 

Thérapeutique  et  prophylaxie  de  la  trypano¬ 
somiase  en  A.  E.  F.  —  MM.  M.  Vancel  et  G.  Sa- 
laun,  de  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville,  s’élèvent 
contre  la  «  cure-standard  »  de  la  maladie  du  som¬ 
meil  préconisée  par  quelques  auteurs.  Il  est  dan¬ 
gereux,  par  exemple,  de  limiter  à  12  les  injections 
de  tryparsamide  pratiquées  chez  les  sujets  atteints 
de  lésions  méningées.  Le  contrôle  par  la  ponction 
lombaire  au  terme  du  traitement  est  indispensable 
et  une  prolongation  d’un  mois  ou  deux  peut  sauver 
bien  des  malades. 

La  ponction  lombaire  en  brousse  dans  les  sec¬ 
teurs  de  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil 
en  A.  E.  F.  —  M-  A.  Bourguel  insiste  sur  la  faci¬ 
lité  qu’il  y  a  à  pratiquer,  aussi  souvent  qu’il  le  faut, 
des  ponctions  lombaires  en  brousse,  chez  les  noirs 
africains.  Pour  sa  part,  il  a  pu  faire,  en  deux  ans, 
7.000  ponctions  lombaires  et  n’a  jamais  constaté 
le  moindre  accident  sérieux,  bien  que  les  malades 
ne  suivissent  aucunement  les  recommandations  de 
repos  prescrites  dans  les  heures  suivant  la  rachi- 
centèse. 

Note  complémentaire  sur  le  début  de  l’évolu¬ 
tion  nerveuse  de  la  trypanosomiase  humaine.  — 
Six  observations  sont  apportées  par  MM.  A.  Sicé  et 
Marcel  Léger,  prouvant  que  la  trypanosomiase 


h  imainc  est  surtout  une  maladie  du  système  ner¬ 
veux  cérébro-spinal,  l’invasion  sanguine  et  lympha¬ 
tique  n’cn  étant  qu’une  brève  étape.  Déjà,  au  bout 
de  9  ou  10  mois  après  l’infection,  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  se  montre  altéré. 

Les  auteurs  attirent  aussi  l’attention  sur  le  foyer 
de  maladie  de  sommeil  existant  maintenant  en 
basse  Côte  d’ivoire. 

La  classification  classique  de  première  période 
sanguine  et  de  deuxième  période  méningée  dans 
la  trypanosomiase  est-eUe  justifiée?  —  M.  Mar¬ 
cel  Leger  conclut  par  la  négative.  Comme  dans 
la  syphilis  (où  l'on  ne  doit  plus  parler  de  périodes 
primaire,  secondaire,  tertiaire),  les  localisations 
méningées  de  la  trypanosomiase  se  font  avec  une 
rapidité  extraordinaire,  tandis  que,  d’aulres  fois, 
elles  ne  se  produisent  que  très  tardivement,  peut- 
être  même  jamais.  Il  faut  donc  parler  de  localisa¬ 
tions  lymphatiques,  sanguines,  méningées,  céré¬ 
brales,  sans  faire  entrer  les  manifestations  observées 
dans  une  armatifre  rigide  de  périodes  successives. 

Etudes  sur  la  phase  nerveuse  de  la  Sèvre  ré¬ 
currente  expérimentale  à  Spirochæta  Duttoni.  — 
Expériences  faites  par  M.  E.  Lagrange  sur  des  sou¬ 
ris  inoculées  par  Spirochæta  Duttoni  (souche 
Brumpt).  L’inoculation  cérébrale  est  suivie  d’une 
infection  sanguine  très  discrète.  La  virulence  du 
cerveau  est  rarement  constatée  après  injection  dans 
une  partie  quelconque  du  corps.  Une  première  in¬ 
fection  crée  une  immunité  solide  et  de  longue  durée. 

Sérologie  syphilitique  :  quelques  résultats 
comparés  de  déviation  du  complément  et  de  Bo- 
cülation  par  les  méthodes  de  Meinicke.  —  M.  J. 
Raynal  a  eu  l’occasion  d’expérimenter  au  Guaté- 
mala  le  procédé  de  floculation  de  Meinicke,  concur¬ 
remment  avec  le  Wassermann  au  sérum  frais  et 
donne  la  préférence  au  premier. 

Sur  l’existence  de  tuberculoses  externes  ou 
larvées  chez  les  indigènes  africains  et  sur  leur 
diagnostic  par  la  résorcino-réaction  de  Vernes. 
—  MM.  A.  Thiroux,  D.  Aguessy  et  Ratsimamanga 
font  connaître  les  avantages  qu’ils  ont  tirés  de  la 
séroflculation  à  la  résorcine  de  Arthur  Vernes,  pour 
porter  des  diagnostics  précis  chez  de  nombreux 
noirs  venus  à  Paris  comme  travailleurs  à  l’Expo¬ 
sition  coloniale.  Les  observations  qu’ils  ont  recueil¬ 
lies  se  groupent  en  trois  catégories  :  1°  Lésions  cu¬ 
tanées  exchisivcmcnl  tuberculeuses  ;  2“  Doulcure 
articulaires  exclusivement  tuberculeuses  ;  3“  Lésions 
ou  symptômes  d’une  infection  mixte. 

Note  thérapeutique  sur  le  traitement  des  syn¬ 
dromes  cholériformes  par  la  trypaüavine.  — 
17  malades  présentant  les  symptômes  cliniques  du 
choléra  ont  été  soumis  à  un  traitement  par  les 
injections  intraveineuses  de  gonacrine  (1  ou  2  in¬ 
jections  par  jour  d’une  solution  à  2  pour  100). 
M.  A.  de  Raymond  a  enregistré  13  succès. 

Le  polymorphisme  du  streptocoque.  —  Obser¬ 
vation  de  M.  Millischer  et  L.  Choillot  confirmant 
le  polymorphisme  du  streptocoque  humain,  qui  peut 
se  présenter  dans  les  humeurs  ou  les  exsudais  sous 
une  forme  bacillaire  qu’il  faut  connaître,  car  elle 
pourrait  en  imposer  pour  le  bacille  diphtérique. 

Deux  cas  de  gingivo-stomatite  gangreneuse 
(noma),  due  à  a  B.  perfringens  »  chez  le  chim¬ 
panzé.  —  MM.  E.  Bourdelle,  A.  Urbain  et  J.  Da- 
vesne.  Dans  un  des  cas,  la  sérothérapie  antigangre- 
ncuse  associée  au  novarsénobenzol  a  eu  des  effets 
remçirquables. 

Maucel  Legek. 
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Le  traitement  de  la  leishmaniose  du  chien.  — 
M.  V.  Robin  signale  la  gravité  de  celle  affection 
tran.smissible  à  l’homme,  et  pour  laquelle  la  thé¬ 
rapeutique  stibiée  échoue;  il  est  donc  nécessaire  de 
savoir  dépister  la  leishmaniose  du  chien  pour  évi¬ 
ter  sa  transmission  humaine. 

Rhumatismes  chroniques  d’origine  hépato-bi- 
liaire.  —  MM.  R.-J.  Weissenbach,  R.  Glénard  et 
F.  Françon.  Parmi  les  facteurs  8usceplible.s  de 
déterminer  l’apparition  de  rhumatismes  chroni¬ 


ques,  on  est  loin  de  réserver  aux  affections  et  aux 
perturbations  fonctionnelles  de  l’appareil  hépato¬ 
biliaire  la  place  qu’elles  méritent.  Elles  peuvent, 
en  effet,  donner  naissance  à  trois  grandes  classes 
de  rhumatismes  :  rhumatisme  infectieux  biliaire, 
par  angio-cholécystiste  calculeusc  ou  non.  Rhu¬ 
matisme  colloïdoclasique  par  insuffisance  de  la 
fonction  proléopéxique  du  foie.  Rhumatisme  gout¬ 
teux  par  perturbation  des  fonetions  endocrino- 
chimiques  du  foie. 

Le  traitement  aura  pour  double  but  :  d’améliorer 
l’état  du  foie  et  de  lutter  contre  les  manifestations 
rhumatismales,  la  première  directive  devant  pren¬ 
dre  d’autant  plus  d’importance  qu’on  sera  plus 
près  du  début  de  la  maladie. 

Contribution  a  l’étude  d’un  nouveau  dérivé 
arséno-benzolique  soluble,  indolore  en  injec¬ 
tions  aqueuses  intramusculaires.  —  M.  Louste 
et  M“®  J.  Mouneyrat  ont  étudié  un  nouveau  dérivé 
arsenical,  le  802  découvert  par  M.  A.  Mouneyrat. 
Ce  composé  se  rattache  à  la  série  des  arsenoben- 
zols  du  type  914.  Le  802  s’injecte  en  solution 
aqueuse  par  voie  intramusculaire;  il  est,  et  cela  est 
un  fait  nouveau,  indolore  à  toutes  les  doses  sans 
addition  d’anesthésique;  d’autre  part,  les  solutions 
aqueuses  préparées  d’avance  sont  stables  et  se  con¬ 
servent  tout  comme  des  solutions  de  cacodylate 
de  soude,  résultat  qui  n’avait  jamais  été  atteint 
jusqu’ici.  Les  auteurs  ont  employé  le  802,  sous 
forme  de  solution  aqueuse,  aux  doses  de  0  gr.  30, 
0  gr.  50,  0  gr.  70,  1  gr.  05  et  même  1  gr.  20; 
les  injections  intramusculaires  sont  faites  deux 
fois  par  semaine.  Les  résultats  cliniques  ont  été 
excellents  aux  périodes  primaire,  secondaire  et 
tertiaire.  L’activité  a  été  comparable  à  celle  du 
914.  Les  auteurs  rapportent  deux  observations  de 
malades  atteintes  de  lésions  ulcéreuses  tertiaires 
du  nez  rapidement  cicatrisées  par  le  802.  Le  802 
a  été  bien  toléré;  même  à  fortes  doses,  il  n’y  a 
pas  eu  de  crises  nitritoïdes. 

Maucel  Laemmek. 
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SOCIETE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

Novembre-Décembre  1931. 

A  propos  d’un  cas  de  luxation  méconnue  du 
coude.  —  Présentation  d’une  radiographie  d’une 
luxation  du  coude  méconnue  durant  deux  ans,  qui 
entraîne  une  incapacité  permanente  partielle  de  45 
pour  100. 

A  propos  d’un  cas  de  fracture  du  fémur.  — 
Présentation  d’une  radiographie  qui  montre  une 
consolidation  vicieuse  avec  un  gros  décalage  des 
fragments.  Incapacité  permanente  partielle  évaluée 
à  45  pour  100. 

A  l’occasioil  de  ces  deux  observations,  MM.  Lan¬ 
de  et  J.  Chavannaz  rappellent  que  dans  les  lésions 
osseuses  ou  articulaires,  la  perfection  des  résultats 
dépend  beaucoup  de  la  rigueur  des  soins.  Il  est 
incontestable  que  les  Compagnies  d'assurance  civi¬ 
lement  responsables  auraient  souvent  intérêt  à  se 
montrer  très  larges  au  point  de  vue  des  consulta¬ 
tions  chirurgicales  cl  des  examens  radiographiques, 
lorsque  les  blessés  ne  sont  pas  hospitalisés.  Les  dé¬ 
penses  relativement  élevées  qu’elles  engageraient 
seraient  largement  récupérées  grâce  à  l’amélioration 
des  résultats.  La  diminution  des  incapacités  perma¬ 
nentes  partielles  ainsi  obtenues  entraînerait  en  effet 
une  réduction  notable  des  indemnités  souvent  éle¬ 
vées,  allouées  aux  blcs.sés. 

Résultats  éloignés  d’une  suture  du  nerf  cu¬ 
bital  et  d’une  reconstruction  du  triceps  bra¬ 
chial  par  greBe  de  fascia  lata.  —  M.  H.-L.  Ro¬ 
cher.  Cette  double  intervention  remonte  à  10  ans, 
chez  un  jeune  homme  de  14  ans. 

Trois  mois  et  demi  après  un  grave  accident  causé 
par  une  scie  à  ruban  (section  du  tendon  du  biceps, 
ouverture  de  l’articulation  et  section  du  nerf'cubi- 
tal),  l’auteur  a  pratiqué  la  suture  secondaire  du 
nerf  cubital  et,  du  fait  de  la  résection  d’avivement 
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des  deux  bouts  nerveux,  a  fait  la  transposition  en 
anté-épitrochlécnne  du  nerf  suturé.  Cinq  mois  et 
demi  après  l’accident,  au  moyen  d’un  greffon  apo- 
névrotique  libre  de  fascia  lata,  il  a  reconstruit  le 
tendon  du  triceps  brachial. 

.\cluellemcnt  (le  sujet  est  officier  de  carrière),  les 
réactions  électriques  sont  normales  et  les  fonctions 
de  la  main  s’exécutent  correctement.  Les  muscles 
innervés  par  la  branche  profonde  du  cubital  pré¬ 
sentent  cependant  une  diminution  de  leur  force  et 
de  leur  volume.  Quant  à  l’extension  du  coude,  elle 
s’exécute  jusqu’à  un  angle  de  140“,  le  muscle  tri¬ 
ceps  brachial  n’étant  pas  suffisamment  puissant 
pour  faire  l’extension  complète.  Le  tendon  du  tri¬ 
ceps  semble  répondre  à  un  muscle  réduit  à  la  lon¬ 
gue  portion.  Malgré  tout,  à  un  premier  examen,  la 
fonction  du  membre  est  équivalente  à  celle  du  côté 
opposé. 

Résultat  d’une  suture  du  médian  et  du  radial. 

-  M.  André  Chenut.  Un  enfant  de  12  ans  pré¬ 
sente  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius  gauche  et  une  plaie  profonde  du  pli  du  coude 
droit.  Dans  cette  plaie  sont  sectionnés  le  tendon 
bicipital,  l’artère  et  la  veine  humérales,'  le  hra- 
chial  antérieur,  le  nerf  radial  dans  la  gouttière 
bicipitale  et  le  nerf  médian  au  niveau  du  point 
où  le  tronc  commence  à  s’épanouir.  Intervenlion 
cinq  heures  après  l’accident.  Ligatures  vasculaires, 
sutures  nerveuses  et  musculo-tendineiises.  La  suture 
du  médian  est  très  difficile  car  sur  le  bout  inférieur 
plusieurs  nerfs  sont  déjà  isolés.  Dans  les  suites  opé¬ 
ratoires  on  note  un  choc  marqué  mais  passager, 
do  l’œdème  de  la  main  et  une  paralysie  du  cubital. 
Pas  d’infection.  La  cicatrisation  est  normale,  la 
motilité  et  la  sensibilité  du  cubital  réapparaissent 
au  bout  de  quinze  jours.  Au  bout  de  trois  mois, 
la  régénération  des  nerfs  sectionnés  est  commencée 
et  depuis  les  progrès  sont  réguliers  et  continuels. 
Un  an  après  l’accident,  on  constate  que  tous  les 
mouvements  du  poignet,  de  la  main  et  des  doigts 
existent,  parfaits  pour  ceux  qui  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  du  médian,  encore  incomplets  pour  l’exten¬ 
sion  des  doigts  et  l’abduction  du  pouce.  Légers 
troubles  de  la  sensibilité  thermique  au  niveau  de 
la  face  palmaire  du  pouce  et  de  la  phalangette  d)i 
médius.  L’enfant  n’est  gûné  que  pour  les  travaux 
délicats  par  l’insuffisance  de  la  tonicité  des  exten¬ 
seurs.  Il  récupérera  l’intégralité  de  sa  motilité  et 
de  sa  sensibilité.  Si  le  résultat  obtenu  est  banal 
pour  le  radial,  il  est  inespéré  pour  le  médian.  Sa 
blessure  était  particulièrement  grave  du  fait  de 
l’épanouissement  du  tronc  au  niveau  de  la  section 
et  des  lésions  importantes  surajoutées. 

Pseudarthrose  médiane  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  —  M.  H.-L.  Rocher  présente  un  malade 
Agé  de  16  ans,  en  traitement  dans  son  service  de¬ 
puis  bientôt  quatre  ans  pour  tumeur  bourgeon¬ 
nante,  d’aspect  épithéliomateux,  de  la  partie  mé¬ 
diane  du  maxillaire  inférieur,  traitée  sans  succès  nu 
Centre  du  cancer,  par  radiothérapie,  curiéthérapie 
et  diathermo-congiilntion.  . 

Ce  malajle  a  été  opéré  plusieurs  fois:  le  10  Jan¬ 
vier  1928,  exérèse  simple  de  la  tumeur.  Le  10  Fé¬ 
vrier  1928,  extirpation  de  la  récidive  avec  hémi- 
section  du  maxillaire  inférieur  et  résection  des 
extrémités  de  ces  deux  hémimaxillaires.  Le  14 
Avril  1928,  extirpation  d’une  nouvelle  récidive. 
L’hémi-mnxillaire  inférieur  gauche  a  perdu  sa 
courbure  normale;  de  par  le  fait  des  cicatrices.  In 
lèvre  inférieure,  dans  sa  moitié  gauche,  est  déviée 
et  abaissée. 

Le  problème  opératoire  consistera  à  faire  la  cure 
de  la  pseudarthrose,  au  moyen  d’une  greffe  costale 
empruntée  à  la  partie  postérieure  de  la  côte,  au 
niveau  de  sa  courbure  paravertébrale.  Préalable¬ 
ment,  un  appareil  de  prothèse  sera  installé,  pour 
permettre  le  redressement  de  la  courbure  du  maxil¬ 
laire  inférieur;  immobilisation  des  deux  fragments 
de  la  pseudarthrose,  condition  primordiale  à  l’ins¬ 
tallation  d’une  greffe. 

Il  est  assez  intéressant  do  noter  que  dans  un  des 
examens  faits  par  le  D"  Dupérié,  le  2  Février  1928, 
de  la  masse  papillomalcuso,  il  est  conclu  à  un  épi- 
Ihéliome  denno-papillaire,  dermo-cellulaire  ;  dans 
les  autres  examens  biopsiques,  il  n’est  parlé  que  de 
tiimeur  papillomateuse.  C’est  donc  grûce  à  une 
intervention  faite  au  début  do  la  transformation 


maligne  de  cet  épithéliome  qu’est  dû  le  résultat 
opératoire  qui  se  maintient  depuis  trois  ans. 

Résection  du  genou  pour  tumeur  blanche  da¬ 
tant  de  l’enfance.  —  M.  Ch.  Lasserre.  11  est  une 
catégorie  de  jeunes  malades  pour  lesquels  une  in¬ 
dication  opératoire  peut  se  poser.  L’auteur  veut 
faire  allusion  aux  formes  graves,  prolongées  ou  à 
rcchulcs,  qui  s’observent  assez  couramment  dans 
la  pratique  orthopédique.  L’observation  qu’il  com¬ 
munique  concerne  un  jeune  homme  de  23  ans, 
qui,  à  l’Age  de  12  ans,  a  présenté  les  premiers 
symptômes  d’une  tumeur  blanche  du  genou  droit, 
bénigne,  pendant  plusieurs  mois,  à  forme  hydar- 
Ihrosique,  mais  qui,  par  la  suite,  a  nécessité  une 
immobilisation  d’une  durée  de  trois  ans  dans  des 
appareils, plûtrés  successifs.  Guérison  apparente  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  Mais  nécessité  pour  le  ma¬ 
lade  de  porter  un  appareil  orthopédique  en  raison 
de  la  limitation  douloureuse  des  mouvements  de 
l’articulation  du  genou.  Onze  ans  après  le  début 
de  son  affection,  le  malade  présente  des  douleurs 
lie  plus  en  plus  vives,  avec  chaleur  locale,  mais 
sans  augmentation  de  volume  appréciable  de  l’ar¬ 
ticulation.  La  radiographie  montre  des  lésions  à 
prédominance  unicondylicnne  interne  (caverne  du 
condyle  interne  du  fémur).  Le  condyle  externe  et 
le  plateau  tibial  correspondant  sont  simplement 
érodés.  Ces  zones  sont  soulignées  d’un  liséré  con¬ 
densant  et  l’interligne  demeure  net.  Résection  cx- 
tra-capsulairc  d>i  genou  pratiquée  suivant  la  tech¬ 
nique  de  Fredet,  le  13  Novembre  1931.  Quatre  mois 
après,  le  malade  pouvait  marcher,  porteur  d’un 
appareil  orthopédique  de  soutien.  Le  résultat  défi¬ 
nitif  est  excellent,  l’état  général  transformé.  L’au¬ 
teur  fait  part  de  son  opinion  concernant  les  for¬ 
mes  prolongées  de  l’ostéo-arthrite  tuberculeuse  du 
genou  de  l’enfant  et  sur  le  moment  opportun  pour 
pratiquer  une  résection  retardée. 

Dix-neuf  opérations  pour  übromes  radiothé- 
rapés.  —  M.  Bégouin  présente  un  fibrome  calcifié 
devenu  douloureux  qu’il  a  dû  enlever  par  hysté¬ 
rectomie  dix-sept  ans  après  un  traitement  radiothé¬ 
rapique  qui  semblait  l’avoir  guéri  définitivement. 
Sur  252  opérations  pour  fibromes  qu’il  a  pratiquées 
à  sa  Maison  de  Santé  depuis  la  guerre,  18  autres 
ont  également  été  failes  pour  échec  de  la  radiothé¬ 
rapie,  mais  échec  moins  tardif,  un  à  deux  ans  seu¬ 
lement  après  l’irradiation. 

Dans  6  cas  l’échec  s’explique  par  un  diagnostic 
incomplet  :  \in  fibrome  du  ligament  large,  un  po¬ 
lype  inlra-cavitaire,  2  fibromes  en  nécrobiose,  une 
coexistence  de  kyste  de  l’ovaire,  une  coexistence 
de  cancer  du  corps.  Dans  les  12  autres  cas  les  fibro¬ 
mes  étant  interstitiels  et  ménorragiques,  la  cause 
de  l’échec  échappe.  Chez  4  de  ces  19  malades, 
l’échec  thérapeutique  s’était  compliqué  de  radioné¬ 
crose  de  la  paroi,  et  chez  une  cinquième  de  péri¬ 
tonite  irritative  avec  ascite  et  granulations  sinnilant 
une  généralisation  néoplasique. 

Deux  cas  de  tumeurs  conjonctives  de  la 
cu'sse.  —  MM.  A.  Parcellier  cl  A.  Chenut.  11 
s’agil  de  2  exemples  de  conjonclivomes  des  mem¬ 
bres  comparables  par  leur  siège,  les  caractères  de 
leur  évolution,  bénigne  et  lente  pendant  une  très 
longue  période,  puis  brusquement  rapide  et  d’al- 
Inre  maligne  cliniquement  et  histologiquement. 

0ns.  I.  —  F.  J...,  53  ans,  présente  depuis  treize 
ans  une  tumeur  de  la  face  antérieure  de  lu  cuisse. 
D’abord  du  volume  d’une  noisette,  la  masse  a 
grossi  progressivement.  Depuis  le  mois  d’Août  1931, 
elle  augmente  rapidement  et  au  début  d’Octobre, 
elle  a  doublé  son  volume.  La  peau  s’ulcère  et  il 
s’écoule  une  grande  quantité  de  liquide  brujpâtre. 
La  tumeur,  bien  que  très  diminuée  depuis  son  ou¬ 
verture,  est  volumineuse,  occupe  toute  la  face  an- 
léro-cxterne  do  la  cuisse.  Fille  présente  des  zones 
dures  mais,  dans  son  ensemble,  elle  est  (lucluanle. 
Indolore,  elle  est  fixée  par  la  conlraetion  du  qna- 
driceps.  La  peau  est  adhérente  autour  de  l’ulcéra¬ 
tion  qui  siège  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la 
tnmonr.  Le  21  Octobre,  large  exérèse  de  la  tumeur 
en  enlevant  le  couturier,  le  droit  antérieur  et  le 
tenseur  du  fascia  lata.  La  vaste  brèche  ne  peut  êti'c 
fermée  par  une  suture  et  le  18  Novembre  on  place 
des  greffes  d’AIglave  qui  amènent  rapidement  la 
cicatrisation.  A  la  section  la  tumeur  est  kystique 


avec  une  énorme  eavité  centrale  limitée  par  une 
coque  épaisse  adhérente  aux  muscles  et  aux  tégu¬ 
ments.  L’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit 
d’up  rhabdomyosarcome. 

Ous.  II  —  L.  M...*,  61  ans,  présente  depuis  dix 
ans  une  tumeur  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
droite.  Kn  Mai  1931,  la  masse  a  le  volume  d’une 
mandarine,  mais  elle  atteint  en  trois  mois  le  vo¬ 
lume  de  3  têtes  d’adulte,  sans  grands  troubles  fonc¬ 
tionnels.  Elle  occupe  toute  la  face  antérieure  de  la 
cuisse  et  déborde  sur  les  faces  interne  et  externe. 
Elle  est  mollasse,  sans  limites  nettes,  certaines  zo¬ 
nes  sont  très  fermes.  La  peau  est  mobile  sur  la 
tumeur  qui  est  indépendante  du  squelette  mais  est 
fixée  par  la  contraction  du  quadriceps.  Circulation 
veineuse  collatérale,  pas  d’adénopathie.  La  malade 
refusant  l’intervention  subit  13  séances  de  radio¬ 
thérapie  sans  résultat.  Le  24  Octobre,  large  exé¬ 
rèse  de  la  tumeur  en  enlevant  le  couturier,  le  droit 
antérieur  et  une  partie  des  vastes  ;  suture.  Suites 
normales.  L’aspect  général  de  la  tumeur  est  celui 
d’un  lipome.  L’examen  histologique  montre  qu’il 
s’agit  d’une  lipomatose  diffuse  ayant  subi,  d’une 
part,  des  phénomènes  régressifs  allant  jusqu’à  la 
calcification,  d’autre  part,  une  évolution  maligne 
soit  dans  le  sens  liposarcome  soit  dans  le  sens  rhab¬ 
domyosarcome. 

Il  faut,  noter  que  chez  ces  2  malades  l’évolution 
maligne  s’est  faite  très  tardivement  (53  ans,  61  ans) 
et  spontanément  sans  aucun  traumatisme.  Seule 
l’extirpation  large  de  la  tumeur  a  été  aeceptée  par 
les  malades.  Le  pronostic  est  très  réservé  et  prati¬ 
quement  il  faut  conclure  à  l’ablation  systématique 
de  toute  tumeur  «  conjonctive  »  des  membres  si 
petite  soit-elle,  si  lente  que  soit  son  évolution. 

Tuberculose  rénale  à  forme  pseudo-lithiasi¬ 
que.  —  M.  R.  Darget.  En  dehors  de  ses  manifes¬ 
tations  classiques  p.ar  des  phénomènes  vésicaux,  la 
tuberculose  rénale  peut  débuter  par  des  symptômes 
tout  différents  et  en  particulier  par  des  accidents 
pseudo-lithiasiques.  Dans  l’observation  rapportée 
des  crises  à  types  coliques  néphrétiques  se  manifes¬ 
taient  tous  les  trois  mois  depuis  un  an  pendant 
deux  à  trois  jours  chaque  fois,  sans  expulsion  de 
calcul,  sans  symptômes  pendant  les  périodes  inter¬ 
médiaires.  Une  radiographie  montra  une  ombre 
anormale  du  côté  suspecté  de  lithiase,  mais  une 
pneumopyélographio  de  contrôle  montra  que  cette 
ombre  siégeait  ou  niveau  du  pôle  inférieur.  L’ana¬ 
lyse  des  urines  divisées  mit  en  évidence  une  défi¬ 
cience  fonctionnelle  marquée  du  rein  atteint  et  la 
présence  de  bacilles  de  Koch.  Il  s’agissait  donc 
d’une  infiltration  bacillaire  du  rein. 

Tumeur  villeuse  du  rectum.  —  M.  F.  Papin 
fait  un  rapport  sur  cette  observation  de  M.  Pétri- 
gnani  (La  Rochelle).  Une  femme  de  40  ans  met 
en  évidence  au  cours  d’une  grossesse  une  tumeur 
villeuse  du  rectum  qui  se  manifeste  par  un  prolap¬ 
sus  de  la  tumeur.  L’extirpation  faite  après  l’ac- 
couchement  passe  en  muqueuse  saine  à  une  dis¬ 
tance  nolable  tout  autour  de  la  base  d’implanta- 
lion  de  ia  tumeur.  Cette  technique  est  la  seule  qui 
permette  d’enlever  convenablement  les  tumeurs  vil¬ 
leuses  du  rectum,  la  simple  section  au  niveau  du 
pédieulc  étant  suivie  d’une  récidive  presque  im¬ 
manquable  dans  l’année.  En  revanche  cette  extir¬ 
pation  par  les  voies  naturelles  peut  être  appliquée 
môme  aux  tumeurs  villeuses  présentant  un  début 
de  dégénérescence  épithéliomateuse.  Quant  à  l’élec- 
trocongulatlon  et  à  la  fulguration  elles  n’ont  ja¬ 
mais  donné  au  niveau  du  rectum  les  succès  qu’elles 
donnent  dans  le  tumeurs  villeuses  de  la  .vessie. 

Cal  en  pont  intertransversaire  avec  lombar- 
thrie  (fracture  méconnue  des  apophyses  trans¬ 
verses).  —  M.  Charbonnel  montre  les  clichés  de 
la  colonne  lombaire  d’un  jeune  homme  de  27  ans, 
envoyé  dans  son  service  avec  le  diagnostic  proba¬ 
ble  de  mal  de  Pott.  La  lecture  de  ces  clichés,  mon¬ 
trant  un  pont  osseux  curieux  entre  les  apophyses 
transverses  de  L  III-L  IV  qui  ont  perdu  leur  orien¬ 
tation  normale,  alors  qu’il  n’y  a  aucun  signe  de 
mal  de  Pott  ou  de  rhumatisme  vertébral,  fait  pen¬ 
ser  qu’il  s’agit  d’un  cal  entre  deux  fractures  trans¬ 
versaires.  Mais  l’interrogatoire  ne  peut  faire  re¬ 
trouver  un  épisode  douloureux  lombaire  dans  la  vie 
du  malade.  F.  de  Coquet. 
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Sclérose  pulmonaire  diffuse 
avec  bronchite  et  emphysème 

INSUFFISANCE  VENTRICULAIRE  DROITE 
A  MARCHE  RAPIDE 
MYOCARDIE  DROITE 
Par  L.  Lakgeron 


Les  cas  apparemment  les  plus  simples  sont  en 
réalité  souvent  ceux  qui,  renferment  encore  le 
plus  d’inconnu,  lorsqu’on  veut  bien  examiner 
les  choses  d’un  peu  près  et  lorsque  l’évolution 
de  la  maladie  et  les  circonstances  permettent  la 
confrontation  des  données  anatomiques  avec  les 
symptômes  cliniques. 

Un  exemple  de  ce  genre  peut  être  fourni  par 
le  type  clinique  si  banalement  fréquent  qu’on 
ne  lui  consacre  souvent  qu’un  examen  rapide  et 
un  peu  dédaigneux,  et  qu’on  désigne  du  terme 
commode  mais  combien  vague  de  «  sclérose  pul¬ 
monaire,  bronchite  et  emphysème  »  ;  des  ma¬ 
lades  de  ce  genre  sont,  particulièrement  pendant 
la  mauvaise  saison,  des  clients  assidus  de  nos 
services  hospitaliers  ;  nous  les  y  voyons  revenir 
à  périodes  fixes,  le  plus  souvent  avec  des  symp¬ 
tômes  aggravés,  et  leur  évolution  habituelle  se 
fait  vers  la  défaillance  cardiaque  du  type  «  ven¬ 
triculaire  droit  ».  Sous  cette  apparente  simplicité 
se  cachent  en  réalité  des  problèmes  qui  pour  une 
large  part  sont  loin  d’être  résolus  ;  une  observa¬ 
tion  anatomo-clinique  complète  va  me'  permet¬ 
tre  de  vous  en  donner  un  aperçu. 

L.  Joseph  (1930  H2  84),  44  ans,  est  un  assidu 
du  service  et  nous  le  revoyons  à  son  troisième  sé¬ 
jour.  C’est  un  homme  robuste  qui  exerce  la  pro¬ 
fession  pénible  de  marinier  ;  il  est  marié,  sa 
femme  a  eu  6  enfants  bien  portants  et  2  qui  sont 
morts  l’un  d’accident  l’autre  de  tuberculose  pro¬ 
bablement  ;  il  a  été  gazé  on  1918  et  depuis  fait 
facilement  ce  qu’il  appelle  des  bronchites;  cha¬ 
que  hiver  il  tousse,  crache,  et  présente  des  crises 
d’oppression  paroxystique  qui  rappelle  l’asthme. 
Il  n’accuse  aucune  maladie  grave  antérieure,  nie 
la  syphilis,  mais  on  revanche  reconnaît  volon¬ 
tiers  qu’il  boit  régulièrement  et  abondamment 
vin,  bière,  rhum,  etc...,  éclectisme  justifié 
d’après  lui  par  sa  vie  errante  et  son  dur  métier. 

A  son  premier  séjour,  on  lui  trouve  un  teint 
un  peu  cyanosé  et  plutôt  rougeêtre  qu’on  expli- 
(lue  facilement  par  sa  vie  constamment  en  plein 
air  ;  il  n’a  pas  de  T®,  tousse  et  crache  ;  pas  de 
bacilles  de  Koch  ;  les  poumons  sont  pleins  de 
rêles  sibilants  et  ronflants;  la  respiration  est  gé¬ 
néralement  obscure  et  basse;  en  avant  sous  les 
clavicules  elle  est  plus  forte,  humée  et  emphysé¬ 
mateuse;  les  doigts  sont  un  peu  hippocratiques; 
le  cœur  est  couvert,  mais  les  bruits  sont  régu¬ 
liers  et  sans  souffles  ni  galop  ;  il  existe  des  bat¬ 
tements  épigastriques  ;  le  foie  est  gros  et  dou¬ 
loureux  ;  il  n’y  a  pas  d’œdèmes  ni  albuminurie  ; 
les  réflexes  tendineux  et  pupillaires  sont  nor¬ 
maux  ;  la  tension  artérielle  est  de  16/9.  Le  Bor- 
det-Wassermann  est  négatif  dans  le  sang.  A 
l’écran  le  cœur  est  gros,  il  existe  un  debord 
des  cavités  droites,  le  diaphragme  est  presque 
immobile,  les  poumons  sont  clairs  avec  une  lé¬ 
gère  obscurité  des  sommets. 

En  somme  le  problème  clinique  apparaît  sim¬ 
ple  et  de  l’ordre  de  celui  qui  se  pose  si  fréquem¬ 
ment  :  un  ancien  gazé,  tousseur  habituel,  une 
poussée  de  bronchite  aiguë  sur  un  fond  ancien 
do  sclérose  pulmonaiae,  peut-être  de  la  symphyse 
des  bases,  une  réaction  cardiaque  au  début.  Le 


seul  point  obscur  réside  dans  l’étiologie  des  ac¬ 
cidents,  on  ne  peut  faire  la  preuve  ni  de  la  tu¬ 
berculose,  ni  de  la  syphilis  à  la  base  de  cet  état 
chronique  dont  l’ancienneté  est  pourtant  attes¬ 
tée  par  le  léger  hippocratisme  des  doigts  ;  mais 
le  malade  a  été  gazé,  il  est  nettement  alcoolique 
et  ces  deux  causes  peuvent  satisfaire  à  la  ri¬ 
gueur  ;  en  tout  cas  l’état  pulmonaire  paraît  cer¬ 
tainement  antériem-  à  l’insuffisance  cardiaque, 
suivant  un  processus  apparent  dont  la  fréquence 
fait  admettre  sans  conteste  la  légitimité  certaine. 

Le  malade  quitte  le  service  :  le  repos  et  les 
loni-cardiaques  l’ont  certainement  amélioré.  Il 
y  revient  une  deuxième  fois,  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances,  avec. les  mêmes  signes,  un  peu  ag¬ 
gravés  cependant,  et  avec  la  même  évolution.  Il 
n’y  a  aucune  raison  de  changer  la  manière  de 
comprendre  son  histoire  ni  le  traitement  à  lui 
donner. 

Son  troisième  et  dernier  séjour  est  motivé 
par  l’aggravation  des  symptômes  dans  lesquels 
l’élément  cardiaque  prédomine  nettement  ;  le 
teint  est  franchement  cyanosé,  la  dyspnée  ex¬ 
trême,  les  œdèmes  ont  fait  leur  apparition  à  la 
périphérie,  mais  les  urines  ne  contiennent  tou¬ 
jours  pas  d’albumine,  le  cœur  est  régulier  mais 
rapide  sans  souffles  ni  galop,  les  battements  épi¬ 
gastriques  sont  nets  ;  on  trouve  toujours  la 
même  obscurité  respiratoire  générale  avec  des 
signes  de  bronchite  généralisée  et  aux  bases 
quelques  râles  plus  humides  ;  l’aspect  radiolo¬ 
gique  est  le  même  ;  la  tension  artérielle  est  un 
peu  abaissée  de  12/8,  la  tension  veineuse  est  très 
élevée  à  37  cm.  d’eau  au  Claude.  Le  pulmonaire 
chronique  est  donc  devenu  franchement  un  car¬ 
diaque  droit  et  celte  insuffisance  paraît  devoir 
être  sévère  ;  il  n’est  d’ailleurs  pas  douteux,  étant 
donnée  l’histoire  antérieure  bien  connue  par 
nous,  que  cette  insuffisance  droite  est  sous  la 
dépendance  de  la  sclérose  pulmonaire  étendue 
et  peut-être  d’une  symphyse  des  bases  sura¬ 
joutée  que  l’immobilité  diaphragmatique  très 
marquée  permet  de  soupçonner.  Les  toni-car- 
diaques  les  plus  énergiques  n’ont  cette  fois  au¬ 
cune  action  et  le  malade  meurt  dans  l’asphyxie 
progressive. 

La  rapidité  de  cette  évolution  surprenait  bien 
un  peu  et  semblait  certainement  plus  sévère  que 
celle  que  l’on  a  l’habitude  de  voir  dans  des  cas 
analogues  qui  se  comportent  plutôt,  au  point 
do  vue  cardiaque,  par  des  poussées  successive¬ 
ment  espacées  et  plus  sensibles  à  la  thérapeuti¬ 
que,  mais  il  n’y  avait  là  qu’une  simple  nuance 
et  qui  ne  semblait  pas  devoir  faire  abandonner 
le  diagnostic  général  admis. 

A  l’autopsie  :  épanchement  pleural  droit  peu 
abondant,  pas  de  symphyses  pleurales,  poumons 
normaux  sauf  une  sclérose  légère  disséminée  et 
une  surcharge  anthracosique  assez  marquée  ; 
pas  de  sclérose  suffisamment  accentuée  pour  ex¬ 
pliquer  les  symptômes  cardiaques,  poids  des 
doux  poumons  680  gr.  ;  légère  congestion  hypo- 
statique  des  bases;  foie  muscade  de  2.400  gr.  ; 
reins  cyaniques  et  congestionnés,  se  décapsulant 
bien,  pesant  460  gr.  ;  rate  petite  ;  cœur  volumi¬ 
neux  de  460  gr.,  pas  d’insuffisance  des  orifices, 
pas  de  malformations,  pas  de  lésions  valvulaires, 
perméabilité  complète  des  coronaires,  muscle 
cardiaque  rouge  et  d’aspect  macroscopique  nor¬ 
mal;  les  cavités  droites  sont  ])arliculièreinenl  di¬ 
latées. 

Ces  constatations  ne  laissaient  pas  que  d’être 
quelque  peu  surprenantes,  en  ce  sens  qu’elles 
montraient  bien  les  lésions  anatomiques  corres¬ 
pondant  à  la  défaillance  ventriculaire  droite 
soupçonnée  pendant  la  vie,  mais  qu’elles  no 


mettaient  en  évidence  aucune  cause  susceptible 
d’expliquer  celte  défaillance;  les  reins,  le  foie,  les 
poumons,  sont  congestionnés  et  slasiques, 
comme  on  a  coutume  de  les  trouver  chez  les  car¬ 
diaques,  et  ce  ne  sont  certainement  pas  eux  qui 
ont  été  les  metteurs  en  scène,  ils  sont  au  con¬ 
traire  nettement  secondaires.  L’aorte  et  les  vais¬ 
seaux  pulmonaires  sont  également  sains;  il  n’y  a 
ni  lésions  valvulaires,  ni  malformations  cardia¬ 
ques. 

Il  manque  en  particulier  la  sclérose  pulmo¬ 
naire  accentuée  ou  les  symphyses  pleurales  sur 
lesquelles  la  clinique  permettait  de  compter;  la 
surcharge  anthracosique  est  actuellement  connue 
dans  sa  signification  et  Paviol  et  Chevallier  ont 
bien  montré  qu’elle  était  constituée  en  majeure 
partie  par  un  pigment  ferrique  d’origine  san¬ 
guine;  ce  n’est  donc  pas  non  plus  là  une  cause 
possible  de  défaillance  cardiaque. 

En  réalité  pièces  en  mains,  on  doit  interpréter 
les  faits  de  la  façon  suivante:  il  s’agit  d’une  «myo- 
cardie  »,  d’un  <(  cœur  primitif  »,  ces  deux  appel¬ 
lations  étant  synonymes,  la  première  parisienne 
(Laubry),  la  deuxième,  d’ailleurs  chronologique¬ 
ment  la  plus  ancienne,  lyonnaise  (Paviot,  Bou- 
chut  et  Bonafé),  l’anthracose  est  la  conséquence 
d’une  adultération  sanguine  contemporaine  (Pa¬ 
viot),  la  très  légère  sclérose  pulmonaire  avec  sa 
conséquence  logique  l’emphysème  sont  égale¬ 
ment  des  manifestations  parallèles  ;  mais  d’em¬ 
blée,  c’est  le  cœur  qui  a  été  pris  et  les  manifes¬ 
tations  en  apparence  primitives  du  poumon 
n’ont  été  que  la  conséquence,  soit  de  l’atteinte 
cardiaque,  soit  de  l’action  simultanée  d’une 
cause  commune.  En  effet  à  quoi  rattacher  celle 
myocardie  ?  dans  le  passé  de  notre  malade,  au¬ 
cune  infection  notable,  ni  tuberculose,  ni  syphi¬ 
lis  décelables,  mais  en  revanche  un  alcoolisme 
certain  et  invétéré.  Pour  ma  part,  et  des  exem¬ 
ples  plus  que  nombreux  journellement  recueil¬ 
lis  dans  le  service  me  fortifient  dans  celle  opi¬ 
nion,  c’est  l’alcoolisme  qui  est  responsable,  et  de 
la  myocardie,  élément  dominant,  et  de  la  sclérose 
légère  et  de  la  surcharge  anthracosique,  les  pous¬ 
sées  de  bronchite  surajoutées  n’ayant  qu’un  ca¬ 
ractère  épisodique  et  contingent.  En  adoptant 
celle  conclusion  je  ne  fais  d’ailleurs  que  suivre 
l'exemple  de  Paviot  et  Chevallier  dans  leur  con¬ 
ception  du  syndrome  <i  bronchite  chronique, 
emphysème  cl  insuffisance  cardiaque  ». 

Cet  exemple,  dont  les  hasards  de  la  clinique 
me  permettent  de  vous  donner  l’histoire  com¬ 
plète,  doit  nous  engager  à  concevoir  un  peu  dif¬ 
féremment  de  la  doctrine  classiquement  adoptée 
la  conception  de  ces  étals  si  fréquemment  obser¬ 
vés  et  catalogués  généralement  sous  le  terme  de 
«  bronchite  chronique,  sclérose  pulmonaire  et 
emphysème  avec  insuffisance  cardiaque  droite 
consécutive  ». 

Il  est  bien  évident  que  de  nombreuses  affec¬ 
tions  plcuro-pulmonaires  chroniques  s’accom¬ 
pagnent  secondairement  d’accidents  cardiaques 
de  ce  type,  et  l’exemple  le  plus  démonstratif  en 
est  fourni  par  les  symphyses  pleurales  étendues 
et  bilatérales.  Mais  dans  les  cas  envisagés  ici,  il 
semble  bien  en  être  autrement. 

Au  lieu  de  considérer  une  sclérose  pulmonaire 
primitive,  accompagnée  de  son  satellite  obliga¬ 
toire  l’emphysème  (les  rapports  réciproques  de 
ces  deux  manifestations  constituant  d’ailleurs 
une  question  extrêmement  complexe  qu’il  n’est 
pas  question  d’aborder  icij  et  déterminant  ulté¬ 
rieurement  une  insuffisance  venlriculnire  droite, 
conception  mécanique  shnple  et  classique,  il 
faut  arriver  à  la  notion  d'une  cause  pathogène 
portant  scs  effets  d’abord  sur  le  cœur  lui-même 
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et  simulliinément,  bien  qu’au  second  plan,  par 
ordre  d’importance,  sur  le  poumon  où  sont  dé¬ 
terminées  la  sclérose  et  l’emphysème  d’une  part, 
Il  surcharge  anthracosique  par  adultération  san¬ 
guine  et  dépôt  pigmentaire  ferrique  d’autre 
part.  Il  s’agit  de  myocardies  ou  de  cœurs  primi¬ 
tifs,  avec  pneumopathie  simultanée  ;  les  deux 
manifestations  s’aggravent  d’ailleurs  mutuelle¬ 
ment;  la  gône  pulmonaire,  môme  légère,  reten¬ 
tit  sur  le  cœur,  tandis  que  la  fatigue  cardiaque 
contribue  è  augmenter  l’encombrement  pulmo¬ 
naire;  sur  ce  terrain  ainsi  méiopragique,  les 
poussées  inflammatoires  de  bronchite  ou  mieux 
do  broncho-alvéolite  s’installent  facilement,  ré¬ 
cidivent  et  s’invétèrent  de  mCme,  en  contribuant 
à  l’aggravation  générale. 

Pour  des  raisons  qui  nous  échappent  la  myo- 
cardie  peut  revêtir  différents  types,  tantôt  total 
le  plus  habituellement,  tantôt  à  type  droit  pré¬ 
dominant  comme  dans  le  cas  présent.  La  cause 
pathogène  initiale  reste  souvent  inconiiue,  mais 
je  pense  que  l’alcoolisme  chronique  peut  souvent 
être  légitimement  invoqué  et  retenu  à  la  base  de 
ces  accidents  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
sans  compter  que  le  foie  est  aussi  souvent  at¬ 
teint  en  môme  temps  et  peut  contribuer  au  ta¬ 
bleau  clinique  en  favorisant  notamment  la  pro¬ 
duction  d’hémolyse  et  du  dépôt  ferrique  pigmen¬ 
taire  de  l’anthracose  pulmonaire. 

L’intérôt  de  cette  conception  est  évident  du 
point  de  vue  pratique  :  c’est  par  une  prophylaxie 
bien  comprise,  par  la  suppression  du  toxique  ha¬ 
bituel  que  l’on  préviendra  l’apparition  des  acci¬ 
dents  cardiaques  qui  une  fois  arrivés  à  un  cer¬ 
tain  stade  sont  au  dessus,  le  plus  souvent,  de  nos 
ressources  thérapeutiques.  Notre  malade  n’a  pas 
cru  devoir  suivre  les  conseils  qui  lui  ont  été  pro¬ 
digués  dès  le  début  et  l’affection  a  suivi  son 
cours  ii  peu  près  fatal. 


Torticolis 

par  subluxation  de  Taxis 

Dans  La  Presse  Médicale  du  21  Novembre,  le 
D"'  ItainonU  a  décrit,  sous  ie  titre  «  Autour  d’une 
nuque  raide  »,  l’évolution  progressive  d’une  posi¬ 
tion  vicieuse  du  cou  et  a  bien  montré  quelles 
étaient  les  différentes  causes  susceptibles  d’engen¬ 
drer  et  de  fixer  cette  attitude. 

Par  opposition  au  cas  précédent,  dans  lequel 
renraidissement  do  la  niiquc  s’était  produit  len¬ 
tement,  voici  l’histoire  d’un  malade  dont  le  cou 
s’était  dévié  et  fixé  en  mauvaise  posture,  instan¬ 
tanément.  M.  M...  est  Agé  de  20  ans  ;  très  vigou¬ 
reux,  sportif,  on  ne  trouve  rien  à  signaler  dons 
ses  antécédents.  Le  seul  point  qui  retienne  l’at¬ 
tention  est  que,  depuis  un  an  et  demi  environ, 
il  a  eu  quatre  atteintes  de  torticolis  ayant  persisté 
pendant  3  ou  4  jours  et  ayant  disparu  sous  l’in- 
ilucncc  de  frictions  et  air  chaud.  Le  lt>  Octobre 
1931,  à  l’occasion  d’un  effort  pour  soulever  un 
objet  pesant,  il  fait  un  brusque  mouvement  de 
tête  vers  la  droite,  ressent  aussitôt  une  violente 
douleur  dans  la  nuque  et  constate  qu’il  ne  peut  re¬ 
placer  sa  tCde  en  position  normale.  La  douleur  ne 
se  calmant  pas  et  l’attiudc  de  la  tête  persistant,  le 
malade  vient  me  consulter  trois  liourcs  après  l’ac¬ 
cident. 

Ce  jeune  homme  aux  muscles  puissants  se  pré¬ 
sente  la  tête  reportée  en  arrière,  avec  quart  de 
flexion  latérale  droite  et  rotation  gauche;  cette 
position  paraît  lixée  car  il  évite  tout  mouvement 
pour  ne  pas  exagérer  scs  souffrances;  il  ressent  des 
douleurs  continues  dans  la  nuque  et  la  région 
postérieure  droite  du  cou.  La  nuque  paraît  rac¬ 
courcie,  la  partie  supérieure  du  trapèze  droit  fait 
une  saillie  plus  marquée  que  la  gauche.  La  mobi¬ 
lisation  active  du  cou  est  à  peu  près  nulle  vers  la 
gauche,  très  limitée  vers  la  droite;  la  mobilisation 
pa.ssivc  marque  peu  de  souplesse  vers  la  droite  et. 
dans  la  rotaliou'  à  gauche,  on  ne  corrige  pas  l’at¬ 


titude  vicieuse,  cette  légère  mobilisation  est  pé¬ 
nible.  La  palpation  des  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  cervicales  révèle  l’exagération  de  la  lor¬ 
dose,  leur  pression  n’est  pas  sensible;  les  sterno- 
cléido-mastoïdiens  n’ont  rien  d’anormal.  Pas  d’adé¬ 
nopathie  cervicale,  pas  de  gonflement  ou  empâte¬ 
ment,  pas  de  troubles  circulatoires  ni  nerveux;  le 
nasopharynx  n’offre  aucun  signe  pathologique. 

La  radiographie  de  face,  bouche  formée,  mon¬ 
tre  l’intégrité  des  dernières  vertèbres  cervicales.  La 


radiographie  de  face,  bouche  ouverte,  fait  appa¬ 
raître  l’apophyse  odontoïde  reportée  vers  le  côté 
droit  de  l’atlas  (lig.  1).  Sur  la  radiographie  de 
prolil,  on  note:  une  exagération  de  la  lordose  cer¬ 
vicale,  un  rapprochement  des  apophyses  épineuses 
de  l’axis  et  de  la  3“  cervicale,  un  désenclavement 
des  surfaces  articulaires  inférieures  de  l’axis;  le 
coi'ps  de  celte  vertèbre  ne  paraît  pas  être  dans  le 
prolongement  exact  de  l’atlas  (Dg.  2). 

Lu  raison  de  la  smidaineté  de  l’accident  et  des 


signes  cliniques  cl  radiographiques  qu’il  a  provo¬ 
qués,  à  quel  diagnostic  peut-on  s’arrêter? 

11  y  a  un  torticolis,  ce  torticolis  est-il  d’origine 
musculaire  ou  osseuse  ?  L’étal  des  muscles  de  la 
région  cervicale  fait  éliminer  l’origine  musculaire. 
Le  torlicolis  musculaire  est  provoqué  par  la  rétrac¬ 
tion  ou  la  contracture  d’un  des  sterno-cléido-mas¬ 
toïdiens,  rarement  par  la  rétraction  des  muscles  de 
la  nuque  ;  ce  torticolis  est  latéral,  le  cou  est  forte¬ 
ment  infléchi  vers  l’épaule  du  côté  du  muscle  ré¬ 
tracté,  le  menton  reporté  en  sens  inverse;  le  mus¬ 
cle  est  dur,  raccourci,  épaissi,  sensible  nu  toucher, 
la  colonne  cervicale  est  déviée  latéralement,  mais 
elle  a  conservé  sa  souplesse.  Chez  mon  malade, 
l’altitude  n’est  plus  la  môme,  la  tête  est  surtout 
reportée  en  arrière,  avec  flexion  et  rotation  beau¬ 
coup  moins  accusées,  lu  mobilité  cervicale  très  di¬ 
minuée,  les  mouvements  . sont  pénibles;  il  s’agit 
d’un  torticolis  postérieur. 


Cette  variété  de  torticolis  a,  le  plus  généralement, 
une  origine  osseuse  ou  ostéo-articulaire.  Il  est 
facile  d’éliminer  le  mal  de  Potl  supérieur,  l’excel¬ 
lent  étal  général  du  sujet  et  ses  antécédents  ne  per¬ 
mettent  pas  de  s’arrêter  à  cette  idée.  On  a  bien 
signalé  des  cas  dans  lesquels  une  lésion  tubercu¬ 
leuse  latente,  méconnue,  s’élail  révélée  à  la  suite 
d’un  traumatisme  par  une  déviation  du  cou,  mais 
il  s’agissait  de  sujets  prédisposés  et  du  reste,  ici, 
la  radiographie  a  '  montré  l’intégrité  de  toutes  les 
vertèbres. 

On  ne  saurait  penser  davantage  à  une.  altitude 
consécutive  à  une  arthrite  d’origine  infectieuse: 
l’absence  de  maladie  générale  ou  d’affection  locale 
de  celte  nature,  de  même  que  la  soudaineté  dos 
accidents,  sans  fièvre,  sont  des  contre-indications 
suffisantes. 

Les  probabilités  cliniques  sont  en  faveur  des  lé¬ 
sions  qui  peuvent  survenir  à  l’occasion  d’un  mou¬ 
vement  brusque,  la  fracture  ou  la  luxation. 

La  fracture  cervicale  supérieure  n’est,  en  géné¬ 
ral,  observée  qu’à  la  suite  de  choc  violent  et,  par¬ 
ticulièrement,  de  chute  sur  la  tête;  outre  l’enrai- 
dissomenl  total  du  segment  cervical  du  rachis  pro¬ 
voqué  par  la  contracture  de  l’ensemble  des  muscles 
cervicaux,  les  douleurs  sont  violentes  au  niveau  de 
la  nuque  et  des  régions  latérales  du  cou  ;  celui-ci 
est  tassé,  il  y  a  parfois  des  signes  plus  ou  moins 
nets  de  compression  médullaire.  Nous  ne  retrou¬ 
vons  pas  cette  étiologie  et  ces  symptômes  chez  M. 
M...,  il  n’a  pas  fait  de  chute,  n’a  reçu  aucun  choc, 
c’est  à  l’occasion  d’un  mouvement  brusque  de  ro¬ 
tation  de  la  tête  que  les  troubles  pathologiques 
sont  survenus. 

Ce  mécanisme  doit  faire  penser  plutôt  à  la  luxa¬ 
tion,  beaucoup  plus  fréquente  que  la  fracture  en 
raison  de  la  direction  des  surfaces  articulaires  cer¬ 
vicales  presque  horizontales.  Quand  l’ensemble  du 
cou  participe  à  la  rotation,  la  luxation  se  produit 
de  préférence  entre  les  3“  et  4°  ou  4°  cl  5®  cervi¬ 
cales  ;  quand  c’est  surtout  la  tête  qui  se  détourne 
brusquement,  c’est  principalement  l’axis  qui  est 
déplacé.  On  sait  que  si  les  mouvements  de  flexion 
de  la  tête  se  passent  entre  l’occipital  et  l’atlas,  ceux 
de  rotation  se  produisent  entre  l’occipital  et  l’axis; 
bien  qu’il  n’existe  pas,  à  proprement  parler,  d’ar¬ 
ticulation  entre  ces  deux  surfaces  osseuses  qui  ne 
sont  nulle  part  en  contact,  elles  sont  néanmoins 
Irès  solidement  unies  entre  elles  pai’  le  ligament 
occipilo-axoïtjien  et  les  odontoïdiens  latéraux. 

Le  désenclavement  des  surfaces  articulaires  de 
l’axis  et  le  rejet  latéral  de  l’apophyse  odontoïde 
sont  la  conséquence  de  la  torsion  forcée  de  la  tête, 
ce  qui  est  conforme  aux  données  mécaniques.  Tou¬ 
tefois,  ces  déplacements  sont  peu  importants,  il  n’y 
a  pas  luxation  complète,  mais  subluxalion. 

Ce  cas  peut  être  rapproché  de  l’intéressante  ob¬ 
servation  de  Grisel  et  Desfosscs,  dans  laquelle  une 
contr.acture  musciilaii-e  consécutive  à  une  infection 
pharyngée  détermina  une  subluxalion  axo-alloï- 
dienne  (La  Presse  Médicale,  11  Janvier  1930). 

Ces  subluxalions  supposent  une  prédisposition 
particulière,  soit  que  les  crochets  limitant  la  rota¬ 
tion  de  chaque  côté  des  corps  vertébraux  cervicaux 
soient  mal  conformés,  soit  qu’il  y  ail  relâchement 
des  ligaments;  elles  ne  sont  pas  absolument  rares, 
fin  présence  d’un  torticolis  postérieur,  on  doit  y 
penser  et  faire  faire  des  radiographies  de  face,  bdu- 
che  ouverte  et  fermée,  et  de  profil,  tant  pour  éta¬ 
blir  un  diagnostic  précis  et  une  thérapeutique  effi¬ 
cace  que  pour  prévenir  les  accidents  pouvant  sur¬ 
venir  par  une  mobilisation  intempestive. 

Le  traitement  est  simple,  en  voici  la  technique  : 
extension  préparatoire  de  la  tête  par  des  liens 
caoutchoutés  pendant  un  quart  d’heure;  maintien 
des  épaules,  puis  réduction  lente  de  la  subluxation 
par  déflexion  de  la  tête  et  rotation  en  sens  inverse 
des  attitudes  vicieuses,  tout  en  maintenant  un  cer¬ 
tain  degré  d’extension.  La  disparition  des  symptô¬ 
mes  douloureux  et  fonctionnels  suit  immédiate¬ 
ment  la  réduction. 

Il  est  prudent  de  conseiller  au  malade  d’éviter 
pendant  quelque  temps  les  mouvements  brusques 
de  la  tête  et  de  s’abstenir  de  pratiquer  les  sports 
violents. 

J.  Goukdon, 

Chargé  de  cours' 

■il  lu  Kacullé  de  médecine  de  Bordeaux. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


Inauguration 

de  rHôtel  de  la  Fédération 
des  Syndicats  médicaux 

((  Miuislère  prive';  de  la  Mc'deciuc  »,  tel  csl  le 
lilro  très  jusle  (pie  Tautre  jour  M.  .layle  a  di';- 
cerncî  à  cet  hôtel  de  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux,  qu’inaugurait  le  26  Décembre  -  M.  le 
Président  do  la  Itépublique. 

Ministfirc  privé,  oui,  mais  aussi,  disoiis-le, 
maison  do  la  corporation  nu'dicale,  car  cet  hôtel 


vice-présidents  de  la  confédéral  ion,  les  profes¬ 
seurs  Vanverls  et  Marquis. 

L’Association  générale  des  MiMecins  de  France 
avait  délégué  son  président  M.  liellenconire,  son 
secrétaire  général  M.  Tliiery,  son  lrésori(;r  M. 
Ilongrand. 

L’association  professionnelle  inlernalionale 
médicale  était  reiirésentée  par  M.  Decourl,  secré¬ 
taire  général. 

L’U.M.F.l.A.  avait  envoyé  son  président  M. 
Dartigues,  son  secrétaire  général  M.  .Molinery. 

La  Société  française  de  gyn('“cologie  avait  man¬ 
daté  M.  Maurice  Fahre,  son  secrétaire  génénd. 

Ajoutons  (]ue  la  Société  de  secours  pour  vou- 


lisée.  Le  syndicat  médical  est  aujourd’hui  arrivé 
à  l’Age  adulte;  il  est  sain,  vigoureux,  il  saura 
veiller  jidousement  au  maintien  de  ses  justes 
droits. 

Dans  .son  discours,  M.  layle  traça  d'abord  une 
pittoresque  description  du  caract(;re  de  celte  Au¬ 
vergne  A  laquelle  il  doit  le  jour  comme  .M.  le 
pnîsident  Douiner;  après  avoir  rendu  hommage 
A  tous  ceux  qui  étaient  venus  inaugurer  la  mai¬ 
son  syndicale,  il  exidiipia  ce  (pi 'était  cette  nou¬ 
velle  demeure. 

«  Ouelle  est  cette  maison?  J’aime  A  l'appeler, 
révé'rence  jiarler,  le  Ministère  privé  de  la  Méde- 


est  la  manifestation  tan¬ 
gible  du  grand  mouve¬ 
ment  qui  incite  les  mé¬ 
decins  A  constituer  une 
force  organisée,  capable 
de  défendre  chacun  d’eux 
contre  l’oppression  d’au¬ 
tres  forces  sociales,  vo¬ 
lontiers  tyranniques  si 
elles  ne  rencontrent  d’au¬ 
tres  résistances  que  cel¬ 
les  des  particuliers. 

Le  président  Doumer, 
accompagné  du  général 
Braconnier,  chef  de  sa 
maison  militaire,  fut  reçu 
par  MM.  Camille  Blaisot, 
ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique;  Landry,  ministre 
du  Travail;  Balthazard, 
doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris;  Jayle, 
administrateur  de  la  So¬ 
ciété  de  l’Hôtel  Cham- 
hon;  Dibos,  président  de 
la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  français. 

De  nombreuses  person¬ 
nalités  étaient  présentes  ; 
MM.  les  sénateurs,  Arm- 
bruster,  Chauveau,  Darai- 
gner,  Gadaud,  Dentu; 
MM.  les  députés,  Grinda, 


Inaufjuraihn  dr  VIIôlcl  de  la  Fédthat^inn  des  Syiidirah  nuUlicaux. 


Premivi  raiKj  (de  cjauche  à  droite)  :  MM.  Vanverls,  Balllni/ard,  Blaisot,  Doumer,  Landry,  Dibos,  Jayle. 
Deuxième  rang  (de  <7fluchc  à  droite)  :  MM.  Grinda  (député,  ancien  ininislre);  Diival-Arnoultl,  dépiilé;  Ghan- 
vemi,  sénateur;  De  Lapersonne,  délégué  par  l’Acadéniie  de  Médecine;  Louis  Martin,  tle  rinstilut  Pasteur; 
Manpiis. 


cine.  Sous  son  toit  s’abri¬ 
tent  l’Adminislralioii  de 
la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  français, 
((elle  de  tous  les  syndicats 
de  sj)écialistes  et  aussi 
celles,  si  humaines,  de 
Jios  deux  grand(;s  œu¬ 
vres  de  secours  mutuels  : 
l'Association  générale  des 
mé(le(;in.s  de  France  et  la 
Société  de  secours  i)our 
\e(jves  et  orphelins  de 

bureau  (pie  je  tiens  A  si¬ 
gnaler  A  part;  il  est  mo¬ 
deste,  mais  il  a  une  forte 
vitalité  et  il  peut  devenir 
très  grand  et  très  impor¬ 
tant  pour  jieii  (pie  se  dé¬ 
veloppe  notre  (■lernel 
n've  ;  la  fusion  des  peu- 
jiles  dans  la  Paix.  Ce  bu¬ 
reau,  (pii  nous  eôt  jieut- 
(Mre  permis  d'inviter  M. 
le  ministre  des  Affaires 
Etrangères,  est  celui  de 
l’Association  profession¬ 
nelle  internationale  mé¬ 
dicale.  II  n'est  pas  indif¬ 
férent  (pie  le  Bureau  (b; 
celle  Association  interna¬ 
tionale  soit  A  Paris  et 


Du  val- Arnould.  L’Acadé- 


tenu  par  un  des  nôtres. 


mie  de  Médecine  était  représentée  par  le  profes¬ 
seur  de  Lapersonne;  la  Faculté,  par  les  profes¬ 
seurs  Hartmann,  J.-L.  Faure,  Roger,  Roussy, 
l’Institut  Pasteur  par  M.  Louis  Martin. 

Citons  encore  M.  Pierre  Closset,  chef  de  Ca¬ 
binet,  représentant  M.  Cathala,  ministre  de  l’In¬ 
térieur. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Boyé,  du 
Ministère  des  colonies. 

M.  le  médecin  général  Odile,  du  Ministère  des 
Pensions. 

M.  Serge  Gas,  directeur  do  l’Assistance  et  de 
l’hygiène. 

M.  Léon,  préfet  chargé  de  mission  au  Minis¬ 
tère  de  la  Santé  |)ublique. 

M.  Valentino,  directeur  du  Contentieux  et  des 
services  mi'-dicaux  au  Ministère  des  l'ensions. 

M.  Bucaille,  syndic  de  la  ville  de  Paris,  le 
IF  Lohligeois,  conseiller  municipal. 

Tous  les  dél('‘gués  des  Syndicats  nK'-dicaux  de 
France,  venus  A  l'assemblée  générale,  avaient 
tenu  A  assister  A  rinauguration  de  la  maison  des 
syndicats.  Sur  l’estrade  on  remarquait  les  deux 


ves  et  orphelins  do  médecins  F.E.M.  était  lA 
aussi  en  la  personne  de  Mmes  Jayle  et  Marc(>l 
Lahhé  et  du  secrétaire  le  IF  Watelet. 

Do  nombreux  journaux  avaient  envoyé  des 
reporters  :  le  Maliit,  VHcho  de  Parix,  Journal,  Ei- 
celsior,  Figaro,  Paris-Soir,  les  Débats,  etc.;  ainsi 
que  les  p('rio(liques  professionnels,  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  le  Concours  niédi- 
C(d,  l'Infonnaleur  médical,  le  Paris  Médical,  etc. 


La  séance  fut  ouverte  par  une  très  belle  allo¬ 
cution  du  doyen  Balthazard  ((ui,  ajirès  avoir  sa¬ 
lué  les  personnalités  présentes,  esquissa,  d'un 
burin  siAr,  l’histoire  du  syndicalisme  médical 
et  le  développement  progressif  do  son  rôle.  II 
loua  le  sénateur  Armhrusler  d’avoir,  par  son  ha¬ 
bile  intervention,  préservé  la  médecine  française 
contre  d’intolérables  envahissements.  Il  remercia 
M.  Jayle  d’avoir  en  le  premier  et  d’avoir  pour¬ 
suivi  avec  ténacité  l’idée  de  la  Maison  des  syn¬ 
dicats  mi'alicaux.  Celle  idée  est  aujourd’hui  n'a- 


soii  Secrétaire  général  fondateur. 

L'I  nion  médicale  latine,  celle  si  utile  associa¬ 
tion,  mi-médicale,  nii-(liploniali(pie,  dont  les 
haiiipiels  sont  successivement  jirésidés  par  les 
Ambassadeurs  des  grands  pays  latins,  lient  ici 
ses  assises. 

A'oiis  voyez  par  ces  exemples  (piel  large  esprit 
nous  inspire. 

Nous  n’oiihlions  jamais  (pie  la  science  est  A  la 
base  (le  la  médecine  et  celle  salle  s’ouvre  A  des 
réunions  seienliliipies  :  la  Société  de  Chirurgie 
esthétique  l’a  adojilée  jioiir  ses  séances  et,  en  Oc- 
hdire  dernier,  y  organisa  un  Congrès  interna¬ 
tional  dont  les  présidents  d’honneur  venaient 
d(.  Rome  et  de  Bucarest.  La  jeune  Société  fraii- 
çaisi;  de  C.ynécologie  vient  de  s’y  fonder.  Et,  con- 
ronnanl  le  tout,  un  Comité  de  conférences  dont 
les  membres  apparlieiinenl  A  la  Faculté,  A  l’Ins- 
liliil  Pasteur,  aux  hôpitaux,  aux  Beaux-Arts,  et 
auxquels  deux  membres  de  l’Académie  l’raii- 
çaise  nous  ont  fait  le  grand  honneur  de  s’ad¬ 
joindre,  donne  des  Conférences  mensuelles  dont 
le  succès  a  été  releiilissaiil. 
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Il  (.‘xisic  iiii  projet  (le  eoiiféreiiees  de  méclociiio 
soeiidc  à  l’usiij'é  des  pndieieiis,  en  idleiidaiil 
(pio  des  chiures  sp(''eiides  soient  fond('-es  dans 
l(jides  les  l'aenlt('s,  et,  de  jin'derenee,  Monsieur  le 
Ministre  de  la  Santé  pul)li(|ue,  par  \os  soins  d’ac¬ 
cord  a\ee  la  tlont'édération  des  Syndicats  inédi- 
canx  fraiK.ais. 

(hndipies  l'aeultés,  dcjnt  celle  de  Paris,  ont 
déj?i  commencé  l’organisation  de  cet  enseigne¬ 
ment  ponr  les  Ptuitiants;  il  reste  'i  le  perftH’tion- 
ner  et  ?i  le  sanctionner  par  un  examen. 

N'ous  ave/,  pn  remanpier  (pie  nos  grands  laho- 
ratoires  ))harmaceuti(iues  et  nos  grandes  com¬ 
pagnies  thermales  sont  ici  représentés.  C’est  un 
symhole.  Uevenant  ,à  de  vieux  et  sages  concepts, 
nous  estimons  (pi’il  y  a  un  intén't  iirimordial 
ponr  la  lhéra|)euli(pie  à  étahlir  un  trait  d’union 
entre  le  nu'decin  (pii  ])rescril  et  le  laboratoire 
(pii  (‘xi'ciite. 

lùi  terminant  M.  .layle,  reiirenant  un  mot 
(i  iin  grand  mi'decin  jiolitiipie,  Clemenceau, 
montra  ([u’actuellement  les  lui'^decins  français 
forment  nn  a  bloc  »,  bloc  comiiact,  solide  dont 
le  centre  d'action  est  cet  luMel  et  dont  la  force 
s  exerce  pour  le  maintien  des  iirincijies  de  la 
médecine  séculaire. 

M.  Dibos,  pn'-sident  de  la  Confédération  des 
Syndicats  nu'dicanx  frani;ais,  prit  ensuite  la  pa¬ 
role  au  nom  des  praticiens  français.  11  rai)))ela 
la  date  du  M  Mai  ISSl,  date  à  laipielle,  i'i  Mon- 
taigii  en  \  endée,  .'ts  médecins  se  constituèrent  en 
Syndical;  malgré  les  olijections,  les  réticences, 
les  oppositions,  l'idi'e  lit  son  cîiemin,  des  syridi- 
(  ats  similaires  surgirent  sncce.ssivement -sur  tous 
les  points  du  territoire  français,  se  groupfirent 
et  actuellement  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français  com|)te  19.000  adhérents,  soit 
les  8/10''"  des  im'decins  français. 

l.es  Syndicats  nu'dicanx  ont  rencontré  sur 
leur  roule  bien  des  obstacles,  ils  les  ont  sur¬ 
montés,  acluellemenl  ils  constilnent  une  force 
sur  laipielle  et  avec  laipielle  les  iioiivoirs  publics 
doivent  com[iler. 

l.es  médecins  ont  fait  riinion  pour  la  justice 
et  pour  la  liberté;  ils  sauront  r(''aliser  leur  pro¬ 
gramme  ;  Il  l.e  médecin  libre  dans  la  médecine 
libre.  » 

* 

*  * 

l.es  applaudissements  unanimes,  ipii  salui''rent 
les  trois  discours,  manifeslèrenl  clairement  la 
volonté  lr(''s  ferme  des  médecins  français  d’aji- 
])orler  aux  pouvoirs  publics  leur  loyale  collabo¬ 
ration  aux  leuvres  d’hygic'iio  et  d’assistance  mais 
?i  condition  (pie  soient  con.servés  les  princi])es 
indispensables  à  une  médecine  loyale  et  saine. 

l.es  ni(''decins  ajiiiortent  ainsi  leur  collabora¬ 
tion  eflicace  îi  l’organisation  sociale  (pii  semble 
bien  devoir  (''tre  (■(■lie  de  demain,  organisation 
qui  sera  basée  non  pins  sur  la  .somme  des  in¬ 
dividus  isolés,  mais  sur  la  masse  des  groiqie- 
menls  professionnels  et  corporatifs. 

Pour  qn’un  tel  (''difiee  social  iiuisse  être  solide, 
i!  faut  (pi('  chaipie  groupement  iios.sf-de  des  for¬ 
ces  durables  de  cohésion  et  de  fermeté;  de 
même  que  l’arche  d’un  pont  n’est  sdro  que  si 
chacune  des  pierres  composantes  oppose  une  ré¬ 
sistance  inllexible  à  la  pierre  antagoniste,  pour 
ré'aliser  l’i^piilibre  (!(•  l’ensemble. 

1’.  Diîsi'ossiis. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  l.es  oiierHj/e.v  iiicilieaiix  enrovés  en 
iloiible  exemplaire  a  I..\  l’iirssi:  Méiuc.vi.i;,  liO,  ban- 
lerani  Sainl-dermain,  snnt  sujnah's  tluns  leur  ordre 
d’arriiu’e  à  la  rubrique  ((  Livres  lleeus  ».  Ils  font' 
ensuite  l'idijel  d'une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Aouveaux  ». 


Gustave  Archambault 

(1881-1931) 

La  Facidté  de.  Médecine  de  rUniversité  de 
.Montréal  vient  de  perdre  en  la  personne  du  pro¬ 
fesseur  Gustave  Archambault  un  des  dermato- 
1(  gistes  canadiens  les  mieux  connus  en  Kurope. 
Grand  ami  de  la  France,  le  docteur  Archambault 
vint  à  Paris  en  1906,  pour  y  étudier  les  maladies 
de  la  peau,  et  c’est  dans  le  service  de  Milian,  à 
riiûpital  Saint-Louis,  (ju’il  apprit  la  derniidolo- 
gie.  A  sou  retour  au  Canada  en  1911,  il  devient 
siKxessivement  assistant,  chef  de  service  il  l’InV 
jiital  Notre-Dame,  professeur  agn'gé,  professeur 
tilidairo  l’Université  do  Montréal,  secrétaire 
général  de  l’Association  des  .Médecins  de  Langue 
Française  de  l’Amérique  du  Nord,  président  de 


Ccsuvi;  .yitCIIAMItAULT. 


la  Société  Médicale  de  Moidréal,  jn-ésident  de  la 
('  Canadian  Dermatologic(d  .Association  ». 

Pendant  la  Grande  Guerre,  il  revint  en  France, 
où  il  servit  comme  médecin-major  à  l’hôpital 
Laval,  de  191.')  .A  1918. 

Officier  d’Académic,  chevalier  do  la  Légion 
d’honneur,  décoré  (h;  la  nu'daille  du  Uoi  et  des 
Alliés  (m('‘(laille  canadienm;),  le  i)rofesseur  Ar¬ 
chambault  lais.sera  avant  tout  le  souvenir  d’un 
organisateur  inconqairable  ;  il  avait  fait,  grAce  à 
ses  (jualilés  d'homme  ju'aliquo,  de  son  service  de 
dermatologie  à  l’hôpital  Notre-Dame,  un  service 
modèle  et  moderne.  C’est  lA  qu’il  puisa  les  ob¬ 
servations  (jui  servent  (h;  base  aux  nombreux 
travaux  derniatologi(|ues  qu’il  écrivit  seul  ou  en 
collaboration  avec  Alla^ric  Marin;  quelques-uns 
ont  été  publiés  en  France  et  en  Belgique,  mais  le 
])lus  grand  nondjre  se  trouvent  dans  l’Union 
Miklicalc  du  Canndn,  revue  doiü,  il  était  !(■  secré- 
tainvtrésorior. 

Sous  des  dehors  énergi(jues,  le  professeur  Gus¬ 
tave  Archambaidt  ca(;hait  uik!  sensibilité  ex- 
(piise  et  une  très  grande  bonté  (pi’il  m’a  été  jier- 
mis  d’apiirécior  en  maintes  circonstances  cl  (pie 
je  ne  puis  évoipier  .sans  une  émotion  profonde, 
fidle  de  douleur  et  de  regrets. 

Qu’il  me  soit  permis  de  lui  rendre,  en  France 
ov(  il  comptait  de  si  nombreux  amis,  un  der¬ 
nier  témoignage  do  ma  gratitude  et  de  mon  af¬ 
fectueux  respect. 

Paul  Lktondai., 

l’roti'Ssciir  agrégi' 
lii  Fiii-iilli!  lie  Médecine 
de  l'I'niversilé  de  Moiitré.-il  (Caii.-xia). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

Dn  nous  annonce  la  mort  du  1)''  Wilfrid  Derome, 
décédé  à  Moninial,  le  24  Novcndire  1931,  à.  l’âge  de 
54  ans.  Wilfrid  Derome  était  professeur  de  miide- 
oine  légale  et  de  toxicologie  à  l’Université  de  lan¬ 
gue  française  de  Montréal,  directeur  de  l’Institut 
médico-légal  de  la  Province  de  Québec,  vice-prési¬ 
dent  de  la  Société  médicale  de  Montréal.  On  lui  doit 
un  important  «  Préci.s  de  Médecine  légide  ».  I.a 
mort  du  probwseur  Derome  est  une.  grande  )>erle 


RUSSIE 

Le  nombre  des  lits  d’hôpital,  en  Ukraine  a  été  de 
35.486  pour  l’année  1930;  en  1928,  ce  chiffre  a  été 
de  29.915;  l’augmcnlalion  était  donc  de  18,6  pour 
100.  Le  nombre  des  ambulances  en  1930  était  de 
2.262;  en  1928,  ce  nombre  était  de  2.121;  l’aug¬ 
mentation  s’exprime  donc  par  6,6  pour  100.  Le 
nombre  des  policliniques  en  1930  fut  de  267  ;  en 
1928,  221,  l’accroisemenl  était  donc  de  28  pour 
100.  liC  nombre  des  stations  des  premiers  secours 
en  1930  était  de  847  ;  on  1928,  432,  l’accroissement 
se  chiffre  donc  par  96  pour  100. 


Le  budget  du  Commissariat  de  la  Santé  publique 
d’Ukraine  a  atteint,  en  1931,  la  somme  globale  de 
294  millions  de  roubles,  doue  une  augmentation  de 
51,5  pour  100  en  comparaison  avec  l’année  précé¬ 
dente.  Les  services  médicaux  et  sanitaires  ont  ab¬ 
sorbé  268  millions  de  roubles,  la  préparation  scien- 
lilique  des  nouveaux  cadres  médicaux,  18,5  mil¬ 
lions  et  les  tr.naux  scientili(pies,  7,5  millions.  La 
construction  des  nouveaux  établissements  hospita¬ 
liers  cl  policliniques  est  prévue  ])our  la  somme  de 
49  millions  de  roubles. 


Livres  Nouveaux 


L’anesthésie  en  pratique  chirurgicale,  par  Ho- 
iiHUT  Monod,  chirurgien  des  hôpitaux.  1  vol.  de 
1.54  ])ag(!s  avec  23  ligures,  k  Golleelion  Médecine 
et  Chirurgii!  prali(pies  »  (llasson  et  t,’’",  édit.). 

Paris  :  22  fr- 

L'anesthésie,  dont  la  découicrle  a  bouleversé  la 
chirurgie  cl  lui  a  permis,  avec  l’asepsie,  le  mer¬ 
veilleux  essor  que  l’on  sait,  reste,  néanmoins  pour 
les  opéralmirs  un  sujet  de  préoccupation  constante. 
C’est  qu’en  effet,  en  dépit  de  tous  les  progrès  réa¬ 
lisés,  tant  dans  la  [leifeetion  des  appareils  que  dans 
la  pureté  chimique  des  produits  ('inployiis,  nous 
n’avons  pas  encore,  le  droit  de  dire  qu’il  existe  un 
seul  mode  d'anesthésie  absolument,  mathématique¬ 
ment  inoffensif.  Toute  anesthésie  fait  courir  au 
malade,  un  risque  que  l’ingéniosité  des  chercheurs 
s’acharne  à  rendre  le  plus  petit  possible.  Aussi  ne 
faid-il  pas  s’étonner  do  voir  tant  dn  travaux  et  des 
plus  sérieux  consacrés  à  l’im  des  côtés  de  ce  com¬ 
plexe  cl  passionnant  problème.  C’est  le  rapport  de 
Forguc  et  Basset  sur  la  rachianesthésie  à  l’un  de 
nos  derniers  Congrès,  les  travaux  idiemands  sur 
l’anesthésie  rectale  par  l’averline,  ceux  do  Fredet 
sur  l’injection  intraveineuse  de  somnifène,  la  dé¬ 
couverte  de  la  perca'nie,  dernier  venu  des  aneslhé- 
si(pies  par  voie  rachidienne,  les  techniques  diver¬ 
ses  d’anesthésie  locale  on  chirurgie  abdominale,  etc. 

Malheureusement,  malgré  leur  grand  intérêt,  tous 
ees  travaux  sont  dispersés  dans  de  mulllj)les  bulle¬ 
tins  de,  sociétés,  thèses,  rapports  de.  Congrès,  mo¬ 
nographies,  cl  l’on  a  l’impression  qu’une  vue  d’en¬ 
semble,  un  exixisé  général,  concis  et  précis  à  la 
fois,  d’une  lecture  facile  et  rapide,  devenait  d’une 
impérieuse  nécessité. 

.Aussi  ne  saurait-on  trop  féliciter  Boberl  Monod 
d’avoir  entrepris  celte  lâche  difficile  et  de  l'avoir 
inem'c  .à  bien.  Le  polit  livre  (pi’il  présente  aujour¬ 
d'hui  est  exactement  celui  qu’on  pouvait  attendre 
de  lui.  Très  ax’crli  des  choses  de  l’anesthésie  (cha¬ 
cun  connaît  ses  beaux  travaux  sur  rélhérisalion  par 
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voie  rectale),  il  était  tout  désigné  pour  écrire  cet 
ouvrage,  dont  chacun  fera  son  profit  :  le  chirur¬ 
gien,  pour  prendre  facilement  et  rapidement  une 
vue  d’ensemble  de  la  question,  le  médecin  pour  se 
mettre  au  courant  des  dernières^  possibilités  de 
l’anesthésie,  l’étudiant  {wur  apprendre  son  «  alpha¬ 
bet  chirurgical  ». 

Je  n’analyserai  pas  les  différents  chapitres,  car 
c’est  un  livre  à  lire  intégralement.  Il  n’y  a  pas  \in 
mot  de  trop.  La  lecture  en  est  d’ailleurs  facile  et 
agréable.  Kn  cette  période  de  fin  d’année  et  d’année 
«  de  crise  »,  nos  loisirs  sont  suffisants  pour  que 
chacun  de  nous  puisse  facilement  consacrer  deux 
heures  à  savourer  ce  délicieux  petit  volume  auquel, 
j’en  suis  persuadé,  un  succès  certain  est  assuré. 

Je  m’en  réjouis  à  l’avance,  l’auteur  étant  de 
mes  meilleurs  amis.  Michel'  Denikeu. 

Les  hôpitaux  des  Etats-ünis  et  du  Canada.  — 

M.  Gouacuon,  Docteur  en  droit.  Secrétaire  Gé¬ 
néral  des  Hospices  Civils  de  Lyon,  membre  du 
Conseil  de  Perfectionnement  des  Ecoles  d’infir¬ 
mières,  vient  de  publier  une  relation  intéressante 
du  voyage  d’études  qu’il  fit,  il  y  a  dix-huit 
mois,  en  Amérique  du  Nord  (Noîrclerc  ei  Fêné- 
Irier,  3,  rue  Stella,  Lyon).  Prix;  60  fr. 

Nous  faisions  personnellement  partie  de  la  dé¬ 
légation  française  et  ce  que  nous  avons  vu  de  visu 
est  rendu  dans  ce  livre  avec  un  ordre  et  une 
clarté  remarquables.  L’ouvrage  de  M.  Gouachon 
intéressera  non  seulement  les  administrateurs 
d’hôpitaux,  les  architectes,  mais  aussi  les  prati¬ 
ciens,  les  chirurgiens  et  les  spécialistes.  Ce  que 
le  médecin  moderne  demande  à  l’outil  moderne 
que  doit  être  un  hôpital  se  trouve  dans  cette  si 
intelligente  et  si  vivante  documentation. 

Ce  travail  est  préfacé  par  M.  Jean  Lépinc,  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

M.  MARTINy. 


Université  de  Paris 


Clinique  Baudelocque.  —  Dans  le  service  de  M. 
le  iil'ofesseiir  Goiivelairc,  du  1”'  Février  au  19  Mars,  se¬ 
ront  faites  le.s  séries  suivantes  de  conférences. 

A.  27  Conférences  de  pathologie  obstétricale,  par  MM. 
I.aeiinec,  Digonuel,  .Ségiiy,  Gleisa,  I.aconimc,  I.o  Lorier, 
Anchel-Baeli,  Desnoyers,  Vignes,  Ravina,  Lévy-Solal, 
Devraigne,  Levant,  Réclère,  Rudanv  et  Marcel  Pinard. 

R.  8  Conférences  sur  la  pliysiologie  et  la  pathologie 
du  nonvean-né,  par  MM.  Laeomme,  Ancliel-Raeh,  Au- 
ronsseau,  Powilewiez  et  Cliahrun. 

C.  2  Conférences  sur  rohstctricjne  sociale,  par  M.  le 
professeur  Convelaire. 

D.  21  Conférences  et  séances  de  tr.'ivaux  pratiques  sur 
les  opérations  obstétricales  sous  la  direction  de  M.  Por¬ 
tes,  professeur  agrégé,  par  MM.  Portes,  Laenucc,  Lepa¬ 
ge,  Mergcr,  Mayer,  Sureau,  Desnoyers,  Digonncl  et  Sé- 
«iiy- 

Ces  couférenees  auront  lieu  tous  les  après-midi  à 
li  h.  30.  Elles  eomprendronl  des  exposés  oraux  sur 
les  indications  et  la  lechni(|ue  des  opérations,  des  eXer- 
eiees  [ualiques  individuels  et  des  séances  de  projections 
de  lilnis  cinéinalographi(|ues. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique.  —  M. 

Coillewski  (l’icrre-tllysssc-Ucnri)  est  nonuné  auditeur 
au  Conseil  supérieur  d'Iiygiènc  publique  de  France  (ca¬ 
tégorie  des  médecins),  en  remplacement  ’  de  M.  Lorlat- 
Jacob,  décédé. 

Le  conseil  de  discipline  de  la  Faculté  de 
médecine.  —  Sur  l'initiative  du  comité  de  l'Asso¬ 
ciation  corporative  des  étudiants  en  médecine,  une  liste; 
d'entente  universitaire  a  été  constituée  pour  les  élec¬ 
tions  des  étudiants  en  médecine  au  Conseil  de  discipline 
de  la  Faculté.  Celte  liste  est  formée  de  trois  membres 
de  l'Association  corporative  (MM.  Lemonnicr,  prési¬ 
dent;  Grosbois,  trésorier;  Rault,  membre  de  l’Association 
des  internes);  deux  membres  de  la  seetion  de  méde¬ 
cine  de  l'Association  générale  des  étudiants  (MM.  Vio- 
get,  président;  Rernard,  bibliothécaire);  un  membre 
de  l'Association  des  externes  (M.  Fleys,  président).  La 
liste  entière  a  passé  avec  400  voix  contre  200  &  la  liste 
adverse. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  dé¬ 
cret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  (nu¬ 
méro  du  13  Janvier)  : 


Art.  l'"'.  —  11  est  créé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  jibarmacic  de  l’université  de  Bordeaux  une  chaire 
de  clinique  dentaire  (emploi  d'université). 

Art.  2.  —  Au  cas  où  l'université  ne  pourrait  conti¬ 
nuer  îi  assurer  la  rémunération  dudit  emploi,  celui-ci 
serait  supprimé. 

Art.  3.  —  Le  nombre  des  professeurs  rétribués  sur  le 
budget  de  l’université  de  Bordeaux  est  fixé  à  3. 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  Fur 
arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pnbliipic  cl  des 
beaux-arts  en  date  du  12  Janvier  1932,  le  certificat 
d’études  supérieures  de  chimie  physiologique,  créé  îi  la 
Faculté  des  sciences  de  l’université  de  Bordeaux  par 
arrêté  du  10  Novembre  1898,  est  su|)primé  et  il  est 
institué  à  celte  Faculté  un  certificat  d'études  supérieures 
de  chimie  biologique. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M. 
Schwartz,  professeur  sans  chaire  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l'université  de  Strasbourg,  est  nommé,  à 
compter  du  10  Novembre^  1931,  professeur  titulaire  de 
pliarmacologie  et  médecine  expérimentale  à  cette  faculté. 

Institut  d’Hydrologie  de  Clermont-Ferrand. 
—  line  série  extraordinaire  de  leçons  ayant  trait  aux 
progrès  récents  de  l'hydrologie  aura  lieu  du  lundi  8  au 
samedi  13  Février  1932. 

Ces  leçons  auront  lieu  à  l’Amphlithéâlre  d’Anatomie 
t’athologiquo  de  l’Ecole  de  médecine  à  18  heures. 

r.undi  8  Février,  professeur  Caslaignc  ;  La  place,  de 
la  lliérapeutiipie  hydrologique  dans  la  thérapeutique 
moderne. 

Mardi  9  F’évrier,  professeur  Gauthier  :  Analyse  chi- 
miipie  moderne  d’iiue  eau  minérale. 

Mardi  9  Février,  M'“'  le  professeur  L.  Blanquel  ;  Ana¬ 
lyse  physique  moderne  d’une  eau  minérale. 

Mercredi  10  F'év'rier,  professeur  Dodel  :  Analyse  bio¬ 
logique  d’une  eau  minérale. 

Jeudi  11  Février,  professeur  Henri  l’aillard  :  la  spé¬ 
cialisation  fonctionnelle  des  stations  hydro-minérales. 

Vendreili  12  Février,  professeur  Levadoux  :  Les  sta¬ 
tions  chlorurées  magnésiennes. 

.Samedi  13  Février,  professeur  Lescirur  ;  Le  ;m  et  les 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Lariboisière.  —  MM.  Jean  Seguy  cl  J.- 

E.  Marcel  cominenceronl,  le  18  Février  1932,  à  21  heu¬ 
res,  un  cours  pratique  de  thérapeutique  gynécologique 
médicale. 

Ce  cours  comiirendra  (i  leçons  de  2  heures  chacune  : 
cours  lîîéoriquc  et  travaux  pratiques. 

Pnnjrantme  du  cours.  —  a)  Traitement  des  inétrites. 
Le  filhos  :  M.  J.  Seguy;  —  b)  Courant  continu  et  courant 
faradique  en  gynécologie  :  M.  J.-E.  Marcel;  —  e)  La 
haute  fréquence  en  gynécologie  :  diathermie,  courants 
de  Imute  tension,  etc.  Frésentalion  d'appareils  :  M.  J.-E. 
Marcel;  d)  La  diathermocoagulation  en  gynécologie.  Cu¬ 
rettage  dialhermiipic  :  M.  J.-E.  Marcel;  —  c)  Rayons  ul- 
tra-violcts  cl  infra-rouges.  Indications  générales  de 
l’éleelrolhérapic  en  gynécologie.  Crénolhérapie  ;  M.  J.- 
l'I.  Marcel;  —  f)  Traitement  de  la  stérilité  :  insuffla¬ 
tion,  lipiodol,  fécondation  artificielle  :  M.  -J.  Seguy, 

Frix  du  cours  ;  200  francs. 

Les  leçons  tliéoriipies  auront  lieu  après  dîner,  aux 
jours  et  heures  à  fixer  d'accord  avec  les  élèves.  Les 
exercices  pratiques  se  feront  par  séries  :  le  matin  ou 
l’après-midi.  Un  résume  dactylographie  du  cours  sera 
fourni  sur  demande  aux  élèves  inscrits  contre  la  som¬ 
me  de,  t'x)  francs.  l’rière  de  s’inscrire,  dans  le  Service 
de  M.  Devraigne,  à  la  Maternité  de  Lariboisière.  Le 
nombre  d’inscriptions  est  limité. 

Hôpital  Tenon.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Gas¬ 
ton  l'inot.  au  nom  de  la  u'  commission,  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Faris  vient  d’émcllrc  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 
1“  D’approuver  un  projet  d’installation  d’nn  laboratoire 
d’analyses  à  la  pharmacie  de  l’hôpital  Tenon  ;  2"  D’im¬ 
puter  la  dépense,  estimée  357.100  francs,  sur  les  crédits 
réservés  ou  à  réserver  au  programme  des  grands  tra¬ 
vaux  hospitaliers  pour  opérations  diverses  ou  de  moyen¬ 
ne  importance. 

Hospice  national  des  Quinze  -vingts.  —  Le 
Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M. 
Calmels.  au  nom  de  la  u'  Commission,  a  décidé  de  re¬ 
nouveler  pour  1932  la  subvention  de  40.000  francs  al¬ 
louée  eu  1931  à  la  Cliniipic  ophtalmologique. 

Hôpital  intercommunal.  —  Un  décret  en  ilaie 
ilii  s  Janvier  1932  a  autorisé  la  création  d’un  hôpital 
inlercominunal  à  Monlfeniieil  (.Seiiiecl-Dise),  pour  les 
eommiiiies  ilc  Cliehy-soiis-Bois,  Coiihroii,  Gournay-siir- 
Marne,  Livry-Gargaii,  Monlfeniieil,  Neiiilly-l’laisanee, 
Neiiilly-bur-Marne;  Tremblay-les-Goiiesse  et  Vaüjours 
(Seine  A-l-Oise), 


Clinique  Lubet-Barbon,  19,  rue  des  Grands-Au- 
gustins.  —  Un  cours  particulier  sur  les  maladies  du 
larynx,  des  oreilles  et  du  nez  commencera  le  mardi  20 
Janvier,  à  13  h.  45,  sous  la  direction  de  MM.  Chaherl, 
Labernadic,  l’hévenard,  Saletle,  et  se,  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure.  La  durée 

Four  s’inscrire,  s’adresser  à  la  Cliniipie. 


Concours 

Electro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Eim  uvi; 

ÉCRITE  ANoavME.  —  Séuncc  du  13  Janvier.  —  lùlecirolo- 
pie  :  Traitement  de  la  sciatique  par  le  courant  éleclri- 

[iadiodiagnostic  :  Radiodiagnoslic  des  sténoses  pylo- 
riques. 

Iladiothérujiic  :  Traitement  rœntgenlliérapiipie  de  la 
lyniphogranulomalobe  maligne  (mode  d’emploi). 

Oto-rhino-laryngologie.  —  Sont  désignés  comme 
membres  du  jury  du  prochain  coiieoifrs  d’oto-rhino- 
laryngologie  :  MM.  Bourgeois,  Grivot,  Baldenwcck,  Le- 
mailre.  Halphen,  Ilercher,  Rouhier. 

Censeurs  :  MM.  Bloch,  Bainadier. 

Annexe  de  l’hôpital  Biohat.  —  Cominission  de 
classement  des  candidats  aux  postes  de  médecins  chargés 
de  consuUalion  de  médecine  générale  et  de  médecine  in¬ 
fantile  de  l’annexe  d  l’hôpital  Bichal.  Sont  désignés  : 
MM.  Lemierre,  Boidin,  Vallcry-Radot,  Chiray,  Flandin, 
Darré,  Bahonneix,  Moreau. 

Hospice  national  des  Quinze-’Vingts.  —  A  la 
suite  du  concours,  qui  a  eu  lieu  le  7  Déeenilire  1931,  à 
l’Hospice  national  des  Quiiize-A’iiigts,  pour  la  noinina- 
tion  de  quatre  chefs  de  clinique  adjoints,  îi  la  Cliniipie 
ophtalmologique  do  cet  élahlissemenl .  MM.  l’illé,  Ber¬ 
nard,  Gallois  et  Mastagli  ont  été  nommés, 
Hôpital-Hospice  de  St-Denis.  ■—  l  u  concours 
pour  l’obtention  de  cinq  places  d'iiilernes  titulaires  aura 
lieu  îi  l’iiôpilal-hospice  de  Saint-Denis  les  lundi  l'r  et 
mardi  2  Février  1932,  à  9  heures. 

Sont  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours  :  les  étu¬ 
diants  et  étudiantes  en  médecine  français  ou  natura¬ 
lisés  français,  pourvus  d’au  moins  lli  inscriptions  nou¬ 
veau  régime  et  âgés  de,  moins  de  trente  uns  au  premier 
J.invier  de  l’année  du  concours. 

La  liste  d’inscription  sera  close  huit  jours  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

Pour  tous  renseignements  eom]déinciitaircs,  s’adresser 
au  Directeur  de  l’hôpital  de  .'tt-Dciiis,  7  bis,  rue  du 
Fort-de-l’Est,  de  9  heures  à  12  heures  et  de  H  heures  à 
17  heures. 

Dispensaires  antituberculeux  du  Pas-de-Ca¬ 
lais.  —  Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination 
d’un  médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de  clientèle, 
pour  les  dispensaires  anliliiherciileux  du  Pas-de-Calais. 

Le  traitenienl  du  titulaire  sera  relui  arrêté  jiar  le 
statut  du  Comité  National,  avec  les  avantages  des  fonc¬ 
tionnaires  départementaux. 

Pour  les  demandes  de  rciiseignemeiits  et  l’envoi  des 
dossiers,  s’adresser  au  Comité  National  de  iléfinsi'  eon- 
Ire,  la  Tuhcrculo.se,  (lli.  Boulevard  Sl-Michcl,  Paris  (fi'). 

Le  registre  d’inscription  reste  oim'i'l  jusqu’au  2tl  Fé- 

Sanatorium  de  Montfaucon.  -  t  u  .'oucours  sur 

joint  au  Sanatorium  ;le  la  l'cileraluui  di's  P.  T,  T.  de 
Montfaucon  (Lot). 

Outre  les  avantages  en  nature  et  le  traitenienl  ordi¬ 
naire  (les  médecins  adjoints  des  saïudoriiims  piddics,  le 
titulaire  recevra  une  indemnité  de  1  à  5. (HH)  fis.,  suivant 
la  classe  à  laipielle  il  aura  été  noiunié. 

Adresser  les  demandes  et  les  dossiers  au  Comité  Na¬ 
tional  de  Défense  contre  la  ruherculose,  (111,  hd.  Saint- 
Michel,  Paris. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  l.i.r.io.x  ii’iionneur. 

—  Comma/ifieiir.  —  M.  Ch.  Lauluÿ,  à  Paris. 

Officier.  —  MM.  ski,  LcitliuuIKt .  Suinloii, 

VVeiHsciihacli,  à  Paris. 

Céluivalier.  —  MM.  I-Moiianl,  A  Ihihat  (MiU'oc):  Hiuh- 
maim,  assislaiil  au  sniiaturiinii  ih>  VaiuiuiweulKr^'Iii-  ilo 
Zu>iIco(f  (Nord):  lîordrl,  Daiiaiix,  de  (faiidard  d’AIlniiie.s, 
Noir.  PaniadiiT,  l’aeal.  I.adrn,  l'i  V.iv'is;  Huisscl,  à  (îiay 
(ïlanle  Saum-);  (:al|rf;aii.  l  a  du  Poils  (Maiulic): 

(^illiala,  a  (Jarrassoniio  fAiidr);  UonshMiliii,  à  Nruvillc- 
dr-Pniloii  (Vienne);  Delniiis.  ;i  Aiilihes  (Alpes  Maritimes); 
Dihi'I,  à  Caneali  (Ille-et-Vilaine);  llnivl.  à  Honneur;  Du- 
foiul,  à  L\on;  Durand,  à  Don/y  (Nièvre);  (oison,  à  An- 
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fioiilrmc  (Chiiifiilc);  GLro»,  à  Aurillac  (Gantul);  Goiir- 
inmid,  il  Moiilmoroiu’y  (Hi'iiiii-il-Oisii);  Gueiieau,  ü  Coiil- 
niicT-li'-Sfr  (GiMp-d'Or);  Guillou,  à  Aubcrvilliprs  (Seine); 
Jacques,  à  Moiilceau-les-Mines  (Saône-el-Loiie);  Lacaine, 
à  Aiiiiny-sur-Oiloii  (Galvados);  Laplane,  Hoelu^  Gartoli, 
Korea,  à  Marseille;  Tillier,  à  lioulof;ne-sur-Mer  (Pas- 
de-Calais);  lioyer  de  I,a  Giroday,  médecin  principal  de 
l’assislanee  médicale  iudifiène,  à  Madagascar;  Vié,  à  Ma¬ 
dagascar;  M.  Perrin  (G. -A.),  médecin  assermenlé  du 
minislère  du  Gominerce  et  de  riiidiisirie;  Gojan,  Tes- 
soeire,  à  Paris;  Daclin,  ii  Vinay  (Isère);  Garnier,  à  Mou- 
lins-Ia-Marelie  (Orne);  Pomme,  à  Givors  (Uliflne);  Boyer 
de  la  Giraiiday,  médecin  principal  de  l’assislance  mé¬ 
dicale  indigène,  è  Madagascar;  Prour  Vié,  à  Madagascar. 

Syndicat  général  des  médecins  français 
électrologistes  et  radiologistes.  —  Ont  été  élus 
memlires  du  luireau  du  Syndicat  des  médecins  fran- 
Vnis  éleelro-radiologisles,  au  cours  de  la  séance  du  G 
Décemlire  19d]  :  l‘réxiil)'ni M.  Gauduclieau,  de  Nantes; 
\  ici-l‘ri'si(lenls  :  MM.  Dariaux,  Auliourg  pour  Paris, 
MM.  Pascliella,  de  Nice  et  Bolirie,  de  La  Rochelle,  pour 
la  province;  .S’ecré/a/i'e  (jéntUal  :  M.  Moulard;  Secrétaire 
(jéncral  adjninh:  M.  Goliez;  Tréaoricr  :  M.  Gilson, 
Musique  et  Poésie  à  l’Hôpital.  —  Les  dames 
arlisles,  non  professionnelles,  de  rOKuvre  e  Musiipie  et 
Poésie  à  l’hopilal  ii,  donneront  leur  concert  annuel  le 
Uimanclic  7  Février,  de  i  à  7  heures,  dans  la  salle  du 
patronage  Sl-Josepli,  .Vi,  rue  Bohillot  (Place  d’Ilalic). 

Grâce  à  l’iiiilialive  île  celle  œuvre,  non  seulement  des 
séances  musicales  sont  données  aux  malades  des  hôpitaux, 
mais  pour  les  fêles  de  Noël,  avec  le  concours  gracieux 
de  la  maison  Pallié,  des  matinées  de  cinéma  ont  été 
idTerles  aux  enfanis  malades.  Le  hénélicc  du  concert 
constituera  un  fond  de  roulement  pour  renouveler  ce 
geste. 

Au  programme,  les  dames  arlisles  de  l'Œuvre  Mmes 
Triboulel,  Paul  Magne,  Le  Moll,  Lebocq,  Rila  Haz,ard, 
(ieorges  Dupau,  Mlles  Amelinc,  Leroy  La  Bcaujardière, 
avec  le  concours  gracieux  de  M.  Louis  Ruyssen,  violon¬ 
celliste  du  Quatuor  Poulet,  Mme  Marc  Gilard,  P*'  Prix 
ilu  Conservatoire,  Mlle  Gbristiane  Joseleau,  professeur  de 
danse  rythmique;  MM.  de  Kedarouel  et  Le  Marc  Iladour 
de  la  Petite  .Scène  et  b-  comédien  Routiers. 

Œuvres  de  Sebumanii,  Gbausson,  Vincent  d'indy, 
Faure,  Max  Didmas.  Billets  de  b  et  francs  chez  Du¬ 
rand,  jdaee  de  la  Madeleine  et  elle/  le  Docteur  Dupau, 
lo,  me  llégésippe-Morean,  IS’. 

Commission  consultative  pour  la  protec¬ 
tion  des  appellations  d’origine.  —  Par  ar- 

lèlé  du  luinisire  de  F Agrienll lire,  M.  0/anon,  président 
de  la  tlonfédéraliou  des  Associations  litieotes  de  ta 
Bonrgogue,  a  été  désigné  pour  fairt-  pallie  de  la  Gom- 
lllission  eonsiillaliie  pour  la  proleelion  des  iqipellatioiis 

Corps  de  santé  militaire.  —  La  eompnsilion 
pour  l'année  IlHiS  du  Gomilé  eonsiillatif  du  service  de 

général  inspeelenr  Lamie. 

Mcmiiiii  s  titi  lAini  s  ;  MM.  les  médecins  généraux  ins¬ 


pecteurs  Baron,  Dberlé,  Gadiol,  Sacquépéc;  les  médcr 
ciiis  généraux  Savornin,  Rouvillois,  Lévy,  Boyé,  Guil¬ 
lou:  le  pbarmacicu  général  Ghn]iut. 

McMniiKS  oojisuLT.vNTS.  Meinhics  civils  :  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Roger,  Quénu,  Wallhcr,  Be/ançon,  membres  de 
l'.Vcadémie  de  médecine. 

Mcmhres  militaires  :  .MM.  Lahaussois,  Rubenthalcr, 
médecins  généraux;  Plisson,  médecin  colonel;  Pilod, 
médecin  lieutenant-colonel;  More, au,  pharmacien  colonel. 

—  La  composition  pour  l’année  1932  de  la  Gommis- 
sion  supérieure  consultative  d'hygiène  et  d’épidémiologie 
militaires  est  fixée  comme  suit  : 

l'résidcnt  :  M.  Roux,  directeur  de  l'Institut  Pasteur. 

Mrmhrcs  civils  :  MM.  les  professeurs  Léon  Bernard, 
Bezançon,  Gliauffard,  Roger,  Teissier,’  Ballhazard;  Gal- 
melte,  soiis-diiveteiir  de  l'Institut  Pasteur;  Chauveau, 
sénateur;  Emile  Vincent,  député;  Renault,  membre  de 
r.Académie  de  médecine;  Serge-Gas,  directeur  de  l’assis- 
tanee  et  de  l'hygiène  publique  au  ministère  de  la  Santé 
publique. 

Membres  militaires  :  MM.  Dopter,  Laniic,  Liisnel,  Sac- 
qiiépée,  Vaillard,  Sieur,  Vincent,  Rouget,  médecins  gé- 
niTanx  inspeeteurs;  Rimbert,  directeur  de  l’intendance 
an  minislère  de  la  Guerre;  Oudard,  médecin  général  de 
2'  classe  de  la  marine;  Coltencl,  général  de  brigade; 
Poliii,  médecin  général. 

Secrétaire  :  JL  Liégeois,  médecin  commandant. 

—  Sont,  [lour  l’année  1932,  maintenus  dans  leurs 
fonctions  ;  d’inspecteur  des  services  chirurgicaux  de 
l'armée,  M.  le  médecin  général  Rouvillois;  d’inspecteur 
des  services  d'hygiène  et  d'épidémiologie  de  l’armée,  M. 
Saeqiiépée,  médecin  général  inspecteur;  d’inspecteur  gé¬ 
néral  permanent  du  matériel  et  des  établissements  du 
service  de  sauté  militaire,  M.  le  médecin  général  Las- 

■ —  Sont  désignés  comme  membres  externes  de  la  sec¬ 
tion  technique  du  service  de  santé  pour  l’année  1932  : 
MM.  Pasteur,  Rcyne,  médecins  colonels;  Schneider,  An- 
glade,  Junquel,  Lacaze,  médecins  lieutenants-colonels; 
Perdrizet,  Bololte,  Voizard,  Godvelle,  de  Chaisemartin, 
médecins  commandants;  Didiée,  Stéfani,  médecins  capi¬ 
taines;  Bobinot,  pharmacien  eommandanl;  Guérin, 
llenlenanl  d’adininislration  du  service  de  santé. 

—  M.  Spick,  médecin  colonel,  est  promu  au  grade  de 
niédeein  général  et  est  nommé  directeur  du  service  do 
santé  des  troupes  du  Maroc. 

—  M.  Spire,  médecin  général,  est  nommé  directeur  du 
sen  iee  de  sanlé  de  la  20'  région,  l'i  Nancy. 

—  Les  élèves  de  l’école  du  service  de  sanlé  militaire 
ei-après  désignés  sont  nommés  au  grade  de  médecin 
soiis-lienlenant  et  sont  affectés  ;  MM.  l'aiirel,  Martin, 
Petit,  il  l’bùpilal  militaire  de  'l'aleiice;  Boireaii,  à  l’Iiôin- 
lal  militaire  Maillot,  îi  Alger;  Runieau,  ’l’liiry,  à  l’iiôpi- 
lal  inilitaire  de  ’ronloiise;  Lnborderie,  Arnaud,  Berlier, 
llnmilien,  l’rel-Berloii-de-Leslrade,  Garlier,  Prieur,  Au- 
niennier,  Broeliier,  Vidal,  Landrieu,  à  l'Iiôpital  militaire 
d’iiislriielion  du  Val-de-Gràce,  à  Paris;  Musarda,  Fisipiel, 
Beiller,  à  l'Iiôjiilal  militaire  d'instriiclioii  Desgenelles, 

Ges  élèves,  rei;us  iloeleiirs  en  médecine,  sont  promus 
au  grade  de  médecin  lienlenaiil. 


—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve 
du  service  de  santé:  au  grade  do  médecin  sous-lieutenant, 
MM.,  les  médecins  auxiliaires  Gueirard,  affecté  â  la  15' 
région;  Ligier,  affecté  à  la  8'  région. 

—  Extrait  de  la  liste  de  tour  de  départ  pour  les  thé.'l- 
tres  d'opérations  extérieures.  Médecins  capitaines  :  MM. 
Gbarles,  'Willz,  Deloby,  Lacorre. 

Médecins  lieutenants  :  MM.  Juhau,  Guidon,  Roux,  Bo¬ 
uilli,  Blanc,  Jammes. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Montpellier 
(Hérault),  de  M.  O.  Germain  et,  à  Paris,  celle  de  M. 
Albert  Golin,  ancien  député  des  Vosges. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


■'  Examias  ni;  DocTon.vr. 

Muhuhudi  20  Janviiui.  —  Clinique  médicale  (2  séries). 
Faculté  à  1  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté  à  1  h. 
—  Clinique  obstétricale,  Façulté  à  1  li. 

Jeupi  21  Janvier.  —  Clinique  médicale.  Faculté  à  1  h. 
— •  Clinique  obstétricale.  Faculté  â  1  h. 

Samedi  23  Janvier.  —  Clinique  chirurgicale  (2  séries). 
Faculté  à  1  II. 

Thèses  de  Dociorat. 

Lundi  18  J.anvier.  —  M.  Cohen  Deloro  :  La  dilatation 
da  col  de  l’utérus  sous  rachi-aneslhésie.  —  M.  André 
Jécan  :  L’étude  de  la  seiiestra  position  du  gros  intestin 
avec  dextroposition  du  grêle  par  arrêt  de  torsion  de  l’anse 
intestinale  embryonnaire.  —  M.  Paul  Padovani  :  L’ar- 
thrite  chronique  déformante  de  la  hanche.  —  Jury  : 
MM.  Gouvelaire,  Gosset,  Portes,  Quénu. 

Mercredi  20  'Janvier.  —  M.  Pierre  Délié  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’aménorrhée  chez  les  tuberculeuses 
pulmonaires.  —  M.  l  ierre  Vaudoiir  ;  L’élude  des  pleu¬ 
résies  survenanl  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique;  valeur  pronostique.  —  M  Ladislas  Griinberg  : 
Etude  du  bactériophage  antityphique.  —  M.  Bernard  Su- 
frin  :  Etude  de  l'engraissement  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  par  le  fénugree.  —  Jury  ;  MM.  Léon  Bernard, 
Lcmierre,  Loeper,  Philibert. 

Jeudi  21  Janvier.  —  M.  Iran  Vau  Niiib  :  /lu  sujet  de 
quclqueia  observations  concernant  certaines  mani/esla- 
iions  dites  arthritiques.  —  M.  Pierre  Augereau  :  l.a  stase 
intestinale  chronique;  étude  clinique  thérapeutique.  ■ — 
M.  Roger  Boy  :  E.ssai  de  traitement  de  l'ielèrc  dit  a  ca¬ 
tarrhal  »  jiar  lu  drainage  médirai  des  voies  biliaires.  ■ — 
M.  Paul-Marie  Arnaud  ;  Sur  une  modification  dans  te 
procédé  antifuniculaire  de  la  cure  radicale  des  hernies 
inguinales. 

1  niiSES  Veierinaiiies 

jEijDi  21  Janvier.  —  M.  Lalaye  :  tension  artérielle  da 
cheval  et  du  chien.  —  M.  Martin  :  Diagnostic  radicslhé- 
liquc  en  médecine  vétérinaire.  —  M.  Gaultier  :  Les  rap¬ 
ports  du  vétérinaire  avec  la  production  laitière.  ■ —  Jury  : 
MM.  Ilallierv.  laiioii.  Robin.  Maigiion,  Nicolas,  Deeliam- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pivesse  Médicale  rappelle  à  scs  Iccleurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  d  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 

Mlle  Lucie  Rousseau,  Iiiliiniicro  ili|ilôiiiéc  des 
lli'>|)iliiii\  (le  l’iii'is,  iiiasMigc  iiiéjical,  paiisciiieiils, 
vcnloiiscs  scelles  el  seuiiliée.s,  piiii'ires,  nir  eliaml, 
inilvéri.satioiis,  urologie,  'l’iuis  .soins  sur  ordoiinanees 
inédieales,  12*2,  nie  du  Faidioiirg  Saiiil-Honoré.  'l’él- 
Ivlysées  ‘J.'i-a.'i,  ou  abonnés  al, seuls  :  Llysées. 

Technique  de  Labor.,  levous  pral.  de  sérologie, 
eliiiuie,  Iiiologie,  liéiiialulouie.  ele.,  doniiée.s  par 
ane.  elief  de  labo,  à  la  l'ae.  Ler.  /’.  1/.  n"  991. 


Apport,  disposé  pour  cliniq.  Oto-Rhino,  aulre, 
spécial,  ou  labo,  entre  2  phurniaeies.  Milieu  aisé, 
lUhissile  assurée.  Ivcr.  P.  M.  n°  911. 

Docteur,  40  ans,  ehcielie  situai,  sédeiil.  après- 
iiiidi  si  possible,  ils  cabinet  inédico-ehinirg. ,  aceid. 
Irav.,  deriualol.  syidi.  per.  reinplaecui.  à  parlir  Fé¬ 
vrier.  Fer.  />.  M.  ii"  -K). 

Ane.  ext.  Iii'qi.  prov.,  ayant  19  inscr.  Fac.  Paris, 
Français,  elierelie  eiiipl.  qq.  ds  clin,  ou  mais,  sanlé 
pr.  nourr.  cl  clianibre  alin  arriver  lcrin.  ses  éludes. 
P.  M.  49. 

Centre  Radio-diagnostic,  ouvert  à  méd.  radioL 
pr.  y  recev.  client,  personnel.  Fer.  P.  M.  n°  50. 

A  louer,  bourgeois  ou  professionnel,  très  bel 
a|iparlement,  très  clair,  C  pièces  principales,  bain, 
ehauffage  central,  ascenseur,  tout  confort  moderne, 
dans  bel  immeuble  en  face  Bon  Marché.  Kcrirc 
P.  M.  n“  61. 

Dame,  éduc.  parf.,  cherche  emploi  gouvernante 
ou  sccrélairc  économe  ch.  Dr.,  clinique,  maison 
sanlé.  Madame  de  Tauzia,  13,  rue  de  Bcllefond. 

Dans  IX”,  louerais  à  radioL  plus,  jours  par  se¬ 
maine,  salle  exani.  cl  développ.,  salon,  téléph., 
service,  t.  h.  inslallé.  Fer.  P.  M.  n"  53. 

Infirmière  diplômée,  23  ans,  franç.,  angb,  al- 


leiii.,  e.xcel.  réfv  jirofessioii.  et  luoiales,  eh.  poste 
région  parisienne  eh.  Dr.  ds.  clin.,  mais. . sanlé. 
Fer.  P.  M.  Il»  54. 

Sage-femme  disjiosaiil  propriélé  iiislallée  ]ir. 
convalescents  paralyl.,  incurables,  eic.,  désire  as¬ 
sociation  pr.  exlensiou  avec  Dr.  de  maladies  géné¬ 
rales.*  Mme  .\udiu,  Malay-Ie-üraiid  (  Yonne). 

Laboratoire  il.  installé  à  louer  12.00.0  p.  an. 
Pr.  visiter  s’adr.  Dr.  Brulé,  20,  rue  de  la  Heine, 
Boulogne-siir-, Seine. 

On  demande,  pour  grande  ville  Côlc  d'Azur, 
urologisle  pr.  remplacein.  longue  durée  ou  asso¬ 
ciai.  Urgent,  S’adr.  Sccrélairc  Syndicat  des  Uro- 
logisles,  Dr.  (iallois,  20,  r.  de  Clichy.  Trin.  19-01. 

On  demande  pour  Maison  de  santé  des  environs 
de  Paris,  étudiant  fin  d’éludes.  Français,  céliba¬ 
taire,  au  courant  neuro-psychiatrie,  ou  inlerne  des 
asiles  de  la  Seine,  eu  qualilé  d’inlerne  résident, 
pouvant  disposer  des  soirées  el  des  après-midi.  Fii- 
voyer  références  P.  M.  n"  15  qui  irausmellra. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  aérant  :  O.  Forée. 


Paris.  —  A.  M aretiieux  et  L.  Pauiat,  imp.  1,  r.  C.vssettc. 


N''  6 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉTUDES  DE  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Y  A-T-IL 

UNE  LÉSION  DE  L'ICTÈRE  ? 

Par  Marcel  GARNIER 

L’ictère  est  un  syndrome  caractérisé  par  une 
coloration  jaune  des  téguments,  liée  à  Thyper- 
bilirubinémie  et  à  la  fixation  du  pigment  bi¬ 
liaire  dans  les  couches  profondes  de  Tépiderme. 
Cette  définition  ne  fait  pas  état  des  sels  biliaires; 
ceux-ci  accompagnent  pourtant  habituellement 
le  pigment  dans  sa  migration  à  travers  l’orga¬ 
nisme  ;  mais  leur  présence  peut  manquer,  soit 
passagèrement,  soit  pendant  toute  la  durée  de  la 
jaunisse,  sans  que  pour  cela  le  syndrome  en 
soit  apparemment  modifié.  Leur  absence  cons¬ 
tante  caractérise  une  variété  dite  ictère  hémoly- 
li<jue;  nous  no  nous  on  occuperons  pas. 

Comme,  le  plus  souvent,  les  matières  sont 
décolorées  alors  que  la  peau  est  teintée  en  jaune, 
on  en  a  conclu  à  l’existence  d’un  obstacle  em¬ 
pêchant  la  bile  de  s’écouler  par  les  voies  natu¬ 
relles  et  déterminant,  par  suite,  le  passage  de 
ses  élémenls  dans  les  capillaires  sanguins,  et 
comme,  en  fait,  un  tel  obstacle  existe  réellement 
dans  un  certain  nombre  de  cas  et  est  rencontré 
lors  d’une  opération  ou  à  l’autopsie,  on  Ta  sup¬ 
posé  quand  il  n’existait  pas  d’une  façon  évi¬ 
dente  :  c’est  ainsi  qu’on  a  invoqué  l’hypothèse 
(lu  catarrhe  des  voies  biliaires,  avec  formation 
d’un  bouchon  muqueux,  pour  expliquer  Tictère 
aigu  apyrétique,  et  celle  du  spasme  du  sphincter 
(TOddi  pour  donner  la  raison  do  certains  ictères 
prolongés  L  Cette  théorie,  qui  lait  de  Tictère 
une  conséquence  de  l’oblitération  des  voies  bi¬ 
liaires,  a  paru  un  moment  englober  toutes  tes 
variétés  de  jaunisse.  Hanot  lui-même,  décrivant 
Tictère  par  dislocation  de  la  travée,  l’attribue  à 
l’oblitération  des  canaliculcs  biliaires  dans  l’in¬ 
térieur  du  lobule  par  des  cellules  désagrégées, 
transformées  en  blocs  erratiques,  et  il  l’appelle 
«  ictère  par  obstruction  intra-lobulaire  »  ;  il  cite 
l’opinion  de  Porter  qui  est  conforme  à  la 

Pourtant,  il  fallut  bientôt  reconnaître  que  les 
matières  peuvent  être  décolorées  et  même  ne  pas 
contenir  trace  de  stercobiline  ni  do  stercobilino- 
gène,  sans  qu’il  y  ait  d’obstacle  au  cours  de  la 
bile.  Dans  les  ictères  infectieux,  et  en  particu¬ 
lier  dans  la  spirochétose  ictérigène,  dans  laquelle 
l’absence  de  stercobiline  dans  les  fèces  est  par¬ 
fois  constatée,  les  autopsies  ont  montré  l'inté¬ 
grité  et  la  perméabilité  des  voies  biliaires,  et 
cela  aussi  bien  chez  Thomme  que  dans  la  mala¬ 
die  expérimentale  du  cobaye.  Dans  Tictère  aigu 
a|)yrétique,  la  mort  est  exceptionnelle  et,  quand 
elle  arrive,  elle  est  due  à  une  cause  surajoutée. 
Le  bouchon  muqueux  obstruant  le  cholédoque, 
trouvé  par  Virchow  et  par  Vulpian,  peut  aussi 
bien  être  dû  à  une  inflammation  secondaire  qu’à 
une  lésion  primitive  de  la  muqueuse.  D’ailleurs, 
l’analyse  exacte  des  symptômes  montre  bien  que 
Tictère  ne  peut  être  dû,  dans  ce  cas,  à  Toblité- 


1.  Nanu-Muscel  et  Pavel  :  Le  spasme  du  sphincter 
(POddi,  cause  de  certains  lettres  prolongés.  La  Presse 
Médicale,  17  Septembre  1930. 

2.  Hanot  :  Ictère  par  dislocation  de  la  travée  (ictère 
par  obstruction  inlra-lobulaire).  Semaine  Médicale  1895, 
p.  521. 


ration  des  voies  biliaires;  M.  Chauffard  a  fait  re¬ 
marquer  depuis  longtemps  que  la  décoloration 
des  matières  n’apparaît  habituellement  que  tar¬ 
divement  et  alors  que  Tictère  existe  déjà  depuis 
huit  et  môme  douze  jours.  Moi-même,  avec  M.Ma- 
gnenand  en  examinant  quotidiennement  les  fè¬ 
ces  des  malades  atteints  d’ictère  aigu  et  en  y  re¬ 
cherchant  la  stercobiline  et  le  stercobilinogône, 
nous  avons  reconnu  que  Tictère  existe  déjà  de¬ 
puis  plusieurs  jours  alors  que  les  matières  sont 
encore  colorées  et  que  l’absence  des  dérivés  de 
la  bilirubine  n’est  constatée  qu’une  huitaine  de 
jours  après  le  début  de  la  jaunisse.  Inversement, 
les  matières  se  recolorent  bien  avant  que  la 
teinte  de  la  peau  commence  à  décroître;  ce  n’est 
donc  pas  parce  que  le  cholédoque  est  obstrué 
que  la  bile,  cherchant  une  autre  voie  d’élimina¬ 
tion,  emprunte  le  canal  sanguin;  si  cette  hypo¬ 
thèse  était  exacte,  la  décoloration  des  matières 
serait  le  fait  primitif  et  la  jaunisse  un  phéno¬ 
mène  consécutif.  C’est  donc  à  tort  que  cet  ic¬ 
tère  a  été  qualifié  de  catarrhal  ;  aussi,  em- 
liloyons-nous  pour  le  désigner  l’expression 
d'  ((  ictère  aigu  apyrétique  »  qui  ne  préjuge  en 
rien  de  sa  nature  ♦. 

Quant  au  spasme  du  sphincter  d’Oddi,  c’est 
une  hypothèse  ingénieuse,  mais  qui  paraît  bien 
ilifficilo  à  démontrer. 


Si  Tictère  peut  exister  indépendamment  de 
tout  obstacle  au  cours  de  la  bile,  l’obstruction 
des  voies  biliaires  peut  être  réalisée  sans  qu’il  y 
ait  trace  de  jaunisse.  Depuis  le  premier  cas 
d’oblitération  du  cholédoque  par  des  calculs  sans 
ictère,  publié  en  1881  par  Hanot  et  Gombault, 
les  exemples  se  sont  multipliés.  Pour  certains 
auteurs  allemands,  sur  100  cas  de  lithiase  du 
cholédoque,  20  fois  Tictère  ferait  défaut.  MM.  Chi- 
ray  et  Degos,  qui  désignent  ces  cas  sous  le  nom 
d(i  «  lithiase  dissimulée  du  cholédoque  »,  citent 
une  statistique  de  Vautrin  qui,  sur  66  observa¬ 
tions,  signale  32  fois  l’absence  d’ictère  chro¬ 
nique  Hanot  et  Gombault  attribuaient  dans 
leur  cas  la  non-apparition  de  Tictère  au  défaut 
de  la  sécrétion  biliaire,  par  suite  du  manque  de 
l’irrigation  vasculaire  du  foie,  en  rapport  avec  la 
sclérose  développée  autour  des  radicules  de  la 
veine  porte  et  de  Tarière  hépatique;  mais  Quin- 
(fuaud,  rapportant  un  fait  semblable  peu  do 
temps  après,  montra  que,  dans  son  cas  tout  au 
moins,  les  conduits  biliaires  étaient  oblitérés  et 
les  vaisseaux  sanguins  parfaitement  normaux. 

En  réalité,  ces  faits  n’étaient  guère  explica¬ 
bles,  tant  qu’on  considérait  comme  démontrée 
que  l’oblitération  des  voies  biliaires  est  im¬ 
manquablement  suivie  d’ictère.  Or,  les  recher¬ 
ches  modernes  sont  venues  modifier  profondé¬ 
ment  nos  idées  à  cet  égard.  Expérimentalement, 
Tictère  n’est  pas  la  conséquence  inéluctable  de 
la  ligature  du  cholédoque;  il  ne  se  rencontre  pas 
chez  toutes  les  espèces  animales  et  nous-même 
nous  ne  l’avons  jamais  obtenu  chez  le  cobaye  ; 
même  chez  le  chien,  il  est  inconstant  et  Haber- 


3.  Makcel  GAiiNiEn  et  Magkekami  :  L’éliminution  par 
les  fècrs  des  pigments  biliaires  et  de  leurs  dérivés  au 
roiirs  des  ictères  infectieux.  G.  R.  de  la  Soc.  de  Biol., 
1916,  p.  378. 

4.  Makoee  Gaunieii  :  L’ictère  catarrhal  n’existe  pas. 
La  Presse  Médicale,  27  Février  1929. 

5.  CniuAY  et  Degos  :  La  lithiase  dissimulée  dn  cho¬ 
lédoque  et  des  gros  canaux  hépatiques.  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  23  Mars  1927,  page  309. 


land  a  montré  qu’en  opérant  avec  umî  asepsie 
absolue,  sous  anesthésie  locale,  des  animaux 
bien  portants  et  ne  faisant  aucune  complication, 
on  n’obtient  pas  d’ictère,  mais  seulement  une 
hyperbilirubinémie  modérée,  (jui  se  juge  par  une 
bilirubinurie 

Enfin,  après  avoir  existé  pendant  quelque 
temps,  Tictère  peut  disparaître  alors  que  l’obs¬ 
truction  persiste. 

Ainsi  cette  théorie,  si  simple  el  ai  séduisante, 
qui  prétendait  rattacher  TicUère  à  Tohlllération 
des  voles  biliaires,  ne  résiste  pus  à  l’analyse  exacte 
des  faits.  H  faut  autre  chose  qu'un  obstacle  au 
cours  de  la  bHe  pour  déterminer  la  jaunisse. 
L’obstacle  constitue  seulement  une  cause  pré¬ 
disposante,  (lui  favorise  les  infections  secondaires. 

* 

*  * 

La  théorie  qui  jairait  actuellenient  le  plus  en 
faveur  est  celle  qui  attribue  Tictère  h  une  lésion 
du  foie.  Elle  est  comprise  différemment  suivant 
la  conception  qne  se  font  les  auteurs  du  rôle  du 
foie  dans  la  sécrétion  de  la  bile.  Pour  ceux  qui, 
à  la  suite  de  M.  Widal  cl  de  ses  élèves,  consi¬ 
dèrent  que  le  pigment  et  les  sels  biliaires  ar¬ 
rivent  tout  formés  un' foie,  (jui  ne  fait  que  les 
excréter,  Tictère  est  un  signe  d’insuffisance  hé¬ 
patique  :  le  pigment  reste  dans  le  sang  parce 
que  le  foie  est  incajiable  de  l’éliminer.  Dans  ce 
cas,  l’expression  de  rétention  biliaire  est  pleine¬ 
ment  justifiée.  Mais,  outre  qu’il  y  a  de  fortes 
raisons  de  croire  que  le  foie,  s’il  n’est  pas  le  lieu 
unique  de  formation  du  pigment,  en  est  tout  an 
moins  l’origine  principale,  les  expériences 
d’ablation  totale  ou  partielle  de  cet  organe,  ainsi 
que  celles  de  destruction  de  son  tissu  par  des 
substances  chimiques,  ])rouvent  que  Tictère 
n’est  en  aucun  cas  l’effet  de  la  carence  hépati¬ 
que.  En  particidier,  la  résection  partielle  chez  le 
chien,  môme  combinée  à  la  fi.stule  d’Eck  qui 
empêche  la  régénération,  ne  donne  jamais  d’ic¬ 
tère  ;  et  pourtant  la  glycémie  baisse  et  Tacide 
urique  apparaît  dans  l’urine,  indiquant  bien 
une  insuffisance  bépali(iue  incomplète  et  du¬ 
rable 

Les  auteurs  qui  ont  conservé  l’opinion  clas¬ 
sique,  laquelle  attribue  au  foie  la  formation  des 
éléments  de  la  bile,  font  dépendre  Tictère  d’une 
lésion  particulière  de  cet  organe.  Noël  Eiessinger 
invoque  une  communication  canaliculo-intersti- 
tielle,  conséquence  d’une  fissure  tubulaire  par 
suite  de  Tatrophic  de  certaines  cellules.  Il  con¬ 
vient  de  ne  pas  oublier,  dit-il,  que  ces  cellules 
bordent  d’une  part  le  canalicule  biliaire  et  d’au¬ 
tre  part  le  capillaire  sanguin  par  l’intermédiaire 
(les  cellules  de  Küpffcr.  Le  canalicule  biliaire  dont 
elles  forment  la  bordure  prend  un  profil  bos¬ 
selé  ;  arrive  un  moment  où  la  hernie  du  cana¬ 
licule  sectionne  entièrement  la  travée  ;  la  com¬ 
munication  canaliculo-interstitielle  est  établie 
entre  la  lumière  biliaire  el,  par  l’intermédiaire 
des  espaces  sous-endolhéliaux,  la  lumière  des 
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capillaires.  Il  en  résulte  que  la  bile  totale,  pig¬ 
ments  et  sels,  va  passer  en  partie  dans  la  circu¬ 
lation  sanguine,  en  partie  dans  les  voies  bi¬ 
liaires.  A  ce  processus  qu’il  a  développé  depuis 
1910  dans  diverses  publications,  Fiessinger  a 
donné  avec  Decourt  en  1930  le  nom  d’ictère  inir 
vjjraclion  ®.  Pour  cet  autour,  les  cellules  atteintes 
sont  celles  situées  au  voisinage  de  l’espace  porle. 

MM.  Harvier  et  Garoli  admettent  aussi  que  la 
lésion  de  i’ictère  est  une  rupture  trabéculaire  : 
ils  font  remarquer  l’importance  de  la  topogra¬ 
phie  des  lésions  qui,  d’après  eux,  sont  limitées 
au  territoire  péri-sus-liépatique,  et  de  leur  na: 
ture  qui  affecte  le  type  dégénératif,  atroidiie  avec 
nécrose,  d’où  disparition  et  chute  des  éléments 
cellulaires,  entraînant  une  dislocation  de  la  tra¬ 
vée  ’.  Ainsi,  ces  lésions,  aussi  bien  celles  invo¬ 
quées  par  M.  Fiessinger  que  celles  signalées  jiar 
MM.  Harvier  et  Garoli,  n’ont  rien  de  particulier 
Ci  on  ne  peut,  de  leur  aspect  sous,  le  inicroscope, 
conclure  è  l’existence  de  l’iclère,  ni  non  ])lus  do 
leur  topographie,  puisque  celle-ci  n’est  pas  la 
mèine  pour  l’un  ou  i)our  les  autres  de  ces  au¬ 
teurs.  De  même,  MM.  Brault  et  Garban,  étu¬ 
diant  comparativement  les  cirrhoses  accompa¬ 
gnées  d’un  ictère  accentué  et  les  autres  cir¬ 
rhoses  alcooliques,  ne  trouvent  pas  dans  leurs 
lésions  des  différences  appréciables.  Ils  consta¬ 
tent  l’intégrité  des  voies  biliaires  intra  et  extra¬ 
hépatiques;  .seules  les  altérations  parenchyma¬ 
teuses  paraissent  constantes  dans  le  cas  d’ictère, 
sous  forme  do  surcharge  graisseuse  et  de  dégé¬ 
nérescence  granuleuse  ou  vitreuse  de  la  cellule 
hépatique  .Mais  on  sait  pertinemment  que 
ces  lésions  peuvent  exister  et  même  être  généra¬ 
lisées,  sans  pourtant  donner  lieu  à  l’ictère. 

Deux  raisons  peuvent  être  opposées  à  l’hypo¬ 
thèse  ipii  fait  dépendre  l’ictère  d’une  lésion  du 
foie  ;  c’est  d’abord  qu’un  ictère  même  intense 
peut  exister  alors  que  le  foie  est  remarquable¬ 
ment  intact,  même  à  l’examen  histologique  ; 
c'est  ensuite  que  des  lésions  profondes  du  foie 
avec  dislocal  ion  complète  de  la  travée  peuvent 
êiro  renconlrées  dans  des  cas  chez  les(|uels  l’ic- 
tèro  n’evistait  ])as. 

L’observation  si  remarquable  d’iclère  grave 
infectieux  avec  intégrité  jiarfaite  du  foi(',  ra))- 
portéo  en  T.90S  i)ar  MM.  Wid.il  et  .Vbrami  ", 
piouve  surabondamment  cette  indé])endance. 
Il  L’autopsie,  écrivent  ces  auteurs,  pratiquée 
dans  des  conditions  exceptionnellement  favora- 
Ides,  démontrait  l’absence  complète  de  toute  lé¬ 
sion,  aussi  bien  macroscopi(iue  (pie  microscopi¬ 
que  du  foie.,.  L'examen  histologique  n’y  déce¬ 
lait  aucune  de  ces  altérations  trabéculaires  ou 
cellulaires  (pii  étaient  regardées  jusqu’alors 
comme  la  condition  sine  qua  non  de  l’éclosion 
d'un  ictère  grave.  Les  seules  anomalies  cytolo¬ 
giques  (pie  l’on  découvrait  consistaient  en  un 
Iirocessus  d’hy])ertrophie  à  la  fois  protoplasmi- 
ipie  et  nucléaire  avec  présence  de  figures  nom- 
breus(!s  de  mitose.  »  Grâce  è  la  précison  des  dé¬ 
tails,  celle  observation  put  être  rattachée  i)ar  la 
suite  à  la  spirochétose,  dont  l’agent  pathogène 
ne  fut  découvert  qu’à  la  fin  de  1914,  Elle  n’esl 
pas  restée  isolée  ;  nous-même  avec  lleilly 
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nous  avons  noté  une  fois  sur  cinq,  au  cours  des 
autopsies  d’ictère  grave  spirochétosique  que  nous 
avons  pratiquées,  que  la  glande  hépatique  était 
intacte  ou  presque,  alors  que,  pendant  la  vie, 
l’ictère  était  intense.  Les  seules  modifications 
observées  consistaient  en  l’hypertrophie  des 
noyaux  et  la  fréquence  des  mitoses.  En  certains 
[joints,  on  notait  quelques  figures  de  cytolyse  et 
d'homogénéisation  avec  noyaux  en  pyenose, 
tnais  n’occupant  que  des  parties  très  limitées  du 
[jarenchyme.  Sans  doute,  dans  ces  cas,  la  mort 
était  survenue  de  bonne  heure  avant  le  15°  jour, 
et  on  peut  penser  que,  si  elle  avait  été  moins  ra¬ 
pide,  ces  quelques  modifications  auraient  évolué 
cl  dos  lésions  importantes  seraient  apparues;  de 
fait,  quand  la  survie  est  plus  longue,  le  foie  est 
toujours  profondément  altéré.  Mais  il  reste  ac¬ 
quis  que  l’ictère  peut  naître  et  se  développer 
alors  que  le  foie  a  gardé  ses  caractères  normaux. 

L’étude  systématique  du  foie  dans  les  gran¬ 
des  infections,  telle  que  nous  l’avons  entreprise 
autrefois  avec  M.  Roger,  révèle  souvent  des  alté¬ 
rations  profondes  et  généralisées  de  la  glande, 
alors  qu’aucune  jaunisse  n’avait  été  constatée. 
Ainsi,  chez  un  jeune  homme  de  18  ans,  mort 
do  variole  cohérente,  l’examen  histologique  du 
foie  montra  des  lésions  d’atrophie  et  de  nécrose 
cellulaire  avec  dislocation  complète  de  la  travée, 
comme  le  montre  la  figure  annexée  à  notre  mé¬ 
moire  et  pourtant  cet  homme  n’avait  pré- 
.senté  aucune  trace  de  jaunissè. 

L’iclère  n’est  donc  pas  lié  à  un  état  patholo- 
gi(iue  du  foie  ;  bien  mieux,  il  peut  exister  alors 
que  celle  glande  n’est  nullement  malade, 
comme  c’était  le  cas  encore  dans  une  observa¬ 
tion  récente  de  MM.  Lemierre  et  Rudolf 


S’il  n’y  a  pas  de  lésion  de  l’iclère,  à  quoi  donc 
[)eut  être  attribuée  sa  production  .è  L’analyse 
exacte  des  faits  montre  que  l’hypothèse  d’une  lé¬ 
sion  hé[)atique  importante  n’est  pas  nécessaire 
[lour  exijüquer  la  formation  de  la  jaunisse.  Gha- 
quo  cellule  hépatique  est  en  rapport  directement 
avec  un  canalicule  biliaire  et,  [lar  l’intermédiaire 
de  la  cellule  de  Küpl'fer,  avec  un  capillaire  san¬ 
guin.  Elle  déverse  normalement  les  éléments  de 
la  bile  dans  le  canal  biliaire  et  des  produits  de 
sécrétion  interne,  entre  autres  le  glycose,  dans  le 
canal  sanguin.  L’iclère  surviendra  si  la  hile 
est  déviée  de  son  chemin  normal  et  [irend  la  voie 
(|ue  suivent  les  sécrétions  internes.  Getle  dévia¬ 
tion  peut  être  partielle  et  une  certaine  quantité 
seuh'inenl  de  la  bile  sécrétée  passe  dans  le  sang, 
le  reste  suivant  le  chemin  habituel;  c’est  le  cas, 
on  général,  au  début  d’un  ictère.  Puis,  h  mesure 
([Uü  la  maladie  jirogresse,  la  déviation  s’accentue 
jusqu’au  point  de  devenir  totale;  alors,  les  ma¬ 
tières  sont  complètement  décolorées  et  ne  con¬ 
tiennent  plus  trace  de  slercohiline  ni  de  ster- 
cohilinogène;  mais  ce  stade  extrême  est  rarement 
alleint  el,  (piand  il  l’esi,  il  ne  se  maintient  pas 
longtemi)s,  au  moins  dans  les  ictères  aigus  ; 
[)eu  à  peu,  les  matières  se  recolorent  et  la  bile 
recommence  à  passer,  en  partie  au  moins,  dans 
l’intestin.  Enfin,  en  cas  de  polycholie,  il  peut  y 
avoir  à  la  fois  déviation  partielle  et  passage  dans 
les  voies  naturelles  du  pigment,  que  l’on  re¬ 
trouve  en  nature  dans  les  fèces,  si  la  traversée 
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digestive  a  été  rapide  ;  on  a  alors  la  variété  ap¬ 
pelée  par  Sladelniann  ictère  pléiochromique. 

Ge  changement  de  roule  de  la  hile  .peut  être 
considéré  comme  étant  la  conséquence  de  cer¬ 
taines  modifications  du  proloplasma  cellulaire, 
que  nous  ne  savons  pas  reconnaître  à  l’examen. 
Gependant,  celle  hypothèse  est  peu  vraisembla¬ 
ble;  comment  admettre  en  effet  qu’une  telle 
modification  ne  soit  pas  réalisée  dans  le  cas  do 
nécrose  cellulaire  P 

La  cause  la  plus  certaine  de  l’ictère  est  consti¬ 
tuée  par  les  agents  microbiens.  La  clinique  a 
permis  depuis  longtemps  d’individualiser  le 
groupe  des  ictères  infectieux.  On  le  conçut 
d’abord  comme  formé  de  cas  dus  à  des  microbes 
variés,  qui  engendreraient  l’ictère  en  raison  de 
leur  localisation  anatomique  sur  les  voies  bi¬ 
liaires  ou  sur  le  foie.  Il  fallut  bientôt  reconnaî¬ 
tre  que  les  microbes  qui  causent  l’ictère  sont 
[leu  nombreux  ;  l’agent  le  plus  fréquent  de  l’ic¬ 
tère  infectieux  primitif  est  le  sjiirochèle  d’Inada, 
qui  respecte  toujours  les  voies  biliaires  el  ne  lèse 
pas  le  foie,  au  moins  au  début,  alors  que  pour¬ 
tant  l’iclère  est  intense.  On  est  ainsi  conduit  à 
s(>  demander  si  le  spirochète  n’agit  pas  par  un 
poison,  coni  nu  dans  sa  substance  même  ou  sé¬ 
crété  sous  forme  d’une  toxine  soluble,  doué 
d’une  propriété  chimiotropiipie  particulière  at¬ 
tirant  la  bile  dans  le  sang.  Ge  qui  donne  à  cette 
hypothèse  une  certaine  vraisemblance,  c’est  que, 
comme  nous  l’avons  montré  avec  Reilly,  cet 
agent  est  tué  el  lysé  par  la  bile  et  en  particulier 
par  les  sels  biliaires,  et  que  les  autres  microbes 
iclérigènes  connus  sont  ceux  qui  sont  attaqués 
et  détruits  par  les  sels  biliaires,  comme  le  pneu¬ 
mocoque,  ou  tout  au  moins  arrêtés  dans  leur 
développement,  comme  le  Bacillus  perjringens^^. 

L’ictère  serait  ainsi  le  résultat  d’une  action  pu¬ 
rement  dynamique,  qui  dévie  la  sécrétion  ex¬ 
terne  biliaire  et  en  fait  momentanément  une 
sécrétion  interne.  Getle  action  peut  s’exercer 
sans  lésion  apparente  du  foie.'  Elle  peut  rester 
isolée  ;  la  maladie  est  alors  bénigne  el  tout  se 
borne  à  une  intoxication  par  les  éléments  de  la 
bile.  Elle  [leut  être  accompagnée  d’autres  ac¬ 
tions  pathogènes,  relevant  d’un  pouvoir  infec¬ 
tieux  banal,  comme  cela  est  habiluellemenl  le 
cas  [Kuir  le  spirochète  d’Iuada,  le  pneumocoque 
cl;  alors,  l’agent  causal  suscite,  outre  l’ictère, 
des  réactions  des  différents  organes,  entre  autres 
du  foie,  qui  n’ont  plus  rien  de  s|)écial  que  le 
fait  de  survenir  chez  un  iclérique. 


L'ULCÈRE  AIGU  DE  LA  VULVE 

Par  Paul  CHEVALLIER 

l'iofpssfiii'  agrégé  è  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

•  Médecin  de  l’hflpital  Cochin. 

Signalé  en  1895  par  J.  Neumann,  par  Welan- 
der,  par  Gzapin  (1907),  l’ulcère  aigu  de  la  vulve 
a  été  bien  individualisé  par  B.  Lipschütz,  de 
Vienne,  dans  des  travaux  qui  s’échelonnent  de 
1904  à  1912.  La  connaissance  en  est  importante, 
car  il  simule  une  affection  vénérienne.  Il  est 
au  contraire  plus  fréquent  chez  les  vierges.  G’osl 
une  infection  aiguë,  spécifique,  bénigne,  mais 
sujette  parfois  5  des  récidives.  Elle  semble  due 
au  bacillus  crassus  de  Lipschütz.  On  doit  cepen¬ 
dant  remarquer  (jue  si  la  synthèse  clinico-baclé- 
riologique  de  Lipschütz  est  solide  dans  son  en¬ 
semble,  elle  présente  encore  d(>s  [larlies  incer 
laines. 

Bien  que  la  maladie  ne  soit  pas  fréquente,  les 


15.  Marcel  Gahmer  ;  Physiologie  pathologique  des 
ielèics  infectieux.  Congrès  médical  franco-polonais  de 
laiaoiiii,  Seplembrc  1921;  Hapports,  p.  140. 
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cas  aujourd’lmi  publiés  sont,  nombreux.  En 
France,  elle  est  peut-être  moins  rare  qu’il  ne 
paraît.  Pautrier  en  signalait  récemment  un  cas. 
J’en  ai  observé  deux.  Le  premier  concerne  une 
jeune  femme  entrée  à  l’hôpilal  Saint-Louis  alors 
que  j’étais  chef  de  clinique  du  professeur  Jean- 
selme.  Le  second  a  été  recueilli  en  Juin  1929 
cliez  la  jeune  cousine  d’un  de  nos  distingués 
confrères. 

OiisiîuvATioN  I.  —  bon...,  Marie,  20  ans,  domes¬ 
tique,  présente,  fin  Août  1922,  une  éruption  qua¬ 
lifiée  (l’abord  d’iierpès,  puis  de  chancrelles  ;  on 
pense  à  la  syphilis.  Du  31  Août  au  14  Octobre, 
quatorze  Wassermanns  sont  négatifs;  répétées,  les 
re.cherches  du  tréponème,  du  gonoocoque  et  du 
Du(Tey  sont  vaines.  Les  lésions  primitives  avaient 
comidètement  guéri  de  façon  spontanée  quand, 
le  20  i'eptembre,  on  injecte  dans  la  veine  0,16  de 
novarsénobonzol.  Le  lendemain  réapparaît  il  la 
grande  lèvre  un  petit  bouton  qui,  presque  aus¬ 
sitôt  écorché,  laisse  sourdre  un  peu  de  sérosité; 
le  grattage,  dit  la  malade,  a  ulcéré  le  bouton  et 
ré])andu  l’affection  dans  toute  la  région  vulvaire. 

Trois  autres  injections  de  novarsénobenzol 
(0,30,  0,45,  0,45)  provoquent  chaque  fois  une 
fièvre  vive.  Apres  la  troisième,  faite  au  déclin 
d’une  angine  pultacée  aiguë  incidentelle,  apparut 
un  érythème  maculeux  et  la  fièvre  resta  élevée, 
mais  irrégulière,  pendant  huit  jours.  (L’érythème 
ne  s’est  pas  reproduit  après  la  quatrième  injec¬ 
tion.)  11  est  net,  nous  dit-on,  que  le  914  exagère 
l’éruption  vulvaire.  Chaque  poussée  locale  s’ac¬ 
compagne  d’une  poussée  thermique  jusqu’à  39°, 
qui  persiste  plusieurs  jours  avant  do  disparaître. 
Alors  que  la  dernière  injection  de  novarsénobenzol 
a  été  faite  le  6  Octobre,  la  fièvre  est  remontée  du 
10  au  14  et  s’est  maintenue  à  89°  les  11  et  12, 
coïncidant  avec  une  recrudescence  des  lésions. 

Au  d(;bul  de  chaque  poussée,  la  malade  se  plaint 
que  les  ulcérations  la  chauffent  et  la  démangent 
(jamais  n’ont  existé  de  douleurs  vraies  sponta¬ 
nées)  ;  le  suintement  devient  abondant  ;  de  nou¬ 
velles  ulcérations  peuvent  apparaître;  un«  partie 
des  anciennes  se  modifient;  le  fond  se  couvre  de 
sécrétion  purulente  ;  les  bords  gonflent  et  s’ani¬ 
ment  sur  une  largeur  de  5  à  6  mm.;  dans  les 
jours  suivants  ces  bords  se  dégradent  progressive¬ 
ment  et  agrandissent  l’ulcère. 

Nous  avons  commencé  à  examiner  la  malade 
dans  les  premiers  jours  d’Octobre.  L’éruption  est 
formée  d’une  dizaine  d’ulcérations,  la  plupart  de 
grandes  dimensions,  et  occupe  non  seulement  la 
vulve,  mais  encore  la  racine  des  cuisses  dans  les 
sillons  viilvo-criiraux,  le  périnée,  l’anus,  et  la  ré¬ 
gion  rétroanale.  Les  ulcères  ne  sont  pas  tous  de 
même  âge  et,  même,  nous  avons  assisté  à  la  nais¬ 
sance  de  l’un  d’entre  eux. 

Deux  siègent  à  la  racine  des  cuisses,  l’un  à 
droite,  ovalaire,  qui  mesure  1  cm  et  demi  sur  deux 
environ,  l’autre  à  gauche,  plus  rond  et  plus  petit. 
Ces  deux  ulcères  ont  les  mêmes  caractères  :  fond 
plat,  rouge,  granité,  suintant  abondamment;  bords 
non  décollés,  non  surélevés,  tombant  presque  à 
pic  sur  une  faible  hauteur  d’environ  un  milli¬ 
mètre  ;  ulcération  superficielle,  sensible,  mais  non 
vraiment  douloureuse;  peau  autour  non  irritée. 
Deux  jours  plus  lard,  fond  scc  et  début  de  liséré 
épidémique  qui  rétrécit  l’ulcération. 

Sur  la  commissure  ano-vulvaire  siège  une  ulcé¬ 
ration  à  pou  près  ronde  d’un  centimètre  et  demi 
de  diamètre  environ.  Les  bords  peu  enflammés  se 
continuent  par  une  marche  d’escalier  d’un  milli¬ 
mètre  environ  avec  un  fond  plat  analogue  à  celui 
ci-dessus  décrit.  Mais,  au  milieu  de  ce  fond,  à 
quelques  millimètres  des  bords,  est  creusé  un  ul¬ 
cère  en  entonnoir  profond  à  sa  partie  centrale 
d’environ  3  mm.;  un  peu  de  sécrétion  purulente 
souille  cet  ulcère,  mais  le  fond  en  est  rougeâtre  et 
souple  et  ne  ressemble  en  rien  au  fond  d’un 
chancre  mou. 

Sur  le  bord  interne  de  la  fesse  droite  existent 
deux  ulcérations  qu’on  ne  voit  bien  que  si  l’on 
écarte  les  fesses. 

La  supérieure,  juxla-analc,  est  grande  ;  elle  me¬ 
sure  plus  d’un  centimètre  de  diamètre;  elle  res¬ 
semble  aux  précédentes,  mais  se  prolonge  dans  le 


canal  anal.  Les  douleurs  empêchent  d’ouvrir  assez 
l’anus  pour  atteindre  l’extrémité  de  ce  prolonge¬ 
ment  qui  est  très  long.  Ici  l’ulcère  est  fissuraire  ; 
les  bords,  sans  être  décollés,  sont  plus  aigus;  le 


fond  est  sunieux  ;  c’est  la  seule  lésion  qui  éveille 
au  premier  abord  l’idée  d’un  chancre  mou. 

Au-dessous  de  cet  ulcère,  sur  le  même  rebord 
fessier,  se  trouve  une  petite  ulcération  creusée  en 
cupule  d’environ  3  mm.  sur  6. 

L  ulcération  la  plus  grande  siège  sur  la  grande 
levre  gauche  dont  elle  occupe  presque  toute  la 


moitié  inférieure;  elle  mesure  3  cm.  sur  4  et  demi. 
Le  contour  n’est  pus  régulièrement  arrondi,  mais 
présente  des  festons  peu  marqués  d’ailleurs.  Le 
fond  présente  les  mêmes  caractères  que  celui  des 
ulcères  cruraux.  Le  bord  forme  un  bourrelet  d’un 
millimètre  de  haut  environ  ;  il  n’est  pas  décollé. 

A  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre  gau¬ 
che,  ulcère  arrondi,  de  mêmes  caractères,  d’un 
peu  moins  d’un  centimètre  de  diamètre. 

Au  milieu  de  la  petite  lèvre  gauche,  petite 


exulcération  lenticulaire  blanchâtre,  qui  se  con¬ 
tinue  sans  ressaut  avec  le  pourtour  rouge  et  légè¬ 
rement  surélevé. 

A  droite  du  capuchon  du  clitoris,  vaste  ulcéra¬ 
tion  de  2  cm.  et  demi  sur  3,  qui  s’étend  sur  la 
petite  lèvre;  elle  est  en  feuillet  de  livre,  super¬ 
ficielle  mais  humide,  suintante,  et  à  fond  nette¬ 
ment  purulent. 

Alors  que  les  grandes  lèvres  et  le  sillon  vulvo- 
crural  sont  à  peine  œdématiés,  toute  la  région 
muqueuse  de  la  vulve  présente  une  réaction  in¬ 
flammatoire  nette;  elle  existerait  seule,  on  dirait 
une  vulvite  d’aspect  banal  et  d’intensité  modérée. 

Dans  le  vestibule  vaginal  (il  faut  écarter  pour 
voir),  à  droite,  située  sur  les  caroncules  et  em¬ 
piétant  sur  les  petites  lèvres,  se  trouve  une  large 
érosion,  rouge,  suintante,  non  creusante,  mais  sur 
le  même  plan  que  le  reste  de  la  muqueuse,  dé¬ 
pourvue  de  bords  nets:  elle  ressemble  beaucoup, 
au  premier  abord,  à  une  érosion  blennorragique. 

Enfin,  à  la  racine  du  capuchon  du  clitoris, 
existe  une  ulcération  très  intéressante,  car  nous  en 
avons  suivi  toutes  les  phases.  Nous  avons  d’abord 
vu  un  petit  bouton  rempli  de  sérosité,  sérosité 
que  nous  avons  prélevée  pour  l’inoculer  au  bras 
gauche;  il  s’csl  alors  formé  une  croûte  gris  jau¬ 
nâtre  sous  laquelle  on  a  trouvé,  après  quarante- 
huit  heures,  une  ulcération  ovalaire  creuscie  en 
cupule.  La  sensibilité  au  loucher  est  assez  vive. 

Dans  les  aines,  on  ne  palpe  que  de  trh  petils 
ganglions,  insensibles. 

Au  moment  du  premier  examen,  la  malade  se 
plaignait  encore  de  prurit  et  de  cbaleur  locaux, 
sensation  qui  se  calme  si  l’on  ne  met  rien  sur  les 
lésions,  mais  si  on  les  expose  à  l’air.  Aucune 
douleur  vraie. 

L’étal  général  est  excellent.  La  fièvre  ne  larde 
pas  à  tomber. 

Bientôt  les  ulcérations  s’épidermisenl  sur  les 
bords;  l’infiainmation  vulvaire  cesse.  La  guérison 
est  complète  en  huit  jours.  On  avait  badigeonne 
à  la  solution  de  bleu  de  méthylène  et  mis  de  la 
poudre  d’ectogan  ;  mais  ce  traitement  fut  à  peine 
suivi,  la  malade  ayant  remarqué  qu’elle  allait 
mieux  en  l’absence  de  tout  antiseptique. 

Examen  direct  du  suintement  d’un  ulcère;  pré¬ 
lèvement  fait  au  vaccinostyle.  Présence  de  glo¬ 
bules  rouges  cl  de  globules  blancs  ;  aucun  spirille 
(à  l’ullra-microscope)  ;  nombreux  cocci  non  en 
chaînettes;  on  est  surtout  frappé  (je  copie  l’obser¬ 
vation  qui  date  de  neuf  ans)  par  la  présence  d’un 
certain  nombre  de  bacilles  qui  sont  gros,  régu- 
iiers,  non  rigides,  assez  longs,  à  bouts  nets,  un 
peu  mousses.  J’ai  déjà  dit  que  des  examens  mul¬ 
tiples  n’avaient  découvert  ni  tréiionème.  ni  gono¬ 
coque,  ni  bacille  de  Ducrey  et  que  le  Wasser¬ 
mann  resta  toujours  négatif. 

La  sérosité  de  la  séro-papule  juxla-clitoridicnne 
est  inoculée  aux  bras  en  peau  saine;  deux  jours 
après,  érythème  légfuemenl  papuleux  de  7  mm. 
de  diamètre  environ;  après  cinq  jours,  à  droite, 
petite  exulcération;  à  gauche,  pustule  de  3  mm. 
de  diamètre  ressemblant  à  de  l’impétigo,  de  Boc- 
kardl;  après  ouverture,  il  reste  une  petite  ulcéra¬ 
tion  à  bords  non  décollés.  Uccherchc  du  bacille 
de  Ducrey  négative.  Si  la  bactériologie  et  l’expé¬ 
rimentation  ne  sont  pas  mieux  étudiées,  c’est  que 
j’ignorais  à  celle  époque  les  travaux  de  Lipschûtz 
et  que  je  ne  m’attendids  pas  à  une  guérison  si 
rapide. 

OUBISUVATION  IL  —  Esp...,  12  .ans  et  demi,  juive, 
assez  grande,  forte,  large  et  grosse,  réglée  pour 
la  première  fois  il  y  a  un  mois;  vierge. 

Voici  l’histoire  qui  nous  est  racontée.  Le  IG  Mai 
1922,  se  trouvant  dans  les  cabinets  d’un  café, 
elle  eut  peur  parce  qu’un  client  essaya  d’entrer 
croyant  la  pièce  libre;  elle  ne  put  uriner  cl  sortit 
toute  bleue.  Le  20  Mai  elle  n’eut  pas  les  règles 
qu’on  attendait,  mais  a  commencé  de  se  gratter 
la  vulve.  Le  21  on  y  remarque  de  petites  lésions; 
la  malade  ne  souffre  pas  mais  «  l’eau  la  pique  ». 
Les  lésions  vulvaires  augmentent.  Le  24  com¬ 
mence  une  éruption  de  petits  points  rouges  qui, 
le  28,  ((  ressemble  à  une  roséole  de  chaleur  »  et 
couvre  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  en 
épargnant  le  tronc.  La  température  atteint  alors 
40°  et  même  40°5  le  soir.  Le  30,  température 
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vespérale  39“  ;  le  31,  38“7  cl  sueurs  abondantes 
loule  la  n'uil.  A  partir  du  l”""  Juin  la  malade  reste 
apyrétique.  Son  élat  général  est  exccllenl. 

La  vidvc  est  indolore  au  repos.  Mais  si  la  jia- 
lienle  remue  les  jambes,  et  surtout  si  l’on  toucbc 
les  lésions,  elle  accuse  de  vives  douleurs  locales. 
La  vulve  pré.sente  quatre  ulcérations;  l’une,  in¬ 
terne,  est  petite;  les  autres,  situées  sur  les  gran¬ 
des  lèvres,  sont  très  grandes.  Elles  sont  un  peu 
allongées  ;  les  bords  dessinent  une  courbe  très  ré¬ 
gulière,  ils  ne  sont  pas  décollés. 

Chaque  ulcère  est  taille  en  cupule;  son  fond 
est  jaune,  couvert  d’une  mince  couebe  de  sérosité 
purulente.  I.es  grandes  lèvres  sont  un  peu  gon- 
llées,  succulentes,  assez  pâles.  11  n’existe  pas  de 

Lue  lame  d(-  sang  est  prélevée  le  l"  Juin;  les 
globules  rouges  sont  normaux;  la  formule  leueo- 
cylaire  est  la  suivante:  lympbocyles  18,  moyens 
mononucléaires  14  dont  2  à  granulalions  azuro- 
pbiles  (total  des  lymphocytes  32),  grands  mononu¬ 
cléaires  18,  dont  4  à  granulations  azuropbiles,  for¬ 
mes  de  transition  2  (total  des  monocytes  20),  mast- 
zellcn  0,  éosinophiles  2,  polynucléaires  neutrophi¬ 
les  46  (un  noyau  en  bâton  24,  2  noyaux  66,  3 
noyaux  14,  4  noyanix  1). 

On  étale  sur  lames  la  sécrétion  du  fond  des  iil- 

crassus;  il  u’exisie  pas  d’autre  microbe;  les 
champs  microscopiques  ressemblent  absolument 
aux  ligures  types,  publiées  par  Lipsebiitz. 

L’amélioration  commence  le  soir  même  et  la 
guérison  survint  en  six  à  sept  jours.  Le  traitement 
n’avait  consisté  qu’en  poudres  légèrement  anti- 
.sepliques. 

Ces  observations  '  m’ayant  fait  étudier  la  ma¬ 
ladie,  je  vais  en  donner  un  résumé  d'ensemble, 
en  me  basant  surtout  sur  la  description  de  IL 
Lipschütz. 

Etioi.ogih  cr.iNiQUE.  --  L’ulcns  vulviw  nciiliini 
est  une  maladie  rare.  En  1927,  Lipschütz  ne 
trouva  qu’une  soixantaine  de  cas.  On  en  a  pu¬ 
blié  depuis  un  certain  nombre  d’autres. 

L’affection  semble  plus  fréqueide  en  Europe 
centrale.  On  l’a  observée  en  Italie,  en  Angle¬ 
terre,  aux  Etals-Lnis  d’Ainéritjue,  etc...  Nos 
observations,  comme  celle  de  l’aulrier,  démon¬ 
trent  que  la  France  n’en  est  jtas  indemne. 

On  ne  connaît  pas  chez  l’homme  d’affection 
analogue  h  l’ulcère  aigu  de  la  vulve. 

L’âge  des  malades  varie  de  3  à  plus  de  60  ans 
(Slryker)  ;  mais  la  plupart  des  cas  ont  été  ob¬ 
servés  entre  14  el  20  ans. 

La  maladie  atteint  les  femmes  déflorées  comme 
les  vierges.  Même  elle  a  une  prédilection  mar¬ 
quée  pour  les  vierges  (34  vierges  sur  47  cas, 
Lipschülz,  qui  précise  virgincs  intaclae)  ;  une 
de,  nos  malades  était  âgée  de  12  ans  et  vierge  ; 
l’autre  avait  20  ans  et  était  dénotée.  On  a  vu 
l’affection  chez  des  pluripares  et  même  chez  une 
femme  enceinte  de  six  mois  (Dreyer).  La  mens¬ 
truation  ne  semble  jouer  aucun  réle  ;  la  mala¬ 
die  a  été  vue  chez  des  impubères  et  des  femmes 
;unénorrhéi(|uos  ou  Iiystérectomiées  (Lipschülz). 
Oependant  le  début  de  l’affection  coïncide  sou¬ 
vent  avec  la  seniaine  des  règles. 

La  maladie  n’est  pas  vénérienne.  Elle  survient 
sans  cause  chez  des  enfants.  Elle  ne  se  transmet 
l)as  de  la  femme  au  mari  (Dreyer).  En  pratique, 
elle  n’est  donc  pas  contagieuse.  Scherher  admet 
cependant,  dans  cerlains  cas,  une  origine  exo¬ 
gène. 

Elle  n’a  aucun  rapport  avt'c  les  différenles  ma¬ 
ladies  vénériennes. 


1.  Avec  M.  ÏHUik’SCiil,  j'ai  observé  im  troisième  cas 
d’ulcère  bénin  de  vulve.  II  s’agissait  d’une  femme  en¬ 
ceinte  dont  les  ulcères  durèrent  six  mois  et  guérirent 
sans  traitement  (pielques  semaines  après  l’accouchement. 
Ces  ulcères  étaient  très  grands  et  avaient  un  fond  acci¬ 
denté.  En  raison  de  ces  particularités  cliniques,  cl  aussi 
de  l’absence  de  bacillus  crassus,  celle  observation  ne 
peut  être  actuellement  rongée  dans  le  cadre  de  Lipschütz. 


La  plupart  des  sujets  atteints  sont  robustes 
et  en  parfaite  santé.  Cependant,  on  a  vu  l’ul¬ 
cère  aigu  coïncider  avec  la  fièvre  typhoïde,  le 
lupus,  la  tuberculose.  Une  éruption  d’aphtes 
buccaux  n’est  pas  exceptionnelle  (Lipschütz,  Ca- 
rol  et  lUiys,  etc.).  11  est  possible  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  maladie  soit  précédée  par  de  l’her¬ 
pès,  comme  dans  notre  cas  I  ;  mais  il  semble 
plus  probable  que  ce  prétendu  herpès  fut  en 
réalité  la  première  manifestation  de  l’ulcère 
aigu. 

Un  choc  moral  précède  parfois  de  peu  le  début 
de  la  maladie  (Cf.  notre  observation  II),  et  ce 
fait  explique  qu’on  ait  pu  proposer  une  palho- 
génie  angio-néM-otique. 

Après  une  première  atteinte,  des  récidives  peu¬ 
vent  être  provoquées  par  dos  causes  diverses. 


Figure  3. 


Chez  notre  première  malade  la  rechnlo  fut  net- 
lement  due  â  une  injection  d’arsénobenzol  :  la 
seconde  éruption  d’ulcus  acutum  était  manifes- 
lement  hiolropiiiuo,  suivant  la  conception  do 
M.  Milian  ;  mais  j’aurais  tendance  à  incriminer 
plutôt  l’affaiblissement  de  l’organisme  que  la 
siirexcilalion  du  microbe. 

Etude  des  symptômes. 

Les  uecérations.  —  Les  ulcérations  sont  plus 
ou  moins  nombreuses.  Chez  certaines  malades 
on  n’en  compte  que  quelques-unes  ;  d’autres 
en  sont  couvertes.  L’ulcère  unique  est  une  curio¬ 
sité  (W.  L.  L.  Carol  et  A. -Ch.  Rhuys). 

Les  ulcères  peuvent  occuper  toute  la  région 
vulvaire,  aussi  bien  la  peau  que  la  muqueuse  : 
hymen  et  caroncules  myrtiformes,  vestibule, 
lace  interne  et  bord  libre  dos  petites  lèvres,  sil¬ 
lons  inlerlabiaux,  grandes  lèvres,  commissures 
supérieure  et  inférieure,  fosse  naviculaire,  capu¬ 
chon  du  clitoris,  sillons  vulvo-cruraux  et  racine 
des  cuisses,  périnée,  anus,  sillon  interfessier  el 
bord  interne  des  fesses.  Une  éruption  profuse 
peut  atteindre  toutes  les  régions.  En  règle  géné¬ 
rale,  l’éruption  est  plus  discrète.  Exceptionnel 
(un  seul  cas  connu,  de  Brünauer)  est  le  siège  ex- 
clusit  dans  les  vallées  vulvo-crurales.  Fréquente, 
au  contraire,  est  la  localisation  à  la  face  interne 
dos  petites  lèvres  ;  c’est  le  siège  d’élection  chez 


les  femmes  adultes.  Les  petites  filles,  au  con¬ 
traire,  dont  les  grandes  lèvres  sont  relativement 
très  développées,  sont  surtout  atteintes  â  cette 
région. 

Le  début  des  ulcères  est  mal  précisé  dans  les 
mémoires  que  nous  avons  lus.  Voici  comment 
nous  l’avons  vu  chez  notre  première  malade. 

Il  se  forme  d’abord  une  papule  aplatie  qui 
cuit  et  démange;  presque  d’emblée  sa  partie 
toute  superficielle  se  remplit  d’une  sérosité  ci- 
Irine  un  peu  louche  ;  en  moins  d’une  nuit  la 
lésion  est  sortie.  Très  vite  —  le  grattage  joue 
sans  doute  un  rôle  dominant  —  la  pellicule  épi¬ 
dermique  se  rompt  ;  une  ulcération  est  consti¬ 
tuée  dont  le  fond  est  gris  jaunâtre  et  qui  suinte 
abondamment  ;  elle  creuse  et  s’agrandit  en 
môme  temps  qu’elle  s’érode.  Le  début  peut  être 
appelé  phlyclénulaire  ou  impétiginoïde,  encore 
que  la  lésion  ne  ressemble  pas  paiTallcment  à 
une  bulle  d’impétigo  de  T.  Fox.  Lipschütz  ne 
décrit  pas  cet  aspect  mais  il  note  au  diagnostic 
qu’à  son  avis  Vulcus  vulvae  acutum  a  été  par¬ 
fois  confondu  avec  l’éruption  vulvaire  d’un  éry¬ 
thème  polymorphe. 

Il  semble  bien  que  la  collection  séreuse  puisse 
manquer  et  que  le  décollement  épidermique, 
très  vile  disparu  dans  le  milieu  humide  el  pres¬ 
que  toujours  gratté,  soit  suivi  immédiatement 
de  l’ulcération  suintante. 

Ulcérée,  la  lésion  peut  rester  libre,  abondam¬ 
ment  suintante  ;  c’est  une  nécrose  extensive 
dont  les  parties  mortifiées  s’éliminent  au  fur  el 
à  mesure,  ne  laissant  jamais  à  la  surface  qu’une 
pellicule  purulente  ou  fibrino-dégénérativc. 

Souvent  il  se  forme  une  croûte.  Apparue  très 
vile,  cette  croûte  est  d’épaisseur  variable,  plus 
ou  moins  foncée.  Elle  se  décolle  bientôt  sur  les 
bords  et  en  deux  ou  trois  jours  elle  tombe  ou  est 
arrachée  par  le  grattage. 

Peul41  exister  une  esearre  .f  Lipsehülz  éeril  le 
mot  Seliorf  que  les  dictionnaires  traduisent  .à  la 
fois  par  croûlo  et  par  escarre;  ce  Shorf,  il  le  dé¬ 
crit  gris  jaune  â  bleu  noir;  il  appelle  gangreneuse 
la  forme  où  il  le  trouve;  cl,  au  diagnostic,  il 
commence  par  éliminer  la  vulvile  gangreneuse  pro¬ 
prement  dite.  Il  semblerait  donc  qu’il  faille  tra¬ 
duire  escarre.  Mais  Lipschütz  dit  aussi  que  c’est 
Faspccl  lérébranl  qui  justifie  le  nom  de  gangre¬ 
neux,  et  tout  ce  que  nous  savons  d’autre  part  de 
la  maladie  empêche  qu’on  admette  une  escarre  au 
sens  limilé  que  l’on  donne  à  ce  mot  dans  un  lan¬ 
gage  clair.  J’admets  donc  que  le  Schorf  de  l’auteur 
viennois  est  la  croûte  que  j’ai  vue.  Celte  croûte 
ressemble  à  çcllc  de  l’eolhyma.  Car  s’il  est  un 
rapprochement  qui  s’impo.se,  cl  que  je  n’ai  pas 
vu  dans  les  traités,  c’est  celui  entre  l’ulcus  vulvae 
acutum  les  premiers  jours  el  reclhyma  cutané 
classique.  «  TI  débute  par  une  pustule,  générale¬ 
ment  aplatie  el  à  contenu  louche  comme  l’impé¬ 
tigo  de  ’f.  Fox,  plus  rarement  tendue  et  à  pus 
crémeux  comme  l’impétigo  de  Bockhardt.  Celte 
pustule,  qui,  très  rapidement,  a  pris  des  dimen¬ 
sions  nummulaires,  se  dessèche  en  une  croûte  plus 
ou  moins  épaisse,  jaunâtre  ou  brune,  plane  ou 
.saillante,  quelquefois  oslréacée,  entourée,  mais  seu¬ 
lement  au  début,  d’une  collerette  bulleuse,  et  tou¬ 
jours  d’un  halo  congestif.  Vient-on  â  faire  tomber 
la  croûte,  on  constate  qu’elle  recouvre  une  ulcé¬ 
ration,  arrondie  ou  ovalaire,  entamant  le  derme 
plus  ou  moins  profondément.  Les  bords  sont  ré¬ 
guliers  et  taillés  à  pic  ;  le  fond  est  rouge  ou  pul- 
lacé,  en  pente  douce  et  à  centre  déclive  pendant 
la  période  d’augment,  bourgeonnant  à  la  période 
lie  réparation  ;  la  sécrétion  est  du  pus  bien  lié  ou 
grumeleux,  brunâtre,  teinté  de  sang  ;  sa  base  n’est 
pas  indurée,  mais  parfois  diffusément  œdéma- 
leusc.  »  A  celle  description  de  Reclhyma  de  la  peau 
par  Daricr,  il  y  aurait  bien  peu  de  détails  h  chan¬ 
ger  pour  donner  une  idée  exacte  de  l’ulcère  bénin 
de  la  vulve  ;  il  existe  entre  les  deux  affections  une 
parenté  clinique  indiscutable.  Précisons  qu’on  ne 
les  a  jamais  vues  coexister. 

Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour,  lorsque 
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d’habitude  le  médecin  voit  la  patiente  pour  ia  : 
première  fois,  les  ulcères  sont  typiques.  En  gé-  | 
néral  ils  sont  bien  distincts  et  bien  séparés 
les  uns  des  autres;  parfois  certains  auront  ten¬ 
dance  à  confluer. 

L’étendue  en  est  variable  :  lentille,  ongle, 
pièce  de  deux  francs,  même  écu  ancien  de  cinc] 
francs. 

La  forme  est  généralement  régulière,  ronde, 
ovalaire  ou  allongée.  Parfois  les  bords  ébauchent 
des  festons.  Les  ulcères  irréguliers  sont  défor¬ 
més  par  la  région  où  ils  se  développent  ;  dans 
les  plis  ils  sont  en  feuillet  de  livre  ou  fissuraires. 

La  profondeur  est  variable.  La  plupart  des  élé¬ 
ments  sont  assez  superficiels.  D’autres  creusent; 
certains  même  sont  térébrauts  ;  ce  sont  les  ul¬ 
cères  situés  dans  les  dépressions  humides  ;  on 
a  vu  la  petite  lèvre  perforée. 

Le  fond  est  souple,  régulier,  jamais  vermoulu. 
Sa  forme  typique  me  paraît  en  cupule.  Cette 
cupule  peut  être  à  peine  plus  déclive  au  centre 
qu’à  la  périphérie,  en  sorte  que  l’ulcère  est  pres¬ 
que  plat  ;  dès  qu’il  s’améliore  d’ailleurs,  il  de¬ 
vient  plat  et  très  légèrement  mamelonné  (Cf. 
figures  de  l’observation  I).  Lorsque  la  cupule  est 
bien  dessinée  (fig.  4,  obs.  11),  l’aspect  ecthyma- 
teux  est  frappant.  Rarement  la  cavité  est  pro¬ 
fonde,  en  entonnoir  ou  en  tube  à  essai.  Une  va¬ 
riété  intéressante  (obs.  I)  est  la  cupule  qui,  à 
quelques  milliniètres  des  bords,  se  creuse  brus¬ 
quement  en  entonnoir  à  plusieurs  millimètres 
de  profondeur.  Toutes  ces  variétés  peuvent  co¬ 
exister  chez  le  même  malade.  Le  fond  est  plein 
de  pus  ;  qu’on  l’essuie,  il  apparaît  gris  rougeâ¬ 
tre  ou  rouge  ;  le  plus  souvent,  il  suinte  d’abord 
abondamment.  Après  quelques  jours  la  sécré¬ 
tion  se  tarit,  le  mince  exsudât  devient  moins 
purulent  et  plus  fibrineux  ;  la  couleur  est  rouge. 
Lorsqu’il  guérit  en  s’exhaussant,  il  est  sec  et 
rouge,  de  bon  aspect.  L’humidité  entretient  les 
caractères  d’activité  ;  l’exposition  à  l’air,  une 
poudre  absorbante  et  très  légèrement  antisepti¬ 
que  accélèrent  la  dessiccation. 

Les  bords,  taillés  franchement,  se  relient  au 
fond  à  pic  ou  en  pente  raide.  Le  plus  souvent 
leur  hauteur  est  très  faible.  Ils  ne  sont  jamais 
décollés.  Au  début,  ils  sont  un  peu  gonflés  et 
congestionnés.  Bientôt  ils  s’affaissent  et  sont  de 
môme  niveau  que  le  tégument  voisin.  Puis  ils 
se  doublent  à  l’intérieur  d’une  collerette  blan¬ 
che  d’épidermisation  qui  envahit  rapidement  le 
fond  lui-même  modifié. 

A  ce  moment,  la  palpation  est  indolore.  En 
pleine  période  d’état  au  contraire,  elle  réveille 
une  douleur  très  aiguë  ;  le  moindre  attouche¬ 
ment  du  fond  pour  faire  un  prélèvement  pro¬ 
voque  de  vifs  mouvements  de  défense. 

Les  téguments  qui  entourent  l’ulcère  sont  nor¬ 
maux.  Cependant,  un  léger  œdème  banal  n’est 
pas  rare,  et,  dans  le  processus  aigu,  existe  un 
gonflement  diffus  des  lèvres  (obs.  II).  En  certains 
cas  môme  le  gonflement  est  intense  ;  les  petites 
lèvres,  par  exemple,  peuvent  être  turgescentes  et 
s’accoler. 

La  muqueuse  peut  être  plus  ou  moins  rouge 
et  irritée  ;  il  en  est  souvent  ainsi  dans  les  plis 
et  dans  la  profondeur  de  la  vulve  (Cf.  obs.  I). 
La  vulvite  intense  avec  sécrétion  purulente  n’est 
pas  habituelle  ;  elle  est  peut-être  due  à  une  com¬ 
plication  (a  vulvite  intertrigincuse  »). 

Les  lésions  répandent  souvent  une  odeur  fade 
assez  spéciale,  qui  n’a  rien  de  commun  avec 
l’odeur  de  la  gangrène  (Lipschütz). 

On  trouve  parfois  —  seuls  de  façon  tout  à  fait 
exceptionnelle,  en  règle  associés  à  une  éruption 
d’ulcères  banaux  qu’ils  viennent  surcharger  — 
des  ulcères  miliaires  ;  leur  siège  de  prédilection 
est  la  grande  lèvre,  mais  on  peut  les  voir  sur 
les  petites  lèvres  et  sur  le  périnée.  Le  tégument, 


:  intact  le  soir,  présente  le  lendemain  des  pertuis 
I  à  peine  plus  gros  que  des  têtes  d’épingle,  que 
remplit  un  petit  bloc  de  sécrétion  purulente  et 
ciue  cercle  un  bord  surélevé  souvent  auréolé  de 
rouge.  Ces  ulcères  guérissent  en  général  vite 
sans  s’être  agrandis.  En  se  basant  sur  l’ensem- 
i)le  clinique  et  les  caractères  bactériologiques 
Lipschütz  admet  que  les  ulcères  miliaires  sont 
de  môme  nature  que  les  autres. 

Ces  petites  lésions  ne  laissent  pas  de  cicatrices 
visibles.  Des  grandes  il  reste  de  fines  cicatrices 
blanchâtres  qui  n’apparaissent  guère  qu’au  ni¬ 
veau  de  la  peau. 

Les  adénopathies.  —  Caractère  capital,  les  ul¬ 
cères  aigus  de  la  vulve  ne  s’accompagnent  pas 
de  grosses  adénopathies.  Souvent  on  ne  trouve 
pas  de  ganglions  dans  les  aines  (Cf.  obs.  11).  S’il 
existe  dos  glandes,  elles  sont  petites,  arrondies 
et  un  peu  sensibles  à  la  période  d’état. 

Signes  fonctionnels.  —  Les  douleurs  sponta¬ 
nées  sont  nulles  ou  minimes.  Celte  notion  est 


Figure  1. 


classique  ;  nos  malades  affirmaient  iiu’uu  repos 
elles  ne  souffraient  pas.  En  revanche  tout  mou¬ 
vement  est  redouté,  car  le  frottement  réveille 
ces  vives  douleurs  exquises,  que  nous  avons  si¬ 
gnalées  à  l’examen  physique.  Parfois  les  patien¬ 
tes  ont  peina  à  uriner  et  se  plaignent  de  dou¬ 
leurs  très  pénibles  lorsque  l’iirine  souille  les 
ulcérations. 

Ce  que  ressent  la  malade,  ce  sont  des  déman¬ 
geaisons  et  des  cuissons.  Ces  sensations  annon¬ 
cent  le  début  et  provoquent  le  grattage. 

Plus  tard,  lorsque  les  ulcères  commencent  à 
se  cicatriser,  on  les  touche  impunément.  Mais 
le  prurit  peut  persister.  11  augmente  encore  à 
la  chaleur  du  lit.  Notre  première  malade  le  cal¬ 
mait  en  se  découvrant  et  en  écartant  les  cuisses 
afin  d’expo.ser  les  lésions  à  l’air. 

Signes  généraux.  —  L'affection  provoque,  en 
général,  une  inquiétude  morale  intense  qu’aug¬ 
mente  encore  celle  de  la  famille,  mais  elle  no 
rotentil  pas  vraiment  sur  la  santé.  Mc  Donagh 
U  cependant  vu,  dans  plusieurs  cas,  l’arrêt  des 
règles  au  début  do  l’affection  ;  la  petite  fille  de 
notre  seconde  observation  aurait  dô  avoir  ses 
règles  au  moment  où  apparut  l’éruption. 

Les  troubles  que  l’on  peut  observer  sont  liés 
à  la  fièvre.  Celle-ci  n’est  pas  constante. 

Pour  Lipschütz  elle  n’existe  que  dans  les  for¬ 
mes  gangreneuses.  La  maladie  commence  alors 
par  des  frissons  et  une  grande  élévation  thermi¬ 
que  ;  on  peut  avoir  <t  l’impression  d’une  grande 
maladie  infectieuse»;  les  maxima  atteignent 
parfois  ,qfi"  p|  -10°,  mais  il  n’est  pas  rare  f(u’ils 


ne  dépassent  guère  38“.  Autuiil  qu’on  peut  s’en 
rendre  compte  par  les  tracés  non  datés  que 
publie  Lipschütz,  la  température  oscille  nelle- 
rnenl  et  descend  généralement  en  lysis  irrégu¬ 
lière.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  fièvre  ne  dure  que 
quelques  jours.  A  lu  chute  de  lu  croûte,  elle  de¬ 
vient  très  minime  ou  disparaît.  Lorsqu’elle  per¬ 
siste  élevée,  on  doit  penser  à  une  affection  sura¬ 
joutée,  comme  la  fièvre  typhoïde  (deux  cas 
connus),  et  s’il  se  produit  de  grands  clochers  le 
soir,  il  convient  de  soupçonner  la  tuberculose. 

Cette  description  est  peut-être  trop  scliémali- 
que.  D’après  le  récit  du  médecin  et  de  lu  famille 
de  noire  seconde  malade,  lu  fièvre  peut  s’élever 
progressivement  et  n’atteindre  son  acmé  qu’au 
troisième  jour  de  l’affection,  alors  que  les  ul¬ 
cères  sont  bien  sortis  et  que,  d’ailleurs,  ils  n’ont 
pas  l’aspect  gangreneux. 

Les  éruptions  concomitantes.  —  Lipschütz 
n’en  tait  pas  mention.  Ou,  plutôt,  il  rattache  à 
l’érythème  polymorphe  un  cas  d’ulcère  aigu  de 
Crosli  dont  la  malade  présentait  un  érythème 
s’étendant  à  la  face  et  aux  extrémités  (et  dont 
la  sérosité  ne  contenait  pas  de  bacillus  crassus). 
Nos  deux  malades  ont  eu  un  érythème.  Pour  la 
première  on  peut  incriminer  l’arsénobenzol. 
Pour  la  seconde,  le  médecin  signala  une  érup¬ 
tion  rubéoliforme,  la  famille  une  éruption  sem¬ 
blable  à  une  roséole  de  chaleur  ;  la  fièvre  et  les 
sueurs  sont  peut-être  en  cause.  Ce  détail  cepen¬ 
dant  mérite  l’allention.  ■ 

L’évolution. 

Le  début  est  presque  loujours  semblable  En 
[iloine  santé,  la  malade  ressent  des  cuissons  et 
des  démangeaisons  dans  la  région  vulvaire.  Les 
douleurs  font  défaut  ;  jamais  on  n’a  signalé  do 
fortes  douleurs.  La  malade  se  gratte  ;  elle  re¬ 
marque  un  suintement,  des  a  perles  blanches  ». 
Souvent  la  fièvre  manque. 

Parfois  inûmc  les  troubles  sont  si  légers  que 
le  début  passe  inaperçu  et  raltenlion  n’est  at¬ 
tirée  que  par  l’éruption  vulvaire. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  la  fièvre 
monte.  11  arrive  même  assez  souvent  (jue  l’affec¬ 
tion  commence  coninic  une  grande  pyrexie,  avec 
39“-40“  et  dos  frissons. 

Celle  période  dure  quatre  jours  en  inoycime. 

La  période  d’élal  est  apyrétique  ;  dans  quel¬ 
ques  cas  persiste  encore  une  üèvre  très  légère. 
Les  ulcérations  sont  nettes,  et  leur  sensibilité 
est  extrême. 

Celte  période  dure  peu  —  quehiues  jours  — 
si  les  ulcérations  creusent  peu  et  surtout  si 
l’éruption  est  uniiiue. 

’fous  les  éléments,  en  effet,  n’apparaissent  pas 
loujours  en  même  temps.  Dans  les  cas  les  plus 
simples  quehiues  ulcérations  sortent  d’emblée, 
et  tout  se  borne  là.  Parfois  aussi,  une  lésion  pré¬ 
cède  de  très  près  les  autres:»  comme  si  le  grat¬ 
tage  disséminait  l’infection  »  (obs.  1). 

Mais  il  arrive  aussi  que  se  fassent  des  pous¬ 
sées  siibintrantes.  Alors  même  que  les  premiè¬ 
res  ulcérations  guérissent,  de  nouvelles  perles 
de  substance  apiiaraissenl  dans  le  voisinage.  Ce 
peuvent  être  des  ulcères  banaux,  et  alors  la  ma¬ 
ladie  traîne,  —  ou  des  ulcères  miliaires  qui,  gué¬ 
rissant  vile,  allongent  peu  la  durée  de  l’infec¬ 
tion.  Chez  certaines  malades  plusieurs  poussées 
se  succèdent  et  s’intriquent. 

La  durée  totale  de  la  période  d’état  est  de 
quatre  jours  à  plusieurs  semaines. 

La  guérison  s’annonce  pai-  la  disparition  des 
phénomènes  inflammatoires  et  la  disparition  de 
la  douleur  exquise  au  loucher.  L’ulcère  se  dé- 
lerge  ;  son  fond  s’exhausse  et  prend  une  teinte 
(le  bon  aspect;  nn  liséré  lilanc,  périphérique. 
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marque  le  dél)ut  de  la  cicalrisalion.  En  huit 
jours  tout  est  terminé.  L’état  général  est  bon  ; 
il  n’y  a  pas  de  convalescence. 

lacs  uiiciiuTES.  —  .Mais  la  maladie  est  sujette  à 
reprises.  Les  rechutes  ne  sont  pas  fatales,  mais 
(illes  sont  assez  fréquentes.  Leur  échéance  est  va¬ 
riable,  de  quehiues  jours  ou  semaines  à  des  mois 
et  années.  Les  reprises  peuvent  être  mulliples. 
De  lOl.'i  à  1917,  une  malade  de  Oross  tut  alleinte 
cinq  fois;  de  1909  à  1918,  une  malade  de  Lips- 
chülz  7  fois. 

Souvent  les  rechutes  sont  inopinées  et  ne  re¬ 
connaissent  aucune  cause.  Parfois  peut-être,  cjles 
l)cuvent  être  déclanchées  par  une  maladie  inter¬ 
currente.  L’idée  en  est  suggérée  par  notre  obser¬ 
vation  I  ;  la  malade  avait  guéri  spontanément 
en  trois  semaines  environ  ;  on  lui  injecte  dans 
la  veine  de  l’arsénobenzol  :  le  lendemain,  un 
élément  apparaît  et  bientôt  tes  lésions  sont  nom¬ 
breuses  ;  chaque  nouvelle  injection  non  seule¬ 
ment  réveille  la  lièvre,  mais  encore  active  mani¬ 
festement  les  ulcères. 

Ces  faits  conduisent  à  se  représenter  la  mala¬ 
die  comme  on  se  représente  l’herpès.  Une  pre¬ 
mière  contamination  locale  (?)  ou  extra-génitale; 
localisation  vulvaire  ;  ensuite  reprises  sans  cause 
extérieure  ou  sous  l’influence  d’une  perturba¬ 
tion  organique. 

On  peut  môme  se  demander  si  l’infection  ne 
peut  être  d’abord  latente  et  si  elle  ne  s’extério¬ 
rise  pas  ensuite  à  l’occasion  des  règles  ou  d’une 
infection.  C’est  peut-être  è  ce  mécanisme  qu’est 
duo  la  Iréquence  relative  (ras  de  Lipschütz,  de 
Schorbor)  de  l’ulcère  aigu  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Les  formes  cliniques. 

Dans  une  .synthèse  séduisante,  Lipschütz  réu¬ 
nit  l’aspect  objectif,  les  signes  généraux  et  Dévo¬ 
lution.  Il  distingue  trois  types  cliniques. 

Le  dernier  est  accessoire.  C’est  Vulcus  vulvae 
acutum  rniliare.  Il  esl,  en  effet,  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnel  qu’il  constitue  vraiment  une  variété 
morbide  isolée.  En  règle,  les  ulcères  miliaires 
guérissant  en  quelques  jours  ne  sont  qu’une 
complication  des  deux  autres  formes. 

Le  premier  type  principal  —  le  moins  fré¬ 
quent  d’ailleurs  ■ —  est  le  type  gangreneux  :  Die 
gangriinGse  Farm  des  Ulcus  vulvae  acutum.  Les 
ulcères  éclosent  ;  mauvaise  nuit  avec  frissons, 
agitation,  fièvre  élevée,  vives  cuissons  vulvaires. 
En  quarante-huit  heures  les  ulcères  sont  deve¬ 
nus  grands  ;  ils  sont  recouverts  d’une  croûte 
plus  ou  moins  foncée.  Après  ijuelques  jours  l’es¬ 
carre  tombe  ou  est  arrachée  ;  la  lièvre  cède  ; 
mais  les  ulcères  sont  creux;  ils  peuvent  être  per¬ 
forants.  La  cicatrisation  est  rapide.  Guérison  en 
deux  semaines  environ. 

Le  second  type  principal  est  le  plus  fréquent  : 
Die  vcnerische  Farm  des  Ulcus  vulvae  acutum. 
Ni  lièvre,  ni  sensations  vraiment  douloureuses. 
Ulcérations  ressemblant  au  premier  abord  è  des 
chancrelles.  Eréquence  des  poussées  successives. 
Evolution  volontiers  Iraînante  ;  la  guérison  peut 
se  faire  attendre  un  mois. 

Nos  observations,  comme  d’autres,  suggèrent 
que  ces  formes  ne  répondent  qu’à  des  groupe¬ 
ments  habituels,  mais  que  leurs  éléments  peu¬ 
vent  s’associer  de  diverses  façons.  L’évolution, 
par  exemple,  peut  être  aiguë  et  rapidement  ter¬ 
minée  sans  que  les  ulcères  soient  d’abord  k  gan¬ 
greneux  »  (ohs.  II),  etc.  On  peut  distinguer  un 
certain  nombre  de  catégories  de  formes. 

L’évolution  peut  être  simple,  normale  :  érup¬ 
tion  unique,  d’intensité  modérée,  durée  deux 
semaines  environ  ;  prolongée  par  la  gravilé  des 
uleéres,  ou  par  des  poussées  subiniranics  ;  elle 


n’excède  cependant  guère  un  mois.  —  Enfin  on 
peut  individualiser  des  formes  à  rechutes. 

Les  SIGNES  GÉNÉRAUX  permettent  de  décrire  des 
formes  à  début  aigu,  très  fébriles  d’emblée,  des 
formes  subaiguës,  à  fièvre  progressive  et  modé¬ 
rée,  et  des  formes  apyrétiques  ou  quasi  apyré¬ 
tiques. 

Le  NO.MDRE  DES  ULCÈRES  Varie  de  1  à  12  et  da¬ 
vantage. 

'foutes  les  transitions  existent  entre  l’éruption 
discrète  de  petits  éléments,  la  sortie  de  quelques 
(et  môme  un  seul)  grands  ulcères,  et  les  érup¬ 
tions  profuses  d’ulcères  de  toutes  tailles. 

Leur  ASPECT  est  croôteux,  gangreneux,  ulcé¬ 
reux  d’emblée,  superficiel,  creux,  large,  etc... 
Mais  nous  avons  dit  que  l’éruption  est  souvent 
polymorphe. 

Anatomie  pathologique. 

Au  faible  grossissement  l’ulcère  constitué  a 
une  structure  banale  (Arzt). 

De  la  superficie  vers  la  profondeur  on  trouve 
une  couche  nécrosée  (où  sont  disséminés,  en  rè¬ 
gle,  des  bacillus  crassus  et  des  amas  de  staphy¬ 
locoques),  une  zone  intermédiaire,  une  zone  d’in- 
fiammation  aiguë  à  peu  près  homogène,  enfin, 
et  jusqu’à  l’hypoderme,  une  vaste  région  où, 
sur  un  fond  d’inflammation  diffuse,  se  déta¬ 
chent  de  grosses  traînées  d’inflltrats  périvascu¬ 
laires. 

Du  centre  vers  la  périphérie,  la  nécrose  se  re¬ 
lie,  par  une  bande  de  tissu  en  voie  de  destruc¬ 
tion,  à  l’épiderme  aminci  et  infiltré  et  aux  cou¬ 
ches  papillaires  et  sous-papillaires,  gonflées  et 
gavées  de  leucocytes  ;  plus  loin,  les  inflltrats 
périvasculaires  diminuent  d’importance  à  me¬ 
sure  qu’on  s’éloigne  du  foyer  morbide. 

Bien  entendu,  les  couches  précitées  n’ont  pas 
toujours  de  limites  régulières  et  peuvent  se  pé¬ 
nétrer  d’expansions  digitiformes. 

Si  l’on  examine  de  plus  près,  on  ne  trouve  ni 
liémorragies,  ni  caséification,  ni  cellules  géantes, 
ni  plasmomes,  etc.,  rien  en  somme  qui  oriente 
\ors  la  tuberculose,  la  gangrène,  etc. 

Dans  les  parties  où  la  structure  cellulaire  est 
bien  conservée,  le  tissu  pathologique  est  formé 
de  la  réaction  des  éléments  fixes  et  d’éléments 
importés.  Le  derme  est  œdématié  ;  les  histio¬ 
cytes  ou  cellules  conjonctives  se  multiplient  et 
gonflent,  les  faisceaux  conjonctifs  sont  dissociés 
et  lorsqu’on  se  rapproche  des  zones  nécrosées, 
le  collagène  dégénère  ainsi  que  les  fibres  élas¬ 
tiques.  L’infiltrai  est  polymorphe  ;  il  est  surtout 
formé  de  lymphocytes  et  de  polynucléaires,  mais 
on  y  trouve  aussi  des  éosinophiles  et  des  mast- 
zcllen. 

Lipschütz  et  Brünauer  insistent  sur  les  lésions 
vasculaires.  «  L’ulcus  vulvae  acutum  peut  être 
défini  comme  processus  vasculaire.  »  Autour  des 
vaisseaux,  l’inflllrat  se  densifie  et  la  figure  mor¬ 
bide  prend  une  intensité  considérable  ;  Mona- 
cclli  même  a  compai'é  les  lésions  de  l’ulcère  aigu 
à  celles  de  la  périartérite  noueuse. 

Les  artérioles  sont  intactes.  En  quelques 
points  cependant  on  les  voit  embrocher  un  foyer 
bourré  surtout  de  polynucléaires  neutrophiles  ; 
la  conservation  parfaite  de  l’intima  et  de  la  me¬ 
dia  contraste  avec  le  gonflement  et  l’infiltration 
aiguë  de  l’adventice. 

Les  capillaires  et  les  précapillaires,  et,  çà  et 
là,  une  veinule,  sont  au  contraire  le  siège  de 
lésions  considérables.  La  lumière  est  remplie  de 
leucocytes,  surtout  de  neutrophiles;  les  cellules 
endothéliales  sont  gonflées  et  saillent  dans  la 
lumière;  les  histiocytes  (ou  cellules  conjoncti¬ 
ves)  do  l’intima  sont  gonflées  et,  sur  les  prépa¬ 
rations  colorées,  ont  une  teinte  claire  qui  con¬ 
traste  avec  la  couleur  plus  sombre  du  cyto¬ 
plasme  lies  cellules  internes;  cette  paroi  est 


œdématiée  et  gavée  de  leucocytes.  L’ensemble 
donne  parfois  l’apparence  d’un  «  pseudo-abcès 
miliaire  ».  Au  maximum  du  processus  les  fibres 
élastiques  des  veinules  et  des  précapillaires  sont 
disparues.  Souvent,  le  vaisseau  est  entouré 
d’une  large  collerette  claire  formée  de  fibro¬ 
blastes,  plus  ou  moins  piquetée  de  leucocytes. 
La  figure  24  de  Lipschütz  est  particulièrement 
belle;  autour  d’une  veinule,  dont  les  parois  sont 
noires  de  leucocytes,  est  dessiné  un  cercle  clair, 
limité  lui-même  par  un  tissu  d’inflammation 
aiguë  leucocytaire. 

Le  sang.  —  L’examen  du  sang  ne  semble  pas 
avoir  retenu  l’attention  des  auteurs.  Chez  notre 
seconde  malade  existait,  à  l’acmé  des  ulcères, 
une  neutropénie  (46  pour  100)  avec  déviation  à 
gauche  de  la  formule  d’Arneth;  les  mononu¬ 
cléaires  à  granulations  azurophiles  étaient  ra¬ 
res;  la  lymphocytose  était  manifeste. 

Réactions  biologiques  et  expérimentation.  — 
Le  Wassermann  est  négatif.  L’auto  et  l’hété- 
ro-inoculation  des  sécrétions  des  ulcères  n’a  ja¬ 
mais  encore  reproduit  d’éléments  typiques. 

Bactériologie. 

Dans  la  sécrétion  purulente  des  ulcères  cons¬ 
titués,  quels  qu’en  soient  la  forme  et  le  début, 
on  trouve  de  façon  constante,  souvent  en  quan¬ 
tité  énorme  (obs.  II)  (acmé  de  la  maladie),  par¬ 
fois  en  quantité  modérée  (obs.  I)  (atténuation 
du  processus),  un  microbe  que  Lipschütz  a  ap¬ 
pelé  bacillus  crassus. 

Il  est  gros  et  assez  long  (1,5  à  3/0,6  p.), 
régulier,  presque  toujours  rectiligne,  nettement 
coupé  aux  bouts,  immobile,  Gram  positif  et 
de  coloration  homogène.  Il  est  isolé,  ou  parfois 
associé  en  courtes  chaînettes.  Il  se  trouve  extra¬ 
cellulaire;  mais  à  l’acmé  du  processus  les  cel¬ 
lules  blanches  en  contiennent  souvent  un  cer- 
tfin  nombre  qu’elles  ont  phagocytés.  A  côté  de 
la  forme  normale  qui  de  beaucoup  prédomine, 
on  peut  rencontrer  des  formes  fines  et  des  for¬ 
mes  un  peu  incurvées.  A  la  fin  de  la  maladie 
nombreux  sont  les  microbes  qui  présentent 
des  plages  claires,  se  colorent  mal  et  dégénè¬ 
rent. 

Sur  coupe,  à  côté  de  quelques  amas  de  sta¬ 
phylocoques,  on  retrouve  le  même  microbe. 
Mais  il  n’existe  pas  dans  la  couche  profonde 
inflammatoire.  Ses  éléments,  isolés  en  général, 
parfois  phagocytés,  parsèment  seulement  la 
couche  superficielle  nécrosée.  Le  bacille  y  sem¬ 
ble  plus  fin  que  dans  les  frottis.  Dans  le  pus 
il  est  généralement  associé  à  des  staphylocoques 
et,  parfois,  à  des  pseudo-diphtériques. 

Des  cultures  mixtes  ont  été  obtenues  par  Lip¬ 
schütz  en  1913.  En  1918,  Scherber  a  réussi  des 
cultures  pures.  On  ensemence  sur  plaques  de 
gélose-ascite;  après  quarante-huit  heures,  on 
cherche  à  la  loupe,  à  côté  des  grosses  et  opa¬ 
ques  colonies  de  staphylocoques,  des  colonies 
délicates,  transparentes,  irradiant  des  mèches 
chevelues;  on  repique  sur  gélose-ascite  :  la  cul¬ 
ture  est  généralement  pure.  On  peut  la  con¬ 
tinuer  sur  différents  milieux  (sérum  coa¬ 
gulé,  etc.).  Le  bacille  est  anaérobie  facultatif. 

En  culture  son  aspect  est  d’abord  typique; 
il  se  montre  isolé  ou  en  files.  Plus  tard,  il  peut 
devenir  très  long  (jusqu’à  46  u^).  Enfin  appa¬ 
raissent  des  formes  d’involutioii  :  tordues,  en¬ 
roulées,  fines,  etc. 

Le  bacillus  crassus  est-il  l’agent  pathogène 
CO  l’ulcus  vulvae  acutum?  Avec  Lipschütz,  de 
nombreux  auteurs  le  pensent. 

La  constance  de  ce  microbe  dans  le  pus  des 
ulcères  esl  liés  impressionnanlc. 
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Mais  OH  n’u  pas  apporté  la  preuve  du  pouvoir 
pathogène.  L’inoculation  ù  l’hoinine  comme  à 
l’animal  s’est  toujours  montrée  inolïensive.  Il 
faut  en  excepter  un  cas  de  Scherber  qui,  après 
de  multiples  essais  frücllïëüsr “a  provoqué  chez 
le  cobaye  de  petits  ulcères  génitaux  contenant 
le  bacille. 

On  fait  remarquer  aussi  que  le  microbe  ne  se 
trouve  sur  coupes  que  dans  la  couche  nécrosée, 
et  non  dans  le  tissu  d’inllammation  spécifique 

Enfin,  bacillus  crassus  est  un  saprophyte  ba¬ 
nal.  Les  travaux  de  Scherber,  de  Lowi,  etc., 
l'ont  identifié  au  Scheidcnbacillus  de  Dôderlen. 
Le  bacille  de  Dôderlen  se  trouve  dans  les  sécré¬ 
tions  vulvaires  et  vaginales  acides,  dans  le  col, 
l'urètre,  etc.  Lôwi  l’a  découvert  dans  des  selles 
do  typhoïde  en  convalescence. 

Peut-il  devenir  pathogène  ?  Il  est  abondant 
dans  la  vulvite  non  gonococcique  des  petites 
filles  et  jeunes  femmes,  dans  certaines  uré- 
liites  non  gonococciques,  les  cerviciles,  même 
une  salpingite  (Lôviri).  Mais  on  le  voit  aussi 
comme  surinfection  d’autres  maladies,  et  son 
rôle  nocif  n’est  pas  démontré  dans  les  affections 
précédentes. 

Lipschütz  admet  cependant  que  le  bacillus 
crassus  est  bien  l’agent  pathogène  de  l’ulcère 
aigu.  Il  s’agirait  d’abord  d’auto-inoculation,  le 
microbe  devenant  virulent  par  l’effet  de  circon¬ 
stances  difficiles  à  prévoir  et  grûce  à  la  fragilité 
des  tissus,  surtout  chez  les  sujets  jeunes 
(Scherber).  Ultérieurement,  l’infection  resterait 
latente  in  situ  et  pourrait  se  réveiller,  comme 
le  fait  la  furonculose.  L’absence  du  microbe 
dans  les  lésions  jeunes  montrerait  qu’ii  agit 
par  ses  toxines  comme  le  bacille  diphtérique. 

Rapprochant  do  l’ulcère  aigu  ce  que  nous 
ont  montré  nos  recherches  sur  l’idiophagédé¬ 
nisme,  ,  avec  M.  Lévy-Bruhl  et  R.  Moricard,  à 
savoir  le  pouvoir  de  nécrose  moléculaire  que 
j  possèdent  certains  staphylocoques  dorés,  nous 
nous  demandons  si  l’association  constante  de 
ce  microbe  n’a  pas  été  sous-estimée. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  ces  hypothèses. 
Le  rôle  déterminant  exclusif  du  bacillus  cras¬ 
sus  n’est  pas  démontré  de  façon  absolue.  Aussi 
comprend-on  que  certains  auteurs,  comme  Oi¬ 
son,  ne  le  considèrent  que  comme  un  microbe 
d’infection  secondaire. 

Il  admet  un  virus  encore  complètement  in¬ 
connu.  Schugt  a  suggéré  qu’il  pourrait  s’agir 
d  ulcère  angio-névritique  :  tout  le  tableau  mor¬ 
bide  rend  difficile  d’accepter  cette  théorie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  môme  si  la  découverte  de 
Lipschütz  reste  discutable  au  point  de  vue  cau¬ 
sal,  elle  conserve  sa  valeur  pratique  :  le  bacillus 
crassus  n’est  pas  un  hôte  banal  des  ulcères  vul¬ 
vaires;  il  est  constant  (et  très  abondant  à  la 
période  d’état)  dans  tous  les  cas  indiscutables 
d’ulcus  vulvœ  acutum  que  l’on  a  décrits  jus¬ 
qu’ici. 

Diagnostic. 

Les  recherches  bactériologiques  sont  précieu¬ 
ses.  Mais  la  clinique  permet  le  plus  souvent  de  • 
faire  un  diagnostic  exact.  La  première  fois  que 
nous  avons  vu  l’affection,  nous  avons  reconnu 
qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  maladie  banale; 
la  seconde  fois,  nous  avons  posé  d’emblée  le 
diagnostic. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  éléments  du  dia¬ 
gnostic  positif,  qui  tiennent  au  sujet,  à  l’allure 
de  la  maladie  et  à  l’aspect  même,  bien  spécial, 
des  ulcérations;  l’absence  d’adénopathies  im¬ 
portantes  doit  être  rappelée,  ainsi  que  la  ten¬ 
dance  naturelle  à  la  guérison. 

Les  plaques  muqueuses  syphililiques  ne  res¬ 
semblent  pas  aux  ulcères  aigus;  ce  sont  des 


érosions  alors  que  les  ulcères  aigus  sont  des  ul¬ 
cérations  purulentes;  elles  sont  indolores,  les 
ariénoj)athies  manquent  rarement,  etc.  Ce¬ 
pendant,  nous  venons  de  voir  un  cas  où  l’aspect 
objectif  des  ulcérations  syphilitiques  était  iden¬ 
tique  à  celui  de  l’ulcère  aigu.  En  cas  de  doute, 
on  fait  toujours  un  Wassermann  et  on  recher¬ 
che  dans  la  sécrétion  le  spirochète  et  le  bacillus 
crassus. 

Les  chancrelles  prêtent  davantage  à  discus¬ 
sion.  Mais  les  bords  en  sont  décollés.  Le  fond 
est  vermoulu  alors  que  dans  l’ulcère  gangre¬ 
neux,  dont  la  croûte  est  enlevée,  le  fond  appa¬ 
raît  recouvert  d’une  mince  couche  fibrinoide 
et,  une  fois  essuyée,  rose  et  animé.  En  cas  de 
doute  l’auto-inociilation  et  la  recherche  du 
bacille  de  Ducrey  s’imposent.  Je  ne  crois  pas 
d’ailleurs  que,  si  l’on  a  dans  l’oeil  l’aspect  des 
ulcères  aigus,  on  puisse  longtemps  hésiter. 

La  gangrène  a  pour  elle  ses  plaques  violettes 
et  son  odeur  fétide. 

L'ulcère  phagédénique  n’est  pas,  dans  cer¬ 
tains  cas,  sans  ressembler  à  l’ulcère  aigu.  La 
forme  des  éléments  est  souvent  la  même  ainsi 
que  l’aspect  général.  Mais  le  diagnostic  ne  peut 
se  poser  qu’au  début  et  dans  les  formes  secon¬ 
daires;  il  existe  alors  très  visibles  en  général  les 
vestiges  de  l’élément  syphilitique  sur  lequel  se 
greffe  le  phagédénisme.  L’évolution  d’ailleurs 
est  complètement  différente. 

Les  aphtes  ont  beaucoup  de  caractères  com¬ 
muns  avec  les  ulcères  aigus.  N’est-ce  pas  d’ail¬ 
leurs  sous  le  nom  d’aphte  vulvaire  qu’en  1895 
J.  Neumann  a  décrit  la  maladie  pour  la  pre¬ 
mière  fois  .9  Evidemment,  les  aphtes  sont  plus 
monomorphes  et  n’atteignent  pas  de  grandes 
dimensions;  leur  fond  est  d’un  jaune  plus 
beurre  frais,  etc.  Cependant  la  parenté  est 
réelle.  Plusieurs  auteurs  (Lipschütz,  Carol  el 
Rhuys)  ont  signalé  la  coexistence  des  deux 
éruptions  (aphtes  buccaux  et  ulcères  génitaux). 

On  peut  encore  citer  l’herpès,  les  ulcérations 
blennorragiques,  la  vulvite  diphtérique,  les  ul¬ 
cères  tuberculeux,  typho'ides,  diabétiques,  lym- 
phadéniques,  l’ulcère  chronique  ou  esthiomène. 

Enfin,  restent  une  série  d’ulcérations  très 
rares  ;  ulcus  balaniticum,  analogue  à  la  bala¬ 
nite  de  riiomme;  certaines  infections  secon¬ 
daires  à  association  fuso-spirillaire  de  'Vincent, 
des  ulcères  de  nature  encore  indéterminée. 


2.  Cet  (irlicle  était  imprimé  lorsque  j’ai  eu  connais¬ 
sance  (l’un  cas  cl’ulcèrc  aigu  de  vulve  (compliqué  li’éry- 
théme  noueux)  chez  une  vierge,  publié  par  MM.  Burnier 
el  Carleaud  (Ann.  des  mal.  véne'r.,  1931,  p.  590).  Joint 
aux  cas,  qui  m’avaient  échappé,  de  Gougerol,  Burnier 
el  Uhry  (Ibid,  1929)  el  de  Bcederer  (Soc.  de  dertnal. 
Strasbourg,  1927),  il  augmente  heancoui;  le  nombre  des 
cas  français. 

Je  viens  d’observer  un  nouveau  cas,  avec  M.  Sigismond 
Bloch,  chez  une  grande  Jeune  fille,  vierge,  de  14  ans  1/2, 
d’origine  alsacienne.  Trois  jours  d’anorexie.  Vives  dé¬ 
mangeaisons  vulvaires  dans  la  nuit.  If*  jour,  39‘5  ma¬ 
tin  el  soir,  petite  exulcération  labiale;  grosses  noisettes 
ganglionnaires  sensibles  dans  les  deux  aines.  2'  jour, 
^l(^vrc,  l’ulcération  grandit;  erdéme  de  la  petite  lèvre; 
pas  de  Ducrey;  l’examen  bactériologique  signale  de  l'en¬ 
térocoque,  du  colibacille  el  du  staphylocoque  blanc. 
3'  jour,  fièvre;  vaste  ulcère  couvert  d'une  fausse  mi-m- 
brane  noirAtre,  épaisse,  adhérente.  4'  Jour;  malin.  38’, 
la  pseiido-csrarrc  se  détache,  et  on  l’arrache  facilement; 
elle  est  formée  d'un  agglomérat  dense  de  tissus  morlifiéB 
et  de  sang  sans  aucune  fibre  ni  fragment  do  tissu  mor 
lifié  en  bloc;  on  la  dissocie  en  parcelles  fines.  Soir  : 
l’ulcère  est  unique,  mais  énorme  (4  1/2/2  1/2  cm.); 
il  occupe  toute  la  face  interne  de  la  petite  lèvre  droite 
cedématiée;  bords  assez  réguliers,  è  pie,  d’un  millimè¬ 
tre  environ;  fond  assez  plat,  rouge,  couvert  d’une  couche 
de  pus  grisâtre  non  adhérent;  douleurs  presque  nulles, 
sauf  si  l’urine  souille  la  plaie;  les  adénopathies  ont  net¬ 
tement  diminué  de  volume,  un  peu  sensibles.  Dans  la 
sécrétion  superficielle,  présence  d'un  gros  diplorocjue  et 
surtout  de  nombreux  bacilles  de  Lipschütz  d’aspect  tout 
è  fait  typique.  La  température  axillaire  est  normale.  Ce 
type  à  ulcère  unique,  qui  s’étend  rapidement  pendant 
quelques  jours,  est  rare. 


Il  ne  conviendrait  pas,  connaissant  l’ulcère 
aigu  de  la  vulve,  de  décrire  sous  ce  nom  toutes 
les  ulcérations  bénignes  qui  n’entrent  pas  dans 
ur  cadre  classique.  Lipschütz  admet  que  toute 
ulcération  aiguë  dont  la  st’crétion  ne  contient 
pas,  associés  ou  non  à  des  staphylocoques,  des 
bacillus  crassus,  n’est  pas  un  ulcus  vulvae  acu¬ 
tum. 

Quant  è  l’ulcère  pseudo-tuberculeux  de  Scher¬ 
ber,  c’est  un  synonyme  d’ulcus  vulvae  acutum. 

Pronostic. 

L’ulcère  aigu  de  la  vulve  est  une  affection 
bénigne.  La  seule  réserve  à  faire  concerne  la 
possibilité  de  récidives. 

Traitement. 

La  maladie  guérit  toute  seule.  Il  est  donc 
inutile  de  faire  un  traitement  actif.  L’obs.  II 
démontre  qu’il  est  nuisible  d’injecter  des  arsé- 
nobenzols.  11  suffit  d’apiiliquer  sur  les  ulcéra¬ 
tions  une  poudre  légèrement  antiseptique  ou 
une  solution  calmante,  active  et  inoffensive, 
comme  celle  de  bleu  de  méthylène.  On  a  essayé, 
jusqu’ici  sans  succès,  d’éviter  les  récidives  en 
injectant  des  vaccins  anticrassus. 

Pour  la  bibliographie,  consulter  l’excellent 
article  de  Liiischütz  in  Uandbuch  de  ladassohn, 
et  les  analyses  récentes  dos  Annales  de  Derma- 
iologic  -. 


DU  TRAITEMENT  OPÉRATOIRE 
DE  LA  SYRINGOBULBIE 
ET  DE  LA  SYRINGOMYÉLIE 

Disparition  complète 
des  symptômes  de  la  syringobulble  ; 

Amélioration  oonslif érable  de  la  syringomyélie  ; 

Observation  suivie  pendant  4  ans. 

Par  M.  le  i>raf.  L.  PUUSEPP  fTarlii,  Dorpnt). 

En  1926  j’ai  décrit  le  Irailement  chirurgical  de 
la  syringomyélie  *;  en  1927  j'en  ai  encore  pu¬ 
blié  quelques  observations  '-.  Dejuiis  celle  épo¬ 
que  un  nombre  assez  considérable  de  cas  ont 
enrichi  la  littérature,  et  la 'plupart  des  auteurs 
rapportent  des  rés'ultals  favorables  (Oppel  “,  Gu- 
leko  ■*,  Zeno  Srhmicden  “,  Juzelovsky  Put- 
nani  Frazier  “  et  autres).  Je  ne  m’arrêterai 
pas  dans  le  domaine  bibliographique  de  la  ques¬ 
tion,  car  j’ai  l’intention  de  lui  consacrer  une 
monographie  sjiéciale.  Pour  le  moment  je  rap¬ 
porterai  seulement  un  ras  grave  de  syringobul- 
bie,  dont  les  symptômes  iiarticuliers  ont  disparu 
après  l’opération  el  où  une  amélioration  géné¬ 
rale  persiste  depuis  quatre  années  au  cours  des¬ 
quelles  le  malade  a  pu  conlinuer  son  travail. 

Le  malade,  V.  F..,  âgé  de  37  ans,  fonelionnaire 
de  la  police,  entre  à  la  cliiui)ue  des  maladies  ner¬ 
veuses  de  l’Université  de  Tarin,  le  IC  Novembre 
1927,  se  plaignant  de  troubles  dans  la  déglutition, 
de  l'impossibililé  de  marelier,  due  à  la  faiblesse 
des  jambes,  d’une  difficulté  de  respirer  et  de  dou- 


1.  Bev.  Neurol.,  n"  0,  1920. 

2.  Traitement  chirurgical  de  la  syringomyélie.  Arch, 
Franco-Belges,  n"  4,  19‘27. 

3.  Oppel  ;  Arch.  /.  Idin.,  t.  OLV,  19'29. 

4.  Giileke  :  Xeniralbl.  /.  Cliir.,  iP  30,  1929. 

5.  7,ei«o  :  Bull.  Soc.  nal.  Chir.,  t.  IV.  1928. 

6.  SciiMiEDEN  :  7,bl.  Chir.,  n'  34,  1929. 

7.  JI'ZP.EEVSKY  ;  7.  Sovrrm  Chir.,  t,  V,  1930  (Busse). 
S.  PuTNAM  ;  Journ.  oj  Nem.  and  Me.nl.  Dis.,  n*  2, 

1931. 

9.  pRAZiEn  ;  Journ.  Amer.  rned.  Assoc.,  t.  XCV,  1930, 
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leurs  dans  la  région  cervicale  et  à  la  tête,  ainsi 
que  dans  le  bras  droit. 

Dans  son  enfance  le  malade  n’a  souffert  d'au¬ 
cune  maladie  sérieuse.  A  16  ans  il  a  eu  une  pneu¬ 
monie,  à  l’Age  de  17  ans  la  fièvre  typhoïde. 

Au  mois  de  Mars  1927,  le  malade  a  observé 
une  certaine  faible.s.se  dans  la  jambe  et  au  bras 
droits  ;  la  marche  commençait  à  être  pénible.  Le 
moindre  exercice  physique  provoquait  une  trans- 


inféricurs  (exagération  des  réflexes,  clonus,  signe 
de  Babinski).  Le  réflexe  de  dégluMlion  fait  dé¬ 
faut. 

Anesthésie  et  hypoesthésie  de  la  lélc  et  du  corps 
pour  la  température  et  la  douleur  ainsi  que  le 
montre  le  schéma  ci-joint  (voir  fig.  1).  Le  symp¬ 
tôme  Romberg  est  nettement  accusé  lorsque  le  ma¬ 
lade  se  lient  debout  les  yeux  fermés.  Les  réflexes 
abdominaux  .sont  absents  du  côté  droit.  Respiration 


on  aperçoit  l’ombre  du  lipiodol  sous  la  forme 
d’une  colonne  au  niveau  de  la  2®  cervicale.  Cela 
nous  fait  supposer  l’existence  d’une  vaste  cavité 
qui  SC  prolonge  en  bas  jusqu’à  la  12®  vertèbre 
thoracique  et  en  haut  jusqu’à  la  2®  ceiuicale. 
Réactions  do  Wassermann,  du  sang  et  du  liquide 

En  se  basant  sur  ces  données,  on  peut  fnîie  le 
diagnostic  de  syringomyélie  avec  symptômes  du 


piration  rapide.  Il  a  pris  sa  température  plusieurs 
fois;  elle  était  normale.  Au  mois  de  Mai  de  la 
même  année,  il  éprouva  quelque  difficulté  dans 
la  déglutition  et  les  parcelles  alimentaires  s’arrê¬ 
taient  dans  son  gosier,  tandis  que  la  boisson  re¬ 
montait  parfois  dans  les  narines  ;  sa  voix  com¬ 
mençait  à  prendre  une  intonation  nasale.  Le  ma¬ 
lade  entre  à  la  clinique  médicale,  où,  en  raison 
de  .scs  douleurs  dans  la  région  hypocondriaque, 
on  lui  applique  une  bouillotte  ;  c’est  alors  qu’il 
remarque  son  insensibilité  à  la  chaleur.  Le  jo\ir 
suivant  on  constatait  les  signes  d’une  profonde 
brûlure  et  le  malade  dut  garder  le  lit  pendant 
deux  mois  ;  mais  ensuite,  lorsqu’il  essaya  de  mar¬ 
cher,  il  s’aperçut  d’une  faiblesse  considérable  aux 
membres  inférieurs.  Surtout  dans  la  jambe  droite, 
et  la  marche  lui  devint  impossible.  La  déglutition 
fut  de  plus  en  plus  difficile;  la  nourriture  péné¬ 
trait  de  plus  en  plus  fréquemment  dans  la  cavité 
nasale  ;  il  était  môme  obligé  de  pincer  les  narines 
en  buvant;  sa  parole  avait  acquis  un  accent  nasal 
plus  prononcé.  Ensuite  apparurent  des  douleurs 
à  la  face  et  à  la  nuque,  surtout  dans  la  moitié 
droite.  La  tète  était  légèrement  déviée  à  droite, 
car,  suivant  son  explication,  il  éprouvait  quelque 
tendance  à  la  tourner  du  côté  droit. 

Le  malade  n’a  jamais  eu  la  syphilis;  il  ne 
fume  et  ne  consomme  d’alcool  qu’avec  modération. 
Ses  parents  sont  bien  portants. 

Il  est  de  taille  moyenne,  d’une  constitution  nor¬ 
male,  et  sa  nutrition  est  satisfaisante.  On  no  cons¬ 
tate  chez  lui  aucun  signe  de  dégénéralion. 

Du  côté  droit,  paralysie  du  nerf  facial.  Ptose 
légère  de  la  paupière ‘droite.  La  pupille  droite  est 
plus  étroite  que  la  gauche.  Syndrome  de  Claude 
Bcrnard-llorner  à  droite,  parésie  palatine. 

La  déglutition  est  difficile.  Le  malade  ne  peut 
pas  avaler  les  morceaux  durs  de  sa  nourriture, 
car  ils  s’arrêtent  dans  son  gosier  et  il  ne  peut 
prendre  de  boisson  qu’à  petites  gorgées  et  par  in- 
lervallcs. 

La  force  mu.sculaire  est  considérablement  di¬ 
minuée  dans  le  membre  supérieur  droit  où  l’on 
constate  l’absence  de  réfle.xes  et  l’atrophie  des 
petits  muscles  de  la  m’ain. 

Contractions  fibrillaircs  des  muscles  au  niveau 
des  épaules.  Paraplégie  spasmodique  des  membres 


très  marquée  du  côté  gauche  du  corps,  tandis  que 
(lu  côté  droit  la  peau  est  sèche.  Légère  rétention 
urinaire.  Constipation.  Le  fond  de  l’ccil  est  nor¬ 
mal.  Difficulté  et  fatigue  rapide  de  la  parole.  Dif¬ 
ficulté  périodique  et  très  accentuée  de  la  respi¬ 
ration,  accompagnée  de  cyanose  du  visage.  Sui¬ 
vant  son  explication,  il  semble  au  malade  que  sa 


Fig.  2.  —  Lipiodol  dans  la  cavité  do  la  moelle  épinière 
(schéma). 

respiration  s’arrête  ;  celle-ci  devient  alors  superfi¬ 
cielle.  Ces  accès  durent  3  à  6  minutes  et  se 
répètent  3,  4  fois  par  jour.  Les  poumons  sont 
normaux.  On  fait  une  endomyéloponetion  au-des¬ 
sous  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  et  l’on 
retire  do  la  profondeur  de  la  moelle  4  eme  de  li¬ 
quide  clair  et  transparent,  dont  la  consistance  est 
la  môme  que  celle  du  liquide  obtenu  par  une 
ponction  lombaire.  On  introduit  dans  la  cavité 
0,5  eme  de  lipiodol.  La  photographie  montre  du 
lipiodol  nu  niveau  de  la  11®  vertèbre  thoracique 
sous  la  forme  d’un  cône  caractéristique  dont  la 
base  est  dirigée  vers  le  haut  (voir  fig.  2).  Lors¬ 
que  le  malade  est  couché,  en  soulevant  son  corps 


côté  du  bulbe,  c’est-à-dire  qu’on  peut  conclure 
à  une  syringobulbie. 

Le  3  Décembre  le  malade  est  opéré  sous  anesthé¬ 
sie  à  l’éther,  au  niveau  de  la  2®  et  de  la  3®  vertèbres 
thoraciques,  selon  la  méthode  que  j’ai  décrite. 
Après  écartement  des  arcs  de  ces  deux  vertèbres 
et  ouverture  de  la  durc-m(;re  on  découvre  un  gon¬ 
flement  de  la  moelle  épinière  et  à  la  palpation 
il  s’en  écoule  une  quantité  considérable  de  liquide. 
On  pratique  une  ponction  du  côté  droit  à  une  dis¬ 
tance  d’un  millimètre  de  la  ligne  médiane  et  à 
une  profondeur  de  .1  cm.;  on  découvre  une  ca¬ 
vité  qui  contient  du  liquide.  Ensuite  on  fait  une 
incision  do  3  cm.  le  long  de  la  moelle  épinière  ; 
il  s’en  écoule  une  quantité  considérable  de  liquide. 
Après  l’écoulement  de  ce  liquide  la  moelle  épi¬ 
nière  se  dégonfle.  Une  sonde  fine  et  flexible  (sonde 
urétralo)  est  introduite  et  la  cavité  est  e.xplorée 
à  peu  près  jusqu’à  à  une  distance  do  9  cm.  vers 
le  haut  et  8  cm.  vers  le  bas.  Les  bords  de  l’inci¬ 
sion  sont  écartés  avec  précaution  à  l’aide  de  pe¬ 
tits  écarteurs,  ce  qui  nous  permet  de  voir  la  sur¬ 
face.  intérieure  do  la  cavité,  dont  la  paroi  paraît 
(’omplètement  unie  et  d’une  couleur  bleu  grisâtre. 
La  (iure-mère  est  recousue  et  la  plaie  suturée  her¬ 
métiquement. 

Cicatrisation  par  première  intention.  Les  doux 
luemiers  jours  la  température  est  à  38®,  mais  le 
troisième  jour  elle  descend  et  reste  normale.  Les 
crises  respiratoires  ont  disparu. 

Le  troisiîmie  jour  après  l’opération  on  examine 
.la  sensibilité  et  l’on  constate  une  diminution  lé¬ 
gère  du  sens  musculaire  au  membre  inférieur 
(iroit.  Les  douleurs  de  la  tète  et  de  l’abdomen  ont 
cédé.  Pas  d’autre  modification. 

Le  20  Décembre,  amélioration  considérable  de 
la  sensibilité  cutanée  (voir  le  schéma  (fig.  3)  ;  ap¬ 
parition  du  réflexe  de  déglutition.  Mobilisation 
perceptible  du  palais.  La  parole  n’est  plus  nasil¬ 
larde.  La  déglutition  est  bonne.  Augmentation  de 
la  force  musculaire  dans  le  bras  droit  et  dans  les 
membres  inférieurs.  Apparition  de  réflexes  légers 
au  membre  supérieur  droit.  Les  réflexes  abdomi¬ 
naux  sont  bien  prononcés.  Les  spasmes  existent 
encore  aux  membres  inférieurs,  mais  ils  sont 
moins  prononcés.'  Le  sens  musculaire  au  membre 
inférieur  droit  est  restauré.  Le  malade  commence 
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î  plaint  encore  de  faiblesse 


i\  marcher,  mais 
dans  les  jambes. 

Le  1™  Janvier  1928,  la  force  musculaire  est 
considérablement  augmentée  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  Le  malade  peut  bien  marcher.  Toutes  les 
sensations  pénibles  ont  disparu.  La  vessie  fonc¬ 
tionne  bien.  La  sensibilité  cutanée  est  indiquée 
.sur  le  schéma. 

Le  malade  quitte  la  clinique  le  2  Janvier  1928, 
et  au  mois  de  Février  il  est  en  état  de  reprendre 
son  travail. 

Le  25  Février  1929,  le  malade  revient  à  la  cli¬ 
nique  pour  être  examiné.  Aucun  symptôme  du 
côté  du  bulbe.  La  force  musculaire  aux  membres 
inférieurs  et  supérieurs  est  suffisante,  quoique  le 
signe  de  Babinski  persiste  encore,  et  que  les  réflexes 
soient  augmentés  au  membre  inférieur  droit.  La 
région  do  modification  do  la  sensibilité  cutanée 
est  encore  diminuée  et  n’atteint  plus  que  le  mem¬ 
bre  supérieur  droit,  le  cou  et  le  côté  droit  de  la 
tête.  Aucun  symptôme  anormal 
du  côté  de  la  vessie.  Le  malade 
3c  plaint  seulement  do  batte¬ 
ments  de  cœur  et  d’irritabilité, 
mais  il  faut  attribuer  ces  symp¬ 
tômes  à  la  neurasthénie. 

Pendant  toute  la  période  de 
temps  qui  s’est  écoulée  depuis 
l’opération,  le  malade  était  eu 
état  de  faire  son  travail  et  ne 
se  plaignait  d’aucun  des  symp¬ 
tômes  pénibles  qu’il  éprouvait 
auparavant. 

Le  22  Août  1931,  le  malade 
est  examiné  à  nouveau  par  mon 
assistant,  le  D''  Perck. 

Le  malade  continue  son  tra¬ 
vail;  il  se  sent  en  bon  état  de 
santé.  Il  se  plaint  seulement  de 
battement  de  cœur  cl  d’irrita¬ 
bilité.  L’examen  objectif  mon¬ 
tre  que  la  parole  et  la  dégluli- 
lion  sont  normales.  La  force 
musculaire  du  bras  droit  est  un 
jxîu  moins  grande  que  celle  du 
bras  gauche  cl  le  tonus  muscu¬ 
laire  y  est  moins  prononcé. 

Atrophie  légère  des  petits  mus¬ 
cles  de  la  main  droite.  Légèi'c 
faiblesse  du  membre  inférieur 
droit.  Los  réflexes  sont  égaux  4. 

et  légèrement  augmentés  aux 
membres  inférieurs.  Le  signe  de  Babinski  est  peu 
prononcé  au  pied  droit. 

I.a  sensibilité  s’est  améliorée  durant  celte  pé¬ 
riode.  Il  n’y  a  que  la  branche  inférieure  du  nerf 
trijumeau  et  la  face  externe  du  membre  siqié- 
rieur,  du  cou  et  de  l’épaule  qui  présentent  encore, 
une  dissociation  de  la  sensibilité  (voir  le  ^héma, 
lig.  4). 

Nous  voyons  qu’on  a  réussi  à  obtenir  des  résul¬ 
tats  excellents  après  l’opération  dans  ce  cas  de 
syringomyélite  aggravée  par  la  syringobulbic. 
L’amélioration  obtenue  fut  progressive  cl  lente  et 
la  modification  do  la  sensibilité  n’a  persisté  que 
dans  une  région  limitée.  La  question  se  pose  na¬ 
turellement  de  savoir  pourquoi,  dans  certains 
cas  de  syringomyélic,  l’amélioration  est  très  ac¬ 
cusée  comme  dans  le  cas  rapporté,  tandis  que 
dans  d’autres  cas  elle  est  très  peu  marquée.  On 
peut  supposer  que,  dans  les  cas  où  les  symptômes 
dépendent  d’une  comjrression  des  éléments  ner¬ 
veux  causée  par  le  liquide  qui  remplit  la  cavité, 
la  suppression  de  cctlo  compression  fait  disparaître 
les  symptômes. 

Dans  notre  cas  il  existait  de  très  graves  symp¬ 
tômes  du  côté  du  bulbe;  ces  symptômes  ont  dis¬ 
paru  durant  quelques  jours.  Je  suppose  que  pro¬ 
bablement  les  troubles  de  la  circulation  lympha¬ 
tique  produisaient  un  œdème  de  la  moelle 
épinière,  en  rapport  avec  la  pression  sous  la¬ 
quelle  le  liquide  s’est  écoulé  de  la  cavité  dans 
la  moelle  épinière.  Il  est  permis  de  supposer  que 
le  liquide  accumulé  dans  la  moelle  épinière 
peut  produire  des  modifications  dans  les  parties 
de  la  moelle  épinière  situées  au-dessus.  Au  dé¬ 


but  ces  modifications  sont  passagères  et  de  faible 
gravité,  mais  à  la  longue  elles  deviennent  chro¬ 
niques  et  peuvent  provoquer  des  modifications 
permanentes  du  tissu  nerveux.  Ces  dernières  ne 
sont  naturellement  pas  supprimées  du  fait  de 
la  seule  évacuation  de  la  cavité.  Dans  certains 
cas,  lorsque  le  malade  ne  consentait  pas  à  être 
opéré,  je  pratiquais  une  endomyéloponction  et 
j’évacuais  quelquefois  4  à  6  eme  de  liquide;  mais 
alors  je  ne  réussissais  pas  à  obtenir  des  résultats 
aussi  durables  que  ceux  que  j’avais  obtenus  par 
l’opération.  La  raison  probable  en  est  que  l’ou¬ 
verture  dans  la  moelle  épinière  ne  se  fermait  pas 
tant  que  cette  dernière  contenait  du  liquide 
sous  pression.  Nous  voyons  ainsi  qu’une  partie 
des  symptômes  doit  être  attribuée  à  la  pression 
du  liquide,  comme  l’a  démontré  aussi  Putnam, 
et  que  ces  symptômes  disparaissent  après  l’opé- 


—  Sensibilité  3  ans  1/2  après  l’opéralioii. 

l•alio!l.  Eu  ce  qui  concerne  la  persislancè  de 
l'amélioration,  au  point  de  vue  théoritpie,  il 
semblerait  que  celle  amélioration  ne  dût  être 
«pie  tem])oraire,  tandis  que,  dans  tous  les  cas 
que  j’ai  décrits,  les  malades  ont  été  examinés  à 
nouveau  deux,  trois  ans  après  l’opération  : 
l’amélioration  persistait  dans  deux  de  mes  cas, 
et  dans  deux  autres  cas  l’amélioration  conti- 
nuiiit  î»  progresser  ;  doux  uns  après  l’opération 
la  région  dans  laquelle  la  sensibilité  était  mo¬ 
difiée  s’était  considérablement  restreinte  et  la 
force  musculaire  des  membres  supérieurs  était 
si  bien  revenue  que  le  malade  était  en  état  de 
commencer  son  travail.  A  ce  point  de  vue,  le  cas 
rapporté  présente  son  intérôt  particulier,  car, 
comme  on  peut  le  voir  sur  le  schéma,  la  région 
où  la  sensibilité  était  modifiée  est  devenue  bien 
moins  étendue  et  le  malade  peut  aisément  mar¬ 
cher  et  travailler.  Il  en  résulte  que,  grflee  à  l’in¬ 
tervention  opératoire,  on  a  réussi  non  seulement 
ù  écarter  les  symptômes  dangereux,  mais  en¬ 
core  ù  améliorer  l’état  général  du  malade  qui 
a  pu  reprendre  son  travail,  et  ces  résultats  favo¬ 
rables  se  sont  maintenus. 

En  ce  qui  concerne  l’opération  môme,  et  le 
risque  qu’elle  présente,  on  peut  dire  que,  lors¬ 
qu’on  la  pratique  lege  artis,  elle  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  une  oi)ération  très  sérieuse. 
Incontestablement  les  résultats  les  plus  favora¬ 
bles  sont  obtenus  dans  les  cas  où  il  n’existe  pas 
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de  lésions  persistantes  dans  la  moelle  épinière. 
Cependant  nous  ne  pouvons  pas  encore  préciser 
les  indications  opératoires,  et,  par  conséquent, 
il  nous  semble  qu’à  côté  des  cas  où  nous  réus¬ 
sirons  à  obtenir  une  amélioration  considérable, 
nous  aurons  des  cas  où  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  ne  donnera  pas  de  résultat  sensible  et  où 
1  amélioration  ne  sera  que  temporaire  (Van 
Gehuchten  *");  cela  dépend,  naturellement,  de 
la  nature  de  l’affection  et  de  la  persistance  des 
modifications  organiques  de  la  moelle  épinière. 


RÉSULTATS  COMPARÉS 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
DES  VACCINS  MICROBIENS 
ET  DE  L’ANTIVIRUS  DE  BESREDKA 

l-AK  MM. 

s.  G.  LIVIERATO  cl  M.  S.  VAQLIANO 

Professeur  Professeur  .igrègé 

h  I.T  Facilite  lie  Médecine  d’Athènes. 


La  Ihéraiieutique  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
vaccins  microbiens  a  fait  durant  ces  dernières 
années  l’objet  de  nombreux  travaux  ;  en  effet, 
cette  vaccination  semble  dans  la  plupart  des  cas 
avoir  une  influence  favorable  sur  l’évolution  de 
la  maladie. 

L’administration  de  vaccins  chauffés  par  voie 
buccale,  dans  les  observations  signalées  par  Ban¬ 
que  et  Senez  *,  Vallet  Ualhery  et  Michel  Mel- 
notte  et  Farjot  ',  Grinett  et  'l'chouiko  Tribon- 
deau  Méry  et  Lucien  Girard  .1.  Iluber  et  V. 
fordachesco  semble  avoir  modifié  l’évolution 
do  la  maladie  :  raccourcissement  de  sa  durée, 
abaissement  de  la  fièvre,  amélioration  de  l’étal 
général,  mais  nous  connaissons  trop  le  polymor¬ 
phisme  de  la  dothiénentliérie  pour  considérer 
comme  absolument  indiscutables  semblables  la'- 
sullats. 

Nous  avons  en  outre  institué  la  vaccinothéra- 
pio  [lar  voie  sous-cutanée  .à  l’aide  de  vaccins 
chauffés,  <lans  8  cas  de  fièvre  typhoïde  grave, 
niais  sans  complication  viscérale.  Les  injections 
furent  jiraliquées  tous  les  deux  jours,  avec  des 
doses  de  vaccins  progressivement  croissantes  de 
25  à  500  millions  de  bacilles. 

Si  l'on  excepte  de  petites  réactions  locales  au 
niveau  de  l’injcclion,  nous  ne  iiouvons  signaler 
aucune  autre  répercussion  fâcheuse  sur  l’état 
général  et  sijr  la  courbe  thermitiue.  l’ar  contre, 
l’activité  théraiieulique  ne  peut  être  affirmée 
avec  certitude  dans  aucun  de  ces  cas.  On  pouvait 
noter,  il  est  vrai,  la  chute  do  la  lièvre  aux  dix- 
huitième,  vingt-deuxième  jours,  dans  des  formes 
où  l’ensemble  clinique  semblait  faire  prévoir 
une  évolution  plus  prolongée.  Mais  il  ne  s’agit 
en  somme  que  do  probabilités,  et  ces  améliora¬ 
tions  ne  peuvent  être  enregistrées  en  pratique 
avec  certitude.  Dans  4  cas  de  cette  série,  nous 
avons  observé  des  rechutes  après  quelques  jours 
(voir  les  auteurs  plus  haut). 


1.  Hanchie  et  Shskz  :  Bull.  Soc.  méd.  Ilôp.  Paris,  27 
Juillet  l'J17,  p.  9.50. 

2.  Vam.et:  C.  h.  Soc.  Biol,  l.  LXXXIV,  1921,  p.  5. 

.3.  Uatiieuy  et  Micmx  :  Bull.  Soc.  méd.  Iliip.  Paris, 

7  Avril  1910,  p.  507. 

4.  Mklnotte  et  Faiuot  ;  (,'.  B.  Soc.  Biol.,  I.  XLVII, 
p.  338. 

5.  GmsETT  et  Tcuouiko  :  Vrntchebnoie  Oélo,  l.  1,  1928; 
in  Bull.  Inst.  Pasteur,  1929. 

0.  TiiiiiosuEAu  :  C.  n.  Soc.  Biol.,  l.  XXXI,  1918,  p.  592. 

7.  Méhy  et  Lucien  Gieaiu)  :  Bull.  .Soc.  méd.  Uôp.  Paris, 
I.  XLVIII,  1924,  p.  98. 

8.  .1.  lliiiiEHT  et  V.  .loliiiAi  iiEscii:  Bull.  Soc.  méd.  IBip. 
Paris,  1927,  p.  1701. 
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Nous  avons  donc  conclu  que  celle  inélhode  de 
vaccinolhérapic  ne  donne  pas  des  résullals  in- 
disculables  el  sufflsanls. 

A  noire  avis,  seule  l’adminislralion  des  vac¬ 
cins  par  voie  inlraveineuse  osl  capable  de  nous 
donner  des  succès  indisculables.  Nous  avons 
étudié  celle  vaccination  par  voie  veineuse  sous 
deux  modalités  ;  1“  par  vaccins  chauffés  ;  2°  par 
bouillon  vaccin  (Besredka)  dont  nous  rapportons 
un  certain  nombre  d’observations. 

I.  Vaccinothérapie  par  vaccins  chauffés  en 
INJECTIONS  INTRAVEINEUSES.  —  Nous  avons  em¬ 
ployé  la  voie  veineuse  pour  l’administration  des 
vaccins  chauffés  (60°-105‘’)  dans  22  cas  de  fièvre 
typhoïde  du  premier  au  troisième  septénaire. 
Nous  avons  utilisé  les  vaccins  chauffés  après  iso¬ 
lement  du  germe  soit  du  malade  lui-même,  soit 
de  la  même  épidémie.  Les  injections  ont  été  pra¬ 
tiquées  tous  les  deux  jours. 

Nous  avons  schématisé  nos  résultats  dans  le 
tableau  suivant  : 


Début  du  Irnileinciit  entre  le  5" 
et  lel3‘‘jnur  de  la  luuladie  . 
Du  14'  au  22'  jourde  la  maladie. 

BONS 

.cüTLlU 

31  % 

(i'J  % 

. . 

11  nous  paraît  utile  de  placer  ici  le  résumé  de 
certaines  de  nos  observations  avec  leurs  courbes 
thermiques.  Nous  commencerons  par  noter  les  cas 
où  l’action  favorable  nous  semble  indiscutable  : 

Obseiivation  I.  —  Malade  de  18  ans.  Entré  le  on¬ 
zième  jour  de  sa  maladie  avec  39“6  de  lempéra- 


lure.  Etal  général  grave,  l'oiils  120.  reu  (!.•  eliuse 
du  eôlé  des  poumons  et  des  reins,  llémoeiillure 
positive.  Réaction  Widal.  T.  1/300.  Para  A-B.  1/100. 

(InsiiiivATioN  11.  —  Malade  de  13  ans.  Entré  le 
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douzième  jour  de  sa  maladie  aiee  38".  Etal  géné¬ 


ral  déprimé  avec  maux  de  tête,  vomissements,  nau¬ 
sées  el  .constipation.  Pouls  120.  Réaction  Erblich 
positive.  Hémoculture  négative.  Réaction  Widal. 
T.  1/200  posilivc.  Présence  de  taches  rosées  abon- 

OnsHUVATioN  111.  —  Malade  de  27  ans.  Entré  le 
onzième  jour  de  sa  maladie  avec  Icmpérature  de 


38-39°.  Pouls  90-110.  Etat  général  plutôt  bon. 
Réaction  Widal.  T  1/200  et  para  A,  1/100  positive. 
Taches  rosées.  Hémoculture  négative. 

OusEuvATiON  IV.  —  Malade  de  26  ans.  Entré  le 
neuvième  jour  de  sa  maladie  avec  température  de 


Figure  4. 


39°.  Pouls  120-130.  Souille  au  premier  bruit  mi¬ 
tral.  Etat  général  grave,  prostration,  diarrhée.  Ta¬ 
ches  rosées  sur  le  ventre.  Réaction  Widal.  T  1/200. 
Hémoculture  négative.  Réaction  Erblich  positive. 

UasiîKVATioN  V.  --  Malade  de  25  ans.  Entré  le 
neuvième  joui-  de  sa  maladie.  Températme  39". 
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Pouls  120,  prostration,  balloniicmciit  du  ventre, 
diarrhée.  Hémoculture  positive.  Réaction  Widal. 
’f  1/200.  Taches  rosées. 

OasimvATioN  VI.  -■  Malade  de  35  ans.  Entré  le 


dixième  jour  de  sa  maladie.  Température  39°-40°. 
Pouls  90-100.  Réaction  Widal.  T  1/200.  Hémocul¬ 
ture  positive. 


Parmi  les  observations  où  nous  avons  consi¬ 
déré  l’action  comme  discutable,  8  cas  montrent 
une  amélioration  manifeste  dont  nous  citons 
deux  observations  : 

OasEnvATioN  Vil.  —  Malade  de  17  ans.  Entré  le 
sixième  jour  de  sa  maladie  avec  un  mauvais  état 


général.  Température  39°-39°5.  Poids  100.  Taches 
rosées  le  huitième  jour.  Réaction  Widal.  T  1/300 
positive.  Réaction  Erhlich  positive.  Hcmocullurc 


Obseiivation  VHI.  . —  Malade  de  17  ans.  Entré  le 
liuitièmo  jour  de  sa  maladie.  Température  38"7- 
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Figure  8. 

40°.  Pouls  90-100.  Etal  général  grave.  Hémocul¬ 
ture  le  onzième  jour  positive.  Taches  rosées.  Réac¬ 
tion  Widal.  T  1/400  positive. 

Dans  les  7  derniers  cas,  l’action  est  nulle.  La 
vaccinothérapie,  quoique  pratiquée  à  temps,  n’a 
pas  empêché  l’apparition  d’une  phlébite,  qua¬ 
torze  jours  après  la  dernière  injection  de  vaccin 
el  2  cas  de  mort  par  myocardie  douze  et  quinze 
jours  après  la  dernière  piqûre. 
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Nous  pouvons  donc  conclure  que  dans  31  pour 
100  des  cas  de  cette  série  nous  avons  observé  des 
améliorations  incontestables.  Gay  ",  Korbscli 
Kyriazidés  (Bulletin  Médical,  1929)  et  d’autres 
ont  obtenu  des  résultats  analogues  en  suivant 
la  même  voie. 

II.  VACCINOTnÉRAPIE  PAR  BOUILLON  VACCJN  D 'APRÈS 

Biîsredka  (antivirus).  —  Nous  avons  appliqué  de¬ 
puis  deux  ans  dans  28  cas  la  vaccinothérapie  par 
bouillon  vaccin.  Nous  rappelons  qu’on  les  ob¬ 
tient  par  filtration  d’une  culture  des  bacilles 
d’Eberth,  para  A  ou  B,  datant  de  huit  jours.  Il 
nous  est  malheureusement  impossible  d’avoir 
pour  ce  type  de  vaccins  une  mesure  de  quelque 
sorte  de  leur  activité.  C’est  pour  cette  raison 
que  nous  avons  été  obligé  de  faire  de  nombreux 
essais  avant  d’arriver  à  une  dose  optimum  d’em¬ 
ploi.  •  Il  existe  donc  une  certaine  hétérogénéité 
dans  les  observations  de  cette  série,  par  suite  de 
l’emploi  de  quantités  très  différentes  de  bouil¬ 
lon  vaccin. 

Do  plus,  l’âge  de  préparation  du  bouillon  vac¬ 
cin  semble  posséder  une  grosse  importance  pour 
son  activité.  Enfin,  les  différents  lots  de  bouil¬ 
lons  vaccins  utilisés  ne  nous  ont  pas  paru  éga¬ 
lement  actifs. 

La  quantité  de  bouillon  vaccin  utilisée  au  dé¬ 
but  de  ces  essais  était  de  0  eme  23  en  injections 
intraveineuses  quotidiennes.  Dans  la  suite,  nous 
avons  augmenté  les  doses  injectées  de  0  eme  50, 

I  eme  et  jusqu’à  2  cmc.  Quelle  que  fût  la  dose, 
la  réaction  générale  n’était  pas  beaucoup  plus 
violente. 

Nous  avons  l’impression  qu’il  est  inutile  d’in¬ 
jecter  plus  de  1  cmc  à  la  fois,  les  résultats  théra¬ 
peutiques  étant  souvent  excellents  avec  0  cmc  25 
à  0  cmc  50. 

Nous  n’avpns  trouvé  dans  la  littérature  que  le 
travail  de  Luxembourg 

Il  conclut  que  l’antivirus  typhique  de  Besredka, 
injecté  dans  les  veines  au  malade  atteint  de  la 
fièvre  typhoïde,  produit  un  effet  thérapeutique 
certain  qui  est  d’autant  plus  assuré  que  le  trai¬ 
tement  est  commencé  plus  tôt. 

Nous  concluons  donc  actuellement  que  les 
doses  les  plus  efficaces  de  bouillons  vaccins  sont 
de  0,25  à  1  cmc. 

Nous  ne  pouvons  encore  conclure  définitive¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  la  spécificité  du  bouil¬ 
lon  vaccin  dans  ces  injections  typho  et  parathy- 
phiques,  étant  donné  le  chiffre  relativement  res¬ 
treint  des  cas,  où  nous  avons  cherché  à  préciser 
cette  question. 

Dans  l’ensemble,  nous  avons  cependant  l’im¬ 
pression,  sinon  la  certitude,  de  la  spécificité  de 
cette  action.  En  effet,  dans  les  observations  où 
une  association  Eberth,  Para  A  ou  Para  B  a  été 
notée,  l’action  thérapeutique  n’a  ôté  probable¬ 
ment  obtenue  qu’après  administration  du  bouil¬ 
lon  vaccin  correspondant. 

Nous  avons  résumé  nos  résultats  dans  le  ta¬ 
bleau  suivant. 


Début  du  traitement  du  5"  au 
15"  jour  de  la  maladie  .  .  . 
*Du  14"  au  25®  jour  delà  maladie. 

Total . 

BliSlILTATS 

lll':SULTATS 
discil  lablet 

5 

13 

4 

18 

05  % 

10 

35  A 

Pourcentagee . 

9.  Gay  :  Journ.  of  Laboralory  Clin.  Med.,  l.  II,  1917, 
in  B.  /.  Pasteur,  1918. 

10.  Konnsen  ;  Berlin  klin.  Woch.,  1920,  p.  1196. 

11.  Luxemboukg  :  C.  fi.  Soc.  Biol.,-t.  LXXX,  1928, 
p.  277. 


De  bons  résultats  ont  donc  été  notés  dans  65 
pour  100  des  cas,  c’est-à-dire  un  pourcentage  su¬ 
périeur  à  celui  obtenu  avec  les  vaccins  micro¬ 
biens. 

Nous  notons  ici  quelques  cas  typiques. 

(L’ensemble  de  nos  observations  a  été  publié  à 
la  Société  Médicale  d’Athènes  le  28  Mars  1931). 

Observation  IX.  —  Malade  de  11  ans.  Entrée  le 
quinzième  jour  de  sa  maladie.  Température  38“5 


à  39°.  Pouls  98-100.  Prostration,  diarrhée,  ballon¬ 
nement  du  ventre.  Réaction Widal.  T  1/200.  Al/50. 
Hémoculture  négative.  Réaction  Erhlich  positive. 

Observation  X.  —  Malade  de  15  ans.  Entrée  le 
sixième  jour  de  sa  maladie.  Température  39°8. 


Pouls  100-120.  Etat  général  grave.  Taches  rosées. 
Hémoculture  positive  Widal.  T  1/200.  Para  A.  1/200. 

Observ.ation  XL  —  Malade  de  14  ans.  Entré  le 
huitième  jour  de  sa  maladie.  Température  39“5- 


Figure  11. 

40°.  Pouls  110-120.  Prostration,  diarrhée.  Taches 
rosées.  Widal.  T  1/400. 

■  Observation  XII.  —  Malade  de  17  ans.  Entré  le 
onzième  jour  de  sa  maladie.  Température  de  38°- 


39“.  Pouls  100-110.  Hémoculture  positive.  Réaction 
Widal.  T  1/100.  Para  A.  1/100.  Taches  rosées.  • 


Pouls  100-120.  Prostration,  ballonnement  du  ven¬ 
tre.  Hémoculture  négative.  Réaction  Widal.  T 
1/800.  Réaction  Erhlich  po.eilive. 

Observation  XIV.  —  Malade  de  23  uns.  Entré  le 
huitième  jour  de  sa  maladie.  Température  38“- 


39°.  Pouls  100-110.  Etat  général  mauvais.  Taches 
rosées.  Réaction  Widal.  T  1/400.  Réaction  Erhlich 
positive. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  groupés  sous  la 
rubrique  discutable,  notons  deux  morts  apiès 
parotidite  et  suppurations  multiples  trente  et 
vingt-cinq  jours  après  la  dernière  injection  du 
vaccin,  un  mort  par  myocardite  le  dix-neuvième 
jour  de  la  maladie  et  le  sixième  jour  après  le  dé¬ 
but  du  traitement  qui  consista  en  une  seule  in¬ 
jection,  2  cas  compliqués  d’abcès  multiples  avec 
évolution  prolongée  mais  non  fatale;  5  cas  n’ont 
pas  été  nettement  influencés  par  la  thérapeu¬ 
tique.  Dans  un  de  ces  cas,  il  existait  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Nous  avons  été  frappés  par 
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la  fréquence  relative  (4  cas  dont  2  mortels)  des 
suppurations  multiples.  Nous  avons  pensé  au 
début  qu’elle  pouvait  être  attril)uée  à  la  stérili¬ 
sation  insuffisante  du  bouillon  vaccin  injecté, 
mais  des  cultures  de  contrôle  iiour  nos  ampoules 
ont  été  négatives  îi  plusieurs  reprises. 


*  * 

Conclusion  GÉNÉUALe.  —  Quoique  notre  statis- 
liiiuu  soit  encore  insuffisante  pour  une  conclu¬ 
sion  définitive,  nous  nous  croyons  en  mesure 


d’affirmer  que  l’administration  quotidienne  par 
voie  veineuse  de  bouillon  vaccin  à  des  doses  va¬ 
riant  de  0,25  à  1  eme  donne  dans  la  fièvre  ly- 
pho'ide  des  résultats  exempts  de  danger,  très  en¬ 
courageants-  et  supérieurs  à  ceux  que  donnent 
les  vaccins  microbiens  chauffés. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ICIDEME  de  MEDECINE 

12  Janvier  1932. 

Sur  le  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire. 
—  MM-  H.  Vincent  et  G.  Stodel  rappellent  la  gra¬ 
vité  du  pronostic  de  la  gangrf'ne  pulmonaire  véri¬ 
fiée,  c’est-à-dire  de  celle  qui  se  traduit  par  un  aplia- 
cèle  envahissant  et  putride  du  parencbyine  pulmo¬ 
naire  lui-même,  et  qui  est  bien  distincte  d’autres 
affections  dont  les  sécrétions  ont  un  caractère  de 
fétidité  plus  ou  moins  marquée,  avec  lesipielles  on 
la  confond  souvent. 

La  gangrène  imimonaire  est  une  affection  pluri- 
microbienne  qui  relève  avant  tout  de  germes  anaéro¬ 
bies  :  b.  fusi/ormis  en  particulier,  b.  ramusus,  b. 
fragilis,  b.  fundulijormis,  bien  plus  rarement  b. 
pe.r/ringens.  Les  spirochètes  ne  sont  pas,  comme  on 
l’a  prétendu,  les  agents  exclusifs  ou  même  habi¬ 
tuels  de  la  gangrène  pulmonaire  et  iieuvenl  man¬ 
quer  dans  les  formes  mortelles  comme  dans  les  for¬ 
mes  bénignes,  l’ar  contre,  le  streptocoque  (s.  viri- 
(lans  ou  .1.  heinolyticus)  joue  un  rôle  capital  par  sa 
fréquence  et  jiar  le  coefficient  redoutable  de  gra¬ 
vité  que  sa  combinaison  avec  la  syndiiosc  fuso-siii- 
rillaire  imprime  à  l’évolution.  On  peut  enfin  ren¬ 
contrer  l’entérocoque,  très  commun,  le  bacille  de 
Friedlander,  le  colibacille,  le  pyocyaniipie,  le  pneu- 

La  sérolbérapie  antigangrencuse  est  le  IrailemenI 
do  base  de  la  gangrène  luilmonaire.  Instituée  sans 
retard  avec  le  sérum  multivalent  préparé  par  les 
auteurs  en  1917,  à  la  dose  quotidienne  de  GO  à 
80  eme,  puis  à  doses  décroissantes  à  mesure  de 
l’amélioration,  elle  donne,  d’excellents  résullals.  La 
statistique  brute,  des  19  cas  dont  les  ailleurs  ont  eu 

rum,  donne  12  guérisons  complètes,  7  décès,  un 
état  stationnaire.  Après  défalcation  des  malades 
morts  peu  après  le  début  de  la  sérotbérapie  ou  dans 
des  circonstances  qui  ne  paraissent  pas  certainenieni 
imputables  à  la  gangrène,  la  mortalilé  passe  de 
3G,8  pour  100  à  IG  pour  100.  Mais  la  sérolbérapie 
anligangreneiise,  condition  nécessaire  du  trailemeni, 
n’est  pas  toujours  suffisante  et  il  imporle  de  faire 
un  examen  baetériologique  complet  de  l'expectora¬ 
tion.  S’il  y  a  des  spiroebètes,  il  faut  recourir  si¬ 
multanément  à  la  sérolbérapie  et  à  la  médication 
arsenicale,  mais  la  médication  arsenicale  isolée  n’est 
pas  à  conseiller.  La  sérolbérapie  anli-streploeoeeiqiie, 
très  souvent,  la  sérothérapie  aniipneumocoeeique, 
plus  rarement,  constituent  le  cas  échéant  des  adju¬ 
vants  utiles. 

Le  traitement  prophylactique  repose  sur  l’hygiène 
de  la  cavité  buccale  chez  les  lousseurs  et  chez  les 

en  effet,  des  bôl.’s  normaux''de  la  bouche  d’où  ils 
émigrent  dans  le  poumon  par  un  mécanisme  spé¬ 
cial  d’auto-inbalalion. 

De  l’invisibilité  aux  rayons  X  des  calculs  vé¬ 
sicaux  uriques.  —  M.  P.  Bazy  rapiiorle  une  obser¬ 
vation  de  calcul  vésical  urique  qui  ne  s’était  traduit 
sur  un  premier  cliché  que  par  une  ombre  discuta¬ 
ble;  une  cystoscopie  ayarft  permis  d’affirmer  l’exis¬ 
tence  du  calcul,  de  nouveaux  clichés  furent  faits  ; 
la  x’cssie  |)leine,  le  calcul  donna  une  ombre  peu 
opaque  mais  nette;  la  vessie  vide,  son  ombre  fut 
encore  perceptible  mais  moins  accentuée.  Habituel¬ 
lement,  les  calculs  uriques  sont  peu  ou  pas  visibles 
i-adiologiquenient  ;  dans  le  cas  présent,  le  calcul  était 
recouvert  d’une  mince  couche  pbospbalique. 

Le  diagnostic  précis  des  lésions  tuberculeuses 
du  rein  au  moyen  de  l’urétéro-pyélograpbie  ré¬ 
trograde.  —  M.  Maurice  Chevassu  rappelle  que 


le  diagnoslie  de  la  tuberculose  rénale  peut  être  fait 
aeluidlemeni  d’une  façon  très  précoce;  dans  un  tiers 
des  cas  au  moins,  le  rein  se  présente  à  l’interven- 
lion  comme  un  rein  normal  et  il  faut  même  sou- 
venl,  après  son  ablation,  suivre  un  à  un  les  calices 
pour  trouver  la  lésion  tuberculeuse  commençante. 
En  présence  de  lésions  aussi  minimes,  on  est  en 
droit  d’espérer  que  le  traitement  médical  de  la  tu¬ 
berculose  sera  un  jour  assez  actif  pour  être  appliqué 
à  ces  formes  de  début  et  qu’il  permettra  d’éviter 
le  sacrifice  d’un  rein  entier  pour  des  lésions  limi¬ 
tées  à  un  ou  deux  rénicules.  Il  n’est  donc  pas  in¬ 
différent  de  chercher  à  reconnaître  quel  est  le  de¬ 
gré  de  l’atteinte  du  rein  tuberculeux;  la  radiogra¬ 
phie,  ainsi  que  le  montrent  les  recherches  de  l’au¬ 
teur,  permet  d’obtenir  les  précisions  suffisantes,  à 
la  condition  d’employer  non  la  pyélographie  descen¬ 
dante  réalisée  par  l’injection  intraveineuse  d’un  pro¬ 
duit  opaque  à  élimination  rénale,  mais  l’urétéro- 
pyélographie  réirograde  à  l’urosélectan,  qui  réalise 
un  véritable  moulage  sous  pression  des  cavités  ré¬ 
nales.  La  tuberculose  rénale  provoque  presque  dès 
son  début  une  modification  visible  des  voies  excré¬ 
trices,  car  elle  attaque  d’abord  la  substance  corti¬ 
cale  d’un  rénicule  ;  pendant  que  la  papille  se  dé¬ 
truit,  le  calice  se  modifie;  il  est  dilaté  au  niveau 
de  la  papille  détruite,  enserré  plus  bas  par  la  réac¬ 
tion  fibrolipomatcuse  de  la  graisse  du  sinus  du  rein 
<'t  aboutit  à  la  caverne.  Les  clichés  projetés  par  l’au¬ 
teur  montrent  les  différcnls  aspeels  de  ces  lésions, 
soit  sur  des  reins  injectés  par  rurelère  immédiate¬ 
ment  après  néphrectomie,  soit  sur  des  tuberculoses 
rénales  étudiées  sur  le  vivant  au  moyen  de  l’urétéro- 
pyélographie  rétrograde. 

Sur  la  radioactivité  des  eaux  do  Plombières 
(Vosges).  —  M.  A.  Desgrez  présente  une  note  de 
MM.  R.  Delaby,  R.  Charonnat  et  M.  Janot  qui 
montrent  que,  de  1910  à  1931,  on  observe  une  aug¬ 
mentation  de  la  quantité  d’émanation  aussi  bien 
dans  les  eaux  hyperlhermales  que  dans  les  eaux 
lempérées  de  Plombières;  celte  augmentation  est 
allrihiiable  à  l’influence  favorable  de  la  pluviosité 
et  aux  travaux  entrepris  pour  améliorer  le  captage 
des  eaux.  Certaines  sources  émettent  des  gaz  dont 
le  débit  est  faible,  mais  dont  la  radioactivité  est 
très  élevée.  La  teneur  en  radon  de  l’atmosphère 
des  nouvelles  étuves  individuelles  est  trois  ou  qua¬ 
ire  fois  plus  forte  que  celle  des  anciennes  étuves  to¬ 
tales  ou  partielles;  il  y  a  là  une  réserve  de  radon 
non  négligeable,  susceptible  de  renforcer  la  radioac¬ 
tivité  des  eaux  dans  ccriaines  applications  crénothé- 

De  quelques  résultats  gastro-photographi¬ 
ques.  —  MM.  V.  Pauchet  et  Bécart,  après  avoir 
rappidé  la  technique  de  la  gasirophotographie,  pro- 
jetlent  une  série  de  clichés  qui  montrent  les  as¬ 
peels  normaux  des  différentes  régions  de  l’estomac 
et  divers  aspects  pathologiques  :  gastrites,  ulcères  et 
tumeurs.  La  gastrophotographie  semble  susceptible 
d’apporter  un  appoint  important  au  diagnostic  et 
les  erreurs  qu’elle  peut  entraîner  semblent  peu  im- 
porlanles,  car  elles  sont,  d’après  la  pratique  des 
auteurs,  des  erreurs  en  moins. 

L.  Rouquès. 
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La  pyrétothérapie  associée  à  la  chimiothérapie 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  MM.  Char¬ 
les  Richet  fils  et  François  Joly  ont  étudié  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  primaire  ou  secondaire  par  la 
])yrétolhérapie  associée  à  la  chimiothérapie. 

La  fièvre  était  provoquée  par  les  procédés  classi¬ 
ques  (Dmelcos,  propidon,  injection  de  lait,  etc.)  ;  la 
chimiothérapie  arsenicale  ou  bismuthique  était  faite 
à  doses  normales  ou  un  peu  inférieures.  Avec  quel¬ 


ques  précautions,  la  méthode  ne  semble  pas  être 
clangereuse  ;  les  malades  ont  bien  supporté  cette  sé¬ 
rie  d’accès  fébriles.  Les  auteurs  ont  étudié  24  ma¬ 
lades.  La  guérison  du  chancre,  de  la  roséole,  des 
syphilides,  la  régression  de  l’adénopathie  semblent 
plus  rapides  qu’avec  les  méthodes  habituelles. 

De  ces  24  malades,  4  avec  un  Bordct-l¥assermann 
partiellement  positif,  20  avec  un  Bordet-Wasser- 
mann  fortement  positif,  23  furent  négativés  au 
milieu  ou  à  la  fin  de  la  première  série. 

Ces  malades  n’ont  pas  été  traités  depuis  suffisam¬ 
ment  longtemps  poui'  que  les  autours  puissent,  juger 
de  l’évolution  ultérieure.  Cependant,  certains,  mais 
non  tous,  qui  n’ont  reçu  qu’une  série  thérapeutique 
avec  pyrétothérajiie,  sont  revenus  de  2  à  6  mois' 
après  la  fin  do  cotte  série,  n’ayant  plus  aucun  signe 
clinique  ou  humoral  de  syphilis. 

La  plupart  de  ceux  qui  après  cotte  première  série 
cJï  ont  subi  une  seconde,  cette  fois  sans  pyrétothé¬ 
rapie,  ne  présentaient  plus  do  manifeslalions  clini¬ 
ques  et  biologiques  de  syphilis  lors  des  derniers 
examens. 

—  M.  Schulmann,  qui  a  employé  la  pyrétothé¬ 
rapie  sous  forme  d’injections  de  soufie  colloïdal  ou 
d’éleclrargol,  n’a  pas  observé  de  .semblables  négali- 
vations  rapides  de  la  réaction  de  Bordet- Wasser¬ 
mann. 

Forme  respiratoire  ou  asphyxique  de  la  mala¬ 
die  de  Heine-Medin;  étude  anatomo-clinique.  — 
MM.  J.  Lhermitte,  Ph.  Pagniez  et  A.  Plichet.  Un 
homme  de  34  ans  est  pris  brutalement  do  fatigue 
et  de  dyspnée  qui  nécessitent  une  hospitalisation  im¬ 
médiate.  Les  troubles  respiratoires  sont  si  impres¬ 
sionnants  que  l’on  pratique  immédiatement  une  in¬ 
jection  de  oiiabaïnc  et  que  l’on  cherche  la  raison 
de  la  dyspnée  dans  un  obstacle  laryngé,  un  pneumo¬ 
thorax  ou  une  défaillance  cardiaque.  Le  lendemain, 
apparaissent  quelques  symptômes  importants  :  abo¬ 
lition  des  réflexes  tendineux  et  cutanés,  légère  jia- 
résie  du  bras  droit.  Le  malade  succombe  le  lende¬ 
main  do  son  entrée. 

L’étude  histologique  montre  l’existence  de  lésions 
typiques  de  la  maladie  de  Ileine-Medin  localisée  sur 
le  bulbe  et  le  mésodiencéphale.  Les  lésions  inflam¬ 
matoires  vasculaires  et  extra-vasculaires  s’accompa¬ 
gnent  de  modifications  régressives  très  importantes 
d.i  certains  neurones  bulbaires.  Les  lésions  fraiipcnt 
avant  tout  les  éléments  de  la  calotte  bulbo-protubé- 
rantiello  et  le  locus  niger. 

Fait  important,  la  moelle,  hormis  le  premier  seg¬ 
ment  cervical,  ne  présente  pas  la  moindre  altéra¬ 
tion.  11  s’agit  donc  d’une  forme  respiratoire  ou  as¬ 
phyxique  pure  de  la  poliomyélite  de  Ileine-Medin. 

Plusieurs  observations  du  même  ordre  ont  déjà 
été  rapportées  et  dans  une  étude  récente  Scott-Brown 
a  dénoncé  en  Angleterre  une  épidémie  frappant  sur¬ 
tout  les  enfants;  mais,  dans  les  faits  rapportés  par 
le  neurologiste  anglais,  on  retrouve,  à  côté  de  la 
dyspnée,  des  perturbations  motrices  pharyngo-la- 
ryngées  et  faciales  qui  traduisent  la  localisation  bul¬ 
bes  auteurs,  parlant  de  leurs  constatations  ana¬ 
tomiques,  se  demandent  quel  est  le  mécanisme  qui 
entre  en  jeu  dans  le  trouble  respiratoire  qui  aboutit 
à  la  mort.  Incontestablement,  il  ne  s’agit  pas  d’une 
paralysie  du  nerf  phrénique  dont  les  centres  sont 
normaux.  On  pourrait  penser  à  une  paralysie  du 
pneumogastrique,  mais  cette  hypothèse  est  fragile, 
en  raison  de  l’absence  de  perturbations  cardiaques. 

11  est  bien  plus  séduisant  d’admettre,  en  se  basant 
sur  les  travaux  physiologiques  récents,  en  particu¬ 
lier  sur  ceux  de  Finley  et  Papez,  que  la  lésion  inté¬ 
resse  ici  les  faisceaux  de  la  calotte  prolubérantielle 
qui  assurent  les  connexions  entre  les  différents  éta¬ 
ges  des  centres  respiratoires. 

Bien  qu’il  n’existe  pas  dans  le  fait  des  auteurs 
une  nécrose  ou  une  dégénérescence  qui  permelle 
l’évolution  suraiguë  de  la  maladie,  celle  hypothèse 


N”  6 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  20  Janvier-  1932 


109 


se  défend  grâce  ini  fitil  que  les  lésions  inflammatoi¬ 
res  frappent  avec  une  électivité  saisissante  la  région 
de  la  calotte  où  nous  savons  que  cheminent  les  fais¬ 
ceaux  qui  président  au  jeu  de  la  respiration. 

— -  M.  Etienne  Bernard  signale  qu’il  a  observé 
en  Juillet  dernier  dans  le  même  milieu  3  cas  ana¬ 
logues  où  l’intensité  des  trouldcs  respiratoires  ainsi 
que  la  rapidité  et  la  gravité  de  l’évolution  furent 
particulièrement  saisissantes. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  leishma¬ 
niose  viscérale;  à  propos  d’un  cas  de  kala-azar 
méditerranéen  de  l’adulte  suivi  de  guérison.  — 
MM.  d’Œlsnilz  et  Liotard  (Nice)  rapportent  l’iiis- 
toire  détaillée  d’un  adulte  de  36  ans,  ayant  vécu  en 
différents  lieux  des  côtes  méditerranéennes,  et  depuis 
1923  uniquement  en  France,  qui  préenta  pendant 
plusieurs  années  des  troubles  digestifs  et  généraux 
mal  expliqués  avec  adjonction,  en  1927,  d’un  état 
anémique  et  d’une  légère  augmentation  de  volume 
du  foie  et  de  la  rate. 

Après  une  iibasc  d’amélioration,  l’état  s’aggrava 
de  nouveau  en  1930  :  une  lièvre  oscillante,  une 
anémie  modérée,  une  tendance  progressive  à  l’aug¬ 
mentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate,  furent 
les  symptômes  dominants  constatés  sans  rémission 
pendant  6  mois  environ.  Durant  ce  temps,  toutes 
les  hypothèses  diagnostiques,  y  compris  celle  de 
tid)crculose  s))léno-hépatique,  sont  tour  à  tour  in¬ 
firmées,  et  les  traitements  institués  furent  suivis 

Fu  Avril  1931,  songeant  à  la  po.ssibilité  d’un 
kala-azar  à  évolution  anormale,  présomption  par¬ 
tiellement  confirmée  par  le  laboratoire,  on  applique 
>in  traitement  stibié  d’épreuve,  d’abord  atténué, 
puis  plus  énergique,  qui  amena  une  guérison  ra¬ 
pide  et  apparemment  définitive  du  malade. 

Comparant  cette  observation  à  l’histoire  de  nom- 
bieux  cas  infantiles  et  de  deux  cas  encore  inédits 
de  kala-azar  de  l’adulte  observés  par  l’un  d’eux, 
les  auteurs  étudiept  les  variations  des  différents  élé¬ 
ments  du  syndrome  clinique.  Ils  recherchent  la 
valeur  respective  des  différentes  épreuves  de  eer- 
titude  et  de  présomption  permettant  d’établir  le 
diagnostic  de  la  maladie  et,  parmi  les  dernières,  ils 
font  une  étude  critique  de  celles  paraissant  en  rap¬ 
port  avec  des  modifications  quantitatives  ou  quali¬ 
tatives  des  alhiimincs  du  sérum  sanguin  (Formol- 
leucogélification,  Itéaction  de  Chopra,  Globulin 
Iting  Test  de  Brahmachari,  etc.).  Enfin,  ayant 
constaté  chez  le  malade  dont  ils  rapportent  l’his¬ 
toire  un  état  de  laiirostihiorésislance,  ils  ont  eu 
recours  è  l’IJréa-Sliharnine,  composé  aromatique 
d’antimoine  i)entavalent  découvert  par  Hrahina- 
ehari  et  depuis  longtemps  utilisé  aux  Indes  an¬ 
glaises  avec  de  multiples  avantages.  Us  soidignent 
l’action  remarquablement  énergique  et  rapide  de 
ce  produit,  et  discutent  la  pathogénic  de  quelques 
incidents,  d’ailleurs  bénins,  survenus  au  cours  de 
ce  traitement,  avant  la  guérison,  a])paremment  dé¬ 
finitive,  du  malade. 

Œdème  aigu  du  poumon  compliquant  un  syn¬ 
drome  hydropigène  d’origine  thyroïdienne  et 
cédant  au  traitement  thyroïdien;  le  rôle  de  l’in¬ 
suffisance  thyroïdienne.  —  M-  Ed.  Doumer 
(Lille)  a  eu  l’occasion  d’assister  à  l’apparition  do 
petites  crises  répétées  d’irdème  aigu  du  itoumon 
chez  un  sujet  portant  d’abondants  œdèmes  péri¬ 
phériques  du  type  des  œdèmes  rénaux,  sans  albu¬ 
minurie.  Le  cœur  était  normal  et  les  chiffres  de 
tension  normaux;  il  n’est  pas  possible  d’attribuer 
aux  manifestations  paroxystiques  d’œdème  pulmo¬ 
naire  leur  déterminisme  habituel.  Elles  disparurent 
ainsi  que  les  œdèmes  périphériques  sous  la  seule 
influence  du  traitement  thyroïdien,  ce  qui  permet 
d’interpréter  le  tableau  clinique  comme  un  syn¬ 
drome  hydropigène  d’origine  thyroïdienne. 

Dans  une  observation  précédente,  l’auteur  a  mon¬ 
tré  que  l’aulèmc  aigu  du  poumon  peut  être  de 
cause  purement  neurotonique  et  simplement  dé¬ 
terminé  dans  certains  cas  exceptionnels  par  un 
trouble  purement  fonctionnel  des  conditions  de 
l’innervation  vaso-motrice  et  de  la  perméabilité  du 
réseau  vasculaire  du  poumon;  des  crises  d’œdème 
luilmonaire  qui  se  répétaient  sans  qu’on  puisse  in¬ 
criminer  la  défaillance  cardiaque,  l’hypertension, 
ni  l’existence  de  lésions  d’aortite,  cédèrent  à  l’ac¬ 


tion  neurotonique  de  la  belladone,  ptiis,  après  une 
rechute,  disparurent  définitivement  sous  l’iiillucncc 
de  l’extrait  thyroïdien. 

Jointe  à  ce  fait,  l’observation  présente  semble 
montier  par  l’efficacité  môme  du  traitement  thy¬ 
roïdien  que  l’insuffisance  thyroïdienne  peut  con¬ 
ditionner  cette  perturbation  neurotonique  favorable 
à  l’exsudation  œdémateuse  et  peut  Cire  tenue  pour 
lî  facteur  déterminant  essentiel  de  l’œ-dème  aigu 
du  poumon  dans  certains  cas  exceptionnels  analo¬ 
gues  à  celui-ci. 

Œdème  aigu  du  poumon  à  forme  hémoptoïque 
par  collapsus  aigu  cardio-vasculaire  avec  hy¬ 
potension.  —  M.  Ed.  Doumer  (Lille)  apporte  l’ob¬ 
servation  d’i  n  sujet  de  19  ans  qui  présenta  brus¬ 
quement,  après  une  angine  d’allure  banale,  des 
signes  de  défaillance  cardiaque  aiguë  avec  hypo¬ 
tension  que  rien  ne  laissait  prévoir.  Le  syndrome 
s’est  eompliqué  d’une  crise  d’œdème  pulmonaire  à 
forme  hémoptoïque,  caractérisée  par  une  expec¬ 
toration  peu  abondante  zct  franchement  sanglante. 
L’ouabaïne  on  injections  intra-veineuses  donna  ra¬ 
pidement  les  meilleurs  résultats.  Les  signes  de  dé¬ 
faillance  cardiaque  se  sont  amendés  en  quelques 
jours. 

Cette  observation  montre  que,  l’œdème  aigu  du 
poumon,  complication  habituelle  de  la  défaillance 
cardiaque  des  états  hypertensifs,  peut  aussi  se  dé¬ 
velopper  sur  terrain  d’hypotension.  Elle  vient  à 
l’appui  de  la  conception  suivant  laquelle  le  déter¬ 
minisme  de  la  crise  d’œdème  tient  moins  à  l’in¬ 
fluence  mécanique  de  l’hypertension  qui  gagne  le 
réseau  vasculaire  du  poumon,  qu’à  l’intervention 
prédominante  d’uiie  excitation  réflexe  qui  trouve 
son  point  de  départ  au  niveau  des  parois  du  ven¬ 
tricule  gauche,  sensible  à  la  distension,  et  qui  re¬ 
tentit  sur  l’appareil  vaso-moteur  pulmonaire. 

Mais  l’influence  méeanique  de  l’hypertension  dé¬ 
cide  sans  doute  pour  une  large  part  de  l’impor¬ 
tance  du  processus  de  transsudation  séreuse  et  par 
conséquent  de  la  gravité  de  la  erise,  car  dans  ce  cas 
où  rhypertension  n’était  pas  en  cause,  la  proces¬ 
sus  transsudatif  est  resté  très  discret,  malgré  d’im¬ 
portantes  réactions  vaso-motrices  suffisamment  in¬ 
diquées  par  l’expectoration  sanglante. 

Syndrome  de  chorée  aiguë  masquant  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse.  —  M.  G.  I.  Urechia  (Cluj) 
relate  l’observation  d’un  homme  do  50  ans,  chez 
lequel  apparut  le  tableau  très  caractérisé  d’une 
chorée  aiguë  infectieuse,  avec  si  peu  de  phéno¬ 
mènes  méningés,  que  le  diagnostic  causal  ne  put 
être  établi  qu’à  l’autopsie  qui  fait  l’objet  d’uii  pio- 
tocole  détaillé. 

Un  cas  de  silicose  pulmonaire  pure  probable. 
—  M.  Ch.  Garin  (Lyon)  relate  l’o.hservalion  d’un 
ouvrier  mineur  de  51  ans,  atteint  de  silicose  pul¬ 
monaire,  d’évolution  clinique  typique,  avec  images 
radiographiques  caractéristiques.  Les  examens  bac¬ 
tériologiques  des  crachats  et  leur  inoculation  furent 
négatifs.  Sur  les  films  radiographiques,  on  voit 
l’image  d’un  pneumothorax  parliel  du  sommet 
droit,  qui  était  d’ailleurs  silencieux. 

P.-L.  Maiue. 
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Volumineux  épithélioma  pylorique  à  sympto¬ 
matologie  purement  colique.  —  MM.  René  Hu- 
guenin  et  Henri  Welti  relatent  l’histoire  d’un 
malade  qui  présentait  un  volumineux  épithélioma 
franchement  pylorique,  sans  le  moindre  signe 
clinique  d’ordre  gastrique.  Douleur  iliaque,  gar¬ 
gouillements  alternatifs  de  diarrhée  et  de  consti¬ 
pation  eussent  fait  porter  cliniquement  le  diagnos¬ 
tic  de  cancer  du  côlon  gauche.  L’absence  d’une 
sténose  radiologique  conduisit  à  explorer  l’estomac 
et  |)ermit  d’intervenir  encore  en  temps  utile  puis¬ 
que  le  malade  paraît  actuellement  cliniquement 
guéri.  Cette  histoire  semble  aux  auteurs  intéres¬ 
sante  pour  la  conduite  clinique  du  dépistage  pré¬ 
coce  des  tumeurs  malignes. 

A.  ClVATTE. 
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Lichen  nitidus.  —  MM.  Schulmann  et  Lévy- 
CoblenlZ  ont  observé  un  cas  de  lichen  nitidus  vé¬ 
rifié  par  la  biopsie,  existant  depuis  deux  ans  chez 
une  femme  de  53  ans;  l’acétylarsan  amena  une 
amélioration  rapide. 

Epithélioma  baso-cellulaire.  —  MM.  Louste, 
Thibaut  et  Cailliau  présentent  un  homme  de  33 
ans  atteint  d’épithélioma  Baso-cellulaire  du  front, 
compliqué  ultérieurement  d’un  néoplasme  de  la 
région  zygomatique. 

Vitiligo  avec  nævus  papuleux  pigmenté  cen¬ 
tral.  —  MM.  Gougerot,  Blum  et  Ganot  présen¬ 
tent  un  malade  atteint  de  vitiligo  et  de  nævi, 
qui  pose  le  problème  déjà  discuté  des  rapports  du 
vitiligo  et  des  nævi. 

Tatouage  noir  par  l’or.  —  MM.  Gougerot, 
Blum  et  Desgrez  ont  observé  après  une  injection 
intraveineuse  de  crisalbine  un  tatouage  noir  au 
lieu  de  l’injection;  ce  tatouage  était  constitué  par 
de  l’or  chimiquement  constaté. 

Eléphantiasis  des  membres  inférieurs  avec 
poussées  streptococciques  fébriles.  —  MM.  Gou¬ 
gerot  et  Blum  présentent  3  malades  coloniaux  at¬ 
teints  de  poussées  fébriles  inflammatoires  et  élé- 
phanliasiqiies  des  membres  inférieurs;  la  filaire.  n’a 
pu  être  trouvée  dans  le  sang  d’aucun  malade. 

Lèpre  nasale.  —  MM.  Gougerot  et  Carteaud 
présentent  une  fillette  lépreuse  dont  la  mui|uouse 
nasale  est  macroscopiquement  saine,  mais  chez 
laquelle  la  biopsie  a  montré  l’existence  de  bacilles 
de  Hansen. 

Aurides  cutanées.  —  M.  Gougerot  a  observé 
chez  divers  malades  traités  par  l’or:  1“  une  sim¬ 
ple  desquamation  dos  mains,  sans  éry  thème  visible  ; 
2“  un  érythème  en  2  poussées  à  15  jours  d’inter¬ 
valle  ;  3“  un  eczéma  aurique. 

Granulome  vénérien.  —  MM.  Gougerot  et  Co¬ 
hen  présentent  une  femme  atteinte  de  lésions  ul¬ 
céreuses  et  végétantes  des  plis  inguinaux  et  axil¬ 
laires  avec  décollement  des  bords  ;  guérison  par 
la  radiothérapie. 

Pemphigus  du  sillon  balano-préputial.  —  MM. 
Gougerot  et  Cohen  présentent  un  malade  atteint 
depuis  3  ans  de  lésions  \dcéro-bulleuses  du  sillon 
balano-préputial,  dont  l’histologie  est  celle  du 
pemphigus. 

Eczéma  dû  au  formol.  —  MM.  Gougerot  et 
Poulain.  Un  cas  d’eczéma  professionnel  dft  au 
formol;  l’épidermo-réaction  au  formol  a  été  posi¬ 
tive. 

Lichen  pointillé  papillaire  lingual.  —  M.  Gou¬ 
gerot  rapporte  un  eas  de  lichen  plan  buccal  ea- 
ractérisé  par  des  taches  blanches  coiffant  exacte¬ 
ment  les  papilles  linguales. 

Nodosités  scléreuses  des  doigts.  —  MM.  Sé- 
zary,  Lévy-Coblentz  et  Horowitz  présentent  une 
fillette  de  9  ans,  atteinte,  depuis  l’âge  de  4  ans, 
de  nososilés  scléreuses  situées  dans  le  voisinage 
des  articulations  des  phalangines  et  des  phalan¬ 
gettes  des  doigts.  Il  s’agit  de  lésions  scléreuses 
pures  dont  l’étiologie  est  indéterminée,  répondant 
cliniquement  au  type  décrit  sous  le  nom  de  nodo¬ 
sités  rhumatismales,  mais  ici  persistantes  et  sans 
rhumatisme  antérieur. 

Pelade,  dépilation  diûuse  et  dysthyroïdie.  — 
MM.  Sézary  et  P.  Lefèvro  présentent  un  malade 
porteur  de  zones  dépilées  en  aires  on  en  foyers  dif¬ 
fus,  chez  lequel  les  cils,  les  .sourcils  et  la  mousta- 
ehe  sont  presque  totalement  tombés.  Chez  lui,  il 
existe  des  signes  nets  d’hyperthyroïdie  et  aussi 
d’hypothyroïdie.  Le  métabolisme  basal  étant  aug¬ 
menté  de  18  pour  100,  ce  malade  sera  traité 
comme  un  hyperthyroïdien,  par  la  radiothérapie 
du  corps  thyroïde,  qui  a  déjà  donné  aux  auteurs, 
dans  un  cas  scmblalile,  une  guérison  complète. 

Parapsoriasis  aigu.  —  MM.  Fernet  et  Odinet 
présentent  un  enfant  âgé  de  13  ans  qui,  depuis  un 
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mois,  est  alleint, d'une  affection  cutanée  aiguë, 
sans  atteinte  de  l’état  général.  Des  papules  hé¬ 
morragiques  et  pigmentée.s,  des  papules  recou¬ 
vertes  lie  squames  adhérenles,  des  papules  recou¬ 
vertes  d’une  squame  en  pain  à  cacheter,  qui  sont 
pathognoinoniiiues,  permetlent  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  parapsoriasis  aigu. 

Poïkilodermie  réticulée  atrophiante.  —  MM. 
Fernet,  Mornet  et  Odinet  présentent  un  malade 
âgé  de  43  ans,  atteint  d’une  affection  cutanée  atro- 
pliianto  depuis  au  moins  viifgt  ans.  Sur  l’abdo¬ 
men,  large  plaque  rouge  bistre,  recouverte  de 
squames  iiityriasiques.  En  bordure,  petites  papules 
licliéniennes,  petits  points  d’atrophie  ponctuée, 
réseau  télangieetasique.  Sur  les  cuisses  et  sur  les 
bras,  lésions  plus  récentes  où  l’on  retrouve  les 
mêmes  lésions,  (le  cas  pose  à  nouveau  le  problème 
des  rapports  de  la  poïkilodermie  et  du  parapso¬ 
riasis  lieliénoïde  déjà  discutés  par  Brocq  et  à  nou¬ 
veau  étudiés  par  le  professeur  Gougerot  cl  M”" 
Eliasebeff. 

Réactivation  du  Bordet-Wassermann  par  les 
rayons  U.  V.  et  l’héliothérapie.  —  MM.  Fernet, 
Robert!  et  Odinet  rapportent  les  observations  de 
plusieurs  malades,  régulièrement  traités  pour  la  sy- 
pbilis  et  ayant  présenté  à  plusieurs  reprises  des 
réactions  sérologiques  négatives  ;  à  la  suite  d’un 
traitement  par  les  rayons  ultra-violets  ou  l’hélio¬ 
thérapie,  les  réactions  sérologiques  sont  revenues 
positives  ou  subpositives.  Expérimentalement,  chez 
un  malade  ayant  suivi  un  traitement  irrégulier, 
mais  ayant  des  réactions  négatives,  des  applications 
de  rayons  ultra-violets  ont  réactivé  le  Bordel-Was¬ 
sermann  le  25°  jour.  Des  constatations  analogues 
ont  été  déjà  faites  par  MM.  Bajha  et  Badnai  qui, 
trailani  des  malades  atteints  d’angio  ou  de  neuro¬ 
syphilis,  ne  ré[)ondant  plus  aux  traitements  chi- 
luiolbérapiques,  ont  constaté,  au  début  du  traite¬ 
ment  par  les  rayons  ultra-violets  et  l’auto-hémo- 
Ihérnpie,  une  réaelivalion  du  Bordet-Wassermann. 

Réaction  de  Frei  positive  chez  une  malade 
atteinte  de  péri-métrite  et  péri-salpingite  avec 
rétrécissement  du  rectum  et  üstules  péri-ana- 
les.  —  MM.  P.  Ravaut,  Sénèque  et  Cachera  pré¬ 
sentent  l’observation  d’une  jeune  femme  atteinte 
de  rétrécissement  du  rectum  dont  l’étiologie  lym- 
phogranulomaleiise  paraît  iiouvoir  être  envisagée. 
I.es  caractéristiques  cliniques  résident:  dans  l’exis- 
lenee  primitive  de  signes  do  pelvi-péritonile  d’ap- 
pareno^  banale;  dans  l’amélioralion  des  lésions 
pelviennes  accessibles  au  loucher  vaginal,  ne  lais¬ 
sant  que  des  signes  discrets  de  péri-métrilc  et  de 
péri-.salpingile  ;  dans  l’apparition  simultanée  d’un 
rétrécissement  serré  du  rectum,  du  type  des  rétré¬ 
cissements  péri-reclaux,  avec  fistules  péri-analcs  si¬ 
mulant  des  lésions  bacillaires.  Aucune  adénopathie 
inguinale  n’est  jamais  apparue. 

Les  causes  habituellement  invoquées  (gonococcic, 
chancre  mou,  syphilis,  tuberculose)  ont  toutes  été 
recherchées  vainement.  Par  contre,  la  réaction  de 
Frei  s’est  montrée  nettement  positive. 

Par  analogie  avec  deux  observations  récentes  de 
Barlhèls  et  Biberslein,  les  auteurs  croient  pouvoir 
rattacher  ce  cas  à  la  maladie  de  Nicolas-E'av'rc. 
.\insi,  à  côté  des  deux  formes  rectales  déjà  con¬ 
nues  de  cette  maladie,  forme  rectale  pure,  forme 
accompagnée  d’oedème  éléphant  iasique  des  or¬ 
ganes  génitaux  externes  (Frei,  Jersild),  on  peut 
envisager  l’existence  d’un  troisième  tyi)e,  carac¬ 
térisé  par  l’existence  de  signes  de  péri-mélro-sal- 
pingile,  associés  à  un  rétrécissement  du  rectum. 

Un  cas  d’érysipéloïde  généralisé.  —  M.  Che¬ 
vallier  a  observé,  chez  un  garçon  charcutier,  un 
cas  d’érysipéloïde  généralisé  avec  fièvre  à  39°  sur¬ 
venu  après  un  pseudo-furoncle;  le  tableau  clinique 
est  celui  du  rouget  du  porc. 

Pseudo-collier  de  Vénus.  —  M.  Audry  rap¬ 
porte  un  cas  do  fausses  syphilides  lugmcnlaires  du 
cou  par  macules  varioliques. 

A  propos  du  lichen  plan.  —  MM.  Gouin,  Bien¬ 
venu  et  Daoulas  ont  constate  que  le  lichen  plan 
survient  souvent  chez  des  syphilitiques;  les  médi¬ 
caments  anlisyphililiques  (As,  Bi)  agissent  effica¬ 
cement  contre  le  lichen  ;  les  réactions  biologiques 
y  sont  normales,  sauf  les  leueoeylo-réactions  avec 


les  médicaments  anlisyphililiques  qui  sont  positi¬ 
ves.  Les  auteurs  émettent  celte  hypothèse  que  le 
lichen  plan  est  peut-être  une  parasyphilis  cuta¬ 
née,  une  syphilis  prédominant  sur  le  sympathique 
cutané,  une  maladie  à  virus  voisin  du  spirochète. 

Les  preuves  de  la  nature  lymphogranuloma- 
tcuse  de  la  maladie  expérimentale  du  singe.  — 
MM.  C.  Levaditi,  P.  Ravaut  cl  Cachera  apportent 
une  contribution  à  la  démonstration  de  l’authenti¬ 
cité  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  déterminée  chez 
le  singe  par  inoculation  inlra-cérébrale  de  pus 
lymphogranulomateux.  En  premier  lieu,  ils  rap¬ 
pellent  un  fait  obtenu  par  C.  Levaditi,  A.  Marie  et 
P.  Lépinc  ;  une  émulsion  cérébrale  virulente  pro¬ 
venant  d’un  singe  infecté,  inoculée  par  voie  intra¬ 
dermique  au  niveau  du  pré|)ucc  chez  un  paralyti¬ 
que  général,  a  provoqué  l’apparition  d’une  adéno¬ 
pathie  inguinale  bilatér.ile,  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  paradénite  au  début.  En  second  lieu, 
ils  ont  préparé  un  antigène  chauffé  à  partir  d’une 
émulsion  concentrée  de  cerveau  de  simiens  infec¬ 
tés.  Ils  ont  pratiqué  avec  cet  antigène  des  inlra- 
dcrmo-réaclions  chez  des  sujets  classés  de  façon 
certaine,  atteints  les  uns  de  maladie  de  Nicolas- 
Favre,  les  autres  de  bubon  chancrellcux,  d'autres 
enfin  d’affections  variées.  La  réaction  de  Frei,  avec 
un  antigène  humain  Imbiluel,  a  toujours  été  ef¬ 
fectuée  simultanément.  Deux  séries  de  réactions  ont 
été  pratiquées  avec  des  antigènes  distincts. 

Au  total,  ils  ont  constaté  que  l’iutra-dcrmo-réac- 
tion  avec  l’antigène  d’origine  simienne  a  été  6  fois 
positive  sur  C  maladies  de  Nicolas-Favre  étudiées, 
elle  a  été  6  fois  négative  et  1  fois  douteuse  chez 
7  autres  sujets,  chancrelleux  ou  non.  Les  résultats 
de  la  réaction  de  Frei  avec  l’antigène  humain  ha¬ 
bituel  se  sont  montrés  rigoureusement  parallèles. 
Ces  deux  catégories  de  faits  paraissent  bien  démon¬ 
trer  de  façon  certaine  la  nature  lymphogranuloma- 
teuse  de  la  maladie  expérimentale  du  singe. 

Ulcérations  chroniques  de  la  langue  avec  in- 
Gltration  œdémateuse  des  lèvres.  —  MM.  Pinard, 
P.  Giraud  cl  Alpern  présentent  un  malade  atteint 
depuis  dix-huit  mois  d’une  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  de  la  muqueuse  jugalc,  des  gencives  et  de  la 
langue.  Au  niveau  de  la  langue  existent  des  ulcé¬ 
rations  recouvertes  d’un  enduit  blanchâtre  et  en 
rapport  avec  la  forme  des  dents,  mais  non  provo¬ 
quées  par  de  la  carie  dentaire,  avec  retentissement 
ganglionnaire. 

I  ne  amélioration  passagère  a  été  constatée  à  la 
suite  d’une  congestion  pulmonaire  et  a  été  renou¬ 
velée  pendant  cinq  à  six  semaines  après  un  trai¬ 
tement  pyrélothérapique  au  Dmelcos.  Depuis,  au¬ 
cun  traitement,  gonacrinc,  sulfarsénol,  iodurc  de 
potassium,  n’a  pu  amener  de  modifications.  Tous 
les  examens  de  laboratoire,  biopsie,  sérologie,  cul¬ 
ture,  n’ont  pu  indiquer  la  nature  de  ces  lésions. 

Etude  comparative  de  l’inoculation  du  trépo¬ 
nème  pâle  dans  le  cerveau  et  la  capsule  surré¬ 
nale  du  lapin.  —  MM.  Gastinel  cl  R.  Pulvenis 
montrent  que  le  tréponème  inoculé  dans  les  cap¬ 
sules  surrénales  se  comporte  de  la  même  manière 
que  lorsqu’il  est  introduit  dans  le  cerveau:  on  no 
constate  aucune  lésion  in  situ,  le  virus  disparaît  de 
l’organe  sans  y  végéter, 'mais  il  est  néanmoins  sus¬ 
ceptible  de  se  généraliser  et  de  créer  des  lésions 
métastatiques.  Ces  recherches  corroborent  l’opi¬ 
nion  émise  par  Levaditi  et  ses  collaborateurs  que  le 
spirochète  est  incapable  de  s’adapter  d’emblée  à 
certains  tissus,  au  moins  sous  sa  forme  spiroché¬ 
tienne,  et  ce  serait  un  nouvel  argument  en  faveur 
d’un  cycle  évolutif  du  tréponème  de  la  syphilis. 

Fréquence  des  articulations  noueuses  des 
doigts  dans  rbérédo-syphilis.  —  M.  Hissard. 

Léiomyosarcome  solitaire  de  la  peau.  —  M. 
Audry. 

R.  Burnier. 
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Nouveaux  laits  relatifs  à  la  réceptivité  natu¬ 
relle  des  anophèles  d’Indochine  à  l’hématozoaire 
du  paludisme.  —  .MM.  H.  Morin  cl  J.  Mesnard 
sont  d’avis  que  Myzomyia  mlnimus  et  M.  aconitus 


sont  les  espèces  les  plus  fréquemment  rencontrées 
en  état  d’infection  paludéenne  naturelle,  mais  ils 
ont  également  trouvé  infectés,  quoique  à  un  litre 
beaucoup  moindre,  Myzomyia  vagus,  M.  Kochi, 
M.  leucosphyrus,  Anophèles  hyrcanus  sinensis. 

Sur  la  présence  d’une  variété  d’anophèles 
ieyporiensis  au  Tonkin  et  son  rôle  dans  la 
transmission  locale  du  paludisme.  —  Cet  in¬ 
secte  a  été  trouvé  par  M.  G.  Toumanofi  à  l’étal 
larvaire  et  adulte  en  diverses  parties  du  Tonkin  et 
semble  être  un  des  vecteurs  locaux  du  paludisme.  Il 
est  très  voisin  de  A.  aconitus  et  c’est  lui  qui,  vrai¬ 
semblablement,  a  été  décrit  par  C.  Mathis  et  M. 
Léger  en  1910  sous  le  nom  de  A.  superpiclus. 

Quelques  observations  sur  la  durée  d’évolu¬ 
tion  larvaire  des  anophèles  du  Tonkin.  —  M.  C. 
Toumanoff  établit  que,  dans  les  conditions  de  labo¬ 
ratoire  à  Hanoï,  la  durée  d’évolution  larvaire  mi- 
nima  a  été  de  6  à  7  jours  pour  A.  vagus,  A.  hyr- 
caniis  sinensis  et  A.  teselatus  durant  les  mois  de 
Mai  cl  Juin. 

Anémie  pernicieuse  paludéenne.  —  Observation 
relevée  par  SIM.  Toullec,  Alain  cl  Jolly,  d’un  Eu¬ 
ropéen  rentré  du  Tonkin  avec  une  infection  par 
Plasmodium  praecox  résistant  à  la  quinine  et  à  la 
plasmochine.  Le  nombre  des  globules  rouges 
tombe  à  470.000  par  mme  et  le  taux  de  l’hémo¬ 
globine  à  10  pour  100.  L’autopsie  ne  permit  de 
reconnaître  aucune  lésion  d’organe  expliquant  la 
résistance  de  ce  paludisme  pernicieux. 

Etude  sur  les  Ornithodores  du  groupe  laho- 
rensis  dans  l’Afrique  du  Nord.  —  MM.  E.  Rou- 
baud  et  J.  Colas-Belcour  étudient  en  détail  Or- 
nithodorus  Delanoëi,  U.  sp.,  recueilli  au  Maroc 
dans  les  terriers  de  porc-épics,  et  voisin  do  O. 
Foleyi  d’Algérie.  Celte  espèce  appartient  au  groupe 
de  O.  lahorensis,  espèce  de  l’Inde  et  de  l’Asie 
Centrale. 

Considérations  sur  un  cas  de  longue  incuba¬ 
tion  de  peste  pulmonaire.  —  M.  J.  Fouquernie 
rapporte  le  cas  d’un  Malgache  chez  lequel  se  dé¬ 
clara  une  peste  pulmonaire  très  rapidement  mor¬ 
telle  (6  à  10  heures  de  maladie)  après  une  incur- 
bation  supérieure  à  10  jours,  délai  tout  à  fait  anor¬ 
mal. 

Contribution  à  l’étude  des  tuberculoïdes  de 
la  lèpre.  Stade  tuberculoïde  inachevé.  —  M. 
J.  Tisseuil  apporte  une  observation  établissant  qu’il 
y  a  des  stades  de  passage  avant  d’aboutir  nu  stade 
tuberculoïde  de  la  lèpre.  On  trouve,  par  exemple, 
des  cas  où  l’atténuation  des  symptômes  primitifs 
est  accompagnée  d’une  infiltration  peu  marquée 
de  la  peau  avec  présence  de  bacilles  devenus  exlrô- 
memont  rares. 

Un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  granulique. 

—  Relation  de  l’histoire,  par  M.  Chollat-Traquet, 
d’un  jeune  Malgache  de  10  ans  qui  mourut  très 
rapidement  de  tuberculose  pulmonaire  granulique, 
diagnostic  confirmé  par  la  nécropsie.  C’est  la  pre¬ 
mière  observation  de  cet  ordre  recueillie  à  Mada¬ 
gascar. 

Premiers  cas  de  fièvre  typhoïde  à  Brazzaville. 

—  Deux  cas  de  fièvre  typhoïde,  confirmée  par 
l’hémo'cullurc,  sont  étudiés  par  MM.  M.  Vaucel, 
G  Saleun  et  L.  Pales;  ce  sont  les  premiers  re¬ 
connus  jusqu’ici  à  Brazzaville. 

Les  phénomènes  d’hématolyse  et  d’hémato¬ 
agglutination  des  vibrions.  —  M™»  Angélique 
Panayotatou  a  étudié,  sur  divers  échantillons  de 
vibrions,  le  phénomène  de  l’hémato-agglulination, 
décrit  récemment  par  Doozenbos  (Office  interna¬ 
tional  d’Hygiène  publique,  séance  d’Octobre  1931). 
L’hémalo-agglutinalion  s’est  produite  au  bout  de 
15  minutes  d’étuve  à  la  dilution  de  1  pour  1.000. 

Le  phénomène  d’agglutination  des  vibrions. 
Quelques  expériences  biologiques  sur  quatre 
vibrions  de  l’épidémie  de  choléra  à  Basorah.  — 
Expériences  de  M“°  A.  Panayotatou  montrant 
qu’au  bout  de  deux  mois  l’agglulinabilité  de 
4  souches  de  vibrons  récemment  isolés  était  tom¬ 
bée  de  1  pour  4.000  à  1  pour  1.600. 

Sur  un  virus  de  l’Oulou-fato  (maladie  du 
chien-fou)  isolé  chez  l’homme.  —  Etude  précise, 
extrêmement  importante,  par  MM.  S.  Nicolau,  C. 
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Mathis  el  M'"“  Constantinesco  d’un  virus  rabi- 
(jLio  provenant  du  Sénégal.  Une  portion  du  bulbe 
d’un  jeune  indigène  mordu  quelque  temps  aupa¬ 
ravant  par  un  cliien  indigène  errant  fut  mise  en 
glycérine  et  permit  de  nombreuses  expériences  à 
i’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Le  virus,  après  un  départ  dos  plus  laborieux, 
put  être  fixé,  conférant  une  rage  paralytique  pure 
de  courte  durée. 

Son  action  pathogène  est  faible  ;  il  se  conserve 
peu  de  temps,  quelques  semaines  seulement,  dans 
de  la  glycérine  à  la  glacière. 

Le  germe  de  la  maladie  se  dissémine  rarement 
dans  l’organisme  animal  par  voie  nerveuse  centri¬ 
fuge  ;  il  n’arrive  que  difficilement  aux  glandes 
salivaires  qui  se  sont  montrées  avirulentes  dans  les 
diverses  expériences  faites.  En  outre,  la  virulence 
des  germes  est  atténuée.  On  comprend  donc  que 
la  bave  de  l’animal  mordeur  soit  le  plus  souvent 
avirulente.  La  croyance  des  indigènes  à  l’innocuité 
de  la  morsure  du  chien  atteint  de  l’Oulou-fato  re¬ 
pose  donc  sur  une  réalité. 

Considérations  sur  la  pathogénie  de  la  spar- 
ganose  oculaire.  —  M.  F.  Motais  est  d’avis  que 
beaucoup  de  cas  de  sparganose  oculaire  sont  dus  à 
la  mauvaise  habitude  qu’ont  certains  Indo-Chinois 
de  traiter  la  conjonctivite  par  application  sur  les 
yeux  de  grenouilles  dépécées  et  vidées.  Or,  dans 
les  muscles  et  l’intestin  des  grenouilles  vivent 
des  larves  procercoïdes  ciliées  de  Sparganum  Man- 
soni  qui  sont  capables  de  pénétrer  à  travers  les 
tissus  périoculaires. 

Maiicix  Léger. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETt  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

14  Décembre  1931. 

Sur  la  quantité  d’ultra-violet  réfléchie  par  di¬ 
vers  miroirs.  Application  à  l’actinothérapie.  — 
MM.  J.  Cluzet  et  Th.  Kofman  montrent  que  les 
mesures  effectuées  au  moyen  de  la  cellule  photo¬ 
électrique  au  cadmium  leur  ont  permis  de  vérifier 
que  l’idtra-violet  au-dessous  de  3.000  A  se  comporte 
exactement  comme  la  lumière  ordinaire  avec  les 
miroirs  métalliques,  et  que  les  plus  petites  diffé¬ 
rences  dans  la  netteté  des  images  données  par  ces 
miroirs  se  traduisent  par  des  différences  impor¬ 
tantes  dans  la  quantité  d’ultra-violet  réfléchie.  De 
])Ius,  les  glaces  argentées  ou  non  sont  des  réflec¬ 
teurs  d’ultra-violct  bien  inférieurs  aux  miroirs  mé- 
lalliqucs  et,  même  à  partir  d’une  épaisseur  de  glace 
de  1  mm.,  la  surface  antérieure  réfléchit  seule  l’ul- 
Ira-violct,  toute  la  partie  du  faisceau  incident  qui 
pénètre  dans  le  verre  par  réfraction  étant  entière¬ 
ment  sdrsoi'béc.  A  deux  points  do  vue  ces  résultats 
sont  applicables  à  ractinothérapic.  11  y  aurait  lieu, 
pour  améliorer  considérablement  le  rendement  des 
appareils  producteurs  d’ultra-violel,  d’employer 
l'onime  réflecteurs,  à  la  place  des  placiiics  d’alumi"- 
iiiiim  insuffisamment  polies,  de  véritables  miroirs 
métalliques;  d’autre  part,  les  miroirs  laryngosco- 
piipies  utilisés  dans  le  traitement  nctinique  des  la¬ 
ryngites  tuberculeuses  devraient  être  aussi  aplané- 
liques  que  possible,  en  nickel  ou  en  acier,  mais  non 
en  verre,  cette  substance  absorbant  presque  en  to¬ 
talité  le  rayonnement  ultra-violet  incident. 

Photoptomètre  à  écran  radioluminescent  pour 
les  mesures  de  Vacuité  visuelle  aux  faibles 
éclairages.  —  MM.  J.  Cluzet,  J.  Rollet  et  Th. 
Kofman  étudient  les  possibilités  d’utilisation 
d’écrans  avec  sulfure  de  zinc  fluorescent  au  méso¬ 
thorium  pour  la  mesure  de  l’acuité  visuelle  aux  fai¬ 
bles  éclairages  et  du  sens  lumineux  absolu  et  dif¬ 
férentiel.  Après  étalonnage  d’une  telle  source  lumi¬ 
neuse,  ce  qui  est  d’ailleurs  très  difficile,  un  tel 
procédé  paraît  pouvoir  être  racilenienl  utilisé  eu 
clinique. 

Sur  la  mesure  du  champ  visuel  des  couleurs; 
résultats  périmétriques  obtenus  avec  des  tests 
dits  monochromatiques.  —  MM.  J.  Cluzet  cl  P. 


Ponthus  montrent  que  l’étendue  du  champ  visuel  j 
pour  le  blanc  et  le  rouge,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  de  diamètre  ai)parent  et  de  brillance,  est  sen¬ 
siblement  la  même.  Cette  étendue  varie  dans  le 
même  sens  que  ces  deux  facteurs;  elle  varie,  en- 
outre,  en  sens  inverse  do  l’éclairage  extérieur  aux 
tests  considérés.  Les  champs  visuels  des  couleurs 
simples  —  même  si  elles  ne  sont  pas  rigoureuse¬ 
ment  monochromatiques  —  subissent  l’influence  des 
mêmes  facteurs  et,  dans  les  mêmes  conditions 
d’examen,  la  décroissance  d’étendue  des  champs 
s’observe  dans  l’ordre  classique:  rouge,  jaune,  bleu, 
vert,  sans  que  la  diminution  atteigne  jamais  les 
limites  admises  habituellement.  Lorsque  les  tests 
colorés  sont  placés  dans  des  conditions  d’intensité 
lumineuse  correspondant  au  minimum  de  percep- 
lion  chromatique  de  l’œil  à  la  distance  de  5  mètres, 
les  champs  diffèrent  encore  avec  la  couleur  et  ils  su¬ 
bissent  une  décroissance  considérable,  les  limites 
des  champs  visuels  atteignant  15  îl  18“  pour  le 
rouge  dans  les  différents  méridiens,  et  10“  envi¬ 
ron  pour  le  vert. 

Recherches  sur  le  fonctionnement  hépato- 
rénal  au  cours  de  Vacridinothérapie.  —  MM.  J. 
Gâté,  Tourniaire,  P.-J.  Michel  et  J.  Dorcho,  chez 
19  sujets  (enfants  ou  adultes)  atteints  d’affections 
gonococciques  diverses,  apparemment  indemnes  de 
toute  lare  hépatique  ou  rénale  et  soumis  à  l’acri- 
dinothérapie,  ont  étudié  les  fonctions  hépato-réna- 
les  !i  l’aide  de  contrôles  simples  (coefficient  de  Mail¬ 
lard,  azotémie,  recherche  do  l’albumine,  des  sels 
et  des  pigments  biliaires).  Ils  n’ont  noté  qu’une 
albuminurie  et  un  subictère  transitoires.  Dans  tous 
les  auti-es  cas  les  sels  d’acridine,  aux  doses  relati¬ 
vement  faibles  auxquelles  se  sont  tentis  les  auteurs 
(5  eme  de  la  solution  à  2  pour  100  jiar  injection  ; 
15  à  20  injections),  se  sont  montrés  d’une  l'cmar- 
quablc  innocuité. 

Essai  de  traitement  de  la  tuberculose  éxpé- 
rimentale  du  cobaye  par  l’association  radiothé- 
rapie-ergostérine  irradiée.  —  MM.  F.  Arloing, 
A,  Josserand,  Ponthus  et  Vidailhet  ont  rccber- 
ché,  en  présence  des  résultats  obtenus  avec  l’ergo- 
stérine  irradiée  dans  la  calcification  des  lésions  dans 
la  tuberculose  expérimentale,  si  l’association  de 
cette  thérapeutique  à  la  radiothérapie  n'en  renfor¬ 
cerait  pas  les  effets. 

Leurs  expériences  ont  porté  sur  20  cobayes  dont 
les  uns  ont  servi  de  témoins  des  effets  du  traitement 
combiné  radiothérapie-ergostérine,  les  autres  de  su¬ 
jets  soumis  soit  à  l’ergostérinc  irradiée  seule,  soit 
à  l’crgostérine  et  à  la  radiothérapie  après  tubercu¬ 
lisation  .avec  une  dose  à  la  vérité  un  peu  forte  de 
3  milligr.  de  bacilles  bovins  injectés  sous  la  peau 

Les  résidtats  de  l’association  rayons  X-ergostérine 
irradiée  réalisée  pendant  huit  semaines  ne  furent 
pas  favorables.  Les  lésions  viscérales  étaient  dans 
ce  cas  nettement  plus  accentuées  que  chez  les  au¬ 
tres  cobayes  tuberculisés  traités  ou  non  par  l’cr- 
gostérine.  L’action  nocive  de  la  radiothérapie  seule, 
bien  étudiée  déjà  par  d’autres  auteurs,  n’est  donc 
[)as  modifiée  par  l’adjonction  d’ergostérine  irra¬ 
diée  au  cours  d’une  infection  tuberculeuse  expéri¬ 
mentale  sévère  du  cobaye. 
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Goitre  lingual.  —  MM.  Terracol,  Roustit  et 
Sagols  présentent  l’ob.scrvation  d’un  jeune  homme 
atteint  de  goitre  lingual,  compliqué  d’hémorragies, 
opéré  avec  succès  par  les  voies  naturelles. 

Urémie  mortelle  avec  faible  azotémie,  chlo- 
ropénie  et  augmentation  de  la  réserve  alcaline, 
acétonurie  et  hyperpolypeptidémie.  —  Dans 
cette  curieuse  observation,  que  pré.scntenl  MM.  A. 
Puech,  J.  Vidal,  M.  Dufoix  et  P.  Monnier,  un 
syndrome  typique  d’intoxication  urémique  s’est 
installé  au  cours  d’une  néphrite  aiguë,  jusque- lil 
sans  sigiie  d’insuffisance  rénale,  et  a  évolué  en 
deux  jours  vers  la  mort.  L’intérêt  du  cas  résulte 
des  constninlions  urinaires  et  humorales  indiquées 


dans  le  litre;  il  faut  y  ajouter  la  conservation  rela¬ 
tive  de  la  diurèse  et  de  la  conccnlralion  uréique 
dans  l’urine  ju.sgu’au  dernier  jour,  et  l’échec  de 
la  médication  rechlorurante.  Quelques  heures 
avant  la  mort  l’azotémie  n’était  encore  que  de 
0  gr.  78;  toutefois,  l’azote  des  polypeptides  attei¬ 
gnait  0,150  par  litre  de  plasma.  11  n’y  avait  ni 
hypertension  ni  symptôme  d’insuffisance  hépa¬ 
tique.  L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

Un  cas  de  septicémie  veineuse  subaiguë.  — 
MM.  A.  Puech,  J.  Vidal  et  Anselme-Martin  ont 
observé  une  septicémie  veineuse  subaiguë  apparue 
au  décours  d’une  affection  respiratoire  bénigne. 
Ils  indiquent  les  particularités  cliniques  de  celle 
observation  :  poussées  phlébitiques  itératives  por¬ 
tant  sur  le  réseau  veineux  superficiel  de  la  [jaroi 
abdominale,  consécutivement  à  une  atteinte  phlé- 
bitique  successive  des  deux  membi’cs  inférieurs. 
L’évolution  s’est  prolongée  pendant  idiis  de  dix 
mois.  La  formule  sanguine  se  signalait  par  une 
leucopénie  (2.800)  avec  éosinophilie  transitoire. 

Bec-de-lièvre  monstrueux  avec  fente  oblique 
profonde  et  colobome  de  la  paupière  et  de  l’iris. 
—  MM.  E.  Etienne  et  Ch.  Dejean  présentent  un 
homme  de  79  ans,  ayant  une  vaste  fente  oblique 
de  la  face,  ouvrant  un  large  jour  sur  les  fosses  na¬ 
sales  et  le  pharynx,  liée  à  une  inocclusion  fœtale 
des  processus  maxillaires  et  palatins.  Celte  fente  se 
prolonge  sur  la  paupière  inférieure  et  sur  l’iris 
gauche  par  des  colobomes  typiques.  Cette  mons¬ 
truosité  n’a  pas  empêché  l’alimentation,  l’élocu¬ 
tion,  le  développement  intellectuel,  et  une  exis¬ 
tence  presq\ic  normale.  Klle  peut  s’expliquer  par 
la  compression  unilatérale  d’un  capuchon  céplia- 
lique  de  l’amnios  trop  étroit,  ayant  arrêté,  dès  le 
premier  mois  de  la  vie  embryonnaire,  la  soudure 
du  bourgeon  nuixillaire  supérieur  avec  le  bour¬ 
geon  frontal,  et  la  fermeture  complète  de  la  feule 
fœtale  de  l'œil  gauche. 

Fibrome  saignant  de  la  puberté  masculine.  — 
Exposé  par  M.  Terracol  et  M''“  Boulle  d’un  nou¬ 
veau  cas  de  fibrome  naso-ijharyngicn  opéré  avec 
succès  par  la  voie  palatine.  Considérations  théra¬ 
peutiques. 

Courbe  sphygmomanométrique  et  pression 
moyenne.  —  MM.  P.  Boulet,  A.  Balmès  et  J.  Gi- 
nestié  rappellent  les  principes  qui  permelleni,  à 
l)artir  de  la  courbe  spbygmomanomélrique  (arté- 
rlogrammc)  et  par  de  simples  mesures  de  sEirfaee, 
de  construire  graphiquement  la  ligne  de  la  pres¬ 
sion  moyenne.  D’après  ce  graphique  total,  on  peut 
établir  entre  Mx,  My,  Mn,  des  relations  précises  et 
les  comparer  aux  résultats  de  l’oscillomélric  inler- 
prétée  selon  les  critères  de  V.  l’achon.  La  concor¬ 
dance  de  ces  rappoiis  est  un  argument  en  faveur 
lie  l’exactiliule  de  ces  critères.  Les  légères  diffé- 

sens;  elles  rendent  possible  la  rectilicalion  de  Mx 
et  de  My  (qui  doivent  être  abaissés)  et  le  eab  iil  de 
la  résistance  élastiipie  de  l’artère  à  la  déforma  lion 
(coefficient  d’élasticilé  pro|)o,sé  par  It.  l'abi'e). 

Pneumothorax  thérapeutique  électif  chez  un 
asthmatique  bronchique  syphilitique  atteint  do 
tuberculose  cavitaire;  résultat  remarquable 
sur  la  lésion  tuberculeuse  et  sur  les  accès 
d’asthme.  —  M,  Amat  publie  l’observation  d’un 
cas  de  tuberculose  ulcéreuse  du  lobe  supérieur  du 
poumon  droit,  chez  un  sujet  présentant  des  crises 
d’aslbme.  Il  insiste  sur  les  heureux  résultats  de  la 
collapsothérapie  dont  on  aurait  pu  redouter  les  ef¬ 
fets,  en  raison  des  accès  dyspnéiques:  la  lésion  tu¬ 
berculeuse  est  devenue  inactive  cl  les  crises  d'asthme 
ont  presque  disparu. 

Sur  une  pseudo-tumeur  parasitaire  du  creux 
de  Vaisselle.  —  MM.  Aimes  et  Harant. 

Guérison  rapide  d’une  typho-bacillose  grave 
par  le  sérum  de  Jousset.  —  MM.  A.  Puech  et 
Mage. 

Deux  cas  de  lithiase  pulmonaire  dont  un  avec 
dissociation  dans  l'évolution  de  deux  lésions 
également  tuberculeuses  chez  le  meme  sujet.  — 
M.  R.  Amat. 

.1.  Virai. 
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Complications  rares  d’une  péritonite  appen¬ 
diculaire  gangreneuse.  —  M.  Minne  opère  d’ur¬ 
gence  un  enfnnl  de  dix  ans  allcint  d’appendicite 
gangreneuse  sous-hépatique  perforée.  Après  l’in¬ 
tervention,  l’état  s’améliore  lentement;  dix  jours 
plus  tard,  cependant,  apparaît  une  fistule  sterco- 
rale,  puis  une  tuméfaction  considérable  de  la  bourse 
gauche.  La  température  remonte  à  40°;  l’inter¬ 
vention  fait  découvrir  une  pyocèle  vaginale  fétide. 
Le  testicule  semble  intact.  Un  mois  et  demi  après 
cette  opération,  deux  tentatives  de  fermeture  extra- 
péritonéale  de  la  fistule  sont  tentées  et  échouent. 
Dès  que  l’état  du  patient  le  permet,  une  ferme¬ 
ture  intrapéritonéale  est  tentée  :  elle  réussit  par¬ 
faitement.  Dans  un  dernier  temps  enfin  :  cure 
radicale  de  l’éventration. 

En  résumé,  six  interventions  successives  furent 
nécessaires  pour  obtenir  une  guérison  parfaite  et 
définitive. 

Volumineux  abcès  froid  non  tuberculeux  de 
la  paroi  abdominale.  —  M.  Minne,  après  avoir 
rappelé  les  causes  principales  de  ces  inflammations 
chroniques  de  la  paroi,  estime  qu’aucune  d’elles 
ne  s’applique  à  l’observation  qu’il  relate  d’un 
malade,  atteint  d’un  gros  abcès  biloculaire  ingui- 
no-abdominal.  L’examen  bactériologique  révèle  la 
présence  de  staphylocoq>ies  blancs  à  l’état  pur;  les 
recherches  anatomo-pathologiques  montrent  qu’il 
ne  s’agit  pas  de  tuberculose.  L’exérèse  complète 
Je  la  poche  non  ouverte  développée  entre  les 
grand  et  petit  oblique  fut  suivie  d’une  guérison 
parfaite. 

Pancréatite  œdémateuse;  intervention;  gué¬ 
rison.  —  MM.  Pierre  Razemon  et  Marcel  Lam- 
bret.  11  .s’agit  d’un  exemple  typique  de  cette  af¬ 
fection  individualisée  depuis  peu  sous  le  nom  de 
pancréatite  œdémateuse.  Un  homme  de  31  ans 
cuire  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Lambrct 
pour  syiuhdine  abdominal  aigu.  Les  accidents  re¬ 
montent  à  7  heures,  ils  ont  débuté  par  un  vomis¬ 
sement  alimentaire  et  une  douhmr  en  coup  de 
poignard  à  l’épigastre.  On  pose  le  diagnostic  d’ul¬ 
cère  duodénal  perforé  et  on  intervient  immédia¬ 
tement.  11  n'existe  aucune  perforation  d’ulcère, 
mais  un  œdème  prépéritonéal  au  niveau  du  duo¬ 
dénum  et  do  la  racine  du  jéjunum.  Le  mésocôlon 
est  infiltré  par  un  placard  hémorragique.  L’arrière- 
<aivité  contient  quelques  centimètres  cubes  de  li- 
<juide  MM'ü-hématique.  Le  pancréas  est  œdématié 
avec  quelques  suffusions  hémorragiques  sous-peri- 
tonéales.  11  n’y  a  pas  de  taches  de  cyto-sléato-né- 
crose.  Les  voies  biliaires  sont  normales.  On  draine 
l’arrière-cavité  après  avoir  dilacéré  le  péritoine 
prépancrcalique.  Le  malade  guérit  sans  fistule.  Un 
examen  radiologique  fait  un  mois  après  montre 
la  présence  d’un  ulcère  de  la  petite  courbure  avec 
diverticule.  Dans  ce  cas,  les  auteurs  croient  la 
pancréatite  œdémateuse  en  rapport  avec  l’ulcère  gas¬ 
trique.  Us  insistent  sur  la  rareté  de  faits  analogiics 
et  en  discutent  les  indications  thérapeutiques. 

Ostéomes  para-condyliens  interne  et  externe 
du  genou,  coexistant  avec  une  lésion  du  mé¬ 
nisque  interne.  —  MM.  Pierre  Razemon  et  Mar¬ 
cel  Lambret.  —  Un  mineur  de  31  ans  entre  dans 
le  siu’vice  de  M.  le  professeur  Lambrct  pour  un 
syndrome  méniscal  avec  blocage  du  genou  droit 
consécutif  à  un  traumatisme  direct  du  creux  pro- 
plité.  Le  traumatisme  date  de  trois  mois.  Une  ra¬ 
diographie  fait  découvrir  deux  ostéomes  paracoii- 
dyliens  interne  cl  externe.  L’ostéome  interne  a 
l’aspect  type  de  la  tache  de  Pellagrini-Stieda.  11 
est  séparé  du  condyle  par  un  espace  clair.  L’os¬ 
téome  externe  est  moins  net,  ses  contours  sont 
moins  précis  et  il  est  situé  plus  près  de  l’interligne 
articulaire.  Le  malade  est  opéré  pour  sa  fracture 
incniscale  et  subit  une  ménisceclomie  interne  to¬ 
tale.  Il  est  revu  un  an  après  le  traumatisme.  Il 
ii’a  plus  présenté  de  blocage  depuis  l’interven¬ 
tion  et  marche  sans  boiterie. 

Une  radiographie  contrôle  l’évolution  des  os- 
léonies.  L’ostéome  interne  a  disparu  par  fusion 


plus  net,  il  en  est  encore  à  la  période  d’indépen¬ 
dance  d’avec  le  condyle,  tout  se  passant  comme  si 
son  évolution  était  plus  lente  que  celle  de  son  ho¬ 
mologue. 

Volumineuse  pyonéphrose  simulant  un  kyste 
de  l’ovaire.  —  MM.  E.  Delannoy  et  J.  Driessens 
rapportent  l’observation  d’une  malade  de  68  ans 
présentant  une  tumeur  abdominale  mate  et  fluc¬ 
tuante,  peu  mobile,  qui  descendait  dans  le  pelvis 
jusqu’au  contact  de  l’utérus  et  remontait  sous  les 
fausses  côtes.  L’absence  de  troubles  urinaires  et 
les  caractères  de  la  tumeur  firent  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  kyste  inclus  de  l’ovaire.  La  laparotomie 
montra  qu’il  s’agissait  d’une  volumineuse  tumeur 
rénale  qui  put  être  enlevée  sans  grandes  difficul¬ 
tés.  Il  s’agissait  d’une  pyonéphrose  contenant 
4  litres  de  pus  stérile  et  non  tuberculeux.  Les 
auteurs  montrent  à  ce  sujet  les  avantages  de  la 
voie  transpéritonéale  pour  l’ablation  des  grosses 
tumeurs  du  rein. 

Polynévrite  varicelleuse.  —  MM.  Breton  et 
Le  Marc’Hadour  rappellent  que  l’extrême  rareté 
des  formes  compliquées  ou  des  formes  malignes 
permet  d’affirmer  la  bénignité  de  la  varicelle. 
Toutefois,  le  virus  varicelleux  peut  être  plus  toxi¬ 
que  dans  certains  cas:  alors,  celte  affection  revêt, 
très  exceptionnellement  d’ailleurs,  un  type  clini¬ 
que  beaucoup  plus  sévère  et  qu’il  faut  connaître. 
Gangrène  cutanée,  polyarthrite,  néphrite,  témoi¬ 
gnent  tout  à  la  fols  du  mauvais  état  général  des 
malades  ou  de  la  localisation  d’une  pyohémie 
slrepto-staphylococcique  ou  encore  de  l’action  de 
germes  anaérobies.  L’attention  fut  déjà  appelée 
sur  un  syndrome  de  malignité  qui  caractérise  quel¬ 
ques-unes  de  ces  formes  compliquées  et  qui  est 
constitué  par  des  troubles  du  système  nerveux  : 
tel  le  cas  de  polynévrite  qui  fait  l’objet  de  cette 
communication. 

Syndrome  de  Raynaud.  —  MM.  Berlin,  Van- 
haecke  et  Christin  présentent  un  malade  qui  offre 
quelques-uns  des  troubles  pathologiques  qui  carac¬ 
térisent  ce  syndrome. 

Exostoses  ostéogéniques.  —  MM.  Breton  et 
Le  Marc’Hadour  présentent  un  jeune  malade  por- 
leur  (le  nombreuses  productions  osseuses  en  rap¬ 
port  avec  les  zones  normales  d’accroissement  des 

A.  Dedeïhe. 
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La  toxicité  de  la  coronilline.  —  MM.  Maurin 
et  Sermet,  après  avoir  rappelé  l’origine  de  ce  glu- 
coside  (retiré  des  (loronilles,  plantes  appartenant 
à  la  famille  des  légumineuses  papillonacées)  et  ses 
propi'iélés  comparables  à  celles  de  la  digitale,  re¬ 
prennent  l’étude  de  sa  toxicité.  Ils  montrent  que 
la  coronilline  possède  un  pouvoir  toxique  capable 
d’arrêter  le  développement  des  grains  de  képhir, 
de  tuer  des  poissons  à  la  dose  de  0  gr.  20  pour 
1.000  et  des  cobayes  d’un  poids  de  400  gr.  à  la 
dose  de  0  gr.  005.  Ces  doses  leur  ont  paru  élevées 
par  rapport  à  celles  indiquées  par  d’autres  auteurs 
qui  admettent  que  0  gr.  001  suffit  à  tuer  un  chien 
de  15  kilogr. 

Us  pensent  que  les  caronillincs  ont  une  activité 
variable  suivant  leur  mode  de  préparation  et  es¬ 
pèrent  par  de  nouvelles  expériences  expliquer  ces 
divergences  et  préciser  la  dose  utile  à  appliquer 
à  l’homme. 

Cholécystite  chronique  lithogène.  —  M.  Boun- 
houre  communique  l’observation  d’une  jeune 
femme  de  22  ans,  hospitalisée  pour  troubles  gastro- 
intestinaux,  chez  laquelle  la  présence  d’un  point 
vésicidaire  net,  et  les  signes  de  Murphy,  Abrams  et 
l’arlurier-Vasscllc,  firent  admettre  l’hypothèse  de 
cholécystite  lithogène. 

L’intervention  chirurgicale  montra  qu’en  plus 
d’un  appendice  sclérosé  et  atroi)hié,  qui  fut  enlevé, 
il  y  avait  une  vésicule  sclérosée  et  renfermant  des 
calculs.  11  existait  une  réaelion  péricystique,  qui 
rendit  i)énihlc  la  libération  du  canal. 


La  bilicullure,  l’ensemencement  des  calculs  tri¬ 
turés  et  celui  des  parois  vésiculaires  restèrent  in¬ 
fructueux. 

Cancer  du  rectum  sans  récidive  dix  ans  après 
l’intervention.  —  M.  J.-P.  Tourneux  présente  un 
malade  opéré  en  1921  do  cancer  du  rectum  suivant 
la  méthode  de  Cunéo  (voie  coccygienne  avec  conser¬ 
vation  du  sphincter).  L’intervention  avait  eu  lieu 
en  trois  temps  successifs  :  établissement  d’un  anus 
iliaque,  ablation  du  rectum,  fermeture  de  l’anus 
iliaque,  séparés  par  dos  intervalles  plus  ou  moins 
considérables.  Les  suites  immédiates  avaient  été  très 
bonnes,  et  le  résultat  à  longue  échéance  s’est  main¬ 
tenu  excellent:  l’opéré  ûgc  actuellement  de  78  ans 
est  en  parfait  état  do  santé  et  ne  présente  aucun 
trouble  splnctérien.  Celte  observation  semble  mon¬ 
trer,  d’abord  que  le  cancer  du  rectum  opéré  dans 
de  bonnes  conditions  peut  aboutir  à  une  guérison 
définitive  et  en  second  lieu  que  les  procédés  basés 
sur  la  conservation  du  sphincter  anal  sont  suscep¬ 
tibles  de  donner  d’excellents  résultats  définitifs. 

De  la  centrothérapie  endo-nasale  de  l’asth¬ 
me  et  de  l’asthme  infantile  en  particulier.  — 
M.  Escat  conclut  de  l’observation  de  nombreux 
asthmatiques  dont  plusieurs  ont  été  suivis  depuis 
l’enfance  jusqu’à  l’ûge  adulte  que: 

1°  La  galvano-cautérisation  des  deux  cornets  in¬ 
férieurs  pratiquée  selon  une  technique  déterminée, 
sans  constituer  un  traitement  fondamental  de 
l’asthme,  est  susceptible,  dans  les  formes  les  plus 
diverses  du -syndrome,  de  diminuer,  d’espacer  et 
même  de  suspendre  les  crises  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long  ; 

2°  Cette  méthode  est  particulièrement  indiquée 
même  en  l’absence  de  toute  altération  endo-nasale 
manifeste,  contre  l’asthme  bronchique  classique, 
contre  la  rhinite  spasmodique  périodique  et  surtout 
contre  l’asthme  infantile  ; 

3°  La  centrothérapie  naso-bidbaire,  mise  en  lu¬ 
mière  il  y  a  plus  de  quarante  ans  par  Pierre  Bon¬ 
nier,  semble  s’expliquer  par  une  action  inhibitrice 
partie  du  trijumeau  nasal  et  agissant  sur  les  centres 
détenteurs  de  l’hypervagotonie,  substratum  vrai¬ 
semblable  de  l’accès  d’asthme. 

Fracture  du  bec  de  l’acromion.  —  MM.  J.-P. 
Tourneux  et  Gouzi  ont  eu  l’occasion  d’observer 
un  cas  de  celte  solution  de  continuité  signaléx; 
comme  exceptionnelle  par  les  auteurs  classiques.  Il 
s’agissait  d’un  homme  de  65  ans  qui  à  la  suit(( 
d’une  chute  sur  la  région  posléro-externe  de  l’arti¬ 
culation  scapulo-lerminale  présentait  en  arrière  du 
moignon  do  l’épaule  un  point  douloureux  e.xagéré 
par  la  pression  directe  ainsi  qu’une  légère  impo¬ 
tence  fonctionnelle  dans  les  mouvements  d’adduc¬ 
tion  et  d’élévation  du  bras;  il  n’existait  pas  do  dé¬ 
formation.  Line  radiographie  permit  de  reeoimaîtj'c 
l’existence  d’un  Irait  de  fracture  délimitant  au  ni¬ 
veau  du  bec  de  l’acromion  un  petit  fragment  long 
de  2  cm.  environ.  Les  auteurs  pensent  que  la  Ta- 
reté  de  cette  solution  de  eonlinuitéi  acromiale 
n’est  qu’apparente  et  que  nombre  de  cas  étiquefi's 
contusion  de  l’épaule  ne  sont  que  des  fractures  mé¬ 
connues  que  seul  l’examun  radiographique  peut 
faire  reconnaître. 

Les  complications  spasmodiques  de  la  coque¬ 
luche  et  leur  traitement.  —  MM.  P.  Bezy  et 
Drouet.  Au  cours  d’une  intense  épidémie  de  co¬ 
queluche  qui  a  sévi  à  Toulouse  il  y  a  trois  ans,  les 
complications  nerveuses  ont  été  de  constatation  fré¬ 
quente.’  Los  auteurs  rapportent  4  observations,  l’une 
de  spasme  gloltique,  les  autres  de  convulsions  ex¬ 
ternes.  U  faut  distinguer  deux  classes  dans  ces  der¬ 
nières  :  les  unes,  survenant  à  la  fin  d’une  quinte 
se  reproduisant  à  courts  intervalles,  s’accompa¬ 
gnant  de  prostration  ou  de  coma,  relèvent  généra¬ 
lement  d’une  hémorragie  cérébrale  ou  méningée. 
Los  autres,  laissant  dans  leurs  intervalles  un  bon 
état  général,  relèvent  de  troubles  circulatoires  au 
niveau  de  l’enoéphale  et  peuvent  être  combattues 
par  une  thérapeutique  appropriée  :  éther,  vaccins, 
oxygène,  antispasmodiques,  mais  surtout  aclino- 
Ihérapie  qui  est  le  véritable  traitement  de  fond,  et 
donne  les  meilleurs  résultats  pourvu  que  soient  res¬ 
pectées  certaines  conditions  :  précocité  de  Iraih'menI, 
intensité  des  doses  et  fréqiience  des  s(>auces. 

J.-l’.  Touhneux. 


N“  6 


20  Janvier  1932 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  latSl  INFORMATIONS 


L’industrie 

du  gavage  des  pigeons 
et  l’hygiène 

Quels  sont  les  Inconvénients  du  gavage  à  la  bouche 
pour  l’ouvrier  gaveur  et  le  consommateur? 

liESUlTATS  D'UNE  ENQUETE  DANS  CETTE  INDUSTRIE 


Deux  maladies,  communes  à  l’homme  et  aux 
animaux,  la  diphtérie  et  l’aspergillose,  se  ren¬ 
contrent  assez  souvent  chez  les  pigeons  que  Ton  j 
soumet  au  gavage.  Dans  quelle  mesure  ces 
deux  affections  sont-elles  susceptibles  d’être 
transmises  à  l’ouvrier  gaveur  ?  Avec  quelle  fré¬ 
quence  note-t-on  la  contagion  ?,  telles  sont  les 
questions  que  nous  nous  sommes  posées,  tout 
d’abord,  lorsque  nous  avons  entrepris  notre  en¬ 
quête  1  chez  les  ouvriers  gaveurs  de  pigeons. 

Il  suffit  d’assister  au  gavage  pour  en  com¬ 
prendre  les  dangers.  Iæ  gavage  s’opère  directe¬ 
ment  de  bouche  à  bec  ;  l’homme  aspire  dans  sa 
bouche  une  gorgée  d’aliments  (graines  imbibées 
d’eau)  puis,  appliquant  ses  lèvres  sur  le  bec  du 
pigeon  qu’il  maintient  entr’ouvert,  il  projette 
vivement  la  gorgée  dans  l’œsophage  de  l’animal. 

Si  la  transmission  de  la  diphtérie,  du  pigeon 
aux  ouvriers  gaveurs,  semble  douteuse,  et  de 
toutes  façons  d’une  extrême  rareté^;  il  n’en  est 
pas  de  môme  de  l’aspergillose  qu’il  est  classique, 
depuis  les  travaux  de  Dieulafoy,  de  Chantemesse, 
surtout  de  Rénon,  de  considérer  comme  assez 
fréquente  chez  les  gaveurs  de  pigeons. 

L’aspergillose,  dont  l’agent  pathogène  est  un 
champignon,  Vaspergillus  fumigatus,  se  rencon¬ 
tre,  en  effet,  avec  une  fréquence  particulière 
chez  le  pigeon  qui,  lorsqu’il  est  contaminé,  pré¬ 
sente  au  niveau  du  plancher  buccal  un  nodule 
blanchâtre,  d’aspect  caséeux,  de  la  dimension 
d’un  pois,  qu’on  appelle  le  chancre  aspergillaire. 

Le  gaveur  peut  se  contaminer  de  deux  façons: 
lorsqu’il  met  ses  lèvres  au  contact  du  chancre 
buccal  du  pigeon,  ou  bien,  et  c’est  peut-être  la 
cause  la  plus  habituelle,  lorsqu’il  absorbe  des 
graines  de  vesces  et  de  millets  qui,  souvent,  por¬ 
tent  des  spores  cVaspergillus  à  leur  surface. 


L  ’  aspergillose  pulmonaire  présente,  chez 
l’homme,  une  évolution  très  torpide  qui  simule 
absolument  la  tuberculose  au  début.  On  observe 


1.  Travail  do  l’Inslilut  d’hygiêne  induBtrielIe.  Direc¬ 
teur  :  M.  le  professeur  Heim  de  Balsac. 

2.  La  diphtérie  est  faeile  h  reeonnaître  chez  les  oi¬ 
seaux;  elle  donne  des  fausses  membranes  qui  ressem¬ 
blent  absolument  à  celles  qu’on  voit  dans  la  diphtérie 
humaine.  Malgré  cela,  et  contrairement  à  ce  qu’on  pen¬ 
sait  jadis,  la  diphtérie  des  oiseaux  n’est  qu’cxception- 
nellement  produite  par  le  bacille  de  Klebs-Lœffler  ;  elle 
est  due  à  un  virus  filtrant  découvert  par  Bordet.  Il 
semble  cependant  que  la  diphtérie  aviaire  n’est  pas  une, 
que  plusieurs  germes  sont  capables  do  provoquer  le  dé¬ 
veloppement  des  fausses  membranes.  Dans  quelques  cas, 
on  aurait  trouvé  le  bacille  de  Loefller  chez  des  volailles 
(|iii  se  seraient  contaminées  dans  des  fermes  au  contact 
d’riifants  diphtériques  (Dopter  et  Sacquépée,  Bactério¬ 
logie,  p.  423).  Cette  dernière  forme,  due  au  bacille  de 
Lccfller,  est  évidemment  contagieuse  pour  l’homme, 
mais  elle  est  exceptionnelle 


les  mêmes  symptômes  :  sensation  de  fatigue, 
toux  sèche,  quinteuse,  qui  s’accompagne  plus 
tard  de  crachats  spumeux,  puis  verdêtres  et  pu¬ 
rulents.  Les  hémoptysies  sont  assez  fréquentes, 
elles  peuvent  constituer,  comme  dans  la  tuber¬ 
culose,  le  premier  avertissement.  A  l’ausculta¬ 
tion  des  poumons  on  trouve  des  signes  de  sclé- 
rpse  :  respiration  rude,  expiration  prolongée  ac¬ 
compagnée  de  quelques  bruits  pleuro-itulmo- 
naires.  L’aspergillose  réalise  bien,  suivant  Tex- 
pression  de  Rénon,  le  tableau  d’une  «  pseudo¬ 
tuberculose  ».  L’aspect  clinique  varie  quelque¬ 
fois  :  chez  certains  malades  la  bronchite  tient  la 
première  place,  la  toux  est  incessante,  la  suffoca¬ 
tion  intense,  surtout  la  nuit.  Plus  rarement  il 
s’agit  de  bronchite  membraneuse  (Rénon). 

Lorsque  l’aspergillose  reste  pure,  on  constate 
des  améliorations  de  longue  durée  qui  alternent 
avec  des  aggravations  passagères.  L’évolution  se 
fait  habituellement  vers  la  sclérose  progressive  : 
le  malade  est  oppressé,  les  signes  physiques  per¬ 
sistent,  mais  Tétat  général  se  maintient  bon, 
sans  aucun  amaigrissement. 

Une  redoutable  complication  assombrit  sou¬ 
vent  le  pronostic  ;  le  bacille  de  Koch  peut  en¬ 
vahir  l’appareil  pulmonaire  et  prendre  la  place 
du  champignon.  L’affection  évolue  désormais 
comme  une  tuberculose  pulmonaire  chronique, 
avec  tendance  sclérosante  manifeste. 

Le  diagnostic  de  l’aspergillose  ne  peut  être  af¬ 
firmé  par  la  clinique;  les  signes  fonctionnels  et 
physiques  sont  trop  semblables  à  ceux  qu’on 
observe  dans  la  tuberculose.  C’est  le  laboratoire 
qui  fait  reconnaître  la  nature  mycosique  de  la 
maladie  : 

L’examen  des  crachats  montre  l’absence  de 
bacilles  de  Koch  et  la  présence  de  mycélium  ou 
de  spores.  Le  mycélium  est  ramifié,  il  donne  des 
rameaux  stériles,  cloisonnés,  et  des  rameaux 
fructifères;  ces  derniers  supportent  des  spores 
de  coloration  verte  ou  brune  suivant  les  mi¬ 
lieux. 

La  culture  des  crachats,  frais  et  recueillis  asep- 
liquement,  doit  être  faite  sur  liquide  de  Raulin 
et  portée  à  Tétuve  à  37°.  Si  le  crachat  contient 
des  spores  ou  du  mycélium,  on  voit,  dès  le 
deuxième  jour,  s’élever  du  point  ensemencé  des 
touffes  mycéliennes  qui,  en  trois  è  dix  jours,  at¬ 
teignent  la  surface  du  liquide.  II  se  forme  quel¬ 
ques  heures  plus  tard  un  tapis  velouté,  blan¬ 
châtre,  qui,  en  vingt  heures,  se  couvre  de  spores 
verdâtres,  dont  la  teinte,  au  bout  de  quelques 
jours,  prend  une  coloration  noire  de  fumée. 

L’inoculation  aux  animaux  est  également  né¬ 
cessaire  :  l’aspergillus  fumigatus  est  pathogène 
pour  le  pigeon,  le  lapin,  le  cobaye,  tandis  que 
1  aspergillus  niger  et  Vaspergillus  glaucus,  qui 
donnent  des  cultures  semblables,  ne  le  sont 
point. 

* 

*  * 

Jadis,  et  Ton  en  trouve  un  témoignage  dans 
les  travaux  de  Rénon,  l’aspergillose  était  assez 
fréquente  chez  les  gaveurs  de  pigeons.  Actuelle¬ 
ment,  en  France,  cette  affection  paraît  très  rare; 
les  faits  publiés  sont  devenus  exceptionnels.  A 
quoi  est  due  cette  rareté  ?  Répond-elle  à  une  amé¬ 
lioration  de  la  technique  du  gavage  ?  à  la  di¬ 
minution  du  nombre  des  ouvriers  gaveurs?  Il 


était  intéressant  de  le  rechercher  en  dirigeant 
une  enquête  dans  cette  industrie. 

Autrefois,  l’engraissement  du  pigeon  ne  se 
faisait  pas  dans  des  maisons  spécialisées  ;  il  était 
pratiqué  dans  les  sous-sols  des  Halles,  par  quel¬ 
ques  ouvriers,  et  beaucoup  de  marchands  au  dé¬ 
tail  gavaient  eux-mêmes  les  pigeons  dans  leurs 
arrière-boutiques.  On  comprend  qu’une  techni¬ 
que  aussi  sommaire  devait  avoir  des  inconvé¬ 
nients;  les  marchands,  qui  gavaient  eux-mêmes 
les  pigeons  qu’ils  allaient  vendre,  étaient  sou¬ 
vent  malhabiles  ;  ils  pouvaient  ignorer  les  ma¬ 
ladies  du  pigeon  et,  sans  doute,  ne  prenaient-ils 
aucune  précaution  pour  s’en  préserver. 

Ces  dernières  années  la  technique  du  gavage 
s’est  complètement  transformée  ;  quelques  en¬ 
treprises  se  sont  organisées  pour  faire  le  travail 
dans  des  conditions  meilleures,  avec  une  instal¬ 
lation  perfectionnée  ;  elles  ont  ainsi  créé  une  vé¬ 
ritable  industrie  de  l’engraissement  des  pigeons, 
qui  est  devenue  rapidement  très  llorissante.  Sait- 
on  que  Paris  consomme,  chaque  année,  deux 
millions  de  pigeons  et  que  le  commerce  de  ces 
animaux  dépasse,  pour  celle  seule  ville,  vingt 
millions  de  francs  1 

Malgré  son  importance,  grâce  à  sa  centralisa¬ 
tion,  l’industrie  du  gavage  des  pigeons  n’occupe 
qu’un  petit  nombre  d’ouvriers  gaveurs,  une 
vingtaine  seulement  pour  la  France.  D’autre 
part,  ces  ouvriers  sont  parvenus  â  un  tel  degré 
d’habileté  qu’ils  arrivent  à  reconnaître,  d’un 
coup  d’oeil,  les  pigeons  contaminés.  Ces  deux 
causes  :  diminution  considérable  du  nombre  des 
ouvriers  gaveurs,  entraînement  remarquable  de 
ces  ouvriers,  expliquent,  selon  nous,  la  rareté 
actuelle  des  contaminations  professionnelles. 

Aussi  bien,  n’est-ce  point  particulièrement 
sur  ce  danger  que  nous  désirons  attirer  Talten- 
lion  des  hygiénistes  et  des  médecins,  mais  sur 
le  risque  que  le  gavage,  tel  qu’il  est  pratiqué, 
est  susceptible  de  faire  courir  aux  consomma¬ 
teurs.  Un  ouvrier  gaveur  tuberculeux,  toussant, 
crachant  des  bacilles,  ne  peul-il  garder  dans  la 
bouche  quelques  parcelles  de  crachats  bacilli¬ 
fères,  qui,  projetés  dans  Teslomac  du  pigeon 
deviendront  une  source  d’infection  pour  le 
consommateur  ? 

Le  fait  n’est,  peut-être,  pas  fréquent;  oserait- 
on  affirmer  qu’il  ne  s’est  jamais  produit,  qu’il 
ne  peut  se  produire  ?  On  frémit  au  danger  que 
pourrait  faire  courir  h  la  population  un  gaveur 
tuberculeux  qui  projetterait  dos  bacilles  dans 
Tcstomâc  do  milliers  de  pigeons,  livrés  ensuite 
â  la  consommation  ! 

Certes,  la  préparation  du  pigeon,  sa  cuisson 
doivent  réduire  considérablement  ce  danger.  Ce¬ 
pendant,  le  pigeon,  rôti  au  four,  est  souvent 
cuit  superficiellement,  et  la  chaleur  n’atteint 
pas,  5  l’intérieur  de  l’animal  une  température 
suffisante  pour  détruire  un  microbe  aussi  résis¬ 
tant  que  le  bacille  de  Koch. 

C’est  pour  attirer  Tallention  sur  la  possibilité 
de  celle  source  d’infection  tuberculeuse,  c’est 
pour  demander  que  soit  régulièrement  prati¬ 
qué  l’examen  des  ouvriers  gaveurs,  qu’il  nous  a 
paru  utile  de  faire  connaître  l’industrie  du  ga- 


3.  Nous  avons  fait  des  recherches  à  ce  sujet  et  nous 
avons  constaté  que  la  température  reste  relativement 
peu  élevée  à  l'intérieur  du  pigeon  rôti  au  four. 
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viigo  des  pigeons,  qui  n’esl  encore  soumise  .’i  au¬ 
cune  réglementation  spéciale. 

*  * 

Avant  d’exposer  les  conclusions  de  notre  en- 
quéle,  il  csl  nécessaire  de  donner  r|uel(nies  ren- 


Sur  un  trépied,  élevé  ii  hauteur  d’homme,  est 
disposé  un  baquet  à  deiin  rempli  d’eau,  renfer¬ 
mant  du  millet  mélangé,  en  moindre  propor¬ 
tion,  avec  d’autres  graines  (vesces,  blé,  len¬ 
tilles  hc  gaveur,  d’un  mouvement  rapide,  se 
penche  vers  le  baquet,  il  aspire  une  gorgée  de 
graines  et  d’eau  (environ  80  gr.)  et  la  projette  di¬ 


eu  magasin,  quatre  à  six  jours,  pour  prendre 
oO  grammes  d’augmentation  moyenne. 

Les  vieux  pigeons,  de  cinq  à  six  mois,  et  les 
pigeons  malades  n’engraissent  pas.  S’ils  sont  re¬ 
connus  atteints  de  diphtérie  épidémique,  d’as¬ 
pergillose,  etc...,  on  les  tue  immédiatement;  s’ils 
sont  simplement  suspects,  on  les  isole  dans  une 


Fig.  1.  —  Peiuliinl  la  période  d'engraissement,  les  pi 
une  grande  pièce  soinl.re  et  rangés,  r-u  groupes  do 

scignements  techniques  sur  cette  industrie  cu¬ 
rieuse  et  peu  connue. 

Les  itigeons  tiue  l’on  expédie  à  Paris  pour 
être  livrés  à  la  consommalion,  ont  entre  trois  et 
quatre  semaines;  ils  pésctiL  250  à  300  gr. 

Avant  de  les  vendre,  on  les  soumet  pendant 
quelqties  jours  il  un  engraissement  intensif  pour 
les  «  terminer  »  cl  les  rendre  plus  délicats.  Cet 
engraissement  présente  quelques  difricullés,  car 
le  pigeon  de  trois  ?i  ipialre  semaines  est  encore 
soumis  ü  un  vérilahlo  gavage  naturel.  Les  pa¬ 
rents  recueillent  la  nourriture  dans  leur  jabot  et 
la  transmettent  à  leurs  jeunes  par  «  ahecque- 
ment  >1,  c’est-à-dire  en  introduisant  leur  bec 
dans  le  bec  des  pigeonneaux  pour  leur  ingurgi¬ 
ter  une  nourriture  ramollie,  presque  mise  en 
bouillie,  qu’ils  ont  eux-mômes  en  partie  digé¬ 
rée.  Habitués  à  ce  gavage  artificiel,  les  jeunes  pi¬ 
geons  sont  incapables  de  se  nourrir  eux-mûmes, 
ils  crèveraient  à  côté  de  leurs  graines  si  l’ouvrier 
gaveur  n’employait  à  peu  près  le  procédé  d’ali¬ 
mentation  des  parents  :  le  gavage  à  la  bouche. 
Voilà  pourquoi  il  existe  des  gaveurs  de  pigeons. 

Gaver  les  pigeons  directement  de  bouche  à  bec 
est  une  méthode  compliquée,  minutieuse,  qui 
exige  une  grande  hahililé  des  ouvriers  gaveurs; 
elle  n’esl  guère  appétissante,  ne  parait  pas  sans 
danger  pour  la  santé  do  ces  travailleurs;  aussi 
a-t-on  cherché  à  lui  substituer  d’autres  procédés 
plus  modernes,  gavage  à  la  machine  ou  à  l’en¬ 
tonnoir,  qui  se  pratiquent  avec  succès  pour  les 
autres  oiseaux  de  basse-cour.  Les  essais  n’ont 
pas  réussi;  le  gavage  humain  subsiste  toujours, 
c’est  le  seul  qui  donne  des  résultats  satisfaisants 
pour  l’engraissement  des  pigeonneaux. 

Technique  du  gavage  :  Oès  leur  arrivée  à 
l’usine,  les  pigeonneaux  sont  réunis  dans  une 
grande  pièce,  sombre  et  humide,  où  ils  séjour¬ 
nent  pendant  toute  la  jiériode  d’engraissement. 
Ils  sont  rangés  par  groupes  de  trente  à  trente- 
cinq,  dans  des  tiroirs  avec  fonds  à  claire-voie, 
que  l’on  dispose  dans  dos  casiers  spéciaux.  La 
pièce  est  maintenue  à  une  température  cons¬ 
tante  do  18  à  20  degrés. 

Chaque  jour,  on  procède  au  gavage  des  pi¬ 
geons  do  la  ra(,'on  suivante  : 


4.  Près  lie  ilcux  millions  de  pipeonnoiuix  sont  expédiés 
à  Paris  clmque  année.  Les  plus  beaux  viennent  de  la 


treille,  dans  des  casiers. 

rectement  dans  le  bec  du  pigeon,  qu’il  main- 
lient  écarté  entre  le  pouce  et  l’index.  En  pre¬ 
nant  le  pigeon,  en  pressant  son  ventre,  l’opéra¬ 
teur  expérimenté  se  rond  immédiatement 
compte  si  l’animal  a  digéré  la  nourriture  précé¬ 
dente;  suivant  les  cas,  il  augmente  ou  diminue 
la  gorgée  qu’il  laisse  tomber  dans  le  bec  de  l’oi- 


Fif;.  3.  —  Lorsque  l’engraissement  est  terminé, 
un  ouvrier  spécialisé  assomme  te  pigeon. 

seau.  Ces  ouvriers  acquièrent,  dans  ce  travail 
minutieux,  une  adresse  étonnante;  ils  arrivent 
sans  peine  à  gaver  800  à  1.000  pigeons  par 
heure  1 

La  durée  du  gavage,  qui  ne  doit  pas  dépasser 
huit  jours,  dépend  de  l'état  de  l’oiseau.  Certains 
liigoons  engraissent  rapidement  on  deux  ou  trois 
jours;  d’autres  doivent  rester  plus  longtemps 


5.  Il  faut  éviter  les  graines  à  aspérités,  comme  le 
maïs,  te  sarrasin,  qui  pourraient  blesser  les  lèvres  des 


bouche  :  L’ouvrier  gaveur  applique  ses  lèvres  sur  le  bec  du 
it  la  gorgée  d’aliment  qu’il  vient  d’aspirer  dans  le,  baquet. 

cage  spéciale  et  on  les  gave  ;  mais  le  gaveur  a 
soin  de  ne  pas  appliquer  directement  sa  bouche 
contre  le  bec  du  pigeon,  il  reste  à  quelques  cen¬ 
timètres  de  l’oiseau  et  projette,  en  jet,  la  gorgée 
do  liquide  et  de  graines. 

Quand  le  gavage  a  donné  son  maximum  de  ré¬ 
sultat,  il  ne  reste  plus  qu’à  tuer  le  pigeon  et  à 
le  livrer  à  la  consommation. 

Quatre  heures  avant  de  tuer  le  pigeon,  on  le 
purge  en  lui  faisant  absorber  (toujours  par  le 
procédé  du  gavage  à  la  bouche)  ,  une  gorgée 
d’eau  salée  (1  kilogr.  de  sel  pour  200  litres 
d’eau).  L’effet  de  la  purgation  est  rapide,  cinq  à 
dix  minutes  ;  il  est  prudent  de  ne  pas  approcher 
trop  près  des  cages  dans  les  minutes  qui  suivent 
l’absorption  de  l’eau  salée  I 

Un  ouvrier  spécialisé  est  chargé  de  tuer  les 
pigeoq,?.  Il  les  assomme  au  niveau  du  bulbe  avec 
le  manche  d’un  couteau  ou  un  bâton;  les  égorge 
immédiatement  et  laisse  couler  le  sang.  Grûce 
à  cela,  le  pigeon  livré  à  la  consommation  pré¬ 
sente  une  belle  chair  blanche,  qui  doit  satisfaire 
les  plus  difficiles. 

Cette  mise  à  mort  s’accomplit  avec  une  remar¬ 
quable  dextérité,  un  bon  tueur  abat  ses  mille 
pigeons  en  deux  heures. 

Puis,  il  faut  dégraisser  le  pigeon,  on  le  secoue 
pour  faire  sortir  les  graines  qui  restent  dans 
l’estomac  et  dans  l’œsophage  ;  on  le  plume;  une 
fois  plumé,  on  le  range  soigneusement  dans  de 
petites  caissettes  garnies  de  papier  blaïic,  et  les 
pigeonneaux  bien  à  point,  dodus,  délicats,  sont 
expédiés  aux  Halles  pour  la  plus  grande  joie  des 
gourmets.  , 

Le  pigeon,  tué  vers  7  heures  du  soir,  est 
expédié  aux  Halles  et  mis  en  vente  le  lendemain 
vers  5  heures  du  malin. 


L’entreprise  de  gavage  de  pigeons,  que  nous 
avons  visitée  et  dont  nous  avons  examiné  les 
ouvriers,  est  la  plus  importante  de  France;  elle 
a  dans  ses  magasins  une  moyenne  de  6.000  pi¬ 
geons  a  l’engraissement.  Elle  expédie,  chaque 
jour,  entre  1.000  et  1.200  pigeons. 

Elle  occupe  8  ouvriers  gaveurs,  dont  un  ré¬ 
side  a  Modane  où  il  est  chargé  de  gaver,  pendant 
leur  transport,  les  pigeons  qui  sont  expédiés 


Fig.  2.  —  Le  gavage  à  la 
pigeon  cl  projette  vivemc 
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Les  7  ouvriers  que  nous  avons  visités  sont 
en  assez  bonne  santé;  ils  ne  présentent  aucune 
lésion  pulmonaire  grave,  en  particulier  aucun 
signe  qui  permette  de  suspecter  une  aspergillose 
pulmonaire.  On  n’a  jamais  observé  parmi  les  ou¬ 
vriers  gaveurs  de  cette  entreprise  aucun  cas  de 
contamination,  nous  a  affirmé  la  direction,  bien 
que  les  épidémies  de  diphtérie  et  d’aspergillose 
soient  assez  fréquentes  parmi  les  pigeonneaux. 

Sur  les  sept  ouvriers,  six  sont  italiens.  Le  ga- 
veur  professionnel  est,  en  effet,  d’origine  ita¬ 
lienne  ou  belge  presque  toujours.  Ils  sont  âgés 
de  26  à  64  ans;  quatre  font  ce  métier  depuis  plus 
de  vingt  ans,  trois  depuis  deux  années  seule- 

Voici  les  observations  résumées  : 

M.  A...,  45  ans,  Italien,  gaveur  de  pigeons 
depuis  vingt-quatre  ans.  A  eu,  il  y  a  quinze  ans, 
un  abcès  intrabuccal,  guéri  en  huit  jours  après 
incision.  Gorge  un  peu  rouge.  Est  sujet  à  avoir 
des  bronchites  l’hiver;  tousse  et  crache  un  peu 
(4  à  5  fois  le  matin). 

Examens  radioscopique  et  radiographique:  Som¬ 
mets  s’illuminent  mal  à  la  toux  ;  ombres  hilaires 
un  peu  marquées. 

M.  II...,  49  ans.  Italien,  gaveur  de  pigeons 
depuis  vingt-trois  ans.  Tousse  un  peu  l’hiver; 
craqhe  le  malin  4  à  5  fois. 

Examens  radioscopique  et  radiographique  : 
Epaississement  du  hile  droit,  au  niveau  de  sa 
corne  inférieure. 

M.  F...,  27  ans,  Italien,  gaveur  de  pigeons  de 
puis  vingt-quatre  mois.  Gorge  un  peu  rouge; 
crache  le  matin  (2  à  3  fois). 

Examens  radioscopique  et  radiographique  : 
Epaississement  hilaire,  surtout  marqué  à  droite, 
avec  ramifications  broncho-vasculaires,  plus  visi¬ 
bles  que  normalement  à  leur  origine.  Quelques 
petites  taches  isolées  et  cicatrisées,  dans  le  paren¬ 
chyme  des  deux  côtés. 

M.  S...,  26  ans,  Italien,  gaveur  de  pigeons 
depuis  doux  ans.  Gorge  un  peu  rouge.  Ni  toux, 
ni  crachats.  A  l’auscultation:  on  note,  du  côté 
droit,  une  respiration  diminuée. 

Examens  radioscopique  et  radiographique:  Om¬ 
bres  hilaires  un  peu  marquées  et  allongées,  princi¬ 
palement  vers  la  base.  Bord  droit  du  cœur  un  peu 
flou.  Le  sommet  droit  paraît  moins  transparent 
que  le  gauche. 

M.  L...,  64  ans.  Italien,  gaveur  de  pigeons  pen¬ 
dant  trente  ans,  tueur  depuis  seize  ans.  Gorge  un 
peu  rouge  ;  tousse  et  crache  légèrement  le  matin. 
A  l’auscultation  :  on  trouve  la  respiration  dimi¬ 
nuée  au  sommet  droit. 

L’c.vamen  radiographique  a  été  refusé. 

M.  V...,  63  ans.  Italien,  gaveur  de  pigeons  pen¬ 
dant  quarante  ans  (a  cessé  son  métier  depuis  deux 
ans).  Tousse  et  erache  un  peu  le  matin  (4  à  5  fois). 
A  l’auscultation  :  la  respiration  est  diminuée  à 

M.  F...,  42  ans.  Français,  gaveur  pendant  deux 
ans.  Bronchite  pendant  la  guerre  ;  depuis  tousse 
et  crache  (5  à  6  fois).  A  l’auscultation:  respiration 
un  pou  rude  à  droite. 

Examens  radioscopique  et  radiographique:  A 
gauche  :  quelques  taches  nodulaires  à  la  partie  in¬ 
terne  et  tout  aulour  du  hile.  Accentuation  des 
ombres  hilaires. 

L’examen  de  ces  sept  ouvriers  n’apprend  rien 
de  particulièrement  intéressant.  Un  seul  pré¬ 
sente  des  lésions  buccales  :  abcès  de  la  bouche 
guéri  après  incision;  peut-être  s’agit-il  d’une  lé¬ 
sion  traumatique  due  à  l’irritation  produite  par 
les  graines. 

Trois  ont  la  gorge  et  la  muqueuse  buccale 
très  rouges,  ce  qui  est  dû  vraisemblablement  à 
l’irritation  par  les  mouvements  incessants  du 
gavage. 

L’examen  des  urines,  de  la  lensïon  artérielle  ne 
lévèle  rien  d'anormal. 


Cherchant  à  dépister  chez  ces  ouvriers  l’asper¬ 
gillose  et  la  tuberculose  pour  les  raisons  que 
nous  avons  indiquées  précédemment,  c’est  sur¬ 
tout  l’appareil  pulmonaire  qui  a  attiré  notre  at¬ 
tention.  Sur  les  sept  ouvriers  examinés,  six  tous¬ 
sent  et  crachent,  quatre  à  cinq  fois  en  moyenne, 
le  matin.  L’auscultation  des  poumons  montre, 
chez  quatre  d’entre  eux,  de  légères  modifica¬ 
tions  du  rythme  respiratoire,  diminution  ou  ru¬ 
desse  anormale  de  la  respiration. 

L’examen  radioscopique  et  radiographique  a 
été  exécuté  au  laboratoire  départemental  sous  la 
direction  du  D''  A.  Desmoulins,  que  nous  tenons 
5  remercier  particulièrement.  Trois  ouvriers  sur 
cinq  présentaient  des  points  un  peu  suspects. 

Nous  voulions  examiner  les  crachats  de  ces 
ouvriers;  malheureusement,  notre  demande  n’a 
pas  été  agréée. 

Nous  touchons  là,  justement,  le  point  impor¬ 
tant  de  notre  enquête.  N’est-il  pas  surprenant 
que  dans  une  profession  qui  intéresse,  au  plus 
haut  point,  la  santé  ppblique,  l’examen  médi¬ 
cal  des  travailleurs  ne  puisse  être  exigé,  que 
l’examen  de  crachats  puisse  être  refusé  par  eux  ? 

Une  visite  médicale  de  l’ouvrier  gaveur  s’im¬ 
pose,  principalement  au  point  de  vue  de  l’état 
pulmonaire  (auscultation,  radioscopie,  examen 
des  crachats).  Ne  devrait-il  pas  être  interdit 
d’employer  dans  cette  profession  les  ouvriers 
suspects,  ceux  qui  crachent,  et,  à  plus  forte  rai¬ 
son,  tous  ceux  qui  ont  des  lésions  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  ? 

En  effet,  et  nous  répétons  notre  question  po¬ 
sée  au  début  de  cet  article  :  si  la  gorgée,  que 
l’ouvrier  gaveur  projette  dans  le  jabot  du  pi¬ 
geon,  renferme  dos  parcelles  d’expectoration 
pulmonaire  et  des  bacilles,  ne  peut-il  en  résulter 
un  danger  pour  le  consommateur  ? 

Même  si  le  danger  que  nous  craignons  est  dis¬ 
cutable,  il  n’en  est  pas  moins  nécessaire  de  sur¬ 
veiller  médicalement  les  ouvriers  gaveurs  pour 
déceler  les  premières  manifestations  d’une  as¬ 
pergillose.  Il  faut  que  la  visite  médicale  ait  lieu 
à  l’admission,  et  ensuite  régulièrement,  tous  les 
trois  ou  six  mois,  visite  qui  doit  comporter,  obli¬ 
gatoirement,  un  examen  des  crachats  et  un  exa¬ 
men  radioscopique. 

André  Feil. 


Société  française  d’Histoire  ae  la  Médecine 


5  Décembre  1931. 

M.  Baubillion,  président,  félicite  M.  Laignel- 
Lav.astine  du  grand  succès  de  sa  leçon  inaugurale. 
En  remerciant,  celui-ci  remarque  avec  justesse  que 
son  sueeès  est  en  partie  dû  à  la  Société  d’histoire 
de  la  médecine.  Son  opinion,  que  fit  sienne  le  pu¬ 
blic  médical,  fut  enfin  partagée  par  la  Faculté. 

M.  Barbillion  fait  une  communication  sur  le 
scandale  provoqué  par  la  première  édition,  parue  en 
1678,  du  livre  de  Laurent  Joubert,  chancelier  de 
rUniversilé  de  Montpellier,  sur  Les  Erreurs  popu- 

Dédié  à  la  Reine  Marguerite  de  Navarre,  la  fa¬ 
meuse  Reine  Margot,  cet  ouvrage  écrit  en  français, 
dans  un  but  de  vulgarisation,  traite  en  grande  par¬ 
tie  des  questions  sexuelles,  des  fonctions  de  repro¬ 
duction,  de  la  grossesse  et  des  soins  à  donner  aux 
nourrissons.  Il  est  écrit  avec  une  crudité  et  une 
licence  de  langage  qui,  même  en  tenant  compte  du 
franc  parler  de  l’époque,  outrepasse  souvent  les 
règles  du  bon  goût. 

Si  la  Reine  de  Navarre  n’en  a  pas  été  offusquée, 
elle  l’a  dû  certainement  à  son  heureux  caractère, 
à  sa  joyeuse  indulgence,  à  la  liberté  de  ses  allures 
et  à  l’attrait  qu’elle  ressentait  pour  les  contes  de 
Boccace  et  pour  l’Heptameron  de  sa  bmle,  Mar¬ 
guerite  de  Valois.  Mais  dans  son  entourage  cl  jiarnii 
les  rivaux  et  les  envieux  du  bon  .loubcrt  on  mène 


grand  tapage  autour  do  ce  manque  de  res])cct,  de 
cet  outrage  à  la  majesté  royale.  Joubert  est  atterré 
par  un  scandale,  qu’il  n’a  pas  prévu  un  instant  cl 
qu’il  regrette  amèrement.  11  fait  amende  honora¬ 
ble,  renonce  à  dédier  son  œuvre  à  l’auguslc  et  ma¬ 
gnanime  princesse  et,  dans  la  seconde  édition,  celle 
de  1679,  sous  une  autre  dédicace,  on  ne  retrouve 
plus  les  passages  incriminés  et  notamment  tout  ce 
qui  a  trait  aux  signes  de  là  défloration  féminine, 
que  les  sages-femmes  de  l’époque  s’attardaient  vo- 
ionliers  à  préciser  en  termes  populaires. 

Ce  ne  sera  que  longtemps  après  que  seront  réta¬ 
blis  et  la  dédicace  à  la  Reine,  d'ailleurs  modifiée, 
et  les  rapports  des  matrones,  dans  les  éditions  qui 
continueront  de  se  succéder,  attestant  ainsi  la  vo¬ 
gue  d’un  livre  de  bon  sens,  d’observation  person¬ 
nelle  et  de  judicieuse  expérience. 

Dans  toute  celle  aventure,  conclut  M.  Barbillion, 
il  n’y  a  rien,  en  somme,  qui  puisse  diminuer  le 
très  réel  talent,  et  la  valeur  scienlifi(iue  de  Jou¬ 
bert  qui  fut,  par  ailleurs,  un  parfait  homme  de  bien 
et  de  haute  moralité.  «  Du  reste,  ajoute  l’auteur, 
cela  nous  a  permis  d’entrevoir,  dans  un  petit  coin 
de  la  société,  cet  esprit  de  la  Renaissance  avec  sa 
pétulante  jeunesse,  sa  joie  de  vivre,  se  traduisant 
par  l’exubérance  du  langage  et  la  liberté  débridée 
des  allures.  Qu’on  se  rassure;  le  pur  sang  indom])lé 
du  xvi“  siècle  deviendra  cent  ans  après  le  palefroi 
gras,  placide  cl  discipliné,  où  paradera  la  froide  et 
cérémonieuse  majesté  du  Grand  Roi.  » 

M.  F.  Gidon  (de  Caen)  fait  avec  esprit  une  ana¬ 
lyse  de  ses  longues  recherches  sur  le  tome  1  des 
thèses  de  l’ancienne  Faculté  de  Médecine  de  Caen 
(1659-1740). 

Etienne  François  Geoffroy  (Geoffroy  l'ainé)  ayant, 
le  13  Novembre  1704,  fait  soutenir  à  un  élève,  aux 
écoles  de  Paris,  la  thèse  vermiculiste  bien  connue  : 
An  hominis  primordia  vermis?  (fort  curieuse  aussi 
au  point  de  vue  botanique),  Aicolas  Andry  la  tra¬ 
duisit  en  français,  à  la  demande  de  Boudin  selon 
la  ])réfacc,  à  la  demande  des  dames  de  Paris  selon 
la  tradition.  .A  cette  époque,  la  société  parisienne 
élail,  en  effet,  fort  intéressée  ])ar  la  question  de  sa¬ 
voir  «  si  l’homme  a  commencé  par  être  un  ver  P  » 
I.e  vermiculisme  admettait  que  le  ver  spermatique 
(notre  .spcrrnalozo'idc)  est  le  véritable  germe  et  que 
le  mâle  le  met  en  incubation  chez  la  femelle.  Mais 
le  lien  qui  s’était  établi  entre  le  vermiculisme  et 
l’idée  de  la  préexistence  des  germes,  conforme  à  la 
Genèse  mais  compromise  par  Origène,  ne  permit 
pas  au  vermiculisme  de  s’affirmer  dans  les  thè.ses, 
à  Paris,  aussi  librement  que  dans  les  salons.  C’est 
sans  doute  ])our  cela  que  la  traduction  d 'Andry  est 
plus  explicite  que  la  thèse  elle-même,  pièce  offi¬ 
cielle.  On  laissa  même  subsister  sur  l’identité  de 
l’auteur  des  doutes,  que  constatent  des  notes  ma¬ 
nuscrites.  Geoffroy  enfin,  dans  sa  lettre  à  un  ami 
de  province,  finit  i)ar  renier  sa  thèse  en  tant  que 
travail  sérieux,  c’est-à-dire  compromettant.  La  col¬ 
lection  de  Caen  nous  révèle,  au  contraire,  le  peu 
d’égards  qu’on  eut,  chez  nous,  pour  le  veto  de  la 
Sorbonne.  Des  thèses  furent  consacrées  a>i  vernii- 
culisme  et  beaucoup  d’autres  en  font  élal  incidem¬ 
ment.  La  forme  panspermisle,  que  prit  le  vermi¬ 
culisme  dans  les  thèses  de  Caen,  le  fil  d’ailleurs  pro¬ 
fiter  de  la  curiosité  qu'inspirait  le  microscope  et  de 
la  confiance  que  méritaient  de  bons  microscopes, 
de  fabrication  locale,  sur  lesquels  nous  avons  un 
texte. 

La  thèse  de  Geoffroy  avait  admis  l’cmboîlcmcni 
des  germes.  La  thèse  de  Caen  se  ralliait  à  l’idée  que 
les  germes  de  tous  les  êtres  sont  flottants  dans  l’air 
et  les  eaux,  cl  que  le  microscope  permet  de  les  voir. 
Ils  sont  absorbés  par  tous  les  animaux,  mais  ne  se 
fixent  que  chez  les  mâles  de  leur  esjjècc,  qui  les 
repassent  aux  femelles.  En  cas  d’altération  des  hu¬ 
meurs,  un  germe  d’animal  peut  se  fixer  chez 
l'homme,  et  la  femme  accouche  alors  d'un  mons¬ 
tre.  Des  germes  d’hommes,  trompés  par  les  api)a- 
rences,  peuvent  aussi  se  fixer  dans  des  plantes  res¬ 
semblant  à  l’homme  ou  à  un  organe  d’homme, 
pulmonaire,  mandragore.  D’où  un  contact  avec  les 
«  signatures  ». 

Tout  cela  est  exposé  en  détail  dans  la  thèse  An 
homo  a  verme,  que  fit  soutenir,  à  Caen,  Le  Court, 
le  25  Novembre  1705,  cl  qu’il  fit  encore  soutenir 
par  la  suite  à  d’autres  clèscs.  On  y  trouve  aussi  des 
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considéra  lions  sur  la  nutrition  du  fœtus  pendant 
la  gestation.  Il  se  nourrit  par  la  bouche  et  ce  sont 
ses  propres  mamelles  qui  déversent  dans  le  liquide 
amniotique  les  principes  nutritifs.  C’est  lui  aussi 
qui,  pris  de  faim,  prend  l’initiative  de  provoquer 
l’accouchement,  quand  il  s’est  sevré  lui-même,  ses 
mamelles  ne  sécrétant  plus.  L’opinion  courante 
était  que  le  fœtus  cherche  ù  sortir  pour  mieux  res¬ 
pirer  et  Drclincourl  avait  trouvé,  en  1686,  qu’étant 
encombré  de  méconium,  il  cherche  à  sortir  pour 
aller  à  la  garde-robe.  Dès  1693  et  1701,  le  vermi- 
culisme  et  le  pnnspermisme  existent  d’ailleurs  dans 
les  thèses  de  Caen  du  tome  I  de  la  collection. 

M.  F.  Gidon  indique  les  caractères  généraux  des 
pièces  de  ce  tome  et  rappelle  celles,  plus  récentes, 
qu’il  a  déjà  signalées,  sur  la  machine  électrique, 
sur  les  débuts  (mal  connus)  de  la  méthode  de  Ber¬ 
nard  de  Jussieu,  sur  une  variante,  appliquée  à 
Caen,  du  Système  de  Trianon.  Il  indique  certaines 
particularités  de  la  forme  des  thèses,  du  régime  des 
éludes,  de  celui  des  concours,  le  tout  variant  au¬ 
trefois  de  faculté  à  faculté.  11  termine  en  citant 
quelques  dynasties  médicales,  souvent  à  la  fois 
parisiennes  et  normandes  :  ies  Callard  de  la  Duc- 
querio,  Blégny,  Roussel  (auteur  des  herpès),  les 
Graindorge,  Desmoueux,  Deschizaux  (explorateur 
botaniste  de  la  Russie),  Joannes  du  Val  (d’Evreux), 
les  Polinière,  les  Duhamel,  les  Lemonnier,  surtout 
les  Malouïn  et  les  Lcpecq  de  la  Clôture,  dont  l’un 
fut  un  des  fondateurs,  au  xviu“  siècle,  de  ce  que 
nous  appelons  à  présent  la  «  Géographie  lin- 

Les  élections  ont  donné  le  résultat  suivant  : 

Président:  M.  Le  GcNnnE  ;  vice-présidents:  MM. 
Mauolaiue  et  Brodieii. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  16  Jan¬ 
vier  à  5  heures.  Elle  sera  précédée  à  3  heures  30 
de  la  réunion  du  Comité  permanent  de  ta  Société 
internationate  d’histoire  de  ta  médecine,  et  suivie,  à 
7  heures  45,  du  dîner  annuel  des  historiens  médi¬ 
caux  au  Cerctc  de  la  Penaissance,  12,  rue  de  Poi- 

Laicnel-Lavastine. 


Appareils  Nouveaux 

Mesure  facile  et  claire  des  pressions  artérielles  : 

Mx,  Moyenne,  Mn. 

Exploration  vasculaire  des  membres  inférieurs. 

Angéiopter  à  mono-commande  rapide. 

Le  11  Juillet  1930,  .M.  le  prof,  agrégé  N.  Fics- 
singer  présentait  à  la  Société  médicale  des  Hôpi- 
laux  le  premier  modèle  d’un  appareil  visuel  que 
j’avais  imaginé  pour  mesurer  ies  pressions  arlé- 

Vüici,  siiecinclement  résumées,  les  caractéristi¬ 
ques  du  nouveau  modèle  réalisé  par  la  suite 
(lig.  1)  : 

Lectuue  exacte.  —  a)  Elimination  de  celle 
grande  cause  d’erreurs  que  représentent  les  trou¬ 
bles  circulatoires  locaux  par  compression  prolon¬ 
gée.  A  l’inverse  de  tout  ce  qui  s’est  fait  jusqu’à 
ec  jour,  la  marche  est  rapide;  temps  moyen  de 
lecture  :  12-30  secondes. 

h)  Boîtier  des  pressions  avec  mouvement  tubu¬ 
laire  à  ijrande  puissance,  cadran  très  iarge  à  dou¬ 
ble  graduation  par  10  et  5  mm.  de  mercure,  sta¬ 
bilité  et  rigueur  îles  indications,  remise  automa¬ 
tique  à  zéro,  aucun  réglage  à  effectuer. 

Lectouk  ci.Aiiii:.  —  a)  Une  poche  à  air  sélective 
(lig.  2),  éliminant  le  champ  supra-maximal,  grâce 
à  une  zone  su|>érieure  à  structure  alvéolaire  et 
formaul,  d’aulrc  part,  une  courbe  d’oscillations 
aujués  recueillies  par  une  zone  inférieure  large, 
léscrvée  aux  seules  oscillations  normales  aux  ar- 
lères,  pour  la  lecture  de  la  jiression  moyenne. 

b)  Un  cadran  des  o.seillations  à  graduation  cir¬ 
conférentielle  totale  porte  des  divisions  chiffrées  de 
0  à  31.  A  l’étal  d’équilibre,  c’est-à-dire  lorsque  lu 
poignée  do  la  mono-commande  est  en  position 
neutre  suivant  figure  4,  l’aiguille  se  présente  tou¬ 
jours  en  regard  du  zéro. 

l’ai'laul  (le  i.  zéro  i>,  elle  superpose  une  série 


li’images  angulaires  formées  par  ses  deux  positions 
extrêmes.  Par  ce  moyen,  on  pourra  compter  exac- 
lement  sans  ealcul  la  valeur  de  l’arc  décrit,  donnée 
ulile  pour  mesurer  instantanément  la  «  moyenne  » 


cl  avoir  des  indications  précises  pour  faire  un  dia¬ 
gnostic  d’arlérite,  par  exemple. 

La  coïncidence  de  l’aiguille  par  rapport  au  zéro 
est  absolue;  elle  s’obtient  par  l’orientation  du  ca- 
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dran  qui  est  extérieur  au  boîtier.  Les  corrections, 
exceptionnelles,  se  font  sans  loucher  en  aucune 
manière  au  boîtier  en  faisant  pivoter  le  cadran  qui 
porte  à  cet  effet  quatre  ergots  d’entraînement.  Le 


mouvement,  tout  extérieur,  s’effectue  immédiate¬ 
ment,  même  en  pleine  marche  (ùg.  3). 

Manoeuvre  facile  et  siIre.  —  Un  seul  organe 
de  commande  constitué  par  une  poignée.  A  l’état 
de  repos,  tout  est  formé  (fig.  4);  abaissée,  appari¬ 
tion  do.'-  iisrillalions  (fig.  .V);  relovée,  échappemeni 


calibré  d'air,  d’où  chutes  fractionnées  de  pression 
(fig.  6).  Absence  de  fausses  manœuvres.  Sauve¬ 
garde  du  système  détecteur. 

Solidité.  —  L’aiguille  oscillomélrique  est  à 
course  libre,  aucune  butée,  pas  de  blocage  ;  pas 
de  remise  en  place  à  faire.  Au  lieu  de  battre  dans 
un  sccleiir,  l’aiguilte  peut  décrire  une  circonfé¬ 


rence  complète,  puis  d’elle-même  elle  revient  à  sa 
position  initiale. 

ÏRANSi'ORTAüLE  ET  ERATiQUE.  —  Suspcnsion  élas¬ 
tique  intérieure  anlichocs  pcrmellanl  les  transports, 
voyages,  expéditions  aux  colonies.  J..a  pompe  de 
mise  sous  pression  fait  corps  avec  la  masse  ;  le 
brassard,  seul  mobile,  est  placé  à  plat  , —  ce  qui 
assure  une  conservation  oplima  du  caoutchouc. 

Il  existe  un  «  cuissard  »  qui,  substitué  au  bras¬ 
sard,  donne  des  renseignements  sur  l’état  vascu¬ 


laire  des  membres  inférieurs,  par  suite  de  la  sen¬ 
sibilité  du  système  détecteur,  ici  véritable  galva¬ 
nomètre. 

Un  bracelet  d’adaptation  au  stélho-murleau  per¬ 
met  d’ajouter  la  méthode  auscullatoire  à  la  mé¬ 
thode  visuelle  (fig.  7). 

L’angéiopler  a  été  présenté  par  la  suite  à  des 
Société  savantes,  à  Paris  par  M.  le  prof,  l'anon,  eu 
province  par  MM.  les  D''®  H.  Roger  (de  Marseille)  cl 
d’OElniz  (de  Nice). 

A  l’hôpital  d’instruction  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  M.  le  prof.  Pilod,  après  l’avoir  longuement 
expérimenté,  a  conseillé  la  lecture  des  amplitudes 
au  moyen  du  dispositif  représenté  à  la  ligure  3. 

Pour  tous  rcnseignoinenls  coinplémenlaircs, 
s’adresser  à  l’aiileur,  9,  rue  des  Orchidées,  à  Paris 
(13“  arrt.). 

A.  Walter. 


Correspondance 


A  propos  de  la  verrue  plantaire. 

Réponse  à  M.  Marcel  Joly 
(Presse  Médicale,  n»  104,  30  Décofubre  1931). 

M.  Marcel  Joly  pense  que  l’article  que  nous 
avons  publié  dans  La  Presse  Médicale,  n“  99,  du  12 
Décembre  1931  sur  la  verrue  plantaire  et  les  avan¬ 
tages  de  son  traitement  par  le  radium  aurait  dû 
être  intitulé:  «Avantages  du  traitement  par  les 
radiations  de  courte  longueur  d’onde  »  quelles 
qu’en  soient  les  sources. 

M.  Marcel  Joly  voudra  certainement  reconnaître 
avec  nous  que  notre  article  n’est  pas  une  revue  gé¬ 
nérale  de'  traitement  ;  n’envisageant  que  le  rôle  de 
la  curiethérapie  nous  n’avions  donc  ni  à  interpréter 
les  possibilités  des  rayons  X,  ni  à  donner  à  notre 
exposé  un  titre  différent  de  celui  que  nous  lui  avons 
attribué. 

Il  ne  nous  apparaît  pas  d’ailleurs  qu’en  règle  gé¬ 
nérale,  dans  les  traitements  où  rayons  X  et  radium 
peuvent  s’équivaloir,  la  rœnlgcnthérapie  ait  l’habi¬ 
tude  d’englober  la  curiélhérapie  sous  la  dénomina¬ 
tion  de  «  traitement  par  les  radiations  de  courte 
longueur  d’onde  ». 

P.  Degrais  et  A.  Bellot. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE,  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
fournâl. 
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LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  20  Janvier  1931 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


GRÈCE 

Une  série  do  ooMfércnccs  hebdomadaires  sur  les 
diverses  questions  d’hygiéne  publique  a  été  organi¬ 
sée.  à  l’Kcolc  d’IIygiène  d’Athènes.  C’est  ainsi  que 
M.  le  prof.  Priessnitz  a  fait  deux  conférences,  l’une 
sur  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  une  autre  sur 
le  bactériophage  de  d’IIércllc.  Une  seconde  série  de 
conférences  a  été  faite  par  M.  le  D”  G.  Johakimo- 
gloii,  professeur  de  Pharmacologie  expérimentale  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  d’Athènes 
sur  les  vitamines  et  sur  la  nutrition.  M.  le  D’'  G. 
Blanc,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  Hellénique,  a 
fait  une  conférence  sur  la  lièvre  boutonneuse.  M.  le 
prof.  J.  Valtis  a  fuit  une  conférence  sur  la  tuber¬ 
culose  et  en  dernier  lieu  une  série  de  trois  confé¬ 
rences  a  été  faite  par  M.  le  D'"  Forestier,  de  la  So¬ 
ciété  des  Nations,  sur  l’Hygiène  rurale  et  les  Cen¬ 
tres  de  Santé. 

Ces  conférences  sont  faites  en  français  et  elles 
seront  continuées  pendant  l’année  prochaine. 

POLOGNE 

D’après  les  publications  de  l’Office  statistique  le 
surcroît  de  population  en  Pologne  présente  les 
chiffres  suivants:  en  1926,  466.000;  en  1927, 
433.000;  en  1928  ,  679.000;  en  1929,  468.000;  en 
1930,  626.000,  soit  15  pour  100  du  chiffre  global 
de  la  populalion. 

Du  l’’"'  au  3  Novembre  s’est  tenu  à  Varsovie  le 
/t"  Congrès  des  inicroliologaes  et  épidémiologues 
polonais  ;  ont  été  présentées  les  questions  :  de  fiè¬ 
vre  typhoïde,  de  pathogénie  des  affections  infec¬ 
tieuses  des  voies  respiratoires  ainsi  que  de  fièvre 
exanthématique.  Le  nombre  de  congressistes  y  com¬ 
pris  les  étrangers  atteignait  200. 


Le  8  Novembre  a  été  inauguré  à  Lwow  l’Institut 
anticancéreux  polonais  ;  parmi  de  nombreuses  al¬ 
locutions  s’est  distingué  le  discours  du  D''  Ziein- 
hicki,  vicc-présidcul  de  l'Inslilut.  Le  même  nu¬ 
méro  publie  un  article  instructif  du  D''  Weekowski 
(de  Poznan)  sur  la  statistique  du  cancer  en  Pologne. 


Livres  Nouveaux 


Atlas  de  Radiographie  osseuse.  Tome  I  :  Sque¬ 
lette  Normal,  par  G.  IIaiiet,  A  Dauiaux,  Jean 
Quénu,  avec  la  collaboration  de  11.  P.  Ciiatee- 
I.IEU,  2“  édition  re\ue  et  très  augmentée.  1  voi. 
gr.  in-l"  (25x32)  de  186  pages  avec,  149  ligures 
{Masson  et  C'“,  éditeurs).  —  Prix  relié  :  200  fr. 

Tome  II  :  Squelette  Pathologique.  Lésions 
Traumatiques,  par  G.  Hahet,  A.  Daiuaux,  Jean 
Qui3nu.  —  Lésions  non  traumatiques,  par  Ktien- 
ne  SoiiREL  et  M'”“  SomiEr.-DEJEniNE.  1  vol.  gr. 
in-d"  (25  X  32)  de  344  pages  avec  897  figures  dont 
619  radios  et  378  schémas*  {Masson  cl  C‘“,  édit.). 
Prix  relié  :  280  fr.  —  Relié  en  2  volumes  pour 
l’Etranger,  310  fr. 

Le  premier  volume  de  cet  Atlas,  consacré  à 
l’étude  du  squelette  normal,  parut  en  1927  et  fut 
épuisé  en  quelques  années.  Une  nouvelle  édition 
en  était  devenue  nécessaire;  elle  paraît  aujourd’hui, 
complétée  par  l’adjonction  do  figures  nouvelles, 
améliorée  i)ar  le  remplacement  de  figures  ancien¬ 
nes  qui  ont  semblé  aux  auteurs  insuffisamment 
démonstratives.  Le  deuxième  volume,  consacré  à 
h  radiologie  pathologique  du  squelette,  avait  paru 
quelques  semaines  auparavant.  L’ouvrage  se  trouve 
donc  complet. 

G’est  à  l’examen  du  squelette  que  fut  tout 
d’abord  appliqtiée  la  radiologie;  c’est  aujourd'hui 
encore  pour  des  lésions  osseuses  que  le  médecin  re¬ 
court  le  plus  souvent  à  ce  mode  d’exploration,  dont 
l’usage  est  si  répandu  que  les  malades  le  réclament 
eux-mêmes  avec  instance  et  que  certains  jugements 
ont  imputé  à  faute  de  l’avoir  négligé.  Par  une 
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anomalie  en  apparence  singulière,  mais  qui  s’ex¬ 
plique  aisément,  ce  sont  les  lésions  pathologiques, 
spécialement  les  fractures,  qui  ont  été  étudiées  ra- 
diographiquement  les  premières.  Mais  bien  vite 
on  s’est  aperçu  que,  pour  interpréter  exactement 
les  lésions  osseuses,  il  fallait  préalablement  con¬ 
naître  avec  une  extrême  précision  les  aspects  ra¬ 
diologiques  du  squelette  normal,  avec  toutes  ses 
variations.  Celte  élude  radiographique  du  squelelle 
normal  a  une  importance  didactique  considérable  ;  • 
non  seulement  elle  constitue  l’initiation  indispen¬ 
sable  à  la  radiologie  des  fractures  et  des  luxations, 
des  ostéites  et  des  tumeurs  de  l’os;  mais  elle  s’est 
révélée  le  complément  nécessaire  de  l’enseignement 
de  l’ostéologie  sur  l’os  sec,  tel  qu’il  se  donne  à 
l’Ecole  Pratique;  en  môme  temps  qu’il  apprend 
l’ostéologie  morte  en  maniant  des  os  secs,  l’étu¬ 
diant  doit  apprendre  l’ostéologie  vivante  en  exami¬ 
nant  de  bonnes  radiographies  prises  sous  diverses 
incidences.  Il  est,  en  particulier,  deux  points  de 
l’ostéologie  où  celle  étude  radiologique  est  primor¬ 
diale:  rarchilecture  de  l’os,  qui  apparaît  beaucoup 
plus  nettement  sur  le  cliché  que  sur  une  coupc 
d’os  SCC,  —  le  développement  du  squelette,  que  la 
radiographie  permet  de ‘suivre,  mois  par  mois,  avec 
une  exactitude  rigoureuse.  Les  auteurs  de  cet  Atlas 
l’ont  bien  compris:  ils  ont  consacré  65  figures  à 
l’étude  de  l’ossification,  depuis  le  cinquième  mois 
de  la  vie  intra-utérine  jusqu’à  la  fin  de  la  crois¬ 
sance,  et  résumé  en  tableaux  ce  que  la  radiologie 
nous  apprend  sur  les  points  d’ossification  des  mem¬ 
bres,  leur  date  d’apparition  et  de  soudure;  cet  en¬ 
semble  constitue  un  véritable  traité  du  développe¬ 
ment  du  squelette,  qui  comidèle  et  rectifie  les  don¬ 
nées  classiques  à  ce  sujet. 

Dans  le  deuxième  volume  sont  étudiées,  par  Ha- 
ret,  Dariaux  cl  J.  Quénu,  les  lésions,  traumatiques, 
par  Et.  Sorrel  et  M““  Sorrcl-Déjerine,  les  lésions 
non  traumatiques  du  système  osseux.  Les  trauma¬ 
tismes,  luxations,  fractures,  décollements  épiphy- 
saires,  .en  constituent  le  groupe  le  plus  important  : 
87  planches  montrent  des  exemples  typiques  de  ces 
diverses  lésions,  y  compris  les  fractures  par  coups 
de  feu  et  les  aspects  du  cal  normal  et  des  cals  pa¬ 
thologiques. 

Parmi  les  lésions  non  traumatiques,  la  tubercu¬ 
lose  ostéo-articulaire  tient  la  première  place  :  63 
planches  en  figurent  les  diverses  localisations, 
d’après  des  clichés  choisis  dans  la  riche  collection 
que  les  auteurs  ont  réunie  à  Bcrck.  Viennent  en- 
suile  des  radiographies  de  syphilis  osseuse,  de  kys¬ 
tes  et  de  tumeurs  osseuses,  d’ostéomyélite,  d’échi¬ 
nococcose  osseuse,  de  diverses  arthropathies  (goutte, 
ostéochondromato.se,  corps  étrangers  articulaires, 
spondylose),  des  dystrophies  osseuses  (maladies  de 
Paget  et  de  Hccklinghauscn,  acromégalie,  arthro¬ 
pathies  du  tabes,  de  la  syringomyélie,  des  para¬ 
plégies),  enfin  des  principales  malformations  con¬ 
génitales  du  squelette  et  des  articulations. 

L’ouvrage  est  donc  complet,  et  l’étudiant  ou  le 
praticien,  comme  le  chirurgien  de  carrière,  y  trou¬ 
veront  une  fo>de  de  renseignements  utiles,  une 
série  de  types  démonstratifs  auxquels  ils  pourront 
se  reporter  pour  en  rapprocher  les  images  reneon- 
trées  en  clinique. 

La  présentation  est  remarquable:  le  tirage  des 
clichés  reproduits  est  excellent  et,  pour  en  faciliter 
la  lecture,  ils  sont  accompagnés,  soit  d’une  seconde 
épreuve  tirée  en  teinte  plus  claire  et  sur  laquelle 
ont  été  dessinés  au  trait  les  détails  essentiels  (sque¬ 
lette  normal),  soit  d’un  schéma  au  trait  et  d’une 
légende  explicative  (squelette  pathologique). 

Cet  ouvrage,  édité  avec  un  soin  et  un  luxe  que 
peuvent  envier  bien  des  publications  analogues  fran¬ 
çaises  et  étrangères,  rendra  les  plus  grands  services 
a  tous  ceux  qu’intéresse  la  radiologie  osseuse  — 
c’est-à-dire  aujourd’hui  à  tous  les  médecins. 

Gii.  Lenormant. 

Medicus  1932,  guide-annuaire  du  Corps  médical 

Français,  in-8“  raisin,  relié  pleine  toile,  1.400 

pages  (France  et  Colonies),  36  francs  {Amédée 

Legrand,  éditeur).  —  Prix  :  30  francs. 

Cet  annuaire  a  été  complètement  remanié,  tout 
en  conservant  la  môme  disposition  el  scs  mêmes 
divisions  et  chapitres.  Un  certain  nombre  de  res 
derniers  ont  été  remplacés  totalement  par  des  in¬ 


dications  plus  récentes  ou  modifiés  par  suile  de 
nouveaux  décrets  el  arrêtés. 

Un  chapitre  nouveau  est  venu  s'ajoiiU-i-  à  la  dn- 
cinnenlation  que  Médiras  eonlieni  :  e'esl  celui  de.s 

Parasites  et  cancer  par  IC  Béneoh.  1  vol.  de 
167  I..,  26  iilanches  et  36  figures  {Maloine.  édi¬ 
teur).  1931. 

Les  rapports  entre  le  parasitisme  et  le  cancer 
sont  exjjosés  dans  le  tra\ail  de  E.  Bénech,  qui  repré-- 
sente  une  mise  au  point  documentée  de  celte  com¬ 
plexe  question.  Les  deux  premières  parties  (p.  1- 
24)  sont  consacrées  à  des  généralités  concernant 
l’action  pathogène  des  parasites  sur  les  tissus  ainsi 
que  la  pathologie  générale  et  comparée  des  tii- 
meui's.  L’auteur  décrit  ensuite  les  tumeurs  parasi¬ 
taires  ou  supposées  d’origine  parasitaire,  en  com¬ 
mençant  par  les  protozoaires  (p.  25-34)  dont  il 
discut'e  le  rôde  possible  dans  la  production  des  néo¬ 
plasies.  Vient  ensuite  l’étude  des  helminthes  (Iré- 
matodes,  ceslodes,  nématodes)  qui  forme  le  cha¬ 
pitre  le  plus  important  du  travail  (p.  35-122),  où 
sont  relatés  en  détail  les  nombreux  travaux  ])ar)is 
sur  ce  sujet.  L’action  cancérigène  des  arthropodes 
ip.  122-135),  des  champignons  parasites  (p.  138- 
140)  est  aussi  envisagée.  Signalons  une  courte 
élude  des  tumeurs  chez  les  oiseaux  (p.  136-138). 

Le  reste  de  l’ouvrage  est  consacré  à  des  consi¬ 
dérations  épidémiologiques  el  à  la  discussion  des 
hypothèses  émises  sur  le  rôde  possible  dr-s  para¬ 
sites  comme  agents  de  cancer.  L'auteur,  dans  sa 
conclusion,  s’efforce  de  classer  les  faits  observés 
suivant  leur  degré  de  certitude  et  de  fré(juence. 
Il  constate  que  l’action  cancérigène  des  parasites 
s’exerce  surtout  sur  les  tissus  épithéliaux,  .que  la 
preuve  définitive  de  l’existence  d’un  virus  inoculé 
par  les  parasites  n’est  pas  encore  faite,  el  termine 
en  indiquant  les  points  qui  appellent  de  nouvelles 
investigations. 

On  trouvera,  à  la  fin  de  chaque  ehapitre,  une 
abondante  documentation  bibIiogra[)hique.  Les 
nombreuses  planches  et  figures  sont  tirées  d.es 
travaux  commentés  dans  le  texte  on  proviennent 
de  préparations  empruntées  à  divers  auteurs. 

Cn.  Joyeux. 


Livres  Reçus 


ICi'.i.  Pour  vaincre  la  Tuberculose  pulmo¬ 
naire,  p.nr  I.ÉON  Scni  hren,  lOU  p.  (Uni,,  cl  (;a ,  i-;,!)!.). 
—  Prix  :  18  fr. 

470.  Anatomie  du  système  nerveux,  pur  l'Am. 
COSSA,  400  p.  avec  131  (i^r.  (Aliu’ilcr  Irijriilul .  édit.). 

471.  Le  serxûce  social  à  travers  le  monde  : 
Assistance,  Prévoyance,  Hygiène,  pur  li-  nr  Iti  xf; 
Sani),  2.60  p.  (Armand  Câlin,  édit.).  —  l’rix  :  25  fr. 

472.  La  Blenorragia  nella  donna,  par  le  prof 
Oiionico  Viana,  456  p.,  avec  22  lif,'.  el  7  pl.  en  coul. 
liors  texte  (Lniz  Pozzi),  Home. 

473.  Studii  clinice  si  experimentale,  série  II, 
pur  M.  P.  Tomescu,  330  p.  avec  lig.  (Ciillara),  Bucaresle. 

474.  Krankenhaushau  in  neuer  Zeit,  pur  IIein- 
mcii  Scumieden,  280  p.  uvec  fi};,  (linirl.c-rcrlttn).  — 
Prix  :  30  H.  M. 

475.  L’Emoinnesto  intramuscolare  e  le  ra- 
diazioni  vitali  nella  vecchiaia  e  nell'  esauri- 
mento,  par  Giocnsuo  Photii,  lit)  p.  avec  7  0^'.  (Ilne- 

470.  El  problema  medico-social  de  la  tuber- 
oulosis,  par  Tomas  tiE  Benito,  214  ji.,  avec  fig.  et  ra¬ 
dios  (Eilicioncs  literarrias),  Madriil.  —  Prix  :  7  pesetas  50. 

477.  Des  Instincts  à  la  personnalité  morale, 
par  G.  Paimli.m-et,  200  p.  (Mnlninc,  édil.).  --  Prix  • 
32  fr. 

478.  Le  traitement  des  fractures  des  maxil- 
laires,  par  Ei-o.-PiEnnn  Daiuissai:,  100  p.,  avec  70  fig. 

(  Maïoine,  édit.). 

479.  Therapeutisches  Taschenbuoh  der  Ner- 
venkrankheiten,  par  MM.  4\ .  Au  xamier  et  K.  Kn..- 
NER,  224  p.  avec  fig.  et  pl.  Iiors  texte  (Pisrhers  nudici- 
nische  Buchhandlung).  —  Leipzig.  --  Prix  :  broché  : 
7  marks  50;  relié  :  8  marks  75. 

480.  The  Vitamins,  par  MM.  II.  g.  Sherman  et 
S.  L.  Smith,  570  p.  (The.  rheinirni  ralainn  company), 
New-York.  —  Prix  :  0  dollars. 

481.  Chimica  farmaceutica  e  tossioologlca, 
par  Bernardo  Oduo,  volume  primo,  480  p.  (Vallardi 
édit.).  Milan.  —  Prix  :  00  lires. 

482.  Précis  d'Analyse  biologique  clinique  : 
Sang,  par  Et.  Barral  cl  Ph.  Barral,  2'  édil,  427  n. 
avec  95  fig.  (Baillière,  édil.).  —  Prix  :  40  fr. 
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Liste  des  Congrès 
et  Manifestations  médicales 
qui  auront  lieu 
au  cours  de  l’année  1932 


G-9  Mtirx.  —  lll'-  (loii'rivs  inleinalional  et  III” 
l'Apositidu  inl(.Tiiiitii)iiiilo  dr  tcchi]U|ue  similaire  et 
il’hyf’ièti'^  urliaine.  I.yoïi.  (àiimnissairc  ■ 

M.  (iariii,  rue  Méiieslrier,  l.yoïi. 

rd  Mars.  '  Itéiiiiioii  liydrologiquc  et  elimalolo- 
gi(|iie.  MitnljieU'it'r.  S’adresser  h  M.  Castagne,  12, 
i  iie  de  la  \  ieille,  Montpellier. 

14- K)  Mars.  —  Séane<-  annuelle  de  T.^ssocialipn 
aniérieaini'  pour  l’élude  du  goitre,  tiamilton  (On- 
liiro,  ('iiniuin).  Seerélairc  :  Sir  J.  U.  Yung,  M.  D., 
Hose  I)i-.[)ensary  lililg,  Terranllante,  Md.,  U. S. A. 

Co-lS  Mars.  ■ —  IX”  Congrès  inlernalional  de  Chi- 
rurgii',  Madrid.  Secrétariat  général,  72,  rue  de  la 
Loi,  liiiixelles. 

21-23  Mars.  —  Congrès  de  l’Assoeialinn  des  Ana- 
loiiiisles,  \u;ii  V.  Secrétaire  général  :  M.  Collin, 
31,  rue  I.ionnois,  Nancy. 

21  Mars.  —  Cin<|uanlenaii  c'  de  la  découverte  du 
Bacille  de  Koeli,  Berlin. 

29  Mars-'2  A  rril.  —  Congrès  des  Sociétés  sa¬ 
vantes,  Besanran.  Secrélariat  général  •  II”  Bureau, 
Direction  de  rKnseigneiuent  Supérieure,  Ministère 
lie  rinslruclion  imblique,  lit),  rue  de  Grenelle, 

Avril.  —  Itéunion  générale  de  la  l.igue  française 
contre  le  rhumatisme,  Baris  (Hôpital  Si-Anloine). 
Secrétariat  général:  51,  rue  Bonaparte,  Paris. 

19- 21  Mai.  —  Congrès  international  de  la  Ligue 
eonire  le  rhiuualisme,  Bo/ne.  Secrétaire  général  : 
prof.  Lunedei,  Vil  Venezia  8,  Florence. 

/■'in  Mai.  — XVll”  Congrès  de  médecine  légale  de 
langue  française,  l’aris.  Seerélairc  général  :  M.  Pié- 
delièvre,  21,  rue  Guy-I.ussae.  Paris. 

23-25  Juin.  —  1’'”  Session  des  Conférences  mé- 
dieo-militaires  de  l'Ofliee  inlernalional  de  documen- 
lalion  de  médecine  militaire,  lAi'uje.  Pour  tous 
reuseigneiueuls  s’adresser  à  l’Ofliee  international  de 
doeumeulaliou  de  médecine  militaire,  à  Liège. 

25-28  Juin.  —  .loiirnées  médieali's  de  Bruxelles, 
Bruxelles.  Pour  tous  renseigiiemenis,  s’adresser  au 
«  Bruxelles  Médical  »,  115,  rue  Belliart,  Bruxelles. 

Juin.  -  Congrès  liispano-pm  liigais  d'Urologie, 
(loiinbra.  Trésorier:  M.  Miraxed,  /orilli  27,  Madrid. 

1-3  Juillel.  -  .lournées  orllio|)édiques,  Nancy,  Se¬ 
crétaire  général  :  M.  Sorrel,  179,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris. 

18- 21  Juillel.  —  Congrès  annuel  et  Cinquante¬ 
naire  de  la  Société  française  d’Ophlalmologie,  Pa¬ 
ris.  Secrétaire  général:  M.  Onfray,  6,  avenue  de  la 
Molle-Piequel .  Paris, 

25-30  Juillel.  --  XWM”  Congrès  des  médecins 
aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
l.angue  française,  l.iinnijes.  Secrétaire  général:  M. 

(  diarpeulier,  119,  rue  Perronnel,  Neuilly-sur-Seine. 

20- 30  Juillet.  --  Congrès  de  l'Association  pour 
l’av.uieenieni  des  seience.s,  Bruxelles.  Secrétaire 
général:  M.  F.  Daubresse-Morelle,  1.54,  rue  de  la 

I. oi.  Bruxelles. 

15-19  lod(.  —  il”  Congrès  international  de  la 
Lumière,  Copenhague.  Secrélariat  général:  Finse- 
ninslitulet,  Sirandboulevard,  Copenliague. 

21- 23  .loilt.  —  111”  Congrès  international  d’Eu- 
génique,  Vçie-V'or/t  (Musêurn  d’ilisloire  nalurelle). 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  llarry 

II.  l.aghiin,  Cold  Spring  llarber.  Long  Island  N.  Y. 

22- 27  Aoûl.  —  X”  Congrès  inlernalional  de  Psy¬ 
chologie,  Copenhague.  Secrétariat  général  :  Sludie- 
straede  6,  Copenliague  1\. 

29  /1odl-3  Sepleinbre.  -  XIV”  Congrès  inlerna- 
tional  de  Physiologie  Boine.  Comité  d’organisation: 

S  .Xndrea  delle  Dame,  21,  Naples. 

6-9  Seplenibre.  -  -  Mil”  Conférence  internationale 
de  défense  contie  la  Tuberculose,  La  Haye  et  .-Ims- 
lerdam.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Comité  national  de  défense  contre  la  Tuberculose, 
66,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

19- 22  Septembre.  --  Congrès  inlernalional  de  la 


Lithiase  biliaire.  Vichy.  Secrélariat  général  :  24, 
boulevard  des  Capucines,  Paris. 

20-25  Septembre.  —  Congrès  international  d’Ily- 
gièuc  médilerranécnnc,  Marseille.  Pour  tous  rensei- 
gnemenls  s’adresser  à  M.  Viollc,  secrétaire  général, 
40,  allées  Léon  Gambetta,  Marseille,  ou  à  M.  Bro- 
quet,  195,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

27-30  Septembre.  —  H”  Congrès  inlernalional 
d  ■oto-rhino-laryngologie,  Madrid.  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  A.  Fumagallo,  .Argensola  16-18,  Madrid. 

Septembre.  —  XII"  Congrès  des  médecins  de  lan¬ 
gue  française  de  l’Amérique  du  Nord,  Ottawa-Hull. 
Secrétaire  général  :  M.  ,1.  II.  Lapointe,  136,  Laurier- 
Est,  ültawa. 

Septembre.  —  IX”  Congrès  international  d’Ilis- 
toire  de  la  médecine,  Bucarest.  Secrétaire  général  : 
M.  Gomoiu,  rue  Slirbey  Voda  86,  Bucarest. 

3- 8  Octobre.  ■ —  XLI”  Congrès  de  l’Association 
française  do  Chirurgie,  Paris.  Secrélariat  général  : 
12,  rue  de  Seine. 

4- 8  Octobre.  —  XXXII”  Congrès  français  d 'Urolo¬ 
gie,  Paris.  Secrétaire  général  :  M.  Pasteau,  13,  ave¬ 
nue  de  Villars,  Paris. 

7  Octobre.  —  XIV”  Réunion  annuelle  de  la  Société 
française  d’orthopédie,  Paris.  Secrétaire  générai. 
M.  Sorrel,  179,  boidevard  Saint-Germain,  Paris. 

10-12  Octobre.  —  XXII"  Congrès  français  de  mé¬ 
decine,  Paris.  Secrétaire  général  :  M.  Abrami,  9, 
rue  de  Lille,  Paris. 

Octobre.  — '  XIX"  Congrès  annuel  d’IIygiènc, 
Paris.  Secrétaire  général  :  M.  Dujarric  de  la  Pd- 
vière.  Institut  Pasleiir,  28,  rue  Dulot,  Paris. 

Octobre.  —  VU”  Congrès  de  Stomatologie,  Paris. 
Secrétaire  général  :  !\I.  Lallès,  54,  boulevard  Sair  t- 
Michel,  Paris. 


Université  de  Paris 


Chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  (Prof. 
M.  Villaket).  —  Le  3  Février,  aura  lieu,  au  Petit  Am- 
philliéillre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une 
séance  de  projection  cinématograiihiiiue  sur  les  diffé¬ 
rentes  stations  thermales  françaises. 

Cette  leçon,  devant  durer  plus  longtemps  que  tes  au¬ 
tres  du  cours,  aura  lieu  de  15  à  17  heures,  au  lieu  de 
K!  à  17  h. 

Technique  physiologique  appliquée  à  l'ani¬ 
mal.  —  Sous  la  direction  de  M.  J.  Gautrelet,  directeur  du 
laboratoire  de  biologie  expérimentale,  et  avec  le  concours 
de  MM.  J.  Dupille  cl  N.  Halpern,  chargés  de  conférences, 
et  de  M'h  E.  Corleggiani,  préparateur  à  l’Ecole  des 
Hautes  Etudes,  aura  lieu  du  7  au  19  Mars,  au  laboratoire 
de  biologie  expérimentale  des  Hautes  Eludes,  i  la  Faculté 
de  Médecine,  un  cours  comprenant  12  séances  de  manipu¬ 
lations  individuelles  d’après  le  programme  suivant  : 

Les  divers  procédés  d'anesthésie  et  d’injection  chez 
l'animal.  —  Cardiographie,  électrocardiographie,  mesure 
de  la  pression  artérielle.  —  Organes  isolés  ;  cœur;  intes¬ 
tin,  utérus.  —  Anastomoses  vasculaires.  — •  Pneumogra- 
pbie;  circulation  pulmonaire.  —  Sang  :  mesures  électro- 
métrique  et  colorimélrique  du  pu,  réserve  alcaline,  do¬ 
sage  de  l'oxygène.  —  Gaz  respiratoires;  métabolisme  de 
base  (eudiométrie).  —  Fistules  digestives  (pancréatique, 
salivaire,  cholédoque,  etc.).  Ablation  d’organes  (pancréas, 
surrénales,  etc.).  —  Pléthysmographie  de  la  rate  et  du 
rein.  —  Myographie.  Mesure  de  la  chroiiaxic.  —  Explora¬ 
tion  de  l'appareil  nerveux  central  (gyrus)  et  périphérique 
(pneumogastrique,  sympulhiqiie  cardiaque,  splanchni¬ 
que,  etc.). 

S'inscrire  au  laboratoire  l’après-midi.  Nombre  de  places 
limité,  l'iic  provision  de  250  francs  sera  exigée. 

Institut  de  criminologie.  —  Puocbamme  bes 

couns.  —  Section  de  droit  criminel.  Droit  pénal  spécial. 

—  M.  Hugueney,  professeur  ù  la  Faculté  de  Droit  :  mar¬ 
di,  è  17  heures.  —  Droit  pénal  spécial.  —  M.  Donne¬ 
dieu  de  Vabres,  professeur  è  la  Faculté  de  Droit:  mardi, 
à  18  heures.  —  Droit  criminel  approfondi  et  comparé. 

—  M.  Hugueney,  professeur  (Amphithéillre  V)  :  mardi 
et  jeudi,  8  h.  50.  —  Procédure  criminelle.  —  M.  G. 
Lagarde,  avocat  général  à  la  Cour  d’appel  :  Jeudi,  4  18 
heures.  —  Médecine  légale,  —  M.  Dervieux,  chef  des 
travaux  de  médecine  légale  ,4  la  Faculté  de  Méilecine  : 
jeudi,  4  17  heures.  —  Médecine  mentale.  —  M.  Laigncl- 
Lavastine,  professeur  4  la  l'acuité  de  médecine  :  lundi, 
4  11  h.  15  (Amphilhéétre  IIl). 

Section  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie  crimi¬ 
nelle.  (Les  cours  ont  lieu  4  la  Faculté  de  Médecine,  4 
l'Asile  Sainte-Anne  et  4  l’Institut  médico-légal). 

/I  la  Faculté  de  médecine.  —  Médecine  légale.  M. 
Baltharerd,  professeur  4  la  Faculté  de  médecine  et  M. 


Piédelièvre,  agrégé  :  De  Novembre  4  Février,  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  4  18  heures.  —  Accidents  du  tra¬ 
vail  et  maladies  professionnelles.  M.  Duvoir,  agrégé  : 
tous  les  mardis,  4  18  heures.  —  Pathologie  mentale. 
M.  Henri  Claude,  professeur  4  la  Faculté  de  Médecine  : 
au  mois  de  Mars  1932,  4  18  heures  (consulter  l’affiche 
spéciale).  —  Législation  et  jurisprudence  médicales. 
M.  le  professeur  Hugueney  :  de  Novembre  4  Février,  le 
samedi,  4  18  heures. 

A  l'Asile  Sainte-Anne.  —  Clinique  psychiatrique. 
M  le  professeur  Henri  Claude  :  les  mercredis  et  samedis 
matin,  4  10  heures.  —  Examen  des  maladess  et  rédaction 
de  rapports.  — •  MM.  les  chefs  de  clinique  :  le  jeudi,  à 

15  h.  30. 

A  l'Instilat  médico-légal.  —  Travaux  pratiques  (pen¬ 
dant  toute  l’année).  —  Autopsies.  M.  le  professeur 
lialthazard  :  le  mercredi,  4  14  h.  M.  Piédelièvre,  agré¬ 
gé  :  le  lundi,  4  14  heures.  M.  Dervieux,  chef  des  tra¬ 
vaux  :  le  vendredi,  4  14  heures.  —  Médecine  légale. 
MM.  Dervieux  et  Piédelièvre  :  A  partir  du  l'”  Janvier, 
le  lundi,  4  15  heures.  —  Toxicologie.  M.  Kohn- 
Abrest,  docteur  ès  sciences,  directeur  du  Laboratoire 
ds  toxicologie  :  le  vendredi,  4  15  heures. 

Section  de  police  scientifique.  —  Les  cours  auront 
lieu  tous  les  jours,  4  16  heures  et  4  17  heures,  4  l’Ins¬ 
titut  médico-légal  (place  Mazas),  4  p.artir  du  mardi  5 
Avril  1932. 

Organisation  de  la  police.  —  M.  Lafonl,  docleur  .cn 
droit,  commissaire  do  police  de  Paris  et  du  département 
de  la  Seine  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  4  17  heures,  à  partir 
du  mardi  5  Avril  1932. 

Médecine  légale  générale.  • —  M.  le  professeur  Bal- 
Ihazard,  professeur  4  la  F’aculté  de  médecine.  MM.  Du¬ 
voir  et  Piédelièvre,  agrégés,  et  M.  Dervieux,  chef  des 
travaux  :  mardi,  jeudi,  samedi,  4  16  heures,  4  partir 
du  mardi  5  Avril  1932. 

Médecine  légale  psychiatrique  (Anthropologie  crimi- 
nelle).  —  M.  le  professeur  Henri  Claude,  professeur  4  la 
Faculté  de  Médfecine,  MM.  Lévi-Valensi,  Ileuyer  et  Ceil- 
lier  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  4  17  heures,  4  partir 
du  mercredi  6  Avril  1932. 

Police  scientifique.  —  M.  Sannié,  agrégé  4  la  Faculté 
do  médecine,  chef  du  Service  d’identification  judiciaire 
4  la  Préfecture  de  police  :  lundi,  mercredi!  vendredi,  4 

16  heures,  4  partir  du  mercredi  6  Avril  1932. 

Pour  le  détail  des  cours,  consulter  l’affiche  spéciale. 

Section  de  science  pénitentiaire.  —  (Les  cours  ont  lieu 
4  la  Faculté  de  Droit).  —  Science  pénitentiaire.  —  M. 
Mossé,  inspecteur  général  des  serviees  administratifs  : 
lundi,  à  17  heures. 

Régime  pénitentiaire.  —  M.  Mercier,  juge  nu  Tribu¬ 
nal  de  Dijon  :  Lundi,  4  18  heures. 

Médecine  mentale.  —  M.  Laigiiel-I.avastiiie,  profes¬ 
seur  4  la  Faculté  de  Médecine  :  Lundi,  4  11  h.  15  (Am¬ 
phithéâtre  III). 

Procédure  criminelle.  —  M.  Lagarde,  avocat  général  4 
la  Cour  d’appel  :  Jeudi,  4  18  heures. 

Médecine  légale.  —  M.  Dervieux,  chef  des  travaux 
de  médecine  légale  4  la  Faculté  de  médecine  ;  jeudi,  4 

Les  inscriptions  doivent  être  prises  :  Pour  la  Section 
de  Droit  criminel  et  la  Section  pénitentiaire,  4  la  Fa¬ 
culté  de  Droit.  Pour  In  Section  de  Médecine  légale  et 
de  Psychiatrie  criminelle  et  la  Section  de  Police  scien- 
lique,  4  la  Facullé  de  Médecine. 

Le  droit  d’immatriculation  est  fixé  4  100  francs  pour 
Tannée  scolaire. 

Les  étudiants  inscrits,  soit  4  la  Facullé  de  Droit,  soit 
4  D  ^Faculté  de  Médecine,  sont  dispensés  du  ilroit  d’im- 

Sont  perçus  en  outre  :  Section  de  Droit  criminel  cl 
Section  de  Science  pénitentiaire,  2  droits  semestriels 
d'exercices  pratiques  4  100  francs  et  1  droit  d’examen 
(comprenant  la  délivrance  du  diplôme),  de  50  francs. 

Section  de  Médecine  légale  et  de  Psychiatrie  crimi¬ 
nelle,  4  droits  trimestriels  de  laboratoire  4  100  francs  et 
1  droit  d'examen  4  20  francs. 

Section  de  Police  scientifique,  1  droit  d’études  de  60 
francs  et  1  droit  d’examen  (comprenant  la  délivrance  du 
diplôme),  de  20  francs. 

La  première  session  d’examens  aura  lieu  en  Juillet 
1932. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le 
professeur  Rimbaud,  qui  occupait  la  chaire  de  pathologie 
médicale  et  de  clinique  propédeulique,  vient  d’étre 
nommé  professeur  de  clinique  médicale- 
Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Par  décret 
du  12  Janvier  1932,  est  approuvée  la  délibération  du  Con¬ 
seil  de  TUniversilé  de  Grenoble  portant  création  d’un 
centre  d'études  d’éducation  physique  annexé  4  TUni- 
versité  et  relevant,  au  point  de  vue  scientifique,  de 
l’école  de  médecine  cl  de  pharmacie  do  Grenoble. 
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Concours  ' 


Electro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Dévoi- 
LiiMiiNT  üii  L’A^iü^YM.\T.  — •  Electfologie.  —  Ont  ob¬ 
tenu  :  MM.  Devois,  ‘J;  Huet,  8;  Kimpel,  5;  Nadal,  7; 
l’iffault,  5;  Stuhl,  7;  Sunuont,  7- 
lladiodiagnosiic.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Devoia,  11; 
Huet,  11;  Kimpel,  i);  Na<lal,  11;  l’il'fault,  7;  Stuhl,  8; 
Snrmont,  11. 

Radiothérapie.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Devois,  13;  Huet, 
11;  Kimpel,  5;  Nadal,  9;  Piftault,  9;  Stuhl,  10;  Sur- 


Eoole  de  Médecine  d'Amiens.  —  Un  concoura 
pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  s'ouvrira  le  mardi  25  Octobre  1932  devant  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  l’Université 
de  Lille. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  physiologie  s'ouvrira  le  jeudi  27  Octobre 
1932  devant  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  rUniversilé  de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
Foiiverlure  du  concours. 

Eccle  de  Médecine  de  Rouen.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pa¬ 
thologie,  do  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rouen  s’ouvrira  le  mardi  11  Octobre  1932,  devant  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 


Service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris.  —  Les  articles  223  ,  225  bis  et  225  ter 
du  règlement  général  sur  le  service  de  santé  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  sont  modifiés  comme 


Arliele  2’23  (par.  2i).  —  Les  candidats  classés  à  la 
suite  des  épreuves  théoriques  et  cliniques  anonymes  sont 
déclarés  admissibles  ;  ce  titre  leur  conférera  le  privi¬ 
lège  de  passer,  à  point  égal,  avant  les  autres  candidats, 
dans  les  concours  ultérieurs.  Ils  perdront,  toutefois,  ce 
privilège,  s’ils  ne  se  soumettent  pas  à  l'obligation  de 
participer  avec  les  médecins  des  hôpitaux  au  service  des 
remplacements  pendant  la  période  des  vacances  et  de 
remplir  éventuellement  les  fonctions  de  médecin  de  la 
consultation. 

(Par.  30).  —  Le  jury  de  on/e  membres  ne  peut  procé¬ 
der  qu’à  la  nomination  de  trois  médecins  des  hôpitaux 
au  maximum  (Le  reste,  sans  changement). 

■  irlicle  225  bis.  —  Les  épreuves  d’admissibilité  du 
eoncours  de  chirurgien  des  hôpitaux  sont  réglées  com- 


1"  urre  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet 
lie  iratliologie  chirurgicale. 

11  sei'ii  aceoi’rlé  Irois  heures  et  demie  pour  ( 
épreuve,  la  pi'emièi'e  demi-heure  étant  toutefois  co 
er-éu  à  la  léllexiori  el  ri  l'élahoi-alion  du  plan  de  la  c 
position  iléllnitive. 

r.es  nole.s  ne  pimvi-ril  l'tr-e  (;ei'iles  rjue  sur  un  jiapier 
it-j  couleur  spéciale,  l'einis  aux  candidats  au  début  de  la 
séance,  l'en  demi-heure  après,  les  eandidats  reçoivent  le 
l'ahicr  riesliné  à  la  composition  définitive  pour  la  r  ‘ 
daclion  de  laquelle  il  leur  reste  trois  heures. 

Les  compositions  devront  être  écrites  à  l’encre  et  i 
porter  ni  signature,  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  e 
assuré  au  moyen  du  luocéilé  eni|)loyé  pour  le  concours 
ili‘  médecin  des  hôpitaux- 

La  lecture  des  copies  sera  faite  dui'ant  le  temps  d 
le  jury  disposeirr  penriaiit  les  épreuves  de,  consultations 
écrites  anoiiyinea  par  un  chirurgien  des  hôpitaux  dé¬ 
signé  par  voie  de  tirage  au  sort  parmi  les  chirurgiens 
ries  hôpitaux  coniiitani  moins  de  Iiiiit  arméi’s  d'ancien- 


l'outefoi-,  II’  jury  aura  la  faculté  de  faire  procéder  à 
la  leclure  des  épreuves  Ihéoiiques  anonymes  au  cours 
iriinc  béance  siiéciale. 

Les  i-o])ies  seront  numérotées  tians  l’ordre  des  lectures. 
Un  aucun  cas  les  mimibres  du  jury  ne  prendront  en 
mains  les  copies  des  candidats.  ,V  cet  effet,  les  lecteurs 
se  tiemlront  à  limr  disposition  jusqu’à  l’attribution  des 
notes  l'xclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance  les  notes  sont  votées  après 
ilélibération  el  inscrites  en  toutes  lettres  au-dessous  du 
numéro  île  la  copie  inir  le  représentant  de  l'Adminis- 

2"  une  épreuve  de  médecine  opératoire  classique  com- 
'e.  le  jury  ne  scia  pas  lenu  d’établir  trois  questions 
liarmi  lesquelles  sera  tiré  au  sort  le  sujet  de  l’épreuve, 
parmi  lesquelles  sera  tirée  au  sort  le  sujet  do  l’épreuve. 

3“  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  (Lè 
reste  sans  changement). 

17'  alinéa-  —  4“  Une  deuxième  épreuve  de  consulln- 
lion  écrite  anonyme. 


Cette  épreuve  sera  subie  dans  les  mômes  conditions 
et  sous  la  môme  forme  que  celle  prévue  ci-dessus. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune 
des  épreuves  d’admissibilité  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

1”)  Composition  écrite  anonyme  (anatomie,  15  points, 
pathologie  :  15  points)  :  30  yroints. 

2")  Kpreuve  de  médecine  opératoire  (5  points  pour 
chaiiue  opération)  soit  au  total  :  10  points. 

3")  Ir'  consultation  écrite  anonyme  :  20  points. 

4")  2''  consultation  écrite  anonyme,  20  points. 

Une  fois  les  quatre  épreuves  du  concours  d’admissi¬ 
bilité  terminées,  le  jury  se  réunit  en  séance  publique 
pour  procéder  à  l'identification  des  copies  de  l’épreuve 
écrite  et  des  épreuves  de  consultations  écrites  anonymes 
et  au  relevé  des  points  attribués  à  chacune  d’elles  ;  les 
trois  notes  obtenues  par  chaque  candidat  aux  épreuves 
anonymes  sont  publiées  séparément  puis  additionnées 
pour  le  classement  avec  celles  obtenues  à  l'épreuve  de 
médecine  opératoire  (Le  reste  sons  changement). 

27'  alinéa.  —  Le  nombre  des  candidats  déclarés  ad¬ 
missibles  sera  égal  à  six. 

En  aucun  cas  il  ne  jiourra  toutefois  être  supérieur  à  la 
moitié  des  candidats  ayant  effectivement  pris  part  aux 
épreuves  d’admissibilité;  en  cas  de  nombre  impair  le 
quantum  des  admissibles  sera  arrêté  an  chiffre  immé¬ 
diatement  inférieur  à  la  moillê- 

Mesure  transiloirc.  —  l’ar  mesure  transitoire  le  nom¬ 
bre  des  candidats  déclarés  admissibles  sera,  à  compter  de 
la  mise  en  vigueur  du  présent  règlement  et  pendant 
2  ans,  égal  à  8  (luel  que  soit  le  nombre  des  con¬ 
cours  de  nomination  ouverts  dans  l’année.  (Le  reste  sans 
changement). 

.irticle  225  lcr.  —  Sont  appelés  à  prendre  part  aux 
('qireuves  de  nomination  : 

—  les  admissibles  définitifs. 

Toutefois,  lorsque  le  nombre  des  admissibles  défini¬ 
tifs  sera  inférieur  à  six,  la  liste  ges  eandidats  aux 
éiireuves  de  nomination  sera  complétée  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  ce  chiffre  par  l’adjonction  de  un  ou  plusieurs 
candidats  titulaires  d’une  seule  admissibilité,  la  priorité 
étant  déterminée  en  ce  qui  les  concerne  conformément 
aux  dispositions  de  l'article  225  bis.  H  sera  tenu  compte 
en  conséquence  ])our  leur  classement  ; 

—  du  plus  grand  nombre  de  concours  dans  lesquels 
le  candidat  aura  été  classé  ex  lequo  avec  les  admissibles; 

—  du  (ilus  grand  nombre  de  concours  auxquels  le 
candidat  aura  pris  (lart,  le  fait  d’avoir  participé  à  toutes 
ses  épi’euves  acquérant  seul  à  ce  dernier  le  bénéfice  d’un 

,‘si  à  la  suite  de  ce  classement  des  candidats  se  trou¬ 
vaient  encore  ex  wgüo  pour  la  ou  les  deux  premières 
places,  il  sera  fait  application  en  vue  de  les  déiiarlager 
des  dispositions  insérées  à  l’article  213. 

La  cote  sera  ramenée  à  zéro  après  les  épreuves  d’al- 
missibilité. 

I.es  épreuves  de  nomination  comprennent  : 

1")  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade.  H  sera  ac¬ 
cordé  au  candidat  15  minutes  pour  l’examen  du  malade 
et  la  rétlexion  et  15  iniiiules  pour  la  dissertation  orale 

2")  Une  éiireuve  d  i  médecine  opératoire,  classiqiii'  com- 
poi'lanl  deux  opérations  sur  le  cadavi’o. 

Le  jury  ne  sera  pas  lenu  d’établir  trois  questions 
parmi  lesquelles  sera  tiré  au  sort  le  sujet  de  l’épreuve. 

3°)  Une  deuxième  épreuve  elini(|nu  sur  un  malade  qui 
sera  subie  dans  les  mêmes  condilions  el  sous  la  même 
forme  qiiç  celle  prévue  au  S  1*. 

4")  .A  la  suite  de  cette  épreuve  quaire  eandidats  seront 
admis  à  prendre  part  à  la  quatrième  épreuve  qui  consis¬ 
tera  en  une  épreuve  orale  de  tbéraiieutique  chirurgicale 
qui  comportera  avec  démonstration  au  tableau  une  dis¬ 
sertation  sur  le  traitement  qu'il  conviendrait  d’appliipier 
a  un  malade  choisi  par  le  jury  immédiatement  avant 
l’ouverinre  de  la  séance. 

Le  jury  arrêtera  et  rédigera  le  diagnoslic  qui  sera 
communiqué  à  chaque  candidal  au  début  de  son  exa¬ 
men  ;  ce  document  contiendra  les  indications  que  le 
jury  décidera  de  porter  à  la  eonnaissance  des  ciindidals 
(radiographie,  examen  de  laboratoire,  etc...). 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de 
ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  ;  pour  chacune  des 
épreuves  cliniques,  20  points;  pour  l’épreuve  de  méde¬ 
cine  opératoire  classique  (15  points  pour  chaipie  opé¬ 
ration),  soit  au  total  :  30  points;  pour  l’épreuve  de  Ihé- 
rapeutiipie  chirurgicale,  30  points. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  nnoNNEun. 
—  Ojjicier.  —  M.  Desclaux,  de  Nantes  et  M.  Gaston 
Roussel,  directeur  des  laboratoires  de  l’Hémostyl,  à  Paris- 

Réunion  hydrologique  et  climatologique  de 
Montpellier.  —  La  Réunion  Hydrologique  et  Clima¬ 
tologique  de  Montpellier  tiendra  sa  séance  annuelle  le 
samedi  12  Mars  1932,  au  grand  amphithéAtre  de  la  Fa¬ 


culté  de  Médecine  de  Montpellier,  à  15  heures,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Riche,  président. 

A  15  heures  :  Première  séance.  —  Les  dysménorrhées 
pubertaires  (question  traitée  en  1931,  remise  à  l’ordre 
du  jour  pour  1932);  rapports  complémentaires  de  MM. 
Guibert  (lialaruc)  et  Sappey  (Greiioble-Uriage). 

A  10  h.  15.  —  Deuxieme  séance.  —  Les  états  de  sus¬ 
ceptibilité  bronchique  de  l’adulte  et  de  l’enfant  et  leur 
théraiieutiquc  hydro-minérale;  rapports  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Pucch  (.Montpellier)  et  de  M.  Gorone 
(Nice-Cauterets). 

A  18  heures,  réception  des  Congressistes  à  la  Faculté 
de  Médecine  par  M.  le  Doyen,  MM.  les  professeurs  et 
agrégés  de  la  Faculté. 

A  20  heures  dîner  par  souscription  à  l’Hôtel  de  la 
Métropole  (cotisation  80  francs). 

Les  demandes  d’inscription  en  vue  de  communica¬ 
tions  (exclusivement  relatives  aux  deux  questions  mises 
à  l’ordre  du  jour)  sont  reçues  par  M.  Caslagné,  assis¬ 
tant  à  la  F’aculté  de  Médecine,  12,  rue  de  la  Vieille,  à 
Montpellier.  Les  adhésions  sont  reçues  à  la  même 
adresse  jusqu’au  7  Mars  prochain. 

Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  mé¬ 
dicale  de  Paris.  —  La  séance  solennelle  de  la  ic  So¬ 
ciété  d'Hydrologic  el  de  Climatologie  médicale  de  Paris  » 
aura  lieu  le  lundi  15  Février  1932,  12,  rue  de  Seine,  à 
10  heures.  Elle  sera  commune  avec  la  séance  de  la  it  Li¬ 
gue  Française  contre  le  rhumatisme  ». 

Le  sujet  traité  sera  ;  «  Les  Rhumatisants  chroniques 
aux  stations  thermales  française  ».  Deux  rapports  seront 
déposés  : 

l"’  rapport  :  Prof.  Fernand  lie/aneon  et  M.  Mathieu- 
Pierre  VVeil. 

2®  rapport  :  MM.  A.  liarrau  (de  Dax);  11.  Flurin  (de 
Cauterels);  Jacques  Forestier  {d’Aix-les-llains);  François 
F’rançon  (d’Aix-les-Bains)  ;  ,1.  Gay  (de  lioiirbonne-les- 

Le  matin  aura  lieu  à  10  heures,  à  l’iiôpital  Sl-Aiitoinc, 
service  de  M.  le  prof.  Bezançon  et  sous  les  ausjiiees  de 
la  ((  Ligue  Française  contre  le  rbiimalisine  »,  une  réu¬ 
nion  clini(|ue  de  présenlation  de  malades  par  M.  le  prof. 
Bezançon  el  M.  Malliieii-Pierre  \AeiL 

Les  membres  des  deux  sociétés  sont  cordialement  in¬ 
vités  à  assister  à  ces  deux  séances  seienliliqiies.  Les 
médecins  étrangers  à  la  «  Société  d’Ilv drologie  >.  qui 
désireraient  recevoir  les  rap|iorts  el  pri’iidre  ]iarl  à  leur 
discussion  sont  priés  de  s'inscrire  aiqirès  de  M.  .Sérane, 
secrétaire  général  de  la  «Société  d'Hydrologie  i.,  3,  rue 
l.éon-Dclliomnie,  Paris  (15'). 

Institut  prophylactique.  —  Sur  la  proimsiiion 
de  M.  Fernand  Morielle,  au  nom  de  la  5'  Commission, 
le  Conseil  municipal  de  Palis  vient  il'adiqiler  la  délibé- 

«  Article  premier.  —  La  siibvenlinn  annuelle  accordée 
à  l’Insliliil  propbv  lactique,  dont  le  siège  est  à  Paris,  3(1, 
rue  d’Assas,  est  riiainleiiue  à  450.000  francs. 

«  Art.  2.  —  En  conséquence,  le  crédit  à  inscrire  au 
budget  de  1!)32,  ebap.  9,  art,  30,  sera  fixé  à  450.000  fr. 

"  Art.  3.  -  -  Ladite  soniiiie  de  4,50.000  fr.,  sera  versée 

entre  le»  mains  du  représriilanl  . . ni  qualifié  de  l’ins- 

liliil  proplijlactiqiie.  » 

Le  chauffage  et  la  ventilation  en  circuit  fer¬ 
mé  dans  les  écoles  et  les  hôpitaux.  —  Sur  la 
proposilion  de  M.  Aiigiisle  Lefèbiire,  le  Conseil  miinici- 
pal  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’Adminis 
Iralion  de  la  délibéralion  siiivanle  : 

«  De»  expé'iienees  de  ebaiiffage  avec  ventilation  en  cir¬ 
cuit  fermé  seront  faites  dans  les  écoles  el  hôpitaux  de 
Paris,  afin  d'en  coiitréder  les  avanlages  d'hygiène  et 
d’économie  obtenus  arluellemeni  en  Franre  el  surtout  à 


Pour  le  logement  des  médecins.  --  La  imqio- 

sitioii  lie  loi  suivante  tendant  à  compléter  la  loi  du  29 
Juin  J9J9  en  ce  qui  concerne  les  localaires  médecins  ou 
vétérinaires,  proposition  présentée  par  M.  Jean  Oïlin, 
député,  vient  d'être  renvoyée  par  la  Chambre,  à  la  Com¬ 
mission  de  la  législalioii  civile  el  criminelle  : 

Irliiie  mio;ne,  —  [lans  les  communes  on  la  loi  du 
2',l  Juin  1921  n’esi  pas  applicable,  les  localaires  médecins 
on  velermanes  ne  pourront,  exeeidionnellemenl,  se  voir 
opposer  un  refus  de  renouvellement  de  bail  que  si  le 
propriéiairi-  désire  oenper  effecl  iv  einent  lui  même. 

En  en»  de  vente  de  riinmeuble,  un  délai  minimum 
de  deux  ans  sera  accordé  aux  mêmes  locataires  susvisés, 
à  litre  de  prorogation. 

En  cas  de  non-orenpation  effeelive  des  locaux,  par 
le  incqiriélaire,  .lans  l.  s  Irois  mois  du  dé|.art  des  loca¬ 
taires,  les  sanctions  préeé.lemment  prévues  par  la  loi  se 
liüuveraient  égal.in.'iit  applicables. 

Tribunaux  départementaux  des  pensions,  — 
Sont  nommés  pour  F, innée  l'932,  membres  des  tribu¬ 
naux  départemenlaux  des  pensions  :  d’Agen,  M.  Renoux; 
suppléants,  MM.  Andricu  cl  Dichamp;  —  d’Aix,  M.  Fa¬ 
bre;  suppléanis,  MM,  Aurienles  et  Boisson;  —  d’Ajac¬ 
cio,  M,  Maglioli;  suppléants,  MM.  Richaud  et  Quilichinl; 
—  d'Albi,  M.  Izard;  suppléants,  MM.  Merlc-Beral  et  Ver- 
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lue;  —  d'Aloiiçon,  M.  J.  Coiiviii;  siippldnnts,  MM.  Bail- 
li’ul  et  Clion;  —  d'Alger,  M.  Wilae;  auppléanta,  MM. 
Bullhiger-Midler  et  Sarnoiiy;  —  d'.Amiens,  M.  Hurtrel; 
suppléants,  MM.  Caruven  et  Merle;  —  d'Angers,  M.  Le¬ 
page;  suppléants,  MM.  F.stève  et  MeignanI;  —  d'An- 
goulème,  M.  liârraiid  ;  suppléant.  M.  Fournier  ;  — 

d'Aiuieey,  M.  Orsat;  suppléants,  MM.  Duparc  et  Tissot; 

—  d'Arras,  M.  Brassait;  suppléants,  MM.  Voolléc  et  An- 
dés;  —  d'Auch,  M.  I.esirade;  suppléants,  MM.  Szelo- 
elunvski  et  Biviére;  —  d'Aurillac,  M.  J.  Girou;  sup¬ 
pléants,  MM.  Venneuouze  et  AlliessiU'd;  —  d'Auxerre, 
M.  Duché;  Buppléanls,  MM.  Sarrazin  et  Iloudé;  —  d'Avi¬ 
gnon,  M.  Garnier;  suppléants,  MM.  Bonnet  et  Passo- 
lègue. 

De  lîar-le-Duc,  M.  Fislie;  suppléants,  MM.  Baudot  et 
Joyeux;  —  de  Beauvais,  M.  Parmentier;  suppléants,  MM. 
Barrier  et  Pellet;  —  de  Belfort,  M.  Riss;  suppléant,  M. 
l.evy  (.1.);  —  de  Besaneon,  M.  Baulle;  suppléants,  MM. 
l'isserand  et  Volmal;  —  de  Blois,  M.  Loiseau;  suppléants, 
MM.  Ferrand  et  Debard;  —  de  Bordeaux,  M.  Lande;  sup- 
pléanls,  MM.  de  Monlalier  et  Lcuret;  —  de  Boulogne-sur- 
Mer,  M.  Tridou;  suppléants,  MM.  Dervaux  et  Founnen- 
lin;  —  de  Bourg,  M.  Servas;  suppléants,  MM.  Cliapuis 
et  Saint-Pierre;  —  de  Bourges,  M.  Bonneau;  suppléants, 
MM.  Marcoton  et  Gauchery. 

De  Caen,  M.  Charbonnier,  suppléants,  MM.  Desbouis 
et  Guibé;  —  de  Gabors,  M.  liesse;  suppléants,  MM.  Se- 
gala  el  Delpoil;  —  de  Carcassonne,  M.  Soum;  sup¬ 
pléants,  MM.  Cambeleran  et  Boyer;  —  de  Cbûlons-sur- 
Mariii-,  M.  Chevron;  suppléanls,  MM.  Aumont  el  Van- 
\yie;  —  de  Cbambéiy,  M.  Denarie;  suppléanls,  MM. 
Voutier  el  Masson;  —  de  Cbarleville,  M.  Roland;  sup- 
pléanls  MM.  Boz.oy  et  Blairon;  ; —  de  Chartres,  M.  Du- 
defoy;  suppléants,  MM.  Baudin  et  Haye;  de  Chûleauroux, 
M.  Bougarel;  suppléanls,  MM.  Sineau  el  Pigelet;  —  de 
Chaumont,  M.  Weil;  suppléanls,  MM,  Mergey  cl  Carel; 

—  de  (dermont-Ferrand,  M.  Cornet;  suppléants,  MM. 
Dionis  du  Séjour  et  Vimal  de  Fléchac;  —  de  Colmar, 
fv  section,  M.  Kayser;  suppléants,  MM,  Hamburger  et 
Ku-nig;  2'  section,  M.  Nordmann;;  suppléanls,  MM. 
Sebiu'ider  et  Duhamel;  —  de  Constantine,  M.  Piquet; 
suppléants,  M.  Bérard. 

De  Digne,  M.  Chanssugros;  suppléants,  MM.  Gassend 
el  Aoniieu;  de  Dijon,  M.  Capitain;  suppléants,  MM. 
Sirol  et  Benaidet;  —  de  Douai,  M.  Toison;  suppléants, 
.MM.  Desmoulins  el  Monnier;  —  du  Draguignan,  M. 
l’elloi|uin;  supplcanis,  MM.  Proust  el  Turcan;  —  d'Epi- 
nal.  M.  i  nnés;  suppléants,  MM.  Laeonr  el  RilT;  d'Evreux, 
M.  Seivenl;  suppléanls,  MM.  Vassal  el  Dehail. 

De  l-'ni\,  M.  Calazel;  suppléanls,  MM.  Lesirade  el  Ru- 

De  Gap,  M.  Crozi-;  suppléanls,  MM.  Bruas  el  Baz.in; 

—  de  Gn-nnlile,  M.  .lia  in;  suppléanls,  MM.  Vareilles  el 
laliie:  -  lie  Guéret,  M.  Biésaid,  suppléanls,  MM.  Du¬ 
mont  el  Dufour. 

De  Laon,  M.  Menu;  suppléanls,  MM.  Ruby  et  Le- 
marebal;  --  de  Laval,  M.  Vubin;  suppléants  MM.  Loise¬ 
leur  el  Le  Bassi-r;  —  de  Lille,  M.  Leelereq;  suppléanls, 
MM.  Leroy  i-l  Vanslernliergbe:  —  de  Limoges,  M.  Thou- 
veio-l;  siqipléanls,  MM.  Cnberlafon  el  Delor;  - —  de  Lons- 


lo-SHulnier,  M.  Roulée;  suppléants,  MM.  Pichon  el  Pilly; 

—  de  Lyon,  D'  section,  M.  Durand;  suppléants,  MM. 
Mazel  et  Rebatlu;  '2'  section,  M.  Mayel;  suppléants,  MM. 
Laroyenne  et  Condomine- 

De  Alécon,  M.  Riebard:  suppléanls,  MM.  Juvanon  el 
Lagoutle;  —  du  .Mans,  M.  Legros;  suppléants,  MM.  Le- 
fonrnier  père  cl  Dumas;  —  de  Marseille,  M.  Sesqués; 
suppléanls,  MM.  Cornil  et  Camoin;  —  de  Melun,  M.  Si- 
guier;  suppléanls,  MM.  Malvy  el  Herman;  - —  de  Mende, 
M.  Bessiére;  suppléants,  MM.  Morel  et  Bousquet;  de 
Metz,  section,  M.  Leder;  suppléant,  M.  Coirinl;  2' 

section,  M.  Ellin;  .suppléant  M.  Coirinl;  - —  de  Montau- 
lian,  M.  Paisseran;  suppléants,,  MM.  Monribol  el  Dugis; 

—  de  Monl-de-Marsan,  M.  Cola;  suppléant^,  MM.  d’Users 
et  Belous;  —  de  Monipellier.  M.  Roume;  svippléants, 
MM.  Mourgues-Molines  el  Durand;  de  Moulins,  M.  Ran- 
glarel;  suppléants,  MM.  Pessard  et  Gonnot. 

De  Nancy,  M.  Weiss;  suppléanls,  MM.  G.  Michel  et 
II.  -Abl;  —  de  Nantes,  M.  Bureau;  suppléanls,  MM.  Le 
Meignien  el  Desclaux.  —  de  Nevers,  M.  Comte,  sup¬ 
pléants,  MM.  Hoiizé  el  Boudol;  —  de  Nice,  M.  Rovery; 
suppléanls,  MM.  Faideau  et  Rosanofti  —  de  Nîmes,  M. 
Ch.  Perrier;  suppléants,  MM.  Foulquier  et  Viala;  —  de 
Niort,  M.  Collon;  suppléant,  M.  Perraudeau. 

D'Oran,  M.  Rolalla-Gambetla;  suppléants,  MM.  Bijou, 
el  Massion;  —  d'Orléans,  M.  Geffrier;  suppléanls,  MM. 
Marinasse  et  Cieiir. 

De  Paris,  H'  section,  M.  Lœvvy  ;  suppléants,  MM,  Ban- 
zcl  et  Vinanl;  2"  section,  M.  Dervieux;  suppléants, 
MM.  Gianelli  el  Ravaull  d’Alonnes;  3“  section,  M.  Du- 
voir;  suppléanls,  MM.  Lefrain  el  Guiraud;  4'  section,  M. 
Lutaud;  suppléanls,  MM.  Piedelièvre  et  Lyon-Caen;  D' 
seclion,  M.  Maréchal;  suppléants,  MM.  Ccillier  et  Truel- 
li;  —  de  Pau,  M.  .Marsoo;  suppléants,  MM.  Fayon  et  Gui- 
chol;  —  de  Périgiieux,  H'  section,  M.  Leroux;  sup¬ 
pléanls,  MM.  Dumont  el  Crozcl;  2'  section,  M.  Crozet; 
suppléanls,  MM.  Dumont  et  Leroux;  —  de  Perpignan, 
M.  Deviz.e;  suppléant,  M.  Pons;  —  de  Poitiers,  M.  Fou¬ 
cault;  siqipléanls,  M.M.  Veluct  cl  Féru;  —  de  Pontoise, 
M.  Deromc;  suppléants,  MM.  Herbinct,  Fourniols;  —  de 
Privas,  .M.  Fargier;  suppléant,  M.  Fauché;  —  du  Puy, 
M.  Maleysson;  suppléants,  MM.  Jean  et  Gallet. 

De  Quimper,  M.  Lagrippe;  suppléants,  MM.  Tusel  el 
Morvan- 

De  Bennes,  M.  Jambon;  suppléanls,  MM.  Froleu  et 
Boulai  iière;  —  do  la  Roche-sur-Yon,  M.  Choyau;  sup¬ 
pléanls,  MM.  Filaudean  et  Peaud;  —  do  la  Rochelle,  M. 
Dufour;  suppléants,  MM.  Raslonel  cl  Pozzi;  —  de  Ro¬ 
dez,  M.  lioun|uel;  suppléanls,  MiVL  Cornus  et  Lagarri- 
gue;  —  de  Rouen,  M.  Vallée;  suppléants,  MM.  Bellicaud 
el  Cauciiois. 

De  Saint-Brieuc,  M.  Moy;  snpidéanls,  MM.  Lebrelon 
el  Pedron;  - —  de  Saint-Etienne,  M.  Riou;  suppléanls, 
MM.  Mandy  el  Genairoii;  —  de  Saint-Lô,  M.  Leclerc; 
suppléants,  MM.  Rauline  et  Dupont;  —  de  Strasbourg, 
H'  seclion,  M.  Baur;  suppléanls,  MM.  Brion  et  Hum- 
berl;  2'  seclion,  M.  Blind;  suppléants,  MM.  Brion  (Wil- 
ly)  et  Allenbaeh. 

De  Tarbes,  M.  Prunel;  suppléanls,  MM.  Benezech  el 


Salsac;  —  de  Toulon,  M.  Tramini;  suppléant,  M.  Rit; 
—  de  Toulou5e,'M.  Tapie;  suppléants,  MM.  Sorel  et  Cha- 
mayou;  —  de  Tours,  M.  Babeau;  suppléanls,  MM.  Faix 
el  Guillaume;  —  de  Troyes,  M.  Debrcl;  suppléants,  MM. 
Mcynier  et  Serbouroc;  —  de  Tulle,  M.  Mazeyrie;  sup¬ 
pléants,  MM.  Morély  el  Puyaubert. 

De  Valence,  M.  Calvet;  suppléants,  MM.  Serre  cl  Ra- 
her  —  de  Vannes,  M.  Le  Guen;  suppléants,  MM.  Audic 
et  Franco;  —  de  Versailles,  M-  Broussin;  suppléants, 
MM.  Fleury  el  Jean  Gautier;  — de  Vcsoul,  M.  Petitjean; 
suppléant,  M.  Talpain. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Par 

décision  ministérielle,  les  prix  de  la  pension  et  du  trous¬ 
seau  à  l'école  du  service  de  santé  militaire  ont  été  fixés 
ainsi  qu'il  suit  :  1*  Phnsiox.  —  Le  prix  de  la  pension 
pour  l'année  scolaire  1931-1932  est  fixé  à  3.300  fr.  (pour 
les  élèves  appartenant  nu  régime  antérieur  i  celui  dé¬ 
terminé  par  l’article  102  de  la  loi  de  finances  du  10 
Avril  1930). 

2°  Trousseau.  —  A.  —  Le  prix  de  la  première  mise 
(première  année  scolaire)  du  trousseau  des  élèves  admis 
à  la  suite  du  concours  de  1931  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Section  de  médecine.  —  1“  Pour  les  élèves  admis  avec 
le  oeiTificnt  d’études  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles,  4.820  fr.;  2"  Pour  les  élèves  admis  à  quatre  ins¬ 
criptions,  4.901  fr. 

B.  —  Le  prix  de  la  deuxième  mise  (deuxième  année 
scolaire)  du  trousseau  des  élèves  admis  à  la  suite  du 
concours  do  1930  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Section  de  médecine,  • —  1"  Pour  les  élèves  admis  avec 
le  certificat  d’études  physiques,  chimiques  el  naturelles, 
702  fr.;  2°  Pour  les  élèves  admis  à  quatre  inscriptions, 
522  fr. 

C.  —  Le  prix  de  la  troisième  mise  (troisième  année 
scolaire)  du  trousseau  des  élèves  admis  à  la  suite  du 
concours  de  1929  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  : 

Section  de  médecine.  ■ —  1°  Pour  les  élèves  admis 
avec  le  oertilicat  d’éludes  physiques,  chimiques  et  na¬ 
turelles,  1.055  fr.; 

2”  Pour  les  élèves  admis  à  quatre  inscriptions,  711  fr. 

CorpB  de  santé  militaire.  — -  Par  décret  en 
date  du  14  Décembre,  les  élèves  de  l’Ecole  du  service 
de  Santé  militaire  ci-après  désignés  sont  nommés  au 
grade  de  médecin  sous-liculenanl  et  sont  affectés  :  MM. 
Poisson,  Cadun,  Duran,  Goumel,  Bécam,  Burcslé,  Marty 
(Pierre),  Monyaiize,  Arloing,  Déguisé,  Concho,  à  l’hô- 
pilal  mililaire  d’instruction  du  Val-do-G'râce  ;  Gouilly, 
Grahy,  è  l’hôpital  mililaire  de  Nancy  ;  Marty  (Jean), 
Cazeilli-s,  Cously,  I.aulrelte,  Naboiine,  Pujos,  Vidailhet, 
Winckel,  è  l'Iiôpilal  militaire  d'instruction  Dosgcnelles, 
il  Lyon  ;  Chanlcgreil,  à  rhôpilal  militaire  de  Talcncc  ; 
Boursiac,  à  l’hôpilal  militaire  de  Toulouse. 

Par  le  même  ilécrel,  ces  officiers  sont  promus  au 
grade  de  médcein-lieiilenaiit  et  sont  maintenus  dans  leur 
affeclation. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  aux  Sables- 
d’Olonne  (Vendée),  de  M.  Pierre  Nicoleau,  atteint  d’une 
lièvre  lyplioïde  eonlraelée  au  chevet  d'un  malade. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssi;  MihncAi-i-:  rappelle  à  ses  leeleurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
00  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  IClle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  o/ires  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant-  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
rejuser  les  insertions,  fl  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  ?  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  00  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉmcALE).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  el  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  monlani. 


Technique  do  Labor.,  levons,  piai.  «le  sérologie, 
cliiinie,  urologie,  liéiiialologie,  etc.,  données  par 
aiU'.  elief  de  lalio,  ù  lu  Fae,  Fer.  P.  M.  n'’  991. 

Mlle  Lucie  Rousseau,  infirmière  diplômée  des 
liôpilaiix  de  Paris,  massage  médical,  pansemenis, 
ventouses  sèches  el  searilîées.  piqûres,  air  tliand, 
pidvéri-'alions,  urologie.  Tous  soins  sur  ordonnances 
inédieales,  122,  rue  du  Fauhonrg  Sainl-llonoié.  Tel. 
Elysées  25-35,  ou  abonnés  absents  :  Elysées. 


XV*',  Appartement,  1"  élage,  bel  immetible. 
Conviendrait  parlii  idièrement  à  Oto-Rhino  el  autre 
spécial.,  désirant  gi-os  rendomeni,  ou  j).  affaire  mé¬ 
dicale  ou  para-médicale.  Ecrire  P.  M.  n"  924. 

Dame  ch.  pl.  seerélaire  inlinnièrc  chez  Dr.  ou 
dentiste.  Tr.  b.  références.  Robin,  2,  rue  Crozalicr, 
Paris  (.\]P). 

Dans  IX",  louerais  à  ladiol.  plus,  jours  par  se¬ 
maine,  salle  exain.  el  développ-,  salon,  télépli., 
service,  1.  h.  installé.  For.  P.  M.  n"  53. 

Médecin  pharmacien,  diplômes  libres,  ,50  ans, 
aeeept.  situation  dans  affaires,  sauf  clientèle,  met¬ 
trait  eapilanx  éventuellement.  Fer.  P.  M.  n“  58. 

Dame  inf.,  dipl.,  dact.,  au  cour,  Irav.  laho.  bac- 
lério..  dem.  sil.  seerél.  assist.  Dr.  ou  labo.  Long,  el 
sér.  réf.  Fer.  P.  M.  n"  ,59. 

Manipulateur  éleelro-radiographe  eherche  place. 
Peul  Aoyagor.  Fer.  P.  \l.  n®  CO. 

Radiôlogiste  non  insl.  est  demandé  pour  eolla- 
hoi-alion.  Fer.  P.  M.  n"  01. 

Externe  des  Hôpitaux  de  Paris,  ir.  au  courant 
tuberculose  (penumo)  demande  occupalion  clinique 
spéciale  ou  sana.  Ecr.  P.  M.  n“  02. 

Jeune  fille  diplômée  école  Radiol.,  fait  reinpla- 
cements  Paris  ou  banlieue.  Fer.  P.  M.  n"  03. 


St.-Philippe-du-Roule,  pr.  Dr.  ou  dentiste, 
2'-  étage,  4  belle  pièces,  7.400  plus  reprise  justifiée. 
Installation  récente.  Elysées  44-22. 

Pr.  Clinique,  Kcuilly  pr.  Rois,  hôtel  part,  R.  ré- 
cepl.  nombr.  chbres,  garage,  jardin,  chauf  cent., 
eau  ehde,  s.  bain.  Px.  inl.,  faeil.  Slé  Fse  Immobi¬ 
lière,  7,  Rd.  de  la  Madeleine.  4  à  7h. 

Dr.  en  médecine  dés.  cm])!,  para-médical  (visi- 
leur,  traducl.,  écrit.,  ou  ds  labo).  Fer.  P.  M.  n"  60. 

Chirurgien  chef  des  Hôpitaux  de  Vannes  de¬ 
mande,  pr.  clinique,  infirmière  panseuse  Ir.  au 
cour,  du  service  des  salles  d’opération.  Fixe  mille 
fis.  par  mois,  logée,  nourrie,  etc.  Possibilité  de 
pourcentage  pour  anesthésie.  Ne  sera  acceptée  qu’in- 
firmière  panseuse,  sortant  des  hôpil.  de  Paris.  Agée 
de  30  à  35  ans.  For.  P.  M.  n"  04. 

Bécon.  A  louer  tl.  ou  partie  de  belle  villa  meu¬ 
blée.  Conviendr.  à  Dr.  désir,  créer  clientèle.  Fer. 
P.  M.  n"  08. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PoiuSe. 


l’.vius.  —  .V.  M.aiietueux  cl  L.  Pactat,  imp.  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  PRESSION  ARTÉRIELLE 
MOYENNE 

ET 

SON  IMPORTANCE  SÉMÉIOLOGIQUE 

Pai'  Camille  LIAN 

Professeur  agrégé  à  lu  l'acullé, 


La  uoliou  de  pression  arlûriellc  moyenne 
est  due  au  grand  physiologiste  français  Marey. 
On  la  mesure  sur  l’animal  en  mettant  une  ar- 
tfT6  en  communication  avec  un  manomètre  à 
mercure  dans  lequel  le  luhe  de  verre  présente 
un  rétrécissement.  Cette  zone  rétrécie  amortit 
les  coups  de  bélier  des  variations  de  pression  ar-  | 
térielle,  et  le  niveau  de  la  colonne  de  mercure 
inscrit  la  pression  moyenne. 

Dans  une  canalisation  comme  l’appareil  car-  | 
dio-vasculaire,  dans  laquelle  le  régime  tensionnel 
oscille  sans  cesse  entre  une  valeur  maxima  et 
une  valeur  minima,  la  pression  moyenne  chez 
un  sujet  est  la  pression  qui,  si  elle  était  cons¬ 
tante,  donnerait  le  môme  débit  circulatoire  que 
le  régime  tensionnel  oscillant  de  ce  sujet. 

Potain  avait  cherché  à  déterminer  la  pression 
moyenne  par  le  calcul.  Mais  c’est  seulement  en 
1920  que  le  prof.  Pachon  a  découvert  un  moyen 
simple  de  mesurer  avec  un  oscillomètre  la  pres¬ 
sion  moyenne  dénommée  par  lui  pression  ar- 
ifrielle  efficace  ou  moyenne  dynamique.  11  a 
montré  que  le  chiffre  de  la  jiression  moyenne 
(ist  repiV'Senté  par  le  chiffre  de  la  contre-pres¬ 
sion  exercée  dans  un  brassard  enserrant  un  seg¬ 
ment  de  membre,  au  moment  où  ce  brassard,  re¬ 
lié  fl  un  oscillomètre,  présente  sa  jilus  grande  os- 
lillation. 

Ün  peut  schématiser  ainsi  la  courbe  oscillo- 
métrique,  obtenue  tandis  qu’on  dégonfle  peu  à 
peu  un  brassard  préalablement  gonflé.  On  voil 
d’abord  une  première  zone  où  l’oscillation  resle 
il  peu  près  égale,  puis  une  deuxième  zone  où 
elle  augmente  faiblement,  et  ensuite  une  troi¬ 
sième  où  elle  augmente  beaucoup,  la  cassure 
entre  la  deuxième  et  la  troisième  zones  représen¬ 
tant  la  pression  maxima;  puis  les  oscillations 
atteignent  un  maximum,  et  ensuite  elles  dé¬ 
croissent.  C’esl  au  moment  où  se  produit  la 
plus  grande  oscillation  que  la  tension  dans  le 
hras.sard  donne  exactement  la  valeur  de  la  pres¬ 
sion  jnoyenne  artérielle. 

A  côté  des  cas  où  la  courbe  osciilométrique 
dessine  oxaclcment  une  pointe  (flg.  1),  il  y  en  a 
d’autres  dans  lesquels  elle  dessine  un  plateau 
(Rg.  2).  M.  Pachon  admet  que  dans  ces  derniers 
cas  la  pression  moyenne  est  au  milieu  du  pla- 
leau.  lînsuite  avec  son  élève  Fabre  il  a  précisé 
on  1924  le  déterminisme  physique  des  condi¬ 
tions  qui  font  que  l’oscillation  la  plus  grande 
correspond  fi  la  pression  moyenne  Puis,  en 
1925  et  1930  il  a  étudié  des  formules  qui  sché¬ 
matisent  les  rapports  du  débit  circulatoire  avec 
les  résistances  périphériques  d’une  part  et  avec 
l’impulsion  cardiaque  d’autre  part'’. 

Dans  le  domaine  clinique  deux  élèves  du  pro- 


1.  V.  Paciiom  :  De  PI  (lélcnnin.nlioii  oscilloinelriqoc  de 
la  proBsioii  moyenne  dynamique  du  sang  dans  les  artè¬ 
res  ou  pression  efficace  arlèricllc.  Soc.  de  Biol.,  10  Mai 
1020,  p.  868.87]. 

2.  Pachon  et  I'auiu:  :  Soc.  de  Biol.,  8  Janvier  1924, 

p.  210. 

.3.  Pacw.-n  et  rAHim  :  ,Soc  rfr  Biol..  31  Mars  1095.  p. 
1103  el  Juillet  1030,  p.  30. 


fesseur  Pachon  ont  cherché  à  appliquer  ces  no¬ 
tions  tirées  du  laboratoire.  Ce  sont  M.  Fontan, 
médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux  et  M.  Do- 
del,  professeur  de  Physiologie  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Clermont-Ferrand  Ce  dernier  termi¬ 
nait  son  travail  en  disant  :  «  Nous  espérons 
avoir  donné  au  lecteur  la  conviction  que  dans 
un  examen  complet  de  l’appareil  cardio-vascu¬ 
laire  on  doit  considérer  non  seulement  la 
maxima  et  la  minima,  mais  les  trois  pressions, 
la  maxima,  la  moyenne  et  la  minima  du  sang 
d,ins  les  artères.  » 

Néanmoins,  malgré  tous  ces  travaux  intéres¬ 
sants  de  l’école  de  Bordeaux,  la  pression 


moyenne  ne  cajitait  pas  l’attention  de  l’en¬ 
semble  du  corps  médical,  et  c’est  le  mérite  de 
.M.  le  professeur  Vaquez  d’avoir,  au  début  de 
1931,  souligné  l’intérêt  de  la  pression  moyenne 
et  mis  en  quelque  sorte  cette  question  à  l’or¬ 
dre  du  jour  En  môme  temps  deux  de  scs 
élèves,  P.  Gley  et  Gomez  vérifiaient  sur  l ‘ani¬ 
mal  l’exactitude  des  conclusions  de  M.  Pachon. 


*  * 

Pour  ma  part,  j’ai  cherché  à  me  faire  une 
opinion  personnelle,  et  je  formulerai  ici  les  con- 


1 1  usions  “  qui  découlent  des  mensurations  que 
j’ai  faites  moi-môme  minutieusement  sur  plu¬ 
sieurs  centaines  de  sujets  sains  ou  malades  dans 
les  conditions  suivantes  :  sujet  couché,  phonos- 
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phygmomètie  Liau  relié  à  un  osciliomètre  Pa¬ 
chon  et  à  un  manomèlre  à  mercure,  détermina- 
•  lion  de  la  maxima  auscultaloire,  de  la  moyenne 
osciilométrique,  de  la  minima  auscultaloire  et 
de  la  minima  osciilométrique. 

Dans  ces  conditions,  la  pression  moyenne 
chez  un  adulte  est  égale  ù  9  ou  9  1/2  cm.  de  Ilg, 
.sa  valeur  normale-forte  est  10,  sa  valeur  nor¬ 
male-faible  est  8  1/2.  Lorsque  la  pression 

moyenne  est  en  plateau,  ses  chiffres  normaux 
sont  10-9  ou  10-8  ou  9-8  ;  dans  ces  cas,  j’estime 
qu’au  lieu  d’indiquer  le  chiffre  représentant  le 
milieu  du  ])laleau,  .il  est  mieux  d’eii  mention¬ 
ner  les  chiffres  exlrômcs.  En  oITel  on  indique  5 
la  fois  l’existence  d’une  courbe  en  plateau  et 
t’étendue  do  ce  ])laleau,  données  qui  ne  sont  pas 
indifférentes.  D’ailleurs  je  montrerai  plus  loin 
l’intérôt  considérable  qu'il  y  a  îi  jirendre  eu 
considération  la  valeur  basse  du  plateau  de  la 
pression  moyenne  dans  scs  rapports  avec  la 
maxima  el  la  minima. 

Les  faits  m’ont  amené  îi  considérer  que  chez 
Vadulte  couché,  une  pression  artérielle  moyenne. 
de  8  au  bras  esl  un  chiffre  pathologique.  En  ef¬ 
fet  ])armi  400  ras  que  j’ai  examinés  personnel¬ 
lement  avec  grand  soin  —  aljslraelion  faite  de 
l’insuflisance  aortique,  que  j’envisagerai  plus 
loin  — ■  j’en  ai  trouvé  seulement  12  dans  les¬ 
quels  la  pression  moyenne  était  égale  .à  8.  Parmi 
ces  12  cas,  il  y  a  7  hypotendus  avant  une 
maxima  inférieure  è  12,  el  des  5  autres,  il  y  en 
a  4  dont  la  maxima  esl  de  12,  Chiffre  tangent 
entre  la  maxima  normale  el  l’hypotension.  Ainsi 
dans  ce  groupe  il  n’y  a  donc  qu’un  seul  sujet 
qui  ail  il  la  fois  une  moyeiiiie  égale  à  8,  cl  une 
maxima  égale  è  13  (valeur  moyenne  normale  de 
l-a  maxima).  Si  j’ajoulc  ipie  bon  nombre  de  ci's 
12  sujets  son!  déprimés  et  que  deux  ont  un  ré- 
liécissement  milral,  il  esl  donc  légilime  do  con¬ 
sidérer  comme  une  valeur  pathologique  le  chif¬ 
fre  de  8  pour  la  pression  moyenne  mesurée  nu 
luas  (diez  un  adulte  couché. 

* 

*  * 

U  est  certainement  intéressant  de  pouvoir  dé¬ 
terminer  chez  l’homme  la  pression  moyenne, 
qui  est  la  résuUanie  des  tensions  variables  aux¬ 
quelles  est  soumise  la  canalisation  artérielle. 

Toutefois  je  liens  à  souligner  que,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  l’on  pourrait  croire,  les  variations 
de  la  pression  moyenne  ne  sont  pas  parallèles 
aux  variations  du  débit  cardiaque. 

Ainsi  chez  un  sujet  sain,  au  cours  d’un  effort, 
la  pression  moyenne  monte  en  môme  temps  que 
le  débit  cardiaque  augmente;  an  conirairc  chez 
im  insuffisant  cardiaque,  elle  moule  tandis  que 
le  déliil  cardiaque  diminue.  Par  ronséquent,  une 
pression  moyenne  augmentée  n’indique  nulle¬ 
ment  que  le  débit  cardiaque  esl  augmenté,  de 
même  une  pression  moyenne  inférieure  à  la  nor¬ 
male  ne  signifie  pas  que  le  débit  rardiacpie  est 
inférieur  ît  la  iiorin.alc,  el  enfin  une  pression 
moyenne  normale  n’im]ilique  lias  nn  déhil  car¬ 
diaque  normal. 

C’est  donc  fi  tort  qn'on  chercherait  è  expli¬ 
quer  la  longue  loléranre  de  l’insuffisance  .aor¬ 
tique  ])ar  la  valeur  normale  de  la  tension 
moyenne  chez  les  porteurs  de  relie  affection  v;d- 
vulaire.  De  plus  M.  Fotilan  a  fait  remarquer 
qu’il  serait  erroné  de  regarder  comme  norm.al 
le  travail  cardiaque  dans  celte  affection,  car  si 
le  travail  utile  esl  norm.al  fvaleur  normale  du 
déhil  cardiaque  el  de  la  pression  moyenne),  le 
travail  effectué  esl  supérieur  .à  la  normale,  car 
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il  comprend  le  brassage  d’une  certaine  quantité  | 
de  sang  relhiant  ensuite  dans  la  cavité  ventricu¬ 
laire.  lin  outre,  d’après  mes  constatations  per¬ 
sonnelles,  dans  l’insuffisance  aortique  bien  to- 
tdn'c,  !>i  ia  pression  moyenne  est  assez  souvent 
nunnule,  elle  est  quelquefois  élevée,  et  il  n’esl 
pas  rare  qu’elle  soit  inférieure  à  la  normale. 
Ainsi  dans  ma  première  slatistique  de  2D  cas 
d'insuKisance  aorlitiue,  j’en  ai  considéré  11 
comme  ayant  une  pression  minima  inférieure 
à  la  normale.  En  voici  deux  à  litre  d’exemple  : 

1"  Insuflisance  aorti(|ue  rhumatismale,  ma- 
\iina  11,  nunenne  9-'!’,  minima  4;  2°  insuffisance 
aorli(iue  syphilitique,  maxima  16,  moyenne  7-0, 
minima  6. 

De  même  ce  n'est  pas  parce  que  les  hypolcn- 
dns  ])ermanents  ont  une  pression  moyenne  nor¬ 
male  (pie  ces  sujets  n’ont  pas  de  troubles  car- 
(lia(|nes  graves.  En  effet  leur  pression  moyenne 
peut  être  inférieure  h  la  normale  sans  que  cela 
signiliü  (pie  leur  débit  cardiaque  est  inférieur  il 
I'  iiorinale.  En  outre  parmi  les  11  cas  d’hypo- 
h  nsion  arlérielle  permanente  idiopathique  “  que. 
i  ai  étudiés  à  ce  point  de  vue,  j’en  ai  trouvé  dix 
ayant  une  pression  moyenne  inférieure-  à  la  nor¬ 
male  (deux  ayant  une  moyenne  en  jilaleau  h 
t^-7,  et  huit  ayant  une  moyenne  de  8).  Un  seul 
de  ces  hypotendus  avait  une  pression  moyenne 
d(  8  1/2  (valeur  normale  faible),  d’ailleurs  il 
élail  à  peine  hypotendu  puisque  sa  maxima 
('lait  de  11  1/2.  U  n’est  pas  le  moins  du  monde 
surprenant  (pi 'un  hypolendu  permanenl  sans 
insuflisance  cardiaque  ait  une  moyenne  infé¬ 
rieure  il  la  normale.  En  effet  je  viens  de  voir 
deux  malades  ayant  une  grande  insufli.sance  car- 
diaipie  (bniil  de  galop,  pouls  altérnaiil)  el  de 
riiypotension  maxima  :  or  avec  une  maxima 
égale  ,1  11  1/2,  ils  ont  tous  deux  une  pression 
moyenne  normale  égale  h  9.  Dans  ces  condilions, 
le  moxenne  normale  juxtaposée  à  une  maxima 

sionnelle  pathologiipie,  formule  convergente 
s\niplomaliqiie  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Enlin,  dernière  (pialilé  prêtée  à  tort  il  la  pres¬ 
sion  inovenne,  c’est  le  litre  de  constante  physio- 
logiipie.  En  effet  d’après  les  chiffres  mêmes  du 
prof.  Vaquez,  de  10  ans  à  50  ans,  à  l’étal  physio- 
logiipie,  elle  varierait  do  S  il  12  cm.  Coinmenl 
dans  ces  condilions  parler  de  constante  physio- 
logiipio  “  Par  rapport  il  8,  cela  fait  une  varialion 
d(  50  |)0(ir  100.  D’aiilre  jiarl,  conlrairemenl  il  ce 
(pra( aient  d’abord  écrit  MM.  Cornez  cl  Lajoie, 
la  pression  moyenne  n’a  pas  un  niveau  <i  tou¬ 
jours  le  même  »  dans  les  efforts.  Personnelle- 
nient  j'ai  vu,  dans  5  épreuves  d'eftorl  chez  des 
sujets  sains,  la  moyenne  monter  respcctivemcnl 
de  18,  lü,  10,  6  el  3  mrn.;  j’ai  aussi  observé  une 
diminiilion  do  pression  moyenne  de  1  cm.  en 
ipielipies  instants  avec  la  disparition  d’un  état 
émotif.  La  moyenne  varie  moins  que  la  maxima, 
mais  elle  n’esl  pas  une  constante  physiologiipic. 

l/argumenl  décisif  en  faveur  de  la  /nesure  de 
la  pression  moyenne  pourrait  Être  pour  le  clini- 
rien  le  fait  qu’il  y  a  des  cas  avec  une  maxima  el 
une  minima  normales  et  une  pression  moyenne 
palholoqiipic,  cas  dans  lesquels  la  mesure  de  la 
pression  moyenne  s’avère  comme  étant  d'une 
imporlance  considérable. 

t'.cs  cas  existent  à  n’en  pas  douter,  mais,  ei 
c'est  là  le  détail  sur  lequel  je  liens  à  insister, 
ees  cas  à  mon  avis  restent  une  rareté.  En  effet 
dans  son  |)remier  travail  M.  Vaquez  n’en  cite 
(pie  3,  il  ne  donne  d’ailleurs  les  chiffres  do 
maxima  et  de  minima  que  pour  une  de  ses 
8  observations,  el  ils  y  sont  nettement  palholo- 
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giques  ;  ils  suffisaient  donc  à  montrer  que  la 
pression  artérielle  n’était  pas  normale.  Il  est  vrai 
(ju’ultérieuremenl  d’autres  auteurs  ont  trouvé 
en  pathologie  oculaire  d’une  part,  et  obstétri¬ 
cale  d’autre  part,  des  cas  dans  lesquels  la  maxima 
el  la  mininia  restaient  dans  les  limites  nor¬ 
males  alors  que  la  moyenne  était  pathologique. 

Il  n’y  a  donc  pas  lieu,  d’insister  sur  ce  point, 
la  question  est  jugiie,  il  y  a,  c’est  évident,  des 
cas  dans  lesquels  la  maxima  et  la  minima  sont 
normales,  alors  que  la  moyenne  est  jiathologique, 
mais  ces  cas  sont  une  rareté. 

Personnellement,  sur  les  400  malades  que  j'ai 
étudiés  minutieusement  au  point  de  vue  ten¬ 
sionnel  pour  me  faire  une  opinion,  je  n’en  ai 
trouvé  que  deux  chez  qui  la  maxima  et  la  mi- 
liima  restant  normales,  la  pression  moyenne  était 
léqérement  pathologique,  encore  n’était-elle  que 
de  10  1/2  el  les  variations  jdiysiologiques  vont 
jusqu’à  10. 

■  La  rareté  de  ces  faits  montre  que  l’introduc¬ 
tion  de  la  notion  de  pression  moyenne  n’annihi- 
tera  pas  les  notions  jusqu’à  présent  admises  sur 
la  pathologie  cardio-vasculaire . 


Par  contre,  la  conclusion  de  mes  reeherehes 
semble  susceptible  d’avoir  une  répercussion  sur 
la  pratique  sphygmomanomélrique,  ear  elles 
conduisent  à  remplacer  la  mesure  de  la  minima 
par  la  mesure  de.  la  moyenne. 

En  effet  les  mensurations  tensionnelles  que 
j’ai  faites  sur  400  malades  font  sauter  aux  yeux 
les  variations  considérables  de  l’écart  entre  la 
maxima  et  la  moyenne;  cet  écart,  (pii  est  de  3  cm. 
à  l’état  physiologiipic,  peut,  à  l’état  pathologi¬ 
que,  n’être  que  de  1  cm  ou  au  contraire  attein¬ 
dre  20  cm.  Ces  mêmes  mensurations  montrent 
que  de  loute  évidence  la  moyenne  el  la  minima 
•s-c  eomporlent  au  contraire  comme  des  valeurs 
a  peu  prés  solidaires. 

Si  l’on  prend  en  considération  la  valeur  de  la 
pression  moyenne  en  pointe,  ou  bien  la  valeur 
inférieure  du  ])lateau  de  la  jiression  moyenne, 
on  trouve  à  l’étal  physiologique,  dans  la  plu- 
l>arl  des  cas,  un  intervalle  de  3  cm  de  Ilg  entre 
le  chiffre  de  la  minima  el  la  pointe  de  la  pres¬ 
sion  moyenne  ou  la  partie  inférieure  de  son  pla¬ 
teau.  Quel(]uefois  on  trouve  4  cm  d’écart,  quel¬ 
quefois  on  trouve  seulement  2,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  .l’écart  est  de  3  cm.  Or  ù  l’état  pathologi¬ 
que,  cet  écart  reste  sensiblement  le  même  qu’à 
!  élal  physiologique,  c’est  à  peine  si  l’on  trouve 
exceptionnellement  une  augmentation  ou  une 
diminution  d’un  centimètre  par  rapport  à  l’écart 
{•hysiologique.  Cette  varialion  est  d’autant 
moins  iinjwrianle  que  la  minima  est  une  valeur 
dont  la  dél crminalion  est  assez  irnpréeise. 

Contrairement  5  ce  que  je  iiensais  a  priori,  je 
me  suis  rendu  compte  que  l’insuffisance  aorti¬ 
que  ne  fait  pas  exception  à  la  règle  précitée.  Il 
n’esl  pas  exceptionnel  que  la  minima  ne  soit 
(lue  3  ou  4  cm  au-dessous  de  la  valeur  basse  du 
plalcau  de  la  moyenne,  tout  au  plus  atteint-elle 
parfois  1  cm  de  plus  que  dans  les  autres  affec- 
lions  cardio- vasculaires.  Cela  tient  en  particulier 
à  ce  que  dans  près  de  la  moitié  des  cas  d’insuffi¬ 
sance  aortique,  la  v.aleur  basse  du  plateau  de  la 
moyenne  est  inférieure  à  la  normale.  D’ailleurs 
le  contrêle  est  ici  difficile,  car  il  n’esl  pas  rare 
que  le  chiffre  de  la  minima  soit  impossible  à  dé- 
lerminer  dans  l’insuffisance  aortique. 

Enfin  depuis  bien  longtemps  j’insistais  sur  la 
difficulté  de  mesurer  la  minima,  tant  par  la  mé¬ 
thode  oscillomélrique  que  par  la  méthode  aus- 
cultaloire,  et  j’opposais  cette  difficulté  inévitable 
h  la  facilité  de  la  détermination  de  la  maxima 
nuscultaloire.  ,I’ai  espéré  que  cette  difficulté  dis¬ 
paraîtrait  peul-être  avec  la  mise  en  ])ratique  du 


critère  nouveau  formulé  en  1920.  par  le  prof. 
I-'achon  pour  la  mesure  de  la  minima  Priml- 
livement  il  avait  placé  ce  critère  à  la  première 
diminution  des  oscillations  (9  ou  8  chez  le  sujet 
sain),  ensuite  M.  Gallavardin  el  moi,  l’avions 
lilacé  à  leur  première -grande  diminution  (9  à  7 
chez  le  sujet  sain,  mais  ces  deux  techniques  sur¬ 
estimaient  la  minima.  Même  en  appliquant  le 
dernier  critère  du  prof.  Pachon  qui  place  plus 
bas  la  minima,  au  moment  oii  les  oscillations 
no  diminuent  plus  que  très  faiblement  (6  cm. 
chez  le  sujet  sain,  mais  ces  deux  techniques  sur- 
nique,  la  mesure  de  la  minma  reste  imprécise 
Par  la  méthode  auscultatoire,  la  minima  est  tou¬ 
jours  surestimée,  et  pas  toujours  d’une  façon 
égale. 

D’autre  part  les  médecins  qui  emploient  la 
méthode  oscillomélrique  mesurent  la  minima, 
les  uns  par  la  première  manière,  les  autres  par¬ 
la  seconde,  les  autres  enfin  par  la  troisième  ma 
nière.  Mômes  différences  de  technique  pour  la 
méthode  auscultatoire  où  la  minima  est  fixée, 
par  les  uns  à  la  première  diminution  des  bruits 
artériels,  par  les  autres  à  la  première  grande  di¬ 
minution,  par  les  autres  enfin  à  la  disparition 
des  bruits.  Ainsi  l’imprécision  inévitable  de  la 
détermination  de  la  minima  est  eneore  accrue 
par  les  différences  de  technique  d’un  médecin  à 
l’autre. 

Au  contraire  il  n’y  a  qu’un  seul  critère  pour 
la  mesure  de  la  pression  moyenne,  c’est  la  plus 
grande  oscillation.  D’autre  part  la  mise  en  œu¬ 
vre  de  ce  critère  ne  rencontre  guère  de  difficul- 
iés,  elle  exige  seulement  de  l’attention. 

J’ai  donc  conclu  tout  naturellement  que  la 
mesure  facile  et  précise  de  la  moyenne  mérite, 
de  se  substituer  à  la  mesure  difficile  et  impré¬ 
cise  de  la  minima.  Conclusion  d’autant  plus  lo¬ 
gique  (]ue  la  moyenne  et  la  minima  sont  des 
valeurs  à  peu  près  solidaires. 

Il  n(^  peut  être  question  do  mesurer  seulement 
la  moyenne  el  de  ne  pas  déterminer  en  môme 
lemps  la  maxima.  Quand  la  minima  est  apparue, 
certains  esprits  ont  pensé  qu’il  allait  suffire  de 
mesurer  la  minima  sans  tenir  compte  de  la 
maxima.  C’était  une  grosse  erreur,  et  il  pourrait 
s('  taire  qu’actuellemenl  certains  médecins  re¬ 
tombent  dans  la  même  erreur  en  pensant  que 
seule  la  moyenne  compte. 

Certes  un  sujet  dont  la  moyenne  est  élevée 
est  indiscutablement  un  hypertendu,  et  c’esi 
l'inverse  si  la  moyenne  est  basse.  Mais  dira-t-on 
d’un  sujet  qui  a  maxima  26,  moyenne  9  qu’il 
a  une  pression  artérielle  normale,  l’assimilera- 
t-on  au  sujet  sain  qui  a  maxima  13,  moyenne  9  ? 
11  suffit  de  poser  la  question  pour  montrer  qu’y 
répondre  oui  serait  franchement  absurde.  Ira-t- 
on,  dans  une  Compagnie  d’Assurances  sur  la 
Vie,  accepter  le  sujet  qui  a  maxima  25,  moyen¬ 
ne  9,  sous  prétexte  que  sa  moyenne  est  nor¬ 
male  ?  Evidemment  non,  parce  qu’un  tel  sujet 
est  atteint  d’une  aortite  et  qu’il  est  exposé  à  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  et  à  maints  accidents  d’ar- 
lérite  chronique,  ceux-ci  s’ajoulanl  souvent  en 
cours  d’évolulion  à  une  aortite  chronique. 

Ces  idées  que  j’ai  défendues  il  y  a  près  de  vingt 
ans  h  propos  de  la  minima  s’apjiliijuenl  loul 
naturellement  aujourd’hui  à  la  moyenne.  Faut- 
il  rappeler  qu’avec  les  mêmes  chiffres  de 
moyenne  el  de  minima,  par  exemple  moyenne 
13,  minima  10,  on  pourra  trouver  les  chiffres  les 


10.  V.  Pachon  et  R.  Fahhe  :  Sur  le  critère  de  lu  pres¬ 
sion  minima  dnns  la  mélliode  oscillométrique.  Soc.  de 
Biol,  10  M,ii  1920,  p.  871-874. 

11.  Celte  notion  que  j’ai  déjè  formulée,  en  particulier 
dnns  mes  deux  notes  è  In  Soc.  de  Biol.,  30  Mai  1031, 
vient  d'ôtre  confirmée  par  M.  D.-M.  Gomez  :  Le  problème 
do  la  pression  minima,  La  Presse  Médicale,  2  Décembre 
1031. 

12.  C.  Lean  :  Valeur  séméiologique  de  la  pression  mi- 
nimn,  La  Presse  Médicale,  17  .Innvier  1014. 
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jjIus  variables  de  maxima  d’un  sujet  à  l’autre? 
rnaxima  15  (formule  convergente  d’insuffisance 
cardiaque),  maxima  20  (formule  concordante  de 
1  hypertension-maladie),  maxima  26  (formule  di¬ 
vergente  de  l’aortite). 

,I’ai  montré  en  effet  il  y  a  près  de  vingt  ans 
qu’on  peut  par  la  comparaison  de  la  maxima  el 
de  la  minima  établir  si  ces  2  valeurs  ont  varié 
d'une  façon  concordante,  convergente  ou  diver¬ 
gente  Puis  de  1913  à  1921,  j’ai  précisé  la  va¬ 
leur  séméiologique  de  ces  formules  tension¬ 
nelles  >'*  :  concordante  =  surtout  équilibre  car¬ 
dio-vasculaire,  convergen'e  =  surtout  insuffi¬ 
sance  cardiaque,  divergente  =  insuffisance  aor¬ 
tique,  aortite,  éréthisme  cardiaque  (coeur  irri¬ 
table,  Basedowh 

Ces  notions  restent  applicables  à  la  compa¬ 
raison  de  la  moyenne  et  de  la  maxima,  puisque 
moyenne  et  minima  sont  des  valeurs  à  peu  près 
solidaires.  D’une  façon  habituelle,  à  l’état  phy¬ 
siologique  comme  à  l’état  pathologique,  par 
rapport  è  la  movenne  en  pointe  ou  h  la  valeur 
basse  du  plateau  de  la  moyenne,  la  minima  aus- 
cultatoire  est  à  2  cm.  plus  bas,  la  minima  oscil- 
lométrique  è  3  cm.  plus  bas. 

.l’avais  écrit  ;  il  y  a  concordance  entre  la 
maxima  et  la  minima,  quand  la  minima  est 
égale  chez  un  hypertendu  à  2  plus  la  moitié  de 
h  maxima,  chez  un  sujet  de  pression  normale  h 

1  ou  2  plus  la  moitié  de  la  maxima,  chez  un  hy¬ 
potendu  à  1  plus  la  moitié  de  la  maxima.  L’étude 
des  chiffres  que  j’ai^  recueillis  personnellement 
chez  400  sujets  me  fait  formuler  la  même  règle 
de  concordance  pour  la  maxima  et  la  moyenne. 

,Ie  dis  actuellement  que  la  formule  tension¬ 
nelle  indique  une  concordance  entre  la  maxima 
et  la  moyenne  quand  la  moyenne  en  pointe  oui 
la  valeur  basse  du  plateau  de. la  moyenne  est 
égale  chez  un  hypertendu  à  3  plus  la  moitié  de 
la  rnaxima,  chez  un  sujet  de  pression  normale  à 

2  ou  3  plus  la  moitié  de  la  maxima,  chez  un 
hypotendu  à  2  plus  la  moitié  de  la  maxima. 


le  terminerai  ces  considérations  par  quelques 
remarques  de  technique. 

Pour  la  mesure  précise  de  la  moyenne  et  de  la 
minima,  la  méthode  non  seulement  de  choix, 
mais  indispensable,  est  l’osciltornélric. 

Pour  la  détermination  précise  de  la  maxima, 
it  procédé  de  choix  est  la  méthode  auscultatoire. 
En  effet  l’oscillométrie  est  ici  d’un  emploi  en¬ 
core  plus  difficile  et  plus  imprécis  que  pour  la 
minima,  et  ce  n’est  pas  peu  dire;  la  double  man¬ 
chette  de  Gallavardin  atténue,  mais  est  loin  de 
supprimer  les  difficultés. 

Donc  le  mieux  est  d’employer  un  brassard  bra¬ 
chial  relié  à  un  oscillomètre,  et  de  placer  en  aval 
de  ce  brassard  une  plaque  phonendoscopique  re¬ 
liée  à  un  stéthoscope  bi-auriculaire.  C’est  l’ins¬ 
trumentation  que  j’employais  déjà  depuis  plus 
de  16  ans  pour  la  mesure  de  ia  maxima  auscul 
tatoire  et  de  la  minima  auscultatoire  et  oscillo- 
métriquo  :  pour  cela,  j’enlève  la  poire  du  phono- 
sphygmomètro  Lian  i’,  et  je  relie  son  brassard 
à  l’oscillomèlre  Pachon.  Il  est  bon  de  placer  à 
côté  de  l’oscillomèlre  un  bloc-notes  et  un  crayon 
pour  inscrire  l’amplitude  des  déplacements  de 
l’aiguille  oscillométrique  à  chaque  chiffre  de 


13.  C.  Livn  !  Articto  Appareil  ciroulntnire.  In  Techni- 
qae  Clinique  Médicale,  Sbiigcnt,  édit.  Mnloinc,  édi- 
lion,  1913. 

14.  C.  Lian  :  Comment  inlerprêler  les  chiffres  fournis 
par  un  sphygmomanom&tro  P  L'IIÔpilal,  Janvier  1021 
(A)  et  Presse  Thermale  el  Climalique,  1'"'  Juin  1927. 

15.  C.  Lian  :  Elude  critique  des  méthodes  sphygmo- 
manomélriqiies  el  présentation  d’un  phono-sphygmo- 
mfctre,  Soc.  Méd.  7Mp.,  31  Décembre  1920,  p.  1G43-1647. 

16.  Vaquez,  P.  Gleï  el  Gomez  t  La  Presse  Médicale, 
5  Septembro  et  21  Octobre  1931. 


contre-pression;  après  chaque  examen,  on  dé¬ 
tache  la  feuille,  qu’on  joint  à  la  fiche  du  ma- 

M.  Vaquez  et  ses  élèves  ont  proposé  de  se 
servir  d’un  brassard  de  16  cm.,  de  façon  à  ren¬ 
dre  rares  les  cas  dans  lesquels  la  courbe  oscillo¬ 
métrique  donne  un  plateau  pour  la  pression 
moyenne,  éventualité  assez  fréquente  avec  un 
petit  brassard  de  7  cm. 

Mais  avec  le  brassard  de  12  cm  dont  on  se 
sert  habituellement  en  clinique,  les  cas  de 
moyenne  en  plateau  sont  moins  fréquents 
qu’avec  un  petit  brassard  de  7  cm.  En  outre  avec 
tm  brassard  de  16  cm.,  d’une  part  on  abaisse  la 
maxima  auscultatoire,  d’autre  part  on  ne  peut 
mesurer  la  pression  artérielle  chez  certains  ado¬ 
lescents  et  tous  les  enfants.  Or,  je  pense  que 
pour  simplifier  au  maximum  la  pratique  sphyg- 
momanométrique,  il  y  a  lieu  de  chercher  à  se 
servir  d’un  seul  brassard  pour  tous  les  cas. 

C’est  la  pensée  qui  m’a  guidé  en  adoptant 
pour  mon  phonosphygmomètre  un  brassard  de 
12  cm  s’enroulant  autour  du  bras  à  la  façon 
d’un  pansement.  C’est  dire  que  ce  brassard  s’ap¬ 
plique  très  facilement  sur  un  très  gros  bras 
d’adulte  obèse  comme  autour  d’un  bras  d’en¬ 
fant.  Ce  brassard  relié  à  un  oscillomètre  entoure 
la  totalité  du  bras  ci  de  l’avant-bras  chez  le 
nourrisson  et  x>ermet  de  mesurer  la  maxima  qui 
est  à  cet  Age  de  9  ou  8  cm.  La  moyenne  est  dif¬ 
ficile  ou  impossible  à  déterminer  en  raison  de  la 
jietitesse  des  battements  de  l’aiguille  osc.illomé- 
trique  et  des  mouvements  incessants  chez  le 
nourrisson;  dans  un  cas  où  j’ai  pu  délerminer 
la  moyenne  avec  netteté,  elle  était  de  0  pour 
une  maxima  de  8 

Les  quelques  difficultés  rencontrées  dans  la 
mesure  de  la  moyenne  s’aplaniront  avec  l’emiiloi 
d’oscillomètres  plus  perfectionnés  (tel  le  kymo- 
mètre  de  MM.  Vaquez,  Gley  et  Gomez)  et  aussi 
d’oscillographes  (oscillographe  Boulitte,  tonos- 
cillographe  Plesch). 

* 

*  * 

Conclusions.  —  La  pression  artérielle  moyenne 
est  la  résultante  des  oscillations  de  pression  pour 
chaque  révolution  cardiaque,  elle  correspond  au 
jdus  grand  battement  de  l’aiguille  oscillomélri- 
que. 

Elle  n’est  pas  une  constante  ])bysiologique  et 
varie  avec.  l’Age  et  dans  les  eftorls.  A  l’état  pa¬ 
thologique,  ses  variations  ne  sont  pas  toujours 
jiarallèles  à  celles  du  débit  cardiaque.  Sa  valeur 
normale  n’implique  pas  que  le  travail  exécuté 
par  le  cœur  est  normal. 

Il  est  rare  que  la  moyenne  soit  pathologique, 
alors  que  la  mensuration  de  la  maxima  et  de  la 
minima  donne  des  chiffres  normaux.  En  effet 
l'écart  entre  la  minima  et  la  moyenne  en  pointe 
ou  la  valeur  basse  du  plateau  de  la  moyenne 
reste  sensiblement  le  même  à  l’état  physiolo¬ 
gique  et  pathologique.  Les  variations  de  cet 
écart  sont  relativement  minimes  par  rap))ort 
aux  variations  considérables  pathologiques  entre 
La  maxima  et  la  moyenne.  Mais  la  détermina¬ 
tion  de  la  moyenne  est  aussi  facile  et  précise 
que  celle  de  la  minima  est  difficile  et  imiirécise. 

Dans  ces  conditions,  étant  donné  qu’il  est  in¬ 
dispensable  d’avoir  au  moins  deux  valeurs  ten¬ 
sionnelles  pour  bien  conn.aître  la  pression  arté¬ 
rielle,  les  déterminations  qui  s’imposent  dans 
chaque  cas  sont  celles  de  la  maxima  et  de  la 
moyenne,  celle  de  la  minima  devient  accessoire 
et  ne  fait  qu’ajouter  une  donnée  imprécise  à  la 
valeur  précise  do  la  moyenne. 

Cette  conclusion  est  d’autant  plus  légitime 
que  la  com))araison  de  la  maxima  avec  la 
moyenne  en  pointe  ou  avec  la  valeur  basse  du 
plateau  de  la  moyenne  permet  aisément  de  se 


rendre  compte  si  la  formule  tensionnelle  esl  con¬ 
cordante,  convergente  ou  divergente. 

Bien  mieux,  le  caractère  jialhologique  d'iine 
formule  tensionnelle  est  apprécié  a\ec  plus  do 
netteté  par  la  comparaison  de  la  maxima  el  de 
la  moyenne  que  jiar  celle  de  la  maxima  et  de  la 
minima. 

Il  y  a  concoidance  cuire  les  \aleurs  de  la 
maxima  el  de  la  moyenne  ipiaiid  la  moyenne  en 
pointe  ou  la  valeur  basse  du  plateau  de  la 
moyenne  esl  égale  à  3  plus  la  moilié  de  la 
maxima  chez  i  n  hyiierteiidu,  à  2  ou  3  jilus  la 
moitié  do  la  maxima  chez  un  sujet  de  liression 
normale,  5  2  jiliis  la  moitié  de  la  maxima  chez 
un  hy])olendu. 

En  somme  non  seulement  la  délerminalion 
de  la  moyenne  en  ixiinle  ou  en  plaleau  fournit 
les  mômes  renseignements  pour  l’appréciation 
du  caractère  concordant,  convergent  ou  diver¬ 
gent  do  la  formule  tensionnelle,  mais  elle  les 
donne  avec  jilus  de  netteté,  car  la  déleiininalion 
de  la  moyenne  est  aussi  jirécise  que  celte  de  la 
minima  est  imprécise.  En  outre  la  moyenne  lait 
connaître  la  résultante  des  oscillations  tension¬ 
nelles  au  cours  de  chaque  révolution  cardiaque. 
Enfin  sa  détermination  esl  une  occasion  d’exa¬ 
miner  do  près  la  courbe  oscillométrique  dont  la 
valeur  séméiologique  est  loin  d’ôtre  comjiléle- 
menl  connue,  et  dont  une  étude  jiliis  poussée 
nous  fournira  iirohablement  d’imiiortantes  ac¬ 
quisitions. 


•AiiDiiNDüM.  -  Depuis  la  rédaclion  de  cet  ar¬ 
ticle,  MM.  Vaquez  el  (iomez  ont  dé'i  ril  sous  le 
nom  d'hypertension  moyenne  solilaire  ”  des 
faits  dans  lesquels  il  y  aurait  une  élévation  de 
la  pression  moyenne,  les  pressions  extrêmes 
restant  normales.  .le  considère  pour  ma  jiarl 
qu’il  n’est  pas  exceptionnel  do  trouver  une  hy¬ 
pertension  seulement  très  légère  de  la  maxima 
avec  une  hypertension  franche  de  la  movenni». 
Mais  j’estime  que  dans  ces  cas  il  y  a  à  peu  près 
toujours  une  élévalion  do  la  minima,  car 
moyenne  el  minima  soûl  des  valeurs  ;i  ))eu  près 
solidaires. 

l.'liypertension  dite  nuiyenne  siililiiire  esl  /iro- 
bablvmcnl  dans  la  iduparl  des  ras  une  hyper¬ 
tension  moyenne  el  minima  solilaire.. 

D’ailleurs  dans  leurs  deux  seules  observations 
où  MM.  Vaquez  et  Gomez  donnent  le  chiffre  do 
la  minima,  elle  esl  respeclivemeni  de  9  el  K  1/2: 
or,  il  s’agit  de  la  minima  oscillométrique  me¬ 
surée  selon  le  dernier  critère  du  prof,  l’ai  bon,  el 
celle-ci  è  l’état  physiologique  est  de  fi,  tout  nn 
plus  7.  Dans  toutes  les  aulres  ohservalions  (pi’ils 
citent  dans  leur  récent  travail,  MM.  Vaquez  et 
Gomez  donnent  seulemeiil  le  rhiflre  de  la 

Cerles  la  détormiiiation  de  la  minima  esl  dif¬ 
ficile  el  im]irécise,  comme  je  l’estime  depuis 
longtemps,  et  comme  je  l’ai  répété  récemment 
dans  ma  note  du  30  Mai  dernier  à  la  Société  de 
Biologie  sur  la  pression  moyenne,  l’ai  insisté 
en  môme  temps  sur  la  nécessité  de  mesurer 
1 1  maxima  el  hi  moyenne,  el  sur  le  caraclère  ac¬ 
cessoire  de  la  mesure  de  la  minima.  Ces  conclu¬ 
sions  semblent  admises  acliiellemenl  par  MM. 
Vaquez  et  Gomez,  puisqu’ils  ne  prennent  (ilus 
la  peine  de  mentionner  le  chiffre  do  la  minima. 

11  en  résulte  donc  qu’à  mesurer  la  maxima  et 
la  moyenne,  on  se  rendra  bien  plus  facilement 
compilo  d’une  hypertension  .à  formule  conver¬ 
gente  qu’en  mesurant  la  maxima  el  la  minima. 
Cependant  il  ne  serait  pas  exact  de  considérer 


17.  Vvoerz  et  lioMi/,  :  Vu  sviiéreni,  i lensif  im„- 
viail,  l'Iivperleiisioii  iniiveniir  «iililalre,  l.n  Presse  \li'- 
dieitlr,  5  Di'cenilirc  1931. 
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qu’il  est  banal  de  voir  s’élever  la  moyenne  sans 
que  la  ininima  s’élève  elle  aussi. 

D’autre  part  ces  cas  d’élévation  marquée  de 
la  moyenne  sans  élévation  accentuée  de  la 
maxima  ne  peuvent  guère  s’expliquer  que  par 
une  augmentation  dos  résistances  périphériques. 
Dans  ces  conditions,  il  serait  paradoxal  que  la 
i.iinima  ne  s’élevût  pas  en  même  temps. 

On  savait  qu’il  existait  une  hypertension  pu- 
lement  maxima,  et  une  hypertension  purement 
minima.  Comme  la  moyenne  et  la  minima  sont 
h  peu  près  solidaires,  à  côté  de  l’hypertension 
purement  maxima  (formule  diveruente),  il  y  a 
une  hypertension  purement  moyenne  et  minima 
(lormule  convergente).  Je  crois  que  l’hyperten¬ 
sion  purement  moyenne,  ou  purement  minima, 
restera  une  rareté.  Sur  plus  de  400  malades,  je 
n'ai  observé  que  deux  cas  où  la  moyenne  élail 
élevée,  la  minima  n'étanl  pas  franchement  éle¬ 
vée,  d’ailleurs  l'élévalion  de  la  moyenne  n'élait 
que  de  IS  mm.  Les  chiffres  étaient  :  premier  cas, 
maxima  auscidt.atoiro  13  1/2,  moyenne  oscillo- 
inétrique  11-10,  minima  auscultatoire  8,  minima 
oscillométriqne  7  (insuffisance  mitrale  fonction¬ 
nelle,  pouls  alternant,  foie  cardiaque);  j’avais 
d’ailleurs  hésité  entre  moyenne  11-10  et  moyenne 
11-9;  deuxième  cas,  maxima  auscultatoire  14  1/2, 
moyenne  oscillométrique  11-10,  mitiima  ausculta- 
toire  8,  minima  oscillométri(iue  7,  angine  de 

Parmi  mes  400  malades,  j’en  trouve  14  autres 
dont  la  maxima  auscultatoire  mesurée  chez  le 
sujet  couché  s’étage  entre  14  (chiffre  normal 
fort)  et  15  1/2  (chiffre  un  peu  au-dessus  de  la 
normale),  et  dont  la  moyenne  et  la  minima  sont 
supérieures  è  la  normale.  Dans  tous  ces  cas 
l'élévation  do  la  moyenne  était  ;'i  ])eu  près  la 
mémo  que  celle  de  la  minima.  En  effet,  laissant 
de  côté  les  4  cas  où  la  moyenne  était  de  10  1/2,  je 
mentionnerai  les  9  cas  ou  la  moyenne,  étant 
égale  è  11  ou  11  1/2,  dépassait  la  valeur  nor¬ 
male  de  2  à  2  1/2.  Parmi  ces  9  cas  il  y  en  avait 
(i  où  la  minima  oscillométrique  était  égale  .1  9, 
(  est-è-dire  dépassait  la  valeur  normale  de  3; 
dans  les  trois  autres,  la  minima  était  égale  è  8 
Pt  8  1/2,  dépassant  la  valeur  normale  de  2  à 
2  1/2.  Ainsi  dans  ces  9  cas,  la  moyenne  et  la  mi- 
lutna  étaient  également  suiiérieures  è  la  valeur 
normale.  Enfin  dans  le  seid  cas  dont  la  moyenne 
était  do  12  (3  au-dessus  de  la  valeur  normale), 
la  minima  était  de  9  (3  au-dessus  de  la  valeur 
normale)  :  maxima  auscultatoire  14,  moyenne 
oscillométrique  13-11,  minima  oscillométrique  9. 

En  somme  iiendant  longtemps  on  a  mal  me¬ 
suré  la  minima,  les  études  sur  la  pression 
moyenne  en  concentrant  l’attention  sur  la 
courbe  oscillométrique  ont  conduit  à  bien  me¬ 
surer  ta  nunima  selon  le  dernier  critère  du  jjrof. 
Pachon.  Ainsi  on  se  rend  bien  compte  que  la 
moyenne  s’élève  rarement  sans  que  la  minima 
ne  s'élève  aussi.  Mais  aussi  on  apprécie  plus  fa¬ 
cilement  (pie  |)ar  la  méthode  auscultatoire  les 
cas  où  l’élévation  de  pression  artérielle  est  fran¬ 
che  ou  accentuée  alors  (pie  la  maxima  n’est  que 
lieu  ou  pas  élevée. 

Pour  désigner  ces  derniers  faits,  on  pourrait 
employer  l’expression  «  hypertension  artérielle 
basale  »,  afin  de  montrer  que  le  sommet  de  la 
pression  artérielle  s’est  peu  ou  pas  modifié.  Cette 
forme  s’opposerait  è  l'hypertension  artérielle 
maximale,  où  la  maxima  est  élevée,  la  moyenne 
et  la  minima  restant  normales.  Il  est  possible 
(pi’è  son  stade  initial,  l’hypertension  artérielle 
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soit  en  général  une  hypertension  basale,  mais 
t 'est  bien  loin  d’ôtre  établi.  En  tout  cas  la  cons¬ 
tatation  d’une  moyenne  et  d’une  minima  éle¬ 
vées  dans  l’insuffisance  cardiaque  n’a  rien  qui 
doive  surprendre  et  n’indique  pas  que  cette  in¬ 
suffisance  cardiaque  est  la  conséquence  d’une 
hypertension  artérielle  commençante.  Le  pro¬ 
blème  étiologique  des  grandes  insuffisances  inyo- 
cardiaques  d’allure  primitive  (myocardiefi  de  Lau- 
bry hypodyn, amies  myocardiques  de  Lian  *•) 
n’est  pas  encore  résolu. 


SYMPATHICOSE  ABDOMINALE 

Par  M.  le  professeur  D.  TADDEI 
Directeur  de  l.a  Clinique  chirurgicale  générale 
de  rUniversilé  Royale  de  Pise. 

Nous  avons  dt^jè  signalé  à  plusieurs  reprises 
dans  divers  journaux  italiens,  dans  des  Congrès 
de  chirurgie,  et  plus  complètement  dans  notre 
'Iraité  de  séméiologie  physique  et  de  diagnostic 
chirurgical  (Union  éditrice  de  Turin),  un  syn¬ 
drome  très  fréquent  et  mal  connu  ou  peu  appré- 
(.'é  par  la  généralité  des  médecins  et  des  chirur¬ 
giens,  et  que  nous  avons  appelé  :  Sympathicose 
abdominale. 

Nous  devons  dire,  pour  des  raisons  de  justice 
Cl  de  priorité,  que  nous  avons  été  poussé  à  la  con¬ 
sidération  clinique  de  cette  forme,  par  l’observa¬ 
tion  faite,  il  y  a  six  ans,  par  le  D’^  prof.  G.  Fan- 
tozzi,  alors  nolie  assistant,  qui  nous  a  montré 
que  bien  des  jeunes  femmes  ayant  de  vagues 
symptômes  abdominaux  et  extra-abdominaux, 
d’interprétation  difficile,  présentaient  un  symp¬ 
tôme  constant  :  la  douleur  à  la  pression  sur 
l’aorte  abdominale  et  les  artères  iliaques.  La  pul¬ 
sation  do  ces  artères  est  recherchée  par  le  pro¬ 
cédé  des  mains  superposées  et  sur  la  ligne  unis¬ 
sant  l’ombilic  avec  la  pulsation  de  la  fémorale 
dans  le  triangle  de  Scarpa,  comme  dans  notre 
méthode  jiour  la  recherche  du  iioint  urétéral 
moyen  parfois  la  douleur  est  perçue  aussi  à  la 
pression  sur  le  ligament  inguinal,  parfois  jus¬ 
que  sur  les  fémorales  à  la  base  du  triangle  de 
Scarpa. 

Nous  avons  pu  établir  dans  des  milliers  de 
cas  que  la  douleur  correspond  exactement  aux 
vaisseaux  mentionnés  et  non  pas  à  des  organes 
situés  en  avant  ou  au  plan  osseux  profond,  et  ce 
par  des  contrôles  radiologiques  répétés. 

La  douleur  est  certainement  déterminée  par 
une  susceptibilité  particulière  des  plexus  sympa¬ 
thiques  périvasculaires  abdominaux. 

A  juste  titre,  ce  signe  doit  être  appelé  ;  Signe 
(le  Fantozzi. 

Chez  quels  individus  et  dans  quelles  condi¬ 
tions  s’observe-t-il  ?  Quel  est  le  syndrome  dont 
CO  symptôme  est  l’exposant?  Quelle  est  l’inter¬ 
prétation  è  donner  aux  faits  cliniques,  réellement 
démontrés  par  une  longue  expérience  et  facile¬ 
ment  contrôlables  par  chaque  praticien  ? 

Comment  le  reconnaître  ? 

Nous  avons  cru  nécessaire  d’attirer  l’attention 
sur  ce  syndrome  dans  un  journal  h  très  large 
(Effusion  comme  La  Presse  Médicale,  car  ce  n’est 
que  par  la  connaissance  et  l’interprétation  exacte 
de  ce  syndrome  que  l’on  évitera  bien  des  erreurs 
de  diagnostic  et  bien  des  opérations  chirurgi¬ 
cales  aujourd’hui  courantes,  mais  inutiles  ou 
nuisibles. 

La  fréquence  de  celte  forme  morbide  est  telle, 
qu’il  paraît  impossible  ou  incroyable  qu’elle  ait 
jusqu’à  présent  sinon  échappé,  ou  du  moins 
qu’elle  ait  été  mal  interprétée  ou  mal  ap¬ 
préciée  ou  complètement  méconnue. 


1“  Individus  chez  i.esquels  on  u’oBSEnvE.  —  Il 
s’agit  en  général  de  femmes  jeunes  entre  20  et 
40  ans.  La  plus  grande  fréquence  est  entre  20  et 
30  ans.  Nous  en  avons  aussi  observé  des  cas  au- 
dessous  de  20  ans  c(imme  au-dessus  de  40  ans, 
mais  rarement. 

Il  est  fréquent  de  reconnaître  par  les  don¬ 
nées  anamnesti.'pies,  chez  de  vieilles  femmes,  que 
le  syndrome  en  question  a  existé,  puis  s’est  atté¬ 
nué  ou  a  disparu.  Nous  devons  dire  qu’au  delà 
de  40  ans  cette  forme  s’atténue  ou  disparaît 
sjiontanément. 

On  peut  l’observer  aussi  chez  de  jeunes  hom¬ 
mes,  mais  avec  une  fréquence  bien  moindre. 

Ce  syndrome  est  chronique  avec  des  périodes 
d'exacerbation  et  des  périodes  de  répit. 

Une  autre  donnée  importante  est  celle  qui 
relève  de  l’examen  du  thorax.  Il  s’agit  toujours 
d’individus  présentant  de  légères  lésions  pulmo¬ 
naires,  décelables  parfois  cliniquement  et  par  un 
examen  minutieux,  ou  bien  radiologiquement.  11 
n’est  pas  rare  de  noter  dans  les  antécédents  l’exis¬ 
tence  d’adénites  cervicales  de  l’enfance,  ou  celle 
de  pleurésies.  C’est  aussi  un  fait  très  fréquent  de 
noter  la  présence  d’une  fébricule  interprétée  de 
diverses  manières;  la  toux  manque  presque  tou¬ 
jours  ainsi  que  l’expectoration  et  l’hémoptysK-, 
tandis  que  l’on  iibserve  souvent  l’enrouement, 
li-  besoin  de  dégager  la  gorge,  et  l’on  doit,  je 
le  répète,  rechercher  par  de  scrupuleuses  inves¬ 
tigations  les  faits  pulmonaires  spécifiques. 

2“  Quelles  sont  les  données  anamnestiques  et 
CLINIQUES  du  syndrome?  —  Il  s’agît  de  jeunes 
femmes  affaiblies,  anémiées,  asthéniques,  qui  ac¬ 
cusent  de  vagues  douleurs  aux  épaules,  au  ven¬ 
tre,  au  los,  aux  articulations. 

Elles  se  plaignent  parfois  de  douleurs  épigas¬ 
triques,  presque  toujours  indépendantes  de  l’ali¬ 
mentation  :  l’appétit  est  modéré;  l’examen  ra¬ 
diologique  de  l’estomac  est  en  général  négatif. 
Il  existe  quelquefois  une  atonie  gastrique,  ou 
bien  une  ptose,  d’autres  fois  des  spasmes,  qui, 
pour  un  observateur  peu  averti,  peuvent  faire 
penser  à  des  jihénomènes  ulcératifs  gastriques 
ou  duodénaux. 

Un  grand  nombre  de  ces  patientes  sont  consi¬ 
dérées  comme  des  gastriques  et  sont  traitées  mé¬ 
dicalement  ou  chirurgicalement  (gastro-entéro- 
siomie)  sans  résultat;  au  contraire,  les  symp¬ 
tômes  peuvent  s’ôlre  aggravés.  Dans  quelques 
cas  (non  fréquents),  on  observe  un  vomissement 
opiniâtre  sans  pouvoir  en  reconnaître  la  raison 
anatomique  à  l’examen  clinique  et  radiologique. 
Nous  avons  vu  beaucoup  de  ces  femmes,  opérées 
et  réopérées  pour  un  ulcère  gastricfue  ou  duo- 
dénal  présumé,  et  qui  ont  continué  à  vomir, 
môme  avec  une  bouche  anastomotique  fonction¬ 
nant  parfaitement  ou  après  une  résection  nor¬ 
male. 

L’examen  chimique  et  microscopique  du  con¬ 
tenu  gastrique  est  ordinairement  négatif. 

La  dyspepsie  de  ces  malades  est  sans  doute 
réflexe,  en  donnant  à  ce  mot  sa  signification  la 
plus  large  (secondaire,  symptomatique,  etc.). 

Chez  d’autres  femmes  ou  bien  chez  les  mômes, 
en  môme  temps  que  la  douleur  épigastrique,  il 
existe  une  douleur  l’hypocondre  droit,  parfois 
môme  avec  des  exacerbations  par  crises,  qui  font 
penser  à  la  cholécystite.  De  nombreuses  opérées 
de  cholécyslectomic,  avec  le  diagnostic  de  cholé¬ 
cystite  non  calciileuse,  ont  continué  à  présenter 
la  symptomatologie  précédente. 

Cependant,  la  douleur  n’est-  pas  tant  sur  le 
point  cystique,  mais  un  peu  plus  bas;  parfois 
elle  est  vague.  Dans  quelques  cas,  on  doit  pré¬ 
sumer  qu’elle  est  plutôt  cœliaque  et  solaire, 
comme  on  peut  le  constater  radiologiquement 
(en  dehors  des  viscères  hypocondriaques  :  rein, 
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duodénum,  vésicule  biliaire,  côlon;  pression  sur 
la  paroi  postérieure  de  raJ)domen). 

Il  n’existe  pas  d’irradiations  caractéristiques 
postérieures  ou  vers  l’omoplate;  il  n’y  a  jamais 
d’ictère,  ni  d’urines  ictériques. 

L 'examen  laparotomique  des  .voies  biliaires  est 
riégatil. 

Comme  il  s’agit  de  femmes  amaigries  ou  mai¬ 
gres,  il  est  facile  de  palper  les  reins  plus  ou 
moins  mobiles,  spécialement  le  rein  droit  :  ce¬ 
pendant,  l’examen  des  urines  est  négatif;  l’exa¬ 
men  cystoscopique-pyélograpbique,  répété  à  plu¬ 
sieurs  reprises  par  nous-mômo,  était  aussi  néga¬ 
tif. 

Parfois  on  a  l’impression  que  le  rein  droit  est 
douloureux,  parce  qu’à  la  palpation  bimanuelle 
on  provoque  une  douleur  sur  l’angle  colique  ou 
sur  le  côlon  ascendant;  mais  il  suffit  d’être 
averti  pour  établir,  par  des  investigations  clini¬ 
ques  opportunes  (position,  points  rénaux,  etc.) 
ou  radiologiques,  que  le  rein  est  indolore. 

Beaucoup  de  ces  femmes  soumises  à  la  néphro- 
jjexio  ont  continué  h  présenter  cette  symptoma¬ 
tologie. 

La  constipation  est  fréquente,  parfois  opi¬ 
niâtre.  Il  y  a  fréquemment  de  vagues  douleurs 
abdominales,  mais  le  plus  souvent  rapportées 
aux  quadrants  droits,  surtout  inférieurs,  moins 
souvent  à  ceux  de  gauche,  surtout  infé- 

11  existe  très  souvent  une  douleur  à  situation 
ræcale  et  le  diagnostic  d’appendicite  chronique 
est  le  plus  communément  émis  (avec  appendi¬ 
cectomie  consécutive^. 

Tous  les  chirurgiens  ont  opéré  des  cas  sem¬ 
blables;  ils  ont  trouvé  des  aj)pendices  sains  et  ils 
ont  noté  que  les  patientes  n’ont  ressenti  aucun 
soulagement  du  fait  de  l’inlervention. 

Si  les  cas  sont  bien  étudiés,  on  se  rend  compte 
(jue,  ou  bien  la  douleur  circonscrite  est  provo¬ 
quée  quand  on  comprime  l’artère  iliaque,  ou 
bien  elle  n’est  pas  circonscrite,  mais  elle  est  pro¬ 
voquée  aussi  quand  on  palpe  le  cæcum,  le  cô¬ 
lon  ascendant,  parfois  môme  le  transverse  et  le 
côlon  sigmoïde.  La  palpation  sous  l’écran  radio-, 
logique  avec  le  côlon  rempli  de  baryte  per  os  est 
singulièrement  instinctive.  Il  est  fréquent  de 
noter  un  état  spasmodique  avec  retard  de  l’éva¬ 
cuation  du  côlon.  Dans  quelques  cas  seule¬ 
ment,  il  existe  une  typhlectasie,  ou  une  ptose  du 
cæcum,  ou  un  cæcum  mobile,  ou  une  ptose  du 
tiansverse  avec  angulation  à  fourchette  des  fran¬ 
ges  de  l’angle  hépatique,  des  membranes  péri- 
coliques  (colites,  péricolites).  Plus  souvent  l’exa¬ 
men  radiologique  et  opératoire  du  côlon  est  com¬ 
plètement  négatif. 

Négatif  encore  est  ordinairement  l’examen  cli¬ 
nique  des  organes  génitaux  internes  :  la  rétro¬ 
version  de  l’utérus  n’est  pas  rare.  La  mens¬ 
truation  est  diminuée,  parfois  irrégulière  ;  pres¬ 
que  constante  est  la  leucorrhée  plus  ou  moins 
abondante. 

Il  n’est  pas  rare  de  noter  que  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  abdominaux  sont  accentués 
durant  ou  5  l’approche  de  la  période  mens¬ 
truelle. 

L’examen  de  la  rate,  de  l’appareil  circulatoire 
central  et  périphérique  est  négatif. 

La  pression  sanguine  est  normale;  il  n’y  a 
pas  de  leucocytose.  Il  existe  une  diminution  du 
taux  de  l’hémoglobine  et  de  la  valeur  globu¬ 
laire. 

Lino  fébricule  vespérale  n’est  pas  rare;  elle 
passait  parfois  inaperçue  jusqu’au  moment  de 
notre  examen  et  de  notre  diagnostic  (37‘’2,  37“6, 
rarement  elle  atteint  38°),  et  souvent  elle  dispa¬ 
raissait  si  les  malades  étaient  envoyées  en  mon¬ 
tagne  ou  si  elles  étaient  soumises  à  une  cure  de 
repos. 


3°  GoMME.NT  RECONNAITRE  LE  SYNDROME  ?  -  Ce- 

iui-ci  est  fondé  :  sur  l’atypio  des  symptômes' 
d’une  affection  organique  gastrique  ou  cholé- 
cystique  ou  colitique,  appendicuiaire,  génitale 
Oii  iiéphro-urélérale;  sur  la  négativité  des  exa¬ 
mens  cliniques  relatifs  aux  différents  organes 
ou  appareils;  sur  la  présence  des  données  clini¬ 
ques  déjà  mentionnées  et  particulièrement  de  la 
douleur  à  la  pression  de  l’aorte  abdominale  et 
des  artères  iliaques;  sur  la  démonstration  clini¬ 
que  ou  radiologique  d’une  affection  broncbo-al- 
véolaire,  presque  toujours  apicale,  ou  péribron¬ 
chique,  ou  hilaire  spécifique. 

Aussi,  l’inutilité  des  cures  opothérapiques, 
des  cures  médicales  dirigées  contre  les  affections 
oiganiques  gastriques,  la  lithiase  biliaire,  etc., 
i.i  négativité  des  résultats  opératoires  après  des 
interventions  dirigées  pour  traiter  un  ulcère  pré- 
siimé  gastrique  ou  duodénal,  ou  une  appendi¬ 
cite,  une  cholécystite  ou  bien  une  mobilité  ré¬ 
nale  présumée,  etc.,  ont  une  grande  valeur. 

Ce  qui  est  utile,  ce  sont  les  cures  de  mon¬ 
tagne,  aussi  bien  que  les  cures  de  repos,  le  ré¬ 
gime  simple  et  substantiel,  le  traitement  des 
troubles  des  fonctions  intestinales,  les  cures  re¬ 
constituantes,  spécialement  per  os,  à  base  d’iode, 
d’arsenic,  de  chaux,  d’huile  de  foie  de  morue, 
etc. 

Chez  ces  malades,  les  diagnostics  posés  habi¬ 
tuellement  sont  :  anémie,  névrose,  ptose  abdo¬ 
minale,  ulcère  gastrique  ou  duodénal,  cholécys- 
lile,  colite,  appendicite  chronique,  rein  mobile, 
déviations  de  l’utérus,  annexites,  etc.  Souvent 
ces  diagnostics  et  les  traitements  relatifs  (trop 
souvent  chirurgicaux  et  répétés  môme,  inutiles 
ou  nuisibles)  sont  établis  successivement  par  les 
cüfférents  médecins  que  vont  consulter  ces  ma¬ 
lades,  qui  ne  guérissent  pas,  et  il  en  résulte  un 
scepticisme  justifié  et  une  certaine  défiance  pour 
la  médecine  et  la  chirurgie. 

Si  le  médecin  s’oriente  dan.s  le  sens  indiqué 
par  nous,  il  trouvera  par  centaines  de  telles  pa¬ 
tientes,  et,  quoique  les  guérisons  ne  soient  pas 
faciles  et  les  améliorations  parfois  instables,  il 
aura  du  moins  écarté  des  traitements  plus 
inutiles,  plus  nocifs,  ou  plus  absurdes. 

4°  Comment  doit,  être  interprété  le  syndrome  ? 
—  L’interprétation  qui  nous  paraît  la  plus  juste 
est  qu’il  s’agit  de  phénomènes  de  Dysfonctionne¬ 
ment  sympathique,  spécialement  abdominal 
(d’où  le  nom  de  Sympathicose  abdominale)  dus 
à  une  Toxémie  tuberculeuse  légère.  Le  syndrome 
fait  défaut  chez  les  tuberculeux  fébriles,  dans  les 
cas  d’infiltration,  avec  des  cavernes,  dans  les  tu¬ 
berculoses  osseuses  et  articulaires,  dans  les  tu¬ 
berculoses  péritonéales,  intestinales,  etc.  Nous 
admettons  que  d’autres  toxémies  légères  (ster- 
corémiques,  pyogènes,  etc.)  peuvent  détermi¬ 
ner  ce  syndrome,  mais  c’est  rare. 

Nous  avons  personnellement  recherché  s’il  ne 
s'agissait  pas  de  manifestations  par  dysfonction¬ 
nement  d’une  ou  de  plusieurs  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne  ;  mais  ces  recherches  et  les  cures 
opothérapiques  instituées  sont  restées  négatives. 

Des  recherches  sur  le  sympathicotonisme,  des 
recherches  pharmaco-dynamiques,  des  recherches 
sur  le  métabolisme  pourraient  bien  apporter 
quelque  lumière.  Les  réactions  à  la  tuberculine 
sent  d’habitude  positives  chez  ces  malades  :  mais 
combien  de  fois  ces  réactions  ne  sont-elles  pas 
positives  môme  chez  des  malades  ne  présentant 
pas  le  syndrome  en  question,  et  avec  d’autres 
affections  morbides  1 

Le  syndrome  qualifié  par  nous  «  Sympathicose 
abdominale  »  avec  le  symptôme  fondamental  de 
Fantozzi  a  été  peut-être  compris  par  d’autres 
auteurs  dans  d’autres  syndromes  :  dyspepsie  des 
tuberculeux,  signe  de  Stiller,  maladie  tubercu- 
Inise  de  Maragliano,  chlorose,  névrose  des  tu¬ 


berculeux,  appendicite  chronique,  névralgies 
cœliaques,  solarité,  etc.  Mais  personne  n’a  re¬ 
levé  l’importance  que  présente  pour  sa  différen¬ 
ciation  le  symptôme  de  la  sensibilité  doulou¬ 
reuse  à  la  pression  de  l’aorte  abdominale  et  des 
altères  iliaques,  et  la  nécessité  de  son  individua¬ 
lisation  nosologique. 

Dans  un  travail  récent  {Monde  Médical,  Mai 
1931),  Jacquet  a  décrit  sous  le  nom  de  «  Sola¬ 
rité  »  (nom  impropre,  car  il  indiquerait  un  pro¬ 
cessus  iiillammatoire  du  plexus  solaire,  tandis 
qu’il  s’agit  peut-être  d’une  forme  toxique  :  il 
serait  mieux  de  dire  «  Solarose  »  pour  ne  pas 
préjuger  de  la  pathogénie)  une  forme  ayant 
une  grande  analogie  avec  celle  décrite  par  nous 
sous  le  nom  de  Sympathicose  abdominaie. 

«  La  solarité  s’observe  au  cours  des  affections 
les  plus  diverses  :  digestives  ou  d’autre  nature; 
elle  est  susceptible  de  provoquer  un  certain  trou¬ 
ble  dans  riiiiiervation  de  l’abdomen.  »  Elle 
sciait  fréquente  dans  l’aortite  abdominale  (Loe- 
per),  dans  la  maladie  de  Flajani-Basedow,  dans 
les  périviscérites  chroniques  de  la  moitié  droite 
do  l’abdomen,  dans  les  affections  aiguës  de  l’ab¬ 
domen  à  forme  de  crises;  mais,  d’ajirès  Jacquet, 
elle  serait  particulièrement  fréiiuenle  dans  les 
cas  de  déséquilibre  abdominal  par  statique  ab¬ 
dominale  défectueuse,  ou  par  ptose. 

Le  symptôme  révélateur  fondamental  serait  le 
bettement  épigastrique  associé  à  une  sympto¬ 
matologie  vague  (digestive,  gastro-intestinale, 
vertiges,  migraine,  amaigrissement,  troubles 
psychiques,  etc.),  analogue  en  somme  à  celle  qui 
existe  dans  la  sympathicose  abdominale. 

Il  conseille  le  repos  prolongé  au  lit,  la  cein¬ 
ture  aux  ptosiques,  des  cures  d’engraissement, 
l’insuline. 

Dans  la  sympathicose  abdominale,  quoique  si 
fréquente,  nous  n’avons  pas  noté  la  constance 
du  battement  épigastrique,  tandis  qu’au  con¬ 
traire  la  douleur  aortique  est  constante.  Parmi 
les  concomitances  morbides  notées  par  Jacquet, 
i'  n’est  pas  fait  allusion  à  la  plus  fréquente, 
c’est-à-dire  à  la  tuberculose  pulmonaire  close  lé- 
^ære. 

Toutefois,  cet  auteur  aussi  conclut  que  «  l’o])- 
portunité  d’une  intervention  doit  être  établie 
chez  ces  malades  avec  beaucoup  de  ])iTidence  »; 
même  l’existence  d  une  solarité  est  une  con- 
lie-indication  à  l’acte  opératoire. 


EXAMEN  RADIOLOGIQUE 

DE 

26  CÆCO-SIGMOIDOSTOMIES 

Par  Paul  AUBOURQ 

Radiologiste  de  l'hùpital  Beaujoii 


L'indication  opératoire  pour  ces  26  malades, 
—  7  hommes  et  19  femmes  —  examinés  au  cours 
de  ces  dix  dernières  années,  avait  été  une  siase 
intestinale  chronique,  en  interprétant  littéiale- 
ment  ce  syndrome  comme  une  appellation  mo¬ 
derne  de  la  constipation  chronique,  sans  préju¬ 
ger  do  sa  cause. 

Cliniquement,  ces  constipés  présentaient  les 
gammes  les  plus  variées  des  symptômes  locaux 
et  généraux  sur  losipiels  ont  si  longuement  in¬ 
sisté  les  médecins  et  chirurgiens  gastro-entéro¬ 
logues. 

Radiologiquement,  les  uns  ne  jirésentaient 
aucune  modification  anatomique  aiiparente  aux 
rayons  X;  les  autres  présentaient  des  anomalies 
morphologiques  radiologiques  :  ptoses  avec  abais- 
senieiit  des  angles  hépatique  et  splénique  du 
côlon,  distension  du  caicum  et  du  côlon  ascen¬ 
dant,  péricolites  avec  adhérences  périviscérales, 
interviscérales  ou  pariétales,  brides  de  Lane, 
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membranes  de  Jackson,  et  surtout  des  dolicho- 
colons,  avec  les  innombrables  variétés  de  siège, 
(le  forme  et  de  longueur  que  nous  avons  décrites, 
(J.  l,ardennois  et  moi,  dans  un  i)remier  mé¬ 
moire  Mais  tous,  avec  ou  sans  lésion  morpho- 
logi(nie  apparente,  présentaient  un  retard  d'éva¬ 
cuation  api'és  un  repas  ojjaquc,  stase  localisée 
à  un  ou  plusieurs  segments  coliques  ou  géné¬ 
ralisée  à  tous  les  segments,  retard  d’évacuation 
variant  di'  ti’ois  à  huit  jours. 

1,'enseiuble  des  symptômes  cliniques  et  des 
constatations  radiologiques,  après  le  peu  de  réus¬ 
site  des  traitements  médicaux  longtemps  pro¬ 
longés,  avait  décidé  leurs  médecins  et  chirur¬ 
giens  à  leur  proposer  une  cæco-sigmoïdostornie, 
intervention  acceptée  d’autant  plus  volontiers 
que  parmi  ces  2ü  malades,  il  n’est  aucun  ma¬ 
lade  d’bôiiital,  tous  malades  de  ville,  sans  occu¬ 
pation  professionnelle  bien  délinie  :  peut-être 
faut-il  voir  dans  cette  inactivité  relative  leur 
raison  d’analyser  de  plus  près  et  sans  cesse  leurs 
symi)tômes,  voire  même  de  les  sus-estimer;  un 
élément  nerveux  était  dès  lors  créé  ;  la  plupart 
étaient  devenus  des  anxieux,  des  obsédés. 


1, examen  radiologique,  ajvrès  cæco-sigmoï- 
dostomio,  me  fut  demandé  21  fois  pour  contrô¬ 
ler  les  modifications  anatomiciues  et  la  nouvelle 
pliysiologie  molrice  des  côlons  dans  des  cas  où 
l’opération  avait  donné  d’excellents  résultats  di- 
ni(iues  et  5  fois  dans  des  cas  où,  malgré  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  la  maladie  coli(iue  avait 
continué  d’évoluer.  Ces  examens  n’ont  été  faits 
que  six  mois  et  plus  après  l’intervention,  à  une 
période  do  stabilisation  où  certains  opérés  ne 
lucsentaient  plus  les  synqjtômes  do  surprise  rec¬ 
tale  postopératoire  se  traduisant  par  une  (iiar- 
rlicc,  ])eu  abondaide,  mais  douloureuse,  cui¬ 
sante,  réjiélée,  quatre  è  six  heures  après  les  re¬ 
pas,  causée  par  l’arrivée  brusque  dans  le  rec¬ 
tum  d’une  ])artie  du  contenu  ca'cal  liquide 
ayant  traversé  la  nouvelle  bouche. 

Comme  de  coutume,  les  deux  techniques  ra- 
<liologiques,  lavement  opaque  et  ingestion  opa¬ 
que,  furent  employées,  d’abord  le  lavement  pour 
les  renseignements  d’anatomie  radiologique, 
puis  le  rcjvas  pour  les  renseignements  de  ])hysio- 
login  motrice  d’évacuation  des  côlons. 

* 

*  * 

l.c  Uweincnl  opaque  fut  donné,  sous  pres¬ 
sion,  malade  couché  sur  le  dos,  avec  un  olco- 
clyseur.  Dans  les  26  cas,  sans  aucune  exception, 
le  lavement,  après  avoir  rempli  l’ampoule  rec¬ 
tale,  a  passé,  en  partie  dans  le  côlon  gauche,  en 
partie  dans  le  côlon  droit,  dessinant  une  ligure 
schématnpie  en  Y.  Puis  les  deux  colonnes  de 
liquide  se  sont  rencontrées  au  niveau  du  trans¬ 
verse,  soit  du  transverse  droit,  soit  du  transverse 
gauche,  suivant  les  anomalies  anatomiques  en 
longueur  ou  en  largeur  du  côlon  droit  ou  du 
côlon  gauche,  déterminant  une  augmentation 
do  la  capacité  locale  droite  ou  gauche  du  gros 
intestin.  Ce  double  iiassage  ijroit  et  gauche  ne 
doit  pas  étonner;  il  découle  de  la  physiologie 
motrice  normale  du  rectum  après  lavement.  Kn 
effet,  quand  on  donne  sous  écran  un  lavement 
opacpie,  on  constate  d’abord  une  énorme  dilata¬ 
tion  du  rectum  ;  un  débutant  pourrait  croire  à 
un  mégnrectum.  Puis  (piand  l’amiioule  est  dis¬ 
tendue  au  maximum,  le  rupiide  trouve  un  ori¬ 
fice,  l’union  du  rectum  et  du  côlon  pelvien  : 
il  s’y  engage  et  remplit  le  côlon  pelvien.  Après 
cæco-sigmoïdostomie,  il  existe  deux  oriHces;  il 
n’y  a  plus  de  sens  unique  et  le  liquide  ojvaque 


1.  G.  I.AIUIKSSOIS  et  P.  Aciioeiic  :  Les  dolirliocôlniis. 
Journal  de  Hadiologie,  I.  1,  n’  2.  Février  1911.  M.-vs- 
son,  édit. 


s’écoule  par  les  deux  orifices  pelvien  et  cæcal, 
j)our  soulager  le  remplissage  de  l’ampoule  et  du 
sigmo’ide  terminal  toujours  fortement  distendus 
par  le  lavement. 


Le  repas  solide  opaque  a  été  donné  de  préfé¬ 
rence  à  un  simple  repas  liquide  opaque,  pour 
se  rapprocher  le  plus  possible  des  conditions 
physiologiques  habituelles  de  la  digestion;  il  suf¬ 
fit  que  le  malade  ait  ajouté  à  son  repas  habituel, 
un  lait  de  100  gr.  de  carbonate  de  bismuth  : 
ainsi  son  régime  habituel  particulier  n’est  pas 
changé.  Pour  l’étude  de  l’évacuation  et  de  la 
stase  aussi  bien  de  l’estomac  que  des  côlons,  le 
(■arbonate  de  bismuth  me  paraît  préférable  aux 
préparations  de  sulfate  de  baryte.  La  raison  en 
est  que  la  dose  de  baryte  à  absorber  doit  être  le 
double  de  celle  du  bismuth,  pour  une  équiva¬ 
lence  de  visibilité  à  l’écran  :  dès  lors,  l’évacua¬ 
tion,  du  fait  môme  d’un  poids  double  de  sel 
absorbé,  est  faussée,  plus  rapide  eu  général  chez 
la  plupart  des  sujets,  beaucoup  plus  lente  au 
contraire  chez  d’autres,  suivant  leurs  réactions 
digestives  personnelles;  par  suite,  le  barème  ho¬ 
raire  généralement  admis  comme  moyenne 
d’évacuation  est,  en  l’absence  de  tout  état  mor- 
bide,  en  avance  ou  en  retard  sur  la  normale  ou 
la  paranormale.  A  plus  forte  raison,  les  écarts 
sont  encore  plus  marqués,  quand  il  existe  des 
causes  anatomiques  de  troubles  de  fonctionne¬ 
ment.  Il  y  a  donc  avantage  d’employer,  parmi 
les  substances  opaques  actuellement  en  usage, 
un  sel  qui  a  le  minimum  d’action  excitante  ou 
lidiibitrice  sur  la  physiologie  motrice  moyenne 
(lu  gros  intestin. 

Après  repas  solide  opaque,  par  l’addition  de 
carbonate  de  bismuth,  un  premier  examen  ra¬ 
diologique  fut  fait  entre  la  sixième  et  la  neu¬ 
vième  heure.  Le  cæcum  est  alors  rempli  et  pré¬ 
sente  sa  forme  habituelle;  de  j)lus,  un  filet  de 
liquide  opaque,  de  la  largeur  d’un  doigt, 
s’étend  du  cæcum  à  la  paroi  latérale  droite  du 
rectum  :  c’est  le  début  du  fonctionnement  de  la 
liouche  aussitôt  le  remplissage  cæcal;  il  ne  faut 
l)as  le  confondre  avec  une  dernière  anse  grêle 
encore  remplie  de  liquide  opaque.  Dans  les 
heures  et  les  jours  qui  suivent,  cette  petite  par¬ 
tie  de  liquide  opaque,  étendue  du  cæcum  au  rec¬ 
tum,  persiste  sans  augmentation  notable,  tan¬ 
dis  que  la  plus  grande  partie  du'repas  opaque 
suit  la  voie  normale:  côlon  ascendant,  transverse 
descendant  et  pelvien.  Malgré  la  béance  perma¬ 
nente  de  l’anastomose  chirurgicale,  la  plus 
grande  partie  du  repas  a  suivi  le  cours  physio¬ 
logique  normal,  comme  si  l’anastomose,  au 
moins  dans  ces  26  cas,  n’avait  eu  pour  résultat 
que  do  drainer  le  contenu  cn>cal.  Il  est  difficile 
de  chiffrer  le  passage  par  la  bouche  :  mais, 
(jiosso  modo,  on  peut  l’évaluer  è  1/10°  du  re¬ 
pas  apoque,  les  9/10°»  suivant  la  grande  route 
habituelle.  Ce  mode  d’évacuation  paraît  indé¬ 
pendant  aussi  bien  de  la  situation  que  de  la 
largeur  de  la  néo-bouche. 

Il  reste  donc,,  après  le  drainage  cæcal,  une  pro¬ 
gression  physiologique  dans  le  sens  de  la  nor¬ 
male.  Mais  cette  ])rogression  a  été  variable  sui¬ 
vant  les  résultats  cliniques  post-opératoires. 
Dans  les  21  cas  où  l’état  général,  l’état  abdomi¬ 
nal  et  l’état  nerveux  avaient  été  améliorés  dans 
des  proportions  parfois  impressionnantes,  la 
progression  du  repas  opaque  s’est  rapprochée  ou 
a  même  atteint  les  moyennes  généralement  ad¬ 
mises.  Cependant,  dans  quelques  cas,  il  existait 
encore  uii  retard  d’évacuation  de  deux  à  trois 
jours  et  cela,  malgré  l’amélioration  clinique.  On 
peut  supposer  dès  lors  que  si  la  stase  persistait, 
par  contre  l’état  de  la  muqueuse  colique  avait 
été  amélioré  par  le  drainage  du  liquide  cæcal. 


décrit  comme  un  résidu  fortement  septique  et 
toxique. 

C’est  du  reste  un  fait  qui  domine  l’examen 
radiologique  du  gros  intestin:  la  constatation  ra¬ 
diologique  de  la  stase  colique  n’implique  pas 
fatalement  un  état  clinique  morbide  correspon¬ 
dant  :  les  phénomènes  généraux  de  constipation 
chronique  semblent  surtout  fonction  d’une  alté¬ 
ration  de  la  muqueuse,  modification  qui  crée 
une  facilité  de  résorption  des  produits  septiques 
et  toxiques  siégeant  surtout  dans  le  côlon  droit. 
Aussi  l’on  peut  supposer  qu’un  des  effets  favo¬ 
rables  de  la  cæco-sigmoïdostomie  ait  été  de  ré¬ 
duire  ou  d’annihiler  le  pouvoir  d’absorption  de 
la  muqueuse  rendue  plus  normale  du  fait  du 
drainage  du  contenu  toxique  cæcal,  qui  ne  la 
baigne  plus  et  ne  se  trouve  plus  d’une  façon 
permanente  à  son  contact. 

Par  opposition  à  la  diminution  ou  à  la  dispa¬ 
rition  de  la  stase  dans  21  cas  favorables,  au 
contraire  la  stase  a  persisté,  comme  avant  l’in¬ 
tervention,  retard  d’évacuation  de  trois  à  huit 
jours,  dans  les  5  cas  où  la  maladie  avait  conti¬ 
nué  d’évoluer,  malgré  le  fonctionnement  de  la 
bouche.  De  plus,  dans  ces  6  cas,  il  existait  un 
état  prédominant  que  l’on  peut  appeler  hypeh- 
l'NEüMocoLiE.  Radiologiquement,  en  examinant 
ces  malades  surtout  dans  la  position  debout,  de 
préférence  après  lavement  opaque,  il  existait 
une  exagération  des  poches  gazeuses  coliques, 
jusqu’à  une  surface  d’une  ou  deux  paumes  de 
main  (alors  que  la  normale  est  environ  de  la 
surface  d’une  pièce  de  cinq  francs).  Ces  poches 
gazeuses,  parfois  coupées  de  stries  horizontales 
représentant  les  plicatures  des  parois  coliques, 
siègent  au  niveau  de  l’angle  hépatique  et  de 
l’angle  splénique  du  côlon,  parfois  sur  toute  la 
longueur  du  bord  supérieur  du  côlon  trans¬ 
verso  :  on  peut  les  croire  d’autant  plus  tendues 
qu’elles  sont,  à  l’écran,  plus  brillantes  et  plus 
blanches.  L’hyperpneumocolie  de  l’angle  hépa¬ 
tique  rend  visible  le  bord  inférieur  du  foie,  par¬ 
fois  même  l’ombre  du  rein  droit,  comme  dans 
un  pneumorein  ou  un  pneumopéritoine.  L’hy- 
porpneumocolie  de  l’angle  splénique,  souvent  la 
plus  marquée,  surélève  le  diaphragme  gauche, 
en  l’immobilisant  plus  ou  moins,  remonte  la 
pointe  du  cœur  et  déplace  la  masse  cardiaque. 
Enfin  l’examen  radiologique  montrait  une  hy¬ 
pertrophie  du  foie.  Cliniquement,  ces  malades 
se  plaignaient  de  crises  violentes,  de  distension 
doidoureuse  de  l’étage  abdominal  supérieur 
avec  météorisme  sus-ombilical,  crises  accom¬ 
pagnées  de  dyspnée  angoissante,  de  sensation 
d’étouffement,  de  vertiges,  de  troubles  du 
rythme  cardia(]ue.  Ces  crises  surviennent  sans 
cause  appréciable,  peuvent  durer  plusieurs  heu¬ 
res,  et  se  terminent,  soit  par  une  évacuation  de 
gaz  et  de  matières,  soit  par  une  sensation  de  dé¬ 
placement  et  de  détension  des  gaz,  comme  si  un 
spasme  localisé  avait  cédé,  permettant  un  étale¬ 
ment  des  gaz  sur  tous  les  segments  du  côlon. 
Mais  surtout,  restent,  après  la  crise,  le  souvenir 
de  l’état  douloureux  et  plus  encore  l’angoisse 
morale  du  retour  de  nouvelles  atteintes,  parfois 
renouvelées  durant  plusieurs  jours. 

Ces  crises  d'anqor  abdominalis  n’ont  aucun 
rui)porl  avec  l’acte  chirurgical;  elles  sont  une 
continuation,  une  forme  clinique  de  la  mala¬ 
die  colique,  malgré  le  bon  fonctionnement  de 
la  nouvelle  bouche.  La  preuve  en  est  qu  une 
symptomatologie  analogue  a  été  décrite,  en  de¬ 
hors  de  toute  intervention,  par  de  nombreux  au¬ 
teurs,  sous  le  nom  de  pneumocolie  ou  d’aéro- 
colie;  le  professeur  M.  Loeper  en  a  minutieuse¬ 
ment  étudié  la  pathogénie,  les  formes  cliniques 
et  le  traitement  sous  le  nom  de  pneumatoses  lo¬ 
calisées  du  côlon  A  ces  trois  appellations  de 

2.  M.  I.OF.PEH  :  Leçons  de  Pathologie  digestive.  3' 
Héric,  p.  269-281.  Masson  et  Gi(<,  édil. 
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pneuinocolie,  aérocolie  et  pneumalose,  on  peut 
préférer  celle  d’hyperpneumocolie,  terme  qui, 
sans  préjuger  de  la  composition  môme  des  gaz, 
souligne  leur  exagération  anormale,  leur  déve¬ 
loppement  et  leur  accumulation,  de  façon  exces¬ 
sive,  dans  les  divers  segments  du  côlon.  La  pra¬ 
tique  radiologique  montre  la  très  grande  fré¬ 
quence  de  l’hyperpneumocolie,  qui  clinique¬ 
ment  se  traduit  non  seulement  par  des  signes 


locaux  abdominaux,  mais  aussi  par  de  nom¬ 
breuses  manifestations  à  distance  défigurant  en 
quelque  sorte  la  maladie  colique  et  pouvant  faire 
errer  le  diagnostic  étiologique  vrai. 


Au  traitement  curatif  et  préventif  —  de  la 
crise  et  des  phénomènes  digestifs  qui  la  prépa¬ 
rent  —  tel  que  le  préconise  le  professeur  M-.  Loe- 
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Propriétés  antitumorales  d’extraits  de  surré¬ 
nales  vis-à-vis  de  l’épithélioma  expérimental 
de  la  souris  blanche.  —  MM.  F.  Arloing,  A.  Mo¬ 
rel,  A.  Josserand  et  Badinand  abordent  mainte¬ 
nant  l’étude  des  propriétés  frénatrices  de  l’épilhé- 
lioma  expérimental  de  la  souris  blanche  sur  des  ex¬ 
traits  de  capsules  surrénales  de  venu  normal.  Par 
des  préparations  successives,  les  auteurs  sont  parve¬ 
nus  à  retirer  de  la  zone  réticulée  de  la  surrénale  de 
veau  normal,  prélevée  immédiatement  après  l’abata¬ 
ge,  un  produit  qui,  appliqué  par  injections  sous-cu¬ 
tanées  aux  souris  greffées,  aboutit  après  une  semai¬ 
ne  de  Irailemcnt  et  d’évolution  retardée  de  la  tu'- 
meur  à  une  néoformation  du  poids  de  0  gr.  88  en 
moyenne,  ttmdis  que  chez  les  témoins,  ce  chiffre 
est  de  0  gr.  92  par  sujet. 

Le  ralentissement  du  dévelopemcnt  s’accompagne 
d’une  évolution  fibreuse  très  remarquable  de  la  tu¬ 
meur  expérimentale. 

Etude  expérimentale  de  la  parasyphilis.  — 
MM.  G.  Levaditi,  P.  Lépine  et  M“”  R.  Schoen 
montrent  que  le  névraxe  du  singe  (tout  comme  ce¬ 
lui  du  lapin,  ainsi  que  l’ont  prouvé  des  expériences 
antérieures)  ne  permet  pas  la  pullulation  du  Trc- 
ponerna  pallidum  in  situ.  Des  singes  d’espèces  di¬ 
verses  reçoivent,  par  voie  intracérébrale,  une  ou 
plusieurs  .injections  d’émulsion  riebe  en  trépo¬ 
nèmes  vivants  et  virulents  (virus  Truffi).  Us  sont 
examinés  au  point  de  vue:  1“  de  la  virulence  de 
leur  cerveau  cl  de  leurs  ganglions  lymphatiques; 
2°  de  la  présence  de  spirochètes  et  de  lésions  dans 
leur  encéphale. 

Ces  expériences  permettent  de  conclure  que  le 
singe  ne  réagit  d’aucune  manière  à  l’égard  du  vi¬ 
rus  syphilitique,  vivant  et  virulent,  administré  par 
voie  névraxique.  Le  cerveau  et  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  sont  lolalemcnl  exempts  .de  spirochètes. 
Il  semble  même  que  le  système  nerveux  central  an¬ 
nihile  intégralement  l’activité  pathogène  du  virus 
syphilitique.  11  en  résulte  que  la  genèse  de  la  para¬ 
lysie  générale  et  du  tabes  n’csl  possible  que  si  les 
deux  conditions  suivantes  sont  réalisées  :  1“  Créa¬ 
tion  progressive  de  souches  de  virus  syphilitique 
à  affinités  neurolropes  électives; 

2®  Diminution  occasionnelle,  passagère  ou  per¬ 
manente,  de  la  résistance  naturelle  du  névraxe  à 
l’égard  du  virus. 

Influence  de  la  pyrétothérapie  (ondes  cour¬ 
tes  J  sur  révolution  de  l’infection  récurrentielle 
du  rat.  —  MM.  G.  Levaditi,  I.  Auclair  et  A.  Vais- 
man  ont  étudié,  à  l’aide  de  l’appareil  de  Carpentier 
et  Boak  (longueur  d’onde:  22  m.),  l’action  de  la 
pyrétothérapie  sur  l’évobilion  de  quelques  spiril- 
loses,  en  particulier  sur  la  fièvre  récurrente  du  rat 
et  de  la  souris. 

Les  animaux  ont  été  soumis  de  11  à  18  fois  à 
l’action  des  ondes  courtes  pendant  vingt  à  vingt- 
cinq  minutes,  leur  température  rectale  s’élevant  à 
40“3.  L’examen  des  organes  permet  de  conclure 

1°  La  pyrétothérapie  artificielle  provoquée  par 
les  ondes  courtes  ne  paraît  pas  influencer  l’évolu¬ 
tion  de  la  fièvre  récurrente  (Sp.  Dutloni,  souche 
Brazzaville)  chez  le  rat  et  la  souris; 

2°  Un  grand  nombre  d’accès  fébriles  (de  11  è 
13)  ne  résussit  pas  à  déterminer  la  destruction  do 
la  phase  infravislble  du  virus  récurrentiel  conte¬ 


nue  dans  le  névraxe  des  rats  contaminés  par  le  Sp. 
Dutloni. 

Etîets  comparatifs  de  l’électrolyse  sur  les 
solutions  de  diastases  et  de  protéines  inactives. 

—  M.  F.  Maignon.  Alors  que  quatre  à  cinq  luuircs 
d’électrolyse,  à  l’aide  d’un  courant  de  110  volts, 
suffisent  pour  obtenir  la  déminéralisation  complète 
et  définitive  d’une  protéine  inactive  (ovalbumine, 
protéines  du  sérum),  il  faut  quatre  à  cinq  jours 
pour  arriver  au  môme  résultat,  lorsqu’il  s’agit 
d’une  diaslaso  (diastases  du  suc  pancréatique,  amy¬ 
lase  de  l’orge  germé). 

Sur  le  moment  d’apparition  des  convulsions 
d’origine  asphyxique.  —  MM.  Maurice  Villaret, 
L.  Justin-Besançon,  M””  Schiff-Wertheimer  et 
Henri  Desoille  montrent  qu’au  cours  do  l’as¬ 
phyxie  les  convulsions  ne  coïncident  pas  avec  les 
variations  de  la  tension  artérielle.  Elles  ne  sem¬ 
blent  pas  non  plus  sous  la  dépendance  de  spasmes 
vasculaires,  autant  du  moins  que  l’on  peut  s’en 
rendre  compte  par  l’examen  de  l’artère  centrale  de 

Paralysies  provoquées  par  des  asphyxies  ex¬ 
périmentales.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Jus¬ 
tin-Besançon  et  Henri  Desoille  ont  réussi  à  ob¬ 
tenir  chez  le  chien  des  quadriplégies  spasmodiques 
toujours  identiques  à  elles-mêmes  quel  que  soit  le 
mode  d’asphyxie  (oxyde  de  carbone  ou  suffocation). 

Lorsque  l’asphyxie  ne  dure  que  quelques  min:i- 
les,  le  chien  une  fois  ranimé  ne  présente  aucun 
phénomène  nerveux  important.  Pour  réaliser  une 
paralysie  durable,  il  faut  que  l’asphyxie  se  prolonge 
plus  d’une  heure. 

Les  auteurs  concluent  que  les  paraly.sies  d’ori¬ 
gine  centrale  produites  par  CO  sont  dues  surtout 
à  l’anoxhémie  que  réalise  le  gaz. 

Le  bloc  bilatéral  manqué.  Une  nouvelle  forme 
anatomique  de  bloc  du  cœur  à  substituer  au 
bloc  dit  d’arborisations.  —  M.  Ivan  Mahaim 
(Lausanne)  rapporte  le  cas  d’un  jeune  homme  at¬ 
teint  de  myocardite  subaiguè  et  dont  les  élcclrocar- 
diogrammes  présentaient  l’aspect  caractéristique  du 
bloc  dit  des  arborisations.  L’examen  des  coupes  sé¬ 
riées  montre,  que  les  deux  branches  du  faiscea\i  de 
llis  étaient  complètement  interrompues,  mais  que 
le  bloc  auriculo-vcnlriculaire  était  cependant  évité 
par  le  fait  que  la  branche  gauche  avait  des  con¬ 
nexions  supérieures  et  postérieures  avec  le  myo¬ 
carde  de  la  cloison,  dès  son  origine. 

La  culture  BCG  contient-elle  des  éléments 
bacillaires  virulents  ?  —  Sous  ce  litre  M.  Saenz 
relate  les  expériences  qu’il  a  faites  en  vue  de  re¬ 
chercher  si,  comme  l’ont  écrit  S.  A.  Pelroff,  Wal- 
son  et  quelques  rares  auteurs,  les  cultures  de  BCG 
seraient  capables  de  luberculiscr  quelquefois  le  co¬ 
baye  parce  qu’à  côté  d’une  majorité  de  bacilles 
non  virulents,  elles  contiendraient  encore  quefques 
bacilles  virulents.  M.  Saenz  a  donc  inoculé  à  plu¬ 
sieurs  séries  de  cobayes  des  quantités  formidables 
de  BCG,  600  et  700  milligr.  à  chaque  animal. 
Après  dix  à  seize  mois,  aucun  de  ces  animaux  au¬ 
topsiés  ne  présentait  la  moindre  lésion  tuberculeuse. 
Le  môme  résultat  a  été  obtenu  en  utilisant  13  sou¬ 
ches  différentes  de  BCG  et,  entre  autres,  une  sou¬ 
che  qui,  depuis  69  passages  sur  pomme  de  terre 
glycérinéc  ordinaire,  n’avait  pas  été  en  contact  avec 
la  bile.  11  est  donc  évident  que  ces  souches  de  BCG 
ne  contiennent  aucun  bacille  virulent. 

Sur  le  mécanisme  de  l’érythème  histaminique. 

—  MM.  G,  Roussy  et  M.  Mosinger  insistent  dans 
eetle  note  sur  les  faits  suivants  : 

1°  L’autonomie  de  l’érythème  dit  réflexe  est  une 
autonomie  relative.  En  effet,  il  est  modifié  ou  aboli 


per,  j’ai  vu,  dans  un  cas  rebelle,  l’adjonction 
de  la  spondylolhérapie  :  le  résultat  fut  excellent 
et  durable.  La  méthode  d’Abrams,  en  agissant 
à  la  fois  sur  la  musculature  de  l’intestin  et  sur 
la  sécrétion  biliaire,  comme  l’ont  montré  les 
travaux  de  H.  Lebon,  G.  Quivy  et  J.  Baumann, 
reste  un  adjuvant  très  précieux  dans  le  traite¬ 
ment  des  hyperpneumocolies  et  de  toutes  les 
autres  formes  de  la  constipation  chronique. 


au  cours  de  certaines  lésions  médullaires  ou  encé¬ 
phaliques; 

2“  Les  fibres  en  jeu,  dans  le  mécanisme  nerveux 
local,  leur  semblent  être  de  nature  végétative.  En 
effet,  les  modifications  de  l’érythème  histaminique 
dans  la  i)ha.sc  post-apoplectique  et  posl-commotion- 
nelle  sont  parallèles  à  celles  de  l’oscillographie  et 
ne  suivent  jamais  l’évolution  des  troubles  cérébro- 
spinaux  ; 

3°  Un  certain  nombre  de  faits  expérimentaux 
plaident  en  faveur  de  l’existence  dans  la  peau  d’un 
réseau  végétatif  continu  intervenant  dans  le  méca¬ 
nisme  de  l’érythème  histaminique. 

Le  microdosage  du  galactose  dans  le  sang.  — 
M.  A.  Schrumpf  propose  une  méthode  précise  pour 
le  microdosage  de  galactose  en  présence  de  glucose 
dans  le  sang  circulant,  fondée  sur  la  précipitation 
du  galactose  par  l’alcool  absolu  à  0®. 

Esoaueh. 
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Greffe  ostéo-périostique  pour  mal  de  Pott  fis¬ 
tulisé;  guérison.  —  M.  A.  Trêves  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  jeune  homme  de  20  ans  qui,  atteint 
d’un  mal  de  Pott  dorsal  depuis  l’âge  de  8  ans,  pré¬ 
sentait  >ine  fistule  do  la  région  dorsale  persistant 
malgré  trois  ans  d’immobilisation  et  d’héliothérapie 
(de  18  à  21  ans)  et  dont  la  fistule  s’est  fermée 
trois  mois  après  la  greffe.  La  guérison  complète  se 
maintient  depuis  deux  ans  bien  que  le  malade  mène 
une  existence  très  active.  Le  rôle  osléo-tropique  du 
greffon  dont  Massart  a  rapporté,  à  la  Société,  dans 
la  dernière  séance,  un  cas  indiscutable,  paraît  ici 
certain. 

Urétrographie  dans  un  cas  de  rétrécissement 
serré  de  l’urètre  avec  fistule  périnéale.  —  MM. 
Jack  Mock  et  René  Gambier  communiquent  cette 
observation  dont  ils  présentent  les  urétrographies. 
Celles-ci  montrèrent  toute  la  configuration  interne 
du  rétrécissement  ;  elles  permirent  de  repérer  le 
point  de  départ-- de  la  fistule  au  niveau  de  l’urètre 
prostatique.  Enfin,  grâce  à  l’injection  de  lipiodol 
faite  pour  l’urétrographie,  le  cathétérisme  par  une 
bougie  filiforme  fut  rendu  jiossible  et  ainsi  l’uré- 
Irotomie  interne  put  être  pratiquée. 

Deux  cas  de  luxation  sous-astragalienne  du 
calcanéum.  —  M-  Judet  cominuniqiie  ces  deux 
observations.  Dans  le  premier  cas,  —  homme  de  54 
ans,  —  le  calcanéum  s’était  luxé  en  dehors  de  l’as¬ 
tragale  en  entraînant  le  cuboïde  et  le  scaphoïde. 
Quoique  vue  seulement  sept  jours  après  l'accident, 
la  luxation  put  être  réduite  après  uliongcmenl  sous- 
cutané  a  deux  étages  du  tendon  d’Achille,  abaisse¬ 
ment  du  calcanéum  et  torsion  du  pied  en  varus. 
Dans  le  deuxième  cas,  —  homme  adulte,  —  le  cal¬ 
canéum  s’était  luxé  en  dedans  de  l’astragale;  luxa- 
lion  concomitante  astragalo-scaphoïdienne.  Au  qua¬ 
trième  jour  la  luxation  put  être  réduite  par  ma- 
nevuvres  externes  après  ténotomie  du  tendon 
d’Achille.  Dans  les  2  cas,  immobilisation  plâtrée 
pendant  trois  semaines,  puis  marche.  Résultat  par¬ 
fait. 

Iléus  paralytique  compliquant  l’aérocolie.  — 
M.  Thévenard  en  eommunique  deux  observations. 
Quelle  pathogénie  invoquer  ?  Hystérie  ou  trouble 
réflexe  de  l’innervation  des  tuniques  de  l’intestin 
par  action  de  leur  distension  sur  les  plexus  de  Meiss- 
ner  et  d’.èucrbach  ?  Le  diagnostic,  le  plus  souvent 
facile,  peut  hésiter  dans  certains  cas  atypiques 
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d’occlusion.  Au  moindre  doute,  l’indication  opéra¬ 
toire  devient  formelle. 

—  .M.  Léo  pense  que  l’iielminlliiase  peut  être  la 
cjuise  de  ces  accidents. 

Rapiiakl  MAs.sAivr. 
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Les  œdèmes  atypiques  des  extrémités.  —  MM. 
M.  Villaret  et  H.  Desoille  étudient  quels  sont  les 
éléments  de  diagno.stic  entre  Tœdéme  dû  à  un 
traumalisme  et  l’œdème  provoqué  par  un  moyen 
artificiel  frauduleux. 

11  faut  tout  d’abord  dislinguer  l’œdème  isolé, 
ne  s’accompagnant  d’aucune  autre  manifestation 
clinique,  soit  d’altérations  anatomiques  évidentes 
(lésion  nerveuse,  corps  étranger,  etc.),  soit  de  trou¬ 
bles  dits  physiopathiques  (attitude  vicieuse  de  type 
réflexe,  augmentation  de  lu  contractilité  muscu¬ 
laire  à  la  percussion,  décalcification  des  os,  hyper- 
kératose,  etc.). 

L’examen  chimique  de  l’œdème  montre  qu’il 
s’agit  d’un  épanchement  mécanique. 

L’expert,  pour  pouvoir  accomplir  sa  mission, 
est  en  droit  d’exiger  un  ccrlain  nombre  de  re¬ 
cherches  : 

La  radiographie  qui  peut  révéler  la  présence 
d’un  corps  étranger; 

L'épreuve  de  l’appareil  plâtré  dont  V.  et  D.  dis¬ 
cutent  la  valeur,  car  l’immobilisation  en  position 
élevée  peut  améliorer  les  œdèmes  les  plus  légi- 

Les  épreuves  sialiques  qui  étudient  les  variations 
de  l’œdème  suivant  les  positions  demi-éicvéc  et 
demi-déclive  et  suivant  qu’il  y  a  ou  non  applica¬ 
tion  d’un  appareil  plâtré.  La  légitimité  de 
l’œdème  est  très  suspecte  lorsqu’il  diminue,  même 
en  position  déclive  avec  appareil,  alors  qu’il  aug¬ 
mente  dans  la  même  position  sans  appareil. 

Les  mesures  oscillométriques.  D’Oelsnitz  suspecte 
les  œdèmes  s’accompagnant  de  macrosi)hygmie  ; 
les  auteurs  montrent  qu’il  faut  interpréter  ce  si¬ 
gne,  qui  a  de  la  valeur,  mais  n’est  pas  à  lui  seul 
pathognomonique. 

Grâce  à  ces  différentes  éiireuvcs,  l’origine  légi¬ 
time  ou  frauduleuse  de  bien  des  œdèmes  devient 
facile  à  mettre  en  évidence.  Dans  certains  cas, 
le  diagnostic  étiologique  reste  difficile:  c’est  ainsi 
que  l’on  peut  ignorer  si  l’immobilisation  prolon¬ 
gée,  cause  des  troubles  physiopathiques,  a  été 
volontaire,  ou  due  à  une  erreur  thérapeutique. 
Du  moins  on  peid  apprécier  la  bonne  volonté  avec 
laquelle  le  ble.ssé  se  prête  aux  manœuvres  desti- 

Les  auteurs  étudient  enfin  les  termes  suivant  les¬ 
quels  l’expert  formulera  les  conclusions  de  son 
rapport  selon  qu’il  s’agira  d’accident  du  travail  ou 
d’accident  de  droit  commun. 

—  M.  H.  Claude  considère  la  question  des  œdè¬ 
mes  atypiques  comme  des  plus  intéressantes,  mais 
aussi  des  plus  délicates.  Le  problème  du  diagnostic 
l)eut  en  général  être  résolu,  mais  celui  du  pour¬ 
centage  d’invalidité  à  attribuer  est  particulière¬ 
ment  difficile.  L’expertise  est  souvent  tai-dive  et 
cela  ne  simplifie  pas  la  tâche  du  médecin,  surtout 
quand  l’accidenté  se  refuse  au  traitement  proposé. 

—  M-.  Mauclaire  cite  un  cas  typique  d’œdème 
traumatique  légitime,  consecutif  à  une  entorse  et 
2  cas  de  simulation  dc'  guerre  qui  avaient  guéri, 
l)ar  application  d’un  appareil  plâtré. 

—  M.  Costedoat  signale  un  type  particulier 
d’œdème  traumatique  localisé  au  dos  dc  la  main 
et  provoqué  volontairement  par  percussions  répé¬ 
tées  pratiquées  dans  un  but  de  supercherie.  Ce 
genre  d’œdème  ne  relève  ni  d’une  striction  ni  de 
troubles  physiopathiques. 

—  M.  Crouzon  partage  l’avis  dc  M.  Claude 
quant  à  la  difficulté  d’apprécier  le  taux  d’invali¬ 
dité  de  ces  cas.  11  estime  qu’il  faut  tâcher  de 
traiter  ces  malades  et  ne  se  résoudre  que  très  tard 
à  fixer  le  pourcentage,  qui,  en  tout  ras,  doit 
rester  minime. 

Traumatisme  et  maladie  de  Basedow.  _  Itf. 

Marcel  Labbé  étudie  le  problème  dc  l’origine  trau¬ 
matique  de  la  maladie  de  lîascdow  â  propos  du 
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cas  d’une  malade  de  40  ans  qui,  victime  d’un  ac¬ 
cident  d’automobile,  présenta  peu  à  peu,  à  partir 
de  la  fin  du  2"  mois  qui  suivit  le  traumatisme, 
tous  les  signes  classiques  de  la  maladie  de  Basedow 
(tremblement,  insomnie,  tachycardie,  exophtalmie, 
amaigrissement,  élévation  du  métabolisme  basal). 

Il  existe  deux  groupes  d’opinions  opposés  ;  1“ 
le  groupe  admettant  le  rôle  de  l’émotion  et  du 
choc  dans  le  déclanchement  des  troubles  basedo- 
wiens  et  de  l’hyperphyroïdie  (Charcot,  Debove, 
Trousseau,  Dieulafoy).  Pendant  la  guerre,  cette 
opinion  fut  reprise  par  Bérard  qui  signala  un 
grand  nombre  dc  cas  de  basedowisme  chez  l’homme. 
Dans  quelques  cas,  on  fit  joiicr  un  rôle  direct  au 
traumatisme.  On  invoquait  les  lésions  dû  sympa¬ 
thique  cervical.  Lo  syndrome  du  «  cœur  du  sol¬ 
dat  »,  de  la  ((  tachycardie  de  guerre  »  suscita  les 
études  de  While  et  Johnson,  do  Lian,  dc  Canoë, 
qui  envisageaient  l’excitation  de  la  thyroïde  ou 
des  capsules  surrénales  par  lo  sympathique  irrité. 

2“  Le  groupe  qui  s’oppose  à  ces  rapports  entre 
l’émotion  ou  le  traumatisme  et  la  maladie  de 
Basedow  (Gallavardin  et  Aubertin,  Roussy  et  Cor- 
nil-Crouz.on,  Solier,  Lhermite). 

M.  L.  démontre  que  l’opinion  de  ces  derniers 
est  justifiée  par  les  faits.  Il  signale  qu’on  attribue 
souvent  trop  de  valeur  au  récit  des  malades,  que 
beaucoup  d’observations  publiées  en  faveur  du 
rôle  de  l’émotion  ou  du  traumatisme  étaient  in¬ 
complètes  ou  insuffisamment  poursuivies,  qu’elles 
se  réfèrent  à  des  faits  très  disparates.  La  plupart 
de  ces  cas  ont  trait  à  des  syndromes  para-base- 
dowiens  liés  à  une  excitation  du  système  sympa¬ 
thique,  à  des  troubles  neuro-végétatifs,  sans  véri¬ 
table  maladie  de  Basedow.  Ces  troubles  ne  sont  pas 
définitifs  et  n’ont  pas  les  conséquences  graves  du 
vrai  basedowisme. 

La  véritable  maladie  de  Basedow  comporte  2  or¬ 
dres  de  signes  : 

1“  Un  syndrome  nerveux  (para-basedowicn)  : 
tremblement,  tachycardie,  émotivité; 

2“  L’hyperthyroïdie  :  exophtalmie  et  surtout 
amaigrissement  et  augmentation  du  métabolisme. 
En  l’absence  d’hyperthyroïdie  on  ne  peut  conclure 
à  la  maladie  dc  Basedow. 

Il  existe  des  cas  incontestables  de  maladie  de 
Basedow  apparus  ù  la  suite  d’un  traumatisme,  tel 
celui  de  la  maladie  précitée,  mais  ces  cas  ne  cor¬ 
respondent  sans  doute  qu’à  une  simple  coïncidence, 
ou  bien  ils  sont  apparus  trop  tardivement  après  le 
trauma,  ou  encore  la  réalité  dc  celui-ci  ne  peut 
être  établie. 

En  conclusion,  l’auteur  estime  que  l’émotion  et 
le  traumatisme  peuvent  provoquer  des  syndromes 
parabasedowiens  mais  qu’ils  sont  incapables  de  dé¬ 
terminer  la  maladie  de  Basedow. 

Discussion  remise  à  la  prochaine  séance. 

Un  nouveau  test  clinique  simple  d’émotion, 
applicable  à  l’examen  des  prévenus:  le  pH  uri¬ 
naire  diftérentiel.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et 
Georges  d’Heucqueville  ont  cherché  un  test  de 
l’état  affectif,  qui  pût  être  appliqué  aux  prévenus; 
car  aujourd’hui,  de  quelles  méthodes  dispo.se  l’ex¬ 
pert  pour  dépister  un  pervers  inémolif,  un  hyperé- 
motif,  un  schizophrène,  un  simulateur?  Ni  les 
stigmates  dc  Dupré,  ni  la  méthode  des  associations 
dc  Binet,  ni  celle  du  réflexe  psycho-galvanique, 
mise  au  point  par  Gelma,  ne  sont  utilisables  pour 
l’expertise.  La  mesure  du  pn  différentiel  (nécessi¬ 
tant  -seulement  deux  verres  et  un  flacon  de  réactif) 
s’effectue  aussi  aisément  que'  la  recherche  de  l’al¬ 
buminurie.  Elle  consiste  à  mesjircr  la  différence 
entre  l’acidité  à  la  fin  et  au  début  d’un  interroga¬ 
toire  de  20  minutes  pratiqué  à  10  heures  du  matin 
et  sollicitant  au  maximum  l’émotivité  du  sujet.  Elle 
permet  d’apprécier  l’émotion  éprouvée  par  le  sujet 
au  cours  de  cet  interrogatoire.  Les  diverses  émoti¬ 
vités  SC  classent  selon  plusieurs  types,  essentielle¬ 
ment  un  type  sain  et  des  types  tarés. 

—  M.  H.  Claude  estime  qu’on  ne  peut  que  se 
féliciter  de  rassembler  le  plus  d’éléments  possibles 
dans  l’appréciation  du  psychisme  des  individus, 
mais  il  se  demande  si  la  recherche  du  pn  urinaire 
est  susceptible  de  nous  donner  des  éléments  de  cer¬ 
titude.  En  médecine  légale  on  ne  peut  utiliser  que 
des  arguments  sûrs.  Or,  l’interprétation  du  pu  uri¬ 
naire  est  très  complexe.  De  très  nombreuses  recher¬ 


ches,  faites  chez  quantité  de  sujets  sains  et  de  ma¬ 
lades  de  tout  ordre,  conduisent  à  des  variations  dé¬ 
concertantes  et  fournissent  des  résultats  d’interpré¬ 
tation  difficile.  MM.  Laignel-Lavastine  et  d’Heuc¬ 
queville  se  sont  placés  dans  des  conditions  expé¬ 
rimentales  spéciales.  Si  leur  méthode  paraît  plus 
sûre,  on  est  cependant  en  droit  de  se  demander 
quelles  conclusion  pratiques  on  en  peut  tirer  à 
l’égard  du  problème  de  la  responsabilité.  Il  semble 
nécessaire  d’étudier  pour  cela  l’individu  dans  d’au¬ 
tres  conditions  et  dans  des  circonstances  diverses. 

—  M.  Marcel  Labbé  insiste  sur  les  difficultés  de 
l’interprétation  du  pu  urinaire  qui  est  sujet  à  de 
nombreuses  variations  sous  les  influences  les  plus 
diverses.  Il  estime  qu’il  faut  être  très  prudent  dans 
l’appréciation  de  ses  résultats. 

—  M.  Laignel-Lavastine  est  d’accord  sur  la 
grande  instabilité  du  pn  urinaire,  mais  il  fait  re¬ 
marquer  que,  dans  l’étude  du  pu  différentiel,  c’est 
la  variation  des  chiffres  obtenus  avant  et  après  l’inr 
terrogatoire  du  sujet  qui  est  intéressante  et  non 
pas  le  chiffre  de  base.  Il  y  a  parallélisme  entre 
l’émotivité  et  l’importance  de  la  variation  du  pu. 

Les  ostéoporoses  douloureuses.  Leur  médecine 
légale.  —  MM.  Chavigny  et  Fontaine. 

Emphysème  du  cou  dans  un  cas  de  pendaison 
non  mortelle.  —  M.  Darré. 

Contribution  à  la  mise  au  point  d’une  mé¬ 
thode  de  recherche  toxicologique  du  mercure.  — 
M.  Maingârd. 

FiwiounG-Bt,ANo. 
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Nouveau  cas  de  dermatite  exfoliatrice  des 
nouveau-nés.  —  MM.  Babonneix,  Cayla  et  M*'® 
Fayot  présentent  un  enfant  de  13  jours,  dont 
toute  la  surface  épidermique  exfoliait  en  larges  lam¬ 
beaux  macérés,  laissant  à  nu  un  derme  rouge  et 
suintant.  Comme  à  l’ordinaire,  le  début  s’était  fait 
par  des  bulles  de  pemphigus  apparues  au  cou.  L’en¬ 
fant  avait  une  température  à  40°  et  mourut  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Ni  dans  son  histoire,  ni 
dans  son  examen,  même  nécropsique,  on  ne  put 
retrouver  d’étiologie  héréditaire.  Les  auteurs  rap¬ 
pellent  à  ce  propos  la  distinction  si  nette  qui  existe 
entre  la  desquamation  sèche  de  l’érythrodermie 
(type  Leiner-Môussous)  qui  laisse  toujours  de  l’épi¬ 
derme  au-dessous  des  squames,  et  l’exfoliation,  ré¬ 
sultat  d’une  véritable  épidermolyse,  qui  ne  laisse 
rien  sur  lo  derme  suintant  (dermatite  exfoliatrice 
de  Biffer); 

Ostéopériostite  syphilitique.  —  MM.  A.  Mou- 
chet,  L.  Babonneix  et  A.  Miget  présentent  un 
garçon  de  11  ans,  hérédo-spécifique,  chez  qui  est 
apparue  progressivement,  depuis  un  an,  une  tumé¬ 
faction  dure  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur 
droit.  La  première  idée  est  celle  de  l’ostéo-périos- 
tite.  Mais  la  radio  montre  l’existence,  dans  cette 
masse,  de  cavités  analogues  à  celles  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  la  maladie  osseuse  de  Recklinghausen. 
11  ne  saurait  être  question  de  sarcome.  Le  diagnos¬ 
tic  causal  reste  donc  incertain. 

Estomac  biloculaire  chez  un  enfant  de  3  jours. 

—  MM.  Jean  Levesque  et  R.  Hébert  rapportent 
l’histoire  d’un  enfant  mongolien  qui,  né  à  terme, 
commença  lo  lendemain  de  sa  naissance  à  présen¬ 
ter  de  grands  vomissements  de  stase,  nettement  hé¬ 
morragiques.  Le  tubage  gastrique  démontrait  une 
stase  abondante.  L’examen  radiologique  démontra 
l’existence  d’une  sténose  médiogastrique.  Malgré 
l’opération  l’enfant  mourut.  L’autopsie  démontra 
l’existence  d’un  rétrécissement  médiogastrique  .en 
virole  dû  à  un  bourrelet  épais  dont  la  nature  sera 
ultérieurement  étudiée.  En  amont  de  ce  bourrelet, 
une  petite  ulcération  expliquait  le  saignement  pro¬ 
longé. 

Lésion  métacarpienne  de  cause  indéterminée. 

—  M.  Lance  présente  un  enfant  de  8  ans  1/2.  En 
quelques  jours,  sans  aucun  traumatisme,  sans  dou¬ 
leurs,  ni  gonflement,  son  annulaire  droit  s’est  rac¬ 
courci  considérablement.  La  radiographie  montre 
le  métacarpien  diminué  de  moitié  de  sa  hauteur 
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et  comme  télescopé;  l’épiphyse  entrée  dans  la  dia- 
physe  taillée  en  cupule.  En  tirant  sur  le  doigt,  il 
récupère  presque  toute  sa  longueur.  Par  comparai¬ 
son,  la  radiographie  d’une  aplasie  congénitale  du 
6°  métacarpien  des  2  mains,  avec  absence  de  l’épi¬ 
physe  chez  une  rillclle  de  12  ans,  montre  \m  aspect 
très  difféienl. 

Déiormation  précoce  du  thorax  avec  cardio¬ 
pathie  congénitale.  —  M-  Georges  Schreiber  pré¬ 
sente  une  fillette  de  5  ans  admise  à  l’âge  de  4  mois 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  dans  le  service  du 
prof.  Nobécourt  •  pour  une  broncho-pneumonie  sé¬ 
vère.  A  ce  moment  on  constate  une  cardiopathie 
coiïgÇnitale  (communication  interventriculaire)  et 
des  déformations  du  thorax  qui  se  développèrent 
considérablement  pendant  les  deux  premières  an¬ 
nées,  produisant  un  thorax  en  sablier  avec  plicature 
thoracique  extrêmement  accusée  et  un  sternum  en 
carène  très  saillant.  Pendant  les  deux  années  sui¬ 
vantes  les  déformations  thoraciques  s’atténuent, 
bien  qu’encore  très  marquées. 

La  coexistence  de  ce  rachitisme  précoce  et  de 
cette  cardiopathie  congénitale  fait  penser  à  la  sy¬ 
philis  ;  mais  ni  les  antécédents,  ni  les  symptômes 
cliniques  ou  biologiques  ne  permettent  d’affirmer 
son  cxisleiice. 

Sténose  atypique  du  pylore.  —  M.  Ribadeau- 
Dumas  rapporte  l’observation  d’un  nourrisson  do 
2  mois  1/2  qui  présentait  des  vomissements  inces¬ 
sants  depuis  une  quinzaine  de  jours.  L’étude  du 
syndrome  humoral  décelant  de  l 'hypochlorémie 
avec  augmentation  de  la  réserve  alcaline  était  en 
faveur  d’une  sténose  du  pylore  confirmée  par  l’in- 
tervenlion  qui  donna  d’excellenis  résultats. 

Le  babeurre  et  ses  compléments.  —  MM.  Ri- 
badeau-Dumas,  René  Mathieu  et  Guédé  montrent 
que  le  babeurre  est,  après  le  lait  de  femme,  la  subs¬ 
tance  qui  contient  les  protéines  les  plus  favorables 
pour  la  nutrition  des  jeunes  enfants.  Mais  c’est  un 
aliment  privé  de  graisse  et  <(  déséquilibré  ».  Associé 
à  des  substances  complémentaires  diverses,  beurre, 
vitamines,  hydrates  de  carbone,  extrait  de  levure 
de  bière  ou  légumes,  le  babeurre  est  un  des  ali¬ 
ments  les  plus  utiles  pour  le  traitement  des  en¬ 
fants  hypotrophiques.  Il  rend  aussi  de  grands  ser¬ 
vices  au  cours  des  infections  parentérales  de  lon¬ 
gue  durée.  Les  auteurs  ont  employé  un  babeurre 
de  fabrication  française  qui  donne  des  résultats  au 
moins  aussi  bons  que  les  produits  similaires  impor¬ 
tés  de  l’étranger. 

Un  symptôme  d’hémorragie  cérébro-méningée 
du  nouveau-né.  —  M‘'°  Marthe  Erlich  (Varsovie) 
a  constaté  que  les  enfants  qui  succombent  quel¬ 
ques  jours  après  la  naissance,  et  chez  lesquels  on 
note  des  symptômes  d’hémorragie  cérébrale  ou  mé¬ 
ningée  vérifiée  à  l’autopsie,  ouvrent  les  yeux  et  les 
gardent  ouverts  dès  les  premiers  jours,  alors  que 
l’enfant  normal  les  tient  fermés.  Ce  signe  est  l’in¬ 
dice  d’une  excitation  exagérée  des  centres  nerveux. 

Quatre  cas  de  splénomégalie  chez  les  nou¬ 
veau-nés.  —  M“°  Marthe  Erlich  rapporte  ces 
4  cas.  2  de  ces  enfants  succombèrent  à  la  suite 
d’une  cachexie  rapide.  Chez  l’un  d’eux  l’autopsie 
révéla  une  tumeur,  chez  l’autre  un  hématome  volu¬ 
mineux  des  capsules  surrénales. 

Lupus  du  voile  du  palais.  —  MM.  H.  Grenet 
et  André  Bloch  présentent  un  enfant  de  3  ans  et 
demi,  porteur  d’un  lupus  du  voile  occupant  la 
base  de  la  luette  et  atteignant  l’extrémité  supérieure 
de  la  loge  amygdalienne  droite.  On  note  de  volu¬ 
mineux  paquets  ganglionnaires  cervicaux,  surtout 
du  côté  droit. 

Le  lupus  du  voile  est  extrêmement  rare  chez  l’en¬ 
fant.  Ses  caractères  s’opposent  nettement  à  ceux  de 
l’ulcération  tuberculeuse  banale.  Son  évolution  est, 
en  effet,  lente  et  la  lésion  est  presque  absolument 
indolente. 

La  radiographie  a  montré  des  lésions  parenchy¬ 
mateuses  pulmonaires  disséminées-  des  deux  côtés. 
La  recherche  du  bacille  de  Koch  a  été  négative,  la 
cuti-réaction  positive.  Le  père  est  actuellement  hos¬ 
pitalisé  pour  tuberculose  pulmonaire. 

—  M.  Nobécourt  a  observé  une  tuberculose  du 


pharynx  chez  un  enfant  de  8  ans.  Les  ganglions 
cervicaux  étaient  également  très  volumineux. 

Hernie  diaphragmatique.  Mort  par  broncho¬ 
pneumonie.  —  MM.  H.  Grenet,  P.  Isaac-Georges 
et  J.  Mézard  communiquent  l’observation  d’une 
fillette  de  3  ans  admise  avec  des  signes  d’infection 
broncho-pulmonaire.  La  radiographie  montre  une 
obscurité  totale  de  la  base  gauche,  et,  au-dessus, 
des  images  cavitaires  ;  ombre  périscissurale  â  droite. 
De  plus,  dextrocardie  asez  accentuée.  On  songe  à 
une  suppuration  pulmonaire.  L’enfant  succombe 
avec  des  signes  de  toxémie  et  de  défaillance  cardia- 

A  l’autopsie  on  trouve,  dans  Vhémiihorax  gau¬ 
che,  la  presque  totalité  du  tube  digestif.  Le  poumon 
gauche  est  minuscule,  dur,  atélectasié,  et  du  vo¬ 
lume  de  la  rate  du  sujet.  A  droite,  broncho-pneu¬ 
monie  pseudo-lobaire. 

Dans  l'abdomen  on  ne  trouve  que  l’estomac,  le 
côlon  sigmoïde,  le  foie,  le  pancréas  et  la  rate. 

L'orifice  hernaire  est  constitué  par  une  aplasie 
de  la  partie  musculaire  postérieure  de  la  foliole 
gauche  du  diaphragme. 

Laryngites  suBocantes  grippales.  —  MM.  H. 
Grenet,  P.  Isaac-Georges  et  J.  Mézard  résument 
12  observations  de  laryngites  suffocantes  grippa¬ 
les.  Malgré  quelques  signes  particuliers,  la  ressem¬ 
blance  clinique  avec  le  croup  diphtérique  d’emblée 
est  trop  grande  pour  que  l’on  ne  soit  pas  conduit, 
presque  toujours,  à  pratiquer  d’abord  une  injection 
de  sérum. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  reconnaître 
qu’il  faut  temporiser  le  plus  possible  pour  éviter 
une  intervention  (médication  antispasmodique,  vac- 
cinothérapie)  :  6  malades  ainsi  traités,  et  qui  pré¬ 
sentaient  des  formes  légères,  ont  guéri.  Mais  quel¬ 
quefois  une  intervention  d’urgence  s’impose  :  il  en 
fut  ainsi  dans  6  cas,  où  l’on  fit  un  tubage  d’ur¬ 
gence  ;  3  enfants  ont  succombé  (lironcho-pncumo- 
nie)  ;  3  ont  guéri.  Faut-il  en  de  telles  circonstances 
recourir  au  tubage  ou  à  la  trachéotomie  P  On  dis- 
eute  sur  ce  point  depuis  longtemps.  Les  partisans 
de  la  trachéotomie  admettent  que  par  cette  opéra¬ 
tion  on  met  les  lésions  plus  au  repos,  la  canule 
n’étant  pas,  comme  le  tube,  au  contact  de  la  zone 
soiis-glottique.  En  réalité  les  lésions  sont  autant  tra¬ 
chéales  que  laryngées,  comme  le  montre  bien  une 
des  observations  rapportées  ;  sur  une  muqueuse 
frappée  de  nécrose,  toute  opération  crée  \m  tra>i- 
matisme  grave.  Les  résultats  de  la  trachéotomie  ne 
semblent  pas  supérieurs  à  ceux  du  tubage;  et  il 
faut  bien  reconnaître  que  chez  un  enfant  amené  à 
l’hôpital  pour  tirage,  on  fera  toujours  un  tubage 
d’urgence.  Les  enfants  qui  sont  morts  ont  succombé 
à  une  broncho-pneumonie  qui  était  contemporaine 
de  la  laryngite;  ils  étaient  tous  trois  âgés  de  moins 
de  2  ans.  Les  trois  tubés  qui  ont  guéri  avaient 
plus  de  deux  ans  et  n’ont  pas  été  atteints  de  bron¬ 
cho-pneumonie. 

—  M.  Marfan.  Les  petits  «  canulards  »  sont  sur¬ 
tout  des  enfants  qui  ont  été  tuhés  pour  des  laryn¬ 
gites  suffocantes  non  diphtériques.  Il  est  parfois 
nécessaire  chez  eux  d’avoir  recours  à  des  tubages 
répétés  et  mieux  vaut  dans  ce  cas  faire  une  tra¬ 
chéotomie,  car  leurs  lésions  sont  surtout  sous- 
glottiqucs  et  cricoïdiennes. 

—  M.  Lesné  souligne  la  gravité  de  ces  laryngo- 
trachéites  grippales.  Le  diagnostic  avec  la  diphtérie 
est  souvent  très  difficile,  aussi  est-il  toujours  indi¬ 
qué  de  pratiquer  des  injections  de  sérum  anti¬ 
diphtérique.  L’intervention,  quelle  qu’elle  soit, 
doit  être  reculée  autant  que  possible,  car  les 
broncho-pneumonies  sont  une  complication  très 
fréquente.  La  vaccinothérapie  au  propidon  est 
souvent  efficace. 

—  M.  Halle  est  également  d’avis  de  retarder  le 
plus  possible  l’intervention.  11  rappelle  que  Se- 
vestre  recommandait  en  pareil  cas  l’antipyrine  à 
hautes  doses. 

—  M.  Weill-Hallé  signale  les  services  que  peu¬ 
vent  rendre  les  rayons  ultra-violets  et  le  chlorure 
de  calcium  chez  les  enfants  ayant  des  spasmes  du 
larynx  persistant. 

—  M.  Gomby  souligne  l’intérêt  des  pulvérisa¬ 
tions  humides  continues  pour  réduire  le  spasme  à 
la  période  aiguë  de  ces  laryngites,  simulant  le 


Pneumothorax  spontané,  généralisé,  non  tu¬ 
berculeux  chez  un  enfant  de  2  mois  et  demi.  — 
MM.  B.  Weill-Hallé  et  N.-K.  Koang  signalent  un 
nouveau  cas  de  pneumothorax  non  tuberculeux, 
chez  un  enfant  de  2  mois  1/2,  opéré  avec  succès 
d’une  sténose  du  pylore  un  mois  auparavant. 

Ils  insistent  sur  la  brutalité  du  début,  sur  les 
signes  fonctionnels,  très  accusés,  sur  l’absence  du 
syndrome  physique  et  sur  l’évolution  rapidement 
mortelle. 

Deux  faits  sont  également  intéressants:  l’ex¬ 
trême  jeunesse  de  l’enfant,  la  participation  pos¬ 
sible  de  la  syphilis  constatée  chez  les  parents. 

Sténose  congénitale  de  l’œsophage  chez  un 
enfant  de  deux  ans.  —  MM.  Guisez  et  Roueche 
rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  deux  ans 
suivi  depuis  sa  naissance  et  présentant  les  vomis¬ 
sements  habituels  —  que  les  traitements  classiques 
n’amélioraient  pas.  Une  radiographie  et  une 
oesophagoscopie  permirent  de  déceler  une  sténose 
congénitale  incomplète  de  l’oesophage  avec  début 
de  dégénérescence  fibro-cicatriciclle,  siégeant  au- 
dessus  du  cardia,  traitée  et  guérie  par  des  dilata¬ 
tions  boiigïraires  simples.  Ils  insistent  sur  la  né¬ 
cessité  de  pratiquer  des  examens  radiographiques 
et  endoscopiques  de  l’oesophage  chez  des  enfants 
qui  présentent  des  régurgitations  par  crises,  sans 
nausées  ni  efforts,  pendant  le  sommeil. 

G.  ScHREIBEn. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

17  Novembre  1981. 

Présentations.  —  M.  Régis  présente  une  déni 
surnumiiraire  cl  ,à  propos  d’une  radiographie  expose 
le  diagnostic  différentiel  des  racines  incluses. 

—  MM.  Cadenat  et  Crocquefer  présentent  trois 
cas  de  dents  soudées  et  pensent  que  c’est  là  la 
forme  de  transition  entre  les  follicules  normaux 
et  certaines  tumeurs  d’origine  'dentaire. 

—  M.  Palmgren  présente  un  appareil  d'hygiène 
buccai  à  l'usage  des  pyorrhéiques. 

Les  kystes  Bssuraires  du  maxillaire  supérieur. 
M.  Cadenat  (Toulouse)  rappelle  l’embryologie  du 
maxillaire  supérieur  et  s’appuie  sur  elle  pour  af¬ 
firmer  l’existence  des  kystes  fissnraires  qui  n’ont 
aucun  rajiport  avec  l’arcade  dentaire. 

Tumeur  solide  d’origine  dentaire.  —  MM. 
Rousseau-Decelle  cl  Crocquefer  présentent  une 
tumeur  solide  du  maxillaire  supérie\ir  contenant 
sept  dents.  Us  exposent  la  difficulté  de  sa  classi¬ 
fication  et  attendent  l’examen  histologique  pour  se 
prononcer. 


SOCIÉTÉS  DÉ  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HDPITAUX  DE  LYON 

15  Décembre  1931. 

Epilepsie  généralisée  par  angiome  calcifié  des 
méninges  chez  un  enfant  de  3  ans.  —  MM.  Péhu, 
J.  Dechaume  et  J.  Boucomont  présentent  l’obser¬ 
vation  d’une  épilepsie  généralisée  chez  un  enfant 
do  3  ans,  la  maladie  ayant  débuté  à  l’âge  de 
9  mois  et  ayant  subi,  dans  ces  derniers  temps, 
une  accentuation  nette.  L’examen  .somatique  est 
négatif.  Par  contre,  une  radiographie  crânienne 
montre  l’existence  de  plusieurs  images  intra-cra- 
nicnnes  de  calcifications.  La  stéréo-radiographie  a 
permis  de  rapporter  ces  images  à  des  angiomes  dis¬ 
séminés  de  la  pie-mère  cérébrale. 

Il  s’agit  Là  de  faits  rares,  bien  individualisés 
par  M.  lîabonneix  qui  vient  d’inspirer  sur  ce 
sujet  la  thèse  de  M.  Cavel. 

Procédé  simpliBé  de  stéréo-radiographie  ; 
applications  à  la  neurologie.  —  MM.  Japiot-De- 
chaume  et  Lévy  présentent  des  stéréo-radiogra¬ 
phies  et  des  appareils  de  lecture  faciles  à  utiliser. 
Ils  montrent  que  pour  des  organes  facilement  im- 
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mobilisahles  tels  le  crâne  et  lu  colonne  vertébrale, 
on  i>eut  obtenir  nvec  des  tables  rudiograpbiques 
ordinaires  des  clichés  assez  lisibles  pour  qu’on 
puisse  J  préciser,  au  cours  de  certains  diagnostics 
neurologiques,  les  indications  opératoires  que 
jicriuettcnt  les  progrès  de  la  neuro-chirurgie. 

Recherches  de  physiopathologie  sur  un  cas 
d’encéphalopathie  infantile  (type  décérébré) 
avec  troubles  du  rythme  respiratoire.  —  MM. 
Péhu,  J.  Dechaume,  G.  Morin  et  Weigert  pré¬ 
sentent  une  petite  malade  atteinte  d’cncéphalopa- 
Ihie  chroni(|ue  et  qui  présente  une  rigidité  de 
décérébration  avec  des  troubles  du  rythme  respi¬ 
ratoire.  Ün  voit  sur  le  tracé  pneumographique  que 
la  respiration  se  fait  par  phases  de  polypnée  suivie 
de  phasBs  d’apnée,  rappelant  ainsi  le  rythme  de 
(lheynes-Siokes.  Les  mesures  de  la  rhéobase  • — 
car  celle  de  la  chronaxie  est  impossible  —  mon¬ 
trent  des  variations  du  même  ordre  que  colles 
constatées  dans  l’hyperventilation  ^pulmonaire. 

l'n  l’absence  do  vérifications  anatomo-patholo- 
gi(|ucs  on  ne  peut  titrer  de  ces  documenis  physio- 
cliniques  des  conclusions  précises  ;  mais  ces  faits 
posent  une  fois  de  plus  le  problème  du  rythme 
respiratoire. 

Ulcère  géant  et  perforant  de  Vestomac  (Pré¬ 
sentation  de  pièce).  —  MM.  Pic  et  Chapuis  pré¬ 
sentent  l’observation  d’un  bomine  de  50  ans  entre 
à  l’hôpital  pour  une  hémorragie  intestinale.  A 
l’autopsie,  vaste  ulcère,  des  dimensions  de  la 
paume  de  la  main,  siégeant  sur  la  face  i)oslérieurc 
de  l’estomac  et  dont  le  fond  est  occupé  par  le 
pancréas.  Les  auteurs  soulignent  l’abondance  anor- 
rnah'  du  mela'na  par  rapport  à  riiémalémèse  qtd 
fut  insignifiante. 

Sur  les  formes  dites  radiologiques  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  (projections).  —  MM.  A. 
Dufaut,  H.  Despeignes  et  J.  Angirany.  On  trouve 
assez  souvent  des  tuberculeux  pulmonaires  dont 
les  lésions  sont  silencieuses  à  l’auscultation,  leur 
état  général  est  bon  et  satisfaisant,  et,  cependant, 
ils  présenlent  aux  rayons  X  de  grosses  altérations 
parenchymateuses.  Bien  que  ce  soient  des  fibreux 
pour  la  plupart  ne  toussant  ni  ne  eraebant,  con¬ 
sidérés  comme  bien  portants,  il  y  a  lieu  de  prati- 
(pier  un  examen  très  comidet  à  leur  égard.  Dans 
plus  de  la  moitié  des  cas,  l’inoculation  de  l’cxpec- 
loralion  tubereulise  le  cobaye  dès  la  première  fois, 
bien  <iue  les  analyses  de  eraehals  se  révèlent  pres¬ 
que  toujours  sans  bacilles.  D’autre  i)art,  les  films 
juis  eu  série  montrent  que  ecs  sujets  sont  faible¬ 
ment  évolutifs  pour  la  plupart  et  qu'il  y  a  lieu  de 
les  soigner.  Les  bacilles  isolés  chez  eux  se  sont 
montrés  souvent  peu  virulents,  quelques-vins  n’ont 
occasionné  chez  le  eobaye  ipi’une  adénite  curable 
non  caséeuse  quoique  bacillifère. 

J. -A.  Tiiévenon. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

23  Décembre  1931. 

Pancréatite  aiguë  hémorragique  chez  un  en¬ 
fant  de  cinq  ans.  —  M.  R.  Desjacques  rapporte 
Fobservation  et  présente  les  pièces  nécropsiques 
d’un  enfant  de  cinq  ans,  opéré  deux  jours  après 
le  début  dramatique  des  accidents.  Une  incision 
iliaque  droite  montra  la  présence  d’un  épanche¬ 
ment  sanglant  intra-péritonéal,  et  des  taches  de 
sléatonécrose.  L’état  général  étant  très  grave,  on  se 
contenta  de  mettre  un  drain  dans  le  Douglas.  Huit 
jours  plus  tard  on  ouvrit  un  pseudo-kyste  nécro¬ 
tique  du  pancréas.  L’enfant  mourut  17  jours  après 
le  début  des  accidents  dans  une  cachexie  progres¬ 
sive.  L’aulopsie  montra  des  lésions  de  la  tête  du 
pifticréas;  pas  de  lithiase  biliaire. 

La  pancréatite  aiguë  hémorragique  est  exception¬ 
nelle  chez  l’enfant.  Avant  l'intervention,  D.  avait 
noté  la  présence  d’une  tache  bleue  ombilicale, 
liouvant  faire  soupçonner  l’exlstenre  de  l’épanche¬ 
ment  sanglant  dans  le  péritoine. 

Deux  observations  de  sigmoidite.  —  MM.  De- 
lore  et  Puthod  présentent  des  pièces  opératoires 


provenant  do  résections  sigmoïdiennes  pratiquées 
l’une  chez  un  sujet  do  60  ans  atteint  do  troubles 
digestifs  chroniques,  l’autre  chez  un  homme  de 
60  ans  présentant  une  poussée  douloureuse  avec 
réaction  péritonéale  à  gauche.  Dans  les  deux  cas 
on  percevait  une  tumeur  de  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che  ;  à  l’opération,  on  trouva  des  diverticules  de 
l’intestin  contenant  des  coprolithes;  l’opération 
consista  en  une  résection  segmentaire  avec  suture 
bout  à  bout  et  dérivation  temporaire  des  matières. 
Les  suites  furent  simples. 

Traitement  des  épitbéliomas  des  paupières.  — 
M.  Arcelin  a  obtenu  d’excellents  résultats,  parti¬ 
culièrement  au  point  de  vue  esthétique,  dans  le 
tiaitemenl  des  épitbéliomas  cutanés  des  paupières, 
par  la  radiothérapie.  Avec  une  bonne  technique 
et  une  bonne  protection  du  globe  oculaire,  les  dan¬ 
gers  sont  nuis  pour  ce  dernier.  La  cicatrice  obte¬ 
nue  est  souple  et  la  guérison  reste  en  général  défi¬ 
nitive  ;  il  n’existe  ni  ectropion  ni  gêne  de  l’occlu¬ 
sion  palpébrale. 

—  M.  Nogier  a  obtenu  de  beaux  résultats  par  la 
curiethérapie. 

Occlusion  de  l’urètre  profond  après  une  pros¬ 
tatectomie.  —  M.  L.  Phélip  présente  l’observation 
d’un  malade  prostatectomisé  hors  de  Lyon.  Quel¬ 
que  temps  après  l’intervention  la  vessie  se  rou¬ 
vrit  et  tout  cathétérisme  tut  impossible.  Une  inter¬ 
vention  ne  permit  pas  de  rétablir  la  perméabilité 
du  canal.  Sous  anesthésie,  P.  constata  un  rétré¬ 
cissement  filiforme  au  niveau  du  sphincter  externe 
et  une  occlusion  complète  au  niveau  du  col,  entre 
les  doux  cavités.  Incision  du  rétrécissement  au 
lithotome  double,  puis  de  l’obstacle  cervical  sur 
un  béniqué  introduit  par  l’urètre.  Sonde  à  de¬ 
meure.  Au  15"  jours,  le  malade  urine  par  l’urètre. 
Sa  fistule  sus-pubienne  se  ferme  au  28°  jour. 

Troubles  génitaux  et  urinaires  dans  un  cas  de 
sacralisation  de  la  5°  lombaire.  —  MM.  L.  Phé¬ 
lip  et  Picot  présentent  l’observation  et  la  radio¬ 
graphie  d’un  malade  atteint  de  spermatorrhée  et 
d’incontinence  d’urine  en  môme  temps  que  d’une 
sacralisation  totale  de  la  cinquième  vertèbre  lom- 

11.  IlOLANO. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

9  Décembre  1931. 

Nouveaux  cas  de  kala-azar  infantile.  —  MM. 
Gassoute,  P.  Giraud  et  R.  Poinso  présentent  deux 
enfants  atteints  de  kala-azar,  dont  les  observations 
sont  identiques:  même  début  imprécis,  fièvre  irré¬ 
gulière  et  continue,  rate  très  volumineuse,  gros 
foie,  anémie  avec  leucopénie  et  mononucléose  ; 
leischmanias  à  la  ponction  splénique  et  formol- 
opacification  rapidement  positive.  Les  auteurs  sou¬ 
lignent  la  fréquence  du  kala-azar  à  Marseille  (17 
cas  en  1930),  diffusant  d’ailleurs  vers  le  Nord  et 
l’Est  (Jura),  la  valeur  restreinte  dos  réactions  séro¬ 
logiques  (formol-opacilication  ou  r.  è  l’uréosline), 
qui  n’ont  pas  la  fidélité  de  la  ponction  de  lu  rate 
(ou  du  tibia  en  cas  d’hémorragies),  la  nécessité 
des  injections  des  sels  d’antimoine,  enfin  le  gain 
do  terrain  de  la  splénectomie. 

—  M.  Joyeux  confirme  l’opinion  des  A.  au  sujet 
des  réactions  sérologiques.  Il  pense  que  des  arthro- 
podi'S  autres  que  les  phlébotomes  peuvent  trans¬ 
mettre  le  kala-azar  puisqu’on  rencontre  cette  ma¬ 
ladie  en  des  région»  éloignées  du  bord  méditerra- 

—  M.  J.  Olmer  rappelle  l’existence  de  cas  de 
kala-azar  chez  l’ad\dle,  dont  il  a  rapporté  récem¬ 
ment  une  observation  ;  il  faut  toujours  y  penser  en 
présence  d’une  volumineuse  splénomégalie. 

Purpura  ecehymotique  à  type  de  maladie  de 
Werlhof.  —  M.  M.  Périot  présente  une  fillette  de 
10  ans,  chez  laquelle  sont  apparues,  sans  trauma¬ 
tisme,  ni  fièvre,  ni  manifestations  articulaires,  de 
larges  ecchymoses  abdominales  et  des  pétéchies 
d’âges  divers  8\ir  l'abdomen,  la  poitrine,  les  flancs 
et  les  cuisses,  et,  une  semaine  après,  des  bosses 


sérosanguines,  ft  type  d’érythème  noueux,  sur  les 
jambes,  enfin,  à  la  suite  d’un  choc  local,  une 
inlillration  ecehymotique  des  paupières.  Sang  : 
G.  K:  4.110.000;  G.  B:  23.000,  dont  21  pour  100 
moyens  monos,  16  pour  100  lymphos.  Temps  de 
coagulation  :  10  min.  ;  temps  de  saignement  : 

12  minutes.  Diminution  du  nombre  des  plaquettes 
et  irrétr.actilité  du  caillot;  l’hyperleucocytose  donne 
à  ce  cas  une  allure  légèrement  atypique. 

—  M.  L.  Cornll  rappelle  è  ce  sujet  l’avantage 
que  présente,  par  rapport  au  signe  du  lacet,  l’em¬ 
ploi  de  la  ventouse  pneumatique,  dans  les  réticulo- 
endothélites,  qui  assure  une  décompression  cons¬ 
tante  et  d’une  plus  grande  précision  topographi¬ 
que,  ainsi  qu’il  l’a  montré  dès  1924. 

Anévrisme  aortique  de  la  grosseur  d’une  tête 
fœtale  révélé  par  une  paralysie  récurrentielle. 
—  MM.  J.  Berthier  et  H.  Paye  présentent  le  ma¬ 
lade,  les  radiographies,  tracés  oscillométriques  et 
élcclj'ocardiogramiue. 

A  propos  du  traitement  des  abcès  pulmonaires 
fétides  rapportés  par  M.  Ch.  Mattéi,  M.  D.  Olmer 
signale  que  s’il  a  eu  des  succès  à  la  suite  de  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique  dans  ces  suppurations,  il 
a  vu,  d’autre  part,  à  trois  reprises,  l’infection  pu¬ 
tride  de  la  plèvre  provoquée  par  ce  traitement.  11 
se  demande  si  le  pneumothorax  ne  doit  pas  être 
réservé  aux  ahcès  suffisamment  éloignés  de  la 
plèvre  pour  éviter  le  risque  de  la  rupture  de  la  col¬ 
lection  dans  la  cavité  de  la  séreuse,  et  il  estime 
que  devant  le  danger  si  grand  il  vaut  mieux  re¬ 
noncer  à  cette  méthode  thérapeutique  dans  les 
suppurations  pidmonaires  fétides. 

Gastrorragies  chez  un  sujet  atteint  de  doli- 
chocôlon  avec  aérocolie  et  volvulus  gastrique. 
— •  M.  J.  Monges  relate  l’observation  d’un  homme 
de  53  ans,  constipé  actuel,  sans  aucun  trouble  gas¬ 
trique  antérieur  ou  ultérieur,  qui  a  présenté  deux 
fois  à  trois  ans  d’intervalle  une  gastrorragie  abon¬ 
dante  avec  hématémèse  et  melæna,  dont  il  s’est 
rhaque  fois  assez  vite  remis. 

Plusieurs  examens  radiologiques  ont  montré 
l’existence  d’un  dolichosigmoïde  avec  forte  aéro¬ 
colie  et  d’une  forte  aérogastrie  avec  volvulus  gas¬ 
trique  par  compression  colique.  Il  ne  semble  pas, 
malgré  la  difficulté  de  l’interprétation  radiogra¬ 
phique,  qu’il  existe  un  ulcus  gastrique  ou  duodénal 
dont  le  malade  n’a  du  reste  jamais  présenté  le  syn¬ 
drome  douloureux.  II  y  a  lieu  de  rapprocher  les 
gastrorragies  du  dolichosigmoïde  et  de  voir  dans 
les  premières  une  conséquence  probable  do  cxîlui- 
ci.  Le  dolichosigmoïde  a  sans  doute  retenti  sur  la 
muqueuse  gastrique,  d’une  part,  par  la  stase  inles- 
tinale  avec  toutes  les  conséquences  qu’elle  entraîne 
sur  le  transit  digestif  et  jusque  sur  le  transit  gas¬ 
trique,  d’autre  part,  par  la  forte  compression  de 
l’estomac  qui  amène  vraisemblablement  des  trou¬ 
bles  circulatoires,  dont  l’influence  fâcheuse  sur  la 
nutrition  de  la  muqueuse  n’est  peut-être  pas  négli¬ 
geable. 

—  M.  Gassoute  signale  qu’il  a  observé  récem¬ 
ment  dix  cas  do  dolichocôlons  chez  des  enfants, 
à  constipation  opiniâtre,  avec  points  douloureux 
simulant  l’appendicite,  et  pense  que  les  dolicho¬ 
côlons  observés  chez  l’adulte  résultent  d’une  dis¬ 
position  anatomique  remontant  .è  l’enfance. 

Action  diurétique  du  camphosulfonate  de 
spartéine.  —  MM.  Mercier  et  J.  Brahic  ai)por- 
tent  quelques  résultats  d’expérimentation  clinique 
sur  l’action  diurétique  du  camphosulfonate  de 
spartéine.  Après  avoir  rappelé  l’action  diurétique 
expérimentale  de  ce  corps  sur  le  chien  chloralosé, 
ils  signalent  un  certain  nombre  d’observations  qpi 
tendent  à  préciser  les  conditions  cliniques  les  plus 
favorables  à  la  production  d’une  diurèse  thérapeu¬ 
tique.  C’est  ou  cours  des  états  hyposystoliques  du 
type  insuffisance  ventriculaire  gauche  légère  des 
hypertendus  que  ce  pouvoir  diurétique  est  le  plus 
manifeste.  Raiipclant  les  conclusions  antérieures 
du  professeur  Mercier,  il  leur  semble  plausible 
d’admettre,  en  plus  d’une  action  toni-cardiaque 
indirecte,  une  action  vasodilatatrice  rénale,  res¬ 
ponsable  en  partie  des  accroissements  manifestes 
de  la  diurèse,  qu’ils  ont  constatés. 

I.  REnTBIEK, 
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Pleurésie  chyliforme 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l'hôpilal  Laénnec. 


Un  employé  des  postes  de  48  ans,  M.  D..  , 
entre  à  l’hôpital  Laennec  le  10  Février  1931, 
parce  qu’il  éprouve  depuis  quelque  temps  une 
douleur  sourde,  continue,  dans  le  ventre,  avec  ir¬ 
radiations  dans  le  dos  et  dans  le  flanc  droit,  et 
parce  qu’il  souffre  depuis  huit  jours  d’un  point 
de  côté  gauche  et  d’oppression  au  moindre  ef¬ 
fort.  Il  prêle  d’autant  plus  d’attention  à  ces  di¬ 
verses  manifestations  qu’il  les  rapproche  menta¬ 
lement  d’accidents  antérieurs  qu’il  nous  raconte 


Au  mois  d’Aoûl  1929,  il  a  été  opéré  à  Lariboi¬ 
sière  pour  un  kyste  du  mésentère  (?).  L’opéra¬ 
tion  a  été  faite  à  l’anesthésie  rachidienne,  ce 
qui  lui  a  permis  d’en  suivre  toutes  les  phases. 
[|  a  donc  pu  se  rendre  compte  qu’elle  a  consisté 
à  lui  extirper  une  masse  réniforme  qu’on  lui  a 
présentée  comme  «  un  petit  rein  supplémen¬ 
taire  ».  Ce  diagnostic  a  été,  ajoute-t-il,  corro¬ 
boré  plus  tard  par  un  cathétérisme  des  deux 
uretères  qui  a  fait  constater  l’existence  et  le  par¬ 
fait  fonctionnement  des  deux  reins  normaux. 

A  la  suite  de  celte  intervention  chirurgicale  la 
santé  est  restée  parfaite  jusqu’en  Janvier  1930. 
A  cette  époque  sont  apparues  dans  l’abdomen 
deux  masses  dures,  inégales,  un  peu  plus  haut 
situées  que  le  fameux  a  rein  supplémentaire  ». 
Bien  que  ces  masses  fussent  indolores,  le  malade 
s’est  empressé  d’aller  revoir  son  chirurgien  qui 
a  fait  aussitôt  pratiquer  sur  elles  des  séances  de 
rcdiolhérapie  profonde.  Très  rapidement  tout  est 
rentré  dans  l’ordre,  et  y  est  resté  pendant  près 

En  Novembre  1930,  la  survenance  de  douleurs 
abdominales  a  déterminé  M.  D...  à  se  soumet¬ 
tre  de  nouveau  à  l’examen  de  son  opérateur. 
Mais,  celte  fois,  celui-ci  n’a  rien  trouvé  de  sus¬ 
pect  ni  cliniquement,  ni  à  l’examen  radiologique 
du  tube  digestif  par  le  procédé  du  repas  opaque. 
Néanmoins,  il  a  conseillé  de  reprendre  la  radio¬ 
thérapie  profonde  sur  les  régions  abdominales 
précédemment  irradiées.  Ce  qui  a  été  fait  et  a  élé 
suivi  d’une  nouvelle  période  de  santé  apparente 
qui  a  duré  jusqu’en  Janvier  1931. 

C’est  alors  qu’ont  commencé  les  troubles  qui 
amènent  aujourd’hui  cet  homme  à  l’hôpital.  Il 
a  d’abord  éprouvé  quelques  douleurs  abdomi¬ 
nales.  Puis,  le  16  Janvier,  la  température  est 
montée  à  39“5,  ce  qui  a  motivé  l’admission  à 
Lariboisière  ofi  ce  postier  est  resté  une  dizaine 
de  jours  avec  une  fièvre  oscillant  entre  38“  et 
39“6. 

Une  fois  la  température  retombée  à  37“,  il  a 
demandé  à  rentrer  chez  lui.  Malheureusement, 
la  fièvre  n’a  pas  tardé  à  se  rallumer  et  s’est  main¬ 
tenue  pendant  une  huitaine  de  jours  à  38“5. 

Enfin,  au  début  du  niois  de  Février,  l’appari¬ 
tion  de  la  dyspnée  d’effort  et  un  point  de  côté 
gauche  l’ont  décidé  à  se  faire  admettre  dans 
mon  service. 

Pour  en  finir  avec  son  anamnèse,  ce  sujet  nous 
apprend  que  ses  antécédents  héréditaires  et  col¬ 
latéraux  sont  excellents  et  que,  personnellement. 


il  n’a  jamais  eu  qu’une  seule  maladie  sérieuse  : 
une  dysenterie  autochtone  en  1918,  qui  a  été  ra¬ 
dicalement  et  définitivement  guérie  par  des  in¬ 
jections  d’émétine. 


A  l’examen,  m.  d...  nous  apparaît  comme  nu 
individu  normal,  nullement  amaigri  et  au  teint 
frais.  Couché  dans  son  lit,  il  ne  paraît  pas  gêné 
pour  respirer  et  ne  s’essouffle  pas  en  parlant. 
En  somme,  à  première  vue,  on  ne  le  croirait  pas 
très  malade. 

L’histoire  des  accidents  attirant  notre  atten¬ 
tion  sur  son  ventre,  c’est  par  cette  région  que 
nous  allons  commencer  notre  examen  soma¬ 
tique. 

A  l’inspection,  l’abdomen  est  normal,  hormis 
la  présence  de  deux  longues  cicatrices,  parfaite¬ 
ment  souples  et  sans  infiltration  ni  adhérences, 
vestiges  de  l’opération  antécédente. 

La  palpation  abdominale  n’est  nulle  part 
douloureuse  et  ne  révèle  l’existence  d’aucune 
masse  pathologique. 

Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmentés  de  vo¬ 
lume.  Le  scrotum  est  complètement  vide;  il  ne 
contient  pas  trace  de  testicules.  C’est  une  parti¬ 
cularité  que  le  malade  connaît  fort  bien,  car  il 
en  a  élé  toujours-  ainsi  ;  il  est  né  avec  une  eclopie 
testiculaire  bilatérale  complète,  abdominale.  Cela 
n’a,  du  reste,  nui  en  rien  à  son  développement  : 
U  est  solidement  charpenté,  porte  de  fortes 
moustaches  «  à  la  gauloise  »,  et  ses  fonctions  gé¬ 
nitales  se  sont  toujours  parfaitcuioiit  accoiiijjlics. 

Il  n’existe  pas  d’adénopathies  inguinales,  ])as 
plus  que  d’adénites  axillaires  ou  sus-clavicu¬ 
laires,  et  il  n’y  en  a  jamais  eu  qui  aient  été  trai¬ 
tées  et  réduites  par  les  rayons  X. 

Passons  maintenant  en  revue  l’appareil  pul¬ 
monaire,  suspect  du  fait  de  l’existence  d’un 
point  de  côté  gauche  et  de  la  dyspnée  d’effort. 

L’hémilhorax  droit  est  entièrement  normal. 

Par  contre,  l’hémitliorax  gauche  est  le  siège 
d'un  épanchement  pleural  de  moyenne  abon¬ 
dance  qui  se  traduit  :  par  l’abolition  des  vibra¬ 
tions  vocales  dans  la  moitié  inférieure  et  posté¬ 
rieure  de  la  poitrine;  par  la  matité  franche, 
avec  légère  douleur  à  la  percussion,  dans  celle 
même  région  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  en  haut;  par  l’abolition  du  murmure  vési- 
cuiaire  dans  la  zone  de  matité,  avec  un  léger 
souffle  pleurétique  et  de  l’égophonie,  sans  pec- 
toriloquie  aphone,  à  la  limite  supérieure  do 
l’épanchement;  par  <(  un  signe  du  sou  »  nette¬ 
ment  positif. 

L’abondance  du  liquide  est  moyenne,  à  en 
juger  par  la  limite  supérieure  relativement  peu 
élevée  de  la  matité,  par  la  persistance  de  la  so¬ 
norité  de  l’espace  de  Traube,  par  l’existence  de 
skodisme  sous  la  clavicule  gauche. 

La  nADioscoiuE,  pratiquée  sur-le-champ,  con¬ 
firme  ces  données  de  la  clinique.  Elle  montre  : 
1'  un  champ  pulmonaire  droit  normal;  2“  un 
champ  pulmonaire  gauche,  clair  à  sa  partie  su¬ 
périeure,  mais  assombri  dans  ses  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  par  un  foyer  d’ombre  à  type  pleural,  à 
limite  supérieure  imprécise  et  insensiblement 
dégradée;  3“  une  poche  à  air  gastrique  modéré¬ 
ment  abaissée:  4“  une  aire  de  projection  hépa¬ 
tique  un  peu  forte;  6“  une  aire  de  projection 
splénique  normale;  6“  la  présence  dans  l’abdo¬ 
men  de  collections  gazeuses  banales. 


Dans  ces  conditions,  une  ponction  explohathice 
de  la  plèvre  gauche  s’impose  pour  connaître  les 
caractères  du  liquide  épanché.  Elle  ramène  un 
liquide  sans  odeur,  d’apparence  laiteuse,  forte¬ 
ment  coloré  par  le  sang,  dont  l’àspect  et  la  cou¬ 
leur  rappellent  ceux  des  «  fraises  à  la  crème  ». 

En  attendant  que  le  laboratoire  nous  indique 
les  principaux  caractères  biologiques,  cytologi¬ 
ques,  cliniques  et  bactériologiques  de  ce  liquide, 
achevons  l’examen  des  différents  organes  et  ap¬ 
pareils  de  notre  malade. 

Le  cœur,  non  déplacé,  est  régulier  et  sans  lé¬ 
sions.  La  pression  artérielle  est  normale  :  14  x  8 
au  Vaquez.  Les  artères  sont  souples. 

La  langue  est  bonne.  L’appétit  est  conservé. 
Les  digestions  se  font  bien.  Les  selles  sont  régu¬ 
lières  et  bien  formées. 

Les  urines,  sans  sucre  ni  albumine,  sont  de 
quantité  et  de  qualité  normales. 

Le  système  nerveux  est  indemne.  Il  n’y  a  ni 
névralgies,  ni  paralysies.  Les  réflexes  tendineux 
sont  tous  normaux.  Les  pupilles  réagissent  cor¬ 
rectement  à  la  distance  et  à  la  lumière. 

* 

*  ♦ 

Voici  maintenant,  d’après  tes  observations  fai¬ 
tes  au  laboratoihe,  les  caractères  du  liquide  que 
nous  avons  retiré  de  la  plèvre  gauche. 

S’il  apparaît  blanc  rosé,  «  fraises  à  la  crème  », 
à  première  vue,  il  doit  cet  aspect  à  la  présence 
de  nombreux  globules  rouges  en  son  sein.  Aban¬ 
donné  dans  un  tube,  en  position  verticale,  il 
laisse  bientôt  sédimenter  toutes  les  hématies 
qu’il  contient  et  qui  viennent  s’accumuler  dans 
le  fond  du  tube,  le  reste  du  liquide  se  montrant 
alors  sous  son  aspect  véritable  d’un  épanche¬ 
ment  blanc  laiteux,  très  légèrement  jaunâtre, 
très  fluide,  absolument  comparable  à  du  lait. 

Ce  liquide  n’a  aucune  odeur. 

Il  ne  contient  pas  de  fibrine  et  se  montre  in 
coagulable. 

Il  renferme  une  grande  quantité  de  graisses  — 
10  gr.  70  par  litre  — ,  aussi  se  clarifie-t-il  en 
grande  partie,  mais  non  pas  complètement,  par 
le  liquide  d’Adam  (composé  d’alcool,  d’éther  et 
d’ammonia(iue). 

Au  microscope,  il  se  montre  très  riche  en  fines 
granulations  graisseuses,  arrondies  et  réfrin¬ 
gentes,  mais  extrêmement  pauvre  en  éléments 
cellulaires  représentés  par  quelques  rares  mono¬ 
nucléaires,  lymphocytes  et  polynucléaires,  pro¬ 
bablement  venus  du  sang  extravasé,  car  les  hé¬ 
maties  sont  très  nombreuses. 

Il  ne  contient  pas  de  microbes  à  l’examen  di¬ 
rect,  et,  mis  à  cultiver  en  différents  milieux,  il 
su  montre  complètement  stérile. 


Les  caractères  particuliers  de  ce  liquide  nous 
autorisent  à  porter  le  diagnostic  positie  de  pleu- 

IIÉSIIi  CUYHFORME. 

Les  pleurésies  chyliformes  —  connue  aussi  les 
ascites  et  les  péricardites  du  môme  genre  —  sont 
en  effet  essentiellement  caractérisées  par  un  épan¬ 
chement  spécial  qui  possède  des  qualités  parti¬ 
culières  absolument  semblables  à  celles  du  li¬ 
quide  retiré  de  la  jilèvro  gauche  de  notre  ma¬ 
lade. 

Le  liquide  des  pleurésies  chyliformes  est  très 
fluide  et  blanc-laiteux  ou  légèrement  jaunâtre. 
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avec  parfois  des  reflets  verdâtres.  On  l’a  comparé 
à  du  lait  ou  à  du  petit-lait,  à  de  l’érnulsion 
d’amandes,  à  un  looch,  à  du  chyle,  à  la  couleur 
lie  ro])ale,  ce  qui  vous  e.vplique  que  ces  pleuré¬ 
sies  aient  été,  suivant  les  auteurs,  décrites  sous 
dos  noms  différents  :  pleurésies  laiteuses  ou  lac- 
Uscenles,  opalescentes,  chylijorrnes. 

Homogène,  ce  liquide  ne  s’éclaircit  pas  et  no 
sédimenle  pas  par  le  repos,  mais  il  se  sépare 
souvent  en  deux  couches  :  l’une,  supérieure,  cré¬ 
meuse,  blanche  et  opaque;  l’autre,  inférieure, 
beaucoup  plus  Importante,  opaque  aussi,  mais 
plus  claire. 

H  conserve  son  opalescence  malgré  la  centri¬ 
fugation  et  malgré  la  filtration  sur  bougie. 

Il  no  coagule  jamais. 

Il  n’a  pas  d’odeur. 

Il  ne  s’altère  pas  à  l’air  libre. 

Il  est  toujours  constitué  par  une  émulsion  et, 
comme  l’a  montré  Jousset,  il  est  clarifiable  tota¬ 
lement  ou  partiellement  par  le  liquide  d’Adam 
suivant  qu’il  contient  :  a)  presque  exclusivement 
d(;s  graisses  (graisses  neutres,  lécithine,  cholesté¬ 
rine,  savons,  acides  gras)  dans  la  proportion  de 
1  gr.  50  è  3  gr.  par  litre  en  moyenne,  avec  des 
extrêmes  allant  de  0  gr.  20  à  38  gr.  par  litre;  b) 
ou  des  graisses  mêlées  à  des  albumines  non  clas¬ 
sées  (métalbumine,  nucléo-albumines  et  globu¬ 
lines). 

Au  microscope,  il  se  fait  remarquer  par  la  ra¬ 
reté  et  souvent  l’absence  complète  de  globules 
blancs  et  de  cellules  endothéliales,  et  par  la  pré¬ 
sence  de  très  nombreuses  granulations  arron¬ 
dies,  petites,  d’un  diamètre  inférieur  à  3  |i,  bril¬ 
lantes,  réfringentes,  formées  d’une  mince  enve¬ 
loppe  entourant  de  la  graisse,  comme  le  prouve 
leur  coloration  eu  brun  foncé  jjar  l’acide  os- 
ini(jue.  11  contient  aussi  des  cristaux  de  marga¬ 
rine  el  de  cholestérine,  mais  —  caractère  négatif 
lie  grande  importance  •  -  il  ne  renferme  jamais 
de  gouticletles  de  grai.sse  libres. 

1)  se  moiilre  amicrobien  h  l’examen  direct,  et 
ses  cultures  restent  stériles. 

Tous  ces  caractères  ne  sont-ils  pas  j)récisément 
ceux  de  noire  liciuide  ib?  pond  ion  ? 

* 

*  * 

fie  diagnostic  de  pleurésie  chyliforme,  pouvons- 
nous  l’accepter  sans  discussion.!'  Non  pas!  car  II 
existe  dans  la  plèvre  des  épanchernenls  puiu- 
lenls  et  des  épanchements  chyleux  qui  peuvent 
eu  imposer  h  un  examen  suiierficiel  pour  une 
pleurésie  cbvliforme 

I.  —  Les  épanchements  purulents  sont,  à  vrai 
dire,  faciles  à  distinguer  généralement  des  pleu¬ 
résies  lactest entes.  Ils  oui  une  consistance  plus 
é-piiisse,  plus  crémeuse;  une  couleur  habituelle¬ 
ment  plus  verdAlre;  une  mauvaise  odeur  ou 
tout  au  moins  une  odeur  fade,  sjiéciale  au  pus. 
Ils  sont  coagulables.  Ilnlin,  au  microscope,  ils 
sont  riches  en  leucocytes  ])lus  ou  moins  altérés 
el  en  bactéries. 

ljuelle  diCtérence,  n  est-ce  pas,  entre  ces  i)ar- 
licularitt?s  et  les  caractères  du  li(piide  pleural 
ne  notre  iiostier!  bt  s'il  edt  été  possible  (]u’un 
es]irit  non  averti,  abusé  i)ar  l’opacité  trouble  de 
son  éi)anchement,  ebt  i)u  croire  è  une  pleurésie 
purulente,  voyez  comme  il  aurait  été  facile  de 
rectifier  son  erreur,  imur  peu  que  l’on  eût  connu 
I  existence  des  pleurésies  chyliformes  et  qu'on 
dit  pensé  ,1  elles. 

H.  —  Les  épanchements  chyleux  du  thorax, 
consécutifs  ou  déversement  du  chyle  dans  les 
plèvres,  méritent  de  nous  arrêter  davantage.  Les 
ressemblances  sont  telles  entre  eux  et  les  pleuré¬ 
sies  chyliforniixs  que,  très  longtemps,  ces  der 


nières  ont  été  considérées  comme  faites  en  réa¬ 
lité  do  chyle  extravasé  dans  la  cavité  pleurale. 

Notre  malade  a-t-il  une  pleurésie  chyleuse  ou 
une  pleurésie  chyliforme  ? 

A  priori,  et  étant  données  les  conditions  d’ap¬ 
parition  de  sa  pleurésie  lactescente,  nous  devons 
nous  orienter  vers  une  pleurésie  chyliforme. 

1°  Kftectivement,  les  pleurésies  chyleuses  sont 
dans  la  grande  majorité  des  cas  d’origine  trau¬ 
matique.  Elles  succèdent  à  des  contusions  graves 
du  thorax  associées  à  des  fractures  de  côtes  et  de 
la  colonne  vertébrale  ainsi  qu’à  des  lésions  vis¬ 
cérales,  en  particulier  des  lésions  pulmonaires  : 
il  s’agit  de  chylolhorax,  plutôt  que  de  pleurésie 
chyleuse. 

2“  Cependant  il  existe  des  pleurésies  chy¬ 
leuses  non  traumatiques  secondaires  h  la  gêne 
de  la  circulation  du  chyle  dans  le  canal  tho¬ 
racique  :  a)  par  compression  par  une  tumeur 
du  médiastin,  une  adénopathie  cancéreuse,  un 
lymphadénome...;  b)  ou  encore  par  oblitération 
des  voies  lymphatiques  par  une  filariose  du  canal 
thoracique  ou  une  thrombose  de  la  veine  sous- 
clavière  gauche.  Pourquoi  ne  serions-nous  pas 
en  présence  d’une  de  ces  éventualités,  excep¬ 
tionnelles,  je  le  reconnais,  mais  néanmoins  pos¬ 
sibles  P 

Eh  bien  !  parce  que  les  épanchements  chyleux 
ont  des  caractères  très  différents  de  ceux  des 
pleurésies  chyliformes  en  général  et  de  ceux  du 
liquide  do  notre  sujet  en  particulier. 

Ils  ont  bien  le  môme  aspect  lactescent  —  sou¬ 
vent  un  peu  rosé  —  et  contiennent  bien,  eux 
aussi,  de  notables  proportions  de  graisses 
(0  gr.  60  à  7  gr.  pour  1.000),  de  lécithine,  de  cho¬ 
lestérine,  ainsi  que  du  sucre,  des  peplones,  etc. 
Mais  ils  se  distinguent  des  épanchements  chyli¬ 
formes  parce  que  :  a)  ils  coagulent  en  quelques 
miuulos;  b)  ils  sont  riches  en  leucocytes  mono¬ 
nucléaires;  c)  leur  teneur  en  graisse  varie  avec 
l’alimentation  (elle  augmente  beaucoup  après 
un  forte  ingestion  de  beurre,  ce  qui  constitue 
une  épreuve  diagnostique,  dile  :  l’épreuve  de 
Straus). 

111.  —  Sans  doute  n’êtes-vous  pas  sans  avoir 
entendu  parler  des  pleurésies  ù  cholestérine, 
maintenant  à  l’ordre  du  jour?  Puisque  je  vous 
ai  dit  que  les  pleurésies  chyliformes  contiennent 
en  excès  de  la  cholestérine,  vous  .vous  demandez 
peut-être  si  la  pleurésie  de  notre  malade  doit 
entrer  dans  le  cadre  de  cos  pleurésies  à  cholesté¬ 
rine.  Non,  elle  ne  le  doit  pas.  Les  pleurésies  à 
cholestérine  —  qui  peuvent  être  séro-fibrineuses 
ou  hémorragiques  ou  purulentes  ou  chyliformes 

—  doivent  leur  individualité  non  pas  tant  à  leur 
grande  richesse  en  cholestérine  qu’au  fait  que 
la  presijuo  totalité  des  corps  gras  et  dos  lipo'fdes 

—  en  particulier  de  la  cholestérine  —  qu’elles 
contiennent  y  est  à  l’état  cristallin,  conférant  à 
leur  liquide  un  aspect  soyeux  spécial  qui  les  a 
fait  appeler  pleurésies  à  paillettes  ou  encore 
pleurésies  scintillanics. 


(lel  employé  des  postes  a  donc  une  pleurésie 
chyliforme.  C’est  entendu.  Mais  jiourquoi  ? 

Ou  bien,  parce  qu’il  a  de  la  tuberculose  pleu¬ 
rale;  ou  bien  par  ce  qu’il  est  atteint  d’un  can¬ 
cer  plcuro-pulmonaire,  car  telles  sont  les  deux 
grandes  causes  -  -  les  seules  à  envisager  pratique¬ 
ment  —  des  éi)atichements  lacloscenis  de  la 
plèvre. 

1°  La  tuberculose  pleurale  intervient,  d’après 
Dieulafoy,  dans  les  doux  tiers  des  cas.  Peut-on 
l’incriruiner  ici  P  Itien  n'v  autorise.  Les  antécé¬ 
dents  héréditaires  et  personnels  du  sujet  sont 
inilemnes  de  tuhetculose  I.a  maladie  actuelle  ne 


s’est  pas  installée  après  une  période  d’imprégna¬ 
tion  bacillaire.  Il  n’existe  chez  notre  homme  au¬ 
cun  signe  de  tuberculose,  ni  sur  les  poumons 
ni  sur  aucun  autre  organe. 

2“  Malheureusement,  quand  on  envisage  chez 
lui  l’hypothèse  de  cancer,  les  arguments  ne 
manquent  pas  en  faveur  de  ce  diagnostic  ;  l’âge 
du  malade  d’abord,  et  aussi  ses  antécédents  chi¬ 
rurgicaux  et  radiologiques,  car  ce  soi-disant 
«  petit  rein  supplémentaire  »  chez  un  cryptor- 
chide  a  bien  l’air  d’avoir  été  un  testicule  ectopié 
devenu  cancéreux,  et  les  masses  abdominales 
lombaires  qui  se  sont  montrées  si  radiosensibles 
ont  tous  les  caractères  d’adénopathies  cancé¬ 
reuses  lombaires  secondaires  à  un  séminome.  Il 
est  probable  que  ces  ganglions  néoplasiques  su¬ 
bissent  une  nouvelle  poussée  et  que  le  cancer  a 
envahi  la  plèvre  par  propagation. 

le  considère  le  diagnostic  de  cancer  pleuro¬ 
pulmonaire  secondaire  comme  tellement  certain 
qu’il  ne  me  paraît  pas  utile  d’injecter  le  liquide 
l)leural  de  cet  homme  au  cobaye,  pour  éliminer 
la  tuberculose  par  suite  du  non-développement 
d’une  tuberculose  expérimentale  consécutive  à 
cette  inoculation. 

* 

*  * 

S  il  s’était  agi  d’une  pleurésie  chyliforme  tu¬ 
berculeuse,  LE  PRONOSTIC,  tout  en  étant  sérieux, 
n’aurait  pas  été  immédiatement  grave  quoad  vi- 
lam,  puisque  certaines  de  ces  pleurésies  peuvent 
durer  dix  ou  quinze  ans,  et  môme  guérir  par¬ 
fois. 

Malheureusement,  chez  notre  malheureux  pos¬ 
tier,  le  pronostic  est  fatal,  puisque  le  cancer  est 
en  jeu  et  puisqu’il  s’agit  de  propagation  lym¬ 
phatique  et  sans  doute  de  généralisation  cancé¬ 
reuse. 


Est-ce  à  dire  que  nous  allons  nous  contenter 
d'assister  les  bras  croisés  à  l’agonie  de  ce  pauvre 
homme  P  Assurément  non.  Et  voici  le  traite- 
MEXT  que  je  propose  d’instituer  chez  lui. 

1“  Alimentation  mixte,  variée,  reconstituante. 

2°  Chaque  malin,  prendre  immédiatement 
avant  le  premier  déjeuner,  dans  un  deiui-verre 
d  eau,  une  cuiller  à  soupe  de  la  solution  suivante. 

Clilorure  de  magnésium  .  24  gr. 

Eau  distillée  .  300  gr. 

3“  A  déjeuner  et  à  dîner,  chaque  jour,  avaler 
un  cachet  composé  de  : 

Extrait  thyroïdien  .  0  gr.  05 

Extrait  orchitique  .  0  gr.  20 

Extrait  hépatique  .  0  gr.  30 

Extrait  splénique  .  0  gr.  30 

pour  un  cachet  n”  20. 

4"  Reprendre  les  séances  de  radiothérapie  pro¬ 
fonde  sur  la  région  des  ganglions  lombaires  et 
sur  la  base  de  l’hémithorax  gauche. 

5“  Ponctionner  la  pleurésie  gauche  si  l’abon¬ 
dance  de  l’épanchomenl  rend  son  évacuation  né¬ 
cessaire. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les 
ouvrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volu¬ 
mes  étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
el  emballage). 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  réforme 
des  Études  médicales 

La  question  de  la  réforme  des  Eludes  médi¬ 
cales  -, vient  d’entrer  dans  une  phase  nouvelle. 

Nos  Facultés  et  nos  Ecoles  de  médecine  sont 
appelées  à  donner  leur  avis  sur  un  projet  éma¬ 
nant  du  Ministère  de  l’Instruction  publique,  en 
vue  d’apporter  d’importantes  modifications  au 
régime  de  l’enseignement  de  la  Médecine.  La 
question  mérite  d’être  portée  à  la  connaissance 
de  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  ces  graves  pro¬ 
blèmes. 

Les  organisations  médicales  professionnelles 
et  les  associations  d’étudiants  de  notre  pays 
ont  eu  maintes  fois  à  s  occuper  de  ces  ques¬ 
tions.  Il  en  est  de  même  d’ailleurs  dans  la  plu¬ 
part  des  pays  d’Europe  et  d’Amérique;  partout 
l’on  se  rend  compte  que  les  programmes  des 
études  actuelles  ne  répondent  plus  aux  néces¬ 
sités  des  temps  présents. 

A  la  médecine  d’antan  a  fait  place  une  méde¬ 
cine  dont  les  exigences  s’accroissent  chaque 
jour.  La  place  qui  revient  aux  sciences  de  labo¬ 
ratoires  et  aux  spécialités,  les  méthodes  suivant 
lesquelles  ces  sciences  doivent  être  enseignées, 
sont  des  questions  qui  ont  fait  l’objet  de  nom¬ 
breuses  discussions.  Par  ailleurs,  une  médecine 
nouvelle,  sociale,  se  fait  jour  et  cette  orienta¬ 
tion  préoccupe  à  la  fois  les  membres  du  corps 
enseignant  et  les  représentants  des  associations 
professionnelles  d’un  grand  nombre  de  pays. 
Une  enquête  Internationale  organisée  par  la  So¬ 
ciétés  des  Nations,  à  laquelle  j’ai  été  appelé  è  par¬ 
ticiper  comme  expert,  pour  la  France,  procède  à 
une  étude  comparative  des  méthodes  d’enseigne¬ 
ment  de  la  Médecine  dans  un  certain  nombre 
des  pays  d’Europe.  Déjà  piusieurs  rapports  sont 
établis  et  l’enquête  se  poursuit. 

* 

*  * 

Les  projets  qui  sont  soumis  aux  Facultés  et 
aux  Ecoles  de  Médecine  émanent  d’une  commis¬ 
sion  instituée  par  le  Comité  consultatif  de  l’en¬ 
seignement  supérieur  public  (Section  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie).  Ils  ont  eu  pour  point  de 
départ  un  projet  du  professeur  Carnot,  présenté 
5  la  Faculté  de  Paris,  en  .Tuillet  1930,  mais  qui 
ne  fut  pas  mis  en  discussion,  à  ce  moment  là. 

Un  exposé  des  motifs  et  un  questionnaire  très 
complets  vont  permettre  à  la  Commission  du 
Comité  consultatif,  un  peu  élargie,  d’établir, 
un  nouveau  projet  qui  rexiendra,  pour  avis,  de¬ 
vant  les  Facultés  et  les  Ecoles  de  médecine,  avant 
d'être  soumis  à  la  Section  permanente  et  au 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique. 

Tout  cela  prendra  du  temps,  mais  la  gravité 
de  la  question  en  vaut  la  peine.  Il  faut  se  garder, 
en  effet,  sous  prétexte  d’améliorer,  de  faire  une 
réforme  h.àtive,  dont  les  défauts  apparaîtraient 
dès  le  moment  où  le  régime  nouveau  entrerait 
en  vigueur.  N’oublions  pas  que  le  niveau  du 
corps  médical  français,  m.algré  les  critiques  qui 
ont  été  adressées  à  nos  méthodes  d’enseigne¬ 
ment,  et  grâce  en  partie  à  l’institution  de  l’ex¬ 
ternat  et  surtout  de  l’internat  des  hôpitaux  des 
villes  de  Faculté,  et  aussi  à  la  valeur  d’un  très 
grand  nombre  des  médecins  praticiens  de  nos 
villes  et  de  nos  campagnes,  tient  une  place  des 
plus  honorable  vis-à-vis  de  l’Etranger. 


I.o  questionnaire  envoyé  aux  Facultés  et  aux. 
Ecoles  de  Médecine  prend  comme  base  les  diffé¬ 
rents  systèmes  qui  ont  été  préconisés  au  sein  du 
Comité  consultatif.  Ils  sont  au  nombre  de  trois 
et  peuvent  être  résumés  comme  suit  : 

Le  premier  système,  celui  de  M.  Carnot,  con¬ 
sisterait  à  donner  un  enseignement  commun  à 
tous  les  étudiants  en  médecine  pendant  les  trois 
ou  quatre  premières  années.  Pendant  les  qua¬ 
trième  et  cinquième  années  (ou  seulement 
pendant  la  cinquième  année  d’études),  les  élèves 
auraient  à  suivre  un  enseignement  commun  ne 
portant  que  sur  un  petit  nombre  de  branches 
(médecine  légale,  thérapeutique,  hygiène).  Ils 
auraient  par  ailleurs, ‘à  choisir  parmi  des  bran¬ 
ches  (matières  à  option),  comprenant  la  méde¬ 
cine  générale  et  toutes  les  spécialités,  quatre 
d’entre  elles,  qui  seules  seraient  nécessaires 
pour  le  doctorat. 

La  spécialisation  dans  l’enseignement  de  la 
médecine  serait  ainsi  très  poussée,  dès  la  qua¬ 
trième  année  et  le  diplôme  de  <(  docteur  en 
médecine  »  consacrerait  des  études  assez  diffé¬ 
rentes.  11  conserverait  cependant  son  caractère 
unique  et  toutes  ses  prérogatives. 

Le  deuxième  système  proposé  s’oppose  au  pré¬ 
cédent. 

Il  consiste  à  conserver  la  tradition  de  l’en¬ 
seignement  médical  français,  en  maintenant, 
dans  son  ensemble,  le  régime  institué  par  le  dé¬ 
cret  du  10  Septembre  1924.  Gomme  par  le  passé, 
l’unité  de  programme  et  Tuniformité  de  forma¬ 
tion  de  tous  les  futurs  médecins,  pendant  les 
cinq  années  et  jusqu’à  la  thèse,  persisteraient.  La 
spécialisation  n’interviendrait  qu’ensuite. 

Il  conviendrait  de  généraliser  et  de  mieux  co¬ 
difier  cette  pratique,  en  renforçant  la  valeur  des 
diplômés  ou  des  certiflcals  accordés.  Mais  les 
éludes  spéciales  conserveraient  leur  caractère  fa¬ 
cultatif. 

Un  troisième  système,  qui  serait  mixte,  con¬ 
sisterait  à  combiner  les  deux  premiers. 

Enfin,  une  importante  question,  celle  de  l’op¬ 
portunité  d’augmenter,  d’une  année  la  durée 
des  études,  est  mise  en  discussion. 

Avant  môme  que  soit  poursuivie  plus  à  fond 
l’étude  de  ces  projets,  il  apparaît,  à  un  grand 
nombre  des  membres  de  nos  Facultés  et  de  nos 
Ecoles,  que  le  système  qui  consiste  à  diviser  les 
éludes  médicales  en  deux  cycles,  avec  matières 
.à  option,  présente  de  graves  inconvénients.  Il 
serait  regrettable,  en  effet,  de  bouleverser  ainsi 
de  fond  en  comble  nos  programmes  d’étude  en 
vue  de  donner  à  l’enseignement  de  la  «  spéciali¬ 
sation  en  médecine  »  une  place  prépondérante. 
I.es  Facultés  et  les  Ecoles  doivent  avoir,  comme 
principal  but,  de  faire  des  praticiens,  instruits 
et  cultivés,  dont  le  plus  grand  nombre  sont  ap¬ 
pelés  à  exercer  dans  nos  campagnes  et  dans  nos 
petites  villes.  Il  serait  donc  dangereux  d’orien¬ 
ter  les  jeunes  étudiants,  dès  la  fin  de  leur  troi¬ 
sième  année,  voire  même  de  la  quatrième,  vers 
la  spécialisation  avant  qu’ils  aient  eu  le  temps 
d’acquérir  un  peu  de  maturité  et  d’assimiler  les 
éléments  fondamentaux  d’une  culture  médicale 
générale.  Un  tel  bouleversement  de  notre  en¬ 
seignement  pourrait  avoir  de  graves  répercus¬ 
sions  dans  notre  pays. 

En  plus  de  ces  inconvénients  de  principe,  il 
faut  savoir  que  le  «  système  des  matières  à 
option  »  comporterait  de  sérieuses  difficultés 


d’application  dams  certaines  Facultés.  S’il  a  pu 
être  adopté  dans  les  Facultés  des  Sciences  et  les 
Facultés  de  Droit,  il  ne  saurait  en  être  de  même 
en  Médecine  où  l’enseignement  est  d’un  ordre 
très  différent. 


*  * 

Dans  la  réforme  qui  \a  être  entreprise,  il 
nous  paraît  que  l’adjonction  d’une  sixième  an¬ 
née  obligatoire  à  la  durée  normale  des  éludes 
est  une  question  qui  mérite  d’être  étudiée  avec 
1.1  plus  grande  attention.  Qu’on  ne  nous  objecte 
pas  des  difficultés  d’ordre  financier  pour  les 
élèves,  car  il  y  a  peu  de  pays  où  les  éludes  de 
niédecino  sont  moins  chères  qu’en  France; 
l’on  pourrait  d’ailleurs  obvier  à  cet  inconvénient 
en  augmentant,  s’il  le  fallait,  le  nombre  des 
boursiers 

D’ailleurs,  ce  ne  serait  que  consacrer  une 
question  qui  existe  en  fait.  Quel  est  l’étudiant 
sérieux,  môme  en  dehors  de  ceux  qui  passent 
par  l’externat  et  l’internat,  qui  fasse  ses  études 
eu  cinq  ans  ?  —  J  ’ai  posé  souvent  la  question 
aux  représentants  de  nos  associations  d’étu¬ 
diants,  et  il  m’a  toujours  été  répondu  que 
c’était  là  une  rare  exception.  A  l’étranger,  l’on 
vient  de  jirolonger  notablement  la  durée  des 
éludes  médicales  ;  sept  ans  en  Belgique;  huit  ans 
or  Espagne. 

L’augmentation  d’une  année  de  la  durée  des 
éludes  médicales  résoudrait  une  série  d’impor¬ 
tants  problèmes.  Celui  de  l’encombrement  de 
nos  grandes  Facultés  et  celui  de  la  pléthore  mé¬ 
dicale  qui  a  préoccupé  à  juste  litre  nos  associa¬ 
tions  professionnelles.  Elle  permettrait  d’adapter 
nos  programmes  aux  nécessités  des  diverses  dis¬ 
ciplines,  sans  diminuer  la  durée  des  stages  hos¬ 
pitaliers  qui  doivent  rester  à  la  base  de  notre 
enseignement,  à  la  condition  d’être  améliorés  et 
faits  suivant  une  répartition  plus  judicieuse,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  le  nombre  des  élèves  et 
l  organisation  des  stages  dt  spécialités. 

Cette  sixième  année  supplémentaire  devrait 
être,  à  mon  avis,  l’axe  le  la  réforme  que  nous 
abordons,  et  qui,  par  ailleurs,  consisterait  à 
adopter  le  deuxième  système  proposé.  Elle  per¬ 
mettrait,  par  exemple,  aux  élèves  qui  ne  passent 
pas  par  l’externat  ou  l’internat,  ou  qui  ne  se 
destinent  pas  à  des  carrières  de  laboratoire,  de 
faire  une  année  complète  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  générales  (avec  accouchement),  comme 
«  stagiaire-résident-»  (le  titre  reste  à  trouver),  en 
remplissant  les  fonctions  d’interne.  On  pour¬ 
rait  utiliser  pour  cela  les  hôpitaux  des  villes  du 
ressort  académique,  qui  comportent  d’excellents 
médecins  et  d’excellents  chirurgiens,  à  condition 
bien  entendu  que  ces  hôpitaux  soient  au  préa¬ 
lable  agréés  par  les  Facultés  dont  ils  dépendent. 

Un  tel  projet  pourrait  conduire  aussi  à  une 
meilleure  utilisation  de  nos  Ecoles  de  médecine 
qui  sont  bien  mieux  adaptées  à  un  enseigne¬ 
ment  général  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
<pi’à  l’enseignement  des  sciences  fondamentales, 
pour  lesquelles  elles  man([uent,  le  plus  souvent, 
do  professeurs  compétents  et  de  matériel. 

* 

*  * 

Une  importante  question  doit  être  liée  à  celles 
qui  précèdent.  Elle  est  relative  à  l’année  pré- 
médicale  dite  préparatoire  au  certificat  de  Phy- 
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sique,  Chiniie  et  Sciences  naliirelles  (P. G. N.)  qui 
fut  instiUié  en  1892,  au  iiiouioiil  où  la  réformü 
(lu  I)ai:ralaur('al  sujjpriiuai' ,  pour  los  futurs  nu'’- 
(Uîciiis,  le  l)arcalaur('‘at  ('“s  scieucos  restreint  et 
dont  rerlaiuos  racullc's  d,>  Ihalerino  et  les  repié- 
sputaiits  des  Kroupenients  i>rofessiounels  deman¬ 
dent  le  raltaelienient  aux  Faeultés. 

Aùnulir  ù  un  tel  hid  me  parait  impossilile; 
mais  je  crois  que  les  Faculù'-s  de  Ih'decine  pour- 
ndeut  ol)lenir  certaines  luodilicalions  (pii  orien¬ 
teraient  davantafje  vers  l((s  sciences  nu''dicales 
un  certain  nomlire  des  (■‘l((ves  du  l’.C.N.  Hivers 
projets  ont  (ité  ('lalioriîs  dans  ce  sens,  notamment 
celui  de  notre  coII(^gue  llouviôre.  Il  serait  sou- 
liaitalile  que  celte  question  fût  reiirise,  îi  l’iieure 
actuelle,  au  moment  où  l'on  aliorde  une  rf'forme 
d’ensemlile  de  nos  études. 

♦ 

*  * 

Quant  ù  l’enseignement  des  spi'cialilc's,  il  de¬ 
vrait  rester,  ù  mon  sens,  un  ((  enseignement 
complémentaire  »,  et  se  p'acer  ù  la  lin,  ou  mieux 
apn'-s  la  scolarité.  Un  système  d’enseignement 
des  sp('cialilés  fonctionne  déjîi  dans  plusieurs  de 
nos  Universités,  avec  délivrance  de  diplùmes  et 
de  certilicats.  Donnons  ù  ces  certilicals  une  va¬ 
leur  iilus  grande,  mais  laissons-leur  un  carac¬ 
tère  facultatif.  Ne  sacrifions  pas  à  l’enseignement 
(!(■  la  spécialisation  c('lui  d('  la  médi'cine  en  gé¬ 
néral  et  respectons  la  tradition,  qui  a  toujours 
fait  de  la  clinique  la  liase  et  la  valeur  de  la  Mé- 
(ù'cine  française. 

G.  Roussy. 


La  loi  Armbruster 
à  la  Chambre 

L  t  mhducim:  ht  lks  iiumaniths 


Dès  (jue  le  l.’i  Décembre  dernier  la  presse  eut 
été  unanime  à  se  féliciter  du  vote  de  la  loi 
Armbruster  jiar  le  Sénat,  des  points  les  plus 
éloignés  de  la  France  m’arrivaient  des  félicita¬ 
tions  cbaleureuses  et  des  lettres  d’encourage- 
iiK'nt  pour  la  continuai  ion  de  nolia*  aciion  à  la 
Gbambre  des  députés.  Dans  les  syndicats  do 
piovince  la  question  de  la  pléthore  est  h  l’ordre 
du  jour,  et  partout  on  acclame  nos  confrères 
Armbruster,  Dentu  et  Debierre.  Des  orateurs  de 
distributions  de  prix  ont  jiosé  en  luillel  le  pro¬ 
blème  devant  les  assemblées  intellectuelles  qui 
les  ('coûtaient;  l’un  d’eux,  un  médecin  colonel 
tiès  distingué,  le  lU  Deumier,  président  du  Syn- 
di(ait  du  l.auragais,  a  retracé  tout  au  long  notre 
campagne  do  l.a  Presse  MMienle.  A  Bordeaux  le 
professeur  Cruchet,  m(^dpcin  du  lycée,  a  fait  dans 
cet  établissement  une  conférence  aux  élèves  sur 
l’encombrement  de  notre  profession.  A  Paris,  le 
20  Décembre  lO.’ll,  lors  do  l’inaiigiiralion  de  l’hô¬ 
tel  Chambon,  siège  social  de  la  Confédération 
(les  syndicats  médicaux,  par  le  président  Doumer, 
en  présence  des  Ministres  de  la  Santé  publique 
et  du  Travail,  MM.  Blaisot  et  Landry,  les  dis¬ 
cours  romaniuables  du  doyen  Balthazard,  de 
notre  très  distingué  confrère  .layle  et  du  D''  Di- 
bos,  pri^sident  de  la  Confédération  d('s  syndicats 
médicaux,  ont  tous  réclami"  dos  Pouvoirs  publics 
b)  vote  intégral  du  texte  de  loi  voté  au  Sénat. 
Ainsi  donc  le  corps  médical  est  d’accord  sur  tous 
les  articles  de  la  loi  qui  forment  un  tout  capable 
d’enrayer  iiarfaiti'inent  la  pléthore. 

Les  résultats  acquis  è  ce  jour  sont  la  consé¬ 
quence  d’une  action  professionnelle  prolongée 
(jui  a  des  antécédents  importants.  .le  citerai  no¬ 
tamment  le  vœu  du  professeur  Marfan,  adopté 
en  1022  par  l’assemblée  des  professeurs  de  la 


Faculté  do  Paris,  en  faveur  du  baccalauréat  clas- 
shpie  comme  préambule  aux  éludes  médicales  : 
le  MinisliU'  jiroduisit  à  la  tribune  ce  vœu  qui 
impressionna  vivement  la  Chambre,  et  ce  mi¬ 
nistre  s’apiielait  Léon  Bérard.  Kn  1923  je  lus 
ciiargé  moi-méme  par  le  regretté  recteur  Apjiell 
de  rédiger  au  nom  de  l’Association  corporative 
un  rapport  précisant  les  arguments  qui,  selon 
nous,  militaient  en  faveur  de  l’enseignement  des 
bumanités;  la  conclusion  était  la  suivante  :  «  la 
[acuité  lie  médecine  doit  exiijer  de  ses  éludianls 
le  baccahmvéat  classique  »,  et  ces  arguments 
ii’onl  pas  perdu  de  leur  valeur  en  1932  car  ils 
sont  immuables.  Ce  plaidoyer  pro  focis  et  avis, 
expression  obère  au  D"^  Desfosses  , reçut  l’appro¬ 
bation  chaleureuse  du  Ministre  do  l’Instruction 
luiblique  et  de  la  Presse  ’.  Kn  1930,  l’Assemblée 
générale  des  syndicats  médicaux  a  voté  è  l’una¬ 
nimité  un  vœu  impératif  analogue  à  ceux  de  la 
Faculté  et  de  l’Association  corporative  dos  élu¬ 
dianls  en  médecine  et  tendant  è  rendre  obliga¬ 
toire  pour  les  études  médicales  le  baccalauréat 
latin-grec. 

Kn  conséquence  le  législateur,  en  voulant  im¬ 
poser  ce  diplôme  aux  futurs  éludianls  en  méde¬ 
cine,  n’a  fait  qu’écouler  les  doléances  du  Corps 
m(''dicaL  Aussi  le  professeur  Debierre  était-il  par- 
failomoiil  inspiré  et  qualifié  jiour  se  faire  au 
Sénat,  comme  il  l’a  fait,  l’éloquent  avocat  de  la 
culture  gréco-latine.  Signalons  enrm  que  lors 
des  deux  séances  pendant  lesquelles  eurent  lieu 
les  débats  sur  la  loi  Armbruster,  les  sénateurs 
furent  unanimes  h  approuver  le  maître  d’Aiia- 
tüinie  do  la  Faculté  de  Lille.  On  entendit  loseph 
Caillaux  réclamer  une  culture  très  complète  pour 
dégager  les  élites,  Albert  Sarraiil  rappeler  en 
bon  fils  de  la  Narbonnaise  que  la  spiritualité 
française  est  fille  de  Ren  é  et  d’Athènes,  et  l’on 
vil  le  président  du  Sénat  Albert  Lebrun  mar- 
(luer  toute  sa  sympathie  aux  divers  orateurs. 

Kn  résumé,  le  12  Décembre,  le  Sénat,  en  écou¬ 
tant  la  voix  dos  Ancêtres,  a  accompli  un  acte 
d'une  haute  probité  politique  et  d’une  haute 
portée  philosophique,  car  il  a  voulu  permettre 
aux  médecins  de  rester  à  la  hauteur  de  leur  si 
noble  mission.  La  culture  générale  classique  que 
l’on  V('ul  exiger  des  jeunes,  comme  on  l’exi¬ 
geait  (le  h'iirs  pères,  est  néces.saire  pour  for¬ 
mer  l’esprit  médical. 

La  Médecine,  tout  à  la  fois  Science  et  Art,  ne 
jieiit  se  contenter  des  méthodes  des  sciences  ma- 
Ibéinalhiues,  car  elle  doit  compter  avec  la  Vie  et 
avec  le  ])sychisme  de  chaque  malade.  Pour  l’exer¬ 
cer  d’une  façon  efficace  il  faut  posséder  celle 
forte  culture  que  seul  peut  donner  l’enseigne¬ 
ment  littéraire  et  philosophique  complétant 
l’enseignement  scientifique.  Ces  deux  ènsoigne- 
ments  qui  se  trouvent  rassemblés  dans  le  irro- 
gramme  du  baccalauréat  latin-grec  (puisqu'il  y 
a  éijalilé  scientifique  aux  divers  baccalauréats) 
sont  indispensables.  Du  reste  la  scolarité  du 
P.C.N.  constitue  un  supplément  d’études  qui 
donne  è  l’étudiant  un  aperçu  très  suffisant  des 
sciences  physiques,  chimiques  et  biologiques.  Ce 
serait  une  étrange  erreur  de  se  figurer  que  notre 
diplôme  français  serait  plus  apprécié  dans  le 
monde  s’il  était  d’une  acquisition  moins  difficile 
et  d’une  valeur  moindre. 

Au  lendemain  du  vote  de  la  Haute  Assemblée 
la  loi  était  déposée  sur  le  bureau  de  la  Cbambre 
et  enregistrée  sous  le  n°  5926.  Le  16  Décembre 
le  D’’  Hilaire,  secrétaire  adjoint  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  syndicats  médicaux,  et  moi  étions  re¬ 
çus  par  M.  le  député  Cazals,  agrégé  de  l’Univer¬ 
sité  et  président  de  la  Commission  de  l’Knseigne- 
ment;  ayant  professé  toute  sa  vio  avant  d’entrer 
è  la  Chambre,  non  seulement  celui-ci  nous  a 
promis  son  plus  actif  concours,  mais  il  nous  a 


1.  Mm  KICK  MonovONE  :  Des  Humanités,  M.aloine,  1921. 


félicités  de  vouloir  revenir  aux  sources  de  la 
vraie  culture  moderne,  à  l'héllénisme.  Il  est,  en 
effet,  piquant  de  constater  qu’une  catégorie  d’in¬ 
tellectuels  qui  vitupèrent  volontiers  contre 
1  «  obscurantisme  »  du  Moyen  Age  tendent  è 
nous  y  ramener  en  voulant  éloigner  de  nos  fils 
cette  culture  hellénique  qui,  selon  eux,  a  assuré 
les  progrès  de  notre  civilisation  moderne.  Il  y  a 
chez  eux  une  absence  totale  de  logique  :  qu’ils 
SC  rappellent  au  besoin,  en  cette  matière,  la 
grande  parole  de  .laurès  ! 

Le  18  Décembre,  nous  élions  reçus  très  cordia¬ 
lement  par  M.  le  député  Kmile  Vincent,  prési¬ 
dent  de  la  Commision  do  l’Hygiène,  qui,  pour 
nous  prouver  combien  il  était  d’accord  avec 
nous,  nous  a  promis  d’activer  le  travail  parle- 
inonlaire.  Le  20  Décembre,  en  effet,  il  désignait 
un  rapporteur  le  D’’  Bonnefous,  député  de  l’Avey¬ 
ron,  dont  la  réputation  médicale  est  solidement 
établie  depuis  trente-cinq  ans  dans  son  départe¬ 
ment,  et  qui  a  été  an  sein  du  groupe  médical 
interparlementaire  un  des  plus  fermes  défen¬ 
seurs  de  la  loi  Armbruster.  Ce  confrère  qui  par¬ 
tage  toutes  les  idées  développées  dans  notre  série 
d’articles  de  La  Presse  Médicale  vient  de  m’in¬ 
former  du  dépôt  très  prochain  de  son  rapport. 

Pour  conclure,  je  dis  que  la  loi  doit  être  votée 
h  la  Chambre  in  extenso,  car  si  la  moindre  rec¬ 
tification  était  introduite  dans  son  texte  ce  se¬ 
rait  alors  la  navette  interminable  entre  la  Cham¬ 
bre  et  le  Sénat,  avec  tout  ce  que  ce  va-et-vient 
comporte  d’aléas.  On  risquerait  fort  d’en  sus¬ 
pendre  la  discussion  pour  longtemps,  sinon  le 
rejet  définitif  par  la  Chambre.  Médecins  et 
clients  ont  intérêt  à  faire  bloc  derrière  les  man¬ 
dataires  officiels  du  Corps  médical  et  les  hommes 
politiques  qui  les  défendent,  la  loi  Armbruster 
étant  une  loi  do  véritable  salut  public.  Nous  ai¬ 
mons  à  croire  que  la  Faculté  des  Sciences  com¬ 
prendra  notre  appel  au  bon  sens. 

Mauiuoe  Mordagniî, 

Membre  d’honneur 

du  Comité  de  l’Associiilion  Corporative 
des  étudiants  en  médecine 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  (d)onnés  nous  pose  la  question  sai- 

Médecin-denliste,  j’ai  un  bail  jusqu’en  Juin 
1935. 

Je  vous  serais  reconnaissant  do  me  dire  si  le 
propriétaire  à  celle  date  a  droit  de  reprise.  Un 
cabinet  médical  ou  dentaire  est-il  propriété  com¬ 
merciale  ? 

Et  la  carte  du  combattant  que  je  possède  ne 
s’oppose-l-clle  pas  en  outre  au  droit  de  reprise? 

Loyer  d’avant-guerre:  1.800  francs.  Loyer  ac¬ 
tuel  :  4.000  francs  (datant  de  1930  par  mon  pré¬ 
décesseur). 

Voici  la  réponse  de  notre  coltaborateur  juri¬ 
dique  : 

Kn  principe,  une  location  professionnelle,  dans 
une  ville  de  moins  de  100.000  habitants  et  dont 
ic  loyer  de  1914  se  montait  à  1.800  francs,  a  droit, 
en  vertu  de  l’article  2  de  la  loi  du  29  Juin  1929, 
à  une  prorogation  finissant  le  l"”  Juillet  1937. 

Par  conséquent,  en  Juin  1935,  date  de  la  ter¬ 
minaison  do  son  bail,  notre  abonné  pourra  béné¬ 
ficier  de  la  prorogation  légale  ju.squ’à  celte  date. 

D’autre  part,  et  sans  qu’il  soit  besoin  de  faire 
appel  ou  privilège  accordé  au  titulaire  de  la  carte 
de  combattant,  le  seul  fait  qu’il  s’agit  d’un  local 
professionnel  met  obstacle  à  ce  que  le  propriétaire 
puisse  exercer  le  droit  de  reprise. 

Ce  droit  ne  peut,  en  effet,  en  vertu  de  l’article  5 
de  la  loi  du  29  Juin  1929,  porter  que  sur  les 
locaux  servant  exclusivement  à  l’habitation. 

Enfin,  pour  répondre  à  la  dernière  question  de 
notre  abonné,  un  cabinet  médical  ou  dentaire  ne 
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bénéficie  pas,  en  principe,  de  la  propriété  com¬ 
merciale,  à  moins,  notamment,  dans  ie  dernier 
cas,  que  son  tituiaire  ne  se  livre  à  la  fabrication 
d’appareils  qu’il  revend,  ce  qui  l’assimile  à  un 
commerçant. 

H.  Montal. 


Livres  Nouveaux 

Les  colibacilloses  en  pratique  médicale,  par 
R.  Goiffon,  chef  de  laboratoire  à  J’hôpital  de 
Vaugirard.  1  volume  de  128  pages,  «  Collection 
Médecine  et  Chirurgie  pratiques  »  (Masson  el  C‘®, 
éditeurs),  Paris,  1931.  —  Prix  :  20  fr. 

Ce  petit  volume  est  la  mise  au  point  d’uiie  ques¬ 
tion  très  à  i’ordre  du  jour,  celle  des  états  coli- 
hacillaires,  si  fréquents,  qui  peuvent  être  graves 
eu  raison  du  pouvoir  pathogène  qu’acquièrent  les 
germes  saprophytes  à  la  faveur  d’altérations  or¬ 
ganiques,  de  troubles  fonctionnels,  soit  des  orga¬ 
nes  où  ils  pullulent,  soit  de  ceux  qu’ils  peuvent 
envahir  facilement. 

L’auteur  a  intitulé  son  premier  chapitre  «  Les 
agents  microbiens  »,  car  fréquemment  d’autres 
microbes)  le  plus  souvent  hôtes  habituels  de  l’in¬ 
testin,  interviennent.  Le  second  chapitre  est  con¬ 
sacré  à  l’étude  des  causes  générales  prédisposantes, 
des  facteurs  mécaniques  ou  chimiques,  qui  mettent 
l’arbre  urinaire  en  état  de  moindre  résistance  à 
une  infection  éventuelle,  des  voies  d’accès  des  ger¬ 
mes,  de  leur  origine  et  des  foyers  primitifs;  le 
chapitre  III  traite  de  la  symptomatologie  et  des 
formes  cliniques  ;  le  chapitre  IV  du  diagnostic,  et 
le  dernier  chapitre,  du  traitement.  Tous  les  grands 
côtés  de  la  question  sont  donc  envisagés  et  étudiés 
analytiquement  et  de  façon  très  pratique. 

L.  Rivet. 


Université  de  Paris 


Ministère  de  l’Instruction  publique.  —  Sont, 
au  cabinet  du  ministre,  nommés  comme  chargés  de 
mission,  MM.  Georges  Girol,  conservateur  du  musée 
d’anatomie  de  la  Faculté  de  Lyon  et  Lassablière,  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France.  —  Une  place  d’auditeur  est  déclarée  vacante 
au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  dans 
la  section  des  ingénieurs  hydrologues  et  géologues,  en 
remplacement  de  M.  le  professeur  Roehaix,  devenu 
membre  de  droit  de  celte  asseml)lée. 

Les  candidats  ont  un  délai  expirant  le  l'r  Février 
1932  pour  faire  acte  de  candidature  cl  exposer  leurs 
titres,  accompagnés  d’un  curriculum  vUœ,  dans  un 
dossier  qui  devra  être  adressé  au  ministère  de  la  srnté 
publique,  5“  bureau,  de  la  direction  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance,  7,  rue  de  't'ilsitt. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  sur  la 
chirurgie  do  la  tête  et  du  cou,  la  chirurgie  nerveuse  et 
la  technique  opératoire  sera  fait  par  M.  P.  Funck-Bren- 
lana,  prosecteur.  Ce  cours  comprendra  douze  leçons  qui 
auront  lieu  tous  les  jours,  è  H  heures,  à  partir  du  lundi 
1er  Février. 

Droits  d’inscription  :  300  francs;  s’inscrire  :  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin,  Paris,  V'. 

PnoGiiAMME  DU  COURS.  —  Lundi  1“  Février.  —  Chi¬ 
rurgie  du  corps  thyroïde  et  des  parathyroïdes. 

Les  auditeurs  répéteront  sur  le  cadavre  :  a)  la  liga¬ 
ture  do  l’artère  thyroïdienne  inférieure;  b)  la  lobecto¬ 
mie;  c)  les  voice  d’abord  des  parathyroïdes. 

Mardi  2  Février.  —  Chirurgie  du  goitre  exophtalmi¬ 
que.  Leçon  par  M.  Welti,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Mercredi  3  Février.  —  Chirurgie  de  la  parotide  et  de 
l’œsophage  cervical. 

Les  auditeurs  répéteront  sur  le  cadavre  :  o)  l'extirpa¬ 
tion  de  la  parotide;  b)  l’œsophagotomie  externe  cervicale. 

Jeudi  4  Février.  —  Chirurgie  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire.  —  Chirurgie  du  cancer  de  la  langue- 

Les  auditeurs  répéteront  sur  le  cadavre  :  a)  l’extirpa¬ 
tion  de  la  glande  sous-maxillaire;  b)  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  carotide  externe;  c)  l’amputation  de  la  langue  par 
les  voies  naturelles;  d)  l’amputation  de  la  langue  par  voie 
sus-hyoïdienne. 

Vendredi  5  Fvérier.  —  Chirurgie  du  trijumeau.  — 
Neurotomie  rétro-génienne.  —  Découverte  du  facial. 
—  Anastomose  hypoglosso-faciale. 

Le  leçon  sera  faite  par  M.  Robineau,  directeur  de 
l'amphithéâtre,  ehirurgien  de  l’hôpital  Necker. 


Les  auditeurs  répéteront  sur  le  cadavre  :  L’anastomose 
hypoglosso-faciale- 

Samedi  6  Février.  —  Traitement  des  fractures  de  la 
voûte  du  crâne  et  des  épanchements  sanguins  traumati¬ 
ques  intra-craniens. 

Les  auditeurs  répéteront  sur  ie  cadavre  ;  a)  les  pro¬ 
cédés  dp  trépanation  ;  6)  la  ligature  de  la  méningée 

Lundi  8  Février.  —  La  trépanation  de  Cushing.  Tech¬ 
nique  générale  de  l’ablation  des  gliomes  et  des  ménin¬ 
giomes.  La  leçon  sera  faite  par  M.  Clovis  Vincent,  méilc- 
oin  des  hôpitaux. 

Mardi  9  Février-  —  Chirurgie  des  nerfs  du  cou.  — 
Phrénique,  sympathique  cervical. 

Les  auteurs  répéteront  sur  le  cadavre  :  a)  la  phrénicec- 
tomie;  b)  les  voies  d’abord  sur  le  ganglion  symphali- 
que  cervical  inférieur. 

Mercredi  10  Février.  —  La  voie  cérébelleuse  (tumeurs 
de  l’acoustique;  fumeurs  de  la  ligne  médiane,  rétrocy- 
tomes).  La  leçon  sera  faite  par  M.  Clovis  Vincent,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux. 

Jeudi  11  Février.  —  Technique  des  laminectomies  cer¬ 
vicales  et  dorsales. 

Les  auditeurs  répéteront  sur  le  cadavre  :  a)  la  lami¬ 
nectomie  cervicale;  b)  la  laminectomie  dorsale. 

Vendredi  12  Février.  —  Technique  des  laminectomies 
lombaires. 

Les  auditeurs  répéteront  l'intervention  sur  le  cadavre. 

Samedi  13  Février.  —  Tumeurs  de  la  région  hypophy¬ 
saire  (adénome,  poches  de  Rathke,  méningiomes  supra¬ 
sellaires).  La  leçon  sera  faite  par  M.  Clovis  Vincent, 
médecin  des  hôpitaux. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M. 
Cavalie,  chargé  du  cours  corapléraenlairc  de  clinique 
dentaire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Funiversilé  de  Bordeaux,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  dentaire  à  ladite  Faculté  (chaire 
nouvelh-L 

—  La  XX.VF  série  d'études  pour  la  prejiaration  au  di¬ 
plôme  de  médecin  colonial  et  à  l’examen  de  médecin  sa- 
nilaiiT  maritime  (Novembre-Décembre  1931)  a  été  suivie 
par  22  auditeurs,  dont  ü  ont  bénéficié  de  bourses 
d'études  offertes  par  la  Société  Parisienne  d’Expansion 
chimique  Spécia  (Poulenc-Usines  du  Rhône). 

A  l'examen  pour  le  diplôme  de  médecin  coloniai  se 
sont  inscrits  19  candidats;  2  ont  été  ajournés. 

.\près  examen  ont  reçu  le  diplôme  de  médecin  colo¬ 
nial  de  rUniversité  de  Bordeaux  :  MM.  Arnauld,  le  mé¬ 
decin  lieutenant  Chanlcgreil,  Fauconnier,  le  D''  de 
Fonlguyon,  Fournier,  M“'  Francès,  MM.  Galmot,  La¬ 
porte,  interne  des  hôpitaux.  Le  Van  Guyen,  Mariette, 
Mollaret,  Palinacci,  M"®  Péraud,  MM.  Quéron,  Riché, 
le  D®  Senné,  Tiné. 

Sont  inscrits  au  tableau  des  médecins  sanitaires  ma¬ 
ritimes  :  MM.  Chantegreil,  Estradère,  de  Fonlguyon. 
Senné,  Vesnat. 

La  XXVII'  série  d'études  aura  lieu  du  2  Notembre  au 
24  Décembre  1932. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  nu  sccrétariat- 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bonicaux. 


Concours 


Agrégation.  —  Le  nombre  des  candidats  qui 
pourront  être  déclarés  admis  â  la  suite  des  épreuves 
du  concours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine 
(1®''  degré)  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  pour  les  catégo¬ 
ries  suivantes  : 

Cl  D.  —  Bactériologie  ;  4  au  lieu  de  2.  .. 

IC  J  bis.  —  Ophtalmologie  ;  3,  au  lieu  de  2  » 

Ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Au.missidi- 
i.iTÉ,  Epreuve  écrite.  — Séance  du  19  Janvier.  —  .Ina- 
tomie  du  muscle  droit  interne  et  physiologie  de  la  con¬ 
vergence.  —  Sémiologie  des  paralysies  de  l’accommo- 

Radiologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  prati 
QUE.  —  Séance  du  19  Janvier.  —  Appliquer  sur  un 
sujet  atteint  de  teigne  étendue  à  tout  le  cuir  chevelu 
1.1  méthode  d’épilatiou  par  les  rayons  X.  Exposer  les 
résultats  et  les  dangers.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Piffault, 
9;  Surmoiit,  11;  Stuhl,  9;  Devols,  11:  Nndal,  13. 

Séance  aujourd’hui,  23  Janvier,  è  9  h.,  à  l'hôpital 
St-Louis. 

Médecin  de  l’Assistance  à  domicile.  —  Epreu¬ 
ve  CLINIQUE.  —  Séance  du  19  Janvier.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Lambert,  16-1-8=24;  Barreau,  17-1-9=20;  M»” 

Basficn,  1(1-1-8  =  24. 

Hospice  départemental  de  MaxévUle.  — -  Le 
I  concours  ouvert  en  Juillet,  à  la  Préfecture  de  Meurthe- 


et-Moselle,  pour  la  nomination  d’un  n  médecin  neuro¬ 
logiste  è  l’hospice  départemental  J. -B.  l'hiéry,  à  Maxé- 
ville  »,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Paul 
Meignant,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légios  d’honneur. 
—  Officier.  —  Au  titre  de  Président  de  l’Académie 
vétérinaire,  M.  Gaston  Roussel,  directeur  des  Labora¬ 
toires  de  rilémostyl. 

—  Médaille  d’honneur  de  l’éducation  physique.  - — 
Médaille  d'argent.  —  MM.  Chappoux,  médecin  capi¬ 
taine;  Lucien,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  Médaille  d'ar¬ 
gent.  —  M.  Fénelon,  à  Toulon  (Var). 

Vacances  de  Pâques  sur  la  côte  d’azur.  — 

L, i  Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen  organise 
actuellement  le  VI'  voyage  international  de  Pâques 
(voyage  rose),  dans  la  plus  belle  partie  de  la  Côte  d’Azur, 
de  Saint-Raphaël  à  Menton. 

Ce  voyage  sera  présidé  par  M.  le  professeur  J.  Lépine, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  sera  placé 
sous  la  direction  scientifique  de  MM-  les  professeurs 
Perrin,  de  la  Faculté  de  Nancy  (Thérapeutique  générale), 
de  Nobclle,  de  l’Université  de  Gand  (Thérapeutique  phy¬ 
sique),  et  de  âl.  le  professeur  agrégé  Thévenot,  de  la 
Faculté  de  Lyon  (Médecine  générale). 

Le  rassemblement  aura  lieu  â  Cannes,  d’où  l’on  fera 
le  tour  de  l’Estércl  el  de  la  Corniche  d’or,  en  visitant  : 
Fréjus,  Sainl-Raplmêl,  Valcscure,  Boulouris,  Agay,  Le 
Trayas.  Puis  l’on  se  rendra  au  Cannet,  à  Super-Cannes, 
au  Golfe-Juan,  à  Juan-les-Pins,  au  Cap  d’Antibes,  d’où 
l’on  gagnera  Nice,  par  Grasse  el  Vcnce. 

Après  un  arrêt  à  Nice  cl  une  excursion  dans  les  Alpes, 
on  parcourra  la  Grande  Corniche,  en  visitant  l’Ohserva- 
loire  et  le  monument  d’Auguste  Roquebrune,  le  Cap 
Martin,  Menton  et  le  cluïteau  de  Grimaldi,  où  l’on  visi¬ 
tera  les  laboratoires  du  D'  Voronoff  cl  les  célèbres  Jar¬ 
dins  de  la  Mortola. 

On  reviendra  par  Monaco  et  Monte-Carlo,  Beaulieu  et 
la  Moyenne  Corniche,  à  Nice,  où  le  voyage  se  terminera. 

A  la  suite  de  ce  voyage,  des  excursions  en  Corse,  en 
Italie  et  des  séjours  sur  la  Côte  d’Azur  seront  organisés. 

Les  adhérents  recevront  des  permis  de  circulation  à 
demi-tarif  sur  les  chemins  de  fer  français,  italiens,  rou¬ 
mains  el  yougoslaves,  valables  en  toutes  classes,  durant 
un  mois-  Les  familles  des  Médecins  seront  admises,  ainsi 

La  visite  de  chaque  station  sera  assurée  avec  tous  les 
concours  scientifiques  nécessaires.  Les  parties  instruc¬ 
tives  du  programme  allcriicronl  avec  les  plus  beaux  par¬ 
cours  touristiques  el  les  réceptions  aussi  cordiales  que 
somptueuses,  selon  la  tradition  de  la  Société  Médicale 
du  Littoral. 

La  durée  du  voyage  sera  de  8  journées.  Le  iiarcours 
pourra  être  effectué  pendant  la  Semaine  Sainte  (20  au 
27  Mars),  la  Semaine  de  Pâques  (27  Mars  au  3  Avril)  ou 
la  semaine  de  Quasimodo  (3  au  10  Avril).  Les  médecins 
([lie  ce  voyage  intéresse  sont  priés  d’indiquer  la  Semaine 
qu’ils  préfèrent,  en  informant  la  Société  un  assez  long 
temps  â  l’avaiicc,  car  lis  parcours  ne  seront  définitive¬ 
ment  établis  que  lorsqu’ils  auront  été  demandés  par  un 
nombre  d’adhérents  cor'rcspondant  ou  nombre  de  places 
disponibles.  11  y  a  donc  lieu  d’écrire,  dès  à  présent,  au 
secrétariat  de  la  Société  Médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice, 
en  précisant  les  dates  choisies.  Il  sera  répondu  gratui¬ 
tement  â  toute  demande  de  renseignements  ou  d’adhé 

Journée  de  la  barégine.  —  Les  barégincs  attirent 
d'autant  plus  les  chercheurs  que  leur  bio-chimie  s'achève, 
et  nombre  d’hydrologues,  thérapeutes,  chimistes  et 
biologistes  ont  suivi  avec  iulérct  celle  Journée. 

side  par  M.  le  meilcciii  general  Sallel.  directeur  tech¬ 
nique  des  établissements  thermaux  de  Dax,  comprenait 
MM.  le  professeur  Guyol  (de  Bordebux),  le  professeur  Laf¬ 
font  (d’Alger)  el  le  D'  Molinéry,  directeur  technique  des 
établissements  thermaux  de  Luchoii.  Celle  séance  fut 
consacrée  .4  l’exposé  et  â  la  discussion  du  rapport  de 

M.  le  professeur  Fourmeiit  (d’Alger),  sur  le  sujet  suivant: 
Contribution  à  l'étude  de  la  barégine  des  lonx  de  Ra¬ 
il.  Fourmenl  fait  d’abord  rhislologie  de  l’étude  de 

celto  II  matière  muqueuse  »  qui  llollc  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  ou  se  dépose  dans  les  réservoirs  cl  qui  fut  baptisée 
barégine  par  Lonchamp.  C’est  seulement  dans  la  seconde 
moitié  du  siècle  dernier  que  l’on  vil  que  celle  matière 
est  organisée,  qu’elle  contient  des  ('Ires  vivants  végétaux 
el  animaux  aussi  bien  que  des  minéraux. 

Puis  le  rapporteur  met  au  point  l’élude  bio  chimique 
de  la  barégine.  L’eau  de  Barèges  héberge  des  micro- 
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organismes,  des  sulfuraires  du  genre  Tliiolrix,  lesquels 
eontienncnl  des  granulations  de  soufre  qui  subissent  di¬ 
verses  transformations.  Quand  les  thiotrix  meurent,  en¬ 
trent  en  jeu  des  organismes  nouveaux,  microbes  cl  moi¬ 
sissures,  qui  président  à  la  formation  de  la  barégine.  C’est 
un  gel  bien  plus  riche  que  l'eau  eu  soufre,  fer,  bases 
alcalines,  d'un  pu  et  d'H  très  élevés.  Son  hydrolyse 
<lonne  des  corps  ternaires  et  quaternaires  solubles. 

I.e  troisième  chapitre  du  rapport  est  un  exposé  prudent 
des  essais  thérapeutiques  faits  avec  la  barégine  :  <(  De¬ 
vant  cette  indigence  de  recherches  et  de  faits  précis,  dit 
le  rapporteur,  apparaît  encore  plus  grande  notre  incer¬ 
titude  sur  le  modo  d’action  possible  de  la  barégine.  » 
Mais  il  trace  les  gramies  ligues  des  expériences  à  faire 


el  souligne  leur  o/iporfuiiifé. 

I.a  séance  de  l’après-midi  fi 
professeur  Carnot,  Villarct,  Selli 
néraiix  ou  régionaux  du  grand 


présidée  par  MM.  les 
et  Serr,  directeurs  gé- 
15.  M.  parisien.  Elle 


eut  lieu,  comme  celle  du  matin,  6  l’hôpital  militaire 
dans  huiuel  le  médecin  lieutenant-colonel  Paul  Hebierre, 
[irésident  de  la  Société  médicale  de  lîarèges,  souhaita  la 
bienvenue  aux  hôtes  éminents  de  la  station. 

Les  communications  faites  sur  la  seule  question  à 
l'ordre  du  jour  furent  les  suivantes  : 

M.  Saignes  :  Sur  les  barégines  des  eaux  salées  de  la 
région  de  liarjols  (Var).  —  M.  Tbabaud  :  Essais  chimi 
ques  de  la  barégine  eonerète;  appréciation  do  sa  valeur 
—  M.  Trabaud  :  Dosage  de  la  matière  organique  dis¬ 
soute  dans  l’eau  sulfureuse.  Critique  des  procédés  Bel¬ 
lamy  el  Garrigbu.  —  M.  Massy  :  Sur  le  dosage  de  la 
barégine  dans  les  eaux  sulfureuses.  —  M.  Dufrénoy  : 
Les  cycles  de  réduction  et  l’oxydation  biochimique  des 
composés  du  soufre.  —  M.  Caujolie  :  Sur  l’activité  op¬ 
tique  des  eaux  sulfurées  sodiques-  • —  M.  Molinéry  :  Les 
possibilités  thérapeutiques  do  la  barégine  en  usage  in 
terne.  —  M.  Massy  :  La  barégine  envisagée  au  point  de 
vue  des  applications  thérapeutiques.  —  M.  Bebicrrc  :  La 
barégine  a-l-cllc  une  valeur  thérapeutique  ?  —  M.  Saba¬ 
tier  :  Considérations  sur  la  thérapeutique  par  la  baré- 
ginc.  —  M.  Molinéry  :  A  propos  de  la  barégine  :  de  la 
nécessité  de  laboratoires  auprès  des  stations  thermales- 

Les  séances  furent  suivies  d’une  conférence  de  M.  le 
professeur  Serr  (de  Toulouse),  sur  les  eaux  et  le  climat 
de  Barèges,  et  d’une  présentation  de  malades  par  MM. 
Paul  Hebierre  et  Dumout.  Le  rapport  du  professeur  Four- 
menl  el  le  texte  complet  des  communications,  des  dis¬ 
cussions  et  des  vœux  émis  paraîtront  dans  le  Journal  de 
lîarèges,  de  ]!)3?.  (Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
aux  If’  Sabatier  el  I.aiirain,  à  Barèges.) 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Le 


Pour  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  MM. 
Muraz,  Solier,  Martin,  Crozat,  Bault,  Labernadic,  de 
Boyer  de  Choisy,  Pellicr,  Toullec,  Jouvclel,  Deneufbourg, 
Bauvallet,  Roussy,  Robert,  Bourgeon,  Conil,  Augagneur, 
Mercier,  Gaulron,  médecins  commandants. 

Pour  le  grade  de  médecin  commandant,  MM.  Jean- 
sotte,  Caro,  Le  Saint,  Urvois,  Dabbadic,  lleuvcspre,  La- 
ney.  Boisseau,  Meydieu,  Guillaume,  Farinaud,  Raynal, 
Cheneveau,  Lambert,  Martial,  de  Gilbert  des  Aubi- 
neaux,  Assali,  Montagne,  lîuard,  Bidol,  Cudenet,  Car- 
lier,  Goinel,  Chambon,  Galland,  Farinaud,  llerviaux, 
GuiHiny,  Sanner,  médecins  capitaines. 


Pour  le  grade  de  médecin  capitaine,  MM.  Ourradour, 
La  Balme,  Pouderoux,  Raque,  Pelleteur,  Rislorcelli,  Ma¬ 
ry,  Le  Ilir,  Maelaud,  Drogoz,  Soulage,  médecins  licu- 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  de  Doctohat. 

Meuchedi  27  Janvieu.  —  Clinique  médicale.  Faculté, 
1  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  . —  Clini¬ 
que  obstétricale  (ancien  régime).  Faculté,  1  h. 

Jeudi  28  Janvier.  —  Clinique  médicale  (2  séries).  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Samedi  30  Janvier.  —  Clinique  chirurgicale  (ancien 
régime).  Faculté,  1  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté, 
1  h. 

Thèses  de  Doctorat. 

Mardi  2C  Janvier.  —  M'>®  Jeanne  Versini  ;  Htude  du 
Iraitement  par  voie  haute  dans  les  insertions  vicieuses 
du  placenta.  —  M.  Tellicr  :  Un  aventurier  médical  au 
xvii'  siècle,  Nicolas  de  lilégny.  ■ —  M.  Vigneron  d’ilcuc- 
quevillc  :  Traitement  des  grands  syndromes  d’excita¬ 
tion  nerveuse  par  les  nouveaux  alcaloïdes  hypotoxiques 
de  l'ulonouiski.  —  Jury  :  MM.  Jeannin,  Laignel-Lavas- 
tine,  Lévy-Valensi,  Vaudescal. 

Mercredi  27  Janvier  :  M.  Pcchthold  :  La  névrite  isché¬ 
mique  des  membres  inférieurs.  —  M.  Bergenslein  : 
lissai  de  paihogénie  de  l’ulcère  de  l’estomac,  déductions 
thérapeutiques.  —  Jacques  Léoni  :  Contribution  ô  l’étude 
du  mal  de  mer.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  Loeper,  Chi- 
ray,  Harvicr. 

Jeudi  28  Janvier.  —  M.  Horowitz  :  Etude  Ihérapeuti- 
que  et  pathogénique  des  crises  gastriques  du  tabes.  — 
M"*^  LandmvsUi  :  L’état  du  sang  dans  la  diphtérie.  — 
Mlle  Françoise  Lévy  :  Les  convulsions  essentielles  du 
nourrisson  et  leur  pronostic.  —  Jury  :  MM.  Achard,  Be- 
zaneon.  Gougerot,  Sézary. 

Tnî.sis  \i'ii'rimiuis. 

Mercredi  27  Janvier.  —  M.  Louet  :  Ttésidus  de  jécu- 
Icrie  dans  l’alimentation  du  porc.  ■ —  Guvellier  :  Ali¬ 
mentation  du  renard  argenté.  —  Jury  :  MM.  Marcel 
Labbé,  ranon,  Dechambre,  Lesbouyries,  Henry. 

Vendredi  29  Janvier.  —  M.  Colle  :  Castration  de  la 
jeune  truie.  —  M.  Croise  :  Influence  de  l’électrolyse 


sur  les  solutions  de  diaslases.  —  Jury  :  MM.  Couve- 
laire,  Slrohl,  Coquol,  Lesbouyries,  Maignon,  Nicolas. 


L’Assemblée  générale 
de  l’A.  D.  R.  m. 


Mardi  dernier,  à  la  Faculté  de  Médecine,  avait 
lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  Blaisol 
l’Assemblée  générale  annuelle  de  l’A.D.R.M. 

(Jette  réunion,  qui  groupait  une  nombreuse  as¬ 
sistance,  fut  ouverte  par  une  première  allocution 
de  M.  le  doyen  Balthazard  qui  signala  notamment 
le  développement  sans  cesse  croissant  de  la  venue 
des  étudiants  étrangers,  lesquels  furent  plus  nom¬ 
breux  en  1931  qu’ils  n’avaient  encore  été  jus¬ 
qu’ici. 

Prenant  ensuite  la  parole,  M.  le  professeur  Hart¬ 
mann,  président  de  l’A.  D.  R.  M.,  après  avoir  noté 
la  grande  utilité  de  l’organisation  de  son  bureau 
de  renseignements  et  rendu  hommage  au  beau 
dévouement  de  M"®  Huré,  sa  directrice,  et  de  M. 
Maillé  qui  s’occupe  plus  particulièrement  d’assurer 
les  renseignements  par  correspondance,  notam¬ 
ment  dans  tous  les  pays  de  langue  espagnole  où 
il  a  de  nombreuses  relations,  signala  les  progrès 
importants  réalisés  dans  nos  relations,  notamment 
avec  les  Ftats-Unis,  et  termina  son  allocution  en 
annonçant  à  ses  auditeurs  la  création,  sous  le  pa¬ 
tronage  des  professeurs  Rousseau,  doyen  de  la 
Faculté  de  Québec,  de  M.  L.  Harwood,  doyen  de 
la  Faculté  de  Montréal,  de  M.  Martin,  doyen  de  la 
Faculté  de  Toronto,  et  sous  la  présidence  effective 
du  professeur  Dubé,  d’une  section  canadienne  de 
l'A.  D.  R..M.  qui  compte  déjà  parmi  scs  membres 
39  professeurs  de  ces  diverses  Facultés  et  dont  les 
animateurs  ont  été  MM.  Dubé  et  Cardinaux. 

Fl  c’est  ainsi,  grâce  au  dévouement  et  h  l’ac¬ 
tivité  de  scs  membres,  que  le  nombre  des  adhé¬ 
rents  de  l’A.  D.  R.  M.  qui,  il  y  a  dix  ans,  était 
seulement  de  150,  dépasse  aujourd’hui  800,  sans 
compter  les  membres  de  scs  filiales. 

Après  celte  allocution  fort  applaudie  de  M.  Hart¬ 
mann,  M.  Lemaître,  trésorier  de  l’Association, 
présenta  son  compte  rendu  financier  qui  fut  ap¬ 
prouvé  sans  discussion,  puis  il  fut  procédé  à  une 
élcclion  pour  le  renouvellement  du  tiers  sortant 
des  membres  du  Conseil  d’administration,  MM. 
Achard,  Baudouin,  L.  Bernard,  Chevassu,  Hart¬ 
mann,  Mathé,  Morax,  Noir,  Roubinovitch,  Sergent, 
Soupault,  Teissier,  qui  furent  tous  réélus  à  l’una- 
nimilé  des  suffrages  exprimés. 

Cette  dernière  formalité  accomplie,  prenant  en¬ 
fin  la  parole,  M.  le  ministre.  Blaisot,  dans  une  der¬ 
nière  allocution,  remercia  vivement  les  animateurs 
de  J’A.  D.  R.  M.  de  l’œuvre  si  importante  qu’ils 
poursuivent  el  les  félicita  vivement  des  beaux  ré¬ 
sultats  qu’ils  ont  obleniis  grâce  à  leur  indéfeclible 
dévouement. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  scs  lecteurs  qu’elle 
transinel  toutes  les  lettres  conlenant  un  timbre  de 
Cd>  centimes  aux  tituluircs  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direclemenl.  Elle  ne.  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  qiwnl  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  e.sl  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  méilicaiix,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayani  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
rî’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  E’admi- 
nislration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'esi  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de.  ÙO  lettres  ou 
signes  (é  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉiiieAi.E'i.  Les  renseignements  et  communiqués  s' 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de.  leur  montant. 


Technique  de  Labor.,  leçons  jual.  de  sérologie, 
rhiiuie,  urologie,  hématologie,  etc.,  données  par 
ane.  chef  de  labo,  à  la  Fac.  F.er.  />.  M.  n®  991. 

Appart.  disposé  pour  cliniq.  Oto-Rhino,  autre 
spécial,  ou  labo,  cnire  2  pharmacies.  Milieu  aisé. 
Réussite  assurée.  Fer.  M.  n"  911. 

Médecin  pharmacien,  diplômes  libres.  .50  ans. 
-.Iieepl.  sitiiiilion  dans  altaiies,  sauf  elienlèle.  mid- 


Pr.  Clinique,  Ncuilly  pr.  Bois,  hôtel  part.  B.  ré- 
ec  pl..  nomlir.  ehbres,  garage,  jardin,  chauf.  cent., 
eau  elide,  s.  bain.  Px.  int.,  facil.  Sié  Fse  Immobi¬ 
lière.  7,  Bd.  de  la  Madeleine,  4  5  7  h. 

J.  F.,  b.  éduc.,  eonn.  angL,  st.  dacl.,  compt., 
dessin  chirurgie,  habitude,  salle  opér.,  fer.  scerél. 
médecin  ou  chirurgien.  Fer.  P.  M.  n°  69. 

Licenciée  ès  lettres,  prof,  province,  dipL  in- 
lirm.,  disposant  3  j.  par  sem.  à  Paris,  cherche  si- 
luat.  secréî.  eh.  méd.  Réf.  Ir.  sér.  Fer.  P.  M.  n®  70. 

Mais,  santé  s.  louer,  labo  Radiol,  à  confrère  dé¬ 
sir.  rccev.  clienl.  personnelle.  Fer.  P.  M.  ii"  71. 

Fille  chirurgien,  ay.  habitude  d’une  clinique, 
connais,  stérilisation,  sccrétar.,  sl.-dact.,  compt., 
eh.  pi.  Paris  ds.  clin,  ou  aupr.  Dr.  P.  M.  n°  72. 

Lie.  ès  SC.,  conn.  pral.  labo  chim.  bacl.,  lan¬ 
gues,  dacl.,  ch.  place  Paris  nu  province.  Fer.  P. 
U.  n°  73. 

Professeur  à  La  Rochelle  cherche  Iraduclions 
brorlmres  médicales.  Réf.  Docteurs.  P.  M.  n®  74. 

Bel  appartement  installé  pour  spécialiste,  deux 
salons,  deux  cabinets,  tl.  conforl.,  2®  étage,  à  céder 
Mil’  an.  Fer.  P.  M.  u®  75. 

A  céder,  17'’  an.,  iliuique  avec  cabinet  dentaire. 


rayons  tillra-violels,  salles  de  pansements.  S’adres¬ 
ser  à  M.  (Ibarles-Gcrvais,  adininislralcur  judiciaire, 
146,  avenue  Malakoff. 

Savigny-sur-Orge,  ajip.  à  louer  pr.  dentiste. 
Fer.  69,  rue  Doudcauville.  Paris,  (18®). 

Dame  famille  Dr.,  b.  inslruct.,  demande  emploi 
secret,  ou  mais,  santé  ou  dentiste.  Réf.  Fer.  P. 
M.  n®  73. 

XVII®  (é’nlrc  Bd.  Malcsherbcs  cl  r.  Tocqueville)  à 
céder,  bourgeois  ou  professionnel,  très  bel  apparie¬ 
ment,  décoration  moderne,  6  gdes  pièces,  vestibule, 
lingerie,  s.  d.  b.,  2  cab.  loi!.,  gde  cuisine,  ch. 
eentr.  de  maison  el  d’app.  Loyer  16.600  -|-  charges. 
Fer.  P.  M.  n®  79. 

Dame  Irès  au  courant  représentation  produits 
pbarmaeettliqucs,  très  recommandée,  cherche  la¬ 
boratoire  susceptible  d’avoir  recours  à  se.s  services. 
Fer.  P.  AL  n®  80. 

Dame,  très  recommandée,  liendrail  intérieur  Doc- 
leur  et  ferait  seerélariat.  Ecr.  P.  M.  n®  81. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Ix.  tlérant  :  O.  Porék.  ' 

.\.  Maiietiieiix  cl  L.  Pactat,  lmp.  1,  r.  G,i8Belle 
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Il  11 'est  pas,  en  matière  de  maladies  infec¬ 
tieuses,  d’acquisitions  qui  ne  soient,  tôt  au  tard, 
complétées  ou  remaniées.  La  première  raison, 
commune  à  toutes,  est  que,  causées  par  des 
agents  vivants,  ces  maladies  obéissent  aux  lois 
biologiques,  qu’elles  évoluent  et  qu’elles  ne  sont 
plus  aujourd’hui,  par  conséquent,  ce  qu’elles 
étaient  hier.  C’est  souvent  ainsi,  comme  dans  le 
cas  qui  va  nous  occuper,  qu’une  connaissance 
plus  étendue  de  l’infection  y  montre,  au  lieu  de 
1  uniformité  à  laquelle  on  s’était  d’abord  rangé, 
des  cas  particuliers  -et  des  dissemblances. 

Depuis  les  premiers  travaux  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Tunis  (1909),  confirmés  par  les  auteurs 
qui  les  ont  repris  dans  divers  pays  de  l’Ancien 
Monde,  on  s’était  accoutumé  à  considérer  l’étio¬ 
logie  du  typhus  exanthématique  comme  ques¬ 
tion  résolue.  Ces  travaux  montraient  l’existence 
de  deux  facteurs  nécessaires  et  suffisants  :  une 
seule  espèce  supérieure  atteinte,  donc  un  seul 
réservoir  de  virus,  l’homme  ;  un  seul  agent  in¬ 
vertébré  de  transmission,  le  pou.  Et,  pour  mieux 
convaincre  de  l’exactitude  étroite  de  cette  don¬ 
née,  les  applications  prophylactiques  qu’on  en 
lirait  montraient  que,  partout  où  le  pou  pouvait 
(Ure  atteint,  supprimé,  le  typhus  disparaissait, 
que  ce  fût  dans  ses  foyers  permanents  ou  bien 
dans  les  régions  récemment  contaminées, 
comme  cela  se  passa  du  fait  des  misères  consé¬ 
cutives  à  la  guerre  mondiale. 

Cependant,  en  certaines  régions  du  globe,  plus 
particulièrement  dans  le  Nouveau  Monde,  des 
objections  s’étaient  peu  à  peu  fait  jour  et  cons¬ 
tituaient  un  faisceau  qu’on  ne  pouvait  négliger. 
I!  semblait  que,  dans  certaines  épidémies  améri¬ 
caines,  le  pou  n  (avait  point  joué  le  rôle  exclusif 
que  les  progrès  de  la  médecine  expérimentale 
lui  attribuaient.  Il  est  si  difficile  de  déceler  la 
présence  de  quelques  poux  sur  des  gens  propres 
que  l’absence  de  ces  parasites,  signalée  dans  cer¬ 
tains  cas,  ne  pouvait  être  toutefois  considérée 
comme  un  argument  valable.  L’expérience  mon¬ 
trait,  d’autre  part,  que  la  piqûre  d’un  seul  pou 
suffisait  à  transmettre  le  mal  (observations  tu¬ 
nisiennes  ;  observations  de  Cantaeuzène  en  Rou¬ 
manie,  etc.). 

Comment  retrouver,  dans  tous  les  cas,  ce  pou 
unique,  môme  la  trace  de  ses  piqûres,  après  les 
neuf  ou  dix  jours  d’incubation  et  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  nécessaires  à  l’établissement 
du  diagnostic  ?  Ce  pou,  les  traces  de  ses  pi¬ 
qûres  pouvaient  légitimement  avoir  disparu. 

La  plupart  des  observations  contradictoires  à 
l’opinion,  devenue  classique,  se  présentaient 
donc  avec  une  apparence  suspecte,  au  moins  en 
CO  qui  concernait  l’Ancien  Monde. 

En  Amérique,  la  question  se  posa  assez  vile 
autrement.  Le  typhus  est,  au  Mexique  tout  au 
moins,  une  maladie  ancienne.  Los  léinoign.ages 


des  historiens  s’accordent  pour  reconnaître  qu’il 
existait  avant  la  conquête  espagnole.  Il  apparut, 
d’autre  part,  à  certains  médecins  mexicains,  en 
particulier  à  Torrès,  qu’il  n’y  avait  pas  identité 
entre  la  maladie  qu’ils  observaient  et  le  typhus 
d’Europe,  .limenès  avait  donné  au  typhus  du 
Mexique  le  nom  de  labunUllo,  employé  pour  dé¬ 
signer  le  môme  mal  en  Espagne.  Torrès  adopta 
ce  nom  et  il  lit  du  iabardillo  une  affection  dis¬ 
tincte  du  typhus.  Les  arguments  de  Torrès 
étaient  d’ordre  clinique  et  épidémiologique.  Il 
leur  manquait  une  base  expérimentale.  Celle-ci 
fut  bientôt  établie  et  se  tourna  contre  lui. 

Rickelts  et  Wilder,  confirmés  par  Anderson  et 
Goldberger,  ne  tardèrent  pas,  en  effet,  à  mon¬ 
trer  que  le  pou  jouait,  expérimentalement  et 
dans  la  nature,  le  môme  rôle  au  Mexique  qu’en 
Europe  ou  en  Afrique.  Devant  l’application  des 
môme  mesures  destructives  du  ])ou,  les  épidé¬ 
mies  reculaient,  s’éteignaient,  tout  comme  celles 
de  l’Ancien  Monde.  En  môme  temps,  Gavino  et 
1.  Girard  prouvaient  l’identité  des  deux  virus 
dans  leur  action  pathogène  sur  les  animaux.  An¬ 
derson  et  Goldberger  ajoutèrent  bientôt,  à  ces 
observations,  la  démonstration  d’une  vaccina¬ 
tion  réciproque  par  les  deux  virus. 

Ces  points  n’ont  pas  été  ébranlés  depuis  lors. 
Des  expériences  nouvelles,  nombreuses,  les  ont, 
au  contraire,  confirmés.  On  ne  nie  plus  guère 
l'unicité  du  typhus,  pas  plus  que  le  rôle  du  pou 
dans  les  épidémies  du  Mexique. 

L’opinion  de  ’forrès  avait  été  condamnée  au 
nom  de  l’expérimentation.  Malgré  ce  jugement, 
un  fait  demeurait  troublant,  c’est  que,  dans 
d’autres  parties  de  l’Amérique,  où  l’observation 
était  plus  aisée  que  dans  l’anarchique  répu¬ 
blique  mexicaine,  le  typhus  ne  se  montrait 
point  aussi  contagieux  qu’en  Europe.  Les  cas, 
observés  par  Brill  à  New-York,  et  décrits  ou 
bien  sous  son  nom  ou  bien  sous  celui  de  ty¬ 
phus  bénin,  les  cas  tout  pareils  qui  furent  bien¬ 
tôt  observés  un  peu  partout  sur  le  littoral  atlan¬ 
tique  ou  mexicain  des  Etats-Unis,  quoique  ré¬ 
pondant  cliniquement  au  typhus,  s’en  distin¬ 
guaient  par  une  bénignité  plus  constante  et  par 
1  obscurité  du  mode  de  transmission.  C’est  de 
res  régions  que  vint  le  premier  éclaircissement. 

En  1917,  Neill,  étudiant  deux  petites  épidé¬ 
mies  qui  sévissaient  sur  la  population  mexicaine 
du  Texas,  fit  une  constatation  des  plus  intéres¬ 
santes.  Il  observa,  sur  les  cobayes,  inoculés  dans 
lî  cavité  péritonéale  avec  le  sang  de  malades, 
l’existence  d’une  lésion  scrolale  particulière  con¬ 
sistant  dans  la  rougeur  et  le  gonflement  des 
bourses  et  dans  une  inflammation  ù  tendance 
hémorragique  de  la  tunique  vaginale. 

Celte  constatation  apportait  une  donnée  iné¬ 
dite  dans  la  connaissance  du  typhus  du  cobaye. 
Neill  n’en  saisit  pas  l’importance  et,  dans  les  dix 
années  qui  suivirent,  aucun  des  auteurs  qui  ex¬ 
périmentèrent  sur  le  cobaye  avec  dos  virus  des 
régions  méridionales  des  Etats-Unis  ou  avec  le 
vil  us  mexicain  n’apporta  le  moindre  fait  con¬ 
firmatif  des  observations  de  Neill. 

C’est  à  Hermann  Mooser  qu’appartient  le  mé¬ 
rite,  non  seulement  d’avoir  retrouvé,  avec  le  vi¬ 
rus  du  Mexique,  les  lésions  scrotales  du  cobaye, 
mais  encore  d’en  avoir  compris  la  portée  et  de 
l’avoir  mise  en  évidence. 

Dans  une  remarquable  série  de  travaux,  pour¬ 
suivis  et  publiés  depuis  1928,  ce  savant  a  établi 
que  ces  lésions  sont  constantes  et  qu’elles  se  ren- 
contreiil  dès  le  premier  passage  sur  l’animal. 


Elles  ont  pour  cause  une  pérlorchite  dont  l’ori¬ 
gine  est  une  altérai  ion  spécifique  de  la  tunique 
vaginale.  Les  cellules  endothéliales  de  revôte- 
inont  de  cette  séreuse  contiennent  de  très  petits 
éléments  bacilliformes,  identiques  aux  ricket¬ 
tsia  des  cellules  épithéliales  de  l’intestin  des 
poux,  infectés  par  le  virus  exanthématique;  ils 
les  bourrent  au  point  de  les  faire  éclater.  Le  li¬ 
quide  de  la  vaginale  montre  une  virulence  ex- 

Pour  Mooser,  la  localisation  principale  du  vi¬ 
rus  se  ferait  dans  ces  lésions,  tandis  que  le  cer¬ 
veau  montrerait  une  virulence  infiniment  moin¬ 
dre  que  celui  dos  cobaves  inoculés  avec  les  virus 
de  l’Ancien  Monde. 

Le  rat  qui  ne  présente,  ainsi  que  l’ont  monliV' 
Ch.  Nicolle  et  Ch.  Lebailly,  qu’une  infecliuu 
sans  symptômes  (infection  inapparenle)  quand 
on  l’inocule  avec  les  virus  d’Europe  ou  d’Afri¬ 
que,  contracte,  à  la  suite  de  l’inoculation  du  vi¬ 
rus  mexicain,  une  maladie  fébrile,  de  courba 
durée  il  est  vrai,  mais  nette,  parfois  sévère  <>1, 
parfois  aussi,  accompagnée  de  paralysies. 

De  ces  conslalalions,  complétées  ))ar  des  re¬ 
cherches  personnelles,  Maxey  a  tiré  cette  opi¬ 
nion  que  le  pou  no  jouait  pas,  dans  les  épidé¬ 
mies  du  Nouveau  Monde,  le  rôle  qu’il  joue  dans 
celles  de  l’Ancien,  ,el  il  a  avancé  qu’à  côté  de 
l’homme  il  existait,  en  Amérique,  un  autre  ver¬ 
tébré,  réservoir  du  virus,  le  rat,  comme,  à  côlé 
du  pou,  dont  il  réduisait  l’importance  jusqu’à  la 
mettre  en  doute,  un  autre  ou  plusieurs  autres 
agents  Iransmelleurs,  les  eclopai-asiles  du  rat, 
en  particulier  les  puces. 

Mooser  n’a  point  lardé  à  montrer  (ju’en  ce 
qui  concernait  l’exclusion  du  pou,  l’opinion  de 
Maexy  n’élail  pas  exacte.  Avec  un  virus  mexi¬ 
cain,  il  a  expérimentalement  infecté  des  poux. 

Depuis  la  publication  de  ces  recherches,  la 
question  du  rôle  du  rat  et  de  ses  parasites  a 
fait,  d’autre  part,  en  Amérique,  des  progrès  ra- 
])ides.  Nous  avons  appris  successivement  de  Dyer 
et  de  ses  collahoraleurs  qu’une  puce  du  rat  Ac- 
nopsylla  ciieupis  et  une  puce  du  chien  Ctenocc- 
plialus  canis,  recueillies  sur  des  rats  infectés  ev 
périmcntalemenl,  se  montraient,  après  broyage, 
capables  do  transmettre  le  typhus  par  inocula¬ 
tion  au  cobaye;  par  Moser,  Castafieda  et  Ziii'-- 
ser,  que  des  rats,  capturés  dans  la  prison  civile 
de  Mexico,  foyer  invétéré  de  typhus,  présen¬ 
taient,  dans  leurs  organes,  le  virus  de  la  mala 
die  mexicaine;  par  les  mômes  auteurs,  que  le 
pou  du  rat  Polyphax  spinulosurn  (qui  ne  pique 
pas  rhommel  Iransmellait  par  sa  piqûre  la  ma¬ 
ladie  de  rat  à  rat;  enfin,  Dyer,  Coder,  Uumreich 
ei  Bodger  ont,  récemment,  publié  des  observa¬ 
tions  de  transmission  du  typhus  de  rat  à  rat  jiar 
la  piqûre  de  X.  chcopis. 

On  conçoit  que  de  telles  conslalalions  amè¬ 
nent  à  modifier  ou  plutôt  à  élargir  les  données 
admises  jusque-là  sur  l’étiologie  du  typhus. 

Avant  de  chercher  à  en  déterminer  la  poiTé-e. 
nous  dirons  quelques  mots  sur  la  mission  que 
nous  venons  d’accomplir  au  Mexique. 

Notis  avons  été  envoyés  dans  ce  pays  à  la  de¬ 
mande  du  professeur  Raphaël  Silva,  ministre  <le 
la  Salubrité  publique,  par  le  Ministère  des  Af¬ 
faires  étrangères  (service  des  OEuvres  françaises 
è  l’Etranger).  Le  but  de  notre  mission  était  pré¬ 
cisément  l’élude  du  typhus  mexicain. 

Parvenus  5  Mexico  au  début  de  Juin,  nous 
avons  reçu  de  M.  le  müiistre  Silva  le  meilleur  ar- 
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cueil.  Sur  ses  indicalions,  nous  nous  sommes 
inslall(5s  dans  un  des  laboratoires  nouveaux  de 
rinstilut  d’hjgiè'ne,  fondé  autrefois  par  üavino 
et  dirigé  alors,  au  point  scientifique,  par  Joseph 
(jirard,  un  des  meilleurs  élèves  de  l’Institut  Pas- 
leur.  Dans  le  laboratoire  qui  nous  a  été  désigné, 
nous  avons  trouvé  une  aide  ])arfaile  de  la  part 
du  docdeur  Francisco  Médina.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  remercier  ici  M.  le  ministre  Silva,  M. 
Médina,  ainsi  (pie  tous  leurs  collaborateurs. 

peine  inslallés,  nous  nous  sommes  mis  eïi 
rap])orl  aveit  II.  Mooser.  Ce  savant,  Suisse  d'ori¬ 
gine,  a  son  laboratoire  particulier  dans  l’en¬ 
clave  de  l’Ilôjiilal  américain  de  Mexico.  Avec  une 
Iiarfaile  coiuiilaisance  et  bientôt  une  bonne  ami¬ 
tié,  .Mooser  a  présenté  à  notre  examen  les  résul¬ 
tats  (le  ses  rc'cherches.  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  ces  points,  dcqà  ex])osés.  Nous  nous  sommes 
rendu  comiile  du  bien-fondé  des  observations 
de  noire  coll('‘gue.  La  lésion  scrolale  du  typhus 
mexic.iin  nous  est  apiiarue  avec  ses  caractères 
macroscopi(iues  et  histologiques.  II.  Mooser  l’a 
reproduite  devant  nous  au  moyen  de  trois  virus, 
entretenus  dans  ses  laboiidoires  (un  virus  hn- 

tre  virus,  isolé  sous  nos  veux,  sur  une  malade 
de  la  ville. 

Nous  avions  apporté  avec  nous  un  virus  exan¬ 
thématique  d’AI'riiiuc,  entretenu  depuis  plus  de 
se|)t  ans  à  l’Institut  Pasteur  de  'l'unis.  Nous 

Mooser  et  constaté  (pie  les  deux  virus  vaccinent 
run  contre  l’autre;  en  outre,  nous  avons  i)u  pro¬ 
téger  contre  le  virus  mexicain  un  cobaye  jvar 
l'inoculation  du  sérum  d’un  malade  convales¬ 
cent  d(’  typhus  africain.  Le  temps  limité  dont 
nous  disposions  ne  nous  ])erniettait  pas  de  plus 
boigues  recdierches,  sur  jdace.  Nous  avons  laissé 
à  Mooser  le  virus  de  Tunisie  ut  nous  avons  eni- 
porli'  l'un  des  siens.  L’étude  parallèle  des  deux 

loires  de  Mexico,  de  Tunis  ut  de  ^■arsovie.  Nous 
aurons  donc  l’occasion  d’y  revenir  dans  des  jiu- 

Ln  dehors  des  fails  expérimentaux,  il  nous  a 
été  possiblrj  d’examiner,  è  Mexico,  un  certain 
nombre  de  malades,  atteints  de  typhus.  Do  ce 
(pi’ils  nous  ont  montré,  (piel(|ues  impressions  se 
dégagent  : 

D’une  fac.'on  générale,  la  maladie  mexicaine  est 
du  mémo  type  (pie  celle  de  l’Ancien  Monde.  Le 
Ivphus  demeure  une  maladie  une.  Cette  grande 
ressemblance  ne  nous  a  pas  empêchés  de  reniar- 
(pier  (iiiehpics  différences  de  détail  :  éruption 
plus  abondante,  plus  étendue  dans  le  ly|)hus 
mexicain  (cette  ('ruplion  fr.qipe  jiarfois  la  paume 
des  mains  cl  la  plante  des  jiieds,  è  la  façon  de 
l'exanthème  de  la  fièvre  boutonneuse)  ;  moindre 
importa’ice  des  sym|)lômes  cérébraux  et  car- 
dia(pies  ;  moindre  gravité,  môme  chez  les  nou¬ 
veaux  venus  :  convalescence  infiniment  plus 
courte:  l(’U(lance  jilus  marquée  aux  hémorragies. 

Il  existe  donc,  nn  peu  au  point  de  vue  cli- 
ni(pie,  nelleineni  au  point  de  vue  expérimental, 
(les  (lifférenc(‘s  entre  ces  deux  variétés  d’un 
même  mal  :  le  typhus  de  1 '.Ancien  Monde  et  ce¬ 
lui  du  Mcxi(pio.  Ces  différences  sont  rendues 
iniuiinos  par  la  communauté  des  anligènes  pré¬ 
ventifs  (pie  iirouve  l’immunitc  croisée  et  jiar  le 
rôle  indéniable  du  pou,  comme  agent  de  propa¬ 
gation  des  épidémies.  .Vu  total,  il  n’y  aurait, 
entre  les  deux  typhus,  que  des  nuances,  si  les 
constatations  nouvelles  des  autpurs  d’.Vméricpio 


1.  Noue  y  rcvicndions  (l'aiit.anl  plue  voloiitiore  que  noe 
recherches  personnelles,  instituées  au  moment  oi'i  noua 
rédigions  eel  ,irlielc,  nous  ont  dé'jà  donné  des  résultats 
intéressants  et  inattendus. 


n’avaient  introduit,  dans  l’ensemble  de  nos  con¬ 
naissances  sur  le  typhus,  deux  données  de  por¬ 
tée  très  grande  :  l’existence  de  l’infection  natu¬ 
relle  chez  le  rat  et  le  rôle  transmetteur  des  pu- 
(  es  do  rat  it  rat 

Nous  devons  nous  demander  la  portt'e  de  ces 
constatations  pour  l’étiologie  du  typhus  du  Nou¬ 
veau  Monde  et,  aussi,  jiour  celle  du  typhus  de 
l’.Vucien. 

1"  lin  ce  qui  concerne  le  typhus  mexicain,  au¬ 
cun  doute.  On  doit  admettre  désormais  deux  ré¬ 
servoirs  de  virus,  l’homme  et  le  rat  (et  sans 
doute  d’autres  rongeurs  ou  domestiques,  comme 
la  souris,  ou  sauvages);  comme  agents  de  trans¬ 
mission,  deux  ou  plusieurs  invertébrés  piqueurs: 
d’homme  à  homme  le  pou  de  l’homme,  de  rat 
à  rat  le  jiou  du  rat,  Polyphax  spinulosurn,  do  rat 
à  rat  de  rat  è  homme,  d’homme  îi  rat  au 
moins  une  espèce,  X.  cheopis,  sans  doute  plu¬ 
sieurs. 

(Juello  est,  suivant  tome  vraisemhance,  l’im¬ 
portance  relative  du  rôle  de  ces  facteurs  anciens 
et  nouveaux  i' 

11  est  bien  évident  que  le  génie  expansif  du 
typhus,  ses  épidémies,  môme  mexicaines,  ne 
sauraient  être  expliqués  que  ])ar  les  deux  fac¬ 
teurs  classi(pies,  le  pou  et  l’homme.  Au  point  de 
vue  épi(lémi(pie,  au  point  de  vue  de  la  prophy¬ 
laxie,  les  constatations  nouvelles  ne  changent 
donc  rien  aux  faits  et  données  acquis. 

Au  point  de  vue  de  la  conservation  du  virus 
dans  la  nature,  de  son  endémicité  dans  certains 
foyers,  de  l’apparition  de  cas  isolés,  il  en  va  au¬ 
trement.  11  n’est  lias  possible  de  penser  qu’une 
inaladie  qui  sévit  sur  des  rongeurs  domestiques 
et  qui  y  est  assurée  de  conservation  jiar  deux 
groupes  d’ectoiiarasites,  le  Polyphax  (d  les  jmees, 
ne  puisse  (par  ces  dernières)  du  rat  atteindre 
l’homme  et,  de  l’honune,  retourner  au  rat. 

Fst-ce  il  dire  que  cette  menace,  toujours  pos- 
sible,  offre  un  grand  danger,  du  moins  un  dan¬ 
ger  habituel  .Nous  ne  le  pensons  pas. 

Ce  qui  pourrait  porter  tout  d’abord  à  le  crain¬ 
dre,  c’est  l’exemple  du  rôle  du  rat  et  des  puces 
dans  l’étiologie  de  la  peste.  Mais,  si  l’on  réflé- 
chil,  (pielle  dil’féreiK'e  dans  les  deux  cas!  La 
jieste  est. une  maladie  mortelle  pour  le  rat.  Sitôt 
(jue  celui-ci  tombe  malade,  au  plus  tard  dans 
son  agonie,  les  puces  quittent  l’animal  mou¬ 
rant  et,  mues  par  leur  incessant  appétit,  elles 
se  précipitent  sur  le  premier  vertébré  (jui  se 
trouve  è  leur  voisinage.  Du  fait  de  la  cohabita¬ 
tion,  c’est  l’homme,  bien  souvent.  D’où  le  grand 
danger  du  ral  et  de  la  puce  pour  la  proiiagation 
de  la  (leste. 

Avec  le  typhus,  môme  mexicain,  rien  de  com- 
(larahle.  Le  rat,  si  nous  en  croyons  Mooser,  pré- 
.sente  bien  une  maladie,  une  fièvre;  mais  cette 
fièvre  est  de  courte  durée  et  l’infection  n’est 
(loint  mortelle  le  (dus  souvent.  La  (luce  (du  rat) 
n’a  donc  (lolnt  besoin  d’abandonner  le  rat.  Ce 
ne  sera  donc  (|u’exce|)tionnellenienl  qu’elle  (las¬ 
sera  sur  l’homme,  lequel  ne  constitue  pour  elle 
((u'un  (lis  aller. 

Le  rôle  du  rat  et  de  ses  ectoparasites,  capital 
()(iur  la  conservation  du  virus  exanthématique 
chez  le  rat,  n'a  donc  pas,  pour  la  propagation  à 
noire  espèce,  l'importance  qu’on  serait  tout 
d’abord  tenté  de  lui  attribuer.  N’empêche  qu’au 
Mexique  l’homme  frôle  sans  cesse  un  danger, 
qu’il  y  a,  dans  l’infection  naturelle  du  rat,  un 
élément  qui  exidique  l’apparition  de  cas  isolés, 
non  contagieux  en  l’absence  de  poux,  et  que  le 
problème  de  l’extinction  du  typhus  dans  le  Nou- 


2.  Il  faudra  bientôt  ajouter  à  ces  différences  celles 
que  nous  montrent  les  fails  d’expérience  nouveaux 
auxquels  nous  avons  fait  allusion  dans  la  note  précé- 

3.  Ou  nous  écrivons  rot,  [lenser  rongeurs. 


veau  Monde  ne  paraît  point  aisé,  point  môme 
réalisable  dans  les  conditions  actuelles.  C’est 
une  complication  à  laquelle  nous  ne  nous  atten¬ 
dions  guère,  il  y  a  quelques  années. 

2“  En  ce  qui  concerne  le  typhus  de  l'Ancien 
Monde,  peut-être  le  môme  danger  existe-t-il. . 

Rien  toutefois  ne  le  prouve,  îi  l’heure  actuelle. 
On  [lourrait  môme  dire  que  l’observation  semble 
plutôt  démontrer  que  ce  danger  n’existe  pas. 
Toujours,  dans  les  pays  contaminés  d’Europe  ou 
d’Afrique,  on  a  vu  les  épidémies  de  typhus 
s’éteindre  par  suite  de  l’application  des  mesures 
contre  les  (voux,  sans  laisser  de  foyers  qui  se  ral¬ 
lument.  Le  typhus  est  disparu  récemment  de  la 
(ilupart  des  pays  européens  aussi  vite  qu’il  s’y 
était  installé  à  la  faveur  des  souffrances  collec¬ 
tives,  causées  par  la  grande  guerre.  On  ne  l’a 
(loint  vu  persister  dans  les  villes  où  le  rat 
abonde  pourtant.  Les  foyers  où  il  se  limite  ac¬ 
tuellement  dans  les  pays  peu  civilisés  sont  les 
campagnes;  la  population  qui  continue  d’en 
souffrir  est  celle  des  campagnards,  en  Afrique 
celles  des  fellahs  et  dos  nomades.  Ce  sont  donc 
bien  toujours  les  deux  mômes  facteurs,  le  (lou  et 
l’homme  qui  jouent,  et  rien  ne  permet  de  sup¬ 
poser  qu’à  côlé  d’eux  le  rat,  d’autres  rongeurs 
et  leurs  puces  puissent  jouer  un  rôle,  môme  ex¬ 
ceptionnel. 

Existût-il  d’aventure,  ce  rôle  serait  encore  lé- 
duit  par  le  caractère  de  bénignité  de  l’infection 
du  ral  par  le  virus  de  l’Ancien  Monde.  Là,  pas 
de  maladie  fébrile,  une  infection  inapparentc. 
La  puce  ne  se  trouve  en  rien  troublée;  nulle  rai¬ 
son  pour  qu’elle  fuie  son  hôte  préféré  et  qu’elle 
aille  piquer  l’homme. 

En  dépit  de  ces  constatations,  il  sera  cepen¬ 
dant  utile  de  déterminer  par  des  expériences 
nouvelles  si  les  puces  ne  peuvent  pas  trans¬ 
mettre  le  virus  do  l’Ancien  Monde.  On  ne  sau¬ 
rait  être  trop  prudent  devant  les  menaces  d’un 
lel  mal.  Contre  toute  vraisemblance,  il  est  bon 
de  multiplier  les  investigations.  Ce  n’est  pas 
sans  raison  qu’au  dernier  Congrès  du  Ral,  A. 
Netter  a  fait  entendre  un  cri  d’alarme. 

Il  se  trouve  une  autre  raison  d’être  (irudent. 
En  dehors  des  pays  où  l’existence  du  tyqihus  mexi¬ 
cain  a  été  reconnue  (ce  ne  sont  encore  que  le 
Mexique,  une  partie  des  Etats-Unis  et  le  Guate¬ 
mala),  on  a  décrit,  dans  diverses  régions  du  globe, 
en  Australie  comme  en  Europe,  sous  le  nom  de 
lyphus  bénin  ou  sous  d’antres  noms  encore,  des 
é()idémies  limilé'es  ou  des  cas  isolés  de  typhus 
do  l’origine  desquels  on  a  cru  pouvoir  exclure 
l'3  ()ou.  Pour  beaucoup  de  ces  cas,  l’exclusion  pa¬ 
raît  excessive.  Dans  certains,  avec  ou  sans  preu¬ 
ves  valables,  on  à  sus(iecté  les  rongeurs  et  leurs 
(larasites. 

Il  serait  instructif  de  sourpetlre  ces  fails  à  des 
enquêtes.  Les  (iremiers  à  examiner  seraient, 
(lour  les  Français,  les  cas  de  typhus  maritime, 
signalés  et  éludiés  par  Plazy  et  Marcandier  à 
Toulon  sur  des  navires  de  guerre.  Il  est  facile  de 
capturer  les  rongeurs  de  ces  bâtiments  clos  et  de 
chercher,  sur  eux,  l’existence  du  virus  du  ly- 
(ihus.  Si  ce  virus  existe  chez  le  rat  de  l’Ancien 
Monde,  c’est  là  qu’il  sera  le  plus  aisé  de  l’y  dé¬ 
couvrir.  Peut-être  s’y  présentera-t-il  avec  les  ca¬ 
ractères  du  virus  mexicain.  Le  résultat  serait 
plus  intéressant  encore  s’il  monlrait  ceux  du  vi¬ 
rus  d’Europe. 

Il  conviendra,  toutefois,  d’observer  une  grande 
(irudence  dans  cotte  enquête.  La  fièvre  houtoii- 
neuse  sévit  dans  le  Midi  de  la  France,  au  conlacl 
môme  des  cas  suspects  de  Toulon.  Bien  que  le 
typhus  et  la  fièvre  boutonneuse  soient  des  mala¬ 
dies  tout  à  fait  différentes  (la  seconde  est  trans¬ 
mise  par  la  puce  du  chi'en,  Rhipicephalus  san- 
guineus),  les  analogies  cliniques  soçit  grandes. 
Un  bon  nombre  des  cas  publiés  sous  le  nom  de 
fièvre  boutonneuse  étaient  des  cas  do  typhus  lé- 
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gitime.  L’hisloire  des  variations  d’opinion  de 
certains  médecins  du  midi  de  la  France  le  dé¬ 
montre.  Dans  les  laboratoires  où  la  fièvre  bou¬ 
tonneuse  a  été  étudiée,  trop  souvent  des  confu¬ 
sions  pareilles  se  sont  produites,  ce  qui  rend 
suspectes  certaines  conclusions  d’expérience. 

Sous  la  réserve  d’une  prudence  extrême,  les 
recherches  que  nous  proposons  présentent  un 
grand  intérêt. 

11  sera  tout  aussi  utile  d’établir,  sur  la  carte 
du  monde,  les  zones  particulières  du  typhus 
classique  et  du  typhus  mexicain  et  celles,  s’il 
s'en  rencontre,  où  les  deux  maladies  coexistent. 
Les  différences  que  nous  avons  signalées  entre 
les  pouvoirs  pathogènes  des  virus  rendent  une 
telle  entreprise  aisée. 

Enfin,  il  ne  serait  pas  inutile  de  s’assurer  que 
le  typhus  naturel  du  rat  est  parfaitement  iden¬ 
tique  au  typhus  légitime  de  l’homme. 


IMMUNITÉ  HUMORALE 

ACQUISE 

ET  FLOCULATION 

Comatexlté  du  probtème  de  t’immuntté. 

Ses  modalités. 

Par  Auguste  LUMIÈRE 

Gorrespondual  de  l'Institut  et  de  l’Académie  de  Médecine. 


1“  Immunité  naturelle.  —  Sous  le  nom  géné¬ 
rique  d’immunité  on  comprend  tous  les  états  de 
résistance  qu’un  être  vivant  est  capable  de  pré¬ 
senter  vis-à-vis  des  microbes,  des  toxines  et  des 
poisons  qui  sont  susceptibles  de  provoquer  des 
désordres  pathologiques  chez  d’autres  sujets  de 
même  espèce  ou  d’espèces  différentes. 

Chez  certains  êtres,  ces  états  réfractaires  exis¬ 
tent,  pour  des  agents  nocifs  déterminés,  en 
dehors  de  toute  préparation  de  l’individu  .  il 
s  agit  alors  d’immunités  naturelles  qui  peuvent 
être  absolues  ou  relatives. 

Ces  immunités  naturelles  sont  elles-mêmes 
sous  la  dépendance  de  facteurs  multiples  autant 
que  variés  :  tantôt  ce  sont  les  humeurs  qui  en¬ 
trent  en  jeu  pour  provoquer  directement  la  lyse 
des  germes  pathogènes  avec .  lesquels  elles  sont 
eu  contact  ou  bien  pour  neutraliser  les  effets 
toxiques  de  leurs  sécrétions  ou  des  poisons  di¬ 
vers  auxquels  elles  peuvent  être  mélangées;  tan¬ 
tôt  ces  humeurs,  constituent  de  mauvais  mi¬ 
lieux  de  culture  sur  lesquels  les  microorga¬ 
nismes  ne  sont  plus  en  condition  de  proliférer; 
tantôt  ce  sont  les  cellules  dont  les  colloïdes  ne 
réagissent  pas  sous  l’influence  des  poisons  mi¬ 
crobiens  ou  chimiques  ;  tantôt  enfin,  ce  sont 
les  leucocytes  ou  autres  éléments  macrophagi¬ 
ques  du  sang  ou  des  tissus,  fixes  ou  mobiles,  qui 
détruisent  les  germes  infectants,  etc. 

L’immunité  naturelle  relève,  comme  on  le 
voit,  de  processus  fort  différents  à  la  base  des¬ 
quels  ce  sont,  en  fin  de  compte,  les  propriétés 
normales  des  humeurs  ou  des  cellules  de  cer¬ 
tains  sujets  qui  interviennent  pour  protéger  l’in¬ 
dividu  contre  les  agressions  des  agents  infec¬ 
tieux  ou  toxiques. 

Ces  immunités  naturelles  se  rencontrent  sous 
dos  modalités  d’une  grande  diversité  et  avec  une 
efficacité  éminemment  variable  qui  dépendent 
à  la  fois  de  l’individu  et  des  circonstances  exté¬ 
rieures. 

Il  nous  suffira  de  rappeler  quelques-uns  des 
principaux  facteurs  de  ces  phénomènes  de  pré¬ 
servation  pour  en  illustrer  la  grande  variabilité. 

L’état  réfractaire  plus  ou  moins  accentué 
pourra  ou  non  apparaître,  dans  le  cas  des  infec¬ 
tions,  suivant  la  virulence  du  germe  ou  le  nom¬ 


bre  des  éléments  concourant  à  la  contamination, 
suivant  la  vole  par  laquelle  le  microbe  ou  le  poi¬ 
son  pénètrent  dans  le  milieu  intérieur  de  l’in¬ 
dividu,  suivant  le  sexe,  l’âge  de  ce  dernier,  sui¬ 
vant  l’état  local  des  tissus,  au  point  de  pénétra¬ 
tion  de  l’agent  nocif,  suivant  le  degré  d’inté¬ 
grité  de  ses  fonctions  organiques,  suivant  qu’il 
est  à  jeun  ou  en  période  digestive;  le  froid,  la 
chaleur,  la  grossesse,  les  affections  concomitan¬ 
tes,  etc...  peuvent  encore  jouer  un  rôle  dans  la 
manifestation  de  ces  immunités  naturelles. 

2"  Immunités  acquises.  —  Tel  sujet,  normale¬ 
ment  sensible  à  certaines  infections  ou  intoxica¬ 
tions,  parvient  parfois  à  y  résister,  à  un  moment 
donné,  et  l’acquisition  de  cette  résistance  peut 
survenir  soit  fortuitement,  à  la  suite  d’im¬ 
prégnations  antérieures  par  les  agents  patho¬ 
gènes,  soit  intentionnellement,  consécutivement 
à  la  vaccination  spécifjque  par  ces  mêmes  agents. 

Dans  les  troubles  infectieux  ou  toxiques,  en¬ 
gendrés  par  les  microbes  ou  les  poisons,  ce  sont 
les  cellules  ou  les  humeurs  qui  réagissent  et  su¬ 
bissent  des  perturbations  fonctionnelles  ou  lé¬ 
sionnelles.  L’immunité  acquise  aura  donc  jiour 
objet  d’éviter  ces  réactions,  c’est-à-dire  de  ren¬ 
dre  invulnérables  les  liquides  humoraux  ou  les 
dispositifs  cellulaires  ou  tissulaires;  par  consé¬ 
quent,  cette  immunité  acquise  pourra  être  d’or¬ 
dre  humoral  ou  cellulaire. 

Les  mécanismes  des  immunités  acquises  sont 
d’ailleurs  complexes  et  paiaissent  même  parfois 
indirects. 

On  peut  se  demander,  par  exemple,  si  les 
glandes  endocrines,  avec  leurs  sécrétions  encore 
bien  mystérieuses,  n’interviennent  pas  dans  cer¬ 
tains  processus  de  protection;  cette  hypothèse  est 
très  admissible  si  l’on  considère,  par  exemple,  la 
singulière  immunité  relative  des  femelles  en  ges¬ 
tation  vis-à-vis  non  seulement  des  chocs,  mais 
encore  des  infections  et  intoxications. 

Peut-on  affirmer,  d’autre  part,  que  le  système 
nerveux  n’est  pour  rien  dans  l’établissement  de 
certains  états  réfractaires  ? 

Les  expériences  de  Métalnikov,  sur  les  chenil¬ 
les  de  Galleria  Melonella,  sont,  de  ce  point  de 
vue,  passablement'  suggestives,  en  ce  qui  re¬ 
garde  la  possibilité  d’une  intervention  nerveuse 
dans  les  phénomènes  qui  nous  occupent.  Ces 
chenilles  s’immunisent  très  facilement  et  leurs 
centres  nerveux,  logés  au-dessous  des  tégu¬ 
ments,  sont  accessibles  .«^ans  difficulté,  en  sorte 
qu’on  peut  les  détruire  aisément  par  brûlure 
au  moyen  du  galvano-cautère. 

Métalnikov  a  montré  que  la  destruction  des 
ganglions  cérébraux,  ventraux  et  des  deux  pre¬ 
miers  ganglions  thoraciques  n’influait  pas  sur 
l’immunité,  alors  que  la  cautérisation  du  troi¬ 
sième  ganglion  thoracique  diminue  rapidement 
l’immunité  naturelle  ou  acquise.  Par  quel  méca¬ 
nisme  la  résistance  naturelle  de  ces  chenilles 
est-elle  ainsi  atténuée  ?  C’est  ce  qui  resterait  à 
découvrir.  Il  est  certain  qu’il  s’agit  ici  d’une  ac¬ 
tion  indirecte,  le  tissu  nerveux  ne  pouvant  dé¬ 
truire  les  germes,  ni  les  empêcher  de  proliférer, 
ni  annihiler  l’action  de  leurs  toxines,  sans  pro¬ 
voquer  des  changements  préalables  dans  les 
fonctionnements  organiques,  dans  les  propriétés 
phagocytaires  ou  dans  la  composition  des  hu¬ 
meurs. 

A  l’appui  de  l’influence  du  système  nerveux 
sur  les  obstacles  qu’oppose  l’organisme  aux  in¬ 
fections,  on  a  invoqué  les  réflexes  condition¬ 
nels  que  Richet  a  décrits  en  1888  sous  le  nom  de 
réflexes  d’acquisition  expression  jilus  com¬ 
plète  et  plus  explicite  que  celle  de  conditionnels 
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introduite  dans  la  terminologie  physiologique 
par  Pavloff  en  1902. 

On  nous  dit  que,  dans  l’immunité,  une  série 
de  réflexes  internes  de  défense  surgissent  et  qu’il 
est  d’ailleurs  possible  de  créer  des  réflexes  d’ac¬ 
quisition  de  la  façon  suivante  : 

On  pratique  de  15  à  20  injections  de  microbes 
chauffés,  sous  la  peau  des  cobayes  et,  à  chaque 
injection,  on  soumet  un  point  des  téguments  à 
une  excitation  par  grattage  ou  chauffage.  L’jn- 
jectiori  microbienne  a  pour  elïet  do  provoquer 
chaque  fois  des  phénomènes  vaso-moteurs  qui 
se  traduisent  par  des  changements  dans  la  for¬ 
mule  leucocytaire  en  même  temjis  que  la  leuco- 
cytose  et  les  anticorps  sériques  gugmentent.  Or, 
après  avoir  laissé  les  animaux  au  repos  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  il  suffit  de  procéder  à 
l’excitation  externe  pour  voir  apparaître  dans  le 
sang  les  modifications  qui  survenaient  à  la  suite 
de  l’injection  de  cadavres  microbiens. 

Les  auteurs  nous  disent  qu’ils  ont  ainsi  dé¬ 
clenché  une  réaction  do  défense.  Cette  expé¬ 
rience  et  la  déduction  qu’on  en  tire  méritent,  à 
notre  sens,  d’être  commentées.  Invoquer  les  dé¬ 
fenses  do  l’organisme,  comme  on  le  fait  trop 
souvent  en  maintes  autres  circonstances,  nous 
semble  recourir  à  un  vocable  destiné  à-  donner 
une  idée  fort  inexacte  des  phénomènes.  On  s'ex¬ 
prime  comme  si  les  réactions  que  l’on  relève 
dans  ces  pseudo-défenses  dépendaient  d’une  sorte 
d’intention,  comme  si  elles  étaient  motivées  par 
un  but  à  atteindre. 

En  réalité,  il  n’y  a  là  que  des  projiriélés  phy¬ 
siques  et  chimi([ues  des  agents  septiiiues  d’une 
part  et  des  organismes  animaux  d’autre  part  et 
si  le  hasard  n’avait  pas  fait  qùe  les  jiropriétés 
des  humeurs  et  des  cellules  de  l’animal  lui  per¬ 
mettent  de  résister  aux  atteintes  par  les  micro¬ 
bes,  son  espèce  aurait  aussitôt  disjiaru  et  il  n’en 
serait  ])lus  question.  Seules  subsistent  les  es¬ 
pèces  qui  se  sont  trouvées  en  condition  de  sup¬ 
porter  les  influences  du  milieu.  En  somme,  l’or¬ 
ganisme  résiste  au  microbe  comme  la  potasse 
résiste  à  l’acide  sulfurique,  mais  seulement  par 
des  mécanismes  plus  compliipiés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  réflexes  d’acquisition 
semblent  déterminer  des  eflels  vaso-moteurs,  au 
même  titre  qu’une  nouvelle  injection  micro¬ 
bienne,  et  ce  sont  les  modifications  sanguines 
qu’entraînent  ces  phénomènes  qui  nous  sont 
présentées  comme  des  réactions  de  défense  de 
l’organisme. 

Si  les  processus  d’immunisation  cellulaire  de¬ 
meurent  encore  mal  définis,  voire  même  iiroblé- 
matiques,  nous  connaissons  beaucoup  mieux  la 
modalité  de  l’immunité  qui  relève  des  modifica¬ 
tions  survenant  dans  les  liquides  humoraux 
sous  l’influence  d’imprégnations  préalables  par 
les  germes  septiques  ou  leurs  iioisons,  c’est-à- 
dire  par  des  susbtances  protéiques  toxiques. 

3“  Le  rôle  des  nuMEi  rs  dans  l’immunité  ac¬ 
quise.  —  Si  nous  passons  en  revue  les  opinions 
des  auteurs  et  des  traités  sur  ce  chapitre  capital 
de  l’immunilé,  nous  sommes  bien  obligé  de 
constater  qu’il  est  impossible  de  s’orienter  au 
milieu  d’uu  chaos  dans  lequel  nous  ne  décou¬ 
vrons  pas  la  moindre  trace  d’une  explication  co¬ 
hérente  des  phénomènes. 

Pour  montrer  l’état  de  la  question,  nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  quelques 
passages  de  l’exposé  parfaitement  documenté 
qu’en  a  fait  .1.  Rennes  dans  son  intéressant  ou- 
viage  ayant  pour  titre  :  InwiiiriUé  cl  Immuni- 
salUm  (p.  211  >. 

1°  Opinion  classique  sur  l’immunité  humo¬ 
rale  acquise.  Ses  rapports  avec  l’anaphylaxie  : 

«  L’état  d’anaphylaxie,  tel  que  Richet  l’avait 
créé  et  étudié,  est  passager;  il  est  suivi  d’un  état 
do  résistance  aux  mêmes  poisons  qui  l’ont  dé- 
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leimiuc';.  Les  deux  états  se  développent  d’ail¬ 
leurs  depuis  l’injection  première.  Aussi  faut-il 
bien  distinguer  les  effets  immédiats  et  les  effets 
lointains.  Pendant  la  période  anaphylactique,  il 
y  a  anaphylaxie  éclatante  pour  les  effets  immé¬ 
diats,  lorsqu’il  y  a  déjà  uzi  commencement  de 
prophylaxie  pour  les  effets  lointains  du  poison. 
Si  l’animal,  après  injection  seconde  de  la  dose, 
échappe  aux  effets  immédiats,  il  n’est  plus  ma¬ 
lade  les  jours  suivants.  L’anaphylaxie  est  la  pre¬ 
mière  étape  de  la  prophylaxie.  » 


«  Do  son  côté,  IVicolle  écrit  :  <(  bien  que  diamé- 
'(  tralcment  opposés  en  soi,  comnie  il  résulte  de 
■1  leur  (létinitioUj  l’immunité  et  l'iiypersensibililé 
«  peuvent  cependant  coexister  chez  un  môme  su- 
«  jet,  voire  s’y  succéder  souvent  à  plusieurs  re- 
I.  prises.  »  Cotte  pro])osition  fait  ressortir  l’indé¬ 
pendance  relative  de  l’immunité  et  de  l’anaphy¬ 
laxie;  celle-ci  apparaît  comme  un  phénomène 
défini,  particulier,  susceptible  de  se  produire 
chez  un  organisme  en  état  physlologicpie  nor¬ 
mal;  en  ce  cas,  l’anaphylaxie  semble  bien  possé¬ 
der  son  autonomie  mais  bien  plus  souvent  elle 
est  une  conséquence,  une  complication  du  pro¬ 
cessus  d’immunité  et  résulte  secondairement  du 
jeu  (te  certains  facteurs  de  celle-ci  (Rordet). 

((  Il  est  alors  malaisé,  de  discerner  sa  signitica- 
lioii  particulière  dans  rensemblo  des  phéno¬ 
mènes  dont  l’organisme  est  le  siège;  et  ce  qui 
rend  le  jugement  difficile  à  porter,  c’est  que  ces 
manifestations  sont  tantôt  favorables,  tantôt  défa- 
Norables  ,à  l’organisme.  )i 


«  Après  une  analyse  approfondie  et  de  mul¬ 
tiples  rajzprochements  de  faits,  Rordet  eslinui  fi- 
nah'menl  que  l’anaphylaxie  n’est  pas  l’oizposé 
de  l’immunité;  elle  n’est  pas  un  étal  de  récepti¬ 
vité  plus  projioncée.  » 

<(  Il  semble  ([u’elle  doive  être  considérée  ('omme 
un  accident  survenant  au  cours  de  la  défense  et 
résultant  de  la  défense  elle-môme.  C’est  un  phé- 
mzmène  secondaire  mais  (pii,  loin  de  traduire 
une  réceptivité  insolite,  témoigne  de  ce  que  la 
lutte  contre  l’élément  étranger  s’effectue.  A  bon 
droit,  nous  le  considérons  comme  malencon- 
tnmx,  car  ses  effels  sont  souvent  redoutables  ; 
mais  le  choc  n’est  peut-être  que  l’expression  f'A- 
cheuse  d’un  processus  qui  s’exagère,  qui  se  gé¬ 
néralise  et  (pii,  s’il  était  jilus  modéré  et  plus  lo¬ 
calisé-,  n’aurait  (pie  des  consé(piences  salu- 

K  Celle  opinion  est  très  proche  de  celle  émise 
par  .Nicolle  à  jiropos  du  mécanisme  de  l’hyper¬ 
sensibilité.  » 

((  On  voit  que  Nicolle,  Rordet,  inclinent  à 
jienser  que  l'immunité  et  l’anaphylaxie  sont  in¬ 
dépendantes  l’une  de  l’autre,  au  moins  dans  la 
pluiiarl  des  cas  ;  car  il  en  est  où  les  faits  d’ana- 
jihylaxie  paraissent  liés  de  bien  près  aux  circons¬ 
tances  de  l’immunité.  » 

Il  .\rlhus  soutient  très  nettement  (pie  les  deux 
ordres  de  ])hénomènes  doivent  être  absolument 
séparés,  il  établit  que  les  accidents  anaphylac- 
tiipies  ne  sont  jias  spécifiipies,  contrairement  à 
ce  qu’il  avait  jiensé  tout  d’abord.  Il  montre  en¬ 
core  (pie  l’anaphylaxie  n’est  pas  la  ])remière  étape 
vers  l’iinnumité  ;  l’immunité  s’établit  sans  pé¬ 
riode  d’Iiypersensibilité;  ceiiendanl  l’état  d’hyper¬ 
sensibilité  peut  coexisli'r  avec  l’état  d’immunité, 
avec  cette  distinction  fondamentale  (pie  l’im- 
’munilé  possi'-de  toujours  le  caractère  de  spéci¬ 
ficité  et  que  l’anaphylaxie  en  est  dépourvue.  » 

Il  Quels  sont  les  rapports  de  l’anaphylaxie  et 
de  l’immunité  Sonl-ce  deux  znodirications  or¬ 
ganiques  distinctes,  évoluant  en  toute  indépen¬ 
dance,  sans  s’influencer  l’une  l’autre,  iiouvanl 
se  recouvrir  et  se  masquer  dans  leurs  manifesta¬ 
tions,  mais  sans  se  supprimer  en  vérité  ?  Ou 
correspondent-elles  simplement  à  deux  phases  de 


l’évolution  d’un  môme  processus  biologique,  se 
succédant  l’une  à  l’autre,  l’anaphylaxie  pri^cé- 
dant  l’immunité,  l’immunité  suivant  l’anaphy¬ 
laxie,  dont  elle  ne  serait  pour  ainsi  dire  que  la 
conséquence  ou,  plus  exactement,  l’épanouisse¬ 
ment  ?  » 

«  L’anaphylaxie  et  l’immunité  peuvent  exister 
simultanément  chez  le  môme  animal.  On  dé¬ 
montre  en  effet  que  le  lapin  peut  ôtre  en  môme 
temps  immunisé  et  anaphylactisé  vis-à-vis  d’ac¬ 
cidents  proléoloxiques  et  qu’il  existe  chez  lui  un 
état  d’anaphylaxie-immunité.  Le  lapin  immu¬ 
nisé  au  moins  partiellement  contre  le  venin  de 
crotale  se  trouve  être  en  môme  temps  hypersen¬ 
sible  au  sérum  de  cheval  et  au  venin  de  cobra. 
La  chose  est  rendue  possible  par  le  lait  que  l’im¬ 
munité  est  spécifique  et  que  l’anaphylaxie  ne 
l’est  pas.  » 

«  Sous  l’influence  d’une  préparation  prolon¬ 
gée,  le  chien  présente  un  état  d’anapliylaxie- 
immunité,  dans  lequel  l’immunité  masque 
l’anaphylaxie  ou,  au  contraire,  l’anaphylaxie 
masque  l’immunité,  selon  le  procédé  utilisé  pour 
reconnaître  l’une  ou  l’autre.  Le  sérum  d’un 
chien  activement  immunisé  contre  le  venin  de 
cobra  par  une  longue  préparation  peut,  selon 
la  dose,  immuniser  ou  anaphylacliser  le  chien 
neuf  auquel  on  l’injecte;  à  faible  dose  ce  sérum 
est  anaphylactisant,  à  forte  dose  il  est  immuni¬ 
sant.  N’cst-il  jias  légitime  de  conclure  que  le 
chien  longuement  préparé  jiar  injections  de  ve¬ 
nin  de  cobra  est  tout  à  fait  immunisé  et  ana- 
pliylaclisé  pour  ce  venin  et  que  son  sang  ren¬ 
ferme  tout  à  la  fois  une  antitoxine  et  une  subs¬ 
tance  anaphylactisante,  capables  d’immuniser 
passivement  ou  d 'anaphylacliser  passivement  le 
cliien  neuf  ?  L’anaphylaxie  ne  précède  l’iminu- 
nité  (pi’en  apparence.  En  certains  cas  il  s’éta¬ 
blit  chez  les  animaux  d’expérience  un  état  d’ana- 
phylaxie-immunilé,  dans  les  premières  phases 
duquel  domine  l’immunité.  L’anaphylaxie  et 
rimmnnité  sont  deux  états  biologiques  distincts, 
engendrés  l’un  et  l’autre  par  des  injections  de 
l>roléines  on  de  venins,  pouvant  coexister  chez 
un  môme  animal  et  se  révéler  à  l’observation 
dans  des  essais  judicieusement  conduits,  mais 
pouvant  se  masquer  l’un  l’autre,  et  par  là, 
('‘chapiier  à  l’observateur  superficiel,  les  deux 
états  distincts  s’établissant  cl  évoluant  indépen¬ 
damment  l’un  de  l’autre.  » 

Après  avoir  lu  ces  explications  que  nous  som¬ 
mes  obligé  de  qualifier  d’effarantes,  le  lecteur 
ne  comprendra  certainement  rien,  pas  jilus  à 
l’anaphylaxie  qu’à  l’immunité.  Et  ce  sont  ce¬ 
pendant  ces  vagues  appréciations  que  nous  ser¬ 
vent  les  classiques,  en  résumant  l’opinion  des 
principaux  biologistes  qui  ont  envisagé  les  rela¬ 
tions  de  l’anaphylaxie  avec  l’immunité  ! 

Or,  depuis  dix  ans,  nous  n’avons  cessé  de  don¬ 
ner  l’explication  des  contradictions  que  l’on  re- 
hèvo  dans  les  opinions  diverses  des  auteurs,  en 
formulant  une  théorie  qui  se  trouve  en  complet 
accord  avec  tous  les  faits. 

Pourquoi  alors  le  problème  demeure-t-il  aussi 
obscur  aux  yeux  de  la  plupart  des  maîtres  de  la 
biologie  ?  Pourquoi  ne  peuvent-ils  nous  mon¬ 
trer  par  quel  mécanisme  une  première  irn- 
lirégnalion  par  un  antigène  toxique  crée  un 
état  considéré,  d’une  part  comme  un  renforce- 
i.icnl  (le  l’action  du  poison  et,  d’autre  part, 
comme  une  protection  contre  ses  effels  nocifs? 
C’est  comme  si  l’on  prétendait  qu’un  objet  peut 
être  à  la  fois  blanc  et  noir  ! 

Pourquoi  encore  l’anaphylaxie  est-elle  consi¬ 
dérée  par  les  uns  comme  strictement  .spécifique, 
tandis  que  d’autres  lui  dénient  toute  spécificité? 

C’est  parce  que  les  auteurs  ont  étudié  l’ana- 
jihylaxio  en  partant  d’antigènes  qui  sont  des 
poisons,  parce  qu’ils  ont  confondu  l’action  jiro- 
pro  du  toxique  avec  les  phénomènes  pathologi¬ 


ques  essentiellement  différents  de  l’anaphylaxie, 
c’est  parce  qu’ils  attribuent  au  mot  anaphylaxie 
son  sens  étymologique,  alors  que  l’étal  particu¬ 
lier  que  ce  mot  désigne  est  tout  autre  chose 
C'est  enfin  parce  qu’ils  se  sont  refusé  à  prendre 
en  considération  les  travaux  d’un  modeste  expé¬ 
rimentateur  provincial  qui  s’est  permis  d’étu¬ 
dier  ces  prolilèmes  en  toute  indépendance. 

Pour  sortir  de  l’imbroglio  dans  lequel  nous 
laissent  les  Traités,  il  nous  suffira  de  raiipeler  le 
principe  de  notre  théorie  de  l’anaphylaxie. 

Quand  on  injecte  à  un  animal  une  protéine 
élratujère  à  son  organisme,  les  humeurs  de  cet 
animal  acquièrent  la  propriété  de  précipiter  par 
la  protéine  antigènique. 

Deux  cas  peuvent  alors  se  présenter  :  ou  bien 
la  protéine  est  inoffensive,  ou  bien  c’est  un  poi- 

a)  Si  la  protéine  est  tout  d’abord  inoffensive 
comme  l’ovalbumine,  par  exemple,  quand  on 
l’injeclera  secondairement,  chez  l’animal  sen¬ 
sibilisé,  elle  donnera  une  floculation  avec  les  hu¬ 
meurs  de  cel  animal,  floculalion  qui  provoquera 
ur  choc  caraclérislique,  a  la  condilion  expresse 
d’injccier  rapidement,  dans  les  vaisseaux,  l’anti¬ 
gène  sensibilisaleur. 

(liiez  le  lapin,  pour  lequel  les  phénomènes  de 
floculalion  sont  parliculièremenl  marqués,  l’in- 
jeclion  seconde  donnera  aussi,  par  voie  sous- 
cutanée,  un  précipité  in  silo  qui  amènera  des  lé¬ 
sions  locales.  Il  ne  peut  èlrc  question  d’immu¬ 
nité  dans  ce  cas  puisque  la  substance  déchaî¬ 
nante  était  primitivement  dépourvue  de  toute 
loxieilé. 

Ces  phénomènes  sont  ceux  de  l’anaphylaxie 
proprement  dite. 

b)  Si  la  protéine  anligénicjue  est  elle-môme 
un  poison,  elle  n’en  créera  pas  moins  un  élat 
humoral  tel  que,  lors  de  l’injection  seconde, 
l’antigène  sera  précipité  et  n’aura  par  consé¬ 
quent  plus  d’action  nocive  en  tant  que  poison. 

Quand  il  s’agit  de  cultures  microbiennes,  on 
se  trouve  en  présence  d’un  antigène  complexe 
qui  comporte  les  proléine.'i  des  corps  microbiens 
ou  e.ndoloxines  et  les  protéines  des  excrélions 
des  microorganismes.  A  la  suite  de  l’imprégna- 
lion  par  ces  cultures,  les  humeurs  des  sujets 
deviendront  capables  de  précipiter  spécifique¬ 
ment  ces  mênies  inalières  albuminoïdes;  elles 
auronl  acxpiis  la  propriété  de  faire  floeuler  les 
matériaux  protéiques  des  proloplasmas  micro¬ 
biens,  c’esl-à-dirc  qu’elles  seront  bactéricides  et, 
de  j)lus,  elles  précipiteront  les  cxoloxines  et  le 
floculal  ainsi  formé  autour  du  germe  les  englo¬ 
bera,  c’esl-à-dirc  qu’t'ücs  donneront  lieu  au 
phénomène  d’agglutination  bien  connu. 

Et  ce  sont  là  les  deux  processus  de  l’immuni¬ 
sation  acquise. 

Mais,  indépendamment  de  cette  immunisa¬ 
tion,  SI  les  précipités  qui  la  caractérisent  se  font 
brusquement  dans  le.  sang,  si  l’on  injecte  par 
exemple  dans  la  circulation,  volontairement  ou 
accident ellemcnt,  la  culture  ou  la  protéine  anti¬ 
gènique,  le  floculal  formé  pourra  provoquet  les 
troubles  de  choc  de  l’anaphylaxie. 

Suivant  les  conditions  de  l’opération  on  con¬ 
çoit  que  l’antigène  puisse  ôtre  ou  non  déchaî¬ 
nant,  le  sujet  préparé  par  une  première-  im- 
lirégnation  toxique  étant  protégé  contre  l’ac¬ 
tion  du  poison  par  insolubilisation  ou  contre  les 
agressions  des  germes  septiques  par  leur  flocu¬ 
lation  proloplasmi(iue  et  leur  mort  consécutive, 
phénomènes  essentiellement  anaphylactiques, 
phylacliques,  devrait-on  dire  plus  justement. 

Notre  théorie  do  l’anaphylaxie  éclaire  donc  les 
faits  d’apparence  paradoxale  et  dissipe  complète¬ 
ment  les  contradictions  qui  semblaient  s’atta- 


2.  Auüusti-:  LiiMiiiUE  :  Le  néoiofîiMne  «  Ariupli>  laxic  «. 
lîevue  générale  des  Sciences^  t.  XLII,  1031,  p.  258. 
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(  hor  aux  rapports  de  l’imniunilé  avec  l’anaphy-  | 

En  somme,  l’immunilé  acquise  n’est  pas  autre 
chose  qu’un  phénomène  anaphylaetique. 

Ce  qui  a  sans  doute  contribué  dans  la  plus 
largo  mesure  h  engendrer  les  incohérences  qui 
dominent  le  problème  de  riinmunilé  humorale 
acquise,  Içl  qu’il  nous  est,  présenté  classique¬ 
ment,  c’est  l’expression  «  Anaphylaxie  »  qui 
donne  une  idée  entièrement  fausse  de  ce  qu’elle 
a  la  prétention  de  désigner. 

Si,  au  lieu  do  partir  du  poison  des  actinies 
j)our  étudier  les  phénomènes  que  Portier  et  Ri¬ 
chet  ont  ou  l’immense  mérite  do  nous  faire  con¬ 
naître,  ces  auteurs  émincnls  avaient  utilisé  une 
protéine  quelcoiiqiio,  non  nocive,  t 'ovalbumine 
I)ar  exemple,  ils  auraient  observé  les  mêmes 
chocs,  mais  comme  dans  ce  cas  il  n’y  aurait  pas 
ou  do  poison,  ils  n’auraient  pu  invo(iuer  le  ren¬ 
forcement  d’une  action  toxi(jue  pour  proposer  le 
vocable  «  anaphylaxie  ». 

Les  troubles  de  choc  n’ont  d’ailleurs  aucun 
rapport  avec  les  symptômes  pathologiques  en¬ 
gendrés  par  le  iwison  des  actinies. 

A  la  suite  d’une  première  inoculation  de  ce 
poison,  les  humeurs  du  sujet  préparé  devien¬ 
nent  aptes  è  le  saturer  par  précipitation,  en  par¬ 
tie  tout  au  moins  c’est-iVdire  (lu’une  nouvelle 
dose,  injectée  sous  la  peau,  ne  produira  pas  les 
désordres  qu’elle  aurait  provoqués  d’emblée;  il 
y  aura  donc  un  certain  degré  de  protection,  do 
phytaxie,  dans  ces  conditions. 

Mais,  comme  cette  phylaxie  se  réalise  par  pré¬ 
cipitation,  si  l’on  s’arrange  pour  que  le  lloculat 
se  forme  brus(iuonient  dans  les  vaisseaux,  il  y 
aura  choc  et  choc  idonthjue,  dans  ses  manifesta¬ 
tions,  ses  caractères  singuliers  et  dans  les  lésions 
(lu’il  entraîne,  au  choc  qui  résulte  de  l’intro¬ 
duction,  dans  la  circulation,  de  préci])ités  chi¬ 
miquement  inertes,  tels  que  le  sulfate  de  ba¬ 
ryte. 

Quand  certaines  conditions  bien  spéciales  sont 
réalisées,  la  phylaxie  peut  s’accompagner  de 
choc,  phénomène  qui  n’est  nullement  contraire 
à  cote  phylaxie,  qui  est  d  une  tout  autre  nature 
et  dont  le  mécanisme  se  convoit  avec  la  plus 
grande  facilité  si  l’on  se  reporte  h  notre  con¬ 
ception  dos  phénomènes  appelés  jiar  erreur  ana¬ 
phylactiques. 

On  pourrait  opposer  à  ces  notions  ro])inion 
d’.4rlhus,  contraire  il  celle  de  la  jilupart  des  bio¬ 
logistes,  d’ailleurs,  à  savoir  que  l’immunité  est 
spécifique  tandis  que  l’anaphylaxie  ne  l'est  pas. 
D’après  cela,  les  deux-  ordres  de  ])hénomènes  se¬ 
raient  distincts. 

Ici  encore,  si  les  faits  observés  jvar  Arthus  sont 
liarfaitement  exacts,  leur  iiderprétation,  résul¬ 
tant  d’une  généralisation  excessive,  ne  saurait 
être  admise  à  notre  avis. 

4'oici  les  faits  :  Ln  lapin  ayant  été  sensibilisé 
])our  un  antigène  déterminé,  un  sérum  équin 
par  exemple,  Arthus  constate  chez  cet  animal 
qu’au  moment  de  rinjeclion  dans  les  vaisseaux 
d’une  matière  albuminoïde  toute  différente, 
comme  la  gélatine,  une  chute  do  la  pression 
sanguine  se  produit,  qui  ne  survient  pas  si  l’ani¬ 
mal  n’a  subi  antérieurement  aucune  imprégna¬ 
tion  protéique  étrangère  à  son  organisme.  Quel¬ 
ques  modifications  légères  apparaîtront  en  même 
temps  dans  les  rythmes  respiratoire  et  cardia¬ 
que. 

Remaixiuon  ()uo  jamais  cette  injection,  de  gé¬ 
latine  n’entraînera  de  choc  véritable;  elle  ])as- 
sera  presque  inaperçue;  il  faudra,  pour  en  en- 
n'gistrer  les  effets,  recourir  à  des  i)rocédés  déli¬ 
cats  do  mesure  (pii  permettront  seuls  de  la  dé¬ 
celer. 

Dette  ébauche  de  perturbation  est  inlinimenl 
loin  du  choc  véritable,  et  encore  n’est-elle  appré¬ 
ciable  (jue  chez  le  lapin,  car  cet  animal  est  beau¬ 


coup  plus  sensible  que  les  autres  aux  imprégna¬ 
tions  irrotéiniques  étrangères.  En  effet,  le  lupin 
mêle  appartient  à  la  seule  espèce  qui  puisse  jiré- 
senter  d’une  manière  constante  le  phénomène 
d’Arthus  et  cela  provient  de  ce  ipie,  sous  l’in- 
lluonco  de  la  sensibilisation,  le  sérum  du  lapin 
préparé  acquiert  la  propriété  de  précijiiter  par 
l’antigène  à  un  degré  inconnu  chez  les  autres 
animaux. 

Même  avec  cette  espèce  et  dans  ces  conditions, 
éminemment  favorables,  on  n’a  jamais  jiu  dé¬ 
clencher  de  choc  aigu  avec  une  protéine  autre 
que  celle  qui  a  servi  à  sensibiliser  je  lapin. 

Chez  les  autres  animaux,  seul  l’antigène  cjui 
a  servi  à  la  sensibilisation  donne  des  accidents 
lors  do  l’injection  seconde.  L’effet  des  aulres  jiro- 
téines  est,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  ab¬ 
solument  inappréciable. 

Nous  arrivons  à  cette  di'duction  que,  si  la  sen¬ 
sibilisation  est  bien  réellement  s])i‘ciü(iue,  eue 
peut  cependant  s’accompagner,  surtout  chez  cer¬ 
taines  espèce.s,  de  légères  modifications  humo¬ 
rales  qui  confèrent  à  ces  licpiides  organi(jues 
quebjues  propriétés  réactionnelles  nouvelles,  cer¬ 
tes  iKiU  importantes,  mais  cependant  incontes¬ 
tables. 

Les  humeurs  paraissent  donc  un  peu  moins 
stables  après  sensibilisation  ;  indcîpendamment 
du  caractère  réactionmd  spécifique  capital 
qu’elles  ont  acquis,  elles  présentent  un  certain 
degré  d’instabilité  indifférente. 

ün  peut  (dors  se  demander  si  l’instabilité  hu¬ 
morale,  telle  qu’on  l’observe  chez  cerlains  su¬ 
jets,  n’est  ])as  le  résultat  d’une  série  de  niodili- 
cations  successives  (pii  doivent  s’installer  en 
même  temps  (jue  les  étals  anaphylactiipios  spé- 
citlques,  au  cours  do  l’existence  et  après  chacune 
des  imprégnations  proléiipics  accidentelles,  in¬ 
fectieuses  ou  autres;  ce  qui  semble  d’accord  avec 
cette  hypothèse,  c’est  que  l’instabilité  humo¬ 
rale  augmente  de  fréquence  avec  l'Age  et  en 
même  tenqis  (jiie  se  mullijilient  les  occasions  de 
sensibilisation. 

2“  Mécanisme  anaphylactique  de  l'inùnunité 
humorale  acquise  contre  les  infections  et  les  in¬ 
toxications  par  les  poisons  protéiques.  —  Les 
considérations  précédentes  peuvent,  en  somme, 
être  résumées  de  la  fai'on  suivante,  en  matière 
do  conclusion  : 

Quand  rorganisme  d’un  animal  est  une  pre¬ 
mière  fois  imiirégné  jiar  des  agents  ou  produits 
septiques,  soit  ipie  les  microbes  pullulent  sur 
les  muqueuses,  dans  le  sang  ou  au  sein  des  tis¬ 
sus,  à  l’occasion  des  infections  les  plus  diverses, 
ou  encore  quand  on  injecte  à  un  animal  les  ])ré- 
paralions  microbiennes,  en  vue  d’une  vaccina¬ 
tion,  les  substances  protéiques  (pii  interviemienl 
sont  de  deux  sortes  ;  ou  bien  ce  sont  des  alhii- 
mines  formant  le  corps  des  microbes,  ou  bien 
les  protéines  de  leurs  excrétions  ;  ce  sont  les 
endotoxines  ou  les  exotoxines. 

Chacun  de  ces  deux  groupes  de  protéines 
étrangères  pénétrant  dans  l’organisme,  engen¬ 
dre  un  état  anajihylactique  ou  jilutôt  phylacti- 
quo  correspondant,  c’est-à-dire  que  le  plasma 
devient  apte  à  précipiter  ces  mômes  protéines,  à 
les  neutraliser  de  la  sorte,  en  les  insolubilisant. 

Le  sérum  du  sujet  traité  par  les  produits  en- 
domierobiens  aura  donc  acquis  la  faculté  do 
faire  floculer  les  albumines  protoplasmiques  des 
microbes,  ce  qui  amènera  la  mort  des  germes,  le 
sérum  sera  bactéricide.  De  la  niêine  manière  et 
parallèleiitenl,  si  l’imprégnation  primitive  com¬ 
porte  (h's  exotoxines,  le  sujet  sera  sensibilisé 
pour  ces  protéines,  c’est-à-dire  (pi’il  les  préci¬ 
pitera  lors(pi’ell(‘s  seront  de  nouveau  en  contact 


3.  La  saliiialiun,  cl  par  lonscquciil  la  prolcctiuii,  peu- 


avec  ses  humeurs.  La  lloriilation  sériiiiie  en  [iré- 
se.nco  des  jirodiiits  d’excrétion  des  microbes 
donne  lieu  au  phénomène  d’agglutination.  Le 
floculat  (pii  se  forme  autour  des  niiri'oorga- 
nisnies  les  englobe,  les  paralyse  et  empiVlie  leur 
pullulation  et  leurs  effets  lujcifs  par  (onsé- 

Ces  réactions  sérojihv lacliiiucs  font  (pie  le  su¬ 
jet  qui  les  a  acijuises  jiossède  un  milieu  intérieur 
(pii  est  devenu  défavorable  à  la  culture,  à  la  jiro- 
lifération  dos  microbes  pathogènes,  .\ussi,  (piand, 
ultérieurement,  ces  germes  viennent  à  prendre 
contact  avec  les  biimeurs  d’un  tel  sujet,  ils  sont 
détruits  ou  mis  dans  rinqiossibililé  de  se  déve- 
lojiper.  Ils  sont  rendus  inoffensifs  et  riminuni- 
sation  est  ainsi  réalisée. 

Des  jii'occssus  m;  sont  jioiiiL  simplement  des 
vues  de  l'esprit;  ils  s’accordent  avei  tous  les  faits 
et,  parmi  ceux-ci,  il  on  est  un  (pii,  à  lui  seul, 
constitue  une  lireuve  cruciale  de  ces  nii'ca- 
nisine;'.. 

Nous  faisons  allusion  au  dosage  des  anti-sé¬ 
rums  Jiar  la  llociilatiou. 

On  sait  (pie  lorsiju’on  jirépare  les  sérums  Ibé- 
rapeuli(|ues  en  iuunuuisant  des  elievaux  à 
l’aide  de  la  toxine  tétanique  ou  de  la  toxine 
(iilihtériipie,  jiar  exemple,  ((ui  sont  les  jiroduits 
d’excrétion  des  bacilles  corresiiondauts,  on  me¬ 
sure  la  valeur  antitoxiipie  des  sérums  provenant 
des  animaux  ainsi  immunisés  en  s’adressant  à 
lu  réaction  du  lloculation. 

Le  sérum  de  cheval  traité  par  ia  protéine  étran¬ 
gère  mierobienue  a  aciiuis  la  propriété  de  (iré- 
cipiler  cette  dernièri!  protéine  d’aiilanl  jiliis 
abondamment  (pie  l’état  anapbvlacli(|ue,  pliy- 
lacti(pi(‘,  devrait-on  dire,  de  eel  animal  est  plus 
prononcé. 

Le  di'gré  de  lloculation  corrèspond  exactement 
au  degré  d’antitoxicité  du  sérum,  à  la  valeur  do 
son  pouvoir  protecteur  contre  la  toxine. 

Dans  celle  mesure,  certaines  précautions  sont 
à  prendri',  ipii  résultent  du  fait  que  le  pn'-cijiité 
foriné  (>st  soluble  dans  un  excès  d’antigène, 
(,’est-à-dire,  en  l’espèce,  de  toxine. 

côté  des  multiples  preuves  (pie  nous  avons 
données  d’autre  part,  le  titrage  des  sérums  anti- 
toxiques  par  lu  llociilalion,  iiui  est  acluelleiuent 
le  jnocédé  courant  (rappr('‘cialiün  de  leur  degré 
d’eflicacité,  constitue  l’iine  des  démonslrations 
les  jiliis  patentes  de  l’exact itude  de  notre  théo¬ 
rie  de  l’anapliylaxie  et  de  l’immunili'  liumorale 
ac(iuise.  t’.e  (pie  l’on  se  garde  d’avouer  dans  les 
milii'iix  ofticiels  et  les  'fraifés  classiques.  On  pré¬ 
fère  ne  lias  c\pli(pier  les  iiln'moinènes. 


RÉFLEXIONS 

SUR 

TROIS  CAS  D’ENCÉPHALOMYÉLITE 
POST-MORBILLEUSE 

i-ah  mm. 

Ludo  VAN  BOQAERT,  BORREMANS 
cl  COUVREUR 

(Anvers). 


Nous  assistons  depuis  1925  à  une  recrudes- 
cemx’  dos  cas  d’encéphalite  ou  encéphalomyélite 
aiguës  survenant  dans  le  décoiirs  do  rougeoles 
souvent  bénignes.  De  différi’iits  côli'‘s,  l(>s  auteurs 
Se  sont  demandé  à  (piel  groupe  morbide  il  con¬ 
venait  (le  rattacher  ces  manifestations  neurolo- 
giiiues.  Os  encé|)halites  a|ipartenaient-elles  an 
groupe  de  l’encéphalite  létburgiipie,  et  la  rou¬ 
geole  ne  faisait-elle  que  préparer,  par  son  action 
allergisante  sur  rorganisme  infecté,  I  éclosion  de 
(ctte  maladie  i'  Ltaienl-(;lles  dues  ,'i  un  virus  in¬ 
dépendant  nornialeinciil  non  iialbogèiie  et  .scu- 
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Icnu'iit  l'Aulivc'  par  vin  niv'ranisinc  ivlcnluiue  ? 
.'^(inl-elles  ^ptrifivini’ininil  posl-inorl)illeiiM'S,  c’csl- 
à-(lir('  en  rclalion  (Hiol<)f,'i(pn'  (lircclo  uvoc  k> 
\irns  (kl  ^exantll^nlG  ? 

k’dxiKÎrhntMitatjim  reste  cneore  niiielle.  Les 
recln'rckes  analoino-palliologùpies  ne  peuvent 
donner  (pi’nn  i'’(|nivalenl  analoino-eliniiiue,  niais 
ne  nous  renseioiienl  pas  sur  la  patliogtkiin  elle- 
ini'nie.  l/observalion  cliniiine  jicnl  cependant 
nous  apporter  cerlaines  indications,  et  c’est  ce 
(pii  lions  a  eii{raf;(‘s  à  raiiporler  les  3  cas  suivants 
d’ailleurs  fort  divers. 

( iiisKic. ATiox  1.  —  A.  S...,  7  aii>.  L.is  parents 

sont  en  lionne  saiiti'.  l  ne  sieiir  âgée  de  5  ans  a 
]irésenli'’  des  niodiücalions  diiral>le.s  du  caraclf-re 
à  la  suite  d’une  rougeole.  A  l'àge  de  5  semaines, 
le  pelil  miilade  lit  une  elnile  sur  le  cok'  droit  du 
crâne,  (pii  eniraîiia  un  clievauclieiiienl  du  parié¬ 
tal  droit.  La  perle  de  eonseience  fut  de  courte  dii- 
ri'e  et  loiit  renira  daiis  l’ordre,  sauf  une  légfire  dé- 
fornialion  osseuse  actuellement  encore  visible.  .Mal¬ 
gré  de  fréipienles  poussées  d’enlérite  aiguë,  il  se 
déveloiipe  normalement  jusipi'à  l’iige  de  5  ans. 
(l’élail  un  enfani  solide,  intelligenl,  très  doux  de 

\  O  ans,  il  préseiile  uiié  infection  avec  exan- 
(bème  (pie  le  médecin  Irailanl  considéra  comme 
élanl  de  nature  searlalineuse.  Après  une  angine, 
il  se  développe  un  evanlbènie  rouge  à  la  fai'e.  au 
cou  et  sur  le  liant  de  la  jioilrine;  la  température 
élait  |ieu  élevée.  Le  malade  réélit  une  injec¬ 
tion  d’un  sérum  anli-scarlatiiieiix  (jui  paraît  avoir 
enrayé  rinfeelion;  guéri  en  apparence,  il  se  iilai- 
gnit  cependant  de  douleurs  arlieiilaires  et  de  eéiilia- 
lée  ;  au  moindre  effort,  il  devient  irritable,  sujet 
à  des  eolèics  violentes  et  ses  parents  remaripient 
ipie  sa  démarebe  avait  (piel(]ue  chose  de  bizarre; 
les  membres  inférieurs  paraissaient  raides  mais 
reiifaiiL  ne  titubait  pas.  .\u  bout  de  deux  mois, 
tous  ces  sym|)t('imes  avaient  disparu,  sauf  les  trou¬ 
bles  (lu  caractère. 

A  l’àge  de  (i  ans  1/2,  il  lit  une  seconde  pous¬ 
sée  d'evantbème  (pii  fut  traitée  par  un  autre  mé¬ 
decin  et  (pii  fut  considérée  comme  étant  une  scar¬ 
latine  framlie.  L'affection  se  termina  d’aiileiirs  par 
une  desipiamatioii  fiirfiiracée.  Le  malade  fut  sur¬ 
veillé  et  maintenu  au  lit  |.eri(lant  un  mois  et  (|uand 
on  lui  permit  de  se  lever,  il  ressentit  les  im'mes 
douleurs  arlieiilaires  avec  une  démarche  ressem¬ 
blant  en  tous  points  à  c(dle  (pi’il  iirésentait  après 
la  première  atteinte. 

Le  IG  Février  1930,  (piatrc  mois  après  le  début 
de  lu  scarlatine,  il  lit,  en  môme  temps  que  sa  sœur, 
une  rougeole,  banale  en  apparence,  qui  évolua  en 
six  jours.  Le  seiilième  jour,  on  lui  permit  de  se 
lever,  mais  les  [lareiils  remarquaient  (pie  l’enfant 
vacillait  sur  ses  jambes,  faisait  (les  elnites  fréapien- 
tes  et  (pi'il  inanifeslail  une  certaine  maladresse  du 
membre  supérieur  gauche,  il  était,  de  plus,  anor¬ 
malement  excité,  irritable,  ne  cessant  de  bavarder. 
Le  soir  du  nu'me  jour,  il  fit  une  crise  épile|iti- 
forme  ipii  se  représenta  encore  deux  fois  pendant 
la  huitaine  (lui  suivit. 

Kxaminé  le  22  Février,  il  ne  reste  plus  trace  de 
rérniilion  roiigeoleiise.  Les  pupilles  sont  égales, 
régulières  et  ivagissenl  normalement  à  la  lumière 
et  à  la  convergence,  l’arésie  Iri's  nette  du  droit 
interne  à  gauche,  liislahilité  des  glohes  oculaires 
avec  iiystagmus  dans  les  positions  extrêmes. 

L’ouïe,  Fodoral  et  le  goût  ne  sont  pas  trouhh's. 
l.es  réflexes  eornéen  et  vélo-palatins  sont  normaux. 
Itien  d’auornial  aux  autres  nerfs  crâniens.  La  dé¬ 
marche  est  nettement  cérébelleuse,  sans  latéro-piil- 
sion  appréciable.  L’cnfatil  marche  les  jambes  écar- 
léi.'s  et  liliibe,  cliercbani  un  appui.  L’é(iuilibre  sta¬ 
tique  est  également  troiihlé;  il  ne  jteiit  tenir  en 
place  ipic  grâce  à  d’incessantes  contractions  des 
muscles  des  jambes,  il  n'offre  d’ailleurs  aucune 
résistance  à  la  poussée.  Lors(pj’il  joint  les  talons, 
la  chute  survient  immédiatement,  l'occlusion  des 
yeux  n’a  aucune  inlluence  sur  le  phénomène.  Dys- 
syniétric  bilatérale  dans  l’épreuve  du  talon  sur  le 
genou,  unilatérale  gauche  dans  l’épreuve  du  doigt 
sur  le  nez:  il  ne  |ieul  garder  le  doigt  eu  contact 
du  but.  Adiadococinésie  nette  des  deux  l'éilés.  I!al- 
lollcmeiit  à  la  main  gaiiclie  et  au  pied  droit,  l’ar  | 


contre,  le  membre  inférieur  gauche  est  fraïu’he- 
ment  hyqierlonique  et  le  ballollemenl  v  fait  défaut. 
La  tète  oscille  dans  le  sens  latéral.  Lcfireuve  de 
Slevvarl-llolmes  n’est  pas  dcmonstralive.  La  parole, 
est  lente  et  scandée.  Les  rellexcs  masseicnn,  ostéo- 
périostés  et  tendineux  sont  normaux  aux  membres 
supérieurs.  Au  membre  inferieur  droit,  les  réflexes 
sont  vifs,  le  plantaire  se  lait  en  llexion.  .A  gauche, 
le  rolulieii  cl  rnchillécn  sont  cx.igérés.  Cloiiiis  du 
pied.  Uéllexe  de  Babinski.  Retrait  du  membre  par 
llexion  forcée  des  orteils.  Le  inédio-pubien  persiste. 
Les  créinastériens  sont  normaux,  les  abdominaux 
affaiblis  à  gauche.  La  sensibilité  superficielle  et 
profonde  n’est  pas  alléri'C.  Les  mictions  sont  dif- 
liciles  ;  on  est  obligé  de  le  sonder  à  deux  nqirises. 
L’étal  i)sycbii|ue  est  franehemenl  délicienl  ;  l’eii- 
fanl  ne  s’occu|)e  plus  et  ne  joue  plus.  Il  est  eoiili-- 
iiuellemeiit  agité  et  son  atleution  est  d’une  mobi¬ 
lité  anormale.  Le  sommeil  est  superlieiel  et  entre- 
couiié  de  sursauts  avec  cris  stridents.  Constipation 
très  inaixpiée.  La  ponction  lombaire  montre  un  li- 
((uide  céphalo-rachidien  normal.  Lkjuide  clair.  Ten¬ 
sion  en  position  couchée,  18;  compression  jugu¬ 
laire,  29;  compression  solaire,  24.  l’aiidy  :  — . 
liordet-\\  assermann  ;  — .  .Vlbumine  :  0  gr.  18.  Cel¬ 
lules:  0,7  lymphocytes.  Culture:  — .  La  tempéra¬ 
ture  iilleinl  le  soir  38‘’-38"5.  Les  symptômes  céré¬ 
belleux  et  jiyramidaux  à  droite  s’accentuent  en¬ 
core  :  on  voit  survenir  un  étal  de  confusion  men¬ 
tale  avec  délire  et  le  pelil  malade  est  obligé  de 
rester  au  lit,  incapable  de  faire  un  mouvement  qui 
ne  soit  désordonné. 

Le  2ô  Mars  :  le  pouls  est  à  130,  la  température 
atteint  39"  cl  le  malade  tombe  dans  le  coma  avec 
respiration  sle.rtorcuse  ;  la  face  est  vultueuse  et 
couverte  de  sueur.  Il  présente  de  l’incontinence 
d’urine.  Il  reste  deux  jours  dans  cet  étal  et  meurt 
le  27  Mars. 

Dans  celle  famille  :  une  enfant  moins  Ûgée  a 
présenté  des  troubles  durables  du  caractère  à  la 
suite  (l'une  rougeole,  l’enfant  que  nous  avons 
observé  a  itrésenlé  dans  son  enfance  un  Irauina- 
lisnie  cérébral  important.  11  présente  vers  5  ans, 
au  cours  d’uii  jjremier  exanthème  infectieux  ar¬ 
rêté  i)ar  une  injection  de  sérum  anli-streptococ- 
(i(pie,  un  étal  neurologi(iue  et  mental  mal  dé¬ 
fini  dont  restent  des  troubles  psychiques. 

Lu  Jniijililê  ncuro-psycniquc  des  deux  enfants 
est  Ininudoqiie  jus(iiie  dans  sa  forme.  Les  trou¬ 
bles  moteurs  et  iisycliiquis  qu’a  présentés  le  se¬ 
cond  enfani  sont  réactivés  par  une  scarlatine. 

(jiiatre  mois  i)lus  tard  au  septième  jour  d’une 
roug('ole  bénigne  il  se  dévelopjve  un  syndrome 
cérébello-iryramidal  aigu,  terminé  par  un  étal 
d'abord  confusionnel,  j.nis  comaleuXr.  rajiide- 
menl  fatal. 

Celle  observation  est  du  plus  haut  intérêt.  Elle 
(lémonire  d’une  manière  (juasi  expérimentale  : 

1"  L’existence  d’une  prédisposition  familiale 
ris-à-ris  îles  séquelles  neuroloqiques  cl  psychi¬ 
ques  des  exanthèmes  infectieux. 

2"  Lu  possibilité  de  voir  réactiver,  par  une 
nouvelle  infection,  un  ancien  étal  neuro-psy- 
clniiuc  momentanément  talent. 

3"  La  iK'cessilé  de  tenir  compte,  dans  l’inler- 
piélalion  de  la  fragilité  nerveuse  de  certains  en¬ 
fants,  d'anciens  traumatismes  cranio-cérébraux 
(le  la  toute  première  enface,  môme  lorsque  ceux- 
ci  n’ont  pas  laissé  après  eux  des  symptômes  ap¬ 
parents  (k(  (lélicil  inlollecluel  ou  nerveux. 

Plus  exactement,  l’infection  morbilleusc  ré¬ 
cente  a  porté  de  luéférence  son  action  loxiipie 
an  niveau  des  zones  cérébrales  atteintes  ancien¬ 
nement  (ncuropexie  cenlrale  de  Dujardin'i,  cl 
où  i)ersislaienl  depuis  longtemps  des  modifica¬ 
tions  méningo-vasculaires  (Iriiumatitiucs  ou  in- 
kclieusesi,  favorisant  celte  permé'alion. 

OiisK.KV A TioN  IL  —  M.  Deg...,  garyon  de  3  ans. 

Histoire:  11  se  plaint  le  23  Juin  de  céphalée,  et 
d((  malaises  dig(*stifs.  On  eousiate  un  étal  fébrile, 
mal  dcici miné.  L’enfant  joue,  il  est  conscient, 
mais  inappi’écnt. 

Le  21  .illin  il  pré-cnlc  un  cxaiilhèmc  typiipic  de 


rougeole.  Celle-ci  évolue  pendant  cinq  à  six  jours 
avec  une  température  peu  élevée. 

L’enfant  s’est  plaint  vers  la  fin  de  cette  période 
'  de  vagues  douleurs  dans  les  deux  mollets,  les  en¬ 
veloppements  chauds  calmaient  les  douleurs  mais 
on  n’y  prêta  plus  d’attention. 

Vers  le  29  Juin  l’exanthème  commence  à  pâlir, 
l’enfant  s’assied  dans  son  lit,  joue  et  semble  être 
entré  en  pleine  convalescence. 

Le  12  Juillet,  alors  que  tout  semble  en  ordre,  il 
accuse  brusquement  une  violente  céphalée,  avec 
vomissements  et  une  poussée  de  temjiéralmc  éle¬ 
vée,  puis  tout  SC  calme. 

Le  lendemain  13  Juillet  au  moment  de  quitter  la 
chambre  il  se  plaint  de  douleurs,  de  gêne  dans  les 
(leux  membres  inférieurs,  mais  surtout  à  gauche. 
La  jaïubc  gauche  est  douloureuse  et  faible. 

Le  17  Juillet  il  est  incapable  de  se  tenir  debout, 
oscille  de  droite  à  gauche,  la  force  des  membres 
supérieurs  est  egalement  diminuée.  L’enfant  est 
à  nouveau  alité;  il  dort  très  mal  à  cause  des  dou¬ 
leurs  dans  les  deux  fesses.  Le  soir  il  ne  s’endort 
que  si  sa  mère  a  massé  longtemps  du  plat  do  la 
main  la  face  postérieure  des  cuisses  cl  des  mollets 
jiiscpi'à  la  région  lombo-sacréc.  11  est  raide  dès  le 
14  Juillet  cl  est  inca2)able  de  s’asseoir  quand  les 
jambes  sont  étendues.  L’aj)])élit  est  conservé. 

Lxaincn:  Le  22  Juillet:  L’enfant  est  rigide,  il 
est  couché  A  plat  en  hyperextension  et  est  inca- 
p;d)le  de  se  relever  sans  aide.  11  ('st  calme,  cons¬ 
cient  et  répond  pertinemment  à  toutes  les  ques¬ 
tions.  La  nuque  est  i)articuhèremcnt  rigide,  et  le 
ventre  rétracté.  La  muscnlalure  est  llasque  au  ni¬ 
veau  des  ‘membres  inférieurs  et  des  fesses.  La  pal¬ 
pation  des  masses  musculaires  de  la  fesse  cl  de  la 
région  antérieure  de  la  cuisse  est  très  douloureuse. 
La  peau  elle-même  est  hyperesthésique.  A  la  ma¬ 
nœuvre  de  Lasï-guc,  l’enfant  localise  des  douleurs 
du  trajet  des  deux  sciatiques.  Parésie  nette  des 
mouvements  d’extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin, 
cl  des  jambes  sur  les  cuisses,  iiarésie  de  l’éléva¬ 
tion  dorsale  du  pied.  Les  réllexcs  rotuliens  sont 
abolis  dos  deux  côtés.  Les  réflexes  médiopubiens 
n 'existent  pas.  Les  réflexes  des  membres  supérieurs 
sont  conservés.  Les  réllexes  crémasléricns  cl  cutanés 
abdominaux  sont  vifs.  Le  réflexe  eutaué-idantaii'c 
se  fait  en  extension  des  deux  côtés.  Pas  de  clonus 
du  pied,  ni  de  la  rotule.  Ilémiivarésic  légère  du  fa¬ 
cial  inférieur  droit.  Nyslagmns  rotatoire  très  net 
dans  les -deux  regards  latéraux  et  le  l  egard  vertical, 
(ainlraclure  intense  de  la  nuque.  Luc  jionclion 
lombaire  montre  un  liquide  clair  contenant  une 
cellule  i)ar  millimètre  cube;  0,4.5  d’albnmine;  0.07 
de  glucose.  La  courbe  de  parafline  est  du  tyjie 
méningé.  La  réaction  de  Pandy  est  négative;  la 
réaction  de  Wassermann  est  négative. 

Evolution:  Le  20  Juillet  1931.  Le  signe  de  Ba¬ 
binski  avait  disparu  au  membre  inférieur  gauche 
et  il  persistait  au  membre  inférieur  droit,  où  le  ré- 
llcxc  achillécn  a  reparu  faibleinent.  Le  réflexe  ro- 
tulicn  droit  est  devenu  vif.  La  contraction  de  la 
nuque  et  les  douleurs  restent  inlcns(;s,  mais  l’en¬ 
fant  |)arvicnl  à  .se  tenir  debout. 

Le  30  Juillet,  il  se  tient  dcboul,  maichc  aisé¬ 
ment  niais  les  monvcmcnls  sont  encore  mala¬ 
droits. 

La  guérison  se  continue  iirogressivement  et  le 
8  Août,  tous  les  phénomènes  sont  en  voie  de  ré¬ 
gression.  L’enfant  reste  affaibli  et  ataxique  des 
membres  inférieurs. 

Chez,  cet  enfant  justju 'alors  bien  iiorlanl,  on 
note  dans  le  décours  d’une  rougeole  banale  des 
douleurs  névrili(iues  aux  deux  nicinbres  infé¬ 
rieurs,  Le  lendemain  de  son  jireinior  lever,  dix- 
buil  jours  aprt'-s  le  début  do  l’('*rui)lion,  il  pré¬ 
sente  une  violente  jionssée  de  leinpéralure  avec 
vomisseinents  et  céiihaléc,  et  (]uohiues  heures 
plus  tard  on  observe  une  parésie  faciale  légère, 
un  double  signe  de  Babinski,  une  ébauche  de 
contracture  méningée. 

La  ponction  lombaire  ne  montre  qu’une  albu- 
ininosG  légère.  En  vingt  jours  les  symptômes 
s’amendent,  l’enfant  reste  encore  maladroit, 
mais  évolue  rapidement  vers  la  guérison. 

Le  syndrome  neuroloiiique  s'est  complété  ici 
en  deux  poussées  :  une  l  oussée  au  sixième  four 
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aprts  l’exanlhème,  une  seconde  poussée  au  dix- 
huitième,  celle-ci  accompagnée  de  manifcslalions 
générales  imporlanles. 

Obsbuvation  III.  —  J.  S...,  garçon  (le  4  ans. 

Anamnèse  :  Les  parents  sont  bien  portants.  Le 
petit  malade  est  le  cadet  de  trois  enfants  bien  por¬ 
tants.  Pas  de  convulsions.  A  17  mois,  coqueluche  bé¬ 
nigne,  a  présenté  à  la  fin  de  celle-ci  une  otite 
moyenne  qui  a  rapidement  guéri.  L’enfant  a  été 
réexaminé  récemment  par  un  otologiste  qui  a  dé¬ 
claré  que  de  ce  côté  tout  était  normal.  Il  y  a 
quatre  semaines,  le  fri'-re  ûgé  de  5  ans  a  présenté 
une  rougeole  typique  à  évolution  normale. 

Histoire  :  L’enfant  (commence  à  tousser  le.  10  Fé- 
\rier  1930,  et  présente  une  fièvre  légère.  On  cons¬ 
tate  en  mc’mo  temps  un  pou  de  rougeur  du  jilia- 
rynx;  quelques  petits  ganglions  existent  à  gau¬ 
che.  En  présence  du  cxiryza,  de  l’infection  conjonc¬ 
tivale,  de  l’incidence  d’une  rougeole  chez  le  frère 
aîné,  l’enfant  est  isolé  et  le  médecin  de  famille 
le  surveille  soigneusement.  L’état  général  de  l’en¬ 
fant  est  excellent. 

Le  13,  l’enfant  paraît  apathique  et  le  pouls  est 
très  lent.  11  refuse  de  s’alimenter.  Aucune  érup¬ 
tion  n’est  encore  visible.  La  conjonctivite  est  très 
marquée.  Une  numération  des  globules  blancs 
montre  une  leucocytosc  légère:  13.200  globules 
blancs  dont  72  pour  100  de  polynucléaires,  4  pour 
100  de  grands  mononucléaires  et  24  pour  100  de 
lymphocytes. 

Le  14,  il  est  franchement  stuporeux.  Les  réflexes 
sont  vifs.  Le  tégument  est  hyperesthésique;  il  ré¬ 
pond,  mais  se  rendort  tout  aussitôt.  L’examen 
viscéral  est  absolument  négatif.  La  température 
tombe  dans  la  nuit  du  14  au  16,  l’enfant  paraît 
se  réveiller,  il  mange,  le  soir  même  la  tempéra- 
lurc  axillaire  est  à  37®  et  l’aspect  est  bien  meilleur. 
On  relient  cependant  une  légère  raideur  de  la  nu¬ 
que. 

Le  16  au  matin,  la  température  monte  brus¬ 
quement,  en  même  temps  qu’apparaissent  des 
convulsions  généralisées  et  violentes. 

Examen  :  Enfant  fort  déshydraté  et  amaigri. 
Cœur  rapide  et  bruits  peu  perceptibles.  Les  pou¬ 
mons  sont  intacts,  le  ventre  est  rétracté  légèrement. 
Il  est  somnolent,  avec  de  petites  secousses  cloni¬ 
ques  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Inconti¬ 
nence  des  urines.  Les  membres  supérieurs  sont  ri¬ 
gides,  les  membres  inférieurs  peuvent  être  mobi¬ 
lisés.  Les  réflexes  sont  très  vifs.  Pas  de  signe  de 
Babinski.  Signe  de  Kcrnig  net.  Une  hyperesthésie 
ne  peut  être  décelée.  Les  réflexes  pupillaires  sont 
lents,  mais  ils  existent.  Une  ponction  lombaire 
donne  un  liquide  clair  contenant  27  éléments  mo¬ 
nonucléaires,  une  quantité  d’albumine  de  0  gr.  30 
pour  1.000;  la  glycoraebie  s’élève  à  1  gr.  02  pour 
une  glycémie  de  1  gr.  27  (Hagedorn-Jensen).  Dans 
l’urine  :  réaction  franche  d’urobiline.  Bçnjoin 
colloïdal  négatif.  Pas  de  bacilles  de  Koch  déce¬ 
lables. 

Evolution:  Les  convulsions  se  succèdent  pen¬ 
dant  les  journées  du  16  et  la  nuit  du  16  au  17  Fé¬ 
vrier.  Une  nouvelle  ponction  lombaire  faite  le  16 
au  soir  et  le  17  au  matin  montre  la  présence  de 
nombreux  globules  rouges  altérés,  la  présence  de 
72  lymphocytes  par  mme,  une  albuminose  de 
0  gr.  30  et  6  gr.  35,  une  glycorachie  de  0  gr.  98 
et  0  gr.  90  (méthode  de  Ilagedorn  et  Jensen),  la 
glycémie  n’ayant  pas  été  pratiquée.  Les  cultures 
sont  négatives.  L’examen  du  sang  montre  une 
leucocytosc  de  5.700  globules  blancs  à  formule  sur¬ 
tout  polynucléaire. 

Le  17  au  soir,  l’enfant  est  dans  un  coma  pro¬ 
fond,  la  respiration  rapide  et  superficielle.  Les 
réflexes  pupillaires  et  tendineux  sont  abolis.  Il  y 
a  du  Irismus;  la  musculature  est  flasque,  la  rai¬ 
deur  de  la  nuque  a  disparu.  Il  transpire  abondam¬ 
ment. 

Le  18  au  matin,  une  éruption  morbillcuse  dis¬ 
crète,  mais  indéniable,  apparaît  à  la  face  ;  vers 
midi  quelques  taches  ont  apparu  sur  le  thorax. 
L’enfant  est  mourant.  Il  doit  être  sondé  dans 
l’après-midi  et  meurt  le  soir. 

Chez  un  enfant  de  4  ans,  dont  le  frère  vient 
de  faire  une  rougeole  typique,  on  observe  un 


(Mut  infectieux  avec  coryza,  coiijonctixilc,  un 
pouls  lent,  une  leucocytosc  légère  avec  polynu¬ 
cléose. 

Quatre  jours  plus  tard,  il  est  stuporeux,  puis 
apparaissent  dos  convulsions  graves,  avec  syn¬ 
drome  méningé  et  somnolence  jjrofonde.  La 
ponction  lombaire  montre  une  mononucléose 
modérée,  puis  deux  jours  plus  tard  la  présence 
(le  nombreux  globules  rouges  altérés.  Le  jour 
(le  la  mort  apparaît  une  éruption  morbilleuse 
discrète;  l’enfant  meurt  dans  un  coma  profond 
cinq  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Dans  celte  jorme  hypertoxiqüe  l'atteinlc  cé¬ 
rébrale  a  précédé  l’apparition  de  l’éruption  mor- 
billcuso.  L’examen  histopathologique  a  montré 
l'existence  d’une  encéphalite  diffuse  avec  hémor¬ 
ragies  capillaires  et  méningées  analogues  aux 
encéphalites  hémorragiques  aigués  signalées 
dans  la  rougeole 

Cette  observation  est  un  type  de  forme  toxi¬ 
que  de  la  rougeole  bien  connue  des  pédiatres  : 
accompagnée  précocement  d’hyperthermie,  de 
méningo-encéphalisme  avec  délire  et  convul¬ 
sions,  collapsus,  asystolie  et  paralysie  vasomo¬ 
trice.  La  mort  avant  l’apparition  de  l’exanthème 
n’est  pas  exceptionnelle  et  un  certain  nombre 
de  ces  cas  présentent  l’aspect  d’un  syndrome  hé¬ 
morragique  aigu  (Veit).  Leur  relation  à  l’infec¬ 
tion  morbilleuse  n’est  plus  discutée. 


D’ailleurs,  la  participation  du  système  nerveux 
fl  la  rougeole  normale  est  presque  constante. 
L’aspect  pleurard;  le  caractère  inquiet,  caini- 
cieux,  changeant  et  difficile  de  ces  petits  mala¬ 
des  ont  été  souvent  soulignés  (Lazar,  von  (iroer). 
Pendant  l’ascension  fébrile,  la  torpeur  et  la  som¬ 
nolence  ne  sont  pas  exceptionnelles;  elles  peu¬ 
vent  même  être  accompagnées  d’une  réaction 
méningo-encéphalique  (von  Uroer). 

Les  convulsions  du  début  (Trousseau)  ont  une 
signification  moins  grave  que  celles  de  la  pé¬ 
riode  d’efllorescence  et  sont  connues  depuis 
longtemps.  Dans  la  majorité  des  cas,  ces  symp¬ 
tômes  d’irritation  méningo-encéphalique  s’éva¬ 
nouissent  avec  l’exanthème.  Seules  les  manifes- 
talions  tardives  neuro-psychiques  ont  été  étu¬ 
diées  isolément  et  ce  sont  elles  qui  semblenl 
présenter  la  plus  grande  difficulté  d’interpréta¬ 
tion.  Mais  pourquoi  les  séparer  de  l’infection 
morbilleuse  elle-même,  alors  que  l’on  n’en  sé¬ 
pare  pas  les  manifeslaiions  précoces  ? 

Ce  qui  frappe  tous  les  observateurs,  c’est  que 
les  symptômes  commencent  le  plus  souvent.  5 
apparaître,  au  niveau  du  système  nerveux,  au 
moment  où  ils  s’éteignent  au  niveau  de  la  peau. 
La  maladie  réalise  ici  sous  une  forme  frappante 
les  phénomènes  du  balancement  neuro-cutané 
que  Dujardin  a  mis  en  évidence  dans  l’évolution 
immunologique  des  syphilis  nerveuses. 

Les  localisations  encéphalitiques  ne  sont  pas 
toujours  le  fait  des  exanthèmes  intenses;  on  les 
voit  survenir  plus  souvent  dans  le  décours  des 
rougeoles  banales  bénignes,  voire  frustes. 

Dans  de  rares  observations  où  les  incidents 
nerveux  précèdent  l’exanthème,  l’apparition  de 
la  réaction  cutanée  fait  avorter  l’encéphalite, 
tout  comme  dans  les  formes  toxiques  aiguës  ofi 
l’apparition  de  l’exanthème  soulage  l’état  géné¬ 
ral. 

L’encéphalite  post-morl)illeuse  peut  éclore  au 
cours  d’une  rougeole  sans  exanthème  et  cepen¬ 
dant  ces  enfants  restent  immunisés  à  l’égard  de 
la  maladie  comme  s’ils  avaient  fait  une  rougeole 
complète  (observation  personnelle  inédite). 

L’exanthème  et  l’encéphalite,  tout  en  se  con- 
tre-balançant,  nous  apparaissent  ainsi,  îi  une 
lecture  non  prévenue  des  obs(>rvations,  comme 


des  parties  intégrantes  de  la  maladie;  toutefois 
leur  apparition  n’a  pas  la  même  signification  à 
1.1  phase  aiguë  et  dans  la  phase  tardive  de  la  ma¬ 
ladie.  Les  accidents  nerveux  précoces  ne  sont 
dans  un  grand  nombre  de  cas  que  (jes  manifes- 
I niions  de  la  septicémie  morbilleuse.  Les  acci¬ 
dents  tardifs  explosent  dans  celle  période  de  la 
maladie  où  l’organisme  subit  son  adaptation  im¬ 
munologique  et  on  peut  sr,  demander  si  une  par¬ 
tie  de  leurs  caractères  paradoxaux  ne  tiennent 
pas  fl  l’état  d’instabilité  humorale,  qn’il  traverse 
fl  CO  moment. 

Si  l’exanthème  et  l’encéphalite  sont  des  équi¬ 
valents  du  même  ordre,  mais  de  localisation  op¬ 
posée,  n’est-il  pas  logique  d’en  aborder  l’ana¬ 
lyse  par  l’étude  de  la  maladie  éruptive  elle- 
même  .i* 

Nous  admettons  actuellement  que  le  virus  de 
la  rougeole  n’a  aucune  toxicité  primaire,  qu’il 
intervient  comme  antigène  secondairement 
toxique,  sa  valeur  pathogène  dépendant  avant 
tout  de  la  capacité  réactionnelle  de  l’organisme 
ou  si  l’on  veut  de  sa  sQuisibilisalion.  L’éruption 
morbilleuse  n’est  donc  qu’une  réaction  spécifi¬ 
que  morbide  du  type  de  la  maladie  sérique 
(Moro),  tout  comme  l’éruption  variolique.  A 
l’entrée  du  virus  dans  l’organisme  succède  une 
phase  sciilicémique  qui  s’élend  sur  toute  l’incu¬ 
bation,  et  pendant  laquelle  l’organisme  tend, 
par  la  production  de  lysines  (Pirquet),  à  détruire 
bî  germe  infectieux  on  circulation.  Cette  lyse 
s’accompagne  de  la  mise  en  liberté  de  produits 
toxiques  (apotoxines),  qui  sont  infectieux  et 
exanthématisants.  Elle  est  maximale  au  mo¬ 
ment  de  l’éruption.  Ces  toxines  libres  jouent  à 
leur  tour  le  rôle  .d’antigènes  et,  dans  une  se¬ 
conde  phase  humorale,  les  antitoxines  produites 
neutralisent  peu  è  peu  les  toxines  circulantes. 
Cette  seconde  phase  s’étend  sur  la  défervescence; 
la  luoduclion  d’anticorps  atteint  son  maximum 
au  huitième  jour  qui  suit  cette  défervescence 
(Moro  et  Keller). 

Ces  considérations  nous  expliquent  exacte¬ 
ment  la  valeur  thérapeutique  du  sérum  de  con¬ 
valescent.  Ce  sérum  riche  en  antitoxines  in¬ 
jecté  avant  le  sixième  jour  de  l’incubation  pro¬ 
tège  contre  la  maladie;  injecté  ajirès  cette  date 
(fl  un  moment  où  l’organisme  est  (hqè  débordé 
par  les  toxines),  son  application  ne  réussit  qu’à 
modifier  l’exanthème. 

De  l’exanthème  à  une  période  indéterminée 
qui  suit  la  défervescence,  l’organisme  passe  par 
une  période  difficile  ;  à  une  quantité  considé¬ 
rable  d’antigène  (constitué  par  le  virus  ou  par 
ses  produits  lytiques),  il  oppose  une  quantité 
d’abord  faible  mais  progressivement  croissante 
d’anticorps.  Nous  nous  trouvons,  au  début,  dans 
des  conditions  optimales  d’anaphylaxie  et  ce 
n’est  qu’après  et  au  moment  de  la  production 
des  antitoxines  que  ce  danger  s’éloigne. 

Si,  pour  une  raison  individuelle  quelconque, 
et  imprévisible,  l’organisme  malade  s’attarde 
dans  cette  phase  dangereuse,  ses  chances  de  crise 
anaphylactique  augmentent.  Rien  ne  nous  dit  le 
temps  qu’il  peut  s’y  attarder,  et  c’est  là  une  rai¬ 
son  qui  explique  que  les  délais  d’incubation  des 
accidents  encéphalitiques  soient  assez  variables. 
Si,  dans  cet  organisme  dangereusement  attardé, 
la  jieau  remplit  sa  fonclion  pexi(pie  normale,  les 
accidents  anaphylactiques  peuvent  s’y  inscrire 
sous  forme  de  <(  rechutes  »  de  rashes  divers...; 
mais  si,  pour  une  raison  quelconque,  la  fonc¬ 
tion  cutanée  est  en  défaut,  et  qu’un  autre  tissu 
est  ap])elé  à  fournir  un  effort  héroïque  de  dé¬ 
fense,  les  accidents  anaphylactiques  peuvent  se 
traduire  jiar  des  réactions  encéphaliliques.  Nous 
verrons  jilus  loin  quels  sont  les  facteurs  fami¬ 
liaux  et  individuels  qui  favorisent  l’apjmrition 
de  ces  réactions  pexiqties  du  système  nerveux 
central. 
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C^e  ne  sont  pas  là  de  pures  hypothèses.  Le  mé¬ 
canisme  immunologique  de  l’éruption  morhil- 
leuse  a  été*  fort  bien  étudié  depuis  Pirquet,  par 
Moro,  Millier,  Keler,  von  Pfaundler  et  le  phéno¬ 
mène  de  Debré- loannon  en  est  une  élégante  dé¬ 
monstration  pratique.  La  fixité  du  temps  d’in¬ 
cubation  et  la  présence  des  anticorps  de  Degk- 
witz  s’accordent  avec  la  signification  antigéni¬ 
que  du  virus  morhilleux.  L’éruption  s’accom¬ 
pagne  de  modifications  sanguines  (leucopénie, 
neutroiihilie,  éosinophilie,  hyperglobulinémie, 
etc...)  du  type  de  l’anaphylaxie.  Il  serait  du 
plus  haut  intérêt  de  rechercher  si  l’apparition 
(le  l’encéphalite  s’accompagne  des  mêmes  modi¬ 
fications  sanguines. 

Certains  exanthèmes  prémorbilleux  (Vorexan- 
thenie  do  Jürgersen)  ne  sont-ils  pas  l’équiva- 
lont  d’une  réaction  précoce,  d’une  hyperallergie  ? 

Les  exanthèmes  récurrents  (rechutes  de  Chauf¬ 
fard  et  Lenoir)  qui  durent  plusieurs  jours  ne 
rapiiellent-ils  pas  exacWment  les  exanthèmes  ré- 
curents  sériques  (pii,  eux  aussi,  peuvent  appa¬ 
raître  avec  un  rythme  presque  phasique  .!• 

Vnc  pareille  conception  explique  la  variation 
individuelle  de  la  maladie,  le  poylmorphisme, 
ilans  une  même  lipidémie,  des  types  morbides, 
depuis  le  type  aborlij  jusqu’au  type  foudroyant, 
la  variété  des  localisations  morbides  que  nous 
appelons  eomplicalions  individuelles. 

l/encéphalile  n'est  qu'un  exemple  plus  rare 
de  ces  loealisalions  dites  secondaires.  Dans  cet 
ordre  de  faits,  notre  première  observation  est 
riche  d’enseignements.  Les  deux  enfants  de  la 
famille  font  avec  une  facilité  inouïe  des  locali¬ 
sations  centrales  du  virus  morhilleux  ;  la  pre- 
iiiièiM!  a  gardé  d’une  rougeole  banale  des  trou¬ 
bles  du  caractère  ;  le  second  a  fait  après  un 
exanthème  mal  défini  des  troubles  psychiques 
et  neurologiques  transitoires.  La  barrière  hé- 
mato-encéphali(iue  est,  par  une  lare  familiale 
congénitale,  insuffisante.  Chez  le  second,  à  cette 
tare  congénitale  s’ajoute  un  déficit  acquis  ;  un 
traumatisme  cranio-cérébral  grave  de  la  pre- 

Lo  second  de  ces  enfants  a  une  mauvaise  fonc¬ 
tion  immunoI()gi(iue  de  la  peau,  qu’une  ])re- 
mière  intervention  intempestive  a  peut-être  con¬ 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LE  ROLE  DU  FROID 

EN  PATHOLCXJIE 


Le  froid  est  comme  la  langue  d’Ksoiie  :  la  pire 
et  la  meilleure  des  choses.  Dans  le  folklore, 
dans  les  légendes,  dans  les  conversations  de  tous 
les  jours  comme  dans  des  travaux  d’une  haute 
tenue  scient ifiipie  du  genre  du  ceux  (pie  Cas- 
taigno  a  réunis  dans  deux  numéros  successifs 
du  .tournai  médical  français,  il  est  représenté 
comme  un  jmissant  facteur  jiathogénique, 
comme  la  Ciluse  du  coryza,  de  la  pneumonie,  de 
la  pleurésie,  de  la  sciatique,  des  néiihrites,  du 
rhumatisme,  etc.  Cependant,  le  froid  est  utilisé 
comme  une  méthode  à  la  fois  thérapeutique  et 
pioi)hylacti(pie  :  sur  toutes  les  mers  et  sur  tous 
le.s  lleuvi's  du  mond(!,  sur  les  mers  relativement 
froides  comme  la  Baltique  ou  la  Mer  du  Nord  où 
l’eau  ne  dépasse  guère  i:i°  ou  sur  les  lleuves  de 
montagne  où  la  température  est  plus  basse  en¬ 
core,  des  populations  innombrables  se  baignent, 
en  été  et  juirfois  en  hiver,  jiour  reiirendre  des 


tribué  à  établir  :  il  fait,  à  l’ûge  de  cinq  ans,  un 
exanthème  infectieux  coupé  peut-être  par  une 
injection  de  sérum  anti-scarlatineux.  Il  n’est  pas 
immunisé  puisqu’il  fait  à  six  ans  et  demi  un 
second  exanthème  avec  desquamation  furfura- 
cée.  Ce  second  exanthème  réactive  le  syndrome 
neuro-psychique  observé  la  première  fois.  La 
liremière  maladie  avec  exanthème  a  donc  laissé 
après  elle  une  lésion  cérébrale  qui  ne  demande 
qu’à  se  réactiver.  Cette  seconde  maladie  érup¬ 
tive  (d’apparence  scarlatineuse)  ne  le  défend 
pas  contre  une  rougeole  banale,  mais  sa  per¬ 
méabilité  vasculo-ménlngée  est  telle  qu’il  va 
succomber  à  une  localisation  encéphalitique. 
L’insuffisance  de  plus  en  plus  grave  de  la  dé¬ 
fense  cutanée,  la  perméabilité  de  plus  en  plus 
grande  de  la  ban-ière  hémato-encéphalique,  déjà 
congénilalemenl  déficiente,  expliquent  dans  ce 
cas  la  tendance  aux  réeidives  cérébrales  sueces- 

Dans  notre  seconde  observation,  une  première 
localisation  nerveuse  coïncide  avec  la  période 
d’exanthème;  la  seconde  poussée  qui  réalise 
une  paraplégie  et  survient  plusieurs  jours  après 
l-a  défervescence  est-elle  autre  chose  qu’une  «  re¬ 
chute  »,  mais  à  localisation  cette  fois  non  ecto- 
dermique,  mais  neurale  ?  Ici,  comme  dans  les 
paralysies  post-sérothérapiques  où  ce  mécanisme 
a  été  brillamment  défendu  par  Dujardin,  l’in¬ 
flammation  récente  ou  ancienne  de  tissus  ner¬ 
veux  appelle  et  fixe  le  conflit  anaphylactique. 
Dans  la  phase  septicémique  l’antigène  franchit 
la  membrane  réticulo-endothéliale  (ou  hémato¬ 
encéphalique)  et  reste  fixé  in  loco;  les  anticorps, 
dans  une  deuxième  phase  humorale,  viennent  l’y 
retrouver;  le  conflit  se  déclanche  sur  place  au 
niveau  des  sulistances  transsudées,  c’est-à-dire 
à  proximité  des  vaisseaux  ou  des  espaces  ménin¬ 
gés.  L’encéphalite  de  la  rougeole  est  constituée 
en  réalité  par  un  processus  exsudatif  et  prolifé¬ 
ratif  glial,  périvasculaire  et  sous-pial,  équivalent 
V  l’inflammation  périeapillairc  également  proli¬ 
férative  et  exsudaiive  des  régions  profondes  de 
la  peau  qu’est  l’exanthème  (Mallory  et  Medlar). 

A  ce  processus  prolifératif,  se  combinent  à  des 
degrés  variables,  suivant  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie,  des  étals  d’hyperémie  méningo-vascu- 
laire,  des  hémorragies  péricapillaires  et  des 
thromboses.  Or,  dans  le  territoire  de  l’exanthème 


forces  en  abaissant  fortement  la  température 
péripliéri(iue  du  corps;  dans  les  pyrexies  sévères 
et  môme  dans  le  coup  de  chaleur  les  bains  froids 
ou  les  ablutions  froides  sont  considérés  comme 
capables  de  diminuer  la  mortalité  et  ce  sont  non 
pas  des  maladies  a  frigore,  mais  plutôt  des  acci¬ 
dents  cardiaques  que  ces  méthodes  thérapeuli- 
(jnes  sont  accusées  de  provoquer  parfois. 

Malgré  ces  contradictions,  quelques  faits  im¬ 
portants  paraissent  désormais  acquis,  tandis 
que,  sur  beaucoup  de  points,  de  nouvelles  in¬ 
vestigations  s’imposent  parce  que  nous  sommes 
encore  beaucoup  plus  loin  qu’on  ne  le  croit  d’or¬ 
dinaire  d’être  sorti  du  domains  de  l’hypothèse. 

1.  L’action  du  fuoid  suu  la  peau.  —  L’action 
(lu  froid  sur  la  peau  d’un  sujet  normal  :  l’on¬ 
glée,  les  phlyctènes,  les  nécroses  avec  ulcéra¬ 
tions  torpides  et  névrites  consécutives,  sont  des 
faits  qui  n’offrent  matière  à  aucune  réflexion 
nouvelle  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici. 

Par  contre,  il  y  a  un  très  réel  intérêt  à  exa¬ 
miner,  au  moins  sommairement,  la  question 
des  effets  chronhiues  du  froid,  c’est-à-dire  des 
engelures  et  de  l’érythème  pernio.  Entre  ces  af¬ 
fections,  et  certaines  tuherculides,  il  y  a  tous  les 
intermédiaires.  De  nombreuses  recherches  ré¬ 
cemment  résumées  par  Ilaxthausen  le  montrent 


morhilleux,  la  fragilité  des  capillaires  est  ex¬ 
trême  (Hecht),  au  point  que  1(.-  phénomène  de 
Rumpell-Leed  y  est  aisément  démontrable.  La 
\asodilalation  des  capillaires  à  ce  niveau  est  due 
à  une  diminution  de  leur  contractilité  vérifia¬ 
ble  par  la  microscopie  do  la  peau  (O.  Millier).  De 
la  vasodilatation  à  l’érylhème  hémorragique  il 
n’y  a  qu’un  pas,  et  qui  peut  être  franchi  au 
cours  do  l’évolution  d’une  rougeole  normale 
(Veit).  Enfin,  de  même  que  la  répartition  encé¬ 
phalique  du  conflit  antigène-anticorps  morhil¬ 
leux  n’est  pas  le  fait  d’un  hasard,  mais  d’une 
perméabilité  exagérée  ancienne  et  lésionnelle,  de 
môme  les  études  les  plus  récentes  montrent  que 
la  répartition  de  l’exanthème  morhilleux  est  dé¬ 
terminée,  au  niveau  du  revêtement  cutané,  par 
la  présence  d’affections  préexistantes  depuis  le 
degré  le  plus  simple,  l’hyperémie  de  courte  du¬ 
rée  (Pirquet,  von  Groer  et  Hecht),  jusqu’aux  ef¬ 
fractions  ou  cicatrices  plus  complexes.  L’analyse 
histopathologique  des  deux  loealisalions  est  elle 
aussi  en  faveur  d’une  relation  palhogénique. 


Envisagée  sous  cet  angle,  l’encéphalite  morbil 
leuse  est  explicable  sans  recourir  à  l’hypothèse 
d’un  virus  inconnu  et  réactivé.  Dans  ses  formes 
suraiguës  précoces,  elle  exprime  une  toxémie 
massive  débordant  toutes  les  barrières  humo¬ 
rales,  et  les  lésions  histopathologiques  sont  celles 
des  intoxications  rapidement  mortelles.  Dans  sa 
forme  tardive,  elle  n’est  liu’une  réaetion  hyper- 
allergique  eenlrale,  chez  des  individus  à  défense 
cutanée  inefficace  et  à  barrière  hémalo-encépba- 
lique  insuffisante. 

Dans  un  certain  •  nombre  de  cas,  le  malade 
n’arrive  à  l’immunité  qu’au  prix  de  lésions  céré¬ 
brales  tellement  graves,  que  la  survie  est  im¬ 
possible.  Il  n’est  pas  impossible  que  l’augmen¬ 
tation  du  nombre  des  cas  pendant  ces  dernières 
années  soit  due  à  une  modification  lente  mais 
progressive  dans  la  sensibilité  des  individus, 
modification  à  laquelle  certaines  de  nos  métho¬ 
des  thérapeutiques  contribuent  peut-être,  car  il 
est  troublant  de  voir  que  les  incidents  encépha- 
liliques  ont  été  plus  fréquemment  observés  ces 
derniers  temps,  non  seulement  dans  les  exan¬ 
thèmes  infectieux  des  enfants,  mais  aussi  dans 
la  maladie  sérique  de  l’adulte. 


bien.  Pour  Schaumann,  ces  affections  sont  des 
lym])hogranulomatoses  bénignes,  distinctes  du 
lupiis.  Le  froid,  en  ralentissant  la  circulation 
dans  certaines  régions  .  particulièrement  expo¬ 
sées,  agit  de  telle  sorte  que  les  bacilles  charriés 
par  le  sang  chez  des  sujets  prédiiiosés  s’arrêtent 
là  de  préférence  (Parkes  Weber).  C’est  un  fait 
sur  le(juel  on  a  beaucoup  insisté  à  propos  de  ces 
engelures  que  la  mode  des  jupes  courtes  a,  au 
cours  de  ces  dernières  années,  rendues  fré¬ 
quentes  aux  chevilles  (Parkes  Weber,  Mach,  ,Ius- 
ter,  etc.).  Le  froid  favorise  ainsi  une  localisa¬ 
tion  mais  lie  crée  pas  une  maladie.  Les  recher¬ 
ches  récentes  de  Kren  et  Lowenstein  ont  montré 
que  ces  affections  sont  le  plus  souvent  liées  à 
une  bacillémie,  ce  qui  rend  cette  conception 
jilausible.  D’Avanzo  constate  jiar  ailleurs  que  le 
froid  agit  sur  les  ferments  culani%  en  activant 
l'amylolysine  et  en  inhibant  la  catalase.  Des  faits 
de  ce  genre  pourraient  également  expliquer  une 
variation  dans  la  résistance  de  la  peau  à  l’infec¬ 
tion. 

Mais  le  lupus  lui-même,  comme  le  remarque 
Lanzenherg,  est  fréquent  dans  les  vallées  des 
\osges  et  plus  encore  en  Scandinavie,  mais  rare 
dans  le  Midi  de  la  France.  Il  en  est  de  môme 
pour  les  sarco’fdes  de  Bœck  ou  Darier,  pour  l’éry¬ 
lhème  induré  et  l’angiokératose  de  Mibelli,  af- 
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fections  toutes  en  rapport  avec  le  bacille  de  Koch. 

D’autres  affections  comme  l’acroasphyxie,  le 
livédo  sont  également  favorisées  par  le  froid.  La 
maladie  de  lleynaud,  comme  le  remarque  fort 
justement  Garrod,  est  une  maladie  parfois  fort 
giave  dans  les  pays  froids  et  inexistante  ou  bé¬ 
nigne  dans  les  pays  chauds. 

Enfin,  nous  avons  à  mentionner  avec  Joltrain 
les  éruptions  ortiées  et  de  vraies  urticaires  a 
frigore,  provoquées  par  le  lavage  à  l’eau  froide 
ou -par  le  vent  froid  et  qui  doivent,  comme  toute 
uiticaire,  être  assimilées  à  des  phénomènes 
d'anaphylaxie,  à  une  réaction  de  choc.  Harris, 
Lewis  et  Vaughan  admettent  qu’en  pareil  cas 
le  froid  produit  une  dermolysine  qu’ils  rap¬ 
prochent  de  l’hémolysine  de  l’hémoglobinurie. 

IL  Froid  et  infections.  —  C’est  communément 
au  froid  qu’on  attribue  la  recrudescence  de  ma¬ 
ladies  qui  surviennent  dans  la  mauvaise  saison. 
11  n’est  d’ailleurs  pas  mauvais  de  préciser  en 
quoi  consiste  cette  recrudescence.  Les  statisti¬ 
ques  danoises  récemment  étudiées  par  Madsen 
nous  en  donnent  la  possibilté.  Ces  statistiques 
piésentent  cet  avantage  absolument  unique 
d’être  fondées  non  pas  sur  la  mortalité  qui,  dans 
ta  coqueluche  et  dans  la  rougeole,  est,  le  plus 
souvent;  conséquence  de  complications  pulmo¬ 
naires  banales,  mais  sur  la  morbidité,  c’est-à- 
dire  sur  la  déclaration  des  maladies,  déclaration 
qui  est  obligatoire  depuis  fort  longtemps  dans 
les  pays  Scandinaves. 

Ces  chiffres  montrent  que  l’augmentation  de 
la  morbidité  n’est  régulièrement  saisonnière  ni 
pour  la  coqueluche,  ni  pour  la  rougeole,  ni  pour 
une  première  poussée  épidémique  de  grippe. 
Pour  la  scarlatine,  la  diphtérie,  l’amygdalite, 
on  constate  une  première  élévation  de  la  mor¬ 
bidité  à  la  fin  de  l'automne,  puis  un  second 
sommet  plus  important  dans  les  premières  se¬ 
maines  de  l’année.  Pour  la  scarlatine  d’ailleurs, 
les  faits  sont  particulièrement  complexes  car  en 
Angleterre,  en  Pologne,  en  Allemagne,  il  y  a, 
au  contraire,  augmentation  en  automne  et  dimi¬ 
nution  au  printemps.  Quant  aux  affections  des 
voies  respiratoires,  tiachéo-bronchites,  broncho- 
pneumonies,  pneumonies  franches,  elies  présen¬ 
tent,  de  môme  que  les  parotidites,  une  forte 
poussée  bien  délimitée  qui  commence  avec  l’hi¬ 
ver  et  qui  se  poursuit  jusqu’au  début  du  prin¬ 
temps  après  avoir  passé  par  un  maximum  en 
Janvier  ou  Février. 

Nous  devons  rapprocher  de  ces  faits  les  cons¬ 
tatations  de  Ivren  et  Lüwenstein  d’après  lesquels 
la  bacillémie ,  tuberculeuse,»  qui  s’observe  dans 
certaines  tube'rculoses  de  la  peau,  est  plus  sou¬ 
vent  constatée  au  printemps  ou  en  été  qu’en 
automne.  Les  observations  de  Stéphani  et  Trou- 
ard-Riolle  d’après  lésquelles  l’étude  de  la  for¬ 
mule  d’Arneth  chez  les  tuberculeux  montre, 
au  printemps,  une  déviation  vers  la  gauche, 
c'est-à-dire  une  diminution  de  la  résistance,  mé¬ 
ritent  également  d’être  retenues  et  rapprochées 
du  fait  universellement  noté,  d’après  Stud-Chris- 
tensen,  et  selon  lequel  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  maigrissent  en  hiver.  Les  médecins  de 
Berck  ont  à  ponctionner  des  abcès  ossifluents 
plus  souvent  en  hiver  qu’en  été,  phénomène  qui 
relève  des  mêmes  causes  que  les  précédents. 

Chose  singulière,  cette  courbe  dés  bronchites 
et  des  pneumonies  est  identique  à  celle  de  la 
mortalité  générale  et  même  à  celle  de  la  morta¬ 
lité  par  maladie  de  cœur  (Madsen).  D’autre 
part»  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  rachitisme  et 
la  tétanie  sont,  tout  au  moins  dans  l’Europe 
centrale,  des  maladies  éminemment  saisonnières, 
comme  Moro  et  Gyôrgy  l’ont  bien  montré.  En 
France,  le  fait  n’est  pas  confirmé  par  Marfan,  ce 
qui  doit  être  le  résultat  d’influencc.s  locales. 

Les  variations  .saisonnières  observées  dans  la 


composition  des  humeurs  ont  été  souvent  cons¬ 
tatées.  Pour  Gesler  le  métabolisme  de  base  est, 
chez  l’homme,  un  peu  plus  faible  en  été  qu’en 
hiver.  Ces  constatations  qui  n’ont  pas  été  con¬ 
firmées  par  Bénédict,  mais  qui  rentrent  bien 
dans  le  cadre  des  vraisemblances,  ne  seraient 
pourtant  pas  dues  à  une  action  directe  du  froid  : 
1.1  thyro’ide,  qui  intervient  si  puissamment  sur  le 
métabolisme,  contient  moins  d’iode  et  surtout 
moins  de  thyroxine,  en  hiver  qu’en  été  (Ken¬ 
dall);  son  activité  doit  donc  varier  d’une  saison 
à  l’autre.  Barelli  constate  que  les  graisses  du  foie 
diminuent  en  hiver  et  confirme  ainsi  de  nom¬ 
breuses  observations  de  même  ordre  faites  sur 
le  glycogène  du  foie.  D’autre  part,  le  sang  est 
plus  acide  au  printemps  qu’en  automne  (Beck- 
mann).  Mais  on  ne  devra  pas  oublier  que  l’obser¬ 
vation  et  l’expérimentation  donnent  des  résul¬ 
tats  souvent  fort  contradictoires.  Ainsi  tandis 
que  Madsen  note  une  atcélération  de  la  respira¬ 
tion  dans  les  premiers  mois  de  l’année,  au  con¬ 
traire  Griffith  et  ses  collaborateurs  trouvent  que 
la  respiration  est  plus  fréquente  en  été.  Maignon 
el  Painvin  trouvent  chez  le  chien  deux  moments 
où  le  métabolisme  est  au  maximum  (printemps 
et  automne).  Pour  Pigoni,  il  y  aurait  également 
deux  maxima,  au  printemps  et  en  automne, 
pour  l’indice  de  fixation  do  0^  pour  le  sang. 

Les  faits  sont  donc  d’une  extrême  complexité 
et  on  peut  être  sûr  que  de  nombreux  facteurs 
intervieimenl.  Néanmoins,  on  a  voulu  les  rat¬ 
tacher  uniquement  ou  principalement  au  froid 
en  se  fondant  d’abord  sur  la  célèbre  expérience 
de  Pasteur  qui  a  réussi,  en  plongeant  les  pattes 
d’une  poule  daiis  l’eau  froide,  à  rendre  cet  ani¬ 
mal  sensible  pour  le  charbon  symptomatique,  ex¬ 
périence  qui  a  été  ultérieurement  reprise,  par 
d'autres  méthodes  et  sur  d’autres  animaux, 
voire  sur  l’homme,  par  Bouchai’d  en  1887,  par 
Lode  et  par  Burck  en  1897,  par  Zillessen  en  1899, 
par  Grand  et  Mudd,  par  Ciuda,  par  H.  Vincent, 
etc.  Pour  expliquer  cette  action,  Keisser  admet 
(jue  le  froid  diminue  l’indice  opsonique.  Pour 
Woringer,  il  y  a  diminution  de  i’immunité  et 
pour  Bacmeister  diminution  des  anticorps. 

C’est  une  opinion  à  laquelle  se  rattache  U. 
Friedemann  en  se  basant  sur  les  faits  que  voici. 
La  dipthérie  est  une  maladie  qui  a  été  longtemps 
fort  mystérieuse  au  point  de  vue  épidémiologi¬ 
que  parce  qu’on  ne  connaissait  guère  que  la  di¬ 
pthérie  patente.  Mais  la  dipthérie  latente  des 
porteurs  de  germe  est  de  mieux  en  mieux  étu¬ 
diée  el  les  calculs  de  cet  auteur  ont  montré  qu’au 
cours  de  trois  années  tout  individu  fait  une 
diphtérie  de  ce  genre.  Or,  ces  porteurs  de  germe 
sont  ausi  fréquents  clans  la  zone  tempérée  d’Eu¬ 
rope  que  sous  les  tropiques.  Ainsi  par  exemple 
la  réaction  de  Schick  donne  les  mômes  résultats 
dans  la  population  de  Rio  de  Janeiro  que  dans 
telle  de  Baltimore.  11  en  est  de  même  à  Manille 
où  on  trouve  2,6  pour  100  de  porteurs  de  germe 
et  aux  Indes  où  on  en  trouve  4,9  pour  JOO.  Mais 
i  l  dipthérie  manifeste  n’existe  pas  sous  les  tro¬ 
piques.  Ce  fait  est  rattaché  par  Friedemann  à 
des  conditions  climatiques  :  le  froid  de  la  zone 
tempérée  permettrait  à  la  diphtérie  symptoma¬ 
tique  d’apparaître,  parce  qu’il  diminuerait  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme.  Mais,  par  ail¬ 
leurs,  Smith  ainsi  que  Heinbécker  et  Jones  ont 
montré  que  chez  les  Esquimaux  du  Groënland,  la 
diplitérie  est  inconnue  bien  qu’on  retrouve  de 
l’antitoxine  diphtérique  chez  tous  les  indigènes. 
Dj  môme  Klein  trouve  la  réaction  de  Schick  né¬ 
gative  chez  les  indigènes  de  l’Afrique  tropicale, 
où  il  ne  semble  pas  que  les  porteurs  de  germe 
existent. 

La  théorie  de  U.  Friedemann  semble  donc  in¬ 
suffisamment  établie.  11  en  est  de  môme  pour 
celles  qui  attribuent  au  froid  le  pouvoir  de  dimi¬ 
nuer  la  résistance.  Frieberger  et  Seidenberg  ont 


soumis  des  cobayes  à  une  injection  quotidienne 
de  protéine  et  constaté  que  ces  animaux  suc¬ 
combent  régulièrement  quand  ils  sont  main¬ 
tenus  à  la  température  du  laboratoire  tandis 
qu’ils  résistent  quand  ils  vivent  dans  une  at¬ 
mosphère  de  3“  à  6“.  Enfin  il  est  admis  que  le 
bain  froid  a  une  action  sympathicolonique  et, 
d  après  Heilig  el  Hofi,  la  sympathicotonie  s’ac¬ 
compagne  d’une  augmentation  des  opsonines. 

Ces  contradictions  et  les  faits  observés  amè¬ 
nent  forcément  à  penser  que  d'autres  facteurs 
que  le  froid  interviennent  pour  favoriser  cette 
recrudescence  des  maladies  au  début  de  l’année. 
Parmi  ces  facteurs  figure  l’absence  de  radiations 
lumineuses  qui  caractérise  l’hiver  au  moins  au¬ 
tant  que  le  froid.  C’est  un  point  sur  lequel  Fo- 
veau  de  Courmclles  e  été  un  des  premiers  à  in¬ 
sister  et  qui  a  été  remarquablement  mis  en  évi¬ 
dence  au  point  de  vue  clinique  par  Woringer. 
Cet  auteur  a  créé,  pour  cristalliser  sa  pensée, 
l’expression  fort  heureuse  de  «  carences  so¬ 
laires  ».  Kirsch  propose  le  mol  de  «  domestica¬ 
tion  »  par  lequel  il  entend  lu  privation  de  tous 
les  facteurs  cosmiques  auxquels  nous  échappons 
pendant  la  vie  forcément  cloilrée  de  la  mauvaise 
saison.  D’innombrables  recherches,  étayent  so¬ 
lidement  cette  conception.  Pagniez,  dans  un  tra¬ 
vail  récent,  a  montré  que  le  sérum  d’épilepti¬ 
que  possède  une  action  myoclonisartte  sur  le  co¬ 
baye,  action  plus  marquée  en  été  qu’en  hiver,  et 
augmentée,  dans  une  grande  mesure,  par  l’irra¬ 
diation  aux  rayons  ultra-violets.  Cette  sensibi¬ 
lité  à  l’égard  du  sérum  d’éjuleplique  est  natu¬ 
rellement  un  phénomène  très  spécial.  On  doit 
tout  de  même,  comme  Pagniez  le  remarque 
très  opportunément,  la  rajiprocher  des  autres 
modifications  saisonnières  de  la  réceptivité. 

D’ailleurs  la  lumière  agit  -sur  le  métabolisme 
des  hydrates  de  carbone  (Gigon)  el  sur  le  méta¬ 
bolisme  des  pigments,  substances  auxquelles 
llollier  attribue  le  pouvoir  do  renforcer  les  dé¬ 
fenses  de  l’organisme.  Les  radiations  ultra-vio- 
lottes  activent  l’ergostérine  associée  à  la  choles¬ 
térine  de  la  peau  et  nous  lournissent  ainsi  la  vi¬ 
tamine  D  qui  nous  est  assez  chichement  appor¬ 
tée  par  les  aliments  usuels.  L’ésophylaxie,  la 
fonction  de  défense  à  l’égard  des  infections  at¬ 
tribuée  à  la  peau  par  Hol'l'mann,  doit  être  ren¬ 
forcée  par  des  faits  de  ce  genre. 

D’autre  part  la  vitamine  A,  qui  joue  un  rôle 
capital  dans  la  réceptivité,  présente  également 
des  variations  saisonnières  bien  marquées  puis¬ 
que  le  beurre  qui  la  fournit  est  plus  abondant 
et  moins  cher  au  printemps.  Un  autre  exemple 
frappant  de  ces  variations  saisonnières  est  fourni 
par  les  pommes  de  terre  qui  perdent  leur  vita¬ 
mine  C  au  fur  et  à  mesure  de  la  conservation 
dans  la  cave  (Schneunert).  Pour  Slud  Chrislen- 
sen,  l’amaigrissement  des  tuberculeux  en  hiver 
est  à  coup  sûr  une  avitaminose. 

L’humidité  dé  l’air  est  invoquée  par  Lederer, 
Paquet  et  d’autres  pour  expliquer  la  recrudes¬ 
cence  de  certaines  maladies  dans  la  mauvaise 
saison.  Rigoni  fait  intervenir  des  phénomènes 
électriques.  Enfin,  l’hiver  est  une  saison  qui  a 
sur  le  psychisme  une  action  déprimante  peut- 
être  capable  de  réduire  nos  forces  de  défense; 

Ainsi  à  côté  du  froid  dont  le  pouvoir  n’est  pas 
complètement  démontré,  l’insuffisance  de  radia¬ 
tions,  un  certain  degré  d’avitaminose  et  peut- 
être  aussi  d’autres  facteurs  atmosphériques  el 
psychiiiues  interviennent  à  coup  sûr  pour  ex¬ 
pliquer  ces  variations  saisonnières  de  certaines 
maladies. 

III.  Le  rôle  du  froid  d,\N8  les  maladies  de 
l’appareil  HEspiRATomE.  —  G’est  surtout  dans  les 
maladies  do  l’appareil  respiratoire  que  le  froid 
est  considéré  comme  ayant  une  action  palhogé- 
uiqiie  i;  trop  évidente  pour  être  méconnue  »,  se- 
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Ion  l’expression  de  Merklen.  Les  mécanismes  in¬ 
voqués  pour  expliquer  cette  action  sont,  pour 
une  part,  assez  semblables  à  ceux  que  nous 
avons  vus  à  propos  des  infections. 

On  a  fait  également  appel  à  la  loi  de  Dastre- 
Morat  d’après  laquelle  une  vaso-dilatation  pro¬ 
fonde  avec  h)j)érémie  viscérale  s’observe  paral¬ 
lèlement  à  la  vaso-coustriction  superficielle  telle 
que  le  froid  en  provoque,  notion  que  nous  re¬ 
trouverons  à  propos  des  néphrites.  Mais  Frédé- 
ricq  et  Roger  ont  montré  que  la  vaso-constric- 
tion  superficielle  s’accompagne  de  vaso-cons fric¬ 
tion  profonde. 

On  a  également  invoqué  une  exaltation  hiver¬ 
nale  de  la  virulence  microbienne,  conclusion  à 
laquelle  est  arrivé  Van  Loghem  après  une  en¬ 
quête  étendue  auprès  de  7.000  personnes.  Cette 
idée  a  quelque  vraisemblance,  étant  donné  que 
la  sécheresse  de  l’air  et  les  radiations  de  l’été  ne 
favorisent  certainement  pas  la  pullulation  des 
microbes.  Dans  le  môme  ordre  d’idée,  on  doit 
mentionner  que  Uffenorde  et  Giese  ont  montré 
que  l’angine  post-opératoire  varie  de  fréquence 
comme  les  autres  angines  et  augmente  de  fré¬ 
quence  au  printemps  pour  diminuer  en  été.  Us 
concluent  à  l’importance  du  rôle  des  germes  pa¬ 
thogènes  puisqu’ils  conseillent  l’isolement 
comme  mesure  prophylactique. 

Cependant 'un  autre  mode  d’action  peut  être 
jiris  en  considération.  Les  anciens  cliniciens,  de¬ 
puis  laccoud  et  Dieulafoy  jusqu’à  Bacmeister, 
Schade,  etc.,  pensent  qu’une  aspiration  brusque 
d  air  froid  en  plein  effort  physique  peut  déclan¬ 
cher  des  lésions.  Aslianazy  a  ainsi  constaté  chez 
l'animal  que  des  muqueuses  respiratoires  expo¬ 
sées  pur  un  dipositif  spécial  à  l’action  de  l’air 
froid  présentent  bientôt  des  érosions.  Mais  Léo¬ 
nard  mil  dans  d’anijiles  publications  conteste 
nettement  ces  conceptions.  Pour  lui,  le  refroi¬ 
dissement  des  muqueuses  dos  voies  supérieures 
stimule  la  résistance.  Cependant,  le  froid,  qu’il 
agisse  sur  toulë  l’élendue  du  tégument  ou  seu¬ 
lement  sur  la  muqueuse  nasale  (Crema),  inhibe 
d’une  façon  passagère  les  mouvements  respira¬ 
toires.  Lst-ce  dans  un  phénomène  de  ce  genre 
qu’il  faut  chercher  la  confirmation  expérimen¬ 
tale  de  lu  théorie  de  Staemmler  qu’Erich  fait 
sienne,  et  qui  attribue  au  froid  le  pouvoir  de 
piovoquer  de  Tœdème  pulmonaire  et  de  favo¬ 
riser  ainsi  les  |)ullulations  microbiennes  .!> 

Humbert  rapjielle  les  curieuses  observations 
de  Lamarre,  de  Saint -Germain,  qui  a  observé  à 
plusieurs  reprises,  chez  des  soldats,  des  épidé¬ 
mies  do  pleurésie  aiguë  a  Jrigore  qui  auraient 
cessé  quand  on  aurait  empêché  les  hommes  de 
sa  reposer  sur  un  mur  exposé  au  vent,  comme 
ils  avaient  pris  l'habitude  de  le  faire,  au  cours 
d'une  corvée  de  foin.  Mais  le  liquide  de  la  pleu¬ 
résie  n’a  été  ni  e.xaminé,  ni  inoculé  à  l’ani¬ 
mal.  On  cite  également  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  sur  le  bétail  ou  sur  les  chevaux, 
d'après  lesquelles  le  froid  provoquerait  l’appari¬ 
tion  de  pleurésie.  La  notion  d’une  pleurésie  a 
jrigore  paraît  cependant  aujourd’hui  très  réel¬ 
lement  abandonnée.  Les  observations  de  Kren  et 
LOwenstoiii  pourraient  lui  rendre  de  l’intérêt  si 
la  bacillémie  saisonnière  pouvait  être  rattachée 
à  une  action  du  froid  plutôt  qu’à  la  carence  de 
soleil  et  de  vitamine. 

La  pneumonie  mérite  un  examen  spécial. 
C'est  la  seule  maladie  proprement  infectieuse 
dans  laquelle  la  contagjon  ne  semble  jouer 
qu’un  rôle  très  secondaire,  au  moins  chez  les 
blancs,  car  on  aurait  signalé  des  épidémies  chez 
les  noirs.  D’autre  part,  U.  Friedemann  fait  re¬ 
marquer  que  les  diverses  races  de  pneumocoque 
donnent  lieu  à  des  pneumonies  épidémiologi¬ 
quement  différentes;  la  race  111,  la  plus  patho¬ 
gène,  et  la  race  IV  s’observent  chez  les  indivi¬ 
dus  affallilis  jiar  la  griiipc  et  l’alcool.  D’autre 


part,  cette  maladie  est,  au  premier  chef,  une 
maladie  des  taudis.  Mc  Clure  l’a  montré  dans  un 
travail  récent  qui  paraît  par  trop  ignoré.  Quant 
à  la  pneumonie  post-opératoire,  il  faut,  comme 
Lppinger  le  remarque,  la  considérer  comme  le 
résultat  d’un  choc.  Aussi  est-ce  surtout  cette 
maladie  qu’on  rattache  à  un  trouble  humoral 
[irovoqué  par  le  froid,  théorie  à  laquelle  s’atta¬ 
che  le  nom  de  'W'idal,  et  qui  est  défendue  par 
üebidourt,  Humbert,  Paul  Blàm,  etc. 

Le  froid  détermine  effectivement  un  phéno¬ 
mène  de  choc,  un  trouble  humoral  diphasique, 
bien  mis  en  évidence  par  d’innombrables  re¬ 
cherches  montrant  que  le  bain  froid  possède  une 
action  sympathicotonique.  Telle  est  la  conclu¬ 
sion  générale  de  Harpuders,  de  Haberlin,  de 
Vogt,  etc.  L’abaissement  de  la  réserve  alcaline 
(Lodo  et  Burtscher),  l’évacuation  des  dépôts  san¬ 
guins  (Margaria  et  Chiatellino),  l’augmentation 
de  la  vitesse  de  sédimentation  des  hématies  (Pa- 
loinba),  l’albuminurie  sont  des  témoins  de  cette 
altération  humorale. 

Il  n’est  pas  inutile  de  remarquer  que  ce  phé¬ 
nomène  diffère  assez  peu  de  ce  qui  s’observe  en 
cas  de  bains  de  sudation,  comme  Marchionini  et 
Ottenstein  viennent  de  le  montrer  dans  une  sé¬ 
rie  importante  de  recherches;  on  observe  alors 
une  première  phase  sympathicotonique  avec  di¬ 
minution  de  la  réserve  alcaline,  augmentation  de 
l’acide  lactique  et  du  calcium  du  sang,  diminu¬ 
tion  du  potassium,  phase  qui  est  suivie  ulté¬ 
rieurement  d’une  augmentation  du  tonus  du 
vague,  avec  modifications  humorales  inverses. 
Cette  première  onde  végétative  est  parfois  sui¬ 
vie  d’une  nouvelle  onde  moins  importante,  mais 
cependant  jiarallèle  à  la  première.  Un  choc  de  ce 
genre  est  plus  puissant  et  plus  caractérisé  que  le 
choc  du  bain  froid.  Ces  phénomènes  végétatifs 
ressemblent  comme  Kôtschau  l’a  remarqué  à  ce 
(fui  s’observe  après  injection  d’un  vaccin  immu¬ 
nisant.  La  phase  négative  qui  suit  une  vaccina¬ 
tion,  et  sur  laquelle  "Wright  a  été  le  premier  à 
attirer  l’attention,  constitue  un  phénomène  bio¬ 
logique  très  général  et  survient  après  toutes  les 
fatigues  et  tous  les  excès. 

Par  ailleurs,  les  destructions  cellulaires  qui 
surviennent  en  pareil  cas  donnent  naissance  à  des 
produits  d’origine  protéinique  qui  sont,  comme 
le  remarque  Freund,  en  même  temps  des  poi¬ 
sons  capillaires  et  des  poisons  pyrétogènes  et  qui 
constituent,  pour  le  moins,  les  témoins  d’une 
augmentation  des  forces  de  défense. 

11  semble  donc  bien  que  le  choc  pendant  une 
certaine  période  puisse  favoriser  une  infection. 
Mais  il  ne  semble  pas  que  cela  soit  spécialement 
vrai  du  froid  usuellement  ressenti.  La  fatigue  et 
même  la  chaleur  iieuvent  en  faiie  autant. 

IV.  iNéphiutij  et  uÈMOGLOiiixuRiE  O  fi'igore.  — 
Parmi  les  affections  qui  sont  souvent  rattachées 
au  froid  figurent  les  néphrites.  Gepcndaiit 
comme  t’a  remarqué  Lemierre,  le  terme  de  «  né- 
plirite  a  jrigore  »  n’est  plus  guère  employé  à 
l’heure  actuelle  et  Hanns  reconnaît  que  cette 
observation  est  fort  exacte.  Bibierre  sans  con¬ 
tester  l’existence  de  ces  néphrites  ne  paraît  pas 
tiès  fortement  convaincu  de  leur  existence.  Un 
bon  nombre  d’auteurs  admettent  cependant  cette 
étiologie.  Tels  sont,  en  dehors  des  anciens  cli¬ 
niciens,  comme,  par  exemple,  Lécorché  et  Tala¬ 
mon,  Afnassiew,  Lassar,  Castets,  Chauffard,  Fr. 
Millier,  Zillesen,  des  auteurs  plus  récents  comme 
Lichtwitz  et  comme  Hanns. 

Les  hypothèses  par  lesquelles  on  explique  le  mé¬ 
canisme  de  l’action  du  froid  sur  les  reins  sont 
tiôs  diverses  :  le  choc,  la  congestion  vicérale 
sont  invoqués  coname  dans  les  affections  des 
voies  respiratoires. 

L’hypothèse  ancienne  de  Santorio  Santoro, 

(1  après  laquelle  il  y  aurait  rétention  des  pro-  i 


duits  toxiques  normalement  éliminés  par  la 
[leau,  a  un  certain  intérêt.  Si,  normalement,  le 
rôle  d’émonctoire  joué  par  la  peau  est  très  se¬ 
condaire,  voire  môme  nul,  il  n’en  est  pas  de 
même  après  un  effort  physique  ayant  déterminé 
une  sudation  abondante.  Alors  la  peau  élimine 
une  quantité  importante  d’acide  lactique, 
comme  le  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par  Snap- 
per  et  Grünbaum.  On  comprend,  dans  ces  con¬ 
ditions,  qu’un  refroidissement  brusque  surve¬ 
nant  à  la  fin  d’un  exercice  sportif  violent,  chez 
un  individu  en  nage  et  épuisé,  puisse  faire  ap¬ 
paraître  brusquement  des  troubles  humoraux 
qui,  sans  le  refroidissement,  n’auraient  pas  ap¬ 
paru  ou  auraient  été  moins  violents. 

D’autre  part,  sous  l’influence  d’un  effort 
physique  violent,  les  compléments  du  sang  di¬ 
minuent  (Deutsch  et  Hermann).  Sans  pouvoir 
affirmer  que,  de  ce  fait,  la  résistance  à  l’infec¬ 
tion  diminue,  on  doit  cependant  conclure  que 
l’organisme  n’y  gagne  rien.  Si  l’aide  que  la  peau 
apporte  aux  reins,  en  cas  d’effort  considérable, 
sti  trouve  supprimée,  ceux-ci  peuvent  s’épuiser 
et  finalement  représenter  un  lieu  de  moindre  ré¬ 
sistance.  Ces  faits  sont  d’autant  plus  faciles  à 
comprendre  que  l’urine,  au  cours  du  sport,  s’en¬ 
richit  en  substances  acides  d’abord,  puis  en 
adénine,  en  méthylguanidine,  en  phénylalanine, 
etc.,  par  oxydation  insuffisante  (Flossner  et 
hutscher).  Ce  ne  sont  pas  là  des  phénomènes 
indifférents,  bien  que  leurs  relations  avec  la 
néphrite  soient  loin  d’être  clairement  établies. 

Mais  le  froid  peut  produire  des  poisons  par 
d’autres  voies.  C’est  ce  que  Castets  avait  déjà  vu 
et  c’est  ce  que  les  recherches  modernes  sur  l’hé¬ 
moglobinurie  paroxystique  ont  finalement  dé¬ 
montré.  Le  sang,  ayant  circulé  dans  des  vais¬ 
seaux  superficiels  dans  lesquels  la  température 
est  très  basse,  subit  une  modification  physico¬ 
chimique  qui  lait  apparaître  de  hémolysines  (Do- 
nath  et  Landsteiner).  D’autre  part,  la  résistance 
des  hématies  serait  diminuée  par  le  froid  (Chia- 
tc-llino).  Il  apparaît  donc  vraisemblablement  des 
substances  capables  de  déterminer  un  choc  hu¬ 
moral,  peut-être  des  floculations  selon  les  con¬ 
ceptions  de  A.  Lumière,  et  en  tout  cas,  d’entraî¬ 
ner  pour  le  rein  un  surcroît  de  fatigue.  On  com¬ 
prend,  dans  ces  conditions,  que  les  soldats  sou¬ 
mis  dans  les  tranchées  à  un  effort  physique  con¬ 
sidérable  et  au  froid  humide,  qui  est  assurément 
lu  froid  le  plus  actif  à  cause  de  la  chaleur  de  va- 
pciisation  de  l’eau,  soit  de  nature  à  provoquer 
des  troubles  graves  au  niveau  d’un  organe  à 
condition  que  sa  résistance  soit  constitutionnel¬ 
lement  réduite. 

On  a  signalé  depuis  longtemps  l’albuminurie 
il  jrigore,  Lécorché  et  Talamon  l’ont  étudiée.  Fa- 
ber  et  Ghristensen  constatent  que  l’albumine 
ajiparaît  dans  l’urine  à  la  suite  de  bains  froids 
ô'.)  fois  sur  100.  Ce  phénomène  s’observe,  d’après 
Ghristensen,  môme  chez  des  individus  très  en¬ 
traînés  et  on  constate  alors,  non  pas  seulement 
de  l’albumine,  mais  des  cylindres  hyalins  ou 
gianuleux  pt  parfois  môme  des  globules  rouges. 

L’hémoglobinurie  paroxystique  essentielle  est 
une  maladie  éminemment  a  jrigore,  mais  elle 
snivient  presque  exclusivement  chez  les  sujets 
syphilitiques  et  comporte  une  survie  extrême¬ 
ment  prolongée  (Salén).  On  connaît  également 
des  équivalents  de  l’hémoglobinurie  constitués 
par  une  albuminurie  simple  et  étudiés  par  P.-E 
V\  eil  et  Stieffel. 

D’un  autre  côté,  les  recherches  de  Weitheimer, 
comme  celles  de  Delezenne,  ont  montré  que  le 
fioid  trouble  la  circulation  rénale.  On  revient 
ainsi,  comme  le  remarque  Hanns,  à  la  théorie  de 
la  congestion  ou  do  la  fluxion  rénale.  Or 
ces  idées  ont  été  récemment  confirmées  par 
Schlomka.  Les  essais  de  cet  auteur  ont  porté 
sur  dos  sujets  jeunes  âgés  de  12  à  30  ans,  aux- 
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quels  il  a  fait  boire  de  l’eau  de  manière  à  oble- 
nii  une  dliminalion  rénale  régulière.  Dès  que 
b)  débit  urinaire  était  devenu  assez  constant,  les 
jambes  du  sujet  ont  été  plongées  dans  de  l’eau 
ii  une  température  variant  entre  0°  et  6“.  Cette 
épreuve  a  été  continuée  pendant  17  à  25  minutes. 
Eu  même  temps,  une  bande  de  caoutchouc  en¬ 
travait  la  circulation  dans  les  jambes.  On  a  cons¬ 
ulté  ainsi  que  dans  les  trois  quarts  des  cas,  le 
volume  de  l’urine  diminue  do  15  à  100  pour  100 
et  en  moyenne  de  66  pour  100.  En  même  temps 
naturellement,  la  concentration  de  l’urine  a  aug¬ 
menté  principalement  du  fait  du  chlorure  de 
sodium.  Dans  9  cas,  il  a  paru  de  l’albumine; 
mais  on  ne  constata  aucun  élément  anormal 
tel  que  des  globules  rouges  ou  des  cylindres. 
Seul  un  ancien  néphri  tique  présenta  des  globu¬ 
les  rouges  abondants.  Dans  un  cas  il  y  eut  anu¬ 
rie  de  six  heures  "de  durée.  On  comprend  donc 
qu’expérimentalement  Lassar,  Siegel  et  d’autres 
soient  arrivés  à  faire  apparaître,  sous  l’influence 
du  froid,  des  lésions  rénales  bien  nettes  et  que 
pour  Lichtwitz  une  ischémie  non  inflammatoire 
du  rein  soit  capable  d’inaugurer  des  troubles 
inflammatoires,  c’est-à-dire  une  néphrite  a  fri- 
gore,  s’il  vient  s’ajouter  à  cela  des  influences 
toxi-infectieuses. 

Néanmoins,  comme  le  remarque  Hanns,'à  la 
Un  de  l’intéressante  étude  qu’il  consacre  à  ce 
sujet,  on  ne  saurait  confondre  la  néphrite  a  fri- 
gore  et  la  néphrite  infectieuse  banale  et,  d’autre 
part,  des  facteurs  prédisposants,  infectieux  ou 
constitutionnels,  ne  peuvent  être  exclus.  Bref, 
ü  semble  manquer  des  chaînons  très  impor¬ 
tants  entre  l’action  expérimentale  du  froid  et  ce 
qui  est  constaté  en  clinique. 

V.  Le  rôle  du  froid  dans  les  algies  et  dans  les 
RHUMATISMES.  —  Avec  les  affections  de  ce  groupe 
nous  arrivons  à  un  chapitre  singulièrement 
complexe.  Gomme  il  comprend  toutes  les  algies 
rattachées  à  des  névrites  et  à  des  myalgies,  ca¬ 
ractérisées  par  l’absence  de  symptômes  objec¬ 
tifs^  l’élément  psychique  joue  un  rôle  capital. 
Lindstedt  l’a  remarquablement  montré  (voir  le 
Mouvement  Médical  de  La  Presse  Médicale  du  24 
Septembre  1930).  Go  fait  rend  singulièrement 
difficile  l’appréciation  des  faits.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux,  en  effet,  que  le  froid  a  sur  certaines  na¬ 
tures  une  action  déprimanie  qui  peut  faire  attri¬ 
buer  une  importance  exagérée  a  la  moindre  sen¬ 
sation  douloureuse.  D’ailleurs  Heilig  et  Hoff  le 
rappellent  avec  raison  :  la  dépression  mentale 
diminue  le  taux  des  opsonines  du  sang. 

On  ne  doit  cependant  pas  oublier  les  théories 
de  Schade  sur  les  géloses  produites  dans  les 
muscles  par  le  froid,  théories  qui  semblent 
d’ailleurs  loin  d’avoir  fait  l’unanimité. 

En  ce  qui  concerne  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  de  vastes  enquêtes  faites  en  Angleterre 
ont  montré  qu’il  s’agit  là  d’une  maladie  des  tau¬ 
dis  (Miller,  Poyntoni.  On  retrouve  ici  un  fac¬ 
teur  étiologique  assurément  mal  défini,  déjà 
noté  dans  la  pneumonie,  qu’on  ne  saurait  iden¬ 
tifier  avec  le  froid  et  qui  comprend  l’alcoolisme, 
peut-être  les  avitaminoses.  En  tout  cas,  il  s’agit 
d’une  maladie  infectieuse  favorisée  par  un  état 
constitutionnel  (Pemberton)  ou  acquis  précoce¬ 
ment.  Il  en  est  de  même  dans  la  plupart  des 
rhumatismes  chroniques  (Rosenow,  Graeff,  Lau- 
tier).  Quant  à  l’arthrite  déformante  elle  se  rat¬ 
tache  au  grand  groupe  des  maladies  par  usure 
(Pommer). 

Quiconque  est  au  courant  de  la  littérature 
d’aujourd’hui  sur  cet  ensemble  nosologique  re¬ 
connaîtra  sans  peine  que  le  rôle  étiologique  du 
froid  n’est  presque  jamais  pris  en  considéra¬ 
tion. 

Feige  et  Freund  ont  fait  des  recherches  qui 
méritent  d’être  signalées  et  d’où  il  ressort  que 


les  douleurs  rhumatismales  ne  sont  pas  influen¬ 
cées  par  le  froid  de  façon  très  caractéristique. 
Elles  surviennent  par  front  chaud  plus  que  par 
front  froid;  la  phase  polaire  vaudrait  mieux  que 
la  phase  tropicale;  en  somme  les  douleurs  des 
rhumatisants  seraient  l’expression  d’une  impuis¬ 
sance  de  l’organisme  à  s’adapter  aux  modifica¬ 
tions  du  milieu.  On  rapprochera  ces  points  de 
vue  des  constatations  de  Pemberton  sur  les  ca¬ 
ractéristiques  de  capillaires  chez  les  rhumati¬ 
sants,  caractéristiques  qui  font  admettre  un  dé¬ 
faut  d’adaptation. 

Dans  beaucoup  d’affections  neurologiques,  on' 
invoque  parfois  le  froid  comme  cause  étiologique 
ou  pathogénique.  Barré  qui  a  passé  celte  ques¬ 
tion  en  revue  expose  divers  cas  de  ce  genre  et 
notamment  celui  d’une  jeune  fille  qui  est  sur¬ 
prise  par  une  pluie  violente  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  ses  règles  qui  étaient  au  troisième  jour 
s  arrêtèrent;  cinq  jours  plus  tard,  if  apparaît  une 
vive  douleur  dans  la  moiUé  gauche  du  cou,  dans 
l’épaule  et  dans  le  .bras  fauche  ainsi  que  dans 
la  hanche  et  dans  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
droite.  Ges  douleurs  disparaissent  bientôt  mais 
on  constate  l’apparition  d’une  ébauche  de  réac¬ 
tion  de  dégénérescence  du  deltoïde. 

Des  observations  de  ce  genre  sont  assez  nom¬ 
breuses  (Leube).  Il  ne  semble  pourtant  pas  qu’on 
soit  en  droit  d’en  tirer  des  conclusions  très  posi¬ 
tives. 

Dané^  l’ensemble,  l’action  pathogénique  du 
froid  admise  en  clinique  n’a  pas  été  confirmée 
jusqu’ici  d’une  façon  vraiment  satisfaisante  par 
l’expérimentation  moderne  sauf  en  ce  qui  con¬ 
cerne  certaines  affections  cutanées.  Par  contre, 
il  semble  bien  établi  que  des  carences  de  soleil 
on  de  vitamine  ont  une  action  favorisante  bien 
nette  sur  les  maladies  de  la  mauvaise  saison. 

P.-E.  Morhardt. 
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Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  volume  consacré  aux  Céré¬ 
monies  Jubilaires  organisées  à  Forli  en  l’honneur 
de  Morgagni  et  une  réédition  des  Kpislolæ  Æmi- 
tianæ,  fragment  des  Opuscula  miscellunea  du  grand 
anatomo-palliologiste  italien. 

Notice  nécrologique.  —  M.  V.  Morax  lit  une 
notice  uécrologiipie  sur  M.  Edouard  Martin,  de  (ie- 
néve,  membre  correspondant  étranger  dans  la 
deuxième  division  depuis  1910,  et  rappelle  sou 
œuvre  de  pathologie  infantile  médicale  et  chirur¬ 
gicale. 

Quelques  réflexions  au  sujet  de  l’étude  photo¬ 
graphique  de  l’estomac.  —  M.  Georges  Hayem 
rappelle  que  l’on  perd  trop  souvent  de  vue  cette 
notion  que  les  divers  procédés  de  la  technique  cli¬ 
nique  doivent  s’additionner  et  non  se  substituer 
les  uns  aux  autres,  car  il  n’en  est  pas  un  qui  puisse 
ù  lui  seul  donner  tous  les  rcnseignenieuts  néces¬ 
saires  à  l’établissement  du  diagnostic  exact.  Par 
exemple,  en  matière  de  pathologie  digestive,  l’exa¬ 
men  radiologique  a  fait  abandonner  par  beaucoup 
de  médecins  l’étude  de  l’évolution  digestive  sui¬ 
vant  la  technique  mise  au  point  par  M.  Hayem  avec 
M.  W  inter;  cependant,  et  M.  Hayem  en  rapporte 
un  exiTiiplc,  il  y  a  des  cas  où  l’analyse  du  suc  sto¬ 
macal  peut  seule  permettre  d’ahoulir  au  dia¬ 
gnostic. 

De  toutes  les  maladies  gastriques,  la  plus  grave 
est  l’ulcéro-canccr;  l’ulcère  n’est  pas,  comme  on 
le  dit  souvent  à  tort,  gasiro-duodénal,  car  il  n’est 
jamais  à  cheval  sur  le  sphincter;  il  siège  soit  sur 
le  versant  duodénal,  soit  sur  le  versant  pylorique; 
l’ulcère  qui  se  transforme  en  cancer  est  celui  du 
versant  pylorique;  son  diagnostic  est  difficile  au 
début,  car  il  peut  ne  pas  gêner  notablement  le 
fonctionnement  pylorique.  L’examen  photographi¬ 
que  pourra  peut-être  rendre  plus  certain  et  plus 
précoce  le  diagnostic  de  cette  lésion,  ce  qui  est  ca¬ 
pital,  car  cet  ulcère  constitue  l’indication  la  plus 
précise  de  la  pylorectomie. 

Résultats  éloignés  de  la  gastrectomie  dans  le 

cancer  de  l'estomac  (125  observations).  _  M. 

Henri  Hartmann  rappeile  que  des  faits  isolés  et 
des  statistiques  globales  rassemblant  des  observa¬ 
tions  publiées  par  divers  chirurgiens  établissent 
d’une  manière  certaine  la  possibilité  de  guérir  le 
cancer  de  l’estomac  par  gastrectomie;  mais  ils  ne 
permettent  pas  de  déterminer  le  pourcentage  des 
guérisons.  Pour  résoudre  ce  problème,  M.  Hart¬ 
mann  apporte  les  résultats  éloignés  de  125  de  ses 
opérés,  suivis  de  1  ù  27  ans. 

80  malades  sont  morts  de  récidive.  81  au  cours 
de  la  i.rernière  année,  35  au  cours  de  la  seconde, 

8  au.  cours  de  la  troisième,  4  au  cours  de  la  qua¬ 
trième.  25  malades  ont  été  suivis  sans  récidive, 
dont  17  pendant  3  ans  ou  plus  (jusqu’à  27  ans) 

7  malades  sont  morts  de  3  à  19  ans  après  l’opéi-a. 
lion,  certainement  sans  récidive.  Enfin,  13  malades 
sont  morts  dans  un  délai  de  2  à  13  ans,  sans  que 
la  cause  du  décès  ait  pu  être  précisée. 

On  peut  donc  évaluer  à  29  ou  30  pour  100  le 


nombre  des  gastrectomisés  pour  cancer  qui  restent 
guéris.  H  est  indispensable  d’extirper  les  ganglions 
envahis,  mais  il  est  inutile  d’enlever  la  plus 
grande  partie  de  l’estomac;  la  récidive  sur  la  mu¬ 
queuse  gastrique  est  en  effet  exceptionnelle  et  M. 
Hartmann  n’en  a  observé  qu’un  cas;  l’envahisse¬ 
ment  des  ganglions  prévertébraux  et  pré-pancréa¬ 
tiques  est  constant  ;  !(#  métastases  hépatiques  sont 
fréquentes,  la  péritonite  néoplasique  est  plus  rare, 
ainsi  que  les  métastases  vertébrales. 

Chez  les  gastrectomisés,  d’autres  néoplasies  peu¬ 
vent  se  développer;  quelques-unes  sont  la  consé¬ 
quence  du  cancer  gastrique  primitif  :  M.  Hart¬ 
mann  a  observé  ainsi  deux  cancers  du  côlon  et 
un  cancer  du  sein  chez  un  homme  qui  histologi¬ 
quement  avait  une  structure  faisant  penser  à  une 
origine  digestive.  Dans  d’autres  cas,  le  cancer  ob¬ 
servé  secondairement  n’a  aucun  rapport  avec  le 
premier  cancer  gastrique,  comme  le  prouve  l’exa¬ 
men  histologique  ;  épithélioma  mucoïde  de 
l’ovaire,  cancer  de  l’œsophage;  une  malade  a 
même  présenté  3  cancers  successifs  de  l’estomac, 
du  sein  et  de  l’ovaire. 

—  M.  Chauffard  estime  que  l’on  a  raison  de  con¬ 
sidérer  au  point  de  vue  clinique  que  certains  mala¬ 
des  opérés  d’un  cancer  sont  guéris,  mais  que  la 
guérison  réelle  est  beaucoup  plus  discutable  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  générale  du  cancer. 
Une  malade  de  M.  Chauffard,  opérée  d’un  cancer 
du  sein,  n’a  présenté  de  récidive  qu’à  92  ans,  après 
plus  de  50  ans  ;  si  cette  malade  était  morte  à  91 
ans,  on  aurait  pu  la  considérer,  à  juste  litre, 
comme  un  bel  exemple  de  guérison  définitive  d’un 

—  M.  Hartmann  a  observé  un  fait  semblable;  sa 
première  opérée  de  cancer  du  sein  présente  actuel¬ 
lement  une  récidive  au  bout  de  40  ans.  Mais  des 
survies  aussi  longues  équivalent  pratiquement  à  des 
guérisons. 

Présence  du  virus  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre  dans  les  lésions  d’un  malade  atteint 
d’ano-rectite  ulcéro-végétante.  —  M.M.  P.  Ra¬ 
yant,  C.  Levaditi,  A.  Lambling  et  R.  Cachera. 
Des  travaux  récents  ont  montré  indirectement,  par 
l’inlradermo-réaclion  do  Frei,  que  le  virus  de  la 
maladie  de  Nicolas-Favre  pouvait  être  la  cause  de 
certaines  redites;  mais  la  preuve  directe,  c’est-à- 
dire  la  présence  du  virus  dans  les  lésions,  n’avait 
pas  encore  été  donnée.  Les  auteurs  donnent  celle 
preuve  en  apportant  les  résultats  positifs  de  l’ino¬ 
culation  des  lésions  rectales  d’un  malade  au  co¬ 
baye  et  au  singe. 

Le  passage  préalable  par  le  cobaye  paraît  in¬ 
dispensable  pour  éliminer  l’infection  secondaire 
constante  des  lésions  rectales.  En  prélevant  les 
ganglions  développés  chez  le  cobaye,  les  auteurs 
ont  pu  inoculer  le  virus  ainsi  purifié  dans  le  cer¬ 
veau  du  singe  et  déterminer  chez  lui  la  méningo- 
encéphalite  mortelle  caractérisique.  D’autre  part, 
en  utilisant  le  tissu  ganglionnaire  du  cobaye  comme 
antigène,  des  réactions  intra-dermiques  ayant  la 
valeur  de  la  réaction  de  Frei  ont  été  produites 
chez  des  sujets  atteints  de  lymphogranulomatose 
inguinale  et  chez  eux  seulement. 

La  présence  du  virus  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre  est  donc  démontrée  dans  un  cas  d’ano-rec- 
tile  ulcéreuse  et  végétante;  la  nature  jusqu’alors 
discutée  et  méconnue  de  certaines  redites  est  ainsi 
précisée  ;  la  possibilité  de  traitements  médicaux 
analogues  à  ceux  qui  sont  utilisés  dans  la  'maladie 
de  Nicolas-Favre  peut  être  envisagée  pour  cos  rec- 
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tiles  et  probablement  pour  certains  rétrécissements 
du  rectum. 

Les  eaux  des  zones  phosphatées  et  l’hygiène 
publique.  —  M.  H.  Velu.  On  observe  dans  les 
zones  phosphatées,  chez  l’homme  et  les  animaux 
domestiques,  une  dystrophie  particulière  de  la 
dentition  d’adulte  qui  est  connue  au  Maroc  sous 
le  nom  de  darraons  :  les  molaires  chez  l’homme 
s’usent  comme  celles  des  herbivores;  les  cuspides 
disparaissent  et  il  se  forme  une  table  d’ivoire  lé¬ 
gèrement  conve.xe,  régulière,  sans  saillies.  Il  suf¬ 
fit  que  l’enfant  soit  soustrait  à  l’influence  nocive 
de  l’eau  phosphatée  pendant  la  période  de  forma¬ 
tion -des  dents  pour  que  celles-ci  restent  saines. 

Cette  altération  dentaire  est  la  signature  d’une 
intoxication  chronique  qui  doit  exister  chez  l’adul¬ 
te  comme,  chez  l’enfant  ;  elle  est  souvent  fruste  et 
ne  s’accompagne  pas  toujours.de  symptômes  géné¬ 
raux  graves.  Les  expériences  faites  par  l’auteur 
sur  le  mouton  et  le  rat  blanc  lui  ont  prouvé  qu’il 
s’agissait  d’une  fluorose  provoquée  par  l’absorp¬ 
tion  longtemps  prolongée  d’eau  ayant  traversé  les 
couches  de  phosphates  naturels  et  dissous  le  fluo¬ 
rure  de  calcium  ou  les  fluophosphales. 

Contrairement  à  l’opinion  de  Cristiani,  le  fluor 
contenu  dans  les  eaux  peut  donc  être  la  cause 
d’une  intoxication  chronique.  On  ne  peut  plus 
continuer  à  déclarer  potables  les  eaux  des  zones 
phosphatées  d’après  une  analyse  couranie;  il  est 
indispensable  d’y  rechercher  le  fluor  et  de  déter¬ 
miner  s’il  peut  Mrc  nocif,  en  pratiquant  le  dosage 
du  fluor  dans  les  os  d’animaux  abreuvés  pendant 
plusieurs  mois  avec  les  eaux  suspectes.  H  y  a  là 
un  nouvel  aspect  du  problème  de  l’alimenlation  en 
eau,  si  difficile  à  résoudre  d’une  manièi'c  pratique. 

Rapport  sur  les  travaux  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance.  —  M.  Lesage  expose  la  slatistique  détaillée 
de  la  mortalité  infantile;  il  insiste  sur  la  nécessité 
d’établir  la  mortalité  mois  par  mois  pour  la  pre¬ 
mière  année,  de  grouper  à  part  les  enfants  de  1  à 
2  ans  au  lieu  d’envisager  en  bloc  la  mortalité  de  0 
à  2  ans,  et  de  distinguer  les  diverses  catégories 
d’enfants  proli'gés  et  assistés.  Les  premiers  résul¬ 
tats  montrent  l’influence  heureuse  des  mesures 
adoptées  à  la  suite  des  recherches  de  MM.  Pinard 
et  Marfan. 

Les  conclusions  di'  ecl  important  rapport  seront 
discutées  ultérieurement  par  l’Académie. 

L.  Rouquès. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

13  Janvier  1932. 

Dystrophie  post-traumatique  de  la  tête  fé¬ 
morale.  —  M.  Paul  Mathieu  rappelle  avoir  pré¬ 
senté  en  1930  à  la  .Société  française  d’orthopédie 
les  radiographies  d’un  jeune  homme  de  15  ans 
établissant  la  possibilité  des  troubles  dystrophi¬ 
ques  osseux  à  la  suite  d’un  traumatisme  fermé 
portant  sur  la  tête  fémorale. 

Le  ûxateur  de  Boever  pour  fractures  diaphy- 
saires.  —  Ce  travail  de  M.  Boever  (Namur)  fait 
l’objet  d’un  rapport  de  M.  Grégoire.  Ce  fixateur 
externe  représente  une  amélioration  et  une  sim¬ 
plification  des  appareils  de  ce  genre  déjà  existants. 
Une  fois  la  réduction  de  la  fracture  obtenue,  les 
fragments  sont  solidarisés  temporairement  avec 
une  sorte  de  matrice  composée  de  deux  moitiés 
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qui  su  dumonlcnl,  cl  percée  de  tunnels.  Ceux-ci 
servent  de  guide  à  de  longues  et  solides  vis  enfon¬ 
cées,  grâce  à  celle  matrice,  symétriquement  et  so¬ 
lidement  dans  les  fragments  osseux.  Les  vis  sont 
ensuite  solidarisées  par  un  tuteur  externe  dont  le 
maniement  est  des  plus  simples.  La  matrice  est 
alors  démontée  et  enlevée.  Ce  fixateur  a  un  triple 
avantage  :  grande  simplicité,  fixité  rigoureuse, 
mobilisation  immédiate  possible  des  articulations 
sus-  et  sous-jacentes.  Enfin  grâce  à  quelques  piè¬ 
ces  complémentaires,  le  fixateur  de  lîoevcr  peut 
être  appliqué  aux  fi-aetiires  épipliysairos. 

—  M.  Desplas  est  très  satisfait  de  eel  appareil 
et  donne  quelques  détails  d’application. 

—  M.  Alglave  cl  M.  Sorrel  soulignent  que, 
comme  tous  les  fixateurs  externes,  il  expose  à  con¬ 
duire  l’infection  de  la  surface  vers  la  profondeur, 
c’est-à-dire  dans  l’os,  et  ceci  quel  que  soit  le  mé¬ 
tal  employé  pour  la  fabrication  des  vis. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  du  coude  des 
adultes  par  résection  et  artbroplastie  immé¬ 
diate.  —  Ce  travail  de  M.  Adam  Gruca  (Lwow) 
est  l’objet  d’un  rapport  de  .M.  Sorrel.  Il  comprend 
4  observations  de  résections  du  coude  pour  l\iber- 
oulose,  les  deux  premières  avec  interposition  de 
fascia  lata,  les  deux  dernières,  sans.  Or,  dans  tous 
les  cas  les  résultats  fonctionnels  ont  été  des  plus 
satisfaisants,  aussi  l’interposition  de  fascia  lata 
perd  elle  un  peu  de  son  intérêt.  Un  point  intéres¬ 
sant  est  le  modelage  que  M.  Gruca  fait  subir  aux 
extrémités  osseuses.  . 

Fracture  de  la  clavicule  gauche  au  tiers  in¬ 
terne;  blessure  de  la  veine  sous-clavière;  os¬ 
téosynthèse.  —  Ce  travail  de  M.  Matry  (de  Fon¬ 
tainebleau)  est  présenté  par  M.  Mocquot.  L’auteur, 
intervenant  pour  réduire  une  fracture  de  la  clavi¬ 
cule  à  gros  déplacement,  avec  fragment  intermé¬ 
diaire  menaçant  la  peau,  trouva  un  quatrième  frag¬ 
ment,  effilé  comme  une  aiguille  et  qui  avait  tra¬ 
versé  do  part  en  part  la  veine  sous-clavière.  11  put 
pratiquer  deux  ligatures  latérales  de  la  veine  et  fit 
une  ostéosynthèse  par  suture  au  fil  de  bronze.  La 
guérison  se  fil  sans  incidents.  La  constatation  de 
cette  blessure  veineuse  incline  l’auteur  à  penser 
qu’il  serait  prudent  de  faire  une  vérification  préa- 
labie  chaque  fois  qu’il  y  a  un  fragment  intermé¬ 
diaire  pointant  sous  la  peau.  M.  Mocquot  n’est  pas 
de  ect  avis;  quand  il  n’y  a  aucun  trouble,  il  ne 
faut  pas  intervenir,  une  semblable  blessure  veineuse 
pouvant  parfaitement  guérir  sans  laisser  de  trace. 

A  propos  de  la  fracture  de  Monteggia.  —  M. 
Bréchot  estime  que,  souvent,  chez  l’enfant,  la  ré¬ 
duction  de  la  fracture  cubitale  entraîne  facilement 
et  secondairement  la  réduction  de  la  luxation  ra- 

—  M.  Fredet  insiste  sur  ce  que,  dans  les  formes 
graves  de  l’adulte,  tant  que  la  tète  radiale  n’est  pas 
revenue  à  sa  place,  il  est  impossible  de  faire  une 
ostéosynthèse  correcte  du  cubitus.  Il  critique,  d’au¬ 
tre  part,  la  voie  transolécranienne. 

Double  luxation  de  la  colonne  lombaire  sans 
troubles  moteurs  ou  sensitifs.  —  M.  Caraven 
(Amiens)  apporte  l’observation  et  les  radiographies 
de  ces  lésions,  découvertes  trois  mois  et  demi  après 
l’accident:  luxation  de  la  2“  lombaire  sur  la  1''“,  et 
de  la  4®  sur  la  3®,  avec  fracture  importante  de  la 
4'  vertèbre  lombaire,  sans  trouble  moteur  ni  sen¬ 
sitif  des  membres  inférieurs  ;  la  sensibilité  du  péri¬ 
née,  des  bourses  et  de  la  verge  est  normale  ;  les 
réflexes  sont  normaux.  Cependant,  le  blessé  perd 
un  peu  ses  urines. 

Thérapeutique  du  choc  au  cours  des  rachi- 
anesthésies.  —  M.  Jacques  Leveuf,  depuis  deux 
ans  et  demi,  emploie  l’éphédrino  par  voie  sous- 
eutanée  à  la  dose  de  cinq  centigrammes,  injectée 
dix  minutes  avant  la  raclii,  pour  combattre  l’by- 
potension.  De  fait,  l’éphédrine  élève  nettement  les 
tensions  maxima  et  minima  ;  avec  son  emploi,  la 
fréquence  des  vomissements  au  cours  de  l’ancslbé- 
sie  a  beaucoup  diminué. 

—  M.  Picot,  avant  la  découverte  de  l’éphédrine, 
usait  de  la  caféine,  et  croit  que  les  vomissements 
sont  fonction  de  la  chute  de  la  tension  artérielle. 

—  M.  Basset  emploie  également  l’éphédrlne. 

—  M.  Rouhier  signale  deux  morts  sous  anesthé¬ 


sie  lombaire  par  syncope  survenue  au  moment  où 
l’on  relevait  brusquement  la  table  d’opérations, 
l’intervention  ayant  été  pratiquée  en  position  in¬ 
clinée. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Rouhier  pré¬ 
sente  une  malade  opérée  en  Décembre  1930  par 
M.  Dujarier:  pseudarthrose  de  la  jambe  gauche 
avec  perte  de  substance  étendue  du  tibia.  Grejjes 
ostéo-périosliques ;  guérison  parfaite. 

Mutations  et  titularisations  dans  les  hôpitaux. 
— ■  A  Bouricaut,  M.  Labey  (de  Lariboisière)  ;  à 
Lariboisière,  M.  Cadenat  (de  St-Louis)  ;  M.  Ileilz- 
Boycr  (de  St-Louis);  à  St-Louis,  M.  Moure  (de  la 
Maison  Municipale  de  Santé),  M.  Martin  (d’Ivry) 
et  M.  Gouverneur;  à  Sl-Antoine,  M.  Bréchot  (de 
Broussais):  à  Biehat,  M.  Küss  (de  la  Charité),  et 
M.  Gapettç;  à  la  Maison  Municipale  de  Santé,  M. 
Guimbellot  ;  à  Broussais,  M.  Mondor;  à  Ivry,  M. 
Deniker;  à  la  Charité,  M.  Robert  Monod. 

S.  Obeklix. 


SOCIÉTÉ  MÉDICftLE  DES  HOPITAUX 

22  Janvier  1932. 

Le  métabolisme  du  phosphore  dans  la  patho¬ 
logie.  —  MM.  Marcel  Labbé  cl  Maxymilian  Fa- 
brykant  rappellent  que  jusqu’ici  le  phosphore 
minéral  a  été  presque  le  seul  étudié  systématique¬ 
ment  au  cours  des  maladies,  surtout  du  rachitisme. 
Or  le  pho.sphore  minéral  est  celui  qui  varie  le  plus 
facilement  sous  des  influences  physiologiques.  Il 
était  donc  important  de  doser  toutes  les  variétés  de 
phosphore  du  sang.  C’est  ce  que  permet  de  faire 
la  technique  de  Javillicr  cl  Fabrykanl.  Avec  cette 
méthode  on  obtient  à  l’étal  normal  les  moyen¬ 
nes  suivantes  :  phosphore  total  358  milligr.  pour 
1.000  gr.  de  sang;  P.  lipidi<iue  115  milligr.;  P.  or¬ 
ganique  non  lipidique  20G  milligr.  ;  P.  minéral  36 
milligr.  ;  P.  nucléoprotidique  26  milligr. 

Dans  les  maladies  l’équilibre  phosphoré  du  sang 

Dans  les  cirrhoses  du  foie  il  y  a  un  abaissement 
du  jîhosphore  minéral  cl  lipidique.  11  en  est  de 
même  dans  le  cancer  du  foie.  Cela  ne  lient  d’ail¬ 
leurs  pas  à  l’action  du  cancer,  car,  dans  un  cas 
de  caneer  cxlrahépatique,  on  a  trouvé  un  abaisse¬ 
ment  du  P.  organique  non  lipidi(iue.  Ces  chiffres 
peuvent  être  modifiés  par  l’association  avec  un  ic¬ 
tère  ou  avec  une  maladie  des  reins. 

Dans  l’ictôrc  catarrhal,  il  y  a  augmentation  des 
phosphores  organique  et  lipidiq\ie. 

Dans  les  maladies  des  reins,  au  cours  des  né¬ 
phrites  chroniques,  on  admet  en  général  une  aug¬ 
mentation  du  P.  minéral.  Dans  une  néphrose  li¬ 
poïdique,  les  auteurs  ont  trouvé  une,  augmentation 
de  toutes  les  fractions  du  P.  sanguin. 

Dans  les  anémies  et  les  leucémies  aiguës,  il  y  a 
abaissement  du  P.  lipidique  et  organique  non  lipi¬ 
dique  ;  le  P.  minéral  reste  normal. 

Dans  les  leucémies  chroniques,  il  y  a  augmen¬ 
tation  des  phosphores  lipidique  cl  organique,  cl  en 
particulier  du  P.  nucléique. 

Dans  les  maladies  dos  os,  on  voit  au  cours  de 
l’ostéopathie  librogéodiquc  de  Recklinghausen  et  de 
l’osléomalaeie  un  abaissement  du  P.  minéral  cl  du 
P.  organique  non  lipidique  très  caractéristique.  Par 
contre,  dans  la  maladie  de  Pagcl  le  taux  du  phos¬ 
phore  sanguin  reste  normal. 

Dans  les  rhumatismes  chroniques,  il  y  a  augmen¬ 
tation  du  P.  organique  non  lipidique  et  du  P.  mi- 

Dans  le  diabète  sans  dénutrition,  le  taux  du  P. 
sanguin  reste  généralement  nonnal.  Dans  le  dia¬ 
bète  avec  dénutrition  azotée,  l’équilibre  phosphoré 
du  sang  est  troublé;  d’ordinaire,  il  y  a  augmenta¬ 
tion  des  P.  lipidique  et  organique. 

Ainsi  chaque  maladie  semble  avoir  une  formule 
phosphorée  sanguine  caractéristique. 

Un  cas  d’hypoglycémie  spontanée  avec  amé¬ 
lioration  persistante.  —  MM.  Marcel  Labbé,  M. 
Brulé  cl  Lenègre  relatent  l’observation  d’un 
jeune  homme  depuis  longtemps  fatigué,  et  surtout 
dans  la  matinée,  qui  présentait  depuis  quelques 
mois  des  pertes  de  connaissance  survenant  au  début 


du  repas  de  midi  dont  les  premières  bouchées 
étaient  immédiatement  vomies. 

T-’apparilion  de  ces  crises  après  un  jeûne  rela¬ 
tivement  prolongé,  car  le  malade  ne  mangeait  pas 
au  réveil,  le  fait  que  les  accidents  avaient  été  par¬ 
fois  évités  par  l’ingestion  de  sucre,  firent,  sous 
cette  symptomatologie  assez  fruste,  soupçonner 
l’existence  de  l’hypoglycémie.  Celle  hypothèse  fut 
vérifiée;  la  glycémie  était  anormalement  basse,  à 
0  gr.  44  et  même  0  gr.  39  pour  1.000,  alors  que 
les  accidents  avaient  déjà  disparu. 

Sous  l’influence  du  repas  et  d’une  alimentation 
riche  en  hydrates  de  carbone,  la  glycémie  se  lap- 
procha  de  la  normale  et,  en  un  mois,  le  malade 
pouvait  reprendre  son  travail  qu’il  a  continué  de¬ 
puis  un  an  sans  nouvel  accident.  , 

11  serait  cependant  téméraire  de  parler  di-  g>ié- 
rison.  Pour  transitoires  qu’aient  été  les  accidents, 
ce  cas  semble  rentrer  dans  le  cadre  des  hypergly- 
'cémies  liées  à  rhypofonclionnement  du  pancréas 
endocrine,  à  l’hyperinsulinisme.  On  peut  soupçon¬ 
ner  soit  un  adénome,  soit  une  hyperplasie  diffuse 
du  pancréas,  qui  pourront  provoquer  de  nouveaux 
accidents  après  une  rémission  plus  ou  moins  pro¬ 
longée. 

Diabète  insipide  et  trouble  gly co-régulateur. 
—  MM.  Marcel  Labbé  et  Gilbert-Dreyfus,  ayant 
pratiqué  chez  six  sujets  atteints  de  diabète  insi¬ 
pide  l’épreuve  d’hyperglycémie  provoquée  au  glu¬ 
cose,  ont  pu  déceler  tiois  fois  un  trouble  marqué 
et  deux  fois  un  trouble  discret  du  métabolisme  hy¬ 
drocarboné. 

Ce  trouble  glyco-régulaleur  ne  saurait  être  mis 
sur  le  compte  d’une  insuffisance  sécrétoire  du  lobe 
postérieur  de  l’hypophyse,  car  à  l’inverse  de  la 
polyurie,  il  est  aggravé  par  les  injections  de  rétro- 
pituilrinc. 

Son  existence  plaide  en  faveur  d’une  altération 
organique  ou  fonctionnelle  des  noyaux  infundi- 
bulo-tubériens. 

Cécité  corticale  d’origine  complexe;  eüets  de 
l’ acétylcholine.  —  MM.  Laignel-Lavastine,  Bail- 
liart  et  Boquien  rapportent  l’observation  anatomo¬ 
clinique  d’une  femme  de  64  ans  qui  fut  prise 
brusquement  de  cécité  par  double  hémianopsie  à 
la  suite  d’une  syncope  par  hémorragie  gastrique 
liée  à  un  cancer  de  l’cslomae.  Une  transfusion  san¬ 
guine  de  300  eme  ne  modifie  pas  la  cécité.  Au  con¬ 
traire,  aussitôt  après  une  injection  de  0  gr.  20 
d’acétylcholine,  la  malade  accuse  >me  réapparition 
partielle  de  la  vue.  L’acuité  visuelle  est  très  réduite 
avec  persistance  d’hémianopsie  droite.  Les  lésions 
rétiniennes  se  limitent  à  de  petits  foyers  blancs  pé- 
ripapillaires.  La  pression  oculaire  veineuse  est  de 
18,  l’artérielle  maxima  de  80,  la  minima  de  25-30, 
donc  sensiblement  normale  pour  une  pression  hu¬ 
mérale  de  13-8.  A  l’autopsie,  outre  un  cancer  cncé- 
phaloïde  de  la  grande  courbure  de  l’estomac,  on 
trouve  un  ramollissement  bilatéral  du  cunéus,  plus 
marqué  à  droite.  Le  tronc  de  l’artère  cérébrale  pos¬ 
térieure  droite  est  nettement  thrombosé. 

L’intérêt  de  ce  cas  réside  surtout  dans  l’amélio¬ 
ration  de  la  vision  déterminée  par  l’acétylcholine 
qui  agit  sur  l’élément  spasmodique  surajouté  aux 
lésions  artérielles  d’origine  syphilitique. 

Eruption  herpétique  accompagnant  régulière¬ 
ment  les  crises  gastriques  du  tabes.  —  MM.  Lai¬ 
gnel-Lavastine  et  Boquien  rapportent  le  cas  d’une 
tabétique  de  31  ans  qui  eut,  de  1928  è  1931,  qua¬ 
tre  crises  gastriques,  d’une  durée  de  dix  jours  en¬ 
viron  chacune,  et  qui  furent  régulièrement  accom¬ 
pagnées  d’une  éruption  herpétique  péri-buccalc  dé- 
l)ulant  généralement  le  sixième  jour. 

A  ce  signe,  la  malade  reconnaît  que  la  fin  de  la 
crise  est  proche. 

Cette  coïncidence  est  à  rapprocher  de  l’opinion 
soutenue  par  M.  Levadili  que  la  localisation  ecto- 
dermique  des  virus  neurolropos  que  sont  l’herpès 
et  le  zona  est  conditionnée  par  une  chute  momen¬ 
tanée  du  «  tonus  immiinotrophique  »  des  méta- 
mères  du  système  nerveux.  Le  point  de  départ  du 
réflexe  serait  gastrique.  La  localisation  péribuccale 
tiendrait  au  fait  que  le  virus  herpétique  est  un 
hôte  normal  de  la  bouche. 

D’ailleurs,  d’autres  facteurs  doivent  entrer  en 
jeu.  Kn  tout  cas,  le  lien  qin  unit  ici  l’herpès  aux 
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perturbations  trophiques  et  humorales  créées  par 
la  crise  gastrique  du  tabes  semble  assez  étroit  pour  | 
être  retenu. 

—  M.  Netter  rapproche  ce  fait  des  éruptions 
d’herpès  accompagnant  les  règles.  Le  virus  herpé¬ 
tique  étant  un  Virus  de  sortie,  la  crise  tabétique 
favoriserait  la  sortie  du  virus. 

Hippocratisme  digital  et  polypose  intesti¬ 
nale.  —  MM.  R.  Bensaude,  P.  Hillemand  et  P. 
Augier  rapportent  3  observations  d’hippocratisme 
digital  survenu  chez  des  malades  atteints  de  poly¬ 
pose  intestinale  en  l’absence  de  toute  affection 
pulmonaire  ou  cardio-vasculaire. 

Ils  insistent  sur  la  fréquence  relative  de  ce  symp¬ 
tôme  qui  ne  semble  pas  encore  avoir  été  signalé 
dans  cette  maladie,  non  plus  que  dans  les  autres 
affections  intestinales.  Le  cas  de  Tclcky  que  l’on 
serait  tenté  de  rapprocher  de  ces  observations  con¬ 
cerne  en  réalité  une  ostéopathie  hypertrophiante 
I)neumique. 

Polypose  colique  avec  hippocratismé  des 
doigts.  —  MM.  Brulé  et  J.  Lièvre  font  remar¬ 
quer  que  riiippoeratisme  digital  décrit  par  MM. 
Bensaude,  Hillemand  et  .\ugier  au  cours  de  la  poyl- 
pose  intestinale  leur  a  permis  de  soupçonner  d’em¬ 
blée  cette  affection  chez  un  homme  jeune,  cachc- 
tique,  qui  était  venu  consulter  pour  une  diarrhée 
durant  depuis  dix  ans  et  que  l’on  soignait  pour  pé¬ 
ritonite  tuberculeuse.  La  déformation  des  doigts 
était  très  accentuée  aux  mains  et  aux  pieds.  Le  tou¬ 
cher  rectal  ainsi  que  la  rectoseopie  confirmèrent  le 
diagnostic  de  polypose  et  la  radiographie,  pratiquée 
selon  la  technique  préconisée  par  MM.  Bensaude 
et  Marchand,  montrait  des  imagos  caractéristiques 
de  polypes  dans  toute  l’étendue  du  gros  intestin. 
La  biopsie  de  plusieurs  polypes  rectaux  ne  décela 
pas  de  dégénérescence  maligne.  La  maladie  étant 
souvent  héréditaire,  il  est  intéressant  de  signaler 
que  la  mère  était  morte  d’un  cancer  du  rectum. 

—  M.  J.  Troisier,  à  propos  de  la  pathogénie  de 
riiippocratisme  de  la  polypose  intestinale,  signale 
un  cas  de  transmission  héréditaire  et  familiale 
d’hippocratisme  des  doigts  et  des  orteils,  si  bien 
qu’on  peut  se  demander  si,  dans  les  cas  relatés, 
l’hippocratisme  ne  relevait  pas  plus  de  l’hérédité 
que  de  la  polypose  clle-mé.me. 

—  M.  Chabrol  a  observé  un  hippocratisme  héré¬ 
ditaire  chez  un  malade  ayant  une  maladie  de  llanot. 

— ■  M.  Bensaude  souligne  que  chez  deux  de  ses 
malades  rhippocralisme  est  nettement  secondaire 
à  l’affection  intestinale.  Le  premier  a  été  suivi 
pendant  plusieurs  années;  quant  au  second,  MM. 
Brulé  et  Hillemand  avaient  eu  l’occasion  de  l’exa- 
mincr  18  mois  auparavant  et  n’avaient  pas  cons¬ 
taté  d’hippocratisme  digital.  Enfin,  cette  déforma¬ 
tion  n’avait  pas  de  caractère  familial. 

Les  réactions  cutanées  biologiques  dans  les 
états  d’intolérance.  —  MM.  A.  Sézary  et  G. 
Mauric,  après  avoir  reconnu  la  diversité  des  types 
et  l’inconstance  des  réactions  cutanées  (cuti-réac¬ 
tions,  intradermo-réactions,  épidermo-réactions, 
éprouve  de  Prausnitz-Kustner),  ont  établi  une  clas¬ 
sification  des  modalités  de  ces  réactions,  basée  sur 
leur  aspect,  la  durée  de  leur  incubation,  leur  évo¬ 
lution. 

Ils  distinguent  d’abord  3  types  principaux  de 
réactions  ; 

Type  1  :  La  lésion  est  une  papule  d’urticaire  qui 
débute  aussitôt  après  l’inoculation  cutanée,  ne 
.  dure  que  quelques  heures,  et  se  reproduit  presque 
indéfiniment  chez  le  malade.  Le  procédé  d’explora¬ 
tion  de  choix  est  la  cuti-réaction.  L’épreuve  de 
Prausnitz-Kustner  est  généralement  positive.  Ce 
type  s’observe  dans  le  rhume  des  foins,  dans  cer¬ 
tains  cas  d’asthme,  d’urticaire,  de  maladie  de 
Quincke,  d’eczéma.  H  paraît  dû  ù  la  présence  de 
l’anticorps  dans  le  sang  circulant,  et  peut  être  as¬ 
similé  è  une  réaction  anaphylactique. 

Type  2  :  la  lésion  est  une  papule  inflammatoire 
qui  débute  1  è  4  jours  après  l’inoculation,  dure 
plusieurs  jours  ou  mémo  quelques  semaines.  Elle 
s’atténue  ou  ne  se  reproduit  plus  après  désensibi- 
lisatinn  du  malade.  La  méthode  de  choix  est  ici 
l’inlradermo-réaction  (cuti-réaction  parfois  insuf¬ 
fisamment  sensible,  épidermo-réaetion  négative). 
Prausnitz-Kustner  négatif.  Ce  type  s’observe  dans 


la  tuberculose,  le  chancre  mou,  la  gonococcie,  la 
lymphogranulomatose.  H  semble  cametériser  les 
états  d’allergie,  et  relever  d’une  sensibilisation  du 
dorme  ou  du  tissu  réticulo-endothélial. 

Type  3  :  la  lésion  est  érythémato-vésiculeuse  ou 
érythémato-squameuse.  Après  une  intradermo- 
réaction,  elle  débute  comme  dans  le  type  H  ou 
plus  tardivement  et  dure  plusieurs  semaines.  L’épi- 
dcrmo-réaction  donne  une  réponse  plus  rapide  et 
plus  constante,  en  particulier  au  décours  des  ma¬ 
nifestations  cliniques  paroxystiques  ou  l’intradermo 
demeure  passagèrement  sans  réponse.  Prausnitz- 
Kustner  négatif.  Ce  type  s’observe  dans  les  tricho- 
phytides  et  levurides,  dans  les  dermites  artificielles, 
les  érythrodermies  vésiculo-œdémateuses  arsenica¬ 
les.  Il  semble  caractériser  les  sensibilisations  pure¬ 
ment  épidermiqiies. 

Deux  de  ces  types  peuvent  s’associer.  Les  auteurs 
ont  même  pu  réaliser  expérimentalement  l’associa¬ 
tion  des  types  1  et  2  qui  caractérise  en  clinique  le 
slrophulus. 

Dans  certains  cas  enfin,  toutes  les  épreuves  cu¬ 
tanées  demeurent  négatives  :  anergie  cutanée  post¬ 
rubéolique  à  la  tuberculine,  anergie  après  .désen¬ 
sibilisation  par  vaccinothérapie  anti-chancrelleuse, 
anergie  passagère  apres  les  poussées  paroxystiques 
(érythrodermies  vésiculo-œdémateuses),  anergie  de 
l’adulte  après  un  état  d’allergie  dans  l’enfance, 
enfin  anergie  cutanée  dans  les  états  d’intolérance 
limitée  à  un  viscère  profond. 

Les  auteurs  recommandent,  dans  tous  les  états 
d’intolérance,  d’utiliser  successivement  la  cuti- 
réaction,  l’épidermi-réaction,  sauf  dans  certains 
cas  de  sursensibilité  du  type  I  où  l’intradermo- 
réaction  peut  ôtre  dangereuse.  Les  résultats  leur 
paraissent  plus  intéressants  pour  l’étude  pathogé¬ 
nique  des  affections  par  intolérance  que  pour  le 
diagnostic. 

Nouvelle  présentation  au  bout  d’une  année 
d’une  malade  atteinte  de  carcinose  miliaire.  — 
M.  H.  Dufour  présente  de  nouveau,  au  bout  d’une 
année,  cette  malade  qui  est  en  traitement  depuis 
27  mois  pour  une  carcinose  miliaire  consécutive  à 
un  cancer  du  sein  opéré  et  récidivé  six  mois  après 
dans  l’autre  sein.  , 

La  malade  présente  une  diffusion  des  noyaux 
carcinomateux  d’une  abondance  extraordinaire  de¬ 
puis  la  tôle  jusqu’aux  pieds.  Les  nodules  sont  plus 
nombreux  qu’il  y  a  un  an.  La  malade  est  amaigrie. 
H  y  a  un  an  et  demi,  elle  présentait  de  l’ascite 
qu’on  était  obligé  de  ponctionner  souvent,  7  fois 
en  6  mois.  En  1931  on  ne  pratiqua  que  2  ponc¬ 
tions.  Evidemment  celte  malade  ne  s’achemine  pas 
vers  la  guérison,  mais  elle  offre  une  résistance 
inaccoutumée  à  une  forme  maligne  de  la  maladie 

Le  Irailemcnl  suivi  pendant  27  mois  a  consisté 
dans  une  injection  quotidienne  de  pyoformine, 
plus  2  gr.  de  chlonirc  de  magnésium. 

Le  but  de  la  médication  est  d’apporter  à  l’orga¬ 
nisme  des  éléments  de  défense  fournis  par  le  pus. 
Celte  conception  découle  d’observations  cliniques 
dans  lesquelles  l’existence  d’une  suppuration  sem¬ 
ble  avoir  été  utile  à  la  défense  de  cet  organisme 
contre  le  cancer. 

Varicelle  et  zona.  —  M.  Arraand-Delille  rap¬ 
porte  un  cas  observé  par  M.  Belgodère  dans  le¬ 
quel  un  zona  brachial  s’est  montré  16  jours  après 
une  varicelle  chez  un  sujet  qui  vivait  au  contact 
de  ce  dernier  malade. 

P.-L.  Marie. 
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M.  George  Rosenthal  présente  le  livre  de  M. 
Dartigues,  intitulé  Para-Chirurgie.  H  insiste  sur 
l’avenir  de  la  chirurgie  esthétique  et  de  la  chirurgie 
endocrinienne  par  greffes  qui  reconstitueront  les 
organismes 

Travail  des  malades  et  des  infirmes.  —  M.  An¬ 
dré  Pecker  présente  un  livre  d'Icbok  sur  le  Tra¬ 
vail  des  malades  el  des  infirmes  qui,  bien  souvent, 
non  seulement  est  possible,  mais  présente  en  lui- 
môme  une  valeur  thérapeutique.  Ce  livre  fait  aussi 


connaître  les  oeuvres  déjà  existantes  cl  les  lois  se 
rapportant  à  cette  question. 

La  syphilis  de  l’inîundibulum.  —  Pour  M.  J. 
Lhermitte,  la  syphilis  peut  réaliser  par  ses  locali¬ 
sations  sur  l’infundibulum  une  série  de  symptômes 
attribués  autrefois  à  l’hypophyse.  A  côté  du  syn¬ 
drome  global  caractérisé  par  la  polyurie,  l’adipo¬ 
sité,  les  perturbations  sexuelles,  la  narcolepsie,  il 
faut  placer  les  syndromes  dissociés  dans  lesquels  une 
manifestation  domine  les  autres.  Chez  l’enfant  et 
l’adolescent,  le  syndrome  adiposogénilal  peut  être 
l’expression  de  la  syphilis  infundibulaire. 

Traitement  des  calculs  de  la  vessie.  —  M. 
Georges  Luys  précise  les  divers  modes  de  traite¬ 
ment  en  rapport  avec  leur  volume,  leur  densité  el 
leur  forme.  Les  gros  calculs  sont  justiciables  de  la 
taille  hypogastrique.  Les  calculs  moyens  doivent 
être  opérés  par  lithotritie.  Pour  les  petits  calculs, 
l’opération  de  choix  est  leur  extraction  par  les  voies 
naturelles,  pratiquée  sous  la  vue,  avec  le  cysloscope 
à  vision  directe. 

P.  PnosT. 


SOCIETE  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

21  Décembre  1931. 

Cancer  pharyngo-laryngé:  résultat  opératoire 
et  curietbérapique.  —  M.  A.  Blautant  présente 
2  hommes  de  52  el  55  ans  atteints  d’épilhélioma 
épidermoïde  pharyngolaryngé,  traités  par  des  ap- 
plicationS  de  radium  mis  au  contact  immédiat  de 
la  tumeur,  par  voie  externe,  cervicale  ;  cette  appli¬ 
cation  a  été  précédée  d’une  trachéotomie,  de  la 
mise  en  place  d’une  sonde  œsophagienne  sous-cri- 
coïdienne,  et  d’une  résection  partielle  de  l’aile  thy¬ 
roïdienne  en  regard  de  la  tumeur.  La  guérison  ap¬ 
parente  se  maintient  depuis  neuf  et  huit  mois. 

Anévrysme  cirsoïde  de  la  langue;  résultat 
opératoire.  —  MM.  Hautant  el  Ombrédanne.  Ané¬ 
vrysme  cirsoïde  de  la  langue  et  du  plancher  de  la 
bouche.  Ligature  bilatérale  des  carotides  externes, 
ligatures  de  la  jugulaire  interne  du  côté  de  la  tu¬ 
meur  el  injection  sclérosante  in  situ  de  8  eme  de 
solution  de  quinine-urée  à  7,60  pour  100.  Guéri- 

Trépanation  transmastoïdienne  d’un  canal 
semi-circulaire  externe.  —  MM.  Hautant  el  Om- 
brédanne.  Trépanation  transmastoïdienne  d’un 
canal  semi-circulaire  externe  chez  une  vertigineuse 
hérédo-syphilitique  qui  présentait  une  forme  rare 
du  signe  de  la  fistule.  Guérison  complète  des  ver¬ 
tiges  et  disparition  du  signe  pneumatique. 

Section  intracrânienne  du  nerl  auditif.  —  MM. 
Hautant,  Ombrédanne  et  Welti.  Section  intra¬ 
crânienne  du  nerf  auditif  pour  vertiges  chez  un 
homme  atteint  de  paralysie  cochléo-veslibulaire 
complète  unilatérale. 

Guérison.  Le  facial  a  été  respecté. 

Polype  dermoïde  trans-amygdalien  du  pha¬ 
rynx.  Présentation  de  pièce.  —  M.  H.  Caboche 
présente  une  petite  tumeur  pédiculée  dont  le  pédi¬ 
cule  s’insérait  sur  la  partie  latérale  droite  du  pha¬ 
rynx  après  traversée  de  la  région  amygdalienne,  la 
porte  d’entrée  du  pédicule  étant  au  sinus  de  Tour- 
toual,  particulièrement  développé.  L’examen  histo¬ 
logique- sera  présenté  ultérieurement. 

Tbrombo-phlébite  du  sinus  latéral;  transfu¬ 
sion  sanguine;  guérison.  —  M.  André  Baranger 
(Beauvais)  montre  que  dans  ce  cas  la  transfusion 
sanguine  eut  une  action  tonique  sur  un  organisme 
très  affaibli  par  une  septicémie  de  longue  durée 
mais  qui  avait  déjà  tendance  à  se  localiser. 

Lupus  nasal  et  dacryocystite  des  jeunes.  — 
M.  André  Baranger  (Beauvais)  rappelle  la  fré¬ 
quente  corrélation  entre  les  deux  affections,  le 
point  de  départ  de  lésions  lupiques  étant  très  fré¬ 
quemment  dans  les  fosses  nasales. 

Un  cas  de  méningite  auriculaire  à  streptococ- 
cus  mucosus;  guérison.  —  MM-  Moulonguet  et 
Piton  présentent  une  jeune  fille  de  22  ans  qui  fil 
au  troisième  jour  d’une  otite  moyenne  aiguë  des 
accidents  méningés  el  labyrinthiques.  La  ponction 


N“  8 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  27  Janvier  1932 


151 


lombaire  révéla  une  leucocylose  abondante  avec 
polynucléaires  altérés;  l’cxamcn  direct  du  culot  de 
centrifugation  montra  des  diplocoques,  Gram  posi¬ 
tif,  qui  furent  idcntiliés  par  les  cultures  comme  des 
streplococcus  mucosus.  L’excitabilité  calorique  du 
labyrinthe  postérieur  était  complètement  abolie, 
mais  l’iiudition  était  relativement  conservée.  La 
malade  guérit  après  une  simple  antrotomie  suivie 
de  sérothérapie  antipneumo'coccique  par  voie  sous- 
cutanée.  Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  pro¬ 
nostique  de  la  conservation  de  la  lucidité  intellec¬ 
tuelle. 

Un  cas  de  diverticule  de  traction  de  V œso¬ 
phage.  —  M.  Louis  H.  Leroux  présente  une  radio¬ 
graphie  très  nette  d’une  poelie  constatée  ensuite  ù 
l’œsophagoscope,  chez  une  femme  qui  se  plaignait 
de  brûlures  rétrosternales  et  de  glossodynie  très  mar¬ 
quée  sans  trouble  de  déglutition.  En  plus  de  ces 
signes  cliniques  rarement  signales,  ce  cas  présente 
une  étiologie  différente  de  celle  habituellement  ad¬ 
mise  car  il  n’existe  aucune  évidence  de  tuberculose 
alors  qu’une  syphilis  acquise  est  nettement  avérée. 
Il  serait  souhaitable  de  mieux  connaître  clinique¬ 
ment  cette  lésion  qui  jusqu’à  présent  n’avait  qu’un 
intérêt  d’anatomo-pathologie. 

Présentation  de  malade.  —  M.  André  Bloch 
présente  un  enfant  de  2  ans,  atteint  de  lupus  du 
pharynx. 

Ethmoïdite  suppurée  chez  un  enfant;  inter¬ 
vention;  guérison  apparente;  récidive  survenue 
après  sept  mois;  abcès  du  lobe  frontal.  —  M. 
Van  Nieuwenhuyse  (fîoubaix).  Enfant  de  3  ans  1/2 
ayant  présenté  '  brusquement  une  collection  au  ni¬ 
veau  de  l’angle  supéro-interne  de  l’œil.  Le  drai¬ 
nage  par  voie  externe  n’est  pas  suffisant;  le  curet¬ 
tage  de  l’ctlnnoïde  suivi  de  drainage  par  voie  na¬ 
sale  permet  d’obtenir  une  guérison  apparente.  A 
l’occasion  d’un  coryza,  sept  mois  après,  l’enfant 
présente  des  signes"  méningés  bientôt  suivis  de 
symptômes  de  compression  cérébrale.  Volumineux 
abcès  du  lobe  frontal.  L’auteur  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  du  drainage  par  voie  nasale  lorsque  la  simple 
incision  de  la  collection  n’amène  pas  la  rémission 
des  symptômes.  Il  signale  quelques  particularités 
de  l’abcès  du  lobe  frontal  et  les  difficultés  du  drai- 


Cinq  cas  d’angine  de  Ludwig.  —  M.  Piquet 
(Lille)  relate  cinq  cas  d’angine  de  Ludwig.  Trois 
d’entre  eux  étaient  dûs  à  une  infection  streptococ- 
cique  et  constituaient  de  véritables  «  phlegmons 
diffus  »  tandis  que  deux  autres  étaient  des  phleg¬ 
mons  gangreno-gazeux  à  anaérobies,  d’origine  den¬ 


taire.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  l’angine  de  Lud¬ 
wig  est  apparue  quarante-huit  heures  après  l'avul¬ 
sion,  en  période  inflammatoire,  d’une  dent  cariée. 
A  ce  propos,  on  peut  se  demander  si  l’ablation 
d’une  dent  cariée  ayant  provoqué  des  accidents  in¬ 
fectieux  n’est  pas  sans  dangers  et  doit  être  prati¬ 
quée  systématiquement. 

Pneumatocèles  intracrâniennes.  —  MM.  G. 
Worms  et  Didiée  à  l’occasion  d’une  observation, 
personnelle,  blessé  qui,  à  la  suite  d’une  fracture 
du  sinus  frontal,  présente  un  gros  épanchement 
d’air  intracrânien,  font  une  étude  d’ensemble  de 
cette  complication  rare  des  traumatismes  ouverts 
du  crâne.  La  pénétration  de  l’air  à  l’intérieur  du 
crâne  nécessite  comme  condition  une  mise  en  ten¬ 
sion  préalable  dans  une  cavité  péricranienne  (ef¬ 
forts).  Un  dispositif  de  soupape  (fissure  de  la  dure- 
mère)  empêche  l’air  de  s’échapper  au  dehors. 

On  peut  distinguer  plusieurs  variétés  de  pneu¬ 
matocèles:  P.  extracérébrale,  P.  ventriculaire,  P. 
intracérébrale,  P.  mixte  (intracérébrale -f  ventricu¬ 
laire). 

Deux  signes  pathognomoniques:  a)  le  son  tym- 
panique  à  la  percussion  du  crâne;  b)  le  bruit  de 
clapotage  obtenu  par  succussion  et  auscultation 
combinées  quand  coexistent  air  et  liquide  (hydro- 
pneumatocèle). 

En  général,  le  diagnostic  est  une  surprise  de 
l’examen  radiologique. 

Pronostic  en  général  bénin.  Les  accidents  d’or¬ 
dre  mécanique  entraînent  rarement  la  mort.  Celle- 
ci  est  presque  toujours  la  conséquence  d’une  mé- 
ningo-encéphalite. 

Lc.s  indications  opératoires  se  fondent  sur  l’évo¬ 
lution  des  accidents.  Si  ceux-ci  s’apaisent:  absten¬ 
tion.  S’ils  ont  tendance  à  s’aggraver,  il  faut  inter¬ 
venir  pour  fermer  la  brèche  durale. 

Traitement  de  la  rhinite  atrophique  par  l’acé- 
choline.  —  M.  G.  Worms,  se  fondant  sur  la  mesure 
de  la  tension  artérielle  rétinienne,  qu’il  a  trouvée, 
en  général,  notablement  abaissée  au  cours  de  rhi- 
nites  atrophiques,  eut  l’idée  de  traiter  un  certain 
nombre  d’ozéneux  par  l’acécholinc.  Une  à  deux 
séries  d’injections  sous-cutanées  de  0,20  centigr. 
d’acéclioline,  à  raison  d’une  piqûre  tous  les  deux 
jours,  ont  amené  sur  certains  malades  une  amé¬ 
lioration  persistante.  Congestion  des  cornets,  di¬ 
minution  des  sécrétions  et  des  croûtes,  disparition 
des  troubles  subjectifs  (céphalée,  asthénie). 

Présentation  d’un  malade  traité  avec  succès. 

Raoul  Caussé. 
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Résultat  éloigné  d’une  synovectomie  pour 
hydarthrose  chronique  du  genou.  —  M.  Cotte 
présente  un  malade  qu’il  vit  en  1919  pour  une  hy- 
darthrose  bilatérale  des  deux  genoux;  il  fit  du  côté 
le  plus  atteint  une  synovectomie  par  grande  ar- 
llirotoinie  avec  section  du  ligament  rotulien  ;  il 
n’cxislait  pas  de  fongosités,  mais  une  lipomatose 
des  tissus  sous-synoviaux.  Le  résultat  après  plus  de 
12  ans  est  excellent  :  le  genou  est  solide,  sans  mou- 
rements  de  latéralité,  la  flexion  atteint  90°.  Sur 
5  cas  opérés  suivant  la  môme  technique,  aucun  n’a 
abouti  à  l’ankylosc;  chez  une  femme  notamment, 
après  synovectomie  bilatérale,  la  restitution  fonc- 
lionnelle  était  complète  lorsque  la  malade  mourut 
six  ans  plus  tard  d’un  rétrécissement  du  rectum. 

Fistule  vésico-vaginale  après  hystérectomie 
totale  pour  fibrome.  —  MM.  Gauthier  et  E.  Pol- 
losson  relatent  l’observation  d’une  fibromateuse 
qu’ils  traitèrent  d’abord  par  la  simple  ablation  va¬ 
ginale  d’un  polype,  ce  qui  suffit  à  arrêter  les  hé¬ 
morragies;  3  ans  plus  tard,  une  hystérectomie  to¬ 
tale  fut  pratiquée,  mais  il  s'agissait  d’un  gros  fi¬ 


brome  à  noyaux  multiples,  et  au  cours  de  l’inter¬ 
vention,  la  vessie  fut  blessée;  malgré  une  suture 
immédiate,  une  fistule  vésico-vaginale  apparut  dans 
les  suites  opératoires.  On  en  fit  la  cure  par  voie 
transpéritonéo-vésicale,  la  soie  fut  utilisée  pour  su¬ 
turer  l’orifice  de  la  fistule;  mais  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  des  signes  de  cystite  survinrent,  l’exa¬ 
men  cystoscopique  montrait  l’existence  d’un  calcul 
au  niveau  de  la  ligne  de  suliire  ;  ce  calcul  avec  le 
fil  de  soie  qui  en  formait  le  c<uitre  i)ut  être  extrail 
par  les  voies  naturelles,  après  dilatation  de  rurèlrc. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  est  préférable  de  ne 
pas  utiliser  un  matériel  non  résorbable  dans  la 
cure  de  ces  fistules  en  raison  des  risques  de  li¬ 
thiase  secondaire  qu’il  comporte.  Quant  à  la  voie 
d’abord  utilisée  pour  fermer  la  fistule,  ils  estiment 
que  la  voie  haute  était  seule  possible,  en  raison  de 
l’hystérectomic  totale  antérieurement  pratiquée. 

—  M.  Nové-Josserand  a  observé,  lui  aussi,  la 
formation  de  concrétions  calcaires  sur  fil  de  soie, 
au  contact  de  l’urine,  après  des  opérations  de  Maydl 
pour  exstrophie  vésicale.  Il  n’emploie  plus  que  le 
catgut  pour  les  plans  muqueux. 

Corps  étrangers  des  deux  genoux.  —  L’origine 
traumatique  des  corps  étrangers  articulaires  a  été 
très  discutée.  MM.  Tixier  et  de  Rougemont  ap¬ 
portent  une  observation  qui  va  à  l’encontre  de 
cette  pathogénie  ;  ^ur  malade  se  présentait  avec 
une  histoire  cliniquF  de  souris  articulaire  et  bloca¬ 
ge  du  genou;  comme  le  corps  étranger  était  faci- 
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Séquelles  mentales  des  encéphalites  psycho- 
siques  aiguës.  —  MM.  E.  Toulouse,  A.  Courtois 
et  Dufet.  Relation  de  9  observa  lions  où  l’épisode 
confusionnel  aigu  initial  avec  d’habitude  syndrome 
de  délire  aigu  est  suivi  de  syndromes  hallucinatoires 
ou  anxieux. 

Dans  4  cas,  le  syndrome  hallucinatoire  s’est  dis¬ 
sipé  en  quelques  semaines  ou  plusieurs  mois  ;  chez 
une  malade,  persistance  depuis  plus  de  10  mois 
d’hallucinations  auditives  avec  anxiété  sans  idées 
de  persécution;  deux  fois  installation  rapide  d’un 
syndrome  de  démence  précoce;  deux  fois,  après 
une  guérison  apparente  de  quelques  semaines,  re¬ 
prise  de  symptômes  mentaux  et  décès  (l'examen 
histologique  pratiqué  dans  un  cas  a  confirmé  le 
diagnostic  clinique). 

Les  auteurs  interprètent  ces  cas  comme  des  sé¬ 
quelles  curables  ou  chroniques  de  l’encéphalite 
aiguë  initiale  qui  reste  capable  de  reprises  pouvant 
entraîner  la  mort. 

Us  rapprochent  ces  faits  des  séquelles  d’autres 
encéphalites  connues,  la  méningo-encéphalite  spé¬ 
cifique,  l’encéphalite  épidémique,  l’encéphalite 
qui  conditionne  le  delirium  trernens  des  alcooliques 
et  estiment  que  bien  des  syndromes  mentaux  sont 
l’expression  de  séquelles  d’atteintes  encéphalitiques 
de  causes  variées  souvent  survenues  dans  l’enfance 
et  l’adolescence. 

Variations  du  rapport  globulines-sérine  dans 
quelques  cas  d’encéphalites  aiguës.  —  MM.  A. 
Courtois,  M.  Delaville  et  M*‘°  Russell.  Dans  ces 
encéphalites  aiguës,  tant  que  l’état  physique  est 
précaire,  et  dans  les  cas  mortels,  diminution  par¬ 
fois  considérable  du  taux  des  globulines  et  du 
rapport  globulines  sérine.  Avec  l’amélioration, 
hausse  dvr  chiffre  des  globulines,  du  sérum  et  du 
rapport  globulines-sérine.  Avec  l’amélioration, 
passent  les  taux  normaux.  Ces  variations  concor¬ 
dent  d’habitude  avec  celles  de  l’urée  sanguine  qui 
elles  suivent  régulièrement  l’amélioration  ou  l’ag¬ 
gravation  réelles  de  la  maladie. 

Psychose  périodique  et  érotomanie  associée 
aux  accès.  —  M.M.  Mignot  cl  Beley.  Présentation 
d’une  femme  de  45  ans  qui,  depuis  1925,  a  subi 
4  internements  pour  agitation  maniaque  compli¬ 
quée  d’érotomanie.  Cette  érotomanie  transitoiie 
ne  présente  aucun  des  caractères  de  l’érotomanie 
de  Clérambault  et,  par  conséquent,  ne  doit  pas 
être  rattachée  à  >m  étal  pai-anoiaque  ;  elle  est  en 
rapport  avec  la  constitution  eyelolhymi(|ue. 

Paul  Couuuon. 


leinent  perceptible  il  fut  enlevé  par  une  petite  in- 
ci.sion.  mais  les  suites  furent  traînantes,  le  genou 
restait  gro.s  et  douloureux  ;  o7i  fil  aloi  s  une  radio¬ 
graphie  qui  montra  l’cxistcnie  d’un  second  corps 
étranger  dans  l’interligne  ;  une  arthrotomie  jjara- 
rotulienne  interne  permit  de  i’cxlraire  à  son  tour, 
la  guérison  fid  dès  lors  rapidement  obtenue.  !\Iais 
on  avait  fait  radiographier  en  même  temps  l’autre 
genou  qui  scmhlaij  cliniquement  parfaitement  sain  : 
il  existait  au  ni\eau  du  eondyle  interne  une  pelil<' 
niche  avec  deux  corps  étrangers.  Un  an  et  demi 
plus  lard,  ce  genou  s.'  bloquait  et  un  nouveau  cli¬ 
ché  montrait  que  les  corps  étrangers  avaient  quitté 
leur  niche,  une  arthrotomie  transrotulienne  per¬ 
mit  de  les  enlever.  Aucun  traumatisme  ne  pouvait 
être  invoqué  comme  origine  de  cos  formations  et 
la  radiographie  a  permis  de  suivre  le  dévclop])e- 
ment  des  corps  étrangeis  jusqu’à  l’accident  qui 
motiva  l’intervention. 

Invaginations  intestinales  aiguës  de  l'adulte 
provoquées  par  des  tumeurs  bénignes.  —  M. 
Santy  présente  deux  observations  personnelles 
d’invagination  liées  à  des  tumeurs  intestinales  bé¬ 
nignes.  Dans  le  premier  cas,  le  tableau  clinique 
était  celui  d’une  occlusion  avec  volumineuse  masse 
dans  l’hypocondre'  gauche,  il  s’agissait  d’une  in¬ 
vagination  iléo-cœco-colique  dont  la  réduction  fut 
relativement  aisée;  l’état  général  ne  permett.ini 
pas  une  résection  d’emblée,  on  fit  une  anastomose 
iléo-transverse,  puis,  quinze  jours  plus  tard,  une 
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résection  iléo-cæcale  ;  la  tumeur  perçue  lors  de  la 
première  intervention  était  un  fibrome  implanté 
sur  la  lèvre  inférieure  de  la  valvule  de  Bauliin. 
Depuis  six  ans,  la  malade  reste  guérie. 

La  seconde  malade  avait  présenté  des  prodromes 
sous  forme  de  coliques  intestinales,  survenant  le 
matin  à  heure  fixe,  puis  les  accidents  débutèrent 
brusquement  par  une  douleur  intense;  il  existait 
une  tuméfaction  de  l’Iiypocondre  gauche,  sans  mé¬ 
téorisme,  et  la  laparotomie  montra  qu’il  s’agissait 
d’une  invagination  du  grêle  qui  nécessita  la  résec¬ 
tion  immédiate  de  1  m.  20  d’intestin,  la  conser¬ 
vation  après  désinvagination  no  paraissant  pas  pos¬ 
sible.  Guérison  sans  incidents.  11  s’agissait  d’une 
invagination  par  polype  simple  sans  signe  de  mali- 

L’inv.agination  intestinale  de  l’adulte  n'est  pas 
une  rareté  et  le  rôle  que  jouent  les  tumeurs  dans 
■son  étiologie  est  bien  connu;  dans  les  2  cas  relatés, 
la  tumeur  siégeait  à  l’hypocondre  gauche,  mais 
alors  que,  dans  le  premier,  l’évolution  fut  relati¬ 
vement  lente,  puisque  à  l’opération,  faite  le  troi¬ 
sième  jour,  la  conservation  a  été  possible,  dans  le 
second  on  dut  réséquer  l’intestin,  bien  qu’on  inter¬ 
vînt  à  la  treizième  heure  ;  c’est  que  les  lésions 
étaient  sur  le  grêle  où  les  phénomènes  mécaniques 
et  circulatoires  sont  beaucoup  plus  intenses  et 
aboutissent  plus  vite  à  la  thrombose  vasculaire  et 
à  la  nécrose  des  parois. 

—  M.  Goullioud  a  observé  une  invagination  du 
grêle  liée  à  une  tumeur  musculaire  pédiculéc;  il 
lit  une  résection  intestinale  de  33  cm.  avec  anas¬ 
tomose  iléo-colique.  Le  malade  succomba  au  hui¬ 
tième  jour  du  fait  de  complications  pulmonaires. 

A  propos  des  fractures  méconnues  de  la  voûte 
du  crâne.  —  MM.  Délayé  et  Guillermain  citent  le 
cas  d’un  blessé  atteint  d’une  énorme  embarrure 
fronto-pariétale  restée  latente  pendant  quinze  jours 
et  qui  ne  fut  découverte  qu’à  propos  d’un  examen 
pour  céphalée  et  hypoacousic.  11.  IIoland. 
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Allocutions  de  M.  Gallavardin,  président  sortant 
et  de  M.  P.  Courmont,  président  pour  1932. 

Du  traitement  au  stovarsol  chez  les  paralyti¬ 
ques  généraux;  son  insuffisance  devant  les  ac¬ 
cidents  syphilitiques  viscéraux  pouvant  survenir 
chez  ces  malades  en  cours  de  traitement,  —  M. 
Dévie,  à  propos  de  la  communication,  faite  au 
cours  de  la  séance  précédente  par  MM.  Barbier  et 
Thévenon,  sur  les  accidents  de  la  syphilis  viscérale 
chez  les  paralytiques  généraux  traités  au  stovarsol, 
signale  qu’il  croit  aussi  à  l’insuffisance  de  ce  mé¬ 
dicament  devani  les  accidents  viscéraux  et  même 
nerveux  qui  peuvent  survenir  chez  les  paralytiques 
généraux  en  cours  de  traitement  stovarsolique. 

11  rapporte,  entre  autres,  l’observation  d’un  pa¬ 
ralytique  général  qui,  à  su  quinzième  injection  de 
stovarsol,  pré.senta  les  signes  d’une  paraplégie,  que 
seul  améliora  un  traitement  bismuthique. 

Il  conclut  que  le  traitement  au  stovarsol  demeure 
la  thérapeutique  non  de  lu  syphilis  nerveuse,  mais 
strictement  de  la  paralysie  générale  où  elle  garde 
toute  sa  valeur. 

—  M.  Nicolas  s’a.ssocie  entièrement  à  ces  con¬ 
clusions. 

—  M.  Gâté  signale  que  cette  notion  ne  semble  pas 
encore  acquise  partout-  A  l’étranger,  en  particulier, 
on  garde  tendance  à  se  confier  avec  excès  à  l’effi¬ 
cacité  du  traitement. 

Fièvre  par  carence  alimentaire.  —  M.  G.  Mou- 
riquand,  M"’  Schoen  et  M.  Popotas  décrivent  une 
lièvre  scorbutique  expérimentale  qui  ne  peut  être 
décelée  que  par  une  technique  thermométrique  pré¬ 
cise.  Klle  relève  de  l’avitaminose  G  et  non  d’une 
infliction  surajoutée. 

Elle  guérit  par  l’administration  de  vitaminose  C 
à  condition  que  ce  soit  en  quantités  suffisantes.  Car 
si  ces  vitamines  sont  données  ii  doses  trop  faibles, 
les  signes  classiques  du  scorbut  ttimiéfaclions,  dou¬ 
leurs,  hémorragies)  pourront  disparaître  sans  que 
cette  guérison  des  troubles  ostéo-musculaircs  s’ac¬ 
compagne  de  sédation  de  la  fièvre. 

J. -.A,  Tiikvfnon. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 
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Sur  un  cas  de  rhumatisme  infectieux  polyar¬ 
ticulaire,  à  forme  prolongée  et  hyperthermique, 
avec  subluxations  et  ankylosés,  datant  de  trois 
ans,  arrêté  brusquement  dans  son  évolution 
après  un  pèlerinage  à  Lourdes.  —  M.  Pierre 
Mauriac.  Une  jeune  fille  de  22  ans  présente  depuis 
1928  un  syndrome  de  rhumatisme  infectieux,  frap¬ 
pant  successivement  toutes  les  articulations,  néces¬ 
sitant  des  appareils  d’immobilisation,  avec  fièvre  à 
grandes  oscillations  (jusqu’à  40“  le  soir),  réaction 
pleurale  et  atteinte  très  profonde  de  l’état  général. 
A  la  suite  d’un  pèlerinage  à  Lourdes,  la  fièvre  cesse 
brusquement,  les  douleurs  disparaissent.  Rapide¬ 
ment,  l’état  général  s’améliore,  la  malade  engraisse 
de  8  kilogr.  ;  seules  persistent  les  luxations  et  les 
ankylosés,  les  témoins  de  la  réalité  et  de  la  virulen¬ 
ce  de  l’infection.  L’auteur,  éliminant  le  diagnostic 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  gonococcie, 
hésite  entre  l’hypothèse  d’une  forme  anormale  de 
rhumatisme  tuberculeux,  et  celle  de  rhumatisme  in¬ 
fectieux  à  streptocoque.  Il  cite  ce  fait  de  guérison 
surprenante,  se  refusant  à  donner  une  explication 
palhogénique. 

• —  M.  Mouliniez  rapporte  un  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  confirmée,  dont  l’évolution  fut  arrêtée 
après  un  pèlerinage  à  Lourdes. 

—  M.  Duverger  cite  un  cas  de  vaste  ulcère  de  la 
jambe  guéri  dans  les  mêmes  conditions. 

—  M.  Portmann.  Un  cas  d’épithélioma  malin  du 
maxillaire  supérieur. 

—  M.  Gourdon  :  deux  fractures  consolidées  à 
Lourdes,  dans  un  délai  anormal. 

17  Décembre  1931. 

Ankylosé  vicieuse  du  genou  à  120^,  post- 
ostéomyélitique.  Résection  trapézoïdale;  résul¬ 
tat  parfait.  —  M.  H.-L.  Rocher  présente  une  jeune 
fille  de  26  ans,  qu’il  a  opérée.  Le  redressement  a  été 
aussi  économique  que  possible,  puisque  le  raccour¬ 
cissement  n’est  que  de  3  cm. 

La  radiographie  montre  que  le  siège  de  la  flexion 
du  genou  se  trouve  à  l’union  du  bulbe  fémoral  in¬ 
férieur  et  de  la  diaphyse  et  non  point  au  niveau 
de  l’interligne  articulaire.  On  ne  peut  savoir  si  l’in¬ 
flexion  du  fémur  qui  conditionnait  l’ankylose  vi¬ 
cieuse  de  genou  relevait  d’un  état  malaciquo  in- 
llammatoire  de  l’os  ou  d’une  fr.acture  pathologique. 

Le  traitement  préventif  de  la  maladie  sérique 
par  le  sérum  de  convalescent  de  maladie  séri¬ 
que.  —  MM.  D.  Pauzat  et  Jacques  Lévy  ont  uti¬ 
lisé  le  sérum  de  convalescent  de  mal.adie  sérique 
prélevé  4  à  8  jours  après  la  terminaison  des  acci¬ 
dents  pour  le  traitement  préventif  de  cette  maladie 
chez  les  sujets  soumis  à  la  sérothérapie  antitétani¬ 
que.  Leur  technique  consiste  à  injecter,  avant  le  sé¬ 
rum  spécifique,  10  eme  de  sérum  de  convalescent, 
presque  immédiatement  et  par  voie  sous-cutanée 
quand  il  s’agit  d’une  primo-injection,  avec  un  in- 
tciualle  d’une  heure  et  par  voie  in tra -musculaire 
quand  il  s’agit  d’un  sujet  ayant  déjà  subi  antérieu¬ 
rement  des  injections  de  sérum.  Les  premiers  ré¬ 
sultats  obtenus  sont  les  suivants:  sur  23  témoins, 
16  ont  présenté  des  accidents  sériques,  7  ont  mon¬ 
tré  une  séro-résistanco  spontanée.  Sur  20  blessés 
traités  par  le  sérum  de  convalescent,  un  seul  a  fait 
une  maladie  sérique.  Il  s’agissait  d’une  femme  su¬ 
jette  à  des  poussées  d’a-dème  idiopathique  de 
Quincke.  Les  19  autres  n’ont  eu  aucun  accident. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Nicolas  et  Favre 
(lymphogranulomatose  inguinale  bénigne)  avec 
phénomènes  d’intoxication  dus  à  des  injeetions 
de  sulfate  de  cuivre  intraveineuses.  —  MM. 
G.  Petges  et  A.  Petges  présentent  un  jeune  homme 
atteint  depuis  deux  mois  de  maladie  de  Nicolas  et 
Favre  (lymphogranulomatose  inguinale  bénigne). 
Ce  malade  est  intéressant  à  double  titre  : 

1“  Les  lésions  qu’il  présente  répondent  absolu¬ 
ment  à  la  description  schénuliquc  de  cette  affec¬ 
tion;  * 

2“  Le  malade  a  piésenté,  après  10  injections  in¬ 


traveineuses  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  à  la 
dose  de  vingt  centigr.  par  jom',  dose  supérieure  aux 
doses  habituellement  employées,  des  phénomènes 
d’intoxication  aiguë  avec  température  à  39“,  vo¬ 
missements,  céphalée,  vertiges,  état  anémique  des 
muqueuses,  coloration  verte  de  la  peau,  tachycardie 
et  apparition  d’un  souffle  mésocardiaque  éphémère. 

Tous  ces  accidents  ont  d’ailleurs  rapidement  ré¬ 
trocédé  par  l’arrêt  de  l’administration  du  médica¬ 
ment  en  cause,  sans  autre  thérapeutique  que  le  ré¬ 
gime  lacté  pendant  5  jours. 

Pleurésie  purulente  double  à  pneumocoques 
chez  une  enfant  de  5  ans;  pleurotomie  minima 
bilatérale  à  3  jours  d’intervalle;  guérison.  — 
MM.  Robert  Guérin  et  A.  Marty.  A- l’occasion  de 
cette  observation  do  pleurésie  purulente  bilatérale 
qui  s’observe  seulement  dans  2,75  pour  100  des 
cas  de  pleurésie  purulente,  et  qui  chez  les  sujets 
traités  entraîne  une  mortalité  de  43,76  pour  100, 
les  auteurs  rappellent  les  traitements  variés  qui  ont 
été  utilisés.  Chez  leur  malade  arrivée  à  l’hôpital 
dans  un  état  très  grave,  ils  ont  pratiqué  une  pleu¬ 
rotomie  minima  immédiate  à  gauche,  côté  atteint 
en  premier.  Issue  lente  et  partielle  du  pus  qui 
s’écoule  ensuite  dans  le  pansement  renouvelé  fré¬ 
quemment.  Le  môme  jour  ponction  à  droite  et 
soustraction  lente  de  150  eme  de  pus.  Trois  jours 
après,  pleurotomie  A  droite.  L’enfant  présenta  à  la 
suite,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  au  moment  de  la  2“ 
intervention  de  signes  pulmonaires  de  lésion  en 
évolution,  un  état  de  bronchite  diffuse  qui  faillit 
entraîner  la  mort.  La  guérison  était  complète  au 
56“  jour.. 

Dans  CCS  formes  bilatérales,  l’insuffisance  de 
l’hématose  force  la  main  du  chirurgien.  Les  acci¬ 
dents  infectieux  dus  à  la  décompression  pulmonaire 
brusque  sont  plus  redoutables  que  le  pneumothorax 
double,  mais  il  faut  que  ce  pneumothorax  (qui  en¬ 
traîne  un  collapsus  bien  moindre  que  le  pyothorax) 
soit  limité,  il  faut  éviter  en  particulier  le  barbotage 
intra-pleural.  Par  la  pleurotomie  minima  avec  pan¬ 
sement  hermétique,  l’entrée  de  l’air  est  minime. 
Les  auteurs  avancent  môme  qu’à  celte  période  de 
l’affection,  le  pneumothorax  partiel,  thorax  en- 
tr’ouvert,  est  favorable,  empêchant  l’expansion  trop 
brusque  du  poumon.  Le  côté  opposé  sera  traité 
seulement  après  quelques  jours  par  le  même  pro¬ 
cédé.  On  peut  opérer  ainsi  avec  moins  de  risques 
s’il  existe  encore  des  lésions  en  activité. 

Les  troubles  psychologiques  dus  aux  bruits 
urbains.  —  M.  L.  Papin. 

F.  DE  Coquet. 


REVUE  DES  THÈSES 

X - - — ■ 

THÈSE  DE  NANCY 

\  (1931) 

Anne-Marie  Noblat.  Observations  sur  le  mé¬ 
canisme  de  l’agglutination  (phénomène  de 
Charrin  et  Roger)  (Soc.  d'impressions  typogra¬ 
phiques,  édit.)',  Nancy.  —  Dans  le  but  de  préciser 
le  mécanisme  encore  obscur  de  l’agglutination  bac¬ 
térienne,  N.  s’est  livrée  à  toute  une  série  de  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  conductibilité  des 
suspensions  bactériennes  et  les  variations  de  celles- 
ci  avec  le  temps  pour  les  gei-ines  vivants  ou  les 
germes  tués  par  la  chaleur  ;  la  précipitation  dès 
bactéries  par  les  ions  à  charge  triple,  double  et 
simple;  l’action  des  électrolytes  dans  la  précipita¬ 
tion  des  bactéries  chargées  d’agglutinine;  l’action 
du  formol  sur  l’agglutinabilité  ;  l’action  protectrice 
du  sérum  normal  ;  l’action  de.  différentes  substan¬ 
ces  dans  la  production  des  agglutinines;  le  rôle 
des  électrolytes  dans  la  fixation  des  agglutinines  ; 
le  rôle  du  chauffage  à  80“  sur  l’agglutination; 
l’influence  de  l’agitation  sur  l’agglutination. 

Enfin,  l’étude  de  l’agglutination  du  Bacillus 
bolticus  est  exposée  dans  le  but  d’apporter  quelques 
éclaircissements  au  problème  si  complexe  de  l’ag¬ 
glutination  des  bactéries. 

RollEnT  Cl.éMENT. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

-  DERMATOLOGIE  - 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  SÉZARY 


Le  traitement  du  lupus  érythémateux 
par  les  injections  bismuthiques  ! 

La  lupus  érythémateux  est  une  affection  cu¬ 
tanée  que  l’on  rencontre  assez  souvent  dans  la 
pratique  et  qu’il  est  assez  difficile  de  traiter. 
Cependant  sa  thérapeutique  a  fait  depuis  quel¬ 
ques  années  de  grands  progrès. 

Ses  lésions  consistent  essentiellement .  en  pla¬ 
cards  érythémateux,  bien  limités,  recouverts  de 
petites  squames  grises,  très  adhérentes.  Ces  pla¬ 
cards  s’agrandissent  lentement,  tandis  que  leur 
centre  s’atrophie  et  se  sclérose.  De  telle  sorte 
qu’à  l’acmé  de  leur  développement,  ils  sont  cons¬ 
titués  par  une  zone  centrale  déprimée,  blan¬ 
châtre,  légèrement  parcheminée,  et  une  partie 
périphérique,  érythémato-squameuse,  en  voie 
d’extension  continue. 

La  dermatose  évolue  pendant  des  années.  Sa 
localisation  habituelle  sur  le  visage  et  l’atrophie 
des  téguments  qu’elle  provoque  en  font  une 
affection  inesthétique  au  premier  chef. 

A  côté  de  cette  forme,  dite  fixe  ou  discoïde,  il 
existe  une  forme  superficielle,  qui,  sans  infiltrer 
profondément  les  téguments,  progresse  rapide¬ 
ment,  se  répartit  symétriquement  sur  le  visage 
de  part  et  d’autre  du  nez,  en  y  dessinant  comme 
les  ailes  d’une  chauve-souris  (vespertillo),  enva¬ 
hit  symétriquement  les  oieilles,  les  mains  .  Ce 
type,  (lue  Biett  a  appelé  très  heureusement  éry¬ 
thème  centrifuge,  évolue  par  poussées,  guérit 
assez  facilement  et  ne  laisse  à  sa  suite  que  des 
traces  peu  marquées. 

Au  début  de  l’évolution,  l’hyperkératose  des 
ostiums  folliculaires,  qui  aboutit  à  la  production 
des  squames  caractéristiques  déjà  signalées,  per¬ 
met  le  diagnostic.  Celui-ci,  à  la  période  d’état 
où  l’atrophie  centrale  est  constituée,  ne  souffre 
plus  do  difficulté. 


S’il  est  une  affection  contre  laquelle  les  der- 
matologisles  ont  été  longtemps  désarmés,  c’est 
liicn  le  lupus  érythémateux. 

Son  trailement  a  consisté  d’abord  dans  les 
médications  réductrices,  kératoly tiques  et  scléro¬ 
santes.  Les  pommades  ichtyolées,  résorcinées  ou 
cadiques,  les  badigeonnages  iodo-phéniqués,  les- 
em])lAlres  mercuriels,  ont  bientôt  cédé  la  place 
au  savon  mou  do  potasse,  qui  décape  bien  les  lé¬ 
sions,  mais  n’agit  que  lentement  et  incomplète¬ 
ment  sur  elles  (applications  depuis  une  demi- 
heure  jusqu’à  8  ou  10  heures,  ju.squ’à  réaction 
inflammatoire  qu’on  calme  ensuite).  Dans  les 
formes  superficielles,  quelques  séances  d’eflluva- 
tion  do  haute  fréquence  ont  donné  aussi  de 
bons  résultats. 

Celte  thérapeutique  se  montrant  souvent  in¬ 
suffisante  dans  les  formes  fixes,  on  a  recouru 
aux  agents  destructeurs.  L’igni-punclure,  les 
scarifications,  la  pholothérapie,  la  radiothéra¬ 
pie  ont  été  successivement  préconisées,  puis  elles 
ont  été  abandonnées  e.  jour  où  Lortal-Jacob 
nous  a  montré  la  supériorité  du  traitement  par 
Il  neige  carbonique  et  la  facilité  de  sa  technique 
grâce  au  cryocautère  qu'il  venait  de  construire. 


Il  est  certain  que  nous  avons  là  le  traitement  lo¬ 
cal  de  choix  du  lupus  érythémateux.  Il  a  contre 
lui  le  défaut  de  nécessiter  un  appareillage  spé¬ 
cial,  d’étre  souvent  long  et  de  ne  pas  réussir 
toujours. 

* 

*  * 

Selon  les  tendances  de  la  Dermatologie  mo¬ 
derne,  on  s’est  demandé  depuis  une  vingtaine 
d’années  si  un  trailement  général  ne  serait  pas 
capable  de  donner  des  résultats  plus  constants, 
avec  une  cicatrice  moins  visible. 

Mais  tout  trailement  général  lire  ses  indica¬ 
tions  de  données  étiologiques  ou  pathogéniques. 
Or,  si  nous  pouvons  faire  des  hypothèses  sur  la 
nature  du  lupus  érythémateux,  nous  ne  savons 
cependant  rien  d’absolument  certain  sur  elle. 
Beaucoup  d’auteurs  le  considèrent  comme  une 
luberculide,  d’autres  comme  une  lymphogra¬ 
nulomatose,  d’autres  comme  une  streptococcide. 
Les  directives  thérapeutiques  qu’on  pouvait  ti¬ 
rer  de  ces  doctrines  étiologiques  n’ont  guère 
d’intérét  pratique  ;  aucune  d’elles  n’a  conduit 
à  un  traitement  efficace. 


La  doctrine  de  la  nature  syphilitique  du  lupus 
érythémateux  ne  compte  que  de  bien  rares  par¬ 
tisans.  Elle  repose  en  effet  sur  des  bases  bien  fra¬ 
giles.  C’est  cependant  elle  qui  a  mis  sur  la  voie 
des  thérapeutiques  générales  les  plus  intéres¬ 
santes. 

En  1913,  M.  Ravaul,  guidé  par  la  pensée  que 
les  luberculides  sont  des  lésions  de  nature  ba¬ 
cillaire  évoluant  sur  un  terrain  hérédo-syphili- 
li(iuc,  a  expérimenté  le  traitement  par  le  914. 
Il  en  a  obtenu  d’assez  bons  résultats.  Dans  sa 
statistique  de  1926,  basée  sur  23  cas,  il  accuse  7 
disparitions  complètes  du  lupus,  4  disparitions 
presque  complètes,  4  améliorations,  2  échecs. 
Ces'  succès  sont  assez  lentement  obtenus,  le  plus 
souvent  après  deux  séries  complètes  d’injections. 
Celles-ci  sont  d’ailleurs  souvent  mal  tolérées  par 
les  malades;  il  est  rare  qu’on  puisse  dépasser 
chez  eux  la  dose  de  45  centigr.  Dans  cés  condi¬ 
tions  on  ne  peut  s’empêcher  de  redouter  les  pi¬ 
res  complications  du  traitement  arsenical. 

En  1926,  MM.  Hudelo  et  Bahut,  et  en  1927, 
MM.  Lorlal-lacob  et  Legrain  ont  signalé  les  bons 
résultats  qu’ils  avaient  obtenus,  chez  deux  hé¬ 
rédo-syphilitiques,  par  les  injections  do  bismuth. 
Ces  auteurs  attribuaient  .es  succès  qu’ils  avaient 
obtenus  à  la  nature  syphilitique  de  leurs  cas  de 
lupus  érythémateux.  Ils  n’entendaient  nulle¬ 
ment  conseiller  ce  môme  traitement  chez  tous 
les  malades  atteints  de  celle  affection. 

A  ce  moment,  ])oussé  par  les  bons  résultats 
que  m’avaient  donnés  les  injections  de  bismuth 
dans  certaines  dermatoses  de  nature  non  syphi¬ 
litique,  je  me  suis  demandé  si  ce  traitement  ne 
pouvait  s’appliquer  à  tous  les  cas  de  lupus  éry¬ 
thémateux. 

Je  l’ai  donc  essayé  systématiquement,  et  plus 
particulièrement  chez  les  malades  qui  pa¬ 
raissaient  vraiment  indemnes  de  syphilis.  En 
Juin  1927,  avec  M.  Benoist,  je  faisais  connaître 
à  la  Société  de  Dermatologie  les  succès  que 


j’avais  obtenus  et  j’insislais  sur  les  raisons  qui 
rendaient  à  mes  yeux  peu  vraisemlilable  l’hypo¬ 
thèse  d’une  action  anlisyphililiciue  de  celte  mé¬ 
dication.  En  Mars  1928,  j<  relatais  de  nouvelles 
observations  et  je  pouvais  alors  affirmer  que  le 
bismuth  n’agissait  pas  comme  anlisyphililique. 
C’est  ainsi  qu’est  née  la  méthode  du  traitement 
général  systématique  du  lupus  érythémateux 
jiar  les  injections  bismuthiques. 

* 

*  * 

Ce  traitement  est  d’une  application  exlnhne- 
rnent  simple.  Toute  préparation  bismuthique, 
qu’elle  soit  une  suspension  ou  une  solution, 
peut  être  choisie.  J’ai  employé  soit  l’hydroxyde 
do  bismuth,  soit  l’iodo-bismulhale  de  quinine 
en  suspension  huileuse,  mais  depuis,  les  sus¬ 
pensions  aqueuses  ou  les  solutions  huileuses  ont 
été  également  utilisé  avec  des  résultats  sensible¬ 
ment  analogues.  On  fait  une  série  de  12  à  15  in¬ 
jections,  au  rythme  de  2  à  3  par  semaine. 

A  l’encontre  du  914  et  aussi  de  l’or  n'cem- 
ment  préconisé,  le  bismuth  est  en  général  très 
bien  toléré  par  les  sujets  atteints  de  lupus  éry¬ 
thémateux. 

Ce  fait  est  à  souligner,  ('ar  il  n’y  a  au¬ 
cun  doute  que  ces  malades  sont,  plus  (jue 
d’autres,  sensibles  aux  deux  premières  médica¬ 
tions,  et  j’ajouterai  à  ce  propos  que  j’ai  défini¬ 
tivement  rejeté  l’or  chez  eux,  sauf  dans  les 
cas  de  bismulho-résistance,  à  cause  des  graves 
érythrodermies  auriques  (|ue  j’ai  pu  voir  chez 
des  lupiques  traités  en  dehors  de  mon  service. 

Le  bismuth,  je  le  répète,  est  bien  toléré,  et 
mes  malades  n'ont  pas  accu.sé  d'asthénie  plus 
fréquemment  (pie  les  syphililiiiues  soumis  à  la 
môme  médication  :  c’est  un  incident  vraiment 
rare. 

* 

*  * 

Dès  mes  premières  publications,  j’ai  insisté 
sur  la  rapidité  avec  laquelle  se  manihste  l’amé¬ 
lioration  des  h'sions.  C’est  avant  la  deuxième,  la 
troisième  ou  la  quatrième  injection  que  l’éry¬ 
thème  s’atténue.  Dès  ce  moment,  la  lésion  cesse 
de  croître  et  pfllit.  Puis,  à  mesure  qu’on  con¬ 
tinue  le  traitement,  on  constate  que  le  placard 
se  rétrécit. 

J’ai  vu  dans  un  cas  une  seule  injection  faire 
disparaître  l’érythème;  mais  deux  mois  après, 
une  récidive  s’est  produite.  Il  n’y  a  aucun  doute 
que  le  traitement  doit  conqiorler  au  moins  une 
ou  deux  séri(>s  d’injections. 

Pour  juger  avec  certitude  des  effets  de  la  mé¬ 
dication,  il  convient  de  ne  tenir  compte  que  des 
cas  de  lupus  érythémateux  fixe,  (pii  est  générale¬ 
ment  rebelle,  et  non  de  l’érythème  centrifuge 
qui  guérit  beaucoup  plus  facilement.  L’opinion 
que  je  donne  aujourd’hui  est  basée;  sur  l’obser¬ 
vation  d’uiK'  cimpiantaine  de  cas  de  la  premif're 
forme. 

J’avais  cru,  d’après  les  résultats  obtenus  dans 
mes  6  premiers  cas,  que  les  succès  étaient  d’au¬ 
tant  jilus  marqués  que  l’affection  était  plus  ré¬ 
cente*.  l’avais  vu  en  effet  les  lésions  deelanl  de 
moins  d’un  an  s’effacer  en  un  ou  deux  mois. 
.1  avais,  dans  un  cas  ancien  de  trois  ans,  vu 
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ranii'-liomlioii  survenir  lieaiii'oup  plus  leulenieni 
e'  demeurer  iiiromplMe.  .l’avais  enfin  oWenn 
un  ô-lieo  chez  une  malade  alh-inle  de])iiis  vinsl- 

(lependaid,  depuis  deux  ans,  j'ai  fruéri  facile- 
menl  des  cas  iuvélérés,  par  exeni[)le  un  lupus 
érjlhémaleux  du  visage  remonlanl  à  huit  ans, 
ei  un  autre,  localisé  au  cuir  chevelu,  vieux  de 
dis-sej)l  ans.  11  ne  faut  donc  jias  désespérer  du 


A  (a')lé  de  ces  excellenls  résullals  immédiats, 
(pii  s’ohservenl  90  ou  Oü  fois  sur  100,  il  faul 
signaler  des  ('‘checs  complels  ou  presipie  com¬ 
plets,  même  dans  des  lu|)us  récents,  sans  (lu'on 
{misse  en  donner  la  raison. 

Il  arrive  aussi,  —  et  ceci  est  jdus  fréquent  (20 
n  30  pour  100  des  cas  environ),  —  ({u’aprés  avoir 
disparu,  la  lésion  récidive.  Plusieurs  mois  a{)r<'-s 
la  cessation  du  traitement,  on  voit,  autour  du 
{ilaeard  alro{)hique  ipii  était  le.  seul  vestige  de 
l'affection,  reparaître  l’érylhiéme.  Généralement 
une  nouvelle  série  d'injections  hismuthiiiues 
I  efface  rapidement. 

(leci  {irouve  que  les  résultals  de  ce  Indli'inenl, 
s;  remarquahles  soient-ils  {lar  la  sinqilicilé  avec 
laiiuelle  on  les  ohlient,  {lar  la  fré()uence  des 
su(C('>s  et  ])ar  l’innocuité  do  la  méthode,  ne  don¬ 
nent  lias  encore  une  satisfaction  com|)h''te. 

Pour  les  améliorer,  je  signalais  d(>s  1927  l’in¬ 
térêt  ipi’il  y  aurait  à  associer  aux  injections  de 
hismuth  un  traitement  local  tel  que  la  cryothé- 
rajiie.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  M.  Girau- 
deau  faisait  l'onnaîlre,  en  1928,  qu’il  avait  asso¬ 
cié  avec  avanlage  la  neige  carhoniipie  aux  injec¬ 
tions  de  911. 

Il  nous  semhle  en  effet  que,  {)ar  cette  mé¬ 
thode  conjuguée,  on  |)ourra  réduire  à  néant  le 
nombre  des  insuccès  thérapeutiques.  Dans  les 
formes  rehelles,  ou  |)ourra  intervenir  dûs  la 
dixiéme  injection  si  les  {dacards  ne  sont  {las  net¬ 
tement  en  voie  de  dis|)arition,  ou  à  la  fin  de  la 
série  s'il  j)ersiste  une  zone  irréductihle.  Kn  cas 
do  récidive,  on  attaquera  la  nouvelle  |)oussée 
d’érythéme  dés  sou  début  {)ar  le  cryocautère, 
en  même  tem[)s  ipi'on  rcquendra  une  deuxième 
série  d'injeclions  bisimdhiiiues. 

* 

*  * 

D'ores  el  déjé,  le  bismuth  peut  être  considéré 
comme  étant  é  la  fois  le  meilleur  et  le  {dus  inof¬ 
fensif  des  Iraitemeuts  internes  du  luims  ihythé- 

G’est  d'ailleurs  l'opinion  de  MM.  Nic.olas, 
bacassagne  et  Ilousset  (1929)  qui,  alors  ({u'une 
parlio  de  mes  {uiblications  leur  avait  ('(bap{)é, 
sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions  ({ue  moi 
(ils  n'ont  même  eu  aucun  échec  .sur  17 
cas),  de  borlat-.lacob  ipii  a  vu  guérir  uu  cas  re¬ 
belle  à  la  cryothéra{de,  de  M.  Darier  feommuni- 
cation  orale),  de  M.  Milian  ({ui  évalue  la  {)ro- 
portion  des  guérisons  com{dôtes  fi  2  cas  sur  3. 
Kn  prenant  la  moyenne  du  pourcentage  des  suc- 
C(')s  rapportés  |),'ir  M.  Nicolas  d’une  part,  {)ar  M. 
Milian  d’aidre  (lart,  nous  serons  sans  doide  dans 
la  note  exacte. 

Mais  l'association  de  la  cryolhéra{)ie  nous 
{lermettra  sans  doute  d'iditenir  encore  de  meil- 
h'ures  statistiipies. 
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Le  traitement  de  la  verrue  plantaire 


Actuellement  bien  connue  des  dermalologis- 
tes,  la  verrue  plantaire  échappe  assez  souvent  ù 
la  sagacité  des  médecins  non  spécialisés,  car 
son  aspect  ne  ra{)t)elle  guère  celui  de  la  verrue 
vulgaire. 

Plie  se  manifeste  d’embli'e  {)ar  une  douleur 
vive  è  la  pression,  qui  rend-  bientôt  la  marche 

Le  malade  en  cherche  la  cause  el  voit  sur  la 
plaide  de  ses  pieds  une  ou  {ilusieurs  callosités 
(pi’il  prend  {lour  des  durillons. 

Il  ne  mani{ue  {)as  généralement  de  demander 
.conseil  à  un  {iharmacien  ou  de  s’adresser  à  un 
pi'dicure.  Gomme  les  moyens  thih'apeutiques  mis 
en  œuvre  sont  insuftisanis  et  que  ses  souffrances 
ue  foid  qu’augmenter,  il  se  résigne  enfin  à  con¬ 
sulter  son  médecin.  Il  importe  que  celui-ci  fasse 
raiiidement  un  diagnostic  exact  el  un  traitement 
eflicace. 

L’examen  montre,  aux  points  do  pression  de 
la  {liante  des  pieds,  une  ou  plusieurs  {daques 
cornées,  (pii  ressemblent  en  effet  à  des  durillons. 
Gependanl,  en  y  regardant  d’un  peu  plus  près, 
on  constate  i{ue  ces  soi-disant  durillons  sont 
{lerforés  en  leur  centre  par  un  orifice  circulaire 
ou  ovalaire  dont  les  dimensions  varient  depuis 
celles  d’une  tête  d’é{)ingle  jusqu’il  celles  d’une 
{lièce  de  cinquante  centimes. 

Gel  orifice,  bordé  par  un  ourlet  corné,  con¬ 
duit  dans  une  cavité  creusée  dans  l’épiderme 
kéralosique  :  c’est  la  loge  de  la  verrue  plantaire. 
La  verrue  elle-même  est  formée  par  un  amas 
de  colonnes  [laiiillaires,  qui  prennent  naissance 
sur  une  {lelile  zone  (l’hy{)erplasic  dermo-épider- 
mique.  La  moindre  pression  sur  elle  provoque 
une  douleur  exquise,  ce  qui  fixe  le  diagnostic. 

En  somme,  la  verrue,  ne  {xnivant  {lousser  au 
dehors  par  suite  des  pressions  constantes  qui 
s'exercent  sur  elle,  se  (lévelo{)pe  dans  l’épi¬ 
derme  lui-même.  G’est  ce  qui  exqilique  son  as¬ 
pect  s{)écial. 


Pour  guérir  la  verrue  plantaire,  de  multiples 
{irocédés  ont  été  préconisés  ;  ablation  chirurgi¬ 
cale,  curellage,  cryothérapie,  éleclrocoagulation, 
radiothérapie,  radiumthéra{)ie,  etc.  Ghaque  der- 
malologisle  ou  {ihysiothérapeule  préconise  la 
méthode  qu’il  a  le  mieux  en  mains  ou  dont  il  a 
le  {dus  l’habitude. 

beaucoup  de  ces  procédés  no  sont  cependant 
{las  è  la  {lortée  do  tous  les  jnaliciens,  pour  les¬ 
quels  nous  écrivons  ces  lignes.  G’est  {lourquoi 
nous  croyons  faire  œuvre  utile  en  leur  signalant 
la  méthode  très  simple  et  très  efficace  que  MM. 
Ducourlioux  et  Barbara  ont  mise  au  {loint  dans 
mon  service  de  l’hôpital  St-Louis  et  dont  ils  ont 
{lublié  ailleurs  la  technique  {Pratique  Médicale 
française,  .luin  1931,  A). 

Go  qu’il  y  a  d’original  et  d’excellent  dans  la 
méthode  de  mes  collaborateurs,  c’est  la  «  prépa¬ 
ration  »  qu’ils  font  subir  è  la  verrue  plantaire, 
{)ré[)aralion  a{)rès  laquelle  sa  destruction  n’est 
{ilus  qu’un  jeu.  ' 

Avant  tout  traitement  en  effet,  MM.  Ducour¬ 
lioux  el  Barbara  ramollissent  la  verrue,  de  façon 
qu’au  bout  de  quelques  jours  il  n’y  ait  {dus  qu’è 
la  cueillir  {lar  lambeaux,  {mis  h  détruire  tout 
simplement  son  {loint  d’inqdanlalion,  qui  est 
aussi  son  foyer  germinatif. 

Ge  ramollissement  est  oblenu  en  cinq  ou  six 
jours  par  des  bains  de  {lieds  chauds  quotidiens 
{irolongés  el  {lar  l’aiiplicalion  en  {lermanenco 


d’une  {lommade  salicylique  particulièrement 
forle.  Gelte  pommade  a  pour  formule  : 

Aoicio  salicylique  .  10  gr. 

.Vaseline  .  30  gr. 

Gomme  elle  {lourrail  avoir  une  action  caus¬ 
tique  sur  la  peau  saine,  on  ne  l’applique  que 
sur  la  lésion  cornée.  On  taille  dans  un  carré  de 
leucoplaste  ou  de  diachylon  une  ouverture  ayant 
les  dimensions  de  la  callosité,  on  la  fixe  sur  la 
{leau  de  façon  à  laisser  le  pseudo-durillon  à  dé¬ 
couvert.  On  dépose  sur  la  lésion  ainsi  circons- 
crifo  une  couche  é{iaisse  de  la  {lommade  et  on 
recouvre  d’un  leucoplaste  non  perforé  qui  réa¬ 
lise  un  pansement  occlusif.  Beudant  tout  ce 
lemps,  le  malade  n’est  en  rien  gêné  dans  ses  oc¬ 
cupations. 

A{)rès  cinq  ou  six  jours,  il  revient  chez  son 
médecin,  qui  va  : 

1°  enlever  très  facilement  le  tissu  de  la  ver¬ 
rue  que  la  pommade  a  ramolli; 

2“  détruire  le  point  d  implantation  de  cette 

A  ce  moment,  en  effet,  le  durillon  superficiel  a 
blanchi  et  s’est  ramolli,  il  est  déjà  bien  moins 
douloureux. 

Tout  d’abord,  pour  pénétrer  facilement  dans 
la  loge  de  la  verrue,  on  enlève  le  durillon  au 
bistouri  ou  au  rasoir,  ce  qui  n’est  pas  doulou¬ 
reux.  On  {leut  aussi  bien  exciser  avec  des  ci¬ 
seaux  coqrbes  l’anneau  corné  qui  entoure  l’ori¬ 
fice  de  cette  loge. 

La  verrue  mise  a  nu  se  présente  comme  un 
bouquet  de  papilles  grisâtres,  émergeant  d’une 
cavité.  On  introduit  dans  cette  cavité  une  cu¬ 
rette  de  Vidal  ou  jnême  une  curette  mousse  de 
Brocq  et  on  la  vide  de  son  contenu.  On  est  sou¬ 
vent  étonné  de  la  profondeur  à  laquelle  pénètre 
1  ’instrument. 

On  arrête  le  curellage  au  moment  où  le  sujet 
accuse  une  petite  douleur  et  où  quelques  gouttes 
do  sang  apparaissent. 

L’ablation  de  la  partie  cornée  de  la  verrue 
n’est  pas  douloureuse  et  ne  nécessite  pas  d’anes- 
Ihésie  locale. 


Il  ne  reste  plus  ensuite  qu’à  détruire  la  petite 
lésion  dermo-épidermique  qui  donne  naissance 
au  papillome.  Ghez  les  sujets  pusillanimes,  une 
anesthésie  locale  rend  plus  facile  la  petite  in¬ 
tervention  qui  va  suivre.  On  la  réalise  très  sim¬ 
plement  on  injectant  lentement  deux  ou  trois 
centimètres  cubes  de  solution  de  novoca'ine  à 
2  pour  100  sous  la  verrue. 

MM.  Ducourlioux  et  Barbara  procèdent  à  cette 
destruction  à  l’aide  "de  l’élcctrocoagulation.  L’ai¬ 
guille  diathermique  mise  en  place  dans  la  «  ra¬ 
cine  «  de  la  verrue,  ils  font  {lassor  le  courant 
pendant  quelques  secondes.  El  c’est  tout.  Huit 
jours  a{)rès,  la  guérison  est  com{)lèle. 

Les  {praticiens  qui  n’ont  {Pas  à  leur  dis{)nsi- 
lion  d’appareil  de  diathermie  se  contenteront  du 
galvano-cautère,  voire  môme  du  thermo-cautère. 

Un  pansement  aseptique  protégera  la  petite 
{Plaie  pendant  quelques  jours.  Le  {plus  souvent, 
le  malade  peut  {poursuivre  ses  occupations.  , 

Une  intervention  bien  faite  met  à  l’abri  d’une 
récidive.  Gelle-ci  ne  se  produit  que  si  la  zone 
génératrice  de  la  verrue  n’est  pas  complètement 
détruite,  ce  dont  on  s’aperçoit  deux  ou  trois  se¬ 
maines  {ilus  tard  en  exerçant  une  pression  forle 
sur,  le  point  traité.  G’est  seulement  si  la  des» 
Iruction  a  été  incom{)lète  que  le  malade  ressenl 
alors  de  la  douleur. 

Il  faul  donc  apporter  tous  ses  soins  à  détruire 
complètement  la  zone  germinative,  si  l'on  veut 
éviter  une  récidive. 
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Physiologie  et  philosophie! 
de  la  croissance 


Pour  que  celle  élude  répondît  bien  à  son  ti- 
Ire,  il  eouvicndruil  que  celui-ci  fût  complété  cl 
qu'on  l’enlendil  dans  le  sens  de  «  considérations 
générales  »,  ou,  mieux  encore,  de  «  revue  élé¬ 
mentaire  »  sur  le  sujet  qu’il  évoque  :  car  il  n’en 
est  pas  de  plus  vaste,  plus  complexe,  plus  dé¬ 
pendant  de  disciplines  multiples.  Le  cylologisle, 
préoccupé  des  conditions  de  la  division  cellu¬ 
laire,  y  apporte  sa  part.  L’embryologiste  l’aborde 
aux  sources  du  développement.  Le  physiologiste 
et,  le  bio-chimiste  analysent  les  changements 
d’élat  tpi’il  implique,  les  inlluences  qui  s’y  font 
jour.  Le  prolislologuo  en  surprend  les  singula¬ 
rités  chez  les  êtres  les  plus  primitifs  et  le  zoo¬ 
logue  y  trouve  matière  à  des  confrontations  sug¬ 
gestives  parmi  la  série  animale.  Le  biométricien 
enlin  rencontre  là  un  vaste  champ  où  appliquer 
ses  méthodes.  Lue  telle  liste  n’épuise  nullement 
les  points  de  vue  à  partir  desquels  l’étude  de  la 
croissance  peut  être  fructueusement  entreprise. 
Lite  montre  assez  qu’en  quelques  colonnes  on 
UC  saurait  prétendre  à  plus  qu’un  aperçu  som¬ 
maire  et  synlhétique  sur  un  phénomène  qui 
n’est  rien  de  moins  qu’une  des  manifeslalions 
essentielles  de  l’activité  vitale.  Ici  comme  en 
mes  précédeuls  articles  \  je  vise  purement  ù 
solliciler  la  réllexion  sur  certaines  questions  fon- 
(lameulalos  do  la  biologie,  à  laisser  entrevoir 
leur  portée,  leurs  solutions,  leurs  inconnues,  et 
non  pas,  mû  par  une  vaine  prétention,  à  les 
cieuser  dans  tons  leurs  détails  ou  à  les  dévelop¬ 
per  dans  tous  leurs  aspecis. 

S’el’lorce-t-on,  dans  le  champ  immense  ouvert 
à  la  i)hysiologio  de  la  croissance,  de  délimiter 
(piohiues  territoires  plus  restreints  et  de  parta¬ 
ger  ainsi  en  lâches  séparées  l’exploration  du  do¬ 
maine,  on  aperçoit  la  possibilité  d’assigner  des 
places  distinctes  au  mécanisme  de  la  croissance, 
aux  lois  qui  la  régissenl,  aux  facteurs  qui  l’in- 
llueucenl  et  enlin  aux  causes  premières  qui  la 
déterminent.  Qu’il  me  soit  permis  de  passer  suc- 
(essivemont  et  d’un  pas  rapide  dé  l’une  à 
l’autre. 


1.0  mécanisme  de  la  croissance  d’un  organisme 
léside  essentiellement  en  deux  phénomènes  qui 
se  combinent  au  cours  du  développement  et  qui 
ue  sont  autres  que  la  multiplication  des  cel- 
hdos  et  leur  augmentation  do  volume  -.  La 
phase  inilalo  de  l’ontogenèse,  pliez  un  Ilalra- 
cien,  (lar  evcmjile,  aiiparaît  bien  propre,  par  le 
liihleau  schémaliiiue  ([u’clle  compose,  à  rendre 
complè  de  l’indépendance  virtuelle  de  ces  deux 
actions,  destinées  à  un  moment  donné  à  se  con¬ 
juguer  selon  un  ordre  inunuable.  Quand,  en 
(l'fel,  l’muf  d’une  grenouille  est  fécondé,  et 
([u’au  bout  d’un  petit  nombre  d’heures  il  outre 
eu  segmenlalion,  on  le  voit  se  scinder  en  deux 


1  Voir  la  l>,r><sa  Mâilirale,  1930,  n»»  31,  51,  87; 
1931.  Il"  3S. 

2  le  iiu'  lais,  dans  crltr  élude  sommaire,  sur  la  pari 
[irise  à  riireroissemeiU  de  rorgaiiisme  par  lu  genèse  des 
«.  Iiiélaplasiiies  »  iiilercelliilaires  (fibres  conjonctives,  siibs- 
I  Iiii-e  c  irlilagiiieiise,  osseuse,  etc...),  et  des  lir|uide8  in- 
lersliliels  liée  aiiv  pliénoiiièiK  s  dont  il  est  ipieslioii 


moitiés  égales,  chaque  moitié  à  son  tour  en  deux- 
autres,  sans  que  ni  la  forme  ni  la  grandeur  de 
l’ensemble  ne  se  modilienl.  L’embryogenèse  va 
dès  lors,  sans  relâche,  ojiércr  son  déroulement; 
mais,  jusqu’à  la  lin  de  la  gastrulation,  en  dépit 
de  l’incessante  multiplication  grâce  à  laquelle 
des  milliers  de  générations  cellulaires  se  sont  suc¬ 
cédé  et  accumulées,  l’œuf  conserve  ses  dimen¬ 
sions  premières.  Sa  substance  s’est  morcelée  à 
rinlini.  L’embryon  ne  s’est  pas  accru.  Ce  n’est 
(ju’au  delà  de  cette  phase  que  les  mitoses  qui  se 
poursuivent  auront  pour  corollaire  l’augmenta¬ 
tion  de  grandeur  des  cellules.  La  croissance  pro- 
lirement  dile  alors,  ejt  alors  seulement,  débute. 

Celle  substitution  d’un  mode  de  développe¬ 
ment  à  un  autre  laisse  supputer  l’entrée  en  jeu 
de  quelque  facteur  qui  la  commande.  Sans 
doute  faut-il  se  garder  ici  de  l’écueil  du  sophis¬ 
tique  post  hoc,  ergo  propier  hoc,  dont  la  con¬ 
naissance  n’est  pas  toujours  un  gage  de  l’éloi- 
giçemenl  qu’il  inspire  aux  hommes  de  science. 
t)n  se  plaît  néanmoins  à  constater  que  c’est  au 
moment  où  elles  commencent  à  se  différencier 
que  les  cellules  grandissent,  et  à  voir  en  la  pre¬ 
mière  de  ces  modalités  d’évolution  une  cause  pos¬ 
sible  de  la  seconde.  L’acquisition  par  les  élé¬ 
ments  de  l’organisme  de  leurs  instruments  de 
travail,  raccumulalion  des  produits  de  leur  ac¬ 
tivité  spéciflijue  ne  laissent  pas  d’entraîner  une 
augmentation  corrélative  de  leur  masse  cytoplas¬ 
mique  totale.  Dès  lors,  la  cinèse,  le  progrès  de 
la  spécialisation  et  l’accroissement  de  volume 
marchent  de  pair  jusqu’à  ce  que  soit  atteint, 
avec  l’équilibre  final,  le  terme  du  développe¬ 
ment.  Lncore,  dans  cerlai.is  groujies,  assisle-t-on 
à  une  dissociation  de  ces  éléments  de  la  crois¬ 
sance  :  c’est  ainsi  que  chez  l’ascaris,  ce  àér  né- 
malode  itarasile  de  l’intestin,  il  semble  que  l’ul- 
lime  accomplissement  de  la  croissance  ne  com¬ 
porte  que  l’augmenlalion  de  taille  des  cellules. 

Toujours  est-il  qu’à  1  issue  de  celle  évolu¬ 
tion,  chaque  catégorie  d’éléments  tissulaires  dé¬ 
lient  un  ordre  caractéristique  de  dimensions 
moyennes  qui  se  vérifie  approximalivemenl 
chez  tous  les  représentants  d’une  même  espèce. 
Les  différences  de  taille  parfois  considérables  (jui 
séparent  les  individus  sont  liées  à  une  inégalité 
du  nombre,  et  non  pas  de  la  grandeur,  des  cel¬ 
lules  de  leur  organisme. 

♦ 

*  * 

Qu’il  s’agisse  des  croissances  élémenlaires  des 
divers  tissus  et  organes,  dont  la  résultante  dans 
un  organisme  est  la  croissance  globale,  ou  que 
l’on  considère  celle  dernière  seule,  leur  forme, 
leurs  caractères  de  vitesse  relative,  prêtent  à  des 
mesures  dont  la  constance  se  vérifie,  pour  cha¬ 
que  espèce  animale,  à  travers  les  générations  : 
d’où  la  possibilité  de  donner  une  expression  lé¬ 
gale  aux  données  générales  que  l’on  acquiert 

Phénomène  complexe  aux  composants  mul- 
li|)les,  la  croissance  reconnaît  diverses  lois,  éta¬ 
blies  sur  la  base  de  constatations  ou  d’expé¬ 
riences  en  des  champs  variés.  Gherche-l-on  à 
fixer  l’allure  de  la  croissance  générale  des  orga¬ 
nismes,  telle  qu’elle  ressort  des  courbes  (pii  ex¬ 
priment,  soit  l’accroissement  de  poids,  soit  l’ac¬ 
croissement  de  taille  en  fonction  du  temps,  on 
constate  (pi 'elle  affecte  le  plus  souvent  la  ])arli- 
(  ularité  de  ])rocéder  par  cycles  de  déveloiipe- 


menl  rapide  séparés  par  des  intervalles  de  ralen- 
lissemenl  ou  d’arrêt.  La  figuration  graphique 
exprime  de  semblables  données  par  des  cour¬ 
bes  (pii  ont  la  forme  d’S  plus  ou  moins 
allongés.  Qui  plus  est,  certains  auteurs,  dont 
IlobeiTson  Ise  classe  parmi  les  premiers,  ont  cru 
pouvoir  donner  du  cours  de  la  croissance  une 
représentation  mathématique  et  proposer  des 
l’onnulcs  qui  traduisent  les  singularités  du  déve- 
lopjiemenl  (iràce  à  elles  il  est  permis,  dans 
une  (Criaille  mesure,  de  calculer  et  de  prévoir 
ses  caractères  mesurables  et  sa  forme. 

Ce  n’csl  pas  là  le  seul  chapitre  où  les  biolo¬ 
gistes  aient  tracé  les  règles  de  la  morphogenèse. 
Comme  je  le  rappelais  quelques  lignes  plus 
haut,  la  croissance  d’un  organisme  est  la  somme 
des  croissances  iiarlirulières  de  ses  consliluanls. 
Or  il  s’en  faul  de  beaucoup  que  ces  dernières 
s’effectuent  suivant  un  rythme  égal.  Tel  or¬ 
gane,  telle  [lartie  du  corps  est  susceptible,  à  une 
période  doninfe,  de  devancer  telle  autre,  ou,  au 
contraire,  de  rester  en  retard.  Des  «  dysharmo¬ 
nies  »  ])arlielles  se  révèlent  qui  s’intégrent  du 
reste  dans  l’harmonie  de  l’évolution  globale. 
Celte  notion  vaut  déjà  jibur  la  croissance  des 
cellules  en  elles-même.  Klle  se  dégage  de  l’ap- 
lili'cation  qu’on  a  faite  de  longue  date,  à  l’ana¬ 
lyse  de  la  croissance,  de  la  relation  instituée  cu¬ 
ire  le  volume  du  noyau  et  le  volume  du  cyto- 
lilasme  ou  rapport  nucléo-plasmi(]ue,  et  de  ses 
fluclualioiis  caracléristiijues.  En  ce  qui  regarde 
l’équilibre,  non  ])lus  des  consliluanls  des  cel¬ 
lules,  mais  de  ceux  des  organismes,  l’élude  de 
ces  dysharmonies,  entre  les  mains  d’auteurs 
comme  L.  Kaufman  ‘,  C.  Teissier  ])our  ne  ci- 
ler  (pie  les  ])lus  récents,  a  conduit  à  mettre  en 
lumière  les  ])rinri])es  auxquels  elles  obéissent 
et,  jiarlois,  à  formuler  dans  le  langage  inalhé- 
mali(pio  des  lois  rigoureuses  et  de  portée  géné¬ 
rale. 

Ce  (pii  est  vrai  pour  les  investigations  (pii  vi¬ 
sent  les  luodificalioiis  métriques  liées  à  la  crois¬ 
sance  le  reste  iiour  ci'lles  ipii  iirenneiil  ]X)ur  ob¬ 
jet  les  Iransformalions  d’énergie  accomplies 
dans  un  organisme  en  développement.  Les  re¬ 
cherches  de  l'auré-Fréiuiel  sur  l’ascaris  sont 
un  exemple  des  importantes  acipiisitions  qu’on 
a  réalisées  à  pr()])()s  des  niulatioiis  de  matière 
dont  la  croissance  est  le  témoin  et  |)eul-êlre, 
pour  (juehpie  jiart,  l’effet.  Celles  do  Mendel  et 
Leaveuvvorlh,  de  Vaney  et  Maigiion,  de  Terroine, 
et  bien  d’autres  que  le  cadre  étroit  de  cet  article 
ne  jierinet  pas  de  citer,  ont  éclairé  ce  large  do¬ 
maine  El  de  même  qu’en  matière  d’accrois- 
senienl  de  longueur,  de  volume  et  de  ])oids,  on 
a  considéré  avec  fruit,  outre  les  jirocessus  glo¬ 
baux,  les  processus  élémentaires  (pii  concourent 
à  les  rivaliser,  de  même,  en  matière  de  recher¬ 
ches  bio-chinii(pios,  on  s’est  appliqué  à  l’ana¬ 
lyse  des  déséquilibres  de  substances,  des  «  dys¬ 
harmonies  »,  suseeiilihles  de  iirésenter  au  cours 
de  révolution  la  sigiiificalioii  la  iiliis  haute. 
C’est  ainsi  que  C.  Schaeffer  et  E.  le  lîielon  ont 


3.  l’our  plus  lie  détails  sur  ces  lois  et  pour  la  biblio- 
aphie,  voir  F.\i’UK*l'i\KMitT  :  La  Cinétique  da  dcvclop- 
incnt.  Presses  l  nivorsitairca  de  France,  1025. 

L.  :  Innere  and  iiiissere  Warlistnmsfaklo* 

Arck,  f.  Entw.  Mech.,  1930,  122,  p.  395-431. 

G.  Tkissikii  :  Recherches  morphologiques  et  physio- 
qtiCs  sur  la  croissance  des  Insectes.  l*n  sses  I  niver* 

Voir  la  litléraluiè  dans  l''\nTtr  Frti'MiiiT,  lor.  cit. 
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réussi  à  établir,  aux  diverses  étapes  de  l’évolu¬ 
tion  embryonnaire,  chez  idusieurs  esix'îces,  le 
bilan  des  substances  nucléaires  et  des  substan¬ 
ces  cytoplasmiques  de  tout  l'organisme  :  leurs 
proportions  respectives  —  nouveau  rapport  nu- 
cléo-plasrnique  édifié  sur  des  bases  chimiciucs  — 
varient  suivant  une  courbe  régulière,  expressive 
d’une  essentielle  manil'estation  de  la  croissance. 
La  môme  voie  a  ôté  suivie  plus  récemment  par 
T.  üahu  et  Bonot  et,  dans  le  travail  auquel  je 
faisais  allusion  tout  à  l’heure,  G.  ïelssier  s’est 
fructueusement  donné  jrour  dessein  d’établir  les 
relations  qui,  chez  certains  Insectes,  unissent  les 
constituants  les  plus  importants  de  la  larve  et 
do  dégager  les  lois  numériques  de  leurs  variations 
dysharinoniques. 

11  n’est  nul  besoin  d’insister  sur  l’intôrét  de 
telles  acquisitions.  Mlles  soumettent  ce  phéno¬ 
mène  comidiqué,  divers,  mystérieux  qu’est  la 
croissance,  è  une  analyse  d’où  il  découle  que 
des  principes  rigides,  passibles  d’ôtro  transpo¬ 
sés  sous  la  forme  du  symbolisme  mathémati(iue, 
en  dominent  le  cours.  Que  pourtant  on  no  s’y 
trompe  pas.  Ce  n’est  pas  l’explication  de  la 
croissance  qui  nous  est  i)roposce  de, la  sorte. 
Nous  apprenons  par  là  comment  elle  s’opère, 
sans  avoir  le  droit  d’y  trouver  la  raison  qui  la 
commande  ou  la  guide. 


Voici  d’ailleurs  un  autre  aspect  de  ce  pro¬ 
blème  aux  multiples  -faces.  Ajirès  s 'être  rendu 
compte  du  mécanisme  de  la  croissance,  de  la 
part  de  la  multiplication  des  cellules  et  de  leur 
augmentation  de  volume  à  sa  réalisation,  des 
lois  ph)si([ucs  et  chimiques  qui  jirésidont  à  ses 
manifestations  et  autorisent  la  prévision  de  ses 
phases,  on  apprend  que  nombre  d’inlluences 
s’exercent  sur  ces  phénomènes,  sans  lesquelles 
ils  ris(juent  d’ûtre  perturbés,  arrêtés  ou  do  sui¬ 
vre  dès  lors  une  voie  anormale  :  ce  sont  les  ce  fac¬ 
teurs  de  croissance  ».  On  est  convenu  de  les  ré¬ 
partir  en  deux  catégories  :  les  facteurs  externes, 
actions  venues  du  dehors,  et  les  facteurs  .  in¬ 
ternes  qui  naissent  à  l’intérieur  même  de  l’or¬ 
ganisme. 

Les  i)remiers  comprennent  avant  tout  les  «  ali¬ 
ments  de  la  croissance  »,  car  il  en  est  qui  méri¬ 
tent  ce  nom,  indispensables  qu’ils  sont  à  l’orga¬ 
nisme  qui  croît,  et  en  revanche  moins  néces¬ 
saires,  sinon  inutiles,  à  l’organisme  (pii  a  cessé 
de  grandir.  Tel  est,  comme  on  le  sait,  le  cas 
d’un  acide  aminé,  la  lysine,  qui  s'avère  un  de 
ces  corps  sans  lesquels  rédificatiou  de  matière 
vivante  est  impossible.  Faut-il  voir  en  lui  un 
moellon  jxmr  la  construction  du  i)ri)to])lasme  P 
l  u  simple  ciment  requis  pour  l'a.ssemiilagc!  des 
autres  matériaux  ?  Doit-on  supposer  jdutôt  qu’il 
est  destiné  à  l’élaboration  de  quehiuc  hormone, 
à  son  tour  facteur  de  croissance  de  l’ordre  de 
ceux  dont  je  vais  parler  dans  un  instant,  et 
(|u'ainsi  un  trait  d’union  existe  entre  ce  type 
d'actions  et  les  facteurs  internes  ?  Nul  ne  le 
sait  encore.  Les  mêmes  interrogations  se  posent 
à  propos  d’autres  aliments  de  croissance,  les  vi¬ 
tamines.  Il  est  à  peine  besoin,  en  effet,  de  rap¬ 
peler  ([ue,  sans  la  présence  de  ces  substances, 
singulièrement  do  la  vitamine  A,  le  «  facteur  de 
croissance  »  jiar  excellence,  dans  le  régime  des 
jeunes  animaux,  le  dévelopjietnent  normal  ne 
saurait  se  iioursuivre.  Là  encore,  il  s’agit,  soit  de 
cet  apport  nutritif  spécili(iue  (pie  réclame  peut- 
être  l'intense  prolifération  cellulaire  et,  partant, 
l'abondante  formation  de  matériel  organique 
neuf  (]ui  s’opère  chez  les  êtres  jeunes,  soit  <te 
principes  dont  le  fonctionnement  des  glandes  en¬ 
docrines  et  du  système  nerveux,  «  facteurs  inter¬ 
nes  de  la  croissance  »,  est  lui-même  tributaire. 


externes  »,  la  lumière  dont  les  êtres  jeunes  ne 
peuvent  se  passer  ?  Depuis  que  la.  nature  de  la 
vitamine  1)  a  été  découverte  et  depuis  qu’on  la 
regarde  jiour  un  «  stérol  »  modifié  par  les  ra-' 
dialions  idtr.wiolettcs,  on  admet  volontiers 
(pie  la  luinicVe  n’agit  d’autre  manière  qu’en 
Iiourvoyanl  l’organisme  do  cette  vitamine,  ])ro- 
diiite  dans  le  tégument  môme  aux  dépens  du 
cholest('ïrol  cpii  s’y  trouve  déposé.  Mais  il  faut  se 
méfier  des  théories  trop  simplistes  et  trop  sédui¬ 
santes.  La  part  de  vérité  qui  leur  est  impartie 
riscpio  fort  d’être  demain  amendée,  ou  débordée 
par  d’autres  vérités  juscpi’alors  méconnues. 

(Juant  aux  facteurs  internes  de  la  croissance, 
on  leur  rattache  à  juste  litre  les  hormones  et  le 
système  nerveux.  On  me  pardonnera,  dans  le 
cadre  limité  de  ces  généralités,  de  n’y  taire 
qu’une  rapide  allusion.  La  notion  du  (contrôle 
du  développement  par  certaines  glandes  endo¬ 
crines,  la  connaissance  du  nanisme  (pii  résulte 
de  la  déficience  thyro'idienne,  celle  des  diver,ses 
formes  de  gigantisme  qu’entraîne  l’ablation  des 
glandes  génitales  ou  l’excès  d’activité  de  l’hypo¬ 
physe,  sont  assez  classiques  pour  qu’il  suffise  de 
les  lapjieler.  Ce  beau  sujet  d’investigations  con¬ 
naît  une  faveur  nouvelle  depuis  qu’Evans,  Cus¬ 
hing  et  leurs  collaborateurs  ont  réussi,  grâce  à 
Ladministration  d’extrait  jiréhypophysairc,  le 
premier,  à  stimuler  e.xpérinienlalement  la  crois¬ 
sance  chez  le  rat,  le  second,  à  reproduire  l’acro¬ 
mégalie  chez  le  chien.  Si  toutefois  on  a  la  curio¬ 
sité  de  s’écarter  du  terrain  de  la  simple  consta¬ 
tation  do  faits,  d’ailleurs  délicats  parfois  à  ré¬ 
péter,  pour  en  aborder  l’interprélalion,  on  se 
trouve  soudain  eidonré  de  nuages  opaques.  Far 
quel  mi'canismo  les  multiples  u  messagers  chi¬ 
miques  »  issus  dos  glandes  endocrines  arrivent- 
ils  à  ri'gir  la  croissance  ?  Lui  fournissent-ils  cer¬ 
taines  molécules  sp('-cifi(pies  incluses  en  la  com¬ 
plexité  des  hormones  et  que  d’autres  organes 
sont  incapables  d'(d.ahorer  ?  Une  pareille  ac¬ 
tion  rejoindrait  alors  celle  des  aliments  de  crois¬ 
sance  dont  je  faisais  état  précédemment.  N’est-il 
lias  plus  vraisemblable  encore  qu’ils  se  compor¬ 
tent  comme  des  excitateurs  ou  des  inhibiteurs, 
suivant  les  cas,  des  croissances  partielles,  puis- 
(juc  le  [dus  souvent  leur  déficit  a  pour  suite  — 
l'état  réalisé  dans  l’acromégalie,  ou  l’eunuchoï¬ 
disme  ratteslc  —  non  jniS'un  trouble  gîohal, 
lUids  un  déséquilibre,  une  dysharmonie,  comme 
s’il  s’oi)érait  en  certains  points  seulement  une 
stimtdalion  anormale  ou  un  vice  du  développe¬ 
ment  Bien  ne  permet  de  trancher  la  (piestion. 
flommenl  d’ailleurs  interfèrent  et  collaborent, 
dans  l’organisme  normal,  les  multiples  agents 
de  conlnMe  de  la  croissance,  l’hormone  thyroï¬ 
dienne,  l’hormone  hypojihysaire,  l’Iiormone 
génitale  cl,  sans  aucun  doute,  d’autres  encore  P 
H  n’est  ici  (pie  d’avouer  notre  jileinc  ignorance. 

Le  jiroblème  des  facteurs  internes  de  la  crois¬ 
sance  se  complique  encore  du  fait  que  le  système 
nerveux  intervient  à  son  tour  dans  ce  jeu  d’ac¬ 
tions  combinées.  Je  me  suis  appliqué  à  irndlre 
son  r(Me  en  évidence  chez  les  larves  d’Anoures  ’’ 
et  il  m’('st  a])paru  que,  jusqu’à  la  métamor- 
lihose,  l’axe  cérébro-spinal  est  le  siège  d’un  cer¬ 
tain  ébranlement  polarisé,  de  nature  inconnue, 
dont  la  propagation  excite  la  croissance  et  dont 
l’interruption  entraîne  son  arrêt.  Qu’un  phéno¬ 
mène  de  cet  ordre  ait  une  signification  générale, 
c’est  ce  qu’il  est  permis  tout  au  moins  de  pré¬ 
sumer. 

Au  terme  de  ces  brèves  considérations,  qu’il 
me  soit  accordé  de  .souligner  (juo  les  ((  facteurs 
(l(!  la  croissance  »  n’eu  représentent  nullement 
les  causes,  h's  conditions  sine  qua  non.  Ils  la 
nourrissent,  la  contnMenl,  en  coordonnent  les 


mécanismes  :  ils  ne  le  créent  pas.  Le  rôle  des 
hormones,  pour  s’en  tenir  aux  ((  facteurs  in¬ 
ternes  »  les  plus  évidents  et  les  mieux  connus, 
acquisition  secondaire  au  cours  do  la  phyloge¬ 
nèse,  puisque  les  Invertébrés  mampient  appa¬ 
remment  de  tels  messagers  chimi(pies,',  semble 
l’être  également  au  coins  de  l’ontogenèse  des 
animaux  les  plus  évolués.  Avant  la  métamor¬ 
phose  des  Batraciens,  comme  je  le  notais  dans 
une  chronique  récente  ®,  le  système  endocrinien 
ne  fonctionne  pas.  La  croissance  ne  s’en  pour¬ 
suit  pas  moins  et  la  métamorphose  ne  représente 
sans  doute  que  l’Institution  d’un  nouvel  équi¬ 
libre  lié  à  l’entrée  en  jeu  des  glandes  à  sécrétion 
interne.  Chez  les  embryons  de  Mammifères,  je 
crois  avoir  pu  démontrer  que,  de  même,  l’appa¬ 
reil  endocrine,  en  ce  qui  regarde  tout  au  moins 
l’hypophyse,  la  thyroïde,  les  îlots  païuTéatiques, 
n’entre  en  jeu  qu’à  un  stade  déterminé  et  par¬ 
fois  tardif  du  développement.  .lusquc-là  la  crois¬ 
sance  déroule  pourtant  son  cours  selon  le  rythme 
et  l’harmonie  jiropres  à  chavîuo  espèce. 


Quel  est  alors  le  véritable  déterminisme  de  la 
croissance,  celui  (jui,  ])ar-(lc.ssus  tontes  ces  in- 
lluences  secondaires,  conduit  d’une  force  inéluc- 
tuable  l’organisme  vers  son  état  définitif,  celui 
qui  n'-git  aussi  bien  la  multiplication  des  cel¬ 
lules  et. leur  augmentation  de  volume  (jue  l’équi¬ 
libre  constant  de  ces  phénomènes,  celui  qui,  en¬ 
fin,  au  stade  marqué  par  l’hérédité,  cesse  de  se 
faire  sentir  P  C’est  à  ce  jioint  de  nos  réllexions 
que  nous  atteignons  la  frontière  marquée  entre 
la  science  objective  et  la  philosophie,  parce 
qu’envisagée  sous  cet  angle  la  croissance  n’est 
plus  décomposable  en  phénomènes  soumis  à 
l'expérience,  passibles  de  l’analyse  physique  ou 
chimique,  mais  qu’elle  se  pose  comme  l’expres¬ 
sion  de  la  vie  môme.  Or  toutes  les  fois  que  l’on 
prononce  ce  dernier  mot  —  tout  au  moins  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  —  on  s’écarte 
de  la  sphère  des  réalités  morphologiques  et  phy¬ 
siologiques  pour  gagner  l’atmosphère  floue  et  il¬ 
limitée  (jui  l’environne  encore. 

Sans  doute  n’a-t-on  jvas  manqué  d’échafauder, 
à  propos  de  la  cause  do  la  croissance,  diverses 
hypothèses.  Il  n’est  d’ailleurs  pas  d’explication 
que  sous  le  couvert  d’un  prudent  ;  «  tout  se 

passe  comme  si  .  »  les  hommes  de  science 

n’arrivent  à  fournir  do  quel(]ue  fait  que  ce  soit. 
C’est  à  l’œuf  fécondé  (ju’il  faut  alors  remonter 
pour  trouver,  incluse  eu  lui  comme  une  pro¬ 
priété  ancestrale,  l’excitation  qui  va  provoquer 
sa  division  et  la  multiplication  de  toutes  les 
lignées  cellulaires  qui  descondent  de  lui.  Ainsi 
l’on  a  imaginé  que  le  cylojilasme  ovulaire  ren¬ 
ferme  un  certain  taux  de  substances  spécifiques 
responsables  de  l’incitation  à  la  mitose,  qui  se 
répartissent  entre  les  éléments  de  l’organisme 
en  développement  et,  pou  à  peu,  finissent  par 
s’épuiser.  Il  n’est  nullement  iinpo.ssible  que  cette 
interprétation  corresponde  plus  ou  moins  à  la 
vérité.  Mais  il  convient,  aussi  longtenqis  que  de 
semblables  substances  n’auront  pas  été  caracté¬ 
risées  et  leur  vertu  éprouvée  par  l’expérimenta¬ 
tion,  de 'fuir  un  raisonnement  qui,  imité  de  la 
fameuse  «  vertu  dormitive  »  de  l’opium,  condui¬ 
rait  à  avancer  que  l’organisme  croît  parce  que 
les  cellules  renferment  des  principes  d’accroisse¬ 
ment.  Les  investigations  auxquelles  je  faisais  al¬ 
lusion  précédemment,  et  qui  ont  mis  eu  lu¬ 
mière  les  mutations  d’énergie  liées  au  dévelop¬ 
pement,  singulièrement  les  fluctuations  du  ra])- 
port  chimique'  nucléo-plasmique,  apportent  un 
jirécieux  élément  de  connaissance  de  ses  condi- 


S.  I.c»  (iï-i'ii''tii»i»  itilcnici, Vlinaiil  r('\(>liiliiia  il  tiiéiO- 
(lilé.  Ln  Presse  Médicale,  lOül,  n"  38,  13  Mai. 
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lions  et  de  ses  caractères,  contribuent  à  en  fixer 
les  lois,  mais  restent  soumises  à  la  règle  qui  in¬ 
terdit  de  tenir  a  priori  une  corrélation  pour  une 
relation  de  cause  îi  effet.  Quant  aux  théories  de 
la  division  cellulaire,  si  suggestives  que  soient 
(|uel<iues-unes  d’entre  elles,  elles  demeurent  jus- 
liciahlos  de  la  même  réserve.  Lorsqu’on  allègue 
par  exemple  qu’une  cellule  entre  en  mitose  tou¬ 
tes  les  fois  que  sa  surface,  proportionnellement 
moins  accrue,  devient  insuffisante  par  rapport  à 
son  volume,  on  ne  rend  compte  en  rien  du 
«  pourquoi  »  de  cette  augmentation  de  volume, 
hase  du  phénomène.  Evoquer  l’influence  d’hor¬ 
mones,  c’est  ouvrir  un  chapitre  de  physiologie 
plein  d’inlérôt,  c’est  permettre  de  comprendre 
divers  processus  de  croissance  partielle,  mais 
non  pas  la  croissance  on  tant  que  manifestation 
générale.  Il  suffirait  du  reste,  pour  limiter  la 
portée  d’une  assertion  de  ce  genre,  de  rappeler 
que  les  stades  initiaux  de  l’embryogenèse  précè¬ 
dent  largement  la  mise  en  jeu  du  fonctionne¬ 
ment  excréteur  dés  glandes  endocrines. 

Arriverait-on  môme  à  fonder  une  théorie  sur 
des  assises  solides,  il  importerait,  pour  qu’elle 
ralliât  l’agrément,  qu’elle  rendît  compte  aussi 
de  col  autre  phénomène,  aussi  capital  que  le 
branle  donné  au  développement  ;  la  fin  de  la 
croissance.  Certes,  à  propos  de  ce  dernier  point, 
les  interprétations  ne  font  pas  défaut.  Mais 
valent-elles  plus  et  mieux  que  celles  dont  je  fai¬ 
sais  état  il  y  a  un  instant  ?  Les  unes  font  appel 
à  celle  infime  variation  de  proportion  entre  les 
substances  nucléaires  et  les  substances  proto¬ 
plasmiques  qu’on  a  mise  en  avant  —  je  l’ai  men¬ 
tionné  plus  haut  —  pour  expliquer  la  crois¬ 
sance  :  il  est  alors  naturel  de  rendre  la  stabili¬ 
sation  dudit  rapport  responsable  de  l’arrfit  de 
croissance.  .Te  ne  reviendrai  pas  sur  la  réserve 
qu’il  convient  de  garder  au  sujet,  non  de  l’im- 
])orlance  et  de  la  réalité  des  faits  invoqués,  mais 
de  leur  valeur  explicative  dans  l’ordre  d’idées 
dont  on  débat.  D’autres  incriminent  la  dimi¬ 
nution  de  la  capacité  d’assimilation  des  cellules: 
elle  intervient  sans  doute,  mais  n’est-on  pas  en 
droit  de  la  tenir  pour  conséquence  aussi  bien 
f|ue  ])our  origine  .■*  .le  passe  sur  bien  d’autres 
conceptions  pour  m’arrôter  enfin  à  celle  qui  pa¬ 
raît  douée  de  la  plus  grande  force  de  conviction: 
celle  qui  met  en  cause  le  progressif  affaiblisse¬ 
ment  de  l’activité  proliféra trice  des  tissus  jeunes 
suscité  par  leur  différenciation.  Au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  s’institue  et  s'accuse  la  dépendance  où 
se  trouvent,  les  uns  vis-à-vis  des  autres,  les  élé¬ 
ments  du  complexe  organique,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  leur  spécialisation  se  renforce,  au  con¬ 
traire  leur  pouvoir  de  réparation,  de  régénéra¬ 
tion,  inhibé  par  les  inleyactions  nouées  entre 
eux,  sacrifié  à  la  nécessité  de  l’équilibre  général, 
diminue  ou  est  aboli.  Le  sort  des  tissus  en  cul¬ 
ture,  capables,  une  fois  isolés,  de  récupérer  un 
large  potentiel  do  développement  (à  la  condi¬ 
tion,  il  est  vrai,  qu’on  les  pourvoie  en  suffisance 
de  ((  tréphones  »  nourricières  de  leur  croissance), 
apporte  un  impressionnant  argument  à  l’appui 
d’une  pareille  thèse  ”.  Ne  nous  payons  cepen¬ 
dant  pas  d’illusions  excessives.  Tl  s’impose  au 
biologiste  d’fitrc  armé  d’une  objectivité  impitoya¬ 
ble,  au  risque  de  laisser  inassouvi  son  besoin  de 
comprendre.  La  .  spécialisation  des  cellules  est 
tfit  opérée  dans  le  développement.  Les  interrela¬ 
tions  se  lient  précocement  dans  l’organisme.  La 
croissance  continue  cependant,  alors  qu’à  ce 
point  de  vue  rien  ne  distingue  chez  l’Homme, 
pour  s’en  tenir  à  lui,  l’adolescent  de  l’adulte. 
La  fragilité  de  toutes  les  hypothèses  qui  tendent 
à  rendre  compte  de  l’arrêt  de  la  croissance  res¬ 
sort,  au  surplus,  d’une  curieuse  confrontation  : 


9.  Voir  Cl  La  Culture  des  Tissus  ».  La  Presse  Mddieale, 
1930,  II"  8'^,  29  Octobre. 


celle  qui  les  rapproche  de  celles  au  nom  des¬ 
quelles  on  cherche  à  expliquer,  non  plus  la  fin 
du  développement  individuel,  mais  la  fin  de  la 
vie  même.  Ici  et  là,  mômes  théories  N’a-t-on 
pas  enregistré  de  longue  date  l’assertion  de  sa¬ 
vants  qui,  comme  Verworn,  Hertwig,  Minot,  ont 
vu  dans  les  modifications  de  la  relation  nucléo- 
j'Iasmique  le  principe  de  la  sénescence?  N’a-t- 
on  pas  avec  Delage,  Jennings,  et  bien  d’autres, 
entendu  exprimer,  sous  des  formes  diverses, 
l’idée  que  la  mort  résulte  de  la  différenciation 
des  cellules  ou,  en  tout  cas,  de  la  perte  du  pou¬ 
voir  de  régénération  qu’elle  implique  ?  On  uti¬ 
liserait  de  mfime  à  deux  fins  jusqu’aux  théories 
soutenues  par  Benedict,  par  Lumière  qui  im¬ 
putent  le  vieillissement  au  changement  d’état 
des  colloi'des,  à  leur  «  maturation  »  et  qui,  mu- 
Lalis  mulandis,  s’appliqueraient  avec  succès  à 
l’interprétation  de  l’arrêt  de  la  croissance.  Mais 
alors,  la  période  qui  s’étend  de  cet  arrêt  jusqu’à 
li  mort,  comment  la  concevoir  P  Oserait-on 
avancer  qu’à  partir  du  stade  où  il  cesse  de  gran¬ 
dir,  un  organisme  entre  virtuellement  dans  un 
état  d’agonie  qui  se  prolonge  jusqu’à  l’échéance 
fatale  et  que  la  vraie  vieillesse,  la  vieillesse  hio- 
logique,  celle  des  cellules,  débute  quand  finit 
l’adolescence  C’est  là  une  de  ces  spéculations 


hardies  où  l’on  est  conduit  en  jihilosophant. 
Elle  n’a  rien  qui  puisse  réjouir  les  «  plus  de 
vingt  ans  ».  Mais  ce  ne  sont  là  que  jeux  de  l’es¬ 
prit.  Et,  au  terme  de  cette  étude,  on  se  doit 
d’avoiier  qu’ils  cpnstituent  encore  le  seul  re¬ 
cours  quand  on  se  propose  de  rechercher  les 
causes  de  la  croissance,  de  son  arrêt  et  de  la 
mort.  Ces  causes  sont  incluses  dans  le  paln- 
moino  héréditaire.  Elles  sont  liées  à  la  constitu¬ 
tion  du  germe.  Cela  seul,  nous  sommes  autori¬ 
sés  à  l’affirmer.  La  croissance,  ses  conditions  et 
ses  limites  y  sont  renfermées  en  puissance, 
comme  toutes  les  manifestations  de  la  vie  dont 
elles  ne  sont  qu’un  cas  étroitement  solidaire  des 
autres.  La  tâche  du  biologiste  est  d’en  poursui¬ 
vre  l’analyse,  avec  toutes  les  ressources  que  lui 
offrent  la  morphologie,  la  chimie  et  lu  physique: 
un  champ  immense  s’ouvre  ainsi  devant  lui.  Mais 
la  synthèse  des  documents  qu’il  rassemble  reste 
affaire  de  pure  spéculation.  Nul  ne  saurait  jiré- 
dire  que  la  science  expérimentale  se  trouvera 
quelque  jour  à  mfime  de  la  revendiquer  et  de  la 
mener  à  bien,  non  plus  que  nier  qu’elle  y  puisse 
jamais  iiarvenir. 

Max  Anox, 

ProfossiMir  à  l.i  Faculté  de  Médecine 
de  Str.nsbourg. 


Instruments  Nouveaux 


Le  Scialyscope  ‘ . 

Depuis  longleriips  les  Maîtres  de  la  Chirurgie  se 
sont  préoccupés  de  rendre  aisée  pour  les  assistants 
la  visibilité  des  différentes  phases  opératoires  pen¬ 
dant  leurs  interventions  chirurgicales;  de  même 
on  s’est  efforcé  par  divers  artifices  de  rendre  pos- 


earaclérisé  pai'  la  lomliinaison  d'un  système 
d’éclairage  sans  ombres  portées  de  grandes  dimen¬ 
sions,  lequel  éclaire  le  champ  opératoire,  avec  un 
dis[)Ositif  épiscoiiiquc  spécial  qui  projette  l'image 
de  l’opération  en  cours  considérablement  arjrandie 
et  en  couleurs  naturelles,  sur  un  écran  disposé 
dans  la  paroi  d’une  pièce  adjacente. 

Les  speclalcurs  suivent  l’opération  sans  aucune 
interruption  avec  une  visibilité  aussi  parfailc  que 
le  ehirurgien  lui-même;  on  outre,  des  explications 


siblc  la  vision  d’mio  opération  à  un  grand  nombre 
d'auditeurs. 

L’expérience  a  prouvé  que  les  dispositions  utili¬ 
sant  soit  la  vision  directe,  soit  les  plafonds  vitrés 
ou  encore  des  projecteurs  de  forte  intensité  n’ap- 
portaicnl  qu’une  solution  très  impai'faitc  de  la 
question  par  suite  de  la  conqrlcxitc  du  problème 

A  l’occasion  du  dernier  Congrès  de  Chirurgie, 
une  invention  récente  a  été  présentée  aux  congres¬ 
sistes  :  le  «  scialyscope  B.  B.  T.  »  étudié  et  mis  au 
point  par  les  constructeurs  du  premier  appareil 
d’éclairage,  sans  ombres  portées,  le  «  scialytique  », 
en  collaborai  ion  avec  son  inventeur,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verain  de  la  Faculté  des  Sciences  d’Alger. 

Cet  appareil  de  projection  épiscopique,  le  «  scia¬ 
lyscope  B.  B.  T.  »  de  conception  toute  nouvelle,  est 

10.  Consulter  à  ce  sujet  :  R.  Peaiil  :  The  Biology  of 
Dcath,  J.  li.  Lippincott,  Philadelphie. 


verbales  ])eu\eul  leur  être  données  par  ‘un  moni¬ 
teur  pienant  place  parmi  eux,  sans  que  ceci  puisse 
incommoder  le  chirurgien  qui  se  trouve  cnlière- 
menl  séparé  de  la  salle  de  vision.  S'il  s’agit  de 
démonstrations  techniques  nouvelles,  un  micro¬ 
phone  suspendu  près  de  l’appareil  de  projection 
permet  au  chirurgien  de  donner  lui-mémc  ses  ex¬ 
plications  par  l’intermédiaire  d’un  amplifiealeur  et 
d’un  haut-parleur  placé  dans  la  salle  de  vision. 

Fruit  de  plus  de  cinq  années  d’études  et  de  re¬ 
cherches,  le  «  Scialyscope  B.B.'l'.  »  présente  par 
sa  construction  rationnelle  et  scientifique  la  solu¬ 
tion  parfaite  do  l’enseignement  chirurgical.  En 
effet,  il  permet  non  seulement  de  projeter  les  opé¬ 
rations  en  position  horizontale,  mais  également 
celles  en  positions  inclinées,  ce  qui  le  rendra  par- 

1.  Cri  appareil  est  construit  par  les  anciens  Etnblis- 

ris"’(rfl").''"''”“’  . . . 
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tioulièremcnt  précieux  pour  les  hystérectomies  et 
pour  les  oj^ralions  intéressant  la  moelle  épinière. 

Dans  le  «  scialyscope  »  les  projections  se  font 
sans  aucune  gène  pour  le  chirurgien  car  l’emploi 
(le  verres  spéciaux  de  composition  chimiqucj  déter¬ 
minée  permet  d 'absorber  les  rayons  infra-rouges 
de  la  lampe  à  iiuanndescence  pour  ne  laisser  par¬ 
venir  au  champ  opératoire  que  dés  rayons  lumi¬ 
neux  refroidis.  Eu  outre,  ces  verres  teintés  don¬ 
nent,  par  une  sélection  judicieuse  des  rayons  lu¬ 
mineux,  un  éclairage  dont  la  composition  spec¬ 
trale  se  rapproche  de  la  lumière  du  jour.  Les  or¬ 
ganes  conservent  ainsi  leurs  couleurs  naturelles, 
avantage  inappréciale  aussi  bien  pour  les  specta¬ 
teurs  que  pour  le  chirurgien. 

.\joutons  que  les  manœuvres  de  mise  au  point 
de  l’objectif  se  faisant  de  la  salle  de  vision,  le 
chirurgien  peut  ainsi  se  consacrer  entièrement  à 
sa  technique  opératoire. 

Signalons  aussi  un  dispositif  ingénieux  ayant 
pour  but  de  permettre  aux  auditeurs  de  conserver 
l’ambiance  de  la  salle  d’opérations  :  on  a  prévu 
dans  la  cloison  de  séparation  un  verre  spécial  qui 
permet  aux  auditeurs  se  trouvant  dans  la  salle  de 
vision  plongée  dans  une  obscurité  relative  de  voir 
dans  la  salle  d’opérations  sans  être  vus  eux-mômes 
et -sans  être  g(1nés  dans  leur  vision  sur  l’écran  par 
des  rayons  parasites. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

CANADA 

Nous  croyons  savoir  de  source  certaine  que  l’/ns- 
titut  scientifique  franco-canadien  aura  bientôt 
comme  conférenciers;  le  professeur  Dojardin,  pro¬ 
fesseur  de  physique  à  l’Université  de  Lyon,  qui 
donnera  des  cours  piuulant  les  mois  de  Février  et 
Mars,  et  le  professeur  Lavier,  professeur  de  para¬ 
sitologie  à  rUniversilé  de  Lille,  qui  professera  pen¬ 
dant  les  mois  de  Mars  et  d’Avril. 

PARAGUAY 

lloMMACUi  AU  rnOFESSKUn  Delamaiie. 

Le  ])rofesscui'  Delamarc,  iquès  avoir  été  profes¬ 
seur  de  clini(iue  médicale  pendant  cinq  ans  à  la 
Faculté  de  Médecine  d’\suncion,  est  de  retour  pour 
la  France. 

Au  cours  d’une  cérémonie  qui  a  eu  lieu  le  9  No¬ 
vembre,  le  doyen  de  la  Facidté,  M.  le  professeur 
Uarlos  (iatli,  lid  a  remis  une  médaille  d’or  ainsi 
qu’un  album  contenant  les  dédicaces  de  ses  élèves. 

Des  démarches  ont  d'autre  part  été  faites  par 
ces  derniers,  auprf:s  des  pouvoirs  publics,  afin 
d’obtenir  son  prochain  retour. 

Far  une  décision  prise  à  l’unanimité  le  20  No¬ 
vembre,  le  CiOnseil  supérieur  de  FUniversité  lui  a 
accordé  le  titre  de  professeur  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  ü’Asuncion. 

RUSSIE 

La  municipalilé  de  I.éningrad,  en  vue  d’assurer 
rimmiinisation  de  la  ville  contre  la  diphtérie,  vient 
de  décider  que  les  220.000  enfants  de  1  à  7  ans 
demeurant  dans  la  ville  seraient  obligaloirement 

T()us  les  nouveau-nés,  désomiais,  devront  être 


URUGUAY 

Le  Corps  iiiédieal  national  de  l’Uruguay  vient 
do  perdre  un  de  ses  mendires  les  plus  considérés, 
le  D’"  Felipe  Puig.  Celui-ci  s'intéressait  tout  parti¬ 
culièrement  à  la  tubereidose  du  larynx  dans  son 
service  à  l’hôpital  Fermin  Ferreira.  Il  fut  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  phtisiologie  de  l’Uruguay 
et  organisateur  du  Congrès  du  Cauitenaire  de  FUru- 
guay. 


ABONNEMENTS. —  Les  ahonnements  à  La  Phesse 
Médicale  partent  du  f‘"  de  ctiaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C'®,  éditeurs,  120, 
boulevard  ,'<aint-tlerinnin,  Poris-C®.  Compte  chèques 
postaux  500. 


Erratum 


Un  centre  végétatif  épilcptogène  existe-t-il  dans 
la  région  diencéphalique  ?  par  Albert  Salmon  (La 
Presse  Médicale,  n®  2,  6  .lanvier  1932,  p.  31,  l®® 
colonne,  21®  ligne),  lire:  l’hypophyse  par  la  sécré¬ 
tion  vaso-eonstrictive  do  son  lobe  postérieur  exerce 
une  action  modératrice... 


Livres  Nouveaux 


Traité  d’anatomie  humaine,  de  P.  Poimeu  et  A. 

CuAiiPY,  publié  sous  la  direction  de  A.  Nicolas, 

tome  I,  fasc.  I  :  Squelette  céphalique,  par  M. 

Aucier,  Paris  1931  {Masson  et  C‘®,  éditeurs).  — 

Prix  :  130  fr. 

Dans  un  préambule  («  Constitution  générale  du 
squlelto  »),  Fauteur  expose  les  théories  morphogé¬ 
nétiques  sur  la  structure  et  lu  configuration  des 
os;  il  considère  le  tissu  osseux  comme  éminem¬ 
ment  passif  devant  tous  les  autres  tissus  et  sa  con¬ 
figuration  comme  l’image  négative  de  tout  ce  qui 
l’entoure  (muscles  compris).  Ceci  l’amène  à  mo¬ 
difier  un  peu  l’esprit  dans  lequel  on  décrit  les  os  : 
le  muscle  n’étire  pas  le  tissu  osseux,  comme  on  le 
dit  classiquement  depuis  longtemps  et  depuis  Marey  ; 
il  y  produit  typiquement  une  excavation  au  môme 
litre  qu’un  vaisseau  ou  une  glande  adjacents;  les 
saillies  dites  ((  musculaires  »  sont  ou  bien  des 
reliefs  inter-  ou  périmusculaires  ou  bien  une  sim¬ 
ple  extension  du  segment  osseux  propre  à  allonger 
le  bras  de  levier  sur  lequel  le  muscle  agit;  mais 
sur  ce  segment  osseux,  en  son  point  même  d’im- 
planlalion,  le  muscle  déprime  l’os  ou  plus  exacte¬ 
ment  l’os  s’est  moule  sur  lui  au  cours  de  son  dé¬ 
veloppement. 

Dans  son  exposé  de  près  de  COO  pages.  Fau¬ 
teur  envisage  le  crâne  à  un  triple  point  de  vue  : 

1“  Il  étudie  d’abord  sa  genèse  et  fait  une  mise 
au  point  de  nos  connaissances  sur  le  chondrocrànc  ; 
cet  cxpo.sé,  très  détaillé,  comble  une  lacune  im¬ 
portante  de  notre  littérature  anatomique.  De 
plus,  il  étudie,  d’après  ses  recherches  personnelles 
faites  depuis  une  vingtaine  d’années  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  mon  prédécesseur  (Prof.  A.  Nicolas) 
et  dans  mon  propre  laboratoire,  par  l’excellente 
méthode  de  Spalteholz,  la  genèse  de  chaque  os; 
il  apporte  à  ce  sujet  beaucoup  de  documents  nou¬ 
veaux  (temporal,  elhmoïde  par  exemple)  et  ren¬ 
verse  en  grande  partie  les  données  classiques  en 
France  de  Ilambaud  et  Renault  ;  dans  ces  chapi¬ 
tres,  la  détermination  d’époque  dos  points  d’ossi¬ 
fication  est  susceptible  d’intéresser  le  médecin  lé¬ 
giste  ;  de  môme  le  clinicien  trouvera  là  de  pré¬ 
cieux  documents  pour  la  genèse  de  toutes  sortes 
de  malformations. 

2®  Dans  la  description  normale  des  os  d’adultes, 
suivant  la  conception  morphogénétique  susdite,  il 
rejette  comme  plan  l’exposé  par  la  méthode  em¬ 
bryologique  (ancien  exposé  de  Poirier  par  exem¬ 
ple)  et  décrit  les  os  du  crâne  en  deux  temps  : 
surface  endocranienne  (image  principale  du  cer¬ 
veau),  surface  exocranienne  (image  principale 
des  muscles)  ;  les  os  purement  faciaux  sont  décrits 
avec  la  môme  préoccupation  générale,  quoique 
leur  configuration  soit  déterminée  par  des  fac¬ 
teurs  plus  divers. 

Une  place  considérable  est  donnée  à  l’étude  des 
variations  do  chaque  os;  Fauteur  les  expose  sui¬ 
vant  un  plan  nouveau  après  avoir  recherché  pour 
chacune  d’elles  ses  conditions  de  formation;  une 
large  application  des  données  embryologiques  du 
livre  est  faite  à  ce  sujet;  ainsi  Fauteur  nous  pré¬ 
sente  les  variations  do  l’occipital  sous  les  titres  : 
variations  d’origine  segmentaire  —  d’origine 
chondrogénétique  —  d’origine  ostéogénétiqiie  — 
de  causes  musculaire  —  vasculaire  —  encéphali¬ 
que  —  nerveuse,  —  etc.  L’auteur  reconnaît  que 
ces  groupements  seront  à  réviser  et  à  compléter; 
mais  c'est  là  un  gros  effort  dans  la  réalisation 
d’application  des  idées  modernes  et  il  y  a  déjà  loin 
entre  cet  exposé  et  l’ancienne  compilation  de 
Le  Double. 


8®  Le  crâne  osseux  est  envisagé  dans  son  ensem¬ 
ble  suivant  son  âge,  et  ses  caractères  sexuels;  en 
particulier  un  long  chapitre  est  consacré  à  la  ques¬ 
tion  des  synostoses,  question  qui  a  fait  depuis 
longtemps  l’objet  d’importants  travaux  français 
et  qui  a  été  récemment  étudiée  par  Todcj  et  Lyon 
en  Amérique  ;  ce  chapitre  intéresse  l’anatomiste, 
l’anthropologiste  et  aussi  le  médecin  légiste;  l’an¬ 
cienne  conception  de  la  synostose  en  tant  que  test 
de  sénilité  y  est  attaquée  et  réduite  à  plus  juste 
mesure. 

Les  variations  générales  du  crâne  forment  un 
chapitre  étendu  ;  certaines  variations  pathologiques 
y  sont  amplement  traitées  parce  qu’elles  sont  des 
expériences  naturelles  propres  à  faire  comprendre 
la  morphologie  et  la  morphogénèse  :  par  exemple, 
le  cranio-tabes  est  présenté  sous  le  titre  de  :  arrêt 
des  processus  d’apposition  avec  continuation  des 
processus  d’érosion;  c’est  là  une  application,  inté¬ 
ressante  pour  l’anatomiste,  l’histologiste  et  le 
clinicien,  des  études  récentes  de  Dubreuil  et  de 
Lacoste  sur  la  croissance  et  le  modelage  des  os  ; 
cet  exposé  éclaire  la  pathogénie  du  cranio-tabes 
et  montre  le  chemin  parcouru  depuis  Parrot  et 
môme  depuis  des  ouvrages  cliniques  tout  à  fait 
récents.  De  môme,  Fauteur  groupe  les  symptômes 
osseux  d’origine  endocrinienne  (achondroplasie, 
gigantisme),  utilisant  les  idées  modernes  de  Pa- 
pillault,  Keith,  etc. 

Le  crâne  est  aussi  envisagé  quantitativement 
sous  le  litre  de  craniomélric  avec  la  technique  et 
les  applications  individuelles  et  ethniques  de 
cette  dernière. 

Un  long  index  bibliographique,  une  table  ana¬ 
lytique  détaillée  terminent  cet  ouvrage. 

Le  travail  de  M.  Augier  est  sans  aucun  doute 
l’œuvre  moderne  la  plus  complète  et  la  plus  ori¬ 
ginale  écrile  jusqu’ici  sur  Fosiéologie  de  la  tête. 
L’étudiant,  le  chercheur,  le  clinicien  y  trouveront, 
en  même  temps  que  le  plus  petit  détail  morpholo¬ 
gique,  toutes  les  explications  concernant  la  signi¬ 
fication  des  faits  anatomiques. 

MM.  Masson  et  Cie  ont  apporté  à  ectle  édition 
la  perfection  qui  est  la  règle  de  celte  maison. 

H.  RouviÈnE. 

Electricité  et  radiologie  médicales,  par  L.  Gal- 

i.Y  et  P.  Rousseau.  1  vol.  in-16  de  220  pages 

avec  56  figures  {A.  Colin,  éditeur),  Paris,  1931. 

L’importance  que  représentent  actuellement 
Félcclricilé  médicale  et  la  radiologie  justifie  le  tour 
de  force  qu’ont  réalisé  les  auteurs  de  présenter  sous 
un  volume  aussi  restreint  les  principales  données 
de  cette  spécialité  et  de  permettre  ainsi  à  tous  ceux 
qu’elle  est  susceptible  d’intéresser,  c’est-à-dire  à 
tous,  d’en  comprendre  la  théorie  et  les  applica¬ 
tions. 

Ce  volume  est  divisé  en  deux  parties  :  la  pre¬ 
mière  est  consacrée  à  l’élcctrolhérapic,  la  seconde 
à  la  radiologie  médicale  (à  l’exclusion  du  radium). 
Dans  chacune  de  ces  parties,  les  auteurs  ont  ré¬ 
sumé  les  principales  notions  physiques  et  biologi¬ 
ques  qu’il  importe  de  connaître  ainsi  que  les  ap¬ 
plications  de  ces  .agents  en  médecine.  Nous  ne 
saurions  trop  hxs  louer  de  la  clarté  de  leur  exposé, 
notamment  d.ans  le  domaine  si  aride  de  la  physi¬ 
que  des  rayons  X. 

C’est  là  un  résumé  très  clair  de  connaissances 
encore  tVop  ignorées  de  beaucoup  et  qui  ne  sau¬ 
rait  manquer  de  les  intéresser. 

Morel  Kahn. 


Livres  Reçus 

<8.3.  Le  Droit  médical,  par  P.  Appleton  et  M. 
Salama,  768  p.  {Librairie  du  Monde  Médical).  —  Prix  : 
relié,  30  fr. 

48i.  Epidémiologie  ancienne  et  nouvelle,  par 
Sm  William  Hameii,  182  p.  {Doin  et  C»',  édit.). 

485.  Les  enfants  syphilitiques,  par  Léon  Tixier, 
350  p.  (Expansion  scientifique  française).  —  Prix  :  30  fr. 

480.  L’oto-rhino-laryngologie  pratique,  par 
IIeniu-Fiscueb,  146  p.  (Viqot  frères,  édit.).  —  Prix  : 
15  fr. 

487.  Le  Diabète  insipide,  par  Gilbert  Dreyfus, 
120  p.  (Doin,  édit.).  Prix  :  18  fr. 

488.  La  constipation;  son  traitement,  par  A. 
Bécart,  24  p.,  4  pl.  (Doin,  édit.).  —  Prix  :  6  fr. 
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Le 

6'  Bal  de  la  Médecine  française 


Le  Lundi-Gras,  8  Février,  à  22  heures,  dans  les 
magniliques  salons  de  la  Mulualilé,  24,  rue  Sainl- 
Viclor,  s’ouvrira  le  6“  bal  de  la  médecine  fran¬ 
çaise  organisé,  comme  les  précédents,  par  la 
F.  E.  ,M.  en  faveur  des  veuves  cl  orphelins  de 
médecins  d.ans  la  détresse. 

Un  grotipe  de  médecins  et  d’étudiants  en  mé¬ 
decine  ont  composé  une  Rcme  d'actualités  mé¬ 
dicales  et  ils  la  joueront.  Les  auteurs  veulent 
conserver  l’anonymat  et  je  respecte  leur  volonté. 
Mais,  sans  lever  le  voile  sacré,  je  puis  dire  tout 
de  même  qu’au  nombre  de  cinq  ils  sont  comman¬ 
dés  par  un  chirurgien  que  les  planches  auraient 
le  droit  de  disputer  à  la  table  opératoire  et  un 
médecin  humoriste  dont  les  traits  d’esprit  l’em¬ 
portent  sur  SOS  ordonnances  pourtant  magistrales 
et  opérantes.  Quant  aux  sujets  do  la  Revue,  je 
n’ai  garde  d’en  parler  parce  que  les  répétitions 
ont  été  faites  sous  le  serment  d’lIii)pocrale  et  que 
je  n’y  ai  pas  assisté.  J’ai  ouï  dire  cependant  que 
la  crise  des  loyers  devenant  moins  intense,  il  s’agit 
d’installation  cl  de  déménagement  dans  lesquels 
la  Confédération  des  Syndicats  et  la  Faculté  sont 
les  grandes  vedettes. 

Après  la  revue,  M”'”  Uolores  de  Silvera,  de 
rOpéra-Comique,  fera  cniendre  les  plus  fameuses 
chansons  espagnoles  de  son  brillant  répertoire. 

Enfin  M"”  Souleïma,  danscusc-étoile  de  l’Opéra 
et  de  l’Odéon,  donnera  son  irréel  et  fantastique 
ballet  lumineux .  composé  de  7  numéros  dont  le 
dernier  «  les  flammes  de  Wagner  »  est  un  des 
plus  curieux  jeux  de  lumière  qui  ait  été  réalisé. 

Programme  non  chargé,  mais  de  tout  premier 
ordre. 

A  minuit  trente,  souper  par  petites  tables,  servi 
par  la  maison  Olida,  sous  la  direction  savante  de 
notre  confrère  Edouard  de  Pomiane,  de  rinstilul 
Pasteur,  professeur  d’art  culinaire,  in  parlihus. 

A  22  heures,  commencera  dans  la  grande  salle 
de  dan.se  le  bal  avec  trois  orchestres  réputés  ;  les 
virtuoses  du  Prado,  le  Jazz  de  Maurice  Maire  et 
les  étudiants. 

Cette  soirée  de  bienfaisance  sera  le  résultat  de 
3  mois  d’efforts  soutenus  du  Comité  de  la 
F.  E.  M.  U 

Confrères,  accourez  en  nombre  imposant.  C’est 
une  occasion  de  passer  quelques  heures  délicieuse¬ 
ment  et,  par  le  temps  qui  court,  il  ne  faut  pas 
la  laisser  échapper.  Â’ouhliez  pas  que  la  fêle  est 
donnée  pour  nos  êtres  les  plus  chers,  nos  femmes 
et  nos  enfants.  En  fait,  il  sffigil  de  vous.  Venez. 


1.  Prix  des  places  :  Bal  et  Soirée  Artistique  ;  70  frs. 
Bal  :  50  frs. 

Pour  les  jeunes  gens,  jeunes  filles,  étudiants.  Bal  et 
Soirée  :  40  frs.  Bal  seulement  :  25  frs. 

En  plus  500  curies  (Bal  et  Soirée  artistique),  il  30  frs., 
sont  réservées  aux  Etudiants  en  médecine. 

Les  cartes  se  délivrent  i  la  F.E.M.,  95,  rue  du  Cher- 
che-Midi,  è  la  Faculté  et  chez  les  Dames  du  Comité. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  M.  J.  Arce,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Buenos-Aires,  fera  au  petit  ampliilhéû- 
tre  de  la  Faculté,  h  18  heures,  les  trois  conférences 

Mercredi  27  Janvier,  Traitement  chirurgical  du  goitre 
exophtalmique;  vendredi  29  Janvier,  Blessures  des  doigts 
par  crayons  d'aniline,  suites  et  traitement,  recherches 
expérimentales;  lundi  1'"’  Février,  Raccourcissement  des 
ligaments  ronds  et  laparotomie  combinés,  dans  le  traite¬ 
ment  des  rétrodéviations  utérines  (ligamenlopcxie  Arec). 

Les  2®  et  3'  conférences  seront  accompagnées  de  pro¬ 
jections. 

Chaire  d’Hydrologie  et  climatologie  théra¬ 
peutiques.  —  Ce  cours  commencera  le  lundi  pr  l’é- 
vrier  à  l'Iidpilal  Necker,  salle  Delpech,  et  sera  fait  avec 
la  collaboration  do  MM.  llaguenau  cl  Paraf,  médecins 
des  hôpitaux;  Bilh,  assistant  du  service;  François  Mou- 
tier,  chef  de  lahoraloire  à  la  Faculté;  Brin  et  Saint- 
Girons,  anciens  chefs  do  clinique  à  la  Faculté;  L.  Justin- 
Besançon,  chef  de  clinique  et  chef  do  laboratoire  d’hy¬ 
drologie  à  la  Faculté;  \Vahl  et  Jean  Bourgeois,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté;  Wallich,  ancien  Interne  des  Hô¬ 
pitaux,  médaille  d’or;  Even,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux;  Cachera,  interne  des  hôpitaux,  et  Quirin. 

Tous  les  malins  de  11  h.  30  i  12  h.  30,  visite  des 


salles  et  examen  des  malades  en  vue  d’un  envoi  aux 
stations  thermales  et  climatiques. 

Tous  les  jours,  de  14  heures  à  15  heures,  leçons  avec 
présentation  de  malades  sur  les  sujets  suivants  : 

MM.  Saint-Girons,  Les  maladies  du  foie,  lundi  P’’  Fé- 

Wallich,  Les  maladies  du  cœur,  mercredi  3.  —  L.  Jus- 
tin-Besançü«i,  Les  maladies  du  rein,  jeudi  4.  —  Quirin, 
Les  maladies  ilu  nez,  de  la  gorge,  et  des  oreilles,  ven¬ 
dredi  5.  —  Jean  Bourgeois,  Les  maladies  des  voies  bi¬ 
liaires,  samedi  G.  —  Saint-Girons,  Les  maladies  des  en¬ 
fants,  lundi  8.  —  Bith,  Le  diabète,  mercredi  10. 
—  Even,  La  tuberculose,  jeudi  11.  —  Fr.  Moutier,  Les 
maladies  de  l’intéslin,  vendredi  12.  —  Even,  Les  ma¬ 
ladies  du  poumon,  samedi  13.  —  Brin,  Le  dermalo-vé- 
néréologie  et  la  gynécologie  médicale,  lundi  15.  — 
llaguenau.  Les  maladies  du  système  nerveux  central, 
mardi  16.  —  Bilh,  L’obésité,  la  goutte,  le  rhu¬ 
matisme,  mercredi  17.  —  Paraf,  Les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  périphérique,  jeudi  18.  —  Cachera,  Les 
maladies  des  vaisseaux,  vendredi  19. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécolo¬ 
gie  Tarnier.  —  Un  cours  de  pratique  obstétricale  sera 
fait  par  MM.  les  D“'®  Marcel  Metzger,  agrégé,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Bretonneau;  Chevallier,  agrégé,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux;  Vaude^cal,  agrégé;  Lantuéjoul,  ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux;  Desoubiy ,  Jacquet,  de  Perelti, 
Suzor,  anciens  chefs  de  clinique,  Bidoire,  Bompart,  Buc- 
quoy ,  chefs  de  clinique;  de  Manet,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  assisté  des  moniteurs  de  la  clinique. 

Ce  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  11  commencera  le  lundi  15  l'é- 
vrier  1932;  il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours 
à  partir  de  9  h.  30  et  de  lü  heures.  Les  auditeurs  seront 
personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  en¬ 
ceintes  et  en  couches,  è  la  pratique  des  accouchements 
et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné 
à  l'issue  de  ce  cours. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  15  Février  ;  9  h.  30, 
Examen  des  femmes  en  travail  et  des  accouchées.  — 
10  h.  30,  Consultation  des  nourrissons  (Bucquoy).  — 
IG  heures.  Présentation  de  malades.  —  18  heures.  In¬ 
dications  du  forceps  :  Forceps  sur  le  sommet  (Bomivarl). 

Mardi  _1G  Février  :  9  b.  30,  Consultation  '  des  nourris¬ 
sons  (J.aequel).  —  10  h.  30,  Leçon  par  le  professeur 
Brindeau.  —  IG  heures.  Visite  du  musée.  —  18  heures, 

‘Mercredi  17  Février  :  9  h.  45,  Conférence  de  syphi- 
ligraphie  (service  de  M.  Chevallier,  hôpital  Cochin).  Con¬ 
sultation  des  femmes  enceintes  (M.  le  professeur  Brin¬ 
deau).  —  IG  heures.  Présentation  de  malades.  — 
18  heures,  Traitement  de  l'éclampsie  puerpérale  (Bi¬ 
doire). 

Jeudi  18  Février  ;  9  h.  45,  Leçon  par  M.  Marcel 
Metzger,  accoucheur  de  l’hôpital  Bretonneau.  —  IG  h.. 
Présentation  de  malades.  —  18  heures.  Forceps  sur  faee, 
front  (do  Perelti). 

Vendredi  19  Février  :  9  h.  45,  Consultation  des  fem- 

ceps.  —  18  heures.  Les  pyélonéphrites  gravidiques 

(Bucquoy). 

Samedi  20  Février  :  9  h.  30,  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30,  Leçon  par  M.  le 
professeur  Brindeau.  —  IG  heures.  Exercices  pratiques 
du  forceps.  —  18  heures.  L’extraction  du  siège  (Bom- 

Lundi  22  Février  :  9  h.  30,  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30,  Consultation  des 
nourrissons  (Bucquoy).  —  IG  heures.  Exercices  prati¬ 
ques.  Extraction  du  siège.  —  18  heures.  Les  embryo¬ 
tomies  (Suzor). 

Mardi  23  Février  :  9  h.  30,  Consultation  des  nourris¬ 
sons  (Jacquet).  —  10  h.  30,  Présentation  de  malades 
par  M.  le  professeur  Brindeau.  —  IG  heures.  Exercices 
pratiques  de  version.  —  18  heures.  Conduite  à  tenir 
dans  le  placenta  prœvia  (Desoubry). 

Mercredi  24  Février  :  9  h.  30,  Consultation  de  fem¬ 
mes  enceintes  par  M.  le  professeur  Brindeau.  —  10  h.. 
Exercices  pratiques  du  forceps.  —  18  heures.  Conduite 
à  tenir  dans  la  présentation  de  l’épaule  (Bidoire). 

Jeudi  25  Février  :  9  h.  30,  Gynécologie  :  opérations  et 
consultations.  Consultation  de  nourrissons.  —  16  heu¬ 
res,  Exercices  pratiques  :  embryotomies  céphaliques.  — 
18  heures  :  Diagnostic  cl  Irailemenl  des  rnplures  nié. 
rincs  (Lantuéjoul). 

Vendredi  26  Février  :  9  h.  30,  Présentation  de  ma¬ 
lades  (maternité  de  l’hôpital  Bretonneau),  service  de 
M.  Marcel  Metzger,  agrégé.  —  16  heures.  Exercices  pra¬ 
tiques  :  embryotomies  rachidiennes.  —  18  heures  :  Con¬ 
duite  h  tenir  au  cours  des  accidents  de  la  délivrance 
(de  Perelti). 

Samedi  27  Février  :  9  h.  30,  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30,  Leçon  par  M.  le 
professeur  Brindeau.  —  18  heures  :  Conduite  k  tenir 
dans  les  bassins  rachitiques  par  M.  Yaudescal,  agrégé. 


Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  lu  clinique  Tarnier. 

,  Les  bulletins  de,  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  au  Secrélairat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  IG  heuris.  l.e  droit  à  vi’rsr-r 
est  de  250  frane.-. 

Muséum.  —  M.  Alberto  Souza,  de  l’I  niversité  <le 
Porto,  fera  le  jeudi  28  Janvier,  à  IG  heures  à  la  Galerie 
de  Zoologie,  3G,  rue  Geoffroy-Sl-Ililaire,  une  conférence 
sur  CI  Les  ju’ogrès  île  l’anatomie  cmn|iarée  au  Portu- 


liôpitaux  et  Hospices 


Bouoioaut.  —  M.  Olivier  fera  aujourd’liui,  27  Jan¬ 
vier,  à  10  h.  30,  dans  le  service  de  M.  Trémolières,  une 
conférence  inlilnlée  e  Diagnostic  des  splénoinégalies  u. 


Concours 

Ophtalmologiste  des  Hôpitaux.  —  Dév  oiL]:Mi:xr 
DU  i.’akonïmaï.  —  Séance  du  23  Janricr.  —  Piircuvc  tliéo- 
rUtuc.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Favory,  27;  Iludelo,  2G; 
Renard,  ‘20  ;  Blum,  24  ;  Veil,  27  ;  i’infonry ,  ‘23. 

Ppreuve  clinique.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Favory,  ‘20; 
Iludelo,  19;  Renard,  18;  Blum,  19;  Vi-il,  17;  Parfoniy.lS. 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  sont 
déclarés  admissibles  aux  épreuves  de  nomination  ;  MM. 
Favory,  iludelo.  Renard. 

Radiologiste  des  hôpitaux.  —  Eiuituvu  mev- 
riQUE  ;  Eluctrolouie.  —  Séance  du  23  Janvier.  — 
Mettre  en  place,  prêt  à  fonctionner  sur  un  secteur  con¬ 
tinu,  un  brûleur  de  lampe  à  vapeur  de  mercure.  Avec 
une  lampe  complète  mise  à  la  disposition  du  candidat, 
faire  le  simulacre  d’une  application  de  bain  général 
d'ultra-violet  sur  un  sujet  atteint  de  lymphatisme.  Le 
sujet  ne  sera  pas  déshabillé.  .Allumer  une  fois  le  brûleur 
et  l'éteindre  sur  la  lampe  complète.  —  Ont  obtenu  ;  MM. 
Devois,  11;  Stiihl,  G;  Nadal,  14;  Surmont,  11. 

Classumunt  uks  CAM.1UATS.  —  Soiit  classés  dans  l'or¬ 
dre  suivant  :  MM.  Nadal,  Devois,  Surmont,  Stuhl. 
Médecin  de  l’Assistance'  à  domicile.  — 

Einiuuvu  CLIMQUL.  —  Séance  du  21  Janvier.  —  Ont 
obtenu;  M»®"  de  Minlauzon,  12-1-5=17;  Carnov,  13-fG  = 
19;  M.  Sebœngrun,  14-1-5  =  19. 

Séance  du  ‘23  Janvier.  —  Ont  obtenu  ;  M.M.  Laurial, 
20;  Laurent,  ‘22;  Mauranger,  21. 

Classu.mk.m  ois  8  euiiMiins  cAMniiAia.  _  Sont  clas¬ 

sés  dans  Fordre  suivant  ;  MM.  Barreaux,  55;  I.amberl, 
53;  Sebœngrun,  49;  M"®®  (iorecka,  49;  Baslien,  47; 
MM.  Laurent,  44;  Passin,  -42;  M''"  Carnoy,  42. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  Le  concours 
pour  l'emploi  de  professeur  sup]>léanl  des  deux  ehaires 
de  cliniipie  chirurgicale  et  de  clinique  obslélricale  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  idiarmacie  du 
(laen,  qui  devait  s’ouvrir  le  l>r  Avril  1932,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  runiversité  de  Paris,  est  re- 
lioité  au  lundi  11  Avril  1932. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
rouverlure  du  coneonrs. 

L’arrété  du  IG  Septembre  1931  fixant  le  (’oiicourti  üu 
l'’’  Avril  1932  est  et  demeure  rapporté. 

Médecin  des  Dispensaires  d’Hygiène  sociale 
de  l'Aube.  —  Un  concours  sur  litres  est  ouvert  pour 
la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  des  Dispensaires 
départementaux  d'Ilygiène  sociale  et  de  jiréserv  ation 
antituberculeuse  de  l’Aube. 

Les  candidats  è  cet  emploi  devront  être  Français  ou 
naturalisés  Français',  ilgés  de  28  ans  an  moins  et  de  5U 
ans  au  plus,  à  la  date  de  l'arrêté  préfectoral  portanl 
ouverture  de  ce  concours  (14  Janvier  193‘2),  avoir  salis- 
lait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplôme  de 
Docteur  en  médecine  (Diplôme  d’Etat). 

foutefois,  la  limite  d’âge  est  reportée  à  55  uns  pour 
les  médecins  en  fonctions  depuis  5  ans  au  moins  à  la 
date  de  l’ouverture  du  concours,  dans  un  Sanatorium 
ou  dans  un  Dispensaire. 

La  demande  des  postulants,  rédigée  sur  timbre,  devra 
être  adressée  à  la  Préfecture  de  'l’Aube  (2'  Division), 
avant  te  16  Février  1932. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  Na¬ 
tional  de  Defense  contre  la  Tubereulose,  06,  Boulevard 
St-Michcl,  Paris  (6>). 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  -—  Léciox  d’uonnkuh. 
—  Chevalier.  —  MM.  Bur,  médecin  à  la  20'  région. 
Blondin,  médecin  principal  de  l'Assistance  médicale  en 
Afrique  occidentale  française. 
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MÉIIAIILLK  u'uONNIiUH  UE  I.’AsBISTANCB  PUBLIQUE.  — 

Métittilli;  d'argent.  —  M.  Lucuino,  maire  d’Aulnay-sui'- 
UiJou  (Calvados). 

Médaille  de  bronzf.  —  MM.  Baudelot,  médecin  clief 
du  sanaloriura  de  Zuidcoote;  Lemaire,  à  Dunkerque 
(Nord). 

Assemblée  générale  annuelle  du  Syndicat 
national  des  phtisiologues.  —  Au  cours  de  cette 
séance  qui  eut  iieu  le  10  Janvier,  l’Assemblée  a  ap- 
jiroui  é  toutes  les  décisions  prises  par  le  Conseil  depuis 
i'Asseiiiblée  constitutive  de  Bordeaux  en  Avril  dernier 
et  renouvelé  comme  suit  son  conseil  et  sa  délégation 

Ont  été  désignés  comme  membres  du  Conseil  :  MM. 
Ameuille  (Paris),  président;  Quelmé  (Brest)  et  Tobé 
(Passy),  vice-iirésidents;  Eber  (Strasbourg),  secrétaire 
général;  llinaull  (Paris),  seorétairo  adjoint;  Cbabaud 
(lleims),  trésorier. 

Comme  assesseurs,  MM.  D’IIour  (Lille);  Gendron 
(Nantes);  Labesse  (Clermonl-Perrand);  ■  De  Léobardy 
(Limoges);  Piéchaud  (Bordeaux);  De  Verbizicr  (Tou- 

Comme  délégués  régionaux  :  MM.  Denoyellc  (Tours); 
l.ougnon  (Moulins);  Mantoux  (Cannes  le  Cannel)  ; 
Vincenti  (Avignon). 

Le  Secrétaire  général  Edgard  Eber,  dans  son  compte 
rendu  moral  annuel,  a  précisé  d'abord  les  démarches 
faites  liar  le  Conseil  et  les  résullals  obtenus  en  vue 
d'une  reconnaissance  officielle  de  la  Phtisiologie,  spé¬ 
cialité  de  l’Appareil  Respiratoire,  par  le  Groupement  des 
Syndicats  généraux  des  médecins  spécialisés  et  par  la 
Confédération  des  syndicats  médicaux  français. 

Apres  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  llinault,  l’as¬ 
semblée  a  adopté  une  motion  présentée  jiar  M.  Le  Moal, 
constatant  la  divergence  des  intérêts  entre  les  Phtisio¬ 
logues  indépendants  et  les  Pthisiologues  fonctionnarisés 
et  a  autorisé  le  Conseil  é  prendre  toute  décision  qui 
s'impose. 

M.  Chabipid,  Trésorier,  a  ensuite  présenté  un  exposé 
sur  le  tarif  syndical  minimum  et  a  indiqué  le  rôle 
important  déjà  joué  par  le  Syndicat  dans  la  fixation 
lies  honoraires  des  médecins  phtisiologues  assermentés. 

M.  E'.  Piéchaud  (Bordeaux)  établit  ensuite  dans  un 
rapport  que  l’utilisation  des  dispensaires  par  les  Cais¬ 
ses  il'AssuraiKC  sociale  devrait  être  strietement  réser- 
lée  an  contrôle  et  ne  pas  tendre  à  olitenir,  à  prix  réduit, 
les  senices  tbérapentiques  des  organes  de  notre  arme¬ 
ment  aniitnbcrenlenx  officiel,  au  détriment  du  corps  des 
phllsinlogiK's  indépendants. 

Puis.  M.  I.ahcsse  (île  Durtol)  convia  l’assemblée  à 
concrétiser,  par  un  référendum  intersyndical,  les  di¬ 
rectives  à  sinvre  par  le  Conseil  du  syndicat  dans  ses 
lapfioits  avec  les  Assurances  sociales. 

Enfin  le  Secrétaire  général,  dans  les  conclusions  de 
-on  compte  rendu,  parla  des  droits  et  obligations  fu¬ 
tures  du  Syndicat  îles  phtisiologues,  dans  les  questions 


do  l’Enseignement  de  la  phtisiologie,  spécialité  de 
l’Appareil  respiratoire,  de  la  lutte  contre  les  charla- 
tants,  de  la  surveillance  de  la  aanlé  publique  par  un 
contrôle  technique  exerce  sur  la  lutte  antituberculeuse 
officielle,  etc. 

La  séance,  ouverte  à  14  h.  30,  fut  close  par  son  Pré¬ 
sident,  M.  Ameuille,  vers  19  heures,  après  une  discus¬ 
sion  approfondie  de  toutes  les  questions  insaiites  à  l’or¬ 
dre  du  jour,  discussion  à  laquelle  ont  notamment  ap¬ 
porté  leurs  contributions  MM.  Quelme,  Tobé,  Bernou, 
Breton,  Cons,  Chevallier,  Dieudonné,  Dubois  de  Mont- 
reynaud,  Farjon,  Hirschberg,  Jacob,  Le  Moal,  Laugnon, 
Pouzin-Malègue,  Rozoy,  etc. 

La  prochaine  réunion  du  Syndicat'  des  Phtisiologues 
aura  lieu  lors  du  Congrès  international  de  la  tuberculose 
à  La  Haye,  en  Septembre  1932. 

Voyages  de  Pâques.  —  La  Caravane  Universitaire 
envoie  contre  un  franc  l’ensemble  des  programmes  de 
ses  voyages  à  prix  réduit  :  Corse;  la  Semaine  Sainte  à 
Séville;  les  Baléares;  Naples  et  les  trois  Volcans;  la  Ri- 
viera  italienne  en  auto,  etc. 

S’adresser  à  M.  Roy,  professeur  de  philosophie  au  col¬ 
lège  de  Gaillac  Clarn)- 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  dans 
le  cardre  des  officiers  de  réserve  au  grade  de  mé- 
derin  colonel  ;  MM.  Sousselior,  Lambert,  Revcrchon, 
médecins  lieutenants-colonels  ;  au  grade  de  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel,  MM.  Barthélemy,  Louet,  Blus- 
son,  Renaud,  Julia,  Vignon,  Cruchet,  Labcy,  Leclercq, 
Liautcy,  Constans,  médecins  çommandants;  au  grade  de 
médecin  commandant,  MM.  Guichard,  Roussin,  Meu- 
risse,  Contet,  Filboulaud,  Ghavelet,  Luzoir,  Bergis,  Ber- 
retta.  Verrier,  l'alur.  Cerise,  Rolin,  Nicaud,  Baulle,  Du¬ 
bois,  Durand,  Bernot,  Edouard,  Boin,  Carte,  Gassiot, 
Dupuy,  Ernoul,  Druhen,  Lefort,  Aublant,  Duffau,  Jean- 
not,  Bousquet,  Dupas,  Mallein,  Magnien,  Simonin,  Paul- 
Boncotir,  Szelcchewski,  Ehringer,  Lemeland,  Lebovici, 
Boutin,  Weïssenbach,  Beliard,  médecins  capitaines  ;  au 
grade  de  médecin  c.apitaine,  MM.  Sourice,  Grenaudicr, 
Roumaingas,  Bateau,  Bergier,  Valière-Vialeix,  Robin, 
Juif,  Larrieu,  Guilhamon,  Gensollen,  Leschelier,  Langa- 
gne,  Ribeton,  Morance,  Levesque,  Girard,  Deval,  Pierre, 
Gay,  Tarbouricch,  Pineau,  Romain,  Picard,  Fombeure, 
Toupet,  Combes,  Benoit,  Guillct,  Pavilliard,  Le  Des- 
chault  de  Monredon,  Blanc,  Lafue,  Deguignand,  Philar- 
deau,  Lebailly,  Colombet,  Bailly,  Jarraud,  Grcllicr, 
Lagrange,  Dhalluin,  Lartigaut,  Le  Barazer,  Cbabaud, 
Martin,  Rrctegnier,  de  Fcretti  de  la  Roca,  Huguet,  Gi¬ 
rard,  Rodrigue,  Fontaine,  Colson,  Chalt,  Bonnet,  Raca- 
dot,  Lamy,  Barthe,  jMoiitier,  Fournier,  Taquet,  Fraisse, 
.àgnel,  llcnnard,  Defaux,  Hamon,  Bousquet,  Bernard, 
Gustin,  Davy,  Dupoux,  .Aigueparsse,  Viala,  Mazaud,  Lou- 
batiu,  Pauzat,  Senevet,  Dupret,  Barbonneau,  Dufour, 
Chrétien,  Fanion  d’.Andon,  Longepierre,  llissard,  Pecker, 
Marceron,  Flammarion,  Biijadoux,  Madré,  Genillicr,  Pie- 


chaud,  Doumer,  Lacroix,  Péaud,  Frenay,  Houlbert,  Ver¬ 
nie,  Boucher,  Libadan,  Phelippe,  de  la  Marnière,  Tho¬ 
mas,  Baraige,  Aulanier,  Combemale,  Morlot,  Somnicr, 
Verry,  Dupré,  Jousseaume,  do  Brun  du  Bois  Noir,  Kes- 
scler,  Dauvergne,  Poinsignon,  Ilaym,  Ramijean,  Lau- 
rentier,  Andoli,  Marsault,  Sénèque,  Gervais,  Jost,  Pa¬ 
terne,  Neau,  Deuzain,  Bollack,  Thouvenin,  Gamaleia, 
médecins  lieutenants. 

—  Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  :  Médecin 
lieulcnant-colonel  :  M.  Pernin,  est  affecté  aux  salles  mi¬ 
litaires  de  l’hospice  mixte  do  Saint-Etienne,  comme 
médecin  chef,  président  do  la  Commission  de  réforme. 

Médecins  commandants.  Sont  affectés  :  MM.  Masson, 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Laon,  com¬ 
me  médecin  chef;  Mulot,  aux  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Rouen;  Bahier,  nu  182*  rég.  d’artillerie 
lourde,  à  Vincennes;  Carret,  au  19'  corps  d’armée,  con¬ 
fins  Algéro-Marocains. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Jeannest,  à 
la  l**  légion  de  la  Garde  républicaine  mobile,  région 
de  Paris;  Henry,  au  5'  rég.  étranger  (Indo-Chine);  Uberti, 
nu  9*  bataillon  de  chasseurs  alpins,  à  Antibes;  Rocquet, 
Baroni,  Hossenberger,  Augere,  au  19*  corps  d’armée, 
confins  Algéro-Marocains;  Poisson,  au  15*  rég.  d’infan¬ 
terie,  à  Rodez;  Miquel,  à  la  place  de  Limoges. 

Médecin  lieutenant  :  M.  Sarda,  au  19*  corps  d’armée, 
confins  Algéro-Marocains. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Liste  des 
élèves  du  service  de  santé  de  Ja  marine,  reçus  docteurs 
en  médecine,  désignés  pour  suivre  les  cours  de  l’Ecole 
d’application  de  Toulon  : 

MM.  Loumaigne,  Picard,  Flandrin,  Moncourier,  llé- 
braud,  Gensollen,  Malavoy,  Auregan,  Brun,  Bluteau, 
Gautier,  Coulanges,  Blein,  Le  Faou,  Tarella,  Courtier,  Ri- 
vaud,  Delacroix  des  Roseaux,  Boubée,  Régimbaud,  Corn, 
Baloux,  Mevel,  Covaer,  Danteo. 

—  Liste  dos  élèves  du  service  de  santé  do  la  marine, 
reçus  docteurs  en  médecine,  affectés  au  corps  de  santé 
des  troupes  coloniales,  pour  compter  du  21  Décembre 
1931  et  désignés  pour  suivre  les  cours  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  de  Marseille  : 

MM.  Marty,  Bargues,  Grall,  Maria,  Arnould,  Seguy, 
Tinard,  Arquié,  Breleau,  Gras,  Serre,  Martin,  Matriolet, 
Rioux,  Debeugny,  Gailais,  Devoivre,  Teissier,  Bergou- 
gniou,  Metercau,  Rouge,  Becuwre,  Goulard,  Lombard, 
Mazet,  Pourtau,  Mary,  Serafina,  Pécarrère,  Bouisset, 
Cauvin,  Dclago,  Nouaille-Degorge,  Eymard,  Mariette, 
Woillu'ler,  Lutz,  Doinec,  Guilhaumou,  Chomet,  Nicolas, 
Bouflior,  Moulinier,  Lagarde,  Berthon,  Duric,  Diagnc, 
Blanchet,  Borier,  Sagnard,  Vesnat,  Lambert,  Mahouda, 
Moran,  Gaignaire,  Rosée,  Laconie,  Brunati,  Nomdedeu, 
Martin,  Crestes,  Soueix,  Dupuy,  Calvez,  Gueneudec,  Fa- 
guet,  Amigues,  Bitlore. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  C. 
Bressot,  à  Vuls-les-Bains  (Ardèche). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  Pitiissii  jM^nic.ALE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transnie.l  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
:i(l  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité.  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offrcji  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
rejuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes, 

l’rix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
MÉim.Ai.n).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  in.sérés  8  à  fO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant.  ~~ 

XV'.  Appartement,  r*  éiagu.  lui  iniiiiutililu. 
Iliiiiviuuilrail  jmrtiuiiliùicinonl  à  Olo-Rhino  ul  .aiilru 
spi'rial.,  ilé.sirant  gros  ruinlumont,  ou  p.  affaire  mé¬ 
dicale  ou  para-médicale.  Ecrire  P.  M.  iP  024. 

Médecin  pharmacien,  diplômes  lil)rc.s,  50  ans, 
accc|)|.  sitiialiun  dans  affaires,  sauf  clienlèlu,  met- 
Irail  capitaux  évenluellcinenl.  Ecr.  P.  M.  n®  58. 

Chirurgien  chef  des  Hôpitaux  de  Vannes  de¬ 
mande.-  pr.  eliniipic,  inlirmière.  panseuse  Ir.  au 
cour,  du  service  des  salles  d’opération.  Fixe  mille 
fis.  par  mois,  logée,  nourrie,  etc.  Possibilité  de 


(lu’inlirmifere  panseuse,  sorlant  des  hôp.  de  Paris. 
Agée  de  30  à  35  ans.  Ecr.  P.  M.  n»  07. 

Bécon.  louer  II.  ou  partie  de  belle  villa  meu¬ 
blée.  (lonviendr.  à  Dr.  désir,  créer  elieniMe.  Ecr. 
P.  M.  n"  08. 

Dame  très  au  Courant  représenlalion  produits 
pharmaei'iitiques,  très  recommandée,  eherehe  la- 
boraloire  susceptible  d’avoir  recours  à  ses  services. 
Ecr.  P.  M.  n»  80. 

Dame,  très  recommandée,  tiendrait  intérieur 
Doctenr  et  ferait  sccré.tarint.  Ecr.  P.  M.  n°  81. 

Elud.,  5"  an.,  au  cour,  anesth.,  app.  phllrés, 
gardes,  a8.si3ter.  ehiriirg.,  remplacer,  interne.  P. 
M.  82. 

Dr.,  pari,  angl.,  fr..  esp.,  il.,  dent,  itlacc  aide 
ou  assis!,  l'bir.  luéfér.,  ou  méd.  ds.  clin,  ou  mais, 
santé,  ou  sil.  juira-médic.  Voyagerait.  Ecr.  P.  M.  83. 

Dame,  40  ans,  sérieuse  instruction,  langues, 
compliiblc,  rédactrice,  dactylo,  occupant  même  si- 
lualion  depuis  nombreuses  années,  cherche  direc- 
lion  maison  de  santé  el  secrélarial  médccixi  dans 
région  Sud-Ouest  ou  .Midi.  Ecr.  P.  M.  n"  84. 

Dame,  32  ans,  excell.  sléno-dact.,  inslruct.  gé- 
nér.  développée,  l'onn.  espag.,  cherche,  sccrélar.  ou 
siluat.  lléfér.  s.  demande.  Ecr.  P.  M.  n°  85. 

A  céder  :  Instr..  appareils,  meubles  O.-R.-I..  el 
ophl..  Table  opéi'.  pilante,  lég.,  Eaiil.  tourn.  el 


base.,  Crach.  Clarke  eau  cour.  9  à  10  h.  mal. 
Tel.  Lab.  18-84. 

Sténo-dactylo,  exe.  réf.,  cour.  Irav.  niéd..  ins¬ 
truite,  nol.  comptai).,  prés,  bien,  ch.  ])1.  secrélaire 
chez  Dr.  ou  mais.  prod.  pharm.  Ecr.  P.  M.  n®  87. 

Etudiant  en  médecine,  .sachant  très  bien  an¬ 
glais  el  espagnol,  ferait  traduction,  analyses,  etc. 
M.  Jean  Coutin,  102,  rue  de  la  Tour,  Paris. 

Après  décès,  miscrosc.  labo  Sliassnié,  condens. 
Abbé  3  obj.,  6  ocul.,  1.400  fr.  Dornoy,  La  lîaule. 

On  louerait  un  Cabinet  de  eonsultalion  ds.  un 
hôtel  particulier  tr.  huxueusemeut  installé  ds.  quar¬ 
tier  -Ch.-Elysécs.  Ecr.  P.  M.  n»  90. 

A  céder  d’urgence  le  plus  grand  élablissemcnl 
de  physiothérapie  (installation  complète  et  très 
luxueuse),  qui  conviendrait  aussi  jiour  un  Club, 
une  cliniiiiie,  etc.  C’est  un  hôtel  ])urlieulier  avec 
jardin  (quartier  Etoile).  Ecr.  P.  M.  n“  91  qui 
Iransmellra. 

Laboratoires  pharmaceutiques  importants,  dé¬ 
sireraient,  comme  secrétaire  commercial,  Docteur 
en  médecine,  jeune  et  actif.  Ecr.  llryle.y,  3,  rue 
Mongollicr,  Pantin. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant  :  O.  Porée. 


i.  Maiietiihi 


\..  IVcTAT,  imp.  I,  r.  Oapsolit. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  ROLE  DES  RATS 
ET  DE  LEURS  PARASITES 
DANS  LA  PROPAGATION 
DU 

TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 

Par  Arnold  NETTER 

(IP  Cotifércnco.  internationale  contre  le  Rat,  10  Oct.  1031) 


Aux  nombreuses  maladies  Immaines  dans  la 
transmission  desquelles  intervient  le  rat,  nous 
devons  aujourd’hui  ajouter  le  typhus  exanthd- 
matique.  loi  encoie,  comme  jtour  la  peste,  l’inler- 
médiaire  habituel  est  la  xenopsylla  cheopis,  ec¬ 
toparasite  vivant  habituellement  sur  le  rat,  mais 
(jui  s’attiique  volonliers  ft  l'homme. 

Le  danger  pour  riionmie  des  pitp'ires  de  celte 
puce  n'est  pas  le  môme  dans  les  doux  maladies. 

Le  coccohacille  do  la  itesle  jtrovoque  chez  le 
rat  une  infection  mortelle  et  se  multiplie  dans 
sou  sang.  On  a  ôvalué  à  1  million  le  nombre  de 
bacilles  pesteux  contenus  dans  un  centinfôlre 
cube  de  sang  d’un  rat  malade  et  à  6.000  celui 
(lu’unc  jjuce  peut  ingérer  en  une  seule  piqûre. 
D’autre  part,  les  puces  des  rats  pesteux  quittent 
le  cadavre  dès  que  la  température  de  leur  hôte 
s'est  abaissée.  11  n’existe  en  revanche  ])as  de  rai¬ 
son  analogue  jrour  qu’elles  abandonnent  le  corps 
de  leur  hôte  d’élection  quand  celui-ci  ne  pré¬ 
sente  aucun  signe  apjiarent  de  maladie.  Le  rat 
supporte,  ordinairement,  rinfection  par  le  vi¬ 
rus  typhique  sans  aucune  réaction  apiiarente  et 
1.1  dose  de  virus  puisée  dans  son  sang  est  en 
(pjantité  minime. 

Le  rat  et  ses  parasites  dont  le  rôle  a  été  dé/i- 
nilit’emenl  établi  au  cours  de  l'année  présente 
n' interviennent  pas  ou  tout  au  moins  n’inter¬ 
viennent  qu'indircetement  dans  la  propagation 
du  typhus  exanthématique  classique,  qui  a  fait 
des  millions  de  victimes  dans  le  Proche-Orient  : 
Etats  Balkaniques,  Pologne,  Russie.  Pour  ce  der¬ 
nier  Vecloparasile  responsable  est,  comme  l’a  dé¬ 
montré  Nicolle,  le  pou  de  corps  dont  rhoiumc 
est  l’hôte  de  choix,  sinon  exclusif,  et  dans  l’intes¬ 
tin  duquel  le  virus  du  typhus  se  mulli])lie.  En¬ 
tre  l’homme  malade  et  celui  (pii  contracte  le 
lyphus  le  pou  est  runique  intermédiaire.  Aussi 
l’épouillage  et  la  désinfection  du  linge  de  corps 
et  des  vêtements  suffisent  îi  jirévenir  la  conta¬ 
gion  jadis  si  redoutée,  et  ont  iiréservé  d’une  fa¬ 
çon  absolue  les  troupes  alliées  et  ennemies  sur 
tout  le  front  occidental. 

.l’espère'  vous  montrer,  en  revanche,  l’exis- 
lence  d’un  autre  typhus,  expression  non  dou¬ 
teuse  des  effets  du  môme  virus  dans  la  jiropaga- 
lion  duquel  le  lion  do  corps  ne  joue  aucun  rôle 
et  pour  la(|uelle,  en  revanche,  inteniennenl  le 
rat  et  ses  parasites. 

Cette  forme  do  typhus  est  h.ihitmdlement  dé¬ 
signée.  sous  le  nom  de  lyphus  rndémi<iue  bénin 
ou  do  maladie  de  Brill,  le  médecin  de  New-York 
ainpud  on  doit  sa  première  description. 

Dans  l’exposé  qui  va  suivre  nous  aurons  ii  en¬ 
visager  tour  .’i  tour  : 

1®  La  description  clinicpie  de  la  maladie  et  sa 
ré  par  t  i  I  ion  géogra  ))hiq  u  e . 

2®  Les  preuves  pi'remptoires  (pi 'il  s’agit  bien 
d’une  manifestation  du  virus  du  tyiihus  exan- 
théinaticpie. 

3“  I.aîs  relations  du  mal  avec  les  rats,  bien  que 
l’infection  de  ces  rongeurs  ne  se  traduise  pas ‘ha¬ 
bituellement  par  des  signes  de  maladie. 


4"  La  présence  sur  ces  rats  de  parasites  cl,  no¬ 
tamment,  de  puces  susceptibles  do  iiicpier 
l’homme,  l’existence  dans  ces  puces  du  virus 
(lu  lyphus  exanthématique. 

5"  La  possibilité  pour  ce  lyphus  endémiiiuc 
bénin  de  devenir  le  point  de  départ  d’une  épi¬ 
démie  de  lyphus  offiaiat  tous  les  caractères  du 
lyphus  classique  européen,  tunisien  ou  mexi¬ 
cain,  à  la  condition  de  l’intorvenlion  dans  la 
ti ansinission  du  pou  de  corps  'dans  lequel  ce  vi¬ 
rus  peut  se  multiplier. 

1"  SïMPTOXIA'rOI.OGIE  DE  L\  MALADIE  Dlî  lilULL  OU 
Til'IU  s  EXDÛMlQLi;,  SA  nÛPARTlTION  GÉOGUAPIIIQUE. 

—  C’est  en  1910  *  que  Nathan  Brill,  médecin  de 
riiôpital  Mount  Sinai  à  New-York,  croit  de¬ 
voir  insister  sur  l’existence  d’une  maladie  non 
décrite  jusqu’à  ce  moment  et  dont  il  avait  déjà 
(ibservé  plus  de  200  cas.  Ce  qui  caractérisait  cli¬ 
niquement  cette  maladie,  c’était  l’existence 
d’une  période  fébrile  durant  généralement  deux 
semaines,  débutant  et  prenant  fin  brutalement, 
accompagnée  d’une  douleur  do  tôle  très  violente, 
d’abattement,  et  au  cours  de  laquelle  apparais¬ 
sait  vers  le  cinquième  jour  une  ('‘ruptiou  macu- 
lopapuleuse  généralisée  à  tout  le  corps  tout  en 
respectant  habituellement  la  face. 

Celle  affection  ne  se  terminait  qu’exceplion- 
nollcmont  par  la  mort.  Elle  ne  frapjiait  habituel¬ 
lement  qu’un  seul  sujet  dans  une  famille,  n’of¬ 
frait  pas  de  caractère  contagieux  et,  notamment, 
n’était  jamais  suivie  de  contagion  parmi  les 
membres  du  iiersomiel  hospitalier. 

Dans  deux  communications  précédentes,  en 
1898  “  cl  1902,  il  avait  démontré  (pi’il  ne  pou¬ 
vait  s’agir  de  fièvre  lyqjbo’i’de  ou  parai yjiho'ide.  Le 
sérum  de  ces  malades  n’agglutinait  à  aucun 
moment  les  bacilles  typhiques  et  paralyphi- 
ques.  Les  hémocultures  étaient  négatives  et  dans 
une  autopsie  il  avait  jiu  constater  l’absence  de 
toute  altération  intestinale. 

Tout  en  reconnaissant  que  la  symiitomatolo- 
gie  de  ces  malades  évoquait  l’idée  du  typhus 
exanthématique,  Brill  croyait  pouvoir  écarter  dé¬ 
libérément  colle  assimilation  en  raison  de  la 
licnignilé,  de  la  non-contagiosité,  de  l’absence  de 
poux,  chez  des  sujets  qui  n’aiijiarleiiaieiil  jias 
tous  à  la  classe  misérable,  réactif  baliiliiel  du 
lyiibus.  On  ne  pouvait  nier  la  valeur  do  ces  ar¬ 
guments.  Le  Ivjihus  classi(iue  était  une  alîeclion 
souvent  mortelle  qui  en  1893,  à  New -York,  au 
cours  de  la  dernière  éiiidémie,  avait  causé  200 
décès  sur  173  cas,  soit  42  pour  100,  (-1  celle  léllia- 
lilé  est  restée  à  21,66  pour  100  chez  les  6.(i90 
(‘rançais  atleinls  de  celte  infection,  iiendanl  la 
guerre,  dans  les  camjis  de  prisonniers  on  Alle¬ 
magne 

(luant  à  la  contagiosité,  (die  constituait  un 
élément  différentiel  plus  imjiorlanl  encore.  Le 
personnel  (pii  donne  des  soins  aux  malades  at¬ 
teints  du  Ivplius  n  de  tout  temjis  pavé  un 
large  tribut  à  la  imdadie,  ainsi  (pi((  nous  avons 
pu  le  voir  au  cours  de  l’éiiidémie  du  nord  de  la 
franco,  en  1893,  qui  a  frajipé  les  im-decins,  les 
religieuses,  les  infirmières  d’une  fa(;on  toute  sjié- 
ciale  à  ce  iioinl  (pie,  dans  nos  empiètes,  i'at- 


Erjah- 


leinle  de  ces  sujets  était  l'indice  le  jilus  jiré- 

Dans  sa  dernière  communication,  Brill  après 
avoir  traité  à  l’hôpital  500  de  ces  malades  n’avait 
relevé,  parmi  eux,  ((u’une  seule  infirmière  qui, 
d’ailleurs,  n’avait  pas  pu  contracter  la  maladie 
auprès  des  mahides. 

Des  cas  analogues  à  ceux  de  Brill  à  New-York 
furent,  à  partir  de  1910,  signalés  dans  divers 
Etals  de  la  Confédération.  Depuis  1923  surtout 
les  eiupièles  de  Maxey  ont  montré  l’existence  de 
celle  maladie  dans  les  Etats  du  Sud-Est  de  la 
Confédération,  Etals  baignés  par  l’Atlantique  et 
1.)  golfe  du  Mexique 

Ici  encore,  si  plusieurs  iiersonnes  d’une  môme 
famille  ou  d’une  imhne  maison  ont  été  atteintes, 
elles  l'ont  été  simultanément  ou  ajirès  des 
mois  et  des  années,  intervalles  Iroj)  courts  ou 
1.0])  longs  pour  que  l’on  jaiisse  jiarler  de  conta¬ 
gion. 

En  1927,  en  moins  de  (jualre  ans,  on  avait 
porté  à  la  connaissance  de  Maxey  210  cas  dans 
l’Etal  de  Géorgie,  314  dans  celui  d’Alabama. 

Tandis  que  les  malades  sur  lesquels  avaient 
jiorlé  les  recherches  de  Brill  à  l’hôpital  de  Mount 
Sina'i  étaient  presque  tous  originaires  de  Po¬ 
logne,  de  Galicie  et  de  Roumanie,  régions  oii  sé¬ 
vit  encore  actuellement  le  tyiihus  classi(iue,  hes 
malades  des  Etals  du  Sud-Est  étaient  originaires 
(h  ces  étals.  On  ne  comide  môme,  i)anni  eux, 
(pie  tout  à  fait  exceplionnellémenl  des  nègres 
(liez  lcs(piols,  il  est  vrai,  i’éruplion  doit  être 
rarement  apparente. 

Des  cas  offrant  tous  les  caractères  de  la  mala¬ 
die  de  Brill  ont  été,  depuis  1922,  signalés  en  as¬ 
sez  grande  quantité  dans  plusieurs  Etals  de  la 
Confédération  Ausiralicnne  et,  notamment,  dans 
l’Australie  du  Sud  le  (bieensland  l’Austra¬ 
lie  oc(  idenlale  et  môme  dans  les  Etals  de  Victo¬ 
ria  et  (le  la  Nouvelle-Galles  du  Sud  *. 

Nous  avons  pu  conslaler  l’existence  de  la  ma¬ 
ladie  à  Paris,  où  nous  en  avons  relevé  9  cas  en 
Avril  I91()  et  un  dixième  en  1917 


Pour  ce  dernier  cas,  nous  avons  jm,  avec  Blai¬ 
zot.  fournir  à  l’ajipiii  de  notre  inler|)rélal ion  la 
preuve  ex|)érimentale. 


mie  (jue  nous  avons  ))n  rallacber  à  une  iuiporla- 
lion  de  Bix'lagne  où  le  typhus  existait  à  l’étal  en- 
(lémi(pie;  (Ml  Di'ceinbre  1917  à  Paris,  (  liez  des  su¬ 
jets  (pii  avaiiMiL  contraidé  la  maladie  dans  des 
asiles  (1(>  nuit  en  contact,  très  vraiseiiiblable- 
iiKMil,  avec  des  indigènes  nord-africains,  et  imi 
Mai  1920  à  Paris  chez  une  |)(Msonnc  venue  de  Po¬ 
logne.  Sur  les  malades  de  la  fin  de  1917,  nous 


b.  \\  iii.A  I  i.vM'  :  làulcniic  ly|iliiis  fever.  Mi-ilà  al  Jiiiii- 

val  Anxlialin.  12  Juillet  1930. 

'.I.  NrwMw:  Kndeinlc  Typlid-  Icv.!,  Mriliriil  .hainail 
vf  Uishalia,  12  Juill.'l  1930. 

10.  X’i. lirai  cl  lit  MZnl  :  Xole  sur  ([llelffllei.  cas  lie  1\- 
Iiliiia  e.\aiilb(''mati<|U(!  à  Paris;  ilitlicdllé  ibl  (liagnnslic 
imiir  dii  iiKidcclii  non  préiemi.  Eflicacili^  des  incsuies 
liréveiilives:  existence  d'iiii  Ivplins  endciniijiie.  Iltdl.  de 
Pie,,./.  ,/,■  1f,(,/.,  22  .bdivi.r  lois. 
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avions  constaté  la  présence  de  poux,  et  si  l’on 
n’en  avait  pas  retrouvé  sur  les  vêtements  de  la 
malade  de  1920,  c’est  qu’elle  avait,  au  cours  de 
son  voyage,  changé  trois  fois  de  linge  au  pas¬ 
sage  des  fontiéres 

Le  15  Novembre  1927,  à  la  suite  des  communi¬ 
cations  d’Olmer  sur  la  fièvre  exanthématique  de 
Marseille,  Plazy,  Marçon  et  Carboni  signalaient 
h  l’Académie  des  cas  de  maladie  de  Brill  surve¬ 
nus  chez  des  matelots  des  vaisseaux  de  guerre  à 
Toulon.  Ils  étaient  ultérieurement  à  même, 
lomme  nous  le  verrons,  en  1930  et  en  1931,  de 
fournir  la  preuve  sérologique  et  expérimen¬ 
tale  qu’ils  avaient  eu  à  faire  à  un  typhus  bénin. 

Nous  signalerons,  enfin,  l’existence  du  typhus 
bénin  à  Home.  Pecorl  a,  en  effet,  fourni  la 
preuve  qu’il  fallait  qualifier  ainsi  les  cas  signa¬ 
lés  pour  la  première  fois  en  1920  par  Carducci 
du  nom  do  fièvre  éruptive,  cas  surtout  relevés 
aux  mois  d’AoOt  et  de  Juillet  et  dont  36  ont 
été  portés  è  la  connaissance  de  l’Office  d’Hygiène 
de  Home  en  1927  et  65  en  1928. 

Nous  croyons,  par  contre,  ne  pas  devoir  rap¬ 
porter  à  la  maladie  de  Brill  les  cas  signalés  pour 
la  première  fois  par  Olmer  à  Marseille,  sous 
le  nom  de  fièvre  exanthématique  et  retrouvés  de¬ 
puis  sur  divers  points  de  la  Côte  d’Azur.  La 
])reuvo  est,  en  effet,  fournie  qu’il  s’agit  bien 
d’une  infection  provotiuée  par  les  piqûres  de  la 
tique  du  chien,  infection  identique  à  celle  qui  a 
été  signalée  en  Tunisie  par  Bruch  et  Gonor  et  à 
laquelle  ils  ont  donné,  sur  le  conseil  de  Nicolle, 
le  nom  de  fièvre  houlonneuse 

C’est  certainement  à  ce  groupe  de  maladies 
(fu’apparlieiineiit  la  fièvre  pourprée  des  Mon¬ 
tagnes  Hocheuses,  la  fièvre  de  'rsutsugomashi  du 
Japon,  et  peut-être  encore  les  fièvres  avec  exan¬ 
thème  de  l’Inde,  des  Etats  libres  de  Malaisie,  des 
Iles  de  la  Sonde,  de  rAfri(iue  centrale  et  méri¬ 
dionale. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  signaler  que  la 
coexistence  dans  les  mêmes  loculilés  ou  régions 
du  typhus  bénin  avec  la  fièvre  exanthématique 
propagée  par  les  tiques  a  été  établie  par  Plazy  à 
Toulon,  i)ar  Fletcher  et  Lessar  en  Malaisie,  i)ar 
Dyer,  Dumreich  et  Badger  dans  les  Etats  du 
Sud-Est  de  la  Confédération.  Alors  que  les  cas  de 
cette  nature  à  Toulon  avaient  été  observés  chez 
des  sujets  habitant  à  terre  dans  la  banlieue  tou- 
lonaise,  ceux  de  Malaisie  et  des  Etats-Unis  ont 
frappé  les  habitants  de  la  campagne.  Les  sérums 
des  cas  se  ra])portant  au  typhus  bénin  parmi 
les  équipages  de  la  flotte  à  Toulon,  les  habi¬ 
tants  des  villes  en  Malaisie  (Shop  typhus  de  Flet¬ 
cher)  et  les  Etats-Unis  agglutinent  le  protée. 

II.  Im'khvkntion  ntl  vmus  nu  Tvniius  kxax- 
'I  HéMATIQllE  ÜAXS  I.A  MALADIE  DE  BrILL.  —  Le  2  Fé- 
vier  1912,  Andeison  et  Coldberger  ”  fournis- 


11.  Ntrn.ii  l'I  SAiAMun  :  Un  cas  de  typhus  exanthé- 
inaliqiiu  eoiilraclé  en  Pologne.  Absence  de  contagion 
dans  rciitourago  de  la  malade.  Suc.  Méd.  des  IIûp.,  11 
Juin  11>20. 

12.  Plazy,  Maiicon  et  CAnaosi  :  Typhus  endémique 
l)énin  (maladie  de  Ilrill).  [luit,  de  l’.lc.  de  Méd., 
XGVini. 

13.  Pixom  :  Note  su  alcuiii  casi  di  une  forma  mor- 
hosa  reterabili  alla  malallia  di  Brill  osscrvali  in  Borna. 
Aniinli  d'igienc.  Janvier  1929. 

11.  Nktteii  :  l' lèvre  cxanlhéiuatique  médilerranéennc 
et  lAphiis  endémiipie  liéiiin.  Huit,  de  /Me.  de  Méd.,  i 
Ciel.  1927, 

15.  Netieu  ;  Exisleiice  sur  le  liltoral  méditerranéen,  en 
deliors  d'une  lièvre  boutonneuse  transmise  par  le  rliipi- 
cepbalus  sanguineiis  commensal  du  chien,  d’un  typhus 
endémique  bénin,  maladie  de  Brill,  transmis  par  un 
arthropode  du  rat,  te  teiognalhus  hacoti.  Hall,  de  PAc. 
de  Méd.,  30  Juin  1931. 

16.  Dveii,  DcMBEicn  et  BArr.En  :  The  Typhus  and 
Rocky  .Moulain,  spoltcd  fever  group  in  the  United 
.States.  J.  ot  Ihr  American  mrd.  association,  29  Août 
1931. 


saieiit  la  preuve  indiscutable  de  la  nature  ty¬ 
phique  de  la  maladie  de  Brill.  Des  singes  ino¬ 
culés  avec  le  sang  de  ces  malades  présentèrent, 
après  une  incubation  de  quelques  jours,  une 
élévation  prolongée  de  la  température,  et,  après 
guérison,  se  montrèrent  réfractaire  à  l’injection 
du  sang  de  typhiques  d’origine  mexicaine.  Hé- 
ciproquement,  les  animaux  inoculés  avec  ce  vi¬ 
rus  mexicain  devenaient  réfractaires  au  virus  de 
Brill.  Celte  immunité  croisée  a  été  confirmée 
par  Maxey  sur  les  cobayes,  pour  le  virus  du 
typhus  endémique  bénin  des  Etats  du  Maryland 
et  de  la  Caroline  du  Sud  ;  par  Marcandier,  Plazy 
Le  Ghatton  et  Pirot,  sur  le  singe  pour  les  cas 
de  la  flotte  de  Toulon  vis-à-vis  du  virus  typhi¬ 
que  classique  européen,  tunisien. 

Les  cobayes  inoculés  présentaient,  d’ailleurs, 
les  lésions  caractéristiques  du  typhus  :  nodules 
microscopiques  dans  le  cerveau,  tuméfaction  du 
scrotum  et  altération  de  la  tunique  vaginale. 

L’apparition  dans  le  sang  des  convalescents  de 
typhus  de  ces  principes  immunisants  nous  a  per¬ 
mis,  avec  la  collaboration  de  Blaizot,  de  fournir 
une  autre  preuve  expérimentale  de  la  nature  ty¬ 
phique  d’un  cas  survenu  en  Juillet  1917,  chez 
un  petit  malade  de  l’hôpital  Trousseau.  Un  co¬ 
baye  reçoit,  au  mois  de  Septembre,  un  mélange 
de  sang  de  ce  petit  malade  avec  du  virus  typhi¬ 
que  tunisien.  11  ne  présente  aucune  réaction 
thermique  appréciable,  alors  que  deux  cobayes 
(lui  ont  été  le  même  jour  inoculés  avec  le  môme 
virus  tunisien,  sans  mélange,  réagissent  de  la 
façon  classique. 

Tout  récemment,  Plazy,  Marcandier,  Germain 
et  Pirot  ont  constaté  les  bons  résultats  des  in¬ 
jections,  à  un  sujet  atteint  d’un  typhus  tuni¬ 
sien  grave,  de  sérum  provenant  d’un  matelot 
(pUils  avaient  traité  dix-neuf  jours  auparavant 
pour  un  typhus  bénin  toulonnais. 

An  cotirs  de  la  dernière  guerre,  Weil  et  Félix 
ont  montré  en  1915  la  grande  valeur  de  l'agglu- 
linalion  du  protée  X19  pour  le  diagnostic  du 
typhus.  Cette  agglutination  à  des  taux  élevés  a 
été  constatée  tout  d’abord  par  Havens  et  Maxey^* 
chez  leurs  malades  des  Etats-Unis,  par  Hone  et 
par  Wheatland  en  Australie  ,  par  Plazy  à  Tou¬ 
lon  par  Pccori  à  Rome. 

Pinkorton  et  Maxey  ont  enfin  mis  en  évi¬ 
dence,  dans  les  organes  d’un  sujet  ayant  suc- 
comhé  en  Virginie  à  la  maladie  de  Brill,  les 
lUclcetlsia  Prowazeki  que  l’on  s’accorde  à  consi¬ 
dérer  comme  les  agents  pathogènes  du  typhus 
exanthématique. 

Moosor  et  Dumnier  ont  d’aillours  vu  les  mômes 
organismes  remplir,  au  point  de  provoquer  leur 
éclatornent,  les  cellules  épithéliales,  revêtant  la 
muqueuse  intestinale  de  poux,  dans  l’anus  des- 
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quels  par  la  méthode  de  Weigl  ils  avaient  injecté 
lo  sang  de  cobayes  infectés  par  le  virus  du  ty¬ 
phus  endémique  bénin. 

Expérimentation,  recherches  sérologiques,  cons¬ 
tatations  anatomo-pathologiques  et  bactériologi¬ 
ques  établissent,  sans  réserve  possible,  l’identité 
des  virus  en  cause  dans  le  typhus  endémique  et 
dans,  le  typhus  exanthématique  épidémique. 

ni.  Présence  de  rats  dans  les  locaux  ou  a  été 

CONTRACTÉE  LA  MALADIE  DE  BrILL.  GaRACTÈRE  INAP- 
PARENT  DE  L 'INFECTION  DU  RAT  PAR  LE  VIRUS  TY¬ 
PHIQUE.  Gonstatation  de  l’activité  du  virus  chez 
i.Es  RATS.  —  L’intervention  des  muridés  dans  la 
propagation  du  typhus  a  été  d’abord  soupçonnée 
en  Australie  en  1923  par  Houe,  dont  les  malades 
étaient  occupés  dans  les  élévateurs  de  grains  du 
port  d’Adélaïde  où  pullulaient  les  rongeurs.  En 
1926  "Wheatland  note  que  ses  malades  étaient  oc¬ 
cupés  dans  le  Queensland  à  la  récolte  et  à  l’em¬ 
magasinage  du  blé.  Dans  les  dernières  localités, 
on  avait  noté  une  mortalité  anormale  des  souris, 
coïncidence  qui  avait  frappé  la  population  au 
point  de  lui  faire  qualifier  la  maladie  de  «  Mouse- 
disease  ». 

Maxcy,  au  cours  de  ses  enquêtes  en  Géorgie  et 
dans  l’Alabama  reconnaissait  que  la  maladie 
frappait  surtout  les  personnes  occupées  dans  les 
épiceries,  les  magasins  de  grains  et  de  farine; 
les  boucheries  ou  habitant  les  quartiers  où  se 
trouvent  ces  établissements,  particulièrement 
infestés  par  les  rats. 

A  Toulon,  Marcandier  et  Bideau  coiistateiiL 
que  les  matelots  des  navires  de  guerre  qui  sont 
atteints  de  la  maladie  de  Brill  sont  à  peu  près 
exclusivement  les  mécaniciens,  les  chauffeurs,  le 
personnel  des  vivres,  tous  séjournant  dans  la 
partie  des  navires  où  pullulent  les  rats. 

Dès  1916  pour  un  petit  groupe  d’enfants  dont 
la  maladie  offrait  les  caractéristiques  de  la  mala¬ 
die  de  Brill  et  chez  lesquels  l’absence  de  />ouai 
pouvait  être  affirmée,  j’avais  pensé  à  incriminer 
la  propagation  par  les  muridés. 

Je  me  permets  de  résumer  très  brièvement 
l’histoire  de  celte  petite  épidémie  qui  a  éveillé 
dès  ce  moment  mon  allenlion  sur  les  descrip¬ 
tions  de  Brill  et  sur  les  communications  qui  ont 
suivi  celle  de  notre  confrère  de  New-York. 

Dans  le  courant  du  mois  d’Avril  1916,  4  petits 
malades  isolés  depuis  un  mois  au  moins  dans  le 
pavillon  des  scarlatineux  ont  été  pris  (les  11,  12, 
13  et  14  Avril)  d’une  malade  fébrile  à  début 
brusque  durant  en  moyenne  deux  semaines,  ac¬ 
compagnée  d’une  éruption  généralisée  respec¬ 
tant  la  face.  Il  ne  s’agissait  pas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ainsi  que  le  prouvaient  le  résultat  négatif 
des  hémocultures  et  l’absence  d’agglutination 
du  bacille  d’Eberlh  comme  des  para  typhiques. 

Ges  4  malades  étaient  placés  depuis  plus  de 
trois  semaines  dans  une  salle  de  mon  pavillon 
des  scarlatineux,  affectée  aux  convalescents.  Gc 
pavillon  comprenait  trois  autres  salles  demt  deux 
.étaient  affectées  aux  garçons  et  filles  au  moment 
de  leur  entrée  dans  le  service  et  la  troisième 
aux  fillès  Çonvalescentés.  11  n’y  eut  à  ce  moment 
aucun  cas  analogue  dans  ces  trois  salles. 

En  revanche,,  6  autres  garçons  qui  avaient  été 
couchés  dans  la  môme  salle  que  les  malades 
avalent  été  envoyés  le  10  Avril  à  l’hospice  de  Bré- 
vannes  dans  un  pavillon  affecté  aux  convales¬ 
cents  de  la  scarlatine  des  divers  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  6  des  garçons  venant  de  ma  salle  où  s’étaient 
déclarés  les  4  cas'  de  la  maladie  étaient  pris 
des  mêmes  symptômes,  deux,  trois,  quatre, 
cinq  et  six  jours  après  leur  arrivée  à  Brévannes, 
soit  les  12,  13,  14,  16  et  16  Avril.  Ghez  eux 
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üiissi  la  ri“a(  li();i  de  Widal  se  inoalrait,  négative. 

Il  ne  survint  aiu  un  cas  analogue  chez  les  au- 
Irès  couvah'scenls  de  scarlatine  admis  ü  liré- 
vauues  avajil  et  après  l’aclnussioii  de  mes  ma¬ 
lades  de  Trousseau. 

Aucun  des  malades  aussi  bien  è  Trousseau 
qu’à  Brévannes  ne  présentait  de  poux  de  corps 
ou  de  tête.  Ils  ne  pouvaient  sortir  de  la  salle  de 
Trousseau;  mais,  étant  donnée  l’absence  do  fièvre, 
ils  se  levaient  et  jouaient  dans  la  salle. 

Oetle  salle,  comme  les  autres  salles  du  pavil¬ 
lon  de  la  scarlatine,  est  située  au  rez-de-chaussée. 
L’introduction  dans  cette  salle  des  rats  qui  exis¬ 
taient  eu  nombre  assez  grand  à  Trousseau  est 
fort  possible  et  nous  avions,  dès  ce  moment,  en¬ 
visagé  la  possibilité  de  l’intervention  de  ces  ron¬ 
geurs  ou  de  leurs  parasites. 

Coïncidence  n’implique  pas  relation  de  cause 
à  effet.  Nous  disposons  à  l’heure  actuelle  d’ar¬ 
guments  plus  décisifs.  La  présence  du  virus  ty¬ 
phique  chez  des  rais  capturés  dans  des  locaux 
où  a  sévi  le  lyptius  a  été,  en  effet  établie  d’une 
façon  indiscutable,  à  Mexico,  par  Hermann  Moo- 
ser,  Castaneda  et  Zinnser 

L’inoculation  dans  le  péritoine  des  cobayes 
d’une  émidsion  de  cerveaux  de  rats  capturés 
dans  la  prison  de  Belem,  foyer  bien  avéré  de  ty¬ 
phus,  a  provoqué  le  déveloj)pement  chez  ces  ani¬ 
maux  d’une  infection  transmise  par  passages  suc¬ 
cessifs  offrant  tous  les  caractères  de  l’infection 
par  le  virus  typhique. 

Nicolle  et  Lebailly  d’ailleurs,  avaient  établi 
dès  1917  la  réceptivité  des  rats  et  des  souris  pour 
le  virus  typhique.  Les  rats  ainsi  inoculés  ne  pré¬ 
sentent  pas  do  signe  apparent  de  maladie,  pa;( 
même  d’élévation  de  température.  Leur  sang  et 
leur  cerveau  n’en  recèlent  pas  moins  le  virus 
(pie  l’on  retrouve  après  passages  successifs  de 
rat  à  rat  conservant  toute  son  activité  pour  le  co¬ 
baye,  le  laj)in  ou  le  singe. 

Maxey  a  répété  les  mêmes  expériences  sur 
les  rats  blancs  avec  des  résultats  identiques. 

Mêmes  résultats  dans  les  expériences  de  Moo- 
ser,  avec  cette  différence  que  le  thermomètre 
I)ermet  do  constater  une  élévation  de  la  tempé¬ 
rature  de  ces  rats  dont  quelques-uns  succombent 
à  ces  inoculations  et  que  les  cobayes  dans  le  pé¬ 
ritoine  desquels  est  injecté  le  sang  de  ces  rats 
présentent  des  altérations  du  scrotum  el  de  la 
tunique  vaginale,  signature  du  typhus  mexicain. 

L’évolution  inapparenie  do  l’infection  des  ron¬ 
geurs  capturés  dans  les  foyers  de  maladie  de 
Brill  a  été  constatée  dans  toutes  tes  localités  sa^if 
dans  les  Queensland  où  une  épizootie  mortelle 
des  souris  a  précédé  l’apiiarition  du  typhus. 

IV.  IxTlînVlîNTION  nlîS  ectoparasites  SANGUICOLES 
DU  nvr  ET  NOTAMMENT  DE  ((  XENOPSVLI.A  CUEOPIS  » 
DANS  I.A  THANSMISSION  DU  VinUS  DE  RAT  A  BAT  ET  DE 

RAT  A  HOMME.  --  La  traiismlssion  à  l’homme  du 
virus  hébergé  par  les  rats  évoque  l’intervention 
d’insectes  ectoparasites  des  rats  susceptibles  de 
pi(]uer  l’homme  à  l’exemple  de  ce  qui  se  passe 
dans  la  propagation  de  la  peste.  On  a  trouvé  sur 
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les  rats  jilusieurs  espèces  de  parasites  suscepti¬ 
bles  de  piquer  l’homme. 

Tel  est  le  cas  du  Dermanyssus  mûris  trouvé 
sur  les  ruts  de  Toulon  par  Marcandier  et  Bideau, 
du  Liponyssus  Bacoli  que  Shelmire  et  Dove 
ont  recueilli  sur  les  rats  du  Texas.  Plazy  n’a  pu 
infecter  le  singe  en  lui  inoculant  le  produit  de 
broyage  de  Dermanyssus  recueilli  sur  les  rats 
(l’un  cuirassé  dont  l’équipage  était  infecté. 

En  revanche,  Dyer  et  ses  collaborateurs  ont 
été  plus  heureux  avec  des  puces  recueilllies  sur 
des  rats  à  Baltimore  et  à  Savannah  dans  les  locaux 
où  existait  la  maladie  de  Brill.  Les  puces  dont  le 
produit  de  broyage  s’est  montré  virulent  appar¬ 
tenaient  aux  trois  espèces  Ceratophyllus  fascia- 
lus,  Leplopsylla  muscuii,  Xenopsylla  Cheopis 
dont  la  dernière  est  l’intermédiaire  le  plus  actif 
dans  la  transmission  de  la  peste. 

Dyer  et  ses  collaborateurs  et  Hardy  A. 
Kemp  ont  d’ailleurs  réussi  à  transmettre  la 
maladie  à  des  rats  sains  placés  avec  des  Aeno- 
psylla  cheopis  dans  des  cages  où  se  trouvaient 
des  rats  infectés. 

Carool  -Fox  a  du  reste  déterminé  en  1927  la 
proportion  et  la  nature  des  puces  recueillies  à 
Savannah  sur  les  rats.  Celle  proportion  était 
deux  fois  plus  élevée  pendant  le  mois  de  Sep¬ 
tembre  qu’en  .lanvior  et  Février:  8,2  en  moyenne 
en  été,  au  lieu  de  4,6. 

L’augmentation  portait  surtout  sur  les  A'etio- 
psylla  Cheopis  dont  la  quantité  moyenne  par 
ivit  passe  de  2,3  en  hiver  à  7,2  en  été.  Cette  ré¬ 
partition  saisonnière  est  d’autant  plus  intéres¬ 
sante  que  le  typhus  endémique  bénin  à  Savan¬ 
nah  aussi  bien  qu’à  New-York,  à  Toulon  comme 
à  Home,  est  surtout  fréquent  en  été  alors  que  les 
épidémies  de  typhus  en  Europe  comme  en  Tuni¬ 
sie  sévissent  pendant  la  saison  froide. 

V.  Le  typhus  endé.mique  uénin  peut  être  i.e 

POINT  DE  DÉPART  d’UNE  ÉPIDÉMIE  DE  TYPHUS  EXAN¬ 
THÉMATIQUE.  —  Dans  une  communication  du 
XVII”  Congrès  International  de  Londres  en  1913, 
Brill  ébranlé  par  les  expériences  d’Anderson 
et  de  Coldberger,  admet  qu’il  peut  s’agir  dans 
s.î  maladie  d’une  forme  modifiée  de  typhus  el 
conclut  en  ces  termes  : 

«  .le  crois  encore  que  la  maladie  décrite  par 
moi  ressemble  beaucoup  à  une  forme  de  typhus 
atténué  el  modifié  au  ])oinl  d’avoir  iierdu 
tous  les  caractères  de  virulence,  de  contagiosité 
el  de  lélhalilé,  ayant  pris  un  masque  si  étrange 
que  l’on  ne  peut  l’identifier. 

«  Je  souhaite  que  les  médecins  des  services 
sanitaires  portent  avec  soin  leurs  investigations 
sur  ces  cas.  H  est  en  effet  vraisemblable,  s’il 
s  agit  d’une  forme  de  typhus,  qu’elle  pourra 
prendre  un  caractère  virulent  el  récupérer  son 
pouvoir  contagieux.  » 
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Ces  iuvesligalions  souhaitées  par  Brill  oui  élé 
poursuivies,  comme  on  l'a  vu,  el  les  preuves  qu'il 
réclamait  ont  été,  pour  une  large  pari,  fournies 
par  ses  compatriotes.  Les  conséquences  qu'il 
croit  pouvoir  en  conclure  sont-elles  fondées  i' 
Cette  maladie  peut  elle  être  le  point  de  départ 
du  typhus  exanthématique  classique,  avec  ses 
caractéristiques  essentielles  :  contagiosité  et  gra¬ 
vité 

Ici  encore  des  expériences  récentes  de  Mooser 
et  Clyde  Dummer  nous  ont  fourni  en  Fihrier 
1930  la  preuve  que  le  virus  prélevé  sur  les  ani¬ 
maux  inoculés  avec  le  virus  endémique  des  Ivlats 
du  Sud-Est  de  la  Confédération  peut  passer  dans 
le  pou  de  corps  en  conservant  sa  virulence,  et 
dans  les  cellules  épithéliales  de  l’intestin  de  ces 
poux  on  assiste  à  lu  multiplicité  des  Richet Isia 
Prowazeki  ®'‘. 

H  s’ensuit  que  dans  les  localités  où  un  ))orlcur 
de  poux  est  atteint  de  ce  typhus  endémique,  il 
pourra  être  le  point  de  départ  de  cas  plus  graves 
qui  aideront  à  la  dissémination  du  typhus. 

Le  15  Septembre  19]()  Nathan  Brill,  à  ipii 
j’avais  signalé  les  cas  observés  dans  mon  service 
à  Paris  et  demandé  si  l’Office  sanilaire  de  New - 
T’ork,  dont  je  connaissais  la  rigueur  vis-à-vis  des 
émigrants  atteints  de  typhus,  prescrivait  contre 
ce  typhus  endémique  des  mesures  de  iiuaran- 
laine,  me  répondait  que  le  séjour  de  ees  malades 
dans  les  salles  générales  est  aulorisé.  L’on  de¬ 
mande  seulement  que  leurs  effe.ls  .soient  déharas¬ 
sés  de  vermine. 

C’est  en  effet  la  mesure  la  jilus  nécessaire  pour 
prévenir  la  iiropagalion  du  typhus  quelle  (]ue  soit 
sa  forme.  C’est  elle  qui  a  enrayé  les  épidémies 
aussi  bien  eboz  les  Serbes  recueillis  à  Corfou  el 
en  Tunisie  que  chez  les  prisonniers  de  guerre 
en  Allemagne  el,  en  1893,  dans  les  foyers  dissé¬ 
minés  sur  divers  points  de  notre  territoire. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’empêcher  la  diffusion 
du  typhus.  Il  faut  chercher  à  supprimer  les 
foyers  dans  lesquels  sommeille  le  virus. 

Dans  ces  foyers,  la  maladie  ne  se  révfde  pas  par 
des  signes  aussi  manifestes.  Cette  bénignité, 
cette  faible  lélhalilé,  cette  contagiosité  peu  ap¬ 
parente,  ne  se  voient  pas  seulement  dans  les  ré¬ 
gions  que  le  typhus  paraissait  avoir  abandonnées 
depuis  nombre  d’années.  Comme  le  remarquait 
Friedmann  en  1911,  comme  s’en  sont  assuré  les 
médecins  allemands  pendant  l’occupation  do  la 
Pologne,  les  enfants,  surtout  des  régions  du 
Proche-Orient,  sont  atteints  de  formes  très  atté¬ 
nuées  n’enlraînant  qu’exceplionnellcinenl  la 
mort.  Celle  bénignité,  résultant  d’accoultt- 
mance,  a  été  manifeste  dans  les  camps  alle¬ 
mands  de  prisonniers  de  guerre  où  les  soldats 
russes,  bien  que  souffrant  de  privations  incom¬ 
parablement  plus  grandes  que  les  Français,  Bel¬ 
ges  ou  Anglais,  ont  eu  une  morlalilé  3  fois 
moindre  (7,46  jiour  100  au  lieu  do  21, .55)  et  où, 
en  raison  de  cetlo’symplomatologie  plus  fruste,  la 
nature  de  l’épidémie  n’a  été  reconnue  ipic  lar- 
divemenl. 


C’est  donc  à  la  destruction  de  ees  foyers  endé¬ 
miques  que  doit'enl  tendre,  les  efforts  des  hygié¬ 
nistes,  et  la  connaissance,  du  rôle,  des  rais  el  de 
leurs  parasites  aidera  puissamment  à  celte  lutte. 

34.  Mooseu  et  (a  vili:  DuviMiai  :  E\|iirimdilal  li.iiisniis- 
sion  of  endemie  typhus  of  lhe  South  Eiislerii  Alhiiilie 
slates  of  tJ.  S.  by  lhe  hody  loose.  Journal  of  infectioux 
discasex.  Février  1930.  On  lhe  rehilioii  of  lhe  orguiiistiis 
in  the  lunica  vaginalis  of  animais  vvilh  Mexicuii  ly|iliiis 
lo  Bieketlsia  Prowazeki  lo  lhe  causation  of  thaï  ilisease. 
Journal  of  c.Tpcrimcntal  mcdicine.  Février  193(1. 
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Depuis  les  recherches,  déj?»  anciennes,  de  Cui¬ 
rai  sur  la  glycosurie  alimentaire,  de  nombreux 
chercheurs  s’efforcent  de  trouver  dans  l’explo¬ 
ration  de  la  fonction  glyco-régulalrice  du  foie 
un  moyen  de  diagnostic  des  affections  hépati¬ 
ques.  L’intervention  de  facteurs  exlra-hépali- 
ques  dans  le  métabolisme  du  sucre  rend  discu¬ 
table  la  valeur  de  beaucoup  des  épreuves  propo¬ 
sées,  quel  que  soit  le  sucre  employé  cl  que  sa 
recherche  soit  effectuée  dans  l’urine  ou  dans  le 
sang.  Idusieurs  des  techniques  préconisées  four¬ 
nissent  cependant  des  résultats  intéressants  que 
l’on  trouvera  exposés  dans  un  excellent  tra¬ 
vail  récent  de  Diéryck  L 

De  l’ensemhle  des  connaissances  actuelle¬ 
ment  acquises  sur  ce  vaste  sujet,  il  résulte  .ÿ 
que  jamais  aucune  métliode  d’étude  du  mé-  § 
taholisme  des  hydrates  de/.arhone  ne  pourra  > 
fournir  un  procédé  électif  d’exploration  ^ 
fonctionnelle  du  foie,  i)uisque  d’autres  orga-  L 
nés  comme  le  pancréas,  certaines  glandes 
endocrines,  les  tissus  en  général,  inlervien- 
nent  eux  aussi  activement  dans  la  glyco-ré- 
gulation.  Mais,  ces  réserves  étant  faites,  il 
n’en  reste  pas  moins  que  le  foie,  par  sa  •• 
fonction  glycogénique,  reste  un  des  plus  im¬ 
portants  facteurs  de  l’équilibre  du  sucre  q. 
dans  l’organisme.  Certaines  épreuves  (jui 
permettent  d’explorer  la  glycopexic  hépati- 
<pie  sont  déjà  fort  utiles  pour  étudier  l’in- 
suflisance  hépaliipie.  En  modifiant  les  épreuves 
depuis  longtemps  classiipies,  en  y  faisant  in- 
ler\enir  de  noineaux  éléments,  il  semble  ipie 
l’on  puisse  encore  mieux  nieltre  en  évidence  le 
réle  primordial  du  foie  dans  le  maintien  du 
sucre  sanguin  à  son  ni\eau  opliiniiin  et  que 

lion  des  maladies  du  foie. 

L’un  do  nous  =,  étudiant  un  cas  de  cirrhose 
pigmentaire  avec  diabète,  fut  frappé  de  l’ex¬ 
trême  instabilité  de  la  glycémie,  au  moindre 
chaugemenl  de  dose  d’insuline  ou  de  la  ration 
d’hydrates  de  carbone;  celte  instabilité  semblait 
due  à  la  profonde  atteinte  du  parenchyme  hé- 
l'alique.  Klein  “  avait  déjà  observé  de  fortes  va¬ 
riations  de  la  glycémie  chez  les  hépatiques, 
ipiand  on  leur  donne,  en  même  temps  que  du 
glucose,  d(!  grandes  ipiautilés  d’eau,  et  il  avait 
signalé  que,  dans  ces  cas,  l’hypoglycémie  est  en¬ 
core  accentuée  par  l’administration  simultanée 
d’insuline.  C’est  en  se  basant  sur  ces  faits  que 
l’un  de  nous  *  a  tenté  l’exploration  fonction¬ 
nelle  du  foie  en  utilisant  une  modification  de 
l’épreuve  classique  de  tolérance  au  glucose. 

L’épreuve  est  ainsi  effectuée  :  le  matin,  et  le 
malade  étant  à  jeun,  on  prélève  le  sang  au  bout 
du  doigt  pour  doser  la  glycémie  par  la  méthode 

*  follow  of  .1.  Simon  Ciiggimlioim  l'oiinilalion. 

1.  niÉuïoK  :  Nutrition,  t.  I,  iC  3,  1931,  p.  307. 

2.  ArTitAnsrs  et  Kr.nn  ;  Entlocrinoiogy,  t.  XI,  Oclol)re 
1927,  p.  377. 

3.  Klein  :  Mc<t.  Klin.,  I.  XXI,  1925,  p.  1110.  —  Klein 
cl  Lang  :  Miinch.  Medic.  Woch.,  t.  LXXIII,  1926,  p.  187 

\.  .\ltiiaiisen,  r.iiNTnEii,  Lagen  cl  Krnn  :  .dreh.  o/ 
inlern.  Medic.  t.  XI.VI,  Sept.  1930,  p.  482. 

5.  IlAGEnonN  et  Jensen  :  Itiochcin.  ZIsch.,  l.  CXXXV, 
p.  16  cl  l.  CXXXVII,  p.  92,  1923. 


do  llagedorn  On  injecte  20  unités  d’insuline; 
vingt  minutes  plus  lard  on  fait  boire  50  gr. 
do  glucose  purifié,  dans  500  gr.  d’eau,  puis  un 
litre  d’eau.  Le  sang  est  prélevé  deux  fois  à  in¬ 
tervalle  d’une  demi-heure,  puis  deux  fois  à 
intervalle  d’une  heure,  pour  dosages  de  la  gly¬ 
cémie.  L’épreuve  est  facile  à  effectuer  et  il  est 
exceptionnel  que  le  malade  ne  puisse  aisément 
ingérer  les  1.500  gr.  d’eau  nécessaires. 

Chez  les  sujets  normaux,  la  courbe  de  la  gly¬ 
cémie  (fig.  1,  trait  plein)  diffère  peu  de  celle 
que  l’on  obtient  par  la  seule  ingestion  de  50  gr. 
de  glucose,  et  la  glycémie  tombe  rarement  au- 
dessous  de  0  gr.  70  par  litre.  La  différence  entre 
la  glycémie  à  jeun  et  la  glycémie  minima  n’ex¬ 
cède  pas  0  gr.  20. 

Chez  les  hépatiques,  on  note  en  général 
d’abord  une  augmentation  de  la  glycémie  qui, 
scuvent,  dépasse  la  normale,  puis  s’abaisse  brus- 
(luement.  Parfois  il  n’y  a  pas  d’hyperglycémie 
initiale,  et  la  courbe  du  sucre  sanguin  s’abaisse 
progressivement.  Mais  les  deux  types  de  courbes 
(fig.  2  et  3,  trait-plein)  finissent  en  hypoglycé¬ 
mie;  la  différence  entre  la  glycémie  avant 
l’épreuve  et  la  glycémie  minima  dépasse  en  gé¬ 
néral  largement  les  0  gr.  20  observés  chez  les 


rig.  1.  —  .Su.iets  normaux.  Moycime  des  courlics  de 

gtycémir  après  éprouve  au  glucose  (tiait  plein)  cl  au 

galaoloso  (Irait  brhé). 

sujets  normaux;  cette  glycémie  différentielle  est 
donc  importante  à  calculer  dans  les  cas  discu¬ 
tables. 

Le  fait  important  dans  cette  épreuve  n’est 
donc  pas,  comme  dans  l’éjireuve  classique  de 
l’hyperglycémie  provoquée,  de  noter  une  hyper¬ 
glycémie  plus  ou  moins  élevée  et  plus  ou  moins 
durable,  mais  de  noter  Vhypoglycémie,  en  com¬ 
parant  le  chiffre  le  plus  bas  observé  au  chiffre 
trouvé  chez  le  malade  à  jeun,  avant  l’épreuve. 
Sur  05  épreuves  positives,  chez  des  hépatiques. 
Il  moyenne  de  la  glycémie  minima  a  été  de 
C  gr.  .50.  Des  glycémies  encore  plus  basses  sont 
fréquentes  et  nous  avons  vu  souvent  le  taux  du 
sucre  tomber  à  0  gr.  20  pendant  l’épreuve.  L’ap¬ 
parition  de  réactions  hypoglycémiques  est  alors 
de  règle,  mais  jamais  nous  ne  les  avons  vues 
présenter  do  gravité  et  elles  cèdent  rapidement  à 
1 1  simple  ingestion  de  glucose. 

La  tendance  à  l’hypoglycémie  est  causée  par 
l’action  de  l’insuline  et  accentuée  par  la  dilu¬ 
tion  du  sang  qu’entraîne  l’ingestion  d’une 
forte  quantité  d’eau.  Chez  les  sujets  normaux 
cette  tendance  à  rhypo,',dycémie  est  maîtrisée 
par  la  transformation  du  glycogène  hépatique; 
le  foie  reste  par  ailleurs  capable  d’utiliser  au 
mieux  le  glucose  absorbé  et  de  régler  l’absorp¬ 
tion  de  l’eau  ingérée.  Par  contre,  chez  les  hépa¬ 
tiques,  le  foie  ne  peut  répondre  à  tant  de  de¬ 
mandes  et  perd,  temporairement,  la  possibilité 
do  régler  la  glycémie. 

Quant  à  la  signification  des  deux  courbes  dif¬ 
férentes  observées  chez  les  hépatiques,  elle  reste 


encore  obscure.  Cependant  l’un  de  nous  ®  a  pu 
reproduire  ces  deux  types  de  courbes  chez  le  la¬ 
pin  intoxiqué  par  le  phosphore  ou  le  chloro¬ 
forme;  il  semble  que  l’absence  d’élévation  ini¬ 
tiale  de  la  glycémie  corresponde  tantôt  à  une  lé¬ 
sion  très  grave  du  foie,  tantôt  à  un  hyperfonc- 
lionnement  hépatique,  pendant  la  période  de 
réparation. 

L’épreuve  modifiée  de  la  tolérance  au  glucose 
a  été  étudiée  dans  de  nombreux  cas  par  l’un  do 
nous,  d’abord  à  la  Faculté  de  Médecine  de  San 
Francisco,  puis  à  la  clinique  du  professeur  Mo- 
rawilz,  à  Leipzig  *’.  Elle  s’est  montrée  presque 
constamment  positive  chez  les  sujets  atteints 
d’affections  hépatiques  en  activité.  Comparée  à 
l’épreuve  du  rose  bengale,  elle  a  fourni  des  ré¬ 
sultats  parallèles,  sauf  dans  l’affcclion  décrite 
par  Mallory  ®  sous  le  nom  de  «  cirrhose  toxi¬ 
que  »;  il  semble  que  dans  ces  cas  la  régénéra¬ 
tion  intense  du  parenchyme  hépatique  permette 
un  métabolisme  normal  des  hydrates  de  car¬ 
bone,  tandis  que  la  fonction  excrétrice  (explo¬ 
rée  par  le  rose  bengale)  reste  profondément 
troublée  par  suite  de  l’ordination  anormale  des 
nodules  hyperplasiques  qui  ne  communiquent 
pas  avec  les  voies  biliaires 

Mais,  comme  toutes  les  méthodes  qui  explo¬ 
rent  la  fonction  glyco-régulatrice,  cette  épreuve 
est  rendue  impossible  dans  les  affections,  non 
hépatiques,  qui  modifient  le  métabolisme  du 
glucose  :  diabète  sucré,  diabète  rénal,  hyper¬ 
thyroïdie,  maladie  d’Addison,  myasthénie  grave. 
Le  diagnostic  aisé  de  toutes  ces  affections  rend 
minime,  en  pratique,  l’importance  de  ces  cau¬ 
ses  d’erreur. 


Il  était  cependant  important  de  chercher  à 
modifier  l’épreuve  pour  la  rendre  plus  étroite¬ 
ment  spécifique  des  affections  hépatiques.  On 
sait  que  le  glucose,  et  spécialement  en  présence 
d’un  excès  d’insuline,  peut  être  utilisé  directe¬ 
ment  par  les  tissus;  cette  notion  a  été  confirmée 
expérimentalement  par  Mann  après  ablation  du 
foie  chez  le  chien.  On  sait  aussi  que  d’autres 
sucres,  et  particulièrement  le  galactose,  ne  sont 
assimilables  que  par  l’intermédiaire  de  l’acti¬ 
vité  du  foie.  Il  était  donc  intéressant  de  prati¬ 
quer  l’épreuve  ci-dessus  décrite  en  utilisant 
comparativement  le  glucose  et  le  galactose. 

Chez  les  mêmes  malades,  et  à  deux  ou  trois 
jours  d’intervalle  seulement,  nous  avons  donc 
pratiqué  successivement  l’épreuve  au  glucose, 
puis  l’épreuve  au  galactose.  Nous  avons  publié 
le  détail  de  ces  recherches  et  les  chiffres  ohlo- 


Ghez  les  sujets  à  foie,  normal,  l’épreuve  au  ga¬ 
lactose  modifie  peu  la  glycémie  (fig  1,  trait 
brisé)  et  en  particulier  ne  donne  pas  l’hyper¬ 
glycémie  que  l’on  observe  chez  les  sujets  nor¬ 
maux  avec  l’épreuve  au  glucose.  Ce  résultat  est 
conforme  à  ce  que  les  o'.périmenlaleurs  anté¬ 
rieurs  ont  observé  après  ingestion  de  galactose 
seul  chez  le  sujet  normal. 

Chez  les  hépatiques  l’épreuve  du  glucose  a 
été  pratiquée  14  fois,  confirmant  les  constata¬ 
tions  antérieures  de  Althausen.  L’épreuve  a  été 
positive  11  fois,  la  glycémie  tombant  entre 


ALTi.AG»>,n  Cl  Tuoenes  :  Iniluence  sur  le  mélaho- 
des  hydrates  de  carbone  des  troubles  hépatiques 
jeûne,  à  la  thyroxine,  au  phosphore  et  au  chlo- 
-  (sous  presse). 

.„TiiAtisEN  et  Mancke  :  Deuisches  Arch.  /.  klin. 

t.  CLXX,  1931,  p.  294. 


09,  M.irs  1911. 

9.  Althalsen  :  A'A7'  Congrès  français  de  Médecine, 


Liège,  1930. 

10  Bniii.É  et  Althausen  :  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biolo¬ 
gie,  ’t.  CVll',  n‘  26,  Juillcl  1931. 
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0  gr.  18  et  0  gr.  68,  la  moyenne  était  de  0  gr.  35. 
Les  hypoglycémies  les  plus  marquées  ont  été 
observées  dans  les  cirrhoses,  les  malades  avec 
ictère  donnant  des  chiffres  plus  bas.  Ce  lait  met 
en  évidence  un  avantage  de  celte  épreuve,  qui 
mesure  bien  l’insuffisance  du  parenchyme  hé¬ 
patique,  indépendamment  de  la  fonction 
d’excrétion  de  la  bile. 

L’épreuve  de  la  tolérance  modifiée  au  ga- 
laclose  a  été  faite  sur  16  malades  atteints 
d’affection  du  foie.  Les  courbes  de  glycémie 
étaient  sensiblement  analogues  à  celles  ob¬ 
tenues  par  l’épreuve  au  glucose  et  dans  bien 
des  cas  le  parallélisme  était  frappant  (fig.  2 
et  3).  Mais  les  différences  entre  les  courbes 
des  hépatiques  et  celles  des  sujets  normaux 
étaient  moins  marquées  qu’avec  le  glucose. 
Dans  les  11  cas  positifs  la  moyenne  de  la 
glycémie  minima  était  de  0  gr.  35  avec  le 
glucose,  et  seulement  de  0  gr.  65  avec  le  ga¬ 
lactose.  L'a  moyenne  de  la  glycémie  maxima 
était  de  1  gr.  34  avec  le  glucose  cl  de 
1  gr.  13  avec  le  galactose.  Ce  dernier  fait 
peut  être  l’expression  de  la  moindre  éléva¬ 
tion  de  glycémie  obtenue  par  l’ingestion  de 
galactose  chez  les  sujets  normaux.  Mais  une 
autre  explication  doit  être  cherchée  pour  ex¬ 
pliquer  la  chute  moindre  de  la  glycémie  chez 
les  hépatiques  avec  le  galactose,  puisque  la 
moyenne  de  la  glycémie  minima  est  la  môme, 
chez  les  sujets  normaux,  au  cours  des  deux 
épreuves,  au  galactose  et  au  glucose. 

On  peut  chercher  l’explication  de  cette 
constatation  dans  ce  fait  que  le  galactose  ne 
peut  être,  comme  le  glucose,  utilisé  directement 
par  les  tissus,  mais  que  son  utilisation  requiert 
l’intervention  du  foie.  Quand  le  foie  est  lésé,  le 
galactose  restera  donc  plus  longtemps  dans  le 
sang  et  l’hyperglycémie  est,  en  effet,  plus  ac¬ 
centuée  chez  les  hépatiques  que  chez  les  sujets 
normaux.  Il  est  possible  que  celle  rétention  du 
galactose  dans  le  sang  fournisse  au  foie  (qui 
peut  encore  utiliser  ce  sucre,  mais  lentement  et 
imparfaitement)  un  moyen  de  contrebalancer 
l’hypoglycémie  insulinique,  autrement  qu’en 
mobilisant  le  glycogène. 

S’il  est  bien  vrai  qu’une  partie  considéra¬ 
ble  du  sucre  dosé  dans  le  sang,  après 
l’épreuve  au  galactose,  est  véritablement  du 
galactose,  c'est-à-dire  un  sucre  non  utilisa¬ 
ble  par  les  muscles,  on  peut  s’attendre  à  ce 
que  ces  malades  présentent  des  réactions  cli¬ 
niques  d’hypoglycémie  avec  des  niveaux  de 
glycémie  plus  élevés  que  pendant  l’épreuve 
au  glucose.  €’est  exactement  ce  que  nous 
avons  observé.  Six  malades,  soumis  à 
l’épreuve  au  glucose,  ont  présenté  des  réac¬ 
tions  d’hypoglycémie  avec  une  moyenne  de 
glycémie  de  0  gr.  25  seulement.  Sept  mala¬ 
des.  soumis  à  l’épreuve  au  galactose,  ont 
présenté  des  réactions  d’hypoglycémie  avec 
une  moyenne  de  glycémie  de  0  gr.  59. 

Au  point  de  vue  pratique  l’épreuve  au  galac¬ 
tose  apparaît  inférieure  à  l’épreuve  au  glucose, 
car  des  résultats  négatifs  sont  obtenus  souvent 
chez  les  malades  atteints  d’affections  hépatiques 
avérées.  Contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait 
théoriquement  supposer,  il  n’y  a’ donc,  dans 
l’épreuve  étudiée,  aucun  avantage  5  substituer 
le  galactose  au  glucose. 


Le  fait  que  le  galactose  ne  peut  être  utilisé 
que  par  l’intermédiaire  du  foie  a  été  depuis 
longtemps  utilisé  dans  la  recherche  de  l’insuf¬ 
fisance  hépatique.  Deux  épreuves  ont  été  ainsi 
proposées,  d’ailleurs  toutes  différentes  do  celle 
que  nous  venons  d’étudier. 

Eli  '  faisant  ' ingéret.  du  galàcibsé  aux  hépati¬ 


ques,  on  a  recherché  d’une  part  la  courbe  de  la 
glycémie,  et,  d’autre  part,  l’apparition  du  galac¬ 
tose  dans  l’urine. 

Si  l’on  fait  prendre,  à  jeun,  40  gr.  de  galac¬ 
tose  dans  400  ou  500  cmc.  d’eau  et  si  l’on  dose 
la  glycémie  pendant  les  deux  heures  suivantes. 


Fig.  2.  —  CirrIiDse  alcoolique.  Courbes  de  glycémie 
après  épreuve  au  glucose  (trait  lilcin)  cl  au  guluclose 
(irait  brisé). 

une  hyperglycémie  accentuée  est  considérée 
comme  la  preuve  d’une  insuffisance  fonction¬ 
nelle  du  foie,  dont  la  gravité  serait  directement 
proportionnelle  à  l’élévation  de  la  glycémie. 

Au  cours  de  nos  épreuves  au  galactose  m 
établissions  les  courbes  de  glycémie.  Certes  les 
conditions  habituelles  de  la  recherche  de  l’hy¬ 


Fig.  3.  —  Spirocliélosc  icléro-hémorrngiquc  en  con 
lesccncc.  Courbes  de  glycémie  après  épreuve  ou  j 
cose  (trait  plein)  et  au  galactose  (trait  brisé). 

perglycémie  au  galactose  étaient  modifiées  par 
l’injection  d’insuline  et  l’ingestion  d’une  forte 
quantité  d’eau;  mais,  d’une  part,  la  nature 
môme  du  sucre  employé  empêche  son  utilisa¬ 
tion  extra-hépatique  même  en  présence  d’insu¬ 
line,  et  d’autre  part,  nos  dosages  ont  été  effec¬ 
tués  comparativement  chez  des  sujets  à  foie  sain 
et  h  foie  lésé.  La  comparaison  avec  les  recher¬ 
ches  antérieures  aux  nôtres  resté  donc  possible, 
quoique  imparfaite. 

Les  courbes  de  glycémie  que  nous  avons  ob¬ 
tenues,  chez  les  hépatiques,  après  ingestion  de 
40  gr.  de  galactose,  nous  ont  permis  de  vérifier 
les  conclusions  antérieures  de  1  ’un  de  nous  " 
toutes  les  épfeuves  basées  sur  la  recherche  de 


l’hyperglycémie  après  ingestion  de  sucre  mon¬ 
trent  effectivement  des  anomalies  chez  les  hépa¬ 
tiques,  mais  seulement  si  l’on  fait  la  moyenne 
des  résultats  obtenus  chez  de  nombreux  ma¬ 
lades.  Dans  les  cas  individuels,  et  môme  quand 
il  existe  une  lésion  avérée  du  foie,  les  chiffres 
obtenus  restent  souvent  à  la  limite  de  la  nor¬ 
male,  de  telle  sorte  qu’il  est  bien  difficile  de 
leur  attacher  une  signification  précise  et  d’en 
faire  une  méthode  de  diagnostic. 

Nous  avons  aussi  pratiqué  la  recherche  de  la 
galactosurie  alimenlaire.  On  sait  qu’on  attribue 
une  très  grande  valeur  à  celte  épreuve,  en  Alle¬ 
magne,  depuis  les  travaux  de  Bauer.  En  France, 
>.  Fiessinger  en  a  repris  récemment  l’élude 
et  la  considère  comme  fort  utile,  surtout  si  l’on 
lient  compte  de  la  concentration  du  galactose 
dans  l’urine.  Pour  notre  part  nous  avons  utilisé 
le  technique  habituelle  en  Allemagne,  le  galac¬ 
tose  étant  dosé  au  polarimèlre  dans  les  urines 
do  vingt-quatre  heures  dont  on  notait  la  quan¬ 
tité. 

Or,  chez  les  hépatiques  avérés,  nous  avons 
rarement  trouvé,  dans  l’urine,  un  taux  de  ga¬ 
lactose  supérieur  à  3  gr.,  ce  qui  est  le  chiffre 
généralement  adopté  comme  indice  d’une  insuf¬ 
fisance  hépatique.  L’un  de  nous  ”  avait  déjà 
fait  les  mêmes  constatations  négatives  chez  de 
nombreux  malades  alleinls  cependant  d’affec¬ 
tions  du  foie  bien  caractérisées. 

!(:  * 

Pour  compléter  ces  recherches,  il  nous  a 
semblé  intéressant,  chez  les  mêmes  malades,  de 
doser  l’hyperglycémie  adrénaliniquc. 

Blum,  en  1901,  découvrit  la  glycosurie  provo¬ 
quée  par  l’injection  d’adrénaline»:  il  fut  ensuite 
démontré  que  celle  glycosurie  est  la  consé¬ 
quence  d’une  hyperglycémie  passagère,  et  l’on 
admet,  avec  Zuelzer  et  Mellzer,  que  celle  hy¬ 
perglycémie  est  due  à  une  brusque  transforma¬ 
tion  du  glycogène  hépatique.  L’hyperglycémie 
adrénaliniquc  doit  donc  manquer  ou  diminuer 
dans  les  affeclions  du  foie.  Elle  manque  en  effet 
lorsque,  expérimentalement,  chez  l’animal,  on 
trouble  les  fonctions  hépatiques,  soit  en  para¬ 
lysant  les  terminaisons  du  vague  par  l’ergo- 
toxine,  soit  en  pratiquant  la  fistule  d’Eck,  la  li¬ 
gature  des  vaisseaux  hépatiques,  l’extirpation 
du  foie. 

Loeper  et  Verpy  ’■*  ont  été  les  premiers  à  ap¬ 
pliquer  cette  épreuve  à  l’adrénaline  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  du  foie.  Ils  injectèrent 
1  niilligr.  d’adrénalirie  sous  la  peau,  cl,  une 
heure  plus  lard,  dosèrent  la  glycémie.  Etudiant 
23  sujets  atteints  do  maladie  du  foie,  ces  auteurs 
arrivèrent  à  la  conclusion  que  l’hyperglycémie 
adrénaliniquc  est  diminuée  dans  les  lésions  sé¬ 
rieuses  du  foie  et  manque  totalement  dans  les 
cas  graves.  Chez  quelques  malades,  ils  trou¬ 
vèrent  une  réponse  à  l’adrénaline  soit  nor¬ 
male,  soit  plus  forte  que  la  normale  et  expli¬ 
quèrent  cette  constatation  par  un  hyperfonc- 
tionnemenl  du  foie.  Plus  récemment,  Ba- 
rock  et  Rednick  obtinrent  des  résultats  ana¬ 
logues  en  injectant  0  milligr.  5  d’adrénaline  et 
en  suivant  la  glycémie  pendant  deux  heures;  ils 
observèrent  que  l’hypcrglyrémie  adrénaliniquc 
était  normale  dans  les  ictères  mécaniques,  mais 
restait  faible  dans  les  affeclions  du  parenchyme 
hépatique. 
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L’un  de  nous  “  a  repris  cette  étude  chez  les 
lapins  intoxiqués  par  le  phosphore  et  le  chloro¬ 
forme  ;  la  hauteur  et  la  durée  do  la  courbe  d’hy¬ 
perglycémie  après  injection  d’adrénaline  corres¬ 
pond  étroitement  aux  lésions  hépatiques  créées 
expérimentalement  par  l’intoxication.  Par  exem¬ 
ple,  quand  de  petites  doses  quotidiennes  de 
phosphore  sont  données  à  l’animal,  l’hypergly¬ 
cémie  adrénalinique  dépasse  d’abord  largement 
celle  que  l’on  a  dosée  chez  le  môme  animal  avant 
l’empoisonnement.  Quand  l’intoxication  est 
plus  accentuée,  l’hyperglycémie  diminue  et  fi¬ 
nalement  l’injection  d’adrénaline  ne  fait  plus 
augmenter  le  sucre  sanguin. 

Nous  avons  cherché  h  vérifier  ces  données 
expérimentales  en  apiiliquant  l’épreuve  de 
l’adrénaline  chez  les  hépatiques,  dont  nous 
avions  étudié,  par  les  méthodes  précédemment 
décrites,  le  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone. 

Chez  G  sujets  dont  le  foie  était  cliniquement 
normal,  la  glycémie  s’élevait  déjà  trente  mi¬ 
nutes  ajjrès  l’injection  de  0  milligr.  5  d’adréna¬ 
line.  Dans  tous  les  cas,  le  maximum  de  la  glycé¬ 
mie  était  obtenu  h  la  première  heure  et  la 
courbe  s’abaissait  pendant  la  deuxième  heure. 
L’accroissement  de  la  glycémie  variait  entre  16 
et  51  pour  100,  avec  une  moyenne  de  28  pour 
100. 

L’épreuve  a  été  pratiquée  chez  18  malades  at¬ 
teints  d’affections  du  foie  bien  caractérisées;  14 
do  ces  malades  avaient  été  étudiés  quelques 
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Action  de  l’acide  salicyl-salicylique  sur  la 
toxine  tétanique.  —  M.  L.  Velluz  étudie  compa¬ 
rativement  les  propriétés  antitoxiques,  in  vitro, 
(lu  salicylate  de  sodium  et  de  l’aeidc  salicylique. 
Cet  acide  résulte  de  rélbérifi(;alion  mutuelle  de 
deux  molécules  d’acide  salicylicjue,  qui  se  Irou- 
venl  libérées  lentement  en  milieu  aqueux  et  légè¬ 
rement  alcalin.  D’après  les  résultats  obtenus, 
l’acide  salieylsalie.vliqiie  est  de  beaucoup  plus  actif 
(pie  le  salicylate  de  sodium,  car  5  milligr.  suffisent 
à  neutraliser,  a|)rès  quatre  jours  de  contact  à  39", 
,500  doses  mortelles  de  toxine  tétanique.  On  sait 
que  la  même  neutralisation  n’est  obtenue,  dans 
le  cas  (lu  salicylate  de  sodium,  qu’avec  40  milligr. 
de  ce  sel.  I. 'auteur  note  encore  que  l’union  entre 
la  toxine  et  l’acide  salieylsalicylique  est  très  solide 
et  que  l’acidiliralion  du  mélange  ne  fait  apparaître 
aucune  loxieité.  Le  complexe  neutre  toxine-acide 
salieylalieylique  est  m'ammoins  immunigène. 

Recherche  histo-chimique  de  l’or.  —  M”"  P. 
Gauthier-lfillars  au  cours  de  rccbcrcbcs  expéri¬ 
mentales  sur  les  néphrites,  iioursuivics  avec  MM. 
1’.  A  allery -Hadot  et  (iilbrin  (l’une  part  et  dans  le 
service  de  M.  Léon  Bernard  d’autre  part,  a  appli¬ 
qué  à  la  reeherelie  histo-ebimique  de  l’or  la  mé¬ 
thode  de  réduction  par  le  chlorure  stanneux 
(SuCl  ■)  décrite  par  Christeller.  Cette  méthode 
donne  des  résultats  plus  complets  (pie  la  réduction 
par  les  rayons  ultra-violets. 

Sur  la  répartition  de  la  vitamine  A  dans  l’or¬ 
ganisme  animal  normal.  —  MM.  H.  Simonnet, 
A.  Busson  et  M”"  Asselin  étudient  la  répartition 
de  la  vitamine  .\  dans  l’organisme  du  chien  à  la 
suite  de  l’ingestion  de  hautes  doses  de  carotène. 
Ils  constatent  que  dans  ces  conditions  le  foie  et  le 
rein  contiennent  de  la  vitamine  A  en  quantité 
semblable;  cependant  les  variations  en  plus  ont 
toujours  été  notées  avec  l'extrait  hépatique.  Dans 


10.  Altiiausex  et  Thoenes  :  Loco  cilalo. 
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jours  auparavant  par  les  épreuves  au  glucose  et 
au  galactose.  Dans  la  moitié  des  cas  chez  ces  hé¬ 
patiques,  le  sucre  sanguin  ne  s’élevait  pas  après 
la  première  demi-heure;  bien  plus,  dans  quel¬ 
ques  cas,  l’hyperglycémie  ne  débutait  qu 'après 
une  heure  et  demie  et  môme  deux  heures.  Dans 
deux  cas,  aucune  hyperglycémie  n’apparut  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’épreuve.  Dans  16  cas, 
où  existait  l’hyperglycémie,  elle  présenta  son 
maximum  en  une  heure  dans  2  cas,  en  une 
heure  et  demie  dans  12  cas,  en  deux  heures  dans 
2  cas.  L’élévation  de  la  glycémie  variait  entre  10 
et  100  p.  100,  avec  une  moyenne  de  37  p.  100. 

Quand  on  compare  ces  résultats  avec  ceux  ob- 
ti'iius  chez  les  sujets  normaux,  on  voit  donc  que, 
chez  les  hépatiques,  le  fait  le  plus  notable  est, 
dans  la  moitié  des  cas,  le  retard  à  la  réponse 
dans  l’épreuve  à  l’adrénaline.  Parmi  deux  ma¬ 
lades  dont  la  réponse  à  l’adrénaline  n’était 
[US  retardée,  l’un  ôtait  une  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique,  déjà  au  stade  de  convalescence, 
l’autre  était  une  cirrhose  hypertrophique  déjà 
avancée  dans  son  évolulion;  ce  dernier  malade 
présenta,  au  cours  de  l’épreuve,  une  hypergly¬ 
cémie  supérieure  à  la  normale  et  peut  ôtre  com- 
[laré  aux  cas  que  Loeper  et  Veiqiy  interprètent 
comme  des  hyperhépaties. 

Quant  au  degré  de  l’hyperglycémie  obtenue, 
seul  fait  auquel  on  attachait  jusqu’alors  de  l’im¬ 
portance,  il  s’est  montré  très  variable  chez  les 
hépatiques  examinés.  Dans  2  cas,  l’hyperglycé¬ 
mie  était  environ  le  double  de  la  normale;  dans 


2  autres  cas  il  n’y  eut  pas  d’élévation  du  sucre 
sanguin.  La  moyenne  de  l’hyperglycémie  obte¬ 
nue  chez  les  hé[)atiques  était  non  pas  plus  basse, 
comme  on  devait  s’y  attendre,  mais  un  peu 
plus  haute  que  celle  observée  chez  les  sujets 
normaux. 

En  comparant  ces  résultats  obtenus  chez 
l’homme  avec  ceux  que  l’un  de  nous  avait  ob¬ 
servés  expérimentalement  chez  l’animal,  nous 
voyons  que  toutes  les  réactions  anormales  à 
l’adrénaline  observées  sur  le  lapin  intoxiqué  se 
retrouvent  aussi  chez  l’homme  dans  les  affec¬ 
tions  du  foie.  La  constatation  est  intéressante  au 
point  de  vue  physiologique,  car  elle  montre  que 
chez  l’homme  aussi  l’hyperglycémie  adrénali- 
niquo  dépend  du  foie;  mais,  d'autre  part,  au¬ 
cune  corrélation  ne  peut  Ôtre  nettement  établie 
entre  la  ré|)onse  à  l’adrénaline  et  la  forme  ou  la 
gravité  des  lésions  hépatiques;  ceci  est  facile  à 
comprendre  si  l’on  réfléchit  que,  en  pathologie 
humaine,  nous  avons  affaire  à  une  infinie  va¬ 
riété  de  lésions  hépatiques,  à  tous  leurs  stades 
d’évolution,  tandis  que  l’expérimentation  pro¬ 
duit  des  lésions  hépatiques  d’importance  con¬ 
trôlée,  chez  des  animaux  étroitement  compara¬ 
bles  entre  eux.  Malheureusement  il  en  résulte 
que  l’épreuve  à  l’adrénaline  ne  peut  ôtre  consi¬ 
dérée  comme  ayanl,  praliquement,  grande  im¬ 
portance  dans  la  recherche  de  l’insuffisance  hé¬ 
patique  et  qu’il  est  impossible  de  compter  sur 
elle  jiour  établir  le  diagnostic  et  le  pronostic  des 
maladies  du  foie. 


1(“  poumon  le  facteur  A  peut  s’accumuler  mais  en 
beaucoup  moins  grande  quanlité.  Le  cerveau  et  la 
graisse  de  couverture  n’en  contiennent  comparati- 
M'incnt  pas. 

Sur  l’action  musculaire  excitante  développée 
par  la  tropanone  et  la  pseudopelletiérine  et 
quelques-uns  de  leurs  dérivés.  —  M.  R.  Hazard. 
I.a  tropanone,  la  pseudopelletiérine  cl  quelques- 
uns  de  leurs  dérivés  exercent  sur  le  muscle  strié 
une  action  excitante  directe  qui  persiste  ou  s’ac¬ 
centue  pendant  quelque  temps  après  la  mort  de 
l’animal. 

Cet  effet  en  relation  avec  l’abaissement  de  la 
chronaxie  du  muscle  provoqué  par  les  faibles  con¬ 
centrations  des  produits  actifs  apporte  une  véri- 
lication  de  plus  aux  conceptions  de  M.  L.  Lapic- 
((ue  sur  l’excitabilité  musculaire. 

Réceptivité  de  la  souris  à  l’égard  du  virus 
de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre.  —  MM.  C. 
Levaditi,  P.  Ravaut  et  M""  R.  Schoen  continuant 
leurs  rcclierclics  sur  le  virus  de  la  maladie  de  Ni¬ 
colas  et  Favre  éprouvent  la  réceptivité  de  la  sou¬ 
ris  à  l’égard  du  virus  lymphogranuloinateux.  Les 
auteurs  concluent  de  leurs  recherches  que  le  virus 
de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  après  avoir  subi 
de  nombreux  passages  sur  le  singe,  conserve  sa 
virulence  pour  la  souris.  Chez  celle-ci,  l’inoctda- 
tion  intracérébrale  détermine  des  lésions  névraxi- 
ques  ressemblant  à  celles  que  l’on  constate  cbez. 
les  simiens.  L’encéphale  de  la  souris  continue  à 
('Irc  virulent  pour  le  singe  pendant  au  moins  91 
jours.  11  est  possible  de  transmettre  la  midadie  de 
smiris  à  .souris,  par  inoculation  de  cerveau  à  cer- 

Les  modiûcations  du  pH  interviennent-elles 
dans  la  perte  d’activité  des  solutions  de  dias- 
tases  soumises  à  l’électrolyse  prolongée  ?  — 
■MM.  F.  Maignon  et  D.  Croizé.  La  perte  d’acti¬ 
vité  des  solutions  diastasiques  soumises  à  l’éloctro- 
lysc  prolongée,  à  l’aide  d’un  courant  de  110  volts, 
n  est  pas  duo,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne 
la  trypsine,  aux  modifications  de  pn  survenues  aux 
électrodes.  Comme  elle  n’est  pas  davantage  im¬ 
putable  aux  produits  de  formation  secondaire  (acide 
bypocblorurcux,  acide  persulf urique),  il  est  logi¬ 
que  de  l’attribuer  à  la  dissociation  complète  et 
définitive  du  complo:f:  diastasique  organo-minéral. 

A.  E^oAiAtm. 
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Sur  les  rapports  de  la  pathologie  mentale  et 
de  la  pathologie  générale;  les  syndromes  psy¬ 
cho-somatiques.  —  M.  R.  Targowla  déclare  que 
l’évolution  de  la  psychiatrie,  dominée  par  des  con- 
sidcralions  administratives  et  juridiques,  reste  en¬ 
core  subordonnée  à  des  systèmes  idéologiques, 
comme  l’était  l’ancienne  médecine.  Elle  n’a  à  peu 
|)rès  rien  retiré  des  grands  courants  qui  ont  fait 
les  progrès  de  la  pathologie  générale:  la  méthode 
anatomo-clinique,  les  découvertes  pastoriennes,  la 
médecine  expérimentale.  Seule,  l’application  des 
idées  de  Bouchard  a  permis  de  décrire  des  psy¬ 
choses,  dites  organiques:  les  étals  confusionnels  et 
oniriques.  Fille  a  [u-ovoqué,  en  outre,  un  grand 
nombre  de  recherches  de  laboratoire  disséminées 
et  fragmentaires,  sans  conclusion  d’ensemble. 

On  peut  eepcndanl  reprendre  et  compléter  ces 
acquisitions  physio-palhologiqucs  en  les  eoordon- 
nant.  On  est  ainsi  conduit  à  reconnaître  des  syn¬ 
dromes  psycho-somaliques  constitués  par  les  grands 
syndromes  menlaiix  et  leur  cortège  de  troubles 
fonelionnels  organiques,  tels  que  les  révèlent  la 
clinique,  l’expérimentation  et  le  laboratoire.  Ces 
syndromes  somatiques  .sont  constants,  quelles  que 
soient  les  causes  invoquées,  et  leur  groupement  est 
caractéristique  pour  chaque  syndrome  mental  ; 
troubles  psychiques  et  physiques  évoluent  parallè- 

D’aiitre  part,  dans  les  états  confuso-oniriques,  on 
peut  identifier  cerlaines  particularités  cliniques  res¬ 
treintes  qui  semblent  ôtre  sous  la  dépendance  di¬ 
recte  de  perturbations  viscérales  déterminées  (in¬ 
suffisances  hépatique,  surrénale,  cardiaque).  Ce 
sont  des  syndromes  paihogéniques. 

Toutefois,  les  données  physio-palhologiqucs  ne 
conduisent  à  aucune  notion  étiologique,  pas  plu.s 
que  la  psycho-pathologie.  C’est  par  des  groupe¬ 
ments  cliniques  cl  biologiques  complexes,  confor¬ 
mes  aux  méthodes  de  la  pathologie  générale,  que 
l’on  parvient  à  la  conslilution  do  maladies  men¬ 
tales  proprement  dites,  soit  que  l’on  invoque  des 
atteintes  complexes,  comme  les  périviscérites  diges¬ 
tives  (Euzière  et  Pagès),  soit  qu’elles  entrent  dans 
le  cadre  des  psycho-encéphalites. 

Ces  fondements  d’une  nosologie  psychiatrique, 
indépendanVe  des  syslfimc's  o  priml,  orivntfcnl  Vers 
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une  ihérapeuliqne  dont  les  principes  sont  emprun¬ 
tés  a  la  médecine,  non  à  des  doctrines  métaphysi¬ 
ques  et  psycliologiqucs. 

Maucei,  Laemmer. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

7  Janvier  1932. 

Ulcère  simple  de  l’iléon  perforé  en  péritoine 
libre.  —  M.  Oulié.  Perforation  à  l’cmportc-pifecc 
siégeant  à  40  cm.  de  l’angle  iléd-cæcal. 

Rate  ectopique  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Torsion  du  pédicule  avec  occlusion  intestinale. 
—  M.  Oulié  est  intervenu  chez  une  jeune  femme 
pour  un  syndrome  d’oeclusion  s’accompagnant  de 
la  présence  d’une  volumineuse  tumeur  sus-pubienne 
douloureuse;  en  raison  de  ce  fait  le  diagnostic  cli¬ 
nique  de  torsion  d’un  kyste  de  l’ovaire  avait  été 
porté.  L’intervention  montra  qu’il  s’agit  d’une  rate 
ectopique  volvulée.  L’occlusion  semblait  d’origine 
paralytique  réflexe. 

Variations  morphologiques  des  tumeurs  mé- 
diastino-pulmonaires  dans  leurs  formes  primi¬ 
tives  et  leurs  métastases.  —  MM.  Ch.  Grand- 
claude,  Nuytten  et  Hémery  montrent  que  ces  va¬ 
riations  permettent  de  conclure  à  l’origine  épithé¬ 
liale  de  tumeurs  que  certains  auteurs  rangent  en¬ 
core  à  l’heure  actuelle  dans  le  cadre  des  sarcomes. 
Ces  tumeurs  présentent  une  certains  radio-sensi¬ 
bilité,  mais  leur  régression  est  toujours  do  courte 
durée;  elles  différent  en  cela  des  autres  tumeurs 
médiastinales  ou  médiastino-pulmonaires  d’origine 
ganglionnaire,  beaucoup  plus  sensibles  aux  rayons, 
et  avec  lesquelles  il  y  a  le  plus  grand  intérêt  5  ne 
pas  les  confondre. 

—  M.  Douhrow  rappelle  les  travaux  de  l’Ecole 
lyonnaise  et  souligne  l’opposition  entre  les  carac¬ 
tères  morphologiques  présentés  par  les  tumeurs  «  h 
petites  cellules  «  et  ceux  de  l'histiocylome  pulmo¬ 
naire  dont  il  a  publié  en  192G  une  observation  avec 
Bonnamour.  Dans  ces  cas,  il  s’agissait  d’une  tu¬ 
meur  à  volumineuses  colhiles,  phagocytes,  mélan¬ 
gés  aux  éléments  sanguins  à  l’intérieur  des  vais- 

—  M.  René  Huguenin  voit  dans  la  communica¬ 
tion  de  M.  Grandclaude  un  nouvel  appoint  en  fa¬ 
veur  des  faits  anatomo-cliniques  dont  il  a  tenté  de 
faire  une  synthèse.  Il  existe  indiscutablement  tine 
variété  de  tumeurs  du  poumon  qui  sont  des  épi- 
théliomas,  mais  qui  se  présentent  morphologique¬ 
ment  sous  un  aspect  «  pseudo-sarcomateux  ».  Ces 
tumeurs,  dont  les  éléments  histologiques  sont  très 
polymorphes,  correspondent  à  un  type  clinique  qui 
d’habitude  est  rapidement  évolutif  et  s’étale  volon¬ 
tiers  vers  les  espaces  libres  du  médiastin.  Cette 
conception  a  au  moins  un  certain  intérêt  diagnos¬ 
tique  et  thérapeutique. 

Etude  anatomique  du  foie  dans  un  cas  mortel 
de  spirochétose  ictérigène.  —  MM.  J.  Verne,  M. 
Bariéty  et  M.  Albeaux-Fernet  ont  constaté  que, 
dans  ce  cas,  l’architecture  du  lobule  est,  dans  l’en-  ■ 
semble,  bien  conservée.  On  note  une  dilatation  des 
capillaires  parenchymateux  et  une  réaction  con¬ 
jonctive  modérée  des  espaces  portes.  Dans  toute 
l’étendue  du  lobule,  il  existe  une  polynucléose 
manifeste.  Les  cellules  de  Kupffcr  sont  en  général 
hypertrophiées  et  bien  visibles.  Les  méthodes 
d’imprégnation  argen tique  montrent  une  hyper¬ 
plasie  des  fibrilles  en  treillis  (réticulose  de  Eies- 
singer). 

Les  auteurs  soulignent  l’importance  du  processus 
hyperplasique  cellulaire  et  des  bourgeonnements 
nucléaires  contrastant  avec  la  discrétion  de  la  dé¬ 
générescence  graisseuse.  Mais  les  caryokinèses  sont 
exceptionnelles.  Les  noyaux  subissent  presque  tous 
la  division  amiloliqtie.  Les  altérations  mitochon¬ 
driales  consistent  en  chondriolysc  et  surtout  en 
choiidriomégalic  avec  passage  à  l’homogénéisation 
cellulaire.  Ces  modifications  du  chondriomc  s’ob¬ 
servent  dans  toute  l’étendue  du  lobule.  On  trouve 
en  abondance  du  pigment  biliaire  dans  les  canali- 
cules  intercellidaires  des  régions  péri-sushépati- 
ques.  Par  contre,  5  la  périphérie  du  lobule,  les 
eellules  renferment  des  grains  de  pigment  ferrique 
et  des  granulations  colorables  par  la  safranine, 
vraisemblablement  de  nature  protéique. 


—  M.  G.  Albot  a  observé  également  avec  MM. 
Noël  Fiessinger  et  F.  Thiébaut,  au  cours  de  spi¬ 
rochétoses  expérimentales  du  cobaye,  l’aspect  gra¬ 
nuleux  généralisé  du  chondriome.  Il  semble, 
d’après  les  expériences  déjà  anciennes  de  Fiessin¬ 
ger  et  Lyon-Caen,  que  cet  aspect  soit  lié  à  l’hy- 
pcrfonctionnemcnt  biligéniquc  de  la  cellule  hépa¬ 
tique. 

Périartérite  noueuse  (maladie  de  Kussmaül) 
à  forme  chronique.  —  MM.  Macaigne  et  Nicaud 
décrivent  dans  cette  étude  les  lésions  d’une  forme 
assez  rare  de  la  périartérite  noueuse,  forme  à  évo¬ 
lution  lente,  aboutissant  à  la  guérison.  Les  lésions 
ariérielles  sont  caractérisées  par  un  épaississement 
très  considérable  des  tuniques  externe  et  moyenne 
avec  intégrité  relative  do  la  tunique  interne  et  le 
tronc  artériel  ainsi  lésé  est  entouré  d’une  gaine 
périadventitielle  formée  par  une  nappe  inflamma¬ 
toire  de  type  subaigu.  Les  lésions  dermiques,  qui 
sont  associées  aux  lésions  artérielles,  sont  des  lé¬ 
sions  infliimmaloires  avec  capillarité  et  péricapil- 
larile  ou  dos  lésions  de  nécrose  conjonctive  enca¬ 
drées  de  cellules  macrophagiques  formant  une 
ébauclie  de  cellule  géante.  Cette  affection  très  rare 
a  été  observée  chez  une  femme  de  38  ans  et  a 
évolué  pendant  plusieurs  années  par  épisodes  évo¬ 
lutifs  prolongés.  Chaque  reprise  se  manifeste  par 
une  élévation  thermique  irrégulière  durant  plu¬ 
sieurs  semaines  pouvant  atteindre  39°,  par  des 
troubles  Jonctionnels  variés  dont  les  plus  remar¬ 
quables  sont  des  douleurs  très  vives  de  type  poly- 
névrilique,  et  par  rapi)arition  plus  ou  moins  tar¬ 
dive  de  nodules  hypodermiques. 

Cette  observation  do  périartérite  noueuse  est  la 
troisième  publiée  en  France  avec  examen  histo¬ 
logique.  Presque  tous  les  cas  publiés  ont  trait  à 
des  formes  aiguës  mortelles  et  les  auteurs  insistent 
sur  la  rareté  plus  grande  encore  des  formes  cura¬ 
bles  ou  à  évolution  chronique.  Bien  que  les  lésions 
de  la  maladie  semblent  ducs  à  un  processus  toxi- 
infccticux  circulant  i)ar  la  voie  sanguine  et  diffu¬ 
sant  à  travers  toutes  les  parois  artérielles,  toutes  les 
rcchcrclios  humorales  et  expérimentales  sont  res¬ 
tées  négatives.  L’expérimentation  sur  le  cobaye  cl 
sur  le  singe  après  inoculation  du  sang  ou  inclusion 
sous-cutanée  après  broyage  des  nodules  hypoder¬ 
miques  prélevés  par  biopsie  n’a  pas  permis  de 
reproduire  de  lésions  démonstratives. 

L’étude  histologique  des  nodules  hypodermiques, 
.après  biopsie,  permet  seule  de  faire  le  diagnostic 
de  la  maladie. 

Etudes  sur  les  rapports  des  rami  communi¬ 
cantes  thoraco-lombaires  avec  les  nerfs  viscé¬ 
raux  chez  l’homme  et  chez  l’animal.  —  M.  Botâr 
pense  que,  dans  la  région  Ihoraco-lombairc  du  sys¬ 
tème  ncrA’cux  sympathique,  deux  parties  semblent 
pouvoir  être  distinguées  :  une  partie  viscérale  et 
une  partie  pariétale.  Les  racines  de  la  partie  vis¬ 
cérale  sont  représentées  par  les  rami  corn/nuni- 
cantes  obliques  et  par  les  nerfs  splanchniques  qui 
leur  font  suite  ;  son  centre  est  formé  par  les  gan¬ 
glions  viscéraux  (cœliaques,  mésentériques,  ré¬ 
naux,  etc.);  scs  branches  innervent  les  organes. 
La  partie  pariétale  est  représentée  par  le  tronc 
sympathique;  le  centre  de  cette  partie  est  formé 
par  les  ganglions  du  tronc,  scs  branches  par  les 
rami  communicantes  tr.ansversaux  qui  amènent 
les  fibres  sympathiques  aux  territoires  innervés  par 
les  nerfs  spinaux.  Les  rami  communicantes  obli¬ 
ques  ont  la  môme  valeur  que  les  nerfs  splanchni¬ 
ques  ;  leur  section  est  équivalente"  à  la  section  de 
ceux-ci. 

Sur  un  cas  de  rupture  d’hydrocèle.  —  M.  A. 
Bocquentin  a  observé  ce  fait  chez  un  sujet  porteur 
d’une  hydrocèle  depuis  deux  ans.  La  rupture  fut 
spontanée  et  non  douloureuse.  L’intervention  mon¬ 
tra  un  hématome  paravaginal  avec  rupture  du 
feuille!  pariétal  de  la  séreuse  et  lésion  de  pachy- 
vaginalitc.  J.  Delarue. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

D'ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

î  22  Décembre  1931. 

Les  principes  rationnels  de  l’héliothérapie.  — 
M.  ^aidman.  La  pénétration  des  rayons  solaires  tels  , 


qu’ils  sont  appliqués  dans  l’héliothérapie  habituelle 
est  considérablement  réduite.  Cela  est  dû  à  l'obli¬ 
quité  des  rayons  qui  varie  selon  le  jour  ou  riicure 
du  traitement.  En  utilisant  un  lit  d’inclinaison  va¬ 
riable  et  en  l’orientant  face  ou  soleil,  on  peut  ac¬ 
croître  la  quantité  totale  d’énergie  absorbée  par  le 
malade  et  favoriser  la  pénétration  des  rayons,  sur¬ 
tout  des  ultra-violets  au-dessous  de  35.000  Angs- 
trüms.  L’auteur  le  démontre  aisément  grâce  à  l’ana¬ 
lyse  spectrale  du  rayonnement  qui  traverse  l’épi¬ 
derme  avec  des  inclinaisons  différentes. 

La  filtration  des  rayons  solaires  plus  ou  moins 
combinée  à  l’emploi  de  concentrateurs  puissants 
permet  d’éviter  les  effets  congestionnants  ou  d’ac¬ 
célérer  la  résorption  de  certaines  infiltrations  péri- 
ganglionnaires  ou  péri-articulaires. 

Les  dispositifs  optiques  du  solarium  doivent  être 
bien  braqués  vers  le  soleil. 

L’efficacité  des  rayons  solaires  est  accrue  en  irra¬ 
diant  simultanément  avec  des  sources  appropriées 
d’ultra-violet  (tuberculoses  localisées  ou  dermatoses 
type  psoriasis)  ou  d’infra-rouge  (névralgies,  névrites 
et  lésions  rhumatismales).  Ces  lampes  sont  adaptées 
au  lit  d’irradiation  solaire  de  façon  à  ne  pas  porter 
d’ombre. 

Ces  trois  principes  fondamentaux  de  la  nouvelle 
technique  héliothérapiquc  ont  nécessité  la  construc¬ 
tion  d’un  appareillage  spécial  comme  celui  du  sola¬ 
rium  tournant  d’Aix-les-Bains,  la  rotation  étant  in¬ 
dispensable  pour  obtenir  des  rayons  perpendicu¬ 
laires,  les  filtrer,  les  concentrer  tout  en  évitant 
l’ombre  fâcheuse  des  lampes. 

On  peut,  dans  ces  conditions,  administrer  avec 
une  excellente  tolérance  des  quantités  d’énergie  ra¬ 
diante  considérable  (jusqu’à  .300.000  calories-gram¬ 
mes),  mais  on  doit  avoir  soin  de  déterminer  d’abord 
la  sensibilité  cutanée  grâce  au  test  et  disposer- 
d’excellents  appareils  de  mesure. 

A  propos  de  quelques  cas  de  calciûcations 
pleurales.  —  M.  Sluhl,  au  cours  île  5.000  examens 
radiologiques  pulmonaires,  a  trouvé  25  calcifications 
consécutives  à  un  hématome 'tiaumatiquc  ;  2,  à  une 
pleurésie  séro-fibrineuse;  1,  à  une  pleurésie  puru¬ 
lente;  1.  à  un  pueumotborax  Ihérapeiilique. 

L’auteur  en  fait  une  étude  détaillée  et  insiste  sur 
le  fait  que  si  toutes  ces  calcifications  procèdent  de 
1,1  forme  classique  en  «  os  de  sèche  »,  la  forme  est 
variable  avec  le  siège  de  la  calcification  :  gouttière 
costo-vertébrale,  face  postérieure  où  l’on  trouve  sur¬ 
tout  l’image  classique;  région  axillaire  où  la  pla¬ 
que  a  souvent  la  forme  d’un  angle  dièdre  ouvert  en 
dedans  et  dans  lequel  vient  se  loger  le  poumon. 

Il  insiste  aussi  sur  le  fait  que  la  face  externe  est 
lisse  parce  que  usée  par  les  frottements  pleuraux;  la 
face  interne  est  au  contraire  rugueuse  et  émet  des 
prolongements  calcaires  qui  paraissent  dans  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire. 

Il  termine  en  montrant  la  fréquence  de  la  trans¬ 
formation  calcaire  des  hématomes  intra-pleuraux 
musculaires  ou  après  hémorragies  cérébrales. 

Accidents  de  l’électricité.  —  M.  Zimmern 
dans  une  brillante  conférence  montre  tous  les  dan¬ 
gers  de  l’électricité  surtout  pour  les  courants  à 
basse  tension  que  nous  utilisons  généralement  dans 
nos  demeures  particulières. 

Diathermie  à  ondes  courtes  et  fièvre  artifi¬ 
cielle.  —  MM.  Halphen  cl  Auclair. 

A  propos  de  l’oscillateur  neuro-musculaire. 
...  M.  Chenaille. 

S.  PORTRET. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 

21  Décembre  1931. 

Rapport  annuel  ;  M.  Sérano,  secrétaire  géné¬ 
ral. 

Contribution  à  l’étude  de  la  Barégine  de  Ba- 
règes,  d’après  le  rapport  de  M.  le  prof.  Pierre 
Fourment.  —  M.  Molinery  rend  compte  des  «  As¬ 
sises  de  la  Barégine  »  qui  se  tinrent  à  Barèges, 
au  cours  du  mois  de  Septembre  dernier.  M.  le 
professeur  Fourment,  d’Alger,  y  présenta  un  très 
beau  mémoire  sur  l’historique  de  la  question  et 
sur  ses  recherches  et  ses  études  propres,  consi- 
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dér6es  sous  l’angle  de  la  bio-chimie.  Après  avoir 
montré  l’effort  de  leurs  prédécesseurs,  M.  Pierre 
Fourment  en  arrive  aux  travaux  de  Dufrenay  et  Mo- 
linery  qui,  en  1917,  à  liarèges,  reprennent  l’étu¬ 
de  de  la  question.  Ces  auteurs  démontrent  la  cul¬ 
ture  facile  de  la  Baréginc  sur  le  lait  et  son  action 
diastasique,  eoaguKmte  et  protéolytique  ;  ils  conti¬ 
nuèrent  leurs  recherches  à  Ludion. 

Bappelant  la  communication  de  M.  Villaret  et 
Justin-Besançon,  sur  la  vie  des  boues  de  Dax,  ra¬ 
menant  tous  les  phénomènes  bio-chimiques  se  pas¬ 
sant  aux  seins  de  ces  boues  à  des  phénomènes 
d’oxydo-rédiiction,  M.  Molinery  établit  le  parallé¬ 
lisme  des  deux  groupes  de,  recherches.  Enlin,  M. 
Fourment,  étudiant  la  liqueur  provenant  de  l’hy¬ 
drolyse  de  la  Barégine,  y  découvre  des  glueosanes, 
de  la  lactose  et  de  la  laidosa/.one.  D'autre  part,  les 
variations  morphologiques  du  soufre  au  sein  même 
des  Barégines  permettent  de  concevoir  une  action 
toute  particulière  cl  de  tout  |)remier  jilan  du  sou¬ 
fre  de  la  Barégine  en  thérapeutique  interne  :  les 
communications  de  Loeper  et  Bory  conlirmenl  celte 
manière  de  voir. 

Inlluence  des  applications  hydrothérapiques 
sur  l’équilibre  neuro-végétatif.  —  MM.  A.  Debi- 
dourd  (Mont-Dore)  et  R.  Dubois  (Saujon)  montrent 
par  l'étude  graphique  concomitante  du  pouls,  de 
la  pression  graphique,  du  ROC  et  du  RS,  pratiquée 
è  plusieurs  reprises  chez  un  certain  nombre  de 
malades  dont  ils  publient  les  tracés,  que  cette  mé¬ 
thode  d 'examen  complet  permet  do  bien  apprécier 
les  réaedions  végétatives  provoquées  jKir  l’hydro- 
thérapie  et  d’en  fixer  le  mode  d’emploi  suivant 
certaines  règles. 

J. -J.  SÉIUNE. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

11  Janvier  1932. 

Discussion  de  la  communication  de  M.  Marcel 
.  Labbé.  Traumatisme  et  maladie  de  Basedow.  — 
M.  Crouzon  estime,  comme  M.  Labbé,  qu’il  con¬ 
vient  d’être  très  circonspect  dans  l'adoption  du  xlia- 
gnostie  de  maladie  de  Basedow.  En  ce  qui  concerne 
en  particulier  les  cas  de  «  couir  de  guerre  »,  il  faut 
noter  qu’ils  correspondent  à  des  tachycardies  de 

l’occasion  de  relever  des  séquelles  d’endocardites 
infectieuses  discrètes,  passagèrement  inlluencées 

d.'int  des  cas  où  le  diagnostic  de  maladie  de  Ijase- 
dow  J)eul  être  établi  de  façon  certaine.  Mais  il  con¬ 
vient,  là  encore,  de  distinguer  deux  points  de  vue: 
le  point  de  vue  médical  et  le  point  de  vue  médico- 
légal.  Du  i)oint  de  vue  médical  pur,  les  cas  de 
maladie  de  Basedow  d’origine  tr.mmatiquc  sont 
rarissimes,  car  il  est  presque  impossible  de  prouver 
scientifiquement  le  r<Me  joué  par  le  trauma.  Mais, 
du  point  de  vue  médico-légal,  les  exigences  sont 
moindres  pour  l’administration  de  la  preuve.  Il  ne 
s’agit  plus  là  d’une  preuve  seientiliquemenl  établie, 
mais  d’une  simple  présomption  médicale.  Et  c’est 
en  somme  le  jæint  de  vue  pratique  consacré  par  la 
jurisprudence.  L'auteur  rapi)orte  2  cas  de  ce  genre 
dans  lesquels  la  maladie  de  Basedow  apparut  à  la 
suite  d’un  traumatisme  et  ])Our  lesquels,  à  défaid 
de  preuves  scientiluiues,  la  présomption  légale  ne 
pouvait  être  refusée  aux  malades. 

Dans  toute  expertise  il  importe  donc;  1“  de  pré¬ 
ciser  le  diagnostic  en  se  basant  sur  les  règles  for¬ 
mulées  par  M.  Labbé;  2“  de  discuter,  pour  l’ad¬ 
mettre  dans  certains  cas  bien  définis,  la  présomp¬ 
tion  médico-légale. 

—  M.  Duvoir  inditpie  l’im[)ortance  qiie  revêtent 
au  point  de  vue  médico-légal  les  recherches  sur  la  ' 
pathogénie  de  la  maladie  de  Basedow.  11  signale 
à  ce  propos  le  grami  intérêt  que  présentent  les  élu¬ 
des  sur  la  pathogénie  des  exophlalmies  de  type  ba- 
sedowien  qu’ont  rapportées  M.  Sainton  d’une  part, 
M.  Marcel  Labbé,  d’aidre  part  et  leurs  collabora¬ 
teurs  à  la  séance  de  la  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
taux  du  1  Décimhre  1931. 

Rupture  insidieuse  d’un  utérus  ayant  subi 
antérieurement  une  opération  césarienne  corpo¬ 
réale.  —  M.  Devraigne  rapporte  le  cas  d’une  se- 


condipare  qui,  ayant  subi  lors  d’une  précédente 
grossesse  une  opération  césarienne  haute,  présenta 
ati  huitième  mois  de  sa  seconde  grôssesse  des  ac¬ 
cidents  subits  d’allure  grave  qui  firent  porter  le 
diagnostic  de  rupture  utérine  vérifié  par  l’inter¬ 
vention.  Cette  intervention,  qui  consista  en  une 
hystérectomie  totale,  fut  bien  supportée.  Elle  mon¬ 
tra  une  rupture  de  la  cicatrice  utérine  antérieure. 
L’auteur  signale  2  autres  exemples  analogues  re¬ 
latifs  à  la  rupture  de  cicatrices  utérines  d’opérations 
césariennes  hautes.  L’un  de  cc.s  2  autres  cas  ne 
s’était  accompagné  d’aucun  signe  général  d’appa¬ 
rence  grave. 

Ces  3  cas  ont  nécessité  l’hystérectomie  totale,  ils 
ont  entraîné  la  mort  du  fœtus,  mais  sc  sont  heu¬ 
reusement  terminés  pour  les  mères.  Cette  heureuse 
issue  est  due  au  fait  que  la  ruplure  utérine  s’esi 
produite  avant  le  travail.  Le  pronostic  est  plus  ré¬ 
servé  quand  la  rupture  utérine  a  lieu  au  cours  du 
Iravail  en  raison  des  risques  d’infection.  Ces  faits 
paraissent  jjlaider  en  faveur  de  l’opération  césa¬ 
rienne  basse.  Ils  montrent  la  néeessité  de  surveiller 
la  grossesse  des  femmes  ayant  subi  antérieurement 
une  césarienne  haute. 

—  M.  Brindeau  cite  un  cas  analogue  eonceinant 
une  femme  à  terme  ayant  été  opérée  d’une  césa¬ 
rienne  haute  lors  d’une  première  grossese.  La  rup¬ 
ture  utérine  avait  été  d’allure  insidieuse.  L’hy.slé- 
rectomie  fut  pratiquée  avec  des  suites  favorables. 

--  M.  üemelin  relate  un  exemple  semblable, 
consécutif,  lui  aussi,  à  la  rupture  d’une  cicatrice 
utérine  de  césarienne  haute.  Il  fait  ressortir  l’inté¬ 
rêt  médico-légal  de  ces  cas  qui  peuvent  faire  l’ob¬ 
jet  de  poursuites  des  malades  en  dommages-inté¬ 
rêts  contre  le  chirurgien.  L’éventualité  de  pareils 
accidents  mérite  donc  d’être  connue. 

Du  point  de  vue  de  la  technique  chirurgicale, 

I  aidcnr  n’est  pas  partisan  de  la  césarienne  basse. 

II  s  associe  a  1  opinion  de  Lucas-Championniè.re  qui 
considérait  le  segment  inférieur  de  l’utérus  comme 
une  région  de  noli  me  iangere.  Il  rappelle  qu’il  a 
préconisé  et  mis  en  pratique  avec  M.  Devraigne  une 
technique  spéciale  de  suture  du  muscle  utérin,  teeh- 
nu|iie  qui  n  est  cependant  pas  infaillible,  il  le  re- 

Deux  cas  d’électrocution  par  courant  de  basse 
tension.  —  MM.  Louis  Desclaux  et  René  Gaudu- 
cheau  (Nantcsi  rapportent  deux  observations  d’élec- 
troculion,  non  suivie  de  mort.  Dans  un  cas,  il  per¬ 
sistait,  quatre  ans  après,  une  rétraction  du  biceps 
liniilani  les  mouvements  de  l’articulation  du  coude. 
L’examen  électrique  montrait  alors  l’existenee  de 
réaetion  myotonique,  tant  sur  le  biceps  que  sur 
rensemhle  des  muscles  de  l’avanl-bras,  pour  des 
intensités  relativement  basses. 

Dans  un  second  cas,  les  lésions  furent  au  début 
plus  grares  puisqu’il  y  eut  perte  de  connaissance. 
La  récupération  fonctionnelle  des  deux  membres 
inférieurs  était  sensiblement  complète  quatre  ans 
plus  lard,  mais  on  constatait  également  l’existence 
de  réaction  myotonique  sur  rcnsemble  des  muscics 
et  des  nerfs  de  ces  membres. 

Deux  exemples  montrant  la  nécessité  de  l’au¬ 
topsie  dans  tous  les  cas  de  mort  à  la  suite  d’ac¬ 
cidents  survenus  au  cours  du  travail.  —  MM. 
René  Szumlanski  et  Henri  Desoille  montrent,  à  la 
faveur  de  2  cas  cliniques,  que  certains  sujets  at¬ 
teints  à  leur  insu  d’une  affection  chronique  latente 
voient  apparaître  briisqnemcnt,  au  cours  de  leur  tra- 
j  vail,  les  premiers  symptômes  de  leur  maladie.  Ils 
ont  alors  tendance  à  rattacher  leurs  troubles  à  un 
traumatisme  plus  ou  moins  important  survenu  à 
l’occasion  du  travail. 

I.es  cas  cliniques  rapportés  concernent,  le  premier, 
un  ouvrier  qui,  pris  d’un  vertige,  était  tombé 
d’une  voilure  et  chez  lequel  l’autopsie  révéla,  six 
semaines  après  l’accident,  la  présence  d’un  gliome 
eéréliral,  sans  trace  de  lésion  ossèiise  du  crâne;  le 
second,  un  homme  qui,  ayant  reçu  quelques  gout¬ 
tes  de  liquide  provenant  d’un  extincteur  d’incen¬ 
die,  fut  pris  deux  heures  et  demie  après  de  vio¬ 
lentes  douleurs  abdominales  et  qui  mourut  le  soir 
même.  L’autopsie  montra  chez  lui  une  perforation 
d’un  ancien  ulcère  du  duodénum  sans  lésion  des 
miKiiiense  buccale,  œsophagienne,  ni  gastrique. 

(les  deux  exemples  montrent  le  danger  qu’il  y 
aurait,  dans  les  cas  où  la  mort  d’un  ouvrier  pa¬ 


raît  être  la  conséquence  d’un  accident,  à  conclure 
à  une  relation  de  cause  à  effet  entre  le  trauma¬ 
tisme  et  le  décès  sans  pratiquer  l’autopsie.  Celle-ci 
devrait  être  ordonnée  précocement  et  systématique¬ 
ment  dans  tous  les  cas  de  ce  genre. 

FniBounc-BLANc. 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

4  Janvier  1932. 

Fibrome  traité  par  rœntgentéharpie.  — -  Al. 
Guéniot  a  observé  une  malade  présentant  une  tu¬ 
meur  utérine  fibromateuse,  cette  femme  avait  dos 
règles  normales  et  pas  de  métrorragies.  Elle  est  sou¬ 
mise  à  un  traitement  par  rayons  X  ;  or,  les  règles 
deviennent  plus  abondantes  et  la  tumeur  grossit. 
On  fait  une  hystérectomie  subtotale:  il  s’agit  d’un 
fibrome  sous-séreux  non  pédiculé  dont  le  centre  est 

—  M.  Béclère.  Le  fait  d’avoir  affaire  à  un  fi¬ 
brome  sous-séreux  non  pédieulé  sans  modification 
des  règles  ne  contre-indique  pas  la  rœntgenthérapio. 

—  AI.  Metzger  a  observé  un  cas  où  plus  le  fi¬ 
brome  était  irradié  plus  il  saignait  ;  on  a  fait  une 
transfusion  et  tout  s’est  arrangé. 

—  AI.  Proust  ne  comprend  pas  l’augmentation 
des  règles  et  de  la  tumeur  après  rayons  X. 

Les  injections  ocytociques  au  début  de  l’anes¬ 
thésie  dans  les  opérations  césariennes.  —  MAI. 
Le  Lorier  et  Mayer,  pour  éviter  l’hémorragie  se¬ 
condaire  par  inertie  utérine,  font,  au  début  de 
l’anesthésie,  une  injection  de  1/2  eme  ou  1  cnic 
d’hypophyse  et  1  cme  d’ergotine.  L’effet  de  l’hypo¬ 
physe  sc  fait  sentir  3  minutes  1/2  après  l’injection, 
celui  de  l’crgotine  20  minutes  après  et  est  plus  du¬ 
rable.  Les  auteurs  ont  de  la  sorte  pratiqué  62  césa¬ 
riennes  sans  mort  par  hémorragie  secondaire;  par 
contre  ii  y  a  eu  2  cas  de  mort  par  inertie  utérine 
dans  2  cas  où  la  techniqiio  n’avait  pas  été  exacle- 
ment  suivie. 

—  AI.  Brindeau  fait  volontiers  une  injection 
d’hypophyse  dans  le  muscle  utérin  après  extraction 
de  l’enfant. 

• —  AI.  Le  Lorier  rappelle  un  cas  de  mort  subite 
à  la  suite  d’injection  d’hypophyse  dans  l’utérus. 

—  AL  Schwab  emploie,  depuis  longtemps  la  tech¬ 
nique  préconisée  par  AI.  Le  Lorier. 

Deux  cas  de  gestations  après  césariennes  avec 
extériorisation  temporaire  de  l’utérus  (opéra¬ 
tion  de  Portes);  accouchement  spontané.  — 
MAL  Devraigne  et  Mayer.  Dans  te  premier  cas,  il 
s’agit  d’une  primipare  de  19  ans,  opérée  3  jours 
après  rupture  do  la  poche  des  eaux.  Les  suites  opé- 
riitoiros  et  la  réintégration  sont  simples.  La  deu¬ 
xième  gestation  est  normale,  do  même  l’accouche¬ 
ment  et  les  suites  de  couches. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’une  multipare, 
les  membranes  sont  rompues,  la  présentation  est 
transversale,  l’enfant  vivant.  On  fait  une  opération 
.do  Portes,  les  suites  sont  fébriles.  On  réintègre  l’uté¬ 
rus  au  5“  jour.  Nouvelle  gestation  15  mois  après, 
avortement  au  4“  mois.  Un  mois  ajirès  on  fait  une 
hystérographic,  l’image  utérine  est  normale,  les 
trompes  perméables. 

Deux  cas  de  gestations  après  césariennes  sui¬ 
vies  d’extériorisation  temporaire  de  l’utérus.  — 
AIAI.  Lacomme  et  Digonnet: 

1“  ir  s’agit  de  la  première  femme  opérée  par 
Portes  en  1924.  Cette  femme  à  i’époque  II  parc, 
âgée  de  21  ans,  avait  eu  une  rupture  prématurée  des 
membranes  4  jours  avant  ic  début  du  travail.  Après 
32  heures,  la  dilatation  est  d’un  franc,  température 
38,6,  pouls  160,  liquide  fétide,  enfant  vivant.  C’est 
dans  ces  conditions  que  Portes  opère.  Dans  les  suites 
il  y  a  une  désunion  partielle  de  la  suture.  L’utérus 
est  réintégré  le  34”  jour.  Nouvelle  gestation  en 
1930,  la  malade  est  réopérée,  une  anse  grêle  est 
lâchement  -adhérente  à  la  paroi  utérine.  Suites 
simples. 

2“  I  parc,  opérée  en  1927.  Après  17  heures  de  tra¬ 
vail,  rupture  des  membranes  ;  après  42  heures, 
(edème  du  col  q\ii  est  rigide;  température,  88,2; 
pouls,  120;  enfant  vivant.  Les  suites  ont  été  sim¬ 
ples,  l’utérus  est  réintégré  au  14»  jour.  Nouvelle 
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gestation  on  1929,  accouchcmenl  spontané  après  un 
travail  de  8  heures,  suites  simples. 

Discussion  sur  les  periorations  utérines  au 
cours  du  curettage.  —  M.  MTetzger.  11  y  a  avan¬ 
tage  à  nettoyer  l’utérus  le  plus  complètement  pos¬ 
sible,  mais  s’il  n’y  a  pas  de  travail,  le  col  ne  se 
laisse  pas  distendie  par  les  bougies  de  llégar,  cel¬ 
les-ci  serrent  de  plus  eu  plus  et  on  risque  des  déchi¬ 
rures.  A  l’aide  de  laminaires,  au  contraire,  la  dila¬ 
tation  est  lente  et  excite  la  contraction  utérine, 
amoi'vant  iiar  là  même  le  tiavail. 

Un  curettage  aveugle  est  très  difficile,  il  devient 
facile  si  la  dilatation  est  bonne  et  il  peut  être  com¬ 
plété  par  une  exploration  digitale.  Avec  ce  procédé, 
on  ne  risque  pas  la  perforation. 

Si  la  perforation  se  produit,  il  vaut  mieux  faire 
une  hystérectomie,  car  une  cicatrice  fibreuse  dans 
un  muscle  utérin  peut  être  un  danger  pour  une 
grossesse  et  un  accouchement  ultérieurs. 

La  douleur  scapulaire  dans  les  inondations  pé¬ 
ritonéales  d’origine  utérine  ou  extra-utérine. 
—  M.  Sureau. 

P.  Duuail. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

14  Janvier  1932. 

Invaginations  intestinales  par  tumeur.  —  A 
propos  de  la  communication  de  M.  Sanly,  M.  Bé- 
rard  relate  l’observation  d’une  tumeur  du  gros 
intestin,  avec  subocelusion,  qui  s’était  invaginée 
de  bas  en  haut  dans  le  côlon  ;  il  existait  de  l’mdè- 
me  et  de  l’épaississement  des  parois  de  l’intestin 
en  aval.  La  tumeur  put  être  enlevée  en  un  temps 
et  les  deux  bouts  abouchés  à  la  peau. 

—  M.  A.  Chalicr  apporte  un  cas  analogue  à 
ceux  de  Al.  Sanly  ;  libro-lipome  sons-muqueux  du 
cæcum  ayant  entraîné  vine  invagination  du  cæ¬ 
cum,  de  la  fin  de  l’iléon  et  de  la  moitié  de  l’ap¬ 
pendice  dans  le  côlon  ascendant.  11  fit  une  résec¬ 
tion  iléo-cæcalc  avec  anastomose  iléo-transverse. 
Guérison  simple.  Do  cette  observation,  il  rappro¬ 
che  un  cas  de  fausse  invagination  dtie  à  une  tu¬ 
meur  polypoïde  de  l’angle  gauche,  mais  la  lésion 
simulait  l’invagination  puisque  ce  n’est  que  l’in¬ 
cision  du  côlon  qui  fit  faire  le  diagnostic  exact. 

—  M.  Delore  sur  9  cas  d’invagination  de  l’adulte 
a  trouvé.  4  fois  à  l’opération  des  tumeurs  bénignes 
ou  malignes  de  l’intestin.  11  cite  quelques  obser¬ 
vations  :  fibro-myxome  ayant  entraîné  une  inva¬ 
gination  iléo-cæco-colique  allant  jusqu’à  l’angle 
gauche  et  traitée  par  l’incision  du  boudin,  la  tu¬ 
meur  siégeait  sur  la  tête  de  l’invagination;  tumeur 
mélanique  du  grêle  avec  invagination  iléo-iléale, 
résection  et  mort  au  bout  de  2  ans  par  généralisa¬ 
tion  ;  tumeur  matigne  de  l’S  iliaque  désinvaginéc 
et  réséquée  avec  •  guérison  maintenue  au  delà  de 
4  ans. 

Fistules  œsophagiennes  consécutives  à  des 
thyroïdectomies  pour  cancer  ou  thyroïdites  li¬ 
gneuses.  —  MM.  Bérard  et  Mallet-Guy  ont  ob¬ 
servé  3  fois  des  fistules  de  Pœsophage  après  thy¬ 
roïdectomie;  (leux  fois,  il  s’agissait  de  cancers  du 
lobe  ga^ichc  adhérents  en  arrière;  dans  le  troisième 
cas,  l’histologie  montra  qu’il  n’y  avait  que  des 
lésions  de  thyroïdite  chronique  ligneuse.  Dans  ce 
dernier  cas  .seulement,  l’œsophage  avait  été  ouvert 
au  cours  de  l’opération  et  suturé  immédiatement 
(on  ne  fit  pas  de  gastrostomie);  dans  les  deux  can¬ 
cers,  la  fistule  apparut  après  une  dissection  de  très 
près  de  l’œsophage  qui  ne  fut  pas  blessé,  —  les 
3  fistules  survinrent  entre  le  3“  et  le  8“  jour.  Mlles 
furent  traitées  par  la  mise  en  place  du  tube  de 
Einhorn  ou  d’une  sonde  œsophagienne  et  se  ci¬ 
catrisèrent  sans  incidents  en  lij  jours  ou  3  semai¬ 
nes.  On  peut  discuter  dans  de  tels  cas  entre  la 
gastrostomie  cl  le  tube  œsophagien  à  demeure,  on 
a  reproché  à  ce  dernier,  d’être  un  corps  étranger 
peu  favorable  à  la  réparation  de  l’œsophage.  Ce¬ 
pendant,  il  a  abouti  dans  ces  3  cas  à  un  bon  ré¬ 
sultat. 


Technique  du  vissage  des  fractures  du  col  du 
fémur.  —  La  méthode  de  Delbct  fut  accueillie  , 
avec  faveur,  puis  abandonnée  par  beaucoup  de 
chirurgiens,  en  raison  de  la  fréquence  des  mau¬ 
vais  résultats.  Comme  les  autres,  M.  Tavernier  a 
eu  au  début,  à  côté  de  résultats  parfaits,  des  échecs 
dans  une  proportion  élevée;  il  s’est  attaché  à  en 
rechercher  les  causes  cl  apporte  >me  teclmiqiie  qui 
permet  de  les  éviter. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  mauvais  résultat 
.est  un  mauvais  vissage  :  toute  la  difficulté  est  de 
bien  repérer  la  tête  pour  mettre  la  vis  en  bonne 
place.  De  nombreuses  méthodes  ont  été  préconi¬ 
sées  pour  ce  repérage  :  canon  de  Delbct,  repé¬ 
rage  sur  la  peau  de  Sanly,  par  radioscopie  de  Du- 
jaricr,  appareil  de  Robineau  et  Conlremoulins  très 
compliqué;  toutes  ces  méthodes,'  sauf  la  dernière, 
exposent  à  des  erreurs.  L’erreur  ne  se  fait  pas 
dans  le  sens  vertical,  mais  dans  le  sens  ,  antéro¬ 
postérieur,  c’est  là  que  réside  toute  la  difficulté. 
Or,  ces  erreurs  viennent  essentiellement  d’une 
mauvaise  réduction.  Pour  bien  réduire,  il  ne  suf¬ 
fit  pas  de  tirer  dans  l’axe  du  membre  avec  rotation 
interne,  les  fragments  restent  ainsi  accrochés  par 
les  aspérités  de  la  surface  de  fr.ietitre,  si  bien  que 
le  fragment  Irochanléricn  pivote  autour  de  ce 
point  d’accroebement  et  se  déplace  en  masse  au- 
devant  du  fragrhenl  céphalique  :  la  vis  est  dès 
lors  placée  trop  en  avant.  Il  faut  associer,  à  la 
traction  dans  l’axe,  une  traction  divergente  par 
des  lacs  appliqués  à  la  racine  de  la  cuisse,  l’cn- 
grènemenl  est  ainsi  supprimé  et  la  réduction  cor¬ 
recte  obtenue. 

Mais,  même  après  un  bon  vissage,  il  est  des 
causes  tardives  d’insuccès  :  éclatement  de  la  tête 
sur  la  vis  ou  i)icurvation  tl.'  la  vis  lors  de  la  re¬ 
prise  de  la  marche,  aussi  faut-il  ne  pas  autoriser 
le  lever  cl  la  marche  avant  trois  mois.  Quant  aux 
résorptions  secondaires  du  col,  autre  cause  d’échec 
tardif,  elles  paraissent  très  rares. 

M.  T.  insiste  sur  quelques  points  essentiels  de 
technique  opératoire  :  rachianesthésie,  une  faible 
dose  d’anesthésique  suffit;  le  contrôle  radiogra¬ 
phique  au  cours  de  la  réduction  est  utile,  mais 
non  indispensable  ;  la  longueur  de  la  vis  doit  être 
choisie  très  exactement  sur  les  données  radiogra¬ 
phiques;  il  est  absolument  indispensable  que  la  vis 
soit  serr'e  à  fond  pour  obtenir  une  parfaite  coap¬ 
tation  des  fragments.  Après  l’opération,  il  n’est 
pas  nécessaire  de  mettre  un  plâtre,  sinon  pendant 
les  tout  premiers  jours. 

Les  résultats  ont  été,  dans  l’ensemble,  parfaits 
et  ont  conduit  l’auteur  à  étendre  de  plus  en  plus 
les  indications  de  la  méthode  :  les  fractures  Irans- 
cervicales  et  sous-capitales  constituent  les  meilleurs 
cas,  mais  les  cervico-trochanlériennes  peuvent 
aussi  en  bénéficier.  Les  seules  contre-indications 
viennent  de  la  sénilité  plus  que  de  l’âge,  ou  bien 
de  l’état  du  cœur,  des  poumons  ou  du  système  \ni- 
naire  des  blessés. 

Epithélioma  primitif  de  la  trompe.  —  Présen¬ 
tation  d’une  pièce  opératoire  par  M.  Cotte  :  fem¬ 
me  de  58  ans,  obèse,  atteinte  d’une  leucorrhée 
abondante,  mais  non  sanguinolente.  Hystérectomie 
totale.  Histologiquement,  il  s’agit  d’un  épithé- 
lioma  très  atypique  à  caractère  papillaire. 

Présentation  d’un  01m  sur  la  thyroïdecto¬ 
mie  pour  goitre  toxique  et  goitre  plongeant 
endothoracique,  —  M.  Bérard. 

H.  Roland. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

12  Janvier  1932. 

Syndrome  lymphatique  et  hypothyroïdie.  — 
MM.  Mouriquand,  Weill  et  M.  Naussac  pré¬ 
sentent  un  enfant  de  11  ans  qui  depuis  C  uns  a 
une  fièvre  persistante  autour  de  38°5  sans  raisons 
apparentes.  Il  a  un  aspect  lymphatique  absolu¬ 
ment  typique,  et  son  métabolisme  basal  est  dimi¬ 
nué  de  25  pour  100. 

L’étiologie  des  troubles  n’a  pu  être  mise  en  évi¬ 
dence  de  façon  formelle.  La  tuberculose  cl  la  syphi¬ 
lis  ne  sont  pas  à  retenir;  d’ailleurs  le  traitement 
d’éprevive  a  échoué.  Par  contre  l’opothérapie  thy¬ 


roïdienne  a  fait  monter  à  son  chiffre  normal  le 
métabolisme  basal  sans  inlluer  sur  la  température. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’association  des  deux 
états:  lymphatisme  et  hypothyroïdie;  l’existence 
de  celle  fièvre  (phénomène  anormal)  au  cours  d’une 
hypothyroïdie. 

Un  cas  de  maladie  de  Raynaud.  —  MM.  Gâté, 
Paupert-Ravault  et  Tirait  présentent  une  malade 
allcinle  do  mal.adie  de  Raynaud.  Ce  qui  fait  l’in¬ 
térêt  de  ce  cas,  c’est  l’intensité  particulière  des 
lésions  osseuses  qui  ont  déterminé  une  véritable 
résorption  des  pbalangelles  de  l’index  et  du  médius 
de  chaque  main.  Les  auteurs  font  également  remar¬ 
quer  la  parfaite  symétrie  de  ces  lésions  osseuses. 

Néoplasme  cutané  avec  généralisation  à  ca¬ 
ractère  mélanique.  —  MM.  J.  Gâté  et  C.-E.  Boyer 
rapportent  l’observation  d’un  homme  qui  à  la  suite 
d’un  épithélioma  cutané  du  talon  (épilhélioma  re¬ 
connu  spino-cellulaire  à  l’examen  histologiqucï  fit 
ultérieurement  des  métastases  viscérales  multiples 
à  type  mélanique.  H  est  vraisemblable  qu’on  a  af¬ 
faire  à  un  nævo-carcinome  achromique  du  talon, 
où  les  cellules  næviques  ont  passé  inaperçues  et 
qui  s’csl  généralisé  sous  forme  de  tumeurs  méla¬ 
niques.  Par  ailleurs,  dans  ce  cas,  les  métastases  de¬ 
meurèrent  toutes  cliniquement  latentes  et  seule  une 
hémorragie  méningée  d’alarme  avait  attiré  l’at¬ 
tention  du  côté  du  système  nerveux. 

—  M.  Gallavardin  signale  que  malgré  la  rareté 
de  ces  généralisations,  il  lui  a  été  possible  d’en 
relever  certains  cas  dans  la  littérature  et  même 
d’en  observer  lui-même  à  trois  reprises,  dont  un 
cas  où  le  seul  organe  indemne  de  médastases  était 
le  poumon. 

—  M.  Dévie  lappoile  deux  cas  où,  après  des  in¬ 
terventions  sur  des  néoplasmes  du  sein,  il  \il  ap¬ 
paraître  chez  une  des  malades  des  signes  d’épi¬ 
lepsie  jacksonienne,  cl  chez  l’autre  un  syndrome 
d’hypertension  inira-cranienne.  Toutefois  il  n’a 
jui  apporler  à  ces  présomptions  cliniques  en  faveur 
do  métastases  cérébrales  la  confirmation  de  l’au- 
lopsie  et  de  l’anatomie  pathologique. 

—  M.  Barbier  ajoute  aux  observations  précéden¬ 
tes  une  autre  où  la  métastase  s’annonça  par  un 
syndrome  à  type  poliomyélite  antérieure  aiguë;  les 
eonstatalions  anatomiques  montrent  plus  tard  une 
localisation  tout  à  fait  élective  de  la  métastase  aux 
cornes  antérieures  de  la  moelle. 

—  M.  Dechaume  insiste  sur  le  fait  que  ees  mé¬ 
tastases  cérébrales  sont  en  réalité  moins  rares 
qu’on  ne  l’a  pensé  et  il  indique  —  avec  à  l’appui 
scs  examens  histologiques  —  que  ces  génémlisa- 
tions  ne  sont  pas  à  jioinl  de  départ  crânien  on  dure- 
mérien  avec  ullérieur  çnvahissement  cérébral,  mais 
bien  envahissant  par  voie  sanguine  avec  développe¬ 
ment  sur  la  pie-mère  et  progression  de  l’extérieur 
à  l’intérieur. 

—  M.  Nicolas  atlire  l’allention  sur  la  fré(|uenlc 
loc.ilisalion  aux  talons  de  ces  ninevo-carcinomes,  lo¬ 
calisation  qui  dans  le  cas  présent  pouvait  faire  pré¬ 
sumer  à  la  fois  de  la  nature  de  la  lésion  et  de  ses 

.l.-A.  Tiievknon. 

SOCIETE  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MEDICALES  DE  LYON 

13  Janvier  1932. 

Coxa  vara  bilatérale  de  l’adolescence.  —  M. 
Rendu  relate  l’observation  d’une  enfant  de  14  ans, 
atteinte  d’un  syndrome  adiposo-génital,  ([ni  se  fil 
au  cours  d’une  chute  un  décollement  épiphysaire 
de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  gauche  ;  il 
fut  réduit  sous  anesthésie  de  façon  presque  par¬ 
faite.  Quelques  mois  a[)rès,  à  la  rejuise  de  la 
marche,  la  malade  se  plaignait  de  la  hanche 
droite  et  la  radiographie  montrait  une  eoxa  vara 
avec  décollement  épiphysaire  imminent  ;  après  quel¬ 
ques  jours  de  repos  au  lit,  on  met  en  place  un 
aiiparcil  tuteur  à  point  d'appui  ischiatique  permet¬ 
tant  la  marche.  Au  bout  de  quelques  mois,  la 
consolidation  des  lésions  était  complète  et  la  gué¬ 
rison  obtenue  en  même  temps  que  le  syndrome 
adiiroso-génital  disparaissait,  coïncidence  qui  met 
bien  en  lumière  le  dysfonctionnement  endocrinien 
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dans  scs  rapports  avec  la  coxa  vara  de  l'adolcs- 

Abcès  hépatiques  multiples  avec  péritonite 
terminale  dans  une  lithiase  du  cholédoque,  — 
L’observation  relatée  par  M.  Pallasse  concerne 
une  femme  de  70  ans,  ayant  eu  à  l'ûgc  de  40  ans 
des  coliques  hépatiques.  Depuis  4  ans,  clic  avait 
présenté  une  série  de  crises  cliolédocicnncs  typi¬ 
ques  :  douleur,  fièvre  cl  frissons,  ictère.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  un  cholédoque  dilaté,  conle- 
nnnt  deux  gros  calculs  ;  il  existait,  en  outre,  une 
péritonite  siippuréc  sans  perforation  des  voies  bi¬ 
liaires,  mais  le  foie  était  bourré  de  petits  abcès, 
dont  plusieurs  afficuraienl  la  corlicniité;  ils  fu¬ 
rent  la  cause  probable  de  la  péritonite  terminale. 

—  Al.  Bonnamour  insiste  sur  la  fréquence  de  ces 
péritonites  latentes  à  l’autopsie  des  vieillards  qui 
ont  un  passé  lithiasique  ancien  (vésicule  ou  cho¬ 
lédoque)  ;  on  trouve,  en  même  temps,  des  abcès 
du  foie,  quelquefois  du  poumon.  C’est  un  arg^i- 
ment  de  plus  en  faveur  de  l’intervention  précoce. 

H.  Roland. 


REUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

21  Décembre  1931. 

Métastases  osseuses  au  cours  de  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne.  —  MM.  Lemaître,  Mul¬ 
ler  et  J.  Nuytten  rapportent  deux  cas  de  métas¬ 
tases  vertébrales  au  cours  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose  maligne  :  la  première  observation  est  celle 
d’une  femme  de  55  ans,  venue  à  Dhôpital  pour  \inc 
tumeur  cervicale  dont  la  naliire  lympbograniilo- 
mateuse  est  établie  par  l’examen  analomo-palbolo- 
gique;  de  légers  troubles  de  la  marche  attirent  l’at¬ 
tention  vers  le  rachis  oii  la  radiographie  révèle  un 
effondrement  de  la  11”  lombaire.  La  seconde  obser¬ 
vation  est  celle  d’un  homme  qui  présente  des  signes 
de  néoplasme  pleiiro-piilmonaire  cl  de  liimoir  mé¬ 
diastinale,  avec  phénomènes  de  compression  très 
importants;  une  métastase  vertébrale  localisée  à  la 
XII”  dorsale  est  décelée  par  l’examen  radiologique. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’évolution  de  ces  métas¬ 
tases,  leur  développement  insidieux,  la  nécessité  de 
faire  un  examen  radiologique  systématique  du  ra¬ 
chis  et  d’irradier  largement  les  localisations  multi¬ 
ples  de  la  maladie  de  llogdkin  dès  qu’elles  sont  dé¬ 
celées;  la  mdiothérapic,  qui  doit  Aire  utilisée,  amè¬ 
nera  îles  améliorations  importantes,  mais  n’aura 
généralement  que  des  effets  palliatifs. 

Présentation  de  radiographies.  —  M.  Hayem 
montre,  tout  d’abord,  les  radiographies  d’un  genou 
présentant  une  cavité  allongée,  au  milieu  d’une  rone 
de  décalcification  intense,  dans  la  région  diaphyso- 
épiphysaire  du  tibia.  L’aspect  des  lésions  et  les  an¬ 
técédents  héréditaires  et  personnels  parlaient  on  fa¬ 
veur  d’une  tuberculose.  Le  genou  fut  immobilisé 
dans  un  appareil  plâtré  et  la  malade  envoyée  è 
Rerck.  Mais  après  ;m  mieux  apparent,  il  se  pro¬ 
duisit  une  rapide  aggravation.  De  nouvelles  radio¬ 
graphies  montrèrent  alors  d’énormes  lésions  des¬ 
tructives  imposant  le  diagnostic  d’osléo-sarcomc. 

L’auteur  rapporte  ensuite  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  ayant  fait  une  violente  crise  abdominale  droite, 
diagnostiquée  appendicite  aiguC,  et  qui.  avant  d’ac¬ 
cepter  l’intervention  proposée,  demanda  un  examen 
radiologique  préalable.  Cet  examen  ne  révéla  qu’un 
peu  de  sensibilité  dans  la  zone  appendiculaire,  sans 
trace  de  crise  récente;  ir(Léccln,  par  contre,  l’cxis- 
Icncc  d’une  lithiase  rénale  droite'  non  douteuse. 
L’auteur  est  convaineu  que  la  malade  avait  fait,  non 
pas  une  crise  appendiculaire,  mais  une  colique  né¬ 
phrétique. 

Invagination  iléo-cæcale,  laparotomie,  cou- 
dure  intestinale  et  invagination  iléo-iléale  se¬ 
condaire;  laparotomie  itérative;  guérison.  —  AI. 


Le  Fort.  Un  enfant  de  neuf  mois  et  demi  présente 
depuis  deux  semaines  des  crises  abdominales  do  plus 
en  plus  doidourcuscs,  parfois  accompagnées  de  vo¬ 
missements,  un  peu  de  sang  dans  les  langes  la 
veille.  Laparotomie  le  9  ,Tuin;  grosse  invagination 
iléo-colique.  Désinvaginalion  par  refoulement.  La 
fin  du  grôle  est  vidéo  de  scs  matières  et  de  ses  gaz 
dans  le  cæcum,  pour  diminuer  les  chances  de  re¬ 
production.  Le  soir,  41”.  Amélioration  le  10.  Suites 
excellentes  les  11  et  12.  Le  13  et  le  14,  quelques 
coliques.  Le  16,  crises  très  douloureuses  cl  vomis¬ 
sement.  Un  peu  do  liquide  clair  passé  à  travers  les 
sutures  souille  le  pansement.  Ballonnement.  Lapa- 
rotomie  :  le  cæcum  est  vide,  une  grosse  bride  mé¬ 
sentérique  maintient  le  grClc  coudé  cl  accolé  au 
cæcum.  Section  de  la  bride,  les  gaz  passent  dans  le 
cæcum.  Loin  du  cæcum,  en  plein  grêle,  une  inva¬ 
gination  iléo-iléale  serrée,  longue  de  6  à  8  cm.,  obs¬ 
true  l’intestin.  Désinvngination. -  Le  lendemain, 
39“3  ;  défervescence  rapide  ;  suites  très  simples.  La 
guérison  s’est  maintenue  parfaite  et  l’enfant  s’est 
beaucoup  développé  depuis  lors. 

Un  cas  rare  de  fracture  du  coude  avec  luxa¬ 
tion.  —  MM.  Louis  Bournoville  et  Desquêne  ont 
observé  une  luxation  latérale  externe  incomplète  du 
coude,  avec  fracture  du  condyle  huméral  exierne. 
Ils  insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  clinique 
et  de  la  réduction. 

Ostéochondromatose  du  coude  droit  et  acci¬ 
dent  du  travail.  —  M.  Muller  présente  une  -obscr- 
valion  nouvelle  d’ostéochondromalose  articulaire  du 
coude  droit  qu’il  a  recueillie  au  cours  d’une  exper¬ 
tise  récente  d’un  blessé  du  travail.  Il  s’agit  d’un 
ouvrier  qui  a  été  atteint  de  blocage  articulaire  à  la 
suite  d’un  faux  mouvement  et  d’un  effort.  Une  ra¬ 
diographie  failc  le  lendemain  de  l’accident  a  mon¬ 
tré  une  osiéoehondromalosc  typique  évoluant  silen¬ 
cieusement  depuis  longtemps.  L’auteur  a  accordé 
au  blessé  le  paiement  de  ses  demi-salaires  pendant 
h  période  de  chômage,  soit  un  mois.  Mais,  devant 
le  peu  de  séquelles  observées,  il  n’a  pas  admis  que 
l’accident  ait  aggravé  Délai  antérieur  et  n’a  accordé 
aucun  pourccniagc  d’invalidité. 

Heureux  effet  contro-latéral  d'un  pneumotho¬ 
rax  spontané  survenu  au  cours  d'une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  bilatérale.  —  M,  R.  Swynghe- 
dauw  présente  l’observation  et  les  radiographies 
d’un  tuberculeux  pulmonaire  suivi  depuis  cinq  ans 
par  le  D”  Tobé  pour  des  lésions  bilatérales  à  prédo¬ 
minance  gauche.  Celles-ci,  après  des  poussées  évo¬ 
lutives  successives,  aboutirent,  le  15  Oclobrc  1929, 
â  un  pneumolhorax  spontané  droit,  côté  clinique¬ 
ment  et  radiologiquement  le  moins  atteint.  Ce 
pneumolhorax  fut  entretenu  immédiatement  et  une 
amélioration  importante  sc  manifesta  dans  Délai 
local  et  général  du  malade.  L’auteur  attire  l'atten¬ 
tion  sur  la  dérivation  de  la  trachée  survenue  vers  le 
côté  opposé  au  pneumolhorax,  le  plus  atteint. 
L’électivité  du  pneumolhorax  et  scs  pressions  ter¬ 
minales  toujours  négatives  semblent  bien  prouver 
que  cette  déviation  ne  fut  Jamais  duc  à  de  la  com¬ 
pression,  mais  aux  forces  libérées  de  la  rélracti- 
lité  pulmonaire  liomo  et  contro-latérales. 

Pneumonies  silencieuses.  —  MM.  Jean  Minet 
et  Cuvelier  ont  observé  deux  pneumonies  de 
Dadullc'rcstées  silencieuses  pendant  toute  leur  évo¬ 
lution.  Us  monircnl  que  tous  les  documents  clini¬ 
ques  et  radiologiques  apportés  jusqu’ici  permettent 
de  conclure  que  si  la  pneumonie  centrale  existe,  elle 
est  loin  d’Alrc  toujours  muette  et  que,  d’autre  part, 
bien  des  foyers  pneumoniques  silencieux  contrac¬ 
tent  des  rapports  directs  et  étendus  avec  la  paroi 
costale.  Pour  expliquer  l’absence  de  signes  d’aus¬ 
cultation,  il  faut  donc,  dans  ces  cas,  admettre  d’au¬ 
tres  hypothèses  que  celle  de  la  profondeur  du  foyer 
d’hépatisation  cl,  i  ce  sujet,  les  auteurs  rappellent 
les  travaux  de  Wclll  sur  les  symptômes  cliniques  et 
radiologiques  respectifs  de  Dliépatisalion  cl  de  l’en¬ 
gouement. 


Métastases  intestinales  d'un  sarcome  gan¬ 
glionnaire  mésentérique.  —  MM.  Houcke  cl  Cu¬ 
velier  rapportent  l’observation  clinique  et  le  pro¬ 
tocole  d’autopsie  d’Un  cas  de  sarcome  ganglionnaire 
développé  dans  le  mésentère.  Cette  tumeur  avait 
provoqué  des  métastases  hépatiques  cl  intestinales. 
Ces  dernières  étaient  presque  toutes  ulcérées  et  Dune 
d’elles  avait  déterminé  une  perforation  cl  une  pclvi- 
périlonile  terminale.  Enfin,  le  malade  avait  présenté 
un  syndrome  médullaire  très  net  (exagération  des 
réflexes,  Babinski,  incontinence  sphinctérienne) 
dont  l’explication  ne  put  Aire  découverte  par  l’exa¬ 
men  histologique  de  la  moelle. 

Jean  AIinet. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSt 

19  Décembre  1931. 

Occlusion  par  adhérences  du  grêle  au  fond 
d'un  sac  herniaire  chez  un  vieillard,  —  AI.  Bou- 
lavan.  Devant  un  tableau  complet  d’occlusion  in¬ 
testinale  chez  un  vieillard  porteur  d’une  hernie 
inguino-scrolale  gauche  réductible,  l’auteur  n’a  pu 
édifier  le  diagnostic  qu’â  l’aide  do  la  découverte 
do  contractions  péristaltiques  naissant  dans  la  ré¬ 
gion  péri-ombilicale  et  allant  sc  briser  à  la  base 
d’implantation  hernwire.  Anesthésie  locale:  anse 
grôle  quadrupléo  de  volume,  enserrée  dans  un 
hamac  d’adhérences.  Boulon  de  Murphy  au  pied 
de  Danse  herniée.  Suites  normales. 

Los  cancers  du  sillon  glosso-épiglottique.  — 
MM.  J.  et  L.  Ducuing.  Ges  cancers  siègent  dans 
une  région  mal  explorée,  située  aux  confins  de 
la  chirurgie  et  de  la  spécialité. 

Ces  néoplasmes  frappent  surtout  les  hommes, 
ce  sont  dos  épilhéliomas  le  plus  souvent  spino-cel- 
lulaircs. 

On  peut  isoler  des  formes  ganglionnaires,  as¬ 
phyxiques,  dysphagiques.  Le  pronostic  est  sombre, 
le  diagnostic  relativement  aisé.  Il  faut  surtout  in¬ 
sister  sur  la  valeur  de  la  biopsie. 

Voici  la  ligne  de  conduite  que  proposent  les 
autours  malgré  la  lourde  léthalilé  de  celle  affeo- 

1“  Néoplasme  localisé,  sans  ganglion  ou  avec 
ganglions  non  adhérents.  Sur  la  tumeur:  Radium 
ou  éleclro-coagulalion.  Sur  les  ganglions:  Curage. 

2“  Néoplasme  localisé  avec  ganglions  fixés.  Sur 
la  tumeur:  Radium.  Sur  les  ganglions:  Radium 
ou  radiothérapie  pénétrante. 

3“  Néoplasmes  diffus  avec  ganglions  non  fixés. 
Sur  la  tumeur:  Collier.  Sur  les  ganglions:  Curage. 

4“  Néoplasmes  diffus  avec  ganglions  fixés.  Sur  la 
tumeur  :  Collier.  Sur  les  ganglions  :  Collier. 

Un  cas  de  goitre  plongeant.  —  AI.  Dieulafé  a 
eu  l’occasion  en  Alars  1931  d’opérer  un  cas  de 
goilre  plongeant  accompagné  de  crises  de  suffo¬ 
cations  intolérables  cl  de  raucité  de  la  voix. 

Intervention  sous  anesthésie  •  locale.  Incision 
transversale  de  la  partie  inférieure  du  cou.  Décou¬ 
verte  du  corps  thyroïde  prohibé.  Existence  d’un 
plan  de  clivage  que  Don  utilise  pour  mobiliser  le 
goitre.  Ligature  de  la  thyroïdienne  supérieure 
droite,  extériorisation  de  la  tumeur,  puis  ligature 
de  la  thyroïdienne  inférieure  droilc.  Ligature,  puis 
section  è  l’union  de  Dislhmo  et  du  lobe  gauche. 
Ablation-  de  la  tumeur.  La  tranche  de  section  du 
lobe  gauche  est  minutieusement  suturée.  Capi¬ 
tonnage  des  tissus  dans  le  lit  de  la  tumeur.  Suture 
en  deux  plans. 

Troubles  respiratoires  cl  raucité  de  la  voix  ne 
disparaissepl  que  lentement. 

L’auteur  termine  en  donnant  d’intéressantes  no¬ 
tions  anatomiques  expliquant  la  pathogénic  des 
goitres  plongeants  (forte  museulalurc  du  cou  et 
hypertrophie  siégeant  au  bord  inférieur  du  corps 
thyroïde). 

,  R.  Suc. 
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La  côte  cervicale 

Par  M.  Nathan. 


L’observation  que  je  vous  apporte  aujourd’hui 
me  semble  intéressante  à  différents  points  de 
vue.  Elle  rajjporte  tout  d'abord  un  cas  de  mal¬ 
formation  à  laquelle  on  ne  pense  pas  assez  sou¬ 
vent  en  clinique,  malgré  les  nombreux  travaux 
qu’elle  a  suscités,  en  particulier  ceux  de  Le 
Double,  d’André  Thomas,  de  Crouzon,  du  re¬ 
gretté  André  Léri,  de  Bréchot  et  du  Professeur 
Roger  (do  Marseille).  La  côte  cervicale  n’est  plus 
du  domaine  de  la  pure  tératologie,  elle  n’est 
plus  une  simple  curiosité,  car,  comme  le  mon¬ 
tre  cette  histoire  clinique,  qui  n’est  pas  unique, 
son  diagnostic  a  une  réelle  importance  pratique. 

Notre  observation  a,  en  outre,  l’intérôt  d’un 
recul  de  dix  années  depuis  l’intervention  dont 
les  indications  demandent  encore  à  être  préci¬ 
sées.  Elle  répond  encore  à  certaines  réserves 
fort  sages  et  tort  prudentes,  formulées  par 
H.  Roger  et  Crouzon  au  Congrès  d’Anvers  : 
«  On  ne  doit  pas  exagérer,  disait  le  rapporteur, 
l’importance  de  cette  anomalie.  A  un  degré  peu 
accentué,  elle  est  relativement  fréquente.  Il  ne 
faudrait  pas,  sur  la  fof  d’un  simple  cliché  ra¬ 
diographique,  lui  attribuer  d’emblée  une  algie 
brachiale,  qui  a  bien  souvent  sa  cause  ail¬ 
leurs.  » 


La  malade,  que  l’on  me  présentait  il  y  a 
quelque  dix  ans,  est  une  jeune  fille  de  20  ans, 
de  grande  taille,  d'as])cct  robuste,  malgré  un 
rétrécissement  mitral  pur  qui,  dans  ces  dix 
dernières  années,  n’a  subi  que  de  rares  épisodes 
de  décompensation,  ün  confrère,  fort  instruit, 
avait  porté  le  diagnostic  de  mal  de  Pott  cer¬ 
vical,  elle  allait  donc  être  mise  dans  le  plAlre. 

Elle  ressentait  des  doideurs  dans  les  membres 
supérieurs,  surtout  lorsqu’elle  écrivait  à  la 
machine  ou  jouait  du  piano.  Mais  ces  douleurs 
étaient  intermittentes,  assez  capricieuses  dans 
leur  apparition;  elles  ne  se  localisaient  guère 
au  trajet  d’un  nerf  ou  d’une  radicule;  l’examen 
le  plus  attentif  ne  permettait  pas  de  dépister 
de  zone  d’anesthésie  ou  d’hyperesthésie.  On  ne 
constatait  aucun  trouble  trophique  apparent. 
Tous  les  réflexes  du  membre  supérieur  élaienl 
normaux. 

La  compression  du  rachis,  des  différenls  nerfs 
du  hras,  en  un  point  quelconque  de  leur  trajel, 
n’éveillait  aucune  douleur.  En  un  seul  point, 
pourtant,  la  palpation  était  sensible,  c’était 
profondément  en  arrière  du  sterno-cléido-mas- 
to'i'dien,  au  voisinage  de  l’insertion  des  sca- 
lènes. 

L’examen  de  la  région  cervicale  ne  révélait 
aucune  contracture  musculaire.  Les  mouve¬ 
ments  du  cou,  du  rachis,  étaient  aisés,  complè¬ 
tement  indolores.  Les  réactions  électriques 
étaient  normales. 

Nous  éliminions  donc  le  diagnostic  de  mal  de 
Pott  cervical,  et,  en  conséquence,  on  sursit 
sine  die  à  l’application  du  corset  plAtré.  Mais 
quel  diagnostic  formuler  .A  présent? 

Deux  hypothèses  restaient  en  présence  :  l’ar¬ 
thrite  cervicale  banale  non  tuberculeuse  et, 
d’autre  part,  la  série  des  malformations  des 
vertèbres  cervicales,  que  les  travaux  de  ces  der¬ 
nières  années  noMs  ont  appris  h  mieux  c'onnnitre 


qu'au  moment  où  nous  ol’.servions  cette  malade 
pour  la  première  fois;  certaines  d’entre  elles, 
telles  que  l’hypertrophie  des  apophyses  trans¬ 
verses,  décrite  par  Crouzon,  Léri  et  Sénèque, 
n’avaient  pas  encore  été  signalées  ù  l’attention 
des  cliniciens. 

Nous  avions  d’emblée,  par  élimination,  pensé 
è  la  côte  cervicale,  nous  avions  sérieusement  en¬ 
visagé  ce  diagnostic,  en  raison  de  la  douleur  à  la 
pression  du  creux  sous-claviculaire  que  nous 
signalions  plus  haut.  Malheureusement  la  pre¬ 
mière  radiographie  ne  nous  donna  pas  entière 
satisfaction.  Elle  élimina  complètement  le  dia¬ 
gnostic  de  mal  de  Pott,  à  peu  près  complètement 
celui  d’arthrite  vertébrale,  tout  en  sachant  que  les 
seules  arlhrites,  marquant  sur  la  radiographie, 
sont  celles  qui  s’accompagnent  d’ankylose,  de 
décalcification  importante  ou  d’osiéophytes.  La 
côte  cervicale  n’était  pas  apparue  sur  ce  cliché, 
qui  avait  été  pris  en  position  frontale. 

Nous  nous  étions  donc  provisoirement  rallié 
au  diagnostic  d’arthropathie  cervicale,  qui  était 
cependant  loin  de  nous  satisfaire.  Nous  avons, 
en  conséquence,  épuisé  sans  résultat,  pendant 
plusieurs  mois,  les  différents  traitements  pal¬ 
liatifs  anti-rhumatismaux,  le  salicylate  on  télé, 
même  administré  à  fortes  doses.  De  guerre  lasse, 
nous  sommes  revenu  .à  notre  idée  première, 
celle  de  côte  cervicale,  que  nous  n’avions,  du 
reste,  jamais  complètement  abandonnée. 

Nous  demandons  à  M.  Lévy-Lebhar  de  prendre 
en  série  des  clichés  sous  diverses  incidences,  afin 
de  dissocier  toutes  les  ombres  osseuses  qui  se 
présenteraient  et  de  ne  pas  laisser  échapper  do 
côte  cervicale,  si  minime  soit-elle.  Ses  efforts 
furent  couronnés  de  succès  :  nous  arrivions  à 
dépister  (;le  chaque  côté  une  petite  masse  os¬ 
seuse,  grosse  comme  la  tête  d’un  gros  clou  cl 
inégalement  ossifiée.  Son  volume  réduit,  son 
ossification  imparfaite,  l’avait  masquée  à  la  pre¬ 
mière  investigation  radiographique. 

Nous  touchons  là  à  un  des  enseignements  im¬ 
portants  que  nous  apporte  cotte  observation. 

Les  travaux  que  nous  avons  relatés  au  début 
de  notre  étude  nous  apprennent  (pie  les  dimen¬ 
sions  dos  côtes  cervicales  sont  essenliellemeni 
variables.  Il  en  est  de  volumineuses,  qui  enjam¬ 
bent  on  arche  de  pont  le  plexus  brachial;  il 
en  est  de  fort  réduites,  comme  celle  du  cas 
présent,  et,  entre  ces  deux  types,  tous  les  inter¬ 
médiaires  imaginables.  On  comprend  aisément 
que  les  premières,  en  arche  de  pont,  provociuenl 
fort  peu  do  désordre  et  fonctionnellement  tout 
au  moins  passent  inaperçues.  Les  secondes,  au 
contraire,  piquent  dans  le  plexus  brachial, 
principalement  à  l’occasion  de  certains  mouve¬ 
ments,  ce  qui  explique  le  caractère  paradoxal  et 
intermittent  des  douleurs.  Ifenri  Roger  les  dé¬ 
crit  ainsi  dans  son  remarquable  rapport  : 

«  Ce  sont  des  paresthésies  superficielles,  à 
type  de  fourmillement,  remontant  jiarfois  de 
la  main  5  l’épaule,  ou  à  type  d’engourdissement 
et  de  crampes.  Elles  n’apparaissent  souvent  que 
dans  certaines  positions  du  memhr(!  :  abaisse¬ 
ment  du  membre  supérieur,  port  d’un  poids 
lourd  sur  l’épaule,  bretelles  trop  serrées,  rota¬ 
tion  brusque  de  la  tête,  acte  de  se  lacer  les  sou¬ 
liers.  Elles  peuvent  être  accentuées  par  le  même 
acte  répété  :  dans  un  de  nos  cas,  une  côte  cer¬ 
vicale  conditionnait  une  crampe  des  écrivains. 
La  pression  du  creux  sus-claviculaire  réveille 
la  douleur  périphérique. 

((  Les  côtes  cervicales  s’accompagnent  dans  un 
quart  des  cas  d’bypoeslhésic  à  type  radiculaire 
du  bord  inl’erne  de  la  main.  Elles  peuvent  se 


compliquer  de  troubles  moteurs  et  d’atrophie 
hypothénusienne,  de  diminution  de  l’index 
oscillométrique  du  bras.  » 

Ces  derniers  troubles  manquaient  complète¬ 
ment,  ainsi  que  les  troubles  liés  à  la  compres¬ 
sion  des  vaisseaux  sous-claviers. 


Ces  Jualformations  sont  congénitales;  or,  avant 
la  radiographie,  on  eût  jm  nous  objecter,  non 
sans  raison,  à  l’encontre  de  noire  diagnostic, 
que  notre  malade  ne  souffrait  que  depuis  deux 
ans  environ.  La  littérature  médicale  eût  répondu 
pour  nous,  car  il  en  est  ainsi  dans  toutes  les 
observations  publiées  jusqu’à  ce  jour.  Les  trou¬ 
bles  apparaissaient  entre  20  et  30  ans,  et  même 
plus  lard.  Dans  un  cas,  par  exemple,  ils  ont 
apparu  chez  un  jeune  homme  à  l’occasion  de 
l’exercice  militaire.  C’est  un  fail,  et  toutes  les 
explications  jjroposées  no  sauraient  en  rendre 
compte  de  façon  satisfaisante.  Cette  malade  en 
est  une  preuve,  puisque  la  radiograjihie  a  ré¬ 
vélé  chez  elle  une  sacralisation  de  la  ô*'  ver¬ 
tèbre  lombaire,  qui  n’a  jamais  donné  lieu  au 
moindre  Iroubh!. 

Que  fallait-il  faire?  Aujovird’hui,  avant  d’opé¬ 
rer,  on  aurait  tenté  la  radiothérapie;  au  moment 
où  nous  nous  étions  décidé  à  l’intervention,  la 
radiothérapie  n’avait  pas  encore  été  employée  en 
pareil  cas.  Avant  l’opération,  nous  avons  solli¬ 
cité  un  examen  du  regretté  maître,  le  Professeur 
Sicard,  qui  s’est  longtemps  demandé  jusqu’à 
quel  point  cette  côte  cervicale  pouvait  être  con¬ 
sidérée  comme  la  cause  réelle  des  troubles  ob¬ 
servés,  car,  à  celle  époque,  on  avait  rarement 
opéré  dans  des  cas  semblables,  et  la  (iU(‘slion  se 
posait  donc  naturellement  à  l’esprit.  D’autre 
part,  l’acte  opératoire  était  délicat,  dans  une 
région  aussi  vasculaire,  au  milieu  des  branches 
du  ])lexus  brachial.  A])rès  avoir,  comme  nous, 
éliminé  toutes  les  autres  causes  possibles  d’al¬ 
gies  brachiales,  le  Professeur  Sicard  se  iirononça 
lui  aussi  en  faveui-  do  l’intervention. 

L’intervention  fut  donc  pratiiiuée  par  .M.  Ro¬ 
bineau,  ([iii  put,  flans  la  même  séance,  enlever 
les  deux  côtes  cervicales,  dont  les  dimensions 
dépassaient  à  i)eine  celles  d’un  petit  clou.  Nous 
n’insistons  pas  sur  le  manuel  opératoire,  dont 
on  devine  la  complication,  en  raison  des  rap¬ 
ports  anatomifiues  de  cette  apophyse,  des  vais¬ 
seaux  qui  la  sertissent  de  toute  part  et  au  mi¬ 
lieu  desquels  elle  disparaîl,  en  raison  aussi  de 
sa  faible  consistance,  de  la  mollesse  relative  de 
sa  bas(!  d’inqilantation. 

Les  suites  opératoires  méritent  d’être  relatées 
avec  quelque  détail.  Les  ])re.miers  jours,  la  ma- 
latlo  ne  pouvait  se  servir  de  ses  bras,  elle  était 
comme  paraplégifjue;  sa  main  ne  pouvait  sai¬ 
sir;  rien  d’étonnanl  puisque,  malgré  tous  les 
ménagemenls  possibles,  les  racines  du  plexus 
brachial  avaient  été  forcément  tiraillées  dfiranl 
l’acte  oi)ératoire;  celle  paraplégie  ne  dura  jias 
plus  d’une  semaine;  la  motilité  se  rétablit  pro- 
giessiveinenl,  mais  les  douleurs  persistèrent  en 
l’état  durant  plusieurs  mois,  à  telle  enseigne 
que  nous  crûmes  tout  d’abord  à  l’inutilité  de 
l’intervention. 

Puis  les  douleurs  commencèrent  à  s’atténuer; 
ceiiains  mouvements  devinrent  indolores,  tandis 
que  d’autres  restaient  douloureux,  et  cette  évo¬ 
lution  régressive  offrait  un  caractère  paradoxal, 
en  apparence  tout  au  moins.  Ainsi,  la  malade 
pouvait  impunément  faire  de  l’aviron,  tandis 
qvi’elle  so'uffrail  dè'S  qu'èlle  côu’s'ait,  dè’s  qfu'plle 
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se  servait  de  sa  machine  5  écrire,  dès  qu’elle 
écrivait  quelque  temps  à  la  main.  Elle  avait 
dû  renoncer  au  piano. 

Peu  à  peu,  .ces  différents  mouvements  re¬ 
prirent  leur  liberté,  et  on  peut  dire  que,  depuis 
quatre  ans,  toute  douleur  a  disparu;  notre  ma¬ 
lade  put  accepter  un  poste  d’assistante  opéra¬ 
toire,  dans  lequel  elle  donna  toute  satisfaction. 
Les  douleurs  n’ont  pas  reparu. 

* 

*  * 

Comment  interpréter  cette  évolution  ?  Lè  en¬ 
core  nous  sommes  heureusement  réduit  à -des 
hypothèses,  puisque  de  tels  cas  n’ont  pas  d’his¬ 
toire  anatomique.  Nous  croyons  que  le  trauma¬ 
tisme  plus  ou  moins  continu  du  plexus  a  dé¬ 
terminé,  dans  les  points  les  plus  souvent  lésés, 
une  sorte  de  sclérose  (dus  ou  moins  discrète, 
dont  la  résor|)lion,  ajnès  intervention,  demande 
un  certain  temps,  qui  doit  se  chiffrer  par  mois 
ou  par  années.  C’est,  d’autre  part,  la  topogra¬ 
phie  de  cette  sclérose  qui  doit  ex()liquer  les 
caractères  et  les  localisations  variables  des  al¬ 
gies  si  paradoxales  dans  leur  distribution.  Ce 
n’est  là  qu’une  hypothèse,  mais  une  hypothèse 
qui  nous  semble  fort  plausible. 

Voilà  donc  l’histoire  d’une  malade  suivie  de¬ 
puis  plus  de  dix  ans,  depuis  plus  de  sept  ans 
après  son  intervention.  Elle  nous  semble  in¬ 
structive  au  double  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  pronostic.  C’est  un  cas  dans  lequel  la 
guérison  a  suivi  l’exégèse  chirurgicale,  à  longue 
échéance,  il  est  vrai,  mais  celle  longue  échéance 
comporte  un  enseignement  précieux  :  c’est  qu’il 
ne  faut  pas  .se  h.àter  de  proclamer  l’intervention 
inutile.  Celte  longue  échéance,  nous  croyons 
l’avoir  expliquée  de  façon  assez  plausible. 

Un  autre  (joint  important,  sur  lequel  nous 
n’hésitons  (jas  à  revei.-’.r,  c’est  celui  de  la  fré¬ 
quence  relative  de  ces  malformations,  qui  expli¬ 
quent  bien  des  cas  d’algies  considérés  jusque-là 
comme  cryplogénéliques  ou  faussement  attri¬ 
bués  à  un  mal  de  Pott.  Il  faut  donc  toujours 
penser  à  ce  diagnostic  et  ne  l’éliminer  qu’après 
une  radiographie,  ou  plutôt  des  séries  de  radio¬ 
graphies  prises  sous  plusieurs  incidences.  Ce  ne 
sont  (jas  les  côtes  cervicales  les  plus  volumi¬ 
neuses,  les  plus  apparentes,  qui  sont  les  plus 
traunialisanlcs.  Ce  sont  les  minuscules  pointes 
osseuses  qu’il  convient  de  rechercher  avec  le 
plus  grand  soin. 


Le  Thuya 

(Thuia  occidenlalis  L.) 


•  Ce  fut  dans  le  parc  du  chûtenu  de  Fontainebleau 
que  Cbarles  de  l’Ecluse  put  contempler  pour  la 
première  fois,  à  la  fin  du  xvi“  siècle,  un  arbre  venu 
du  Canada  qu’y  avait  fait  planter  le  roi  Fran¬ 
çois  1'”'.  Remarquable  par  l’élégance  de  ses  formes, 
admodnm  elegans  ca  arbor,  ccl  arbre  était  le  thuya 
qui  portail  alors,  en  France,  le  nom  d’Arbre  de  Vie 
(Arbnr  vilœ).  Elait-co  à  la  verdure  persistante  de 
son  feuillage,  à  son  parfum  balsamique  ou  à  scs 
vertus  salutaires  qu’il  devait  cette  appellation  ?  De 
l’Ecluse  ne  put  se  prononcer  à  ce  sujet,  mais  il 
lui  parut  vraisemblable  que  le  nouveau  venu  pos¬ 
sédait  (I  grâce  à  la  ténuité  de  scs  (larties  et  à  sa 
légère  amertume  des  propriétés  digestives  et  abs- 
lersivcs  ».  Bientôt  l’arbre  de  vie  se  répandit  dans 
toute  l’Europe  et  la  postérité  put  compléter  l’opi¬ 
nion  un  peu  vague  émise  sur  scs  vertus  pharmaco¬ 
dynamiques  par  le  célèbre  botaniste.  Dans  son  Pa- 
radisus  lerrcstris  (1629)  J.  Parkinson  signalait  son 
utilité  pour  soulager  les  asthmatiques  et  pour  fa¬ 
ciliter  l’expulsion  du  pus  qui  encombre  le  poumon 
et.  -certl  ans  plus  tard,  Roerhaave  en  faisait  un 


emménagoguc  efficace  et  affirmait  qu’il  mérite  son 
nom  d’arbre  de  vio  en  rendant  la  sensibilité  et  le 
mouvement  à  des  hystériques,  à  des  épileptiques 
e.u  étal  de  mort  apparente.  Il  le  vantait  en  outre 
comme  remède  des  pâles  couleurs  et  de  la  goutte 
et  pour  chasser  les  puces  et  les  poux.  Malgré  de 
tels  témoignages,  l’emploi  du  thuya  ne  se  vulga¬ 
risa  qu’il  y  a  un  siècle  lorque  S.  llahncmann  dé¬ 
montra  que,  capable  de  provoquer  334  symptômes 
parmi  lesquels  il  mentionne  un  vertige  tournoyant, 
h  lenteur  des  idées,  des  rapports  rances,  une 
forte  ardeur  dans  la  rainure  qui  sépare  les  fesses, 
il  pouvait  être  utile  «  dans  le  traitement  de  quel¬ 
ques  maladies  graves  contre  lesquelles  on  n'a  pas 
encore  trouvé  de  remède  »,  noliimmenl  comme  spé- 
cifiqjie  de  la  gonorrhée  simple  et  des  condylomes 
vénériens,  à  la  condition  qu’on  le  proscrivît  à  la 
dose  «  d’une  liés  petite  portion  d’une  goutte  de  la 
trentième  dilution  ».  Depuis,  de  nombreux  travaux 
(jarurenl,  surtout  en  Amérique,  sur  son  usage  pour 
faire  dis[)araîlre  les  papillomes,  les  verrues,  les 
uævi,  les  angiomes  et  autres  pciilcs  tumeurs  affec¬ 
tant  la  peau  et  les  muqueuses.  Leaining  et  Elling- 
wood  lui  altribuèrnt  même  une  action  élective  sur 
les  néoplasmes  de  nature  maligne.  S’il  n’est  que 
trop  évident  que  l’inllucncc  qu’exerce  le  thuya 
sur  le  cancer  est  illusoire,  des  observations  recueil¬ 
lies  par  les  cliniciens  les  plus  autorisés  confirment 
son  utilité  dons  le  traitement  de  certaines  tumeurs 
bénignes  de  la  peau,  des  verrues  en  particulier. 
Le  profc.sseur  J.  Sicard  et  P.  Lame  ont  reconnu 
que  les  injections  locales  de  teinture  constituaient 
«  une  tecbnique  d’un  maniement  facile,  sans  dan¬ 
ger  et  d’une  efficacité  incontestable  »,  déterminant, 
en  une  semaine  environ,  la  mortification  cl  la  chute 
des  papillomes  cutanés.  Celte  méthode,  il  est  vrai, 
a  perdu  beaucoup  de  son  intérêt  depuis  que  la  dia- 
tbermo-coagulation  a  permis  aux  pbysiothérapculcs 
d’obtenir  une  destruction  aussi  rapide  que  radicale 
des  masses  vcrruqueuscs  ;  mais  on  pourra  toujours, 
sans  inconvénient,  recourir,  comme  le  conseillait 
àf.  A.  Ravaut,  à  l’ingestion  per  os  de  teinture  de 
thuya  qui  fournit  parfois  de  bons  résultats  soit  en 
secondant  la  suggestion  dont  de  nombreux  auteurs 
ont  signalé  l’efRcacilô  chez  certains  sujets  porteurs 
de  verrues,  soit  en  modifiant  le  terrain  neuro-ar¬ 
thritique  sur  lequel  elles  ont  le  plus  de  tendance 
à  SC  développer.  Le  thuya  se  comporte,  en  effet, 
grâce  à  son  essence  formée  de  d-  x  -pinène,  de  l- 
fénone  cl  de  d-lhuyone,  comme  un  bon  stimulant 
de  la  sécrétion  urinaire:  joignant  à  une  action 
directe  sur  l’épithélium  rénal  la  propriété  de  ré¬ 
veiller  le  tonus  musculaire  de  la  vessie  (Elling- 
vvood)  cl  de  rendre  l’urine  moins  irritante,  il 
trouve  scs  indications  dans,  diverses  affections  de 
l'appareil  urinaire,  notamment  chez  les  vieillards  at¬ 
teints  d’hypcrlropbic  de  la  prostate  et  de  cystite, 
chez  les  femmes  pléthoriques  qui  font  de  la  conges¬ 
tion  pelvienne  et,  à  l’occasion  du  moindre  effort, 
de  la  moindre  quinte  de  toux,  ne  peuvent  retenir 
leur  urine;  il  roussit  également  dans  l’incontinence 
nocturne  du  jeune  âge.  On  peut  enfin  le  faire  ser¬ 
vir  au  traitement  interne  et  externe  des  hémor¬ 
roïdes  en  SC  conformant  aux  règles  que  j’ai  don¬ 
nées  pour  l’emploi  do  son  congénère  le  cyprès: 
teinture  ou  extrait  fluide  de  XXX  à  LX  gouttes  per 
os,  (jar  prises  de  X  à  XX  gouttes,  extrait  hydro¬ 
alcoolique  sous  forme  de  pommades  à  2  ou  3  pour 
100  ou  de  suppositoires  renfermant  chacun  0  gr.  10 
d’extrait.  On  voit  que,  si  les  anciens  exagéraient 
en  donnant  au  thuya  le  nom  ronflant  d’arbre  de 
vie,  les  médecins  auraient  tort  de  lui  refuser  toute 
utilité  cl  de  se  priver  des  services  qu’il  peut  rendre 
eu  soulageant  l’humanité  de  quelques-unes  de  ses 

Heniu  Leclebc. 


La  Qrassette 

(Pinguicula  vulgaris  L.) 


Bien  que  les  Flores  de  l’Ilc  de  France  préten¬ 
dent  que  la  grasseltc  est  assez  commune  aux  envi¬ 
rons  de  Paris,  ce  ne  fut  qu’au  cours  d’une  ascen¬ 
sion  du  Mont  Joli,  près  des  Contamines,  que  je 
pus  oucillir,  pour  la  première  fois,  cette  curieuse 


petite  plante  de  la  famille  des  Lenlibulariées  : 
peut-être,  à  première  vue,  l’cussé-je  prise  pour  une 
violette  sans  sa  corolle  qui,  un  peu  enflée  comme 
si  elle  commençait  une  fluxion,  s’épanouit  avec 
un  tantinet  d’arrogance  au  sommet  d’une  hampe 
fichée  toute  droite  au  centre  d’une  rosette  formée 
de  6  à  6  feuilles  ovales  d’un  vert  jaunâtre  et  lui¬ 
sant  qu’on  jurerait  avoir  été  enduites  de  beurre 
frais.  C’est  à  cause  de  celle  particularité  que  Con¬ 
rad  Gesner,  le  plus  ancien  auteur  qui  ait  étudié  et, 
décrit  la  grassclte,  lui  donna  le  nom  de  Pinguicula  ; 
les  vocables,  d’ailleurs,  ne  lui  firent  pas  défaut:  ap¬ 
pelée  Cucullata  par  J.  Daléchamp,  elle  reçut  encore 
dos  vieux  botanistes  les  noms  de  Liparis,  de  Sani- 
ciila  monlana,  de  Viola  palusiris,  do  Viola  humida 
auxquels  il  faut  ajouter  ceux  de  Limaquère,  de  Vio¬ 
lette  de  marécage,  d’Herbe  grasse  ou  huileuse,  de 
Violette  bâtarde,  de  Langue  d’oie  dont  l’a  affublée 
le  langage  populaire  (jur  allusion  à  l’aspccl  de  ses 
feuilles  cl  à  sa  préférence  pour  les  prairies  maréca¬ 
geuses,  pour  le  sol  des  montagnes  encore  humides 
de  la  fonte  des  neiges.  Ses  organes  végétatifs  présen¬ 
tent  des  caractères  morphologiques  qui  ont  été  pour 
les  botanistes  l'objet  d’intéressantes  observations; 
Dungeard  a  reconnu  qu’elle  passe  l’hiver  au  moyen 
de  bourgeons  hibernants  :  les  grandes  feuilles  de 
la  rosette  terminale  tombent  ;  il  ne  reste  plus  qu’un 
petit  bourgeon  protégé  (jar  quelques  feuilles  minus¬ 
cules  imbriquées  étroitement  et  dont  les  cellules 
renferment  un  gros  noyau  et  beaucoup  d’amidon. 
D’autres  phylologisles,  ayant  remarqué  que  les 
feuilles  adultes  étaient  constamment  recouvertes  de 
débris  d’insectes,  ont  rangé  la  grassclte  parmi  les 
plantes  carnivores  :  il  suffit,  en  effet,  de  déposer 
un  petit  insecte  sur  le  bord  d’une  feuille  pour  la 
voir  s’enrouler  lentement  et  envelopper  cette 
proie,  tandis  que  le  bord  opposé  reste  immobile; 
alors  se  produit  une  sorte  de  digestion  à  la  suite  de 
laquelle  la  feuille  se  déroule  et  s’étale  comme  aupa¬ 
ravant.  D’après  Tischulkin  ce  phénomène  serait  dû 
à  des  bactéries  dont  il  a  eonstaté  la  présence  dans 
le  liquide  sécrété  par  la  plante  cl  qui  possèdent 
la  propriété  de  peptoniscr  les  substances  protéiques, 
(l’est  sans  doute  à  ces  éléments  qu’il  faut  attribuer 
l’action  présuranle  qu’exerce  la  grassclte,  action 
utilisée  par  les  Lapons  pour  faire  cailler  le  lait  des 
rennes. 

La  médecine  populaire  emploie  depuis  longtemps 
la  gressette  comme  topique:  J.  Rauhin  rapporte 
que,  de  son  temps,  les  bergers  des  Alpes  et  du  Jura 
s’en  servaient  pour  panser  les  plaies  et  qu’ils  ap¬ 
pliquaient  avec  succès  son  suc  épais  et  bulyreux 
sur  les  gerçures  du  pis  des  vaches.  Keegan  a  si¬ 
gnalé  en  1914  dans  scs  feuilles  la  présence  de  for¬ 
tes  proportions  de  mucilage  cl  d’un  tanin  ressem¬ 
blant  à  la  qucrcilagénine  et  associé  à  une  subs¬ 
tance  isomère  de  la  catéchine,  principes  qui  peu¬ 
vent  expliquer  son  action  locale,  adoucissante  cl  ci¬ 
catrisante.  Il  est  plus  difficile  et  même  impossible 
do  préciser  le  rôle  qu’ils  jouent  dans  les  effets  bé- 
ebiques  qu’on  a  reconnus  à  la  plante,  surtout  chez 
les  enfants  atteints  de  coqueluche.  Ces  effets,  ce¬ 
pendant,  n’ont  rien  que  de  très  réel.  Ayant  eu, 
au  cours  de  mon  séjour  aux  Contamines,  l’occa¬ 
sion  de  m’approvisionner  de  grasseltes  dont  MM. 
Boulanger-Daussc  curent  la  complaisance  de  me 
préparer  un  extrait  fluide,  je  pus  constater  qu’à  la 
dose  quotidienne  de  XX  à  XL  gouttes  administrées 
par  prises  de  V  gouttes,  il  se  montrait  efficace  pour 
diminuer  la  fréquence  et  l’intensité  des  quintes  et 
des  vomissements.  M,  Brun,  qui  a  uliliscé  un  dialysé 
de  thym,  de  grassetle  et  de  drosera,  en  a  obtenu 
également  de  bons  résultats  dans  divers  cas  de 
tuberculose  pulmonaire,  de  bronchites,  d’emphy¬ 
sème,  de  laryngites  bacillaires,  de  trachéites  cau¬ 
sées  par  l’abus  du  tabac  (JRevue  internationale  de 
médecine  et  de  chirurgie,  Février  1929).  L’inno¬ 
cuité  de  scs  composants  permet  d’utiliser  avec  une 
confiance  exemple  de  crainte  ce  remède  où  se  trou¬ 
vent  associés  le  thym  balsamique,  parure  de  nos 
campagnes,  et  ces  deux  ogres  du  règne  végétal,  la 
grassetle  et  le  drosera. 

IIenbi  Leclebc. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan- 
gemeril  d’adresse  envoyer  /  franc  et  la  .bande  du 
/oùrhai. 
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VARI 


L’Assemblée  générale  annuelle 
de  la  Confédération 

des 

Syndicats  médicaux  français 


Elle  s’est  tenue  les  18,  19  et  20  Décembre,  dans 
la  grande  salle  de  l’iiôlel  des  Syndicats  inédi- 

M.  Dibos  présidait,  assisté  de  MM.  Marquis  et 
Vanverts,  vice-présidents,  professeurs  l’un  à  la 
Faculté  de  bennes,  l’autre  à  celle  de  Lille,  Cibrie, 
secrétaire  général,  Gaillaud,  trésorier.  Hilaire, 
secrétaire  suppléant. 

Prête  ?i  fournir  à  point  nommé  le  document 
utile,  Mme  Foulon,  secrétaire  administrative,  se¬ 
condait  le  bureau  avec  son  zèle  accoutumé  qui 
reçut  du  président  un  bel  éloge:  <(  M““  Foulon, 
dit-il  au  cours  de  son  allocution  d’ouverture,  en 
est  arrivée  à  identifier  sa  vie  avec  celle  de  la 
Confédération.  » 

Au  cours  de  cette  allocution,  où  il  rendit  hom¬ 
mage  à  l’œuvre  considérable  accomplie  au  cours 
de  l’année  par  le  secrétaire  général,  M.  Cibrie, 
le  président,  M.  Dibos,  donna  à  l’Assemblée 
quelques  sages  avis  sur  la  manière  de  conduire 
l’élude  des  graves  problèmes  qui  lui  étaient  sou¬ 
mis,  lui  rappelant  qu’acluellemenl  «  la  société 
tente  d’asservir  l’élite  au  nombre  »  et  qu’à  notre 
époque  où  «  l’Etat  tond  à  sacrifier  les  intérêts 
des  minorités  à  celui  de  la  masse,  la  minorité 
médicale  est  une  des  plus  éprouvées  ».  Il  la 
convia  à  ne  pas  bouder  son  temps,  mais  plutôt 
à  agir  sur  un  mouvement  dangereux  surtout 
pour  ceux  qui  ne  lui  opposeraient  que  l’inertie. 

Le  premier  acte  de  l’Assemblée  fut  de  témoi¬ 
gner  au  secrétaire  général  de  la  Confédération, 
M  Cibrie,  sa  gratitude  pour  son  travail  de  l’an¬ 
née,  au  cours  de  laquelle  il  avait  si  bien  réalisé 
le  programme  que  venait  de  tracer  le  président; 
sur  la  proposition  de  M.  Garnier,  elle  vota  cet 
ordre  du  jour  de  confiance. 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération 
adresse  au  secrélaire  général  ses  plus  chaleureu¬ 
ses  félicitations  pour  son  dévouement  ineessant 
et  l’assure  de  sa  confiance  absolue. 

Le  programme  des  travaux  de  l’Assemlfiée 
était  chargé:  il  avait  pour  base  le  rapport  du  se¬ 
crélaire  général  qui  avait  été  envoyé  à  tous  les 
médecins  de  France  et  comprenait  11  chapi¬ 
tres  dont  deux  vitaux  pour  la  profession  :  les 
menaces  de  la  Mutualité  et  l’édification  de  cen¬ 
tres  de  diagnostic  par  les  Caisses  d’assurances 
sociales.  Il  fallait  do  plus  recevoir  le  Président 
de  la  République,  le  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  le  ministre  du  Travail  et  le  représentant  du 
ministre  de  l’Intérieur  invités  à  inaugurer  l’hô¬ 
tel  Chambon.  L’Assemblée  siégea  donc  matin  et 
soir  de  9  h.  à  midi  et  de  14  h.  30  à  18  h. 

Après  avoir  écoulé  le  rapport  du  trésorier,  M. 
Gaillaud,  et  approuvé  les  comptes,  l’Assemblée 
étudia  quelle  devait  être  l’attitude  du  corps  mé¬ 
dical  devant  les  réclamations  impérieuses  adres¬ 
sées  aux  pouvoirs  publics  par  les  Etats  géné- 
HAUx  DE  LA  MUTUALITÉ,  OU  Juiu  dernier,  pour 
obtenir  des  modifications  à  la  loi  des  Assurances 
sociales  qui  permettraient  de  gérer  les  Caisses 
mutualistes  selon  les  dispositions  de  la  loi  du 


1.  Cf  Le  Médecin  de.  France,  n‘  21,  de  Novembre  1931. 


CHRONIQUES 

ÉTÉS  INFORMATIONS 


lor  Avril  1898,  c’est-à-dire  comme  de  simples 
Sociétés  de  secours  mutuels,  ne  laissant  pas  aux 
assurés  le  libre  choix  de  leur  médecin. 

((  Que  pour  l’application  des  Assurances  so¬ 
ciales,  l’autonomie  soit  accordée  aux  Groupe¬ 
ments  mutuatisles,  notamment  en  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  organisation  administrative,  médicale, 
pharmaceutique  et  hospitalière...  »,  tel  fut  le 
vœu  adopté  par  ces  Etats  généraux;  avec  menace, 
s’ils  n’obtenaient  pas  satisfaction,  «  d'examiner 
s’il  ne  conviendrait  pas  ae  retirer  toute  collabo¬ 
ration  à  l’administration  des  Caisses  départe¬ 
mentales  et  de  laisser  aux  seuls  organismes  of¬ 
ficiels  la  responsabilité  du  fonctionnement  de  la 
législation  des  Assurances  sociates.  » 

MM.  Hervy,  Houssiaux,  Cornet,  Hilaire,  Gaus- 
sel,  Lefebvre,  Guibal,  Dervaux,  Legras,  Foata, 
Maffre,  Decourt,  Hartmann,  Cibrie  prirent  la 
parole  et  l’Assemblée  vota,  à  l’unanimité,  l’or¬ 
dre  du  jour  suivant  : 

La  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais  après  étude  des  vœux  adoptés  par  les  Etats 
généraux  de  la  Mutualité  et  connaissance  prise 
de  la  campagne  menée  pour  leur  aboutissement 
intégral; 

Regrette  de  voir  l’action  du  Comité  central  de 
la  Mutualité  compromettre  les  bonnes  relations 
existant  actuellement  dans  la  plupart  des  dépar¬ 
tements  entre  les  associations  mutualistes  et  les 
Syndicats  médicaux. 

En  l’absence  de  tout  engagement  de  la  Mu¬ 
tualité  de  respecter  toutes  les  dispositions  de  la 
lot  de  1930  en  matière  d’assurance-maladie. 

Informe  solennellement  les  Pouvoirs  publics 
que  la  collaboration  à  la  loi,  loyalement  apportée 
par  le  Corps  médical,  cesserait  immédiatement 
si  des  dispositions  analogues  à  celles  qui  sont 
prévues  par  certaines  propositions  de  lois  ve- 
naientr  à  être  votées  par  le  Parlement.  Pareilles 
disposilions,  en  effet,  retireraient  en  réalité  une 
partie  des  garanties  ayant  fait  l’objet  des  accords 
sur  lesquels  est  basée  la  collaboration  des  méde¬ 
cins  à  la  loi. 

La  création  de  Centres  de  diagnostic  est  pro¬ 
jetée  par  la  circulaire  ministérielle  du  5  Sept- 
lembre  1931,  relative  à  l’organisation  de  la  pré¬ 
vention.  «  Mon  administration,  écrit  le  ministre 
du  Travail  aux  préfets,  étudie  actuellement  l’or¬ 
ganisation  et  le  fonctionnement  de  ces  élablis- 

Les  nombreux  millions  que,  la  loi  des  Assu¬ 
rances  sociales  laisse  à  la  disposition  des  Caisses 
à  la  fin  de  celte  première  année  de  son  fonc¬ 
tionnement— 34.000.000  pour  celle-ci,  175.000.000 
pour  celte  autre  —  trouveraient  partiellement 
un  emploi  dans  ces  Centres. 

L’Assemblée  accorda  l’attention  la  plus  vivo 
et  la  plus  soutenue  à  ces  projets.  Elle  écoula  suc¬ 
cessivement  MM.  Cibrie  qui  exposa  l’état  do  la 
question  et  demanda  que  le  principe  au  moins 
de  ces  fondations  ne  soit  pas  rejeté,  Vanverts 
qui  déclara  le  principe  hors  de  discussion,  mais 
rappela  que  le  diagnostic  est  fait  par  le  méde¬ 
cin  avec  son  sens  clinique  et  non  par  une  série 
d’examens  et  que  le  véritable  centre  de  dia¬ 
gnostic  est  le  cabinet  du  médecin,  Barlerin  qui 
ne  fit  pas  d’opposition  au  principe  mais  de¬ 
manda,  au  nom  des  biologistes,  que  le  projet 
tînt  compte  de  ce  qui  existe  déjà;  Desplals, 
porte-parole  des  radiologistes,  que  l’assemblée 


2.  Cf  Le  Médecin  de  France,  l'*’  Octobre  1931,  p.  680. 


mainliiil  à  la  tribune  bien  au  delà  du  temps 
fixé  pour  chaque  intervention.  Il  signala, 
d’après  des  statistiques  lilloises,  que  les  assurés 
préfèrent  les  cliniiiues  privées  à  l’hôpital  public 
et  soutint,  qu’en  conséquence,  les  caisses,  (jui 
sont  faites  pour  les  assurés  et  dont  la  situation 
financière  est  llorissaiite,  devraient  subvention¬ 
ner  les  œuvres  existantes  pour  lesquelles  les  as- 
•surés  sociaux  mari)uenl  eux-mômes  leur  préfé¬ 
rence.  Pour  lui,  également,  le  centre  de  diagnos¬ 
tic  est  le  cabinet  du  médecin. 

L’assemblée  générale  vola  l’ordre  du  jour  sui- 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération, 
réunie  dans  sa  séance  du  20  Décembre. 

Charge  une  Commission  confédérale  d’étu¬ 
dier  sous  tous  ses  aspects  la  question  «  des  or- 
ganisalions  de  recherches  en  vue  de  l’établis¬ 
sement  des  diagnostics  »,  et  de  mettre  sur  pied 
des  projets  de  fonctionnement  au  point  de  vue 
technique. 

Ces  projets  sont  destinés  à  servir  de  base  aux 
études  des  Syndicats  départementaux  qui  au¬ 
raient  éventuellement  à  créer  des  organisations 
de  recherches  soit  par  eux-mémes,  soit  en  col¬ 
laboration. 

Au  cours  de  la  discussion,  le  secrélaire  gé¬ 
néral  avait  ])résenlé  au  nom  dn  bureau  et  fait 
adopter  à  l’unanimité  moins  une  voix  l’ordre 
du  jour  suivant  contre  le  iiartage  des  honoraires 
en  matière  d’assurances  sociales. 

Pour  répondre  à  une  attaque  touchant  la 
médecine  sociale  l’assemblée  générale  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  français  tient  à  préciser  qu’en 
matière  d’actes  de  chirurgie  ou  de  spécialilé,  les 
honoraires  des  médecins  traitants  ne  peuvent 
être  que  des  honoraires  d’aides  lorsque  l’assis¬ 
tance  est  effectivement  réalisée. 

Le  médecin  praticien  s’interdit  de  recevoir 
des  chirurgiens  et  spécialistes  toute  autre,  rému- 

L’assemblée  s’occupa  également  des  .Assuran¬ 
ces  SOCIALES,  (douze  chapitres  en  sus  des  deux 
importantes  questions  étudiées  précédcmmeiit), 
de  1 'Enseignement  de  la  médecine,  du  Secret 
enoEEssioNNEL,  des  Accidents  du  travail,  de  la 
Loi  DES  PENSIONS,  DE  MoDIITCATIONS  AUX  STATUTS, 

(le  la  Patente,  des  Médecins  de  erontière,  des 
Enquêtes  médico-sociales 

Le  préainbiile  au  rapport  annuel  du  secré¬ 
taire  général,  M.  Cibrie,  peut  servir  de  conclu¬ 
sion  à  cette  chronique  : 

.Te  voudrais  que  ce  préambule  fût  surtout  cl 
d’abord  une  objurgation. 

Gbjurgalion  à  nos  Confrères  syndiqués  de  faire 
autour  d’eux  la  propagande  la  plus  pressante  pour 
amener  à  nos  syndicats  les  Confrères  restés  jus¬ 
qu’à  aujourd’hui  en  deliors,  objurgation  à  ceux-ci 
de  venir  à  nous  siinpleinenl,  de  pnoidre  leur  idace, 
restée  vide,  dans  nos  rangs,  et  leur  part  de  nos 
travaux,  de  nos  luttes,  et  de  nas  succès;  de  ne  jias 
persister  dans  ce  sentiment  que  je  ne  voudrais  pas 
ici  qualifier  trop  durement,  mais  (pii  consiste  à 
laisser  les  autres  se  battre  pour  eux,  quitte  à  pro¬ 
filer  intégralenienl  des  résultats  acquis. 

Certes,  nous  .sommes  assez  nombreux  pour  avoir 
le  droit  absolu  de  jiarler  et  d’agir  au  nom  du  Corps 
Médical  tout  entier,  et  les  Pouvoirs  publics,  et  le 
Parlement  le  savent  bien,  qui  connaissent  notre 
nombre  et  notre  cohésion.  On  admet  que  la  C.G.T. 


3.  Le  compte  rendu  complet  paraîtra  ultérieurement 
dans  Le  Méilccin  de  France. 
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p:irli'  ;ili  iimii  tirs  (iii\riiMs  iloiit  rlli'  |■l‘|llvs<■lll^•  l’Ii 
\iiiin  lii  >i\it'inr  |i:iilii'.  ( '.oiiiini-iil  M'iiiliiK'lli'ail-on 
|ias  qui'  mnis  |pailiiiiis  an  imni  di’s  iiii'di'i'ins  i|ni 
i‘\itccmI  en  l'iain'i'  alni>  (|ne  ninip-  p:iinqM>n>  li'.'' 
qnalro.  chuiniènn's. 

Mais  e'esl  à  ee  deniii'i'  einqnièine  (inc  je 
m’adresse,  (’.oniinenl  esl-il  eoniposp' !' 

D'nn  eeilain  noinbre  de  eonfrcTes  dont  je  veux 
parler  d'abord  pour  les  (;liminer  —  (in’ori  les  ap¬ 
pelle  <(  marrons  »  on  imb'sirables,  peu  imporic. 
L'objnrealion  n'est  pas  pour  eux. 

I.a  pins  erande  partie  de  ee  cinquième  est  for- 
nn'e  de  ('onfrères  m'H-ligenls  et  non  avertis. 

I.’individnalisnie  forcené  invoqué  par  certains 
est  une  exense.  trop  commode  ;  la  vie  profession- 
nell(!  est  à  l’heure  actnelle  un  combat  (le  tous  les 
jours;  nul  n’a  le  droit  de  ne  pas  prendre  sa  place 
dans  le  rang,  et  de  faire  plus  encore  lorsqu’il  en  a 
1(!  pouvoir  et  le  eonragi'. 

ba  liberté  n’est  jamais  mieux  respectée  que  dans 
nos  syndicats,  l’as  plus  que  dans  le  vaste  cadre  de 
la  société  elle-même,  celte  liberté  ne  peut  cMre  sans 
limite.  La  liberté  d((  ehaenn  est  limitée  par  celle 
du  voisin,  les  droits  de  cbacnn  ne  peuvent  être  que 
partie  des  droits  de  la  collectivité,  et  chez  nous, 

Mera-l-on  ipie  les  Svndicals  médicaux  n’aient  pas 
travaillé  —  et  avec  succès  —  à  protéger  nos  droits 
professionnels,  à  ebereber  par  tous  les  luojcns  à 
maiidenirla  médecine  dans  les  lègles  les  plus  strictes 
de  la  piobilé  !>  .\vous-uous  jamais  supprimé  à  quel- 
(pi'uii  de  nos  membres  la  faculté  d'être  juste  ou 
d'être  boni'  ^e  faisous-uous  pas  tous  nos  efforts 
pour  nous  maintenir  dans  les  limites  du  devoir  et 
pour  apporter  l’iqipui  considérable  de  notre  eolla- 
boridiou  large  à  toute  (cuvre  vraiment  saine  de  pro- 

Ivt  j((  voudrais,  en  terminant,  m’adresser  ])lu.s 
spécialement  à  nos  Maîtres  des  l’acullés  ou  des  Ih»- 

lieaueoup  d’entre  eux  sont  avec  nous,  nous  vou¬ 
drions  (ju'ils  V  viennent  tous.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  citer  des  noms  [lour  leur  ivqjpeler  (|ue  dt!  très 
illustres  parmi  eux  n’ont  pas  dédaigné  de  faire 
partie  de  nos  svndicals,  et  certains  n’ont  pas  craint 
et  lU!  craigm.'nl  pas  de  jirendrc  leur  place  au  gou- 
vermdl  et  de  nous  aider  de  toute  leur  autorité  ü 
tenir  la  barre  dans  les  moments  dilliciles.  Ceux-là 
savent  (pielle  est  notre  reconnaissance,  et  en  quelle 
afha'lueusc^  estime  nous  les  tenons. 


Conqiremms  bien,  comprenons  mieux  que  l’union 
totale  est  toujours  absolument  né«essaire.  11  serait 
puéril  de  croire  (pie  la  bataille  est  gagnée.  Certes, 
nous  avons  obtenu  beaucoup,  mais  il  faut  lutter 
pour  conserver,  et  pour  amélion'r.  ,s;i  nous  savons 
être  unis,  nous  aurons  donné  aux  médecins  de  tous 
les  pays  du  monde  un  exem])le  puissant  de  dignité 
professionnelle.  C’est  à  nous  surtout  que  le  Kran- 
fais  malade  devra  d’être  traité  en  homme  libre  et 
mm  comme  l'unité  d'un  troupeau  conduit  par  des 
beigers  de  Caisses  aux  seuls  pâturages  autorisés. 

IIlîNHY  MoNMCH. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

Ou  signale  ;'i  Leipzig  une  reprise  de  réjiidémie 
(le  psittacose  (pii  lit  en  1929  et  en  ]9:i()  de  si  nom¬ 
breuses  victimes. 

ARGENTINE 

Sur  la  jiroposilion  de  l’Université  nationale  de 
lliienos-.Vircs,  viennent  d’être  nommés  professeurs 
titulaires  à  la  l’aeulté  de  Médecine  :  MM.  Alberto 
Zvvanck  (hygiène),  Arturo  Ann-ghino  (Clinique 
psychiatrique),  Tiburcio  l’adilla  (séméiologie  et 
clinique  jiropédeuliquo),  José  Maria  Jorge  iClini- 
qiie  chirurgicale'), 

MM.  licriili  et  .1.  (iabaslou  (Clinique  obstétri¬ 
cale,  Leole  de  .Mi'decine),  lùiririie  lîebagliali  (chi¬ 
mie  inorganiipie)  et  professeit  siippli'-anl  de  mé¬ 
decine  l(•■gale,  M.  José  llelbey. 


ÉCOSSE 

Nous  apprenons  la  mort,  l’i  71  ans,  de  l’olo- 
rhino-larv ngologisie  de  Clasgovv,  James  (ialbrailh 
Coiinal.  'llei,m  M.  IL  et  C.  M.  en  1880,  il  avait  été 
nommé  l’ellovv  de  la  l’acuité  des  Médecins  et  Chi¬ 
rurgiens  en  1900,  11  enseignait  depuis  plus  de 
trente  ans,  à  l’.lndcrson’s  Collepe,  les  maladies  de 
l'oreille  et  il  avait  publié  de  nombreux  et  estima¬ 
bles  mémoires  sur  cette  spécialité,  F.n  1922,  il  fut 
élu  vice-président  de  la  section  otologique  do  la 
llritish  Medical  Association.  11  avait  largement 
contribué  à  doter  Glasgow  d’un  hôpital  remarqua¬ 
ble  pour  les  maladies  des  oreilles,  du  nez  et  de  la 
gorge.  C’est  dans  cet  hôpital,  situé  St.  Vincent 
Street,  qu’il  donna  toute  sa  mesure  et  rendit  les 
plus  grands  services  aux  malades  et  aux  étudiants. 

Un  autre  médecin  distingué  de  Glasgow,  John 
Carswell,  vient  d’y  mourir,  presque  à  la  même 
('[loque  et  au  même  âge  que.  le  précédent.  Licencié 
de  la  Faculté  des  Médecins  en  1878,  il  était  devenu 
Fellovv  en  1900.  Spécialisé  de  bonne  heure  dans 
les  maladies  mentales,  il  avait  été  successivement 
conférencier  de  psychiatrie  à  l’Anderson’s  CoUeçie, 
(  (inférencier  à  l’.Nssocialion  médico-psychologique, 
puis  au  College,  Hoyal  des  .Médecins  d’Edimbourg. 
Outre  celte  part  à  l’enseignement  de  la  psychia¬ 
trie,  le  11''  J.  Carswell  avait  consacré  le  meilleur 
de  sou  temjis  à  une  jéforme  des  plus  heureuses, 
(((hiplée  dans  tous  les  asiles  de  Grande-lirelagne. 
\yaut  remanpié,  au  début  de  sa  carrière,  (]u’un 
grand  nombre  de  psychopathes,  surtout  d’origine 
aleiiolique,  guérissaient  après  un  court  séjour  à 
l’asile,  il  fit  réserver  à  l’hôpital  général  des  salles 
spéciales  pour  les  délirants  aigus.  Ces  cas  curables 
(l’entraient  [ilus  à  l’asile,  d’aliénés  et  les  inêonvé- 
iiienls  si  graves  de  Vinierncnient  étaient  évités. 
Les  résultats  obtenus  par  le  psychiatre  écossais 
furent  si  convaincants  que  sa  pratique  fut  bientôt 
suivie  non  seulement  (Jans  les  îles  britanniqucs( 
mais  encore  en  Europe  et  en  Amérique.  L’hon¬ 
neur  de  celte  grande  réforme  doit  être  attribué 
au  1)’’  John  Carswell. 


ESPAGNE 

IV'  CoNGllÈS  IIE  LA  Rocu'iTlî  INrcnNATIOXALE 
DE  OlUnilRGIE. 

llu  15  au  18  Mars  1932,  se  tiendra,  à  Madrid,  le 
IN”  CongnNs  de  la  Société  internationale  de  chirui’- 
ainsi  qu’une  ex[iosilion  d’instruments  •chirur- 
lux,  ajiparcils  orthopédiques,  d’exploration 
piiiduits  pharmaceutiques,  etc.  L’organisateur  ei 
(•■■l  le  IF  F.  Coca,  Membre  du  Comité  esjiagnol  du 
Congrès,  Lagasca  38,  Madrid. 


ÉTATS-UNIS 

L’Ecole  de  Médecine  de  FUniversilé  de  l’Etat  de 
Louisiane  fait  connaître  les  nominations  suivantes: 
profe.sseur  de  pédiatrie,  le  IF  John  Signorelli; 
professeur  de  cliniipie  pédiatrique,  le  IF  Ludo  von 
.Meysenbug.  Le  D''  Miriam  liidler  vient  d’être 
nommé  assistant  instructeur  de  pédiatrie  au  Col- 
l(’‘ge  mi'dical  féminin  de  Pensylvanie  à  Philadel- 
[ihie. 

Un  don  de,  25.000  dollars  a  été  fait  jiar  Jacob 
Sehit’f  au  llahies'lItisitUal  de  New-York.  M"'"  Ka¬ 
therine  liurnes  Gaieh  (do  St-Louis)  a  laissé  5.000 
dollars  à  l’hi'ipilal  d’enfants  de  eelle  ville. 

L’Ecole  de  Médecine  de  New -York  est  devenue 
le  Gradnate  Department  de  la  Goliiml)ia  Univer- 
sily.  Les  cours  de  pédiatrie  seront  faits  sous  la  di¬ 
rection  du  professeur  Roger  11.  Dennett.  Ta.xe  jiour 
un  juois  avec  39  heures  de  Iraviiil  par  semaine: 
150  dollars. 

Médecins  d’uvgiènk  ineantile. 

Le  service  civil  des  Etats-Unis  va  procéder  aux 
examens  pour  les  places  vacantes  de  médecin  ti¬ 
tulaire  aux  appointements  d’entrée  de  3,800  dol¬ 
lars  (95.000  fr.)  et  de  médecin  adjoint  aux  iqipoin- 
lements  de  3.200  dollars  (80.000  fr.).  Pour  tous  ren¬ 
seignements,  s’adresser  au  secrétaire  des  Etats-Unis, 
au  Bureau  du  Service  civil  des  examinateurs  à 
l’Ilôtel  des  Postes  ou  des  Douanes  de  chaque  cité, 
il  Washington. 


Livres  Nouveaux 


Les  dyspepsies  nerveuses.  Conceptions  actuel¬ 
les.  Clinique.  Thérapeutique,  par  M.M.  M.  Cm- 
KAY,  agrégé, 'médecin  des  luôpitaux,  et  P.  Chêne, 
médecin  assistant  à  l’hôpital  St-Antoinc.  1  vol. 
de  210  pages  «  Collection  Médecine  et  Chirurgie 
[iraliques  ii  (Masson  et  0'“,  éditeurs).  • —  Paris, 
1931.  —  Prix  ;  22  fr. 

Ce  livre  est  une  mise  au  point  d’une  question 
Irf's  ancienne  en  piatique  eoinanle.  Dans  la  pre¬ 
mière  jiartie,  les  auteurs  déliiuitent  le  cadre  de  la 
dyspepsie  nerveuse  vraie,  et  écartent  ainsi  les  re¬ 
tentissements  digestifs  des  affections  nerveuses  or¬ 
ganiques  et  les  retentissements  nerveux  des  affec¬ 
tions  nerveuses  organiques.  On  doit  distinguer  sous 
ce  nom,  d’une  jiart,  les  différents  troubles  de  la 
digestion  gastrique  qui  se  trouvent  liés  à  une  alté¬ 
ration  fonctionnelle  du  système  végétatif  et,  d’au¬ 
tre  part,  ceux  qui  se  rattachent  à  une  lésion  orga¬ 
nique  du  système  cérébro-médullaire.  L’existence 
des  troubles  dyspeptiques  au  cours  des  atteintes 
nerveuse.s  organiques  est  étudiée  à  fond  :  ces  trou¬ 
bles  sont  destinés  à  prendre  une  place  de  plus  en 
plus  importante  dans  la  nosolivgie. 

l’importance  croissante  des  dyspepsies  nerveuses 
organiques  liées  à  des  lésions  du  cerveau,  de  la 
moelle  ou  d('s  racines  médullaires.  Puis  vient 
l’étude  de  la  dysjiepsie  nerveuse  proprement  dite, 
eelle  où  la  dystonie  végétative  peut  être  suspectée, 
à  l’oi-rgine  du  trouble  gastriiiue.  Une  troisième 
[lartie  du  vohiml!  traite  des  règles  diétéliipies  et  des 
médieamentations  qu’on  peut  o|iposer  à  ces  trou¬ 
bles. 

L.  Rivet. 

Die  Bakteriologie  der  Wurmfortsatzentzündung 
und  der  appendikülâres  Peritonitis  (Bactério¬ 
logie  de  l’appendicite  et  de  la  péritonite  appen¬ 
diculaire),  par  'W,  Loiir  et  L,  Rasseeld,  1  vol. 
gr.  in-8",  de  95  [lages  avec  11  planches  hors 
texte  (G.  'J'hieme,  éditeur),  Lei)izig,  1931.  -- 
Prix  ;  9  marks  50. 

La  haclériologie  de  l’appendicite  est  un  thème 
qui  a  déjà  servi  à  alimenter  maintes  discussions 
concernant  la  '  pathologie  encore  très  obscure  de 
cette  affection.  Deux  théories  s’affrontent  :  la  théo¬ 
rie  entérogène  défendue  par  Aschoff  et  la  théorie 
hématogène,  l’appendicite  n’étant  que  la  locali¬ 
sation  secondaire  d’une  infection  générale,  le  plus 
souvent  a  point  de  d('part  amygdalicn  (Kretz,  Hil- 
germann).  D’autre  part  l’étude  bactériologique  de 
l’aiipendieite  touche  à  deux  questions  qui  restent 
d’actualité,  celle  de  la  flore  anaérobie  de  Pintes- 
lin  et  eelle  du  rôle  [lalhogime' de  l’entérocoque. 

Les  auteurs,  dans  leur  consciencieux  travail  ba¬ 
sé  sur  l’étude  bactériologique  très  complète  do 
131  appendices,  confrontée  avec  eelle  des  données 
cliniques  et  anatomo-fiatbologiques,  apiiortent  une 
documentation  considérable. 

Ils  se  sont  préoccupés  de  déterminer  la  flore  de 
l’appendice  normal,  sujet  encore  peu  abordé,  et 
ils  montrent  la  présence  fréquente  de  bacilles 
diphtéro'îdes  dénués  de  pouvoir  pathogène  et  d’ac¬ 
tinomycètes  généralement  anaérobies  et  dont  le 
rôle  pathogène,  est  douteux.  L’élude  des  anaérobies 
a  été  particulièrement  poussée. 

L’a|i|iendice  malade  renferme  d’ordinaire  la  mê¬ 
me  flore  que  l’appendice  sain,  mais  dans  un  grand 
nombre  de  cas  on  trouve  en  plus  des  streptoco¬ 
ques,  hémolytiques  ou  non,  aérobies  on  anaéro¬ 
bies,  tels  que  le  Slreptoccoiis  pulrifiens,  exception¬ 
nellement  des  pneumocoques.  Fait  curieux,  dans 
les  formes  gangreneuses  et  phlegmoneuses  graves, 
on  ne  rencontre  pas  plus  d’espèces  bactériennes 
que  dans  l’appendice  normal  ;  les  frottis  montrent 
une  abondance  des  germes  beaucoup  plus  grande 
et  surtout  des  .Tctinoinycètes  très  grêles,  Gram- 
positifs.  Les  auteurs  estiment  que  l’entérocoque 
iStreptococcus  acidi  lacticï),  hôte  normal  de  l’ap- 
[lendice,  mérite  de  retenir  l’attention  comme  agent 
provocateur  possible  de,  l’appendicite.  Toutefois, 
ils  sont  [lortés  à  attribuer  beaucoup  plus  d’impor- 
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parfois  on  culture  pure  dans  certaines  appendicites. 
Dans  les  formes  gangrenenses,  on  retrouve  les 
mômes  anaérobies  qu’à  l’état  normal;  le  Bacillus 
bijermentens,  non  pathogène,  est  d’ordinaire  res¬ 
ponsable  de  la  fétidité.  Dans  les  péritonites  par 
perforation  appendiculaire,  c’est  surtout  le  B.  coli 
et  le  B.  perfringens,  associés  aux  streptocoques 
pathogènes  que  i’on  rencontre. 

D’après  leurs  observations,  lès  auteurs  estiment 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  l’appendicite  est 
une  infection  entérogène  ;  toutefois,  l’origine 
hématogène  est  possible  lorsqu’il  s’agit  de  strep¬ 
tocoques.  Leurs  recherches  bactériologiques  join¬ 
tes  aux  données  cliniques  n’ont  pas  pu  leur  dé¬ 
montrer  do  relation  générale  entre  l’appcndicilo 
et  l’angine.  l’.-L.  Mauie. 

Atlas  stéréoscopique  des  maladies  externes  de 
l’œil,  avec  texte  accompagnant  de  Karl  Wesse- 
LY,  professeur  à  Munich,  4“  livraison,  figures  31 
à  40.  (Edilions  Bcrgmann),  Munich,  1931. 

Cet  atlas  est  très  bien  édité.  Les  figures  des 
planches  sont  très  démonstratives.  C’est  un  appoint 
intéro-ssant  pour  l’enseignement  de  l’ophtalmo¬ 
logie. 


Université  de  Paris 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Karl  Glaessncr,  de  Vienne,  fera,  le  jeudi  4  Le¬ 
vrier,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéûlre  Trousseau  de  la  cli¬ 
nique,  une  conférence  intitulée  ; 

«  Nouvelles  expériences  concernant  le  diagnostic  et  le 
iraileinent  des  ulcères  digestifs.  « 

Clinique  médicale  de  la  Pitié.  —  La  prochaine 
leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Marcel  Labbé  sera 
faite  le  mardi  2  Février  à  10  h.  30  sur  la  «  Cirrhose 
pigmentaire  et  diabète  bronzé  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  Le  jeudi  4  Février,  à  10  heures,  à  l’amphi- 
théillre  Fournier,  M.  le  professeur  l’elges  (de  Bor¬ 
deaux)  fiu-a  une  leçon  (avec  projections)  sur  les  poïki- 
lodormomvosites. 

Institut  du  cancer.  —  Le  Conseil  général  de  la 
Seine,  sur  la  demande  de  M.  Calmels,  au  nom  de  la 
3'  Commission,  a  décidé  de  renouveler,  pour  l’année 
1932,  la  subvention  de  400.000  francs  attribuée  en  1931 
à  l'Institut  du  cancer. 

Institut  de  paléontclogie  humaine.  —  Les 
ronfércnccs  suivantes  seront  faites  à  l'Institut  de  pa¬ 
léontologie  humaine,  1,  rue  René-Panhard. 

Samedi  0  Février,  M.  Vallois,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse  :  Les  hommes  fossiles  de  l’Hu- 
ropc  centrale.  —  Samedi  13  Février,  M.  IL  llreuil  :  Le 
gisement  du  Sinanthrope,  à  Chou-Kou-Tsen  (Chine).  — 
Samedi  20  Février,  M.  R.  Vaufrey  :  La  paléolithique  du 
Sud  de  la  Tunisie.  —  Samedi  27  Février,  M.  Verneau  : 
La  i)arure  chez  les  préhistoriques  et  les  primitifs  .actuels. 

Ces  conférences  auront  lieu  à  17  heures.  Pour  les 
cartes  d  admission.  s  adresser  au  Directeur  de  l’Institut 
de  Paléontologie  humaine. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  — - 

M.  Lapeyre,  professeur  sans  chaire,  agrégé  de  chirurgie 
près  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Université  de  Montpel¬ 
lier,  est  nommé,  à  compter  du  F''  Janvier  1932,  profes¬ 
seur  de  clinique  gynécologique  à  ladite  Faculté  (chaire 
vacante,  dernier  titulaire  :  M.  Riche. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Charité.  —  Un  cours  sur  l’hérédité  chez  le  nouvea\i- 
né,  par  M.  le  D''  Lesage,  membre  de  l’Académie  de 
Méilcciiie,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  commencera 
le  mercredi  10  Février,  à  11  heures,  dans  le  service  de 
M,  le  D*'  Vignes,  à  la  Charité;  il  se  continuera  les 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 


Concours 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Sont  désignés  pour 
faire  partie  du  jury  du  prochain  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux  ;  MM.  Roux-Berger,  Okincryc,  Brocq,  Mé- 
tivet,  Auvray,  Grégoire,  Chifoliau. 


Censeurs  :  MM.  Boppe,  Wilmoth,  Thalheimer,  Brainc. 

Lecteurs  :  MM.  Bloch  (René),  Petit-Dutaillis,  Michon, 
Amcline,  Bernard,  Wclti,  de  Gaudart  d’Allaines,  Madicr. 

Ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Méuecim: 
oPKUAToinE.  ■ —  Séanee  du  20  Janvier.  —  Ont  obtenu  ; 
MM.  Favory,  19;  Hudelo,  18;  Renard,  18. 

UimEUVE  CLINIQUE.  —  Séunee  du  28  Janrier.  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Favory,  18;  Ilpdelo,  19;  Renard,  19. 

Classement  des  candidats.  —  Sont  classés  dans  l'or¬ 
dre  suivant  :  MM.  Favory,  47;  Hudelo,  45;  Renard,  44. 

La  séance  de  nomination  aura  lieu  le  samedi  30  Jah- 

Electro-radiologiste.  —  Sont  désignés  pour  faire 
partie  du  jury  du  prochain  concours  d’éleclro-radiolo- 
giste  des  hôpitaux  :  MM.  Belot,  Ilaret,  Delherm,  Lobli- 
geois,  Laubry,  Baumgartner,  Cadenat. 

Liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  du 
concours  d’agrégation  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  (l»''  degré).  —  Le  premier  chiffre  indique  la 
note  obtenue  à  la  première  composition,  le  second,  celle 
obtenue  à  la  seconde  et  le  troisième  le  total.  —  l'"'  di¬ 
vision  :  Biologie.  —  Catégorie  A  :  Anatomie.  —  Néant. 

Catégorie  B  ;  Histologie.  —  Académie  de  Toulouse. 
Calvet,  17,  13  :  30. 

Catégorie  C  :  Histoire  naturelle  médicale  et  parasito¬ 
logie,  —  Néant.  < 

Catégorie  D  :  Bactériologie.  —  Académie  de  Paris  : 
Lépine,  19,  18  :  37;  Rivalier,  19,  18  :  37.  —  Académie 
de  Strasbourg  :  Tempé,  19,  18  :  37;  Melnotte,  19,  18  : 
37. 

Catégorie  H  :  Anatomie  pathologique.  —  Académie  de 
Paris  :  Delarue,  18,  18  :  46;  Mosinger,  16,  16:  32. 

Catégorie  F  :  Physiologie.  —  Académie  de  Lille  :  Bi- 
zard,  17,  15  :  32. 

Catégorie  G  :  Chimie.  —  .Académie  de  Paris  :  Le  Gac, 

14,  lo':  30. 

Catégorie  H  :  Physique.  —  .Académie  d’.Aix-Marscille: 
Dubouloz,  15,  15  :  30.  —  Académie  de  Lyon  :  Ponthus, 
17,  17  :  34.  —  Académie  de  Montpellier  :  Caslagné, 

16,  14  :  30.  —  Académie  de  Strasbourg  :  .Achard  (M"'), 
19,  17  ;  36. 

3"  DiMsioN  :  (himuiiGiE  et  Ousiéthique.  —  Catégorie 
J  his  :  Ophlnlmologie.  —  .Académie  de  Montpellier  : 
Dejean,  17,  19:  36;  Vballefont,  1.8,  15:  33.  —  Acadé¬ 
mie  de  Strasbourg  :  Nordmami,  17,  17  :  .)4. 

Catégorie  .1  ter  :  Oto-rhino-laryngologie.  —  Académie 
de  Lyon  :  Mayoux,  15,  15  ;  30.  . — •  .Académie  de  Nancy  : 
Aubriot,  17,  16  :  33. 

Catégorie  K  :  Olistélriquc.  —  Acailémie  de  Paris  : 
Digonnet,  17,  15  :  32.  —  Académie  d  Lyon  :  Broebier, 

15,  15  :  30.  —  Académie  de  Toulouse  :  Kstienny,  18, 
18:  36. 

4'  DIVISION  :  PiiARMAciE.  —  Catégorie  L  :  Histoire  na¬ 
turelle  pharmaceutique.  ■ —  Académie  do  Lyon  :  Rovol, 

17,  18  :  35. 

Catégorie  N  :  Chimie  générale  pharmnceuliciuc  cl  Inxi- 
cologic.  —  Académie  de  Lille  :  LespaguoI,  18,  17  :  35. 

Nota.  —  Les  résultats  de  la  2'  division  des  caté¬ 
gories  I  médecine  et  J  chirurgie,  seront  juddiés  iitlé- 
rieurenicnt. 

Hospice  Paul-Brousse  et  Centre  anti-cancé¬ 
reux  de  la  banlieue  parisienne.  —  Le  jury  du 
concours  d’internat,  qui  s’ouvrira  le  l'’’’  Février  1932, 
est  définitivement  composé  de  MM-  Baldel,  RayniomI, 
Bernard,  Chasleiict  de  Géry,  René  Huguinin  cl  André 
Ravina. 

Internes  en  pharmacie.  —  Le  concours,  pour  la 
nomination  aux  places  d’élève  interne  eu  pharmacie 
vacantes  au  1“’  Juin  1932,  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris,  sera  ouvert  le  lundi  7  Mars  1932, 
à  10  heures  du  mailn,  dans  la  salle  des  conférences  de 
riiôpital  de  la  Pitié,  83,  boulevard  de  rbô|dlal. 

MM.  les  élèves,  qui  u.'sircront  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours,  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  radministralion 
centrale,  3,  avenue  Victoria  (bure,iu  du  service  de  santé), 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à 
17  heures,  du  mardi  2  Février  au  samedi  20  Février 
1932  inclusivement. 

Ecole  de  Médecine  d’Amiens.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  iihysique  et 
de  chimie  (pharm.Tcie)  à  l’Ecole  préparatoire  de  Méde¬ 
cine  cl  de  Pharmacie  d’Amiens  s'ouvrira  le  lumli  24  Oc¬ 
tobre  1932  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Eoole  de  Médecine  de  Nantes.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’obstétrique  a 
Fécolc  de  plein  exercice  de  médecine  et  pharmacie  de 
Nantes  s’ouvrira,  le  jeudi  20  Octobre  1932,  devant  la 
Faculté  do  Médecine  Je  l'Université  do  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  nu  mois  avant 
l'ouverture  du  concours. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Des  concours 
pour  les  emplois  de  chargés  de  cours  dans  ks  écoles-  de 


médecine  navale  cl  pour  l'obtention  du  titre  de  spécia- 
ligle  des  hôpitaux  maritimes,  indiqués  ci-après,  auront 
lieu  à  Brest  dans  la  deuxième  quinzaine  du  mois  de 
Juillet  1932  à  des  dates  qui  seront  fixées  ultérieiircim-nl. 

A.  CiiAiiGÉs  DE  COUDS.  —  a)  Ecole  d'application  des 
médecins  et  pharmaciens  chimistes  stagiaires  à  Toulon. 
—  L  - —  Chef  de  travaux  pratiques  de  bactériologie-, 

b)  Ecole  principale  du  service  de.  santé  de  la  marine 
à  Bordeaux.  —  L  Physiologie  et  hygiène. 

c)  Ecoles  annexes  de  médecine  navale.  —  I.  Histologie 
et  embryologie  aux  écoles  annexes  de  Brest  et  Toulon.  — 
II.  —  Séméiologie  et  petite  chirurgie  aux  écoles  an¬ 
nexes  de  Rocheforl  et  Toulon. 

Ces  concours  auront  lieu  dans  les  conditions  fixées 
par  les  décret  et  arrêté  des  20  et  22  Décembre  1930  ré- 
ghunenlant  l'enseignement  dans  les  écoles  de  médecine 

B.  Si-éum.isTES  DES  IIOI-ITAUX.  —  Le  nombre  des  no¬ 
minations  ne  pourra  excéder  celui  indiqué  en  regard  de 
chacune  des  categories  ci-après  : 

a)  Concouis  de  médecine.  —  Dermalo-i  éiiéréologic  : 

b)  Concours  de  chirurgie.  —  Ophtalmologie  (-1  olo- 
rhino-laryngologie  :  une. 

Ces  concours  auront  lieu  dans  les  conditions  fixées  par 
lis  décret  et  arrêté  des  21  et  23  Décembre  1930  portant 
organisation  des  services  hospitaliers  de  la  marine. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d'iionneld. 
—  Officiers.  —  MM.  .Siirmonl,  à  Lille;  Weinberg,  à 
lAiris. 

Chevalier-  —  M.  Jeannin,  à  Paris. 

Comité  supérieur  de  la  protection  des  en¬ 
fants  du  premier  âge.  —  Sont  nommés  membres 
de  cc  comité,  MM.  Paul  Strauss,  sénateur;  Jules  Renault, 
Lereboullet,  Serge  Goi,  directeur  et  Couturier,  directeur 
adjoint  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance. 

Enseignement  de  la  chirurgie  dentaire.  — 

M.  Raoid  Brandon  dcmamle  à  M.  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  :  1'  pourquoi,  à  Paris,  il  n’existe  pas 
d’enseignement  de  la  ebirurgie  ih-ntaire  rattaché  à  la 
l'acuité  de  médecine;  ajoute  que  les  éindianis  denli.slis 
sont  obligés  de  suivre  les  cours  des  écoles  dentaires  pri¬ 
vées,  ce  qui  leur  occasionne  des  frais  la  plupart  du  lemiis 
très  élevés  pour  leurs  ressources;  2"  s’il  est  i-xact  que 
dans  certaines  universités  —  nolammenl  Iturdeanx  et 
Nancy  —  l’enseignement  de  ta  chirurgie  denlaire  est 
rallaché  à  la  Faculté  de  niédceine. 

Aux  termes  do  l’article  l'r  ibi  décret  du  II  .lanvier 
1909  relatif  aux  éludes  de  chirurgie  denlan-e  :  n  le  sla-e 
et  la  scolarité  sont  accomplis  soit  dans  les  l-acutli-s  e| 
écoles  de  médecine  où  renseignement  itenlain-  est  m - 
ganisé,  soit  dans  les  établissements  lilires  d  eiisi-ieneiiu-iil 
supérieur  dentaire  constitués  couforiiu-ment  aux  pn--. 
criptions  du  décret  du  31  Décembre  IS'-li  n.  I.'i-iis, 
ment  dentaire  n’est  jias  organisé  à  la  Fai  ullé  de  Pans. 
Il  n’est  organisé  que  dans  les  quatre  Facultés  ci  apn  - 
Bordeaux,  Lille,  Nancy  et  Slrasbourg- 
Médecins  inspecteurs  des  écoles.  —  Le  Cou 
seil  général  de  la  Seine,  sur  la  proposition  de  M.  Léo¬ 
pold  Bellan,  nu  nom  de  la  5'  Commission,  a  décidé 
d’accorder  une  subvention  de  l.OIIII  francs  à  la  Société 
des  médecins  inspecteurs  des  écide-. 

Médecins  des  services  de  Pans  du  Ministère 
des  Pensions.  —  Le  décret  suivant  vient  de  paraître 
au  Journal  officiel  (numéro  du  31  Déeemlire)  : 

Art.  l'r,  . —  I,u  ascrMce  medieal  de  1  adiiiiuistraliou 
centrale  des  pensions  cl  des  sen  ices  extérieurs  de  ce  dé¬ 
partement  situés  il  Pans  est  assure  par  trois  docli-urs 
en  médecine,  relevant  de  la  Iroi.siènu-  direction. 

Un  médecin  est  affecte  a  I  aniu-xe  de  R.-lli-i  basse  et 
deux  médecins  sont  affectés  à  l’annexi-  de  Iti-iey. 

Art.  2.  —  Ces  inedeems  reçoivent,  .à  litre  de  réiiiii- 
néralion  iioiir  leur  service  au  mmisii-re,  une  iinleinuilé 
forfaitaire  fixée  comme  suit  jioiir  chaque  vacation  : 

Médecin  de  l’annexe  de  Bellecliasse,  50  francs; 

Médecins  de  l’annexe  de  Bercy,  70  frain-s. 

II  ne  peut  être  effectué  plus  d’une  vacation  ]iai  jour 
ouvrable  dans  chacune  des  annexes  susvisées. 

La  rémunération  fixée  au  présent  article  e.st  cxelii- 
sive  de  toute  gratification. 

Aucune  indemnité  ou  avantage,  accessoire,  de  quel¬ 
que  nature  que  ce  soit,  autre  que  l’indemnité  prévue  à 
l’article  suivant,  ne  peut  être  attribuée  aux  médecins  visés 
par  le  présent  décret  que  dans  les  limites  et  conililioiis 
fixées  par  un  décn-l  contre  signé  par  le  iiiinislie  ilii 
budget  et  publié  au  Journal  officiel. 

Art.  3.  —  Les  médecins  du  ministèic  dis  pi-iislnns 
visilenl  aux  fins  de  contrôle  à  domicile  les  employés 
résidant  à  Paris  ou  dans  la  banlieue  cl  qui  leur  font  dé¬ 
signés  par  radminislrotion. 
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La  n'mundralion  atlacli(.'e  à  chacune  de  ces  visites  est 
llxce  auï  taux  iudiqiu's  ci  aprts  : 

Paris,  ‘Æ  fr. 

(imiimuncs  liiuitrnplics  (lursqiic  la  distance  des  bar- 
riens  ne  dépasse  pas  1.51)0  mètres),  30  fr. 

Communes  limitrophes  (lorsque  cette  distance  dépasse 
1.500  mètres),  35  fr. 

Communes  non  limitrophes.  AO  fr. 

Seine-et-Oise  ou  Seine-el-Manie  : 

Prix  variahie  selon  la  distance  avec  miniimini  de  50  fr. 

Ces  rémunérations  forfaitaires  indemnisent  les  mé¬ 
decins  de  tous  frais  qu'ils  peuvent  avancer  et  de  tous 
risques  qu’ils  peuvent  courir  îi  l'occasion  des  visites  de 
contrôle.  lîii  particulier  radministration  dériiiie  toute 
responsabilité  ipiant  aux  accidents  en  relation  avec  les 
mojeiis  de  traiisporl,  dont  le  libre  choix  est  laissé  à  ren¬ 
tière  disposition  des  médecins. 

Art.  4.  —  Sont  annulées  toutes  dispositions  coiitrai- 
res  à  celles  du  présent  décret  et  notamment  la  décision 
du  ’iS  Février  lO’^lS,  accordant  aux  médecins  de  l'admi- 
nislration  une  indemnité  pour  frais  d'assurance  auto¬ 
mobile. 

Art.  5.  —  Le  ministre  des  pen-ions  et  li'  ministre  du 
budget  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de 
l’exécution  du  présent  décret  qui  aura  son  effet  du  1"' 
Janvier  1932  et  sera  publié  au  Journal  officiel. 

IX''  Congrès  de  la  Société  Internationale  de 
Chirurgie.  —  La  9'  réunion  triennale  de  la  Société 
Internatinnale  tle  fihirurgie  se  tiendia  à  Madrid  du  15 
an  IS  Mars  prochain  sous  la  [irésiiienee  du  professeur  de 
(Juervain,  de  lïerne.  l)ix  raiiporls  ont  déjà  été  envoyés 
aux  membres  de  lu  Société  concernant  les  (lualre  ques¬ 
tions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  les  supjiurations  pul¬ 
monaires  non  tid)ercuhmses,  diagnostic  et  traitement 
des  tumeurs  intrarachidiennes,  la  chirurgie  de  l’œso- 
I)liage,  progi’ès  récents  de  l’anesthésie  chirurgicale. 

Plus  lie  .d)l)  adhesions  sont  des  a  présent  parvenues  au 
(ioniité  organisateur. 

A  l'occasion  du  Congrès,  un  voyage  d’études  aura  lieu 
à  Séville,  Cordouc,  Grenade,  Valence  et  Barcelone  où 
des  comités  locaux  combineront  de  la  façon  la  plus  heu¬ 
reuse  l'intérét  chirurgical  et  touristique. 

Itans  chaque  ville  des  séances  opératoires  auront  lieu 
dans  les  hôpitaux.  A  Madrid,  une  visite  de  la  fiilé  Cni- 
versitaire  a  été  prévue  ainsi  qu’une  réception  à  l’Hôtel 
de  Ville,  une  représentation  théfitrale  de  gala,  une  soirée 
à  rilôtel  Palace,  un  a  Ganlen  Party  »  au  «  Molinero-Si- 


eilia  ».  Enfin,  les  membres  espagnols  de  la  Société  of¬ 
friront  aux  congressistes  étrangers  un  banquet  de  clô- 

A  Séville,  nous  savons  déjà  qu’une  fête  andalqusc 
sera  donnée  et  que  les  congressistes  auront  le  spectacle 
inoubliable  des  fêtes  populaires  qui,  durant  la  semaine 
sainte,  sont  légendaires. 

lue  Exposition  d’appareils,  instruments,  produits 
pharmaceutiques,  etc.,  est  prévue  pendant  la  durée  du 
Congrès.  Les  conditions  de  cette  exposition  et  le  plan 
des  emplaeemenis  peuvent  être  consultés  au  Secrétariat 
des  Chambres  Syndicales  intéressées  et  à  la  Faculté  de 
Médecine,  à  l’A.D.B.M..  salle  Béelard. 

Pour  tous  autres  reuseignements,  s’adresser  au  Secré¬ 
taire  général  de  lu  S.I.C.,  M.  L-  Mayer,  TZ,  rue  de 
la  Loi,  Bruxelles. 

Naturalisation.  —  Est  naturalisé  Français  ;  M.  Sa- 
lamon  (Nathan-Moiseyviteh),  étudiant  en  médecine,  né 
le  '20  Juillet  1905,  à  Chodarkoff  (Hussie),  demeurant  à 
Montpellier  (Hérault). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales. 

—  Sont  autorisés  à  jirolonger  leur  séjour  outre  mer  : 
En  Chine,  M.  Pautet,  médecin  commandant;  au  Came¬ 
roun,  àl.  Mage,  médecin  capitaine.  En  Afrique  Equa¬ 
toriale  française,  M.  Berny,  médecin  capitaine. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Kkamüns  ni:  I)()i;t(>u.\t 

Mvuiu  K  —  Analoniio  prnü(j[uc,  Médecine 

oiM-niloire  (Pmliniu*),  lÜcolc  pratique,  1  h..  —  Hislolo- 
yie  (Prali(]ue  et  oral),  Lalioraloire,  1  li.  —  Bactériolo* 
pie,  Parasiloloplo  (Pratique  et  oral),  Laboratoire  de  Para* 
silolo^Mc,  H  h.  30.  —  Pathologie  médicale,  Pathologie 
chirurgicale.  Accoucheincnls  (oral),  Faculté,  1  h.  — 
Dvnlish's  :  Prothèse  (Validation  de  stage),  Ecole  rue 
(.iarancièiv,  lU  à  18  h. 

Mmiciuini  3  Févninu.  —  Anatomie  (oral).  Faculté,  1  h. 
—  Physique  (Pratique  et  oral),  laiboraloire,  1  h.  —  Thé- 
rapeiilitiue,  Médecine  légale.  Hygiène  (oral),  Faculté, 
1  h.  —  (liinique  médicale,  l'acuité,  1  h.  —  Clinique 
chirurgicale,  Facullé,  1  Ii.  —  Clinique  obstéiricalc  (An» 
cirii  Itégime).  l’acuité,  1  h. 

.Ii:ci)i  ■'!  FéviuKu.  —  Chimie  (Pratique  et  oral),  Lnbo- 
rahiire.  S  h.  30.  —  Physiologie,  Pathologie  oxpérimen- 


lalc  (oral),  Faculté,  1  h.  —  Anatomie  pathologique  (Fh’n- 
ti(|uc  et  oral),  Laboratoire,  8  h.  30.  —  Phai*mncologic 
(Pratique  et  oral),  Laboratoire,  1  h.  —  Clinique  médi¬ 
cale,  PüCuUé,  1  11.  —  Clinique  obblélricale  (2  séries), 
Faculté,  1  h.  —  Dentistes  :  Interrogations  (Validation 
stage)  2‘‘  e.xamen,  Faculté,  1  h. 

x^vMLui  G  Févjueh.  —  Clinique  chirurgicale  (.\neien 
de  stage),  2*'  examen,  Faculté,  1  h. 

TIIÈSKS  ÜK  DOÜTOIIA’I'. 

Li  MU  H'*  Féviulr.  —  M.  Galimard  :  Llüdc  patliugé- 
niijnc  des  hypertensions  arlcrivllcs.  —  M.  Carpnat  :  Es¬ 
sai  critique  sur  la  patholoqie  de  Vanginc  de  poitrine,  — 
M.  Védeikoiï  :  Elude  des  scplicopyohihnies  slaphyhicoi'ci- 
qnes  à  évolution  prolongée.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  Loc- 
per,  Sergent,  Chiray. 

M^iuu  2  Février.  —  M.  ^gu^ell  Van  Dé:  L'importance 
de.  l'équilibre  binoculaire  dans  le  choix  des  verres.  — 
M.  Maximilien  Nicho  :  Le  iraiiemeni  des  épistaxis  par  la 
dialhermie.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  Lemaître,  Terrien, 
.\brami. 

îMurcreui  3  Février.  —  M.  Kagan  Aron  :  La  torsion 
et  le  rétrécissement  du  cordon  ombilical  comme  cause 
de  mort  du  fa’tus  pimdanl  la  gestation.  —  M.  Henri  Jean¬ 
ne  :  Fractures  diaphysaires  ouvertes  de  la  jambe.  — 
M.  Pierre  Lccnil:  Lésion  du  grand  épiploon  inlra-abdo^ 
mimilc  pure.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  Gosscl,  Ombré- 
(lanne,  Portes. 

Jeuiu  Février.  —  M.  Bollenbcrg  :  Syndromes  dé- 
mcnficls  de  Vencéphalilc  éj>idémiquc.  —  M.  Paul 
Sehiilerer  :  Paralysie  générale  d'évolution  aiguë.  — 
Marianne  Ba.seh  :  Concrétions  calcaires  des  sclé¬ 
rodermies.  —  Jury  :  MM.  Claude,  Goiigerot,  Cheval¬ 
lier,  Caslinel. 

Sa.meiu  g  Février.  —  M.  Ernest  Huant  ;  Système 
iieuro-végélalif  et  radialions  uUra-violcttes.  —  M.  Emile 
S/e.jtlel  :  Histoire  de  la  peste  en  lUnimanic.  —  Jury  : 
M\I.‘  xNohéeourl,  Tanon,  Chabrol,  Lian. 

T  H  ÈSES  V  ÉTÉ  R 1  NAIRI’S 

Mviuu  2  Février  :  .M.  Hayek  :  Le  dromadaire.  Scs  af- 
ferlions  eulanées.  —  M.  Letorl  :  Anesthésie  du  chat  par 
le  Tribroméihanol  (averlucx).  —  Jury  :  MM.  Gougerol, 
Ihdliery ,  Henry,  Lesl)oiiyri<’s,  (Àxjuol,  Bobin. 

Meucreüi  3  Février.  —  M.  Devin  :  Entérite  paralii- 
bereiileuse  chez  les  hovUIés.  —  M-  Flachat  :  Foire-con- 
etiurs  des  veaux  rejnoducieurs  cJmroUais  de  la  Pacautière 
(Loire).  —  Jury  :  MM.  Lemicrrc,  Tanon,  Lesbouyries, 
Panisscl ,  Deehambre. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.v  Pmi:ssf  Méoicale  rappelle  à  ses  leciears  qu'elle 
irunsinet  loutes  les  lelires  contenanl  un  timbre  de 
50  renlimes  aux  litutaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité.  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
coneernant  les  postes  médicaux,  les  remplaeernenls, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayani  un  curaclère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  csl  inséré,  aucune  annonce  commerciale.  E’admi- 
nislralion  se  réserve,  après  examen,  le.  droit  de 
re/u.ser  les  insertions.  Il  n'esl  pas  inséré  d’annonces 
lie  moins  de  2  Hunes. 

l'rix  des  insertions:  7  fr.  la  liqne  de  AO  lelires  ou 
sii/nes  (A  fr.  la  lujne  pour  les  abonnés  à  La  I’kkksi; 
Mkiik.'ai.i;).  Les  renseignements  et  communiqués  s-- 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 

.  Appart.  disposé  pour  cliniq.  Oto-Rhino,  aulro 

-péihil.  nu  hibn.  nilir  2  piminmcirs.  Milieu  aisé. 
Héu.xilc  aillée.  l.,  r.  /-.  ,1/.  ,i"  911. 

Dnmo  In'--  au  cnuranl  iiqiiéMiilalioii  |)roiluils 
|)liaiuia(i'uli(|uc>.  liés  rrcoiniuauilér,  clicirlKi  la- 
linialniii'  -.usirpl ilih'  il’avoir  iremirs  à  .sos  services, 
l.er.  M.  Il"  SI). 

Dame,  très  leeniuiuauilée,  lieililrail  iiilérieur 
Ibieleur  et  l’erail  seerèlarial,  l’er.  /’.  M.  ii"  81. 

Dame,  IG  aii.«,  sérieuse  iiislriiilinu,  langues, 
enuiplalile.  i éilael riee,  daelAln.  nerupani  Illèine  si- 
liialinii  depuis  nniulireuses  aiiiu'es.  elierehe  diree- 
liiiii  Mlaisnii  de  saule  el  seeri'laiial  iiiéih'iiii  dans 
règinii  Sud-Ouesl  nu  Midi,  l’.er.  /’.  H.  ii"  SI. 

Etudiant  en  médecine,  saehaui  irès  |,{i  n  an¬ 
glais  el  espagnid,  ferail  Iraduelinii.  analyses,  eli-. 
M.  -leaii  Cnniin,  102,  me  de  la  Tniir.  l’aris. 

Après  décès,  miserosc.  labo  Slias.snié.  eundens. 
-Aldié  3  nbj.,  ù  oewL,  1.400  fr.  Dnrnoy,  l.i  llanle. 


On  louerait  un  Cabinel  de  eniisnllalion  ils.  un 
linlel  pai'lieulier  II’.  Iiixuensenienl  inslallé  ds.  (pini'- 
li.'r  (:h.-r.I\sè,.s.  Ler.  /'.  M.  n"  90. 

A  céder  d’urgence  le  plus  grand  Llablissenienl 
de  l’ilX  sini  héiapie  (iiislal  lal  ion  l'nniplèle  el  Irès 
liixueuseï  ipii  eiinvii'iidrail  aussi  à  nn  (’.lub.  une 
idiiiiipie.  cle...  C’esI  un  linlel  parlieulier,  ‘2.5  pièces 
a\,  gland  jardin  (ipiarlier  Linilel.  Ler.  /’.  U.  n" 

Laboratoires  pliamiaeeuliipus  inipni'lanls  ilési- 

lur’deeiiie.  jel .  el  aelif.  l'.er.  Hndev  .  3.  rue  Mniil- 

gnllier.  l'aiiliu. 

Grand  microscope  universel  pour  uiédeeius. 
ii'ayaiil  pas  eiienre  servi,  à  vendre  ininiédialeiueiil 
pour  des  laisniis  parlieiilières.  Iiislmiueiil  avec 

iiiaiide  Z,  pour  l’éclairage  nidique.  grande  laide 
liilalive  pniu  le  eelilrage,  revolver  à  t  pallies,  avec 

agraiidissi.iueiil  10-2.700  fois,  premier  appareil  al- 

l’rix  2.150  fraiies  seiilemenl.  Envoi  graliiil  pour 

Docteur,  Iiu'deeiiie  générale  el  maladies  de  la 
digeslinu.  gde  ville  Cnie  d’\ziir,  reelierelie  enn- 
frère.  médecine  générale  el  anire  spéeialilé,  si  pns- 
'ilde.  ane.  ili.  de  eliiiiipie  on  ane.  inl.  Eaeidlé, 
pour  enllabnral.  même  local.  Eer.  M.  n"  94. 

Dame  infirmière  désire  place  réeeplion  ebez  Dr 
ou  deulisle.  Parle  aiigl.,  lui  peu  allemand.  Meil- 

Etoilo,  2  liôlels  parlieuliers  aliénant,  doni  I  en- 
liéremenl  aménagé  à  neuf,  12  jiiéees  el  9  pièces. 
Libres  de  siiile.  ( ionviendi-aient  à  cliirurgien  nn  mé¬ 
decin  spéeialisle  pr.  babilalion  el  pellle  maison 


de  santé.  Loyer  90,000  fr.  plus  eliarges.  Pour  visi- 
ler,  0,  rue  lînlor,  Paris,  8°,  on  écrire  P.  M.  n”  90. 

Monsieur  ayant  voilure  luxueuse,  accompagne- 
renees,  dem.  place  seciycl.  pr  Dr.  Eer.  P.  M.  n"  93. 

Jeune  femme  active,  siéno-daelylo,  sér.  réfé¬ 
rences,  dem.  place  secrél.aire  prés  Dl'  P.  M.  n"  93. 

Haut-parleur  Saldana,  neuf,  n’ayant  .jamais 
servi,  éliénislerie  vernie,  grand  modèle  à  diffu¬ 
seur,  .‘lOO  francs  comiilel  ;  valeur  000  francs.  Eer. 
P.  M.  n"  99. 

Etudiant  médecine,  20  inse..  ane.  élève  Pasteur, 
Pliarinae.,  eli.  sil.  laiio,  inicroLio  on  Liologie.  Pa¬ 
lis.  Eer.  />.  M.  n°  100. 

Etudiant  médecine,  scolar.  terni.,  ancien  in- 
lerne  Province,  dem.  rcmplaremeni  avant  15  l’év. 
Eer.  P.  M.  n"  101. 

Demoiselle  infirmière,  diplôme  supérieur,  exeel- 
leiiles  références,  désire  silnalioii.  I.ibre  de  siiile. 
Ivir.  P.  M.  n'’  102. 

Visiteurs  médicaux  pour  mi  des  premiers  labo- 
riiloires  de  Paris,  clierehent  à  s'ad.joimlie  mie  ou 
deux  spéeialilés  jioiir:  1"  Itaiilicue.  Seine,  Seine-el- 
Oise,  Seine-el-Mame;  2"  région  centre,  l'ier.  P.  M. 
n"  103. 

Electro-radiologiste,  lilulaire  des  liôpilanx,  dé- 

siranl  prendre  un  peu  de  riqios,  céderait  son  ealii- 
iiel  el  son  salon  Dois  fois  par  semaine,  à  collègue 
non  inslallé.  Arraligemeiil  avanlageiix.  Eer.  P.  M. 
Il"  loi  qui  Iransmellra. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PonÉiî. 


9.  —  A.  MAnETUHiix  et  I,.  Paotat,  imp.  1,  r.  CnnscUe. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA 

SIGNIFICATION  DE  LA  CONVERGENCE 

DES  CHIFFRES  DE  TENSION 

Pur  Ed.  DOUMER 

Professeur  à  la  Facullé  de  Médecine  de  Lille. 


On  sait  que  la  défaillance  cardiaque,  quel  que 
soit  son  type  clinique,  a  pour  conséquences  ha¬ 
bituelles  des  inodilications  intéressantes  des  va¬ 
leurs  de  la  tension  artérielle.  La  maxima  baisse 
tandis  que  la  minima  garde  son  niveau  anté¬ 
rieur  ou  même  s’élève  un  peu  plus.  La  tension 
différenUelle  diminue.  La  formule  tensionnelle 
devient,  dit-on,  convergente. 

Cette  notion  sur  laquelle  différents  auteurs, 
Lian  notamment,  ont  justement  insisté  est  de¬ 
venue  classique.  Elle  méritait  de  le  devenir.  Les 
travaux  de  ceux  qui  nous  ont  fait  connaître  la 
signification  de  celte  convergence  de  la  formule 
tensionnelle  ont  cependant  dépassé  leur  but. 
Cette  notion  très  simple,  si  claire  et  si  logique 
en.  apparence,  s’est  en  effet  si  largement  répan¬ 
due  que  beaucoup  de  médecins  ne  conçoivent 
plus  actuellement  de  défaillance  cardiaque  sans 
convergence  tensionnelle,  ni  de  formule  conver¬ 
gente  sans  défaillance  cardiaque.  C’est  une  er¬ 
reur. 

C’est  une  erreur  contre  laquelle  se  sont  élevés 
déjà  différents  auteurs,  notamment  Laubry  et 
Lidy,  Vaquez  et  Donzelot.  Mais  leurs  objections 
n’ont  probablement  pas  suffisamment  porté  car 
on  s’attache  encore  trop  souvent,  en  pratique 
courante,  è  une  conception  séduisante,  mais  trop 
schématique,  qui  prête  à  de  graves  erreurs  d’in¬ 
terprétation. 

Nous  voudrions,  en  revenant  sur  celte  ques¬ 
tion,  montrer  pourquoi  l’écart  tensionnel  ne 
permet  pas  d’apprécier  exactement  la  valeur 
fonctionnelle  du  muscle  cardiaque  '. 

* 

*  * 

La  clinique  s’inscrit  er.  faux  contre  la  ten¬ 
dance  qui  prête  à  la  convergence  de  la  formule 
tensionnelle  la  valeur  d’un  signe  constant  et  cer¬ 
tain  do  défaillance  cardiaque. 

Défaillance  cardiaque  sans  convergence  ten¬ 
sionnelle.  —  Dans  un  premier  ordre  de  faits,  il 
n’est  pas  rare  de  noter  un  écart  tensionnel  sa¬ 
tisfaisant  ou  même  supérieur  à  la  rtorniale  chez 
des  hypertendus  ou  des  vieillards  athéro-scléreux 
dont  le  cœur  faiblit  pourtant  ;  on  en  a  pour 
jireuve  des  troubles  fonctionnels  révélateurs 
(dyspnée  d’effort  et  de  décubilus,  petites  crises 
angineuses),  du  bruit  de  galop  et  des  modifica¬ 
tions  radiologiques  importantes.  C’est  assez  ba¬ 
nal.  Il  est  inutile  d’apporter  de  ces  faits  ;  tout 
médecin  prévenu  aura  facilement  l’occasion  d’en 
recueillir  lui-même. 

Cela  se  comprend  facilement.  La  signification 


1.  Dans  un  travail  tout  récent  qui  parait  dans  ce 
.journal  le  jour’ même  de  la  correction  des  épreuves  de 
cet  article,  MM.  Vaquez,  Gomez  et  Lajoie  insistent  de 
nouveau  sur  l’impossibilité  de  juger  de  l'aptitude  fonc¬ 
tionnelle  du  cœur  d'après  la  valeur  de  la  tension  diffé¬ 
rentielle.  Ils  en  rendent  responsable  pour  une  large 
part  l'imprécision  du  critère  de  la  minima  qui  pèse  sur 
la  détermination  de  ce  chiffre  de  tension  et  par  consé¬ 
quent  aussi  sur  ta  mesure  de  l’écart  tensionnel.  On  verra 
plus  loin  que  toute  une  partie  de  cet  article  vient  à 
l’appui  do  cette  conception  et  n'en  est  plus  que  le  dé¬ 
veloppement. 


qu’on  a  voulu  prêter  à  la  convergence  de  la  for¬ 
mule  implique  que  l’écart  tensionnel  est  en  pro¬ 
portion  de  la  force  vive  de  l’onde  systolique  et 
du  débit  cardiaque,  sa  diminution  s’expliquant 
par  une  moindre  énergie  du  cœur  qui  lance  le 
sang  avec  moins  de  vigueur  dans  le  système  ar¬ 
tériel.  En  fait,  on  le  conçoit  sans  peine,  cet 
écart  tensionnel  ne  peut  renseigner  que  sur  la 
force  vive  de  l’onde  qui  aborde  le  brassard.  Or 
rolle-ci  peut  varier  pour  des  raisons  qui  sont 
tout  à  fait  indépendantes  de  l’énergie  des  con¬ 
tractions  cardiaques  et  de  la  force  vive  de  l’onde 
lancée  par  le  cœur  dans  l’aorte. 

Elle  varie  d’abord  en  fonction  du  calibre  de 
l'artère  comprimée  puisqu’elle  est  à  la  fois  fonc¬ 
tion  de  la  vitesse*  et  de  la  masse  de  l’onde  pro¬ 
jetée  contre  le  brassard.  Or  sa  masse,  c’est-à-dire 
le  volume  de  cette  onde,  dépend  évidemment  du 
calibre  de  l’artère  qui  l’amène  au  brassard. 
Avec  un  cœur  normal,  de  débit  suffisant,  et  qui 
chasse  le  sang  dans  l’aorte  sous  une  pression 
systolique  normale,  la  mesure  tensionnelle 
donne  une  maxima  faible  et  par  conséquent  une 
formule  apparemment  convergente  si  le  sujet  est 
en  état  d’aplasie  des  troncs  artériels  périphéri¬ 
ques  et  si  le  brassard  explore  une  humérale  de 
calibre  réduit. 

La  force  vive  de  l’onde  systolique  qui  aborde 
le  brassard  dépend  aussi  de  l’état  des  parois  de 
l'aorle  et  des  gros  troncs  artériels  périplu-riques. 
Normalement  l’aorte  dont  les  parois  sont  pour¬ 
vues  d’une  certaine  élasticité  se  laisse  distendre 
sous  la  poussée  de  l’onde  sanguine  ;  elle  l’ab¬ 
sorbe  en  partie  ;  elle  l’étale  et  l’amortit,  atté¬ 
nuant  ainsi  la  force  vive  de  l’onde  qui  va  che¬ 
miner  vers  la  périphérie.  Une  aorte  rigide  aux 
parois  sclérosées  est  incapable  de  remplir  ce 
rôle.  L’onde  systolique  passe  sans  être  étalée  ; 
elle  se  dirige  vers  la  périphérie  avec  toute  sa 
force  vive,  vient  fournir  contre  le  brassard  un 
choc  plus  vigoureux  et  le  franchit  sous  des  chif¬ 
fres  de  maxima  plus  élevés. 

Ainsi  s’explique  l’hypertension  purement  sys¬ 
tolique  des  sujets  âgés.  Chez  les  athéro-scléreux 
et  chez  les  hypertendus  dont  l’aorte  perd  de  son 
élasticité,  on  conçoit  que  la  force  vive  de  l’onde 
systolique  dans  l 'humérale  gagne  de  ce  fait  ce 
qu’elle  perd  du  fait  d’une  diminution  concomi¬ 
tante  de  l’énergie  des  contractions  du  cœur.  11 
n’est  pas  surprenant  qu’on  ait  parfois  un  écart 
tensionnel  satisfaisant,  malgré  des  signes  cli¬ 
niques  convaincants  de  défaillance  cardiaque. 

D’ailleurs,  même  si  l’écart  tensionnel  nous 
renseignait  exactement  sur  la  force  vive  et  sur 
le  débit  cardiaque,  il  ne  pourrait  avoir  la  pré¬ 
tention  de  nous  dire,  lorsqu’il  est  sensiblement 
normal,  si  le  cœur  fournit  facilement  son  effort 
ou  s’il  n’y  parvient  qu’avec  peine.  Car  au  dé¬ 
but  de  sa  défaillance,  et  parfois  même  jusqu’au 
moment  de  lâcher  brusquement,  le  cœur  main¬ 
tient  son  débit,  pressé  par  la  nécessité  d’assurer 
aux  tissus  une  nutrition  suffisante.  Il  doit  user 
de  toutes  ses  forces  pour  y  parvenir,  améliorer 
autant  qu’il  le  peut  le  rendement  de  son  tissu 
musculaire  et  pour  cela  il  se  laisse  dilater.  Slar- 
ling  a  montré  en  effet  que  c’est  une  réaction 
compensatrice  ;  les  fibres  musculaires  ainsi 
mieux  tendues  peuvent  plus  facilement  et  à 
moins  de  peine  fournir  leur  effort.  Déjà  le  bruit 
de  galop,  l’écran  et  les  troubles  fonctionnels  in¬ 
diquent  la  défaillance  cardiaque,  mais  l’écart 
tensionnel  peut  ne  pas  l’enregistrer  encore  si  le 
cœur  parvient,  en  usant  de  sa  force  de  réserve  ef 
grâce  à  certaines  réactions  compensatrices,  à  as¬ 
surer  un  débit  systolique  suffisant. 


Convergence  TEiNsioNNELLE  sans  déiaillance 
CARDIAQUE.  —  Daiis  un  second  ordre  de  faits 
cliniques,  on  note  une  discordance  inverse. 
L’écart  différentiel  est  réduit  et  pourtant  les 
bruits  du  cœur  sont  nets  et  bien  frappés;  son 
imago  radiologique  est  normale,  aucun  signe 
fonctionnel  suffisamment  caractéristique  ne  per¬ 
met  de  penser  qu’il  est  en  train  de  faiblir.  En 
général  dans  ces  conditions  on  trouve  une 
maxima  normale  et  c’est  la  minima  qui  paraît 
trop  élevée. 

.  11  faut  reconnaître  que  c'est  souieiil  la  faute 
d’une  mesure  mal  faite.  Un  certain  nombre  des 
sujets  que  nous  recevons  et  pour  qui  un  écart 
tensionnel  qui  paraît  insuffisant  à  l’oscillomètre, 
sans  aucun  autre  signe  de  défaillance  cardiaque, 
avait  éveillé  des  craintes  illégitimes,  ont  en  réa¬ 
lité  des  chiffres  de  tension  normaux  quand  on 
les  mesure  correctement.  On  s’était  trompé. 

Est-il  donc  si  difficile  de-  mesurer  la  tension 
artérielle  par  la  méthode  oscillométrique  ?  Ce 
n’est  pas  difficile  quand  le  brassard  s’adapte  fa¬ 
cilement  sur  un  bras  de  volume  normal  et 
quand  une  amplitude  oscillométrique  satisfai¬ 
sante  permet  de  repérer  sans  peine  les  points 
caractéristiques  de  là  courbe  qui  donnent  la 
maxima  et  la  minima.  C’est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  quand  le  brassard  se  serre  mal  sur  un  bras 
trop  gras  ou  trop  maigre.  Si  on  ne  prend  pas  la 
précaution  de  l’adapter  aussi  bien  que  possible, 
précaution  dont  ou  méconnaît  trop  souvent  l’im¬ 
portance,  l’indice  oscillométrique  réduit  donne 
une  courbe  écrasée  qui  jirêle  à  de  graves  erreurs 
d’appréciation. 

Dans  d’autres  cas  les  chiffres  de  tension  ont 
été  correctement  établis  en  fonction  des  critères 
classiques  et  si  la  minima  paraît  trop  élevée,  ce 
n’est  pas  par  la  faute  de  l’opérateur,  mais  par 
celle  de  l’appareil,  ou  plus  exactement  c’est  ici 
U  critère  de  la  minima  qui  est  en  défaut. 

Son  critère  ausculiatoire  est  parfois  en  défaut. 
Les  classiques  admettent  que  ce  chiffre  de  ten¬ 
sion  repéré  par  la  méthode  ausculiatoire  est 
identique  à  celui  que  permet  de  repérer  la  mé¬ 
thode  oscillométrique;  ce  n’est  pas  toujours  \rai. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  nettement 
supérieur  à  celui  que  donne  l’oscillomètre, 
même  si  l’on  prend  soin  de  fixer  à  l’auscultation 
sa  valeur,  non  pas  au  chiffre  de  pression  sous 
lequel  les  tons  artériels  s’assourdissent,  mais  un 
))eu  plus  bas  et  quand  on  cesse  de  les  entendre. 
Ainsi  la  méthode  ausculiatoire  donne  parfois  de 
riiypertension  de  la  minima  et  une  formule 
convergente,  tout  à  fait  inacceptable,  pour  des 
sujets  normaux  dont  l’appareil  cardio-vascu¬ 
laire  est  normal,  qui  doivent  avoir  des  chiffres 
de  tension  normaux  et  pour  qui  roscilloiuôlre, 
inspirant  dans  ces  conditions  plus  de  confiance, 
donne  en  effet  une  miiiinia  normale. 

Les  tons  artériels  peuvent  s’étouffer  de  façon 
prématurée.  Ph.  Fabre  a  montré  que  chez  cer¬ 
tains  sujets  et  dans  certaines  conditions  de  vi¬ 
brance  artérielle  les  tons  artériels  s’atténuent  et 
disparaissent  sous  des  chiffres  de  pression  de 
plus  en  plus  élevés  quand  on  prolonge  la  com¬ 
pression,  donnant  ainsi  au  bout  de  quelques 
minutes  une  minima  très  supérieure  à  celle 
qu’on  avait  obtenue  de  la  première  mesure.  Sous 
l’influence  d’une  compression  prolongée,  le  phé¬ 
nomène  de  Korotkow  disparaît  même  parfois 
tout  à-fait  ;  le  passage  de  l’onde  systolique  cesse 
d’être  sonore  ou  ne  l’est  jilus  qu’au  voisinage 
immédiat  du  chiffre  de  la  maxima. 

La  stase  sanguine  que  la  compression  réalise 
on  aval  du  brassard,  lorsqu’elle  se  prolonge,  pa- 
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raît  donc  susceptible  de  modifier  les  conditions 
de  vibrance  de  l'onde  systolicpie  ou  des  parois 
de  l’artère  et  de  provoquer  de  façon  préniaturcc 
la  disparition  des  tons  artériels  qui  sert  de  cri¬ 
tère  de  la  ininima.  Peut-être  ce  critère  est-il  en¬ 
core  sensible  à  d’autres  facteurs  ;  mais  celui-ci 
dont  on  vient  de  montrer  l’influence  suffit  à 
prouver  que  la  détermination  auscultatoire  de 
la  minima  n’est  pas  h  l’abri  de  certaines  causes 
d’erreur  (jui  peuvent  entraîner  une  surestima¬ 
tion  plus  ou  moins  importante  de  ce  chiffre  de 
tension. 

Sun  crilcrc  oscilloniélnque  paraît  en  principe 
donner  avec  moins  de  chances  d’erreur  la  va¬ 
leur  de  la  pression  diastolique.  Ce  critère  théori- 
(luenient  exact  n’est  pas  cependant  celui  qui  est 
classique.  Pachon  et  Ph.  Fabre  ont  établi  que  la 
valeur  de  la  pression  diastolique  doit  se  lire  non 
pas,  comme  on  l’admet  généralement,  au  chif¬ 
fre  de  pression  sous  lequel  les  oscillations  com¬ 
mencent,  sous  pression  décroissante,  è  diminuer 
d’amplitude  de  façon  nette  et  sensible,  mais 
|)lus  bas,  au  chiffre  sous  lequel  la  courbe  oscil- 
lüinétrique  cesse  de  descendre  brusquement 
pour  suivre  une  ligne  descendante  oblique  de 
pente  plus  douce. 

Ces  deux  critères  coïncident  en  pratiipie  quand 
la  courbe  porte  une  cassure  minimale  nette.  Le 
.sommet  et  le  pied  de  cette  ligne  do  pente 
abrupte  se  superposent  en  effet  sensiblement 
sous  le  môme  chiffre  de  pression.  li  n’en  est 
plus  do  môme  sur  les  courbes  étalées,  malheu¬ 
reusement  trop  nombreuses,  pour  lesquelles  la 
cassure  minimale  manque  de  netteté,  la  dimi¬ 
nution  do  l’amplitude  oscillométriipie  s'oiiérant 
lentement  et  progressivement.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  fixer  la  minima  quand  les  oscillations 
commencent  è  perdre  de  leur  amplitude,  c’est  la 
fixer  trop  tôt  et  c’est  obtenir  un  chiffre  suscep¬ 
tible  de  donner  l’illusion  d’une  formule  conver- 
g(mle.  (hi  peut  être  encore  loin  du  pied  de  celte 
ligne  de  poule  rejjère  plus  exact  de  la  pression 
diastoli(pie,  qui  s’étale  ici  beaucoup  jjlus  que 
l’habitude.  Et  malbeureusement  on  ne  lient  pas 
faire  autrement  (pie  d’adopter  ce  critère  pour¬ 
tant  défectueux,  car  il  n’y  en  a  pas  d’autre. 
Quand  la  ligne  do  pente  minimale  s’étale,  son 
pied  n’est  jias  repérable.  Des  oscillations  maxi¬ 
males  aux  oscillations  les  plus  faibles,  obtenues 
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Il  y  a  queli|ues  années  encore  on  pouvait  dire 
qu’il  n’existait  pas  de  traitement  efficace  du  kala- 
aznr  et  que  les  enfants  atteinls  de  cotte  maladie 
étaient  sinon  totis,  du  moins  en  très  grande  ma¬ 
jorité,  voués  è  une  mort  plus  ou  moins  rapide. 
Il  n’en  est  plus  do  môme  aujourd’hui  et  si  la 
guérison  do  la  leishmaniose  interne  n’est  pas 
toujours  chose  facile,  on  a  cependant  la  satisfac¬ 
tion  d’enregistrer  un  nombre  important  de  gué¬ 
risons  (70  è  80  pour  100  suivant  les  statistiques), 
la  proportion  dos  guérisons  étant  môme  suscep¬ 
tible  d’augmenter  encore  de  façon  notable  quand 
on  fera  le  diagnostic  précoce  de  la  maladie  el 
que  l’on  no  se  trouvera  plus  en  face  de  cas  in 
extremis,  vis-è-vis  desquels  toute  thérapeutique 
est  destinée  5  rester  inefficace. 

(>  changement  radical  dans  le  pronostic  d’une 
maladie  si  redoutable  est  la  con.séquence  de  l'in- 


sous  les  chiffres  de  tension  les  plus  bas,  la 
courbe  descend  progressivement  sans  cassure. 

Les  chances  de  trouver  une  minima  trop  éle¬ 
vée  sont  encore  plus  grandes  quand  on  mesure 
l'i  tension  au  moyen  du  Pachon  muni  d’un  dou¬ 
ble  brassard.  On  admet  que  le  double  brassard  a 
pour  effet  de  supprimer  les  supra-maximales,  ce 
<[ui  le  rend  précieux  pour  la  détermination  de 
la  maxima.  Go  n’est  pas  son  seul  résultat.  En 
fait  il  réduit  aussi  l’amplitude  oscillométrique 
sur  toute  l’étendue  de  la  courbe.  Il  suffit  pour 
s’en  convaincre  de  mesurer  comparativement 
l’indice  oscillométrique  sous  le  simple  brassard 
et  sous  le  brassard  de  Gallavardin. 

Cela  n’a  pas  d’importance  quand,  au  Pachon 
muni  d’un  brassard  simple,  le  choc  de  l’onde 
systolique  entretient  de  larges  oscillations.  Leur 
atténuation  sous  le  double  brassard  n’empôche 
pas  alors  que  la  cassure  minimale  soit  aussi  fa¬ 
cilement  repérable  qu’avec  l’autre  dispositif. 
Mais  d’un  sujet  normal  à  l’autre  et  sous  des 
chiffres  de  tension  normaux,  rien  de  plus  va¬ 
riable  que  l’indice  oscillométrique.  Certains  su¬ 
jets  normaux,  et  surtout  les  femmes  qui  ont  de 
petites  artères,  ont  un  pouls  relativement  petit 
qui  anime  l’aiguille  de  Pachon  d’oscillations  de 
faible  amplitude.  L’atténuation  que  leur  fait  su¬ 
bir  le  double  brassard  prend  ici  relativement 
plus  d’importance.  Elle  réduit  leur  amplitude 
dans  des  proj)ortions  qui  ne  permettent  plus  à 
l’oscillomètre  d’enregistrer  le  passage  de  l’onde 
systolique  qu’au  voisinage  des  oscillations 
maxima. 

Ce  phénomène  est  encore  plus  net  quand  le 
brassard  mal  adapté  et  mal  serré  crée  des  con¬ 
ditions  i)articulièrement  favorables  à  l’atténua¬ 
tion  de  l’amplitude  oscillométrique. 

La  courbe  oscillométrique  est  en  somme  déca¬ 
pitée  et  seul  apparaît  son  sommet.  Les  modi¬ 
fications  que  lui  a  fait  subir  le  double  bras- 
.sard  ont  tant  d’importance  ([u’elle  ne  peut 
plus  servir  pour  une  détermination  correcte  des 
chiffres  de  tension.  S’y  essaie-t-on  malgré  tout, 
convaincu  qu’un  appareil  de  mesure  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  doit  toujours  donner  la  valeur 
des  chiffres  tensionnels,  il  apparaît  que  sur  cette 
vourbe  écrasée  maxima  et  minima,  repérés  tant 
bien  que  mal,  vont  se  rap])rocher  et  donner  une 
formule  convergente. 


On  dira  qu’ici  encore  la  mesure  a  été  mal  faite; 
il  aurait  fallu  se  rendre  compte  que  dans  ces 
conditions  la  détermination  correcte  des  chiffres 
do  tension  n’est  pas  possible.  Sans  doute,  mais 
1\  plupart  des  médecins  qui  manient  l’oscillo- 
mètro  sont-ils  capables  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier  de  se  livrer  à  ces  réflexions  et  à  cette  dis¬ 
crimination  !> 


En  somme  on  ne  peut  pas  juger  d’après  l’écart 
tensionnel  de  l’énergie  de  contraction  du  mus¬ 
cle  cardiaque.  La  détermination  des  chilïres  de 
tension  au  moyen  des  appareils  de  mesure  ac¬ 
tuels  est  soumise  à  l’intervention  de  certaines 
causes  d’erreur.  De  plus,  indépendamment  des 
causes  d’erreur  inhérentes  à  nos  mesures,  l’écart 
tensionnel  est  sensible  à  certains  facteurs  qui 
peuvent  le  faire  varier  indépendamment  des 
conditions  du  fonctionnement  cardiaque. 

La  défaillance  cardiaque  retentit  sur  l’écart 
tensionnel,  mais  sa  réduction  n’est  qu’un  des 
éléments  du  tableau  clinique.  La  convergence 
des  chiffres  de  tension  n’a  de  valeur  que  si  elle 
trouve  à  s’appuyer  sur  d’autres  constatations 
plus  convaincantes.  Elle  n’en  est  pas  le  symp¬ 
tôme  le  plus  intéressant  ;  à  ce  point  de  vue,  le 
bruit  de  galop  et  les  constatations  radiologiques 
sont  beaucoup  plus  utiles.  Elle  n’en  est  en  effet 
ni  le  symptôme  le  plus  caractéristique,  ni  le 
signe  le  plus  précoce. 

Dans  le  syndrome  d’insuffisance  ventriculaire 
gauche,  la  diminution  de  l’écart  tensionnel  peut 
en  effet  manquer  pendant  longtemps.  Les  condi¬ 
tions  sont  un  peu  différentes  dans  l’insuffisance 
cardiaque  avec  lachy-arythmie  où  l’écart  ten¬ 
sionnel  est  toujours  sérieusement  affecté.  Mais 
on  aurait  sans  doute  tort  de  croire  qu’il 
le  doit  à  la  défaillance  cardiaque  elle-mômc, 
qu’il  permet  d’en  mesurer  les  progrès.  La  con¬ 
vergence  do  la  formule  se  lie  probablement 
pour  une  large  part  à  la  tachy-arythmie  ;  elle  ne 
fait  que  la  souligner.  La  précipitation  des  con¬ 
tractions  cardiaques  en  effet  crée  des  conditions 
favorables  au  rapprochement  des  chiffres  de  ten¬ 
sion  puisque  la  tension  différentielle  s’écrase 
quand  un  coeur  normal  est  soumis  à  une  crise 
do  tachycardie  paroxystique. 


Iroduction  des  sels  d’antimoine  dans  le  traite¬ 
ment  de  celte  affection. 

C’est  à  l’école  italienne  dirigée  par  le  profes¬ 
seur  Jemma  et  en  particulier  aux  travaux  de  Di 
Crislina  el  Caronia  que  nous  sommes  redevables 
de  cette  si  heureuse  découverte. 

Ces  auteurs  publièrent  en  1915  les  premiers 
résultats  favorables  obtenus  par  ce  procédé.  Très 
rapidement  d’autres  cas  de  guérison  furent  si¬ 
gnalés  concernant  le  kala-azar  indou  et  la  forme 
méditerranéenne  el  il  ne  fait  aujourd’hui  de 
doute  pour  personne,  que  l’emploi  des  sels  d’an¬ 
timoine  constitue  le  procédé  de  choix  pour  le 
traitement  do  cette  affection. 

Nous  ne  nous  attarderons  donc  pas  à  décrire 
les  diverses  tentatives  faites  avant  cette  décou¬ 
verte  el  nous  bornerons  celle  étude  essentielle¬ 
ment  pratique  à  l’exposé  aussi  précis  que  pos¬ 
sible  do  la  thérapeutique  stibiée. 

Nous  décrirons  ensuite  les  divers  traitements 
adjuvants  qui  peuvent  faciliter  la  cure  par  l’an- 
limoine. 

Enfin  nous  exposerons  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  par  ces  procédés. 

1.  —  Le  traitement  stibié 

A.  Ll;S  KOIIMES  MÉDICAMENTEUSES.  -  NOUS  aVOnS 

utilisé  pour  le  traitement  du  kala-azar  les  com¬ 


posés  minéraux  de  l’antimoine  (émétique  di‘ 
soude  ou  de  potasse)  el  deux  composés  orga¬ 
niques  ;  le  stibényl  et  le  néostibosanc. 

Les  composés  minéraux  sont  les  plus  ancien 
nement  employés  et  paraissent  être  encore  à 
l’heure  actuelle  le  médicament  de  choix  pour  la 
cure  stibiée. 

Ils  doiveijt  ôlre  employés  par  voie  intravei¬ 
neuse  et  en  solution  diluée  1  ou  2  pour  100.  Nous 
nous  sommes  servis  le  plus  souvent  d’une  .so¬ 
lution  d’émétique  de  soude  en  solution  à  2  pour 
100  que  l’on  trouve  dans  le  commerce  sous  le 
nom  do  slibyal. 

Les  injections  intramusculaires  (solution  gly- 
cérinée  de  Caslellani  par  exemple)  sont  vrai¬ 
ment  intolérables  en  raison  de  la  douleur 
qu’elles  provoquent  et  de  la  fréquence  de  vas¬ 
tes  abcès  nécroliques  de  la  fesse  consécutifs  à 
leur  emploi. 

L’injection  devra  ôlre  strictement  intravei¬ 
neuse  et  sera  poussée  aussi  lentement  que  pos¬ 
sible,  ces  deux  conditions  étant  d’ailleurs  sou¬ 
vent  difficiles  à  réaliser  chez  les  tout  jeunes 
enfants. 

On  emploiera  pour  commencer  des  doses  de 

2  à  3  cenligr.  Ces  doses  seront  progressivement 
élevées  jusqu’à  4  ou  6  centigr.  au-dessous  de 

3  ans,  6  ou  7  centigr.  jusqu’à  10  ans,  8  à  10 
cenligr.  au-dessus  de  10  ans. 
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Pour  éviter  l’accumulation  du  médicament, 
les  injections  seront  repétées  tous  les  deux  ou 
loris  jours  chez  les  enfants  en  assez  bon  état, 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  chez  les  enfants 
plus  affaiblis  et  surtout  chez  les  cachectiques. 

Les  recherches  de  Mallardi  ont  en  effet  établi 
que  l’antimoine  injecté  par  voie  intraveineuse 
s’élimine  en  quarante-huit  heures  environ  chez 
l’enfant  sain  et  en  trois  ou  quatre  jours  chez 
les  enfants  gravement  atteints  dont  le  foie  et 
le  rein  en  particulier  n’ont  plus  un  fonction¬ 
nement  suffisant. 

Le  nombre  des  injections  est  très  variable 
suivant  les  malades  sans  qu’on  puisse  prévoir 
môme  approximativement  la  durée  de  la  cure 
au  début  de  chaque  traitement. 

Certains  guérissent  rapidement  avec  8  ou 
10  injections  (obs.  VII),  d’autres  ne  s’amélio¬ 
rent  (jno  très  lentement  et  l’on  est  obligé  de 
leur  faire  jusqu’à  30  ou  40  injections  (obs.  45 
et  75). 

Il  faut  éuiler  à  tout  prix  toute  interruption 
durable  du  traitement.  On  doit  procéder  en 
une  seule  série  d’injections  poursuivie  jusqu’à 
la  guérison,  quelle  que  soit  la  lenteur  de  celle- 
ci;  toute  interruption  du  traitement  étant  en 
général  le  signal  d’une  rechute  et  une  cause  de 
production  de  l’état  de  stibio-résistance. 

La  dose  totale  injectée  pourra  ainsi  varier 
dans  une  très  large  mesure.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  pu  obtenir  une  guérison  rapide  avec 
22  centigr.  en  10  injections  dans  un  cas  (obs.  7) 
alors  qu’il  a  fallu  dans  un  autre  cas  1  gr.  43 
en  38  injections  (obs.  45).  Nous  avons  môme 
atteint  2  gr.  80  en  50  injections  chez  un  enfant 
qui  succomba  malgré  cela  aux  progrès  de  la 
cachexie  et  2  gr.  98  en  31  injections  chez  un 
jeune  garçon  de  15  ans  qui  guérit  parfaitement 
sans  incident. 

Le  gros  inconvénient  pratique  du  traitement 
par  les  sels  minéraux  d’antimoine  est  de  néces¬ 
siter  la  voie  intraveineuse  toujours  délicate  à 
mettre  en  oeuvre  chez  les  tout  jeunes  enfants. 

Chez  ces  tout  petits  d’ailleurs,  une  technique 
commode  recommandée  par  les  Italiens  et  que 
nous  avons  quelquefois  mise  en  œxtvre  sans  dif¬ 
ficulté  consiste  à  injecter  le  produit  dans  les 
veines  jugulaires  rendues  turgescentes  par  les 
cris  du  jietit  malade. 

Cependant,  il  faut  reconnaître  que  la  voie 
intramusculaire  est  beaucoup  plus  commode  et 
nous  avons  dû  souvent  y  recourir  en  pratique 
malgré  ses  inconvénients  non  douteux. 

Les  composés  organiques  que  nous  avons  uti¬ 
lisés  sont  au  nombre  de  deux  :  le  stibényl  et 
le  néostibosane. 

Le  stibényl  (acétyl  amino-phényl  stibiate  de 
soude)  se  présente  sous  l’aspect  d’une  poudre 
jaune  rosé  que  l’on  dilue  instantatément  au 
moment  de  l’emploi. 

Il  peut  être  injecté  par  voie  intraveineuse, 
mais  son  principal  avantage  est  de  pouvoir  Ôtre 
injecté  par  voie  intramusculaire. 

Il  faut  utiliser  des  solutions  à  2  ou  3  pour  100 
et  les  injecter  profondément  dans  la  fesse  avec 
toutes  les  précautions  d’asepsie  désirable. 

Malgré  ces  précautions,  certaines  injections  res¬ 
tent  douloureuses  et  peuvent  ôtre  le  point  de 
départ  de  vastes  abcès  nécrotiques  de  la  fesse. 

La  dose  à  injecter  sera  aussi  très  variable,  on 
commencera  par  des  doses  de  3  à  5  ceniigr. 
pour  atteindre  15  centigr.  chez  les  jeunes  en¬ 
fants,  20  à  30  centigr.-  aux  environs  de  10  ans. 

Le  nombre  des  injections  et  la  dose  totale  à 
injecter  seront  aussi  variables  que  pour  les  com¬ 
posés  minéraux.  Un  de  nos  malades  (obs.  XIV) 
a  guéri  avec  10  injections  et  1  gr.  20  on  tout; 
chez  un  îiutre,  il  a  fallu  -lO  injections  et  6  gr.  30 
do  médicament  (obs.  XLIII). 

Malheureusement  ce  médicament  qui,  après  les 


tâtonnements  inévitables  du  début,  nous  avait 
donné  d’excellents  résùltats,  n’est  plus  fabriqué 
à  l’heure  actuelle  et  il  devient  de  plus  en  plus  . 
difûcile  de  s’en  procurer. 

Le  néostibosane  est  aussi  une  poudre  jaune 
que  l’on  dilue  extemporanémont,  car  ses  solu¬ 
tions  no  se  conservent  pas  longtemps. 

Il  peut  ôtre  injecté  par  voie  veineuse,  mais 
comme  pour  le  stibényl  ses  solutions  sont  assez 
peu  caustiques  pour  être  injectées  par  voie  intra¬ 
musculaire.  Il  semble  même  être  mieux  toléré 
par  les  tissus,  et  les  abcès  consécutifs  à  son 
emploi  sont  très  rares. 

Par  contre,  il  paraît  ôtre  beaucoup  plus  toxi¬ 
que  et  les  doses  à  employer  sont  bien  inférieu- 

Les  fabricants  conseillent  de  faire  chez  le  jeune 
enfant,  jusqu’à  4  ans,  8  injections  quotidiennes, 
la  première  étant  de  5  centigr.,  les  autres  de 

10  centigr. 

Nous  avons  eu  de  nombreux  déboires  avec 
cette  façon  de  procéder  et  surtout  chez  les  en¬ 
fants  arrivés  à  upe  période  avancée  de  la  mala¬ 
die;  nous  conseillons  de  faire  8  injections  aux 
doses  sus-indiquées,  mais  de  n’en  faire  que  3 
par  semaine. 

Cette  première  série  terminée,  il  faut  de  toute 
façon  attendre  trois  semaines  ou  un  mois  pour 
recommencer  un  nouveau  traitement  sous  peine 
de  voir  éclater  des  accidents  très  graves  d’into-  | 
xication. 

Dans  l’intervaile  des  séries,  on  .mptlra  en 
œuvre  la  thérapeutique  adjuvante  pour  remon¬ 
ter  l’état  général  toujours  touché  par  la  médi¬ 
cation. 

Les  fabricants  signalent  la  guérison  après  deux 
ou  trois  cures  au  plus,  et,  en  effet,  nous  l’avons 
obtenue  quelquefois  dans  ces  conditions,  mais 

11  faut  souvent  prolonger  beaucoup  plus  le 
traitement  ou  recourir  à  une  autre  forme  de  la 
thérapeutique  stibiée. 

Si  nous  comparons  les  résultats  obtenus  avec 
chacune  de  ces  formes  médicamenteuses,  nous 
trouvons  : 

Avec  le  stibyal  seul,  8  décès  et  8  guérisons. 

Dans  8  autres  cas,  les  injections  intraveineuses 
permirent  la  guérison  alors  que  la  thérapeutique 
intramusculaire  par  le  stibényl  ou  le  néostibosane 
avait  été  impuissante  à  l’obtenir. 

Avec  le  stibényl  seul,  6  décès  et  14  guérisons. 

Dans  2  autres  cas,  les  injections  de  stibényl  ont 
obtenu  la  guérison,  alors  que  le  stibyal  avait 
échoué. 

Mais  dans  6  autres  cas,  le  stibényl  ayant  échoué, 
c'est  le  stibyal  qui  a  permis  la  gtiérison. 

Avec  le  néostibosane  seul,  3  décès  et  7  guéri¬ 
sons. 

Mais  dans  2  cas,  la  cure  de  néostibosane  a  dû 
ôtre  suivie  d’injections  intraveineuses  de  stibyal  et 
dans  3  cas  le  néostibosane  ayant  été  employé  après 
le  stibényl,  il  y  eut  une  guérison  et  deux  décès. 

Mais  comme  nous  ne  cessons  de  le  dire,  les 
statistiques  ne  sont  qu’un  moyen  bien  impar¬ 
fait  de  se  faire  une  opinion  en  matière  de  thé¬ 
rapeutique,  car  les  résultats  peuvent  être  faus¬ 
sés  par  l’inégale  gravité  des  cas  soumis  au  trai¬ 
tement. 

En  particulier,  lors  de  l’essai  d’un  médica¬ 
ment  nouveau,  nous  avons  toujours  eu  des  dé¬ 
sastres  dus  aux  tâtonnements  inévitables,  lors 
de  tout  essai  thérapeutique. 

Enfin,  il  y  a  les  séries  heureuses  et  malheu¬ 
reuses.  Nous  avons  eu  par  exemple  12  guérisons 
successives  (obs.  XXXVI  à  XLVIII)  sans  un  seul 
décès  et  nous  pensions  avoir  atteint  la  technique 
définitive  lorsque  quelques  décès  successifs  vin¬ 
rent  nous  rappeler  que  la  maladie  pouvait  sou¬ 


vent  résister  même  à  une  thérapeutique  bien 
réglée. 

Si  nous  pouvons  maintenant  résumer  ce  dé¬ 
bat  si  important  et  donner  notre  impression 
générale  sur  les  formes  médicamenteuses  de  la 
thérapeutique  stibiée,  nous  dirons  que  : 

L’injection  intraveineuse  de  composés  miné¬ 
raux  en  une  seule  série  jusqu’à  guérison  com¬ 
plète  nous  paraît  la  thérapeutique  de  choix  qui 
sera  mise  en  œuvre  toutes  les  fois  qu’il  sera 
possible  de  le  faire. 

L’injection  intramusculaire  de  néostibosane 
est  un  procédé  plus  commode  surtout  chez  les 
tout  jeunes  enfants.  On  pourra  l’essayer  au 
début  en  restant  au-dessous  des  doses  recom¬ 
mandées  par  le  fabricant,  surtout  chez  les  ca¬ 
chectiques.  D’autre  part,  ne  pas  faire  plus  de 
3  injections  par  .semaine,  pas  plus  de  8  injec¬ 
tions  par  série  et  laisser  au  moins  3  semaines 
entre  chaque  série. 

On  aura  ainsi  souvent  des  guérisons'  rapides, 
merveilleuses  si  l’on  peut  dire.  Mais  eu  cas 
d’insuccès,  ne  pas  s’attarder  à  celte  thérapeuti¬ 
que  et  après  2  ou  3  séries  recourir  aux  injec¬ 
tions  intraveineuses  do  sels  minéraux  qui  per¬ 
mettront  souvent  d’arriver  à  la  guérison  défi- 

B.  iNciDEN-rs  ET  ACCIDENTS.  ■ —  Lcs  incidents  et 
accidents  de  la  cure  stibiée  sont  particulière¬ 
ment  nombreux  et  méritent  d'ôlre  étudiés  de 
près,  car  ils  sont  souvent  très  graves.  Toute 
erreur  de  technique  ou  de  dosage  se  paie  et  se 
paie  souvent  trop  cher. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  abcès  de  la  fesse 
qui  peuvent  survenir  après  les  injections  intra¬ 
musculaires  môme  faites  avec  une  asepsie  suf¬ 
fisante. 

Au  cours  des  injections  intraveineuses,  on 
peut  voir  survenir  des  accès  de  toux  coquelu- 
choïde  d’une  violence  extrême  avec  rougeur  de 
la  face  et  souvent  vomissements,  le  tout  durant 
un  quart  d’IieUre  à  une  heure  et  disparaissant 
complètement. 

On  évitera  ces  incidents  ennuyeux  en  ne  for¬ 
çant  pas  la  dose,  mais  aussi  et  surtout  en  em¬ 
ployant  des  solutions  diluées  à  2  pour  100  et 
en  poussant  ces  injections  aussi  lentement  que 
possible,  ce  qui  d’ailleurs  n’est  pas  toujours 
commode  chez  les  tout  jeunes  enfants. 

Mais  à  côté  de  ces  incidents  sans  gravité,  il 
existe  trois  sortes  d’accidents  sur  lesquels  l’école 
italienne  a  justement  attiré  rallcntion,  c’est-à- 
dire  l’intolérance,  l’intoxication  proprement 
dite  et  la  résistance  aux  médicaments. 

La  stibio-intolérance  est  le  plus  redoutable 
de  ces  accidents  et  malheureusement  le  plus 
difficile  à  prévoir. 

Celte  intolérance  peut  être  consécutive  à  l’ab¬ 
sorption  do  hautes  doses  de  médicaments  et 
survenir  alors  que  l’état  de  l’enfant  a  été  déjà 
sensiblement  amélioré  par  le  traitement. 

Mais  elle  peut  aussi  se  produire  dès  les  pre¬ 
mières  doses,  môme  les  jilus  minimes.  Nous 
lavons  vue  survenir  par  exemple  après  l’admi¬ 
nistration  de  6  injections  intraveineuses  de  sli- 
byal  à  3  centigr.  chacune  (obs.  IV)  et  encore 
(obs.  XV)  après  2  injections  intramuscvilaires  de 
5  centigr.  de  stibényl,  ce  qui  constitue  des  doses 
très  minimes  de  médicament. 

Celle  intolérance  primitive  survient  chez  des 
enfants  arrivés  à  un  stade  avancé  de  la  maladie 
dès  les  premiers  jours  de  leur  traitement. 

Voici  en  quoi  consistent  cliniquement  les 
phénomènes  d’intolérance. 

La  température  s’élève  brusquement  et  at¬ 
teint  en  quelques  heures  un  chiffre  élevé  (40- 
41°).  Puis,  surviennent  des  signes  d’irritation 
bulbaire  :  vomissements,  rougeur,  puis  cyanose 
de  la  face,  tachycardie.  11  existe  une  dyspnée 
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rapide  et  \iiie  loux  quiuleuse  coqvielurlioïde. 

A  l’auscullation,  ou  ne  trouve  rien  ou  par¬ 
fois  quelques  rflles  sous-eri^pitants  fins  aux  de!ux 
bases  pulmonaires. 

Ces  accidents  se  terminent  souvent  par  la 
mort  en  quelques  heures  ou  quelques  jours. 
Chez  les  enfants  qui  survivent  on  voit  souvent, 
mais  non  toujours,  se  développer  des  signes  de 
congestion  pulmonaire,  généralement  assez  dis¬ 
crets. 

11  faut  reconnaître  d’ailleurs  que  des  acci¬ 
dents  semblables  peuvent  se  produire  chez  des 
enfants  arrivés  à  la  période  de  cachexie  en 
dehors  de  toute  intervention  thérapeutique.  La 
moindre  infection  surajoutée,  le  moindre  choc 
traumatique  ou  même  la  simple  hospitalisation 
peuvent  suffire  pour  déclancher  chez  de  tels 
sujets  des  accidents  analogues  à  ceux  que  nous 
venons  do  décrire  et  Nicolle,  dans  ses  travaux 
antérieurs  à  la  découverie  du  traitement  sti- 
bié,  les  signale  déjii  très  nettement. 

Chez  les  sujets  dont  l’étal  général  est  très 
touché  et  surtout  s’il  existe  de  l’albumine  dans 
les  urines,  il  faudra  user  de  la  plus  grande 
prudence  au  début  de  tout  traitement. 

Les  premières  doses  devront  être  très  faibles 
(2  centigr.  de  tartre  stibié,  3  centigr.  de  néosti- 
bosane)  et  espacées  de  trois  ou  quatre  jours, 
ti  faudra  aussi  surveiller  attentivement  le  ma¬ 
lade  et  en  cas  de  réaction  hyperthermique  ces¬ 
ser  immédiatement  le  traitement  pour  ne  le 
roprondro  que  quelques  jours  plus  tard. 

Une  fois  les  accidents  déclanchés,  les  bains 
tièdes,  répétés  toutes  les  trois  heures,  nous  ont 
paru  le  moyen  le  plus  efficace  pour  lutter  con¬ 
tre  l’hyperthermie  si  redoutable. 

\.' intoxication  stibiée  survient  au  contraire 
progressivement  au  cours  d’un  traitement  lors¬ 
que  les  doses  d’antimoine  administrées  attei- 
giKüit  déjà  un  chiffre  inqiorlanl. 

■Nous  l'avons  vue  survenir  avec  une  parti¬ 
culière  fréipience  lorscpie  l’on  recourt  aux  in- 
jeclions  quotidiennes  et  aussi  lorsque  l’on  veut 
rec-munencer  lro|)  tôt  un  traitement  après  une 
•série  d’injections  intramusculaires  dont  l’effet 
était  resté  insuflisant. 

11  semble  (pie  les  injections  intramusculaires 
mémo  convenablement  espacées  laissent  dans 
l’organisme  un  résidu  médicamenteux  qui  ne 
s’élimine  (|u’à  la  longue  et  peut  même  subir 
une  niol)ilisalion  rajjide  et  imprévue  lors  de  la 
reprise  d’un  autre  traitement  stibié. 

Les  accidents  d’intoxication  se  traduisent  cli- 
ni(iuemenl  par  les  phénomènes  suivants  : 

La  tenqiératurc  devient  très  irrégulière  avec  , 
de  grands  accès  fébriles  pseudo-palustres. 

I.’étal  général  s’aggrave,  la  pâleur  devient 
tout  à  fait  impressionnante  cl  le  laboratoire 
montre  une  chute  brutale  du  nombre  de  glo¬ 
bules  rouges. 

Des  phénomènes  hémorragiques  :  ecchymoses 
spontanées,  hémorragies  des  muqueuses  font 
souvent  leur  apparition. 

Des  éruptions  cutanées  de  types  divers  et 
facilemeid  surinfectées  i)renneut  parfois  une 
très  grande  extension. 

Des  gangrènes  ainygdaliennes  ou  buccales 
peuvent  être  observées. 

Lnfin,  une  loux  coqueluchoïde  à  prédomi¬ 
nance  nocturne  avec  ou  sans  signes  d’ausculta¬ 
tion  est  souvent  signalée  par  les  parents. 

Si,  devant  de  tels  accidents,  on  veut  pour¬ 
suivre  la  thérapeulicpie,  on  aboutira  très  fré- 
<luomment  à  la  mort  par  hyperthermie  ana¬ 
logue  à  celle  que  nous  venons  de  décrire. 

Si,  au  contraire,  on  cesse  tout  traitement  sti¬ 
bié  et  si  l’on  met  en  œuvre  la  thérapeutique  ad¬ 
juvante,  on  voit  l’eiyfant,  après  une  période 
stationnaire,  s’améliorer  progressivement.  La 


guérison  peut  'ainsi  survenir  sans  autre  reprise 
du  traitement  spécifique. 

Nous  avons  même  observé  que  dans  un  nom¬ 
bre  important  de  cas  particulièrement  rebelles, 
il  faut  arriver  jusqu’à  la  production  de  cet  état 
d’intoxication,  si  l’on  veut  venir  à  bout  de  la 
maladie  qui  avait  résisté  jusque-là  à  l’adminis¬ 
tration  de  doses  plus  prudentes  de  médica¬ 
ments. 

La  stibio-résistance  consiste  dans  l’inefficacité 
spéciale  du  traitement  chez  certains  malades. 

Elle  est  le  plus  souvent  secondaire  h  un  trai¬ 
tement  mal  réglé,  trop  fréquemment  inter¬ 
rompu  ou  à  dose  trop  faible.  Elle  est  plus  fré¬ 
quente  quand  on  a  recours  à  la  voie  intramus¬ 
culaire. 

Dans  ce  cas  de  stibio-résistance  secondaire,  la 
maladie  s’éternise  et  peut  même  s’aggraver 
malgré  la  continuation  du  traitement.  Il  suffit 
dans  ces  cas  de  cesser  momentanément  les  in¬ 
jections,  puis  de  les  reprendre  à  doses  suffi¬ 
santes  et  en  employant  la  voie  intraveineuse 
pour  voir  se  produire  la  guérison  retardée  par 
l’emploi  d’une  technique  défectueuse. 

Il  existe  aussi  une  stibio-résistance  primitive 
qui  se  rencontre  surtout  dans  les  cas  très  avan¬ 
cés.  Chez  de  tels  malades,  les  organes  hémato¬ 
poïétiques  ne  peuvent  fournir  l’effort  de  régé¬ 
nération  sanguine  nécessaire  à  la  guérison  et  le 
médicament  produit  un  effet  toxique  sans  arri¬ 
ver  à  stériliser  l’infection. 

Dans  tous  les  cas,  il  convient  d’essayer  de  sti¬ 
muler  les  défenses  de  l’organisme  par  l’emploi 
de  la  thérapeutique  adjuvante  mise  en  œuvre 
de  façon  intensive. 

Peut-être  dans  ces  cas  la  splénectomie  pour¬ 
rait  être  envisagée  pour  supprimer  le  foyer  in¬ 
fectieux  principal. 

Ceci  fait,  le  traitement  stibié  repris  à  forte 
dose  et  poussé  jusqu’aux  limites  de  l’intoxica¬ 
tion  permettra  encore  de  sauver  un  certain 
nombre  de  ces  malades  si  gravement  touchés 
par  le  parasite. 

IL  —  Le  traitement  adjuvant. 

Sans  avoir  l’importance  primordiale  du  trai¬ 
tement  stibié,  la  thérapeutique  adjuvante  est 
cependant  loin  d’être  négligeable. 

L’hygiène  générale  des  petits  malades  entre 
pour  une  large  part  dans  les  facteurs  qui  peu¬ 
vent  modiPier  le  pronostic. 

Les  enfants  atteints  de  kala-azar,  et  surtout 
les  très  jeunes  enfants,  sont  des  sujets  très  fra¬ 
giles  et  il  importe  au  plus  haut  point  de  leur 
éviter  les  occasions  de  refroidissement. 

Ils  ont  aussi  un  tube  digestif  délicat  qui  réa¬ 
git  trop  facilement  aux  écarts  de  régime,  sous 
forme  d’entérocolite  dysentériforme. 

Enfin,  ils  sont  peu  résistants  vis-à-vis  de 
toutes  les  infections  banales  et  doivent  être 
protégés  avec  soin  contre  toutes  les  contagions 
microbiennes. 

Il  est  donc  préférable  de  leur  éviter  l'hospi¬ 
talisation,  cau.se  d’infections  .secondaires  à  peu 
près  fatales. 

Le  traitement  médicamenteux  sera  toujours 
très  discret  pour  ménager  le  foie  et  le  tube 
digestif. 

Les  préparations  de  sapg  total,  de  sérum 
de  cheval,  les  extraits  de  rate  nous  ont  paru 
utiles  pour  lutter  contre  l’anémie. 

Les  extraits  de  foie  de  veau  à  dose  forte  ad¬ 
ministrés  par  la  bouche  et  en  injection  nous 
ont  paru  beaucoup  plus  actifs  et  nous  croyons 
qu’il  faut  les  employer  systématiquement  pour 
parer  en  partie  à  l’action  déglobulisante  de  la 
maladie  et  de  la  cure  stibiée. 

La  transfusion  sanguine  a  été  employée  par 
nous  dans  ces  cas  particulièrement  graves  où 


il  fallait  rapidement  remonter  l’état  général. 

La  splénectomie  a  été  recommandée  par  Sala- 
zar  de  Souza  qui  dit  en  avoir  obtenu  des  résul¬ 
tats  remarquables. 

Cependant  cette  opération  ne  paraît  pas  très 
logique  puisque  l’anatomie  pathologique  nous 
enseigne  que  le  virus  diffuse  dans  tout  l’orga¬ 
nisme  et  que  le  foie  et  la  moelle  osseuse  en  par¬ 
ticulier  sont  aussi  fortement  parasités  que  la 
rate. 

Nous  ne  serions  disposés  à  l’essayer  que  dans 
les  cas  de  stibio-résistance  primitive.  Dans  ce 
cas,  la  suppression  d’un  des  foyers  principaux 
de  parasitalion  faciliterait  peut-être  l’action  de 
l’antimoine.  Mais  jamais  la  splénectomie  ne 
pourra  remplacer  la  cure  stibiée  dont  elle  doit 
rester  au  plus  un  simple  adjuvant. 

Les  rayons  ultra-violets,  par  contre,  sont  tout 
à  fait  inoffensifs  et  nous  ont  paru  avoir  une 
action  remarquable  sur  l’état  général. 

En  particulier,  chez  les  malades  fortement 
imprégnés  par  l’antimoine  et,  de  ce  fait,  dans 
un  état  général  défectueux,  l’actinothérapie 
permet  une  reprise  rapide  des  forces  et  de 
l’appétit. 

III.  —  Les  résultats. 

L’évolution  du  kala-azar,  sous  l’influence  du 
traitement  que  nous  venons  de  décrire,  est  très 
variable  suivant  les  cas,  quel  que  soit  le  médi¬ 
cament  'employé. 

On  voit  certains  enfants  réagir  de  façon  mer¬ 
veilleuse  au  traitement  stibié  et  guérir  en  quel¬ 
ques  semaines. 

D’autres,  au  contraire,  heureusement  plus 
rares,  présentent  le  phénomène  de  la  stibio- 
résistance  et  traînent  pendant  des  mois,  par¬ 
fois  des  années  pour  arriver  à  mourir  de  ca¬ 
chexie  malgré  tout  ce  que  l’on  a  pu  tenter 
pour  les  guérir  (obs.  IX). 

Entre  ces  cas  extrêmes  existent  tous  les  in¬ 
termédiaires. 

Voici  cependant  comment  les  choses  se  pas¬ 
sent  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  : 

Dès  le  début  du  traitement,  on  voit  l’état 
général  de  l’enfant  s’améliorer  légèrement. 

Cependant,  malgré  cette  amélioration,  on  voit 
la  température  devenir  plus  élevée  et  oscillante, 
de  type  pseudo-palustre. 

La  rate  peut  grossir  et  les  ganglions  augmen¬ 
tent  de  volume. 

Parallèlement  la  pâleur  s’accentue  et  la  for¬ 
mule  sanguine  devient  plus  mauvaise. 

Ces  phénomènes  alarmants  constituent  ce 
que  nous  appelons  la  phase  négative  du  traite¬ 
ment. 

Elle  ne  doit  pas  faire  interrompre  celui-ci, 
mais  elle  doit  faire  redoubler  de  prudence. 

Au  bout  d’un  temps  qui  peut  varier  de  une 
a  deux  semaines,  cette  phase  négative  s’atténue 
progressivement. 

Les  forces  et  l’appétit  continuent  à  s’amélio¬ 
rer.  La  fièvre  subit  une  diminution  progressive. 
La  formule  sanguine  commence  à  remonter 
vers  des  chiffres  plus  normaux. 

La  rate  seule  reste  parfois  très  grosse  à  cette 
période. 

Quant  aux  parasites,  ils  disparaissent  dès  les 
premières  injections  comme  les  hématozoaires 
disparaissent  du  sang  après  le  traitement  qui- 
nique.  Mais  celte  disparition  rapide  ne  peut 
en  aucun  cas  être 'considérée  comme  un  lest  de 
guérison  de  la  maladie. 

La  guérison  définitive  s'annonce  par  la  chute 
de  la  température  qui  constitue  le  guide  le  plus 
fidèle  pour  suivre  l’évolution  du  kala-azar. 
Lorsque  cette  chute  de  température  est  com¬ 
plète  et  régulière  depuis  deux  à  trois  semaines, 
on  est  autorisé  à  interrompre  le  traitement. 
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Il  faut  cependant  garder  encore  l’enfant  sous 
une  surveillance  médicale  régulière  pendant 
plusieurs  mois  pour  dépister  une  rechute  tou¬ 
jours  possible. 

La  rechute  est,  en  effet,  une  éventualité  re¬ 
doutable,  car  elle  oppose  à  la  thérapeutique 
une  résistance  beaucoup  plus  grande  que  l’at¬ 
teinte  primitive  et  il  faut,  dans  ce  cas,  craindre 
tout  particulièrement  l’installation  de  l’état  de 
stibio-résistance. 

Quant  à  la  rate,  elle  n’est  pas  un  témoin 
aussi  fidèle  que  la  température  de  l’étal  d’évo¬ 
lution  de  la  maladie. 

Elle  peut  diminuer  de  façon  passagère  alors 
qu’une  rechute  est  imminente. 

Elle  peut  surtout  rosier  très  longtemps  volu¬ 
mineuse  et  ne  regagner  le  rebord  costal  que  de 
longs  mois,  parfois  un  an  après  la  guérison. 

L’anémie  et  la  leucopénie  cèdent  assez  vile. 

La  mononucléose  sanguine,  quoique  revenue 
à  des  chiffres  plus  voisins  de  la  normale,  per¬ 
siste  encore  longtemps,  constituant  un  véritable 
stigmate  de  la  maladie. 

Une  chose  consolante,  dans  cette  affection 
qui,  par  ailleurs,  est  souvent  déconcertante  pour 
le  médecin,  est  que  la  maladie  ne  laisse  aucune 
trace  ultérieure  dans  ces  organismes  cepen¬ 
dant  si  durement  touchés. 

On  voit  des  enfants,  qui  ont  été  des  cachecti¬ 
ques  et  ont  évité  la  mort,  reprendre  un  aspect 
llorissant  en  l’espace  de  quelques  mois. 

Tous  les  enfants  que  nous  avons  revus  plu¬ 
sieurs  années  après  leur  guérison  étaient  de¬ 
venus  tout  à  fait  normaux. 

Il  reste  è  savoir  quelle  est  la  proportion  de 
guérisons  que  l’on  peut  espérer  de  cette  thé¬ 
rapeutique. 

Si  nous  défalquons  de  notre  statistique 
(82  cas)  les  cas  non  traités  ou  ayant  reçu  à 
peine  une  ou  deux  injections  et  morts  peu 
après,  les  cas  perdus  de  vue  et  ceux  en  cours 
de  traitement  et  dont  l’avenir  n’est  pas  encore 
fixé,  nous  trouvons,  sur  63  malades  traités  sé¬ 
rieusement,  45  guérisons  définitives  et  18  décès. 

Soit  un  pourcentage  de  71  pour  100  de  gué¬ 
risons  pour  les  cas  traités.  * 

Ces  résultats  sont  assez  encourageants. 

On  voit  cependant  que,  même  dans  les  meil¬ 
leures  conditions,  il  faut  encore  compter  sur 
20  pour  100  de  décès  environ,  ce  qui  est  loin 
d’être  négligeable. 

Nous  pensons  que  l’on  pourra  faire  beaucoup 
mieux  quand  l’affection  sera  bien  connue  de 
tous  et  que  nous  verrons  les  enfants  à  un  stade 
plus  précoce  de  leur  maladie. 

Mais  nous  répétons  aussi  ce  que  nous  avions 
déjà  dit  lors  de  nos  travaux  antérieurs  sur  le 
traitement  stibié  de  la  leishmaniose  interne. 

Les  médicaments  dont  nous  disposons  sont 
encore  beaucoup  trop  toxiques;  la  marge  de 
sécurité  entre  la  dose  efficace  et  la  dose  nocive 
est  beaucoup  trop  faible. 

Bien  souvent  môme  cette  marge  est  nulle,  et 
il  faut  arriver  jusqu’aux  limites  de  l’intoxica¬ 
tion  pour  obtenir  un  effet  utile. 

Espérons  donc  que  la  chimie  moderne,  qui 
a  fait  de  si  grands  progrès,  mettra  bientôt  à 
noire  disposition  un  médicament  , aussi  efficace 
et  plus  maniable,  et  que  nous  pourrons  ainsi 


guérir  tous  ou  à  peu  près  tous  nos  petits  ma¬ 
lades. 

Obskuvation  VII.  —  Guérison  rapide  par  l'émé¬ 
tique  de  soude  intraveineux  (stibyal).  Ar...,  Jo¬ 
seph,  vu  le  30  Octobre  1923  à  l’âge  de  3  ans. 

Début  il  y  a  quatre  mois  environ  par  amaigris¬ 
sement,  pâleur,  augmentation  de  volume  du  ven¬ 
tre,  accès  fébriles  irréguliers. 

Examen  :  J 'enfant  est  pâle,  amaigri.  Gros  ventre. 
Uate  énorme  mesurant  17  cm.  sur  15  cm.  Foie 
gros,  débordant  de  2  travers  de  doigt  le  reboid  cos¬ 


lüg-  1.  —  0I)S.  VII.  Ar...  Josepli.  Guérison 

tal.  Ganglions  superficiels  en  grains  de  plomb.  Fiè¬ 
vre  irrégulière  avec  maxima  38“  et  39“. 

Examen  de  sang  :  hématies  2.800.000,  leucocytes 
1.500,  mononucléose  71  pour  100.  Fonction  de 
rate:  présence  de  nombreux  leisbmania. 

Traitement  :  du  9  au  20  Novembre,  10  injec¬ 
tions  intraveineuses  quotidiennes  d’émétique  de 
soude  en  solution  à  2  pour  100  (22  centigr.  en 
tout),  1  à  4  centigr.  par  injection.  Amélioration 
prègressive  de  l’état  général.  La  température  après 
une  exacerbation  pas.sagère  retombe  bientôt  à  la 
normale.  La  rate  reste  longtemps  encore  très  grosse 
et  ne  regagne  le  rebord  costal  q>ié  plus  d’un  an 
après  la  chute  de  la  température.  Revu  en  parfait 
état  en  Janvier  1925. 

Observation  LXVI.  —  Guérison  rapide'  par  le 
néoslibosane  intramusculaire. 

lir...,  Henri,  vu  le  l"  Novembre  1930,  à  l’ago 
de  16  mois.  Début  il  y  a  trois  mois  par  pâleur, 
amaigrissement,  augmentation  de  volume  du  ven¬ 
tre,  lièvre  irrégulière. 

Examen:  très  bel  enfant  un  peu  pâle.  Gros  ven¬ 
tre.  Rate  énorme  descendant  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic,  mesurant  15  cm.  sur  10  cm.  Foie  gros,  dé¬ 
bordant  de  2  travers  de  doigt  le  rebord  costal. 

Examen  de  sang:  hématies  3.280.000,  leucocytes 
2.000,  mononucléose  95  pour  100.  Ponction  de 
rate  :  présence  de  leisbmania  en  petit  nombre. 

Traitement:  Du  3  au  20  Novembre,  8  injections 
de  néostibosane  intramusculaire,  doses  de  3  à 
10  centigr.,  53  centigr.  en  tout,  3  injections  par 
semaine.  .Amélioration  de  tous  les  signes,  état  gé¬ 
néral  très  satisfaisant. 

Du  11  au  20  Décembre,  on  fait  8  injections  de 
néostibosane  de  3  a  10  centigr.  ;  63  centigr.  en 
tout.  Disparition  do  la  fièvre.  Rate  à  peine  palpa¬ 
ble.  Etat  général  parfait.  Par  mesure  de  sécurité, 
on  fait  une  troisième  série  d’injections. 

Du  27  au  14  Février,  8  injections  de  6  à  10 
centigr.  ;  64  centigr.  en  tout. 

Guérison  enmplèle  contrôlée  en  Juin  19.31. 


Gbseuvation  IX.  —  Cas  grave.  Stibio-résistance 
Secondaire  à  un  traitement  irrégulier.  Décès. 

Bon...,  Noël,  vu  le  19  Juin  1924  à  l’âge  de 
19  mois.  Début  trois  mois  auparavant  par  pâleur, 
anorexie,  fièvre  irrégulière,  gros  ventre. 

Examen:  enfant  très  pâle,  amaigri.  Gros  ventre 
.sans  ascite.  Rate  très  grosse,  descendant  au-dessous 
de  l’ombilic,  mesurant  16  cm.  sur  10  cm.  Foie 
très  gros  mesurant  10  cm.  sur  la  ligne  mamelon- 
naire.  Polymicroadénie. 

Examen  de  sang:  Hématies  2.620.000,  leucocy¬ 
tes  2.200,  mononucléose  88  pour  100.  Ponction  de 


rate:  présence  de  très  nomlueux  Icislunania  sur 
les  frottis. 

Traitement:  Du  23  Juin  au  12  Juillet  1924,  on 
fait  16  injections  intramusculaires  de  stibényl, 
doses  de  5  à  15  centigr.;  1  gr.  85  en  tout.  L’état 
général  est  à  peu  près  stationnaire. 

En  Août-Septembre  et  Octobre,  on  fait  11  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’émétique  de  soude,  doses  de 
2  à  4  centigr.,  mais  à  intervalles  très  irréguliers. 

En  Novembre,  recrudescence  do  la  fièvre,  rate 
plus  grosse,  19  cm.  sur  13  ein. 

On  fait,  du  17  Novembre  au  8  Décembre  1924, 
10  injections  intramusculaires  de  stibényl,  doses 
de  5  à  20  centigr.;  1  gr.  55  en  tout.  Pas  d’amélio¬ 
ration  notable,  mais  production  d’un  vaste  abcès 
nécrotique  de  la  fesse.  L’enfant  n’est  plus  ramené 
de  4  mois. 

Revu  le  8  Avril  1926  ;  fièi  re  toujours  élevée,  pâ¬ 
leur  inlen.se,  otite  suppurée  bilatcralo.  Baie  énorme 
mesurant  26  cm.  sur  13  cm. 

Du  25  Avril  au  28  Juillet  1925,  on  fait  29  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  tartre  stibié,  doses  de  2 
à  4  centigr.  ;  79  centigr.  en  tout. 

Examen  de  sang  le  15  Juin,  hématies  945.000, 
leucocytes  2.000,  mononucléose  74  pour  100. 

On  fait  à  cette  date  une  transfusion  de  140  eme 
de  sang  maternel  qui  améliore  passagèrement  la 
situation. 

En  Août,  diarrhée  dysentériforme  grave. 

On  refait  alors  une  seconde  transfusion  de  200 
eme  de  sang  maternel  qui  donne  aussi  une  amé¬ 
lioration  transitoire. 

Puis  l’enfant  se  cacheclise  de  façon  effrayante 
cl  meurt  dans  le  marasme  avec  des  œdèmes  géné¬ 
ralisés  en  Décembre  1926,  environ  vingt  mois 
après  le  début  de  la  maladie  et  après  dix-sept  mois 
de  traitements  énergiques  >crs  la  fin,  mais  irré¬ 
guliers  au  début. 

(Pour  le  détail  dos  observations  et  la  bibliographie,  voir 

la  thèse  do  Pun  de  nous  :  M"'  (;.,m.AS(.r,,  Thisr, 

Montpellier,  1931). 


182 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  3  Février  1932 


N”  10 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

•29  Janvier  1932. 

Spirochétose  ietérigène  mortelle  chez  un 
malade  porteur  d’un  cancer  latent  de  Vestomas. 
--  MM.  Bariéty  il  Albeaux-Fernet  oui  oliseivé, 
elle?,  un  homme  de  66  ans,  >me  spirochétose  ieléri- 
fiéne  mortelle  qui  a  présenté  cliniquement  les  par¬ 
ticularités  suivantes:  précocité  de  rictère  précédant 
les  signes  méningés  ;  diminution  du  volume  du  foie 
après  une  première  phase  d’hypertrophie;  élévation 
persistante  de  l’azotémie;  flèvre  peu  élevée;  netteté 
du  syndrome  hémorragique  (herpès  hémorragique, 
crachats  hémoptoïques,  hématuries);  érythème 
.Hcarlatiniforme. 

Anatomiquement,  les  auteurs  soulignent,  au  ni¬ 
veau’  du  foie,  l’intensité  du  processus  hyperplasi¬ 
que  ;  l’importance  des  multiplications  nucléaires 
d’ordre  beaucoup  plus  amilotique  que  caryokinéti- 
que  ;  la  discrétion  de  la  dégénérescence  graisseuse  ; 
l’état  granuleux  du  ehondriome,  les  phénomènes 
d’homogénéisation  cellulaire;  la  stase  biliaire  péri- 
sushé[)atique,  l’infdtralion  ferrique  périportale. 

Au  niveau  des  reins,  rinfdlration  embryonnaire 
récente  paraît  remanier  une  sclérose  plus  ancienne. 

I.’autopsic  révélait  enfin  l’cxistenec  d’un  carci- 
uome  pylorique  resté  latent. 

Traitement  des  crises  gastriques  du  tabes  par 
les  injections  intraveineuses  de  sulfate  d’atro¬ 
pine.  —  M.M.  Th.  Alajouanine  et  Ad.  Horonitz 
ont  employé,  dans  30  cas  de  crises  gastriques  ob¬ 
servées  en  trois  ans,  les  injections  intraveineuses 
de  sulfate  d’atropine  à  la  dose  de  un  à  trois  milligr. 
par  injection,  soit  en  une  seule  injection,  soit  en 
injections  répétées  plusieurs  jours  de  suite,  suivant 
l’intensité  de  la  crise  et  les  résultats  obtenus.  Ce 
traitement,  parfaitement  toléré,  s’est  montré  d’une 
efficacité  remarquable;  sur  les  trente  cas,  deux 
seulement,  concernant  des  tabétiques  morphinoma¬ 
nes  invétérés,  n’ont  pas  été  notal)lement  modifiés  ; 
tous  les  autres  ont  été  guéris  par  une  ou  plusieurr 
injections  et  certains  n’ont  pas  eu  de  récidives  de¬ 
puis  plus  de  deux  ans;  plusieurs  malades  ont  pu 
être  démorphinisés  après  cette  guérison.  Les  au¬ 
teurs  signalent  également  que  cc  traitement  leur  a 
donné  des  résultats,  moins  constants,  mais  intéres¬ 
sants,  dans  les  crises  paroxystiques  de  douleurs  ful¬ 
gurantes. 

L’injection  intraveineuse  de  sulfate  d’atropine, 
employée  jusqu’ici  comme  épreuve  d’exploration 
du  système  végétatif,  semble  donc  un  traitement 
inoffensif  et  particulièrement  efficace  dans  les  cri¬ 
ses  gastriques,  et  accessoirement  dans  les  algies 
paroxystiques  du  tabes,  contre  lesquelles  des  ten¬ 
tatives  thérapeutiques  multiples  avaient  été  essayées 
jusiiu’iei  sans  grand  sueeès. 

—  M.  Paraf,  qui  a  fait  avec  Sieard  des  essais 
analogues,  a  obtenu  des  résultats  moins  brillants. 

Syndrome  azotémique  et  hyperchloruration. 

-  MM.  Ch.  Laubry  et  P.-L.  Thiroloix  rapportent 
les  observations  de,  deux  syndromes  urémiques  ac¬ 
compagnés  de  troubles  digestifs,  traités  et  guéris 
par  la  chloruration  intraveineuse.  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agissait  d’un  ancien  peintre,  entaché  de 
.saturnisme  et  porteur  d’une  néphrite  chronique, 
venu  dans  le  service  pour  de  la  diarrhée  avec  as¬ 
thénie  et  somnolence.  Pendant  les  premiers  jours, 
on  maintient  sans  aucune  amélioration  le  régime 
déchloruré  que  le  malade  suivait  depuis  longtemjis. 
On  institue  alors  une  série  d’injeetions  intravei¬ 
neuses  de  sérum  salé  à  20  pour  100.  Ln  quatre 
jours,  le  taux  de  l’urée  tombe  à  0,79,  puis  à  0,60. 
Une  reprise  de  l’alimentation  carnée  entraîne  une 
élévation  transitoire  du  chiffre  d’urée  à  0,80.  8a 
suppression  ramène  cc  taux  à  0,60. 

La  deuxième  observation  concerne  une  femme  de 
46  ans,  suivie  depuis  longtemps  pour  une  hyper¬ 
tension  (mx:  24,  mn:  11,5')  sans  aucun  trouble  ré¬ 
nal.  lïllc  est  entrée  d’emblée  dans  la  maladie  par 
un  syndrome  cholériforme  vite  suivi  d’une  désliy- 
dratation  et  de  coma  vigil.  Le  taux  de  l’urée  est  de 
1  gr.  70.  On  pratique  une  série  d'injections  de  sé¬ 


rum  salé  à  20  pour  100.  L’amélioration  est  d’une 
rapidité  extraordinaire.  Au  6®  jour,  le  taux  de 
l’urée  est  à  0,60,  le  16®  jour  à  0,35.  Depuis  2  ans 
la  malade  mène  une  vie  normale. 

Les  auteurs  ont  pensé  que  ces  observations,  quoi¬ 
que  incomplètes,  étaient  intéressantes  à  rapporter. 
Llles  montrent  que,  dans  de  tels  cas,  l’hypcrchlo- 
rnration  peut  et  doit  être  appliquée  sur  les  seules 
données  classiques,  sans  recourir  à  des  examens 
d’un  intérêt  scientifique  indiscutable, _  mais  dont 
le  caractère  un  peu  spécial  risque  de  limiter  la 
diffusion  de  la  remarquable  méthode  de  Binet  et 
de  lilum  (de  Strasbourg). 

—  M.  Etienne  Bernard  cite  à  ce  propos  le  cas 
d’une  jeune  femme  qui,  au  cours  d’une  maladie 
infectieuse,  présenta  des  vomissements  répétés  et 
chez  laquelle  le  taux  de  l’urée  sanguine,  aupara¬ 
vant  normal,  s’éleva  à  1  gr.  56  48  heures  après  le 
début  des  vomissements  en  même  temps  que  l’on 
constatait  de  l’hypochlorémie.  Sous  l’influence  des 
injections  rcchloruranles,  l’urée  revint  rapidement 
à  la  normale  et  le  syndrome  de  sténose  pylorique 
disparut.  Il  est  cependant  préférable  de  n’avoir  pas 
recours  aux  injections  hypertoniques  intraveineu¬ 
ses  qui  peuvent  occasionner  des  accidents  d’œdème 
pulmonaire. 

—  M.  Laubry  insiste  sur  l’inutilité  et  le  danger 
des  régimes  trop  sévères  très  longtemps  prolon- 
gés- 

—  M.  M.  Labbé  signale  l’erreur  qui  consiste  ù 
mettre  systématiquement  tous  les  albuminuriques  au 
régime  déchloruré. 

Hippocratisme  digital  et  amibiase  intestinale. 

—  MM.  A.  Lemierre  et  Jean  Levesque,  chez  un 
homme  atteint  d’amibiase  intestinale  méconnue 
depuis  six  ans  et  cachectique,  ont  constaté  l’exis¬ 
tence  d’un  hippocratisme  des  doigts  et  des  orteils 
des  plus  nets. 

Cc  fait  se  rapproche  de  ceux  qui  ont  été  récem¬ 
ment  signalés  par  MM.  Bcn.saude,  Ilillcmand  et  P. 
Augier  ainsi  que  par  MM.  Brulé  et  Lièvre.  Ici, 
c’est  l’amibiase  intestinale  qui  semble  avoir  été 
l’origine  de  la  déformation  en  baguettes  de  tam¬ 
bour  des  doigts  et  des  orteils,  comme  l’avait  été, 
dans  les  observations  citées  par  les  précédents  au¬ 
teurs,  la  polypose  intestinale. 

Hypoglycémie  alimentaire.  —  MM.  Marcel 
Labbé,  R.  Boulin  et  Pétresco  montrent  qu’à  côté 
des  états  d’hypoglycémie  chronique  où  les  acci¬ 
dents  surviennent  à  jeun  et  disparaissent  après  in¬ 
gestion  de  glycose,  il  y  a  place  pour  des  états  d’hy- 
poglyeémic  chronique  où  la  glycémie  normale  à 
jeun  ne  s’abaisse  qu’après  ingestion  de  glycose. 

A  l’appui,  ils  rapportent  une  observation  où 
l’on  voit  la  glycémie  qui,  à  jeun,  mesurait  1  gr.  13, 
tomber  passagèrement  aussitôt  après  l’ingestion  de 
glycose  à  0  gr.  38,  cette  chute  s’accompagnant  de 
manifestations  cliniques  assez  importantes  pour 
entraver  l’activité  du  malade  et  le  conduire  à  une 
réduction  progressive  de  l’alimentation.  L’atropine 
et  l’éphédrino  firent  disparaître  ces  manifestations. 

Ils  montrent  qu’il  ne  s’agit  là  que  de  l’exagéra¬ 
tion  d’un  phénomène  qui  existe  à  l’état  d’ébauche 
chez  la  moitié  des  sujets. 

Un  nouveau  cas  d’histiocytome  pulmonaire. 

—  MM.  Doubrow  et  Strée  relatent  un  cas  d’his- 
tiocytome  pulmonaire  observé  chez  une  femme  de 
69  ans  dans  un  état  cachectique,  qui  avait  présenté 
antérieurement  des  métastases  cutanées.  La  tumeur 
pulmonaire  est  constituée  par  des  cellules  très  po¬ 
lymorphes,  presque  sans  stroma  conjonctif,  avec 
des  vaisseaux  creusés  en  pleine  masse  tumorale  et 
contenant  de  nombreuses  cellules  néoplasiques 
monstrueuses  dans  leur  lumière.  Il  n’existait  pas 
d’autres  métastases  que  celles  qui  siégeaient  au 

11  s’agit  là  de  tumeurs  épithéliales  développées 
aux  dépens  de  l’épithélium  des  canaux  excréteurs 
des  glandes  des  parois  bronchiques. 

Télangiectasie  héréditaire  et  familiale  avec 
hématémèses  profuses  ayant  simulé  un  ulcère 
gastrique.  —  M.  R.-A.  Gutmann  présente  une 
malade,  porteuse  d’un  vaste  angiome  de  la  face 
et  de  petits  nævi  vasculaires  sur  le  thorax,  qui 
présenta  à  diverses  reprises  des  hémorragies  diges- 
tires  très  abondantes  qui  firent  penser  à  l’exis¬ 


tence  d’un  ulcus  gastrique  et  motivèrent  une  gas¬ 
tro-entérostomie  en  1925.  Toutefois,  diverses  cons¬ 
tatations,  telles  que  le  retour  des  hémorragies  après 
l’intervention,  le  chimisme  gastrique  normal,  etc., 
firent  mettre  en  doute  ce  diagnostic  et  aiguillèrent 
l’attention  vers  une  affection  hépatique.  M.  Fies- 
singer,  après  examen  de  la  malade,  élimina  une 
atteinte  du  foie  et  proposa  le  diagnostic  d’angio¬ 
matose  du  tube  digestif  qui  s’accordait  bien  avec 
les  manifestations  cutanées,  l’absence  de  passé  gas¬ 
trique  de  la  malade  et  les  petits  stigmates  d’hé¬ 
mophilo-hémogénie  qu’elle  présentait.  De  plus, 
l’enquête  familiale  fit  découvrir  de  nombreux  por¬ 
teurs  de  télangiectasics  dans  la  famille  de  la  ma¬ 
lade. 

Il  faut  se  rappeler  que  beaucoup  d’hémorragies 
digestives  ne  sont  pas  d’origine  ulcéreuse. 

—  M.  Le  Noir,  qui  a  eu  l’occasion  de  soigner 
cette  malade,  avait  pensé  chez  elle  à  un  ulcère 
du  duodénum  et,  devant  l’abondance  extrême  de 
scs  hémorragies,  avait  conseillé  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  qui  permit  de  constater  une  cicatrice 
blanchâtre  sur  le  péritoine  duodénal 

—  M.  P.  Emile-Weil  rappelle  ses  travaux  sur  la 
([uestion  des  angiomes  congénitaux.  Il  s’agit  là 
non  d’une  maladie  locale,  mais  d’une  dyscrasie 
générale.  II  existe  des  signes  de  dyscrasie  capillai¬ 
re  ;  souvent  des  troubles  hépatiques  et  de  grands 
accidents  d’hémogénie  se  montrent  au  cours  de 
l’évolution. 

• — ■  M.  Gutmann  a  trouvé  effectivement  des  stig¬ 
mates  d’hémogénie  dans  son  cas. 

Sur  le  diagnostic  radiologique  de  la  péricar¬ 
dite  ‘tuberculeuse.  —  MM.  Ameuille  et  Salles 
montrent  les  difficultés  qu’il  peut  y  avoir  à  distin¬ 
guer  un  épanchement  péricardique  tuberculeux 
d’un  épanchement  pleural  gauche  enkysté  dans  lu 
liartie  antérieure  de  la  plèvre,  même  lorsque  la 
ponction  exploratrice  a  été  positive. 

Pour  s’assurer  que  l’épanchement  est  bien  dans 
le  péricarde,  ils  proposent,  en  cours  de  ponction 
exploratrice,  d’injecter  au  milieu  de  l’épanchement 
du  lipiodol  et  de  l’air  de  façon  à  délimiter  radio¬ 
logiquement  la  partie  supérieure  et  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  poche  par  une  bulle  gazeuse  et  par 
une  tache  opaque.  En  déplaçant  le  malade  suivant 
la  verticale  cl  l’hoi-izontale,  on  peut  voir  la  bulle 
de  gaz  et  le  lipiodol  suivre  ou  non  les  contours  du 
cœur  et  par  suite  savoir  si  l’épanchement  est  bien 
placé  dans  le  péricarde  ou  en  dehors  de  lui.  Ils 
orit  employé  ce  procédé  dans  trois  cas  de  péricardite 
tuberculeuse  et  ont  obtenu  ainsi  des  images  très 
démonstratives. 

—  M.  N.  Fiessinger,  après  avoir  rajjpclé  ses  re¬ 
cherches  avec  Lemaire  sur  l’exploratioi»  lipiodolée 
de  la  plèvre  et  du  péricarde,  signale  qu’il  emploie 
couramment  l’injection  do  lipiodol  dans  les  pleu¬ 
résies  séro-fibrineuses.  Cette  méthode,  permet  un 
diagnostic  plus  précis  en  mettant  en  évidence  les 
limites  des  épanchements  pleuraux  et  péricardi¬ 
ques.  Malheureusement  elle  ne  donne  pas  les  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  qu’elle  laissait  entrevoir  au 
début  dans  les  épanchements  tuberculeux. 

—  M.  Ameuille  souligne  l’intérêt  de  l’explora¬ 
tion  systématique  lipiodolée  de  tout  épanchement 
pleural.  On  peut  ainsi  délimiter  l’épanchement, 
apprécier  l’épaisseur  de  la  capsule  et  surveilhr 
l’évolution  de  la  collection. 

—  M.  Paraf  estime  qu’une  certaine  prudence 
est  Me  mise  chez  les  tuberculeux,  car  un  épanche¬ 
ment  riche  en  ferments  lipodiérétiques  pourrait 
produire  une  libération  trop  brusque  et  trop  abon¬ 
dante  d’iode,  qui  pourrait  ne  pas  être  inoffensive. 

■ —  M.  Ameuille  n’a  jamais  observé  d’incidents 
de  cc  genre. 

Pyélocystite,  orchi- épididymite,  localisations 
primitives  d’une  infection  paratypbique  B.  — 
M.  Creyx  (Bordeaux).  Un  homme  de  48  ans,  cons¬ 
tipé  d’habitude,  vacciné  en  1915  contre  la  fièvre 
typhoïde,  fait,  au  début  de  Mars  1931,  après  un 
ou  deux  jours  de  fatigue  générale,  une  pyélocystite 
aiguë  brusquement  suivie  d’orchi-épididymite 
droite.  L’urine,  d’abord  presque  aseptique,  con¬ 
tient  de  nombreux  bacilles  Gram  négatifs  «  genre 
coli  »  dont  l’identification  n’est  pas  poussée  plu.s 
avant.  Puis  le  syndrome  clinique  d’un  état  ty¬ 
phoïde  se  précise.  L’hémoculture  est  négative;  le 
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séro-diagnoslic  positif  à  1/80  pour  le  ï,  à  1/100 
pour  le  para  13.  Au  moment  de  la  convalescence, 
l’identification  des  bacilles  de  l’urine  encore  pu¬ 
rulente  démontre  qu’il  s’agit  de  paratyphique  15. 
De  cette  observation  trois  points  sont  à  retenir  : 

1“  Le  caractère  primitif  (les  phénomèiu's  pyélo- 
eysliques  ; 

2“  Le  brusque  développement  de  l’orchi-épidi- 
dymite  immédiatement  consécutive  (infection  gé¬ 
nitale  plutôt  par  propagation); 

3“  L’allure  de  celte  orebi-épididymite  absolu¬ 
ment  indolente  et  dont  la  résolution  ne  s’est  opérée 
que  sept  mois  après  son  début. 

Coïncidence  de  deux  cas  de  zona  et  d’un  cas 
de  varicelle.  —  MM.  Ch.  Zoeller  et  R.  Sohier 
rap|)ortent  l’observation  de  deux  zonas  évoluant 
dans  deux  salles  différentes,  respectivement  six  et 
huit  jouts  après  une  varicelle  hospitalisée  dans  le 
môme  service,  mais  isolée,  dans  une  chambre  éloi¬ 
gnée  des  préc(îdenlcs.  Ils  n’ont  pas  constaté  ulté¬ 
rieurement  de  cas  secondaires  de  zona  ou  de  vari- 
celie.  Après  avoir  envisagé  l’hypothèse  de  porteurs 
sains  de  germes,  ils  insistent  sur  la  part  qu’il  faut 
faire  au  hasard  dans  l’interprétation  des  faits  épi¬ 
démiologiques. 

Un  cas  d’eneéphalo-my élite  atypique  après 
revaccination  antivariolique.  —  MM.  D.  Pau- 
lian,  Aricesco  et  Finkelstein  (Bucarest)  relatent 
le  cas  d’une  enfant  de  7  ans  qui,  14  jours  après 
une  rcvaccination  antivariolique,  fut  atteinte  d’une 
encéplialo-myélile  atypique,  dont  elle  ne  guérit 
que  partiellement  sous  l’influence  du  traitement 
a|)pliqué  (vaccin  Neurin,  radiotbérapié,  diather¬ 
mie). 

Encépbalo-my élite  post-morbilleuse,  à  type 
de  sclérose  en  plaques  aiguë.  —  MM.  D.  Pau- 
lian  et  G.  Aricesco  relatent  l’observation  d’une 
enfant  de  5  ans  qui,  au  décours  d’ime  rougeole, 
fut  atteinte  d’une  cncéphalo-myélito  à  type  de  sclé¬ 
rose  en  plaques  à  marche  aiguë. 

Epilepsie  chez  un  gaucher.  —  M.  Urechia 
(Cluj),  après  avoir  rappelé  le  pourcentage  élevé  de 
gauchers  signalé  par  divers  auteurs  chez  les  épi¬ 
leptiques,  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de 
15  ans,  qui  semble  avoir  été  atteint  en  bas  ûge 
d’une  encéphalite  ayant  laissé  une  légère  bémipa- 
résie  droite.  C’est  vraisemblablement  pour  ce  mo¬ 
tif  qu’il  est  devenu  gaucher,  en  même  temps 
qu’apparaissaient  chez  lui  des  crises  d’épilepsie. 

Un  cas  de  péritonite  pneumococcique  pel¬ 
vienne  de  l’adulte  en  apparence  primitive.  — 
MM.  Ledoux,  Humbert  et  Gomet  (Besançon)  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  femme  de  26  ans,  qui 
fut  atteinte  d’une  péritonite  pelvienne  pneumo- 
cocciquc  d’apparence  primitive,  qui  guérit  après 
colpotomie.  La  leucorrhée  prémonitoire,  le  fait  que 
les  accidents  éclatèrent  le  lendemain  de  la  fin  des 
règles  incitent  à  penser  que  l’infection  du  péri¬ 
toine  pelvien  a  pu  être  d’origine  génitale. 

P.-L.  Marie. 
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Kystes  dus  à  la  ülaria  loa.  —  MM.  Gougerot 
et  Blum  présentent  un  malade  atteint  de  kystes 
disséminés  causés  par  la  Filaria  loa.  Le  sulfarsénol 
amena  la  guérison  des  kystes. 

Gomme  osseuse  sporotriebosique.  —  MM. 
Gougerot,  Cohen  et  Duché  présentent  une  femme 
atteinte  de  gomme  osseuse  post-traumatique,  due 
au  Sporotrichum  Conqcroti  (17°  cas  connu). 

Polyépidermomycose  des  plis.  —  MM.  Gou¬ 
gerot,  Blum  et  Duché  pnisentent  un  malade  at¬ 
teint  de  lésions  des  plis  avec  intégrité  du  fond 
des  plis  et  causées  par  divers  champignons  :  épi- 
dormophyton,  pityriasis  versicolor,  levures. 

Fréquence  du  Tricopbyton  radiolatum  dans 
les  lésions  dysbidrosiformes.  —  M.  Duché,  dans 
41  cas  de  lésions  dysbidrosiformes  des  mains  et 
des  pieds,  a  observé  25  fois  des  filaments  dans  les 


squames  et  dans  19  cas  l’espèce  cultivée  fut  le  Tr. 
radiolatum. 

Dermite  artiücielle  médicamenteuse.  —  MM. 
Gougerot  et  Canot  ont  vu,  à  la  suite  de  l’appli¬ 
cation  d’un  Uniment  sur  le  genou,  apparaître  une 
dermite  artificielle  in  situ;  puis  se  généralisant,  et 
en  même  temps  qu’existait  un  processus  d’exten¬ 
sion  centrifuge,  on  notait  un  processus  de  régres¬ 
sion  centrifuge. 

Maladie  de  Darier  et  papillomatose  du  dos 
des  mains.  —  M.  Gougerot  et  Eliasche!  pré¬ 
sentent  un  homme  atteint  sur  le  tronc  de  lésions 
de  dyskéralose  folliculaire  au  début  ;  sur  le  dos  des 
mains,  on  note  des  lésions  ayant  l’apparence  de 
verrues  banales,  et  qui  montrent  pourtant  les  lé¬ 
sions  histologiques  do  la  maladie  de  Darier. 

Erythrodermie  aurique  précoce.  —  MM.  Gou¬ 
gerot,  Burnier  et  Cohen  ont  observé  chez  ime 
femme  traitée  par  4  injections  de  crisalbine  à  fai¬ 
bles  doses  une  érythrodermie  aurique  apparue  le 
onzième  jour  et  s’accompagnant  d’œdème  vésicu- 
leux  de  la  face,  de  stomatite  ulcéro-membraneuse 
et  de  bulles  disséminées  sur  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres. 

Artbropathie  tabétique  et  rhumatisme  sy¬ 
philitique.  —  MM.  Milian  et  Lortat-Jacob  pré¬ 
sentent  une  femme  atteinte  d’arthropathie  tabéti¬ 
que  des  2  genoux  avec  polyarthrite  déformante 
douloureuse  de  l’épaule  et  des  membres  supérieurs. 
La  ponction  lombaire  montre  une  lymphocytose 
marquée  et  le  Wassermann  est  positif. 

Prurigo  nodulaire.  —  MM.  ’  Milian  et  Lortat- 
Jacob  présentent  une  femme  qui,  après  un  prurit 
intense,  vit  apparaître  une  éruption  généralisée  de 
plus  de  100  nodosités  de  la  grosseur  d’un  pois  à 
une  noisette;  il  existe,  en  outre,  une  lichénifica¬ 
tion  diffuse  de  la  peau.  La  ponction  lombaire  mon¬ 
tra  un  liquide  céphalo-rachidien  normal. 

L’intradermo-réaction  tricho-épidermopbyti- 
que  des  psoriasiques  vrais.  —  MM.  Jausion, 
Soleil,  Pecker  et  Pagès,  frappés  par  certaines 
analogies  entre  psoriasis  et  parakératoses  psoriasi- 
formes  procédant  dos  mycoses,  ont  essayé,  dans  15 
cas  de  psoriasis  avéré,  l’intradermo-réaction  tri- 
cho-épidermophyliquc  ;  ils  ont  obtenu  15  répon¬ 
ses  positives,  dont  1  faible,  5  moyennes  et  9  for¬ 
tes.  La  réaction  ainsi  provoquée  ne  se  différencie 
nullement  du  même  test,  recherché  chez  les  para- 
kératosiques  en  période  d’allergie  mycosique. 

Psoriasis  blanchis,  après  cure  mixte  de  py- 
ridino-arséno-bismuth  et  de  clasine  polymy- 
cosique.  —  MM.  Jausion,  Pecker,  Gervais  et  So¬ 
leil  ont  essayé  de  remédier  à  quelques  échecs  de 
la  cure  arséno-bismuthique  du  psoriasis  en  aidant 
ou  en  remplaçani  le  psothanol  par  une  clasine 
polymycosique,  spécialement  confectionnée.  Chez 
9  malades,  ils  ont  obtenu  le  blanchiment  plus  ou 
moins  complet,  mais  suffisamment  rapide  et  déci¬ 
sif.  6  autres  psoriasiques  porteurs  de  myco-réac- 
tions  positives  sont  en  pleine  cure  et  paraissent 
améliorés. 

Anétodermie  de  Jadassobn.  —  M.  Milian  pré¬ 
sente  une  femme  atteinte  de  plusieurs  taches  atro¬ 
phiques,  arrondies,  déprimées  au  cou  et  au  thorax 
et  de  plaques  alopéciques  du  cuir  chevelu. 

Cataracte  bilatérale  après  un  traitement  ra¬ 
diothérapique  pour  teigne.  —  M.  Pautrier  a 
observé  une  enfant  de  7  ans,  traitée  il  ÿ  a  trois 
ans  par  la  radiothérapie  pour  épiler  une  teigne.  La 
dose  dépassa  .sans  doute  légèrement  5  H,  puisque 
l’alopécie  fut  définitive,  mais  sans  radiodermite. 
Trois  ans  plus  lard  l’enfant,  âgée  de  10  ans,  fut  at- 
leinle  de  cataracte  bilatérale,  que  l’oculiste  attri¬ 
bua  à  l’action  des  rayons  X.  L’auteur  estime  au 
contraire  que  la  radiothérapie  des  teignes,  n’utili¬ 
sant  que  des  rayons  mous,  ne  peut  déterminer  une 
lésion  oculaire. 

M.  Snbouraud,  pendant  trente-deux  années  de 
traitement  des  teignes  à  l’Ecole  Laillier,  n’a  ja¬ 
mais  observé  de  cataracte  consécutive  à  la  radio¬ 
thérapie. 

Néphrose  et  syphilis.  —  MM.  Schulmann,  Ho¬ 
rowitz  et  Barbara,  à  propos  d’un  cas  person¬ 
nel,  insistent  sur  la  fréquence  de  l’origine  syphi¬ 


litique  dans  lu  genèse  de  la  néphrose,  .\ucun  ca¬ 
ractère  particulier  ne  lui  est  cliniquement  attri¬ 
buable  et  le  grand  intérêt  du  jiroblème  réside  dans 
l’organisation  thérapeutique.  Un  résultat  remar¬ 
quable  fut  obtenu  par  l’usage  des  iiovarsénoben- 
zènes  ;  les  auteurs  recommandent  cependant  une 
extrême  prudence  dans  la  cure  prescrite,  tout  trai¬ 
tement  dans  une  néphrite  spécifique,  quelle  qu’elle 
soit,  pouvant  être  une  arme  à  deux  tranchants. 

Mycosis  fongoîde.  —  MM.  Louste,  Thibaut  et 
Laillian  présentent  un  malade  atteint  de  mycosis 
fongoîde,  caractérisé  par  une  éruption  en  placards 
violacés  d’aspect  kératosique  et  disposée  d’une  fa¬ 
çon  absolument  symétrique.  Elle  siège  sur  les 
membres  et  épargne  à  peu  près  le  tronc.- 

Les  placards  éruptifs  des  membres  infi-rieurs  sont 
disposés  sur  le  trajet  du  sciatique  et  se  trouvent 
sur  les  fesses,  la  face  postérieure  des  cuisses  et  des 
jambes. 

Pemphigus  végétant.  —  MM.  Sézary  et  Mau- 
ric  présentent  une  malade  atteinte  de  pemphigus 
végétant  grave  datant  de  huit  mois,  qui  faillit 
amener  la  mort  à  la  suite  d’une  poussée.  Grosse 
amélioration  par  le  914,  d’ailleurs  mal  toléré.  Les 
végétations  des  gros  plis  persistent  seules  et  néces¬ 
siteront  peut-être  une  ablation  au  bistouri  diather- 
mique. 

Hémorragie  intestinale  au  cours  de  la  vacci- 
notbérapie  antichancrelleuse.  —  MM.  Sézary  et 
Horowitz  ont  observé  un  cas  d’hémorragie  intes¬ 
tinale  grave  survenu  après  une  sixième  injection  de 
dmelcos.  Pas  de  lésions  digestive  ou  rectale.  Com¬ 
plication  à  rapprocher  des  cas  d’hématurie  déjà 
signalés  par  un  des  auteurs  et  de  l’hémorragie  in¬ 
testinale  observée  au  cours  de  la  malariathérapie. 

Chancres  mous  de  la  langue  et  du  nez.  —  M. 
Chevallier  présente  une  femme  atteinte  d’ulcé¬ 
rations  de  la  langue  et  du  nez.  L’auto-inoculation 
avec  la  lésion  de  la  langue  fut  positive. 

Erythrodermie  pityriasique  en  plaques  avec 
kératodermie  palmaire  et  plantaire.  —  M,  Mi¬ 
lian. 

B.  Burnier. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

11  Janvier  1932. 

.M.  R.  Bensaude,  après  un  éloge  de  M.M.  J. -Ch. 
Roux  et  Alban  Giraud,  cède  la  présidence  à  M. 
Marcel  Labbé. 

Fiee  de  position  de  l’estomac  à  la  suite  de 
rétraction  pulmonaire.  —  MM.  Ameuille  et  An- 
tonelli  présentent  un  volvulus  de  l’estomac  avec 
torsion  (le  celui-ci  de  telle  façon  que  le  cardia  est 
placé  en  bas  en  avant  et  à  droite,  le  pylore  idus 
haut  en  arrière  et  à  gauche  du  cardia,  sans  aucun 
trouble  de  la  digestion.  Ce  volvulus  paraît  dô  à 
une  rétraction  pulmonaire  considérable  du  coté 
gauche  due  à  une  tuberculose  ancienne  avec  para- 
iysic  de  la  coupole  gauche  du  diaphragme  due 
peut-être  à  la  compression  du  nerf  phrénique  au 
cou  par  un  vol-umincux  branchiome. 

—  M.  P.  Duval  souligne  tout  l’intérêt  de  cette 
observation  où  les  diverses  explorations  mettent 
bien  eu  valeur  la  déformation  gastrique  et  son  mé¬ 
canisme. 

—  M.  R.  Bensaude  a  observé  un  cas  analogue 
qui  ne  se  révélait  de  même  par  aucun  signe  fonc¬ 
tionnel. 

—  M.  P.  Duval  insiste  sur  la  mobilité  extnême 
du  pylore  que  cette  observation  met  en  évidence. 
Avec  M.  Béclère  il  présente  une  observation  radio¬ 
logique  curieuse  avec  double  volvulus  sans  aucun 
trouble  fonctionnel. 

—  M.  M.  Labbé  a  rencontré  un  cas  suiierposable 
à  celui  de  M.  Ameuille  chez  des  tuberculeux.  Il 
rappelle  que  des  modifications  gastriques  voisines 
de  ces  cas  ont  été  signalées  par  divers  auteurs 
après  plirénicectomie. 

—  M.  Duval  souligne  que  dans  les  ascensions 
après  plirénicectomie,  la  grosse  tubérosité  s’élève 
sans  que  le  pylore  suive. 

— ■  M.  Barret  a  observé  une  éventration  droite 
diaphragmatique.  L’émigration  et  la  déformation 
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lüiisidéiablcs  (le  l’i'slotnac  n«  ilâlarniiiiaiaiil  aiu'iiii 
lioublf  foiicliciiincl. 

Question  à  l'ordre  du  jour  :  Résultats  éloi¬ 
gnés  du  traitement  médico- chirurgical  des  ul- 
cus  gastro-duodénaux.  —  M.  Gutmann  rappolle 
le  peu  cIc  valeui-  qu’il  faut  allribuer  au\  lests  cli¬ 
niques  et  radiologiques  pour  apprécier  la  guérison 
d’un  ulcus  gastro-duodénal.  Pour  toutes  les  médi¬ 
cations  :  angioxyl,  extrait  paralhyroïdicn  ou  autres, 
on  peut  obtenir  les  mômes  améliorations,  les  mô¬ 
mes  reprises  que  sans  traitement.  11  rapporte  ainsi 
une  série  d’observations  où  les  diverses  médications 
reconnues,  jjioposécs  ou  i\  l’élude,  amènent  des  sé¬ 
dations  dans  les  limites  habituelles  de  durée  des 
poussées  évolutives  antérieures.  Poussant  plus  loin 
la  démonstration,  il  tenta  des  traitements  de  ha¬ 
sard  ou  môme  considérés  comme  illogiques,  et  ob¬ 
tint  des  résultats  sensiblement  parallèles  à  ceux 
ipie  fournissent  les  cures  considérées  comme  par¬ 
ticulièrement  actives.  Sur  30  malades  qu’il  étudia 
avec  les  injections  de  pepsine,  d’angioxyl  ou  d’ex¬ 
trait  paralhyroïdien,  il  eut  24  échecs;  quant  aux 
succès,  ils  sont  trop  récents  (de  deux  mois  à  un 
au)  pour  ôlre  retenus,  étant  donné  la  durée  des 
pha.scs  d’accalmie  antérieures. 

—  M.  P.  Duval  ne  considère  pas  la  disparition 
de  la  niche  comme  un  test  de  guérison  de  l’ulcus. 
Pour  lui,  aflirmer  la  guérison  d’un  ulcère  sur  cette 
disparition  constitue  une  erreur. 

--  M.  Béclère  discute  de  même  l’intérêt  pro- 
noslicpie  de  la  diminution  du  volume  des  niches.' 

—  M.  Barret  insiste  sur  la  nécessité  de  dire 
qu’on  ne  «  voit  »  plus  la  niche  et  non  pas  qu’elle 

— -  M.  Gutmann  e.st  tout  à  fuit  d’accord  avec  les 
auteurs  précédents.  S’il  a  signalé  la  disparition 
radiologique  de  la  niche  comme  élément  de  varia¬ 
tion,  pour  lui  ce  signe  ne  signifie  pas  la  guérison 
véritable  de  l’affection. 

—  M.  Gaultier  se  rallie  à  l’opinion  de  Gallart- 
Mones,  mais  proteste  contre  ceux  qui  nient  les 
lests  anatomiques  de  guérison.  Pour  lui,  on  peut 
voir  des  ulcus  cicatrisés.  Il  s’élève  contre  les  médi¬ 
cations  «de  hasard  »  utilisées  par  Gutmann.  La 
chirurgie,  comme  la  médecine,  présente  aussi  des 
résultats  douteux.  Personnellement  il  a  vu  un  ul¬ 
cère  donner  de  nouveaux  accidents  et  emporter 
le  malade  vingt  ans  après  une  gastro-entérostomie 
bien  faite.  Malgré  l’inconstance  des  résultats,  le 
médecin  doit  agir,  et  la  simple  diète  orale  calme 
déjà  suffisamment  les  malades  po\ir  qu’on  ne  mé¬ 
prise  pas  if  l’excès  le  traitement  médical. 

Erratum.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
du  14  Décembre  1931  (La  Presse  Médicale,  n“  4, 
1932),  dans  la  communication  de  M.  15.  Desplas. 
il  faut  lire  :  «  Il  a  revu  90  malades,  81  doivent  être 
considérés  comme  guéris,  C  ont  un  résultat  insuf-  . 
lisant,  3  un  résultat  médiocre.  73  ont  eu  une  sim¬ 
ple  gastro-entérostomie  ». 

P.  CUÊNK. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 
ET  DE  GENIE  SANITAIRE 

Décembre  1931. 

Où  en  sommes-nous  avec  la  fosse  septique  ? 
—  MM.  A.  Girard  et  L.  Tissot.  Depuis  que  Mou- 
ras,  il  y  a  cinquante  ans,  eut  inventé  sa  «  fosse 
à  vidange  aulomalique  »,  l’idée  d’évacuer  les  ma¬ 
tières  de  vidange  sans  recourir  à  des  industries  spé¬ 
ciales  fit  son  chemin,  et  l’appareil  dénommé 
((  fosse  septique  »  fut  étudié,  perfectionné. 

Malheureusement,  ceux  qui  construisent  des  ap¬ 
pareils  ne  connaissent  pas  toujours  très  bien  la 
([uestion  et  leur  ignorance  risque  de  faire  courir 
à  la  santé  publique  des  dangers  dont  ils  ne  se 
rendent  pas  compte.  ,\ussi,  les  Pouvoirs  publics, 
afin  de  limiter  ces  dangers,  cl  à  cause  de  la  quan¬ 
tité  innombrable  des  appareils  installés,  songèrent- 
ils  à  en  réglementer  la  production.  Ils  formulèrent 
dos  desiderata  et  fixèrent  les  caractéristiques  mi- 
nima  de  ces  appareils  dans  une  réglementation,  en 
1925,  en  es])ér«nt  que  ces  minima  seraient  large¬ 
ment  dépassés,  grôce  à  l’ingéniosité  et  à  la  science 
des  techniciens. 


Il  n’en  fut  pas  ainsi  et  malgré  l’encouragement 
donné  aux  constructeurs  de  suivre  les  principes 
techniques,  scrupuleusement,  les  fosses  dites  sep¬ 
tiques  furent  établies,  souvent  sans  déclaration  ni 
souci  d’application  des  directives  fournies  par  le 
Conseil  supérieur  d’Hygiène. 

11  est  vrai  qu’on  a  pu  relever  des  contradictions 
dans  les  réglementations  issues  de  ces  hautes  di¬ 
rectives.  El  l’invitation  que  faisait  l’autorité  supé¬ 
rieure  d’adopter  sans  modifications  les  textes  édic¬ 
tés  a  été  déclinée  par  plusieurs  départements.  Il 
en  est  résulté  une  certaine  confusion,  et  même  un 
fâcheux  laisser-fairc. 

Quant  au  contrôle,  en  général,  il  ne  s’exerce 
pas.  Il  pourrait  cependant  être  établi  sans  trop  de 
frais  et  les  modalités  pourraient  en  être  simpli¬ 
fiées.  Actuellement,  on  dénomme  fosse  septique 
un  ensemble  constitué  par:  1°  un  élément  qualifié 
de  collecteur  ou  liquéfacteur  ;  2“  un  élément  qua¬ 
lifié  de  lit  bactérien  ou  d’épurateur.  Le  rôle  de 
chacun  de  ces  deux  éléments  est  d’épurer.  Le  pre¬ 
mier  compartiment  épure  puisque  la  matière  albu¬ 
minoïde  y  est  détruite  et  transformée  en  donnant 
de  l’ammoniaque,  limite  entre  les  composés  miné¬ 
raux  et  les  composés  organiques.  Le  second  com¬ 
partiment  complète  l’oeuvre  du  premier  et  doit,  en 
principe,  fournir  des  nitrites  et  des  nitrates. 

Malheureusement,  les  petites  installations  qui 
sont  les  plus  nombreuses  ne  fournissent  pas  d’épu- 

Enfin,  l’expérience  a  démontré  que  l’engage¬ 
ment  d’entretien  pour  le  bon  fonctionnement 
(quand  il  y  a  eu  au  préalable  une  demande  d’au¬ 
torisation)  est  difficile  et  illusoire. 

Après  six  ans  d’expérience,  il  semble  que  la  ré¬ 
glementation  de  1925  n’a  pas  résolu  ce  qu’elle 
s’était  proposé  :  1“  runilc  de  la  réglementation  ; 
2°  la  généralisation  des  demandes  d’autorisation; 
3“  le  contrôle  et  l’entretien  des  appareils;  4°  l’épu¬ 
ration  régulière  et  suffisante  des  eaux  résiduaires 
et  excrémentielles;  5“  l’interdiction  de  l’usage 
clandestin  des  fosses  septiques. 

Mais  la  réglementation  actuelle  n’a  rien  de  dé¬ 
finitif,  elle  s’amendera  sous  l’impulsion  des  pro¬ 
grès  qui  seront  réalisés  si  les  techniciens  sanitai¬ 
res  veulent  bien  comprendre  tout  l’intérêt  qu’ils 
ont  à  apporter  des  solutions  nouvelles  aux  impor¬ 
tants  problèmes  de  l’épuration  des  eaux  résiduai¬ 
res  et  à  ne  pas  les  chercher  dans  des  modifica¬ 
tions  d’ordre  très  secondaire  aux  seules  disposi¬ 
tions  mécaniques  de  leurs  appareils. 

G.  ViTOUX. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

14  Janvier  1932. 

Le  rythme  et  l’équilibre  psychiques.  Manie 
postébrieuse  récidivante.  —  MM.  Courbon  et 
Tusques.  A  côté  de  la  «  manie  arrosée  »  où  l’in¬ 
tempérance  est  l’effet  de  la  psychose,  il  y  a  une 
«  manie  par  arrosage  »  où  la  psychose  est  l’effet 
de  l’intempérance.  C’est  le  cas  de  celte  alcoolique 
de  50  ans  qui,  depuis  1925,  entra  cinq  fois  à  l’in¬ 
firmerie  du  dépôt  et  fut  internée  sept  fois. 

Des  caractères  étiologiques,  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  permettent  de  distinguer  d’une  part  les 
manies  dynamiques,  maladies  primitives  du 
rythme  (cause  endogène  insaisissable,  syndrome 
exclusivement  constitué  par  des  signes  d’excita¬ 
tion,  inefficacité  de  tout  traitement),  et,  d’autre 
part,  les  manies  affectives,  maladies  primitives 
de  l’équilibre  (cause  exogène  saisissable,  syndrome 
plus  ou  moins  polymorphe,  efficacité  du  traite¬ 
ment).  Il  s’agit  ici  d’une  manie  affective. 

Délire  de  compensation  de  type  mystique  à 
forme  intuitive  et  pseudohallucinatoire.  —  MM. 
Claude  et  Dublineau  présentent  un  homme  de 
50  uns  atteint  depuis  deux  ans  d’une  psychose  pa¬ 
ranoïde.  Début  brusque  des  troubles,  dans  la  nuit 
qui  suivit  la  mort  de  sa  femme.  Evolution  du 
délire  en  trois  étapes,  intuitive  au  début,  puis 
avec  éclosion  d’idées  exogènes,  et  enfin  d’hallu¬ 
cinations  psychiques  sur  un  thème  mystique  assez  : 
pauvre.  Euphorie  actuelle,  partiellement  fonction  ; 
d’un  affaiblissement  progressif.  Au  total,  délire  de 
compensation  à  début  intuitif,  les  intuitions  pou-  I 


vaut  être  considérées  comme  un  lest  du  choc, 
affectif  initial  à  l’origine  du  délire  et  permettant 
ainsi  d’une  façon  indirecte  d’affirmer  une  base 
biologique  à  la  notion  du  délire  de  compensation. 

Paralytique  générale  gravide  traitée  par  la 
malaria.  —  .MM.  Leroy  et  Medakovitch  présen¬ 
tent  une  paralytique  générale  de  34  ans,  qui  accou¬ 
cha  le  10  Décembre  dernier,  et  son  enfant. 
Traitée  depuis  13  ans  pour  sa  syphilis  sans  que  le 
traitement  ait  conjuré  la  méningoencéphalite,  elle 
fut  impaludée  en  Octobre  précédent  et.  reçut  11  gr. 
de  quinine. 

L’enfant  a  l’air  bien  portant.  Ce  cas  après  bien 
d’autres  prouve  l’innocuité  de  la  quinine  chez  les 
femmes  enceintes  dont  elle  ne  précipite  pas  l’ac¬ 
couchement  et  l’heureux  effet  de  l’impaludation 
des  femmes  syphilitiques  gravides  qui,  comme 
celle-ci,  ont  été  réfractaires  au  traitement  chi- 
mico-lhérapeutique. 

Syndrome  de  démence  précoce;  encéphalo¬ 
pathie  de  l’enfance.  —  MM.  A.  Courtois  cl  J. 
Borel  présentent  trois  malades  ayant  eu  :  l’un, 
un  état  confusionnel  au  cours  d’une  mastoïdite,  les 
deux  autres  des  convulsions  à  2  et  9  ans,  suivies 
dans  un  cas  de  surdité,  dans  l’autre  de  strabisme. 
Syndrome  de  démence  précoce  entre  20  et  25  ans. 
Modifications  persistantes  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  (légère  lymphocytose)  dans  2  cas.  C.  et  B.  con¬ 
sidèrent  le  syndrome  mental  de  l’adolescence  comme 
une  séquelle  de  l’encéphalite  du  jeune  âge. 

Un  cas  de  manie  chronique  évoluant  depuis 
10  ans  sans  affaiblissement  intellectuel.  —  MM. 
Leroy,  Rubinowitch  et  Trelles  présentent  une 
m.aladc  de  54  ans  qq^  dix-huit  mois  après  un 
épisode  dépressif  accompagné  d’hallucinations  vi¬ 
suelles  et  auditives,  est  atteinte  d’un  syndrome 
maniaque  typique,  avec  logorrhée,  excitation  psy¬ 
cho-motrice,  fuite  des  idées,  .etc.,  syndrome  qui 
dure  sans  affaiblissement  intellectuel  et  sans  épi¬ 
sodes  dépressifs  depuis  exactement  dix  ans. 

L.,  R.  et  T.  attirent  l’attention  sur  deux  points: 
1°  La  difficulté  où  l’on  se  trouve  en  médecine  men¬ 
tale,  en  l’absence  de  données  biologiques  différen¬ 
tielles,  de  porter  un  diagnostic  ferme  à  l’éclosion 
de  certains  syndromes  mentaux;  2°  Sur  l’absence 
de  cas  similaires  ou  même  d’éléments  périodiques 
minimes  dans  l’ascendance  de  leurs  malades,  ce 
qui  constitue  un  fait  exceptionnel. 

Paul  Coubbon. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

18  Janvier  1932. 

Quelques  cas  de  mycose  urinaire.  —  MM. 
Darget,  Damade  et  Boileau  rapportent  3  observa¬ 
tions  de  mycose  urinaire  avec  présentation  de 
microphotographies  reproduisant  des  filets  mycé¬ 
liens  associés  à  des  germes  banaux. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  gravité  de  ces  my¬ 
coses  :  le  traitement  ioduré  fut  inefficace,  seules 
les  injections  intraveineuses  de  mercurochrome  à 
1  pour  100  ont  paru  amener  quelque  améliora- 

Les  hématuries  de  la  colibacillose.  —  M.  Ma¬ 
rion  rapporte  un  travail  do  M.  Wurmser  (Paris) 
et  expose  ses  constatations  sur  l’origine  des  hé¬ 
maturies.  L’observation  de  M.  Wurmser  concerne 
une  femme  chez  qui  apparurent  d’abondantes 
hématuries,  cependant  que  l’examen  des  urines 
révélait  de  nombreux  colis,  en  l’absence  de  pus. 
Quelques  lavages  du  bassinet  amenèrent  la  guéri- 

M.  Marion  insiste  sur  l’origine  anatomique  de 
ces  hématuries  : 

1®  Au  niveau  de  la  vessie,  la  cysloscopie  décèle 
des  taches  rouges  là  où  se  fait  la  suffusion  san¬ 
guine. 

Parfois  on  observe  de  véritables  petits  abcès 
de  la  paroi  vésicale. 

2“  Au  niveau  des  reins,  on  peut  également 
rencontrer  des  taches  rouges  identiques  siégeant 
sur  le  bassinet,  ou  bien  on  trouve  des  abcès  qui, 
par  la  perle  de  substance,  entraînent  des  hémor¬ 
ragies. 

M.  .Marion  cite  plusieurs  observations  où  le  lié- 
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chissenieiit  (k's  ruiicentraliüns  avait  pu  faire 
l’ioire  à  un  cancer. 

M.  Heitz-Boyer  insiste  sur  l’état  intestinal  de 
ces  malades.  11  fait  rentrer  dans  le  processus  en- 
léro-rénal  des  liéniaturies  sans  microbes,  d’origine 

A  propos  du  traitement  des  diverticules  de 
la  vessie  au  cours  de  la  prostatectomie.  —  M. 
Gayet  présente  un  travail  de  M.  Martin  (Grenoble) 
qui  préconise  le  débridement  des  diverticules  au 
cours  de  la  cystostomie. 

—  M.  Michon  estime  que  les  diverticules  peu¬ 
vent  guérir  de  leur  infection,  une  fois  la  prostate 
enlevée. 

—  MM.  Marion  et  Papin  pensent  que  souvent 
on  peut  se  passer  d’intervenir  sur  les  diverticules 
surtout  qiiand  ils  sont  petits.  Mais  quand  on  inter¬ 
vient,  il  faut  ou  les  enlever  ou  les  marsupialiser. 

—  -  M.  Heitz-Boyer  dit  que  l’emploi  du  bistouri 
électrique  diminue  le  sliock.  opératoire. 

Hémorragies  après  la  prostatectomie.  —  M. 
Gayet  rapporte  un  travail  de  M.  Martin.  Ce  der¬ 
nier,  au  cours  d’une  prostatectomie,  en  raison  de 
riiémorragie  persistante  malgré  le  tamponnement, 
dut  lier,  h  ciel  ouvert,  une  artériole  qui  saignait 
dans  le  plan  de  clivage. 

—  M.  Marion  estime  qu’il  s’agit  là  d’une  bé- 
morragie  provenant  des  artérioles  de  la  loge  pros¬ 
tatique,  déjà  décrites  par  Ïhomson-Walker. 

Rétention  d’urine  par  fracture  vertébrale, 
guérie  par  opération.  —  M.  Legueu  présente  2 
observations  de  M.  Donot. 

Dans  la  première,  la  fracture  remonte  à  16  ans  : 
la  paralysie  vésicale  apparaît  , secondaire  à  la  com¬ 
pression  médullaire.  Guérie  après  laminectomie. 

Dans  la  seconde,  on  observe  une  dysectasie  du 
col  secondaire  à  une  fracture  remontant  à  33  ans. 
La  résection  d’un  col  présentant  do  l’hyperplasie 
musculaire  a  amené  la  guérison. 

—  M.  Donot  s’est  fondé  sur  l’aspect  de  la  vessie 
pour  conduire  son  traitement. 

Dans  la  première  observation,  la  muqueuse  vé¬ 
sicale  était  lésée. 

Dans  la  seconde,  elle  était  soulevée  par  des  co¬ 
lonnes,  indice  d’une  vessie  qui  a  lutté. 

—  M.  Marion  estime  que  dans  ce  dernier  cas  le 
traumatisme  antérieur  est  peut-être  sans  rapport 
avec  les  troubles  urinaires. 

—  M.  Papin  présente  un  stérilisateur  pour 
sondes. 

BoGEII  GAULIEn. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

18  .Tanvier  1932. 

Sur  l’élimination  et  l’absorption  de  l’bypo- 
sulûte  double  d’or  et  de  sodium  (crisalbine) 
(2°  note).  —  MM.  F.  Arloing,  A.  Dufourt  et  De- 
monfaucon  ont  poursuivi  dans  ce  nouveau  travail 
leur  étude  expérimentale  sur  le  transit  des  sels  d’or 
à  travers  l’organisme  des  tuberculeux.  Ils  ont  ob¬ 
servé  entre  autres  faits  la  forte  proportion  d’or 
éliminé  pendant  la  première  heure  qui  suit  l’in¬ 
jection  de  0  gr.  05  de  crisalbine  (soit  18  milligr  72 
d’or)  qui  peut  atteindre  de  0  milligr.  70  à  1  mil¬ 
ligr.  5. 

Celle  élimination  fléchit  sensiblement  pendant 
les  2“  et  3“  heures. 

Une  première  injection  de  0  gr.  05  de  crisalbine 
provoque  une  élimination  bien  supérieure  pro¬ 
portionnellement  à  celle  qui  succède  au  cours  d’un 
traitement  à  des  doses  élevées. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

25  Novembre  1931. 

Accidents  nerveux  dus  à  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche.  —  M.  Corret.  Sur  2.600  cas 
d'-  réductions  de  luxation  cnngcnilale  faites  au 
service  de  M.  le  professeur  Froclich,  ce  dernier  a 


rencontré  6  cas  de  paralysie  du  nerf  sciatique  avec 
3  fois  association  de  paralysie  crurale.  L’auteur 
en  étudie  les  symptômes  et  le  mécanisme. 

Il  résume  ensuite  4  observations  d’accidents 
nerveux  généraux,  à  type  convulsif,  par  troubles 
réflexes  ou  par  embolie  graisseuse. 

Maladie  de  Pellegrini-Kohler-Stiéda.  —  MM. 
Mutel,  Girard  et  Branche-  Présentation  de  clichés 
radiographiques  et  étude  pathogénique. 

De  l’action  du  glucoside  cristallisé  du  bulbe 
de  seille  sur  la  rétention  azotée.  —  M.  Franc¬ 
fort.  Le  glucoside  du  bulbe  de  seille  (scillarène) 
améliore  généralement  la  constante  d’Ambard,  en 
faisant  baisser  l’urée  sanguine  et  en  augmentant 
l’élimination  azotée  par  l’urine.  Son  emploi  doit 
être  rejeté  chez  les  malades  dont  les  reins  sont 
stabilisés  et  fonctionnent  depuis  longtemps  ou 
maximum  de  la  concentration  uréique. 

Suture  du  nerf  radial  à  la  partie  intérieure 
de  la  gouttière  de  torsion.  Régénération  rapide. 
—  MM.  Hamand,  Bodart  et  Chalnot.  5  mois  après 
la  suture,  l’attitude  du  serment  est  déjà  possible. 
Les  auteurs  insistenf  sur  le  rôle  de  la  mécano- 
thérapie  post-opératoire  mise  en  œuvre. 

Fracture  des  apophyses  transverses  des  ver¬ 
tèbres  lombaires.  — ■  MM.  Hamant  et  Guénot. 
Présentation  d’un  malade  âgé  de  22  ans  ayant  eu 
les  5  apophyses  transverses  lombaires  gauches  frac¬ 
turées  par  la  chute  sur  le  dos  d’un  bloc  de  terre 
tombé  d’un  wagonnet  aérien. 

Traité  par  1  mois  de  lit  sans  immobilisation.  Au 
bout  de  quinze  jours,  les  mouvements  du  rachis 
deviennent  moins  douloureux  et  un  mois  et  demi 
après  l’accident,  disparition  complète  de  la  dou¬ 
leur  et  récupération  fonctionnelle  des  mouvements 
latéraux  et  antéro-poslérieurs  de  la  colonne  lom¬ 
baire. 

9  Décembre  1931. 

Rupture  intrapéritonéale  transversale  de  la 
vessie.  —  IL  G.  Francfort.  Malade  entré  à  l’hô¬ 
pital  en  pleine  réaction  péritonéale,  et  se  refusant 
à  toute  explication  sur  son  état. 

A  l’intervention,  on  trouve  une  rupture  vési¬ 
cale  transversale,  allant  d’une  corne  vésicale  à 
l’autre  (10  cm.  environ).  —  Suture  et  fixation  de 
la  lèvre  postérieure  de  la  plaie  au  péritoine  parié¬ 
tal.  Sonde  Pezzer  à  demeure.  Guérison. 

Dactylomégalie  du  gros  orteil  gauche  et  sy¬ 
philis  nerveuse  latente.  —  MM.  Georges  Etien¬ 
ne,  Louis  Mathieu  et  Gabriel  Grandpierre  pré¬ 
sentent  le  cas  d’un  ouvrier  de  42  ans  qui  a  vu 
se  développer  insidieusement  en  un  an  une  dacty¬ 
lomégalie  du  gros  orteil  gauche  s’accompagnant 
d’une  arthrite  métatarso-phalangienne  discrète 
avec  troubles  sympathiques  vaso-moteurs  et  sudo- 
raux  ainsi  que  des  troubles  trophiques  des  ongles. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  présente  une  réac¬ 
tion  méningée  syphilitique  très  nette;  la  réaction 
de  E.-W.  dans  le  sang  est  positive. 

Après  avoir  rappelé  les  publications  précédentes 
de  l’un  d’eux,  il  y  a  trente  ans,  sur  les  lésions 
articulaires  et  péri-articulaircs  d’origine  tabétique, 
les  auteurs  rapprochent  cette  observation  de  celles 
plus  récemment  publiées  par  Alajouanine  et  ses 
collaborateurs. 

Le  type  de  ces  manifestations,  observées  ici  iso¬ 
lément,  pose  d’une  part  le  problème  de  leur  ori¬ 
gine  tabétique,  d’autre  part,  celui  des  rapports  en¬ 
tre  arthropathie  tabétique  et  arthrite  syphilitique. 

Une  exostose  calcanéenne,  qu’aucune  autre  étio¬ 
logie  n’explique,  que  la  syphilis,  présente  peut- 
être  un  lien  encore  plus  étroit  avec  le  syndrome 
précédent. 

Le  traitement  chirurgical  actuel  du  décolle¬ 
ment  de  la  rétinç;  résultats  personnels  et  vues 
patho géniques.  —  MM.  Jeandelize  et  Baudot 
exposent  la  situation  actuelle  du  traitement  chirur¬ 
gical  du  décollement  de  la  rétine  suivant  les  mé¬ 
thodes  de  Sourdillc  et  de  Gonin,  et  donnent  leur 
statistique  opératoire  établie  sur  le  procédé  de  la 
thermo-ponction  oblitérante  de  Gonin. 

23  Décembre  1931. 

Sur  quelques  formes  cliniques  de  myélites 
aiguës.  De  leur  rapport  avec  la  sclérose  en 


plaques  aiguë.  —  .MM.  Bichon,-  Girard  et  Kissel 

présentent  6  observations  de  myélites  aiguës  à 
forme  de  jiaraplégie  flasque  avec  troubles  sphinc¬ 
tériens  et  à  évolution  rapidement  fatale.  Dans  4 
cas,  l’examen  mettait  en  évidence  des  signes  de 
diffusion  aux  centres  supérieurs,  trouble  de  la  pa¬ 
role,  nystagmus,  tremblement  kinétique  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  abolition  du  réflexe  du  voile,  etc. 
Constamment  le  signe  de  Babinski  a  été  positif, 
les  réflexes  abdominaux  et  médio-pubien  dissociés.  • 

Dans  le  cinquième  cas,  qui  se  présentait  comme 
une  section  physiologique  de  la  moelle  dorsale, 
l’examen  anatomique  a  montré  une  destruction 
complète  des  gaines  de  myéline,  prédominant  sur 
les  cordons  pyramidaux.  Les  constatations  clini¬ 
ques  et  anatomques  permettent  donc  de  rapprocher 
ces  cas  des  scléro.scs  en  plaques  aiguës. 

Maladie  ulcéreuse  du  fœtus  et  amputation 
par  brides  amniotiques.  —  M.  Froelich  présente 
à  la  Société  de  Médecine  une  fillette  de  3  jours  at¬ 
teinte.  d’amputation  congénitale  de  doigts  et  or¬ 
teils,  de  syndaclylie,  de  sillons  congénitaux,  chez 
laquelle  il  existe  encore  au  niveau  des  amputations 
des  doigts  >m  filament  amniotique  de  3  cm.  de 
long  partant  du  niveau  des  amputations  et  une 
bride  plus  large  de  1  cm.  1/2,  réunissant  un 
sillon  congénital  profond  de  la  jambe  à  la  pha¬ 
lange  terminale,  à  moitié  sectionnée,  du  gros  or¬ 
teil  et  maintenant  le  pied  en  pied  bot  talus  vnrus 
rougénital.  Le  fait  primitif  est  la  maladie  ulcé¬ 
reuse  ;  la  cicatrisation  juovoquc;  les  adhérences,  les 
brides  et  les  amputations. 

M.  Froelich  tire  de  ces  faits  la  conclusion  que 
la  maladie  ulcéreuse  du  fœtus  décrite  par  Ombré- 
danne  et  les  amputations  congénitales  par  brides 
dites  amniotiques  sont  les  stades  successifs  d’une 
seule  et  même  maladie. 

Un  cas  de  myopathie  avec  signe  de  Babinski 
bilatéral.  —  MM.  Girard  et  Kissel  présentent  un 
malade  de  10  ans,  atteint  d’un  syndrome  myo- 
pathique  à  évolution  exce|)tionnellement  rapide. 
Lésions  actuellement  très  diffuses,  type  Landouzy- 
Déjerine,  avec  atrophie  des  régions  lombaires  et 
fesaières,  des  deux  cuisses  et  d’un  mollet.  Les  ré¬ 
flexes  rotuliens  sont  vifs,  le  signe  de  Babin.ski  for¬ 
tement  positif.  L’examen  clinique  et  électrique 
montre  que  l’extension  de  l’orteil  n’csl  pas  due  à 
une  atrophie  prédominante  sur  les  groupes  fléchis¬ 
seurs,  mais  qu’elle  est  d’origine  centrale. 

J.  Girahd. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

(1931) 

J.  Michel  Demole.  Contribution  à  l’étude  de 
l’origine  des  hématémèses.  —  Dans  cet  important 
travail,  inspiré  par  Gutmann,  1).  passe  en  revue 
les  différentes  affections  qui  sont  susceptibles  — 
en  dehors  des  causes  classiques  :  ulcère,  cancer, 
cirrhoses  hépatiques  —  do  produire  des  grandes 
hémorragies  digestives. 

On  po.se  trop  volontiers  l’équation  :  hématé- 
mèse-(-doideur  épigastriiiues  tardives  =  ulcère  ;  cl 
D.  insiste  longuement  sur  la  fréquence  relative 
des  gastrorragies  dans  les  dyB|)cpsies  secondaires, 
auxquelles  on  devra  toujours  ]ienscr  en  présence 
d’une  bématémèse  non  ulcéreuse.  Chez  un  dyspep¬ 
tique,  qui  souffre  deptiis  longtemps,  on  petit  mettre 
assez  facilement  en  évidence  les  caractères  de 
révolution  de  la  maladie,  qui  contribuent  grande¬ 
ment,  dans  la  plupart  des  cas,  à  orienter  le  dia¬ 
gnostic.  Parmi  ces  syndromes,  l’appendicite  et  la 
cholécystite  chroniques,  l’une  et  l’autre  si  bana¬ 
les,  peuvent  provoquer  des  hémorragies  gastri¬ 
ques  considérables;  il  en  est  de  même  pour  d’au¬ 
tres  affoclions  à  symptomatologie  moins  bien  dé¬ 
finie,  comme  les  périviscérites,  la  syphilis  de  l’es¬ 
tomac,  la  gastrite  hémorragique.  On  conçoit  l’in¬ 
térêt  qu’il  y  a  à  distinguer  de  l’ulcère  vrai  ces 
divers  facteurs,  ne  serait-ce  qu’au  point  de  vue  des 
dé'dsions  thérapeutiques.  Pour  les  mêmes  raisons, 
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oolle  Uiscrûiiiiialk)ii  esl  essentielle  dans  les  suites 
éloignées  des  opérations  de  dérivation  sur  l’esto¬ 
mac,  et  D.  consacre  un  chapitre  très  instructif  aux 
hémorragies  survenant  chez  des  gaslro-cntérosto- 
misés,  sans  qu’il  y  ait  de  nouveau  processus  ul- 

Dans  la  S(!oonde  partie,  consacrée  aux  héniaté- 
mèses  cliniquement  primitives,  de  curieuses  ob¬ 
servations  font  ressortir  surtout  l’extrême  difficulté 
qu’on  éprouve  à  poser  un  diagnostic,  lorsque  les 
accidents  apparaissent  d’emblée. 

L’étude  des  hématémèscs»  cryptogéniques  »  for¬ 
me  la  troisième  partie,  la  plus  originale  ;  ou  y  trou¬ 
ve,  après  un  chapitre  d’anatomie  pathologique,  une 
analyse  critique  de  toutes  les  hypothèses  propo¬ 
sées  pour  en  expliquer  la  palhogénie;  celles  qui 
concernent  notamment  les  allératious  vasculaires 
minimes  et  les  troubles  de  la  crase  sanguine  sont 
nouvelles  et  suggestives.  Il  reste  jiourtant  des 
gasirorragies  pour  lesquelles  on  est  obligé  d’avouer 
une  ignorance  complète  quant  à  leur  origine. 

Cette  importante  revue  générale,  complétée  par 
une  riche  bibliographie,  est  illustrée  par  de  nom¬ 
breuses  observations  personnelles,  provenant  de  la 
consultation  de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Sal¬ 
pêtrière  (prof.  Gosset). 

R.  Rivoire.  Le  syndrome  des  cardiaques  noirs 
(syndrome  d’Ayerza)  chez  les  gazés  de  guerre 
(d.  Lahure,  éditeur).  —  R.  base  sa  thèse  sur  trois 
observations  inédites  recueillies  dans  le  service  de 
son  maître  Achard,  intéressantes  parce  qu’elles 
éclairent  la  pathogénie  et  l’anatomie  pathologique 
du  syndrome  des  cardiaques  noirs. 

Ces  3  malades  présentent  le  syndrome  clinique 
de  la  maladie  d’Ayerza  :  la  cyanose  acompagnée 
de  polyglobulie,  la  dyspnée  extrêmement  violente; 
l’apparition  précoce  d’une  asystolie  irréductible 
d’emblée. 

Ces  3  hommes,  figés  respectivement  de  44,  61  et 
54  ans,  avaient  été  tous  3  gazés  pendant  la  guerre. 
Chez  l’un  d’eux,  au  moins,  le  gaz  en  cause  avait 
été  l’ypérite.  Dans  chaque  cas,  l’intoxication  avait 
déterminé  des  accidents  pulmonaires  aigus  plus 
ou  moins  intenses.  Après  la  guérison,  avaient  per¬ 
sisté  des  séquelles  :  pneumopathie  chronique,  em¬ 
physème  compliqué  de  temps  à  autre  d’un  épi¬ 
sode  aigu  ;  mais  pendant  10  fi  12  ans,  les  mala- 
(Uîs  étaient  des  pulmonaires  et  non  des  cardiaques, 
les  symplAmcs  relativement  bénins  n’empêchaient 
pas  l’exercice  de  la  profession.  C’est  après  un  laps 
de  temps  aussi  long  qu’assez  rapidement,  s’est 
installé  le  syndrome  d’Ayerza,  notamment  la  cya- 

Ces  3  sujets  paraissaient  indemnes  de  syphilis 
et  il  semble  bien  que  la  cyanose  présentée  par 
eux  puisse  être  considérée  comme  une  séquelle  de 
l’intoxication  par  les  gaz  de  combat. 

Le  syndrome  des  cardiaques  noirs  n’est  donc 
pas  dû  dans  tous  les  cas  à  une  artérite  syphilitique 
de  l’artère  pulmonaire.  Il  n’y  a  pas  de  maladie 
d’Ayerza,  mais  un  syndrome  dont  les  causes  peu¬ 
vent  être  très  variées  et  parmi  celles-ci  il  faut  faire 
une  place  aux  séquelles  de  l’intoxication  par  les 
gaz. 

Bien  que  R.  n’ait  pu  pratiquer  d’autopsie  chez 
les  2  sujets  qui  ont  succombé  fi  leur  maladie,  il 
pense  que  le  substratum  anatomique  du  syndrome 
d’Ayerza  n’est  même  pis  toujours  l’artérite  pul¬ 
monaire.  Celle-ci  peut  exister  en  dehors  du  syn¬ 
drome  et  il  y  a  des  cardiaques  noirs  sans  artérite 
pulmonaire.  I-a  cause  première  du  syndrome  serait 
la  lésion  des  bronchioles  et  surtout  de  l’alvéole 
pulmonaire  :  celui-ci  pouvant  être  atteint  dans  son 
élément  vasculaire  (artériolite  oblitérante)  ou  dans 
son  élément  pulmonaire  (sclérose,  alvéolite  chro¬ 
nique);  la  conséquence  étant,  dans  les  2  cas,  une 
insuffisance  de  l’hématose  qui  semble  le  facteur 
le  plus  constant  dans  l’étiologie  du  syndrome 
d’Ayerza. 

La  polyglobulie  est  due  fi  un  processus  automa¬ 
tique  de  défense  contre  l’anoxémie  ;  mais  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  donnent  fi  penser  que  cette 
réaction  de  défense  est  sans  doute  inutile,  peut- 
être  même  nuisible:  c’est  peut-être  un  élément  ac¬ 
célérateur  de  la  défaillance  ventriculaire. 

UoilKIlT  CL^'ME^T. 


Paul  ’V^éran.  La  cessation  du  pneumothorax 
artificiel;  ses  indications;  l’avenir  des  malades 
((1.  Doin  cl  C*°,  éditeurs).  —  Cet  intéressant  tra¬ 
vail  porte  essentiellement  sur  les  résultats  éloignés 
(lu  pneumothorax  thérapeutique.  V.  a  recherché  ce 
que  deviennent  au  bout  de  plusieurs  années  les 
sujets  chez  lesquels  un  pneumothorax  efficace,  en¬ 
tretenu  pendant  un  temps  variable,  a  été  inter¬ 
rompu  soit  par  décision  médicale,  soit  par  l’insou¬ 
ciance  du  malade,  soit  par  les  progrès  d’une  sym¬ 
physe  pleurale.  Il  a  mis  plusieurs  mois  fi  prati¬ 
quer  une  vaste  enquête  portant  sur  226  cas  de 
pneumothorax  unilatéraux  pratiqués  dans  le  service 
du  D''  E.  Rist,  fi  l’hôpital  Lacnnec.  Il  a  essentiel¬ 
lement  cherché  à  confronter  les  résultats  acquis 
avec  les  conditions  dans  lesquelles  le  pneumotho¬ 
rax  fut  créé  et  insisté  sur  la  rapidité  d’action  du 
collapsuB  et  les  incidenis  intercurrents. 

11  a  constaté  que  l’interruption  d’un  pneumo- 
-aui  np  9j2  n«  oassitq  isa  aaeaijja  lujaiepuii  XB.ioqi 
decin  dans  60  pour  100  des  cas  environ.  Il  a  ob¬ 
servé,  un  fi  treize  ans  après  la  résorption  du  pneu¬ 
mothorax  :  81  pour  100  de  guérisons  durables,  11 
pour  100  de  guérisons  relatives  et  seulement  8 
pour  100  de  récidives  in  situ.  Ce  n’est  pas  la  du¬ 
rée  totale  du  pneumothorax  qui  importe  dans  la 
majorité  des  cas,  mais  sa  durée  fi  partir  de  la  ces¬ 
sation  de  l’expectoration  ou  do  la  disparition  des 
bacilles.  Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  quand 
le  collapsus  est  entretenu  pendant  quatre  ans  fi  da¬ 
ter  de  la  disparition  des  bacilles  dans  les  crachats. 

V.  étudie  le  pourcentage  des  guérisons  suivant 
l’fige,  le  sexe,  le  côté  de  la  poitrine  atteint  et  in¬ 
siste  sur  la  symptomatologie  clinique  et  radiolo¬ 
gique  traduisant  la  guérison  progressive.  Contrai¬ 
rement  fi  certains  auteurs,  V.  considère  qu’il  est 
parfois  même  dangereux  de  prolonger  un  pneumo¬ 
thorax,  alors  que  la  guérison  paraît  complète.  Au 
delà  du  terme  de'  six  ans,  l’entretien  du  collapsus 
semble  pour  le  moins  inutile. 

Celle  importante  statistique  est  commentée  par 
V.  de  la  manière  la  plus  judicieuse.  Son  exposé 
clair  et  méthodique  est  tout  en  faveur  des  résultats 
éloignés  du  pneumothorax  artificiel. 

A.  Ravina. 


THÈSE  DE  MARSEILLE 
(1931) 

A.  Galland.  Contribution  à  l’étude  de  la  sym¬ 
pathectomie  péri- artérielle  au  niveau  de  la  lé- 
morale  primitive  [Thèse  de  la  Faculté  mixte  de 
Marseille,  1931]  (Leconte,  éditeur,  Marseille).  — 
Dans  sa  thèse,  G.  se  propose  d’exposer  la  tech¬ 
nique,  les  résultats  et  les  accidents  de  la  sympa¬ 
thectomie  de  la  fémorale  commune,  méthode  pro¬ 
posée  et  défendue  par  Hartmann  à  la  séance  du 
22  Février  1928  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Pa¬ 
ris,  ainsi  que  par  Ferey,  Arnaud,  Aubert,  Fiolle. 
La  sympathectomie  de  la  fémorale  commune, 
d’exécution  plus  difficile  que  celle  de  la  fémorale 
superficielle,  a  sur  elle  le  triple  avantage  :  1“  d’in- 
Iluencer  un  territoire  artériel  plus  étendu  ;  2“ 
d’agir  sur  un  vaisseau  peu  atteint  par  l’artérite; 
3°  de  porter  la  plaie  opératoire  plus  loin  des 
lésions.  Au  point  de  vue  technique,  nous  dirons 
seulement  que  l’anesthésie  rachidienne  laisse  la 
sympathectomie  artérielle  douloureuse  et  ne  con¬ 
vient  pas  ;  que  pour  la  dénudation  nécessaire  de 
6  centimètres  de  fémorale  commune,  il  faut  sou¬ 
vent  sectionner  les  muscles  et  l’arcade;  qu’il  y  a 
à  sectionner  et  à  lier  les  artères  sous-cutanée  ab¬ 
dominale,  circonflexe  ili.aque  superficielle,  et  deux 
honteuses,  pour  permettre  l’ablation  complète  de 
la  gaine  artérielle. 

Suivent  11  observations,  dont  6  inédites.  Leurs 
résultats  auraient  été  dans  tous  les  cas  favorables, 
s’il  n’y  avait  eu,  dans  les  deux  dernières,  nécrose 
de  la  paroi  de  l’artère  dénudée,  hémorragie  et 
mort  consécutive.  La  lecture  des  observations 
montre  que  les  deux  malades  étaient  do  ceux  pour 
qui  le  succès  devait  être  légitimement  escompté. 
Le  premier  était  atteint  de  troubles  trophiques  du 
membre  inférieur  droit  à  la  suite  d’une  fracture 
du  calcanéum  et  d’une  fracture  ouverte  de  jambe,  | 


3  mois  seulement  après  l’accident.  Le  second,  por¬ 
teur  d’ulcères  des  deux  jambes,  ayant  obtenu  une 
Irès  grande  et  rapide  amélioration  d’une  première 
sympathectomie  faite  à  gaucho,  succombe  aux 
complications  hémoragiques  de  la  seconde  faite  à 
droite,  un  mois  après. 

P.  Giusel. 

THÈSE  DE  LYON 
(1931) 

Marius  Giraud.  Etude  radiologique  de  la  mu¬ 
queuse  gastro-duodénale  normale  et  pathologi¬ 
que  (Pose  frères^  M.  et  L-  lîiou,  éditeurs,  Lyon).  — 
Cette  élude  repose  sur  l’imprégnation  de  la  sur¬ 
face  inlerno  de  l’estomac  par  une  mince  couche 
barytée  qui  donne  une  véritable  «  empreinte  de  la 
muqinnise  ».  Bien  qu’entrevu  depuis  longtemps, 
ce  n’est  guère  que  depuis  peu  d’années  que  ce  pro¬ 
cédé  a  été  largement  appliqué. 

G.,  après  avoir  minutieusement  décrit  la  tech¬ 
nique  de  l’imprégnation  en  couche  mince  qui 
repose  sur  trois  grands  principes:  emploi  d’une 
petite  quantité  de  substance  opaque,  compression 
gastrique,  distension  gastrique  artificielle,  et  les 
méthodes  d’e.xamen  en  décubitus  ventral,  rappelle 
qu’il  est  indispensable  de  recourir  à  la  radiogra¬ 
phie,  la  radioscopie  seule  étant  absolument  insuf¬ 
fisante. 

Une  étude  très  complète  de  la  muqueuse  nor¬ 
male  précède  celle  de  l’exploration  radiologique 
dans  les  cas  pathologiques  :  ulcères  gastrique  et 
dubdénal,  cancer  de  l’estomac,  gastrites  et  duodé- 
nites  chroniques,  après  interventions. 

Pour  G.,  cette  technique  qui  peut  mettre  en 
évidence  le  signe  direct  de  la  lésion  ne  va  pas 
sans  l’examen  classique  habituel  qui  étudie  les 
signes  indirects  et  les  modifications  de  la  tunique 
musculaire,  de  telle  sorte  que  ces  deux  examens 
se  complètent. 

Une  bonne  bibliographie  complète  cet  ouvrage. 

Mohel  Kahn. 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 
(1931) 

Gaston  Anselme  Martin.  L’association  sucre- 
insuline  en  thérapeutique  cardiaque.  —  Le 
cœur  est  un  muscle  et  l’on  connaît  le  rôle  des 
hydrates  de  carbone  dans  la  nutrition  du  muscle 
en  général  ;  il  était  donc  naturel  de  donner  du 
sucre  à  un  myocarde  défaillant,  il  était  indiqué 
d’ajouter  do  l’insuline  qui  permet  une  meilleure 
utilisation  do  ce  sucre,  d’où  l’association  sucre- 
insuline  dans  le  traitement  des  insuffisances  car¬ 
diaques. 

L’auteur  rappelle  l’historique  de  la  question  et 
les  bases  physiologiques  et  cliniques  de  cette  thé¬ 
rapeutique.  Il  décrit  ensuite  minutieusement  la 
technique  rigoureuse  qu’il  a  suivie  :  solution  de 
glucose  par  voie  digestive,  injection  d’endopan- 
crine  ;  5  puis  10  unités  journalières. 

Enfin,  l’auteur  rapporte  21  observations  person¬ 
nelles  très  soigneusement  étudiées  avec  graphiques 
et  électro-cardiogrammes. 

Il  conclut  que  le  traitement  a  d’autant  plus  de 
chance  d’agir  que  le  myocarde  n’est  pas  complè¬ 
tement  désorganisé.  Il  agit  souvent  alors  que  les 
tonicardiaques  habituels  ont  échoué  : 

1“  Le  traitement  est  nettement  indiqué  : 

o)  Dans-  les  asystolies  irréductibles  par  ineffica¬ 
cité  progressive  des  tonicardiaques  habituels;  s’il 
n’agit  pas  isolément,  on  pourra  le  combiner  fi 
ceux-ci  ;  b)  dans  les  insuffisances  ventriculaires 
droites  où  il  agit  sensiblement  comme  les  autres 
tonicardiaques;  c)  dans  les  insuffisances  ventricu¬ 
laires  gauches  où  il  agira  parfois  après  échec  de 
l’ouabaïne. 

2“  Ce  traitement  agit  peu  chez  les  basedowiens, 
dans  les  troubles  du  rythme,  dans  l’hypertension 
artérielle. 

3“  Ge  traitement  n’agit  pas  dans  les  cardiopa¬ 
thies  aiguës. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Ma  troisième  mission 
d’ Enseignement  clinique 
au  Canada  français 


Dans  la  séance  du  16  Décembre,  j’ai  fait  part 
à  l’Académie  de  Médecine  des  impressions  que 
je  rapportais  de  la  troisième  mission  d’enseigne¬ 
ment  clinique  que  j’ai  eu  l’honneur  de  remplir, 
en  Septembre  et  Octobre  derniers,  au  Canada 
Français.  Le  Comité  de  direction  de  La  Presse 
Médicale  a  pensé  que  certaines  de  ces  impres¬ 
sions  pourraient  intéresser  ses  lecteurs. 

En  1924,  j’eus  l’honneur  de  présider  la  déléga¬ 
tion  française  au  Congrès  des  Médecins  de  lan¬ 
gue  française  de  l’Amérique  du  Nord,  qui  se  te¬ 
nait  à  Québec,  et  d’être  invité  à  faire  ensuite 
une  série  de  conférences  devant  les  Facultés  de 
Médecine  de  Québec  et  de  Montréal.  Des  liens 
d’étroite  amitié  s’établirent  entre  mes  chers  col¬ 
lègues  Canadiens-français  et  moi*;  l’avenir  de¬ 
vait  les  rendre  plus  intimes  et  faire  de  moi,  sui¬ 
vant  l’expression  de  mon  éminent  ami,  Edouard 
Monlpetit,  un  Français-C.anadien. 

En  1927,  à  la  demande  des  Facultés  de  Méde¬ 
cine  de  Québec  et  de  Montréal,  je  lus  désigné 
comme  professeur  d’échange  par  l’Institut  scien¬ 
tifique  franco-canadien  et  je  fis  une  série  de  con¬ 
férences  théoriques  et  de  démonstrations  pra¬ 
tiques  devant  les  Facultés  et  les  Cliniques  médi¬ 
cales  de  ces  deux  Universités. 

En  cette  année  1931,  j’eus  le  très  grand  hon¬ 
neur  de  recevoir,  pour  la  troisième  fois,  l’invita¬ 
tion  de  revenir  au  Canada.  Les  statuts  de  l’Ins¬ 
titut  scientifique  franco-canadien  s’opposent  à 
CO  qu’un  même  professeur  soit  désigné  une  se¬ 
conde  fois.  Les  efforts  de  mon  cher  et  fidèle  ami, 
le  professeur  Rousseau,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Québec,  qui  tenait  tout  particulière¬ 
ment  à  ma  venue,  furent  secondés  par  le  Co¬ 
mité  directeur  de  l’Institut  Bruchési  (de  Mon- 
Iréal),  ayant  à  sa  tête  mes  amis,  les  professeurs 
Duhé  et  Jarry.  Le  doyen  Rousseau  désirait  (lu’un 
eiiseignement  phtisiologique  lût  donné  par  moi 
--  sous  la  forme  d’un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  -  -  pour  les  médecins  et  les  élèves  de  l’hô- 
l)ital  Laval,  grand  centre  hospitalier  pour  tuber- 
(uileux,  auquel  il  est  parvenu  à  donner  un  si 
large  développement.  L’honorable  premier  mi¬ 
nistre  de  la  province  de  Québec,  M.  Alexandre 
Taschereau,  et  l’honorahle  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  M.  Athanase  David,  qui  veulent 
bien  m’honorer  de  leur  amicale  estime,  acquies¬ 
cèrent  au  désir  du  doyen  Rousseau;  l’Institut 
scientifique  franco-canadien  ne  voulut  pas  res¬ 
ter  étranger  et  déclara  que  j’aurais  tous  les 
droits  et  prérogatives  des  professeurs  choisis  et 
désignés  par  lui. 

Qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  ma  très  vive 
reconnaissance  à  tous  ceux  qui  m’ont  renouvelé 
un  tel  témoignage  de  leur  confiance  et  de  leur 
estime. 


Me  conformant  aux  principes  que  j’ai  toujours 
suivis  dans  les  diverses  missions  d’enseignement 
dont  j’ai  eu  l’honneur  d’être  chargé  à  l’Etran- 


1.  Impressions  rapportées  d’une  mission  aux  univer¬ 
sités  canadiennes-françaises  (Bullelin  de  l’Académie  de 
Médecine,  18  Novembre  1924). 


ger,  j’ai  considéré  que  la  matière  du  cours  qui 
m’était  demandé  devait  être  fournie  par  mes 
études  et  mes  recherches  personnelles  les  plus 
récentes  dans  le  domaine  sur  lequel  il  devait 
porter,  c’est-à-dire  sur  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

•l’ai,  dans  cet  esprit,  donné  10  conférences  de¬ 
vant  la  Faculté  de  Médecine  de  Québec  et  les  ai 
répétées  —  selon  les  conventions  établies  par 
l’institut  scientifique  franco-canadien  —  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Montréal. 

Si  ces  conférences  théoriques  ex  cathedra  ont 
tenu  une  place  importante  dans  mon  pro¬ 
gramme,  la  part  la  plus  large  a  été  donnée  à 
l’enseignement  pratique. 

Tous  les  matins,  sauf  le  dimanche  et  te  jour 
de  mon  voyage  de  Québec  à  Montréal,  j’ai  fait 
une  démonstration  cliniqoe  à  l’hôpital,  du  4  Sep¬ 
tembre  au  l'”'  Octobre  inclus  à  Québec  et  du  3 
Octobre  au  24  Octobre  inclus  à  Montréal. 

A  Québec,  j’ai  ainsi  donné  vingt-quatre  dé¬ 
monstrations  cliniques,  dont  vingt  à  l’hôpital 
Laval  (hôpital-sanatorium  pour  tuberculeux), 
deux  à  l’Hôtel-Dieu,  une  à  l’Hôpital  du  Saint- 
Sacrement  et  une  à  l’hôpital  de  l’Enfant-Jésus. 

A  Montréal,  j’ai  donné  dix-huit  démonstra¬ 
tions  cliniques,  dont  neuf  à  l’hôpital  du  Sacré- 
Cœur  (hôpital  sanatorium  pour  tuberculeux), 
huit  à  l’institut  Bruchési  (dispensaire  antitu¬ 
berculeux)  et  une  à  l’hôpital  Notre-Dame. 

Pendant  mon  séjour  à  Québec,  le  professeur 
Archlbald  (do  Montréal),  invité  spécialement  par 
le  doyen  Rousseau,  vint  faire,  sur  le  môme  sujet 
que  moi,  trois  conférences  qui,  conjointes  avec 
les  miennes,  suscitèrent  de  très  intéressantes  et 
trè  opportunes  discussions,  dont  le  résultat  fut 
grandement  profitable  pour  les  assistants  et 
pour  nous-mêmes. 

Pendant  mon  séjour  à  Montréal,  le  professeur 
Martin,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  anglaise  Mc  Gill,  me  fit  l’honneur 
(le  me  demander  de  faire  une  conférence  sur 
'I  Les  séquelles  lointaines  des  blessures  de  poi¬ 
trine  et  des  intoxications  par  gaz  de  combat  ». 
Cette  conférence  fut  suivie  par  un  très  grand 
nombre  de  confrères  et  d’étudiants  anglais. 
L’avant-veille  de  cette  conférence  j’avais  fait 
dans  le  service  de  mon  ami  le  professeur  Archi- 
bald  une  démonstration  pratique  sur  des  ma¬ 
lades  choisis  par  lui  dans  le  domaine  qui  fait  ac¬ 
tuellement  l’objet  de  prédilection  de  nos  recher¬ 
ches,  à  savoir  les  indications  du  traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  des 
suppurations  pulmonaires. 

Enfin,  en  dehors  des  Centres  d’enseignement, 
je  fus  invité,  à  Québec,  par  le  professeur  .Vrthur 
"Vallée,  président  de  l’Institut  canadien,  à  faire, 
devant  un  auditoire  extra-médical,  une  confé¬ 
rence  sur  «  les  simulateurs  de  maladies  »  et,  à 
Montréal,  je  fus  invité  également  à  faire,  à  la  fin 
d’un  banquet  qui  m’était  offert  par  le  Cercle 
universitaire,  une  conférence  sur  «  Le  Méalecin 
dans  la  Société  Moderne  ». 

Tel  est  le  délail  du  jirugramrne  que  j’ai  réa¬ 
lisé. 


De  celte  troisième  mission  je  rapporte  des  im¬ 
pressions  plus  profondes  encore  que  des  deux 
premières.  . 

Du  point  de  vue  personnel,  je  ne  puis  négli-  | 
ger  do  souligner  la  cordialité  vraiment  affec-  | 


tueuse  et  émouvante  de  l’accueil  que  j’ai  reçu 
de  mes  chers  et  bons  amis  de  Québec  et  de  Mon- 
tiéal.  Qu’ils  soient  tous  bien  certains  que  je  leur 
garde  une  profonde  et  chaude  reconnaissance  et 
que  l’amitié  qui  m’unissait  déjà  à  eux  est  deve¬ 
nue  plus  solide  et  plus  intime  encoçe. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  ces  liens  de  sym¬ 
pathie  sont  la  raison  la  plus  certaine  du  nombre 
et  do  l’assiduité  des  auditeurs  qui  ont  suivi 
toutes  mes  conférences  et  démonstrations  pra¬ 
tiques.  Que  dirai-je  des  réceptions  officielles  et 
privées  par  les  membres  des  Facultés,  par  le 
Comité  France-Amérique,  par  les  Associations 
do  Médecins,  par  notre  aimable  consul  général 
M  Carleron,  par  l’honorable  jiremier  ministre 
Alevandre  Taschereau,  par  l’honorable  Athanase 
David,  par  l’honorable  lieutenant-gouverneur 
Carrol... 

Du  point  de  vue  français,  je  n’hésite  pas  à  ré¬ 
péter  que  nous  devons  faire  le  plus  persé¬ 
vérant  effort  jiour  entretenir  et  rendre  toujours 
plus  intimes  nos  relations  avec  nos  «  cousins  » 
canadiens-français.  La  propagande  doit  être  in¬ 
tensifiée,  élargie,  étendue,  pour  maintenir  le 
prestige  de  notre  passé.  N’oublions  pas  que  la 
frontière  qui  sépare  le  Canada  des  Etats-Unis  est 
factice  et  que  l’américanisme  est  plus  menaçant 
pour  des  voisins  immédiats  que  pour  ceux  qui 
sont  encore  «  de  l’autre  côté  »  de  l’Océan! 

Loin  de  moi  la  pensée'  de  -méconnaîlre  la  va¬ 
leur  de  bon  nombre  de  travaux  américains,  ni, 
encore  moins,  de  la  plupart  des  travailleurs  amé¬ 
ricains.  Mais,  ayant  rendu  cet  hommage  au  mé¬ 
rite  incontesté,  j'ai  bien  le  droit  do  dire  et  de 
soutenir  que  le  danger  de  l’américanisme  est  la 
substitution  de  méthodes  rapidement  imaginées 
aux  traditions  solidement  établies  sur  les  bases 
d'une  longue  expérience.  Le  nombre  et  la  vitesse 
ne  sauraient  prévaloir  sur  la  qualité  et  la  réserve 
lirudente.  N'oublions  jias  les  préceptes  de  Laën¬ 
nec  et  souvenons-nous  que  l’observation  n  u  de 
valeur  que  si  elle  est  «  maintes  et  maintes  fois 
répétée  ».  Préférons  dix  observations  suivies  de 
bout  en  bout  jiar  le  même  clinicien  sagace  à 
cinq  cents  observations  récoltées  dans  un  fichier 
central  par  un  compilateur  qui  n’a  suivi  lui- 
même  aucune  d’elles. 

Les  vieilles  races  sont  comme  les  chênes  sécu¬ 
laires  ;  transplantées  sur  un  sol  neuf,  elles  voient 
leur  sève  s’épanouir  en  pousses  nouvelles  et  flo¬ 
rissantes;  une  greffe,  une  bouture  ne  vaudront 
jamais  une  transplanlalion  1 

Puissent  les  vieilles  races  lutter  vigoureuse¬ 
ment  pour  mainlenir  intacte  leur  sève  ances¬ 
trale  ! 

Telles  sont  les  idées  que  j’ai  développées  là-bas 
au  cours  de  nombreux  entretiens  et  dans  des 
toasts  improvisés,  mais  préalablement  concer- 
t(''s;  tel  celui  que  j’ai  porté  au  déjeuner  offert 
par  la  Faculté  de  Montréal,  sous  la  présidence 
de  Mgr.  Piette,  l’éminent  recteur  de  l 'Université, 
et  de  mon  cher  ami  le  doyen  de  Lotbinière  Har- 
vvood,  tel  celui  que  j’ai  porté  au  diner  offert  par 
Pi  Comité  France-.\mérique  de  Québec,  sous  la 
jirésidence  de  mon  excellent  ami  le  professeur 
Arthur  Vallée;  tel  celui  que  j’ai  porté  au  déjeu¬ 
ner  auquel  me  convièrent  à  Montréal  «  les  An¬ 
ciens  d’Eurojie  ». 

C’est  de  là  que  sont  nées  les  suggestions  dont 
il  me  reste  à  parler. 

Maintenir  la  médecine  canadieime-françajse 
dans  les  traditions  et  les  principes  de  formation 
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du  la  médecine  française  doit  être  le  but  idéal. 
Nos  «  cousins  »  canadiens-français  sont*  restés 
attachés  au  souvenir  du  passé.  «  Je  me  sou¬ 
viens  »  est  leur  noble  devise.  Sur  le  domaine  mé¬ 
dical  ils  ont  conservé  nos  méthodes  et  sont  res¬ 
tés  les  disciples  fervents  de  nos  maîtres.  Un 
fcaand  nombre  de  médecins  canadiens-français 
sont  venus  en  France  se  perfectionner  dans  les 
diverses  branches  do  la  médecine,  après  avoir 
terminé  leurs  éludes  il  Québec  ou  à  Montréal.  Des 
bourses,  données  par  le  gou\ernement  de  la  pro¬ 
vince,  favorisent  aujourd’hui  ces  voyages  et  les 
rendent  plus  nombreux.  Chaque  année  des  pro¬ 
fesseurs  fraiiçais,  désignés  par  l’Institut  scienti- 
liquo  franco-canadien,  viennent  donner  des  cours 
ù  Québec  et  à  Montréal.  Je  crois  que  ces  liens, 
déjà  si  étroits,  deviendraient  plus  solides  encore 
SI  de  jeunes  étudiants  canadiens-français  ve¬ 
naient  prendre  part  chez  nous  à  nos  concours 
d’externat  et  d’internat  des  hôpitaux  de  Paris. 
Ces  concours  assurent,  parmi  nos  étudiants,  une 
sélection,  parce  que  le  nombre  des  places  est  mi¬ 
nime  en  regard  du  nombre  des  candidats.  L’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Paris  a  été  la  pépinière 
des  maîtres  de  la  clinique  française.  Souvenons- 
nous  aussi  que  la  Roumanie  a  dirigé,  depuis  plus 
do  soixante  ans,  nombre  de  ses  étudiants  sur 
nos  écoles,  que  beaucoup  d’entre  eux  ont  été 
nommés  internes  des  hôpitaux  de  Paris  et  que, 
rentrés  dans  leur  pays,  ils  sont  devenus  les  maî¬ 
tres  de  lu  médecine  roumaine.  Pourquoi  le  Ca¬ 
nada-français  ne  suivrait-il  pas  cet  exemple  ? 
Certes,  le  corps  enseignant  des  Facultés  cana¬ 
diennes-françaises  n’a  pas  besoin  de  nous  pour 
former  ses  successeurs;  mais  le  nombre  des  pla¬ 
ces  d’internes,  dans  les  hôpitaux  de  Montréal  et 
de  Québec,  est  à  peu  près  égal  à  celui  des  élèves, 
si  bien  que  la  sélection  par  le  concours  ne  peut 
être  opérée  sur  place  Aussi  bien,  paraît-il  oppor¬ 
tun  do  chercher  à  réaliser  un  programme  d’en¬ 
tente  entre  la  jnovince  de  Québec  et  la  France, 
dans  le  but  de  faciliter,  chaque  année,  à  quel¬ 
ques  jeunes  étudiants  ou  docteurs  canadiens- 
français,  le  moyen  de  venir  concourir  pour  l’in¬ 
ternat  do  nos  hôi)itaux. 


Cette  suggestion  je  l’ai  fait  admettre  par  mes 
collègues  et  amis  et  par  les  autorités  do  la  pro¬ 
vince  do  Québec.  Je  souhaite  qu’une  soumission 
aveugle  et  néfaste  aux  rouages  de  nos  adminis- 
tiations  ne  la  déclare  pas  irréalisable. 

A  côté  de  cette  première  suggestion,  et  sur  le 
même  plan,  voici  la  seconde,  qui  a  reçu  l’agré¬ 
ment  de  mes  amis,  le  doyen  Rousseau  (de  Qué¬ 
bec),  le  doyen  Harwood,  les  professeurs  Le  Sage, 
Dubo,  Damien  Masson  (de  Montréal),  le  doyen 
Martin  et  le  professeur  Archibald,  de  l’Université 
Mc  Gill.  Les  deux  Universités  canadiennes-fran¬ 
çaises  de  Québec  et  de  Montréal  renoueraient  des 
liens  plus  intimes,  et,  dans  un  but  d’intérêt  gé¬ 
néral  et  réciproque,  s’uniraient  avec  l’Université 
anglaise  Mc  Cill  do  façon  à  opposer  au  flot  mon¬ 
tant  do  l’américanisme  un  bloc  canadien,  d'or¬ 
dre  scientifique,  sous  la  forme  d’une  Société  mé- 
di('ale  canadienne,  anglo-française,  de  la  pro¬ 
vince  de  Québec,  se  réunissant  alternativement  à 
Québec  et  à  Montréal,  ayant  un  Bulletin  dans 
loqiiel  seraient  publiées  les  communications  fai¬ 
tes  par.  les  membres  nationaux  et  par  les  mem¬ 
bres  associés  et  correspondants  étrangers.  Ainsi 
piendrait  corps  une  institution  qui  serait  l’or¬ 
gane  scientifique  des  centres  universitaires  de  la 
province  de  Québec  e',  qui  pourrait,  par  son  ac¬ 
tivité,  contribuer  à  maintenir  sur  l’autre  conti¬ 
nent  les  traditions  des  deux  vieilles  races  fran¬ 
çaise  et  anglaise,  jadis  en  lutte  et  aujourd’hui 
étroitement  confondues  sur  le  môme  sol,  dans 
une  aspiration  commune  de  véritable  autonomie 
nationale. 

Telles  soi\l  les  suggestions  que,  d’accord  avec 


les  intéressés  et  les  autorités  de  la  province  de 
Québec,  je  crois  jiouvoir  formuler  comme  des 
mesures  d’oivjjortunité  et  de  sauvegarde. 


*  * 

Ma  communication  5  l’Académie  de  Médecine 
se  termine  par  un  appel  aux  Pouvoirs  Publics. 
Avec  J.-L.  Faure,  avec  Rathery,  je  lance  une  fois 
(le  plus  le  cri  d’alarme,  comme  je  le  fuis  au  re¬ 
tour  de  chacune  de  mes  missions  à  l’Etranger. 
Puissent  nos  installations  hospitalières  et  nos  la¬ 
boratoires  être  enfin  dotés  de  l’outillage  néces¬ 
saire  !  Puissent  nos  travailleurs  intellectuels  re¬ 
cevoir  un  salaire  suffisant  pour  que  leur  recru¬ 
tement  ne  devienne  jias  impo.ssible  ! 

Emile  SergEivt. 


La  Graphologie  et  la  Médecine  ‘ 

V.  BASES  FONDAMENTALES  DE  LA  GRAPHOLOGIE 
LES  ÉCRITURES  DE  GRAPHOLOGUES 
LA  psychothérapie  GRAPHIQUE 


13.  IjMÎ  autre  OIUECTION  contre  la  GRAPUOLOluÉ: 
LES  URAl>nOLOGUES  SE  FONT  UNE  ÉCRITURE.  -  La 

question  des  écritures  de  grajihologues  est  une 


l  i).'.  l.-i.  -  lÀ-iiliirc  ,lf  M.  (;iriiiicMiv..Ianiin. 

giosso  question  :  les  graphologues  peuvent  don¬ 
ner  à  leur  écriture  les  caractères  correspondant 
à  des  qualités  qu’ils  ne  possèdent  pas,  et,  inver¬ 
sement,  en  supprimer  les  caractères  des  défauts 
(ju’ils  possèdent.  M.  Crépieux-Jamin  répond 
(fue,  si  le  graphologue  évite  un  trait  significa- 
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tif  de  son  écriture,  il  lui  en  (ichappe  un  autre 
qui  est  l’équivalent  du  trait  éliminé;  et,  d’ail¬ 
leurs,  ajoute-t-il,  «  le  calcul  est  difficile  dans 
une  écriture  courauio  :  le  cerveau  pousse  rapi¬ 
dement  la  main  obéissante  ^  ». 

M(hne  réponse  de  la  part  du  IP  Paul  luire 
(pii  reconnaît  cependant  l’observation  jiarfaito- 
ment  exacte;  mais,  ajoute-t-il,  pour  arriver  à  ce 


1.  Voir  La  Presse  Mdtlicalc  (les  11  .Tuin  1930,  p.  803, 
l'c  ftctolire  1930,  p.  1337,  31  Décmbre  1930.  p.  1811 
cl  94  Juin  1931,  p.  939. 

9.  L'éiviture  el  le  caraeliie,  p.  35. 

3.  Traih’  de  prnp/io/opiV  seienilfiquc,  p.  938. 


résultat,  le  graphologue  doit  s’observer  constam¬ 
ment;  cette  écriture  étudiée  ne  sera  pas  son  écri¬ 
ture  courante  ordinaire  et  la  moindre  distrac- 
■  tion  ramènera  les  caractères  de  l’écriture  qui 
lui  est  propre.  Ceci  étant  admis,  il  est  tout  de 
même  vrai  que  les  graphologues  peuvent  chan¬ 
ger  leur  écriture,  mais  en  amendant  du  même 
coup  leur  caractère,  et  c’est  bien  sur  cette  don¬ 
née  qu’est  fondée  la  graphothérapie  ou  psycho¬ 
thérapie  graphique. 

Le  lecteur  ne  manquera  pas  d’examiner  avec 
la  plus  grand  intérêt  les  adresses  que  voici, 
écrites  par  des  graphologues  ;  la  ligure  16  par 
M  Crépieux-Jamin,  la  figure  16  par  M.  de  Rou¬ 
gemont,  la  figure- 17  par  le  D’'  Streletski,  la  fi¬ 
gure  18  par  M.  'Vauzanges,  la  figure  19  par  le 
D'  Carton  et  la  figure  20  par  M.  Solange-Pellat. 
Chacune  de  ces  écritures  a  son  caractère  propre, 
mais  il  n’est  pas  possible  de  nier  qu’elles  aient 
entre  elles  un  certain  air  de  parenté,  à  telle  en¬ 
seigne  que  quand,  dans  mon  courrier,  je  repère 
une  lettre  écrite  par  un  graphoiogue,  j’en  ai 
1  intuition,  avant  même  d’avoir  ouvert  i’enve- 
loppe.  Sans  doute,  les  graphologues  se  recru¬ 
tent-ils  dans  une  élite  et  sans  doute,  également, 
en  éliminant  de  leur  écriture  les  caractères  péjo¬ 
ratifs,  ont-il  travaillé  à  leur  amendement  mo¬ 
ral.  Je  n’ai  jamais  vu  d’écritures  de  grapholo¬ 
gues  pâteuses,  boueuses  ou  même  simplement 
fuselées.  Mais  il  est  facile  de  répondre  que  dans 
le  monde  où  l’on  a  de  ces  écritures,  on  ne  s’in¬ 
téresse  pas  à  la  graphologie. 

IJ.  La  psychotiu-hapie  graphique.  —  La  psycho¬ 
thérapie  graphique,  ainsi  que  .  le  remarque  1’. 
•loire,  peut  agir  par  deux  procédés  bien  diffé- 

Le  premier  consiste  à  agir  directement  sur 
1  ’état  mental  du  sujet.  «  Nous  introduisons 
dans  son  esprit,  dit  .loire,  et  nous  lui  imposons 
une  idée  bonne,  qui  le  guérira,  en  remplacement 
d’une  idée  mauvaise  qui  l’obsède  et  le  rend  ma- 
hade.  En  un  mot,  nous  lui  faisons  une  sugges¬ 
tion  indirecte,  dont  il  écrit  et  relit  lui-même  la 
formule,  qu’il  fait  ainsi  pénétrer  dans  son  cer¬ 
veau  et  qu’il  réalise.  Encore  qu’il  soit  de  mode 
de  discuter  les  pratiques  de  suggestion  et  d’hy¬ 
pnotisme  et,  en  attendant  leur  prochaine  et  dé¬ 
sirable  réhabilitation  je  crois  devoir  insister 
sur  les  très  remarquables  développements  four¬ 
nis  sur  ce  sujet  par  les  D’'”  Joire 
et  Rérillon,  l’éminent  président  de 
la  Société  de  Psychothérapie.  Le  pre¬ 
mier  se  contente  de  recommander 
de  faire  écrire,  chaque  jour,  régu¬ 
lièrement  et  avec  attention,  par  le 
malade,  des  formules  salutaires  à 
s6n  n'dressement. 

M.  Rérillon  a  davantage  appro¬ 
fondi  la  question  et,  dès  1900,  le 
jiremier,  dans  diverses  communica¬ 
tions,  et,  en  1908,  dans  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  La  psychothérapie 
graphique  :  son  importance  dans  le 
traitement  des  psychonévroses,  il  a 
(h'crit  sa  méthode,  en  insistant  sur 
les  avantages  de  la  suggestion  qui 
fait  appel  aux  aptitudes  visuelles  des  malades, 
généralement  plus  développées  que  leurs  apti¬ 
tudes  auditives. 

Dans  son  Essai  sur  le  langage  de  1866,  Charma 
a  ])u  dire  avec  raison  que  «  nous  pensons  notre 

4.  Voyez  L'hypnotisme,  par  M.  Natlian,  dans  la 
Presse  Mê.dieale  du  18  Sci>lernl)ro  1999.  -•  Celle  luo- 
ctiaine  el  dèsiralde  réhabililalioii  esl  même  mi  fait 
accompli  du  fait  du  succès  sons  précédent  obtenu, 
eet  été,  par  le  IIP  Congrès  int’rnational  de  Psycho- 
thérapie,  présidé  pur  le  D'  Bérillou  (>t  au  cours  duquel, 
suit  dit  en  passant,  se  sont  [iroduites  de  remarquables 
comiuunicalions  sur  la  graphologie  du  Dc  Pierre  Me- 
nard.  de  M.  Doudou  et  de  M™'’'  Rcy  et  Barklay. 
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écriture,  comme  nous  écrivons  notre  pensée  ». 
A.  force  de  lire  et  d’écrire,  il  n’y  a  rien  d’élon- 
nant,  constate  Bérillon,  à  ce  que  chez  nos  con¬ 
temporains,  l’image  visuelle  du  mot  domine  et 
môme  efface  l’image  auditive.  «  Il  n’y  a  donc 
rien  de  plus  logique  que  de  recourir  à  l’écriture, 
lorsqu’on  veut  faire  pénétrer  dans  un  esprit  une 
idée  qui,  par  sa  valeur  morale,  par  sa  persis¬ 
tance,  par  son  utilité  pratique,  doit  l’emporter 
sur  toutes  les  autres.  »  Tel  est  le  point  de  dé¬ 
part  de  cette  méthode  comprenant  trois  étapes  : 
la  dictée,  la  copie  et  enfin  des  travaux  d’appli¬ 
cation  graphique  volontaires.  La  distinction 
entre  ces  diverses  opérations  a  fait  l’objet,  de  la 
part  de  M.  Rognes  de  Fursac,  dans  les  Ecrits 
dans  les  maladies  nerveuses  et  mentales  (p.  2  et 
suiv.),  d’une  étude  du  plus  haut  intérêt,  mais 
cet  auteur  se  place  à  un  point  de  vue  différent, 
celui  du  diagnostic  par  l’écriture. 

Bérillon  avait  été  frappé  de  ce  fait  que  dans  les 
cas  de  psychonévrose  confirmée,  avec  indécision, 
sensation  d’impuissance  à  agir  et  à  appliquer 
leur  attention,  les  malades  éprouvaient  la  plus 
grande  difficulté  à  s’adonner  à  la  lecture  et  res¬ 


sions  et  même  des  préoccupations  hypocondria¬ 
ques,  sont  si  frappants,  au  dire  de  M.  Bérillon, 
que  celui-ci  voudrait  voir  instituer  dans  toute 
maison  do  santé  et  dans  tout  établissement 
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d  aliénés  une  salle  d’écriture,  où  seraient  con¬ 
duits  chaque  jour  tes  malades.  Il  paraît  que  les 
progrès  réalisés  dans  l’état  mental  de  ceux-ci 
s'enregistrent  d’eux-mômes  sur  leur  écriture.  «  A 
mesure  que  les  troubles  nerveux  se  dissipent, 
l’écriture  devient 


pour  la  mise  en  jeu  de  son  initiative.  Obligé  de 
collaborer  au  traitement  par  un  effort  person¬ 
nel,  il  n’est  plus  un  sujet  purement  passif  sous 
la  direction  du  médecin.  La  suggestion  par  l’in¬ 
tervention  du  sens  musculaire  décrite  par  Braid 
se  trouve  également  réalisée  dans  l’exercice 
d’écriture  appliquée.  L’attitude,  les  gestes  et  les 
mouvements  qui  favorisent  l’application  men¬ 
tale  préparent  cette  application  et  entraînent 
son  apparition.  Ils  sont  le  point  de  départ  d’un 
réveil  de  l’activité  dans  les  régions  psychomo¬ 
trices  du  cerveau  qui  avait  perdu  l’habitude  de 
fonctionner  et  s’étaient  insensiblement  adaptées 
à  la  loi  du  moindre  effort.  » 

La  question  a  été  reprise  dernièrement  par 
M.  Doudon,  dans  une  élude  très  bien  conduite  -. 
Les  applications  de  la  (jraphologie  :  La  psycho¬ 
thérapie  graphique,  parue  dans  le  n®  6  de  1928 
de  la  Revue  de  psychologie  appliquée  :  «  Prenons 
Ij  cas,  dit  M.  Doudon,  d’un  sujet  nerveux,  dont 
le  tracé  habituel  révèle  l’état  d’agitation.  Si 
nous  attirons  l’attention  du  sujet  sur  ce  qui  pro¬ 
voque  les  irrégularités  de  son  tracé,  et  si,  d’au¬ 
tre  part,  pour  rendre  celui-ci  plus  expressif. 


sentaient  les  plus  grands  ennuis,  lorsqu’ils  se 
trouvaient  dans  l’obligation  d’écrire.  «  Tant 
qu’un  malade  trouve  de  la  satisfaction  à  s’adon¬ 
ner  à  la  lecture,  le  pronostic  n’est  pas  défavo¬ 
rable.  Il  en  est  de  môme  s’il  a  conservé  l’apti¬ 
tude  ù  faire  régulièrement  sa  correspondance. 
Par  contre,  le  dégoût  de  la  lecture 
et  surtout  l’horreur  de  l’écriture 
doivent  être  envisagés  comme  un 
caractère  d’aboulie  confirmée  et  une 
disposition  à  l’aggravation  do  l’état 
pathologique.  Au  contraire,  le  re¬ 
tour  progressif  h  l’aptitude  è  lire  et, 
encore  plus,  la  possibilité  de  se  re¬ 
mettre  à  écrire,  contiennent  des  si¬ 
gnes  importants  d’une  tendance 
marquée  à  la  guérison.  » 

Pour  favoriser  le  retour  du  goût 
de  la  lecture  et  de  l’écriture,  on 
commence,  avons-nous  dit,  par  dic¬ 
ter,  en  exigeant  la  plus  grande  ap¬ 
plication  du  malade  :  «  Il  s’agit, 
en  effet,  d’un  effort  mental,  ayant 
pour  but  de  mettre  en  jeu, 
au  plus  haut  degré,  tout  le  méca¬ 
nisme  musculaire  et  essentiellement 
moteur  de  l’attention  dirigée  et  appliquée.  » 
Autant  que  possible,  le  médecin  doit  faire 
choix  de  formules  qui  se  rapportent  aux  besoins 
psychologiques  du  malade.  «  Les  maximes,  les 
pensées  se  rattacheront,  avec  utilité,  à  des  idées 
relatives  h  la  culture  de  la  volonté,  à  l’éducation 
du  caractère,  au  courage,  à  la  force  morale,  h  la 
gaieté,  etc.  Elles  devront  tendre  à  créer  dans 
l’idée  du  malade  une  idée  dérivative,  capable  de 
le  détourner  de  ses  préoccupations  habituelles.  » 
Les  résultats  obtenus  par  l’intervention  des 
exercices  d’écriture  appliquée,  exécutés  systéma¬ 
tiquement  dans  le  but  de  concourir  au  traite¬ 
ment  des  aboulies,  des  idées  fixes,  des  obses¬ 


de  leur  activité  intellectuelle,  on  constate  la 
disparition  progressive  des  aboulies  et  des  trou¬ 
bles  nerveux  qui  s’y  rattachent  et  il  en  est  do 
mémo  pour  les  idées  fixes  et  même  les  obses¬ 
sions;  on  peut  également,  par  ce  moyen,  faire 
pénétrer  dans  l’esprit  des  suggestions  mor.ali- 


Eig.  20.  —  Ecriture  de  M.  Soliinar-Pcllid. 

satrices,  d’où  l’application  de  la  méthode  à  la 
pédagogie  des  dégénérés. 

M.  Bérillon  estime  que,  tandis  que  la  plupart 
des  occupations  courantes  sont  compatibles  avec 
la  persistance  d’idées  fixes  et  obsédantes,  l’ap¬ 
plication  nécessaire  pour  réaliser  l’exercice  d’écri¬ 
ture  appliquée  constitue,  au  contraire,  une  ac¬ 
tion  dérivatrice  suffisante  pour  détourner  l’es¬ 
prit  du  malade  de  ses  préoccupations  mala¬ 
dives;  la  répétition  journalière  de  ces  exercices 
permet  de  réaliser  rapidement  une  véritable  ré¬ 
éducation  do  l’attention. 

«  La  psychothérapie  graphique  place  donc  le 
malade  dans  les  conditons  les  plus  favorables 


nous  lui  mettons,  sous  les  yeux,  une  pièce  de 
comparaison  émanant  d’un  sujet  calme  et  bien 
équilibré,  du  premier  couj)  d’œil,  il  sera  frai)pé 
de  la  différence  d’aspect  entre  les  deux  gra- 
idiismes.  Dans  l’un,  le  mouvement  régulier,  les 
Kiurbes  tracées  avec,  aisance,  une  môme  tonalité 
accusant  la  régularité  do  pression, 
im  ensemble  ordonné,  d’où  se  dé¬ 
gage  une  impression  de  calme  et 
,  d'équilibre.  Dans  l'antre,  des  irré¬ 
gularités  de  toutes  sortes,  dues  aux 
contractions  brusques  et  aux  réac¬ 
tions  saccadées  de  la  main,  tradui¬ 
sant  bien  l’état  d’énervement  dans 
lequel  se  trouve  le  scripteur,  l’im- 
jjression  d’ensemble  est  celle  d’un 
visage  grimaçant.  Si,  après  cet  exa¬ 
men  comparatif,  nous  apprenons 
au  sujet  à  se  mettre  en  état  de  dé¬ 
tente  musculaire,  h  bien  respirer, 
à  diriger  l’effort  dans  les  .seuls  mus¬ 
cles  utiles  et  è  le-  proportionner  aux 

_  nécessités  de  l’acte,  nous  l’avons 

préparé  à  la  condition  la  plus  favo- 
r.ible  pour  recevoir  une  suggestion, 
autrement  dit,  nous  l’avons  amené 
è  un  état  de  réceptivité.  La  suggestion  doit,  en 
l’espèce,  se  présenter  sous  forme  d’une  descrip¬ 
tion  qui  incite  le  sujet  au  calme,  le  place  dans 
une  situation  agréable  et  en  harmonie  avec  ses 
goûts...  Si  l’exercice  est  fait  d’une  façon  régu¬ 
lière  et  dans  les  conditions  indiquées,  on  ne 
tardera  pas  à  constater  des  modifications  très 
sensibles  dans  le  tracé  et  l’ordonnance  de 
l’écrit.  Mais  lè  ne  se  bornera  pas  seulement 
l’effet  de  l’exercice,  son  influence  s’exercera 
dans  nombre  d’autres  cas,  car  le  scripteur  a 
développé  en  lui  une  habitude  ;  celle  de  disci¬ 
pliner  ses  gestes.  »  ' 

Voilà  le  premier  procédé  de  psychothérapie 
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graphique,  tel  que  l'avait  annoncé  M.  Joire. 
Nous  verrons,  dans  les  dévelo])peinenls  suivants, 
le  second  procédé,  qui,  lui,  lient  compte  des 
données  oxi)ériinentales  de  la  graphologie  et  que 
nous  dénommerons,  pour  le  distinguer  d\i  pre¬ 
mier  :  psychothérapie  graphologique. 

Cn.-L.  JuixioT. 


ïnsls"uments  Nouveaux 


La  pince  porte-ÜI  du  D''  Djémil  Pacha. 

On  siiil  coiuhien  il  est  fréquent,  au  cours  d’une 
inlervenlion  chirurgicale  sur  des  régions  d’accès 
diflii-ile,  (elles  que  petit  hassin,  vagin,  vessie,  ca¬ 
vité  hneeale,  région  sous-diaphragmatique,  etc., 
d’éproun’r  de  réelles  difficultés  à  réaliser  les  liga¬ 
tures.  11  a  paru  intéressant  au  ü''  Djémil  Pacha, 
de  Oonslantinoplc,  pour  faciliter  leur  exécution, 
do  faire  fabricjuer  par  la  maison  Collin,  de  Paris, 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


VI" 


RÉPUBLIQUE  ARGENTINE 

lu'iU.MON  Ui;  l.A  SoOIKTIÎ  AHG1Î 


:  Djéni 


une  pince  si)éciale  j)oite-lil,  dont  les  avaidages 
[tour  le  chirurgien  seront  mulliples. 

Cidle  pince,  longue  de  vingt-deux  ccntinièires, 
doublement  courbée  dans  le  sens  de  la  longueur, 
se  termine  à  son  extrémité  par  deux  mors  paral¬ 
lèles,  légèrement  courbés  et  distants  de  un  centi 

C’est  entre  ces  deux  mors  que  le  fil  solidement 
maintenu  en  l’état  de  tension  (et  c’esl  là  la  parti- 
cnlarilé  de  l’insirumeni)  sera  présenté,  dans  n’im¬ 
porte  quelle  profondeur  et  largeur  d’une  plaie,  et 
facilement  introduit  au  bout  de  l’aiguille  de  Ite- 
verdin  par  le  fait  même  de  sa  tension.  Quelque¬ 
fois,  le  chirurgien  confcclionne,  avec  l’extrémité 
d’un  catgut,  une  anse  maintenue  par  une  pince 
Kocher,  mais  cette  anse  manque  précisément  de 
tension,  se  déforme  contre  la  paroi  et  c’est  cet 
inconvénient  que  la  pince  jx)rte-fil  Djémil  vise 

Les  avantages  découlant  de  l’emploi  de  cet  ins¬ 
trument  se  conçoivent  aisément. 

Habituellement,  pour  passer  un  fil  à  travers 
l’orifice  d’une  aiguille  à  pédale,  l’aide  est  obligé 
de  se  servir  de  ses  deux  mains;  la  main  droite 
tenant  une  pince  Kocher,  par  exemple,  qui  porte 
le  fil,  la  main  gauche  tirant  sur  l’autre  extrémité 
du  fil.  'Tandis  que,  avec  ce  nouvel  instrument,  une 
seule  main  suffit  à  réaliser  celte  double  opération, 
l'autre  demeurant  libre  pour  maintenir  par  exem- 
l)le  une  valve  ou  un  écarteur. 

Bien  plus,  s'il  arrive,  ce  qui  est  fréquent,  que 
l’aide  ait  ses  deux  mains  occupées  à  maintenir 
deux  valves  ou  écarteurs,  le  chirurgien  peut  réa¬ 
liser  la  ligature  è  lui  tout  seul  ;  de  sa  main  droite 
Il  ouvre  l’aiguille  tandis  que  de  sa  main  gauche 
il  introduit  le  fil. 


tenue  àSalta,  du  30  Septembre  au  1'"' Octobre  1930. 

La  Société  argentine  de  Pathologie  régionale  du 
Nord  vient  de  faire  paraître  les  comptes  i-endus  de 
sa  sixième  session,  tenue  à  Salta  l’an  passé.  Ils 
constituent  un  volume  de  880  pages  abondamment 
illustrées  de  planches  en  couleurs  et  en  noir.  Il  est 
dù  à  l’activité  du  président  de  cette  Société,  le  pro¬ 
fesseur  Salvador  Mazza. 

La  réunion  de  Salta  a  eu,  pour  premier  objet, 
de  commémorer  le  cinquantième  anniversaire  de  la 
découverte  de  l’hématozoaire  du  paludisme.  A  cette 
occasion,  le  professeur  ,1.  Francliini  (de  Bologne) 
a  présenté  un  rapport  sur  l’œuvre  de  Laveran. 

Parmi  les  nombreuses  communications  originales 
publiées,  notis  relevons  les  suivantes: 

1"  Section  de  mycologie.  —  Etude  de  plusieurs 
cas  de  mycélome  dont  l’un 
dû  à  une  Madurellu  (prof. 
Mazza  et  collaborateurs).  Etu¬ 
de,  par  le  même  auteur,  d’une 
Monilia  nouvelle,  dédiée  par 
lui  à  notre  ami  regretté  le 
D''  Napoléon  Alvarez  Soto  qui 
a  succombé  à  la  grave  infec¬ 
tion,  causée  par  ce  champi¬ 
gnon.  Etude,  surtout  expéri¬ 
mentale,  de  plusieurs  cas  de 
blastomycose  par  le  D''  F.  Nino,  l’un  des  élèves 
les  plus  distingués  de  Mazza.  . 

2“  Section  de  microbiologie  et  de  pathologie 
expérimentale.  —  Recherches  du  D*'  Lemos  Mon- 
teiro  (de  l’Institut  de  Butantan)  sur  la  survie  du 
virus  aniaril  dans  l’organisme  de  certains  ani¬ 
maux  domestiques. 

3“  Scclion  du  paludisme.  ■ —  Un  cas  de  gan¬ 
grène  paludéenne,  guéri  par  la  quinine  (S. 

Effets  heuretix  d’une  médication  indigène  unie  à 
l’extrait  total  de  l’écorce  do  quinquina  (J.-  Domin- 
giiez). 

4®  Dermatologie  et  syphilis.  —  Résultats  favo¬ 
rables  du  traitement  de  la  leishmaniose  américaine 
forestière  par  la  Fuadina  de  Bayer,  préparation 
d’antimoine  trivalent  (S.  Mazza  et  Carlos  Arias 
Arando). 

5®  Entomologie  médicale  et  appliquée.  —  Liste 
complète  des  culicides  argentins  par  Shannon. 

0“  Autres  sections.  —  Compte  rendu,  présenté 
par  S.  Mazza,  en  son  nom  et  en  celui  de  ses  col¬ 
laborateurs,  dos  travaux  de  la  mission  d’études 
de  Jujuy  sur  le  contrôle  de  l’infection  naturelle 
du  tatou  par  le  Trypanosoma  cruzi.  Recherches  sur 
l’amihiase  respiratoire  dans  la  République  argen¬ 
tine  par  le  i)rofesscur  M.  B.  Castex  et  ses  collabo¬ 
rateurs  et  par  le  D"'  R.  F.  Vaccarezza.  Important 
travail  d’Afranio  do  Amaral  sizr  les  serpents  veni¬ 
meux  do  l’Amérique  du  Sud. 

Nous  n’avons  cité  que  les  travaux  qui  nous  ont 
fiappé  davantage.  L’ensemble  de  la  publication 
est  des  plus  imposants.  11  prouve  que  la  Société 
argentine  de  Pathologie  du  Nord,  née  de  la  mis¬ 
sion  dirigée  par  les  D™  Ch.  Nicolle,  Ch.  Ander¬ 
son  et  S.  Mazza,  en  1925,  est  entrée  à  présent  dans 
sa  période  de  maturité  et  qu’on  peut  attendre 
d’elle,  chaque  année,  une  contribution  originale 
et  importante  aux  problèmes  de  la  pathologie  sud- 
américaine.  Chaules  Nicolle. 


Livres  Nouveaux 


Initiation  aux  examens  courants  do  la  gorge, 
du  nez  et  des  oreilles,  par  IL  Chatellieh.  1  vol. 
de  823  pages  avec  152  figures  dessinées  par  l’au¬ 
teur  (Masson  et  C‘®,  éditeurs).  —  Prix  :  60  fr. 
La  Presse  Médicale  avait  demandé  au  D'  Laurens 
d’«  analyser  »  le  récent  livre  de  II.  Chatcllicr. 
Nous  recevons  ce  spirituel  «  billet  »  qui  s’adresse 
au  plus  jeune  des  oto-rhino-laryngologistes  : 


«  Mon  cher  et  futur  jeune  collègue...  Fous  avez 
bien  voulu  me  demander  quelques  conseils,  puisque 
vous  êtes  en  fin  d’études  et  désirez  vous  spécia¬ 
liser  en  laryngologie.  Les  voici,  avec  plaisir. 

«  Fous  allez  suivre,  comme  je  l’imagine,  un  ser¬ 
vice  où  abonde  ce  que,  ouire-lihin,  on  désigne 
sous  le  nom  de  «  matériel  »  :  malades,  opérations, 
cours,  leçons,  conférences.  C’esl  bien,  cela  ne  suf¬ 
fit  pas.  Pourrez-vous  être  guidé  dans  vos  premiers 
pas,  comme  l’a  fait,  par  exemple,  le  conducteur 
qui  vous  a  appris  à  conduire  une  automobile  et  le 
secret  de  toutes  les  manœuvres?  Il  vous  faut,  en 
effet,  un  excellent  moniteur  qui  facilite  votre  ap¬ 
prentissage. 

«  Or,  tt  cet  égard,  un  livre  vient  de  paraître; 
a  l’Initiation  aux  examens  courants  du  nez,  de  la 
gorge  et  des  oreilles  ».  C’esl  ce  qu’il  y  a  de  mieux. 
L’auteur,  H.  ChaielUer,  qui  a  une  grande  expé¬ 
rience  des  élèves  et  des  malades,  s’est  donné  la 
lâche  de  guider  votre  main,  de  vous  apprendre 
avec  minutie  et  précision  à  choisir  les  instruments 
appropriés,  cl  ils  sont  nombreux,  à  vous  en  ser¬ 
vir,  à  exécuter  toutes  les  manœuvres;  il  va  diriger 
vos  gestes,  corriger  vos  fautes  et  vous  donner  une 
éducation  technique  parfaite.  Cela  fait,  il  fera  ap¬ 
paraître  sous  vos  yeux  de  néophyte  les  images  des 
cavités  que  vous  explorez,  vous  aidera  à  les  inter¬ 
préter  avec  la  vue  et  quelques  réminiscences  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques.  Et  celte  route,  longue 
et  difficile  comme  celle  qui  mène  à  Tipperary, 
vous  semblera  en  sa  compagnie  agréable  et  sans 
écueils. 

«  Fous  lirez  cet  ouvrage  avec  attrait,  car  il  est 
clair,  concis  et  parsemé  de  nombreux  dessins  et 
schémas  originaux  dus  au  talent  de  l’auteur.  Après 
l’avoir  lu,  vous  serez  véritablement  initié  et  «  di- 
gnus  intrare  ». 

«  Fous  pourrez,  alors,  comme  je  le  fais  ici,  re¬ 
mercier  M.  Chatellier  qui,  de  par  sa  tradition  fami¬ 
liale,  avec  un  jugement  sûr  et  un  sens  clinique 
avisé,  a  écrit  cet  ouvrage,  conseiller  excellent  du 
futur  laryngologiste  et  aussi  de  tous  les  médecins.  » 
Geoiuuîs  Lauiuîns. 

Rôntgenuntersuchungen  ara  Innenrelief  des 
Verdauungskanals  (Recherches  radiologiques 
sur  les  muqueuses  du  tube  digestif),  par  le  Prof. 
Hans  IlEiNiiicn  Bero  (Dorimund).  2“  édition.  1 
vol.  gr.  in-8°,  248  pdges  avec  247  figures  (G. 
Thierne,  édit.).  Leipzig,  1931.  —  Prix  :  30  marks. 
Moins  de  deux  ans  ont  suffi  pour  épui.ser  la  pre¬ 
mière  édition  de  cet  ouvrage  qui  répond  à  une  des 
questions  les  plus  à  l’ordre  du  jour  en  radiologie. 

Une  introduction  rapide,  précède  l’étude  de  la 
technique  et  des  données  anatomo-physiologiques  et 
pathologiques  des  muqueuses  de  tout  le  tube  di¬ 
gestif,  en  particulier  nu  cours  des  affections  gastri¬ 
ques  les  plus  importantes:  gastrites,  ulcères,  can- 

La  partie  la  plus  importante  du  volume  est  con¬ 
sacrée  à  l’élude  radiologique  des  muqueuses.  L’au¬ 
teur  après  avoir  décrit  l’aspect  normal  passe  en 
revue  les  différentes  modifications  ducs  aux  diffé¬ 
rentes  affections  en  envisageant  successivement 
l’œsophage,  l’estomac  et  en  particulier  l’estomac 
après  intervention  chirurgicale,  le  duodénum  et  le 
gros  intestin. 

Particulièrement  détaillé-e  est  l’élude  des  aspects 
de  la  muqueuse  en  cas  de  gastrite,  d’ulcère  et  de 
cancer  gastriques,  des  diverticules  coliques  et  des 
colites.  L’auteur  discute  enfin  et  critique  la  valeur 
des  dojinées  obtenues  et  montre  le  grand  intérêt 
de  cette  nouvelle  méthode  d’examen  en  clinique. 

Les  addenda  à  la  première  édition  comportent  sur¬ 
tout  de  nouvelles  observations,  une  élude  plus 
complète  de  la  technique,  l’exposé  des  sources  d’er¬ 
reurs,  les  recherches  sur  l’orifice  œsophagien,  l’es¬ 
tomac  opéré  cl  le  gros  intestin. 

Une  riche  hibliographie  classée  par  ordre  alpha¬ 
bétique  et  une  excellente  illustration  contribuent  à 
donner  à  cet  ouvrage  un  intérêt  considérable. 

Moiiel  Kahn. 

Maladies  non  vénériennes  des  organes  géni¬ 
taux,  par  F.  Cai.lomon,  édition  espagnole  par 
Gay  Prieto.  1  vol.  in-4®  de  243  pages,  avec 
62  figures  (J.  Morata,  éditeur),  Madrid,  1931. 
Dans  cette  édition  espagnole  du  livre  bien  connu 
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de  CalJonion,  dont  la  deuxième  édition  date  de 
1928,  le  lecleur  trouvera,  clairement  exposées,  les 
diverses  dermatoses  de  la  région  ano-génitale  (ec¬ 
zéma,  intertrigo,  psoriasis,  lichen,  lupus  érythéma¬ 
teux)  dans  les  différentes  dermatomycoses  (éry- 
thrasma,  eczéma  marginé,  favus,  Iricophytes,  etc.), 
le  prurit  ano-génilal,  l’herpès,  le  molluscum  conta- 
giosum,  les  ulcérations  ano-génitales  non  vénérien¬ 
nes,  les  urétrites  non  gonococciques,  les  affections 
non  vénériennes  du  testicule  et  de  l’épididyme.  De 
belles  photographies  illustrent  l’ouvrage. 

R.  B. 


La 

Revue  des  Actualités  médicales 
au  6°  bal 

de  la  Médecine  française 


Le  succès  du  6“  Bal  de  la  Médecine  française 
donné  le  hindi  gras,  8  Février,  par  la  F.E.M-  au 
profit  des  veuves  et  orphelins  de  médecins  en  dé¬ 
tresse,  dans  les  Salons  de  la  Mutualité,  24,  rue 
Saint-Victor  au  quai’tier  latin,  sera  incontestahle- 
ment  la  Revue  composée  cl  jouée  par  des  médecins 
et  des  étudiants  en  médecine,  à  22  heures  30  pré- 

Lc  titre  :  Coups  de  bislouri  !  C’est  naturellement 
un  chirurgien  qui  l’a  donné. 

Le  prolotjae:  Les  stupéfactions  d’un  fils  d'Hip¬ 
pocrate. 

Les  scènes  au  nombre  de  6  : 

1“  La  ménopause  du  syndicalisme  ; 

2“  Nous  sommes  trop  ; 

3“  La  «  vieille  dame  »  cherche  un  logis  (Qui  est 
la  vieille  dame  ?  à  deviner)  ; 

4“  Modem  Therapeutic  ; 
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6“  Tous  en  bateau. 

Confrères,  venez  en  nombre  vous  y  amuser  et 
faire  du  bien  à  quelques-uns  de  nos  déshérités. 

F.  Javlk. 

P. -S.  —  Vous  trouverez  des  caries,  à  la  F.  E.  M., 
95,  rue  du  Cherche-Midi  et  aussi  è  la  Faculté. 


rue  de  l'Ecole-de-Médccinc  (guichet  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures.  (On  peut  s'ins¬ 
crire  par  correspondance). 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  Le  jeudi  8  Février,  à  10  heures,  à  l’am- 
philhcâlre  Fournier,  le  professeur  Hamel,  de  I.ausanne, 
fera  une  leçon  (avec  projections)  sur  «  Les  tubercu¬ 
loses  larvées  de  la  peau  et  leur  importance  au  point 
de  vue  de  l'immunité  antituberculeuse  ». 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale.  —  Un  cours  do  chirurgie  d’urgence  sera  fait 
par  MM-  Fèvre  et  Sicard,  prosecleurs. 

Ouverture  le  mercredi  10  Février  1932,  à  14  heures. 

PKEMiinE  séniE  (Dr  Fèvbe).  —  Membres,  Crâne,  Poi¬ 
trine.  —  1’  Sutures  des  tendons,  nerfs,  vaisseaux;  tech¬ 
nique  de  la  transfusion  du  sang.  —  2"  Abcès  et  phleg¬ 
mons  en  général.  Phlegmons  de  la  main,  panaris,  ostéo¬ 
myélite.  —  3'  Amputation  des  membres  pour  lésions 
traumatiques.  Arthrotomies.  —  4”  Traumatismes  du 
crftne.  Mastoïdites.  Abcès  du  cerveau.  —  5'  Trachéoto¬ 
mie.  Plaies  du  larynx  et  de  la  trachée.  Phlegmons  du 
cou.  Pleurésies  purulentes.  ‘Plaies  de  poitrine. 

Deuxième  série  (Dr  Sicard).  —  Abdomen.  —  1’  Her¬ 
nies  étranglées  (inguinale,  crurale,  ombilicale).  —  2’ 
Appendicite-  Ulcère  perforé.  Gastro-entérostomie.  Sutu¬ 
res  intestinales.  —  3“  Splénectomie.  Gastrostomie;  cho¬ 
lécystectomie.  Cholécystostomie.  —  4‘  Anus  cœcal,  anus 
iliaque.  Iléosigmoïdostomie.  —  5“  Phlegmon  périnéphré- 
tique.  Néphrostomie.  Néphrectomie-  Cystostomie. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  enx-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  300  francs  pour  ce  cours.  S'inscrire 
au  Secrétariat  (guichet  n”  4),  de  14  à  IG  heures,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Collège  de  France.  —  M.  Nattan-Larrier,  profes¬ 
seur,  a  repris  sou  enseignement  les  jeudis  et  samedis  à 
15  h.  45.  Objet  du  cours  :  Caractères  généraux 'des  pro¬ 
tozoaires  pathogènes. 

Sorbonne.  —  M.  Pierre  Ménard,  n'ayant  pu  faire 
la  conférence  annoncée  pour  le  21  Janvier  sur  «  l'étude 
de  l’instinct  sexuel  par  l’écriture  »,  la  fera  le  11  Février, 
à  21  heures,  à  l’amphithéâtre  de  géologie. 


Concours 


mission  de  48  à  55  frs.  par  jour  en  dehors  de  la  rési¬ 
dence  de  principe  qui  est  Alycr. 

L’exercice  de  lo  clientèle  est  interdit. 

Les  candidats  ayant  accompli  leur  service  militaire 
doivent  faire  parvenir  avant  le  20  Février  191^2,  à  M.  le 
Gouverneur  Général  (Service  antipaludique,  17,  rue 
Bruce,  Alger),  leur  demande  accompagnée  des  pièces 
suivantes  :  1®  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme 

d'Ltat  de  Docteur  en  Médecine  d’une  Faculté  de  méde¬ 
cine  française;  2“  Extrait  de  naissance;  3“  Extrait  du 
casier  judiciaire;  4*  Certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs; 
5"  Certificat  médical  d’aptitude  physique  à  un  service 
essentiellement  actif;  6"  Copie  ou  exposé  de  tous  titres 
que  les  intéressés  croiraient  devoir  faire  valoir  (connais¬ 
sance  de  la  langue  arabe,  certificats  ou  diplômes  de  mé¬ 
decin  malariologjste,  d’hygiène  et  de  médecine  colo¬ 
niale,  de  microbiologie,  fonctions  similaires  antérieures, 
etc.,  etc.). 

La  signature  du  contrat  interviendra  le  l'*"  Mars  1932. 
Médecin  directeur  de  sanatorium  public.  — 
Un  concours  sur  litres  est  ouvert  jiour  le  poste  de  mé¬ 
decin  directeur  du  sanatorium  public  départemental  de 
Liessies  (Nord). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  fr.  et  peut 
alteinilrc  52.000  fr.  par  aiiceineiils  successifs.  Les  in¬ 
téressés  bénéficieront,  en  outre,  gratuitement,  du  loge¬ 
ment,  du  chauffage,  de  l’éclairage  cl  du  blanchissage 
avec  faculté  d’utiliser,  à  titre  onéreux,  le  ravitaillement 
de  rétablissement.  Ils  ne  peuvent  faire  de  clientèle. 

I  Les  candidats  devront  être  Français,  du  sexe  mascu- 
,  lin,  ûgés  de  moins  de  quarante  ans  et  produire  un  ex¬ 
trait  de  leur  casier  judiciaire,  leur  diplôme  de  docteur 
eu  médecine  d’une  Faculté  de  l’Etal  et  toutes  juslifica- 
:  lions  d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  ser¬ 
vices  spéciaux  de  tuberculeux. 

La  limite  d’àgc  de  quarante  ans  est  reculée  d’un 
temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires,  ainsi  que 
des  services  rendus  dans  les  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  et  donnant  droit  à  une  retraite. 

Les  médecins  adjoints,  en  fonctions  dans  les  sana¬ 
toriums  publics,  ne  sont  pas  soumis  îi  la  limite  d’âge 
et  sont  dispensés  de  fournir  les  pièces  ci-dessus.  Toute¬ 
fois,  ils  devront  formuler  une  demande  .spéciale  qui  sera 
accompagnée  de  l'avis  du  préfet  et  du  médecin  direc¬ 
teur  de  sanatorium  auquel  ils  sont  affectés. 

Les  demandes  devront  élre  adressées,  avant  le  25  Fc 
vrier  1932,  nu  ministère  de  la  Santé  publique  (direction 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4®  bureau),  7,  rue  de 
Tilsill,  U  Paris. 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préalablement  à 
sa  nomination,  élre  reconnu  physiquement  aple  à  exer¬ 
cer  les  fonctions  de  médecin  directeur. 


Nouvelles 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  M.  Mi¬ 
chel  Lcon-hindberg,  médecin  de  la  Salpêlrière,  fera 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gosset  deux  leçons 
consacrées  au  Trailement  des  suppurations  pulmonaires. 

Ces  leçons  auront  lieu  à  l’amphilhéâlre  des  cours  du 
Favillon  Osiris  les  jeudis  11  et  18  Février  1932,  à  11 
heures. 

La  première  leçon  sera  consacrée  aux  Notions  nou¬ 
velles  dans  le  traitement  des  suppurations  pulmonaires; 
la  deuxième  aux  liidicalions  médico-chirurgicales  dans 
lo  traitement  des  suppurations  pulmonaires. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  Hôpital  St-Louis.  —  Cours  de  pcrfeclionne- 
mcnl  de  dermatologie  et  vénéréologio  sous  la  ducclion 
de  M.  le  professeur  Goiigerot. 

Le  prochain  cours  de  Dermatologie  aura  lieu  du  11 
Avril  au  7  Mai  1932;  le  prochain  cours  de  vénéréologie 
et  syphiligraphie  aura  lieu  du  9  Mai  au  4  Juin  1932;  le 
prochain  cours  de  Ihérapculiquc  dcrmalo-vénéréologique 
aura  lieu  du  G  Juin  au  25  Juin  1932. 

Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également 
lieu  durant  celle  période. 
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Les  cours  auront  lieu  au  Musée  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Biehat,  Paris  (X*>). 

•  Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des 
démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de 
Wassermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des 
teignes  et  mycoses,  biopsie,  etc.),  de  physiothérapie  (élec¬ 
tricité,  rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud,  neige  car¬ 
bonique,  rayons  ultra-violets,  flnsentérapie,  radium),  de 
thérapeutique  (frotte,  scarifications,  pharmacologie), 

Un  certificat  pourra  être  délivré  à  la  fin  des  cours, 
aux  auditeurs  assidus. 

On  s’inscrit  au  Sccrclariul  do  la  Faculté  de  Médecine, 


Oto-rhlno-laryngologiste  des  jiôpltaux.  — 

Epreuve  écrite  anonyme.  —  .Séance  du  29  Janvier.  — 
Anatomie  macroscopique  du  sinus  frontal.  --  Tbrombo- 
phlébite  du  sinus  caverneux. 

Ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Nomina¬ 
tion.  —  A  la  suite,  du  concours  qui  vient  d’avoir  lien, 
M  Favory  a  etc  noniine  ophtalmologiste  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Hôpital  Salnt-Mlchel  (33,  rue  Oli.ier-dc-Serres). 
—  Dans  le  service  de  gastro-entérologie,  dont  le  méde¬ 
cin-chef  est  M.  Maurice  Delort  et  le  médecin  adjoint 
M.  Maurice  Henaudeaux,  il  va  être  procédé  à  la  nomi- 
iialioii  à  une  pl.ice  d’interne  on  titre  et  à  une  place 
d’inlerne  remplaçant  pour  une  durée  de  six  mois,  l’en- 
Ireé  eu  fonction  devant  avoir  lieu  le  15  Mars. 

Les  demandes  doivent  parvenir  avant  le  25  Février,  à 
M.  Delort,  chef  du  service  de  gastro-entérologie,  è  l'hô¬ 
pital  Saint-Michel  (indiquer  sur  l’enveloppe  qu’il  s’agit 
de  celle  demande).  Elles  seront  classées  par  ordre  de 
valeur  des  titres  exprimés. 

La  liste  de  classement  des  candidats  sera  affichée  à 
l’hôpital  Saint-Michel  è  partir  du  1"  Mars.  Les  5  pre¬ 
miers  de  celle  liste  seront  appelés  à  se  présenter  par 
lettre  individuelle. 

Si  aucun  d’eux  ne  peut  accepter  le.  service,  ceux  qui 
suivent  seront  convoqués  par  fraetions  de  5,  de  la  même 
façon.  Leur  nomination  sera  jirésentée  ensuite  à  l’agré¬ 
ment  du  Conseil  d’administration  de  rhôpilal. 

Médecins  chefs  d’équipe  antipaludique  en 
Algérie.  —  Trois  postes  de  médecin  chef  de  mission 
antipaludique  sont  créés  au  Gouvernement  général  de 
l’Algérie. 

Ces  missions  ont  pour  but  la  prospection  du  pays  au 
point  de  vue  épidémiologique,  la  détermination  et  l’ap¬ 
plication  des  mesures  de  prophylaxie  et  en  général  tout 
ce  qui  concerne  la  lutte  antipaludique  en  Algérie. 

Le  recrutement  des  médecins  a  lieu  par  contrat  de 
2  ans  renouvelable.  Ces  médecins  recevront  une  rétri¬ 
bution  annuelle  de  60.500  frs,  augmentée  de  frais  de 


Distinctions  honorifiques.  —  Léc.ion  d’honneur. 
—  Chevaliers.  —  MM.  lioueliet,  à  l’aris;  Tar.Tv.Tillier,  h 
liriaiieon  (.Hantes- Alpes). 

Ministère  du  Travail  et  de  la  Prévoyance 
sociale.  —  M.  André  Nicoll  est  nommé  méileein  du 
ministère  du  Travail  et  de  la  Préioyanee  sociale. 

Commission  des  sérums  et  vaccins.  —  Sont 
nommés  ;  M.  le  professeur  Radais,  membre  titulaire 
et  M.  Dujarric.  de  La  Rivière,  auditeur  au  conseil  supé¬ 
rieur  d'iiygiène  piililique  de  France,  memlire  adjoint  di' 
la  commission  des  sérums  el  vaccins. 

La  XVI''  croisière  de  «Bruxelles  Médical»  : 
Aux  Iles  du  soleil.  —  Grandes  vacances  1932.  — 
Açores,  Madère,  Canaries,  Raléarcs,  Sardaigne  el  retour, 
viâ  l’orliigal,  Maroc  français  et  espagnol,  llalie  seplen 
Irionale.  La  iiriorilé  médicale  ayant  été  assurée  pour 
les  inscriptions  depuis  trois  mois,  les  iiersoiines  étran¬ 
gères  fl  la  iirofession  poiirroiil,  comme  convenu,  êire 
admises  à  partir  de  Février,  sur  recominandalion  écrite 
de  leurs  méderiiis  de  famille.  Rappelons  que  la  croisière 
(S. S.  Dra::a}  durera  25  jours  et  qu’il  y  a  des  places  à 
bord  depuis  2.325  frs.  Hrocliure  el  inscriptions  ù  la 
.Section  des  Voyages  de  Itruxrllrs-Médiral,  ‘29,  boulevard 
Adolphe-Max,  i’ilriixelles. 

Commission  consultative  de  prothèse  et 
d'orthopédie.  —  Ont  été  désignés  pour  faire  partie 
de  la  Commission  consultative,  de  prollièse  el  d’orliio- 
pédie  [loiir  l’année  1932  :  MM.  Rieffel,  Maiiclaire,  chi¬ 
rurgiens  des  tiôpilaux  de  Paris;  Maisoniiet,  médecin  lieu 
leiianl-colonel;  Riederer,  eliirurgicn  eonsullaiil  jiiès  le 
eenire  d'appareillage  de  Paris;  Ripcrl;  David  de  Drési- 
giié,  méderin  chef  du  rentre  d’appareillage  de  Tours; 
Mayer,  médecin  chef  du  cenlrc  d’appareillage  de  Nancy. 

Bureau  mimicipal  d'hygiène  de  Vitry-sur- 
Seine.  —  La  vacance  de  direelnir  du  bureau  nijiiniei- 
pal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Vilry-sur-Seine. 

Le  trailement  alloué  est  fixé  è  18.000  franrs  par  .in 
avec  inlordietion  de  faire  de  la  clientèle. 
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Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  &  compter 
de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère 
do  la  Santé  publique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l'as- 
sislance,  0'  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes 
aeeompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou  références.' 

Sanatorium  anti-tuberculeux  pour  les  infir¬ 
mières.  —  On  nous  informe  qu’un  concert  de  gala 
sera  donné  eu  la  présence  de  M.  le  Président  de 
la  Képublique  et  de  M.  l’Ambassadeur  de  Pologne,  le 
lundi  15  Février,  au  Tbéillre  des  Champs-Elysées,  è  21 
heures,  en  l’honneur  de  Chopin,  interprété  par  M.  de 
Kadwan,  au  profit  de  la  Fondation  Scitzer,  Sanatorium 
antituberculeux  pour  les  infirmières. 

Eoole  d’application  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire.  —  Le  décret  présidentiel  suivant  vient  de  pa¬ 
raître  au  Journal  officiel  : 

.(  L’article  21  du  décret  du  10  Février  1920,  modifié 
notamment  le  -2  Mai  1930,  concernant  la  réorganisation 
de  l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire,  est 
modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

»  1*  Est  abrogé  le  troisième  alinéa  dudit  article  com¬ 
mençant  par  ces  mots  :  «  Les  professeurs  civils...  »; 

i(  2*  Est  abrogée  la  dernière  partie  du  quatrième  ali¬ 
néa  dudit  article  è  partir  des  mots  :  «  d’un  professeur 

ou  agrégé  des  écoles  supérieures . 

Groupement  des  syndicats  généraux  de  mé¬ 
decins  spécialisés.  —  Le  Conseil  d’administration 
du  Groupement  des  svndicals  généraux  de  médecins 
spécialisés,  réuni  le  21  Janvier  1932,  a  émis  i>  l’unani¬ 


mité  le  vam  suivant  qu'elle  donne  mission  à  son  bu¬ 
reau  de  porter  è  la  bienveillante  attention  de  M.  le 
Ministre  de  l’Instruction  publique  : 

1‘  Les  candidats  professeurs,  agrégés  ou  suppléants 
aux  chaires  d’enseignement  d’une  spécialité  dans  les 
Facultés  et  Ecoles  de  Médecin*  devront  justifier  soit  do 
l’accomplissement  d’un  stage  minimum  de  deux  années 
dans  une  clinique  de  cette  spécialité  après  la  fin  de 
leurs  éludes  médicales,  soit  de  l’exercice  notoirement 
reconnu  de  lu  pratique  de  cette  spécialité  pendant  au 

2"  MM.  les  professeurs  de  la  spécialité  intéressée  des 
Facultés  et  Ecoles  de  médecine  seront  appelés  par  M. 
le  ministre  de  l’Instruction  publique  à  donner  leur  avis 
sur  les  conditions  de  compétences  à  exiger  des  candi- 
lials  à  renseignement  de  cotte  spécialité  dans  les  dites 
F’aeultés  et  Ecoles. 

Un  nouveau  groupe  médical.  —  Les  médecins 
assez  nombreux  appartenant  au  Conseil  municipal  de 
Paris  et  au  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  l’initiative 
d;  l’un  d’eux,  M.  Marie,  viennent  de  constituer  un  nou¬ 
veau  groupe  méilical  dont  la  présidence  a  été  conférée 
à  M.  Calmcls. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
UésiinvE.  ■ —  Ont  été  promus  dans  la  réserve  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  M.  Bernard,  méde- 
ein  lieutenant-colonel,  a  la  disposition  dn  service  de 
sanlé  de  la  région  de  Paris. 


Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  Les  mé¬ 
decins  commandants  :  Vincent,  à  la  disposition  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  région  de  Paris;  Laporte,  à  la  dis¬ 
position  du  commandant  supérieur  des  troupes  du  groupe 
Pacifique;  Georgelin,  à  la  disposition  du  général  com¬ 
mandant  supérieur  des  troupes  du  groupe  de  l’Afrique 
équatoriale  française. 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  Les  médecins 
capitaines  :  Pradal,  à  la  disposition  du  général  comman¬ 
dant  supérieur  des  troupes  du  groupe  de  l’Indochine; 
Dejeaii,  à  lu  disposition  du  service  de  santé  de  la 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  Les  médecins  lieu¬ 
tenants  :  Naudon,  à  la  disposition  du  service  de  santé 
de  la  15®  région;  Encontre,  à  la  disposition  du  service 
de  santé  de  la  15'  région;  Laban,  à  la  disposition  du 
commandant  supérieur  des  troupes  du  groupe  des  An¬ 
tilles;  Callot,  à  la  disposition  du  général  commandant 
supérieur  des  troupes  du  groupe  de  l’Afrique  occiden¬ 
tale  française;  Linval,  è  la  disposition  du  comandant  su¬ 
périeur  des  troupes  du  groupe  des  Antilles;  Merlo,  i  la 
disposition  du  général  commandant  supérieur  des  trou¬ 
pes  du  groupe  de  l’Afrique  orientale  française. 

—  Tour  de  service  colonial  au  l'"  Février  1932.  .Mé¬ 
decin  Ueulenaiit-colonel  :  M.  Blondin. 

Médecins  commandants  :  MM.  Pascal,  Bizien,  Capéran, 
Martin. 

Médecins  capitaines  :  MM.  Biaise,  Lesconnec,  Sanson, 
Delassiat,  Sanner,  Weiffel,  Chaput,  Foubert. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pbesbe  MéniCALE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  gui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservtée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  iO  lettres  ou 
signes  (é  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbebse 
Méuicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6° 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D’’  P.  Gibeb, 

n.D.s. 

Vice-président  :  D'  NooiiÉ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

.tdminisirulcur  délégué  :  11'  Boi'!<si:Aii-nE(;Ei.i.i:,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  do  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  D'  P. 
Nespoulook,  D.n.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Pirecleur  :  I)'  G.  l’IIihondee,  stomatologiste  des  Hôpi- 


l.’Kcole  <Ic  .Sloiiiatobipie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  l)'  L.  (’.nt  ET,  élé\e  de  Maoiiot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  polir  objet  de  donner  un  enseignement 
sloinalologicpie  compb  t  : 

1"  /lii.r  ilocleiirs  en  méderine  fiançais  et  étran¬ 
gers  ipii  veulent  se  spéeialiser  en  celte  hranclie 

2"  /liij'  éliidiiinls  en  inédeeinr.  à  partir  de  leur 
<'in(|uiêine  année  d'études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  sloniato- 
logiqiie,  la  leclmique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie  de  la  ]>rotlié.sc  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  eiiliéreinenl  parouni  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves 
ipii  ont  satisfait  aux  exainens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents 
francs  (2.600  francs). 

Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au- 


Le  nombre  des  places  étant  limité,  piière.de 
s’inscrire  le,  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  cl  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Kcole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  15  Octobre  1932. 


XV”,  Appartement,  l"  étage,  bel  immeuble. 
Conviendrait  particulièrement  à  Oto-Ubino  et  autre 
spécial.,  désirant  gros  rendement,  ou  p.  affaire  mé¬ 
dicale  ou  ])ara-médicale.  Ecrire  P.  il/,  n®  112. 

Chirurgien  chef  des  Hôpitaux  de  Vannes  de¬ 
mande,  pr.  clinique,  infirmière  panseuse  tr.  au 
<-our.  du  service  des  salles  d’opération.  Fixe  mille 
fis.  par  mois,  logée',  nourrie,  etc.  Possibilité  de 
pourcenlage  pour  anesthésie.  Ne  sera  acceptée 
qu’inlirmière  panseuse,  sortant  des  bôp.  de  Paris. 
Agée  de  30  à  35  ans.  Ecr.  P.  M.  n“  C7. 

Fille  chirurgien,  ay.  habitude  d’une  clinique, 
connais,  stérilisation,  secrétar.,  st.-dact.,  compt., 
ch.  pl.  Paris  ds.  clin,  ou  aupr.  Dr.  P.  M.  n°  72. 

Dame,  40  ans,  sérieuse  instruction,  langues, 
complable,  rédactrice,  dactylo,  occupant  môme  si- 
liialioii  depuis  nombreuses  années,  cherche  direc¬ 
tion  maison  de  sanlé  cl  sccrélariat  médecin  dans 
région  Sud-Ouest  ou  Midi.  Ecr.  P.  M.  n°  84. 

Dame,  32  ans,  excell.  siéno-dact.,  instruct.  gé- 
nér.  développée,  conn.  espag.,  cherche  secrétar.  ou 
situai .  lîéfér.  s.  demande.  Ecr.  P.  il/.  n°  85. 

Etudiant  en  médecine,  sachant  très  bien  an¬ 
glais  et  espagnol,  ferait  traduction,  analyses,  etc. 
M.  .Ican  Ooiilin,  102,  rue  de  la  Tour,  Paris. 

Laboratoires  pharmaceuliques  imporlanis  dési- 
rcraicnl,  comme  .secrétaire  commercial,  docicur  en 
médecine,  jeune  cl  actif.  Ecr.  Briilev,  3,  rue  Monl- 
golfier.  Pantin. 

Docteur,  médecine  générale  et  maladies  de  la 
digestion,  gde  ville  Côte  d’Azur,  recherche  con¬ 
frère,  médecine  générale  et  autre  spécialité,  si  pos¬ 
sible  anc.  ch.  de  clinique  ou  anc.  int.  Faculté, 
pour  collaborai,  môme  local.  P.  M.  n®  94. 

Haut-parleur  Saldana,  neuf,  n'ayant  jamais 
servi,  ébénisterie  vernie,  grand  modèle  à  diffu¬ 
seur,  300  francs  complet  ;  valeur,  600.  Ecrire  P. 
U.  n"  99. 

Visiteurs  médicaux  pour  un  des  premiers  labo¬ 
ratoires  de  Paris,  cherchent  à  s’adjoindre  une  ou 
deux  spécialités  pour  :  1“  Banlieue  Seine,  Seine- 
el-Üise,  Scine-ol-Marne;  2“  région  centre.  Ecr. 
P.  M.  n»  103. 

Electro-radiologiste,  titulaire  des  hôpitaux, 


désirant  prendre  un  peu  de  repos,  céderait  son 
cabinet  et  son  salon  trois  fois  par  semaine,  à  eol- 
lègue  non  installé.  Ai'rangements  avantageux.  Ecr. 
P  M.  n“  104  qui  transmettra. 

Etudiante,  fin.  scoL,  au  cour,  piqûres  intrav., 
pte  chir.,  ch.  occ.,  méd.  ou  paraméd.  P.  M.  106. 

Mons.  ay.  auto  particulière,  accompagnerait  Doc¬ 
teur  p.  visites  ts.  les  matins  et  qq.  après-midi. 
S’adres.  Bouffel,  28,  rue  Chevert.  Ség.  88-86. 

Ext.  hôp.,  4“  ann.,  18  inseript.,  ch.  pl.  ds.  clin., 
(méd.,  chir.,  V.U.)  ou  ocoup.  paraméd.  Réf.  Drs. 
Dispose  après-midi  et  soir.  Ecr.  P.  M.  n“  108. 

Import,  cabinet  Radiologie,  instrumental,  mo¬ 
derne,  clientèle  de  choix.  Bec.  import.,  ne  traite 
ipi’avcc  gros  comptant  cl  confr.  extrêm.  sérieux. 
Ecr.  P.  M.  n»  109. 

Dame,  exc.  réf.,  parlant  anglais,  ch.  empl.  chez 
Dr.  ou  dentiste,  pour  récept.  client.,  téléphone, 
elc.  Ecr.  P.  M.  n®  110. 

Urgent,  à  céder,  cond.  e.xccpl.,  clin.  cab.  mé- 
dic.,  centre  pop.  XIV®.  Conviondr.  à  confr.  célib. 
qui  voudr.  s’inst.  à  peu  de  frais.  Tél.  Roq.  76-62 
entre  14  et  16  h. 

A  louer  centre  Roubaix,  ds.  quartier  tr.  popu¬ 
leux,  et  de  gd  passage,  mais,  neuve,  Il  conf.,  usa¬ 
ges.  habitat,  et  profess.,  garage,  tél.,  salle  bains, 
eau  ch.  et  fr..  Jardin,  16  pièces,  e.  g.  élcctr.,  ch. 
cent.  ds.  Ites  les  pièces.  Instal.  spéc.  éleclr.,  per- 
metl.  utilisai.  Ultra-violcis,  chambre  noire,  salle 
opér.,  autoclave.  Convenant  tr.  part,  à  Dr.  ou 
spécial.  Lg.  bail.  Loy.  16.000  fr.  P.  M.  n®  114. 

Vente  au  Palais  de  Justice  de  Vilry-le-F'ran- 
çiiis  (Marne),  le  jeudi  11  Février  1932,  à  14  heures, 
de  l’Etablissement  Thermal  de  .Serinaize-lcs-Bains 
(Marne),  du  Casino  des  Jeux,  de  l’IIôtel  de  la 
.Source,  dépendances,  matériel  el  mobilier  d 'Hôtel 
en  un  seul  lot.  Jouissance  immédiate.  Mise  à  prix 
200.000  frs.  Consignation  exigée  26.000  francs. 
Ministère  d’avoué  obligatoire.  Renseignements  : 
M®  Besançon,  Docteur  en  droit.  Avoué  plaidant,  à 
\itry-le-François  (.Marne),  26,  Place  d’Armes  el 
M®  Robilaillic,  Notaire,  à  Neuilly-sur-Marne  (S.-el- 
O.),  66,  rue  de  Paris. 

Monsieur  ayant  voilure  luxueuse,  accompagne¬ 
rait  médecin  ou  chirurgien.  Cond.  avant.  Ecr 
P  M.  n»  97. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant;  O.  PonÉE. 


Pabi».’— '.A.  MABETiieux  el  L.  Pactat,  imp.  1,  r.  Cassette. 


N“  11 
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FRAVAUX  ORIGINAUX- 


LE  DOSAGE  DES  PIGMENTS  BILIAIRES 

DU  SANG 

LA  DIAZO- RÉACTION  LIMITE 

PAn  MM. 

Étienne  CHABROL,  R.  CHARONNAT 
cl  A.  BUSSON. 


Dans  le  chaos  de  nos  conceptions  sur  l’insiilfl- 
sance  hépatique,  le  pigment  hiliaire  du  sang 
nous  donne  le  rellet  de  la  fonction  du  foie  qui 
se  prête  le  mieux  aux  investigations  cliniques. 
('  csl  le  mérite  de  Gilbert  et  Herscher  de  l’avoir 
souligné  dès  1903,  en  proposant  une  méthode 
biologique  nouvelle,  la  cholémimétrie.  Il  n’est 
))as  sans  intérêt  de  mesurer  le  chemin  parcouru 
depuis  cette  époque  lointaine. 

Par  voie  sanguine  quatre  méthodes  de  dosage, 
physiques  ou  chimiques,  se  prêtent  l’explora¬ 
tion  de  la  fonction  hiliaire  du  foie  ;  l’une  est 
de  date  récente  et  fort  riche  eu  promesses,  c’est 
la  méthode  spectroscopique,  utilisée  en  Alle¬ 
magne  dans  ces  tout  derniers  mois.  Peut-être 
nous  permettra-t-elle  un  jour  d’entrevoir  les 
pigments  satellites  qui  gravitent  autour  de  la 
bilirubine,  et  que  l’hémaphéisme  de  Guhler  in¬ 
voquait  autrefois  comme  autant  de  témoins, 
pour  déceler  les  destructions  sanguines  latentes 
et  les  troubles  fonctionnels  de  la  glande  hépa¬ 
tique.  Les  trois  autres  méthodes  cholémimétri- 
ques  ont  été  déjà  soumises  à  l’épreuve  du  temps: 
ce  sont  la  colorimétrie,  les  réactions  oxydantes, 
les  diaTO-réactions. 


La  colorimétrie  nécessite  l’emploi  d’étalons 
jaune  d’or  ou  jaune  citrin,  offrant  comme  qua¬ 
lité  première  la  stabilité.  Mculengracht  '  utilise 
une  solution  de  bichromate  de  potasse;  dans 
nos  recherches  sur  le  tubage  duodénal  avec 
Henri  Bénard,  nous  avons  proposé  une  solution 
d’acide  chromique  dont  la  couleur  jaune  citrin 
était  celle  d’un  sérum  ictérique  préalablement 
dosé  par  la  méthode  de  Gilbert  et  Herscher  ; 
Piessinger  et  Walter  “  préconisent  l’adjonction 
de  l’orangéTPoirier  au  bichromate  de  potassium: 
voilà  autant  de  termes  de  comparaison  qui  peu¬ 
vent  être  indifféremment  employés. 

Convient-il  d’opérer  sur  le  sérum  sanguin  ou 
sur  le  plasma  oxalaté '*  ?  11  n’est  pas  douteux 
que  dans  les  grands  ictères  la  coagulation  san¬ 
guine  peut  entraîner  une  déperdition  de  bili¬ 
rubine  atteignant  le  chiffre  de  10  pour  100. 
Chez  un  malade  atteint  d’un  cancer  de  la  tête 
du  pancréas,  nous  avons  obtenu  en  milieu  oxa- 
Inté,  sous  le  contrôle  de  la  diazo-réaction,  14  cgr. 
de  bilirubine  par  litre,  au  lieu  de  40  centigr. 
sur  le  sérum  simple.  L’erreur  est  négligeable 
lorsipi’on  est  en  présence  d’une  cholémie  plus 
discrète  :  47,6  milligr.  par  litre  au  lieu  de  45 
dans  une  de  nos  observations.  H  va  de  soi  que 
les  calculs  rectificatifs  de  la  méthode  du  plasma 
oxalalé  supposent  l’emploi  constant  de  tubes 
exactement  calibrés,  soumis  à  une  même  jiiiis- 
sance  de  centrifugation  durant  le  même  laps  de 


1.  Mrei.nxnaAciiT  ;  Dciitschcs  Areh.  klin.  Med., 
I  CXXXll,  1920,  p.  285. 

2.  Etiesnx  CriADnoL,  Hfmu  nÉSAnn  et  M.  Oamdillaeb, 
Bail.  Soc.  méd.  Uôp.  Paris,  15  Décembre,  1922. 

3.  Hr.Nnv  Waltcb  ;  î.'indire  liiliaire  ptnfimniiqiie. 
a.  Jt.  .«toc.  Biologie.,  n'  Ifl,  1920.  p.  000. 

4.  Noei.  FirssisonTi  et  \4’ALTrR  :  bn  Iiiliruliirnélrie  plns- 
maliipie.  .Vritrit/on.  I.  I,  n'  3,  1931  fDoin).  Parii. 


temps.  Deux  tubes  de  diamètre  différent  nous 
ont  donné,  toutes  conditions  d’observation 
égales,  des  culots  de  globules  rouges  de  3  eme  et 
2  eme  6  pour  7  eme  et  7  eme  4  de  plasma  oxa- 
laté. 

.Mais  ce  ne  sont  là  (jue  des  remarques  do  dé¬ 
tail;  il  est  une  critique  plus  sévère  dont  sont 
passibles  toutes  les  méthodes  colorirnétriques. 
Elles  ne  mettent  pas  le  clinicien  à  l’ahri  de  la 
grande  cause  d’erreur  qu’entraîne  dans  le 
jilasma  la  présence  de  pigments  d’origine  végé¬ 
tale,  et  en  particulier  celle  du  carotène.  Chez 
une  de  nos  diabétiques  sans  ictère,  la  couleur 
jaune  d’or  du  sérum  sanguin  correspondait  à  la 
cholémie  pigmentaire  d’une  lithiase  cholédo- 
cienne  atteignant  le  taux  de  25  centigr.  de  bili¬ 
rubine  par  litre.  En  fa-it  le  sérum  de  celte  ma¬ 
lade  ne  renfermait  pas  plus  de  2  centigr.  de  bi¬ 
lirubine,  comme  le  montra  dans  la  suite  la 
diazo-réaction  limite.  Sans  recourir  à  ce  procédé 
de  dosage,  on  peut  dépister  extemporanément 
la  carolinémie.  Il  suffit  d’ajouter  à  1  eme  du 
sérum  suspect  0,5  eme  d’acide  jihosphorique  of¬ 
ficinal  et  0,5  eme  d’eau  oxygénée  à  100  volumes 
(perhydrol)..  Immédiatement  le  pigment  caroti- 
nien  disparaît;  le  sérum  se  décolore  tandis 
qu’en  milieu  ictérique,  sous  l’effet  de  l’oxyda¬ 
tion,  la  bilirubine  donne  une  magnifique  teinte 
verte  de  biliverdine.  Ce  procédé  de  contrôle  ex¬ 
trêmement  simple  et  rapide  est  à  nos  yeux  le 
comiilémenl  indispetisable  des  mélbodes  colo- 
rimélriques. 

* 

*  * 

Parmi  les  méthodes  oxydantes,  la  réaction-li¬ 
mite  de  Gilbert  et  Herscher  basée  sur  l’emploi 
de  l’acide  nitrique  nitreux,  offre  d’autres  avan¬ 
tages  que  celui  de  la  priorité.  Dans  une  mono- 
grajihie  récente,  MM.  Cihray  et  Thiébaul  '  la 
présentent  comme  une  technique  hislorique  ac¬ 
tuellement  reléguée  dans  l’oubli.  Elle  n’est  point 
d’exécution  rai)ido,  jiuisque  la  lecture  des  résul- 
lats  nécessite  une  demi-heure  d’al lente;  elle 
comporte  un  coefficient  d’apjirécialion  person¬ 
nelle  pour  la  découverte  de  l’anneau  bleu;  elle 
u’esl  point  d’une  grande  sensibilité,  puisqu’elle 
ne  permet  pas  de  déceler  moins  de  2  centigr.  de 
bilirubine  par  litre.  Celle  dernière  objection  est 
la  plus  sérieuse. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  réaction  de 
Crilbert  cl  Herscher  e.st  rigoureusement  exacte, 
lorsqu’on  la  soumet  au  contrôle  d’une  biliru¬ 
bine-étalon.  En  parlant  d’une  solution  artifi¬ 
cielle  do  bilirubine  de  Merck  à  1  ]K)ur  10.000, 
c  est  toujours  à  la  dilulion  do  3/20,  suivant  la 
technique  de  Gilbert  el  Ilerscber,  que  nous 
avons  nolé  l’anneau  limile.  Cp  3/20  correspond 
à  1  gr.  de  bilirubine  pour  9.200,  soit  exaclonienl 
108  milligr.  de  pigments  biliaires  par  litre.  Il 
ressort  de  nos  dosages  que  les  auteurs  précé¬ 
dents  ont  légèrement  sous-estimé  la  sensibilité 
de  leur  inélbode.  A'ous  avons  reconnu  avec  M.  Dé¬ 
lai  que  Ennneau  limile  fixé  ]iar  eux  à  1  pour 
10.000  pouvait  être  abaissé  à  1  ])our  ,50.000.  C’est 
dire  que  l'oxydation  de  l’acide  nitreux  permet 
de  mettre  en  évidence  non  point  25  milligr.  mais 
20  milligr.  de  bilirubine  par  litre. 

Au  cours  de  ces  expériences  de  contrôle,  en 


5.  fliLBiTiT  cl  llruscBcn  :  C,  B.  Soc.  de  Biol.,  1903, 
p  58i  cl  030.  Article  d'cnscmbic  résum.inl  les  publica¬ 
tions  des  Buteurs  sur  la  cbolémimétric  :Traité  du  sang, 
de  Gilbuiit  cl  Wiunbkbo.  Baillière,  Paris,  1913.  La 
cholémie,  normale  el  pathologique. 

0.  Giiiuay  cl  TinéBACT  t  Nouvelles  mélho 
ration  hépatique.  Masson.  1930. 


parlant  d'une  solution  de  bilirubine  à  1  pour 
10.000,  nous  avons  éprouvé  la  valeur  de  la  mé¬ 
thode  de  l'ouchet  à  l'acide  Irichluracéliqac  et  au 
pcrchlorure  de  fer.  Nous  a\ons  obtenu  des  tein¬ 
tes  verdâtres  tpii  correspondaient  d’assez  loin 
au  1  pour  10.000  do  l'index  colorimélrique  vul¬ 
garisé  par  cet  auteur.  Eue  teinte  bleue  se  juxta¬ 
pose  au  vert  dans  les  fortes  cholémies,  rendant 
ainsi  l'appréciation  toujours  délicate.  Lorsque 
le  taux  des  pigments  biliaires  est  inférieur  à 
1  pour  15.000,  la  réaction  oxydante  de  Fouchet 
est  inutilisable;  on  tombe  alors  sur  la  gamme 
des  teintes  jaunes  de  l'index.  La  précipitation 
des  albumines  par  l'acide  Iricbloracétique  ne 
nous  semble  pas  très  heureuse  dans  celle  réac¬ 
tion,  pas  plus  que  la  teinte  jaune  du  ))erchlorure 
de  fer,  qui  se  confond  trop  facilement  avec  celle 
des  étalons. 

Pour  obtenir  la  belle  leinle  verle  de  la  biliru¬ 
bine,  on  a  tout  avantage  à  utiliser  la  méthode  à 
l’acide  piwsphorique  officinal  cl  au  perhydrol 
que  nous  avons  iirécédemment  indiquée  ;  1  eme 
de  sérum  est  additionné  de  5/10  de  centimètre 
cube  d’acide  phosphorique  officinal  el  de  5/10 
de  perhydrol.  Le  liquide  jirend  immédiatement 
une  teinte  verte  sans  qu’il  se  produise  aucune 
précipitation  d'albumine.  11  est  dès  lors  facile  de 
pratiquer  un  dosage  colorimélrique  en  utilisant 
une  gamme  de  sels  de  nickel.  Nous  ne  nous  at¬ 
tarderons  pas  à  l’élude  de  ces  méthodes  oxy¬ 
dantes,  qui  offrent  toutes  un  défaut  commun  : 
leur  médiocre  sensibilité. 


Nous  devons  à  Ehrlich  le  principe  de  la  dia:o- 
réaclion  :  en  présence  de  la  bilirubine  le  diazo- 
réaclif  préconisé  par  cet  auteur  donne  une  lolo- 
ralion  rouge  en  solution  neutre,  bleu  violacé  en 
milieu  acide;  il  provoque  la  formation  d’une 
azo-bilirubine  qui  se  comporte  comme  un  indi¬ 
cateur  coloré.  La  sensibilité  de  celte  diazo-réac 
lion  est  exirême,  puisqu’elle  permet  de  déceler 
en  solution  aqueuse  1  milligr.  de  bilirubine  jiar 
litre.  Une  précaution  fondamentale  s’impose  ce¬ 
pendant  :  il  faut  que  la  bilirubine  n’ait  subi 
aucune  oxydation;  le  réactif  d'Elirlich  csl  im¬ 
puissant  à  révéler  la  biliverdine.  C’est  dire  que 
la  diazo-réaction  peut  être  le  ])rélexle  de  très 
grandes  erreurs  pour  le  praticien  qui,  ayant  pré¬ 
levé  un  sérum  sanguin,  l’envoie  tardivement  au 
laboratoire,  sans  savoir  si  l’on  attendra  vingt- 
quatre  ou  (puiranle-huil  heures  avant  d'effec¬ 
tuer  la  cholémimétrie.  On  ne  saurait  trop  re¬ 
commander  de  faire  exlcmiioranémenl  la  diazo- 
réaction,  ou,  faute  de  mieux,  do  conserver  les 
tubes  hermélifiuemenl  clos  à  l’abri  de  l’air  cl  à 
la  glacière.  Voici  (]uclqtH>s  chiffres  fort  inslruc- 
lifs  à  ce  propos  : 


irfe’s  (i'crplo- 
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Do  la  diazo-réaclion  d’Ehrlich  dérivent  deux 
méthodes  de  dosage  ; 

1°  Les  diazo-réaclions  telles  que  les  conçoit 
Ilymans  van  den  Dergh; 

2“  La  diazo-réaclion-litnite  que  nous  avons 

I.  —  Les  diazo^réactions 
d’Hymans  van  den  Bergh. 

D’après  Ilymans  van  den  Bergh  la  diazo-réac- 
tion  peut  fournr  sur  la  bilirubine  des  renseigne¬ 
ments  d’ordre  qualitatif  et  quantitatif. 

Etudu  qualitative.  —  L’action  oxydante  de 
l’acide  nitreux  sur  le  sérum  sanguin  avait  fait 
entrevoir  à  Gilbert  et  Ilorscher  l’unité  de  la 
cholémie  pigmentaire.  Cette  unité  a  été  remise 
en  discussion  au  cours  de  ces  dernières  années 
par  Ilymans  van  don  Bergh  L  On  sait  qu’à  la 
faveur  du  diazo-réactif  d’Ehrlich,  cet  observa¬ 
teur  distingue  deux  réactions  très  différentes 
dans  leur  princijio  :  la  diazo-réaction  directe  et 
la  diazo-réaction  indirecte,  cette  dernière  com¬ 
portant  une  addition  préalable  d’alcool.  . 

La  première  révélerait  les  ictères  mécaniques 
par  obstruction  des  voies  biliaires  principales; 
la  seconde  serait  l’expression  des  ictères  dyna¬ 
miques  par  hémolyse  ou  jiar  hépatite  dégénéra¬ 
tive.  En  précipitant  les  substances  albuminoïdes 
du  sang,  l’alcool  aurait  pour  effet  de  libérer  une 
forme  particulière  de  bilirubine  que  l’on  a  dé¬ 
nommée  «  la  bilirubine  dissimulée  ®  ». 

On  a  recherché  longuement  les  raisons  de 
cette  dissimulation,  incriminant  tour  à  tour  : 
des  nuances  dans  la  formule  du  pigment,  le  de¬ 
gré  de  la  cholémie,  l'absence  des  sels  biliaires, 
l’abondance  des  stromas  globulaires,  le  taux  de 
la  globuline,  la  pression  osmotique,  l’abaisse¬ 
ment  du  pu,  la  stagnation  de  la  bilirubine  dans 
le  sang  et  dans  les  tissus. 

En  fait,  comme  nous  l’avons  montré  la 
quasi-totalité  des  diazo-réactions  sont  directe¬ 
ment  positives  en  l’espace  d’un  quart  d’heure 
sur  le  sérum  sanguin,  lorsqu’on  a  recours  à 
l’artillco  technique  de  «  la  méthode  de  l’an¬ 
neau  ».  En  versant  prudemment  quelques  gout¬ 
tes  do  diazo-réactif  à  la  surface  du  sérum,  au 
moyen  d’une  pipette  effilée,  on  voit  toujours 
a])paraîlrc  plus  ou  moins  rapidement  un  an¬ 
neau  coloré,  do  teinte  mauve  ou  violette,  à  la 
limilo  do  séparation  des  deux  liipiides.  Cette 
règle  n’a  souffert  jusqu’à  ce  jour  que  deux  ex- 
eeiilions  au  cours  de  .’iOO  examens.  Encore  cou- 
vient-il  do  noter  ipi’il  s’agissait  de  deux  sérums 
très  Pilles,  ne  donnant  aucune  teinte  violette 
quand  on  jiratiquait  sur  eux  la  réaction  indi¬ 
recte.  Dans  les  processus  hémolytiques  aussi 
bien  que  dans  les  ictères  légers,  nous  avons 
toujours  pu  mettre  directement  en  évidence  les 
«  bilirubines  dissimulées  »  sur  lesquelles  repose 
la  conception  doctrinale  d’tlymans  van  den 
Bergh.  Nous  nous  gardons  bien  d’affirmer  l’uni¬ 
cité  îles  iiigmcnls  biliaires  que  l’on  extériorise 
[)ar  la  méthode  d’Ehrlich;  nous  constatons  sim¬ 
plement  que  la  bilirubine  ainsi  révélée  se  ma¬ 
nifeste  nu  cours  de  deux  réactions  très  diffé¬ 
rentes  dans  leur  principe  :  la  diazo-réaction 
jiroprement  dite  et  la  réaction  oxydante.  Nous  oh- 


7.  IIïMASs  v\s  iirs  Bmcii  :  La  rrehrrehe  île  la  hiliru- 
liiiip  ilaii»  le  plasma  par  ta  réaction  diazoïqiic.  La  Presse 
Mmrnlr,  1021,  p.  411. 

8.  FirasiNcr.n,  .lominAis  et  M'I»  Toizohl  :  Conlribnlion 
h  l’élude  de  la  bilirubine  dissimulée  on  circulation  san¬ 
guine.  La  Presse  Mt'dicale,  ii’  77,  Seplembre  1930. 
p.  1215.  —  Wsa.TMASN  et  Jost  :  Sur  l’adsorplion  de  la 
bilirubine:  sa  détermination  et  son  emploi  clinique. 
Dcuisches  Arch.  Jiir  klin.  Med.,  Octobre  1028,  p.  203. 

9.  E.  CnAnnoL,  Chahonnat  cl  Itiresos  :  La  voleur  sé¬ 
méiologique  de  la  réaction  d'IIymans  van  den  Bergh. 
P.  fî.  Soc.  Biologie,  6  Juin  1031. 


tenons  la  réaction  diazoïque  en  utilisant  la  for¬ 
mule  donnée  par  Hymans  van  den  Bergh  qui  pré¬ 
conise  le  nitrile  de  soude  en  solution  à  5  pour 
1.000.  Nous  observons  une  réaction  oxydante, 
moins  sensible,  en  élevant  à  5  pour  100  la  te¬ 
neur  de  la  solution  en  nitrite  de  soude.  C’est 
alors  que  l’on  voit  apparaître  dans  les  sérums 
sanguins  très  riches  en  bilirubine  un  anneau 
vert  émeraude  surmontant  un  anneau  mauve  ou 
Aiolet;  fait  que  nous  avons  signalé  avec  M.  Da- 

En  résumé,  nous  estimons  que  toutes  les 
diazo-réactions  sont  directement  positives,  lors¬ 
qu’on  opère  dans  certaines  conditions  de  tech¬ 
nique,  et  nous  ne  pensons  point  que  la  rapidité 
do  leur  apparition  permette  de  classer  les  ic¬ 
tères  sur  le  terrain  de  la  physio-pathologie. 

Bexseicnemexts  quantitatifs.  —  Hymans  van 
den  Bergh  utilise  la  diazo-réaction  indirecte 
pour  le  dosage  de  la  bilirubine  sanguine.  Sa 
technique  repose  sur  un  double  principe  :  l’ex¬ 
traction  préalable  de  la  bilirubine  par  l’alcool, 
l’emploi  d’un  étalon  colorimétrique,  dans  l’es¬ 
pèce  le  sulfate  de  cobalt.  Cette  diazo-réaction 
indirecte  est  extrêmement  sensible,  puisqu’elle 
permet  de  déceler  en  solution  aqueuse  des  quan¬ 
tités  de  bilirubine  de  1  milligr.  par  litre  et  ce¬ 
pendant,  par  un  très  curieux  paradoxe,  elle 
donne  dans  les  jaunisses  avérées  une  quantité  de 
pigments  biliaires  beaucoup  plus  faible  que  les 
méthodes  oxydantes  décrites  par  Gilbert  et  Hers- 
cher  et  par  Fouchet  d’Angers.  Quelle  en  est  la 
raison  ?  11  n’est  pas  douteux  que  dans  les  grands 
ictères  les  chiffres  indiqués  par  ces  derniers 
auteurs  cadrent  sensiblement  avec  les  renseigne¬ 
ments  que  l’on  peut  obtenir  en  partant  d’une 
bilirubiiie-étalon.  Le  paradoxe  de  la  réaction  in¬ 
directe  s’explique  lorsqu’on  regarde  le  culot  de 
centrifugation  d’un  sérum  ictérique  traité  par 
l’alcool.  On  constate  alors  que  les  stromas  glo¬ 
bulaires  offrent  une  teinte  jaune  d’or  ou  jaune 
foncé.  Si  l’on  reprend  le  précipité  par  une  nou¬ 
velle  quantité  d’alcool,  on  prélève  de  nouvelles 
traces  de  bilirubine  mais  en  proportion  infime, 
sans  obtenir  la  décoloration  complète  du  culot 
do  centrifugation.  Terminons  l’expérience  en 
versant  dans  le  tube  de  l’alcool  chlorhydrique  à 
ô  pour  100,  suivant  la  technique  de  Grim- 
hert.  Nous  voyons  apparaître  après  chauffage  au 
bain-marie  une  magnifique  coloration  verte,  qui 
traduit  de  toute  évidence  l’abondance  de  la  bili- 
verdinc. 

Il  nous  a  paru  intéressant  d’avoir  un  aperçu 
des  déperditions  de  bilirubine  qu’entraînait 
l’emiiloi  de  l’alcool  dans  la  réaction  indirecte”. 
En  partant  de  deux  solutions  de  bilirubine,  en 
milieu  aqueux  et  en  milieu  albumineux,  nous 
avons  préparé  deux  séries  de  dilutions  ayant 
une  même  teneur  en  chlorure  de  sodium  mais 
renfermant  des  quantités  variables  de  pigment 
biliaire.  La  précipitation  de  l’albumine  par  l’al¬ 
cool  entraîne  dans  la  série  B  une  déperdition 
importante  de  bilirubine  :  les  chiffres  en  sont 
approximativement  de  3-1  milligr.  pour  100  mil¬ 
ligrammes  de  bilirubine  par  litre;  22  milligr. 
pour  75  milligr.  par  litre,  21  milligr.  pour  50 
milligr.  par  litre.  Comme  on  le  voit,  l’alcool  est 
un  fort  mauvais  dissolvant  des  jiigments  bi¬ 
liaires;  il  fausse  dans  leur  principe  les  méthodes 
cholémimétriques  basées  sur  la  réaction  d’Hy¬ 
mans  van  den  Bergh. 

Bemarquons,  d’autre  part,  avec  IIM.  Fiessinger 
et  Walter,  que  les  additions  successives  d’al¬ 
cool  dans  la  méthode  indirecte  ne  sont  pas  sans 


10.  E.  CnABnnL.  CiiAnosNAT  et  Dany  :  C.  R.  Soc.  rie 
Biol.,  31  Jnnvior  1031. 

11.  Et.  Cn.ABKOL.  R.  CnAnoss.AT  et  A.  Bubson  ;  Etude 
comp.ir.Ttivc  des  différentes  méthodes  cholémimétriques, 
C.  n.  Soc.  de  Biol.,  13  Juin  1931. 


atténuer  la  très  grande  sensibilité  de  la  réac¬ 
tion  au  diazonium.  Si  l’on  veut  bien  se  rappe¬ 
ler  que  la  première  extraction  par  l’alcool  a  déjà 
entraîné  une  déperdition  du  tiers  des  pigments, 
on  ne  peut  guère  compter  sur  la  méthode  indi¬ 
recte  d’Hymans  van  den  Bergh  pour  apprécier 
les  cholémies  inférieures  à  7  milligr.  par  litre. 
On  a  enfin  reproché  à  la  méthode  de  l’observa¬ 
teur  hollandais  de  nécessiter  un  dosage  colori¬ 
métrique.  Le  choix  de  cet  étalon  a  inspiré  bien 
des  recherches,  qui  ont  abouti  à  l’adoption  du 
sulfate  de  cobalt.  On  ne  peut  nier  cependant 
les  difficultés  que  l’on  rencontre  en  pratique 
quand  on  veut  comparer  la  teinte  rose  violette 
de  ce  colorant  à  la  gamme  infinie  des  rose 
pourpre  et  des  rose  jaune  que  donnent  les  sé¬ 
rums  subiclériijues  au  contact  du  diazo-réactif 
d’Ehrlich. 

H.  —  La  diazo=réaction=Iiniite 
pratiquée 

directement  sur  le  sérum  sanguin 

La  méthode  de  dosage  que  nous  avons  propo¬ 
sée  nous  semble  échapper  aux  causes  d’erreur 
d’une  extraction  par  l’alcool  et  à  l’incertitude 
d’un  dosage  colorimétrique.  Elle  offre  de  plus 
l’avantage  de  conserver  à  la  diazo-réaction  son 
extrême  sensibilité,  puisqu’elle  permet  d’étudier 
les  hypocholémies  de  l’ordre  de  2  milligr.  par 
litre. 

Nous  pratiquons,  la  diazo-réaction  directement 
sur  le  sérum  sanguin,  en  nous  inspirant  du 
principe  de  la  réaction-limite  qui  a  été  préconi¬ 
sée  par  Gilbert  et  Herscher.  Pour  apprécier  exac¬ 
tement  ranneau-limltc,  il  était  indispensable  do 
donner  au  liquide  de  dilution  une  densité  diffé¬ 
rente  de  celle  du  diazo-réactif;  après  plusieurs 
essais,  nous  avons  adopté  une  solution  aqueuse 
do  sulfate  de  magnésie  pur  à  15  pour  100. 

La  technique  est  extrêmement  simple.  Dans 
un  premier  temps  nous  ramenons  approxima¬ 
tivement  la  coloration  du  sérum  ictérique  à  la 
teinte  jaune  pAle  d’un  sérum  normal  et  nous 
notons  le  chiffre  des  dilutions  successives  qui 
ont  été  nécessaires  pour  atteindre  ce  résultat.  La 
dilution  peut  être  do  l’ordre  de  1/10',  de  1/50', 
voire  même  1/400®,  lorsqu’il  s’agit  d’un  grand 
ictère  par  rétention. 

Puis,  au  moyen  d’une  pipette  graduée  en 
vingtièmes  de  centimètre  cube,  nous  disposons 
dans  une  série  de  tubes  à  hémolyse  des  propor¬ 
tions  variables  du  sérum  ainsi  dilué  et  de  la  so¬ 
lution-mère  de  sullale  de  magnésie  à  15  pour  100, 
opérant  do  telle  sorte  que  le  volume  total  de  li¬ 
quide  ne  dépasse  pas  dans  chaque  tube  1  cmc. 
G’est  ainsi  que  la  gamme  des  dilutions  du  sé¬ 
rum  répond  aux  chiffres  de  : 

^  LL  iü  L'  1. 

20  20  20  "20  20 

tandis  que  le  complément  fourni  par  la  solution 
do  sulfate  de  magnésie  se  trouve  être  dans  les 
tube;;  correspondants  : 


Les  tubes  ayant  été  soigneusement  agités  pour 
effectuer  le  mélange  des  deux  liquides,  il  ne 
reste  plus  qu’à  déposer  le  diazo-réactif.  Pour 
éviter  une  diffusion  trop  grande,  les  tubes  doi¬ 
vent  être  inclinés  aussi  près  que  possible  de  l’ho¬ 
rizontale  et  le  réactif  versé  lentement,  au  moyen 
d’une  pipette  effilée,  en  plaçant  l’extrémité  de  la 
pipette  au  contact  de  la  nappe  de  liquide.  Il  faut 
attendre  dix  à  quinze  minutes  pour  lire  les  ,  ré¬ 
sultats. 

La  formule  du  diazo-réactif  est  celle  qu’Ehr- 


12.  Et.  Chabiiol,  R.  CnAnossAT  et  A.  Busbon  ;  C.  R. 
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lich  a  proposée  et  que  Hyinans  van  den  Bergh  a 
légèrement  modiliée  On  ne  saurait  trop  sou¬ 
ligner  que  le  mélange  des  solutions  A  et  B  doit 
être  effectué  exlemporanémont,  ù  la  dernière  mi¬ 
nute.  Les  résultats  peuvent  varier  dans  des  pro¬ 
portions  considérables  suivant  que  l’on  opère 
avec  un  réactif  fraîchement  préparé  ou  avec  une 
solution  datant  d’une  demi-heure  ou  d’une 
heure. 

La  lecture  des  résultats  doit  être  faite  au  bout 
d’un  quart  d’heure  dans  des  conditions  très  pré¬ 
cises  :  l’observateur  tournant  le  dos  è  la  lumière 
du  jour,  dans  une  pièce  bien  éclairée,  place  le 
porte-tubes  sur  le  fond  blanc  d’une  feuille  de 
papier  à  une  distance  de  50  cm.  environ. 

Dans  les  tubes  riches  en  bilirubine,  la  réac¬ 
tion  au  diazonium  se  manifeste  par  un  anneau 
violet  qui  est  situé  h  la  limite  du  réactif  cl  du 
sérum  sanguin.  L’anneau  devient  de  moins  en 
moins  visible  au  fur  et  à  mesure  que  progres¬ 
sent  les  dilutions.  A  un  moment  donné  le  dis¬ 
que  violet  disparaît.  C’est  en  se  basant  sur  le 
taux  de  dilution  du  dernier  tube  où  il  est  per¬ 
ceptible  que  l’on  fait  les  calculs  bien  connus  de 
la  réaction-limite. 

Sous  le  contrôle  d’une  bilirubine  de  Merck 
prise  comme  étalon,  en  solution  dans  du  sérum 
humain  hypocholémique  aussi  bien  que  dans  du 
sérum  albumineux  préparé  artificiellement, 
nous  avons  reconnu  que  la  limite  de  sensibilité 
do  la  diazo-réaction  par  la  méthode  de  l’anneau 
atteignait  2  milligr.  par  litre.  Pour  terminer  le 
dosage  il  ne  reste  plus  qu’è  multiplier  ce  chiffre 
par  le  taux  des  dilutions  qui  ont  été  successive¬ 
ment  effectuées. 

Le  tube  où  l’on  note  l’anneau-limile  corres¬ 


pondant  à  une  dilution  de  — .  on  multipliera 
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2  milligr.  par  — .  Si  l’on  a  préalablement  dilué 
le  sérum  N  fois  son  volume  par  de  l’eau  distillée, 
le  taux  de  la  bilirubine  renfermée  dans  le  sé¬ 
rum  sera  donné  par  la  formule  : 

■r  =  2  milligr.  X  7  X  N- 


Critique  de  la  méthode.  —  Nous  n’ignorons 
pas  que  les  méthodes  de  dosage  basées  sur  le 
principe  do  l’anneau-limile  comportent  une  jiart 
d’appréciation  personnelle  et  sont  de  ce  fait  cri¬ 
tiquables.  Les  erreurs  qu’elles  entraînent  sont 
cependant  moins  grandes  que  celles  inhérentes 
aux  méthodes  colorimétriques.  Il  est  plus  facile 
de  se  mettre  d’accord  sur  la  disparition  d’un  an¬ 
neau  violet  que  sur  une  égalisation  de  teintes, 
quel  que  soit  l’étalon.  Hésiterait-on  d’ailleurs 


entre  deux  tubes  voisins  •  ^  ^  P''*'  exemple, 

que  l’erreur  d’appréciation  serait  minime.  C’est 
pour  en  réduire  le  degré  que  nous  préconisons 
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les  gammes  de  dilutions  comprises  entre  —  cl  —  i 
il  va  de  soi  qu’entre  le  1/20  et  le  2/20  l’erreur 
serait  considérable,  puisqu’elle  serait  du  simple 
au  double. 

Signalons,  parmi  les  difficultés  d’interpréta¬ 
tion,  l’anneau  de  réfraction  qui  se  produit  dans 
les  premières  minutes  à  la  limite  de  séparation 
du  diazo-réactif  et  du  sérum  sanguin  et  qui  a 
disparu  au  bout  d’un  quart  d’heure,  au  moment 
où  il  importe  de  lire  les  résultats. 


1:1.  Solution  A  : 

\cidc  8iilf(initiq\if  .  1  gr. 

Acide  clilorliydriqiie  h  Qô  %  .  1,5  ce. 

Kiui  distillée.  Q.  S.  pour  .  1000  cc. 

Solution  fl  : 

Nitrite  do  soude  .  0,50  cgr. 

lîiiii  distillée  .  100  cc. 


Mélanger  è  In  dernière  minute  10  eme  de  !n  solution  A 
et  trois  dixièmes  de  centimètre  cube  de  la  solution  B. 


Indiquons  également  qu’au  contact  du  diazo- 
réactif  et  du  sulfate  de  magnésie  il  se  forme 
dans  les  sérums  riches  en  albumine  un  disque 
blanchâtre,  dont  l’épaisseur  est  d’autant  plus 
grande  que  la  solution  magnésienne  est  plus 
concentrée.  C’est  pour  cette  raison  qu’ajirès  bien 
des  tâtonnements  nous  avons  adopté  la  solution 
do  sulfate  de  magnésie  à  15  pour  100.  Lors(|u’on 
voit  apparaître  ce  disque  d’ordinaire  très  léger 
il  faut  savoir  qu’il  s’élargit  de  haut  en  bas  au 
bout  de  quelques  minutes,  qu’il  est  très  net  sur 
un  fond  gris,  mais  qu’il  disparaît  sur  le  fond 
blanc  indispensable  pour  l’appréciation  de  l’an¬ 
neau  violet  diazoïque.  Ce  dernier  tend  d’ailleurs 
■'  diffuser  dans  l’étage  supérieur  du  tube,  beau¬ 
coup  plus  vers  le  réactif  que  vers  le  sérum  al¬ 
bumineux;  au  bout  d’un  quart  d’heure  les  deux 
anneaux  ne  peuvent  ôtre  confondus. 

Cette  technique  très  simjile  est  d’exécution 
aussi  rapide  que  la  diazo-réaction  indirecte  qui 
nécessite  dos  adjonctions  successives  d’alcool, 
deux  centrifugations  et  une  comparaison  colori- 
métriquo. 


*  * 

Nous  résumerons  cette  étude  d’ensemble  en 
disant  :  Les  nombreuses  méthodes  cholémimé- 
triques  que  l’on  a  proposées  offrent  toutes  des 
avantages  et  des  inconvénients  respectifs;  c’est 
le  rôle  du  clinicien  de  savoir  les  choisir  et  les 
adapter  suivant  son  but  et  ses  moyens. 

Cerinines  sont  séduisantes  par  le  minimum 
do  manipulations  qu’elles  comportent;  elles 
s’appliquent  particulièrement  è  l’étude  des 
grands  ictères.  Pour  suivre  l’évolution  d’un  ic¬ 
tère  catarrhal  ou  lithiasique,  le  praticien  peut 
se  contenter  de  comparer  à  l’œil  nu  son  tube  de 
sérum  jaune  d’or  â  une  gamme  de  dilutions  de 
bichromate  de  potasse  ou  d’acide  chromique.  11 
peut  également  disposer  des  sels  de  nickel,  s’il 
part  de  la  biliverdine  obtenue  extemporanément 
en  oxydant  le  sérum  par  du  perhydrol  au  con¬ 
tact  de  l’acide  pbosphorique.  Dans  les  cholémies 
discrètes,  celte  dernière  réaction  offre  l’avanlage 
d’éviter  les  causes  d’erreur  qu’entraîne  la  pré¬ 
sence  des  pigments  carotiniens. 

Il  ne  faut  pas  cependant  que  le  désir  de  «  faire 
vite  »  nous  empêche  do  chercher  une  jilus 
grande  précision.  L’exactitude  est  nécessaire,  ne 
serait-ce  qu’au  point  de  vue  didaclitpie;  Gilbert 
et  Herscher  l’ont  bien  compris  en  nous  don¬ 
nant  des  chiffres  qui  tendent  vers  une  valeur 
ab.soluo  et  qui  sont  parfaitement  rigoureux  dans 
leur  proportionnalité.  Ils  ont  ainsi  gradué  les 
ictères  familiaux,  les  cholémies  symptomatiques 
des  cirrhoses  et  des  hépatites  latentes  qu’engen¬ 
drent  l’alcoolisme,  la  syphilis,  le  paludisme  et 
que  révèlent  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde, 
la  chloroformisalion.  Dans  ces  dernières  années, 
tous  ces  dosages  ont  inspiré  h  l’étranger  un 
nombre  considérable  de  publications.  Leur  riche 
bibliographie  ne  doit  pas  nous  faire  oublier  la 
longue  série  de  noies  h  la  Société  de  biologie 
que  M.  Gilbert  et  ses  collaboraleurs  ont  consa¬ 
crées  à  la  cbolémiméirie  entre  1900  et  1913  ■■*. 

Forte  de  sa  très  grande  sensibilité,  la  diazo- 
réaction  indirecte  s’est  proposé  de  rénover  cette 
étude.  Elle  a  pris  le  pas  de  nos  jours  sur  les 
réactions  oxydantes.  Est-ce  un  très  grand  pro¬ 
grès  que  d’avoir  substitué  1’  «  unité  van  den 
Bergh  »  â  la  notion  du  centigramme  de  biliru¬ 
bine  au  litre,  et  d’avoir  introduit  comme  cause 
d’erreur  la  grande  déperdition  de  bilirubine 
qu’entraîne  l’addition  d’alcool  au  sérum  san¬ 
guin La  méthode  de  l’anneau  bleu  peut  du 
moins  revendiquer  l’exactitude  de  ses  chiffres. 


l'i.  Gii.mair  i  l  Ui:nsciii:n  :  l.a  cholémiii  normale  et 
luitlioloiiiijiie.  Bililiofrraptiie  des  |)iil)Iieiilion8  des  au¬ 
teurs.  Traité  du  sang,  Baillière,  1913,  I.  II. 


sous-le  contrôle  d’une  solution  de  biiirubine-éta- 
lon.  Sans  doute  elle  est  comme  toutes  les  autres 
passible  de  critiiiues;  son  principal  défaut  est  de 
méconnaître  les  cholémies  discrètes  dont  le  taux 
est  inférieur  à  20  milligr.  par  litre.  C’est  préci¬ 
sément  pour  remédier  à  cette  lacune  que  nous 
avons  essayé  do  mettre  au  point  ia  méthode  de 
•  la  diazo-réaction  limite  pratiquée  directement 
sur  le  sérum  sanguin.  L’extrême  sensibilité  de 
notre  technique  qui  atteint  le  chiffre  de  2  mil¬ 
ligrammes  nous  permet  d’apprécier  aujourd’hui 
les  variations  de  la  cholémie  physiologique  et 
d’aborder  le  chapitre  â  peine  esquissé  des  hypo¬ 
cholémies.  Ainsi  se  trouve  élargi  un  champ 
d’études  qui  a  déjà  donné  une  umjile  moisson  de 
fruits. 


LES 

ADÉNOPATHIES  CERVICALES 
TUBERCULEUSES 
ET  LES  CARIES  DENTAIRES 


Par  Jean  VEYRASSAT 

Professeur  de  Policlinique  ctiirurgicale 
et  de  cliirurgie  o[)éraloire  à  l’Université  de  Genève. 


Lu  pluiiart  des  procéilés  thérapeutiques  pro¬ 
posés  contre  les  adénites  cervicales  tubercu¬ 
leuses  sont  iiassibles  d’une  critique  grave.  Ils 
no  tiennent  aucun  compte  de  la  cause  même  de 
ces  adénopathies.  11  y  a  là  une  lacune  sérieuse 
par  laquelle  s’expliijuent  l’inconstance  des  ré¬ 
sultats,  la  lenteur  des  guérisons,  les  récidives 
fréquentes  et  souvent  les  échecs.  'S’attaquer  seu¬ 
lement  aux  ganglions  infectés,  c’est  faire  un 
traitement  qui  risque  de  devenir  pareil  au  lis¬ 
sage  de  la  toile  de  Pénélope.  Jamais  on  n’obtien¬ 
dra  do  véritable  et  durable  guérison  si  l’on  ou¬ 
blie  de  tarir  la  source  qui,  par  les  lymphatiques 
afférents,  infecte  constamment  le  ganglion.  Il 
imiiorto  de  faire  avant  tout  un  traitement  cau¬ 
sal  qui  s’adresse  à  la  lésion  originelle  pour  la 
supprimer,  ainsi  (juc  le  faisait  remarquer  très 
justement  Lardy  '.  Or  la  lésion  originelle  des 
adénites  cervicales  tuberculeuses  se  trouve  jires- 
que  toujours,  sinon  toujours,  dans  la  bouche  ou 
dans  le  iiaso-])harynx;  parfois,  filus  exceptionnel¬ 
lement  elle  peut  se  trouver  sur  la  peau.  Mais,  de 
toutes  cos  lésions  la  jilus  commune,  c’est  la  carie 
dentaire  et  c’est  elle  qui  fournit  le  jilus  gros 
contingent  d’adénopathies  cervicales  aiguës  ou 
chroniques.  Elle  devrait  donc  retenir  l’attention, 
mais  parce  ipi’on  la  considère  comme  l’apanage 
du  dentiste,  on  ne  lui  accorde  pas  l’imiiorlance 
qu’elle  mérite.  On  ne  lui  fait  pas  de  place  dans 
nos  traités  de  pathologie.  Seuls  Ombrédanne  et 
Brocq  romjiant  avec  l’usage  jusqu’à  présent 
établi,  lui  ont  consacré  un  chapîire  et  ont  décrit 
l’infection  de  la  dent  dans  le  nouveau  traité  de 
chirurgie. 

Si  banale  qu’elle  puisse  paraître,  la  denlite 
négligée,  mal  soignée  ou  traitée  d’une  manière 
insuffisante  par  des  obturations  faites  sur  un 
milieu  pas  assez  stérilisé,  peut  retentir  non  seu¬ 
lement  sur  les  ganglions  cervicaux  mais  sur  le 
cœur,  les  viscères  et  les  articulations  et  créer 
sur  ces  organes  des  maladies  graves.  Elle  occupe 
en  tout  cas  une  place  de  premier  plan  dans  la 
|)athogénio  de  certaines  lésions  tuberculeuses, 
l’our  CO  motif,  elle  ne  doit  pas  rester  dans  l’om¬ 
bre  où  on  l’a  un  jieu  trop  reléguée,  bien  que 
les  cliniciens  anglais  et  américains  aient  depuis 
quelques  années  signalé  les  méfaits  dont  elle 
pouvait  être  la  cause. 

Mais,  sur  la  question  spéciale  des  adénites  et 
des  denliles,  de  nombreux  travaux  ont  été  pu¬ 
bliés  en  France  et  en'  Allemagne.  La  plupart  ne 
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datent  pas  d’aujourd’hui.  Citons  ceux  de  Starck^, 
/audy  Odenthal  Moty,  Petit  Jessen  Mor¬ 
gan  Mainguy  Bluin  Contenau  “  et  Par- 
tsch 

Pans  son  article  sur  les  adéniles  bacillaires  du 
Traité  de  Cliirunjic,  lirodier  mentionne  le 
rôle  pathogéniquo  des  dentites,  mais,  à  notre  avis, 
il  n’y  insiste  pas  assez,  l’ar  contre  .\rrou,  Frcdet 
et  Desmarest  *■*  dans  le  nii'me  traité,  au  chapitre 
des  maladies  du  cou,  soulignent  nettement  l’in- 
lluenco  des  lésions  dentaires  sur  les  ganglions  et 
mettent  en  évidence  l’imi)orlance  du  traitement 
causal.  Mais  c’esl  Calot  qui  est  le  plus  affir¬ 
matif  quand  il  écrit  ;  «  Il  faut  toujours  en 
pareille  circonstance  (quand  on  traite  localement 
une  adénite  cervicale)  chercher  dans  la  bouche 
s’il  n’y  a  pas  de  dent  mauvaise,  auquel  cas  la 
condition  de  la  guérison  certaine  et  définitive  de 
l’adénite  est  la  suppression  de  cette  source  d’in¬ 
fection.  l  ue  dent  mauvaise,  ifiombée  ou  non, 
est  capable  d’ernpécher  la  guérison  ou  tout  au 
moins  d’amener  des  récidives.  Combien  de  fois, 
en  présence  d’un  traitement  par  les  injections 
([ui  n’aboutissait  pas  dans  le  délai  normal,  n’ai- 
je  pas  fait  enlever  de  ces  dents  plombées  dont 
le  dentiste  ni’aflirmait  qu’elles  ne  pouvaient 
plus  être  une  cause  d’infection.  Enlevons-les 
tout  de  mémo,  réi)ii(iuai-je,  et  les  dents  soi-di¬ 
sant  innocentes  enlevées,  je  voyais  la  collection 
purulente  se  tarir  presque  aussitôt.  » 

Je  i)uis  corroborer  par  une  longue  expérience 
ce  que  dit  Calot  des  dents  cariées  et  surtout  des 
dents  plombées  prétendues  innocentes  que  des 
dentistes  se  refusent  parfois  à  enlever  malgré 
nos  avis  et  iiour  lesquelles  j’ai  dû  moi-mème  in¬ 
tervenir.  Voici  plus  de  vingt  ans  que  j’observe 
dans  mon  service  de  policlinique  des  adénites 
bacillaires  cervicales  qui  toutes  m’ont  démontré 
l’étroite  relation  qu’elles  présentaient  avec  des 
lésions  buccales.  Le  rapport  de  cause  à  effet  en¬ 
tre  carie  dentaire  et  adénopathie  cervicale  me  pa- 
laissait  si  évident,  si  fréiiuent,  que  j’estimais 
inutile  d’en  iiarler.  Je  le  supposais  connu  de 
tous  mais  j’ai  ])u  me  convaincre  qu’il  n’en  est 
rien.  J’ai  eu  en  (Mfet  maintes  fois  l’occasion  de 
lire  soit  dans  les  périodiques  médicaux,  soit 
dans  des  traités  de  thérapeutique  chirurgicale, 
des  articles,  même  récents,  consacrés  au  traite¬ 
ment  des  ganglions  cervicaux  tuberculeux  où 
l’ou  ne  s’occupait  (]ue  du  ganglion  lui-méme  et 
non  de  la  cause  qui  le  faisait  réagir.  En  outre, 
j’ai  pu  constater  que  la  phqiart  des  praticiens 
traitaient  les  adénites  cervicales  d’après  le  môme 
principe,  c’est-ii-diro  en  oubliant  qu’elles  sont 
toujours  secondaires  et  qu’elles  ne  sont  en  fait 
que  le  symptôme  très  visible  d’une  maladie  qui 
évolue  d’une  manière  i)lus  ou  moins  latente 
sur  les  muqueuses  et  surtout  sur  les  dents, 
(l’est  pourquoi  il  m’a  semblé  nécessaire  de  reve¬ 
nir  sur  cette  (piestion  et  non  seulement  je  l’ai 
traitée  systématiquement  datis  mes  leçons  à  la 
iwliclinique  où  j’ai  pu  présenter  un  très  grand 
nombre  do  malades  atteints  d’adénopathies  cer¬ 
vicales,  mais  j’en  ai  fait  encore  le  sujet  de  trois 
thèses  do  doctorat  dentaire,  celles  de  Paulel 
Voss  et  de  (îentil 

Les  dents  malades  jouent  un  rôle  capital 
comme  porto  d’entrée  du  virus  tuberculeux. 
IN'est-il  donc  pas  plus  simple  et  plus  rationnel 
de  fermer  avant  tout  cette  porte  que  d’avoir  plus 
tard  à  traiter  des  lésions  bacillaires  évolutives, 
ganglionnaires,  i)ulmonoircs  ou  osseuses  ? 

On  peut  se  faire  une  idée  de  la  fréquence  d’en¬ 
trée  ilu  virus  tul)erculeux  par  les  lésions  den¬ 
taires  d’après  les  quelques  statistiques  suivan- 

Starck  sur  11.1  enfants  atteints  de  ganglions 
cervicaux  bacillaires  en  trouvait  41  pour  100  dont 
l’origine  était  strictement  dentaire. 

Morgan  “  qui  a  examiné'  3.101  enfants  en  a 


trouvé  78  pour  100  qui  présentaient  de  la  carie 
dentaire  au  deuxième  et  troisième  degré  et  sur 
70  de  ces  enfants  il  y  avait  des  adénopathies  cer- 
vicaies  provenant  de  ces  dentites,  ce  qui  fait  une 
proportion  de  89,7  pour  100. 

Petit  “  rapporte  40  observations  d’adénites 
bacillaires  cervicales  et  sur  ces  40  cas  signale  22 
fois  la  présence  de  caries  dentaires,  ce  qui  fait 
une  moyenne  de  55  pour  100;  mais  peut-être  a-t- 
il  omis  d’examiner  systématiquement  toutes  les 
bouches  de  ces  40  cas.  Contenau  "  comptait 
qu’un  tiers  des  adénites  cervicales  était  dû  à 
des  dentites,  soit  33  pour  100,  proportion  beau¬ 
coup  plus  faible  que  celles  des  auteurs  précé¬ 
dents. 

D’après  mes  observations,  je  crois  ^’il  faut 
distinguer  deux  périodes  distinctes  ;  la  première 
est  celle  qui  s’étend  dès  l’apparition  de  la  pre¬ 
mière  dent  et  la  perle  de  la  dernière  dent  de 
lait,  c’est-à-dire  jusqu’à  12  ans.  La  seconde  est 
celle  où  toutes  les  dents  permanentes  de  rempla¬ 
cement  sont  apparues,  c’est-à-dire  depuis  12  jus¬ 
qu’à  25  ans  environ. 

Dans  la  première  période  le  contingent  des 
adénopathies  relevant  exclusivement  des  den- 
lites  est  moins  élevé  que  dans  la  seconde,  car 
elles  peuvent  Cire  causées  aussi  soit  par  des  vé¬ 
gétations  adéno’ides,  par  des  amygdalites,  ou 
dos  lésions  naso-pharyngiennes.  Il  faut  tenir 
comi)le  de  ces  éléments  pour  le  diagnostic  au 
cas  où  l’on  se  trouverait  en  présence  d’un  sujet 
n’ayant  aucune  lésion  dentaire  apparente. 

Dans  la  deuxième  période  de  12  à  25  et  môme 
30  ans,  on  peut  dire  que  les  adénites  cervicales 
proviennent  presque  toutes  des  caries  dentaires. 
I!  y  a  là  une  fréquence  telle  que  sur  tous  les  cas 
(pio  j’ai  observés  je  n’ai  que  très  exceptionnelle- 
tnont  rencontré  l’absence  de  caries.  Encore  doit- 
on  toujours  se  méfier  des  dents  qui  paraissent 
saines  sur  leur  surface  triturante  et  qui  peuvent 
cacher  des  lésions  des  pans  inlerdenlaires.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  c’est  surtout  dans  les  dix 
ou  quinze  premières  années  qui  suivent  leur  ap¬ 
parition  que  les  dents  permanentes  sont  plus 
particulièrement  vulnérables  et  c’est  précisé¬ 
ment  la  période  où  l’on  rencontre  le  plus  d’adé¬ 
nites  cervicales  tuberculeuses.  On  en  rencontre 
moins  à  partir  de  30  ans.  Celles  qu’on  voit  après 
cet  Age  relèvent  parfois  de  carie  dentaire  et  assez 
souvent  de  lésions  gingivales  ])yorrhéiques. 

On  incrimine  encore  volontiers  les  amygdalites 
aiguës  ou  chroniques.  Je  ferai  remarquer  que 
les  amygdalites  sont  très  souvent  la  conséquence 
directe  d’une  infection  dentaire  du  maxillaire 
sujjérieur.  Les  caries  des  deux  dernières  molaires 
su])érieures  peuvent  être  en  effet  le  point  de  dé¬ 
part  d’une  infection  tonsillaire  secondaire.  J’en 
ni  observé  jfiusieurs  cas.  En  voici  un  typique: 

l'n  médecin  voit  apparaître,  à  l’Age  de  40  ans, 
une  carie  de  la  deuxième  molaire  supérieure 
gauche;  il  la  fait  aussitôt  traiter  et  obturer  par 
un  bloc  d’or.  Lue  année  après  il  sent  celte 
môme  dent  un  peu  douloureuse,  réagissant  au 
froid  et  au  chaud.  11  n’y  attache  pas  d’impor¬ 
tance  quand  il  est  pris  d’une  amygdalite  gauche 
aiguë  très  douloureuse  qui  l’empôche  d’avaler 
pendant  quatre  jours  puis  disparaît.  Deux  mois 
après  la  dent  redevient  sensible  après  Cire  restée 
indolore.  Il  la  montre  à  un  dentiste  qui  se  borne 
à  lui  faire  des  pointes  de  feu  sur  la  gencive.  Six 
mois  s’écoulent  quand  une  nouvelle  poussée 
d’amygdalite  gauche  se  rej)roduit  plus  pénible 
que  la  première.  Guérison  en  huit  jours  par  in¬ 
cision  ayant  donné  issue  à  du  pus.  La  dent  con¬ 
tinue  à  faire  un  peu  mal  par  intermittence,  mais 
après  un  semestre  de  tranquillité  une  troisième 
amygdalite  aiguë  gauche  survient,  celle  fois  plus 
grave  avec  retentissement  sur  l’étal  général  et 
fièvre  élevée;  une  incision  provoque  une  guéri¬ 
son.  Persuadé  celle  fois  que  sa  dent  n’élail  pas 


pour  rien  dans  l’apparition  de  ces  accidents  ton- 
sillaires,  ce  confrrèe  se  décide  à  se  faire  enlever 
sa  dent.  Dès  le  jour  où  celle  extraction  fut  prati¬ 
quée,  il  y  a  de  cela  dix-sepl  ans,  il  n’eut  plus 
jamais  la  moindre  inflammation  à  sa  gorge. 

La  concomitance  des  dentites  et  des  adénopa¬ 
thies  a  frappé  tous  les  auleurs  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  de  celle  question.  Mais  c’est  toujours  la 
carie  dentaire  qui  apparaît  la  première.  Les  adé¬ 
nites  surviennent  plus  ou  moins  longtemps 
après  le  début  de  la  carie  et  dépendent  d’elle;  ce 
qui  le  prouve,  c’esl  la  relation  constante  de  siège 
entre  les  ganglions  infectés  et  les  dents  malades. 
La  concordance  de  côté  ne  manque  jamais  : 
quand  l’adénite  débute  à  droite,  la  carie  évolue 
de  ce  côté  et  a  débuté  du  môme  côté.  Quand  on 
SC  trouve  en  présence  d’adénites  unilatérales,  on 
peut  prédire,  avant  môme  d’avoir  fait  ouvrir  la 
bouche  au  patient,  de  quel  côté  se  trouvent  les 
lésions  dentaires  et,  au  cas  où  les  caries  évoluent 
bilatéralement,  sur  quel  côté  du  maxillaire  elles 
ont  débuté  et  évolué  le  plus  longtemps.  Quand 
les  adénites  sont  bilatérales,  les  caries  le  sont 
également. 

L’étendue  et  l’importance  des  deux  processus 
sont  toujours  proportionnelles  ;  à  une  carie  plus 
ou  moins  généralisée,  ayant  atteint  toute  une 
série  de  dents,  correspondra  également  une  adé¬ 
nite  plus  ou  moins  volumineuse. 

Il  reste  bien  entendu  que  beaucoup  de  caries 
n’ont  aucun  retentissement  ganglionnaire.  Les 
superficielles  ne  déclanchent  que  rarement  des 
adénites.  Par  contre  ies  pénétrantes,  celles  qui 
louchent  la  pulpe  et  gatrnenl  l’alvéole,  détermi¬ 
nent  sinon  fatalement,  du  moins  avec  une  assez 
grande  fréquence,  des  réactions  adéniliques. 

La  filiation  de  ces  deux  phénomènes  patholo¬ 
giques  se  fait  donc  de  la  dent,  par  les  lymphati¬ 
ques  afférents,  soit  au  premier  relais  ganglion¬ 
naire  —  cas  le  plus  habituel  —  soit  en  sautant 
cette  première  étape,  aux  relais  plus  éloignés 
comme  les  ganglions  sus-claviculaires.  L’infec¬ 
tion  dentaire  peut  même  atteindre  !es  ganglions 
axillaires.  La  preuve  en  est  fournie  par  des  ob¬ 
servations  qui  ont  la  valeur  d’expériences  :  en 
voici  deux  caractéristiques: 

1°  Une  jeune  fille  de  23  ans  vient  me  consul¬ 
ter  le  26  Juillet  dernier  pour  une  tuméfaction 
très  apparente  de  la  région  sus-claviculaire  gau¬ 
che.  Elle  s’en  inquiétait  plus  pour  l’effet  disgra¬ 
cieux  qui  en  résultait  que  pour  l’affection  elle- 
même  dont  elle  ne  souffrait  pas. 

Elle  présente  en  effet  au-dessus  de  la  clavicule 
gauche  un  paquet  ganglionnaire  très  saillant  et 
très  visible.  Dans  la  bouche  je  constate  au  maxil¬ 
laire  inférieur  gauche  que  la  première  molaire 
est  atteinte  de  carie  au  premier  degré,  que  la  se¬ 
conde  est  recouverte  d’une  couronne  en  or  et 
que  la  dent  de  sagesse  est  plombée,  branle  et  pa¬ 
raît  dévitalisée.  J’envoie  cette  jeune  fille  à  un 
dentiste.  La  dent  de  sagesse  est  extirpée  le  jour 
môme  (26  luillet),  la  deiixième  molaire  est  dé¬ 
couronnée  et  pansée,  la  première  est  également 
pansée.  Le  9  août,  soit  quinze  jours  après,  la 
masse  ganglionnaire  est  devenue  invisibie,  elle  a 
diminué  de  moitié.  On  la  sent  encore  sous  le 
chef  claviculaire  du  slerno.  A  noter  que  ce  ré¬ 
sultat  a  été  obtenu  sans  aucun  autre  traitement 

2“  R...  (Robert),  23  ans,  manœuvre,  se  présente 
à  la  policlinique  chirurgicale  le  12  Mai  1920  pour 
une  grosseur  du  creux  axillaire  droit.  Rien  de 
spécial  dans  ses  antécédents  personnels,  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  glande,  dit-il,  dans  son  enfance.  En 
1915,  à  l’Age  de  18  ans,  une  carie  dentaire  du 
côté  droit  du  maxillaire  supérieur  déclanche  un 
gros  phlegmon.  On  lui  fait  l’extraction  des 
première  et  deuxième  molaires  droites.  Ultérieu¬ 
rement  la  denture  toujours  très  négligée  se  gâte 
do  plus  en  plus.  En  1916  séjour  de  deux  mois  à 
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Ir’hôpital  de  Genève  pour  pleurésie  n’ayant  pas 
nécessité  de  ponction.  Pou  après  apparition 
d’adéniles  tuberculeuses,  sous-niaxillaire  puis 
sous-claviculaire,  qui  furent  opérées  en  191C 
une  première  fois  à  Lausanne  et  une  deuxième 
fois  à  Genève. 

Homme  bien  musclé,  d’aspect  un  peu  ané¬ 
mique,  présentant  des  cicatrices  de  fistules  an¬ 
ciennes  de  la  région  cervicale,  de  la  région  sus- 
claviculaire.  A  l’aisselle  droite,  amas  ganglion¬ 
naire  dur  et  épais.  Les  dents  sont  très  mau¬ 
vaises,  cariées  pour  la  plupart.  Il  no  lui  reste  de 
bon  que  6  molaires,  2  prémolaires,  2  canines  et 
3  incisives.  Les  deux  sommets  pulmonaires  pré¬ 
sentent  do  la  submatitéi  une  expiration  rude 
avec  quelques  rûlés  bronchiques.  Notons  que  sa 
carie  a  débuté  à  droite  et  que  son  adénite  axil¬ 
laire  est  du  même  côté,  que  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  n’a  pas  enrayé  le  processus  ganglion¬ 
naire  puisqu’il  s’est  propagé  à  l’aisselle. 

On  lui  enlève  toutes  ses  dents  cariées,  tous  ses 
chicots.  On  lui  nettoie  complètement  la  bouche 
sous  anesthésie  générale.  Quatre  mois  après  il  se 
porte  très  bien,  les  ganglions  axillaires  ont  dis¬ 
paru  sans  aucun  traitement  local,  ses  poumons 
vont  bien. 

Ces  exemples  montrent  jusqu’où  l’infection 
dentaire  peut  s’étendre.  Cette  extension  m’amène 
à  parler  de  la  question  des  lymphatiques  de  la 
dent  dont  l’existence  a  été  discutée  assez  long¬ 
temps.  Les  uns,  comme  Schifî,  Partsch,  Preis- 
werk.  Rose  ont  nié  leur  présence  dans  la  pulpe, 
tandis  que  les  autres  comme  Muller,  Walkoff, 
Fischer,  Romer,  Abrikossow  admettaient  que  ces 
lymphatiques  pouvaient  exister  sans  toutefois 
pouvoir  en  donner  la  preuve.  Sappey  essaya  de 
les  injecter  mais  n’obtint  que  des  résultats  né¬ 
gatifs.  Kerner  plaça  des  particules  de  colorants 
dans  une  dent  de  chien  et  les  retrouva  quelque 
temps  après  dans  la  région  sous-maxillaire. 

En  1896  Bodecker  semble  avoir  vu  sur  une 
coupe  de  pulpe  dentaire  des  traces  de  capillaires 
lymphatiques  qui  furent  également  aperçus  par 
Morgenstern.  Enfin  Schweitzer  trouva  des 
lymphatiques  dans  les  dents  de  lait;  il  n’y  avait 
donc  plus  de  raison  de  nier  leur  présence  dans 
les  dents  permanentes.  C’est  alors  que  Solko- 
wer  reprit  ses  recherches  en  collaboration  avec 
Waschetkow  et  Béréchansky.  Il  employa,  à 
l’exemple  de  Magnus,  l’eau  oxygénée  pour  rem¬ 
plir  les  vaisseaux  lymphatiques  et  en  comparant 
ces  vaisseaux  injectés  de  cette  façon  aux  capil¬ 
laires  lymphatiques  d’autres  organes,  il  put  éta¬ 
blir  que  la  pulpe  dentaire  renfermait  des  capil¬ 
laires  lymphatiques  se  terminant  en  drains  clos. 
La  question  est  cette  fois  résolue,  la  pulpe  den¬ 
taire  renferme  des  veines  et  des  capillaires  lym¬ 
phatiques.  Elle  n’est  qu’une  sorte  d’expansion 
du  système  réticulo-endothélial. 

C’est  donc  par  les  lymphatiques  de  la  pulpe 
mise  à  nu  par  la  carie  que  se  fait  la  pénétration 
du  bacille  do  Koch. 

Il  n’est  pas  besoin  de  rappeler  le  rôle  de  dé¬ 
fense  particulièrement  actif  que  jouent  les  gan¬ 
glions  vis  à  vis  du  bacille  tuberculeux.  D’après 
les  travaux  de  Fiessinger  on  sait  que  le  pou¬ 
voir  lipolytique  des  ganglions  pour  ce  bacille  est 
en  quelque  sorte  électif,  les  ganglions  possédant 
et  fabriquant  une  lipase  capable  de  lyser  l’enve¬ 
loppe  cireuse  du  bacille  et  de  le  sensibiliser. 

La  défense  llpasique  du  ganglion  paraît  très 
active,  encore  que  souvent  elle  reste  insuffisante; 
cette  déficience  de  la  défense  se  produit  quand, 
par  les  lymphatiques  afférents,  sont  apportés 
constamment  de  nouveaux  germes  venant  d’une 
source  qui  ne  taril  pas. 

Si  on  veut  rendre  la  défense  efficace,  il  faut 
donc  fermer  la  porte  par  où  pénètre  le  bacille. 
Le  traitement  rationnel  des  adénopathies  doit 
s’inspirer  de  ceS’  notions.  C’est  pourquoi  tous 


les  moyens  proposés  contre  cette  affection, 
ponctions  évacuatrices,  injections  modificatrices, 
qu’elies  soient  faites  avec  de  l’éther  iodoformé, 
des  sels  d’or  ou  autres  substances  chimiques,  les 
interventions  chirurgicales  ou  la  radiothérapie 
ne  seront  que  des  palliatifs  sans  influence  déci¬ 
sive  sur  le  processus  adénopathique,  tant  que 
la  porte  d’entrée,  en  l’espèce  la  carie,  ne  sera 
pas  fermée.  Ils  deviendront  p.ar  contre  des  adju¬ 
vants  utiles  du  traitement  causal  dans  certains 
cas  d’adénite  suppurée,  fistulisée,  évoluant  de¬ 
puis  longtemps  sur  un  mauvais  terrain. 

Maintenant  comment  fermer  la  porte  d’entrée 
du  virus  bacillaire?  Le  procédé  radical,  qui  ré¬ 
pugne  malheureusement  à  certains  malades  pu¬ 
sillanimes  ou  soucieux  de  conserver  leur  esthé¬ 
tique  buccale,  est  l’avulsion  de  la  dent  malade. 
C’est  le  procédé  le  plus  sûr. 

Le  pansement  soigneux,  suffisamment  pro¬ 
longé,  suivi  d’une  obturation  bien  faite,  pourra 
donner  de  bons  résultats,  à  la  condition  que  la 
carie  u’ait  pas  été  trop. pénétrante.  Mais  c’est  ce¬ 
pendant  un  moyen  moins  sûr  auquel  il  ne  fau¬ 
dra  avoir  recours  qu’è  bon  escient. 

L’ablation  des  dents  malades  suffit  presque 
toujours  sans  autre  traitement  pour  juguler  une 
adénite  et  la  faire  rétrocéder.  Par  ce  seul  moyen 
nous  avons  pu  guérir  un  grand  nombre  de  nos 
adénopathies  bacillaires.  Il  faut  se  souvenir 
qu’une  dent  peut  être  adénopathogène  alors  . 
même  qu’elle  a  été  obturée.  Quand  il  y  a  plu¬ 
sieurs  dents  plombées,  il  n’est  pas  facile  de  re¬ 
pérer  celle  qui  est  coupable,  celle  sous  l’or  ou  le 
plomb  de  laquelle  un  foyer  infectieux  garde  une 
virulence  plus  ou  moins  marquée.  On  voit  dans 
ces  cas,  comme  le  dit  Calot,  des  dentistes  qui  se 
refusent  à  intervenir  en  affirmant  que  les  dents 
sont  saines  parce  qu’indolores.  Or  la  douleur 
n’est  pas  un  critère.  Loin  de  là.  On  a  vu  des  ca¬ 
ries  évoluer  sans  aucun  phénomène  doulou¬ 
reux  jusqu’à  la  destruction  complète  de  la  dent. 
11  y  a  à  ce  point  de  vue  des  différences  indivi¬ 
duelles  curieuses.  La  radiographie  permettra 
parfois  d’élucider  le  problème  et  de  repérer  la 
dent  malade. 

Quant  aux  dents  dévitalisées,  ce  sont  des 
corps  étrangers.  Je  comprends  très  bien  que  tes 
dentistes  américains  aient  préconisé  systémati¬ 
quement  leur  ablation.  On  leur  a  reproché 
cl’Ôtre  des  zélateurs  trop  absolus  de  l’avulsion 
et  de  faire  des  sacrifices  trop  étendus  dans  la 
bouche  de  leurs  patients.  Mais  il  ne  viendrait 
pourtant  à  personne  l’idée  absurde  de  conserver 
un  morceau  de  bois  planté  dans  la  chair  et  on 
hésite  à  se  défaire  d’une  dent  morte.  La  conser¬ 
vation  à  outrance,  faite  surtout  dans  un  but  es¬ 
thétique,  comporte  des  risques.  Mieux  vaut  avoir 
deux  rangs  de  dents  fausses  sur  des  gencives 
saines  qu’une  double  série  de  dents  couronnées, 
plombées  ou  bridgées  dans  lesquelles  les  germes 
continuent  en  vase  clos  leur  action  pathogène 
sur  les  relais  lymphatiques.  Ces  infections  fo¬ 
cales  des  dents  ou  des  gencives  n’attirent  pas 
l’attention  car  elles  peuvent  rester  longtemps 
discrètes,  sournoises,  évoluant  sans  aucun  signa 
appréciable.  On  sait  maintenant  qu’elles  sont 
l’origine  non  seulement  d’adénites  aiguës  ou 
chroniques  mais  aussi  d’autres  phénomènes  pa¬ 
thologiques.  C'est  ainsi  par  exemple  qu’elles 
peuvent,  quand  elles  sont  pyorrhéiquos,  saturer 
do  germes  à  chaque  déglutition  le  Iractus  diges¬ 
tif.  Cette  pyophagie  chronique  devient  l’origine 
de  certaines  cholécystites  et  appendicites.  Cos  pe¬ 
tits  foyers  infectieux  gingivo-dentaires  peuvent 
déclancher  aussi  des  arthropathics  qualifiées  de 
rhumatismes  dont  la  cause  parait  inexplicable  à 
ceux  qui  oul>l!ent  de  vérifier  soigneusement  la 
bouche  de  leurs  malades.  N’omettons  pas  la  plus 
grave  complication  :  les  endocardites  malignes. 
Les  relations  étroites  qui  unissent  toutes  ces  ma¬ 


ladies  à  l’infection  focale  dentaire  ou  alvéolaire 
no  sont  plus  du  domaine  de  l’hypothèse  mais 
constituent  une  réalité  qui,  à  la  lumière  de  cer¬ 
tains  faits,  devient  impressionnante. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  les  adénites 
cervicales  tuberculeuses,  on  s’est  demandé  si  la 
dentite  n’est  pas  elle-même  une  manifestation 
de  la  bacillose,  si  elle  est  do  nature  tuberculeuse 
ou  bien  si  elle  ne  joue  pas  d’autre  rôle  que  de 
permettre  au  bacille  de  passer  directement  dans 
les  lymphatiques.  Celte  question  est  encore  con¬ 
troversée  et  nous  n’avons  pas  l’intention  de  la 
discuter  à  nouveau.  Rappelons  cependant  que 
plusieurs  auteurs  ont  trouvé  des  bacilles  de 
Koch  dans  des  foyers  de  carie.  Que  la  carie  soit 
bacillaire  ou  simplement  bacillifère,  qu’elle  soit 
le  résultat  d’un  processus  polymicrobien,  d’une 
symbiose,  il  n’en  reste  pas  moins  c[u'ellc  consti¬ 
tue  un  des  modes  de  pénétration  les  plus  fré¬ 
quents  de  la  tuberculose  dans  notre  organisme. 
Elic  mérite  à  ce  titre  de  retenir  très  particulière¬ 
ment  raltenlion  des  cliniciens.  Le  status  bucco- 
dentaire  doit  figurer  sur  toutes  les  observations 
dont  un  trop  grand  nombre  sont,  hélas  I  muettes 
sur  ce  point  spécial.  La  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose  ne  sera  vraiment  efficace  que  lorsqu’on 
traitera  dès  leur  apparition  toutes  les  érosions 
dentaires  et  toutes  les  lésions  gingivales.  C’est 
pourquoi  médecins  et  dentistes  doivent  colla¬ 
borer  étroitement  dans  ce  domaine  et  ces  der¬ 
niers, sé  rappelleront  qu’ils  devront  être  avant 
tout  des  pathologistes  et  accessoirement  des  or¬ 
thopédistes.  On  évitera  ainsi  non  seulement  des 
bacilloses  ganglionnaires,  mais  aussi  des  tubercu¬ 
lisations  plus  graves  comme  celles  du  poumon 
ou  des  os.  Si  l’on  veut  lutter  avec  succès  contre 
le  fléau  social  qu’est  la  tuberculose,  appliquons- 
nous  à  mettre  toujours  plus  en 'évidence  le  rôle 
des  lésions  bucco-dentaires,  portes  d’entrée  du 
virus,  et  à  instituer  un  traitement  qui  s’inspire 
du  vieil  adage  :  sublala  causa,  iolULur  cjjeclus. 
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LA  BRUCELLOSE  EN  GRÈCE' 

Par  M.  SPIRO  LIVIERATO 
Professeur  de  Clinique  Médicale  è  la  l'acuité  d’Athènes. 


Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  les  méde¬ 
cins  grecs,  et  Hippocrate  le  premier,  ont  ob¬ 
servé  des  formes  fébriles  continues,  de  longue 
durée,  ne  débutant  pas  brusquement,  ne  présen¬ 
tant  pas  de  phénomènes  particuliers  caractéris¬ 
tiques  de  la  part  de  l’appareil  digestif,  et  d’une 
durée  très  inégale  :  tantôt  courte,  tantôt  longue, 
tantôt  trop  longue.  Ces  formes  fébriles  sont  pour 
lu  plupart  accompagnées  de  rechutes,  de  durée 
variable,  de  sorte  que  «  beaucoup  de  malades 
souffrent  du  printemiis  jusqu’au  cœur  do  l’hi¬ 
ver  »  (IIii)j)ocrate). 

Ces  formes  fébriles  curieuses,  qui,  à  cause  des 
caractéristiques  ci-dessus  énumérées  et  du  fait, 
formellement  reconnu  par  Hippocrate,  qu’elles 
n'entraînent  aucune  mortalité,  «  ces  fièvres  ne 
causent  point  de  décès  »,  »  OavTxâoîi;  h  roiai 
r.'jcsroiTiv  oûx  z'yzvovto  n  (Hippocrate,  Œuvres 
eomplèlcs.  Traduction  nouvelle  de  Littré,  t.  H, 
J).  614.  .1,-Ii.  lîaillière,  1840),  peuvent  êlre  au¬ 
jourd’hui  classées  comme  des  formes  de  la  fièvre 
do  Malle.  Mlles  ont  été  observées,  à  l’étal  endé¬ 
mique,  par  Hippocrate,  dans  l’île  grecque  de 
Thasos,  dans  la  mer  de  Thrace,  et  ont  été  décrites 
dans  le  premier  livre  des  Epidémies  (Eyres,  Tho- 
mopoulos). 

Après  un  laps  de  temps  très  grand,  vers  le 
début  du  XIX”  siècle,  la  fièvre  de  Malte  a  été  étu¬ 
diée  dans  d’aulres  îles  grecques,  celles  de  la  mer 
it-nienne;  elle  a  élu  décrite  iiour  la  première  fois 
par  des  médecins  comme  une  maladie  parlicu- 
lière  »,  sous  le  nom  do  fièvre  de  Zante,  de  Cé- 
(ihalonio,  do  Corfou  (Zante  fevor,  Cefalonia  fe- 
ver,  Corfu  fever).  El  c’est  un  fait  particulière¬ 
ment  intéressant,  relaté  par  Thomo[)oulos,  que 
l’autopsie,  pratiquée,  par  les  médecins  anglais, 
sur  des  soldats  appartenant  h  la  garnison  d’oc¬ 
cupation  anglaise,  et  morts  de  cette  maladie,  ait 
démontré  qu’il  ne  s’agissait  ni  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  ni  de  lièvre  paludéenne. 

Depuis,  celle  maladie  fut  connue,  dans  les 
îles  Ioniennes,  sous  le  nom  do  a  fièvre  infec¬ 
tieuse  indigène  de  nature  S[)éciale  ».  Los  plus 
anciens  médecins  rangeaient  sous  ce  nom,  non 
seulement  les  cas  douteux,  de  longue  durée 
(des  années  parfois),  avec  nombreuses  rechutes, 
mais  encore  d’aulres  formes,  que  les  médecins 
jilus  récents  avaient  l’habitude  de  considérer 
exclusivement  comme  des  formes  anormales  de 
fièvre  typhoïde,  alors  qu’une  multitude  d’autres 
formes  do  la  fièvre  de  Malle,  dont  l’évolution 
se  rapprochait  de  celle  des  fièvres  paludéennes. 


1.  Communication  faite  au  II’  Congrès  International 
de  Pathologie  comparée,  Parid,  14  Octobre  1931. 


type  quotidien,  étaient  ramenées  par  eux  sans 
hésitation  aux  fièvres  paludéennes. 

Thomopoulos,  à  qui  l’on  doit  le  premier  et 
le  plus  remarquable  travail  sur  la  fièvre  do 
Malle,  communiqué  lors  du  IV”  Congrès  Panhel- 
lénique  de  1903,  à  Athènes,  a  pu  observer  un 
grand  nombre  de  cas  à  Zante,  d’abord,  et  en¬ 
suite  à  Athènes,  et  il  a  particulièrement  attiré 
l’attention  des  médecins  sur  cette  maladie. 

Avant  la  communication  de  Thomopoulos, 
les  connaissances  des  médecins  en  Grèce,  quant 
à  la  fièvre  de  Malle,  étaient  très  incertaines  et 
obscures.  H  s’agissait  plutôt  de  conjonctures, 
de  probabilités,  mais  non  de  certitudes. 

C’est  ainsi  que  Fonstanos,  en  1900,  dans  une 
revue  générale,  où  il  traite  de  la  fièvre  de  Malte, 
souligne  le  fait  que,  quoique  celle  maladie  ail 
été  l’objet  de  nombreuses  éludes  depuis  de  nom¬ 
breuses  années,  «  la  plupart  des  médecins  grecs 
ne  connaissent  que  fort  peu  de  choses  à  son 
sujet  »,  et  Kardamalis,  dans  le  rapport  qu’il  fit 
au  !“'■  Congrès  Panhellénique  de  1901  «  sur  les 
Fièvres  continues  en  Grèce  »,  met  en  lumière 
le  fait,  pour  ce  qui  est  de  la  fièvre  de  Malte, 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  de  rencontrer 
chez  nous  celte  maladie.  El  à  l’occasion  d’un 
cas,  communiqué  par  M.  Maccas,  cas  dont  le 
diagnostic  microscopique  fut  établi  à  Vienne 
par  Neisser  et  concluait  en  faveur  d’une  forme 
de  fièvre  de  Malte,  le  rapporteur  émettait  l’hy¬ 
pothèse  qu’il  n’est  point  improbable  que  les 
cas  de  fièvres  continues  de  longue  durée,  dont 
traite  Vafas  dans  son  étude  sur  ces  formes, 
étaient  des  cas  de  fièvre  de  Malte. 

J’ai  tenu  à  rapporter  ce  qui  précède,  car,  au 
point  de  vue  historique,  c’est  la  preuve  irrécu¬ 
sable  que  jusqu’è  celte  époque  (1901)  l’on 
ii’avail  pas  décrit  en  Grèce  de  cas  de  fièvre  de 
Malte  dont  le  diagnostic  ail  été  certain. 

Mavrakis,  médecin  militaire,  en  1903,  dans 
une  communication  à  la  Société  de  Médecine 
d’Athènes,  rapporte  un  cas  de  fièvre  de  Malte, 
sur  un  gendarme,  hospitalisé  au  premier  hôpital 
militaire  d’Athènes.  Ce  militaire,  qui  résidait  à 
Athènes,  était  considéré  comme  atteint  de  fiè¬ 
vre  typhoïde,  mais  1  agglutination  et  l’hémo¬ 
culture  ont  démontré  qu’il  s’agissait  d’un  cas 
de  fièvre  de  Malle. 


L’application  du  sérodiagnostic  (découvert  en 
1897,  par  Wrigt,  Smith)  a  fortement  contribué 
à  l’élude  méthodique  des  formes  cliniques  de 
la  fièvre  de  Malle  en  Grèce,  élude  qui  fut  menée 
h  bien  par  Thomopoulos  (après  le  retour  de 
Vienne,  vers  la  fin  de  1900,  du  microbiologiste 
Gavalas  qui,  auprès  du  professeur  Neisser,  avait 
étudié  la  fièvre  de  Malle  et,  le  premier,  avait 
rapporté  en  Grèce  des  cultures  du  micrococcus 
de  Bruce).  Sur  68  cas  de  fièvre  qui,  de  1900  à 
1903,  ont  été  soumis  à  l’épreuve  du  sérodiagnos¬ 
tic,  33  cas  étaient  des  cas  de  fièvre  de  Malte 
(14  hommes  et  19  femmes).  Dans  7  cas,  en 
môme  temps  que  parallèlement  à  l’agglutina¬ 
tion  positive  pour  la  fièvre  de  Malte,  le  sang 
contenait  des  hématozoaires  de  Laveran  (formes 
mixtes  ou  associées). 

Après  sa  première  communication,  Tliomo- 
poulos  a  pu  observer  du  printemps  de  1903 
jusqu’en  1907,  43  autres  cas,  tous  confirmés  par 
le  sérodiagnostic. 

Tous  ces  cas  provenaient  principalement 
d’Athènes,  sauf  quelques-uns  qui  provenaient 
indistinctement  de  diverses  provinces  de  la 
Grèce.  S’appuyant  sur  ces  cas,  Thomopoulos 
arrive  à  la  conclusion  suivante  :  «  La  fièvre  de 
Malte  ou  fièvre  méditerranéenne,  qui  existe  en 


Grèce  depuis  l’époque  d’Hippocrate,  de  nos 
jours  encore,  est  une  maladie  très  fréquente 
parmi  nous.  » 

Se  basant  sur  les  76  cas  observés  par  lui, 
Thomopoulos  distingue  deux  formes  cliniques 
de  fièvre  de  Malte,  la  forme  typhoïde  de  la  méli- 
lücoccie  ou  forme  mélilolyphiqiie  (décrite  en  pre¬ 
mier  lieu  par  Jaccoud,  sous  le  nom  de  fièvre 
typhoïde  à  forme  sudorale)  et  la  forme  paludé¬ 
enne  (connue  par  les  recherches  de  Craig).  Sur 
les  cas  observés  par  lui,  Thomopoulos  a  noté  4 
cas  de  forme  typhoïde  et  5  cas  de  forme  palu¬ 
déenne.  En  fait  de  complications,  il  faut  men¬ 
tionner  particulièrement  4  cas  de  néphrite  pa- 
■  rrnehymateuse,  4  cas  de  sciatique,  dont  3  dou¬ 
bles,  2  cas  de  neurasthénie,  2  cas  de  forme  hys¬ 
téro-épileptique  avec  amaurose  passagère;  2  cas 
d’orchite. 

Dans  5  cas,  la  fièvre  de  Malte  a  pris  les  appa¬ 
rences  cliniques  de  l’appendicite,  dans  2  cas 
celles  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  2 
autres  cas  on  notait  une  augmentation  excep¬ 
tionnelle  de  la  rate  (probablement  une  forme 
mixte  de  fièvre  de  Malte  et  de  kala-azar).  Dans 
3  autres  cas,  la  fièvre  de  Malle  a  été  la  cause  du 
réveil  d’une  vieille  tuberculose  latente  avec  exa¬ 
men  positif  des  crachats. 

Sur  le  total  des  76  cas,  Thomopoulos  a  noté 
5  décès,  dont  2  consécutifs  à  une  néphrite,  2 
par  suite  de  la  fièvre  très  élevée  et  prolongée, 
lors  du  10“  paroxysme,  et  1  cas  de  myélite 
ascendante. 

Après  ces  remarquables  études  de  Thomo¬ 
poulos,  d’autre  observateurs  ont  étudié  la  liè¬ 
vre  de  Malle  en  Grèce.  Bensis  a  décrit  4  cas 
qu’il  a  étudiés  particulièrement  quant  au  type 
hémalologique;  Conléas,  mon  ancien  chef  de 
clinique,  a  décrit,  en  1925,  12  cas;  dans  un  de 
ces  cas,  concernant  un  homme  fort  avancé  en 
âge,  il  a  pu  pratiquer  l’autopsie,  qui  a  montré 
les  mômes  altérations  que  celles  de  la  fièvre 
typhoïde.  Dans  un  autre  cas,  la  maladie  a  dé¬ 
buté  sous  la  forme  d’une  pneumonie  et  dans  un 
autre  sous  la  forme  d’une  appendicite. 

Depuis  celte  époque,  nous  avons  observé  dans 
mon  service  16  cas  nouveaux  de  fièvre  de  Malte, 
tous  terminés  par  la  guérison.  Moutoussis  a 
décrit  des  cas  de  fièvre  de  Malte  chez  des  sujets 
qui  avaient  été  contaminés  en  Epire  ou  en  Al¬ 
banie  où  ils  se  trouvaient  pour  la  fabrication 
du  fromage  (agglutination  de  1  à  2.000).  De  ces 
malades,  l’un  a  contaminé  la  femme  qui  le  soi¬ 
gnait.  Pontetsis  et  Vassilopoulos,  dans  leur  rap¬ 
port  au  ministère  de  l’Hygiène,-  notent  une 
épidémie  de  fièvre  de  Malte  confirmée  clinique¬ 
ment  et  par  le  laboratoire.  En  1930,  en  Epire, 
il  y  eut  28  cas  dans  la  capitale  de  cette  pro¬ 
vince  (Jannina)  et  67  cas  dans  divers  villages, 
où  l’industrie  du  fromage  est  fort  développée 

D’après  les  statistiques  de  l’hôpital  1’  «  Evan 
gélismos  »,  de  1896  à  nos  jours,  nous  voyons 
qu’on  y  a  hospitalisé  67  malades  de  fièvre  de 
Malte,  dont  32  ont  été  guéris,  et  22  en  sont  sortis 
en  état  d  [amélioration,  8  dans  le  môme  état 
qu’ils  y  étaient  entrés,  enfin  6  décès.  Pour  ces 
derniers,  l’autopsie,  dans  3  cas,  n’a  rien  présenté 
de  remarquable;  dans  un  cas,  elle  a  montré  une 
gangrène  pulmonaire.  Les  malades  provenaient 
indistinctement  de  diverses  provinces  de  la 
Grèce. 

Kaminopetros  a  pu  recueillir  8  cas,  parmi  les¬ 
quels  un  cas  est  digne  d’une  mention  spéciale,, 
celui  d’une  jeune  femme  âgée  de  30  ans,  ori¬ 
ginaire  d’Héraclion  (Crète),  qui  tomba  malade 
en  Avril  1930;  elle  présentait  :  1“  une  augmen¬ 
tation  de  volume  particulière  de  la  rate  et  du 
foie  (4  à  6  doigts  sous  les  fausses  côtes),  un 
abcès  sous-cutané  au-dessous  du  sein  gauche; 
du  pus  de  cet  abcès,  on  a  pu  isoler  le  miçro- 
coccus  Melilensis  de  Bruce,  qui. a  été  aussi  di- 
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rectement  retrouvé  dans  les  froUis  de  ce  pus, 
du  liquide  en  abondance  dans  le  péritoine  et 
de  la  bronchite.  Les  hémocultures  étaient  posi¬ 
tives,  la  séro-agglutinalion  positive  jusqu’à 
1/1.800,  positive  la  culiréaction  de  Burnet, 
d’une  durée  de  deux  jours,  les  globules  blancs 
au  nombre  de  5.000  avec  mononucléose.  La 
ponction  do  la  rate  et  les  diverses  recherches 
hématologiques  ont  été  négatives  pour  le  palu¬ 
disme  et  le  kala-azar.  La  guérison  fut  obtenue  par 
30  injections  de  vaccin,  pratiquées  sur  une  pé¬ 
riode  de  6  mois.  Le  cas  ressemble  à  celui  qu’a 
décrit  dernièrement  Schottmüller,  où  il  s’agis¬ 
sait  d’une  infection  par  b.  Bang  avec  splénomé¬ 
galie. 


D’après  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  que 
la  fièvre  de  Malle  existe,  en  Grèce,  à  l’état  endé¬ 
mique,  se  manife.''tont  généralement  par  des  cas 
sporadiques.  En  effet,  la  fièvre  de  Malte  n’a  ja¬ 
mais  fait  son  apparition  chez  nous  sous  forme 
véritablement  épidémique.  De  tels  cas  sporadi¬ 
ques,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  il  nous 
est  donné  d’en  observer  chaque  année,  prove¬ 
nant  des  diverses  provinces  du  pays. 

Il  ne  m’a  guère  été  possible  de  recueillir  des 
renseignements  plus  nombreux  et  plus  pré¬ 
cis  sur  la  fièvre  de  Malte  en  Grèce,  pour  ce  qui 
a  trait  en  particulier  à  son  étendue,  et  au 
nombre  exact  des  cas  qui  se  présentent  chez 
nous  chaque  année,  d'une  part  à  cause  de  la 
difficulté  du  diagnostic  do  ces  formes  de  ma¬ 
ladie,  dans  les  régions  éloignées,  où  manquent 
l’aide  et  la  confirmation  du  laboratoire,  d’autre 
part  à  cause  de  l’organisation  malheureusement 
encore  défectueuse  de  notre  service  de  statisti¬ 
que  médicale. 

îK 

*  * 

Quant  aux  formes  cliniques  de  la  fièvre  de 
Malte  que  l’on  observe  en  Grèce,  c’est  surtout 
la  forme  classique  qui  prédomine  :  invasion 
lento  et  progressive  de  la  maladie,  accom¬ 
pagnée  des  phénomènes  généraux,  atonie,  ma¬ 
laise  généra],  céphalée,  anorexie,  auxquels  suc¬ 
cède  la  fièvre  caractéristique  sous  forme  ondu¬ 
lante,  d’une  durée  plus  ou  moins  longue,  ar- 
thralgies,  sueurs,  constipation,  asthénie,  aug¬ 
mentation  du  volume  de  la  rate  et  du  foie,  or¬ 
chite. 

Parmi  les  formes  cliniques  de  la  fièvre  de 
Malte,  un  cas  particulièrement  intéressant  est 
celui  du  D''  Imbrialo,  observé  en  1916  au  Pirée, 
où  la  fièvre  de  Malle  débuta  brusquement  et 
revêtit  la  forme  classique  de  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale.  L’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  fut  négatif  pour  le  méningocoque.  L’hy¬ 
pothèse  qu’il  pouvait  s’agir  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  fut  exclue  par  la  marche  de  la  maladie 
et  par  les  réactions  négatives.  Le  développe¬ 
ment  ultérieur  de  la  maladie  sous  forme  de 
diagramme  thermométrique  ondulant,  accom-:  ; 
pagné  d’arlhralgiès  et' de  sueurs,  fit  soupçonner 
qu’il  s’agissait  d'une  fièvre  de  Malle,  et  ce  dia¬ 
gnostic.  fut  confirmé  par  les  réactions  d’ag¬ 
glutination,  par  l’hémoculture  et  celle  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  toutes  deux  positives. 
La  malade  fut  guérie  par  la  vaccination;  je  n’ai 
pu  retrouver  dans  la  bibliographie  un  cas  ana¬ 
logue  au  précédent.  Le  seul  cas  qui  s’en  rap¬ 
proche  est  le  cas  de  Lemaire,  cité  par  Boger  ilans 
le  Journal  médical  français,  Mai  1929,  et  qui 
concerne  une  méningite  fébrile  en  quelque  sorte 
primitive,  qui  reste  la  seule  manifestation  d’une 
mélilococcie. 

Très  intéressants  également  les  6  cas  de  Tho- 
mopoulos  où  la  fièvre  de  Malte  revêtit  la  forme 


classique  de  l’appendicite.  Dans  un  de  ces  cas, 
alors  que  le  sérodiagnostic  fut  négatif,  on  eut 
recours  à  l’intervention  chirurgicale  et  l’on 
trouva  un  appendice  normal.  Les  deux  cas  de 
Bensis  sont  analogues,  où  le  sérodiagnostic  pour 
la  fièvre  de  Malte  fut  positif  jusqu’à  16.000. 

Parmi  mes  observations  personnelles  sont  par¬ 
ticulièrement  intéressants  :  deux  cas  où  l’on 
observa  une  complication  d’endocardite  ulcé¬ 
reuse  sous  forme  d’endocarditis  lenta. 

Le  premier  cas  (Evangélia  Kotetsi,  9  ans,  du 
Pircc),  que  j’ai  pu  suivre  en  consultation  avec  le 
médccixi  traitant,  M.  Lorandos,  tomba  malade  on 
Février  1920.  Le  cours  de  la  maladie  fut  de  forme 
classique  :  fièvre,  arlhralgies,  sueurs.  Le  diagnostic 
fut  confirmé  par  la  culture  positive  du  sang  en 
Avril  (M.  Kyriazidis).  La  complication  d’endocardite 
apparut  vers  la  fin  Avril,  par  un  souffle  qui  aug¬ 
menta  graduellement  et  par  une  hypertrophie  pro¬ 
gressive  du  cœur.  La  mort  survint  par  insuffi¬ 
sance  cardiaque  en  Juillet  1926. 

Le  second  cas  (Evlampia  Karampetsov,  19  ans, 
baraquements  des  Réfugiés  à  Kypséii),  que  j’ai  pu 
observer  à  l’hêpilal  des  Réfugiés  d’Athènes,  d’en- 
docardile  ulcéreuse  (forme  d'cndocardilis  lenla), 
fut  confirmé  par  deux  hémociillurcs  positives  (de 
l’hôpital  des  Réfugiés  et  de  l’Institut  Hellénique) 
par  r.agglulinalion  en  dilution  1/1500-1/2000 
par  cuti-réaction  positive  (Kaminopetros).  Cette 
personne  tomba  malade  le  15  Septembre  1930,  en¬ 
tra  à  rilôpilal  des  Réfugiés  le  13  Octobre,  où  l’on 
constata  les  premiers  symptômes  d’cndocardilis 
lenta,  et  décéda  le  6  Novembre  1930. 

Ces  deux  cas  d’cndocardilis  lenta  comme  com¬ 
plication  de  la  fièvre  de  Malle,  sont  les  premiers 
que  l’on  ait  décrits  en  Grèce.  Celle  complication 
est  très  rare.  Dans  la  bibliographie  j’ai  retrouvé 
4  cas  d’endocardite  commune,  celui  de  Bugues, 

1  cas  d’endocardite  de  MM.  Lagriffoul,  Arnal  et 
Sarradon  et  l’analogie  remarquable  d’endocar¬ 
dites  (5  pour  100)  des  statistiques  d’Eyre  (cit. 
Sacquépée,  Nouveau  Trailé  de  Médecine  Roger, 
Widal,  Teissier,  fasc.  111,  p.  463,  Masson,  Paris, 
1927). 

La  rareté  de  celle  complication  est  de  plus  at¬ 
testée  par  Roger  pour  qui  «  l’endocardite  est  ex¬ 
ceptionnelle  ))  et  par  Violle  qui  écrit  à  ce  su¬ 
jet  dans  la  monographie  qu’il  vient  do  publier 
récemment  :  «  Le  cœur  est  rarement  atteint.  On 
n’a  pas  cité  de  cas  d’endocardite  ».  (Violle,  la 
fièvre  ondulante,  Masson  et  Cie,  Paris,  1931). 

* 

*  * 

Quant  aux  formes  de  fièvre  de  Malte,  provo¬ 
quées  chez  l’homme  par  le  b.  abortus  de  Bang, 
outre  le  grand  nombre  de  cas  observés  en  Dane¬ 
mark  où  Kristensen,  en  1927,  en  étudia  une 
centaine  environ  (Kling,  Off.  int.  d’IIygiène 
Publique,  1928,  p.  1401),  et  où  Madsen  souligne 
que  «  l’infection  par  bacillus  abortus  est  plus 
fréquente  que  *a  fièvre  typhoïde  et  la  paraty¬ 
phoïde  »,  il  en  a  été  décrit  quelques  cas,  jus¬ 
qu’ici  4  en  France  (Lisbonne,  Weil,  Mesnard, 
Giraud,  Ledoux  (cités  par  Lisbonne  et  Carrère, 
Jour.  méd.  franç  .  n®  6,  1929,  p.  171);  en  Italie, 
par  Ficai,  Alessandrini  et  Sanarelli  (Itiforma  me- 
dica,  1925,  p.  97,  en  1926,  p.  471);  en  Allemagne 
par  Schollmiiller  (Deuts.  med.  Woch.,  n“  43, 
1930)  qui  souligne  qu’en  1930  il  a  observé,  avec 
Habs,  plus  de  cas  de  fièvre  de  Malle  par  b.  abor¬ 
tus  do  Bang  que  de  cas  de  fièvre  typhoïde. 

.lusqti’à  présent  on  n’a  décrit  en  Grèce  aucun 
cas  causé  par  le  b.  abortus  de  Bang.  Le  seul  cas 
que  j’aie  pu  observer  et  sui\Te  l'an  dernier  (1930) 
à  Athènes  (Psychlko)  a  trait  à  une  jeune  dame. 
Ce  cas  cependant  ne  peut  être  considéré  comme 
un  cas  purement  grec,  car  In  malade  fut  conta¬ 
minée  à  Rotterdam. 

Ce  cas  s’étend  sur  une  période  de  quarante 


jours,  sous  forme  de  septicohémie  avec  leucopé¬ 
nie  classique  de  4.000  jusqu’à  3.800  globules 
blancs,  confirmée  par  le  laboratoire  (Kaminope- 
Iros,  de  l’Institut  Pasteur  hellénique),  hémo¬ 
culture  positive,  sérodiagnostic  positif  (1/300) 
et  cuti-réaction  suivant  Burnet,  positive.  La  ma¬ 
lade  succomba  malgré  le  traitement  général  (try- 
pallavine,  seplicémine,  éleclrargol)  et  le  traite¬ 
ment  spécifique  par  auto-vaccin  mixte  (Bang  et 
Bruce) . 

L’Institut  Pasteur  Hellénique  assure  que  ce 
cas  est  le  seul  où  l’on  ail  pu  isoler  le  b.  aborlus 
de  Bang  et  obtenir  l’agglutination  spécifique, 
tandis  que  dans  aucun  des  divers  spécimens  de 
sang  envoyés  à  l’Inslilul  Pasleur  Hellénique, 
pour  l’examen  de  séro-agglutinalion,  provenant 
de  différentes  infections  (fièvre  typhoïde,  paraty¬ 
phoïde,  fièvre  de  Malle)  l’on  n’a  trouvé  jus¬ 
qu’ici  une  agglutination  à  l’égard  du  b.  aborlus 
do  Bang. 


Contamination  d’animaux  un  Ghîsce  pau  i.e  «  mi- 
cnococcus  DE  BnucE  »  et  «  B.  abortus  de  Rang  ». 
—  Depuis  l’époque  où  l’on  a  signalé  en  Grèce  les 
premiers  cas,  scientifiquement  confirmés,  que 
je  viens  de  citer  ci-dessus,  de  fièvre  de  Malle,  en 
1903  en  particulier,  et  depuis  celle  époque,  ils  se 
sont  multipliés,  l’on  a  mis  sur  le  lapis  la  ques¬ 
tion  do  la  fréquence  de  l’infection  par  le  micro- 
coccus  de  Bruce,  des  chèvres  en  Grèce,  et  le  Con¬ 
seil  supérieur  de  la  Santé  Publique,  en  1910, 
cenfia’ au  Laboratoire  d’hygiène  el  de  microbio¬ 
logie  de  l’Université  les  recherches  adéquates, 
qu’a  menées  à  bonne  fin  le  chef  de  Laboratoire 
M.  Kyriazidis. 

La  plupart  des  chèvres  qui,  à  Athènes,  donnent 
du  lait,  appartiennent  à  la  race  africaine,  à  la¬ 
quelle  se  rattachent  les  chèvres  de  Malle  bien 
connues.  Elles  proviennent  pour  la  plupart  de 
Malte,  el  sont  importées  en  Grèce  d’Anglelerre 
ou  d’Italie,  à  cause  du  manque  de  communica¬ 
tions  dirccles  avec  cette  île.  II  existe  très  peu  de 
chèvres  indigènes  à  Athènes,  c’est-à-dire  appar¬ 
tenant  à  la  race  européenne.  Au  mois  de  luillel 
1910  jusqu’au  mois  de  loin  1911,  M.  Kyriazidis 
procéda  à  l’examen  du  lait  de  la  plus  grande 
partie  des  chèvTes  qui  pendant  ce  laps  do  temps 
fournissaient  du  lait  à  Athènes,  au  nombre  de 
500  environ,  par  la  lacloréaction  de  Zammit. 

Le  résultat  de  ces  recherches  fut  que  chez 
nous  l’analogie  des  chèvres  contaminées  est  de 
7,08  pour  100. 

Il  est  bien  connu  qu’à  àtalto,  d’après  les  tra¬ 
vaux  do  la  mission  anglaise,  la  fréquence  de 
l’infection  par  le  micrococcus  de  Bruce  s’élève  de 
30-50  pour  100,  à  Tunis  d’après  Nicolle  à  30,72 
pour  100;  alors  qu’en  Algérie,  suivant  Sergent, 
Gillot  et  Lemaire,  celle  analogie  s’élève  à  seule¬ 
ment  4  pour  100  et  au  village  Kléber  (Oran) 
d’après  Sergent  el  Borie,  à  3,3  pour  100  (Kyria¬ 
zidis). 

Malgré  cela,  l’analogie  des  chèvres  contami¬ 
nées,  en  Grèce  de  7,08  pour  100,  est  infime  en 
comparaison  avec  les  statistiques  dos  autres  pays. 

En  Espagne,  par  exemple,  d’après  Partear- 
royo  (Off.  int.  d'ityq.  publique,  1927,  p.  1462), 
l’analogie  de  séro-agglulination  positive  sur  les 
chèvres  est  de  60  pour  100  h  Malaga  (Sanz 
Egana),  40  pour  100  à  Murcie  (Orliz)  et  do  20 
pour  100  à  Allrante  (Orliz). 

En  Italie,  d’après  le  rapiiorl  de  Sanloliqnîdo 
(Off.  int.  d’Ilyg  publique,  1916,  p.  49.3),  l’ana- 
logie  des  vaches  contaminées  est  de  15  pour  100; 
l’analogie  des  chèvres  contaminées  à  Tripoli  de 
Barbarie  est  de  35  pour  100  el  en  Sicile  la  fiùvre 
de  Malle  est  tellement  répandue  que  la  moitié 
de  la  population  est  allcinle  de  cette  maladie 
(M.  Ascoli,  Riforma  Medica,  1928). 
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Kt  ceci  pour  ce  qui  est  du  micrococcus  meli- 
tensis  de  Bruce,  quant  à  la  contamination  des 
animaux  (chèvres,  vaches,  moutons)  en  Grèce. 

Mais  l’analogie  diffère  grandement  quant  aux 
animaux  contaminés  par  le  b.  aborlus  de  Bang, 
lors  de  la  dernière  épidémie  d’Athènes. 

Des  infections  d’animaux  en  Grèce  par  le  b. 
aborlus  do  Bang  ont  été  signalées  pour  la  pre¬ 
mière  lois  en  1927,  où  l’on  put  constater  une  vé¬ 
ritable  épidémie  dans  les  laiteries  d’Athènes  et 
du  Pirée,  causée  par  l’importation  de  vaches  po¬ 
lonaises.  Lors  do  cette  épidémie,  l’analogie  des 
animaux  (vaches)  atteints  s’éleva  à  40  pour  100, 
c’est-è-dire  environ  1.000  bCtes  (statistique  de 
Melanides,  vétérinaire  du  Ministère  de  l’Agri¬ 
culture),  analogie  à  noter,  étant  donné  qu’en 
moyenne  de  20  à  30  pour  100  des  animaux  sont 
atteints  pendant  ces  épidémies  (Hanau,  Gazz. 
osp.  clin.,  n“  20,  1931),  alors  que,  d’autre  part, 
suivant  la  communication  de  Champneys  (O//. 
int.  d’IIyg.  publique,  1929,  3,  p.  426),  le  minis¬ 
tère  de  l’Agriculture  d’Angleterre  estime  que 
50  pour  100  environ  dos  vaches  du  pays  sont 
plus  ou  moins  atteintes  d’avortement  conta¬ 
gieux;  et  d’ai)rès  les  statistiques  de  Schottmiiller 
(Dculs.  med.  IPot/is.,  n”  43,  1930),  80  pour  100 
des  étables  en  Allemagne  sont  contaminées. 

Des  cas  sporadiques  de  b.  aborlus  de  Bang  sur 
des  animaux  s’observent  encore  è  Athènes  et  au 
Pirée;  dans  le  reste  de  la  Grèce  on  n’a  point  pu 
les  constater. 

* 

*  * 

La  conlaniinalion  des  individus  en  Grèce  pro¬ 
vient  presque  exclusivement  des  aliments  lactés, 
la  majeure  partie  par  du  lait  frais  non  bouilli, 
une  autre  partie  par  du  fromage  frais  et  une 
dernière  partie  par  le  yoghourt. 

On  a  pu  autrefois  constater  que  la  contamina¬ 
tion  était  provenue  lors  de  la  traite  de  chèvres 
malades  jiar  le  contact  de  l’individu  qui  procé¬ 
dait  è  la  traite.  Dans  plusieurs  familles,  d’autre 
part,  on  a  pu  observer  plusieurs  cas  de  fièvre  de 
Malte  simultanés,  et  dans  ce  cas  il  s’agissait 
d’une  contamination  contemporaine  par  la 
mémo  cause,  ou  de  cas  successifs,  ce  qui  con¬ 
firme  la  propagation  de  la  contamination  d’un 
individu  h  l’autre  (transmission  interhumaine). 

La  contamination  des  chèvres  et  des  moutons 
provient  du  fait  de  la  cohabitation  des  animaux 
sains  avec  les  animaux  atteints,  principalement 
do  la  race  de  Malte,  et  du  fait  qu’ils  boivent 
aux  mêmes  petites  flaques  d’eau  qui  ont  été 
préalablement  souillées  par  les  urines. 

Ceci  est  prouvé  par  le  fait  que,  quoiqu’en 
certains  endroits  (Kpire)  il  n’existe  plus  mainte¬ 
nant  do  ces  chèvres  de  Malte,  néanmoins  la  ma¬ 
ladie  non  seulement  s’est  maintenue  jusqu’ici, 
mais  s’est  étendue  et  a  contaminé  les  races  indi¬ 
gènes  dé  chèvres  et  de  moutons,  ce  qu’a  con¬ 
firmé  l’examen  du  sang  d’une  ])artie  de  ces  chè¬ 
vres,  qui  a  donné  une  forte  agglutination  pour 
le  micrococcus  de  Bruce,  jusqu’à  1  :  2.000. 

Se  basant  sur  ce  qui  précède,  le  ministère  de 
l’Hygiène  a  défendu  que  l’on  exporte  d’Epire, 
où  la  fièvre  do  Malte  se  trouve  à  l’état  endémi¬ 
que,  des  chèvres  et  dos  moutons,  mais  en  parti¬ 
culier  des  chèvres  et  des  produits  frais  que 
l’on  tire  d’elles,  a  fait  imprimer  les  instructions 
classiques  de  prophylaxie  de  la  fièvre  de  Malte 
et  a  rendu  obligatoire  la  déclaration  de  la  ma¬ 
ladie. 

En  conclusion,  on  peut  tenir  pour  certain, 
tant  par  la  lacto-réaction  que  par  les  autres  re¬ 
cherches  microbiologiques,  qu’en  Grèce  c’est  le 
lait  do  chèvre  qui  est  le  principal  moyen  de  pro¬ 
pagation  do  la  fièvre  de  Malte,  et  que  malgré  le 


nombre  relativement  grand  des  animaux  conta¬ 
minés  le  nombre  de  personnes  atteintes  de  cette 
maladie  est  relativement  petit.  On  doit  attribuer 
ce  résultat  à  l’habitude  de  faire  bouillir  le  lait, 
recommandée  par  le  Conseil  supérieur  de  l’Hy¬ 
giène  et  les  médecins  à  la  population. 

Je  dois  cependant  bien  faire  remarquer  qu’en 
Grèce  l’on  fait  un  très  grand  usage  de  lait 
caillé  (Yoghourt),  de  beurre  et  de  fromage  blanc 
que  l’on  prépare  avec  du  lait  non  bouilli,  ce  qui 
explique  en  grande  partie  les  cas  de  fièvre  de 
Malte  qu’on  observe  par  périodes. 

Il  est  donc  prouvé  de  la  manière  la  plus  irré¬ 
futable  qu’on  Grèce  la  cause  principale  de  la 
fièvre  de  Malte  est  le  lait  non  bouilli  (le  lait  de 
chèvre  surtout,  de  mouton  ou  de  vache)  et  les 
produits  qui  en  dérivent  (Yoghourt,  fromage 
blanc,  beurre).  La  contamination  d’homnie  h 
homme  (soins  donnés  aux  malades  par  leurs 
proches,  ou  par  des  infirmières)  ou  la  contami¬ 
nation  par  la  cohabitation  et  le  contact  avec  les 
animaux,  la  contamination  provoquée  par  le  fait 
d’avoir  trait  les  animaux  malades,  de  même  que 
Il  contamination  pendant  la  délivrance  des  ani¬ 
maux  atteints  par  ceux  qui  les  soignent  (vété¬ 
rinaires,  ouvriers,  bergers),  contaminations  qui 
ont  été  observées  en  Epire,  Céphallénie  et  ail¬ 
leurs,  ne  représentent  qu’une  petite  proportion 
du  total  des  contaminations  par  la  fièvre  de 
Malte  en  Grèce. 

Quant  à  la  manière  dont  la  contamination  se 
produit,  il  faut  faire  une  différence  pour  les  per¬ 
sonnes  qui  vivent  dans  les  villes  et  celles  qui  vi¬ 
vent  à  la  campagne;  car  pour  celles  qui  vivent 
en  ville,  il  est  certain  que  la  cause  principale  de 
la  contamination  est  une  cause  imAiédiate,  c’est- 
à-dire  le  lait  (de  chèvre,  de  brebis,  de  vache)  et 
ses  produits;  pour  celles  qui  vivent  à  la  cam¬ 
pagne  la  proportion  est  plus  grande  de  la  con¬ 
tamination  de  l’homme  par  les  animaux. 

Quant  au  Irailemenl,  l’on  a  également  appli¬ 
qué  en  Grèce,  pour  les  cas  de  fièvre  de  Malle 
que  l’on  y  a  observés,  en  dehors  des  moyens 
symptomatiques  généraux,  la  médication  anti- 
infectieuse,  générale  (électrargol,  trypaflavine 
septicéminc,  néosalvarsan),  les  traitements  spé¬ 
cifiques,  la  sérothéiapie  et  la  vaccinolhérapie. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  n’ont 
pas  été  différents  de  ceux  obtenus  dans  d’autres 
pays. 

Pour  ce  qui  est  de  la  sérothérapie,  alors 
(juo  dans  certains  cas  elle  nous  a  donné  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants  dans  l’ensemble,  son  action 
a  été  négative.  La  vaccinolhérapie  par  voie  in¬ 
tramusculaire  ,  a  été  au  contraire  extrêmement 
active,  et  les  résultats  thérapeutiques  auxquels 
nous  sommes  arrivés  ont  été  des  plus  probants, 
quant  à  son  action  sur  la  lièvre  en  général;  et 
au  raccourcissement  du  nombre  et  de  la  durée 
des  diverses  ondes  thermiques  et  par  conséquent 
sur  l’évolution  totale  de  la  maladie.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  nous  appuyons  surtout  sur  elle  pour 
le  traitement  des  cas  de  fièvre  de  Malte  qui  se 
présentent.  D’autre  part  le  traitement  associé, 
d’abord  la  sérothérapie  et  ensuite  la  vaccinothé- 
rapie,  nous  a  également  donné  souvent  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Parallèlement  à  la  vaccinolhérapie  par  voie  in¬ 
tramusculaire  pour  le  traitement  de  la  fièvre  de 
Malle,  les  résultats  obtenus  par  la  vaccinothéra- 
pie  par  la  voie  gastrique  sont  des  plus  intéres¬ 
sants.  A.  Vassilopoulo,  suivant  les  suggestions 
de  Nicole  et  de  Conseil,  a  fait  usage  le  premier 
en  Grèce  do  la  vaccinolhérapie  par  la  voie  gas¬ 
trique,  dans  deux  cas  classiques  avec  séro-agglu- 
tination  do  1/800  et  1/1.500. 

11  a  administré  tous  les  deux  jours  10-26  cmc. 
do  vaccin,  en  11  doses  le  matin  avant  toute 
nourriture.  Vassilopoulos  et  Prinyos  ont  égale¬ 
ment  traité  un  troisième  cas  par  la  même  mé¬ 


thode,  c’est-à-dire  par  l’administration  tous  les 
deux  jours  de  12  doses  de  15  cmc  de  vaccin  cha¬ 
cune  d’une  culture  de  bacilles  en  bouillon  pen¬ 
dant  dix  jours,  et  tués  à  70“. 

Les  résultats,  dans  les  3  cas,  ont  été,  d’après  les 
observateurs,  étonnants. 

Trois  autres  cas  du  D'  Nicolaîdis  (du  Pirée), 
dont  j’ai  pu  suivre  l’un  en  consultation,  con¬ 
firment  les  bons  résultats  de  la  vaccination  par 
ta  voie  interne  contre  la  fièvre  de  Malte. 
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LE  TERRITOIRE  DU  PNEUMOGASTRIQUE 

DANS 

LINNERVATION 
DU  TUBE  DIGESTIF 

Gaëtan  JAYLE  et  Jean  CABANAC 
Prosecteur  Ancien  aide  d'anatomie 

A  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 


L’innervation  du  tube  digestif  est  une  ques¬ 
tion  particulièrement  discutée,  et  telle  ou  telle 
hypothèse  entraîne  des  conséquences  médicales 
et  chirurgicales  différentes.  Nous  estimons  utile 
de  publier  aujourd’hui  les  conclusions  d’une  sé¬ 
rie  de  recherches  pratiques  au  Laboratoire  d’ana¬ 
tomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  * 
dont  les  données  s’ajoutent  à  celles  des  travaux 
actuels  sur  la  question. 

L’innervation  sympathique  et  parasympathique 

DU  TUBE  DIGESTIF  d’aPRÈS  LES  CONCEPTIONS  CLASSI¬ 
QUES.  —  H  était  classiquement  admis  depuis 
quelques  années  que  le  tube  digestif  recevait 
deux  innervations  :  l’une  sympathique,  l’autre 
parasympathique. 

Le  sympathique  et  le  parasympathique  obéis¬ 
saient  à  des  tests  pharmaco-dynamiques  précis 
tels  que  l’atropine  et  l’ésérine.  Le  parasympa¬ 
thique  avait  deux  centres  dans  l’axe  cérébrospi¬ 
nal  :  l’un  supérieur  bulbaire,  l’autre  inférieur 
médullaire.  Le  premier  était  le  centre  parasym¬ 
pathique  crânien,  le  second  le  centre  parasym¬ 
pathique  pelvien. 
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Le  centre  bulbaire  répondait  au  noyau  para¬ 
sympathique  du  pneumogastrique  et  tenait  sous 
sa  dépendance  toute  l’innervation  supérieure  du 
tube  digestif  jusqu’à  la  valvule  de  Bauhin. 

Le  centre  médullaire  répondait  au  noyau  para¬ 
sympathique  médullaire  inférieur  et  tenait  sous 
sa  dépendance  toute  l’innervation  inférieure  du 
tube  digestif  en  aval  de  la  valvule  de  Bauhin, 
par  l’intermédiaire  des  nerfs  splanchniques  in¬ 
férieurs  de  Harmann  ou  nerfs  érecteurs  de  Ec- 
kard. 

Des  données  physiologiques  récentes  sont  ve¬ 
nues  modifier  cette  conception,  et  la  plupart  des 
auteurs  vont  jusqu'à  nier  l’existence  même  du 
parasympathique  crânien  ou  pelvien. 

Les  recherches  anatomiques  pratiquées  en  sé¬ 
ries  au  Laboratoire  d’anatomie  permettent  quel¬ 
ques  précisions  nouvelles  sur  la  distribution  du 
pneumogastrique. 

Elles  montrent  qu’il  existe  des  branches  ner¬ 
veuses  du  pneumogastrique  se  rendant  non  seu¬ 
lement  à  la  partie  haute  du  tube  digestif  •  mais 
aussi  à  la  partie  basse  :  soit  au  plexus  mésenté¬ 
rique  inférieur. 

Chirurgicalement  donc  la  section  des  troncs 
pneumogastriques  n’agirait  pas  seulement  sur 
l’estomac,  mais  aussi  sur  l’ensemble  du  tractus 
intestinal. 

Physiologiquement  les  nerfs  splanchniques  in¬ 
férieurs  n’appartiendraient  pas  à  l’appareil  di¬ 
gestif  mais  bien  au  pelvis  et  seraient  essentiel¬ 
lement  rattachés  à  l’appareil  génital,  exception 
faite  des  ovaires  et  des  testicules. 

Une  telle  conception  est  du  reste  parfaitement 
rationnelle  et  s’accorde  avec  l’embryologie. 

Le  pneumogastrique,  nerf  du  tube  digestif, 
aurait  entre  autres  fonctions  une  importante 
fonction  motrice. 

Une  seule  objection  pourrait  s’opposer  à  cette 
conception  :  c’est  l’impossibilité  de  suivre  jus¬ 
qu’à  leur  terminaison  viscérale  les  fibres  intes¬ 
tinales  du  nerf  :  si  les  fibres  gastriques  sont 
toujours  bien  individualisées,  les  fibres  mésen¬ 
tériques  glissent  le  long  des  artères  mésentéri- 
(jues  pour  se  joindre  bientôt  aux  fibres  solaires 
périmésentériques  et  former  avec  elles  un  plexus 
commun.  Mais  il  est  de  toute  évidence  qu’elles 
ont  la  même  destination  que  celles-ci  et  sc  ren¬ 
dent  comme  elles  aux  parois  intestinales. 

(les  fibres  mésentériques  sont  de  deux  j 
ordres;  des  fibres  mésentériques  supé¬ 
rieures,  des  fibres  mésentériques  infé¬ 
rieures. 

L’existence  de  branches  mésentériques 
supérieures  du  pneumogastrique  n’est  2.Nê 
pas  une  conception  nouvelle  :  Hovelac-  3 .  N  C 
que  “  dans  son  Anatomie,  Villemin  et 
Dufour^  dans  un  travail  récent,  beau- 
coup  d’autres  auteurs,  signalent  ces 
branches  nerveuses  et  les  considèrent  comme 
normales,  presque  constantes. 

Nous  les  avons  fréquemment  trouvées  dans  nos 
dissections. 

Ces  branches  sont  les  fibres  terminales  du 
tronc  pneumogastrique  abdominal  (pneumogas¬ 
trique  droit  des  auteurs  classiques)  (1  et  4);  elles 
glissent  soit  à  droite,  soit  à  gauche  du  tronc 
c(eliaque,  contraclciil  do  légères  adhérences 
avec  le  système  solaire,  puis  atteignent  le  tronc 
de  l’artère  mésentéricpie  inférieure. 

On  i)eut  les  individualiser  assez  longtemps  le 
hiog  do  ce  troue  artériel,  puis  elles  se  confon¬ 
dent  avec  l.es  branches  solaires  périmésentéri- 
(jues  en  un  plexus  commun  dans  lequel  il  est  im¬ 
possible  de  les  suivre  (flg.  1  et  2). 

Ces  branches  nerveuses  seraient  classique¬ 
ment  les  troncs  nerveux  qui  apportent  au  grêle 
son  innervation  pneumogastrique. 

En  réalité  les  nerfs  mésentériques  supérieurs 
du  pneumogastrique  comprennent  non  seule¬ 


ment  les  nerfs  du  grêle,  mais  aussi  ceux  du  cô¬ 
lon  ascendant  et  du  côlon  transverse. 

Anatomiquement  (flg.  1  et  2)  il  existe  en  effet 
des  branches  du  pneumogastrique  se  rendant 
directement  au  côlon  transverse. 


1  Tronc  piieumognslrique  atHl0min.1l  ;  2.  Nerfs  splanch¬ 
niques  ;  3.  Tronc  cœliaque  ;  L  Ganglion  seini-luin 
5.  Nerfs  inlcslinaux  ;  6.  Artère  rénale  ;  7.  Nerfs 
scnlériqucs  supérieurs  ;  8.  Nerfs  <lu  côlon  Iransvei 
9.  Nerfs  mésentériques  inférieurs  ;  10.  l’iexus  mé 
tériqnc  inférieur;  11.  Artère  mésentérique  inférie 
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1  Tronc  pneumogastrique  abdominal;  2.  Nerfs  méseï 
tériques  supérieurs  ;  3.  Nerfs  du  côlon  transversc 
4.  Nerfs  mésentériques  inférieurs.  ' 

(Les  rameaux  intestinaux  du  pneumogastrique  ont  été 
condensés  en  troncs  uniques.  Les  zones  au  niveau  d 
quelles  pneumogastrique  et  sympathique  sont  et 
fondus  en  plexus  commun  sont  indiquées  par 
pointillé  (large). 


Ces  nerfs  se  détachent  des  troncs  nerveux  jiré- 
cédenls,  glissent  le  long  de  l’artère  du  côlon 
Iransverse  et  aboutissent  à  une  plaque  ou  à  un 
plexus  nerveux  commun  au  pneumogastrique  et 
au  sympathique  d’où  parlent  la  plupart  des 
nerfs  du  côlon  Iransverse. 

Ces  nerfs  cependant  ne  sont  pas  toujours  li- 
Lies  et  isolés;  souvent  il  n’est  pas  possible  de 
les  disséquer,  car  ils  sont  alors  amoindris  et  con¬ 
fondus  avec  les  branches  du  plexus  solaire. 

L’un  de  nous  les  a  trouvés  dans  environ  24 
pour  100  de  ses  dissections,  et  ce  fait  permet 
d’affirmer  leur  existence  constante.  Il  s’agit  en 
effet  toujours  de  dissections  difficiles  dans  un 
tissu  fibreux  très  dense,  parmi  des  plexus  ner¬ 
veux  multiples,  et  certaines  fibres  se  rompent 
avant  qu’il  soit  possible  de  les  isoler  ;  lorsqu’on 
ne  jjeut  mettre  en  évidence  les  fibres  coliques 
directes,  il  faut  admettre  qu’elles  sont  seulement 
confondues  avec  les  fibres  nerveuses  de  prove¬ 
nance  solaire. 

•  Puisqu’il  est  possible  d’isoler  des  fibres  pneu¬ 
mogastriques  se  rendant  directement  au  côlon 
transverse,  il  est  illogique  de  penser  que  les  fibres 
périmésentériques  se  distribuent  seulement  au 
grêle  :  il  est  évident  qu’une  partie  d’entre  elles 
vont  au  côlon  ascendant  et  à  la  région  iléo-cæ- 
calo. 

Une  série  d’arguments  embryologiques  ap¬ 
puient  encore  ces  faits  :  les  uns  d’ordre  théori¬ 
que,  les  autres  d’ordre  objectif. 

L’anse  intestinale  primitive  est  vascularisée 
par  un  seul  territoire  vasculaire,  l’artère  mésen¬ 
térique  supérieure;  de  l’artère  se  détachent  des 
branches  qui  secondairement  deviendront  les 
artères  du  grêle  d’un  côté,  les  artères  du  côlon 
de  l’autre. 

Or  aux  premiers  temps  de  l’évolution  rien  ne 
permet  de  différencier  ces  diverses  branches  les 
unes  des  autres. 

Do  plus,  la  ])ortion  colique  de  l’anse  ne  re¬ 
présente  (pie  le  tiers  inférieur  de  celle-ci  et  la 
portion  jéjuno-iléale  en  représente  les  deux  au¬ 
tres  tiers;  l’artère  mésentérique  sujiérieure  n’est 
pas  même  l’axe  médian  autour  dmiuel  se  diffé¬ 
rencient  ultérieurement  une  moitié  colique 
d’une  part,  une  moitié  grêle  de  l’autre. 

11  est  illogicjue  de  penser  qu’une  anse  iides- 
t inale  à  pédicule  vasculaire  unique  aura  deux 
pédicules  nerveux  parasympalhii|ues,  l’un  pro¬ 
venant  du  pneumogastrique,  l’aiUre  du  splan¬ 
chnique  inférieur  de  Harmann. 

Il  est  donc  permis  de  conclure  de  celte  seule 
suggestion  à  l’existence  d’un  pédicule  nerveux 
unique  pneumogastrique  tenant  sous  sa  dépen¬ 
dance  l’innervation  du  grêle  et  du  côlon  droit. 

La  conclusion  des  travaux  de  Kunlz  “  sur  les 
jdexus  de  Meissner  et  d’Auerbach  vient  singu¬ 
lièrement  renforcer  celle  hypothèse  et  permet 
d’étendre  le  territoire  du  pneumogastrique  aux 
régions  coliques  gauches  et  au  rectum. 

Cet  auteur  en  effet  considère,  d’après  ses  ob¬ 
servations  personnelles,  les  plexus  de  Meissner 
et  d’Auerbach  qui  existent  tout  le  long  du  tube 
intestinal  comme  d’origine  vagale  et  formés  de 
cellules  qui  émigrent  le  long  du  X. 

Anatomiquement  il  existe  également  des  bran¬ 
ches  du  pneumogaslricpie  se  rendant  vers  le 
])lexus  mésentérique  inférie\ir. 

Ces  lilaiicbes  ont  déjà  été  signalées  par  Ville- 
inin  et  Dufour  dans  un  conij)lo  rendu  de  dissec- 

Elles  exisleid  (d  ont  été  trouvées  iiar  l’im  de 
nous;  elles  ne  sont  pas  toujours  isolées  mais 
plus  souvent  confondues  avec  les  nerfs  d’origine 
solaire  en  un  plexus  commun;  comme  les  bran¬ 
ches  destinées  au  côlon  Iransverse,  elles  sont  dif¬ 
ficiles  à  trouver,  difficiles  à  isoler,  difficiles  à 

Ces  branches  (fig.  1  et  2)  naissent  du  même 
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pédicule  que  les  nerfs  du  côlon  transverse,  che¬ 
minent  dans  le  mésocôlon  descendant,  accolées  à 
l’artôre  mésentérique  inférieure,  et  s’unissent 
bientôt  à  des  branches  venues  des  plexus  so¬ 
laires  qui  suivent  le  môme  trajet  pour  venir  se 
perdre  mOlées  avec  elles  dans  les  plexus  nerveux 
(jui  siègent  à  l’origine  de  l’artère  mésentérique 
inférieure. 

A  ce  niveau  les  nerfs  d’origine  pneumogastri¬ 
que  et  tes  nerfs  d’origine  sympathique  se  con¬ 
fondent. 

Il  est  permis  de  penser  cependant  qu’ils  se 
poursuivent  tout  le  long  des  plexus  nerveux  qui 
accompagnent  l’artère  mésentérique  inférieure 
et  ses  branches  et  se  distribuent  au  côlon  des¬ 
cendant  et  au  rectum. 

Li;  l'NUUiMOGASTIUQUE  NUni'  DU  TUlili  DIGIÎSTIE  ffig. 
2)  ^E  s’aRUÊTE  l'AS  A  LA  VALVUUi  ILÉO-CAiCALli ;  IL 
UO.NNE  DES  DRANCHES  INTESTINALES  l'OUn  l’iNTESTTN 
CIIÉLE,  LES  CÔLONS  ET  I.E  RECTUM.  Llî  I>NEUMOGASTRI- 
QUIi  EST  LE  NERF  AXIAL  DE  l’iNTESTIN  J  IL  s’OFl'OSE' 
AUX  NERFS  LATÉRAUX,  URANCIIES  DES  CHAINES  SAM- 
FATTUQUES  PARA-VERTÉIIRALES.  -  DcS  COllStata- 

tioiis  d’anatomie  comparée  viennent  appuyer 
cette  thèse  ;  il  existe  chez  la  plupart  des  verté¬ 
brés  un  nerf  intestinal  qui  se  poursuit  le  long 
de  l’estomac  et  do  l’intestin  sur  une  grande 
longueur. 

Chez  certains  poissons,  les  myxiiues,  il  s’étend 
jusqu’à  l’anus  (Vialleton  ®). 

Des  expériences  physiologiques  récentes  vien¬ 
nent  donner  à  cette  conception  anatomique  des 
conséquences  pratiques  :  Elles  reposent  sur  l’ac¬ 
tion  chez  l’homme  et  chez  le  chien  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire  avec  injection  du  liquide  anesthé¬ 
sique  dans  les  espaces  sous-dure-mériens. 

Chez  l’homine  la  rachi-anesthésie  est  admise 
comme  moyen  de  traitement  dans  l’iléus  paraly¬ 
tique;  elle  provoiiue  des  contractions  du  tulie 
digestif,  une  reprise  de  tonicité  de  ses  parois  et 
1  évacuation  des  matières.  Leveuf  ®  en  en  a  dis¬ 
cuté  l’action.  Domenech  cite  des  résultats 
expérimentaux  concluants  :  il  prouve  que  l’ancs- 
thésic  rachidienne  pratiquée  sur  le  chien  pro¬ 
voque  une  augmentation  considérable  et  immé¬ 
diate  du  péristaltisme  qui  persiste  encore 
après  une  heure  de  temps  et  amène  une  évacua¬ 
tion  de  matières  de  provenance  haute.  De  plus, 
si  l’on  pratique  en  cours  d’expérience  sur  le 
môme  chien  une  injection  intraveineuse  d’atro¬ 
pine,  non  seulement  celle-ci  inhibe  l’hyperacti¬ 
vité  produite  par  la  rachi-anesthésie  et  l'intestin 
cesse  de  se  contracter,  mais  encore  celui-ci  se  pa¬ 
ralyse  complètement. 

Or  si  l’on  admet  que  l’atropine  est  le  médica¬ 
ment  inhibiteur  du  vague  (il  est  logique  dans 
ce  cas  d’interpréter  ainsi  les  faits),  il  faut  bien 
conclure  qu’il  y  a  paralysie  intestinale  complète 
secondaire  à  une  section  physiologique  du  vague. 

Le  pneumogastrique  serait  donc  bien  un  nerf 
])ar  lequel  passent  les  fibres  motrices  qui  tien¬ 
nent  sous  leur  dépendance  certaines  des  contrac¬ 
tions  du  tube  digestif,  et  la  rachi-anesthésie  agi¬ 
rait  en  libérant  le  pneumogastrique  des  effets 
antagonistes  du  sympathique  et  non  pas,  comme 
certains  auteurs  le  soutiennent,  en  libérant  les 
plexus  de  Meissner  et  d’Auerbach,  pour  eux  cen¬ 
tres  autonomes  de  la  motricité  intestinale. 

Les  plexus  de  Meissner  et  d’Auerbach  seraient 
des  centres  ganglionnaires  soumis  à  l’influence 
vagalo 

CONSTITU'ITON  HISTOLOGIQUE  DU  NHRF  PNEUSIOGAS- 

TRiQUE.  —  Comment  arriverait  au  vague  rinflux 
nerveux  moteur  ? 

Kiss  dans  un  récent  article  affirme  qu’il 
n'existe  aucune  fibre  blanche  d’origine  descen¬ 


dante  dans  le  pneumogastrique  sous-diaphrag- 
matique  si  ce  n’est  quelques  fibres  peu  nom¬ 
breuses  à  gaine  de  myéline  mince.  Il  ne  trouve 
à  cette  hauteur  dans  le  tronc  nerveux  que  des 
fibres  grises.  Ces  fibres  grises,  dit-il,  ne  peuvent 
provenir  que  du  sympathique  et  arrivent  au  va¬ 
gue  par  les  anastomoses  existant  tout  le  long  du 
nerf  avec  la  chaîne  ganglionnaire.  De  ce  fait  il 
conclut  à  la  non-existence  dans  le  tronc  du  nerf 
de  fibres  à  fonction  spéciale  parties  du  centre 
bulbaire  et  allant  au  tube  digestif,  fibres  que 
l’on  avait  individualisées  et  qualifiées  depuis 
quelques  années  de  fibres  parasympathiques. 
((  Le  parasympathique,  dit-il,  n’est  qu’une  phase 
négative  du  sympathique  ». 

Dans  toutes  les  recherches  faites  sur  l’histolo¬ 
gie  du  tronc  pneumogastrique,  les  divers  au¬ 
teurs  qui  se  sont  attachés  à  la  question  ont  posé 


en  principe  que  toute  libre  parasympathiiiuc 
était  blanche.  Le  pneumogastrique,  nerf  surtout 
parasympathique,  était  considéré  comme  conte¬ 
nant  surtout  des  fibres  blanches  et  Cotte  et  Noël, 
trouvant  dans  le  nerf  présacré  des  fibres  blan¬ 
ches,  concluent  qu’elles  ne  peuvent  être  que 
d’origine  pneumogastrique  ou  médullaire. 

Kiss  prouvant  le  contraire  en  conclut  d’une 
manière  qui  peut  paraître  logique  :  le  parasym¬ 
pathique,  donc  le  pneumogastrique  en  tant  que 
nerf  autonome,  n’existe  pas  dans  l’abdomen. 

En  réalité,  il  ne  faut  pas  pousser  aussi  loin 
la  différenciation  histologique  entre  parasympa¬ 
thique  et  sympathique. 

Il  est  logique  de  penser  en  effet  que  les  sys¬ 
tèmes  sympathique  et  parasympathique  peuvent 
avoir  une  organisation  analogue  :  déjà  Couvreur 
et  Mlle  Duculty  i'*  montrent  qu’il  y  a  entre  le 
ganglion  plexiforme  du  vague  et  les  ganglions 
de  la  chaîne  sympathique  latérovertébrale  une 
ressemblance  histologique  frappante. 

Le  nerf  pneumogastrique  serait  donc  histolo¬ 
giquement  constitué  (fig.  3)  comme  il  suit  à 
l’origine  :  fibres  blanches  à  gaine  de  myéline 
épaisse,  fibres  blanches  à  gaine  de  myéline 
mince,  fibres  grises. 

Les  fibres  blanches  à  gaine  de  myéline  épaisse 
se  divisent  en  deux  groupes  :  les  unes  s’arrêtent 


au  ganglion  plexiforme,  font  synapse  avec  une 
cellule  ganglionnaire  parasympathique  dont  le 
cylindre-axe  est  une  fibre  grise  parasympathique 
qui  va  fournir  l’innervation  (pneumogastrique) 
aux  divers  organes  thoraco-abdominaux  ;  les  au¬ 
tres  se  rendent  directement  vers  certains  vis¬ 
cères  cervicaux,  surtout  vers  le  larynx. 

Les  fibres  blanches  à  gaine  de  myéline  mince 
sont  peut-être  des  fibres  sensitives  ascendantes 
d’origine  viscérale  thoraco-abdominale^ 

Les  fibres  grises  sont  de  deux  ordres  :  les  unes 
d’origine  sympathique  venues  par  des  anasto¬ 
moses  latérales  ;  les  autres  parasympathiques  ou 
vagales  venues  des  cellules  ganglionnaires  para¬ 
sympathiques  du  ganglion  plexiforme. 

Ainsi  donc,  dans  le  pneumogastrique  périœso- 
phagien,  au  niveau  de  l’anneau  diaphragmati¬ 
que,  il  ne  semble  plus  exister  que  trois  ordres 
de  fibres  ; 

Fibres  grises  parasympathiques  ou  mieux  pro¬ 
prement  pneumogastriques  ; 

Fibres  grises  sympathiques  ; 

Fibres  à  gaine  de  myéline  mince. 

Conclusions.  —  Il  résulte  donc  de  cette  étude 
que  le  nerf  pneumogastrique  ne  s’arrête  pas  à  la 
valvule  de  Bauhin,  mais  au  contraire  constitue  le 
nerf  axial  du  tube  digestif  ; 

1"  Anatomiquement,  on  peut  isoler  des  bran¬ 
ches  du  pneumogastrique  abdominal  se  rendant 
au  côlon'  transverse  et  au  plexus  mésentérique 
inférieur,  centre  d’innervation  pour  le  côlon 
gauche  et  le  rectum. 

2°  Physiologiquement,  le  pneumogastrique  se 
comporte  comme  un  nerf  moteur  viscéral  pour 
les  organes  abdominaux  ;  il  provoque  des  con¬ 
tractions  évacuatrices,  sur  toute  la  longueur  du 
tube  digestif,  lorsque  le  sympathique  et  les 
nerfs  pelviens  sont  paraly.sés. 

•3°  Histologiquement,  l’influx  moteur  sérail 
transmis  aux  parties  basses  du  tube  digestif  par 
des  fibres  grises,  puisqu’il  ne  semble  pas,  quoi¬ 
que  nous  n’ayons  pu  le  vérifier  par  nous-mêmes, 
e.xister  de  fibres  directes  à  gaine  de  myéline 
blanche  reliant  le  bulbe  aux  parois  viscérales. 

Ces  fibres  grises  feraient  relai  dans  le  gan¬ 
glion  plexiforme;  elles  représenteraient  les  fi¬ 
bres  pneumogastriques  propres,  intra-abdomi¬ 
nales,  dites  actuellement  fibres  parasympathi¬ 
ques  crâniennes  du  vague. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


ACQUISITIONS  RÉCENTES 

SUR 

LES  INFECTIONS  FOCALES 

D’ORIGINE  BUCCO-DENTAIRE 


Les  infections  focales  restent  à  l’ordre  du  jour. 
Il  ne  peut  en  être  et  il  n’en  sera  autrement 
tant  qu’il  subsistera  d’aussi  nombreux  points 
en  litige. 

Après  avoir  connu  dans  les  pays  anglo-saxons, 
sous  l’impulsion  de  William  Hunter,  Billing,  Ro- 
senovv,  Duke,  une  extension  et  un  engouement 
excessifs,  la  théorie  des  infections  focales  a  pris 
droit  de  cité  dans  la  discrimination  des  maladies 
localisées  ou  systématisées,  du  type  inflamma¬ 
toire,  à  étiologie  indéterminée,  qualifiées  autre¬ 
fois  de  cryptogénétiques.  Mais  on  s’efforce  à 
l’heure  actuelle  de  faire  une  analyse  plus  impar¬ 
tiale  des  faits,  en  se  basant  sur  des  observations 
précises  et  en  multipliant  les  épreuves  de  labo¬ 
ratoire. 

Nous  voulons  exposer  ces  dernières  investiga¬ 
tions  en  nous  reportant  à  i’excellente  synthèse 
qui  en  a  été  faite  par  Fargin-Fayolle  et  Thibault 
et  aux  travaux  qui  ont  suivi,  les  seuls  dont  nous 
donnerons  la  référence  bibliographique. 

Notre  étude  concernera  successivement  : 

1°  les  foyers  dentaires,  latents,  déterminants; 

2“  la  façon  dont  se  fait  l’essaimage  ; 

3“  les  foyers  secondaires  actifs  ; 

4°  les  relations  de  causalité  entre  ces  deux 
foyers. 

Nous  savons  qu’il  existe  une  véritable  «  septi¬ 
cité  bucco-dentaire  »  (Tellier),  «  l’oral  sepsis  »  des 
Anglo-Saxons.  Elle  peut  être  provoquée  : 

a)  Par  la  pyorrhée,  maladie  chronique  des  tis¬ 
sus  périradiculaires,  aboutissant  à  leur  destruc¬ 
tion  progressive  avec  apparition  de  clapiers  in- 
terradiculo-gingivaux,  plus  ou  moins  infectés. 

bl  Par  les  infections  périapicales  chroniques, 
conséquences  de  la  gangrène  de  la  pulpe  dentaire 
et  se  traduisant  par  une  lésion  élémentaire,  le 
'granulome,  développé  aux  dépens  du  tissu  con¬ 
jonctif  ou  épithélio-conjonctif  qui  entoure  l’apex 
de  la  racine.  Ce  granulome  forme  une  masse 
charnue,  très  vasculaire,  logée  dans  une  cavité 
osseuse  décelée  à  la  radiographie  par  une  zone 
claire  à  contours  plus  ou  moins  précis  suivant 
qu’il  y  a  ou  non  de  l’ostéite  raréfiante  de  voisi¬ 
nage. 

Ces  foyers  hébergent  une  flore  très  polymor¬ 
phe.  Le  streptocoque  viridans,  non  hémolytique, 
serait  pour  Rosenow  l’agent  responsable  de  l’in¬ 
fection  focale  d’origine  dentaire,  mais  les  recher¬ 
ches  récentes  vont  à  l’encontre  de  ce  dogme  uni- 
ciste.  Kritchewsky  et  Seguin  ont  été  les  premiers 
à  attirer  l’attention  sur  l’importance  des  anaéro¬ 
bies  de  prédilection,  comme  les  entérocoques.  Ils 
ont  signalé  dans  ce  même  groupe  des  bacilles  lac¬ 
tiques,  des  streptocoques  lactiques,  antagonistes 
des  agents  de  putréfaction.  Ces  travaux  ont  été 
confirmés  par  Monier,  Schmutz,  Lucas,  Delater, 
Bara,  etc...  Les  recherches  récentes  de  Grand- 
claude  et  de  Lesbre  ont  montré  la  rareté  des 
streptocoques  hémolytiques  et  viridans  et  l’im- 
portance  prépondét ante  des  streplo-enlérocoques, 
non  hémolytiques-  qui  ont  un  pouvoir  toxigène 
et  une  virulence  manifeste  quoique  faible  et  qui 
donnent  des  formes  filtrantes.  La  flore  secon¬ 
daire  renferme  surtout  des  bacilles  fusiformes, 
polymorphes,  souvent  filamenteux.  Ils  ne  sont 
pas  pathogènes  lorsqu’ils  ne  sont  pas  associés. 
Ils  sont  presque  impossibles  à  cultiver  isolément. 


mais  très  facilement  «  dans  l’ombre  des  strepto¬ 
coques  ».  L’association  fuso-streptococcique  est 
plus  fréquente  que  l'association  fuso-spirillaire 
et  est  responsable  des  lésions  à  allure  nécrotique 
et  hémorragique.  Grandclaude  et  Lesbre  infir¬ 
ment  l’hypothèse  de  Sanarelli  assimilant  les 
fuso-spirilles  à  deux  formes  d’une  même  espèce. 
Les  bacilles  anaérobies  du  type  perfringens,  le 
bacille  d’Achalme,  existent  souvent  dans  les  lé¬ 
sions  dentaires.  Les  staphylocoques  n’ont  été  re¬ 
trouvés  que  dans  1/4  des  cas. 

D’ailleurs  ces  flores  varient  suivant  qu’il 
s’agit  de  foyers  pyorrhéiques  ou  granulomateux. 

Le  clapier  pyorrhéique  se  montre  fort  riche. 
Coccies,  fuso-streptocoques,  fuso-spirilles  s’y  mé¬ 
langent  on  porportion  variable  suivant  les  cas 
(Fichot)  et  suivant  la  profondeur  du  clapier 
(Grosset).  La  prépondérance  de  chaque  groupe 
microbien  et  leur  interaction  restent  encore  dis¬ 
cutées. 

S’opposant  au  polymorphisme  du  clapier  pyor¬ 
rhéique,  il  n’existerjit,  selon  Vincent,  dans  le 
sang  recueilli  par  ponction  de  la  languette  gin¬ 
givale  malade,  qu’une  seule  espèce  microbienne 
(staphylocoque,  streptocoque,  entérocoque,  par 
ordre  décroissant  de  fréquence).  Ce  serait  pour 
lui  la  preuve  que  la  pyorrhée  est  une  localisa¬ 
tion  infectieuse  secondaire  et  non  primitive,  la 
gencive  étant  une  porte  de  sortie  et  non  d’en¬ 
trée.  Cette  hypothèse  iritéressante  api)elle  de 
nouvelles  recherches. 

La  flore  du  granulome  est  au  contraire  rela¬ 
tivement  pauvre  en  espèces,  et  cela  se  comprend 
étant  donné  les  conditions  de  vie  en  anaérobiose 
de  ces  foyers  fermés.  Le  groupe  strepto-entéro- 
coquo  y  est  presque  toujours  présent. 

Evidemment,  ces  deux  foyers  n’ont  pas  la 
même  nocivité,  ni  le  même  mode  d’essaimage. 

a)  Le  processus  pyorrhéique,  lorsqu’il  est  in¬ 
tense,  crée  une  vaste  plaie  muqueuse,  avec  des 
clapiers  nombreux,  plus  ou  moins  profonds, 
propices  à  la  pullulation  microbienne.  Ces  ger¬ 
mes  peuvent  alors  pénétrer  dans  l’organisme 
par  deux  voies  :  exogène  et  endogène.  Par  voie 
exogène,  le  pus  est  déversé  dans  la  bouche,  où  il 
est  susceptible  de  créer  un  autre  foyer  infectieux 
intermédiaire,  comme  une  angine  d’apparence 
banale,  à  aspect  hémorragique  et  suppuratif  ou 
à  type  de  Vincent,  due  plus  souvent  à  la  fuso- 
streptococcie  qu’à  la  fuso-spirillose  (Grand¬ 
claude  et  Lesbre). 

Si  le  pus  continue  sa  route  et  est  dégluti,  des 
troubles  divers  pourront  survenir  dont  l’étude 
d’ensemble  a  été  faite  par  Lebedinsky  ;  mais  ils 
n’éclosent  que  si  le  tube  digestif  se  montre  in¬ 
suffisant  à  sa  tâche  protectrice  contre  les  nom¬ 
breux  microorganismes  que  nous  déglutissons 
normalement.  L’ana-  ou  l’hypochlorhydrie,  les 
altérations  de  la  muqueuse  intestinale  parais¬ 
sent  donc  nécessaires  à  l’éclosion  des  accidents 
pyophagiques. 

Le  pyorrhéique  est  encore  ménacé  par  un  se¬ 
cond  mécanisme  qui  est  celui  de  l’absorption 
des  microbes  au  niveau  du  clapier  pyorrhéique. 
La  propagation  se  fait  d’ordinaire  par  voie  san¬ 
guine,  quelquefois  lymphatique,  et  il  est  même 
possible  que  des  adénites  cervicales  chroniques 
puissent  provenir  d’une  forme  filtrante  strepto- 
cocciquo  (Grandclaude  et  Lesbre). 

Par  suite  de  la  faible  virulence  des  germes, 
l’état  septicémique  ne  s’installe  qu’après  une 
lente  adaptation  de  l’organisme.  Les  décharges 
des  streptscoques  dentaires  no  provoquent 
d’abord  qu’une  bactériémie  intermittente  et 
fugitive.  La  prolongation  de  la  suppuration  est 
donc  à  redouter  parce  qu’elle  favorise  l’adapta¬ 
tion  et  la  résorption  humorale  des  streptocoques. 

b)  Le  granulome  a  été  fortement  accusé  par 
l’école  américaine  qui  le  compare  à  un  tube  de 
culture,  à  parois  perméables,  subissant  un  bras¬ 


sage  incessant  du  fait  de  l’acte  masticatoire.  Les 
travaux  récents  semblent  devoir  singulièrement 
rabaisser  sa  nocivité.  Sa  coque  paraît  être  une 
barrière  protectrice  et  limitante.  11  peut  devenir 
fibreux,  réalisant  un  véritable  enkystement  mi¬ 
crobien,  ou  ne  renfermer  qu’une  flore  à  viru¬ 
lence  atténuée.  Certains  granulomes  ont  été 
trouvés  stériles  (Garvin,  Crâne).  On  ne  peut 
donc  s’empêcher  de  manifester  un  certain  scep¬ 
ticisme  devant  l’exagération  qui  a  été  commise 
au  sujet  de  cette  étiologie. 

Entre  le  granulome  et  le  foyer  secondaire,  la 
voie  suivie  par  l’infection  ne  peut  guère  être 
que  sanguine  ou  lymphatique.  Cependant,  cer¬ 
tains  granulomes,  nés  des  prémolaires  ou  des 
molaires  supérieures,  donnent  lieu,  parfois,  à 
des  sinusites  chroniques,  elles-mêmes  généra¬ 
trices  possibles  de  foyers  métastatiques.  Enfin, 
les  granulomes  abcédés  et  fistulisés  peuvent  lo¬ 
giquement  engendrer  des  infections  par  voie 
exogène;  mais  est-on  autorisé  à  parler  de  [lyo. 
phagie  pour  une  si  petite  quantité  de  pus  dé¬ 
gluti  ? 

La  disproportion  entre  le  nombre  des  pyor¬ 
rhéiques,  des  porteurs  de  granulomes  (65  à  87 
pour  100  des  sujets)  et  celui  des  malades  atteints 
d’infections  focales  remet  en  question  le  di¬ 
lemme  du  fléchissement  du  terrain  ou  de  l’exal¬ 
tation  de  virulence  microbienne. 

L’électivité  des  manifestations  métastatiques 
de  l’infection  focale  est  toujours  discutée,  car 
si  certains  auteurs  américains  allongent  consi¬ 
dérablement  la  liste  de  ces  désordres,  la  plu¬ 
part  cantonnent  leur  attention  sur  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  chronique,  les  affections  ocu¬ 
laires,  cardiaques,  rénales  et  gastro-intestinales. 
Cette  électivité  relève-t-elle  d’un  tropisme  parti¬ 
culier  des  microbes  d’origine  dentaire?  Cette  hy¬ 
pothèse  a  été  soutenue  et  démontrée  expérimen¬ 
talement  par  Rosenow,  Prédit,  Iladen,  Meisser. 
Les  microbes  du  foyer  primitif  qui  ont  donné 
naissance  chez  l’homme  à  une  lé.sion  seconde 
sn  retrouvent  chez  les  animaux  inoculés  dans  le 
même  tissu  ou  organe.  S’il  n’apparaît  pas  qu’il 
faille  refuser  au  streptocoque  une  propriété  que 
l’on  accorde  aux  autres  microbes,  il  semble  ce¬ 
pendant  que  son  tropisme  soit  très  imjirécis. 

1“  Parmi  les  syndromes  incriminés,  figure  en 
bonne  place  le  rhumatisme  chronique,  à  étiolo¬ 
gie  si  complexe  et  si  intriquée.  Coste,  Lacapôre 
et  Forestier  en  proposent  un  premier  démem¬ 
brement  séduisant  :  en  arthrites  et  en  arthroses. 
Pour  faire  cette  discrimination,  ils  ajoutent,  en 
faveur  des  arthrites,  des  tests  complémentaires 
do  laboratoire  :  l'accélération  de  la  sédimenta¬ 
tion  globulaire,  les  chiffres  élevés  fournis  par  la 
réaction  à  la  résorcine  de  Vernes,  les  modifica¬ 
tions  de  la  formule  sanguine. 

li  faut  donc,  en  matière  de  rhumatisme  chro¬ 
nique,  prouver  d’abord  qu’il  est  de  nature  in¬ 
fectieuse,  et  lorsque  cette  nature  inflammatoire 
est  reconnue,  prouver  qu’elle  est  d’origine  fo¬ 
cale. 

Les  Américains  unicistes  croyaient  que  94  pour 
100  des  rhumatismes  étaient  d’origine  focale  et 
que  90  pour  100  provenaient  de  lésions  amygda- 
lo-dentaires.  Or,  selon  Weil,  la  place  de  l’infec¬ 
tion  se  réduit  à  30  pour  100  et  parmi  celles-ci 
l’infection  focale  est  peu  fréquente,  cédant  le 
pas  à  la  gonococcie,  à  la  syphilis,  à  la  tubercu¬ 
lose,  aux  reliquats  de  la  maladie  de  Bouillaud. 

D’ailleurs,  lorsque  le  rhumatisme  rentre  Lien 
dans  le  cadre  de  l’infection  focale,  la  manifesta¬ 
tion  articulaire  est-elle  toujours  de  nature  mi¬ 
crobienne  ?  Sans  doute  a-t-on  pu  rapporter 
certains  rhumatismes  au  bacille  d’Achalme.  Par 
ailleurs,  on  serait  tenté  d’invoquer  une  origine 
toxique,  si  le  streplo-entérocoque  était  plus  toxi¬ 
gène.  Aussi  un  certain  nombre  d’auteurs  arrivent 
5  se  demander  s’il  n’y  a  pas  simplement  sen- 
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sibilisalion  de  l’organisme,  réaction  allergique, 
comme  semble  le  jirouver  parfois  la  prompte  et 
rapide  guérison  de  la  complication  articulaire 
après  traitement  de  la  cause  (Weil). 

2“  Les  inlerdépendances  des  affections  ocu¬ 
laires  avec  la  septicité  bucco-dentaire  ont  donné 
lieu  aux  rapports  de  Kromaget,  de  Dor,  de 
Worms  et  Berchcr,  de  Bjerrum,  de  Schwcinitz. 
Relier  les  deux  foyers  infectieux  uniquement 
par  la  voie  artérielle  n’explique  ni  l’homolatéra- 
lité  des  affections  buccales  et  oculaires,  ni  le  fait 
que  les  seules  dents  responsables  soient  les  dents 
supérieures.  On  peut  concevoir  que  les  irrita¬ 
tions  d’origine  dentaire  provoquent  dans  le  ter¬ 
ritoire  nerveux  correspondant  des  troubles  ré- 
llexes  du  sympathique  qui  préparent  au  niveau 
do  l’œil  ((  le  lit  do  la  bactérie  »  (Fromagot).  Se¬ 
lon  Worms  et  Bercher,  la  propagation  se  ferait 
par  contigu’ité.  11  y  aurait  infestation  latente  du 
sinus  maxillaire  jniis  cheminement  microbien 
dans  les  lymphatiques  des  nerfs  conjonctivo- 

Des  cas  rares  de  conjonctivite,  do  neuro-réti- 
nite  hémorragique,  de  décollement  de  la  rétine, 
de  névrite  rélro-bulhaire  ont  été  signalés,- à  côté 
de  troubles  réllexes  ou  d’accidents  j)ar  conti¬ 
gu’ité.  Lagrange  nous  signale  avoir  remarqué 
l’existence  de  conjonctivite  chroniciue,  légère, 
mais  rebelle  au  traitement  local,  chez  des  sujets 
ayant  dépassé  la  quarantaine  et  ayant  des  infec¬ 
tions  chroniques  des  fosses  nasales  ou  de  la  ca¬ 
vité  buccale.  Mais,  l’intérêt  se  concentre  surtout 
autour  de  l’étiologie  de  l’irilis,  de  l’irido-cyclile, 
de  la  choroîdile.  L’inllammation  de  l’iris  ou  du 
corjjs  ciliaire  peut  être  isolée,  mais  9  fois  sur  10, 
les  deux  sont  atteints  ensemble.  De  inOnie.  la 
choro’ido  i)eut  être  infectée  isolément  ou  conco¬ 
mitamment  avec  l’iris. 

Comme  nous  l’écrit  Hartmann,  l’ophtalmolo¬ 
giste  n’a  pas  à  sa  disjjosition  des  signes  locaux 
qui  lui  permettent  d’affirmer  la  nature  d’une 
uvéite  sauf  quehiues  cas  rares  {tuberculose  avec 
ses  nodules,  quelques  condylomes  syphilitiques). 
C’est  donc  par  l’interrogatoire,  l’examen  com¬ 
plet  du  malade,  les  épreuves  de  laboratoire  que 
l’on  pourra  dépister  la  syphilis  ou  la  gonococcie. 
Sinon  le  diagnostic  devient  particulièrement 
obscur  et  cet  indéterminé  s’est  traduit  par  l’éti¬ 
quette  ((  d’iritis  rhumatismale  n;  mais  il  est  in¬ 
contestable  (ju’un  certain  nombre  de  ces  iritis 
lelèvent  de  l’infcclion  focale.  Pour  jneuver 
qu’elle  est  d’origine  dentaire,  il  faudrait  ne 
pratiquer  qu’une  thérapeutique  stomatologique 
et  en  attendre  les  résultats.  Or,  l’ophtalmolo¬ 
giste  n’a  pas  ce  droit.  L’irido-cyclite,  si  elle  n’est 
pas  grave  en  elle-même,  peut  entraîner,  lors¬ 
qu  elle  se  prolonge,  des  complications  sérieuses 
(cataracte,  poussées  de  glaucome).  L’ophtalmo¬ 
logiste  doit  donc  mettre  le  malade  à  l’abri  de  ces 
dangers  en  instituant  aussi  rapidement  que  jws- 
siblo  un  traitement  local  et  général;  de  sorte 
(ju’il  est  difficile  do  faire  la  preuve  de  l’interdé¬ 
pendance  pathologique  donto-oculaire. 

La  fréquence  attribuée  à  ces  différentes  causes 
varie  donc  avec  la  tendance  d’esprit  des  écoles. 
Les  Américains  font  une  part  importante  è  l’in, 
fection  focale  ;  20  è  50  pour  100.  Les  Allemands 
incriminent  surtout  la  tuberculose.  Fn  France, 
il  y  a  vingt  ans,  le  rhumatisme  était  principale¬ 
ment  accusé,  alors  qu’actuellement  on  songe 
surtout  5  la  syphilis. 

Parmi  les  60  malades  atteints  d’iritis  de  cause 
indéterminée,  suivis  par  Bjerrum  è  Copenhague, 
42  étaient  atteints  do  lésions  dentaires.  Le  traite¬ 
ment  dentaire  s’est  montré  inopérant  pour  6 
iritis  bilatérales.  Sur  30  malades- porteurs  d’iritis 
unilatérales  :  16  n’avaient  de  lésions  dentaires 
que  du  côté  de  l’iritis;  l’un  guérit  deux  jours 
après  l’extraction,  6  s’améliorèrent  mais  réci¬ 
divèrent  ensuite.  Bjerrum  ne  nous  dit  rien  de 


ses  autres  malades.  Marcel  Kalt  a  recherché  sys¬ 
tématiquement  les  troubles  oculaires  d’origine 
dentaire  et  fait  pratiquer,  le  cas  échéant,  le  trai¬ 
tement  stomatologique  approprié.  Cette  pratique 
ne  lui  a  pas  paru  avoir  une  influence  sur  l’évo¬ 
lution  de  l’uvéite. 

3“  Fn  ce  qui  concerne  les  affections  gastro- 
duodénales,  nous  n’avons  pas  è  revenir  sur  les 
troubles  du  chimisme  gastrique,  sur  la  pylorite 
sans  ulcération  décrite  par  Loeper,  sur  la  gas¬ 
trite  septique  de  Hunter,  sur  les  troubles  de  co¬ 
lite.  Files  ont  été  rattachées  à  la  pyophagie,  alors 
que  ’l’ellier  les  attribue  à  une  septicémie  d’ori¬ 
gine  bucco-dentaire.  Les  expériences  de  Sana- 
relli  semblent,  en  effet,  prouver  que  la  mu¬ 
queuse  du  tube  digestif  est  plus  une  voie  d’éli¬ 
mination  que  d’absorption.  Le  tropisme  électif 
indiqué  par  l’école  américaine  pour  les  ulcères 
gastro-duodénaux  n’a  pas  été  retrouvé  par  Mou- 
tier.  Certaines  anémies  pernicieuses  seraient 
dues  è  des  destructions  sanguines  par  mise  en 
liberté  d’hémolysines  fournies  par  un  strepto- 
co(iue  parasitant  les  voies  digestives,  notamment 
le  duodénum  (Hurst).  Ces  anémies  s’accom¬ 
pagnent  d ’anachlorhydrie  complète  (Wittes, 
Moutier).  Des  états  moins  précis  de  gastro-duo- 
dénite  hémorragique  ont  été  rapportés  à  l’infec¬ 
tion  focale  et  Moutier  en  a  donné  récemment 
avec  Vincent  une  observation  complète. 

4“  La  septicité  bucco-dentaire  dans  les  affec¬ 
tions  graves  des  voies  urinaires  ne  semble  pas 
avoir  une  action  déterminante,  tout  au  plus 
doit-on  lui  reconnaître  une  action  aggravante. 
File  engendre  par  contre  des  néphrites  parcel¬ 
laires,  avec  traces  d’albumine,  leucocytose  uri¬ 
naire  légère  et  des  streptocoques  dans  le  culot  de 
centrifugation.  Dans  les  bouillons  ensemencés 
peuvent  apparaître  tardivement  des  streptoco¬ 
ques  par  transformation  de  leurs  formes  fil¬ 
trantes  (Grandclaude  et  Lesbre).  D’où  la  néces¬ 
sité  de  toujours  examiner  les  urines  des  pyor- 
rhéiques. 

5“  Rien  de  bien  intéressant  n’est  venu  modi¬ 
fier  le  chapitre  des  autres  manifestations  méta¬ 
statiques.  Gibier-Rambaud  a  rapporté  récem¬ 
ment  3  observations  tendant  à  prouver  le  rôle 
de  l’infection  focale  dans  certaines  psychoses. 

Cette  longue  énumération  et  le  nombre  de 
points  encore  controversés  mettent  assez  en  évi¬ 
dence  la  difficulté  d’établir  les  relations  de  cau¬ 
salité  entre  les  foyers  bucco-dentaires  et  les  ma¬ 
ladies  secondes  incriminées.  11  ne  peut,  en  ef¬ 
fet,  exister  que  deux  critères  :  l’un  bactériolo¬ 
gique,  l’autre  thérapeutique. 

1“  Fvidemment,  le  problème  est  résolu  de  fa¬ 
çon  irréfutable  chaque  fois  que  l’on  retrouve  le 
même  germe  dans  les  lésions  originelles  et  se¬ 
condaires.  Mais  cette  démonstration  est  rendue 
difficile  par  la  polyvalence  de  la  flore  bucco-den¬ 
taire,  par  la  transmutabilité  du  streptocoque, 
par  l’existence  de  formes  filtrantes  de  strepto¬ 
coques,  par  la  difficulté  très  fréquente  de  prati¬ 
quer  des  prélèvements  dans  les  foyers  secon¬ 
daires.  Fxpérimentalement,  une  objection  grave 
s’élève  du  fait  que  le  streptocoque  est  le  microbe 
habituel  de  sortie  du  lapin. 

Fn  outre,  chez  de  tels  malades  l’hémoculture 
est  habituellement  négative,  même  pratiquée  au 
moment  d’une  poussée  fébrile,  même  si  l’on  a 
soin  do  conserver  les  milieux  ensemencés  pen¬ 
dant  plusieurs  jours. 

Les  modifications  de  la  formule  sanguine 
n’ont  guère  de  valeur. 

Des  épreuves  complémentaires  ont  été  propo¬ 
sées.  Elles  sont,  de  plus,  intéressantes  pour  la 
sélection  de  germes  en  vue  d’une  vaccinothéra- 
pie.  La  sélective  palhogen  culture  (Soli  Cohen, 
Walls,  Cronin  Lowe)  consiste  à  ensemencer  deux 
tubes  à  cultures,  l’un  directement,  l’autre  avec 


des  microbes  ayant  séjourné  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  6  eme  du  sang  du  malade. 
Dans  le  second  tube  ne  poussent  que  les  micro¬ 
bes  contre  lesquels  le  malade  n’est  pas  prémuni. 
La  sélection  des  germes  en  vue  de  la  fabrication 
d’un  vaccin  peut  également  se  faire  en  cultivant 
et  en  isolant  les  germes  qui  dévient  le  complé¬ 
ment- en  présence  du  sang  du  malade  (Burbank 
et  lladjopoulos)  ou  qui  donnent  une  inlradermo- 
réaction  positive  (Loeper). 

Grandclaude  et  Lesbre  ont  fait  récemment  la 
critique  de  ces  procédés.  L’indice  de  bactéricidie, 
représentant  le  degré  d’adaptation  du  streptoco¬ 
que  dentaire  par  culture  dans  le  sang  des  ma¬ 
lades,  est  des  plus  variables.  A  l’inverse  des 
streptocoques  hémolytiques,  les  streptocoques 
dentaires  se  développent  plus  ou  moins  facile¬ 
ment  dans  le  sang,  avec  des  variations  brusques 
qui  enlèvent  à  l’indice  une  grande  valeur  pro¬ 
nostique.  Le  taux  d’agglutination  et  de  dévia¬ 
tion  des  streptocoques  dentaires  dans  le  sérum 
des  malades  est  irrégulier  et  faible,  et  ces  re¬ 
cherches  sont  rendues  encore  plus  difficiles  par 
l’auto-aggtutination  des  streptocoques.  L’intra- 
dermo-réaetion  répond  à  la  fois  à  une  action 
toxique  spécifique  et  à  une  réaction  allergique, 
et  il  est  délicat  de  faire  là  part  de  ce  qui  revient 
à  l’une  ou  à  l’autre.  Elle  n’est  donc  guère  sus¬ 
ceptible  de  rentrer  dans  le  domaine  de  la  pra¬ 
tique  courante. 

2“  L’épreuve  du  traitement  est  d’une  inter¬ 
prétation  aussi  malaisée.  Le  résultat  de  la  sup¬ 
pression  d’un  foyer  bucco-dentaire  n’a  de  signi¬ 
fication  absolue  que  si  la  manifestation  patho¬ 
logique  métastatique  n’est  pas  traitée  conjointe¬ 
ment.  Si  la  thérapeutique  stomatologique  échoue, 
nous  ne  pouvons  en  inférer  que  le  foyer  den¬ 
taire  n’est  pas  déterminant,  car  la  lésion  secon¬ 
daire  est  susceptible  d’évoluer  pour  son  propre 
compte.  S’il  y  a  amélioration,  elle  doit  être  du¬ 
rable,  sinon  elle  relève  simplement  de  la  mise 
en  meilleur  état  de  résistance  de  l’organisme 
par  la  disparition  d’un  foyer  infectieux. 

D’autre  part,  si,  au  cours  de  la  reprise  de 
soins  dentaires,  il  se  produit  un  réveil  infec¬ 
tieux  local  qui  déclanche  en  môme  temps  une 
reprise  offensive  des  foyers  secondaires,  il  peut  y 
avoir  là  un  <(  test  dentaire  »,  comparable  au  test 
amygdalien;  avec  encore  cette  réserve  que  cette 
réactivation  peut  être  aussi  bien  mise  sur  le 
compte  d’un  fléchissement  de  l’organisme  pro¬ 
voqué  par  l’incident  dentaire. 

Le  problème  des  infections  focales  est  donc 
complexe  puisque  souvent  il  ne  peut  être  résolu 
par  des  preuves  scientifiques.  Il  est  par  consé¬ 
quent  nécessaire  d’envisager  cette  question  sans 
esprit  de  parti  et  de  se  laisser  guider  par  les 
simples  règles  suivantes  : 

1“  Porter  son  attention  non  seulement  sur  la 
cavité  buccale,  mais  encore  sur  les  amygdales,  le 
tjactus  digestif  et  génito-urinaire,  siège  fréquent 
do  foyers  infectieux  latents. 

2“  S’entourer  de  toutes  les  garanties  de  labo¬ 
ratoire.  . 

3“  Supprimer  tout  foyer  infectieux  latent. 

4“  Ne  pas  le  faire  avec  des  méthodes  radicales 
exclusives,  mais  user  des  procédés  les  moins 
traumatisants  et  les  plus  adaptés  aux  circons¬ 
tances,  en  se  rappelant  qu’il  est  possible  de  gué¬ 
rir  des  foyers  granulomateux  par  des  soins  den¬ 
taires  appropriés  et  d’améliorer  la  pyorrhée 
sans  édenter  d’emblée  le  sujet. 

6“  Faire  précéder  l’acte  opératoire  d’une  auto- 
vaccinothérapie  lorsqu’il  existe  un  foyer  sup¬ 
purant  bucco-dentaire.  ^  Ruppe 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

20  Janvier  1982. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Achard  itré- 
sente  à  l’Académie  un  volume  édité  à  l’occasion  du 
centenaire  de  l’Indépendance,  intitulé;  Cent  ans 
de  médecine  en  Belgique,  1830-1930. 

M.  Roussy  préscnie  un  ouvrage  sur  les  Tumeurs 
des  os,  de  MM.  Sabrazès,  Jeanneney  et  Mathey- 
Cornat. 

M.  Sergent  préscnie  un  ouvrage  de  M.  P.  Mé¬ 
nard  :  L’écriture  el  le  subconscient,  psychanalyse 
et  graphologie. 

Propriétés  virulicides  du  sérum  de  sujets  at¬ 
teints  de  maladie  de  Nicolas  et  Favre.  —  MM. 
C.  Levaditi,  P.  Ravaut,  P.  Lépine  et  R.  Cachera 
établissent  que  le  sérum  des  sujets  atteints  de  ma¬ 
ladie  de  Nicolas  et  Favre  contient  des  principes 
virulicides  spécifiques  capables  de  neutraliser  in 
vitro  le  virus  lymphogranulomalcux.  Un  mélange 
de  sérum  de  malade  et  d’émulsion  cérébrale  de 
singe  mort  de  la  maladie  ne  provoque  chez  un 
nouveau  singe,  après  inoculation  intra-cérébrale, 
aucun  accident  nerveux;  au  contraire,  le  sérum 
de  sujets  porteurs  d’adénite  chancrelleuse  ou  de  su¬ 
jets  témoins  n’a  pas  d’action  empêchante  sur  le 
développement  de  la  maladie  expérimentale.  L’ap¬ 
parition  des  principes  virulicides  chez  les  malades 
atteints  de  lymphogranulomatose  inguinale  sem¬ 
ble  précoce,  puisque  les  auteurs  ont  constaté  ces 
principes  vingt-cinq  jours  après  le  début  apparent 
de  l’affection. 

Une  dermatomycose  causée  par  une  levure 
nouvelle  du  genre  saccbaromyces  :  it  saccharo- 
myces  sternoni  «  n.  sp.  —  MM.  A.  et  R.  Sarto- 
ry,  F.  Starnon  et  J.  Meyer  ont  observé  chez  un 
homme  de  35  ans  une  affection  cutanée  inlerdi- 
gilale,  datant  de  dix  ans,  caractérisée  par  des  pla¬ 
cards  squameux  recouvrant  une  surface  sanguino¬ 
lente  avec  des  crevasses.  L’examen  des  squames  a 
fait  reconnaître  la  présence  d’une  levure  non  dé¬ 
crite,  appartenant  au  genre  saccharomyces,  dont 
les  auteurs  précisent  les  caractères  morphologiques 
sur  les  divers  milieux  de  culture  ;  par  inoculation 
dans  la  peau  légèrement  scarifiée,  ils  ont  repro¬ 
duit,  chez  le  cobaye,  une  lésion  ressemblant  d’une 
manière  frappante  à  la  lésion  humaine. 

Recherches  sur  les  chromogènes  indoxyli- 
ques  dans  la  sueur  de  l’homme.  —  M.  Ch.  Her- 
vieux  rappelle  que  l’élimination  de  chromogènes 
indoxyliques  dans  la  sueur  humaine  n’a  pas  encore 
été  démontrée,  bien  que  quelques  auteurs,  recher¬ 
chant  l’origine  des  sueurs  bleues,  aient  supposé 
que  cette  élimination  était  possible.  Ayant  réussi 
à  mettre  très  nettement  en  évidence  ces  chromo- 
gènes  dans  la  sueur  du  cheval,  l’auteur  les  a  re¬ 
cherchés  dans  l’excrétion  sudoralc  d’hommes 
soumis  à  une  alimentation  mixte  et  placés  dans 
un  bain  d’air  chaud  el  humide  ;  après  défécation 
par  l’acétate  basique  de  plomb,  la  sueur  a  été  trai¬ 
tée  par  une  solution  alcoolique  de  thymol,  puis 
par  l’acide  chlorhydrique  fumant  renfermant  du 
chlorure  ferrique;  l’addition  ultérieure  de  chloro¬ 


forme  a  permis  d’ohtenir  la  coloration  violacée 
caractéristique  de  l’indoxylc.  La  peau  apparaît 
donc,  au  même  litre  que  le  rein,  mais  avec  moins 
d’intensité,  comme  un  émoncloirc  pour  les  subs¬ 
tances  aromatiques  issues  de  la  putréfaction  intes¬ 
tinale. 

Lyse  biliaire  des  pneumocoques;  transmis¬ 
sion  à  des  souches  normalement  non  solubles; 
application  au  diagnostic  différentiel  du  pneu¬ 
mocoque.  —  MM.  E.  Wollman  et  M.  Aberbuch, 
rappelant  les  difficultés  du  diagnostic  différentiel 
du  pneumocoque  cl  du  slreplocoque  lorsque  la 
lyse  par  la  bile  manque,  ont  cherché  à  faire  appa¬ 
raître  cette  lyse  dans  les  souches  de  pneumocoque 
qui  ne  la  présentent  pas.  Le  point  de  départ  de 
leurs  recherches  a  été  un  fait  observé  par  Duran- 
Roynals  :  le  bactériophage  antistaphylococcique 
est  capable  de  lyser  les  staphylocoques  morts  lors¬ 
qu’on  leur  ajoute  une  quantité  minime  de  sta¬ 
phylocoques  vivants.  L’expérience  leur  a  montré 
qu’il  suffisait  d’ajouter  à  une  souche  de  pneumo¬ 
coques  non  lysables  un  peu  de  pneumocoques  ly- 
sables  pour  que  la  lyse  de  la  première  souche  par 
la  bile  se  produisît.  Ce,  phénomène  est  susceptible 
de  faciliter  le  diagnostic  différentiel  des  streptoco¬ 
ques  el  des  pneumocoques,  puisque  la  lyse  ne  se 
transmet  qu’aux  seuls  pneumocoques. 

L’ulcère  pseudo-membraneux  du  Paraguay. 
—  MM.  6.  Delamare,  C.  Gatti  cl  D.  Bruyn  rap¬ 
portent  3  observations  qui  établissent  l’existence 
au  Paraguay  d’un  ulcère  pseudo-membraneux  ar¬ 
rondi,  du  type  morphologique  et  bactériologique 
de  l’ulcère  dit  tropical,  et  paraissant  distinct  des 
ulcérations  de  la  syphilis  cl  des  Icishmanioses,  dont 
les  distinguent  l’absence  ou  l’insignifiance  du  pha¬ 
gédénisme  et  la  présence  d’abondants  fuso-spirilles. 

Classement  des  candidats  à  deux  places  d’as¬ 
sociés  nationaux.  —  Sont  présentés  en  première 
ligne,  MM.  Bemlinger  (Tanger)  et  Lesbre  (Lyon)  ; 
en  deuxième  ligne,  ex  æquo  el  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  MM.  Cadéac  (Lyon),  Chavannaz  (Bordeaux), 
Etienne  (Nancy),  Nicloux  (Strasbourg)  et  Sabrazès 
(Bordeaux);  adjoint  par  l’Académie  à  la  liste  de 
classement,  M.  P.  Courmonl  (Lyon). 

L.  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

30  Janvier  1932. 

Nouvelles  recherches  sur  les  agents  crypto¬ 
toxiques.  —  M.  L.  Velluz,  poursuivant  l’élude  de 
la  neutralisation  des  toxines  microbiennes  par  les 
sels  sodiques  de  certains  acides  aromatiques  (cryp¬ 
totoxines  de  Vincent),  observe  que  ce  sont,  le  plus 
souvent,  les  sels  des  acides  les  moips  solubles  dans 
l’eau  qui  ont  la  plus  forte  activité  cryplotoxiquc. 
Celte  relation  est  particulièrement  nette  dans  la 
série  de  l’acide  phénylacétique.  En  voici  deux 
exemples:  l’acide  phénylacétique,  très  soluble  dans 
l’eau  (13  gr.  1  pour  1000)  est  sensiblement  inactif; 
par  contre  l’acide  phényl-butyl-acétique,  très  peu 
soluble  (0,35  pour  100),  neutralise  entièrement  -  la 
toxine  tétanique  lorsqu’on  maintient  en  contact 
10  milligr.  de  son  sel  sodique  avec  500  doses  mor- 
lelles  de  celle  toxine,  pendant  quatre  jours  à  38“- 
39“.  Des  faits  analogues  sont  observés  pour  d’au¬ 
tres  acides  aromatiques  simples. 


WEissENnAcii  et  François  ;  Infection  focale  et  rhumalia- 
nies  clironiques.  Concours  Médical,  29  Mars  1931. 

ÜJERRUM  (Copenhague)  :  Elude  sur  les  affections  oculai¬ 
res  d’origine  denlaire./îcaiic  odontologiguc.  Mars 
1931,  avec  bibliographie. 

L  M'OINTE  :  Affections  oculaires  cl  oto-rhino-Iaryugologi- 
qiics  d’origine  dentaire.  Union  médicale  du  Ca¬ 
nada,  Juin  1931. 

Mariano  11.  Gastex  :  Infection  focale.  Revista  odontolo- 
gica,  n'  9,  1930,  avec  223  références  bibliogra¬ 
phiques. 

W'ouMs  et  Le  Mée  :  Les  foyers  amygdaliens,  sources  d’in¬ 
fections  si'condaires.  Rapport  au  XIJIP  Congrès 
français  d’O.-R.-L.,  15  Oct.  1930  et  discussion. 

GuuER-lt.iMiiAUD  :  Rôle  de  l’infection  focale  dans  cer¬ 
taines  psychoses.  La  Presse  Médicale,  10  Octobre 
1931. 


L’action  cholérétique  des  Labiées.  —  MM. 
Etienne  Chabrol,  R.  Charonnat,  M.  Maximin  et 
A.  Busson  ont  éprouvé  romparalivement  aux 
Composées  une  quinzaine  de  plantes  de  la  famille 
des  Labiées.  Il  ressort  de  leurs  chiffres  que  la  la¬ 
vande,  les  menthes,  le  thym,  le  scrpolel,  la  mélisse, 
la  sauge,  le  romarin,  la  ballotte  et  la  germandrée 
peuvent  doubler  ou  Iripler  la  sécrétion  biliaire. 
I. 'action  cholérétique  du  romarin  et  do  la  menihe. 
est  connue  depuis  très  longtemps;  celle  des  autres 
labiées  énumérées  ne  p.iraît  pas  avoir  été  jusqu’à 
ce  jour  mentionnée.  Aucun  résultat  favorable  n’a 
élé  obtenu  avec  l’origan,  l’hysope,  le  lierre  terres¬ 
tre,  le  marrube,  le  lamier  blanc  et  le  bugle.  Iæ 
pouvoir  cholérétique  des  Labiées  est  aussi  brillant 
que  celui  des  Composées  lorsqu’on  se  borne  à  en¬ 
visager  les  variations  du  débit  de  la  sécrétion  bi¬ 
liaire,  mais  il  est  moins  durable,  car  la  courbe  re¬ 
tombe  presque  aussitôt  à  ses  chiffres  témoins.  Les 
auteurs  ont  repris  pour  le  romarin  les  tentatives 
d’extraction  du  principe  actif  qu’ils  avaient  pour¬ 
suivies  pour  l’arlichaut;  ce  principe  peut  être  isolé 
lui  aussi  à  l’étal  de  sel  de  plomb,  laissant  ainsi  en¬ 
trevoir  sa  parenté  avec  les  acides,  de  la  série  aro¬ 
matique. 

Note  sur  l’oxydation  expérimentale  de  l’indol 
dans  l’organisme.  —  MM.  Guy  Laroche  et  Jean 
Desbordes  apportent  des  expériences  sur  le  chien, 
le  lapin  el  le  cobaye,  in  vivo  et  in  vitro.  Renouve¬ 
lant  l’expérience  du  foie  lavé  de  Claude  Bernard, 
ils  ont  conslaté  que  le  foie  arrête  l’indol  qu’on  lui 
injecte  par  la  veine  porte,  le  fixe  el  le  transforme 
en  indoxyle  qu’ils  retrouvent  dans  la  veine  sus- 
hépatique. 

Il  est  probable  que  l’oxydation  de  l’indol  n’est 
pas  particulière  au  foie  puisque  le  sang  est  capa¬ 
ble  de  l’effectuer.  Mais  l’étude  comparée  du  foie 
et  des  reins  montre  qu’il  y  a  une  énorme  différence 
entre  ces  deux  viscères.  Si  l’oxydation  par  le  rein 
existe,  elle  est  minime,  ce  parenchyme  ne  relient 
pas  l’indol. 

Au  contraire  la  fixation  et  l’oxydation  de  l’in¬ 
dol  par  le  foie  constituent  un  phénomène  massif 
qui  est  bien  d’accord  avec  ce  que  l’on  sait  du 
pouvoir  d'arrêt  du  foie,  à  l’égard  de  tous  les  poi¬ 
sons  d’origine  intestinale,  et  de  ses  fonctions  anti- 
toxiques  et  pexiques  mises  en  évidence  il  y  a  long¬ 
temps  déjà  par  les  auteurs  classiques. 

Sur  un  parasite  sporulé  du  singe.  —  MM.  C. 
Levaditi  cl  R.  Schoen  ont  constaté  dans  le  foie 
d’un  Cynocephalus  babuin  inoculé  avec  le  virus 
de  la  maladie  de  Nicolas  el  Favre  un  parasite  qui, 
à  un  petit  grossissement,  se  présente  sous  la  forme 
de  kystes  plurilobés,  lacunaires,  ovoïdes  ou  arron¬ 
dis.  Ces  kysics,  limités  par  une  membrane  hyaline, 
contiennent  d’innombrables  formations  de  2  à  3  jj. 
ressemblant  à  des  spores.  Les  affinités  tinctoriales 
de  ces  spores  sont  les  mêmes  que  celles  de  l’Ence- 
phalilozoon  cuniculi,  microsporidie  de  l’encépha¬ 
lite  spontanée  du  lapin.  La  forme  irrégulière  de 
ces  spores,  leur  interdépendance  el  l’absence  d’une 
structure  interne  précise  permettent  de  différen¬ 
cier  le  parasite  du  singe  de  VEncephaliiozoon  cani- 
culi.  Les  auteurs  le  rapprochent  des  microsporidies 
cl  proposent,  pour  le  désigner,  le  nom  d'Hepato- 
cystes  simiae  (nov.  sp.).  Le  parasite  paraît  absent 
du  cerveau  et  des  autres  organes. 

Etudes  chimiothérapiques  à  l’aide  des  cultu¬ 
res  cellulaires.  —  MM.  C.  Levaditi  et  N.  Cons- 
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tantinesco  ont  étudié  l’aolion  du  livpanoloxyl  sur 
les  cultures  cellulaires.  On  sait  que  l’atoxyl  mis 
en  présence  d’extraits  d’organes,  en  particulier  de 
foie,  se  transforme  en  un  principe  trypanocide,  le 
trypanotoxyl.  Les  auteurs  ont  étudié  l’action  du 
trypanotoxyl  sur  les  cultures  cellulaires  in  vUro. 
Ils  ont  constaté  que  cette  toxalbumine  arséniée 
empêche  le  développement  des  cellules  de  cultures 
d’embryon  de  poulet,  presque  au  même  titre  qu’elle 
détruit  les  trypanosomes  et  les  spermatozoïdes  du 
lapin.  Par  ailleurs,  les  éléments  cellulaires  culti¬ 
vés  in  vitro  transforment  l’atoxyl  en  trypanotoxyl. 

Influence  de  l’électrolyse  prolongée  sur  les 
solutions  d’oxydases.  —  MM.  F.  Maiqnon  et  D. 
Croizé.  Les  solutions  d’oxydases  se  comportent 
comme  les  diastases  hydroly.santes  sous  l’influence 
de  l’électrolyse  prolongée  à  l’aide  d’un  courant  de 
110  volts,  mais  avec  cette  différence  que  l’entraî¬ 
nement  a  lieu  vers  la  cathode  au  lieu  de  se  faire 
vers  l’anode.  Le  coagulum  se  produit  dans  la 
branche  négative  au  lieu  d’apparaître  dans  la  bran¬ 
che  positive. 

Les  modifications  de  l’excitabilité  du  nerl 
grand  splanchnique  sous  l’inüuence  de  l’adré¬ 
naline.  —  M.  et  M™  A.  Chauchard  et  M.  D.  T. 
Barry  ont  étudié,  chez  le  chien,  comment  varient 
les  paramètres  de  l’excitabilité  do  ce  nerf  et  des 
éléments  qu’il  innerve,  d’une  part  quand  on  aug¬ 
mente  le  taux  de  l’adrénaline  dans  le  sang  par  in¬ 
jection  intraveineuse  de  cette  substance,  d’autre 
part  quand  on  le  diminue  en  entravant  le  déverse¬ 
ment  de  la  sécrétion  surrénale  dans  la  circulation, 
soit  par  ligature  des  veines  efférentes,  soit  par  pin¬ 
cement  temporaire  de  ces  veines.  L’augmentation 
de  la  teneur  en  adrénaline  abaisse  la  chronaxie  et 
le  temps  de  sommation,  sa  réduction  détermine 
une  élévation  de  la  valeur  de  ces  deux  constantes. 
L’effet  examiné  a  été  l’action  vaso-constrictrice. 

Du  résidu  non  termentescible  du  sang  dans 
le  métabolisme  du  galactose.  —  MM.  N.  Fies- 
singer  et  A.  Schrumpf  ont  étudié  in  vitro  et  in 
vivo  la  fermentation  du  glucose,  du  galactose  et 
des  mélanges  de  ces  deux  sucres  par  une  levure 
sélectionnée  du  commerce,  15  minutes  à  37“.  Les 
microdosages  ont  été  faits  suivant  la  technique  de 
Ilagedorn  et  Jensen. 

La  fermentation  in  vitro  du  glucose  s’arrête  tou¬ 
jours  à  un  chiffre  de  résidu  non  fermentescible,  de 
0,20-0,25  pour  1000.  C’est  le  même  taux  que  l’on 
observe  pour  le  sang.  Le  galactose  exempt  de  glu¬ 
cose  est  peu  fermentescible,  le  résidu  est  à  peu 
près  proportionnel  au  taux  de  galactose  au  départ. 
Si  on  ajoute  aux  solutions  de  galactose  des  doses 
suffisantes  de  glucose,  on  réduit  considérablement 
le  résidu  non  fermentescible  qui  s’arrête  aux  taux 
bas  du  résidu  des  fermentations  de  glucose  seul. 
In  vivo,  dans  l’étude  de  la  traversée  du  galactose, 
le  résidu  non  fermentescible  s’élève  avec  les  taux 
de  galactosémie  et  diminue  rapidement  quand  on 
donne  du  glucose  en  même  temps  que  du  galac¬ 
tose.  Le  fait  s’observe  chez  le  chien  normal,  chez 
le  porteur  de  fistule  d’Eck,  chez  l’homme  normal 
et  chez  l’homme  atteint  de  lésion  hépatique  (cir¬ 
rhose,  ictère). 

Le  glucose  semble  jouer  le  rôle  d’un  activateur 
de  la  fermentation  du  galactose  par  la  levure,  et 
ceci  aussi  bien  in  vitro  qu’in  vivo  dans  le  sang  cir¬ 
culant. 

Le  résidu  non  fermentescible  du  sang  ne  serait 
pas  dû  à  l’existence  de  substances  réductrices  non 
sucrées  du  sang,  mais  il  dériverait  de  la  fermen¬ 
tation  même  des  monoses  réducteurs. 

A.  Escalieh. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

22  Janvier  1932. 

Séance  solennelle  annuelle. 

Eloge  de  Pierre  Mornard,  par  M.  Victor-Pau- 
chet. 

Allocutions  du  président  sortant,  M.  Barba- 
rin  et  du  secrétaire  général,  M.  Ch.  Buizard. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pen¬ 
dant  l’année  1931,  par  M.  Raphaël  Massart. 


Prix  de  la  Société.  —  1“  Le  Prix  de  Chirurgie 
gastro-intestinale  (Prix  Victor-Pauchet)  a  été  attri¬ 
bué  à  M.  Crochet  (Paris),  pour  son  travail  inti¬ 
tulé  :  «  La  pyloroplastie  extra-muqueuse  ». 

2“  Le  Prix  de  Chirurgie  gynécologique  (Prix 
Paul  Delbet)  a  été  attribué  è  M.  Maurice  Tacquet 
(Paris),  pour  son  travail  intitulé:  «Myomectomies 
dans  le  traitement  des  fibromes  utérins  ». 

3“  Le  Prix  de  Chirurgie  urinaire  (Prix  Cathelin) 
a  été  attribué  à  M.  Yves  Barros  (Paris),  pour  son 
travail  intitulé  :  «  L’anesthésie  régionale  en  chi¬ 
rurgie  urinaire  ». 

4“  Le  Prix  de  Chirurgie  générale  (Prix  Dartigucs) 
n’a  pas  été  décerné. 

Elections.  —  Le  bureau  de  la  Société  est  ainsi 
composé  pour  1932  :  Président  :  M.  Léo;  vice- 
président  :  -M.  Laurence  ;  secrétaire  général  :  M. 
Buizard;  secrétaire  général  adjoint  :  M.  Massart; 
secrétaires  des  séances  :  MM.  Millet  et  Raiga;  tré¬ 
sorier  :  M.  Planson;  trésorier  adjoint  :  M.  Burty; 
archiviste  :  M.  Dufourmentel. 

Rapuael  Massart. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'ÉTUDE  DU  CANCER 

18  Janvier  1932. 

Curiethérapie  du  cancer  du  larynx.  —  M.  S. 
de  Nabias  insiste  à  propos  d’observations  person¬ 
nelles  sur  la  possibilité  d’obtenir  à  la  fois  la  dis¬ 
parition  des  tumeurs  du  larynx  et  le  retour  d’une 
voix  parfaitement  normale  et  claire,  sans  trachéo¬ 
tomie  préalable,  au  moyen  de  la  combinaison  de 
foyers  radio-actifs  placés  sur  un  collier  entourant 
le  cou  et  de  foyers  radio-actifs  piacés  dans  le-  pha¬ 
rynx,  directement  en  regard  de  la  tumeur  laryn¬ 
gée.  Il  conseille  d’employer  pour  ce  foyer  intra- 
pharyngé  la  technique  du  0“  Labastida,  de 
Mexico,  qui  préconise  l’introduction  do  la  sonde 
radifère  par  voie  nasale,  ce  qui  rend  plus  facile 
la  tolérance  de  ce  foyer  et  l’alimentation  du  ma¬ 
lade.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  curiethérapie  combinée 
par  voie  extérieure  et  intérieure  simultanément,  à 
la  condition  d’employer  des  doses  relativement 
faibles  pendant  un  temps  très  prolongé,  permet 
d’éviter,  à  coup  sûr,  la  nécrose  des  cartilages,  tout 
en  permettant  la  disparition  de  la  lésion.  Ceci  est 
obtenu  par  la  diminution  de  puissance  du  rayon¬ 
nement  transcartilagineux,  qui  est  rendue  possi¬ 
ble  par  l’emploi  de  l’appareil  pharyngien,  qui 
irradie  la  tumeur  sans  interposition  des  cartilages, 
par  sa  face  postérieure. 

A.  CiVATTE. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

19  Janvier  1932. 

Pneumothorax  spontané  non  tuberculeux  chez 
un  nourrisson;  mort  subite.  —  MM.  J.  Chabrun 
et  Joseph  rapportent  l’observation  d’un  nourris¬ 
son  de  4  mois  atteint  d’une  pneumonie  du  sommet 
droit,  suivie  d’un  pneumothorax  spontané  total  du 
côté  gauche.  Les  accidents  deviennent  immédiate¬ 
ment  sérieux.  La  menace  d’asphyxie  est  enrayée 
momentanément  par  l’évacuation  de  l’air  dans  la 
plèvre,  mais  les  troubles  fonctionnels  s’aggravent, 
car  il  s’agit  d’une  foi-me  suffocante  avec  pneumo¬ 
thorax  à  soupape.  Mort  subite. 

Arthropathie  u  nerveuse  ji  chez  une  Mette 
opérée  de  spina-biûda.  —  MM.  L.  Babonneix  et 
L.  Lamy  présentent  une  petite  fille  de  4  ans,  opé¬ 
rée  d’un  spina-bifida,  chez  laquelle  est  apparue, 
depuis  deux  ans,  une  arthropathie  du  genou  droit. 
On  peut  éliminer  l’hérédo-syphilis  et  la  tubercu¬ 
lose.  Ne  s’agirait-il  pas  d’une  arthropathie  «  ner¬ 
veuse  »  ?  Ses  caractères,  en  tout  cas,  la  rappro¬ 
chent  des  arthropathies  tabétiques. 

Adénopathie  bacillaire  sus-épitrochléenne.  — 
M  L.  Babonneix  et  M"“  Riom  présentent  un  en¬ 
fant  de  11  ans,  porteur  d’une  volumineuse  adéno¬ 
pathie  sus-épitrochléenne,  probablement  tubercu¬ 
leuse. 

Ostéo-périostite  chronique  de  l’humérus  chez 
un  enfant  atteint  de  paralysie  infantile  du 
membre  supérieur.  —  MM.  L.  Babonneix  et  A. 


Miget  présentent  un  petit  garfon  de  6  ans,  qui  a 
été  atteint,  à  4  ans,  do  paralysie  infantile  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche,  et  chez  lequel  est  survenue, 
depuis  quelque  temps,  une  ostéo-périostite  chroni¬ 
que  de  la  partie  supérieure  de  l’humérus  homolo- 

Syndrome  tabétique  chez  une  ûllette  hérédo- 
syphilitique.  Maux  perforants  plantaires;  pana¬ 
ris  analgésiques.  —  M.  B.  Weill-Hallé  et  M““ 
Claire  Vogt  ont  observé  un  syndrome  tabétique 
chez  une  enfant  de  6  ans. 

L’affection  a  débuté  à  l’êgc  de  4  ans  et  demi  et 
s’ost  manifestée  d’abord  par  dos  maux  perforants 
plantaires;  un  an  plus  tard,  apparition  de  panaris 
analgésiques  et  nécroliques  du  médius  droit  et  de 
l’index  gauche.  Des  troubles  de  la  marche,  chutes 
fréquentes,  syndrome  ataxique,  ont  paru  ultérieu¬ 
rement.  A  l’entré  à  l’hôpital,  en  Octobre  1931,  on 
constate  l’ensemble  de  ces  signes  et  de  ces  lésions. 

L’examen-  neurologique  précise  l’ataxie,  l’incoor¬ 
dination  motrice,  une  abolition  totale  des  réflexes 
tendineux,  l’absence  des  troubles  sensitifs. 

La  ponction  lombaire  révèle  une  lymphocytose 
rachidienne  avec  légère  hyperalbuminosc.  Après 
avoir  éliminé  la  syringomyélie,  la  lèpre,  la  maladie 
de  Friedrcich,  la  névrite  hypertrophique  intersti¬ 
tielle,  on  se  rallie  à  l’hypothèse  d’un  tabes  en  rai¬ 
son  de  quelques  stigmates  dystrophiques  d’hérédo- 
syphilis. 

La  mère  présente  un  Hccht  positif.  Le  traitement 
par  le  sulfarsénol  a  donné  de  bons  résultats. 

Tumeur  ou  kyste  volumineux  du  poumon  gau¬ 
che.  —  MM.  M.  Armand-Delille  et  Hechter  com¬ 
muniquent  l’observation  d’une  fillette  qui  présente 
une  ombre  volumineuse  du  poumon  gauche  très 
apparente  à  l’écran  et  dont  la  nature  n’a  pu  être 
précisée. 

—  M.  Duhem  a  vu  une  ombre  analogue  duc  à 
un  sarcome  périoslé  de  la  colonne  vertébrale. 

Abcès  cérébral  avec  dilatation  crânienne  et 
exorbitis  unilatéraux  chez  un  nourrisson  de 
6  mois.  —  MM.  Ed.  Lesné,  Y.  Bertrand  cl  J. 
Garoli  rapportent  un  cas  d’abcès  staphylococcique 
du  cerveau  dont  l’aspect  clinique  cl  la  forme  anato¬ 
mique  furent  exceptionnels. 

La  suppuration  encéphalique,  en  effet,  s’est  ma¬ 
nifestée  par  une  hémidilalalion  du  crâne  et  une  dis¬ 
tension  unilatérale  des  sutures  qui  prédominait 
dans  la  zone  du  lobe  frontal  et  s’accompagnait 
d’une  protrusion  de  l’œil  en  bas  et  en  avant  due  à 
un  affaissement  de  la  voûte  orbitaire. 

Ces  signes  se  sont  développés  lentement,  en  qua¬ 
tre  mois,  sans  s’accompagner  d’atteinte  de  l’état 
général,  de  troubles  digestifs,  de  fièvre,  de  Icuco- 
cylose,  de  manifestations  neurologiques,  convulsions 
en  particulier.  Néanmoins,  le  pus  retiré  par  ponc¬ 
tion  contenait  un  staphylocoque  doré  qui  s’est 
montré  expérimentalement  très  virulent. 

Les  auteurs  soulignent  au  point  de  vue  anatomi¬ 
que  l’intensité  de  la  sclérose  névralgique  autour 
de  l’abcès,  sa  dureté,  son  allure  pscudolumorale, 
ainsi  que  l’évolution  kystique  des  ramollissements 
occasionnés  par  les  arlérites  thrombosantes  de  voi¬ 
sinage. 

Hypertrophie  cardiaque  primitive  chez  un 
nourrisson.  —  M.  R.  Debré,  au  nom  de  M.  P. 
Gautier  (de  Genève),  communique  les  résultats  de 
l'autopsie  d’une  fillette,  dont  l’observation  a  été 
présentée  à  la  Société  de  Pédiatrie  le  10  Juin  1931. 
L’hypertrophie  cardiaque  diagnostiquée  clinique¬ 
ment  et  radiograpliiquoment  a  été  confirmée:  cœur 
énorme  pesant  250  gr. ,  sans  lésions  endocardiaques, 
sans  lésions  des  vaisseaux  et  même  sans  lésions  his¬ 
tologiques. 

Trois  cas  de  corps  étrangers  dans  les  bron¬ 
ches.  —  M.  Magdelaine  communique  l’observa¬ 
tion  de  trois  enfants  ayant  présenté  des  corps  étran¬ 
gers  intrabronchiques  (noyaux  de  pruneaux). 

Importance  de  l’examen  du  chlore  sanguin  et 
du  fonctionnement  rénal  dans  le  traitement  des 
syndromes  cholériformes.  —  MM.  Ribadeau-Du- 
mas,  M.  Lévy,  R.  Mathieu  et  M‘'“  Mignon  ont 
observé,  dans  un  grand  nombre  d’étals  cholérifor¬ 
mes,  l’excès,  dans  le  sang,  globules  rouges  et 
plasma,  du  chlore  eï,  dans  les  cas  accentués,  l’ef- 
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fondrement  connexe  de  la  réserve  alcaline.  En 
même  temps,  on  constate  l’oligurie  ou  l’anurie  et 
une  forte  rétention  d’urée.  Sous  l’inHucnce  de  l’ad¬ 
ministration  des  alcalins,  l’équilibre  chloré  se  réta¬ 
blit,  et  si  l’on  oblient  l’hypochlorémie,  la  réserve 
alcaline  s’élève  à  l’excès,  syndrome  réalisant  l’état 
humoral  de  la  sténose  pylorique.  On  peut  alors 
ajouter  aux  alcalins  un  sérum  chloré,  jusqu’à  la 
restauration  de  l’éqtiilibre  humoral.  Sous  la  même 
influence,  la  diurèse  se  manifeste.  Si,  toutefois,  elle 
est  lente  à  apparaître,  on  pourra  l’accélérer  par  de 
petites  doses  de  théobromine.  Quant  aux  phéno¬ 
mènes  digestifs  concomitants,  ils  subissent  l’in¬ 
fluence  des  transformations  humorales,  et  disparais¬ 
sent,  eux  aussi,  quand  l’équilibre  salin  est  réalisé. 

Un  cas  d’ostéochondrite  typhique;  abcès  par 
migration.  —  MM.  Guédé  et  Arnous  rapportent 
un  cas  de  spondylite  typhique  à  suppuration  pro¬ 
longée,  chez  un  enfant  de  14  mois.  Celle-ci  pose  au 
maximum  le  diagnostic  do  mal  de  Pott,  par  les 
lésions  vertébrales  visibles  à  la  radiographie.  Echec 
complet  de  la  vaccinothérapie  pratiquée  à  plusieurs 
reprises.  Impossibilité  du  traitement  chirurgical. 

Pronostic  vital  grave. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  estime  que  la  vaccino- 
thérapic  est  inopérante  en  pareil  cas. 

—  M.  Lance  demande  que  ces  faits  soient  éti¬ 
quetés  «  spondylite  »  et  non  «  ostéo-chondrite  ». 
Cette  dernière  est  aseptique  et  guérit  en  18  mois 
avec  restitutio  ad  integram. 

—  M.  Debré  déclare  que  les  ostéites  post-typhi¬ 
ques  sont  souvent  multiples  et  qu’elles  sont  diffi- 
cilcmcut  curables. 

—  M.  Lesné  appuie  la  gravité  de  ces  localisations 
osseuses  de  l’infection  typhique. 

Le  taux  de  la  cholestérolémie  sanguine  et  ses 
variations  avec  le  taux  des  albumines  du  sérum 
dans  les  états  de  dénutrition  de  la  première  en¬ 
fance.  —  MM.  Nobécourt,  Commninos  et  P.  Du- 
cas  ont  recherché  à  établir  le  taux  de  la  cholesté¬ 
rolémie  chez  25  nourrissons,  atteints  d’état  do  dé¬ 
nutrition  ou  de  cachexie  plus  ou  moins  prononcée. 
Ils  ont  mis  à  part  les  enfants  dont  l’état  se  corti- 
pliquait  de  signes  de  rachitisme  ou  d’infections 
surajoutées.  Dans  l’ensemble,  en  tenant  compte  de 
cos  facteurs,  le  taux  do  la  cholestérolémie  paraît 
avoir  une  légère  tendance  à  l’augmentation.  Le 
taux  du  cholestérol  sanguin  est  sans  rapport  avec 
la  dilution  sanguine  et  le  taux  des  albumines  du 
sérum,  étudié  par  réfractométrie,  augmente  chez 
les  mêmes  malades. 

. —  M.  Lesné  a  constaté  que  les  infections  mini¬ 
mes  font  varier  le  taux  du  cholestérol  et  que,  dans 
les  maladies  de  la  nutrition,  ce  taux  varie  en  sens 
inverse  du  taux  de  l’urée. 

Images  radiologiques  et  lavement  baryté 
dans  l’invagination  intestinale  du  nourrisson  et 
du  grand  enfant.  —  M.  Fèvre  rapporte  en  détail 
une  série  d’observations  d’invagination  intestinale 
qu’il  a  eu  l’occasion  de  suivre  et  de  traiter  chez  des 
nourrissons  et  chez  des  enfants  plus  âgés.  Il  expose 
])our  chaque  cas  les  résultats  et  les  inconvénients 
qui  ont  pu  résulter  de  l’emploi  du  lavement  ba¬ 
ryté.  Il  montre  que,  dans  les  cas  tardifs  ou  graves, 
le  lavement  baryté  peut  avoir  des  effets  défavorables 
et  qu’il  peut  notamment  contrarier  le  retour  du 
transit  intestinal  après  une  intervention  devenue 
nécessaire. 

La  radiographie  est  très  importante.  Elle  décèle 
des  images  de  cupules  caractéristiques  de  l’inva¬ 
gination  et  elle  est  particulièrement  nécessaire  pour 
reconnaître  la  lésion  chez  de  grands  enfants. 

Elections  des  membres  du  bureau.  —  Sont 
élus  :  Président  :  M.  Lereboullet;  vice-président, 
M.  Nobécourt;  secrétaire  général,  M.  J.  Hallé; 
secrétaires  annuels,  MM.  Ribadeau-Dumas  et  G. 
Hue;  trésorier,  M.  Huber. 

Elections  de  nouveaux  membres.  —  Sont  élus  : 

Membres  titulaires:  MM.  J.  Benoist,  Briand, 
Deglos,  M"”  Suzanne  Dreyfus;  MM.  Girard,  Geor¬ 
ges  Isaac,  Lestocquoy,  J.  Lèvent,  Max  Lévy, 
Magdelaine,  M™"  Jeanne  Montlaur. 

Membres  correspondants  français  :  MM.  Ber¬ 
nheim  (Lyon)  ;  Charleux  (Annemasse)  ;  Férru 
(Poitiers)  ;  Waitz  (Strasbourgj  ;  J.  Fleury  (Rouen). 


Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Rol- 
leston  (Londres)  ;  M>'«  Marthe  Erlich  (Varsovie)  ; 
MM.  J.  Burghi  et  Julia  Banza  (Montevideo);  P. 
Alfero,  Mamerto  Acuna,  P.  G.  Navarre  (Buenos- 
Aires)  ;  Luys  Arbosa  et  Moncorso  Filho  (Rio-dc- 
Janeiro)  ;  J.  Martin  du  Pan  (Genève)  ;  Paul  Le- 
tondal  (Montréal). 

G.  ScnnEiBER. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMUTOLOGIE 

22  Décembre  1931. 

Maladie  de  Bowen  localisée  à  la  muqueuse 
buccale.  —  MM.  Dechaume  et  Lacronique  pré¬ 
sentent  la  première  observation  de  cette  tumeur 
siégeant  au  niveau  de  la  bouche.  Elle  ressemblait  à 
un  épulis,  faisait  craindre  un  épithélioma.  Le  dia¬ 
gnostic  ne  put  être  fait  que  par  l’examen  histo¬ 
logique. 

Syphilis  des  maxillaires.  —  M.  Sassier  pré¬ 
sente  l’observation  d’un  cas  de  syphilis  des  maxil¬ 
laires,  guérie  après  traitement. 

A  propos  de  deux  cas  de  tumeurs  mélaniques 
de  la  cavité  buccale.  —  MM.  Aubin  et  Ch.  Ruppe 
présentent  deux  cas  de  ces  tumeurs  particulière¬ 
ment  rares.  Elles  siègent  surtout  à  la  voûte  pala¬ 
tine  et  au  niveau  des  gencives,  donnent  des  mé¬ 
tastases  redoutables  et  doivent  être  attaquées  par 
l’élcctrocoagulation  massive,  la  radiothérapie  étant 
à  rejeter. 

Gomme  syphilitique  du  maxillaire  supérieur 
et  de  la  face,  difficulté  du  diagnostic  avec  l’os¬ 
téomyélite  mandibulaire.  —  MM.  Lenormant  et 
Crocquefer  présentent  une  observation  très  com¬ 
plète  d’un  rnalade  chez  qui,  en  6  mois,  ont  évolué 
trois  gommes  sous-périostées  qui  ont  donné  le 
change  avec  l’ostéomyélite,  puis  trois  gommes  cu¬ 
tanées.  Le  diagnostic  ne  put  être  fait  que  grâce  à 
l’aveu  do  la  syphilis,  au  Wassermann,  à  l’efficacité 
du  traitement  anti-syphilitique,  à  la  radiographie. 

Abcès  sous-périosté  du  maxillaire  d’origine 
bucco-dentaire.  —  M.  Dechaume  rappelle  que  ces 
abcès  évoluent  surtout  chez  l’enfant  et  sont  la  con¬ 
séquence,  soit  d’arthrite  apicale  suppurée,  soit  de 
lésions  du  septum  interden  taire.  Ils  siègent  le  phis 
souvent  dans  le  vestibule,  mais  peuvent  quelquefois 
affecter  la  voûte  palatine. 


SOCÎÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

21  Janvier  1932. 

L’enchevillement  osseux  dans  les  fractures 
récentes  du  col  du  fémur.  —  Longtemps  partisan 
dr  la  synthèse  par  vis  métallique  dans  les  fractures 
du  col  du  fémur,  M.  Santy  l’a  abandonnée  en  rai¬ 
son  de  la  fréquence  des  accidents  et  de  l’imper¬ 
fection  des  résultats  éloignés.  La  vis  métallique 
est  quelquefois  bien  tolérée  par  le  tissu  spongieux 
do  la  tête,  mais  il  se  produit  souvent  un  processus 
de  raréfaction  osseuse,  des  accidents  articulaires 
avec  réaction  inflammatoire,  une  infection  secon¬ 
daire  de  la  vis  ou  un  éclatement  du  fragment  ca¬ 
pital;  il  est  souvent  nécessaire  d’enlever  pour  ces 
raisons  la  vis,  et  le  résultat  est  mauv.ais.  L’enchc- 
villement  par  greffon  osseux  ne  comporte  pas  ces 
inconvénients,  et,  s’il  donne  des  résultats  immé¬ 
diats  moins  parfaits,  les  résultats  éloignés  sont  in¬ 
finiment  meilleurs.  Le  greffon  fournit  un  véritable 
apport  d’os  nouveau,  il  est  très  bien  toléré,  donne 
un  col  solide  avec  retour  progressif  à  l’état  ana¬ 
tomique  normal.  Prélevé  sur  la  crête  tibiale,  il  est 
enfoncé  dans  le  col  préalablement  foré  et  s’incor¬ 
pore  très  vite  au  fémur.  Dans  certains  cas,  la  frac¬ 
ture  du  greffon,  lors  de  la  reprise  de  la  marche, 
s’est  consolidée  et  a  fourni  néanmoins  un  bon  ré¬ 
sultat. 

—  M.  Tavernier  reconnaît  que  Penche villcment 
osseux  est  une  bonne  méthode,  mais  qui  comporte 
des  inconvénients  sérieux:  d’abord,  ce  n’est  pas 
une  opération  sans  gravité,  surtout  chez  les  sujets 


âgés:  vers  70  ans,  on  hésitera  toujours  à  l’ulili- 
sci.  D’autre  part,  la  vis  a  l’avantage  de  bloquer  les 
deux  fragments  l’un  contre  l’autre,  donnant  une 
très  bonne  stabilité  primaire  que  ne  donne  pas  le 
greffon.  11  a  obtenu  par  vissage  des  résultats  tels 
qu’il  ne  ressent  pas  l’utilité  de  compliquer  et  d’ag¬ 
graver  l’opération,  surtout  chez  les  sujets  âgés. 

Impotence  du  membre  supérieur  d’origine 
obstétricale  probable.  —  Chez  un  sujet  de  60  ans 
qu’ils  ont  opéré  d’un  kyste  du  creux  poplité,  MM. 
Patel,  Desjacques  et  de  Mourgues  ont  découvert 
une  déformation  ancienne  du  membre  supérieur 
droit  caractérisée  par  une  altitude  en  pronation,  li¬ 
mitation  de  l’abduction,  sans  paralysie,  ni  troubles 
sensitif?.  Les  mouvements  du  coude  et  de  l’avant- 
bras  sont  normaux.  La  radiographie  de  l’épaule 
montre  des  déformations  de  la  tête  humérale  qui 
semble  avoir  été  enlevée  près  de  son  col  anato¬ 
mique;  l’inlcrligne  articulaire  est  net  cl  en  ligne 

Discutant  l’origine  de  celle  déformation  de 
l’épaule,  les  ailleurs  concluent  à  une  impotence 
d’origine  obstétricale,  probablement  du  squelette 
et  de  l'articulation,  sans  que  l’on  puisse  dire  s’il 
y  a  eu  ou  non  fracture,  — •  décollement  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus,  consolidée  en  déca¬ 
lage. 

—  M.  Tavernier  estime  que  cette  déformation 
correspond  bien  à  un  résultat  ancien  de  trauma¬ 
tisme  obstétrical  de  l’épaule,  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  d’invoquer  un  décollement  juxta-épiphy- 
sairc  ;  elle  a  pu  être  réalisée  par  une  paralysie 
curable,  des-  lésions  d’arthrite  déformante  sont 
venues  très  tardivement  apporter  à  la  lésion  leur 
physionomie  actuelle. 

Tumeur  maligne  d’une  glande  mammaire  ac¬ 
cessoire  développée  pendant  la  grossesse.  —  La 
malade  présentée  par  M.  Patel,  âgée  de  32  ans,  fut 
opérée  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse  d’une 
volumineuse  tumeur  axillaire  prête  à  s’ulcérer  et 
nettement  séparée  de  la  glande  mammaire  ;  il 
s’agissait  d’un  épithélioma  atypique  du  sein  avec 
zones  de  nécrose  et  propagation  lymphatique  axil¬ 
laire.  On  est  donc  en  présence  d’un  cancer  à  mar¬ 
che  rapide  d’une  glande  mammaire  surnuméraire 
et  non  d’un  cancer  du  prolongement  axillaire  de 
la  glande. 

Syndromes  douloureux  en  rapport  avec  de 
petites  malformations  de  l’arc  vertébral  posté¬ 
rieur.  —  M.  Tavernier  attire  l’atlenlion  sur  des 
malformations  minimc.s  de  l’arc  vertébral  iiosté- 
ricur  qui  conditionnent  des  rachialgies  tenaces, 
dont  l’origine  est  souvent  difficile  à  jiréciscr  cl 
qui  font  parfois  penser  au  mal  de  Poil.  11  ne 
s’agit  pas  de  spina-bifida  occulta  à  proprement 
parler,  mais  de  très  petites  anomalies  révélées  par 
un  examen  attentif  de  la  radiographie,  mais  fort 
inlére.ss:intes  à  déceler,  puisqu’une  opération  sim¬ 
ple  et  bénigne  suffit  à  guérir  immédiatement  les 
doulcuis.  Deux  malades  rentrant  dans  ce  cadre  sont 
présentées:  Dune,  âgée  d<-  14  ans,  souffrait  depuis 
deux  ans  de  douleurs  tenaces  et  constantes;  elle 
était  suspectée  de  mal  de  Pott  ou  d’épiphysile  de 
croissance;  l’existence  d’une  incontinence  d’urine 
nocturne  attira  l’attention  sur  la  colonne  lombo- 
sacrée.  La  radiographie  montrait  une  absence 
d’apophyse  éiiineuse  sur  81  et  des  arcs  un  peu 

laminectomie;  dès  le  soir  les  doulcuis  avaient  dis¬ 
paru  et  l’incontinence  est  en  voie  d’amélioration. 

Une  seconde  enfant,  non  encore  opérée,  souffre 
de  sa  colonne,  il  n’y  a  pas  de  signe  radiographi¬ 
que  de  mal  de  Pott,  mais  l’apophyse  épineuse  de 
la  4®  dorsale  est  absente.  A  celte  malformation 
doivent  être  rapportées  les  douleurs. 

Ces  anomalies  vertébrales  légères  sont  le  té¬ 
moin  d’une  malformation  sous-jacente,  rétrécis¬ 
sement  du  canal  rachidien  le  plus  souvent,  par 
bride  fibreuse  ou  juir  Parc  osseux  lui-même;  la 
laminectomie  en  libérant  l’étui  durai  assure  une 
disparition  rapide  des  phénomènes  douloureux. 

Perforation  d’ulcère  gastrique  survenue  au 
cours  d’un  effort  avec  traumatisme  abdominal 
quatre  ans  et  huit  mois  après  une  gastroenté 
rostomie.  —  M.  Ricard  relaie  l’observation  d’un 
liumme  de  35  ans,  qui  ressentit  en  déchargeant 
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une  caisse  de  plus  de  100  kilogr.  une  douleur  ab¬ 
dominale  violente;  vu  4  heures  plus  tard,  le  dia¬ 
gnostic  d’ulcère  perforé  était  évident.  Ce  s\ijet 
avait  été  opéré  prés  de  5  ans  auparavant  pour 
ulcère  pylorique;  on  avait  fait  une  gastro-enté¬ 
rostomie  à  la  suture.  L’intervention  rendue  labo¬ 
rieuse  par  de  nombreuses  adhérences  ne  permit 
pas  de  suturer  la  perforation,  on  laissa  une  mè¬ 
che  au  contact.  Mort  au  4®  jour. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  le 
mécanisme  de  la  perforation  (rôle  de  l’effort  et 
du  traumatisme  abdominal  externe)  et  surtout 
dans  sa  production  très  tardive  après  une  gastro- 
entérostomie.  I.ÆS  perforations  d’ulcère  après  gas¬ 
tro-entérostomie  sont  déjà  rares,  elles  sont  pres¬ 
que  toujours  précoces;  les  perforations  après  plu¬ 
sieurs  années  semblent  tout  à  fait  exceptionnelles. 

L’examen  histopathologique  immédiat  au 
cours  de  l’ablation  des  tumeurs,  —  MM.  Noël  et 
Dechaume  présentent  une  instrumentation  et  dé¬ 
crivent  une  technique  personnelle  qui  leur  permet 
de  faire  un  examen  histologique  extemporané  au 
cours  de  l’intervention.  La  réponse  peut  être  don¬ 
née  en  cinq  minutes  environ. 

H.  Roland. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

19  Janvier  1932. 

Hémicraniose  et  tumeur  méningée.  —  MM. 
Goyet,  J.  Dechaume  et  J.  Boucomont  (avec  pro¬ 
jections  à  l’appui)  présentent:  un  cas  d’hémi- 
craniosc  chez  une  femme  de  70  ans  et  ayant 
débuté  à  l’âge  de  30  ans.  Cette  hémicraniose  ne 
s’est  traduite  pendant  de  longues  années  que  par 
des  névralgies.  Tardivement,  se  sont  produites  des 
crises  convulsives  avec  hémiplégie  droite  termi¬ 
nale  mise  sur  le  compte  de  l’hypertension  arté- 
licllc  ou  de  l'azotémie.  Il  n’y  a  pas  eu  de  signes 
d’hypertension  intra-cranienne. 

A  l’autopsie:  ramollissement  de  l’hémisphère 
gauche.  Sous  riiémicraniosc,  adhérence  do  la 
dure-mère  et  de  la  faux  du  cerveau  avec  la  tu¬ 
meur  osseuse.  La  tumeur  méningée  aplatie  et 
petite  SC  sépare  facilement  des  circonvolutions. 

Ln  somme  ;  tumeur  méningée  adhérente  au 
crâne  (ju’ellc  infiltre  par  eonlinuilé.  L.xostosc  in- 
léres.sanl  la  tahle  externe  jilus  que  la  table  interne. 

Cette  observation  est  intére.ssante  à  trois  points 
de  vue: 

a)  Mlle  monirc  une  fois  de  plus  ijuc  sous  l’hé- 
mieraniosc  il  faut  chercher  la  tumeur  méningée. 

h)  Elle  jiormet  de  discuter  les  rapports  entre 
riiémicraniosc  et  la  tumeur  méningée.  Le  volume 
de  l’exostose  ne  peut  donner  aucun  renseignement 
sur  celui  de  la  tumeur  méningée  sous-jacente. 

e)  Enfin,  chez  cette  malade,  il  y  avait  une  tu¬ 
meur  de  la  gaine  de  Schwann  d’un  nerf  sous- 
cutané,  une  tumeur  d’origine  méningo-hlastiqiie. 

—  MM.  Dechaume  et  Martin  ont  insisté  sur 
l’cxistcncc  de  tumeurs  disséminées  en  divers  points 
des  enveloppes  nerveuses  et  qu’ils  nomment  chito- 
ncures  pour  marquer  leur  unité  et  leur  nature 
ncuro-cctodcrmique. 

Influence  de  l’altitude  et  du  climat  sur  le 
cœur  et  les  conditions  de  la  circulation.  —  M. 
Dumas.  L’altitude  agit  principalement  par  les  dif¬ 
férences  de  pression  barométrique  ;  ces  différences 
de  pression  barométrique  exercent  une  influence 
appréciable  sur  la  circulation,  particulièrement 
sur  la  tension  sanguine.  Que  l’observation  porte 
sur  des  ascensionnistes,  ou  qu’elle  s’exerce  sur 
des  sujets  soumis  à  des  variations  de  pression 
dans  des  chambres  ou  dans  des  caissons,  ces  rc- 
eherehes  ont  montré  que  rnugmentntion  de  pres¬ 
sion  ainiospliériquc  a  tendance  à  provoquer  un 
abaissement  tensionnel,  et  la  dépicssion  atmos¬ 
phérique  au  contraire  une  augmentation  tension¬ 
nelle.  Le  système  de  régulation  tensionnelle  de 
l’organisme  met  les  sujets  sains  à  l’abri  de  ces 
variations  de  tension,  qu’éprouveront  surtout  les 
artério-scléreux  cl  les  hypertendus.  Il  faudra  en 
tenir  grand  compte  dans  les  stations  climatiques 
qu’on  sera  appelé  à  leur  conseiller. 

En  ce  q\ii  eoneerne  le  climat  proprement  dit, 
nous  sommes  moins  bien  renseignés,  mais  nous 


savons  cependant  que  le  climat  marin  est  mal 
supporté  par  les  hypertendus  et  les  angineux,  qu’il 
peut  être  favor.ible  aux  petits  cardiaques,  que  les 
différences  de  températures  et  la  variabilité  des 
vents  sont  des  conditions  climatiques  habituclle- 

—  M.  le  professeur  Pic  signale  que  la  contre- 
indication  du  séjour  des  cardiaques  à  l’altitude 
est  sujette  à  de  nombreuses  exceptions  démontrées 
par  les  cas  nombreux  où  ce  séjour  est  possible  sans 
inconvénients  pour  ces  malades. 

—  M.  Pallasse  insiste  sur  la  notion  des  efforts 
que  s’imposent  souvent  ces  malades  dans  les  con 
ditions  où  ils  se  trouvent  à  l’altitude,  cette  notion 
d’effort  —  souvent  dû  à  leur  mode  de  vie  —  cons¬ 
tituant  plus  la  contre-indication  que  l’altitude 
môme.  Les  malades  ont  à  l’égard  de  celle-ci  des 
réactions  variables  et  rendant  difficile  l’énoncé  de 
règles  absolues  à  ce  point  de  vue. 

Jean-A.  Tiiévenon. 


SDCIÉTÉ  NATIDNALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYDN 

20  Janvier  1932. 

Fractures  des  os  propres  du  nez.  —  A  propos 
d’un  cas  personnel,  dont  ils  présentent  le  résultat, 
MM.  Sargnon  et  Euvrard  décrivent  leur  technique 
opératoire  dans  les  fractures  du  nez.  La  date  la 
plus  favorable  pour  intervenir  est  vers  le  3°  ou  le 
4®  jour,  il  ne  faut  pas  attendre  après  dix  jours. 
Dans  un  premier  temps,  on  fait  le  redressement 
avec  la  pince  de  Martin,  le  spéculum  bivalve  per¬ 
met  de  redresser  la  cloison,  puis  l’appareil  sau¬ 
terelle  de  Molinié  est  mis  en  place  et  laissé  à 
demeure  pendant  4  ou  6  jours  au  maximum  ;  un 
modeleur  externe  est  parfois  utile  pour  affiner  le 
nez.  Les  résultats  esthétiques  sont  excellents  dans 
les  cas  vus  précocement,  il  arrive  même  que  des 
nez  tordus  avant  la  fracture  soient  ainsi  redressés. 
Les  c.is  vus  tardivement  sont  beaucoup  moins  fa¬ 
vorables,  d’où  l’utilité  de  traiter  précocement  ces 
fractures. 

Fistule  hypogastrique  de  la  vessie  consécu¬ 
tive  à  une  cystostomie;  fermeture  opératoire. 
—  M.  Ch.  Gauthier  présente  un  malade  de  la  cli¬ 
nique  du  professeur  Tixier,  auquel  on  avait  dû 
ouvrir  la  vessie  pour  une  fracture  du  bassin  et 
une  rupture  de  riirètre.  Ces  deux  lésions  ont 
bien  guéri  et  l’inlérêt  du  cas  n’est  pas  là.  Une 
fistule  vésicale  s’étant  constituée  retardait  la  gué¬ 
rison.  Après  un  mois  de  sonde  à  demeure,  une 
opération  fut  décidée;  elle  consista  essentiellement 
à  disséquer  la  fistule  et  à  la  réséquer.  On  profita 
do  la  circonstance  pour  faire  la  cure  d’une  éven¬ 
tration  légère  et  rapprocher  les  muscles  droits. 

Ces  interventions  pour  fistule  urinaire,  consécu¬ 
tives  à  une  cystostomie,  donnent  d’excellents  ré¬ 
sultats.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  les  pratiquer  sans 
attendre  troj)  longtemps  le  résultat  souvent  pro¬ 
blématique  de  la  sonde  à  demeure  prolongée. 

Cancer  du  pancréas  avec  petite  vésicule 
saine.  —  L’observation  relatée  par  MM.  .Pic,  Va- 
chez  et  Chapuy  est  une  exception  à  la  loi  de  Bard 
et  Pic,  puisque  le  sujet  atteint  de  cancer  total  du 
pancréas,  avec  métastases  hépatiques,  présentait 
à  l’autopsie  une  x'ésiculc  petite,  atrophique,  à 
parois  saines,  no  contenant  pas  de  calculs. 

Fracture  de  la  rotule  intra-articulaire  for¬ 
mant  corps  étranger.  —  H  s’.igit  dans  cette  ob¬ 
servation,  présentée  par  M.  A.  Rendu,  d’une  frac- 
lure  p.ircellairc  de  la  face  posiéricure  de  la  rolule 
formant  corp.s  étranger.  Le  sujet,  âgé  de  18  ans, 
an  cours  d’un  violent  effort,  ressentit  une  vive 
douleur  dans  le  genou  ;  dans  les  jours  suivants, 
il  eut  de  l’hydarthrosc  et  présentait  le  tableau 
clinique  du  «  dérangement  interne  du  genou  »; 
on  iiei-çut  à  diverses  reprises  un  corps  dur  vers 
le  condyle  interne,  dans  l’interligne  articulaire. 
Une  incision  para-rotulienne  interne  permit  d’en¬ 
lever  le  corps  étranger  et  montra  qu’il  s’agissait 
d’un  fragment  de  la  rotule,  gros  comme  une  pas¬ 
tille,  détaché  de  la  face  postérieure  de  l’os. 

Ces  cas  .semblent  rares  ;  le  mécanisme  s’explique, 
par  une  fracture  de  la  rotule  sur  le  fémur  lors 


d’une  forte  contraction  musculaire,  il  est  un  pou 
analogue  à  celui  du  décalottcmcnt  du  condyle 
huméral. 

Hématuries  abondantes  et  persistantes  cau¬ 
sées  par  une  hydronéphrose  et  ayant  nécessité 
la  néphrectomie.  —  MM.  Perrin  et  Rolland  ont 
observé  une  femme  de  42  ans,  atteinte  depuis 
2  mois  d’hématuries  abondantes,  ayant  entraîné 
ime  anémie  grave  avec  altération  de  l’état  géné¬ 
ral  et  température  sub-fébrile.  Les  reins  n’étaient 
ni  gros,  ni  douloureux,  on  pensait  à  un  cancer 
et  CO  n’est  que  par  une  pyélographie  que  l’hydro- 
néphrose  put  être  mise  en  évidence  ;  les  urines 
de  ce  rein  contenaient  du  colibacille.  On  fit  une 
néphrectomie;  le  rein  était  porteur  d’une  volu¬ 
mineuse  hydronéphrose,  son  parenchyme  était 
très  réduit.  L’état  de  la  malade  se  remonta  dès 
lors  rapidement.  Les  hématuries  très  abondantes 
sont  rares  dans  les  hydronéphroses,  mais  elles  peu¬ 
vent  devenir,  comme  dans  le  cas  présenté,  une 
indication  de  la  néphrectomie  rapide. 

—  M.  Gayet  pense  que  les  hémorragies  étaient 
dues,  non  à  l’hydronéphrose  même,  mais  à  l’in¬ 
fection  colibacillaire  surajoutée.  Dans  ce  cas,  on 
trouve  tantôt  des  ecchymoses  de  la  muqueuse  pyé- 
lique,  tantôt  de  petits  foyers  infectieux  sous  forme 
de  nodule  d’un  rouge  vif  en  plein  parenchyme, 
ainsi  que  l’a  montré  Marion.  C’est  donc  une  né¬ 
phrite  infectieuse  congestive  qui  est  la  cause  des 
hématuries. 

—  M.  Gauthier  relate  une  observation  d’hydro¬ 
néphrose  énorme  avec  hémorragie  très  abondante 
dans  la  poche  ;  elle  fut  extirpée  et  tamponnée,  et 
un  an  plus  tard,  le  sujet  était  en  excellent  état. 

—  M.  Phélip  a  vu  un  cas  de  volumineuse  hydro- 

néphrose  avec  hématuries  répétées;  le  volume  de 
la  tumeur,  l’hémorragie  grave  commandaient 
l’intervention  que  le  malade  refusa.  Après  divers 
accidents,  tout  finit  par  rentrer  dans  l’ordre.  Il 
s’agissait  d’une  hydronéphrose  acquise  chez  un 
malade  ayant  eu  antérieurement  une  péritonite 
tuberculeuse.  II.  Roland. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 

19  Décembre  1931. 

Cancer  du  rein  diagnostiqué  à  l’aide  de  la 
pyélographie;  néphrectomie.  —  MM.  A.  Boeckel 
et  M.  Stergiou  présentent  un  néphreelomisé  pour 
cancer  du  rein.  C’est  grâce  à  lu  ])yélographic  que 
le  diagnostic  put  être  établi  d’une  façon  précoce  cl 
lo  malade  ojx-ré  dans  les  meilleures  conditions  pos¬ 
sibles. 

Un  cas  de  rhumatisme  chronique  déformant, 
traité  par  l’isophénalisation  de  la  région  thy¬ 
roïdienne.  —  M.  René  Simon  présente  une  malade 
de  39  ans,  allcinte  depuis  dix  ans  de  rhumatisme 
chronique  déformant  progressif,  dont  l’état  s’est 
transformé  à  la  suite  de  l’isophénalisation  de  la 
région  thyroïdienne  faite  8  jours  auparavant  :  ces¬ 
sation  absolue  des  douleurs,  disparition  presque 
complète  des  œdèmes  périarticulaircs,  assouplisse¬ 
ment  général  des  articulations,  possibilité  de  mou¬ 
vements  depuis  longtemps  impossibles. 

11  montre  comment  il  en  est  venu  à  celle  mé¬ 
thode  nouvelle  de  traitement  après  avoir  traité  des 
cas  semblables  d’abord  par  la  parathyroïdectomie, 
puis  par  la.  simple  exploration  chirurgicale  du  cou. 

Il  a  constaté,  tant  chez  sa  dernière  opérée  que 
chez  deux  autres  malades,  l’existence  d’une  thy¬ 
roïdite  atrophiante  cl  c’est  au  réveil  de  la  fonc¬ 
tion  thyroïdienne  et  peut-être  aussi  de  la  fonc- 
lion  paralhyroïdienne  qu’il  attribue  le  résultat 
de  son  opération. 

Il  signale  en  oulic  (juc  (lès  prohablemciil  les 
paralhyroïdecloinics  et  les  Ihyio-paralhyroïdcrlo- 
inics  agissent  exactement  dans  le  môme  sens,  qnoi- 
(pie  à  un  moindre  degré,  que  l’isophénalisalion  de 
la  région  thyroïdienne,  en  siiractivant  les  fonctions 
du  corps  thyroïde  cl  des  paralhyro'ïdes. 

Trois  nouveaux  cas  de  calcul  de  l’uretère  ex¬ 
pulsé  après  cathétérisme  urétéral.  —  MM.  A. 
Boeckel  et  M.  Stergiou  rapportent  trois  nouvel¬ 
les  observations  de  calcul  de  l’uretère,  traités  avec 
succès,  et  dans  lesquels  la  pierre  fut  éliminée  après 
3  séances  de  cathétérisme.  P.  Carlier, 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  (^.INFORMATIONS 


Le  Brésil  Médical 


I.  —  La  Médecine  à  Rio-de-Janeiro. 

On  sait  que  l’inlassable  activité  de  Georges 
Dumas  a  lait  établir  une  série  de  conventions 
qui  assurent  un  échange  de  professeurs  entre  la 
France  et  les  principales  républiques  Sud-amé¬ 
ricaines.  Cette  année,  le  choix  de  TUniversité  de 
Rio  de  .Janeiro,  approuvé  par  le  gouvernement 
brésilien,  s’est  porté  sur  le  professeur  Baldens- 
perger,  de  la  Faculté  des  Leltres  et  sur  rnoi- 
mêhie.  Voilà  comment,  le  20  Juillet,  nous  par¬ 
tions  de  Marseille,  Mme  Roger  et  moi,  en  com¬ 
pagnie  de  M.  Baldensperger,  de  Georges  Dumas, 
appelé  à  faire  des  conférences  en  Argentine,  et  de 
Mme  Dumas,  sur  le  «  Campana  »,  un  excellent 
paquebot  de  la  Compagnie  des  Transports  Ma¬ 
ritimes.  Là  traversée  fut  charmante.  A  l’escale 
do  Dakar,  le  représentant  du  gouverneur,  les 
officiers  supérieurs  et  généraux  du  service  de 
santé  étaient  venus  nous  chercher  à  bord  et 
nous  ont  fait  visiter  les  nouvelles  installations 
médicales  et  hygiéniques.  'Tout  nous  a  semblé 
parfaitement  organisé  et  nous  avons  pu  admi¬ 
rer,  une  fois  de  plus,  les  constants  progrès  de 
la  ville  et  du  port  qu’on  agrandit  sans  cesse. 

Nous  arrivons  à  Rio  de  Janeiro  le  4  Août  à 
16  heures  par  un  temps  superhe.  C’est  avec  un 
plaisir  toujours  nouveau  qu’on  revoit  la  magni¬ 
fique  baie,  une  des  merveilles  de  la  nature. 
Voici  le  «  Pain  de  sucre  »  qui  surgit  comme 
une  pyramide  gigantesque  du  fond  de  l’Océan. 
On  y  accède  par  un  wagonnet,  suspendu  à  un 
câble.  Cette  traversée  aérienne  vous  conduit  au 
sommet,  à  400  m.  au-dessus  de  la  mer.  La  vue 
s’étend  sur  une  grande  partie,  la  partie  la  plus 
belle,  de  la  rade  et  de  la  ville.  Le  coup  d  œil 
devient  féerique  lorsque,  à  la  tombée  du  jour, 
on  voit  brusquement  s’allumer  les  milliers  de 
lampes  électriques  qui  éclairent  toute  la  ville  et 
dessinent  sur  le  pourtour  festonné  de  la  baie  un 
gigantesque  collier  de  perles  lumineuses. 

Un  peu  plus  loin,  on  découvre  le  Corcovado, 
le  pic  le  plus  élevé  de  la  région,  haut  de  707  m. 
Au  sommet  se  dresse  la  statue  du  Christ  ré¬ 
dempteur,  qiii  tend  les  bras  en  avant  comme 
pour  accueillir  les  visiteurs.  OEuvre  colossale  de 
Landowsky,  cette  statue  haute  de  30  m.,  vient 
d’être  achevée;  on  défait  les  échaufaudages  pour 
l’inauguration  officielle  qui  aura  lieu  le  12  Oc¬ 
tobre. 

Le  paquebot  passe  lentement  entre  l’ancienne 
capitale  Nectheroy  à  droite  et,  à  gauche,  les 
nouveaux  et  somptueux  quartiers  do  Rio.  Il 
croise  la  petite  «  Ile  Villegaignon  ».  Elle  a  con¬ 
servé  le  nom  de  l’amiral  qui,  chassé  de  son  pays 
par  les  persécutions  religieuses,  y  débarqua  le 
10  Novembre  1566,  y  planta  le  drapeau  français 
et  y  établit  le  Fort  Coligny.  L’occupation  fut 
de  courte  durée.  En  1660,  les  Portugais  s’empa¬ 
rèrent  de  l’île  et,  peu  à  peu,  chassèrent  les  quel¬ 
ques  colons  français  qui  s’étaient  installés  sur 
la  côtei 

Voici  déjà  le  port.  Le  bateau  accoste  tout  près 
de  l’«  Avenida  Rio-Branco  »,  la  large  et  belle  ave¬ 
nue  commerçante  que  remplit  toujours  une 
foule  compacte  de  gens  pressés  qui  courent  à 
leurs  affaires,  de  flâneurs  qui  contemplent  les 
devantures  des  boutiques  ou  dégustent  le  café. 


le  lait  de  coco  et  la  guarana  dans  les  établisse¬ 
ments  largement  ouverts  et  aérés,  tandis  que 
d’autres  hésitent  entre  les  nombreuses  salles  où 
ils  pourront,  deux  heures  durant,  s’ébaudir  ou 
s’apitoyer  devant  les  écrans  où  sont  projetés  les 
films  sonores  américains. 

A  notre  arrivée,  nous  sommes  accueillis  par  le 
vicomte  Duchaffaud,  représentant  l’ambassadeur 
do  France,  le  professeur  Magalhaes,  actuellement 
recteur  de  l’Université  et  par  plusieurs  col¬ 
lègues  èt  amis  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Après  quelques  jours  de  repos,  le  travail  com¬ 
mence.  M.  Baldensperger  fait  son  cours  dans  la 
salle  de  l’Académie  des  Leltres,  deux  fois  par  se- 


Fig.  1.  —  Une  vue  panoramique  de  Rio.  Au  fond^ 


maine  à  cinq  heures.  Devant  un  public  nom¬ 
breux  et  charmé,  il  expose  l’œuvre  de  Balzac.  Je 
suis  l’impression  sur  la  physionomie  dés  audi¬ 
teurs;  tous  comprennent  à  merveille  la  langue 
française;  ils  en  saisissent  les  moindres  finesses. 
C’est  un  plaisir  de  parler  devant  ce  public 
d 'élite,  qui  souligne  de  commentaires  judicieux 
les  explications  de  l’orateur.  Quelques  leçons 
sont  destinées  à  donner  un  aperçu  de  la  littéra¬ 
ture  moderne.  La  dernière  leçon,  la  plus  émou¬ 
vante  de  toutes,  a  été  consacrée  aux  souvenirs 
que  M.  Baldensperger  conserve  pieusement  de 
ses  entretiens  et  de  ses  relations  avec  Clémen- 
ceau.  Il  traça  un  portrait  saisissant  de  cet 
homme  extraordinaire,  qui,  malgré  ses  immen¬ 
ses  défauts,  occupera  dans  l’histoire  une  place 
magnifique,  car  il  fut  l’incarnation  du  patrio¬ 
tisme;  aux  heures  fes  plus  angoissantes  de  no¬ 
tre  histoire,  il  sut  conserver,  maintenir,  exalter 
la  foi  en  la  victoire.  Nos  amis  brésiliens,  nos  al¬ 
liés  do  la  grande  guerre,  furent  saisis  d’enthou¬ 
siasme  à  l’évocation  de  ce  passé  plein  de  tristesse 
et  de  gloire,  et  firent  à  l’orateur  un  succès  am¬ 
plement  justifié. 

♦ 

*  * 

Mes  conférences  ont  été  faites  à  la  Faculté  de 
Médecirie,  les  mardis  et  vendredis  à  10  heures;  le 
public  était  surtout  composé  d’étudiants  de  se¬ 


conde  année,  qui,  tous  les,  malins,  viennent  sui¬ 
vre  les  travaux  pratiques  et  les  cours  théoriques 
do  physiologie.  En  16  leçons,  j’ai  exposé  nos 
connaissances  actuelles  sur  la  biologie  de  la  cel¬ 
lule,  les  échanges  avec  le  milieu,  le  rôle  respectif 
des  hormones  et  du  système  nerveux. 

Ces  leçons  avaient  lieu  dans  la  matinée.  Car, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  en  France,  les 
étudiants  ne  vont  pas  à  l’hôpital  dès  leur  pre¬ 
mière  inscription.  Au  Brésil  l’enseignement  se 
divise  en  deux  parties  distinctes,  nettement  sé¬ 
parées  :  l’une  scientifique,  l’autre  clinique. 

Après  avoir  terminé  ses  éludes  classiques  et 
avoir  obtenu  le  diplôme  correspondant  à  notre 
baccalauréat,  l’étudiant  doit  suliir,  pour  être 
inscrit  à  la  Faculté  de  Médecine,  un  examen 
d’ailleurs  assez  facile,  qui  porte  sur  les  notions 
scientifiques  indispensables. 

L’enseignement  médical  est  réparti  sur  six  an¬ 
nées.  Les  trois  premières  sont  consacrées  à 
l’élude  des  sciences  fondamentales  :  elles  prépa¬ 
rent  l’élève  à  l’enseignement  clinique  qui  oc¬ 
cupe  les  trois  dernières  années.  Les  professeurs 
brésiliens  pensent  que  pour  comprendre  la  cli¬ 
nique,  il  est  indispensable  de  posséder  des  con¬ 
naissances  d’anatomie  et  de  biologie,  complètes 
et  étendues.  Rien  préparés,  les  élèves  sont  plus 
facilement  initiés  à  la  pathologie  et  à  la  clinique 
et  y  font  de  rapides  progrès. 

La  première  année  d’études  est  consacrée  à  la 
morphologie  :  anatomie,  histologie,  embryologie. 
La  seconde  année  est  réservée  aux  sciences  bio¬ 
logiques,  physiologie,  chimie  et  physique.  C’est 
la  même  organisation  qu’en  France,  mais  les 
('lèves,  n’étant  pas  astreints  à  passer  la  matinée 
à  l’hôpilal,  disposent  d’un  temps  plus  considé¬ 
rable  pour  étudier  le  programme.  Dans  cer¬ 
taines  Facultés,  à  Sâo-Paulo  notamment,  on 
pense  qu’en  une  année  il  est  impossible  d’ap¬ 
prendre  la  totalité  des  sciences  morphologiques. 
Aussi  l’étude  de  l’anatomie  déborde-l-elle  sur 
la  seconde  année;  en  revanche,  l’enseignement 
do  la  physiologie  déborde  sur  la  troisième. 

Cette  troisième  année  est  consacrée  5  la  mi¬ 
crobiologie  et  à  la  parasitologie;  à  la  pathologie 
générale,  véritable  introduction  à  l’élude  de  la 
clinique;  à  la  pharmacologie  qui  prépare  à 
t’élude  de  la  thérapeutique. 

A  partir  de  la  quatrième  et  jusqu’à  la  fin  de 
la  sixième  et  dernière  année,  l’étudiant  fré¬ 
quente  l’hôpital  et  les  diverses  cliniques  géné¬ 
rales  et  spéciales.  Les  professeurs  de  clinique 
doivent  réserver  un  tiers  de  leurs  leçons  à  l’en¬ 
seignement  théorique  de  la  pathologie  ou  de  la 
thérapeutique.  Ce  système  n’est  pas  sans  avan¬ 
tage  :  il  permet,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
montrer  des  malades  dont  l’examen  complète  la 
description  de  la  maladie  et  contribue  à  en  fixer 
le  souvenir. 

En  plus  de  la  clinique,  l’étudiant  de  qruatrième 
année  suit  un  enseignement  théorique  et  pra¬ 
tique  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologi¬ 
ques,  do  technique  opératoire  et  de  chirurgie 
expérimentale.  Comme  dans  toutes  les  Facultés 
modernes  une  large  place  est  faite  à  la  physio¬ 
logie  pathologique  qui  complète  les  notions  ac¬ 
quises  par  l’étude  de  la  physiologie  normale  et 
constitue  une  introduction  indispensable  à 
l’élude  de  la  médecine  pratique,  la  pathologie 
devenant  de  plus  en  plus  une  application  pra¬ 
tique  de  la  physiologie. 

On  a  organisé  dans  les  Facultés  brésiliennes 
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des  travaux  de  chirurgie  expérimentale.  Sur  des 
chiens  anesthésiés,  les  élèves  pratiquent  des  opé¬ 
rations  délicates  avec  toute  l’asepsie  nécessaire.  Il 
est  certain  que  les  organes  du  chien  n’ont  pas 
exactement  le  même  aspect  ni  la  môme  consis¬ 
tance  que  les  organes  de  l’homme,  mais  il  me 
semble  qu’une  opération  classique  et  conven¬ 
tionnelle,  exécutée  sur  un  cadavre  exsangue, 
s’éoigne  plus  do  la  réalité  qu’une  opération  sur 
un  animal  qui  saigne  et  que  ces  exercices  expé¬ 
rimentaux  constituent  une  excellente  prépara¬ 
tion  ù  la  pratique  chirurgicale. 

En  cinquième  année,  l’étudiant  devra  encore 
apprendre  l’hygiène  et  la  médecine  légale.  En 
sixième  année,  il  n’aura  plus  qu’è  s’occuper  de 
clinique,  à  se  perfectionner,  s’il  le  désire,  en 
certaines  spécialités  et  h  préparer  sa  thèse. 

Les  ensoignoments  sont  sanctionnés,  comme 
chez  nous,  par  des  examens  de  fin  d’année  et  le 
titre  de  docteur  est  décerné  après  la  soutenance 
d’une  thèse.  Il  est  spécifié  que  le  travail  inau¬ 
gural  ne  doit  pas  Cire  une  simple  compilation 
bibliographique.  Le  candidat  est  tenu  d’appor¬ 
ter  des  faits  nouveaux.  Après  visa,  accordé  par 
la  commission  technique  de  la  Faculté,  la  sou¬ 
tenance  a  lieu  devant  un  jury  de  5  membres, 
pris  parmi  les  professeurs  que  leur  enseigne¬ 
ment  désigne  comme  les  plus  compétents  en  la 
matière  choisie  par  le  candidat.  Ainsi  l’argu¬ 
mentation  est  fort  sérieuse.  Pour  éviter  qu'elle 
no  dure  trop  longtemps,  chaque  juge  ne  peut 
parler  que  vingt  minutes  et  le  candidat  n’a  que 
quinze  minutes  pour  répondre  chacun  d’eux. 
Ainsi  limitée  la  cérémonie  no  peut  guère  se  pro¬ 
longer  au  dclè  de  2  h.  1/2.  .le  no  sais  combien 
elle  dure  en  réalité.  Mais  on  voit  que  toutes  les 
précautions  sont  prises  pour  que  le  dernier  acte 
de  la  vie  scolaire  ne  soit  pas  un  simple  entérine¬ 
ment,  dont  sourient  juges  et  candidats. 

L’enseignement  do  la  médecine  est  divisé  en 
cinq  sections  : 

1“  L’enseignement  magistral  donné  par  les 
professeurs  titulaires;  2°  l’enseignement  com¬ 
plémentaire,  réglementé  par  les  professeurs  et 
confié  ft  des  «  docontes  »;  .3®  des  cours  libres  sur 
des  sujets  spéciaux;  4®  des  cours  de  perfection¬ 
nement;  5°  dos  cours  de  spécialités. 

En  plus  de  ces  enseignements  destinés  aux 
étudiants  et  aux  médecins,  il  est  organisé  cha¬ 
que  année  des  conférences  pour  le  grand  public, 
où  sont  exposées  les  questions  de  médecine  so¬ 
ciale  et  où  sont  diffusées  les  connaissances  fon¬ 
damentales,  nécessaires  è  tous,  sur  l’hygiène  et 
la  prophylaxie.  Cotte  disposition  excellente  ou¬ 
vre  aux  profanes  les  portes  du  temple.  En  les 
initiant  aux  admirables  résultats  auxquels  la 
médecine  est  parvenue,  elle  contribue  h  faire 
comprendre  l’importance  du  rôle  dévolu  au  mé¬ 
decin  dans  la  société  moderne  et  doit  engager 
les  hommes  soucieux  de  l’avenir  è  favoriser  les 
recherches  qui  conduisent  à  améliorer  ici-bas  le 
sort  do  l’humanité. 

La  Faculté  est  administrée  par  un  directeur  et 
un  conseil  technique  composé  do  trois  è  six  pro¬ 
fesseurs  titulaires,  désignés  par  leurs  collègues 
au  scrutin  secret. 

Un  Conseil,  dénommé  la  Congrégation,  ana¬ 
logue  à  l’Assemblée  de  nos  Facultés,  élabore  les 
programmes  do  l’ensoigneincnt,  approuve  les 
cours,  propose  les  modificalions  jugées  néces¬ 
saires,  fait  les  présentations  aux  différents  pos¬ 
tes.  Il  est  composé  des  professeurs  titidaircs,  des 
«  docontes  »  on  exercice  et  d’un  représentant  des 
«  docontes  »  libres. 

Le  Conseil  do  l’Université,  présidé  par  le  Pec- 
leur,  comprend  les  directeurs  dos  Facultés  et 
Instituts,  un  représentant  des  professeurs  titu¬ 
laires  cl  un  représcniani  des  professeurs  libres, 
un  représentant  des  associations  d’anciens  élèves 
et  le  président  de  la  direction  centrale  des  étu¬ 


diants.  Une  fols  par  an  a  lieu  une  séance  solen¬ 
nelle  à  laquelle  il  nous  a  été  donné  d’assister. 
L’assemblée  s’est  réunie  à  la  chambre  des  dé¬ 
putés.  Le  coup  d’œil  était  splendide.  Les  profes¬ 
seurs  en  robe  emplissaient  les  gradins,  tandis 
que  le  bureau  était  présidé  par  le  recteur  Maga- 
Ihaes,  dont  la  belle  prestance  en  son  costume  de 
grand  apparat  faisait  merveille  et  dont  la  parole 
éloquente  sut  déchaîner  d’unanimes  applaudis- 
semenl's. 

* 

*  * 

La  ville  de  Uio  possède  un  grand  nombre 
d’établissements  scientifiques  :  le  plus  connu  est 
l’Institut  Oswaldo  Cruz,  situé  dans  le  fond  de 
la  baie,  è  une  vingtaine  de  minutes  de  la  ville. 
Do  nombreux  travailleurs  y  poursuivent  des  re- 
cberchcs  de  biologie,  de  parasilologie  et  .de  bac¬ 
tériologie.  Une  section  de  physiologie  y  a  été  ré- 


l'ig.  2.  —  Le  recteur  Magolliaes,  dans  son  costume 
d’apparat. 

comment  installée  que  dirige  Miguel  Ozorio  de 
Almeida,  dont  nous  avons  pu  applaudir  la 
science  et  le  talent  quand  il  est  venu,  il  y  a 
([uelques»  années,  comme  professeur  d’échange, 
faire  à  la  Faculté  do  Médecine  de  Paris  et  h  la 
Sorbonne  des  leçons  qui  ont  obtenu  un  vif  suc¬ 
cès.  Son  frère  aîné,  A.  Ozorio,  est  professeur  de 
physiologie  à  la  Faculté  de  médecine.  Tous 
deux  publient  des  recherches  importantes  et 
tous  deux  sont  aidés  par  leur  sœur,  qui,  sans 
avoir  poursuivi  d’études  spéciales,  fait  preuve 
d’une  habileté  technique  remarquable. 

Près  de  la  Faculté  de  Médecine  est  installée 
l’Ecole  vétérinaire  civile.  Une  école  vétérinaire 
militaire  a  été  fondée  il  y  a  quelques  années  et 
organisée  sur  les  conseils  du  vétérinaire-com¬ 
mandant  Dieulouard,  de  la  mission  militaire 
française.  J’ai  été  invité  à  y  faire  une  confé¬ 
rence  que  le  major  général  do  l’armée  brési¬ 
lienne,  de  nombreux  officiers  brésiliens,  le  chef 
et  les  principaux  officiers  de  la  mission  fran¬ 
çaise  ont  bien  voulu  honorer  de  leur  présence. 

Et,  puisque  je  parle  de  notre  mission  mili¬ 
taire,  je  ne  saurais  trop  dire  quelle  importance 
elle  a  prise  au  Brésil  et  quel  succès  elle  a  ob¬ 
tenu.  Des  chefs  érnincnls  l’ont  dirigée  depuis  le 
général  Gamelin,  que  j’ai  connu  ft  mon  premier 
voyage,  jusqu’au  chef  actuel,  le  général  Huntzi- 
ger,  un  chef  éminent,  et,  ce  qui  ne  gftle  rien, 
un  compagnon  charmant,  qui  nous  a  dirigés, 
avec  le  chargé  d’affaires  de  France  et  Mme  Du- 


chaffaud  dans  une  belle  excursion  à  Théréso- 
polis. 

Le  chef  médical  de  la  mission,  le  médecin 
lieutenant-colonel  Desgler,  a,  par  sa  science,  son 
affabilité  et  son  dévouement,  conquis  la  sym¬ 
pathie  de  tous,  tandis  que  Mme  Desgler  fait  ap¬ 
précier  chaque  jour,  à  la  Croix-Uouge,  ses  talents 
d’infirmière. 

Les  compatriotes  que  nous  avons  rencontrés, 
les  amis  brésiliens  que  nous  avons  retrouvés  ont 
contribué  à  nous  rendre  particulièrement  agréa¬ 
ble  noire  séjour  à  Rio  de  Janeiro.  Les  uns  nous 
ont  emmenés  faire  de  superbes  excursions  dans 
le  massif  de  la  Tijuca,  à  Pelroiiolis,  à  l’île  des 
Fleurs  où  sont  logés  les  émigrants,  à  l’île  de  Pa- 
quela,  la  plus  jolie  des  trois  cent  soixante-cinq 
îles  qui  s’éparpillent  dans  la  baie  de  Rio.  On  y 
a  installé  un  préventorium  pour  les  enfants  is¬ 
sus  de  parents  tuberculeux. 

le  ne  puis  passer  sous  silence  les  réceptions 
charmanles  auxquelles  nous  fûmes  conviés  :  à 
l’ambassade  du  Mexique,  è  la  légation  de  Po¬ 
logne,  îi  l’ambassadè  de  France.  Le  comte  De- 
jeau,  l’éminent  représentant  do  notre  pays,  a  su 
faire  ajqirécier  par  tous  le  charme  et  la  finesse 
de  son  esprit.  Appelé  à  occuper  le  poste  de  Mos¬ 
cou,  il  a  laissé  au  Brésil  le  souvenir  d’un  re¬ 
marquable  diplomate  et  d’un  parfait  galant 
homme.  En  allendant  l’arrivée  du  nouvel  am¬ 
bassadeur,  M.  Duchaffaud  assume  la  lourde 
lAche  de'  chargé  d'affaires.  Il  est  secondé  par 
Mme  Duchaffaud  qui  a  su  organiser,  avec  la  col¬ 
laboration  des  plus  charmanles  femmes  de  la 
colonie  française,  une  magnifique  journée  au 
inofit  des  œuvres  d’assistance  de  Rio  de  Janeiro. 

C’est  avec  plaisir  que  nous  avons  retrouvé  au 
Brésil  nos  vieux  amis  Brandao,  Guimaraes,  Mi¬ 
guel  Coulo  qui,  depuis  plus  de  dix  ans,  est  sans 
cesse  renommé  h  la  présidence  de  l’Académie  de 
Médecine;  Chagas,  l’éminent  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Oswaldo  Cruz,  docleiir  honoris  causa  de 
rUniversilé  de  Paris;  da  Cunha  qui  nous  a  fait 
faire,  en  compagnie  de  son  neveu,  un  jeune  mé¬ 
decin  de  grand  avenir,  de  nombreuses  excur¬ 
sions;  Aloyso  de  Castro,  le  célèbre  neurologue, 
qui  est,  cil  môme  temps,  un  délicat  compositeur 
do  musique  et  un  poète  ou  plutôt  un  double 
poète,  car  il  manie  aussi  bien  le  vers  français 
que  le  vers  portugais;  grand  amateur  de  pein¬ 
ture,  il  a  placé  dans  son  salon,  ft  la  place  d’hon¬ 
neur,  un  superbe  tableau  d’Eugène  Carrière.  Ce 
fut  une  grande  joie  pour  ma  femme,  de  retrou¬ 
ver  au  Brésil,  comme  elle  en  avait  trouvé  en 
Argentine  et  en  Colombie,  plusieurs  œuvres  de 
son  père. 

Grôce  h  l’amabilité  du  général  Rondon,  le  cé¬ 
lèbre  explorateur,  nous  avons  pu  assister  è  un 
voyage  dans  les  parties  encore  sauvages  du  Bré¬ 
sil.  Le  général  avait  organisé,  en  notre  honneur, 
une  séance  spéciale,  à  laquelle  furent  conviées 
plusieurs  personnalités  brésiliennes  et  fran¬ 
çaises.  Deux  heures  durant,  nous  avons  vu  dé¬ 
filer  sur  l’écran  les  divers  aspects  de  la  forôt 
vierge,  et  nous  avons  assisté  aux  danses  des  In¬ 
diens,  ft  leurs  cérémonies  religieuses  et  funèbres. 
Le  général  Rondon  a  recueilli^  nu  cours  do  tfes 
hardies  pérégrinations,  une  quantité  considé¬ 
rable  do  films,  qui  forment  une  collection  de  do- 
cumenls  d’un  intérêt  primordial. 

L’amnbililé  de  tous  ceux  que  nous  avons  ren¬ 
contrés  è  Rio,  Brésiliens  ou  Français,  a  large¬ 
ment  contribué  h  nous  rendre  le  séjour  exlrCme- 
ment  agréable.  Nous  tenons  è  remercier  spécia¬ 
lement  le  Président  de  la  République  et  Mme 
Vargas  qui  ont  bien  voulu  nous  inviter  ft  leurs 
réceptions,  le  Ministre  do  l’éducation  nationale, 
le  Ministre  des  relations  extérieures  qui  nous  a 
fait  visiter  lui-même  le  superbe  palais  du  Minis¬ 
tère  dont  quelques  salles  rappellent  le  Grand 
Trianon  do  'Versailles,  l’ambassadeur  du  Mexique 
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et  Mme  Royes,  le  Ministre  de  Pologne,  qui  tous 
nous  ont  comblés  de  prévenances  auxquelles 
nous  avons  été  fort  sensibles. 

Il  faut  ajouter  que  Rio  offre  tous  les  avantages 
de  luxe  et  de  confort  des  grandes  capitales,  tan¬ 
dis  que  de  nombreuses  et  faciles  excursions,  aux 
environs  et  dans  la  ville  môme,  permettent  au 
touriste  de  contempler  les  sites  les  plus  gran¬ 
dioses  et  les  plus  pittoresques,  de  longer  les 
grandes  falaises  qui  dominent  l’Océan  ou  de  par¬ 
courir  les  routes  qui  traversent  les  forôts  impé¬ 
nétrables,  où  la  végétation  tropicale  s’épanouit 
dans  toute  sa  splendeur. 

H.  Roger. 


L’influence  de  la  prohibition 
sur  la  santé  publique 
en  Finlande  * 


Après  l’enthousiasme  du  début  les  partisans  de  la 
loi  de  prohibition  de  tous  pays  ont  dû  se  rendre 
compte  des  obstacles  considérables  que  rencontre 
l’application  des  règlements.  Et  les  anli-prohibi- 
tionnistes  regagnent  actuellement  le  terrain  perdu 
par  leurs  adversaires,  de  telle  sorte  que  la  loi  atté¬ 
nuée,  rognée,  risque  dans  certaines  régions  d’être 
définitivement  abrogée. 

Les  résumés  des  enquêtes  récentes  en  Finlande 
sont  particulièrement  suggestifs  à  cet  égard.  Depuis 
douze  ans  la  loi  y  est  appliquée  et  il  résulte  des 
divers  documents  réunis  par  Schmôlders  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrijt,  t.  LVII,  n®  48,  27 
Novembre  1931)  que  l’alcoolisme  n’a  cessé  de  croî¬ 
tre  durant  cette  période,  dans  des  proportions  in¬ 
quiétantes.  La  comparaison  des  statistiques  avant  et 
après  guerre  est  réellement  intéressante. 

L’alcoolisme  en  Finlande  se  serait  accru  nette¬ 
ment  dès  l'institution  de  la  loi  de  prohibition.  Dès 
1923,  les  résultats  d’une  enquête  administrative  faite 
auprès  des  médecins  se  montraient  défavorables  à  la 
loi  :  la  plupart  des  réponses  notaient  la  persistance, 
sans  modification  de  fréquence  ni  de  gravité,  de 
l’alcoolisme  chronique,  1[3  des  médecins  consultés 
constataient  déjà  une  augmentation  du  nombre  de 
cas.  En  ce  qui  concerne  les  affections  mentales,  les 
chiffres  sont  plus  impressionnants  encore.  Au  con¬ 
grès  de  Copenhague  en  1930,  le  professeur  En- 
root,  d’Hclsingfors,  publie  le  pourcentage  de  sujets 
alcooliques  parmi  les  malades  mentaux  hospitalisés 
chaque  année  dans  les  grands  asiles  finlandais  : 
avant  la  guerre,  tout  au  moins  depuis  1909,  ce  chif¬ 
fre  ne  dépasse  pas  9  pour  100  ;  dans  la  période 
d’après  guerre  correspondant  à  la  prohibition  il  s’ac¬ 
croît  rapidement  pour  arriver  à  28  pour  100.  Au 
Congrès  de  Neurologie  de  1929,  la  plus  grande  fré¬ 
quence  et  la  gravité  des  manifestations  nerveuses  de 
l’alcoolisme  avaient  été  également  notées.  Les  statis¬ 
tiques  officielles  confirment  ces  travaux  fragmentai¬ 
res  en  montrant  que  le  nombre  des  maladies  menta¬ 
les  a  augmenté  de  plus  de  la  moitié  de  1919  à  1928 
alors  que  durant  les  dix  dernières  années  avant 
guerre,  la  progression  n’avait  été  que  de  10  pour 
100  ;  cet  accroissement  récent  porte  surtout  sur 
les  affections  débutant  à  l’âge  adulte,  il  dépend 
donc  en  grande  partie  de  la  multiplication  des  tares 
psychiques  d’origine  éthylique. 

Des  enquêtes  plus  précises  ont  été  entreprises  pour 
tenter  d’établir  l’extension  de  l’alcoolisme  dans  les 
diverses  classes  sociales. 

De  1928  à  1930,  le  pourcentage  des  non  absti¬ 
nents  avoués  dans  une  clientèle  hospitalière  oscille 
autour  de  80  pour  100,  et  ces  chiffres  sont  vrai¬ 
semblablement  au-dessous  de  la  vérité  puisqu’ils 
sont  établis  à  l’aide  des  affirmations  des  malades  I 
Près  de  la  moitié  des  abstinents  étant  des  enfants 
ou  des  adolescents,  il  ne  reste  guère  que  10  pour 
100  des  adultes  n’absorbant  pas  d’alcool. 

Dans  toutes  les  classes  de  la  société  la  loi  est 
transgressée  :  les  professions  libérales  (y  compris  les 
prêtres)  ne  comportent  que  29  pour  100  d’absti¬ 
nents,  il  y  en  a  16  à  18  pour  100  chez  les  fonc¬ 
tionnaires  et  employés,  10  pour  100  chez  les  ou- 
VTiers.  L’inefficacité  de  l’interdiction  apparaît  donc 


indiscutable.  Certains  sujets  avouent  une  absorption 
régulière  d’alcool  allant  jusqu’à  l’ivresse  une  fois 
par  semaine  ou  môme  plus  souvent.  L’extension  de 
l’alcoolisme  s’est  produite  chez  les  femmes,  chez 
les  adolescents,  aussi  bien  à  la  campagne  que  dans 
les  villes.  Les  statistiques  d’accidents  dus  à  l’ivresse, 
de  rixes  ayant  déterminé  des  coups  et  blessures 
présentent  une  courbe  ascendante. 

Ces  faits  sont  d’autant  plus  frappants  qu’il  s’agit 
d’un  pays  dont  les  habitants  comptaient  jusqu’à  la 
guerre  parmi  les  plus  sobres  d’Europe  ;  l’absorp¬ 
tion  moyenne  d’alcool  par  individu  et  par  jour  a 
plus  que  doublé  depuis  l’application  de  la  loi  ;  et 
l’extension  de  l’intoxication  est  telle  que  dans  une 
ville  comme  Helsingsfors,  le  nombre  de  rapports  de 
police  annuels  concernant  des  scandales  sur  la  voie 
publique  ou  les  arrestations  pour  délits  relevant  de 
l’alcool  serait  égal  au  tiers  du  nombre  total  des 
sujets  adultes  de  la  cité. 

II  semble  bien  que  l’exemple  de  la  Finlande  cons¬ 
titue  un  échec  pour  la  loi  de  prohibition.  Loin  de 
compenser  les  sacrifices  commerciaux  entraînés  par 
le  décret,  le  retentissement  sur  la  santé  publique  se¬ 
rait  au  contraire  désastreux.  L’interdiction  de  l’al¬ 
cool  détermine  l’introduction  plus  grande  de  spi¬ 
ritueux  de  mauvaise  qualité,  donc  plus  toxiques; 
enfin  et  surtout  le  nombre  des  consommateurs, 
loin  de  diminuer,  ne  fait  que  croître  et  la  quantité 
moyenne  d’alcool  consommé  augmente. 

Quoi  qu’en  pense  Schmôlders,  il  est  possible  que 
d’autres  facteurs  interviennent  dans  cette  aggrava¬ 
tion  de  l’alcoolisme,  facteurs  moraux  et  sociaux 
résultant  des  conditions  de  l’après  guerre,  mais  on 
ne  peut  nier  que  la  loi  de  prohibition  n’ait,  en  tout 
cas,  subi  là  un  échec  grave.  Si  elle  n’a  pas  créé  la 
situation,  elle  ne  l’a  certes  pas  évitée,  et  cette  expé¬ 
rience  intéressante,  facile  à  étudier  dans  un  petit 
pays,  est  susceptible  de  servir  d’enseignement  aux 
nations  plus  importantes  qui  seraient  tentées  de 
suivre  cet  exemple. 

G.  DnEVFus-SÉE. 


Vie  Syndicale 


La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  France. 
nous  communique  la  note  suivante  : 

La  loi  française  réservant  aux  seuls  docteurs  en 
médecine  ayant  dûment  déposé  leur  diplôme  d’Etat 
le  droit  de  soigner  les  malades  a  été  faite,  nul  ne 
doit  l’oublier,  pour  protéger  la  santé  publique. 
C’est  au  nom  de  la  santé  publique  que  nous  de¬ 
vons  en  réclamer  le  respect,  et  d’abord  l’observer 
nous-mêmes. 

Or,  l’Office  qui  fonctionne  au  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  pour  la  répression  de  l’exereice 
illégal  a  maintes  fois  constaté  et  souvent  avec  preu¬ 
ves  fournies  par  la  Caisse  interdépartementale  des 
Assurances  sociales  (nous  l’en  remercions  sincère¬ 
ment)  que  certains  médecins  adressent  à  des  in¬ 
firmiers  ou  masseurs  les  malades  ayant  besoin  de 
soins  curatifs  élcctro-thérapiques,  tels  que  air 
chaud,  haute  fréquence  et  môme  rayons  ulti'a-vio- 
lets. 

Cela  n’est  pas  admissible. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  dans  la  pratique 
des  accidents  du  travail,  des  traitements  de  ce 
genre,  assez  délicats  pour  figurer  à  la  rubrique 
des  spécialistes,  ne  sont  autorisés  qu’après  accord 
entre  médecin  traitant  et  médecin  contrôleur, 
qu’ils  sont  plus  «honorés»  qu’une  consultation? 

Les  médecins  ne  disposant  pas  du  temps  ou  des 
appareils  nécessaires  doivent  dès  lors  de  toute  évi¬ 
dence  adresser  leurs  malades  (assurés  ou  clients  or¬ 
dinaires)  à  des  confrères  et  non  à  des  infirmiers 
ou  masseurs.  Les  renvoyer  à  des  infirmiers  ou  mas¬ 
seurs  pour  des  soins  tels  qu’électrothérapic,  piqû¬ 
res  intra-musculaires  et  surtout  intra-veineuses, 
n’est  pas  seulement  déprécier  moralement  et  maté¬ 
riellement  un  acte  médical,  et  donc  contrevenir 
aux  règles  de  la  déontologie,  c’est  aussi  accepter 
une  lourde  responsabilité  en  enfreignant  la  loi  sur 
l’exercice  de  notre  profession  qui  nous  réserve 
l’acte  médical  et  spécifie  bien  qu’il  ne  peut  être 
exécuté  par  une  autre  personne  que  dans  un  cas 


d’urgence,  ou  en  notre  présence  et  sous  notre  res¬ 
ponsabilité. 

Ces  remarques  s’adressent  plus  particulièrement 
à  quelques  directeurs  ou  médecins  de  cliniques  et 
de  dispensaires,  qui  peuvent  sciemment  ou  incons¬ 
ciemment  se  faire  les  complices  de  l’exercice  illé¬ 
gal. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

«  Locataire  d’un  immeuble  depuis  1927,  j’ai 
passé  avec  mon  propriétaire  une  convention  de 
prorogation  de  bail,  trois  ans  après  (Avril  1930), 
me  prorogeant  conformément  à  la  loi  (jusqu’en 
1936),  avec,  bien  entendu,  augmentation  conforme 
au  taux  légal.  Dans  cette  convention,  il  est  stipulé 
que  «  les  impôts  de  toute  nature  seront  supportés 
par  le  propriétaire  ». 

«  Depuis,  une  taxe  municipale  sur  l’enlèvement 
des  ordures  a  été  instituée.  Elle  est  proportionnelle 
au  chiffre  du  loyer.  Appliquant  à  la  lettre  les  ter¬ 
mes  ci-dessus,  j’ai  refusé  à  mon  propriétaire  de 
lui  en  faire  le  remboursement. 

«  Mon  propriétaire  ne  partage  pas  cet  avis,  me 
somme  de  le  payer,  arguant  que  cette  taxe  «  est 
une  taxe  locative,  représentative  d’un  service  ren¬ 
du,  essentiellement  récupérable  sur  le  locataire.  » 
II  me  propose  aussi  d’en  régler  tout  au  moins  la 
moitié.  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique: 

Il  ne  paraît  pas  douteux  qu’en  principe,  une 
taxe  municipale  sur  l’enlèvement  des  ordures  mé¬ 
nagères  est  un  impôt  que  doit  supporter  le  loca¬ 
taire.  Cela  a  été  décidé,  notamment,  par  un  arrêt 
de  la  Commission  Supérieure  des  Loyers,  qui  a  dé¬ 
claré  «  que  la  taxe  d’enlèvement'  des  ordures  mé¬ 
nagères  est  la  contre-partie  d’une  commodité  pour 
l’occupant  et  a,  ainsi,  le  caractère  de  prestations  en 
nature»  (Com.  Sup.  Cass.  31  Juillet  1930;  Rev. 
Loy.  1930,  p.  1146). 

D’ailleurs,  à  Paris,  cette  taxe  est  portée  directe¬ 
ment  sur  les  feuilles  de  contributions  des  lora- 

Cependant,  si,  en  l’espère,  une  clause  spéciale  du 
bail  met  les  impôts  de  toute  nature  à  la  charge  du 
propriétaire,  —  clause  qui  en  elle-même  est  par¬ 
faitement  régulière,  —  il  semble  que  notre  abonné 
soit  fondé  à  soutenir  qu’il  ne  doit  pas  le  paiement 
de  cette  taxe. 

La  question  qui  se  poserait,  alors,  serait  celle 
de  l’interprétation  à  donner  au  bail,  c’est-à-diie 
qu’il  y  aurait  lieu  de  rechercherai  les  parties  ont 
eu,  ou  non,  l’intention  d’exclure  de  la  eharge  du 
propriétaire  les  taxes  qui  sont  représentatives  d’un 
service  rendu. 

Ces  questions  d’interprétation  sont  toujours  dé¬ 
licates,  car  elles  dépendent  de  l’appréciation  du 
juge,  qui  pourra  se  trouver  impressionné  par  la 
jurisprudence  précitée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  que  notre  abonné 
soit  en  droit  de  maintenir  son  point  deviie  et  de 
refuser  de  payer  ladite  taxe,  en  s'ajipiiyant  sur  In 
clause  d\i  bail. 

n.  Montai,. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTtNE 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort 
d’un  des  plus  éminents  médecins  de  la  République 
Argentine,  le  IV  Joaquin  LIambias,  professeur  et 
directeur  de  l'Institut  d’Anatomic  pathologique  de 
Buenos-Aires.  Avant  de  devenir  un  homme  de  la¬ 
boratoire,  notre  collègue,  après  son  doctorat,  avait 
fréquenté  les  Universités  d’Europe  pour  se  perfec¬ 
tionner  en  histologie.  De  retour  dans  son  pays,  il 
avait  d’abord  exercé  la  médecine  de  quartier  dans 
la  capitale  fédérale,  tout  eh  réservant  une  partie 
de  son  appartement  pour  les  études  microscopi- 
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ques.  A  la  mort  de  Susini,  il  avait  dlé  nommé, 
d’un  consenlcnient  unanime,  professeur  d’Analo- 
mie  palhologiqiic  à  la  Faculté.  Entre  temps,  il 
acceptait  les  fonctions  d’intendant  municipal  de 
Buenos-Aires,  sans  négliger  pour  cela  ses  travaux 
scienliliques  et  son  enseignement.  En  1921,  il  avait 
publié  un  volume  de  Leçons  d’Analoinie  palltolo- 
gique,  qui  obtint  un  succès  des  plus  brillants  dans 
toute  l’Amérique  du  Sud,  où  il  jouissait  do  la  ré¬ 
putation  d’un  anatomo-pathologiste  de  premier 
ordre.  Scs  confrères  lui  soumettaient  à  l’cnvi,  pour 
l’examen  histologique,  les  pièces  qui  leur  sem¬ 
blaient  offrir  de  l’intérêt  pour  la  science  ou  pour 
la  pratique  médicale.  Tous  s’inclinaient  devant  son 
Jugement  et  les  protocoles  émanés  de  VlnslHul 
d'Anulomie  Palliologique  portant  la  signature  de 
J.  LIambias  étaient  acceptés  de  conriance  et  sans 
discussion.  En  Octobre  1930,  à  |■Académic  de  Mé¬ 
decine  de  Buenos-Aires  dont  il  était  un  des  mem¬ 
bres  les  plus  autorisés,  nous  l’avions  entendu  dis¬ 
courir  avec  éloquence  et  nous  étions  loin  de  pré¬ 
voir  une  mort  si  prochaine.  J.  LIambias  apparte¬ 
nait  à  cette  classe  dTioninics  qui  honorent  la  pro¬ 
fession  médicale.  C’est  une  grande  jicrte  pour  la 
Faculté  des  Sciences  médicales  de  Buenos-Aires, 
et  pour  le  Corps  .médical  Argentin.  Nous  prenons 
part  à  leur  deuil.  J.  C. 

ROUMANIE 

L’Institut  de  séhums  et  vaccins 
«  PnoF.  Jean  Cantacuzène  ». 

L’activité  de  cet  institut  pendant  l’année  1930 
a  été  prodigieuse,  comme  il  résulte  du  compte 
rendu  publié  par  M.  le  D''  lonescu  Mihaesti,  sous- 
directeur. 

En  dehors  de  renseignement  et  des  travaux  qui 
ont  été  publiés  dans  les  deux  grands  périodiques  : 
Archives  Roumaines  de  Pathologie  expérimentale 
et  microbiologiqae  (Masson,  édit.),  Pevista  Stinn- 
telor  Medicale  (en  roumain),  l’Institut,  grâce  à 
l’influence  animatrice  de  son  grand  directeur,  M. 
le  professeur  Cantaeuzène,  ministre  de  la  Santé 
publique,  a  eu  une  activité  étendue  sur  le  terrain 
de  la  médecine  sociale. 

On  sait  que  la  Uoumanie  a  été  parmi  les  pre¬ 
miers  pays  qui  ont  introduit  la  vaccination  pré¬ 
ventive  des  nouveau-nés  contre  la  tuberculose,  avec 
l’aide  du  vaccin  de  Calmettc-Guérin  (BCG). 

Cette  année,  on  a  appliqué  la  méthode  en  64 
centres  du  pays. 

Les  résultats  des  quatre  premières  années  d’ex¬ 
périmentation  donnent  l’espoir  d’une  extension 
considérable  à  cette  méthode  prophylactique. 

En  ce  qui  concerne  la  scarlaline,  l’Institut  as¬ 
sisté  par  la  Commission  d’ilygièno  de  la  Ligue 
des  Nations,  a  commencé  une  série  de  recherches 
sur  la  spécilicité  4c  la  réaction  de  Dick  et  sur  l’effi¬ 
cacité  de  1.1  méthode  de  vaccination  antiscarlati¬ 
neuse  avec  toxine  où  anatoxine,  provenant  de  ra¬ 
ces  différentes  de  streptocoques  hémolytiques  iso¬ 
lés  chez  les  scarlatineux. 

Ces  rcchcrcbes  qui  ont  été  faites  jusqu’à  pré¬ 
sent  dans  27  écoles  primaires  et  7  régiments  de 
Bucarest  sont  encore  en  cours  d’exécution. 

Un  rapport  préliminaire  concernant  les  premiers 
résultats  a  été  présenté  par  M.  le  prof.  Cantaeu¬ 
zène  5  la  Commission  d’ilygiène  de  la  Ligue  des 
Nations. 

Ont  été  vaccinés  3.166  individus  et  on  a  prati¬ 
qué  l’intradcrmo-réaction  de  Dick  à  10.175  en¬ 
fants  et  soldats. 

L'épidémie  de  poliomyélite  survenue  au  cours 
de  l’année  1930  en  Suède  a  déterminé  M.  le  prof. 
Kling,  directeur  du  laboratoire  de  sérothérapie  de 
Stockolm,  à  employer  le  sérum  antipoliomyéliti¬ 
que  préparé  dans  l'Institut  Cantaeuzène,  en  recher¬ 
chant  les  effets  thérapeutiques  de  ce  traitement 
•spécifique. 

Depuis  sa  fondation  et  jusqu’à  présent  l’Ins¬ 
titut  a  eu  une  production  toujours  croissante  de 
sérums  cl  vaccins,  demandés  par  les  organes  sa¬ 
nitaires  du  pays. 

Toutes  ec-s  préparations  représentent  à  peu  près 
une  somme  do  41.769.000  Ici  (presque  C  millions 
de  francs). 

La  même  année  la  section  d’analyses  chimiques 
et  b'oiogiques  a  exécuté  un  total  de  27.254  ana¬ 


lyses  parmi  lesquelles  21.129  ont  été  faites  à  titre 
gracieux. 

Par  son  activité  grandissante  et  incessante,  par 
la  haute  qualité  de  son  personnel  et  de  ses  travaux, 
et  produits,  l’Institut  (îanlacuzène  sert  en  même 
temps  la  science  roumaine  et  universelle. 


M.  le  D’’  Bologa  a  été  nommé  après  concours 
professeur  d’histoire  de  la  médecine,  chaire  restée 
vacante  par  la  retraite  du  professeur  J.  Guiart. 

M.  PopEscu  Buzeu. 


Livres  Nouveaux 


Précis  du  diabète,  par  II.  CnAnAWEn  cl  C.  Lobo- 

Ü.NELL.  1  vol.  de  280  pages,  illustré  de  plusieurs 

graphiques,  1931  (Masson  el  C*®,  édit.).  Paris.  — 

Prix  :  26  fr. 

Chabanier  et  C.  Lobo-Onell  avaient  déjà  publié 
à  lu  librairie  Masson  en  1929  un  important  ouvrage 
do  plus  de  444  pages,  intitulé  «  Physiopathologie 
et  Traitemcul  du  diabète  sucré  ». 

Le  litre  seul  de  cet  ouvrage  renseignait  déjà  sur 
son  fond.  Les  auteurs,  en  effet,  consacraient  lu 
première  moitié  de  leur  texte  à  des  questions  de 
pure  physiopathologie,  cl  l’autre  moitié  à  des  ques¬ 
tions  mi-cliniques,  mi-physiopathologiqucs. 

Dans  leur  nouveau  livre  sur  le  diabète,  d’un 
peu  moindre  importance  quant  à  la  longueur  du 
texte,  les  auteurs  ont  voulu  offrir  aux  praticiens 
une  monographie  pratique,  mais  dont  le  fond  s’ins¬ 
pirât  néanmoins  des  doctrines  déjà  développées  dans 
leur  premier  ouvrage.  Ici  la  question  physiopatho¬ 
logique  proprement  dite  est  réduite  à  25  pages,  tout 
le  reste  a  trait  au  traitement. 

En  quelques  pages,  les  auteurs  nous  donnent  de 
la  physiopathologie  du  diabète  un  résumé  substan¬ 
tiel  qu’on  ne  saurait  encore  trouver,  pensons-nous, 
dans  aucun  autre  ouvrage.  Même  pour  le  praticien 
qui  n’a  en  vue  que  des  fins  thérapeutiques,  ces 
notions  seront  d’une  utilité  incontestable.  Elles  lui 
feront  mieux  comprendre,  en  effet,  la  signification 
d’une  hyperglycémie-,  d’une  glycosurie,  d’une  acé- 
tonuric,  etc.,  et  elles  lui  permettront  de  conduire 
son  traitement  d’une  manière  plus  éclairée. 

Toute  la  partie  clinique  est  naturellement  d’une 
grande  importance  pour  là  pratique  médicale.  Elle 
traite  de  tous  les  grands  problèmes  que  soulève 
couramment  le  traitement  du  diabète:  la  qiicstioti 
si  délicate  du  diabète  consomplif  et  du  diabète  flo¬ 
ride  ;  le  rôle  du  rein  dans  le  pronostic  du  diabète 
(rôle  inattendu  quand  on  n’en  est  pas  instruit, 
puisqu’un  bon  rein  rend  un  diabète  plus  mauvais, 
et  qu’un  mauvais  rein  en  diminue  la  gravité)  ; 
toute  la  question  du  traitement  diététique,  qui  a 
donné  lieu  à  tant  de  méthodes  diverses,  est  reprise 
en  détail  par  les  auteurs,  tant  au  point  de  vue  de  scs 
effets  pratiques  que  de  son  interprétation  théori¬ 
que.  En  se  basant  tant  sur  les  données  des  divers 
auteurs  que  sur  leurs  recherches  propres,  Chaba- 
nicr  el  Lobo-Onell  dégagent  ce  qu’il  faut  entendre 
par  traitement  diététique  du  diabète,  lequel  con¬ 
siste  à  établir  une  ration  non  seulement  qualitative 
mais  aussi  cl  surtout  quantitative  demandant  à  être 
adaptée  à  chaque  cas  particulier. 

Le  traitement  insulinique  du  diabète  est  un  ter¬ 
rain  sur  lequel  les  auteurs  se  rencontrent  tout  na¬ 
turellement  avec  les  très  nombreux  cliniciens  qui 
utilisent  l’insuline.  Dans  celte  question  il  y  a  des 
points  que  l’on  peut  considérer  comme  acquis  et 
d’autres  comme  litigieux  :  le  plus  important  de 
ces  derniers  est  de  saovir  s’il  vaut  mieux  attaquer 
le  diabète  par  do  fortes  quantités  d’insuline,  ce 
qui  autorise  de  forics  ingestions  d’hydrates  de 
carbone,  ou  s’il  vaut  mieux  ratlaquer  par  des 
quantités  d’insuline  restreintes,  ce  qui  exige  une 
forte  restriction  des  hydrates  de  carbone.  Iais  deux 
'méthodes  donnoni  le  même  résiillal  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  gl.vcosiiric,  mais  elles  ne  donnent  pas  le 
même  résultat  en  ce  qui  concerne  le  rélablisscmcnt 
de  l’état  généial  du  diabétique.  II  est  de  toute  évi¬ 
dence  qu’un  malade  auquel  on  fera  tolérer  do 
grandes  quantités  d’hydrates  de  carbone,  grâce  à 
de  grandes  quantités  d’insuline,  retrouvera  plus 


vite  ses  forces  et  son  enbonpoint  qu’un  sujet  privé 
d’hydrates  de  carbone.  Au  point  de  vue  conduite 
du  traitement,  les  deux  méthodes  offriront  encore, 
de  toute  évidence,  des  difficultés  inégales.  Avec  de 
fortes  quantités  d’insuline,  on  risque  l’hypoglycé¬ 
mie,  laquelle  est  moins  à  redouter  avec  de  petites 
quantités  d’insuline.  Dès  les  débuts  de  leur  emploi 
de  l’insuline,  Chabanier  el  Lobo-Onell  se  sont  pro¬ 
noncés  en  faveur  des  doses  massives.  Ce  n’csl  pas, 
on  le  sait,  la  méthode  classique  ni  en  France,  ni 
dans  bien  des  pays  ;  il  était  donc  intéressant  pour 
Te  lecteur  de  connaître  les  résultats  d’une  techni¬ 
que  qui  n’est  pas  courante. 

Enfin,  on  trouvera  dans  l’ouvr.nge  de  Chab.-mier 
el  Lobo-Onell  une  Icnlalive  Ihérapciiliqiie  intéres¬ 
sante  :  c’est  l’utilisation  de  la  poudre  d’insuline 
on  suspension  dans  un  excipient  huileux.  Dans 
celte  voie,  Içs  auteurs  avaient  eu  déjà  des  précur¬ 
seurs  cl  notamment  Bernhardt  cl  Slrauch,  qui  . 
avaient  utilisé  une  solution  très  concentrée  d’in¬ 
suline  émulsionnée  dans  un  excipient  huileux.  Cha- 
banicr  *ct  Lobo-Onell  relaient  qu’avec  leurs  pré¬ 
parations  ils  ont  pu  maintenir  la  réduction  de 
l’hyperglycémie  très  facilement  pendant  24,  par¬ 
fois  môme  pendant  48  heures.  Ils  réservent  toute¬ 
fois,  pour  l’avenir,  leur  jugement  définitif  sur 
Fulilisalion  pratique  de  l’insuline  huileuse. 

L’ouvrage  de  Chabanier  et  Lobo-Onell,  présenté 
avec  les  qualités  de  précision  et  de  clarté  habi¬ 
tuelles  aux  auteurs,  méritera  donc  d’être  lu  avec 
le  plus  vif  intérêt. 

L.  Ambakd. 

Vocabulaire  du  patois  arabe-tchadien,  ou  «  tour- 
kou  »,  et  des  dialectes  sara-madjinngaye  et 
sara-m’baye,  par  le  D''  Gaston  Mubaz  suivi  de 
conversations,  d’un  essai  de  classification  des  tri¬ 
bus  Sara  el  d’une  élude  sur  les  superstitions,  les 
coutumes  el  les  pratiques  de  la  médecine  indi¬ 
gène  dans  la  race  sara  (Charles-Lavauzclle  et  C’®, 
éditeurs).  —  Prix  :  20  francs  (chèque  postal  : 
88-49,  Paris). 

De  nos  jours,  où  la  médecine  française  répand  de 
plus  en  plus  scs  bienfaits  sur  les  habitants  des 
régions  sahariennes  el  péri-sahariennes,  il  est  in¬ 
téressant  de  signaler  le  vocabulaire  que  vient  de 
publier  notre  distingué  confrère  le  D®  Gaston  Mu- 
raz.  Le  médecin  comme  du  reste  tous  les  officiers 
qui  auront  à  vivre  en  Afrique  centrale  trouveront 
là  les  mots  usuels  qui  leur  permettront  de  se  dé¬ 
brouiller  au  milieu  des  peuplades  noires  et  d’évi¬ 
ter  les  pièges  que  tendent  aux  Européens  la  sot¬ 
tise  ou  la  malignité  des  interprètes.  Le  D®  Muraz 
rend  à  tous  les  Européens  un  service  signalé. 

P.  Desfosses. 

Hypertension  artérielle,  par  M.  Vital  Lassance 
(de  Bain-les-Bains).  Préface  de  M.  Cii.  Laubey. 
1  vol.  illustré  de  310  pages  (N.  Maloine,  éditeur), 
Paris,  1931.  —  Prix  :  35  francs. 

C’est  en  clinicien,  ou  mieux  en  praticien,  que  le 
distingué  médecin  de  Bain-les-Bains  a  envisagé  la 
question  encore  obscure  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle;  aussi  a-t-il  écrit  un  ouvrage  d’un  intérêt 
pratique  inconlcslable. 

Quelques  pages  do  physiologie  exposent  ce  qu’est 
la  pression  sanguine  et  font  comprendre,  sans  dis¬ 
cussions  palhogéniqiics  inutiles,  comment  el  pour¬ 
quoi  survient  l’hypertension,  ce  trouble  du  fonc- 
lionneincnl  de  l’arbre  artériel. 

Puis  sont  fouillés  les  divers  problèmes  cliniques 
que  soulèvent  les  nombreux  malades  hypertendus 
que  l’on  rencontre:  comment  mesurer  la  tension 
artérielle  ?  Quelle  est  la  valeur  et  la  signification 
dos  chiffres  ?  Comment  inlorprélcr  les  différents 
types  sphygmomanoméiriques  ? 

Après  avoir  longuement  étudié  les  petits  troubles 
cl  les  grands  .acciilenls  qui  lounnenlent  la  vie  des 
hypertendus,  l’auleiir  décrit  toutes  les  recherches 
qui  doivent  nous  renseigner  sur  l’étal  des  organes 
ordinairement  menacés  comme  le  cœur,  les  reins, 
les  artères,  etc. 

De  cet  examen  complet,  des  données  do  Pétiolo¬ 
gie  cl’  de  l'évolution  se  dégagent  quelques  types 
d’hypertendus  pour  lesquels  il  est  facile  d’établir 
un  pronostic  judicieux  et  un  traitement  logique. 
L’importance  du  chapitre  consacré  à  la  thérapeu- 
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tique,  qui  apparaît  beaucoup  plus  riche  et  plus 
efficace  qu’on  ne  le  pense  en  général,  relève  du 
mênje  esprit  d’utilité  pratique  qui  a  été  suivi  jus¬ 
qu’au  bout  de  cet  ouvrage  rempli  d’idées  claires  et 
bien  mûries  et  plein  de  bons  sens,  comme  le  dit  fort 
justement  M.  Ch.  Laubry  dans  la  préface  qu’il  a 
écrite  pour  cet  intéressant  volume. 

L.  Rivüt. 

Rôntgendiagnostik  der  Erkrankungen  innerer 
Organe  (Diagnoslic  radiologique  des  ajfections 
des  organes  internes),  par  E.  MAnKOvrrs  (Wicn). 
Introduction  du  Prof.  G.  Holzkneciit,  2’’  édition. 

I  vol.  gr.  in-8°  de  223  pages  avec  429  figures 
(G.  Thietne,  édit.),  Leipzig,  1931. 

S’il  est  vrai,  comme  le  dit  le  professeur  IIolz- 
knccht  dans  son  introduction,  que  la  simplicité, 
la  clarté,  les  significations  précises,  les  indications 
absolues  sont  les  caractéristiques  d’une  science,  le 
fait  que  le  radio-diagnostic  a  pu  être  condensé  en 
un  certain  nombre  de  tableaux  semble  prouver 
qu’il  comporte  déjà  beaucoup  de  clarté  et  de  don¬ 
nées  précises. 

C’est,  en  effet,  sous  forme  de  tableaux  que, 
dans  le  cadre  étroit  d’un  volume  facile  à  manier, 
M.  a  résumé  nos  principales  connaissances  sur  le 
radio-diagnostic. 

II  n’y  a  dans  cet  ouvrage  ni  littérature,  ni  dis¬ 
cussions,  mais  des  faits  précis.  Les  principaux  or¬ 
ganes  sont  passés  en  revue  (poumons,  cœur,  aorte, 
péricarde,  plèvres,  diaphragme,  médiastin,  œso¬ 
phage,  estomac,  duodénum,  intestin  grêle,  côlons, 
reins,  uretères,  vessie,  foie,  vésicule  biliaire,  crâne, 
rachis,  organes  génito-urinaires,  constituent  autant 
de  chapitres);  précédés  d’un  résumé  do  technique, 
l’aspect  normal  et  les  principaux  signes  radiologi¬ 
ques  des  affections  de  ces  organes  sont  exposés  très 
clairement  en  quelques  mots  ainsi  que  les  causes 
d’erreur;  des  tableaux  comparatifs  résument  les 
éléments  des  diagnostics  radiologiques  les  plus  im¬ 
portants. 

Un  tel  ouvrage  no  saurait  répondre  à  son  but  que. 
si  l’illustration  lui  prête  son  -concours.  Le  grand 
nombre  d’excellents  schémas  qui  accompagnent  le 
texte  en  rond  la  Iccttire  très  facile.  S’il  nous  est 
permis  de  regretter  quelque  chose,  c’est  peut-être 
le  trop  court  développement  des  examens  de  l’en¬ 
céphale,  du  canal  rachidien  et  des  organes  génitaux 
de  la  femme  que  nous  verrons  certainement  occu¬ 
per  plus  de  place  dans  une  nouvelle  édition. 

Volontiers  nous  nous  associons  à  l’idée  du  prof. 
Holzknccht  qui  verrait  l’utilité  de  ces  tableaux 
augmenter  encore  si,  à  l’aide  de  signes  convention¬ 
nels,  l’attention  du  lecteur  était  plus  particulière¬ 
ment  attirée  sur  tel  ou  tel  symptôme. 

Simple,  précis,  clair,  cet  ouvrage  est  appelé  à 
rendre  de  grands  services. 

MonEL  Kahn. 

Lehrbuch  der  Rbntgendiagnostik,  par  11.  R. 
ScHiNZ,  W.  Raensii  et  Fiueul,  3“  édition  (Georg 
Thietne,  éditeur),  Leipzig,  1932. 

Le  Traité  de  Radiodiagnoslic  publié  en  1928  par 
Schinz  et  par  scs  collaborateurs  a  obtenu  en  tous 
pays  un  succès  si  grand  qu’une  troisième  édition 
est  devenue  nécessaire. 

Complètement  remaniée,  enrichie  de  toutes  les 
acquisitions  d’une  science  sans  cesse  en  voie  de 
progrès,  accrue  de  près  de  500  pages  et  de  près 
de  1.000  figures,  cette  récente  édition  est  une  œu¬ 
vre  nouvelle,  en  deux  gros  volumes,  rcspeclivc- 
ment  de  704  et  de  919  pages,  consacrés  l’un  au 
squelette,  l’autre  aux  organes  internes. 

Le  premier  volume  débute  par  des  notions  gé¬ 
nérales  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de  l’os, 
sur  la  valeur  séméiologique  des  quelques  lésions 
élémentaires,  ostéoporoscs,  ostéolyse,  ostéosclé- 
rose,  etc.,  qui  composent  les  multiples  aspects  des 
altérations  osseuses.  C’est  l’introduction  nécessaire 
à  l’étude  des  affections  traumatiques,  inflammatoi¬ 
res,  parasitaires,  des  malformations  congénitales, 
des  néoformations  dos  os  et  des  jointures,  des 
affections  systématisées  du  squelette.  La  patholo¬ 
gie  vertébrale  et  les  tumeurs  des  os  ont  partieu- 
lièrcment  bénéficié  des  plus  récentes  recherches. 

Ce  volume  comprend  aussi  l’étude  de  la  cavité 
eacéphalo-rachidienne  et  du  système  nerveux  cen¬ 


tral  à  l’aide  des  injections  gazeuses  de  Dandy  et 
des  injections  de  lipiodol  de  Sicard  et  Forestier. 

Le  second  volume  embrasse  l’exploration  des 
divers  organes  des  grands  appareils.  Parmi  tant 
de  chapitres  qui  tous  ont  été  mis  au  point,  sont 
à  signaler,  comme  le  plus  récemment  enrichis  de 
notions  nouvelles,  l’exploration  de  l’arbre  bron¬ 
chique,  l’interprétation  des  lésions  tuberculeuses 
du  poumon,  l’étude  des  plis  de  la  muqueuse  gas-' 
tro-intestinale,  celle  de  la  vésicule  biliaire  et, 
comme  un  chapiire  entièrement  nouveau,  l’explo¬ 
ration  des  reins  et  des  uretères  par  la  voie  san¬ 
guine,  c’est-à-dire  par  excrétion  de  substances  opa- 

II  est  complété  par  un  département  nouveau, 
celui  de  l’obstétrique  et  de  la  gynécologie,  à  sa¬ 
voir  la  mensuration  du  bassin,  la  radiographie  du 
squelette  fœtal  et  l’exploration  de  l’utérus  et  des 
trompes  à  l’aide  du  lipiodol. 

Ce  Truité  de  Rndiodiagnostic,  avec  ses  reproduc¬ 
tions  parfaites  d’images  de  Rœntgen,  mérite  de 
devenir  le  livre  de  chevet  de  tous  les  médecins 
radiologistes,  mais  aux,  chir\irgicns,  aux  praticiens 
lie  médecine  générale,  aux  spécialistes  de  tous  or¬ 
dres,  il  rendra  également  les  plus  grands  services. 

Antoine  BÉCLÈnE. 


Université  de  Paris 


Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance. 

—  Un  cours  sur  les  notions  .actuelles  en  hygiène  et  cli¬ 
nique  (lu  premier  Age  sera  fait  à  la  Clinique  Parrot.  à 
riiospice  (les  Enfants-Assistés,  sous  la  dirretion  du  pro¬ 
fesseur  Lerebonllet,  avec  te  concours  de  M.  J.  Calliala, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  MM.  Henri  Janet,  Le- 
long,  E.  Pichon,  médecins  des  hôpitaux,  Brizard.  Saint- 
Girons,  M™'  Dollfus-Odier,  Chalirun,  Bohn,  Benoist  et 
Bai/.e,  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique;  MM.  Gournay 
et  Detrois,  chefs  de  laboratoire;  M.  Boiidincsco,  assis¬ 
tant  du  service. 

Ce  cours  commencera  le  jeudi  17  Mars  et  se  termi¬ 
nera  le  samedi  20  Mars  1932.  Les  leçons  auront  lieu  à 
10  h.  30,  (à  10  lieures  cl  à  10  h.  45.  Elles  seront  pré¬ 
cédées  le  matin  de  ta  visite  dans  les  salles  (à  9  h.  30. 
Droit  de  250  franes  pour  ce  cours,  à  acquitter  au  Se¬ 
crétariat  (le  la  l'acuité. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 

—  Un  cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de 
l'encépliale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système  ner¬ 
veux  iiériphcriquc  sera  fait  il  la  Salpétrière  par  MM.  Th. 
Alalonanine,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  B.  Garcin, 
médecin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire;  B.  Bize,  L. 
Michaux,  L.  Bouqnès,  B.  Thurel,  chefs  de  clinique;  J. 
Christophe,  J.  Darquier,  P.  Mathieu,  P.  Mollaret,  J. 
Perisson,  P.  Schmitc,  A.  Thévenard,  anciens  chefs  de 
clinique;  Bourguignon,  chef  du  Service  d  eleciroihérnpie 
de  la  Salp(‘lrière;  H.  Lagrange,  ophtalmologiste  des  hô¬ 
pitaux;  Aubry,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  com¬ 
portera  deux  séries  de  10  leçons;  la  première  série  com¬ 
mencera  le  lundi  22  Février  1932,  à  14  heures,  à  l’Am- 
philhéAIre  de  la  clinique  Charcot,  et  comportera  deux 
leçons  par  jour,  rapr(''S-midi:  la  deuxième  série  com¬ 
mencera  le  lundi  7  Mars  1932,  à  14  heures,  cl  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  mi'me  heure. 

PnoonAMMiî  DU  coulis.  —  Première  série.  —  I.  Tu¬ 
meurs  cérébrales.  —  11.  Syphilis  cérébrale.  —  111.  Syn¬ 
dromes  parkinsoniens.  - —  IV.  Paralysies  psendo  Ind- 
haircs.  —  V.  Maladie  de  Wilson.  Pathologie  du  corps 
sirié.  — -  VL  Aphasie.  —  VIL  Apraxie.  —  Vlll.  Syndro¬ 
mes  vasculaires  cérébraux.  —  IX.  Syndrome  thalami- 
one.  —  X.  Syndromes  pédonenlo-proinhéranliels.  — 
XL  —  Syndromes  bulbaires.  —  XII.  Syndromes  eéréhcl- 
leux.  Atrophies  céréhellcnses.  — XlII.  Tumeurs  du  cer¬ 
velet  et  de  l'angle  ponto-céréhelleux.  —  XIV.  Chorées. 
—  XV.  Svndromes  hypophysaires  et  infundihnlo-tnbé- 
riens.  —  XVI .  Hémianopsie. 

Deuxième  série.  ■ —  1.  Poliomyélite.  —  II.  Syphilis 
médullaire.  —  IH.  Sclérose  en  plaqc's.  — -  IV.  Syringo- 
myélie.  —  V.  Compressions  de  Ir  noelle.  - —  VL  Sclé¬ 
rose  latérale  amyotronhione  —  l'II.  Tabes.  .Arthropa- 
thies  nerveuses.  —  VlII.  Scléroses  combinées  et  syndro¬ 
mes  nenro-anéminnes.  —  IX.  Maladie  de  Friedrieeh. 
Hérédo-aI.axie  céréhellense.  Paraplégies  spasmodiques 
familiales.  —  X.  Atrophie  Charcot-Marie  et  névrite  in¬ 
terstitielle  hvnerirophiqnc.  —  XL  Polvnévrlles.  —  Xll. 
Mvnnalhics.  Mv-otonie.  —  XIII.  L’éleclrodiagnnstir.  La 
chronaxie.  —  XIV.  Les  examens  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien.  —  XV.  Les  névrites  ontiones.  La  stase  papil¬ 
laire.  —  XVI.  Les  examens  labyrinthiques. 

Droit  d’inscrintion  pour  chacune  de  ces  séries  :  250 
francs.  Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  déli¬ 


vré*  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n*  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  10  heures. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphUiti- 
ques.  —  La  leçon  de  M.  le  prof.  Hamel,  de  Lausanne 
(leçon  avec  projections)  sur  «  les  tuberculoses  larvées 
de  la  peau  et  leur  importance  au  point  de  vue  de 
l’immunité  antituberculeuse  u,  annoncée  comme  devant 
avoir  lieu  le  8  Février,  aura  lieu  le  jeudi  18  Février,  à 
10  heures,  à  l’Amphithéâtre  Fournier. 

Radiologie  clinique.  —  M.  Ledoux-Leliard,  chargé 
de  cours,  commencera  son  cours  le  lundi  7  Mars  1932, 
à  11  heures,  à  l’hospice  de  la  Salpétrière,  au  labora¬ 
toire  de  radiologie  clinique  de  la  Faculté  (clinique  chi¬ 
rurgicale  du  professeur  Gosset)  et  le  continuera  les 
lundis  et  vendredis  suivants,  à  1.1  même  heure. 

Programme  des  levons.  —  1"  lundi  7  Mars  1932  :  No¬ 
tions  générales  d’interprétation  cl  de  technique.  Bouche. 
Pharynx,  Œsophage.  —  2‘  vendredi  11  Mars  :  Estomac 
normal.  Anomalies  topographiipies. 

3"  lundi  14  Mars  :  Les  ulcères  de  l’estomac.  —  i" 
vendredi  18  Mars  :  Les  cancers  de  l’estomac. 

5"  lundi  4  Avril  :  Autres  affections  gastriques.  L’es¬ 
tomac  opéré.  —  G”  vendredi  8  Avril  :  Duodénum  nor¬ 
mal.  techniques  d’examen. 

7°  lundi  11  Avril  :  Duodénum  (Bn).  —  8°  vendredi 
1)  Avril  :  Intestin  gri*-le.  Les  ulcères  peptiques. 

9"  lundi  18  Avril  :  Côlon  normal.  —  lO’  vendredi  22 
Avril  :  Côlon  palhologiipie. 

Il"  lundi  25  Avril  :  Côlon  pathologique  (suite).  Pan¬ 
créas.  Rate.  —  12"  vendredi  29  Avril  :  Foie  et  voies  bi- 

13"  lundi  2  Mai  :  Appareil  urinaire  normal.  —  14* 
vendredi  G  Mai  :  Lithiase  urinaire.  Maladies  des  reins 
cl  des  uretères. 

15"  lundi  9  Mai  ;  Vessie  normale  et  pathologique. 
Urètre.  Ai>pareil  génital  de  l’homme.  —  IG*  vendredi 
13  Mai  ;  Radiodiagnoslic  gynécologique. 

Chacune  de  ces  leçons  sera  accompagnée  de  projec¬ 
tions  et  terminiV  par  des  exercices  d’mlerprétation  au 
cours  desquels  les  élèves  seront  initiés  individueliemenl 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Gochin.  —  Sous  la  direction  de  M.  Mau¬ 
rice  Chevassu,  un  cours  de  perfectionnement  sur  les 
maladies  de  l’appareil  génital  de  l’homme  sera  fait  au 
pavillon  Albarran,  du  lundi  7  Mars  ou  samedi  19  Mars 
1932,  par  MM.  Chevassu,  agrégé,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  Boppc,  Braine,  Leibovici,  chirurgiens  des 
liôpitaux;  Cénac,  ancien  chef  de  clinique  (i  la  Faculté; 
Bayle,  assistant  du  service;  Gautier,  assistant  de  consul¬ 
tation;  Lazard,  assistant  de  cystoscopic;  Canoz,  chef  du 
laboratoire  de  bactériologie;  Morel,  assistant  de  radio- 

Lc  cours  sera  complet  en  deux  semaines.  H  compor- 
tera  le  malin,  de  9  heures  à  12  heures,  et  l’après-midi, 
sauf  le  samedi,  de  2  heures  à  4  heures,  quatre  leçons 
thé-oriques  et  pratiques,  avec  démonstrations  cliniques, 
iirétroscopiques  et  radiologiques,  examens  de  laboratoire, 
présentations  de  pièces  et  opérations. 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 
ipii  ranronl  suivi  régulièrement.  Un  diplôme  pourra 
être  délivré  après  examen. 

PniiüiiAMMi-:  nu  c.ouns.  —  Lundi  7  Mars.  —  Matin,  M. 
Chevassu  ;  L’urètre  et  son  cathétérisme.  —  M.  Gautier  : 
La  blennorragie  aiguB.  Clinique  et  laboratoire.  Soir,  M. 
Gautier  ;  Chancre  syjihililique  de  la  verge.  Clinique  et 
laboratoire.  —  M.  Boppe  ;  Biqilures  de  l’urètre. 

Mardi  8  Mars.  —  Malin,  M.  Gautier  ;  Chancres  mous 
et  bubons.  Clinique  et  laboratoire.  —  M.  Chevassu  : 
Examen  clinique  de  l’appareil  génital.  —  Soir,  M.  Gau¬ 
tier  ;  Traitement  de  la  blennorragie  aigue.  —  M.  Bayle: 
Proslnto-vésicnliles. 

Mercredi  9  Mars.  —  Matin,  M.  Bayle  ;  Alicès  de  la 
prostate  et  cavernes  prostatiques.  —  M.  Marcel  :  Orchi- 
épididymilc  blennorragique.  Soir,  M.  Gautier:  Urétrites 
chroniques.  —  M.  Canoz  :  Les  critériums  de  guérison  do 
la  blennorragie. 

Jeudi  10  Mars.  —  Malin,  M.  Bayle  :  Les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèlrc.  L’urétrotomie  interne.  —  M.  Marcel  : 
Cancer  de  la  verge.  —  Soir,  M.  Gautier  :  L’nrèlre  anté¬ 
rieur  étudié  à  Furétroscope.  —  M.  Bayle  :  Abcès  uri- 
neux  cl  fistules  urétrales. 

Vendredi  11  Mars.  —  Malin,  M.  Chevassu  :  Les  gan- 
gri'nes  de  la  verge.  L’infiltration  d’urine.  —  M.  Gau¬ 
tier  :  L’urètre  postérieur  étudié  à  Furétroscope.  —  Soir, 
M.  Lazard  :  L’anesthésie  du  l’urètre.  —  M.  Bayle  :  Cal¬ 
culs  et  corps  étrangers  de  l’urètre  et  de  la  prostate. 

.<iamedi  12  Mars.  —  Malin.  M.  Leibovici  :  Hypospa- 
dias.  Epispadias.  —  M.  Lazard  :  L’élude  de  FuriMrc  pos¬ 
térieur  à  Furétrocysloseope. 

Lundi  14  Mars.  —  Matin,  M.  Braine  :  Ectopie  testi¬ 
culaire.  —  M.  Chevassu  :  Les  hcrma)dirodiles.  Soir,  M. 
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:  L’indiiralioii  librcuse  dos  corps  caverneux.  Plii- 
ct  purupliiniosis.  —  M.  Loibovici  :  Varicocèle. 
di  15  Mar.'i.  —  Malin,  M.  Hoppo  :  Hydrocèle  vagi- 
—  M.  Loiljüvici  ;  KnsIos  de  lepididyme.  Kystes  et 


I  I 


:  H 
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:  I/ètude  ra 
i  vésicules  séini- 
1  tuberculose  gé- 
..  —  Soir,  M. 
ilu  cordon  sper- 
)alliologique  de 


inaliipie.  —  M. 
l 'hypertrophie  proslaluiue. 

.Icmii  17  Mars.  —  Matin,  M.  Bayle  :  Symptômes  et 
diagnostic  de  rhypertrophie  proslaliqiic.  —  M.  Chevassu: 
Analomie  pathologique  des  tumeurs  du  testicule.  — 
Soir,  M.  Marcel  :  Syphilis  testiculo-épididymaire.  — 
M.  l.a/.ard  :  l'tude  endoscopitiiie  de  rhypertrophie  pros- 

Vfndrvdi  18  Mars.  —  Matin,  M.  Bayle  :  Traitement 
luin  opératoire  <le  l’hypertrophie  prostatique.  —  M.  Glic- 
vassu  :  La  proslateelomie  pour  hypertrophie  proslati- 
tpie.  --  Soir,  M.  Bayle  :  (àincers  ilc  la  prostate.  — 
M.  Bnpi»e  :  La  prustuleetomie  périnéale. 

S(j/nei/i  IB  Mars.  —  Malin,  M.  Chevassu  :  Diagnostic 
et  Iralteineiit  des  cancers  du  testicule.  —  M.  Cénac  : 


[/examen  des  candidats  pressés  aura  lieu  le  19  Mars, 
pour  les  autres  il  aura  lieu  en  Mai.  Droits  d'inscription  : 
jU9  francs. 

Ge  cours  sera  précédé  par  un  cours  d’endoscopie  uri¬ 
naire  qui  aura  lieu  du  Tévrier  au  5  Mars.  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  au  laboratoire  tle  bactériolo¬ 
gie  de  riiôpital  Cochin. 

I,es  inscriptions  sont  rei^'ues  à  la  Faculté  de  Médecine, 
soit  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  10  heures,  soit  à 
l’A.  D.  U.  M.,  salle  Béclard,  tous  les  jours,  de  9  heu¬ 
res  i\  11  heur(‘8,  et  de  14  heures  à  17  heures,  sauf  le 
samedi  après-midi. 


Concours 

Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  Par  arrêté  du 
ministre  de  l'iiislniction  puliliqiie  : 

1'  lin  conooiirs  ’'uiir  un  emploi  de  professeur  sup- 
pléiiiil  do  i)luirmiicio  ot  matière  médicale  à  l’école  pré¬ 
paratoire  tle  médeeiue  et  tle  pharmacie  ti'Amieiis  s’ou¬ 
vrira  le  mardi  ?.'»  Oelohre  l(Ki2  devant  la  l'acullé  mixte 
il  •  médeeine  et  tle  pharmacie  de  l’imivcrsilé  de  Lille. 

2’  Ln  eomoiirs  [loiir  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  lies  ehairi's  de  pathologie,  cliniiiue  chirurgicale 
et  cliniiiuc  ohstéiricule  à  lïiole  piéparaloire  de  métle- 
eiiic  et  de  pliiumarie  d’.Amicns  s’ouvrira  le  lundi  24 
Octobre  1932  devant  la  raiiillé  mixte  de  médecine  et  de 
pharmai'ic  de  ri'uiversité  de  Lille. 

Le  registre  des  insrriplious  sera  clos  un  mois  avant 
l'imveiturc  lin  concours. 

Ligue  Nationale  Française  contre  le  Péril 
Vénérien.  --  Lu  eonrours  i>our  la  nomination  de  six 
médt-i'iiis  adjoints  des  dispensaires  tle  la  ligne  Nationale 

bienim.  sera  onvert  le  lundi  18  Avril  1932,  à'’9  h.'  30, 
dans  la  salle  de  conféri'iu'es,  au  musée  de  rhùpilal 

Les  l■lludidals  devront  se  faire  inscrire  an  siège  social 
de  la  Ligne,  4i,  me  de  Lishonne,  Paris  (8'%  dans  les 
eimdilinns  prescriles  par  le  règlement  eî-dessous,  du 
samedi  19  Mars  1932  au  samedi  2ü  Mars  inclus,  de  10  h. 
à  midi. 

(Ainililiotis  gi'iiériili-s  du  concours.  —  I.cs  candidats 
ou  candidates  ayant  la  iiiialité  de  l-'raïu'ais  sont  seuls 
admis  i\  cimeourir. 

Ils  iloivenl  jiislilier  qu'ils  possèdent  le  diplême  de 

docleiir  en  médecine  ohtemi  dans  une  l'acuité  de  Méde- 
oine  de  Prance  (diplôme  d'Ltal). 

Sont  admis  A  lonconrir  les  interne  des  hôiiilaux  de 
Paris  et  de  Sainl-La/aie,  de  nationalilé  franvaise. 

Ln  cas  de  nomination,  ceux-ci  ne  pourront  entrer  eu 
fonetious  qu’après  aioir  passé  leur  Ihèse  de  dortorat. 

Les  eaiididals  devrimt  se  présenter  au  siège  social  de 
la  Ligue,  44,  rue  de  Lishoiine,  dans  les  délais  annoncés 
pour  ohleiiir  leur  iiisi-riplioii  eu  déposant  leurs  pièces 

(pièces  d'état  civil  et  diplôme  de  docloral;  exposés  des 

titres)  et  signer  au  regislre  oiiverl  à  cet  effet.  Los  can- 
diilals  ou  caiidiilales  pouiront  demander  leur  inscription 
par  lettre  recommandée. 

Toute  demande  d'inscription  faite  après  l’époque  lixée 
pour  la  clôture  ne  peiil  être  accneillie. 

Le  concours  de  inédeciri  adjoint  de  dispensaire  com- 
porle  des  épreuves  il'ailmissihilité  et  des  épreuves  de  no¬ 
minal  ion. 

Pour  tous  renseignements  romplémcnlairos,  s’adresser 
44,  me  de  Lishonne,  Paris  (VllP), 


Assistant  des  hôpitaux  coloniaux.  —  Un  con- 
eours  jniur  l'obtention  du  titre  d’assistant  des  'hôpitaux 
eidoiiiaux  s’ouvrira,  en  Mai  1932,  dans  les  conditions 
lii'éviios  par  le  décret  du  22  Aoftt  1928  et  l’iiislruclion 
iiitcr  ininisiériellc  du  3  Noveinluc  1928. 

Le  nombre  et  la  nalure  des  emplois  mis  au  l•oul■om■s 
sont  lixés  comme  suit  : 

MiUli'ciue  :  deux  à  l’iiôpilal  militaire  d'insiruclion 
Mielul-Lévy,  A  Marseille. 

Chininjic  :  deux  A  l’iiôpilal  militaire  d’iiislruction 
Mii'liel-Lévy ,  A  Marseille. 

Diirlériuloijic  :  deux  au  laboratoire  de  bactériologie  de 
l'i'eolc  il'apiilioalion  du  service  de  santé  des  troupes  co¬ 
loniales,  A  Marseille. 

A'lci'lroriii/i«fi)i/ic  :  un  A  l'hûpital  militaire  d’instruc- 
liim  lin  Aal-de-Uràee,  A  Paris. 

l.a  durée  des  fonctions  des  assistants  des  hôpitaux 
lolimiaiix  de  ces  différentes  catégories,  nommés  A  ce 
coneonrs,  est  fixée  A  deux  ans.  lîlle  coinmenecra  A  la 
ilale  où  les  condilions  du  service  permellronl  de  meltre 
ces  médecins  en  slagc  dans  les  différenls  élablissenienls 

I.es  candidals  qui  en  feront  la  dennindc  seront  anlo- 
risés  A  concourir  ilan.s  deux  sections  au  plus  de  ce  con- 
cimrs.  mats  ils  ne  iionrront  recevoir,  le  cas  échéant,  le 
tilrc  il  assistant  des  hôpilaux  coloniaux  que  dans  une 
seiiic  catcgoni*.  qui  sera  fixée  par  le  miriislre,  complc 
li'iin  des  iiilérèls  du  service. 

A.  iù'iiKUves  AMi.NYMiis  n’AiiMissiaiLiTii.  . —  Ces  épren- 
\is  aiii'oiil  lien  an  chof-Iicii  de  corps  d'armée  (hôpilal 
mililaii'e  ou  salles  miliiaires  de  l’iiôpital  mixlc).  A  Pa¬ 
ris,  elles  auront  lien  A  l’Iiôpital  mililairc  d’inslmetion 
lin  A  al-de-(irace;  a  Marseille,  A  l'Iiôpital  Michel-Lévy  . 

(,i's  é|ir('iives  eiiiiimeiieeront  A  huit  heures,  aux  dates 
ci-après  :  Médecine,  el  c.idnirgie.  l*'*'  épreuve,  le  9  Mai 
1932;  2'  épreuve,  le  10  Mai  1932. 

Hm-lerudogic-hleclroradioingie.  Ire  |'.p,.i.„vo^  H  Mai 
19.i2;  2‘  t'piTiive.  le  12  Mai  1932. 

li.  Li'iiiu.’VUS  i)i:iiNiTivi:s.  —  Ces  épreuves  auront  lieu 
a  1  liôpital  militaire  d'inslruction  Mieiiol-Lévy,  A  -Mar¬ 
seille,  a  paiiir  du  13  Juin  1932. 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  des  troupes  co¬ 
loniales,  en  vue  d’obtenir  raulonsation  de  prendre  part 
A  ees  eonrours,  devront  iiarvenir,  an  ministère  de  la 
guerre  (8'  direetion,  3'  bureau),  avant  le  20  Avril  1932, 
en  indiquant  la  on  les  sections  clioisies. 

I.es  avis  hiérarcliiques  ne  devront  pas  se  liorner  A  une 
simple  tniiismission  favoraiile.  mais  cire  eirconstancés 
cl  aeeompagnés  de  toutes  indications  et  références  uti¬ 
les  sur  ia  valeur  scicntilique  des  candidats. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Un 
concoiii's  sera  ouvert  le  30  Juin  1932,  A  8  lieures, 
pour  l'emploi  d’élève  de  l’école  du  service  de  sauté  mi- 


Le  iiomlire  des  élèves  A  admettre  A  la  suite  du  con¬ 
cours  de  1932  est  fixé  comme  suit  : 

A.  Section  méIropoUlaine.  —  70  pour  les  étudiants 
en  médecine  (dont  en  principie  50  étudiants  A  4  ins¬ 
criptions  et  20  étudiants  P.  C.  N.). 

Tmis  les  élèves  admis  dans  la  section  métropolitaine 
devront  effectuer  leur  scolarité  devant  la  Faculté  mixlc 
de  Médecine  et  de  Pharniacie  de  Lyon. 

H.  Section  médecine.  Troupes  coloninles.  —  20  poul¬ 
ies  étudianis  en  médecine  (dont  en  principe  15  éln- 
dianls  en  médecine  A  4  inscriptions  et  5  étudiants  P. 
C  N.). 

Tons  les  élèves  admis  dans  cette  section  devront  effec¬ 
tuer  leur  scolarité  devant  la  l’acuité  mixte  de  Médecine 
générale  et  coloniale  de  Marseille. 

, Seront  admis  A  y  prendre  part  : 

Section  médecine.  —  1'  Les  étudiants  aspirant  nu 
doctorat  en  médecine,  bacliclicrs  de  l’enseignement  so- 
cimdairc,  pourvus  du  certificat  d’études  pliysîques,  chi¬ 
miques  el  naturelles,  ou  inscrits  régulièrement  en  vue 
de  l'obtention  dudit  certificat  (étudiants  P.  C.  N.); 

2“  Les  éliiilinnis  en  médecine  pourvus  de  quatre  ins¬ 
criptions  valables  pour  le  docloral. 

Nul  ne  sera  autorisé  A  prendre  part  nu  concours  s’il 
n'a  préalablement  justifié  qu’il  remplit  les  conditions 
snivanlcs  ;  l’  Etre  Français  ou  naturalisé  Français.  Peu¬ 
vent  être  admis  également  les  fils  d’étrangers  nés  en 
France  ipii  auront  été  incorporés  en  verlu  de  la  loi 
lin  3  Jnillet  1917; 

2’  Avoir  en  an  l'r  Janvier  1932  :  a)  Pour  les  étu¬ 
diants  P.  C.  N.,  23  ans  au  plus;  h)  Pour  les  étudiants 
en  méiiecinc  ooncouranl  A  quatre  inscriiitions  valables 
pour  le  doclornt,  24  ans  au  pins. 

Pour  les  candidats  qui  sont  présenis  sous  les  dra¬ 
peaux  ou  ont  iléjA  fait  leur  service  mililairc,  les  limites 
l'âge  sont  reculées  d’un  temps  égal  A  celui  passé  sous 
les  drnpeniix; 

3"  Etre  robiislc,  bien  constitué  el  présenter  les  con¬ 
ditions  d’npliliidc  physique  exigées  des  étudianis  con- 
eoiirant  pour  l’école  du  service  de  santé  militaire  par 
l’instrnetion  du  15  Juillet  1929,  relative  A  l’application 
d  1  décret  du  15  Juillet  1929; 

4  ’  N  "cire  pas  marié; 

5’  Etre  pourvu,  au  jour  de  l’inscription  : 


Pour  les  candidats  P.  C.  N.  du  diplôme  de  bachelier 
da  l’enseignement  secondaire  el  du  certificat  d’études 
pliysiques,  chimiques  el  naturelles  ou  être  régulièieinent 
inscrits  en  vue  de  l'obleiUion  de  ce  certificat. 

Pour  les  candidals  A  quatre  inscriptions,  du  diplôme 
d-a  baclielicr  de  l'enseignement  secondaire,  du  ceilifieat 
d'éliides  physiques,  chiraiciucs  et  naturelles,  el  de  qiia- 
Iro  iiiscriplions  valables  pour  le  doctorat. 

Les  candidats  ne  seront  pas  admis  A  concourir  pour 
une  calégoi'ie  inférieure  A  leur  scolarité  au  jour  do  l'ou¬ 
verture  des  épreuves  orales  d’admissibilité;  ainsi  coii- 
courroiil  A  qiialre  inscriptions  les  étudiants  ayant  qua¬ 
tre  inscriptions  au  minimum  cl  sept  au  maximum. 

Les  candidals  admis  aux  épreuves  écrites  ne  pourront 
èire  autorisés  A  passer  les  épreuves  orales  (pie  s’ils  jns- 
tilieiit  au  moment  de  ces  épreuves,  devant  le  président 
du  jury,  (pi'ils  ont  subi  avec  siieei'-s  les  examens  affé- 
reiils  A  leur  Bcolarilé. 

Les  candidals  devront  se  faire  inscrire,  s’ils  seuil  ci¬ 
vils,  A  la  préfeclure  du  déparieiuenl  où  ils  font  leurs 
éludes  médicales;  s’ils  sont  pré.sonts  sous  les  drapeaux, 
A  la  préfecture  du  déparlemeul  où  ils  lienneni  garnison. 

La  liste  d'inscriplion  sera  onverle  le  2  Mai  el  close 
le  21  Mai  1932,  terme  de  rigueur. 

L’cnlrelicn  des  élèves  A  l’école  du  service  de  santé 
mililairc  est  gratuit  A  l'exclusion  du  trousseau. 

Les  demandes  de  trousseau  gratuit  ne  seront  forinnlées 
qu’en  faveur  des  candidats  admis  A  l’école.  Dès  la  pn- 
blicalinn  de  la  liste  d’admission,  ces  demandes  seroni 
déposées  dans  les  préfccliii-es  où  résident  les  familles 
jusqu’au  10  Novembre  inclus,  lors  même  que  les  inté¬ 
ressés  feraient  leurs  études  on  leur  service  militaire  dans 
un  aulre  département.  Les  demandes  de  trousseau  de¬ 
vront  préciser  si  la  famille  sollicite  un  trousseau  on  un 
deini-lronsseau, 

La  circulaire  sur  l’admission  A  l’école  du  service  de- 
sanlé  mililairc  eu  1932,  comporlant  les  modalités  et  les 
programmes  des  épreuves  du  concours  et  indiquant 
les  .avanlagcs  offerts  aux  éb'-ves  de  l’école  du  service 
di;  santé  militaire,  est  déposée  dans  les  préfeelures,  dans 
les  l’aeullés  de  sciences,  de  médecine  el  de  pharmacie, 
dans  les  écoles  de  plein  exercice,  dans  les  écoles  prépa- 
raloircs  de  médecine  et  de  pharmacie  et  dans  les  direc¬ 
tions  du  service  de  santé  d(!8  régions. 

A  titre  d’indication,  le  programme  des  connaissauces 
exigées  pour  les  éludianls  en  médecine  (candidals  P.  C. 
N  et  candidals  A  ([uatre  in.scriptions)  est  le  mê-me  que 
êelui  prévu  pour  le  concours  d'admission  A  l’école  en 
1931. 


Nouvelles 


Fondation  Georgette  Arnold-Seligmann.  — 
Par  legs  de  M““  .Arnold-Seligmann,  la  Eacnllé  de  Mé¬ 
decine  do  Paris  est  en  possession  de  deux  annuités  ro- 
préseritanl  cliacune  une  somme  de  10.090  francs,  des¬ 
tinée  A  soigner  un  externe  des  hôpitaux  de  3'  année, 
ou  un  interne  des  liôpitaux  de  1  iris,  atteint  de  tuber¬ 
culose  dclnilanlt;. 

Los  malades,  pensant  avoir  droit  au  bénéfice  de  celle 
fondation,  devront  en  adresser  la  demande  A  M.  le  doyen 
de  la  Facnllé  de  Médecine  en  vue  d'être  examinés,  con¬ 
formément  aux  danses  de  la  fondaiion,  par  le  profes¬ 
seur  de  clinique  de  la  tuberculose. 

Ministère  de  la  Guerre.  —  M.  le  médecin  colo¬ 
nel  Donier  vient  d'être  désigné  pour  faire  partie  de 
l’étal-major  particulier  du  minisire. 

Médaille  du  Dr  Charles  Buizard.  —  Un  groupe 
de  collègues  cl  d'amis  du  Dr  Charles  liuizard,  secré¬ 
taire  général  do  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  a 
cslinié  qu'il  conviendrait,  A  l’occasion  de  sa  promotion 
an  grade  d’Cfficier  de  la  Légion  d’Ilonnonr  et  en  té¬ 
moignage  d'affection,  de  lui  offrir  ,sa  médaille  en 
bronze.- 

Le  Comité  est  composé  de  MM.  Alglave,  Aubourg, 
iialionneix,  lîarbarin.  Prof.  Ibindonin,  lielol,  lilanc, 
lionamy,  liricpict,  lirodier,  Albert  Unisson,  Burty,  Ci- 
bric;,  Darligues,  Eugi’-ne  Delaunay,  Desjnrdins,  Doin, 
Doré,  Dufonnnenlel,  Prof.  Cosset,  Prof.  Cougerol,  Ilai- 
bron,  Ilaulefort,  Iselin,  Jiidcl,  Lanrenee,  Lavenant,  Léo, 
Lobligeois,  Alexandre  Luquel,  Baphaël  Massarl,  Muller 
(Belforl),  Pasteau,  Prof,  Viclor-Panchet,  Peugniez,  Mar¬ 
cel  Pinard,  Planson,  Prof.  Bnthery,  Prof.  Bocher  (de 
Bordeaux),  Bcvdcrer,  TItévrnard,  André  Trêves. 

L'cxécniion  de  la  médaille  a  clé  confu'M;  A  M.  Turin, 
grand  prix  de  Borne  de  gravure  on  médailles. 

Chaque  souseripleur  d’au  moins  cent  francs  en  rec'e- 
vra  une  réplique  en  bronze,  (pii  sera  frappée  A  la  Mon- 

Les  sonseriplions  doivent  être  adressées  aux  trésoriers; 
MM.  G.  Doin  cl  C*",  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Pa¬ 
ris  (Ce)  [compte  do  chèque  postaux  ;  Paris  201-74]. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Le 
jeudi  28  courant  a  eu  lieu  la  première  réunion  de  Pan- 
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néo  1932  de  In  Société  Amicnie  des  Médecins  de  Tou¬ 
louse  à  Paris.  Comme  d'hubilude,  rendez-vous  avait  été 
pris  à  la  gare  de  Lyon.  La  soirée  a  été  très  animée 
et  très  gaie  et  pleinement  réussie  à  tous  les  points  de 
vue,  tant  par  la  (|Uülité  de  la  chère  du  banquet  que  par 
le  nombre  de  convives.  Etaient  présents,  les  D”  Astie, 
Dijeon,  Taillieffer,  Cany,  Andreu,  Aubertot,  Groc,  Lévy- 
Lcbhar,  Eourcs,  Constantin,  Montagne,  Bory,  Esclavissat, 
Milhaud,  Molinery,  Flurin,  d'Ayrcnx,  Massip,  Babou, 
Queriaud,  Cnmbiès,  Bacqué,  Jausion,  Faulong,  Bory,  Ar- 
mengaud,  Delater,  Monl-Befet,  Mazet,  Lalbie,  Doazan. 
S'étalent  excusés  les  D''“  Privât,  Busquet,  Félix,  Cnujole, 
Malavialle,  Roule,  Dartigues,  Bourquet,  Loze,  Dellierm, 
Estrabaut,  Rcygasse,  Mouchard,  Uupnu.  A  l’heure  des 
toasts,  le  D"'  Groc,  secrétaire  général,  prit  la  parole  pour 
I.i  lecture  de  la  correspondance  et  questions  diverses;  le 
D''  Flurin,  président  arrivant  nu  terme  de  ses  fonctions, 
remercia  avec  infiniment  d'espnt  ses  camarades  pour  la 
preuve  d'amitié  qui  lui  avait  été  donnée  ces  dernières 
années,  en  l’élevant  à  la  présidence;  le  D''  Molinéry, 
avec  verve  et  bonhomie,  présenta  5  l'assistance  Pour  loi 
si  lu  veux,  recueil  de  poèmes  de  l’un  des  membres  de 
la  S.  A.  M.  T.  P.  ;  le  D'  Lévy-Lebhar  atlira  l’attention 
de  la  Société  sur  l’existence  de  l’Automobile-Club  médi¬ 
cal  de  Paris  cl  sur  les  avantages  très  substantiels  qu’il 
présente  pour  les  adhérents.  11  est  certain  qu’un  pareil 
Club  rendra  de  très  appréciables  services  au  Corps  mé¬ 
dical.  La  conversation  devint  ensuite  générale  et  la 
soirée  finit  à  une  heure  assez  avancée  de  la  nuit  dans 
la  plus  entière  cordialité.  Le  Armengoud  a  été  dési¬ 
gné  pour  succéder  ou  D''  Flurin  comme  président  de  la 
S  A.  M.  r.  P.  dont  la  prochaine  réunion  aura  lieu 
dans  la  première  quinzaine  de  Mars. 

Centre  anticancéreux  de  la  région  pari¬ 
sienne.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Calmels,  au  nom 
de  la  3'  Commission,  le  Conseil  général  de  la  Seine 
vient  de  décider  de  porter  à  36  fr.  50,  pour  l’année 
1932,  le  prix  de  la  journée  d’hospitalisation  au  Centre 
anticancéreux  do  la  banlieue  parisienne. 

Société  d’ophtalmologie.  —  Le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  Félix  Lobli- 
geois,  au  nom  de  la  8'  Commission,  vient  de  décider 
d’attribuer  à  la  Société  d’ophtalmologie,  l’occasion  de 
la  célébration  do  son  cinquantenaire  qui  aura  lieu  en 
Juillet  prochain,  une  subvention  do  15.000  francs. 

Les  médecins  pharmaciens  et  les  assurés  so¬ 
ciaux.  —  M.  Camboulives  ayant  exposé  .è  M.  le  mi¬ 
nistre  du  Travail  que  la  loi  du  30  Avril  1930  laisse  aux 
assurés  sociaux  le  libre  choix  du  médecin  et  du  pharma¬ 
cien,  et  lui  ayant  demandé  ;  1“  si  un  pharmacien  qui 

do  pharmacien  envers  le  même  malade  (exception  faite 
pour  les  médecins  propharmaciens);  2”  s’il  n’y  aurait 
pas  lieu  d’admettre,  pour  les  assurés  sociaux,  la  régle¬ 
mentation  qui  a  été  établie  pour  les  mutilés  de  guerre 
et  pour  l’assistance  médicale  gratuite,  a  reçu  la  réponse 
suivante  : 

<(  r  Rien  ne  s'oppose  à  ce  qu’un  pharmacien,  qui  est 
docteur  en  médecine)  fasse  acte  de  médecin  et  de  phar¬ 
macien  envers  le  même  malade  dons  les  conditions  ou 
les  règles  de  l’exercice  de  ces  professions  le  permctient; 
2"  l’application  de  la  réglementation  visée  par  l’hono¬ 
rable  député  ne  perrheltrait  pas  le  libre  choix  du  pra¬ 
ticien  et  le  payement  direct  de  ses  honoraires  par  le 
malade,  tels  qu’ils  sont  prévus  par  la  loi  du  30  Avril 
1930  sur  les  assurances  sociales.  » 

Commission  consultative  de  la  lèpre.  — 
L’arrôté  ministériel  suivant  vient  de  paraître  nu  Jour¬ 
nal  olJicicl  (numéro  du  23  Janvier). 

Art.  l".  —  II  est  créé  nu  ministère  des  colonies  (ins¬ 
pection  générale  du  service  de  santé)  une  commission 
consultative  de  la  lèpre  aux  colonies. 

Art.  2.  —  Cette  commission  a  pour  but  d’étudier 
toutes  les  questions  se  rapportant  è  cette  maladie,  d’éta¬ 
blir  des  rapports  et  de  faire  toutes  propositions  utiles 
en  vue  de  la  combattre. 

Art.  3.  —  Elle  se  compose  de  14  membres  nommés 
par  arrêté  du  ministre,  dans  les  conditions  indiquées 

L’inpectcur  général  du  service  de  santé  des  colonies 

Le  professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  à  la 
Faculté  de  médecine. 

Le  directeur  du  laboratoire  chargé  de  la  lèpre  è 
l’Institut  Pasteur. 

Pn  représentant  de  chacune  des  sociétés  suivantes  : 
l'académie  des  sciences  coloniales,  l’institut  colonial 
français,  les  missions  étrangères,  les  missions  évangé¬ 
liques  do  Paris,  la  société  de  pathologie  exotique,  la 
société  de  médecine  tropicale. 

Quatre  membres  proposés  par  l’inspecteur  général  du 
service  do  santé  des  colonies  et  choisis  parmi  les  mé¬ 
decins  ou  fonctionnaires  ayant  une  compétence  spéciale 
dans  les  questions  de  lèpre. 

Un  médecin  de  lu  4'  section  (section  technique  de 
l’inspection  générale  du  service  de  santé  des  colonies). 


La  commission  pourra  s’adjoindre  à  litre  consultatif 
toute  personne  qualifiée  par  scs  travaux  sur  la  lèpre. 

La  participation  volontaire  des  membres  de  la  com¬ 
mission  n’ouvrira  droit  à  aucune  rétribution  ou  indem¬ 
nité. 

Le  bureau  comprend  :  'Un  président,  un  vice-président 
et  un  secrétaire  éius  par  la  commission. 

La  commission  se  réunit  au  minstère  des  colonies  sur 
la  convocation  de  son  président  cl  au  moins  une  fois  par 
semestre. 

Les  membres  de  la  commission  consultative  de  la 
lèpre  sont  nommés  pour  une  période  de  3  ans  renou¬ 
velable,  à  partir  du  début  de  l’année. 

Tout  membre  qui,  durant  l’année,  n’aura  pris  part  à 
aucune  séance  sera  considéré  comme  démissionnaire  et 
remplacé  d’office. 

Les  certificats  médicaux  pour  les  agents  de 
l’Etat.  —  M.  Antier  ayant  demandé  à  M.  le  ministre 
des  postes,  télégraphes  et  téléphones  :  1*  pour  quelles 
raisons  les  agents  des  postes  appartenant  au  service 
sédentaire  sont  dans  l’obligation,  lorsqu’ils  demandent 
un  congé  de  maladie,  appuyé  d’un  certificat  de  médecin 
non  assermenté,  de  soumettre  ce  certificat  au  droit  de 
timbre  de  3  fr.  60;  2"  pour  quelles  raisons  le  personnel 
de  la  même  administration,  appartenant  au  service  actif, 
peut  déposer  des  cerlifiqals  de  médecins  non  assermen- 
tés  sons  que  le  droit  de  timbre  soit  exigé,  a  reçu  la 

«  l"  Les  certificats  médicaux  délivrés  aux  fonction¬ 
naires  doivent,  en  principe,  être  rédigés  sur  papier  tim¬ 
bré  lorsqu’ils  n’émanent  pas  d’un  médecin  assermenté 
agissant  en  vertu  d’une  délégation  de  l’administration 
(loi  du  13  brumaire  an  VII,  art.  12);  2’  par  dérogation 
à  celte  règle,  l’article  4  de  la  loi  du  29  Mars  1897  a 
exempté  du  droit  et  de  la  formalité  du  timbre  les  cer¬ 
tificats  de  maladie  délivrés  par  des  médecins  non  as¬ 
sermentés,  quand  ces  documents  concernent  des  agents 
accomplissant  un  service  actif  de  l’Etal,  n 

Commission  tripartite  supérieure  de  surveil¬ 
lance  et  de  contrôle  des  soins  médicaux,  chi¬ 
rurgicaux  et  pharmaceutiques.  —  Sont  désignés 
pour  faire  partie  de  cette  Commission  pendant  l’année 
1932  : 

Membres  lilulaires  :  comme  représentants  de  l’admi- 
nislration,  MM.  le  médecin  inspecteur  Odile,  président, 
et  Paloque,  chef  des  services  médicaux  au  Ministère  des 
Pensions. 

Comme  représentants  des  médecins  :  MM.  Lenglct, 
Noir  cl  Fanion  d’Andon,  de  la  Seine. 

Membres  supplilaitls  :  comme  représentant  de  l’admi¬ 
nistration,  M.  Legendre,  chargé  du  service  des  expertises 
médicales  au  Ministère  des  Pensions. 

Comme  représentants  des  médecins,  MM.  Caillaud,  du 
Loiret;  Bourguignon,  Piot,  de  la  Seine. 

Le  statut  des  médecins  du  service  de  l’assis¬ 
tance  médicale  à  domicile.  —  Sur  un  rapport  pré¬ 
senté  par  M.  Morielte,  au  nom  de  la  5'  Commission, 
le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’émcllre  l’avis  qu’il 

«  De  modifier  ainsi  qu’il  suit  et  à  partir  du  If  Jan¬ 
vier  1932,  le  statut  des  médecins  du  service  de  l’assis¬ 
tance  médicale  à  domicile  en  ce  qui  concerne  nolamment 
la  rémunération  de  ceux  d’entre  eux  qui  sont  attachés 
au  service  du  traitement  h  domicile  : 

A  l’échelle  des  indemnités  fixes  prévues  par  l’arrêté 
des  29  Septembre- If  Octobre  1930  (5.800  francs, 

7.000  francs,  9.000  francs)  est  substitué  le  régime  sui- 

Qiiel  que  soit  l’arrondissement  auquel  se  trouve  rat- 
taehé  le  médecin,  celui-ci  recevra  : 

1"  Une  indcmnil<^  fixe,  dite  <i  indemnité  de  per¬ 
manence  »,  dont  le  taux  sera  uniformément  de  4.200  fr. 

2"  Une,  indemnité  supplémentaire,  calculée  è  raison 
de  : 

a)  10  francs  par  visite  faite  au  domicile  des  assistés 
non  assujettis  à  la  loi  sur  les  assurances  sociales; 

b)  17  francs  pour  les  visites  effectuées  au  domicile  des 
assistés  ayant,  en  outre,  la  qualité  d’assurés  sociaux.  » 

Office  public  d’Hygiène  sociale.  —  Le  Conseil 
général  de  la  Seine  vient  de  prononcer  le  renvoi  è 
la  troisième  Commission  d’une  proposition  de  R.  René 
Fi(|ucl  tendant  è  la  création  de  consultations  sexologi¬ 
ques  dans  les  dispensaires  départementaux  de  l’Office 
public  d’hygiène  sociale. 

Société  internationale  d’endocrinologie.  — 

Sous  les  auspices  de  M.  Léopold-Lévi,  cl  du  professeur 
Nicolas  Pende,  une  Société  internationale  d’Endocrino- 
logie  est  en  train  de  s’élaborer. 

Déjè,  MM.  les  professeurs  Maranon,  Parhon,  Ilam- 
mar,  Balta,  de  Quervain,  I.eschke,  Biedl,  Bauer,  Ncuralh, 
Bauer,  Carlo  Foa,  Caslellino,  Rondoni,  Viola,  Brcil- 
man,  Houssoy,  Chervinsky,  Timme,  Adler,  Asher,  Mus- 
sio  Eournicr  cl,  en  France,  MM.  Achard,  Ilallion,  Sanie- 
noise,  Terrien,  Zondek,  Dartigues,  Lucien  et  Parisot 
ont  accepté  de  faire  partie  de  la  Société. 


Tous  les  médecins,  biologistes  et  spécialistes,  qui  s’in¬ 
téressent  à  l’endocrinologie,  sont  priés  de  vouloir  bien 
donner  leur  adhésion  à  celte  nouvelle  Société  et 
d’adresser  leur  réponse,  soit  au  professeur  Pende,  Cli¬ 
nique  médicale  générale  de  l’Université  de  Gênes  (Ita¬ 
lie)  ou  à  M.  Léopold-Lévi,  16,  rue  Théodore  de  Ban¬ 
ville  4  Paris. 

Association  américaine  pour  l’étude  du  goi¬ 
tre.  —  Tlic  II  American  Association  for  the  sludy  of  the 
goiler  II  tiendra  sa  séance  annuelle  les  14,  15  et  16  Juin 
prochain,  à  llamillon  (Ontario,  Canada).  Les  spécialistes 
américains  y  présenteront  des  travaux  sur  le  goitre.  Les 
médecins  européens  sont  cordialement  invités  à  y  assis¬ 
ter  et  pourront  prendre  part  aux  discussions  (qui  auront 
lieu  en  anglais  scuiement). 

Un  prix  de  300  dollars  sera  offert  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  travail  qui  sera  présenté,  portant  principalement  sur 
la  cause  initiale  du  goitre.  Ce  mémoire  devra  être 
rédigé  en  anglais  et  être  entre  les  mains  du  secré¬ 
taire,  M.  J.  R.  Yung,  M.  D.  Rose  Dispensary  Building, 
Terre  Haute,  Ind.,  U. S. A.,  avant  le  15  Murs. 

XXII“  Congrès  français  de  médecine.  —  Le 
prochain  Congrès  français  de  médecine  se  tiendra  les 
10,  11  et  12  Octobre  1932  à  Paris.  La  composition  du 
bureau  est  la  suivante  :  Président  ;  M.  le  professeur 
Besançon;  vices-présidents  :  MM.  le  professeur  Marcel 
Labbé,  le  Dr  Jules  Renault,  le  médecin  général  insiiec- 
teur  Sacquépée,  le  médecin  général  Dufressine,  ins¬ 
pecteur  général  du  Service  de  Santé  de  la  Marine.  — 
Secrétaire  général,  M.  Abrima  (9,  rue  de  Lille,  Paris). 
Secrétaires  adjoints  :  MM.  Mathieu  Picrre-Wcil  et  René 
Moreau.  Trésoriers  :  M.  le  professeur  Noël  Fiessinger  cl 
M.  Georges  Masson. 

Questions  mises  4  l’ordre  du  jour  :  1°  La  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne;  2*  les  acrocyanoses;  3"  le  traitement 
médico-chirurgical  des  abcès  du  poumon. 

Voyage  médical  en  Italie.  —  Le  comité  des 
Voyages  et  Congrès  de  ÏUnivers  Médical  organise,  pour 
les  vacances  de  Pâques,  un  voyage  médical  en  Ilalie. 

Dépari  de  Paris  le  15  Mars.  Relour  le  4  Avril  (21 
jours).  —  Ce  voyage  permettra  une  visite  particulière¬ 
ment  intéressante  et  complète  de  l’Italie  suivant  l’iti¬ 
néraire  dont  voici  les  grandes  lignes  :  Paris,  Autun, 
Montreux,  Slresa,  Milan,  Venise,  Bologne,  Florence, 
Sienne,  Castiglione,  Lac  de  Trasimène,  Pcnigia,  Assise, 
Orvielo,  Rome,  Grosselo,  Livourne,  Pise,  La  Spezia, 
Gênes,  Nice,  Grenoble  (route  d’hiver  des  Alpes),  Autun, 
Paris.  Excursion  possible  4  Naples  Pompéi  et  le  Vé- 

Le  maximum  de  confort  sera  assuré  aux  voyageurs  : 
transport  en  auto-car  Pulmann  de  luxe,  bétels  de  tout 
premier  ordre.  Prix  :  sans  aléa  comprenant  transport, 
hêtels,  repas,  pourboires,  droits  d’entrée  dans  les  mo¬ 
numents  :  3.975  fr. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  et  inscriptions  à 
la  Direction  Technique  des  Voyages  et  Congrès  de  l’î/rii- 
iiers  Médical,  33,  avenue  de  l’Opéra,  Paris,  Tél.  Opéra  ; 
01.80. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Est  promu  au 
grade  de  médecin  général,  M.  Morvan,  médecin  colo¬ 
nel  qui  est  maintenu  dans  son  affectation  actuelle  de 
sous-dirccleur  de  l’Ecole  d'application  du  service  de 
santé  militaire  cl  médecin  chef  de  l’hApilal  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâcc. 

—  Sont  |iromus  dans  le  corps  de  santé  militaire  cl 
sont  maintenus  dans  leurs  affectations  actuelles  :  au 
grade  de  médecin  capitaine,  MM.  Ilenrion,  Dain,  Calvel, 
roulemondc,  Seslié,  Fraimbault,  Tupin,  de  Casaban, 
Geay,  Barbé,  Soulier,  Rouyer,  Raymond,  Sarda,  Verney, 
Blondel,  Baumelou,  Blan,  Bertenux,  Ratic,  Roque,  Tou- 
zard,  Bourniqne,  Mauvais,  médecins  lieutenants. 

—  Les  élèves  de  l’école  du  service  de  santé  militaire 
ci-après  désignés  soril  nommés  au  grade  de  médecin 
sous-lienlenanl  et  sont  affectés  :  MM.  Munaret,  4  l’bô- 
pilal  militaire  Maillot,  4  Alger;  Hardy,  Cuzin,  Grum- 
bach,  Mirebeau,  Henry,  Minot,  Rivière,  Suze,  Tisserand, 
Léonard,  Malhière,  Pages,  Peync,  Sonic,  Talon,  Uicur- 
kauff,  Gossarl,  4  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val- 
de-Grâce,  4  Paris;  Deumie,  Serny,  Perves,  4  l’hôpiîal  mi¬ 
litaire  de  Toulouse;  Rozier,  4  l’hôpital  militaire  de  Ta- 
lence;  Gremillel,  Grognot,  4  l'hôpital  militaire  de 
Strasbourg. 

Ces  officiers  sont  promus  au  grade  de  médecins  lieu- 


Médccins  lieuleiiaiil.s.colonels.  Sont  affectés  ;  MM. 
Gruié,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint- 
Etienne,  comme  médecin  chef  et  président  de  commis¬ 
sion  do  réforme;  Pernin,  aux  salles  militaires  de  l'hos¬ 
pice  mixte  de  Lunéville,  comme  médecin  chef. 

Médecin  cnmmandanl.  Esà  affecté  :  M.  Hcyraud,  aux 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Agen,  comme  mé¬ 
decin  chef. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Steullet,  nu 
18'  rég.  de  dragons,  4  Reims;  Vaissié,  est  maintenu  au 
95'  rég.  d’infanterie,  a  Bourges;  Borgamano,  Mossiai, 
aux  troupes  du  Maroc. 
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^^édecins  littutenanls.  Sont  affectes  ;  MM.  lïotrel,  Beli- 
cho,  aux  troupes  tlu  Maroc. 

—  Sont  inscrits  au  tableau  il’avanccrneiit  pour  l’année 
Pour  le  grade  de  médecin  colonel,  MM.  Gu^ard, 
Ijorentz,  Kerron,  Anneilha,  Grenier,  Julien-Laferrière, 
Martin,  Goursolus,  Sehreider,  Bailly,  ^\ormb,  traître, 
Lemoine,  Gruié,  Kebierre,  Van  Morris,  Barailbé,  Mabaiit, 
Beau.  Champeaux,  ^euls.  Lalogue,  Polieard,  Crislian, 
Boyé,  de  Vezeaux  de  Lavergne,  Maisonnet,  médecins 
lieulenanls-colonels. 

Pour  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  MM. 
Dm  liene-Marullaz,  Le  Bourdi  llès,  Fribourg-Blanc,  Mu- 
lard,  Tou/.el,  Bloeli,  Mulot,  Minet  Laiirens,  Baur,  Sali- 
nier,  Gabrielle,  .leandin,  Moy,  Delacroix,  Bergeret,  Gui* 
berl,  Delaliousse,  Truchetel,  Jacques,  Badre,  Pons,  Lf- 
ferti,  Langlois,  Buffé,  Théobalt,  Lubet,  Bri/on,  Lom- 
bardy,  Saulnier. 

Pour  le  grade  de  médecin  commandant,  MM.  Girod, 
Bonnet,  Dédiée,  Desobry,  Desplals,  Poey,  Guillobcy,  .Sié* 
fanini,  l^icot,  Clievaul,  Ferot,  Casabianca,  Martinet,  Gui* 
bert.  Testas,  Dhosle,  Magnenol,  Tourang,  Pinard, 
Franchi,  Lerouge,  Poirier,  Caslex,  Martin,  Bibollet, 
Bouchard,  Bourdon,  médecins  capitaines. 

Pour  le  grade  de  méilecin  capitaine,  MM.  Ilenrion, 
Toulemonde,  Tupin,  Barbé,  UaNinotid,  Blondel,  Blan, 
Berleaiix,  Batte,  Bo<|ulT,  'l'oiizaril,  Boiirniquc,  Mauvais, 
Bu{)pli,  Viala,  Coissieux,  Falconnet,  Aymes,  Laouënun, 
Adam,  Stora,  Edmond,  Cornu,  Delleil,  Yeber,  Pasquié, 
Marty,  Goiiyrand,  Kliszovsski,  Soleil,  Paupanl,  Desbiez, 
Bourdon,  Pé[)in,  Bolrel,  Marotdli,  Bernard,  Dickson, 
Martinet,  Monlagné,  Itnssi,  Vidal,  Grandpierrc,  Babou- 
b't,  Tatin,  Bernier,  Bouehonnal.  Croslebailly.  Paris, 
Brunet,  Allébaiil,  Colomb,  Charles,  Gabrielle,  Gros, 
Savy,  Coudai,  Conte,  Péeastaing,  médecins  lieutenants. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nom¬ 
més  dans  la  réserve  de  Farinée  de  mer  :  au  grade  de 
médecin  en  chef  de  1**®  classe  de  réserve,  M.  Merleau* 
Ponly,  médecin  en  clu'f  de  classe,  en  retraite;  nu 
grade  de  médecin  principal  :  MM.  Bevengut  et  Chube* 
run,  médecins  principaux  en  retraite. 

—  Sont  promus  :  au  grade  de  médecins  en  chef  de 
D®  classe,  M.  Cauvin,  médecin  en  chef  de  2*  classe;  au 
grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe,  M.  Solcard, 
médecin  principal;  au  graile  de  médecin  principal,  MM. 
Duliiicouct,  Ginabat,  médecins  de  K'  classe. 

—  M.  le  médecin  en  chef  de  2^  classe  Pellé  est  nommé 
médecin  chef  de  FliApilal  militaire  de  Lorient  et  pré¬ 
sident  de  la  (Commission  »le  réforme  de  ce  port. 

--  M.  Golin,  médecin  principal  de  réserve,  est  rayé 
du  cadre  tl«;  la  réserve  de  Farmée  de  mer. 

—  Est  nommé  au  grade  de  méilecin  de  3°  classe,  M. 
Sacourieux,  élève  du  service  de  santé  de  la  marine, 
rei/u  docteur  en  médecim',  qui  est  i)romu  au  grade  de 

—  Sont  désignés  :mé(Iecin  de  l*'*'  classe  :  M.  Audibcrl, 
pour  embarciuer  en  sous-ordre  sur  le  Béarn. 

Médecins  de  2®  classe  :  MM.  Duquairc,  comme  méde¬ 
cin-major  sur  le  canonnier  Balny;  Bo<lenu,  comme  mc- 
(Iccin-major  sur  la  canonnière  Dondarl-dc-Lagrée. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Paul 
Gharmell,  iloyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


DE  Do.ITOIIAT. 

JiLDi  11  FKvniKU.  —  Ancien  régime  (oral),  Fa¬ 

culté,  1  h.  —  Clini(]uc  médicale  (2  séries),  Faculté,  1  h. 
—  Clinique  obstétricale  (2  séries),  Faculté,  1  h. 

Sami:i)1  13  FÉVRiEii.  —  Clinique  chirurgicale  (2  séries). 
Faculté,  1  h. 

Thèses  de  Doctoiut. 

MnncHEDi  10  FÉvntnu.  —  Marie  Ilclmor  Dupic  : 
Siérilité  et  perménhiUlê  tubaire.  —  M.  Marcel  Ornsteln  : 
La  cystite  inciuslce.  —  M.  Pierre  Soulié  :  BCde  des  per¬ 
turbations  vago-syinpalliiques  dans  les  accidents  cardia¬ 
ques,  dans  rexoplilalinie  de  la  maladie  de  Uasedow  ei 
dans  le  syndrome  para-basedowien.  —  Jury  :  MM.  Gos- 
siT,  Legueu,  Marcel  Labbé,  Loeper. 

Jeudi  11  Févuieu.  —  M.  Germain  Vaneecloo  :  Conlri- 
bution  à  Vétude  des  septicémies  à  proteus.  —  M"® 
Jeanne  Dété-Butand  ;  Cotitribulion  à  Vétude  des  courbes 
de  Jaliguc  chez  Venjanl.  —  Jury  ;  MM.  Bezançon,  Bi¬ 
net,  Batliery,  Vullery-Badot. 

M.  Jean  Lereboullel  :  Les  tumeurs  du  quatrième  ven¬ 
tricule.  —  Jury  :  MM.  Guillain,  Nobécourt,  Baudouin, 
Aubertin. 

S.vMEni  13  Féviuer.  —  M.  Maurice  Jarriault  :  Le  ra¬ 
dium  dans  le  traitement  de.s  affections  gynécologiques 
antres  que  le  cancer.  —  M.  Georges  Masson  :  Sympathec¬ 
tomie  ei  revitalisation  glandulaire  par  action  chimique 
on  isophénolisalion.  —  M.  Charles  Reix  :  De  la  consis- 
tance  de  Vutérus  après  la  délivrance  et  dans  les  suites 
de  couches.  —  M.  Ernest  David  :  Contribution  à  Vétude 
du  polype  solitaire  des  fosses  nasales.  —  Jury  :  MM.  J.- 
L.  Faure,  Jeaniiin,  Lemaître,  Dognon. 

TnÈsiî-VÉThniNAinE. 

MuncnEDi  10  FÉviiirn.  —  M.  Malou  :  Epidcrmo-réac- 
iion  à  la  tuberculine  chez  les  mammifères.  —  Jury  : 
MM.  Léon  Bernard,  Panisset,  Robin. 


L’Assemblée  générale 
de  rUmfia 


Siunciii  dernier,  dans  la  grande  salle  des  réu¬ 
nions  de  l’Ilôlel  Cliainbon,  l’Umfia  tenait  son  as¬ 
semblée  générale  sous  la  présidence  de  son  fonda- 
linir,  M.  Darligues,  qui,  après  avoir  salué  les  pei- 
sonnalilés  présentes  et  remercié  M.  Jayle  de  son 
bospitalité,  adressa  un  cbaloureiix  appel  à  rassem¬ 
blée  en  faveur  du  iirocbain  bal  de  la  médecine 
dont  les  bénéfices  sont  réservés  à  l’œuvre  des  fem¬ 
mes  et  enfants  de  médecins. 

Puis,  après  avoir  salué  la  présence  de  M.  Noir, 
((ui  recevait  ces  jours  |)assés  la  croix  de  la  Légion 
d’Ilonnoiir,  il  donna  la  parole  au  secrélairc  géné¬ 
ral,  M.  Molinery,  pour  la  Icclurc  du  procès-verbal 


de  l'Assemblée  générale  de  1931  cl  de  la  corres¬ 
pondance. 

Après  avoir  présenlé  les  excuses  de  nombreux 
absents,  M.  Molinery  mil  au  courant  l’Assemblée 
de  l’oMivro  accomplie  par  ses  délégués  dans  les 
pays  lalins  et  en  pai'ticulier  :  de  M.  Zapala,  en 
Colombie;  de  M.  .lonquière,  en  Argentine;  de 
M.  Carranca  y  Trujillo  au  Mexique;  du  professeur 
Anselme  Léger,  au  C.'mada  ;  de  M.  Kerubacb,  eu 
Homuanie;  de  M.  Turo,  à  lîareoloiie;  de  M.  Adan 
Cuada,  m  Nicaragua;  de  M.  da  Itosa  Martin,  au 
Brésil;  de  M.  Vaeearo,  en  Italie  et  de  M.  Beckers, 
en  Belgique. 

La  qiieslion  du  latin,  langue  universelle,  fut  en- 
suile  soumise  à  l’examen  Je  l’assislance. 

Prenaiil  le  premier  la  parole  sur  celte  impor¬ 
tante  question,  M.  Nicolau,  professeur  de  droit  en 
Boiimaiiie,  présenta  un  rap|)orl  des  plus  substan¬ 
tiels  en  fa\eur  de  la  llièse  que  l’Umfia  a  faite 
sienne,  rapport  qui  sera  publié  dans  le  procluiin 
numéro  de  l'Union  médicale  laline.  M.  Dausscl, 
secrétaire  général  adjoint,  en  l’absence  de  M.  Mi- 
cbaux  empêcdié,  présenta  son  rapport  qui  conclut 
en  faveur  du  Bomaual  latin  simplifié  cl  M.  Ruf- 
fior  donna  lecture  d’une  page  de  latin  moderne. 

Prenant  à  son  tour  la  paiole,  M.  Foveau  de 
Courmelles,  président  du  Syndical  do  la  presse 
scientifique,  montra  les  avantages  de  l’Espéranto, 
langue  arlifieielle,  sans  doute,  mais  qui  groupe 
cependant  à  l’beiire  présente  400.000  adhérents. 
M.  Cliauvois,  dans  une  intéressante  allocution, 
signala  ensuite  l’impoilance  et  les  avantages  du 
lalin  comme  langue  scientifique  universelle,  rap¬ 
pelant  notamment  qu’au  xvj"  et  au  xvn”  siècle  elle 

A  la  suite  de  ces  exposés,  une  Commission 
d’études,  dont  M.  le  professeur  N’icolau  a  été  dési¬ 
gné  comme  secrétaire  général,  fui  nommée  pour 
examiner  oelte  question  si  importante  dont  il  sera 
rendu  compte  procliainement  en  Sorbonne  au 
cours  d’une  conférence  organisée  à  cet  effet. 

Enfin,  succédant  à  celle  discussion,  M.  Cambiès, 
trésorier  général  de  l’Umlia,  donna  lecture  de 
son  compte  rendu  financier  dont  les  commissaires 
aux  eomples,  MM.  N'oir  cl  Hervé,  ralilièrenl  la 

M.  Molinery,  au  nom  de  l’assemblée,  rappela 
alors  en  lermes  émus  la  mort  récente  de  M.  Berry, 
secrélairc  général  adjoint  de  l’Umfia  qui  sera  rem¬ 
placé,  sur  la  iJroposilioii  du  Conseil  d’administra¬ 
tion,  par  M.  Dausset. 

,MM.  Hervé  et  Débat  furent  ensuite  nommés 
membres  du  Conseil  d’administration. 

Ces  points  réglés,  M.  Bompart,  président  de  la 
section  de  la  jeune  Umfia,  au  nom  de  M‘‘“  Su¬ 
zanne  Boule,  donna  lecture  du  rapport  annuel  el 
fil  part  de  la  nomination  du  nouveau  bureau  doni 
M.  SigAvald  est  le  président,  ainsi  que  de  l’adlié- 
sion  de  40  nouveaux  membres  au  cours  du  dernier 

Enfin,  après  que  l’assemblée  eut  ratifié  l’adbé- 
siori  de  123  nouveaux  adbérenls,  fut  levée  celle 
séance  où  api)arul  si  nettement  l’action  qui  va 
tous  les  joui's  s’inlensifiant  pour  la  sauvegarde  el 
l’idée  de  la  cullure  laline. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  Pi\i;ssi:  Médioai.k  rappe/ie  <1  ses  lecteurs  qu’ell-, 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
r>t)  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direetement.  Elle  ne.  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  In  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  ré.servée  aux  annonces 
coneernaul  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  ojjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration^  se  reseri’c,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  tiques. 

Eriæ  des  insertions:  7  jr.  la  tique  de  W  lettres  ou 
siqncs  (4  fr.  la  liqne  pour  les  abonnés  à  La  l’nEssu 
MénioAi.i;).  Les  renseiqnemenis  el  communiqués  sc 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  ù  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 

Apparl.  disposé  pour  cliniq.  Oto-Rhino,  autre 
.spécial,  on  labo,  entre  2  pliarmacies.  Milieu  aisé. 
Béiissilc  assurée.  Ecr.  P.  M.  n”  113, 

Laboratoires  pliarmareuliques  imporinnts  dési¬ 
rer, vient.  comme  seerélaire.  commercial,  doeleur  en 
médecine,  jeime  et  actif.  Ecr.  Bnilev.  3,  rue  Monl- 
golfier.  Pantin. 


Docteur,  médecine  générale  cl  maladies  de  la 
digestion,  gdo  ville  Côte  d’Azur,  reclierclic  con¬ 
frère,  médecine  générale  cl  autre  spécialité,  si  pos- 
sible,  anc.  cli.  de  clinique  ou  aiic.  inl.  l'acuité, 
pour  collaborât,  môme  local.  P.  M.  n"  94. 

Monsieur,  ayani  voilure  luxueuse,  accompagne¬ 
rait  médecin  ou  cbirurgicn.  Cond.  avant.  Ecr.  P. 
U.  n°  97. 

Haut-parleur  Saldana,  neuf,  n'ayaul  jamais 
servi,  ébénisteric  vernie,  grand  modèle  à  diffu¬ 
seur,  .3(10  francs  complet;  valeur,  (iOO.  Ecrire  P. 
M.  n"  99. 

Visiteurs  médicaux  pour  uu  des  premiers  labo¬ 
ratoires  de  Paris,  clierclient  à  s'adjoindre  une  ou 
deux  spécialités  pour  :  1°  Banlieue,  Seine,  Seinc- 
et-Oise,  Scine-cl-Murnc  ;  2°  région  centre.  Ecr. 
P.  M.  n»  103. 

Electro-radiologiste,  titulaire  des  hôpitaux, 
désirant  prendre  un  peu  de  repos,  céderait  son 
cabinet  et  son  salon  trois  fois  par  semaine,  à  col¬ 
lègue  non  installé.  Arrangements  avantageux.  Ecr. 
P.  M.  n"  104  qui  Iraiismetlra. 

A  louer  à  Vaugirard,  pavil.  neuf,  tl.  installé. 


pr.  clinicpie  ou  maison  d’accoucbcmenl,  9  p.  com., 
laboratoire  ou  garage,  el  3  p.,  cliauf.  cenir.  el  tl. 
conf.,  28.000  fr.  à  débattre.  S’adres.  23,  r.  du  Clos 
Eeuqiiières,  XV".  Tél.  Vaug.  40-94. 

Dessins  scientif.,  analomiques,  cliirurgieaux  ou 
microscopiques,  par  M""  Henriette  Hitler,  14,  rue 
de  l’Assomption,  Paris  (16"). 

Travaux  dactylographie  très  soignés  par  da¬ 
me,  réfer.  médicales,  (iuériii,  44,  r.  Gutenberg,  15". 

Dame,  excel.  réf.,  cli.  cmpl.  cb.  Dr.,  écritures, 
réception  clienl.,  tél.,  cIc.  Ecr.  P.  M.  n"  119. 

Laboratoires  imporlanls  recommandent  Dame 
présentant  bien  pr.  cmpl.  ch.  Dr.,  récept.  client., 
lélépb.,  arcliives,  apr.-niidi,  Ecr,  P.  M.  n°  120. 

Assistante  d’bygiènc,  anc.  chargée  7  ans  bôp, 
service  massage,  gymnastique,  éleclricilé.  Instruite. 
Béfércnces,  dcm.  empl.  Ecr.  P.  M.  n"  121. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Ponéc. 


I’aiiis.  —  A.  MAnKTiiKcx  cl  L.  Paciat,  imp.  1,  r.  Caseelte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


UECZÉMA 

Ce  que  nous  en  savons  et  n’en  savons  pas. 
Par  R.  SABOURAUD. 


Le  mot  eczéma  veut  dire  :  éruptipn.  En  soi 
il  pouvait  recouvrir  beaucoup  d’états  morbides 
plus  ou  moins  analogues  et  meme  disparates.  , 
Quand  l’eczéma  tut  ressuscité  par  Willan  et 
placé  par  lui  dans  la  classe  des  dermatoses  \ési- 
culeuses,  il  désignait  toute  éruption  d’appari¬ 
tion  rapide,  survenue  sans  fièvre,  évoluant  avec 
des  symptômes  inflammatoires,  limités  à  tout 
ou  partie  de  la  surface  cutanée  :  éruption  cons¬ 
tituée  par  de  très  fines  vésicules  aboutissant  le 
])lus  souvent  par  leur  rupture  à  l’exsudation  en 
nappe,  et  suivie  de  croûtes,  l’évolution  de  la 
jioussée  eczématique  se  terminant  comme  tant 
d’autres  par  une  phase  de  desquamation. 

L’ensemble  de  ces  phénomènes  constitue  une 
(loussée  eczématique,  mais,  comme  le  disait  Bes- 
nior,  «  une  affection  cutanée  est  souvent  mieux 
caractérisée  jiar  son  évolution  que  par  ses  symp¬ 
tômes  »,  et  la  caractéristique  de  l’eczéma  est 
d’étrc  récidivant  chez  le  môme  sujet,  souvent 
sans  que  le  médecin  puisse  deviner  la  cause 
des  récidives  pas  phis  que  celle  des  premières 
poussées. 

Une  telle  définition  unique  est  d’une  ampleur 
qui  masque  bien  des  dissemblances  de  détail,  et 
c’est  pourquoi  une  quantité  d’adjectifs  vinrent 
s’adjoindre  à  l’eczéma  :  eczéma  rubnim,  eczéma 
impétigincux,  suintant,  croûteux,  sec,  flanellaire; 
leur  énumération  prendrait  des  pages... 

Vers  1885,  l’idée  vint  de  substituer  à  la  pure 
définition  clinique  une  définition  histologique. 
Ce  fut  Unna,  de  Hambourg,  qui  la  donna,  qui 
nomma  l’état  spongoïde  de  l’épiderme  infiltré 
de  sérosité,  d’une  sérosité  qui  se  collecte  en  vé¬ 
sicules,  la  rupture  de  celles-ci  étant  suivie  du 
ruissellement  de  sérosité  à  l’extérieur.  Cette  no¬ 
tion  nouvelle  rejoignant  parfaitement  les  descrip¬ 
tions  cliniques  de  nos  auteurs  qui  avaient  tou¬ 
jours  défini  l’eczéma  par  la  vésicule  et  décrit  le 
K  jmits  eczématique  »  qui  se  montre  après  sa 
rupture  (Devergie)  et  donne  lieu  à  l’écoulement 
séreux  en  surface. 

Mais  cette  notion,  primordiale  pour  l’Ecole 
française,  n’était  point  si  claire  pour  les  derma- 
tologistes  do  l’étranger.  Nous  verrons  appeler 
par  Hébra  :  Eczéma  marginatum  une  épidermo- 
jihytie  en  cercles,  Unna  décrire  dans  son  eczéma 
séborrhéique  un  flux  huileux  qu’il  affirmait 
venir  des  glandes  sudoripares,  enfin  décrire  de 
vcrilahles  puslvdes  dans  l’eczéma  qui,  lorsqu’il 
est  pur,  n’en  montre  jamais. 

Néanmoins,  après  les  premières  recherches  de 
Unna  on  pouvait  croire  qu’avec  la  formule  his¬ 
tologique  qu’il  avait  fournie,  on  pourrait  diffé¬ 
rencier  l’eczéma  de  toutes  les  affections  cuta¬ 
nées,  plus  ou  moins  voisines  de  lui,  mais  on  re¬ 
connut  beaucoup  plus  tard  que  l’eiosérose  qui 
fait  l’état  spongoïde  et  la  vésicule  sont  des  phé¬ 
nomènes  fréquents  et  de  causes  diverses. 

Ensuite,  et  plus  tard  (je  vous  parle  de  la  pé¬ 
riode  1889-93),  on  commença  de  vouloir  donner 
une  définition  étiologique  à  l’eczéma,  et  la  pre¬ 
mière  théorie  qui  fut  énoncée  nous  étonnerait 
aujourd’hui.  C’était  l’époque  où  l’on  voulait 
quo  chaque  maladie  eût  son  microbe.  Contraire¬ 
ment  aux  idées  françaises  sur  l’origine  diathé- 
sique  do  l’eczéma,  Unna  accepta  comme  hypo¬ 
thèse  probable  que  l’eczéma  était  une  affection 


parasitaire,  microbienne,  et  môme  que  la  variété 
des  microbes  devait  faire  les  variétés  cliniques 
de  l’eczéma  (1889).  Il  partit  de  l’ancien  Pityria¬ 
sis  capilis  de  Willan  où  il  retrouva  la  «  spore  ’» 
tlécouverte  par  Malassez,  et  comme  il  ignorait 
cette  découverte,  il  baptisa  cette  sj)ore  de  Malas¬ 
sez  ;  Bacille-bouteille.  Ensuite  étudiant  l’évolu¬ 
tion  du  pityriasis,  il  le  vit  transformer  ses 
squames  sèches  en  squames  grasses  ou  d’appa¬ 
rence  grasse,  et  dans  ces  squames,  sous  lesquelles 
se  produit  une  eczématisation  légère,  il  trouva 
en  incroyable  abondance  un  coccus.  Ce  coccus 
s  agglomérait  en  amas  mûriformes;  c’était  la 
grappe  décrite  par  Rosenbach,  et  qui  avait  fait 
donner  à  tous  les  staphylocoques  leur  nom  com¬ 
mun.  Mais  Unna  crut  ces  amas  caractéristiques 
de  son  seul  microbe- qti’il  nomma  le  morocoque. 
Ce  microbe  mal  identifié,  car  fuma,  excellent 
histologiste,  était  un  bactériologiste  médiocre, 
eut  une  fortune  éclatante.  Il  devint  pour  dix 
ans  le  microbe  de  cet  eczéma  spécial  que  Unna 
appela  séborrhéique,  car  il  croyait  que  l’appa¬ 
rente  stéalisation  des  squames  et  môme  la  sé¬ 
borrhée  grasse  étaient  le  résultat  d’une  hyperhi- 
drose  huileuse,  d’un  flux  huileux  d’origine  su- 
doripare...  Bientôt  l’eczéma  séborrhéique  en¬ 
globa  toutes  les  éruptions  du  cuir  chevelu,  y 
compris  nos  anciens  eczémas  impétigineux,  et 
puis  les  eczémas  figurés  du  devant  de  la  poi¬ 
trine.  Enfin,  en  1900,  le  morocoque  devint  le  mi-  ’ 
crobe  de  tous  les  eczémas,  dont  Unna  croyait 
distinguer  23  variétés  donnant  lieu  à  23  eczémas 
de  formes  cliiiiques  différentes.  Tout  cela  paraît 
étrange  aujourd’hui,  et  cependant  cela  fut  ainsi, 
il  y  a  trente  ans.  Cet  exemple  d’un  homme  qui 
fut  un  très  grand  dermalologiste  nous  montre 
combien  on  demeure  prisonnier  de  ses  propres 
idées  en  dépit  des  faits  :  Pygmalion  amoureux  de 
sa  statue.  L’Ecole  française  n’admit  jamais  que 
l’eczéma  fût  une  maladie  parasitaire.  Pour  elle, 
à  cette  époque,  dans  tout  eczéma,  le  microbe, 
auel  qu’il  fût,  était  seulement  l’itôle  innocent 
d’une  lésion  qu’il  n’avait  pas  faite.  Mais  on  par¬ 
lait  ainsi  a  priori  et  sans  recherches  de  contrôle, 
au  nom  d’idées  aussi  fausses  que  celles  de  Unna 
mais  diamétralement  opposées.  A  ce  moment 
l’Ecole  française  était  encore  dominée  par  l’idée 
des  diathèses,  filles  de  Bazin  :  Un  malade  était 
arthritique  ou  lymphatique  exactement  au 
môme  titre  qu’un  autre  pouvait  être  syphili- 
lique,  et  l’eczéma  était  une  manifestation  de 
1  arthritisme...  Les  deux  théories  qui  s’affron¬ 
taient  alors  nous  semblent  aujourd’hui  Lien 
désuètes.  Sans  doute  en  sera-t-il  de  même  «ans 
quelque  trente  ans  jjour  bien  des  théories  d’au¬ 
jourd’hui,  car  les  théories  passent;  il  n’y  a  que 
les  faits  qui  demeurent.  ■ 

Bientôt  après  commença  la  révision  des  pro¬ 
blèmes  si  artificiellement  résolus.  Le  pityriasis 
simplex  redevint  ce  que  l’avait  vu  Malassez,  une 
maladie  cryptogamique  due  au  blastomyces  qui 
porte  son  nom,  parasite  homologue  au  micros- 
porum  fnrfur  dans  le  pityriasis  versicolor...  Le 
morocoque  fut  retouvé  dans  le  fameux  eczéma 
séborrhéique,  c’est-à-dire  dans  le  pityriasis  h 
squames  apparemment  grasses  ou  stéatoïdes. 
C’est  un  coccus  dont  la  culture  grise  exhale  une 
odeur  butyrique  infecte.  C’est  l’ancien  coccus 
butyricus,  l’ancien  coccus  cutis  commiinis,  de¬ 
venu  le  coccus  polymorphe  de  Cedcrcreutz,  qui 
paraît  bien  l’auteur  responsable  de  la  corona  se- 
borrhœica  de  Unna  et  du  pityriasis  circiné  du 
devant  do  la  poitrine,  ecz/ma  flanellaire  des 
vieux  auteurs. 

Mais  bientôt  l’étude  des  streptococcies  cuta¬ 


nées  montra,  en  regard  de  l’imi)étigo  aigu,  des 
formes  larvaires  et  chroniques  :  le  pytriasis  alba 
faciei  des  anciens,  la  conjonctivite  phlycténu- 
laire,  la  conjonctivite  angulaire,  la  perlèche,  et 
ensuite  tous  les  iidertrigos  non  mycosiques,  y 
(ompris  l’iiilertrigo  rétro-auriculaire  d’où  par¬ 
tent  tant  de  slrei)tocoL’cies  aiguës  et  chroniques 
du  cuir  chevelu.  C’était  une  immense  part  de 
l’eczéma  séborrhéique  de  Unna  et  de  l’eczéma 
en  général  qui  se  détachait  de  l’eczéma.  Car 
tout  l’ancien  eczéma  impétigineux  devenait  une 
streptococcie,  de  môme  les  larges  croûtes  stag¬ 
nantes  du  cuir  chevelu  (l’ancien  impétigo  sca- 
bida  d’Alibcri),  qui  font  tant  de  cicatrices  deve¬ 
nues  permanentes  et  chauves  chez  l’adulte.  Et 
puis  ces  poussées  aiguës  de  suintement  séreux 
SI  faussement  nommé  jadis  :  séborrhée  fluente, 
devenaient  streptococciques  à  leur  tour,  et  pa¬ 
reillement  ses  séquelles  qui  constituent  la  fausse 
teigne  umiantaeée  d’Alibert...,  et  le  faux  pityria¬ 
sis  à  squamules  blanches  micacées  du  cuir  che¬ 
velu,  homologue  de  l’ancien  pityriasis  alba  de  la 
face.  Bref  une  énorme  partie  de  ce  qui  avait  été 
l’eczéma  séborrhéique  de  Unna  relevait  du 
streptocoque  ijn’il  n’avait  ni  vu  ni  cultivé. 
C’était  toute,  une  série  d’infections  chroniques 
impétigineuses  que  l’éjKapie  de  Unna  n’avait 
nullement  soupçonnéiîs. 

Parallèlement,  en  d’autres  départements  de  la 
dermatologie,  un  semblable  travail  d’analyse  et 
de  dissociation  se  poursuivait.  Il  y  avait  long¬ 
temps  déjà  que  Gibert  avait  séparé  de  l’eczéma 
le  pityriasis  rosé  qui  porte  sdn  nom.  Ensuite  ce 
fut  l'eczéma  marginatum  si  magistralement  dé¬ 
crit  par  Hébra,  et  dans  lequel  Kobner  et  Kaposi 
trouvèrent  des  filaments  mycéliens;  c’était  des 
éléments  de  l'epidermophyton  inguinale  qui  fut 
plus  tard  identifié...  Mais  ce  n’était  là  qu’un 
début.  Dès  1892  Djelaleddin  Mouktar  montra  la 
nature  trichophytique  de  bien  des  «  eczémas  » 
palmaires  et  plantaires.  Plus  lard  encore,  les 
soi-disant  eczémas  byperkératosiques  des  es¬ 
paces  iiiterdigitaux  plantaires  et  palmaires  de¬ 
vinrent  des  mycoses  dont  les  parasites  divers 
commencent  à  ôtre  connus  et  classés.  Enfin  en 
Allemagne  d’une  pari,  et  dans  notre  école  de  Bor¬ 
deaux,  furent  découvertes  ces  grandes  dermites 
à  levures,  les  oïdiophylics,  qui  parties  d’un  pli 
j'cuvent  envahir  de  très  grandes  surfaces,  d’un 
rouge  vif,  suintantes,  que  les  anciens  traitements 
ne  guérissaient  pas  et  qui  sont  si  vite  et  si  com¬ 
plètement  guéries  par  l’alcool  iodé  à  1/100°. 

Ainsi  et  comme  d  arrive  souvent,  l’hypothèse 
fausse  de  Unna  avait  été  merveilleusement  fé¬ 
conde.  Elle  a  fait  préciser  ce  qu’il  y  avait  de  pa¬ 
rasitaire  dans  la  ma.sse  de  cas  disjiarates  catalo¬ 
gués  sous  le  nom  commun  d’eczéma. 

A  la  vérité,  ces  cas  une  fois  identifiés  sortaient 
du  cadre  de  l’eczéma,  suivant  la  loi  admise 
maintenant  par  tous,  qu’une  maladie  doit  pren¬ 
dre  le  nom  de  sa  cause,  dès  que  sa  cause  est  re¬ 
connue.  Dès  lors  c’élail  la  moitié  de  l’ancien  ec¬ 
zéma  de  nos  pères  qui  se  réclamait  d’une  cause 
externe  :  pij.yriasis  sléaloïde,  impétigos  chroni¬ 
ques  et  leurs  dérivés  cl  toutes  les  épidermophy- 
ties  et  les  oïdiophylics,  tout  cela  était  enlevé  du 
cadre  ancien.  L’eczéma  semblable  à  un  glaçon 
qui  fond  par  toute  sa  surface  diminuait  d’année 
en  année.  Plus  ou  étudiait  l’eczéma  ou  du  moins 
Cf  qu’on  avait  nommé  ainsi,  plus  on  trouvait 
de  dermatoses  externes  relevant  soit  d’un  mi¬ 
crobe,  soit  d’un  hyphomycèle,  soit  d’un  blaslo- 
mycèlo  ou  d’une  levure.  Gardons  mémoire  de 
cet  émiollemenl  progressif  de  l’eczéma  de  nos 
pères,  il  est  symbolique... 
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Esl-ce  à  dire  d’ailleurs  que  loules  peaux  pré- 
scnleiil  au  microbe  une  résistance  égale  ?  Per¬ 
sonne  n’en  sait  rien;  il  se  peut  l)ien  cpie  cer¬ 
taines  peaux  iirésenlont  au  microbe  une  résis¬ 
tance  insuffisante,  dés  la  naissance,  ou  amoin¬ 
drie  i)ar  de  précédentes  infections.  Mais  ici  nous 
touchons  au  problème  des  sensibilités  innées  ou 
aciiuises,  et  ceci  fera  ’objet  de  la  deuxième  par¬ 
tie  do  celte  leçon. 

* 

*  * 

Nous  l’axons  dit,  rancienne  clinique,  qui 
n’avait  aucun  de  nos  moyens  actuels  d’investi¬ 
gation,  ne  pouvait  se  baser  (jne  sur  dos  symp¬ 
tômes  extérieurs.  Or  nos  vieux  auteurs  men¬ 
tionnent  déjà  la  unie  des  blanchisseuses,  des  épi¬ 
ciers,  des  maçons...  Que  veut  dire  cela!'  Oale  ou 
g.illon  tout  deux  mots  de  vieux  français  qui  vou¬ 
laient  dire  croôtes.  C’était  la  désignation  popu¬ 
laire  (pii  a  précédé  le  mot  d’eczéma.  Il  y  a  donc 
dos  eczémas  de  métier.  Sur  vingt  laveuses,  l’une 
d’entre  elles  no  pourra  se  servir  de  savon  ou 
(l'eau  (le  lavel  sans  provoquer  une  dcrmile.  Cotte 
dermite  durera  autant  et  un  pou  iilus  que  sa 
cause  cl  disparaîtra  après  elle.  Sur  20  garçons 
épiciers,  rnn  d’entre  eux  ne  (lourra  manier  le 
sucre  brut,  la  soude  ou  la  potasse  sans  jirésen- 
ter  une  dermite  similaire.  En  vingt  corps  de  mé¬ 
tier  vous  rencontrerez  le  milme  fait,  le  maçon 
dont  le  ciment  irrile  les  mains,  le  iieintre  chez 
(pii  la  b'rébentbine  provoque  une  éruption;  ainsi 
de  suite... 

t)r  nos  anciens  avaient  parfaitement  rattaché 
ces  éruplions  à  leur  cause  immédiate  cl  pour 
eux  e’élail  des  gales,  plus  tard  des  eczémas 
jirufcssioniiels.  Nos  maîtres  directs,  les  Vidal, 
les  llesnier.  lous  élevi's  dans  le  respect  de  la  dia¬ 
thèse,  reconnaissaient  très  bien  ces  eczémas  pro¬ 
voqués  et  artificiels,  rendant  longtemps  on  les 
dit  ;  eczémas  de  cause  crlernc,  pour  les  différen¬ 
cier  do  l'eczéma  vrai  sipiposé  de  cause  interne. 
De  plus  en  iilus  la  différenciation  s’accentua; 
on  opposa  les  dermiles  professionnelles  aux  ec¬ 
zémas.  Ces  deux  étals  morbides  se  montraient 
aussi  proches  par  leurs  symplômes  que  dissem- 
Idables  j)ar  leur  cause,  l’un  résultanl  d’un  trau¬ 
matisme  local  et  les  autres  d’un  étal  général 
supposé  :  arthritisme,  Ivmphalisme,  etc...  Dans 
l'enseignement  d'alors  (celui  (pie  je  reçus  de 
mes  maîtres,''  on  distinguait  et  on  opposait  l’un 
à  l’autre  ces  deux  tyiies  morbides,  l'un  dans  le- 
(piel  la  cause  lraumali(pie  externe  était  évidente, 
l  aulre  dans  hapiel  aucune  cause  traumatisante 
ne  pouvait  être  relevée,  Ceiiendant  rinlcriiréla- 
tion  lh('ori(pie  de  ces  faits  restait  un  peu  Ilot- 
laide  et  incertaine,  l’our  les  uns,  il  y  avait  entre 
tels  sujets  et  tels  agents  chimbpics  une  incom¬ 
patibilité  d'humeurs  ipi’on  nommait  d’un  mol 
giei'  ;  id iosv nc!’asi(*.  l’our  les  autres  ces  idiosyn¬ 
crasies  s'observaient  chez  des  eczémateux  frus¬ 
tes,  en  [luissance,  (pii  n'auraient  pSs  fait  tout 
seuls  (le  r('czéma,  mais  chez  qui  le  traumatisme 
externe  venait  le  détermim'r. 

Mémo  en  lluTapeutiipie  d’ailleurs  on  connais¬ 
sait  la  dermite  soid'rée.  Certaines  peaux  réagis¬ 
sent  au  soufre  par  de  la  rougeur,  de  la  démau- 
geaisou  et  l'apparilion  d’une  miliaire  rouge, 
voire  mi''me  par  de  l'eczéma.  On  sait  bien  que, 
sur  100  gabmx,  le  |ilus  grand  nombre  ne  reti¬ 
rera  do  la  frotte  que  du  bénéfice,  tandis  que  d’au¬ 
tres  présenlcroid  une  dermite  due  au  soufre  et 
qui  se  leproduira  autant  de  fois  que  celle  jieau 
subira  des  ap])licalions  soufrées. 

Idiosyncrasie,  disait-on,  idiosyncrasies!  Mais 
CO  mol  n’est  qu’un  mot  et  qui  masque  un  pro¬ 
blème.  Les  mots  cmp(’'chenl  de  considérer  les 
choses  clles-mômes.  Do  même  que  la  diathèse 
toi-dlsanl  sous-jacente  h  l’eczéma  (hypothèse 
mélaphysiqne'i  ne  pouvait  servir  h  aucun  pro¬ 


grès,  de  mémo  l’idiosyncrasie.  Avec  ces  deux 
mots  l’eczéma  demeurait  embourbé,  immobile  à 
un  point  mort.  Il  fallait  des  faits  nouveaux  pour 
amener  cette  (pieslion  à  faire  un  nouveau  pas 
en  avant.  Or  quatre  faits  nouveaux  surgiront 
un  à  un,  qui  semblaient  n’avoir  aucun  lien  avec 
le  problème  des  eczémas. 

Ce  fut  d’abord  le  phénomène  de  Koch;  ensuite 
la  cuti-réaction  de  von  Pirquet,  en  troisième  lieu 
1  anaphylaxie  de  Richet;  enfin  l’agglutination  et 
la  colloïdoclasio  de  Fernand  Widal. 

Remarquons  d’abord  ces  faits  et  leur  enchaî¬ 
nement. 

1.  —  Sur  un  cobaye  déjà  luberculisé  et  en  voie 
d’infection  généralisée,  Koch  essaye  une  nou¬ 
velle  inoculation  cutanée  de  bacilles  vivants.  Il 
s’ensuit  un  chancre  local,  mais  avec  une  nécrose 
lissiilairc,  la  lyse  des  bacilles  qui  disparaissent, 
et  le  chancre  marche  vers  la  cicatrisation.  L’ani¬ 
mal  était  donc  sensibilisé  par  la  première  infec¬ 
tion,  morlollo  pourtant,  au  point  qu’une  réin- 
fcclion  cutanée  n’était  plus  possible. 

IL* —  Von  Pirquet  suit  une  autre  voie.  Il 
n'inocule  [dus  des  bacilles  vivants  mais  de  la 
tuberculine;  il  ne  l’inocule  pas  sous  la  peau 
mais  à  sa  surface.  Il  s’ensuit,  chez  le  tubercu¬ 
leux  seulement,  une  réaction  cutanée  positive 
c'  durable,  que  le  sujet  non  tuberculeux  ne 
montre  lias;  deuxième  jireuve  de  ce  qu’on  jieul 
appeler  la  sensibilisation  cutanée  5  un  poison 
d’origine  externe,  sensibilisation  due  au  môme 
poison  interne  que  le  sujet  contient  déjà. 

ni.  —  Survient  la  découverte  vraiment  mémo¬ 
rable  de  l’anaphylaxie  par  Richet.  Un  animal  est 
'injecté  d’une  albuminoïde  toxique,  en  l’espèce 
le  poison  des  actinies,  cl  quand  il  est  ainsi  pré¬ 
paré,  la  moindre  dose  du  môme  poison  le  tuera 
en  (luelqucs  minutes.  Chose  remarquable,  ce 
lihéuomènc  ne  se  produit  pas  chez  lous  les 
(biens  préparés  de  môme,  mais  sur  quelques- 
uns  seulement;  c’est  une  sensibilisation  élective 
comme  celle  des  dermites  jirofessionnelles,  mais 
en  outre  elle  est  Irausmissible  par  le  sérum  du 
ebieu  ainsi  jiréparé  :  fait  nouveau  si  considéra¬ 
ble  qu’il  ouvrait  tout  un  nouvel  horizon  aux 
chercheurs. 

I\'.  —  Cepéndanl  Fernand  Widal  avait  (i(''cou- 
verl  le  phénomène  de  l’agglulinalion  et  de  la 
Jyse  microbienne  par  le  sérum  des  sujets  (h'jà 
infectés  du  même  microbe;  ce  premier  fait  le 
((induit  à  sa  diathèse  collo'idoclasique;  c’est  l’ag¬ 
glutination  des  mic.elles  colloïdales  qui  produit 
la  mort  par  anaphylaxie.  C’est  la  précipitation 
des  colloïdes  en  fioculals  qui  en  traduit  pour 
nos  yeux  le  mécanisme. 

Tout  cela  paraît  loin  des  eczémas,  mais  n’est 
pas  sans  rapjieler  les  idiosyncrasies.  En  somme 
tel  individu  peui  réagir  lui  tout  seul  à  un  agenl 
(lui  n’est  pas  nocif  pour  d’autres.  11  est  sen¬ 
sible,  de  nai.ssancc,  ou  il  est  sensibilisé  par  acci¬ 
dent,  à  tel  agenl  naturel  chimique  ou  organi- 
(lue.  Cel  les,  ces  faits  ne  iiermeltaienl  ]ias  do  tout 
(  (  mprondro  de  l’idiosyncrasie  contre  le  soufre  ou 
l’eau  de  .lavel,  ni  de  l’asthme  des  foins  qui  al¬ 
terne  ou  coïncide  souvent  avec  de  l’eczéma,  mais 
on  pouvait  penser  (pie  ce  qu’on  croyait  une  dia¬ 
thèse  n’était  (pi’une  sensibilisation  anormale  à 
des  agents  extérieurs.  Et  c’est  ainsi  que  Ravaul, 
au  Congrès  de  Strasbourg  (192.1'),  put  considérer 
l’eczéma,  entre  autres  dermatoses,  comme  un 
phénomène  d’anaphylaxie...  Mais  poursuivons 
cet  examen  panoramique  et  forcément  très  gé- 
tiéral  de  l’évolution  de  nos  idées  sur  le  sujet. 

.Vnlérieurement,  Plalo,  Mario  Truffl,  ensuite 
Rriino  Rloch  avaient  montré  la  réactioii  positive 
à  la  trichophyline  de  lous  les  sujets  ayant  pré¬ 
senté  un  kérion  môme  plusieurs  années  aupara¬ 
vant.  Mais  voilà  que  Bruno  Bloch  décrit  les  tri- 
I  (hophytides,  lésions  toxiniques  et  non  parasi¬ 


taires,  autour  des  kérions.  Ensuite  il  se  consacre 
syslématiquemcul  à  l'élude  de  <(  l’eczéma  des 
primevères  »...  11  constate  que  chaque  sujet 
liumuin  présente  une  sensibilité  individuelle 
peu  ou  très  marquée  à  leur  poison,  mais  il  par¬ 
vient  à  abaisser  chez  lous  le  seuil  de  cette  sensi- 
liilité,  et  à  provoquer  l’eczéma  des  primevères 
chez  n’importe  qui.  11  y  a  donc  chez  certains  su¬ 
jets  une  sensibilité  préalable  à  chaque  trauma¬ 
tisme  physique,  chimique  et  par  conséquent 
microbien;  mais  on  peut  créer  chez  lous  les  su¬ 
jets  une  sensibilisation  excessive  et  artificielle. 

Avec  la  Iricliophytine,  Bruno  Bloch  créait  des 
tricliophylides;  avec  l’extrait  de  levures  patho¬ 
gènes,  Ravaut  crée  des  levurides.  Et,  bien  plus, 
dans  ces  lésions  provoquées,  seulement  loxini- 
(pies  cl  non  microbiennes,  on  retrouve  lous  les 
stades  do  l’exosérose,  caractéristique  de  l’eczéma 
banal. 

A  la  vérité  on  ne  peut  pas  dire  de  ces  recher¬ 
ches  qu’elles  expliquent  ce  qui  nous  reste  à  sa¬ 
voir  de  l’eczéma,  mais  elles  commencent  à  éclai- 
r('r  ce  qui  était  pour  nous  une  obscurité  com- 
|)lèlc.  Eu  nombre  de  ca's,  notre  vieil  eczéma  se¬ 
rait  le  résultat  d’une  sensibilité  congénitale  ou 
d’une  sensibilisation  acquise,  mais  toujours  élec- 
lii’c,,  à  des  poisons  qui  n’ont  aucune  action  loxi- 
(jue  chez,  la  plupart.  Parallèlement  et  simulta¬ 
nément  se  trouve  un  peu  éclairé  le  mécanisme 
dos  anciennes  dermiles  professionnelles  et  d’un 
très  grand  nombre  d’eczémas  dont  la  cause  est 
reconnue  et  n’était  môme  pas  soupçonnée, 
comme  le  très  fréquent  eczéma  des  primevères 
en  fait  foi. 

D’ailleurs  l’étude  anatomique  des  dermites 
l'rofcssionnclles  nous  montre  que  l'cxosérose  s’y 
observe  sous  loules  ses  modalités  comme  dans 
l'eczéma,  et  voilà  donc,  par  un  revirement  bien 
inattendu,  que  les  dermatoses  professionnelles, 
après  avoir  été  soigneusement  distinguées  de 
l'eczéma  et  lui  avoir  même  été  opposées,  en  de¬ 
viennent  en  ce  moment  le  schéma  et  le  proto¬ 
type;  elles  aussi  sont  électives,  elles  frappent 
un  sujet  sur  dix  ou  sur  vingt  autres  qui  subi¬ 
ront  les  mômes  coiilacts  sans  en  souffrir  aucu- 
iiemenl. 

Eu  outre,  et  comme  il  fallait  s’y  attendre,  le 
nombre  des  dermatoses  professionnelles  s’ac¬ 
croît  do  jour  en  jour.  .\  chaque  instant  on  en 
leconnaît  .de  nouvelles  qui  demeuraient  con¬ 
fondues  parmi  les  eczémas  de  cause  interne  et 
inconnue.  El  comme  le  veut  la  doctrine,  plus  l’in¬ 
toxication  s’est  répétée,  jilus  le  sujet  y  devient 
sensible  et  le  restera.  Désormais  le  moindre  con¬ 
tact  d’aventure,  une  poussière,  une  vapeur,  suf¬ 
firont  à  provoipier  rériiplion.  Ainsi  le  voit-on 
pour  les  menuisiers  sensibilisés  au  bois  de  palis¬ 
sandre  ou  pour  les  manutentionnaires  de  la  va- 
iiilline;  les  substances  eczématigènes  deviennent 
innombrables. 

11  semble  d’ailleurs  qu’il  en  doive  être  de 
même  iiour  les  infections  microbiennes  de  sur¬ 
face;  certaines  vaccinent  le  sujet,  mais  d’autres 
le  sensibilisent,  témoins  les  IrichophyLidcs  de 
Bruno  Bloch  él  les  levurides  de  Ravaut;  souvent 
môme  on  interprète  comme  une  vaccination  ce 
qui  n’est  qu’une  sensibilisation.  Ainsi  l’inocu¬ 
lation  d’un  trichophyton  pyogène  à  un  cobaye 
soi-disant  vacciné  par  un  kérion  ressemble 
{mulalis  mulandis)  au  phénomène  de  Koch.  Car 
la  semence  nouvelle  dépos(^e  sur  la  peau  pro¬ 
voque  une  exosérose,  une  exfoliation  et  une  épi¬ 
lation  locale  spontanée  si  rapides,  qu’en  sept 
jours  la  nouvelle  semence  sera  rejetée  lorsque 
sera  venu  le  moment  où  elle  germerait’  (Riva- 
lierï.  Ici  pas  de  nécrose  à  la  vérité;  le  processus 
icsto  tout  entier  épidermique,  mais  ,  le  résultat 
est  le  môme,  et  il  est  produit  par  des  moyens 
analogues.  L’(Hiclion  du  microbe  est  le  résidlat 
d’une  sensibilisation  élective  à  ses  poisons;  le  ré- 
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sultal  de  l’inoculation  est  la  mise  en  oeuvre  im¬ 
médiate  de  moyens  de  défense. 

Cependant  de  telles  réactions  défensives  ne 
sont  ni  constantes  ni  providentielles.  Bien  d’au¬ 
tres  microbes  ne  produiront  qu’une  sensibilisa¬ 
tion  passive.  Nous  voyons  chez  nombre  de  pa¬ 
tients  le  moindre  germe  streptococcique  déter¬ 
miner  un  processus  d’exsudation  en  surface,  et 
dans  cette  sérosité  le  microbe  se  multipliera... 
Pour  compléter  ce  rapide  coup  d’œil  sur  les  ori¬ 
gines  de  l’eczéma,  il  me  resterait  à  parler  des 
cas  beaucoup  plus  complexes  encore  où  la  sen¬ 
sibilisation  par  voie  intestinale  conduit  à  des 
toxidermies  eczématiques.  Mais  ici  la  question 
est  si  compliquée,  les  antigènes  provocateurs  si 
/lombroux,  et  les  résultats  des  cuti-réactions  si 
iroubles  encore,  que  je  ne  m’y  arrêterai  pas. 
Non  seulement  il  me  paraît  que  ce  qu’on  sait, 
on  ne  le  sait  pas  très  sûrement,  mais  un  trop 
nombreux  détail  no  pourrait  qu’obscurir  les 
faits  primordiaux  que  je  vous  ai  énoncés  et  ren¬ 
dre  douteuses  les  conclusions  que  pour  le  mo¬ 
ment  on  peut  tirer  des  faits  précis  déjà  con¬ 
nus.  D’abord  peut-on  dire  que  la  question  des 
eczémas  est  résolue.®  Personne  ne  le  pense,  et  je 
suis  pour  ma  part  bien  loin  d’une  jiareille  idée. 
Nous  étions  dans  une  obscurité  complète  où  il 
apparaît  un  peu  do  lumière;  rien  de  plus.  Nous 
voyons  d’où  elle  nous  vient  et  nous  cherchons  à 
l’augmenter;  voilà  tout. 

D’abord,  dans  ce  qui  reste  do  l’eczéma,  tous 
les  faits  demeurés  sans  explication  et  sans  cause 
connue  ont-ils  une  pareille  origine  ?  Cela  n’est 
ni  démontré  ni  mémo  probable.  L’ancien  eczéma 
confine  à  tous  les  prurigos,  aux  urticaires,  aux 
toxidermies,  au  psoriasis,  à  vingt  dermatoses 
dont  les  frontières  sont  encore  bien  difficiles  à 
délimiter.  Avant  qu’on  puisse  compléter  une 
vue  synthétique  de  l’eczéma,  il  faudra  une  mul¬ 
titude  do  travaux  d’analyse  que  nous  attendons. 
Tout  ce  que  je  vous  ai  dit  n’est  donc  qu’un  ré¬ 
sumé  provisoire,  et  il  n’en  peut  être  autrement. 
Quelques  points  do  la  question  semblent  seuls 
devenus  certains. 

A  envisager  d’abord  le  sujet  du  point  de  vue 
anatomique,  toutes  les  lésions  qualifiées  eczéma 
jadis  ont  un  point  commun,  c’est  l’exosérose. 
Qu’il  s’agisse  des  eczémas  dont  la  cause  est 
ignorée,  ou  d’une  dermite  professionnelle,  ou 
même  d’une  infection  eczématigène  de  surface, 
ce  qui  caractérise  la  lésion  anatomiquement, 
c’<‘sl  d’abord  l’œdème  épidermique  :  la  spon- 
giose,  produisant  la  vésicule,  dont  la  rupture 
montre  au-dessous  d’elle  le  puits  épidermique 
de  Devergie,  déversant  le  sérum  en  surface... 
Delà  ce  n’est  pas  la  caractéristique  d’une  mala¬ 
die,  c’esl  un  processus  do  réaction  cutanée  com¬ 
mun  à  mille  causes  externes  différentes... 

...  Et  permettez-moi  ici  une  comparaison  qui 
est  peut-être  plus  qu’une  comparaison.  Quand 
on  veut  extraire  industriellement  le  parfum  des 
fleurs,  on  répand  du  sel  à  leur  surface.  Aussitôt 
se  produit  une  exosmose  qui  flétrit  la  fleur  et 
fait  passer  son  parfum  dans  l’eau  salée.  L’exosé- 
rose  qui  fait  l’eczéma  est  un  processus  similaire 
et  qui  a  peut-être  à  son  origine  les  mômes  lois 
do  tension  osmotique,  lois  que  l’invention  du 
dialyseur  a  démontrées...  Il  se  pourrait  que 
1  exosérose  ne  fût  souvent  qu’un  e.ssai  d’isotoni- 
sation  dans  lequel  l’épiderme  représenterait  la 
membrane  du  dialyseur. 

Eu  tout  cas,  tout  l’ancien  eczéma  montre  un 
j'rocessus  anatomo-])athologique  commun,  l’exo- 
sérose,(qui  n’est  peut-être  qu’une  exosmose)  et 


qui,  observée  dy  point  de  vue  clinique,  devient 
ï’eczématisalion. 

L’eczématisation  est  donc  un  phénomène  de 
réaction  cutanée  très  commun,  commun  à  une 
multitude  d’agents  provocateurs  ou  comme  on 
dit  aujourd’hui  d’antigènes.  On  la  retrouve  en 
mille  lésions  qui  ne  font  même  pas  partie  de 
l’ancien  eczéma,  car  c’est  en  rencontrant  l’exo- 
sérose  dans  une  teigne  que  je  l’ai  nommée. 

Et  maintenant,  du  point  de  vue  clinique 
qu’est  devenu  l’ancien  eczéma.®  Eh  bien,  il  faut 
convenir  qu’il  s’est  peu  à  peu  démembré.  Une 
énorme  part  des  faits  que  l’on  qualifiait  de  ce 
nom  ressortit  à  des  infections  microbiennes, 
ainsi  le  pityriasis  stéatoïde,  la  corona  seborrhœ- 
ica  de  Unna,  l’eczéma  flanellaire.  Ainsi  toutes 
les  infections  impétigineuses  chroniques  :  l’ec¬ 
zéma  orbiculaire  des  lèvres,  les  intertrigos,  les 
eczémas  lluents  et  croûteux  du  cuir  chevelu, 
du  sein,  sont  des  lésions  slreplococciques.  D’au¬ 
tres  anciens  eczémas  sont  devenus  des  my¬ 
coses,  comme  le  pityriasis  simplex,  l’eczéma 
marginatum  de  Hébra,  les  trichophyties  pal¬ 
maires  et  plantaires,  l’ancien  eczéma  hyperké- 
ratosique  intertrigineux  des  orteils,  et  toutes  les 
oïdiophyties  si  remarquablement  identifiées 
dans  la  thèse  de  Joulia. 

Une  deuxième  et  énorme  part  de  l’eczéma,  au¬ 
paravant  considéré  comme  maladie  de  cause  in¬ 
terne,  s’est  détachée  de  lui  à  mesure  qu’on  en  a 
pu  prouver  l’origine  externe  et  traumatique. 
Dans  l’opinion  même  de  Bloch  et  de  Bavaut, 
leurs  trichophyties  et  leurs  levurides,  et,  pour 
Bloch,  l’eczéma  des  primevères,  ne  sont  qu’un 
emblème,  qu’un  symbole.  Un  nombre  infini  de 
dermatoses  doivent  reconnaître  une  origine  si¬ 
milaire.  Alors  que  reste-t-il  de  l’eczéma  ancien.® 

Il  reste  toutes  les  dermites  rouges  à  tendanees 
exsudatives  et  ensuite  exfoliantes,  dont  la  cause 

NOUS  RESTE  INCONNUE. 

En  effet,  à  mesure  que  nous  reconnaissons 
une  cause  précise  à  une  maladie  dont  nous  mé¬ 
connaissions  la  vraie  nature,  cette  maladie  prend 
naturellement  le  nom  de  sa  cause;  c’est  une 
règle  de  logique;  et  l’esprit  n’en  peut  concevoir 
une  autre  à  lui  opposer.  Toute  maladie  dont  la 
cause  est  définie  prend  le  nom  de  la  cause  qui 
la  détermine.  L’eczéma  des  primevères  n’est 
plus  un  eczéma,  c’est  la  dermite  spéciale  que 
causent  les  primevères;  l’eczéma  orbiculaire  des 
lèvres  n’est  plus  un  eczéma,  puisque  c’est  une 
streptococcie. 

Et  cela  est  justice  d’ailleurs,  car  à  mesure  que 
nous  les  connaissons  mieux  nous  voyons  chaque 
espèce  définie  de  notre  ancien  eczéma  prendre 
des  symptômes  cliniques  un  peu  différents  et 
différentiels.  Nous  reconnaissons  les  traits  d’une 
mycose  dans  l’ancien  eczéma  hyperkéralosique 
des  orteils,  et  depuis  que  Belges  et  loulia  m’ont 
appris  à  reconnaître  les  oïdiophyties,  je  ne  les 
confonds  plus  avec  un  eczéma,  ni  même  avec 
l’épidermite  suintante  à  streptocoques  avec  la¬ 
quelle  les  oïdiophyties  ont  le  plus  de  ressem¬ 
blance.  A  mesure  que  la  cause  de  ces  affections 
s’éclaire,  nous  apprenons  à  les  différencier  même 
à  l’œil  nu.  Il  est  entendu  que  dans  cet  im¬ 
mense  travail  de  défrichement,  les  progrès  sont 
lents,  parce  que  le  champ  d’études  est  presque 
illimité. 

Ce  qu’il  faut  avoir  compris  par  le  travail  déjà 
fait,  c’est  que  l’ancien  eczéma  français  de  cause 
interne  et  dialhésique  a  perdu  d’immenses  ter¬ 
ritoires  qui  relèvent  dorénavant  d’une  cause  ex¬ 
terne,  extérieure. 


Reste  cependant  !e  problème  des  sensibilités 
électives  et  des  sensibilisations,  problème  hu¬ 
moral  qui  nous  ramène  aux  diathèses  de  nos 
anciens,  mais  par  un  détour  fructueux.  A  ce 
propos,  il  semble  que  dans  l’avenir  l’élude  des 
cas  d’idiosyncrasie  pour  un  corps  simple,  tel  que 
le  soufre,  devrait  être  l’une  des  premières.  Peut- 
être  nous  apprendrait-elle  ce  qu’est  le  seuil  in¬ 
dividuel  de  chaque  épiderme  pour  chaque  poi¬ 
son.  Car  ces  mots  de  sensibilité  ou  de  sensibili¬ 
sation  recouvrent  autant  de  problèmes,  de  pro¬ 
blèmes  dont  la  colloïdoclasie  ne  nous  montre 
qu’un  des  effets  perceptibles.  Le  mystère  que 
recouvre  le  mot  de  sensibilisation  reste  encore 
bien  incompris  dans  son  mécanisme. 

Ainsi  en  est-il  toujours;  chaque  découverte 
pose  plus  de  problèmes  qu’elle  n’en  résout. 
Nous  montons  un  escalier  dont  chaque  marche 
no  nous  conduit  qu’à  la  marche  suivante.  Ou 
bien  c’est  une  porte  fermée  qu’on  enfonce,  mais 
pour  se  trouver  dans  un  carrefour  dont  toutes 
les  issues  sont  fermées  pareillement. 

Il  n’importe;  notre  rôle  est  de  progresser  sans 
trop  savoir  où  notre  chemin  nous  mène. 

El  pour  conclure  en  quelques  mots,  je  dirais  : 

1.  —  Nous  n’appelons  plus  eczéma  que  les 
seules  épidermites  dont  nous  ne  savons  pas  la 
cause;  c’est  donc  un  mot  que  le  progrès  de  nos 
connaissances  devra  faire  disparaître. 

IL  —  Le  mot  d’eczématisation  au  contraire 
qui  désigne  seulement  un  processus  clinique  et 
anatomique  variable  dans  ses  formes,  mais  tou¬ 
jours  le  même  quant  an  fond,  car  il  est  consti¬ 
tué  par  l’exosérose,  doit  rosier  et  restera,  pour 
désigner  cette  forme  de  réaction  cutanée. 

III.  —  Les  travaux  modernes,  en  nous  mon¬ 
trant  des  sensibilités  électives  à  des  agents  qui 
ne  sont  pas  également  vulnérants  pour  tous,  ne 
nous  ont  expliqué  ni  le  .comment  ni  le  pour¬ 
quoi  de  celte  sensibilité  personnelle  à  chacun, 
devant  chaque  traumatisme  et  des  sensibilisa¬ 
tions  acquises;  questions  nouvelles. 

Encore  moins  les  recherches  modernes  nous 
ont-elles  donné  le  moyen  d’y  obvier  par  un  trai¬ 
tement  rationnel.,.  Tout  cela  nous  reste  à  savoir. 

En  terminant.  Messieurs,  permettez-moi  d’a¬ 
jouter  un  mol  que  je  crois  utile,  le  vous  ai 
fait  toute  cette  leçon  sans  l’émaitler  d’un  seul 
mot  grec,  à  moins  d’expliquer  ce  mot  de  suite, 
le  no  vous  ai  rien  dit  des  accidents,  anaphylac- 
toïdes,  des  allergies,  des  anallergies,  des  aller¬ 
gènes,  etc.,  etc...  et  cela,  non  seulement  parce 
que  je  crois  qu’on  peut  tout  dire  en  français, 
mais  surtout  parce  que  ces  mots  je  les  crois  né¬ 
fastes.  En  très  peu  de  temps,  ils  sont  devenus 
des  idoles  dont  on  a  oublié  le  sens  primitif  et  la 
raison  d’êire,  mais  qu’on  révère  sans  savoir  pour¬ 
quoi.  Moïse  défendit  à  son  peuple  de  faire  de 
Dieu  des  images  de  pierre,  il  avait  raison.  Nous 
en  créons  avec  des  mots,  et  ce  sont  des  idoles 
qu’il  nous  faut  ensuite  mettre  en  pièces:  il  au¬ 
rait  été  plus  simple  de  ne  pas  les  fabriquer. 

Craignez  les  mots  grecs  dans  votre  langage, 
ce  sont  des  «  êtres  de  raison  »,  c’est-à-dire  chi¬ 
mériques  et  déraisonnables;  ils  recouvrent  tou¬ 
jours  un  fait  que  nous  ne  comprenons  pas.  C’esl 
par  leur  emploi  que  nous  ressemblons  encore 
aux  médecins  de  Molière.  Bien  loin  de  dissimu¬ 
ler  CO  que  nous  ne  savons  pas,  nous  devons  le 
crier  hautement...  «  Qui  veut  guérir  son  igno¬ 
rance,  dit  Montaigne,  il  doit  la  confesser,  n  Et 
c’est  ainsi  que  notre  langage  lui-même  devient 
un  instrument  de  progrès. 
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Dun.s  un  ouviuKe  antérieur  l’un  de  nous 
réunissait  quelques  observations  très  probantes 
du  danger  de  la  suture  priniiti\e  inconsidérée 
des  plaies  de  la  main  et  des  doigts,  observations 
montrant  la  possibilité  d’accidents  graves,  pro¬ 
voqués  par  une  erreur  thérapeutique,  dans  une 
partie  de  la  chirurgie  où  il  ne  devrait  pas  y 
en  avoir,  car  les  lésions  à  traiter  sont  en  géné¬ 
ral  minimes. 

Ces  conclusions  avaient  l’inconvénient  de  lais¬ 
ser  croire  que  si  les  plaies  n’étaient  pas  sutu¬ 
rées  aucun  accident  n’était  h  redouter.  Les 
observations,  que  l’on  trouvera  plus  loin,  em¬ 
pruntées  il  la  thèse  de  l’un  de  nous  montrent 
avec  force  qu’il  n’en  est  rien  :  elles  ont. trait  à 
de  siiufiles  écrasements  de  doigts  d’apparence 
tout  à  fait  banale,  pansés  à  plat,  sans  la  moindre 
suture,  et  qui  ont  provoqué  des  accidents  tels 
que  la  mort  ou  l’amputation  de  la  main  en  ont 
été  parfois  la  conséquence. 

Dans  tous  ces  cas  impressionnants  on  retrouve 
la  même  erreur  initiale;  une  lésion  profonde  le 
jilus  souvent  osseuse  a  été  méconnue,  le  débri- 
dement  du  foyer  d’attrition  n’a  pas  été  fait  et 
l’infection  la  plus  grave  a  trouvé  un  terrain  pro¬ 
pice  pour  se  développer.  Or,  l’expérience  nous  a 
montré  la  fréquence  considérable  des  lésions  os¬ 
seuses  méconnues.  Sur  nos  110  obsorvalions, 
10.1  fois  (86  pour  100)  il  y  avait  fracture,  frac¬ 
tures  qui  peuvent  coexister  avec  des  lésions  ex¬ 
térieures  insigniriantes,  comme  le  montrent  les 
figures  ci-contre. 

De  ces  faits,  une  conclusion  se  dégage  et  s’im¬ 
pose  ;  il  faut  appliquer  aux  doigts  et  à  la  main 
les  principes  généraux  de  toute  la  chirurgie  des 
membres.  Suivant  l’heureuse  expression  de  Car¬ 
cassonne,  les  doigts  ne  sont-ils  pas  de  «  petits 
membres  »  en  miniature  ?  Or,  l’enseignement 
de  la  guerre  a  montré  que  la  pratique  du  panse¬ 
ment  occlusif  sans  exploration  était  catastrophi¬ 
que;  la  rhirqrgie  du  temps  de  paix  le  montre 
également.  Tout  le  monde  est  d’accord,  devant 
une  plaie  ouverte  du  bras  ou  de  la  jambe,  pour 
débrider,  explorer,  reconnaître  les  lésions,  puis 
«  ébarber  »,  «  exciser  »  tous  les  tissus  contus, 
parce  qu’ils  constituent  un  milieu  essentielle¬ 
ment  favorable  îi  la  pullulation  microbienne  : 
alors,  dans  les  cas  favorables,  et  seulement  après 
cette  préparation,  on  peut  recourir  è  la  suture 
immédiate. 

Toute  plaie  des  doigts  ou  de  la  main  doit  être 
traitée  selon  ces  principes  universellement  ad¬ 
mis  :  il  n'y  a  aucune,  raison  pour  qu’elle  ne  le 
soit  pas,  et  on  lira  plus  loin  ce  qu’il  en  coûte  de 
ne  pas  le  faire.  Par  contre,  une  plaie  bien  trai¬ 
tée  guérit  en  peu  de  temps,  ne  suppure  même 
presque  pas,  parce  que  les  mains  des  travail¬ 
leurs,  surtout  tachées  d’huile,  semblent  n’hé- 
berger  que  des  microbes  très  atténués.  Voici,  à 
l’appui,  les  résultats  obtenus  en  1930  è  la  Con¬ 
sultation  externe  do  l’hêpital  Saint-Louis  :  sur 
110  blessures,  il  n'y  eut  qu’un  seul  cas  d’infec¬ 
tion,  et  par  suite  d’une  faute  de  traitement  (obs. 
10). 

Tous  les  autres  opérés  guérirent  en  une  îi  qua- 


1.  Marc  Iskun  :  Plah-s  ei  maladies  infectieuses  des 
mains.  Masson,  édit.,  1928. 

2.  F..  BrnnocAi,  t  nnn:  :  Contrilmiion  à  l’élude  des 
plaies  des  dninis  (d'après  110  obs.  inédites).  .K.  Legrand, 
édit.,  Paris,  1931. 


tre  semaines,  selon  l’étendue  des  lésions,  sans 
avoir  jamais  souffert,  ce  dont  ils  étaient  particu¬ 
lièrement  reconnaissants.  Par  contre,  il  ne  se 
passait  pas  de  semaine  sans  que  vînt  se  présen¬ 
ter  un  infecté,  traité  en  ville  ou  môme  à  l’hô¬ 
pital  :  la  plupart  avaient  été  suturés  sans  même 
avoir  été  anesthésiés.  Lh  est  la  faute  la  plus  gros¬ 
sière  qui  explique  les  mauvais  résultats  de  bles¬ 
sures  des  doigts  :  on  ne  peut  faire  l’exploration 
que  nous  demandons,  sans  une  anesthésie  par¬ 
faite,  moyennant  quoi  cette  chirurgie  est,  en 
général,  très  facile,  car  le  traitement  des  lésions 
rencontrées  est  simple,  logique  et  facile  à  rete¬ 
nir;  il  sera  exposé  un  peu  plus  loin  *. 

Nous  sommes  presque  honteux  d’avoir  insisté 
si  lourdement  sur  de  pareilles  évidences,  mais 
l’expérience  montre  qu’elles  ne  sont  pas  encore 
assez  évidentes  ;  tout  blessé  des  mains  doit  être 
anesthésié  parfaitement,  et  sa  blessure  explorée 
systématiquement. 

1.  —  Complications  des  écrasements. 

Les  observations  que  nous  rapportons  peuvent 
être  rangées  par  catégories  de  gravité  différente, 
car  les  débris  osseux  dont  nous  venons  de  voir 
la  fréquence  peuvent  être  à  l’origine  des  acci¬ 
dents  les  plus  variés,  allant  du  simple  retard  de 
guérison  jusqu’à  la  mort. 

a)  Ostéite  et  fistuiæ.  —  Il  est  extrêmement 
banal  qu’à  la  suite  d’un  écrasement  d’apparence 
insignifiante  une  fistule  persiste  plusieurs  se¬ 
maines,  pour  ne  pas  dire  plusieurs  mois.  La  ra¬ 
diographie,  faite  systématiquement  en  pareil  cas, 
montrera  des  fragments  osseux  qui  entretien¬ 
nent  la  suppuration,  fragments  dont  l’ablation 
fera  cesser  tous  les  troubles. 

b)  Douleurs  persistantes.  —  Quand  la  cica¬ 
trisation  est  réalisée  spontanément,  la  fracture 
consolidée  peut  être  douloureuse,  le  cas  suivant 
en  est  un  bel  exemple  ; 

OiisunvATioN  1.  • —  M.  ftix...  e.st  blc.ssé  en  Septem¬ 
bre  1929;  son  pouce,  écrasé,  ne  présente  qu’une 
petite  plaie  insignifiante  à  laquelle  on  ne  touche 
pas.  Mais,  le  temps  d’incapacité  temporaire  étant 
écoulé,  il  ne  peut  reprendre  son  travail,  à  cause 
des  douleurs  violentes  qu’il  ressent:  il  est  alors 
renvoyé  de  l’assurance  au  médecin  traitant,  jus¬ 
qu’à  ce  que,  le  10  Mai,  il  nous  soit  adressé. 

La  railiograpliie  montre  une  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  de  la  phalangette  du  pouce  droit. 

Anesthésie  locale.  Incision  en  valve.  On  fait 
l’amputation  de  la  moitié  supérieure  de  la  phalan¬ 
gette;  on  laisse  une  mèche  et  on  panse  5  plat,  car 
il  y  a  quelques  gouttes  de  pus  au  milieu  du  foyer 
osseux.  Guérison  complète  en  quinze  jours.  Le 
blessé  reprend  son  travail  le  5  .luin  1930. 

c)  Arthrite  be  voisinage.  —  Les  plaies  négli¬ 
gées,  surtout  de  la  base  des  doigts  et  de  la  main, 
peuvent  être  l’origine  d’une  complication  rare, 
mais  sérieuse,  que  nous  croyons  être  le  premier 
à  décrire  :  l’arthrite  de  voisinage. 

Nous  en  avons  relevé  trois  observations,  deux 
au  poignet,  l’une  au  coude.  Le  malade  de  l’ob- 
•soivation  suivante  fut  montré  à  plusieurs  re¬ 
prises  à  notre  regretté  maître  Lecène. 

Odservation  il  —  Poq...,  Albert,  48  ans.  Ar¬ 
thrite  du  poignet  consécutive  à  une  petite  plaie  de 
l’éminence  thénar.  Blessé  le  21  Juin  1929  par  une 
écharde  près  de  la  commissure  du  pouce  gauche  : 
petite  infection  pendant  plus  de  huit  jours  après 
ablation  de  l’écharde,  puis  fistulisation.  .\près  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours,  le  poignet  commence  5  être 
douloureux,  mais  pendant  deux  mois,  le  blessé 
continue  à  travailler,  se  soignant  par  des  bains  et 
des  cataplasmes. 


3.  Pour  plus  de  détails,  voir  :  M.  Isei.in  :  Chirurgie 
de  la  Main.  Masson,  édit,  (sous  presse). 


Le  26  Août,  il  vient  consulter  à  Saint-Louis  :  la 
petite  plaie  d’entrée  suppure  toujours  :  après  ex¬ 
ploration,  sous  anesthésie  iocale,  on  en  extirpe  un 
petit  bout  de  bois.  Le  poignet  est  gonflé,  la  peau 
luisante,  légèrement  oedémateuse,  les  mouvements 
très  limités,  surtout  la  flexion  dorsale.  La  palpation 
montre  la  douleur  et  l’empâtement  de  l’articula¬ 
tion  du  poignet.  On  note  un  ganglion  épitrochléen 
très  volumineux.  Le  malade  a  eu  une  blennorragie 
à  20  ans;  pas  d’écoulement  actuel,  pas  de  gono 
dans  le  liquide  prostatique.  On  croit  à  une  tuber¬ 
culose  articulaire  et  on  prélève  chirurgicalement  le 
ganglion  épitrochléen  pour  cx.imcn  histologique. 
Immobilisation  en  plâtre. 

La  biopsie  du  ganglion  montre  des  lésions  in¬ 
flammatoires  banaies  sans  bacilies  de  Koch  déce¬ 
lables  dans  les  préparations.  Le  9  Octobre,  l’arti- 
cuiation  est  toujours  rouge  et  gonflée,  l’impotence 
fonctionnelle  absolue.  Nous  présentons  le  malade  à 
M.  Lecène,  qui,  après  vérification  des  coupes  du 
ganglion,  nous  conseille  une  immobilisation  plâ¬ 
trée  prolongée. 

On  change  deux  fois  le  plâtre,  et  lorsque  le  15 
Décembre  on  retire  le  deuxième,  le  poignet  n’esl 
pius  douloureux  et  les  mouvements  des  doigts  sont 
revenus,  quoique  limités. 

Le  21  Janvier,  les  mouvements  des  doigts  sont 
normaux,  l’articulation  est  souple  et  froide,  mais 
son  extension  et  sa  flexion  restent  limitées. 

26  Février,  poignet  gonflé  encore  un  peu  chaud, 
raideur  et  grosse  limitation  surtout  de  la  flexion 
dors.ale;  le  blessé  est  alors  consolidé. 

Observation  III.  —  Jou...,  André,  19  ans.  Ar¬ 
thrite  du  coude,  consécutive  à  une  petite  plaie 
des  doigts. 

Le  15  Janvier  1930,  le  blessé,  garçon  d’ascen¬ 
seur,  a  eu  le  médius  et  l’index  gauches  pris  dans 
une  porte  ;  plaie  superlicielle  sur  la  face  dorsale  des 
deux  phalangettes. 

Le  25  Janvier  1930,  les  plaies  sont  presque  cica¬ 
trisées,  mais  depuis  deux  jours,  sont  apparus  des 
signes  d’arthrite  du  coude  gauche:  douleurs  cl  li¬ 
mitation  dos  mouvements.  Le  coude  est  légèrement 
gonflé,  chaud  sans  point  douloureux  osseux.  On 
prélève  un  volumineux  ganglion  sus-épitrochléen, 
et  le  fait  examiner  au  point  de  vue  histo-baclé- 
riologiquo.  Kn  même  temps,  on  immobilise  le 
coude  dans  un  plâtre. 

Le  8  Mars  1930,  on  enlève  le  plâtre;  il  n’y  a 
plus  aucun  signe  d’arthrite.  La  biopsie  ne  montre 
que  des  lésions  infl.ammaloircs  banales,  sans  fol¬ 
licules  ni  bacilles  tuberculeux.  Revu  le  2  Avril, 
le  coude  est  d’aspect  cl  de  fonctionnement  nor¬ 
maux. 

Observation  IV.  —  Mar...,  Julio,  31  ans.  Ar¬ 
thrite  du  poignet  consécutive  à  une  petite  plaie  de 
l’index. 

Blessé  le  20  Mars  1931  par  la  chute  d’une 
caisse,  plaie  superficielle  à  la  face  dorsale  de  la 
première  phalange  de  l’index  droit:  pansée  à  plat, 
elle  suppure  légèrement  dans  les  jours  qui  suivent. 

Le  3  Avril,  la  plaie  étant  cicatrisée,  de  violentes 
douleurs  apparaissent  dans  le  poignet  droit  ;  celui- 
ci  est  gonflé,  chaud,  la  peau  est  un  peu  plus  rouge 
que  normalement,  les  mouvements  sont  très  di¬ 
minués  d’amplitude,  et  l’on  réveille  un  point  dou¬ 
loureux  au  milieu  de  la  face  dorsale  du  carpe:  on 
note  un  ganglion  épitrochléen  très  volumineux, 
lias  de  ganglion  axillaire.  Le  malade  n’a  pas  et 
,  n’a  jamais  eu  de  blennorragie.  Instruit  par  les 
cas  précédents,  nous  l’immobilisons  simplement 
par  un  plâtre. 

Le  18  Avril,  ablation  du  plâtre;  le  poignet  est 
froid  et  sec,  ses  mouvements  normaux,  le  ganglion 
est  petit,  mais  encore  perceptible. 

’d)  Infections  envahissantes  graves  de  la  main 

ET  DU  POIGNET. 

Observation  V.  —  Un  homme  se  blesse  le  9  Mai 
1930,  avec  une  tôle,  à  la  base  du  pouce.  Il  est 
soigné  au  dispensaire  de  son  atelier,  entre  dans 
une  maison  de  santé  le  27  Mai  où  on  lui  fait  des 
pansements  humides  :  il  en  sort  le  '3  Juin,  alors 
que  la  plaie  suppurait  encore:  le  7  Juin,  il  revient 
avec  une  aggravation  marquée. 

On  fait  une  première  incision  le  7  et  du  propi- 
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don;  une  deuxième  incision  le  11  'Juin,  la  tem¬ 
pérature  étant  restée  à  39®,  on  place  deux  drains 
dans  la  paume  de  la  main.  Mauvais  étal  général. 

On  enlève  le  drain  le  17  Juin:  hémorragies  im¬ 
portâmes  les  19,  21  et  24  Juin;  la  temperalure 
s’élève,  puis,  ù  partir  du  30  Juin,  elle  se  maintient 
à  37“6  :  la  main  a  meilleur  aspect.  Les  8,  9  et 
10  Juillet,  nouvelles  hémorragies.  Le  malade  souf¬ 
fre  beaucoup,  la  lièvre  monte  à  l’état  gé¬ 

néral  est  très  mauvais,  la  main  enflée,  le  poignet 
douloureux  et  gonflé.  Je  suis  appelé  d’urgence, 
après  une  nouvelle  hémorragie,  et  ne  puis  que 
pratiquer  l’amputation  de  l’avanl-bras.  Le  second 
jour,  la  température  est  h  39°5,  puis  elle  s’abaisse 
jusqu’.à  37®3  le  19  Juillet.  L’étal  général  remonte: 
guérison  en  six  semaines  environ. 

Obseuvation  VI.  —  D...,  blessé  le  30  Déccnibre 
1927  :  le  troisième  doigt  est  écrasé  par  une  ma¬ 
chine,  au  niveau  de  la  dernière  phalange,  l’as 
d’opération,  on  traite  par  des  bains  chauds,  puis  le 
bout  du  doigt  est  amputé  en  clinique,  sans  jer- 
melure. 

Un  mois  après,  un  panaris  so  manifeste  cl  s’ou¬ 
vre  tout  seul,  avec  élimination  du  tendon.  Au  mois 
d’Âvril,  la  suppuration  ne  tarit  ton, jours  pas,  et 
prend  une  odeur  extrêmement  fétide. 

Fin  Mai,  on  lui  incise  un  phlegmon  des  2  gai¬ 
nes  sur  la  ligne  médiane  avec  section  du  ligament 
annulaire. 

Le  25  Mai,  il  arrive  dans  le  service  du  prof.  Le-' 
cène,  après  une  hémorragie  secondaire,  dans  la 
nuit  qui  précéda  son  entrée;  il  est  très  pâle,  d’as¬ 
pect  infecté. 

Examen  de  la  main  :  face  palmaire,  grande  inci¬ 
sion  médiane,  tous  les  tendons  sont  à  nu,  sphacé- 
lés;  en  arrière,  une  mure  de  pus  grisâtre  et  fé¬ 
tide  ayant  fusé  de  l’espace  hypothénaricn  (incision 
timide  faite  sur  la  masse  hypothénarienne). 

Face  dorsale:  abcès  fluctuant  uu  niveau  de  l’arti¬ 
culation  radio-carpienne  :  poignet  très  douloureux. 
Température  40°. 

Le  26  Mai  :  opération,  prof.  Lecène. 

Incision  latéro-cubitale  de  Morestin:  curettage 
de  la  première  rangée  du  carpe  :  contre-incision 
radiale  et  drain  transversal.  Contre-incision  de  la 
masse  hypothénarienne  et  drainage.  Mise  en  posi¬ 
tion  de  fonction  par  une  attelle  dorsale  métallique. 
Pendant  deux  jours  la  situation  semble  s’amélio¬ 
rer,  deux  piqûres  de  propidon  sont  faites.  Le  troi¬ 
sième  jour,  au  contraire,  la  main  devient  livide, 
le  malade  subcomateux. 

Le  30  Mai  :  sous  chloréthyle,  amputation  circu¬ 
laire  au  tiers  supérieur  de  l’avanl-bras,  avec  deux 
débridemenls  latéraux  (Iselin). 

Autopsie  de  la  pièce  : 

Poche  de  pus,  palmaire,  hypothénarienne;  l’es¬ 
pace  Ihénarien  est  intact.  Dans  le  carpe  évidé  res¬ 
tent  des  morceaux  d’os.  L’espace  sous-cutané  est 
plein  de  pus  jaune  crémeux.  Fusée  œdémateuse 
sale  le  long  des  vaisseaux  cubitaux. 

OesEnvATioN  VII.  —  M.  B...,  67  ans.  Blessé  le 
20  Décembre  1930,  dans  un  accident  d’auto;  la 
main  a  été  prise  sous  la  voiture. 

Pansement  rapide  sur  place.  Transporté  dans  un 
hôpital,  où  l’on  procède,  sans  anesthésie,  au  net¬ 
toyage  de  la  plaie.  Pansement  au  Dakin  par  drai¬ 
nage  continu.  Injection  de  sérum  antitétanique. 

Le  21  Décembre  :  température  38°2,  normale  les 
jours  suivants.  Peu  d’œdème.  La  radiographie 
montre  des  fractures  de  toutes  les  phalanges  des 
troisième,  quatrième  et  cinquième  doigts  de  la  main 
gauclve,  fractures  largement  ouvertes,  avec  pluies 
multiples. 

Le  26  Décembre,  nouvel  épluchage  de  la  plaie, 

«  nelloy.ige  (  ?)  des  gaines  qui  semblent  alors  ou¬ 
vertes,  mais  non  infectées  ». 

Tout  semble  s’arranger,  lorsqu’on  fin  Janvier, 
douleur  et  suppuration  réapparaissent.  Le  27  Jan¬ 
vier,  amputation  du  quatrième  doigt.  Le  28,  dou¬ 
leur  très  vive,  œdème  de  toute  la  main,  douleur  au 
niveau  du  poignet. 

Le  29,  intervention  (Isolin)  :  amputation  du  cin¬ 
quième  métacarpien  et  du  quatrième  doigt  avec 
son  mêla;  pansement  è  plat. 

La  température  descend  en  trois  jours  do  38°3 
à.  37°.  L’œdème  dorsal  de  la  main  persiste  avec 
œdème  de  l’avanl-bms  :  il  est  évident  qu’il  y  a 


arthrite  du  poignet.  Le  18  Février,  la  lésion  étant 
presque  cicatrisé,  on  le  plâtre. 

Le  20  Mars,  il  est  revu:  le  poignet  est  ankylosé, 
les  doigts  gonflés,  très  peu  mobiles  :  on  ne  peut 
guère  prévoir  la  consolidation  avant  un  grand 


Tétanos  mortels.  —  Les  accidents  peuvent- 
être  encore  plus  graves  et  amener  la  mort  par 
tétanos.  M.  le  professeur .  Bérard  a  publié  6  ob¬ 
servations  d’  «  hématomes  sous-unguéaux  » 
compliqués  de  tétanos,  dont  4  mortels.  En  réa¬ 
lité,  eu  plus  de  la  collection  sous-unguéale,  il 
y  avait  fracture  parcellaire  de  la  .  phalangette, 
comme  le  montre  la  lecture  de  ses  observations  : 
en  voici  deux,  à  litre  d’exemple. 

OusenvATioN  Vlll  (prof.  Bérard).  —  Ar....  21  ans, 
manœuvre.  Blessé  le  29  Juillet  1920.  Ecrasement 
de  la  phalangette  de  ranrienlaire  gauche:  héma- 
lome  sous-nngnéal,  avec  plaie  lalérale  sur  le  boni 
exierne  de  l’ongle.  Le  méileein  Irailanl  se  con¬ 
tente  d’appliquer  nn  badigeonnage  à  la  teinture 
d’iode  et  nn  pansement  sec.  l’as  d'injection  pré¬ 
ventive  de  sernm. 

Le  6  Août,  apres  une  duree  d’incubation  de  huit 
jours,  les  premiers  symptômes  tétaidqnes  apparais¬ 
sent.  C’est  seulement  quarante-huit  heures  plus 
tard  que  le  blessé  arrive  à  l’Ilôtel-Dieii,  d;ins  nn 
état  grave,  avec  du  trisnins,  des  sueurs  profuses,  de 
la  conlracluro  des  muselcB  abdominaux  et  des  cri¬ 
ses  spasmodiques  violentes  se  succédant  à  des  in- 
tervaltes  de  quelques  minutes. 

La  plaie  de  l’auriculaire  n’a  pas  encore  été  dé¬ 
sinfectée.  Elle  est  livide,  fétide,  la  phalangetle  est 
fracturée,  réduite  en  bouillie  osseuse,  l’ongle  a 
commencé  à  se  décoller  spontanément.  Nous  pro¬ 
cédons  aussitôt  à  l’amputation,  avec  anesthésie 
locale,  et  nous  administrons  sans  retard  le  sérum 
anlilélaniquc  à  haute  dose  et  le  persulfale  de  soude 
en  injections  intra-veineuses  qui  fait  cesser  les  cri¬ 
ses  paro.vystiques. 

Ces  moyens  sont  impuissants  à  arrêter  les  pro¬ 
grès  de  l’intoxication  qui  fait  son  a'uvre  en  six 
jours  et  le  mahade  meurt  le  13  Août,  sans  spasmes, 
avec  l’hypcrthermie  considérable  qui  marque  ha¬ 
bituellement  la  fin  du  processus  toxique. 

Observation  IX  (prof.  Bérard).  —  B...,  68  ans, 
charron.  Le  26  Avril  1923,  choc  par  chute  d’une 
planche  sur  la  phalangetle  de  l’annulaire  gauche, 
llémalome  sous-unguéal,  avec  plaie  lalérale  du 
côté  de  l’auriculaire.  Traité  par  badigeonnage  à  la 
teinture  d’iode  et  pansement  sec,  sans  sérum  pré- 

Onze  jours  après  l’accident,  le  blessé  ne  peut 
ouvrir  la  bouche,  mais  c’est  seulement  quarante- 
huit  heures  plus  lard  qu'il  est  envoyé  à  l’ilôtel- 
Dieu,  sans  avoir  reçu  encore  aucune  injection  sé¬ 
rique  et  sans  que  sa  plaie  ait  été  désinfectée.  On 
note  à  ce  moment  du  Irismus,  de  la  dysphagie, 
de  la  raideur  de  la  nuque  et  des  contractures  paro¬ 
xystiques.  Température  38°. 

L’ablation  de  l’ongle  fait  découvrir  une  fracture 
de  la  phalangette  avec  de  multiples  fragments  et 
des  débris  fétides  qui  sont  éliminés  par  curettage. 

Malgré  le  traitement  intensif,  la  maladie  évolue 
en  quatre  jours,  dans  le  calme,  sans  spasmes, 
grâce  aux  injections  de  persulfale  de  soude,  mais 
la  progression  de  la  contracture  permanente  se 
poursuit,  gagne  les  muscles  de  la  respiration  et 
lu  mort  arrive  par  asphyxie,  avec  hyperthermie 
dépassant  41°. 

La  prévention  de  tels  accidents  est  facile,  si 
/ouf  écrasement  d’un  doigt,  si  insignifiant  soit- 
il  en  apparence,  est  exploré  immédiatement  sous 
une  anesthésie  parfaite,  et  ses  lésions  traitées 
comme  nous  allons  l’exposer.  Môme  la  sérothé¬ 
rapie  anlilélanique  ne  dispense  pas  de  le  faire. 

II.  —  Généralités  thérapeutiques. 

Anestuésie.  —  L’anesthésie  en  bague  à  la  no- 
voca’ino  est  le  procédé  de  choix  :  elle  est  pres¬ 
que  toujours  possible,  môme  s’il  y  a  plusieurs 
doigls  blessés  (2  et  3  dans  nos  observations). 


Nous  n'avons  jamais  observé  le  plus  petit  incon¬ 
vénient.  Elle  n'est  contre-indiquée  que  si  les  lé¬ 
sions  s’étendent  jusqu’à  la  base  du  doigt,  em¬ 
pêchant  la  pose  d’un  garrot. 

Lorsque  les  lésions  sont  étendues  vers  la  main, 
il  faut  recourir  à  l’anesthésie  générale  :  nous 
n’avons  eu  à  l’employer  en  1930  que  deux  fois 
sur  110  observations.  L’opération  risquant  d’ôlro 
longue  (une  demi-heure  en  moyenne,  si  les  lé¬ 
sions  sont  complexes),  endormir  à  l’élher  ou  au 
chloroforme  ;  les  anesthésiques  ra[)idcs  comme 
le  chlorure  d’éthyle  ou  le  protoxyde  sont  insuf¬ 
fisants. 

Exi'i.oniTioN  SYSTÉMATIQUE.  —  Toiilc  l’opéra- 
lioii  doit  ôiro  menée  avec  le  plus  grand  soin  :  il 
faut  line  taille  garnie  d’iin  champ  pour  faire 
reposer  la  main,  bien  iodée  et  garnie  de  champs 
stériles.  L'opérateur  ne  doit  [las  hésiter  à  pren¬ 
dre  dns  gants  et  à  s’asseoir  pour  être  à  la  hau¬ 
teur  de  la  main.  En  somme,  prendre  les  mômes 
soins  que  pour  une  opération  de  chirurgie 

On  débride  la  plaie  par  des  incisions  dirigées 
de  façon  à  ne  léser  ni  tendons,  ni  vaisseaux  im¬ 
portants  (dans  une  de  nos  observations,  le  ten¬ 
don  extenseur  avait  été  sectionné)  :  on  se  rend 
alors  compte  de  l’existence  des  lésions  profondes 
dont  nous  venons  de  dire  In  fréquence,  lésions 
osseuses,  tendineuses  et  vasculaires,  dont  le  trai¬ 
tement  varie  avec  chaque  cas  particulier;  pur 
contre  le  traitement  des  parties  molles  est  com¬ 
mun  à  toutes  les  variétés. 

Traitement  des  parties  moli.es.  ■ —  Il  est  in- 
disiiensablo  d’exciser  les  tissus  conlus,  car 
l'élude  des  plaies  de  guerre  a  montré  que  pen¬ 
dant  quelques  heures,  seuls  ils  étaient  infectés, 
alors  que  les  parties  saines  restaient  pratique¬ 
ment  ase[iliques;  de  plus,  toutes  les  parties  con- 
luses  sont  également  mortifiées,  c’est-à-dire 
qu’elles  doivent  être  secondairement  éliminées 
par  le  seul  mode  d’élimination  que  connaissent 
les  tissus  :  par  la  suppuration.  Tout  ce  qui  ne 
peut  pas  vivre  doit  être  excisé,  particulièrement 
la  peau.  La  peau  en  effet  est  assez  mal  vascula¬ 
risée,  et  les  dentelures,  les  lambeaux  à  pédicules 
étroits  sont  voués  au  sphacèle  :  les  bords  do  la 
plaie  doivent  par  conséquent  être  excisés  et  ré¬ 
gularisés,  les  lambeaux  raccourcis  et  arrondis. 
Grâce  à  ces  précautions,  la  suppuration  des 
plaies  peut  être  évitée,  môme  sans  les  refermer, 
à  condition  que  les  pansements  ultérieurs  ne  les 
infectent  pas.  Or,  au  doigt  et  à  la  main,  il  im¬ 
porte  que  les  plaies  ne  suppurent  pas,  pour  des 
raisons  fonctionnelles.  On  sait  que  rinlégrilé 
dos  mouvements  dépend,  non  seulemênl  du  jeu 
normal  des  articulations  et  des  tendons,  mais 
aussi  de  la  souplesse  du  tissu  sous-cutané  :  tout 
le  monde  a  vu  des  doigls  par  ailleurs  normaux, 
immobilisés  par  la  simple  présence  d’une  gan¬ 
gue  cicatricielle  scléro-inllammaloire,  qui  em¬ 
pêche  la  peau  de  glisser  sur  les  os.  La  suppura¬ 
tion  est,  là,  particulièrement  désastreuse,  p.arce 
que  partie  d’une  petite  plaie,  elle  fuse  dans  la 
couche  celluleuse,  l’iiiHllre  à  distance  et,  sous 
réserve  de  comiflicalions  plus  sérieuses,  lors¬ 
qu’elle  guérit,  laisse  une  zone  épaissie,  indurée 
e;  lidhérenle  qu’il  faudra  masser,  mobiliser  et 
baigner  pendant  plusieurs  semaines  avant  de 
récupérer  la  fonction  normale. 

Par  conséquent,  la  suture  primitive  des  plaies 
do  la  main  et  des  doigls  doit  être  réservée  aux 
cas  les  meilleurs  :  lorsqu’elle  est  faite  dans  do 
bonnes  conditions,  elle  donne  rapidement  une 
guérison  de  qualité  parfaite;  mais  lorsqu’elle 
échoue,  nous  avons  vu  qu’elle  est  la  source  de 
dangers  ou  de  retards  de  guérison  ;  elle  sera 
donc  l’exception,  la  règle  étant  le  pansement  à 
plat,  après  excision  des  tissus  contus  et  hémo- 
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stase.  Pratiquement,  à  la  consultation  de  Saint- 
Louis,  nous  avons  suturé  42  fois  sur  110  bles¬ 
sés,  mais  toujours  dans  les  mômes  conditions, 
c’est-ii-dire  :  blessés  du  matin  môme  (de  quatre 
heures  au  maximum);  peau  bien  nourrie,  suf¬ 
fisamment  ample,  après  excision,  pour  ôtre 
réunie  sans  tension.  Aucun  do  nos  42  cas  n’a 
présenté  la  moindre  complication.  Les  blessés 
déjà  opérés  ailleurs,  qui  se  présentaient  à  nous 
avec  do  l'infection,  avaient  tous  été  suturés  sans 
égard  aux  deux  règles  que  nous  venons  de  citer 
(dans  un  cas  3  jours  après  la  blessure).  Pour 
quelques-uns  correctement  explorés  et  régula¬ 
risés,  la  plupart  des  autres  présentaient  des  su¬ 
tures  tendues  à  craquer  qui,  sitôt  désunies,  lais¬ 
saient  littéralement  jaillir  un  fragment  d’os  : 
certains  avaient  des  amputations  à  lambeaux, 
mais  lambeaux  larges  de  l’extrémité,  minces  de 
pédicule,  à  moitié  sphacélés. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  donner  les  con¬ 
clusions  suivantes,  dont  l’évidence  est  telle 
qu’elle  nous  semble  écarter  toute  discussion  : 

No  suturer  que  les  plaies  fraîehes  (six  heures 
au  maximum),  seulement  après  les  avoir  bien 
préparées,  à  condition  que  la  peau  puisse  être  af¬ 
frontée  sans  décollement,  ni  traction. 

III.  —  Traitement  des  diiiérentes  variétés 
d’écrasements. 

1“  EcLATEME.vr.  —  Cotto  léslon  est  relativement 
rare  :  sous  l’action  d’une  compression  intense, 
la  peau  du  doigt  éclate  réellement,  parfois  en 
plusieurs  endroits,  de  sorte  que  des  lambeaux 
SC  détachent,  laissant  à  nu  les  os,  les  articula¬ 
tions  et  les  tendons,  lambeaux  eux-mômes  tailla¬ 
dés  et  déchiquetés,  de  vitalité  douteuse  :  c’est 
le  doigt  déshabillé. 

A  un  degré  moindre,  l’éclatement  est  linéaire. 

ÜiisEiivATioN  X.  —  Ors...  On  voit  une  longue 
plaie  linéaire  à  bords  réguliers,  qui  s’étend  depuis 


no  pas  le  conserver,  car  la  peau  manque  pour 
recouvrir  les  os;  exciser  d’abord  la  peau  jusqu’à 
obtenir  des  lambeaux  réguliers,  larges  à  la  base 
et  bien  nourris;  puis  amputer  ou  désarticuler 
le  doigt  à  un  niveau  tel  que  le  moignon  puisse 
ôtre  bien  recouvert  par  les  parties  molles. 

OnsenvATioN  XL  —  La  figure  Detzo...  *  montre 
le  résuliat  obtenu  par  la  conservation  à  outrance  : 
l’os  exubérant  fut  progressivement  recouvert  par 
l’épiderme  envahissant;  mais  les  pansements  du- 


Kig.  1.  —  Fracture  méconnue  de  la  phalangette 
(malade  de  l’obs.  I.). 

rèrent  pendant  trois  mois  et  le  résultat  éloigné  est 
mauvais,  puisque  ce  doigt,  enserré  dans  un  tissu 
de  cicatrice  serré  et  dur,  a  perdu  toute  souplesse, 
est  devenu  douloureux  et  inutile. 

2“  Hémato.mes  sous-unguéaux.  —  On  donne  le 
nom  d’hématomes  sous-unguéaux  à  cette  lésion 
si  banale  consécutive  à  un  écrasement  ou  un 
l)incement  do  l’extrémité  du  doigt;  elle  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  coloration  noirûtre  de  l’ongle 
duo  au  sang  qui  le  décolle  et  dont  la  couleur 


lions  infectieuses  sont  possibles  :  citons  d’abord 
le  tétanos,  dont  M.  Bérard  a  pu  relever  C  obser¬ 
vations.  L’observation  8,  qui  lui  est  emprun¬ 
tée,  montre  bien  l’évolution  de  l’affection  et  les 
dégâts  anatomiques  constatés  lors  do  l’inter¬ 
vention. 

Dans  le  môme  article,  M.  Bérard  donnait  6  cas 
de  tétanos,  avec  4  morts  :  2  fois  seulement,  il  n’y 
avait  pas  de  lésions  osseuses. 

OnsEiivATioN  XII.  —  Lop...,  terrassier,  88  ans. 
Blessé  le  1°''  Décembre  1919. 

Choc  sur  l’exlrémité  du  médius  droit,  avec  hé¬ 
matome  sous-unguéal,  sans  lésion  osseuse;  pclitc 
plaie  sur  le  bord  do  l’ongle  du  côté  de  l’annulaire. 
Traité  par  badigeonnage  à  la  teinture  d’iode  et 
pansement  sec.  Pas  de  sérum.  Le  16  Décembre, 
le  blessé  se  présenic  atteint  de  trismus  à  son  méde¬ 
cin,  qui  ne  songe  pas  alors  au  tétanos  et  se  con¬ 
tente  de  renouveler  les  pansements. 

C’est  trois  jours  plus  tard  seulement  qu’il  est 
hospitalisé  à  l’isolement  de  l’Hôtel-Dieu,  sans  avoir 
reçu  Jusque-là  aucune  injection  de  sérum  antité¬ 
tanique  et  sans  que  son  foyer  unguéal  ait  été  désin¬ 
fecté.  Le  trismus  est  alors  extrêmement  marqué 
la  dysphagie  intense,  les  crises  de  contracture  en 
orthotonos  violentes  et  répétées. 

On  procède  aussitôt  à  l’ablation  de  l’ongle  et 
au  traitement  sérique  et  médicamenteux  indiqué 
pour  les  cas  précédents,  mais  l’intoxication  pour¬ 
suit  sa  marche  rapide  et  le  malade  meurt  en  hy¬ 
perthermie  .moins  de  quarante  heures  après  son 
arrivée  dans  le  service. 

Il  s’agit  donc  là  d’une  lésion  à  traiter  très  sé¬ 
rieusement. 

A  côté  de  cette  infection  virulente  et  mor¬ 
telle,  l’infection  banale  peut  venir  compliquer 
l’hématome  sous-unguéal,  qui  se  comporte  alors 
exactement  comme  une  tourniole  ;  la  terminai¬ 
son  en  sera  la  chute  de  l’ongle  au  bout  de  qua¬ 
tre  à  cinq  semaines,  précédée  par  une  suppura¬ 
tion  peu  abondante  mais  continue;  quelque¬ 
fois,  on  voit  apparaître  un  gros  bourgeon  char- 


Fig.  ?.  —  Quelques  types  do  fracture  partielle  de  ta  phalangette. 


la  base  du  doigt  jusqiu!  près  de  la  pulpe,  ayant 
mis  à  nu  les  tendons  lléchisscurs  intacts,  car  les 
poulies  aussi  ont  éclaté;  comme  la  blessure  date 
d’une  heure,  on  fait  une  suture  soignée  des  plans 
aponévroliques,  puis  de  la  peau  préalablement 
régularisée  pour  recouvrir  les  tendons.  La  cica¬ 
trisation  survient  sans  incident  en  dix  jours,  mais 
les  mouvemenis  du  doigt  diminuent  progressive¬ 
ment.  jusqu’à  disparaître  complètement. 

Cclto  observation  montre  bien  la  nocivité  des 
incisions  longiludinafes  puisque,  môme  avec 
tendon  intact,  elles  en  bloquent  l’excursion. 

Le  Iraileincnl  de  ces  lésions  est  le  suivant  ; 

En  cas  do  plaie  linéaire,  suturer  s'il  y  a  quel¬ 
que  organe  important  à  couvrir  conime  tendon 
ou  articulation,  et  si  les  conditions  de  temps 
sont  favorables;  dans  le  cas  contraire,  bien  pré¬ 
parer  la  plaie  par  excision  des  parties  contuses, 
hémostase  et  panser  h  plat. 

S’il  s’agit  d'un  doigt  déshabillé,  mieux  vaut 


Fig.  3.  —  Aspect  typique  d’un  ccraseraenl  avec  fracture  probable  de  In 
phalangette,:  la  radiographie  confirme  l’existence  de  lésions  osseuses. 

nu  à  la  base  de  l’ongle,  véritable  botryomycome 
qui  no  guérira  qu 'après  excision  complète. 

Le  traitement  sera  donc  essentiellement  chi¬ 
rurgical  :  'ne  faire  qu’une  piqûre  antitétanique 
est  insuffisant.  Aussitôt  que  possible,  sous  anes¬ 
thésie  en  bague,  on  déterminera  un  lambeau 
qimdrangulaire  à  pédicule  supérieur  qui,  relevé, 
découvrira  la  région  de  la  matrice  unguéale;  la 
partie  décollée  de  l’ongle  est  réséquée  et  le  foyer 
contus  largement  exposé.  On  l’explore,  vérifie 
l’os,  évactie  les  débris,  et  panse  à  plat.  Dans  au¬ 
cun  des  cas  d’accident  tétanique  publiés,  cette 
exploration,  pourtant  bien  simple,  n'avait  été 
faite  :  ne  pas  suturer  le  lambeau,  naturellement. 

Les  résultats  sont  excellents  :  de  nos  16  cas, 
16  ont  guéri  sans  incident;  un  seul  fit  une  com¬ 
plication. 

OasF.nvATioN  XIII.  —  C’était  un  hématome  soua- 
unguéal  du  pouce  opéré  par  un  assistant  récem¬ 
ment  .arrivé  dans  le  service  qui  ne  s’était  pas  en- 


somhre  est  visible  par  transparence.  La  fré- 
((uence  en  est  relative  :  sur  110  observations, 
nous  en  avons  relevé  16. 

Le  siège  de  la  collection  sous-unguéale  est 
exactement  celui  du  pus  dans  une  tourniole  : 
le  sang  décolle  d’abord  la  partie  supérieure, 
laissant  parfois  intacte  l’extrémité  inférieure  de 
l’ongle..  Mais  il  faut  insister  sur  la  fréquence  et 
la  gravité  des  lésions  osseuses  qui  peuvent  ôtre 
associées,  généralement,  de  fractures  parcellaires 
de  l’extrémité  de  la  phalangette  :  nous  en  avons 
trouvé  4  fois  sur  nos  16  observations. 

L’évolution  spontanée  se  fait  vers  la  chute  de 
l’ongle;  si  aucune  complication  ne  se  manifeste, 
un  nouvel  ongle,  plus  ou  moins  déformé,  rem¬ 
place  celui  qui  est  tombé.  Mais  dos  complica- 


4.  Du  livre  Plaies  cl  maladies  infectieuses  des  maims 
(loc.  cil.). 
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core  assimilé  l’espril  de  nos  mélliodes  :  après  avoir 
correclemcnl  délerminc  un  lambeau  et  traité  les 
lésions,  il  fixe  ce  lambeau  par  deux  points  de  su¬ 
ture.  Le  lendemain,  on  faisait  sauter  cos  points, 
mais  l’infection  était  déjà  installée,  se  propageait 
à  l’articulation,  nécessitait  une  résection  et  une 
mise  en  plâtre  pendant  un  mois. 

Tous  les  autres  opérés  guérirent  en  une  à  qua¬ 
tre  semaines. 

Plaies  avec  lésions  osseuses.  —  Nous  étudie¬ 
rons  en  même  temps  les  caractéristiques  anato¬ 
miques,  et  le  traitement  de  chacune  des  variétés 
de  lésions  que  l’on  peut  rencontrer  sur  chacune 
des  phalanges. 

Fractures  de  la  phalangette.  —  Les  fractures 
de  la  phalangette  sont  de  beaucoup  les  plus  fré¬ 
quentes  :  75  sur  nos  110  observations  de  1930. 
Elles  se  présentent  sous  deux  types  anatomiques 
principaux,  fractures  parcellaires,  50  cas;  frac¬ 
tures  totales,  25  cas. 

a)  Les  Jractures  parcellaires  (fig.  2)  n’intéres¬ 
sent  que  l’extrémité  de  l’os  :  les  dégâts  osseux 
sont  réduits  à  quelques  parcelles  détachées  de 
l’extrémité  (comme  dans  certains  hématomes 
sous-unguéaux),  ou  bien  à  une  fracture  com- 
minutive  de  la  petite  diaphyse,  respectant  l’épi¬ 
physe.  Au  point  de  vue  clinique  on  ne  saurait 
trop  insister  sur  leur  latence,  car  seule  l’explo¬ 
ration  systématique  nous  en  a  montré  la  fré¬ 
quence.  Cependant,  l’aspect  représenté  fig.  3 
semble  assez  caractéristique  :  l’ongle  est  coupé 
en  deux  transversalement,  et  la  partie  distale 
du  doigt  est  déviée  en  bas  et  sur  le  côté.  Mais 
seule,  l'exploration  chirurgicale  peut  les  affir¬ 
mer  ;  la  fig.  1  en  est  un  bel  exemple. 

Méconnaître  cette  petite  fracture  expose  le 
blessé  à  de  sérieux  ennuis,  sans  parler  (fe  la  pos¬ 
sibilité  de  tétanos,  comme  dans  les  cas  de  M  Bé- 
rard.  Dans  certaines  de  nos  observations,  une 
plaie  insignifiante  continuait  à  suppurer  après 
six  semaines,  et  la  radiographie  montrait  de  pe¬ 
tits  fragments  osseux.  On  a  lu,  l’observation  si 
impressionnante  de  cet  homme  qui  perdit  la 
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2  Février  1932. 

M.  Meillère,  président,  annonce  à  l’Académie 
le  décès  de  M.  Labat,  correspondant  national  dans 
la  section  de  médecine  vétérinaire  depuis  1908. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Darier  présente 
à  l’Académie  un  ouvrage  de  M.  Tzanck  :  Immu¬ 
nité,  Intolérance,  Anaphylaxie. 

Sur  la  vériûcation  des  décès  par  une  expé¬ 
rience  médico-scientiûque.  —  M.  Balthazard, 
rapporteur,  propose  à  l’Académie  d’adopter  les 
eonclusions  suivantes  r 

Pour  éviter  tout  danger  d’inhumation  prématu¬ 
rée,  il  convient  de  respecter  les  prescriptions  sui- 

1“  Observer  un  délai  de  vingt-quatre  heures  au 
minimum  entre  le  moment  de  la  mort  et  celui  de 
l.i  mise  en  bière; 

2“  N’opérer  aucune  mise  en  bière  avant  vérifica¬ 
tion  médicale  du  décès  ; 

3"  Faire  effectuer  le  contrôle  médical,  au  moins 
dans  les  grandes  villes,  par  des  médecins  de  l’état 
civil,  nommés  dans  des  conditions  propres  5  assu¬ 
rer  leur  compétence  aussi  bien  au  point  de  vue  du 
diagnostic  clinique  de  là  mort  qu’à  celui  de  la 
mise  en  oeuvre  dos  procédés  médico-scientifiques 
modernes  de  diagnostic  de  la  mort. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  discutées 
ultérieurement. 


main  des  suites  d’une  petite  plaie  de  l’in¬ 
dex  non  explorée,  et  celle  de  ce  malheureux  qui, 
pendant  quatre  mois,  avait  été  ballotté  entre  les 
bureaux  de  l’Assurance  et  ceux  dès  médecins, 


Fig.  4.  —  Type  de  traelure  totale  de  la  phalangette 
avec  ouverture  de  l’articulation. 

parce  qu’il  souffrait  de  son  pouce  écrasé,  et  qui 
ne  guérit  qu’après  résection  du  cal  exubérant 
d  une  traelure  de  l'extrémité. 

Et  cependant,  le  traitement  est  bien  simple  : 


Fig.  5.  —  Régularisation  d’une  fracture  phalange. 
A  gauche  :  l'état  avant  l'opération. 

.4  droile  :  après  l'opération.  On  a  régul.arisé  d’abord  les 
parties  molles,  puis  ou  rugine  l'os  jusqu'à  ce  que 
celles-ci  le  recouvrent  nettement;  dans  ce  cas,  cela  a 
amené  la  désarticulation  de  la  phalangette  et  la  sec¬ 
tion  de  la  tête  de  la  2“  phalange.  Pas  de  suture. 

anesthésie  en  bague;  débridement  de  la  bles¬ 
sure,  toujours  le  long  de  la  lace  latérale  de  la 
pulpe,  jamais  vers  la  ligne  médiane.  Si  la  bles¬ 


Mesures  de  protection  contre  l’importation 
et  la  dissémination  de  la  variole.  —  M.  Lucien 
Camus,  rapporteur,  dépose  les  conclusions  sui¬ 
vantes  au  nom  de  la  Commission  permanente  de 
la  vaccine  : 

La  Commission  estime  que  la  variole  de  Tours 
cl  de  Montpellier  a  été  importée  du  Maroc  et  qu’il 
est  désirable  que  les  mesures  de  protection  qui  ont 
été  précédemment  recommandées  par  l’Académie 
en  1925,  1925  et  1927  soient  rappelées  aux  admi¬ 
nistrations  qui  ont  la  responsabilité  de  leur  exécu¬ 
tion.  Si  ces  mesures  eussent  été  convenablement 
exécutées,  il  n’y  aurait  eu  ni  transport  de  variole 
à  Tours,  ni  contamination  à  l’intérieur  de  l’hô¬ 
pital  de  cette  ville. 

—  Ce  rapport  sera  discuté  dans  une  prochaine 
séance. 

Importance  de  la  technique  histobactériolo- 
gique  pour  la  démonstration  du  rôle  des  spiro¬ 
chètes  dans  la  gangrène  pulmonaire.  —  MM.  F. 
Bezançon  et  E.  Etchegoin,  se  basant  sur  l’élude 
histo-bactériologique  de  11  cas  de  gangrène  pul¬ 
monaire  soit  aiguë,  soit  chronique,  montrent  que 
si  du  point  de  vue  anatomo-pathologique,  selon  la 
formule  si  précise  de  Lacnncc,  la  caractéristique 
est  la  mortification  avec  formation  cavitaire,  du 
point  de  vue  bactériologique,  la  caractéristique  est 
non  pas  la  présence  de  tel  ou  tel  microbe,  en  plus 
ou  moins  grande  quantité,  mais  une  répartition 
toujours  semblable  à  clic-même,  en  trois  zones  : 
une  zone  centrale  constituée  par  les  anaérobies  de 
Veillon  parmi  lesquels  peut  se  trouver  le  bacille 
fusiforme  (4  fois  sur  11  selon  les  auteurs),  avec  de 
très  rares  spirochètes,  une  zone  intermédiaire  cons¬ 
tituée  par  une  intrication  d’anaérobies  et  de  spi¬ 
rochètes,  une  zone  périphérique  constituée  exclu- 


sure  est  dorsale,  a  brisé  l’ongle,  on  enlève  la 
partie  distale,  ce  qui  expose  immédialemeril  l’ex¬ 
trémité  de  la  phalangette.  On  lait  alors  une 
simple  esquilleclomie,  et  si  la  partie  basale  du 
petit  os  est  dénudée,  on  la  résèque  légèrement 
à  la  pince-gouge.  Enfin,  on  panse  à  plat.  L’éten¬ 
due  de  la  perte  de  substance  osseuse  dépendra 
naturellement  de  l’importance  de  la  fracture; 
mais  dans  la  majorité  des  cas,  c'est  à  peine  si 
le  doigt  sera  raccourci  et  l’ongle  déformé. 

b)  Fractures  totales.  —  Sous  ce  nom,  nous  dé¬ 
signons  les  fractures  qui  intéressent  la  base  de 
la  phalangette,  et,  par  conséquent,  ouvrent  l'arti¬ 
culation.  Il  est  rare  qu’elles  soient  à  deux  frag¬ 
ments  comme  celle  de  la  fig.  4,  car  le  plus  sou¬ 
vent  il  s’agit  de  véritables  broiements. 

Les  dégâts  apparents  sont  naturellement 
beaucoup  plus  marqués  que  dans  les  fractures 
parcellaires;  l’extrémité  du  doigt  est  écrasée, 
l’hémorragie  assez  considérable,  c’est  pourquoi 
nous  n’en  avons  pas  relevé  un  cas  qui  ait  été 
méconnu. 

Le  traitement  doit  être  radical  :  si,  après  anes¬ 
thésie  en  bague  et  exploration,  on  reconnaît  que 
l’articulation  est  ouverte,  il  faut  de  suite  désar¬ 
ticuler  la  phalangette;  la  conserver  exposerait  au 
danger  d’arthrite  aiguë  et,  au  mieux,  ne  donne¬ 
rait  qu’une  guérison  do  mauvaise  qualité  (doigt 
douloureux,  articulation- raide)  après  de  longues 
«emaines  d’incapacité.  Les  parties  molles  étant 
régularisées  doivent  découvrir  nettement  la  tête 
de  la  deuxième  phalange;  si  la  plaie  est  fraîche, 
si  à  l’extrémité  on  peut  déterminer  un  ou  deux 
lambeaux  bien  nourris,  rien  n’empêche  de  su¬ 
turer  sur  drainage  filiforme;  la  guérison  sera 
plus  rapide,  et,  au  besoin,  on  pourra,  à  la  pince- 
gouge,  diminuer  la  longueur  d’os,  que  les  tégu¬ 
ments  trop  courts  ne  peuvent  cacher;  si  la  plaie 
n’est  pas  dans  les  conditions  requises  pour  une 
suture  primitive,  panser  à  plat,  après  avoir  ré¬ 
gularisé  l’os  pour  que  les  parties  molles  le  re¬ 
couvrent  nettement  (fig.  5)  :  la  guérison  sera 
alors  plus  longue,  mais  on  aura  conservé  une 
bonne  longueur  du  doigt. 


sivemenl  par  des  spirochètes.  Ils  insislciil  sur  la 
très  grande  quantité  des  spirochètes  décelés,  qui 
est  comparable  à  la  quantité  de  treponema  palli- 
duni  qu’on  peut  voir  sur  des  coupes  de  foie  ou  de 
poumon  d'enfants  hérédo-syphilitiques.  Dans  cer¬ 
tains  cas  où  les  coupes  ont  porté  sur  des  lésions 
jeunes,  ils  ont  pu  trouver  le  spirochète  seul,  .sans 
aucune  association  d’anaérobies.  Dans  d’autres  cas, 
à  une  certaine  distance  du  foyer  et  surtout  autour 
des  vaisseaux,  ils  n’ont  trouvé  également  que  le 
spirochète.  Ayant  pu  reproduire  des  abcès  gangre¬ 
neux,  par  inoculation  de  crachats,  de  pus  et  de, cul¬ 
tures  sous  la  peau  du  cobaye,  ils  ont  retrouvé,  sur 
les  coupes  de  la  paroi,  la  môme  topographie  bacté¬ 
riologique  avec  la  localisation  périphérique  des  spi¬ 
rochètes.  t 

Sans  vouloir,  dans  cette  communication,  insister 
sur  les  caractères  du  spirochète  qu’ils  ont  tou¬ 
jours  rencontré,  les  auteurs  rappellent  que  toutes 
leurs  recherches  récentes,  faites  concurremment 
avec  cette  étude  histobactériologique,  confirment 
les  données  qu’ils  ont  apportées  dans  leur  précé¬ 
dentes  communications. 

Un  cas  de  üèvre  exanthématique  traité  avec 
succès  par  le  sang  de  convalescent  de  typhus. 
—  M.  Roux  présente  une  note  de  MM.  Plazy  et 
Germain  qui,  ayant  rapporté  récemment  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  atteint  de  typhus  exanthéma¬ 
tique  traité  avec  succès  par  le  sang- d’un  conva¬ 
lescent  de  fièvre  exanthématique,  complètent  cette 
preuve  clinique  de  l’identité  du  virus  des  deux  ma¬ 
ladies  par  la  preuve  inverse.  Chez  un  malade  de 
21  ans  atteint  de  fièvre  exanthématique,  les  injec¬ 
tions  de  sang  de  convalescent  de  typhus,  commen¬ 
cées  le  quatrième  jour,  ont  amené  une  améliora¬ 
tion  clinique  très  rapido  avec  guérison  au  huitième 
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jour  ;  elles  semblent  avoir  abrégé  nellcmcnt  la 
durée  de  la  maladie  qui  s’annonçait  avec  des  signes 
généraux  assez  intenses. 

Election  de  deux  membres  associés  natio¬ 
naux.  —  M.  Remlinger  (Tanger)  est  élu  nu  pre¬ 
mier  tour  par  59  voix,  contre  5  à  AJ.  Nicloux,  8  à 
M.  Etienne,  3  h  M.  Courmont  et  1  à  M.  Sabrazès. 

Au  deuxième  tour,  la  répartition  des  voix  est  la 
suivante  :  M.  Nicloux,  27  voix  ;  M.  Etienne,  22  ; 
M.  Lesbre,  15;  M.  Cadéac,  5;  M.  Sabrazès,  3; 
M.  Courmont,  2;  M.  Chavannaz,  1. 

Au  troisième  tour  :  M.  Nicloux  (Strasbourg)  est 
élu  par  42  voix  contre  14  à  M.  Etienne  et  9  ft  M. 
Lesbre. 

Election  de  deux  membres  associés  étran¬ 
gers.  —  Sont  classés  en  pemière  ligne  :  MM. 
Roux  (Lausanne)  et  Marinesco  (Bucarest)  ;  en 
deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alpbabéli- 
que,  MM.  Madsen  (Copenhague),  Mayo  (Roches- 
ter),  Morquio  (Monlevidco),  Sanarelli  (Rome)  et 
Sherrington  (Oxford)  ;  M.  Christiansen  (Copen¬ 
hague)  est  adjoint  par  l'Académie  è  la  liste  de 
présenlalion. 

L’élection  aura  lieu  le  9  Levrier. 

L.  RouQuès. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

20  Janvier  1932. 

Discours  de  M.  Lenormant,  président. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  Na¬ 
tionale  de  Chirurgie  pendant  Vannée  1931,  par 
M.  Sauvé,  secrétaire  annuel. 

Eloge  de  M.  Ch.  Souligoux,  par  M.  R.  Proust, 
secrétaire  général. 

Prix  décernés  par  la  Société  en  1931. 

27  Janvier  1932. 

Allocution  de  M.  Lenormant,  président  sortant, 
et  de  M.  Pierre  Duval,  président  pour  1932. 

Résorption  partielle  tardive  de  la  tête  du 
fémur  après  vissage  pour  fracture  du  col.  — 
M.  Robineau  a  observé  quatre  fois  des  déforma¬ 
tions  de  la  tète  du  fémur  a])rès  fractures  du  col, 
traitées  opératoirement  par  coaptation  avec  des 
vis  d’os  de  bœuf.  A  propos  d’un  de  ces  cas  où 
il  a  pu  étudier  la  pièce  opératoire  prélevée  plus 
de  4  ans  après  l’intervention,  il  so  demande  si 
ces  malades  n’ont  pas  eu  une  pseudarthrose  ser- 
r“c,  partielle,  irrégulière,  pseudarthrose  secon¬ 
daire  il  une  période  de  consolidation.  Ce  dernier 
{Kiint  serait  établi  par  le  fait  qu’il  n’y  a  pas  con¬ 
cordance  absolue  entre  le  trait  de  la  pseudarthrose 
et  le  trait  de  l’ancienne  fracture.  Comme  M.  Ras- 
sel,  Robineau  attribue  ù  la  nécrose  osseuse  l’ab¬ 
sence  de  consolidation  et  les  déformations  secon¬ 
daires.  Il  préfère  en  opérant  ne  pas  forer  un  trou 
allant  jusqu’à  la  calotte  et  se  limite  à  quelques 
millimètres  au  delà  du  centre  de  la  tête.  Il  em¬ 
ploie  des  vis  sans  tète  qu’il  bloque  avec  un  écrou. 

A  propos  de  la  raehianestbésje.  —  .M.  Thiéry 
demande  qu'on  ne  complique  pas  la  technique, 
et  émet  l’avis  que  tous  les  produits  anesthésiques 
qui  se  partagent  les  faveurs  de  l’opérateur  sont 
toujours  de  la  cocaïne. 

Hémorragies  intestinales  profondes  surve¬ 
nues  après  laminectomie.  —  Ce  travail  de  MM. 
Ledoux  et  Tisserand  (Rc.sançon),  est  l’objet  d’un 
rapport  de  M.  Th.  de  Martel.  L'intervention  fut 
pratiquée  en  rai.son  des  signes  de  compression 
médullaire:  elle  consista,  aprîis  laminectomie,  à 
enlever  les  filaments  les  plus  importants  du  feu¬ 
trage  de  lepto-méningite  diffuse.  Neuf  jours  plus 
lard,  l’opéré  présenta  une  abondante  hémorragie 
intestinale  qui  dura  toute  une  journée  et  cessa 
pour  ne  plus  reparaître.  M.  de  Martel  a  observé 
plusieurs  fois,  après  des  opérations  pour  tumeurs 
médullaires,  une  hyperthermie  très  marquih-  avec 
chute  de  lu  tension  artérielle  et  parfois  hémorra¬ 
gies  viscérales  avec  coma  et  mort,  accidents  qui 
•semblent  liés  à  un  trouble  sympathique.  Mais  ici 
la  palhogénie  est  obscure  en  raison  de  l’appa¬ 


rition  tardive  et  isolée  de  l’hémorragie  intesti¬ 
nale. 

Hématome  sous-dural.  —  Ce  travail  de  M.  Al- 
fredo  Monterro  (Rio-de-.Ianeiro)  est,  présenté  par 
M.  de  Martel.  Cet  hématome,  consécutif  à  un 
traumatisme  modéré,  s’est  constitué  lentement,  en 
donnant  des  signes  de  tumeur  cérébrale  avec  trou¬ 
bles  mentaux.  L’opérateur  est  intervenu  sous  anes¬ 
thésie  locale,  en  position  assise,  et  a  taillé  un  large 
volet  qui  lui  a  permis  d’enlever  l’hématome  aisé¬ 
ment.  Guérison. 

Un  nouveau  cas  de  perforation  d’ulcère  du 
duodénum  consécutif  à  une  contusion  de  la  pa¬ 
roi  abdominale.  —  Ce  travail  de  M.  Daniel  Ferey 
(St-Malo)  est  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Guimbel- 
lot.  Le  blessé  avait  été  violemment  frappé  au  creux 
épigastrique  ;  trois  quarts  d’heure  après,  il  ressent 
une  violente  douleur  sous-hépatique  avec  irradia¬ 
tion  à  la  fosse  iliaque  droite,  et  l’intervention  fait 
découvrir  un  ulcère  duodénal  perforé.  L’auteur 
note  l’absence  de  tout  antécédent  gastrique,  fait 
remarquer  le  court  intervalle  libre  entre  le  trau¬ 
matisme  et  la  douleur  de  rupture,  et  soulève  la 
question  médico-légale.  Ce  cas  constitue  la  onzième 
observation  publiée. 

Ostéoporose  post-traumatique;  sympathec¬ 
tomie  périartérielle;  amélioration  considérable.- 
—  Ce  travail  de  MM.  Larjet,  Lamare  cl  Gourdon 
(St-Gcrmain-en-Layc)  est  présenté  par  M.  P.  Ma¬ 
thieu.  Une  malade  atteinte  d’entorse  dorsale  du 
poignet  sans  lésion  o.sscuse  primitive  présente  im¬ 
médiatement,  et  dans  les  jours  suivants,  des  dou¬ 
leurs  vives  irradiant  dans  tout  le  membre  blessé, 
de  l’enraidissement  articulaire  avec  oedème.  L’im¬ 
potence  fonclionnellc  est  absolue,  des  contractu¬ 
res  immobilisent  les  articulations  voisines,  de  telle 
sorte  que  1»  bras  reste  collé  au  tronc.  A  la  radio¬ 
graphie,  gro.sse  décalcification  des  os  de  la  main, 
du  poignet,  et  de  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras.  Une  sympathectomie  péri-humérale  a  sup¬ 
primé  très  rapidement  les  douleurs,  permis  un  re¬ 
tour  progressif  fonctionnel  satisfaisant,  quoique  in¬ 
complet.  et  fait  diminuer  l'ostéoporose. 

L’éphédrine  et  ses  associations  dans  la  thé¬ 
rapeutique  du  choc  au  cours  des  rachianesthé- 
sies.  —  M.  B.  Desplas.  Celle  communication  a  été 
faite  le  13  Janvier  dernier;  c'est  à  sa  suite  que  s’est 
ouverte  la  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM. 
Leveuf,  Picot,  Basset  et  Rouhier. 

Préoccupé  de  pallier  à  la  chute  importante  de  la 
tension  artérielle  qui  suit  toute  rachi-ancsthésic, 
M.  Desplas  a  procédé  de  la  manière  suivante:  chez 
les  hypotendus  légers  (au-dessus  de  8  au  Vaquez) 
on  administre,  une  demi-heure  avant  l’anesthésie, 
doux  comprimés  d’éphédrine-caféinc  (6  ccnligr. 
il’éphédrine)  ou  une  ampoule  d'éphédro-caféine. 
L’éphédrinc  est  actuellement  le  tonicardiaque  du 
cœur  périphérique  par  excellence,  cl,  ne  possédant 
aucune  action  sur  le  coeur  central,  peut  être  asso¬ 
cié  à  la  caféine.  La  rachi-ancslhésie  faite,  2  cas  se 
produisent  ;  ou  bien  Ip  malade  ne  présente  aucun 
trouble,  ou  bien  au  contraire,  il  présente  le  syn¬ 
drome  type  d’hypotension;  alors,  et  alors  seule¬ 
ment,  on  pratique  une  injection  sous-cutanée 
d’adréphédrinc  (1/4  de  milligr.  d’adrénaline  et  6 
ccnligr.  d’éphédrinc)  qui  calme  immédialemcnt  la 
Icmpôlc  hypolensivc.  Ayant  pratiqué  plus  de  300 
anesthésies  rachidiennes  par  cette  méthode,  et 
suivi  de  près  les  variations  de  la  tension  artérielle, 
M.  Desplas  trouve  que  ce  procédé  apporte  un  per¬ 
fectionnement  considérable  à  la  rachi-anesthésie. 

Arthrodèse  de  la  hanche  pour  coxalgie  en 
évolution  chez  l'enfant.  —  MM.  Yovtchitch  et 
Vassitch  (Belgrade)  vcr.scnt  celle  observation  aux 
débats  cl  pensent  que  l’arthrodèse  dans  les  coxal- 
gics  de  l’enfant  ne  peut  être  faite  sans  danger 
qu’en  fin  d’évolution  cl  dans  les  séquelles. 

Notes  sur  un  cas  de  pneumopéritoine  spon¬ 
tané.  —  M.  Lauwers  (Courtrai)  a  observé  ce  cas, 
le  15“  publié,  chez  un  homme  de  66  ans.  Une  di- 
verliculile  perforée  passée  inaperçue  avait  déter¬ 
miné  un  pneumo-péritoine  à  clapet  de  proportions 
énormes.  L’auteur  oppose  le  pneumo-péritoine  ar¬ 
tificiel  au  pneumo-péritoine  spontané  dont  il  rns- 
semble  les  observations  déjà  publiées. 


—  M.  Proust  a  observé  chez  un  blessé  de  guerre 
un  pneumo-péritoine  à  soupape  dû  sans  doute  à 
une  petite  perforation  à  clapet  de  l’intestin  et  qui 
a  guéri  par  un  simple  drainage  de  la  cavité  péri¬ 
tonéale. 

A  propos  d’une  observation  de  corps  étran¬ 
gers  articulaires  du  coude  ( artbropathie  ostéo- 
chrondrophytique).  —  M.  Chaton  (Besançon)  a 
observé  chez  un  homme  de  32  ans  de  gros  troubles 
dans  la  fonction  du  coude  droit.  Les  radiographies 
révélèrent  l’existence  d’un  nombre  considérable 
d’arthrophyles  de  forme  généralement  arrondie. 
De  plus  les  extrémités  osseuses  sont  élargies,  dé¬ 
formées,  irrégulières,  avec  des  modifications  de 
structure.  Une  intervention  pratiquée  par  voie 
transolécranienne  permit  d’extraire  la  grande  ma¬ 
jorité  des  arlhrophyles  et  confirma  l’aspect  hyper¬ 
trophique  et  dystrophique  de  toutes  les  surfaces 
articulaires.  L’auteur  cherche  d’abord  dans  quel 
cadre  faire  rentrer  celle  observation.  Il  élimine 
l’arthrite  sèche  déformante,  et  la  chondromalose 
synoviale.  Son  cas  lui  paraît  se  rapprocher  de  l’os- 
léochondrile  disséquante  dont  il  refait  l’exposé  dé¬ 
taillé,  rhistoj-ique  et  la  palhogénie.  Aucune  des  ex¬ 
plications  données  ne  le  satisfais.ant,  l’auteur  émet 
l’hypothèse  d’un  trouble  d’origine  médullaire  un 
peu  analogue  à  celui  qui  conditionne  l’arthropathie 
tabétique,  cl  propose  la  dénomination  d’arthropa- 
thie  ostéochondrophytique.  Il  ne  croit  pas  l’inter¬ 
vention  systématiquement  utile. 

—  M.  Sorrel  est  du  même  avis. 

—  M.  Pierre  Fredet  relate  l’observation  d’un 
malade  chez  lequel  lors  d’une  deuxième  interven¬ 
tion  il  nota  la  disparition  de  la  plaie  osseuse  cor¬ 
respondant  au  corps  étranger  qu’il  avait  enlevé 
lors  de  la  première  intervention. 

—  M.  Albert  Mouchet,  comme  MM.  Sorrel  et 
Fredet,  croit  que  le  terme  d’osléochondromatose 
est  celui  qui  convient  le  mieux. 

Note  sur  l’emploi  de  la  prothèse  élastique 
perdue  dans  les  paralysies  musculaires.  —  M. 
Albin  Lambotte  chez  une  enfant  de  6  ans  atteinte 
de  paralysie  infantile  du  membre  supérieur  gauche 
n’ayant  respecté  que  les  fléchisseurs  des  doigts,  a 
réalisé  une  prothèse  perdue  au  moyen  d’une  anse 
de  fil  de  bronze  d’aluminium  fixée  au  condyle  hu¬ 
méral  externe  et  se  terminant  d’autre  part  sur  un 
anneau  en  caoutchouc  auquel  fut  suturée  la  partie 
distale  des  tendons  extenseurs  des  doigts.  Le  ré¬ 
sultat,  encore  très  récent,  est  remarquable. 

Image  radiographique  d’une  grosse  pyo-phy- 
sométrie  par  cancer  végétant  de  l’isthme.  — 
M.  Caraven  (Amiens)  présente  ces  radiographies 
qu’éclairent  les  constatations  opératoires. 

Nouvelle  observation  de  u  carpe  bossu  ».  — 
MM.Fiolle  et  Aillaud  (Marseille).  —  M.  Tavernier 
(Lyon)  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  sorte 
d’hypertrophie  fonctionnelle  d’adaptation  à  certains 
efforts. 

Double  intervention  gastrique  conservatrice, 
pour  ulcus  duodénal  juxta-pylorique;  perfora¬ 
tion  d’un  ulcère  récent  six  ans  après.  —  M. 
Moiroud  (Marseille)  rapporte  l’histoire  d’un 
homme  de  60  ans  qui,  il  y  a  sept  ans,  subit  une 
gastro-entérostomie  pour  ulcère  duodénal  juxta- 
pylorique,  puis  vingt  mois  plus  lard  une  résection 
de  la  bouche  avec  nouvelle  anastomose  en  Y.  Il  y 
a  quelques  mois  l’auteur  intervint  d’urgence  pour 
un  syndrome  de  perforation  ulcéreuse  et  découvrit 
un  ulcère  duodénal  récent,  à  bords  souples,  facile 
à  enfouir.  Guérison.  Il  y  a  donc  eu  chez  ce  malade 
persistance  de  la  maladie  ulcéreuse  qui  a  créé  le 
second  ulcère  comme  elle  avait  créé  le  premier. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Mocquot. 
Fracture  de  Monteggia.  Il  s’agit  d’un  homme  ayant 
eu  une  fracture  de  Monteggia  vers  l’àge  de  10  ans, 
fracture  'non  soignée,  mais  à  laquelle,  malgré  une 
déformation  considérable,  il  s’csl  bien  adapté.  Mais 
de  plus,  cet  homme  présente  un  osléome  des  adduc¬ 
teurs,  des  exostoses  osléogéniqucs  multiples  et  une 
légère  hypercalcémie. 

Présentation  d’instrument.  —  M.  Toupet.  Ve- 
lum  poux,  table  opéraloire. 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Raymond  Gré¬ 
goire.  A  propos  du  diagnoslic  des  tumeurs  du 
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pancréas.  L’auteur  présente  une  pièce  de  cancer  de 
la  totalité  du  pancréas,  ayant  évolué  en  cinq  ans; 
c’était  un  cancer  acineux  ayant  provoqué  une  réac¬ 
tion  libro-conjonctive  monstrueuse  sans  que  ja¬ 
mais  ni  les  voies  biliaires,  ni  les  voies  digestives, 
n’aient  été  gênées  dans  leur  fonctionnement. 

S.  Obeblin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

5  Février  1932. 

Polysynovite  et  polysérosite  tuberculeuses. 
—  MM.  F.  Bezançon,  L.  de  Gennes,  Etienne  Ber¬ 
nard  et  Oumansky  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  40  ans  chez  lequel  on  observa  successi¬ 
vement  une  atteinte  tuberculeuse  des  deux  plèvres, 
du  péricarde,  de  toutes  les  grandes  synoviales  arti¬ 
culaires  ou  juxta-articulaircs  et  des  synoviales  ten¬ 
dineuses  ou  musculaires,  laissant  intacts  lés  paren¬ 
chymes  ou  les  os  sous-jacents.  Les  lésions,  suivant 
leur  siège,  restèrent  au  stade  hydarthrosique  ou 
passèrent  à  la  suppuration. 

Des  injections  intradermiques  ou  sous-cutanées 
de  tuberculine  diluée  provoquèrent  chez  ce  ma¬ 
lade  des  réactions  inflammatoires  de  toutes  les  arti¬ 
culations  touchées  par  l’hydarthrose  à  l’exclusion 
des  articulations  saines  et  des  articulations  sup- 
purées. 

Cette  électivité"  des  localisations  bacillaires  sur 
le  tissu  séreux  est  exceptionnelle  et  crée  une 
forme  de  bacillose  séro-synovialc  bien  différente  du 
rhumatisme  tuberculeux.  Elle  soulève,  sans  les 
résoudre,  les  problèmes  de  l’allergie  tissulaire  qu’on 
peut  observer  à  côté  des  réactions  d’allergie  géné¬ 
rale. 

Leucémie  benzolique.  —  M.  P.  Emile-Weil, 
après  avoir  rappelé  que  l’intoxication  par  le  benzol 
détermine  d’ordinaire  des  états  hémorragiques 
s’accompagnant  d’anémie  intense  et  d’aplasie  des 
organes  hématopoïétiques  avec  leucopénie  extrême, 
relate  l’observation  toute  différente  d’une  femme 
qui  travaillait  depuis  15  ans  dans  une  usine  de 
caoutehouc,  et  qui  présenta,  deux  ans  avant  sa 
mort,  un  syndrome  d’anémie  progressive  avec  gros 
foie  et  grosse  rate,  accompagné  d’une  formule  san¬ 
guine  d’anémie  pernicieuse,  qui  se  montra  rebelle 
è  l’hépatothérapie  et  aux  transfusions,  le  chiffre  de 
globules  rouges  tombant  à  1.000.000  au  voisinage 
de  la  mort.  Mais,  fait  remarquable,  on  constatait 
en  même  temps  que  ce  syndrome  anémique  une 
forte  réaction  leucocytaire,  passant  progressivement 
de  20.000  à  80.000  globules  blancs,  avec  50  pour 
100  de  myélocytes  de  toute  catégorie.  Il  s’agissait 
donc  sans  aucun  doute  d’une  leucémie.  L’autopsie 
montra  une  rate  leucémique  bourrée  de  myélo- 
blastes  et  une  moelle  osseuse  transformée  en  une 
nappe  de  globules  blancs,  sans  traces  do  globules 
rouges,  ce  qui  explique  l’incurabilité  de  l’anémie. 

Rapprochant  son  observation  du  cas  analogue  de 
Dclore,  l’auteur  rejette  l’hypothèse  d’une  coïn¬ 
cidence  et  conclut  qu’il  s’est  agi  lè  d’une  leucémie 
due  au  benzol.  Ce  dernier,  agissant  è  grosses  doses, 
provoquerait  des  états  aplastiqucs,  tandis  qu’à  fai¬ 
bles  doses  longtemps  répétées,  il  déterminerait  des 
états  de  prolifération  désordonnée  des  éléments 
blancs. 

Résetogènes  et  poisons;  intolérances  inaivi- 
duelles  et  intolérances  collectives.  —  M.  A. 
Tzanck  attire  l’attention  sur  la  nécessité  de  dis¬ 
tinguer  les  tests  cutanés  d’intolérance  en  deux 
groupes.  Les  uns  sont  identiques  sur  tous  les 
sujets  (réaction  de  Schick,  de  Dick,  au  dmclcos, 
à  la  luétinc,  à  la  tuberculine).  Ce  sont  les  réactions 
collectives.  Les  autres  sont  individuelles.  Elles  ne 
se  présentent  que  chez  certains  sujets  seulement, 
parmi  tous  ceux  soumis  aux  mêmes  conditions. 
Telle  la  cuti-réaclion  à  type  d’urlicairc.  La  géné¬ 
ralité  des  intolérances  collectives  les  rend  utilisables 
en  vue  d’un  diagnostic.  Au  contraire,  l’individua¬ 
lité  des  autres  les  rend  impropres  au  diagnostic. 
Cette  notion  d’intolérances  collectives  oblige  à 
compléter  la  conception  globale  des  manifestations 
d’intolérance  exposée  par  l’auteur  en  1930.  Comme 
l'intoxication  doit  être  définie  par  le  poison  qui  la 


détermine,  l’intolérance  doit  elle  aussi  être  indivi¬ 
dualisée  par  l’agent  qui  la  déclanche.  A  ce  titre, 
l’auteur  oppose  la  notion  de  réætogène  et  celle 
de  poison. 

Poisons. 

Accidents  proportionnels  aux  doses. 

Pas  d’accoutumance  aux  doses  véritablement  mas- 

Accidents  progressifs  ou  régressifs. 

Séquelles.  Accidents  probablement  chimiques. 
Retentissement  humoral  variable  selon  le  poison. 
Expérimentalement  :  recherche  du  poison. 
Antidotes,  rôle  des  émonctoires,  désintoxication. 
Accoutumance,  mais  dans  de  trè»  faibles  limites. 
Réactogènes. 

Accidents  non  proportionnels  aux  doses. 

Possibilité  de  désensibilisalion  pour  les  doses  mas- 

Pas  de  séquelles. 

Déséquilibration  physique. 

Crise  hémoclasique  identique  pour  des  accidents 
différents. 

Etude  de  la  sensibilité^. 

Désensibilisation  spécifique,  vaccination. 

L’auteur  souligne  la  distinction  profonde  entre 
l’accoutumance  au  poison  qui  n’est  possible  que 
dans  certaines  limites,  qui  nécessite  une  ration 
d’entretien,  et  peut  aussi  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dents  lors  de  la  suppression  du  poison,  et  la  notion 
de  désensibilisation  qui,  elle,  n’est  pas  limitée,  ne 
nécessite  pas  de  ration  d’entretien,  et  ne  déter¬ 
mine  jamais  d’accidents  par  la  suppression. 

L’opposition  entre  poisons  et  réactogènes  éclaire 
la  notion  des  intolérances  collectives,  pour  les¬ 
quelles  l’individualité  existe,  mais  celle  de  la  race 
est  substituée  à  celle  du  sujet.  D’autre  part,  l’étude 
des  toxines  permet  de  les  assimiler  non  point  à 
des  poisons,  mais  à  des  réactogènes.  La  dose  est, 
en  effet,  variable  avec  les  espèces,  les  toxines  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  des  accidents  de  sensibilisation 
et  la  vaccination  contre  les  toxines  n’est  qu’un  cha¬ 
pitre  de  la  désensibilisation  .spécifique. 

Dès  lors,  on  ne  saurait  plus  dire  avec  G. -11.  Ro¬ 
ger:  l’infection  n’est  qu’un  chapitre  de  l’inloxicn- 
tion,  mais,  tout  au  contraire,  on  est  en  droit  de 
se  demander  comrne  l’indique  l’auteur  dans  son 
livre  récent  :  Immunité,  Intolérance,  Biophy- 
laxîc,  si  l’on  n’est  pas  ainsi  ramené  à  la  concep¬ 
tion  de  Peter  qui,  en  face  de  Pasteur,  soutenait 
que  c’est  l’organisme  qui  crée  la  maladie  même  à 
l’occasion  des  microbes. 

EnBATUM.  —  Dans  la  communication  de  MM. 
Doubrow  et  Strée  sur  un  cas  d’histiocylomc  pul¬ 
monaire  faite  à  la  dernière  séance  (La  Presse  Mé¬ 
dicale,  n”  10,  p.  182),  il  faut  rétablir  ainsi  le  der¬ 
nier  alinéa  : 

Les  auteurs  opposent  cette  tumeur  aux  épithe- 
liomas  à  petites  cellules,  tumeurs  épithéliales  dé¬ 
veloppées  aux  dépens  de  l’épithélium  des  canaux 
excréteurs  des  glandes  des  parois  bronchiques. 

P.-L.  Mabie. 
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Le  rhumatisme  d’origine  microtraumatique. 
—  M.  Mathieu-Pierre  Weil  signale  l’intérêt  de 
la  notion  de  «  microtraumatismo  »  en  matière  de 
pathologie  articulaire.  Un  grand  nombre  de  rhu¬ 
matismes  d’apparence  banale  sont  dus  à  des  trou¬ 
bles  de  l’équilibre  statique,  à  des  attitudes  vicieu¬ 
ses,  ou  à  des  efforts  pour  lesquels  certaines  arti¬ 
culations  ne  sont  pas  adaptées.  Ce  diagnostic  élio- 
logique  est  utile  pour  le  choix  du  traitement. 

Traitement  des  gangrènes  diabétiques.  —  M. 
Pascalis  insiste  sur  ce  fait  que  si  le  trailcmcnt  mé¬ 
dical  peut  permettre  la  guérison  des  gangrènes  dia¬ 
bétiques  essentielles,  le  traitement  chirurgical  est 
indiqué  dans  les  cas  de  diabète  avec  lésions  athé¬ 
romateuses  ou  de  troubles  circulatoires  importants. 
L’étendue  de  l’exérèse  est  définie  par  l’oscillomé- 
trie  et  l’épreuve  de  Mowcovitz. 


A  propos  d’une  communication  de  M.  Lhennitte 
sur  les  syndromes  infundibulo-tubériens  syphi¬ 
litiques,  M.  Schulmann  s’étonne  qu’il  ne  soit 
point  question  de  l’hypophyse.  Les  nouvelles  re¬ 
cherches  physiologiques,  en  particulier  celles  de 
Collin,  viennent  confirmer  les  données  cliniques 
tombées  dans  un  injuste  discrédit  à  la  suite  des 
travaux  de  Camus  et  Roussy. 

Nervosisme  et  glandes  endocrines.  —  M.  Léo- 
pold-Lévi  fait  don  à  la  Société  de  cet  ouvrage 
dans  lequel  il  a  étudié  les  rapports  de  ces  états  .avec 
les  différentes  glandes  endocrines. 

Laryngite  catarrhale  chronique  et  ionisa¬ 
tion  iodée.  —  Pour  M.  Grain,  le  traitement  spéci¬ 
fique  de  la  laryngite  catarrhale  chronique  est  réa¬ 
lisé  par  l’ionisation  iodée  qui  permet  de  fixer  di¬ 
rectement  et  massivement  sur  le  larynx  l’iode  à 
l’état  pur.  Ce  trailcmcnt  assure  la  déeongestion 
rapide  de  la  muqueuse  et  la  restitution  intégrale 
de  la  fonction  vocale. 

Fausse  maigreur.  —  M.  Léopold-Lévi  étudie  le 
syndrome  de  la  fausse  maigreur  qui  se  caractérise 
par  un  contraste  marqué  entre  l’apparence  amai¬ 
grie  du  sujet  dans  scs  parties  découvertes  et  l’obé¬ 
sité  tout  au  moins  relative  de  certaines  parties  du 
corps.  Ce  syndrome  se  rencontre  au  cours  de  di¬ 
vers  étals  endocriniens,  par  insuffisance  hypophy¬ 
saire,  hyperthyroïdie,  insuffisance  ovarienne. 
Parmi  les  glandes  qui  interviennent  dans  la  cons¬ 
titution  de  ce  syndrome,  l’hypophyse  est  à  met¬ 
tre  au  premier  rang,  puis  la  thyroïde  et  les  glandes 
sexuelles.  Le  trailcmcnt  de  la  fausse  maigreur,  dif¬ 
ficile  dans  les  formes  accentuées,  comporte,  en 
dehors  du  régime  approprié,  des  exercices  spéciaux 
et  une  opothérapie  adéquate  à  chaque  cas. 

La  physio-prophylaxie.  —  M.  J.  Pescher.  A 
côté  de  la  prophyla.xic  classique  s’occupant  d’éloi¬ 
gner  ou  de  détruire  les  causes  pathogènes  venues 
de  l’cxléricur,  il  existe  une  autre  prophylaxie  qui 
s’applique  à  faire  disparaître  l’cjat  de  moindre  ré¬ 
sistance  (les  organes,  en  leur  faisant  récupérer,  par 
un  entraînement  approprié,  leur  rendement  biolo¬ 
gique  normal.  C'est  la  luophylaxie  interne  ou 
physio-prophylaxie.  Le  travail  de  redressement  qui 
se  réalise  à  l'heure  actuelle  admirablement  pour 
les  poumons,  donnant  dos  résultats  thérapeutiques 
constants,  deviendra  facilement  possible  et  efficace 
pour  tous  les  organes,  (juand  les  chercheurs,  orien¬ 
tés  dans  celle  voie  féconde,  auront  trouvé  des  tests 
précis  et  de  vérification  facile. 

P.  PnosT. 
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M.  Baudouin,  président  sortant,  et  M.  Lévy- 
Valensi,  président  pour  1932,  prononcent  les  al¬ 
locutions  d’usage. 

Statistique  opératoire  des  tumeurs  de  l’an¬ 
gle  ponto-cérébelleux.  —  MM.  de  Martel  cl 
Guillaume  apportent  les  résultats  de  leur  statis¬ 
tique  de  ces  4  dernières  années;  34  opérations  avec 
21  guérisons  et  13- morts;  celte  mortalité  globale 
de  38  pour  100  ne  représente  pas  la  gravité  exacte 
de  l’intervention,  car  beaucoup  de  malades  ont  été 
opérés  dans  des  conditions  très  défavorables,  avec 
une  atteinte  des  nerfs  mixtes  cl  un  syndrome  mar¬ 
qué  d’hypertension.  L’opération  est  beaucoup 
moins  grave  chez  les  malades  opérés  précocement  : 
presque  tous  ont  guéri  et  les  auteurs  ont  réussi 
9  interventions  consécutives  sans  décès.  La  techni¬ 
que  suivie  a  été  celle  de  Cushing  :  évidement  de 
la  tumeur.  Grâce  à  une  instrumentation  adaptée, 
ces  tumeurs  pourront  être  extirpées  presque  tota¬ 
lement,  car  elles  peuvent  être  reconnues  et  locali¬ 
sées  précocement  et  adhèrent  peu  au  névraxe. 

—  M.  Petit-Dutaillis  estime  qu’il  faut  tenir 
compte  do  la  lenteur  d'évolution  de  ces  tumeurs 
lorsqu’elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes  ;  il  ne 
conseille  l’intervention  que  lorsque  la  stase  appa¬ 
raît.  Depuis  un  nu,  il  a  opéré  7  malades  avec  un 
seul  décès,  et  l’un  des  malades  présentait  une 
tumeur  bilatérale. 
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Forme  ataxique  initiale  des  compressions 
médullaires  cervicales.  —  M.  Néri  rapporie  3 
observations  de  compression  médullaire  cervicale 
dont  la  phase  initiale,  en  dehors  de  douleurs  ra¬ 
diculaires,  d'une  atrophie  parcellaire  d’un  sterno- 
mastoïdien  et  d’un  lrai)èzc,  a  été  caractérisée  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  par  des  troubles  alaxiques  avec 
gros  troubles  de  la  sensibilité  profonde;  dans  2  cas 
vériOés  ù  rinterveiition,  il  existait  une  tumeur  de 
la  face  anlérieure  de  la  moelle  dont  l’ablation  fut 
suivie  dans  un  cas  de  guérison  complète,  dans 
l’autre  de  mort  par  troubles  respiraloires.  L'im¬ 
portance  topographique  de  ce  syndrome  mérite 
d’être  retenue. 

InBuence  très  favorable  de  la  radiothérapie 
sur  un  syndrome  de  tumeur  du  mésocéphale.  — 
MM.  G.  Guillain,  P.  Mathieu  et  P.  Schmite  pré¬ 
sentent  un  malade  de  30  ans  venu  consulter  pour 
de  la  céphalée,  des  verliges  et  une  baisse  de 
l’acuité;  à  l’examen,  on  conslalait  une  paralysie 
de  la  convergence  et  de  rabaissement,  du  nyslag- 
imis,  une  allcinle  du  V  gauche,  une  paralysie  du 
voile,  une  surdité  gauche  avec  hypo-excilabililé 
labyrinthique;  il  y  avait  une  stase  bilatérale  et 
une  dissociation  albiimino-cylologique  à  la  ponction 
lombaire.  Poursuivi  pendant  deux  ans  par  séries 
successives,  la  radioihérapie  a  donné  un  résultat 
remarquable:  la  céphalée  cl  la  stase  ont  disparu; 
les  troubles  dans  le  domaine  du  V  et  du  Vlll  ont 
rétrocédé  et  la  motilité  du  voile  est  redevenue  nor¬ 
male. 

On  pourrait  discuter,  devant  celle  amélioration, 
la  possibilité  de  lésions  infectieuses,  mais  il  est 
exceptionnel  de  rencontrer  en  ce  cas  une  stase  pa¬ 
pillaire  persistante. 

Méningiome  cervical  inférieur  avec  transit 
lipiodolé  normal.  —  MM.  Nayrac  et  Duthoit  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  malade  atteinte  de  qua- 
driplégie  avec  gros  troubles  sensitifs  et  xantho¬ 
chromie  h  la  ponction  lombaire;  après  dix-huit 
mois  d’évolution,  le  transit  lipiodolé  a.sccndant  et 
descendant  fut  sensiblement  normal.  La  malade 
inopérable  mourut  peu  après  et  l’autopsie  montra 
un  méningiome  comprimant  la  moelle  cervicale  in¬ 
férieure. 

Hématome  sous-dural  traumatique  opéré  et 
guéri.  —  MM.  A.  Thomas,  Schaeffer,  de  Martel 
i-apporlenl  l'observation  d'un  malade  qui  présenta 
deux  mois  après  une  chute  sur  la  tête  un  syn¬ 
drome  d’hypertension  intracrânienne  avec  stase 
et  un  petit  syndrome  pyramidal  droit.  Après 
une  intervention  qui  permet  d’enlever  l’héma¬ 
tome  en  totalité,  le  malade  guérit  rapi<lement. 
Histologiquement,  on  observe,  au  nivcati  de  l’hé¬ 
matome,  une  innilralion  d’éléments  conjonctifs 

culairc,  si  bien  qu’il  est  très  difficile  de  détermi¬ 
ner  s’il  s'agit  d’un  processus  irritatif  ou  inllam- 
maloirc.  Les  auteurs  discutent  le  rôle  respectif  du 
traumatisme  et  de  la  prédisposition  individuelle 
dans  CCS  hématomes. 

Astrocytonie  kystique  du  cervelet;  ablation 
de  la  tumeur  murale;  guérison.  —  MM.  A.  Vin¬ 
cent,  Zadoc-Kahn  et  M"“  Rappoport,  présentent 
un  malade  de  18  ans,  opéré  d’un  gliome  è  astro¬ 
cytes  du  lobe  droit  du  cervelet  et  Juxta-médian. 
Contrairement  aux  autres  variétés  de  gliome,  les 
gliomes  à  astrocytes,  qui  sont  les  plus  fréquents 
dans  cette  région,  sont  des  tumeurs  bénignes  et 
limitées,  presque  toujours  kystiques  et  de  pronos¬ 
tic  opératoire  favorable. 

Tumeur  occipitale  avec  long  passé  de  migrai¬ 
nes  ophtalmiques;  hémianopsie  en  quadrant 
inférieur  ayant  rétrocédé  complètement  après 
ablation  de  la  tumeur.  —  MM.  Alajouanine,  Pe- 
tit-Dutaillis  et  Monbrun  présentent  un  malade 
ayant  depuis  l’ilge  de  10  ans  des  crises  de  migraine 
ophtalmique,  chez  qui  se  développa  en  six  mois. 


à  47  ans,  un  syndrome  d’hypertension  avec  stase 
et  hémianopsie  latérale  homonyme  en  quadrant  in¬ 
férieur.  L'inlorvenlion  permit  d’enlever  un  volu¬ 
mineux  hémangiome  inséré  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  faux  du  cerveau  et,  en  quatre  mois,  le 
champ  visuel  redevint  normal.  Les  auteurs  expli¬ 
quent  la  nature  partielle  de  l’hémianopsie  par  une 
com|)ression  des  radiations  optiques  supérieures  et 
non  par  une  lésion  de  la  calcarine,  ce  qui  permet 
de  comprendre  ce  fait  exceptionnel  qu’est  la  récu¬ 
pération  complète  du  champ  visuel  après  ablation 
de  la  tumeur. 

Traitement  des  névralgies  par  la  vaccination 
antirabique.  —  MM.  Haguenau  et  Cruveilher, 
ayant  remarqué  que  certains  sujets  soumis  à  la 
vaccination  préventive  contre  la  rage  avaient  vu 
disparaître  des  algies,  ont  appliqué  ce  traitement 
(injections  quotidiennes  pendant  quinze  jours  de 
virus-vaccin  rabique)  à  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  atlcinls  d’algies  rebelles:  les  premiers  résul¬ 
tats  paraissent  très  encourageants. 

A  propos  des  lésions  pulmonaires  infectieuses 
consécutives  à  la  section  médullaire  expéri¬ 
mentale;  leurs  rapports  avec  la  pyélonéphrite. 
—  MM.  Roussy  et  Mosinger.  Les  traumatismes 
médullaires,  les  interventions  sur  la  moelle  et  les 
myélites  aiguës  déterminent  souvent  des  complica¬ 
tions  pulmonaires  qui  consistent  soit  en  troubles 
vaso-moteurs,  broncho-moteurs  et  sécrétoires,  soit 
en  pneumopathies  de  type  broncho-pneumonique, 
précoc<>s  et  aiguës,  hémorragiques,  ou  tardives  et 
progressives,  non  hémorragiques.  Ayant  pratiqué 
des  écrasements  de  la  moelle  dorsale  chez ’des  rats 
endormis  à  l’éther,  les  auteurs  n’ont  jamais  obtenu 
de  broncho-pneumonie  précoce  ;  par  contre,  ils  ont 
lelcvé  au  niveau  de  la  vessie  et  des  reins  des  phé¬ 
nomènes  congestifs  précoces  suivis  d’infection  ré¬ 
nale;  les  lésions  de  broncho-pneumonie  tardive 
furent  toujours  secondaires  à  lu  pyélonéphrite  et 
relèvent  probablement  d’une  infection  par  voie 
sanguine.  Les  deux  types  de.  pneumopathies  post¬ 
traumatiques  se  différencient  donc  du  point  de  vue 
pathogénique  comme  du  point  de  vue  clinique. 

Troubles  pulmonaires  végétatifs  consécutifs 
à  des  lésions  médullaires  expérimentales.  — 
MM.  Roussy  et  Mosinger,  n’ayant  pu  déceler  chez 
l'animal,  i)ar  les  méthodes  histologiques  habituel¬ 
les,  des  troubles  végétatifs  pulmonaires  précoces 
après  section  ou  écrasement  médidlaire,  ont  eu 
recours  l’étude  macroscopique  des  viscères  après 
coloration  vitale;  la  teinte  du  poumon  permet 
d’apprécier  en  bloc  le  degré  de  vaso-dilatation  cl 
de  Iranssudalion  capillaires.  Lsurs  expériences  sem¬ 
blent  montrer  qu’une  lésion  brutale  de  la  moelle 
lient  déterminer  des  troubles  vaso-moteurs,  alors 
qu’une  section  simple  sans  écrasement  n’est  suivie 
d’aucun  trouble  va.sculaire.  Le  microscope  no  révé¬ 
lant  pas  de  vaso-dilatation,  les  auteurs  admettent 
qu’il  y  a  augmentation  de  la  perméabilité  capil¬ 
laire,  surtout  marquée  autour  des  canaux  péri¬ 
bronchiques. 

Infection  pulmonaire  expérimentale  après 
section  médullaire  sous  anesthésie.  MM. 
Roussy  cl  Mosinger,  n’étant  pas  parvenus  à  réa¬ 
liser  chez  l’animal  la  bronchopneumonie  précoce 
de  type  hémorragique  telle  qu’on  l’observe  chez 
les  blessés  de  la  moelle,  ont  pensé  qu’une  infection 
latente  préalable  pouvait  être  nécessaire  pour  dé¬ 
terminer  la  lésion  pulmonaire.  Pour  vérifier  celte 
hypothèse,  ils  ont  pratiqué  chez  des  cobayes  à 
moelle  sectionnée,  sous  anesthésie  à  l’éther,  des 
injections  inlralrachéales  d’une  culture  de  strepto¬ 
coque  hémolytique.  Ces  animaux  ont  présenté  à 
la  3“  et  à  la  7'  heure  une  vaso-dilatation  pulmo¬ 
naire  qui  no  dépassait  que  très  légèrement  celle 
qu’on  observe  chez  les  animaux  de  contrôle;  par 
contre,  l'exsudation  était  plus  intense;  à  la  24” 
heure,  la  bronchopneumonie  était  du  type  conges¬ 
tif  et  hémoi  ragique,  de  nombreux  capillaires  étant 


en  état  do  stase  caractérisée  par  l’entassement  des 
globules  rouges.  Ces  expériences  montrent  que  la 
bronchopneumonie  précoce,  après  section  médul¬ 
laire,  n’est  que  secondairement  hémorragique. 

L’hypertrophie  musculaire  de  la  jambe  dans 
la  névrite  sciatique.  —  MM.  Lhermitte  et  AI- 
bessard  ont  constaté,  chez  un  sujet  atteint  de  scia¬ 
tique  récidivante,  une  augmentation  de  volume  du 
mollet  avec,  comme  dans  les  hypertrophies  consé¬ 
cutives  aux  sections  du  sciatique,  une  modification 
de  la  consistance  des  muscles  qui  rappelle  celle  du 
caoutchouc  durci,  et  un  œdème  léger  de  la  jambe 
et  du  pied.  En  raison  des  caractères  cliniques  et 
des  résultats  de  l’examen  électrique,  les  auteurs 
pensent  qu’il  s’agit  d’une  pseudo-hypertrophie 
musculaire,  produite  par  des  modifications  du  tissu 
inlerslilicl  intramusculaire;  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  doit  être  liée  5  une  imbibilion  œdémateuse 
de  la  trame  inler-fasciculaire,  en  rapport  avec  l’al- 
Icinle  des  éléments  sympathiques  va.so-moleurs, 
mélangés  dans  le  tronc  du  sciatique  avec  les  libres 
cérébro-spinales. 

Etude  des  syncinésies  et  des  réüexes  toni¬ 
ques  du  cou  chez  une  malade  présentant  un 
syndrome  thalamo  -  pédonculaire  unilatéral 
d’origine  vasculaire.  —  M.  R.  Garcia  présente 
une  malade  chez  qui  s’est  installé  après  un  ictus 
un  syndrome  lhalamo-pédonculaire  supérieur  sus- 
rubrique;  la  main  du  côté  de  l’hémiplégie  pré¬ 
sente  un  aspect  arachnéen  très  "spécial  ;  il  n’y  a 
pas  de  contracture  et  le  réflexe  d’altitude  à  la 
poussée  est  aboli  du  môme  côté.  On  observe  des 
syncinésies  d’une  grande  richesse:  syncinésic  glo¬ 
bale  d’effort, 'syncinésies  d’imitation  contra-  et 
hpmolatérales  ;  le  phénomène  de  Magnus  et  de 
Kleyn  est  strictement  unilatéral  et  d’une  grande 
netteté;  on  peut  mettre  aussi  en  évidence  des  ré¬ 
flexes  toniques  par  flexion  cl  extension  passives  de 
la  tête  dans  le  plan  sagittal  du  corps;  les  réflexes 
toniques  d’origine  labyrinthique  par  rotation  du 
corps  dans  l’espace  n’ont  pu  être  mis  en  évi¬ 
dence  de  façon  certaine. 

Un  cas  de  syringomyélie  reconnue  à  la  suite 
d’un  phlegmon  de  la  main  chez  un  cimentier. 

—  MM.  Krebs  et  Berdet  ont  observé  chez  un 
malade  les  signes  d’une  syringomyélie  typique  : 
gros  troubles  de  la  sensibilité  thermique  avec 
abolition  dos  réflexes  tendineux  aux  membres  su¬ 
périeurs,  signes  pyramidaux  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  scoliose.  Ils  discuicnl  les  relations  de  ces 
troubles  nerveux  et  d’un  phlegmon  de  la  main, 
survenu  il  y  a  quelques  mois,  après  une  plaie 
infectée  d’un  doigt. 

Signes  frustes  de  tabes  apparus  au  cours 
d’un  parkinsonisme  encéphalitique.  —  M. 
Krebs  présente  un  malade  qu’il  suit  depuis  1920 
cl  qui,  après  des  mouvements  spasmodiques  de 
torsion  des  quatre  membres  et  un  torticolis  dus  à 
une  encéphalite  épidémique, a  été  atteint  de  parkin¬ 
sonisme;  depuis  quelque  temps,  des  signes  frustes 
de  tabes  apparaissent,  en  rapport  avec  une  syphi¬ 
lis  qui  a  précédé  l’encéphalite  de  trente  ans.  L’au¬ 
tour  insiste  sur  le  peu  d’acuité  relative  des  deux 
ordres  de  symptômes,  dont  rallémintion  contraste 
avec  la  violence  des  troubles  moteurs  du  début. 

Cas  mortel  de  confusion  mentale  à  forme  stu¬ 
pide  avec  hémiplégie,  dû  à  l’oxyde  de  carbone. 

—  MM.  Crouzon,  I.  Bertrand  et  Desoille  ont  ob¬ 
servé  une  malade  qui,  à  la  suite  d’une  asphyxie 
aiguë  par  l’oxyde  de  carbone,  a  présenté  du  mu¬ 
tisme,  une  hypertonie  légère,  puis  une  hémiplégie. 
L’autopsie  montra  l’intégrité  des  noyaux  gris  cen¬ 
traux  cl  la  présence  d’hémorragies  prolubéran- 
liellcs.  Ce  syndrome  doit  prendre  place,  dans  les 
séquelles  des  intoxications,  à  côté  des  formes  aki- 
néto-hypertoniques  avec  lésions  pallidalcs  et  des 
cas  de  parkinsonisme. 

L.  RouQufis. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

publ.iée:'s  par  les  soins  de  a.  ravina 


Le  mal  de^mer  et  son  traitement 


Après  avoir  poursuivi  longuement  l’étude  du  vo- 
misseincnl  en  palliologie  giisli'ique,  nous  nous  som¬ 
mes  demandé  si  certains  éléments  lliérapeutiqucs 
dont  nous  avons  montré  l’intérôt  considérable  chez 
l’enfant  et  chez  la  femme  enceinte  pouvaient  être 
utilisés  avec  succès  dans  le  traitement  du  mal  de 
mer. 

Nous  n’apportons  pas  ici  des  notions  entièrement 
originales,  nous  indiquons  seulement  le  sens  de  nos 
recherches  et  exposons  une  technique  simple  et 
efficace,  résultant  de  nos  expériences. 

Les  théories  généralement  invoquées  dans  la  pa¬ 
thogénie  du  mal  de  mer  sont  multiples  :  un  certain 
nombre  d’entre  elles  sont  intéressantes;  aucune 
n’est  complète;  elles  n’embrassent  jamais  qu’une 
partie  du  problème. 

On  a  incriminé  un  vertige  de  la  motilité  des  ob¬ 
jets,  lors  des  mouvements  du  navire  ;  mais  les 
aveugles  souffrent  du  mal  de  mer  et  on  ne  l’évite 
pas  en  fermant  les  yeux;  on  a  incriminé  un  ver¬ 
tige  du  son  et  cependant  les  sourds  n’en  sont  pas 
exempts. 

Le  professeur  Nolf  (de  Liège)  a  accusé  les  varia¬ 
tions  auxquelles  sont  soumis  les  canaux  semi-cir¬ 
culaires,  organes  de  l’équilibration  situés  dans 
l’oreille  interne;  mais  l’excitation  de  ces  canaux 
réalisée  par  l’épreuve  de  Barany  ne  crée  pas  une 
symptomatologie  superposable  à  celle  de  la  nau- 
pathie. 

En  réalité,  toutes  ces  causes  et  bien  d’autres  en¬ 
core  réalisent  par  des  combinaisons  variables  sui¬ 
vant  la  prédisposition  du  sujet  une  excitation  du 
système  nerveux  végétatif  qui  aboutit  au  syndrome 
mal  de  mer. 

Le  rôle  du  médecin  est  de  modifier  la  sensibi¬ 
lité  propre  du  système  nerveux  pour  l’empêcher 
de  vibrer  sous  une  influence  minime  et  d’éviter  ou 
d’atténuer  les  causes  d’excitation  sur  lesquelles  il 
a  prise. 

I.  Rolïî  du  système  nerveux.  —  L’influence  du 
facteur  psychique  est  indéniable.  C’est  peut-être 
celui  dont  on  parle  le  plus  :  abordez  dans  un  salon 
la  question  du  mal  de  mer,  chacun  vous  apportera 
aussitôt  une  anecdote  personnelle  ou  entendue  prou¬ 
vant  son  importance. 

Nous  lui  faisons  jouer  un  rôle  de  second  plan  : 
quelle  part  accorder  à  la  suggestion  dans  les  ma¬ 
laises  observés  chez  les  nourrissons  et  chez  les  ani¬ 
maux  mômes  ? 

Le  D’’  Pozerski  rapportait  récemment  au  Congrès 
du  tourisme  colonial  (séance  du  l"  Octobre  1931) 
scs  remarquables  expériences  sur  les  chiens,  II 
s’était  heurté,  disait-il,  à  de  grosses  difficultés  : 
ayant  communiqué  à  un  chien  le  mal  de  mer  en 
le  plaçant  sur  un  plateau  animé  de  mouvements 
réalisant  le  roulis  et  le  tangage,  il  ne  pouvait  re¬ 
nouveler  son  expérience.  Le  seul  fait  de  mettre  le 
chien  sur  le  plateau  immobile  provoquait  les  mêmes 
malaises.  Etait-ce  lè  une  action  psychique  ?  Nous 
ne  le  croyons  pus.  Il  nous  semble  plus  exact  d’in¬ 
voquer  une  sorte  de  réflexe  conditionnel,  réflexe 
qui  existe  également  chez  l’homme,  puisque  la 
simple  vue  d’un  aliment  ayant  provoqué  antérieu¬ 
rement  une  indigestion  peut  déterminer  lu  nau¬ 
sée  (indigestion  réflexe). 

L’influence  de  la  suggestibilité  dans  les'  limites 
où  elle  intervient  doit  être  combattue  non  pas  di¬ 
rectement  par  le  médecin  qui  n’est  généralement 
pas  auprès  de  son  malade,  mais  par  une  médication 
qui  calme  l’anxiété,  l’appréhension  de  la  naupa- 
thic. 

Le  gardénal  constitue,  à  cet  effet,  une  médication 
spéciflque  de  l’angoisse:  il  semble  qti’il  ait  une 
action  élective  sur  le  «  centre  de  k  sécurité  »,  lo¬ 
calisé  par  le  D''  Léopold  Lévi  nu  niveau  du  nœud 


vital  de  Flourens,  dans  le  bulbe.  En  outre,  la  peur 
détermine  un  ralentissement  et  une  insuffisance  do 
la  respin  tion:  elle  coupe  la  respiration,  comme  on 
dit  vulgairement.  Inversement,  la  respiration  amé¬ 
liorée  volontairement  calme  Cette  sensation. 

La  seule  intervention  psychique  directe  appar¬ 
tient  à  la  compagnie  qui  doit  distraire  scs  passa¬ 
gers  et  limiter  le  nombre  des  occupants  d’une 
môme  cabine  pour  éviter  la  contagion  du  mal  de 

II.  Causes  d’excitation  du  svstème  nerveux.  — 
Les  causes  d’excitation  du  système  nerveux  sont 


sujets  oérocoliques,  chez  qui  la  compression  h.nute 
sous-ombilicnic  provoque  de  la  dyspnd-e.  (Terminer 
en  fixant  chaque  extrémité  avec  une  épingle  de 
sûreté.) 

multiples.  La  plupart  dépendent  des  mouvements 
du  bateau.  Or,  le  mouvement  est  fa  résultante, 
d’une  part,  de  la  vague  sur  laquelle  on  ne  possède 
aucune  action  et,  d’autre  part,  du  navire  dont  on 
doit  chercher  à  améliorer  la  stabilité. 

Le  rôle  du  médecin  est  de  s’accommoder  de  ces 
doux  éléments.  Certes,  le  voyageur  arrive  par  oc- 
coiitumance  à  réagir  aux  mouvements  du  navire 


Figure  2.  Figure  3. 

Fig.  2.  —  Bande  posée  haute.  A  utiliser  chez  tous  les 
sujets  non  aérocoliques,  flerminer  en  faisant  un 
ineud  avec  les  deux  extrémités  que  l'on  fixera  avec 
des  épingles  de  sûreté.) 

Fig.  3  destinée  b  montrer  Iclalcment  de  la  bande  sur 
les  fesses  très  au-dessous  des  plis  fessiers. 

par  une  série  de  contractions  musculaires  réflexes 
qui  lui  perinetlenl  de  garder  son  équililiru:  c'est 
CO  qu’on  appelle  «  l'amariiiage  »  ;  mais  cet  équi¬ 
libre  est  long  à  s’établir  cl  varie  pour  chaque  hû- 
limcnt.  On  a  prétendu  donner  aux  passagers  des 
leçons  d’amarinage;  c’est  là  un  conseil  que  nous 
ne  recommandons  pas  de  suivre.  Outre  que  la  no¬ 
tion  réflexe  implique  une  éducation  inconsciente, 
automatique,  des  malaises  risqueraient  d'inlcnom- 
pre  cette  leçon  do  gymnastique. 

L’enseignement  à  tirer  de  ces  faits  concerne 
l’atlitude  que  doit  prendre  le  passager  pour  amor¬ 
tir  les  chocs.  La  chaise  de  pont  est  5  ce  point 
de  vue  déplorable,  puisqu’elle  provoque  un  relâ¬ 
chement  complet  des  muscles  de  la  paroi  abdo¬ 


minale  et  laisse  aux  viscères  le  maximum  de  lati¬ 
tude  pour  hallottcr. 

Il  en  résulte  une  excitation  gastrique  et  un 
ébranlement  de  tout  le  système  nerveux  abdo¬ 
minal,  toutes  conditions  qui  favorisent  la  nau- 

l.a  position  idéale  serait  le  décubitus  dorsal, 
siège  relevé.  Facile  à  conserver  durant  un  court 
laps  de  temps,  cette  altitude  deviendrait  rapide¬ 
ment  pénible;  aussi  est-il  préférable  de  maintenir 
les  organes  abdominaux  avec  un  soutien. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  utilisons  une  bande 
de  crêpe  de  30  cm.  de  largeur  (la  longueur  est 
constante),  posée  en  éventail,  dont  l’un  de  nous 
a  montré  la  supériorité  en  matière  de  contention 
gastrique  sur  toutes  les  ceintures  classiques. 

1“  Elle  permet  de  faire  varier  le  point  d’appui 
abdominal  suivant  les  divers  types  morphologi¬ 
ques,  do  façon  à  éviter  la  compression  de  la  zone 
solaire  ultrasensible  (creux  de  l’estomac). 

2“  Elle  permet  une  stabilité  très  grande,  puis¬ 
qu'on  peut  faire  descendre  la  bande  en  arrière 
au-dessous  du  pli  fessier,  empêchant  l’ascension  au 
cours  des  mouvements. 

3°  Elle  peut  être  gardée  nuit  et  jour,  condition 
intéressante  pour  éviter  toute  interruption  dans 
le  traitement. 

III.  Rôle  de  la  respiration.  —  Nous  avons  vu 
plus  haut  le  rôle  de  la  respiration  sur  l’angoisse; 
nous  allons  montrer  maintenant  comment  cette 
influence  est  capable  de  s’étendre  à  la  production 
même  du  vomissement. 

R.  Dubois  (de  Lyon)  attribuait  le  mal  de  mer 
à  une  ventilation  incomplète  du  poumon:  trou¬ 
blée  par  suite  des  modifications  de  la  respiration 
abdominale,  elle  entraînerait  une  sorte  d’intoxica¬ 
tion  par  l’air  résiduel. 

En  outre,  le  professeur  Laignel-Lavastine  ii 
montré  que  la  rcs])iration  restreinte  dans  l’air 
confiné  augmente  le  gaz  carbonique  dans  le  sang, 
excite  le  pneumogastrique,  nerf  de  l’estomac; 
d’où  un  état  nauséeux  analogue  à  celui  du  mal 
de  mer. 

En  pratique,  il  faut  donc  améliorer  l’hématose 
pulmonaire  en  augmentant  la  quantité  d’air  ab¬ 
sorbée  à  chaque  inspiration  et  en  chassant  par 
expiration  un  maximum  de  gaz  carbonique. 

Pour  obtenir  ce  résultat  nous  avons  recours  à 
un  exercice  respiratoire  très  simple  :  il  consiste 
à  faire  après  une  inspiration  nasale  courte  une 
expiration  buccale  lente  et  prolongée,  comme  si 
l’on  soufflait  sur  la  flamme  d’une  bougie  pour  la 
courber  sans  l’éteindre. 

Cette  cxiiiration  forcée  volontaire,  bien  faite,  est 
suivie  d’une  inspiration  également  forte,  bruyante, 
mais  spontanée. 

Ces  mouvements  respiratoires  possèdent  en 
outre  l’avantage  de  maintenir  sous  le  contrôle  de 
la  volonté  le  diaphragme  dont  on  connaît  le  rôle 
inijiortant  dans  le  mécanisme  du  vomissement. 

Tuaiteme.n’t.  —  Chemin  faisant,  nous  avons 
envisagé  les  éléments  du  traitement,  il  nous  reste 
à  en  faire  la  synthè.s'c  et  à  exposer  comment  nous 
agi.ssons  eu  pratique. 

1“  Dès  l’ciiiharqiicmcnt  et  même,  si  possible, 
avant,  le  passager  devra  se  poser  sur  l’abdomen 
une  bande  de  crêpe,  enroulée  de  façon  à  ne  pas 
dépasser  l'ombilic  en  avant  et  à  descendre  au-des¬ 
sous  du  pli  fessier  en  arrière. 

2°  Pour  diminuer  la  sensibilité  du  système  ner¬ 
veux  gastrique,  l’emploi  de  deux  médications 
s'impose:  gardénal  et  bromure  de  sodium. 

üanienut,  comprimés  de  5  cenligr.  Un  demi- 
comprimé  trente  minutes  avant  les  trois  repas 
et  trente  minutes  avant  le  coucher.  Au  total, 
10  cenligr.  par  jour. 

Bromure  de  sodium  :  une  cuillerée  à  soupe 
d'une  solution  à  20  gr.  pour  300  gr.  d’eau  dis- 
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lillée  à  prendre  nu  milieu  du  déjeuner  et  du  dîner. 

Cette  posologie  représente  un  schéma  qui  va¬ 
riera  suivant  la  sensibilité  d’un  chacun. 

Nous  conseillons  aux  sujets  particulièrement 
sensibles  au  mal  de  mer  de  commencer  cette  dou¬ 
ble  médication  la  veille  du  départ. 

A  ceux-là  nous  conseillons  encore  d’adjoindre 
des  prises  d’aspirine  (0  gr.  60  à  1  gr.  50)  dont 
l’action  est  particulièrement  rapide,  puisqu’elle 
donne  son  effet  maximum  au  bout  d’une  demi- 
heure,  environ. 

Les  comprimés  seront  dissous  dans  trois  cuil¬ 
lerées  d’eau  de  Soltz  dont  l’acide  carbonique  cons¬ 
titue  un  excellent  anesthésique  de  la  muqueuse 
gastrique. 

3“  Les  mouvements  respiratoires  facilitant  l’hé¬ 
matose  seront  effectués  nu  rythme  d’une  série  Je 
5  mouvemcnls  chaque  demi-heure  et  de  20  séries 
par  vingl-qiialrc  heures. 

Nous  avons  à  dessein  laissé  de  côté  la  question 
du  régime:  l’alimentation  doit  être  la  même  qu’en 
toute  autre  circonstance,  ne  surchargeant  pas  à 
l’excès  le  tube  digestif  (un  minimum  de  pain  et 
300  gr.  de  liquide  par  repas). 

* 

*  * 

La  thérapeutique  que  nous  proposons  nous  a 
donné  a 'maintes  reprises  de  bons  résultats  ;  nous 
espérons  qu’elle  permettra  nu  lecteur  de  ce  tra¬ 
vail  de  goûter  les  joies  de  la  mer. 

Gadiuel  et  Roland  Leven. 


Semelle  de  traction  pour  fracture 


Lorsfiue  le  médecin  se  trouve  dans  la  néces¬ 
sité  d’appliquer  un  appareil  plâtré  pour  frac¬ 
ture  du  membre  inférieur,  il  est  toujours  em- 


l'ig.  1.  —  1.  Pièces  détachées  de  la  semelle  de  traction. 

2.  Pièces  assemblées  vues  par  la  face  plantaire.  Il 

suffit  de  relouruor  la  semelle  pour  qu'elle  serve  à  l’un 

harrassé  de  faire  exécuter  une  extension  conve¬ 
nable. 

D’habitude,  l’aide  bénévole  —  souvent  incom¬ 
pétent  —  qui  (I  tire  »  sur  le  pied  pour  faire 
l’extension  doit  mettre  une  main  au  talon 
qu’elle  empaumo  et  placer  l’autre  autour  du 
métatarse.  Cette  dernière  permet  quelque  puis¬ 
sance  dans  la  traction,  mais  celle  qui  tient  le 
talon  capitonné  a  peu  d’efficacité,  car  la  prise 
est  médiocre.  Quand  le  médecin  arrive  au  pied 
pour  y  rouler  ses  bandes,  l’aide  doit  alternati¬ 
vement  lâcher  une  main  puis  l’autre  et  cela 
plusieurs  fois  de  suite,  de  sorle  que  la  traction 
se  trouve  à  ces  moments  réduite  à  peu  do  chose; 
en  outre.  Taxe  de  cette  traction  dévie  par  ces 
mouvements  ainsi  que  les  fragments  osseux. 
Les  mains  devenues  couvertes  de  plâtre  humide 
et  gras  tirent  moins  bien  encore  puis  finale¬ 
ment  s’enfoncent  dans  le  plâtre  pendant  qu’il 
fait  sa  prise.  C’est  à  ce  moment  que  se  crée 
l’équinisme  par  déséquilibre,  par  asymétrie 
dans  l’extension  du  pied. 

Voici  une  semelle  de  traction  (brevetée)  qui 
remédie  bien  .simplemenl  à  ces  ennuis  et  va 


rendre  cet  acte  important  de  l’extension  sûr, 
aisé  et  parfait.  C’esI  une  sorte  de  truelle  de 
plafoniieur!  La  lame  d’acier  Inoxydable,  de  la 
forme  du  pied,  est  étroitement  fixée  à  la  plante 
du  pied  (garni  ou  non  d’ouate  ou  do  jersey)  par 
des  tours  de  bande  de  calicot  assez  souple,  de 
7  cm.,  (lui  s’enroulent  fermement  autour  du 


métatarse,  du  tarse  et  du  cou-de-pied,  fixant 
solidement  cette  lame. 

Le  manche  que  l’on  a  très  bien  en  main  est 
rendu  solidaige  de  la  semelle  au  moyen  d’une 
simple  broche  d’acier  qui  le  traverse  à  ses  deux 
extrémités  au  contact  de  la  plante  du  pied. 

Le  bout  inférieur  du  manche  se  prolonge  de 


est  matériellemonl  impossible. 

5  cm.  sous  le  talon  cl  empêche  tout  déplace¬ 
ment  pendant  que  l’on  tire. 

La  traction  peut  se  faire  à  la  main  ou  à  l’aide 
d’une  corde  attachée  à  un  petit  crochet  rivé  au 
milieu  de  la  poignée  à  laquelle  est  suspendu,  au 
delà  d’une  poulie,  un  groupe  do  poids  ou  un 
seau  contenant  du  sable.  Sur  une  table  ortho¬ 
pédique  il  suffirait  d’interposer  un  dynamo¬ 
mètre  et  d’agir  avec  une  vis  à  traction. 

Celte  Iraclion  a  sa  direcUon  réellement  dans 
l'axe  des  os  de  la  jambe  et  ne  variera  pas  aussi 
longtemps  que  le  plâtre  ne  sera  sec.  L’équi¬ 
nisme  est  rendu  malériellement  impossible. 

Si  l’on  met  des  bandes  circulaires,  le  médecin 
a  toute  facilité  pour  passer  ces  bandes  et  em¬ 


prisonner  la  semelle,  grâce  h  l’écart  de  9  cm. 
existant  entre  la  semelle  et  la  poignée.  Si  l’on 
utilise  une  épaisse  attelle  postérieure  (Hergolt, 
Quénu,  Bohler),  il  suffit  de  fendre  en  longueur 
celle-ci  sur  la  partie  correspondant  à  la  plante 
du  pied  et  de  faire  ensuite  quelques  circulaires 
de  bandes  plâtrées  pour  bien  mouler  et  empri¬ 
sonner  le  pied. 

Quand  l’appareil  est  tout  à  fait  see  (jusqu’à 
présent,  la  traction  n’a  pas  varié)  on  enlève  la 
semelle.  Pour  cela,  il  suffit  de  tirer  la  fine  tige 
vers  le  haut,  le  manche  se  trouve  ainsi  libéré. 
Reste  la  lame  plantaire  emprisonnée  dans  le 
plâtre  :  un  petit  trou  perforé  à  son  extrémité 
supérieure  en  face  des  orteils  permet  d’y  passer 
la  broche  pour  en  faire  l’extraction  très  aisé¬ 
ment,  car  celle  lame  est  taillée  de  façon  que 
sa  plus  grande  largeur  soit  au-dessus,  au  niveau 
des  doigts  et  ainsi  n’oppose  pas  la  moindre  ré¬ 
sistance  à  sa  sortie. 

Celle  semelle  peut  s’appliquer  aux  deux  pieds, 
elle  esl  stérilisable  lorsqu’on  veut  à  l’occasion 
s’en  servir  pour  une  ostéosynthèse  :  il  suffit  de 
la  fixer  avec  une  bande  stérilisée.  L’aide  dans 
ce  cas  n’approche  pas  du  champ  opératoire,  ne 
gêne  pas  le  chirurgien  et  peut,  outre  la  Iraclion, 
faire  les  mouvements  de  rotation  et  d’inclinai- 


Fig.  4.  —  Traction  dans  l'axe  ininterrompue  pendant  que 
l'on  place  Ica  bandes  plâtrées  autour  du  membre  en 
cniprisonnant  la  semelle  dans  le  plâtre,  —  pour  quel¬ 
ques  minutes.  Quand  le  plâtre  est  sec,  on  enlève  la 
broche,  le  manche  devenu  libre  est  enlevé  aussi.  — 
La  semelle  elle-môme  est  tirée  aisément  vers  le  haut 
hors  du  plâtre. 

son  désirables.  Si  l’on  applique  l’appareil  de  Del- 
bel,  elle  est  tout  indiquée  h  cause  de  la  facilité 
que  l’on  a  surtout  pour  enlever  la  bande  qui 
a  servi  à  maintenir  la  semelle  (les  tours  de  ban¬ 
des  ne  dépassent  pas  la  malléole),  tandis  qu’un 
étroit  cordon  cousu  et  plus  ou  moins  enfoncé 
dans  les  chairs  par  la  traction  est  parfois  diffi¬ 
cile  à  extraire.  Pour  bien  appareiller  une  frac¬ 
ture  de  Dupuylren  elle  est  presque  indispen¬ 
sable.  En  capitonnant  bien  le  pied,  avec  une 
éponge  en  caoutchouc  mousse  sur  le  dos  et  l’ar¬ 
rière  du  talon,  cette  semelle  pourrait  servir  à 
faire  l’extension  continue  en  cas  de  fracture 
ouverte  basse  de  la  jambe  ne  permettant  pas 
l’application  suffisante  d’emplâtre  adhésif,  spé¬ 
cialement  durant  les  premiers  jours.  Soji  em¬ 
ploi  éviterait  la  perforation  —  et  peut-être  l’in¬ 
fection  -L  des  chairs  et  de  l’os  par  l’étrier  de 
Finochiello  ou  les  broches  Iranscalcanéennes. 

Démontée,  elle  ne  tient  pas  de  place  et  se  met 
aisément  au  fond  d’une  valise.  Il  existe  un 
modèle  réduit  pour  la  pose  facile  d’un  plâtre 
dans  le  traitement  du  pied  hot  de  l’enfant. 

Nous  croyons  que  cet  appareil  bien  précieux 
pour  le  médecin  est  aussi  précieux  pour  le 
blessé.  Car  la  traction  devenant  réellement  effi¬ 
cace  la  réduction  sera  meilleure  et  plus  proche 
de  l’état  normal;  ainsi,  le  plâtre  fixera  des  frag¬ 
ments  bien  réduits,  beaucoup  mieux  que  par 
l’ancienne  méthode  des  deux  mains  sur  le  pied  '• 
Paul  Boever, 

Chef  du  service  de  chirurgie 
à  riiôpiinl  civil  de  Namar. 

1.  Fabricant  ;  D.  Slmal,  rue  des  Ecoles,  26,  Paris. 
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Goethe  et  la  Médecine 


Non  moins  que  les  éliules  d’Iiisloire  naturelle  de 
Gmllie,  ses  réflexions  pliilosopliiques  et  ses  oliser- 
valions  morales  devaient  le  rendre  attentif  à  un  art 
aussi  complexe,  aussi  largement  liiimain  que  la 
médecine. 

On  mesure  la  différence  de  conceptions  que  peut 
recouvrir  une  mémo  formule,  à  mctlre  en  regard 
le  «  Prends  plaisir  au  jour  présent  »,  de  VEh^qie 
((  botanique  »  de  Goetlie  et  le  Carpe  dicm  lioratien. 
Ici,  une  attitude  de  sagesse  résignée,  de  modération 
bienveillante,'  oublieuse  du  lendemain,  une  recette 
de  bonbeur  replié  sinon  égoïste.  Cbez  Gœtlie,  ten¬ 
dance  à  communier  à  l’intarissable  renouveau  dos 
êtres,  besoin  d’agrandir  l’humain,  en  le  dépassant 
par  une  compréhension  active  de  la  nature  «  louée 
en  toutes  scs  œuvres  ».  Tel  passage  de  Maurice  de 
Guérin,  dans  le  Cenlaure,  suggère  l’ardeur  intellec¬ 
tuelle  de  Gœthc  à  découvrii'  les  secrets  du  monde 
animé  :  «  Les  dieux  jaloux  ont  enfoui  quelque  part 
les  témoignages  de  la  descendance  des  choses.  »  Une 
aspiration  disciplinée  à  reconnaître  l’ordre  général 
de  la  vie  et  les  lois  de  sa  variété,  ,'i  synthétiser  l’épa¬ 
nouissement  des  règnes  et  par  exemple  à  réduire 
il  l’imité  typique  la  structure  des  végétaux,  appa¬ 
rente  Goethe  au  génie  inventif  des  grand.?  natura¬ 
listes  de  son  âge.  Combien,  d’autre  part,  pareille 
ambition  de  savoir  l’opposerait  à  l’humble  hcrlro- 
risatenr,  amoureux  des  fleurs  champêtres,  que  sut 
être  délicieusement  J. -J.  Rousseau,  une  réflexion 
do  Gœthc  jieut  le  marquer  :  «  Le  vrai  hotaniste  ne 
sera  touché  ni  par  la  beauté  ni  par  l’utilité  des 
plantes.  »  Son  aversion  pour  les  chimères  linalistes 
le  distingue  encore  d’un  observateur  intelligent  et 
sag.ace  des  actions  vitales,  mais  enclin  au  romanes¬ 
que  attendrissant  des  harmonies  contemplées,  et 
qui,  suivant  le  mot  de  M.  L.  Roule,  «  a  des  parce 
que  continuels  »  :  Rernardin  de  Saint-Pierre. 

Le  souci  dominateur  d’une  méthode  confère  à 
Gœthc  caiitivé  par  l’élude  des  phénomènes  biolo¬ 
giques  le  caractère  du  savant,  ouvrier  de  connais¬ 
sances  qui  ne  font  qu’enibousiasmor  de  plus  loin 
des  littérateurs  simplement  curieux.  Il  s’élève  spon¬ 
tanément  dos  observations  fragmentaires  aux  intui¬ 
tions  panoramiques.  Ce  dessein  de  «  considérer  le 
monde  organique  comme  un  ensemble  d’éléments 
liés  les  uns  aux  autres  »  ne  scmbicrail-il  pas  quel¬ 
que  pressentiment  de  l’admirable  cl  fertile  notion 
de  la  biosphère  que  des  recherches  convergentes  ont 
précisée  de  nos  jours?  A  lire,  dans  i'Essai  d’une 
méthode  générale  de  comparaison  (1792),  cette  re¬ 
marque:  «L’existence  d’une  créature  que  nous 
nommons  poisson  n’est  possible  que  sous  condition 
d’un  élément  ambiant  q>ic  nous  appelons  eau,  et 
cela  non  pas  scidcmcnt  pour  y  vivre,  mais  aussi 
pour  s’y  former  »,  on  devine  combien  Gœthc,  — 
encore  qu’il  donnât  tinc  part  très  grande  à  l’in¬ 
fluence  du  milieu  dans  les  modifleations  que  les 
organismes  peuvent  subir’,  —  crtt  applaudi  ft  telle 
proposition  récemment  formulée  de  M.  E.  G>iyé- 
not  ^  :  «La  taupe  n’a  pas  perdu  scs  yc\ix  parce 
qu’elle  vivait  à  l’obscurité,  mais  au  contraire  la 
mutation  perle  de  la  vue  n'avait  do  chance  do  sub¬ 
sister  que  chez  des  animaux  constamment  à  l’abri 
de  la  lumière.  » 

Gct  aspect  du  génie  de  Gœthc  suffirait  à  lui  as¬ 
surer  une  place  au  nombre  des  gindes  et  des  ins¬ 
pirateurs  souverains  des  études  pathologiques. 
Trouverait-on  tant  de  maximes  plus  dignes  de  la 
méditation  des  médecins  que  les  suivantes:  «  Toiit 


1.  Edmomi  PiamiF.n  :  La  phdosojihie  zoologique  avant 
Danrin,  3'  édit.,  1890,  Paris,  p.  117. 

2.  Cf.  P.  Mathias  dans  Revue  scientifique,  13  .luin 
1931,  p.  351. 


est  plus  simple  qu’on  ne  peut  l’imaginer,  et  en 
même  temps  plus  enchevêtré  qu’on  ne  saurait  le 
concevoir.  »  —  «  L’être  vivant  a  le  don  de  s’ac¬ 
commoder  aux  mille  et  mille  conditions  des  in¬ 
fluences  extérieures,  sans  jamais  toutefois  renon¬ 
cer  à  une  certaine  indépendance  caractéristique 
qu’il  s’est  acquise.  »  —  Et  encore:  «  En  science,  il 
est  méritoire  de  rechercher  et  de  développer  les 
vérités  insufflsanles  que  les  Anciens  ont  déjà  possé¬ 
dées  P  »  Cette  parole:  «La  nature  ne  s’inquiète 
d’aucune  erreur  »,  n’ost-cllo  pas  la  meilleure  épi¬ 
graphe  d’un  traité  de  tératologie?  Et  celle  recom¬ 
mandation  de  «  savoir  respecter  les  problèmes  » 
ou  de  «  tenir  solidement  le  certain  et  d’épier 
l’incertain  »,  n’est-cc  pas  en  toute  science,  et 
singulièrement  dans  l’investigation  médicale,  une 
règle  d’or?  On  le  comprend,  c’est  à  juste  titre 
qu’une  proposition  de  Gœtbe  a  trouvé  place  dans 
l’Introduction  à  l’étude  de  la  médecine  expéri¬ 
mentale. 

* 

*  * 

L’existence  même  du  médecin  avait  gagné  la 
sympathie  de  Gœthc.  Quoi  de  plus  révélateur  sur 
ce  point  que  le  dénouement,  disons  mieux  l’abou- 
tissemenl,  de  Wilhelm  Meister,  œuvre  longue¬ 
ment  imïrie,  touffue  d’intentions  et  nuancée  à 
l’extrême,  où  s’est  déposée  la  multiple  et  pro¬ 
fonde  expérience  du  poète,  et  dont  il  déclarait 
enfin  ne  posséder  p.as  lui-même  la  clef  ?  Mais 
rappelons  d’abord,  dans  un  épisode  bien  connu 
de  l’ouvrage,  la  noble  figure  d’un  vieux  médecin 
naturaliste  qui,  avec  certain  aspocl  de  Vicaire 
Savoyard,  devient  le  cher  confident  de  la  Relie 

«  Etre  actif,  disait-il,  est  la  deslinalinn  primor¬ 
diale  de  l’homme,  et  tous  les  intervalles  durant 
lesquels  il  est  contraint  au  repos,  il  devrait  les 
employer  il  acquérir  \me  connaissance  précise  des 
objets  extérieurs,  qui  lui  rendrait  dans  la  suite 
son  activité  plus  facile. 

«  Comme  il  connaissait  mon  habitude  de  con¬ 
sidérer  mon  propre  corps  comme  un  objet  exté¬ 
rieur,  et  comme  il  sav.nit  que  je  connaissais  assez 
bien  ma  constitution,  mon  mal,  ainsi  que  les  re¬ 
mèdes  médicaux,  cl  que  j’étais  récllemcul  devenue 
à  moitié  médecin  en  raison  de  mes  longues  souf¬ 
frances  et  de  celles  de  mes  proches,  il  orienta  ma 
curiosité  dans  une  direction  nouvelle:  parlant  de 
la  connaissance  du  corps  hiim.iin  cl  des  sidîstances 
officinales,  il  attira  mon  allenllon  sur  les  objets 
voisins  que  présentait  la  création,  il  me  fit  faire 
en  quelque  sorte  le  tour  du  Paradis  et  tout  à  la 
fin  seulement  me  laissa  pressentir  le  Créateur...  » 

Les  Années  d’apprentissage  de  Wilhelm  Meister 
racontent  la  suite  d’expériences,  le  désillusionne- 
menl  progressif  d’un  esprit  fiévreux  cl  turbulent,  sé¬ 
duit  par  les  chimères  ou  les  caprices  du  cœur, 
do  la  pensée  et  de  l’esthétique,  et  qui  tnmhc  dans 
une  série  de  pièges  qui  l’instruisent  après  coup. 
«  Notre  éducation,  remarque  à  ce  propos  Emile 
Monlégul.  exclut  l’expérience,  en  ce  sens  qu’elle 
est  essentiellement  préventive  et  qu’elle  nie  a 
priori  que  l’exercice  de  la  liberté  individuelle 
puisse  jamais  être  bienfaisant.  Elle  considère  toute 
erreur  comme  mortelle,  loide  méprise  comme  ir- 
•  rémédiahle.  Elle  n’avoue  pas  explicitement,  mais 
elle  admet  Incilement  que  l’expérience  pervertit 
l’homme  a\i  lieu  de  le  corriger.  Elle  établit  donc 
a  priori  des  catégories  de  choses  défendues  et  de 
choses  permises...  C’est  donc  >ine  idée  beaucoup 
plus  nouvelle  et  beaucoup  plus  hardie  qu’on  ne 
pense  que  de  présenter  l’expérience  comme  le 
yirincipe  de  la  sagesse,  car  celle  idée  contient  en 
elle  celle  proposition  que  beaucoup  jugeront  témé¬ 
raire:  l’homme  n’est  instruit  que  par  scs  fautes; 
l’erreur  est  donc,  par  conséquent,  le  vrai  com¬ 
mencement  de  la  sagesse.  » 

Au  prix  de  longues  épreuves,  Wilhelm  arrive  a 


la  sérénité  de  i’âme,  à  la  réconciliation  avec  le 
monde  et  la  vie  ;  il  comprend  que  le  secret  du 
seul  bonheur  accessible  est  l’action  droite  réglée 
par  la  maîtrise  clairvoyante.  Les  Années  de 
voyage  accentuent  encore  cette  nécessité  d’une 
discipline  individuelle,  d’un  ascétisme  libérateur. 

G’est  par  des  renoncements  successifs,  par  l’ab¬ 

juration  de  tout  égoïsme  que  l’on  arrive  à  pos¬ 
séder  ce  qui  est  vraiment  soi  :  «  Meurs  et  de- 

Puisque  chacun  doit  se  concentrer  en  une  tâche 
unique,  qu’il  s’efforce  de  toujours  mieux  remplir, 
au  moment  de  choisir  un  métier,  Wilhem  décide 
d’apprendre  la  chirurgie.  Déjà  nu  cours  de  son 
enfance,  lui  est  apparue  l’importance  et  l’c.xcel- 
len.ee  du  nMe  du  médecin.  Episode  souvent  re¬ 

nouvelé  à  l’origine  de  vocations  médicales,  l’in- 
tcrvenlion  d’un  jiralicicn  armé  des  instruments  de 
sa  trousse  lui  a  laissé  un  souvenir  inoubliable. 
La  puissance  ra.ssuranlc  d'une  technique  qui  im¬ 
pose  le  parti  à  prendre,  ignorante  de  l’émotion, 
a  frappé  son  esprit.  La  façon  dont  il  conduit  scs 
éludes  est  naturellement  inspirée  par  les  vues 
scientifiques  de  Gœlhe.  Convaincu  de  la  supério¬ 
rité  d’une  invoslignlion  synthétique,  Willielm, 
pour  étudier  l’anatomie,  recompose  en  cire  les 
parties  du  corps  humain.  Les  exercices  de  dissec¬ 
tion  no  sont  maintenus  qu’à  litre  accessoire.  De¬ 
venu  un  habile  médecin,  Wilhelm  a  la  joie  de 
sauver  p.ar  une  saignée  son  fils,  tombé  à  l’eau 
accidenlollemenl,  avec  son  cheval. 

A  l’esprit  de  ce  moderne  praticien,  volontaire¬ 
ment  prisonnier  île  sa  fonelinn  'allruisle.  on  serait 
tenté  d’opyioser  le  savoir  encyclopédique  du 
Doelenr  Faust.  Ce  fumeux  personnage,  en  grande 
)>arlie  iéL'endaire,  et  dont  la  tradition  se  constitua 
an  xv”  siècle,  a  la  marque  d’une  époque  où  toutes 
les  sciimces  étaient  encore  fusionnées,  cl  où  le 
médecin  i)asail  pour  être  le  savant  par  excellence. 
L’opinion  s’esi  perpétuée  dans  le  peuple  (et  «  qui 
dit  le  peuple  dit  plus  d’une  chose  »  assurait  La 
Rruyère),  comme  l’observe  M.  E.  Meyerson  dans 
un  récent  ouvrage,  .\insi  la  médecine  figure  en 
place  d’honneur,  à  côté  de  la  théologie,  dans  le 
bagage  qui  accable  le  vieux  Faust.  Fri  comi)araison 
de  cet  hoplite  du  savoir,  M'ilhelm  Meister  a  bien 
secoué  le  fardeau  d’une  vaine  érudition  et  la  pous¬ 
sière  des  hibliolhèqiies. 

Ne  quittons  pas  Faust  avant  de  nous  être  sou¬ 
venu  du  brillant  couplet  de  Méphislophélès  à  l’éco¬ 
lier  qui  l’interroge  sur  la  médecine: 

«  Rien  de  [iliis  facile  à  saisir  que  l'esprit  de  la 
médecine:  vous  éludiez  la  nature  cl  l’homme, 
|inur  finir  par  les  laisser  aller  comme  il  plaît  à 
Dieu.  Il  est  superflu  de  courir  après  la  science... 
Vous  êtes  assez  bien  bâti,  vous  ne  manquez  pas 
non  plus  d’une  certaine  assurance...  Surtout,  sa¬ 
chez  conduire  les  femmes:  à  leur  éternel  hélas! 
masqué  de  tant  de  simagrées,  il  faut  appliquer  un 
traitement  iiniformi-,  et  pourvu  que  vous  gardiez 

A  scruter  le  dr:imc  go'lhéen  d'Iphigénie,  en  Tau- 
ride.  on  a  fait  jiiiraître  un  yuoblème.  essentiel  à 
la  pièce,  d’ordre  médie.d  et  psychique,  auquel  les 
conimenlaleurs  ont  donné  diverses  solutions.  11 
s’agit  d’abord  de  reconnaître  de  quelle  nature  est 
le  mal  d’OresIe,  dont  les  fureurs  et  la  démence 
sont  signalées  et  montrées  au  début  de  la  tragédie 
pour  «'.'qiaiser  ensuite  dans  une  lucidité  cl  une 
sérénité  parfaites.  De  plus,  à  quel  facteur  rappor¬ 
ter  celle  guérison  merveilleuse  que  le  poète  ap¬ 
pelle  l’n.re  de  toute  la  pièce,  cl  qii’il  semblerait 
avoir  considérée  comme  d’ordre  purcmenl  hu¬ 
main  ?  Gomment  interpréter  l’influence  d’Iphi¬ 
génie  qui  est  l’agent  de  la  guérison?  et  cette  in¬ 
fluence.  à  quel  moment  précis  du  drame  opère-t- 
elle  la  délivrance  d’OresIe?  Ce  problème  complexe 
a  été  tout  récemment  exposé  avec  ampleur,  et 
une  solution,  où  se  combinent  l’action  psycho- 
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logique  et  l 'influence  surnaturelle  (en  résumé  : 
libération  devenue  possible  par  l’aveu  du  crime; 
rayonnement  de  l’ûme  d’Iphigénie  dans  l’esprit 
égaré  du  mallieureux  coupable)  proposée,  en  lêtc 
de  la  belle  Iradnclion  ilc  M.  llippolytc  Loiseau. 

* 

*  * 

tiu'tbe  ne  séparait  pas  ies  bicniaits  du  savoir 
de  la  pleine  possession  du  caractère.  «  Tout  ce 
qui  émancipe  notre  esprit  sans  nous  conférer  la 
maîtrise  de  nous-mêmo  est  funeste.  »  S’aider  de 
la  science  pour  affermir  son  action,  n’est-ce  pas 
précisément  le  devoir  fondamental  du  médecin  ? 
Mais  voici  une  autre  pensée  qui  résume  la  noblesse 
des  inédilalions  du  chercheur  et  du  long  labeur  obs¬ 
cur  des  laboratoires  :  «  Les  profits  les  plus  tangibles 
et  les  plus  répaïuhis  qui  échoient  à  riionime  .sont 
uniquement  le  résultat  de  grands  ert'orts  désintéres¬ 
sés  qui  n’ont  pas  le  droit  de  venir  réclamer  leur 
salaire  à  la  fin  de  chaque  semaine,  à  la  façon  dos 
journaliers,  mais  qui  ne  sont  pas  non  plus  tenus 
de  montrer,  ù  la  fin  de  l’année,  du  la  décade  ou 
du  siècle,  un  résultat  profitable  à  l’humanité,  a 

Citons,  pour  terminer,  ce  passage  caractéristique 
du  fameux  morceau  des  Entretiens  avec  Ecker- 
mann  “  consacré  à  Napoléon  : 

«  Celte  divine  illumination,  qui  fait  jaillir 
l’extraordinaire,  nous  la  trouverons  toujours  unie 
à  la  jeunesse  et  ù  la  puissance  de  production.  C’est 
ainsi  gue  Napoléon  fut  un  des  hommes  les  plus 
productifs  qui  aient  jamais  vécu. 

«  Oui,  mon  ami,  on  n’est  pas  seulement  pro¬ 
ductif  en  écrivant  des  poèmes  ou  des  pièces  de 
IhéAIre;  il  existe  aussi  une  productivité  des  actes, 
et  celle-ci,  en  bien  des  cas,  est  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  à  l’autre.  Le  médecin  lui-môme  doit  être 
productif,  s’il  lient  à  guérir  vraiment;  s’il  ne  l’est 
point,  il  peut  bien  lui  arriver  çà  et  là  de  réussir, 
comme  par  hasard,  mais  dans  l’ensemble  il  ne 
fera  qu’un  charlatan.  » 

E.  Lacostiî. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AFRIQUE  DU  NORD 

Par  décision  ministérielle  de  ce  jour,  .\1.  Lasnct, 
Inspecteur  général  du  Service  de  Santé  des  Colonies, 
vient  d’être  placé  en  activité  hors  cadres  en  mis¬ 
sion  spéciale  à  la  disposition  temjioraire  du  fiou- 
verneur  général  de  l’Algérie. 

M.  le  gouverneur  général  Carde  désire  confier 
au  IJ''  Lasnct  le  soin  de  réorganiser  les  Services 
sanitaires  de  notre  grande  possession  de  l’Afrique 
du  Nord  cl  d’appliquer,  en  particulier  à  la  poiuda- 
tion  indigène,  le  programme  de  médecine  sociale 
et  d’assistance  dont,  à  l’imitation  du  général  Gal- 
liéni  à  Madagascar  et  du  maréchal  Lyauley  au 
.Maroc,  il  a  déjà  fait  une  magnifique  application 
en  A.  O.  précisément  avec  la  collaboration  de 
M.  Lasnct. 

Il  est  vraisemblable  que  la  mission  de  M.  Lasnct 
sera  de  courte  durée  et  ne  l’cmpêchora  pas  de  par¬ 
ticiper  aux  travaux  des  divers  groupements  pari¬ 
siens  où  sont  traitées  les  questions  de  colonisation 
et  de  médecine  sociale  et  où  il  tient  une  si  large 
place. 


Correspondance 


est  de  8  cm.  de  mercure,  au  lieu  de  9,  encore  faut- 
il  que  le  chiffre  8  soit  un  chiftiie  juste,  pr,  pres¬ 
que  tous  les  manomètres  méialliqucs  sont  inexacts 
et  l’inexactitude  porte  généralement  sur  toute 


l’étendue  de  l’échelle.  Vc 
les  difféiences  que  je 
constate  sur  un  manomè¬ 
tre  métallique  utilisé  par 
un  praticien  : 

Manomùlro  Corrections 
môlallique  à  cHocluor 


7  ....  (-5) 

8  ....  (-5) 

10  ....  (-■:.) 

Il  ....  C-.ü) 

i->  ....  t-r.) 

i:i  ....  (-5) 

14  ....  (  0) 

liî  (  .0) 

17  ....  (  0) 

15  ....  (  0) 

11)  ....  (-8) 

■>1  (-5) 

n  ....  (-5) 

2.1  ....  (-r.) 

2o  ....  (-7) 

En  vue  de  supprimer 
les  erreurs  provenant  des 
manomètres  métalliques, 
j’ai  fait  construire,  il  y 
a  plus  de  dix  ans,  un 
manomètre  à  mercure  in- 
versable  à  oscillations 
amorties  destiné  à  rem- 
|)lacer  les  manomètres 
métalliques  et  pouvant 
s’adapter  directement  à 
tous  les  brassards.  Cet  ap¬ 
pareil  a  été  présenté  par 
moi  à  l’Académie  des 
Sciences  (séance  du  22 
Novembre  1920,  Comptes 
rendus  du  6  Décembre 
1920)  et  a  obtenu  une 
citation  au  concours  du 
prix  Montyon  en  1921. 
La  présentation  a  été  faite 
également  à  l’Académie 
de  Médecine  (Bulletin  de 
l’Académie  de  Médecine, 
séance  du  18  Janvier  I 


îi,  à  titre  d’exemple. 


l,  p.  102)  et  autres 


Je  pen.se  qu’il  est  utile  de  rappeler  à  tous  ceux 
qui  ont  lu  les  intéressants  articles  parus  dans  La 
Bresse  Médicale  sur  la  pression  moyenne  l’exis¬ 
tence  d’un  appareil  qui  permet  de  mesurer  faci¬ 
lement  la  tension  moyenne  sans  qu’il  soit  neces¬ 
saire  de  se  servir  d’oscillomèlre  et  qui  surtout 
donne  des  chiffres  de  tension  toujours  rigoureu¬ 
sement  exacts.  La  figure  ci-contre  fait  comprendre 
le  dispositif  adopté.  On  trouvera  la  description  dé¬ 
taillée  de  l’instrument  dans  mes  communications 
antérieures. 

PiiiURE  Menakd. 


Livres  Nouveaux 


avec  une  véritable  joie  par  tous  les  chimistes.  Il 
sera  suivi  à  bref  délai  de  onze  autres  qui  formeront 
une  synthèse  complète  de  nos  connaissances  actuel¬ 
le?  en  matière  de  chimie  minérale. 

La  distribution  des  matières  sera  la  suivante  ; 

1“’'  volume:  Introduction.  Air  et  scs  gaz  rares.  Eau, 
Hydrogène,  Oxygène,  Ozone,  Eau  oxygénée, 
Fluor,  Chlore,  Brome,  Iode. 

2“  volume:  Soufre,  Sélénium,  Tellure. 

3"  volume  :  Azote,  Phosphore,  Arsenic. 
à”  volume:  Antimoiqe,  Bismuth,  Vanadium,  Nio¬ 
bium,  Tantale,  Bore. 

5”  volume:  Carbone,  Silicium,  Titane,  Germanium, 
Zirconium  et  Celtium,  Ammonium. 

()’'  volume:  Métaux  alcalins  et  nloalino-terreux.  Elé¬ 
ments  radioactifs. 

7“  volume:  Glucinium,  Magnésium,  Zinc,  Cad¬ 
mium,  Aluminium,  Gallium,  Indium,  Scandium. 
8“  volume  :  Métaux  des  terres  rares,  Mci  cure,  Cui¬ 
vre,  Argent,  Or. 

9“  volume:  Etain,  Plomb,  Thallium,  Manganèse, 
Rhénium,  Fer. 

10"  volume:  Nickel,  Cobalt,  Chrome.  Etude  géné¬ 
rale  des  complexes. 

11"  volume:  Molybdène,  Tungstène,  Urîinium,  Tho¬ 
rium,  Platine,  Palladium. 

12"  volume  :  Suite  de  la  famille  du  Platine.  Etude 
générale  des  alliages. 

Ce  traité,  qui  prendra  la  place  de  l’ancien  traité 
de  Moissan,  sera  «  assez  développé  pour  donner  une 
idée  complète  »  de  la  chimie  minérale  «  mais  assez 
concis  pour  pouvoir  être  facilement  diffusé  dans  les 
laboratoires  de  toutes  tendances  ». 

Le  lecteur  trouvera  dans  chaque  chapitre,  en  plus 
de  l’étude  chimique  complète  de  l’élément  envi¬ 
sagé,  les  notions  particulières  do  chimie  physique 
qui  sont  devenues  l’indispensable  accompagnement 
des  questions  de  chimie  minéride  proprement  dite. 

De  grandes  questions  d’intérêt  général  y  seront 
également  exposées,  ainsi  que  des  questions  de 
technique  industrielle.  On  trouvera,  par  exemple, 
dans  le  premier  volume,  les  chapitres  de  l’oxydo- 
réduction,  de  la  combustion  et  de  la  détonation  des 
mélanges  gazeux,  do  la  liquéfaction  de  l’air,  de 
l’industrie  des  halogènes  et  de  leurs  dérivés,  etc. 
D’autres  volumes  renfermeront  la  systématique  dé¬ 
taillée  des  complexes,  la  description  méthodique 
des  alliages,  etc.,  etc. 

Chaque  chapitre  est  complété  par  une  bibliogra¬ 
phie  abondante  et  chaque  Volume  se  termine  pur 
une  table. 

Pour  réunir  une  quantité  aussi  formidable  de  do¬ 
cuments  et  en  faire  l’exposé,  le  professeur  Pascal, 
aidé  de  M.  Baud  comme  secrétaire  général,  s’esl 
entouré  de  collaborateurs  particulièrement  quali¬ 
fiés  qui  se  sont  pliés  à  la  discipline  commune  qui 
assure  l’homogénéité  de  l’ouvrage. 

Et  l’on  est,  à  la  lecture  de  ce  premier  volume, 
pris  d’une  admiration  sincèi'C  devant  la  perfection 
de  l’ouvrage,  devant  la  somme  de  science  et  de  la¬ 
beur  qu’il  représente.  Les  auteurs  peuvent  être 
légitimement  fiers  d’avoir  réalisé  ce  grand  œuvre. 

Les  éditeurs  aussi  ont  droit  à  nos  félicitations. 
Ils  ont  voulu  que,  pareil  à  la  cohorte  imposante  do 
scs  devanciers,  ce  livre  aussi  soit  admirablement 
édite,  soigné  jusque  dans  ses  moindres  détails  typo- 
graphiqties,  plaisant  à  l’œil  et  de  lecture  aisée,  mal¬ 
gré  l’aridité  du  sujet:  ils  ont  voulu  qu’il  soit  un 
de  leurs  beaux  livres  et  c’est  tout  dire. 

Remercions  auteurs  et  éditeurs  d’avoir  par  une 
telle  œuvre-,  réalisée  malgré  les  difficultés  et  les 
entraves  de  l’heure  présente,  permis  ce  nouven\i 
rayonnement  do  la  pensée  française. 

René  lUzAnn. 


A  propos  de  la  pression  moyenne. 

Il  est  souvent  question  depuis  un  an,  dans  La 
Presse  Médicale,  de  la  pression  moyenne.  La  dé¬ 
termination  de  cette  pression  est,  certes,  très  im¬ 
portante,  mais  il  est  un  point  qui  a  échappé  à 
l’attention  des  savants  qui  ont  traité  ce  sujet, 
c’est  celui  de  l’exactitude  des  manomètres  métalli¬ 
ques  dont  se  servent  les  médecins.  S'il  n’est  pas 
indifférent  de  constater  que  la  tension  moyenne 


3.  Voir  rexceltenlo  tradiiclinr  de  M.  Jean  Ciu'Zi;vii.le. 
Paris,  1930. 


Traité  de  chimie  minérale,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  de  Paul  Pascal,  correspondant  de  l’Ins¬ 
titut,  Professeur  à  la  Sorbonne  et  à  l’Ecole  cen¬ 
trale  des  Arts  et  Manufactures.  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  Paul  Baud,  chargé  d’enseignement  à  la 
Sorbonne.  Tome  I  :  Eau,  Air,  Hydrogène,  Oxy¬ 
gènes,  Halogènes,  par  MM.  J.  BAnBAunv,  P. 
Baud,  P.  Pascal,  J.  GuÉnoN,  A.  Dansette,  P. 
Laffitte,  J.  Tuemblot,  A.  Damiens.  1  vol.  gr. 
in-8  de  SCO  pages,  avec  160  figures.  1931,  — 
Prix  :  150  fr. 

Voici  le  premier  tome  d’un  nouveau  traité  do 
chimie  minérale  dont  l’apparition  sera  accueillie 


Livres  Reçus 


489.  Précia  de  Physioo -chimie  biologique  et 
médicale,  2'  édit,  revue  et  augmentée,  par  A.  Doonon, 
3r>Q  p.,  09  fig.  (Masson  et  C*',  édit.).  —  Prix  :  broché, 
30  fr.;  cartonné,  30  fr. 

490.  Chirurgie  du  membre  inférieur,  0'  édit., 
272  p.,  308  Og.  (Masson  et  C*',  édit.).  —  Prix  :  broché, 
20  fr.;  cartonné,  32  fr. 

491.  Clinique  des  maladies  de  la  première 
enfance,  1"  série,  2“  édit,  entièrement  remaniée,  par 
A.-B.  MAitrAN,  715  p.,  39  fig.  (Masson  et  C*®,  édit.).  — 
Prix  :  75  fr. 
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Université  de  Paris 


Thérapeutique  (5“  année).  —  Les  cxomcns  de 
tUérapculique  commonccronl  :  Ecrit  :  le  22  Eévrier 
1932;  Oral  :  le  23  Février  1932. 

Afficliügc,  le  17  Février. 

Clinique  médicale  des  entants.  —  Un  cours 
sur  les  notions  uctucllcs  en  pédiatrie  sera  donné  à  l'iiô- 
pital  des  Enfanls-Malades,  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Nobécourt  et  de  M.  Jean  llutincl,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux,  avec  le  concours  do  MM.  Bahonneix, 
Tixicr,  Henri  Janet,  l’araf  et  Piclion,  médecins  des  hô¬ 
pitaux;  MM.  Nadal,  Bonlanger-Pilet,  Lehée,  Honé  Mar¬ 
tin,  Kaplan  et  Liège,  chefs  ou  anciens  chefs  do  clinique; 
MM.  Bidol,  Prelet,  chefs  de  lahoraloirc;  Duhem,  élec¬ 
tro-radiologiste  de  l'hôpital  des  Enfanls-Malades. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  30  Mars  cl  se  ter¬ 
minera  le  samedi  9  Avril  1932.  Les  leçons  auront  lieu  ù 
10  h.  30,  ù  10  cl  à  17  heures.  Celles  du  matin  seront 
précédées  de  la  visite  dans  les  salles,  ô  9  heures. 

Sont  admis  à  ces  cours  les  éludianls  et  médecins 
français  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance 
du  versement  d'un  droit  de  230  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  de  14  ô  IG  heures. 

Anatomie  clinique  et  chirurgicale.  —  M.  F.- 
M.  Cadcnal,  agrégé,  sous-directeur  des  Travaux  de  Mé¬ 
decine  opératoire,  fera  5  conférences  d’.lnafomie  clini¬ 
que  et  chirurgicale.  Ges  conférences  auront  lieu  dans 

l. !  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  le  vendredi 
19  Février  à  10  heures  et  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants. 

Sujet  des  confénuices  :  Anatomie  du  vitrant  (avec  mo¬ 
dèle)  et  voies  de  piinélrolion  du  membre  supérieur. 

Ce  cours  s’adresse  aux  Médecins  et  aux  Etudiants. 

Anatomie  descriptive  —  M  llovelaeque.  agrégé, 
cotnitu  ueera  di's  çontéreuees  il  anatoiu'e  descriptivt  le 

m. inh  1"  Mars  I9.i'2.  i  10  heures  (Crarrd  Anrplirliréâ 
Ir.-  ,1e  I  Et  rli'  erat  rpre)  irt  les  eorrirrruera  les  jeudis,  sa 
lire, h-  r‘l  rurriii-  .-urvarris,  a  i,i  lui’jue  heure. 


.'sujet  rii'.-  crrrrliur-nees  :  .Système  nerveux  central.  — 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  titre  de 

professeur  sans  chaii’e  r’st  confié,  à  compter  du  hr  l'é- 
vrier  1932  : 

A  M.  Noël,  agrégé,  pérennisé,  chargé  d'enseigne- 
mi'ut  il  la  Faculté  mixte  de  médecine  cl  de  pharmacie 
lie  l’I'niversilé  de  Lvon. 

\  M.  Théveiiot,  agrégé,  chargé  d’un  cours  d’ana- 
tonrii'  médico-chirurgicale  il  la  Faculté  mixte  de  méde- 
l'iue  et  de  pharmaeie  de  l'imiversité  de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Tculouse.  —  M.  l)a- 
lous,  professeur  de  thérapeutique  à  la  F’aculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse, 
est  nommé,  à  compter  du  Février  1932,  professeur 
de  clinique  •médicale. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Pro¬ 
gramme  pour  Tannée  1932  de  renseignement  fait  â  la 
clinique  d'oto-rhino-larjngologie  de  M.  le  professeur 
Porlinann. 

Enseignement  de  l'étudiant.  —  Le  lundi  de  9  heures 
à  12  h.  30,  hôpital  du  Tonrlii  :  examen  au  lit  du  ma¬ 
lade.  Interventions  chirurgieales. 

Le  mercredi,  de  8  h.  30  ù  9  h.  30,  annexe  Saint-Ba- 
phaël  :  conférence  d’anatomie  et  de  physiologie  clini¬ 
ques  de  la  spécialité;  de  9  h.  30  h  10  heures,  sémiologie 
des  affections  de  l’ai'rière-gorge  et  ilu  larynx;  de  10 
heures  à  12  heures,  affections  do  Tarrièrc-gorgc  et  du 
larynx,  enseignement  clinique. 

Le  vendredi,  de  8  h.  30  â  9  h.  30,  annexe  Saint- 
Raphaël  ;  conférence  d’anatomie  et  de  physiologie  cli¬ 
niques  de  la  spécialité  ;  de  9  h.  30  à  10  heures,  sé¬ 
miologie  des  affections  du  nez  et  des  oreilles  ;  ile  10 
heures  à  11  heures,  affections  du  nez  et  ries  oreilles, 
ensoigncincnt  clinique  ;  de  11  heures  à  12  heures,  leçon 
clinique. 

Enseignement  du  spécialiste.  —  Lundi,  malin,  9  heu¬ 
res  i  12  h.  30,  hôpital  du  Tondu  :  examen  an  lit  du 
malade.  Interventions  chirurgicales.  —  Soir,  15  heures 
à  17  heures,  annexe  Saint-Raphaël  :  pctiles  interven¬ 
tions.  17  heures  à  18  heures,  cours  de  pathologie  spé- 

Mardi,  matin,  9  à  10  heures,  annexe  Saint-Raphaël  ; 
examen  fonctionnel  de  l’audilion.  10  h.  i  12  h.  30, 
consultation  (maladies  des  oreilles  et  du  nez).  —  Soir, 
H  heures  ë  17  heures,  soins  et  examens  spéciaux. 

Mercredi  matin,  9  heures  ë  10  heures,  annexe  Saint- 


Raphaël  :  petites  interventions.  10  heures  ë  12  h.  30, 
affections  de  Tarrière-gorge  et  du  larynx,  enseignement 
clinique.  —  Soir,  10  heures  à  18  heures  :  travaux  pra¬ 
tiques  de  médecine  opératoire. 

Jeudi,  matin,  9  heures  ë  12  h.  30,  hôpital  du  Tondu: 
exposé  des  techniques  chirurgicales  de  la  spécialité. 
Interventions  chirurgicales.  —  Soir,  15  h.  30  ë  17 
heures,  annexe  Saint-Raphaël  :  diathermie  médicale  et 
chirurgicale  appliquée  aux  affections  de  la  spécialité.  17 
heures  ë  18  heures,  cours  de  pathologie  spéciale. 

Vendredi,  matin,  8  h.  30  ë  9  h.  30,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  conférence  d’anatomie  et  de  physiologie  cli¬ 
niques  do  la  spécialité.  9  h.  30  ë  11  heures,  affections 
des  oreilles  et  du  nez,  enseignement  clinique.  11  heu¬ 
res  ë  12  heures,  leçon  clinique.  —  Soir,  14  heures  ë 
17  heures,  soins  cl  examens  spéciaux. 

Samedi,  malin,  9  heures  ë  10  h.  30,  rnnexe  Saint- 
Raphaël  :  petites  interventions.  10  h.  30  ë  12  h.  30, 
consultation  (maladies  de  Tarrièrc-gorgc  et  du  larynx). 

Coulis  SPÈCIAUX.  —  1"  Cours  sur  la  mastolde.  —  Ce 
cours  sera  tait  par  le  professeur  Porlmann,  du  l'’’  au 

2°  Cours  de  broncho-asophagoscopie.  —  Ce  cours 
aura  lieu  du  lundi  11  au  jeudi  21  Avril.  Il  comprendra 
des  conférences  théoriques  et  des  exercices  pratiques 
sur  le  cadavre,  les  chiens  cljlolarosés  et  les  malades. 

3"  Cours  d'anatomie  pathologique  en  oln-rhino-loryn- 
golngie.  —  Le  cours  aura  lieu  du  lundi  2  Mai  au  sa¬ 
medi  21  Mai,  sous  la  direction  du  professeur  Porlmann. 
Il  comprendra  des  conférences  théoriques,  des  travaux 
pratiques  et  des  démonstrations  avec  examens  de  pièces 
macroscopiques  et  microscopiques  qui  accompagneront 
ces  conférences. 

4"  Cours  de  perfectionnement  en  français.  —  Ce  coui's 
aura  lieu  du  iundi  4  Juillet  au  samedi  10  Juillet.  Le 
programme  détaillé  en  sera  publié  ultérieurement. 

5”  Cours  de  perfectionnement  en  anglais.  —  Ce  cours 
jura  lieu  du  jeudi  21  Juillet  au  jeudi  25  Août.  Le  pro. 
gramme  détaillé  en  sera  publié  ultérieurement. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Réunions  propédeutiques  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie.  —  Organisées  par  MM.  A.  llaulant  cl  F. 
Lemaîli'c,  ces  réunions  sont  consacrées  ë  Tenscigne- 
rnent  et  plus  spécialement  destinées  aux  internes,  ex¬ 

ternes,  et  aux  éludianls  en  médecine. 

Elles  ont  lieu  le  troisii''me  dimanche  de  chaque  mois, 
ë  9  h.  30,  dans  Tun  des  services  de  laryngologic  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Elles  ont  pour  objet  Télude  d’un  sujet  d’actualité  et 
comprennent  :  1”  Des  exposés  didactiques;  2"  des  pré¬ 
sentations  de  pièces  anatomiques,  de  malades,  de  résul¬ 
tats  thérapeutiques  et  opératoires;  3°  leur  discussion  par 
les  oto-rhino-laryngologistes  assislanl  ë  la  réunion. 

!'■'  réunion,  dimanche  17  Avril,  sous  la  direction 

de  M.  A.  llaulant:  Ix's  vertiges  auriculaires. 

2'  réunion,  dimanche  22  Mai,  sous  la  direction  du 

pi'ofesseur  F.  Lemaître  :  Les  tumeurs  de  l’amygdale. 

3'  réunion,  dimanche  19  Juin,  sous  la  direction  du 

professeur  agrégé  E.  Halphen  ;  La  syphilis  naso-pha- 
l'yngo-laryngée. 

Asiles  publics  d’aliénés  —  Sont  actuellement 
vacants  :  1°  Le  poste  de  mérlecin  directeur  de  Tasile 
public  d’aliénés  de  Saiul-Dizicr  (Haule-Marirc). 

2"  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  ë  Tasile  privé 
faisant  fonctions  d’asile  public  d’aliénés  de  Begaril 
(Côtes-du-.Norrl). 

3°  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  ë  Tasile  pu¬ 
blic  autonome  d’aliénés  d’Aix  (Bouches-du-Rhône). 

4“  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  ë  Tasile 
public  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne). 

Hospices.  —  Par  décret  présidentiel  inséré  au  Jour¬ 
nal  officiel,  sont  autorisés  :  J”  La  transformation  en  hô¬ 
pital-hospice  de  l’hospice  de  Touarcé  (Maine-et-Loire); 
2"  la  création  d’un  hospice  dans  la  commune  de  Culs 
(Oise). 


Concours 


Concours  de  l’internat  et  de  l’externat.  — 
Dans  sa  séance  du  27  Janvier  1932,  le  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique  a  adopté  un  projet 
de  règlement  présenté  par  le  directeur  général  de  Tad- 
minislration  cl  comportant  les  dispositions  suivantes  : 

1"  Les  épreuves  écrites  anonymes  du  concours  de 
l’internat  en  médecine  s’ouvriront  au  cours  de  la  pre¬ 
mière  quinzaine  du  mois  d’Oclobre.  Cette  réforme  aura 
effet  dès  19.32. 

Les  épreuves  orales  pourront  dès  lors  commencer 
arj  début  du  mois  de  Janvier  suivant. 

2*  Le  concours  de  Toxlcrnat  des  hiëpilaux  srTa  ou¬ 


vert  ou  cours  de  la  première  quinzaine  du  mois  de 
DécemCrc. 

3’  Le  concours  de  Tinlernal  en  pharmacie  (ë  partir 
de  1933)  s’ouvrira  dans  le  courant  du  mois  d’Avril. 

4"  L’entrée  en  fonctions  des  élèves  est  fixée  ë  partir 
de  Tannée  1933:  au  15  Avril  pour  les  internes  en 
médecine;  au  l'"'  Mai  pour  les  externes;  au  15  Octobre 
pour  les  internes  en  pharmacie. 

Internat  de  l’hospice  Paul-Brousse  et  du 
centre  anti-cancéreux  de  la  banlieue  pari¬ 
sienne.  —  Ei'UiiUvES  ÉcniTES.  —  Anatomie  :  Nerf 
cubital,  sans  les  origines  réelles. 

Pathologie  interne  :  Signes  cl  diagnostic  de  la  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse  tuberculeuse.  Pathologie  externe  : 
Complications  des  ulcères  gaslio-duodénaux. 

Aiimissiiulité.  —  Sont  déclarés  admissibles  ;  MM. 
Werner,  20  points;  Millol,  23;  Delabos,  22;  N'go  Quox, 
21;  Bonhomme,  19;  M'I'  Soulé,  19;  MM.  Ilinard,  18; 
Frey,  15;  Taranto,  15. 

Les  épreuves  orales  et  clini(|ucs  auroiil  lieu  le  jeudi 
11  Févrirr.  à  9  h.  3Ü  et  à  13  h.  39,  à  Thospice  Paul- 
Brousse. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Li'gios  h’iiomseuii 

■ —  Officier.  —  M.  Sauvage,  médecin  capitaine. 

Chevalier.  —  M.  Baudot,  médecin  lieutenant. 

JliiiiAiLLE  ir’iioxNKUK  DES  ÉiuDÉMiiis.  —  Médaille  d'or 
à  titre  posthume.  —  M.  Nicolleau,  des  Sables-d'Olonne 
(Vendée). 

Syndicat  de  la  presse  scientifique.  —  Le  dî¬ 
ner  annuel  de  ce  Syndical,  que  préside  le  D’’  Foveau 
de  Courrnelles,  aura  lieu  le  mardi  10  Février,  ë 
19  h.  30,  Hôtel  du  Pavillon,  30,  rue  de  TEchiquier, 
sous  la  présidence  de  M.  Léon  Noël,  directeur  du  cabi¬ 
net  de  M.  Laval. 

Une  conférence  y  sera  faite  par  M.  E.  Bolin,  sur 

1.1  transmission  des  images  par  T.  S.  F’,  avec  projec- 

Euvoyer  les  arlhésions  ë  M.  Toulain,  secrétaire  gé¬ 
néral,  25,  rue  du  Four,  Paris,  G'. 

Bal  des  médecins  et  pharmaciens  de  la 
marine  et  des  treupes  coloniales.  —  L’Asso¬ 
ciation  amicale  des  anciens  élèves  de  l’Ecole  de  Bor¬ 
deaux  et  des  anciens  médecins  et  phai’macicns  de  la 
marine  cl  des  troupes  coloniales  organise,  au  profil 
des  veuves  et  des  orphelins  des  officiers  membres  de 
l’Association,  un  grand  bal  de  bienfaisance  qui,  sous 
la  présidence  d’honneur  de  M.  le  piésirlent  ilc  la  Répu¬ 
blique  et  de  MM.  les  Ministi'es  de  la  Marine,  de  la 
Crieiie  et  des  Colonies,  sera  donné  le  samedi  27  Fé¬ 
vrier  prochain,  dans  les  salons  du  ministère  de  la  Ma¬ 
rine,  mis  gracieusement  à  la  disposition  du  Comité 
d’organisation  par  M.  Charles  Dumont,  ministre  de 
la  Marine. 

On  peut  SC  procurer  des  cartes  :  au  ministère  de 

1.1  Marine,  2,  rue  Royale;  au  ministère  des  Colonies 
(inspection  générrrle  ilu  service  de  santé),  27,  rue  Ou- 
diuot;  au  siège  de  T.Nssociation  :  Institut  colonial  fran¬ 
çais,  98  bis,  boiilevaiil  llaussrnann. 

Prix  des  caries  ;  40  francs. 

Attention  à  l’escroc.  —  Plusieurs  médecins  ont 
été  victimes  d’un  csci'oc  rlans  les  coiidilinns  suivantes  : 
U'I  jeune  homme  brun,  d’une  trentaine  d’années,  se 
l'ecommandc  rl  un  mérlecin  ami  habilaril  la  province 
ou,  s’il  est  parisien,  absent  de  Paris.  H  raconte  qu’ayant 
eu  son  par-dessus  volé  dails  le  ti-ain  (avec  son  porte¬ 
feuille)  il  ne  peut  prendre  le  billet  de  chemin  de  fer 
pour  rentrer  chez  lui,  et  n  ne  connaissant  personne 
d'autre  ë  Paris,  il  s’est  cru  autorisé  »,  etc. 

Création  d’un  centre  médico-social.  —  Le 
Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  proposition  de  M. 
Raymond  Laurent,  au  nom  de  la  3'  Commission,  vient 
de  pr-endre  la  délibération  suivante  : 

Il  Article  premier.  —  Une  subvention  de  100.000  frs 
est  attribuée  ë  la  commune  de  Montrouge  pour  la  créa¬ 
tion  d’un  centre  médico  social  devant  comprendre,  ou¬ 
tre  divers  services  m’unicipaux  : 

Il  l"  Une  consullalion  départementale  de  nourrissons, 
gérée  par  TAilministiation  générale  de  l’Assistance  pu- 
blii|uc  et  oiiverlc  aiix  habitants  de  Montrouge  et  des 
communes  limitrophes; 

Il  2'  Un  dispensaire  de  l’Office  public  d’hygiène  so¬ 
ciale  du  Departement  de  la  Seine  destiné  ë  remiilanr 
celui  qui  fonctionne  aciucicmcnl  rue  Léon-Gambetta,  ë 
.Montrouge,  étant  entendu  :  a)  que  les  locaux  affectés  ë 
C3  dispensaire  seront  loués  an  Département  par  un 
bail  de  longue  durée,  moyennant  le  loyer  nominal  de 
un  franc  par  an;  b)  que  le  gardiennage,  le  chauffage, 
l’éclairage,  le  neltoyngc  cl  Tcnlrelien  de  ces  locaux  se¬ 
ront  assurés  grniuilemeni  par  la  rnmmune  de  Mont- 
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Il  Art.  2.  —  La  dépense  s’élevant  à  100.000  francs, 
sera  imputée  sur  le  budget  départemental  de  1931.  » 

Société  française  d’Ophtalmologie.  —  La  So¬ 
ciété  française  d’Ophtalniologie  célébrera  cette  année  le 
üO'’  anniversaire  de  sa  fondation-  A  cette  occasion,  le 
(ioiigrès  annuel  sera  exceptionnellement  reporté  au  mois 
de  Juillet.  11  commencera  le  18  Juillet  pour  se  termi¬ 
ner  le  21  Juillet. 

lies  réceptions  et  un  banquet  seront  organisés.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général, 
i?  1)''  Uené  Onfray,  G,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Pa¬ 
ris,  VIP. 

Montpellier  Médical.  —  A  l’occasion  de  l’anni¬ 
versaire  de  la  75'  année  de  sa  fondation,  le  Monipellier 
Medical,  Journal  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpel¬ 
lier,  est  remanié  à  la  date  du  l'*'  Janvier  1932.  Il  est 
mensuel. 

La  direction  scientifique  est  assurée  par  un  Comité 
de  rédaction,  composé  de  la  façon  suivante  :  M.M.  les 
professeurs  Euzière,  doyen,  président;  G.  Giraud,  Terra- 
eol,  Turcliini,  rédacteurs  en  chef;  Jeanbrau,  Grynfcltt, 
Gaussel,  P.  Delmas,  L.  Iledoii;  les  professeurs  agrégés 
Lamarque,  Pages,  Pueeh. 

A  partir  du  P''  Janvier  1932,  tous  les  communiqués, 
les  échanges  de  revue,  les  livres  pour  analyses  doivent 
être  adressés  : 

Mimlpellie.r  Médical,  2,  rue  de  l’EcoIe-de-Médccine, 
Montpellier. 

Documentation  sociale.  —  La  Solidarité  Sociale, 
H,  rue  Saint-Guillaume,  Paris,  7',  a  établi  une  docu¬ 
mentation  précise  sur  les  oeuvres  sociales  existantes  dans 
eliacun  des  arrondissements  de  Paris. 

Ces  renseignements  sont  groui>és  dons  un  guide,  qui 
permet  de  trouver  facilement  l’œuvre  qui  correspond 
au  cas  réclamant  une  assistance  quelconque,  et  se  trouve 
complété  par  le  plan  de  l’arrondissement. 

Le  prix  de  vente  du  plan,  pouvant  être  affiché,  est 
‘20  francs.  Le  prix  du  guide  est  2  francs.  En  vente  à 
la  Solidarité  Sociale,  li,  rue  Saint-Guillaume,  Paris,  7'. 

(Une  révision,  tous  les  deux  ans,  permet  de  tenir 
cette  documentation  a  jour  :  sont  actuellement  publiés 
les  guides  des  A',  5',  G”,  7',  8',  9",  10",  11»,  12»,  13®, 
li»,  15»,  10®,  17®,  18",  19»,  20»  arrondissements,  ceux 
des  l»»,  2»,  3',  11'  arriindissenienis  devant  paraître  très 
proi'haineinenti. 

Congrès  International  de  l’Asthme.  —  Ce 
c.ingrè,  aura  lien  an  Mont-Dore,  les  A  et  5  Juin  1932, 
sons  le  liant  patronage  de  M.  le  Ministre  de  la  Santé 
publique,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Fer¬ 
nand  Ilezaueon,  membre  de  l’Aeadémie  de  médecine, 
et  le  patronage  scientifique  de  MM.  les  professeurs  Des- 
gre/.  Paul  Carnot,  Ralhery.  Caslaigne,  Villaret,  Sellier, 


Serr,  Plery,  Duhot,  Giraud,  Santenoise,  Chassevant,  P. 
Blum  et  do  MM.  Flurin,  Raymond  Durand-Furdel  et 
Monoorgé. 

Programme.  —  1.  Evolution  de  nos  connaissances 
dans  l’asthme,  rapporteur  :  M,  le  professeur  Fernand 
Bezauçon;  2.  Physio-pathologie  de  la  crise  d’asthme; 
étude  clinique  et  expérimentale, rapporteur  :  M.  le  pro- 
fesour  agrégé  Abrami.  —  3.  L’Anaphylaxie  dans  l’aslm- 
me,  rapporteur  :  M.  le  professeur  agrégé  Pasteur  Val- 
lery-Radot.  —  4.  Part  nerveuse  de  l’asthme,  rapporteur  : 
M,  Etienne  Bernard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
5.  Foie  et  endocrines  dans  l’asthme,  rapporteur  :  M.  le 
professeur  agrégé  Cordier  (de  Lyon).  —  G.  Etiologie, 
pathologie  et  traitement  de  l’asthme  4  épine  respira¬ 
toire  d’origine  microbienne,  rapporteur  :  M.  Haibe  (de 
Namur).  —  7.  Du  rôle  des  lésions  nasales  dans  le  dé¬ 
terminisme  de  l’asthme,  rapporteur  :  M.  le  professeur 
agrégé  Halphen.  —  8.  Equivalents  respiratoires  de 

l’astlime,  rapporteur  :  M.  Henri  Bourgeois,  O.R.L.  des 
hôpitaux  do  Paris.  —  9.  Parentés  morbides  de  l’asthme, 
rapporteur  :  M.  André  Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  10.  Etiologie,  pathogénie  et  traitement  de 
l’asthme  infantile,  rapporteur  :  M.  Lesné,  médecin  des 
Hôpitaux  de  Paris.  —  11.  Signes,  diagnostic  et  évolu¬ 
tion  de  l’asthme  infantile,  rapporteur  :  M.  Péhu,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  12.  Traitement  de  la 
crise  d’asthme,  rapporteur  :  M.  Joltrain.  —  13.  Traite¬ 
ment  du  terrain  asthmatique,  rapporteur  :  M.  Lucien 
de  Gennes,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  14.  Trai¬ 
tement  hydro-minéral  de  l’asthme,  rapporteur  :  M.  le 
professeur  Villaret  et  M.  Justin  Besançon.  —  15.  Phy¬ 
siothérapie  de  l’asthme,  rapporteur  :  M.  Biancani.  — 
IG.  Traitement  chirurgical  de  l’asthme,  rapporteur  M. 
le  professeur  Leriche  et  M.  Fontaine.  —  17.  Le  Mont- 
Dore  et  l’asthme,  rapporteur  M.  J.  Galup. 

Les  rapporteurs  étrangers,  professeurs  :  Prausnitz  (Al¬ 
lemagne);  Mac  Dowall  (Angleterre);  Mariano  Castex 
(Argentine);  Clementino  Fraga  (Brésil);  Maranon  (Espa¬ 
gne);  Longeope  (Etats-Unis);  Storm  van  Leeuwen  (Hol¬ 
lande);  Frugoni  (Italie);  Danieloiiolu  (Roumanie),  pré¬ 
ciseront  la  part  de  leur  pays  et  leur  apport  particulier 
4  la  question  de  l’asthme. 

Les  congressistes  pourront  présenter  des  .communi¬ 
cations  en  se  conformant  aux  règles  suivantes  :  a)  Les 
communications  devront  se  rapporter  4  l’un  des  sujets 
des  rapports;  b)  Un  même  congressiste  ne  pourra  pré¬ 
senter  plus  de  deux  communications;  c)  Les  titres  de 
celles-ci  devront  parvenir  au  Secrétariat  du  congrès 
avant  le  l'»  Avril  1932;  d)  Cinq  minutes  seront  ac¬ 
cordées  pour  l’exposé  de  chaque  communication;  c)  Le 
texte  de  chacune  d'elles  ne  devra  pas  exeéder  quatre 
pages  de  machine  4  écrire,  dactylographiées  4  double 
interligne;  il  devra  être  remis  pendant  le  congrès  avec 
un  résumé  de  12  4  15  lignes  destiné  4  la  presse. 


Les  médecins,  internes  et  externes  des  Hôpitaux  et 
les  étudiants  en  médecine.  Français  et  Etrangers,  sont 
invités  4  prendre  part  au  Congrès  International  de 
l’Asthme. 

Ils  devront,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  adresser 
directement  leur  demande  et  le  montant  de  leur  coti¬ 
sation  (30  francs  français  pour  les  médecins  ou  étudiants 
et  chacun  des  membres  de  leur  famille  directe)  au 
Secrétariat  du  Congrès.  Celte  cotisation  donne  droit  au 
volume  des  rapports,  aux  fêles,  aux  réunions  cl  excur¬ 
sions  qui  seront  organisées  en  l’honneur  des  congres- 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues  Jusqu’au  25 
Mai  1932. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  des  chambres  seront 
mises  gracieusement  4  la  disposition  des  congressistes 
par  le  Syndicat  des  Hôteliers  du  Mont-Dore. 

Une  réduction  do  50  p.  100  sur  les  tarifs  des  chemins 
de  fer  français  sera  accordée  4  tous  les  congressistes  et 
4  leur  famille  sur  demande  adressée  avant  le  1'»  Mai 
au  Secrélaiariat  du  Congrès.  Des  indications  complé¬ 
mentaires  et  un  programme  détaillé  seront  envoyés  ul¬ 
térieurement  aux  adhérents. 

Adresser  adhésions  et  demandes  de  renseignements  au 
Seerélarial  du  Congrès  International  de  l’Asthme,  19, 
rue  Auber,  4  Paris  (9»). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

—  Sont  affectés  en  France  :  au  3'  rég.  d’infanterie 
coloniale,  M.  Gonzales,  médecin  commandant;  an  21» 
rég.  d’infanterie  coloniale,  M.  Pons,  médecin  comman¬ 
dant;  au  23»  rég.  d’infanterie  coloniale,  MM.  Mouillac, 
médecin  colonel  et  Jospin,  médecin  capitaine;  au  12“ 
rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Odru,  médecin  capi¬ 
taine;  au  14»  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Loustalol, 
médecin  capitaine;  au  41'  rég.  de  tirailleurs  malgaches, 
M.  AndrioU,  médecin  capitaine. 

—  Sont  nommés,  dans  le  cadre  des  officiers  de  ré¬ 
serve,  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant  :  MM.  Carcy, 
Pitot,  Pozzo  di  Borgo,  Gilormini,  médecins  auxiliaires. 

NaturaUsation.  —  M.  Eliachar  (David,  Effend), 
né  en  1883  4  Jérusalem  (Palestine),  demeurant  à  Mont¬ 
rouge  (Seine). 

Admission  à  domicile.  —  Est  admis  4  jouir  des 
droits  de  citoyen  français  :  M.  Razanamahenina  (Ber¬ 
nard),  né  le  3  Octobre  1882  4  Tananarivc  (Madagascar), 
demeurant  4  Tananarive  (même  colonie). 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  ;do  M.  Bos- 
(|uet,  médecin  chef  de  l’hospice  Asselin-Ilédelin,  4 
Yvetol  (Seine-Inférieure);  celle  de  M.  Pierre  Collanget- 
Ics,  conseiller  général  du  Puy-de-Dôme  et  celles,  4 
Paris,  de  M“»  Olga  Kantzcl,  de  M.  Henry  Girard,  mé¬ 
decin  général  de  l»»  classe  de  la  marine  et  de  M.  Sle- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  PiinssE  .Médicalr  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  iignes. 

J’rix  des  imertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piuîsse 
Méiiicai.e).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  fl  à  10  jours  après 
la  réception  de  teur  montant. 


XV' ,  Appartement,  l®»  cliige.  bol  innncublc. 
f.iinvioiiiliait  [liiiTiculièroinont  à  Olo-Rhino  ot  niilro 
.spooial..  ilésirimt  gru.s  roiidoinoni,  on  p.  affniro  iné- 
dioale  on  para-rnoHioiilo.  Erriro  P.  M.  n»  112. 

Chirurgien  chef  des  Hôpitaux  de  Vannes  de¬ 
mande.  pr.  eliniipie,  infirmière  panseuse  tr.  au 
l'our.  du  service  des  salles  d’opération.  Fixe  mille 
fr.s.  par  mois,  logée,  nonrric,  etc.  Possibilité  de 
pourcentage  pour  ancslbésic.  .Ne  sera  acceptée 
qu’infirmière  panseuse,  sorlant  des  hôp.  de  Paris. 
Agée  de  30  à  35  ans.  Ecr  P.  M,  u»  67. 

Dame.  40  ans,  .sérieuse  instruefion.  langues, 
eomplable.  rédaclrice,  daclylo.  oceiipanl  même  si- 
lilalion  depiii';  nombreuses  années,  cherche  direc¬ 


tion  mai.son  de  sanlé  et  secrétariat  médecin  dans 
région  Sud-Ouest  ou  Miili.  Ecr.  >.  M.  n»  84. 

Dame,  32  ans,  exeell.  sléno-dact.,  inslnicl.  gê¬ 
ner.  développée,  conn.  espag.,  cberelic  scerélar.  ou 
situât.  Référ.  s.  demande.  Ecr.  P.  M.  n°  86. 

Haut-parleur  Saldana,  neuf,  n’avant  jamais 
servi,  ébénistorio  vernie,  grand  modèle  à  diffu¬ 
seur,  300  francs  complet  ;'  valeur,  600.  Eerire  P. 
1/.  n»  99. 

Visiteurs  médicaux  pour  un  des  preuiiers  labo- 
raloires  de  Paris,  eherclicnt  à  s’adjoindre  une  ou 
deux  spécialités  pour:  l»  Raulieuc.  Seine,  Seine- 
Vl-Oise,  Scine-el-.Mariie  :  2"  région  centre.  Ecr. 
P.  M.  n®  103. 

Appartement,  6  p.,  salle  de  bains,  cuisine,  ofiiee 
au  l»»  ét.,  91.  av.  des  Ternes.  16.000  tt  compris. 
Conv.  partie,  à  0.-R.-I..  Pr.  visit.,  s’adr,  s.  pl. 

Infirmière  diplômée  d’Etat,  3  dipL,  hospital., 
visiteuse,  liibere,  et  enfance,  réf.,  ch.  sit.  direct, 
dispen.  clin.,  ou  serv.  IndusU  Paris  ou  midi  fr. 
P.  M.  n»  123. 

Dame  française,  références  1»'  ordre,  dom. 
empl.  ch.  Dr.  pr.  recev.  clients  (fer.  aussi  corres¬ 
pond.)  ou  ds.  labo.  Conn.  st.-dact.  et  parle  espa¬ 
gnol.  Ecr.  M®»  Barthc,  8,  r.  Henri-Poincaré,  Paris. 

Visites  médicales,  représentant  expérimenté, 
bien  introduit  région  Midi  et  Sud-Ouest  (dont  doux 
ville*  de  Faotillé),  recherche  lahoraloires  sérieux 
avec  ou  sans  exclusivité.  Ecr.  P.  M.  n»  12-6. 

Dlle  retraitée,  élevée  Lég.  Honneur,  dem.  empl. 
eh.  Dr.  ou  dentiste  pr.  introduire  clientèle  et  tenir 


comptes.  Mlle  Raymond,  8,  r.  Boutarel,  Paris  (4»). 

XVII»,  grand  appartement  à  louer,  8  p.,  2®  éta¬ 
ge;  conviendr.  à  médecin  ou  chirurgien.  Possib. 
reprendre  superbe  cabinet  cobsultat.  Boiseries  Re¬ 
naissance,  cabinet  d’examen  attenant.  Proximité 
métro  Villiers.  Libre  en  Avril.  S’adres.  sur  pL,  11, 
avenue  de  Villiers,  Paris,  ou  tel.  Wag.  08-89. 

Dame,  directrice  dans  Maison  de  sanlé  pendant 
plusieurs  années,  ch.  réception  direction,  secréta¬ 
riat  ou  économat  dans  clinique  ou  sanatorium.  Ecr. 
P.  Af.  n»  128. 

Infirmière  diplôme  supérieur  désire  situation 
Paris  ou  environs  près  chirurgien  ou  docleur.  Ecr. 
P.  M.  n”  129. 

Infirmière,  au  cour,  salle  d’opération,  anesthésie, 
pansements,  ch.  pl.  ch.  Dr.  ou  ds.  clinique.  Référ. 
.Sully,  Parc  Chabanneau  Pomponne  (S.-et-M.). 

Demoiselle  quittant  cause  décès  apr.  7  ans,  dem. 
sit.  pr.  dame  .souffrante  pr.  soins,  on  dame  com¬ 
pagnie.  Delly,  16  Bd.  Hcnri-lV. 

Docteur,  très  au  courant  clientèle,  demande 
remplacements.  Ecr.  P.  M.  n°  132. 

Mr.  ou  Damo,  jeune,  actif,  Dr.  en  niédec.,  est 
demandé  par  imp.  Sié  pr.  diriger  serv.  relations 
méd.  Ecr.  P.  M.  n°  133. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PonÉE. 


Pabis.  —  A.  Mabetbbox  et  L.  Pactat 


r,  imp.  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  INFECTIONS 
BRONCHO-PULMONAIRES 
POST -OPÉRATOIRES 
ET  LEUR  PRÉVENTION 
PAR  LES  LYSATS-VACCINS 

PAR  MM. 

LAPOINTE,  DUCHON,  DARFEUILLE 
et  JONARD. 

«  C’csL  sur  la  labié  de  Lramil  de  noire  mallre, 
S'  soudainement  enlevé  à  noire  ajjection,  que 
furent  recueillies  ces  lignes.  Nous  nous  faisons 
un  devoir  de  les  publier,  car  Ici  fui  son  désir.  » 

Parmi  les  suites  opératoires,  les  infections 
broncho-pulmonaires  sont  la  complication  la 
plus  redoutée  tant  par  leur  fréquence  que  par 
leur  gravité. 

Imprévisibles,  elles  peuvent  survenir  à  la 
suite  de  l’intervention  la  plus  bénigne,  mais 
c’est  avec  une  particulière  constance  qu’elles 
apparaissent  après  les  interventions  sur  les  or¬ 
ganes  de  l’étage  sus-mésocolique  et,  en  parti¬ 
culier,  après  les  interventions  gastriques. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est 
difficile  d’on  préciser  la  palhogénie.  Sans  doute, 
(juand  on  les  voit  survenir,  en  série,  en  période 
d’endémie  grippale,  peut-on  incriminer  leur 
contagiosité,  mais  il  faut  bien  reconnaître  que, 
parfois  insolites,  cette  cause  saisonnière  reste 
un  facteur  do  second  plan. 

Le  mode  anesthésique,  lui  aussi,  ne  saurait 
entrer  que  partiellement  en  ligne,  et  si  l’anes¬ 
thésie  générale  est  plus  nocive  fi  cet  égard,  la 
rachianesthésie  et  même  l’anesthésie  locale  ne 
semblent  pas  avoir  modifié  considérablement 
les  choses. 

Il  est  bien  vraisemblable  que  le  processus  pa- 
thügénique  est  essentiellement  complexe,  et  que, 
jjarmi  les  facteurs  précédents,  viennent  s’intri¬ 
quer  d’autres  éléments:  mécaniques,  si  l’on 
soupçonne  le  diaphragme  d’étre  troublé  dans  sa 
fonction;  nerveux,  si  l’on  fait  intervenir  une 
perturbation  du  système  vago-sympathique. 

A  ces  causes,  nous  ajouterions  volontiers  un 
facteur  d’ordre  général,  si  l’on  accorde  aux  pro¬ 
téines  hétérogènes,  libérées  au  niveau  des  tis¬ 
sus  contus,  un  rôle  dans  l’origine  du  shock, 
qu’il  .soit  traumatique  ou  opératoire. 

Ces  protéines,  au  môme  titre  que  les  protéines 
microbiennes,  provoquent  peut-être  dans  l’or¬ 
ganisme  des  anticorps,  mobilisent  et  dévient,  en 
(pielqiie  sorte,  le  système  de  défense  en  laissant 
libre  cours  aux  infections  latentes  et  en  par¬ 
ticulier  aux  infections  du  rhino-pharynx.  Ce  se¬ 
rait  là  une  analogie  avec  le  phénomène  des  su¬ 
rinfections  que  l’un  de  nous  a  mis  si  souvent 
en  évidence  dans  les  infections  polymicrobien- 
nes  et  qui  se  trouve  favorisé  par  les  immunothé¬ 
rapies  qui  ne  répondent  pas  siiécifiquement  à 
tous  les  germes  infectants  ’. 

Quelle  que  soit  la  palhogénie,  l’étiologie  des 
accidents  pulmonaires  post-opératoires  relève 
d’une  infection. 

Pour  les  uns,  l’envahissement  du  poumon 
par  les  pathogènes  serait  dft  à  des  embolies 
microbiennes  véhiculées  jusqu’à  lui  et  .provenant 
de  la  tranche  opératoire.  Pour  les  autres,  ce  sc¬ 
iait  le  processus  habituel  de  l’infection  descen¬ 


dante.  Pour  nous,  cette  seconde  éventualité  nous 
paraît  la  plus  vraisemblable. 

La  thèse  du  jirocessus  embolique  nous  paraît, 
on  effet,  pou  soutenable  et  ceci  pour  les  raisons  ■ 
suivantes  : 

1“  Comme  l’a  déjà  fait  remarquer  l’un  do 
nous  (M.  Lapointe),  on  conçoit  mal  que  des 
germes  partis  de  la  tranche  gastrique  puissent, 
avec  une  telle  aisance,  traverser  la  barrière  hépa¬ 
tique  sans  y  laisser  jamais  quelque  trace. 

Car,  même  si  l’on  veut  que  les  embolies  mi¬ 
crobiennes  choisissent  avec  prédilection  le  che¬ 
min  lymphatique,  il  nous  paraît  fort  difficile 
de  leur  accorder  une  prédilection  telle  qu’elles 
ne  puissent,  parfois,  prendre  la  voie  veineuse  de 
toutes  les  autres  embolies,  relativement  com¬ 
munes  dans  les  suitea  opératoires. 

2°  L’examen  anatomique  des  poumons  ne 
nous  a  pas  permis  de  retrouver  les  lésions  pul¬ 
monaires  provoquées  par  les  embolies  micro¬ 
biennes  des  septico-pyohémies  par  exemple.  Tan¬ 
dis  qu’ici,  ce  sont  des  foyers  abcédés,  circons¬ 
crits,  et  qui  donnent  à  la  radiographie  un  as¬ 
pect  bien  particulier;  chez  nos  malades,  nous 
avons  toujours  trouvé  aux  examens  radiologi¬ 
ques  et  à  l’autopsie  des  lésions  étendues,  par¬ 
fois  lobairos.  De  plus,  les  coupes  nous  ont  ré¬ 
vélé  un  processus  diffus  de  congestion,  d’alvéo¬ 
lite  flbrino-leucocy taire  diapédétique,  avec  au 
voisinage  des  branches,  elles-mêmes  altérées, 
de  petits  foyers  de  suppuration.  En  somme  là, 
rien  qui  puisse,  anatomiquement,  différencier 
ces  lésions  de  celles  que  l’on  observe  habituel- 
hinent  dans  les  infections  descendantes  :  con¬ 
gestions  pulmonaires,  broncho-pneumonies. 

Quant  au  foyer  infarctoïde,  signalé  dans  les 
complications  pulmonaires  post-opératoires,  il 
est  trop  commun  dans  les  infections  primitives, 
telles  que  broncho-pneumonies  saisonnières, 
jiour  que  nous  puissions  lui  accorder  une  va¬ 
leur  différentielle  (luelconque. 

3"  Enfin,  les  examens  bactériologiques  des 
crachats  ou  des  prélèvements  inilmonaires  nous 
ont  toujours  montré  des  cultures  qui  ressem¬ 
blaient  à  celles  des  infections  pulmonaires  sai¬ 
sonnières.  L’on  y  retrouvait  non  seulement  la 
llore  variée,  mais  encore  des  germes  tels  que 
imeumocoques,  Pfeiffer,  M.  catarrhalis,  germes 
(jui  ne  semblent  guère  être  arrivés  là  en  pro¬ 
venance  d’une  tranche  opératoire. 

Au  cours  de  nos  recherches,  deux  faits  sont 
venus  récemment  illustrer  de  façon  saisissante 
la  thèse  que  nous  soutenons  : 

«  Obs.  I.  Mi...  est  opéré  d’urgence  d’un  ul¬ 
cère  perforé  (une  gastrectomie  est  jiratiquée). 
Quarante-huit  heures  après,  sa  température  est 
à  40°  et  une  grave  infection  pulmonaire  se  des¬ 
sine  avec  tout  son  cortège  symptomatique,  com¬ 
pliqué  môme  d’un  épanchement  jileural  puru¬ 
lent  à  streptocoque.  Ilapidement  amélioré  par  la 
lyso-vaccinothérapie  -,  il  fait  au  cours  de  sa  dé¬ 
fervescence  un  abcès  chaud  du  testicule  droit. 
Une  incision  libère  du  pus  qui,  à  l’examen  mi¬ 
croscopique,  nous  donne  cette  surprise  de  re¬ 
connaître  une  flore  variée  et  en  particulier  un 
diplocoquo  encapsulé  prenant  le  Gram  et  un  lin 
bacille  no  prenant  pas  le  Gram.  La  culture  nous 
permit  d’identifier  du  pneumocociue,  du  Pfeif¬ 
fer,  du  streptocoque,  du  staphylocoque.  » 

La  seule  explication  logique  que  nous  puis¬ 
sions  trouver  à  ce  fait  uni()ue,  c’est  le  transport 
de  ces  germes  par  un  leucocyte  qui  les  a  captés 
dans  le  foyer  pulmonaire  et  qui,  entraîné  lui- 
même  dans  le  courant  sanguin,  est  venu  les 


déijoser  à  la  première  barrière  rencontrée,  le 
testicule  droit. 

«  Obs.  II.  S...  est  opéré  d’un  cancer  de  l’esto¬ 
mac  (gastrectomie).  11  a  été  soumis  normalement, 
pendant  huit  jours,  à  la  vaccination  préventive 
jiar  le  lysat  polymicrobien  (streptocoques,  sta¬ 
phylocoques,  ])neumocoques,  Pfeiffer,  catar- 
rlialis,  colibacilles,  13.  diphtérique).  Dès  le  len¬ 
demain  de  l’intervention,  il  fait  une  ascension 
thermique.  Les  jours  suivants,  malgré  même  la 
reprise  de  cette  vaccination,  sa  courbe  thermi¬ 
que  à  40°,  symptomatique  d'une  infection  pul¬ 
monaire,  ne  fléchit  pas  et  jirend  l'allure  d'une 
surinfection.  S’aggiavant  de  jour  en  jour,  il 
meurt  le  huitième  jour. 

A  r.iutopsie,  on  trouve  deux  foyers  volumi¬ 
neux,  profonds,  dans  le  poumon  droit,  d’où  l’on 
fait  sourdre  un  liquide  séro-gommeux  qui  attire 
tout  particulièrement  notre  attention.  Effecti¬ 
vement,  l’examen  de  cette  sérosité  nous  mon¬ 
tre  une  flore  riche,  mais  uniforme,  d’un  volu¬ 
mineux  diplobacille,  encapsulé,  ne  prenant  pas 
h-  Gram,  et  la  culture  identifie  un  pneumoba- 
cillo  do  Friedliinder. 

Au  môme  titre  qu’un  pneumocoiiue,  qu’un 
Pfeiffer,  il  nous  semble  bien  difficile  de  faire 
partir  ce  germe  de  la  tranche  opératoire  avec 
ses  affinités  toutes  particulières  pour  le  paren- 
chy«ie  pulmonaire. 

(Notons  qu’en  raison  de  sa  rareté  et  des  ca¬ 
ractères  particuliers  de  la  pathologie  de  cette 
infection,  il  n’existe  pas  parmi  les  antigènes 
du  lysat  polymicrobien.) 

En  somme,  en  passant  au  crible  les  diffé¬ 
rents  arguments  que  nous  apportons,  il  nous 
parait  logique  d'admettre  que  les  complications 
broncho-pulmonaires  post-opératoires  relèvent 
d’un  processus  d’infection  descendante  polymi- 
crobienne,  venue  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures  et  en  particulier  du  rhino-pharynx.  Cette 
étiologie,  sans  doute  favorisée  par  des  conditions 
encore  mal  éclaircies,  reste  vraisemblablement 
analogue  à  celle  des  infections  pulmonaires 
communément  rencontrées. 

Cliemin  faisant,  les  faits  que  nous  venons  de 
signaler,  et  aussi  les  résultats  que  nous  obser¬ 
vions,  tant  dans  la  prévention  que  dans  le  trai¬ 
tement  des  infections  pulmonaires  post-opéra¬ 
toires,  venaient  confirmer  que  nous  étions  dans 
la  bonne  voie  en  faisant  intervenir  le  lysat- 
vaccin  polymicrobien,  méthode  qui  avait  été 
particulièrement  étudiée  par  l’un  de  nous  dans 
les  infections  pulmonaires  primitives,  ou  se¬ 
condaires  aux  fièvres  éruptives 

C’est  depuis  plus  de  deux  ans  et  demi  (lue 
nous  avons  expérimenté  cette  méthode  préven¬ 
tive,  et  c’est  ajirès  une  courte  périoile  de  tâton¬ 
nement  que  nous  sommes  parvenus  à  préciser 
deux  conditions  essentielles  de  la  prévention  dos 
complications  post-opératoires. 

La  première  de  ces  conditions  découle  des 
principes  mêmes  de  toute  immunité  qui  réclame 
un  certain  laps  de  temps  pour  devenir  effective. 
Tour  réaliser  la  défense,  suffisamment  solide,  qui 
empêchera  l’éclosion  de  l’infection,  il  est  néws- 
sairo  de  soumettre  le  malade  à  une  vaccina¬ 
tion  fournalière  pendant  huit  jours.  C’est  du 
jour  où  cette  méthode  a  été  appliquée  dans  toute 
sa  rigueur  que  les  complications  infectieuses  ont 
disparu  chez  nos  opérés. 

La  deuxième  condition  résulte  du  fait  que  les 
immunités  provoquées  par  les  streptocoques,  les 
pneumocoques,  etc.  sont  dos  immunités  qui 
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tiennent  jjcu,  qui  fléchissent  vite  dés  que  l’ap¬ 
pel  de  l 'antigène  ne  se  fait  plus  sentir.  Ceci 
li’est-il  lias  en  conformité  avec  ce  tpie  nous  sa¬ 
vons  de  l’évolution  des  infections  de  ces  patho¬ 
gènes  dont  l’activité  défensive,  qu’ils  provoquent' 
dans  l'organisme,  engendre  la  guérison  mais  ne 
mot  pas  5  l’ahri  des  rechutes  ultérieures 

lille  imiilique  donc  que  l’on  doit  profiter  du 
moment  où  l’immunité  a  atteint  son  maximum, 
c’est-è-dire  opérer  dans  les  quarantc-liuil  heures 
(pii  suivent  la  dernière  injection  du  vaccin. 

C’est  donc  en  nous  soumettant  à  cette  mé¬ 
thode,  d'une  façon  rigoureuse,  que  nous  pou¬ 
vons  actuellement  apporter  les  faits  suivants  (pie 
l’uu  de  nous  avait  déjè  partiellement  signalés 

Nous  avons  soumis  à  la  lyso-vaccinolhérajiie 
lu'éventive  1-tO  malades. 

Nous  avons  pratiqué  ; 

21  (jasLreclomies  pour  ulcus  (jasiriqiie  avec  2 
décès.  Un  décès  iiar  déhiscence  du  moignon  duo- 
dénal,  mort  un  mois  a])rès  l’intervention,  et  un 
décès  cliez  un  malade  ;igé  de  71  ans. 

■12  çiaslru-enlérosloinics  avec  2  décès;  l’un  était 
un  malade  âgé  de  71  ans,  décédé  le  jour  môme 
de  l’inlerventiou,  l’autre  lut  une  intervention 
conqilexe  sur  un  diverticule  duodénal  avec  de 
nomhreiises  adhérences. 

Les  autres  étaient  des  cholécysleeloniies,  des 
hystérectomies  et  des  inlervenlions  inleslinales. 

Knfin  .“l  gastrectomies  jiour  cancer  gastrique 
a\ec  2  décès;  l’un  est  l’observation  ci-jointe;  l’au- 
lic,  cachectiipie,  mourut  ipiinze  jours  après  l’in¬ 
tervention  parfaitement  apyrétique. 

Cr,  hormis  le  cas.  du  cancéreux  qui  fut  atteint 
dans  ses  suites  opératoires  d’une  hroncho-pfteu- 
monie  â  pneumobacilles  de  l’ricdliinder,  infec¬ 
tion  contre  laipielle  il  n’avait  pas  été  immunisé, 
nous  n’ayons  pu  relever  une  seule  com])licalion 

Ceci  ne  iKirail  j)as  en  relation  avec  un  hasard 
))rovidentiel.  De  temps  à  autre,  en  effet,  au  voi¬ 
sinage  de  ces  malades,  nous  retrouvions  trace 
de  l'endémie  grifqjale  chez  de  petits  opérés  ou 
chez  des  opérés  du  môrne  tyqie,  voire  en  pleine 
saison  estivale,  (pii  n’avaient  pas  été  vaccinés. 

De  plus  dans  le  service  voisin,  le  Service  do 
Cliniipie  du  professeur  Lejars  *,  dans  un  lajis  de 
temps,  il  est  vnd,  sensiblement  jdus  long,  80 
malades  ont  été  soumis  â  la  lyso-vaccinothérapie 
curative,  méthode  ipii,  ici,  à  litre  d’expérimen¬ 
tation  comjilémenlaire,  était  seule  utilisée. 

Les  suites  opératoires,  chez  les  malades  ainsi 
jirépanls,  revi'lent  les  caractères  d’une  particu¬ 
lière  bénignili'.  Le  choc  opératoire,  en  particulier 
dans  ces  larges  gaslrectomies,  ne  se  traduit  pas 
sur  le  faciès  ou  dans  les  manifestations  généra¬ 
les;  ce  sont  des  opérés  qui  donnent,  dans  l’en¬ 
semble,  l’impression  d’avoir  subi  une  interven- 
liou  (b's  moins  (  horpiantes. 

l’ourtanl,  ass('z  fréijuemment,  l’on  constate  le 
lendemain  une  inflexion  thermique  (jui  voisine 
])arfois  .'Î9'’;  mais  elle  ne  tient  jias,  c’est  niu' 
Iierturbalion  éphémère  ipii  va  s’atténuant  dans 
les  deux  ou  trois  jours  'pd  suivent  et  qui  iiaraît 

l’arfois,  au  cours  de  celle  phase,  des  malades 
accusent  une  eviiecloridion  muco-purulenle,  qui 
se  tarit  vile  et  qui  semble  comme  un  témoin  do 
la  réaction  défensive  de  rorganisme  contre  l’in¬ 
fection  qui  veille.  Mlle  no  s’accompagne  d’aucun 
signe  d’auseultation  ou  tout  au  plus  de  quel- 
(pies  ronebus. 

Knfin,  pendant  celle  iiériode,  aucun  accident 
embolique  n’est  venu  assombrir  notre  statisti¬ 
que.  Nous  devons  pourtant  signaler  l’apparition 
d’une  phlébite  qui  évolua  avec  rapidité,  â  la 
suite  d’une  hystérectomie  pour  fibrome  sphacélé, 
mais  nous  ajouterons  qu’elle  était  une  réci¬ 
dive  et  que  celte  malade,  fébricitante  â  son  arri¬ 


vée  (39”),  fit  une  courbe  fléchissante  qui  n’était 
pas  encore  parfaitement  stabilisée  le  jour  de 
l’intervention.  Peut-être  aurions-nous  eu  intérêt, 
dans  ce  cas  particulier,  à  temporiser  et  à  pous¬ 
ser  plus  longtemps  la  vaccinothérapie  qui,  ici, 
aurait  mérité  plu/ qu’une  simple  prévention. 

Ainsi  donc,  notre  expérimentation  prolongée 
sur  la  préparation  anti-infectieuse  des  opérés 
justifie  l’activité  de  la  vaccinothérapie  préventive 
par  le  lysat  polymicrobien,  tout  en  confirmant 
sou  activité  curative  signalée  à  maintes  reprises. 

Le  lysat-vaccin,  en  provoquant  une  réaction  dé¬ 
fensive  à  l’égard  des  infections  endogènes  va¬ 
riées,  susceptibles  de  manifester  leur  virulence, 
vient  collaborer  efficacement  à  la  préparation  de 
l’oi)éré. 

Dans  les  soins  opératoires,  â  côté  des  précau¬ 
tions  prises  contre  les  infections  exogènes,  cette 
méthode  semble  prendre  une  place  non  négli¬ 
geable,  même  au  prix  d’une  perte  de  temps  qui 
ne  peut  entrer  en  ligne  de  compte  quand  il 
s’agit  d’interventions  qui  ne  sont  pas  toujours 
de  la  dernière  urgence. 

Surtout  n’écourtons  pas  la  prévention. 

Mieux  vaudrait  alors  laisser  venir  et  traiter 
franchement  la  complication  que  de  la  prévenir 
à  moitié. 

BIDLIOGHAPniE 

1.  Duciion  :  Les  broncho-pneumonies  et  leur  traitement 
par  les  lysals-vaeeins.  Thise,  Paris,  192G.  —  P.  Bhocq 
et  DeeitoN  :  Essais  de  trait(?ment  par  les  lysals-vaeeins 

puerpérales.  Uevue  Jraneaisc  d’olisl.  et  de  gynécol., 
S  1 1  n  I  1931. 

2.  Lvi'oime  :  .\u  sujet  de  la  prévention  des  infections 
pulmonaires  post-opératoires.  Soc.  de  Chirurgie,  28  Juin 
1930  et  A  Mars  1931. 

3.  Lejabb,  Bk/.am;ox,  Bnoeg,  DuenoN  :  De  l’influence 
des  lyses  microbiennes  dans  la  vaecinolbérapie  de  cer¬ 
taines  infections  médico-cbirurgicales  à  streptocoques  cl 
à  stapliyloeoques.  Académie  de  Médecine,  17  Juin  1930. 

1.  LnjAns,  Biiocg,  Duciiox  ;  Traiternenl  des  infections 
ebirurgicales  cl  en  particulier  des  infections  broncho¬ 
pulmonaires  post  opératoires  par  les  lysats-vaccins.  Soc. 
de  Chirurgie,  A  Mars  1931. 


LA  CLASSIFICATION 

DES  DYSTROPHIES  OSSEUSES 

ET 

L'OSTÉOSE  PARATHYROIDIENNE 

Par  J.-A.  LIEVRE 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Médecin  assistant  à  l’hôpital  Trousseau. 


Il  est  aujourd’hui  prouvé  que  certaines  alté¬ 
rations  des  os  réalisant  surtout  le  type  de  la 
maladie  osseuse  de  Uccklinghausen  sont  en  rap¬ 
port  avec  u)i  adénome  parathyro’i’dien  dont 
l’ablation  rectifie  le  trouble  du  métabolisme 
calcique  et  guérit  l’affection  osseuse.  Des  signes 
viscéraux  ou  périphériques  variés  peuvent  ac- 
comiiagacr  les  lésions  osseuses;  dans  certains 
cas,  ils  paraissent  isolés  et  n’en  traduisent  pas 
moins  le  même  processus  jtathologique.  Nous 
avons  tenté  de  montrer  que  ces  manifestations 
diverses  révèlent  la  mobilisation  du  calcium  du 
squelette  par  adénome  parai hyroïdien  et  pour 
cet  ensemble  morbide  nous  avons  proposé  le 
nom  d’osiéosc  paralhyroïdienne  L 
iNotis  voudrions  ici  envisager  la  place  de  l'os- 
téose  paratbyroïdienne  parmi  les  dystrophies  du 
squelette  dont  la  description  est  classique. 

Les  conceptions  sur  la  nosologie  des  dystro¬ 
phies  osseuses  ont  subi  d’importantes  varia¬ 
tions.  Tous  les  ramollissements  osseux  étaient 
autrefois  connus  sous  le  nom  d’ostéomalacie. 


1.  J. -.A.  Liévbe.  —  L'ostéose  paralhyroïdienne  et  1er 
nrléopnlhies  chroniques.  Masson  et  C',  édit,,  1932. 


créé  au  xvni”  siècle  par  Duncan;  ultérieurement, 
divers  travaux  anatomiques  précisèrent  les  lé¬ 
sions  qu’on  pouvait  rencontrer  dans  les  ramol¬ 
lissements  osseux  et  certains  d’entre  eux 
(ttansky,  Kngel)  sont  assez  précis  pour  qu’on 
puisse  y  voir  avec  vraisemblance  la  description 
de  lésions  déterminées  par  des  adénomes  para- 
thyroïdiens.  Avec  l’ostéite  déformante  de  Paget 
(1887),  on  connut  une  nouvelle  dystrophie  dif¬ 
fuse  du  squelette,  caractérisée  par  des  hypertro¬ 
phies  prédominant  au  crâne  et  aux  membres  in¬ 
férieurs. 

Kn  1891,  Itecklinghausen  rapporta  sous  le 
nom  d’ostéite  fibreuse  ou  déformante  six  cas 
dont  quatre  concernent  des  maladies  de  Paged, 
et  deux  des  déformations  osseuses  avec  tumeurs 
et  kystes  :  il  confondait  donc  avec  la  maladie  de 
Paget  l’affection  qui  devait  porter  son  nom;  cet 
ensemble  morbide  était  décrit  comme  une  af¬ 
fection  chronique  donnant  peu  de  symptômes 
en  dehors  des  fractures;  l’auteur  lui  attribuait 
une  origine  inllammatoire.  Par  la  suite,  Reck- 
liughausen  étudia  longuement  l’histologie  des 
ostéopathies  et  un  ouvrage  posthume  exposa  en 
1910  l’ensemble  de  ses  théories;  les  dystrophies 
diffuses  du  squelette  y  sont  groupées  en  une 
seule  maladie,  la  maladie  rachilicjiue  malacique, 
qui  comprend  six  variétés;  plusieurs  de  celles-ci 
concernent  des  lésions  rachitiques;  une  autre 
est  la  maladie  mélaplastique  ou  ostéite  fibreuse 
de  Recklinqhausen  (qui  comprend  eu  particu¬ 
lier  les  kystes  osseux,  solitaires  ou  noii'i;  l’os¬ 
téite  déformante  de  Paget  constitue  encore  une 
variété,  la  maladie  hyperostotique  métaplasli- 
que  qui  comprend  elle-même  des  sous-variétés. 

Récemment  (1926),  Christeller  range  les  ma¬ 
ladies  malaciques  des  os  en  deux  grands 
groujies  :  d’une  part,  les  maladies  achali- 
katiques,  caractérisées  jtar  l’absence  de  fixa¬ 
tion  du  calcium  (rachitisme,  osiéomalacie),  el, 
d’autre  iiart,  les  maladies  remaniantes,  doni 
Vosteodystrophia  fibrosa,  qui  com])rend  .à  la  fois 
l’osléile  déformante  de  Paget  et  l’ostéite  fibreuse 
de  Itecklingbau.sen,  sinqile  sons-forme  de  la 
précédenle. 

Kn  France,  la  maladie  de  Page!  est  considérée 
comme  une  osléopatbie  sjiéciale  ,et  la  maladie  de 
Recklinghausen,  â  peu  jjrès  inconnue  jusqu’aux 
descriptions  d’André  Léri,  comme  une  affeclion 
également  aulonome;  enfin  l’ostéomalacie,  ('x- 
Irêmement  rare  dans  noire  jxiys,  n’est  guère 
évoquée  qu’à  jiropos  de  cas  anciens,  el  l’on 
a  surtout  en  mémoire  son  rapport  avec  les  ges¬ 
tations  répétées.  Nous  discuterons  paiTiculi(’>re- 
ment  la  signification  de  ces  trois  groujtes  de 
faits,  dans  le  cadre  de  la  classificalion,  que  nous 
axons  proitoséc. 

1.  Ostéopathies  de  carence.  -—  Nous  avons 
proposé  de  décrire  sous  le  nom  d’ostéopathies 
de  carence  les  lésions  osseuses  consécutives  à 
des  anomalies  du  régime  alimentaire  ou  du 
mode  de  vie;  s’il  est  souvent  difficile  d’apprécier 
le  rôle  exact  du  défaut  d’irradiidiou  lumineuse, 
des  carences  quantitatives  ou  qualitatives,  vita¬ 
miniques  ou  minérales,  les  causes  extérieure.s 
d’ostéopathies  sont  toujours  assez  évidentes, 
chez  l’adulte  au  moins,  pour  constituer  une 
bonne  définition  pratique  de  la  maladie;  elles 
correspondent  à  des  troubles  ])articuliers  du 
métabolisme  minéral  qui  apportent  également 
une  définition  théorique  que  la  clinique  et 
l’anatomie  pathologique  n’ont  pu  fournir. 

Kn  effet,  la  plupart  des  cas  envisagés  ici  ont 
été  décrits  sous  le  nom  d'ostéomalacie;  ce  terme 
classique  est  défini  cliniquement  par  le  ramol 
lissement  osseux,  histologiquement  par  l’élar¬ 
gissement  des  espaces  h.tversiens  avec  présence 
au  pourtour  de  ceux-ci  d’une  bordure  ostéoïde, 
c’est-à-dire  formée  de  tissu  osseux  jtrivé  de 
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calcaire.  Or,  chacun  des  points  de  cette  défini¬ 
tion  convient  à  des  maladies  dilîérentes. 

Le  ramollissement  osseux  est  toujours  discret 
dans  les  ostéopathies  de  carence,  bien  moins 
accentué  que  dans  d’autres  affections  (particu¬ 
liérement  certaines  formes  d’ostéose  parathyroï- 
dienne)  :  il  s’agit  de  sujets  présentant  des  dou¬ 
leurs  rachidiennes  et  thoraciques,  de  l’asthénie; 
leur  démarche  est  lourde  et  pénible;  plus  tard, 
la  marche,  la  station  assise  enfin  deviennent 
impossibles.  La  pression  des  os  est  douloureuse, 
les  adducteurs  des  cuisses  sont  contracturés.  Les 
déformations  du  squelette  sont  réduites,  souvent 
nulles;  dans  les  cas  graves,  il  y  a  du  tassement 
du  tronc  et  des  incurvations  discrètes  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

Les  études  anatomiques  anciennes  ne  sont 
guère  valables  pour  l’étude  de  l’ostéomalacie, 
l)arce  qu’elles  ne  comportent  pas  de  données 
étiologiques  ni  chimiques,  et  qu’elles  concer¬ 
nent  souvent  de  grands  ramollissements  osseux 
qui  n’appartiennent  habituellement  pas  aux  os¬ 
téopathies  de  carence.  Les  documents  récents 
ne  sont  pas  nombreux;  certains  ont  montré  des 
caractères  classiques  d’ostéomalacie  avec  large 
bordure  ostéoïde,  d’autres  mentionnent  égale¬ 
ment  des  lésions  d’ostéite  fibreuse  (reconstruc¬ 
tion  osseuse  irrégulière  et  fibrose  médullaire); 
aucun  de  ces  deux  types  n’appartient  en  propre 
aux  ostéopathies  de  carence.  • 

C’est  donc  sur  le  terrain  étiologique  et  phy¬ 
siologique  qu’il  faut  se  placer  pour  définir  les 
ostéopathies  de  carence. 

L’étiologie  est  toujours  des  plus  nettes.  Sans 
parler  ici  de  l’avitaminose  G  (scorbut  et  maladie 
de  Moller-Barlow),  les  ostéopathies  de  carence 
sont  le  plus  souvent  endémiques  ou  épidémi¬ 
ques.  Exceptionnelles  en  France,  rares  dans 
toute  l’Europe,  sauf  dans  quelques  foyers  de 
l’Allemagne  du  Sud  et  de  l’Italie  du  Nord,  elles 
sont  fréquentes  en  Asie,  particulièrement  dans 
l’Inde,  dans  ,1e  nord  de  la  Chine  (où  elles  frap¬ 
pent  dans  certaines  provinces  jusqu’à  5  pour  100 
do  la  population).  Bien  qu’en  recrudescence  au 
cours  des  famines,  elles  ne  sont  pas  tant  dues  à 
la  privation  absolue  d’aliments  qu’à  des  condi¬ 
tions  particulières  de  vie  :  elles  sont  moins  fré¬ 
quentes  dans  les  populations  les  plus  misérables 
que  dans  les  milieux  où  les  femmes  (qui  sont 
presque  exclusivement  atteintes)  vivent  confi¬ 
nées  dans  des  habitations  obscures,  en  même 
temps  qu’elles  sont  soumises  à  une  alimenta¬ 
tion  carencée.  De  même  les  ostéopathies  de  fa¬ 
mine  de  Pologne  et  d’Autriche  frappèrent  sur¬ 
tout  les  femmes  vivant  confinées  et  privées  de  lu¬ 
mière.  Les  sujets  atteints  étaient  soumis  à  des 
régimes  monotones,  sans  viande,  graisses,  ni  ali¬ 
ments  frais,  formés  surtout  de  pain,  de  pommes 
de  terre,  de  farines  de  gruau,  auxquels  étaient 
ajoutées  des  substances  non  comestibles.  Des 
conditions  analogues  déterminent  les  cas  isolés 
d’ostéopathies  de  carence. 

Des  caractères  physiologiques  des  ostéopathies 
de  carence,  nous  ne  voulons  retenir  ici  que  les 
résultats  louchant  la  calcémie;  tous  les  dosages 
récents  (seuls  de  quelque  valeur)  sont  concor¬ 
dants  et  montrent  que  les  ostéopathies  de  carence 
s’accompagnent  d’abaissement  du  calcium  san¬ 
guin.  Cette  constatation  capitale  sépare  les  os¬ 
téopathies  de  carence  de  l’ostéose  i)aralhyro’i- 
dienne  où  la  calcémie  est  habituellement  élevée 
et  jamais  au-dessous  de  la  normale. 

Elle  explique  encore  un  fait  qu’il  faut  ajouter 
A  la  brève  de.scription  clinique  donnée  plus  haut; 
l’association  habituelle  des  ostéopathies  de  ca¬ 
rence  avec  la  tétanie,  manifeste  ou  latente,  signe 
fondamental  qu’explique  facilement  le  défaut 
d’assimilation  calcique  ;  la  signification  de  ce 
symptôme  a  été  si  méconnue  que  certains  au¬ 


teurs  en  ont  fait  une  objection  à  la  parathyroï¬ 
dectomie  dans  les  ramollissements  osseux  d’ori¬ 
gine  parai hyroïdienne  et  que  d’autres  ont  au 
contraire  tiré  argument  de  cette  coïncidence 
|)our  démontrer  l’intervention  des  fonctions  i)a- 
rathyroïdiennes  dans  les  ramollissements  du 
sciucletlc. 

A  la  notion  d’ostéomalacie,  on  unit  souvent 
celle  de  gestations  répétées  et  il  convient  effecti¬ 
vement  de  rapprocher  des  ostéopathies  de  ca¬ 
rence  l'ostéomalacie  puerpérale.  Les  formes  net¬ 
tes  de  cette  affection  sont  à  vrai  dire  rarissimes. 
Sans  doute,  on  constate  à  la  fin  de  la  grossesse 
ou  après  des  grossesses  répétées  des  douleurs  du 
rachis,  du  bassin,  des  membres  inférieurs  pou¬ 
vant  coïncider  avec  des  troubles  de  la  marche  ou 
de  la  sialique;  ces  troubles  qui  coïncident  avec 
de  l’hypocalcémie  et  de  la  décalcification  osseuse 
peuvent  être  considérés  comme  des  formes  très 
atténuées  de  l’ostéomalacie  gravidique.  Mais  les 
observations  d’ostéomalacie  puerpérale  typique 
présentent  des  rapports  étroits  avec  les  ostéopa¬ 
thies  de  carence  ;  obsérvées  dans  des  milieux 
très  pauvres,  dons  les  conditions  mêmes  qui  dé¬ 
terminent  les  ostéopathies  de  famine,  elles  sont 
lentement  aggravées  par  les  gestations  répétées. 
L’ostéomalacie  puerpérale  mérite  donc  de  pren¬ 
dre  place  à  côté  des  ostéopathies  de  carence  : 
c’est  la  combinaison  en  proportion  variable  de 
la  décalcification  déterminée  par  la  grossesse  et 
l’allaitement  et  d’une  dystrophie  d’origine  ali¬ 
mentaire.  Nous  rappelons  cependant  pour  mé¬ 
moire  les  interprétations  endocriniennes  qui  ont 
été  données  de  l’ostéomalacie  puerpérale,  ‘dont 
la  plus  connue  est  celle  de  l’hyperactivité  ova¬ 
rienne. 

Le  rachitisme  est  naturellement  évoqué  à  pro¬ 
pos  dos  ostéopathies  de  carence  ;  on  trouve  effec¬ 
tivement  toutes  les  transitions  histologiques  et 
cliniques  entre  le  rachitisme  tardif  et  l’ostéo¬ 
malacie  de  l’adulte  ;  la  plupart  des  ostéomala¬ 
cies  juvéniles  sont  des  rachitismes  tardifs  très 
accentués  dont  les  causes  exogènes  sont  éviden¬ 
tes  ;  quelques  observations  pourtant,  compor¬ 
tant  des  lésions  osseuses  bien  plus  graves,  ap¬ 
partiennent  à  l’osléose  parathyroïdienne  que 
nous  étudierons  plus  loin. 

11.  OsTÉrrn  nÉi’onMAMi:  de  P.vget.  —  L’aspect 
clinique  si  spécial  de  la  maladie  de  Paget  est 
connu  de  tous  ;  depuis  Recldinghausen,  tous  les 
auteurs  de  langue  allemande  ont  pourtant  con¬ 
fondu  maladie  de  Paget  et  maladie  dite  de  lleck- 
linghauson  et  décrit  les  deux  affections  comme 
une  seule  entité  sous  le  nom  d’ostéite  fibreuse, 
puis  avec  Slenhohn  (1924)  sous  celui  d'osteodys- 
trophia  fibro.sa;  dans  ces  derniers  temps,  quel- 
(lues  auteurs,  surtout  à  la  suite  de  Kienhock,  sé¬ 
parèrent  les  deux  maladies. 

Du  seul  point  de  vue  clinique,  la  maladie  de 
Paget  mérite  déjà  d’être  individualisée  ;  elle  sur¬ 
vient  le  plus  souvent  dans  l’âge  mùr  ou  la  vieil¬ 
lesse,  évolue  de  façon  lente,  détermine  une  hy¬ 
pertrophie  symétrique  des  membres  inférieurs, 
du  crâne  et  aussi  des  os  du  tronc,  et  réalise  des 
déformations  toujours  très  semblables  à  elles- 
mêmes.  L’os  pagélique  est  un  os  à  moelle  fi¬ 
breuse,  à  architecture  remaniée;  un  grand  nom¬ 
bre  de  trabécules  osseuses  ont  disparu,  quelques- 
unes  de  celles  qui  persistent  ont  une  épaisseur 
très  augmentée;  l’image  radiographique,  d’as¬ 
pect  flou  et  ouaté,  est  caractéristique  du  rema¬ 
niement  architectural  de  l’os. 

Le  fait  qui  doit  être  souligné  ici  réside  dans 
la  conservation  d’un  taux  normal  du  calcium 
sanguin  et  d’un  métabolisme  calcique  sensible¬ 
ment  normal.  Les  parathyroïdes  sont  normales  ; 
la  parathyroïdectomie,  qui  a  même  été  tentée, 
est  restée  sans  effet.  Bien  que  nous  demeurions 


dans  l’ignorance  de  sa  véritable  nature,  qu’au¬ 
cune  des  théories  invoquées  n’ait  fait  ses  preu¬ 
ves,  les  seuls  points  de  vue  clinique  et  physiolo¬ 
gique  affirment  l’autonomie  de  l’ostéite  défor¬ 
mante  de  Paget  et  la  séparent  en  particulier  de 
l’osléose  parathyroïdienne. 

III.  OsTÉosE  p.vhathyhoïdiicvm;.  —  Les  ostéopa¬ 
thies  de  carence  sont  très  différentes  de  la  ma¬ 
ladie  de  Paget;  c’est  pourtant  tantôt  avec  les 
unes,  tantôt  avec  l’autre,  qu’ont  été  con¬ 
fondus,  selon  les  formes  cliniques,  les  faits 
que  nous  désignons  sous  le  nom  d’ostéose  para- 
thyroïdienne.  Celte  affection  est  définie  par  la 
libération  du  calcium  osseux  sous  l’influence 
d’un  adénome  paralhyroïdien.  Le  calcium  libéré 
est  éliminé  au  dehors,  d’où  le  caractère  négatif 
de  la  balance  calcique,  à  peu  près  constant  dans 
les  phases  évolutives,  et  qui  mesure  en  partie  la 
gravité  de  l’affection.  L’augmentation  du  cal¬ 
cium  sanguin  traduit  le  passage  du  calcium  au 
cours  de  celte  libération  :  c’est  un  témoin  de  la 
libération  calcique,  témoin  infidèle  d’ailleurs  ; 
outre  qu’on  l’observe  dans  de  grandes  destruc¬ 
tions  osseuses  d’autre  origine  (néoplasique  par 
exemple),  l’hypercalcémie  peut  manquer  alors 
que  la  balance  calcique  est  fortement  négative, 
comme  nous  l’avons  vu  personnellement. 

L’excrétion  calcique  elie-même  ne  représente 
pas  tout  le  calcium  lüjéré  :  il  y  a  fuite  du  cal¬ 
cium  non  seulement  vers  l’extérieur,  mais  en¬ 
core  vers  les  parties  molles  ;  tous  les  viscères, 
les  vaisseaux,  le  tissu  conjonctif  s’imprègnent  de 
calcium.  Cette  surcharge  calcique  rend  compte 
de  nombreux  signes  viscéraux  ;  elle  va  jusqu’à 
la  constitution  de  nodules  calcaires  sous-cutanés 
qui  peuvent  constituer  le  signe  le  plus  évident 
de  l’affection. 

Beaucoup  de  cas  de  celte  maladie  ont  été  dé¬ 
signés  sous  le  nom  d’ostéite  fibro-kyslique  de 
llecklinghausen  ;  bien  que  Recklinghausen  n’ait 
])as,  à  proprement  parler,  individualisé  la  mala¬ 
die,  nous  n’aurions  pas  modifié  ce  terme  classi¬ 
que  s'il  ne  soulevait  de  j)lus  graves  objections  : 
ia  définition  de  Recklinghausen,  et  aussi  la 
définition  courante  actuelle  de  la  maladie, 
peuvent  s’ap])li(]uer  à  des  ostéopathies  où  les 
parathyroïdes  n’interviennent  pas  ;  les  ostéopa¬ 
thies  par  adénome  pnrathyroïilien  ne  sont  pas 
des  ostéites  (elles  ne  sont  pas  inflammatoires)  ; 
elles  ne  sont  pas  toujours  fibreuses  ni  kysti¬ 
ques  ;  enfin  et  surtout  elles  comprennent  des 
cas  très  différents  du  type  classique  do  Recklin¬ 
ghausen. 

’relles  sont  en  particulier  les  formes  les  plus 
graves  de  mobilisation  calcique  par  adénome 
paralhyroïdien  :  généralement  rapportées  dans  la 
littérature  sous  le  nom  d’ostéomalacie,  elles 
constituent  ce  (pjo  nous  avons  apjielé  la  forme 
typique  évolulim’  de  l’ostéose  parathyroïdienne. 

Celle-ci  est  caractérisée  par  de  grandes  dou¬ 
leurs  osseuses,  par  des  fractures  spontanées  ré¬ 
pétées  qui  provocpient  rai)idemcnl  de  grandes 
déformations  du  squelette,  confinant  1^  malade 
au  lit  dans  une  totale  im])otenre  ;  la  décalcifi¬ 
cation  osseuse  est  telle  qu’en  dehors  des  foyers 
de  fracture  l’os  est  ramolli  ;  le  squelette  iieut  en 
grande  [larlie  dis])araître,  comme  nous  l’avons 
vu  dans  une  observation  personnelle.  Ces  cas  ré¬ 
pondent  aux  descriptions  les  plus  typiques  de 
l’ostéomalacie,  aux  cas  historiques  partout  cités, 
tels  que  celui  de  la  femme  Supiot,  et  ne  ressem¬ 
blent  que  de  très  loin  aux  ostéopathies  de  ca¬ 
rence  qui  avaient  été  décrites  également  sous  le 
nom  d’ostéomalacie. 

Des  signes  viscéraux  très  caractéristiques  ac¬ 
compagnent  celle  maladie  :  coliques  néphréti¬ 
ques  dues  à  l’hypercalciurie  et  à  la  précipitation 
calcique  dans  l’appareil  urinaire,  signes  d’insuf- 
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(isanco  rt'uïak',  troubles  digestifs  marqués  sur¬ 
tout  j)ar  (les  crises  d’intolérance  gastrique,  cri¬ 
ses  de  palpitations  et  de  tachycardie.  Les  signes 
neuro-rnusculaires  sont  d’un  particulier  intérêt, 
l’asthénie  toujours  intense  répond  li  de  l’hypo¬ 
tonie  musculaire  et  à  de  l’hypo-excitahilité  élec- 
tii([ue,  signes  (pii  s'opposent  à  la  tétanie  des  os- 
téojjathios  de  carence.  L’hypercalcémie,  la  balance 
calcique  négative,  la  diminution  du  phosphore 
minéral  du  plasma  sont  les  signes  chimiques  ha¬ 
bituels,  mais  nous  avons  montré  (pie,  contraire¬ 
ment  à  l'opinion  courante,  on  ne  saurait  tenir 
aucun  d’entre  eux  pour  constant  ni  caractéris- 
li(pie.  Lu  dehors  de  l’ablation  de  l’adénome  pa- 
ralhyroi'dien.  l'évolution  est  fatale. 


avons  appelé  la  Jornw.  lucalisév  de  l’ostéose  para- 
lliyroUlienne  (dans  laquelle  une  tumeur  à  myé- 
loplaxes  isolée  révî'h'  la  imdadie,  tandis  que  les 
signes  viscéraux,  nerveux  et  humoraux  affirment 
sa  nature)  ;  nous  n’envisagerons  pas  non  plus 
la  forme  rénale,  la  forme  à  type  de  calcifications 
rnétastaliijues,  la  forme  cachecUipic  de  l’osléose 
parathyroïdienne  :  ces  variélés,  (pie  nous  avons 
décrites  dans  l’ouvrage  cité  jilus  haut,  n’inté¬ 
ressent  pas  le  prolilfune  de  nosologie  osseuse  que 
nous  di.scutons  ici. 

Par  contre  la  forme  lente  et  la  forme  sponta¬ 
nément  curable  sont  ;i  ce  titre  très  importantes. 
Avec  elles,  se  déveloiipenl  des  formations  qui  ne 
sont  .souvent  (pi 'ébauchées  ou  qui  manquent 
dans  la  forme  évolutive,  les  productions  kysti- 
(pies  et  tumorales  cl  apparais.sent  des  hypertro¬ 
phies  osseuses  qui  ont  souvent  fait  confondre 
ces  formes  avec  la  maladie  de  Paget  et  ont  même 
fait  parler  de  ((  transformation  do  la  maladie  de 
Itecklinghaiisen  en  maladie  do  Paget  ».  A  ces 
hypertrophies  osseuses  répond  un  aspect  radio- 
logiipie  voisin  do  celui  de  l’os  pagélique  ;  il 
s’agit  au  point  de  vue  histologique  d’une  recons- 
Iruclion  osseuse  désordonnée  qui  présente  d’évi¬ 
dents  rajiporls  avec  la  slriicliirc  pagélique  mais 
ne  saurait  êlro  considérée  comme  caractéristique 
d’aucune  osléopalliie  :  c’est  une  réaction  banale 
de  l’os  (pie  nous  avons  ])ro|)o.sé  do  désigner  sous 
le  nom  de  remaniement  papétoïde.  Celle  réac¬ 
tion  présente  d’ailh'urs  de  sensibles  différences 
dans  la  maladie  de  Paget  et  dans  l’osléose  para- 
Ihyroïdiene. 

Si  la  forme  lente  aboutit  finalement  îi  la  mort, 
d’aiilres  formes  cessent  spontanément  d’évoluer; 
elles  réalisent  l’ensemble  de  dystrophies  osseu¬ 
ses  qu’André  Léri  avait  décrit  sous  le  nom  do 
maladie  osseuse  do  Itecklinghauscn  :  raccourcis¬ 
sement  (le  la  taille,  saillies  osseuses  irrégulières, 
kystes  disséminés  (sièges  de  fractures  par  Irau- 
nialismes  légers,  mais  ])as  absolument  sponta¬ 
nées).  On  retrouve  souvent  dans  les  anlécédenls 
de  ces  sujets  une  période  d’impotence  et  de 
fractures  -répétées  qui  a  constitué  la  i)hase  évo¬ 
lutive  de  ee  type  particulier  d’osiéose  paralhy- 
ro'idiennef 

D’ailleurs  la  conslalal ion  de  Uyste  ossciiJ-  n’a  à 
notre  avis  (pi 'une  valeur  r('-(luile.  Comme  le  re¬ 
maniement  pagélo'ide,  comme  les  osl(‘()poroses 
(dont  la  midliplicité  causale  est  évidente),  le  kyste 
osseux  est  une  lésion  sans  spécificité;  même  mul¬ 
tiple,  il  ne  saurait  suffire  à  caractériser  l’osléose 
parathyro'idienne.  La  tumeur  à  myélopkixes  n’est 
pas  non  plus  une  lésion  sp(5cirique,  elle  guérit 
(''ordinaire  par  un  traitement  purement  local, 
mais  doit  faire  rechercher  les  signes  viscéraux  et 
physiologiques  de  r(}sléose  parathyro'idienne. 

Kn  résumé,  nous  pensons  qu’il  y  a  lieu  de 
réviser  les  classifications  des  dystrophies  osseu¬ 
ses  :  les  définitions  classiques  de  l’ostéomalacie 


et  de  la  maladie  osseuse  de  Recklinghausen  ne 
sauraient  plus  convenir  puisque  l’iine  et  l’autre 
réunissent  des  cas  de  mobilisation  calcique  par 
adénome  parathyro’i’dien  et  des  cas  de  palhogénie 
différente.  A  l’osléose  parathyroïdienne,  mobili¬ 
sation  calcique  par  adénome  parathyroïdien, 
s'oppose  le  groupe  physiologique  des  ostéopa¬ 
thies  de  carence,  ainsi  que  l’ostéite  déformante 
de  Paget,  dont  l’origine  demeure  obscure.  De  ces 
entités  morbides,  nous  séparons  les  dystrophies 
non  spécifiques  des  os,  kystes,  remaniement  pa- 
géloïde,  tumeur  h  myéloplaxes,  osléoporoses,  qui 
sont  des  réactions  communes  de  l’os  à  des  pro¬ 
cessus  variés. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

DE  LA 

LITHIASE  PHOSPHATIQUE 
URINAIRE 

Par  P.-L.  VIOLLE. 


Il  existe  relativement  peu  de  chose  dans  la  lit¬ 
térature  médicale  sur  la  lithiase  phosphalique 
urinaire,  et,  cependant,  celle  forme  de  lithiase 
est,  de  beaucoup,  la  ])lus  fréquente. 

Depuis  bientôt  vingt  ans  que  j’examine  des  li¬ 
thiasiques  à  Vittel,  je  me  suis  efforcé  de  dégager 
un  certain  nombre  de  points  obscurs  touchant 
è  la  symptomatologie,  à  la  i)alhogénie  et  au  trai¬ 
tement  de  la  lithiase  phos])halique.  Et  c’est  le 
résultat  de  mes  recherches,  de  mes  observations 
et  de  mes  réflexions  sur  ce  sujet  que  je  voudrais 
exposer  ici. 

'l’out  d’abord  si,  considérant  qu’il  existe  trois 
sortes  de  lilhiases  urinaires,  une  lithiase  oxali¬ 
que,  une  lithiase  urique  et  une  lithiase  phos- 
phatique,  nous  envisageons  la  quantité  d’acide 
oxalique,  d’acide  urique,  d’acide  phosphorique 
normalement  éliminés  par  les  urines  en  vingl- 
((uatro  heures,  (jue  voyons-nous  ? 

Nous  voyons  que  les  éliminations  d’acide  oxa¬ 
lique  sont  de  l’ordre  du  milligramme  (environ 
0  gr.  00."));  C(!lles  de  l’acide  uriijue,  de  l’ordre 
du  centigramme  (environ  0  gr.  2ü);  colles  de 
l’acide  phosphori(|ue,  de  l’ordre  du  gramme  (en¬ 
viron  2  gr.  20,  en  l^O»). 

Rien  que  ces  faits  ne  montrent-ils  pas  déjà 
l'importance  capitale  que  joueront  les  phos¬ 
phates  dans  la  lithiase  urinaire  si  jamais,  les 
conditions  lilhogènes  existant,  ils  précipitent 
dans  les  urines  ? 

Point  ici  n’est  besoin  d’invoquer,  comme  pour 
les  lilhiases  urique  ou  oxalique,  un  Iroidde  géné¬ 
ral  des  métabolismes  aboutissant  à  une  surpro- 
ducliou  de  substances  ((  pélrifiahles  ». 

La  i)hos])halurie  vr.'.ie  peut  exister;  elle  ne  fera 
(pi’apporler  à  pied  d’œuvre,  si  j’ose  m’exjjrimer 
ainsi,  un  excès  de  matériaux  phosphatiques  pré- 
cipitiddes  et  a  jiélrifiahles  »;  mais  elle  lient,  tout 
aussi  bien,  ne  pas  exister,  ce  qu’est  le  cas  ha¬ 
bituel,  et  il  y  aura  encore  dans  les  urines  une 
((uaulilé  de  phosphate  surabondante,  prête  im- 
nu'-dialemenl  à  faire  des  calculs  dès  que  les  con¬ 
ditions  requises  se  présenteront. 

C’est  iiourquoi,  contrairement  à  ce  qui  se 
liasse  pour  les  autres  lilhiases  où  les  conditions 
générales,  particulièrement  métaboliques,  sont 
d'importance,  dans  la  lithiase  phosphalique  les 
conditions  locales,  à  elles  seules,  peuvent  suffire 
pour  déterminer  la  lithiase. 

•Aussi,  la  lithiase  l'hosphalique  est-elle  la  plus 
fréquente  des  lithiases  urinaires.  Elle  peut  com¬ 
pliquer  toutes  les  autres.  Elle  peut  se  substituer 
à  elles.  Et  alors,  elle  transforme  un  processus  li- 
thogéne  lent  et  toujours  assez  restreint  (parce 
que  les  apports  uriques  et  oxaliques  sont  forcé¬ 


ment  toujours  restreints)  en  un  processus  ra¬ 
pide  et  largement  constructif. 

Pour  qu'il  y  ail  lithiase,  deux  conditions  sont 
néccs.saires  :  il  faut  qu’il  y  ail  précipitation;  il 
faut  ensuite  que  la  substance  précipitée  soit  ((  li- 
thiasée  ».  Ainsi,  les  causes  précipitantes  sont  né¬ 
cessaires;  elles  ne  sont  pas  suffisantes.  Et  ceci 
est  vrai  pour  la  lithiase  urique  ou  oxalique  tout 
autant  que  pour  la  lithiase  phosphalique. 

Quiconque  a  tant  soit  peu  fait  uriner  des  ma¬ 
lades  devant  lui  est  fort  de  celle  vérité.  On  sait 
la  fréquence  des  phosphates  précipités  dans  les 
urines  fraîchement  émises,  car  je  ne  parle  que 
do  celles-là. 

El  cependant,  combien  do  cos  émetteurs 
d'urines  dites  u  ])hos|)liali(|ues  »  sont  ou  devieu- 
nenl  (h's  lilhiasi(nios Relativement  peu. 

C’est  que,  chez  eux,  les  conditions  précijii- 
tanles  existent  seide-;.  Les  conditions  lithogènes 
no  sont  pas  réalis('“es. 

Un  malade  peut,  tu  effet,  émettre  fréquem¬ 
ment  jiendant  des  années  des  urines  phosphali- 
ques,  de  ces  urines  laclescenles  qu’on  a  dénom¬ 
mées  ((  jumenteuses  »,  sans  que  jamais  il  ne 
fasse  de  calcul  phosplialique.  De  môme  un  uri- 
cémiquo  peut  avoir  assez  fréquemment  des 
urines  troubles,  que  l’examen  microscopique 
monire  être  ducs  à  des  cristaux  uriques,  sans 
faire  do  calcul  urique.  El,  bien  entendu,  il  ne 
s'agit  ici  que  des  précipitations  qui  se  sont  offec- 
tu('>es  dans  les  voies  urinaires  et  non  de  précipi¬ 
tations  cpii  ont  pu  se  faire,  ajirès  l’émission, 
dans  les  urines  refroidies  ou  all('‘rées. 

La  précipitation  et  la  lilhogénése  consliluenl 
deux  temps  indépendants,  mais  également  in¬ 
dispensables,  pour  cpi’il  y  ail  formation  d'un 
calcul. 

La  iirécipilalion  conslilue  le  jiremier  temps, 
la  lilhogénèse  forme  le  deuxième  temps.  Point 
de  calcid  si  l’un  ou  l’autre  de  ces  temps  fait  dé¬ 
faut. 

C’est  pourquoi,  lorsque  la  précipitation  phos¬ 
phalique  apparaît  chez  un  lithiasique  urique  ou 
oxalicjue,  c'est-à-dire  chez  un  sujet  où  les  condi¬ 
tions  lilhogènes  sont  éiidemmeul  réalisées,  la 
pn^cipilation  jthosphalique  s’accompagne  immé- 
diaU'inent  do  gravelle  phosphalique,  que  celle- 
ci,  du  reste,  surajoute  simiilemeni  les  phospha¬ 
tes  aux  eoncrélions  uriques  ou  oxali(iues  déjà 
existantes,  ou  qu’elle  forme  un  calcul  phospha- 
liquo  pur. 

Aussi,  chez  les  lilhiasi(iues,  faut-il  éviter  à 
tout  prix  la  iirécipilalion  phosphalique. 

QuKI.I.IÎS  sont  I.KS  CAUSKS  I)F.  I.A  rUÉCieiTATION 
PIIOSPIUTIQUB,  PURMUÎIl  TKMPS  DK  I.\  laTlTIASK  PIIOS- 

pnvriQUK?  —  La  i)réclpitalion,  aussi  bien  phos¬ 
phalique  ciu’urieiue  ou  oxalique,  est  en  grande 
partie  fonction  de  b'  réaction  urinaire.  C’esl. 
aranl  tout,  une  question  de  pu. 

Dès  1925,  avec  L.  Lescœnr,  nous  avons  mis  en 
évidence  (La  Presse  Médicale,  n"  .‘iO,  15  Avril 
1925)  le  mécanisme  de  la  pn'-cipilal ion  phospha- 
tiquo  dans  les  urines. 

Nous  avons  montré  que,  pour  qu'elle  puisse  se 
réaliser,  il  fallait  qu’il  y  ciM  dans  les  urines  une 
certaine  quantité  de  jdiosphalc  bicalcique,  cl  que 
ee  phosphalc  ne  polirait  exister  en  une  certaine 
qiianlilé  que  si  le  pu  atteignait  un  certain  degré, 
supérieur  ii  pu  G. 

En  effel,  lorsque  les  urines  sont  hyperacides, 
elles  contiennent  surtout  des  phosphates  mono- 
métalliques  et  excessivement  peu  de  phosphates 
bimétalliques.  Or,  les  phosphates  inonomélal- 
liques,  quels  qu’ils  soient,  même  le  phosphate 
monocalcique,  sont  très  solubles. 

Il  n’existe  donc  pour  un  pu  acide  aucune  pos¬ 
sibilité  de  précipitation  phosphalique. 

Mais,  au  fur  et  à  mesure  que  l’aeidilé  dimi- 
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nue,  les  phosphates  monométalliques  dimi¬ 
nuent  également,  et  les  phosphates  bimétalli¬ 
ques  augmentent. 

Or,  les  phosphates  bimétalliques  peuvent 
être  des  phosphates  peu  solubles.  On  entre  donc 
dans  la  zone  des  précipitations  possibles.  Tout 
est  question  de  qualité  des  ijhosphates  :  si  l’on  a 
affaire  à  des  phosphates  alcalins  (phosphates 
bisodiques,  phosphates  bipotassiques),  il  n’y  a 
encore  rien  à  craindre.  Ce  sont  des  phosphates 
extrêmement  solubles. 

Mais  si  l’on  a  affaire  à  des  phosphales  alcalino- 
Icrreax,  au  phospiialc  hicalciqiie,  qui  est  très  peu 
soluble,  la  précipitation  devient  imminente. 

Or,  c’est  aux  environs  immédiatement  supé¬ 
rieurs  à  pu  Ci  que  commence  la  zone  dangereuse 
des  précipitations  parce  que  c’est  à  partir  de  ce 
pu  que  la  quantité  absolue  de  phosphate  bicalci- 
ciquo  peut  devenir  importante.  Il  suffit  d’ap¬ 
ports  calciques  suffisants. 

C’est  donc  à  une  phosphaturie  bicalcique  que 
l’on  a  affaire.  Et  la  lithiase  phosphatique  qui 
peut  en  découler  doit  raisonnablement  s’appe¬ 
ler  :  Lithiase  phosphobicalcique  ou,  plus  simple¬ 
ment,  Lithiase  phosphocalcique.  Aussi  est-ce 
ainsi  que  je  la  dénommerai  désormais. 

Le  pu  urinaire  est,  d’ailleurs,  très  variable  au 
cours  des  vingt-quatre  heures. 

Ces  variations  ne  sont,  du  reste,  que  très  peu 
influencées  par  la  digestion.  Il  ne.  m’est,  en  tout 
cas,  jamais  apparu  que  «  la  vague  alcaline  uri¬ 
naire  posl-prandialc  »  des  classiques  soit  véri¬ 
tablement  un  phénomène  physiologique.  D’après 
mes  recherches,  elle  dénote  toujours  un  certain 
degré  d’hyperchlorhydrie.  C’est  un  phénomène 
déjè  pathologique.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut 
1  expliquer  ainsi  ;  au  cours  de  la  digestion,  la 
sécrétion  chlorhydrique  se  lait  aux  dépens  de 
NaCl.  L’ion  acide  Cl  passe  à  l’état  d’HCL,  tandis 
que  le  cation  Na,  resté  disponible,  augmente  la 
réserve  alcaline  (CO^NaH).  Si  la  sécrétion  chlor- 
hydricjue  est  exagérée,  l’alcalinité  urinaire  peut 
s’ensuivre. 

Le  régime  joue,  par  contre,  un  rôle  important, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

En  tout  cas,  nous  savons  maintenant  que, 
lorsque  les  urines  sont  dans  la  zone  des  précipi¬ 
tations  possibles,  un  simple  surcroît  d’apport  en 
chaux  peut  déterminer  brusquement  des  urines 
précipitantes.  Il  suffit  d’un  écart  de  régime, 
d’un  trouble  digestif,  d’un  apport  supplémen¬ 
taire  minime  de  sels  de  chaux  par  médication, 
liar  eau  minérale  alcaline,  par  aliments  pour 
qu’apparaissent  les  urines  lactescentes. 

Or,  si  les  urines  iaciescentes  peuvent  parfois 
se  former  au  niveau,  des  reins,  elles  se  forment 
•surtout  dans  la  vessie.  Et  c’est  pourquoi  la  li- 
Ihiasc  phosphocalcique  est  surtout  une  lithiase 
vésicale. 

C’est  que,  en  effet,  dans  la  vessie  se  fait  cons¬ 
tamment  le  mélange  de  différentes  vagues  uri¬ 
naires.  Or,  à  des  urines  hypoacides,  et  cepen¬ 
dant  claires,  parce  que  contenant  surtout  des 
phosphates  bisodiques,  peuvent  venir  brusque¬ 
ment  se  mélanger  des  urines  riches  en  calcium. 
Immédiatement  alors  la  précipitation  a  lieu.  Le 
jihosphate  bisodique  a  formé,  par  double  décom¬ 
position  avec  les  sels  neutres  et  solubles,  du 
])hosphate  bicalcique  insoluble. 

Et  c’est  parce  que  ce  phénomène  est  banal  que 
tant  de  calculs  phosphocalciques  peuvent  s’édi¬ 
fier  au  niveau  de  la  vessie  et  avec  une  rapidité 
déconcertante. 

•Iina.i.rs  so.m'  i.es  causes  du  i.’alcalinité  uri¬ 
naire,  QUI  JOUE  UN  RÔLE  SI  IMPORTANT  DANS  LA  PRÉ¬ 
CIPITATION  PHOSPHOCALCIQUE,  PREMIER  TEMPS  DE  LA 
LITHIASE  PHOSPHOCALCIQUE  !'  —  L' alcalinité  uri¬ 
naire  peut  fifre  due  à  une  cause  septique  ou  à 
une  cause  aseptique. 


L’alcalinisation  des  urines  par  l’infection  est 
une  notion  classique.  L’infection  est,  en  effet,  la 
cause  la  plus  fréquente  de  l’alcalinité  urinaire. 
Elle  se  produit  par  fermentation  ammoniacale. 
Nous  n’insisterons  pas,  bien  que  tout  un  cha¬ 
pitre  du  plus  haut  intérêt  pourrait  être  écrit  ici 
sur  les  causes  mêmes  de  l’infection  urinaire,  et 
aussi  sur  la  bactériologie  de  la  question.  Comme 
je  n’ai  rien  de  personnel  à  apporter  à  ce  propos,- 
jd  renvoie  aux  travaux  spéciaux  qui  ont  été 
laits  sur  ce  sujet. 

Par  contre,  l’alcalinisation  des  urines  par  une 
cause  aseptique  est  moins  connue.  Je  l’ai  relevée 
surtout  dans  doux  ordres  de  cas  :  Végétarisme, 
hyperchlorhydrie. 

1°  Végétarisme.  —  Il  existe,  en  effet,  une  cause 
diététique  de  l’alcalinité  urinaire.  Je  crois  l’avoir 
liien  mise  en  évidence  lors  du  dernier  Congrès 
de  la  lithiase  urinaire  ("Vittel,  1931)  ;  c’est  le  ré¬ 
gime  végétarien,  régime  essentiellement  alcalini- 
sant;  et  quand  je  dis  «  régime  végétarien  »,  je 
devrais  dire  «  fruilo^végétalien  »  afin  d’attirer 
particulièrement  l’attention  sur  les  fruits  et  les 
légumes  verts. 

Or,  j’ai  montré  que  l’institution  d’un  régime 
anti-urique  trop  sévère  peut  déterminer  des  pré¬ 
cipitations  phosphocalciques  et  qu’il  existe  une 
lithiase  phosphocalcique,  complication  diététique 
de  la  lithiase  urique. 

Voici  comment  : 

L’acide  urique  ne  précipite  dans  les  voies  uri¬ 
naires,  à  l’état  de  cristaux  d’acide  urique  ou 
d’urate  de  soude,  que  lorsque  les  urines  at¬ 
teignent  un  certain  degré  d’acidité,  voisin  de 
pu  =5,7.  Or,  lorsqu’on  institue  un  régime  anti¬ 
urique,  que  cherche-t-on  P  On  cherche  à  dimi¬ 
nuer,  aulpnt  que  faire  se  peut,  les  aliments  ri¬ 
ches  en  purines  et  les  aliments  acidifiants.  Le 
malheur  veut  qu’on  arrive  facilement  à  l’insti¬ 
tution  d’un  régime  fruito-végélarien.  Et  c’est  là 
l’écueil,  parce  que  le  régime  végétarien  est  un 
régime  alcalinisant  ;  le  pu  urinaire  va  donc 
monter  rapidement  et  pourra  déliasser  facile¬ 
ment  pu  =  7.  Or,  comme  nous  l’avons  vu,  dès 
que  le  pn  arrive  dans  les  6,6;  6,7,  on  est  dans 
une  zone  dangereuse,  surtout  pour  un  lithia¬ 
sique,  au  point  de  vue  de  la  précipitation  des 
phosphates.  On  tombe  ainsi  de  Charybde  en 
Scylla.  On  a  bien  évité  la  précipitation  urique  et 
la  gravelle  urique,  mais  on  est  menacé  de  la  pré¬ 
cipitation  phosphocalcique.  Et  il  ne  faut  pas 
croire  que  cette  cause  d’alcalinisation  urinaire 
soit  exceptionnelle.  Elle  est  très  fréquente  et  je 
puis  dire  qu’elle  est  à  la  base  de  nombre  de  cas 
de  gravclles  uriques  transformées  en  gravclles 
phosphocalciques,  alors  qu’il  n’exislc  aucune  in¬ 
fection  urinaire. 

2“  Hyperchlorhydrie.  —  Le  prolotype  de  la  pré- 
cipilalion  phosphocalcique  aseptique  par  vague 
alcaline  est  réalisé  dans  l’hyperchlorhydrie. 

Son  mécanisme  est  particulièrement  intéres¬ 
sant.  Je  l’ai  étudié  dans  ses  détails. 

Dans  les  cas  typiques,  les  choses  se  passent 
ainsi  : 

L’hyperchlorhydrique,  une  heure  avant  le  re¬ 
pas,  a,  comme  l’individu  normal,  des  urines  aci¬ 
des  et  claires. 

Il  prend  son  repas.  Les  urines  restent  claires. 
Elles  sont  cependant  déjà  neutres  et,  si  on  les 
chauffe,  on  détermine  l’apparition  d’un  préci¬ 
pité  phosphocalcique  abondant.  L’hypersécré¬ 
tion  gastrique  a  placé  les  urines  dans  des 
conditions  de  pn  voisines  de  la  zone  des  précipi¬ 
tations  phosphocalciques  :  les  phosphates  sont, 
dans  les  urines,  à  la  limite  extrême  de  leur  so¬ 
lubilité.  Un  pas  de  plus  et  la  précipitation  va  se 

Ce  pas  est  franchi  lorsque  apparaît  la  vague  al¬ 
caline  qui  survient  quatre  heures  environ  après 
h'  repas  par  suite  de  la  crise  d’hyperchlorhydrie. 


Et  ceci  est  extrêmement  net  :  au  moment  où 
Ir-crise  se  produit,  avec  son  cortège  douloureux, 
les  urines  sont  parfaitement  claires.  11  n’y  a  pas 
de  phosphates  précipités.  Et  les  urines  émises 
une  demi-heure,  une  heure  après  la  crise,  sont 
alcalines  et  contiennent  en  suspension  de  gros 
flocons  blancs  phosphatiques. 

Cette  précipitation  a  ceci  de  particulier  que, 
par  suite  de  cet  état  prolongé  d’alcalose  urinaire, 
elle  ne  se  fait  plus  seulement  au  niveau  de  la 
vessie,  par  mélange  d’une  vague  alcaline  avec 
des  urines  de  pn  légèrement  alcalin,  mais  dès  le 
niveau  du  rein. 

Ce  qui  montre  nettement  qu’il  en  est  ainsi, 
c’est  que  la  plupart  de  ces  malades  éprouvent  à 
de  certaines  heures  de  la  journée  ou  de  la  nuit, 
qui  correspondent  aux  heures  des  pn  élevés,  une 
sensation  douloureuse,  passagère,  au  niveau  des 
reins  et  que  cette  douleur,  qui  peut  parfois  at¬ 
teindre  l’acuité  de  celle  de  la  colique  néphré¬ 
tique  (et  pour  cause),  s’accompagne,  avec  une 
précision  remarquable,  d’émission  passagère  de 
flocons  phosphocalciques  urinaires  et,  parfois, 
de  petites  concrétions  calculeuses. 

D’autre  part,  douleurs  rénales  et  flocons  phos¬ 
phocalciques  urinaires  disparaissent  simultané¬ 
ment.  Les  reins  restent  cependant  toujours  sen¬ 
sibles  à  la  palpation,  et  les  lombalgies  décrites 
par  les  auteurs  chez  les  phosphaturiques  ne  sont 
sons  doute  autre  chose  que  ces  douleurs  rénales. 

On  se  rendra  bien  compte  de  ces  phénomènes 
si  on  recueille  les  urines,  comme  je  le  préconise 
plus  loin,  plusieurs  fois  au  cours  des  vingt-qua¬ 
tre  heures,  et  de  préférence,  lorsqu’il  y  a  crises, 
une  heure  avant  les  crises  et  une  heure  après  le 
début  des  crises. 

Une  conclusion  s’impose  :  Chez  nombre  d’hy- 
pcrchlorhydriques  la  précipitalion  phosphocal¬ 
cique  se  fait  dès  le  niveau  du  rein. 

Ce  qui  aggrave  le  cas  de  ces  malades  c’est  que, 
jiour  calmer  leurs  douleurs  stomacales,  ils  pren¬ 
nent  des  poudres  alcalines  qui,  non  seulement 
alcalinisenl  davantage  leurs  urines,  mais  encore 
peuvent  fournir  des  éléments  précipitables. 

Je  liens,  toutefois,  à  faire  remarquer  qu’il  n’y 
a  là  qu’une  aggravation  dos  conditions  précipi¬ 
tantes,  mais  que  la  précipitation  peut  apparaître 
alors  même  qu’il  n’est  point  pris  de  poudres  al¬ 
calines. 

On  conçoit,  d’autre  part,  combien  dans  ces 
cas  la  thérapeutique  acide  est  difficile  à  a])pli- 
quer.  On  ne  saurait  donner  à  des  hyperchlorhy- 
clriques,  parfois  menacés  d’ulcère,  des  solutions 
arides  un  peu  concentrées,  qu’elles  soient  phos- 
phoriques  ou  autres. 

le  crois  avoir,  en  partie,  tourné  la  diffirullé, 
comme  je  l’exposerai  à  propos  du  traitement,  en 
piéconisanl  de  s’aider  de  la  thérapeutique  aride 
diététique. 

Telles  sont  quelques-unes  des  causes  de  l’alca¬ 
linisation  qui  détermine  le  premier  temps  de  la 
formation  d’un  calcul  :  la  précipitation.  11  en 
est  d’autres,  mais  que  j’ai  encore  insuffisam¬ 
ment  étudiées,  parce  que  se  présentant  plus  ra¬ 
rement,  et  que  je  me  réserve  d’exposer  dans  un 
piochain  article. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  utiiogénèse, 

DEUXIÈME  TEMPS  DE  IA  LITHIASE  PHOSPHATIQUE  P  . — 

Tout  ce  que  je  puis  dire  à  ce  point  de  vue  n’est 
qu’hypothèse.  Je  serai  donc  bref. 

'  La  lilhogénèse  semble  liée  à  l’irritation  des 
voies  urinaires.  Cette  irritation  peut  être  de  cause 
septique  ou  aseptique. 

Dans  les  cas  septiques,  l’irritation  est  d’ordre 
inflammatoire 

Dans  les  cas  asepliipies,  puisque  la  lilhogénèse 
est  toujours  précédée  de  la  précipitation,  ce  sont 
les  cristaux  qui  constituent  l’épine  irritative. 

Les  cristaux  uri(]ues  ou  oxaliques  sont  parti- 
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culièrement  aigus,  lacérants;  mais,  encore  faut- 
il  qu’ils  soient  en  abondance  dans  des  urines 
rares  et  qu’ils  revêtent  certaines  formes  cristal¬ 
lines  plus  irritatives  que  d’autres.  Or,  d’après 
Finck,  les  formes  de  cristallisation  seraient 
fonction  do  la  réaction  du  milieu.  Ainsi,  le  pro¬ 
cessus  irritatif  serait  encore  plus  ou  moins  une 
question  do  pu. 

Les  cristaux  phosphocalciques  étant  moins  ir¬ 
ritants  (juo  les  cristaux  uriques  ou  oxaliques 
sont  moins  capables  de  produire  l’irritation  des 
voies  urinaires  et,  par  suite,  la  lithogénôse. 
C’est  pourquoi,  le  plus  souvent,  ils  ne  font  que 
subir  une  litbogénèso  existante,  et  la  lithiase 
phospbocnlciquo  se  trouve  être  ainsi,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  une  complication  :  complication 
d'une  autre  lithiase,  infectée  ou  aseptique;  com¬ 
plication  d’une  infection  urinaire  isolée,  mais 
plus  rarement. 

Il  semble,  cependant,  qu’il  existe  une  variété 
de  litbiase  phosphocalcique  primitive,  liée  à  un 
trouble  profond  du  métabolisme  calcique.  Mar¬ 
cel  Labbé  a  signalé  un  cas  de  ce  genre  dans  le¬ 
quel  il  a  recherché  le  calcium  sanguin,  qu’il  a 
trouvé  très  augmenté.  Il  semble  que  l’origine 
de  tels  cas  doive,  d’après  les  expériences  faites 
dans  ces  dernières  années,  être  recherchée  soit 
dans  une  avitaminose  A,  soit  dans  un  trouble 
fonctionnel  des  glandes  parathyro'ides. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’irritation  des  voies  uri¬ 
naires  par  le  passage  en  abondance  de  cristaux 
provoque  une  desquamation  et  une  sécrétion 
inuco-sércuse  exagérée,  auxquelles  peut  parfois 
s’adjoindre  la  présence  de  quelques  hématies, 
(let  exsudât  et  cette  desquamation  forment 
avec  les  sels  précipités  une  sorte  d’aggloméré. 

Fn  (aas  d’infection,  l’irritation  septique,  c’est- 
.à-dire  l’inflammation  des  voies  urinaires,  sura¬ 
joute  aux  éléments  précédents  du  muco-pus. 

Ainsi,  microbes,  bématies,  leucocytes,  débris 
cellulaires,  mucosités  séreuses  et  purulentes, 
etc.,  sont  autant  de  points  d’appel  autour  des- 
<Iuols  se  fixent  les  éléments  salins  précipités, 
mates,  phosphates,  oxalates,  et  qui  trouvent 
dans  tous  res  produits  de  l’irritation  des  voies 
urinaires  la  gangue  nécessaire  à  leur  aggloméra¬ 
tion.  Fl  c’est  pounjuoi  il  existe  presque  toujours 
au  cenlre  des  calculs  des  éléments  organiques 


DOIT  èlTUi  i,A  TIlÊll.APEUTIQUE  DE  L,\  LI- 
iin.ASE  DHosPHATiQui:  ?  —  Il  est  évident  que  le 
premi(M-  soin  d’un  médecin,  en  présence  d’une 
colique  néphréti(iue  qui  a  eu  une  issue  heureuse, 
je  veux  (lire  (pii  a  été  suivie  de  l’expulsion  d’un 
calcul,  doit  être  de  faire  analyser  ce  calcul,  parce 
(pie  c’est  du  résultat  de  cette  analyse  que  décou¬ 
lera  la  pre.scriplion. 

La  lithiase  dite  phosphatique  étant,  en  fait, 
une  lithiase  phos|diato-biralcique,  le  régime  doit 
viser  avant  tout  ; 

I"  A  rendre  les  urines  suffisaniment  acides 
pour  (pie  la  iin'cipitation  phosphatique  ne  puisse 

‘2“  A  faire  (pie  les  ajiports  en  calcium  soient 
K'duits  au  minimum. 

Enfin,  étant  donné  (pie  l’on  est  en  présence 
d'un  lithiasique,  il  faut  éviter  les  aliments  qui 
pourraient  apporter  trop  d’acide  urique  ou  oxa¬ 
lique,  car  le  processus  lithogène  qui  permet  la 
formation  des  calculs  phosphocalciques  peut, 
ou  a  pu,  permettre  également,  au  cours  de  cer¬ 
taines  variations  du  pn,  la  formation  de  calculs 
uriques  ou  oxaliques;  le  problème  est  donc  com¬ 
plexe. 

Quels  soni  les  aliments  acidifiants.!'  Ce  sont 
les  aliments  azotés. 

Marcel  Labbé,  Bith  et  Nepveux  d’une  part, 
Goiffon  d’aulre  part,  ont  bien  mis  en  évidence  le 
parallélisme  fiappani  ipii  existe  entre  la  (pian- 


tité  d’urée  contenue  dans  l’urine,  témoin  de  la 
richesse  en  albumine  de  l’alimentation,  et  le 
taux  des  acides  organiques  urinaires. 

Malheureusement,  les  viandes,  types  d’ali¬ 
ments  azotés,  apportent  des  purines  en  assez  for¬ 
tes  quantités.  On  ne  saurait  donc  les  permettre 
sans  contrôle. 

Mais,  n’existerait-il  pas  des  aliments  albumi¬ 
noïdes  qui  n’apporteraient  pas  de  purines  ?  Il  y 
eu  a  :  ce  sont,  en  particulier,  le  blanc  d’œuf,  le 
lait,  les  produits  fermentés  du  lait  tels  que  les 
fromages;  les  farines  de  céréales. 

Voici  donc  des  aliments  parfaits  pour  les  phos- 
phaluriques  ?  Pas  encore.  Certains  de  ces  ali¬ 
ments  sont  trop  riches  en  chaux.  Le  lait  est 
môme  un  des  aliments  les  plus  riches  en  chaux: 
In  régime  lacté  apporte  7  à  8  gr.  de  chaux  par 
jour,  alors  qu’un  régime  mixte  ordinaire  n’en 
apporte  guère  que  0  gr.  15. 

Envisageons,  du  reste,  la  teneur  en  chaux  des 
aliments  azotés,  peu  puriniques,  que  nous  ve¬ 
nons  do  citer  :  nous  voyons,  d’après  les  tables 
(Kl  Bunge,  établies  pour  100  gr.  de  matières 
sèches,  que  : 

le  lait  de  vache  contient.  1  gr.  510  de  chaux 

le  blanc  d’œuf  .  0  gr.  130  — 

les  pois  .  0  gr.  137  — 

le  riz  .  0  gr.  103  — 

le  pain  blanc  .  0  gr.  040  — 

le  froment  et  le  seigle.  . .  0  gr.  062  — 

Je  crois  donc,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
qu’on  pourrait  conseiller  un  régime  qui  serait 
surtout  fait  de  blancs  d’œufs  (j’en  ai  donné  jus¬ 
qu’à  8  à  10  par  jour),  de  farines  de  céréales, 
sous  forme  de  porridge,  de  pâtisserie,  de  galettes 
et  potages  de  froment,  de  seigle,  de  maïs,  etc.; 
(le  pois,  haricots,  lentilles  (une  fois  par  jour), 
do  riz;  de  fromages;  de  viande  de  bœuf  ou  de 
mouton  (une  seule  fois  par  jour);  de  pain  com¬ 
plet. 

On  évitera  les  fruits  et  les  légumes  verts,  les 
citronnades  et  les  orangeades,  sans  parler  des  ali¬ 
ments  classiquement  interdits  aux  lithiasiques 
iniques  ou  oxaliques.  Ce  régime  sera  particu¬ 
lièrement  utile  aux  phosphaturiques  hyperchlo- 
rbydriques,  qui  supportent  assez  mal  l’absorp¬ 
tion  de  doses  un  peu  considérables  d’acide  phos- 
phorique.  Mais  il  est  rare  qu’à  lui  seul  le  ré¬ 
gime  puisse  suffire  pour  abaisser  suffisamment 
I  '  pu. 

L’acide  phosphorique  reste  une  médication  de 
choix  ([ui  fait  merveille.  La  formule  de  .loulie 
l'.'ii.  excelleule  : 


Acide  pliosphoriquc  .  17  gc. 

Phosplmtc  de  soude  .  34  gr. 


.l’en  donne,  en  général,  deux  cuillerées  à 
bouche  à  chaque  repas,  dilué  dans  un  grand 
verre  d’eau  sucrée  qui  sert  de  boisson.  Mais,  si 
la  patient  connaît  l’heure  de  sa  crise  phospha- 
turique,  il  est  inliniment  préférable  de  lui 
donner  son  acide  phosphorique  une  demi-heure 
avant  la  crise  :  c’est  le  temps  moyen  que  j’ai 
noté,  d’après  ce  que  met  l’acide  pour  abaisser  le 
pu  des  urines. 

On  ne  prescrira  pas  d’addes  organiques.  Ils 
sont  complètement  brûlés  dans  l’organisme.  Les 
jus  do  fruits  acides,  jus  do  citrons,  d’oranges, 
etc.,  so  transforment  en  carbonates  alcalins  et, 
finalement,  alcalinisent  les  urines. 

Mais  on  prescrira  l’cxercice  museulairc.  Sur¬ 
tout  chez  les  personnes  non  entraînées,  comme 
l’ont  montré  Goiffon  et  Ghauvois,  il  détermine 
I  l  formation  d’une  quantité  imporlanle  d’acide 
Iacli(|uc  qui,  alors,  passe  dans  les  urines.  Mais 
il  faul  arriver  à  la  fatigue  et  cela  peut  présenter 
des  inconvénients  chez  certaines  personnes. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  rôle  très  impor¬ 
tant  des  eaux  minérales.  Celles  de  Vittel  sont  des 


plus  intéressantes  parce  que,  chez  l’individu 
normal,  comme  nous  l’avons  montré  avec  Du- 
fourt,  elles  placent  le  pu  urinaire  à  égale  dis¬ 
tance  des  zones  de  précipitation  urique  et  phos¬ 
phatique,  c’est-à-dire  en  pleine  zone  neutre.  Tou¬ 
tefois,  la  cure  doit  ôtre  surveillée  l’échelle  des  pu 
en  main  et  prêt  à  donner  l’acide  phosphorique 
dès  qu’une  ascension  se  dessine. 

Enfin,  à  l’hyperchlorhydrique  phosphaturique 
on  conseillera  en  outre  les  exciianis  thermiques 
externes  qui  ralentissent  l’activité  sécrétoire  de 
l’estomac,  peut-être,  comme  le  pensent  Bogen- 
dorfer  et  Sell,  en  emjiêchant  la  mobilisation  de 
NaCl  vers  l’estomac  et  en  augmentant  sa  réserve 
sous-cutanée. 

Evidemment,  chez  l’infecté  urinaire,  on  con¬ 
tinuera  la  médication  antiseptique. 

En  tout  cas,  je  ne  saurais  trop  recommander 
do  suivre  les  résultats,  obtenus  au  moyen  de  ces 
régimes  et  pratiques,  en  déterminant  de  temps 
en  temps  le  pu  urinaire  d’émissions  multiples 
d’urine  au  cours  d’un  même  nycthémère,  en 
particulier  d’émissions  faites  à  7  h.,  11  h.,  16  h., 
19  h.  et  23  h.  Ainsi,  on  pourra  régler  le  traite¬ 
ment  en  toute  connaissance  de  cause. 


LES  POSSIBILITÉS 

DE  UOPOTHÉRAPIE  RÉNALE 


s.  DEJUST-DEFIOL  et  Marianne  ROMME  . 


Nombreux  sont  les  agents  thérapeutiques  qui, 
au  cours  des  années,  sont  utilisés,  abandonnés, 
puis  repris  avec  succès.  Ou  en  trouverait  les 
exemples  les  plus  divers  et  dans  toutes  les  bran¬ 
ches  :  la  saignée,  le  séton  des  anciens  et  l’abcès 
de  fixation,  l’antimoine,  le  soufre. 

Il  est  trop  facile  d’incriminer  la  fluctuation 
des  modes  médicales.  Souvent  il  s’agit,  en  réa¬ 
lité,  d’une  indication  nouvelle  de  la  drogue, 
plus  fréquemment  de  nouvelles  acquisitions  à 

Ces  acquisitions  permettent  d’orienter  ies  in¬ 
dications  d’une  fafon  soit  différente,  soit  plus 
précise  et,  augmentant  le  pourcentage  de  succès, 
réhabilitent  une  méthode  désuète. 

L’histoire  de  l’opothérapie  rénale  nous  en  four¬ 
nit  un  exemple  excellent. 

En  1891,  Brown-Séquard  et  d’Arsonval  (Areh. 
l’hys.  1891,  Soe.  Biol.  1892)  démontrent  la  sécré¬ 
tion  interne  du  rein. 

La  môme  année,  Dieulafoy  (.iead.  méd.,  1892) 
publie  la  première  observation  clinique  d’opo¬ 
thérapie  rénale.  Publication  pleine  de  mesure  et 
de  réserve  :  «  C’est  parce  que  j’ai  échoué  avec 
tous  les  diurétiques  connus  que  j’ai  cru  devoir 
essayer  les  injections  sous-cutanées  de  liquide 
organique  auquel  le  nom  de  néphrine  me  paraît 
approprié.  Je  me  garderai  de  porter  un  juge¬ 
ment  sur  ce  moyen  nouveau,  après  un  seul  cas, 
d’autant  que  le  malade  est  mort.  Je  ferai  sim¬ 
plement  remarquer  que  la  sécrétion  urinaire 
complètement  interrompue  pendant  cinq  jours 
a  reparu  dès  le  deuxième  jour  des  injections.  Do 
plus,  l’ensemble  des  symptômes  était  heureuse¬ 
ment  modifié.  Aussi,  sans  vouloir  tirer  aucune 
conclusion,  crois-je  permis  d’espérer  que  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  néphrine  pourront  en¬ 
trer  dans  la  thérapeutique  à  titre  de  diurétique 
et  rendre  quelques  services  dans  l’anurie  et  le 
mal  de  Bright.  » 

La  communication  de  Dieulafoy  eut  un  reten¬ 
tissement  énorme;  immédiatement  les  commu- 
-nications  sur  celle  opothérapie  neuve  se  succé¬ 
dèrent. 

La  pluiiarl  des  ailleurs  iililisriciil  l'extrait  ré- 
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ftal  glycériné  (néphrine)  préconisé  par  Dieula- 
foy. 

En  1903,  Raphaël  Dubois  (Antitoxine  rénale  et 
albuminurie)  propose  à  la  Société  de  Biologie  un 
nouveau  mode  d’administration  de  l’opothérapie 
rénale;  la  macération  aqueuse  donnée  par  voie 
buccale. 

Uonaul,  utilisant  ce  procédé,  fait  la  même  an¬ 
née,  à  l’Académie  de  Médecine,  une  communica¬ 
tion  retentissante  sur  la  valeur  thérapeutique 
des  préproduits  de  sécrétions  des  tubes  contour¬ 
nés  du  rein  dans  divers  cas  de  néphrite.  La  mé¬ 
thode  de  Duhois-Renaut  connaît  la  grande  fa¬ 
veur. 

Les  observations  s’accumulent  pour  affirmer 
la  valeur  de  la  médication.  Arquembourg  con¬ 
clut  dans  sa  thèse  (Lille,  1907)  «  Etude  expéri¬ 
mentale  de  l’influence  de  l’opothérapie  rénale 
en  ingestion  sur  le  rein  et  les  éliminations  ré¬ 
nales  chez  l’homme  et  chez  le  chien  atteints  de 
néphrites  »  :  la  macération  de  rein  de  porc  pos¬ 
sède  des  propriétés  diurétiques  marquées  qui  se 
manifestent  dès  le  début  du  traitement,  persis¬ 
tent  avec  lui  et  cessent  à  son  interruption.  A 
cette  diurèse  correspond  une  augmentation  de 
l’excrétion  des  chlorures  et  de  l’azote  total,  la  di¬ 
minution  ou  la  disparition  do  l’albiimine,  la  ré¬ 
solution  des  redèmes... 

Cependant,  la  vogue  de  l’opothérapie  rénale 
déclina  assez  rapidement,  et  nous  fûmes  long¬ 
temps  avant  de  discerner  le  motif  de  cet  aban¬ 
don. 

C’est  lorsque  nous  l’avons  utilisée  nous-mêmes 
et  dans  des  cas  assez  nombreux  que  nous  avons 
reconnu  la  cause  de  désintérêt  porté  à  cette  mé¬ 
dication. 

Sans  doute  des  échecs  furent  signalés.  Mais 
ces  Insuccès  ne  justiflent  pas  l'oubli  d'une  mé¬ 
thode.  Quelle  thérapeutique  n’en  compte  pas  à 
son  passif  ? 

C’est  que  la  publication  de  Dieulafoy,  em¬ 
preinte  de  son  habituelle  sagacité  clinique,  com¬ 
porte  cependant  un  mot  malheureux  :  «  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  néphrine  pourront  en¬ 
trer  dans  la  thérapeutique  h  titre  de  diuré¬ 
tique  ». 

L’autorité  du  grand  clinicien  alliait  ainsi  in¬ 
dissolublement  le  terme  d’opothérapie  rénale  et 
celui  de  diurétique,  orientant  vers  des  indica¬ 
tions  inexactes  et  incomplètes.  On  réclama  de 
cette  opothérapie  à  la  fois  plus  et  moins  qu’elle 
ne  pouvait  donner.  Les  résultats  répondant  im¬ 
parfaitement  à  l’attention,  on  la  négligea. 

Or,  les  macérations  ou  extraits  rénaux  ne  doi¬ 
vent  pas  être  considérés  comme  des  diurétiques 
au  sens  habituel  du  terme,  mais  comme  des  pro¬ 
duits  opothérapiques  susceptibles  d’influencer 
heureusement  la  diurèse. 

Les  résultats  cliniques  constatés  justiflent 
cette  conception. 

D’autre  part,  outre  une  erreur  d’interpréta¬ 
tion,  les  méthodes  primitives  (extraits  glycéri- 
nés,  macérations  aqueuses)  présentaient  des  in¬ 
convénients. 

Divers  incidents,  parfois  graves,  s’étaient  pro¬ 
duits,  vraisemblablement  imputables  à  la  pré¬ 
sence  des  protides,  incidents  qu’il  est  actuelle¬ 
ment  aisé  d’éviter  grûce  5  la  méthode  de  désal- 
bumination  et  délipoïdation  des  organes  (J. 
Colne,  R.  Minot,  A.  Ailes,  T.  Salter.  Jour.  biol. 
Chem.,  1928). 

Les  extraits  préparés  suivant  cette  technique 
ou  par  extraction  alcoolique  sont  dénués  de  toxi¬ 
cité  ainsi  qu’Honorato  l’a  reconnu  et  que  l’un 
de  nous  l’a  précisé  en  collaboration  avec  P.  Ca- 
salis. 

Pour  déterminer  le  mécanisme  pharmacody¬ 
namique  de  l’opothérapie  rénale,  nous  allons  ré¬ 
sumer  ses  effets  sur  quelques  fonctions  rénales. 

L’extrait  désalbuminé  et  déUpoïdô  que  nous 


avons  employé  a  été  spécialisé  sous  le  nom 
d’  «  Inorénol  ». 

Diurîîse.  —  Celle-ci  est  augmentée  dans  les 
deux  tiers  environ  des  cas  soumis  au  traitement. 

La  confrontation  des  cas  positifs  et  négatifs  ne 
permet  pas  de  déterminer  le  facteur  étiologique 
régissant  l’activité  du  produit. 

Les  scléroses  très  avancées  (néphrites  hyper¬ 
tensives)  y  semblent  peu  sensibles;  encore  cette 
règle  comporte-t-elle  des  exceptions  ;  de  môme 
sont  rebelles  les  néphrites  inflammatoires  avec 
éléments  microscopiques  dans  les  urines.  Par 
contre,  dans  les  néphrites  lipoïdiques,  la  diurèse 
s’établit  abondamment  et  le  cholestérol  baisse 
dans  le  sang  (Wolf). 

Mais  nous  trouvons  parmi  les  cas  positifs  et 
parmi  les  cas  négatifs  des  échantilons  de  toutes 
les  maladies  du  rein. 

Dans  30  cas  où  nous  avons  constaté  un  ré¬ 
sultat  positif  la  diurèse  était,  avant  traitement, 
inférieure  à  600  cmc. 

Sous  l’influence  de  celui-ci,  elle  est  remontée 
aux  environs  de  la  normale  ou  l’a  dépassée  : 
Treize  fois  la  diurèse  a  atteint  ou  dépassé  1.600 
cmc  (avec  un  maximum  de  3  litres),  onze  fois 
la  diurèse  est  restée  au  voisinage  de  1.200  cmc. 
Eait  important  :  la  diurèse  atteint  ordinaire¬ 
ment  son  maximum  le  troisième  jour  (différence 
essentielle  avec  la  chimiothérapie). 

Les  plus  importantes  diurèses  semblent  se 
produire  chez  les  cardio-rénaux,  les  plus  faibles 
au  cours  des  scléroses  avancées. 

-Après  cessation  du  traitement  la  diurèse  des¬ 
cend,  mais  sans  revenir,  dans  les  semaines  qui 
suivent,  au  taux  initial. 

Nous  n’avons,  par  contre,  jamais  noté  de  di¬ 
minution  de  la  diurèse  sous  l’influence  de  l’ex¬ 
trait  rénal. 

Les  œdèmes  accompagnant  l’anurie  dispa¬ 
raissent  habituellement.  Il  n’y  a  d’ailleurs  pas 
de  parallélisme  constant  entre  leur  disparition 
et  l’installation  de  la  polyurie.  De  gros  œdèmes 
peuvent  disparaître  alors  que  la  polyurie  ne  dé¬ 
passe  pas  un  litre  et  demi. 

Urée  sanguine.  —  9  malades  soumis  au  trai¬ 
tement  pendant  quinze  jours.  Trois  d’entre  eux 
répondent  mal. 

a)  Insuffisance  aortique  rhumatismale  :  0,75, 
descend  à  0,35  vers  le  sixième  jour,  mais  re¬ 
monte  à  0,90. 

b)  Néphrite  syphilitique  ;  0,95,  0,65. 

c)  Néphrite  urémique  :  1,10,  0,70. 

Dans  les  6  autres  cas  l’urée  sanguine  retombe 
à  la  normale  ou  à  son  voisinage  : 

a)  Asthme  cardiaque  :  0,80-0,28. 

b)  Urémie  chez  une  cardiaque  à  la  ménopause: 
0,90-0,39. 

c)  Néphrite  ancienne  :  0,90,  0,35  (remonte 
après  cessation  du  traitement). 

d)  Dyspnée  paroxystique  :  0,70,  0,35. 

e)  Hypertension  chez  une  cardiaque:  1,25,  0,50. 

f)  Urémie  :  1,40-0,60. 

La  baisse,  une  forte  baisse  de  l’urée  fut  donc 
la  règle.  Elle  se  produisit  môme  chez  un  sujet 
porteur  d’une  néphrite  ancienne.  Quel  en  est  le 
mécanisme  ?  A  cette  fin,  nous  nous  proposons 
de  déterminer,  chez  des  malades  de  cette  catégo¬ 
rie,  la  constante  uréo-sécrétoire  d’Amhard  avant 
et  après  le  traitement. 

Albumine.  —  La  diminution  ou  la  disparition 
de  l’albumine  paraît  beaucoup  plus  constante 
que  l’augmentation  du  volume  des  urines. 

a)  Néphrite  tuberculeuse  :  0  gr.  10,  0  gr.  03 
au  douzième  jour.  Reste  stationnaire  pendant 
huit  jours  sans  traitement.  Neuf  jours  après  re¬ 
prise  :  disparition. 

b)  Néphrite  syphilitique  probable  :  0  gr.  6 
avnt  traitement,  0,05  après  dix  jours..- 


c)  Albuminurie  chez  un  homme  de  79  ans 
(sclérose)  2  gr.  55,  tombe  à  0,06  en  quatorze 
jours.  ' 

d)  Albuminurie  post-grippale  remontant  à 
deux  ans  :  0  gr.  90,  disparition  après  quinze 
jours. 

e)  Albuminurie  et  glycosurie  remontant  à 
trois  ans  :  0  gr.'  90,  0,27  après  quatorze  jours. 

Huit  jours  sans  traitement,  remonte  à  0,85. 
Après  quatorze  jours  de  reprise  :  0,30. 

Depuis  six  mois  se  maintient  autour  de  ce 
chiffre. 

Un  autre  groupe  de  6  albuminuriques  qui 
sur  notre  demande  lut  soumis  à  l’opothérapie 
rénale  par  d’autres  expérimentateurs  fournit  des 
résultats  analogues. 

Tension.  —  Nous  ne  nous  attarderons  pas  h 
étudier  les  variations  de  la  tension  artérielle  chez 
les  hypertendus  soumis  h  l’opothérapie  rénale. 

Non  pas  que  cette  médication  soit  sans  action: 
nous  avons,  en  effet,  constaté  des  baisses  de 
3  à  10  cm.  de  la  maxima.  Mais  cette  action  hypo- 
tensive  est  un  phénomène  secondaire  à  l’amélio¬ 
ration  du  fonctionnement  rénal  et  d’une  inter¬ 
prétation  trop  complexe  pour  nous  apporter  un 
éclaircissement  sur  les  modalités  d’action  de  la 
drogue. 

H  nous  a  été  donné  de  suivre  spécialement 
pendant  six  et  huit  mois  les  tensions  de  deux 
malades  : 

a)  Syphilis  probable  :  24,  12  1/2,  tombe  à  18, 
11  1/2  au  quinzième  jour. 

h)  Diabétique  albuminurique  :  21,  13,  lomhe 
à  17,  10  au  vingt-quatrième  jour. 

Chez  l’une  comme  chez  l’autre,  au  bout  do 
six  à  huit  mois,  la  tension  n’est  pas  remontée. 

Cette  persistance  d’un  effet  hypotenseur  est 
assez  peu  fréquente  pour  mériter  d’être  retenue. 

Elle  concorde  avec  la  conception  qui  fait  en¬ 
visager  les  macérations  rénales  et  les  extraits  ré¬ 
naux,  non  point  comme  des  diurétiques,  mais 
comme  des  agents  opothérapiques  à  action  lente 
et  prolongée. 

Les  résultats  numériques  rapportés  ci-dessus 
justifient  ce  que  nous  avançions  au  début  de  cet 
article  :  la  médication  rénale  offre  bien  tous  les 
caractères  d’une  médication  opothérajiique. 

Or  les  organes  qu’utilise  cette  thérapeutique 
peuvent,  grossièrement,  se  diviser  en  deux  grou¬ 
pes. 

Dans  le  premier  :  pancréas,  thyroïde,  surré¬ 
nales,  etc  .  l’organe  renferme  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  d’une  substance  chimique  dé¬ 
finie  dont  le  principe  est  bien  connu  :  insuline, 
thyroïdiiie,  adrénaline,  etc. 

Introduites  dans  l’organisme,  ces  substances 
exercent  des  actions  physiologiques  intenses, 
rapides,  atteignant  la  toxicité  au  dehï  de  cer¬ 
taines  limites.  Leur  action  louche  directement 
divers  appareils  ou  organes,  indépendants  de 
ceux  ayant  sécrété  le  produit. 

Le  second  groupe  comprend  les  organes  dont 
la  tissu  ne  renferme  pas,  <\  notre  connaissance 
actuelle,  de  substances  actives  isolées,  mais  dont 
l'action  s’exerce  principalement  sur  les  fonc¬ 
tions  de  l’organe  lui-même. 

Les  extraits  hépatiques,  spléniques,  rénaux, 
appartiennent  à  celte  seconde  catégorie. 

Celle  classification  est  schématique  ;  un  ex¬ 
trait  d’organe  peut  agir  primitivement  suivant 
le  premier  mode  et  continuer  son  action  par  le 
second. 

Quelque  simpliste  et  inadmissible  que  soit 
cette  division  au  point  de  vue  physiologique 
(entre  ces  deux  groupes  la  différence  n’est  que 
"  quantitative  pour  ce  qui  concerne  les  corps  pré' 
formés),  elle  rend  cliniquement  service  en  per- 
menant  d’éclairer  un  peu  l’incohérence  de  ré 
sultals  signalés  dans  l’opothérapie  rénale. 
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L’adrénaline,  rinsnline  sont  des  médications 
d’urgence.  Leur  action  se  manifeste  dans  les  mi¬ 
nutes  qui  suivent  l’introduction  de  la  drogue. 
Le  fait  n’implique  point  que  la  glande  se  soit 
remise  à  fonctionner.  Le  produit  a  apporté  le 
travail  tout  fait. 

Or,  quand  on  demande  à  la  néphrothérapie  de 
ramener  à  la  normale  une  urine  déficiente  en 
quantité  ou  on  qualité,  ceci  implique  l’améliora¬ 
tion  du  fonctionnement  rénal. 

Ce  fonctionnement  dépend  de  l’état  anato¬ 
mique  et  physiologique  de  l’organe. 

Le  profeseur  Legueu  et  Chahanier  ont  lon¬ 
guement  insisté  sur  la  difficulté  de  la  connais¬ 
sance  du  rein. 

La  clinique  renseigne,  le  laboratoire  éclaire 
et  parfois  aveugle. 

Il  est  souvent  bien  difficile  de  déterminer  la 
nature  et  la  profondeur  d’une  lésion,  encore 
plus  impossible  de  prévoir  dans  quelle  mesure 
l’organe  malade  répondra  à  l’excitation. 

L’opothérapie  apporte  l’excitation.  La  réponse 
est  aussi  irrégulière  que  peuvent  l’être  les  lé¬ 
sions.  Le  rein  fait  ce  qu’il  peut. 

D’ailleurs,  l’obéissance  des  anuriques  aux  diu¬ 
rétiques  chimiques  est  loin  d’être  passive.  Nous 
rencontrons  des  malades  superposables  dont  les 
uns  répondent  comme  ils  le  doivent  au  diuré¬ 
tique  approprié  et  dont  les  autres  persistent 
dans  leur  anurie. 

Le  diurétique  chimi(iue  modifie  instantané¬ 
ment,  avec  une  intensité  atteignant  la  toxicité  à 
dose  suffisante,  l’état  du  fonctionnement  rénal. 

L’opothérapie  rénale  ne  peut  agir  au  delà  de  la 
possibilité  physiologique  fonctionnelle  du  rein. 

Mais  cette  excitation  moins  intense  paraît  plus 
prolongée.  La  clinique  montre  une  certaine  per¬ 
manence  de  l’action,  et  c’est  une  loi  générale 
que  les  excitations  répétées,  principalement  les 
excitations  hormonales,  provoquent  à  la  longue 
une  régulation  des  fonctions  glandulaires. 
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LE  TRAITEMENT 

DE 

L'HYPERCHOLESTÉROLÉMIE 

PAR  LA  THYROXINE 

PAR  MM. 

Max-M.  LÉVY  et  E.  LÉVY. 

Dans  une  note  précédente  '  nous  avons  rap¬ 
porté  quelques  faits  montrant  l’action  de  la  thy¬ 
roxine  sur  l’abaissement  du  taux  de  cholestérol 
sanguin.  Depuis  lors  nous  avons  poursuivi  no¬ 
tre  expérimentation;  nous  allons  exposer  ci-des¬ 
sous  les  résultats  obtenus. 

Le  taux  du  cholestérol  du  sang  est  la  résul¬ 
tante  d’un  apport  endogène  facteur  principal, 
et  d’un  apport  exogène  facteur  accessoire.  Nous 
no  connaissons  pas  encore  de  moyen  d’action  sur 
le  iiroinier  de  ces  facteurs,  et  le  principe  direc¬ 
teur  do  la  thérapeutique  consistait  jusqu’à  main¬ 
tenant  en  une  diminution  aussi  importante  que 
possible  de  l’apport  du  cholestérol  alimentaire. 

I.e  rôle  de  l’hypercholestérolémie  n’est  pas  en¬ 
core  connu  de  façon  précise,  mais  il  est  permis  de 
supposer  que  celte  anomalie  humorale  peut  être 
un  facteur  jiour  le  moins  favorisant  du  dévelop¬ 
pement  de  l’athérome  artériel,  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire  ou  de  la  vésicule  fraise  entre  autres  ma¬ 
ladies;  c’est  pourquoi  nous  nous  sommes  atta¬ 
chés  au  traitement  de  l’hypercholestérolémie 
évoluant  de  façon  chronique.  Il  faut  reconnaître 
que  le  procédé  thérapeutique  qui  consistait  à  ré¬ 
duire  l’ingestion  do  mets  riches  en  cholestérol 
no  donne  pas  de  résultats  particulièrement  bril¬ 
lants  ou  constants. 

Parmi  de  très  nombreux  travaux  portant  sur 
la  physio-pathologie  de  l’hypercholestérolémie 
d’une  part  et  de  la  thyroxine  d’autre  part,  quel¬ 
ques-uns  sont  particulièrement  intéressants  et 
ont,  en  quelque  sorte,  servi  do  base  au  présent 
travail. 

Epstein  et  Lande  “  étudièrent  systématique¬ 
ment  chez  un  très  grand  nombre  de  patients  le 
métabolisme  basal  et  le  taux  du  cholestérol  (ils 
ont  pratiqué  plus  de  2.000  déterminations  de 
cholestérol);  ils  étudièrent  en  particulier  des  pa¬ 
tients  atteints  de  lésions  du  corps  thyro’i’de  : 
myxœdème,  maladie  de  Basedow,  hyperthyroï¬ 
disme,  etc.  Ils  constatèrent  qu’un  taux  de  cho¬ 
lestérol  élevé  se  rencontre  chez  les  sujets  à  mé¬ 
tabolisme  basal  abaissé,  et  qu’à  l’opposé  un  taux 
normal  de  cholestérol  ou  au-dessous  de  la  nor¬ 
male  allait  de  pair  avec  une  élévation  du  méta¬ 
bolisme  basal.  Ainsi  parmi  les  sujets  atteints  de 
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goitre  exophtalmique,  ils  relèvent  les  chiffres  ex¬ 
trêmes  suivants  : 


et  chez  un  myxcedémaleux  ils  enregistrent  les 
chiffres  suivants  : 

Sujet  ùgù  M<itabülismo 

11.  I.  .  .  .  -  1!)  %  13, 5Ü 

là.  11.  .  .  .  —  a  %  2,0(1  apn-'s  traitement 

thyrnï(liea. 

12.  V.  .  .  .  —  1!)  'Ç  (1,80  après  traitement 

tliyruïclien. 

l’n  1928  Gardner  et  Gainsborough  ont  re¬ 
pris  l’étude  des  relations  liant  le  taux  de  choles¬ 
térol  et  le  métabolisme  basal,  el  ils  ont  dans 
l’ensemble  confirmé  les  données  d 'Epstein  et 
Lande. 

Par  ailleurs,  Epstein  à  la  suite  de  recherches 
cliniques  el  biologiques  a  proposé,  comme  traite¬ 
ment  des  néphroses  lipoïdiques  (œdèmes,  albu¬ 
minurie,  hypercholestérolémie),  l’institution 
d’un  régime  riche  en  azote  accompagné  d’inges¬ 
tion  d’extrait  thyroïdien  à  doses  très  élevées. 

Chahanier,  Lobo-Onell  et  Lumière  appli¬ 
quant  le  traitement  proposé  par  Epstein  consi¬ 
dèrent  qu’il  faut  poursuivre  son  application,  et 
en  particulier  le  traitement  thyroïdien,  jusqu’à 
ce  que  le  taux  du  cholestérol  soit  à  nouveau 
normal.  Parlant  de  ces  faits  nous  nous  sommes 
demandé  s’il  n’était  pas  possible  de  traiter  les 
sujets  atteint  d’hypercholestérolémie  °  par  l’opo¬ 
thérapie  thyroïdienne.  Au  début  de  nos  essais 
nous  prescrivions  un  extrait  thyroïdien  du  com¬ 
merce  “  à  raison  de  0,05  à  0  gr.  10  ingéré  le  ma¬ 
lin  à  jeun  pendant  huit  à  dix  jours;  ce  n’est  que 
tout  à  fait  exceptionnellement,  en  présence  de 
fortes  hypercholestérolémies  et  lorsque  le  ma¬ 
lade  tolérait  bien  ce  produit  que  la  dose  était 
augmentée  à  0  gr.  20  el  0  gr.  30  par  jour,  sans 
d’ailleurs  observer  le  moindre  trouble.  Le  traite¬ 
ment  est  poursuivi  chaque  mois  jusqu’à  ce  que 
le  taux  du  cholestérol  soit  redevenu  normal. 
Plus  tard  nous  avons  substitué  à  l’extrait  thyro’i- 
dien  la  thyroxine  synthétique  ’’  à  raison  de  2  à 
3  comprimés  de  un  demi-milligramme  le  malin 
à  jeun  pendant  huit  à  dix  jours  chaque  mois. 

Enfin  dans  certaines  circonstances  nous  ad¬ 
ministrons  la  thyroxine  en  injection  intravei¬ 
neuse.  Tout  d’abord  nous  avons  injecté  chaque 
jour  un  milligramme  de  thyroxine,  six  jours  de 
suite;  ce  mode  d’application  provoque  des  trou¬ 
bles  légers,  sur  lesquels  nous  insisterons  plus 
loin,  aussi  avons-nous  espacé  les  injections  et 
en  dehors  de  cas  très  particuliers  nous  ne  dépas¬ 
sons  pas  actuellement  deux  injections  par  se¬ 
maine. 

Pendant  et  après  le  traitement  thyroïdien  les 
patients  sont  soumis  à  une  surveillance  pondé¬ 
rale  et  hvimorale  régulière;  le  cholestérol  est  re¬ 
péré  en  fin  du  traitement,  puis  quinze  à  trente 
jours  plus  tard,  enfin  tous  les  deux  à  trois  mois. 
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Lorsqu’on  utilise  les  extraits  thyroïdiens,  on  est  par¬ 
fois  frappé  par  le  fait  qu’une  même  dose,  parfois  faible, 
d’extrait  ingéré  è  intervalles  éloignés,  provoque  chez  le 
même  patient  dos  réactions  fort  inégales  ;  depuis  que 
nous  employons  la  thyroxine  synthétique  nous  n'obser¬ 
vons  ce  phénomène  que  beaucoup  plus  rarement  ;  nous 
ne  pensons  pas  qu’il  faille  l’attribuer  &  une  qualité  dé¬ 
fectueuse  de  l’extrait,  mais  plutôt  au  manque  de  dosage 
physiologique. 
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Le  tablenu  ci-dessous  rdsume  nos  différentes 
observations  : 


Un  premier  fait  se  dégage  de  la  simple  lecture 
des  taux  du  cholestérol  avant  et  après  le  traite¬ 
ment,  c’est  que  chez  tous  les  sujets  traités  par  la 
thyroxine  nous  avons  obtenu  un  abaissement 
considérable  et  presque  toujours  le  retour  à  la 
normale  de  la  cholestérolémie. 

L’analyse  détaillée  des  observations  est  encore 
plus  explicite;  elle  permet  tout  d’abord  l’élude, 
comparative  des  produits  employés.  Envisageons 
successivement  l’action  de  l’extrait  thyroïdien 
en  ingestion,  celle  de  la  thyroxine  administrée 
par  la  voie  buccale,  enfin  celle  du  infime  produit 
injecté  dans  les  veines. 

1°  Pour  nos  premiers  essais  nous  avons  em¬ 
ployé  chez  15  malades  l’extrait  thyroïdien.  Nous 
avons  enregistré  5  échecs  complets;  en  effet  chez 
ces  malades  nous  n’obtenons  aucun  abaissement 
du  cholestérol  (Lév.,  Kno.,  A.  Lev...,  elc^.);  trois 
fois  l’abaissement  du  cholestérol  fut  faible  et  ce 
résultat  fut  obtenu  très  lentement  (tableau  III) 
(Dam...  en  dix  mois,  Kru...  en  deux  mois,  Cah... 
en  huit  mois),  deux  fois  le  cholestérol  s’est 
abaissé  lentement  (Fru...  en  trois  mois.  Die... 
en  six  mois).  En  résumé  sur  16  malades  :  6 
échecs  complets  soit  33  pour  100,  deux  fois  seu¬ 
lement  l’abaissement  du  cholestérol  dépasse  35 
pour  100,  une  fois  l’abaissement  du  cholestérol 
dépasse  40  pour  100. 

2”  Seize  patients  ont  ingéré  de  la  thyroxine;  ils 
ont  tous  présenté  un  abaissement  du  cholesté¬ 
rol,  le  plus  faible  est  de  7  pour  100,  le  plus  fort 
de  60  pour  100.  Douze  fois  la  cholestérolémie  est 


devenue  normale  (ou  sensiblement  normale  : 
2  gr.);  toutefois  chez  2  patients  la  thyroxine  dut 
filre  administrée  longtemps  et  à  doses  élevées 
(Bois...  45  miligr.,  Grou...,  60  milligr);  pour 
une  seule  malade  nous  avons  eu  recours  ulté¬ 
rieurement  à  la  thyroxine  intraveineuse  (Lésa..); 
il  est  d’ailleurs  vraisemblable  que  nous  aurions 
obtenu  le  retour  5  la  normale  en  recommençant 
la  cure  de  thyroxine  en  ingestion;  les  injections 
intraveineuses  nous  ont  permis  simplement 
d’obtenir  un  résultat  beaucoup  plus  rapide. 

3°  La  thyroxine  a  été  appliquée  par  vole  in¬ 
traveineuse  chez  20  patients  :  trois  d’entre  eux 
avaient  déjè  reçu  des  doses  importantes  d’extrait 
Ihyro’idlen  sans  que  le  taux  du  cholestérol  ait 
été  abaissé  (Lev...,  Kno...,  A.;  Lev...  (cités  plus 
haut). 

Le  tableau  I  montre  les  résultats  brillants  et 
rapides  qui  ont  été  obtenus  par  la  thyroxine  in¬ 
traveineuse.  Le  cholestérol  s’abaisse;  cette  dimi¬ 
nution  est  particulièrement  rapide,  elle  demande 
vingt  à  vingt-cinq  jours.  L’amplitude  de  la 
chute  du  cholestérol  est  considérable  puisqu’elle 
dépasse  30  pour  100  du  taux  initial  chez  13  pa¬ 
tients,  et  pour  4  d’entre  eux  elle  est  supérieure 
à  40  pour  100. 

Nous  n’avons  pas  traité  un  nombre  suffisant 
do  patients  pour  pouvoir  affirmer  que  l’action 
de  la  thyroxine  intraveineuse  est  constante,  mais 
chez  nos  20  matades  l’action  fut  remarquable¬ 
ment  identique  et  du  mfime  ordre  de  grandeur. 
Enfin  il  faut  souligner  la  rapidité  et  l’ampleur 
de  l’action  de  la  thyroxine  endoveineuse,  rapi¬ 
dité  qui  apparaît  d’autant  plus  nette  si  on  la 
compare  à  la  lenteur  des  résultats  obtenus  par 
la  thyroxine  ou  l’extrait  thyroïdien  administré 
par  la  voie  buccale. 

Mais  celte  méthode  thérapeutique  dont  nous 
venons  d’exposer  les  bons  résultats  ne  comporte 
t-elle  pas  d’inconvénients," son  innocuité  est-elle 
parfaite  P  Ce  sont  ces  deux  aspects  du  problème 
que  nous  allons  discuter  maintenant. 

Nos  essais  portent  sur  pius  de  70  patients 
(nous  ne  rapportons  dans  ce  travail  que  ceux 
d'entre  eux  dont  nous  avons  le  contrôle  humo¬ 
ral  avant  et  après  le  traitement,  soit  64  observa¬ 
tions);  et  nous  n’avons  jamais  enregistré  de  trou¬ 
bles  fâcheux  ou  de  quelque  importance.  Toute¬ 
fois  lors  de  nos  premiers  essais  de  traitement  à 
l’aide  de  la  thyroxine  endoveineuse  nous  injec¬ 
tions  chaque  jour  1  milligr.  et  nous  nous  som¬ 
mes  aperçus  que  nos  patients  présentaient  de  la 
fatigue,  de  la  lassitude  et  de  la  diminution  de 
l’appétit;  il  nous  a  suffi  d’espacer  les  injections 
(2  par  semaine)  pour  voir  tous  ces  troubles  dis¬ 
paraître.  Si  malgré  cette  précaution  la  fatigue 
persistait,  l’injection  intraveineuse  sera  de  1/2 
milligramme  et  au  besoin  hebdomadaire.  La 
sensation  de  fatigue  et  la  diminution  de  l’appé¬ 
tit  (si  elles  se  produisent)  pourront  indiquer  la 
nécessité  d’espacer  les  injections  et  au  besoin  de 
diminuer  la  dose  injectée. 

Les  sujets  traités  par  l’extrait  thyroïdien  ou  la 
thyroxine  (à  l’aide  des  doses  que  nous  utilisons) 
présentent-ils  une  perte  de  poids  importante? 

Les  variations  pondérales  des  sujets  en  traite¬ 
ment  ne  sont  pas  constantes  et  peuvent  se  faire 
dans  n’importe  quel  sens. 

Pour  un  certain  nombre  d’entre  eux  il  est 
impossible  de  juger,  car  ce  sont  des  obèses  qui 
ont  été  soumis  en  mfime  temps  à  une  cure  de 
réduction  alimentaire;  chez  eux  la  diminution 
pondérale  s’est  effectuée  comme  pour  ceux  qui 
ne  reçoivent  pas  de  thyroïde.  Quelques-uns  de 
ces  patients  obèses  ne  firent  que  des  réductions 
alimentaires  partiell-is  et  malgré  des  doses  de 
thyroxine  assez  élevées  il  ne  se  produisit  pas  de 
diminution  pondérale.  Enfin  toute  une  catégo¬ 
rie  de  patients  dont  le  poids  était  normal  ou 


abaissé  purent  engraisser  au  cours  du  traite¬ 
ment.  Le  tableau  suivant  résume  ces  faits  : 


Dans  un  certain  nombre  de  cas  (Ich...,  Drou..., 
Kru...,  Fru...)  il  n’y  eut  aucune  variation  pon¬ 
dérale. 

Chez  les  autres  patients,  pendant  la  prise  du 
médicament  il  se  produit  une  perte  de  500  à 
700  gr.  cl  une  reprise  ultérieure  du  poids,  qui 
peut  infime  dépasser  le  poids  initial  (Cav...  pré¬ 
sente  le  type  de  ces  variations;  pendant  les  in¬ 
jections  do  thyroxine  porte  de  600  gr.,  quinze 
jours  après  la  dernière  injection  il  y  a  un  béné¬ 
fice  de  1  kg.  300,  ce  poids  dépassant  de  700  gr. 
le  poids  initial). 


*  * 

Tels  sont  les  effets  immédiats  du  traitement 
de  l’hypercholestérolémie  par  la  thyroxine.  Cet 
effet  est-il  durable  ? 

L’abaissement  du  taux  de  cholestérol  provoqué 
par  une  cure  de  thyroxine  n’est  jias  un  résultat 
définitif.  Il  est  un  fait  incontestable,  c’est  que 
chez  certains  de  nos  patients  ayant  cessé  de  re¬ 
cevoir  de  la  thyroxine  le  taux  du  cholestérol 
s’est  élevé  à  nouveau. 

Le  problème  thérapeutique  qui  se  pose  à  la 
suite  de  la  première  cure  est  donc  le  suivant  : 
quelle  est  la  dose  d’entretien  minima  de  thy¬ 
roxine  nécessaire  pour  maintenir  le  taux  du  cho¬ 
lestérol  dans  les  limites  physiologiques,  sans 
que  le  patient  perde  du  poids  ou  ressente  des 
troubles  liés  â  l’ingestion  de  trop  fortes  doses  de 
médicament  ? 

Deux  facteurs  guideront  le  traitement  :  d’une 
part  le  poids  du  patient  et  l’importance  de  son 
hypercholestérolémie,  et  d’autre  part  son  mode 
de  réaction  vis-à-vis  de  la  thyroxine. 

Les  obèses  hypcrcholestérolémiques  sont  par¬ 
ticulièrement  tolérants  vis-à-vis  de  la  thyroxine 
(aux  doses  que  nous  utilisons).  Nous  avons  rap¬ 
porté  ci-dessus  le  cas  de  plusieurs  d’entre  eux 
ayant  pu  ingérer  15  milligr.  de  thyroxine  men¬ 
suellement  pendant  plusieurs  mois  consécutifs 
sans  présenter  le  moindre  trouble  cl,  qui  plus 
est,  en  gagnant  parfois  du  poids. 

Pour  celle  catégorie  de  patients  nous  utilisons 
actuellement  le  schéma  thérapeutique  suivant  •: 


8.  Choz  les  obèses,  en  effet,  la  thyroxine  seule  est 
souvent  incapable  d’amener  une  diminution  pondérale; 

tion  alimentaire,  porlant  avant  lout  sur  les  hydrates  de 
carbone  et  les  graisses,  de  façon  à  obtenir  une  réduc¬ 
tion  pondérale  de  300  &  400  gr.  par  semaine. 
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1®  Une  série  de  6  injections  de  1  miliigr.  de 
thyroxine  intraveineuse  au  rythme  de  deux  par 
semaine;  dans  tous  les  cas  étudiés  jusqu’ici, 
cette  première  série  a  toujours  suffi  pour  rame¬ 
ner  le  cholestérol  à  un  taux  sensiblement  nor¬ 
mal;  2°  puis  le  patient  ingère  chaque  mois  16 
milligrammes  de  thyroxine  (1  miliigr.  5  par 
jour);  cette  dose  est  ultérieurement  réduite  pro¬ 
gressivement  en  donnant  toujours  la  dose  mi- 
nima  (d’après  notre  expérience  elle  oscille  entre 
4  et  15  miliigr.  par  mois).  Cette  réduction  des 
doses  est  avant  tout  fonction  des  variations 
du  poids,  un  amaigrissement  continu  comman¬ 
dant  la  diminution  et  môme  au  besoin  la  sup¬ 
pression  de  la  thyroxine. 

A  l’opposé  les  sujets  amaigris  et  hypercholes- 
lérolémiques  seront  traités  avec  prudence,  et  si 
la  courbe  de  poids  fléchit  malgré  l’augmentation 
(les  hydrates  de  carbones  que  nous  conseillons 
toujours  en  pareil  cas,  nous  y  adjoignons  une 
série  d’injections  d’insuline. 

Les  3  observations  suivantes  mettent  bien  en 
évidence  d’une  part  l’élévation  du  cholestérol 
lorsque  l’on  cesse  l'administration  de  la  thy¬ 
roxine,  et  son  retour  à  la  normale  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  reprise  du  traitement. 

OusF.nvATioN  I.  —  Kn...,  67  ans. 

5  Décembre  1930:  Bourdonnement  d’oreille; 
hypertension  artérielle  (20-12)  ;  urée  sanguine, 
0,30;  K,  0,097;  poids,  73  kilogr.  700;  cbolestérol, 
2,72.  Bégime  sans  sel.  Extrait  thyroïdien,  0  gr.  10 
quotidien  pendant  dix  jours. 

7  Janvier  1931  :  G,  2,69  ;  poids,  72  kilogr.  Thy¬ 
roxine  :  6  injections  intraveineuses  de  1  miliigr. 
(2  par  semaine). 

3  Février:  G,  1,57;  tension  artérielle,  15,6 
(max.);  poids,  72  kilogr.  Disparition  des  troubles 
fonctionnels. 

20  Février:  C,  2,30;  tension  artérielle,  15-10. 
Mars  :  Thyroxine  :  6  injections  intraveineuses  de 

1  miliigr.  (une  par  semaine). 

20  Avril:  C,  2,30.  (Dosage  pratiqué  seulement 
15  jours  après  la  dernière  injection.)  Poids, 
75  kilogr;  tension  artérielle,  17-10.  Thyroxine: 
15  miliigr.  (ingérée).  Mai  :  Thyroxine  :  15  miliigr. 
(ingérée). 

12  Mai  :  C,  2,  ;  poids,  72  kilogr.  (forte  réduction 
alimentaire);  tension  artérielle,  16-10.  Juin:  Thy¬ 
roxine  :  15  miliigr. 

8  Jiùllet:  G,  2,00;  poids,  72  kilogr.  600. 

OasEnvATioN  II.  —  Mme  Birn...,  60  uns. 

17  Novembre  1930:  Ankylosé  coxo-fémorale  ; 
rhumatisme  déformant  ;  urée  sanguine,  0,57  ;  C,  3. 
Extrait  thyroïdien  :  douze  jours  à  0  gr.  05  (tota¬ 
lité:  0  gr.  60). 

3  Janvier  1931:  G,  3,30.  Thyroxine:  15  miliigr. 
(ingestion). 

27  Janvier:  G,  2,14.  Février:  Thyroxine: 
15  miliigr. 

13  Février:  G,  1,66;  urée,  0,28.'  Mars:  Thy¬ 
roxine:  15  miliigr.  \vril  et  Mai:  Deux  mois  sans 
traitement. 

6  Juin:  G,  3,16.  Thyroxine:  16  miliigr. 

23  Juin:  G,  2,72.  Juillet,  Août,  Septembre. 
Thyroxine.  (3  fois  15  miliigr.)  :  45  miliigr. 

2  Septembre:  G,  2,14:  j)oids,  74  kilogr.  (poids 
■n  1930:  66  kilogr.). 

OasenvATioN  III.  —  Lév...,  33  ans. 

4  Novembre:  Poids,  >58  kilogr.  850;  C,  2,06. 
Kxtrnit  thyroïdien:  6  j.  x  0  gr.  10  (0  gr.  60). 

24  Novembre:  Poids,  60  kilogr.  Décembre: 
'ixtrail  thyroïdien:  10  j.  à  0,10  gr.  (1  gr.). 

6  Décembre  :  G,  2. 

10  Janvier  1931:  C,  2,30;  poids,  60  kilogr. 
"hyroxine  intraveineuse:  6  injections  do  1  miliigr. 

2  par  semaine). 

31  Janvier:  G,  1,57;  poids,  63  kilogr. 

10  Février:.  C,  1,50. 

Mai:  C,  2,50;  poids,  64  kilogr.  500.  Juin: 
ixtrait  thyroïdien  :  0  gr.  40.  Thyroxine  :  6  mg. 
ingestion). 

11  Juin:  C,  1,66;  poids,  64  kilogr.  (avant  cette 
érie,  65  kilogr^V  Juillet:  Thyroxine:  8  miliigr. 


17  Juillet:  C,  2  gr.  ;  poids,  64  kilogr.  Août  et 
Septembre  :  Thyroxine  :  6  miliigr.  par  mois  soit 
en  tout  12  miliigr.  Octobre  :  poids,  65  kilogr. 

Conclusions.  —  1®  Les  faits  que  nous  rappor¬ 
tons  montrent  que  chez  les  sujets  atteints  d’hy¬ 
percholestérolémie  (autres  que  les  patients  at¬ 
teints  de  néphrose  lipoïdique)  l’administration 
de  thyroxine  ramène  le  taux  du  cholestérol  à  la 
normale. 

2®  Ce  traitement  doit  être  conduit  avec  pru¬ 
dence,  et  doit  être  accompagné  :  a)  de  dosages 
du  cholestérol  du  sang  avant  le  commencement 
du  traitement,  immédiatement  après  la  dernière 
injection  ®,  quinze  jours  plus  tard,  puis  toutes 
les  six  à  huit  semaines. 

b)  de  surveillance  du  poids. 

c)  l’apparition  de  fatigue,  d’anorexie  doit 
commander  soit  la  diminution  de  la  dose  injec¬ 
tée  soit  l’espacement  des  injections  (ces  troubles 
ne  sont  jamais  observés  lorque  la  thyroxine  est 
administrée  par  la  voie  buccale  aux  doses  que 
nous  avons  employées). 

3®  La  thyroxine  en  injection  intraveineuse  pa¬ 
raît  être  la  forme  thérapeutique  donnant  les  ré¬ 
sultats  les  plus  brillants,  les  plus  rapides,  les 
plus  constants. 

4®  On  injectera  6  miliigr.  de  thyroxine  endo- 
veineuse  en  ne  dépassant  pas  1  miliigr.  par  pi¬ 
qûre  à  raison  de  deux  par  semaine.  Chez  les  su¬ 
jets  particulièrement  tolérants  on  peut  attein¬ 
dre  3  injections  par  semaine;  chez  les  sujets  in¬ 
tolérants  on  peut  faire  une  série  de  6  miliigr.  en 
ne  dépassant  pas  un  demi-milligramme  par  pi¬ 
qûre. 

6®  Si  lors  des  dosages  ultérieurs  (tous  les 
quinze  à  vingt  jours  au  début)  le  taux  du  cho¬ 
lestérol  remonte  on  instituera  immédiatement 
une  deuxième  série  d’injections  ou  on  admi¬ 
nistrera  de  la  thyroxine  par  voie  buccale  (10  à 
15  miliigr.  en  huit  à  dix  jours).  On  pourra  ainsi 
être  amené  à  faire  absorber  au  patient  tous  les 
mois  une  certaine  dose  de  thyroxine,  la  durée  et 
1  intensité  de  ce  traitement  étant  réglées  h  la 
fois  par  les  variations  du  cholestérol  du  sang  et 
les  réactions  du  malade. 

Appliquée  suivant  ce  schéma,  la  thyroxine 
donne  des  résultats  brillants  et  d’autant  plus 
appréciables  que  la  thérapeutique  de  l’hypercho¬ 
lestérolémie  était  jusqu’à  ce  jour  des  plus  déce¬ 
vantes,  et  nous  pensons  donc  que  cette  médica¬ 
tion  peut  être  employée  systématiquement 
comme  traitement  de  l’hypercholestérolémie 


Travail  du  Centre  anti-cancéreux  de  Toulouse. 

(Directeur  :  Pn.  Ducuing) 

LES  PYOMÉTRIES 

APRÈS  TRAITEMENT 

DU  CANCER  DU  COL  DE  L'UTÉRUS 
PAR  LE  RADIUM 

TAU  MM. 

QUILHEM  et  QOUZY 
Internes  des  Hôpitaux. 


Les  pyornélries  de  toutes  natures  sont  fré¬ 
quentes  et  ont  fait  l’objet  de  nombreux  travaux. 
Elles  sont  moins  étudiées  en  tant  que  complica¬ 
tions  de  la  curiethérapie  du  cancer  du  col.  Elles 


9.  Plummeu  et  Bootiidy  (fbo  specilic  dynamic  action 
of  Ihyroxin.  Amer.  Journ.  ot  Physiology,  l.  LV,  1921, 
p.  275-298)  ont  montré  (juc,  si  on  injecte  une  certaine 
dose  de  thyroxine  intraveineuse,  le  maximum  do  l’action 
n'est  pas  immédiat,  mais  se  produit  après  quelques 
Jours  ;  d’autre  part,  cette  action  so  prolonge  pendant 
un  certain  temps,  et  c’est  d’après  l'aspect  général  des 


sont  cependant  utiles  à  connaître  en  raison  des 
symptômes  fonctionnels  pénibles  qu’éprouvent 
les  malades  qui  en  sont  atteintes,  en  raison  de 
leur  gravité  et  du  traitement  dont  elles  sont 
justiciables. 


La  pyomélrie  post-curiethérapique  est  une  ré¬ 
tention  de  pus  dans  la  cavité  utérine,  avec  dis¬ 
tension  de  l’organe,  consécutive  au  traitement 
du  cancer  du  col  par  le  radium.  Son  existence 
date  évidemment  de  l’utilisation  du  radium 
dans  la  thérapeutique  du  cancer  du  col  et  l’on 
n’en  trouve  pas  d’observation  avant  1925  ou 
1926. 

Etiologie.  —  L  Fréquence.  —  Elle  n’est  pas 
considérable,  mais  elle  tend  à  s’accroître  avec 
l’emploi  plus  systématique  du  radium.  Le  pro¬ 
fesseur  Begouin  n’en  signale  que  3  cas  sur  116 
cancers  traités  par  le  radium  au  Centre  anti¬ 
cancéreux  de  Bordeaux.  Nous  en  trouvons  3  cas 
sur  485  observations  au  Centre  anti-cancéreux 
de  Toulouse,  et  dans  sa  clientèle,  notre  maître, 
M.  le  prof.  Ducuing,  en  a  observé  2  cas  sur  150 
cancers  traités  par  le  radium  au  Centre  anti¬ 
sur  751  cancers  du  col  traités  par  le  radium,  il 
y  a  8  cas  de  pyométrie,  soit  1,06  pour  100. 

IL  Causes  prédisposantes.  —  La  pyométrie  ré¬ 
sulte  de  la  production  de  sécrétions  utérines  qui 
no  peuvent  être  déversées  au  dehors. 

1°  lîôle  des  modifications  glandulaires.  —  Au 
niveau  du  corps  utérin,  existent  des  glandes  en 
tubes  régulièrement  disséminées  dans  toute  la 
muqueuse.  Au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du 
col,  ces  glandes  sont  très  denses  et  leur  nombre 
diminue  rapidement  vers  l’orifice  vaginal. 

Le  radium  modifie  cette  distribution  glandu¬ 
laire.  Normalement,  dans  les  cas  bien  traités,  on 
constate  que  l’utérus  tout  entier  est  sclérosé  et 
réduit  à  un  tout  petit  moignon,  mais  soit  par 
suite  de  doses  insuffisantes  de  radium  ou  de  do¬ 
ses  frappant  le  col  de  façon  trop  élective,  soit 
par  suite  de  la  difficulté  d’un  traitement  intra- 
cervical  correct  (en  particulier  à  cause  d’un  can¬ 
cer  trop  avancé),  les  glandes  cervicales  sont  dé¬ 
truites  tandis  que  les  glandes  de  la  portion  fun- 
dique  persistent  et  continuent  à  sécréter.  Pour 
notre  Maître,  ce  facteur  est  le  plus  important 
de  tous  ceux  qui  favorisent  la  pyométrie. 

2®  Rôle  de  l’infection  utérine.  —  Avant  tout 
traitement,  l’infection  est  la  règle  dans  le  can¬ 
cer  du  col,  par  suite  du  développement  de  la 
tumeur  qui  entretient  facilement  la  proliféra¬ 
tion  microbienne. 

'  L’examen  des  sécrétions  utérines  des  malades 
atteintes  d’un  cancer  du  col  permet  de  mettre 
en  évidence  les  germes  les  plus  divers  ;  coliba¬ 
cille,  bacille  d’Hoffmann,  entérocoque,  tétra¬ 
gène,  staphylocoque.  D’après  Lumière,  la  pré¬ 
sence  du  streptocoque  est  absolument  constante. 

Les  recherches  de  Grandclaude  et  Liégeois, 
dans  le  service  du  professeur  Roussy,  ont  mon¬ 
tré  qu’il  pousse  en  milieu  aérobie  100  pour  100 
de  strep(o-entérocoques,  90  pour  100  de  staphy¬ 
locoques,  20  pour  100  environ  de  tétragènes.  En 
milieu  anaérobie  on  trouve  :  60  pour  100  de 
streptocoques,  25  pour  100  de  perfringens,  6 
pour  100  de  putrificus.  Le  groupe  strepto-enté- 
rocoque  a  donc  une  action  prédominante;  mais 
lu  streptocoque  est  rarement  hémolytique,  donc 
peu  virulent  puisque  la  virulence  serait  fonction 
do  l’hémolyse  (Heiman). 


courbes  de  décroissance  du  métabolisme  basal,  après 
injection  intraveineuse  de  thyroxine,  que  nous  croyons 
nécessaire  d’uno  façon  générale  de  placer  une  période  de 
repos  do  quinze  jours  au  moins  entre  deux  séries  d’in- 

10.  Nous  adressons  nos  remerciements  à  M"*  Ancian 
pour  sa  collaboration  technique. 
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Pendant  le  traitement,  même  si  l’on  a  pris 
soin  de  désinfecter  le  col  au  préalable,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  la  virulence  microbienne  réap¬ 
paraître  ou  s’exalter. 

Après  le  traitement,  il  existe  pendant  quel¬ 
que  temps  un  certain  degré  de  microbisme  la¬ 
tent  et  même  des  lésions  de  métrite  cervicale  ou 
corporelle  qui  exagèrent  les  sécrétions  utérines. 

3“  Rôle  de  la  deslrucLion  lissulaire.  —  La  des¬ 
truction  des 'tissus  due  aux  radiations  aboutit 
è  une  production  abondante  de  sécrétions  et  de 
déchets  cellulaires. 

4°  Rôle  des  lésions  cervicales.  —  Pour  Be- 
gouin,  les  pyométries  se  voient  le  plus  souvent 
quand  le  cancer  récidive  localement,  la  sténose 
du  col  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin 
n’ayant  à  ses  yeux  qu’une  inOuence  favorisante. 

5“  Rôle  des  lésions  du  corps.  —  Enfin  la  dis¬ 
tension  de  la  cavité  utérine  due  à  la  dégénéres¬ 
cence  et  à  la  friabilité  de  la  paroi  musculaire  de 
l'utérus  sous  l'influence  des  radiations  et  de 
l'iiifcclion  mérite  d'être  signalée  dans  l’étio¬ 
logie  de  la  pyomélrie  posl-curiclhérapique. 
L’utérus  perd  sa  contractilité  et,  à  sténose  cervi¬ 
cale  égale,  se  débarrasse  moins  bien  de  son  con¬ 
tenu  purulent. 

III.  Causes  délerminanles.  —  L’action  du  ra¬ 
dium  produit  une  sclérose  rétractile  du  col 
utérin  qui  aboutit  à  une  sténose  partielle  ou  to¬ 
tale.  L’utérus  atone  ne  peut  lutter  contre  cette 
sténose  cervicale,  se  laisse  distendre  passivement, 
et  ainsi  se  constitue  la  pyométrie. 

Anatomie  pathologique. 

1°  La  cicatrice  cervicale.  —  Le  col  est  réduit  à 
un  petit  moignon  au  fond  d’un  vagin  infundi- 
buliforme.  Il  peut  être  irrégulier,  parfois  com¬ 
plètement  déformé,  parfois  môme  il  est  entière¬ 
ment  détruit.  Le  vagin  peut  être  aussi  plus  ou 
moins  cloisonné  par  une  bride. 

2“  La  paroi  et  la  cavité  utérines.  —  En  ouvrant 
un  utérus  atteint  de  pyométrie  post-curiethéra- 
pique,  on  constate  que  la  paroi  est  épaissie,  elle 
est  fiasque  cependant  et  présente  un  aspect  de 
lavure  de  chair.  La  muqueuse  utérine  est  viola¬ 
cée  au  niveau  du  fond,  grisâtre  sur  les  autres 
points.  On  trouve  des  lésions  d’endomélrite 
chronique;  la  muqueuse  ulcérée  est  recouverte 
d'une  sanie  fétide,  gangreneuse.  Il  y  a  plus  tar¬ 
divement,  au  cours  de  l’évolution  de  la  pyomé¬ 
trie,  de  la  métrite  interstitielle. 

3“  Lésions  associées.  —  Un  travail  inflamma¬ 
toire  se  fait  au  voisinage  de  l’utérus  et  l’on  re¬ 
marque  un  dépoli  du  péritoine  ou  la  présence 
d’adhérences.  Le  ligament  large  peut  être 
épaissi,  infiltré.  Enfin  on  peut  trouver  des  lé¬ 
sions  annexielles  plus  ou  moins  marquées.  Ces 
faits  sont  importants  et  accroissent  les  difficultés 
d’une  intervention  éventuelle  par  voie  abdomi¬ 
nale. 

4“  Le  pus  a  un  aspect  variable,  franc,  épais, 
il  est  parfois  jaunâtre  et  le  plus  souvent  il  a  une 
couleur  rouge  chocolaté.  Dans  tous  les  cas  il  est 
rendu  fétide  par  la  présence  des  anaérobies.  Sa 
quantité  est  variable  entre  quelques  centimètres 
cubes  et  un  quart  de  litre;  elle  est  abondante 
dans  deux  de  nos  observations  (250  à  300  cmc). 

Etude  clinique. 

La  pyométrie  peut  apparaître  à  diverses  pé¬ 
riodes  comme  complication  de  la  curiethérapie 
du  cancer  du  col. 

Elle  peut  apparaître  précocement  comme  dans 
le  cas  rapporté  par  Bonnet  (elle  survint  vingt- 
cinq  jours  après  l’application  du  radium),  avec 
des  signes  fonclionnclB  très  marqués  et  de  la 
température. 

Elle  peut  apparaître  tardivement  :  la  pyomé¬ 


trie  s’installe  alors  lentement  et  n’attire  l’at¬ 
tention  que  des  mois  après  le  traitement,  par 
des  pertes  fétides  et  des  douteurs;  il  en  fut  ainsi 
dans  les  3  observations  du  C.A.T. 

Il  existe  deux  types  de  pyométries  suivant  le 
degré  de  sténose  du  col  :  pyométries  ouvertes 
qui  se  drainent  en  partie,  pyométries  fermées 
qui  ne  se  drainent  pas. 

I.  PïOMÉrniE  OUVERTE.  —  La  sténose  est  légère. 
Le  début  en  est  insidieux  et  se  fait  par  des  dou¬ 
leurs  lombaires  et  des  sensations  de  pesanteur 
dans  la  sphère  génitale;  un  léger  mouvement 
fébrile  fait  son  apparition. 

A  la  période  d’état,  les  signes  fonctionnels 
sont  caractéristiques.  Les  pertes  se  présentent 
sous  la  forme  d’écoulements  intermittents  qui 
survienent  surtout  à  l’occasion  de  mouvements 
ou  d’elTorts;  ce  sont  des  débâcles  purulentes, 
des  pyorrhées,  qui  peuvent  être  très  abondantes. 
L’aspect  en  est  celui  du  pus,  parfois  du  sang  et 
du  pus  mélangés,  coulqur  chocolat. 

Les  douleurs  ne  sont  pas  absolument  cons¬ 
tantes.  Elles  ont  diverses  modalités  cliniques.  Il 
existe  de  la  sensibilité  de  la  paroi  abdominale  à 
la  palpation  ou  bien  la  malade  souffre  de  dou¬ 
leurs  continues  dans  la  région  lombaire  et  dans 
le  bas-venlre;  mais  surtout  il  existe  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  paroxystiques  qui  témoignent 
de  la  lutte  de  l’utérus  contre  la  rétention  :  c’est 
la  colique  utérine  expulsive,  très  caractéristique. 
L’intensité  de  cotte  colitjue  est  variable,  de 
môme  que  son  siège.  Elle  naît  ordinairement 
dans  le  bas-ventre  et  peut  s’irradier  vers  les 
jambes.  Elle  cesse  toujours  lors  de  l’évacuation 
de  la  cavité  utérine. 

Les  signes  généraux  font  leur  apparition.  La 
température  oscille  aux  environs  de  39®,  irrégu¬ 
lière,  présentant  de  nombreux  clochers;  elle  est 
le  témoin  de  la  rétention  purulente  profonde. 
I  ’état- général,  bon  au  début,  décline  peu  à  peu 
à  mesure  qu’apparaissent  les  signes  de  septicé¬ 
mie  chronique.  Les  traits  sont  altérés,  le  faciès 
pâle,  l’amaigrissement  s’accentue.  Les  meilleurs 
renseignements  sont  donnés  par  la  recherche 
des  signes  physiques.  A  la  palpation  on  cons¬ 
tate  la  défense  de  la  paroi  et  la  présence  d’un 
cnrps  utérin  augmenté  de  volume. 

Le  loucher  vaginal  combiné  au  palper  mon¬ 
tre,  ou  fond  d’un  vagin  en  entonnoir,  un  col  ré¬ 
duit  â  un  moignon  dur,  atrésié,  une  tumeur 
utérine  do  mohililé  limitée,  rénitenle,  lisse  et 
douloureuse,  des  annexes  intactes  ou  non.  Il  n’y 
a  pas  habiluellcment  de  sang  sur  le  doiglier 
quand  on  le  relire. 

II  est  indispensable  de  pratiquer,  avec  d’in¬ 
finies  précautions  et  beaucoup  de  douceur,  une 
hysléromélrie.  On  a  une  impression  très  nette 
de  résistance  pour  introduire  l’instrument,  puis 
il  passe  brusquement.  Celte  manœuvre,  qui 
n’est  jamais  assez  prudente  afin  d’éviter  la  per¬ 
foration  utérine,  provoque  l’issue  du  i)us  ;  l’ab¬ 
cès  se  vide.  Il  y  a  des  débris  sphacélés,  fétides, 
abondants. 

IL  Pyométrie  fermée.  —  Consécutive  à  une 
sténose  très  serrée,  les  débâcles  de  pus  man¬ 
quent  et  les  coliques  utérines  font  souvent  dé¬ 
faut. 

Le  début  est  habituellement  insidieux. 

A  la  période  d’étal  les  signes  généraux  domi¬ 
nent  le  tableau  clinique;  ils  sont  plus  marqués 
que  dans  la  forme  précédente,  car  il  y  a  toxémie 
duo  â  la  rélenllon  purulente.  La  faiblesse  est 
grande,  les  céphalées  et  l’insomnie,  l’anorexie, 
l’amaigrissement,  les  douleurs  lombaires,  obli¬ 
gent  les  malades  à  garder  le  lit.  Le  faciès  est  ce¬ 
lui  des  infectés. 

La  température  est  irrégulière,  souvent  élevée, 
en  aiguille,  avec  de  nombreux  clochers  attei¬ 


gnant  40®.  L’examen  du  sang  montre  une  leu- 
cocytose  sanguine  moyenne. 

En  dehors  des  douleurs,  les  signes  fonction¬ 
nels  sont  souvent  peu  marqués,  ou  bien  la  ma¬ 
lade  se  plaint  de  ténesme,  de  prurit  vulvaire, 
de  troubles  urinaires. 

L’examen  physique  est  important.  La  tumeur 
utérine  est  perceptible,  male  à  la  percussion, 
douloureuse  à  l'a  pression;  elle  fait  saillie  dans 
un  cul-de-sac,  latéral  ou  postérieur.  Sa  mobilité 
est  rarement  très  grande. 

L’hyslérométrie  met  en  évidence  une  sténose 
du  col  très  serrée,  ou  même  absolument  infran¬ 
chissable. 

Evolution  et  complications. 

Relativement  favorable  dans  les  pyométries 
ouvertes,  l’évolution  est  redoutable  dans  le  cas 
do  pyomélrie  fermée,  l’heclicité  conduisant  ra¬ 
pidement  à  la  cachexie  et  à  la  mort. 

En  tout  cas  elle  est  grave  du  fait  des  douleurs, 
de  l’anorexie  des  sujets  qui,  infectés,  restent 
des  malades  et  des  impotents,  alors  qu’ils 
étaient  en  droit  d’escompter  une  guérison  ou 
tout  au  moins  une  amélioration  de  leur  cancer 
par  le  radium. 

Les  malades  ne  sont  pas  non  plus  à  l’abri  des 
complications. 

a)  Complications  locales.  —  Rupture  sponta¬ 
née  de  l’utérus.  —  Elle  est  favorisée  par  la  dis¬ 
tension  de  l’organe  et  la  fragilité  de  la  paroi  uté¬ 
rine.  Elle  aboutit  immédiatement  à  une  périto¬ 
nite  généralisée  dans  la  majorité  des  cas. 

Phlébites.  —  Elles  sont  particulièrement  fré¬ 
quentes  si  on  sait  les  dépister.  Ce  sont  surtout 
des  phlébites  pelviennes. 

Il  faut  rechercher  minutieusement,  en  dehors 
de  l’accélération  classique  du  pouls,  un  léger 
œdème  d’une  grande  lèvre  ou  du  pubis,  du  mé¬ 
téorisme  abdominal,  un  peu  de  dysurie,  une  ré¬ 
tention  d’urine  (signes  de  Ducuing). 

Pclvipéritonite  par  infection  de  voisinage,  pyo- 
salpinx,  adénopathies  suppurées.  —  On  constate 
au  loucher,  à  côté  de  la  tumeur  utérine,  une 
tumeur  annexielle  dans  un  cul-de-sac  latéral. 
Toutes  circonstances  qui  entraînent  une  inter¬ 
vention  parlieulièrement  difficile  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions. 

Phlegmons  pelviens.  —  Ils  apparaissent  avec 
leurs  deux  formes  cliniques,  le  phlegmon  du  li¬ 
gament  large  et  le  phlegmon  de  la  gaine  hypo¬ 
gastrique. 

b)  Complications  générales.  —  Elles  sont  d’or¬ 
dre  septicémique  ou  seplico-pyohémique.  La 
fièvre  est  irrégulière  avec  des  poussées  accom¬ 
pagnées  de  frissons,  correspondant  aux  déchar¬ 
ges  microbiennes  parties  du  réservoir  constitué 
par  la  phlébite  pelvienne. 

Formes  cliniques. 

1®  Formes  latentes.  —  Il  existe  des  formes  qui 
ne  s’accompagnent  d’aucun  trouble  fonctionnel 
ou  général.  A  l’occasion  d’un  examen,  le  lou¬ 
cher  combiné  au  palper  permet  de  percevoir  un 
gros  utérus;  l’hysléromélrie  décèle  ou  non  la 
pyométrie,  suivant  la  perméabilité  du  col.  Ces 
cas  correspondent  à  une  distension  très  lente 
de  la  cavité  utérine.  Celle  distension  s’est  faite 
sans  douleur  comme  celle  do  la  vessie  dans  cer¬ 
tains  cas  d’hypertrophie  prostatique. 

2®  Formes  à  début  brusque  (Bonnet).  —  Quel¬ 
ques  jours  après  la  fin  du  traitement,  l’utérus 
est  brusquement  devenu  gros  et  douloureux  :  la 
pyomélrie  est  constituée. 

3®  Formes  douloureuses.  —  Les  malades  souf¬ 
frent  constamment  de  pesanteurs  et  de  tiraille- 
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rnents  dans  la  région  lombaire;  les  sensations 
douloureuses  s’exacerbent  plusieurs  fois  par 
jour  sous  la  forme  de  crises  de  coliques  qui  ces¬ 
sent  lorsque  l’utérus  expulse  son  contenu  pour 
reparaître  lorsque  la  pyométrie  est  de  nouveau 
constituée.  Les  malades  se  cachectisent  très  ra¬ 
pidement  car  les  douleurs  diurnes  et  nocturnes 
les  privent  de  tout  repos  et  nécessitent  l’usage 
do  la  morphine. 

4°  Formes  fébriles.  —  Ce  sont  des  formes  qui 
se  manifestent  uniquement  par  une  ascension 
thermique  et  une  atteinte  marquée  de  l’état 
général.  Parfois  la  courbe  irrégulière  avec  des 
rémissions  et  de  brusques  clochers  cède  au  bout 
de  quelques  semaines.  Parfois  la  lièvre  est  irré¬ 
ductible  et  conduit  la  malade  à  la  mort  en  un 
mois  ou  un  mois  et  demi,  comme  dans  certaines 
septico-pyohémies  puerpérales.  Notre  Maître  es¬ 
time  que  la  pyométrie  coïncide,  dans  ces  cas, 
avec  des  lésions  de  phlébites  péri-utérines  et  que 
les  clochers  correspondent  aux  décharges  micro¬ 
biennes. 

Pronostic. 

11  est  différent  dans  chaque  forme;  relative¬ 
ment  favorable  dans  les  pyométries  ouvertes, 
beaucoup  plus  grave  dans  les  pyométries  fer¬ 
mées.  Il  est  aussi  fonction  des  complications  ;  è 
])artir  du  moment  où  apparaît  une  fièvre  irré¬ 
ductible,  le  pronostic  devient  fatal  à  brève 
échéance. 

Diagnostic. 

Basé  sur  les  antécédents  et  la  recherche  des 
symptômes  de  l’affection,  il  est  établi  particu¬ 
lièrement  par  la  constatation  des  phénomènes 
infectieux,  des  douleurs  paroxystiques,  par  l’hys- 
téromètro  qui  ramène  le  pus  ou  ne  peut  fran¬ 
chir  le  col. 

Il  faut  discuter  le  diagnostic  dans  plusieurs 
conditions  ;  1°  A  cause  des  signes  physiques  et 
()ar  suite  de  la  présence  d’une  tumeur  utérine, 
on  doit  éliminer  : 

La  récidive  locale.  —  Les  pertes  ont  le  carac¬ 
tère  des  métrorragies  du  cancer  et  l’examen  lo¬ 
cal  nous  donne  rapidement  le  diagnostic.  La  ré¬ 
cidive  intra-cervicale  est  plus  difficile  à  éliminer 
car  elle  est  moins  facilement  décelable  et  peut 
aussi  aboutir  à  une  pyométrie. 

La  récidive  dans  le  paramètre  ou  les  ganglions. 
—  I.e  col  est  cicatrisé  mais  le  cancer  envahit  les 
paramètres  et  le  petit  bassin;  on  peut  sentir  par 
le  palper  une  ou  plusieurs  masses  arrondies  qui 
débordent  le  pubis  ou  les  lignes  innommées. 
L’utérus  est  complètement  fixé,  les  pertes  sa- 
nieuses  sont  moins  abondantes  et  plus  conti¬ 
nues.  Les  douleurs  apparaissent  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  le  long  des  trajets  nerveux  (scia¬ 
tique  ou  crural)  et  ne  ressemblent  nullement 
aux  coliques  utérines;  ce  sont  des  douleurs  de 
névrite  néoplasique. 

La  propagation  du  cancer  au  corps  utérin.  — 
Cette  propagation  augmente  le  volume  de  l’uté¬ 
rus  et  ressemble  parfois  à  une  pyométrie,  car 
elle  peut  s’accompagner  d’infection  et  d’endomé¬ 
trite.  Mais  il  n’existe  en  général  ni  signe  phy¬ 
sique  de  sténose  cervicale,  ni  colique  expulsive. 
D’ailleurs  le  cancer  du  col  propagé  au  corps  est 
rare.  Nous  en  avons  cependant  observé  un  cas 
très  net  qui  en  imposa  pour  une  pyométrie  fer¬ 
mée  à  tel  point  que  notre  Maître  intervint  dans 
le  but  de  faire  une  hystérectomie  fundique. 

Les  tumeurs  utérines  ou  annexielles.  —  Elles 
peuvent  parfois  donner  le  change  dans  un  exa¬ 
men  superficiel.  Le  seul  fait  que  la  malade  a 
subi  un  traitement  curiethérapique  doit  faire 
penser  è  une  pyométrie,  mais  au  coiirs  de  la  thé¬ 


rapeutique  du  cancer  du  col  par  le  radium,  les 
affections  suppurées  des  annexes  ne  sont  pas 
rares. 

I.e  fibrome.  —  Il  est  caractérisé  par  son  indo¬ 
lence  et  la  fixité  de  son  volume;  on  a  la  notion 
de  son  existence,  antérieure  au  traitement  curie¬ 
thérapique. 

2“  A  cause  des  pertes  purulentes,  on  peut 
penser  à  un  cancer  du  col  en  évolution,  à  un 
polype  utérin  sphacélé  ou  à  un  fibrome  infecté 
sous-muqueux.  La  notion  du  traitement  anté¬ 
rieur  par  le  radium  aide  à  faire  le  diagnostic. 
On  peut  voir  enfin  des  endométrites  post-curie- 
thérapiques  sans  rétention,  évoluant  tout  de 
suite  après  la  fin  du  traitement.  L’absence  de 
douleurs  paroxystiques,  de  symptômes  généraux 
d’infection,  la  régression  progressive  de  cette  af¬ 
fection,  permettent  de  la  distinguer;  à  l’hysté- 
romètre,  le  col  est  entièrement  perméable,  l’uté¬ 
rus  do  profondeur  normale. 

3“  A  cause  des  signes  généraux,  lorsqu’une 
femme  traitée  par  le  radium  dépérit  et  souffre, 
il  faut  éliminer  toutes  les  cachexies  dues  aux 
récidives  et  aux  métastases.  On  pratique  un  tou- 
(her  vaginal  minutieux  et  on  examine  les  vis¬ 
cères  susceptibles  d’ôtre  le  siège  d’un  envahis¬ 
sement  secondaire. 

En  présence  d’états  septicémiques  ou  toxé- 
miques  chroniques,  qui  peuvent  évoluer  chez 
une  femme  précédemment  traitée,  il  faut  éli¬ 
miner  une  phlébite  pelvienne,  une  hydro-né¬ 
phrose  ou  une  pyonéphrose,  affections  que 
l’on  peut  voir  apparaître  dans  l’évolution  de 
tout  cancer  du  col.  La  recherche  clinique  des 
signes  de  phlébite,  d’un  gros  rein,  la  cystosco- 
pio  et  le  cathétérisme  des  uretères  permettent 
do  fixer  le  diagnostic. 

Le  diagnostic  entre  une  pyométrie  ouverte  et 
une  pyométrie  fermée  est  facile. 

Traitement. 

Le  traitement  des  pyométries  post-curiethéra- 
piques  est  encore  imprécis.  Cette  imprécision  ré¬ 
sulte  de  la  connaissance  récente  de  l’affection, 
de  sa  rareté  et  de  ce  qu’elle  n’est  pas  toujours 
diagnostiquée. 

I.  Les  moyens.  —  Le  thérapeutique  médico-chi¬ 
rurgicale  met  à  notre  disposition  plusieurs 
moyens  pour  lutter  contre  la  pyométrie  post- 
curiethérapique. 

1»  Moyens  préventifs.  —  Ce  sont  : 

a)  La  désinfection  du  col  avant  toute  applica¬ 
tion  de  radium,  par  des  injections  vaginales  ré¬ 
pétées  et  des  pansements  aux  vaccins.  Au  Centre 
(le  'Loulouse,  le  professeur  Ducuing  fait  prépa¬ 
rer  des  stock-vaccins  par  le  D'  Miletzkl,  chef  du 
Laboratoire  de  biologie,  avec  des  souches  préle¬ 
vées  sur  un  grand  nombre  de  malades  atteintes 
do  cancer  du  col. 

b)  Une  bonne  technique  d’irradiation,  qui  en¬ 
traîne  la  sclérose  complète  de  l’utérus  et  évite 
la  sténose  du  col. 

c)  La  dilatation  prophylactique  du  col  à  l’aide 
de  bougies  de  Hégar,  dans  les  mois  qui  suivent 
le  traitement. 

2°  Moyens  curatifs.  —  D’ordre  médical  :  ils 
consistent  en  l’usage  de  sérums  anti-microbiens. 

D’ordre  chirurgical  :  on  pratique  une  dilata¬ 
tion  progressive  et  excessivement  douce  du  col 
aux  bougies  de  Hégar.  On  installe  un  drain  à 
irrigation  continue.  On  emploie  l’eau  oxygénée 
de  préférence  au  Dakin.  Lorsque  le  col  est  per¬ 
méable  et  la  cavité  utérine  désinfectée,  on  peut 
pratiquer  une  appiication  intra-utérine  de  ra¬ 
dium  pour  obtenir  l’atrophie  des  glandes  et  la 
sclérose  utérine  On  peut  faire  l’exérèse  de  la 
partie  productrice  de  pus  par  l’hystérectomie 
fundique  avec  Mickullcz,  comme  le  préconise 


notre  Maître.  On  peut,  enfin,  enlever  l’utérus 
par  hystérectomie  subtotale  ou  même  totale. 

IL  Critique  des  moyens.  —  Les  moyens  pré¬ 
ventifs,  bien  qu’ils  soient  à  préférer,  n’ont  pas 
toujours  une  grande  efficacité  et  l’on  sait  com¬ 
bien  sont  fréquentes,  malgré  'toutes  les  précau¬ 
tions  et  malgré  les  vaccins,  les  poussées  fébriles 
chez  les  femmes  en  traitement.  Notre  Maître 
prétend  qu’il  est  presque  impossible  d’avoir 
une  courbe  de  température  absolument  normale 
au  cours  du  traitement  d’un  cancer  du  col  par 
le  radium.  Il  sera  intéressant  de  savoir  si  la  té¬ 
lécuriethérapie,  en  supprimant  la  présence  de 
tout  corps  étranger  dans  le  vagin,  diminuera  les 
accidents  infectieux  de  la  curiethérapie  et  en 
particulier  les  pyométries.  Au  Centre  anti-can¬ 
céreux  de  Toulouse,  l’usage  des  vaccins  précurie- 
Ihérapiques  ne  nous  a  pas  encore  permis  de 
constater  de  grosses  modifications  dans  l’évolu¬ 
tion  des  suites  immédiates  ou  éloignées  du  trai¬ 
tement  du  cancer  du  col.  La  dilatation  seule  a 
une  réelle  valeur,  lorsqu’elle  peut  être  prati¬ 
quée. 

Comme  moyens  curatifs,  les  sérums  ont  la 
valeur  générale  qu’on  peut  leur  accorder,  mais 
ils  ne  sont  qu’un  moyen  adjuvant.  Il  faut  ce¬ 
pendant  toujours  les  utiliser. 

La  dilatation  avec  le  drainage  consécutif  re¬ 
présente  une  excellente  thérapeutique  en  prin¬ 
cipe,  mais  elle  est  souvent  impossible  à  réaliser 
correctement  sans  traumatisme,  et  ces  manœu¬ 
vres  sur  un  utérus  infecté  et  peu  résistant  sont 
souvent  dangereuses;  elles  sont  presque  tou¬ 
jours  suivies  d’une  ascension  de  température, 
d’une  recrudescence  des  accidents  infectieux; 
elles  risquent  de  provoquer  des  perforations  uté¬ 
rines,  des  pelvi-péritonites,  des  phlébites,  des 
ruptures  utérines. 

Une  application  intra-utérine  de  radium,  après 
dilatation  du  col  et  désinfection  de  la  cavité 
utérine,  amena  cependant  chez  une  malade  de 
notre  Maître,  dans  un  cas  de  pyométrie  ouverte, 
particulièrement  douloureux  et  cachectisant, 
une  amélioration  notable  pendant  quelques 

La  question  de  l’ablation  chirurgicale  de  la 
partie  qui  sécrète  se  pose  donc.  L’hystérectomie 
partielle,  même  fundique,  peut  être  tentée.  C’est 
théoriquement  une  opération  facile,  rapide  et 
peu  choquante.  Cependant,  pratiquement,  elle 
peut  être  impossible  à  réaliser  par  suite  de  la 
présence  des  adhérences  et  des  lésions  an¬ 
nexielles;  quand  on  peut  la  faire,  elle  est  grave 
parce  qu’elle  ouvre  une  cavité  purulente  plus 
ou  moins  considérable.  Le  Mikulicz  atténue  en 
partie  sa  gravité.  Les  hystérectomies  subtotale 
ou  totale  sont  théoriquement  les  meilleures  in¬ 
terventions.  Mais  le  traitement  antérieur  par  le 
radium,  l’infection  de  l’utérus  et  des  annexes, 
déterminent  le  plus  souvent  des  adhérences  in- 
llammatoires  et  des  modifications  des  paramè¬ 
tres  telles,  que  l’exérèse  totale  ou  subtotale  est 
très  difficile  à  réaliser  en  pratique.  Dans  un  cas, 
pourtant,  Bpnnet  pratiqua  avec  succès  une  hys¬ 
térectomie  totale  suivie  de  Mikulicz. 

III.  Conduite  a  tenir.  —  La  meilleure  façon  de 
traiter  les  pyométries  post-curiethérapiques  est 
do  les  prévenir  par  une  correction  absolue  du 
traitement. 

Quelles  que  soient  les  précautions  prises  au 
cours  de  l’irradiation,  il  faut  surveiller  cons¬ 
tamment  les  femmes  traitées,  afin  de  dépister 
précocement  la  pyométrie  éventuelle. 

Lorsque  la  pyométrie  est  déclarée,  la  règle  est 
do  mettre  en  œuvre  le  traitement  médical  et 
d’essayer  avec  une  extrême  prudence  le  drai¬ 
nage  par  les  voies  naturelles.  En  cas  d’échec  on 
no  s’obstinera  pas  et  l’on  tentera  une  hystérec¬ 
tomie  fundique,  subtotale  ou  totale. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


LES  ACaOENTS 
DES  SPORTS  D'HIVER 

Prendre  ses  vacances  1  hiver  à  la  montagne, 
l’été  sur  les  rives  ensoleillées  de  la  Méditerranée 
est  devenu  pour  beaucoup  de  Français  une  cou¬ 
tume  à  laquelle  ils  ne  sauraient  se  soustraire.  Si 
pour  certains  ((  aller  faire  des  sports  d’hiver  » 
consiste  à  assister  aux  évolutions  des  autres  tou¬ 
ristes  déjà  entraînés,  beaucoup  d’autres  croient 
pouvoir  sans  aucun  entraînement  devenir  en 
quelques  semaines  de  véritables  inifiés.  Or,  il 
faut  bien  savoir  que  ces  sports  comportent  quel¬ 
que  danger. 

En  Suisse,  en  Allemagne,  où  de  tout  temps  ces 
sports  ont  été  pratiqués,  en  peut  chaque  année 
faire  le  bilan  des  accidenis,  et  dans  certains  pé¬ 
riodiques  récents,  un  travail  statistique  portant 
sur  des  chiffres  très  élevés  vient  d’être  publié, 
permettant  ainsi  de  se  faire  une  idée  sur  les  ris¬ 
ques  respectifs  de  tel  ou  te!  sport. 

Ces  risques  peuvent  être  schématisés  en  trois 
groupes  ; 

1"  Accidents  relevant  d  une  erreur  de  techni¬ 
que  dans  l’équipement. 

2°  Accidents  imputables  aux  sports  d’hiver. 

3“  Accidents  provoqués  par  le  jeu  sur  la  glace: 
le  hockey. 

I.  —  Les  accidents  du  premier  groupe  nous 
retiendront  peu  et  auraient  plutôt  leur  place 
dans  la  chronique  d’un  grand  quotidien  que 
dans  un  périodique  médical. 

Prévenir  les  voyageurs  qui  vont  séjourner  à 
des  altitudes  variant  pour  la  plupart  entre  1.500 
e!  2.000  mètres  qu’il  faut  avoir  un  équipement 
spécial,  qu’il  convient  de  se  protéger  les  extré¬ 
mités  :  nez,  oreilles,  mains  et  pieds  pour  éviter 
les  gelures  graves  est  une  notion  tellement  élé¬ 
mentaire,  que  nous  hésiterions  à  la  mentionner 
si  nous  n’avions  eu  connaissance  d’un  accident 
pareil,  avec  perle  de  deux  doigts  arrivé  à  un  étu¬ 
diant  en  médecine  parisien.  Est-il  besoin  égale¬ 
ment  de  s’étendre  longuement  sur  la  nécessité 
d’être  toujours  muni  d’une  trousse  de  secours, 
de  thermos  permettant  d’avoir  immédiatement 
à  sa  disposition  une  boisson  chaude  quand  on 
part  en  excursion,  etc...  etc...,  tout  ceci  nous  pa¬ 
raît  un  peu  puéril  à  développer  et  ceux  qui  ne 
sauraient  songer  à  ces  précautions  feront  bien  de 
choisir,  do  préférence  aux  hautes  altitudes,  un 
séjour  sur  la  côte  d’Azur. 

II.  —  Parmi  les  accidents  imputables  au 
sport,  Clairmont  (de  Zürîoh)  établit  une  distinc¬ 
tion  entre  la  luge,  le  ski  el  le  patinage. 

1“  La  luge  (das  Schlittein)  doit  être  considérée 
et  de  beaucoup  comme  responsable  des  accidents 
les  plus  dangereux.  Sur  152  accidents  imputa¬ 
bles  aux  sports  d’hiver  et  observés  dans  ces  dix 
dernières  années,  101  sont  des  accidents  de  luge. 
Les  jilaies  les  plus  fréquentes  sont  celles  des 
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parties  molles  au  niveau  des  jambes  el  du  péri¬ 
née  (scrotum).  Leur  traitement  très  simple  con¬ 
siste  en  excision  des  parties  contuses,  désinfec¬ 
tion  à  la  teinture  d’iode,  suture  avec  drainage 
el  injection  de  sérum  antitétanique  et  anligan- 
greneux. 

Une  complication  très  fréquente  est  la  /raclure 
de  jambe  par  traumatisme  direct.  Dans  25  pour 
100  ides  cas  la  fracture  est  ouverte.  Cette  fracture, 
qui  est  en  règle  transversale,  siège  indilïérem- 
ment  à  telle  ou  telle  hauteur.  Elle  est  traitée 
par  embaumement  et  sans  suture  primitive  si 
la  peau  tire,  puis  immobilisation  plâtrée  ou  ex¬ 
tension  continue  par  la  broche  de  Kirschner.  La 
fracture  par  torsion  est  beaucoup  plus  rare  et 
Clairmont  préconise  pour  la  réduction  l’injec¬ 
tion  d’un  anesthésique  local  dans  le  foyer  de 
fracture. 

Vient  ensuite  par  ordre  de  fréquence  la  frac¬ 
ture  de  la  diaphyse  fémorale,  pouvant  parfois  se 
compliquer  de  lésion  va.sculaire  avec  gangrène 
périphérique.  L’auteur  en  cite  une  observation 
avec  amputation  suivie  de  guérison.  Dans  8  pour 
100  des  cas  la  fracture  était  ouverte.  La  fracture 
transversale  domine.  La  contusion  abdominale 
avec  rupture  d’un  viscère  creux  ou  plein  n’est 
pas  une  rareté  et  Clairmont  relève  dans  sa  statis¬ 
tique  une  rupture  de  la  rate  traitée  par  splénec¬ 
tomie  et  suivie  de  guérison,  une  contusion  avec 
plaie  du  foie,  compliquée  d’abcès  sous-phréni¬ 
que,  d’empyème  et  mort  au  sixième  mois,  une 
rupture  du  grêle  enfin  traitée  par  entérectomie, 
avec  guérison  consécutive. 

Viennent  après  les  /ratures  du  crâne  avec  syn¬ 
drome  de  commotion  et  de  contusion  :  deux  cas 
sont  rapportés  avec  intervention  (1  mort,  une 
guérison) . 

Les  plaies  articulaires  atteignent  surtout  le  ge¬ 
nou.  Le  traitement  consiste  en  suture  de  la  syno¬ 
viale  et  immobilisation  plâtrée.  Dans  un  cas  ce¬ 
pendant  il  y  eut  évolution  vers  l’arthrite  infec¬ 
tieuse  et  ankylosé  consécutive. 

On  peut  enfin  observer  toute  une  série  d’au¬ 
tres  fractures  sur  les  malléoles,  le  bassin,  le 
maxillaire  inférieur,  etc...  etc... 

Dans  ces  accidents  imputables  à  la  luge,  Clair¬ 
mont  fait  remarquer  que  l’on  a  peine  à  parler  de 
sport  avec  un  appareil  qui  ne  réclame  pas  un  en¬ 
trainement  spécial  et  qui  n’est  pas  utilisé  dans 
un  but  strictement  sportif.  Dans  les  accidents 
relatés  par  lui  c’est  tantôt  une  luge  montée  par 
plusieurs  personnes  qui  s’arrête  brusquement 
dans  la  rue  à  un  endroit  où  il  n’y  a  plus  de 
neige  et  ses  occupants  sont  projetés  sur  le  sol; 
dans  un  autre  cas,  c’est  la  luge  qui  vient  se  jeter 
sous  une  automobile.  Ce  ne  sont  donc  plus  là  les 
conditions  véritables  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  amateurs  de  sports  d’hiver.  Clairmont  op¬ 
pose  du  reste  la  gravité  de  la  luge  à  la  bénignité 
du  skeleton  et  du  bobsleigh  tels  qu’ils  se  prati¬ 
quent  dans  les  stations  hivernales  où  grâce  aux 
pistes  spéciales  el  à  la  bonne  organisation,  ces 
accidents  sont  rares. 

Signalons  cependant  que  les  grands  quoti¬ 
diens  nous  ont  montré  le  danger  du  bobsleigh 
qui  peut  manquer  son  virage,  tuer  et  blesser  un 
certain  nombre  de  spectateurs  et  nous  ne  sau¬ 
rions  donc,  comme  les  médecins  suisses,  consi¬ 
dérer  ce  sport  comme  anodin. 
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2“  Les  accidents  du  ski  sont  beaucoup  plus 
rares  :  39  seulement  dans  la  statistique  de  Clair¬ 
mont,  et  l’on  observe-  avant  tout  des  lésions  des 
membres  :  fractures  et  luxations. 

La  fracture  de  jambe  est  fréquente,  mais  ici 
c'est,  en  règle,  une  fracture  oblique,  jiai  tor¬ 
sion,  qui  guérit  généralement  en  six  à  huit  se¬ 
maines. 

La  fracture  de  cuisse  est  également  oblique 
avec  parfois  fragments  intermédiaires. 

Les  fractures  malléolaires  sont  fréquentes  de¬ 
puis  l’entorse  simple  jusqu’à  la  luxation  du  pied. 

Les  lésions  des  ligaments  du  genou  consistent 
le  plus  souvent  en  ruptures  méniscales.  Sur  le 
côté  interne  de  préférence.  Les  lésions  des  liga¬ 
ments  croisés  sont  au  contraire  très  rares. 

Enfin  au  cours  d’une  chute  sur  le  siège  on 
peut  voir  des  fractures  du  rachis  sur  les  pre¬ 
mières  lombaires  ou  les  dernières  dorsales,  avec 
possibilité  de  lésions  médullaires. 

3“  Les  accidents  de  patinage  sont  exception¬ 
nels  :  12  dans  ces  dix  dernières  années.  Il  s’agit 
du  reste  d’un  sport  surtout  pratiqué  par  les  en¬ 
fants  et  les  chutes  sur  la  glace  amènent  avant 
tout  des  contusions,  des  hématomes,  des  Assures; 
les  plaies  se  voient  souvent  sur  la.  face  et  sur  le 
crâne. 

L’auteur  rapporte  le  cas  d’un  hématome  extra¬ 
dural  provenant  de  la  rupture  d’une  veine  à 
son  abouchement  dans  le  sinus  longitudinal  su¬ 
périeur.  L’hémostase  fut  pratiquée  à  l’aide  d’un 
fragment  de  muscle  et  un  tamponnement  à  la 
gaze  iodoformée.  Une  épilepsie  jacksonienne  post¬ 
opératoire  apparut  dans  la  suite  el  céda  avec 
l'ablation  du  tampon;  la  malade  guérit. 

III.  —  Les  accidents  au  cours  des  parties  de 
hockey  sont  très  rares  car  elles  sont  jouées  en 
quelque  sorte  par  des  spécialistes. 

Sur  23.672  joueurs  la  proportion  des  accidents 
est  de  0,33  pour  100,  dans  lesquels  les  hommes 
sont  atteints  dans  0,35  pour  100,  les  jeunes  gens 
dans  0,25  pour  100,  les  femmes  et  jeunes  Ailes 
dans  0,34  pour  100. 

Dans  les  accidenis  du  hockey  il  faut  considérer 
ceux  qui  sont  imputables  au  joueur  (Schrager), 
à  la  balle  et  les  accidenis  de  cause  indirecte. 

Les  accidenis  imputables  au  joueur  ont  été  no¬ 
tés  dans  37,90  pour  100;  à  la  balle  dans  18,99 
pour  100  et  ceux  dus-  à  une  cause  indirecte  dans 
43,04  pour  100. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  la  propor¬ 
tion  n’est  pas  la  même  chez  l’homme  el  chez  la 
femme,  ce  qui  résulte  d’une  technique  diiïérente 
suivant  le  sexe.  En  ce  qui  concerne  les  accidents 
dus  au  joueur  on  relève  chez  l’homme  :  42,62 
pour  100;  chez  la  femme,  20  pour  100;  dans  l’en¬ 
fance  masculine,  25  pour  100. 

Pour  les  accidents  dus  à  la  balle,  on  note  chez 
l’homme  :  14,76  pour  100;  chez  la  femme  et  les 
jeunes  Ailes,  30  pour  100;  chez  les  jeunes  gens, 
37,60  pour  100. 

Les  accidenis  de  cause  indirecte  enAn  sont  no¬ 
tés  chez  l’homme  dans  42,62  pour  100  et  chez  la 
femme  dans  60  pour  100. 

Le  siège  des  accidents  est  également  différent 
suivant  qu’il  relève  du  joueur,  de  la  balle  ou 
d’une  cause  indirecte. 

a)  Si  l’accident  est  provoqué  par  le  joueur  ;  la 
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télé  est  touchée  dans  43, St  pour  100;  les  mem¬ 
bres  inférieurs  dans  33,34  pour  100;  les  membres 
supérieurs  dans  1C,C7  pour  100;  le  tronc  dans 
6,66  pour  100. 

Ce  sont  surtout  des  lésions  des  arcades  sourci¬ 
lières  et  du  nez,  i)uis  des  doigts,  jambe,  pied  et 
genou. 

5)  Si  l’accident  est  })rovo(pié  par  la  balle  ;  la 
léto  est  touchée  dans  40, (iS  pour  100;  les  mem¬ 
bres  inférieurs  dans  40  jiour  100;  les  membres 
supérieurs  dans  13,33  pour  100. 

Les  lésions  les  plus  fréquentes  sont  celles  des 
arcades  sourcilières,  des  doigts,  du  genou  et  du 

c)  Si  l'accident  est  de  cause  indirecte  ;  les 
membres  inférieurs  sont  atteints  dans  44,12  pour 
100;  les  membres  supérieufs  dans  38,23  pour  100; 
la  tête  dans  14,70  pour  100;  le  tronc  dans  2,94 
pour  100. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

0  Février  1932. 

Dosage  de  petites  quantités  de  bismuth  par 
Vortho-oxyquinoléine.  —  MM.  R.  Sazerac  et  P. 
Pouzergues  décrivent  une  méthode  basée  sur 
l'emploi  (le  l’orlbo-oxv quinoléine  et  de  riodiirc 
de  polassiurn  pour  déceler  de  Irès  peliles  dosc.s  de 
bismulb.  Celte  mélbode  est  pnrllcnlièremenl  ap¬ 
plicable  à  la  recberebe  du  bismulb  dans  les  li¬ 
quides  organiques  et  présente  l'avantage  de  don¬ 
ner  des  cristaux  caraelérisliqucs  de  la  présence  du 
bismulb  à  rexiunen  mieroseoiiique.  Kn  oiilrc,  grâce 
à  l’emploi  de  l’o-oxyquinoléine,  la  présence  du  fer 
è  faibles  doses  n’est  pas  susceptible  de  troubler 
la  réaction  comme  lorsqu’on  utilise  la  quinine  ou 
la  einebonine.  La  méthode  est  applicable  à  la  dé¬ 
termination  quantitative  du  bismulb  par  voie  colo- 
rimétrique. 

Activation  par  le  phénol-alcool  de  l’antigène 
méthylique  de  Boquet  et  Nègre  pour  la  re¬ 
cherche  des  anticorps  tuberculeux.  —  M.  C. 
Ninni  eonebd  de  ses  expériences  :  que  l'antigène 
méthylique  de  Boquet  cl  Nègre  dilué  dans  une 
solution  de  phénol-alcool  à  10  pour  100  devient  à 
pou  près  3  fois  plus  sensible  s’il  est  employé  aus¬ 
sitôt  après  le  mélange,  6  fois  plus  sensible  s’il  est 
employé  une  heure  après  et  qu’il  conserve  sa  spe- 
cificilé. 

Celle  activation  des  lipoïdes  du  bacille  de  Koeb, 
bien  évidente  avec  (b's  doses  réduites  d’antigène, 
l’est  encore  plus  quand  on  les  emploie  avec  des 
quantités  réduites  de  sérum,  ce  qui  facilite  cl 
étend  l’application  de  l’antigène  méthylique  au 
diagnostic  de  la  tuberculose. 

Suriniection  tuberculeuse  du  cobaye  par 
voie  sous-cutanée.  —  M.  A.  Boquet.  Chez  le 
cobaye  lubcrcnloux,  la  résistance  aux  surinfections 
par  voie  sous-culanéc  croît  depuis  le  début  de  la 
primo-infection  jusqu’à  soir  terme.  Elle  réussit  à 
circonscrire  graduellement  le.  champ  d'action  des 
bacilles  d’épreuve,  mais  les  réactions  qui  la  tra¬ 
duisent  sont  impuissantes  à  détruire  ces  germes  ou 
à  les  éliminer  des  ganglions  où  ils  ont  trouvé  re¬ 
fuge.  De  là.  importance  des  lésions  inflammatoires 
cl  des  processus  de  sclérose  ou  de  caséification 
dont  ces  organes  sont  le  sii'-gc. 

Le  ‘sérum  antidiphtérique  et  son  action  thé¬ 
rapeutique  vis-à-vis  de  l’infection  diphtérique 
expérimentale.  —  MM.  G.  Ramon  cl  R.  Debré 
montrent  que  le  sérum  antidiphtérique  est  bien 
capable  de  juguler  l'infection  diphtérique  expéri¬ 
mentale;  vis-à-vis  d’un  germe  tel  que  le  bacille 
diphtérique  qui  n'agit  que  par  sa  toxine  (Houx 
cl  Yersint  le  sérum  antidiphtérique,  tel  qu’il  est 
préparé  actuellement,  se  révèle  indireelemcnl  anti- 
microbien.  Tout  SC  passe  même,  dans  certains  cas 
chez  les  ebbayes,  comme  si  le  sérum  était  micro- 
bioide;  en  effet,  injecté  à  temps,  il  empêche  non 


Co  que  l’on  observe  avant  tout  ce  sont  les 
lésions  du  coude,  de  la  main,  de  la  jambe  et  du 
pied. 

D’une  manière  générale  ce ‘sont  des  lésions  su¬ 
perficielles  au  niveau  de  la  pepu,  des  fractures, 
des  arrachements  tendin-ux  et  ligamenteux.  Ces 
lésions  sont  d’ordinaire  peu  graves  et  les  blessés 
n’ont  pas  besoin  d’une  invalidité  supérieure  à 
un  mois;  10  pour  100  seulement  des  blessures 
provoquées  par  le  joueur  et  20  pour  100  do  celles 
provoquées  par  la  balle  ont  nécessité  un  temps 
d’invalidité  jilus  élevé  que  celui  précité.  On  voit 
donc  par  l’ensemble  de  ces  chiffres  (peut-être 
un  peu  fastidieux)  que  ce  jeu  tel  qu’il  est  pra¬ 
tiqué  doit  être  considéré  comme  très  peu  dan¬ 
gereux. 

Comme  conclusions,  nous  avons  été  à  vrai  dire 
un  peu  étonnés  du  faible  pourcentage  d’acci¬ 
dents  relevés  dans  la  pratique  des  sports  d’hiver 


et  du  hockey.  Il  est  probable  que  d’une  part 
toute  une  série  d’accidents  légers  n’ont  probable¬ 
ment  pas  été  maintenus,  et  que  d’autre  part 
les  médecins  suisses  ne  voient  ces  Sports  et  Jeux 
que  pratiqués  par  des  gens  très  entraînés,  ce  qui 
expliquerait  peut-être  le  faible  pourcentage  des 
accidents. 

.1.  SÉNÈQUE. 
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seulement  l’intoxication  de  l’organisme,  mais  il 
permet  à  cet  organisme  de  se  débarrasser  des  ger¬ 
mes  diphtériques  cl  de  réparer  leurs  méfaits  de 
telle  façon  qu’il  ne  reste  bientôt  plus  trace  de  leur 
séjour  et  de  leur  végétation  au  lieu  d’inoculation. 

Ces  expériences  confirment  encore  cette  notion 
ancienne  à  savoir  que  le  sérum  antidiphtérique 
n’est  pleinement  efficace  que  s’il  est  injecté  dans 
un  délai  relativement  court  après  le  début  de  l’in¬ 
fection.  Si  le  délai  entre  l’infection  provoquée 
chez  nos  animaux  cl  l’application  du  traitement 
spécifique  augmente,  le  sérum  se  montre  relative¬ 
ment  efficace:  les  animaux  ne  succombent  pas, 
mais  ils  manifestent  des  symptômes  passagers 
d’inloxiealion  plus  ou  moins  marqués.  Passé  un 
certain  délai,  le  sérum  se  montre  totalement  inef¬ 
ficace  quelle  que  soit  la  dose  injectée,  quel  que 
.soit  le  nombre  des  injections  successives. 

Le  facteur  duodénal  dans  le  vidage  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire.  —  MM.  F.  Ramond  cl  J.  Dimi- 
tresco-Popovici  ont  cherché,  sur  un  grand  nom- 
lirc  (le  chiens,  la  part  du  duodénum  dans  le  vi¬ 
dage  de  la  vésicule  biliaire. 

Ils  ont  constaté  : 

1°  (lue  dans  le  mécanisme  du  vidage  de  la  vési¬ 
cule  biliaire,  le  duodénum  joue  un  rôle  impor¬ 
tant.  L'action  du  duodénum  seule  suffit  pour  vi¬ 
der  la  vésicule  biliaire  ou  une  vésicule  en  bau¬ 
druche,  qui  avant  l’excitation  magnésienne  res¬ 
tait  pleine; 

2°  Que  l’action  aspiralrice  du  duodénum  est  net¬ 
tement  saisie  sur  un  graphique  avec  un  manomètre 
à  l’eau,  muni  d’un  flotteur  inscripleur.  Avec  la 
même  excitation,  les  auteurs  n’ont  pas  obtenu  de 
modification  graphique  de  la  vésicule  dont  le  ca¬ 
nal  ne  communique  plus  avec  le  duodénum; 

3“  Que  les  contractions  vésiculaires,  ayant  un 
rôle  adjuvant  pour  la  chasse  biliaire,  ont  leur  im¬ 
portante  action  dans  le  remplissage  de  la  vésicule 
dans  les  périodes  inlerprandialcs,  dans  le  brassage 
de  la  bile  cl  la  concentration  de  celle-ci. 

Hypoglycémie  alimentaire  (l’’®  note).  —  MM. 
M.  Labbe,  R.  Boulin  cl  M.  Petresco  reprennent 
sur  96  sujets  l’élude  de  l’hypoglycémie  alimen¬ 
taire  tardive  ou  posl-hypcrglycémiquc,  c’csl-à-dirc 
de  la  réaction  hypoglycémique  qui  succède  à  la 
réaction  byqicrglycémique. 

Il  découle  de  leurs  observalions  que  celte  réac¬ 
tion  hypoglycémique  tardive  est  absolument  cons¬ 
tante  à  l’élal  normal  ou  pathologique.  La  dénivel¬ 
lation  produite  oscille  dans  des  limites  étroites 
(0,12  à  0,21).  La  glycémie  est  rarement  abaissée 
au-dessous  des  limites  inférieures  normales 
„  ,  hvpcrglvcémie  .  .  . 

(0  gr.  80),  le  rapport  — 11-;: -  est  inférieur 

hypoglycémie 

à  l’imité. 

Hypoglycémie  alimentaire  (2®  note).  —  MM. 
M.  Labbé,  R.  Boulin,  M.  Petresco  montrent 
([lie  l’élévation  de  la  glycémie  provoquée  par  l’in¬ 
gestion  de  glycose  est  précédée,  dans  la  moitié  des 
cas,  d’un  abaissement  Ininsitoire  du  sucre  san¬ 
guin.  Celte  hypoglycémie  alimentaire  prébyper- 
glycéiniqiie  s’installe  en  général  précocement,  at¬ 


teignant  son  maximum  cinq  minutes  après  l’in¬ 
gestion  de  glycose.  disparaissant  le  plus  souvent 
avant  la  dixième  minute.  Le  plus  souvent  modi¬ 
que,  n’atteignant  pas  0  gr.  20,  elle  n’abaisse  guère 
la  glycémie  au-dessous  des  limites  normales  les 
plus  basses  (0  gr.  80).  Néanmoins,  les  auteurs  ont 
vu  dans  certains  cas  la  glycémie  tomber  jusqu’à 
0  gr.  36. 

Evolution  de  la  polypeptidémie  chez  les 
chiens  porteurs  de  ûstule  d’Eck.  —  MM.  Noël 
Fiessinger,  '  Maurice  Herbain  et  René  Lançon 
étudient  les  modifications  de  traversées  des  poly¬ 
peptides  chez  les  chiens  porteurs  de  fistules  d’Eck. 
Les  fistules  ont  été  faites  suivant  la  technique  de 
Fischler  et  ont  permis  d’observer  les  signes  d’in¬ 
toxication  par  l’alimentation  riche  en  protides.  Les 
dosages  de  polypeptidémie  ont  été  faits  par  la  mé¬ 
thode  de  Van  Slyke.  De  leurs  expériences,  ils  con¬ 
cluent  que  les  chiens  porteurs  de  fistules  d’Eck 
ne  présentent  dans  la  traversée  des  polypeptides 
appréciée  par  ces  moyens  aucun  trouble  important 
du  métabolisme  prouvant  l’exclusion  relative  du 
foie. 

Sur  le  rétablissement  de  l’activité  nutritive 
et  fonctionnelle  par  l’administration  d’extraits 
d’organes.  —  M.M.  F.  Maignon  et  C.  Nouvel. 
Les  extraits  tissulaires  d’organes  (foie,  rein)  que 
l’un  des  auteurs  a  obtenus  par  la  mélbode  de  Lcbe- 
deff.  qui  est  une  méthode  d’extraction  de  diasla- 
ses,  injectée  à  la  dose  de  2  milligr.  à  des  chiens 
atteints  d’insuffisance  fonctionnelle  (hépatique, 
rénale),  amènent  un  rétablissement  de  l’activité 
fonclionnclle  par  rétablissement  de  l’activité  nu¬ 
tritive.  L’urée  sanguine  est  passée  en  vingt-qua¬ 
tre  heures  de  1,80  à  0,40  (extrait  de  rein)  et  les 
rapports  a*olémiqiie  cl  azolurique,  de  0,35  à  0,65 
pour  le  sang,  0,61  à  0,80  pour  l’urine  (extrait  de 
foie). 

L’injection  n’élanl  pas  renouvelée,  ces  chiffres 
se  maintiennent  pendant  deux  semaines  environ, 
puis  meltcnl  cinq  à  six  semaines  à  revenir  pro¬ 
gressivement  à  leur  valeur  première. 

Une  nouvelle  injection  reproduit  exactement  les 
mêmes  effets,  que  l’on  peut  obtenir  ainsi  à  volonlé; 

Ces  expériences  montrent,  en  outre,  que  ces 
extraits  possèdent  une  spécificité  d’organe  des  plus 

Ces  extraits  agissent  à  doses  extrêmement  faibles 
et  sont  sans  action  sur  les  sujets  sains,  ce  qui 
plaide  en  faveur  de  l’hypothèse  de  catalyseurs  bio¬ 
chimiques,  hypothèse  qui  est  renforcée  du  fait 
qu’ils  sont  obtenus  par  une  méthode  d’extraction 
de  diastascs. 

Sensibilisation  rapide  du  cobaye  à  l’ovalbu¬ 
mine  diluée,  introduite  par  injection  sous-cu¬ 
tanée.  —  Màl.  M.  Martiny  d  H.  Pretet  ayant 
injecté  à  6  cobayes  de  rovalb'..— .ne  desséchée,  di¬ 
luée  au  taux  10-12,  et  les  ayant  éprouvés  dans 
un  délai  no  dépassant  pas  quarante-huit  heures, 
conslatcnl  des  phénomènes  d’hypersensibilisation 
spécifique.  Ces  expériences  constituent  pour  les 
auteurs  un  appui  à  la  thèse  que  la  fonction  géné¬ 
rale  des  anticorps  spécifiques  tient  à  la  présence 
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dans  leurs  complexes  conslilulionnels  de  l 'anti¬ 
gène  à  dose  nécessairement  infinitésimale. 

La.  réaction  de  Dick  chez  les  sujets  atteints 
d’otite  moyenne  suppurée.  —  MM.  G.  Wonns 
et  J.  Fricker  ont  utilisé  la  réaction  de  Dick  chez 
des  sujets  porteurs  d’affection  suppurée  récente  de 
l’oreille  moyenne  dont  la  nature  slreptococcique 
est,  comme  l’on  sait,  particulièrement  fréquente. 

Ils  ont  pratiqué  une  réaction  de  Dick  triple  à 
l’aide  de  trois  toxines  produites  par  trois  strepto¬ 
coques  hémolytiques  différents  (souche  Dick,  sou¬ 
che  isolée  de  mastoïdite,  souche  venant  d’une  otite 
moyenne  suppurée). 

Ils  ont  conslaté  qu’il  y  avait  augmentation  glo¬ 
bale  des  réactions  positives  chez  ces  malades  par 
rapport  aux  sujets  sains. 

En  outre,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les 
réactions  de  ces  trois  toxines  sont  dissociées  chez 
un  même  sujet,  ce  qui  semble  indiquer  que  tous 
les  streptocoques  hémolytiques  ne  produisent  pas 
une  toxine  identique. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Com¬ 
bes  est  élu  par  36  voix. 

A.  Escalier. 
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Au  sujet  de  la  communication  de  M.  Chaton 
sur  une  observation  de  corps  étrangers  du 
coude.  —  M.  Moulonguet  estime  que  le  terme 
d ’osléochondritc  disséquante  ne  peut  pas  s’appli¬ 
quer  aux  lésions  décrites  par  M.  Chaton,  car  dans 
l’ostéochondrite  il  y  a  une  concordance  exacte  de 
forme  et  de  volume  entre  la  lacune  existant  sur 
une  surface  de  glissement  articulaire  et  le  corps 
étranger.  Les  corps  étrangers  de  M.  Chaton  sont 
des  corps  étrangers  néoformés,  auxquels  le  terme 
d’ostéochondromatose  peut  convenir  bien  que  ce 
terme  évoque  un  processus  néoplasique  manifes¬ 
tement  inexistant.  Pour  M.  Moulonguet  ces  corps 
étrangers  sont  d’origine  synoviale. 

Hémorragie  intradurale  à  symptomatologie 
retardée,  consécutive  à  un  traumatisme  du 
crâne.  —  M.  Burgeat  (Cosne).  Apoplexie  trau¬ 
matique  tardive.  —  M.  Guibal  (Nancy).  Ces 
deux  travaux  font  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Le- 
normant.  Dans  les  deux  cas,  les  auteurs  sont  in¬ 
tervenus  pour  des  accidents  de  compression  céré¬ 
brale,  respectivement  50  et  62  jours  après  l’acci¬ 
dent,  ces  accidents  ayant  commencé  à  paraître  dans 
le  premier  cas  45  jours,  et  dans  le  second  un  mois 
après  le  traumatisme.  Tous  deux  trouvent  un  volu¬ 
mineux  hématome  collecté  sous-dural,  évacués  l’un 
par  ponction,  l’autre  par  incision  de  la  dure-mère. 
L’effet  produit  est  instantané  et  la  guérison  est 
survenue  dans  les  deux  cas  avec  récupération  fonc¬ 
tionnelle  et  psychique  complète. 

M.  Lenormant  montre  que  la  fréquence  des  hé¬ 
morragies  sous-durales  (terme  qu’il  préfère  à  celui 
d’apoplexie  traumatique)  est  plus  grande  qu’on  ne 
le  pensait  autrefois,  notablement  plus  grande  en 
particulier  que  celle  des  hémorragies  extra-durales. 
Il  faut  distinguer  parmi  elles  les  hémorragies  dif¬ 
fuses  et  les  hématomes  localisés  circonscrits,  les 
moins  fréquents.  Il  faut  distinguer  aussi  celles  de 
ces  hémorragies  qui  sont  en  rapport  direct  avec  un 
foyer  de  contusion  cérébrale  sous-jacent,  et  celles 
qui  apparaissent  indépendantes  de  toute  attrition 
de  la  substance  cérébrale. 

Il  insiste  sur  la  longueur  de  l’intervalle  libre, 
note  que  cependant  cet  intervalle  est  marqué  le 
plus  souvent  par  quelques  signes  discrets  qui  de¬ 
mandent  à  être  recherchés,  qu’habituellement  les 
signes  de  compression  encéphalique  s’installent, 
pixigressivement,  que  les  symptômes  d’ordre  corti¬ 
cal  sont  variables  avec  chaque  cas  et  souvent  très 
difficiles  à  interpréter,  que  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  toujours  hypertendu,  est  parfois  parfaite¬ 
ment  clair. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  la  notion  nou¬ 
velle  est  que  l’incision  de  la  dure-mère  faite  asep- 
liquement  et  avec  les  précautions  voulues  n’a  pas 
la  gravité  qu’on  a  voulu  dire,  et  il  vaut  mieux  ne 
pas  la  suturer. 

Enfin,  il  faut  savoir  qu’il  est  des  cas  oh  la  mort 


est  survenue  très  rapidement  après  la  trépanation, 
sans  doute  par  suite  d’une  décompression  trop  ra¬ 
pide  avec  hypertension  ventriculaire  exagérée  ou 
provoquée  pur  l’acte  opératoire. 

Hernie  de  l’utérus  gravide  de  5  mois  à  tra¬ 
vers  l’anus.  —  M.  Brandas  Filho  (Rio-de-Janei- 
ro).  M.  J.-L.  Faure  présente  cette  observation 
extraordinaire.  Le  cas  s’explique  par  la  rétrover¬ 
sion  de  l’utérus  gravide.  L’auteur  a  pu  réduire 
l’utérus,  après  extraction  du  fœtus,  et  maintenir 
le  prolapsus  par  un  cerclage  de  l’anus.  Guérison.  ' 

Greffon  tibial  pour  mal  de  Pott  lombo-sacré 
solide  au  400  chez  une  enfant  de  10 

ans.  —  Cette  observalion  de  M.  André  Richard 
(Bcrck)  est  présentée  par  M.  Sorrel.  La  pièce, 
qui  démontre  que  le  greffon  était  complètement 
soudé  aux  apophyses  épineuses,  fut  prélevée  au 
quarantième  jour,  l’enfant  étant  morte  d’une  in¬ 
fection  surajoutée.  Cependant  M.  Sorrel  ne  croit 
pas  que  cette  preuve,  ajoutée  aux  autres  déjà  pu¬ 
bliées,  doive  faire  diminuer  la  durée  de  l’immobi¬ 
lisation  telle  qu’on  la  conçoit  actuellement  après 
les  ostéosynthèses  vertébrales. 

Sur  la  lithiase  rénale.  —  M.  Heitz-Boyer, 
après  avoir  souligné  le  grand  intérêt  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Papin,  apporte  quelques  con¬ 
ceptions  permettant  d’augmenter  le  pourcentage  de 
la  chirurgie  conservatrice  par  rapport  à  la  chirur¬ 
gie  cxtirpatrice  dans  le  traitement  des  calculs  du 
rein.  La  bilatéralité  fréquente  de  la  lithiase,  son 
origine  entéro-rénale  qui  explique  l’atteinte  possi¬ 
ble  du  second  rein  aloi-s  que  le  premier  a  dû  être 
enlevé,  motivent  de  l'cculer  les  limites  de  l’opéra¬ 
bilité  sans  enlever  le  rein.  Ce  sont  :  1®  la  mise 
en  œuvre  d’un  traitement  préopératoire  général 
par  la  vaccination,  et  local  par  le  cathétérisme  uré¬ 
téral  à  demeure  prolongé,  chaque  fois  qu’il  est 
possible;  2°  l’élargissement  du  champ  opératoire 
par  l’emploi  de  là  voie  lombo-costale  permettant 
une  manipulation  plus  aisée  et  plus  douce  du  rein; 
3°  l’utilisation  du  bistouri  électrique  dont  M. 
Ileitz-Boyer  redit  les  quaiilés  hémostatiques  im¬ 
médiates  et,  secondaires;  4®  l’emploi  de  la  «radio- 
chirurgie  »,  c’est-à-dire  l’intervention  sur  une  table 
opératoire  spéciale  permettant  l’exécution  de  ra¬ 
diographies  du  rein  après  que  celui-ci  a  été  garni 
d’une  grille  métallique  ijcrmeltanl  le  repérage  to¬ 
pographique  des  calculs. 

La  restauration  de  la  perméabilité  tubaire 
dans  les  salpingites  bilatérales  avec  oblitéra¬ 
tion  des  trompes.  —  M.  Leveuf,  sur  506  cas  de 
salpingite,  a  dû  opérer  202  fois.  Sur  ces  202  inter¬ 
ventions,  il  compte  124  hystérectomies  ou  salpin- 
gitoctomies  bilatérales,  25  cas  où  l’existence  de  lé¬ 
sions  unilatérales  lui  a  permis  de  conserver  des 
annexes  saines  d’un  côté  et  enfin  63  cas  où,  après 
avoir  constaté  à  l’opération  une  annexite  bilaté¬ 
rale  avec  oblitération  des  trompes,  il  a  cherché  à 
restaurer  la  perméabilité  tubaire.  24  cas  concer¬ 
naient  des  salpingites  anciennes,  longuement  re¬ 
froidies;  sur  125  cas  qui  ont  pu  être  vérifiés  (lipio¬ 
dol)  on  note  12  échecs:  ici  donc  la  restauration  de 
la  perméabilité  tubaire  s’est  montrée  pratiquement 
irréalisable;  pour  l’auteur  ce  sont  les  seules  adhé¬ 
rences  péritonéales  qui,  en  s’organisant  et  créant 
des  cicatrices  résistantes,  sont  l’écueil  des  opéra¬ 
tions  tardives.  De  môme  la  rétroversion  fixée  est 
une  cause  d’échec.  Aussi  l’auteur  a-t-il  jugé  utile 
d’opérer  de  bonne  heure  ces  formes  avec  rétro¬ 
version  adhérente,  après  les  avoir  «  refroidies  »  par 
la  vaccination.  Il  conseille  une  grande  douceur  de 
gestes,  se  contente  de  libérer  Içs  adhérences  et  de 
restaurer  la  perméabilité  de  l’orifice  abdominal  de 
la  trompe,  et,  pour  éviter  le  retour  d’adhérences, 
place  les  trompes  en  péritoine  sain,  grâce  à  une 
hystéropexie,  isthmique  de  préférence,  et  parfois 
seulement  temporaire.  Il  ne  draine  bien  entendu 
jamais.  Sur  29  malades  opérées  dans  ces  condi¬ 
tions,  26  ont  pu  être  suivies;  6  sont  devenues  en¬ 
ceintes  et  chez  12  autres  la  perméabilité  tubaire  a 
été  vérifiée  au  lipodol.  Enfin  deux  fois  une  opéra¬ 
tion  itérative  a  permis  de  vérifier  l’étal  des  an¬ 
nexes  longtemps  après  la  libération  des  adhéren¬ 
ces. 

—  M.  Schwartz  proteste  contre  le  mépris  mon¬ 
tré  pptur  le  traitement  médicak 


—  M.  Louis  Bazy  a  tendance  à  diviser  les  sal¬ 
pingites  en  deux  groupes:  ou  bien  l’évolution  de 
la  salpingite  ou  la  condition  sociale  de  la  malade 
permet  de  se  contenter  du  seul  traitement  médical, 
ou  bien  on  est  conduit  à  opérer  et,  dans  ces  cas, 
il  faut,  en  principe,  faire  des  opérations  radicales. 

Echinococcose  multiloculaire  scapulo-bumé- 
rale.  —  M.  Moiroud  (Marseille)  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  qu’il  a  vue  pour  la  première 
fois  à  l’ûge  de  47  ans,  présentant  une  région  sca- 
pulo-huméralc  droite  bosselée  par  cinq  masses  in¬ 
dépendantes  du  volume  d’une  orange.  Les  mouve¬ 
ments  de  l’épaule  sont  presque  abolis,  les  douleurs 
peu  accusées.  La  radiographie  montre  une  destruc¬ 
tion  étendue  de  l’humérus  sur  une  hauteur  de 
13  cm.,  et  de  l’omoplate.  Après  essai  infructueux 
d’un  traitement  conservateur,  l’auteur  pratiqua 
d’abord  une  scapulectomie  avec  conservation  de 
l’acromion,  ensuite  ia  résection  du  tiers  supérieur 
de  l’humérus.  Le  résultat  fut  très  satisfaisant  et 
la  malade  ne  consentit  pas  à  une  nouvelle  inter¬ 
vention  en  vue  d’une  greffe.  Au  bout  de  quatre 
ans  apparut  une  nouvelle  tumeur  développée  aux 
dépens  de  l’acromion.  L’auteur  pense  que  les  2  os 
ont  dû  être  atleints  simultanément  par  voie  em¬ 
bolique,  rappelle  combien  la  localisation  sur  l’omo¬ 
plate,  comme  sur  tous  les  os  plats  riches  en  tissu 
sfiongieux,  est  rebelle,  et  pense  qu'il  est  bon 
d’ajouter  aux  différentes  méthodes  de  stérilisation 
des  cavités  kystiques  l’emploi  du  novarsénobenzol 
en  injections  intraveineuses. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Basset.  Néo¬ 
plasme  sténosani  très  étendu  de  l’estomac.  Duo¬ 
dénostomie  permanerite  par  le  procédé  de  Witzel. 

Présentation  de  radiographie.  —  M.  Paul 
Mathieu.  Pieds  bots  invétérés  de  l’adulte.  Résec¬ 
tions  correctrices  dans  les  articulations  de  torsion 
du  pied. 

S.  Oberlin. 
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Tumeur  télangiectasique  du  col  du  lémur.  — 
M.  Santy  relate  l'observation  d’un  .siijcl  de  63 
ans,  atteint  de  douleurs  dans  la  hanche  droite, 
chez  lequel  la  radiographie  montrait  une  perle 
do  substance  au  centre  du  col  fémoral,  ressem¬ 
blant  à  une  tumeur  à  myéloplaxcs  ou  à  une  ostéite 
kystique.  Une  trépanation  exploratrice  de  l’os  per¬ 
mit  de  ramener  un  fragment  de  la  tumeur  ln'>s 
vasculaire,  que  l’histologie  qualifia  -de.  sarcome 
télangiecliasique.  Soumis  à  des  séances  répétées 
de  radiothérapie,  le  malade  vil  rapidement  dispa¬ 
raître  ses  douleurs  et  les  clichés  faits  ultérieure¬ 
ment  montrent  une  réossification  progri'ssive  de, 
h  cavité. 

—  MM.  Bérard  et  Tavernier  estiment  qu’il 
faut  faire  de  sérieuses  réserves  sur  le  diagnostic 
do  sarcome,  les  radiographies  et  l’évolution  cli¬ 
nique  présentant  des  anomalies  peu  en  faveur  de 
cette  affection. 

Amputation  de  Chopart.  — -  M.  Patel  présente 
deux  malades  chez  lesquels  il  a  été  amené  à  pra¬ 
tiquer  une  désarticulation  médio-larsienne  :  les 
moignons  sont  bons,  non  basculés  en  arrière, 
mobiles,  non  douloureux.  Ces  deux  résultats  mon¬ 
trent  que,  malgré  les  reproches  qui  lui  ont  été 
adressés,  l’amputation  de  Chopart  ne  mérite  pas 
d’être  abandonnée. 

Spina  biBda  occulta  avec  syndrome  doulou¬ 
reux  et  incontinence  d’urine  acquise.  —  M. 
Pouzet  présente  un  enfant  de  9  ans,  opéré  depuis 
un  an  pour  un  syndrome  douloureux  lié  à  un 
spina  bijida  occulta,  avec  incontinence  d’urine  ac¬ 
quise.  Disparition  complète  des  douleurs  cl  prati¬ 
quement  suppression  de  l’incontinence.  P.  insiste 
sur  le  syndrome  douloureux  débutant  à  7  ans  a» 
niveau  d’un  membre  inférieur,  puis  sc  localisant 
à  la  région  lombo-sacrée  et  de^■enant  de  plus  en 
plus  intense,  nu  point  de  faire  accepter  une  in- 
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tcrvenlion  d’.ibord  refusée.  Comme  lésion,  il  exis¬ 
tait  un  spina  de  la  6“  lombaire  et  une  aplasie  des 
arcs  de  S'  et  S-,  remplacés  par  une  membrane 
fibreuse  ;  la  radiothérapie  n’avait  rien  donné.  En¬ 
fin,  on  note  qu’.à  16  ans  le  père  de  l’enfant  avait 
été  soigné  pour  un  faux  mal  de  Polt,  consistant 
en  un  syndrome  douloureux  lombaire,  qui  aboutit 
à  une  scoliose,  et  P.  pense  que  ebez  le  père  et 
le  fils  la  malformation  congénitale  est  à  l’origine 
des  douleurs. 

Volvulus  de  l’estomac,  complication  rare  de 
la  phrénicectomie.  —  Opéiation  d’ordinaire  très 
bénigne,  la  phrénicectomie  est  suivie  parfois,  lors¬ 
qu’on  opère  à  gauche,  de  troubles  gastriques,  sous 
forme  de  disleiision  avec  phénomènes  gaslro-inlcs- 
tinaux  et  relenlissement  sur  le  coeur,  par  refou¬ 
lement  de  l’hémi-coupole  diaplu-agmalique  alro- 
phiée  dans  le  thorax.  MM.  Bérard,  Delore  cl  Bo- 
nafé  ont  observé  une  complicalion  plus  grave  : 
leur  malade,  un  an  après  une  phréniccclomic  gau¬ 
che,  présentait  une  énorme  dilatation  gastrique 
avec  torsion  de  l’organe  pour  laquelle  on  dut  faire 
une  laparotomie:  celle-ci  montra  l’existence  d’un 
volvulus,  on  fit  une  gastro-gastrostomie.  Le  ma¬ 
lade  succomba  au  bout  de  quelques  jours. 

Pour  exceptionnelle  qu’elle  soit,  cette  compli¬ 
calion  est  néanmoins  à  retenir,  surtout  lorsqu’on 
opère  chez  des  sujets  aux  tissus  atones,  présentant 
déjà  des  troubles  gastriques  marqués  avant  l'in¬ 
tervention,  comme  c’était  le  cas  dans  l’observation 
relatée. 

Le  vissage  dans  les  fractures  du  col  fémoral. 
—  En  10  ans,  M.  Patel  a  fait  85  vissages  du  col 
du  fémur  fracturé.  Il  estime  qu’il  s’agit  là  d’une 
excellente  méthode  qui  ne  doit  pas  être  abandon¬ 
née.  11  existe  des  causes  d’échec  dont  la  princi¬ 
pale  est  un  mauvais  vissage:  la  réduction  s’ob¬ 
tient  bien  par  traction  dans  l’axe  avec  abduction 
et  rotation  interne  du  pied,  en  y  associant  une 
traction  divergente;  la  vis  doit  maintenir  celte 
réduction  en  coaplant  parfaitement  les  fragments. 
Toute  la  difficulté  rési<le  à  placer  corractement 
la  vis,  chose  facile  dans  le  sens  de  l’axe  du  col, 
mais  beaucoup  plus  délicate  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur.  La  radiographie  ne  peut  donner  à  ce 
sujet  (les  reiiscignemenls  précis;  aussi  M.  P.,  pour 
éviter  que  la  vis  ne  passe  en  avant  de  la  tête, 
fait-il  une  incision  antéro-externe  de  contrôle  sur 
1:  bord  externe  du  couturier;  il  est  ainsi  facile  de 
vérifier  la  bonne  position  de  la  vis.  D’autre  part, 
il  ne  faut  ])as,  comme  on  le  faisait  au  début  de 
la  méthode  de  Delbcl,  faire  lever  dès  les  premiers 
jours  les  o[)érés,  sous  peine  de  voir  se  produire 
une  raréfaction  osseuse  précoce  suivie  de  mobili¬ 
sation  et  d’élimination  de  la  vis.  Un  minimum 
de  cinq  semaines  de  séjour  nu  lit  est  nécessaire. 
(}uanl  aux'  résorptions  osseuses,  elles  sont  une 
('ausc  d'échec  contre  laquelle  on  ne  peut  rien  et 
qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  prévoir. 

Le  manuel  opératoire  est  simple  :  rachianesthé¬ 
sie,  réduction  par  tractions,  puis  le  chemin  de 
l.i  vis  (vis  à  bois  de  large  pas  et  non  vis  Lambotle) 
est  fait  à  la  percerette:  c’est  h  ce  moment  que 
l’on  trace  l’incision  anléro-extemc  de  contrôle  ;  si 
tout  va  bien,  la  vis  est  mise  en  place  et  bloquée 
à  fond,  elle  aura  été  choisie  sur  les  données  de 
la  radiographie.  L’immobilisation  plâtrée  est  inu¬ 
tile. 

M.  P.  a  étendu  autant  que  possible  les  indica¬ 
tions  de  cette  intervention;  cependant,  il  n’opère 
pas  les  gens  âgés  et  affaiblis,  porteurs  en  réalité 
de  fractures  spontanées.  Chez  eux,  le  vissage  ne 
donne  rien  :  ces  cas  représentent  environ  un  tiers 
des  fractures  du  col  observées  ;  il  ne  faut  pas  opé¬ 
rer  non  plus  les  fractures  trochantéro-diaphysai- 
res  et  les  fractures  transccrvicîdes  ;  les  sous-capi¬ 
tales  et  pcut-(“lre  les  cervico-trochantérienncs  en 
sont  justiciables  et  donnent  d’excellents  nisultats 
qui  s’améliorent  encore  avec  le  temps. 

—  M.  Tixier  constate  que  depuis  son  début,  la 
méthode  de  Delbcl  a  singulièrement  évolué  dans 
scs  indications:  elle  paraissait  tout  d’abord  des¬ 
tinée  à  faire  m.archcr  rapidement  des  malades 
figés  qu’il  y  avait  des  inconvénients  sérieux  à  lais¬ 
ser  confinés  au  lit;  maintenant,  on  est  pnrtis.an 
d’une  longue  immobilisation,  on  n’opère  plus  les 
sujets  allcints  d’ostéoporose  sénile  et  on  en  arrive 


à  visser  surtout  des  malades  qui  ne  sont  pas  des 
vieillards,  mais  des  sujets  encore  jeunes. 

—  M.  Patel  a  fait  lever  autrefois  des  vieillards 
vers  le  8“  jour  et  a  eu  des  accidents  :  on  ne  peut 
dit-il,  faire  marcher  les  gens  sur  leur  vis,  il  faut 
attendre  que  la  consolidation  de  la  fracture  se 
soit  faite,  et  elle  ne  peut  se  faire  chez  les  vieil¬ 
lards  atteints  d’ostéoporose;  aussi,  dans  ces  cas 
(qui  représentent  un  tiers  des  fractures  du  col), 
la  méthode  de  Delbet  n’esl-clle  pas  utilisable. 

—  M.  Tavernier  considère  que  le  vissage  des 
fractures  du  col  est  une  excellente  opération  qui 
mérite  d’èlrc  souvent  utilisée.  L’incision  anlcro- 
cxlcrne  de  contrôle  peut  être  utile,  mais  elle  ne 
paraît  pas  indispensable,  surtout  chez  les  sujets 
âgés  chez  lesquels  il  faut  faire  une  inlervcnlion 
minima.  Elle  semble  alors  éviter  en  grande  par¬ 
tie  les  complications  pulmonaires  si  graves  5  cet 
âge,  en  permettant  aux  malades  de  se  mobiliser 
dans  leur  lit. 

Ostéite  kystique  de  l’humérus.  —  M.  Badolle 
(Roanne)  présente  des  radiographies  de  kyste  os¬ 
seux  du  tiers  supérieur  de  l’humérus  qui  s’accom¬ 
pagna  d’une  fracture  après  un  traumatisme  mi¬ 
nime.  La  fracture  se  consolida  dans  les  délais  nor¬ 
maux  et  eut  une  heureuse  inlluence  dans  le  pro¬ 
cessus  de  guérison  du  kyste. 

II.  Roland. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

26  Janvier  1932. 

Sur  un  cas  d’encéphalite  post-vaccinale  au 
cours  d’une  primo-vaccination  chez  un  enfant 
de  11  mois.  Persistance  d’une  hémiplégie  spas¬ 
modique.  —  MM.  Bertoye  et  Bouvier  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  qui,  au  dixième  jour 
d’une  vaccination,  présente  une  hyperthermie  à 
41°,  des  crises  convulsives  cl  une  hémiplégie  gau¬ 
che.  En  quelques  jours,  les  phénomènes  cessent, 
mais  l’hémiplégie  subsiste  encore  deux  mois  après. 
Il  est  intéressant  de  noter  qu'avec  le  môme  tube 
de  vaccin,  deux  autres  enfants  ont  été  vaccinés. 
Cliez  l’un,  la  vaccination  a  eu  une  évolution  nor¬ 
male;  chez  l’autre,  elle  est  restée  sans  résultats.  La 
lymphe  vaccinale  est  donc  innocente  de  la  produc¬ 
tion  de  l’encéphalite. 

—  M.  Dufour  préconise  dans  la  technique  quel¬ 
ques  précautions  préventives  de  tels  incidents.  Par 
exemple,  ne  faire  qu’une  pustide  vaccinale,  suffi¬ 
sante  puisque  dans  la  suite,  les  enfants  seront  re¬ 
vaccinés,  et  de  préférence  vacciner  dans  les  trois 
premiers  mois  de  la  vie  où  se  maintient  une  sorte 
d’immunité  maternelle. 

—  M.  Bertoye  confirme  ces  points  de  vue  cl 
ajoute  qu’il  lui  parait  également  moins  dangereux 
de  déposer  le  vaccin  sur  les  scarifications  épider¬ 
miques  au  lieu  de  scarifier  à  travers  la  goutte 
comme  on  le  fait  trop  souvent. 

Myélite  aiguë  au  cours  d’un  état  infectieux 
indéterminé.  —  MM.  Barbier-Paryoire  cl  Jar- 
ricot  présentent  l’observation  d'un  malade  en  état 
infectieux  grave  qui  ne  peut  Être  identifié.  Il  pré¬ 
sente  des  manifestations  nerveuses  graves  et  des 
localisations  de  rhumatisme  infectieux.  Guérison  de 
l’état  infectieux  à  la  suite  d’un  abcès  de  fixation 
fait  in  extremis.  Régression  rapide  des  signes  ner¬ 
veux  al)outissant  à  une  guérison  complète.  La  ma¬ 
ladie  évoquerait  la  myélite  mélitococciqne  dont  on 
a  récemment  décrit  quelques  cas,  mais  le  séro-dia- 
gnostic  et  l’hémoculture  ont  clé  négatifs. 

Myélite  aiguë  mélitococcique.  —  MM.  Bériel, 
Barbier  et  M'‘°  Lambert  rapportent  l’observation 
d’une  malade  ayant  présenté  une  affection  neuro¬ 
logique  aiguë  avec  paralysie  des  membres  supé¬ 
rieurs,  paraplégie  spasmodique  et  signes  cérébel¬ 
leux  très  marqués. 

Guérison  rapide  ne  laissant  au  bout  de  3  mois 
qu’un  signe  de  Babinski  bilatéral.  Le  séro-diagnos- 
thî  mélitococcique  fait  après  coup,  permet  de  rap¬ 
porter  celle  myélite  aiguë  à  une  fièvre  de  Malte 
méconnue. 

Infection  primitive  par  virus  neurotrope,  à 
localisation  périphérique  diffuse,  et  d’évolution 
mortelle.  —  MM.  B.  Pommé,  C.  Tricault  et  A. 


Brizard  rapportent  une  observation  concernant  un 
sujet  de  21  ans  qui  a  présenté  une  affection  neuro¬ 
logique  d’évolution  mortelle  assez  rapide  (en  un 
mois)  et  qui  est  digne  d’intérêt  par  quelques 
points.  Début  par  fourmillemcnis,  impotence  fonc¬ 
tionnelle,  hypoesthésie  et  douleurs  à  la  pression 
des  masses  musculaires  aux  membres  supérieurs  et 
inférieurs  à  majoration  proximale,  hyposensibililé 
vélo-palaliiic  et  abolition  du  réllexe  pharyngien. 
Aggravation  progressive  du  liddeaii  cliiii(|ue  d’abord 
aux  membres  inférieurs,  puis  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  Apparition  d’une  diplopie,  do  troubles  res- 
piialoires  cl  cardiaques.  Enlln.  Irouhlcs  sphincté¬ 
riens  et  fébricule  à  la  période  terminale. 

Il  y  avait  dissociation  albumino-cylologique  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Les  auleurs  discutent  une  localisation  périphéri¬ 
que:  ils  remarquent  que  le  début  de  l’évolution 
fait  penser  à  ces  radicido-névriles  curables  avec 
dissociallon  albumino-cylologique  (type  Cuillain  et 
Barré,  1916)  et  que  l’ensemble  présente  des  ana¬ 
logies  marquées  avec  les  observations  anatomo-cli¬ 
niques  de  MM.  Péhu  et  Dechaume-l'aillard  et  De- 
(;haume,  déjà  présentées  à  la  Société.  Au  point  de 
vue  étiologique,  ils  envisagent  l’hypothèse  d’un 
virus  neuroirope. 

—  M.  Dechaume  fait  remarquer  que  de  tels  syn¬ 
dromes  ne  sont  pas  loujoiirs  à  virus  neuroirope*  et 
que  celle  éliologie  ne  doit  pas  faire  iK'gliger  les 
autres.  Celle  véritable  .se[)li-névrile,  ne  prend 
sa  gravilé  que  du  fait  de  la  fréquence  des  localis.a- 
lions  sur  certains  nerfs  crâniens  (tels  le  pneumo¬ 
gastrique)  où  la  lésion  quoique  superficielle  devient 
grave  par  la  localisation. 

.  J. -A.  Tuévenon. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

27  Janvier  1932. 

Phlegmon  de  l’orbite  d’origine  sinusienne 
chez  un  enfant  de  19  mois.  —  MM.  Sargnon  et 
J.  Rollet  ont  observé  chez  un  enfant  de  19  mois, 
à  la  suilc  d’un  coryza  grippal,  un  phlegmon  orbi- 
lidre  qui  fut  inci.sé  :  dans  un  second  temps,  après 
une  sédation  passagère  des  accidents,  on  dut  faire 
une  ablation  des  cellules  fronlales  et  clhmo'fdales; 
rapidement,  les  signes  s’amendèrent  et  la  guéri- 

L’intérêl  de  celle  observation  réside  surtout 
dans  l’âge  du  petit  malade,  les  sinusites  à  cet 
âge  sont  exceptionnelles  ;  on  a  même  pu  en  nier 
l’existence. 

Faux  pied  plat  par  os  surnuméraire  du  tarse. 
■—  M.  A.  Rendu  présente  un  enfant  atteint  de  faux 
pied  plat  par  os  surnuméraire  du  tarse.  Il  s’agit  . 
d  un  os  tibial  externe  de  Mouchcl  :  les  douleurs 
sont  dues  à  la  distension  du  jambier  postérieur 
sur  l’osselet:  il  se  produit  un  relâchement  réflexe 
des  muscles,  d’où  apparence  de  pied  plat.  Le  trai¬ 
tement  consistera  simplement  à  éviter  les  pressions 
ou  les  chocs  sur  l’os  douloureux. 

Essai  de  traitement  des  accès  maniaques  par 
l’hyposullite  de  magnésium.  —  MM.  Mestrallet 
cl  Larrivé  ont  appliqué  au  traitement  des  divers 
syndrcjmes  d’agitation  maniaque  l’hyposulfite  de 
magnésium,  sous  la  forme  d'injections  intravei¬ 
neuses  d  une  solution  à  10  pour  100.  Se  basant 
sur  un  total  de  20  observations,  M.  et  L.  concluent 
que  révolution  des  accès  maniaques  de  la  psy- 
cho.-ie  nuiniaco-dépi'cssive  a  toujours  été  heureu¬ 
sement  inllucncéc  par  ce  traitement  qui  amène 
une  sédation  des  phénomènes  d'excitation  psycho¬ 
motrice,  et  une  diminution  toujours  appréciable, 
parfois  exlrêmemenl  rapide,  de  la  durée  des  accès. 

Note  sur  l’augmentation  de  puissance  à  don¬ 
ner  aux  électro-aimants  médicaux  par  l’emploi 
du  ferro-cobalt.  —  Le  type  présenté  est  l’élcctro- 
aimant  géant  de  Rollet,  construit  pour  le  globe 
oeidairc  auquel  M.  Arcelin,  pour  augmenter  la 
puissance  de  ces  électro-aimants,  a  substitué  au 
fer  doux  le  fcrro-coball  ;  la  puissance  est  ainsi 
augmenh'-c  de  un  dixième,  ce  qui  peut  être  utile 
pour  l'ablation  des  corps  étrangers. 

II.  Roland, 
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Acromégalie 

par  Louis  Ramond. 
Médecin  de  l’hôpital  Laënnec. 


Mino  G...  (Alice;,  âgée  de  42  ans,  sans  profes¬ 
sion,  entre  5  l’hôpital  Laënnec,  le  20  Mars  1931, 
â  la  fois  pour  des  crises  nerveuses  et  pour  une 
curieuse  augmenlaiion  de  volume  de  ses  mains 
et  de  ses  pieds. 


I.  Les  TKOUiîLEs  NERVEUX  datent  de  l’enfance. 

a)  Depuis  l’Ûge  de  7  ans,  elle  s’est  mise  à 
éprouver  plusieurs  fois  par  an  des  vertiges  h 
l’occasion  d’une  émotion  et  souvent  aussi  sans 
raison  apparente.  Ces  manifestations,  purement 
subjectives  et  de  courte  durée,  ont  complète¬ 
ment  échappé  à  son  entourage  et  ne  l’ont  pas 
empêchée  de  poursuivre  régulièrement  ses  étu¬ 
des  et  d’entrer  à  16  ans  comme  secrétaire  dans 
un  bureau,  puis  de  se  marier  à  18  ans. 

b)  Ce  n’est  qu’en  1912  —  à  23  ans  —  que 
pour  la  première  fois  elle  a  été  victime  d’une 
attaque  d’épilepsie  nettement  caractérisée. 

Depuis  lors,  les  crises  comitiales  se  sont  répé¬ 
tées  toutes  les  cinq  semaines  environ,  tantôt  le 
jour  —  et  la  malade  s’est  plusieurs  fois  blessée 
en  tombant  —  tantôt  la  nuit. 

Un  traitement  systématique  par  le  gardénal 
n’a  pas  fait  disparaître  complètement  ces  accès 
épileptiques,  mais  les  a  rendus  beaucoup  plus 
rares  et  beaucoup  moins  intenses  :  bien  des  at¬ 
taques  épileptiformes  ne  sont  plus  que  de  courte 
durée,  et  d’autres  sont  remplacées  par  de  sim¬ 
ples  vertiges  sans  perte  de  connaissance  et  sans 
convulsions. 

Peut-être  le  gardénal  n’est-il  pas  seul  respon¬ 
sable  de  cette  amélioration,  car,  de  1923  à  1927, 
cette  femme  a  été  soumise  chaque  année  à  un 
traitement  mercuriel  constitué  par  10  injections 
de  cyanure  d ’hydrargyre,  et  voici  pourquoi  : 

c)  En  1913,  des  phlyctènes  apparues  sponta¬ 
nément  à  la  partie  inféro-externe  de  sa  jambe 
gauche  ont  provoqué,  par  leur  ouverture,  une 
ulcération  que  G...  a  négligé  de  soigner 
pendant  un  an. 

En  1914,  elle  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis 
dans  le  service  du  D""  Brocq  et  en  est  sortie  gué¬ 
rie  après  un  séjour  de  six  semaines  :  du  l”’’  Juin 
au  15  Juillet.  Elle  a  été  soumise  à  de  nombreu¬ 
ses  investigations  pendant  son  hospitalisation, 
mais  rien  —  pas  même  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  trouvée  négative  —  n’a  permis  de 
découvrir  la  cause  de  ses  ulcérations  qu’on  n’a 
traitées  que  par  des  grattages  et  des  applications 
topiques  locales. 

Aussi  bien  ne  sont-ce  pas  les  caractères  ni 
l’évolution  de  ces  ulcères  jambiers  qui  ont  fait 
soupçonner  que  cette  personne  était  entachée 
de  syphilis.  On  a  été  conduit  à  cette  hypothèse 
beaucoup  plus  tard,  lorsque  sa  sœur  a  été  at¬ 
teinte  5  son  tour,  en  1923,  d’ulcérations  abso¬ 
lument  analogues  à  la  jambe  droite,  et  qu’elle 
en  a  été  très  rapidement  guérie  par  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  cyanure  de  mercure. 

Comme,  chez  G...,  le  soupçon  d’hérédo- 
syphilis  était  encore  renforcé  par  l’existence  des 
crises  d’épilepsie,  on  n’a  pas  hésité  è  instituer 
chez  elle  une  cure  annuelle  de  traitement  hy- 
drargyrique  par  le  cyanure  de  mercure  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  1923  è  1927,  puis  par 
des  cachets  de  gambéol. 


QUES  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


Il  est  bon  de  noter  que  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann,  pratiquée  à  nouveau  à  plusieurs 
reprises  depuis  1923,  s’est  toujours  montrée  né¬ 
gative,  sauf  une  fois. 

II.  Pour  ce  qui  est  de  I’iiypertrophie  des 
MAINS  ET  DES  PIEDS,  elle  a  commencé  en  1928. 

A  cette  époque,  cette  ménagère  a  remarqué 
que  son  alliance  devenait  trop  étroite  pour  son 
annulaire.  Elle  a  dû  l’enlever,  et  n’a  jamais  pu 
la  remettre,  tant  son  doigt  a  grossi. 

En  même  temps,  elle  a  vu  ses  mains  aug¬ 
menter  lentement,  mais  progressivement,  de 
taille,  h  tel  point  que  la  pointure  de  ses  gants 
est  passée  du  6  1/2  au  7  1/2  en  quelques  mois. 

Ses  pieds  sont  aussi  devenus  plus  volumineux 
et  l’ont  obligée  à  changer  la  pointure  de  ses 
chaussures  qui,  de  38  autrefois,  a  atteint  40  au¬ 
jourd’hui,  et  encore  ,  cette  dernière  pointure 
commencc-t-elle  à  être  insuffisante. 

Alors  que,  tout  à  fait  au  début  de  ces  mani¬ 
festations  dystrophiques,  le  médecin  traitant  a 
pensé  qu’il  s’agissait  simplement  d’œdème  dys- 
crasique  en  rapport  avec  la  ménopause  et  qu’il 
s’est  contenté  de  recommander  le  régime  lacto- 
végétarien  comme  seul  traitement,  au  mois  de 
Janvier  dernier,  devant  l’accentuation  de  l’hy¬ 
pertrophie  des  extrémités  et  leur  extension  à  la 
face,  notre  confrère  a  porté  le  diagnostic  qui 
s’impose  en  face  de  cette  femme  :  celui  d’acro- 
mégalie,  et  il  lui  a  conseillé  de  se  faire  hospi¬ 
taliser  pour  qu’on  puisse  pratiquer  chez  elle 
les  examens  ophtalmologiques  et  radiologiques 
nécessaires,  et  la  traiter  comme  il  convient. 

III.  Les  antécédents  de  M““’  G...  —  en  dehors 
des  accidents  nerveux  et  cutanés  qu’elle  vient 
de  nous  rapporter,  sont  de  peu  d’intérêt. 

a)  Personnellement,  elle  n’a  eu  qu’une  bron¬ 
chite  avec  hémoptysie  à  l’âge  de  24  ans,  mais 
cet  incident  ne  l’a  maintenue  à  la  chambre  que 
quelques  jours  à  peine  et  n’a  été  suivi  d’aucun 
traitement  général  ni  d’aucune  cure  climati¬ 
que. 

Elle  a  été  réglée  à  14  ans,  et  l’a  toujours  été 
très  abondamment  toutes  les  cinq  semaines  en¬ 
viron.  Depuis  six  mois,  cependant,  le  flux  cata¬ 
ménial  se  produit  toutes  les  trois  semaines. 

Elle  n’a  pas  eu  d’enfants. 

b)  Ses  antécédents  héréditaires  et  collatéraux 
sont  bons.  Sa  mère  et  ses  quatre  sœurs  sont 
en  bonne  santé.  Son  père  est  mort  à  Cl  ans  de 
ramollissement  cérébral. 

* 

*  * 

A  l’examen,  on  est  immédiatement  frappé  par 
l’aspect  très  particulier  qu’offre  cette  femme  : 
avec  son  visage  allongé,  son  gros  nez,  large  et 
épaté,  ses  lèvres  épaisses,  son  menton  proémi¬ 
nent,  sa  poitrine  bèmbée  et  son  dos  rond,  les 
dimensions  énormes  de  ses  mains  et  de  ses 
pieds...  et,  pour  peu  qu’on  ait  jamais  vu  un 
acromégaliquo,  on  ne  manque  pas  de  porter  ici 
le  diagnostic  d’acromégalie. 

La  recherche  méthodique  des  différents  signes 
de  cette  affection  chez  M™"  G...,  en  nous  en  fai¬ 
sant  découvrir  les  principaux,  va  nous  prouver, 
je  n’en  doute  pas,  que  notre  première  impres¬ 
sion  est  exacte. 


L’acromégalie  (de  axpoî  :  extrémité;  [AEya;  ; 
grand)  a  été  décrite  en  1886  par  Pierre  Marie 
comme  une  «  hypertrophie  singulière  non  con¬ 
génitale  des  extrémités  supérieures,  inférieures 
ei  céphalique  »,  et  rapportée  quelaues  années 


];lus  tard  par  lui  à  une  altération  de  l’hypophyse. 
G’est  avec  raison,  par  conséuuent,  que  l’acromé¬ 
galie  est  appelée  la  maladie  de  Pierre  Marie. 

Non  congénitale,  elle  apparaît  5  l’âge  adulte, 
entre  20  et  30  ans  généralement,  un  peu  plus 
souvent  chez  des  femmes  que  chez  des  hom¬ 
mes,  dans  tous  les  pays  et  chez  des  individus 
de  n’importe  quelle  race. 

Chez  notre  malade,  ces  différentes  conditions 
no  se  trouvent-elles  pas  réalisées,  â  cela  près  que 
les  ])remières  manifestations  dystrophiques  ne 
se  sont  fait  remarquer  qu’è  l’âge  de  38  ans,  un 
peu  plus  tard  que  de  coutume? 

A.  Le  début  de  l’acromégalie  est  insidieux,  et 
ses  synqjtômes  initiaux  sont  exactement  ceux 
qu’a  présentés  notre  sujet  :  1“  raugmentation  de 
volume  des  doigts,  qui  oblige  à  faire  élargir  les 
bagues  ;  2“  l'agrandissement  anormal  des  mains 
et  des  pieds,  qui  nécessite  l’achat  de  gants  et  de 
chaussures  de  pointures  supérieures  à  celles  qui 
suffisaient  auparavant. 

A  ces  manifestations  dystrophiques  s’ajoutent 
ordinairement  des  troubles  généraux  :  1“  ner¬ 
veux,  tels  que  céphalée,  lassitude,  inaptitude  au 
travail,  ou  2°  génitaux,  surtout  chez  la  femme, 
en  particulier  de  l’aménorrhée,  avec  paifois  ga¬ 
lactorrhée  (ce  qui  peut  en  imposer  pour  une  gros¬ 
sesse  commençante).  Ces  divers  symptômes  ont 
fait  complètement  défaut  dans  ce  cas. 

B.  Puisque  l’acromégalie  est  déterminée  par 
une  tumeur  de  l’hypophyse  :  a)  glande  à  sécré¬ 
tion  interne  ;  b)  logée  à  l’intérieur  du  crâne  ; 

c)  dans  la  selle  turcique  au  voisinage  du  chiasma 
des  nerfs  optiques  et  du  3®  ventricule  —  il  n’est 
pas  étonnant  que  cette  affection  soit  essentielle¬ 
ment  caractérisée  à  sa  période  d’état  par  trois 
groupes  principaux  de  symptômes  ;  1“  des  trou¬ 
bles  généraux  d’origine  glandulaire  en  rapport 
avec  la  perturbaticn  des  fonctions  hypophysaires; 
2“  des  signes  de  compression  ou  d’irritation  des 
organes  voisins  de  l’hypophyse  ;  3"  des  symptô¬ 
mes  de  tumeur  cérébrale. 

Quels  sont  les  signes  qui  composent  ces  trois 
groupes,  et  les  trouvons-nous  chez  notre  sujet  ? 
* 

*  * 

1.  Parmi  les  troubles  glandulaires,  les  dys¬ 
trophies  sont  les  symptômes  les  plus  impor¬ 
tants.  Ils  font  reconnaître  la  maladie  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil.  Ils  sont  ici  manifestes  et  pres¬ 
que  au  complet. 

L’acromégalie,  par  définition,  est  caractérisée 
par  V hypertrophie  des  extrémités  supérieures, 
inférieures  et  céphalique. 

a)  Voyons  d’abord  l’extrémité  céphalique.  Dès 
l’abord,  vous  remarquez  que,  de  ses  deux  par¬ 
ties  constituantes:  là  face  et  le  crâne,  la  première 
est  très  touchée,  tandis  que  la  seconde  l’est  fort 
peu. 

Notre  cliente,  comme  tous  les  acromégaliques, 
a  le  visage  en  ovale  allongé  dans  le  sens  de  la 
hauteur.  Ses  arcades  sourcilières  sont  proémi¬ 
nentes.  Ses  pommettes  sont  saillantes.  Son  nez 
est  large,  volumineux,  camard,  «  en  pied  de 
marmite  ».  Son  maxillaire  inférieur  est  très  dé¬ 
veloppé,  et  son  menton  pointe  en  avant,  sans, 
cependant,  qu’on  puisse,  comme  dans  cer¬ 
tains  cas,  parler  de  «  menton  en  galoche  »  et 
sans  que,  par  suite  du  prognathisme,  les  dents 
ne  se  correspondent  plus. 

A  ces  déformations  squelettiques  s’ajoutent 
des  modifications  des  parties  molles.  Les  pau¬ 
pières  sont  épaisses  et  font  paraître  les  yeux 
plus  petits.  Les  lèvres  sont  grosses,  principale¬ 
ment  la  lèvre  inférieure  qui  est  éversée  en 
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bas.  Les  oreilles  sont  plus  grandes  et  plus  épais¬ 
ses  qu’é  l’état  normal. 

La  langue  est  également  volumineuse  et  large, 
sans  (pu!  celte  «  macroglossie  »,  modérée,  gène 
la  jiarole  et  la  déglutilion,  ainsi  (pie  cela  se  pro¬ 
duit  parfois. 

Le  crâne  est  peu  modifié.  C’est  la  régie.  Pour¬ 
tant,  on  note  quelquefois  dans  l’acromégalie  un 
léger  allongement  du  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  crâne,  une  saillie  exagérée  des  apo- 
jihyses  mastoïdes,  une  saillie  des  crêtes  osseuses, 
apiiréciable  à  la  palpation  le  long  des  sutures, 
'routes  ces  déformations  manquent  chez  notre 
ménagère,  chez  laquelle  on  ne  remarque  comme 
seule  anomalie  crânienne  de  caractère  acromé- 
galique  (pi’une  proéminence  anormale  de  la  pro¬ 
tubérance  oecipitale  externe  avec  accentuation 
du  ressaut  post-lamhdoïdien. 

h)  Aux  incinbiTS  sui)éricur.‘<,  les  bras  et  les 
avant-bras  sont  normaux,  comme  dans  toute 
acromégalie,  ce  qui  contraste  avec  l’hypertro¬ 
phie  des  mains  qui,  sans  être  tout  à  fait  «  en 
battoir  »,  sont  larges  et  épaisses,  tandis  que  les 
doigts,  trajuis  et  boudinés,  sont  aussi  gros  h 
leur  extrémité  qu’â  leur  racine.  La  peau  des 
mains  est  ferme  et  dure,  et  les  plis  y  sont  ac¬ 
centués,  surtout  à  la  face  palmaire,  ce  qui  fait 
ressortir  davantage  encore  les  éminences  thénar 
et  hypothénar  et  les  bourrelets  sous-métacarpo- 
])halangiens,  réalisant  l’aspect  classique  de  la 
«  main  capitonnée  ». 

Les  onghîs,  un  pou  striés  longitudinalement, 
sont  de  dimensions  normales  et  paraissent,  par 
(X)nséquent,  trop  petits  pour  la  dernière  pha¬ 
lange  hypertrophiée  qu’ils  recouvrent. 

O  Les  membres  inférieurs  présentent  des  dé¬ 
formations  analogues  â  celles  des  membres  su- 
l)érieurs.  Los  pieds  sont  largos,  massifs,  et  sem¬ 
blent  courts.  Les  orteils  sont  boudinés  comme 
les  doigts.  Les  téguments  sont  épaissis  comme 
aux  mains.  Tontes  les  déformations  s’arrêtent 
aux  cous-de-pi(îd. 

d)  Au  rachis,  il  existe  une  cyphose  h'g(''re  â 
grand  rayon  dans  la  région  cervico-dorsale,  ce 
qui  fait  ])araîtrc  ie  cou  court  et  épais,  rentré 
dans  les  épaules,  et  ce  qui  entraîne  l’inclinai¬ 
son  de  la  face  en  bas  et  en  avant  vers  le  ster- 

Comme  d’habitude  dans  ces  cas,  il  y  a  une 
double  lordose  de  comiiensation  :  l’une,  supé¬ 
rieure,  cervicale  peu  marquée;  l’autre,  infé¬ 
rieure,  lombaire,  beaucoui)  plus  accentuée,  in¬ 
suffisante  néajimoins  ici  i)Our  contribuer  à  pro¬ 
jeter  le  sternum  en  avant. 

(î)  Si  le  thorax  de  cette  personne  est,  en  effet, 
un  peu  (timinué  de  hauteur  et  s’il  est  quelque 
peu  aplati  latéralement,  cos  déformations  sont 
extrêmement  légères,  et  somme  toute,  malgré 
ses  dystrophies  osseuses  nettement  caractéri¬ 
sées,  M""*  G...  no  réalise  tout  de  même  pas  l’as¬ 
pect  de  Polichinelle  comme  le  font  certains 
acromégarK|ues  è  gros  nez,  h  menton  en  galo¬ 
che,  et  è  double  bosse  :  rachidienne,  par  derrière, 
et  thoracicpie,  ])ar  devant. 

/)  La  voix  de  celle  femme  n’a  pas  changé  ; 
elle  a  gardé  son  timbre  féminin  et  n’est  pas  de¬ 
venue  rauque  et  grave,  ce  (pii  tient  à  ce  que  son 
larynx  no  s’est  jias  hypertrophié,  ni  ossifié. 

g)  Par  discrétion,  nous  ne  demandons  pas  è 
voir  ses  organes  génitaux  externes.  11  est  vrai¬ 
semblable  que  nous  trouverions  sa  vulve  épais- 

h)  Kn  dehors  des  mains,  des  pieds  et  de  la 
face,  la  peau  de  notre  malade  n’est  pas  sèche 
et  épaissie,  ainsi  qu’il  est  fréquent  de  le  cons¬ 
tater  chez  les  acromégaliques.  De  même  ses 
cheveux  ne  sont  pas  rudes  et  sans  souplesse; 
mais,  par  contre,  suivant  l’habitude  chez  les 
acromégaliques,  depuis  (pielques  années,  des 
poils  anormaux  se  sont  mis  à  pousser  avec  abon¬ 


dance  sur  les  jambes,  les  avant-bras,  au  men¬ 
ton  et  sur  la  poitrine. 

i)  Contrairement  à  la  règle,  M"'”  G...  ne  pré¬ 
sente  pas  d’aménorrhée.  Elle  est  môme  réglée 
plus  souvent  qu 'autrefois. 

i)  Les  viscères  —  cœur,  foie  et  rate  en  tout 
cas  —  ne  sont  pas  de  taille  supérieure  à  la  nor¬ 
male  :  il  n’y  a  donc  pas  de  «  splanchnoméga- 
lie  ». 

A  part  quelques  exceptions,  nous  trouvons  ici, 
vous  le  voyez,  la  plupart  des  symptômes  dystro¬ 
phiques  d’origine  glandulaire  de  l’acromégalie. 


11.  Existe-t-il  chez  notre  patiente  dos  rnou- 

liLCS  TU.VIIISS.VM'  l’eXISTIÎNCIÎ  d’u.XE  TUMEUK  DANS 
LA  RÉGION  HYPOPHYSAIRE  ? 

a)  Une  tumeur  de  l’hypophyse,  pour  peu 
qu’elle  soit  volumineuse,  comprime  le  chiasma 
des  nerfs  optiques  situé  en  avant  et  au-dessus 
de  la  glande  pituitaire.  Il  en  résulte  des  trou¬ 
bles  OCULAIRES  ; 

1“  De  la  diminution  plus  ou  moins  étendue 
du  champ  visuel  dans  le  segment  temporal  des 
deux  yeux  et,  dans  les  cas  extrêmes,  de  l’hémia¬ 
nopsie  bitemporale,  les  fibres  croisées  des  nerfs 
optiques,  fibres  qui  viennent  du  segment  na¬ 
sal  de  chaque  rétine,  étant  seules  touchées  ; 

2°  Des  troubles  visuels,  allant  de  l’amblyopie 
légère  à  la  cécité  complète  ; 

3“  A  l’examen  des  fonds  d’œil  :  de  la  névrite 
optique  ou  de  l’atrophie  simple  de  la  papille, 
mais  très  rarement  de  l’œdème  papillaire  (con¬ 
trairement  è  ce  qui  se  voit  dans  toutes  les  au¬ 
tres  tumeurs  cérébrales). 

M®”  G...  a  une  acuité  visuelle  normale,  un 
champ  visuel  intact,  des  fonds  d’œil  sans  au- 

b)  Dans  l’acromégalie,  le  siège  hypophysaire 
de  la  tumeur  causale  engendre  encore  un  autre 
symptôme  :  la  glycosurie.  Celle-ci,  qui  se  re¬ 
trouve  dans  la  moitié  ou  les  deux  tiers  des  cas, 
peut  revêtir  l’aspect  d’un  petit  diabète  simple, 
réductible,  ou  bien  celui  d’un  diabète  intense, 
irréductible,  consomptif.  La  pathogénie  de  ces 
diabètes  est  d’ailleurs  discutée.  Ils  seraient  d’ori¬ 
gine  hypophysaire  pour  les  uns,  tandis  que  les 
autres  les  attribuent  à  la  compression  du  plan¬ 
cher  du  3®  ventricule  par  la  tumeur  hypophy- 

Mais  peu  iinpoi  te  dans  le  cas  présent,  car  notre 
sujet  ne  présente  pas  do  sucre  dans  ses  urines. 

Mais  alors  P  N’a-t-elle  donc  aucun  signe  de  tu¬ 
meur  hypophysaire  ? 

c)  Elle  en  a  et  de  très  nets  qui  nous  sont  four¬ 
nis  par  LA  RADIOLOGIE. 

Sur  les  radiographies  de  profil  du  crâne  do 
celte  femme,  prises  suivant  la  technique  de  Bé- 
clère,  vous  voyez  que  la  selle  lurcique  est  agran¬ 
die,  irrégulière,  et  que  ses  apophyses  clinoïdes 
postérieures  sont  en  partie  détruites.  C’est  la 
preuve  qu’une  tumeur  tend  à  faire  éclater  la 
loge  trop  étroite  qui  la  contient. 

On  voit,  en  outre,  sur  le  cliché  radiographi¬ 
que  les  signes  radiologiques  propres  à  l’acromé¬ 
galie  découverts  par  Béclère  :  1°  la  dilatation 
des  sinus  crâniens  ;  2°  l’épaississement  irrégu¬ 
lier  et  moniliforme  des  parois  du  crâne;  3“  l’exa¬ 
gération  du  ressaut  rélro-lambdoïdien. 


Enfin,  pour  terminer,  trouvons-nous  chez 
cette  ménagère  des  signes  de  tumeur  cérébrale  ? 
Aucun.  Il  n’y  a  pas  de  céphalée,  pas  do  troubles 
psychiques,  pas  de  vomissements  cérébraux,  pas 
de  modifications  des  fonds  d’œil.  11  existe,  par 
exemple,  des  vertiges  et  des  crises  épileptifor¬ 
mes,  mais  ce  sont  les  témoins  d’une  épilepsie 


dite  essentielle  qui  date  de  l’enfance  et  non  pas 
des  manifestations  d’hypertension  crânienne. 


Le  diagnostic  d’acromégalie  n’est  pas  discu¬ 
table  ici,  puisqu’il  est  certifié  par  la  plupart  des 
dystrophies  caractéristiques  de  cette  affection  et 
par  l’agrandissement  de  la  selle  turcique. 

а)  L’existence  d’hypertrophie  massive  des  ex¬ 
trémités  et  l’absence  de  bosses  saillantes  sur  le 
front  et  sur  la  face  nous  permet  d’éliminer  fa¬ 
cilement  le  leontiasis  ossea  de  Virchow. 

б)  Inversement,  les  déformations  du  visage 
jointes  aux  caractères  des  dystrophies  des  ex¬ 
trémités  nous  autorisent  à  écarter  les  hypothè¬ 
ses  ;  1“  d’ostéopathie  hyperlrophiante  pneumi- 
que  (où  les  doigts  sont  volumineux  à  leur  ex¬ 
trémité  seulement,  «  en  baguettes  de  tambour  »; 
les  ongles  hippocratiques;  les  mains  indemnes, 
de  môme  que  les  pieds;  les  poignets  et  les  cous- 
de-pied  augmentés  de  volume)  ;  2“  de  chero- 
mégalie  ou  de  podomégalie  syringomyéliques 
(dans  lesquelles  l’hypertrophie  n’est  pas  symé¬ 
trique;  peut-être  unilatérale  seulement;  où  il 
y  a  des  troubles  trophiques  mutilants  des  doigts 
ou  des  orteils,  de  l’atrophie  musculaire,  de  la 
dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité)  ; 
3°  de  ce  que  l’on  a  appelé  à  tort  de  V acroméga¬ 
lie  partielle  et  qui  n’est  que  de  l’hypertrophie 
congénitale,  unilatérale,  étendue  à  tout  un  seg¬ 
ment  de  membre  et  non  pas  seulement  aux  extré¬ 
mités;  4°  un  diagnostic  è  envisager  encore  est  ce¬ 
lui  de  lèpre,  qui,  soit  dans  sa /orme  tuberculeuse, 
soit  dans  sa  forme  nerveuse  (ou  dans  ses  for¬ 
mes  mixtes,  bien  entendu)  peut  engendrer  un 
aspect  du  visage  et  des  hypertrophies  des  extré¬ 
mités  rappelant  l’acromégalie.  Précisément, 
notre  malade  a  séjourné  en  Amérique  centrale, 
dans  un  pays  où  la  lèpre  est  endémique,  et  elle 
a  sur  le  nez  et  les  joues  une  éruption  papulo- 
tuberculeuse  qui  pourrait  en  inspirer  pour  des 
tubercules  lépreux.  Mais  il  s’agit  d’adénomes 
sébacés  du  type  Pringle,  et  cette  femme  n’a  au¬ 
cun  signe  de  la  maladie  de  Hansen. 

c)  Inutile,  n’est-ce  pas,  d’insister  sur  les  dia¬ 
gnostics  de  gigantisme,  de  maladie  osseuse  de 
Paget  et  de  rnyxædème  qui  ne  se  défendent  pas 
un  instant  dans  ce  cas  particulier. 


Le  pronostic  est  très  sérieux,  l’acromégalie 
étant  une  affection  progressive  qui  ne  guérit 
jamais  spontanément  et  qui  conduit  fatalement 
les  malades  h  la  mort.  Heureusement,  sa  mar¬ 
che  est  très  lente  en  général,  et  la  survie  peut 
être  très  longue;  20  â  30  ans  dans  certains  cas. 


Le  traitement  doit  tendre  à  diminuer  ou  è 
supprimer  l’hyperfonctionnement  de  l’hypo¬ 
physe,  en  rapport  avec  l’adénome  causal  du 
lobe  aniéricur  du  corps  pituitaire.  Pour  ce  fait, 
deux  moyens  s’offrent  à  nous  :  1°  la  radiothé¬ 
rapie;  2“  ta  chirurgie. 

1"  Nous  allons  conseiller  ta  radiothérapie  pro¬ 
fonde  suivant  la  méthode  de  Béclère,  en  faisant  - 
pénétrer  les  rayons  par  quatre  portes  d’entrée 
différentes,  frontales  et  temporales. 

2“  Si  cette  thérapeutique  ne  nous  donne  pas 
le  bon  résultat  escompté  et  n’arrête  pas  la  crois¬ 
sance  des  extrémités,  nous  aurons  recours  à  la 
chirurgie,  qui  extirpera  l’hypophyse  malade, 
soit  par  voie  transsphénoïdale,  soit  par  voie 
transfrontale,  et  pourra  nous  donner  une  gué¬ 
rison  radicale,  achetée,  il  est  vrai,  au  prix  d’une 
opération  sérieuse. 
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Le  Brésil  Médical' 


II.  —  La  Médecine  à  Saô=PauIo. 

La  ville  de  Sâo-Paulo  malgré  la  crise  linancière 
actuelle  est  débordante  d’activité.  Il  y  a  quel¬ 
que  deux  ou  trois  ans,  elle  s’accroissait  d’une 
maison  par  vingt  minutes  :  26.000  par  an.  Le 
mouvement  s’est  ralenti.  Mais  la  ville  continue 
de  s’étendre.  A  la  périphérie  de  son  territoire, 
sur  de  larges  avenues  plantées  d’arbres,  surgis¬ 
sent  toujours  de  nouvelles  demeures  :  de  jolis 


un  escalier  monumental  débouche  dans  une 
vaste  galerie  que  limitent  des  colonnes  de  mar¬ 
bre.  On  nous  introduit  dans  la  salle  d’attente 
qui  conduit  au  cabinet  du  doyen.  Celui-ci  nous 
souhaite  la  bienvenue  et  nous  confie  à  un  de  ses 
collaborateurs,  qui  a  travaillé  à  la  préparation 
des  plans,  dont  il  nous  explique  la  genèse,  avant 
de  nous  montrer  les  installations  de  la  Faculté. 

Une  délégation  de  trois  professeurs  a  visité, 
pendant  six  mois,  les  Facultés  de  Médecine,  les 
laboratoires,  hôpitaux  et  cliniques  des  princi¬ 
pales  villes  de  l’ancien  et  du  nouveau  conti¬ 
nent.  Tout  ce  qui  a  semblé  répondre  aux  exi¬ 


l'ien  d'étonnant.  A  Sûo-l’aulo,  comme  à  Ilio, 
comme  aux  Etals-Unis,  on  fait  à  la  partie  scien¬ 
tifique  de  la  médecine  une  large  place,  les  trois 
premières  années  leur  sont  entièrement  consa¬ 
crées.  Ce  qui  augmente  l’inlluence  des  Etats- 
Unis,  c’est  l’importante  contribution  apportée 
par  la  fondation  Uockefeller  à  la  construction  et 
h  l’organisation  de  la  Faculté.  On  ne  dira  jamais 
assez  l’extension  toujours  plus  grande  de  la  pro¬ 
pagande  américaine  dans  presque  tous  les  pays 
du  monde.  Ce  n’est  pas  seulement  par  les  mon¬ 
ceaux  d’or  que  l’Amérique  est  capable  de  déver¬ 
ser,  c’est  aussi  jiar  la  valeur  de  son  organisation 


fig.  1.  —  La  Faculté  de  Médecine  de  Saô-l’aulo. 


adaptée  à  l'évolution  scicntiliipic.  La  iilupart  des 
jieuples  iiüursuivent  aujourd ’liui  dos  buts  ina- 
tiipies.  Aux  conceptions  transcendantes  d’une 
jihilosophie  surannée,  ils  préfèrent  le  laliona- 
lisnie  scientifique.  Et,  tout  en  admirant  la  lil- 
téiature  et  la  poésie,  ils  se  iiréoccupent,  avant 
tout,  de  la  médecine  et  de  l’Iiygiène.  Les  Facul¬ 
tés  de  Médecine,  les  facultés  professionnelles, 
comme  les  appelait  avec  dédain  un  de  mes  an¬ 
ciens  collègues  du  Conseil  de  l’Université  de  Pa¬ 
ris,  occupent  daps  toute  r.\méri(|uc  la  première 
place.  C’est  à  elles  qu’on  consent  les  jilus  grands 
sacrilices;  c’est  è  elles  que  vont  la  sympathie  du 
public  et  la  sollicitude  du  gouvernement.  Voilé 
pourquoi  la  ville  de  Sèo-Paulo  est  si 
lière  de  sa  nouvelle  Faculté.  Elle  a  d’ail¬ 
leurs  iileineinent  rai.son.  L’édifice  est  è 
la  fois  hien  conçu  et  bien  exécuté.  Dans 
un  style  moderne  agréable,  avec  ses 
lignes  droites,  ses  vastes  couloirs  de  dé¬ 
gagement,  scs  laboratoires  répondant 
aux  exigences  actuelles,  la  l’acuité  de 
SAo-Paulo  ])eul  être  considérée  comme 
une  Faculté  modèle. 

Nous  visitons  successivement  les  jiar- 
lies  ré.scrvées  à  l’administration  et  aux 
services  généraux  :  la  salle  du  Conseil, 
le  grand  amphilliéAlre,  destiné  aux 
séances  solennelles,  (pii  a  l’asiicct  d’une 
salle  (le  spectacle,  avec  scène,  jiartorre, 
loges  et  balcons;  les  salles  de  commis¬ 
sion;  les  salles  d'examens;  la  s;(ll((  poul¬ 
ies  examens  é.  rils  :  (  liaipie  élève  ,(st 
(  l'iifortablemenl  installé  devani  une 
petite  table;  il  peul  travailler  d'aulant 
plus  liaiKpiillemcnt  (pie  chaipie  table 


jardins  entourent  de  coipicttes  maisons  un  ou 
deux  étages,  oii  il  fait  bon  vivre  après  le  labeur 
(le  la  journée. 

Au  centre,  les  rues  sont  plus  étroites  et  les 
maisons  sont  plus  hautes,  quelques  bAtisscs  de 
20  ou  22  étages  drossent  leur  insolence  moderne 
au-dessus  de  la  modestie  d’anlan.  C’est  le  quar¬ 
tier  des  affaires,  la  partie  aelivo  du  commerce  cl 
de  la  finance. 

Du  bel  «  Hôtel  Esplanada  »,  où  nous  a  logés  la 
munificence  de  l’Université,  une  rapide  auto 
nous  emmène  vers  la  nouvelle  Faculté  de  Méde¬ 
cine.  Nous  logeons  un  grand  jardin  (pii  ren¬ 
ferme  plusieurs  pavillons  séparés,  destinés  A 
l’isolement  des  malades  atteints  d’af-' 
fections  contagieuses;  c’est  plutôt  un. 
joli  parc  pour  villégiatures  opulentes 
(pie  la  demeure  de  pauvres  malades.  Un 
mur  sépare  l’hôpital  du  terrain  de  30 
hei-tares  dévolu  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  et  A  ses  dépendances,  ’rrenlc  hec¬ 
tares,  cette  superficie  ]iout  ])araitre  ex¬ 
cessive,  mais  elle  ne  sera  pas  trop 
grande,  car  le  projet  jirévoit  la  réunion 
dans  une  môme  enceinte,  des  labora¬ 
toires  où  serait  fait  l’enseignement 
scientifique  et  des  services  hospitaliers 
destinés  A  renseignement  clinique. 

On  vient  d’achever  le  bAtiinent  de  la 
Faculté.  Notre  auto  nous  arrête  de¬ 
vant  l’entrée  principale.  Nous  admirons 
la  façade,  d’une  sobriété  élégante,  juiis 
nous  montons  les  (luehiues  luandies  (pii 
conduisent  au  hall  d’entrée.  Au  fond 


gences  modernes  a  été  retenu,  minutieusement 
décrit  et  commenté;  certaines  parties,  particu¬ 
lièrement  intéressantes,  ont  été  photographiées. 
On  a  constitué  ainsi  des  dossiers  renfermant 
l'exposé  criti(pie  de  ce  qu’il  y  a  de  bien  dans 
chaque  pays,  'foutes  les  grandes  villes  d’Eurojie 
ne  figurent  pas  dans  les  dossiers  ;  pour  ne  cha¬ 
griner  personne,  je  ne  dirai  rien  de  la  sélection 
qui  a  été  faite  et  qui  d’ailleurs  m'a  paru  fort  ju¬ 
dicieuse. 

Si  l’Europe  occupe  dans  le  classement  un  rang 
honorable,  les  Etats-Unis  tiennent  la  première 
place.  C’est  des  universib's  nord-américaines 
(pic  les  oig.aiiisateurs  se  sont  inspirés.  A  cela 
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étant  isolée,  il  lui  est  impossible  de  communi¬ 
quer  avec  ses  voisins,  encore  moins  de  copier 
sur  leur  travail. 

On  nous  montre  au  sous-sol  le  hall  d’attente; 
les  vestiaires  pour  les  étudiants,  chacun  d’entre 
eux  ayant  une  armoire  où  il  peut  déposer  ses 
effets  de  ville  et  revêtir  le  costume  ou  la  blouse 
de  travail.  Au  rez-de-chaussée,  le  restaurant  : 
deux  j)iôces,  une  pour  les  professeurs,  une  pour 
les  étudiants.  On  prend  ses  repas  par  petites  ta¬ 
bles  de  quatre  couverts.  Au  restaurant  des  étu¬ 
diants  est  annexé  le  bar,  où  l’on  consomme  des 
boissons  hygiéniques.  Tout  cela  est  gai  et  co¬ 
quet,  bien  éclairé,  bien  aéré;  murs  et  meubles 
sont  en  bois  du  Rrésil,  ce  joli  bois  de  couleur 
acajou  foncé,  qui  résiste  ii  l’action  destructive 
des  insectes. 

La  Bibliothèque,  placée  sous  la  direction  d’un 
de  mes  anciens  élèves  de  Paris,  est  en  voie  d’or¬ 
ganisation.  Elle  comprend  plusieurs  chambres 
pour  le  dépôt  des  livres  :  une  salle  de  lecture 
pour  les  étudiants,  une  aulre  pour  les  profes¬ 
seurs;  quatre  petites  pièces  destinées  aux  savants 
étrangers  ou  provinciaux  qui  veulent  se  docu¬ 
menter  en  vue  d’un  travail  original. 

Ce  sont  surtout  les  laboratoires  qui  méritent 
do  fixer  l’attention  :  laboratoires  d’histologie, 
d’anatomie  pathologique,  de  physiologie,  de  chi- 
itiie,  do  physique,  de  bactériologie,  de  parasito¬ 
logie.  (In  a  aussi  aménagé  un  laboratoire  de 
médecine  opératoire  où  les  élèves  sont  exercés  à 
pratiquer  sur  des  animaux  anesthésiés  les  opéra¬ 
tions  délicates  de  la  chirurgie  moderne. 

Les  laboratoires  sont  répartis  dans  les  quatre 
étages  de  la  Faculté,  tandis  que  les  salles  de  dis¬ 
section  sont  dans  un  sous-sol,  d’ailleurs  Lien 

Chacun  des  services  est  formé  de  deux  parties 
distinctes,  mais  contiguës;  l’une  est  réservée  à 
l’enseignement,  l’aulr',!  ,à  la  recherche. 

Le  laboratoire  de  reelierebes  comprend  le  bu¬ 
reau  du  j)rofesseur  avec  sa  bibliothèque  parti¬ 
culière  et  deux  postes  téléphoni(pies,  un  i)our  le 
service,  l’autre  jiour  les  communications  avec  la 
ville.  Les  salles  de  Ir.ixail  sont  réjiarties  de  liait 
et  d'autre  d’un  couloir  central  :  elles  sont  hau¬ 
tes,  hien  éclairées  et  peuvent  facilement  être 
subdivisées,  suivant  les  besoins  du  service  ou 
l’intérêt  do  la  recherche.  Tout  a  été  disposé  pour 
qu’on  puisse,  entre  deux  fenêtres,  établir  ou  sup- 
primer  une  cloison. 

La  partie  réservée  à  renseignement  est  consti¬ 
tuée  par  une  grande  salle  de  travaux  pratiques, 
(|ui  se  trouve  è  l’extrémité  de  chaque  aile  et  est 
largement  éclairée  sur  trois  côtés.  Plusieurs 
chambres  sont  réservées  an  chef  des  travaux  et 
è  ses  aides. 

Chaque  service  possède  son  amphithéûtrc.  Les 
auditeurs  y  sont  assis  dans  de  confortables  siè¬ 
ges  en  bois  verni,  avec  dossier  et  à  droite  une 
planchette  permettant  de  prendre  des  notes. 
L’éclairage  a  été  soigneusement  étudié  :  pendant 
le  jour,  la  lumière  vient  par  des  fenêtres  situées 
i.  la  gauche  des  élèves;  le  soir  des  rampes  élec¬ 
triques  sont  disposées  de  façon  è  projeter  leur 
lumière  sur  les  papiers  des  auditeurs  sans  gêner 
le  professeur,  tandis  que  des  réflecteurs  éclairent 
le  tableau  noir.  Tous  les  arnphithéAtres  sont 
pourvus  d’un  appareil  è  projection,  quelques-uns 
[lossèdent  un  appareil  pour  les  projections  ciné¬ 
matographiques,  les  autres  peuvent  disposer 
d’un  aiipareil  mobile. 

La  chaire  est  une  longue  table,  s’ouvrant  è 
une  extrémité  pour  mettre  ,à  découvert  ce  ipii  est 
nécessaire  .'i  une  démonstration  pratique  :  robi¬ 
nets  d’eau  et  de  gaz,  courant  électrique,  évier. 

Ce  qui  permet  d’espérer  que  cette  magnifique 
installation  donnera  de  merveilleux  résultats, 
c’est  que  les  professeurs,  è  l’exception  des  pro¬ 
fesseurs  de  cliniipu',  doivent  se  consacrer  exclu¬ 


sivement  à  leurs  fonctions  de  recherches  et  d’en¬ 
seignement.  La  plupart  d’entre  eux  arrivent  vers 
huit  heures  du  matin  et  restent  à  la  Faculté 
jusqu’à  6  heures  du  soir.  Ceux  dont  l’habitation 
est  un  peu  éloignée  prennent  leur  repas  de 
midi  au  restaurant  de  la  Faculté.  Les  élèves  font 
de  même;  n’allant  pas  à  l’hôpital  pendant  les 
trois  premières  années  d’études,  ils  peuvent,  eux 
aussi,  consacrer  toute  la  journée  à  leur  travail, 
sans  aucune  perte  de  temps. 

Pour  quo  l’enseignement  soit  fructueux,  le 
nombre  des  élèves  doit  être  restreint.  La  Faculté 
de  SAo-Paulo  n’acccple  chaque  année  que  .50  nou¬ 
veaux  étudiants.  Elle  a  établi  un  concours  d’en¬ 
trée  et  elle  espère,  non  sans  raison,  que  cette  sé¬ 
lection  sévère  élèvera  le  niveau  intellectuel  des 
futurs  médecins  et  rendra  l’enseignement  plus 
fructueux. 

J’ai  eu  l’honneur  de  faire  deux  conférences  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  SAo-Paulo,  l’une  sur 
les  fonctions  du  poumon,  l’autre  sur  les  rap¬ 
ports  entre  le  système  nerveux  et  les  hormones, 
l’éprouvai,  je  l’avoue,  une  certaine  joie  à  pren¬ 
dre  la  parole  dans  un  .imphithéAtre  bien  agencé, 
devant  un  nombreux  public  de  maîtres  et 
d’élèves,  qui  m’ont  écouté  avec  une  attention 
soutenue 

En  partant  de  la  Faculté,  j’ai  emporté  le  sou¬ 
venir  d’une  installation  modèle,  dont  peut  être 
fier  le  pays  qui  l’a  conçue  et  réalisée. 

* 

*  * 

Sur  le  terrain  de  la  Faculté  de  Médecine,  on 
va  construire  l’édifice  des  cliniques,  cliniques 
générales  et  spéciales.  Ce  sera  un  grand  bloc, 
conçu  sur  le  modèle  des  hôpitaux  nord-améri¬ 
cains.  Le  terrain  étant  légèrement  en  pente,  le 
nombre  des  étages  variera  de  10  à  12.  Mais  les 
ailes  du  bàlinieni,  au  lieu  d’êlrc  parallèles,  se¬ 
ront  disposées  obliquement,  ce  qui  assure  à  tou¬ 
tes  les  salles  une  lumière  et  une  aération  |)ar- 
faites. 

Plusieurs  Instituts  complètent  l’organisation 
médicale  :  un  Institut  de  médecine  légale,  qui  a 
été  construit  il  y  a  près  de  dix  ans  et  qui  se 
trouve  sur  le  terrain  de  la  Faculté.  Séparé  par 
une  rue,  l’Institut  d’hygiène  vient  d’ôtre  ter¬ 
miné.  C’est  un  bel  et  vaste  édifice,  devant  servir 
il  la  fois  à  l’enseignement  et  aux  recherches, 
analyses  et  expertises  nécessaires  au  fonctionne¬ 
ment  de  la  ville  et  de  l’Etat  de  SAo-Paulo.  t)n  y 
a  annexé  un  petit  service  de  six  chambres  pour 
l'examen  et  le  traitement  des  malades  conta¬ 
gieux  on  suspects.  Ce  service  où  les  soins  sont 
gratuits  n’a  rien  à  envier  aux  cliniques  payantes. 
A  chaque  chambre  sont  anne.xés  une  salle  de 
bains  et  dos  w.-c.  particuliers.  Tout  est  disposé 
pour  rendre  le  séjour  agréable  et  empêcher  la 
contamination. 

La  ville  de  SAo-Paulo  possède  d’autres  établis¬ 
sements  intéressants.  Elle  a  organisé  un  Institut 
de  Biologie  comprenant  cinq  départements,  ac¬ 
tuellement  installés  dans  6  maisons  différentes. 
Mais  on  construit  un  vaste  édifice  où  seront 
réunis  tous  ces  services,  destinés  à  l’étude  de  la 
biologie  des  animaux  et  des  plantes  et  des  nom¬ 
breuses  applications  pratiques  auxquelles  les  re¬ 
cherches  scientifiques  peuvent  conduire.  Tout 
le  monde  connaît  l’Institut  Butatan,  célèbre  par 
son  serpentaire.  Au  moment  où  nous  arrivons, 
une  voiture  apporte  un  lot  de  serpents.  En 
échange,  on  donne  gratuitement  du  sérum  anti¬ 
venimeux  préparé  par  l’Institut. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  l’organi¬ 
sation  du  service  pénitentiaire.  Au  Brésil  la 
peine  de  mort  a  été  .abolie  et  le  châtiment  le 
plus  grave  a  été  ramené  .à  trente  ans  de  prison. 
L'idée  qui  domine  te  système  jiénal,  c’est  que 
les  délinquants  doivent  être  traités  comme  de 


véritables  malades.  La  société,  renonçant  au 
droit  de  punir,  assume  la  double  tâche  de  proté¬ 
ger  les  citoyens  et  d’améliorer  les  coupables. 
C’est  l’idée  qui  s’est  développée  simultanément 
en  Belgique  et  au  Brésil  et  qui,  dans  ces  deux 
pays,  a  conduit  à  des  applications  pratiques 
d’une  haute  valeur  morale.  La  prison  n’est  plus 
un  lieu  d’infamie;  c’est  un  asile  de  rééducation. 
Le  prisonnier  travaille;  s’il  n’a  pas  de  métier,  il 
en  apprend  un.  Son  labeur  lui  vaut  un  salaire 
qui,  au  moment  do  sa  libération,  lui  constituera 
un  petit  pécule.  Pendant  la  dernière  année  de 
détention,  il  jouit  d’une  liberté  relative.  Il  sort 
chaque  jour  et  s’habitue  ainsi,  peu  à  peu,  -à  re¬ 
prendre  une  vie  normale;  quand  il  est  définitive¬ 
ment  libéré,  on  lui  trouve  une  place  qui  lui  per¬ 
mettra,  s’il  est  réellement  guéri,  de  mener  une 
vie  honnête. 

L’expérience  est  trop  récente  pour  qu’on 
puisse  porter  un  jugement  définitif  sur  la  va¬ 
leur  du  système.  Mais  la  tentative  est  ration¬ 
nelle;  elle  est  en  rapport  avec  les  progrès  de  la 
science;  elle  fait  le  plus  grand  honneur  aux 
deux  pays  qui  ont  osé  l’entreprendre. 

Avant  de  quitter  SAo-Paulo,  j’ai  fait  encore 
deux  conférences  ;  l’une  à  l’hôpital  de  la  Santa- 
Casa,  l’autre  au  Club  médical,  sis  au  onzième 
étage  d’un  Immeuble  qui  en  compte  vingt-deux. 

Une  dernière  excursion  h  Campinas,  célèbre 
par  ses  plantations  de  café,  et  voici  le  jour  du 
départ.  Malgré  la  joie  du  retour  dans  la  douce 
terre  de  France,  ce  n’est  pas  sans  regret  que 
nous  avons  quitté  le  sol  brésilien  où  nous  avions 
reçu  un  si  chaleureux  et  si  cordial  accueil. 

H.  Roger. 


Association 

pour  le 

développement  des  relations  médicales 
(A.D.  R.  M.) 


Séance  du  Conseil  d’adininislralion 
du  26  Janvier  1932. 

Le  président  donne  lecture  d’une  lettre  du 
IT’  Smithies  (de  Chicago)  nous  annonçant  qu’un 
Comité  américain  composé  d’un  grand  nombre  de 
sommités  médicales  s 'est  constitué  pour  patron¬ 
ner  les  cours  de  perfectionnement  faits  à  Paris  en 
anglais.  Etant  donné  la  crise  actuelle,  il  pense  que 
cette  année  il  y  aurait  lieu  de  ne  pas  faire  de 
cours,  mais  de  recevoir  dans  les  hôpitaux  et  les 
laboratoires  les  Américains  qui  désireraient  venir 
à  Paris.  11  est  décidé  qu’une  lettre  sera  adressée 
au  Ll'  .Smithies,  lui  exprimant  le  sentiment  géné- 
l'al,  qui  est  de  faire  un  accueil  cordial  à  ses  com¬ 
patriotes,  leur  ouvrant  nos  différents  services 

M.  RiviÈm:  communique  une  lettre  du  D’’  Nor¬ 
man  Titus  annonçant  l’arrivée  à  Paris,  en  Août 
prochain,  d’un  groupe  de  physiothérapeutes. 

M.  Hartmann  annonce  que  le  professeur  Cortès 
Llado  (de  Séville)  est  actuellement  à  Paris  avec 
2ü  de  scs  élèves.  L’A.  D.  B.  M.  a  organisé  pour 
eux  un  programme  de  visites  et  doit  les  présen¬ 
ter  après-demain  jeudi  à  M.  le  doyen  qui  les 
recevra  et  leur  fera  visiter  la  Faculté. 

Lecture  d’une  lettre  du  Ministère  des  Affaires 
étrangères  avisant  d’une  place  de  médecin-chirur¬ 
gien  à  Addis-Ababa.  On  demande  que  ce  médecin 
soit  marié  à  une  femme  médecin  (pour  les  condi¬ 
tions  s’adresser  à  l’A.  D.  R.  M.). 

M.  Hartmann  adresse,  au  nom  du  Conseil,  scs 
félicitations  à  M.  le  D-’  Noir  pour  sa  nomination 
dans  la  Légion  d’honneur. 

Réélection  de  l’ancien  bnieaii  pour  1932. 

Election  de  nouvcau.x  membres  :  D’’  Eisendrutb 
(de  Chicago),  Ivanissevich  (de  Buenos-Aires^. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  -  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

XII®  CONGUÈS 

DE  l’Association  des  Médecins  de  Langue  française 
DE  l’Amérique  du  Nord. 

Du  6  au  8  Septembre  1932  aura  lieu,  à  Ottawa, 
le  XII®  Congrès  de  l’Association  des  Médecins  de 
Langue  française  de  l’Amérique  du  Nord. 

Le  Comité  exécutif  est  ainsi  composé  ; 

Président:  D''  R.  E.  Valin  (Ottawa);  vice-prési¬ 
dents:  Prof.  Albert  Paquet  (de  Québec);  D’'  R. 
Relisle  (Huill,  Canada)  ;  D’’  Amédé  Oranger  (Nou¬ 
velle-Orléans,  Etats-Unis)  ;  secrétaire  général  :  D’’ 
J. -IL  Lapointe  ;  secrétaire  archiviste:  D”  Donatien 
Marion;  trésorier:  D”  Eugène  Gaulin. 

Les  organisateurs  de  ce  Congrès  se  proposent  de 
donner  à  cette  réunion  un  caractère  surtout  prati¬ 
que  ;  ce  seront  des  Journées  médicales  destinées 
autant  ft  l’instruction  des  médecins  praticiens  qu’è 
l’exposé  des  travaux  scientiifiques  des  médecins 
français  de  l’Amérique  du  Nord. 

ESPAGNE 

Cours  clinique  sur  la  tuberculose  a  Barcelone 
(Année  1932). 

Leçons  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  de  l’enfant  et  de  l’adulte,  par  le  D''  Louis 
Saye,  directeur  du  service,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Léon  Bernard,  professeur  de  clinique  de 
la  tuberculose  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ; 
Louis  Fiontera,  chef  de  service  de  chirurgie  à  la 
«  Quinta  de  Salud  La  Alianza  ».  Abelardo  Saonz 
du  laboratoire  de  recherches  de  la  tuberculose  de 
l’Institut  Pasteur;  A.  Trias  Pujol,  professeur  de 
chirurgie  à  la  Faculté  de  Médecine,  à  Barcelone, 
18  Avril-4  Mai  1932. 

Programme.  —  18  Avril  :  Le  problème  théra¬ 
peutique  de  la  tuberculose  pulmonaire  d'après  nos 
connaissances  actuelles.  —  19  Avril  :  D""  Abelardo 
Saenz  :  Les  nouvelles  méthodes  de  diagnostic  bac¬ 
tériologique  de  la  tuberculose  et  leur  signification 
pour  la  thérapeutique.  —  20  Avril  :  Professeur 

l.éon  Bernard  :  La  thérapeutique  préventive  des  ac¬ 
cidents  de  la  maternité  chez  les  tuberculeuses.  . — • 
21  Avril  :  La  cure  hygiénique  ;  libre,  sanatoriale. 
Indications  et  résultats  immédiats  et  éloignés  chez 
l’enfant  et  chez  l’adulte.  —  22  Avril:  La  chimio¬ 
thérapie.  Les  bases  expérimentales  de  la  mcthoile. 
La  chrysothérapie.  Indications  générales,  dosage 
et  résultats  obtenus  avec  la  krysolgan,  tryphal, 
néocrysol,  allochrysine,  solganal,  lopion,  aucro- 
phos.  —  23  Avril:  La  sanochrysine,  son  dosage; 
les  phénomènes  réactionnels.  Indications  chez 
l’enfant  et  chez  l’adulte  et  sa  signification.  — 
26  Avril.  —  Le  pneumothorax  artificiel,  sa  tech¬ 
nique.  Indication  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 

—  27  Avril  :  Les  complications  du  pneumothorax 
artificiel.  La  bilatérisation,  la  pleurésie  et  la  per¬ 
foration.  Traitement,  technique  et  résultats  de 
l’oléothorax  et  des  lavages  pleuraux.  Le  pneumo¬ 
thorax  bilatéral  :  technique  et  indications.  — 
28  -Xvril  :  Résultats  immédiats  et  éloignés  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  —  29  Avril  :  La  pneumolyse 
intrapleurale  :  l’opération  de  Jacobaeus  et  la  tho- 
racocaustie  d’après  Maurcr.  Sa  technique:  indica¬ 
tions  et  résultats.  —  30  Avril  :  D''  A.  Trias  :  La 
phréniccctomie.  Sa  technique,  ses  complications. 

—  D''  Saye:  Indications  et  résultats.  —  2  Mai: 
D''  L.  Frontera  :  La  thoracoplastie.  Ses  techniques 
et  ses  complications.  —  D''  Saye  :  Indications  des 
différents  types  de  thoracoplastie  chez  l’enfant  et 
l’adulte.  La  thoracoplastie  chez  l’enfant  et  l’adulte. 
La  thoracoplastie  d’indication  pleurale.  —  3  Mai  : 
Résultats  de  la  thoracoplastie.  Les  cures  associées. 

—  4  Mai  :  Etude  clinique  du  tuberculeux  guéri. 
Son  avenir.  Conclusions. 

Les  inscriptions  doivent  se  faire  nu  «  Service 
d’a.ssistance  .sociale  de  la  tuberculose  »  (calle  Ro¬ 
das  24),  Barcelona.  Prix  d’inscription:  100  ptas. 

Les  démonstrations  pratiques  auront  lieu  dans 
les  services  cliniques  des  professeurs  à  l’hôpital 
clinique  de  la  Faculté  de  Médecine  et  è  la  «  Quinta 
■le  Sahal  La  Alianza  ». 


ETATS-UNIS 

Hôpital  d’enfants  de  Cincinnati. 

Depuis  huit  mois  a  été  inauguré  et  fonctionne 
activement  un  grand  bâtiment  de  recherches  et 
de  clinique  (Research  and  Clinic  Building)  à  l’hô¬ 
pital  d’enfants  de  Cincinnati.  Cette  construction 
avec  son  ameublement  a  coûté  800.000  dollars 
(20  millions  de  francs)  et  un  fonds  de  roulement 
de  3.000.000  de  dollars  (75  millions  de  francs)  est  . 
constitué  en  sa  faveur.  Tout  cela  dû  à  la  généro¬ 
sité  de  M.  William  Cooper-Procter.  Cette  remar¬ 
quable  fondation  compte  un  personnel  médical 
d’élite  :  D''  A.  Graeme  Mitchclle,  directeur  ;  D'' 

Gleiin  E.  Cullen,  chef  des  laboratoires  ;  D"  George 
M.  Guest,  Merlin  L.  Cooper,  Waldo  E.  Nelson, 
Chi  Clie  Wang,  Ida  f.  Gcnker,  Howard  West  Ro¬ 
binson.  Ces  pédiatres  distingués  et  dévoués  ont 
uni  leurs  efforts  pour  accroître  le  rendement 
scientifique  et  pratique  de  l’hôpital  des  enfants  et 
de  l’Université  de  Cincinnati,  auxquels  ils  sont 
attachés  à  divers  titres. 

Avec  un  chef  tel  que  le  D''  A.  Graeme  Mitchelle, 
les  progrès  de  ce  splendide  établissement  d’initia¬ 
tive  privée  sont  assurés. 

ROUMANIE 

Le  premier  Congrès  national  de  tuberculose  a 
eu  lieu  à  Bucarest  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cantaeuzène,  ministre  de  la  Santé,  en  pré¬ 
sence  de  Sa  Majesté  le  roi  Charles  II  de  Roumanie. 

Les  rapports  suivants  ont  été  présentés  : 

D''  M.  Irimescu  :  La  tuberculose  en  Roumanie  ; 

Prof.  I.  Cantaeuzène  :  La  vaccination  antituber¬ 
culeuse  par  le  vaccin  BCG  ; 

D''  G.  Banu:  La  tuberculose  à  l’école; 

Prof.  Manicatide  :  La  tuberculose  infantile  ; 

Prof.  Butoianu  et  D^  Balancscu  I.  :  La  tuber¬ 
culose  dans  l’armée  ; 

D’'  Belciuggaleanu  :  La  tuberculose  aux  chemins 
de  fer  roumains  ; 

D*'  M.  Nasta  :  La  tuberculose  dans  les  milieux 
industriels; 

D™  Balanescu  et  Teodorescu  :  La  collapsothéra- 
pie  ; 

D''®  Popper  et  Veber:  Incidents,  accidents  et 
complications  de  la  collapsothérapie  ; 

Prof.  Cosaccscu  :  La  collapsothérapie  chirurgi- 

D’’  A.  Georgescu  :  Indications  et  contre-indica¬ 
tions  radiologiques  dans  la  collapsothérapie  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

De  nombreuses  communications  ont  été  faites 
par  MM.  les  D®®:  prof.  Balacescu,  Marian,  Mante, 
Tatusescu,  C.  Leonte,  Câmpeanu  Liviii,  Ghiula- 
mila,  Mctzulcscu,  Rusescu,  Tocilescu,  etc. 

Le  deuxième  Congrès  aura  lieu  à  Cluj  en  1933. 

M.  POPESCU  Bréfeu. 

URUGUAY 

Un  cours  complémentaire  de  vacances,  sous  la 
direction  de  Luis  Morquo,  l’infatigable  directeur 
de  l’Institut  de  clinique,  pédiatrique  et  de  puéri¬ 
culture  de  la  Faculté  de  Médecine,  aura  lieu  à 
Montevideo,  en  Mars  1932,  tous  les  jours,  de 
10  à  11  beures,  à  l’amphithéâtre,  sur  la  Tubercu¬ 
lose  infantile.  Voici  le  programme  des  conférences 
faites  par  le  maître  et  ses  élèves. 

l®'  Mars,  Considératîons  générales  sur  la  tuber¬ 
culose  infantile  (D®  L.  Morquio). 

2,  Etiologie  et  prophylaxie  (D®  R.  Berro). 

3,  Vaccination  antituberculeuse  BCG  (D®  J.-E. 
Moreau). 

4,  Adénopathie  trachéobronehique  (D®  A.  Car¬ 
ra  u). 

5,  Fièvre  tuberculeuse  (D®  J.  Bonaba). 

7,  Pneumonies  et  broncho-pneumonies  tubercu¬ 
leuses,  types  aigus  et  subaigus,  primitifs  et  secon¬ 
daires  (D®  Zerbino). 

8,  Tuberculose  pulmonaire  ulcéreuse,  snbaiguë, 
chronique,  limité'e  ou  généralisée  (D®  J. -J.  Leunda). 

9,  Pleurésie  séro-fibrineuse,  tuberculeuse  et 
pseudo-tuberculeuse  (D®®*®®  A.  Armand  Ugôn). 

10,  Tuberculose  pulmonaire  chronique,  fibreuse, 
cortico-pleiirale,  etc.  (D’'  J.  Bonaba). 

11,  Cardiopathies  tuberculeuses  (D®  M.  Ponce  de 
Léon). 


12,  Tuberculoses  pulmonaires  curables  chez  le 
nourrisson  (D®  L.  Morquio). 

14,  Péritonite  tuberculeuse  (D®  W.  Piaggio  Gar- 
z6n) . 

15,  Tuberculose  mésentérique  et  intestinale 
(D®  C.  Pelfort). 

16,  Tuberculose  du  cervelet  (D®  J.-M.  Estapé). 

17,  Méningite  tuberculeuse  (D®  F.  Nicola  Reyes). 

18,  Caractères  généraux  et  particuliers  des  au¬ 
topsies  dans  la  tuberculose  infantile  (D®  A.  Volpe). 

19,  Radiologie  de  la  tuberculose  thoracique  chez 
l’enfant  (D®  V.  Escardo  y  Anaya). 

28,  Traitement  médicamenteux  (D®  Leone  Bloise). 

29,  Le  pneumothorax  artificiel  dans  la  tuber¬ 
culose  infantile  (D®  P.  Canlonnct). 

—  Traitement  général  (D®  L.  M.  Petrillo). 

31,  Physionomie  générale  de  la  tuberculose  chi- 
rugicale  infantile  (D®  P.  de  Pena). 

1®®  Avril,  Traitement  général  de  la  tuberculose 
chirurgicale  infantile  (D®  A.  Rodriguez  Castro). 

2,  Tuberculose  bucco-pharyngo-laryngée  chez 
l’enfant  (D®  J.  C.  Munyo). 

— •  La  tuberculose  en  ophtalmologie  infantile 
en®  C.  M.  Berro). 


Correspondance 


A  propos  du  traitement  des  fistules 
par  les  injections  sclérosantes. 

J'ai  lu  avec  d’autant  plus  d’intérêt  l’article 
de  MM.  Ravina  et  Benzaquen,  paru  dans  La  Presse 
Médicale,  sur  le  traitement  des  fistules  par  les  in¬ 
jections  sclérosantes,  que  j’ai  essayé  de  mon  côté 
depuis  trois  ans  l’emploi  des  injections  sclérosan¬ 
tes  dans  le  traitement  des  fistules  anales. 

Dans  l’ensemble,  les  résultats  que  j’ai  obtenus 
n’ont  pas  été  si  brillants  que  ceux  annoncés  par 
Resirepo,  moins  brillants  également  que  ceux  ob¬ 
tenus  par  Ravina  et  Benzaquen. , 

Il  est  vrai  que  je  n’ai  pas  employé  la  solution 
do  quinine-urétbane,  mais  des  solutions  de  fuebsi- 
ne  iihéniquée  (1  pour  100  de  fuchsine,  5  pour  100 
d'acide  phénique),  de  bleu  de  méthylène  phéni- 
qué  (mêmes  proportions),  de  mercurochrome  ou 
flavuiol  à  1  pour  100,  de  quinine-urée  à  5  pour 
100  ou  10  pour  100. 

Encore  me  suis-je  contenté  le  plus  souvent  d’in¬ 
jecter  sous  tension  dans  le  trajet  de  la  fistule,  me 
servant  d’une  fine  canule  à  bout  olivaire,  l’un  des 
produits  sus-énumérés  que  j’ai  parfois  remplacés 
par  une  solution  d’oléate  à  2  pour  100  ou  d’acide 
chromique  à  1  pour  100. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  pourtant,  à  la 
suite  d’ailleurs  de  Raymond  Bonneau  (Journal  des 
Praticiens,  26  Janvier  1929,  «  Injections  intersti¬ 
tielles  de  liquide  de  Ziehl  dans  les  fistules  invété¬ 
rées  de  l’anus  »),  j’ai  employé  la  fuchsine  phéni- 
quée  au  centième  en  injections  dans  les  tissus  péri- 
fistulaires. 

On  obtient  par  l’injection  de  ces  diverses  solu¬ 
tions  dans  les  trajets  fistulcux  une  désinfection  par¬ 
fois  très  rapide  de  la  région  et  par  la  suite,  pro¬ 
gressivement,  surtout  dans  les  fistules  de  petites 
dimensions,  assez  fréquemment  une  cicatrisation 
par  sclérose.  Mais  il  y  a  des  échecs,  et  le  traite¬ 
ment  est  d’assez  longue  durée. 

Quand  il  s’agit  de  fistules  résistantes,  ou  à  longs 
trajets  multiples,  l’injection  de  fuchsine  phéni- 
quée  directement  dans  les  tissus  péri-fistulaircs, 
injection  poussée  forcément  un  peu  au  hasard 
dans  toute  la  région,  provoque  assez  souvent  la 
formation  d'un  tissu  scléreux  qui  finit,  dans  les 
cas  heureux,  par  assécher  complètement  la  fistule 
et  supprimer  son  trajet. 

A  noter  que  l’injection  dans  ces  tissus  est  par¬ 
fois  très  malaisée  :  tissus  en  général  très  denses, 
très  durs,  déjà  plus  ou  moins  fibrosés,  dans  les¬ 
quels  l’aiguille  a  peine  à  avancer.  Il  faut  souvent 
pousser  très  fort  sur  le  piston  de  la  seringue  pour 
faire  pénétrer  à  l’intérieur  de  ces  tissus  la  quantité 
de  solution  nécessaire,  quantité  qui  peut  aller  de 
quelques  gouttes  à  1  ou  2  eme  en  plusieurs  en¬ 
droits  différents.  Donc  aiguille  très  solide  et  se¬ 
ringue  très  forte  et  très  étanche,  dans  le  genre  de 
celles  utilisées  par  les  dentistes. 
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Le  plan  primitif  des  ouvrages  de  Cheinisse  a 
été  respecté  :  d’une  part  sont  étudiées  les  maladies 
et  les  symptômes;  d’autre  part,  les  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  ;  un  chapitre  a  été  rajouté  qui  traite 
directement  de  certaines  médications  nouvelles. 

Plus  de  trente  affections  sont  traitées  au  point 
de  vue  clinique  et  thérapeutique,  pris  de  vingt 
méthodes  techniques  et  de  médications  nouvelles 
sont  décrites  avec  tous  les  détails  qu’elles  com¬ 
portent.  Les  chirurgiens  en  particulier  auront  in¬ 
térêt  à  lire  les  pages  excellentes  consacrées  à 
l'emploi  de  l'averline  comme  anesthésique  géné¬ 
ral,  de  la  percaïiie  comme  anesthésique  local, 
du  pernocton  en  anesthésie  obstétricale,  et  le  cha¬ 
pitre  consacré  aux  nouvelles  méthodes  de  collapso- 
thérapie.  Que  de  bonnes  pages  aussi  pour  le  pra¬ 
ticien  de  médecine  générale  sur  l’angine  de  poi¬ 
trine,  les  cardiopathies,  les  bronchopneumonics, 
rinsuffisance  hépatique,  la  maladie  de  Parkinson, 
la  méningite  cérébro-spinale,  etc.  ? 

En  toute  vérité,  M.  Ravina  s’impose  à  la  recon¬ 
naissance  de  ses  confrères  ixmr  les  données  si  pra¬ 
tiques  qu’il  leur  fournit  en  un  style  concis  et  par¬ 
faitement  clair.  C’est  un  «  cnseignctir  »  de  pre- 

P.  Cksi-osses. 

La  cholestérolémie  des  tuberculeux  pulmonai¬ 
res,  par  R.  PoLU.  1  vol.  de  176  pages  (Norbert 
Maloine,  éditeur),  Paris,  1931.  —  Prix  :  80  fr. 
Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la 
première,  l’auteur  étudie  les  notions  actuelles  sur 
le  cholestérol  en  général  et  son  métabolisme  en 
particulier.  11  montre  que  malgré  de  multiples  tra¬ 
vaux,  le  métabolisme  du  cholestérol  reste  5  peu 
près  complètement  inconnu  et  qu’il  est  difficile 
d’aboutir  encore  à  des  conclusions  précises  sur  ce 
sujet. 

La  seconde  partie,  qui  fait  l’objet  principal  de 
l'ouvrage,  traite  des  rapports  qui  ont  été  établis  en¬ 
tre  le  cholestérol  sanguin  et  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  L’importance  du  cholestérol  paraît  pour  l’au¬ 
teur  avoir  été  nettement  exagérée.  Le  taux  de  la 
cholestérolémie  des  tuberculeux  est  essentiellement 
instable.  11  est  donc  nécessaire  de  le  préciser  par  des 
dosages  répétés.  L’hypocholestérolémie  est  habi¬ 
tuelle  chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  mais  elle 
n’a  pas  de  valeur  pronostique.  Les  différents  traite¬ 
ments  de  la  maladie  n’ont  aucune  influence  directe 
sur  le  taux  de  la  cholestérolémie.  11  n’y  a  de  même 
aucun  rapport  entre  ce  taux  et  la  cuti-réaction  ou 
la  tension  artérielle.  L’auteur  n’admet  donc  pas 
l’hypothèse  par  laquelle  les  traitements  actifs  de  la 
tuberculose  agiraient  en  relevant  le  taux  de  la  cho- 
lestérinémie. 

A.  Ravina. 


Université  de  Paris 


Amphithéâtre  d'anatomie.  —  Un  cours  hors 
série  cl  operations  chirurgicales  (Cliirurgie  gynécolo¬ 
gique  et  chirurgie  spéciale  des  voies  urinaires  chez  la 
l'cmine),  en  dix  leçons,  par  M.  P.  Lecceur,  prosecteur, 
commencra  le  lundi  29  Février  1932,  à  14  heures,  et 
continuera  les  jours  suivants  h  la  môme  heure. 

Les  élèves  répétei<onl  individuellement  (les  opéra- 

Droit  d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  ; 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paria  (5'),  jusqu’au  samedi 
‘27  Février. 

Programme  des  cours.  —  1.  Chirurgie  do  l’urètre  : 
voies  d’abord,  cure  des  fistules  urétro-vaginalos,  uré¬ 
trectomie,  urélroplastics  (procédé  de  Marion).  — 
Itéfection  du  col  vésical  pour  incontinence  (procédé  de 
Marion).  —  Cure  des  fistules  vésico-vaginales  par  voie 
.  vaginale. 

II.  —  Chinirgie  du  périnée  et  du  vagin  :  colpo-péri- 
'  iiéorraphie  avec  myorrapliie  des  rclevcurs.  —  Cloison¬ 
nement  du  vagin.  —  Colpectomie  totale.  —  Colpoto¬ 
mies.  —  Cure  des  fistules  rcclo-vaginalcs. 

III.  —  La  laparotomie  en  gynécologie  :  les  incisions, 
la  fermeture  de  la  paroi,  le  drainage  et  scs  indications. 
Chirurgie  des  déviations  utérines  ;  hystéropexie  isthmi¬ 
que  (procédé  de  Delbet),  ligamenlopcxie  (procédé  de 
Doléris),  oblitération  du  douglas  (procédé  de  Marion); 
leurs  indications.  —  Cure  îles  fistules  vésico-vaginales 
et  vésico-utérincs  par  voie  haute  (voies  transvésicale, 
transpéritonéale). 

IV.  Ovariotomie;  castration  unilatérale;  myomecto¬ 
mie;  hystérectomie  fundique;  indications  et  technique. 
Chirurgie  des  tumeurs  du  ligament  large.  Résection 
du  nerf  présacré. 

V.  —  L’hyslércctomic  suhtotale  :  les  procédés  (Kelly, 
américain,  décollation  antérieure);  leur  technique, 
leurs  indications.  Indications  du  drainage. 

VL  —  L’hystérectomie  totale  :  les  procédés  (procédé 
courant,  hémisection  utérine);  leur  technique,  leurs 
indications.  Le  cloisonnement  du  bassin.  Le  drainage 
(vaginal  abdominal,  Mikulicz). 

VIL  —  L’hystérectomie  totale  élargie  (Wertheim),  in¬ 
dications,  procédés  (voie  abdominale,  vagino-abdomi- 
nale).  Opérations  combinées  à  la  curiethérapie.  Choix 
du  drainage. 

VIII.  —  Traitement  des  blessures  récentes  et  des 
fistules  de  l’uretère;  suture  de  l’uretère,  urétéro-néo- 
cystostomic,  urétéro-colostomie,  néphrectomie. 

IX.  —  Cliirurgie  de  l’utérus  par  voie  basse  :  poly- 
peotomie;  amputation  du  col  et  stomatoplasties;  hysté¬ 
rectomie  vaginale  (indications  et  technique);  colpo-hys- 
térectomie  périnéale  (Cunéo  et  Picot).  —  Névrotomie 
du  nerf  honteux  iiiteriie. 

X.  —  Chirurgie  du  sein  ;  abcès;  tumeurs  bénignes 
et  malignes.  Traitement  des  tumeurs  végétantes  intra- 
canaliculaires  (Lecène).  Amputation  du  sein  et  curage 
ganglionnaire  de  l'aisselle.  Amputation  élargie  avec 
curage  susclaviculaire  (Gatclier  et  Oberlin). 


La  douleur,  passagère,  produite  par  l’injection 
peut  être  assez  vive:  c’est,  je  crois,  le  seul  incon¬ 
vénient  de  la  méthode. 

Les  injections  demandent  à  être  renouvelées  as¬ 
sez  fréquemment  au  début,  puis  tous  les  quinze 
jours,  tous  les  mois,  tous  les  2  ou  3  mois  par  la 
suite.  Mais,  je  le  répète,  on  est  loin  des  100  pour 
100  de  succès  de  la  statistique  de  Restrepo.  .Â.ussi 
se  doit-on  —  même  si  cette  dernière  est  trop  opti¬ 
miste  —  d’essayer  la  solution  de  quinine-uréthane 
suivant  la  teebnique  que  Ravina  et  Renzaquen  ont 
eu  grandement  raison  de  nous  faire  connaîti'e. 

Raymond  Touhnay. 

Siiiranl  les  habitudes  du  Journal,  nous  avons 
transmis  relie  lettre  à  .M.  Ilai'ina  qui  nous  a  ren- 
l'iiyé  la  réponse  suivante: 

L’intéressante  lettre  de  mon  ami  Tournay  ap- 
pelli'  quelques  brefs  commentaires. 

Je  crois  que  si  la  statistique  de  Resti'epo  est  si 
remarquable,  c’est  que  cet  auteur  a  sans  doute 
choisi  ses  cas.  11  est  certain  q\ic  la  méthode  s’ap¬ 
plique  ])articulièrenient  à  des  fistules  congénitales 
ou  à  des  fistules  anales  borgnes  externes  à  trajet 
siiflisanunent  rectiligne  et  non  tid)crculeuses. 

En  cas  de  petites  fistules  multiples  déjà  ancien¬ 
nes,  riujeclion  est,  en  effet,  très  difficile  è  pousser 
dans  le  tissu  cellulaire  et  nécessite  un  matériel  so¬ 
lide. 

Sans  doute  y  aurait-il  intérêt  à  alterner  dans 
certains  cas  l’action  de  la  quinine-uréthane  et  celle 
des  divers  produits  signalés  par  Tournay.  11  fau¬ 
drait  enfin  rechercher  s’il  n’existe  pas  d’autres 
substances  sclérosantes  encore  plus  actives  et  n’en¬ 
traînant  pas  la  sensation  douloureuse,  passagère, 
mais  assez  vive,  qui  se  produit  presque  toujours 
lorsque  l’injection  est  poussée  en  dehors  de  la  fis¬ 
tule  dans  le  tissu  cellulaire.  A.  Ravina. 


Livres  Nouveaux 


L’année  thérapeutique;  médicaments  et  pro¬ 
cédés  nouveaux  (année  1931),  par  A.  Ravina. 

I  vol.  in-8'>  de  182  pages  (^fas.son  et  édi¬ 
teurs),  Paris.  —  Prix  :  ’lG  fr. 

L'art  ilifficile  de  connaître  et  de  guérir  les  ma¬ 
ladies  ne  peut  plus  se  laisser  aller  à  la  routine, 
mol  oreiller  des  indolents,  lion  gré,  mal  gré,  le 
luédeeiu  doit  suirre  la  science  dans  sa  marche 
de  plus  en  plus  rapide,  mus  le  mieux.  Chaque 
jour,  il  doit,  à  l’usage  de  ses  e.lienis,  choisir  des 
armes  neuves  dans  l’arsenal  thérapeutique  mon¬ 
dial  qui  s’eiiriehit  sans  cesse.  I.a  tâche  est 
énorme,  la  tâche  est  pénible  pour  le  praticien  de 
trouver  dans  la  journée,  entre  deux  consultations 
ou  deux  visites,  le  temps  indispensable  pour  feuil¬ 
leter  livres  et  périiMliques  ;  la  lâche  est  difficile  de 
séparer,  dans  les  nouveautés,  le  bon  grain  de 

(lonscient  de  ces  difficultés,  uu  des  colliMiora- 
teurs  de  La  Presse  Médicale,  M.  (llieinisse,  avait 
en  1921  eu  l’idée  de  faire  pour  ses  confrères  cette 
besogne  ingrate  de  la  recberebe,  de  la  lecture  et 
du  choix;  il  s’était  imposé  la  tâche  ardue  de  pré¬ 
parer,  de  mastiquer,  pour  ainsi  dire,  la  nourri¬ 
ture  spirituelle  dont  ont  faim  les  thérapeutes 
journaliers.  Cette  tâche,  il  l’accomplissait  avec 
tant  de  zèle,  tant  d’érudition,  tant  de  sens  criti¬ 
que,  que  ses  années  thérapeutiques  étaient  cha¬ 
que  année  enlevées  rapidement  par  lés  praticiens. 

Cheinisse,  mallieurcusemcnt,  n’est  plus,  et  la 
série  de  scs  livres  annuels  fut  brusquement  inter¬ 
rompue.  Aujourd’hui,  elle  renaît:  un  autre  col¬ 
laborateur  de  La  Presse  Médicale,  le  1)''  Ravina, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  a  repris,  sons  la 
forme  même  que  l’expérience  avait  consacrée, 
cette  publication  si  utile.  Tout  en  donnant  aux 
travaux  français  la  place  de  choix  qu'ils  méritent, 
il  s’attache  tout  particulièrement  â  ne  rien  oublier 
des  découvertes  tbéraiieutiques  ou  cliniques  étran¬ 
gères,  car,  en  dépit  de  la  multiplication  si  touf¬ 
fue  des  moyens  d’information  médicale,  curieuse 
et  vraie  est  la  remarque  que  nombre  de  méthodes 
de  traitements  restent  confinées  è  leur  pays  de 
naissance  et  que  la  diffusion  ù  travers  les  fron¬ 
tières  nationales  des  découvertes  d’ordre  médica' 
est  parfois  assez  lente. 


Livres  Reçus 


492  .  Précis  d’Oto-Rhino-Laryngologie,  i.r 
Geougks  Lackens,  M.  Aunnv  et  A.  LeiAlmuey,  1224  p., 
428  fig.,  8  pi.  hors  texte  {Masson  et  G*",  édit.).  —  Prix  : 
broché,  100  fr.;  cartonné,  120  fr. 

493.  La  Division  palatine  :  Anatomie,  chi¬ 
rurgie,  phonétique,  par  M.  Vieron  Veau  avec  la  col¬ 
laboration  de  M»'»  .S.  Rorel,  5f>3  p.,  786  fig.  (Masson  et 
G*',  édit.).  —  Prix  :  140  fr. 

494.  La  culture  des  tissus  en  biologie  expé¬ 
rimentale,  par  E.  CnACiuM,  442  p.,  72  fig.  (Masson  et 
G*',  édit.  —  Prix  :  55  fr. 

495.  Défendons-nous  contre  la  maladie,  la 
tuberculose  et  le  cancer,  par  A.  Leciunce,  144  p. 
(.4.  Legrand,  édit.).  —  Prix  :  10  fr. 

496.  L’Hypochlorémie,  par  M.  Rudole,  218  p. 
(Dnin  et  G‘«,  édit.).  —  Prix  :  36  fr. 

497.  L’Hérédité  et  la  contagion  de  la  tubercu¬ 
lose,  par  le  prof.  G.  S,vnaiiei.i.i ,  222  p.  (Payot,  édit.^. 
Prix  :  25  fr. 

498.  Pour  vivre  100  ans,  par  le  D''  Gbéniot,  206 
p  (Baillière,  édit.).  —  Prix  :  14  fr. 

499.  Le  Droit  de  l’enlant  à  naître,  par  G.  Clé¬ 
ment,  6'  édit.,  150  p.  (Edition  Mariage  et  Famille),  Paris. 

500.  Médecins  et  clients,  par  Henri  Saubevai., 
248  p.  (Flammarion,  édit.).  —  Prix  :  12  fr. 

.501.  Trabajos  y  publicaclones  de  la  clinica 
del  profeso  Pedro  Esoudero,  vol.  IV,  890  p.  avec 
fig.  (El  .Ateneo),  Buenos-Aires. 

502.  Pye'a  surgioal  Handioralt,  par  H.  W.  Car- 
son,  10'  édit.,  642  p.,  avec  fig.  (John  Wright  and  Sans) 
—  Prix  :  21  livres. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Une  consultation  des  ma¬ 
ladies  rhumatismales  est  ouverte  dans  le  service  de 
M  Alajouaninc,  professeur  agrégé,  les  lundis  et  ven¬ 
dredis,  a  10  heures. 

Cette  consultation  est  assurée  par  M.  Jean  Lacapère, 
ancien  chef  de  clinique. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Sont  nommés  : 

Médecins  directeurs,  MM.  Loup,  a  l’Asile  public 
d’aliénés  do  Breuty-la-Couronnc  (Charente);  Chatagnon, 
a  l’Asile  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne). 

Médecins  chefs  de  service,  MM.  Daussy,  a  l’asile  privé 
faisant  fonction  d’asile  public  de  Bégard  (Côtes-du- 
Nord);  Merland,  a  l’asile  autonome  d’Aix  (Bouches-du- 
Rhône);  Ilyvcrt,  a  l’asile  de  Vauclaur  (Dordogne). 

—  Sont  déclarés  vacants  les  postes  de  médecins  des 
asiles  publics  d’aliénés  de  Pan  (Basses-Pyrénées)  et  de 
Bonneval  (Eure-et-Loir). 

Médecin  chef  de  service  d’asile.  —  Le  poste 
de  médecin  chef  de  service  h  l’asile  public  du  Bon 
Sauveur  de  Picauvillc  (Manche)  est  vacant. 


Concours 


Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  écrite 
d’aumibsibilité.  —  Séance  du  8  Février.  —  Indications 
thérapeutiques  et  traitement  du  cancer  du  rectum.  — 
Artères  du  corps  thyroïde. 

Médecine  opératoire.  —  .Séance  du  9  Février.  — 
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Ligature  de  l’artère  cubitale  au  tiers  supérieur  de 
l'avani-bras.  —  Désarticulation  du  poignet.  —  Ont  ob¬ 
tenu  :  MM.  Sauvage.  7;  DeBsaint,  9;  Lccœur,  5;  Patel, 
7;  Aurousseau,  7;  Scillé,  5;  Diamant-Berger,  1;  Armin- 

Séance  du  10  Février  (matin).  —  Ligature  de  l'ar¬ 
tère  fémorale  dans  le  canal  de  Hunier.  —  Désarticu¬ 
lation  de  Chopart.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Merle  d'Au- 
bigné,  0;  Garnier,  G;  Banzet,  8;  Funck-Brentano,  8; 
Gérard-Marchant,  9;  Méni'gau.x,  9;  Lapeyre,  4;  Galtier, 
9;  Chabrut,  10. 

Séance  du  10  Février  (soir).  —  Ligature  de  l'artère 
axillaire  sous  la  clavicule.  —  Désarticulation  du  genou. 
—  Ont  obtenu  :  MM.  Leydet,  7;  Iselin,  7;  Meilltrc,  9; 
Redon,  8;  Gueulctte,  9;  Blondin,  7;  Iluard,  9;  Cbeval- 
licr,  7. 

Médecins  des  hôpitaux.  —  Sont  désignés  pour 
faire  partie  du  jury  du  concours  d'admissibilité  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  :  MM.  Louste,  Pinard,  Moreau,  Tré- 
molièrca,  Léchelle,  Ravaut,  Grcnet,  Rathery,  Boidin, 
Giaisse,  llerscher,  Brodin. 

Sont  désignés  comme  Censeurs  :  MM.  Celice,  Mou- 
quin,  Pichon,  Levesque,  Turpin;  M'"°  Fontaine;  MM. 
Carrié,  Decourt. 

Oto-Rhino-Laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Dévoilement  de  l’anonymat.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Huet, 
47;  Lévy,  40;  Lallemant,  46;  Maduro,  45;  Lemarley, 
45;  Magdeleine,  44;  Remy  Néris,  42. 

Admissibilité.  —  Sont  déclarés  admissibles  aux  épreu¬ 
ves  de  nomination  :  MM.  Huet,  Lévy,  Lallemant. 

Médecine  orÉnAToinE.  —  Séance  du  8  Février.  —  Li¬ 
gature  de  la  carotide  externe.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Lévy,  18;  Huet,  19;  Lallemant,  17, 

Epreuve  théorique.  —  Séance  du  9  Février.  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Huet,  19;  Lallemant,  18;  Lévy,  18. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  10  Février.  —  A 
obtenu  :  M.  Huet,  19. 

A  la  suile  du  concours  qui  vient  d'avoir  lieu,  M. 
Huet  a  élé  déclaré  admis  médecin  olo-rhino-laryngo- 
logisto  des  hôpitaux  tic  Paris. 

Sanatorium  des  P.T.T.  Montfaucon.  —  Une 

place  de  médecin  adjoint  est  actuellement  vacante  au 
sanatorium  des  dames  des  P.T.'l’.,  à  Montfaucon  (Lot). 
Les  docteurs  en  médecine,  qui  désireraient  occuper  cet 
emploi,  sont  invites  à  s'adresser  pour  les  conditions  et 
tous  autres  rcnseignemculs  au  Directeur  du  sanaloriiini 
de  Montfaucon  (Lot).  [Concours  sur  titres]. 


Nouvelles 


Distinotions  honorifiques.  —  Légion  d'hon- 
NEi'B.  —  Chevalier.  —  MM.  ,Ican  Chatclin;  Zalla,  à 
.loinvillc-lc-Ponl  (Peine);  Bébague,  .’i  Paris  ;  Susini,  à 
Vichy  (Allier). 

Conférences  de  l’Hôtel  Chambon.  —  Le  ven¬ 
dredi  19  Février  1932,  à  21  heures,  dans  la  grande  salle 
des  conférences  de  l'Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Chcr- 
che-Midi,  M.  Palcologuc,  de  l'Académie  française,  aiu- 

I saillie  Alexandra  Féodorowna,  dernière  impératrice  de 

Collège  des  sciences  sociales  (28,  rue  Ser¬ 
pente).  —  Le  17  Février,  à  16  h.  30,  M.  Gommes  fera 
une  conférence  ayant  pour  objet  :  L'hygiéne  et  la  sim¬ 
plification  ménagère,  l'ensoleillement  et  le  chauffage. 

Institut  général  psychologique  (143,  boule¬ 
vard  St-Michol).  —  Les  trois  conférences  suivantes,  ac¬ 
compagnées  de  projections  et  de  démonstrations  seront 
faites  par  M.  .Serge  Yoiiriévitch,  les  mardis  16  et  23 
F'évrier  et  1"  Mars,  à  14  h.  30,  dans  le  petit  anipbi- 
théiitre  de  la  Faculté  de  médecine. 

2  h-,  nioiivemcnts  oculaires.  Lssai  il  une  esthétique  l'i 

base  physiologique;  3"  Ksihélique  physiologique  et  arts 
jilastiqucs 

Commission  supérieure  de  classement  des 
établissements.  —  Par  décret  présidentiel  inséré 
au  Journal  officiel,  sont  désignés  pour  faire  partie  de 
la  commission  supérieure  devant  laquelle  sont  portés 
les  appels  formés  contre  les  décisions  des  commissions 
départementales  chargées,  par  application  des  disposi¬ 
tions  de  l’article  64  de  la  loi  du  25  Juin  1920,  d’opérer 
le  classement  des  établissements  visés  par  les  paragia 
plies  1“  et  2“  do  l’article  63  de  la  même  loi,  les  per¬ 
sonnes  désignées  ci-aprés,  en  qualité  de  représentants 
des  exploitants  de  maisons  do  santé  :  Comme  titu¬ 
laires,  MM.  Meuriot,  à  Vi'IIcneuve-Saint-Gcorges  (Seine- 
ct-OUe)  et  Le  Fur,  à  ParÎB; 

Comme  suppléants.  Mai,  au  Castel  d’Andorte,  près 
Bordeaux  (Gixonde)  et  Tarrius,  à  Epiuay-sur-Seine  (Sei- 


Fondation  de  l’Assemblée  française  de 
Médecine  générale.  —  Sous  le  patronage  de  mem¬ 
bres  de  l'Académie  de  Médecine,  de  professeurs  des 
Facultés  de  Paris  et  de  province,  de  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  il  a  été  fondé,  le  2  Février  1932,  à  Paris,  une 
Association  exclusivement  composée,  en  France,  de  cli¬ 
niciens  français  ;  à  l'étranger,  do  cliniciens  de  langue 
fraçaise,  exerçant  la  médecine  générale. 

Le  Comité  est  composé  de  :  M.  le  Prof.  Carnot, 
MM.  Lesné  et  Jules  Renault,  membres  de  l’Académie 
do  Médecine;  MM.  les  prof.  Clerc  et  Laignel-L.avastine; 
MM.  les  prof,  agrégés  et  médecins  des  hôpitaux  :  Ala- 
jouanine,  Aubertin,  Cathala,  Ch.  Richet,  Huber,  Louste, 
ïrémoliéres;  MM.  Barthélémy,  Biard,  Francis,  Bour¬ 
geois,  Chabanier,  Doury,  H.  Hodicxvski,  Jofier,  H.  Si- 
card,  Tardieu,  Tissier-Guy,  Touchard. 

H  a  élu  :  président  d’honneur  :  le  professeur  Chauf¬ 
fard;  président  :  le  professeur  Carnot;  vice-présidents  : 
le  D"'  Jules  Renault  et  le  professeur  Castaigne,  mem¬ 
bres  de  l’Académie  de  Médecine;  secrétaire  général:  le 
Dr  Henri  Godlewski;  trésorier  :  le  Dr  Doury. 

L’A.  F.  M.  G.  a  pour  but  de  provoquer,  dégager  et 
exprimer  l’opinion  de  la  clinique  française  sur  les  plus 
importantes  questions  scientifiques  d’intérêt  général  et 

A  cet  effet,  il'  a  été  organisé  d’abord  des  sessions 
d’ossiscs  médicales.  Pour  chacune  de  celles-ci,  le  sujet 
choisi  est  en  premier  lieu  "discuté  en  assises  départe¬ 
mentales,  où,  dans  chaque  département,  les  praticiens, 
membres  de  l’Assemblée,  votent  une  conclusion  sur  les 
faits  de  leur  observation. 

Toutes  ces  conclusions  départementales,  publiées  im¬ 
médiatement,  sont  ensuite  discutées  en  assises  natio¬ 
nales  où  il  est  fait  choix  de  la  conclusion  qui  rallie 
le  maximum  de  suffrages  et  qui  devient  ainsi  l’expres¬ 
sion  de  l’expérience  médicale  française. 

Les  premières  assises  départementales  auront  lieu  en 
Avril  sur  la  Tuberculose  rurale  et  la  conclusion  géné¬ 
rale  do  cette  question  vitale  sera  votée  en  Mai  aux 
premières  assises  nationales. 

Tour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D''  Henri 
Godlewski,  14,  rue  Théodulc-Ribot,  Paris  (XVIIP). 

Croisière  dans  les  régions  polaires.  —  La 
croisière  de  la  revue  générale  des  sciences  dans  les 
régions  polaires,  la  Norvège,  le  Spitzberg  et  la  Ban¬ 
quise,  aura  lieu  du  28  Juillet  au  21  Août  1932,  à  bord 
du  luxueux  paquebot-yacht  Prince.  Olav. 

.\ii  cours  de  ce  voyage  des  conférences  seront  faites 
par  M.  Georges  Parmentier,  chargé  de  mission  du  gou- 
v'ornement,  lauréat  de  la  Société  de  Géographie. 

L’itinéraire  prévu  du  voyage  est  le  suivant  :  Paris- 
Edimbourg,  via  Dunkerque-Tilbury.  Embarquement  le 
'29  Juillet  sur  le  Prince  Olav  à  Edimbourg.  En  route  sur 
lieigen  puis  .sur  Trondheim  (excursion  en  automobile 
aux  calaractes  de  Lerfossen).  On  passera  ensuite  le  cer¬ 
cle  Polaire  et  on  atteindra  le  glacier  Svartissen,  Tram- 
sô,  le  Spitzberg  (visite  de  King's  bay.  Cross  bay,  Mag- 
dalcne  bay,  Green  Harbourg,  Sassen  bay.  Temple  bay).  En 
poussant  vers  le  Nord  la  Banquise  sera  longée  d’assez 
près  avant  de  redescendre  sur  le  Spitzberg  et  ensuite 
sur  le  Cap  Nord.  Escales  à  Hammerfest,  Lyngseidet  (ex¬ 
cursion  chez  les  Lapons).  Navigation  è  travers  les  îles 
Lofoicn.  Escales  à  Svolvaer,  à  Ncs  (excursion  en  auto 
au  lac  de  glace  de  Djupvanshyllen).  Après  avoir  fait 
escale  k  Bergen  et  à  Edimbourg  cl  visité  ces  villes, 
retour  k  Boulogne,  le  21  Août  et  départ  jiour  Paris. 

Pour  les  inscriptions  an  voyage  et  les  iiaienients, 
s'adresser  au  secrétariat  de  l'Association  de  la  Presse 
Médicale  Française,  23,  rue  du  Cberche-Midi.  Télé¬ 
phone  :  Littré  14-61.  (Demander  à  cette  adresse  notice 
détaillée). 

N.  B.  —  Le  Prince  Olav  ne  comportant  qu’un  nombre 
restreint  de  cabines,  il  est  impossible  aux  organisaleurs 
de  garantir  des  places  aux  personnes  qui  larderaient  k 
retenir  leur  cabine. 

Xl'Va  Congrès  international  de  physiologie. 
—  Le  prochain  congrès  international  de  physiologie  se 
tiendra  à  Rome  du  29  Août  au  3  Septembre  prochain. 

des  Sciences  de  l’I  niversite  Royale  de  Rome. 

Pendant  la  durée  du  congrès,  des  excursions  sont  pré¬ 
vues  pour  les  membres  du  Congrès,  les  4,  5  et  6  Septem¬ 
bre  (Vésuve  et  Pompéi,  Capri,  Hcrculamim,  Paestum, 
Campi  Flcgrei  [Solfataraj  et  Cumes). 

La  cotisation  est  de  100  lires.  Les  inscriptions  doivent 
être  adressées  k  M.  le  président  du  Comité  d'organisa¬ 
tion  du  XIV'  congrès  international  de  physiologie,  S. 
Andrea  Dcllc  Dame,  21,  Naples. 

Le  L'V'  Congrès  de  l’Association  Française 
pour  l’avanoement  des  sciences.  —  La  section 
d’électrologie  et  de  radiologie  médicales  tiendra  cette  an¬ 
née  scs  assises  k  Bruxelles,  du  25  au  30  Juillet,  sous  la 
présidence  de  M.  Félix  Sluys. 

L’ordre  du  jour  s’annonce  déjk  particulièrement  inté¬ 
ressant.  —  M.  Glorieux  (Bruges)  présentera  un  rapport 
sur  les  traumatismes  de  la  colonne  ve.rtébralc.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rcchou  (Bordeaux,  et  MM.  Delherm  et  Morel  Kahn 


(Paris)  parleront  du  traitement  radio  et  élcctro-thérapi- 
que  des  goitres;  l’intéressante  question  de  la  diélectro- 
lyse  sera  traitée  par  M.  Bourguignon  (Paris);  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gunzburg  (Bruxelles)  exposera  la  question  des 
traitements  électriques  dans  les  affections  rhumatismales 

En  dehors  des  réunions  ordinaires,  il  y  aura  une  séance 
plénière  qui  réunira,  outre  les  confrères  électro-radio¬ 
logistes,  les  autres  médecins  non  spécialisés  et  au  cours 
do  laquelie  les  principales  questions  d’actualité  radio  et 

MM.  Picard  (Bruxelles),  Gilbert  (Genève)/,  Maisin 
(Louvain),  Belot  (Paris),  Dognon  (Paris),  etc.,  ont  bien 
voulu  déjà  assurer  leur  concours. 

Les  adhésions  au  Congrès  et  les  titres  des  communi¬ 
cations  devront  être  adressés  au  Secrétaire  général,  M. 
E  Daubresse-Morelle,  154,  rue  de  la  Loi,  k  Bruxelles. 


Il'  Congrès  international  de  médecine  tro¬ 
picale.  —  Le  11'  Congrès  international  de  médecine 
tropicale,  qui  devait  avoir  lieu  à  Amsterdam  en  Septem¬ 
bre  [irochain,  en  raison  de  la  grande  crise  économique 
actucile,  va  devoir  être  reporté  à  une  époque  plus  favo¬ 
rable.  Dans  les  circonstances  présentes,  le  Gouvenicment 
ne  peut,  en  effet,  assumer  la  responsabilité  des  subven¬ 
tions  provisoirement  promises,  et,  d'autre  part,  les  sup¬ 
ports  financiers  particuliers  restent  de  beaucoup  au-des¬ 
sous  de  l'évaluation. 

De  ce  fait,  le  II'  Congrès  International  de  médecine 
tropicale  sera  remis  à  plus  tard  et  le  Comité  exécutif 
sera  heureux  de  réassumer  sa  lâche  dès  (|ue  les  circons- 


Les  cotisations  déjk  payées  seront  retoiirnées  aussitôt 
possible. 


'VII'  Congrès  de  médecine  légale  de  lan¬ 
gue  française.  —  Ce  congrès  se  tiendra  à  Paris,  en 
fin  de  Mai  prochain  ou  au  début  de  Juin. 

Composition  du  liureau.  —  Président,  M.  Raviart,  do 
Lilie;  vice-présidents  :  MM:  Georges  Bourgeois,  Corle- 
doiit  et  Heuyer,  de  Paris;  secrétaire  général,  M.  Piéde- 
lièvre,  de  Paris. 

Des  rapports  seront  présentés  :  par  M.  Etienne  Mar¬ 
tin,  de  Lyon,  sur  Les  lésions  du  foie  dans  la  submer¬ 
sion;  par  M.  Naville,  de  Genève,  sur  un  sujet  réservé; 
par  M.  Genil-Perin,  de  Paris,  sur  la  psychanalyse  en 
inédecine  légale. 

Corps  de  santé  militaire.  - —  Liste  des  médecins 
lieutenants  devant  faire  à  l'école  l'application  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  un  stage  du  7  Mars  ou  31  Juil¬ 
let  1932. 

Hôpital  militaire  d'instruction  Dcsgcnellcs,  k  Lyon  : 
MM.  Andral,  Bigou,  Comehn,  Cazeilles,  Chifflot,  Clé¬ 
ment,  Cousty,  Debrous,  Dcnaycollcs,  Fisquet,  Frézouls, 
Germain,  Girard,  Joutard,  Lacroix,  Lautrette,  J.  Marty, 
Masardo,  Massonie,  Nabonne,  Pigache,  Payos,  Ramnoux, 
Raymond,  Reilles,  Rolland.  Rouquet,  Siffre,  Silvestre, 
Tripier,  Vanhems,  Vernède,  Vidailhct,  Winckcl,  Zeudo. 

Hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  k 
Paris  :  MM.  Arloing,  Arnaud,  Aumeunier,  Autan,  Barbe- 
lanne.  Barbier,  Becam,  Bergerol,  Berlier,  Brochier,  Bu 
re.'-le,  Cadars,  Cartier,  Chauderon,  Couche,  Cosset  Cuzin, 
Dargein,  Déguisé,  Dichairy,  Durcm,  Escol,  Esparrac, 
Fougère,  Gossart,  Goiimet,  Grégoire,  Grumbach,  Hardy, 
Henry,  Huniilien,  Jacowski,  Laborderie,  Landricu,  Lar- 
dy,  Laugier,  Léonard,  Maclou,  Martini,  P.  Marluy,  Ma- 
Ihey,  Mathière,  Mathieu,  .Minot,  Mirebeau,  Monjauze, 
P.  Morand,  Ory,  Pagès,  Peyne,  Piet-Berton  de  Lesbrade, 
Poisson,  Prieur,  Ristorcelli,  Rivière,  Robion,  Proy,  Riau, 
Soldé,  Suze,  Talon,  Theurkanff,  Vidal. 

Hôpital  militaire  de  Nancy  :  MM.  Beau,  Roron,  Gouil 
ly,  Graby,  Mabille. 

Hôpital  militaire  Maillot,  à  Alger  :  MM.  Boireau,  Gau¬ 
thier,  Morand  (G.),  Munarel. 

Hospice  mixte  de  Montpellier,  salles  militaires  :  MM. 
Bory,  Gonnel,  Sabatier. 

Hôpital  militaire  de  Toulouse  :  MM.  Boui>iac,  Deu- 
niié,  Pervès,  Rumeau,  Serny,  Tliiry,  risserand. 

Hôpital  militaire  de  Talence  :  MM.  Chanlegreil,  Mar¬ 
tin,  IVlil,  Rnzier. 

Hôpital  militaire  de  Strasbourg  :  MM.  Grémillet,  Gra 

Ces  officiers  devront  se  présenter  à  l'école  d'applica¬ 
tion  du  service  de  santé  militaire  le  7  Mars  k  8  heures 
et  seront  rayés  à  celte  dote  des  contrôles  de  leur  hôpital. 

—  Est  admis  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  du 
service  de  santé  de  Formée  de  terre,  avec  le  grade  de 
médecin  capitaine,  M.  Massclin,  médecin  de  1"  classe  de 
réserve  de  la  direction  du  service  de  santé  de  la  marine, 
à  Cherbourg. 

—  MM.  Dcney  et  de  Taiiouarn,  inederins  de  D"'  i-lasje, 
soûl  autorisés  k  iiermuler  de  tour  sur  la  liste  île  départ 
en  campagne  lointaine;  M.  Lasmoles,  médecin  de  l” 
classe,  est  désigné  pour  embarquer  en  sous  ordre  sur 
le  Foch, 

Sont  désignés  pour  embarquer  :  MM.  les  médecins  de 
2'  classe  Prévost,  sur  l'aviso  Dumont  d’Hrvilte  et  Li- 
mousier,  .sur  le  navire  pétrolier  Donlogne. 
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—  Leu  «lèves  de  l'Ecole  du  service  de  santé  niililnire, 
reçus  docteurs  en  médecine,  ci-.iprès  désignés,  sont 
nommés  au  grade  de  médecin  sous-lieutonant  et  sont 
affectes  :  MM.  Borv,  Gonnet,  aux  salles  militaires  de 
l'hospice  mixte  de  Montpellier;  Dicliarry,  Robion,  à 
l'hôpital  militaire  d'instruction  du  Val-de-Gràee  (Paris); 
Gauthier,  à  l'hôpital  militaire  Maillot,  à  Alger;  Beau, 
à  l'hôpital  militaire  de  Nancy. 

Ces  officiers  sont  promus  au  grade  de  médecin  lieu- 


Gorps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Est 
nommé  spécialiste  des  hôpitaux  coloniaux,  pour  la  sec¬ 
tion  électroradiologie-physiothérapie,  M.  Puel,  médecin 
commandant. 

—  Sont  nommés  à  l'école  d'application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales  :  Professeurs  :  M.  le  mé- 
ilecin  lieulenant-colonel  Arlo,  à  la  Chaire  d'hygiène  mi¬ 
litaire,  d'hygiène  tropicale,  d'hygiène  sociale,  do  pro- 
phylaxic  et  de  police  sanitaire;  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Sice,  .à  la  Chaire  (le  bactériologie,  parasitologie  et 
d'épidémiologie;  M.  le  médecin  capitaine  Montagne  est 
cliargé,  pour  une  année,  des  fonctions  de  professeur  de 
médecine  opératoire,  d'appareillage,  d'orthopédie  et 
d'obstétrique;  M.  le  médecin  lieulenant-colonel  Gilbert- 
Desvallons  est  chargé,  pour  une  période  d'une  afmée, 
des  fonctions  de  professeur  agrégé  d'ophtalmologie  et 
d'oto-rbino-laryngologic. 

Chefs  de  services  :  M.  le  médecin  commandant  Puel  à 
la  section  d'éleciror.adiologie  et  de  physiothérapie;  M. 
Caries,  médecin  lieutenant-colonel,  est  maintenu  pour 
une  année  dans  ses  fonctions  de  chef  du  service  de  slo- 


—  Sont  nommés  nu  grade  de  médecins  sous-lieule- 
nanls  de  réserve  :  M.  Bui,  médecin  auxiliaire,  mis  à  la 
disposition  du  général  commandant  supérieur  des  trou¬ 


pes  du  groupe  de  l'Indo-Chine  et  M.  Chaton,  médecin 
auxiliaire,  maintenu  au  régiment  de  tirailleurs  séné- 

—  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  sous-lieute- 
nant  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  les 
élèves  du  service  de  santé  de  la  marine  reçus  docteurs 
en  médecine  et  versés  dans  le  corps  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales,  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Marty,  Bar- 

gues,  Grall,  Maria,  Arnauld,  Seguy,  Finard,  Arquie, 
lireteaii.  Gras,  Serre,  Martin,  Matriolet,  Rioux,  Debeu- 
gny,  Gallais,  Devoivre,  Tessier,  Bergougnou,  Metereau, 
Rouge,  Beeuwe,  Goulard,  Lombard,  Mazet,  Pourtau, 
Mary,  Serafina,  Peccarrère,  Bouisset,  Cauvin,  Delagc, 
Nouaille-Degorge,  Eymard,  Mariette,  Woithelet,  Lutz, 
Domcc,  Guilhaumou,  Chomel,  Nicolas,  Bouffier,  Mou-- 
linier,  hagarde,  Berthon,  Duris,  Diagne,  Blonchct,  Bo- 
rics,  Sagnard,  Vesnat,  Lambert  de  Cremeur,  Mahoudo, 
Moran,  Gaignaire,  Rosée,  Lacorne,  Brunati,  Nomdedeu, 
Martin,  Cresle,  Soueix,  Dupuy,  Calvez,  Queneudec,  Fa- 

guet,  Amigues,  Bittorc,  qui  sont  promus  au  grade  de 
médecins  lieutenants. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nom¬ 
més  :  au  grade  de  médecin  de  3'  classe,  MM.  Loumai- 
gne.  Picard,  Flandrin,  Moncourier,  llébraud,  Gcnsollcn, 
Malavoy,  Auregan,  Brun,  Bluteau,  Gautier,  Coulanges, 
Ricin,  Le  Faou,  ïarclla.  Courtier,  Rivaud,  Delacoux  des 
Roseaux,  Boubée,  Régimbaud,  Cara,  Baloux,  Mevel, 
Cevaer,  Dantcc,  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine, 
reçus  docteurs  en  médecine. 

Par  application  des  dispositions  de  l'article  C8  de  la 
loi  du  4  Mars  1929,  ces  médecins  sont  promus  au  grade 
de  médecin  de  2'*  classe. 

—  Sont  affectés  :  MM.  Cauvin,  médecin  en  chef  de 
Iro  classe,  à  Cherbourg;  Solcard,  médecin  en  chef  de 
'2'  classe,  &  Brest;  Ginabat,  médecin  principal,  à  Cher¬ 
bourg;  Duliscouet,  médecin  principal,  à  Brest. 

—  Tableau  d'avancement  des  officiers  de  la  réserve 
pour  l'année  1932. 

Sont  inscrits  au  tableau  d'avancement  :  pour  le  grade 
de  médecin  en  chef  de  Uo  classe  de  réserve,  MM.  Luc- 
ciardi,  Lestage;  pour  le  grade  de  médecin  en  chef  do  2® 


classe  de  réserve,  MM.  Dufour,  Gaubin,  Ilutin;  pour  le 
grade  de  médecin  principal  de  réserve,  MM.  Cbabé,  Le 
Goflic,  Chahaud,  Robin;  pour  le  grade  de  médecin  de 
l’’®  classe  do  réserve,  MM.  Boisson,  Sicard,  Roche,  Gle- - 
rant,  Gueutier,  Kervarcc. 

—  Liste  d'embarquement  à  la  date  du  l®''  Février. 
Médecins  principaux  (2'  catégorie),  MM.  Charpentier, 
Germain,  Rideau,  Ginabat,  Dumiscouet  ;  3'  catégorie,  M. 
Triaud. 

Médecin  de  2'  classe,  2'  catégorie  :  M.  Hubert. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Ex.xmu.xs  in:  Docrou.vr. 

MiuicnEDi  17  FÉvniKn.  —  Clinique  médicale  (2  séries). 
Faculté,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale  (2  séries).  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Jeudi  18  FévniKR.  —  Clinique  médicale.  Faculté, 
1  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Samedi  20  FévniEn.  —  Clinique  chirurgicale,  Fa- 
ciillé,  1  h. 

Thèses  de  Doctoh.vt. 

Li MU  15  FtviiiEH.  —  M.  Emile  Sourice  :  De  Vuiili- 
salion  de  la  ponction  lombaire  chez  le  nouveau-né.  — 
Emile  Rivé  :  Elude  des  liyslcs  du  grand  épiploon.  — 
Lionel  Rautiircaii  :  La  collapsolhérapie  par  alcoolisation 
du  nerf  phrénique  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Jury  :  MM.  Couvelaire,  Ombrédanne,  Sergent,  Portes. 

Jeudi  18  Féviueu.  —  M.  Roger  Even  :  Les  cirrhoses 
pigmentaires  du  foie,  élude  clinique  et  expérimentale.  — 
Jury  :  MM.  Binel,  Maurice  Villaret,  Baudouin,  Chailley- 
Rert. 

SaiViedi  20  FÉvniEn.  —  M.  Arthur  Abramovici  :  Trau¬ 
matismes  crâniens  et  tumeurs  cérébrales.  —  Traudophil 
Sartmadijeff  :  Conlribulion  au  iraiiement  de  l'encé¬ 
phalite  léthargique.  Râle  de  l'abcès  de  fixation.  —  Josef 
London  :  Accidents  de  la  vaccination  jennérienne  chez 
les  leucémiques  cl  subleucémiques.  —  Jury  :  MM.  Rous¬ 
sy,  Tanon,  Obcrliiig,  Gastinel. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  PiiE-ssH  Méiiicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
r>0  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cetle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Prebse 
MÉrncAi.r.).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6‘ 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D'"  P.  GinES, 

D.D.S. 

Vice-président  :  D®  Nooué,  slomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  D®  Rousseau-Decullh,  ancien 
interno  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  D''  P. 

Nespoulous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  D®  C.  l'Hihondel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Ecolc  de  Slomalolopie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  n®  L.  Gfujet,  élève  de  MAcrroT  et  ancien  interne 
des  Hùpilaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomatologique  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  cl  etran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
<l_e  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logiqiie,  la  technique  et  la  pratique  de  l'orlonto- 
litgie  de  la  prothèse  et  de  l 'orthodontie. 


Le  programme  csl  enlicrement  parouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves 
qui  ont"  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents 
francs  (2.500  francs). 

Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au- 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  16  Octobre  1932. 


Chim.-bactériol.,  15  ans  stage  labo,  très  au 
cour.  Ile  anal,  niéd.,  mét.  bas.,  micro-m,  libre  t. 
malins,  ch.  sit.  labo,  Paris.  Ecr.  P.  M.  n“  139. 

Appart.  disposé  pour  cliniq.  Oto-Rhino,  autre 
spécial,  ou  labo,  entre  2  pharmacies.  Milieu  aisé. 
Uéiissite  assurée.  Ecr.  P.  M.  n®  113. 

Dame,  40  ans,  sérieuse  inslruelion,  langues, 
eomplable,  rédactrice,  dactylo,  occupant  môme  si¬ 
tuation  depuis  nombreuses  aimées,  cherche  direc¬ 
tion  maison  de  santé  et  secrétariat  médecin  dans 
région  Snd-Ouest  ou  Midi.  Ecr.  P.  M.  n“  84. 

Visiteurs  médicaux  pour  un  des  premiers  lalio- 
ratolrcs  de  Paris,  chcrehent  ;i  s’adjoindre  une  ou 
deux  .spécialités  pour:  1“  Banlieue,  Seine,  Seine- 
el-Oise,  Peinc-ot-Marne :  2”  région  centre.  Eer. 
P.  M.  n"  103. 

Dame,  exe.  n'f.,  pariant  anglais,  eh.  einpl.  chez 
Dr.  nu  dentiste,  pour  réeept.  client.,  téléphone, 
etc.  Eer.  />.  M.  n"  110. 

Dessins  scientif.,  anatomiques,  chirurgicaux  ou 
microscopiques,  par  M‘'°  Henriette  Rillcj-,  14,  rue 
de  I '.Assomption,  Paris  (16®;. 

Appartement,  5  p.,  salle  de  bains,  cuisine,  of¬ 
fice  au  l®®  ét.,  91,  av.  des  Ternes.  10.000  tt  com- 
[iris.  Conv.  partie,  à  O.-R.-L.  Pr.  visit.,  s'adr.  s.  pl. 

Visites  médicales,  représentant  expérimenté, 
hh'n  introduit  région  Midi  et  Sud-Ouest  (dont 


deux  ville.s  de  Eaeulté),  recherche  laboratoires  sé¬ 
rieux  avec  011  sans  exeliisivilé.  Eer.  P.  M.  n"  126. 

XVIP',  grand  appartement  ù  louer,  8  p.,  2®  éta¬ 
ge  :  convieiidi’.  à  médecin  ou  chiniigicn,  Possib. 
rcpiendrc  superbe  cabinet  consultât.  Boiseries  Re- 
iiaissamc,  cabinet  d’examen  attenant.  Proximité 
métro  Villicrs.  Libre  en  Avril.  S’adrs.  sur  iiL.  112, 
aM'iuic  de  l'illiers,  Paris,  ou  lél.  Wag.  OS-89. 

Dame,  30  ans,  cxccl.  références,  cherche  place 
Docteur  ou  denlisle.  Ecr.  P.  M.  n«  134. 

A  vendre  :  grand  ophlalmoseo|ic  de  llidlslrand 
(Zeiss).  Très  bon  état.  Prix  raisonnable.  S’adresser; 
.Mescheniiio.scr  frères,  Strasbourg. 

Infirm.  dipl.  d’Etat,  3  dipl.  :  hospil.,  visiteuse 
luhere.  et  hyg.  inf.,  sér.  réf.,  ch.  sit.,  direct,  dis- 
Iiensaiie,  clin,  ou  ser\ .  iiidustr.  P.  M.  n"  130. 

Représentant  qualifié  s’adjoindrait  qqs  autres 
spécialités.  Eer.  P.  M.  n“  137. 

Hôpital  privé  Paris,  chambres  à  partir  40  fr. 
|).  j.,  offre  services  médecine  gén.  et  infantile,  or- 
thop.,  O.-R.-L,  à  confrères  ayant  imiiort.  clien¬ 
tèle,  sans  apport  capitaux.  Ecr.  P.  M.  n"  138. 

A  céder  occasion  a[)p.  Gallois,  R.  U.  1'.,  3  int., 
ét.  neuf,  dern.  'mod.  Prix  intéressant.  P.  M.  n®  140. 

Jne  médecin  représertlerait,  en  Aulrielie,  mais, 
franç,  si>éeial.  pharmac.,  .app,,  etc,  P.  M.  n®  141. 

Sténo-dactylo  cour.  trav.  méd.,  inslriiile,  not. 
eompl.,  iirésenlant  bien,  excel.  réf.,  ch.  pi.  secré¬ 
taire  cil.  Dr.  ou  autre  maison  P.  M.  n®  142. 

Etud.  en  méd.,  thèse  à  passer,  ane.  inl.  d’un 
gd.  sana  (radiol.,  labo),  eli.  poste  cli.  radiologue, 
clin.,  .sana.  Kranee,  colonies.  Ecr.  P.  M.  n"  143. 

Infirmière  dipl.  Cr.-Rouge,  S.  B.  .M.,  sténo- 
dact..  dcm.  empL,  journ.  ou  apr.-midi  cii.  Dr.  ou 
ds.  clin.  P.  .1/.  n®  144. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poiiétî. 


I’aius.  —  A.  Maiietiieux  et  L.  Pactat,  imp.  f,  r.  Cassette, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'ANESTHÉSIE  A  L'AVERTINE 
ET  AU  PROTOXYDE 
D'AZOTE-OXYGÈNE  COMBINÉS 

Par  DESMAREST 

Professeur  agrégé. 

Chirurgien  de  l'hôpilal  Ambroise-Paré. 


L’emploi  de  l’avertine,  en  anesthésie,  mérite 
de  se  généraliser.  Trop  peu  connue  en  France 
depuis  l’article  de  Mouzon  dans  La  Presse  Médi¬ 
cale  du  16  Novembre  1927,  la  méthode  n’a  été 
reprise  qu’en  1929,  par  M.  le  professeur  Gossel 
et  son  élève  Thalheimer,  qui  l’utilisèrent  à  la 
clinique  de  la  Salpêtrière.  Leur  communication 
h  la  Société  de  Chirurgie  du  10  Juillet  1930,  et  la 
thèse  de  Perrin  (1931)  relatant  100  anesthésies  à 
1  avertine  avec  adjonction  d’éther,  constituent 
leur  contribution  personnelle  à  cette  intéres¬ 
sante  question. 

La  lecture  des  travaux  allemands,  en  me  per¬ 
mettant  de  noter  l’influence  qu’exerçait  le  lave¬ 
ment  d’avertine  sur  la  respiration  d’une  part  et 
sur  la  pression  sanguine  d’autre  part,  me  con¬ 
duisit  h  penser  que  je  pourrais  avantageusement 
utiliser  l’avertine  conjointement  au  protoxyde 
d’azote. 

Partisan  convaincu  de  l’excellence  de  l’anes¬ 
thésie  par  le  protoxyde  d’azote  que  j’emploie  de¬ 
puis  douze  années  pour  le  plus  grand  bien  de 
mes  malades,  je  sais  que  cette  anesthésie  est 
parfois  un  peu  gênante.  Le  protoxyde  d’azote 
hypertenseür  entraîne  incontestablement  un 
saignement  plus  abondant.  De  plus  sous  l’in¬ 
fluence  du  gaz,  la  respiration  devient  plus  am¬ 
ple  et  tend  à  favoriser  l’issue  des  anses  intesti¬ 
nales,  hors  du  ventre,  au  cours  des  laparoto¬ 
mies.  Enfin,  l’opérateur  peut  être  gêné  par  une 
résolution  musculaire  insuffisante  pendant  le 
temps  de  fermeture  de  la  paroi  abdominale,  en 
particulier  dans  les  opérations  sus-ombilicales. 

Bien  que  j’aie  obtenu  le  plus  souvent  avec  mon 
regretté  ami  le  D''  Dumont  et  que  j’obtienne 
encore  aujourd’hui  avec  ses  élèves  Mme  Flexer 
et  le  D''  Joffroy  qui  m’assistent  des  anesthésies 
irréprochables  au  protoxyde  d’azote  seul,  j’ai 
pensé  que  l’avertine  allait  me  permettre  d’anni¬ 
hiler  les  quelques  inconvénients  dus  à  l’action 
du  gaz  sur  la  pression  et  sur  la  respiration. 

En  effet,  j’apprenais  que  sous  l’action  de 
1  avertine,  d’une  part,  les  mouvements  respira-' 
toires  devenaient  lents  et  superficiels,  et  que, 
d’autre  part,  la  pression  sanguine  s’abaissait.  Il 
allait  donc  m’être  possible  de  lutter,  grêce 
1  avertine,  contre  le  saignement  trop  abondant 
et  contre  la  trop  grande  amplitude  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  l’étais  en  droit  de  penser 
que  l'anesthésie  plus  profonde  ainsi  obtenue 
m’assurerait  la  résolution  musculaire  complète 
que  me  refusait  le  protoxyde  d’azote. 

Si  j’ai  longtemps  hésité  c’est  que  çà  et  Ift,  dans 
la  littérature,  je  lisais  la  relation  d’accidents 
mortels  ou  graves  qui  succédaient  à  l’adminis¬ 
tration  de  l’nvertine.  Lorsque  j’al  su  qu’il 
m’était  possible  de  me  procurer  aisément  de 
1  avertine  h  Paris,  j’ai  entrepris  mes  premières 
anesthésies  è  l'aide  de  l’avertine  et  du  protoxyde 
d’azote  combinés.  J’ai  communiqué  en  Juin  der¬ 
nier  aux  Journées  médicales  belges  mes  premiers 
résultats.  Ma  conférence  a  été  publiée  dans  le 
Bruxelles  Médical. 


Aujourd’hui  après  200  anesthésies  obtenues 
par  l’administration  d’un  lavement  d’avertine 
suivi  de  la  narcose  par  le  protoxyde  d’azote  oxy¬ 
gène,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  celle  mé¬ 
thode  est  sans  aucun  doute  In  meilleure  de  tou¬ 
tes  celles  actuellement  employées. 

Mais  pour  obtenir  les  résultats  parfaits  que 
donne  celle  anesthésie,  un  certain  nombre  de 
règles  s’imposent  qui  consliltienl  la  technique 
de  celle  méthode.  Si  les  chirurgiens  acceplcnl 
de  les  suivre,  ils  peuvent,  sans  aucun  danger 
pour  leurs  malades  et  sans  aucune  gêne  pour 
eux,  recourir  à  l’anesthésie  par  l’averline  et  le 
protoxyde  d’azote. 

* 

*  * 

Tout  d’abord,  inscrivons  en  tête  de  ce  cha¬ 
pitre  de  la  technique  que  l’averline  n’esl  pas 
un  aneslhésique  au  vrai  sens  du  mot.  C’est  un 
hypnotique.  Vouloir  donner  l’averline  à  dose 
suffisanle  pour  oblenir  le  sommeil  aneslhésique 
cl  pour  permellre  au  chirurgien  d’opérer  ses 
malades  sans  aneslhésie  complémenlaire,  c’csl 
commettre  une  faute  lourde  et  faire  courir  aux 
malades  un  très  grave  danger. 

L’averline  n’est  qu’un  médicament  permet¬ 
tant  d’obtenir  une  aneslhésie  de  base  qui  ré¬ 
clame  dans  tous  les  cas  un  aneslhésique  de  com¬ 
plément. 

C’est  sur  le  choix  de  celte  anesthésie  de  com¬ 
plément  que  varient  les  chirurgiens.  Tous  ont  en 
général  complété  l’anesthésie  par  l’inhalation 
de  Schleicht  et  surtout  d’éther.  Très  souvent, 
il  semble  que  ces  anesthésiques  ont  été  donnés 
à  contre-cœur,  comme  si  l’averline  n’avait  pas 
atteint  le  but  que  l’on  attendait  d’elle. 

En  réalité,  la  meilleure  aneslhésie  de  complé¬ 
ment,  celle  qui  n’altère  ni  la  cellule  hépatique, 
ni  la  cellule  rénale,  qui  n’irirle  ni  ne  conges¬ 
tionne  la  muqueuse  pharyngo-lrachéale,  c’est 
l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote.  Avec  elle, 
aucune  complication  n’esl- à  redouter  :  c’est  15 
un  des  plus  grands  avantages  de  la  méthode 
que  nous  préconisons. 


Avant  d’écrire  les  régies  de  notre  technique 
journalière,  je  veux  remercier  mon  assistant  et 
ami  Jacquot  qui  a  travaillé  avec  moi  la  question 
si  importante  des  doses  5  employer  et  qui  s’est 
donné  la  peine  de  surveiller  lui-même  mes  opé¬ 
rés.  Je  remercie  mes  anesthésistes  Mme  Flexer 
et  le  D''  Joffroy.  Celle  technique  est  le  résultat 
d’un  travail  fait  chaque  jour  en  commun. 

Pour  donner  un  lavement  d 'avertine,  il  faut 
faire  dissoudre  dans  une  certaine  quantité  d’eau 
distillée  à  40“  la  dose  d’avertiné  qui  doit  être 
introduite  par  voie  rectale.  Toute  la  valeur  de 
la  méthode  réside  dans  celle  question  capitale  de 
la  dose  qui  convient  5  chaque  ojjéré. 

Les  accidents  mortels  signalés  a|)rès  un  lave¬ 
ment  d’averline  ou  les  alertes  notées  dans  les 
observations  étaient  dus  à  des  erreurs  de  dosage. 
Cherchant  à  oblenir  une  anesthésie  complète 
les  chirurgiens  cnqiloyaienl  des  doses  qui  endor¬ 
maient  les  malades  cl  devaient  leur  permettre 
de  les  opérer  sans  faire  usage  d’un  autre  anes¬ 
thésique. 

L’élément  essentiel  de  succès  dans  notre  mé¬ 
thode  lient  5  ce  que,  pour  chaque  malade,  nous 
déterminons  aussi  exactement  que  possible  la 
dose  qui  doit  être  employée.  Nous  ne  nous  ba¬ 


sons  pas  seulement  sur  le  poids  du  malade.  Pour 
nous,  le  poids,  la  taille,  le  degré  de  maigreur  et 
d'obésité  du  sujet,  la  valeur  de  sa  pression  san¬ 
guine  sont  autant  de  facteurs  importants.  Enfin, 

1  étal  nerveux  du  malade  doit  retenir  l’atten¬ 
tion  et  l’anesthésiste  doit  établir  par  avance  si 
le  sujet  est  ou  réceptif  ou  résistant  5  l’averline. 
Nous  avons  observé  que  l’étude  du  réflexe  oculo- 
cardiaipic  est  un  bon  élément  d’appréciation.  Si 
1.!  compression  des  globes  oculaires  détermine 
un  fort  ralentissement  du  pouls,  le  malade  doit 
être  considéré  comme  réceptif  et  la  dose  d’aver¬ 
line  doit  être  moindre.  Si,  au  contraire,  la  com¬ 
pression  des  globes  oculaires  entraîne  une  forte 
accélération  du  pouls,  le  malade  est  un  résistant; 
la  dose  d’averline  donnée  sera  légèrement  plus 
forte. 

Prenons  quelq\ies  exemples  et  établissons  quel¬ 
ques  chiffres  précis.  Dans  notre  pratique,  chez 
un  homme  do  poids  et  de  taille  moyens,  dont 
l'étal  général  est  excellent,  dont  la  pression  san¬ 
guine  est  normale  et  qui  n’est  ni  particulière¬ 
ment  réce])lif  ni  particulièrement  résistant  à 
l’averline,  nous  établissons  la  dose  moyenne 
d’averline  en  multipliant  le  poids  en  kilogram¬ 
mes  par  0  gr.  09  d’averline. 

Chez  la  femme,  le  poids  en  kilogrammes  est 
multiplié  par  0  gr.  08. 

Le  2  Décembre  dernier  nous  opérons  une  ma¬ 
lade  de  30  ans,  pour  une  grossesse  extra-utérine 
rompue  avec  une  abondante  hémorragie  intra¬ 
péritonéale  (2.900.000  hématies).  Le  poids  de  la 
malade  est  de  47  kilogr.,  sa  prpssion  artérielle 
est  faible  (8)  et  le  réflexe  oculo-cardiaque  déter¬ 
mine  un  ralentissement  marqué  du  pouls,  c’est 
une  réceptive.  La  dose  est  fixée  par  nous  à  0  gr.  06 
par  kilogramme  do  poids,  soit  2  gr.  82  d’aver¬ 
tine.  L’anesthésie  avertine-proloxyde  d’azote  est 
parfaite. 

Chez  les  malades  adipeux,  il  ne  faut  pas  éta-, 
blir  la  dose  sur  le  poids  brut  du  malade,  ce  qui 
conduirait  à  donner  des  doses  trop  élevées.  Il 
faut  ramener  le  poids  du  sujet  à  celui  qui  cor¬ 
respond  5  sa  laille.  Un  homme  de  40  ans  pesant 
90  kilogr.  et  mesurant  1  m.  70,  doit  recevoir  la 
dose  d'un  homme  pesant  70  kilogr.,  soit  0  gr.  30 
d’averline. 

Chez  les  cachectiques,  chez  les  déshydratés, 
on  diminuera  la  dose  calculée  suivant  le  rap¬ 
port  du  poids  5  la  laille.  On  ne  dépassera  pas 
0  gr.  07  chez  les  hommes  cl  0  gr.  06  chez  les 
femmes. 

En  praliipie,  chez  les  sujets  réceptifs,  la  dose 
d’avcrtinc  doit  être  abaissée  de  0  gr.  005  milligr. 

5  0  gr.  01  centigr.  suivant  que  le  ralentissement 
(lu  pouls  est  plus  ou  moins  marqué.  Inverse¬ 
ment  nous  élevons  la  dose  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions  chez  les  sujets  résistants. 

C’csl  15  le  point  imjiortanl  dans  l’ancs- 
Ihésic  que  nous  préconisons  :  ne  jamais  se  con- 
Irnlcr  soit  par  paresse  d’esprit,  soit  par  désir  de 
sinqiliner  la  méthode,  d’une  dose  moyenne 
qu’on  applique  5  tous  les  malades  indislinctc- 
nienl.  Ainsi  dans  certams  travaux  on  trouve 
pour  chaque  anesthésie  faite,  la  dose  de  0  gr.  10 
par  kilogramme  de  poids,  invariablement  em¬ 
ployée.  Une  telle  dose  est  une  dose  trop  forte  et 
il  en  résulte  des  alertes  el  des  accidents  qui  ne 
sauraient  être  portés  5  l’actif  de  la  méthode. 

Aux  Journées  Médicales  rie  Bruxelles,  j’indi¬ 
quais  comme  dose  maximum  celle  de  10  gr. 
d’averline  qu’il  ne  fallait  jamais  dépasser.  A 
l’heure  actuelle,  nous  avons  reconnu  que  c’est 
15  une  dose  trop  élevée.  Nous  ne  donnons  jamais 
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plus  de  8  gr.  d’averline.  Dans  notre  pratique 
journalière,  le  dosage  s’établit  entre  un  mini¬ 
mum  de  3  gr.  et  un  maximum  de  8  gr.  d’aver- 
tine. 

J’ajoute  que  nous  employons  toujours  l’aver- 
tine  liquide  à  laquelle  nous  reconnaissons  un 
pouvoir  anesthésique  supérieur  à  celui  de  l’aver- 
tine  solide  et  probablement  dû  au  dissolvant 
(hydrate  d’amylônc).  C’est  donc  en  avertine  li¬ 
quide  que  nous  avons  calculé  les  doses  ci-dessus 
indiquées. 

Pour  établir  la  quantité  d’eau  distillée  dans  la¬ 
quelle  on  fera  dissoudre  la  dose  d’avertine  préa¬ 
lablement  établie,  il  faut  multiplier  le  poids 
d’avertine  par  le  chiffre  de  40.  On  obtient  ainsi 
une  solution  è  2,5  pour  100.  Pour  un  lavement 
de  1  gr.  d’averlinc,  ces  4  gr.  seront  dissous  dans 

4  X  40  d’eau  distillée  soit  ICO  gr.  d’eau  distillée. 

Ces  ICO  gr.  d’eau  distillée  sont  versés  dans  un 

ballon  et  chauffés  jusqu’à  la  température  de 
40°,  (lu’il  ne  faut  pas  dépasser  sous  i)eine  d’une 
décoinposilion  de  l’averline  en  un  produit  di- 
bromé  et  en  acide  hromhydriquo  offensif  pour  la 
nimpieuso  rerlale. 

Dans  l’eau  distillée  à  40S  soit  à  l’aide  d’une 
pipette,  soit  à  l’aide  d’uue  éprouvette  graduée, 
on  verse  les  4  gr.  d’averline  liquide  qui  va  for¬ 
mer  des  goullelelles  huileuses  assez  semblables 

5  celles  que  donne  le  chloroforme  répandu  sur 
de  l’eau.  Il  est  donc  nécessaire  d’agiter  le  mé¬ 
lange  jusqu’à  dissolution  comiilèle. 

Avant  de  donner  le  lavement,  il  est  indispen¬ 
sable  de  laisser  tomber  dans  le  ballon  trois  gout¬ 
tes  d’une  solution  de  rouge  congo  au  1/1000'.  Si 
le  liquide  bleuit,  c’est  qu’il  contient  de  l’acide 
hrombydrique,  il  faut  ])ré[)arer  un  nouveau  lave¬ 
ment. 

1,0  lavement  sera  donné  à  l’aide  d’une  sonde 
rectale  de  moyen  calibre,  lenle.mcnt,  pour  éviter 
que  le  reclum  ne  le  rejette.  La  .sonde  sera  laissée 
en  place  et  fermée  à  l’aide  d’une  pince  de  Kochcr 
ou  d’un  fausset. 

Lu  quehiucs  rninules  le  malade  s’endort  dou¬ 
cement.  A  dire  vrai,  il  est  plus  inconscient 
f|n'on<lormi,  car  il  garde  son  réllexe  oculo-pal- 
pébral  et  sa  sensibilité  périphérique.  Aussi  la 
plupart  des  malades  s’agiicnt-ils  un  peu  i)cn- 
dant  leur  transport  jusqu’à  la  salle  d’opération. 

11  en  est  mémo  qui  prononcent  quelques  paroles 
vagues  flonl  ils  ne  gardent  aucun  souvenir.  Ils 
restent  inconscients.  Il  est  donc  impossible  de 
penser  pouvoir  pratiquer  sur  eux  la  moindre  in¬ 
tervention  sans  le  secours  d’une  anesthésie  com¬ 
plémentaire.  Quand  je  lis  dans  nombre  d’obser¬ 
vations  que  l’aneslbésie  obte.iue  par  le  lavement 
d’averline  était  telle  que  le  malade  était  insen¬ 
sible  à  loule  excitation  et  ([ue  l’opération  a  ])u 
être  conduite  sans  antre  anesthésie  ou  même 
que  l’anesthésie  complémentaire  n’a  été  requise 
qu’au  cours  de  l’acte  opératoire,  parce  que  le  ma¬ 
lade  commençait  à  bouger,  je  considère  la  dose 
d’averline  employée  comme  trop  forte.  Celte  er¬ 
reur  dans  le  dosage  et  celte  mauvaise  application 
de  la  méthode  sont  la  cavise  dos  accidents  graves 
on  mortels  signalés  dans  la  littérature  médicale. 

Les  malades  sont  donc  conduits  inconscients 
à  la  salle  d’anesthésie,  vingt  minutes  après  avoir 
reçu  le  lavement  d’averline.  Ils  sont  aussitôt  sou¬ 
mis  à  l’action  du  protoxyde  d’azote. 

A  ce  moment,  les  malades,  sous  l’influence  do 
1  avertine,  présentent  : 

1"  une  respiration  ralentie  et  tendant  à  deve¬ 
nir  do  plus  on  plus  sui)erlicielle  :  le  nombre  des 
mouvements  respiratoires  ])eul  tomber  jusqu’à  7 
ou  0  par  minute,  cependant  que  le  pouls  reste 

2°  une  pression  artérielle  qui  prise  au  Pachon 
s’inscrit  sur  une  courbe  descendante  jusqu’à 

12  ou  11,  rarement  plus  bas. 

Dès  que  les  malades  sont  sous  l’influence  du 


protoxyde  d’azote  depuis  quelques  minutes,  les 
mouvements  respiratoires  deviennent  plus  am¬ 
ples  et  plus  fréquents.  Dur.inl  le  temps  néces¬ 
saire  au  chirurgien  et  aux  aides  pour  la  prépara¬ 
tion  du  champ  opératoire  et  des  instruments,  la 
respiration  plus  profonde,  plus  régulière  re¬ 
trouve  un  rythme  normal.  Jusqu’à  ce  moment, 
l'anesthésiste  donne  de  petites  doses  de  gaz.  Le 
malade  qui  respire,  en  circuit  fermé,  grûce  à  la 
parfaite  étanchéité  du  masque,  accumule  peu  à 
peu  une  petite  quantité  de  CO^.  L’action  de 
l’acide  carbonique  amplifie  et  active  la  respira¬ 
tion.  Celle  influence  favorable  de  l’acide  carbo¬ 
nique  n’a  pas  échappé  à  mes  anesthésistes  qui 
ont  toujours  à  leur  disposition  un  polit  obus  de 
gaz  carbonique  dont  ils  usent  lorsque  la  respira¬ 
tion  reste  trop  lente  et  trop  superhcielle. 

Si  l’on  surdose  l 'avertine,  les  troubles  respi¬ 
ratoires  sont  fréquents. 

Chez  une  malade  de  6(i  ans  qui  m’avait  été 
confiée  par  mon  ami  le  D'  Laval,  pour  un  gros 
adénome  Ihyro’idien  et  qui  fut  particulièrement 
sensible  à  l’averline  (nous  n’en  avions  alors 
qu’une  expérience  très  limitée),  nous  obser¬ 
vâmes  à  son  arrivée  dans  la  salle  d’opérations 
une  respiration  extrêmement  superficielle.  Mal¬ 
gré  le  protoxyde  d’azote,  le  nombre  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  diminua  au  point  de  nous 
inquiéter.  La  malade  était  légèrement  cyanosée. 
Le  pouls  restait  régulier  et  bien  frappé.  On  cessa 
le  protoxyde  d’azote. 

Le  masque  étant  appliqué  sur  le  visage  de  la 
malade  nous  arrivâmes  par  de  simples  expres¬ 
sions  thoraciques,  à  provoquer  quelques  mouve¬ 
ments  respiratoires  un  peu  plus  fréquents. 
Ces  quelques  expirations  permirent  à  l’acide  car¬ 
bonique  expiré  de  s’accumuler  dans  le  ballon  et 
d’Clre  repris  à  chaque  inspiration.  Les  mouve¬ 
ments  respiratoires  passèrent  à  8,  à  12,  à  IG  par 
minutes.  L’alerte  était  terminée,  et  je  pus  ache¬ 
ver  sans  liAle  ni  difficulté  l’énucléation  de  l’adé¬ 
nome  thyroïdien. 

Trois  heures  plus  lard,  la  malade  se  réveil¬ 
lait  sans  un  malaise  et  elle  m’est  restée  très  re- 
ccnnaissanle  d’une  anesthésie  qu’elle  qualifie 
d’admirable. 

Ainsi  que  me  le  faisaient  remarquer  Jacquot 
et  Joffroy,  c’est  environ  vingt  à  trente  minutes 
après  l’administration  du  lavement  que  nous 
observons  les  modifications  respiratoires  les  plus 
accusées. 

Ce  temps  répond  au  moment  où  l’averline 
dont  1  absorption  est  extraordinairement  rapide 
est  tout  entière  dans  le  sang.  L’élimination  du 
produit  n’a  pas  encore  commencé. 

C’est  au  même  moment  qu  on  peut  observer 
une  légère  cyanose  du  visage  et  que  la  pression 
sanguine  atteint  son  minimum.  Mais  dès  que 
l’action  du  protoxyde  d’azote  se  fait  sentir,  la 
pression  sanguine  remonte  aux  environs  de  la 
normale  et  s’y  maintient  pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  l’opération. 

L’anesthésiste  ne  doit  donc  se  guider  que  sur 
la  respiration.  Klle  est  l’élément  essentiel  sur  le¬ 
quel  on  se  base  pour  doser  le  jiroloxyde  et  l’oxy¬ 
gène  nécessaires  pour  une  bonne  anesthésie. 
Certains  malades  très  fatigués  réclament  peu  de 
proloxyilo  et  beaucoup  d’oxygène;  d’autres  en 
bonne  santé,  beaucoup  de  protoxyde  et  peu 
d'oxygène.  C’est  affaire  à  l’anesthésiste  de  ré¬ 
gler  le  régime  anesthésique  du  malade. 

Le  saignement  est  beaucoup  moindre  qu’avec 
le  protoxyde  d’azote  seul  grâce  à  l’existence 
d’une  pression  normale  et  la  résolution  muscu¬ 
laire  obteniic,  les  parois  souples  se  laissent  aisé¬ 
ment  fermer. 

Dès  que  le  masque  est  enlevé,  la  sensibilité 
reparaît.  Le  pansement  fait,  les  malades  sont 
reportés  dans  leur  lit,  toujours  inconscients. 

Peu  à  pou,  en  une  ou  deux  heures  en  général. 


les  malades  se  réveillent  et  Jacquot,  qui  a  surveillé 
tous  mes  opérés,  a  noté  que  le  réveil  est  d’autant 
plus  rapide,  que  la  dose  d’averline  a  été  mieux 
établie.  A  Bruxelles,  j’insistais  sur  la  surveil¬ 
lance  attentive  que  nécessitait  un  malade  remis 
dans  son  lit  avec  encore  dans  la  bouche  la  ca¬ 
nule  de  Mayo,  qui  assure  le  libre  passage  de 
l’air.  Aujourd’hui,  nous  avons  de  moins  en 
moins  recours  aux  injections  de  coramine,  de 
lobéline  et  de  thyroxine  que  recommandaient 
les  chirurgiens  allemands'  et  dont  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  est  d’ailleurs  variable.  Nous  dosons 
mieux  l’avcrline.  Nos  malades  retrouvent  plus 
vite  leur  réllexe  pharyngé  et  dans  la  demi-heure 
qui  suit  l’opération  rejetlent  la  canule  de  Mayo. 

Peu  à  peu  le  réveil  devient  lolal.  Les  malades 
conscients  restent  engourdis  et  échappent  ainsi 
aux  vives  douleurs  qu’entraîne  une  opération 
abdominale. 

Nos  malades  n’ont  ni  une  nausée,  ni  un  vo¬ 
missement,  et  nous  les  retrouvons  le  soir  ravis 
do  leur  narcose.  Dans  quelques  rares  cas,  nous 
avons  noté  soit  un,  soit  deux  petits  vomisse¬ 
ments.  Nous  avons  été  conduits  à  penser  que  la 
piqûre  de  panlopon  ou  de  morphine  faite  une 
heure  avant  l’anesthésie  était  la  cause  de  ces 
vomissements  et  de  cet  état  nauséeux.  En  effet, 
la  suppression  de  la  morphine  a  eu  pour  résul¬ 
tat  de  faire  disparaître  cet  inconvénient. 

Comment  ne  pas  souligner,  avec  tous  les 
adeptes  de  la  méthode,  sa  grande  valeur  du 
point  de  vue  psychologique.  Supprimer  toute 
appréhension  chez  une  malade  nerveuse  ou  chez 
un  enfant  impressionnable,  l’endormir  dans  son 
lit,  calmement,  sans  même  qu’elle  en  ait  cons¬ 
cience  si  on  ne  la  prévient  pas  de  l’action  du 
lavement,  l’opérer  sans  danger,  lui  permettre 
un  réveil  lent  et  non  douloureux,  ne  lui  lais¬ 
sant,  enfin,  aucun  mauvais  souvenir  puisqu’elle 
n’a  aucun  malaise  post-opératoire,  n’est-ce  pas 
le  plus  bel  ensemble  de  conditions  favorables  que 
puisse  réunir  une  anesthésie?  Et  comment  les 
chirurgiens  soucieux  du  mieux-être  de  leurs  ma¬ 
lades  pourraient-ils  négliger  une  telle  méthode  1 
Tl  y  a  plus  encore.  Les  suites  post-opératoires 
chez  nos  malades  endormis  par  l’averline-prol- 
oxyde  d’azote-oxygène  ont  été  remarquables. 
Plus  do  vomissements,  donc  plus  de  ces  vio¬ 
lentes  douleurs  liées  à  li  brusque  contraction 
des  muscles  abdominaux.  Et  surtout  plus  de 
complications  pulmonaires  assombrissant  trop 
souvent  le  pronostic  opératoire. 

J’estime  même  que  dans  les  cas  de  lésions  pul¬ 
monaires  et  en  particulier  dans  les  grandes  Iho- 
racoplaslies,  l’averline  est  l’anesthésie  de  choix. 
On  lui  peut  adjoindre  sans  inconvénients  le 
protoxyde  d’azote. 

V’oici  une  observation  qui  montre  l’intérêt  du 
lavement  d’averline  chez  certaines  malades. 

Un  de  mes  collègues  et  amis  le  D’’  Bloc  me 
confie  une  de  ses  malades  qui  présente  dans  la  ré¬ 
gion  dorsale  une  vaste  collection  purulente  consé¬ 
cutive  a  une  médication  par  piqûres  faite  en  de¬ 
hors  de  lui. 

Cette  femme  d’une  cinquantaine  d’années, 
obèse,  est  atteinte  d’une  double  bronchite  diffuse. 
Impossible  de  l’endormir.  Je  décide  donc  de  l’in¬ 
ciser  sous  anesthésie  à  l’avcrtine. 

Mon  ami  Jacquot  donne  à  la  malade  4  eme  90 
d’avertinc.  Une  demi-beure  après  elle  est  amenée 
à  la  salle  d’opération.  La  malade  ne  dort  pas.  Ne 
voulant  d’aucune  anesthésie  par  inhalation,  j’es¬ 
saie  d’insensibiliser  la  peau  à  l’aide  d’un  jet  de 
eblorurc  d’élbyle.  La  malade  sent  douloureusement 
le  jet  cl  s’agite.  Je  fais  arrêter  la  gelure  de  la 
peau  cl  j’incise  l’abcès  sur  une  longueur  de  10  à 
12  cm.  Le  décollement  nécessite  une  contre-inci¬ 
sion  déclive.  J’insensibilise  la  peau  avec  un  peu  de 
novocaïnc,  mais  les  piqûres  sont  tellement  doulou¬ 
reuses  que  je  les  suspends  aussitôt.  La  malade  est 
contre-inciséc.  I.a;5  drains  sont  mis  en  place.  Le 
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pansement  fait,  la  malade  est  ramenée  dans  son  j 
lit,  elle  s’endort  à  nouveau  puis  se  réveille  deux 
heures  après,  ignorant  ce  qui  s’était  passé  depuis 
le  lavement.  Ni  nausée,  ni  malaises  ne  troublèrent 
des  suites  parfaites. 

De  cette  observation  se  dégage  un  fait,  c’est 
que  l’avertine,  convenablement  dosée,  ne  paraît 
pas  pouvoir  être  aisément  associée  à  l’anesthésie 
locale.  L’agitation  ou  plus  exactement  les  mou¬ 
vements  de  la  malade  au  moment  des  piqûres 
gênent  le  chirurgien. 

Si  à  tous  ces  avantages,  j’ajoute  que  la  combi¬ 
naison  averline-protoxyde  d’azote  n’est  aucune¬ 
ment  nocive  pour  le  rein  et  pour  le  foie,  je  suis 
conduit  à  affirmer  que  cette  méthode  est  au¬ 
jourd’hui  la  meilleure  dont  les  chirurgiens  peu¬ 
vent  faire  usage.  Sous  réserve  naturellement  que 
chaque  malade  soit  étudié  à  fond,  que  la  dose 
d’avertine  soit  établie  pour  chaque  malade  et 
que  l’on  ne*  se  satisfasse  pas  d’une  dose  approxi¬ 
mative. 

* 

*  * 

,Te  puis,  en  conclusion  de  cet  article,  repren¬ 
dre  les  propres  termes  de  ma  communication 
aux  Journées  Médicales  Belges  et  donner  comme 
preuve  de  la  valeur  de  cette  anesthésie  mixte  le 
désir  qu’ont  toutes  mes  malades  de  l’hOpltal 
d’être  endormies  au  moyen  du  lavement. 

J’ai  actuellement  dans  mon  service  une  ma¬ 
lade  qui  a  été  opérée  deux  fois  en  Allemagne. 
En  venant  me  consulter  elle  m’interrogea  sur 
l’anesthésie  que  j’employais.  «  N’endormez-vous 
pas,  me  dit-elle,  5  l’aide  d’un  lavement  »?  et 
comme  je  lui  répondais  qu'en  effet,  j’usais  de 
cette  nouvelle  méthode,  elle  me  déclara  qu’ayant 
été  contente  de  ses  deux  premières  anesthésies, 
elle  se  laisserait  opérer  sans  crainte. 

Le  témoignage  unanime  de  mes  malades  est 
l’argument  le  plus  convaincant  que  je  puisse  ap¬ 
porter  en  faveur  de  l’aneslhésie  par  l’avertine  et 
le  protoxyde  d’azote  combinés.  Que  ceux  qui 
n’ont  jamais  essayé  ce  mode  d’anesthésie  ne  le 
condamnent  pas  sans  le  connaître. 

J’insiste  sur  la  nécessité  de  confier  à  un  anes¬ 
thésiste  professionnel  le  soin  d’étudier  les  mala¬ 
des,  de  régler  les  doses,  d’administrer  ou  de 
faire  administrer  le  lavement  préparé  minutieu¬ 
sement  par  lui. 


LA  VACCINATION 
PRÉ  ET  POST-OPÉRATOIRE 
DES  OPÉRÉS 

PAR  MM. 

Bernard  DESPLAS  et  A.-D.  RONCHÈSE. 


La  question  de  la  vaccination  pré-  et  post-opé¬ 
ratoire  est  à  l’ordre  du  jour. 

Ce  qui  se  fait  habituellement  ; 

1“  Préparation  des  malades  à  opérer  : 

Ou  bien  par  une  série  d’injections  d’un  vaccin 
généralement  polymicrobien; 

Ou  bien  par  l’administration  per  os  pendant 
plusieurs  jours  d’un  vaccin  buccal. 

2®  En  cas  d’infection  post-opératoire  : 

Reprise  de  la  vaccinothérapie  seule,  ou  com¬ 
binée  avec  toute  autre  médication  anti-infec¬ 
tieuse,  l’opéré  étant  laissé  sans  secours  dans  les 
piemières  journées  post-opératoires  au  moment 
de  sa  défaillance. 

Ce  qui  devrait  être  fait  : 

Nous  pensons  qu’il  y  a  un  très  grand  intérêt  à 
pratiquer  de  façon  systématique  la  protection 


anti-microbienne  des  opérés,  pendant  toute  la 
période  critique  post-opératoire,  c’est-è-dire,  le 
jour  môme  de  l’intervention  et  pendant  toute 
la  semaine  qui  suit.  Plus  encore  que  la  vaccino¬ 
thérapie  pré-opératoire,  celte  vaccination  post¬ 
opératoire  précoce  et  prolongée,  préventive  et 
systématique  nous  semble  jouer  un  rôle  capital. 

* 

*  * 

La  préparation  des  malades  par  un  vaccin  poly¬ 
microbien  crée  une  immunité  réelle  qui  peut  ce¬ 
pendant  ne  pas  être  absolue.  En  effet,  dans  les 
jours  qui  suivent  l’intervention,  l’organisme  dé¬ 
ficient  livré  à  lui-même  ne  peut  pas  toujours, 
même  s’il  est  vacciné,  empêcher  un  germe  in¬ 
testinal,  pulmonnaire  ou  autre  d’exaller  sa  viru¬ 
lence.  Si,  au  contraire,  ou  vient  è  son  secours 
par  une  médication  bactérienne  spécifique,  mo¬ 
dérée  dans  son  action,  il  sera  en  mesure  de  s’op¬ 
poser  à  l’infection,  comme  il  le  fera  de  lui-même 
la  période  critique  passée. 

Pour  cette  action  protectrice  post-opératoire  le 
mode  d’administration  du  vaccin  n’est  pas  in¬ 
différent. 

Alors  que  pour  la  préparation  pré-opératoire 
on  peut  facilement  demander  h  l’organisme  le 
petit  effort  que  constitue  la  réponse  à  l’injection 
vaccinante,  y  compris  la  phase  négative  plus  ou 
moins  perceptible,  il  y  a  intérêt,  chez  un  opéré 
récent,  è  recourir  à  la  voie  digestive  par  laquelle 
la  bactériothérapie  apporte  à  l’organisme  moins 
do  troubles. 

Par  cette  voie  les  doses  pourront  être  bi-quoti¬ 
diennes,  ce  qui  assure  en  outre  une  action  anti¬ 
microbienne  continue. 

Pour  ce  mode  d’administration  la  constitution 
du  vaccin  a  une  importance  spéciale.  Les  émul¬ 
sions  de  germes  tués  ne  paraissent  pas  traverser 
la  muqueuse  intestinale,  car  l’administration  per 
or  de  ces  émulsions  ne  provoque  jamais  la  for¬ 
mation  dans  le  sang  de  substances  agglutinan¬ 
tes.  De  plus,  on  ne  constate  pas  après  leur  in¬ 
gestion  de  modification  de  la  leucocytose  san¬ 
guine,  si  l’on  a  soin  de  n’administrer  avec 
1  émulsion  microbienne  aucune  protéine  solu¬ 
ble,  ni  aucune  trace  des  milieux  de  culture, 
tandis  que  les  lysats  microbiens  sont  immédia¬ 
tement  absorbés,  ainsi  qu’en  témoigne  une  aug¬ 
mentation  de  la  leucocytose  sanguine,  alors 
même  que  les  lysats  sont  préparés  de  façon  à  ne 
contenir  d’autres  protéines  que  les  protéines 
microbiennes  (Ronchèse  Q. 

11  nous  paraît  donc  que,  pour  une  action  géné¬ 
rale,  un  vaccin  à  ingérer  contenant  des  lysats 
microbiens  doit  avoir  une  activité  plus  grande 
qu’une  simple  émulsion  microbienne.  11  est 
probalile  que,  parmi  les  germes  entiers  ingérés, 
un  certain  nombre  d’entre  eux  sont  digérés 
dans  l’intestin  et  que  les  produits  de  cette  lyse 
par  les  ferments  intestinaux  sont  absorbés  en¬ 
suite.  Mais  il  ne  s’agit  là  que  d’un  phénomène 
limité  sur  lequel  il  vaut  mieux  ne  pas  compter 
exclusivement  dans  un  but  thérapeutique. 

Désirant  vérifier  l’inlluence  de  la  bactério¬ 
thérapie  post-opératoire  sur  la  fréquence  des  in¬ 
fections  pulmonaires  nous  avons  décidé  d’obser¬ 
ver,  à  la  même  époque  de  l’année,  entre  Octobre 
et  Mai,  un  certain  nombre  do  malades,  tant  à 
l’hôpital  de  la  Pitié  ou  à  la  Maison  de  Santé  des 
Gardiens  de  la  Paix  qu’en  clientèle  privée,  tous 
étant  opérés  pour  des  lésions  diverses. 

Les  uns  seraient  opérés  sans  vaccination  post¬ 
opératoire. 


1.  Ln  bactériolhémple  générnlo  et  locale  pnr  voie  tme- 
cole.  Gazette  médicale  de  France,  n*  7  (1*''  Avril  1930). 
Bull,  et  Mém.  Sié  de  Médecine  el  de  Climalol.  de  Nice, 
n'  6  (Juin  1931). 


Les  autres  seraient  opérés  et  une  vaccination 
post-opératoire  serait  faite. 

Nous  avons  employé  pour  cette  expérience 
l’ampho-vaccin  anti-infectieux  à  ingérer  de  Ron¬ 
chèse  à  cause  de  sa  composition  mixte  :  lysats 
microbiens  et  germes  entiers,  et  du  choix  des 
bactéries  entrant  dans  sa  composition.  Ce  vaccin 
est  en  effet  préparé  avec  les  germes  suivants  : 
streptocoques,  pneumocoques,  staphylocoques, 
entérocoques,  colibacilles  et  bacilles  pyocyani¬ 
ques. 

Nous  l’avons  administré  à  la  dose  de  2  am¬ 
poules  per  os  en  vingt-quatre  heures,  pendant 
quatre  jours;  le  premier  jour,  pour  éviter  son 
expulsion  au  cours  des  vomissements  post-opéra¬ 
toires,  nous  l’avons  administré  jiar  voie  rectale. 
1  ampoule  après  l’intervention,  1  ampoule  le 


Voici  les  résultats  comparatifs  obtenus  ; 

I‘as  de  raccination  : 

Mîilatlos  Coiniilicalions 


Ilâpital  de  la  Pitié  . 

Maison  de  Santé  des  Car 

diens  de  la  Paix  . 

Clinique  privée  . 

Total  . 


83  12 

52  5 

ih  3 

180  20 

Soit  11,11  %. 


Complications  pulmonuircB .  10  i 

—  entéro-colitiques  . .  3  >  Décès  . .  0. 

—  hépalo-rénales  ...  1  ) 

Complications  pulmonaires  importantes,  diffuses,  tou¬ 
chant  sérieusement  l’état  général.  Pas  de  décès. 


VaceinatU) 


Hôpital  de  la  Pitié  .  83  5 

Maison  de  Santé  des  Gar¬ 
diens  de  la  Paix  .  ,52  3 

Clinique  privée  .  W  0 

ToUal  .  180  8 

Soit  4,44  %. 

Complications  pulmonaires  ....  8.  Décès  . .  0 


Complications  fugaces,  légères,  localisées,  ne  touchant 
pas  l’état  général. 

Soit  au  total  3C0  malades.  Sur  ces  300  malades 
vaccinés  ou  non  vaccinés,  il  y  a  eu  9  morts  post¬ 
opératoires,  mais  il  s’agissait  de  : 

6  néoplasmes  avancés, 

2  lithiasiques  en  ictère  grave, 

1  méningite  tuberculeuse. 

II  nous  paraît  donc  que  la  bactériothérapie 
systématique  par  la  voie  buccale  post-opératoire 
est  de  nature  à  diminuer  les  complications  pul¬ 
monaires  post-opératoires  dans  une  très  forte 
proportion  :  4,44  pour  100  au  lieu  de  11,11  pour 
100;  d’autre  part,  à  modifier  la  forme  clinique 
de  ces  complications  qui  sont  après  la  bactério¬ 
thérapie  moins  graves,  plus  rapides  dans  l’évo¬ 
lution,  car  elles  touchent  moins  l’état  général 
que  lorsque  le  malade  n’est  pas  vacciné. 

Est-ce  h  dire  qu’il  n’y  a  aucun  intérêt  à  vac¬ 
ciner  les  malades  avant  l'intervention? 

Lorsque  la  chose  est  possible,  on  donne  au  ma¬ 
lade  une  garantie  de  plus  contre  l’infection;  mais 
s'il  fallait  choisir  entre  deux  méthodes,  nos  pré¬ 
férences  iraient  encore  à  l,i  bactériothérapie  post¬ 
opératoire  systématique. 

Lorsqu’on  peut  lui  joindre  la  vaccination  pré¬ 
opératoire,  on  peut  :  soit  recourir  au  vaccin  buc¬ 
cal  qui  sera  utilisé  après  l’intervention,  soit  pra¬ 
tiquer  une  série  de  3  à  4  injections  à  deux  jours 
d’intervalle. 

Pour  le  vaccin  à  injecter  avant  l’acte  opéra¬ 
toire,  quelques  considérations  peuvent  guider  le 
choix. 

On  utilise  des  lysats  microbiens  ou  des  émul¬ 
sions  microbiennes. 

Les  lysats  (Mauté,  Duchon  *)  paraissent  déve- 


2.  Bull.  Soc.  nal.  de  C.hir.,  14  Mars  1931. 
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lopper  plus  rapidement  que  les  émulsions  mi¬ 
crobiennes  des  phénomènes  de  défense,  mais  ils 
ne  sauraient  inciter  l’orçanisme  à  produire  des 
substances  de  défense  du  type  agglutinines;  il 
s’agit  lè  de  protection  passagère  à  court  terme, 
comme  Duchon  l’a  si  bien  indiqué.  C’est  pour¬ 
quoi  il  nous  semble  utile  de  leur  adjoindre  des 
corps  microbiens  tués.  A  l’immunité  rapide  et 
transitoire  créée  par  les  lysats,  on  peut  ainsi  es¬ 
pérer  voir  succéder  dans  les  jours  qui  suivent 
une  immunité  plus  étendue  dans  son  méca¬ 
nisme  (apparition  dans  les  humeurs  de  substan¬ 
ces  agglutinantes). 

notre  avis,  la  méthode  la  plus  complète  de 
vaccination  pour  les  opérés  nous  paraît  être  la 
suivante  ; 

1“  Préparation  des  malades  à  opérer  ; 

Trois  è  quatre  injections  è  deux  jours  d’inter¬ 
valle  d’un  vaccin  polymicrobien  à  base  de  ly¬ 
sats  et  de  germes  entiers  tués. 

2“  Protection  des  opérés  après  l’intervention 
cl  pendant  (piatre  è  six  jours  par  l’administra¬ 
tion  per  os,  ou  par  lavement,  ou  dans  un  goutte 
,1  goutte,  d’un  vaccin  h  ingérer,  également  poly¬ 
microbien  è  base  de  lysats  et  de  germes  entiers 

C’est  cette  méthode  ^  que  nous  employons  sys¬ 
tématiquement  depuis  quelques  mois,  en  utili¬ 
sant  successivement  la  forme  injectable  et  la 
forme  è  ingérer  de  l’ampho-vaccin  anti-infec¬ 
tieux. 

Sur  150  malades  vaccinés  :  2  complications 
pulmonaires,  soit  l,3.‘î  pour  100. 

Pt  comparativement  : 

82  malades  non  vaccinés  :  10  complications 
pulmonaires,  soit  12,2  pour  100. 

Ces  résultats  se  passent  de  commentaires. 


LA 

FIÈVRE  DE  LAVALLÉE  DU  RIFT 

Pur  Ch.  BROQUET. 


Sous  le  nom  de  fièvre  de  la  vallée  du  Itift  *, 
les  deux  vétérinaires  Daubney,  Hudson,  et  le 
D'  Garnham,  viennent  de  décrire  une  maladie 
qui  paraît  avoir  été  déjà  observée  par  Montgo¬ 
mery,  il  y  a  vingt  ans,  et  qu’ils  ont  étudiée  sur 
les  élevages  do  moutons  d’une  grande  terme  des 
bords  du  lac  Naivasha  dans  la  colonie  du  Kenya, 
dans  l’Kst  Africain  anglais.  En  sept  semaines 
environ,  1.200  brebis  et  3.600  agneaux  nouveau- 
nés  mouriircnt.  Le  pourcentage  de  la  mortalité 
chez  les  brebis  ne  dépasse  pas  20  pour  100.  Chez 
elles,  la  maladie  détermine  fréquemment  l’avor¬ 
tement  qui  constitue  une  sorte  de  processus  de 
défense  et  de  guérison.  Chez  les  agneaux  nou¬ 
veau-nés,  le  |)ourcentage  de  mortalité  atteint 
95  pour  100.  L’animal,  après  avoir  présenté  de 
1  apathie  et  de  l’inappétence,  ne  peut  se  tenir 
sur  les  jambes  et  meurt,  en  général,  en  vingt- 
quatre  heures  aiirôs  rap])arition  des  premiers 
symptômes.  L’épidémie  a  atteint  aussi  un  trou¬ 
peau  do  vaches  laitières,  amenant  des  morts  et 
des  avortements.  Chez  la  chèvre,  on  n’a  pas 
signalé  d’épidémies  mais  des  avortements  nom¬ 
breux  coïncidant  avec  les  avortements  des  bre¬ 
bis. 

Les  auteurs  n’ont  im  isoler  aucun  germe  mais, 
par  inoculation  du  sang  des  animaux  atteints, 
ils  ont  reproduit  la  maladie  chez  l’agneau  et 
chez  la  brebis  et  ont  constaté  l’identité  du  virus 
de  la  maladie  de  l’agneau  et  de  la  maladie  de  la 
brebis.  Le  virus  qui  existe  dans  le  plasma  et  les 
tissus  du  foie  et  do  la  rate  passe  à  travers  les 


3.  Conseillée  éRaloment  par  Galtieh  (Tbhe,  Montpel¬ 
lier,  1931). 


bougies  Chamberland  L.  11  et  L.  13,  ce  qui 
laisserait  supposer  un  ultra-virus  plus  petit  que 
le  virus  de  la  fièvre  aphteuse.  Des  doses  de  sang 
total  variant  do  4/10“  à  2/10.000“  de  centimètre 
cube  ont  pu  tuer  l’animal  sain.  Conservé  à  la 
glacière  en  solution  glycérinée  oxalatée  phéni- 
quée,  le  virus  a  gardé  ses  propriétés  plus  de 
cinquante-quatre  jours. 

Chez  l’agneau  nouveau-né  et  les  moutons  et 
brebis  de  tous  âges,  les  auteurs  ont  constaté  la 
similitude  de  la  maladie  expérimentale  et  de  la 
maladie  naturelle.  Dans  les  deux  cas,  les  lésions 
anatomo-pathologiques  sont  les  mêmes;  celles 
du  foie  sont  les  plus  typiques  et  se  caractérisent 
par  une  nécrose  de  l’organe  dont  l’étendue  va¬ 
rie  suivant  la  rapidité  d’évolution  de  la  maladie. 
Macroscopiquement,  chez  l’agneau,  les  foyers 
nécrotiques  prennent,  sous  la  capsule,  l’aspect 
de  taches  blanches  mesurant  un  millimètre  en¬ 
viron;  on  note,  au  voisinage,  des  hémorragies 
punctiformes  sous-capsulaires  disséminées,  de 
couleur  noir  rougeâtre.  Le  foie,  lui-même,  n’est 
pas  hypertrophié.  Chez  la  brebis  adulte,  les  lé¬ 
sions  sont  beaucoup  moins  prononcées;  la  sur¬ 
face  hépatique  présente  un  piqueté  de  petites 
héinorragies  sous-capsulaires  formant  des  ta¬ 
ches  punctiformes  de  couleur  rouge  brunâtre. 
Ce  piqueté  rouge  est  dû  à  la  présence  d’innom¬ 
brables  foyers  nécrotiques  mat  définis.  Quelque¬ 
fois  des  foyers  nécrotiques  limités  apparaissent 
nettement.  A  la  coupe,  la  surface  de  section  ap¬ 
paraît  plus  pâle  qu’à  l’ordinaire.  A  l’œil  nu,  on 
ne  voit  pas,  en  général,  de  lésions  en  foyers  dis¬ 
tincts  à  forme  congestive  ou  nécrotique. 

A  l’examen  microscopique  du  foie,  chez 
l’agneau  nouveau -né,  on  trouve,  comme  dans  la 
fièvre  jaune,  une  nécrose  étendue  de  l’organe 
avec  les  altérations  cellulaires  connues  sous  le 
nom  de  lésions  de  Councilman  et  caractérisées 
par  la  présence  des  corps  hyalins  cytoplasmi¬ 
ques  que  mettent  en  évidence  les  procédés  de  co¬ 
loration  de  Mann,  de  Rorrel  ou  de  Goodpasture. 
Les  altérations  nucléaires  aboutissent  à  une  frag¬ 
mentation  du  noyau  et,  comme  dans  la  fièvre 
jaune,  les  masses  acidophiles  intranucléaires  se 
forment  exactement  de  la  même  manière  que  les 
inclusions  intranucléaires  décrites  par  Torres  et 
par  Gowdry  et  Kitchen.  Les  lésions  des  autres 
organes  ne  sont  pas  caractéristiques.  La  rate 
présente  peu  d’altération,  contrairement  à  ce 
que  l’on  voit  dans  d’autres  maladies  du  mouton 
que  nous  étudierons  à  propos  du  diagnostic; 
dans  les  reins,  les  lésions  de  néphrite  tubulaire 
paraissent  de  nature  toxique  comme  dans  la 
fièvre  jaune  et  d’autres  affeclions  fébriles.  Au 
poumon,  en  dehors  d’une  certaine  congestion 
hypostalique  et  de  plaques  blanches,  visibles  à 
la  surface  de  l’organe,  et  ducs  à  la  dislension 
des  capillaires  alvéolaires  par  des  leucocytes  poly¬ 
nucléaires,  il  n’y  a  pas  de  lésions  notables.  Dans 
les  ganglions  lymphatiques  on  note  des  hémor¬ 
ragies  et  des  infiltrations  de  leucocytes  à  noyaux 
parfois  fragmentés,  pas  de  foyers  nécrotiques. 
Le  tube  digestif  présente  des  lésions  d’entérite 
catarrhale  avec  desquamation  do  l’épithélium, 
ulcérations  des  villosités,  infiltration  leucocy¬ 
taire  inlerglandulairc  et  périfolliculaire  avec 
fragmenlalion  nucléaire  caractéristique  des  leu¬ 
cocytes  des  nodules  lymphatiques.  La  lumière 
de  l’intestin  est  obstruée  par  une  masse  noire 
ayant  l’aspect  du  goudron  et  formée  de  sang  coa¬ 
gulé  englobant  des  détritus  épithéliaux,  des  leu¬ 
cocytes  et  des  microbes;  les  noyaux  des  cellules 
épithéliales  et  des  leucocytes  montrent  des  degrés 
divers  de  dégénérescence.  Au  système  nerveux, 
en  dehors  de  l’injection  des  vaisseaux  des  ménin¬ 
ges,  visible  h  l’œil  nu,  les  auteurs  ne  décrivent 
pas  d’autres  lésions. 

Dans  le  sang  des  animaux,  les  auteurs  ont 
noté  une  polynucléose  iniliale  suivie  de  leuco¬ 


pénie  avec  présence  de  myélocytes  et  de  méta¬ 
myélocytes.  Au  moment  de  la  mort,  les  globules 
blancs  no  sont  plus  représentés  que  par  de 
nombreux  myéloblastes,  dont  plusieurs  ont  des 
granules  d’Auer,  et  par  des  lymphocytes.  Chez 
les  agneaux  nouveau-nés,  ce  changement  ne  met 
en  général  que  trois  jours  à  se  faire. 

Les  expériences  faites  par  les  auteurs  leur  ont 
montré  que  la  maladie  ne  se  transmet  pas  par 
contact  des  animaux  malades  aux  animaux  sains, 
s;  ceux-ci,  au  voisinage  d’animaux  malades, 
sont  enfermés  dans  des  cages  eri  treillis  métal¬ 
lique  qui  les  mettent  à  l’abri  des  insectes  pi¬ 
queurs,  ils  restent  indemnes  alors  que  des  ani¬ 
maux  sains,  non  protégés,  sont  atteints,  surtout 
entre  le  coucher  et  le  lever  du  soleil.  Les  expé¬ 
riences  de  transmission  faites  au  moyen  deCulex 
pipions,  de  G.  faligans  et  de  trois  espèces  d’ano¬ 
phèles  A.  squamosus,  A.  mauritianus  et  Taenio- 
rhynchus  brevipatpis  seraient  plutôt  en  faveur  du 
rôle  vecteur  de  ce  dernier. 

Le  fait  que  l’épidémie  a  cessé  quand  on  a 
transféré  les  troupeaux  de  l’altitude  de  1.800 
mètres  à  l’altitude  de  2.500  mètres  paraît  être 
aussi  en  faveur  de  l’hypothèse  du  rôle  d’un  vec¬ 
teur  ailé  qui,  à  cette  dernière  altitude,  n’inter¬ 
vient  plus. 

La  maladie  est  transmissible  à  l’homme.  En 
effet,  au  cours  de  leurs  expériences  sur  les 
agneaux,  les  auteurs  et  deux  de  leurs  assistants, 
soit  en  tout  quatre  Européens,  furent  atteints 
d’une  maladie  ressemblant  tout  à  fait  à  la  den¬ 
gue  et  qui  était  bien  la  fièvre  de  la  vallée  du 
Rlft.  Depuis,  on  a  su  que  presque  tous  les  indi¬ 
gènes  qui  vivaient  près  des  élevages  malades 
avaient  été  atteints,  au  cours  de  l’épidémie, 
d’une  fièvre  d’une  durée  de  quatre  jours  s’ac¬ 
compagnant  de  douleurs  articulaires.  Dans  des 
années  antérieures,  en  1926  principalement,  on 
avait  remarqué  la  coïncidence  de  celte  fièvre, 
chez  l’homme,  avec  la  forte  mortalité  des  éle¬ 
vages  et  les  nombreux  avortements  dans  les 
troupeaux,  mais,  en  1920,  le  paludisme  était  par¬ 
ticulièrement  iiilense  dans  la  région  et  il  était 
naturel  que  l’on  mit  à  son  compte  tous  les  accès 
fébriles  observés  dans  la  population.  Au  moment 
de  l’épidémie  de  1930  et  en  raison  de  la  béni¬ 
gnité  de  l’affection,  l’un  des  auteurs,  Garnham, 
so  crut  autorisé  è  tenter  sur  l’homme  l’infection 
expérimentale  au  moyen  d’un  filtrat  de  plasma 
d’un  agneau  infecté  et  obtint  un  résultat  positif. 
Le  sujet  inoculé  présenta  au  bout  de  trois  jours 
des  symptômes  caractéristiques  et  son  sang,  in¬ 
jecté  à  l’ngneau  normal,  se  montra  infectieux 
jusqu’au  sixième  jour  après  le  début  de  la  fièvre, 
mais  pas  au  delà.  C’est  en  raison  de  celle  trans¬ 
mission  à  l’homme  que  les  auteurs,  qui  avaient 
d’abord  donné  à  la  maladie  le  nom  d’enzoolie 
hépatique,  l’ont  ensuite  baptisée  :  Fièvre  de  la 
vallée  du  Rift. 

Le  virus  conservé  en  glycérine  oxalatée  phéni- 
quée  a  été  apporté  en  Angleterre  par  Daubney  et 
a  été  étudié  par  Findlay  au  Laboratoire  Wel- 
como  des.  recherches  physiologiques  à  Becken- 
ham. 

A  la  séance  du  10  Décembre  de  la  Royal  So¬ 
ciety  o)  Tropical  Medicine  ^  Findlay,  après  avoir 
confirmé  les  observations  de  Daubney,  Hudson 
el  Garnham,  a  apporté  les  premiers  résultats 
des  expériences  faites  au  laboratoire.  Il  note 
d'abord  que  le  virus  apporté  par  Daubney  a  bien 
gardé  sa  virulence  puisque,  inoculé  par  Dalling, 
en  Mai,  à  deux  agneaux,  il  les  tua  et  que  Dal¬ 
ling,  qui  avait  fait  l’autopsie  des  animaux,  fut 
atteint,  ainsi  que  son  assistant,  de  tous  les 
symptômes  de  la  maladie  :  fièvre,  céphalée,  dou¬ 
leurs.  Le  môme  sort  arriva  ultérieurement  à  un 
autre  assistant  à  la  suite  d’une  autre  autopsie 
d’agneau  infecté. 

Findlay  a  constaté  la  réceptivité  au  virus  du 
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singe  (Macacus  rhésus),  du  chat  et  surtout  de  la 
souris  et  du  rat. 

Chez  le  singe  (Macacus  rhésus),  l’inoculation 
du  filtrat  reproduit  la  maladie  bénigne  observée 
chez  l’homme,  mais,  si  l’on  sacrifie  l’animal,  on 
constate  des  lésions  hépatiques  comparables  à 
celles  que  l’on  trouve  chez  le  mouton  atteint  de 
1,1  maladie.  La  durée  de  l’immunité  serait  de 
six  mois  au  moins  après  la  guérison. 

Le  virus  s’est  montré  pathogène  pour  la  sou¬ 
ris,  le  campagnol  {Microtus  agrestis),  le  mulot 
{Apodemus  sylvalicus),  le  muscardin  (Muscardi- 
nus  avcllarianus)  et  le  hamster  doré.  La  morta¬ 
lité  chez  ces  animaux  est  de  98  à  100  pour  100. 
Le  lapin,  l’écureuil  gris  {Sciurius  carolinensis) , 
le  cobaye  et  diverses  autres  espèces  animales  sont 
réfractaires.  La  souris  peut  être  infectée  par  in¬ 
jection  intrapéritonéale  de  1/10°  de  centimètre 
cube  d’une  solution  de  sang  virulent  dilué  au 
dix  millionième  dans  la  solution  tampon  de 
phosphate  à  pn  7,2.  L’infection  peut  se  trans¬ 
mettre  aussi  .1  l’animal  par  voie  sous-cutanée, 
intratesticulaire,  intracérébrale,  intranasale,  con¬ 
jonctivale,  et  par  frottis  du  matériel  virulent 
sur  la  peau  rasée. 

Gomme  chez  le  mouton,  on  retrouve  chez  le 
rat  et  chez  la  souris  les  lésions  de  nécrose  aiguë 
du  foie  et  les  hémorragies  dans  les  ganglions  du 
mésentère  et  parfois  dans  d’autres  organes.  Les 
sérums  de  l’homme  et  de  l’animal  guéris  jouis¬ 
sent  de  propriétés  bactéricides  à  l’égard  du  vl- 

Jusqu’à  présent,  on  ne  peut  rattacher  la  fièvre 
de  la  vallée  du  Rift  è  aucune  maladie  connue  et 
elle  n’offre  aucune  difficulté  de  diagnostic  avec 
les  autres  maladies  les  plus  fréquentes  des  mou¬ 
lons  au  Kenya.  Les  quatre  maladies  des  mou¬ 
lons,  dans  cette  colonie,  sont  :  la  maladie  des 
moulons  de  Nairobi  et.  les  trois  maladies  dé¬ 
signées  sous  les  noms  anglais  de  bluelonguc, 
bcartwaler  et  sheep-pox. 

Le  sheep-pox  se  rattache  nettement  au  groupe 
de  la  variole-vaccine.  Dans  la  nialadie  de  Nai¬ 
robi,  la  période  d’incubation  est  un  peu  plus 
longue  que  dans  la  fièvre  de  la  vallée  du  Rift 
et  la  maladie  n’est  pas  transmissible  aux  bovi¬ 
dés.  De  plus,  le  symptôme  principal  est  la 
diarrhée  et,  è  l’autopsie,  les  lésions  principales 
sont  celles  de  l’estomac,  du  cæcum,  du  côlon  et 
des  reins. 

Dans  le  bluelongue,  la  période  d’incubation 
est  de  sept  à  dix  jours  après  l’inoculation  expéri¬ 
mentale  et  dans  les  épidémies  naturelles  les  lé¬ 
sions  de  la  bouche  sont  caractéristiques. 

Le  heartwater  a  la  même  incubation  que  le 


bluelongue,  et  l’on  trouve  daps  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  la  péricardite  qui  donne  son  nom 
è  la  maladie  .  Mais  le  meilleur  élément  de  dia¬ 
gnostic  est  la  présence  des  rickettsia  dans  celle 
affection.  Enfin,  dans  ces  trois  maladies  :  mala¬ 
die  des  moutons  de  Nairobi,  bluelongue  et  heart¬ 
water,  on  trouve  toujours  la  rate  hypertrophiée, 
(lumor  splenis)  que  les  auteurs  n’ont  observée 
qu’une  fois  dans  la  fièvre  de  la  vallée  du  Rift. 

La  seule  maladie  avec  laquelle  on  puisse  con¬ 
fondre  la  fièvre  de  la  vallée  du  Rift  est  la  mala¬ 
die  de  3  jours  (three  days  sickness)  qui  sévit  au 
Kenya,  comme  dans  d’autres  parties  de  l’Afri¬ 
que.  Mais,  indépendamment  de  la  différence  de 
durée  des  deux  maladies  chez  le  bétail,  la  ma¬ 
ladie  de  trois  jours  n’a  pu  être  transmise  au 
mouton.  Certains  auteurs  ont  créé  une  confu¬ 
sion  en  donnant  à  cette  maladie  de  trois  jours  le 
nom  de  dengue;  or,  on  sait  que  la  vraie  dengue 
d)  l’homme  n’est  pas  inoculable  au  bétail  (Me- 
lanidi  et  Stylianoupolo,  1931). 

La  question  se  pose  alors  des  rapports  entre  la 
fièvre  de  la  vallée  du  Rift  de  l’homme  et  la 
dengue  véritable  ou  fièvre  à  papataci  et  l’on  sait 
que  si  certains  auteurs,  comme  Blanc  et  Camino- 
pelros,  séparent  nettement  le  virus  de  la  den¬ 
gue  et  celui  de  la  fièvre  jaune,  d’autres,  comme 
Dinger  et  Snidjers,  croient  sinon  à  une  simili¬ 
tude,  du  moins  à  un  certain  degré  de  «  pa¬ 
renté  »  entre  les  maladies  qui  rentrent  dans 
le  groupe  encore  confus  de  la  dengue  et  de  la 
fièvre  jaune. 

La  fièvre  de  la  vallée  du  Rift  et  la  dengue  se 
ressemblent  par  leur  bénignité,  leur  durée,  la 
présence  d’un  virus  filtrant,  la  transmission  pro¬ 
bable  par  un  insecte  vecteur  et  la  formule  san¬ 
guine  caractérisée  par  une  polynucléose  initiale 
suivie  de  leucopénie  avec  apparition  de  quelques 
myélocytes  après  la  chute  de  la  température.  Les 
deux  maladies  diffèrent  par  la  non-transmission 
du  virus  de  la  dengue  au  bétail  et  l’absence  do 
cash  dans  la  fièvre  de  la  vallée  du  Rift. 

En  CO  qui  concerne  le  rapprochement  de  celle 
maladie  avec  la  fièvre  jaune,  nous  avons  vu  la 
grande  similitude  entre  les  lésions  hépatiques  de 
l’hépatite  enzoolique  et  celles  de  la  fièvre  jaune 
do  l’homme  caractérisée  par  la  nécrose  des  cel¬ 
lules  et  la  présence  des  globules  acidophiles.  S'il 
est  confirmé  que  T.  brevipalpis  est  l’insecte  vec¬ 
teur  de  la  fièvre  de  la  vallée  du  Rift,  ce  serait 
une  nouvelle  concordance  entre  le  mode  de 
transmission  de  la  fièvre  jaune  qui,  d’après  Phi¬ 
lip  (1930),  pourrait  dans  certaines  conditions  ex¬ 
périmentales  être  transmise  par  T.  africanus. 
Comme  dans  la  fièvre  jaune,  le  changement  de 


climat,  en  modifiant  l’intervention  de  l’insecte 
vecteur,  paraît  changer  les  conditions  épidémi¬ 
ques;  nous  avons  vu  que  dans  l’épidémie  de  la 
vallée  du  Rift,  la  mortalité  cessa  dans  les  trou¬ 
peaux  quand  on  les  fil  passer  de  l’allilude  de 
1.800  mètres  à  celle  de  2.500  mètres,  c’esl-è-dire 
à  un  climat  plus  froid.  Findlay  a  constaté  aussi 
que  dans  la  fièvre  de  la  vallée  du  Rift,  comme 
dans  la  fièvre  jaune,  l’immunité  jieut  s'acquérir 
non  seulement  après  une  atteinte  manifeste, 
mais  aussi  sans  symptômes  apparents  de  la  ma¬ 
ladie.  C’est  ainsi  que  cet  auteur  a  acquis  l’im¬ 
munité  en  maniant  le  virus  et  sans  avoir  ou  de 
fièvre. 

Cependant,  à  côté  de  ces  ressemblances  super¬ 
ficielles,  Findlay  note  entre  les  deux  maladies 
des  différences  sérologiques  absolues  ;  les  singes 
immuns  à  la  fièvre  jaune  sont  réceptifs  à  la 
fièvre  de  la  vallée  du  Rift  et  ni  l’immun-sérum 
amaril,  ni  l’immun-sérum  de  la  dengue,  ni 
l’immun-sérum  de  la  psittacose  ne  protègent  la 
souris  contre  le  virus  de  la  nouvelle  maladie. 
Hindle  croit  que  dans  la  fièvre  jaune  les  lésions 
nécroliques  intéressent  les  cellules  de  la  j)artie 
moyenne  du  lobule,  tandis  que  dans  la  fièvre  de 
la  vallée  du  Rift  les  cellules  de  toutes  les  parties 
du  lobule  seraient  atteintes.  Hindle  ne  croit  pas 
h  la  signification  des  inclusions  inlra-nucléaires. 


On  voit  donc  que  le  problème  de  l'étiologie  et 
de  la  classification  de  la  fièvre  de  la  vallée  du 
Rift  n’est  pas  encore  résolu  et  ne  le  sera  proba¬ 
blement  que  lorsqu’on  arrivera  à  mieux  identi¬ 
fier  les  diverses  fièvres  qui  rentrent  aujourd’hui 
dans  le  groupe  de  la  dengue,  et  que  rcxpéricnce 
aura  assigné  les  rapports  exacts  entre  ces  fièvres, 
dans  lesquelles  certains  auteurs  voient  au¬ 
jourd’hui  des  formes  aberrantes  de  la  fièvre 
jaune,  et  la  fièvre  jaune  elle-même. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


LA 

QUESTION  DE  LA  VITAMINE  E 

Les  régimes  carencés,  lorsqu’ils  entraînent  un 
trouble  profond  dans  l'équilibre  nutritif  de 
l'individu,  peuvent  avoir  un  retentissement  sur 
les  fonctions  de  reproduction  et  entraver  de 
l'uçon  plus  ou  moins  complète  l’aptitude  à  la 
génération.  Ceci  est  vrai  pour  les  régimes  de 
dénutrition  comme  l’a  montré  Loeb  et  aussi 
pour  certains  régimes  dépourvus  d’un  facteur 
déterminé.  C’est  ainsi  que  le  défaut  de  vita¬ 
mine  A  dans  l’alimentation,  indépendamment 
des  troubles  qu’il  entraîne  et  dont  la  xéroph¬ 
talmie  est  le  plus  frappant,  joue  un  rôle  im¬ 
portant  sur  l’ovulalion  (Simonnet).  C’est  ainsi 
que  le  défaut  de  facteur  B,  qui  entraîne  un 


ensemble  d'accidents  dont  les  phénomènes  ner¬ 
veux  sont  les  plus  caractéristiques,  exerce  aussi 
une  influence  sur  le  développement  du  testicule. 

Ces  faits  montrent,  chose  qui  n'a  rien  de  bien 
surprenant,  que  la  privation  absolue  de  cer¬ 
taines  vitamines  peut,  à  côté  de  troubles  très 
caractéristiques,  avoir  pour  conséquence  des  al- 
léralions  glandulaires  multiples.  Mais  il  s’agit 
là  d'une  action  qui  n'esi  probablement  pas 
primitive,  et  qui  est  la  conséquence  de  la  pertui- 
balion  de  l'ensemble  des  fonctions  chez  l’indi¬ 
vidu. 

L'étude,  si  poussée  dans  ces  dernières  années, 
des  vitamines,  a  montré,  fait  infiniment  plus 
curieux,  que  ces  ,  troubles  glandulaires  génitaux 
pouvaient  être  produits  à  l’état  tout  à  fait  isolé 
par  l’absence  dans  l’alimentation  d’un  facteur 
spécial  qu’on  a  nommé  vitamine  E,  que  dès 
lors  la  faculté  de  reproduction  était  condition¬ 
née,  de  façon  semble-t-il  absolue,  par  une  cer¬ 
taine  composition  du  régime  alimentaire;  c’est 
là  une  notion  vraiment  tout  à  fait  nouvelle  et 


hier  encore  complèleinent  imprévue.  La  publi¬ 
cation  dans  ces  derniers  mois  de  monographies 
considérables  sur  les  vitamines  nous  donne  occa¬ 
sion  d’un  aperçu  d’ensemble  sur  cette  question 
de  la  vitamine  E,  question  dont  il  n’a  été  que 
rarement  parlé  dans  nos  périodiques  et  qui  est 
vraiment  d’un  très  haut  intérêt. 

Les  premiers  faits  louchant  la  mise  en  évi 
dencc  d’une  vitamine  de  la  reproduction  appar 
liennenl  à  deux  auteurs  américains,  Evans  et 
Bisho]).  Ces  auteurs,  en  1922,  reconnurent  que 
des  rats  maintenus  pendant  longtemps  à  des 
régimes  d’aliments  purifiés,  additionnés  d’am¬ 
ples  quantités  des  diverses  vitamines  connues, 
avaient  besoin  en  plus  pour  se  reproduire  d’une 
substance  lipo-soluble,  qu’ils  appelèrent  d’abord 
substance  X.  et  que,  ultérieurement,  et  d’accord 
avec  la  nomenclature  proposée  jiar  Mc  Collum, 
on  nomma  vitamine  E. 

Déjà,  avant  les  recherches  d’Evans  et  Bishop, 
l’existence  d’un  facteur  conditionnanl  la  ferti- 


262 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  17  Février  1932 


N“  14 


lité  avait  été  entrevue.  Sure,  à  la  Station  agri¬ 
cole  expérimentale  de  l’Arkansas,  au  cours  de 
travaux  poursuivis  en  1919  sur  les  quantités 
d’amino-acides  nécessaires  pour  la  reproduction, 
avait  vu  survenir  chez  les  rats  une  stérilité  qui 
ne  cédait  à  l’administration  d’aucune  vitamine 
connue  et  qui  disparaissait  par  l’introduction 
dans  le  régime  de  végétaux  variés  :  froment, 
avoine,  riz,  etc.  Mattill,  également  en  1919,  .'i 
rUniversilé  de  Uochester,  au  cours  de  recher¬ 
ches  sur  la  valeur  nutritive  du  lait,  avait  avec 
divers  collahorateurs  remarqué  la  stérilité  chez 
les  rats  maintenus  .1  des  régimes  dans  lesquels 
les  protéines  et  les  vitamines  étaient  fournies 
exclusivement  par  le  lait. 

Les  premières  ])ul)lications  d  Evans  et  de  ses 
collahorateurs  furent  critiquées  par  des  expéri¬ 
mentateurs  qui  ne  retrouvaient  pas  exactement 
les  faits  annoncés,  mais  il  fut  par  la  suite  dé¬ 
montré  que  ces  contradictions  s’interprétaient 
par  des  erreurs  de  technique  et  actuellement  les 
recherches  touchant  la  vitamine  E  sont  assez 
nomhreuses  et  concordantes  pour  mettre  son 
existence  hors  de  doute  et  pour  permettre  de 
donner  un  aperçu  d’ensemhle  très  convaincant 
(te  ses  propriétés. 

(iomme,  on  l'a  vu,  c'est  chez  le  rat  (pie  la 
vitamine  E  a  été  mise  en  évidence.  C’est  aussi 
(liez  cet  animal  (lu’ont  été  poursuivies,  d’une 
façon  à  i)en  j)rès  exclusive,  les  expériences  (pii 
la  concernent.  Les  rats  sont  soumis  à  un  régime 
constitué  par  :  caséine  (18),  amidon  de  froment 
(54),  lard  (15),  graisse  do  lait  (9),  sels  (4),  le¬ 
vure  desséchée  (0,5).  La  mixture  salée  est  com- 
j)üsée  de  chlorure  de  sodium,  sulfate  de  magné¬ 
sie,  phosphate  de  soude,  phosphate  de  chauv, 
phospliale  de  potasse,  citrate  de  for,  lactate  de 
calcium,  en  proportions  déterminées.  Dans  ces 
conditions  de  régime  les  animaux  perdent  leur 
feitilité.  Ils  la  recouvrent  quand  on  ajoute  au 
régime  nue  (piantité  suflisante  de  vitamine  E. 
En  réalité,  la  stérilité  n’est  pas  immédiatement 
eonqjlète  chez  tous  les  animaux  et  on  constate 
s(!uleuient  au  début  une  diminution  considérable 
de  la  proportion  d'animaux  féconds.  Cette  «  fer¬ 
tilité  initiale  a  est  interprétée  comme  due  ,'i  la 
persislatice  ch(;z  les  animaux  jeunes  d’une  cer¬ 
taine  (|uantité  de  vitamine  E  emmagasinée,  (pii 
suffit  .'i  siip|)léer  à  colle  (pii  manque  dans  l’ali- 
mentidion.  El  ce  (pii  tond  à  prouver  l’exaeli- 
liide  de  celte  interprétation,  c'est  qu’en  ])our- 
siMvant  l'expérience,  on  voit  baisser  le  taux  res¬ 
tant  do  fertilité  et  que  si  on  étudie  les  animaux 
pendant  un  certain  temps,  on  les  maintenant 
bien  entendu  au  régime,  on  les  voit  arriver 
tous  è  l’infécondité  complète. 

La  stérilité  des  animaux  privés  do  vitamine  E 
se  manifeste  chez  la  femelle  et  chez  le  maie, 
mais  do  façon  très  différente  dans  les  doux 
sexes.  Chez  la  femelle,  l’ovaire  demeure  normal, 
la  fécondation  s’accomplit,  l'ovule  fécondé  se 
fixe  dans  l’utérus,  mais  la  grossesse  ne  lient 
poursuivre  son  évolution.  Olle-ci,  jusipi’au  hin- 
Irième  jour,  est  régulière;  après  ce  moment,  des. 
anomalies  se  montrent  chez  l'embryon  et  aussi 
au  niveau  dos  membranes  et  du  placenta.  Il  en 
résulte  un  arrêt  de  la  gestation  par  mort  du 
fœtus  qui  se  produit  vers  le  treizième  jour  (Evans 
et  lUirr)  et  (pti  est  suivie  de  sa  ré.sorption. 
L’étude  anatomique  de  l’embryon  montre  (lue 
celui-ci  a  subi  un  arrêt  de  développement,  (lui 
porte  (le  façon  prédominante  sur  le  système  san¬ 
guin  formateur.  Les  vaisseaux  sanguins  du  fœtus 
sont  atrophiés,  ainsi  que  les  villosités  choriales 
et  le  placenta  mal  développé.  L’ensemble  de  ces 
conditions  amène  Evans  et  Burr  è  considérer 
que  le  fœtus  meurt  par  inanition  et  asphyxie. 

Chez  le  mêle,  la  stérilité  se  développe  peu  è 
peu  è  partir  du  troisième  mois  environ.  Au  cin- 
(piième  mois,  elle  existe  chez  la  majorité  (l(!s 


animaux.  Au  huitième  mois,  les  spermatozoïdes 
ont  disparu  complètement.  A  partir  du  treizième 
ou  du  quatorzième  mois,  l’impuissance  est  com¬ 
plète  avec  indifférence  sexuelle.  Ces  troubles 
fonctionnels  traduisent  l’existence  de  modifica¬ 
tions  anatomiques  importantes.  Les  spermato- 
zo’ides  perdent  d’abord  leur  mobilité,  puis  subis¬ 
sent  de  graves  altérations  morphologiques  : 
perte  de  l’individualité  par  coalescence  des  ex¬ 
trémités  céphaliques,  disparition  de  la  tête,  mo¬ 
difications  de  la  colorabilité,  etc. 

Au  niveau  du  testicule,  pendant  les  premiers 
temps,  la  structure  des  tubes  demeure  sans 
changement.  Quand  l’avitaminose  a  duré  plu¬ 
sieurs  mois,  le  testicule  est  réduit  en  dimen¬ 
sions  et  en  poids  et  la  structure  tubulaire  pré¬ 
sente  de  très  importantes  altérations  :  dégéné¬ 
rescence  avec  perle  des  couches  cellulaires  ger¬ 
minatives.  Mason  qui  a  fait-  une  étude  anatomi¬ 
que  particulièrement  soignée  de  ces  animaux  a 
bien  décrit  ces  lésions  testiculaires  et  montré  en 
môme  temps  que  les  lésions  éventuelles  de  l’épi- 
didyme,  de  la  prostate,  dos  vésicules  séminales 
étaient  .secondaires  aux  lésions  testiculaires.  Les 
autres  glandes  :  surrénales,  thyroïde,  pancréas, 
foie,  rate,  ganglions  lymphatiques,  ne  sont  pas 
touchées. 

Los  anomalies  dans  le  mécanisme  reproduc¬ 
teur  qu’entraîne  la  carence  en  vitamine  E  peu¬ 
vent  être  supprimées,  quand  elles  n’ont  pas  at¬ 
teint  un  degré  trop  avancé,  par  l’introduction 
dans  la  ration  alimentaire  do  vitamine  E  en 
(piantité  suffisante.  Chez  la  femelle,  pour  obte¬ 
nir  un  résultat,  il  faut  que  la  vitamine  inter¬ 
vienne  dès  le  cinquième  jour  de  la  gestation  et 
(lue  son  emploi  soit  continué  jus(ju’au  dix-neu¬ 
vième  jour  de  celle-ci.  Chez  le  mâle  carencé 
l’administration  de  vitamine  E  restaure  la  ferti¬ 
lité,  si  la  privation  n’a  pas  été  de  trop  longue  du¬ 
rée.  Au  delà  du  septième  mois,  un  quart  seule¬ 
ment  des  animaux  traités  récupère  ses  fonctions. 
Histologiquement,  on  constate  la  régénération 
des  tubes  cellulaires  du  testicule  qui  n’avaient 
pas  subi  une  dégénérescence  trop  complète,  les 
autres  n’ayant  conservé  que  les  cellules  de  Ser¬ 
toli. 

Un  a  vu  que  les  organes  autres  que  ceux  de 
la  génération  ne  subissent  pas  de  dommage 
chez  les  animaux  privés  de  vitamine  E.  Cette 
carence  fait  cependant  sentir  ses  effets  d’autre 
façon  encore.  C’est  ainsi  que  les  tout  jeunes 
rats  privés  de  vitamine  E  présentent  des  iihéno- 
mènes  de  paralysie  partielle  spastique  qui  cè¬ 
dent  rapidement  par  l’adjonction  de  vitamine  E 
et  qui  ne  paraissent  pas  susceptibles  d’être  pro¬ 
duits  par  d’autres  carences  (Evans  et  Burr). 
D’autre  part,  la  présence  de  vitamine  E  dans 
l’alimentation  agit  sur  le  développement,  sur¬ 
tout  sur  l’achèvement  de  celui-ci,  c’est-à-dire 
vers  le  huitième  mois  et  plus.  Cette  action,  étu¬ 
diée  par  Evans,  s’observe  chez  l’animal  châtré 
aussi  bien  que  sur  l’animal  entier,  ce  qui  mon¬ 
tre  bien  que  cette  action  s’exerce  indépendam¬ 
ment  de  l’influence  testiculaire.  La  vitamine  E 
est  d’ailleurs  susceptible  d’exercer  une  action 
stimulante  sur  les  cultures  de  tissus  in  vitro 
d’après  les  constatations  de  Juhasz  Schiiffer,  et 
ceci  parle  en  faveur  du  caractère  direct  de  son 
action. 

On  avait  pensé  que  la  vitamine  E  pouvait 
jouer  un  rôle  important  dans  la  formation  de 
l’hématino  et  l’assimilation  du  for  (Hart,  Steen- 
bock,  Waddell,  etc.),  mais  les  recherches  pré¬ 
cises  faites  à  ce  sujet  par  Ilogan  et  Harshaw, 
l)ar  Sure,  Kik  et  àà'alker  n’ont  pas  confirmé  celte 
manière  de  voir. 

La  vitamine  E  qui,  comme  les  vitamines  A  et 
’  D,  est  liposoluble,  est  abondamment  distribuée 
dans  les  produits  alimentaires,  animaux,  et  sur¬ 


tout  végétaux.  On  la  trouve,  contrairement  à  la 
vitamine  A,  en  beaucoup  plus  grande  quantité 
dans  les  muscles  et  la  graisse  que  dans  les  vis¬ 
cères.  Elle  existe  dans  le  jaune  d’œuf  et  dans 
le  lait.  Dans  ce  dernier  aliment,  elle  est  en  fai¬ 
ble  quantité,  mais  plus  abondante  dans  le  lait 
des  animaux  de  piïturo  que  dans  celui  des  ani¬ 
maux  d’étable.  Le  beurre  en  contient  peu  et 
l’huile  de  foie  de  morue  moins  encore. 

Les  végétaux,  surtout  certains  végétaux  dont 
le  type  est  la  laitue,  contiennent  de  grandes 
quantités  de  vitamine  E.  C’est  surtout  de 
l’embryon  de  froment  qu’on  en  a  extrait  les  plus 
grandes  quantités  et  c’est  avec  ce  produit  ou 
avec  les  extraits  de  laitue  qu’ont  été  réalisées  la 
plupart  des  expériences  dont  on  peut  faire  étal 
actuellement.  Une  quantité  de  0,25  centigr.  de 
poudre  de  laitue  desséchée  est  suffisante  en  ra¬ 
tion  quotidienne  pour  assurer  l’approvisionne¬ 
ment  de  l’organisme  du  rat  en  vitamine  E. 

L’huile  de  germe  de  froment  a  été  tout  parti¬ 
culièrement  utilisée  par  Evans  et  Burr  dans 
leurs  recherches.  Partant  de  ce  liquide,  ils  ont 
par  extractions  successives,  au  moyen  des  sol¬ 
vants  des  graisses  et  en  agissant  sur  la  partie  in- 
saponifiahle,  obtenu  un  produit  qui  est  une 
huile  visqueuse  dont  l’activité  est  remarquable, 
puisqu’une  quantité  de  cinq  milligr.  injectée  en 
une  fois  à  une  femelle  de  rat  de  stérilité  prou¬ 
vée  suffit  à  lui  permettre  de  mener  à  terme  sa 
gestation,  alors  que  les  témoins  restent  inva¬ 
riablement  stériles.  Les  petits  obtenus  dans 
ces  conditions  sont  normaux  et  vigoureux. 

L’isolement  d’un  produit  ainsi  purifié  a  per¬ 
mis  d’étudier  les  principales  propriétés  de  la 
vitamine  E.  C’est  une  substance  soluble  dans 
l’éther,  l’acétone,  le  benzène,  un  peu  moins 
dans  l’alcool,  remarquablement  stable  à  la  lu¬ 
mière,  à  l’air,  à  la  chaleur.  Elle  peut,  en  effet, 
supporter  des  températures  de  170“  et  plus  sans 
être  détruite.  Elle  est  enfin  remarquablement 
résistante  vis-à-vis  des  acides  et  alcalis. 

En  opposition  à  cette  grande  stabilité  vis-à-vis 
de  ces  conditions  multiples,  il  est  curieux  de 
signaler  que  la  vitamine  E  se  montre  assez  ins¬ 
table  en  présence  de  certaines  graisses  et  de 
certains  sels.  C’est  ainsi  que  la  vitamine  peut 
être  rendue  inactive  par  la  présence  dans  un 
régime  de  fortes  proportions  de  lard  ou  d’huile 
de  coton  (Mattill,  Claylon,  etc.).  Celte  action  se¬ 
rait  probablement,  d’après  les  plus  récents  tra¬ 
vaux  d’Evans  et  Burr,  due  au  développement 
dans  la  graisse  de  quelque  facteur  destructif 
en  rapport  avec  le  rancissement. 

Comme  on  l’a  vu  plus  haut,  l’organisme  ani¬ 
mal  est  capable  d’emmagasiner  des  quantités 
importantes  de  vitamine  E.  Cette  mise  en  ré¬ 
serve  s’effectue  surtout  dans  les  muscles.  C’est 
celle  propriété  de  ((  stockage  »  qui  permet  de 
comprendre  la  fertilité  initiale  dans  les  expé¬ 
riences  d’avitaminose  et  la  facilité  de  faire  dis¬ 
paraître,  par  une  seule  injection  massive  de  vi¬ 
tamine  E,  la  stérilité  provoquée  de  l’animal 
femelle  carencé. 

On  vient  de  voir  l’essentiel  des  faits  louchant 
la  vitamine  E.  Il  est,  à  l’heure  actuelle,  certai¬ 
nement  souhaitable  que  des  expériences  per¬ 
mettent  de  voir  dans  quelle  mesure  ces  données 
si  curieuses  sont  susceptibles  de  généralisation, 
en  faisant  des  éludes  comparatives  sur  des  ani¬ 
maux  d’autres  espèces.  .lusqu’à  présent,  il  ne 
semble  pas  que  des  expériences  aient  été  faites 
chez  d’autres  animaux  que  le  rat  cl  la  souris 
(Vogl  Mollerf.  Il  faudrait  aussi  que  les  recher¬ 
ches  nouvelles  permettent  d’établir  par  quel 
mécanisme  la  vitamine  E,  condition  de  la  re¬ 
production,  exerce  son  action  eugénétique.  Tout 
échappe  encore  à  ce  sujet.  C’est  une  lacune 
d’ailleurs  qui  n'est  pas  spéciale  à  la  vitamine  E, 
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car  ou  est  bien  mai  renseigné  sur  le  rôle  posilif 
exact  que  joue  à  l’étal  normal  chacune  des  vita¬ 
mines,  dont  on  connaît  surtout  les  elïets  qu’en¬ 
traîne  leur  absence. 

Ün  sait  seulement,  notion  bien  insuflisantc, 
<juo  l’apport  exagéré  de  vitamine  E  n’augmente 
pas  le  mécanisme  reproducteur  :  la  survitami- 
nose  ne  produit  aucune  augmentation  dans  le 
nombre  et  la  taille  des  jeunes. 

Il  est  légitime  de  penser  que  des  données  ac¬ 
tuelles  et  futures  sur  la  vitamine  E  pourront  sor¬ 
tir  d’intéressantes  applications  à  la  physiologie 
et  à  la  pathologie  humaine  et  animale,  en  ce 
qui  concerne  en  particulier  certains  cas  de  sté¬ 
rilité,  certains  faits  d’impossibilité  évolutive  de 
la  grossesse. 


Il  n'y  a  encore,  à  ma  connaissance,  que  quel¬ 
ques  très  rares  observations  dans  cet  ordre 
d’idées.  Vog't  Môller  et  Bay  ont  obtenu  des  ré¬ 
sultats  encourageants  dans  le  traitement  de  la 
siérilité  chez  la  vache  avec  l’huile  de  germe  de 
hlé.  Vogt  Müller  a,  d’autre  part,  publié  deux  ob- 
.scrvalions  d’avortement  à  répétition,  traité  avec 
succès  chez  la  femme.  Dans  l’une  de  ces  obser¬ 
vations,  il  s’agissait  d’une  femme  de  24  ans,  bien' 
portante  ainsi  que  son  mari,  ayant  ainsi  que  lui 
un  Wassermann  négatif,  et  qui,  quatre  fois,  avait 
avorté  au  cours  de  la  septième  ou  huitième  se¬ 
maine  de  la  grossesse.  Soumise  au  traitement 
par  ingestion  d’huile  de  germe  de  blé,  dès  le 
début  d’une  cinquième  grossesse,  elle  a  pu  me¬ 
ner  celle-ci  è  terme  et  accoucher  d’un  enfant 


vigoureux.  Même  succès  chez  une  autre  femme, 
de'  29  ans,  après  cinq  avortements  au  troisième 
ou  au  quatrième  mois.  Les  faits  de  contrôle  ne 
sauraient  tarder  à  se  multiplier  et  il  y  a  tout 
lieu  de  penser  que  d’ici  peu  les  notions  si  nou¬ 
velles  dont  on  vient  de  lire  l’exposé  condiiirojil  à 
dt  très  intéressants  dévelo[)pements.  pjj  pogniez 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

9  Février  1932. 

M.  Meillère,  président,  annonce  à  l’Académie  le 
décès  de  M.  Girard,  médecin  inspecteur  général  en 
retraite  du  service  de  Santé  de  la  marine,  membre 
associé  national. 

M.  Brocq-Rousseu  lit  une  notice  nécrologique 
sur  M.  Labat,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de 
Toulouse  et  rappelle  ses  travaux  de  pathologie  vé¬ 
térinaire  et  comparée. 

Hommage  à  M.  Calmette.  —  M.  Meillère,  à 
l’occasion  du  jugement  intervenu  à  Lübeck,  dé¬ 
clare  que  l’Académie  est  heureuse  de  s’associer  au 
jugement  qui  mot  hors  de  cause  le  BCG  et  renou¬ 
velle  à  M.  Cidmelte  l’expression  du  vif  intérêt 
qu’elle  prend  à  ses  remarquables  recherches. 

Nécessité  de  la  recherche  des  manifestations 
inapparentes  du  typhus  endémique  chez  les 
matelots  des  équipages  de  Toulon.  —  M.  A. 
Netter  rappelle  que  depuis  6  ans  au  moins,  le 
virus  typhique  manifeste  sa  présence  dans  la  ré¬ 
gion  de  Toulon,  atteignant  l’équipage  de  navires 
jusqu’alors  indemnes;  il  est  de  toute  nécessité  de 
faire  disparaître  ce  foyer  de  typhus;  la  dératisation 
des  navires  et  l’isolement  des  malades  ne  seront 
pas  suffisants;  il  faudra  dépister  les  formes  inappa¬ 
rentes  de  la  maladie  à  l’aide  de  la  réaction  de 
Weil-Félix  ;  cette  réaction  disparaît  habituellement 
un  mois  après  la  convalescence,  mais  peut  persis¬ 
ter  au  bout  de  plusieurs  mois;  en  tout  cas,  elle 
est  susceptible  de  reparaître  après  les  poussées  fé¬ 
briles  de  causes  diverses  cl,  en  particulier,  après 
les  injections  de  vaccin  T.A.B. 

Rapport  sur  les  débits  de  boissons  alcooli¬ 
ques.  —  M.  Sieur,  au  nom  de  la  Commission, 
propose  à  l’Académie  d’émettre  le  voeu  suivant  : 

L’Académie  demande  :  1“  Que  le  Parlement, 
tenant  compte  des  graves  dangers  que  le  trop 
grand  nombre  de  débits  de  boissons  fait  courir  5 
la  morale,  à  la  santé  et  à  la  fortune  publiques  en 
favorisant  l’alcoolisme  dans  toutes  les  classes  de  la 
société,  prenne  les  dispositions  nécessaires  pour 
limiter  le  plus  possible  et  dans  le  plus  bref  délai 
le  nombre  des  débits  de  boissons  alcooliques; 

2“  Qu’en  attendant  une  nouvelle  législation,  le 
Ministre  de  la  Santé  publique  veuille  bien  inviter 
les  préfets  et  les  municipalités  appliquer  rigou¬ 
reusement  à  ces  établissements  les  lois,  décrets  et 
règlements  qui  les  régissent  à  l’heure  actuelle  et  à 
refuser  toute  ouverture  nouvelle  de  débits; 

3“  Qu’il  soit  défendu  de  servir  dans  les  débits 
de  quelque  nature  qu’ils  soicnl  des  boissons  alcoo¬ 
liques  à  consommer  sur  place  aux  enfants  au-des- 

Le  tout  sous  sanctions  sérieuses  et  effectives. 

Les  conclusions  de  la  comiiission  seront  discu¬ 
tées  à  quinzaine. 

Une  année  d’observation  médicale  chez  les 
diabétiques;  évolution  et  traitement.  —  M.  M. 
Labbé  a  soigné  dans  son  service,  en  1930,  450  dia¬ 


bétiques  dont  136  ont  été  hospilalisés.  Malgré  les 
soins  donnés  et  la  surveillance  exercée  par  le  ser¬ 
vice  social,  le  nombre  des  décès  reste  élevé  :  20 
pour  les  314  malades  ejeternes,  17  pour  les  malades 
hospitalisés.  Le  pourcentage  des  causes  de  décès 
dans  ces  deux  ralégorics  l’évi  ies  a  été  le  suivant  : 

Tuberculose  pulmonaire  .  24,3 

Coma  diabolique  .  13,5 

Mal  de  Brieht  .  13,5 

Intuctions  et  septicémies  .  10.8 

Cause  iucouime  .  10,8 

Cirrhose  du  foie  .  8,1 

Diabète  bronze  .  5,7 

Hémorragie  cérébrale  .  5,7 

Obésité,  insuffisance  cardiaque  _  2.7 

Cancer  du  pancréas  .  2.7 

Aortite  .  2,7 

Beaucoup  de  ces  décès  auraient  pu  être  évités, 
si  les  malades  avaient  suivi  régulièrement  leur 
régime  ou  pris  les  précautions  d’hygiène  indispen¬ 
sables  pour  éviter  les  plaies  des  extrémités.  La  tu¬ 
berculose  pulmonaire  reste  la  grande  eausc  de 
mortalité  et  il  n’est  pas  douteux  que  le  séjour  des 
diabétiques  dans  les  salles  communes  des  hôpi¬ 
taux  offre  pour  eux  de  graves  dangers.  Le  pneu¬ 
mothorax  artificiel  donne  dans  certains  cas  d’ex¬ 

cellents  résultats,  mais  ne  peut  pas  toujours  être 
appliqué;  la  phrénicectomie  n’a  qu’une  valeur 
d’appoint;  les  sels  d’or  semblent  avoir  une  action 
défavorable.  Le  coma  diabétique  est  moins  fré¬ 
quent  qu’aulrefois  et  ne  survient  que  chez  les  ma¬ 
lades  qui  se  soignent  mal  ;  le  traitement  insulini- 
que  ne  peut  rien  contre  les  comas  avec  collapsus 
cardio-vasculaire  ;  dans  un  cas  seulement,  M.  Labbé 
a  pu  guérir  le  malade  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’adrénaline.  Le  mal  de  Bright  et  l’uré¬ 
mie  sont  plus  inquiétants  chez  les  diabétiques  at¬ 
teints  de  diabète  sans  dénutrition  et  de  sclérose 
rénale  que  le  diabète  lui-même  Les  cirrhoses  du 
foie,  avec  ou  sans  diabète  bronzé,  sont  fréquentes  ; 
en  majorité,  elles  sont  indépendantes  de  l’alcoo¬ 
lisme.  Les  infections,  les  abcès  et  les  septicémies 
entrent  pour  une  proportion  importante  dans  la 
mortalité  parce  que  trop  de  diabétiques  ne  font 
pas  l’effort  nécessaire  pour  réduire  leur  hypergly¬ 
cémie.  Les  gangrènes  artérielles  représentent  un 
grand  danger,  car  elles  sont  le  point  de  départ 
d’infections;  le  régime  pauvre  en  cholestérine  ne 
semble  pas  susceptible  d’empêcher  leur  apparition. 
La  mortalité  par  cancer  n’est  pas  plus  élevée  chez 
les  diabétiques  que  chez  les  autres  sujets. 

Traitement  de  la  fièvre  exanthématique  par 
le  sang  total  de  convalescent  de  la  même  ma¬ 
ladie.  —  M.  Roux  présente  une  note  de  MM.  L. 
Plazy,  Germain  et  M.  Plazy  qui  ont  étudié  le 
traitement  de  la  fièvre  exanthématique ,  par  les  in¬ 
jections  intramusculaires  de  sang  de  convales¬ 
cents  ;  ils  ont  injecté  en  général  20  eme  de  sang 
trois  jours  de  suite  ;  parfois,  deux  injections  ont 
été  suffisantes,  plus  rarement  il  a  été  nécessaire 
d’en  pratiquer  4  ou  6.  Ce  traitement  donne  dans 
la  plupart  des  ras  des  résultats  favorables  portant 
sur  la  durée  de  la  maladie  ou  sur  les  signes  géné¬ 
raux  de  la  période  de  début,  mais  son  efficacité 
est  nettement  fonction  de  sa  précocité;  par  con¬ 
tre,  il  n’y  a  pas  de  rapport  net  entre  l’efficacité 
et  le  feux  d’agglutination  des  souches  de  proteus 


par  le  sang  de.s  donneurs.  La  réaction  de  Weil- 
Félix  semble  apparaître  plus  iirécoeeiui  nt  (liez  les 
sujets  traités  que  chez  les  autres. 

—  M.  Roux  estime  qu’il  faut  renoncer  au 
terme  de  fièvre  exantbémalique  qui  prêle  à  con¬ 
fusion  ;  il  faut  parler  de  typhus  exanihémalique 
d’origine  humaine  ou  murine. 

Le  pneumothorax  préalable  dans  la  chirurgie 
intrathoracique.  —  M.  J.  Arce  montre  l’intérêt 
du  pneumothorax  jiréalnble  en  chirurgie  thora¬ 
cique,  en  se  basant  sur  une  ])ralique  de  jilus  de 
50  interventions  menées  à  bien  et  sur  des  recher¬ 
ches  expérimentales  faites  sur  la  brebis,  animal  de 
choix  en  raison  de  la  séparation  conqdèle  de  ses 
plèvres. 

Huit  à  quinze  jours  avant  rinterviiilion, 
il  faut  établir  un  pneumothorax;  la  quantité 
d’azote  à  insuffler  la  première  fois  varie  de  300 
il  500  cnic  et  dépend  de  la  tolérance  du  malade  ; 
il  suffît  en  général  de  trois  insufflations  ayant  fait 
pénétrer  de  1.500  à  2.000  eme  pour  atteindre  le 
but  recherché,  c’est-à-dire  l’atélectasie  du  pou¬ 
mon.  Dans  ces  conditions,  si  brusque  que  soit 
l’ouverture  chirurgicale  de  la  plèvre,  on  n’observe 
aucune  modification  du  pouls  ou  de  la  respiration. 
L’immobilité  du  poumon  en  facilite  l’exploration 
cl  permet  de  faire  presque  toutes  les  interventions 
intra-lhoraciques  avec  des  thoracotomies  unicos- 
lales,  mais  aussi  larges  qu’il  est  nécessaire.  Une 
condition  indispensable  au  succès  de  l’opération 
est  le  maintien  du  collapsus  produit  par  le  pneu¬ 
mothorax;  ausistôl  l’exploration  terminée,  il  faut 
recouvrir  le  poumon  de  compresses  imbibées  de 
sérum  chaud  et  maintenues  en  place  par  la  main 
d’un  aide  ou  un  instrument  approprié.  Comme 
toute  manœuvre  intrapleurale,  le  pneumothorax 
préalable  donne  lieu  à  une  irritation  ])leurale  lé¬ 
gère  et  à  un  petit  épanchement;  habituellement 
sans  inconvénient,  cet  épanchement  sera  ponc¬ 
tionné  s’il  ne  se  résorbe  pas  ou  si  la  fièvie  ap¬ 
paraît. 

Election  de  deux  membres  associés  étran¬ 
gers.  —  Au  premier  tour,  M.  Roux  (de  Lau¬ 
sanne)  est  élu  par  63  voix,  contre  2  à  M.  Morquio, 

2  à  M.  Sherrington,  1  à  M.  Christiansen  et  1  à 
M.  Madsen. 

Au  deuxième  tour,  les  voix  se  répartissent  de  la 
façon  suivante  :  M.  Marinesco  :  30;  M.  Morquio  : 
27:  .M.  Siniarelli:  3;  M.  Sherrington:  2;  M.  Mad¬ 
sen:  1.  ,  . 

Au  troisième  lour,  M.  Marinesco  (de  Bueaœsl) 
est  élu  par  .35  voix  contre  28  à  M.  Morquio. 

L.  Bouquèr. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

12  Février  1932. 

L’ association  des  sels  d'acridine  aux  violets 
de  triphényl-méthane,  dans  la  cure  de  la  go- 
nococcie  et  des  états  septicémiques.  —  MM. 
Jausion,  Pecker,  Soleil  et  Medioni  ont  emprunté 
à  Churchman  l'idée  d’associer  aux  sels  d’acridine 
un  violet  dérivé  du  triphényl-méthane.  Ce  mé¬ 
lange,  connu  en  Amérique  sous  le  nom  d’arrie/o- 
h’t,  est  capable  d’agir  également  sur  la  flore  Gram- 
négative  et  sur  les  mierobes  Gram-positifs,  ceux-ci,; 
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purliciilièri'mciil  iiilluLTicés  par  le  violet  «.le  gen- 

tie  coloranl  «''lail  jusqu'ii’i  plus  spéeiulemeiil 
utilisé  par  la  niajorilé  des  tliérapeules.  Après  véri- 
lication,  et  essai  comparatif,  d’aulres  violets  rosa- 
iiiliqiies,  tels  le  violet  de  méthyle,  le  violet  cris¬ 
tallisé  <'t  le  violet  d’Ilofmann,  c’est  à  cc  dernier 
composé,  encore  dénommé  violet  à  l’iode,  que  les 
auteurs  accordent  actuellement  la  préférence. 

On  injecte  simidtani'ment  dans  la  veine,  et  par 
1,1  môme  seringue,  5  cmc  de  gonacrine  à  1/50  et 
aillant  de  violet  à  1 /.ÔOO.  Pareille  technique  est 
rigoureusement  iiioffensive. 

Après  essai  de  cure  sur  02  urétrites  hlennorra- 
giques,  tant  aiguës  que  chroniques,  il  s’avère, 
qu’en  10  injeelions  de  ce  mélange,  l’on  peut  ob¬ 
tenir  un  tarissement  stable,  [lour  les  ,5/0  des  pa¬ 
tients.  I.e  chiffre  des  interventions  pouna  être 
vraisemhlahlement  abaissé,  par  de  nouveaux  arli- 
liees  techniques,  à  déduire  d’une  plus  longue  pra- 

h’acriviolct  s’est  aussi  montré  très  efficace  dans 
deux  cas  de  streptococcémie,  où  l’hémoculture 
était,  il  est  vrai,  négative,  mais  où  le  Stre.plococ- 
cus  viridens,  de  provenanei'  cutaïu'e,  a  pu  être  re¬ 
trouvé,  abondant  et  pur,  dans  ruroeiilture. 

Pour  la  gonococcie,  l’acquisition  de  ce  mélange 
panlochromaliquc  et  sensibilisateur  à  de  nombreu¬ 
ses  radiations  lumineuses  pi’rrnetlra  sans  doute  à 
Il  chimiothérapie  d’atteindre  ses  fins  de  dispen¬ 
saire  et  de  gagner  de  plus  nombreux  partisans. 

A  propos  d’un  cas  de  septicémie  à  u  B.  pro- 
teus  ».  —  MM.  Ph.  Pagniez,  A.  Plichet  et  Ph. 
Decourt  relatent  le  cas  d’une  septicémie  à  H.  pro- 
teus  survenue  chez  un  jeune  homme,  jiorteur 
d’une  otite  chroni(|ue  depuis  l’enfance.  Malgré 
une  intervention  chirurgicale  qui  fit  découvrir  un 
cholesléalome  de  l’oreille  gauche,  le  malade  suc¬ 
comba  une  «piinzaine  de  jours  après  l’intervention 
et  quarante  jours  après  le  début  de  la  maladie,  du 
fait  de  la  septicémie  et  d’une  pleurésie  purulente. 
Aucun  sympU'une  particulier,  en  dehors  des  signes 
habituels  d’une  infection,  n’a  marqué  cette  sep¬ 
ticémie.  L’hémoculture  a  permis  d’isoler  du  sang 
un  /{.  prolciis  vulparis  que  l’on  retrouva  dans  le 
pus  de  l’oreille  è  l’opération  et  dans  la  collection 

('.es  septicémies  è  II.  proleiis  sont  exliômement 
rares.  11  semble  bien  qu’elles  aient  toujours  un 
point  de  départ  otilique  et  qu’elles  soient  obser¬ 
vées  ])lus  spécialement  dans  les  supimralions  an¬ 
ciennes  compliquées  de  cholesléatome.  Contraire¬ 
ment  aux  affections  locales  à  II.  prolcns,  angines, 
entériti’s,  affections  des  voies  génito-urinaires  qui 
guérissent  le  plus  souvent,  les  septicémies  sont 
d’une  gravité  exceptionnelle,  se  compliipienl  de 
pleurésies  purulentes  et  sont  presque  toujours 
mortelles  en  dépit  des  interventions  sur  le  foyer 
suppurant,  des  auto-vaccins  et  «le  la  thérapeutique 
an  ti- infectieuse  habituelle. 

Les  substances  à  groupement  sulthydrile 
dans  la  peau  et  dans  le  foie;  leurs  variations 
provoquées.  —  MM.  Léon  Binet,  Jean  Verne  et 
A.  Arnaudet  rapportent  les  résultats  d’expériences 
poursuivies  chez  le  lapin  et  chez  le  chien  qui  les 
amènent  aux  conclusions  suivantes  : 

L’administration  d’hyposulfite  de  soude  au  la¬ 
pin  par  voie  digestive  ou  par  voie  intraveineuse 
détermine  une  élévation  des  corps  à  fonction  sul- 
fhydrile  dans  le  corps  muqueux  de  l’épiderme 
avec  léaclions  du  noyau  des  cellules  de  celte  ré- 

La  ligature  du  canal  cholédoipie  chi’z  le  chien 
provoque  une  chute  considérable  du  glutathion 
dans  le  foie  ;  l’administration  d’hyposullite  de 
soude  s’oppose  .à  cette  chute. 

—  M.  Gutmann  apporte  une  obsi-rvalion  il  l’ap¬ 
pui  des  faits  expérimentaux  de  MM.  liinel,  Verne 
et  .Arnaudet.  Klle  coni-erne  une  malade  qui,  at¬ 
teinte  d’ictère  par  rétention  avec  cirrhose  hé|iati- 
que  et  pancréatite  chronique,  présentait,  è  la  suite 
d’une  intervention  sur  les  voies  biliaires,  un  état 
prémonitoire  d’ictère  grave,  avec  intolérance  gas¬ 
trique  et  demi-coma,  et  chez  laquelle  les  lave¬ 
ments  d’hyposuHite  de  soude  provoquèrent  une 
transformation  complète,  faisant  disparaître  tous 
les  phénornèni’s  toxiques. 


Traitement  des  parotidites.  —  M.  Paul  Claisse 
relate  le  cas  d’une  parotidite  qui  put  être  eni-ayée 
dès  le  début  par  le  déblocage  du  canal  de  Sténon. 
Il  ne  s’agissait  pas  d’une  inllammation  siippiirée 
(1,;  la  glande,  mais  de,  cette  obstruction  du  canal 
«!'•  Sténon  avec  rétention  salivaire  pour  laquelle 
M.M.  Claisse  et  Dupré  avaient  jadis  proposé  le 
terme  d’hydroparolide. 

.A  propos  de  ce  cas,  d’observation  courante,  l’au- 
li'iir  insiste  sur  le  mécanisme  de  l’infection  sali¬ 
vaire.  Mlle  ne  peut  survenir  que  dans  le  cas  où 
hr  balayage  des  voies  salivaires  est  suspirndu.  Donc, 
chez  tous  les  malades  à  bouche  sèche,  on  doit 
tenter  de  réhydrater  l’organisme  (boissons,  goutte 
à  goutte  rectal,  sérum  sous-cutané).  Si  l’infection 
se  produit,  elle  est  au  début  limitée  au  canal  de 
Sténon,  dont  l’obstruction  produit  la  rétention 
salivaire  (hydroparotide).  On  parvient  souvent  à 
le  débloquer  jiar  un  massage  d’arrière  en  ax’ant 
entre  les  diuix  index,  l’un  à  l’extérieur,  l’autre  à 
l’intérieur  de  la  bouche. 

Dans  les  cas  récents,  on  obtient  ainsi  l’expul¬ 
sion  de  pus  compact,  puis  d’un  flot  de  salive 
claire.  On  prend  ensuite  les  mesures  utiles  à  la 
réhydratation  de  l’organisme. 

Le  traitement  chirurgical  (incision,  injection  de 
bactériophage)  doit  être  réservé  aux  cas  de  paroti¬ 
dite  confirmée. 

Métrorragies  de  la  puberté;  transfusion;  sy¬ 
philis  consécutive.  —  MM.  Marcel  Pinard  et 
Paul  Robert  relatent  l’obervation  d’une  jeune 
fille  réglée  à  14  ans  et  demi  régulièrement  pen¬ 
dant  une  année,  qui  présenta  ensuite  des  métror¬ 
ragies  abondantes  et  presque  ininterrompues. 

A  19  ans,  après  diverses  thérapeutiques  restées 
sans  effet,  on  recourt  à  la  transfusion.  Ayant  eu 
ensuite  à  examiner  la  malade,  les  auteurs  ont 
trouvé  une  sérologie  fortement  positive  alors 
qu’elle  était  négative  antérieurement.  La  donneuse 
examinée  ,à  son  tour  présentait  une  syphilis  igno¬ 
rée.  Un  curettage  améliora  la  malade  et  montra 
qu’il  s’agissait  d’une  métrite  fongueuse  polyadé- 

—  M.  Brulé  fait  remarquer  que,  lors  des  mé¬ 
trorragies  de  la  puberté,  l’on  m'glige  trop  sou¬ 
vent  d’examiner  ce  qui  se  passe  du  côté  de  l’uté¬ 
rus  ;  les  malades  sont  fréquemment  soumises  en 
vain  îi  des  traitements  médicaux,  alors  qu’une  pe¬ 
tite  intervention  locale  aurait  pu  les  guérir  im¬ 
médiatement.  Même  en  présence  d’une  vierge,  il 
faut  penser  à  un  polype  utérin,  ainsi  que  le  mon¬ 
tre  le  fait  personnel  qu’il  cite. 

Hémoptysies  à  répétition  dues  à  un  polype 
de  l’éperon  trachéal  diagnostiqué  par  la  bron¬ 
choscopie.  —  MM.  Armand-Delille  et  Soûlas 
rapportent  l’observation  d’un  jeune  homme  qui 
présentait  depuis  un  an  des  hémoptysies  à  répéti¬ 
tion.  Toutes  les  investigations  relatives  à  la  re¬ 
cherche  de  la  tuberculose  furent  négatives,  de 
même  que  la  recherche  de  l’échinococcose  et  l’in¬ 
jection  intra-trachéalc  de,  lipiodol  pour  dilatation 
bronchique.  Seule  la  bronchoscopie  permit  de  re¬ 
connaître  l’existence  d’un  polype  siégeant  à  l’épe¬ 
ron  bronchique.  Il  put  être  opéré  et  amener  la 
cessation  des  hémoptysies. 

Hématémèses  abondantes  indépendantes  d’un 
ulcère  gastrique.  —  MM.  Loeper,  Lemaire  et 
P. -F.  Merklen,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  fliilmann,  rapportent  deux  faits  analogues. 
Dans  l’un,  il  s’agit  d’hémorragies  gastriques  chez 
line  malade  présentant  un  syndrome  d’hémogénic; 
dans  l’autre,  d’hématémèses  très  abondantes  chez 
une  malade  dont  les  n.Tvi  cutanés  faisaient  soup¬ 
çonner  l’existence  d’angiomes  de  la  muqiiense 
gastrique. 

Spirochétose  ictérigène;  azotémie  et  Bèvre; 
rétention  chlorurée  sèche.  —  MM.  Pr.  Merklen 
et  Adnot  (Strasbourg)  rapportent  l’observation 
d’une  spirochétose  ictérigène  de  moyenne  inten¬ 
sité,  qui  évolua  sans  incident  et  avec  la  recrudes¬ 
cence  classique. 

La  rapprochant  d’autres  observations,  ils  voient 
que  les  rapports  de  l’azotémie  avec  la  fièvre  ont 
été  envisagés  de  trois  manières  différentes  :  action 
hypothcrmisanle  de  la  rétention  uréiqiie  qui  coupe 
la  courbe  fébrile  en  son  milieu  et  explique  ainsi 


la  recrudescence,  taux  de  l’urée  plus  élevée  lors 
des  périodes  fébriles  que  dans  la  période  interca¬ 
laire,  diminution  progressive  de  l’azotémie  du 
début  sans  rapport  avec  la  température.  Leur  cas 
rentre  dans  ce  dernier  type,  dont  l’existence  per¬ 
met  difficilement  à  un  point  de  vue  plus  général 
d’interpréter  la  seconde  poussée  fébrile  comme  la 
fin  d’une  courbe  que  l’azotémie  aurait  momenta- 

Lcs  auteurs,  après  avoir  vérifié  les  données 
classiques  relatives  è  la  rétention  et  à  l’élimination 
de  l’urée,  étudient  spécialement  dans  leur  cas  les 
chlorures.  Hypochlorémie  au  début,  puis  retour 
du  chlore  du  sérum  à  la  normale  avec  forte  élé¬ 
vation  du  chlore  globulaire  au-dessus  de  cette  nor¬ 
male,  jusqu’à  2,50,  et  cola  sans  aucun  apport 
chloruré  en  injection  ou  ingestion.  Absence  de  ré¬ 
tention  hydrique.  Il  y  a  ou  au  contraire  une  véri¬ 
table  rétention  chlorurée  sèche  qui  persista  malgré 
une  élimination  chlorée  des  mieux  précisées. 

Bien  plus,  après  la  recrudescence  fébrile,  isolée 
cliniquement  et  anodine  selon  la  règle,  il  y  a  eu 
une  seconde  élimination  uréo-chlorée,  ce  qui 
montre  que  l’organisme  a  été  plus  touché  à  ce 
moment  qu’on  aurait  pu  le  croire. 

P.-L.  MAniE. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

D’ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

26  Janvier  1932. 

Névrites  et  diathermie.  —  M.  Loubier  rap¬ 
pelle  les  principales  indications  et  contre-indica¬ 
tions  de  la  diathermie.  Il  pense  qu’il  ne  faut  pas 
faire  usage  de  cc  procédé  physiothérapique  dans 
les  névrites.  Depuis  3  ans,  il  a  toujours  constaté 
que  cette  méthode  échouait  dans  les  névrites  du 
membre  supérieur  et  du  membre  inférieur. 

—  Cette  communication  fait  naître  une  discus¬ 
sion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Heitz-Boyer, 
Marchand,  Duhem,  Gauducheau  (de  Nantes)  ; 
Portret,  Bonnefoy,  Humbert,  Beau,  Aimé  et 
Delherm. 

De  l’avis  de  tous,  la  diathermie  a  des  indications 
très  nettes  qu’il  faut  bien  connaître. 

—  M.  Delherm  fait  observer  qu’il  ne  faut  pas 
crôiie,  contrairement  .A  une  idée  trop  répandue, 
que  le  diagnostic  algie  appelle  le  traitement  de 
dialhermie.  C’est  s’exposer  à  des  mécomptes,  car 
nous  savons  tous  que  dans  certains  cas  mal  choi¬ 
sis  et  dont  notre  expérience  doit  nous  préserver,  la 
diathermie  peut  exaspérer  les  douleurs. 

A  la  période  aiguë,  où  le  malade  alité  ne  peut 
bouger,  il  faut  utiliser  de  préférence  la  lumière 
bleue,  les  U.-V.  ;  plus  tard,  la  radiothérapie  asso¬ 
ciée  au  courant  continu  et  à  l’ionisation,  avec  ap¬ 
plications  d’infra-rouges  si  le  malade  le  supporte. 
Plus  tard,  les  méthodes  révulsives  de  haute  fré¬ 
quence  et  la  diathermie  auront  raison  des  sé¬ 
quelles. 

Faradisation  et  ionisation.  —  M.  Pasteur  étu¬ 
die  ces  deux  modes  d’élecirisation  et  interprète  les 
divers  effets  de  thérapeutique  de  ci's  deux  modes 
d<i  courant. 

Cancer  du  pancréas;  diagnostic  radiologique. 
—  MM.  Brulé  et  Busy  passent  en  revue  les  signes 
radiologicpii's  des  lumeurs  du  pancréas;  ceux-ci 
se  sont  trouvés  en  défaut,  sauf  la  dilatation  du 
calibre  duodénal.  La  notion  de  perception  d’une 
petite  tumeur  entourée  par  les  trois  dernières  por¬ 
tions  duodénalcs  permet  de  faire  le  diagnostic  (6 
mois  avant  la  mort,  la  vérification  fut  faite  par 
laparotomie  exploratrice). 

A  propos  de  l’action  analgésique  des  ondes 
courtes  dans  le  traitement  de  la  sciatique.  — 
MM.  Saidmann  et  Stuhl  rappellent  que  les  effets 
spécifiques  (extra-caloriques)  des  ondes  courtes 
étaient  douteux  cl  que  l’action  Ihérapeiiliquc  de 
ces  ondes  se  ramenait  à  des  effets  caloriques. 

Les  auteurs  publient  des  obsenations  person¬ 
nelles  qui  prouvent  que  des  formes  aiguës  et  su¬ 
baiguës  de  la  sciatique  ont  été  guéries  par  des. 
applications  d’ondes  courtes,  à  faibles  doses  et  sans 
qu’un  effet  calorique  net  soit  perçu  par  les  mala¬ 
des.  Dans  des  cas  analogues,  la  diathermie  aurait 
produit  souvent  une  exacerbation  de  la  douleur. 
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I,’arlion  analgésique  n’est  donc  pas  liée  h  la 
production  de  chaleur. 

I.es  auteurs  ne  rejellent  pas  les  aijplications  ca¬ 
lorifiques  qui  sont  indiquées  soit  dans  les  formes 
chroniques,  soit  dans  certaines  infections.  Ils  rap¬ 
pellent  les  expériences  de  Saïdmann,  Jean  Meyer 
et  Cahen  sur  les  offcis  hyperthermiques  locaux  des 
ondes  courtes  et  dont  l’utilisation  thérapeutique 
peut  être  au  moins  aussi  fréquente  que  celle  vul¬ 
garisée  par  les  Américains  sous  le  nom  de  «  fièvre 
arlificiclle  ». 

Un  cas  d’hépatite  avec  paralysie  du  dia¬ 
phragme  droit.  —  MM.  Parturier  et  Berthom- 
mier  rapportent  une  observation  intéressante  :  ils 
sont  arrivés  il  guérir  cette  paralysie  du  dia¬ 
phragme  par  la  diathermie  qui  a  agi  sur  l’hépa¬ 
tite,  et  par  la  galvano-faradisation  du  phrénique 
qui  a  guéri  la  paralysie  avec  application  locale 
hépatique  de  courant  galvanique. 

Le  dioûux.  —  M.  Fournier  présente  un  géné¬ 
rateur  transportable  de  courant  pour  électrothéra¬ 
pie  fonctionnant  sur  secteur  alternatif. 

S.  PonxnET. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

12  Janvier  1932. 

Les  arthrites  microtraumatiques.  —  M.  Ma¬ 
thieu-Pierre  Weil  montre  que,  parmi  les  diver¬ 
ses  manifestations  dont  les  articulations  peuvent 
être  le  siège,  existe  une  variété  étiologique  capitale 
à  eonnaître,  pour  laquelle  il  propose  l’appellation 
d’((  arthrites  microtraumatiques  ». 

A  ces  arthrites,  il  reconnaît  trois  grandes  va¬ 
riétés  :  les  arthrites  do  posture,  les  arthrites  stati¬ 
ques,  les  arthrites  professionnelles.  Il  en  précise 
avec  soin  les  modalités  cliniques  et  les  conditions 
d’apparition. 

Dans  leur  mécanisme  un  rôle  important  revient 
à  l’usure  cartilagineuse. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  elles  sont  essen¬ 
tielles  à  distinguer  de  toute  autre  variété  d’ar¬ 
thrites,  car  le  traitement  en  est  tout  à  fait  parti¬ 
culier.  La  chirurgie  et  l’orthopédie  y  revendiquent 
une  place  importante. 

Du  choix  de  l’anesthésique  en  chirurgie  ex¬ 
périmentale.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Jus- 
tin-Besançon  et  Henri  Desoille.  De  celte  com¬ 
munication,  il  ressort  que  la  diversité  des  métho¬ 
des  permet  de  toujours  réaliser  l’anesthésie  des 
animaux  de  laboratoires  lors  des  interventions  qui 
risqueraient  d’être  tant  soit  peu  douloureuses.  Elle 
permet  de  faire  un  choix  parmi  les  anesthésiques 
suivant  le  but  que  l’on  poursuit.  Il  paraît  d’ail¬ 
leurs  utile,  dans  certains  cas,  de  répéter  les  mêmes 
expériences  on  se  servant  d’anesthésiques  diffé¬ 
rents,  afin  de  vérifier  si  certaines  réactions  obser¬ 
vées  ne  sont  pas  créées  par  l’emploi  de  l’agent 
anesthésiant. 

Levures  et  a  vitamines  hydrosolubles  B  ii  ; 
leur  emploi  en  alimentation  et  clinique  vétéri¬ 
naire.  —  M.  F.  Desjacques.  Des  travaux  de  l’au¬ 
teur  il  semble  résulter  que  l’adjonction  do  levures 
sélectionnées  minérali.sées  augmente  le  pouvoir  fé¬ 
condant  chez  le  mêle,  permet  une  meilleure  utili¬ 
sation  de  la  ration  et  un  fonctionnement  harmo¬ 
nieux  de  l’organisme  adulte  de  l’être  vivant. 

Le  bon  fonctionnement  de  tout  organisme  vi¬ 
vant  est  lié  5  la  complexité  extrême  du  jeu  d’in¬ 
teractions  humorales  qui  solidarisent  les  divers 
tissus  et  organes.  Les  diverses  actions  hornioniqucs 
83  combinent,  les  unes  pour  cumuler  certains  ef¬ 
fets,  les  autres  pour  les  contre-balancer.  L’équi¬ 
libre  des  fonctions  organiques  résulte  de  leur  jeu 
concerté,  non  de  leur  action  indépendante.  Ainsi 
le  métabolisme  ne  subit  pas  seulement  le  con¬ 
trôle  de  l’bormone  thyroïdienne,  mais  encore  celui 
de  l’hormone  hypophysaire,  des  hormones  géni¬ 
tales,  etc.  En  outrL  'es  différentes  glandes  endo¬ 
crines  ne  laissent  pas  d’être  elles-mêmes  interdé¬ 
pendantes  l’une  de  l’autre. 

C’est  ainsi  qu’au  cours  du  développement  em¬ 
bryonnaire  l’entrée  en  fonctionnement  des  îlots 
de  Langerhans  du  pancréas  et  celle  de  la  thyroïde 


sont  simultanées.  Tout  récemment,  on  a  pu  éta¬ 
blir  qu’au  cours  de  la  métamorphose  des  balia- 
ciens,  la  fonction  glycogénique  du  foie,  qui  dé¬ 
pend  de  l’activité  des  îlots  pancréatiques  endocri¬ 
nes  de  Langerhans,  est  subordonnée  au  déverse¬ 
ment  de  l’hormone  thyroïdienne  dans  l’organisme 
et  débute  avec  ce  dernier. 

Chez  l’adulte  il  existe  une  influence  réciproque 
de  la  surrénale,  de  la  thyroïde  sur  le  pancréas  et 
tout  dernièrement  on  a  montré  l’influence  de  l’hy¬ 
pophyse  sur  la  thyroïde  et  sur  les  glandes  endocri¬ 
nes  génitales. 

Les  levures  de  bières,  convenablement  sélection¬ 
nées  et  suffi.samment  minéralisées  pour  obvier  aux 
carences  minérales  de  l’alimentation,  agissent 
comme  régulateur  des  glandes  endocrines  de  l’or¬ 
ganisme  et  sont  appelées  à  avoir  une  grande  impor¬ 
tance  dans  la  croissance  et  le  maintien  de  l’équi¬ 
libre  physiologique  de  tout  être  vivant. 
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Le  pouvoir  antigénique  récepteur  des  extraits 
alcooliques  de  cerveau.  —  M.  R.  Démanché  a 
étudié  comparativement  le  pouvoir  antigènique  ré¬ 
cepteur  des  extraits  alcooliques  de  cerveau  vis-à-vis 
du  sérum  et  du  liquide  céphalo-rachidien  des  sy¬ 
philitiques  et  en  particulier  des  paralytiques  géné¬ 
raux.  Il  a  constaté  que  l’extrait  de  cerveau  ne  don¬ 
nait  que  rarement  des  réactions  de  Wassermann 
positives  avec  les  sérums,  même  chez  des  syphili¬ 
tiques  en  pleine  évolution  secondaire  dont  le  sérum 
montrait  des  chiffres  élevés  de  floculation  par  la 
méthode  de  Vernes,  même  chez  des  malades  atteints 
de  syphilis  du  névraxe  et  dont  le  sérum  donnait 
des  résultats  fortement  positifs  avec  les  extraits  de 
cœur  de  bœuf.  Pour  les  liquides  céphalo-rachidiens 
au  contraire,  l’anligène-cerveau  s’est  montré  dans 
les  3/4  des  cas  égal  ou  supérieur  à  l’antigène-cœur, 
donnant  parfois  seul  un  résultat  positif,  ou  le  don¬ 
nant  en  présence  de  doses  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  plus  faibles  que  ne  faisait  l’extrait  de  cœur. 
Il  existe  donc  entre  le  sérum  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  des  paralytiques  généraux  une  grande 
différence  de  réactivité  à  l’égard  des  extraits  céré¬ 
braux,  et  cette  différence  peut  aller  chez  un  même 
malade  jusqu’à  l’inversion  complète  de  la  formule 
réactionnelle.  Ces  constatations  semblent  confir¬ 
mer  les  idées  de  Sachs  et  de  l’Ecole  de  Heidelberg 
sur  l’origine  locale  des  réagines  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  et  sur  la  présence  dans  ce  liquide 
d’anticorps  anti-cerveau  distincts  des  anticorps  anti- 
lipoïdes  ubiquitaires  du  sérum. 

Est-il  exact  que  le  virus  syphilitique  en¬ 
vahisse  rapidement  les  ganglions  lymphatiques 
tributaires  du  point  d’inoculation?  —  MM.  Le- 
vaditi,  Lépine  et  Vaisman  rappellent  que  la  vi¬ 
tesse  de  propagation  du  virus  syphilitique  dans 
l’organisme  a  préoccupé  les  chercheurs,  surtout  du 
jour  ofi  l’on  a  fourni  la  preuve  expérimentale  de 
l’efficacité  prophylactique  des  pommades  antisepti¬ 
ques  appliquées  localement.  S’il  est  vrai,  comme 
le  prétendent  Kolle  et  Eisa  Evers,  que  le  virus  sy¬ 
philitique  quitte  en  quelques  minutes  la  porte  d’en¬ 
trée  pour  se  propager  dans  l’ensemble  de  l’orga¬ 
nisme,  toute  intervention  in  situ  est  vouée  à  des 
échecs  fréquents  sinon  constants. 

Les  auteurs  ont  répété  les  expériences  de  Neisser 
et  ses  collaborateurs,  et  de  Kolle  et  Evers,  lesquelles 
ont  consisté  à  inoculer  le  virus  par  voie  scrotalc 
à  des  lapins  et  à  déterminer  la  vitesse  do  la  disper¬ 
sion,  par  examen  de  la  virulence  des  ganglions 
lymphatiques  tributaires  du  point  d’inoculation. 
Or,  il  leur  a  été  impossible  de  déceler  le  virus 
syphilitique  dans  les  ganglions  inguinaux  et  po¬ 
plités  excisés  10,  30  et  60  minutes  après  la  searifiea- 
tion  infectante  ou  la  greffe  sous-scrotalc.  11  en  ré¬ 
sulte  que  la  dispersion  rapide,  pour  ainsi  dire  ins¬ 
tantanée,  du  germe  à  partir  de  la  porte  d’entrée, 
telle  qu’elle  est  admise  par  certains  observateurs, 
est  tout  au  plus  un  phénomène  exceptionnel.  Cette 
dispersion  ne  saurait  donc  être  invoquée  comme 
argument  plaidant  contre  l’efficacité  de  la  prophy¬ 
laxie  antisyphilitique  basée  sur  l’application  locale 
de  pommades  antiseptiques. 
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Formes  curables  du  tétanos  dans  la  moyenne 
et  la  grande  enfance.  —  M.  J.  Combes  rapporte 
8  guérisons  de  tétanos,  insistant  sur  la  fréquence 
et  les  caractères  de  ces  formes  curables  propres  à  la 
période  scolaire  de  l’enfance  :  1“  Age  :  4  à  12  ans  ; 
jeux,  jambes  et  pieds  nus;  2°  Plaies  minimes  ou 
occultes  (sous-unguéales,  impétigo,  etc.);  3“  In¬ 
cubation  lente  ou  prolongée;  4“  Evolution  subai¬ 
guë,  début  insidieux,  peu  de  fièvre,  pouls  peu  ra¬ 
pide.  Contractures,  d’abord  limitées  au  Irismus, 
d’interprétation  délicate,  puis  généralisées,  impo¬ 
sant  le  diagnostic.  Fréquence  des  formes  frustes, 
atténuées,  localisées;  6“  Guérison  constante,  par 
une  thérapeutique  simple:  désinfection  locale,  h. 
de  chloral  (2  à  4  gr.  par  jour).  Sérothérapie  inten¬ 
sive  :  100  eme  de  sérum  antidiphtérique  par  jour, 
pendant  une  semaine  (la  moitié  en  injection  intra¬ 
veineuse,  l’autre  moitié  par  voie  sous-cut.anée). 

Artériosclérose  avec  hypertension  artérielle 
sans  hypertrophie  cardiaque.  —  MM.  L.  Payan 
et  Dagan  rapportent  l’observation  d’une  femme 
de  63  ans,  arlérioscléreuse,  depuis  de  longues  an¬ 
nées,  vraisemblablement  spécifique,  présentant 
aussi  des  lésions  bacillaires  non  évolutives  du  pou¬ 
mon  gauche  et  surtout  des  altérations  artérielles 
diffuses  (notamment  de  la  sylvicnne  gauche)  et  des 
arlérites  non  oblitérantes  des  membres  inférieurs; 
aortite;  lésions  des  capillaires  (rupture  à  la  recher¬ 
che  du  signe  du  lacet). 

Les  dimensions  du  cœur  se,  sont  montrées  et 
demeurent  inférieures  à  la  normale. 

Crises  hypoglycémiques  post  -  insuliniques 
chez  des  diabétiques  atteints  de  lésions  hépa¬ 
tiques.  —  M.  J.  Oddo  a  observé  des  crises  d 'hy¬ 
poglycémie  typique,  chez  des  diabétiques  atteints 
de  lésions  hépatiques  graves  (syphilis  hépatique, 
cirrhoses),  même  lorsque,  avant  le,  traitement,  la 
glycémie,  bien  qu’abaissée,  était  au-dessus  de  la 
normale.  3  observations  lui  semblent  montrer  que 
l’existence  de  lésions  hépatiques  doit  inciter  à  la 
prudence  dans  rinsulinothérapie. 

A  ce  sujet,  l’auteur  formule  deux  hypothèses  re¬ 
latives  aux  rapports  physiologiques  insulino-hépa- 
tiques:  le  foie  utiliserait  pour  amortir  le  choc  de 
l’insuline  une  partie  de  sa  réserve  glycogénique, 
ou  bien  il  s’opposerait  par  une  action  i<  glyco- 
pexique  »  au  choc  hypoglycémiant  ;  ces  actions 
feraient  défaut  en  cas  d’insuffisance  hépatique. 

Granulie  froide.  —  MM.  Ch.  Mattéi  et  M.  San¬ 
telli  présentent  un  malade  de  64  ans,  qu’ils  soi¬ 
gnent  depuis  un  an,  et  dont  les  radiographies 
montrent,  à  onze  mois  d’intervalle,  sans  change¬ 
ment,  de  très  nombreuses  taches  opaques  d’un  grain 
de,  mil  à  un  grain  de  plomb,  disséminées  aux  deux 
plages  pulmonaires,  avec  un  petit  aspect  en  nid 
d’abeille  à  la  partie' externe  du  lobe  moyen  droit. 
Absence  de  signes  fonctionnels,  submatité  et  ru¬ 
desse  respiratoire  aux  sommets,  obscurité  respira¬ 
toire  diffuse.  Etat  général  stationnaire,  discrètes 
poussées  thermiques  vespérales  épisodiques.  Avec 
la  stabilité  remarquable  de  l’état  local  et  général 
de  ce  malade,  l’auteur  souligne  le,3  particularités 
de  eelte  granulie  froide:  l’fige  avancé  et  l’absence 
d’hémoptysie. 

La  femme,  les  2  enfants  de  ce  malade  étaient 
morts  de  tuberculose  fibro-casécuse. 

Oxycéphalie.  —  M.  J.  Combes  présente  une 
fillette  de  2  ans  offrant  le  type  de  l’oxycéphalie 
vraie.  Modification  congénitale  du  crAne:  front 
surélevé  et  étroit,  dépression  latérale  du  crâne, 
synostose  prématurée  des  sutures  coronale  et  sa¬ 
gittale,  formant  une  crête  en  saillie,  fermeture 
précoce  des  font.anellcs.  Diamètre  :  bi-pariétal, 
12  cm.,  menlo-brcgmatique,  16  cm.,  occipito- 
frontal,  18  cm.,  occipito-mintonnicr,  16  cm.,  cir¬ 
conférence  maxima,  50  cm.,  demi-circonférence 
maxima,  d’un  conduit  auditif  à  l’autre,  33  cm.. 
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roi'llicii'al  de  la  ciiconférence  céphalique,  Cü.  Ila- 
diologiqiieineul  ;  impressions  digitales  sur  la  face 

réseau,  lordose  basillaire,  angle  sphénoïdal  de  158“, 
disparition  des  sinus  fronlaux.  Liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal,  23  cm.  au  Claude.  Convulsion 
à  6  et  12  mois.  Ni  troubles  oculaires,  ni  syndac- 
lylie.  Bon  état  général,  intelligence  moyenne. 

l'ère  éthylique,  mère  rhumatisante,  qui  a  eu  G 
enfants,  dont  2  morts  en  bas  âge  de  convulsions, 
une  autre  scoliolique,  et  2  jumelles  décédées  peu 
après  leur  naissance.  Malgré  les  B.-W.  négatifs  chez 
la  mère  et  l'enfant,  l’auteur  admet  l’hérédo-syphi- 
lis. 

Anévrisme  de  l'aorte  ascendante  rigoureuse¬ 
ment  latent  au  point  de  vue  clinique  et  révélé 
par  la  radiographie,  présenté  par  M.  Montel. 

J.  Biucnnim. 
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Conjonctivite  diphtérique  primitive  ayant 
amené  la  perte  d’un  œil.  —  MM.  Lesenne  cl 
Dumortier  rapportent  l’observation  d’un  enfant  de 
18  mois  atteint  de  conjonctivite  diphtérique  grave 
ly[)ique.  L’examen  bactériologique  révèle  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  diphtériques  longs  et  moyens  cl 
de  quelques  colonies  de  staphylocoques.  11  existe 
un  jetage  nasal  abondant  ;  l’examen  du  pharynx 
reste  négatif.  L’enfant  reçoit  80  eme  de  sérum 
français.  Le  lendemain,  l’étal  reste  stationnaire:  de 
nouveau,  80  eme  de  sérum  sont  injectés.  Le  sur¬ 
lendemain,  disparition  à  peu  près  complète  des 
fausses  membranes;  80  eme  de  sérum.  Le  4®  jour, 
,50  eme  de  sérum,  lit  malgré  celle  sérothérapie  in¬ 
tense,  apparaît  i  la  partie  supérieure  et  périphéri¬ 
que  de  la  cornée  une  petite  ulcération  en  coup 
il 'ongle.  Bien  que  50  eme  de  sérum  soient  encore 
injectés  chaiiue  jour,  le  globe  oculaire  se  perfore 
vers  le  quatorzième  jour.  11  s’agissait  bien  d’une 
conjonctivite  diphtérique  primitive;  aucune  autre 
localisation  ne  put  être  décelée  ;  ce  ne  fut  qu’après 
la  guérison  de  la  conjonctivite  que  l’examen  bac¬ 
tériologique  de  la  gorge  révéla  la  présence  de  ba¬ 
cilles  moyens. 

Abouchement  anormal  du  rectum;  interven¬ 
tion.  —  M.  Minne  a  pratiqué  une  proctoplastie 
sur  un  jeune  enfant,  né  prématurément  à  sept 
mois  et  demi.  La  petite  fille  est  âgée  de  dix-huit 
jours,  lors  de  l’intervention;  elle  présente  un  abou¬ 
chement  du  rectum  dans  le  cul-de-sac  postérieur 
du  vagin.  L’orifice  externe  apparaît  minuscule  et 
ne  permet  que  l’écoulement  d’un  mince  filet  de 
matières  fécales.  Par  suite  de  la  stase  des  matières, 
il  existe  une  irritation  très  marquée  des  parois 
vaginales.  La  proctoplastie  est  rendue  très  délicate 
en  raison  de  l’exiguïté  du  champ  opératoire. 

L’opération  a  permis  de  faire  plusieurs  consta¬ 
tations  anatomiques  intéressantes.  l'itérieurement, 
pendant  l’année  qui  a  suivi,  des  dilatations  ont  été 
nécessaires  ;  l’anus  est  maintenant  continent  (trois 
selles  par  jour)  et  suffisant. 

Malformations  congénitales  symétriques  des 
membres  inférieurs.  —  MM.  Le  Fort  et  Minne 
remarquent  qu’il  est  rare  d’observer  chez  un  nou¬ 
veau-né  des  malformations  qui  intéressent  les  deux 
membres  inférieurs  et  atteignent  un  degré  aussi 
accusé  que  chez  le  nouveau-né  dont  ils  fournissent 
le  eas  clinique.  Cette  petite  fille  présentait  une 
luxation  congénitale  double  coxo-fémorale,  une 
double  luxation  du  tibia  en  avant  qui  offre  l’aspect 
du  gena  reenrvalum  congénital,  un  double  pied 
bol  varus. 

Kn  dépit  de  leur  gravité,  ces  malformations  ont 
été  traitées  méthodiquement,  d’abord  par  le  mas¬ 
sage,  puis,  à  partir  du  quatorzième  mois,  par  toute 
une  série  d’interventions  chirurgicales  et  orthopé¬ 
diques.  Opération  sanglante  sur  un  genou,  puis  sur 
l’autre;  réduction  des  luxations,  puis  des  deux 
pieds  bols,  de  trois  en  trois  mois. 

Une  série  de  radiographies  fort  démonstratives 
produisent  les  résultats  obtenus:  l’enfant  a  au¬ 
jourd’hui  vingt-huit  mois  :  tout  l’intérêt  de  celle 


observation  tient  dans  la  méthode  qui  a  conduit  le 
traitement,  institué  à  l’âge  optimum. 

Tumeur  du  médiastin  très  étendue  traitée  par 
1.1  radiothérapie  profonde;  guérison  depuis 
trois  ans.  —  MM.  Lemaître  et  Nuytten.  L’ob¬ 
servation  concerne  une  femme  de  36  ans,  présentée 
au  service  de  radiothérapie,  dans  un  état  de  dysp¬ 
née  intense,  présentant  des  signes  très  importants 
de  compression,  particulièrement  une  circulation 
collatérale,  de  Tœdèmc  mammaire,  des  varicosités 
au  niveau  de  la  paroi  abdominale,  un  hydrothorax 
volumineux  et  un  état  général  médiocre. 

L’exploration  du  thorax  révélait  une  voussure  de 
l’hémithorax,  l’examen  radiologique  montrait 
l’existence  d’une  volumineuse  tumeur  médiastinale 
débordant,  à  droite,  le,  pédicule  cardio-aortique  et 
d’un  hydrothorax. 

T.e  traitement  par  la  radiothérapie  profonde 
i  l  secteurs,  4.500  B  jtar  secteur)  amène,  en  un 
mois,  la  disiiarition  de  tous  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  et  une  fonte  rapide  de  la  tumeur  médiasti¬ 
nale,  la  disparition  de  l’hydrothorax.  Une  métas¬ 
tase  abdominale  volumineuse  survient  après  six 
mois  qui  fond  complètement  sous  l’action  de  la  ra¬ 
diothérapie  et  n’a  pas  récidivé  depuis  trois  ans. 
Cette  observation  souligne  les  effets  rapides  de  la 
radiothérapie,  d’autant  plus  remarquables  que  la 
lumeur  était  extrêmement  étendue  et  avait  altéré 
profondément  l’état  général.  La  persistance  de  la 
guérison  complète  après  trois  ans,  malgré  l’apiiari- 
lion  d’une  métastase  abdominale  qui  souligne  le 
caractère  malin  de  la  tumeur,  constitue  l’im  des 
éléments  intéressants  de  ce  cas. 

Kyste  amygdaloïde  sous-laryngé  du  cou.  — 
M.M.  Debeyre  et  Salez  qui  ont  rapporté  il  y  a 
quelque  temps  plusieurs  observations  de  fistidcs 
congénitales  du  cou  sus-hyoïdiennes  et  sous-hyoï¬ 
diennes  relatent  cette  fois  l’histoire  d’un  kyste  mé¬ 
dian,  uniloculaire,  de  consistance  molle,  régulier, 
lisse,  du  volume  d’une  noix,  recouvert  d’une  peau 
saine  et  qui  fait  saillie  au-dessus  de  la  fourchette 
sternale,  s’élevant  pendant  les  mouvements  de  dé¬ 
glutition,  mais  dont  la  mobilité  semble  limitée 
\ers  le  sternum.  La  tête  en  hyperextension,  le 
kyste  se  place  tout  entier  au-dessus  de  la  fourchette 
sternale.  Un  orifice  punctiforme  siège  le  long  du 
bord  antérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ; 
il  n’existait  pas  à  la  naissance;  il  apparut  au  cours 
de  la  seconde  enfance.  Parfois  le  kyste  augmente 
de  volume  :  un  liquide  louche  et  filant  s’écoule, 
qui  empèse  le  linge;  cet  orifice  est  à  un  centimè¬ 
tre  au-dessus  du  sternum. 

L’injection  de  lipiodol  montre  que  le  grand  axe 
de  la  poche  se  dirige  obliquement  vers  le  sternum. 

L’examen  histologique  met  en  évidence  un  revê¬ 
tement  épithélial  pavimenleux  stratifié  et  des  amas 
lymphoïdes  dans  les  parois  du  kyste. 

Une  incision  transversale,  masquée  dans  un  pli 
du  cou,  permit  de  supprimer  facilement  ce  kyste 
amygdaloïde  et  le  jeune  garçon  guérit  sans  ré¬ 
cidive. 

Les  épithéliomas  cylindriques  de  Vutérus.  — 
MM.  Lemaître  et  Nuytten.  Il  est  classique  d’ad¬ 
mettre  que  les  épithéliomas  cylindriques  de  l’uté¬ 
rus  ne  présentent  vis-à-vis  des  radiations  qu’une 
sensibilité  réduite.  ;  une  opinion  si  rigoureuse  sem¬ 
ble  devoir  être  révisée.  Une  malade  âgée  de  44  ans 
offre  au  toucher  vaginal  un  col  de  consistance 
dure,  uniformément  augmenté  de  volume,  légère¬ 
ment  bourgeonnant  au  niveau  de  la  lèvre  anté¬ 
rieure;  l’infiltration  se  propage  au  cul-de-sac  anté¬ 
rieur  qui  est  partiellement  comblé,  alors  que  les 
autres  culs-de-sac  sont  libres  ;  la  mobilité  utérine 
est  réduite.  Au  spéculum,  on  aperçoit  sur  le  col, 
en  son  centre,  une  ulcération  un  peu  bourgeon¬ 
nante  ;  la  biopsie  pratiquée  en  cette  région  con¬ 
firme  l’existence  d’un  épithélioma  cylindrique 
constitué  par  une  prolifération  do  tubes  pseudo¬ 
glandulaires  avec  quelques  zones  franchement  mé- 
latypiques  où  se  trouve  soulignée  la  malignité  de 
la  tumeur.  Traitée  uniquement  par  les  radiations, 
radium,  puis  radiothérapie  pénétrante,  cette  ma¬ 
lade  est  guérie  —  et  sans  récidive  —  depuis  dix- 
huit  mois.  Cette  forme  histologique  du  cancer  de 
l’utérus  paraît,  par  conséquent,  plus  sensible  aux 
ladiations  qu’on  ne  le  dit  communément,  et,  dans 


les  cas  non  opérables,  des  résultats  très  satisfai¬ 
sants  peuvent  encore  être  obtenus  par  le  traitement 
radioliiérapiqiie. 

A.  ncBuvm:. 
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Maladie  des  vagabonds,  avec  pigmentation  de 
la  muqueuse  buccale;  opposition  avec  un  autre 
malade  atteint  de  phtiriase  et  d’un  autre  type 
de  mélanodermie.  —  M.  P.  Lanzenberg  présente 
un  malade  atteint  d’une  maladie  des  vagabonds 
avec  mélanodermie  diffuse  classique  et  taches  pig¬ 
mentaires  de  la  muqueuse  jugalc.  Il  oppose  à  ce 
cas  un  autre  malade  présentant  une  mélanodermie 
localisée  aux  lieux  do  grattage. 

Déglabration  des  régions  pariétales  chez  une 
fillette  par  trichotillomanie.  —  M.  J.  Rœderer 
présente  une  fillette  de  6  ans  ayant  2  plaques  d’alo¬ 
pécie  sur  les  régions  pariétales;  il  s’agit  d’un 
exemple  typique  de  trichotillomanie  chez  une  pe- 

Mycosis  fongoïde  à  tumeur  primitive  unique 
et  siégeant  au  menton.  —  MM.  L.-M.  Pautrier 
et  Fr.  Woringer  présentent  une  malade  de  56  ans, 
porteuse  d’une  lésion  apparue  depuis  cinq  semai¬ 
nes.  Il  s’agit  d’une  petite  nodosité  nettement  cir¬ 
culaire,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  50  centi¬ 
mes,  bombée  cl  saillante,  rouge  bistre.  Le  diagnos¬ 
tic  clinique  n’élait  guère  possible  ;  l’histologie 
a  ménagé  des  surprises  en  révélant  un  mycosis 
fongoïde.  Le  fait  de  runicilé  de  cette  lumeur,  qui 
d’ailleurs  a  remarquablement  réagi  aux  rayons  X, 
est  très  intéressant. 

Erythème  polymorphe  géant.  —  M.  R.  Clas¬ 
ser  présente  une  malade  de  58  ans,  ayant  des  lé¬ 
sions  érythémateuses  avec  décollement  phlyclénoïde 
central.  La  rapidité  d’évolution  des  lésions  qui 
étaient  impressionnantes  par  l’indèrae  concomitant, 
la  dimension  des  éléments,  leur  étendue,  ont  fait 
conclure  à  un  érythème  polymorphe  anormal. 

Sclérodermie  annulaire  du  gland.  —  MM.  L.- 
M.  Pautrier  et  R.  Camus  présentent  un  homme 
de  46  ans,  offrant  au  gland  une  lésion  curieuse 
caractérisée  par  une  bande  solérodermique  en  an¬ 
neau  s’étendant  jusqu’au  bourrelet  du  sillon  ba¬ 
lano-préputial;  en  plus,  il  a  encore  deux  autres 
bandes  sclérodermiqucs  sur  la  face  muqueuse  du 
prépuce  et  sur  la  fesse  gauche.  Il  s’agit  d’une  lo¬ 
calisation  unique  jusqu’ici  de  la  sclérodermie. 

Epithélioma  basocellulaire  pseudo- gommeux 
de  la  région  temporale.  —  MM.  L.-M.  Pautrier 
et  Fr.  Woringer  monlrenl  un  vieillard  de  74  ans 
ayant  une  lésion  de  la  région  temporale,  faisant 
penser  de  par  sa  mollesse  cl  son  évolution  à  une 
gomme  tuberculeuse  et  que  la  biopsie  révèle  être 
un  épithélioma  baso-cellulaire. 

Dermatite  chronique  atrophiante  (37“  cas); 
aspect  particulier  des  lésions  de  début.  —  MM. 
L.-M.  Pautrier  et  M.  Zimmerlin  continuent  la 
collection  locale  de  maladies  de  Pick-IIerxheimer 
et  présenlonl  un  cas  intéressant  dans  ce  sens  qu’on 
y  volt  les  lésions  au  début  avec  une  infiltration 
considérable. 

Syphilis  primaire  de  la  joue.  —  àt.  R,  Camus 
présente  un  malade  offrant  à  la  joue  un  énorme 
chancre  en  lamiiion,  plus  grand  qu’une  pièce  de 
5  francs,  avec  volumineux  syphilome  péri-ehan- 
creux. 

Tatouages  en  relief  chez  un  noir;  examen 
histologique;  analogie  avec  le  tissu  chéloïdien. 
—  MM.  L.-M.  Pautrier,  Woringer  et  Esquier 
ont  eu  l’occasion  d’étudier  rhislologie  d’un  ta¬ 
touage  en  relief  chez  un  nègre.  Il  est  constitué  par 
un  tissu  chéloïdien  véritable.  Ce  fait,  très  intéres¬ 
sant  à  noter,  pose  des  problèmes  multiples  sur  la 
question  des  chéloïdes  et  confirme  la  possibilité, 
pour  les  noir.s,  de  pratiquer  à  volonté  des  chéloï- 
de.s. 

P.  LANZIiNDKHO. 
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Le  pèlerinage  de  la  Mecque 
et  le  choléra  au  Hedjaz  ' 


Le  choléra  a  été,  de  tout  temps,  le  fléau  des 
pèlerinages  à  la  Mecque  et  une  menace  pour  le 
Proche  Orient,  le  bassin  de  la  Méditerranée  et 
môme  le  monde  entier. 

Malheureusement,  l’heure  de  sa  disparition  ne 
paraît  pas  encore  venue,  lîn  effet,  si  les  dernières 
épidémies  de  la  Mecque  datent  de  1910,  1911  et 
1912,  nous  ne  devons  pas  oublier  qu’en  1927 ,  le 
choléra,  transporté  de  l’Inde  dans  le  Golfe  Persi- 
que,  a  sévi  dans  toute  la  Mésopotamie,  de  Basso- 
rah  à  Bagdad,  remontant  jusqu’aux  frontières  de 
la  S>'rie  que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune,  étant 
sur  place,  de  lui  voir  fermer. 

En  1930,  on  a  vu  le  vibrion  à  Tor  et  il  a  tué  un 
pèlerin  à  Massaouah  au  débarqué  de  Djcddah.  En 
1931,  il  est  réapparu  à  Bassorah  et  dans  le  sud  de 
l’Irak  où  il  continue  encore  actuellement  à  se  ma¬ 
nifester. 

La  question  du  pèlerinage  au  point  de  vue  sani¬ 
taire  est  donc  toujours  aiguë,  puisque  le  choléra, 
toujours  menaçant,  rôde  encore  autour  de  nous. 
C’est  pourquoi  il  serait  d’un  grand  intérêt  de 
pouvoir  préciser  les  conditions  qui  favorisent  soti 
éclosion  et  son  extension. 

Essayons  de  préciser  les  données  fondainentah-s 
qui  se  dégagent  des  faits. 

Le  tableau  ci-joint  nous  montre  que,  de  1831  à 
1912,  en  81  ans,  on  a  compté  vingt-sept  épidémies 
de  choléra  au  Hedjaz,  dont  dix-sept  en  cinquante- 
deux  ans  (de  1860  à  1912),  c’est-à-dire  une  épi¬ 
démie  tous  les  trois  ans,  proportion  formidable. 
Notons  que  les  douze  dernières  ont  tué  70,060  pè¬ 
lerins,  dans  les  seules  Villes  Saintes,  sans  tenir 
compte  des  morts  en  caravanes,  des  ignorés,  etc. 

Analysons  cette  statistique. 

On  constate  d’abord  que  toutes  les  épidémies  de 
choléra  au  Hedjaz  ont  gravité  autour  du  pèleri¬ 
nage  et  nous  savons,  d’autre  part,  qu’elles  présen¬ 
tent  leur  maximum  à  la  Mecque  au  moment  des 
cérémonies  d’Arafat  et  de  Mouna. 

Les  apparitions  présentent  les  fréquences  saison¬ 
nières  suivantes  : 

Avril  .  0 

Mai  .  3 

..  .Tuin  .  A 

..  .Tuillet  .  ■> 

>'  Seplcnitire  .  2 

■■  Ocloi)re  .  2 

"  Novemiiiv  . 

..  nécr7ni.ir  .  i 


Il  y  a  donc  deux  maxima  :  en  Mai,  .luin,  .liiil- 
Ict  avec  douze  épidémies;  en  Septembre,  Octobre, 
Novembre,  Décembre,  Janvier,  avec  treize  épidé¬ 
mies;  et  deux  mois  «stériles».  Avril  et  Aovit, 
sans  épidémies,  constatations  qui  se  reproduisent 
avec  une  certain  régularité  sur  deux  cycles  d’été 
et  deux  cycles  d’hiver. 

Le  choléra  apparaît  donc  au  Hedjaz,  aussi  bien 
en  hiver  qu’en  été,  plus  massif,  en  cette  dernière 
saison,  plus  traînant  en  hiver. 

Les  saisons  influent-elles  sur  la  gravité  de  ces 
épidémies  ?  Comparons  le  nombre  des  décès  et  la 
durée  des  douze  dernières  épidémies  de  1881  à 
1912.  On  trouve  : 


1.  Duguet  :  Le  Pèlerinage  é  la  Mecque,  sous  presse. 
Chez  :  Les  Editions  Rieder,  7,  place  St-Sulpice,  Paris. 
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A  part  l’épidémie  de  1893,  qui  éclata  en  Juin  et 
fit  32.994  victimes,  les  trois  autres  épidémies  d’été 
(Mai  et  Juillet)  ont  fourni  respectivement  306, 
3.207  et  4.439  décès  (moyenne  2.650),  alors  que 
les  quatre  épidémies  d’hiver  (Novembre,  Décembre, 
Janvier)  ont  donné  respectivement  3.898,  2.018, 
8.55,  5.508  décès  (moyenne  4.159). 

Y  a-t-il  une  différence  de  durée  ? 

Oui.  En  effet,  la  moyenne  de  trente  et  un  jours 
pour  les  épidémies  d’été  s’allonge  à  54  jours  pour 
colles  d’hiver.  Ces  dernières  sont  donc  plus  traî- 

Quclles  causes  peuvent  intervenir  dans  la  genèse 
do  cos  épidémies  ? 

Nous  nous  garderons  de  toute  supposition  ha- 
.sardée.  Objectivement,  si  nous  étudions  le  poui'- 
centage  des  cas  d’entérite  et  de  dysenterie  observés 
ail  lazaret  de  Tor,  on  constate  que,  nianifeslemenl, 
h  proportion  des  entérites  est  infiniment  plus 
grande  en  hiver  qu'en  été. 

Si  l’on  admet  la  théorie  de  Crendiropoulo,  que 
ce  sont  les  affections  intestinales  qui  ouvrent  la 
voie  d’entrée  du  vibrion  dans  l’organisme  (ce  qui 
revient  à  dire  que  les  années  à  entérite  et  à  dy¬ 
senterie  .sont  de  préférence  des  années  à  choléra  cl 
inversement),  cette  constatation  a  toute  sa  valeur. 

La  thèse  de  Crendiropoulo  trouverait,  en  effet, 
une  confirmation  dans  les  chiffres  suivants  ;  de 
1901  à  1906  (pèlerinages  de  Février-Mars),  une  seule 
fois  le  taux  des  dysenteries  et  entérites  chez  les 
pèlerins  de  Tor  s'est  élevé  à  2,05  pour  100  ;  e'est 
en  1902,  Vannée  de  la  grande  épidémie  de  choléra 
en  Egypte.  De  1907  à  1913,  apparaît,  de  façon 
continue,  un  pourcentage  élevé  d’entérites,  et  on 
note,  dans  relie  période  d'hiver,  cinq  années  de. 
eholéra. 

Signalons,  en  passant,  que  cette  continuité  de  la 
prédominance  des  affections  intestinales  pourrait 
inciter  à  croire  que  les  pèlerinages  de  1908-09  et 
de  1907  n’ont  peut-être  pas  été  aussi  «  nets  »  que 
les  documents  officiels  l’ont  prétendu. 

Depuis  1913,  le  choléra  ne  s’est  plus  montré. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  «  efflorescence  » 
des  entérites  ?  Nous  avons  le  sentiment  que  les 
explications  que  nous  pourrions  en  donner  n’au¬ 
raient  aucune  précision.  Une  seule  cause  paraît 
vraie  :  le  froid,  puisque  tous  ces  pèlerinages  à  en¬ 
térite  sont  des  pèlerinages  d'hiver. 

Qu’observOns-nous  en  été  ? 

Nous  ne  possédons  mallicureuscmcnt  pas  les  sta¬ 
tistiques  des  dysenteries  enregistrées  à  Tor  pen¬ 
dant  les  années  de  choléra  observées  en  saison 
chaude.  Une  seule  référence  nous  est  fournie  par 
le  pourcentage  constaté  depuis  1920,  durant  la 
période  de  ces  pèlerinages  «  nets  »  d'été.  Ce  n'est 
qu’une  approximation,  intéressante  néanmoins, 
qui  nous  montre  que,  à  part  un  pourcentage  de 
2,08  observé  sur  un  petit  lot  de  2.989  pèlerins  en 
1920,  tous  ces  pèlerinages  nets  d'été  ont  ro'incidé 
avec  un  taux  très  réduit  des  affections  intestinales, 


sans  choléra.  C’est  la  même  conclusion  qui  se  dé¬ 
gage  du  pourcentage  très  faible  des  dysenteries 
observées  chez  les  pèlerins  égyptiens  à  leur  retour 
en  Egypte 

En  conséquence,  et  sous  réserve  que  ce  pour¬ 
centage  ne  se  modifie  pas  en  été  avec  le  choléra, 
il  semblerait  donc  que  les  pèlerinages  à  entérites 
sont  des  pèlerinages  d'hiver,  et  inversement  qu'en 
hiver  les  pèlerinages  à  entérite  sont  des  pèleri¬ 
nages  à  choléra. 

En  résumé,  retenons  donc  deux  faits  précis  : 

Parmi  les  pèlerins  : 

1“  H  y  a  également  des  épidémies  de  choléra  en 
été  et  en  hiver,  mais  plus  nombreuses  durant  cette 
dernière  saison. 

2“  Les  épidémies  d’hiver  ont  généralement  coïn¬ 
cidé  avec  une  élévation  très  nette  du  taux  des 
entérites  et  des  dysenteries  chez  les  pèlerins  obser¬ 
vés  au  lazaret  de  Tor. 

3“  Nous  ne  savons  rien  au  sujet  des  causes  fa¬ 
vorisantes  du  choléra  en  été,  sinon  que  la  dysen¬ 
terie  et  l’entérite  sont  moins  fréquentes  pendant 
cette  période. 

Nous  pouvons  ainsi  souligner  l’erreur  qui  nous 
a  été  dite  au  Hedjaz  ;  «Nous  approchons  de  l’hi¬ 
ver,  nous  n'aurons  plus  de  danger  de  choléra  »... 
au  contraire. 

Nous  nous  sommes  étendu  assez  longuement  sur 
cette  théorie  de  Crendiropoulo,  en  raison  de  son 
importance  pi-atiquo  :  l’apparition  d'un  pourcen¬ 
tage  élevé  de  dysenterie  et  d’entérite  pouvant  être 
le  signal  d’alarme  de  la  présence  du  choléra. 

Il  est  une  autre  constatation  qui  découle  du  ta¬ 
bleau  d’ensemble  :  c’est  que.  rarement,  les  épidé¬ 
mies  de  choléra  au  Hedjaz  sont  isolées  ;  le  plus 
souvent  elles  sont  groupées  : 

de  1855  à  1866  .  !l  .'.pidéinics 

de  1881  à  1883  .  3  épidémies 

de  1890  i,  1895  . i  é,ddémies 

de  1907  à  1912  .  i  épidémies 

Il  y  aurait  donc,  pendant  certaines  péiiodcs.  des 
endcmicités  cholériques  avec  reviviscence  au  pèle 
rinage  suivant.  Dans  ce  cas,  comment  se.  conserw 
le  germe?  Nous  ne  voyons  que  deux  hypothèses  : 
par  le  malade  ou  par  le  porteur,  ainsi  ipie  nous 
l’étudions  plus  loin. 

Cette  opinion  nous  amène  à  discuter  le  mode 
d'introduction  et  d'apparition  des  épidémies. 

Comment  pénètre  le  choléra  au  Hedjaz  ?  Ques¬ 
tion  capitale. 

Depuis  que  les  pèlerins  l’ont  introduit  en  1831, 
c’est  toujours  en  leur  compagnie  qu’il  y  est  re¬ 
venu,  en  apparence  tout  au  moins. 

De  même,  toujours,  il  arrive  avant  les  fêtes, 
présentant  son  maximum  d’activité  au  moment 
des  cérémonies  d’Arafat  et  de  Mouna  pour  s’étein¬ 
dre  ensuite  comme  un  feu  de  paille,  après  la  dislo¬ 
cation  des  fidèles. 

L’épidémie  de  1890  est  très  démonstrative  à  ci- 
sujet 

H  arrive  presque  toujours  par  la  voie  de  la 
Mer  Bouge  et  par  le  Sud.  D’une  façon  générale,  il 
vient  de  l’Extrême-Orient,  de  l’Inde  en  particu¬ 
lier. 

Exceptionnellement  il  viendra  par  la  voie  de 
terre,  après  avoir  infecté  l’Afghanistan,  la  Perse, 
la  Mésopotamie,  la  Syrie.  C’est  ainsi  qu’en  1846. 


2.  Nous  remercions  très  vivement  S.  E.  le  Or.  Sliahine 
Pacha,  sous-sccrélairc  d’Etat  à  l’hygiène,  d'avoir  bien 
voulu  nous  communiquer  res  derniers  documents. 

3.  En  1890  : 

Début  le  28  Juillet  à  Mouna  . .  21  cas 

le  31  »  ....  485  1. 

le  9  Août  ..  ....  117 

le  20  »  „  ....  néant 

Au  total,  à  la  Mecque,  2.538  cas  en  2S  jours. 
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Mais  le  tableau  ci-dessus  a  montré  nettement  qu’il 
apparaît  d’abord  à  la  Mecque,  alors  qu’il  négli¬ 
geait  au  début  le  port  de  débarquement  de  Djcd- 
dah. 

Le  choléra  serait-il  donc  capable  de  naître  au 
Hedjaz  même  ? 

Pourquoi  pas  ? 

Nous  avons  signalé  précédemment  que  les  épi¬ 
démies  y  sont  le  plus  souvent  groupées  pendant 
plusieurs  années,  avec  des  périodes  intermédiaires 
de  calme.  Ne  serait-ce  pas  la  preuve,  ou  tout  au 
moins  une  présomption  sérieuse,  que  le  choléra 
peut  éclore  au  Iledjaz,  ou  à  défaut  s’y  enlrelenir 
d’un  pèlerinage  à  l’autre. 

Nous  devons  reconnaître  toutefois  que  les  con¬ 
ditions  de  cette  genèse  nous  sont  totalement  in¬ 
connues,  car  elles  n’ont  jamais  été  étudiées  sur 
place,  microscope  en  main,  paé  des  gens  compé¬ 
tents,  tout  au  moins.  C’est,  en  effet,  toute  la  bac¬ 
tériologie  des  Lieux-Saints  qu’il  faudrait  pouvoir 
entreprendre.  Nous  osons  prédire  au  savant  qui 
pourra  s’y  consacrer  des  constatations  pleines  d’in¬ 
térêt  et  d’importance  pratique. 

Nous  savons,  d’autre  part,  que  le  vibrion  peut 
se  rencontrer  en  dehors  de  toute  période  épidémi¬ 
que.  N’en  avons-nous  pas  eu  cette  année  (1930)  la 
confirmation  avec  les  vibrions  observés  au  Lazaret 
de  Tor  et  le  cas  foudroyant  de  Massaoua  ? 

La  science  explique  parfaitement  ces  faits  par 
les  mutations  des  microbes  et  leur  accession  im¬ 
prévue  à  la  virulence. 

C’est  donc  bien  à  tort  que  le  Iledjaz  a  considéré 
comme  une  atteinte  à  sa  dignité  la  décision  du 
Conseil  Quarantenaire  d’Egypte  de  déclarer  le  pèle¬ 
rinage  brut  en  1930. 

Si  on  considère  enfin  que  les  pèlerins  débar¬ 
quent  à  toute  période  de  l’année,  et  que  ceux  qui 
arrivent  les  premiers,  plusieurs  mois  à  l’avance, 
sont  ceux  de  l’Extrême-Orient,  c’est-à-dire  en  pro¬ 
venance  des  pays  à  choléra,  ne  peut-on  pas  ad¬ 
mettre,  avec  la  plus  grande  vraisemblance,  que,  si 
le  choléra  n’était  pas  déjà  sur  place  en  évolution 
ou  en  sommeil,  il  a  pu  être  introduit  par  ces  pèle¬ 
rins  des  Indes,  en  particulier,  qui  longtemps  avant 
les  fêtes  viennent  ainsi  «  préparer  le  terrain  et 
l’ensemencer  »,  soit  comme  malades  plus  ou  moins 
actifs,  soit  comme  porteurs  de  germes? 

Et  le  germe  ainsi  introduit  deviendra  agressif 
plus  particulièrement  au  moment  des  fêtes,  là  ou 
les  conditions  d’insalubrité,  d’encombrement  et  les 
chances  de  contamination  sont  au  maximum,  sur¬ 
tout  si  la  dysenterie  vient  lui  ouvrir  la  porte. 

Nous  arrivons  ainsi  au  rôle  des  porteurs. 

Cette  question  a  fait  couler  beaucoup  d’encre. 
Les  bactériologistes  de  l’Inde  prétendent  que  le 
choléra  vient  toujours  d’un  autre  cas  de  choléra, 
réduisant  au  minimum  le  rôle  du  porteur.  Mais  il 
est  une  autre  constatation,  à  savoir  «  qu’il  n’est 
pas  dans  la  science  expérimentale  actuelle  de  mé¬ 
thode  permettant  d’apprécier  dans  quelle  mesure 
un  vibrion  isolé  de  l’intestin  humain  est  virulent 
pour  l’homme  »  i*.  ' 

Et  l’embarras  est  grand  dans  la  pratique  quand, 
au  début  d’un  pèlerinage,  il  importe,  en  présence 
d’un  vibrion,  de  prendre  une  décision  qui  fixera 
la  conduite  à  tenir  à  l’égard  des  15.000  et  25.000 
pèlerins  qui  viennent  à  la  suite  et  à  l’égard  de 
leurs  pays.  C’est  dans  des  circonstances  sembla¬ 
bles  que  l’on  saisit  la  distance  qu’il  y  a  entre  la 
théorie  à  la  pratique,  en  épidémiologie 


10.  Le  D'  Cassim  Izzcddine  pense  que  le  choléra  ne 
peut  durer  longtemps  au  Hedjaz,  à  cause  de  la  tempéra¬ 
ture  de  l'été  et  de  la  sécheresse  de  l’atmosphère.  Mais 
pendant  l'hiver  ces  conditions  climatiques  n’existent 
pas  et  il  y  a  eu  du  choléra. 

11.  Compte  rendu  de  ta  Conférence  Sanitaire  Inter¬ 
nationale  de  Paris  de  1920,  p.  471. 

12.  <(  Quant  aux  porteurs  sains  de  vibrions  choléri¬ 
ques,  bien  qu’il  soit  prouvé  que,  dons  certaines  circons¬ 
tances,  des  porteurs  aient  pu  vivre  dans  un  milieu  sans 
y  provoquer  un  seul  cas  de  choléra,  et  quelle  que  soit 
l’atténuation  du  risque  de  contagion  qui  peut  résulter 
de  la  présence  d’un  bactériophage  chez  des  porteurs,  ces 
derniers  n’en  doivent  pas  moins  continuer  à  être  consi¬ 
dérés  comme  un  danger.  La  vaccination  anticholériquc 
n'a,  en  outre,  pas  d’inOuence  sur  l’état  du  porteur  sain. 
On  doit  donc  admettre,  ou  point  de  vue  des  mesures 
quaranlenaires.  qu’elle  préserve  les  vaccinés  d’une  atta- 


En  résumé,  nous  ne  pouvons  encore  faire  la  lu¬ 
mière  sur  celte  question  d’un  intérêt  capital  ;  nous 
ne  sommes  pas  suffisamment  éclairés.  Nous  conti¬ 
nuons  donc  à  nous  demander,  n’ignorant  pas  la 
plupart  des  travaux  de  laboratoire  faits  à  ce  sujet: 
qu’csl-ce  qui  fait  le  choléra  (chez  le  pèlerin  en 
particulier)  P  Mais,  sans  attendre  la  réponse,  il  faut 
agir  et  empêcher  la  maladie  de  se  propager. 

De  là  l’importance  des  barrages  par  les  lazarets. 

A.  ce  point  de  vue,  le  rôl^  du  Lazaret  de  Tor  en 
mer  Rouge  a  été  des  plus  bienfaisants.  Non  seule¬ 
ment  il  a  arrêté,  vers  l’Occident,  les  épidémies  de 
choléra  de  la  Mecque  de  1890,  1891,  1893  et 

1895,  mais  encore,  depuis  1902,  aucune  des  épi¬ 
démies  de  1907,  1908,  1910,  1911  et  1912,  obser¬ 
vées  au  Iledjaz,  n’a  envahi  l’Egypte. 

On  a  noté  cependant  que  les  épidémies  consta¬ 
tées  en  Egypte  en  1883,  1895,  1896,  1902  avaient 
toules  débuté  par  l’est  du  pays  et,  sauf  celle  de 

1896,  avaient  coïncidé  avec  des  épidémies  de  cho¬ 
léra  au  Hedjaz...  et  aux  Indes. 

Sonl-ce  les  pèlerins  qui  ont  infecté  le  pays  ?  Ce 
n’est  pas  prouvé. 

En  effet,  il  s’est  toujours  écoulé  un  long  délai 
(plusieurs  mois)  entre  ’le  début  de  l’épidémie  en 
Egypte  et  le  retour  des  pèlerins.  Ainsi  : 

En  1883,  l’épidémie  débuta  le  22  Juin,  alors  que 
le  retour  des  pèlerins  a  eu  lieu  au  mois  de  Décem¬ 
bre  précédent  ; 

En  1895,  l’épidémie  est  reconnue  à  Damiette  le 
17  Septembre  et  les  pèlerins  sont  rentrés  depuis 
les  premiers  jours  de  Juin; 

En  1896,  il  n’y  a  pas  de  choléra  au  Iledjaz  et 
l’épidémie  peut  être  considérée  comme  une  revi- 
viseence  de  celle  de  l’année  précédente; 

En  1902,  les  pèlerins  sont  rentrés  en  Mars  et 
l’épidémie  apparaît  le  16  Juillet,  soit  quatre  mois 
après  le  retour. 

La  contamination  de  l’Egypte,  si  elle  provient  du 
pèlerinage,  ne  proviendrait  donc  pas  de  la  masse 
lors  du  retour,  mais  des  isolés,  et  surtout  des  clan¬ 
destins,  tels  ceux  qui  ont  débarqué  en  fraude  à 
Kosseir  et  qui  ont  contaminé  la  vallée  du  Nil  en 
1902.  La  question  paraît  bien  jugée. 

Que  vaut,  à  l’heure  présente,  notre  armement 
contre  le  choléra  P 

Les  épidémiologistes  connaissent  la  longue  et 
pénible  genèse  de  la  réglemenlalion  adminislra- 
livc  et  médicale  du  pèlerinage  musulman.  Quoique 
incomplète  en  ce  qui  concerne  la  «  police  »  sani¬ 
taire  à  exercer,  on  ne  saurait  sous-estimer  sa 

D’autre^  part,  les  barrages  du  sud  et  du  nord  de 
la  Mer  Rouge  sont  assurés  par  les  lazarets  de  Ca- 
maran  et  de  Tor  qui  représentent  un  coefficient 
de  sécurité  de  premier  ordre. 

Enfin,  nous  trouvons  dans  la  vaccination  anti¬ 
cholérique  un  élément  de  protection  considérable. 
Elle  met  à  peu  près  sûrement  l’individu  à  l’abri 
de  la  contagion.  C’est  la  généralisation  de  cette 
méthode  qu’il  faut  poursuivre  inlassablement. 

Déjà,  à  l’heure  présente,  du  fait  de  la  très 
grande  fréquence  de  la  vaccination  chez  les  pèle¬ 
rins  du  Nord,  il  y  a  lieu  de  considérer  que  les  cas 
de  eholéra  que  nous  sommes  susceptibles  d’obser¬ 
ver  en  Proche-Orient,  chez  ces  mêmes  pèlerins,  ne 
seront  jamais  nombreux. 

Mais  nous  ne  pouvons  avoir  le  même  optimisme 
en  CO  qui  concerne  les  populations  et  pèlerins  de 
l’Arabie  non  vaccinés. 

Enfin,  le  danger  reste  toujours  possible  pour  les 
populations,  non  vaccinées,  des  pays  parcourus  par 
les  pèlerins,  au  cours  de  leur  voyage  d’aller  ou  de 
retour.  De  là  les  précautions  justifiées,  que  prend 
l’Egypte  pour  interdire  à  tous  les  pèlerins  étran¬ 
gers  son  territoire  alimenté  par  la  seule  eau  du 
Nil. 

L’unique  formule  qui  tend  à  se  généraliser  serait 
donc  que:  nul  pèlerin  ne  puisse  pénétrer  a>ix 
Lieux-Saints,  sans  avoir  été  préalablement  vacciné 
contre  le  choléra.  Mais  elle  n’est  réalisée  que  pour 
la  plupart  des  pèlerins  venant  par  voie  de  mer. 


que  algue  de  choléra,  et  par  suite  qu’elle  diminue  nota¬ 
blement  les  risques  d’importation  du  choléra,  mais 
qu’elle  no  les  supprime  pas  radicalement.  »  (Comité  Per¬ 
manent  de  l’Office  International  d’Ilygiène  Publique. 
Session  extraordinaire  de  Mai  1931,  p.  11.) 


Seule  la  collaboration  intégrale  de  tous  les  Etats 
musulmans  est  susceptible  de  permettre  d’abou¬ 
tir  î  cc  résultat,  dont  le  contrôle  ne  peut  être  exer¬ 
cé  que  par  le  Hedjaz,  qui  reste  intéressé  au  plus 
haut  point  à  ce  qu’aucune  complication  sanitaire 
n’intervienne  sur  son  territoire,  surtout  pendant  le 
pèlerinage. 

Rappelons  enfin,  dans  cette  conclusion,  l’intérêt 
majeur  qu’il  y  a  à  entreprendre,  sur  des  bases 
scionlifiqucs  précises  et  indiscutables,  l'étude  d’en¬ 
semble  du  comportement  du  vibrion  au  Hedjaz,  de 
son  habitat,  des  conditions  d’éclosion,  de  dévelop¬ 
pement,  de  latence,  en  un  mol  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  biologiques  encore  obscurs  qui  font  le  cho¬ 
léra  du  pèlerin. 

C’est  là  un  problème  encore  non  résolu  auquel 
reste  suspendue  toute  la  question  du  pèlerinage  et 
dont  l’importance,  maintes  fois  soidignée  précé¬ 
demment,  est,  pour  le  Gouvernement  du  Iledjaz, 
aussi  bien  morale  que  matérielle. 

H  est  inutile  de  s’insurger  contre  les  faits;  il 
importe  bien  plutôt  de  les  étudier  afin  de  pouvoir 
les  dominer. 

L’antorilé  qui  prescrira  une  semblable  étude, 
ceux  qui  l’exécuteront  seront,  à  cçup  sûr,  des  bien¬ 
faiteurs  du  pèlerin  ainsi  que  du  monde  musulman 
tout  entier. 

Le  Hedjaz  a,  là  encore,  un  rôle  admirable  à 
jouer.  F.  Duguet, 

Médecin  général.  Inspecteur  général 
lin  Conseil  Sanitaire  Maritime 
et  Quarantenaire  d’Egypte. 


Le  procès  de  Lübeck  et  le  BCQ 

(Havas.  Lübeck,  6  Février.) 

Dans  ses  Attendus,  le  tribunal  de  Lübeck  qui  a 
condamné  le  Prof,  Deycke,  chef  du  Laboratoire 
Mtinicipal  de  Lübeck,  accusé  principal  dans  l’af¬ 
faire  des  vaccins,  à  deux  ans  de  prison,  et  le  D' 
Altslaedt,  du  Service  National  d’Ilygiène,  à  un  an 
et  trois  mois  de  la  même  peine,  déclare  que  la 
tragédie  de  Lübeck  n’a  pas  été  prinviquée  par  un 
retour  à  la  virulence  du  BCG. 

Le  Tiibiinal  estime  que  la  souche  de  RCG  qui 
provenait  de.  l’Institut  Pasteur  a  été  souillée  au 
laboratoire  de  Lübeck,  ou  bien  il  y  a  eu  confusion 
avec  une  souche  de  bacilles  humains  cultivés  aussi 
dans  le  laboratoire  du  professeur  Deyrke. 

Il  s’agit,  déclare  le  tribunal,  de  méprise  recon¬ 
nue.  II  faut  reprocher  au  professeur  Dcycke  et  au 
!)'■  Altslaedt  d’avoir  fait  utiliser  pour  des  êtres 
humains  un  vaccin  qui  avait  été  préparé  dans  un 
laboratoire  nullement  approprié. 

Le  professeur  Deycke  attrait  dû  compter  avec  la 
possibilité  d’une  sotiilliire  des  cultures  cl  il  n’au¬ 
rait  pas  dû  délivrer  cc  vaccin. 

Le  chef  du  laboratoire  s’est  rendu  coupable 
d’homicide  par  imprudence  dans  68  cas  cl  de  bles¬ 
sures  par  imprudence  dans  131  cas. 

Le  D’’  Altslaedt  est  coupable,  Itii  au.ssi.  H  a 
omis  de  faire  vérifier  sur  des  animaux  l’innocuité 
d'un  vaccin  dont  il  devait  être  fait  usage  sur  des 
enfants. 

* 

>(:  * 

Les  débats  du  procès  de  Lübeck  qui  vient  enfin 
de  s’achever  le  6  Février,  après  78  séances,  ont 
définitivement  établi  que  le  vaccin  RCG  ne  peut, 
en  aticune  manière,  être  rendu  responsable  des 
nombreux  décès  d’enfants  qtii  se  sont  produits 
dans  celle  ville  pendant  les  premiers  mois  de  1930. 

Le  jugement  du  tribunal  cl  les  rapports  des 
experts  du  gotiverncmcnt  allemand  ont  démontré 
que  ces  décès  sont  dus  à  ce  que  le  laboratoire  de 
l'hôpital  de  Lübeck  a  distribué  aux  médecins  et 
aux  sages-femmes,  nu  lieu  du  vaccin  RGG,  une 
émulsion  contenant  des  bacilles  virulents  d’origine 
humaine,  dont  les  cultures  étaient  utilisées  pour 
d'autres  usages  dans  le  même  laboratoire  et  par 
le  même  personnel. 

En  conséquence,  il  importe  que,  dans  tous  les 
pays  où  la  vaccination  RCG  a  été  mise  en  pra¬ 
tique,  soit  à  litre  d’expérience,  soit  comme  me- 
.sure  générale  de  prophylaxie  antituberculeuse,  le 


270 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  17  Février  1932 


N“  14 


public  médical  et  les  familles  soient  informés  et 
rassurés. 

Le  BCG  préparé  conformément  aux  proscrip¬ 
tions  des  auteurs  de  la  méthode  est  parfaitement 
inoffensif. 


Appareils  Nouveaux 

Appareil  Pouliquen-Masmonteil  L 
Il  est  acquis  que  la  plupart  des  fractures  hautes 
de  l’humérus  doivent  être  immobilisées,  le  bras 
en  abduction.  Depuis  l’attelle  triangulaire  de  Mid- 
deldorf  et  le  triangle  de  Pascalis,  de  nombreux 
appareils  ont  été  créés  dans  ce  but.  L’un  d’entre 
eux,  eeliii  de  Pouliquen  qui  a  dû  sa  généralisation 


Figure  1. 


pendant  la  guerre  à  sa  simplicité,  a  été  légèrement 
transformé  pour  lui  donner  quelques  nouvelles 
possiblités. 

L’appareil  soutien  du  bras  n’est  plus  fixe,  il  est 
monté  sur  un  tourillon  vertical  qui  lui  permet  de 
placer  le  bras  en  projection  antérieure  ou  posté¬ 
rieure,  généralement,  du  reste,  en  projection  anté¬ 
rieure,  le  fragment  supérieur  étant  attiré  on  avant 


par  la  contraction  du  grand  pectoral  ;  deux  vis 
permettent  de  bloquer  le  tourillon  dans  la  posi¬ 
tion  favorable  de  réduction. 

L’appareil  est  entièrement  construit  en  duralu¬ 
min,  ce  qui  lui  donne  des  avantages  incontestables 
de  légèreté,  le  rend  plus  facile  à  nettoyer  et  à 
désinfecter,  et  permet  de  faire  le  contrôle  radiosco¬ 
pique  sous  toutes  les  incidences, 

La  pose  en  est  rapide  et  facile,  l’extension  con¬ 
tinue  on  glisse  l’appareil  sous  le  membre  frac¬ 
turé  et  on  le  fixe  rapidement  contre  le  thorax  à 
l’aide  de  lacs.  Il  n’y  a  plus  qu’è  mettre  le  bras 
sous  traction  et  à  le  solidariser  avec  des  bandes 
contre  l’attelle  brachiale  et  antibrachialc,  La  ré¬ 
duction  se  fait  presque  spontanément  et  la  radios¬ 
copie  permet  de  la  parfaire  de  façon  précise. 

D’'  Masmonteil. 

1.  Cet  appareil  est  vendu  par  la  Maison  Raynal 
frères,  23,  rue  Blondel,  Paris. 


ABONNEMENTS. —  Les  abonnements  à  La  PnESSE 
Médicale  parlent  du  f"  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  G'”,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6‘.  Compte  chèques 
postaux  599. 


Livres  Nouveaux 


Hépatites  et  cirrhoses,  par  Guy  Albot,  ancien 

interne  des  hôpitaux.  Préface  du  prof.  G. 

Boussy.  1  vol.  de  248  pages,  avec  66  figures 

(Masson  et  de,  éditeurs),  Paris,  1931.  —  Prix; 

34  francs. 

Elève  de  Noël  Fiessinger,  Roussy  et  Nageotte, 
l’auteur  consacre  ce  beau  volume  à  la  classifica¬ 
tion,  la  pathogénèse  et  la  morphogénèse  des  hépa¬ 
tites  diffuses  aiguës,  subaiguës  et  chroniques, 
d’après  les  notions  récentes  sur  la  physiologie  hé- 
pato-hiliairc.  Il  a  été  guidé  de  très  près  dans  l’éla¬ 
boration  de  cct  ouvrage  par  son  maître  Noël  Fies¬ 
singer,  avec  lequel  il  a  publié  antérieurement  dos 
travaux  très  remarqués  sur  le  sujet. 

Il  distingue  trois  grandes  classes  dl’hépalites 
diffuses:  les  hépatites  toxi-infecticuses,  les  hépa¬ 
tites  de  la  stase  biliaire,  les  hépatites  compliquant 
la  stase  sanguine. 

Les  hépatites  toxi-infecticuses  peuvent  réaliser 
des  aspects  anatomo-cliniques  variés,  suivant  le 
bilan  des  lésions.  L’étude  expérimentale  des  hépa¬ 
tites  cytolytiques  toxiques  montre  la  précocité, 
l’importance  des  lésions  des  cellules  hépatiques 
dans  toute  inflammation,  quelle  qu’elle  soit.  L’au¬ 
teur  précise  les  diverses  étapes  centripètes  des 
réactions  pathologiques  du  lobule  hépatique,  en 
parlant  de  la  zone  périportale.  Parmi  les  hépatites 
chroniques,  la  cirrhose  se  définit  ainsi:  hépatite 
chronique  avec  remaniement  structural  du  foie. 
Les  lésions  épithéliales  y  sont  constantes,  précé¬ 
dant  et  déterminant  le  développement  de  la  sclé- 

l.es  hépatites  de  la  cholostase  sont  dominées  par 
la  stase  biliaire;  celle-ci  conditionne  tous  des  trou¬ 
bles,  toutes  les  lésions  ;  si  elle  disparaît,  Dévolu¬ 
tion  pathologique  s’arrête  le  plus  souvent. 

Ce  livre  repose  sur  de  nombreux  matériaux  re¬ 
cueillis  soit  par  biopsie  hépatique  chez  des  ma¬ 
lades,  soit  sur  des  animaux  soumis  à  diverses  expé¬ 
rimentations,  et  étudiés  par  des  méthodes  pormcl- 
tanl  l’analyse  histologique  la  plus  fine.  Cet  ou- 
vr.agc,  qui  est  appelé  à  faire  époque  dans  l’his¬ 
toire  des  maladies  du  foie,  fait  le  plus  grand  hon¬ 
neur  à  son  auteur  cl  è  scs  maîtres. 

L.  Rivet. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  Examhxs  «e  fin  d'année. 
_  Iro  Année.  —  Anatomie  pratique,  épreuves  prati¬ 
ques  et  orales,  13  Mai.  —  Anatomie,  épreuves  orales, 
6  Juin.  —  Histologie,  épreuves  pratiques  et  orales,  23 
Juin. 

2'  Année.  —  Anatomie  et  histologie,  avec  la  l™  an- 
„^e.  —  Bactériologie,  épreuves  pratiques  et  orales,  18 
Avril.  —  Physique,  épreuves  pratiques,  9  Juin;  épreu¬ 
ves  orales,  10  Juin.  —  Physiologie,  épreuves  orales,  8 
Juin.  —  Chimie,  épreuves  pratiques,  28  Mai  épreuves 
orales,  30  Mai. 

3'  Année.  —  Bactériologie,  avec  la  2'  année.  —Para¬ 
sitologie,  épreuves  pratiques  et  orales,  13  Mai.  —  Pa¬ 
thologie  expérimentale,  épreuves  pratiques  et  orales,  13 
Mai.  —  Anatomie  pathologique,  épreuves  pratiques  et 
orales,  9  Juin. 

4'  Année.  —  Médecine  opératoire  et  anatomie  médico- 
chirurgicale,  épreuves  pratiques,  11  Mai.  —  Accouche¬ 
ments,  épreuves  orales,  18  Avril.  —  Pharmacologie, 
épreuves  pratiques  (écrit),  29  Avril;  épreuves  pratiques 
et  orales,  2  Mai.  —  Pathologie  chirurgieale,  épreuves 
orales,  2  Juin.  —  Pathologie  médicale  et  générale, 
épreuves  orales,  8  Juin. 

5'  Année.  —  Pharmacologie,  avec  la  4'  année.  — 
Thérapeutique,  épreuves  pratiques  (écrit)  22  Février; 
épreuves  orales,  25  Février.  —  Médecine  légale,  épreu¬ 
ves  orales,  2  Mai.  —  Hygiène,  épreuves  orales,  6  Juin. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  la 
Charité.  —  Le  cours  de  perfectionnement  sur  l’Ex¬ 
ploration  radiologique  de  l’appareil  respiratoire  com¬ 
mencera  le  lundi  11  Avril  à  9  h.  30. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  M.  le  professeur  H.  Gougerot,  médecin  de 
riiôpital  Saint-Louis,  continuera  ses  cliniques  les  ven¬ 
dredis  (\  10  heures,  à  l’AmptiithéAlre  de  la  Clinique,  et 
les  mercredis  soir  è  20  h.  30,  à  la  consultation  de  la 
Porte,  A  riiôpital  Saint-Louis. 


!  Les  traitements  des  grandes  dermatoses  :  L'indispen¬ 
sable  en  dermatologie,  avec  présentation  do  malades  et 
de  moulages,  projections.  —  Mercredi  2  Mars.  Séroréac- 
tion  de  B.-\V.  :  discussions  des  meilleures  tecliniqucs. 

—  Vendredi  4  Mars.  Séroréaclion  de  IL  W.  :  interpré¬ 
tation  des  résultats,  les  causes  d’erreurs,  les  imperfec¬ 
tions  et  parado.xes  du  B.-W. 

Mercredi  9  Mars.  —  Comparaisons  des  anlisyphiliti- 
ques,  cures  plurimédicamcntcuses.  Règles  générales  des 
traitements  des  syphilitiques.  —  Vendredi  11  Mars. 
Chancre  mou  cl  adénites  :  formes  nouvelles,  diagnostic 
do  traitements. 

Vendredi  15  Avril.  Nouveaux  traitements  de  la  lè¬ 
pre.  —  Mercredi  20  Avril.  Les  erreurs  graves  à  éviter 
en  dermatologie.  —  Vendredi  22  Avril.  Traitements  des 
mycoses. 

Mercredi  27  .Vvril.  Manière  de  formuler  :  les  exci¬ 
pients  et  les  corps  actifs.  —  Vendredi  29  Avril.  Trai¬ 
tement  des  dermatoses  inesthétiques  :  acnés,  sycosis, 
rhinoptiyma,  hyperirichoses,  verrues,  etc. 

Mcrcreili  4  Mai.  Règles  des  traitements  externes.  — 
Vendredi  G  Moi.  Traitements  locaux  des  lupus  tubercu¬ 
leux  et  érythémateux.  —  Vendredi  13  Mai.  Nouveaux 
traitements  internes  des  eczémas  :  désensibilisation,  etc. 

Mercredi  25  Mai.  Traitements  externes  des  eczémas. 

—  Vendredi  27  Mai.  Nouveaux  traitements  des  pyoder- 
mites  et  des  dermo  épidermilcs  :  vaccins,  bactériopha¬ 
ges,  etc. 

Mercredi  l'r  Juin.  Nouveaux  traitements  des  derma¬ 
toses  bulleuses.  —  Vendredi  3  Juin.  Traitement  de  la 
syphilis  nerveuse. 

Mercredi  8  Juin.  Nouveaux  traitements  des  prurits, 
lichens,  urticaires,  etc.  —  Vendredi  10  Juin.  Nouveaux 

Mercredi  15  Juin.  1  raitemenls  des  séborrhées  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu.  —  Vendredi  17  Juin.  Traite¬ 
ment  de  ta  gale  et  des  pédiculoses. 

•Mercredi  22  Juin.  Traitements  des  alopécies  et  des 
pelades.  —  Vendredi  24  Juin.  Propagande  anti-syphi¬ 
litique  (avec  projections  de  films). 

Mercredi  29  Juin.  Diagnostics  et  traitements  des 

Horaire'  de  la  clinique.  —  Les  mardis  :  Policlinique, 
par  le  professeur,  au  dispensaire  du  pavillon  Bazin,  à 
10  lieiires.  —  Les  mercredis  malin  ;  Visite  des  salles 
.4  9  II.  30.  Physiothérapie  et  petites  opérations,  à  10  h., 

siiltation  de  la  Porte,  policlinique  A  20  h.  30  et  leçon 
clinique  A  21  h.  30.  —  Les  l",  3“,  4',  5'  jeudis  du 
mois  :  Etudes  de  questions  d’actualité  par  des  spécia¬ 
listes  de  chaque  question,  à  PamphithéAtre  de  la  cli¬ 
nique,  A  10  heures.  —  Les  vendredis  :  Consultation  de 
la  Porte,  A  9  heures,  par  les  assistants,  présentation 
de  malades,  A  9  h.  30,  par  le  professeur.  Leçon  cli¬ 
nique  A  10  heures,  A  PamphithéAtre. 

Les  jeudis  de  la  clinique  de  Saint-Louis.  —  Fondés 
sous  le  patronage  de  L.  Brocq.  —  Elude  de  questions 
d’actualité,  les  1'”’,  3',  4'  cl  5®  jeudis  de  chaque  mois, 
A  PamphithéAtre  de  ta  clinique,  A  10  heures. 

17  Mars.  R.  Giraiideau  :  Traitement  des  cicatrices. 

—  21  Avril.  Professeur  Joyeux  (do  Marseille)  et  Duché: 
Notions  nouvelles  do  mycologie  médicale.  —  26  Mai. 
Professeur  Dubois  (de  Genève)  :  Epithéliomas  cutanés 
spontanés.  —  2  Juin.  Babonneix  :  Notions  nouvelles 
sur  les  hérédo-syphilis  cardio-aortiques.  —  IG  Juin.  Ci- 
valtc  :  Notions  nouvelles  sur  la  maladie  (cutanée)  de 
Pagel.  —  23  Juin.  Paul  Blum  :  Le  foie  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  Un 
cours  de  pratique  obstétricale  sera  fait  du  lundi  21 
Mars  au  samedi  2  Avril,  sous  la  direction  de  M.  La- 
comme,  accoucheur  des  hôpitaux  et  de  M.  Laenncc,  chef 
do  clinique,  avec  la  collaboration  de  MM.  Desnoyers, 
Ravina,  accoucheurs  des  hôpitaux,  de  MM.  Powilewicz, 
Seguy,  Sureau,  Digonnet,  M"'®  Anchel-Bach,  anciens 
chefs  de  clinique,  François,chef  de  clinique  adjoint,  M. 
Mayer,  aide  de  clinique  A  la  Maternité,  M.  Merger,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux,  M“®  Grand,  M.  Lepage,  inter¬ 
nes  des  hôpitaux. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  comprendra  une  série  de  le¬ 
çons  cliniques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu 
tous  les  jours  A  partir  de  9  h.  30  et  de  14  h.  30.  Les 
auditeurs  seront  personnellement  exercés  A  I  examen 
des  femmes  enceintes  et  en  couches,  A  la  pratique  des 
accouchements  et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un  cer¬ 
tificat  sera  donné  A  Pissuc  de  ce  cours. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  21  Mars,  9  h.  30  A 
11  heures  :  Examen  de  femmes  en  travail  (M.  Laennec)  ; 
11  h.  A  midi  :  Conduite  A  tenir  pendant  Paccouchc- 
menl  et  la  délivrance  (M.  Laennec).  —  14  h.  30  ;  Dia¬ 
gnostic  des  présentations  (M™*  Grand). 

Mardi  22  Mars,  9  h.  30  À  11  heures:  Examen  des  fem¬ 
mes  enceintes  (M.  Merger).  —  11  h.  A  midi  :  Compli¬ 
cations  de  la  délivrance  (M.  Digonnet).  —  14  h.  30  : 
Forceps  dans  les  variétés  directes  [en  O. P.  et  en  O.S.] 
(M.  Lepage). 
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Mercredi  23  Mars,  9  h.  30  &  11  heures  :  Vieilo  & 
l'isoleraenl  (M.  Digonnet).  —  11  h.  à  midi  :  Présen- 
talion  de  maiades  (M.  Lacomme).  —  14  h.  30  :  Dia- 

fation  (M.  Ravina).  —  15  h.  30  :  ForctTs  dans  les  ^'a- 
riélés  obliques  aiilérieurcs  (M.  Herger). 

Jeudi  24  Murs,  9  h.  30  à  11  licures  :  Visite  au  Pavil¬ 
lon  Tarnier  (M.  Lacomme).  —  11  h.  à  midi  :  Discus¬ 
sion  d’observations  (M.  Laënnec).  —  14  li.  30  :  Dia¬ 
gnostic  et  tniitcmcnl  des  viciations  pelviennes  (M.  Des¬ 
noyers).  —  15  h.  30  ;  Forceps  dans  les  variétés  trans» 
versos  et  obliques  postérieures  (M.  Mcrgcr). 

Vendredi  25  Mars,  9  h.  30  à  11  licures  :  Examen  de 
femmes  enceintes  (M.  Lacnnec).  —  11  h.  é  midi  :  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  viciations  pelviennes  (M.  Des¬ 
noyers).  —  14  il.  30  :  Forceps  dans  les  présentations  do 
la  face  et  du  front  (M.  Mayer). 

Samedi  20  Mars,  9  h.  30  à  11  heures  :  Consullalion 
de  femmes  enceintes  (M““  Ancliel).  —  11  h.  à  midi  : 
Diagnostic  et  traitement  des  anomalies  de  la  dilatation 
(M.  Seguy).  —  14  h.  30  :  Visite  du  Musée  (M.  Lepage). 

—  15  h.  30  :  Extraction  du  siège  (M.  Laenncc). 

Lundi  28  Mars,  9  h.  30  à  11  heures  :  Examen  de 

femmes  enceintes  (M.  Laenncc).  —  11  h.  à  midi  :  Al¬ 
buminurie  et  éclampsie  (M™”  Anchel).  —  14  h.  30  : 
Version  par  manu’uvrcs  internes  (M.  Lepage). 

Mardi  29  Mars,  9  h.  30  à  11  li.  :  Visite  dans  les  suites 
de  couches  (M.  Lepage).  —  11  h.  à  midi  :  Tumeur  au 
cours  de  la  gestation  et  de  l’accouchement  (M.  Laën¬ 
nec).  —  14  h.  30  :  Dilatation  artiOcielle  du  col.  Ballons 
de  Champetier  (M.  Digonnel). 

Mercredi  30  Mars,  9  h.  30  à  11  heures  :  Consultation 
de  femmes  enceintes  (M.  Mcrgcr).  —  11  h.  à  midi  : 
Présentation  de  malades  (M.  Lacomme).  —  14  h.  30  : 
Complications  de  l’avortement  (M.  Sureau).  —  15  h.  30: 
Embryotomie  rachidienne  (M.  Mayer). 

Jeudi  31  Mars,  9  h.  30  à  11  heures  :  Visite  à  l’isole¬ 
ment  (M.  Digonnet).  —  11  h.  à  midi  :  Discussion  d’ob¬ 
servations  (M.  Laenncc).  —  14  h.  30  :  Diagnostic  et 
traitement  des  infections  puerpérales  (M“®  Anchel).  — 
15  h.  30  :  Basiotripsie  (M.  Sureau). 

Vendredi  l'^"  Avril,  9  h.  30  à  11  heures  :  Examen  de 
femmes  enceintes  (M.  Laenncc).  —  11  h.  à  midi  :  Soins 
à  donner  aux  nouveau-nés,  allaitement  (M.  Lacomme). 

—  14  h.  30  :  Lésions  des  voies  génitales  au  cours  de 
l’accouchement  et  leur  trailcment  (M.  Digonnet). 

Samedi  2  Avril,  9  h.  30  A  11  heures  :  Consullalion 
de  femmes  enceintes  (M™  Anchel).  —  11  h.  à  midi  : 
Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  maternelle-fœ¬ 
tale  et  infantile  (M.  Powilewicz).  —  14  h.  30:  Visite  du 
Musée  (M'aa  Grand).  —  15  h.  30  :  Mort  apparente  du 
nouveau-né  (M.  Laenncc). 

Pour  renscicnements,  s’adresser  A  M.  le  elief  de  Clini¬ 
que,  A  la  Clinique  Baudelocque. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  .seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,de  14  A  IG  heures.  Le  droit  A  verser 
est  de  250  francs. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Charles  Lenormant  commencera  son  cours  le  mardi 
IG  Février  1932,  à  17  licures,  nu  petit  amphithéiitre  de 
la  Faculté  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mar¬ 
dis  suivants,  A  la  mémo  heure. 

Objet  du  cours  ;  Pathologie  chirurgicale  de  l’appa¬ 
reil  locomoteur  et  des  membres. 

Anatomie.  —  M.  le  professeur  11.  Rouvière  com¬ 
mencera  son  cours  le  mercredi  2  Mars  1932,  A  IC  heures 
(Grand  Amphithéiitre  de  l’Ecole  pratique),  et  le  con¬ 
tinuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants.  A 
la  môme  heure. 

Sujet  du  cours  :  Anatomie  de  l’abdomen. 

Anatomie  médico-chirurgicale.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ravmond  Grégoire  fera  sa  première  lc<,'on  le 
samedi  5  Mars  1932,  A  IC  heures  (Grand  Amphithéiitre 
de  la  Faculté),  et  continuera  son  cours  les  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis  suivants,  A  la  même  heure. 

Sujet  :  Anatomie  médico-chirurgicale  de  l’appareil 
digestif. 

Chirurgie  ^orthopédique.  —  Sous  la  direction  de 
M.  Grégoire,  professeur,  M.  J.-Gosset,  prosecteur,  fera 
un  cours  de  chirurgie  du  thorax  et  du  rachis  A  partir 
du  lundi  7  Mars  1932,  A  14  heures. 

Première  série.  —  1“  Chirurgie  du  sein.  Abcès  du 
sein.  Tumeurs  bénignes  du  sein.  Cancer  du  sein.  Ptose 

sans  résection  costale.  Abcès  froid  de  la  paroi  llioraci- 
que.  Phrénicectomie.  —  3*  Thoraeoplaslies.  Thoraeee- 
tomies.  Pneumotomie.  —  4"  Péricardotomies.  Voies 

d’abord  du  cœur  :  volets  et  thoracotomies.  Sternotomie 
médiane.  Voies  d’abord  du  média.stin.  —  5°  Chirurgie 
thoraco-abdominale.  Mobilisation  du  rebord  thoraciciiie. 
Tlioracophrénolaparotomie.  Traitement  des  hernies  dia¬ 
phragmatiques. 

Deuxième  série.  —  1*  Laminectomies.  Traitement  des 
tumeurs  de  la  moelle.  Cordotomies.  Costotransversoto- 
mie. — 2"  Opérations  ankylosantes  du  rachis  (Alboe,  etc.). 

—  3’  Opérations  sur  la  hanche  :  Butée,  Arthrodèses 


intra  et  extra-articulaires.  Résection  arthroplastique  ' 
(opération  de  Witman).  —  4’  Pied  bot.  Pied  plat  val- 
gus.  Tarsectomie  et  arthrodèses  du  pied.  —  5’  Ténodè- 
ses  du  pied.  —  5"  Tcnoilèses.  Allongement  du  tendon 
d’Achille.  Redressement  d’axe.  Coxa  vara  :  ostéotomie 
souB-lroehaiilérienne.  Genu  valgum.  Incurvations  rachi¬ 
tiques.  Torticolis. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mûmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosec  tour. 

Le  nombre  des  élèves  admis  A  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  Les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  A  verser  est  de  300  francs,  pour  ce  cours.  S’ins¬ 
crire  nu  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n'  4),  de  IS 
A  10  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Anatomie  médico-ohirurgioale  et  technique 
opératoire.  —  M.  F.-M.  Cadenat,  agrégé,  sous-di- 
recteur  des  travaux  de  médecine  opéraloire,  fera  5  con¬ 
férences  al’anatomie  clinique  et  opératoire.  La  première 
conférence  aura  lieu  le  vendredi  19  Février  1932,  A  IG 
heures,  au  Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique, 
et  se  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui- 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  du  vivant  (avec 
modèle)  et  voies  de  pénétration  du  membre  supérieur. 
Ces  conférences  s’adressent  aux  étudiants  de  toutes  ins¬ 
criptions.  * 

Chimie  pathologique.  —  M.  Sannié,  agrégé, 
commencera  une  série  de  leçons  de  chimie  pathologi¬ 
que,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  chaque  semaine, 

A  18  heures  (Amphithéâtre  Vulpian),  A  partir  du  jeudi 
18  Février  1932  inclusivement. 

N.  B.  —  Les  conférences  auront  exceptionnellement 
lieu  A  17  heures  les  18,  20,  23,  25  et  27  Février. 

Physique  médicale.  —  Des  conférences  complé¬ 
mentaires  seront  faites  par  M.  Dognon,  agrégé,  A  par¬ 
tir  du  lundi  22  Février  1932,  A  17  heures,  A  l’am¬ 
phithéâtre  de  Physique,  et  auront  lieu  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  A  la  môme  heure. 

Objet  des  conférences  :  Physico-chimie  biologique. 
Energétique  animale. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale.  —  Sous  la  direction  de  M.  Grégoire,  profes¬ 
seur,  un  cours  sur  la  chirurgie  des  membres  sera  fait 
par  M.  Marcel  Fèvre,  proseetcur,  A  partir  du  lundi  22 
Février  1932,  A  14  heures. 

Première  série.  —  1"  Les  ostéosynthèses.  Les  diffé¬ 
rents  moyens  de  suture  osseuse  :  leur  application.  — 
2’  Traitement  des  pseudnrthroses  :  pseudarthrose  du  col 
du  fémur.  Technique  générale  des  ostéotomies  :  ostéo¬ 
tomie  ohli(pic,  cunéiforme.  Principes  généraux  des  ar- 
Ihroplasties  :  arthroplastie  du  genou.  —  3'  Chirurgie  de 
l’articulation  de  l’épaule  :  voies  d'abord,  arthrotomie, 
résection.  Traitement  des  luxations  irréiluctibles  ou  ré¬ 
cidivantes  de  l’épaule.  —  4”  Chirurgie  des  articulations 
du  coude  et  du  poignet  :  arthrotomie,  résection.  Abla¬ 
tion  du  semi-lunaire  luxé.  ■ —  5"  Principes  généraux  du 
traitement  opératoire  des  principales  fractures  du  mem¬ 
bre  supérieur  :  traitement  des  fractures  de  rhnrnérus. 
de  l’olécrfine,  des  deux  os  de  l’avant-hras. 

Deuxième  série.  —  1°  Chirurgie  de  l’artieulation  coxo- 
fémorale  :  voies  d’abord,  arthrotomie,  ’l’railemenl  chi¬ 
rurgical  de  la  coxalgie.  Résection  de  la  hanche.  — 
2”  Chirurgie  de  l’articulation  du  genou  :  arthrotomie. 
Traitement  chirurgical  des  tumeurs  blanches.  Résection 
ilu  genou.  Traitement  des  lésions  traumatiques  des 
ménisques.  —  3"  Chirurgie  des  articulations  du  pied  : 
arthrotomie.  Technique  de  l’astragalectomie.  Traite¬ 
ment  de  l’hallux  valgus.  —  4"  Principes  généraux  du 
traitement  opératoire  des  principales  fractures  du  mem¬ 
bre  inférieur.  Traitement  des  fractures  de  l'extrémité 
inférieure  du  fémur,  de  la  rotule,  de  la  jambe.  — 
5*  Traitement  des  fractures  du  cou-dc-pieii.  Traitement 
chirurgical  des  varices  :  résection  de  la  s.-qdiène,  anas¬ 
tomose  saphéno-fémorale.  Sympathectomie  du  membre 
inférieur. 

Les  cours  auront  lieu  tons  les  jours,  sauf  le  diTUan- 
che.  Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations 
sons  la  direction  du  prosecteur.  Le  nomlire  des  élèves 
admis  A  ces  cours  est  limité  ;  seront  admis  les  docteurs 
en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants  immatriculés  titulaires  de  IG  inscriptions. 

Le  droit  A  verser  est  de  300  francs.  S’inscrire  nu 
Secrétariat  (Guichet  n"  4),  de  14  A  10  heures,  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’élec- 
trologie  médicales.  —  Ei-Ecrnoionin-rnoTOTnéiiv- 
riE.  —  Le  cours  suivant  sera  fait  A  10  henres.  A  l’am¬ 
phithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  Médecine.  — 
Vendredi  20  Février,  M.  Zimmern  :  Courant  continu. 
Sources.  MLsure.  Graduation.  Actions  physiologiques. 
—  Samedi  27,  M.  Desgrez  :  Electrolysc  et  ses  appli¬ 
cations. 

Lundi  29  Février,  M.  II.  Desgrez  :  Ionisation  cl  ses 
applications.  —  Mardi  l"  Mars,  M  Zimmern  Gou¬ 


rant  alternatif.  Courant  faradique.  Franklinisation.  — 
Mercredi  2,  M.  Bourguignon  :  Excitation  électrique  des 
nerfs  et  des  muscles.  Electrotonus.  Lois  polaires.  — 
Vendredi  4,  M.  Bourguignon  :  Loi  d’excitation.  La 
chronaxie  en  général.  Chronaxies  motrices  et  sensiti¬ 
ves  normales  de  l’homme.  —  Samedi  5,  M.  Bourgui¬ 
gnon  :  Forme  et  amplitude  du  la  contraction  A  l'état 
normal  et  pathologique. 

Lundi  7  Mars,  M.  Bourguignon  :  Electrodiagnostic. 
Interprétation.  —  Mercredi  9,  M.  Zimmern  :  Les  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence.  Physique  et  physiologie.  — 
Jeudi  10,  M.  Collonot  :  Application  des  courants  de 
haute  fréquence.  Diathermie.  Electrocoagulation.  — 
Vendredi  11,  M.  Delherm  :  Les  indications  et  la  tech¬ 
nique  dans  les  affections  du  neurone  sensitif.  —  Sa¬ 
medi  12,  M.  Delherm  :  Les  indications  et  la  technique 

Lundi  14  Mars,  M.  Duhem  :  Indications  générales 
dans  les  affections  du  neurone  moteur  périphérique.  — 
Mardi  15,  M.  Duhem:  Technique  générale  dans  les  affec¬ 
tions  du  neurone  moteur  périphérique.  —  Mercredi  16, 
M.  Duhem  :  Indications  particulières  et  physiothérapie 
do  la  poliomyélite.  —  Jeudi  17,  M.  Bourguignon  :  Les 
indications  et  la  technique  dans  les  affections  du  neu¬ 
rone  moteur  central,  les  troubles  vaso-moteurs  et  tro¬ 
phiques,  les  névroses.  Traitement  des  contractures.  — 
Vendredi  18,  M.  Dausset  :  Les  indications  et  la  tech¬ 
nique  dans  les  maladies  de  la  nutrition.  Rhumatisme. 
Goutte.  Obésité. 

Lundi  4  Avril,  M.  Dausset  :  Les  indications  et  la 
teclinique  dans  les  maladies  de  la  nutrition.  Rhuma¬ 
tisme.  Goutte.  Obésité.  —  Mardi  5,  M.  Morel-Kahn  :  Les 
indications  et  la  tecimique  dans  les  affections  du  tube 
digestif.  —  Mercredi  6,  M.  Morel-Kahn:  Les  indications 
et  la  technique  dans  les  affections  du  tube  digestif.  — 
Jeudi  7,  M.  Dausset  :  Les  indications  et  la  technique 
en  gynécologie.  Voies  urinaires.  —  Vendredi  8,  M.  Be¬ 
lot  :  Les  indications  et  la  technique  en  dermatologie. 

Lundi  11  Avril,  M.  Belot  :  Les  indications  et  la  tech¬ 
nique  en  dermatologie.  —  Mardi  12,  M.  Zimmern  : 
Les  accidents  de  l’électricité.  —  Mercredi  13,  M.  Zim¬ 
mern  :  Les  accidents  de  l’électricité.  —  Jeudi  14,  M. 
Coltenot  :  Les  bases  physiques  de  la  photothérapie. 
Photobiologic.  —  Vendredi  15,  M.  Cottenot  :  Héliothé¬ 
rapie.  Finsentliérapie.  —  Samedi  16,  M.  Cottenot  : 
Aclinolhérapie,  Llltra-violcl. 

Travaux  pratiques.  Pendant  le  cours,  quelques 

exercices  pratiques  portant  sur  la  téchnique  électrolo- 
gique  auront  lieu  au  laboratoire  de  physique  de  la 
Faculté  de  Médecine,  sous  la  direction  de  M.  Turchini, 
chez  des  travaux  de  physique. 

Stages.  —  Pendant  toute  la  durée  du  cours,  les 
élèves  accompliront  un  stage  d’électrologie  pour  lequel 
ils  pourront  choisir  parmi  les  services  suivants  :  MM. 
Aubourg,  hôpital  Bcaujon,  service  d’élcciroradiologic: 
J.  Belot,  hôpital  Saint-Louis,  service  central  d’éleclro- 
logie;  Bourguignon,  hôpital  de  la  Salpétrière,  service 
d'électroradiologic;  Dausset,  IIôTel-Dieu,  clinique  médi¬ 
cale  du  professeur  Carnot;  Delherm,  hôpital  de  la  Pitié, 
service  d’électroradiologie;  Duhem,  hôpital  des  Enfants 
Malades,  service  d’électroradiologic;  llarel,  hôpital  La¬ 
riboisière,  service  d’électroradiologic;  Maingot,  hôpital 
Laennee,  service  d'élcclroradiologie;  Ronneaux,  hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,  service  d’élcclroradiologie;  Zimmern, 
agrégé,  Institut  municipal  d’électroradiologic. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  — 
Programme  de  l’enseignement  pour  le  semestre  d’été 
commençant  A  la  date  du  !'*■  Mars. 

C^ns.  —  Histologie  :  M.  Bouin,  le  mardi,  et  M. 
Aron,  le  jeudi,  de  14  A  15  h.  —  Embryologie  :  M. 
Ancel,  le  mercredi  et  le  vendredi,  de  10  A  17  h.  - 
Anatomie  :  M.  Forstrr,  les  mardi,  mercredi  et  jeudi,  et 
M.  Bellocq,  le  lundi  et  le  vendredi,  de  9  A  10  h.  — 
Pliysi<iue  biologique  (2'  année)  :  M.  Vlès,  le  mercredi, 
de  18  A  19  h.  —  Chimie  biologique  et  pathologique  : 
M.  Fontès,  le  lundi,  de  17  A  18  h.  et  les  mardi  et  jeudi, 
de  14  A  15  h.  —  Bactériologie  :  M.  Borrel,  le  mardi  de 
15  h.  30  A  IG  h.  30  et  le  vendredi  de  15  A  IG  h.  — 
Anatomie  pathologique:  M.  Gcry,  les  lundis  et  mercredis, 
de  17  A  18  h.,  et  le  vendredi  de  IG  A  17  h.  —  Anatomie 
médico-chirurgicale  et  médecine  opératoire  :  M.  Bel- 
loeq,  le  mardi  de  15  A  16  h.,  et  le  mercredi  de  16 
A  17  h.  —  Médecine  légale  générale  :  M.  Chavigny,  le 
mardi  de  IG  A  17  h.  —  Médecine  expérimentale  ;  M. 
Schwartz,  le  mardi  de  15  A  10  h, 

Clinioi'es.  —  Clinique  médicale  :  M.  Merkien,  le 
mardi  de  11  A  12  h.;  M.  Amhard,  le  jeudi  cl  le  sa¬ 
medi  de  11  A  12  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Stolz,, 
le  lundi  et  le  mercredi  de  11  A  12  h.;  le  mercredi 
(maladies  de  la  bouche),  de  17  A  18  h.  —  Clinique 
dermatologique  et  syphiliqraphique  :  M.  Pautrier,  le 
samedi  de  8  h.  30  A  9  h,  30.  —  Clinique  psychiatrique 
M  Pfersdorif,  le  jeudi  de  12  A  13  h  et  le  mardi  de 
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IS  à  19  h.  —  Clinique  injantile  :  M.  Rohmcr,  le  lundi 
et  le  mercredi,  de  17  à  18  h.  —  Clinique  oto-rhino-la- 
ryngologique  ;  M.  Beel),  le  lundi  et  le  vendredi,  de 
U  h.  à  12  h.  45.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M. 
Weill,  le  mardi  et  le  vendredi,  do  8  h.  30  i  9  h.  30; 
roms  d'ophlulmoscopie,  le  vendredi,  de  17  à  18  h. 

Cdni'éuences.  —  Physique  biologique  :  M.  Boiss,  le 
jeudi  de  18  îi  19  h.,  et  io  vendredi  de  14  à  15  h.  — 
Physiologie.  :  M.  Kayser,  le  lundi  de  18  ù  19  h.,  et  le 
jeudi  do  17  à  18  h.  —  Propédeulique  cl  sémiologie 
chirurgicales  :  M.  Simon,  le  lundi  et  le  vendredi  de  8 
à  9  h.;  M.  A.  Weiss,  le  mardi  et  le  jeudi,  de  8  5  9  h. — 
Pathologie  médicale  M.  Humbert,  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  18  à  19  h.  —  Pathologie  chirur¬ 
gicale  ;  MM.  Simon  et  Weiss,  le  mardi,  de  IC  à  17  h., 
et  le  vendredi,  de  17  à  18  h.  —  Pathologie  générale  : 
M  linnns,  le  vendredi  de  16  i  17  h.  —  Médecine  légale 
psychiatrique  :  M.  Gelma,  le  mardi  de  15  4  16  h.  — 
Hydrologie  thérapeutique  et  climatologie  :  M.  Paul 
Hlum,  le  lundi  et  le  mercredi,  do  18  à  19  h.  —  Hy¬ 
giène  :  M.  Larrousse,  le  jeudi  de  15  à  16  h.  —  Méde¬ 
cine  légale  :  M.  Simonin,  le  vendredi  de  15  h.  30  & 
17  h.  —  Démonstrations  de  physiothérapie,  îiadio  et 
curiethérapie  du  cancer  :  M.  Gunselt,  le  lundi  de  17 
5  18  11.  —  Clinique  dentaire  ;  M.  Romey  :  les  mercre¬ 
dis  et  vendredis  de  10  h  12  b.  —  Examens  de  labo¬ 
ratoire  ;  Clinique  médicale  A,  les  lundis  et  vendredis, 
de  8  h.  30  4  9  h.  30;  clinique  médicale  B,  les  mardis 
et  jeudis,  de  8  h.  30  à  9  h.  30. 

Comia  coMPLÉMENTAiiiEs.  —  Démonstrations  élémen¬ 
taires  de  dermatologie  ;  M.  Rœderer,  le  mercredi,  de 
8  b.  30  4  9  11.  —  Orthopédie  :  M.  Meyer,  le  mardi,  de 
17  4  18  h.  —  Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Bœclcel, 
le  vendredi,  de  15  4  16  b. 


Tbavaux  pratiques.  —  Dissection  ;  les  lundis,  mar¬ 
dis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  do  10  h.  4  12  h. 
—  Histologie,  les  mardis  et  jeudis,  de  15  4  17  h. 

et  les  vendredis,  de  14  4  16  h.  —  Embryologie  :  les 

lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  li.  —  Chi¬ 
mie  biologique:  le  jeudi,  de  15  à  17  h.,  et  le  lundi,  de 
li  h.  30  à  17  h.  —  Physiologie,  le  mercredi,  de  16 
4  18  h.  . —  Bactériologie  :  le  mardi,  le  16  h.  30  4 

18  h.  30,  et  le  vendredi,  de  16  à  18  h.  —  Physique  : 

le  lundi  de  14  h.  30  4  17  h.,  et  le  mercredi,  de 

13  h.  30  4  16  h.  —  Anatomie  pathologique  :  les  lundis 

et  mercredis,  de  15  4  17  h.  —  Médecine  expérimentale: 
le  jeudi,  de  15  4  16  h.  —  Anatomie  médico-chirurgi¬ 
cale  et  médecine  opératoire  :  les  lundis  et  jeudis,  de 
15  4  17  h.  —  Exercices  pratiques  de  prescriptions  thé¬ 
rapeutiques  et  hydrologiques  :  le  vendredi,  de  18  4 

19  h.  15.  —  Médecine  légale  :  le  mercredi,  de  15  4 
17  h.  —  Clinique  dentaire  :  chirurgiens  dentistes  tous 
les  jours,  de  9  4  12  h,  et  de  16  4  18  h.  —  Radiologie, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  10  4  11  h. 

Division  bes  études.  —  1”  Année.  —  Anatomie.  His¬ 
tologie.  Embryologie.  Travaux  pratiques  obligatoires  : 
anatomie.  Histologie.  Embryologie. 

2'  année.  —  Chimie  biologique  et  pathologique.  Phy¬ 
siologie.  Bactériologie.  Leçons  de  cliniques  générales. 
Travaux  pratiques  obligatoires  :  chimie  biologique. 
Physique.  Physiologie.  Bactériologie.  Propédeutique  et 
sémiologie.  Stage  dans  les  cliniques  générales. 

3'  année.  —  Anatomie  pathologique.  Pathologie  chi¬ 
rurgicale.  Pathologie  médicale.  Médecine  expérimentale. 
Cours  de  technique  do  laboratoire.  Leçons  de  cliniques 
générales.  Travaux  pratiques  obligatoires  :  médecine 
expérimentale.  Anatomie  pathologique.  Stage  dans  les 
cliniques  généniles. 


4“  année.  —  Pathologie  médicale.  Pathologie  chirur¬ 
gicale.  Pathologie  générale.  Anatomie  médico.chirurgi- 
cale  et  médecine  opératoire.  Travaux  pratiques  opéra¬ 
toires  :  anatomie  médico-chirurgicale  et  médecine  opé¬ 
ratoire.  Stage  dans  les  cliniques  générales  et  spéciales. 

5'  année.  —  Thérapeutique.  Hygiène.  Médecine  lé¬ 
gale.  Leçons  de  cliniques  générales.  Travaux  pratiques 
obligatoires  :  médecine  légale.  Thérapeutique.  Hygiène. 
Stage  dans  les  cliniques  spéciales  et  d’accouchement. 


Concours 

Agrégation  'des  Facultés  de  médecine  (!«■• 
degré).  —  L’arrété  ministériel  suivant  vient  de  pa¬ 
raître  au  Journal  officiel  : 

Les  dispositions  du  premier  paragraphe  de  l’article 
44  de  l’arrêté  du  6  Avril  1929,  modifié  par  les  arrêtés 
du  18  Juillet  1930  et  du  22  Mai  1931,  sont  complétées 
par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Sont  dispensés  des  épreuves  du  premier  degré  et 
peuvent  se  présenter  aux  deux  premiers  concours  du 
second  degré  qui  s’ouvriront  sous  le  présent  régime. 

«  3°  Les  anciens  professeurs  suppléants  de  l’école  de 
médecine  de  Marseille  qui  sont  actuellement  chargés 
des  fonctions  d’agrégé  4  la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille.  >. 


Nouvelles 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Adrien 
Constans,  député  de  Montauban  (Tarn-et-Garonne). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  MÉmoALE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  e.sl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  H  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méuicai.e).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-O" 


Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Gibes, 
D.D.S. 

Vice-président  :  D”  N’oouÉ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  détégué  :  D''  Rousseau-Decelle,  ancien 
interno  des  Hôpitaux  do  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  Dr  P. 

Nespoiieous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux# 
Directeur  :  D''  G.  L’HinoNiiEL,  stomatologiste  des  Hôpi- 

L’Erole  de  Stomatologie  a  élu  créée,  en  1909,  par 
le  !)'■  L.  Criiet,  élève  de  Mac.itot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stoinalologique  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie  de  lu  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves 
qui  ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  Hn 
d’études. 


Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents 
francs  (2.500  francs). 

Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  15  Octobre  1982. 


Chim.-bactérioL,  16  ans  stage  labo,  très  au 
cour,  tte  anal.  méd..  mût.  bas.,  micro-m-  libre  t. 
matins,  ch.  sil.  labo,  Paris.  Ecr.  P.  M.  n”  139. 

Haut-parleur  Saldana,  neuf,  n’ayant  jamais 
servi,  ébénisleric  vernie,  grand  modèle  à  diffu¬ 
seur,  300  francs  complet;  valeur,  600.  Ecrire  P. 
If.  Il»  99. 

Dame,  cxc.  réf.,  parlant  anglais,  ch.  cmpl.  chez 
Dr.  ou  dentiste,  pour  récept.  client.,  téléphone, 
etc.  Ecr.  P.  M.  n»  110. 

XV®,  Appartement,  1“''  étage,  bel  immeuble. 
Conviendrait  particulièrement  à  Oto-lthino  et  autre 
spécial.,  désirant  gros  rendement,  ou  p.  affaire  mé¬ 
dicale  ou  para-médicale.  Ecrire  P.  Af.  n°  112. 

Dame,  excel.  réf-,  ch.  empl.  ch.  Dr.,  écritures, 
réception  client.,  tél.,  etc.  Ecr.  P.  Af.  n°  119. 

Visites  médicales,  représentant  expérimenté, 
bien  introduit  région  Midi  et  Sud-Ouest  (dont 
deux  villes  de  Faculté),  recherche  laboratoires  sé¬ 
rieux  avec  ou  sans  exclusivité.  Ecr.  P.  Af.  n“  125. 

Docteur,  très  au  courant  clientèle,  demande 
remplacements.  Ecr.  P.  Af.  n°  132. 

Dame,  30  ans,  cxccl,  références,  cherche  place 
Docteur  ou  dentiste.  Ecr.  P.  Af.  n°  134. 

A  vendre  :  grand  ophtalmoscope  de  Gullstrand 
(Zeiss).  Très  bon  état.  Prix  raisonnable.  S’adresser: 
Moschenmoscr  frères,  Strasbourg. 

Représentant  qualifié  s'adjoindrait  qqs  autres 
spécialités,  Ecr.  P.  Af.  n”  137. 

IX'  Offre  à  rndiol.  salle  exara.,  cabinet  développ., 
salon,  téléph.,  service  t.  b,  installé.  Collaboration. 
Ecr.  P.  Af.  no  146. 

On  demande  médecin  diplômé  (Diplôjne  d'Etat) 
pour  clinique.  Conditions  intéressantes.  Ecr.  P.  Af. 
Il"  146. 

J.  f.,  licenriéc.  sténo-dactylo,  ch.  secrétariat  de 


préf.  1/2  journ.  ch  Professeur  ou  Dr.  P.  Af.  147. 

Visiteurs  médicaux  auprès  médecins,  cliniques, 
maisons  de  santé,  désirant  s’adjoindre  carte  grande 
consommation  alim.  Ecr.  avec  référ.  Virenque, 
16,  rue  Lauriston,  Paris  (16®)  qui  convoquera. 

Infirmière  expérimentée,  cherche  occupation 
après-midi  chez  un  Oto-Rhino-Laryngologiste.  Ecr. 
P.  Af.  n“  149. 

Docteur,  chef  clinique  à  la  Fac.  Paris,  fer. 
remplacera,  méd.  gén.  rég.  Paris.  Ecr.  P.  Af.  150. 

Médecin  recommande  dame 'active,  intclL,  ins¬ 
truite,  possédant  voiture,  conduis,  tr.  bien.  Peut 
assurer  transport  et  faire  travail  secrét.  dactyl. 
Ecr.  P,  Af.  n°  161. 

Superbe  propriété  à  vendre,  50  m.  gare  Fon¬ 
tenay-Bastille.  Plus  joli  coin  Bois  de  Vincennes, 
900  mq.  Disposition  conviendrait  à  maison  de 
santé  ou  d’accouchement.  S’adresser  Courcier,  11, 
rue  Jcannc-d’Arc,  Saint-Mandé,  téléph.  Daumes- 
nil  10-76. 

Beaux  appts.,  immeubles  avant  guerre,  confort, 
conviendraient  à  Docteurs  :  rue  de  Chazclles,  6  p., 
16.000  net;  rue  de  Turbigo,  6  pièces,  12.000  net; 
14,  rue  Blomet,  4  pièces,  10.000  net.  S’adresser  à 
M.  Brun,  architecte,  97,  Av.  de  la  Bourdonnais. 

Dame  recherchée  pour  économat  dans  maison 
de  santé  parisienne.  Ecrire  en  donnant  références 
P.  Af.  n”  154. 

Lahoratoire  spécialités  pharmaceutiques  recher¬ 
che  pharmacien  pour  collaboration.  Ecr.  P.  Af.  165. 

Vichy.  Cabinet  médical  4  céder.  Bon  emplace¬ 
ment.  Conditions  intéressantes.  Ecr.  P.  Af.  n°  156 
qui  transmettra. 

Laboratoires  import,  recommandent  Dame  pré¬ 
sentant  bien  pr.  cmpl.  ch.  Dr.  (récept.  client., 
téléph.,  archives)  ou  ds.  clin.,  apr.-midi.  Ecr. 
P.  Af.  n°  120. 

Masseur  dipL,  htes  réf.,  se  rend  à  domic.  Tra¬ 
vailler.  av.  Dr.  E.  Loubalié,  28,  av.  Suffren. 

Dame,  ay.  auto  particulière,  accompagnerait  Dr. 
pr.  visites.  Tél.  malin  :  Trin.  48-66. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


—  A.  MARETaBux  al 


Pauis. 


L.  Pactat,  imp.  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


BRONCHIECTASIES  ABCÉDÉES 
ABCÈS  BRONCHIECTASIANTS 
ET  ABCÈS  BRONCHIECTASIQUES 

Par  Emile  SERGENT. 


L’étude  de  la  dilatation  des  bronches  a  subi, 
dans  ces  dernières  années,  de  profonds  remanie¬ 
ments,  grâce  à  l’application  systématique  du 
radio-diagnostic  au  lipiodol.  Avec  CottenoL  je  me 
suis  attaché,  dès  que  fut  connue  l’ingénieuse 
méthode  d’opacification  artificielle  de  Sicard  et 
Forestier,  à  en  définir  la  technique  et  les  résul¬ 
tats  dans  l’étude  radiologique  et  clinique  des 
maladies  de  l’appareil  respiratoire.  J’ai  réuni 
l’ensemble  de  mes  recherches  dans  un  chapitre 
de  Vu  Exploration  radiologique  de  l’appareil 
respiratoire  ^  »  et  inspiré  à  mon  interne  Pou- 
meau-Delille  l’idée  de  consacrer  sa  thèse  ^  au 
U  Remaniement  de  la  dilatation  des  bronches  par 
l'application  systématique  du  lipiodo-diagnos- 
tic  »,  étude  qui  avait  fait  l’objet  d’une  commu¬ 
nication  présentée  par  nous  au  dernier  Congrès 
de  radiologie 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  l’étude  nosologi¬ 
que  de  la  dilatation  des  bronches  qui  a  subi  de 
profonds  remaniements,  c’est  tout  le  vaste  cha¬ 
pitre  des  suppurations  broncho-pulmonaires, 
des  abcès  et  de  la  gangrène  pulmonaires.  Les 
bronchiectasies  et  les  diverses  formes  de  suppu¬ 
rations  pulmonaires  et  de  foyers  gangreneux  sc 
juxtaposent,  se  combinent  et  s’intriquent  étroi¬ 
tement,  les  unes  précédant  les  autres  ou  les  sui¬ 
vant,  les  deux  se  trouvant  parfois  réunies  dans 
un  syndrome  anatomo-clinique  et  évolutif  com¬ 
plexe,  qui  a  conduit  les  auteurs  américains  à 


Figure  1. 


concevoir  et  à  décrire  une  entité  morbide  parti¬ 
culière,  sous  la  dénominalion  d’abcès  bronchiec- 
tasiques  (Lilienthal,  Aschner...). 

Les  observations  que  j’ai  pu  réunir  au  cours 
de  ces  dix  dernières  années  m’ont  conduit  à  ten- 


1.  IS.MILE  SlalCE^T,  Fuancis  liouiiirr,  IIeniii  Duhand  cl 
Couvniîux  :  Exploration  radiologique  de  l'appareil  res¬ 
piratoire  (Mnsson  et  C',  édit). 

2.  Poumkau-Deulle  :  Thèse,  Paris,  1031  (Mnsson  cl 
G'",  édit.). 

3.  Seboent,  Cottenot,  Couvbeux  et  Poumeau-Delille: 
Congrès  de  Radiologie,  Paris,  Juillet  1931. 


1er  de  mettre  un  peu  d’ordre  et  de  clarté  dans 
cette  obscure  imprécision.  Je  n’ai  point,  certes, 
la  prétention  d’imposer  une  classification  rigide 
et  dogmatique;  je  me  borne  à  proposer  une  dis-. 
élimination  don!  les  fondements  sont  constitués 


. .  -s»'-  ■ 

V 

> 

Figure  2. 


par  les  constatations  personnelles  que  j’ai  pu 
faire  en  suivant  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  durant  les  étapes  successives  de  la  ma¬ 
ladie.  En  Juillet  1929,  j’ai  déjà  donné  les  grands 
traits  de  ma  conception,  dans  une  communica¬ 
tion  aux  Journées  médicales  de  Paris  ■*;  j’ai  com¬ 
plété,  depuis,  cet  exposé  par  les  considérations  et 
par  les  illustrations  réunies  dans  «  l’Exploration 
radiologique  de  l’appareil  respiratoire  n  (loc. 
cil.).  La  lecture  de  quelques  articles  publiés  en 
France  et  à  l’Etranger  m’a  conduit  à  constater 
que  mes  observations  gagneraient  à  Cire  vulga¬ 
risées  et  précisées  par  un  organe  aussi  répandu 
(|uo  La  Presse  Médicale,  qui  ouvre  ses  colonnes  à 
I.!  reproduction^  fidèle  de  documents  radiogra¬ 
phiques  démonstratifs. 

Tel  est  le  but  de  cet  article. 

* 

*  * 

L’intrication  nosographique  des  bronchiecta¬ 
sies  et  des  abcès  et  foyers  gangreneux  du  pou¬ 
mon  peut-être  dissociée  en  trois  grands  types  : 

1°  Dans  un  premier  type  l’abcès  ou  le  foyer 
gangreneux  du  poumon  survient,  à  titre  de 
complication,  au  cours  de  bronchiectasies  pré¬ 
existantes,  plus  ou  moins  récentes  ou  anciennes; 
ce  type  peut  être  défini  sous  la  dénomination  de 
bronchiectasies  abcédées. 

2“  Dans  un  second  type,  l’abcès  ou  le  loyer 
gangreneux  pulmonaire,  plus  ou  moins  ancien, 
]>réexiste  et  se  complique  par  l’apitarilion,  plus 
ou  moins  rapide  ou  tardive,  de  bronchiectasies 
secondaires;  ce  type  correspond  à  un  processus 
anatomo-clinique  particulier,  auquel  j’ai  pro¬ 
posé  de  réserver  le  nom  d’abcès  bronchiectasiant. 

3“  Dans  un  troisième  type,  le  syndrome  ana- 
lomo-clinique  et  évolutif  est  d’emblée  complexe 
Ci;  constitué  par  une  lésion  dans  laquelle  appa¬ 
raissent  et  se  développent  simultanément  bron¬ 
chiectasies  et  abcès  :  véritable  processus  de  bron- 


4.-  Emile  Seiigent  :  Abcès 
chicctasies  abcédées.  Revue 
1930. 


bi-onchieclasianls  et  bron- 
Médicale  Française,  Janvier 


cho-pneumonie  suppurée,  le  plus  souvent  lo- 
baire,  presque  toujours  grave,  mais  pouvant  pas¬ 
se!  à  l’état  chronique;  c’est  à  ce  type  seul  que 
correspond,  à  mon  sens,  l’abcès  bronchiecLa- 
sique  des  Américains. 

Etudions  sucessivement  ces  trois  tyiies  ana- 
lomo-cliniques. 


1“  Bronchiectasies  abcédées.  —  La  suppuration 
pulmonaire,  sous  une  forme  variable  (abcès  h 
pyogènes,  abcès  putride,  foyer  gangreneux), 
vient  se  greffer,  à  titre  de  complication,  sur  des 
bronchiectasies  préexistantes,  plus  ou  moins  ré¬ 
centes  ou  anciennes,  plus  ou  moins  discrètes  (cy¬ 
lindriques  et  moniliformes)  ou  considérables 
(ampullaires  et  sacciformes).  Cette  définition  gé¬ 
nérale  comporte  des  distinctions  secondaires,  sur 
lesquelles  il  est  indispensable  d’insister  et  qui, 
précisément,  reposent  sur  les  nombreuses  cons¬ 
tatations  que  m’a  permis  d’accumuler  l’applica¬ 
tion  systématique  du  radio-diagnostic  au  lipio¬ 
dol,  dans  tous  les  cas  de  processus  broncho- 
pathiques  et  de  bronchorrhées  purulentes,  cons¬ 
tatations  qui  ont  pour  résultat  le  remaniement 
nosologique  de  la  dilatation  des  bronches,  aussi 
bien  du  point  de  vue  symptomalologique  que 
du  point  de  vue  pathogénétique. 

Tout  d’abord,  il  convient  de  dislinguer  deux 
éventualités  cliniques  :  dans  la  jiromière,  le  pro¬ 
cessus  bronchiectasiant  est  récent  et  subaigu; 
dans  la  seconde,  il  est  ancien  et  chroni(]uc. 

La  première  éventualité  est'  loin  d’èlre  clas¬ 
sique,  bien  qu’elle  n’ait  pas  été  méconnue  des 
anciens  auteurs;  elle  est  liée  à  la  notion  d’un 
processus  bronchiectasiant,  apiiaraissant  au  dé¬ 
cours  d’une  broncho-pneumonie  aiguë  trai- 


Figurc  3. 


liante.  Opie  a  rappelé  ratlenlion  sur  ce  proces¬ 
sus,  sur  lequel  j’ai  insisté  moi-mOine  et  dont  j’ai 
réuni  quehiues  documents  radiographitjucs  dans 
\' U  Exploration  radiologquc  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  ».  Sur  des  radiogiiqihieB  prises  en 
série,  chez  des  malades  suivis  depuis  le  début 
d’une  broncho-pneumonie,  on  peut  voir  sc  déve¬ 
lopper  progressivement  —  en  même  temps  que 
s’installe  une  bronchorrhée  purulente  non  fé¬ 
tide  —  des  dilatations  bronchiques,  cylindriques 
et  moniliformes,  mises  en  évidence  par  l’injec¬ 
tion  inlra-trachéale  de  lipiodol. 
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Dans  cos  cas  le  processus  inflammaloire  se 
Ijorne  à  diminuer  la  résistance  de  rarnialure 


Figure  4. 


bionchiciue  :  la  bronche  sc  distend,  mais  tu: 
s' cj fondre  pus. 

Dans  d’aulros  cas,  le  |)rocessus,  plus  intense 
et  plus  dosirucleur,  ulcère  la  bronche,  qui  s’ef¬ 
fondre;  le  juis  l'use  et  se  collecte  autour  d’elle, 
constituant  l’abcès  péribronchique,  le  plus  sou¬ 
vent  niuHiplo. 

La  figure  1  est  un  exemple  caractéristique  de  ces 
abcès  péribronchiques.  Cette  radiographie  a  été 
prise  chez  un  jeune  homme  de  19  ans,  qui,  au 
décours  d’une  broncho-pneumonie  aiguë,  sembla 
faire  une  rechute,  caractérisée  par  une  reprise  de 
la  fièvre;  raiigmontation  et  le  caractère  de  plus 
en  plus  purulent  de  rexpecloration,  rejetée  sous 
forme  de  petites  vomiques,  non  fétides,  évoquè¬ 
rent  l’idée  d’une  complication  (abcès  ou  pleurésie 
iiilerlobaiivi  ;  le  radio-diagnoslic  au  lipiodol  o'rienla 
lout  d’abord  vers  le  diagnostic  do  dilatation  des 
bronches  ;  mais  la  disparilion  totale,  quatre  mois 
plus  lard,  des  images  en  forme  do  grains  de  rai¬ 
sin  noir,  en  même  temps  que  de  la  bronchorrhée 


luinileiile,  permit  de  reeoiinaîire  qu’il  s'était  agi 
d’abeès  péribionchiques  cl  non  de  grosses  dilata¬ 
tions  des  bronches,  ces  grosses  dilatations  n’appar¬ 
tenant  jamais  aux  formes  aiguës  mais  seulement 
aux  formes  ebroniques,  lentes,  anciennes,  fétides. 

La  seconde  éventuatiLé  est  mieux  coiinuo;  elle 
rentre  dans  les  descriptions  classiques  de  la  dila¬ 
tation  des  bronches,  maladie  communément 
considérée  comme  une  affection  chronique  et  de 


longue  durée,  s’accompagnant  d’une  expectora¬ 
tion  fétide  et  d’aspect  très  spécial.  La  notion 
d’épisodes  ahjus,  se  reiiroduisant  presque  tou¬ 
jours  au  même  point,  chez  des  sujets  atteints  de 
lironchiectasies  chroniques,  est  solidement  éta- 
i)lie.  Ces  épisodes  aigus  —  qui  peuvent  être  pul¬ 
monaires  —  nous  apparaissent  comme  l’extério¬ 
risation,  par  des  signes  d’emprunt,  des  bronchi- 
l'ctasies  dont  ils  sont  la  complication.  La  notion 
te  ces  épisodes  aigus  —  lorsqu’ils  sont  pulmo¬ 
naires  ou  broncho-pulmonaires  —  domine  le  dé- 
urminisme  des  abcès  et  foyers  gangreneux  qui 
apparaissent  fréquemment  au  cours  des  bronchi- 
ectasies  chroniques.  En  effet,  ces  foyers  pneumo¬ 
niques  ou  hroncho-pneumoniques,  lorsqu’ils  ne 
rétrocèdent  pas,  traduisent  le  début  d’une  sup¬ 
puration  eoileetive  ou  d’un  foyer  gangreneux. 

La  figure  2  représente  un  foyer  pneumonique 
éphémère,  apparu  autour  de  bronehiectasies  dis¬ 
crètes  du  poumon  gauche,  chez  un  jeune  homme 
de  17  ans,  porteur  de  grosses  bronehiectasies  féti¬ 
des  de  la  base  droite,  évoquant  le  souvenir  do  l’opa- 
cilé  on  équerre  communément  attribuée  à  la  pleu¬ 
résie  médiastine  postérieure  et  que  Rist  avec  scs 


Figure  6. 


collaboraleiirs,  ainsi  que  moi-mème  avec  Bordet, 
avons  pu  rattacher  à  l’cxistcncc  do  bronehiectasies 
développées  dans  la  ))arlie  postéro-in  terne  et  infé¬ 
rieure  des  lobes  pulmonaires  inférieurs. 

La  figure  3  correspond  à  l’apparition  d’une 
pneumonie  avec  foyer  gangreneux  terminal  du 
lobe  su])éricur  droit,  chez  une  jeune  femme  at- 
leinlc  de  dilatations  bronchiques  fétides  et  chro¬ 
niques,  depuis  son  enfance,  dilatations  contrôlées 
par  le  radio-diagnoslic  au  lipiodol. 

Les  figures  4  et  5  illustrent  la  notion  des  abcès 
chroniques  à  pyogènes,  compliquant  les  bron- 
chicctasies  chroniques.  La  figure  4  montre  l’opa¬ 
cité  arrondie  duc  à  l’abcès  de  la  région  scissurale 
gauche  et  laisse  deviner  les  bronehiectasies.  La 
ligure  5,  obtenue  après  injection  intra-lrachéale  de 
lipiodol,  met  en  évidence  les  grosses  bronchiecta- 
.-^ics  qui  préexistaient  et  permet  de  constater  que 
le  lipiodol  —  ainsi  que  je  l’ai  maintes  fois  sou¬ 
ligné  —  ne  pénètre  pas  dans  la  cavité  des  abcès 
chroniques  :  dans  les  intervalles  des  grosses  images 
bronchiques  dessinées  par  le  lipiodol,  on  distingue 
l’opacité  floue  du  territoire  correspondant  à  l’ab¬ 
cès  bien  visible  sur  la  figure  4  et  non  pénétré  par 
le  lipiodol  sur  la  figure  5. 

2°  AncÈs  nnoxc.imccT.ASiANTs.  —  Sous  celle  dé- 
nominalion  je  désigne  les  brorichieclasies  qui  se 
dévoloppenl  sccondairemenl  autour  d’abcès  pul¬ 
monaires  préexistants.  D’une  façon  générale,  ces 
cas  rentrent  dans  la  catégorie  des  bronchiecla- 
•sies  secondaires,  par  scléroae  rétractile,  qu’on 
peut  observer  dans  toutes  les  affections  inflam¬ 
matoires  et  loxi-iiifectieuses  chrotii(iues  de  l’ap¬ 


pareil  respiratoire,  ainsi  que  je  me  suis  attaché 
5  le  montrer,  avec  Cottenot  et  Couvreux  (Société 
Médicale  des  hôpitaux,  18  Mars  1927),  en  m'ap- 


Figure  7. 


jjuyant  sur  de  nombreuses  observations  avec 
radiographies  en  séries  prises  à  intervalles  plus 
ou  moins  espacées  :  le  radio-diagnoslic  au  lipio¬ 
dol  nous  a  permis  de  constater  le  développe¬ 
ment  progressif  ^de  bronehiectasies  qui  n’exis¬ 
taient  pas  au  début  de  la  maladie.  Un  abcès  pul¬ 
monaire  aigu,  qui  passe  à  l’état  chronique,  est 
entouré  d’une  zone  de  broncho-pneumonie  chro¬ 
nique  sclérogène,  qui  s’étend  peu  à  peu  en  tache 
d’huile  et  dans  laquelle  les  bronches,  boulever¬ 
sées  dans  leur  disposition  architecturale  et  alté¬ 
rées  dans  leur  armature  par  le  processus  inflam¬ 
matoire  et  loxi-infeclieux,  se  disloquent,  se  dis- 
lendent,  se  dilatent,  voire  môme  s’effondrent. 
C’est  sur  la  notion  de  celte  broncho-pneumonie 
ulcéro-nécrolique  et  sclérosante  que  se  base  le 
piincipe  que  j’ai  formulé  avec  Baumgartner  et 
Kourilsky  (Académie  de  Médecine,  26  Février 


Figure  8. 


1929)  cl  d'après  lequel  riidervenlioii  chirurgi¬ 
cale  s’impose  lorsqu’un  abcès  pulmonaire  n’a 
pas  guéri  —  spontanément  ou  par  des  moyens 
thérapeutiques  quelconques  (chimiothérapie,  vac- 
cinolhérapie,  voire  môme  bronchoscopies  aspira¬ 
it  ices  réiiélées)  —  après  une  durée  de  deux  mois 
au  plus;  en  effet,  plus  on  attendra,  plus  la  zone 
(le  broiichicclasies  secondaires,  idtcédécs  ou  non, 
s'étendra,  c’est-, à-dire  ])lus  le  cbqtier  purulent 
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sera  linge  et  jirofoiid  el  plus  l’inlervenlion  chi¬ 
rurgicale  pourra  ôlre  périlleuse. 

La  figure  G  représcnle  une  radiographie  tirée 
Irois  ans  après  l’apparilion  d’un  abcès  de  la  base 
droite,  traité  par  phréniccetomic  seulement  après 
six  mois  d’évolution;  les  premières  radiographies, 
tirées  après  injection  intra-trachéale  de  lipiodol,  ne 
montraient  pas  de  bronehiectasies  ;  celles-ci  n’ont 
commencé  à  faire  leur  apparition  qu’un  an  après 
l’accalmie  consécutive  à  la  phrénicectomie. 

Les  figures  7  et  8  sont  deux  radiographies  choi¬ 
sies  au  début  el  à  la  fin  d’une  longue  série,  qui 
s’échelonne  sur  quatre  années.  La  figure  7  (28  Oc¬ 
tobre  1922)  correspond  à  la  phase  de  début  d’une 
collection  purulente  de  la  région  scissurale  supé¬ 
rieure  droite,  qui,  déjà,  s’installait  dans  un  étal 
chronique  et  s’accompagnait  de  vomiques  frac¬ 
tionnées  et  inlermittentes,  fétides.  Une  compres¬ 
sion  extra-pleurale  donna  un  résultat  favorable, 
qui  se  poursuivit  durant  plus  de  deux  années.  La 
bronchorrhée  purulente  fétide  réapparut  ensuite 
progressivement,  en  même  temps  que  le  radio- 
diagnostic  au  lipiodol  permit  do  constater  le  dé¬ 
veloppement  progressif  de  bronehiectasies  secon- 


Figure  9. 


daires,  qui,  quatre  ans  plus  tard  (ligures  8,  17  No¬ 
vembre  1926),  atteignaient  les  dimensions  de  gros¬ 
ses  dilatations  saccriformes. 

3“  Abcès  nnoNcnnîCTASiQUES  —  Les  auteurs 
américains  (Aschner,  Lilienlhal,  Lynah,  Hecl- 
blom.  Ballon...)  paraissent  définir,  sous  cette  dé¬ 
nomination,  un  processus  anatomo-clinique  as¬ 
sez  complexe,  dans  lequel  bronehiectasies  et  ab¬ 
cès  évoluoraienl  simultanément,  réalisant  d’em¬ 
blée  un  véritable  clapier  purulent,  au  sein  du¬ 
quel  il  est  îi  peu  près  impossible  de  distinguer 
a\ec  certitude  les  bronches  ectasiées  d’avec  les 
abcès  qui  les  environnent.  Ces  abcès  bronchi- 
ectasiques  auraient,  du  point  de  vue  clinique, 
un  caractère  de  grande  gravité  et  une  évolution 
1)1  us  ou  moins  rapide. 

.le  crois,  pour  ma  part,  que  le  cadre  de  ce  type 
anatomo-clinique  est  fort  élastique  et  ne  peut 
être  tracé  avec  des  limites  rigides  et  absolument 
précises,  Je  jtense,  en  effet,  que,  dans  bien  des 
cas,  il  est  fort  difficile  de  reconnaître  • —  surtout 
si  on  n’a  pas  assisté  aux  premières  phases  de  la 
maladie  —  si  on  se  trouve  en  face  de  bronchiec- 
tasies  abcédées  ou  d’abcès  bronchiectasiants. 
Dans  un  large  cadre  prennent  place,  à  mon  avis, 
tous  les  types  d’associalion,  aiguë  ou  subaiguë, 
de  bronehiectasies  et  d’ahcès,  aussi  bien  les  bron- 
chiectasies  suhaiguës  secondaires  aux  abcès  chro¬ 


D.  Léon  KiMimino,  ,1.  DiaiiiKiL  et  A.  Lafitte  :  L’abcès 
lironcbieclasiciiie.  Arch.  méd.-chir.  de  l'Appareil  respi¬ 
ratoire,  n"  4,  1928. 


niques  que  les  abcès  péribronchicpjos  compli¬ 
quant  des  bronehiectasies  aiguës  et  subaiguës, 
voire  même  que  les  loyers  de  gangrène  ou  les 
abcès  aigus  survenani,  à  litre  de  complication. 


Figure  10. 

au  contact  immédiat  ou  à  distance  de  bronchi- 
ectasies  chroniques  plus  ou  moins  discrètes  ou 
latentes.  Il  suffira  de  se  souvenir  des  notions 
et  des  observations  exposées  dans  les  deux  pré¬ 
cédents  paragraphes  pour  saisir  le  bien-fondé  de 
ces  réflexions. 

Toutefois,  il  est  des  cas  dans  lesquels  —  alors 
même  qu’on  les  observe  dès  le  début  de  la  ma¬ 
ladie  —  la  succession  dos  étapes  (bronehiectasies 
et  abcès,  ou  abcès  et  bronehiectasies)  est  impré¬ 
cise,  les  deux  ordres  de  lésions  s’intriquant  de 
telle  façon  qu’elles  constituent  un  processus  ana¬ 
tomo-clinique  et  évolutif  complexe,  qui  évoque 
l’idée  d’une  broncho-pneumonie  suppurée  avec 


Figure  11. 

distension  et  effondremeat  des  bronchioles,  le 
])roccssus  restant,  en  général,  limité  à  un  lobe, 
qui  devient  une  sorte  d’éponge  purulente.  C’est, 
le  crois,  dans  ces  limites  qu’il  faut  placer  ce  type 
décrit  par  les  Américains  sous  la  dénomination 
d’abcès  bronchieefasiques,  type  encadré  par  les 
abcès  bronchiectasiants  el  les  bronehiectasies  ab¬ 
cédées. 


La  figure  9  semble  bien  correspondre  à  une 
ob.servalion  de  ce  type.  Début  brusque,  en  pleine 
santé,  par  un  syndrome  broncbo-pneuniopathique 
aigu,  rapidement  comiiliqué  d’expccloralion  pu¬ 
rulente,  non  fétide,  à  type  de  vomiques.  Dès  que 
l’état  de  la  malade  permet  de  rceourir  à  l’injection 
do  lipiodol,  constatation  d’un  amas  de  bronchieo- 
tasies  se  dessinant  sii.r  un  fond  d’opacité  floue  pa¬ 
rahilaire  el  évoquant  la  comparaison  avec  l’imago 
d’une  pieuvre. 

La  figure  10  montre  une  opacité  non  homogène 
du  lobe  supérieur  droit,  correspondant  à  un  pro¬ 
cessus  pneumopathique  aigu,  très  rapidement  com¬ 
pliqué  de  vomiques.  La  lélésléréoradiograpbie  jier- 
mit  de  reconnaître  que  le  lac  lipiodolé,  à  con¬ 
tours  polycycliques,  visible  dans  la  région  scis¬ 
surale  supérieure  droite,  ne  correspondait  pas  à 
une  collection  unique,  mais  bien  à  une  série  de 
petits  abcès  péribronchiques  siégeant,  sur  le  trajet 
de  bronches  un  peu  dilatées,  les  uns  derrière  les 
autres,  dans  la  profondeur  du  poumon.  Après  deux 
séries  de  séances  de  bronchoscopie  aspiralrice  la 
guérison  clinique  fut  obtenue. 

Les  figures  11  el  12  constituent,  si  on  les  rap- 


Figure  12. 

proche  de  l’histoire  clinique,  des  documents  qui 
achèvent  de  synthétiser  l’étude  des  abcès  bron- 
chieclasiqucs  :  syndrome  de  pneumopatbie  subai¬ 
guë  du  lobe  inférieur  droit;  vomiques  non  fétides 
d’abord,  puis  progressivement  fétides.  La  figure 
11  (radiographie  prise  en  position  Iransvcrse)  mon¬ 
tre,  dans  l’opacification  du  lobe  moyen  el  du 
lobe  inférieur,  des  bronehiectasies  évidentes  en 
doigts  de  gants.  La  pièce  anatomique  (fig.  12)  pré¬ 
sentée  dans  la  même  position  montre  l’intégrité 
du  lobe  supérieur  et  la  transformation  des  lobes 
moyen  et  inférieur  en  une  véritable  éponge  puru¬ 
lente,  dans  laquelle  on  ne  peut  distinguer  ce  qui 
appartient  aux  bronches  dilatées  el  aux  abcès  péri¬ 
bronchiques. 


Des  considérations  que  je  viens  de  présenter 
SC  dégage  —  du  point  de  vue  nosologique  tout 
au  moins  —  un  commenlaire  général  :  les  bron- 
chieclasies  el  les  abcès  du  poumon  peuvent  évo¬ 
luer  isolément;  mais,  très  souvenl,  les  deux  lé¬ 
sions  s’associent;  celle  association,  qui  peut  re¬ 
vêtir  des  formes  variables,  constitue  l’une  des 
modalités  les  jilus  com])lexcs  du  vaste  chapitre 
des  suppurations  broncho-pulmonaires,  chapi¬ 
tre  encore  très  imprécis  dans  ses  cadres  el  dont 
les  travaux  accumulés  dans  ces  dernières  années, 
tant  en  France  qu’è  l’F.I ranger,  suffisent  è  faire 
comprendre  l’intérêt,  aulani  pour  le  médecin 
(]uo  jiour  le  chirurgien. 

.le  ne  puis,  dans  cet  article  volonlairemepi 
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(.•ircoiiseiil,  ilisculer  les  inclicalions  llid^rapcii- 
liqiics,  médicales  el  cliirurgicales,  des  suppura¬ 
tions  bronelio-piduiouaires.  Je  renvoie  le  lecteur 
îi  la  communication  que  j'ai  présentée  l’/lca- 
dirnie  de  Médecine,  en  collaboration  avec  Baum- 
gartner  et  Kourilsky  (/oc.  cil.)  et  à  l’article  pu¬ 
blié  avec  les  mêmes 
collaboraleurs  dans  La 
Lresso  Médicidc,  eu  Oc¬ 
tobre  dernier 
Je  reliendrai  seulc- 
menl  ici  la  broncho- 
scojiic  aspiralrice,  dont 
je  poursuis  rai)plication 
depuis  (piaire  ans  avec 
mon  collègue  el  ami 
Itouget  el  avec  son  col¬ 
laborateur  Lomariey.  Je 
me  propose  de  faire 


les  cas  de  foyers  de  suppuration  récents,  non  en¬ 
core  enclavés  dans  un  bloc  de  sclérose.  Aussi 
bien,  n’a-l-elle  qu’une  action  palliative  el  tem¬ 
poraire  sur  les  abcès  chroniques  el  les  bronchiec- 
tasies  anciennes,  alors  qu’elle  peut  avoir  une  ef¬ 
ficacité  véritablement  curative  contre  les  abcès 


térieuremeni,  les  résul- 
lals  de  nos  observations 
liersonnelles,  me  bor¬ 
nant  i'i  signaler  l’arti¬ 
cle  qu’ils  ont  déjà 
douiié  sur  ce  sujet  ^  el 
renvoyant  au  rapport  de 
làl.M.  Bloch,  Soûlas  cl 
Aucoin  devant  le  der¬ 
nier  Congrès  d’oto- 
rhino-laryngologie  Je 
rapiiellerai  simplement  Pig, 

ici  les  conclusions  gé¬ 
nérales  jiar  lesiiuellcs  je  lorminai  ma  commu¬ 
nication  aux  Joiirnéci;  Médicales  Françfdscs  de 
Juillet  1!)2')  (toc.  cil.). 

1"  La  bronchoscopie  aspiralrice  n’est  pas  dan¬ 
gereuse,  sauf  chez  les  cachocliijues  el  chez  les  car- 
dia(|ues  (syncope  possible). 

2"  Mlle  a  pour  but  essentiel  d’assurer  le  drai¬ 
nage  des  foyers  lie  suppuration  qui  se  drainent 
mal  et,  jiar  conséqueni,  de  faire  disparaître  la 
fétidité. 

.‘1“  Llle  ne  peut  apporter  la  guérison  que  dans 


aigus  et  contre  les  bronchleclasies  récentes  des 
bronebo-pneumonies  traînantes,  même  lorsque 
celles-ci  sont  comjdiquées  d’abcès  péribronchi¬ 
ques.  L’observation  correspondant  à  la  figure 
lü  offre,  entre  nombre  d’autres  de  ma  collection, 
un  exemple  de  celle  efficacité. 

4“  Les  abcès  corticaux  cl  voisins  du  gril  cos¬ 
tal  sont  ])lutôl  justiciables  de  rinlervenlion 
cbirurgicale;  les  abcès  profonds,  do  la  bron- 
choscoiiie  et,  cela,  d’autant  jilus  qu’ils  sont  plus 
voisins  du  hile. 


6°  Lorsque  l’intervention  chirurgicale  s’im¬ 
pose,  elle  doit  être  précédée  par  une  bronchosco¬ 
pie  aspiralrice,  qui  a  pour  but  de  drainer  le  pus 
accumulé  dans  les  bronches  et  de  parer  au  reflux 
de  ce  pus  dans  l’autre  poumon  après  les  résec¬ 
tions  costales  du  premier  temps  opératoire. 

'  G“  Cette  bronchosco¬ 

pie  préparatoire,  ou, 
plutôt,  préopératoire,  a 
une  indication  toute 
spéciale  dans  le  cas  de 
foyers  gangreneux  ou 
d’abcès  putrides  à  pa¬ 
rois  plus  ou  moins  an¬ 
fractueuses  et  nécro¬ 
sées;  elle  délerge  ces 
foyers  et  les  transforme 
en  cavités  à  parois  lis¬ 
ses,  en  môme  temps 
qu’elle  supprime  la  fé¬ 
tidité  par  l’aspiration 
des  grumeaux  et  des 
débris  nécroliques  ac¬ 
cumulés  dans  la  cavité. 

Les  figures  13  el  14 
sont,  de  ce  dernier  point 
de  vue,  très  démonstrati¬ 
ves.  La  radiographie  13  a 
élé  tirée  peu  de  jours 
après  le  début  d’un  abcès 
pulride,  à  type  de  gan¬ 
grène  subaiguë,  survenu 
de  petites  dilatations  bron- 
le  trois  ans  (on  distingue 
encore  quelques  traînées  de  lipiodol,  reliquat  d’une 
injeclion  inlra-lracbéale  failc  trois  jours  avant). 
La  radiographie  14,  tirée  après  deux  séances  de 
bronchoscopie  aspii'atrice,  faites  par  le  D"'  Rouget, 
permet  de  oonslater  les  modifications  manifestes 
de  l’étendue  el  des  contours  du  foyer  p\itridc,  mo¬ 
difications  qui  coïncidèrent  avec  la  disparition  de 
la  fétidité  de  l’expectoration  et  avec  une  notable 
amélioration  de  l’état  général.  • 


chez  un  sujet  porte 
chiques  depuis  près 


LA  FORME  GALOPANTE 

DE  LA 

MALADIE  DE  BASEDOW 

PAn  MM. 

P.  CARNOT,  H.  BÉNARD,  M.  RUDOLF 
et  Paul  VÉRAN  (de  Nanle.s). 


A  cùlé  (les  pomssées  aiguës  qui  compliquent 
révolution  (le  la  maladie  de  Uraves,  marquent 
son  débiil  ou  précijdlenl  sa  terminaison,  il  existe 
(les  syndromes  basedowiens  dont  toute  l’histoire 
se  résume  en  une  iious.s('‘c  aiguë  très  sévère,  réa¬ 
lisant  une  forme  <(  fulminante  »  de  la  maladie 
de  Basedow,  suivant  l'expression  do  Bienhoff, 
on  plutôt  une  jorinc  nalopunlc  évoluant  en 
([nebpies  semaines. 

Depuis  les  premièn'S  observations  do  Trous¬ 
seau,  un  rerbdn  nombre  d’exenqdos  saisissants 
en  ont  elé  relatés,  mais  ces  faits  sont  exception¬ 
nels  par  rapport  à  la  fréapiencc  de  la  maladie 


de  Graves,  et  leur  description  manque,  dans  la 
([uasi-tolalité  des  cas,  de  données  physiologiques 
el  histologiques.  L’observation  que  nous  rap¬ 
portons  ici  concerne  une  forme  piuticulière- 
ment  aiguë  (morlellc  en  cimj  semaines)  de  ma¬ 
ladie  do  Basedow,  d’(]no  intensité  extrême  (mé¬ 
tabolisme  do  200“)  et  dans  laquelle  la  glande 
Ihyro'îde,  uniformément  hy])orplasiéo,  présen¬ 
tait  une  telle  iiroli  fera  lion  acineuse  que  le 
diagnostic  bist(flogi(|ue  hésila  un  moment  sur 
l’hypolbèse  de  néoplasme  tbyro'idien. 

Il  s’agissait  donc  là  d’un  cas  très  rare  de  base¬ 
dowisme  malin,  proliféranl,  hyporénii(|ue  el  ra¬ 
pidement  morloL 

OitsT-nvAiiox.  —  Mme  L,.,  Catherine,  29  ans, 
ménagère,  cnire  à  l’IIobJ-Dicu  (lnn.s  le  service  d(( 
professeur  P.  Carnot,  salle  Sainte-Madeleine,  le 
21  Mars  1931,  C’est  une  femme  extrêmemeni 
((maigrie,  anx  yeux  brilbtnls  et  exorbités,  an  corps 
Ibyroïde  très  saillant.  Son  incc.ssanlc  agitation  el 
son  extraordinaire  volid)ililé,  jointes  aux  signes 
précédents,  font  ai.sément  porter,  d’emblée,  le 
diagnostic  de  syndrome  basedowien. 

La  malade  affirme  formellement  que  b's  acci¬ 
dents  ne  (latent  que  de  quatre  semaines,  c’est-à-dire 
do  la  lin  de  l’évrier.  Jusqu’à  cette  date,  son  cou 
n’elail  pas  gros,  ni  déformé  p((r  aucune  tuinéf((e- 
lion  ((pparenle  ou  simplement  palpable  de  la  ré¬ 
gion  thyroïdienne  (ce  fait  est  affirmé  [tar  trois 
personnes  de  .son  entourage').  A  celte  époque,  el 
en  q[(elques  jours,  a|)paraît  une  tumeur  cervicale, 
donlonrcnse  spontanément  et  à  la  pression,  en 
nu'mc  lenq)s  (pic  survient  une  céphalée  tenace  avec 
courbature,  fatigue  extrême,  anxiété,  palpitations, 
irritabilité,  insomnie,  Iremblemenl,  épistaxis  répé¬ 
tées  à  trois  reprises,  vomissements  incessants,  diar¬ 


rhée,  fièvre  à  39°.  La  malade  s’alite,  souffrant 
pendant  plusieurs  jours  d’une  .sensation  très  pé¬ 
nible  de  lourdeur  el  de^  tension  douloureuse  de  la 

Pendant  huit  jours,  ces  troubles  persistent  cl 
s’accentuent:  la  malade  n’a  do  repos  ni  jour  ni 
nuit,  se  lève  sans  cesse,  ne  peut  manger,  mais 
boit,  liai-  vingt-quatre  heures,  plusieurs  litres 
d'eau  pour  calmer  une  soif  torturante.  Dans  sa 
famille,  on  remarque  l’asjiccl  saillant  de  scs  yeux, 
son  regard  étrange,  el  les  modifications  quoti¬ 
diennes  du  volume  de  son  cou  qui,  suivant  les 
jours,  est  ])lus  ou  moins  saillant  et  douloureux  ; 
celle  sensibilité  Ibyrnîdicnnc  fait  songer  à  une 
thyroïdite  siqipurée:  elle  est  mal  soulagée  par  dos 
compresses  chaudes  appliquées  en  permanence 
suivant  le  conseil  d’un  médecin. 

Au  bout  d’une  semaine  de  cet  étal  accompagné 
d’une  lièvre  irrégulière  à  38“,  39“,  40“,  suivant 
les  jours,  survient  une  accalmie  :  la  fièvre  tombe, 
les  vomissemenis  cl  la  diarrhée  cessent,  l’anxiété 
el  l’agitation  diminuent,  mais  le  corps  thyroïde 
reste  très  volumineux  et  l’amaigrissement  pro- 

Vers  le  10  Mars  (quinze  jours  après  le  début 
dos  accidents  aigus),  les  douleurs  reprennent  dans 
le  corps  thyroïde,  bientôt  suivies  de  la  réappari¬ 
tion  de  tous  les  signes  précédents.  La  fièvre  se 
rallume;  l’insomnie  est  complète;  la  malade 
s’alite.  Elle  entre  à  l’hôpital  le  21  Mars,  n’ayant 
élé  soumise  à  aucune  lbérai)eulique. 

A  son  entrée,  l’aspect  de  la  nudade  est  caraclé- 

Ellc  est  véritablement  cachectique.  Son  poids 
actuel  est  de  42  kilogr.  el  elle  a  nudpri  de  20  Ui- 
lofjr.  depuis  un  mois. 

L’aspect  vnllneux  dn  visage,  la  rougeur  des 
pommcIUîs  lr;(nebent  sur  la  pâleur  générale  des 
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téguments.  Le  regard  est  tragique.  L’exophtalmie 
est  très  accentuée,  caractérisée  par  l’exislcnce  des 
petits  signes,  habituels  en  pareil  cas  (asynergic 
oculo-palpébrale,  retard  du  frontal,  difficulté  de 
la  convergence,  tremblement  des  paupières  fer¬ 
mées,  nystagmus  horizontal);  mais  elle  n’atteint 
cependant  pas  le  degré  extrême  que  l’on  observe 
quelquefois. 

Le  corps  thyroïde  est  très  volumineux  et  se  des¬ 
sine  parfaitement  bien  sur  la  maigreur  du  cou  : 
la  glande,  dont  la  forme  est  enlièremenl  respec¬ 
tée,  est  sensible  dans  toutes  scs  parties,  résistante 
sans  dureté,  de  consistance  égale,  sans  nodules  ni 
induration. 

A  la  palpation,  on  perçoit,  sur  toute  la  surface 
du  corps  thyroïde,  un  thrill  intense  et  continu, 
qui  correspond  à  un  souffle  continu  à  renforce¬ 
ment  systolique.  A  jour  frisant,  la  tumeur  est 
légèrement  pulsatile.  Les  battements  des  vaisseaux 
du  cou  sont  violents  et  évidents.  Le  goitre  semble 
tort  peu  plongeant  (ce  que  confirmera  la  radio¬ 
graphie)  et  se  mobilise  bien  à  la  déglutition.  Le 
tour  de  cou  maximum  est  de  37  centimètres. 

Le  tremblement  est  modéré,  mais  typique. 

La  tachycardie,  régulière,  atteint  140.  Le  cœur 
bat  violemment.  11  existe  un  souflle  systolique  dans 
la  moitié  supérieure  de  la  région  précordiale  ; 
mais  ce  souffle  décroît  d’intensité  si  l’on  ausculte 
plus  bas;  il  semble  diffuser  de  la  région  thyroï¬ 
dienne.  La  tension  artérielle  est  normale,  15-7 
(au  Vaquez),  ainsi  que  la  tension  moyenne  (10 
pour  un  indice  osciliométrique  de  6,  au  Pachon). 

La  respiration  est  saccadée,  polypnéique.  L’ap¬ 
née  volontaire  est  presque  impossible,  mais  l’exa¬ 
men  physique  des  poumons  ne  révèle  rien  d’anor¬ 
mal.  La  voix  est  voilée,  dysphonique. 

La  soif  est  intense,  l’anorexie  complète,  la  ma¬ 
lade  refuse  toute  alimentation  et  vomit  le  peu 
d’aliments  qu’elle  absorbe.  La  constipation  a  rem¬ 
placé  la  diarrhée.  La  fosse  iliaque  droite  est  sen¬ 
sible,  le  cæco-côlon  distendu  et  gargouillant.  Le 
foie  et  la  rate  semblent  normaux. 

L’examen  neurologique  ne  révèle  rien  d’anor¬ 
mal.  Les  yeux,  les  pupilles,  les  réflexes  cutanés 
et  tendineux  sont  normaux.  Pas  de  signes  cutanés, 
muqueux  ou  autres,  de  syphilis  acquise  ou  héi'é- 
dilairc.  Système  ganglionnaire  normal.  Pas  de  té¬ 
tanie  lalente. 

La  fin  des  dernières  règles  date  du  3  Février 
1931.  La  malade  avait  été,  jusqu’alors,  régulière¬ 
ment  réglée,  mais  peu  abondamment.  Les  règles 
attendues  le  1“''  Mars  ne  sont  pas  venues.  Le  tou¬ 
cher  vaginal  ne  révèle  rien  d’anormal. 

Il  n’y  a  pas  do  modification  de  forme  ou  de 
pigmentation  des  phanères  (poils,  ongles).  L’ex¬ 
ploration  minutieuse  du  système  osseux  ne  révèle 
aucun  signe  pathologique. 

L’agitation  et  le  malaise  psychique  de  la  malade 
sont  des  plus  saisissants.  Elle  ne  peut  rester  cou¬ 
chée,  s’assied  dans  son  lit,  modifie  incessamment 
l’ordre  de  ses  couvertures  ou  des  objets  placés  sur 
sa  table  de  chevet,  se  lève,  sort  dans  les  couloirs, 
adresse  la  parole  successivement  à  toutes  ses  voi¬ 
sines  et  monologue  sans  arrêt.  Elle  est  angoissée, 
inquiète,  semble  une  bête  traquée,  se  plaint  de 
douleurs  et  de  paresthésies  dans  toutes  les  régions 
du  corps.  La  moindre  question,  toute  tentative 
d’examen,  provoquent  des  réponses  hostiles  et  des 
réactions  vaso-motrices  intenses  :  bouffées  de  rou¬ 
geur  du  visage  et  du  thorax  ;  sueurs  profuses. 

La  fièvre  atteint  40°  le  21  Mars,  39°  le  22  Mars, 
38°5  le  27  Mars  et  oscille  ensuite  entre  37°6  et 
38°.  Le  pouls  bat  entre  140  et  150. 

En  somme  :  syndrome  de  llascdow  très  aigu, 
rapidement  évolutif,  avec  cachexie,  fièvre,  agita¬ 
tion  psychique  et  motrice,  le  début  des  troubles 
paraissant  remonter  seulement  à  un  mois,  chez 
une  femme  de  29  ans  sans  antécédents  thyroï- 

Les  antécédents  héréditaires  sont  ignorés,  la  ma¬ 
lade  n’ayant  pas  connu  scs  parents.  Elle  a  eu 
5  grossesses  :  le  premier  enfant,  né  prématurément 
à  7  mois,  est  vivant  et  bien  portant  ;  le  deuxième, 
né  prématurément  5  G  mois,  avec  des  lésions  buc¬ 
cales  et  un  coryza  abondant,  est  mort  à  3  jours  : 
le  troisième  enfant,  né  à  terme,  est  vivant  et  bien 
portant  (4  ans  1/2);  le  quatrième  et  le  cinquième, 
sont  mort-nés  à  6  et  7  mois,  liref  ;  4  prématurés. 


dont  2  mort-nés  ;  un  mort  i  3  jours,  un  seul 
enfant,  né  à  terme,  est  actuellement  vivant. 

La  malade  ne  se  souvient  pas  d’avoir  été  malade 
avant  l’affection  actuelle.  Elle  ne  s’était,  affirme- 
t-elle,  jamais  alitée  jusqu’alors. 

Divers  examens  de  laboratoire  sont  pratiqués  dès 
l’entrée  de  Mme  1...,  salle  Sainte-Madeleine. 

Pour  éliminer  toute  possibilité  de  thyroïdite 
suppurée,  trois  ponctions  du  corps  thyroïde,  faites 
respectivement  dans  le  lobe  médian  et  les  lobes 
latéraux  à  travers  un  tissu  résistant,  de  consis- 


Fig.  1.  —  Corps  thyroïde  vu  par  sn  face  antérieure. 

tance  égale,  ramènent  seulement  des  traces  de 
sang  pur  qui  se  révèle  amicrobicn  à  l’examen  di¬ 
rect  et  par  cultures  sur  milieux  .aérobies  et  anaéro¬ 
bies  (D''  Dumont). 

Iléinocalture  :  négative  sur  divers  milieux. 

Métabolisme  basal:  il  est  augmenté  de  200  pour 
100  à  l’appareil  de  Bencdict,  ce  qui  représente  un 
chiffre  record  :  notons  cependant  la  difficulté  d’ob¬ 
tenir  l’immobilité  absolue  de  la  malade,  ce  qui  a 
pour  effet  do  majorer  quelque  pou  la  valeur  réelle. 

Glycémie  :  0  gr.  95. 

Ni  glycosurie,  ni  albuminurie,  ni  hématurie. 


Fig.  2.  —  Corps  thyroïde  vu  par  son  extrémité  supérieure. 

II.  de  Bordei-Wassermann  dans  le  sang  (réac¬ 
tion  type)  et  B.  de  Hecht  fortement  positives. 


Numération  globulaire: 

Glohulos  blancs  .  6.400 

Globules  rouges  .  4.340.000 

Pourcentage  leucocytaire  : 

Polynucléaires  neutrophiles  .  67,1  % 

Polynucléaires  éosinophiles  .  0,1  % 

Polynucléaires  basophiles  .  0 

Lymphocytes  .  9,2  % 

Moyens  mononucléaires  .  20,1  % 

Grands  mononucléaires .  3,5  % 


Temps  de  saignement:  normal;  coagulation  san- 
gaine:  normale. 

II.  ocalo-cardiaque  :  forlement  po.sitif  :  140x95, 
II.  pilo-moteur:  faible. 

Epreuve  de  Goctsch  (injection  de  1  milligr. 
d’adrénaline):  positive;  pouls  incomptable  nu  bout 
d’une  demi-heure.  Angoisse.  Pâleur,  hyperten¬ 
sion  artérielle  :  18  x  8  qui  cède  en  cinq  heures, 
glycosurie  dès  la  3°  heure,  et  jusqu’à  la  6°  heure, 
la  malade  ayant  ’ngéré  140  gr.  de  sucre  dissous 


dans  500  gr.  d’eau,  une  demi-heure  avant 
l’épreuve. 

Traitement  institué:  application  de  glace  sur  la 
tête,  le  cou,  les  membres  inférieurs  :  salicylate  de 
soude  (10  gr.  per  os),  associé  au  bicarbonate  de 
Na);  digitaline  (X  gouttes  par  jour);  bromure  do 
potassium  (2  gr.);  morphine  (1  centigr.). 

Le  25  Mars,  5°  jour  du  séjour  à  riiôpital,  on 
pratique  une  injection  intraveineuse  do  0,15  de 
novarsénobenzol,  à  cause  de  la  positivité  de  la 
réaction  de  Wassermann  dans  le  sang.  On  aban¬ 
donne,  en  même  temps,  la  thérapeutique  sali- 
cylée  que  l’on  remplace  par  l’administration  de 
solution  de  Lugol  à  partir  du  27  Mars,  et  à  rai¬ 
son  de  XV  gouttes  par  jour;  cette  dernière  médi¬ 
cation  n’ayant  été  mise  en  jeu  que  trois  jours,  son 
échec  ne  saurait  être  incriminé. 

Du  21  au  27  Mars,  c’est-à-dire  pendant  les  sept 
premiers  jours  de  son  hospitalisation,  la  malade 
reste  dans  le  même  état  :  agitation  hostile  et  an¬ 
goissée  ;  instabilité  nocturne  et  diurne,  faisant  en¬ 
visager  son  transfert  au  pavillon  des  agitées.  La 
fièvre  tombe  en  cinq  jours  de  40  à  37°5  et  se 
maintient  jusqu’à  la  veille  de  la  mort  entre  37°5 
et  38°.  Le  pouls  oscille  entre  140  et  150. 

Dès  le  27  Mars,  l’excitation  fait  insensiblement 
place  à  un  état  dépressif  qui  est  déjà  marqué  le 
28  Mars  (8°  jour  d’hospitalisation)  :  à  ce  moment, 
la  malade  reste  étendue,  inerte,  silencieuse,  anéan¬ 
tie,  le  regard  indifférent,  les  bras,  abandonnés, 
retombant  sans  résistance  si  on  les  soulève  au- 
dessus  du  plan  du  lit.  L’éréthisme  cardiaque  est 
moindre.  11  existe  quelques  râles  fins  aux  bases 
des  poumons. 

Le  31  Mars  :  température  normale,  pouls  in- 
comptahle.  Le  soir,  vers  19  heures,  la  malade 
tombe  dans  le  coma.  Elle  meurt  le  1'”'  Avril  à 
7  heures  du  matin,  cinq  semaines  apres  le  début 
apparent  de  la  maladie. 

Autopsie.  • —  1°  Corps  thyroïde.  ■ —  Enlevé  on 
même  temps  que  la  trachée  et  l’a'sophage  ;  il  est 
très  volumineux,  mais  sa  forme  est  entièrement 
respectée.  L’hypertrophie  est  harmonieuse  et  to¬ 
tale,  portant  à  la  fois  sur  l’isthme,  la  pyramide 
de  Lalouette,  les  lobes  latéraux.  La  glande  est  de 
couleur  rouge  brun,  de  consistance  augmentée, 
rénitente,  mais  partout  égale,  sans  noyaux,  sans 
dureté.  Le  poids  de  la  glande  dépouillée  de  scs  en¬ 
veloppes  aponévrotiques  est  de  110  gr.,  au  lieu  de 
25  à  30  gr.  normalement. 

A  l’examen  histologique  (M"°  Tissier),  ce  qui 
frappe  au  premier  abord,  c’est  l'aspect  général  de 
la  coupe  représentant  une  glande,  suractivc,  proli¬ 
férante,  végétante,  évoquant  l’image  d’un  néo¬ 
plasme  thyroïdien. 

A  un  faible  grossissement,  la  glande  se  montre 
constituée  par  une  série  de  lobes  séparés  par  des 
travées  conjonctives  très  minces.  Chacun  de  ces 
lobes  est  formé  par  des  tubes  épithéliaux,  les  uns 
de  section  circulaire  ou  ovoïde,  les  autres,  plus 
nombreux,  de  contour  très  irrégulier,  du  fait  d’une 
série  de  végétations  faisant  saillie  à  l'intérieur  de 
la  cavité.  Ces  tubes-cavités  sont  tapissés  d'une  seule 
assise  de  cellules  prismatiques  à  noyau  régulier, 
occupant  la  moitié  inférieure  de  l’élément.  Quel¬ 
ques-unes  de  ces  cellules,  mais  à  vrai  dire  en  très 
petit  nombre,  montrent  une  certaine  affinité  pour 
l’éosine. 

Los  dimensions  des  cavités  glandulaires  sont  va¬ 
riables  sur  les  divers  points  d’une  même  prépara¬ 
tion.  Tantôt  la  disposition  acineuse  est  manifeste, 
les  cavités  présentant  une  lumière  assez  large  que 
limitent  nettement  les  cellules  épithéliales.  Tantôt, 
au  contraire,  le  tissu  est  plus  dense,  les  cavités 
n'ont  plus  qu’une  lumière  virtuelle:  dans  ces  zones 
cependant,  on  reconnaît  encore  l’individualité  des 
tubes  et  des  végétations  intracavitaires  dont  le  tas¬ 
sement  donne  l’illusion  d’un  tissu  compact.  Dans 
CCS  zones  encore,  l’épithélium  n'est  disposé  que  sur 
une  seule  couche,  limité  vers  l’extérieur  par  une 
mince  cloison  conjonctive  partout  continue  dont  on 
reconnaît  aisément  les  noyaux  aplatis. 

Un  caractère  particulier  de  cette  hyperplasie  épi¬ 
théliale  est  l’absence  quasi  complète  de  secrétion 
colloïde.  Cette  substance  fait,  en  effet,  défaut  aussi 
bien  à  l’intérieur  des  tubes  et  cavités  qu’en  dehors 
d’elles. 
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D'autre  part,  on  est  frappé  de  l’aspect  régulier 
des  cellules  épithéliales  dont  les  noyaux  arrondis 
n’offrent  aucun  aspect  de  monstruosité  nucléaire 
non  plus  que  de  ligures  de  mitoses  anormales.  Les 
caryokinéses  sont,  du  resic,  exceptionnelles.  De 
place  en  place,  l’incidence  particulière  do  la  coupe 
donne  de  fausses  .apparences  de  plasmodes  multi- 
nucléés.  Kn  quelques  points  également,  on  peut 
remarquer  des  cellules  plus  volumineuses  que  leurs 
congénères,  à  gros  noyau  régulier:  il  s’agit  là, 
vraisemblablement,  do  cellules  hypçrplasiées,  mais 
cpii  ne  présenlenl  pas  d’autres  caractères  d’atypie. 

Des  coupes  pratiquées  dans  les  diverses  parties 
du  corps  thyroïde  montrent  que  la  tolalité  de  lu 
glande  est  en  éiul  d’hyperplasie  uniforme,  sans 
conservulion,  en  quelque  région  que  ce  soit,  de 
sa  structure  normale. 

Les  autres  organes  ne  présenlent  rien  de  très  par¬ 
ticulier. 

Parai  hyro'ides  :  On  eu  Irouve  2,  d’aspeet  normal: 
nombreux  tubes  et  coidons  de  petites  cellules  à 
noyau  l'ortenient  coloré.  Colloïde  très  peu  abon¬ 
dante.  Pas  de  trace  de  thymus  dans  les  cou¬ 
pes  de  tissu  cellulo-graisscux  ou  de  ganglions 
prélevés  dans  la  région  voisine. 

Hypophyse:  poids  0  gr.  40:  degré  marqué 
do  sclérose.  Les  éléments  épithéliaux  ont  leurs 
caractères  normaux,  comprenant  un  assez 
grand  nombre  de  celhdes  éosinophiles.  Vais¬ 
seaux  nombreux  et  dilalés. 

Surrénales:  8  gr.  à  droite;  G  gr.  à  gauche. 
Hyperplasie  de  la  corticale. 

Ovaires:  Structure  normale.  On  observe  sur 
les  coupes  de  chacun  d’eux  un  volumineux 
corps  jaune  et  un  ou  deux  ovules. 

Pancréas  :  normal  ;  poids  110  gr. 

Peins  :  normaux;  115  et  135  gr.  Pas  de  lé¬ 
sion  glomérulaire  ni  de  sclérose  interstitielle. 

Paie:  210  gr.  Congestionnée.  Pollicules  lym¬ 
phoïdes  nettement  séparés  et  centrés  par  des 
artérioles  dont  la  paroi  est  légèrement  épais- 

Poie:  1.180  gr.  D'apparence  normale,  arma¬ 
ture  couJ(juetive  un  peu  développée.  Disposi¬ 
tion  li.ibéeu.'aire  mal  dessinée.  Degré  assez 
marqué  de  dégénérescence  graisseuse  irrégu¬ 
lièrement  distribuée  dans  toute  l’étendue  des 
lobules. 

Poumons:  650  et  580  gr.  Léger  œdème  des 
hases. 

Cu’ur:  Normal.  290  gr. 

Ln  résumé,  une  femme  de  29  ans  est  brus¬ 
quement  prise  en  iiloiiie  santé,  d’une  lluxion 
thyroïdienne  douloureuse  avec  augmentation  con¬ 
sidérable  de  volume,  fièvre  à  39“,  et  agitation  ex¬ 
trême.  Après  nue  légère  accalmie,  les  troubles 
thermi(|ues,  l’agitatioii,  les  signes  toxiques  aug¬ 
mentent.  Lu  un  mois,  la  malade  maigrit  de  20 
kilogr.;  métabolisme  basal  200  pour  100.  L’as- 
jiect  est  inqircssionnant  et  du  plus  fAcheux  pro¬ 
nostic  :  lièvre  élevée,  exophtalmie,  angoisse,  agi¬ 
tation,  regard  tragique,  attitude  de  hèle  Iruquéc. 
Lr.  mort  survient  rapidement  dans  le  coma,  la 
maladie  ayant  duré  au  total  ciiui  semaines. 


Du  jioint  de  vue  clinique,  ce  cas  représente 
un  exemple  remarquable  do  forme  maligne  ra¬ 
pide  ((  fulminante  »  (Rienhoff)  de  la  maladie 

A  propos  d’une  autre  malade  observée  il  y  a 
deux  ans  à  la  cliniiiue  de  l’IIôtcl-Diou  \  l’un  de 
nous,  au  cours  d’une  leçon  clinique  et  dans  la 
thèse  de  son  élève  A.  Zaliouk  -,  a  déjà  réuni  di¬ 
verses  observations  de  formes  aiguës  de  cette 
affection.  Nous  nous  bornerons  ici  à  on  rappc- 


1.  P.  Caunot  :  Les  poii.ssées  aiguës  du  t)asoilo\visme. 
Cliniques  médicales  de  l'Péitel  Dieu,  leçon  du  5  Mai 
1928. 

’2.  A.  Zaliouk  :  Les  fnrtues  aiguës-  de  la  maladie  île 
llasedow.  Thèse,  Paris,  1928,  .louve,  édit. 


1er  les  symptômes  essentiels  et  leur  critère 
fonctionnel  et  anatoinicpue. 

La  brutalité  du  début,  éclatant  généralement 
sans  cause  aiiparentc  et  aboutissant  en  peu  de 
temps  à  la  plénitude  du  syndrome,  est  la  règle. 
L’hypertbermie,  les  vomissements  répétés,  les 
troubles  délirants  ou  dépressifs  conduisant  à  un 
état  d’anéantissement  pré-comateux,  l’augmen¬ 
tation  considérable  du  métabolisme  basal,  sont, 
en  dehors  des  signes  oculo-syrapathiques,  les  do¬ 
minantes  du  tableau  clinique,  par  ailleurs  en¬ 
richi  de  signes  accessoires  assez  particuliers. 

La  fièvre  élevée  est  si  constante  et  parfois  si 
continue  que,  dans  beaucoup  do  cas  où  la  tumé¬ 
faction  tbyro’ïdienne  était  discrète,  elle  put  faire 
croire  à  la  scarlatine  (Trousseau),  à  la  typbo’idc 
(Archambault),  àlapbtisie  aiguë  (Peter,  Gendrin, 
etc...).  Renaut  et  son  élève  Berthoye  Dejerine 
Sattler  ■\  ont  insisté  sur  la  valeur  et  la  quasi- 
constance  de  cotte  hyperthermie.  Elle  revêt  son 


caractère  de  haute  gravité  du  fait  qu’elle  s’ac¬ 
compagne  d’autres  symptômes  alarmants  : 
agitation,  volubilité,  sensation  d’étouffement, 
sueurs  profuses,  polypnée  sine  malcria,  réalisant 
ainsi  un  tableau  en  tous  points  semblable  à 
celui  des  poussées  mortelles  d’hyperthyroïdisme 
aigu,  consécutives  à  une  intervention  sur  le 
corjis  thyroïde  (Poncet,  .faboulay,  Lecène,  Rei- 
uach)  ou  même  sur  un  autre  viscère  (opéra¬ 
tions  gynécologiques,  Ilirst,  Tixier  et  Pollos- 
son).  Elle  est  l’exacte  réplique  des  phénomènes 
do  thyrotoxicose  provoquée  par  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  thyroxine  (Schittenhelm).  Le  début 
hauLvincnl  fébrile  d’un  syndrome  de  Basedow 
Irès  rapidement  évolutif  doit  donc  être  considéré 
comme  un  facteur  pronostique  du  plus  fâcheux 
augure,  bien  que  parfois  la  fièvre  cesse  et  qu’à  la 
poussée  aiguë  succède  une  phase  chronique 
plus  lonlemont  évoluante. 

L'amaigrissement  considérable  et  progressif 
est  peut-être  le  signe  le  plus  saisissant  et  le  plus 
constant  des  syndromes  basedowiens  aigus.  Il 
se  poursuivit  sans  rémission  chez  notre  malade 
qui  (lerdit  20  kilogr.  en  quatre  semaines,  la 
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perte  de  poids  s’aggravant  malgré  une  accalmie 
passagère.  Une  autre  de  nos  malades,  morte  au 
cours  d’une  poussée  aiguë  terminale  était  éga¬ 
lement  arrivée,  en  quelques  semaines,  à  un 
état  de  cachexie  extraordinairement  accentué 
Ni  le  diabète  consomptif,  ni  les  cancers  à  mar¬ 
che  rapide  ne  provoquent  une  telle  dénutrition. 
L’amaigrissement,  réhabilité  dans  son  impor¬ 
tance  diagnostique  et  pronostique  au  cours  de 
l’hyperthyroïdie,  par  Dejerine,  Schlesinger,  puis 
par  les  auteurs  américains,  M.  Labbé,  L.  Bé- 
rard  et  leurs  collaborateurs,  atteint  le  maximum 
connu  dans  ces  formes  fulminantes  du  syn¬ 
drome  basedowien  où  il  implique  d’emblée  un 
pronostic  presque  sûrement  fatal. 

Cet  amaigrissement  marche  de  pair  avec 
l'exagération  extrême  du  métabolisme  basal, 
([ui  dans  notre  cas  avait  une  des  plus  fortes  va¬ 
leurs  constatées  (200  pour  100). 

Tandis  que  la  diarrhée  est  inconstante  en  pa¬ 
reil  cas,  les  vomissements,  incessants,  ali¬ 
mentaires  ou  bilieux,  précoces  et  répétés 
parfois  durant  toute  la  maladie,  aggravent 
la  dénutrition  et  sont,  en  eux-mêmes,  un 
signe  alarmant. 

Chez  notre  malade,  ils  apparurent  d’em¬ 
blée,  en  môme  temiis  qu’une  soif  tortu¬ 
rante.  On  les  observe  également  au  cours 
des  poussées  aiguës  terminales.  L’intolé¬ 
rance  gastrique,  signe  précoce  et  quasi  cons¬ 
tant  du  syndrome  basedowien  à  forme  sur¬ 
aiguë;  revêt  donc  aussi,  en  pareil  cas,  une 
valeur  pronostique  de  premier  plan. 

Les  troubles  nerveux  et  psychiques  sont 
également  très  accentués  et  très  rapides.  Ils 
débutent  généralement  par  une  agitation 
extrême  avec  conservation  de  l’intelligence; 
mais  quelquefois  un  délire  véritable  peut, 
comme  dans  notre  observation,  faire  envisa¬ 
ger  l’isolement  dans  un  service  spécial.  A 
cette  phase  d’excitation  succède  une  phase 
terminale  d’anéantissement,  de  dépression 
profonde,  qui  peut  d’ailleurs  apparaître 
d’emblée,  et  donner  à  la  maladie  un  aspect 
pseudo-typhique.  Le  coma  survient  brusque¬ 
ment,  entraînant  un  changement  «  catas¬ 
trophique  »  (Zondek)  '  dans  l’état  du  ma¬ 
lade.  Le  tremblement,  l’instabilité  font 
place  en  quelques  heures  à  l’indifférence,  à 
l’hébétude,  à  l’anéantissement  le  plus  profond, 
parfois  même  d’allure  cataleptique.  Le  pronostic 
est,  dès  lors,  fatal,  et  ce  pré-coma  basedowien  est 
l’avant-coureur  de  la  mort. 

Les  autres  signes  de  la  maladie  de  Graves,  au 
complet  dans  notre  observation  (qui  en  est,  en 
raccourci,  un  schéma  achevé  ®),  peuvent  aussi 
bien  être  discrets. 

Le  goitre  peut  n’être  pas  apparent  alors  que 
dans  notre  cas  l’hypertrophie  thyroïdienne  est 
énorme  et  totale.  Cette  hyperplasie  thyroïdienne 
s’est  produite  si  brutalement  qu’elle  a  été  dou¬ 
loureuse  :  tumeur,  chaleur,  douleur  firent 
croire,  au  début,  à  la  possibilité  d’une  thyro’ïdite 
aiguë,  peut-être  même  suppurée,  et  l’on  dut 
même  faite,  dans  le  doute,  une  ponction  explo¬ 
ratrice  qui  ne  ramena  que  du  sang  stérile. 

L'exophtalmie,  allant  parfois  jusqu’à  la  protru¬ 
sion  du  globe  oculaire,  se  résumait  ici,  en  une 
saillie  évidente,  mais  non  excessive,  des  yeux 
avec  éclat  tragique  du  regard.  Les  jietits  signes 
oculaires  peuvent  faire  défaut,  bien  que  l’asy- 
nergio  oculo-palpébrale  ne  manque  presque  ja- 

La  tachycardie,  les  troubles  vaso-moteurs  sont 
constants,  mais  non  toujours  intenses  :  le  thrill 


0.  P.  CAnNOT  :  I.oc.  cit. 

7.  ZoNiiiiK  :  Coma  bascdovicura.  Klinische  Wochen¬ 
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Fij,'.  3.  —  Hyperplasie  pseiulo-cancéreiise  du  tissu  thyroïdien.  Noiii- 
breiises  végétations  inira-cavitaires  dont  certaines  sont  particu¬ 
lièrement  riches  en  noyaux.  Absence  complète  de  colloïde.  Re- 
manpier  la  disposition  de  l’épilliélium  sur  une  seule  couche  et 
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était  intense  chez  notre  malade  et  s’accom¬ 
pagnait  d’un  souflle. 

Par  contre,  certains  troubles  semblent  parti¬ 
culiers  au  basedowisme  aigu.  Ce  sont  la  dyspho¬ 
nie,  la  tachypnée  au  repos,  certains  signes  géni¬ 
taux,  tel  l’érétlirisme  sexuel  tenace  jusqu’à 
l’approche  de  la  mort,  comme  dans  un  cas  déjà 
publié  par  l’un  de  nous,  la  splénomégalie 
(Schlesinger,  Chvostek,  Dejerine).  Un  ictère,  dif¬ 
ficile  à  expliquer,  évoluant  sous  le  masque  d’un 
ictère  grave  préterminal  où  se  mêlent  les  signes 
d’insuffisance  hépatique  et  rénale,  peut  être  ob¬ 
servé,  comme  dans  les  cas  de  Sattler,  de  Mouri- 
quand  et  Bouchât,  de  P.  Carnot.  La  glycosurie 
est  très  inconstante. 

La  formule  sanguine  peut  être  normale, 
comme  chez  notre  malade.  Les  perturbations  du 
réflexe  oculo-cardiaque  et  de  la  réponse  à 
l’épreuve  de  Gœtsch,  mesurant  le  déséquilibre 
végétatif,  sont  ici  d’importance  secon- 


maintient  au  voisinage  du  chiffre  physiologique, 
à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  le  basedo¬ 
wisme  aigu  par  hyperplasie  glandulaire  simple. 

Du  point  de  vue  anatomique,  l’absence  d'adhé¬ 
rences  du  corps  thyroïde  aux  aponévroses  avoi¬ 
sinantes  et  à  la  gaine  vasculaire,  l’absence  d’adé- 
nopaUiies  et  de  métastases  (habituelles  dans  les 
cancers  thyroïdiens),  l’homogénéité  des  lésions 
tant  macroscopiques  qu’histologiques,  la  dispo¬ 
sition  partout  unistraiifiée  de  l’assise  épithéliale, 
l'absence  de  monstruosités  cellulaires  et  la  ra¬ 
reté  des  mitoses  tranchent  le  diagnostic  qui  ne 
pourrait  être  rendu  hésitant  que  par  les  di¬ 
mensions  gigantesques  des  noyaux,  comme  dans 
un  cas  de  P.  Lecône  relaté  par  S.  Blondin. 

La  disparition  de  la  colloïde  est,  peut-être,  le 
fait  le  plus  frappant  des  lésions  de  la  maladie 
de  Basedow  à  forme  suraiguë.  Elle  manque  to¬ 
talement  sur  presque  toutes  les  coupes  que  nous 


temps  Roussy  et  Clunet,  aux  maladies  de  Base¬ 
dow  du  type  le  plus  banal;  mais  il  s’agit  alors 
de  lésions  discrètes,  n’existant  que  par  îlots  au 
milieu  d’un  tissu  thyroïdien  peu  modifié. 

Dans  les  formes  suraiguës,  au  contraire,  l’hy- 
l)erplasie  pseudo-cancéreuse  et  l’absence  de  col¬ 
loïde  sont  des  altérations  qu’on  retrouve  en  tous 
les  points  de  la  glande. 

Cette  notion  avancée  tout  d’abord  par 
Rienhofl,  admise  ensuite  par  Blondin  après 
étude  des  coupes  du  D''  Lecône,  nous  a  paru  se 
vérifier  dans  plusieurs  de  nos  cas  personnels. 
D’autre  part,  l’un  de  nous  (Véran),'  ayant  exa¬ 
miné  récemment,  grâce  à  l’obligeance  de  MM. 
Welti  et  Huguenin,  de  nombreuses  pièces  opéra¬ 
toires  provenant  de  basedowiens  traités  chirur¬ 
gicalement,  n’a  trouvé  d’altérations  compara¬ 
bles  à  celles  que  nous  publions  ici  que  sur  des 
corps  thyroïdes  prélevés  au  cours  de  poussées 
ou  de  formes  aigues  du  goitre  exoph- 


Si  le  tableau  clinique  des  formes  ful¬ 
minantes  de  la  maladie  de  Basedow  est, 
en  lui-même,  très  expressif,  les  lésions 
thyroïdiennes  qui  en  sont  le  substratum 
anatomique  ne  sont  pas  moins  bien  ca¬ 
ractérisées. 

Macroscopiquement,  le  corps  thyroïde, 
de  notre  malade,  quatre  fois  plus  volu¬ 
mineux  que  normalement,  de  consis¬ 
tance  élastique,  de  teinte  rouge  vineux, 
est  uniformément  hypertrophié,  sans 
nodules  ni  irrégularités,  comme  «  vu  à 
la  loupe  ». 

De  nombreuses  coupes  histologi¬ 
ques,  pratiquées  en  plusieurs  régions 
do  la  glande  (lobes,  isthme,  pyramide  de 
Lalouette),  révèlent  les  trois  caractères 
propres  à  cette  hypertrophie  glandu¬ 
laire  :  homogénéité  des  lésions  dans 


talmique.  Encore  ces  lésions  n’étaient- 
eiles  que  parcellaires  et  respectaient-elles 
la  majeure  partie  du  parenchyme  thy¬ 
roïdien. 

Ainsi  donc,  si  les  lésions  de  la  forme 
fulminante  de  la  maladie  de  Basedow 
sont  construites  sur  le  même  type  fonda¬ 
mental  que  celles  des  formes  commu¬ 
nes,  dans  notre  cas  elles  s’en  séparent 
cependant  par  leur  intensité  et  leur  dif¬ 
fusion  à  toute  l’étendue  de  la  glande, 
considérablement  hypertrophiée.  Tandis 
que,  dans  la  maladie  de  Basedow  ba¬ 
nale,  les  (Coupes  histologiques  sont  d'ap¬ 
parence  polymorphe,  montrant  ici  de  la 
prolifération  épithéliale,  là  de  grandes 
vésicules  colloïdes  ou  du  tissu  thyroï¬ 
dien  normal,  dans  l'a  maladie  de  Base¬ 
dow  suraiguë,  l’aspect  est  uniforme, 
monotone  et  l’on  retrouve,  sur  toutes 
les  préparations,  la  môme  hyperplasie 
pseudo-cancéreuse  et  la  même  absence, 
pour  ainsi  dire  complète,  de  colloïde. 


toute  l’étendue  du  corps  thyroïde,  hy¬ 
perplasie  épithéliale  considérable  avec 
prolifération  papillifère  et  aspeel  pseudo- 


g.  'i.  —  Aiilre  aspect  de  l’hyperplasie.  Tissa  pins  dense  ;  luhes  lï 
Inniière  étroite  ou  même  virlucllc.  Absence  de  colloïde.  Pas  de  mons¬ 
truosités  cellulaires  ni  de  mitoses  anormales. 


C’est  donc,  avant  tout,  une  question 
de  degré  et  d’étendue  des  lésions  qui 
sépare  ces  états  et  l’on  peut  dire  que 


caneéreux,  absence  quasi  complète  de  colloïde. 

L’intensité  de  la  prolifération  épithéliale,  la 
richesse  des  végétations  papillaires  inlra-aei- 
neuses  voisinant  avec  des  boyaux  épithéliaux 
tassés  les  uns  contre  les  autres  sont  telles  que 
l'on  pourrait  croire,  à  première  vue,  à  un  épi- 
thélioma  du  corps  thyroïde.  Celte  interprétation 
pourrait  être  d’autant  plus  vraisemblable  que 
l'on  connaît  .  l’existence,  rare  cependant,  de 
cancers  thyroïdiens  avec  signes  de  basedowisme 
aigu  (von  Eiselsberg,  Delore  et  Alamartine  J. 
Clunet  P.  Sainton  ")  et  de  cysto-épithéliomes 
papillifôres  à  prolifération  endo-vésiculaire  in¬ 
tense  avec  disparition  de  la  collo'ide  (Bérard  et 
Ch.  Dunel) 

A  dire  vrai,  les  différences  cliniques  et  anatomi¬ 
ques  ne  manquent  pas  entre  le  néoplasme  thy¬ 
roïdien  à  forme  basedowicnne  et  le  syndrome 
de  Basedow  aigu  de  nature  non  cancéreuse  : 

Du  point  de  vue  clinique,  le  cancer  évolue 
comme  une  véritable  tumeur  maligne,  avec  dé¬ 
formation  irrégulière  de  la  base  du  cou,  phéno¬ 
mènes  do  compression,  métastases  osseuses  ou 
viscérales.  Les  signes  de  thyrotoxicose  y  sont, 
dans  la  règle,  discrets  et  le  métabolisme  basal  se 

9.  cl  Ai.vmuiiim:  :  Lynn  médical.  Juillet  1910. 

10.  Roussy  cl  Clunet:  Annales  de  Médecine,  191i, 
page  éVi. 

11.  Sainton  :  Goitre  cxoplilalmique  et  (légénéreseenee 
Iieoplasupie.  La  Semaine  des  Hôpitaux  de  Paris,  31  Juil. 
loi  1930. 

12.  L.  BÉiiAni)  et  Cii.  Dunet  :  Le  cancer  thyrnidien. 
Doin  cl  C‘”,  éditeurs,  1924. 


avons  examinées,  et  il  faut  une  longue  patience 
pour  en  découvrir  en  certains  points  de  faibles 
traces  très  dissociées  et  très  peu  chromophiles. 
Signalée  par  Roussy  et  Clunet  dans  les  poussées 
aiguës  de  la  maladie  de  Graves,  puis  maintes 
fois  décrite  depuis,  elle  apparaît  bien,  après  les 
importants  travaux  de  Rienhoff  Mac  Callum, 
Dean  Lewis,  comme  le  témoin  le  plus  certain 
d’une  évolution  suraiguë.  On  la  trouve  encore 
notée  par  Eggert  Moller  dans  un  cas  de  Base¬ 
dow  aigu  mortel  provoqué  par  l’ingestion  d’ex¬ 
trait  thyroïdien.  Les  recherches  de  Rienhoff, 
montrant  sa  réapparition  après  amélioration  de 
la  maladie  par  le  traitement  iodé,  soulignent 
K-  parallélisme  entre  les  variations  quantitatives 
ou  qualitatives  de  la  colloïde  et  les  épisodes  évo¬ 
lutifs  de  l’affection. 

Si  typiques  qu’apparaissent  au  premier  abord 
les  lésions  thyro'ïdiennes  dans  les  formes  aiguës 
do  la  maladie  de  Basedow,  elles  ne  diffèrent  ce¬ 
pendant  pas  dans  leur  essence  de  celles  qu’on  a 
coutume  de  rencontrer  dans  les  formes  commu¬ 
nes  du  goitre  exophtalmique. 

Les  proliférations  papillomateuses  inlravési- 
culaires,  la  raréfaction  de  la  colloïde  appartien¬ 
nent,  en  effet,  comme  l’ont  montré  depuis  long- 

13.  Rienhoff.  Involutionnl  or  régressive  changes  in 
Itic  thyroïd  gland  in  cases  of  exoplillialmic  goder.  Arch. 
Surg.,  Sept.  192G.  —  Matiiieu-Piehhi:  Weil  cl  Lselin  :  La 
Pre.sse  Médicale,  5  Fév.  1930. 

14.  Fr.BEnT  Moli.eh  ;  Fatal  case  of  exoplilhnimie  goder 
commeneed  diiring  Itiyroïd  gland  administration.  Aela 
Médira  Scandinavica,  28  Février  1930. 


la  seule  spécificité  histologique  de  la  forme  ful¬ 
minante  du  syndrome  de  Basedow  réside  dans 
l'inicnsilé  extrême  et  la  diffusion  uniforme  à 
(ouïe  la  thyroïde  de  la  suractivité  glandulaire, 
primitive  ou  secondaire,  caractéristique  de  la 
maladie  de  Graves. 

Les  autres  glandes  endocrines  sont,  dans  notre 
cas,  comme  d’ordinaire  dans  la  maladie  de  Base¬ 
dow,  exemptes  de  lésions  importantes.  Notons 
cependant  l’absence  de  reviviscence  thymique, 
la  diminution  de  la  collo'ide  dans  les  parathy- 
ro'ides,  1 ’liyperplasie  légère  corlico-surrénale. 


La  cause  déclenchante  des  poussées  aiguës 
basedowiennes,  en  dehors  des  cas  d’hyperthy- 
roidio  aiguë  posl-o|)ératoire  ou  post-émotion¬ 
nelle,  échappe  habituellement. 

Les  faits  de  maladie  de  Basedow  mortelle  con¬ 
sécutive  à  l’ingestion  d’iode  (iod-basedow)  sont 
rarissimes.  De  même  ceux  des  deux  cas  publiés 
provoqués  par  l’ingestion  d’extrait  thyroïdien 
(Hollbüll  et  A.  M.  Moller,  Egg.  Moller). 

Les  infections  aiguës  semblent  pouvoir  être 
])lns  légitimement  incriminées,  qu’il  s’agisse  de 
grippe  épidémique  (Hosslin,  Spencer,  Murray), 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  (Mouriquand  et 
BouchuI,  Minet  et  Vanhaeeke),  de  typhoïde,  etc., 
infections  au  cours  desquelles  il  s’agit  de  pous¬ 
sées  d’hyperthyro'ïdie  d’accompagnement  ou  de 
thyro'ïdites  infectieuses  vraies  avec  hyperthyroï¬ 
die,  plnlêl  que  de  syndrome  basedowien  aigu 
pur. 
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l,a  xypliiUs,  qui  sctiiblc  Pire  eu  cause  dans  des 
cas  rarissimes  (Oscar  Clark),  pouvait  ôtre  invo¬ 
quée  chez  notre  malade,  étant  donné  la  positi¬ 
vité  de  la  réaction  de  Wassermann  dans  le  sang, 
l'antécédent  d’accoqchements  prématurés,  et 
malgré  rahsciice  de  tout  autre  signe  sus- 
])ect. 

Deux  injections  d’arsénobenzol  furent  très 
bien  tolérées,  mais  inefficaces  (ce  qui  ne  prouve 
rien). 

Mais  l’examen  histologique  ne  révèle  aucun  si¬ 
gne  d’inflammation  thyroïdienne  spécifique 
(vascularite  ou  leucocylose  péri-acineusc  ou  péri¬ 
vasculaire)  . 

Le  rôle  de  l’infection  malgré  la  fièvre  n’est 
lias  prouvé  dans  les  formes  fulminantes  du 
syndrome  hasedowien.  Les  cultures  en  divers 
milieux,  faites  dans  noire  cas  après  ponction 
tliyroidicniic,  sont  restées  stériles.  Il  en  avait  été 


de  même  dans  le  cas  de  Rasedow  aigu  rapporté 
par  P.  Carnot  dans  sa  leçon  de  clinique  de  l’Hô- 
tel-Dieu. 

Aucune  infiltration  leucocytaire  n’existait  d’ail¬ 
leurs  sur  les  coupes  de  thyroïde,  dans  l’un  ou 

Dans  les  cas  si  dramatiques,  où  l’hyperthyroï¬ 
die  semble  atteindre  son  maximum  et  conduit 
presque  toujours  à  une  mort  rapide,  le  traite¬ 
ment  doit  être  un  traitement  d’urgence.  On 
hésitera  cependant  devant  le  traitement  chirur¬ 
gical;  car,  on  sait,  d’une  part,  que  certaines 
llambées  thyro'idiennes  se  calment  spontané¬ 
ment;  d’autre  part,  il  y  a  le  danger  d’interven¬ 
tion  en  période  de  basedowisme  aigu,  et  la  pos¬ 
sibilité  de  la  mort  subite  ou  d’accidents  de  thy¬ 
roïdisme  suraigu  mortel  post-opératoire. 

Le  traitement  médical  ])ar  l’iode  est  surtout 


a  tenter  et,  s’il  réussit,  peut  mettre  le  malade 
dans  de  meilleures  conditions  opératoires. 

Si  la  thérapeutique  médicale  n’amène  pas  ra¬ 
pidement  une  sédation  marquée  et  persistante 
des  troubles  cliniques,  les  dangers  de  la  tempo¬ 
risation  opératoire  deviendraient  plus  grands 
que  ceux  de  l’intervention,  et  les  progrès  ef¬ 
frayants  de  la  cachexie,  ou  même  la  mort  subite, 
feraient  bientôt  regretter  l’espoir  chimérique 
d’une  guérison  spontanée. 

Dans  notre  cas,  on  devait  tenter,  comme  seul 
acte  opératoire,  la  ligature  rapide,  sous  anesthé¬ 
sie  locale,  d’une  artère  thyro'idienne. 

Mais  révolution  suraiguë,  la  malade  une  fois 
entrée  dans  nos  salles,  fut  telle  que  cette  opé¬ 
ration  môme  ne  put  ôtre  faite  et  que  la  mort 
survint  auparavant.  Il  s’agit  donc  là  de  cas  dé¬ 
concertants  par  leur  brutale  évolution,  et  dont 
on  comprend  encore  mal  le  mécanisme. 


DE  LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

DES 

INFILTRATIONS 
PÉRI-ARTICULAIRES 
A  LA  NOVOCAÏNE 
DANS  LES  ENTORSES 

ET 

LES  ARTHRITES  TRAUMATIQUES 

PAR  MM.  ^ 

René  LERtCHE  et  René  FONTAINE 

(CliMi<,ue  chirurf-icnlc  A  ,1e  Slnisbo,,,-). 

En  Mars  1930,  l’un  de  nous  ’,  étudiant  l’in¬ 
nervation  sensitive  des  articulations,  attira  l’at- 
t,  ution  sur  le  rôle  prédominant  qui  lui  revient 
dans  la  physio-pathologle  articulaire.  En  utili¬ 
sant  rinjeclioii  d’un  anesthésique  local  au  ni¬ 
veau  des  ligaments  et  des  insertions  tendineuses 
dans  des  affections  articulaires,  il  vit  qu'il  était 
possible  de  dissocier  les  désordres  purement  mé¬ 
caniques  et  les  troubles  fonctionnels  qui  les  ac¬ 
compagnent  -,  et  parfois  existent  pratiquement 
seuls. 

De  ce  fait,  les  injections  anesthésiques  parais¬ 
saient  avoir  une  réelle  valeur  diagnostique  en 
pathologie  articulaire.  Nous  fûmes  ainsi  con¬ 
duits  à  les  utiliser  fréquemment.  Et  bientôt, 
nous  fûmes  surpris  de  conslater  qu  elles  avaieni 
en  sus,  dans  certains  cas  des  elTets  thérapeu¬ 
tiques  qu’,1  priori  on  n’aurait  osé  soupçonner. 

Dans  tous  les  cas  où  les  troubles  mécaniques 
étaient  réduits  au  minimum,  et  oii  rimpolence 
fonctionnelle  rélloxc  dominait  la  scène,  l’amélio¬ 
ration  fonctionnelle  déjtassait  de  beaucoup 
comme  durée  celle  d’une  sinq)lc  anesthésie  lo¬ 
cale  et,  lorsque  ensuite  les  troidrles  réapparais¬ 
saient,  ils  étaient  en  général  moins  intenses  et 
moins  prononcés  qu’avant  l’injection.  Cela  nous 
conduisit  à  répéter  les  injections,  et  nous  eûmes 
Il  satisfaction  de  voir,  après  4,  5.  et  0  infiltra¬ 
tions,  tous  les  troubles  disparaitre. 

Aussi  avons-nous  pou  à  pou  élevé  au  rang 
d’une  méthode  thérapeutique  les  infiltrations 
anesthésiques  péri-articulaires  répétées,  dans 
l’etdorso  et  dans  l’arthrde  traumati(|uo. 


1.  tt.  l.nRiciin  :  lU'cticrclics  sur  le  rote  de  l’innciv.i- 
lioii  sriisilive  îles  arlieulutiaiis  et  de  leur  , appareil  liga- 
meutaire  dans  la  physiologie  pallinlogi(]ue  articulaire. 
La  Presse  Méilieale,  n*  25,  20  Mars  1930. 

2.  R.  I.URKUIF.  ;  Res  effets  de  l’anestlu'sie  it  la  novo- 
caïne  îles  ligainents  et  des  insertions  tendineuses  jiéri- 
nrticulaires  dans  certaines  maladies  articnlaires  et  dans 
les  vices  de  position  fonctionnels  des  articulations.  Gaz. 
des  liripilauæ,  if  73,  p  1298,  I"  Seplemlire  1930. 


Nous  comprenons  sous  le  terme  d’  «  arthrite 
traumatique  »  ces  impotences  fonctionnelles  ha¬ 
bituellement  prolongées,  et  toujours  doulou¬ 
reuses,  qui  s’installent  après  des  traumatismes 
articulaires,  généralement  sans  fracture,  môme 
parcellaire,  et  pour  lesquelles  on  ne  trouve 
comme  substratum  anatomique,  dans  les  cas  les 


l'ig.  1.  —  Radiographie  de  l’cpaulc  droite  :  clic  montre 
raréfaction  de  l’extrémité  supérieure  de  l’iiumérus. 

plus  graves,  qu’une  légère  ostéoporose  tardive 
des  extrémités  articulaires. 

Abandonnés  à  eux-mômes,  les  malades  atteints 
de  ces  arthrites  traumatiques  guérissent  quel¬ 
quefois,  après  une  longue  période  de  raideur  ar¬ 
ticulaire.  Souvent  ils  gardent  une  impotence 
l’onctionnelle  définitive.  Parfois  ils  font  de  vé¬ 
ritables  arthrites  chroniques  déformantes,  c’esl- 
è-dire  qu’ils  représentent  finalement  un  pour¬ 
centage  réel,  mais  difficile  à  calculer,  des  soi-di¬ 
sant  Il  rhumatisants  chroniques  ». 

Il  nous  apparaît  maintenant  qu’au  début 
tout  au  moins,  ces  arthrites  traumatiques  sont 
aisément  curables,  par  le  procédé  si  simple  de 
l’injection  anesthésique  périarticidaire  qui  est  à 
la  portée  de  tout  médecin  praticien. 

(l’est  dans  le  but  de  vulgariser  la  méthode  des 
infiltrations  périarticulaires  répétées  de  novo- 
raïne,  que  nous  avons  choisi,  dans  une  série  déjà 
nombreuse  de  ras  variés,  les  trois  exemples  sui¬ 
vants  i)arliculièrenieut  frappants  : 

L’iconographie,  mieux  que  tout,  montrera  ce 


qui  a  été  obtenu.  Elle  nous  dispensera  de  com¬ 
mentaires.  Pour  ceux  qui  voudraient  nous  imi¬ 
ter,  nous  tenons  à  faire  remarquer  que  l’injec¬ 
tion  intra-articulaire  vaut  moins  que  l’infiltra¬ 
tion  péri-articulaire,  et  que,  s’il  existe  à  la  pal¬ 
pation  un  point  de  douleur  exquise,  c’est  là  qu’il 
faut  pousser  l’injection.  Si  au  contraire  toute  la 
région  articulaire  est  diffusément  douloureuse, 
il  faut  faire  une  infiltration  péri-articulaire  large. 
Nous  utilisons  toujours  la  solution  de  novocaïne 
à  1  pour  100  (sans  adrénaline);  de  10  à  25  eme 
suffisent  pour  une  infiltration.  S’il  y  a  lieu,  les 
injections  peuvent  ôtre  répétées  journellement 
sans  aucun  inconvénient,  jusqu’à  guérison. 

Voici  nos  trois  observations  : 

OasiinvATioN  I.  —  A...  (Maurice),  employé  des 
douanes,  tombe  de  bicyclette,  le  14  Septembre 
1930,  sur  l’épaule  droite.  Il  rossent  immédiatement 
une  douleur  vive  au  niveau  de  celle  articulation  et 
consulte  peu  après  un  médecin  qui,  ne  constatant 
aucune  fracture,  rassure  le  malade,  et  se  borne  à 
prescrire  pour  quelques  jours  le  port  d’une  écharpe. 

Mais,  les  jours  suivants,  les  douleurs  ne  s’amen¬ 
dent  pas,  deviennent  plus  fortes  et  l’impotence 
fonctionnelle  augmente.  Bientôt  le  malade  ne  peut 
plus  faire  aucun  mouvement  de  l’épaule.  Inquiet, 
11  abrège  ses  vacances  en  Corso  et  retourne  chez 
lui  dans  les  Vosges.  Là,  une  radiographie  ne  mon¬ 
tre  pas  de  lésions  osseuses.  On  le  rassure;  on  con- 
linue  les  massages,  la  mobilisation  active  et  pas¬ 
sive,  l’air  chaud.  Mais  rien  n’y  fait;  les  mouve¬ 
ments  ne  s’améliorent  pas. 

I,c  malade  nous  est  envoyé  le  8  Octobre  1930, 
trois  semaines  après  l’accident. 

Il  s’agit  d’un  homme  très  grand,  fortement 
musclé,  ayant  l’apparence  d’une  santé  parfaite. 

.‘son  épaule  droite  est  absolument  bloquée.  L’élé¬ 
vation  du  bras  n’atteint  pas  l’horizontale,  et  encore 
ce  mouvement  se  fait-il  entièrement  dans  l’arli- 
culalion  scapulo-thoraciquc.  La  rotation  du  bras  en 
dehors  est  impossible. 

La  moblisalion  passive  provoque  des  douleurs 

Le  malade  ne  peut  se  servir  de  son  bras  droit 
ni  pour  manger,  ni  pour  se  coiffer,  ni  pour  s’ha¬ 
biller.  Il  cri  est  très  gêné  dans  son  travail  quo¬ 
tidien. 

La  radiographie  montre  un  léger  degré  d’ostéo- 
liorose,  mais  pas  trace  de  fracture. 

A  la  palpation  de  l’épaule,  on  ne  trouve  aucun 
point  particulièrement  douloureux,  mais  partout 
une  douleur  diffuse,  pénible. 

Il  n’y  a  jjas  d’atrophie  musculaire,  mais  une 
hypotonie  manifeste  des  muscles  de  la  ceinture 
.scapulo-humérale. 

Le  diagnoslic  d’arthrite  traumatique  étant  fait, 
on  commence  immédiatement  les  infiltrations  à  la 
novocaïne. 

Le  môme  jour,  3  Octobre  1931,  20  eme  de  no- 
voca’ïne  sont  injectés  dans  les  tissus  péri-articu¬ 
laires  de  l’épaule  droite.  Aussitôt,  on  a  l’impres¬ 
sion  que  l’artieulation  se  débloque;  en  essayant  de 
lever  son  bras  droit,  le  malade  atteint  d’abord 


l’iiorizonlale,  puis  la  dépasse,  et  fini! 
avec  quelque  peine,  il  est  vrai,  ii  1’ 
que  complète.  Les  pliotograpliies 
dent  compte  de  la  transformation 
s’est  opérée  sous  rinlluencc  de  l’in 
thésique. 

Le  lendemain,  le  malade  déclare 


Fig,  2.  —  Avant  rinfdlralion,  impossib 
le  bras  droit. 


ration  a  duré  3  à  4  lieures,  puis  qi 
fonctionnels  ont  reparu. 

On  fait  une  nouvelle  infiltration 
résultat  passager.  On  agit  de  mèm 
jours.  Cliaque  fois,  l’infiltration  réd 
mum  les  troubles  moteurs  existants 
et  à  mesure  que  rancsthésio  dispara 
reviennent.  Mais,  peu  à  peu,  mèm! 
valle  des  infiltrations,  ils  demeurer 
en  combinant  aux  injections  de  novc 
lisalion  active  durant  la  période  anc 
tement  l’amplitude  des  mouvements 

A  partir  du  12  Octobre  et  jusqu' 
1930,  on  fait  une  infiltration  tous  1 
On  les  cesse  complètement  le  20  Octi 
ment,  le  malade  arrive,  sans  inlilti 
vation  complète  du  bras,  mais  à  pi 
zontale  les  mouvements  se  font  avec 
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pliiqiics,  dos  caiinchires  qui  ne  se  voient  pas  du 
côlé  opposé. 

I.’e.xainen  oscilloinélriquc  inonlie  une  légère  dif¬ 
férence  entre  le  eolc  droit  (malade)  et  le  côté  gau¬ 
che.  l.e.s  oscillations  à  droite  .sont  plus  amples,  ap¬ 
paraissent  un  peu  plus  tôt.  Mais  la  différence  est 
minime.  Hadiographiquement,  raréfaction  légèie  de 
l’épaule,  du  carpe  et  des  métacarpiens. 

Nous  nous  occiq)ons  tout  d’abord  de  l’épaule.  Kn 
10  jours,  5  injections  péri-ailiculaires  de  novo- 
caïne  sont  faites  à  l’épaule.  Dès  la  ]>remière,  la 
malade  ariivc  à  i)ortcr  aisément  la  main  sur  le 
front,  ce  qu’elle  ne  pouvait  absolument  pas  faire 


l'ig.  7.  —  Avant  te  traitement. 


avant:  elle  met  la  main  sur  la  tète,  légèrement 
llécbie  (lig.  Sj.  A  la  troisième,  ré])atde  a  retrouvé 
une  amplitude  normale  (lig.  !)).  On  fait  encore 
deu.x  injections  pour  consolider  le  résultat.  Puis 
la  malade  retourne  chez  elle. 

lille  revient,  au  début  de  Mars,  pour  sa  main  et 
ses  doigts  toujoui's  raides,  impotents,  douloureux. 


MALADIES  OSSEUSES 
ET  TROUBLES 

DU  MÉTABOLISME  CALCIQUE 

A  propos  de  la  guérison  de  deux  cas 
de  maladie  de  Paget  et  de  Recklinghausen 

Pur  P.  DELMAS-MARSALET 


Depuis  queb|ues  années,  nos  connaissances 
sur  certaines  maladies  curieuses  du  s(|ueleUe 
ont  fait  (le  nolid)les  progrès.  l,a  maladie  osseuse 
(bî  Recklingbausen,  la  maladie  osseuse  de  Paget 
en  particulier  ne  sont  ]ilus  regardées  comme 
des  curiosités  médicales  impénétralrles  h  toute 
pathogénie  précise,  l.a  notion  d’incurabilité  lia- 
))ituelle,  Iraililionnellement  allacitée  è  ces  deux 
maladies,  nous  parait  subir  uu  rude  assaut  du 
fait  de  l'iid roilucl ion  eu  lbérapeuli(|ue  de  deux 
.'igenis  nouveaux  ;  la  parai b>roïdectomie  et  la 
vitamine  D.  l.a  cliuitiue  eberebe  dans  l’état  de 
la  calcémie  des  lesis  biologiques  rellétant  exac- 
lemeul  la  tiature  des  lrotd)les  métaboli(]ues  res¬ 
ponsables  des  deux  affeclions.  1,’anatomie  patho¬ 
logique  voit  son  atteidion  attirée  sur  l’existence 
dans  certains  cas  d’adénomes  ])arathyro’idiens. 

I  ’expérimentation,  en  créant  des  états  d’byjvo- 
ou  d’byper-vitaminose  D,  d’bypo-  ou  tl'bypeijva- 
ratbyroïdie,  apporte  égidement  sa  contribution 
instructive. 

Il  s’en  faut  cependant  (|ue  la  clarté  illumine 
l’édifice  ainsi  construit  ;  des  buts  discordants 
s’opposent  à  cba(|ue  iiislanl,  et  le  test  de  la  cal¬ 
cémie  lui-méme  s'avère,  fi  l’usage,  moins  signi¬ 
ficatif  qu’on  pouvait  le  croire  logiciuement. . 

Depuis  (luatre  ans,  nous  avons  eu  l’occasion 
d'observer  et  (b'  guérir  une  niidadie  de  Recklin¬ 
gbausen  et  une  maladie  de  Paget  |>ar  la  mise  en 
(ouvre  d'une  même  Ibérapeul  i(|ue  médicale  (|ui 
fait  li  de  la  notion  de  ctdcémie.  l.e  résultat  cciin- 


cl  atteints  de  troubles  trophiques.  L’épaule  va  bien 
cl  a  gardé  la  possibilité  de  mouvements  phis  haut 


Le  2  Mars,  sous  anesibésic  locale,  excision  de  la 
cicatrice  transversale  laissée  par  la  prise  de  la  greffe, 


et  sympalbectomic  péribumérale.  Dès  le  soir,  ré- 
ebauffement  de  la  main  et  amélioration  des  mou¬ 
vements  dos  doigts.  Amélioration  progressive  les 
jours  suivants.  Au  septième  jour,  on  peut  considé¬ 
rer  que  la  récupération  intégrale  est  en  train  de  se 
faire. 

.\  différentes  reprises  dans  l’année  1931,  la  ma¬ 
lade  a  été  revue  en  excellent  état  et  ne  se  plaignant 
plus  d'aucun  trouble. 

'Sans  aucun  doute,  on  n'obtiendra  pas  tou¬ 
jours  aussi  vile  et  aussi  facilement  que  dans  ces 
3  observations  précédentes  la  disparition  d’une 
arthrite  traumatique  invétérée,  mais  le  moyen 
thérapeutique  que  nous  préconisons  mérite  cer¬ 


tainement,  par  sa  simplicité  et  par  son  innocuité 
parfaite,  qu’on  l’essaye  dans  tous  les  cas.  Dans 
les  cas  récents,  il  peut  assurer  une  complète 
guérison  dans  un  délai  extrêmement  court.  Ft 
c’est  là  son  triomphe.  Dans  les  cas  plus  anciens, 
c(jmme  il  est  facile  de  le  comprendre,  il  faut  in¬ 
sister  et  le  résultat  final  est  moins  parfait.  Pour 
autant  qu’on  puisse  dire,  ce  résultat  est  supé¬ 
rieur  à  celui  que  donnent  tous  les  procédés 
physiothérajiitiues  connus. 

Ceux  qui  lui  résistent,  en  l’absence  de  tout 
facteur  anatomique,  relèvent  alors  à  notre  avis 


Fig.  9.  —  Après  la  3'  iiifillralion. 


d’une  opération  sympathique,  mais  qu’on  ne 
doit  tenter  qu’après  échec  d’une  série  d’infiltra¬ 
tions  anesthésiques.  Il  y  aurait  lieu  de  voir  si, 
dans  les  séquelles  de  fractures  articulaires,  le 
procédé  ne 'serait  pas  également  efficace;  nous 
avons  teridance  à  le  croire  d’ajirès  ce  que  nous 


mun  obtenu  dans  les  deux  cas  pose  la  question  ' 
de  parenté  morbide  entre  les  deux  maladies.  Ce  | 
résultat  plaide  en  faveur  de  la  doctrine  uniciste, 
soutenue  dès  1897  par  Recklinghausen  qui  réu-  | 
Hissait  sa  maladie  à  celle  de  Paget  au  nom  d’une  | 
communauté  de  lésion  réalisée  par  l’ostéite  fi¬ 
breuse.  Notre  opinion  uniciste  est  donc  en  désac¬ 
cord  avec  celle  de  nombreux  auteurs,  en  parti¬ 
culier  J.  Snapper  *,  qui,  avec  de  sérieux  argu¬ 
ments,  sépare  nettement  les  deux  affections. 

Voyons  donc,  tout  d’abord,  l’exposé  des  fails 
constatés  par  nous  : 

Mai.akih  ossKisi;  lUi  PAOcr,  c.uÉimi  cau  la  viia- 

àgé  de  (iO  au.s,  vient  nous  consulter  le  27  Mars 
1930,  parce  ipie,  (lc|)nis  deux  ans,  sa  tête  aug¬ 
mente  eonsiiléraldeinenl  et  inégalement  de  volume, 
au  point  d’avoir  néee.ssilé  à  plusieurs  reprises  un 
cbangemenl  de  eba|)eau;  eu  outre,  les  membres  i 
inférieurs  se  sont  ineurvés  en  |)arenlbèse  et  la 
taille  a  légèrement  diminué.  M.  X...  se  plaint  de¬ 
puis  deux  ans  de  céphalées  violentes  avec  des  pa¬ 
roxysmes  douloureux  délerminés  par  les  efforls  de 
toux  et  les  monvemeiils  brus(|ues  du  cou.  Plusieurs 
fois,  (les  algies  arlicidaires  et  osseuses  se  sont  ma¬ 
nifestées,  tant  au  niveau  des  membres  que  de  la 
région  sous-occipitale,  avec  parfois  des  crampes 
musculaires  pénibles.  Ces  phénomènes  algiques 
ayant  fait  porler  le  diagnostic  de  rbnmalisme  avec 
sciatique,  le  malade  s'est  alité  huit  jours  en  Jan¬ 
vier  1930,  et  a  été  traité  ])ar  l'aeoniline  et  la  col- 
ebieine.  Depuis  deux  ans,  le  malade  a  i)erdu  la 
pres(pie  lolalilé  do  ses  dénis;  il  éprovive  un  cer¬ 
tain  degré  de  dyspnée  d'effort,  des  phénomènes 
paroxystiques  de  doigt  blanc  et  des  crampes  muscu¬ 
laires  pénibles.  Les  antécédents  de  ce  imdade  ne 
révèlent  rien  d’anormal  ;  il  a  un  lils  bien  portant 
de  20  ans;  il  n’y  a  pas  de  s[)écilieilé. 

L’examen  clinicpie  de  M.  X...  révèle  une  mala¬ 
die  de  Paget  typique:  augmentation  considérable 


1,  Midadies  (fsseiises  et  {(ara(l(}  ruïdes.  .tria,  ilc  Med., 
Macs  l'.):il. 


(lu  volume  du  crâne  avec  front  olympien,  asymé¬ 
trie  des  pariétaux,  aspect  natiforme,  prognathisme 
inférieur.  Le  thorax  est  aplati  latéralement  et  pré¬ 
sente  une  légère  hypertrophie  des  cartilages  cos¬ 
taux.  Le  rachis  est  incui’vé,  cypbotiquc  ;  l’abdo¬ 
men  est  court,  et  l’évasement  des  crêtes  iliaques 
donne  à  l’ensemble  du  tronc  un  aspect  en  corps 
(le  violon.  Les  fémurs  présentent  une  courbure  sy¬ 
métrique  à  concavité  interne  et  postérieure.  La 
face  interne  des  tibias  est  élargie  dans  sa  partie 
diiipbysaire.  Tous  les  os  présentent  plus  ou  moins 
une  hypertrophie  marquée  et  de  caractère  irrégu- 

Le  c(X'ur  |jrésentc  un  premier  bruit  allongé;  la 
tension  artérielle  mesurée  au  Paebon  est  de  10-20, 
les  artères  sont  fortement  sclérosées  (elles  se  voient 
d’ailleurs  sur  les  clichés  radiographiques  des  mem¬ 
bres).  _ 

Le  système  nerveux  est  nettement  hyperexcila- 
ble  :  outre  les  crampes  déjà  signalées,  on  note  de 
la  vivacité  des  réflexes  (sans  Rabinski),  une  con- 
Iraclion  musculaire  directe  très  vive  à  la  percus¬ 
sion  avec  légère  tendance  myotonique.  L’examen 
|)bysique  de  la  région  thyroïdienne  ne  montre 
rien  d’anormal  ;  en  particulier  pas  de  tumeur  para- 
Ibyro'idicnne  palpable. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albu¬ 
mine,  mais  un  excès  de  phosphates  qui  donne 
constamment  un  dépôt  abondant.  Il  n’y  a  pas  de 
spécificité.  Le  dosage  de  la  calcémie  n’a  pu  être 
fait,  pas  plqs  que  l’examen  chronaxique  des  mus- 

ICmncn  radiuluçjiquc.  —  L'examen  radiologique 
(lu  27  Mars  1930  (Radio  11°  1),  (pii  a  été  pratiqué 
par  iM.  le  prof.  Réebou,  montre  les  lésions  typi- 
((ues  d’une  maladie  de  Paget.  La  voûte  crânienne 
considérablement  épaissie  luésenlc  un  tel  aspect 
lloconneux  (pi’il  est  absolument  impossible  do  dé¬ 
limiter  la  labié  inlerne  et  la  table  externe.  L’os 
est  fortement  lâcheté  par  une  série  de  zones,  les 
unes  densifiées,  les  autres  raréfiées,  disséminées  sans 
aucun  ordre.  La  partie  postérieure  du  sphénoïde, 
le.  corps  de.  l’occipital  sont  nivelés,  et  la  base  fait 
(laiLs  le  crâne,  une  saillie  anormale  (convexobasie 
(le  P.  Marie).  Les  sinus  sont  soufflés  et  la  maslo'ïdc 
apparait  fortement  pneumatique.  La  .«elle  turcique 
est  iiiégulièremeni  élargie.  Les  fémurs  sont  élap. 
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elle  perdit  l’appétit  et  presque  le  sommeil,  mai¬ 
grit  considérablement. 

Aussi,  en  Mai  1928,  ne  pouvant  plus,  malgré 
lous  ses  efforts,  poursuivre  son  travail,  elle  entre 
à  l’hôpital,  dans  le  service  du  professeur  Verger. 

Le  diagnostic  porté  en  1925  par  le  D''  Cliabc 
fut  confirmé  par  une  série  de  radiographies. 
(!ellcs-ci  révélèrent  des  lésions  de  la  plupart  des 
os  des  membres  inférieurs,  des  os  des  avanl-bras, 
d’une  phalange  de  l’annulaire  droit,  des  Immérus 
(‘I  du  erSne.  Les  radiographies  du  thorax  cl  du 
bassin,  plus  difficiles  à  interpréter,  laissent  soup- 
(;onner,  sans  la  confirmer  entièrcmient,  la  pré¬ 
sence  de  lésions  analogues. 

Ces  lésions  sont  de  deux  ordi’cs  : 

1“  Il  existe,  dans  beaucoup  d’os,  des  géodes, 
de  dimensions  variables,  de  forme  en  général  ova¬ 
laire,  dont  le  grand  axe  est  dirigé  dans  le  sens 
de  la  longueur  de  l’os.  Certaines,  assez  larges  au 
niveau  de  la  phalange  par  exemple,  intéressent 
la  diaphyse  dans  presque  toute  son  épaisseur,  ne 
laissant  subsister  de  chaque  côlé  qu’une  mince 
coque  osseuse. 

D’autres,  plus  allongées,  soni  plus  étroites,  fu¬ 
siformes,  au  niveau  du  fémur  nolamment. 

Par  endroits,  elles  s’accolent  quasiment  les 
unes  aux  autres  ;  elles  ne  laissent  alors  subsister 
qu’une  très  faible  partie  de  fissu  osseux;  tel 
était  l’élat  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur 
gauche  ;  la  fracture  sponlanée  s’explique  donc  ai- 

Au  niveau  de  la  boîte  crânienne,  ces  géodes  se 
traduisent  par  un,  aspect  vasculaire  du  cliché  et 
un  écartement  des  deux  tables  osseuses. 

2“  Autant  sur  les  os  lacunaires  que  sur  les 
autres  existe  une  décalcification  manifeste.  Elle  se 
traduit  par  le  contour  flou  que  revêtent  tous  les 
os,  l’aspect  crénelé  de  leur  surface  périoslée  ;  en 
outre,  les  travées  osseuses  sont  mal  dessinées,  il 
est  difficile  de  reconnaître,  sur  n’imporlc  quelle 
pièce  du  squelette,  l’architecture  classique  d’une 
épiphyse. 

En  dehors  de  ces  lésions  osseuses,  l’examen 
complet  de  la  malade  ne  révèle  aucune  anomalie, 
aucun  trouble  fonctionnel.  Le  Wassermann,  de 
nouveau  pratiqué,  est  toujours  négatif.  La  for¬ 
mule  hémalologiquc  est  normale.  Pas  do  tumeur 
paralhyroïdienne  visible. 

Ayant  constaté  chez  la  malade  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  assez  importante  de  l’os  coxal 
droit,  au  niveau  de  la  crête  iliaque,  une  biopsie 
a  été  pratiquée  en  Juin  1929  dans  le  service  du 
professeur  Bégouin;  elle  a  permis  de  trouver  un 
tissu  d’apparence  fibreuse  dont  voici  l’examen 
histologique  (professeur  Sabrazès)  :  «  Tumeur  à 
cellules  géantes  probables.  A  la  périphérie,  la¬ 
melles  osseuses  dissociées.  Ectasies  vasculaires 
énormes.  On  trouve  des  foyers  riches  en  cellules 
adipeuses.  Territoire  adénomateux  et  hémorragi- 
(,uc.  Tumeur  bénigne.  » 

Celte  description  répond  à  celle  donnée  dans  des 
cas  analogues  (André  Léri,  in  lJullelin  médical, 
1929,  n“  23).  La  tumeur  de  l’os  coxal  relève  du 
même  processus  que  les  kystes. 

Conduite  thérapeutique.  ■ —  Durant  les  premiers 
mois  de  séjour  à  l’hôpital  (Mai  et  Juin  1928),  la 
malade  fut  seulement  soumise  à  un  traitement 
par  les  ultra-violets.  L’irradiation  portail  sur  les 
membres  inférieurs  et  durait  un  quart  d’heure, 
à  raison  de  trois  séances  par  semaine. 

Il  semble  que  ce  traitement  ait  eu  quelque  in¬ 
fluence  heureuse  sur  les  Iroubles  présentés  par 
la  malade;  elle  souffre  moins  et  peut  rester  de¬ 
bout,  alors  qu’elle  était,  à  son  arrivée,  tout  à 
fait  impotente.  Cependant,  elle  n’est  pas  encore 
capable  de  marcher  sans  être  soutenue  et  non  sans 
vives  souffrances.  L’état  général  n’est  pas  modifié. 

De  nouvelles  radiographies,  pratiquées  en  Juil¬ 
let,  ne  sont  pas  sensiblement  différentes  de  celles 
du  mois  de  Mai. 

Aussi,  devant  cet  échec  thérapeutique  à  peu  près 
complet  des  agents  physiques,  nous  songeons  à 
utiliser  l’crgoslérine  irradiée  associée  à  une  forme 
injectable  de  sel  calcique. 

A  partir  du  1°''  Août  1928,  la  malade  prend 
régulièrement,  sauf  un  arrêt  d'une  dizaine  de 
jours,  L  gouttes  d’irrastérine  Byla. 


Elle  reçoit,  en  oiilie,  trois  fois  par  semaine, 
une  injection  d’une  ampoule  de  10  eme  contenant 
1  gr.  de  gluconalo  de  Ca  (Sandoz). 

Cetc  thérapeutique  a  pour  premier  résultat  de 
transformer  l’état  général  de  la  malade,  d’exciter 
son  appétit,  et  de  lui  faire  prendre  un  embon- 


Fig.  6.  —  Main  droite  avant  traitement.  Cavité  kystique 
de  l'annulaire;  él)auche  de  cavités  dans  les  autres 
doigts. 

point  qu’elle  avait  perdu  depuis  plusieurs  années. 
Elle  s’aperçoit  aussi  qu’elle  peut  plus  aisément  se 
iléplncer;  les  douleurs  à  la  marche  disparaissent 
graduellement,  les  forces  reviennent  lentement. 


Fig.  7.  —  Avant  traitement.  Cavités  du  fémur 


l'impotence  diminue,  la  malade  |)arvienl  à  par¬ 
courir  les  couloirs  de  l’hôpital  à  l’aide  d’une 
simple  canne. 

Celte  amélioration  dus  symptômes  fonctionnels 
■s’accompagne  d’une  amélioration  sensible  des 
symptômes  jdiysiqties  ;  une  nouvelle  série  de  ra¬ 
diographies  )u'aliquée  en  Se])lembre  1928  est  très 
éloqticnle  à  ce,  sujet. 

Elle  montre  de  la  manière  la  plus  nette  qu’une 
r ccalcificalion  s'opère  au  niveau  du  tissu  osseux 


(Nous  en  préciserons  ultérieurement  les  modalités 
exactes). 

'Aussi  persévère-t-on  dans  celle  tentative  théra¬ 
peutique  et  décide-t-on,  pour  accélérer  encore  le 
processus  de  réparation  osseuse,  d’augmenter  la 
quantité  de  calcium  injectée,  et  l’on  pratique,  à 
partir  du  1'”'  Octobre  1928,  une  injection  quoti¬ 
dienne  de  10  eme  de  gluconate  de  chaux;  la  dose 
d’ergoslérine  reste  la  môme. 

Après  une  série  de  30  injections  de  gluconate 
de  chaux,  parfaitement  supportées,  on  interrompt 
pendant  un  mois  cette  thérapeutique.  Elle  est  re¬ 
luise,  dans  les  mêmes  conditions,  en  Janvier  1929. 

L’absorption  d’ergoslérine,  à  la  dose  de  50  gout¬ 
tes  pro  die,  n’a  pas  été  interrompue  depuis  le 
mois  d’Aoûl  1928  jusqu’au  31  Janvier  1929,  et, 
malgré  une  absorption  aussi  prolongée,  on  ne  peut 
relever  aucun  trouble  imputable  à  ce  médicament. 

Actuellement,  il  nous  a  semblé  possible  de  faire 
le  bilan  de  celle  cure  de  recalcificalion. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  les  douleurs  ont 
complètement  disparu  ;  la  marche  est  aisée,  et  si 
la  malade  s’aide  encore  d’une  canne,  c’est  plutôt 
par  crainte  d’une  chute  possible  du  fait  de  sa 
fracture  dont  le  cal  est  en  crosse. 

Des  radiographies  successives  ont  permis  de 
suivre  les  modifications  de  la  structure  des  os. 
On  a  pu  assister  ainsi  à  une  amélioration  sensible 
de  celte  ostéite  fibro-kyslique.  Celle  amélioration 
avait  commencé,  mais  de  manière  presque  imper¬ 
ceptible,  au  début  du  séjour  de  la  malade  à  l’hô¬ 
pital,  lorsqu’elle  subisssait  seulement  l’actinothé- 
rapie.  Mais  c’est  seidemenl  depuis  la  mise  en  train 
du  double  traitement  calcique  et  ergostérinique 
que  l’on  constata  des  progrès  sensibles. 

Sur  les  radiographies,  la  recalcificalion  osseuse 
se  traduit  de  la  manière  suivante  : 

Les  travées  osseuses  se  dessinent  mieux  et  re¬ 
trouvent  leur  architecture  normale  (métacarpiens 
et  phalanges). 

Les  cavités  osseuses  diminuent  ;  elles  se  rédui¬ 
sent  surtout  par  l’épaississement  de  la  coque  qui 
les  enlO)ire  et  qui,  pour  certaines  (annulaire),  a 
au  moins  doublé.  Les  cavités  ne  se  comblent  cepen¬ 
dant  pas,  et  il  n’y  a  pas,  dans  leur  centre  même, 
d’ostéogénèse  appréciable,  bien  que  l’épaisseur 
plus  grande  des  parois  donne  souvent  cette  ilhi- 

Enfin,  les  contours  des  os  perdent  leur  aspect 
fiou  et  rugueux  pour  retrouver  le  bord  tranchant 
et  net  qui  est  le  caractère  dos  os  sains. 

Mieux  que  toute  description  prolongée,  l’exa¬ 
men  des  radiographies  ci-jointes,  que  nous  devons 
,'i  l’obligeance  de  MM.  Nancel-Pénard  et  Labcau, 
donnera  une  juste  idée  de  ce  processus  de  régé¬ 
nération  o.sscu.se  (lig.  6,  7,  8  et  9). 

Cette  observation  nous  a  iiaru  mériter  fi  plu¬ 
sieurs  titres  d’être  rapportée. 

Au  point  de  vue  clinique,  celte  maladie  de 
llecklinghauson,  qui  s’est  révélée,  suivant  la 
règle  habituelle,  jtar  une  fracture  sponlanée,  pré¬ 
sente  au  plus  haut  degré  un  symptôme  sur  le- 
(ptel  certains  traités  classiques  n’insistent  jtas 
assez,  mais  qui  est  décrit  longuement  dans  un 
article  de  MM.  Guillain,  ncrframl  et  Garcin,  paru 
dans  les  Annales  do  médecine  de  1926  (t.  XIX, 
11»  3)  :  la  douleur  à  la  marche.  Elle  fut  particu¬ 
lièrement  intense  chez  notre  malade  qui,  bien 
epte  courageuse,  fut  réduite  pendant  de  longs 
mois  à  l’immobilité,  tant  le  moindre  pas  lui 
causait  de  souffrances.  Et  c’est  par  la  diminu¬ 
tion  de  ces  troubles  que  fut  tout  d’abord  cons¬ 
tatée  l’efficacité  du  traitement. 

Tel  est  l'exposé  des  faits  constatés  par  nous, 
et  qui,  i)ar  un  résultat  thérapeutique  commun, 
ra])|)rochc  les  deux  maladies. 

La  conckption  duai.istk  nés  maladies  de  paget 
ET  DE  Becklingiiausen.  —  Dans  son  mémoire  ré¬ 
cent,  I.  Snapjter  pose  neltcment  la  question  du 
dualisme.  Au  point  de  vue  cliui(]ue,  la  maladie 
de  Paget  présenlerait  les  caractères  suivanls  : 

Début  après  quarante-cinq  ans,  agrandisse¬ 
ment  du  crAne,  corticale  éitaissc  avec  structure 
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spoiigioiiso,  ;il)soiicc  d ’adiMiome  parai liyroïdien, 
calc(‘inic  normale  comprise  etdrc  9,7  el  11  mil- 
ligr.  2  pour  100,  phosphatémie  normale,  calcium 
nrinairo  normal,  effets  nids  sur  la  maladie  de 
l’ahlation  de  deux  parathyroïdes. 

Dans  la  maladie  de  Recklinghausen  on  trou¬ 
verait  au  contraire  les  caractères  suivants  :  Dé¬ 
but  dans  le  jeune  flge,  kystes  multiples  avec  tu¬ 
meurs  brunes,  résorption  de  la  corticale,  stade 
terminal  iiseudo-osléomalaciipie,  présence  d’adé¬ 
nome  iiarathyroïdien,  hypercalcémie,  hypoiihos- 
phatémie  et  élimination  do  calcium  on  excès  par 
les  urines,  effets  romarquahles  de  l'ablation  fie 
l'adénome  parathyro'idien  parallèles  è  la  baisse 
du  calcium  sanguin.  Cos  faits  rapprochés  de 
l’hypercalcémie  et  des  décalcifications  expéri¬ 
mentales  jiar  injection  de  parathyrine  de  Collip 
feraient  de  la  maladie  de  Recklinghausen  la 
conséquence  d’un  état  d'hyperfonctionneinent 
parathyro'idien. 

La  c.oNciiinioN  umci.siiî  uns  .mai.adius  un  Paget 

TIQUE.  —  L’o|)]K)sition  entre  les  deux  maladies 
établie  jiar  Snapiier  n’est  jias  toujours  absolue 
en  ce  qui  concerne  les  tests  chimiques  et  les'  ré¬ 
sultats  thérajientifpies.  Dans  doux  cas  de  ma¬ 
ladie  de  Paget,  Barrenscheen  et  (loltl  (1928)  trou¬ 
vent  une  fois  de  l’hypercalcémie  et  une  fois  de 
1  hypo-.  IVildor  (1929)  trouve  une  calcémie  nor¬ 
male  dans  un  cas  de  Recklinghausen,  cependant 
amélioré  ])ar  la  parathyroïflectomie.  Snapper 
(lt)31)  cite  des  cas  de  Recklinghausen  guéris 
comme  le  nôtre  jiar  le  calcium  el  la  vitamine  D, 
sans  opération.  Boevé  (1931)  voit  l’ostéolibrose 
kysliipio  de  Recklinghausen  persister  el  évoluer 
.'qirès  l’ablalinn  d’un  adénome  paralhyro’idicn ; 
révolution  n’est  enrayée  que  par  l’administra¬ 
tion  do  vitamine  D  (viganlol).  Il  y  a  enfin  des 
Recklinghausen  rebelles  même  au  Irailcmcnl  par 
paralhyro’idcclornie  et  vitamine  D. 

Ces  faits  discordants  méritent  nn  examen  cri¬ 
tique.  Les  rapports  entre  la  calcémie  el  la  nu- 
liilion  osseuse  sont  loin  d’élre  simidcs. 

Un  iiremier  point  parait  ncllement  élahli  el 
c’est  la  réalité  d’un  processus  global  de  décal¬ 
cification,  aussi  bien  dans  la  nudadio  de  Page! 
que  dans  celle  de  Recklinghausen,  rahontissant 
do  celle  dernière  iioiivanl  même  éire  un  état 
rappelant  l’ostéomalacie. 

Or,  lorsqu'on  envisage,  a  priori,  les  causes 
possibles  de  la  décalcificalion,  on  peni,  selon 
nous,  ranger  celles-ci  sous  Irois  chefs  : 

l”  Décalcitication  par  insiiflLsanee  do  l’apport 
calcique  alimentaire  (hypocalcémie,  hypocalci- 
iirie);  2"  décalcification  par  fixation  insuffisante 
sur  l’os  d'un  apport  calcique  suffisaul  (ealeémie 
el  calciurie  normales  ou  légèrement  augmen¬ 
tées)  ;  3"  décalcification  par  mobilisai  ion  du  cal¬ 
cium  iiréalahlemcnl  fixé  sur  les  os  el  les  tissus 
(hypercalcémie,  hypercalciurie).  .Mors  que  la 
maladie  de  Paget  nous  semble  atlrihnahle  aux 
deux  premières  causes,  la  maladie  do  Recklin¬ 
ghausen  parait,  sur  la  foi  de  l’hypercalcémie  el 
de  CO  que  nous  savons  île  la  |)hysiologio  para- 
Ihyro’idienne,  altrihu.dile  è  la  troisième  cause. 

Les  effets  heureux  d'une  Ihéraiieutiquc  riche 
en  Ga  et  en  vitamine  D,  aussi  bien  dans  les  cas 
de  Paget  que  de  Recklinghausen,  s'expliiiucnt 
facilement.  Dans  la  maladie  do  Paget,  allrilnia- 
hlo  aux  doux  premières  causes  de  décalcification, 
le  traitement  agit  en  a|)portant  le  Ca  el  la  vita¬ 
mine  D,  qui  manquenl.  Dans  la  maladie  de 
Recklinghausen,  atlrihnahle  è  la  troisième  cause, 
lû  traitement  vient  remplaeer  sans  cesse  les  per¬ 
tes  calciques  résultant  d’une  mobilisation  anor¬ 
male  du  calcium  osseux.  On  comprend  dès  lors 
fort  bien  qu’un  même  trailemcnt  calcique 
puisse  agir  dans  deux  étals  dont  l’un  comporte 
fie  riiyiiercaleémie,  l'antre  une  ealeémie  nor¬ 


male  ou  faible.  On  entrevoit  également  ce  fait 
i|un  le  traitement  recalciüanl  de  la  maladie  de 
liefddinghauscn  floil  être  fait  aussi  longtemps 
fpio  persiste  la  cause  paralliyroi'dienno  probable; 
il  nous  semble  cependant  que,  .è  la  longue,  le 


l'iy-  8.  —  Main  droite  après  traitement. 
Comlilement  des  cavités. 

traitenienl  modifie  favorablement  l’état  paralhy- 
roi’dion  au  point  fie  pouvoir  ûtre  suspenfhi  sans 
inconvénient.  Notre  conception  explique,  en  ou¬ 
tre,  le  fait  que  la  parathyroïdectomie  soit  effi- 


fig.  0.  —  Après  traitement.  Comlilement  des  cavités. 

face  flans  la  malatlie  de  Recklinghausen  el  inef¬ 
ficace  dans  celle  de  Pagcl.  Il  est  môme  possible 
f|uo  les  Irois  cau.scs  de  décalcification  puissent 
s  associer  comme  flans  ces  cas  de  Recklinghau- 
sen  qui  ne  cètlenl  f|u',è  la  paralhyro'fdectoinic 
combinée  au  trailemcnt  calcium-vitamine  D. 
Restent  enfin  les  cas  qui  résistent  à  toute  Ihéra- 
peutiipic.  Avant  fie  les  admettre,  nous  devons 
rcmartpier  qu’il  s’agit  presque  loujours  de  trai¬ 
tements  incomplètement  faits.  On  a  donné  du 
calcium  :  était-on  bien  siïr  nue  ce  calcium  fût 


assimilé  A-l-on  toujours  associé  au  calcium  les 
doses  massives  de  vitamine  employées  par  nous 

Un  point  très  important  pour  nous  est  la  na¬ 
ture  du  composé  calcique  à  administrer.  Notre 
choix  du  gliiconale  de  calcium  après  l’échec  chez 
notre  deuxième  malade  de  beaucoup  de  prépa¬ 
rations  calciques  a  été  motivé  par  les  deux  faits 
suivants  :  1"  le  gluconale  de  calcium  est  injec¬ 
table,  ce  qui  garantit  son  absorption  réelle  ;  2“ 
CO  composé  se  dédouble  dans  l’organisme  en 
donnant  un  radical  faiblement  acide  (l’acide 
gluconique),  alors  que  les  chlorures,  les  phos¬ 
phates,  laclalcs  de  Ca  fournissent  des  radicaux 
plus  acides,  donc  jilus  décalcifiants.  L’acide 
gluconique,  produit  d’oxydation  du  glucose,  pa¬ 
raît  être  entièrement  utilisé  par  l’organisme. 
Pour  ces  raisons,  nous  sommes  intimement  con¬ 
vaincu  de  l’exLraordinaire  pouvoir  de  recalcifi¬ 
cation  du  couple  :  gluconale  de  Ca  +  vitamine 
D  à  doses  massives  el  prolongées,  el  nous  croyons 
qu’il  doit  être  appliqué  dans  tous  les  étals  de 
décalcification  osseuse,  quelle  que  soit  la  valeur 
fie  la  calcémie.  La  notion  d’une  décalcification 
étant  prouvée  dans  les  maladies  de  Paget  et  de 
Recklinghausen,  reste  à  expliquer  l’aspect  dif¬ 
férent  fie  leurs  lésions  osseuses  respectives. 

On  peut,  selon  nous,  supposer  avec  quelque 
logique  que  la  systématisation  des  lésions  est 
peut-être  fonction  de  rûge.  L’ostéofibrose  est 
plutôt  une  maladie  de  l’enfance  et  de  l’adoles¬ 
cence,  si  l’on  considère  la  date  d’apparition  des 
douleurs  osséuses  ;  la  maladie  de  Paget  est  es¬ 
sentiellement  une  maladie  de  l’âge  mfir  et  de  la 
vieillesse.  Il  y  a  là  quelque  chose  de  comparable 
à  ce  qui  se  passe  dans  les  hyi)crlro])hics  de  l’hy¬ 
pophyse,  lesquelles  donnent  suivant  l’âge  le  gi¬ 
gantisme  ou  l’acromégalie.  Ceci  impliquerait 
donc,  ce  qui  semble  logique,  que  le  métabo¬ 
lisme  osseux  n’est  pas  le  même  aux  différentes 
étapes  de  la  vie. 

Chez  les  sujets  jeunes,  l’activité  parathyro’i- 
flienne  jiourrait  dépasser  son  seuil  normal,  de 
môme  (lue  l’activité  thyro’idienne  dévie  dans  le 
sens  du  Basedow  au  môme  âge.  La  décalcifica¬ 
lion  résultante  portant  sur  des  os  jeunes  donne¬ 
rait  la  maladie  de  Recklinghausen. 

Chez  les  sujets  âgés,  nn  autre  processus  de 
ilécalcificalion,  lié  à  une  cause  inconnue,  réali¬ 
serait  sur  do  plus  vieux  os  la  maladie  de  Paget. 

Alix  deux  affections,  peut  être  opposée  une 
Ihérapculique  symiitomalifpie  commune  :  l’as¬ 
sociation  ;  gluconale  de  Ca  -f  vilamino  D  à  for¬ 
tes  doses.  Cos  doux  maladies,  ipie  des  étals  de 
calcémie  très  différents  tendraient  à  opposer 
l’une  à  l’autre,  se  grouiicnt  en  réalité  autour 
fl’un  même  traitement  médical.  Seule,  la  mala¬ 
die  de  Rpcklinghauscn  trouve  dans  la  iiarathy- 
ro’i’dectomie  un  traitement  étiologique  qui  lui 
est  propre.  Avant  d’y  recourir,  rappelons-nous 
que  l’on  se  trouve  bien  fie  ne  considérer  que  le 
fait  fondamental  de  décalcification  el  de  raison¬ 
ner  comme  s’il  s’agissait  d’avilaminose  D  el  de 
carence  calcique  associées,  dans  les  deux  mala- 
flies. 

Il  y  a  enfui  flans  nos  deux  résultats  thérapeu¬ 
tiques  un  point  important  à  retenir,  c’est  le  fait 
flu’ancun  des  médicaments  recalcifiants  ordon¬ 
nés  par  nous  no  contenait  de  phosphore.  Il  nous 
parait  difficile  d’invofiuer,  dans  ces  conditions, 
une  carence  phosphorée  f[uelconque,  comme 
cause  des  deux  malatlies.  Nous  ne  jiouvons 
floue  f|ue  reprendre,  au  sujet  dos  maladies  de  Pa¬ 
get  cl  de  Recklinghausen,  nos  conclusions  de 
1929  et  1930  :  tout  se  passe  dans  ces  doux  mala¬ 
dies  comme  s’il  s’agissait,  en  dépit  de  calcémies 
fort  différentes,  d’un  seul  et  môme  fait  d’avila¬ 
minose  D  cl  de  carence  calcique  associées.  Dans 
ces  deux  affections  nous  proposons  d’essayer 
systématiquement  le  Irailement  standard  sui¬ 
vant  pendant  six  mois  au  moins  : 
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.  Tous  les  jours  ;  1“  viluniiiic  D  en  soluUou  hui¬ 
leuse,  à  la  dose  journalière  do  7.500  unités  anti- 
rachilique-rat,  prise  en  deux  fois  dans  du  lait 
froid  ;  2°  trois  cuillerées  à  café  de  gluconatc  de 
calcium  pur  en  poudre  ou  granulé,  soit  12  gr. 

Trois  fois  par  semaine  une  injection  intra¬ 
musculaire  de  1  gr.  de  gluconate  de  calcium  en 
solution  à  10  pour  100. 

La  surveillance  thérapeutitiue  sera  réalisée  par 
des  radiographies  exécutées  tous  les  trois  mois. 
Ce  traitement  standard  nous  paraît  devoir  être 
temté  dans  l’ostéomalacie  el  la  leoiiliasis  ossea. 


UANGIOGRAPHE 
ET  L’ANGIOPNEUMOGRAPHIE 


A.  RAVINA, 

A.  SOURICE  et  L.  BENZAQUEN. 


Nous  avons  depuis  qucl(|uos  semaines  pratiqué 
une  série  d’expériences  sur  la  visibi¬ 
lité  radiologique  des  vaisseaux  san¬ 
guins  par  l’injection  de  substances  opa¬ 
ques.  Chacun  connail  les  travaux  de 
MM.  Egas  Moniz,  Dos  Santos  et  de  leurs 
collaborateurs.  Leurs  puhlicalions  sur 
l’artériographie  de  l’aorte  et  des  ar¬ 
tères  cérébrales  n’ont  certes  pas  besoin 
de  confirmations  expérimentales.  Nous 
avons  donc  surtout  cherche  à  obtenir  la 
visibilité  des  vaisseaux  des  organes  et, 
particulièrement,  des  artères  pulmo¬ 
naires,  sujet  dont  ces  auteurs  ont  indi- 
fiué  la  technique,  mais  dont  ils  sont 
loin  d’avoir  épuisé  l’étude. 

Nous  avons  poursuivi  simultanément 
deux  ordres  de  travaux.  D’une  part 
nous  avons  réussi  h  obtenir  chez  l’ani¬ 
mal  vivant  la  visibilité  de  certains  vais¬ 
seaux  L  D’autre  part  nous  avons  cher¬ 
ché  si  1  injection  de  produits  liquides 
opaques  dans  des  organes  prélevés  à 
l’autopsie,  poumon,  foie,  rate,  etc., 
n’était  pas  capable  de  fournir  dos  ren¬ 
seignements  intéressants  au  point  de 
vue  pathologique. 

ExrÉRIMENTATION  SUU  I,’aNIM,\L.  —  l.C 
premier  problème  qui  se  pose  est  d’in¬ 
troduire,  surtout  lors(]ue  l’on  veut  ren¬ 
dre  les  vaisseaux  pulmonaires  visibles, 
la  substance  opaque  avec  une  rapidité 
assez  grande  pour  (|u’ello  ne  se  dilue 
pas  trop  dans  la  masse  sanguine.  11  est 
nécessaiie  d’utiliser  nn  corps  d’un 
poids  atomique  élevé.  L’iode  et  le  thorium  sont 
liarticulicrement  favorables  à  ce  jwint  de  vue. 

Il  faut  d’autre  j)art  éviter  à  la  fois  une 
distension  trop  brulalc  du  système  cardio-vas¬ 
culaire  et  une  intoxication  duc  au  ])roduit  em¬ 
ployé. 

Nous  ne  rapporterons  ici  que  les  expériences 
faites  avec  trois  corps  ;  l  iodure  do  sodium,  le 
mono-iode  méthane  sulfonale  de  sodium  ou 
nbrodil,  le  di-iodo-mé(hauc  sulfonale  de  sodium 
on  lénébryl. 


Les  expériences  peuvent  être  facilement  faites 
sur  le  cobaye  et  sur  le  lapin,  mais  nous  avons 
surtout  poursuivi  nos  recherches  sur  le  chien 
(|ui  a  l’avantage  d’élre  un  animal  plus  résistant 
et  , à  thorax  de  dimensions  ])lus  volumineuses, 
loutefois  chez  le  chien,  comme  chez  la  plupart 
des  quadru])èdes,  la  topographie  des  poumons 
ne  iiermet  pas  une  visibilité  aussi  grande  que 
chez  l’homine  ou  ciioz  le  singe,  dont  le  thorax 
est  aplati  d’avant  en  arrière.  Le  coeur,  géné¬ 
ralement  très  volumineux  ])our  la  cage  thora¬ 
cique,  a  une  grande  partie  des  chanii)s  pulmo¬ 
naires  située  derrière  lui,  en  sorte  (pie  l’artère 
pulmonaire  gauche,  en  particulier,  est  presque 
toujours  cachée  par  le  coeur  et  que  l’opacité  ob¬ 
tenue  doit  être  considérable  pour  (ju’elle  se  dé¬ 
tache  sur  l’ombre  déjà  forte  des  jiarois  cardia- 
(lues. 

■  Nous  avons  tenté  d’injecter  d’abord  le 
liquide  opaque  directement  dans  le  ventri¬ 
cule  droit  du  chien.  Il  existe  une  excellente 
technique  d’injection  due  à  Paul  Florentin 
(^l.les  injections  intra-cardiaipies  chez  le  chien. 
thèse  vétérinaire,  Paris,  1929),  mais  elle 
entraîne  néanmoins  un  certain  traumatisme 
cardiaque  et  presipio  toujours  pleural,  en  sorte 
(pic  nous  y  :  avons  renoncé  pour  rocoiirir  à 


(|uement  constante.  Cet  ajipareil  peut  d’ailleurs 
être  remplacé  jiar  une  simple  seringue.  f)n  in¬ 
jecte’ alors  le  liquide  et  on  prend  une  ou  plu¬ 
sieurs  radiographies  vers  la  lin  de  l'injection. 
Comme  nous  ne  pouvons  suspendre  la  respira¬ 
tion  du  chien,  force  nous  est  d’utiliser  des 
tenijis  de  pose  très  courts.  Avec  une  pénétration 
de  100  kilovolts,  une  intensité  de  100  milliam¬ 
pères  et  l’emiiloi  d’écrans  renforçaleurs  puis¬ 
sants  MOUS  obtenons  des  temps  de  jiose  variant 
(ie  5  5  8  centièmes  de  seconde.  Il  est  vrai  que  la 
distance  anticathode-film  ii’excf’de  pas  un  mètre. 
Nous  avons  ainsi  obtenu  de  très  belles  images 
des  vaisseaux  pulmonaires.  Il  est  facile  de  déter¬ 
miner  exactement  par  un  examen  radioscoiiiquc 
]jréalable  le  point  du  cœur  où  se  trouve  l’extré¬ 
mité  de  la  sonde  en  se  servant  de  sondes  très 
ojiaques  comme  celles  qui  nous  ont  été  fournies 
par  la  maison  Gentile.  Le  mieux  est  de  iilaccr  la 
sonde  vers  la  partie  moyenne  de  l’oreillette 
comme  le  conseillent  Moniz  et  Dos  Santos  ainsi 
que  Forssmann. 

Après  (juelques  essais  nous  avons  constaté  que, 
quelle  que  soit  la  facilité  du  procédé,  le  liquide 
opaque  introduit  dans  l’oreillelle  est  somnis  par 
le  courant  sanguin  à  un  brassage  considérable 
cl  que,  d’autre  jiart,  si  la  sonde  est  inoebe  de 


l’orifice 


de 


une  partie  du  licpiide  relliie  dans 
cette  veine.  Nous  avons  ]iu  nous 
rendre  ronqite  qu'avec  un  jieii  d'habi¬ 
tude  on  arrivait  parfaitement  à  intro¬ 
duire  certaines  sondes  à  travers  l'ori¬ 
fice  auriciilo-venlriculairo  dans  le  ven¬ 
tricule  droit,  jniis  à  atteindre  le  tronc 
dn  l’artère  jiulnionaire  el  inèiue  des 
branches  de  celles-ci,  du  c(îlé  droit  ou 
du  cêté  gauche.  Nous  axons  sacrifié  plu¬ 
sieurs  animaux  après'  avoir  |)rati(|ué 
cotte  technique  et  nous  n’avons  ja¬ 
mais  conslalé,  eu  dépit  des  trajets 
Jiarfois  très  conipliipiés  (pie  nous 
avons  fait  suivre  à  la  sonde,  la  plus 
légère  lésion  des  valvules,  des  piliers 
ou  dos  cordages.  Après  prise  des  ra¬ 
diographies  nous  retirons  la  sonde  et 
nous  lions  simplemeiil  la  jugulaire 
externe,  ce  ipii  n'entraîne  aucun  in¬ 
convénient. 

Nous  avons  injecté  de  celle  manière 
dans  les  cavités  cardiaipies  et  l'arlèic 
imlniünaire  un  certain  nombre  de 
Jiroduits  iodés.  Certains  sont  très  loxi- 
(pies,  d'autres  le  sont  moins,  d'autres 
enfin  sont  parfaileineni  tolérés,  l'in- 


I  le 


rinjeclion  Inira-cardiaquc  par  voie  veineuse. 

La  technique  en  est  sim|ilo.  Le  chien,  anes¬ 
thésié,  est  couclié  dans  le  décubitus  dorsal  sur 
une  gouttière  de  Claude  liernard  placée  sur  une 
table  radiologique  horizontale  au-dessous  de  la- 
(pielle  est  située  l'ampoule.  Nous  incisons  les 
légimienis  superficiels  du  cou  el  nous  dissé- 
(pions  sur  ipielipies  ceutimèlres  la  jugulaire  ex¬ 
terne.  Nous  inlrodiiisofis  par  celle-ci  une  sonde 
jusque  dans  roreilletle  droite.  La  meilleure 
techniipie  consiste  à  mettre  deux  clamps  sur  la 
jugulaire  externe,  à  la  vider  de  sang  sur  qnel- 
(pies  cenliinèlres  et  à  introduire  la  sonde,  jiréa- 
lableinent  purgée  d'air  et  remplie  du  liipiide 
opaipie,  par  une  petile  incision  latérale.  La 
.sonde  est  réunie  à  l’appareil  de  Ueyiialdo  Dos 
Santos  qui  permet  d’injccler  jiisijii’à  50  eme  de 
liipiide  sous  une  pression  assez  élevée  el  prali- 


L'iodure  de  sodium 
,U!S  extri'm.ement  opa(| 
unployé  hidiiluellemen 


cure  (pie  toutes  les 
permet  ])arfaitement 


et  des 


le  solution 
])lus  obs- 


nt  ( 


i])pürlé  liai' 

maux.  Il  détermine  cependant  clu'z  cerlains 
des  phénomènes  toxiipies,  sans  ipie  nous  ayons 
pu  sinsir  les  causes  de  celle  suscepi ibililé  indivi¬ 
duelle.  Si  l’on  cr.iint  de  lels  accidents  on  ])eut 
utiliser  une  solution  d'iodure  moins  concen¬ 
trée,  à  .'15  ou  à  -10  pour  100,  par  exemple,  ipii 
n'entraîne  pas  de  troidiles  el  pernud  des  (lichés 
suffisamment  nets. 

Il  exisle  deux  corps  ipii  soûl  un  peu  minus 
opiupies,  nuns  ipii  nous  ont  parai  admirable¬ 
ment  lolérés  el  ipii  jusipi'à  présent  ne  nous  ont 
('onné  auiam  acaddenl.  C'est  d'une  part  le  mono- 
iode  mélliane-suironalc  de  sodium  ou  abrodil. 
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utilisé  couramment  dans  l’uro¬ 
graphie  ou  l’artériographie;  nous 
nous  en  sommes  tenu  jusqu’ici 
au  taux  de  40  pour  100  qui  est 
le  plus  couramment  employé. 
C’est  d’autre  part  le  di-iodo-mé- 
Ihane-sullonale  de  sodium  ou 
ténébryl  que  nous  avons  uti¬ 
lisé  à  50  pour  100,  c’esl-h-dire 
à  un  taux  de  5  pour  100  supé¬ 
rieur  celui  employé  pour  l’uro¬ 
graphie. 

On  pourrait  évidemment  uti¬ 
liser  ces  jnoduits  ü  une  jjlus 
forte  coacontratioii,  mais  cela 
soulève,  au  moins  ])our  l’un 
d’eux,  certaines  difficultés  tech¬ 
niques  et  nous  croyons  qu’il  n’y 
a  pas  gros  intérêt  le  faire,  les 
images  obtenues  è  ce  degré  étant 
très  suffisantes.  Si  l’on  désire 
rendre  ces  produits  un  jieu  j)lus 
ojjaques  i-  ëst  d’ailleurs  facile 
do  les  mélanger  au  1/4,  au  1/3 
ou  à  la  1/2  de  leur  volume  d’io- 
duro  do  sodium  à  70  pour  100. 
Ces  solutions  sont  bien  tolérées. 

La  quantité  de  liquide  à  injec¬ 
ter  est  naturellement  très  varia¬ 
ble  avec  la  taille  de  l’animal.  En 
général  on  obtient  de  très  belles 
images  avec  des  doses  variant  de 
10  à  20  cinc  de  solution  opaque 
chez  un  ebièn  d’un  poids  de  15 
kilogr.  Noiis  avons  eu  au  début 
de  nos  recherches  quelques  ac¬ 
cidents  que'  nous  avions  attri¬ 
bués  à  la  toxicité  de  riodurc  de 
sodium,  mais  qui,  on  réalité, 
devaient  Cire  dus  à  la  trop 


grande  quantité  de  liquide  in¬ 
jecté  et  à  la  distension  consécu¬ 
tive  des  cavités  cardiaques.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  perdu  un 
chien  de  8  kilogr.  600  auquel 
nous  avions  injecté  très  rapide¬ 
ment  35  eme  d’iodure  de  so¬ 
dium  dans  l’oreillette.  La  radio¬ 
graphie  montre  nettement  la 
distension  excessive  des  cavités 
droites  du  cœur.  11  semble  exis¬ 
ter  une  zone  plus  faible,  se  dis¬ 
tendant  plus  facilement  è  la  li¬ 
mite  même  de  roreillctto  et  du 
ventricule. 

Il  y  a  inlérCt,  nous  l’avons  dit, 
à  injecter  très  rapidement  le  li¬ 
quide  opaque.  IS'ous  le  faisons 
en  général  sous  une  pression  do 
3/4  de  kilogr.  Le  premier  cliché 
est  pris  après  que  10  eme  se  sont 
écoulés.  Nous  publions  ci-contre 
une  série  de  clichés  qui  mon¬ 
trent  les  résultats  obtenus. 

D’ores  et  déjà  nos  recherches 
nous  permettent  d’affirmer  que 
les  vaisseaux  nettement  visibles 
sont  les  artères  pulmonaires  et 
non  les  veines  pulmonaires.  Il 
semble  y  avoir  disparition  du 
liquide  opaque  au  moment  où  il 
arrive  dans  les  capillaires.  Jus¬ 
qu’à  présent  nous  n’avons  jni 
vérifier  ni  radioscopiipiement  iti 
radiographiqnement  l’opinion  de 
Moniz  qui  pense  que  l’on  voit 
à  la  fois  les  artères  et  les  veines 
pulmonaires. 

Un  autre  point  très  surpre¬ 
nant,  c’est  qire  les  .solrrtions 
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iodées  une  fois  arrivées  aux  exlrémilés  des  vais¬ 
seaux  paraissent  inrdlrer  électivement  les  con¬ 
densations  pulmonaires  pathologiques.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  vu  se  dessiner  dans  leur 
totalité  des  lésions  do 
pneumonie  ou  de  hron- 
cho-pnoumonio  banale  ou 
tuberculeuse  qui  n’ap¬ 
paraissaient  nullement 
sur  un  cliché  radiogra¬ 
phique  pris  quelques  se¬ 
condes  avant  l’injection. 

Il  est  enfin  inutile 
d’insister  sur  l’intérét 
que  présente  cette  mé¬ 
thode  pour  apprécier  les 
images  des  cavités  car¬ 
diaques  au  cours  de  leur 
fonctionnement  et  la 
précision  qu’elle  apporte 
sur  la  durée  et  les  con¬ 
ditions  do  la  circulation 
pulmonaire.  Ce  sont  là 
des  notions  auxquelles 
nous  devrons  consacrer 
une  étude  spéciale. 

Nous  tenons  encore  à 
rappeler  combien  des 
manœuvres  intra-cardia- 
ques,  parfois  assez 
lentes,  et  l’introduction 
massive  do  semblables 
substances  dans  la  circu¬ 
lation  pulmonaire,  sont 
extrêmement  bien  tolé¬ 
rées.  Des  chions  aux¬ 
quels  nous  avons  intio- 
(hiit  des  sondes  iiarfois 
volumineuses  dans  la 

pulmonaire,  dans  les  ca- 
vilés  du  cœur  droit,  et 
injecté  doux  ou  trois  fois 
de  suite  dans  le  courant 
de  l’aprés-midi  20  eme 
de  ces  solutions,  ont 
supporté  admirablement 
ces  doses  et  dès  que  les  effets  de  l’anesthésie 
sont  passés  se  sont  comportés  absolument 
comme  des  animaux  normaux.  Ils  se  main¬ 
tiennent  depuis  en  excellente  santé. 

REcnenciiEs  anatomo-patiioeogiqües.  —  Nous 


avons  facilement  injecté  par  le  système  veineux 
ou  artériel  des  organes  prélevés  è  l’autopsie. 
Nous  nous  sommes  uniquement  servis  d’iodure 
de  sodium.  Une  radiographie  prise  immédiate¬ 


ment  permet  ainsi  de  fixer  l’image  normale  ou 
pathologique  des  vaisseaux  et  rend  inutile  des 
techniques  compliquées  d’imprégnation  des  vais¬ 
seaux  par  des  substances  pAteuses.  De  nos  pre¬ 
mières  constatations  nous  avons  pu  déjà  con¬ 
clure  que  les  artères  subissaient  des  modifica¬ 


tions  nettes  dans  certaines  lésions  tuberculeuses; 
elles  paraissent  diminuées  de  calibre  dans  les  ré¬ 
gions  sclérosées  et  perdent  au  voisinage  ou  à 
l’intérieur  des  cavités  leur  caractère  rectiligne 
pour  devenir  flexueuses. 
Ces  radiographies  après 
injection  artérielle  nous 
ont  permis  de  prévoir 
l’existence,  en  certains 
points  du  poumon,  de 
lésions  tuberculeuses  que 
montrait  nullement 
une  radiographie  prise 
avant  injection.  Nous 
avons  toujours  trouvé  à 
l’ouverture  des  organes 
une  lésion  nette  expli¬ 
quant  la  modification 
vasculaire  constatée. 

Nous  ne  pouvons  tirer 
ericore  d’enseignement 
très  précis  d’un  mode 
d’exploration  qui  est 
seulement  à  ses  débuts. 
Il  nous  paraît  cependant 
impossible  de  nier  l’in- 
térôt  physiologique  ou 
pathologique  de  cette 
méthode.  Le  fait  de  pou¬ 
voir,  sans  danger  pour 
organisme  vivant, 
constater  la  situation  des 
vaisseaux  et  les  condi¬ 
tions  de  la  circulation 
n’est  certainement  pas 
valeur.  Lorsqu’on 
voit  à  la  simple  radiosco¬ 
pie  le  liquide  opaque  im¬ 
prégner  l’oreillette,  puis 
vider  dans  le  ven¬ 
tricule,  enfin  obscurcir 
dessiner  parfaitement 
toute  l’artère  pulmo¬ 
naire,  lorsqu’on  voit  se 
dessiner  instantanément 
tout  le  réseau  des  veines 
abdominales  chez  un  ani¬ 
mal  qui,  dès  que  les  effets  de  l’anesthésie  sont 
dissipés,  ne  présente  aucun  trouble,  il  est  im¬ 
possible  de  se  dire  que  l’on  n’a  pas  réalisé  un 
progrès  physiologique.  Cette  méthode  doit 
d’ailleurs  être  susceptible  de  très  nombreux 
perfectionnements  et  il  n’est  pas  impossible 
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que  dans  quelques  années  elle  ne  nous  per- 
melle  de  préciser  d’une  façon  absolue  la  na¬ 
ture  et  l'élendue  de  bien  des  lésions. 

Nous  nous  proposons  d’ailleurs  de  revenir 
prochainement  sur  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  par  ce  procédé  sur  l’étude  du  fonction¬ 
nement  cardiaque,  de  même  que  sur  les  résultats 
que  nous  a  fournis  l’expérimentation  avec  d’au¬ 
tres  composés  iodés  et  les  sels  de  thorium 


PREUVES  HISTOLOGIQUES 

DE  L'ABLATION 

DE  LA 

CAPSULE  AMYGDALIENNE 

PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  SLUDER 

Par  Henry  PROBY 

Clicf  de  clinique  olo-laryngologique 
à  la  Faculté  de  Lyon. 


Les  procédés  d'amygdalectomie  sont  nombreux, 
ils  relèvent  tous  de  la  même  technique,  cher¬ 
chant,  par  des  moyens  divers,  à  décoller  totale¬ 
ment  l’amygdale  des  piliers  et  de  la  zone  d’ad¬ 
hérence,  qui  la  relie  aux  muscles 
du  pharynx. 

L’amygdalectomie  à  la  manière 
américaine  obtient  ce  décollement 
par  des  manœuvres  instrumenta¬ 
les,  à  l’aide  de  décolleurs  et  de  ci¬ 
seaux.  Celte  méthode,  excellente 
pour  les  amygdales  complètement 
adhérentes,  où  la  zone  de  clivage 
est  supprimée,  et  où  l’on  doit 
sculpter  la  glande,  au  niveau  du 
tissu  fibreux  inilammatoire,  ves¬ 
tige  de  la  capsule,  a  été  remplacée 
depuis  plusieurs  années,  dans  les 
cas  d’hypertrophie  simple,  et  dans 
les  cas  où  la  glande  est  adhérente, 
mais  encore  décollable,  par  un  pro¬ 
cédé  très  simple,  employé  en  Alle¬ 
magne  et  en  Autriche,  par  Sluder, 
à  l’aide  d’une  pince  modifiée  par 
Ballanger,  et  que  les  chirurgiens 
belges,  en  particulier  Van  der 
Schuren,  ont  utilisé  avec  d’excel¬ 
lents  résultats. 

La  pince  elle-même  est  compo¬ 
sée  d’un  manche  supportant  une 
tige  terminée  par  une  ouverture 
ovalaire,  dans  laquelle  rentre  une 
lame  non  coupante  (fig.  1). 

Le  principe  de  la  méthode  con-  i 
sistc  à  introduire  l’amygdale  dans  [ 
l’anneau,  è  la  faire  passer  è  l’aide  ' 
de  l’index  è  travers  cet  anneau,  et 
à  fermer  la  lame,  qui  écrase  ainsi 
sur  son  passage  les  adhérences  en¬ 
tre  la  loge  et  la  glande. 

Il  ne  reste  plus  ensuite  qu’à  dé-  [ 
coller  l’amygdale  des  piliers,  et  à 
rompre,  par  traction,  le  pédicule 
du  hile  de  l’amygdale,  en  s’aidant 
d’une  petite  manœuvre  que  nous 
avons  décrite,  en  tendant  l’artère 
sur  l’index  comme  une  corde  à  violon  sur  son 
chevalet. 


1.  Nous  lenons  à  rcincirit’r  M.  le  professeur  V.  Hobin 
(de  riîcote  vétériiiiiire  d'Alfüil)  et  M.  Dariaiix,  radiolo¬ 
giste  des  liûpitaux,  qui  nous  a  aidé  de  ses  conseils  et 
a  mis  à  notre  disposition  son  installation  radiologi<]ue. 
Nous  remercions  également  nos  exiernes,  MM.  Monti, 
Ilibas,  Devoucou.v  el  Dimier,  dont  le  zèle  et  la  bonne 
vo'lonté  nous  ont  (lerujis  de  réaliser  rapidement  nos 
expériences. 


La  rupture  de  l’artère  fait  rebrousser  la  tuni¬ 
que  interne,  et  assure  ainsi  au  bout  de  quelques 
secondes  l’hémostase.  L’intervention  peut  être 
faite  très  rapidement. 


Fig.  1.  —  Pince  de  Sluder-liallanger. 


Au  point  de  vue  anatomique  : 

Les  gros  vaisseaux,-  carotides  interne  ou  ex¬ 
terne,  sont,  lorsque  la  pince  est  en  prise,  der¬ 
rière  la  sangle  musculaire  de  la  loge,  et  la  lame 
rentrante  est  entre  cette  sangle  et  la  glande.  La 
traction  provoquée  sur  la  glande  l’éloigne  des 


vaisseaux,  et  le  décollement  se  fait  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  vue,  el  avec  l’index,  appréciant  ainsi 
la  résistance  de  la  zone  d’adhérence. 

Les  petits  vaisseaux,  qui  ont  perforé  la  caj)- 
sule,  sont  sous-capsulaires.  C’est  en  ce  point 
(ju’ils  s’épanouissent  en  un  riche  réseau.  Le  dé- 
rollemcnt  sera  donc  très  ])cu  hémorragique. 

Enlin  le  repli  triangulaire  do  llis,  les  adhé- 
nmees  avec  le  pilier  antérieur  n’ont  ])as  besoin 
d’être  sectionnés  avec  des  ciseaux  ou  un  bis¬ 


touri.  La  traction  de  la  pince  énuclée  en  quel¬ 
que  sorte  la  glande  de  sa  loge. 

Gomme  pour  tout  procédé  nouveau,  ou  tout 
procédé  employé  depuis  ])eu  de  temps,  celle 
technique  opératoire  a  suscité  des  critiques,  el 
la  ])rincipale  reposait  sur  la  difficulté  du  clivage 
el  l’ablation  incomplète  de  l’amygdale  dans  les 
cas  d’amygdales  adhérentes. 

Nous  retrouvons  l'écho  de  ce  scei)licisme  dans 
fl  discussion  sur  ce  ])rocédé  au  Congrès  de  la- 
ryngologie  de  1930,  et  en  particulier  dans  l’ex¬ 
posé  de  Le  Mée.  Celui-ci,  voyant  ])raliquer 
l’ahlalion  de  l'amygdale  au  Sluder,  et  remar¬ 
quant  au  moment  du  décollement  de  l’organe 
de  petits  lambeaux  de  muqueuse,  pendants  de 
l’amygdale,  se  demandait  si  la  ra])sulc  était  en¬ 
levée  totalement,  el  si  l’on  ne  risquait  jias  d’en¬ 
lever  des  fragments  de  pilier  ou  de  tissu  cellu¬ 
laire. 

De  nombreux  articles  ont  déjà  discuté  la  <iues- 
lion.  Signalons  en  particulier  ceux  de  llever- 
chon,  Didier,  Laverand,  du  professeur  Canuyt, 
dans  La  Presse  Médicale,  el  nos  communications 
dans  le  Lyon  Médical  en  Mai  1930  cl  au  Congrès 
dr  laryngologie  de  la  même  année.  Tous  insis¬ 
tent  sur  le  clivage  parfait  de  l’amygdale  par  le 
procédé  de  Sluder  el  sur  l’ablation  totale  de  la 
cajjsule,  (lue  l’on  peut  faire  par 
cette  méthode. 

Il  y  manquait  la  preuve  hislolo- 
gique,  car  la  seule  manière  de  ré- 
pondre  à  celle  objection  était  de 
faire  des  coupes,  dans  le  jilan  ver¬ 
tical,  d’amygdales  enlevées  par  le 
Sluder,  el  d'en  pratiquer  l'examen. 

Celle  preuve  nous  ixiraissait  fa¬ 
cile,  mais  nous  rapportons  un  ])eu 
tardivement  à  cause  dos  difficultés 
techniques  que  nous  avons  rencon¬ 
trées  pour  la  micro-phologra])hie 
d’un  organe  aussi  volumineux. 
Nous  avons  pu  la  réaliser,  grâce 
aux  excellentes  ])réparalions  dues  à 
l’amabilité  du  professeur  agrégé 
Noël,  et  à  leur  reproduction  à  l’aide 
d'un  objectif  spécial  par  M.  Delau- 
nay. 

Nous  avons  choisi  à  dessein  une 
amygdale  ayant  jirovoqué  des  an¬ 
gines  répétées  el  une  condensation 
du  tissu  cellulaire,  faisant  dispa¬ 
raître  le  plan  de  clivage  anatomi¬ 
que  classi(]ue  (fig.  2). 

Les  deux  cou])es  suivantes  mon¬ 
trent  dos  amygdales  simplement 
hyportroiihiéos  sans  lésions  d’in¬ 
fection  cbronicpie.  Dans  ce  cas, 
comme  on  peut  le  voir,  l’amygdale 
est  enlevée  lolalomonl  avec  toute 
sa  capsule.  Nous  pourrions  multi¬ 
plier  ainsi  les  exemples  bien  inu¬ 
tilement,  mais  nous  cborchons  seu- 
lemonl  à  démontrer  que,  pour  un 
organe  analomi(|uomcnl  sain,  mais 
devenant  palhologi(iuo  par  son  hy¬ 
pertrophie,  la  capsule  est  adhérente 
à  la  glande  el  se  (h'-colle  du  jilan 
sous-jacent  ;  cette  déinonslralion 

l'amygdale  peut  être  enlevée  el  où  le  i)rocédé  est 
oxc'culé  correctement  (fig.  3  el  4).  La  preuve 
histologique  est  parliculièreinenl  intéressantes 
dans  la  .i)rcmiôre  luépar.d  ion  où  la  capsule 
n’existe  jjlus  en  tant  (pie  fibres  conjonctives,  el 
est  sim])lemenl  formée  |)ar  du  tissu  inllamrna- 
loiro  condensé  autour  des  follicules  lynqdiati- 
(pics  amygdaliens. 

Malgré  colle  ivaclion  el  les  adliérences,  ce 
tissu  est  plus  faible  ((ue  la  saugle  musculaires 


Fig.  2.  —  Coupe  d'une  amygdale,  infectée  cbroniqucmenl,  avec  des  zones  iiillommaloires 
et  du  tissu  de  sclérose  se  colorant  mal.  Cet  élut  inllammaloii'c  aurait  dû  pi-ovoquer 
du  tissu  de  condensation,  rendant  l'ablation  de  la  capsule  impossible.  On  remorque 
cependant  qu'elle  a  été  enlevée  totalement. 
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qui  repose  sous  lui  et  il  cède,  permellanl  le  dé¬ 
collement  non  pas  dans  une  zone  de  clivage, 


l''ig.  3.  —  il'iiiic  imiygdalc  légèrement  sclérciiso 

enlevée  totalement  avec  su  caiisnle  par  le  procédé  île 

mais  dans  une  zone  de  moiiulre  adliérencc. 
Comme  nous  le  faisions  remarquer  dans  nos 


Travail 

de  la  Clinique  chirurgicale  du  professeur  Bérard 
NOTE  TECHNIQUE 

SUR  L'ABAISSEMENT  TEMPORAIRE 
DE  LA  CLAVICULE 

DANS  L’EXÉRÈSE 

DES  TUMEURS  MALIGNES 
DE  LA  BASE  DU  COU 

Par  R.  PEYCELON 
Chef  de  Clinique  chirurgicale. 


I.a  majorité  des  tumeurs  malignes  du  cou  sont 
représentées  par  les  adénoi)athics  néoplasiques 
secondaires  aux  épitliéliomas  Imcco-pharyngés. 
Leur  appliquant  les  règles  do  la  cliirurgie  du 
cancer,  on  réalise  leur  alilalion  |)arallèloment  au 
traitement  de  l'épitliélioma  causal.  Dès  le  début, 
iMorestin,  affirmant  n  sa  foi  profonde  dans  les 
larges  interventions  logiquemitt  conduites  », 
s'était  fait  le  défenseur  de  cette  n  chirurgie 
magnifique  et  pleine  d’espérances  ».  Vingt  an¬ 
nées  de  recul  nous  rendent  certes  moins  opti¬ 
mistes.  Actuellement,  faut-il  abandonner  cette 
cliirurgie,  souvent  décevante,  el  chercher  la  sté¬ 
rilisation  des  chaînes  ganglionnaires  dans  les 
agents  physiques;  faut-il,  au  contraire,  s’effor- 


précédents  articles,  une  amygdale  soudée  à  la 
paroi  est  une  contre-indication  formelle.  Il  ne 
viendrait  pas  à  l’esprit  d’un  urologiste  de  dé¬ 
coller  au  doigt  un  rein  complètement  adhérent 
à  sa  loge  et  noyé  dans  une  gangue  de  tissu 
(ihreux.  Mais  il  y  a  des  nuances  et  des  degrés 
dans  l’intlammation,  comme  il  y  en  a  dans  les 
indications  opératoires.  Il  ne  faut  pas  généra¬ 
liser,  et  dire  d’une  façon  absolue  que  les  an¬ 
gines  répétées  et  l’infection  chronique  d’une 
amygdale  empêchent  l’ablation  au  Sluder. 
Comme  le  montre  cette  coupe,  môme  dans  les 
cas  moyens  où  l’amygdale  est  transformée  par 
(ilaces  en  un  bloc  scléreux  masquant  les  détails 
histologiques,  l’ablation  par  le  Sluder  est  pos¬ 
sible.  On  peut  donc,  sans  inconvénient,  éten¬ 
dre  les  indications  de  cette  méthode  aux  amyg¬ 
dales  infectées,  aux  amygdales  atteintes  d’an¬ 
gine. 

Nous  vivons  depuis  plus  d’un  demi-siècle  sur 
une  erreur.  L’amygdalotomie,  c’est-à-dire  l’abla- 
lion  partielle  des  amygdales,  parfaite  chez  l’en¬ 
fant  qui  présente  une  simple  hypertrophie,  est 
inefficace  et  dangereuse  chez  l’adulte  et  chez 
lous  les  malades  qui  ont  une  amygdale  infectée 
chroniquement.  Combien  d’endocardites,  de  rhu¬ 
matismes,  d’iritis,  sont  dus  à  une  infection  fo¬ 
cale. 

Les  stomatologistes  enlèvent  la  dent  incrimi¬ 
née  qui  peut  être  la  cause  d’infection. 

En  oto-rhino-laryngologie,  on  se  contentait 
autrefois  de  pratiquer  l’ablation  partielle  de 
l'amygdale  à  la  pince  de  Ruault. 

Les  statistiques  et  l’expérience  nous  prou¬ 
vent  que  souvent  cette  méthode  excellente  est 
insuffisante,  et  l’épreuve  du  temps  le  vérifie  bien 
(les  fois,  car  les  malades  gardant  leur  foyer  infec¬ 
tieux  continuent  à  faire  des  complications  à 
distance. 

Certains  hésitent  devant  une  amygdalectomie 
à  la  manière  américaine,  méthode  délicate  et 
difficile.  Apportons,  devant  une  conception  nou¬ 
velle  de  l’infection  focale,  une  méthode,  non  pas 


nouvelle,  mais  rajeunie,  nous  permettant  une 
ablation  totale,  mais  sans  danger,  de  l’organe. 


fig.  A.  —  Coupe  d’une  amygdale  hypertrophiée  enlevée 
lolalemciil  avec  sa  capsule.  Les  débris  autour  de  la 

Nous  supprimerons  ainsi,  par  contre-coup,  bien 
des  complications  que  nous  ne  pensions  plus  à 
rattacher  à  un  foyer  infectieux  incomplètement 
détruit. 


cer  d’élargir  le  champ  de  l’exérèse  chirurgicale? 

Nous  reconnaissons  que  maints  exemples  mal¬ 
heureux  montrent  que  les  résultats  obtenus  ne 
sont  guère  fonction  des  améliorations  techni- 
(pies.  Cependant,  nous  considérons  comme  une 
règle  la  nécessité  du  traitement  chirurgical  de 
ces  adénopathies.  Si  dans  la  majorité  des  cas  le 
traitement  par  les  agents  physiques  a  supplanté 
la  chirurgie  dans  le  traitement  de  l’épithélioma 
de  la  cavité  buccale,  nous  continuons  à  traiter 
par  voie  sanglante  les  envahissements  lympho- 
ganglioiinaires,  complétant  du  reste  l’acte  chi¬ 
rurgical  par  l’irradiation  secondaire  de  la  région 
opérée.  Celte  façon  de  procéder  est  logique;  elle 
n'est  pas  grave,  car  ces  curages  ganglionnaires 
réalisés  sous  anesthésie  locale  sont  bien  suppor¬ 
tés;  elle  donne  des  résultats  supérieurs  à  ceux 
obtenus  jiar  les  seuls  agents  physiques,  car 
nous  n’avons  guère  remarqué  de  régression  des 
ganglions  par  l’emploi  isolé  de  masques  de  ra¬ 
dium.  L’évolution  des  malades  traités  par  mé¬ 
thode  sanglante  nous  semble,  au  contraire,  ins- 
Iructivc  :  souvent  la  récidive,  ou  la  continua¬ 
tion  d’évolution,  se  limitent  au  néoplasme  pri¬ 
mitif,  alors  que  les  territoires  cervicaux  évidés 
restent  indemnes  de  repullulatioii  néoplasique. 

Il  faut  admettre  (]ue  le  curage  ganglionnaire  a 
réalisé  son  but. 

Aussi,  est-ce  persuadé  de  la  supériorité  du  Irai-  | 
lement  sanglant  des  adénopathies,  que  nous 
avons  adojvté,  dans  le  service  de  notre  Maître, 
\L  le  jirofesseur  Bérard,  tous  les  perfeclionne- 
mciits  techniques  visant  à  rendre  l’exérèse  plus 


large.  A  l’exemple  de  Roux-Berger,  de  Raymond 
Bernard,  nous  réalisons  systématiquement  de 
vastes  ablations  de  tout  le  tissu  cellulo-ganglion- 
nairo  du  cou,  sacrifiant  d’emblée  sterno-cléido- 
masto’i’dien  et  veine  jugulaire  interne,  de  façon 
à  relever  en  bloc  de  bas  en  haut  le  contenu  de 
1-1  région  cervicale  latérale  par  clivage  au  niveau 
du  plan  vertébral. 

Les  limites  de  l’opérabilité  peuvent  être  diffi¬ 
ciles  à  fixer.  Le  volume  de  la  masse  ganglion¬ 
naire,  son  degré  de  mobilité,  son  adhérence  au 
slcrno-masto'idien,  sa  fixité  sur  les  plans  pro¬ 
fonds,  l’envahissement  de  la  peau  sont  autant 
de  facteurs  qui  guident  la  décision  thérapeu- 

Nous  voulons  spécialement  insister  sur  la  no¬ 
tion  do  siège  de  la  masse  néoplasique,  car  elle 
conduit  à  des  difficultés  sérieuses  et  nécessite,  à 
notre  avis,  une  tecimique  spéciale.  L’adénopa¬ 
thie  basse,  située  à  la  base  de  la  région  caroti¬ 
dienne,  ou  |)lus  en  dehors  dans  le  creux  sus-cla¬ 
viculaire,  n’est  lias  rare.  Elle  peut  n’ôtre  que  le 
])êlo  inférieur  plongeant  derrière  le  squelette  de 
la  chaîne  ganglionnaire  carotidienne;  elle  peut 
exister  isolément  alors  que  la  région  caroti¬ 
dienne  supérieure  semble  indemne. 

L’ablation  do  telles  masses  a  toujours  été  ré¬ 
putée  comme  dangereuse,  5  cause  de  la  présence 
I  du  squelette  et  de  la  clavicule  faisant  barrière,  et 
du  fait  des  connexions  avec  les  conlluents  vascu- 
Irdres  do  la  base  du  cou.  En  réalité,  ces  obstacles 
ne  sont  jias  insurmontables.  L'es  vaisseaux  sont 
plus  souvent  refoulés  qu'envahis  par  la  masse 
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néoplasique,  et  la  séparation  on  est  pos¬ 
sible.  L’obstacle  squelettique  peut  être 
supprimé.  Cos  doux  faits  autorisent  l’exé¬ 
rèse  de  cos  adénopathies  basses. 


Supprimer  la  barrière  osseuse  nous 
semble  la  condition  primordiale  dans  fie 
tels  cas.  Nous  en  avons  fait  la  cruelle 
expérience,  il  y  a  deux  ans,  sur  un  ma¬ 
lade  qui  présentait  une  adénopathie 
plongeant  derrière  la  clavicule,  mais  qui 
semblait  mobile  et  peu  adhérente.  Au 
moment  où  nous  cherchions  à  luxer  la 
masse  avec  le  doigt,  un  Ilux  de  sang 
inonda  le  champ  opératoire;  après  abla¬ 
tion  rapide  de  la  tumeur,  nous  avons 
pu  aveugler  une  déchirure  de  la  veine 
sous-clavière,  mais  le  malade  succomba. 
Raymond  Rernard  a  rapporté  un  cas  ana¬ 
logue. 

Aussi,  avant  toute  tentative  de  libéra¬ 
tion  de  la  tumeur,  faut-il  se  débarrasser 
de  l’obstacle  osseux  formé  par  la  clavi¬ 
cule.  Dès  lors,  les  mouvements  opéra¬ 
toires  sont  faciles  et  se  déroulent  sous  le 
contrôle  de  la  vue;  la  tumeur  est  atta¬ 
quée  par  son  pôle  inférieur  libre,  et  en¬ 
levée  de  taçon  rationnelle  des  parties 
saines  vers  les  parties  malades;  les  vais¬ 
seaux  sonl  bien  exposés,  disséqués  è  la 
vue,  immédiatement  pinces  s’il  se  pro¬ 
duit  une  déchirure. 

Instruit  par  notre  cas  malheureux, 
nous  étions  résolu  à  recourir  à  cette  mé¬ 
thode  le  cas  échéant,  et  nous  avions  étu¬ 
dié  sur  le  cadavre  les  diverses  techni¬ 
ques  préconisées  pour  aborder  les  vais¬ 
seaux  de  la  base  du  cou. 

La  résection  définitive  de  la  moitié  in¬ 
terne  de  1.!  clavicule  préconisée  par  Mo- 
restin  nous  a  semblé  trop  mutilante. 

La  section  de  la  clavicule  è  sa  partie 
moyenne  donne  un  jour  insuffisant  sur 
la  base  de  la  région  carotidienne,  la  jior- 
tion  restante  de  la  clavicule  faisant  une 
saillie  gônante. 

Le  grand  volet  ostéoplastique  de  Sen- 
cert  basculant  en  dehors  la  clavicule  sec¬ 
tionnée  et  le  grand  pecloral  désinséré  est 
un  procédé  complexe  et  long. 


Le  procédé  qui  nous  a  semblé  le  plus 
simple  et  le  plus  satisfaisant  est  l’abais¬ 
sement  temporaire  de  la  clavicule  par 
désarticulai  ion  de  son  extrémité  interne, 
préconisé  déjè  par  Coslanlini  dans  le 
traitement  des  blessures  des  gros  vais¬ 
seaux  de  la  hase  du  cou.  Libérée  de  ses 
attaches  sternales  et  costales,  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule  s’abaisse  autant 
qu’on  le  veut  au  dedans  du  thorax;  la 
saillie  énorme  de  la  tète  claviculaire  s’ef¬ 
face  el,  du  coup,  donne  un  jour  considé¬ 
rable  sur  la  i)artie  dangereuse  de  la  ré¬ 
gion  cervicale  et  les  carrefours  vascu¬ 
laires,  notamment  le  continent  jugulo- 
sous-claviur  et  ses  affluents,  qui  repré¬ 
sente  le  danger  le  plus  immédiat. 


Figure  2. 


Nous  avons  utilisé  cette  méthode  sur 
trois  de  nos  opérés. 

Cette  désarticulation  est  facile  et  s’exé¬ 
cute  avec  une  extrême  rapidité. 

La  pratique  de  la  libération  de  l’extré¬ 
mité  interne  de  la  clavicule  è  la  rugine 
nous  semble  condamnable  par  son  man¬ 
que  de  précision  et  les  risques  d’échappée 
de  l’instrument  dans  la  profondeur. 

La  désarticulation  méthodique  au  bis¬ 
touri  se  recommande,  au  contraire,  par 
sa  facilité  et  sa  sécurité.  On  ne  risque 
rien  si  on  a  le  soin,  pendant  toute  la 
durée  de  la  désarticulation,  de  placer  l’in¬ 
dex  gauche  au  contact  immédiat  avec  la 
face  postérieure  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  et  de  l'extrémité  interne  de 
l’os.  Ce  doigt  limite  ainsi  la  course  de  la 
pointe  du  bistouri  et  protège  les  vais¬ 
seaux.  Le  bistouri  parcourt  facilement 
l’interligne  articulaire  suivant  son  tra¬ 
jet  coudé,  et  sectionne  ])rogressivement 
les  attaches  sternales  de  la  clavicule,  en 
laissant,  le  plus  souvent,  le  ménisque  ad¬ 
hérent  è  la  surface  sternale;  sans  désem¬ 
parer,  la  lame  glissant  horizontalement 
et  à  plat,  le  long  do  la  face  inférieure 
do  la  clavicule,  va  sectionner  le  puissant 
ligament  costo-claviculairc.  I.a  clavicule 
libérée  ainsi,  d’un  seul  coup,  s’abaisse 
autant  qu’on  le  veut  devant  les  premiers 
espaces  intercostaux,  découvrant  la  pre¬ 
mière  côt",  les  vaisseaux  tpii  renjambeni, 
l’orifice  supérieur  du  thorax.  11  est  alors 
facile  de  disséquer  ^  la  vue  la  tumeur,  de 
la  séparer  des  vaisseaux,  de  la  remonter 
progressivement.  Dans  nos  grands  cas, 
cette  libéralion  a  été  aisée,  et  le  carrefonr 
veineux  bien  exposé  n’a  jias  élé  blessé: 
une  fois,  cependant,  nous  avons  élé 
obligé  de  réséquer  un  segment  de  la 
veine  sous-clavière  adhérent  è  la  tu¬ 
meur. 

L’opération  terminée,  la  clavirulo  re¬ 
prend  spontanément  sa  jilaco,  son  extré¬ 
mité  interne  s’encastrant  dans  sa  loge. 
Llle  est  fixée  par  quelques  points  char¬ 
geant  les  insertions  claviculaires  du 
grand  pectoral  et  le  tissu  fibreux  de  la 
face  antérieure  du  manubrium. 


Ce  procédé,  grAce  .à  rexcelleni  jour 
qu’il  donne,  permet  d  étendre  les  indica¬ 
tions  de  l’exérèse  des  tumeurs  malignes 
do  la  base  du  cou  ipii  nous  semble  en¬ 
core  la  conduite  la  jilus  logiipie.  11  trouve 
donc  son  ajiplication  dans  la  cbirnrgio 
des  adénopathies  iiéoplasirpics  ou  des 
néoplasmes  thyroïdiens  jdongeant  der¬ 
rière  le  squelette. 

Nous  n’avons  pas  eu  l'occasion  de  l'uli- 
liser  dans  la  chirurgie  des  vaisseaux  de  la 
base  du  cou,  mais  nous  i)en.sons  rpi’il 
rendrait  dos  services  égaux  pour  aborder 
cette  région  vasculaire,  qu'il  s'agisse  de 
))laio  vasculaire  récente,  d’hématome  en¬ 
kysté,  d’anévrysmes  ou  d’oxlraction  de 
l)rojertilo  de  cotte  région. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


LA  TRANSILLUMINATION 
DU  SEIN 

L’emploi  de  la  Iransillumination  comme 
moyen  de  diagnostic  a  jusqu’à  présent  li¬ 
mité  à  l’examen  des  états  inllammaloires  des  si- 


Dans  un  sein  normal,  les  parties  adipeuses 
sont  tout  à  fait  translucides,  le  tissu  fibreux  l’est 
moins,  le  tissu  épithélial  et  les  vaisseaux  san¬ 
guins  sont  beaucoup  plus  opaques.  Dans  un  sein 
hyperplasié,  il  existe  une  opacité  diffuse  due  à 
l’hypertrophie  des  canaux  et  des  acini  qui  peut 
être  assez  souvent  remarquée  avant  et  après  les 
règles. 

Les  tumeurs  kystiques  sont  translucides  et 
l'examen  par  la  transillumination  est  très  suffi¬ 
samment  net  pour  les  déceler  sans  aucune  dis¬ 
cussion,  mOme  lorsqu’elles  sont  profondes.  La 


pathologique  et  surtout  par  son  opacité.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  on  localise  non  seidemenl 
le  papillome,  mais  le  conduit  galactophore  lui- 
môme  rempli  de  sang.  I!  faut  se  défier  d’une 
trop  forte  illumination,  réduire  au  minimum  la 
lumière  pour  apercevoir  un  tout  petit  papil¬ 
lome,  parfois  plusieurs.  11  est  souvent  bon,  avant 
l’intervention,  do  pratiquer  une  transillumina¬ 
tion  et  de  marquer  sur  la  paroi  la  projection  de 
la  tumeur.  Celte  technique  facilite  beaucouji 
l’intervention  qui  doit  être  aussi  limitée  que 
possible  en  cas  de  i)etile  tumeur  bénigne. 


Figure  1. 


Figure 


3. 


Fig.  1.  —  .\spccl  iriin  sein  iiormnl 
il  In  liansilliiniiniilion. 

Fig.  2.  —  Cpneilé  diffuse  correspondant  à  une  mastite. 


Fig.  3.  —  Opacité  limitée  correspondant  à  une  tumeur  solide  du  sein. 
Fig.  4.  —  Aspect  d'un  hématome  .à  la  transillnminalion.  L'opacité  est 
très  intense,  mais  inégale  et  ses  contours  sont  mal  limités. 


nus  de  la  face  et  à  celui  des  tumeurs  solides  ou 
liquides  du  loslicule. 

Max  Cutlcr  a  proposé  en  1929  d’appliquer  celle 
tnéthodo  au  diagnostic  de  certaines  tumeurs  du 
soin.  11  se  sert  d’une  lampe  à  lumière  froide 
dont  la  source  lumineuse  est  de  dimensions  très 


Fig.  5.  —  Petite  ombre  correspoudan 
thétioma  dendriti(]ue.  Dans  cc  cas. 


réduites  et  dont  la  forte  inlonsité  peut  être  mo¬ 
difiée  à  l’aide  d’un  rhéoslal.  L’examen  doit  être 
pratitpié  on  chatnbre  noire.  Le  volume  du  sein 
n’est  pas  une  conlre-iudicalion  à  ce  modo  d’ex- 
ploralion;  les  tissus  graisseux  sont  on  offol  faci- 
letnent  transilluminés,  m.iis  les  résultats  sont 
naturcllctnonl  meilleurs  lorsque  le  sein  est  tom¬ 
bant  et  assez  ])en  éjiais.  Ou  peut  d'aittro  part  ex¬ 
plorer  assez  facilement  !i  jiarlie  axillaire  de  la 
glande  on  plaçatit  la  lampe  dans  l'aisselle. 


constatation  d’une  tumeur  liquide  avec  un  con¬ 
tenu  clair  donne  la  presque  certitude  qu’il  s’agit 
d’une  tumeur  bénigne. 

Les  cancers  du  sein  sont  au  contraire  obscurs 
dans  leur  totalité,  cette  obscurité  étant  d’autant 
plus  manpiée  que  la  masse  est  plus  étendue, 
mais  ils  sont  beaucoup  moins  opaques  que  les 
lésions  contenant  du  sang.  La  transillumination 
permet  donc  de  faire  le  diagnostic  entre  une  tu¬ 
meur  maligne,  un  kyste  hématique  ou  un  héma- 

Lo  sein  en  lactation  est  totalement  obscur  à 
la  Iransillumination.  Il  en  est  de  môme  du  ga- 
laclocèle  qui  donne  une  ombre  très  opaque  et 
parfaitement  ronde. 

L’opacité  des  hématomes  du  sein  est  caracté¬ 
ristique;  on  sait  combien  les  malades  invoquent 
souvent  un  traumatisme  à  l’origine  d’une  tu¬ 
meur  mammaire.  La  transillumination  apporte 
dans  ces  cas  une  aide  très  utile  au  diagnostic. 
L’opacité  de  l’hématome  est  intense,  les  bords 
en  sont  irréguliers.  A  des  examens  successifs  on 
voit  la  lésion  diminuer  progressivement  d’opa- 
(dté  et  d’étendue.  Le  carcinome  peut  avoir  des 
dimensions  et  un  aspect  à  peu  près  analogues, 
mais  il  se  différenciera  toujours  de  l’hématome 
par  le  fait  que  son  ombre  est  infiniment  moins 
opaque. 

Max  Cutlcr  fait  remarquer  qu’on  voit  beau¬ 
coup  plus  qu 'autrefois  un  grand  nombre  de 
femmes  consulter  pour  un  écoulement  de  sang 
l)ar  le  mamelon.  La  palpation  ne  donne  à  cc 
moment  que  très  peu  de  renseignements.  On 
se  trouve  souvent  exposé  à  pratiquer  alors  une 
intervention  très  étendue  pour  une  tumeur  bé- 
nigne. 

Là  encore  la  transillnminalion  rend  des 
■services.  Une  simple  tumeur  papillaire  est  pnr- 
fnilemcnt  localisée  jfar  l,i  pclilesse  de  l’image 


Max  Culler  vient  de  publier  une  étude  com¬ 
plète  de  ce  moyen  d’exploration  dans  l’ouvrage 
Tumours  of  the  Breast,  qu’il  vient  de  faire 
paraître  avec  Lenlhal  Chealle.  Les  figures  ])u- 
hliées  dans  ce  livre  témoignent  que  le  procédé 
de  la  Iransilluminalion  conslilue  un  moyen  ad- 


Fig.  G.  —  Multiples  petites  opacités  dues  à  plusieurs 
petites  tumeurs  papillaires. 

juvant  de  la  clinitiue  qui  est  loin  d’ôlre  négli¬ 
geable. 

A.  Ravina. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


Souvenirs  d’antan 


sans  doute  le  inûme  vcslon  el  les 
niôines  uiaiichelles  dans  son  service 
d’hôpital.  S’il  nicUail  des  gants,  ce 
devait  être  uniciuenient  pour  aller  do 
i’aniphitliéâtre  d’anatomie  à  la  salle 
d’opération,  comme  pour  mieux  pro¬ 
téger  les  microbes  nocifs.  Ce  tableau 
évoque  en  moi  un  souvenir  du  même 
ordre,  litanl  externe  du  i)rof.  \'cr- 
neuil,  en  1888,  à  rhô])ital  de  la  l’itié, 
alors  rue  Lacépéde,  le  maître  lit  une 
leçon  sur  la  gastrostomie  dans  l’am- 
pliithéêtre  servant  ô  la  fois  aux  cours 
et  aux  opérations.  La  leçon  terminée, 
tout  le  monde  descendit  à  la  salle 
d’autojjsie  qui  était  sous  l’amphi- 
théiltre  même,  pour  voir  exécuter 
l'oiiération  sur  le  cadavre! 

Remarquez  l’échelle  banale  à  la- 
([uelle  est  suspendu  le  sujet,  la  pau¬ 
vreté  de  l’installation,  l’alèze  sur  la 
table  d’ardoise,  la  terrine  de  grès 
remplie  de  détritus  viscéraux,  le 
grand  in-folio  ouvert  qui  j)araît  être 
l'atlas  de  Bourgery  et  Jacob,  livre  de 
chevet  des  prosecteurs  de  l’époque. 

Sur  le  tableau  rei)résenlé  ligure  2, 
le  D’’  Josias  pratique  à  l'huiiital  Bre¬ 
tonneau  l’opération  du  tubage  chez 
un  enfant  atteint  dii  croup.  L'opéra¬ 
teur  n’a  pas  de  gants,  pas  plus  (lue 
ses  assistants.  La  surveillante  est  en 
cheveux,  le  bonnet  porté  sur  le  haut 
du  chignon.  Le  chef  de  laboratoire, 
rollemer,  est  cuire  .losias  et  la  sur- 


d’observaleur;  en  r 
vre-houche,  la  tête  do  l'enfant  étant 
c  par  l’interne.  L'interne  on  phar- 
)irfé  de.  sa  calotte  do  velours  noir, 
aspire  avec  une  serin¬ 
gue  le  contenu  d’un  lla- 
con  de  sérum  antidiph¬ 
térique. 


Une  autojisie  à  l’hô- 
jjital  Brelonnoau  est  le 
sujet  du  tableau  repré- 
senlé  ligure  ■  .'L  C’est 


pipette,  prend  des  li- 
(luides  dans  la  cavité 
Ihoraciciue  de  l’enfant 
jiour  en  faire  une  élude 
bactériologicpie.  Sa  main 
droite  lient  le  tube  de 
culture  encore  coiffé  de 


lam])on  d'ouate. 


aide,  Chicotot, 
semence  les  tubes  de 
culture.  L'inlirmiôre, 
l'avanl-bras  nu,  les  che¬ 
veux  apparents  et  sur- 
moulés  d’une  petite 
coiffe  blanche,  circule, 
sans  émotion,  devani 
ce  spectacle. 

Le  tableau  porte  ci 
cartouche  ces  deux  stro 
[ihes  de  l’époiiée  de  Bi 


Le  temps  nous  emporte  dans  sa 
course  vortigincuse  el  notre  œil  a 
peine  à  garder  des  images  fugitives  et 
changeantes.  Les  visions  d’hier  diffè¬ 
rent  tellement  de  celles  d’aujourd’hui 
qu’on  ne  saurait  les  reconstituer,  si 
dos  esprits  à  la  fois  observateurs  et  cu¬ 
rieux  n’avaient  pris  soin  de  les  fixer 
soit  par  la  photographie,  soit  mieux 
par  des  dessins  ou  des  peintures. 

Quand  le  hasard  permet  de  recueillir 
quelques  documents  de  ce  genre, 
n’esl-il  pas  utile  de  les  publier  et  de 
les  répandre  par  la  gravure  P 

J’al  eu  l’occasion  récente  de  voir  4 
tableaux  exécutés  de  1882  à  1907  et 
leur  reproduction  montre  combien  les 
scènes  médicales  d’une  époque  que  vé¬ 
curent  beaucoup  d’entre  nous  datent 
déjà  et  révèlent  des  habitudes  ou  des 
conceptions  très  distantes  des  nôtres. 

Le  tableau  représenté  flg  1  a  été 
exécuté  vers  1882  dans  un  des  pavil¬ 
lons  de  l’Ecole  Pratique,  qui  était  pro¬ 
visoirement  installée  dans  les  anciens 
bàtmenls  du  collège  Rollin,  rue  Yau- 
quelin,  pendant  la  construction  de 
l’Ecole  actuelle.  Après  l’achèvement 
de  la  rotonde  de  la  nouvelle  Ecole,  ce 
tableau  fut  placé  dans  le  Cabinet  du 
chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie  qui 

élail  Poirier  ))our  gagner,  depuis,  le  labora¬ 

toire  du  jirofessour  Rou- 

Le  jeune  prosecleur, 
aux  cheveux  drus  et  déjà 
gris,  à  la  barbe  en 

pointe  encore  noire, 
plongé  dans  l’anatomie 
du  bras,  c’est  Poirier;  il 
est  en  tenue  de  ville, 
avec  ses  manchettes  ap¬ 
parentes,  ses  vêlements 
mal  protégés  par  un 

simple  tablier  blanc. 

Son  pardessus  et  son 
chapeau  haut  de  forme 
sont  suspendus  à  une 
patère  dans  le  coin  de 
son  cabinet. 

Notez  que  ce  jeune 
prosecleur,  qui  allait 
devenir  un  de  nos  plus 


BT 

-n 


Fig.  1.  —  Le  Prosecleur  (1882). 
brillants  professeurs  d’anatomie,  faisait  en  1 
même  temps  de  la  chirurgie  et  (pLil  gardait  j 


noilit. 
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l''ig.  3.  —  L'aulopsU.  A  l'aube  au  xx'  siècle  (1905). 

cuu-i  Furabeuf.  Ses  cûiiiiaissanccs  analomlqucs 
le  font  nommer  prosecleur  à  l’Ecole  clos  Beaux- 
Arts  où  il  remplit  ses  fonctions  pendant  trois 
ans  sous  la  direction  du  prof,  llicher.  Elève  d’Hé¬ 
bert,  il  devient  peintre,  expose  aux  Salons,  rem- 
liorte  des  médailles,  dont  celle  d’or.  Mais,  pro- 
sectour,  il  s’intéresse  à  la  médecine  et  s’inscrit 
à  la  Faculté  en  1892,  pour  passer  sa  thèse  en 
1899.  Pendant  ses  études,  les  rayons  Roentgen 
commencent  à  être  connus  du  monde  médical. 
E’ûme  artiste  et  curieuse,  notre  étudiant,  de¬ 
venu  externe  des  Hôpitaux,  est  tout  de  suite  sé¬ 
duit  par  cette  découverte  qui  va  permettre  de 
fouiller  le  corps  humain  en  utilisant  un  appa¬ 
reillage,  bien  fait  pour  captiver  un  œil  de  pein¬ 
tre,  avec  ses  éclairs  flamboyants,  étincelants, 
fulgurants,  ses  pâles  lueurs  glauques  et  violettes. 
El  il  devient,  il  y  a  un  quart  de  siècle,  radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris,  tout  en  continuant 
à  brosser  ses  tableaux. 

Chicolot  est  classé  dès  lors  dans  la  catégorie 
des  bicéphales.  Ses  transformations  devaient 
aller  plus  loin  ;  la  guerre  en  a  fait  un  tricéphale. 

N’ayant  jamais  fait  étal,  auprès  de  l’autorité 
militaire,  de  sa  carrière  médicale,  il  est  mobi¬ 
lisé  comme  capitaine  de  chasseurs.  En  1916,  il 
conquiert  son  quatrième  galon  cl  commande  le 
7“  bat.  de  chasseurs  alpins,  à  l’instar  du  prof. 
Ballhazard  qui  dirige  un  groupe  d’artillerie. 
Chicotol  gagne  la  croix  d’officier  de  la  Légion 
d’Honneur  avec  celte  citation  :  «  Médecin  de 
carrière,  dégagé  par  son  âge  de  toute  obligation 
militaire,  a  demandé  â  servir  dans  les  corps 
combattants,  s’est  dépensé  sans  compter,  a  fait 
île  son  bataillon  une  unité  pleine  de  foi,  qui 
lient  les  tranchées  comme  les  meilleures  troupes 
do  l’active.  » 

Entre  le  Vieil-.\rmand  et  le  Sudel  s’étend  le 
plateau  do  Roche-Dure.  En  1916,  ce  plateau  était 
défendu  par  le  41'  bat.  de  chasseurs,  sous  les 


idg.  i.  —  l'tniiit'rs  rsstiis  ilu  Intilfuinil  du  cancer 
pur  les  ritynns  X  (1907). 

oscillait  entre  la  Science  et  l’Art.  Ce  fut  l’Art  qui 
l’emporta,  mais  en  faisant  des  concessions  â  la 
Science. 

En  effet,  l’élève  des  Beaux-Arts  se  passionne 
tout  do  suite  pour  l’Anatomie  et  le  voilà  bientôt 


ordres  du  commandant  Dupont. 
Comme  tant  d’autres,  un  de  ses  chefs, 
le  capitaine  Sicuranl,  tombe  et  est  en¬ 
terré  sur  place.  Le  commandant  Du¬ 
pont  a  l’idée  de  marquer  sa  tombe  par 
un  petit  monument,  mais  il  ne  peut 
la  réaliser,  son  bataillon  étant  envoyé 
dans  la  Somme  et  remplacé  par  le 
7"  commandé  par  Chicolot. 

Cette  idée  de  dresser  un  petit  mo¬ 
nument  sur  le  front  plaît  infiniment 
à  Chicolot  qui  s’improvise  archi¬ 
tecte  et  entrepreneur  pour  bâtir,  à 
300  m.  en  arrière  de  la  première  tran¬ 
chée,  dans  un  pli  de  terrain  abrité 
par  un  gros  rocher  et  un  bouquet 
d’arbres,  une  petite  chapelle  qui,  au 
plein  du  duel  tilanesque  et  infernal 
de  Verdun,  est  naturellement  dénom¬ 
mée  chapelle  Notre-Dame-de-la-Vic- 
toire.  Comme  matériaux,  il  y  a  les 
arbres  d’alentour;  comme  ouvriers, 
les  braves  pionniers  commandés  par 
l’adjudant  Hier.  L’aumônier  Cabanel 
l’aménagement  Intérieur. 

Sur  les  plans  et  sous  la  direction 
de  l’artiste-médecin-commandant  Chi- 
cotot,  est  donc  élevée  cette  fameuse 
chapelle,  tout  en  bois,  avec  son  coq 
en  bois,  son  lustre  en  bois,  sa  cloche 
en  bois.  La  belle  rosace  surmontant 
la  porte  d’entrée  est  une  toile  peinte. 
Le  20  Octobre  1916,  l’aumônier  y  cé¬ 
lèbre  la  première  messe  pour  le  repos 
do  l’âme  du  capitaine  Sicurani. 

Par  un  hasard  surprenant,  la  cha¬ 
pelle  a  survécu  intacte  à  toute  la  tour¬ 
mente.  Elle  a  été  consolidée  après  la 
guerre  par  les  soins  de  la  section  de 
Soullz  du  Club  Vosgien,  et  les  passants  s’incli¬ 
nent  aujourd’hui  devant  elle  ou  vont  s’agenouil¬ 
ler  sous  sa  voûte  rustique. 


côtre  par  le  professeur  J.-L.  Faure  ; 

Bien  l'ail  jiuur  ri’vollor  l'ùmo  la  mieux  tremp('o. 
Le  dégoi'it  no  vient  j>as  lui  souiev(;r  le  cu'ur; 

S'il  peut  avec  la  mort  rester  seul  sans  terreur. 
C'est  que  son  but  est  noble;  et  ces  déliris  immondes, 
Kt  CCS  lamlieaux  sangiants  sont  ios  pages  l'ccondos 
Où  l'on  apprenti  à  iire  au  grand  iivro  du  sort. 
Et  l'on  connait  lu  vio  on  l'ouiiiant  dans  la  mort. 


Bien  curieuse  et  inattendue  est  la 
scène  que  représente  le  tableau  de  la 
figure  4.  11  s’agit  d’un  des  premiers 
essais  du  Irailornont  du  cancer  par 
les  rayons  X,  en  1907,  à  l’hôpital 
Broca.  Le  radiologue,  Chicolot,  est  en 
grande  blouse  avec  son  chapeau  haut 
de  forme.  Il  rappelle  par  se  tenue  le 
prof.  Cornil  que  tous  les  médecins  de 
l’époque  ont  connu  aussi,  dans  son 
laboratoire,  en  tablier  blanc  et  cha¬ 
peau  haut  de  forme.  La  malade  est 
dévûlue  et  a  laissé  sur  un  tabouret  sa 
robe  et  son  corset  à  buse.  Au  fond, 
on  voit  un  meuble  du  prof.  d’Arson- 
val,  dans  lequel  le  courant  de  la  Ville 
est  transformé  avant  d’arriver  au  tube 
de  Crookes  placé  dans  une  cupule 
protectrice  en  verre,  et  portée  sur  un 
pied;  de  chatiue  côté,  deux  soupapes 
en  verre  destinées  à  régulariser  le 
courant.  La  malade  reçoit  sur  le  sein 
cancéreux  les  rayons  X  du  tube  placé 
au-dessus  d’elle.  Le  médecin  tient  de 
sa  main  droite  un  chalumeau  pour 
chauffer  le  luhe,  et  de  sa  main  gau¬ 
che  une  montre  pour  surveiller  la 
durée  du  traitement. 


Ces  quatre  tableaux,  tous  de  gran¬ 
des  dimensions,  mesurant  justiu’â 
2  m.  sur  1  m.  50,  sont  dus  â  tioItc  confrère 
Georges  Chicolot. 

Qui  est  Chicolot  P 


11  était  une  fois,  vers  l’an  1882,  un  jeune 
homme  brun,  ])lein  de  tem[)érament.  Son  âme 


Le  20  Octobre,  chaque  année,  le  petit  autel 
resplendit  soudainement.  Notre-Dame  de  la  Vic¬ 
toire  apparaît  et,  comme  la  Notre-Dame  du 


l’ig.  5.  —  La  cliapdic  Notre-Dume-de-la-Vicloire 
ou  cluipcllo  Sicuraiii  (Hoclic-Duro,  191G). 

pieux  moine  jongleur  Barnabe,  elle  se  penche 
pour  mettre  un  baiser  au  front  de  l’ombre  tou¬ 
jours  iiréscnle  du  preux  Sicurani,  capitaine  du 
20”  chasseurs  devant  les  hommes. 

...Ainsi  soit-il  1  F.  Jayle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT  MÉDICO-CHIRURGICAL 

DU  DOLICHOCOLON  PELVIEN 

PAK  MM. 

M.  CHIRAY,  a.  LARDENNOIS  ot  A.  LOMON. 


Lo  dolichocolon,  que  l’un  de  nous  *  a,  le  pre¬ 
mier,  dénommé  et  étudié  et  auquel  les  deux  au¬ 
tres  ont  récemment  avec  R.  Walil  consacré  une 
étude  médicale  approfondie  est  une  affection 
extrêmement  répandue,  que,  seul,  met  en  évi¬ 
dence  l’examen  systématique  des  malades  sus¬ 
pects  par  un  lavement  baryté. 

Elle  comporte  des  manifestations  protéiformes, 
qui,  en  dehors  de  la  constipation  constante, 
donnent  souvent  le  change  et  font  croire  à  des 
affections  primitivement  gastriques,  hépato-vé- 
siculaires,  rénales,  ou  cardio-circulatoires,  par¬ 
fois  à  des  tumeuïR  du  ventre  avec  crises  occlu¬ 
sives  ou  même  é.  des  troubles  généraux  quand 
prédominent  les  symptômes  hémorragiques,  ané¬ 
miques  ou  nerveux.  On  pourrait  se  demander, 
étant  donné  ce  poylmorphisme,  s’il  s’agit  bien 
d'une  affection  autonome  et  non  pas  plutôt 
d’une  malformation  ou  d'une  déformation  vis¬ 
cérale  sans  importance,  co'incidant  avec  d’au¬ 
tres  états  pathologiques.  Les  résultats  précis  du 
Iraitement  médical  et  chirurgical  ne  permettent 
pas  d’accepter  une  telle  manière  de  voir. 

Traitement  médical. 

Le  traitement  médical  du  dolichocolon,  de 
beaucoup  le  plus  fréquent,  peut  être  envisagé  soit 
en  dehors  des  crises  douloureuses  et  occlusives 
qii’il  doit  prévenir,  soit  pondant  ces  crises. 

La  traiUmenl  médical  en  dehors  des  crises, 
t'aitement  merveilleusement  efficace,  comporte 
trois  éléments  :  le  régime,  les  médicaments  et 
les  entéroclysos. 

Le  régime,  lonl  à  fait  cu])ital,  vise  avant  tout 
à  supprimer  les  gaz  intestinaux  qui,  distendant 
les  anses  allongées,  favorisent  leur  semi-volvulus, 
et,  par  voie  de  conséquence,  les  crises  doulou¬ 
reuses  pseudo-occlusives.  Dans  ce  but  on  im¬ 
posera  la  suppression  totale  des  farineux,  pain  et 
pâtisseries,  ainsi  que  des  potages  et  soupes, 
ceux  ci,  il  l’exception  du  consommé  de  viande 
cl  do  quebiues  bouillons  d’herbes  étant  babitucl- 
louient  à  base  de  pâtes  ou  de  pommes  de  terre. 
On  défendra  également  toutes  les  farines  et  les 
légumes  farineux  ;  pommes  de  terre,  haricols, 
jiois  chiches  ou  cassés,  lentilles,  flageolets,  ebâ- 
trdgnes,  riz,  macaroni,  nouilles,  vermicelle,  la- 
jiioca,  semoule,  dette  prohibition  des  farineux 
donne  presque  toujours  un  heureux  résultat  im¬ 
médiat.  Il  arrive  d’ailleurs  souvent  qu’après  une 
période  plus  ou  moins  longue  de  mieux-être, 
les  malades  aient  une  rechute,  dont  on  trouve 
la  cause  dans  un  relâchement  du  régime  en 
question.  On  ne  doit  pas  oublier  que  la  restric¬ 
tion  des  farineux  entraîne,  si  elle  est  stricte¬ 
ment  observée,  un  amaigrissement  important,  et 
<railleurs  sans  danger.  La  fonte  rapide  de  la 


1.  O.  Laiidensois  Pt  P.  AuBounr.  ;  Allongemenls  sog- 
raontaires  du  gros  inlcslin.  Les  dolichocolons;  Irur  im¬ 
portance  dans  la  pathologie  du  gros  ialestin,  Journal 
de  Badioloÿie  cl  d'Electrologie,  tome  I,  n’  2,  Février 
1914. 

2.  M.  Ciiihav,  A.  Lomon  et  R.  Wadl  :  Le  dolichocolon, 
clinique,  radiologie,  ihrrnpculiqur.  1  vol.  de  210  pages. 
Mas.son,  édit.  Paris,  RKll. 


graisse  abdominale  jointe  à  la  disparition  pres¬ 
que  totale  des  gaz  intestinaux  modifie  tellement 
lu  tension  du  ventre  que,  souvent,  en  peu  de 
jours,  chez  les  hommes,  le  pantalon  partout  trop 
large  prend  l’aspect  d’un  pantalon  de  clown. 

Quelques  malades,  un  très  petit  nombre,  arri¬ 
vent  d’eux-mômes  à  la  notion  que  certains  fari¬ 
neux  leur  sont  défavorables.  Ainsi  en  fut-il  de 
Louis  XIV,  qui  était  atteint  de  dolichocolon,  si 
l'on  en  croit  les  mémoires  de  St-Simon  ®.  «  A 
l'ouverture  du  corps,  les  parties  s’en  trouvèrent 
si  saines  qu’il  y  eut  lieu  de  juger  qu’il  aurait 
passé  le  siècle  de  sa  vie.  Son  estomac  surtout 
étonna  et  ses  boyaux  par  leur  volume  et  leur 
étendue  au  double  de  l’ordinaire  d’où  lui  vint 
d’être  si  grand  mangeur  et  si  égal.  »  On  ap¬ 
prend,  dans  le  même  chapitre  de  Saint-Simon, 
que,  malgré  son  formidable  appétit,  toute  sa 
vie  le  grand  roi  mangea  très  peu  de  pain  et  seu¬ 
lement  un  peu  de  mie,  vers  la  fm  de  ses  jours, 
quand  il  n’avait  plus  de  dents.  Dans  le  même 
ouvrage  est  indiqué  un  autre  détail  curieux  qui 
montre  que  du  temps  de  Fagon,  on  avait  déjà 
pressenti  le  rôle  de  la  cellulose  dans  le  traite¬ 
ment  des  constipations  atoniques,  en  particu¬ 
lier  dans  celle  du  dolichocolon.  Dans  les  der¬ 
nières  années  quand  la  constipation  se  resser¬ 
rait,  le  médecin  du  roi  avait  introduit  dans  son 
régime  «  beaucoup  de  fruits  à  la  glace,  en  par¬ 
ticulier  des  mûres,  '  des  melons  et  dos  figues 
ainsi  qu’une  quantité  prodigieuse  do  salade  ». 

Comme  corollaire  de  la  suppression  dos  fari¬ 
neux,  il  y  a  lieu  de  conseiller  un  large  emploi 
des  albuminoïdes,  des  graisses  simples  et  des 
sucres.  La  viande  et  le  poisson  frais  doivent  donc 
figurer  aux  deux  repas,  sauf  contre-indication 
d’ordre  rénal  ou  cardio-circulatoire.  Chez  cer¬ 
tains  sujets  particulièrement  intoxiqués,  on  ob¬ 
tient  môme  des  résultats  surprenants  par  quel¬ 
ques  jours  de  régime  lacté  ou  lacto-végétarien. 
Nous  avons  vu  dans  ces  conditions  disparaître 
presque  instantanément  après  plus  de  quinze 
ans  d’évolution  do  curieux  troubles  trophiques 
do  la  peau,  des  ongles  et  des  muqueuses  chez 
un  malade  atteint  de  dolichocolon.  Avec  les  al¬ 
buminoïdes  tous  les  légumes  et  tous  les  fruits 
non  farineux  sont  largement  indiqués,  à  moins 
qu’on  n’ait  à  traiter  certains  sujets  rares  chez 
lesquels  la  jiroduction  gazeuse  du  dolichocolon 
semble  augmentée  par  la  cellulose. 

Enfin,  il  faut  se  rappeler  que  ces  malades 
sont  presque  toujours  en  imminence  on  en  évo¬ 
lution  de  colite  surajoutée.  On  doit  donc  pros¬ 
crire  tout  ce  qui  pourrait  aggraver  cette  colite 
menaçante  ;  épices  fortes,  graisses  lourdes,  ali¬ 
ments  fermentés,  conservés  ou  fumés,  alcools  et 
vins  forts,  tabac  en  excès. 

Le  traitement  médicamenteux  s’adresse  aux 
troubles  du  transit  avec  l’indication  générale  de 
régulariser  la  progression  du  contenu  intestinal 
sans  provoquer  l’irritation  de  la  muqueuse. 
Celle-ci,  comme  nous  l’avons  dit,  est  toujours  en 
imminence  de  colite,  ce  qui  implique  l’exclu¬ 
sion  de  tous  les  purgatils  brutaux.  Très  souvent, 
d  ailleurs,  les  malades  disent  d’eux-inêmcs  que 
(.  les  purgatifs  ne  leur  réussissent  jias  ».  L’em¬ 
ploi  des  laxatifs  mucilagineux  est,  par  contre, 
très  indiqué  :  agu»-agar,  graine  de  lin,  graine  de 
psillium;  il  en  est  de  môme  des  laxatifs  huileux, 

I  huile  de  paraffine,  huile  d’olive,  sous  leurs  for¬ 
mes  banales  ou  spécialisées,  Il  faut  toutefois  sa¬ 
voir  que  l’usage  prolongé  de  la  graine  de  lin. 
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surtout  dans  le  dolicbocolon  du  vieillard,  donne 
parfois  lieu  à  des  accumulations  dans  les  anses 
dolicliocüliqiies,  d’où  peut  dériver  une  obstruc¬ 
tion  intestinale  simulant  le  cancer  de  l’intestin. 

A  côté  des  mucilagineux  et  pour  les  mêmes  mo¬ 
tifs,  le  son  peut  être  très  utilement  utilisé,  mais 
1>.  nécessité  d’éliminer  les  farineux  ne  permet 
pas  d’employer  ie  pain  complet,  si  commode, 
dans  d’autres  cas,  pour  l’utilisation  thérapeu¬ 
tique  du  son.  Nous  avons  l’habitude  de  prescrire 
un  produit  américain  de  son  congloméré  faci¬ 
lement  maniable  ■*.  D’autres  présentations  ana¬ 
logues  existent  dès  maintenant  dans  la  spécialité 
française 

En  dehors  do  cette  médication  laxative  douce, 
on  restera  très  prudent  sur  le  chapitre  médica¬ 
menteux.  Nous  n'autorisons  que  de  rares  dro¬ 
gues,  le  sulfate  de  soude  à  toutes  jietites  doses 
longtemps  répétées  et  quehpiefois  le  charbon  pur 
ou  associé  à  des  ferments  lactiques.  Seuls  nous 
paraissent  indispensables  les  antispasmodiques, 
belladone,  atropine  ou  jusquiame,  surtout  dans 
les  périodes  critiques  ou  précritiques. 

Le  troisième  élément  important  du  traitement 
est  l’entéroclyse  systématiquement  répétée.  En 
pratique,  nous  prescrivons,  pendant  des  années 
sans  interruption,  le  lavement  d'un  litre  d’eau 
bouillie  et  tiède,  pure  ou  additionnée  d'un  ex¬ 
trait  biliaire  liquide.  11  doit  être  pris  trois  fois  par 
semaine,  le  matin,  sous  faible  ])resiou,  et  gardé 
dix  minutes.  Plus  souvent  répété,,  il  engendre¬ 
rait  certains  inconvénients,  en  iiarticulier  la  co¬ 
lite.  Plus  espacé,  il  n'assure  pas  de  façon  sufli- 
sanle  l'hygiène  intestinale.  Le  volnme  d'un  litre 
est  un  minimum,  car  dans  le  dolichocolon  pur, 

1  intestin  a  une  capacité  d 'absor])tion  surpre¬ 
nante  atteignant  deux  on  trois  litres  et  plus, 
comme  on  le  constate  couramment  au  moment 
du  diagnostic  radiologique  par  le  lavement  ba¬ 
ryté.  En  général  ces  entéroclyses  systématiques 
apportent  avec  le  régime  une  étonnante  modi¬ 
fication  dans  l’état  des  malades  qui  cessent  de 
so  sentir  ballonnés,  douloureux  du  ventre,  dys¬ 
peptiques  et  intoxiqués.  Elles  nettoient  mécani¬ 
quement  la  région  colique  encombrée  et  réveil¬ 
lent  en  même  temps  le  jiéristaltisme  intestinal. 
Dans  certains  cas  pourtant,  cette  médication  sc 
heurte  à  une  grave  difficulté,  (l’est  lorsque  la 
colite  surajoutée  au  dolichocolon  entraîne  un 
siiasme  plus  ou  moins  étendu  du  descendant  et 
du  sigmo'ide.  Alors  l'entéroclyse  systématique 
devient  presque  toujours  impossible,  quoique  ex¬ 
ceptionnellement  certains  intestins  ]irimitive- 
ment  spasmés  se  laissent  secondairement  disten¬ 
dre  par  elle  sans  réaction  douloureusi-.  Mais,  le 
plus  souvent,  en  cas  de  i olitc  spasmodique  sura¬ 
joutée,  il  faut  renoncer  à  l’entéroclyse  et  la  rem¬ 
placer  par  de  petites  instillations  d'bnile  ou  des 
suppositoires. 

L’iinminence  de  colite  sc  manifeste  quelque¬ 
fois  sous  une  autre  forme,  iiiêine  dans  les  doli¬ 
chocolons  primitivement  tolérants,  à  l’occasion 
do  lavements  additionnés  d’un  médicament  lé¬ 
gèrement  irritant,  tel  (|ue  la  glycérine.  Très 
vite  alors,  ces  lavages  dev  iennent  iiisup]iortablcs, 
presque  eatast''0]ihiques.  Si  on  a  eu  l'impru¬ 
dence  de  provoiiuer  de  telles  réactions  recto-co- 
litiqiies  secondaires,  on  tentera  de  les  atténuer 
en  recourant  à  beau  de  graines  de  lin,  addition¬ 
née  ou  non  de  sous-nitrate  do  bismuth. 

Les  cures  physio-thérapiques,  telles  que  mas- 
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f.igo  de  l’abdomen  ou  lavonienls  ('■leclriqucs, 
nous  paraissent,  dans  la  majorité  des  cas,  inu¬ 
tiles  dans  le  traitement  de  tond  du  dolichocolon. 
Pourtant  Bcnsaude  et  Mlle  Ueichcnecker  ont  ob¬ 
tenu  des  résultats  intéressants  avec  des  séances 
quotidiennes  assez,  longues  d’électrisation  intes¬ 
tinale  faible.  La  gymnastique  abdominale  peut 
également  donner  dos  résultats  appréciables, 
surtout  si  elle  est  employée  concurremment  avec 
les  laxatifs  et  les  ontéroclyses. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  dolichoco¬ 
lon  s’associe  frrquemment  à  d’autres  étals  mor¬ 
bides  qu’on  ne  (toit  pas  négliger,  en  particulier 
(les  colites  chroniques  avec  feriiienlalions  ou  pu- 
tiéfactions  intestinales  et  des  troubles  endocri¬ 
niens. 

Le  Iraile.tncnl  médical  pendant  les  crises  est 
fort  important.  Le  rôle  du  médecin  consiste,  en 
pareil  cas,  à  disenner  si  l’inlervonlion  chirurgi¬ 
cale  va  Cire  indispensable  ou  non.  Il  lui  appar¬ 
tient  de  calmer  les  petits  incidents  si  fréquents 
ai’  cours  du  dolichocolon  ou,  au  contraire,  de 
conseiller  l’acte  opératoire  quand  la  crise  revCl 
un  caractère  do  gravité.  Les  petits  incidents 
d’obstruction  passagère  cèdent  généralement,  au 
repos,  à  la  diète,  aux  compresses  chaudes  abdo¬ 
minales  et  à  l’administration  de  la  belladone  ou 
d(!  l’atropine.  Nous  croyons  enfin,  en  pareil  cas, 
à  rulililé  des  grands  lavements  d’huile  d’olive. 
En  dehors  des  crises  gauches  semi-occlusives,  les 
malades  ont  aussi  souvent  des  crises  droites  ca;- 
cales  provoquées  ])ar  l’effort  do  libération  intesti¬ 
nale  et  sur  lesquelles  nous  avons  récemment  in¬ 
sisté  avec  P.  .\my  Bien  souvent,  celles-ci  sont 
jirises  è  tort  jK  ur  une  appendicite  aiguë  et  oi)é- 
ri''es  comme  telles.  Lecène  cl  Gabriel  ont  signalé 
de  tels  cas.  Le  résultat  de  ces  interventions  ma¬ 
lencontreuses  es',  souvent  une  persistance  ou  une 
aggravation  des  douleurs  droites.  Toidcfois,  on 
ne  doit  pas  oublier  que  tout  de  même  le  dolicho¬ 
colon  peut  se  cotnpIi(|uer  réellement  d'une  aj)- 
Iiendicite. 

Pour  en  finir  avec  le  Irailemoid  médical  du 
dolichocolon,  il  faudrait  passer  en  revue  les  dif¬ 
férentes  formes  cliniques  do  celle  affection  et  in¬ 
sister  sur  la  thérapeuliiiue  spéciale  è  chacune 
d’elles.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  ici  l’uli- 
lité  d’adjoindre,  en  certains  cas,  au  traitement 
de  fond  celui  du  symiilchnc  dominant  surajouté, 
dyspepsie  gastrique,  colite,  pyélonéphrite,  crise 
d'angine  de  poitrine,  anémie.  Ce  qu’il  faut  hieu 
savoir,  c’est  que  le  traitement  isolé  de  ces  syni])- 
lûmes  ne  donne  rien  aussi  longtemps  qu’il  n’est 
pas  mené  parallèlement  avec  celui  du  dolichoco¬ 
lon.  Ceci  explique  en  particulier  les  échecs  si 
souvent  observés  dans  la  thérapeutique  des 
infections  urinaires  d’origine  inleslinale  lorscpie 
celle-ci,  est  uniciuemeut  orientée  vers  la  désin¬ 
fection  réno-pyélo- vésicale.  Au  contraire,  nous 
avons  vu  disparaître  avec  grande  rapidité  beau¬ 
coup  do  symirlême-  surajoutés  lorsque  la  double 
thérapeutique  est  instaurée  et  vers  l’accident 
prédominant,  troidrles  gastriques,  réno-vésicaux 
ou  cardiaques,  et  vers  la  cause  fondamentale,  le 
dolichocolon. 

Nous  en  avons  fini  avec  le  traitement  médical 
du  dolichocolon,  et,  avant  d'aborder  son  étude 
chirurgicale,  nous  voudrions  dire  un  mot  de  la 
neuro-chirurgie  de  celle  affi’clion.  Celle-ci  a  été 
tout  récemment  pnlnée  en  Nord-Ainériciue,  en 
particulier  par  add  et  Royle  \  ainsi  que  par 
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,Iu(l(l  et  Adson  en  Angleterre  par  Waller  Mer- 
cer  ".  Ces  auteurs  se  sont  occupés,  il  est  vrai, 
plutôt  des  dilatations  idiopathiques  congéni¬ 
tales,  maladie  de  Hirschsprung,  que  du  dolicho¬ 
colon  proprement  dit.  Toutefois,  dans  les  obser¬ 
vations  publiées,  se  trouvent  des  mégadolichoco- 
loiis  n’appartenant  plus  à  la  pathologie  du 
nourrisson,  ]niisqu’il  s’agit,  dans  un  cas  des  au- 
U’urs  américains,  d’un  enfant  de  plus  de  cinq 
ans,  préscnlant  par  ailleurs  les  symptômes  clas- 
sitjues  du  dolichocolon,  et  que,  dans  un  autre 
üi)éré  avec  succès  par  Peel  (de  An  Arbor),  le  pa¬ 
tient  était  un  jeune  homme  de  17  ans  (Commu¬ 
nication  orale  du  D"'  de  Martel).  L’opération  en 
question  consisterait  dans  la  ganglionectomie  et 
la  ramiseclomie  sympathique  lombaire  bi-lalé- 
rale.  Elle  ne  devrait  être  pratiquée  qu’en  dehors 
des  phases  d’occlusion  aiguë  et  en  présence 
(l’une  obstruction  intestinale  permanente,  après 
faillite  du  traitement  médical  ou  des  interven¬ 
tions  chirurgicales  secondaires  telles  que  dila¬ 
tations  des  sphincters  ou  excision  de  brides. 
L’idée  théorique  sur  laquelle  est  basée  celle  inter¬ 
vention  paraît  être  que  la  cause  primordiale  du 
inégadolichocolon  réside  dans  un  défaut  de  co¬ 
ordination  entre  les  sphincters,  ainsi  que  l’ont 
soutenu  Hurst  et  Eraser  et  aussi,  sans  doute, 
dans  un  manque  de  contractions  des  fibres  lon¬ 
gitudinales.  En  pratiquant  la  ganglionectomie  et 
la  ramiseclomie  sympathique  lombaire,  les  neu¬ 
ro-chirurgiens  nord-américains  et  anglais  croient 
rétablir  le  mécanisme  de  coordination  du  fait 
qu’ils  réduisent  l’action  inhibitrice  des  fibres 
sympathiques  sur  les  muscles  circulaires  du  rec¬ 
tum  Le  système  sympathique  envoie  des 
libres  au  rectum,  soit  par  le  jilexus  mésenté¬ 
rique  inférieur,  nerf  hémorroïdal  supérieur  et 
plexus  correspondant,  soit  jiar  le  plexus  hypo¬ 
gastrique  avec,  ses  divisions  supérieures  et  infé¬ 
rieures,  les  premières  accompagnant  l’artère  hé¬ 
morroïdale  supérieure,  les  secondes  les  vaisseaux 
hémorroïdaux  moyens  jusqu’au  rectum.  Ces 
fibres  constituent  le  nerf  inhibiteur  de  l’intestin 
l(rminaL  Leur  evcilalion  expérimentale  provo- 
(|ue  en  premier  lieu  l’arrêt  des  mouvements  in¬ 
testinaux  avec  ?a  ])âleur  de  la  mu(iueuse  par 
vaso-conslriction,  et  secondairement  la  dilata¬ 
tion  do  l’intestin.  Il  semble  donc  que  leur  sec¬ 
tion  supiirime  l’inhibition  apportée  à  la  con¬ 
traction  tant  circulaire  que  longitudinale  de  l’in- 
leslin  terminal.  On  voit  en  quoi,  théorique¬ 
ment  du  moins,  cela  peut  être  utile  au  dolicho¬ 
colon.  D’autre  part,  l’intestin  terminal  reçoit 
les  fibres  du  système  para-sympathique  par 
rinlermédiaire  du  nerf  pelvien  issu  principale¬ 
ment  (les  II"  et  lï'  nerfs  sacrés.  L’excitation  ex- 
Iiérimentnlo  (le  ce  nerf  provoque  la  rougeur  de 
la  muqueii.se  en  même  temps  que  la  contraction 
(les  fibres  longitudinales  et  circulaires,  tandis 
que  sa  section  entraîne  les  phénomènes  in¬ 
verses.  Le  fait  de  supprimer  l’action  antagoniste 
exercée  par  les  fibres  sympathiques  équivaut  en 
somme  à  une  excitation  de  ces  nerfs  sacrés,  c’esl- 
è-(lire  è  un  relour  d’activité  dans  la  musculature 
sigmoïdo-rectale.  On  peut  imaginer  que  celle  ac¬ 
tion  est  heureuse  dans  le  traitement  du  dolicho- 
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colon.  Encore  reste-t-il  à  démontrer  qu’on  peut 
sans  inconvénient  interrompre  au  petit  bonheur 
d’aussi  important(iS  voies  nerveuses,  même  en 
faisant  confiance  au  système  autonome  inlra- 
mural  qui  joue  évidemment  en  pareil  cas  un 
rôle  essentiel. 

Toutes  ces  suggestions  nouvelles  restent  donc 
fort  discutables.  l’aut-il  ajouter  que  notre  ami, 
J.  Lhermitte,  qui  a  bien  voulu  nous  aider  de 
ses  conseils  dans  cette  discussion,  a  étudié  lui- 
même  les  nerfs  de  dolichocolons  extirpés  ebirur- 
gicalement  et  qu’il  n’y  a  trouvé  aucune  modifi¬ 
cation  morphologique  dans  les  plexus  intesti¬ 
naux  pariétaux. 

Traitement  chirurgical. 

L’indication  de  l’action  chirurgicale  dans  le 
traitement  du  dolichocolon  pelvien  reste  en  réa¬ 
lité  assez  rare.  Elle  n’est  pas  commandée  néces¬ 
sairement  par  l’ampleur  de  l’allongement  du 
segment  colique  intéressé.  C’est  ainsi  que  cer¬ 
tains  petits  dolichocolons  coudés,  fixés  ou  tor¬ 
dus,  sont  très  mal  supportés  et  donnent  des  ac¬ 
cidents  répétés  contre  lesquels  la  thérapeutique 
médicale  reste  impuissante,  tandis  qu’on  ren¬ 
contre  de  temps  à  autre  fortuitement  d’impor¬ 
tantes  «  dolichocolies  »  sans  histoire  et  sans 
incidents. 

Le  traitement  chirurgical  s’impose  dans  des 
circonstances  assez  diverses  et,  le  plus  souvent, 
c’est  après  l’échec  du  traitement  médical. 

Tantôt  l’acte  opératoire  s’attaque  simplement 
è  la  cause  reconnue  de  la  stase  et  de  l’allonge¬ 
ment,  laissant  au  traitement  médical  la  tâche  de 
réduire  peu  à  peu  le  dolichocolon  et  de  réédu¬ 
quer  l’intestin,  'fantôt  et  le  plus  habituellement, 
l'opérateur  se  propose  un  but  plus  radical,  qui 
est  de  supprimer  l’excès  de  longueur  du  côlon 
pelvien  par  une  colectomie  partielle. 

Dans  le  premier  cas,  le  traitement  chirurgi¬ 
cal  est  étiologique.  Il  peut  consister  dans  une 
simple  dilalati'm  anale.  Comme  l’un  de  nous 
l’a  démontré,  cette  manœuvre,  surtout  chez 
1  enfant  et  chez  certains  sujets  jeunes  dont  le 
dolichocolon  est  provoqué  par  un  tonus  excessil 
du  releveur  et  du  sphincter  anal,  assure  fré¬ 
quemment,  quand  elle  est  complétée  par  des 
soins  ultérieurs,  une  rééducation  et  même  une 
réadaptation  anatomique  tout  à  fait  satisfaisante. 
Les  traitements  rectoscopiques  peuvent  égale¬ 
ment,  laissant  au  traitement  médical  la  tâche  de 
cure  dans  le  dolichocolon  comme  dans  le  méga¬ 
colon,  ainsi  que  l’ont  montré  Bensaude  et  Frie- 
(lel.  D'autres  interventions  étiologiques  trouvent 
encore  leur  indication,  par  exemple  le  décolle¬ 
ment  d’adhérences,  la  suppression  de  brides  et 
de  coudurcs  gênant  le  transit,  l’étalement  mé¬ 
thodique  d’une  méso-sigmo'ïdite  rétractile,  le 
redressement  d'une  rétroversion  utérine,  ou 
l  ablation  d’une  annexile  enserrant  d’une  gan¬ 
gue  inflammatoire  la  zone  recto-sigmoïdienne. 
Tous  ces  actes  opératoires  pourront  être,  à  la 
suite  dq  l’étude  attentive  et  intelligente  des  cas, 
reconnus  nécessaires  et  suffisants,  pour  guérir 
les  troubles  fonctionnels  d’un  dolichocolon. 

La  cure  radicale  du  dolichocolon  consiste  dans 
la  résection  du  segment  colique  allongé  et  doit 
toujours  être  complétée  par  une  action  chirur¬ 
gicale  sur  la  cause  de  l’allongement  colique, 
rétroversion  utérine,  annexite,  adhérences,  cou- 
dures  ou  contracture  intestinales. 

La  première  question  qui  se  pose  alors  est 
celle  de  l’incision  de  choix.  La  latérale  gauche 
conduit  directement  sur  l’anse  sigmoïde  et  per¬ 
met  une  extériorisation  facile  pour  la  résection. 
En  outre  elle  facilite  mieux  que  l’incision  mé¬ 
diane  la  contention  dans  l’abdomen  des  anses 
intestinales  dilatées  pendant  le  dégagement  de 
1  anse  pelvienne.  Mais  elle  a  un  grave  inconvé- 
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nient.  MPine  si  un  l’étend  largement  par  une 
désinserlion  des  muscles  petit  oblique  et  trans¬ 
verse,  selon  la  méthode  de  Ch.  Walther,  on  peut 
moins  facilement  que  par  une  incision  médiane 
pratiquer  une  investigation  méthodique  de  tout 
le  ventre.  Il  ne  faut  pas  oublier,  d’autre  part, 
qu’une  plaie  d’incision  latérale,  en  cas  de  colec¬ 
tomie  en  deux  temps,  c  est-à-dire  suivie  d’éta¬ 
blissement  d’anus  artificiel,  est  exposée  à  être 
souillée.  Il  peut  en  résulter,  si  l’incision  est 
longue,  une  infection  étendue  et  une  désunion 
pénible.  L’incision  médiane  paraît’  donc  préfé¬ 
rable  .en  dehors  de  circonstances  spéciales,  fati¬ 
gue  extrême  de  l’opéré  ou  ballonnement  ex¬ 
cessif.  Elle  permet  d’examiner  l’ensemble  de 
l'état  abdominal,  de  constater  la  présence  si  fré¬ 
quente  de  brides  et  de  coudures  en  divers  points 
du  tube  digestif,  vers  l’angle  iléo-cæcal  notam¬ 
ment.  Sans  cette  vérification,  l’opéré  reste  ex¬ 
posé  soit  à  des  occlusions  secondaires  imprévues, 
soit  à  des  troubles  digestifs  ultérieurs  décevants. 

La  laparotomie  d’exploration  étant  réalisée  par 
voie  médiane,  l’extériorisation,  en  cas  de  colec¬ 
tomie  en  deux  ou  trois  lemî)s,  sera  faite  de  pré¬ 
férence  par  une  rapide  contre-incision  latérale 
gauche,  juste  assez  longue  pour  laisser  passer, 
sans  les  étrangler,  les  deux  bouts  coliques.  La 
plaie  médiane  sera  hermétiquement  suturée  et 
recouverte  d’un  vernis  qui  la  mettra  à  l’abri 
des  souillures  venues  de  l’anus  iliaque  gauche. 
Deux  précautions  élémentaires  sont  recomman¬ 
dables  au  moment  de  l’extériorisation.  La  pre¬ 
mière  est  de  vérifler  que  l’anse  îi  réséquer  n’est 
pas  tordue,  ce  qui  placerait  le  bout  afférent  en 
l)as  et  le  bout  efférent  en  haut.  La  deuxième 
c’est  do  sonder,  dans  toute  sa  hauteur,  la  face 
latérale  gauche  du  méso-sigmoïde  avec,  le  péri¬ 
toine  i)ariétal  iliaque  au  niveau  du  bout  afférent, 
ceci  pour  éviter  que  se  forme,  entre  le  côlon  ex¬ 
tériorisé  et  la  paroi,  un  défilé  étroit  où  le  grêle 
jiourait  venir  s’étranger. 

(les  points  préliminaires  étant  réglés,  une  au¬ 
tre  question  importante  se  pose.  La  colecioinie 
pour  dolichocolon  pelvien  doit-elle  OIre  prati¬ 
quée  en  un  ou  plusieurs  temps?  La  colectomie 
en  deux  temps  espacés  (exérèse,  puis  réparation) 
ou  en  trois  temps  (extériorisation,  exérèse  et  ré¬ 
paration  de  la  continuité  colique),  selon  les  tech¬ 
niques  de  ’VV’olkmann,  de  Bloch  et  de  Mickulicz, 
donne  plus  de  sécurité  que  la  colectomie  en  un 
temps,  et,  à  ce  titre,  paraît  avoir  conquis  la.  pré¬ 
férence  de  la  plupart  des  opérateurs.  Lorsque 
rialestin  a  longtemps  souffert,  qu’il  est  dis¬ 
tendu,  œdématié  et  infecté,  avec  un  méso  con¬ 
gestionné,  portant  des  franges  facilement  sai¬ 
gnantes  ou  épaissies  par  la  scléro-liporaatose  réac¬ 
tionnelle,  il  est  indiscutablement  logique,  pour 
qui  tient  avant  tout  à  la  sécurité,  de  remettre  la 
suture  réparatrice  i  un  second  temps,  apres 
amélioration  de  l’état  des  tuniques  intestinales, 
grâce  à  la  dérivation  totale  réalisée  par  un  anus 
artificiel. 

Un  mois  enviion  après  la  résection,  les  deux 
bouts  coliques  peuvent  être  suturés  pour  réta¬ 
blir  la  continuité  intestinale.  Deux  procédés  dif¬ 
férents  sont  alors  utilisables,  l’entérotomie  avec 
une  suture  exti  a-péritonéale  ou  la  suture  di¬ 
recte  par  mancuuvres  intra-abdominales.  L’enté- 
rotome  pour  dolichocolon,  et  surtout  pour  dolî- 
chomégacolon,  doit  être  fort  et  suffisamment 
long,  à  branches  se  rapprochant  parallèlement. 
Il  faut  en  moyenne  sept  jours,  avec  un  serrage 
quotidien  dos  vis,  pour  détruire  complètement, 
sur  6  à  7  cm.,  la  cloison  qui  sépare  l’un  de  l’au¬ 
tre  les  deux  bouts  coliques.  A.  ce  moment,  l'ins¬ 
trument  serré  à  fond  se  détache  spontanément. 
Il  n’est  d’ailleurs  pas  rare  que  deux  ou  trois 
applications  soient  nécessaires  pour  réaliser 
1  aplanissement  complet  et  définitif  du  «  pro¬ 
montoire  »,  et  par  conséquent  le  calibre  large  et 


régulier  du  côlon  après  suture.  La  suppression  do 
1 1  cloison,  ou,  pour  parler  comme  Dupuytren, 
de  1’  ((  éperon  »,  étant  obtenue,  le  bout  afférent 
se  continue  directement  avec  le  bout  efférent, 
mais  il  subsiste  une  ouverture  tangenlielle  à  fer¬ 
mer  par  un  des  nombreux  procédés  qui  ont  été 
décrits.  Le  meilleur  consiste  à  dégager  les  deux 
bouts  coliques  de  chaque  côté,  aussi  loin  que 
possible,  en  les  séparant  de  la  peau,  du  tissu 
cellulaire  et  des  muscles,  sans  entrer  dans  la  Ca¬ 
vité  péritonéale.  On  réséquera  généreusement 
l'ourlet  muqueux  et  on  pratiquera  bien  trans¬ 
versalement  une  suture  muqueuse,  une  séro- 
musculaire,  et  une  de  renforcement  à  la  Lem- 
bert.  Une  fois  réuni,  l’intestin  sera  replacé  sous 
les  muscles  de  la  paroi  dont  les  bords  sont 
réunis,  en  laissant  toutefois  un  drainage  de 
précaution.  Il  n’est  pas  utile  de  suturer  la  peau, 
et  on  peut  se  borner  à  en  rapprocher  les  deux 
lèvres  par  quelques  points  sous-cutanés  au  cat¬ 
gut  0.  On  évite  ainsi  habituellement  la  dermite 
et  la  lymphangite  toujours  à  craindre  dans  un 
foyer  opératoire  d’une  désinfection  difficile.  La 
cicatrisation  s’accomplit  rapidement  et  avec  une 
netteté  parfaite  par  cette  méthode. 

Ce  procédé  est  lent,  mais  d’une  sécurité  à  peu 
près  absolue.  Même  en  cas  d’échec  de  la  suture, 
on  n’observe  pas  d’accident  sérieux,  cl  tout  au 
plus  la  persistance  d’une  petite  fistule  colique 
externe.  Celle-ci  se  ferme  spontanément  en  quel¬ 
ques  semaines,  ou  peut  être  aisément  close  par 
une  nouvelle  intervention.  L’inconvénient  de  la 
méthode  réside  dans  ce  fait  que  les  longues  ap¬ 
plications  de  l’entérolome  sont  pénibles  chez 
ces  sujets  à  réactions  coliques  excessives,  et  cela 
malgré  toutes  les  précautions  telles  que  l’anes- 
théio  générale  légère  au  moment  de  l’applica¬ 
tion  ou  le  large  emploi  de  supp4)sitoir('s  oj)iacés 
ou  bclladonés. 

Le  second  procédé  de  fermeture  de  l’anus 
laissé  par  la  résection  colique  est  plus  expédi¬ 
tif.  Il  consiste  à  dégager  largement  les  deux 
bouts  coliques  en  entrant  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  à  recouper  les  extrémités,  puis  à  les 
réunir  bout  à  bout  par  une  suture  exacte.  On  lui 
attribue  théoriquement  certains  risques,  en 
particulier  le  •  «  lâchage  »  des  sutures  coliques 
avant  cicatrisation.  Il  peut  y  être  paré  par  un 
drainage  bien  adapté.  En  réalité  ces  dangers  sont 
moindres  que  l’apparente  audace  de  la  méthode 
ne  pourrait  le  faire  craindre.  Une  bonne  exécu¬ 
tion  des  sutures,  et  aussi  l’existence  d’adhérences 
séreuses  que  le  traumatisme  opératoire  renforce 
vite  confère  à  cette  technique  une  certaine  sé¬ 
curité.  Des  statistiques  nombreuses,  en  parti¬ 
culier  celles  qui  ont  été  apportées  à  la  Société  de 
Chirurgie,  l’ont  récemment  démontré. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé  pour  le  ré¬ 
tablissement  de  la  continuité  intestinale,  celui-ci 
ne  doit  être  entrepris  qu 'après  vérification  de  le 
facile  perméabliité  de  tout  le  segment  digestif 
sous-jacent.  On  ne  saurait  en  particulier  trop 
recommander  de  pratiquer,  après  la  suture  co¬ 
lique,  une  dilatation  ano-reclale  qui  atténuera 
les  spasmes  sphinetériens  et  facilitera  l’issue  des 
(!  premiers  gaz  ». 

Nous  en  avons  fini  avec  l’exposé  de  la  colec¬ 
tomie  en  deux  temps,  et  nous  devons  mainte¬ 
nant  poser  la  question  du  choix  entre  celle-ci  et 
la  colectomie  en  un  temps.  A  notre  avis  il  ne 
peut  y  avoir  de  formule  absolue.  La  méthode  a 
temps  espacés  donne  la  sécurité  et  des  résultats 
définitifs  excellents.  Mais,  quand  on  considère 
les  épreuves  infligées  au  patient  par  la  colecto¬ 
mie  en  deux  ou  trois  temps,  l’anus  artificiel 
pendant  un  mois,  les  sensations  pénibles  de 
l’enlérolome,  oi.  les  incertitudes  reletives  de  la 
suture  secondaire  directe  intra-abdominale, 
quand  on  suppute  la  probabilité  d’adhérences 
secondaires  par  périviscérite  après  toutes  ces 


manœuvres,  on  est  conduit  à  se  demander  si  la 
colectomie  en  un  temps,  à  la  Reybard,  ne  devrait 
pas  être  plus  souvent  pratiquée  pour  le  dolicho¬ 
colon  non  compliqué.  Il  n’est  pas  dans  notre 
pensée  de  proposer  la  suture  immédiate  pour  les 
côlons  à  parois  manifestement  malades.  Mais, 
quand  les  parois  restent  relativement  saines,  ni 
trop  dilatées,  ni  trop  spasmées,  nous  avons  peu 
à  peu  pris  l’habitude  d’exécuter  la  colectomie  en 
un  temps,  en  nous  appliquant  aux  précautions 
nécessaires  pour  réaliser  une  bonne  vascularisa¬ 
tion  des  bouts  .'4  réunir.  Nous  évitons  alors,  natu¬ 
rellement,  la  cautérisation  et  l’écrasement,  et 
nous  pratiquons  la  suture  termino-terminale  cor¬ 
rectement  à  trois  plans  .  Dans  ces  conditions 
nous  n’avons  jamais  eu  ni  accident,  ni  incident. 

Pour  en  terminer  avec  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  nous  voudrions  examiner  son  rôle  en 
présence  des  dolichocolons  qui  saignent,  de  ceux 
qui  se  placent  en  volvulus  aigu  ou  subaigu  et 
enfin  de  ceux  qui  s’infectent  gravement. 

On  sait  que  l’hémorragie  abondante  n’est  pas 
une  complication  fréquente  du  dolichocolon.  Il 
n’est  pas  question  ici  des  colites  infectieuses  hé¬ 
morragiques,  bien  que  celles-ci  se  développent  le 
plus  souvent  sur  l’S  iliaque  allongée  et  infectée. 
Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  des  transsuda- 
lions  muco-sanguinolentes  du  volvulus  ou  de  la 
sigmoïdite.  Dans  les  cas  qui  nous  occupent  il 
s’agit  d’hémorragies  abondantes  de  sang  rouge 
survenant  brusquement,  sans  prodromes,  sans 
phénomènes  objectifs,  parfois  isolées,  parfois  se 
renouvelant  sur  un  rythme  si  rapide  qu’en  qtiel- 
ques  heures  le  j)atient  se  trouve  en  mortel  dan¬ 
ger.  L’exploration  rectoscopique  j)as  ))lus  que  la 
laparotomie  ne  permettent  de  déterminer  le 
point  de  départ  exact  de  l’hémorragie.  Mais  on 
est  conduit  par  divers  indices  à  en  localiser  l’ori¬ 
gine  dans  rS  iliaque  allongée  ou  en  position 
anormale.  Ceci  posé,  ni  les  examens,  ni  l’inter¬ 
vention,  ni  révolution  ne  justifient  l’hyivolhèse 
d’un  cancer  ou  d’une  infection  chronique  à 
germe  spécifique.  Dans  un  cas  d’hémorragies  ré¬ 
pétées  du  côlon  pelvien  en  volvulus  chronique 
l’un  de  nous  a  découvert  une  altération  angio¬ 
mateuse  qu’il  a  traitée  par  électro-coagulation 
au  bistouri  électrique  et  ligature.  Dans  d’autres 
cas  où  il  est  intervenu  d’urgence,  il  a  pratiqué 
une  fois  la  cæcostomie  large,  deux  fois  la  colos¬ 
tomie  è  dérivation  totale  sur  le  côlon  ascendant, 
une  fois  la  colostomie  à  dérivation  totale  à 
l’union  du  côlon  descendant  et  du  côlon  pel¬ 
vien.  Ces  quatre  tentatives  ont  été  suivies  de  ré¬ 
sultats  favorables.  L’utilité  et  même  la  nécessité 
de  la  colostomie  a  été  confirmée,  dans'  un  cas, 
par  la  reprise  de  redoutables  hémorragies  dès  la 
fermeture  prématurée  de  l’anus  artificiel  et  par 
leur  arrêt  immédiat  après  la  réouverture  de  cet 
anus,  n  serait  évidemment  plus  logique,  si  l’on 
était  sûr  de  l’origine  de  l’hémorragie  dans  le  do¬ 
lichocolon  pelvien,  de  réséquer  d’emblée  celui- 
ci.  Les  circonstances,  dons  la  plupart  des  cas  et 
en  particulier  dans  ceux  signalés  ci-dessus,  sont 
tellement  graves  et  si  chargées  d’incertitude 
qu’il  ne  paraît  guère  possible  de  faire  en  ur¬ 
gence  mieux  qu’une  colostomie. 

Le  volvulus  du  dolichocolon  pelvien  se  limite 
souvent  è  180°  et  à  ce  degré  peut  passer  inaperçu. 
Parfois  il  est  plus  accusé,  mais  spontanément  ré¬ 
ductible  et  ne  donne  que  des  troubles  passa¬ 
gers.  La  tension  des  gaz  bloqués  dans  l’anse  à 
demi-tordue  et  bridée  par  quelque  adhérence 
provoque  un  incident  douloureux  passager.  Mais 
les  mouvements  du  malade,  un  peu  de  belladone 
ou  d’un  autre  anti-spasmodique,  un  lavement 
opportun,  suffisent  pour  dégager  l’anse  et  ob¬ 
tenir  l’évacuation  gazeuse  et  liquide  libératrice; 
toutefois  cet  incident  pose  la  question  d’un  trai¬ 
tement  chirurgical  ultérieur.  Toute  autre  est  la 
situation  en  cas  de  volvulus  aigu  grave,  soit  com- 
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plel  à  teiidiime  rapideincMit  sphuctdique,  soit 
incomplet  avec  une  rétention  qui  s’aggrave  vile 
malgré  l’issue  de.  quelques  gaz  et  parfois  de  li¬ 
quide  «  jus  de  pruneaux  ».  En  pareil  cas,  dés 
(lue  le  diagnostic  est  établi  et  quand  les  i)re- 
miers  moyens  thérapeutiques  médicaux  ont  été 
reconnus  inutiles,  il  est  dangereux  d’attendre. 
1!  est  surtout  périlleux  d’essayer  l’effet  d’excita¬ 
tions  intestinales  illogiques,  aveugles  et  timide¬ 
ment  brutales,  en  particulier  du  lavement  élec¬ 
trique  qui,  en  de  telles  circonstances,  a  produit 
de  déplorables  accidents. 

Il  faut  opérer  tôt  et  opérer  judicieusement 
sans  adopter  systématiquement,  suivant  la  rou¬ 
tine  Iraditionnelle  en  matière  d’occlusion  coli¬ 
que,  l’incision  dans  la  fosse  iliaque  droite  et 
la  cæcostomie.  Si,  dans  quelques  cas  sem¬ 
blables,  l’ouverture  du  caecum  distendu  a  permis 
un  i)eu  paradoxalement  la  détente  d’un  volvu- 
lus  pelvien,  ce  n’est  pas  une  règle  rationnelle. 
Il  faut,  en  ce  cas  comme  dans  toute  occlusion 
intestinale,  s’efforcer  de  déterminer  d’abord  le 
siège  de  l’obstacle  et  c’est  pres(pie  toujours  pos¬ 
sible.  Quand  on  a  identifié  un  volvulns  pelvien, 
on  ne  doit  ni  pratiipier  nn  anus  caæal,  ni  une 
colostomie  au-dessus  du  volvulns  on  sur  l’anse 
tordue  elle-inôme  après  sa  ilélorsion,  ce  qui  est 
un  pitoyable  expédient  de  nécessité.  11  faut,  sauf 
contre-indications  générales  ou  locales,  aller  è 
l’anse  tordue  et  la  réséquer  le  plus  tôt  possible. 
Se  borner  à  une  détorsion  simple  du  côlon,  môme 
suivie  de  colopexie,  serait  donner  à  roi)éré  une 
sécurité  bien  aléatoire  et  l’exposer  è  des  ennuis 
ultérieurs  de  coudures  ou  d’adhérences. 

I.a  laparotomie  médiane  donne  toute  aisance 
liour  confirmer  le  diagnostic  et  chercher  s’il 
(•xiste  d’autres  causes  d’ocalusion,  ce  qui  n’est 
pas  (‘xceplionnel.  Elle  permet  de  dégager  sans 
tiraillements  aveugles  l’anse  tordue  et  parfois 
fixée  dans  sa  position  anormale,  t'ne  fois  dé¬ 
tordu,  le  dolichocolon  est  vidé  si  besoin  est,  par 
aspiration  faite  en  i)oncl  ionnant  la  paroi  saine 
du  segment  intestinal  sus-jacent  la  torsion. 
I!  est  ensuite  extéiiorisé  et  de  préférence  par 
une  contre-incision  latérale  gaucho.  Puis  on  le 
résèipio  d’embice,  et  c’est  le  ()remier  acte  d’une 
colectomie  en  deux  temps. 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

DES  PROPRIÉTÉS  ANESTHÉSIQUES 

DE  LA 

FONCTION  ÉTHER-OXYDE 

Par  L.-O.  AMIOT. 


Aucun  des  anesthésiipies  utilisés  actuellement 
110  [lossède  toutes  les  qualités  désirables  pour 
être  satisfaisant  dans  tons  les  cas.  Le  chloro¬ 
forme  a  été  condamné  par  rexiiérlmenlalion.  Le 
protoxyde,  d’azote  ne  convient  pas  è  toutes  les 
interventions,  ni  è  tous  les  sujets.  L’éther  enfin, 
ipii  est  de  beaucoup  le  plus  einplo\é,  est- loin  de 
réaliser  une  aneslhésie  parfaite  et  exemple  d'iii- 
convénients.  On  peut  lui  reprocher  en  effel  : 

I"  D’ôtre  très  iiiflanimahle. 

2°  Do  donner  facilement  des  mucosités  et  de  la 
salivation. 

3"  D’être  è  la  fois  hyperlenseiir  et  vaso-dilata¬ 
teur,  propriétés  ipii  se  traduisent  pratiquement, 
d’abord  par  une  congestion  de  tous  les  organes, 
ensuite  par  un  saignement  opératoire  gênant 
iwur  certaines  interventions  ffrépanatioii  mas¬ 
toïdienne  par  exemplel. 

4"  De  ne  fournir  une  parfaite  résolution  mus¬ 
culaire  et  un  bon  silence  abdominal,  qu’après 
une  phase  d’excitation  accompagnée  souvent  de 
siib-asphyxie 


Le  chirurgien  ne  doit  pas  ignorer  la  possi- 
tiilité  d’un  accident  particulier  au  cours  des 
premiers  jours  et  jusqu’au  sixième  après  l’inter¬ 
vention.  C’est  la  rétraction  des  segments  coli¬ 
ques  intéressés  déterminant  la  rentrée  dans 
1  abdomen  des  deux  moignons  avec  leurs  orifices 
septiques.  Pour  éviter  cette  complication,  il 
faut  laisser  aux  deux  bouts  afférents  et  efférents 
une  longueur  suffisante,  fixer  le  méso  au  péri¬ 
toine  pariétal  de  chaque  côté  par  de  forts  catguts 
en  U  et  enfin  amarrer  solidement  les  bouts  co¬ 
liques  à  la  paroi,  ce  qui  est  facile  en  se  servant 
des  franges  graisseuses.  Pour  fermer  provisoire¬ 
ment  les  deux  segments  intestinaux  on  peut  uti¬ 
liser  les  petits  clamps  solides  que  l’un  de  nous 
a  fait  établir  chez  Gentile  avec  son  élève  D.  Bar¬ 
dot  et  qui  se  ferment  avec  une  pince  spéciale. 
Dans  le  bout  afférent  on  introduit  un  tube  de 
caoutchouc  pour  permettre  durant  les  premiers 
jours  l’évacuation  de  l’intestin  sans  souillure  de 
I  l  plaie.  On  peut  encore,  si  l’on  a  placé  un  pe¬ 
tit  clamp  fixe  qui  tombe  spontanément  au  sep¬ 
tième  jour,  ouvrir  en  amont  de  lui  un  orifice  et 
y  glisser  une  sonde  rectale  qui  véhiculera  les 
premiers  gaz  et  les  liquides.  Dans  l’occlusion 
infectée,  il  faut  évacuer  au  plus- vite  l’intestin, 
mais  ceci  ne  justifie  pas  la  cæcostomie  concomi¬ 
tante  quand  on  a  ])u  réséquer  d’emblée.  Le  se¬ 
cond  temps  de  la  colectomie  pour  volvulus  est 
pratiqué  comme  pour  le  dolichocolon  simple, 
mais  après  un  plus  long  délai  qui  va  de  six  se¬ 
maines  è  deux  mois. 

Il  est  enfin  des  cas  de  volvulus  chronique  sans 
occlusion  vraie,  mais  dans  lesquels  l’infection 
s’installe  avec  une  fièvre  plus  ou  moins  élevée 
et  durable  et  des  signes  généraux  qui,  en  l’ab¬ 
sence  de  phénomènes  locaux  précis,  simulent  une 
infection  générale,  typho'ide,  jiaralyphoïde,  ty- 
phobacillose.  Les  mômes  états  infectieux  peu¬ 
vent  se  retrouver  dans  le  dolichocolon  non 
tordu.  11  ne  s’agit  pas  alors  seulement  de 
l'exaltation  de  virulence  des  germes  du  contenu 
d  1  dolichocolon,  mais  d’une  infection  de  ses  pa¬ 
rois.  Cette  ((  dolichocolite  »  prend  exceptionnel¬ 
lement  une  allure  phleginoneuse  avec  hyper¬ 
trophie  énorme  des  franges  graisseuses  et 
même  provoque  une  périsigmoïdile  aiguë.  La 


longueur  et  l’atonie  particulière  de  l’anse,  les 
adhérences,  la  plicature  du  méso-sigmoïde,  les 
lésions  muqueuses  au  contact  d’une  boue  fécale 
surinfectée,  et  sans  doute  dans  certains  cas 
1  envahissement  d’un  diverticule,  préparent  ces 
complications  infectieuses  aiguës  ou  subaiguës 
du  dolichocolon.  Pour  celles-ci  le  remède  chi¬ 
rurgical  idéal  nous  paraît  être  quand  la  chose 
n’est  pas  impossible  l’extériorisation  de  l’anse 
dolichocolique  infectée  avec  la  fistulisation 
do  cette  anse.  C’est  seulement  quelques  jours 
après  qu’en  pareil  cas  l’on  doit  pratiquer 
la  résection  suivie  de  l’établissement  d’un 
anus  ternjioraire.  L’énorme  épaisseur  des  parois 
intestinales  et,  du  méso  gonflés  de  congestion  et 
ct’œdème,  la  tendance  aux  hémorragies  doivent, 
en  effet,  faire  rejeter  ici  la  colectomie  d’emblée. 
Dans  les  cas  que  nous  avons  ainsi  traités  l’ouver¬ 
ture  de  l’anse  phleginoneuse  a  amené  en  cinq  è 
six  jours  une  décongeslion  dans  l’anse  extério¬ 
risée,  ce  qui  a  facilité  la  résection  secondaire. 

Il  peut  adx-enir  que  l’anse  colique  infectée 
soit  massivement  Incluse  dans  une  gangue 
périsigmoïde  et  par  conséquent  non  mobilisable. 
Sans  s’acharner  alors  à  des  manœuvres  de  dé¬ 
gagement  périlleuses  en  milieu  septique,  on  se 
contentera  d’établir  un  anus  sus-jacent  à  déri¬ 
vation  totale.  Généralement  on  obtient  ainsi  la 
décongestion  du  dolichocolon  infecté  et  l’on  peut 
ultérieurement  pratiquer  une  colectomie  en 
deux  temps. 

Ajirès  ces  interventions  chirurgicales  pour  do- 
lichocülon,  même  quand  la  continuité  de  l’in¬ 
testin  a  été  établie  dans  de  bonnes  conditions, 
ii  reste  souvent,  pendant  un  an  ou  deux,  divers 
malaises.  La  toxi-infection  longtemps  prolongée 
ei  les  crises  subocclusives  répétées  ont  sclérosé 
le  foie  et  le  pancréas,  infecté  les  voies  urinaires, 
entraîné  une  forte  asthénie.  Une  aérophagie  ré¬ 
flexe  distend  l’estomac.  Le  duodénum,  déformé 
par  la  péri-duodénile  secondaire,  s’engorge  fa¬ 
cilement  et  gêne  le  vidage  vésicidaire.  Le 
cieco-côlon  reste  atone  et  stasique.  C’est  alors 
que  la  médecine  reprend  ses  droits,  car  une 
longue  rééducation  est  nécessaire  pour  rétablir 
des  fonctions  digestives  normales. 


La  recherche  d’un  anesthésique,  moins  impar¬ 
fait,  n’apparaît  donc  pas  comme  superflue;  sans 
doute,  en  premier  lieu,  faut-il  considérer  la  toxi¬ 
cité  absolue  des  corps  utilisables,  mais  il  convient 
surtout  (le  juger  la  toxicité  en  fonction  de  l’acti¬ 
vité  anesthésique. 

L’anesthésique  très  actif  devra  avoir  un  effet 
transitoire  et  aussi  électif  que  possible.  C’est  d’ail¬ 
leurs  un  inincipe  général  de  pharmacologie,  d’es¬ 
sayer  de  découvrir  pour  chaque  cas  particulier  un 
corps  è  action  spécifique  et  énergique. 

Do  très  nombreux  produits  ont  été  essayés 
comme  agents  d’anesthésie,  souvent  d’ailleurs  è 
l'état  im])ur,  ou  dans  des  conditions  qui  ne  per¬ 
mettaient  pas  de  juger  de  leur  valeur  nielle. 

Dans  noire  recherche  des  corps  îi  essayer,  nous 
devons  tenir  compte  d’un  certain  nombre  de  pro¬ 
priétés  que  doit  posséder  a  priori  l’anesthésique 
])ar  inhalation.  A'oici,  nous  semble-t-il,  les  plus 
essentielles  : 

1"  Le  point  d’ébullition  doit  être  inférieur  à 
lOO”  et  la  tension  de  vapeur  assez  élevée,  pour 
permettre  une  absorption  et  une  élimination  assez 
rapides. 

2“  La  toxicité  absolue  doit  être  aussi  réduite 
(pu)  possible,  par  rapport  à  l’effet  narcotique 
(Indice  thérapeutique). 

3°  L’odeur  doit  être  supportable  et  les  vapeurs 
non  irritantes  pour  l’appareil  respiratoire. 

4°  Les  effets  secondaires  doivent  être  aussi  ré¬ 
duits  que  possible. 


5°  L’inhalai  ion  ne  doit  i)as  nécessiter  une 
tiæhnique  difficile  ou  incerlaine,  ou  aboutir  îi 
des  résultats  inconstants. 

Ajoutons  que  le  prix  de  revient  ne  doit  pas 
être  prohibitif  par  rapport  aux  quantités  utili¬ 
sées.  Limités  par  cet  ensemble  de  conditions, 
nous  pouvons  sérier  nos  recherches  et  examiner 
à  ces  points  de  vue  les  différentes  fonctions  chi¬ 
miques. 

La  fonction  carbure  d’hydrogène  :  Nous  four¬ 
nit  toute  une  série  de  produits  dont  la  volatilité 
est  suffisante.  Les  corps  saturés  de  cette  série 
sont  tous  trop  peu  actifs  ou  insuffisamment  so¬ 
lubles  dans  le  sang  pour  être  pratiquement  uti¬ 
lisables.  Dans  la  série  éthylénique,  les  termes  in¬ 
férieurs  sont  solubles,  mais  assez  peu  actifs 
(éthylène),  les  termes  supérieurs  paraissent  dan¬ 
gereux,  d’action  irrégulière  et  souvent  convulsi- 
vante.  La  série  acétylénique  est  très  inflammable 
e"  explosive;  pourtant  l’acétylène  est  un  anestht'^- 
sique  très  intéressant,  comme  l’ont  bien  mon¬ 
tré  les  travaux  de  Wieland  (d’Heidelberg)  et  de 
Hermet  (de  Paris’’.  On  peut  seulement  regretter 
que  l’appareillage  nécessaire  soit  compliqué  et 
l'anesthésie  difficile  à  conduire. 

Les  alcools  :  Sont  irritants,  d’action  peu  spc'ci- 
flque  et  surtout  leur  point  d’ébullition  est  trop 
haut  pour  que  leur  action  soit  transitoire  et 
inoffensive.  Néanmoins,  l’étude,  de  leur  toxicité 
relative  est  intéressante  pour  la  détermination 
de  l’action  des  groupements  :  méthyl,  éthyl,  pro- 


N“  16 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  24  Février  1932 


301 


pyl,  etc...  Les  alcools  halogénés  (tels  l’avertine 
ou  tribromoéthanol)  possèdent  une  action  dé¬ 
pressive  bulbo-cardiaque  et  une  toxicité  pour  le 
foie  qui  n’est  pas  sans  en  rendre  l’usage  péril¬ 
leux,  ainsi  que  le  démontrent  d’ailleurs  les  sta¬ 
tistiques  allemandes. 

Les  dérivés  halogénés  de  carbures  sont  pres¬ 
que  tous  des  corps  assez  toxiques.  Aucun  ne 
semble  devoir,  jusqu’ici,  retenir  l’attention,  en 
dehors  du  chlorororme  et  du  chlorure  d’éthyle. 

Chez  les  aldéhydes  :  L’action  fortement  réduc¬ 


trice  du  groupe  et  par  conséquent  asphy¬ 

xiante  est  trop  accentuée  pour  fournir  des  anes¬ 
thésiques  intéressants.  L’odeur  est  suffocante. 
Les  termes  supérieurs  comme  l’isobutyle-aldé- 
hyde,  quoique  plus  maniables,  provoquent  en¬ 
core  la  dyspnée  et  l’hyper-salivation. 

Les  célones  :  Sont  anesthésiques  à  partir  de  la 
mélhyléthylcétone,  mais  la  vaporisation  de  ces 
corps  serait  diflicile,  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires.  L’élimination  serait  trop  lente,  enfin  la 
disparition  des  réflexes  et  la  résolution  muscu¬ 
laire  ne  sont  obtenues  qu’au  voisinage  des  doses 
toxiques;  la  diéthylcétone  qui  bout  à  104"  est  le 
corps  chez  lequel  les  propriétés  narcotiques  sont 
le  mieux  développées. 

Les  ainides  et  les  acides  :  Ne  fournissent  a 
c.iin  corps  anesthésique  pour  l’inhalation.  Les 
cor])s  de  la  série  aromatique  sont,  ou  trop  peu 
volatils,  ou  toxiques. 

Ueste  la  fonction  éther-oxyde  qui  a  déjà  fourni 
l'agent  hî  plus  utilisé  et  qui  est  certainement  la 
classe  de  produits  présentant  les  caractères  géné¬ 
raux  les  plus  lu’opres  à  l’action  narcotique.  C’est 
elle  qu’il  nous  faut  maintenant  considérer.  Rap¬ 
pelons  brièvement  que  les  éthers-oxydes  sont  des 
corps  neutres  qui  prennent  naissance  par  élimi¬ 
nation  d’une  molécule  d’eau  entre  deux  molé¬ 
cules  d’alcool.  Ils  se  composent  donc  de  deux 
radicaux  alcooliques  soudés  par  un  oxygène. 
Ainsi,  l’alcool  étant  l’hydrate  d’éthyle  C^H®-0-II, 
l’éthcr  est  l’oxyde  de  di-éthyle. 


ün  peut  d’ailleurs  avoir,  relié  à  l’oxygène, 
doux  radicaux  alcooliques  différents;  dans  ce  cas, 
l’éther-oxydo  est  dit  mixte,  tel  i’éthyle-oxy-mé- 
lliylo 

Cil”/ 


jiar  opposition  aux  éthers  syniétri(jueH. 

Physiologiquement,  presque  tous  les  termes 
de  cette  série  possèdent  un  pouvoir  anesthésique 
marqué  et  sont  relativement  peu  toxiques. 
1, 'action  analgésique  pure  est,  par  contre,  assez 
différente,  suivant  les  termes,  ainsi  que  l’allure 
générale  de  la  narcose. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’essayer  un  certain 
nombre  de  ces  éthers-oxydes,  soit  seulement  sur 
les  animaux,  soit  aussi  sur  l’homme.  Disons  tout 
do  suite  qu’aucun  corps  essayé  ne  nous  a  donné 
d’alerle  et,  par  contre,  toujours  une  anesthésie 
suffisante,  ce  qui  démontre  bien  la  valeur  nar¬ 
cotique  de  la  fonction  éther-oxyde.  D’autre  part, 
en  faisant  varier  la  nature  des  radicaux  alcoo¬ 
liques,  nous  avons  pu  analyser  le  rôle  particu¬ 
lier  de  chacun  d’eux  dans  les  résultats  obtenus 
l'I  en  déduire  quelques  relations  entre  les  pro¬ 
priétés  physico-chimiques  et  l’effet  pharmaco¬ 
dynamique.  Voici  maintenant  le  résumé  de  ce 
que  nous  avons  observé  sur  différents  corps  ; 

Mélhyle-oxy-mélhyle  :  C’est  un  gaz  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire,  d’odeur  éthérée  peu  pronon¬ 
cée.  L’eau  en  dissout  37  fois  son  volume”  à  18". 
Nous  avons  soumis  phisieurs  cobayes  à  l’action 
de  ce  gaz.  Une  ccnrentralion  de  10  pour  100  île 


paraît  avoir  aucun  effet.  Il  en  est  de  même  du 
mélange  à  20  pour  100.  Ce  n’est  qu’à  partir  de 
30  pour  100  qu’il  y  a  un  effet  net;  le  réflexe 
cornéen  persiste,  quoique  affaibli,  vingt  minutes 
après  le  début  de  l’anesthésie;  enfin,  la  sensibi¬ 
lité  n’est  qu’émoussée;  après  une  demi-heure 
d’inhalation,  les  animaux^ réagissent  encore  fai¬ 
blement  au  pincement  des  pattes.  Le  réveil  est 
extrêmement  rapide.  Le  mélange  à  40  pour  100 
donne  une  anesthésie  souvent  encore  incom¬ 
plète;  il  paraît  procurer,  en  outre,  une  certaine 
dyspnée  avec  respiration  hoquetante.  Au  bout 
d’une  demi-heure,  la  cyanose  apparaît  et  la 
respiration  présente  souvent  un  type  asphyxique. 
L’addition  d’oxygène  au  mélange  fait  disparaî¬ 
tre  ces  signes;  cinq  à  dix  minutes  après  la  fin  de 
l’inhalation,  les  animaux  font  des  efforts  de 
iT.arche.  Aucun  cobaye  endormi  n’a  succombé 
aux  expériences. 

Nous  avons  fait  6  anesthésies  chez  l’homme 
avec  le  méthyl-oxyde.  Nous  nous  servions  du 
masque  utilisé  pour  le  protoxyde  d’azote  et  nous 
remplissions  le  ballon  ‘d’un  mélange  titré  d’air 
et  de  CH®-0-CH^  fréquemment  renouvelé.  Dans 
ces  conditions,  nous  avons  fait  les  remarques 
suivantes  qui  confirment  nos  observations  sur 
les  cobayes  :  au-dessous  de  30  pour  100,  le  mé¬ 
lange  n’est  pas  anesthésique,  il  provoque  seule¬ 
ment  de  la  congestion,  et  de  l’accélération  du 
pouls  avec  augmentation  de  la  pression  arté¬ 
rielle;  assez  souvent  de  l’excitation  motrice  et 
verbale.  Le  mélange  à  40  pour  100  provoque  une 
anesthésie  assez  ra])ide,  mais  il  est  pénible  à  res¬ 
pirer,  entraîne  un  certain  degré  de  cyanose  et 
do  congestion  du  ^isage.  La  respiration  est  am- 
j)lo  et  fréquente,  le  pouls  rapide  et  plein.  Le  ré- 
llexe  pupillaire  reste  vit.  Le  réflexe  cornéen  fai¬ 
blement  positif.  Il  y  a  abondante  salivation  et  ré¬ 
solution  musculaire  imparfaite.  Le  réveil,  très  ra¬ 
pide,  est  souvent  suivi  d’une  période  d’agitation 
(pii  rappelle  l’ivresse  alcoolique.  L’éther  méthy- 
li(iue  présente  donc  à  un  haut  degré  les  incon¬ 
vénients  de  l’éther  ordinaire  pour  un  moindre 
])ouvoir  narcotique.  11  ne  nous  a  donc  pas  sem¬ 
blé  qu’il  y  ait  lieu  de  le  retenir  et  nous  avons 
passé  à  l’élude  de  son  homologue  supérieur  le  ; 

Mélhyle-oxy-éthyle  :  Licpiide  d’odeur  éthérée 
spéciale,  bouillant  à  11"  comme  le  chlorure 
d’éthyle,  mais  beaucoup  plus  solidile  dans  l’eau 
que  ce  dernier. 

L’anesthésie  complète  avec  disparition  du  ré¬ 
flexe  cornéen  et  insensibilité  a  lieu  environ  qua¬ 
tre  à  cinq  minutes  après  le  début  de  l’anesthésie 
pour  un  mélange  à  30  pour  100.  Celte  concen¬ 
tration  agit  comme  le  mélange  à  60  pour  100 
de  diméthyl-oxyde;  elle  provoque  une  certaine 
gêne  de  l’hématose  au  bout  de  quinze  minutes 
environ.  Les  animaux,  soumis  à  l’action  de  ce 
corps,  se  réveillent  en  quelques  minutes,  sans 
symptômes  particuliers.  L’action  narcotique  est 
donc  très  rapide  et  très  fugace.  Le  mélange  à 
16  pour  100  est  presque  inactif.  Nous  avons 
donné  l’éthyl-méthyl  6  fois  seulement  chez 
l’homme;  il  nous  a  paru  peu  toxique,  d’action 
rapide,  non  désagréable  à  inhaler.  Il  est  hyper- 
tenseur  et  congestionnant  comme  le  méthyle- 
oxyde  et  provoque,  comme  ce  dernier,  des  sécré¬ 
tions  bronchiques  abondantes  et  une  salivation 
qui  gêne  la  respiration  de  façon  mécanique.  Il 
no  paraît  pas  agir  sur  l’éliihination  urinaire  de 
façon  appréciable. 

De  l’étude  de  ces  deux  corps,  nous  tirerons 
celle  conclusion  générale,  qu’ils  sont  plus  vola¬ 
tils,  plus  solubles,  d’action  plus  rapide  que 
l’éther,  mais  moins  actifs,  fortement  congestion- 
napts,  vaso-dilatateurs  et  hyperlenseurs.  Nous 
avons  pensé  qu’ü  serait  peut-être  intéressant 
d’étudier  les  éthers  d’atomicité  supérieure; 
d’après  "ce  que  nous  savions  des  propriétés  des 
idcools  en  et  C^,  nous  devions  nous  attendre 


à  trouver,  pour  les  éthers  correspondants,  des 
substances  plus  toxiques,  mais  aussi  proportion¬ 
nellement  jfius  actives,  et  ce  fait  i)ouvait  nous 
faire  espérer  des  actions  secondaires  moins  mar¬ 
quées  que  pour  l’oxyde  d’éthyle.  C’est  en  effet 
ce  que  nos  expériences  ont  vérifié.  Après  le  grou¬ 
pement  éthyle,  nous  avons  le  propyle,  qui  peut 
se  présenter  sous  deux  formes  ;  La  propyle  nor¬ 
male  et  l’isopropyle;  parmi  les  éthers-oxydes  de 
5  et  6  carbones,  nous  avons  essayé  : 

L’éthyl-oxy-propyle  (ébullition  ;  C3);  l’élhyl- 
oxy-isopropyle  (éb.  64);  l’isopropyle-oxy-isopro- 
pylo  (éb.  C8,6);  le  méthyle-oxy-imtyle  normal 
(éb.  70,3);  le  mélliyle-oxy-isobulyle  (éb.  60);  en¬ 
fin,  dans  la  série  non  .saturée,  nous  avons  uti¬ 
lisé  l’allyle-oxy-éthyle,  qui  l)üul  à  63".  Chez  cer¬ 
tains  de  ces  corps,  on  pouvait  craindre  un  rôle 
défavorable  du  méthyle,  comme  cela  se  produit 
pour  certains  composés  ivossédant  ce  radical;  en 
fait,  il  ne  semble  pas  que  dans  la  série  éther- 
oxyde,  le  méthyle  soit  néfaste,  il  est  simplement 
peu  actif  par  lui-même,  comme  nous  avons  déjà 
eu  l’occasion  de  le  constater  dans  les  éthers- 
oxydes  inférieurs. 

Le  méthyle-oxy-butyle  est  assez  toxique  et  de 
plus,  c’est  un  médiocre  anesthésique  agissant  de 
façon  néfaste  sur  le  pouls  et  la  tension  artérielle, 
mais  cela  n’est  pas  dù  au  groupe  méthyle,  car 
le  : 

■  MiHhyle-oxy-isobulylc  est  un  excellent  ageni  de 
narcose,  de  valeur  pratique  comparable  à  l’éther 
ordinaire,  peut-être  même  sup)érieur  par  son 
odeur  agréable,  Ir;  raiddilé  de  son  élimination 
ei  l’absence  de  suites  aneslliési()U(‘s.  Son  étude 
]iaraîl  devoir  être  continm'-e. 

L'allyie-oxy-âl hylc  n’a  pas  r('lemi  noire  allen- 
lion,  car  il  a  provocjué  la  mort  des  animaux  en 
ex})érience,  ])ar  œdème  aiguë  du  poumon.  11  pos¬ 
sède  une  odeur  très  piquante  el  est  doué  de  pro- 
jiriélés  irritantes. 

L’oxyde  d’isoprupyle  syj)icl  rhjiic  b.sl  un 
corps  remarquable  au  point  de  vue  pharmacolo¬ 
gique;  d’odeur  d’éther  camphré  il  est  doué  d’un 
liouvolr  narcotique  sensiblement  double  de  ce¬ 
lui  de  l'éther  ordinaire,  sa  toxicité  étant  dans  le 
même  rapport.  Nous  l’avons  essayé  sur  le  cobaye 
(lu’il  endort  facilement,  sur  le  chien,  chez  lequel 
il  no  provo(|ue  jamais  de  sidivalion,  enfin  sur 
l’homme,  avec  l.'a))pareil  d’Omhr(-dannc,  dans 
les  conditions  hahiluelles.  Nous  avons  noté  (luel- 
ques  faits  assez  particuliers  ;  l’induction  est 
assez  lente,  le  rythme  respiratoire  un  peu  sac¬ 
cadé,  la  tension  artérielle  légèrement  abaissée 
aux  doses  utiles.  La  résolution  musculaire  est 
remarquable  et  rappelle  celle  d’une  belle  anes¬ 
thésie  au  chloroforme.  On  noie  la  [(orsistance  du 
réflexe  cornéen  dans  l’anesthésie  confirim-e  el 
surtout,  fait  absolument  constant  dans  tontes 
nos  observations,  un  myosis  très  accusé  qui  se 
déclare  vers  la  cinquième  minute  d’inhalation 
et  persiste  jusqu’à  la  fin,  jiour  disparaîlie  un 
peu  avant  le  réveil,  lequel  s’effectue  brusque¬ 
ment  une  dizaine  de  minutes  après  la  fin  de  la 
narcose.  Les  vomissements  sont  rarc's  et  non 
persistants,  l’cilimination  urinaire  normale  en 
quantité  el  qualité.  Nous  n’avons  pas  eu  d’ac¬ 
tion  pulmonaire  néfaste  dans  les  63  cas  où  nous 
l’avons  administré  chez  l’homme,  bien  qu’il  y 
ait  eu  quelques  1  ronchiliques  accusés.  L’oxyde- 
isopropyle  symétrique  est  donc  un  corps  remar¬ 
quable  el  il  ne  paraît  pas  avoir  de  défauts  rédhibi¬ 
toires.  Pourlaid,  nous  hésiterions  quelque  peu  à 
en  conseiller  l’emploi,  parce  que  c’est  un  agent 
de  narcose  trop  puissant  et  qui,  pour  cela,  de¬ 
mande  à  être  dirigé  par  des  mains  expertes. 
Lorsque  l’on  dépasse  en  effet  les  doses  utiles,  on 
assiste  assez  rapidement  à  la  chute  de  la  tension 
artérielle  et  à  l’apnée  qui  trahit  l’atteinte  du 
lndb(*.  Fn  somme,  la  marge  de  s(Vurilé  est  un 
peu  étroite. 
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Infiniment  plus  maniables  et  possesseurs  des 
mômes  qualités  fondamentales,  nous  ont  paru 
être  les  oxydes  d’éthyle-oxy-isopropyle  et  d’élhyle- 
oxy-propyle.  Ces  corps  endorment  en  six  et  sept 
minutes  avec  l’appareil  d’Ombrédanne  et  ne 
donnent  jamais  de  mucosités  bronchiques,  ni 
d’hypersalivation.  Ils  ne  troublent  pas  la  respira¬ 
tion  ni  la  tension  artérielle  et  fournissent  un 
très  beau  sommeil  chirurgical  que  l’on  peut 
gouverner  assez  facilement.  Le  degré  de  profon¬ 
deur  de  la  narcose  suit,  en  effet,  de  très  près 
la  position  de  l’index  de  l’appareil,  aussi  bien 
è  l’induction,  qu’à  l’élimination.  Ces  corps  n’ont 


pas,  par  ailleurs,  l’action  vaso-dilatatrice  et  hy¬ 
pertensive  de  leur  homologue  di-éthylique,  ce 
qui  est  un  gros  avantage.  L’expérimentation  sur 
le  lapin  montre  qu’il  ne  se  produit  pas,  aux 
doses  utiles,  de  lésions  de  cytolyse  comme  avec 
le  chloroforme  ni  de  lésions  micro-hémorragi¬ 
ques,  comme  avec  l’éther.  Il  semble  donc  bien 
que  nous  soyons  en  présence  d’une  série  des  plus 
intéressantes  et  tout  à  fait  digne  de  retenir 
l’attention.  A  noter  que  l’odeur  de  l’éthyl- 
propyle  est  nettement  plus  agréable  que 
celle  de  l’iso-propyle-éthyle,  ce  qui  plaide  en 
sa  faveur. 


n  faudrait,  bien  entendu,  poursuivre  fort 
longtemps  ces  recherches  et  les  compléter  pour 
avoir  une  opinion  tout  à  fait  valable.  De  toutes 
façons,  ces  produits  ont  nécessairement  l’incon¬ 
vénient  d’un  prix  de  revient  assez  élevé,  que  ne 
compense  pas  intégralement  la  diminution  de 
doses  utiles.  Malgré  cela,  il  ne  nous  paraîtrait 
pas  surprenant  que  l’éthyl-propyle  et  le  mé- 
thyle-isobutyle  puissent  concurrencer  victorieu¬ 
sement  l’éther  par  leur  très  grande  facilité  d’ad¬ 
ministration  avec  l’appareil  d’Ombrédanne,  la 
qualité  chirurgicale  de  la  narcose  obtenue  et  la 
simplicité  des  suites  anesthésiques. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

4  Janvier  1932. 

La  mesure  du  rayonnement  des  corps  radio¬ 
actifs.  —  M.  Lucien  Mallet  présente  un  nouvel 
appareil  destiné  à  mesurer  le  rayonnement  y  du 
radium  au  cours  du  traitement  d’un  cancer. 

Cet  instrument  (constitué  par  une  chambre  mi¬ 
nuscule  d’ionisation  indépendante)  peut  être  intro¬ 
duit  dans  les  cavités  du  corps.  Une  fois  exposé  aux 
rayons,  pendant  un  temps  donné,  il  est  adapté  à 
un  micro-éleetromètre  qui  permet  de  déterminer 
la  perte  de  charge  et  de  connaître  le  rayonnement 

C’est  un  nouveau  progrès  aussi  bien  au  point  de 
vue  physique  que  médical. 

Spartéine  et  adrénaline.  —  M.  René  Hazard, 
dans  cette  note,  montre  que  la  spartéine  amplifie 
et  prolonge  l’action  hypertensive  de  l’adrénaline 
en  inhibant  le  vague  cardiaque  jusque  dans  ses 
terminaisons  et  en  sensibilisant  5  l’action  de  l’adré¬ 
naline  les  terminaisons  du  sympathique  cardiaque 

11  Janvier. 

Etude  histospectrographique  de  la  localisa¬ 
tion  du  calcium  et  du  magnésium  dans  l’aorte 
humaine  et  de  leurs  variations  au  cours  de 
l’athérome.  —  MM.  A.  Policard,  A.  Morel  et  P. 
Ravault  établissent  dans  celle  communication  que 
grâce  à  une  méthode  histospectrographique,  il  est 
possible  de  localiser  avec  une  certaine  approxima¬ 
tion  le  Ca  et  le  Mg  dans  les  diverses  tuniques  de 
l’aorte  normale  et  athéromateuse,  et  d'étudier 
leurs  variations.  D’une  façon  générale,  le  calcium 
et  le  magnésium  ne  varient  pas  parallèlement.  Au 
cours  de  l’établissement  des  lésions  athéromateu¬ 
ses,  le  calcium  tend  à  s’accumuler  dans  l’cndarlère 
et  à  diminuer  dans  la  media  ;  le  magnésium  ne 
change  pas  ou  diminue  à  la  fois  dans  l’endartère 
et  dans  la  media. 

Propriétés  thérapeutiques  de  l’indium  dans 
les  trypanosomiases  et  la  syphilis  expérimen¬ 
tale.  —  MM.  G.  Levaditi,  J.  Bardot,  A.  Tchaki- 
rian  et  A.  Vaism^n  ont  procédé  à  des  rccherclics 
expérimentales  qui  leur  ont  montré  que  l’indium, 
au  môme  titre  que  le  gallium,  doit  être  compris 
parmi  les  éléments  thérapeutiquement  actifs  dans 
certaines  trypanosomiases  et  la  syphilis  expérimen¬ 
tale.  Son  activité  préventive  et  curative  est,  en 
effet,  satisfaisante  dans  l’infection  produite  chez 
la  souris  par  le  Trypanosonia  evansi;  elle  est,  par 
exemple,  inconstante  dans  la  tréponémose  du  lapin 
(l'rcponerna  paUidain). 

Sur  quelques  propriétés  physico-chimiques 
de  la  vaccine  articulaire.  —  MM.  Achard  cl 
Piettre  ont  étudié  la  mucine  dans  les  épanche¬ 
ments  articulaires  chez  les  animaux  de  boucherie. 

Séparée  par  la  métliodc  à  l’acétone,  sa  solution, 
ù  volume  égal,  a  une  viscosité  supérieure  ù  celle 
du  liquide  originel.  Le  nombre  de  particules  par 
gramme  de  matière  sèche,  évalué  par  la  méthode 
do  Boutaric,  ’y  est  plus  élevé  que  dans  le  liquide 
originel,  de  sorte  que  l’état  physique  est  modifié 
par  celle  séparation,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
pour  les  protéines  du  sérum. 


L’analyse  élémentaire  a  donné  environ  49  C,  7  IR 
15  N  et  1,7  S.  L’hydrolyse  a  fourni  un  sucre  ré¬ 
ducteur  (8  pour  100  en  glucose).  Un  sérum  préci¬ 
pitant  a  été  obtenu. 

Présence  d’un  virus,  voisin  de  celui  du  ty¬ 
phus  exanthématique,  chez  les  rats  des  navi¬ 
res  de  guerre  à  Toulon.  —  MM.  Marcandier  et 
Robert  Pirot  ont  procédé  à  des  recherches  qui 
leur  ont  montré  qu’il  existe  chez  les  rats  des  na¬ 
vires  de  guerre  à  Toulon  (mus  rattus  cl  mus  decu- 
manus)  un  virus  pathogène  pour  le  singe  et  le 

L’infection  que  ce  virus  détermine  chez  le  co¬ 
baye  se  traduit  par  une  lièvre  et  une  périorchite  ; 
elle  porte  les  caractères,  reconnus  par  Neill  et  par 
Mooscr  chez  le  meme  animal,  à  la  suite  de  l’ino¬ 
culation  du  virus  d\i  typhus  mexicain. 

Récurrentothérapie  dans  les  syphilis  ner¬ 
veuses  et  dans  les  psychoses.  —  MM.  H.  Claude 
et  F.  Coste.  La  récurrentothérapie  a  été  préconisée 
à  la  place  de  la  malariathérapie,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l,a  paralysie  générale,  ou  même  pour 
être  substituée  à  la  malarialbérapio  dans  les  cas 
de  paralysie  générale  où  celle-là  a  été  inopérante. 
Depuis  1925,  l’un  des  auteurs  avait  employé  la  ré¬ 
currente  soit  dans  la  paralysie  générale,  soit  dans 
le  parkinsonisme,  soit  dans  des  états  psychopathi¬ 
ques,  avec  des  résultats  relativement  peu  favo- 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  préconisé,  avec 
un  certain  retentissement,  la  récurrentothérapie 
par  le  Tréponema  hispanicum  dans  le  parkinso¬ 
nisme  et  dans  la  démence  précoce.  Les  autours 
ont  cru  utile  de  reprendre,  depuis  deux  ans,  des 
recherches  avec  ce  parasite  et  ont  ainsi  pu  confir¬ 
mer  leur  opinion  antérieure,  à  savoir  que  la  ré¬ 
currente,  comme  moyen  pyrélothérapique,  est 
d’un  maniement  difficile,  exigeant  des  précautions 
de  laboratoire  spéciales  et  que,  dans  la  paralysie 
générale,  elle  ne  présente  pas  d’avantages  sur  la 
malaria.  Dans  le  parkinsonisme,  elle  est  d’un  ma¬ 
niement  dangereux,  elle  expose  les  malades  à  des 
accidents  graves  et  même  mortels.  Dans  la  dé¬ 
mence  précoce,  contrairement  aux  affirmations  des 
auteurs  suil-américains,'  elle  ne  donne  aucune  amé¬ 
lioration  appréciable,  et  paraît,  dans  certains  cas, 
provoquer  des  étals  fébriles  difficiles  à  arrêter.  En 
conséquence,  si,  en  raison  des  succès  obtenus  par 
la  pyrélolliérapic,  particulièrement  malarique, 
dans  la  paralysie  générale,  cl  certaines  syphilis 
nerveuses,  la  thérapie  infectieuse  reste  indiquée 
dans  un  certain  nombre  de  maladies  mentales  ou 
nerveuses,  on  ne  saurait  montrer  trop  de  prudence 
dans  l’emploi  de  certains  agents  infectieux  sus¬ 
ceptibles  de  faire  courir  des  risques  aux  malades. 

25  Janvier. 

Peut-on  compter  l’or  parmi  les  éléments  de 
la  matière  vivante?  —  M.  Gabriel  Bertrand,  à 
l'occasion  de  publications  faites  par  le  chimiste 
allemand  Berg  qui,  en  1928,  déclarait  avoir  trouvé 
jusqu’à  14  milligr.  d’or  par  kilogramme  de  cer¬ 
velle  asséchée  provenant  d’un  bœuf,  répéta  ces 
expériences  qui  furent  complètement  négatives. 

En  réalité,  a  constaté  M.  Bertrand,  ce  que  M.  Berg 
a  pris  pour  de  l’or  serait  tout  simplement  du  pla¬ 
tine  provenant  de  l’action  des  réactifs  utilisés  sur 
la  capsule  dont  il  se  servait  pour  ses  analyses. 

On  ne  saurait  compter  l’or  parmi  les  éléments 
de  la  matière  vivante. 


lor  Février. 

Recherche  de  l’indoxyl  (Indican)  dans  les 
laits  de  vache  et  de  chèvre.  —  MM.  Ch.  Porcher 
et  A.  Tapernoux  ont  procédé  à  des  recherches  ex¬ 
périmentales  qui  leur  ont  montré  que,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’annonçait  récemment  M.  Ch.  Her- 
vieux  dans  une  communication  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  on  ne  trouve  jamais  de  traces 
de  chromogènes  correspondant  à  l’indol  et  au  sca- 
lol  dans  le  lait  de  vache  ou  de  chèvre. 

En  réalité,  ressort-il  des  recherches  expérimen¬ 
tales  de  MM.  Porcher  et  Tapernoux,  la  réaction 
signalée  par  M.  Ch.  Hervieux  comme  étant  ca¬ 
ractéristique  de  la  présence  de  chromogènes  dans 
le  lait  n’a  rien  à  voir  avec  l’indoxylc  et,  par  suite, 
ne  permet  pas  d’en  tirer  les  conclusions  qu’il  a 
formulées. 

On  doit  donc  toujours  admettre,  estiment  MM. 
Porcher  et  Tapernoux,  que,  dans  dans  les  circon¬ 
stances  normales,  les  dérivés  indoxyliques  sont  ab¬ 
sents  des  laits  de  la  femme,  de  la  vache  et  de 
la  chèvre. 

Action  du  cuivre  métallique  sur  les  germes 
des  eaux  d’alimentation.  —  MM.  Pilod  et  Cod- 
velle  ont  procédé  à  des  recherches  expérimentales 
qui  leur  ont  montré  que  le  cuivre  serait  un  agent 
imparfait  d’épuration  des  eaux  d’alimentation,  en 
raison  de  la  lenteur  relative  de  son  action  et  des 
variations  subies  de  ce  fait  par  celle-ci.  Par  contre, 
le  pouvoir  germicide  du  cuivre  pourrait  être  uti¬ 
lisé  avec  avantage  pour  conserver  dans  des  réser¬ 
voirs,  pendant  plusieurs  mois,  des  eaux  de  pluie 
ou  des  eaux  de  source  peu  souillées.  Les  eaux 
ainsi  traitées  ne  renferment  que  des  traces  indo¬ 
sables  de  cuivre  dont  il  est  aisé  de  se  débarrasser 
par  filtration  rapide  sur  sable  ou  sur  coton. 

G.  ’Eitoux. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

16  Février  1932. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Camus  sur  les 
mesures  de  protection  a  prendre  contre  l’impor¬ 
tation  de  la  variole.  —  Les  conclusions  du  rap¬ 
port  (voir  La  Presse  Médicale,  n®  12,  page  223) 
sont  adoptées  sans  discussion. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Balthazard  sur 
la  vérification  des  décès  par  une  épreuve  mé- 
dico-scientiüque.  —  M.  Vaillard  demande  pour¬ 
quoi  les  médecins  traitants  ne  seraient  pas  chargés 
de  la  ^vérification  des  décès,  dans  les  villes  où  il 
n’y  a  pas  do  médecins  de  l’état  civil. 

—  M.  Balthazard  fait  remarquer  que  l’adoption 
de  la  proposition  de  M.  Vaillard  placerait  les  mé¬ 
decins  traitants  dans  une  situation  très  délicate 
lors  des  décès  criminels;  ils  seraient  en  effet  dans 
l’alternative  ou  de  se  faire  complices  d’un  crime 
en  ne  le  signalant  pas,  ou  do  violer  le  secret  pro¬ 
fessionnel.  Le  diagnostic  de  la  mort  n’est  pas  dif¬ 
ficile  pour  un  médecin  et,  en  cas  de  doute,  il  suf¬ 
fit  d’attendre  quelques  heures.  A  Lyon  et  à  Mar¬ 
seille,  les  médecins  traitants  signent  les  décès  sur 
l’avis  donné  par  la  famille;  il  est  difficile  de  leur 
imposer  la  constatation  du  décès,  car  la  visite 
ne  leur  serait  pas  payée. 

—  L’Académie  adopte  sans  modifications  les 
conclusions  du  rapport  de  la  Commission  (Voir 
La  Presse  Médicale,  n°  12,  page  228). 
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Recherches  sur  les  variations  thermiques  de 
la  viscosité  du  sérum  sanguin  dans  les  affec¬ 
tions  rénales  et  dans  divers  cas  d’épanche¬ 
ments  séreux.  —  MM.  Ch.  Achard,  A.  Boutaric 
et  M""  J.  Lévy  ont  déjà  montré  que  dans  la  né¬ 
phrose  lipoïdique,  les  protides  du  sérum  présen¬ 
teraient  cette  particularité  de  n’être  pas  aptes  à 
s’hydrater  par  le  chauffage,  dans  des  conditions 
où  ils  s’hydratent  chez  les  sujets  normaux  et  dans 
la  plupart  des  autres  maladies.  De  recherches  plus 
étendues,  il  résulte  que  cette  inaptitude  à  l’hydra¬ 
tation,  appréciée  par  la  mesure  de  la  viscosité  faite 
en  série  après  une  heure  de  chauffage  à  des  tem¬ 
pératures  croissantes,  peut  manquer  dans  certains 
cas  de  néphrose  lipoïdique,  soit  qu’il  s’agisse  de 
malades  n’ayant  plus  d’oedèmes,  soit  qu’il  y  ait 
encore  un  déséquilibre  profond  des  protéines  pla- 
matiques.  L’inaptitude  à  l’hydratation  existe  aussi 
dans  certaines  néphrites  hydropiques  ne  rentrant 
pas  dans  le  cadre  des  néphroses  lipoïdiques,  mais 
fait  généralement  défaut  dans  les  néphrites  sèches 
et  chez  les  malades  atteints  d’épanchements  hydro¬ 
piques  ou  inflammatoires  d’autres  causes  que  les 
néphrites,  notamment  dans  les  cardiopathies,  les 
cirrhoses  et  les  pleurésies. 

L’invariabilité  de  la  viscosité  des  protéines  du 
sérum  par  le  chauffage  se  constate  dans  les  affec¬ 
tions  où  Govaerls  signale  l’abaissement  de  la  pres¬ 
sion  osmotique  des  protéines.  Mais  rahaissonient 
de  cette  pression  n’est  pas  toujours  important 
dans  les  néphrites  hydropiques,  si  bien  que,  dans 
la  physiopathologie  de  leurs  œdèmes,  il  faut  ad¬ 
mettre  l’intervention  d’autres  facteurs;  la  modifi¬ 
cation  des  protéines  signalée  par  les  autours  est 
peut-être  l’un  de  ces  facteurs,  mais  d’autres  élé¬ 
ments  sont  sans  doute  susceptibles  d’agir  dans  le 
processus  hydropigène  des  néphrites,  en  ce  qui 
concerne  les  liaisons  de  l’eau  avec  les  protides  et 
les  lipides. 

Contribution  à  l’étude  du  virus  de  la  Tri¬ 
nité.  —  MM.  P.  Remlinger  et  J.  Bailly  rappel¬ 
lent  qu’une  épidémie  de  paralysie  ascendante  de 
Landry,  sans  phénomènes  associés  d’excitation,  a 
sévi  en  1929  dans  l’île  de  la  Trinité  (Antilles  an¬ 
glaises).  L’étude  expérimentale  du  virus  faite  à 
l’Institut  Lister  de  Londres  par  MM.  Hurst  et 
Pawan  avait  montré  qu’il  s’agissait  de  rage  et  non 
de  poliomyélite.  Les  recherches  des  auteurs  leur 
ont  permis  de  transmettre  régulièrement  l’affec¬ 
tion  au  lapin,  au  cobaye,  au  chien,  au  chat  et  à 
divers  rongeurs  et  de  retrouver  dans  les  centres 
nerveux  des  animaux  inoculés,  en  particulier  des 
souris  et  des  rats,  des  corps  de  Negri  rappelant 
beaucoup  les  corpuscules  des  chiens  ayant  suc¬ 
combé  au  virus  fixe.  Aucun  des  malades  n’avait 
été  mordu  par  un  chien  et  la  rage  canine  n’existe 
pas  dans  l’île;  il  semble  que  l’affection  ait  été 
transmise  par  des  vampires  ou  des  chauves-souris. 

Ces  recherches,  confirmant  celles  des  auteurs  an¬ 
glais,  démontrent  que  l’absence  de  phénomènes 
d’excitation  et  le  rôle  nul  joué  par  le  chien  dans 
/a  transmission  d’une  épidémie  ne  permettent  pas 
d’éliminer  le  diagnostic  de  rage;  une  paralysie 
ascendante  aiguë  doit  faire  penser  d’abord  à  la 

Sur  les  mesures  d’ordre  sanitaire  prises  par 
le  ministre  des  colonies  pendant  son  voyage 
en  Indo-Chine.  —  M.  Lasnet.  Ces  mesures  ont 
pour  but  d’orienter  l’assistance  médicale  vers  la 
médecine  préventive  et  l’hygiène,  en  la  dévelop¬ 
pant  dans  les  campagnes  pour  y  organiser  la  lutte 
contre  les  maladies  cndémo-épldémiques  et  so¬ 
ciales  et  contre  la  mortalité  infantile,  et  pour  y 
travailler  à  l’assainissement  du  pays  et  à  l’éduca¬ 
tion  hygiénique  des  populations.  D’autre  part, 
deux  groupes  sanitaires  mobiles  ont  été  créés  pour 
desservir  les  provinces  troublées  du  Nord-Annam, 
très  éprouvées  par  des  récoltes  insuffisantes. 

Sur  les  propriétés  électriques  de  l’atmo¬ 
sphère  au  cours  de  l’épidémie  de  poliomyélite 
du  Bas-Rhin  en  1930.  —  M.  F.  Vlès,  ayant  com¬ 
paré  la  courbe  de  l’évolution  statistique  do  cette 
épidémie  à  la  courbe  des  mesures  ionométriques 
bi-quotidierines  de  la  déperdition  atmosphérique 
à  Strasbourg,  a  constaté  qu’elles  présentaient  une 
concordance  remarquable  ;  les  deux  maxima  de 


eonduclance  ont  précédé  chacun  d’une  semaine  les 
deux  maxima  de  l’épidémie;  le  miliimuni  relatif 
des  cas  a  suivi  d’une  semaine  le  minimum  de  con¬ 
ductance.  Cette  coïncidence  mérite  de  suscilcr  des 
observations  plus  étendues. 

—  M.  Levaditi,  ayant  étudié  la  dernière  épi¬ 
démie  d’Alsace  avec  MM.  Schmulz  et  Willeniin, 
a  remarqué  que  des  facteurs  physiques  paraissaient 
influencer  nettement  l’évolution  de  la  maladie. 

Le  lathyrisme  en  Syrie.  —  MM.  Trabaud, 
Murched  Khater,  Chaty  et  Mouharram  décri¬ 
vent  une  série  de  cas  de  lathyrisme  survenus  chez 
les  Arabes  de  Syrie  qui,  pour  remédier  au  déficit 
des  céréales,  ont  dû  consommer  les  gesses  de  La- 
thyrus  salivas;  l’affection  n’est  pas  la  conséquence 
d’une  altération  accidentelle  de  la  gesse,  mais  re¬ 
lève  de  sa  toxicité  propre.  Au  quatrième,  au  ving¬ 
tième  jour  après  l’ingestion,  les  troubles  se  sont 
développés  en  quelques  jours,  annoncés  par  des 
fourmillements  des  orteils,  puis  sont  restés  station¬ 
naires  dans  les  années  suivantes;  contrairement 
aux  descriptions  antérieures,  il  ne  s’est  pas  agi 
d’une  sclérose  médullaire  combinée,  mais  d’une 
sclérose  systématisée  des  faisceaux  pyramidaux, 
depuis  le  cône  médullaire  jusqu’à  la  région  dor¬ 
sale  inférieure,  sans  signes  cérébelleux,  sans  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  ou  des  sphincters. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers. 
—  Pour  celte  élection  qui  aura  lieu  le  28  Février, 
sont  classés;  en  première  ligne,  MM.  Knud  Faber 
(Copenhague)  et  Minovici  (Bucarest)  ;  en  deuxième 
ligne,  ex  wquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM. 
Baldwin  (Snranac  Lake,  U.  S.  A.),  Bensis  (Athè¬ 
nes),  Haskovec  (Prague),  Egas  Moniz  (Lisbonne) 
et  Roch  (Genève). 

L.  Rouquès. 
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Action  de  la  vagotonine  sur  le  réflexe  dépres- 
seur  de  Cyon.  —  MM.  L.  Merklen,  D.  Santenoise 
et  M.  Vidacovitch  montrent  par  l’étude  de  la  com¬ 
posante  vagale  du  réflexe  de  Cyon  qu’il  existe  un 
parallélisme  net  entre  le  ralentissement  du  R.O.C. 
et  le  ralentissement  du  réflexe  dépresseur. 

Le  ralentissement  du  réflexe  de  Cyon  est  consi¬ 
dérablement  accru  par  l’administration  de  vago- 
lonine. 

De  plus  la  vagotonine  augmente  en  intensité  et 
en  durée  de  réaction  dépressive  du  réflexe  de  Cyon. 

Ils  concluent  que  non  seulement  la  vagotonine 
accroît  l’cxcilabilité  réflexe  des  centres  pneumo¬ 
gastriques,  mais  agit  encore  sur  les  éléments 
commandant  la  réaction  dépressive  du  réflexe  de 
Cyon.  Ils  estiment  à  la  suite  de  ces  constatai  ions 
que  le  rôle  de  la  vagotonine  sur  la  régulation  de, 
la  pression  artérielle  n’est  pas  négligeable. 

Modiffeations  des  albumines  du  sang  dans 
l’obésité.  —  MM.  Marcel  Labbé  et  R.  Roulin  si¬ 
gnalent  que  dans  65  pour  100  des  cas,  il  existe 
chez  les  obèses  de  l’hyperprotidémie,  pouvant  at¬ 
teindre  116  gr.,  et  de  l’hypersérinémie  pouvant 
atteindre  84  gr.  ;  le  taux  des  globulines  est  plus 
variable  ;  le  rapport  sérine-globuline  est  majoré 
dans  78  pour  100  des  cas,  pouvant  atteindre  4,05. 
Ces  constatations  sont  à  rapprocher  de  celles  faites 
par  les  auteurs  dans  te  diabète  sucré. 

Contribution  à  l’étude  du  métabolisme  du 
phosphore  au  cours  des  angines  diphtériques. 
—  MM.  Lesné,  Zizine  et  Briskas.  Dans  les  angi¬ 
nes  diphtériques  hypertoxiques,  le  chiffre  de  phos¬ 
phore  inorganique  du  sang  est  toujours  abaissé 
presque  de  60  pour  100,  dès  le  début  et  pendant 
le  cours  de  la  maladie;  lorsque  l’affection  évolue 
vers  la  guérison,  le  chiffre  do  phosphore  s’élève. 
11  n’y  a  pas  de  modification  dans  les  angines  diph¬ 
tériques  bénignes  ;  dans  les  angines  malignes  lo¬ 
cales  la  phosphatémie  s’abaisse  ou  s’élève  Suivant 
que  la  maladie  s’aggrave  ou  s’améliore.  Il  existe 
donc  dans  les  diphtéries  hypertoxiques  un  syndro¬ 
me  humoral  qui  se  caractérise  par  l’azotémie  et 
l’hypocholcstérinémie  et  auquel  il  faut  ajouter  la 
diminution  du  phosphore  inorganique  du  sang. 


Sur  l’iniection  tuberculeuse  spontanée  du  la¬ 
pin  et  du  cobaye.  —  M.  A.  Saenz  rapporte  2  nou¬ 
veaux  cas  de  tuberculose  spontanée  des  animaux 
do  laboratoire  :  l’un  sur  un  lapin  dû  à  un  bacille 
du  type  Timnain,  ruiilrc  sur  un  cobaye. 

lîtaut  donné  que  cette  infection  spontanée  chez 
le  cobaye  ne  se  révèle  qu’après  une  longue  incu¬ 
bation,  il  est  probable  que  si  sa  recherche  était 
méthodiquement  effectuée  et  plus  prolongée,  elle 
se  révélerait  plus  fréquente  que  l’on  ne  l’a  cru 
jusqu’ici.  C’est  vraisemblnhlcment  à  des  cas  de 
cette  espèce  qu’il  faut  rapporter  les  exemples  ex¬ 
ceptionnellement  rares  de  soi-disant  infection  du 
cobaye  par  le  BCG,  signalée  par  quelques  auteurs. 

Influence  de  l’électrolyse  prolongée  sur  les 
extraits  tissulaires  obtenus  par  précipitation 
alcoolique  du  macératum  aqueux  de  poudres 
d’organes.  —  MM.  F.  Maignon,  D.  Croizé  et  C. 
Nouvel.  Les  extraits  tissulaires  obtenus  par  pré¬ 
cipitation  alcoolique  du  macératum  aqueux  de  pou¬ 
dres  d’organes,  extraits  qui  permettent  d’obtenir 
le  rétablissement  de  l’activité  nutritive  et  fonc¬ 
tionnelle  chez  les  vieux  chiens  atteints  d’insuffi¬ 
sances  fonctionnelles  (foie,  rein,  etc.),  se  compor¬ 
tent  exactement  comme  des  diaslascs  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’élcctrolyse  prolongée  à  l’aide  d’un 
courant  de  110  volts.  L’hypothè.se  de  catalyseurs 
biochimiques  s’accorde  d’ailleurs  parfaitement 
avec  leurs  caractères  essentiels  qui  sont  d’agir  à 
doses  extrêmement  faibles  et  de  n’exercer  aucune 
action  chez  les  sujets  sains,  même  à  fortes  doses. 

Ces  extraits,  d’ailleurs,  sont  obtenus  par  un 
procédé  d’extraction  des  diaslascs. 

Expériences  sur  l’exécution  et  la  coordina¬ 
tion  des  mouvements  dans  les  réffexes  cutanés 
de  la  grenouille.  —  M.  Miguel  Ozorio  de  Al- 
meida.  Les  réflexes  cutanés  de  la  grenouille,  pro¬ 
voqués  par  des  acides  et  qui  se  produisent  d’une 
manière  coordonnée  et  précise,  sont  indépendants 
d’excitations  proprioeeptives  et  des  excitations 
cutanées  localisées.  Ils  se  jiroduisent  tout  aussi 
bien  après  rcnlèvemenl  de  la  peau  des  membres 
et  quelle  que  soit  la  position  de  ces  membres.  La 
coordination  des  mouvements  persiste  dans  tous 
les  cas.  Il  semble  (jue  ce  sont  les  excitations  cuta¬ 
nées  produites  par  l’acide  lui-même  qui  produi¬ 
sent  l’état  tonique  des  centres  nerveux  nécessai¬ 
re  à  l’accomplissement  des  réflexes. 

Sur  le  mécanisme  hormonique  des  réactions 
cutanées  à  l’excitation  mécanique.  —  MM. 
Roussy  et  Mosinger  rappellent  que  l’histamine 
est  la  seule  substance  donnant  à  des  doses  aussi 
infimes  une  tiiadc  réactionnelle  aussi  marquée. 
Celte  constatation  devait  naturellement  conduire 
à  penser  que  toutes  les  réactions  cutanées  du  mê¬ 
me  type  se  font  par  l’intermédiaire  d’une  sub¬ 
stance  identique  à  riiistamine,  ou,  du  moins,  chi¬ 
miquement  voisine. 

Do  nombreux  arguments  semblent  i)laidcr  en 
faveur  de  l’inlervenlion  d’une  cyto-horrnone  dans 
les  réactions  cutanées  à  l’exeitation  mécanique 
(dermographisme). 

Ainsi,  les  autours  ont  obtenu  une  réaction  du 
type  histamino'ïde  avec  le  sérum  d’un  sujet  urti- 
carien,  dont  le  bras  avait  été  ligaturé  et  sur  lequel 
ils  avaient  pratiqué  de  multiples  excitations  mé- 

Cependant,  en  clinique,  il  n’y  a  pas  concor¬ 
dance  absolue  entre  la  réaction  obtonvie  par  l’ex¬ 
citation  mécanique  et  celle  qui  est  déterminée  par 
l’histamine. 

Pur  conséquent,  si  certains  faits  plaident  en  fa¬ 
veur  du  mécanisme  ey  to-hormonique  des  réactions 
cutanées  à  l’excitation  mécanique,  il  n’est  pas  dé¬ 
montré  que  la  substance  soit  une  histamine  tis¬ 
sulaire. 

Bactériolyse  du  bacille  de  Koch  par  les  tis¬ 
sus  tuberculeux.  —  M.  E.  Bue  constate  que  les 
tissus  tuberculeux,  au  contraire  des  exsudats  pleu¬ 
raux,  perdent  leur  virulence  en  quelques  jours  h 
l’étuve  à  37°.  Celte  bactériolyse  tissulaire  est  plus 
active  dans  le  foie  que  dans  la  rate  ou  les  gan¬ 
glions.  Elle  demande  à  peu  près  les  mêmes  délais 
pour  les  tissus  conservés  seuls  et  pour  les  tissus 
conservés  dans  l’enu  physiologique  ou  l’eau  distil¬ 
lée.  Une  acidité  légère  n’a  que  peu  d’influence  sur 
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cette  bactériolyse  par  lea  tissus  tandis  que  l’alcali¬ 
nisation  la  retarde  considérablement.  Les  tissus 
manifestent  in  vitro  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch 
virulent  un  pouvoir  bactérioly tique  qu’on  ne  re¬ 
trouve  pas  dans  les  sérosités  et  les  exsudais. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

10  Février  1932. 

A  propos  de  la  tracture  de  Monteggia.  —  M. 
Pierre  Fredet  estime,  comme  M.  I.enoimanl,  que 
che/  le  sujet  présenté  à  une  précédente  séance  par 
■M.  Moeqiujl.  il  s’agit  très  vraisemblablement  du 
type  de  malformation  décrit  pur  IJesselhagen  chez 
les  individus  atteints  d’exostoses  o.sléogéniques 
multiples  :  arrêt  de  développement  du  cubitus, 
avec  luxation  consécutive  de  la  tête  radiale. 

A  propos  de  l’invagination  intestinale  aiguë 
du  nourrisson;  les  lésions  secondaires,  en  par¬ 
ticulier  de  l’appendice;  le  lavement  baryté 
joint  à  la  laparotomie  iliaque.  —  Ce  travail  de 
M.  Lagrot  (Alger)  est  présenté  par  M.  Sorrel. 
Lieux  observations  récentes  et  les  cas  observés  aupa- 
lavant  font  faire  à  l’auteur  les  réllexions  suivantes: 
1'^  11  peut  exister  des  lésions  secondaires  ou  acces¬ 
soires,  graves,  au  cours  de  l’invagination  intestinale 
aiguë  du  nourrisson.  Celles  de  l’appendice  l’ont 
frappé.  2“  Seule  la  laparotomie  permet  de  les  cons- 
’later  et  de  les  traiter.  Klle  doit  toujours  (Mre  pra- 
licpiée.  3"  Si  l'on  ne  dispose  pas  d’une  installation 
iadiologi(|m‘,  il  préféré  ne  pas  donner  de  lavement 
baryté  et  faire  lu  laparotomie  médiane  sus-ombili¬ 
cale.  4“  Si  l’on  peut  donner  un  lavement  sous 
écran,  i‘t  si  la  réduction  a  été  obtenue,  totale,  in¬ 
complète  ou  douteuse,  il  est  d’avis  de  faire  tou¬ 
jours  la  laparotomie  iliaque  droite  ([ni  est  une  opé- 
lation  simple  et  peu  choquante. 

4  cas  de  rupture  de  la  rate  chez  l’enfant.  — 
MM.  Fèvre  et  Jean  Armingeat  (l’aris).  Ces  deux 
travaux  .sont  rapportés  par  M.  Sorrel.  l>e  l’élude 
de  l’ensemble  de  ces  cas,  plusieurs  faits  importants 
se  dégagent  :  1“  La  rate  saine  peut  se  rompre  chez 
l'enfant  avec  une  grande  facilité;  un  Iraumallsme 
minime  a  suffi  dans  3  cas  sur  6,  et  l’on  a  mémo 
relaté  des  observations  où  la  rupture  de  la  rate 
aurait  été  véritablement  spontanée.  2“  il  n’est  pas 
nécessaire  que  la  contusion  porte  sur  la  région 
splénique;  d’ailleurs,  chez  l’enfant,  la  contusion  de 
l’al)ilomen  iloit  faire  craindre  >ine  rupture  d’un 
organe  i)lein  bien  plus  (pi’iiiu'  lésion  intestinale. 
3"  Parmi  li's  symptùmcs.  il  convient  de  noter  les 
I)hénoniénes  symi)alhiques  initiaux;  trois  enfants 
sur  six  avaient  eu  une  syncope,  et  deux  autres  des 
vomissements  ;  la  fréquence  de  la  <loulcur  à  l’épaule 
gauidie.  Ivnlin,  la  coidracture  i)ariétale  existait 
dans  tous  les  cas,  soit  localisée,  soit  prédominante 
à  l’hypocondre  gauche. 

I.ors  de  l’intervention,  on  a  toujours  noté  que 
la  pédicule  était  court,  et  M.  Févre,  se  demande  ai 
i-ette  disposition  n’a  pas  facilité  les  effets  du  lra\i- 
inatisine.  4  enfanta  ont  guéri;  des  2  qui  moulu¬ 
rent,  l’un  fut  opéré  troji  tardivement,  l’autre  pré¬ 
sentait  d’autres  lésions  eu  dehors  de  la  rupture 
splénique. 

.  M.  Proust  croit  nécessaire  d’insister  sur  ce 
fait  que  si  la  contracture  est  une  indication  impé¬ 
rieuse  d’opérer,  il  y  a  toute  une  série  de  trauma¬ 
tismes  en  apparence  légeis,  à  symptomatologie 
fruste,  où  chez  l’adulte  la  contracture  est  indiscer¬ 
nable  et  où,  cependant,  l’indication  opératoire  est 
formelle. 

L’adéno- fibrome  arborescent  et  proliférant 
du  sein.  —  M.  Paul  Moure  attire  rattention  sur 
une  forme  anatomo-clinique  de  tumeur  bénigne 
arborescente  et  juoliférante  du  sein  qui,  par  ses 
récidives  après  une  opération  limitée,  peut  faire 
croire  à  un  cancer,  alors  qu’il  s’agit  seulement  de 
la  repullulation  sur  place  d’une  tumeur  bénigne 
qui  se  développe  par  continuité,  en  repoussant  les 
tissus  sains  sans  les  envahir  ;  elle  forme  alors  de 
longs  prolongements  arborescents  qui,  sur  les  cou¬ 
pes  macroscopiques,  donnent  l’impression  de 
noyaux  isolés  métastatiques,  alors  que  l’examen 
inieroscojiiqne  montre  que  ces  îlots  ont  la  struc¬ 


ture  de  l’adéno-fibrome,  parfaitement  bénin,  et 
qu’ils  répondent  à  la  coupe  horizontale  des  pro¬ 
longements  arborescents  de  la  tumeur  principale. 
M.  Moure  pense  donc  préférable  en  présence  d’une 
tumeur  cliniquement  bénigne  du  sein  de  réséquer 
systématiquement  un  segment  de  la  glande,  en 
s’aidant  du  bistouri  électrique,  et  en  cas  de  récidive 
souligne  l’importance  de  l’examen  histologique  ex- 

—  MM.  Cunéo  et  Lenormant  recommandent 
également  la  mammectomie  partielle  pour  l’abla¬ 
tion  des  tumeurs  bénignes  du  sein. 

—  M.  Louis  Bazy  range  les  tumeurs  décrites 
par  M.  Moure  parmi  les  adéno-fibromes  péricanali- 
culaires. 

Syndrome  de  fausse  perforation  intestinale 
au  cours  d’une  fièvre  typhoïde  grave  avec  ic¬ 
tère;  opération;  guérison.  —  M.  Pavlos  Petri- 
dis  (Alexandrie)  relate  en  détail  celte  observation  : 
cliniquement  tableau  absolument  typique  de  per¬ 
foration  intestinale  au  cours  d’une  typhoïde.  A 
l’intervention  issue  de  l’abdomen  d’un  peu  de  li¬ 
quide  péritonéal  libre  et  de  couleur  iclérique.  Une 
exploration  complète  ne  montre  aucune  lésion  vis¬ 
cérale.  Mèche  dans  le  Douglas,  fermeture,  guérison. 

De  la  stérilisation  des  instruments  à  l’auto¬ 
clave.  —  M.  Lafourcade  (Bayopne)  emploie  tou¬ 
jours,  pour  ses  instruments,  la  stérilisation  par  la 
vapeur  qui  est  infiniment  supérieure  à  la  stérili¬ 
sation  par  la  chaleur  sèche'.  Pour  avoir  des  instru¬ 
ments  nets  et  secs,  il  suffit  d’ajouter  aux  deux  li¬ 
tres  d’eau  que  l’on  verse  dans  l’autoclave  fermé, 
et  contenant  les  boîtes  à  stériliser,  une  cuillerée  h 
soupe  environ  d’ammoniaque. 

Résultat  au  bout  de  dix  ans  d’une  suture 
transversale  du  cholédoque.  —  M.  Félix  Papin 
(Bordeaux)  ayant,  au  cours  d’une  cholécystecto¬ 
mie  difficile,  sectionné  transversalement  le  cholé¬ 
doque  sur  les  3/4  de  sa  circonférence,  fit  une  ré¬ 
paration  immédiate  par  suture  au  fil  de  lin  très 
lin  à  points  séparés.  11  y  a  de  cela  dix  ans,  et  la 
malade  se  porte  fort  bien  sans  avoir  jamais  pré¬ 
senté  aucun  trouble  hépato-biliaire. 

3  cas  d’ostéomes  métatraumatiques  des  liga¬ 
ments  articulaires.  —  MM.  Le  Roy  des  Barres 
(Hanoï)  et  Dartiguenave  ont  observé  un  cas  de 
maladie  de  Slieda  au  niveau  du  condyle  interne  du 
fémur,  et  deux  cas  d’ostéomes  de  l’épaule,  placés 
entre  l’acromion  et  la  tête  humérale,  d’histoire 
clinique  et  d’apparition  semblables.  Les  agents 
physiques  sont  seuls  indiqués  comme  thérapeuli- 
ipie  pendant  de  longues  périodes. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Pierre  Moc- 
quot.  Rupture  de  l’artère  axillaire  au  cours  de  la 
rédaction  d’une  luxation  de  l’épaule.  Cette  rupture, 
survenue  chez  une  femme  de  soixante-deux  ans, 
nécessita  une  ligature  de  l’artère  au  tiers  moyen.  Il 
n’en  résulta  qu’une  gangrène  limitée  et  superfi¬ 
cielle,  mais  par  contre  une  grave  rétraction  isché¬ 
mique  des  pronateurs  et  des  fléchisseurs  et  une 
impotence  complète  du  membre.  Celte  observation 
montre  le  danger  des  pressions  directes  dans  l’ais¬ 
selle,  même  modérées. 

—  M.  Alglave.  Au  sujet  du  traitement  du  can¬ 
cer  du  rectum  par  la  curiethérapie  après  exclu¬ 
sion  et  préparation  du  segment  malade.  Présen¬ 
tant  un  malade  traité  ainsi  il  y  a  2  ans  1/2,  M. 
.Alglave  expose  sa  technique  qui  consiste  à  faire 
un  anus  iliaque  gauche  avec  section  totale  de  l’in¬ 
testin,  les  2  orifices  étant  distants  l’un  de  l’autre 
de  4  à  5  centimètres,  à  désinfecter  le  rectum  par 
des  lavages,  et,  ayant  répéré  le  niveau  du  néoplas¬ 
me  par  la  rectoscopie,  à  placer  dans  le  rectum  une 
sonde  en  caoutchouc  pur  contenant  des  tubes  de 
radium. 

—  MM.  Proust,  Wilmoth  et  Baumann.  Perfo¬ 
ration  tuberculeuse  de  l’intestin  en  péritoine  libre. 
Le  diagnostic  exact  fut  posé.  .Suture  de  la  perfo¬ 
ration.  Guérison. 

2  cas  de  rupture  de  la  rate  par  traumatisme 
chez  l’enfant.  —  MM.  H.  Oberthur  et  L.  Méri- 
got  (Paris). 

Nomination  de  membres  honoraires.  —  MM. 
Lenormant  et  Wiart  sont  nommés  membres  ho¬ 
noraires  de  la  Société  de  Chirurgie. 

S.  Obeblin. 
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Polypose  intestinale  et  infantilisme.  —  MM. 
R.  Bensaude,  P.  Hillemand  et  P.  Augier  rap¬ 
portent  deux  observations  d’infantilisme  chez  des 
malades  atteints  de  polypose  intestinale.  Des  cas 
antérieurs  en  ont  été  rapportés  par  Niemack,  par 
Lahm  et  surtout  par  Wheeler  qui,  le  premier,  a 
rapproché  l’infantilisme  et  la  polypose.  Pour  les 
auteurs,  le  trouble  du  développement  serait  en 
rapport  avec  la  déperdition  d’eau,  avec  les  modi¬ 
fications  du  transit  et  de  l’absorption  intestinale, 
conséquence  de  la  polypose.  A  l’appui  de  leur  in¬ 
terprétation,  ils  citent  les  cas  de  chélivisme  se¬ 
condaire  à  des  restrictions  alimentaires,  à  des  syn¬ 
dromes  coliques,  à  des  troubles  gastro-intestinaux. 
Ils  précisent,  enfin,  les  rapports  de  cet  infantilisme 
intestinal  avec  la  maladie  cœliaque. 

—  M.  M.  Labbé  fait  remarquer  qu’on  relève 
souvent  des  troubles  intestinaux  prolongés  dans  le 
passé  des  sujets  présentant  de  l’infantilisme.  Ceux- 
ci  agissent  probablement  en  entravant  l’absorp¬ 
tion  intestinale.  Les  expériences  sur  les  jeunes  ani¬ 
maux  soumis  à  la  sous-alimenlalion  indiquent 
qu’il  y  a  trois  stades  dans  le  retard  de  développe¬ 
ment  :  d’abord  simple  amaigrissement,  puis  ar¬ 
rêt  du  développement  en  largeur,  enfin  arrêt  du 
développement  en  longueur,  selon  le  degré  de  la 
sous-alimenlalion. 

Le  cœur  dans  la  maladie  d’Addison;  étude 
électrocardiographique.  —  M.  E.  Coelho  (Lis¬ 
bonne)  publie  des  éleclrocardiogrammes  recueillis 
chez  des  addisoniens  et  insiste  sur  la  diminution 
de  voltage  présentée  par  les  tracés. 

Les  anomalies  électrocardiographiques  dans 
l’épanchement  péricardique.  —  M.  E.  Coelho, 
comparant  les  tracés  recueillis  chez  l’homme  et 
dans  la  péricardite  expérimentale  avec  épanche¬ 
ment  du  chien,  conclut  à  leur  similitude.  Dans  les 
deux  cas,  on  observe  l’abaissement  des  complexes, 
l'inversion  de  l’onde  T  et  des  exlrasyslolcs  multi¬ 
ples,  le  tout  sous  l’influence  do  la  compression 
du  myocarde  par  l’épanchement.  Quant  aux  tracés 
faisant  supposer  une  oblitération  des  coronaires, 
ils  indiqueraient  une  compression  intense  et  loca¬ 
lisée. 

A  propos  des  électrocardiogrammes  recueillis 
au  cours  de  la  péricardite  aiguë.  —  MM.  A. 
Clerc,  M.  Bascourret  et  M.  Schwob  rapportent 
une  observation  de  péricardite  rhumatismale  sans 
grand  épanchement  appréciable,  où  les  éleclrocar¬ 
diogrammes  révélèrent  des  anomalies  se  rappro¬ 
chant  de  l’onde  dite  coronarienne  et  qui  disparu¬ 
rent  à  la  convalescence.  D’une  manière  générale, 
à  coté  de  la  diminution  du  voltage  observée  en 
cas  de  grand  épanchement  et  liée  à  la  défaillance 
générale  du  cœur,  il  faut  distinguer  les  réactions 
qui  évoquent  en  principe  un  trouble  coronarien, 
mais  qui  peuvent  tout  aussi  bien  indiquer  la  seule 
irritation  locale  du  myocarde  sous-jacent.  L’élec- 
tro-cardiogramme  indique  surtout  la  souffrance  du 
cœur  et  ne  peut  donc  servir  à  diagnostiquer  la 
péricardite  elle-même. 

—  M.  Laubry  'pense  comme  M.  Clerc  qu’il  n’y 
a  pas  d’éleclrocardiogramme  de  la  péricardite, 
mais  des  éleclrocardiogrammes  du  myocarde  sous- 
jacent.  Les  diverses  variétés  d’élcclrocardiogram- 
mes  rencontfées  dans  la  péricardite  sont  l’expres¬ 
sion  des  altérations  de  ce  myocarde. 

Exploration  transthoracique  des  abcès  du 
poumon.  —  MM.  Loeper  et  Soulié  ont  dans  7  cas 
d’abcès  du  poumon  employé  l’exploration  de  la 
cavité  au  moyen  de  l’injection  transthoracique  de 
lipiodol.  Dans  6  de  ces  cas,  le  résultat  a  été  très 
satisfaisant  et  la  guérison  s’est  ensuite  produite 
sans  incident.  Il  s’agissait  d’abcès  haut  situés  et 
aisément  abordables.  Dans  un  cas  d’abcès  profon¬ 
dément  situé  au  voisinage  du  hile,  ils  ont  eu  un 
décès  par  syncope  qui  doit  être  rapporté  à  la  pi¬ 
qûre,  et  non  à  l’injection.  Cette  méthode  qui  per¬ 
met  de  déterminer  la  localisation  de  l’abcès  ou  des 
abcès,  car  chez  un  malade  elle  a  révélé  la  présence 
simultanée  de  deux  collections  pulmonaires  et 
d’une  pleurésie  purulente,  de  suivre  leur  évolution 
vers  la  bronche  et  peut-être  d’en  hêter  la  guéri- 
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son,  doit  donc  être  réservée  aux  abcès  non  profon¬ 
dément  situés  et  facilement  abordables.  Elle  ne 
doit  pas  être  employée  non  plus  dans  les  abcès  pu¬ 
trides,  bien  que  les  auteurs  aient  obtenu  une  gué¬ 
rison  inespérée  dans  un  cas  de  ce  genre.  Il  faut 
éviter  la  cause  d’erreur  qui  consiste  à  pratiquer 
l’injection  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  mais 
dans  ce  cas  le  contour  dentelé  de  l’ombre'  est  un 
bon  signe  différentiel. 

La  participation  du  pancréas  au  syndrome  de 
l’ictère  catarrhal.  —  MM.  Loeper  et  Soulié  ap¬ 
portent  une  série  d’observations  qui  militent  en 
faveur  de  la  participation  du  pancréas  aux  syn¬ 
dromes  de  l’ictère  catarrlial. 

Nos  moyens  d’étude  de  la  fonction  pancréati¬ 
que,  malheureusement  très  limités,  n’ont  guère 
permis  jusqu’ici  de  définir  le  rôle  du  pancréas 
dans  cette  affection.  La  recherche  des  graisses  et 
des  résidus  hydrocarbonés  dans  les  selles  est  trom¬ 
peuse  et  donne  souvent  les  mêmes  résultats  en  cas 
de  lésions  hépatiques  pures  qu’en  cas  de  lésions 
pancréatiques;  le  dosage  de  l’amylase  fécale  est 
une  méthode  trop  imparfaite;  les  variations  du 
sucre  sanguin  ne  sont  pas  significatives,  le  foie 
et  le  pancréas  pouvant  intervenir  chacun  pour 
leur  propre  compte.  Par  contre,  le  tubage  duo- 
dénal  apporte  plus  de  précisions;  le  tout  est  de 
le  faire  au  bon  moment,  souvent  on  le  pratique 
trop  tôt  ou  trop  tard. 

C’est  cette  méthode  que  les  auteurs  ont  utilisée 
en  série  chez  7  malades  atteints  d’ictère  catarrhal. 
Ces  recherches  ont  montré  une  diminution  con¬ 
sidérable  de  la  lipase.  Celle-ci  remonte  rapidement 
2  ou  3  jours  avant  la  polyurie  critique.  En  même 
temps,  la  bile  réapparaît  dans  le  liquide  duodénal. 

Le  pancréas  est  peut-être  capable  dans  certains 
cas  de  déterminer  l’ictère  catarrhal  en  oblitérant 
par  son  gonflement  le  cholédoque,  mais  la  réa¬ 
lité  d’une  telle  pathogénie  est  bien  difficile  à  dé- 
nionti'er.  Ce  qui  est  certain,  c’est  l’existence  d’une 
pancréatite  associée  à  l’hépatite  dans  l’ictère  ca¬ 
tarrhal.  Celui-ci  résulterait  donc  d’une  ihépato- 
pancréatitc  aiguë. 

—  M.  Marcel  Labbé  fait  remarquer  que  l’ic¬ 
tère  catarrhal  est  loin  de  relever  toujours  d’une 
môme  cause.  A  côté  du  bouchon  muqueux  et  de 
l’angiocholitc  aiguë,  l’hépatite  semble  intervenir 
fréquemment;  il  est  possible  aussi  que  la  pancréa¬ 
tite  joue  un  rôle. 

—  M.  Dufour  a  pu  se  rendre  compte  du  rôle  du 
bouchon  muqueux  chez  un  opéré  présentant  une 
fistule  biliaire  et  qui  faisait  de  l’ictère  dès  que 
celle-ci  cessait  de  livrer  passage  a  la  bile.  La  dis¬ 
parition  de  l’ictère  était  précédée  de  l’expulsion 
d’un  bouchon  de  mucus. 

—  M.  Lemierre  souligne  l’cxistcnoc  d’épidé¬ 
mies  d’ictère  catarrhal  et  estime  que  l’on  ne  peut 
se  défendre  d’admettre  l’idée  qu’il  y  a  là  une  ma¬ 
ladie  spécifique  due  à  un  germe  encore  inconnu. 
Ce  virus  pourrait,  lé.scr  simultanément  le  foie  et 
le  pancréas.  Quant  au  bouchon  muqueux,  il  ne 
l’a  pas  rencontré  chez  deux  malades  atteints  d’ic¬ 
tère  catarrhal  qui  avaient  été  opérés  pour  un  ic¬ 
tère  bénin  à  évolution  oscillante;  il  s’agissait  évi¬ 
demment  ici  d’ictère  par  hépatite. 

Crises  gastriques  et  variations  des  chloru¬ 
res.  —  M.  G.  Hayom,  à  propos  des  communica¬ 
tions  de  MM.  Laubry  et  Thiroloix  et  de  M. 
Etienne  Bernard  sur  le  syndrome  azotémique  et 
l’hyperchloruralion,  fait  remarquer  que  le  procédé 
employé  par  ces  auteurs  ressemble  de  près  à  celui 
qu’il  a  lui-même  mis  en  oeuvre  pour  combattre 
le  collapsus  cholérique  en  1884  et  qui  consistait  à 
faire  des  injections  salines  à  haute  dose. 

Il  rappelle  ensuite  quelques  notions  actuelle¬ 
ment  perdues  de  vue  et  susceptibles  d’utilisation. 

Les  travaux  de  son  collaborateur  'Winter  ont  fait 
connaître  le  rôle  dévolu  au  chlorure  de  sodium 
dans  l’équilibre  des  humeurs.  Le  sel  est  le  princi¬ 
pal  facteur  de  la  concentration  et  le  sang,  à  l’état 
physiologique,  présente  une  concentration  qui  ne 
varie  que  dans  des  limites  très  restreintes.  Si  cette 
concentration  tend  à  sortir  des  limites  normales, 
il  se  produit  une  réaction  de  la  part  de  l’orga¬ 
nisme.  Si  le  NaCI  diminue  dans  le  sang,  la  con- 
(îcntration  tend  à  être  obtenue  par  une  élévation 
de  l’azotémie,  comme  le  montrent  les  cas  relatés 


ici.  Ce  processus  de  lutte  se  fait,  soit  par  restric¬ 
tion  dé  l’élimination  de  l’urée  par  le  rein,  soit  par 
augmentation  par  l’organisme  de  la  production 
de  l’urée.  Dans  les  cas  raportés,  il  s’agit  de  rela¬ 
tions  organiques  relativement  simples. 

Dans  les  crises  gastriques  qu’il  a  particulière¬ 
ment  étudiées,  un  processus  différent  entre  en 
jeu.  Le  moyen  de  lutte  pour  l’organisme  consiste 
à  retenir  une  forte  proportion  de  sel  et  d’eau. 
Dans  les  crises  gastriques  on  constate  une  diminu¬ 
tion  brusque  et  très  accentuée  de  la  quantité  des 
urines  dès  le  début  de  la  crise;  pendant'  qu’elle 
dure,  le  taux  des  urines  reste  bas;  puis  il  se  pro¬ 
duit  une  diurèse  rapide  vers  la  fin.  Les  chlorures 
urinaires  sont  très  abaissés  dès  le  début  de  la  crise 
et  avant  l’apparition  des  vomissements  ;  ils  res¬ 
tent  à  un  niveau  très  bas  pendant  la  crise,  mais 
vers  sa  fin,  leur  excrétion  augmente  vite  et  il  y 
a  là  un  signe  qui  permet  de  prévoir  la  fin  de  la 
crise.  Leur  élimination  demeure  élevée  pendant 
les  3  ou  4  jours  qui  suivent  la  disparition  des 
vomissements.  Les  liquides  vomis  renferment  une 
faible  proportion  de  chlorures.  La  fin  de  la  crise 
est  préparée  par  l’élimination  d’une  proportion 
élevée  d’eau  et  de  diverses  substances,  dont  les 
chlorures.  L’excrétion  de  l’urée  subit  des  oscilla¬ 
tions  analogues  à  celles  des  chlorures.  Il  y  a  donc 
pendant  la  crise  rétention  de  matières  excrémen- 
titiclles,  dont  les  chlorures. 

Il  faut  être  prudent  avec  les  injections  salines 
dans  les  crises  gastriques.  Elles  peuvent  être  no¬ 
cives,  soit  par  leur  trop  forte  concentration  nui¬ 
sible  au  sang  et  aux  tissus,  soit  par  l’instiffisance 
de  la  proportion  de  sel,  soit  par  leur  mode  d’in¬ 
troduction.  Au  fond,  il  semble  surtout  s’agir  ici 
d’une  thérapeutique  de  choc,  déclanchant  une 
réaction  bienfaisante  de  l’organisme;  or,  toute 
thérapeutique  de  ce  genre  demande  à  être  maniée 
avec  une  grande  circonspection. 

Anémie  aplastique  à  forme  fébrile  et  à  réac¬ 
tion  embryonnaire.  —  MM.  Ed.  Benhamou,  A. 
Nouchy  et  R.  Raynaud  rapportent  l’observation 
d’une  jeune  fille  de  14  ans  atteinte  d’anémie  aplas¬ 
tique  cryptogénétique  à  forme  fébrile. 

La  courbe  thermique  était  caractérisée  par  de 
longues  ondulations  entrecoupées  de  rémissions  et 
par  des  oscillations  quotidiennes  très  accusées,  sans 
frissons  ni  sueurs.  Une  ulcération  nécrotique  de  la 
lèvre  inférieure,  des  épistaxis  à  répétition  et  une 
baisse  progressive  de  la  vision,  avec  hémorragies 
rétiniennes  et  papille  de  stase,  complétaient  le  ta¬ 
bleau  clinique. 

Le  nombre  des  globules  rouges  diminua  régu¬ 
lièrement  en  dépit  de  toutes  les  médications  (cure 
de  'Whipple,  estomac  de  porc,  transfusions)  et  at¬ 
teignit  le  chiffre  de  336.000.  Le  nombre  des  ré¬ 
ticulocytes  s’abaissa  rapidement.  Les  épreiivcs  de 
sédimentation  montrèrent  une  vitesse  de  chute  des 
globules  rouges  anormalement  rapide  :  à  chiffre 
égal  ou  même  inférieur  d’hématies,  la  vitcs.se  de 
sédimentation  est  beaucoup  plus  lente  dans  les 
anémies  graves  secondaires.  Enfin  la  présence  cons¬ 
tante  de  cellules  embryonnaires  dans  la  formule 
leucocytaire  posa  la  question  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  la  lymphadénose  aleucémique  et 
l’anémie  aplastique  à  forme  embryonnaire. 

La  fièvre  ondulante  et  à  clochers,  l’absence  de 
signes  de  régénération  des  globules  ronges,  la  vi¬ 
tesse  accélérée  de  sédimentation  des  hématies  ca¬ 
ractérisent  aussi  l’anémie  pernicieuse  du  cheval  et 
du  mouton  ;  et  ces  analogies  cliniques  et  hémato- 
logiques  suggèrent  un  rapprochement  entre  l’ané¬ 
mie  aplastique  à  forme  fébrile  de  l’homme  et  les 
anémies  à  virus  filtrant  de  l’animal. 

Intoxication  saturnine  par  une  poudre  nasale; 
troubles  urinaires  au  cours  de  la  colique.  — 
MM.  A.  Gendron  et  Auvigne  (Nantes)  rapportent 
l’observation  d’un  curé  de  campagne  qui,  pour 
combattre  un  coryza  chronique,  prisait  une  pou¬ 
dre  à  base  d’étain  dans  laquelle  par  méprise  f\it 
incorporée  de  la  mine  de  plomb.  Au  bout  de  trois 
mois  survint  une  violente  colique  saturnine  se 
compliquant  de  rétention  d’urine. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  l’intoxica¬ 
tion  par  une  poudre  nasale  et  sur  le  peu  de  fré¬ 
quence  des  trotibles  urinaires  au  cours  de  la  coli¬ 
que  saturnine.  P.-L.  Marie. 


-SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

4  Février  1932. 

Cancer  du  côlon  descendant  extirpé  après 
mobilisation  en  masse  du  côlon  gauche.  —  M. 
A  Chalier  présente  une  pièce  opératoire  consti¬ 
tuée  par  un  néoplasme  en  virole  du  côlon,  sié¬ 
geant  à  l’union  du  desccmdant  et  du  sigmoïde; 
après  décollement  de  l’angle  gauche  et  du  côlon 
descendant,  l’exlériorisalion  et  la  résection  furent 
faciles,  et  les  deux  bouts  rapprochés  et  fixés  dans 
la  brèche  opératoire  rendent  possible  le  rétablis¬ 
sement  ultérieur  de  la  continuité  intestinale. 

Hernie  diaphragmatique.  —  MM.  Tixier,  Pa¬ 
tel  et  E.  Pollosson  relatent  l’observation  d’un 
polyblessé  atteint  de  hernie  diaphragmatique.  Là 
dyspnée,  la  gêne  alimentaire  furent  les  premiers 
symptômes  ;  la  radiologie  rendait  le  diagnostic  évi¬ 
dent.  La  cure  fut  faite  par  voie  thoracique  pure, 
après  résection  de  la  7"  côte.  Dans  le  thorax,  on 
trouva  l’estomac,  la  rate,  une  partie  du  trans¬ 
verse,  des  anses  grêles,  le  tout  entouré  par  l’épi¬ 
ploon.  La  réduction  fut  laborieuse  et  nécessita  un 
débridement  de  la  partie  restée  saine  du  dia¬ 
phragme.  .\près  des  suites  agitées,  le  malade  gué¬ 
rit.  Revu  un  an  plus  lard,  il  présente  encore  quel¬ 
ques  douleurs  gastriques;  à  la  radioseo])ie,  il  sem¬ 
ble  tout  d’abord  exister  une  récidive,  mais  un  exa¬ 
men  plus  serré  montre  que  le  diaphragme  persiste 
au-dessus  de  l’estomac,  mais  il  est  en  partie  aplasié 

Cette  observation  est  une  eontribution  intércs- 
■sante  à  l’élude  des  résultats  éloignés  des  opéra¬ 
tions  pour  hernies  diaphrngmati<pies,  car  si  de 
nombreux  résultats  précores  ont  été  publiés,  il 
semble  que  l’on  soit  mal  fixé  suV  l’avenir  de  ces 
blessés,  les  récidives  paraissent  fréquentes;  l’ob¬ 
servation  présentée  est  en  réalité  une  fausse  réci¬ 
dive,  puisque  la  continuité  de  la  coupole  diaphrag¬ 
matique  persiste,  malgré  l’atrophie,  et  que  l’état 
(lu  malade  a  été  complètement  transformé  par 
l’inlcrvcnlion. 

— •  M.  Bérard,  se  basant  sur  les  ras  qu'il  a  opé¬ 
rés  pendant  la  guerre,  en  était  arrivé  à  conclure 
que  l’incision  abdominale  complémentaire  était  fort 
utile  dans  la  réduction  et  la  cure  des  hernies  dia¬ 
phragmatiques,  Les  résultats  thérapeutiques  sont 
loin  d’être  constants  et  les  récidives  vraies  abon¬ 
dent  si  l’on  revoit  les  malades  à  longue  échéance, 
La  phrénircctomie  trouve  sa  ])laec  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  hernies  :  paralysant  le  diaphragme, 
(die  permet  une  opération  plus  ais('e,  elle  supprime 
dans  les  suites  opératoires  les  tractions  sur  la  ligne 
de  suture  et  constitue  une  sécurité  de  pins. 

Sigmoidite  diverticulaire  aiguë.  —  M.  X.  De- 
lore  a  pratiqué  une  résection  segmentaire  du  sig¬ 
moïde  chez  un  sujet  de  60  ans,  atteint  de  sigmoï- 
(lite  aiguë.  11  existait  un  peu  de  liquide  séro- 
purulent  dans  le  péritoine  cl  le  sigmoïde  adhérait 
lâchement  dans  le  Douglas.  Après  résection,  les 
deux  bouts  intestinaux  furent  suturés  à  3  plans 
sur  les  3/4  de  leurs  circonférences,  et  la  ligne  de 
suture  exclue  hors  de  la  grande  cavité  péritonéale. 
A  noter  qu’il  existait  deux  antres  diverticules  dont 
l’un  fut  réséqué  et  l’autre  enfoui  sous  une  bourse 
séreuse.  Les  suites  furent  idéalement  simples,  la 
fistule  stercoralc  se  tarit  en  3  semaines. 

Ce  cas  est  en  faveur  de  la  résection  précoce  des 
sigmoïdites  et  la  technique  opératoire  utilisée  par 
l’auteur  lui  a  donné  des  résultats  excellents  dans 
les  4  cas  où  il  l’a  employée. 

Eléphantiasis  des  membres  inférieurs.  —  MM. 
P.  'Wertheimer  et  Bonniot  présentent  une  série 
de  documents  iconographiques  relatifs  à  un  sujet 
traité  pour  un  volumineux  éléphanliasis  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  L’ccdème  remontait  à  l’enfance  et 
avait  déjà  été  constaté  à  l’âge  de  8  mois,  il  s’était 
accentué  avec  le  temps.  En  1926,  on  fil  une  rami- 
seclion  lombaire,  associée  à  de  larges  excisions  apo- 
névrotiques  et  à  des  dérivations  sous-cutanées  nu 
fil  de  soie.  Le  résultat  terminal  est  fort  intéressant, 
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pi-riiu'llaiit  au  sujet  de  nienei-  une  vie  normale; 
Tœdènio  a  preque  complètement  disparu. 

Un  cas  de  persistance,  chez  l’adulte,  des 
plaques  épiphysaires  des  corps  vertébraux.  — 
Sur  des  radiop;raphies  de  profd  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  MM.  Délayé  et  Cassou  (Armée)  ont  cons¬ 
taté  une  image  partictdière  consistant  en  un  petit 
fragment  osseux  détaclié  du  corps  de  la  vertèbre  : 
ces  lésions  siègent  au  niveau  des  3°  et  4®  lombaires. 
I.e  malade  t^t  atteint  depuis  son  jeune  âge  d’un 
lumbago  chronique  avec  poussées  aiguës,  il  existe 
de  la  raideur  de  la  colonne  lombaire  sans  défor¬ 
mation,  ni  point  douloureux  précis.  L’hypothèse 
d’une  fracture  ancienne  doit  être  éliminée,  en  rai¬ 
son  de  l’absence  de  tout  traumatisme;  il  s’agit 
très  probablement  d’une  pei-sistance  du  noyau  épi- 
physaire  vertébral  chez  un  adulte,  du  type  décrit 
récemment  par  P.  Mocquot  et  Baumann. 

Ostéosarcome  du  fémur  traité  par  la  radio¬ 
thérapie.  —  M.  Ricard  présente  une  pièce  anato¬ 
mique  prélevée  à  l’autopsie  d’un  jeune  garçon  :  il 
s’agit  d’un  ostéosarcome,  contrôlé  histologique¬ 
ment,  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  traité  par 
la  méthode  de  Coste  (radiothérapie  massive  après 
taille  d’un  volet  cutané).  Il  semble  bien  qu’en  pré¬ 
sence  de  la  pièce  et  des  radiographies  successives 
on  puisse  parler  de  guérison.  La  mort  est  survenue 
par  tulM-rculose  pulmonaire  cavitaire  bilatérale. 

11.  Roi.ani). 
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Zona  ophtalmique  et  hémiplégie  croisée.  — 
MM.  Lépine,  Christy  et  Feuillade  présentent  un 
malade  chez  lequel  l’affection  a  évolué  en  deux  ^ 
périoih's  bien  distinctes,  l’hémiplégie  précédant  de 
deux  mois  les  signes  du  zona.  Malgré  cola  l’affec¬ 
tion  ne  consiste  vraisemblablement-  pas  dons  l’as¬ 
sociation  de  deux  phénomènes  nerveux  différents 
et  il  y  a  lieu  de  croire  à  une  corrélation  pathogé- 
nique.  Il  paraît  logique  de  penser  à  une  lésion  in¬ 
fectieuse  d’ordre  encéphalilique  localisée  à  la  partie 
droite  de  la  protubérance  et  intéressant  la  racine 
du  trijumeau. 

Sclérose  latérale  amyotrophique;  syphilis 
médullaire.  Rôle  du  surmenage  musculaire  lo¬ 
cal.  —  MM.  Lépine,  Christy  et  Feuillade  pré¬ 
sentent  un  malade  .spécifique  atteint  d’une  sclérose 
latérale  amyotrophique  et  exerçant  le  métier  de 
pétrisseur  dans  une  fabrique  de  pâtes  alimentaires. 
I,a  sclérose  latérale  amyotrophique  authentique  n’a 
probablement  rien  à  voir  avec  la  syjdiilis  et  si  les 
amyotrophies  syphilitiques  iKuivent  simuler  dans 
certains  cas  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  elles 
doivent  en  être  séparées.  L’influence  de  la  fatigue 
n’est  peut-être  pas  un  élément  négligeable  dans 
rapj)arilion  des  symptômes,  et  il  paraît  rationnel 
do  rapprocher  rinflueiice  du  surmenage  muscu¬ 
laire  prolongé  do  la  localisation  initiale  de  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique. 

Volumineuse  tumeur  méningée  (méningo- 
blastome)  comprimant  l’hémisphère  cérébral 
gauche.  —  MM.  Bonnamour  et  Duplan  présen¬ 
tent  les  pièces  et  coupes  histologiques  concernant 
celte  tumeur. 

Transfusion  pour  une  hémoptysie  grave  au 
cours  d’un  pneumothorax  artiûciel.  —  M.  Bon¬ 
namour  et  M"‘”  Vansteenberghe  présentent  une 
malade  atteinte  d’une  tuberculose  pulmonaire  uni¬ 
latérale  droite  traitée  par  un  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  datant  de  huit  mois.  Hémoptysie  survenant 
la  veille  de  la  20°  insufflation  et  persistant  après 
celle-ci.  L’hémoptysie  se  prolonge  4  jours  durant, 
léslstant  à  toutes  les  thérapeutiques  mises  en 
amvre  habituellement  et  amenant  la  malade  à 
l’agonie.  Transfusion  de  180  eme  faite  in  extre¬ 
mis  et  suivie  d'un  succès  inespéré.  Un  mois  après, 
on  0  vérifié  l’étal  pulmonaire  montrant  la  parfaite 
intégrité  du  poumon  gauche.  Le  pneumothorax 
est  continué  ;  2  mois  après,  la  malade  va  bien. 

—  M.  Pic  insiste  sur  le  caractère  nouveau 
Vune  telle  théraiHUitique  dans  un  cas  semblable 


et  sur  les  avantages  que  la  malade  en  a  tiré  au 
point  de  vue  de  l’hémoptysie  et  au  point  de  vue 
général. 

A  propos  d’une  observation  de  syphilis  gas¬ 
trique  opérée;  sténose  eTdrinsèque  du  pylore 
consécutive.  —  MM.  Paliard,  Polosson  et  Lévy 
rapportent  l’observation  d’un  malade  opéré  en 
1921  pour  une  affection  gastrique.  On  trouva  de 
l’ascite,  un  estomac  infiltré,  des  noyaux  marronnés 
dans  le  foie  et  l’on  crut  à  un  néoplasme  gastrique 
avec  généralisation.  Un  traitement  spécifique  fait 
à  tout  hasard  amena  une  guérison  inattendue. 
Mais  dans  les  six  mois  qui  suivirent  l’opération 
apparurent  des  crises  douloureuses  épigastriques  à 
début  brusque,  à  cessation  complète,  sans  vomis¬ 
sements,  et  se  reproduisant  depuis  10  ans  de  plus 
en  plus  fréquentes.  On  crut  d’abord  à  des  crises 
gastriques  tabétiques.  La  constatation  de  tension 
intermittente  fit  porter  le  diagnostic  de  sténose 
que  la  radiographie  confirma  en  montrant  un  ca¬ 
nal  pylorique  étroit,  long  de  8  à  10  cm.  Une  nou¬ 
velle  laparotomie  montra  que  les  lésions  consta¬ 
tées  10  ans  avant  avaient  complètement  disparu 
tant  sur  le  foie  que  sur  l’estomac  dont  les  parois 
étaient  saines.  Il  s’agissait  d’une  sténose  intensive 
du  pylore  par  un  bloc  épiploïque  fixé  par  des 
adhérences  serrées. 

Jkan-A.  Tiiévenon. 
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Production  ûbreuse  du  genou  avec  blocage 
simulant  une  lésion  méniscale.  —  MM.  Lahry 
et  Mermet  présentent  une  femme  de  35  ans  opé¬ 
rée  pour  blocage  typique  du  genou  simulant  abso¬ 
lument  une  lésion  méniscale  et  dû  en  réalité  à  une 
production  flbro-cartilagineuse  d’origine  synoviale 
qui  était  pédicidisée  dans  le  cul-de-sac  susméniscal 
interne;  elle  fut  découverte  coincée  dans  l’inter¬ 
ligne  au  cours  de  l’arthrotomie;  le  ménisque  était 
indemne  et  la  résection  de  cette  production  fibreuse 
fut,  par  suite,  seule  pratiquée. 

Deux  observations  de  cancer  du  rein  à  évo¬ 
lution  prolongée.  —  La  très  lente  évolution  de 
certains  épilhéliomas  rénaux  est  une  notion  clas¬ 
sique  ;  M.M.  Pallasse  et  Josserand  en  apportent 
deux  beatix  exemples.  Leur  première  malade  mou¬ 
rut  à  65  ans  ;  depuis  20  ans,  elle  se  plaignait  de 
douleurs  lombaires,  11  ans  avant  sa  mort  elle  avait 
présenté  des  hématuries  qui  se  répétèrent  de  plus 
en  plus  fréquentes;  à  l’autopsie,  le  pôle  inférieur 
du  rein  droit  augmenté  de  volume  présentait  un 
noyau  cancéreux  (épithélioma  à  cellules  claires).  La 
seconde  malade  est  morte  de  cachexie  progressive, 
7  ans  après  la  première  hématurie,  le  rein  était 
presque  complètement  envahi  par  un  épithélioma  à 
cellules  sombres  avec  quelques  cellules  claires,  qui 
n’avaient  pas  rompu  la  capsule.  Ces  deux  femmes 
avaient  obstinément  refusé  l’intervention;  il  n’est 
pas  certain  que  celle-ci  aurait  entraîné  une  survie 
plus  prolongée. 

—  M.  Duplant  critique  la  dénomination  des 
ôpithéliomas  rénaux  en  épithéliomas  à  cellules  clai¬ 
res  et  épithéliomas  à  cellules  foncées,  terminolo¬ 
gie  qui,  à  la  suite  de  Lecène,  doit  être  abandon¬ 
née.  Pour  les  classiques,  l’épithélioma  à  cellules 
foncées  représente  le  néphroépithéliome,  cancer  du 
rein  proprement  dit,  l’épithélioma  à  cellules  clai¬ 
res,  le  surrénalome  ou  hypernéphrome,  qui  sem¬ 
ble  bien  être  plutôt  un  cancer  de  la  cellule  endo¬ 
crine  type,  un  cndocrinôme.  Il  n’est  pas  excep¬ 
tionnel  de  rencontrer  dans  un  épithélioma  à  cel¬ 
lules  claires  des  cellules  foncées  qui  représentent 
des  zones  de  multiplication  cellulaire,  qui  pour¬ 
ront  évoluer  ensuite  vers  le  type  endocrinien. 

Hydronéphrose  tuberculeuse  par  oblitération 
basse  de  l’uretère.  —  MM.  Gayet  et  Douillet 
ont  fait  une  néphrectomie  gauche  pour  hydioné- 
phrose  par  oblitération  de  l’uretère  juxta-vésical, 
oe  qui  est  un  siège  anormal  de  l’urétérite  tubercu¬ 
leuse  sténosante.  Leur  malade  avait  une  urine  tu- 
berculisant  le  cobaye  depuis  plus  do  10  ans  et 


présenlalt  des  signes  de  cystite  avec  alternatives 
d’aggravation  et  d’amélioration.  Devant  l’appari¬ 
tion  de  douleurs  rénales,  il  se.  décida  à  accepter 
rintervention. 

Hématurie,  pyélographie  ascendante  et  des¬ 
cendante,  cancer  du  rein.  —  Cbcz  un  ssijet  de 
49  ans,  présentant  une  hématurie  spontanée  du¬ 
rant  depuis  8  jours,  MM.  Richer  et  Verrière  ont 
pratiqué  divers  examens  qui  leur  permirent  de 
faire  le  diagnostic  de  cancer  du  rein  qui  fut 
confirmé  par  rintervention.  La  pyélographie  des¬ 
cendante  à  l’abrodil  n’avait  pas  montré  de  modi¬ 
fication  nette  de  l’image,  la  cystoscopie  décelait 
des  veines  dilatées  au  niveau  du  col  vésical,  cause 
possible  de  l’bématurie,  mais  à  la  pyélographie 
ascendante  il  existait  une  image  lacunaire  entre 
les  calices  supérieur  et  moyen  ;  dès  lors,  le  dia¬ 
gnostic  de  ciincer  leur  parut  certain  et  la  néphrec¬ 
tomie  fut  pratiquée. 

—  M.  Gayet  reconnaît  que  la  pyélographie  a 
une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  du  cancer 
rénal,  mais  il  existe  quantité  de  causes  qui,  en 
dehors  du  cancer,  peuvent  déformer  le  bassinet, 
et  le  cancer  lui-même  peut  ne  donner  aucune  dé¬ 
formation.  Une  bonne  radiographie  est  utile,  qui 
montre  le  volume  de  l’organe  et  quelquefois  une 
irrégularité  de  son  bord  convexe,  le  pneumo-rein 
peut  être  emidoyé,  enfin  ce  n’est  que  lu  néphro¬ 
tomie  exploratrice  qui,  dans  de  rares  cas,  impose 
le  diagnostic. 

Vésicule  biliaire  bourrée  de  plusieurs  cen¬ 
taines  de  calculs  sans  manifestation  clinique. 
—  M.M-.  Garin  et  Masson.  Présentation  d’une 
jiièee  d’autopsie,  recueillie  chez  une  femme  morte 
d'infarctus  du  mvocarde. 

II.  RoiANn. 
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Sur  un  cas  exceptionnel  de  mycose  urinaire 
grave.  —  MM.  Darget,  Damade,  Boileau  et  Du- 
périé  pièscuteiit  un  malade  atteint  de  troubles 
vésicaux  des  jdus  graves  remontant  à  huit  ans  pour 
lesquels  les  spécialistes  les  plus  en  renom  avaient 
été  consultés;  l’agent  pathogène  principal  put,  de 
la  façon  la  plus  précise,  être  mis  en  évidence.  Il 
s’agissait  d’une  mycose  qui  fut  étudiée  en  détail, 
expérimentée  sur  le  cobaye  et  qui  peut  être  ran¬ 
gée  dans  la  classe  des  mycoderma.  Chez  ce  malade 
dont  les  symptômes  vésicaux  aigus  étaient  prédo¬ 
minants  et  présentaient  l’aspect  clinique  d’une 
tuberculose  urinaire  ou  d’un  néoplasme  vésical, 
la  cystostomie  de  dérivation  et  tous  les  traitements 
mis  en  oeuvre  n’apportèrent  auctme  amélioration 
ou  môme  de  soulagement.  Seul  un  traitement  par 
injections  intraveineuses  de  mcrcurochrome  parut 
avoir  une  réelle  efficacité  mais  de  courte  durée.  Ce 
cas  constitue  un  des  rares  cas  de  mycose  urinaire 
publié  en  France. 

Papillome  de  la  cornée.  —  M.  Ginestous  cite 
le  cas  d’un  papillome  de  la  cornée  chez  un  homme 
de  60  ans,  situé  au  niveau  du  limbe  scléro-cornéen, 
de  la  grosseur  d’un  pois  et  ayant  l’apparence  d’un 
kyste.  Extraction  par  raclage,  galvano-cautérisation 
de  la  plaie  cornéenne,  un  point  de  suture  conjonc¬ 
tival.  L’examen  histologique  démontre  qu’il  s’, agit 
d’une  tumeur  bénigne  papilIomateti.se. 

Kératite  interstitielle  au  cours  d’une  gros¬ 
sesse.  —  M.  Ginestous  insiste  sur  la  nécessité  du 
traitement  général  antisyphilitique  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant, 

L’extractif  amygdalien  dans  l’hypertrophie 
des  amygdales.  —  MM.  Cuvier  et  Carrère,  pour¬ 
suivant  l’étude  qu’ils  ont  entreprise,  il  y  a  deux 
ans  et  demi,  sur  l’action  des  extraits  de  tumeurs, 
ont  également  essayé  les  produits  amygdaliens  dans 
l’hypertrophie  des  amygdales.  Ceux-ci  sont  em¬ 
ployés  par  la  voie  buccale,  sous  forme  de  gouttes, 
â  dose  faible.  Les  auteurs  présentent  7  observations 
ayant  donné  de  bons  résultats. 

F.  DE  Coquet. 
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Protection  de  l'oreille  à  la  naissance 

Comme  l’œil,  l’oreille  doit  être  protégée  à  la 
naissance. 

Voici  maintenant  plus  de  trente  ans  que  nous 
avons  proclamé  pour  la  première  fois  cette  vé¬ 
rité,  soit  dans  nos  publications,  soit  dans  nos  le¬ 
çons,  et,  à  en  juger  par  les  enquêtes  que  nous 
avons  faites,  elle  ne  semble  pas  avoir  attiré  l’at¬ 
tention  de  la  majorité  des  médecins. 

Si  quelques-uns  ont  compris  l’importance  de 
cette  prophylaxie  auriculaire  chez  le  nouveau-né, 
beaucoup  plus  nombreux  sont  ceux  qui  l’igno¬ 
rent,  et  c’est  pourquoi  nous  voudrions  encore 
aujourd’hui  insister  sur  un  moyen  simple  et  ef¬ 
ficace  dont  la  pratique  aurait,  pensons-nous,  in¬ 
térêt  5  se  généraliser. 

Voyez,  en  effet,  comme  on  a  pris  l’habitude 
—  avec  juste  raison  d’ailleurs  —  de  s’occuper  de 
1  organe  de  la  vision. 

A  peine  né,  on  instille  dans  les  yeux  de  l’en¬ 
fant  quelques  gouttes  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent,  et  celle  coutume  maintenant  courante 
a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Nous  n’en  sommes  pas  encore  là,  malheureu¬ 
sement,  pour  l’oreille.  Et  cependant,  on  ne  sau¬ 
rait  nier  que  des  précautions  analogues  appli¬ 
quées  à  l’organe  de  l’audition  puissent  donner 
également  des  résultats  satisfaisants. 

Pourquoi  donc  en  est-il  ainsi  P 

C’est,  pensons-nous,  que  l’oreille  est  un  or¬ 
gane  caché  profondément  et  dont  les  manifesta¬ 
tions  morbides  ne  s’extériorisent  pas  rapidement, 
comme  cela  a  lieu  pour  l’œil. 

Et  puis,  les  infections  qui  proviennent  du 
rhino-pharynx  pour  de  là  gagner  l’oreille  ne  se 
révèlent  —  grâce  à  une  latence  fréquente  —  que 
beaucoup  plus  lard. 

Enfin,  il  faut  bien  le  dire,  l’attention  des  mé¬ 
decins  accoucheurs  et  des  accoucheuses  n’a  pas 
été  suffisamment  dirigée  de  ce  côté. 

Voilà  pourquoi  nous  avons  pensé  qu’il  ne  se¬ 
rait  peut-être  pas  inutile  d’insister  dans  ce  jour¬ 
nal  à  nouveau  et  de  montrer  l’inlérôl  qu’il 
peut  y  avoir  à  s’occuper  syslématiquement  d’un 
organe  dont  l’intégrité  est  aussi  précieuse  que 
celle  do  la  vision. 

Combien  d’oreilles  do  sourds  et  de  sourds- 
muets  ont  été  lésées  dès  la  naissance  !  N’est-ce 
pas  là  une  raison  qui  doit  nous  inciter  à  sauve¬ 
garder  l’oreille  et  à  faire  pour  elle  ce  qu’on 
trouve  tout  naturel  de  faire  pour  l’œil? 

C’est  la  seule  façon,  croyons-nous,  d’éviter, 
non  seulement  les  accidents  aigus  septiques  im¬ 
médiats,  mais  aussi  les  lésions  qui  se  produisent 
à  plus  longue  échéance  ;  catarrhes  purulents 
avec  toutes  leurs  complications  et  leurs  consé¬ 
quences  :  surdité,  surdi-mutité,  etc... 

Bien  plus,  comme  les  infections  venant  du 
cavuin  peuvent  atteindre,  par  cette  voie,  un 
grand  nombre  d’organes,  il  est  logique  de  pen¬ 
ser  qu’une  désinfection  de  cette  région  sera  ca¬ 
pable  de  protéger  et  l’oreille  et  en  même  temps 
l’économie  tout  entière. 

Quelques  considérations  anatomiques  valent 
à  ce  propos  d’être  rappelées. 

On  sait  qu’un  bouchon  muco-gélatineux,  rem¬ 
plissant  la  caisse  et  l’antre  pendant  la  vie  fœtale, 
se  résorbe  après  la  naissance. 

La  caisse  est  donc  primitivement  remplie  d’un 
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lisu  conjonctif  embryonnaire  qui  englobe  com¬ 
plètement  les  osselets. 

D’après  les  recherches  d’Urbanlschitsch,  la 
membrane  et  la  partie  intérieure  du  manche  du 
marteau  sont  simplement  accolées  à  ce  tissu  fœ¬ 
tal,' sans  lui  être  reliées  par  aucun  Iractus  con¬ 
jonctif.  Ce  coussinet  embryonnaire  disparaît  or¬ 
dinairement  quand  apparaissent  les  mouvements 
respiratoires,  de  douze  à  vingt-quatre  heures 
après  la  naissance. 

Cependant,  très  souvent,  il  peut  être  complè¬ 
tement  résorbé  avant  le  début  de  la  respiration 
d’après  Troeltsch  et  Zautal,  et  il  est  ordinaire¬ 
ment  remplacé  par  un  liquide  séro-sanguino- 
lent.  Si  la  résorptloYi  de  ce  tissu  est  incomplète, 
il  reste  dans  la  caisse  des  adhérences  constituées 
par  des  brides  ou  des  membranes.  Le  nouveau- 
né  n’a  pas  d’apophyse  masloïde,  mais  il  possède 
un  antre  pétro-mastoïdien  très  développé  et  dont 
les  dimensions  ne  s’augmenteront  guère  à  l’âge 
adulte;  cet  antre  communique  avec  la  caisse  par 
un  conduit  très  large  ijui  est  ï'adilus  ad  un- 
trum,  ce  qui  facilite  encore  lu  jjrogression  des 
germes  anaérobies 

On  comprend  facilement  par  le  bref  exposé 
que  nous  venons  de  faire  que  ce  dispositif  cons¬ 
titue  un  milieu  de  culture  merveilleux  pour  les 
différentes  infections  microbiennes  qui  y  pé¬ 
nètrent  venant  du  rhino-pharynx. 

Chez  le  nouveau-né,  les  trompes  sont  particu¬ 
lièrement  menacées  par  suite  des  mucosités  du 
cavum,  mucosités  souvent  infectées  et  pouvant 
provoquer,  par  exemple,  celle  forme  d’affection 
connue  sous  le  nom  d’otite  latente  aiguë  des 
nouveau-nés,  des  affections  multiples  prove¬ 
nant  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis,  et  d’au¬ 
tres  germes  plus  ou  moins  septiques  et  dont  les 
effets  ne  larderont  pas  à  se  faire  sentir  jusque 
dans  l’oreille  moyenne  et  môme  dans  l’oreille 
interne  =. 

Et  nous  laissons  volontairement  ici  de  côté  les 
traumatismes  multiples  qui  peuvent  avoir  lieu 
au  moment  de  la  naissance,  traumatismes  qui 
sont  capables  de  se  compliquer  également  d’in¬ 
fections  variées. 

Dans  les  recherches  que  nous  avons  pratiquées 
autrefois  sur  l’anatomie  de  l’oreille  chez  le  tout 
jeune  enfant  (nombreuses  autopsies  exécutées 
à  l’hôpital  des  Enfanls-Malades),  nous  avons 
observé  d’une  façon  presque  constante  que  l’an¬ 
tre  et  la  caisse  étaient  souvent  remplis  de  pus. 

Do  ces  diverses  considérations,  et  en  bonne 
logique,  il  résulte  qu’il  y  a  un  intérêt  majeur  à 
préserver,  dès  la  naissance,  le  nouveau-né,  des 
liop  nombreuses  infections  qui  menacent  ses 
oreilles  et  par  conséquent  à  mettre  tout  en  œu¬ 
vre  pour  atteindre  ce  but. 

Or,  ce  qu’on  fait  pour  les  yeux,  on  peut  aussi 
bien  le  faire  pour  les  oreilles  et  rien  n’est  plus 
facile. 

Puisque  nous  savons  que  c'est  par  le  rhino- 
pharynx  que  se  font  les  infections  auriculaires, 
i!  suffira  de  désinfecter  ce  recessus  d’où  part 
tout  le  mal. 

On  ne  peut  raisonnablement  objecter  qu’il  en 

1.  A.  MAtncnBE  :  L’ëvidcmcnl  pélro-mastoïdicn  dans 
le  traitement  des  suppurations  de  l’oreille  moyenne. 
Thèse,  Paris,  1895. 

2.  A.  MALUEnDE  :  Manuel  de  thérapeutique  clinique 
(direction  Lamoine),  Vigot  frères,  édit,  et  nombreux 
articles  [Bull,  méd.,  1901-1902.  Olologie  dans  la  prati¬ 
que  journalière]. 
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résultera  une  nouvelle  coinplicalion  dans  les 
soins  à  donner  au  nouveau-né.  Il  s’agit  d’une 
simple  habitude  à  prendre,  habitude  qui  viendra 
s'ajouter  à  celle  qui  a  déjà  cours  pour  la  désin¬ 
fection  oculaire. 

Le  jeune  bébé  est  couché  dans  le  décubitus 
dorsal  sur  les  genoux  du  médecin,  de  façon  que 
sa  tête  renversée  en  arrière  soit  en  position  dé¬ 
clive.  On  lui  instille  alors  dans  chaque  narine, 
à  l’aide  d’un  compte-gouttes,  2  à  3  gouttes  d’une 
solution  d’un  sel  d’argent  colloïdal  :  prolargol, 
argyrol  ou  collargol  à  1  pour  100. 

Il  existe  d’ailleurs  des  flacons  stilligoulles 
qui  facilitent  cette  petite  opération. 

En  somme,  rien  de  bien  compliqué  ou  deman¬ 
dant  des  connaissances  spéciales,  donc  à  la  por¬ 
tée  de  tout  médecin  et  de  toute  accoucheuse. 

Mais  si  l’acte  est  simple  et  aisé,  ses  consé¬ 
quences  ont  une  portée  de  tout  premier  ordre, 
puisqu’il  s’agit  de  préserver  un  organe  dont 
l’intégrité  doit  être  absolue. 

Pour  nous,  la  prophylaxie  auriculaire  joue  un 
rôle  capital  chez  le  nouveau-né,  et  nous  croyons 
qu’il  appartient  à  tous  les  médecins  de  mettre 
en  pratique  non  seulement  dans  les  maternités, 
mais  aussi  dans  la  clientèle  privée,  les  mesures 
propres  à  diminuer  et  même  à  supprimer  le 
nombre  des  victimes  de  ces  affections  auricu¬ 
laires  qui  sont  encore,  hélas  !  trop  fréquentes. 

Cette  simple  note  n’a,  d’.iilleurs,  pas  d'autre 
but  que  d’attirer  l’allenlion  des  médecins  sur 
une  pratique  qu’il  serait  bon  de  voir  se  généra¬ 
liser,  puisqu’elle  est  la  sauvegarde  d’un  de  nos 
organes  les  plus  précieux  :  l’organe  de  l'audi- 
A.  Malukree. 

Chirurgien  en  chef 

lie  la  Clinique  de  l’Inslilulion  nationale 
des  Sourils-Muels. 


Comment  prévenir  un  suicide  ? 

-Au  nombre  des  grands  fléaux  sociaux  dont  s’oc¬ 
cupe  le  médecin,  on  omet  d’ordinaire  le  suicide.  Or 
la  mortalité  qu’il  cause  n’est  pas  négligeable;  clic 
vient  peu  après  celle  du  cancer  (le  tiers  à  peu  près 
de  celte  dernière).  Et  le  nombre  des  suicides  mor¬ 
tels  est  intime  à  côté  de  celui  des  tentatives  man¬ 
quées;  50.000  par  an  au  bas  mol,  à  Paris.  Le  mé¬ 
decin  devrait  se  désintéresser  d’autant  moins  de 
cette  question,  que  le  suicide  s’accompagne  sou¬ 
vent  d’homicide  sur  les  personnes  de  l'entourage. 

Devant  un  projet  de  suicide,  avoué  par  un  ma¬ 
lade  ou  découvert  indirectement,  se  po.seront  plu¬ 
sieurs  questions  : 

1“  Le  projet  ou  la  tentative  de  suicide  présen¬ 
tent-ils  les  caractères  de  la  sincérité,  ou  ceux  du 
«  chantage  »  P 

2“  La  tentative  de  suicide  est  bien  réelle.  Dois-je 
intervenir  ou  respecter  la  décision  de  mon  malade  ? 

3°  Si  je  crois  de  mon  devoir  de  le  protéger 
contre  lui-même,  comment  y  parviendrai-je  ? 

Nous  nous  bornerons  à  envisager  la  troisième 
question  d’ordre  technique.  La  première  est  une. 
question  de  diagnostic  clinique;  la  deuxième, 
échappe  à  toute  règle  :  clic  relève  de  la  conscience 
du  praticien  de  son  tact...  et  des  circonstances. 

Car  le  médecin  n’agira  pas  de  la  même  façon 
en  présence  d’un  prisonnier  qui  fait  la  grève  de 
la  faim,  d’un  incurable  dont  le  suicide  ne  serait 
qu’une  abréviation  de  ses  souffrances,  d’un  dé¬ 
primé  pour  qui  la  vie  a  perdu  son  charme,  d’un 
mystique  qui  veut  se  sacrifier  à  son  idéal,  ni  d'un 
psychopathe  avéré  qui  ne  sait  ce  qu’il  fait. 
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L’action  morale,  la  persuasion,  efficaces  dans  cer¬ 
tains  cas,  sont  sans  portée  quand  l’intelligenee  du 
sujet  n’est  plus  intacte.  Quelques  incurables,  par¬ 
faitement  lucides,  bénéficieront  certes  du  récon¬ 
fort  qu’elles  leur  apporteront  ;  mais,  en  pré¬ 
sence  de  prédisposés,  de  grands  déprimés,  de  dé¬ 
lirants,  le  médecin  perdrait  un  temps  précieux  s’il 
recourait  exclusivement  aux  arguments  psycholo¬ 
giques.  Les  tentatives  de  psychothérapie  sont  inuti¬ 
les,  quand  on  redoute  un  de  ces  suicides  quasi 
automatiques  dont  sont  capables  les  déments  pré¬ 
coces,  les  épileptiques  ou  les  obsédés. 

Plus  importantes  sont  les  mesures  d’hygiène 
mentale  à  imposer  au  malade.  Que  du  matin  au 
soir  ses  he\u'es  soient  réparties  entre  les  exercices 
physiques,  les  repas,  les  distractions  et  le  travail 
modéré.  Qu’il  suive  à  la  lettre  celte  discipline. 
Qu’il  ne  soit  jamais  laissé  à  lui-même.  L’intérêt 
pris  à  une  occupation  intéressante  a  souvent  guéri 
des  idées  de  suicide  anciennes. 

En  cas  d’échec  de  cette  première  thérapeutique, 
il  faut,  sans  attendre,  recourir  à  l’isolement  dans 
une  maison  de  santé  spécialisée.  Aucun  sédatif  ne 
sera  prescrit  au  malade  laissé  en  liberté,  de  peur 
que  ce  sédatif  ne  lui  serve  à  s’empoisonner.  L’iso¬ 
lement  devra  être  ordonné  d’urgence  en  cas  de 
psychopathie  avérée,  ou  dès  que  le  projet  de  sui¬ 
cide  revoit  un  commencement  d’e.xécution.  Cet 
isolement  s’impose  encore  dans  les  circonstances 
suivantes:  épidémies  de  suicides,  d’enfants  notam¬ 
ment;  menace  de  suicide  d’un  hystérique;  inten- 
lions  d’auln-thérapeuliquc  chez  un  hypneondria- 
cpie. 

11  est  exceptionnel  que  le  traileiuent  à  domicile 
l)uisse  remplacer  l’isolement  dans  une  maison  do 
santé.  Pour  donner  au  malade  des  garanties  ana¬ 
logues  à  celles  qu’il  trouverait  dans  une  maison 
spécialisée,  il  faudrait  le  canlonner  dans  une  pièce 
de  son  appaitement  ;  celle  pièce  serait  visitée 
soigneusement  par  le  médecin,  qui  l’aménagerait 
eu  toute  liberté  ;  un  infirmier  ou  un  médecin  spé¬ 
cialisés  y  devraient  exercer  une  surveillance  inin¬ 
terrompue;  ou  veilleur,  également  familiarisé  avec 
les  psychopalhes,  les  remplacerait  la  nuit. 

Dans  les  établissements  spéciaux,  le  malade  est 
déshabille  et  fouillé  à  son  enlrée.  .’^ont  conlisqués 
les  armes,  les  couteaux,  les  ciseaux,  aiguilles,  épin¬ 
gles  (pi'on  trouve  sur  lui  ;  de  môme  tous  les 
médicaments.  Les  vêlements  sont  réduits  au  mini¬ 
mum  ;  bretelles,  lacets,  ceintures,  cols  mous, 
iM-avates,  corsets,  bas,  mouchoirs,  susceptibles 
d’être  instantanément  transformés  en  liens,  sont 
enlevés.  Après  chaque  visite  des  familles,  visi¬ 
tes  aussi  espacées  que  possible,  pareille  ins¬ 
pection  est  renouvelée. 

Le  malade  est  ensuite  alité.  Celle  mesure  ne  de¬ 
vrait,  sous  aucun  prétexte,  être  omise.  L’alitement 
est,  en  effet,  la  condition  primordiale  d’une  sur- 
>eiltance  effective,  en  même  temps  que  le  premier 
traitement  de  la  dépression  psychique.  Selon  l’or¬ 
dre  de  l'établissement,  l’alitement  est  réalisé  en 
dortoir  ou  en  chambres  particulières.  Mais,  en  dor¬ 
toir  comme  en  chambre,  le  malade  est  placé  sous 
1.1  garde  constante  d’un  inlirmier,  (pii  ne  le  quit¬ 
tera  pas  des  yeux;  c’est  dira  qu’un  inlirmier  est 
affecté  à  chaque  chambre  (si  le  malade  est  eu  cham¬ 
bre).  .Sous  aucun  prétexte  il  n’en  sortira  durant  la 
faction;  il  devra  s’occuper  uniquement  de  son  ma¬ 
lade.  Le  malade  ne  sera  autorisé  à  se  lever  que 
pour  se  rendre  aux  W.-C.  Ceux-ci  sont  aména¬ 
gés  dans  la  pièce  même  d’alitement,  chambre  ou 
dortoir.  L’écran  qui  les  dissimule  no  dépasse 
lias  1  m.  30.  Leur  fenêtre  particulière  doit  être, 
comme  les  autres,  grillagée  et  non  tendue  de  ri- 

Dans  CCS  conditions,  quels  modes  de  suicide  sont 
encore  à  redouter  ?  Blessures  par  armes  blanches, 
armes  à  feu,  défénestration,  paraissent  quasi  im¬ 
possibles.  11  n'en  est  pas  de,  même  pour  la  pen¬ 


daison,  malgré  la  prohibition  de  tous  les  liens  et 
l’absence  de  rideaux.  Se  pendre  dans  son  lit  sous 
ses  couvertures  n’est  pas  impossible:  l’occlusion 
des  carotides  n’exige  qu’une  force  de  15  kilogrs.  ; 
d’autre  part,  la  literie  amortit  les  convulsions  ago¬ 
niques.  Des  infirmiers,  qui  avaient  consciencieu¬ 
sement  veillé  un  mélancolique  toide  une  nuit,  ont 
eu  la  surprise  de  le  trouver  pendu  le  matin  dans 
son  lit. 

Le  désespéré  cherche  parfois  à  se  donner  la  mort 
par  voie  interne,  si  l’on  peut  dire,  en  refusant  les 
aliments,  en  ingérant  des  corps  étrangers,  en  s’em¬ 
poisonnant  à  l’aide  de  ses  médicaments.  La  seconde 
éventualité  ne  se  produira  guère,  si  on  a  bien 
fouillé  le  malade,  le  lit,  et  ses  environs;  car  l’in¬ 
firmier  lui  servira  ses  repas  à  son  lit;  ceux-ci  ne 
comprendront  aucun  aliment  dangereux,  tel  que 
poisson  à  arêtes  ;  la  viande  sera  présentée  coupée 
à  l’avance,  de  sorte  que  le  malade  n’aura  besoin 
que  d’une  fourchette,  ou  même  d’une  cuiller. 

I.e  refus  d’aliments  est  justifiable  de  la  sonde 
nasale.  Cette  méthode,  bien  connue,  est  plus  élé¬ 
gante  que  celle  du  tube  de  Faucher. 

Les  empoisonnements  médicamenteux  seront  évi¬ 
tés  si  l’on  ordonne  le  moins  possible  de  toxiques, 
et  si  l’on  distribue  ceux-ci  à  l’instant  même  où 
ils  doivent  être  pris.  En  .outre,  on  devra  s’assurer 
que  ces  médicaments  pénètrent  bien  dans  l’orga¬ 
nisme  et  ne  sont  pas  accpmulés  dans  une  cachette 
en  vue  d’un  suicide;  c’est  pourquoi  la  voie  sous- 
cutanée  est  la  plus  sûre.  Los  comprimés,  les  pilu¬ 
les,  qui  SC  dissimulent  aisément  dans  un  coin  de 
la  bouche  seront  proscrits.  Des  potions  ne  seront 
jamais  laissées  sur  la  table  do  nuit;  l’infirmier  re- 
ccMa  la  do.se  quotidienne  en  une  ou  deux  fois,  et 
s’assurera  que  le  médicament  a  bien  été  ab.sorbé 
par  le  malade. 

* 

*  * 

Avant  de  conseiller  des  médicaments,  rappe¬ 
lons  le  rôle  de  l’hygiène  physique  et  morale 
dans  le  traitement  de  ces  malades.  L’alitement,  le 
calme,  la  demi-obscurité,  les  bains,  les  massages, 
la  gyinuasliquc  suédoise,  les  lectures  faciles  illus¬ 
trées,  sont  des  adjuvants  essentiels  pour  le  succès. 

Si  les  idées  de  suicide  sont  symptomatiques  d’une 
loxi-infeclion  connue,  par  exemple  alcoolisme, 
paralysie  générale,  le  traitement  étiologique  sera 
institué  sans  retard.  Si  la  cause  organique  reste 
obscure,  mais  que  l’on  découvre  des  signes  de  per¬ 
turbation  endocrinienne,  génitale  notamment, 
l’opothérapie  s’impose.  Il  n’csl  pas  rare  que  le  sys¬ 
tème  sympathique  de  tels  sujets  se  montre  déséqui¬ 
libré,  soit  dans  le  sens  sympathicolonique  (dans 
ces  ciis  ou  cherchera  à  exciter  le  vague  par  l’ésé- 
rine,  et  à  calmer  le  sympathique  par  le  craUegus 
ou  la  laissillore),  soit  dans  le  sens  vagoloniqiie,  ce 
qui  indique  au  contraire  l’atropine,  l’éphédrinc, 
la  génoscopolaminc.  Souvent  d’ailleurs  les  deux 
antagonistes  sont  anormaux  (neurotonie),  mais 
leurs  troubles  éch.appent  à  l’examen  clinique,  et 
l’un  des  modificateurs  énuméi’és  ci-dessus  produit 
une  amélioration  inattendue. 

Les  désespérés  bénéficient  tous  du  traitement 
opiacé.  Le  laudanum  à  doses  progressives,  la  mor¬ 
phine  en  cas  de  crise  aiguë  sont  d’admirables  sé¬ 
datifs.  Leur  inconvénient  réside,  en  dehors  de  la 
constipation  opiniâtre  qu’ils  occasionnent,  dans 
leur  toxicité  d’une  part;  d’autre  part,  dans  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  les  névropathes  s’accoutument 
à  leur  action.  On  diminue  la  toxicité  en  associant 
la  morphine  à  un  antagoniste,  scopolamine,  en 
particulier:  c’est  l’ampoule  de  «  Sédol  ».  Ces  der¬ 
nières  années,  de  nouveaux  alcaloïdes  ont  été  pré- 
I>arés  peu  toxiques,  cl  ne  donnant  pas  d'accoutu¬ 
mance.  Nous  y  recourons  journellement  au  Centre 
du  Prophylaxie  mentale. 

La  formule  suivante,  qui  nous  est  personnelle, 
nous  donne  des  résultats  supérieurs  à  ceux  que 
l’on  obtient  jusqu’ici,  du  moins  dans  tous  les  cas 
d'anxiété  non  symptomatique  de  délire. 


Bromhydrale  de  Génoscopolaminc.  1  milligr. 

Chlorhydrate  de  Génomorphine  ....  6  cenligr. 

Héxamélhylène  Tétramine  .  20  centigr. 

Sulfate  de  Magnésie  .  1  gr. 

Sirop  Tarlrique  .  30  gr. 

(à  prendre  dans  la  journée  piir  cuillerées  à  café 
Renouveler  au  besoin  l’ordonnance  plusieurs  lois.) 

Tel  csl  l’arsenal  prophylactique  cl  thérapeutique 
dont  le  médecin  dispose  ;  le  moindre  détail  a  son 
importance.  Car,  le  malade  qui  veut  vraiment  at¬ 
tenter  à  scs  jours  cherchera  loülcs  les  occasions 
de  déjouer  les  surveillances  et  d’échapper  à  la  thé¬ 
rapeutique. 

GeOUGES  n’IlEUCQUEVILLE. 


L'action  cholérétique  et  diurétique 
de  Tartichaut 


Celte  double  action,  qui  était  pratiquement 
tombée  dans  l’oubli,  paraît  maintenant  établie 
d'une  manière  certaine  et  a  donné  lieu  dans  ces 
(ierniers  mois  à  un  assez  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux.  M.  Brel,  qui  a  remis  en  honneur  cette 
thérapeutique,  considère  que  ce  sont  surtout  les 
principes  contenus  dans  la  feuille  d’artichaut 
qui  sont  actifs.  On  peut  obtenir  de  bons  résul¬ 
tats  par  la  simple  infusion  de  feuilles;  mais 
celle-ci,  désagréable  à  prendre,  peut  être  rem¬ 
placée  par  l'extrait  hydro-alcoolique  dont  cet  au¬ 
teur  donne  des  doses  variant  de  0  gr.  40  à  1  gr. 
par  jour.  II.  Leclerc  considère  que  les  meilleurs 
résultats  sont  obtenus  en  prescrivant  des  doses 
(quotidiennes  qui  peuvent  atteindre  1  gr.  20.  J. 
Vergely,  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Bor¬ 
deaux,  du  10  Mars  1931,  a  préconisé  l’emploi  de 
quantités  un  peu  moins  fortes  allant  de  0  gr.  40 
à  0  gr.  60.  Tous  ces  auteurs  ont  obtenu  de  bons 
résultats  dans  des  cas  d’insuffisance  hépatique 
e'  d’ictère  litliiasûiue  ou  infectieux.  Brel  consi¬ 
dère  qu’une  partie  des  quopriétés  diurétiques 
de  la  feuille  d’artichaut  sont  dues  à  la  présence 
d(^  sels  de  potasse. 

MM.  E.  Chabrol,  Charonnat,  Maximin  et  'Waitz 
ont  cherché  è  préciser,  dans  la  séance  du  6  Dé¬ 
cembre  1931  de  la  Société  de  Biologie,  l’étude 
des  propriétés  cholagogues  et  diurétiques  de 
1  artichaut.  Elles  sont  extrêmement  prononcées 
et  l’injection  intra-veineuse  d’un  extrait  de  la 
plante  peut  quadrupler  la  sécrétion  biliaire  au 
bout  de  deux  à  trois  heures.  Le  taux  de  l’extrait 
SCC  de  la  bile  est  toujours  considérablement  ac- 

M.  Chabrol  et  ses  collaborateurs  ont  essayé 
d'isoler  le  principe  actif  qui  se  rencontre  surtout 
dans  les  feuilles  adultes,  mais  également  dans 
les  jeunes  feuilles  et  dans  la  racine,  les  autres 
parties  de  la  plante  n’étant  que  peu  ou  pas  ac¬ 
tives.  Selon  ces  auteurs  on  ne  pourrait  invoquer 
l»-  rôle  d’un  sel  de  potassium,  ni  d’un  gluco- 
side  oxyanthraquinonique.  Il  s’agirait  plutôt 
d'une  substance  à  caractère  acide  qui  figurerait 
parmi  les  composés  cycliques  à  fonctions  phé¬ 
nols  dont  l’action  cholérétique  a  été  maintes 
fois  prouvée.  Cette  action  est  d’ailleurs  commune 
ù  un  certain  nombre  de  plantes  appartenant  à 
la  famille  des  Composées. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  en  cause,  il  y  a 
lé  une  médication  facile  à  employer  et  parfaite¬ 
ment  inoffensive;  elle  ne  paraît  pas  négligeable 
dans  un  certain  nombre  de  cas  d’insuffisance 
hépatique,  et  plus  particulièrement  lorscpi’il  s’y 
associe  un  élément  rénal  avec  troubles  marqués 
de  la  diurèse. 
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VA  RI 


La  vie  matérielle  au  Japon 


Quelles  sont  les  caractéristiques  de  raliiiienta- 
tion  du  Japonais  ? 

Tout  de  suite  on  peut  affirmer,  sans  crainte 
de  se  tromper,  que  le  Japonais  est  un  sobre  par 
nature  et  tradition,  contrairement  au  Chinois 
qui  no  se  modère  que  par  nécessité. 

La  gloutonnerie  des  Chinois  est  bien  connue 
de  tous  ceux  qui  ont  vécu  chez  eux  et  savent 
que  si  l’homme  gras,  bedonnant  est  admiré, 
envié,  le  maigre,  au  contraire,  ne  mérite  aucune 
attention.  Banquiers  et  commerçants  de  Chine 
ont  un  dieu  protecteur  dont  l’effigie  s’aperçoit 
dans  les  bureaux  ou  magasins  :  c’est  un  Pous- 

sah,  à  l’énorme  ventre,  aux  bajoues  débordantes, 
au  sourire  béat  d’un  être  repu  à,  souhait.  Ce 
triste  symbole  d’un  sensualisme  grossier  ins¬ 
pire,  de  temps  immémorial,  des  générations  de 
Chinois!  La  plèbe  cependant  affecte  de  mépriser 
ces  bedonnants  et  ne  manque  pas  de  leur  appli¬ 
quer  le  qualificatif  de  «  fei  tchou  »,  ou  de  «  co¬ 
chon  gras  »;  mais,  dans  la  réalité,  comme  elle 
les  envie  ! 

Le  Japonais  est  donc  un  sobre  de  nourriture; 
on  sait  qu’il  consomme  fort  peu  de  viande,  qu’il 
mange  surtout  du  poisson,  du  riz  et  le  fromage 
végétal  appelé  teou  fou.  Quant  è  la  boisson,  il 
aime  sans  doute  le  sake  ou  eau-de-vie  de  grains, 
mais  on  rencontre  très  rarement  un  homme  ivre 
è  la  campagne  ou  dans  la  ville.  Aujourd’hui,  le 
•laponais  boit  volontiers  de  la  bière  :  d’impor¬ 
tantes  brasseries  existent  depuis  trente  ans  en¬ 
viron,  montées  sous  la  direction  d’Allemands. 
Les  boissons  gazeuses  naturelles  ou  artificielles 
sont  aussi  largement  consommées  dans  les  villes 
cl  même  un  «  cidor  »,  ou  cidre,  dont  l’origine 
n’a  rien  de  commun  avec  le  jus  de  la  pomme 
et  qui  n’est  qu’une  solution  d’acide  citrique. 

Il  y  a  mieux  :  le  lait  frais  qui  était  profondé¬ 
ment  dédaigné  autrefois,  ainsi  qu’en  Chine,  est 
entré  récemment  dans  l’alimentation  :  on  en 
trouve  dans  les  grandes  villes  et  dans  toutes  les 
stations  de  chemin  de  fer  de  quelque  impor¬ 
tance.  Il  se  vend  pur  dans  de  petits  flacons  ou 
mélangé  avec  du  café,  une  denrée  qui,  elle  aussi, 
a  acquis  droit  de  cité  depuis  quelque  temps.  Le 
thé  reste,  toutefois,  la  boisson  favorite  du  Ja¬ 
ponais,  la  boisson  en  quelque  sorte  nationale 

qui,  en  certaines  occasions,  ne  peut  être  absor¬ 
bée  qu’avec  un  cérémonial  très  compliqué. 

Naturellement,  ces  nouvelles  habitudes  ont 
provoqué  des  changements  dans  l’économie  do¬ 
mestique  du  pays.  Pour  boire  du  lait,  il  a  fallu 
en  produire  sur  place  :  et  la  vache  à  lait,  les 
races  européennes  ou  indiennes,  ont  dû  être  in¬ 
troduites  au  Japon.  J’ai  vu  dans  le  Hondo  et  sur¬ 
tout  le  Hokkaido,  c’est-è-dire  dans  le  nord,  de 
vrais  troupeaux  de  superbes  bêtes  issues  des  plus 
belles  lignées  de  France,  d’Angleterre,  d’Ecosse, 
de  Hollande,  etc.  Le  gouvernement  japonais  n’a 
])as  hésité  à  faire  d’énormes  dépenses  pour  do¬ 
ter  son  peuple  d’un  aliment  si  apprécié  en  Eu¬ 
rope  et  en  Amérique  et  considéré,  surtout  par 
les  Anglo-Saxons,  comme  un  des  grands  généra¬ 
teurs  de  vigueur  physique.  Dans  ces  conditions, 
le  gouvernement  impérial  ne  pouvait  hésiter. 


CHRONIQUES 

ÉTÉS  INFORMATIONS 


Mais  de  même  qu’il  boit  du  lait  aujourd’hui, 
La  Japonais  a  tâté  du  beurre,  ce  précieux  corps 
gras  qu’il  ignorait  ou  plutôt  dont  il  avait  perdu 
l’habitude  depuis  de  longs  siècles.  Car,  lorsqu’on 
étudie  ses  origines,  on  est  obligé  d'admettre  que 
le  Japonais  n’a  pu  qu’appartenir  à  un  peuple 
de  pasteurs  plus  ou  moins  nomades,  avant  de 
devenir  uniquement  agriculteur  ou  plutôt  sim¬ 
plement  producteur  de  céréales,  comme  il  l’était 
encore  au  siècle  dernier,  sans  autre  élevage  que 
celui  de  quelques  bêtes  de  travail,  de  labour. 

Le  Japonais  a  donc  tâté  du  beurre,  mais  il  est 
rare  qu’il  en  produise  de  bon,  sauf  dans  les  fer¬ 
mes-modèles  du  gouvernement  organisées  par 
des  étrangers.  A  ce  point  de  vue,  les  Trappistes 
français  de  Tobetsu  ont  été  des  plus  utiles  en 
initiant  les  paysans  japonais  de  la  région  à  l’éle¬ 
vage  de  la  vache  laitière  et  à  l’art  de  fabriquer 
un  beurre  de  bonne  qualité.  Tobetsu  est  un  vil¬ 
lage  de  pêcheurs,  situé  près  de  Hakodate,  grand 
port  du  Hokkaido  sur  le  détroit  de  Tsugaru.  Les 
bons  Pères  trappistes,  malgré  leur  travail  ardu 
et  la  vente  de  leurs  produits  laitiers,  en  particu¬ 
lier  d’un  excellent  fromage,  sont  très  pauvres  et 
manquent  des  moyens  pécuniaires  pour  dévelop¬ 
per  leur  industrie.  Si  quelques  âmes  charitables, 
favorisées  en  biens  de  ce  monde,  pouvaient  leur 
venir  en  aide,  aucun  doute  que  leur  influence 
bienfaisante  dans  le  pays  s’en  trouverait  agran¬ 
die. 

Cette  remarque,  soit  dit  en  passant,  s’appli¬ 
que  a  fortiori  à  la  grande  oeuvre  scolaire  de  nos 
Missions  si  délaissée  par  notre  gouvernement. 

Mais  quel  est  l’aliment  principal  du  Japonais, 
celui  de  l’ordre  végétal  ?  le  riz,  depuis  .‘10  ans 
environ.  Les  autres  céréales  confondues  sous 
l'ajjpellation  collective  de  mugi  (blé,  orge,  sei¬ 
gle,  avoine)  sont  de  moins  en  moins  consom¬ 
mées  depuis  cette  époque.  Tout  Japonais  au- 
jiurd'hui,  quelque  pauvre  qu’il  soit,  veut  man¬ 
ger  du  riz,  fût-ce  ce  riz  bon  marché,  en  iwove- 
nance  d’Indo-Chine  ou  de  Birmanie,  qu'il  mé¬ 
prise  et  qui  d’ailleurs  est  très  inférieur  au  sien. 
Depuis  de  longs  siècles,  la. masse  jai)onaise  se 
CO  itentait  de  bouillie  de  millet  ou  de  mugi,  mais 
aujourd’hui  le  riz  occupe  définitivement  le  jire- 
mier  rang  dans  la  hiérarchie  des  céréales.  Et 
môme  c’est  le  riz  blanc,  le  riz  glacé  qui  provo¬ 
que  l’appétence  de  tous,  même  des  classes  so¬ 
ciales  les  moins  favorisées.  L’ouvrier  japonais  ré¬ 
clame  donc  du  riz  blanc,  comme  le  nôtre  du 
pain  blanc;  il  y  cherche  depuis  peu  une  sorte 
d’é.galilarisme,  comme  si  pareil  aliment  le  rap¬ 
prochait  du  riche. 

Lorsque  cette  grave  affection  qui  s’appelle  le 
béribéri  frappe  le  Japonais  pauvre,  le  médecin  le 
soumet  aussitôt  au  riz  «  complet  »,  c’est-à-dire 
peu  décortiqué  et  par  conséquent  plus  nutritif. 
Mais  le  malade  ne  peut  se  résigner  à  suivre,  sans 
défaillance,  cette  prescrijjtion  et,  souvent,  paie 
do  la  vie  son  absurde  fétichisme. 

Grande  est  l’attraction  du  riz  blanc,  de  cette 
goumandise,  pour  l’Oriental,  surtout  pauvre! 
Demandez  à  un  Chinois  du  Se-Tchouen  pourquoi 
sa  fertile  province  est  constamment  envahie  par 
les  armées  de  mercenaires  et  de  brigands  du 
Yunnan,  il  vous  répondra  saps  hésiter  :  «  Ils 
viennent  pour  nous  prendre  notre  «  pé  mi  ».  Or, 
ce  «  pé  mi  »  n’est  autre  que  le  riz  blanc. 


Hélas!  dans  ces  jiays  et  même  dans  les  nôtres, 
lu  ventre  n’inspire  et  ne  mène  que  tro])  le 
monde. 

Au  Japon,  le  riz,  rigoureusement  sélei-lionné, 
et,  par  suite,  d’excellente  qualité,  serait  un  ré¬ 
gal  s’il  était  mieux  cuit.  Or,  partout  où  j’en  ai 
mangé,  en  ville  comme  à  la  campagne,  il  m’a 
été  offert  ou  vendu  sous  cette  forme  pâteuse,  sa¬ 
turée  d’eau,  avec  goût  d’amidon,  tel  qu’on  noJis 
le  sert  en  France  où  le  mode  de  cuisson  est  plus 
déplorable  encore  qu’au  Japon.  Nous  ignore¬ 
rons  longtemps  que  le  riz  doit  être  cuit  unique¬ 
ment  à  la  vapeur,  que  l’eau  ne  doit  pas  l’effleu¬ 
rer  :  c’est  ainsi  qu’opère  toujours  le  Chinois  ou 
l'Indien.  Et  je  fus  grandement  surpris  que  cet 
c-vcellent  procédé  ne  fût  pas  en  honneur  au  Ja¬ 
pon.  Par  ce  mode  de  cuisson,  chaque  grain  de 
riz  reste  détaché  et  garde  sa  forme  avec  toute 
sa  saveur.  Inutile  d’ajouter  qu’il  est  aussi  beau¬ 
coup  plus  digestible  que  celui  qui  a  baigné  dans 
l'eau  et  s’en  est  saturé.  Aussi,  d’après  le  Pèia? 
Montagu  qui  connaît  si  bien  son  Japon,  les  fa¬ 
milles  de  la  classe  élevée  ne  manqueraient  pas  de 
cuire  leur  riz  à  la  vapeur.  Qui  sait,  d’ailleurs,  si 
les  mangeurs  de  riz  jiâleux  ne  ijensent  pas 
comme  do  pauvres  Chinois  qui  m’avouaient  s’en 
régaler  volontiers  «  parce  qu’il  tenait  mieux  au 
ventre  »,  disaient-ils. 

Le  riz  étant  une  céréale  qui  exige  autant  de 
chaleur  que  d’humidité  pour  se  développer,  je 
m’étonnai  de  la  voir  largement  cultivée  dans  le 
nord  du  Ilondo  et  même  dans  le  Hokkaido  plus 
froid  encore.  Aussi,  n’est-il  jjas  rare  que  la  cé¬ 
réale,  si  chère  au  cœur  du  Japonais,  ne  mûrisse 
pas  :  d’où  une  perle  sérieuse  pour  le  paysan.  H 
expie  donc  son  fétichisme  agronomique.  Le 
Hokkaido,  qui  rappelle  tant  la  France  par  de 
nombreux  côtés,  est,  par  son  climat,  une  terre 
à  blé,  orge,  avoine,  etc.,  une  terre  pour  élevage 
aussi  où  les  bêtes  domestiques  d’Europe  s’accli¬ 
matent  facilement.  11  y  a  toutefois  certaines  pré¬ 
cautions  à  prendre  pour  les  animaux,  le  froid 
étant  rigoureux  et  la  neige  couvrant  le  sol  six 
mois  durant. 

J ’exjüiquerai  plus  tard  les  conséquences  de 
cette  rigueur  climatique  pour  la  colonisation  ja- 

Puisqu’on  fait  depuis  quehpie  temps  de  l’éle¬ 
vage  au  Japon,  on  a  pu  se  mettre  à  manger  de 
la  viande,  aliment  si  rare  autrefois.  Mais  il  de¬ 
vient  à  la  mode  et,  de  ce  fait,  est  recherché  par 
les  snobs,  les  étudiants  et  les  classes  riches.  La 
viande  entre  donc  dans  les  habitudes,  mais  n’est 
encore  consommée  qu’en  très  petite  quantité  et 
seulement  dans  quelques  grandes  cités  comme 
Tokio,  Kobe,  à'okohama.  Le  soldat  et  le  marin, 
toutefois,  en  touchent  une  ration  i)resque  quo¬ 
tidienne. 

C’est  surtout  de  la  viande  de  bœuf  qui  est  con¬ 
sommée  ou  plutôt  celle  de  taureau  ou  do  vache, 
car  l’élevage  du  bœuf  n’est  encore  qu’en  projet. 
Le  jour  où  il  se  réalisera,  ce  sera  un  changement 
profond  dans  les  traditions  religieuses  du  pays, 
la  loi  bouddhique  prohibant  le  châtrage  des  ani¬ 
maux,  cette  mutilation  par  trop  symbolique, 
cette  suppression  d’une  fonction  jugée  intangi¬ 
ble,  sacrée.  C’est  le  même  principe  qui  refuse  à 
la  femme  le  droit  à  rester  vierge. 

A.  Ll'GKMmK. 
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Le  vrai  contrôle  du  lait 


Le  contrôle  à  l’étable,  c’est-à-dire  à  la  produc¬ 
tion,  possède  seul  la  vertu  d’améliorer  la  qualité 
(tu  lait,  parce  qu’il  opère  à  la  so\irce,  qu’il  com¬ 
bat  et  détruit  sur  place  les  causes  majeures  de  la 
nocuité  d\i  lait.  11  est  donc  efficient  ;  mais  c’est  un 
contrôle  nouveau  et  difficile  et,  pour  réussir,  il  lui 
faut  commencer  par  l’apostolat. 

11  ouvre  une  ère  nouvelle  dans  l’alimentation 
des  enfants;  par  là,  il  est  un  bon  serviteur  de 
l’hygiène  publique.  Cependant,  on  cliercbe  à  le 
tuer,  et  le  plus  tôt  possible;  car,  si  le  public  ve¬ 
nait  quelque  jour  à  entendre  la  voix  des  hygié¬ 
nistes,  à  distinguer  le  faux  contrôle  du  vrai,  il 
ne  suffirait  plus  de  coller  sur  les  bouteilles  et  à 
la  devanture  des  boutiques  des  étiquettes  trom- 
peus(!s,  il  faudrait  s’cngag(;r  à  son  tour  dans  le 
chemin  tracé  par  le  contrôle  officiel,  c’est-à-dire 
courir  à  rétal)le.  convaincre  le  prod\icteur  d’amé¬ 
liorer  ses  procédés,  son  bétail  et  son  matériel, 
et  lui  payer,  par  surcroît,  son  lait  sensiblement 
plus  cher. 

«  Le  contrôle  officiel,  disent  scs  adversaires, 
n’empécbe  pas  qu’il  se  trouve,  dans  les  étables 
surveillées,  des  vaches  tuberculeuses,  n 

C’est  exact.  Lors  des  tuberculinations  d’épreuve 
<pie  les  vétérinaires  pratiquent,  on  rencontre, 
panni  les  vaches  que  l’on  croyait  indemnes,  quel¬ 
ques-unes  qui  fournissent  une  réaction  positive. 
Seulement,  cette  surprise  porte,  dans  rensemble, 
sur  une  proportion  infime  des  vaches  contrôlées; 
celles  que  la  tuberculine  a  dénoncées  ne  peuvent 
avoir  que  des  lésions  récentes,  peu  dangereuses, 
cl,  de  toute  façon,  on  les  élimine  séance  tenante. 
Tandis  que  les  exploitations  non  surveillées  où  l’on 
pui.se  le  lait  ordinaire  contiennent  de  10  à  20,  à 
30  ou  60  pour  100  de  vaches  tuberculeuses,  dont  un 
nombre  appréciable  ont  de  la  mammite  spécifique 
et  que  l'on  conserve  tant  qu’elles  donnent  du 
laiti 

«  Le  contrôle  officiel,  dit-on  aussi,  n’empêche 
pas  qu’on  trouve  dans  le  lait,  au  sortir  de  l’étable, 
du  Bacterium  Coli.  » 

C’est  encore  vrai:  Seulement,  si  l’on  trouve  du 
II.  Coli  dans  le  lait  au  sortir  de  l’étable,  on  n’en 
trouve  plus  dans  le  lait  pasteurisé  sous  le  eon- 
trôle  officiel.  D’autre  part,  cette  trouvaille  n’est 
encore  qu’un  accident  fort  rare.  Lnfin,  il  ne  faut 
pas  faire  du  B.  Coli  un  épouvantail,  encore  moins 
un  instrument  pour  ruiner  la  faveur  dont  com¬ 
mence  à  jouir  le  lait  contrôlé.  On  trouve  presque 
partout,  dans  la  nature  et  à  notre  portée,  du  B. 
Coli.  vrai  ou  faux,  virulent  ou  pas,  associé  ou 
non  à  d’autres  germes,  ce  qui  est  un  grand  point, 
car  il  a  souvent  besoin  d’entrer  en  association 
pour  être  malfaisant.  Combien  d’eaux  potables,  et 
dignes  de  ce  nom,  dans  lesquelles  on  ne  puisse 
dénoncer,  de  temps  à  autre,  sans  conséquence  sé¬ 
rieuse,  le  B.  Coli  authentique  ou  l’un  de  ses 
cousins  ?  La  vache  laitière,  comme  l’homme, 
abrite  dans  son  intestin,  par  intermittences,  le 
B.  Coli;  on  ne  l’empêchera  pas.  Kn  fin  de  compte, 
on  le  rencontre  très  exceptionnellement  dans  le  lait 
contrôlé  et  fort  souvent  dans  le  lait  ordinaire. 
C’est  cela  qu’il  faut  voir. 

<i  On  obtient,  assurent  les  marchands,  avec  le 
lait  condensé,  traité,  stérilisé,  desséché,  etc.,  les 
mêmes  enfants  qu’avec  le  lait  frais.  » 

Ce  n’est  pas  vrai  1 

On  fait,  avec  les  laits  traités,  des  enfants  aussi 
lourds,  aussi  beaux  d’apparence  qu’avec  le  lait  frais 
et  vivant.  Ils  n’ont  pas  la  môme  qualité  biolo- 
gique. 

Le  lait  est,  par  excellence,  l’aliment  noble.  Ses 
diastases,  ses  vitamines,  ses  albumines,  ses  sels,  son 
harmonie  sifi'tout,  lui  confèrent  une  situation  abso¬ 
lument  à  part  parmi  les  aliments,  une  qualité 
exceptionnelle  dans  la  nutrition.  Mettez  maintenant 
en  face  de  cette  qualité  particulière  la  délicatesse 
do  l’organisme  infantile,  et  vous  saisirez  que  l'har¬ 
monie  physiologiqvie  de  l’enfant  dépend  étroite¬ 
ment  de  l’harmonie  physico-chimique  du  lait.  Si 
vous  ne  voulez  rompre  cet  équilibre  naturel  et  par¬ 
fait,  vous  ne  devez  pas  toucher  au  lait.  Tout  lait 
traité  est  un  lait  maltraité. 


Des  Américains,  des  Anglais  et  des  Suisses  ont 
montré  que,  non  seulement  le  développement  phy¬ 
sique,  mais  aussi  le  développement  intellectuel  était 
favorablement  influencé  par  l’emploi  judicieux  du 
lait.  C’était  évident  a  priori.  L’intelligence  exige 
l’intégrité  des  cellules  cérébrales.  Qu’y  a-t-il  de  plus 
délicat,  de  plus  sensible  que  la  cellule  cérébrale  à 
la  nourriture  qu’on  lui  apporte  ?  Et  devant  cotte 
vérité  sûre  et  définitive,  comment  peut-on  hésiter 
à  donner  à  l’enfant,  du  moment  que  c’est  pos¬ 
sible,  le  seul  lait  qui  lui  confère,  de  par  la  loi 
naturelle,  la  qualité  biologique  ? 

L’allaitement  artificiel,  le  lait  traité,  concentré, 
desséché,  les  farines  lactées,  etc.,  c’est  un  mal  né¬ 
cessaire.  Le  bien,  c’est  le  lait  frais,  vivant,  que  ni 
les  microbes  ni  l’homme  n’ont  encore  altéré;  et 
chauffé  avec  modération. 

.Associé  à  une  pasteurisation  bien  faite,  le  contrôle 
officiel  réalise  cc  lait  idéal  à  défaut  du  lait  mater¬ 
nel.  Ou  mettra  peut-être  du  temps  à  s’en  aperce¬ 
voir,  mais  le  contrôle  officiel  du  lait  est  un  bienfait 
social. 

J.  Uennes. 


Médecine  et  Humanités 


Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  Etm 
diants  en  Médecine,  de  Paris  nous  communique: 

L’Association  corporative,  en  demandant  avec  le 
Sénat  et  les  Syndicats  médicaux  le  baeealauréut 
latin-grec  obligatoire  pour  les  études  médicales, 
rappelle  : 

1°  Qu’il  n’a  jamais  été  dans  son  intention  de 
diminuer  la  valeur  des  études  scientifiques  abso¬ 
lument  indispensables  au  médecin;  bien  au  con¬ 
traire,  elle  estime  le  P.  G.  N.  mal  conçu  dans  les 
Facultés  des  Sciences  et  en  demande  le  transfert 
dans  les  Facultés  de  Médecine. 

2®  Que  l’égalité  des  programmes  et  des  épreu¬ 
ves  scientifiques,  existant  désormais  pour  les  trois 
sections  A,-  A’  et  IL  le  baccalauréat  latin-grec  ne 
sera  pas  inférieur  du  point  de  vue  culture  scien¬ 
tifique  aux  titulaires  des  autres  baccalauixbats. 

3®  Que  jusqu’en  1905,  le  baccalauréat  classique 
seul  permettait  l’accès  des  Facultés  de  Médecine, 
ce  qui  est  un  précédent  réel  et  imjmrlant  à  «  l’iné¬ 
galité  de  sanction  »  des  divers  baccalauréats. 

4°  Que  l’avis  de  scs  maîlres  de  la  Faculté  de 
.Médecine  et  de  la  Confédération  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  est  beaucoup  plus  qualifié  que  celui  des 
professeurs  d’une  Faculté  étrangère. 

Le  Président  de  VA.C.E.M. 

R.  Lemonmkh. 


Livres  Nouveaux 


Manuel  des  calculs  de  laboratoire,  par  II.  Yi- 
cNEnoN.  1  vol.  de  176  pages  avec  45  ligures  .(Mas¬ 
son  el  C®,  édit.).  —  Prix  :  40  fr. 

Tous  ceux  qui  ont  entrepris  dçs  recherches  expé¬ 
rimentales  savent  les  difficidtés  considérables  qu’on 
éprouve  au  début  du  travail  de  laboratoire. 

L’emploi  des  appareils  les  plus  simples  soulève 
un  certain  nombre  de  questions  auxquelles  on  ne 
trouve  souvent  de  réponse  qu’après  de  longs  tâton¬ 
nements.  L’interprétation  des  résultats  n’est  pas 
non  plus  chose  aisée  dans  bien  des  cas.  L’élève 
scrupuleux  perd  ainsi  un  temps  précieux  à  s’ini¬ 
tier  à  dos  techniques  correctes.  Par  contre,  celui 
qui  est  moins  circonspect  ou  plus  pressé  s’expose 
à  énoncer  des  conclusions  que  ne  légitiment  pas 
les  observations  faites. 

Le  livre  de  M.  Vigneron  ne  peut,  certes,  rem¬ 
placer  l’expérience  qu’on  n’acquiert  que  dans 
la  fréquentation  assidue  du  laboratoire,  mais  il 
permettra  d’acquérir  cette  expérience  beaucoup 
plus  rapidement.  11  suffit  d’énoncer  les  titres  des 
chapitres  qui  forment  cet  ouvrage  pour  montrer 
l’importance  et  l’intérêt  des  sujets  traités:  I. 
Théorie  des  erreurs.  —  II.  Construction  et  vérifi- 
calion  des  appareils  de  mesure.  —  III.  Représen¬ 


tation  graphique  des  résultats  expérimentaux.  — 
IV.  Représentation  des  résultats  expérimentaux  par 
une  formule.  —  V.  Interpolation.  Détermination 
(J,.  ^ .  —  VI.  Simplification  des  opérations  arith¬ 
métiques  et  algébriques.  —  VIL  Application  des 
formules  théoriques  aux  résultats  expérimentaux. 

Ces  différentes  questions  sont  illustrées  d’exem¬ 
ples  nombreux  pris  dans  les  diverses  branches 
physico-chimiques  et  le  lecteur  se  trouve  ainsi  fa¬ 
miliarisé  d’une  manière  aussi  concrète  que  pos¬ 
sible  au  maniement  des  appareils  courants  et  à 
l’utilisation  des  données  expérimentales. 

Cc  manuel  a  sa  place  tout  indiquée  dans  les 
bibliothèques  des  physiciens,  des  chimistes  et  des 
biologistes,  ainsi  que  dans  les  laboratoires  où  il 
sera  consulté  avec  profit  par  les  travailleurs,  jeu¬ 
nes  et  vieux,  qui  y  apprendront  ou  retrouveront 
avec  plaisir  les  principes  d’une  saine  méthode  de 
travail.  Andbé  Strobl. 

Pathologie  radiographique  du  squelette.  Frac¬ 
tures  et  luxations,  par  J.  Relot  et  F.  Lepen- 
NETiEn,  avec  la  collaboration  de  M.  G.  d’Al- 
LAiNES.  Un  atlas  de  635  pages  avec  702  fig. 
(vol.  II).  Amédée  Legrand,  édit.,  Paris,  1931. 
Prix  ;  1  volume,  850  fr.  ;  2  volumes,  380  fr. 

Ce  bel  ouvrage  fait  suite  à  l’Anatomie  radiogra¬ 
phique  du  squelette  normal,  due  aux  mêmes  au- 

Dans  ce  nouvel  Atlas,  MM.  Relot  et  Lepennelior 
présentent,  en  grandeur  naturelle,  l’image  radio¬ 
graphique  de  la  plupart  des  variétés  de  fractures 
et  de  .lésions  osseuses;  el  ces  radiographies  sont 
minutieusement  choisies  cl  admirablement  repro¬ 
duites.  En  face  de  chacune  d’elles,  le  lecteur  trou¬ 
vera  un  schéma  explicatif  en  deux  couleurs,  ac¬ 
compagné  d’un  texte  précis  qui  rend  très  aisée 
la  lecture  des  figures  et  des  planches.  Aux  radio¬ 
graphies  et  aux  schémas  sont  annexées  un  certain 
nombre  de  radiographies  de  pièces  anatomiques 
choisies  parmi  les  plus  caractéristiques  el  puisées 
en  partie  dans  l’admirable  collection  du  Musée 
Dupuytrun. 

Chacun  des  chapitres  de  cet  Allas  est  précédé 
d’un  exposé  anatomo-pathologique  dû  à  .M.  de 
Gaudart  d’Allaines.  Ainsi,  le  développement  des 
anomalies,  les  particularités  de  chacune  des  ré¬ 
gions  du  squelette,  sont  passés  en  revue,  ainsi  que 
les  divers  traumatismes  qui  peuvent  l’atteindre, 
avec  leurs  principales  caractéristiques. 

L’ouvrage  comporte  plus  de  700  radiographies  ; 
les  auteurs  ont  voulu  que  l’on  puisse  y  rencontrer 
la  plupart  des  cas  de  la  pratique  courante,  de  fa¬ 
çon  à  faciliter  le  diagnostic  des  traumatismes  et 
des  affections  du  squelette. 

Le  but  est  certainement  atteint  et  ï’Allas  de 
MM.  Rclot,  Lepennetier  cl  de  Gaudart  d’Allaincs 
se  révèle  comme  hors  de  pair,  tant  au  point  de 
vue  du  nombre  et  de  la  façon  des  sujets  traités 
que  du  choix  et  de  la  présentation  des  figures. 

II  est  certain  que  cette  belle  iconographie  ap¬ 
portera,  aux  spécialistes  comme  aux  chirurgiens 
et  aux  praticiens,  de  précieuses  indications. 

G.  Roussy. 


Livres  Reçus 

503. '  Considérations  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  la  blennorragie  chez  l'homme  et  chez 
la  femme,  par  L.  Boulanger,  tome  I.  382  p.  (.4.  Le¬ 
grand,  édit.).  —  Prix  :  40  fr. 

504.  Psychologie  des  études  médicales  et  des 
aptitudes  médicales,  par  Paul  Giiavigny,  206  p. 
{Baillière,  édit.).  —  Prix  :  20  fr. 

505.  Rœntgendiagnostik  der  Gallenblase,  par 
MM.  F.  Eisler  el  G.  Kopstein,  154  p.  avec  radios 
(Thieme,  édit.).  Leipzig.  —  Prix  :  18  marks  60. 

506.  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungs- 
metheden  liir  Studierende  und  praktische 
Aerzte,  par  M.  le  prof.  Saiili,  686  p.,  93  fig.,  8  pl. 
hors  texte  (Franz  Deuticke,  édit.).  Leipzig.  —  Prix  : 
30  marks. 

507.  Précis  de  métapsychique,  la  parapsy- 
chlque,  par  Thomas  Bret,  204  p.  (Baillière,  édit.).  — 
Prix  :  40  fr. 

508.  Propos  et  Loisirs  d'un  médecin  de  cam¬ 
pagne,  par  le  D®  Paul  Durand,  200  p.  (Expansion 
.sviirnii/iquc  Française)  —  Prix  :  12  fr. 
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Université  de  Paris 


Congé  de  la  mi-carême.  —  1”  Les  cours,  tra¬ 
vaux  pratiques  et  examens  vaqueront  le  jeudi  3  Mars. 
La  bibliothèque  sera  également  fermée. 

2"  Les  bureaux  du  secrétariat  seront  ouverts  de  12  à 

Faculté  de  Médecine.  —  M.  Miguel  Ozorio  de 
Almeida,  professeur  à  TUniversité  de  Hio-de-Janeiro, 
directeur  du  laboratoire  de  physiologie  do  l’Institut 
Oswaldo  Cruz,  fera,  sous  les  auspices  de  l’Institut 
franco-brésilien  de  haute  culture,  une  conférence  sur 

Celle-ci  aura  lieu  cet  après-midi,  à  17  heures,  au 
petit  amphithéûtre  de  la  l'acuité. 

Clinique  médicale  des  enfants,  hôpital  des 
Enfants-Malades.  —  M.  Nobécourt  commencera  le 
cours  de  clinique  médicale  des  entants,  le  jeudi  3  Mars 
1932,  à  9  heures. 

Programme  de  V enseignement.  —  Tous  les  matins, 
à  9  heures  :  Enseignement  clinique  dans  les  salles,  par 
le  professeur.  Lundi  et  jeudi,  à  10  heures  :  Policli¬ 
nique  par  le  professeur.  Mardi,  à  10  h.  30  :  Conférence 
sur  les  «  Maladies  infectieuses  a,  par  M.  Jean  Hutincl, 
agrégé.  Vendredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  de  dermatologie, 
par  M.  Jean  Ilallé,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades.  Samedi,  è  10  heures  :  Cours  de  clinique,  par 
le  professeur. 

Ces  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique 
des  enfants  seront  donnés  du  30  Mars  au  9  Avril  et 
du  18  Juillet  au  i  Août  1932. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  — 
Un  cours  supérieur  de  perfectionnement  sera  lait,  par 
M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  /  gynécologiques,  à  la 
clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  7  Mars 
au  19  Mars  1932. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la 
chirurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  con¬ 
naissances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalciiieiit  sur  lu  tccl.n.que  opé¬ 
ratoire  du  professeur  J.-L.  Faure. 

•  Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour  saut  le  diman¬ 
che,  le  matin,  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations, 
consultations,  applications  de  radium  et  de  rayons  X, 
technique  du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tu¬ 
baires,  injections  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après- 
midi,  de  5  à  7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à 
l’amphithéâtre,  démonstrations  cinématographiques. 

Programme  du  cours.  —  1.  Ilystérométric.  Ponction 
du  Douglas.  Biopsie.  Injections  de  lipiodol.  —2.  Ab¬ 
sence  de  vagin.  Stérilité.  Insufflation  tubaire.  Sécré¬ 
tion  interne  et  greffes  ovariennes.  —  3.  Blessures  opé¬ 
ratoires  de  la  vessie,  de  Puretère,  de  l’intestin.  Fis¬ 
tules  vésico-vaginales,  urétéro-vaginalcs.  Fistules  ster- 
corales.  —  4.  Antéflexion.  Bétroversion.  Ligamenlo- 

pexie.  Prolapsus.  Périnéorraphie.  Cloisonnement  du 
vagin.  —  5.  Métrite  et  adénome  du  col.  Le  Filhos, 
L’électrocoagulation.  Amputation  du  col.  Métrite  du 
corps.  Instillation.  Curcllagc.  —  G.  Salpingites.  Vacci¬ 
nation.  Diathermie.  Hystérectomie  subtotalc.  Pelvipéri- 
tonite.  Colpotomie.  Salpingite  tuherciileuse. 

7.  Avortement  et  rétention  placentaire.  Infections 
post-abortum  et  post-partum.  Ilystcrcctomio  vaginale. 
—  8.  Kystes  de  l’ovaire.  Complications.  Grossesse  ex¬ 
tra-utérine.  Transfusion.  —  9.  Fibromes.  Badiiim  et 
rayons  X.  Myomectomie.  —  10.  Cancer  du  corps.  Hys¬ 
térectomie  totale.  Cancer  du  sein.  —  11.  Cancer  du 
col.  Curiethérapie.  Hystérectomie  totale  large.  —  12. 
Soins  pré-  et  post-opératoires.  L’anesthésie.  Le  drainage. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Les  bulletins  do 
versement  seront  délivrés  ou  Secrétariat  de  la  Faculté 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  10  heures. 

Pathologie  médicale.  —  M.  Antonin  Clerc,  pro¬ 
fesseur,  fera  une  premiàre  série  de  leçons  sur  les  mala¬ 
dies  du  cœur  (suite).  Lésions  valvulaires.  Lésions  con¬ 
génitales.  Modifications  des  divers  organes  au  cours  de 
l’insufRsance  cardiaque.  Le  cœur  dans  diverses  maladies. 

M.  Chevallier,  agrégé,  fera  scs  leçons  sur  les  mala¬ 
dies  hémorragipares.  Maladies  de  la  nutrition. 

M.  Clerc  commencera  scs  leçons  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faeulté,  le  mercredi  9  Mars  1932,  à  18 
heures,  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis,  cl  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Chevallier  commencera  scs  leçons  au  petit  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  le  mardi  8  Mars  1932,  à  18 
heures,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Enseignement  complémentaire.  —  Du  15  Juin  nu 
l'r  Juillet  une  série  de  leçons  complémentaires  sur 
des  sujets  d'actualité  médicale,  sera  faite  par  le  profes¬ 
seur  et  les  agrégés  en  exercice  (consulter  l’affiche  spé¬ 
ciale). 


Pathologie  et  thérapeutiques  générales.  — 
M  le  professeur  Baudouin  commencera  son  enseigne¬ 
ment  le  mercredi  9  Mars  1932,  à  18  heures,  à  l’am¬ 
phithéâtre  Viilpian  et  le  continuera  les  vendredis,  lun¬ 
dis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours.  —  1"  Quatre  leçons  sur  le  métabo¬ 
lisme  normal  et  pathologique  du  calcium.  —  2*  Exposé 
des  résultats  fournis  par  quelques  techniques  modernes, 
avec  démonstrations  pratiques  faites  au  laboratoire 
(syndromes  glycémiques,  pu  sanguin  et  urinaire,  ré¬ 
serve  alcaline,  métabolisme  basal,  chronaxic.  etc.).  — 
3’  Pathologie  générale  du  système  extra-pyramidal. 

Histologie.  —  M.  Verne,  agrégé,  commencera  ses 
conférences  le  lundi  7  Mars  1932,  5  17  heures  (am¬ 
phithéâtre  Vulpian),  et  les  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences.  —  Histologie  des  organes. 

Obstétrique.  —  M.  Portes,  agrégé,  commencera  le 
cours  complémentaire  d’obstétrique  le  ma"Ji  8  Mars 
1932,  à  15  beures,  au  Petit  Amphithéâtre  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  au  même 
Amphithéâtre. 

Sujet  du  cours  :  Syndromes  hémorragiques.  Dystocie. 
Infection  puerpérale. 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale. 
—  M.  H.  Gaillard,  chargé  de  conférences,  commencera 
les  conférences  de  pàrasltologie  et  histoire  naturelle 
médicale  le  samedi  5  Mars  1932,  à  10  heures,  au  Petit 
Amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  P.  Moulonguet, 
agrégé,  a  commencé  le  cours  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  le  vendredi  19  Février  1932,  à  16  heures  (petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme.  —  Thorax.  Glande  mammaire.  Appareil 
génital  de  la  femme. 

Physiologie.  —  M.  P.  Chaillcy-Bert,  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  conférences  le  vendredi  4  Mars  1932,  à 
10  heures,  au  grand  amphithéûtre  de  la  Faculté  et  les 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Les  fonctions  de  relation. 


Concours 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Ernicuvi.  éciuTE.  — 
Séance  du  22  Février.  ■ —  1'  Zona  ophtalmique;  ,2"  Ul¬ 
cère  du  duodénum.  Diagnostic,  Jormes  cliniques;  com¬ 
plications;  traitement. 

Radiologiste  des  hôpitaux.  —  EemiuvE  de  eo- 
MiNAïioN.  . —  Interprétation  des  clichés.  ■ —  Séance  du  17 
Février.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Foiibert,  12;  Le  Goff,  13; 
Marchand,  l'i;  Biisy,  l'i:  Moiilard.  13;  Deiois.  li;  Or 
dioni,  12;  Nadal,  14. 

Epreuve  d'électrologie.  —  Séance  du  22  Février.  ■- 
Ont  obtenu:  MM.  Nadal,  14;  Moutard,  13;  Busy,  14; 
l'oubert,  12;  Le  Goff,  13;  Ordioni,  12;  Marchand.  14; 
Devois,  14. 

Prochaine  séance,  vendredi  20  Février  à  9  h.  à  la 
Pitié. 

Internat  de  l’hospice  Paul-Brousse-Centre 
antioancéreux  de  la  banlieue  parisienne.  — 

Edueuves  OIULES.  —  Question  sortie  :  Signes  et  dia¬ 
gnostic  du  cancer  du  rectum. 

Ont  obtenu  :  MM.  Bonhomine,  13;  Delabos,  13;  Frey , 
8;  Ilinard,  13;  Millot,  14;  Ngo  Quox,  8;  M»"'  Soulé,  9; 
M.  Tarenio,  14;  Werner,  14. 

lîl'IlEUVES  CLIMQL'E  ET  DE  LADOllATOinE.  • —  Ollt  obtcnii: 

MM.  Hinard,  10;  Delabos,  13;  Bonhomme,  12;  Millot, 
12;  Ngo  Quox,  14;  rarento.  G;  Werner,  12;  M"”  Soulé,  7. 

A  la  suite  du  concours  sont  nommés  :  Internes  titu¬ 
laires  :  MM.  Werner,  52  points;  Millot,  49;  Delabos, 
48;  ilinard,  47.  —  Internes  provisoires  :  MM.  Bon¬ 
homme,  44;  Ngo  Quox,  43. 

Hôpital-Hospice  de  Saint-Denis.  —  Sont  nom¬ 
més  après  concours  :  Internes  titulaires,  MM.  Cléostratc, 
Turbé,  Pétraud,  Weill;  M"”  Mouchel. 

Interne  provisoire,  M.  Cailleret. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Région  nnoNNcun. 
—  Officiers.  —  M.  Millcl,  h  Paris;  Le  Von  Cliincli,  mé¬ 
decin  hors  classe  de  Passislancc  médicale  en  Indo¬ 
chine;  G.  Harcl,  chef  du  laboratoire  central  de  radio¬ 
logie  de  rhôpital  Lariboisière. 

Chevaliers.  —  MM.  Bord,  Boudin,  Gouverneur,  Moun- 
dlic,  Wellerwald,  Pcnncl,  à  Paris;  Bossu-Liard,  à  Van* 
ves  (Seine);  Bouillelte,  à  Connans-Sainte-Honorine 
(Seine-cl-Oise);  Casenave,  à  Hcndaye  (BasscB-Pyrénécs); 
Daniel,  à  Forl-de-rEnu  (Algérie);  Dibos,  n  Mont-de- 


Marsan  (Landes);  Minet,  à  Lille  (Nord);  Guéncc,  à  Bé¬ 
thune  (Pas-de-Calnis);  Richard,  è  Berck  (Pas-de-Culaîs); 
Tumboise,  à  Le  Caleau  (Nord);  Thouvenin,  à  Bonâiclles 
(Seine-et-Oise);  Vadçn,  à  Sainl-Rapliaêl  (Var);  Meyer, 
au  Mans  (Sarlhe);  Para/.ols,  5  Pau  (Basses-Pyrénées); 
Tourmente,  à  Courseullcs  (Calvados);  M,  Pilli-Perraiidi, 
à  Ajaccio  (Corse). 

UÉCOMPIiNSES  POUR  ACTES  DE  COURAGE  ET  DE  DÉVOUE¬ 
MENT.  —  Médailles  dlwnneur,  menlions  honorables  et 
lettres  de  félicilaitons.  —  MM.  Renard,  externe  des 
hôpitaux  de  Clermonl-Feirand  (Puy-de-Dôme);  Schnei¬ 
der,  étudiant  en  médecine,  à  Mussîg  (Bas-Rhin);  Sauné, 
interne  en  médecine  à  la  maison  départementale  de 
Nanterre  (Seine);  Juberl,  médecin-major  au  corps  de 
sapeurs-pompiers  à  la  Garcnnc-Colombes  (Seine);  Wo- 
ringer,  médecin  sous-lieulcnunt  au  service  de  santé 
de  la  région  de  Fez  (Maroc). 

Association  française  pour  l'étude  du  can¬ 
cer.  —  La  séance  du  mois'  de  Mars  naura  pas  lieu 
le  troisième  lundi  à  cause  des  vacances  de  Pâques, 
mais,  sera  avancée  de  huit  jours  et  se  tiendra  le  lundi 
H  Mars  1932. 

Société  des  Amis  de  TUniversité  de  Paris. 
—  M.  Chauvois,  lauréat  de  la  Fucullé  et  des  Hôpitaux 
d.j  Paris,  fera  le  jeudi  25  Février,  à  21  h.,  au  Grand 
Amphithéûtre  de  la  Sorbonne  (entrée  45,  rue  des  Eco¬ 
les),  une  conférence  sur  «  la  Machine  Humaine  ensei¬ 
gnée  par  la  machine  automobile  »  (avec  démonstration 
filmée). 

La  musique  à  l’hôpital.  —  On  ne  saurait  man¬ 
quer  de  signaler  le  réel  intérêt  des  concerts  de  «  mu¬ 
sique  et  poésie  à  Rhôpital  »  et  le  milieu  médical  ne 
peut  qu’encourager  celle  initiative  intelligente.  Souhai- 
luus  doue  piocbaincmcnt  reenlcndrc  à  nouveau 
Ameline;  Georges  Dupau,  Lcbocq,  Magne; 

Mlles  Leroy,  do  la  Beaujardière  et  Chouky  danseuse, 
encadrées  des  comédiens  routiers  (compagnie  de  jeu¬ 
nes  étudiants  pleins  d’entrain,  de  fantaisie  et  de  gaieté) 
iliins  des  fiirrt’s  du  xvin*’  siècle  créées  pour  les  hôpitaux 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M  Joseph  Ricder,  député  du  Haut-Rhin,  et  celle  de 
M.  Noël  Arnould,  de  M.  Jean,  de  M.  Albert  Rolland, 
ilirecleur  du  laboratoire  de  l’HépalroI  et,  à  Neuilly-sur- 
Seine,  celle  de  M.  Albert  Cayla,  ancien  président  de 
I»  Soelélé  de  Méileelne  de  Paris. - 


Société  française  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale 


Jeudi  dernier,  à  la  Facullé  de  Médecine,  avait 
lieu  la  réunion  nieiisuclle  de  la  Société  française 

Après  l’adoption  du  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  séance  cl  après  que  le  président  de,  la  réu¬ 
nion  cul  remercié  M.  Maurice  Valol  du  don  impor- 
lanl  qu'il  a  bien  votilii  faire  à  la  Sociélé,  MM. 
Carie  (de  Lyon)  et  Bizard  firent  deux  fort  inlé- 
ressanles  communications  sur  la  prosliluüon  clan¬ 
destine. 

Dans  sa  eommunicalion,  M.  Carie,  après  avoir 
nolé  qu’à  Lyon  où  l’on  compte  600  femmes  régu¬ 
lièrement  inscrilcs,  il  y  a  de  320  à  350  prostituées 
claiuleslines  ilonl  la  surveillance  est  impossible  et 
qui,  de  ce  fait,  consliluent  un  danger  sérieux 
pour  la  poinilalion,  eslime  que,  pour  en  diminuer 
notablement  le  nombre  el  ainsi  améliorer  forte- 
menl  la  silualion,  il  serait  de  Ionie  importance 
do  créer  et  d’appliquer  divers  lois  et  déciels  à 
ce  sujet  :  1"  une  loi  sur  le  délit  de  racolage  : 
2”  d’inslilucr  des  peines  sévères  sur  .le  proxé- 
nélisme  ;  3"  d’effectuer  un  contrôle  réel  des 

cafés,  bars,  dancings,  etc.  ;  4°  une  loi  prescrivant 
l’examen  médical  et  au  besoin  le  Irailcmcnl 
obligaloire  de  Imite  femme  prise  en  délil  de  ra¬ 
colage;  5“  enfin,  de  Ironver  un  lorrain  d'enicnte 
et  d'action  cnlrc  les  abolilionnislcs  cl  les  parti¬ 
sans  d’une  nouvelle  rcglcmcntalion. 

Qnanl  à  M.  Bizard,  il  fil  un  inléressanl  exposé 
de  ce  qn’csl  la  proslilulion  clandesline  à  Paris. 

.Alors  que  les  prostituées  soumises  allcigncnt  le 
nombre  de  8  à  9.000  les  clandeslines,  à  Paris, 
s’élèvenl  à  environ  1.600  dont  300  seulement  sont 
Parisiennes  cl,  parmi  clics,  on  en  compte  un  cer- 
lain  nombre  qui  opèrent  d’une  façon  tout  à  fait 
inattendue,  Iclles,  par  exemple,  celles  qui  raccolent 
clanl  en  aulomobiles  on  accompagnées. 

De  ce  fail,  M.  Bizard  eslime  que,  [lour  enrayer 
la  proslilulion  clandesline,  il  y  aurait  lieu  d’aùg- 
mcnler  la  surveillance  de  la  rue,  notamment  au 
moment  des  exposilions,  des  fêles,  etc.,  el  aussi 
de  surveiller  parliculièrcmenl  l’application  des  rè- 
glemenls  pour  l’inscription  dos  voyageurs  dans 
les  bôlels. 
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Venant  conclure  cet  intéressant  exposé,  M.  Si- 
card  de  Plaiizoles,  dans  une  dernière  allocution, 
a  signalé  la  grande  utilité  qu’il  y  aurait  d'établir 
un  règlement  de  proidiylaxie  sanitaire  • — ■  envisa¬ 
geant  le  règlement  de  tous  les  vénériens  —  au 
lieu  de  foire  uniquement  un  règlement  de  la  pros¬ 
titution. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


EXA.ME^8  DF  DoCTOnAT. 

Lundi  22  l’Évr.iEn.  —  Thérapeutique  (Ecrit),  Biblio¬ 
thèque,  8  h.  30. 

Maddi  23  l'éviiir.n.  —  Thérapeutique  (Ecrit),  Biblio¬ 
thèque,  8  h.  30. 

MEiicnEoi  24  FÉviUEn.  —  Cliniquo  médicale,  Faculté, 
1  h.  —  Cliniquo  chirurgicale.  Faculté,  1  h. 

Jeudi  25  FéviiiEn.  —  Thérapeutique  (Oral),  Faculté, 
1  h.  —  Clinique  médicale.  Faculté  1  li.  - —  Clinique 
obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Vendhedi  2ü  Féviueb.  —  Thérapeutique  (Oral),  Fa¬ 
culté,  1  h. 

Samedi  27  FÉviuKn.  —  Thérapeutique  (Oral),  Fa¬ 
culté,  1  b. 


Thèses  de  Dootobat. 

Mardi  23  F'évrier.  —  M.  Paul  Bobine  :  Les  hémor¬ 
ragies  dans  les  orifices  d'entrée  des  coups  de  feu.  — 
M.  Lilauer  :  Les  purpuras  aigus  hémorragiques  avec 
syndrome  agranulocytaire  au  cours  du  iraiiement  anii- 
syphilitique.  —  M.  Homsy  :  Hislorique  de  la  peste  en 
Egypte.  —  M.  Lefebvre  :  Tétraéihyle  de  plomb  et  atmos¬ 
phère  des  villes.  —  M.  Périlman  :  Les  résultats  de  la 
vaccination  antivariolique  obligatoire  (Loi  1902),  à 
Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine  depuis  la 
guerre  1914-1918.  —  Jury  MM.  BalthazarU,  Carnot, 

Tanon,  Piédelièvre. 

McnoREDi  24  Février.  —  M.  Jean  Pelle  :  Etude  du 
pronostic  des  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses.  — 
M.  Minol  ;  L’éventration  diaphragmatique,  manifesta¬ 
tions  cardio-pulmonaires.  —  M.  Auchman  :  Le  méso¬ 
thorium  dans  les  péiiviscé rites,  —  M.  Léon  Bader  : 
La  rupture  spontanée  des  ascites.  —  Jury  :  MM.  Léon 
Bernard,  Lemierre,  Loeper,  Moreau. 

—  M.  M.  Grunfeld  :  Elude  clinique  des  perforations 
couvertes  des  ulcères  gaslro-duodénaux.  —  M“'  D. 
Frcjman  :  Maladie  de  Slill  chez  l’enfant.  —  Jury  :  MM. 
Couvelaire,  Gosaet,  Nobéoourt,  Portes. 

Jeudi  23  Février.  —  M.  Fryszmann  :  Etude  de  la 
malarialhérapie  de  la  paralysie  générale  chez  la  femme 
enceinte.  —  M.  Pierre  Bail  :  Un  chirurgien  urologiste 


du  xvi'  siècle,  Pierre  Franco.  —  M.  Gonstanlinidès  : 
Essai  sur  ia  médecine  synthétique  (Doctrines  et  métho¬ 
des).  —  M.  Frejman  :  Obésité  insulinienne.  —  Jury  : 
MM.  Claude,  Laignel-Lavaatine,  Ralhery,  Olivier. 

■  Samedi  27  Février  :  M.  Pierre  Moyse  :  Etude  des 
formes  tumorales  des  calculs  biliaires  arrêtés  dans  l’in¬ 
testin.  —  M.  Saiidbrand  :  La  fermeture  intra-périto¬ 
néale  des  fistules  et  anus  contre  nature  (Procédé  du 
professeur  Pierre  Durai).  —  M.  Brumberg  :  Les  torsions 
aiguës  et  subaiguës  du  testicule  et  de  ses  annexes  chez 
les  enfants  et  les  adolescents.  —  M.  Pierre  Morancé  : 
De  la  chorio-rétinile  chez  les  malades  atteints  de  kéra¬ 
tite  interstitielle  d’origine  syphilitique.  —  Jury  :  MM. 
Ciinéo,  Pierre  Diival,  Lenormant,  Terrien. 

Thèses  Vétérinaires. 

Jeudi  23  Février  :  M.  Mourol  :  Phénols  urinaires, 
sulfo  et  glycurom  conjugaison,  indoxylurie  et  glycu- 
ronuric.  —  M.  Bittner  :  Hypocalcémie  aiguë  de  partu- 
rition.  Son  traitement.  —  Jury  :  MM.  Desgrez,  Jeannin, 
Nicolas,  Robin,  Lesbouyries,  Maignon. 

Vendredi  26  Février.  —  M.  Cheybani  :  Etude  clas¬ 
sique  du  mal  de  garrot  chez  le  cheval.  —  M.  Cohen  : 
La  Pasteurellose  du  lapin  et  le  traitement  par  l’auto¬ 
vaccin.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  Lemierre,  Bresson,  Co- 
quot,  Lesbonyries,  Panisset. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médioale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  bO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  ta  ligne,  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉnicAi.iî).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avanre  et  sont  insérés  Jf  à  10  jours  après 
h  réception  de  leur  montant. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6'' 

Président  du  Cnn.seil  d'administration  :  D''  P.  Cires, 

n.D.s. 

Vice-président  :  D''  NoouÉ,  storaatologlsle  des  Hôpitaux. 
Adminislmleiir  délégué  :  B(>i.sseai  .|)ei;ei.i.f,  ancien 

interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 

Président  de  In  Commi.ssinn  '  d’enseignement  :  Dr  P. 

Nesdoiti.ous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  Dr  C.  i-’IIirondei.,  stomatologiste  des  Hôpi- 

L’F.iolo  do  Stnmalologio  ii  été  créée,  en  1909,  par 
le  I)r  L.  ('.nri-T,  élève  do  Maoitot  et  ancien  interne 
do.s  Hôpitaux  do  l'aris. 

Elle  a  pour  objet  d<'  donner  tin  enseignement 
stomalologiipie  ooinplet  ; 

P’  .Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  vetilont  RO  spécialiser  en  cette  branche 
do  la  médeoino. 

2"  .Alix  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
einqiiièmé  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logiqiic,  la  teelinique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  protliè.se  et  de  l’orlliodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parouru  on  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves 
qui  ont  satisfait  aux  oxamen.s  obligatoires  en  fin 
(i  'études. 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents 
franc»  (2.500  francs). 

Une  unique  rentrée  annuelle  :  nu  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidontenl  po.«sible. 

Pour  tous  ronscignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  stir  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  D.atiphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  15  (k 


Infirmière  diplômée  d’Etat,  3  dipl.,  hospital., 
visiteuse,  tuberc.  et  enfance,  réf.,  ch.  sit.  direct, 
dispen.  clin.,  ou  serv.  Industr.  Paris  ou  nord  Fran¬ 
co.  Ecrire  P.  ,U.  n“  12.S. 

Visites  Médicales,  roprésonlanl  expérimenté, 
bien  introduit  région  Midi  et  Sud-Ouest  (dont 
deux  villes  de  Faculté),  recherche  laboratoires  sé¬ 
rieux  avec  ou  sans  exclusivité.  Ecr.  P.  M.  n”  125. 

Docteur,  très  au  courant  clientèle,  demande 
remplacements.  Ecr.  P.  M.  n°  132. 

Dame,  30  ans,  cxcel.  références,  cherche  place 
Doolcur  ou  dentiste.  Ecr.  P.  M.  n"  134. 

Chim.-bactérioL,  15  an»  stage  labo,  très  au 
cour,  tlo  anal,  méd.,  mét.  bas.,  micro-ni.  libre  t. 
malins,  ch.  sit.  labo,  Paris.  Ecr.  P.  M.  n“  139. 

Etud.  en  méd.,  thèse  à  passer,  anc.  inl.  d’un 
gd.  sana  (radiol.,  labo),  ch.  posic  oh.  radiologue, 
clin.,  sana.  France,  colonies.  Ecr.  P.  M.  n"  143. 

IX",  Offre  a  radiol.  salle  cxain.,  cabinet  développ. 
salon,  téléph.,  service  t.  b.  installé.  Collaboration. 
Ecr.  P.  M.  n"  146. 

On  demande  médecin  diplômé  (Diiilônio  d’Etat) 
pour  clinique.  Conditions  inléressanles.  Ecr.  P.  M. 
n"  146. 

Visiteurs  médicaux  auprès  médecins,  cliniques, 
maisons  do  santé,  désirant  s’adjoindre  carie  grande 
consommation  aliment.  Ecr.  av.  référ.  Virenque, 
16,  rue  Laurislon,  Paris  (16")  qui  convoquera. 

Infirmière  expérimentée,  cherche  occupation 
après-midi  chez  un  Oto-Rhino-Laryngologiste. 
Ecr.  P.  M.  n»  149. 

Beaux  appts,  immeubles  avant  guerre,  confort, 
eonviendruient  à  Docteurs:  rue  de  Chazelles,  6  p., 
16.000  net;  rue  de  Turbigo,  5  pièces,  12.000  net; 
14,  rue  niomct,  4  pièces,  10.000  net.  S’adresser  à 
M  lirun,  architecte,  97,  Av.  de  la  Rourdonnais. 

Laboratoire  spécialités  pharmaceutique»  rccher- 
ebe  pharmacien  pr  collaboration.  Ecr.  P.  M.  155. 

Vichy.  Cabinet  médical  à  céder.  Don  emplace¬ 
ment.  Conditions  intéressantes.  Ecr.  P.  M.  n“  166 
qui  transmettra. 

Masseur  dipl.,  htes  réf.,  SC  rend  à  domic.  Tra¬ 
vailler.  av.  Dr.  E.  Loubatié,  28,  av.  Suffren. 

Echangerais  client.  60.000  gde  ville  Midi,  con¬ 
tre  client,  ou  situai,  para-médic.  égale  valeur 
Paris  ou  Côte  d’.Xzur.  Ecr.  P.  M.  n"  166. 

Banlieue  proche  (16  km  Paris),  cause  départ, 
grosfc  client,  méd.  gén..  inslal.  moderne.  Pressé. 
Ecrire  P.  M.  n"  167. 

Cabinet  thermal,  Pyrénées,  è  céder,  raison  san¬ 
té.  Situât,  avenir.  Bas  prix,  Urgent.  P.  M,  168. 

Jeune  fille,  22  aus,  bonne  inetrudion,  demande 
empl.  d 'aide-infirmière.  Ecr.  Mlle  A.  Desmaire, 
26,  rue  de  Marignan,  Paris  (8"). 


Docteur,  jeune,  actif,  titres  cl  références,  re¬ 
cherche,  raison  famille,  situât,  paraméd.  Paris  ou 
Côte  d’Azur.  Ecr.  P.  Af.  n®  170. 

Exceptionnel.  Conviendr.  à  Dr.  ou  dentiste, 
pot.  hôtel  partie.,  6  ans  bail,  loyer  18.000,  tt. 
conf.,  parfait  étal,  pr.  pl.  Victor-Hugo,  8  pièces, 

2  salles  bains,  jardin.  On  ponir.  traiter  soit  pr. 
totalité  de  l’inslall.,  soit  pr.  partie  à  70  pour  100 
valeur.  Urgent  cause  départ  étranger.  Ecr.  pr. 
rendez-vous  :  JubcrI,  164,  r.  do  la  Cliapclle,  Paris. 

Fils  de  médecin,  très  au  courant  spécialités 
pharmaceutiques  et  connaissant  très  bien  les  mi¬ 
lieux  médicaux  et  les  laboratoires,  cherche  repré-  , 
scnlation  Paris  et  Banlieue.  Ecr.  P.  M.  n°  172. 

Pr.  cliniq.  Oto-Rhino  ou  autre,  pan  coupé,  1“' 
étage,  2  salons,  1  cab.,  1  sab  d.  soins.  Centre  po¬ 
puleux  cl  aisé.  Aiderais  déb.  Ecr.  P.  M.  n"  173. 

A  louer,  1  li.  30  Paris,  maison  retraite  ou  con- 
\alcscence,  It.  conf.,  meublée  et  aménagée  pr.  15 
pensionnaires.  Possibilité  agraudissein.  Loyer  : 
8.000.  Mme  Audin,  Malay-Ic-Drand  (Vonne). 

On  demande  un  médecin  pour  clinique.  Ecr. 
p.  M.  U®  160. 

Radium,  44  mgr.  El.  on  12  tubes,  à  louer  ou  à 
vendre.  Ecr.  P.  M.  n®  161. 

Visiteur  médec.,  sage-f.,  dé.sirc  s’adj.  Laboral. 
prod.  pharmac.  Bonnes  références.  Ecr.  P.  M.  162. 

Infirmière,  Ir-  bon.  réf.,  ch.  pl.  ch.  Dr.  ou  ds. 
dispensaire,  dipl.  Ca'oix-Rouge.  Ecr.  P.  M.  n®  163. 

App.  banl.  Nord,  8  km  Paris,  plain-picd,  ds. 
gd.  pavill.,  av.  bel.  terrasse,  galerie  12x2,  4  gd. 
p.,  s.  bains  inst.,  cuisine,  confort,  etc.  Prix  6.000 
-1-  10.  Libre  de  suite.  Conviendr.  pr.  créer  cabinet 
Pas  Dr.  ds  pays  ni  cnv.  Pr.  visil.  26,  r.  des  Me¬ 
nées,  Garges-lcs-tlone.ssc  (S.-el-O.).  tél.  11. 

Jne  fille  présentant  bien,  dcm.  pl.  assi.st.  cb. 
dentiste  ou  Dr.  Ferait  ménage.  Mlle  Thérèse,  13, 
rue  de  la  -Tour-des-Dames,  Paris. 

Dans  région  très  prospère  du  département 
d’Oran,  à  céder  grosse  clientèle  Yeux-O.-R.-L. 
Installation  confortable,  climat  sain.  Facilité  pour 
instrumentation.  Ecr.  P.  M.  n®  174. 

On  demande  médecin  dipl.  d’Etat  pour  assister 
Institut  méd.  d’esthét.  Connais,  spée.  inutile  Tr. 
sér.  Ecr.  P.  Af.  n®  176. 

On  demande  médecin  pour  rédiger  pet.  oput> 
culc  de  vulgarisation  médicale.  Ecr.  P.  Af.  177. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Paris.  —  .-4.  Marrtufux  et  L.  I’actat,  iiiip.  1 


clobre  1932. 


l,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE 

DU  MÉTABOLISME  BASAL 

AU  COURS  DES 

AFFECTIONS  THYROÏDIENNES 

Par  Marcel  LABBÉ. 

La  valeur  du  métabolisme  basal  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  syndromes  thyroïdiens  n’est  plus  à 
démontrer.  Sa  mesure  entre  non  seulement  dans 
le  diagnostic,  mais  dans  la  symptomatologie  des 
affections  thyroïdiennes;  elle  en  est  un  des  symp¬ 
tômes  capitaux. 

Le  taux  du  métabolisme  basal  est  en  rapport 
avec  le  degré  d’activité  fonctionnelle  de  la  thy¬ 
roïde.  Le  métabolisme  est  au-dessus  de  la  nor¬ 
male  dans  les  hyperthyroïdies  et  la  maladie  de 
lîasedow;  il  est  au-dessous  de  la  normale  dans  les 
hypothyroïdies  et  le  rayxœdème.  La  plus  petite 
modification  de  l’activité  thyroïdienne  se  traduit 
aussitôt  par  une  modification  du  métabolisme  ba¬ 
sal;  c’est  le  symptôme  le  plus  constant  et  le  plus 
sensible. 

11  peut  y  avoir  des, maladies  de  Basedow  sans 
goitre,  sans  exophtalmie,  on  sans  tremblement,  il 
n’y  en  a  pas  sans  augmentation  du  métabolisme 
basal.  Cette  loi  physiologique  est  fondée  à  la  fois 
sur  l’expérimentation  et  sur  l’observation  cli¬ 
nique. 

Si  la  mesure  du  métabolisme  basal  n’est  pas 
indispensable  pour  établir  le  diagnostic  dans  les 
grands  syndromes  basedowiens  ou  myxœdéma- 
teux,  elle  est  nécessaire  pour  l’établir  dans  les 
syndromes  frustes,  dans  ces  formes  incomplètes 
ou  légères,  où  elle  représente  le  guide  le  plus  sûr 
pour  le  diagnostic. 

La  valeur  du  métabolisme  basal  est  acceptée 
aujourd’hui,  jjai  tous  les  endocrinologistes.  Quel- 
(lues-uns  cependant  tendent  à  accorder  une  va¬ 
leur  supérieure  aux  petits  signes  tirés  de  l’obser¬ 
vation  clinique  des  basedowiens  et  des  myxœdé- 
mateux.  Ilertog  a  décrit  autrefois  les  petits  signes 
du  myxoedème.  Léopold  Lévi  a  repris  celte  ques¬ 
tion  et,  il  la  suite  d’observations  minutieuses, 
est  arrivé  à  classer  les  symptômes  qu’il  considère 
comme  caractéristiques  de  l’hyperthyroïdie  et  de 
l'hypothyroïdie.  On  connaît  sou  tableau  dans  le- 
((uel  il  met  en  regard  :  dans  l’iiyperlhyroïdie, 
l'exophtalmie  et  l’éclat  brillant  des  yeux;  dans 
l’hypothyroïdie,  l’atonie  du  regard;  dans  l’hyper¬ 
thyroïdie  l’hyperlrichose  surtout  sourcilière;  dans 
l'hypothyroïdie  la  chute  des  cheveux  et  surtout  le 
signe  du  sourcil,  etc... 

Pour  classer  un  malade  sous  le  signe  de  l'hyper- 
ou  de  l’hypothyro'ïdie,  Léopold  Lévi  recherche  sys¬ 
tématiquement  chez  lui  tous  les  petits  signes  cli¬ 
niques  ;  le  diagnostic  s’en  déduit  logiquement. 
En  procédant  ainsi,  il  arrive  souvent  que  l’on 
découvre  simultanément  chez  le  mémo  malade 
des  indices  d’hyper-  et  d’hypothyro’ïdie.  L.  Lévi 
explique  ces  discordances  en  invoquant  une  ins¬ 
tabilité  thyroïdienne  due  à  l’association  chez  le 
môme  sujet  do  l’hyper-  et  de  l’hypothyroïdie. 
Celle  conception  nous  paraît  difficile  è  ac¬ 
cepter;  car  si  l’on  peut  admettre  qu’au  point  de 
vue  anatomique  il  existe  dans  le  môme  corps 
thyroïde  dos  régions  en  étal  d’hyperactivité  et 
d’autres  en  état  d’hypoaclivité,  le  résultat  final 
qui  traduit  le  fonctionnement  global  du  corps 
thyroïde  ne  peut  être  que  de  l’hyper-  ou  de 
l'hypo-activité,  mais  non  les  deux  à  la  fois  :  aussi 
bien  les  diagnostics  fondés  sur  la  recherche  dos 


petits  signes  Ihyro’ïdiens  sont-ils  très  souvent 
entachés  d’erreur. 

Ces  deux  conceptions  opposées  ont  donné  lieu 
au  Congrès  de  Liège  à  des  discussions  instruc¬ 
tives  ;  Léopold  Lévi  critiquant  la  valeur  du  mé¬ 
tabolisme  basal  a  cité  des  exemples  dans  les¬ 
quels  le  taux  du  métabolisme  était  en  désaccord 
avec  le  diagnostic  clinique  auquel  sa  méthode 
l'avait  conduit.  Nous  avons  répondu  que  c’était 
probablement  sa  méthode  qui  avait  tort  et  le 
métabolisme  qui  avait  raison,  et  nous  avons  pu 
citer  des  exemples  démonstratifs  à  cet  égard. 

Tel  est  celui  d’une  dame  de  42  ans,  mère  de 
deux  enfants,  qui  a  toujours  été  très  nerveuse,  et 
i.  toujours  ressenti  avec  vivacité  les  émotions  pé¬ 
nibles  de  la  vie  familiale.  Après  s’ôlre  fatiguée 
è  soigner  un  enfant 'malade,  elle  se  sentit  très 
déprimée,  amaigrie,  et  dut  aller  faire  une  cure 
de  repos;  elle  avait  de  l’insomnie  malgré  les 
hypnotiques  et  pendant  un  certain  temps  elle 
fut  soignée  pour  des  idées  hypocondriaques.  Ce¬ 
pendant,  en  raison  d’une  exophtalmie  assez  pro¬ 
noncée,  de  battements  de  cœur,  d’une  tachycar¬ 
die  légère,  elle  fut  considérée  par  Léojvoki  Lévi 
comme  une  basedowienne.  Notre  collègue  fit 
pratiquer  la  mesure  du  métabolisme  basal  et  le 
1)*'  Slevenin  trouva  le  chiffre  de  31,4  calories 
( —  12  pour  100).  Malgré  ce  résultat  qui  devait 
faire  exclure  le  diagnostic  de  maladie  de  Base¬ 
dow,  la  malade  fût  soumise  à  un  traitement  par 
rhémato-élhyro'idine,  sans  résultat.  iJe  1923  à 
1928,  elle  fut  soignée  dans  diverses  maisons  de 
santé  sans  y  trouver  la  guérison.  Cependant,  en 
1928,  un  médecin  qui  l’avait  en  observation 
émit  quelques  doutes  au  sujet  de  la  maladie  de 
Basedow  et  me  l’adressa. 

Ma  première  impression  clinique  —  en  raison 
do  l’émotivité  exagérée,  de  l'accélération  <lu 
])ouls  (88)  et  de  son  instabilité,  des  ballenienis 
'de  cœur,  des  bouffées  de  chaleur,  de  l’insomnie 
--  fut  aussi  en  faveur  de  la  maladie  de  Basedow, 
bien  qu’il  n’y  eût  pas  du  goitre,  jjus  de  trem¬ 
blement,  lias  de  sueurs,  pas  d’amaigrissement, 
le  fis  mesurer  le  métabolisme  de  nouveau  par 
le  D”  Slevenin  qui  trouva  29,1  calories  ( —  16  pour 
100;  :  ce  résultat  excluait  formellement,  à  mo.'i 
avis,  le  diagnostic  de  maladie  de  Basedow  et  fai¬ 
sait  conclure  à  un  déséquilibre  du  système  ner¬ 
veux  végétatif.  Au  lieu  de  prescrire  de  l’iode, 
j’instituai  un  traitement  par  la  génésérine,  que 
la  malade  avait  déjà  suivi  un  peu  auparavant 
avec  succès,  et  le  résultat  fut  excellent. 

Ainsi,  voilà  un  cas  où  malgré  les  apparences 
et  malgré  la  réunion  de  quelques  petits  symp¬ 
tômes  basedowiens,  la  mesure  du  iTiélabolisme 
basal  faisait  exclure  le  diagnostic  de  maladie  de 
Basedow  et  perraellail  par  un  traitement  conve¬ 
nable  de  réaliser  enfin  une  amélioration  que 
cinq  années  de  Irailement  dirigé  contre  le  base¬ 
dowisme  n’nvail  pas  pennis  d’obtenir. 

Dans  les  cas  mù  le  diagnostic  est  difficile,  la 
réunion  des  petits  signes  thyroïdiens  ne  pennel 
pas  d’établir  le  diagnostic:  seule  la  mesure  du 
métabolisme  basal  permet  une  conclusion  ferme; 
c’est  que  la  réunion  d’une  série  de  signes  non 
caractéristiques  ne  peut  prévaloir  en  face  d’un 
seul  signe  spécifique.  J’ai  déjà  rapporté  de  nom¬ 
breux  exemples  prouvant  que,  quand  on  veut 
établir  un  diagnostic  de  maladie  de  Basedow  ou 
de  myxœdème  contrairement  à  la  réponse  du 
métabolisme  basal,  on  aboutit  à  l’erreur. 

•l’ai  cité  le  ras  d’une  jeune  femme  ayant  des 


palpitations,  un  étal  névropalhi(iue  assez  accusé 
et  un  petit  goitre,  qui  fut  envoyée  à  ma  consul¬ 
tation  de  la  Pitié;  je  ne  constatai  aucun  sym])- 
lôme  caractéristique  de  basedowisme,  et  je  con¬ 
seillai  de  mesurer  le  métabolisme  basal  pour  sa¬ 
voir  si  le  goitre,  qui  paraissait  simple,  s’accom¬ 
pagnait  ou  non  d’hyperthyroïdie.  Ün  fil  la  me¬ 
sure  prescrite  et  le  métabolisme  fut  trouvé  un 
pou  au-dessous  de  la  normale.  Cej)endanl,  jDar 
suite  d’une  erreur  de  direction  hospitalière,  la 
malade  fut  adressée  au  service  d’électrologie,  où 
on  lui  fil  des  applications  de  courants  galvano- 
faradi(]ues  sur  le  corps  Ihyro'i'de  i)endant  plu¬ 
sieurs  mois  ;  l’étal  ne  fut  en  rien  amélioré.  Six 
mois  plus  tard,  la  malade  revint  me  consulter, 
sg  plaignant  toujours  des  mômes  symptômes;  on 
lelit  sur  ma  demande  la  mesure  du  métabolisme 
el  on  le  trouva  encore  inférieur  à  la  normale.  Je 
conseillai  alors  de  cesser  le  Irailement  électrique, 
<‘l  avec  quelques  calmanis  du  système  nerveux, 
j'obtins  rapidement  la  disparilion  des  syinj)lômes 
pénibles  qu’actuisail  la  malade. 

t  ue  autre  fois,  il  s’agit  d’une  dame  de  46  ans 
i(iarm..i,  dont  le  corps  thyroïde  augmentait  de 
volume  deimis  un  an;  elle  est  traitée  par  l’iode 
el  son  coi’ps  thyroïde  ne  diminue  ])as;  en  outre 
elle  éprouve  deimis  (luehjue,  temps  des  paljjila- 
tions,  elle  a  quelques  vertiges,  elle  se  plaint  de 
tremblement,  de  bouffées  de  chaleur,  de  sueurs, 
/i  bien  (pie  les  médecins  (jui  la  soignenl  pensent 
à  un  cas  de  maladie  de  Basedow;  on  parle  d’une 
opéralion.  La  malade,  qui  se  refuse  au  traite¬ 
ment  chirurgical,  vient  me  trouver  :  je  l’exa¬ 
mine  el  je  conslale  qu’en  dehois  de  son  goitre, 
elle  n’a  ni  exophtalmie,  ni  tachycardie  (pouls 
à  80j,  ni  tremblement,  qu’elle  est  un  jjeu  ner¬ 
veuse  assurément,  mais  qu’elle  dort  bien,  qu’elle 
digère  bien,  (lu’elie  n’a  ni  diarrhée,  ni  vomis- 
s(Mnenls,  (pi 'elle  est  bien  el  i'orlement  réglée,  el 
(ju'en  somme,  lu  clinique  ni-  conduil  pas  au 
diagjioslic  de  maladie  de  Basedow. 

Lu  mesure  du  mélubolisme  basal  Irancha  la 
(pieslion  :  il  élail  de  33  calories  ( —  8  i)()ur  l(MJ), 
c’i‘sl-à-dire  normal;  ainsi  la  malade  n'avait 
([u'un  goilre  nodulaire,  unilatéral,  elle  n’avait 
aucun  symptôme  caractéristique  de  l’hyperlhy- 
ro'idie  el  présentait  seulement  un  système  ner¬ 
veux  surexcilable,  quelques  palpitations,  un  peu 
t  e  tachyttardie,  des  troubles  circulatoires  cutanés 
avec  du  livedo,  des  laclies  très  martpiées  sur  les 

microsphygmie,  c’esl-à-dire  tpielques  troubles 
pro)iriés. 

lïiit  autre  jeune  femmel  âgée  de  20  ans  (Mar¬ 
tine...!  m’est  préseidée  aussi  comme  baseilo- 
vvienne  :  depuis  six  ans,  le  lobe  droit  de  son 
corps  thyroïde  a  nellemenl  grossi;  depuis  deux 
ans,  elle  souffre  île  palpitations  el  d’un  état  d’ir- 
rilalion  nerveuse  très  accusé.  Les  yeux  paraissent 
légèrement  saillants,  el  on  remarque  que  le  cli¬ 
gnement  n’est  pas  frétpienl;  elle' offre  un  trem¬ 
blement  très  menu  des  doigts  qhi,  dit-elle,  la 
gêne  quelquefois;  elle  dort  assez  bien,  mais  est 
ipiehpiefois  réveillée  jtar  des  palpitations;  enfin 
elle  a  une  tachycardie  i]ui  varie  entre  O.ï  et  120; 
cependant,  elle  a  peu  île  bouffées  de  chaleur, 
])as  (le  sueurs,  cl  elle  ne  maigrit  pas. 

Le  premier  examen  donnait,  en  effet,  l’impres¬ 
sion  d’un  état  basedowien,  mais  il  fallait  le  con- 
firjuer  par  la  mesure  du  métabolisme  basal  :  or, 
celui-ci  élail  de  33  calories  ( —  10  pour  lOOi;  en 
conséquence,  le  iliagnoslic  de  maladie  de  Base- 
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dow  fut  écarté  et  les  symptômes  nerveux  :  pal¬ 
pitations,  tremblement,  que  présentait  la  ma¬ 
lade,  purent  être  attribués  à  un  abus  de  cocktails 
el  de  cigarettes.  La  suppression  de  ces  deux  cau¬ 
ses  d’intoxication  ajoutée  à  l’administration  de 
quelques  sédatifs  du  système  nerveux  amenèrent 
une  amélioration  considérable  :  au  bout  de  deux 
mois,  la  jeune  femme  n’avait  jilus  de  palpita¬ 
tions,  plus  do  tremblement,  elle  était  moins 
nerveuse  et  sa  tachycardie  avait  beaucoup  dimi¬ 
nué.  Le  métabolisme  basal,  mesuré  une  seconde 
fois,  était  de  32  calories  ( —  12  pour  100).  Voilà 
un  cas  où  l’impression  clinique  de  basedowisme 
était  donnée  par  un  syndrome  d’excitation  sym- 
palliique,  en  rapport,  sans  doute,  avec  l’intoxi¬ 
cation  éthylique  et  tabagique. 

Voici  encore  un  cas  observé  chez  une  dame  de 
42  ans  ('l’homa...)  où  le  goitre  accompagné  de 
.symi)tômes  nerveux  a  ])u  faire  craindre  la  ma¬ 
ladie  (le  Basedovv.  Seize  ans  auparavant,  à  la 
suite  de  circonstances  conjugales  très  pénibles, 
cette  jeune  femme  était  tombée  malade  et  avait 
présenté  des  crises  d’évanouissement;  comme 
elle  avait  pourtant  conservé  un  bon  appétit,  elle 
n’avait  jwint  maigri  et  avait  môme  engraissé. 
Puis,  les  troubles  nerveux  s’étalent  compliqués  : 
elle  se  plaignait  de  sifllements  d’oreille  conti¬ 
nuels,  de  battements  de  coeur.  11  y  a  quinze 
mois,  son  cou  avait  grossi  et  un  petit  goitre  d’ap¬ 
parence  kystique  s’était  développé. 

Kn  face  de  ce  goitre,  accompagné  de  symptômes 
nerveux,  on  avait  pensé  à  la  maladie  de  Base¬ 
dovv  et  on  l’avait  traitée  ))ar  l’hémato-éthyroï- 
dine,  sans  aucun  succès.  Quand  je  l’examinai,  je 
constatai  qu’elle  avait  de  la  tachycardie  (pouls 
00),  qu’elle  était  très  émotive,  mais  qu’elle' 
n’avait  pas  d'exophtalmie,  ni  de  tremblement, 
(pi’ello  était  bien  réglée,  ((u’elle  n’avait  pas  de 
bouffées  de  chaleur,  ni  de  sueurs,  (pi’elle  était 
[ilutôt  frileuse  el  (jue  ses  extrémités  étaient  froi¬ 
des;  ([u’elle  dig('“rait  bien,  ayant  cependant  j)ar- 
fois  de  la  diarrhée  ajirès  les  repas,  qu’enfin  elle 
offrait  une  tendance  à  l’obésité  dans  la  région 
abdominale  et  le  région  des  hanches. 

Le  métabolisme  basal  était  de  33,3  calories 
(- -  7  pour  100;  ;  il  s’agissait  donc  d’un  goitre 
sans  hyperthyro'fdie,  mais  avec  un  état  névropa- 
Ihicpie  et  des  lioubles  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif. 


Ce  n’est  pas  toujours  pour  exclure  le  diagnos¬ 
tic  de  maladie  de  Basedovv  que  le  métabolisme 
basal  est  utile,  c’est  jiarfois  au  contraire  pour 
établir  ce  diagnostic  dans  des  cas  où  il  apparaît 
douteux. 

Aucun  exemple  no  iiourrait  mieux  faire  res 
sortir  l’importance  du  métabolisme  pour  tran¬ 
cher  un  diagnostic  (pie  celui  de  la  malade  sui¬ 
vante  : 

(u'rmaine  . . lepuis  deux  ans,  a  été  bal¬ 

lottée  entre  le  diagnostic  de  myxu’dème  et  ce¬ 
lui  de  Basedovv,  jusqu’au  jour  où  le  métabolisme, 
ayant  été  mesuré,  a  tranché  la  question  dans  le 
sens  de  ia  maladie  de  Basedovv.  Son  histoire  est 
instniclivo  :  c'est  à  l’àge  de  treize  ans  (pie  le  goi¬ 
tre  est  survenu,  au  moment  de  la  puberté.  Pen¬ 
dant  cinq  ans,  ce  goitre  a  été  bien  toléré  et  ne 
s’est  accompagiié  d’aucune  inodilîcation  de  l’état 
géiKTal.  ' 

(l’est  en  1918  tpio  la  jeune  femme  a  consulté 
pour  la  i)remière  fois  parce  qu’elle  toussait  et 
surtout  j)our  des  raisons  esthétiques;  on  lui  (il 
alors  prendre  de  l’iode  pendant  quatre  mois  et 
demi,  sans  obtenir  aucune  action  réductrice  sur 
le  goitre;  il  résulta  seulement  de  ce  traitement 
des  brûlures  d’estomac;  on  lui  conseilla  alors  le 
traitement  chirurgical  auquel  elle  ne  voulut  pas 
se  soumettre.  Un  peu  plus  tard  survinrent  des 
crises  d’étouffement  et  des  palpitations  sous  l’in¬ 


fluence  des  mouvements  et  des  émotions.  En 
1920,  elle  se  plaignait  surtout  d’être  frileuse  et 
d’éprouver  des  douleurs  diverses.  On  crut  à  de 
l’insuffisance  thyrcüdienne  et'  on  lui  fit  prendre 
des  extraits  de  glande  thyroïde  pendant  six  se-, 
mailles.  La  malade  nous  dit  que  son  goitre  dimi¬ 
nua  à  ce  moment-là,  que  les  douleurs  et  la  frilo¬ 
sité  s’atténuèrent;  alors  survinrent  des  métror¬ 
ragies. 

En  1921,  après  la  cessation  du  traitement 
thyroïdien,  reparurent  des  étouffements  et  des 
palpitations,  que  la  reprise  du  traitement  fit  en¬ 
core  cesser.  En  1922,  se  produisit  une  pous¬ 
sée  de  tuberculose  du  sommet  gauche  avec 
expectoration  bacillifère.  La  malade  reprit  alors 
du  la  thyro'i'diiie  et  les  symptômes  pulmo- 
monaires  s’amendèrent.  En  1923,  la  malade  souf¬ 
frit  encore  d’étouffements  et  de  palpitations;  on 
la  remit  au  traitement  iodé;  à  ce  moment  un 
examen  sous  les  rayons  X  montra  que  le  goitre 
plongeait  dans  le  thorax;  les  lésions  pulmonaires 
étaient  en  voie  de  guérison.  Un  traitement  par 
les  rayons  X  fut  institué  contre  le  goitre;  il  ne 
donna  pas  d’amélioration. 

L’année  suivante  la  malade  est  traitée  par  des 
calmants  du  système  nerveux  (bromure  et  valé¬ 
riane)  puis  on  lui  fait  prendre  de  la  teinture 
d’iode  à  l’intérieur,  ce  qui  aurait  amené  des  ma¬ 
laises  (palpitations,  syncopes). 

En  1925,  le  traitement  thyro'idien  alterne  avec 
le  traitement  iodé;  la  malade  raconte  que  l’iode 
lui  aurait  provoqué  de  la  congestion  pulmo¬ 
naire.  Durant  les  deux  années  suivantes  elle  est 
traitée  par  la  thyroïdine;  entre  temps,  elle  est 
examinée  par  le  Prof.  Bérard,  de  Lyon,  qui  con¬ 
seille  d’opérer  Je  goitre,  ce  qu’elle  refuse. 

En  1927,  on  reprend  le  traitement  par  l’hé- 
mato-éthyroi'dine,  ce  qui  aurait,  dit-elle,  redonné 
des  crises  d’étouffement,  des  iialpitations  et  ré¬ 
veillé  l’excitation  nerveuse. 

En  1928,  elle  est  traitée  pendant  un  mois  par 
lu  solution  de  Lugol  sans  résultat.  Puis,  on  re¬ 
vient  à  l’extrait  thyro'idien  et  elle  prétend' qu’elle 
se  serait  trouvée  mieux  et  aurait  repris  du 
poids,  (pie  le  tremblement  aurait  disparu  et 
que  le  jiouls  se  serait  ralenti. 

En  1929,  elle  a  pris  du  gynergène,  ce  ipii  a  dé- 
lerminé  du  malaise  et  des  douleurs  précordiales 
irradiées  vers  ie  bras  gauche.  Un  peu  plus  tard, 
elle  est  traitée  par  l’homéopathie,  puis  elle  re¬ 
prend  do  l’extrait  thyro'idien  et  continue  ce  trai¬ 
tement  jusipi’au  moment  où  on  lui  conseille 
pour  la  troisième  fois  de  faire  opérer  son  goitre. 

L'histoire  de  cette  malade,  dont  je  ne  saurais 
assurer  l’exactitude  médicale  car  elle  nous  a  été 
racontée  par  l’intéressée,  montre  tout  au  moins 
que  celle-ci  a  été  successivement  considérée 
comme  une  basedovvienne  et  comme  une  myx- 
(rdéniateuse,  et  soumise  sans  résultat  à  des  trai¬ 
tements  opposés.  C’est  dans  ces  conditions 
qu’elle  vint,  en  Octobre  1930,  consulter  dans  no¬ 
tre  service  :  elle  avait  alors  une  nervosité  très 
marquée,  un  gros  goitre,  mou,  nodulaire  avec 
déveloj)])ement  très  marqué  des  veines  superfi¬ 
cielles,  du  tremblement  et  un  pouls  à  130.  Son 
poids  était  de  47  kilogr.  200,  sa  taille  de  1  m.  47; 
elle  n’avait  ni  albuminurie,  ni  glycosurie,  ni 
cétosurie.  La  mesure  du  métabolisme  donna  un 
résultat  de  51,27  calories  (-f  40  pour  100).  La 
malade  fut  soumise  alors  au  traitement  par  la 
solution  de  Lugol  à  la  dose  de  LX  gouttes  par 
jour,  et  le  17  Janvier  1931,  elle  était  améliorée, 
le  pouls  était  5  80,  le  métabolisme  basal  à  44,17 
calories  (-f-  21  pour  100). 

Ainsi,  il  a  suffi  de  mesurer  le  métabolisme  ba¬ 
sal  pour  pouvoir  affirmer  sans  hésitation  que  la 
malade  ôtait  atteinte  d’une  maladie  de  Basedow 
do  forme  moyenne,  ce  qui  a  conduit  à  instituer 
un  traitement  qui  a  déjà  fait  sentir  ses  bons  ef¬ 
fets. 


Dans  une  autre  série  de  cas,  le  métabolisme 
abaissé  nous  apporte  le  diagnostic  de  myxoedème. 
Ce  diagnostic  n’est  pas  toujours  aisé,  quelque  ca¬ 
ractéristique  que  soit  le  syndrome  lorsqu’il  est 
au  complet.  Aussi  bien,  les  médecins  passent- 
ils  souvent  à  côté  :  j’en  ai  vu  plusieurs  exeiiiples. 
Je  pourrais  rapporter  l'histoire  d’une  dame  at¬ 
teinte  de  myxoedème  vers  l’âge  de  50  ans,  qui 
présentait  une  anémie  si  intense  que  lors  du 
premier  examen,  mon  diagnostic  fut  orienté  plus 
vers  l’anémie  grave  que  vers  le  myxoedème,  et 
qu’il  n’a  pu  être  redressé  que  par  la  mesure  du 
métabolisme  basal  que  je  conseillai  aussitôt  de 
faire  en  môme  temps  que  l’examen  du  sang. 

Récemment  encore,  je  voyais  une  dame  de  78 
ans  (Cat...),  atteinte  d’une  forte  obésité  depuis 
l'enfance,  ayant  mené  cependant  une  existence 
de  femme  et  de  mère  de  famille,  ayant  eu  3  en¬ 
fants,  chez  qui  le  diagnostic  de  myxoedème  était 
assez  délicat  à  faire  pour  qu’un  médecin  des  plus 
instruits  ait  pu  l’omettre. 

Depuis  un  an,  à  la  suite  d’une  opération  d’ap¬ 
pendicite,  cette  dame  avait  présenté  un  change¬ 
ment  de  caractère  et  un  ralentissement  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles,  avec  difficulté  de  la  parole 
qui  est  ralentie,  avec  des  troubles  de  la  voix  qui 
est  éraillée  et  surtout  une  tendance  à  l’inertie 
progressive  qui  fait  qu’au  lieu  de  mener  une  vie 
assez  active  pour  son  âge,  comme  elle  en  avait 
coutume  auparavant,  elle  se  refuse  à  sortir  de  sa 
maison,  et  même,  depuis  quelque  temps,  à  se 
lever  dq  son  lit. 

Le  faciès  était,  en  effet,  peu  éveillé,  les  pau¬ 
pières  un  peu  gonflées,  la  peau  du  corps  sèche, 
môme  écailleuse  par  endroits;  il  n’y  avait  plus 
trace  de  poils  au  niveau  des  aisselles  et  du  pu¬ 
bis;  la  malade  accusait  une  sensation  d’engour¬ 
dissement  des  mains  et  des  pieds,  dont  la  tem¬ 
pérature  cependant  n’était  pas  abaissée.  Il  n’y 
avait  pas  d’a-dèmes,  le  pouls  était  à  76;  l’obésité 
était  considérable  :  poids  95  kilogr.,  taille  ; 
1  m.  68. 

On  me  racontait  que  sept  ans  auparavant, 
cette  dame  avait  été  traitée  par  le  corps  thy¬ 
roïde  avec  un  certain  succès,  mais  que  récem¬ 
ment,  un  médecin  qui  avait  eu  à  l’examiner 
n’avait  pas  retenu  le  diagnostic  de  myxoedème. 
La  mesure  du  métabolisme  basal,  que  je  con¬ 
seillai  de  faire,  donna  le  chiffre  de  30  calories 
( —  12  pour  lOfl);  cet  abaissement  du  métabo¬ 
lisme  joint  à  l’état  physique  et  moral  de  la  ma¬ 
lade' m’était  suffisant  pour  affirmer  le  diagnos¬ 
tic  do  myxoedème. 

*  * 

Les  exemples  que  je  viens  de  rapporter,  ceux 
que  nous  observons  à  chaque  instant  dans  la 
clientèle  de  la  ville  et  de  l’hôpital,  établissent 
sans  aucun  doute  l’importance  de  la  mesure  du 
métabolisme  basal,  pour  le  diagnostic  des  étals 
thyroïdiens.  Le  taux  du  métabolisme  permet  soit 
d’affirmer  le  diagnostic  de  maladie  de  Basedow, 
ou  celui  de  myxoedème,  soit  encore  d’exclure  la 
maladi(3  de  Basedow  et  de  faire  reconnaître  un 
syndrome  para-basedowien  d’origine  sympathico- 
tonique. 

Cependant,  il  y  a  encore  des  médecins  qui  ne 
veulent  pas  reconnaître  la  valeur  du  métabo¬ 
lisme  basal  et  qui  nous  objectent  que  sa  mesure 
conduit  souvent  à  des  erreurs  de  diagnostic;  ils 
ajoutent  que  la  mesure  du  métabolisme  basal 
est  souvent  erronée,  et  qu’en  présence  d’un  ré¬ 
sultat  de  laboratoire,  il  est  impossible  de  savoir 
si  ce  résultat  est  exact  ou  faux,  et  si  l’on  peut 
s'appuyer  sur  lui. 

Il  n’est  que  trop  vrai,  malheureusement,  que 
les  mesures  de  métabolisme  faites  dans  certains 
laboratoires  de  ville  sont  très  fréquemment 
fausses  et  ipie  ces  chiffres  faux  peuvent  entrai- 
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ner  de  graves  erreurs  de  diagnostic.  Aussi,  le 
clinicien  ne  doit-il  accepter  la  mesure  faite  ])ar 
le  laboratoire  que  si  elle  est  en  accord  avec  les 
jirévisions  tirées  de  son  examen  aniérieur;  lors- 
(pio  la  mesure  du  neUabolisme  df-çoit  ces  prévi¬ 
sions,  l’examen  clinique  doit  être  refait,  mais 
la  mesure  du  métabolisme  doit  être  refaite  éga¬ 
lement.  Il  arrive  aux  techniciens  les  plus  ha¬ 
biles  d’obtenir  un  chiffre  erroné  :  cela  s’est  pro¬ 
duit  une  fois  à  propos  d’une  malade  que  j’avais 
adressée  à  M.  Stévenin;  je  lui  renvoyai  donc  la 
malade  avec  ])riôre  de  vérifier  la  mesure  du  mé¬ 
tabolisme  basal,  et  il  s’aperçut  que  son  eudio- 
môtre,  qui  n’avait  pas  fonctionné  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  en  période  de  vacances,  présentait 
une  fuite  et  que  là  était  la  cause  de  l’erreur  de 
mesure. 

Ces  erreurs  sont  cxlrôinemeiit  rares  entre  les 
mains  de  techniciens  expérimentés;  il  n’en  est 
pas  de  même  malheureusement  dans  beaucoup 
do  laboratoires  où  l’on  fait  des  mesures  de  méta¬ 
bolisme  sans  on  bien  connaître  la  technique. 

C’est  ainsi  qu’il  y  a  deux  ans,  une  jeune  fille 
do  20  ans,  atteinte  d’amaigrissement  avec  dys¬ 
pepsie,  nervosité,  légère  saillie  du  corps  thy¬ 
roïde  et  tachycardie,  était  allée  consulter  un 
médecin  très  distingué,  qui,  très  justement, 
pensa  à  la  possibilité  d’une  maladie  de  Basedow 
et  fit  faire  une  mesure  du  métabolisme  basal, 
dans  un  des  grands  laboratoires  do  Paris.  On  lui 
répondit  que  le  métabolisme  basal  était  forte¬ 
ment  abaissé;  mais  comme  la  jeune  fille  ne  pré¬ 
sentait  aucun  symptôme  de  myxa’dème,  il  pensa 
que  le  métabolisme  était  erroné  et  s’en  tint  au 
diagnostic  qu’il  avait  précédemment  formulé. 

Cn  traitement  par  l’iode  et  l’bémato-étbyroï- 
dine  ne  donna  pourtant  aucun  résultat.  Quel¬ 
ques  mois  plus  tard,  la  jeune  fille  me  fui  ame¬ 
née  ;  je  rejetai  l’hypothèse  do  maladie  de  Base- 
dovv  et  diagnostiquai  une  dyspepsie  avec  atonie 
gastrique,  provoquant  de  l’amaigrissement  et 
coïncidant  avec  un  déséquilibre  du  système  ner¬ 
veux  végétatif.  Le  métabolisme,  mesuré  par 
M.  Stévenin,  donna  un  chiffre  rigoureusement 
normal  qui  confirma  mon  diagnostic.  I.e  traite¬ 
ment  de  la  dyspepsie  et  de  l’état  névropathique 
amenèrent  une  amélioration  rapide. 

Il  y  a  iiuehpic  temps  j’étais  appelé  à  voir  une 
dame  de  50  ans  (Roc...)  que  son  médecin  consi¬ 
dérait  comme  une  hasedowienne;  mais  qu’une 
mesure  du  métabolisme,  faite  dans  un  labora¬ 
toire  de  Paris,  devait  au  contraire  faire  classer 
comme  une  myxœdémateuse  :  le  chiffre  trouvé 
pour  le  métabolisme  était  de  —  35  pour  100. 

Cette  dame  depuis  longtemps  obèse,  forte  man¬ 
geuse,  sans  glycosurie,  avait  commencé  à  mai¬ 
grir  à  partir  du  mois  d’Août  1930  :  à  ce  mo- 
ment-lù  elle  avait  fait  une  légère  bronchite  sans 
fièvre,  elle  avait  eu  quelques  vomissements  et 
de  la  diarrhée;  elle  était  devenue  très  nerveuse, 
elle  avait  perdu  l’appétit  et  on  avait  constaté 
que  son  corps  thyroïde  avait  un  peu  grossi  et 
que  ses  yeux  paraissaient  plüs  saillants.  Le  pouls 
était  constamment  accéléré;  un  amaigrissement 
de  20  kilogr.,  qu’aucune  maladie  sérieuse  n’ex¬ 
pliquait,  coïncidant  avec  une  tachycardie  per¬ 
manente,  avait  donné  à  son  médecin  l’idée  d’une 
maladie  de  Basedow  et  c’est  pour  contrôler  son 
hypothèse  qu’il  avait  fait  faire  la  mesure  du  mé¬ 
tabolisme  basal. 

Je  constatai,  en  effet,  que  cette  dame  avait  un 
goitre,  une  exophtalmio  très  légère,  un  petit 
tiemblement  qui  l’empêchait  d’écrire  ou  de 
coudre,  un  cercle  pigmenté  périorbitaire  et  une 
tachycardie  à  120  au  repos.  Je  fis  refaire  la  me¬ 
sure  du  métabolisme  basal  au  laboratoire  de  la 
Pitié  par  .M.  Azerad  qui  trouva  un  chiffre  de 
02,70  calories  (+  79  pour  100).  Ainsi  le  diagnos¬ 
tic  de  maladie  de  Basedow  iiouvail  être  affirmé. 


Un  traitement  par  la  solution  de  Lugol  (20  à 
;10  gouttes)  fut  institué;  très  i-apidement  la  ma¬ 
lade  se  sentit  améliorée,  elle  cessa  de  vomir,  elle 
put  commencer  à  manger,  elle  reprit  du  poids 
(1  kg.  700  en  l’espace  d’un  mois),  et  le  pouls 
devint  moins  rapide  :  de  120,  il  tomba  à  104. 

à'oilà  donc  un  cas  où  la  mesure  erronée  du  mé¬ 
tabolisme  a  failli  enlrainer  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  qui  eût  été  fort  jiréjudiciable  à  la  mal.ade. 

Dans  le  cas  de  Mlle  Ca...,  âgée  de  dix  ans,  une 
mesure  du  métabolisme  erronée  a  failli  faire 
croire  à  une  maladie  chez  une  enfant  bien  por- 

Inquiélé  par  la  mort  inexpliquée,  à  l’âge 
do  10  ans,  d’un  de  ses  fils,  le  père  demande  un 
examen  complet,  systématique  de  sa  pelite  fille, 
en  qui  il  croit  apercevoir  h's  mêmes  troubles  que 
chez  son  fils.  En  réalité,  l’examen  clinique  ne 
décèle  rien.  Divers  examens  spéciaux  sont  pra¬ 
tiqués,  entre  autres  une  radioscopie  du  cceur 
qui  décèle  un  cumr  normal,  un  examen  hémato- 
logique  qui  aurait  montré  une  éosinophilie,  et 
une  mesure  de  métabolisme  basal  qui  donne 
un  chiffre  de  +  55  pour  100.  Le  médecin, 
étonné  de  ce  résultat  qui  ne  correspond  à  au¬ 
cun  signe  clinique  d’hyperthyroïdie  ap])rériable, 
demande  uncï  vérification.  M.  .-\zerad  en  est 
chargé;  il  refait,  huit  jours  après  le  premier  exa¬ 
men,  une  nouvelle  mesure,  sans  que  l’enfant  ait 
subi  aucun  traitement,  et  obtient  celte  fois  un 
chiffre  normal  (-f  4  pour  100 1. 

Voici  encore  une  observation  où  l’erreur  de 
mesure  a  rendu  très  difficile  le  diagnostic,  dans 
un  cas  d’ailleurs  très  délicat  :  Il  s’agit  d’une 
jeune  femme  de  27  ans  (Briil...)  qui  vient  me 
trouver  parce  qu’elle  se  croit  atteinte  de  mala¬ 
die  de  Basedow  et  qu’elle  a  très  peur  de  cette 
makadie.  Sa  crainte  vient  de  ce  qu'elle  a  vu  suc¬ 
cessivement  sa  sœur,  puis  son  frère,  être  frappés 
par  la  maladie  de  Ba.sedovv;  cependant,  elle  n’a 
pas  de  goitre,  pas  de  treinhlement,  pas  de  pal¬ 
pitations,  pas  dt  tachycardie  (pouls  72),  pas  de 
bouffées  do  chaleur,  pas  de  troubles  digestifs, 
pas  d’amaigrissement,  pas  de  trouble  des  règles. 
Elle  a  été  soignée  dernièrement  par  un  laryn- 
gologisle  iiour  une  douleur  frontale  consécutive 
à  une  rhinite  aiguë,  mais  qu’elle  voulail  inter¬ 
préter  comme  un  signe  de  maladie  de  Basedow 

Avant  de  venir  me  voir,  elle  a  fait  faire  une  me¬ 
sure  de  son  métabolisme  dans  un  grand  labora¬ 
toire  parisien  qui  a  iVqiondu  que  le  métabolisme 
était  très  diminué  (—  21  pour  100);  cette  mesure 
ne  concorde  pas  avec  l’aspect  do  la  malade,  qui 
n’a  pas  plus  l’air  d’une  myxœdéniateuso  que 
d’une  hasedowienne,  et  je  pense,  qu’il  est  er¬ 
roné;  aussi  je  fais  refaire  son  métabolisme  par 
M.  .\zorad  qui  me  répond  :  35,74  calories  (—  3 
pour  100);  c’est  dire  que  son  métabolisme  est 
parfaitement  normal,  que  la  malade  n’est  ni  une 
hasedowienne,  ni  une  myxœdémateuse  et  que 
l'état  pathologique  consiste  en  une  névropathie 
assez  accusée  avec  une  crainte  excessive  de  la 
maladie  do  Basedow,  suggérée  par  l’exemple 
d’un  frère  et  d’une  sœur  atteints  de  cette  affec¬ 
tion. 

La  maladie  de  Basedow  est  assez  impression¬ 
nante  pour  que  l’on  rencontre  do  temps  en 
temps  des  sujets  qui  sont  convaincus  d’en  être 
atteints.  J’ai  vu  encore  tout  récemment  un 
exemple  de  ce  genre  chez  un  homme,  mais  cette 
fois  il  n’était  même  pas  besoin  de  faire  une  me¬ 
sure  de  métabolisme  basal  pour  rejeter  le  dia¬ 
gnostic  de  maladie  de  Basedow,  car  il  n’y  avait 
ni  symptômes,  ni  hérédité  de  cette  maladie. 

Ces  exemples  tirés  de  notre  clinique  montrent 
que  la  mesure  du  métabolisme  basal  est  indis¬ 
pensable  pour  faire  d’une  façon  sûre  le  diagnos¬ 
tic  de  maladie  de  Basedow  dans  les  cas  frustes 
et  que  la  mesure  du  métabolisme  doit  être  effec¬ 


tuée  avec  une  rigueur  absoiiie,  pour  qu’on  ne 
rencontre  plus  dans  la  pratique  médicale  ces  ré¬ 
sultats  erronés  qui  peuvent  être  gravement  pré¬ 
judiciables  dans  une  maladie  où  le  traitement  a 
besoin  d’être  appuyé  sur  un  diagnostic  rigou¬ 
reusement  exact. 


VACCINOTHÉRAPIE 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Par  Paul  CLAISSE. 


Dans  le  numéro  du  20  Janvier  1932,  de  La 
Prcitite  Médicale,  M.M.  Livierato  et  Vagliano  étu¬ 
dient  les  «  résulLols  comparés  dans  le  Irailcmcnl. 
de  la  fièvre  typhoïde  des  vaccins  microbiens  et 
de  l’antivirus  de  Besredha  ». 

Les  observations  relatées  .sont  fort  inléres- 
santes,  et  l’efficacité  de  l’antivirus  de  Besredka 
est  reinaripiahle 

Mais  ces  autours  me  seiiibUmt  avoir  innnife.sté 
un  dédain  un  peu  excessif  pour  la  vaccination 
par  voie  buccale  et  par  voie  sous-rutanée.  Ils 
n’ont  d'ailleurs  emiiloyé  cette  dernière  <]ue  dans 
S  cas  et  ne  donnent  jias  de  précisions  sur  l’ori¬ 
gine  du  vaccin  ni  le  mode  d’emiiloi. 

La  vaccinothérapie  par  voie  sous-cutanée  ne 
mérite  pas  cette  exécution  sommaire  et  son 
discrédit  actuel  que  j’expliquerai  plus  loin.  Je 
l’emploie  depuis  10  ans  R  avec  parfois  un  succès 
rapide,  habituellement  une  nolable  diminution 
de  durée  de  la  maladie,  et  sans  avoir  jamais 
noté  d’incident  sérieux. 

Cl!  sujet  a  été  traité  à  maintes  re])rises  et  a 
fait  l'objet  de  nombreuses'  discussions,  nolaiii- 
inent  .à  la  Société  niédicah'  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  Deux  objections  priiiciiiales  ont  été  formu¬ 
lées  :  d’une  jiart  l’ineflicacité,  d’autre  part  les 
réactions  violentes.  L’inefficacité  s'explique  par 
1  emploi  de  doses  insuffisantes  ou  insufflsam- 

dues  à  des  doses  trop  fortes. 

J’estime  que  l’étude  du  tracé  thermiipie  per¬ 
met  d’éviter  ces  défauts  extrêmes,  et  je  me  per¬ 
mets  d’ex'iiosor  la  méthode  qui  m’a  donné,  sans 
aucun  risque,  des  résultats  sal isf, lisants  : 

1“  Employer  toujours  le  même  vaccin,  pour 
éviter  la  perle  de  temps  d’une  nouvelle  étude  à 
chaipie  changement  de  produit.  J’utilise  le  vac¬ 
cin  T. A. B.  de  l’Institut  Pasteur. 

2"  Attendre  deux  jours,  jKiur  connaître  l’al¬ 
lure  d’ensemble  de  la  fièvre. 

3“  Débuter  par  une  petite  dose  ;  un  quart  de 
centi-cube  en  injection  sous-cutanée,  faite  le 
matin. 

4"  Si  la  température  vespérale  de  ce  même  jour 
ne  déjiasso  pas  celle  de  la  veille,  faire  dès  le  len¬ 
demain  matiyi  une  injection  de  1/3  de  centi- 
cube. 

5"  Si  au  contraire  la  température  dépasse  de 
3  à  5  dixièmes  celle  de  la  veille  (réaction  tiéces- 
saire  et  suffisante),  attendre  deux  jours  pour 
faire  une  deuxième  injection.  En  général,  le 
lendemain  de  la  première  injection  la  tempéra¬ 
ture  est  stabilisée  à  un  niveau  un  peu  jilus  bas 
qu’avant  le  traitement. 

La  deuxième  injeefion  sera  d’un  denii-centi- 
cube.  On  notera  le  soir  une  ascension  de  2  à  5 
dixièmes  et  le  lendemain  un  nouvel  abaissement 
(le  température. 

(;"  Procéder  ainsi  par  étapes  de  deux  à  trois 
jours,  en  employant  des  doses  de  1 /2  à  1  centi- 
(uho  selon  la  réaction  observée. 

En  général,  après  la  troisième  ou  la  qua¬ 
trième  injection,  la  température  est  retombée 


1.  P.  Ci.AiKSK  lit  I.OCKÏ  ;  Vaccinollicmpic  dci  lu  fièvre 
typhoïile.  Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  l'r  Février  1924. 
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par  échelon  au-dessous  de  38“  et  on  attend  la 
guérison,  c’est-à-dire  l’oscillation  autour  de  37“ , 
en  surveillant  la  courbe,  pour  faire  une  injection 
supplémentaire  en  cas  de  réascension.  Souvent 
des  rechutes  sont  ainsi  jugulées. 

Cette  méthode  rie  supprime  certes  pas  les  pos¬ 
sibilités  de  complications.  Mais  comme  elles  sur¬ 
viennent  surtout  à  la  fin  des  typhoïdes  prolon¬ 
gées,  les  ri.scpies  sont  diminués  en  proportion  de 
la  réduction  de  durée  et  d’intensité  de  la  ma¬ 
ladie. 

Il  y  a  des  insuccès,  surtout  dans  les  formes 
adynamiques  d’emblée  et  dans  les  cas  graves 
traités  Iroj)  lardivement.  En  général,  l’absenic 
de  réaction  thermique  après  l’injection  de  vac- 
(dn  est  de  mauvais  augure  :  en  pareil  cas  l’orga¬ 
nisme  ne  se  défend  pas;  il  ne  répond  pas  plus 
aux  sollicitations  de  la  vaccinothérapie  qu’à  cel¬ 
les  de  la  chimiothérapie,  et  l’échec  est  à  prévoir, 
quelle  ([ue  soit  la  méthode  employée. 

l.a  courbe  schématique  figurée  ci-contre  cor¬ 


respond  aux  cas  les  plus  heureux.  Certes,  elle 
est  un  peu  longue.  Pour  écourter,  la  maladie,  il 
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faudrait  employer  d’emblée  des  doses  plus  for¬ 
tes,  c.’esl.-à-dire  risquer  une  de  ces  réactions  vio¬ 
lentes  qui  ont  failli  discréditer  la  vaccinothérapie. 
Si  elle  n’est  pas  plus  employée,  '  c’est,  à  mon 


Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  A,  Strasbourg. 

Directeur  ;  Professeur  11.  Lkiuciie. 

RECHERCHES  HISTOLOGIQUES 

SUR 

L'INNERVATION 
DES  ARTICULATIONS 
DES  CORPS  VERTÉBRAUX 

l-AB  MM. 

Adolphe  JUNG  .  t  Alexandre  BRUNSCHWIQ 

Chef  du  l'ellow  in  M.-dicine, 

Clinique  chirurgicale.  National  Kcscareli  Council, 
(Strasl)Ourg).  Washington,  D.  C. 

Le  professeur  Leriche  *  a  insisté  dans  ces  der¬ 
nières  années  sur  l’importance  de  l’innervation 
sensitive  de  l’appareil  ligamentaire  dans  la  phy¬ 
siologie  pathologiipie  des  articulations.  11  a 
montré,  en  emitloyanl  les  injections  anesthé¬ 
siantes  intraligameutaires,  que  l’inipotence  fonc¬ 
tionnelle,  les  vices  de  position  et  la  contracture 
poitvaienl  être,  dans  certains  cas,  la  seule  consé- 
([uence  d’utie  e.xcitalion  sensitive  ligamentaire. 
Pratiquant  une  injection  de  novocaïne  dans  l’ap¬ 
pareil  ligamentaire  d’une  articulation  endolo¬ 
rie  et  enraidie  par  une  entorse,  ou  en  flexion  par 
une  arthrite,  il  voit  disparaître  la  douleur,  la 
contracture,  et  rend  temporairement  à  l’articula 
tion  ses  fonctions  normales. 

Les  hases  anatomiques  de  ces  faits  se  trouvent 
flans  les  recherches  des  histologistes,  qui  témoi¬ 
gnent  de  la  grande  abondance  des  nerfs  dans  les 
ligaments  articulaires 

Or,  si,  l’on  connaît  bien  actuellement  depuis 
les  travaux  de  Ilauber,  de  Regaud,  l’histologie 
nerveuse  des  articulations  des  membres,  on  ne 
connaît  pas  l’abondance  et  la  distribution  des 
fibres  et  terminaisons  nerveuses  dans  les  amphi- 
arlhroses  de  la  colonne  vertébrale.  ■ 

Sappey,  par  dissection,  a  pu  suivre  des  nerfs 
jusque  dans  les  portions  périphériques  des  dis¬ 
ques.  Les  parties  molles,  centrales,  du  disque 
seraient  com])lètement  dépourvues  d’éléments 
nerveux. 

Poirier  et  Charpy  indiquent  que  celles  des 
fibres  du  nerf  sinu-vertéhral  qui  émanent  des 
racines  postérieures  se  i)erdent  dans  la  dure- 
mèré,  dans  le  périoste,  ou  môme  dans  le  tissu 
osseux  des  vertèbres.  Elles  sont  de  nature  sensi¬ 
tive,  et  représentent  les  voies  de  conduction  dou¬ 
loureuse. 

Testut  *  signale  la  présence  de  fibres  sympa¬ 
thiques.  provenant  du  sympathique  dorsal,  et 


s'engageant  à  travers  le  ligament  commun  verté¬ 
bral  antérieur  dans  les  corps  vertébraux. 

Ilüvelacque  à  propos  du  nerf  vertébral,  écrit: 
«  Des  longs  troncs  (du  nerf  vertébral)  accom¬ 
pagnant  l’artère,  i)lus  rarement  d’une  des  bran¬ 
ches  secondaires  du  jflexus,  se  détachent  d’étage 
en  étage,  entre  les  muscles  intertransversaires, 
del  petits  filets  qui  se  portent  en  dedans;  les  uns 


lignmont  iiiitciieur.  Grossissement  200/1.  Coloration 
liémalun-érythrosine-safran.  On  voit  un  petit  tronc 
nervoii.x  (h)  dans  la  partie  moyenne  du  ligament  an¬ 
térieur  (n);  c,  couche  lilfreuso  péripliérique  du  disque. 

pénètrent  dans  l’épaisseur  des  disques  interver¬ 
tébraux,  les  autres  constituent  la  racine  sympa¬ 
thique  du  nerf  sinu-verlébral.  » 

Smith  ®  (Rournemouth),  dans  un  récent  ar¬ 
ticle  assez  complet  sur  l’anatomie  pathologique 
des  disques  intervertébraux,  n’aborde  pas  la 
question  de  l’innervation.  Mais  il  accorde  aux 
altérations  des  disques  une  part  prépondérante 
dans  la  genèse  des  syndromes  douloureux  du 
rachis. 

On  voit  par  ces  citations  que  l’innervation  des 
ligaments  vertébraux  est  pratiquement  peu  con- 

Cependant,  la  contracture,  l’impotence  fonc¬ 


sens,  qu’on  a  demandé  à  la  méthode  plus  qu’elle 
ne  pouvait  donner,  c’est-à-dire  un  résultat  très 
rapide.  Certains  y  ont  renoncé  par  crainte  de 
l’effet  brutal  des  fortes  doses,  d’autres  ont  trouvé 
négligeable  l'effet  des  doses  faibles. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  place  pour  une 
méthode  un  peu  lente,  mais  efficace  et  inoffen¬ 
sive,  fondée  sur  la  répétition  d’injections  suffi¬ 
samment  espacées  de  doses  modérées,  qui  sont 
établies  d’après  les  réactions  thermiques. 

11  faut  reconnaître  que,  même  quand  elle  réus¬ 
sit  au  mieux,  la  vaccinothérapie  sous-cutanée  ne 
peut  fournir  normalement  des  courbes  rivali¬ 
sant  avec  celles  que  MM.  Livieralo  et  Vagliano 
ont  obtenues  par  l’antivirus  Besredka  en  injec¬ 
tions  intraveineuses. 

La  nouvelle  méthode  va  donc  probablement 
triompher.  Mais  il  m’a  semblé  équitable  d’éta¬ 
blir  le  bilan  exact  de  la  vaccinothérapie  sous-cu¬ 
tanée,  méthode  simple,  inoffensive  et  d’efficacité 
réelle. 


tionnelle  et  la  douleur  existent  dans  une  série 
d’affections  vertébrales,  et  nous  avons  récem¬ 
ment  montré  avec  M.  Leriche  ’’  que  l’anesthésie 
ligamentaire  les  faisait  temporairement  cesser. 
Nous  avons  vu  avec  lui  que  le  pincement  du  dis- 
«jue,  signe  précoce  de  certaines  affections  verté¬ 
brales  débutantes,  du  mal  de  Pott  en  particulier, 
n’était  que  le  résultat  d’une  contracture  réflexe. 
Dans  leurs  observations  un  peu  différentes 
00  des  nôtres.  11.  le  Fort  et  P.  Ingelrans  «  attri- 
huent  également  certains  pincements  verlé- 
braux  à  des  contractures  réflexes. 

Aussi,  à  l’instigation  de  notre  Maître  le  pro- 
c  fesseur  Lerîche,  avons-nous  étudié  histologi- 
((uement  l’innervation  des  articulations  des 
corps  vertébraux.  Nous  avons  pu  nous  rendre 
^  compte  de  l’existence  et  de  la  distribution  des 
fibres  et  terminaisons  nerveuses  à  leur  niveau, 
c  Voici  le  résumé  de  ces  recberebes. 

Matkiuki.  nr  MihiioniiS  jî.mi’LOYés 
l'oun  i.'i'îTi'Di;  iiisroi.oGiQi  K  «i;  i,’i.xMînv.\riox 

UKS  VIVriCLLATlO.NS  IllOS  COUPS  VIÎIVrÉHHAl.’X. 

.Nous  avons  prélevé  des  segments  de  la  V.oloniie 
vertébrale,  comprenant  un  disque  intervertébral, 
les  corps  vertébraux  adjacents,  et  les  ligaments 
vertébraux  communs  antérieurs  et  jiostérieurs 
correspondants. 

Plusieurs  prélèvements  dans  les  régions  dor¬ 
sales  et  lombaires  ont  été  pratiqués  sur  cinq  ca¬ 
davres  différents  ;  un  vieillard  de  71  ans,  une 
femme  de  65  ans,  un  adulte  de  28  ans,  un  enfant 
de  4  ans,  un  nourrisson  de  4  mois. 

Pour  l’étude  du  disque  et  des  ligaments  cor¬ 
respondants,  nous  avons  utilisé  : 

1“  des  sections  sagittales,  montrant  sur  la 
coupe  le  disque  compris  entre  les  deux  corps  ver¬ 
tébraux  et  les  ligaments  vertébraux  antérieurs  et 
postérieurs,  en  section  longitudinale  ; 

2“  des  sections  transversales  à  travers  le  dis¬ 
que,  montrant  celui-ci  dans  toute  son  étendue 
et  les  ligaments  vertébraux  antérieurs  et  posté¬ 
rieurs  en  section  transversale  ; 

3“  de  nombreux  fragments  des  ligaments  an¬ 
térieurs,  postérieurs  et  latéraux,  qui  ont  été  pré¬ 
levés  et  examinés  séparément. 

Les  colorations  suivantes  ont  été  employées  ; 

1“  la  coloration  trichromique  de  Masson  (hé- 
malun-érythrosine-safran)  ; 

2“  le  procédé  de  'Weigert-Pal  ; 

3“  le  procédé  de  Bielschowsky  ; 

4“  les  imprégnations  au  nitrate  d’argent  et  au 
chlorure  d’or. 

Les  pièces  renfermant  du  tissu  osseux  ont  été 
préalablement  décalcifiées.  Toutes  les  coupes  ont 
été  traitées  par  l’inclusion  à  la  paraffine. 
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Fig.  2.  —  Coupc  horlzonlalc  ii  travers  le  disque  et  le  1 
latéral.  Coloration  hémalun-érjthrosine-snfran.  On  voit  i 
nerveux  (6)  dans  le  ligament  (o).  ' 

1°  Les  ligaments  vertébraux  communs  anté¬ 
rieurs  et  postérieurs  renferment  des  petits 
troncs  nerveux  allant  dans  toutes  les  directions. 
Le  nombre  de  ces  troncs  est  assez  restreint.  Ës 
sont  relativement  abondants  dans  le  ligament 
commun  antérieur,  moins  abondants  dans  ies 
portions  latérales  du  ligament  antérieur  ;  le  li¬ 
gament  vertébral  commun  postérieur  n’en  ren¬ 
ferme  que  très  peu.  Ces  troncs  nerveux  siègent 
de  préférence  dans  ies  couches  superficielles  (ex¬ 
centriques  par  rapport  au  disque)  des  ligaments 
(voir  flg.  1  et  2). 

2°  Les  terminaisons  nerveuses  libres  sont  peu 
abondantes.  Elles  siègent  surtout  dans  les  cou¬ 
ches  moyennes  et  profondes  des  ligaments,  et 
è  la  jonction  des  ligaments  et  du  disque  (fig.  3). 
Nous  avons  cherché  des  terminaisons  en  corpus¬ 
cules,  et  nous  n’en  avons  pas  trouvé,  malgié  de 
patientes  recherches.  En  tout  cas,  s’il  en  existe, 
icur  nombre  doit  être  très  restreint,  surtout  en 
comparaison  avec  leur  abondance  dans  les  ar¬ 
ticulations  des  extrémités  où  on  les  trouve  rela¬ 
tivement  facilement. 

3“  Nous  n’avons  pas  trouvé  de  nerfs  —  ni 
troncs,  ni  terminaisons  —  dans  les  disques  pro¬ 


Discussion 

Comme  dans  les  articula¬ 
tions  des  extrémités,  étudiées 
par  Rauber  et  Regawl,  l’in¬ 
nervation  des  amphiarthroses 
vertébrales  est  une  innerva¬ 
tion  ligamehtaire. 

L’élément  nerveux  sensitif 
est  exclusivement  cantonné 
dans  l’appareil  ligamentaire  : 

Là  prennent  naissance  les  ré¬ 
flexes  de ‘l’équilibration  et  de 
ia  statique  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Là  se  trouve  le  point  de  dé¬ 
part  des  douieurs  vertébrales 
et  des  réflexes  immobilisant  la 
colonne. 

L’attitude  en  flexion  est  peut- 
être  la  plus  fréquente  dans 
les  affections  douloureuses  de 
la  colonne,  parce  que  c’est 
dans  cette  position  que  les  li- 
'  tronc  gaments  des  corps  vertébraux 
sont  le  moins  tendus. 

A  ce  propos  nous  rappe¬ 
lons  le  cas  suivant  observé  par  le 
seur  Leriche  : 

Une  femme  de  50  ans  souffre  d’un  mal  de 
Pott  se  traduisant  par  une  forte  raideur  de 
la  colonne,  et  par  un  pincement  du  disque  in¬ 
tervertébral  entre  Dxii  et  Li. 

La  colonne  est  absolument  raide,  la  malade 
peut  cependant  s’asseoir  ou, se  coucher  sur  le 
côté  sans  souffrir.  Nous  injectons  de  la  scuro- 
caïne  dans  les  gouttières  vertébrales  à  ce  ni¬ 
veau  :  la  raideur  cesse,  la  colonne  s'assouplit. 
A  la  radiographie,  le  pincement  du  disque 
cède;  mais,  fait  sur  lequel  nous  voulons  insister 
avant  tout  ici  :  de  vives  douleurs  apparaissent 
dans  le  dos;  la  malade  ne  peut  plus  se  coucher 
sur  le  côté  ou  s’asseoir,  jusqu’à  ce  que  l’effet  de 
l’anesthésique  ail  disparu. 

La  raideur,  dans  ce  cas,  est  un  élément 
antalgique  ;  celle-ci  abolie,  les  mouvements  ar¬ 
ticulaires  reparaissent,  mcllenl  en  jeu  les  liga¬ 
ments  articulaires,  et  provoquent  des  douleurs. 

CONCI, USIONS. 

1”  L’innervation  sensitive  des  articulations 
vertébrales  siège  dans  les  ligaments  articulaires. 


igiUale  du  ligament  antérieur 
lion  au  chlorure  d'or.  On  >■  i 
deux  terminaisona  libres  (a). 


profes- 


3°  Les  éléments  nerveux,  des  ligaments  verlé- 
aux  sont  dépourvtis  de  myéline. 
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.  Résultats. 

L’élude  de  nombreuses  coupes  nous  a  permis 
d’établir  les  faits  suivants  : 


prement  dits,  c’est-à-dire  dans  ses  parties  übro- 
carlilagiKeuses  et  dans  le  noyau. 

4®  Quelle  est  la  nature  de  ces  nerfs  ?  Dans 
toutes  nos  coupes  colorées  suivant  la  méthode 
de  Weigert-Pal,  nous  avons  vu  les  nerfs  dépour¬ 
vue  de  myéline.  Rien  ne  s’op¬ 
pose  à  considérer  les  nerfs  des 
ligaments  vertébraux  comme 
nerfs  d’ordre  sympathique  com¬ 
me  le  font  certains  auteurs. 


2“  Les  troncs  nerveux  et  les  terminaisons  ner¬ 
veuses,  relativement  peu  abondants,  se  trouvent 
_ surtout  dans  les  ligaments  antérieurs,  et  en 
quantité  beaucoup  plus  restreinte  dans  les  liga¬ 
ments  latéraux  et  postérieurs. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

20  Février  1932. 

Action  de  quelques  dérivés  calciques  sur 
révolution  du  rachitisme  expérimental  du  rat. 
—  MM.  Raoul  Lecoq  et  F.  Villuis.  1“  Parmi  les 
dérivés  calciques  essayés  :  le  laclate,  le  gluconate, 
le  carbonate  et  le  chlorure  ne  montrent  aucune 
action  sur  le  rachitisme  experimental  du  rat  blanc 
provoqué  à  l’aide  d’une  ration  à  la  fois  carencée 


en  vitamine  antiraebitique  et  comportant  un  large 
excès  de  calcium  par  rapport  au  phosphore  ; 

2°  Le  sulfate  de  calcium  peut,  par  sa  toxicité, 
entraîner  chez  les  sujets  rachitisés  une  chute  de 
poids  se  traduisant  par  une  calcification  anormale 
comparable  à  celle  qui  est  obtenue  par  inanition  ; 

3°  Les  phosphates  mono,  bi  et  Iricalcique  pré¬ 
sentent,  vis-à-vis  du  rachitisme  expérimental,  une 
action  curative  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  la 
proportion  du  phosphore  introduite  dans  la  ration, 
les  fonctions  acides  libres  de  la  molécule  parais¬ 
sant  exercer  une  action  de  renfort  sur  la  valeur 
propre  de  l’ion  phosphate. 

L’épilepsie  expérimentale  du  cobaye  suivant 
la  technique  de  Brown-Séquard.  —  MM.  PU. 


Pagniez,  A.  Plichet  cl  Ph.  Recourt  rappellent 
que  Brown-Séquard  a  montré  que,  chez  le  cobaye, 
cei  laines  lésions  nerveuses  et  en  parlicuilcr  la  sec¬ 
tion  du  sciatique  ont  pour  effet  de  faire  apparaî¬ 
tre,  un  certain  temps  après  l’opération,  une  épi¬ 
lepsie  réflexe  dont  les  crises  jicuvenl  Cire  provo¬ 
quées  par  oxeilation  d’une  zone  délerminéc  située 
au  niveau  de  la  face  et  du  cou,  du  côU-  corres¬ 
pondant  à  la  lésion.  Ces  expériences  oui  été  repri¬ 
ses  et  confirmées  par  certains  expérimenlaleurs, 
erliquées  par  d’autres,  mais  depuis  une  quaran¬ 
taine  d’années,  la  question  a  élé  complèlomenl 
abandonnée. 

Les  auteurs  y  ont  consacré  une  série  de  recher¬ 
ches  qui  leur  ont  permis  de  contrôler  la  rigoureuse 
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exactitude  des  faits  décrits  par  Brown-Séquard.  Une 
certaine  proportion  des  cobayes  chez  lesquels  on 
fait  une  résection  du  sciatique  devient  épileptique. 
Les  crises  qu’on  provoque  par  pincement  de  la 
peau  de  la  zone  épileplogène  se  rapprochent  beau¬ 
coup,  par  leurs  caractères,  des  manifestations  de 
l'épilepsie  humaine,  ainsi  qu’on  peut  le  constater 
chez  les  animaux  qui  sont  présentés  à  la  Société. 
La  perte  complète  de  conscience,  les  phases  toni¬ 
ques  et  cloniques,  une  certaine  stupeur  consécutive 
se  retrouvent  en  effet  ici,  alors  que  dans  la  plu¬ 
part  des  épilepsies  expérimentales  les  phénomènes 
sont  fort  différents. 

La  section  du  sciatique  a  pour  effet  de  créer  une 
paralysie  de  la  patte  et  d’entraîner  souvent  des  lé¬ 
sions  trophiques.  L’épilepsie  n’est  pas  proportion¬ 
nelle  au  degré  de  ces  lésions  ;  elle  peut  s’observer 
même  chez  les  animaux  dont  la  patte  ne  présente 
que  peu  ou  pas  d’altération. 

L’épilepsie  n’apparaît  qu’un  certain  temps  et  un 
temps  variable  après  la  section  du  sciatique,  en 
moyenne  une  quinzaine  de  jours.  Elle  peut  persis¬ 
ter,  ou  après  quelques  semaines  ou  quelques  mois 
disparaître. 

La  fréquence  des  accidents  épileptiques  après  sec¬ 
tion  du  sciatique  serait  très  variable.  Les  auteurs 
étrangers  qui  ont  reproduit  les  expériences  de 
Brovvn-Séquard  ont  eu  des  résultats  très  incons¬ 
tants.  MM.  Pagniez,  Plichet  et  Decourt  en  ont  ob¬ 
tenu  17  fois  sur  37  expériences.  Us  ont  commencé 
des  recherches  complémentaires  pour  préciser  la 
raison  des  échecs  et  en  même  temps  dégager,  si 
faire  se  peut,  les  conditions  très  complexes  qui 
sont  en  jeu  dans  la  production  de  ces  accidents 
très  curieux. 

Le  sérum  antidiphtérique  et  son  action  thé¬ 
rapeutique  expérimentale.  —  MM.  G.  Ramon  et 
Robert  Debré  ont  vu  que,  si  certains  facteurs 
comme  le  délai  d’intervention,  la  puissance  patho¬ 
gène  de  la  dose  infectante,  entrent  en  jeu  pour 
limiter  l’action  thérapeutique  expérimentale  du 
sérum  antidiphtérique,  cette  action  dépend  surtout 
de  la  présence  et  de  la  valeur,  dans  ces  sérums,  de 
l’antitoxine  spécifique,  et  aussi,  par  conséquent,  de 
la  quantité  d’unités  antiloxiques  administrées  à 
l’animal  d’expériences.  L’antitoxine  quel  que  soit 
son  mode  d’obtention  est  «  une  »,  elle  vaut  contre 
toute  infection  provoquée  par  n’importe  quel 
germe  diphtérique. 

A.  Escalieu. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

17  Février  1932. 

De  l’ablation  des  calculs  rénaux  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  radioscopie.  —  M.  Marion  considère 
que  la  localisation  ou  la  vérification  de  l’ablation 
complète  par  les  rayons  X  n’est  très  intéressante 
que  pour  les  calculs  nombreux  disséminés  ou  les 
calculs  coralliformcs.  Mais  plutôt  que  d’utiliser  des 
radiographies  dont  la  prise  nécessite  bien  des  ma¬ 
nipulations  et  une  perte  réelle  de  temps,  il  pré¬ 
fère  recourir  h  la  radioscopie  grâce  à  un  appareil 
portatif  spécial  qui  permet  d’examiner  le  rein  ex¬ 
tériorisé.  M.  Marion,  en  effet,  considère  qu’on 
peut  toujours  extérioriser  un  rein  calculeux  jus¬ 
ticiable  d’une  .simple  néphrotomie. 

Rhumatisme  et  appendicite.  —  Ce  travail  de 
M.  Roviralta  (Barcelone)  est  présenté  par  M.  Au- 
vray.  L’auteur,  en  s’appuyant  sur  l’observation 
d’un  enfant  de  12  ans  ayant  présenté  des  accidents 
abdominaux  et  des  localisations  rhumatismales,  et 
dont  l'appendice  fut  trouvé  sclérosé,  estime  que 
dans  des  cas  de  ce  genre  on  devrait  être  amené 
logiquement  à  l’extirpation  de  l’appendice,  organe 
lymphoïde  jouant  un  rôle  dans  la  pathogénie  ou 
l’évolution  du  rhumatisme.  On  peut  le  rapprocher 
de  l’amygdale  qui  est  très  souvent  la  porte  d’en¬ 
trée  ou  le  premier  vestige  d’une  infection  rhuma¬ 
tismale.  M.  Auvray  n’interprète  pas  tout  à  fait  cc 
cas  de  la  môme  manière,  et  rappelle  les  symptômes 
péritonéaux  si  particuliers  notés  dans  les  observa¬ 
tions  précédemment  publiées. 

Une  balle  à  travers  le  paquet  vasculaire  lé- 
moral;  plaie  sèche  de  la  veine;  spasme  ou 
thrombose  de  l’artère.  —  M.  Fiolle  (Marseille")  | 


a  observé  une  femme  blessée  par  balle  de  revolver 
qui  avait  traversé  la  racine  de  la  cuisse  gauche; 
aucun  autre  signe  que  l’absence  de  battement  de 
la  pédieuse  et  de  la  tibiale  postérieure  ainsi  que 
la  suppression  des  oscillations  au  Pachon.  S’agit-il 
d’une  plaie  vasculaire  sèche,  d’une  contusion  avec 
thrombose  ou  d’un  spasme  artériel?  A  l’interven¬ 
tion  il  découvrit  une  veine  fémorale  sectionnée  aux 
trois  quarts,  mais  oblitérée  par  un  caillot,  et  une 
artère  fémorale  qui  présente  sur  sa  face  postérieure 
des  signes  d’altrition  au  niveau  d’une  zone  rétré¬ 
cie  au-dessous  de  laquelle  les  battements  ne  sont 
jilus  guère  perçus.  Il  est  impossible  de  dire  si  l’ar¬ 
tère  est  obstruée  ou  spasmée.  L’auteur  opte  pour 
ri  conservation.  La  malade  s’en  va  le  quatorzième 
jour  en  bon  état. 

Trois  observations  de  kystes  bydatiques  du 
poumon.  —  M.  Grégoire  communique  ces  trois 
otiservations  où  l’intervention  et  ses  suites  se  firent 
avec  la  plus  grande  simplicité;  mais  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi,  et  l’auteur  résume  les  indica¬ 
tions  opératoires  dans  les  kystes  hydatiques  du 
poumon  en  disant  :  1®  Quand  ils  sont  centraux,  at¬ 
tendre  qu’ils  deviennent  sous-pleuraux  (sinon  ils 
se  videront  par  vomique  ce  qui  le  plus  souvent 
conduit  à  la  guérison)  ;  2°  Quand  ils  sont  sous- 
pleuraux,  attendre  qu’ils  soient  adhérents.  Et  M. 
Grégoire  donne  la  préférence  à  l’opération  en  deux 
temps,  ou  opération  de  Lamas-Mondino. 

L’exploration  anatomique  des  lésions  chirur¬ 
gicales  du  rein  au  moyen  de  l’urétéropyélogra- 
pbie  rétrograde.  —  M.  Chevassu  apporte  une 
vue  d’ensemble  sur  l’état  actuel  de  l’exploration 
rénale,  laquelle  est  la  base  même  de  l’urologie 
moderne.  Il  rappelle  les  étapes  successives  par  les¬ 
quelles  les  chercheurs  sont  passés  pour  l’apprécia¬ 
tion  scientifique  du  trouble  fonctionnel  des  reins. 
Par  contre  la  connaissance  des  lésions  anatomiques 
ne  se  déduisait,  mis  à  part  l’examen  clinique,  que 
de  l’étude  cyto-bactériologique  des  urines  ;  et  en¬ 
core  celle-ci,  mise  à  part  la  recherche  du  bacille  de 
Koch,  ne  donnait-elle  que  des  renseignements  re¬ 
latifs. 

C’est  l’adjonction  de  la  radiographie  à  l’explora¬ 
tion  rénale  qui  a  fait  faire  un  pas  capital  à  l’explo¬ 
ration  des  lésions  anatomiques  :  radiographie  des 
calculs  d’abord,  radiographie  des  cavités  rénales 
ensuite.  Depuis  1900  on  pratiquait  la  pyélographie 
après  injection  d’une  solution  opaque  par  cathété¬ 
risme  des  uretères.  En  1927,  M.  Chevassu  a  réalisé 
l’urétdro-pyélographie  rétrograde,  et  montré  qu’on 
pouvait  injecter  les  voies  urinaires  à  contre-cou¬ 
rant,  sans  cathétériser  l’uretère  et  en  se  contentant 
de  s’opposer  aux  fuites  vésicales  en  bouchant  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’uretère  dans  lequel  on  prati¬ 
que  l’injection,  grâce  à  un  renflement  situé  près  de 
l’extrémité  de  la  sonde  urétérale.  On  peut  ainsi  ob¬ 
tenir  un  moulage  radiographique  sous  tension  de 
l’uretère  et  des  cavités  rénales,  moulage  fournissant 
des  renseignements  beaucoup  plus  précis  que  ceux 
donnés  par  la  pyélographie  ou  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  substances  opaques.  Pour  réaliser  aisé¬ 
ment  l’urétéro-pyélographie  rétrograde,  M.  Che¬ 
vassu  a  fait  construire  une  table  de  cystoradiogra- 
phie.  Enfin  l’emploi  de  l’urosélectan  ou  de  ses  suc¬ 
cédanés  a  rendu  l’injection  indolore.  Chez  les 
grands  urémiques  M.  Chevassu  préfère  injecter  de 
l’air  stérilisé,  injection  qu’il  considère  comme  par¬ 
faitement  anodine. 

Comme  démonstration  de  l’intérêt  de  cette  mé¬ 
thode,  l’auteur  projette  60  radiographies  choisies 
parmi  les  1.250  déjà  exécutées. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Leveul 
sur  le  traitement  des  salpingites.  —  M.  Métivet 
insiste  avec  force  sur  l’opposition  anatomique  et 
clinique  entre  lésions  gonococciques  et  lésions  strep- 
lococciques.  Le  gonocoque  provoque  des  salpingites 
où  les  lésions  périannexielles  sont  peu  de  chose, 
les  lésions  tubaires  presque  tout.  Et  puisque, 
comme  nous  l’apprend  M.  Leveuf,  les  salpingosto¬ 
mies  sont  inefficaces  et  que  les  poussées  infectieuses 
ultérieures  sont  presque  fatales,  une  fois  la  crise 
aiguë  passée,  il  faut  enlever  les  trompes  oblitérées. 

Au  contraire  le  streptocoque  donne  des  annexi- 
tes;  les  trompes  sont  généralement  peu  touchées  et 
restent  ordinairement  perméables.  Le  traitement 
médicsi  (vaccins,  souvent  insuffisante,  et  surtout 


traitement  local  minutieux  dont  l’essentiel  est  cons¬ 
titué  par  les  grandes  injections  chaudes)  est  sus¬ 
ceptible  de  faire  fondre  ces  adhérences  ;  aussi  l’au¬ 
teur  pense-t-il  que  les  indications  des  libérations 
précoces  d’adhérences  doivent  être  assez  rares. 

Présentations  de  radiographies.  —  M.  Mau- 
claire.  Luxation  divergente  columno-spatulaire 
des  4  derniers  métatarsiens  compliquée  de  luxation 
en  dehors  du  3°  cunéiforme  et  du  cuboïde.  Il  n’y 
eut  pas  de  réduction  réelle,  le  résultat  fonctionnel 
est  satisfaisant. 

—  M.  Pierre  Fredet.  Luxation  dorsale  externe 
isolée  des  3  métatarsiens  médians.  L’intégrité  du 
tarse  paraît  probable.  La  réduction  sanglante  fut 
facile,  mais  son  maintien  nécessita  une  ligature  par 
un  fil  métallique  du  2°  métatarsien  au  premier,  et 
fixation  de  ce  deuxième  métatarsien  au  2®  cunéi¬ 
forme  par  une  agrafe  du  Jacoël.  Très  bon  résul¬ 
tat  anatomique  et  fonctionnel. 

—  M.  Paul  Mathieu.  Correction  par  ostéotomie 
d’une  ankylosé  en  abduction  de  la  hanche  à  la 
suite  d’une  «  bifurcation  de  Lorenz  ».  En  plus  de 
l’abduction  persistante,  il  y  avait  absence  à  peu 
près  complète  des  mouvements  de  la  hanche.  Après 
ostéotomie  le  membre  est  redevenu  droit,  et  une 
flexion  suffisante  a  reparu  dans  la  hanche. 

S.  Obeblin. 
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Le  silence  des  calculs  du  rein.  —  M.  Pasteau. 
La  radiographie  doit  être  appliquée  pour  ainsi  dire 
par  principe,  dans  tous  les  cas  d’hématurie  dont 
la  cause  vésicale  n’est  pas  nettement  démontrée 
par  l’exploration  simple  de  la  vessie  ou  par  la 
cystosoopie;  dans  tous  les  cas  de  douleurs  persis¬ 
tantes  ou  répétées  siégeant  au  niveau  de  la  région 
rénale  ou  dans  les  points  où  se  trouvent  normale¬ 
ment  les  irradiations  douloureuses  dans  les  mala¬ 
dies  du  rein;  dans  tous  les  cas  enfin  où  il  existe 
une  purulence  des  urines  qui  ne  cède  pas  à  un 
traitement  urétro-vésical  bien  conduit.  Elle  fait 
ainsi  bien  souvent  découvrir  des  calculs  «  silen¬ 
cieux  »  parfois  anciens  qu’aucun  symptôme  ne 
permettait  de  soupçonner. 

—  M.  Peugniez  communique  l’observation  d’un 
malade  qu’il  a  opéré  de  néphrectomie  pour  des 
calculs  du  rein  droit  qui  avaient  fini  par  occuper 
la  totalité  de  l’organe.  Ce  malade  n’avait  jamais 
souffert  que  du  rein  gauche  qui  était  considéra¬ 
blement  hypertrophié. 

—  M.  Le  Gac  présente  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  et  la  radiographie  de  ses  deux  reins.  Cette 
radio  montre,  à  gauche,  un  très  volumineux  cal¬ 
cul  corralllforme,  à  droite  un  calcul  de  l’uretère 
du  volume  d’une  banane.  Les  petits  signes  da¬ 
taient  de  longtemps;  mais,  pyurie  et  phénomènes 
urémiques,  résultats  de  la  destruction  du  rein,  ont 
évolué  en  huit  jours,  rendant  inutile  toute  inter¬ 
vention. 

Etranglement  du  cæco-ascendant  à  travers 
rbiatus  de  Winslow  :  gangrène  de  l’appendice 
et  péritonite  généralisée  secondaires.  —  M. 
Henri-Blanc  communique  cette  observation  dans 
laquelle  l’enchevêtrement  des  signes  d’occlusion 
et  de  péritonite  a  égaré  le  diagnostic.  La  mort  a 
suivi  l’intervention. 

Traitement  des  séquelles  de  la  coxalgie  ;  le 
grand  raccourcissement.  —  M.  Raphaël  Mas- 
sart,  en  présentant  un  excellent  résultat  opéra¬ 
toire,  étudie  le  traitement  chirurgical  du  raccour¬ 
cissement  qui  dépasse  six  centimètres.  La  résection 
d’une  partie  de  la  diaphyse  du  fémur  du  côté 
sain  paraît  le  seul  traitement  rationnel  ;  c’est  celui 
qu’il  a  exécuté  chez  la  malade  présentée.  L’au¬ 
teur  étudie  les  objections  qu’on  peut  faire  à  la 
méthode  ;  mais  il  montr»  tous  les  avantages  pour 
le  malade  de  ne  .plus  avoir  une  boiterie  grave 
et  gênante. 

A  propos  de  quatre  tumeurs  rénales  volumi¬ 
neuses.  —  MM.  Victor  Pauchet,  Le  Gac,  Lu- 
quet  et  Hirchberg  communiquent  les  observations 
de  quatre  malades  opérés  pour  de  volumineuses 
lumeurs  rénales  de  variétés  différentes: 
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1“  Tumeur  à  symptômes  rénaux;  histologique¬ 
ment,  hypeméphrose  ; 

2“  Tumeur  prise  cliniquement  pour  une  tumeur 
splénique,  développée  aux  dépens  du  pôle  supé¬ 
rieur  et  de  la  convexité  du  rein  ;  histologiquement, 
tumeur  atypique  à  cellules  éosinophiles  ; 

3“  Tumeur  ressemblant  à  une  tumeur  mésenté¬ 
rique,  développée  aux  dépens  du  pôle  supérieur 
du  rein,  histologiquement  épithélloma  ; 

4®  Tumeur  prise  pour  un  néoplasme  intesti¬ 
nal,  adhérente  au  méso-côlon  et  au  côlon  ;  histo¬ 
logiquement,  sarcome  de  type  spécial. 

Les  trois  derniers  malades  ne  présentaient  pas 
de  symptômes  rénaux;  la  tumeur  était  le  signe 
principal.  Dans  les  quatre  cas,  néphrectomie  avec 
bonne  guérison  opératoire.  La  symptomatologie 
des  volumineuses  tumeurs  rénales  est  donc  pauvre 
et  simulatrice  ;  la  pyélographie  semble  le  meil¬ 
leur  moyen  de  diagnostic. 

Péritonite  appendiculaire  aiguë  généralisée 
et  grossesse.  Opération  au  12”  jour;  guérison. 
—  M.  Muller  (Belfort)  communique  l’observation 
d’une  primipare  de  22  ans,  qui,  au  7“  mois  de  sa 
grossesse,  fait  une  crise  d’appendicite  méconnue. 
Elle  est  opérée  au  12®  jour  en  pleine  péritonite 
généralisée;  on  trouve  un  appendice  gangrené  et 
perforé.  Accouchement  quatre  jours  après  l’opé¬ 
ration  d’un  foetus  mort.  Guérison. 

Perforateur  courbe  des  os.  —  M.  Zudet  pré¬ 
sente  ce  perforateur  qu’il  utilise,  en  particulier, 
pour  suturer  les  extrémités  osseuses  après  résec¬ 
tion  du  genou,  pour  fixer  les  greffes  dans  l’opé¬ 
ration  d’Albee,  pour  coapter  les  os  du  pied  au 
cours  des  arthrodèses. 

R.  Mabsaet. 
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Allocution  de  M.  Gardette,  président  sortant. 

Discours  de  M.  Flurin,  président. 

De  la  silice  et  du  titane  dans  les  eaux  bypo- 
minéralisées,  en  particulier  dans  l’eau  de  Ba- 
gnoles-de-l’Orne,  d’après  les  travaux  de  F. 
von  Oeîele  M.  D.  (New-York).  —  M.  Joly  (Ba- 
gnoles-de-l’Orne).  Le  silicium  est  l’élément  le  plus 
répandu  des  roches  de  surface,  après  l’oxygène. 
C’est  un  des  composants  les  plus  importants  des 
eaux  hypominéraiisées.  Il  provient  de  la  dissolu¬ 
tion  par  l’eau  des  roches  traversées. 

La  silice  est  nécessaire  à  notre  organisme.  Elle 
est  un  des  constituants  des  tissus  jeunes.  La  perte 
prématurée  de  la  silice  est  une  cause  de  vieillisse¬ 
ment  des  tissus,  particulièrement  de  la  peau.  Le 
titane  accompagne  le  silicium  mais  il  précipite 
rapidement  dès  que  CO^  disparait  ou  que  les  car¬ 
bonates  se  décomposent.  C’est  une  des  causes  de 
la  diminution  d’action  des  eaux  médicinales  em¬ 
ployées  loin  des  sources.  Car  le  titane  comme  la 
silice  est  un  des  agents  thérapeutiques  importants 
des  eaux  hypominéraiisées. 

Les  eaux  de  Bagnoles-de-l’Orne  sont  le  prototy¬ 
pe  de  ces  eaux.  Elles  répondent  à  tous  les  caractè¬ 
res  que  von  Oefele  reconnaît  comme  spécifiques 
des  eaux  siliceuses.  En  employant  la  méthode  et 
les  réactions  indiquées  par  von  Oefele,  Joly  a  pu 
déceler,  dans  l’eau  fraîchement  recueillie  à  la 
source,  la  présence  du  titane  dans  les  eaux  de  la 
grande  source  de  Bagnolcs-de-l’Orne. 

Résistance  globulaire  en  milieu  bydrominé- 
ral  (agents  hémolytiques).  —  MM.  E.  Duhot 
et  Wilmot  ont  exposé  dans  une  note  précédente 
que  l’action  hémolytique  des  eaux  minérales  hypo¬ 
toniques  est  en  rapport  avec  la  concentration 
moléculaire  de  ces  eaux  et,  après  avoir  repris  leurs 
expériences  par  diverses  techniques,  ils  confirment 
leurs  conclusions  antérieures.  D’autre  part  ils  ont 
étudié  la  résistance  globulaiie  en  milieu  hydro¬ 
minéral  vis-à-vis  d’agents  hémolytiques  :  sapo- 
nine,  solanine,  oléate  de  soude  ;  ils  concluent  que 
pour  les  trois  agents  considérés,  i’action  des  eaux 
minéraies  sur  l’hémolyse  des  globules  humains 
in  vitro  apparaît  comme  étant  en  rapport  soit  avec 
les  éléments  minéraux  prédominants  qu’elles  ren¬ 


ferment  soit  avec  l’alcalinité  réelle  des  eaux  mi¬ 
nérales. 

(Laboratoire  de  la  Chaire  d’Hydrologic*  théra¬ 
peutique  de  la  Faculté  de  Lille). 

Etude  critique  sur  les  suUur aires.  —  M,  Jus¬ 
tin-Besançon  communique  un  mémoire  sur  cette 

l®*-  Février  1932. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Joly 
sur  la  silice  et  le  titane  dans  l’eau  de  Bagno- 
les-derrOrne.  —  M.  Debidour  fait  remarquer 
que  l’eau  du  Mont-Dore,  avec  ses  0,18  centigram¬ 
mes  de  silice,  se  place  au  premier  rang  des  eaux 
siliceuses  françaises,  avec  cette  particularité  que 
la  silice,  se  présentant  sous  la  forme  de  colloïdes 
électro-négatifs,  joue  un  rôle  considérable  dans  le 
complexus  médicamenteux  monldorien  et  peut  être 
considérée  comme  la  dominante  chimique  de  cette 

Le  climat  de  Saint-Bonoré-les-Bains  fait 
l'objet  d’une  note  de  M.  du  Pasquier.  Saint-Ho- 
noré-les-Bains  appartient  au  climat  séquanien  dont 
il  touche  la  limite.^  Sa  situation,  à  300  mètres  d’al¬ 
titude,  au  milieu  de  vastes  forêts,  loin  de  toute 
agglomération,  lui  assure  une  grande  pureté  de 
l’atmosphère,  une  température  stable  sans  grands 
écarts  journaliers,  un  régime  de  pluies  assez  abon¬ 
dant.  Les  effets  physiologiques  du  climat  se  font 
sentir  dans  le  sens  de  la  sédation  nerveuse,  d’où 
scs  indications  spéciales  chez  les  excitables,  éréthi- 
ques  et  surtout  chez  les  déséquilibrés  du  système 
vago-sympathique,  ce  qui  explique  les  avantages 
qu’en  retire  sa  nombreuse  clientèle  d’asthmati¬ 
ques. 

La  lithiase  phospbatique  urinaire  et  son  trai¬ 
tement  bydrominéral.  —  Pour  M.  Violle  la  li¬ 
thiase  phospbatique  urinaire  est,  comme  les  au¬ 
tres  lithiascs  urinaires,  fonction,  avant  tout,  du 
pu  des  urines. 

C’est,  en  effet,  le  pu  urinaire  qui  détermine  les 
précipitations  urinaires,  premier  temps  de  la  li¬ 
thiase  :  pu  plus  petit  que  5,7  égale  précipitation 
urique  ou  oxalique;  pu  plus  élevé  que  6,6  égale 
précipitation  phospbatique. 

La  cause  de  l’alcalinité  des  urines  peut  être  sep¬ 
tique  ou  aseptique. 

Parmi  les  causes  aseptiques,  les  plus  importan¬ 
tes  sont  le  régime  végétarien  et  l 'hyperchlorhydrie. 

Toute  cure  hydrominéi-ale  ne  saurait  être  indi¬ 
quée  dans  les  lithiascs  qu’autant  qu’elle  peut, 
tout  d’abord,  placer  le  pn  urinaire  dans  une  zone 
de  «  non-précipitation  ». 

Or,  l’expérience  révèle  qu’il  en  est  ainsi  pour 
les  eaux  de  la  Grande  Source  de  Vittel,  par  ailleurs 
si  utile  aux  lithiasiques  en  activant  les  fonctions 
rénales,  en  empêchant  la  stase  graveleuse  et  en 
chassant  les  concrétions  déjà  formées. 

T.  SéHANE. 
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ün  cas  de  tumeur  de  la  loge  byo-tbyro-épi- 
glottique.  —  M.  P.  Trufîert  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  opéré  d’un  petit  kyste  congéni¬ 
tal,  siégeant  dans  la  région  hyo-thyro-épiglotti- 

A  ce  propos,  il  rappelle  les  limites  anatomiques 
de  cette  région  telles  que  les  ont  fixées  Poirier  et 
Piqué  en  1907.  Dans  cette  loge,  existe  également 
du  tissu  de  glissement  ;  graisse,  voire  même  bourse 
séreuse,  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  proliféra¬ 
tions  pathologiques.  C’est  à  l'espace  hyo-thyro-épi- 
glottique  qu’appartient  la  plus  grande  partie  des 
formations  kystiques  ou  tumorales  s’étendant  dans 
le  repli  aryténo-épiglottique  et  décrites  comme 
kystes  du  larynx.  Ces  tumeurs  doivent  être  abor¬ 
dées  par  voie  périphérique  et  leur  ablation  est 
toujours  simple  et  facile. 

Epitbélioma  laryngé  opéré  par  laryngectomie 
économique;  adaptation  fonctionnelle  de  la  ci¬ 
catrice.  —  M.  P.  Truffert  présente  le  malade  chez 
lequel  il  a  pratiqué  une  laryngectomie  large,  mais 


économique,  comportant  une  grande  partie  de 
l’aile  thyroïdienne  gauche  et  un  fragment  antérieur 
’de  la  lame  thyroïdienne  droite.  Mais  il  a  pu  con¬ 
server  l’intégrité  de  l’aryténoïde  et  du  repli  ary- 
téno-épiglottique. 

La  guérison  fut  immédiate  et  actuellement,  soit 
dix-huit  mois*  après  l’intervention,  l’aspect  laryn- 
goscopique  du  malade  permet  de  constater  l’exis¬ 
tence  d’une  saillie  s’opposant  à  la  corde  vocale 
droite,  saillie  qui  est  mobile. 

L’auteur  attribue  la  régénération  dont  il  a  pu 
suivre  les  étapes  à  la  conservation  de  l’apophyse 
vocale  de  l’aryténoïde. 

Il  attribue  l’adaptation  de  la  corde  régénérée  à 
l’intégrité  qu’il  lui  a  été  possible  de  conserver  au 
surtout  musculaire  aryténoïdien. 

Présentation  de  malade.  —  MM.  Bourgeois  et 
Lapiné  présentent  une  malade  atteinte  de  tumé¬ 
faction  douloureuse  de  toutes  les  glandes  salivaires. 
Cette  tuméfaction  qui  se  renouvelle  périodique¬ 
ment  coïncide  avec  des  crises  de  larmoiement, 
hydrorrhée  nasale,  etc.,  qui  font  pens<-r  à  une  ori¬ 
gine  hémoolasique. 

■  Tumeur  temporo-zygomatique.  —  MM.  Gri- 
vot.  Causse,  Lacaille.  Jeune  fille  de  16  ans  1/2 
présentant  depuis  quatre  ans  une  tuméfaction  tem- 
poro-zygomatique  et  mastoïdienne  droite,  survenue 
quinze  jours  après  un  traumatisme.  D’aspect 
pseudo-œdémateux,  elle  écarte  le  pavillon  et  tapisse 
le  conduit.  L’audition  est  normale  et  jamais  il  ne 

■  fut  observé  d’écoulement.  On  trouve  un  point  dou¬ 
loureux  zygomatique  et  un  autre  mastoïdien.  Celte 
tuméfaction  douloureuse  non  inflammatoire  pseu¬ 
do-fluctuante  persiste  sans  altération  de  l’état  gé¬ 
néral  et  sans  température.  Elle  est  le  siège  de  pous¬ 
sées  douloureuses  avec  céphalées.  La  radio  mon¬ 
tre  un  élargissement  '  de  l’arcade  zygomatique  et 
une  décalcification  osseuse.  Les  auteurs  discutent 
les  diagnostics  suivants  :  lymphangiome,  abcès 
froid,  gomme  syphilitique,  ostéo-périostite  zygo¬ 
matique  et  mastoïdienne. 

Ozène  chez  l’enfant.  —  M.  André  Bloch  pré¬ 
sente  une  enfant  de  9  ans,  atteinte  d’ozène  typi¬ 
que:  l’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  le 
jeune  Æge  de  la  malade  et  dans  l’absence  de  toute 
notion  étiologique  apparente.  Wassermann  négatif. 

Abcès  du  lobe  frontal  consécutif  à  une  sinu¬ 
site  frontale-,  hémorragies  graves  consécutives; 
traitement  par  la  moelle  fraîche  d’os  de  veau. 
—  M.  Dutheilhet  de  Lamothe  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  qui  a  succombé  5  un  abcès  du 
lobe  frontal.  L’évolution  de  cet  abcès  s’est  com¬ 
pliquée  d’hémorragies  considérables  dont  on  ne 
peut  dire  l’origine.  La  moelle  de  veau  fraîche  a 
suffi  pour  juguler  l’hémorragie  alors  q>ic  tous  les 
autres  procédés  avaient  échoué. 

Tumeurs  de  l’amygdale.  —  M.  J.  Rouget  pré¬ 
sente  les  coupes  d’une  tumeur  amygdalienne.  Il 
s’agissait  d’un  dysembryome. 

Diverticule  de  l’œsophage.  —  M.  J.  Rouget 
présente  les  radiographies  d’un  diverticule  de 
l’œsophage  chez  une  malade  de  76  ans,  et  signale 
cette  particularité  qu’il  existait  un  autre  diverticule 
de  l’angle  duodéno-jéjunal. 

Raoul  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

16  Janvier  1932 

Sur  un  cas  de  nævome  malin  de  la  conjonc¬ 
tive,  traité  depuis  3  ans  par  les  agents  physi¬ 
ques.  —  MM.  Ed.  Oppert  et  Ed.  Hartmann.  Chez 
une  femme  de  77  ans,  la  combinaison  diathermo- 
curiethérapique  permet  de  faire  régresser  ies  mas¬ 
ses  tumorales  jusqu’à  leur  disparition  apparente  et 
d’arrêter  sans  métastase  et  pendant  trois  ans  l’évo¬ 
lution  d’un  nævome  malin  de  l’angle  interne  de 
la  conjonctive  bulbaire.  Cependant  l’apparition 
d'un  petit  bourgeon  sur  la  partie  interne  de  la 
conjonctive  palpébrale  empêche  de  considérer  la 
malade  comme  guérie. 

Opacités  du  corps  vitré  et  opbtalmoscopie 
plan  par  plan.  —  M.  Jean  Gallois.  L’examen  du 
vitré  à  l’image  droite  peut  permettre  la  découverte 
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et  lu  localisation  cl’opaoités  invisibles  au  simple 
miroir  plan.  L’auteur  essaie  surtout  l’étude  des 
modifications  de  forme  et  de  position  de  ces  opa¬ 
cités. 

Ponction  hypophysaire  par  voie  endonasale 
en  1929;  guérison  des  phénomènes  visuels;  ré¬ 
cidive  en  1931;  opération  translrontale;  dispa¬ 
rition  de  l’hémianopsie  et  récupération  de 
l’acuité  visuelle  normale.  —  M.  J.  Bousquet 
en  présentant  une  malade  qu’il  avait  ponctionnée 
par  voie  endonasale,  mais  non  opérée,  et  chez  la¬ 
quelle  il  est  intervenu  plus  tard  par  voie  trans- 
frontale  croyant  à  une  dégénérescence  maligne  que 
le  diagnostic  histologique  a  confirmée,  fait  ressor¬ 
tir  que  la  transfrontale,  dans  les  adénomes  hypo¬ 
physaires,  en  prenant  diverses  statistiques,  est  gre¬ 
vée  d’une  mortalité  de  18  pour  100  et  les  cranio¬ 
pharyngiomes  de  44  pour  100.  L’auteur  fait  ressor¬ 
tir  que  des  récidives  existent  par  cette  voie,  qu’on 
n’évite  pas  la  section  du  chiasma  pour  faire  une 
extirpation  complète,  impossible  lorsque  les  cra¬ 
nio-pharyngiomes  ont  pénétré  sous  le  3°  ventricule. 
La  voie  endonasale  ne  présente  pas  ces  inconvé¬ 
nients. 

Epithélioma  meibomien.  —  M.  Dupuy-Dutemps 
présente  les  coupes  histologiques  de  ce  néoplasme 
très  rare  et  le  plus  souvent  confondu  avec  un  cha- 
lazion.  A  c6té  de  formations  de  type  adénomateux, 
existe  une  prolifération  dans  le  tissu  conjonctif  ca¬ 
ractérisant  un  envahissement  progressif. 

Variation  de  l’angle  de  convergence,  pour 
une  même  distance,  en  fonction  de  l’obliquité 
du  regard.  —  M.  L.  Dupuy-Dutemps.  L’angle 
de  convergence  n’est  étudié  dans  les  traités  que 
pour  le  cas  particulier  de  la  fixation  dans  le  plan 
médian.  11  varie  alors  en  fonction  de  la  distance 
seulement,  augmentant  quand  celle-ci  diminue. 
Dans  les  positions  latérales,  cet  angle  varie,  en 
outre,  en  fonction  de  l’obliquité  du  regard.  Pour 
une  même  distance  du  point  fixé,  l’angle  de  con¬ 
vergence  devient  d’autant  plus  petit  que  l’angle 
de  déviation  latérale  est  plus  grand.  Cette  relation 
est  donnée  par  ta  formule  : 


c  étant  l’angle  de  convergence  et  15  la  ligne  de 

Ainsi  s’explique  que  dans  la  diminution  d’am¬ 
plitude  de  convergence,  la  diplopie,  pour  une 
même  distance  de  l’objet,  soit  au  maximum  dans 
le  regard  de  face  et  s’atténue  ou  même  disparaisse 
dans  la  position  latérale  des  yeux. 

Un  cas  d’épithélioma  meibomien.  —  MM.  Ma- 
was  et  Palazan.  L’examen  histologique  d’un  gros 
chalazion  récidivant  montre  qu’il  s’agit  d’un  épi- 
thélioma  meibomien  typique  :  amas  de  celhilcs 
claires  à  protoplasme  vacuolaire,  vidées  de  leur 
produit  sébacé,  dissous  par  les  alcools.  En  outre,  il 
existe  des  coulées  cellulaires  d’aspect  épidermoïde 
pénétrant  et  envahissant  le  tarse  sur  une  grande 
profondeur,  ce  qui  indique  la  malignité  du  cas. 

Elections  ;  M.  Gabrieidès  est  élu  membre 
correspondant  étranger.  MM.  Pérez  et  Manini 
sont  élus  membres  étrangers  associés. 

Un  nouveau  procédé  de  suture  de  la  cornée 
après  l’opération  de  la  cataracte.  —  M.  Gourez- 
Marquez. 

La  rétinographie  en  couleurs  ou  chromoréti- 
nographie.  —  M.  Lijo-Pavia. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

13  Janvier  1932. 

Cas  de  fièvre  récurrente  observés  à  Dakar  et 
dans  ses  environs;  découverte  de  l’Ornithodore 
agent  de  transmission  de  l’infection.  —  A>i 
cours  de  petites  épidémies  de  fièvre  récurrente  à 
Corée,  dans  l’élément  civil,  et  à  Ouskan,  dans  l’élé¬ 
ment  militaire,  des  recherches  patientes  de  M.  G. 
Durieus  au  niveau  des  terriers  de  rais  lui  permi¬ 
rent  de  trouver  un  certain  nombre  de  tiques.  Or- 
nilhodorus  erraticus  ou  niarocanus. 

Ces  tiques  étaient  infectées.  Les  souris,  sur  les¬ 


quelles  elles  furent  mises  à  piquer,  présentèrent 
dès  le  cinquième  jour  des  spirochètes  identiques 
à  ceux  obtenus  après  inoculation,  aux  mêmes  ani¬ 
maux,  du  sang  des  malades. 

Le  virus  provenant  de  ces  ornithodores  se  com¬ 
porte,  sur  les  divers  animaux  de  laboratoire, 
comme  les  souches  de  virus  récurrent  provenant 
de  musaraigne  (spirochœla  crocidura  A.  Léger),  de 
rats  ou  d’hommes. 

Syndrome  exanthématique  au  cours  d’une 
épidémie  de  dengue.  —  En  pleine  épidémie  de 
dengue,  à  Pondichéry  (Indes  françaises),  M.  V. 
Labernadie  observa  une  malade  chez  laquelle  fi¬ 
nalement  il  porta  le  diagnostic  de  pseudo-typhus 
tropical. 

Le  début  insidieux,  la  non-contagiosité,  l’absence 
de  poux,  l’allure  bénigne  (ni  tuphos  vrai  ni  com¬ 
plications  pulmonaires),  l’extension  faciale,  plan¬ 
taire  et  palmaire  de  l’éruption,  le  déclin  progres¬ 
sif  de  la  fièvre  firent  éloigner  le  diagnostic  de  ty¬ 
phus  exanthématique;  l’absence  d’enanthème  pha¬ 
ryngé,  d’escarre  d’inoculation,  et  par  contre  les 
sueurs,  la  prostration,  la  diarrhée,  la  desquama¬ 
tion,  celui  de  fièvre  boutonneuse. 

L’épreuve  de  Weil-Félix  fut  positive  à  1  pour 
600  avec  deux  souches  indologènes. 

Le  typhus  exanthématique  guatémaltèque 
doit  être  identifié  au  typhus  exanthématique 
mexicain.  —  Le  typhus  exanthématique,  transmis 
par  les  poux,  est  connu  au  Guatémala  depuis  long¬ 
temps  dans  une  partie  des  régions  montagneuses. 
La  mortalité  n’est  pas  très  élevée  :  17  à  30  p.  100 
suivant  les  épidémies.  M.  J.  Raynal,  ayant  eu  à 
soigner  un  certain  nombre  de  cas  de  cette  maladie, 
se  livra  à  des  recherches  de  laboratoire  qui  éta¬ 
blissent  qu’il  s’agit  du  vrai  typhus  mexicain. 

22  sérums  de  malades  furent  soumis  à  l’épreuve 
d’agglutination  avec  souches  diverses  de  pro- 
teus  X  19  :  des  taux  de  1  pour  4.000  furent  oble- 

L’inoculation  au  cobaye  du  sang  des  infectés 
détermina  des  réactions  thermiques,  avec  perte  de 
poids,  chute  du  poil,  lésions  scrotales. 

Quelques  derniers  mots  au  sujet  de  la  a  Cure 
standard  w  de  la  maladie  du  sommeil.  —  M.  G. 
Muraz  montre  comment,  on-  A.E.F.,  les  efforts 
d’un  personnel  médical  trop  restreint  ne  peuvent 
être  gaspillés  dans  des  centres  de  traitement  pour 
appliquer,  là  seulement,  des  traitements  très  com¬ 
plets  de  la  trypanosomiase.  Il  reconnaît  que  les  sé¬ 
ries,  par  lui  recommandées,  sont  arbitraires,  mais 
elles  ont  donné  des  succès  très  forts:  100  pour  100 
de  succès  au  début  de  la  seconde  période  de  la 
maladie  ;  il  pratiqua  12  injections  médicamenteu¬ 
ses,  précédées  et  suivies  d’une  ponction  lombaire. 

Pour  l’auteur,  la  prophylaxie  administrative  a 
encore  d’immenses  progrès  à  faire,  progrès  qui 
conditionnent  la  vie  économique  du  territoire  con¬ 
taminé.  Il  ne  faut  pas  croire  que  le  salut  viendra 
de  la  seule  prophylaxie  chimiothérapique  ni  des 
seuls  médecins. 

De  l’action  synergique  du  205  BayeT-309 
Fourneau  et  de  quelques  composés  organiques 
d’antimoine  dans  la  trypanosomiase  expérimen¬ 
tale  à  trypanosoma  congolense  de  la  souris.  — 
Les  expérience  de  MM.  L.  Launoy,  P.  Nicolle  et 
M"®  Prieur  établissent  que  le  309  Fourneau  et  les 
composés  antimoniaux,  employés  séparément,  sont 
sans  effet,  tandis  que.  Injectés  simultanément  (sy¬ 
nergie  médicamenteuse),  ils  déterminent  une  pro¬ 
portion  assez  grande  de  stérilisations  définitives. 

Contribution  à  l’étude  du  pneumocoque  en 
Afrique  équatoriale  française.  —  Les  affections 
à  pneumocoques  sont  fréquentes  à  Brazzaville. 
MM.  M.  Baucel  et  G.  Salaün  ont  isolé  39  souches 
de  pneumocoques,  dont  10  du  sang  et  8  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

L’hémoculture  a  été  positive  dans  43,4  pour 
100  des  cas  ;  la  septicémie  paraît  comporter  un 
pronostic  sérieux.  Par  ponction  hépatique  post 
morlem  on  obtient  plus  souvent  le  pneumocoque 
que  par  hémoculture.  Les  pneumocoques  isolés 
répondaient  au  type  I  (24  pour  100),  II  (8,4  pour 
100),  III  (3,4  pour  100),  IV  (62  pour  100),  I  et  II 
(6,8  pour  100).  Les  souches  se  sont  montrées  d’une 
virulence  moyenne. 


1 932  N”  1 7 


Les  auteurs  ont  eu  des  résultats  encourageants 
en  traitant  les  malades  par  un  lysat  de  pneumoco¬ 
ques  au  moyen  de  bile. 

Le  parasitisme  intestinal  dans  la  région  de 
Toulon.  —  Los  recherches  de  M.  R.  Pirot,  à 
Toulon,  portent  sur  l’examen  des  selles  de  500  Eu¬ 
ropéens,  appartenant  à  diverses  catégories  sociales. 
L’infestation  par  helminthes  est  très  faible;  tricHio- 
céphales  68,  ascarides  14,  ankylostomes  2,  Tœnia 
saginata  1,  hymenolepis  nana  1,  oxyure  1.  Par  pro¬ 
tozoaires,  l’infestation  la  plus  fréquente  est  due  à 
Entamœba  dysenterioe  43,  Entamœba  coli  46,  Giar- 
dia  intestinalis  19. 

La  faible  expansion  du  parasitisme  intestinal  à 
Toulon  serait  due  à  des  conditions  météorologiques 
que  l’autèur  étudie. 

Les  enfants  rouges  du  Cameroun.  —  M.  Lieu- 
rade  signale  la  présence,  dans  certaines  localités 
de  la  circonscription  N’Gaoundere  au  Cameroun, 
d’enfants  de  2  à  5  ans,  d’aspect  tout  à  fait  curieux. 
Ils  sont  rouges  et  blonds,  la  tête  volumineuse,  le 
cou  très  maigre,  les  joues  œdémateuses.  L’abdo¬ 
men  est  distendu  par  de  l’ascite,  avec  foie  et  rate 
de  volume  normal.  Ces  enfants,  porteurs  de  Plas¬ 
modium  præcox,  seraient  dans  cet  état  depuis  dix- 
huit  mois  au  maximum.  Licurade  ne  pose  aucun 
diagnostic. 

Sur  deux  cas  de  cancer  primitif  du  poumon 
observés  au  Tonkin.  —  MM.  J.  Bablet  et  Sollier 
donnent  la  description  anatomo-clinique  de  2  cas 
de  cancer  primitif  du  poumon,  qu’ils  ont  obser¬ 
vés  chez  des  Annamites  du  Tonkin.  Le  diagnostic 
clinique  était,  chez  les  deux  malades,  très  difficile  : 
pas  de  symptômes  particuliers,  pas  d’examens  de 
laboratoire  révélateurs  indiscutables.  L’élimination 
de  la  tuberculose  et  de  l’anévrysme  aortique  doit 
être  particulièrement  rigoureuse. 

MAncEL  Léger. 


SECTION  D'ÉTUDES  SCIENTIFIQUES  DE  L'ŒUVRE 
DE  LA  TUBERCULOSE 

9  Janvier  1932. 

Kyste  hydatique  du  poumon  et  tuberculose. 

—  MM.  J.  Valtis,  G.  Vacaboulis,  Constas,  loan- 
nides  et  Kiskirdig  rapportent  le  cas  d’une  ma¬ 
lade  n’ayant  jamais  présenté  d’accidents  tuber¬ 
culeux,  et  chez  laquelle  se  révéla,  quelque  temps 
après  l’apparition  d’un  kyste  hydatique,  une  tu¬ 
berculose  pulmonaire  localisée  du  même  côté  que 
le  kyste.  Les  auteurs  discutent  la  possibilité  de  la 
coexistence  des  deux  affections  et  se  proposent 
d’étudier  leur  fréquence  dans  un  travail  ultérieur. 

—  MM.  Ch.  Girode,  L.  Baron  et  J.  Polacco  rap¬ 
portent  le  cas  de  la  rupture  d’un  kyste  hydatique 
dans  la  poche  d’un  pneumothorax  artificiel  ins¬ 
titué  pour  une  tuberculose  pulmonaire.  La  malade 
après  pleurotomie  et  thoracoplastie  en  deux  temps 
a  complètement  guéri. 

De  quelques  cas  de  pseudo-granulies  froides. 

—  M.  Jean  Foix  (St-IIilaire-du-Touvct,  Isère)  pré¬ 
sente  6  radiographies  qui  revêtent  sensiblement 
les  mômes  apparences  radiologiques,  à  savoir:  un 
semis  de  fines  granulations  micronodulaires  dissé¬ 
minées  assez  régulièrement  sur  les  deux  champs 
pulmonaires.  Ces  malades,  apyrétiques,  avaient  été 
adressés  au  Sanatorium  de  l’Association  métallur¬ 
gique  et  minière  avec  les  diagnostics  de  granulie 
frpide  ou  de  tuberculose  miliaire. 

Après  un  examen  plus  approfondi,  il  s’agissait  en 
réalité  : 

1®  D’une  maladie  mitrale  par  endocardite  rhu¬ 
matismale  (diagnostic  clinique  confirmé  par  l’exa¬ 
men  radiologique  et  l’élcctrocardiogramme)  ; 

2°  De  trois  pneumokonioses  probables  chez  des 
malades  ayant  travaillé  près  de  trente  ans  dans  des 
mines  de  charbon,  dont  un  cas  à  forme  tumorale; 

3“  D’un  essaimage  post-hémoptoïque  dont  les  lé¬ 
sions  à  l’inverse  des  lésions  précédentes  ont  ré¬ 
gressé  à  peu  près  complètement  par  la  simple  cure 
sanatoriale  en  l’espace  de  huit  mois. 

La  dernière  radiographie  relative  à  une  vraie 
granulie  froide  présentait  le  môme  semis  micro¬ 
nodulaire,  du  type  décrit  dans  la  thèse  d’Haute- 
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feuille,  auquel  vennil  s’ajouter  la  signature  pleu¬ 
rale  sous  la  forme  d’une  ombre  liquidienne  de  la 
base  droite. 

—  M.  Rist  a  observé  deux  cas  de  pneumoko- 
nioso  chez  des  faïenciers  qui  présentaient  à  la 
radio  des  ombres  nodulaires.  Les  expectorations 
contenaient  de  la  terre  à  faïence;  pas  de  bacille  de 
Koeb. 

—  A  propos  de  la  communication  de  M.  Jean 
Foix,  M.  Léon  Bernard  et  M.  F.  Bezançon  met¬ 
tent  en  garde  contre  la  valeur  des  petites  taches 
radiographiques. 

—  M.  Sergent  s’étonne  de  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  on  donne  à  présent  une  interprétation  ana¬ 
tomo-pathologique  aux  Images  radiographiques;  il 
est  d’avis  que  les  images  présentées  par  M.  Foix 
ne  sont  pas  nodulaires  mais  que  ce  sont  des  ima¬ 
ges  en  fllct. 

—  M.  Bezançon  rappelle  que  certains  petits 
foyers  de  broncho-pneumonie  infantile  simulent  la 
granulie. 

Quelques  points  de  la  chrysotbérapie  de  la 
tuberculose  pulmonaire  :  chrysotbérapie  et  hé¬ 
moptysie,  traitement  aurique  et  arsenical  com¬ 
binés.  —  MM.  J.  Paraf  et  Peney.  Contrairement 
h  l’opinion  émise  par  certains  auteurs,  les  injec¬ 
tions  de  sels  d’or  ne  prédisposent  nullement  aux 
hémoptysies  qui  ne  surviennent  qu’exceptionnel- 
lement  chez  les  malades  en  traitement,  même  s’ils 
sont  entrés  pour  hémoptysies.  Les  temps  de  saigne¬ 
ment  et  de  coagulation  ont  toujours  été  trouvés 
normaux. 

Chez  les  tuberculeux  syphilitiques,  les  injections 
fl  jours  différents  de  sels  d’or  et  de  novarsenicaux 
ont  été  parfaitement  tolérées  et  profitables  aux  ma¬ 
lades. 

Deux  cas  d'anévrisme  de  Rasmussen  au  cours 
de  la  tuberculose  pulmonaire  (présentation  de 
pièce),  —  MM.  Ameuille  et  Antonelli  présentent 
deux  observations  d'anévrisme  de  Rasmussen,  ayant 
déterminé  des  hémoptysies  très  abondantes  et  mor¬ 
telles  :  la  première  observation  a  trait  è  un  ané¬ 
vrisme  typique,  siégeant  dans  une  volumineuse 
caverne,  anévrisme  pariétal,  de  petite  dimension, 
vide  et  ayant  déterminé,  en  l’espace  de  trois  mois, 
4  hémoptysies  très  abondantes  et  prolongées.  La 
seconde  observation  concerne  un  malade  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire  depuis  deux  ans,  ayant 
présenté,  en  l’espace  de  quatre  mois,  6  hémopty¬ 
sies  très  abondantes  (de  200  à  700  gr.,  1  litre 
même),  prolongées  (d’une  durée  de  trois  à  dix 
jours),  et  à  l’autopsie  duquel  on  découvre  un  ané¬ 
vrisme  de  la  dimension  d’une  grosse  noix,  bipo¬ 
laire,  présentant  un  aspect  mulli-stratifié  dû  à  des 
couches  concentriques  fibrino-cruoriques,  et  occu¬ 
pant  une  caverne  de  même  volume  qui  semble 
moulée  sur  lui.  Les  auteurs  soulignent  la  fré¬ 
quence,  la  répétition  et  l’abondance  des  hémopty¬ 
sies  qui  ont  précédé  pendant  plusieurs  mois,  dans 
les  2  cas,  et  particulièrement  dans  le  second,  l’hé¬ 
moptysie  foudroyante  terminale. 

Chez  les  tuberculeux  présentant  ainsi  des  cra¬ 
chements  de  sang  aussi  abondants,  aussi  prolongés 
et  aussi  répétés,  on  doit  penser  à  l’existence  pro¬ 
bable  de  l’anévrisme  de  Rasmussen  et  porter  un 
pronostic  très  réservé,  étant  donné  la  possibilité 
d’une  hémoptysie  terminale  foudroyante. 

Action  phréno-inbibitrice  de  certains  oléo- 
thorax.  -—  MM.  P.  Annand-Delille,  P.  Hechter 
et  A.  Magrin  ont  observé  dans  un  certain  nombre 
de  cas  de  pneumothorax  artificiels  traités  secon¬ 
dairement  par  oléothorax  antisymphysaire  une  im¬ 
mobilisation  et  une  ascension  du  diaphragme  ana¬ 
logue  h  celle  que  produit  une  phréniceclomie. 

Ils  attribuent  à  ce  phénomène  les  bons  résul¬ 
tats  qu’on  obtient  habituellement  par  l’oléothorax. 

L’élongation  progressive  des  brides  dans  le 
pneumothorax  artificiel  de  Ventant.  —  MM.  P. 
Armand-Delille,  P.  Hechter  et  A.  Magrin,  en 
suivant  par  des  radiographies  successives  des  en¬ 
tants  traités  par  pneumothorax  et  qui  présentaient 
des  brides,  ont  vu,  alors  qu’ils  pensaient  à  l’opé¬ 
ration  de  Jacobacus,  ces  brides  s’allonger  progres¬ 
sivement  en  même  temps  qu’elles  devenaient  fili¬ 
formes  et  que  les  cavernes  correspondantes  s’af¬ 
faissaient,  puis  s’oblitéraient.  Ils  considèrent  par 


conséquent  que  la  section  des  brides  est  très  rare¬ 
ment  nécessaire  chez  l’enfant. 

Recherche  de  Vultra-virus  dans  quelques  for¬ 
mes  cliniques  de  tuberculose.  —  M.  Gaspar. 

Lobe  azygos  et  malformations  scissurales 
{présentation  de  pièce).  —  MM.  Dehersipon, 
D'Hour  et  Caliens. 

Thoracoplastie  partielle  supérieure.  Vériûca- 
tion  anatomique  un  an  après  l’intervention.  Ca¬ 
verne  comblée.  —  MM.  D’Hour  et  Desbonnets. 

Communication  faite  à  la  séance  de 
Novembre  1931. 

Pyotborax  tuberculeux  surinteeté.  —  MM. 
Denechau  et  Henri  Fruchaud  (Angers)  présentent 
les  radiographies  et  les  photographies  d’une  ma¬ 
lade  qui  a  subi  des  opérations  multiples  et  com¬ 
plexes  pour  un  pyotborax  tuberculeux  surinfecté. 

L’observation  est  banale  :  pneumothorax  incom¬ 
plet  ne  décollant  pas  le  sommet  où  sont  les  lésions. 
Après  une  amélioration  passagère,  reprise  des  ac¬ 
cidents,  apparition  de  liquide  dans  la  plèvre,  sup¬ 
puration  de  ce  liquide  et  fistulisation  après  ponc¬ 
tion.  Pour  affaisser  la  cavité  suppurée  ainsi  créée 
et  arrêter  les  accidents  infectieux  graves,  on  dut 
pratiquer  : 

1“  Pleurotomie  sur  la  ligne  axillaire; 

2°  Thoracoplastie  totale  paravertébrale  en  trois 
temps  ; 

3“  Thoracoplastie  partielle  antérieure  portant  sur 
les  5  premières  côtes.  Malgré  ces  opérations,  la 
cavité  pleurale  ne  s’affaissant  pas,  il  fut  nécessaire 
de  faire  une  pleurectomie  étendue  portant  sur  toute 
la  moité  inférieure  de  l’omoplate.  Accidents  infec¬ 
tieux  sévères,  jugulés  par  des  drainages  multiples. 

La  malade  actuellement  guérie  ne  présente  pas 
une  déformation  trop  considérable  quand  on  la 
regarde  de  face,  et  conserve  la  totalité  des  mouve¬ 
ments  de  son  bras.  Au  contraire,  de  dos,  on  se 
rend  compte  de  l’effondrement  squelettique  consi¬ 
dérable  qui  a  été  nécessaire  pour  affaisser  la  plèvre. 

Il  s’agit  là  d’un  cas  extrêmement  grave  de  pleu¬ 
résie  purulente  tuberculeuse  surinfectée  qui  n’a 
été  traitée  qu’après  de  nombreux  mois  de  tempori¬ 
sation.  Il  est  a  souhaiter  que  les  pleurésies  tuber¬ 
culeuses  de  ce  genre  soient  confiées  précocement 
au  chirurgien. 

R.  Letulle. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

21  Janvier  1932. 

Sur  un  cas  de  rémission  spontanée  de  para¬ 
lysie  générale,  avec  auto-critique  des  idées 
délirantes  antérieurement  admises.  —  M. 
Pierre  Lôô.  Il  s’agit  d’une  paralytique  générale 
ayant  présenté  outre  les  signes  physiques  et  séro¬ 
logiques  de  méningo-encéphalite  un  syndrome  dé¬ 
mentiel  avec  des  idées  délirantes  absurdes,  de  gan- 
deur,  de  richesse... 

La  malade  a  actuellement  récupéré  sa  cohésion 
intellectuelle,  se  rappelle  scs  idées  délirantes  anté¬ 
rieures,  s’en  étonne,  les  critique  et  essaye  d’en 
expliquer  la  genèse.  Il  y  a  encore  un  peu  d’eu- 

L’albuminose  et  la  lymphocytose  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  persistent. 

Sur  un  cas  de  chancre  du  menton  chez  une 
enfant  de  trois  ans.  —  MM.  6.  Petges  et  A. 
Petges  présentent  une  fillette  de  3  ans  dont  le 
père  avait  eu  en  Novembre  dernier  un  chancre 
syphilitique  de  la  lèvre.  A  la  même  époque  sa  fille 
avait  de  l’impetigo  de  la  face,  lésion  qui  a  servi 
de  porte  d’entrée  à  l’inoculation  d’un  chancre 
induré  du  menton. 

La  lésion  s’accompagne  d’une  volumineuse  adé¬ 
nopathie  sous-mentale.  La  recherche  de  tréponèmes 
à  l’ultra-mibroscope  est  positive  et  la  réaction  de 
Wassermann  +  . 

F.  BE  Coquet. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

Janvier  1932. 

Relations  numériques  entre  les  pressions 
maxima,  moyenne  et  minima.  Proposition  de 
formules  d’eusystolie  et  d’insuffisance  cardia¬ 
que.  —  MM.  P.  Boulet,  A.  Balmès,  J.  Ginestié 
et  M.  Quel,  comparant  le  carré  de  la  pression 
moyenne  au  produit  de  la  maxima  par  la  minima, 
remarquent  que  dans  le  cas  de  fonctionnement 
cardiaque  normal,  on  a  My*-^MxxMn;  c’est  la 
formule  d’eusystolie  ;  quand  My*  =:  Mx  x  Mn,  on 
peut  dire  que  la  pression  moyenne  est  moyenne 
proportionnelle  entre  les  pressions  maxima  et  mi¬ 
nima.  En  cas  d’insuffisance  cardiaque,  on  a  habi¬ 
tuellement  My-  MxxMn. 

Etudiant  ensuite,  sous  le  nom  de  coefficient 
fonctionnel  circulatoire,  la  valeur  du  rapport 
My — Mn 

qui  présente  l’avantage  de  tenir  compte 

des  trois  pressions,  ils  constatent  que  ce  rapport 
reste  inférieur  à  0,65  s'il  n’y  a  pas  d’insuffisance 
cardiaque,  et  croît  en  cas  d’insuffisance  cardiaque; 
il  peut  alors  atteindre  1  (et  le  dépasserait  si  la 
moyenne  était  plus  rapprochée  de  la  maxima  que 
de  la  minima). 

Schéma  d’équivalence  sphygmomanométri- 
que;  sa  déformation  dans  l’insuffisance  cardia¬ 
que.  —  MM.  P.  Boulet,  A.  Balmès,  J.  Ginestié 
et  M.  Quel  proposent  de  construire,  connaissant 
les  pressions  Mx,  My,  Mn,  un  schéma  très  simple 
formé  par  une  ligne  brisée,  qui  reproduit  avec 
une  grande  approximation  les  variations  de  la  pres¬ 
sion  au  cours  de  la  révolution  cardiaque.  Ce  schéma 
d’équivalence  sphygmomanométrique  respecte  les 
rapports  de  surface  de  l’artériogramme  au-dessus 
et  au-dessous  de  My.  Il  présente  une  ligne  descen¬ 
dante  brisée  dont  l’angle  de  cassure,  voisin  nor¬ 
malement  de  160'’,  dépasse  160°  et  se  rapproche 
de  180°  en  cas  d’insuffisance  cardiaque.  La  forme 
du  schéma  s’apparente  fidèlement  à  celle  de  l’arté¬ 
riogramme. 

Contusion  de  l’abdomen.  Ruptures  intestina¬ 
les  multiples.  —  MM.  Mourgue-Molines,  Cadéras 
et  P.  Arnal  rapportent  un  cas  de  contusion  de 
l’ahdomen  où  la  laparotomie  d’urgence  fit  décou¬ 
vrir  que  le  jéjunum  présentait  trois  sections  com¬ 
plètes  avec  un  segment  intestinal  entièrement  isolé 
et  lui-même  partagé  en  deux,  et  que  le  côlon  trans- 
t)erse  était  sectionné  à  sa  partie  moyenne.  Les  deux 
bouts,  à  peine  réunis  par  une  mince  languette,  le 
mésentère  divisé  comme  au  couteau,  avaient  donné 
une  abondante  bémorragie.  ,\près  reconnaissance 
difficile  de  la  topographie  des  lésions,  résection  du 
long  segment  du  grêle  isolé  et  anastomose  au  bou¬ 
ton  entre  le  bout  supérieur  et  l’inférieur,  abou¬ 
chement  des  deux  bouts  du  côlon,  en  canon  de- 
fusil,  à  la  peau.  Mort  vingt-quatre  heures  plus 
lard.  Les  auteurs  signalent  l’énormité  des  lésions, 
associant  une  triple  section  du  grêle,  sans  doute 
très  rare,  à  une  rupture  totale  du  côlon  que  les 
classiques  tiennent  pour  exceptionnelle.  En  raison 
de  la  netteté  des  sériions  observées,  sans  ecchymo¬ 
ses  ni  zones  d’attrilion,  on  peut  penser  que  c’est 
par  le  mécanisme  de  l’arrachement  que  l’intestin 
a  été  tompu. 

Sinusites  maxillaires  et  lipiodol  (radio-dia¬ 
gnostic).  —  MM.  Terracol,  Parés  et  Bonnahon 
en  relatent  un  cas  où  le  «  signe  de  la  soupape  » 
fut  confirmé  par  le  lipiodol,  la  radiographie  et 
l’acte  opératoire. 

Application  du  schéma  d’équivalence  spbyg- 
momanométrique  aux  anisotensions  (pouls  al¬ 
ternant,  arythmies  de  tension  et  d’indice).  — 
M.  P.  Boulet,  appliquant  à  l’élude  des  anisoten¬ 
sions  le  schéma  d’équivalence  dont  il  a  récemment 
proposé  la  construction,  confirme  la  valeur  des 
anisotensions  comme  signe  d’insuffisance  cardia¬ 
que.  Même  dans  les  arythmies  de  tension  ou  d’in¬ 
dice  dont  M.  L.  Rimbaud  a  montré  l’importance, 
comme  signes  précoces  de  défaillance  cardiaque,  le 
schéma  révèle  l’existence  de  systoles  d’insuffisance, 
irrégulièrement  distribuées  parmi  des  contractions 
cardiaques  normales. 
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Coxa  vara  de  l’enlance  traitée  par  résection 
du  grand  trochanter.  —  MM.  Hassabuan  et 
Guibal  présentent  un  enfant  de  8  ans  opéré  depuis 
onze  mois.  La  déformation  était  très  marquée;  le 
col  fémoral  était  fléchi  à  angle  aigu  sur  la  diaphyse, 
l’adduction  et  la  rotation  externe  rendaient  la  mar¬ 
che  très  difficile.  Actuellement,  la  rotation  externe 
est  entièrement  corrigée,  l’adduction  nettement 
améliorée.  La  marche  est  facile  mais  une  légère  boi¬ 
terie  persiste. 

Dégénérescence  cancéreuse  d’une  plaie  vo¬ 
lontairement  provoquée  par  un  cautère;  trai¬ 
tement  par  la  diathermo-coagulation  et  le  ra¬ 
dium;  guérison.  —  M.  Parés  a  observé  une  ma¬ 
lade  qui  entretint  un  cautère  sur  son  bras  depuis 
l’âge  de  45  ans  jusqu'à  68  ans.  Au  bout  de  vingt- 
trois  ans,  la  petite  plaie  ainsi  provoquée  se  mit 
tout  à  coup  à  se  développer  d’une  façon  anormale, 
donnant  lieu  à  un  suintement  abondant  et  nauséa¬ 
bond  et  surtout  à  des  douleurs  vives,  paroxysti¬ 
ques,  se  propageant  vers  l’avant-bras  et  la  main. 
La  biopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma 
malpighien  spino-ccllulaire.  La  guérison  tut  faci¬ 
lement  obtenue  par  la  diathermo-coagulation  et 
une  application  de  radium. 

Hémo-prophylaxie  de  la  rougeole.  —  M.  P. 
Boulet  rapporte  les  observations  de  trois  familles 
où  5  enfants  ont  efficacement  été  protégées  de  la 
rougeole  par  injection  de  10  eme  de  sang  fami¬ 
lial  immunisant  ;  cette  dose  lui  semble  suffisante. 
Il  a,  à  volonté,  obtenu  l’abortion  ou  l’atténuation 
selon  que  l’injection  était  provoquée  avant  ou 
après  le  cinquième  jour  de  l’éruption  de  la  rou¬ 
geole  infectante. 

Syndrome  tumoral  de  la  fosse  cérébrale 
moyenne  et  syndrome  de  l’espace  rétro-paro¬ 
tidien.  Néoplasie  maligne  du  naso-pbarynx.  — 
L’observation  clinique  d’un  malade  atteint  d’une 
tumeur  du  cavum  compliquée  de  paralysies  multi¬ 
ples  de  certaines  paires  crâniennes  est  relatée  par 
MM.  Terracol,  Bonnabon  et  Sagols  qui  la  font 
suivre  de  considérations  pathogéniques. 

Calcul  de  l’uretère  intra-mural;  expulsion 
dans  la  vessie  après  méatotomie  urétérale  dia- 
thermique  par  les  voies  naturelles.  —  M.  E. 
Truc  rapporte  l’observation  d’un  malade  qui  pré¬ 
sentait  un  syndrome  de  colique  néphrétique  gau¬ 
che  par  calcul  de  l’uretère  intramural.  Après  échec 
du  cathétérisme  urétéral  et  tentative  infructueuse 
de  section  du  méat  à  l’urétérotome  de  Papin,  l’au¬ 
teur  pratiqua  une  méatotomie  urétérale  par  électro¬ 
coagulation.  Expulsion  six  jours  après  d’un  calcul 
olivaire  de  20  mm.  sur  10  mm.  qui  fut  arrêté  dans 
son  expulsion  au  méat  urétéral.  Débridemcnt.  Ex¬ 
traction.  Guérison.  L’auteur  insiste  sur  l’utilité 
d’employer  ces  divers  moyens  avant  de  se  résoudre 
à  l’urétérolithotomie  sous-péritonéale. 

La  faradisation  dans  l’incontinence  d’urine 
infantile,  du  type  atonique  de  Guyon,  —  M.  P. 
Lamarque  en  rapporte  trois  observations  ;  il  si¬ 
gnale  les  caractères  cliniques  de  cette  affection  et 
les  méthodes  thérapeutiques  utilisées  jusqu’à  ce 
jour.  L’auteflr  préconise  la  méthode  externe  déjà 
ancienne,  de  préférence  aux  applications  internes 
toujours  difficiles  à  pratiquer.  Il  conclut  en  signa¬ 
lant  la  nécessité  de  tenter  toujours  le  traitement 
électrique,  étant  donné  le  bon  pourcentage  des  ré¬ 
sultats  obtenus.  • 

Abcès  du  poumon;  guérison  spontanée  et  ra¬ 
pide  après  vomique.  —  MM.  A.  Puech,  J.  Vidal 
et  H.  Dufoix  relatent  un  cas  de  suppuration  pul¬ 
monaire  de  nature  pneumococcique,  qui  a  évolué 
et  guéri  cliniquement  en  quinze  jours,  cependant 
que  les  signes  radiologiques  (volumineuse  image 
bydro-aérique)  disparai.^saient  complètement  dans 
le  même  laps  de  temps. 

Volumineux  mélano-sarcome  secondaire  du 
foie.  —  MM.  Rimbaud,  Janbon,  Anselme-Har- 
tin  et  Guibert. 

Syndrome  neuro-anémique.  —  MM.  Rimbaud, 
Janbon  et  M“'  Lonjon. 

Quelques  réSexions  à  propos  de  la  radiogra¬ 
phie  de  la  selle  turcique.  —  MM.  Lamarque  et 
Reynes. 

J.  Vidal. 
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L’émonctoire  sudoral.  —  MM.  Delas  et  Mau- 
rin,  grâce  à  divers  échantillons  de  supurs  recueil¬ 
lies  par  le  D''  Molinéry  sur  des  malades  en  traite¬ 
ment  au  Vaporium  de  Ludion,  ont  pu  faire  une 
série  d’analyses  qui  montrent  l’importance  de  l’éli¬ 
mination  sudorale  en  chlorures,  urée,  phosphates, 
ammoniaque,  acide  urique,  cholestérine,  substances 
réductrices,  etc.  Aussi  peuvent-Us  conclure  que  les 
glandes  sudoripares  sont  un  véritable  émonctoirc 
qu’on  ne  saurait  négliger  et  qui  certainement  joue 
un  rôle  indiscutable  dans  la  désintoxication  de  l’or¬ 
ganisme. 

Séro-réactions  de  Wassermann  irréductibles. 
—  M.  Alaurin,  après  avoir  rappelé  les  différentes 
causes  et  interprétations  données  par  divers  sypbi- 
ligraphes  aux  séro-réactions  irréductibles,  telles 
que  l’arséno-résistance,  la  sévérité  de  certaines  for¬ 
mes  de  syphilis  ou  les  modifications  physico-chi¬ 
miques  de  sérums  particulièrement  riches  en  cho¬ 
lestérine,  etc.,  apporte  deux  observations  de  réac¬ 
tions  de  Wassermann  irréductibles  en  dépit  d’un 
traitement  intensif  par  la  triade  arsenic,  mercure, 
bismuth.  Dans  ces  deux  cas,  les  réactions  devin¬ 
rent  très  rapidement  négatives  par  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium.  Il  pense  que  ce  vieux  et  pré¬ 
cieux  remède  peut  concilier  les  diverses  interpré¬ 
tations  données  sur  cette  anomalie  sérologique. 
L’iodure  peut,  en  effet,  faire  d’une  pierre  deux 
coups,  soit  qu’il  frappe  directement  la  syphilis, 
soit  qu’il  modifie  heureusement  les  perturbations 
chimiques  du  sérum,  si  les  conceptions  actuelles 
reposent  sur  des  faits  réels. 

Recherches  sur  la  radioactivité  de  l’eau  de 
Barbazan  (H.-G.).  —  M.  Averseng.  Les  eaux  de 
Barbazan  sont  sulfatées  calciques  et  contiennent, 
en  outre,  des  carbonates  de  chaux,  de  la  magnésie. 

Leur  radioactivité  a  été  déterminée  à  deux  repri¬ 
ses,  en  Février  1930  et  en  Avril  1931,  par  la  mé¬ 
thode  de  Moureu  et  Lepape  avec  l’appareillage  de 
Curie,  modèle  Chènenau  et  Laborde.  Les  recher¬ 
ches  ont  porté  sur  l’eau  et  sur  les  gaz  spontanés. 

L’eau  a  été  prélevée  par  aspiration  dans  des  bal¬ 
lons  où  l’on  avait  fait  le  vide  au  préalable,  et  les 
gaz  dans  une  cloche  graduée  fermée  ensuite  her¬ 
métiquement.  La  détermination  a  été  faite  le  len¬ 
demain  et  le  surlendemain  dans  les  laboratoires  de 
l’Institut  d’IIydrologie  de  Toulouse. 

Voici  le  résultat  de  ces  mesures  : 

Février  1930.  Eau:  température  20“ ;  Radon  = 
0,40  millimicrocuries  par  litre  d’eau  à  l’émergence; 
hororadioactivilé  =  l,25  microcuries;  puissance  ra¬ 
dioactive,  0,14  milligr.  de  radium. 

Avril  1931.  Eau:  température  20“5;  Radon  = 
0,39  millimicrocuries  par  litre  d’eau.  Gaz  sponta¬ 
nés:  Radon  =  1,93  millimicrocuries  par  litre  de  gaz 
soc  à  0“. 

Ces  recherches  jiermettent  de  conclure  : 

1“  Que  ces  eaux  sont  faiblement  radioactives  et 
que  les  éléments  minéralisateurs  en  constituent  la 
propriété  dominante; 

2“  Que  la  radioactivité  étudiée  à  deux  époques 
différentes  et  suffisamment  éloignées  s’est  mon¬ 
trée  rigoureusement  constante.  Ceci  fait  présumer 
que  les  autres  propriétés  sont  également  invaria¬ 
bles,  et  plaide  en  faveur  du  bon  captage  de  l’eau. 

Recherches  sur  la  radioactivité  des  sources 
d’Argelès-Gazost.  —  M.  Averseng  a  étudié  au 
mois  d 'Avril  1929  la  radioactivité  de  deux  sources 
de  cette  station,  la  Grande  Source  et  la  source  Na- 
bias,  qui  n’avait  pas  été  recherchée  encore. 

La  Grande  Source,  située  à  4  km.  du  village  et 
à  900  m.  d’altitude,  est  une  source  froide,  sulfurée 
sodio-calclque  cl  chlorurée  :  elle  s’administre  en 
bains  et  en  boissons.  La  source  Nabias  présente  au 
point  de  vue  physico-chimique  de  nombreux  points 
communs  avec  la  précédente. 

Voici  le  résultat  des  mesures  : 

Grande  Source:  température  13“.  Radon=0,47 
millimicrocuries  par  litre  d’eou  à  l’émergence. 

Source  -Nabias:  tempiérature  11“.  Radon=0,8S 
millimicrocuries  par  litre  d’eau  à  l’émergence. 


Hororadioaotivité=57,6  millimicrocuries.  Puissance 
radioactive =0,007  milligr.  de  radium. 

La  Grande  Source  et  la  source  Nabias  sont  donc 
voisines  au  point  de  vue  de  radioactivité,  comme 
elles  le  sont  au  point  de  vue  des  autres  propriétés. 
La  radioactivité  de  ces  eaux  étant  peu  élevée  n’en 
constitue  pas  la  qualité  dominante.  Cela  va  de  pair 
avec  les  constatations  empiriques  qui  en  font  des 
eaux  remarquablement  stables,  supportant  l’em¬ 
bouteillage  sans  voir  leurs  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  s’altérer. 

Kyste  hydatique  de  la  région  deltoîdienne. 

—  MM.  P.  Fabre  et  Gouzi  présentent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  auquel  ils  ont  extirpé  un  kyste 
hydatique  profondément  situé  dans  la  fosse  sus- 
épineuse.  L’affection  était  vieille  de  cinq  ans,  et  le 
chirurgien  consulté  dès  cette  date,  pensant  à  un 
abcès  froid,  avait  pratiqué  plusieurs  séries,  de  ponc¬ 
tions.  La  tumeur  récidivant  chaque  fois,  le  malade 
se  présente  à  la  consultation  de  rHôtel-Dleù  :  une 
radiographie  montre  l’intégrité  du  système  osseux. 
Intervention  sous  anesthésie  locale  :  kyste  du  vo¬ 
lume  d’une  mandarine  avec  un  prolongement  vers 
le  creux  sous-clavier.  Présence  de  vésicules  typi¬ 
ques  filles  et  petites-filles,  confirmation  histolo¬ 
gique. 

L’intérêt  de  l’observation  réside,  outre  la  rareté 
de  cette  localisation,  dans  la  difficulté  du  diagnos¬ 
tic.  Ce  malade,  employé  de  la  Compagnie  du  Midi, 
se  présente  sans  nul  signe  d’anaphylaxie,  sans  que 
l’on  puisse  trouver  trace  d’un  contage  suspect. 

La  première  ponction  elle-même  aurait  ramené 
un  liquide  louche,  traduction  d’une  infection  du 
kyste  et  éause  initiale  d’une  erreur  de  diagnostic 
difficile  à  redresser  autrement  que  par  l’interven¬ 
tion. 

Contribution  à  l’étude  climatique  des  régions 
de  la  Montagne-Noire  et  des  massifs  de  l’Agout. 

—  M.  Serr,  après  avoir  rappelé  la  constitution  de 
l’ensemble  montagneux  formé  par  les  monts  de 
Lacaune,  de  l’Espinouse,  du  Somail,  les  élévations 
de  Garoux  et  la  Montagne  Noire,  fait  une  étude 
topographique  de  ces  régions. 

Il  montre  ensuite  que  ces  contrées  subissent,  au 
point  de  vue  climatique,  l’influence  de  l’altitude, 
de  la  configuration  du  sol,  de  l’orientation.  Le 
versant  N.  et  N. -O.  est  particulièrement  exposé, 
surtout  en  hiver  et  au  printemps,  aux  vents  océa¬ 
niques  générateurs  de  pluies  abondantes  et  conti¬ 
nues-  que  démontrent  les  chiffres  pluviométriques. 
Ces  vents,  après  avoir  perdu  sur  les  hauteurs  leur 
humidité,  arrivent  dans  le  Bas-Languedoc  avec  les 
caractères  de  la  tramontane.  Le  versant  S.  est  en 
toutes  saisons,  mais  surtout  en  hiver,  exposé  aux 
vents  méditerranéens  qui  déversent  leurs  pluies 
sur  les  crêtes  et  pénètrent  desséchés  sur  les  pentes 
d’Aquitaine  en  formant  le  vent  d’antan.  Le  ver¬ 
sant  N.  est  en  été  moins  ensoleillé  et  plus  frais 
que  le  versant  S.  qui  a  les  caractères  climatiques 
des  régions  intérieures  des  pays  méditerranéens. 

Ces  caractères  généraux  peuvent  être  modifiés 
par  des  conditions  locales.  Le  D’’  Serr  montre  les 
ressources  thermales  et  climatiques  de  ces  régions. 

Corps  étranger  intra- articulaire.  —  M.  J. 
Gouzi  présente  une  observation  de  corps  étranger 
articulaire  récent,  probablement  d’origine  trauma¬ 
tique.  Le  sujet  est  un  homme  de  40  ans,  victime 
d’un  phénomène  de  distension  au  niveau  du  genou 
gauche.  Immédiatement  apparaissent  des  phéno¬ 
mènes  de’  blocage  douloureux  de  l’articulation  avec 
hydarthrose  légère.  Une  radiographie  montre  la 
présence  de  deux  corps  étrangers  dont  l’un  siège 
au  niveau  de  l’épine  du  tibia  et  l’autre  sur  la  par¬ 
tie  antéro-inférieure  du  condyle  fémoral  interne. 
Une  arthrotomie  interne  avec  section  du  ligament 
latéral  permit  de  retrouver  ces  deux  corps  étran¬ 
gers  dont  le  premier  était  libre  dans  l’articulation, 
et  le  second  pédiculé  situé  dans  une  logette  du 
condyle  fémoral  à  fond  tomenteux.  Tout  autour  de 
la  géode,  le  cartilage  est  décollé  et  irrégulier.  Les 
résultats  opératoires  ont  été  excellents.  Pour  ex¬ 
pliquer  la  production  certainement  récente  de  ces 
corps  étrangers,  l’auteur  pense  à  un  traumatisme 
minime  ayant  engendré  des  troubles  vaso-moteurs 
osléo-cartilagineux,  selon  les  conceptions  de  Leri- 
che  et  Policard. 

J.-P.  Tournedx. 
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N»  195. 

De  la  maladie  de  Qerlier 
à  l’encéphalite  épidémique 

par  M.  le  professeur  Roen. 

(Clinique  médicale  de  Genève). 

Voici  un  homme  de  47  ans  qui,  au  premier 
abord,  ne  paraît  pas  bien  malade.  C’est  un  pe¬ 
tit  trapu,  bien  musclé,  sanguin,  un  peu  obèse. 
Il  a  été  berger  jusqu’à  l’âge  de  26  ans  ;  il  est 
maintenant  garçon  laitier.  Vous  verrez,  par  la 
suite,  le  rôle  étiologique  important  qu’il  faudra 
accorder  à  ces  professions  qui,  pendant  plus  de 
trente  ans,  ont  mis  cet  homme  en  contact  avec 
des  vaches  ou  avec  leurs  produits. 

Le  9  Septembre  1931,  il  entre  dans  le  service 
pour  des  phénomènes  nerveux  :  algies  dorso- 
lombaires  avec  irradiations,  parésies  et  raideurs 
musculaires,  tremblements,  diplopie  ;  ces  symp¬ 
tômes  méritent  d’être  examinés  de  près  ;  en 
attendant  disons  qu’ils  nous  ont  fait  penser  à 
l’encéphalite  épidémique,  affection  que  nous 
aurions  certainement  diagnostiquée  si  nous 
n’avions  des  anamnestiques  qui  nous  orientent 
du  côté  de  la  maladie  de  Gerlier. 

Vous  ne  savez  sans  doute  pas  très  bien  ce 
qu’est  la  maladie  de  Gerlier  qui  ne  sévit  actuel¬ 
lement  que  dans  le  nord  du  Japon.  Elle  a  été  ob¬ 
servée  en  Europe  dans  les  vingt  dernières  an¬ 
nées  du  XIX®  siècle  et  seulement  dans  une  ré¬ 
gion  peu  étendue  des  environs  de  Genève.  Je 
suis  assez  ancien  dans  la  carrière  pour  me  rap¬ 
peler  en  avoir  vu  quelques  cas  dans  le  service  de 
Revilliod  et  pour  avoir  entendu  Bard  en  discuter 
dans  les  premières  années  de  son  séjour  à  Ge¬ 
nève. 

Depuis  lors,  .c’est-à-dire  depuis  près  de  trente 
ans,  la  maladie  de  Gerlier  a  disparu  d’Europe. 
Vous  comprenez  sans  peine  que  je  saisisse  l’oc¬ 
casion  qui  se  présente  de  vous  parler  de  cette 
bien  étrange  affection  nerveuse. 

* 

*  * 

Entre  le  pied  du  Jura  et  la  partie  occidentale 
du  lac  de  Genève,  il  est  une  plaine  d’une  di¬ 
zaine  de  kilomètres  de  large,  politiquement  par¬ 
tagée  entre  le  département  de  l’Ain,  et  les  can¬ 
tons  suisses  de  Genève  et  de  Vaud.  On  y  pra¬ 
tique  l’élevage  des  bêtes  à  cornés' et  on  y  produit 
beaucoup  de  lait. 

C’est  dans  çette  contrée  que,  vers  1884-1885, 
apparut  la  maladie,  simultanément  observée  par 
le  D''  David  à  Versoix  et  le  D"'  Gerlier  à  Ferney- 
Voltaire.  David  la  dénomma  «  vertige  ptosi¬ 
que  »  et  Gerlier  «  vertige  paralysant  »,  termes 
qu’il  est  préférable  d’abandonner  car,  en  fait, 
il  ne  s’agit  pas  de  véritable  vertige  ou  du 
moins  le  vertige  n’en  est  pas  une  des  manifes¬ 
tations  essentielles. 

La  maladie  apparaît  dans  la  saison  chaude  et 
n’atteint  que  les  campagnards  et  même  exclu¬ 
sivement  ceux  d’entre  eux  qui  ont  affaire  avec 
les  bestiaux,  particulièrement  les  bergers  qui 
passent  une  partie  de  leur  journée  à  l’étable  et 
parfois  y  couchent. 

La  manifestation  principale  de  la  maladie  de 
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Gerlier  consiste  en  accès  provoqués  par  la  fa¬ 
tigue  et  les  mouvements  répétés  :  accès  de  ptosis 
palpébral,  de  parésie  des  mains,  des  muscles  de 
la  nuque,  parfois  des  membres  inférieurs,  du 
larynx,  de  la  mâchoire,  le  tout  s’accompagnant 
do  diplopie,  d’obnubilation,  de  sommeil  invin¬ 
cible.  Gerlier  décrit  trois  types  principaux  d’ac¬ 
cès  :  le  type  de  l’endormi,  le  type  du  recueille¬ 
ment,  le  type  de  l’aveugle  ivre.  Le  repos  fait 
cesser  l’accès,  la  reprise  du  travail  en  amène  des 
récidives  de  plus  en  plus  accentuées.  La  mala¬ 
die  est  bénigne.  L’état  général  reste  excellent. 
L’hospitalisation  entraîne  rapidement  la  guéri¬ 
son  qui  est  en  général  définitive  à  moins  que  le 
sujet  ne  retourne  travailler  dans  les  étables  in¬ 
fectées. 

C’est  à  Genève  que  Gerlier  fit  ses  premières 
communications  qui  s’échelonnent  de  1886  à 
1891.  Il  publia  le  résumé  de  ses  observations  en 
1899  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 
Les  travaux  de  Gerlier  en  suscitèrent  d’autres 
confirmatifs,  en  particulier  des  oculistes  Halten- 
hoff  et  Sulzer  (de  Genève),  Eperon  (de  Lausanne). 

Gomme  il  arrive  souvent  en  pareil  cas,  ceux 
qui  n’avaient  pas  eu  l’occasion  de  voir  ces  accès 
extraordinaires  nièrent  leur  existence,  ou  par¬ 
lèrent  d’hystérie  imitative.  Cette  explication 
n’est  pas  soutenable  pour  beaucoup  de  raisons  ; 
le  psychisme  en  général  bien  équilibré  des  ma¬ 
lades  ;  la  faible  proportion  des  femmes  malades; 
la  variété  des  types  d’accès  ;  l’apparition  en  des 
fermes  éloignées  les  unes  de  autres  ;  aujourd’hui 
que  nous  avons  vu  les  crises  parfois  bizarres 
que  peut  susciter  l’encéphalite  dite  léthargique, 
nous  lisons  sans  trop  d’étonnement  les  descrip¬ 
tions  de  Gerlier. 

Celui-ci  eut  la  satisfaction  de  voir  confirmer 
ses  idées  par  des  observations  faites  aux  anti¬ 
podes.  En  1884,  Nakano,  médecin  dans  le  nord 
du  Japon,  constatait  exactement  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  que  ceux  que  Gerlier  décrivait,  et  exac¬ 
tement  aussi  dans  les  mêmes  conditions  étiolo¬ 
giques.  La  maladie  est  nommée  par  les  paysans 
du  Japon  «  Kubisagari  »,  ce  qui  signifie  «  baisse- 
cou  ».  Miura,  professeur  à  Tokio,  s’en  fut  étu¬ 
dier  sur  place  les  faits  signales  par  Nakano.  C’est 
lui  qui,  connaissant  les  publications  de  Gerlier, 
admit  l’identité  de  la  maladie  de  Ferney  et  de  la 
maladie  japonaise  dont  vous  trouverez,  en  fran¬ 
çais,  une  bonne  étude  de  Couchoud  dans  la  Re¬ 
vue  de  médecine  de  1914.  Le  Kubisagari  est  plus 
^répandu,  plus  tenace,  plus  récidivant,  mais  c'est 
bien  quand  même  la  maladie  de  Gerlier.  Qui 
osera  encore  parler  d’hystérie  imitative  ? 

* 

*  * 

Revenons-en  maintenant  au  malade  que  je 
vous  présente  et  qui  est  l’un  des  derniers,  pro¬ 
bablement  même  le  dernier,  de  l’épidémie  ob¬ 
servée  par  Gerlier. 

Notre  homme  exerçait  donc  la  profession  de 
berger.  A  20  ans,  le  7  Mars  1904,  il  se  place  dans 
une  ferme  située  à  quelques  centaines  de  mètres 
du  village  de  Ferney.  11  a  11  vaches  à  soigner  et  à 
traire  deux  fois  par  jour.  Il  lui  arrive  de  coucher 
dans  l’étable.  Néanmoins  le  printemps  se  passe 
bien  et  ce  n’est,  comme  d’habitude,  qu’au  mo¬ 
ment  des  chaleurs  que  se  manifestent  les  acci¬ 
dents  nerveux. 

Le  18  Juillet,  le  jeune  berger  met  plus  de 
temps  que  de  coutume  pour  traire.  Il  n’a  plus 
la  force  de  serrer  le  pis.  Le  19  il  reste  endormi 


te  matin  et  demeure  somnolent  toute  la  journée, 
li  a  peine  à  tenir  les  yeux  ouverts.  L’après-midi 
en  trayant,  il  s’endort  à  plusieurs  reprises  et  il 
est  obligé  d’aller  se  laver  le  visage  à  l’eau  froide. 
Le  20,  il  voit  double;  il  éprouve  des  douleurs  à 
l  occipul  et  à  la  nuque.  Sa  tête  a  une  tendance  à 
tomber  en  avant  et  il  lui  faut  un  grand  effort 
de  volonté  pour  la  redresser.  Il  a  mal  aux  reins 
surtout  lorsqu’il  se  baisse  ou  qu’il  veut  sou¬ 
lever  une  charge.  Il  ne  peut  fixer  un  objet  sans 
que  ses  yeux  tendent  à  se  fermer  et,  lorsqu’il 
veut  essayer  de  lire,  il  voit  danser  les  caractères. 

Tous  ces  symptômes  sont  exactement  ceux 
que  Gerlier  a  observés  antérieurement  chez  ses 
malades.  La  similitude  est  encore  plus  frap¬ 
pante  pour  l’accident  survenu  le  21  Juillet.  Ce 
jour-là,  ayant  bien  péniblement  achevé  de  traire 
deux  vaches,  le  malade  s’endort  devant  la  troi¬ 
sième  (type  du  recueillement).  Il  s’endort  môme 
SI  bien  qu’il  tombe  et  renverse  son  seillot.  Ré¬ 
veillé  par  le  choc,  il  se  met  debout  mais  il  voit 
lout  tourner  autour  de  lui  <et  chancelle  comme 
s’il  avait  bu  (type  de  l’aveugle  ivre). 

Il  doit  s’aliter.  Il  est  triste,  abattu,  harassé 
de  fatigue.  Le  23  Juillet,  il  consulte  le  ly  Ger¬ 
lier  qui  lui  conseille  l’hydrothérapie  et  le  repos. 
Celui-ci  a  son  effet  habituel  et,  après  deux  jours, 
se  croyant  mieux,  le  malade  essaye  de  traire; 
mais  il  constate  qu’il  n’a  plus  la  force  de  fléchir 
ses  pouces.  Le  26  Juillet,  il  est  envoyé  à  l’hôpi¬ 
tal  par  Gerlier. 

«  Je  vous  adresse,  écrit  celui-ci  au  professeur 
Bard,  un  berger  d’origine  fribôurgeoise,  qui  vient 
d’être  pris  à  Ferney  de  vertige  paralysant  forme 
parésie  du  trayeur.  C’est,  le  premier  cas  depuis 
cinq  ans  que  je  retrouve  dans  ma  clientèle.  La 
maladie  va  peut-être  faire  une  réapparition  grâce 
à  l’excès  de  la  température  1  Pourrait-on  profiter 
de  l’occasion  pour  entreprendre  des  recherches 
sur  le  microbe  de  cette  névrose  infectieuse  ana¬ 
logue  au  tétanos?...  » 

On  comprend  bien  le  vif  désir  du  vieux  clini¬ 
cien  de  voir  confirmer,  par  des  constatations 
bactériologiques,  la  réalité  et  l’autonomie  de  la 
maladie  qu’il  avait  si  bien  observée  et  décrite. 

Ces  recherches,  demandées  par  Gerlier,  ont 
été  entreprises  avec  grand  zèle;  elles  sont  restées 
sans  résultat.  Le  malade  n’échappa  ni  aux  ana¬ 
lyses  de  sang,  d’urine,  de  suc  gastrique,  ni  évi¬ 
demment  à  la  ponction  lombaire  qui  ne  révéla 
rien  de  pathologique. 

A  lire  aujourd’hui  les  notes  prises  quotidien¬ 
nement  dans  l’observation,  nos  souvenirs  de 
l’épidémie  d’encéphalite  nous  reviennent  en 
l’esprit  et  nous  çommes  frappés  par  de  trou¬ 
blantes  similitudes  : 

«  Le  malade  accuse  quelques  douleurs  dans  les 
région*  cervicale  et  lombaire...  son  regard  est 
fixe,  le  visage  est  immobile  sans  expression... 
Les  piqiilles  réagissent  à  la  lumière,  mais  elles 
se  montrent  paresseuses  lors  des  efforts  d’accom¬ 
modation  (C’est  donc  l’inverse  de  l’Argyll-Robert- 
son).  Lorsque  les  yeux  sont  fermés  le  malade  a 
grand  peine  à  soulever  les  paupières.  Il  existe  de 
la  diplopie  mono  et  binoculaire...  Les  mouve¬ 
ments  volontaires  sont  possibles,  sauf  la  flexion 
des  pouces.  Le  malade  marche  en  traînant  les 
pieds.  Les  réflexes  tendineux  sont  vifs.  » 

Un  examen  ophtalmologique  pratiqué  par  le 
D'  Constantin  confirme  la  parésie  de  1 ’accommo- 
dation  et  une  polyopie  monoculaire  qui  cesse 
par  l’emploi  do  verres  convexes  de  2  dioptries.  Il 
existe  une  très  nette  hyperémie  de  la  papille. 
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phénomène  déjà  souvent  constaté  antérieure¬ 
ment  dans  d’autres  cas  analogues. 

Deux  semaines  plus  tard,  en  bon  état,  notre 
homme  rentre  chez  ses  parents  à  Fribourg. 

Tout  paraît  ainsi  terminé  et  je  pense  que  vous 
trouveriez  déjà  bien  intéressant  de  voir,  môme 
guéri,  le  dernier  cas  européen  de  maladie  de 
Gerlier. 

Les  symptômes  en  effet  disparaissent  habituel¬ 
lement  vite  et  complètement  à  condition  que  les 
malades  ne  fréquentent  pas  à  nouveau  des  éta¬ 
bles  infectées.  Au  Japon,  il  y  a  souvent  des  réci¬ 
dives  annuelles.  J’ai  môme  trouvé  dans  le  mé¬ 
moire  de  Couchoud  dont  je  vous  parlais  tout  à 
l’heure  une  observation  signalant  une  rechute 
survenue  après  neuf  ans  alors  que  le  malade 
avait  cependant  changé  de  domicile  et  quitté 
l’étable  pour  une  épicerie. 

Revenons-en  à  l’histoire  de  notre  berger. 
Quatre  ans  plus  tard,  en  1908,  il  était  soignant 
les  vaches  à  Jussy.  Jussy  est  sur  la  rive  gauche 
du  Léman,  mais,  avec  Vésenaz,  c’est  le  seul  vil¬ 
lage  mentionné  par  Gerlier  où,  en  dehors  de  la 
zone  do  Ferney,  se  rencontrèrent  quelques  cas 
de  la  maladie.  Bientôt  notre  homme  se  voit 
obligé  de  s’aliter  pour  une  récidive  qui  dure  un 
mois  et  demi  et  se  termine  par  la  guérison. 

En  1910,  notre  br  change  de  profession,  il 
devient  garçon  ItilLier. 

En  1918,  il  a  la  grippe  dite  espagnole,  sans 
présenter  d’autres  complications  nerveuses  qu’un 
peu  do  diplopie. 

En  1929,  la  maladie  de  Gerlier  ou  une  aflec- 
tion  qui  y  ressemble  fort  l’atteint  de  nouveau. 
Il  en  souffre  en  été  encore,  d’Août  à  Octobre. 
Les  symptômes  :  vertiges,  céphalées,  diplopie, 
tiemblement,  perte  de  la  mémoire,  somnolence, 
sont  pres(iue  les  mômes  que  ceux  qu’il  avait  pré¬ 
sentés  aux  atteintes  antérieures,  mais  ils  sont 
plus  accusés.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi  la 
guérison  est  acquise;  il  ne  reste  comme  séquelle 
qu’un  peu  de  diplopie  passagère. 

En  Mai  1931,  survient  une  quatrième  atteinte 
débutant  par  des  vertiges  et  des  tremblements. 
Le  malade  continue  néanmoins  à  travailler  jus¬ 
qu’au  15  Juillet,  époque  à  laquelle  des  crampes 
douloureuses  dans  les  tempes  et  les  jambes,  des 
vertiges  dès  qu’il  est  debout,  de  la  diplopie, 
l’obligent  à  s’aliter.  Fin  Août,  il  reprend  le  tra¬ 
vail  mais  le  3  Septembre  surviennent  brusque¬ 
ment  des  douleurs  vertébrales  avec  irradiations 
dans  les  bras  et  les  jambes  et  des  sensations  té- 
réhrantes  dans  le  thorax.  11  y  a  des  crampes  dans 
les  mollets.  I.es  vertiges  reviennent,  de  même 
que  les  treniblenionts  et  la  diplopie.  Les  accès 
douloureux  débutent  généralement  après  un  ef¬ 
fort;  ils  s’accompagnent  d’une  grande  difficulté 
(II!  mouvements,  ditliculté  causée  par  la  raideur 
musculaire  généralisée. 

Le  repos  amène,  comme  toujours,  une  amé¬ 
lioration;  pourtant  après  quinze  à  vingt  mi¬ 
nutes  de  marche  pénible  le  malade  est  de  iiou- 
\eau  obligé  de  s’aliter.  Un  médecin  consulté 
ayant  trouvé  du  sucre  dans  l’urine  se  décide, 
pour  celte  raison,  à  faire  entrer  ce  brave  homme 
dans  notre  service.  ' 

Vous  le  voyez,  l’état  général  paraît  très  l)on. 
Il  n’y  a  pas  de  lièvre.  La  glycosurie  n’a  pas  été 
persistante  et  le  taux  de  la  glycémie  est  normal. 

En  examinant  le  système  nerveux,  nous  trou¬ 
vons  les  phénomènes  signalés  par  l’anamnèse  : 
la  diplopie  sans  strabisme  apparent  est  nette. 
Il  y  a  môme  diplopie  monoculaire  qui  résulte 
d'une  parésie  de  l’accommodation.  Les  pupilles 
qui  répondent  bien  à  la  lumière  ne  se  contrac¬ 
tent  pas  lors  des  efforts  d’accommodation.  II  existe 
un  certain  degré  do  congestion  do  la  papille. 
En  fait,  les  symptômes  oculaires  sont  identiques 
à  ceux  qui  furent  constatés  il  y  a  27  ans,  en 
1901. 


Tous  les  réflexes  sont  très  vifs.  Il  existe  de  la 
raideur  musculaire  généralisée  avec  le  phéno¬ 
mène  dit  de  la  roue  dentée,  surtout  accusé  au 
membre  inférieur  droit.  La  marche  est  lente, 
spasmodique  ;  le  malade  oscille  et  écarte  les  jam-, 
bes  pour  ne  pas  tomber  ;  il  ne  balance  pas  les 
bras.  Après  peu  de  temps,  la  station  debout  et,  à 
plus  forte  raison,  la  marche  sont  interrompues 
par  des  tremblements  de  tout  le  corps,  des  ver¬ 
tiges,  de  la  faiblesse,  qui  obligent  le  malade  à 
SC  remettre  au  lit  ;  «  sans  cela,  dit-il,  il  tombe¬ 
rait  ». 

L’orientation,  le  jugement  restent  normaux, 
mais  il  y  a  perte  de  mémoire  très  accusée  pour 
les  faits  récents.  Le  malade  ne  peut  plus  lire  car, 
lorsqu’il  arrive  au  bout  de  la  ligne,  il  en  a  ou¬ 
blié  le  commencement. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  montre  une  pres¬ 
sion  de  44  cm.  (54  après  compression  des  jugu¬ 
laires),  4  lymphocytes  par  mme,  0,35  pour  100 
d’albumine.  Le  Wassermann  est  négatif.  Il  y  a 
0,73  pour  100  de  glucose. 

Je  passe  sur  des  examens  spéciaux  :  appareil 
auditif,  sang,  etc.  ;  ils  ne  nous  apprennent  rien 
qui  puisse  nous  éclairer. 


Et  voyons  maintenant  à  quel  diagnostic  nous 
devons  nous  arrêter.  La  paralysie  générale  ?  Le 
tiemblement  de  la  langue  et  des  mains  pourrait 
y  faire  penser,  de  même  que  l’état  psychique. 
Mais  celui-ci  est  surtout  dominé  par  la  perte  de 
mémoire  de  fixation;  il  n’y  a  pas  trace  de  dé¬ 
mence.  D’autre  part  l’anamnèse,  le  résultat  de 
la  ponction  lombaire,  l’inversion  du  signe  d’Ar- 
gyll-Robertson  nous  empêchent  de  retenir  cette 
affection. 

Une  tumeur  cérébrale  pourrait  expliquer  la 
légère  hypertension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  l’obnubilation  intellectuelle,  la  titubation, 
la  diplopie,  l’exagération  des  réflexes,  mais  non 
pas  les  atteintes  antérieures  ni  surtout  leur  gué¬ 
rison. 

Un  élat  parkinsonien  ?  Oui,  il  existe  de  la 
bradyltinésie,  des  raideurs  musculaires,  du  trem¬ 
blement,  de  la  fixité  du  masque  facial,  de  l’exa¬ 
gération  des  réflexes  et  il  faut  enregistrer  le  par¬ 
kinsonisme  comme  un  fait  évident,  mais  ce 
n’est  pas  là  un  diagnostic.  La,  maladie  de  Par¬ 
kinson  vraie  n’est  certainement  pas  en  cause. 

Alors  séquelle  d’encéphalite  ?  Oui  certes  I  et 
môme  la  glycosurie  passagère  cadrerait  bien 
avec  ce  diagnostic,  mais  l’anamnèse  1  Mais  les 
poussées  successives  I  Mais  l’atteinte  de  1904  1 
Mais  le  diagnostic  de  maladie  de  Gerlier  fait  par 
Gerlier  lui-même  1 

Nous  avons  donc  affaire  ici  à  une  maladie  de 
Gerlier  prise  en  1904  à  Ferney,  le  centre  clas¬ 
sique  de  l’affection,  avec  rechute  en  1908  dans 
une  région  où  avaient  été  aussi  constatés  des 
cas  de  vertiges  paralysant.  Le  malade  était  alors 
lierger  et  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  être  infecté  par  un  miasme  d’origine  sla- 
bulairc. 

C’est  comme  laitier  qu’il  a  eu  deux  nouvelles 
atteintes,  l’une  en  1929,  l’autre,  celle  de  celle  an¬ 
née,  qui  l’a  obligé  à  venir  demander  nos  conseils 
et  nos  soins.  Ces  atteintes,  comme  les  précé¬ 
dentes,  sont  survenues  en  été.  Si  elles  n’ont  pas 
eu  l’exacte  séméiologie  des  deux  premières,  c’est 
que  les  symptômes  de  la  maladie  de  Gerlier  se 
manifestent  surtout  aux  muscles  qui  travaillent. 
Berger,  notre  homme,  a  eu  la  parésie  du  trayeur. 
Livreur  de  lait,  ce  sont  ses  membres  inférieurs 
qui  ont  été  touchés  le  plus  fortement. 

La  maladie  de  Gerlier  ne  récidive  pas  sponta¬ 
nément  ;  seul  le  cas  signalé  par  Couchoud  fait 
exception  à  cette  règle.  Avons-nous  ici  une  au¬ 
tre  exception  plus  extraordinaire  encore  ?  Je  ne 


le  crois  pas.  Il  faut  remarquer  en  effet  qu’il  n’y 
a  pas  loin  de  l’étable  à  la  laiterie  et  que  le  mi¬ 
asme  peut  bien  être  transporté  par  le  lait. 

Une' hypothèse  soutenable  serait  d’attribuer  à 
kl  maladie  de  Gerlier  les  atteintes  de  1904  et 
1908  et  à  l’encéphalite  celles  plus  récentes  de 
1929  à  1931.  La  similitude  des  symptômes  s’ex¬ 
pliquerait  alors  par  le  fait  que  le  virus  encépha- 
litique  se  serait  localisé  dans  les  centres  déjà 
fragilisés  par  les  inflammations  antérieures.  On 
voit  bien  le  streptocoque  choisir  pour  s’y  fixer 
les  valvules  déjà  lésées  par  un  rhumatisme  anté¬ 
rieur. 

On  peut  même  aller  plus  loin  et  se  demander 
s’il  y  a  lieu  de  séparer  la  maladie  de  Gerlier  de 
la  maladie  d ’Economo-Cruchet  ?  Le  regretté 
professeur  Verger,  de  Bordeaux,  ayant  observé 
trois  cas  d’encéphalite  avec  des  symptômes  sem¬ 
blables  à  ceux  du  Kubisagari,  avait  émis  l’opi¬ 
nion  que  cette  maladie  n’était  qu’une  forme  en¬ 
démique,  et  liée  à  certaines  conditions  étiologi¬ 
ques  particulières,  de  l’encéphalite  léthargique. 

n  est  certain  que  l’épidémie  d’encéphalite 
que  nous  avons  observée  depuis  treize  ou  qua¬ 
torze  ans  a  redonné  de  l’actualité  à  beaucoup  de 
questions  qu’on  ne  se  posait  plus  guère  faute 
d’arguments  nouveaux  pour  y  répondre.  D’autre 
part  les  limites  de  l’encéphalite  épidémique  sont 
imprécises.  Quels  sont  ses  rapports  avec  le  ho¬ 
quet  épidémique,  la  maladie  de  Parkinson,  la 
chorée  de  Dubini,  la  nona  de  1890,  certaines  po¬ 
lynévrites,  les  méningites  lymphocytaires  béni¬ 
gnes 

«  On  ne  peut  pas,  écrivait  E.  May  en  1922,  on 
ne  peut  pas  préciser  les  liens  qui  unissent  l’en¬ 
céphalite  léthargique  à  divers  symptômes  de  na¬ 
ture  encore  indécise,  en  particulier  la  maladie 
de  Landry,  les  polynévrites  aiguës  fébriles,  le 
vertige  paralysant  de  Gerlier,  ou  encore  certaines 
amauroses  qui  peuvent  présenter  un  caractère 
épidémique.  » 

Non,  on  ne  le  peut  pas.  Et  notre  malade  ne 
nous  le  permet  pas.  Celui-ci  m’a  pourtant  donné 
l’occasion  de  vous  faire  connaître  une  maladie 
qui  pourra  encore  faire  parler  d’elle  en  Europe, 
maladie  qui  a  beaucoup  d’analogies  symptoma¬ 
tiques  avec  certaines  formes  de  l’encéphalite 
épidémique  et  qui  a  peut-être  avec  celle-ci  des 
relations  étiologiques  et  palhogéniques  que 
nous  ne  sommes  pas  encore  en  mesure  de  dé¬ 
montrer. 

♦ 

*  * 

Au  sujet  de  ce  malade,  je  veux  encore  vous 
faire  remarquer  que  de  la  réponse  à  la  question 
du  diagnostic  dépendra  logiquement  notre  pro¬ 
nostic.  S’il  s’agit  d’une  encéphalite  épidémique 
nous  devons  craindre  une  évolution  lentement 
progressive  avec  aggravation  du  syndrome  par¬ 
kinsonien.  Nous  serons  plus  optimistes  si  nous 
admettons  la  maladie  de  Gerlier  dont  les  at¬ 
teintes  guérissent  vite  sans  laisser  de  séquelles 
graves. 

11  semble  d’ailleurs  que  quelques  jours  de  re¬ 
pos  à  l’hôpital  ont  déjà  bien  atténué  la  plupart 
des- symptômes  nerveux  de  notre  malade. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  lient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les 
ouvrages  français  annoncés  (à  Vexceplion  des  volu¬ 
mes  étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  iO  pour 
100,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Historique  de  l’emploi 
des  gants  en  chirurgie 

PEBIODE  PRELIMINAIRE 
(1878-1897) 

De  tout  temps,  les  opérateurs  célèbres  ont  re¬ 
commandé  avec  insistance  d’avoir  «  les  mains 
nettes  »,  pour  employer  l’expression  de  Wurtz 
au  XVI®  siècle.  Un  chirurgien  habile,  très  propre 
de  sa  personne,  systématiquement  à  l’abri  de 
tout  transport  de  germes  infectieux,  ne  prati¬ 
quant  que  des  opérations  aseptiques  et  dans  un 
milieu  jamais  contaminé,  assisté  d’un  aide  éga¬ 
lement  propre,  peut,  par  un  lavage  soigné,  obte¬ 
nir  un  état  aseptique  de  scs  mains,  relatif  mais 
suffisant  pour  avoir  des  résultats  parfaits. 

Avant  Tère  antiseptique,  les  chirurgiens  s’en 
tiennent  au  simple  lavage  de  leurs  mains. 

Avec  Lister,  ils  font  usage  des  antiseptiques 
auxquels  ils  donnent  une  telle  prééminence  que 
le  lavage  proprement  dit  est  négligé,  voire  pros¬ 
crit 

C’est  un  des  mérites  do  Terrillon  ^  d’avoir, 
dès  la  première  année  oü  il  eut  un  service 
(1883),  posé  le  principe  de  l’absolue  propreté 
des  mains  de  l’opérateur  et  de  ses  aides  et  du 
nettoyage  soigné  de  leurs  ongles  «  réceptacles  de 
matières  septiques  »,  (ju’il  aurait  voulu  pouvoir 
U  faire  bouillir  ^  ». 

•Jusque  vers  1900,  les  chirurgiens  du  monde 
entier  pratiquent  le  lavage  plus  ou  moins  soigné 
des  mains,  suivi  de  leur  désinfection  par  des  ger- 
micides  divers. 

Seul,  Lawson-Tait,  ennemi  déclaré  de  la  mé¬ 
thode  listérienne  et  incrédule  à  la  parole  de 
Pasteur,  supprime  tout  antiseptique  dès  1881 
et  se  borne  à  l’emploi  du  savon  et  de  l’eau 
chaude,  avec  une  brosse  à  ongles. 

De  nos  jours,  on  voit  encore  quelques  rares 
anciens  opérateurs  se  contenter  du  lavage  clas¬ 
sique  des  mains  et  de  l’emploi  d’un  antisepti- 
(fue,  sans  noter  de  désastres,  disent-ils;  les  mi¬ 
lieux  hospitaliers  ne  contiennent  plus,  en  effet, 
les  germes  terriblement  nocifs  d’antan.  Ces  chi¬ 
rurgiens  ne  seront  plus  suivis,  et  avec  raison. 

♦ 

*  * 

Sans  parler  de  la  répugnance  qu’on  doit  avoir 
à  se  tacher  les  mains  de  sang  et  à  se  les  souiller 
de  pus,  la  doctrine  pasteurienne  prescrit  depuis 


1.  Lister  a  écrit  :  «  Si  l'aoidc  phénique  est  le  désin¬ 
fectant  employé,  le  lavage  est  non  seulement  inutile 
mais,  je  pense,  franchement  mauvais;  en  effet,  il  tend 
à  arrêter  la  pénétration  du  germicide  dans  la  subs¬ 
tance  de  l’épiderme  parce  que  l'acide  phénique  n’a  que 
peu  d’affinité  pour  l’eau...  Je  ne  l'ai  jamais  employé 
dans  aucun  cas.»  liril.  med.  Journ.  1908,  vol.  I,  p.  1557. 

2.  Terrillo.v  ;  Leçon  faite  à  la  Clinique  chirurgicale 
de  La  Charité,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
Gosselin,  1883,  recueillie  par  M.  Beun,  interne  du  ser¬ 
vice,  in  Bulklin  de  Thérapeutique,  t.  CVI,  1884,  p.  176. 
— •  «  11  ne  suffit  pas  de  laver  ses  mains  dans  une  solu¬ 
tion  phéniquée,  même  forte,  pour  qu’on  puisse  les 


3.  Ti.RniLi.oN  :  Bull.  Soc.  de  Chirurgie,  1887,  p.  797. 

4.  C’est  en  1881  que  Lawson-Tait  écrit  qu’il  a  pra¬ 
tiqué  une  série  continue  de  31  opérations  «  sans  l’em¬ 
ploi  de  l’acide  phénique  et  qu’il  n’a  en  aucune  mort  ». 
Trans.  Intem.  Med.  Congress,  Londres,  1881,  vol.  Il, 
p.  231. 


1878  la  destruction  des  germes  des  mains.  Les- 
études  bactériologiques  ont  prouvé  qu’aucun  la¬ 
vage  ni  aucun  germicide  ne  parvient  à  assurer 
cette  destruction.  De  là,  l’idée  d’habiller  les 
mains,  c’est-à-dire  de  mettre  des  gants  qui,  eux, 
peuvent  vraiment  être  stérilisés. 

Cette  idée  très  simple  eut  pourtant  beaucoup 
de  peine  à  jaillir  d’abord,  h  être  admise  ensuite. 
La  raison  en  est  que  les  chirurgiens  de  l’épo¬ 
que,  tous  habitués  à  des  sensations  tactiles  di¬ 
rectes  et  à  la  liberté  de  leurs  doigts,  d’une  part, 
et,  d’autre  part,  non  versés  dans  la  bactériolo¬ 
gie,  ne  pouvaient  guère  songer  à  une  pratique 
qui,  s’ils  l’eussent  envisagée,  leur  eût  paru  res¬ 
treindre  la  qualité  à  laquelle  ils  tenaient  le 
plus  ;  l’habilité.  En  plus  et  les  discussions  dans 
les  sociétés  savantes  le  montrent  amplement,  in¬ 
tervenait  une  question  de  dépenses,  comme  si 
U  vie  humaine  devait  être  liardée  ! 

Mon  maître  Jalaguier,  qui  est  sans  doute  le 
premier  chirurgien  ayant  opéré  constamment 
avec  des  gants,  ne  les  utilisait-que  pour  protéger 
s.T  peau  contre  les  antiseptiques.  Etant  externe  du 
professeur  Verneuil,  en  1888,  je  le  vis  opérer  en 
remplacement  de  mon  chef  durant  les  vacances 
do  Pâques.  Il  utilisait  depuis  l’année  précédente, 
1887,  des  gants  en  caoutchouc  mince  munis  de 
manchettes  remontant  sur  l’avant-bras.  Toutes 
les  opérations  qu’il  fit  réussirent  admirable¬ 
ment  ;  les  gants  y  étaient  sans  doute  pour  quel¬ 
que  chose,  mais  personne  ne  s’en  avisa,  pas 
môme  lui.  Ses  collègues  savaient  ipi'il  était 
obligé  d’opérer  avec  des  gants  et  je  crois  que 
bon  nombre  d’entre  eux  le  plaignaient  d’être 
contraint  à  cette  complication,  du  fait  de  sa 
sensibilité  aux  antiseptiques.  Lui-même  ne  fit, 
à  oette  époque,  aucune  communication  pour  les 
engager  à  l’imiter,  en  se  plaçant  du  point  de 
vue  aseptique. 

Mon  maître  S.  Pozzi,  habitué  à  de  fort  belles 
statistiques  opératoires,  opérant  dans  un  milieu 
propre,  ne  comprit  pas  davantage  l’utilité  des 
gants  au  cours  de  l’opération.  Dans  la  première 
édition  de  son  Traité  (1890),  il  écrit  p.  20  : 

Les  mains  et  les  bras  seront  désinfectés.  On  doit 
prendre  garde  à  ne  toucher  aucun  objet  non  désin¬ 
fecté,  à  ne  serrer  la  main  de  personne  aussitôt  après 
les  ablutions.  Au  besoin,  on  mettrait  des  gants  sté¬ 
rilisés  à  l’étuve  pour  protéger  les  mains  purifiées 
jusqu’au  moment  d’opérer. 

Pozzi  faisait  allusion  à  des  gants  de  matière 
textile  (fil  ou  coton)  stérilisés  comme  les  com¬ 
presses  qu’il  employait  déjà  pour  ses  laparoto¬ 
mies  (p.  761).  Cette  phrase  persiste  dans  la 
3'  édition  (1897,  p.  21);  elle  a  été  supprimée  dans 
la  4®  que  mon  maître  m’a  fait  l’honneur  de 
signer  avec  lui. 

Fait  curieux,  le  12  Novembre  1897,  au  Collège 
des  médecins  de  Philadelphie,  Davis  trouve  en¬ 
core  que  les  gants  sont  à  recommander  seule¬ 
ment  durant  les  préliminaires  de  l’opération  : 
quand  tout  est  prêt,  les  gants  peuvent  être  en¬ 
levés  (vvhen  these  are  completed  the  gloves  may 
biî  removed  vvhen  the  assistant  is  ready  to  pro- 
ceed  vvith  the  operation  ®  ». 

Etant  interne  de  Pozzi,  en  1894,  j’avais  à  m’oc¬ 
cuper  d’une  salle  d’accouchées  vénériennes. 
Comme  j’ai  toujours  eu  l’horreur  de  me  salir 
les  mains,  me  rappelant  les  gants  de  caoutchouc 


de  .lalaguier,  j’en  demandai  et  j’en  olitins.  .le 
m’en  servais  largement  pour  ne  pas  m’infecter, 
d’autant  plus  que  les  éludes  que  je  faisais  de¬ 
puis  quatre  ans  pour  démontrer  que  le  choc 
opératoire  après  les  laparotomies  n’est  qu’une 
septicémie  péritonéale  m’engageaient  à  garder 
mes  mains  indemnes  de  toute  souillure.  Je  n’eus 
pourtant  jamais  l’idée  d’utiliser  les  gants  jus¬ 
tement  pour  opérer,  alors  que  j’écrivais  dans  ma 
thèse  ®  : 

«  La  main  des  chirurgiens  ou  celle  de  ses  ai¬ 
des,  telle  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  toute 
infection  chirurgicale.  » 

En  somme,  à  cette  époque,  l’idéal  était  :  main 
très  propre  mais  libre.  Le  gant,  pour  les  raris¬ 
simes  chirurgiens  qui  l’utilisaient,  soit  entre  les 
opérations,  soit  même  comme  Jalaguier  au  cours 
des  opérations,  n'était  qu’un  gant  protecteur  de 
la  main  contre  la  contagion  ou  contre  les  irri¬ 
tants  antiseptiques. 

* 

*  * 

Quand  et  comment  le  gant  est-il  devenu  pro¬ 
tecteur  de  la  plaie  ? 

L’indication  la  plus  ancienne  du  gant  chirur¬ 
gical  que  j’ai  trouvée  est  celle  d’un  brevet  dont 
on  trouve  mention  dans  l’Index  catalogue  amé¬ 
ricain  '  «  Forster  (T).  Manufaclure  of  gloves  /or 
surgical  operations,  n®  208. CSC,  l®®  Octobre 
1878  ». 

Un  Américain  a  donc  eu  en  1878  l’idée  de  fa¬ 
briquer  des  gants  pour  cliiriirgiens.  Celte  idée  lui 
a-t-elle  été  soufflée  par  un  opérateur  inspiré  et 
mort  juste  au  moment  où  l’idée  était  réalisée, 
d’où  le  mutisme  qui  a  suivi  cette  fabrication, 
ou  lui  est-elle  venue  pour  avoir  assisté  par  ha¬ 
sard  à  quelque  opération  septique  au  cours  de 
laquelle  il  s’est  dit  que  le  chirurgien  devrait 
avoir  un  moyen  de  se  préserver  du  contact  des 
substances  putrides  ?  La  question  reste  en  sus¬ 
pens.  Mais,  en  1878,  on  ne  pouvait  avoir  que 
l’idée  du  gant  protecteur  de  la  main. 

11  faut  retenir  tout  de  même  que  c’est  un 
Américain  qui  a  eu  l’idée  de  fabriquer  les  pre¬ 
miers  gants  chirurgicaux,  et  rapprocher  ce  fait 
de  cet  autre  que  c’est  dans  un  hôpital  améri¬ 
cain,  lohns  Hopkins  Hospital,  que  les  premières 
applications  du  gant  en  caoutchouc  ont  été  réa¬ 
lisées  du  point  de  vue  de  l’asepsie  de  la  plaie. 
Les  chirurgiens  de  Johns  Hopkins  ne  connais¬ 
saient-ils  pas  le  gant  de  Forster  i* 

Le  gant  habille  d'abord  les  mains  des  aides 
secondaires. 

Halsted  (àV.  S)  ",  en  1891,  dans  une  commu¬ 
nication,  parue  dans  Johns  Hopkins  Hospital 
Rcporls,  sur  le  traitement  des  plaies,  écrit  ; 

L’assistant  qui  passe  les  instruments,  porte  de 
fins  gants  de  caoutchouc,  désinfectés  dans  une  so¬ 
lution  de  sublimé  corrosif,  mais  l’opérateur  opère 
la  main  nue,  désinfectée. 

L’idée  de  ne  pas  gêner  la  main  de  l’opérateur 


0.  F.  Jaïle  :  La  septicémie  péritonéale  iiosl-opéra- 
toire.  Thèse,  1895,. p.  5<J. 

7.  Forster  :  Index-Calalugue,  2'  série,  VI,  1901,  art. 
Gloves,  p.  203,  2'  col. 

8.  Halsted  (William  S.)  :  The  treatment  of  wounils 
wilh  cspecial  référencé  lo  the  value  of  the  hlood  clol  in 
the  m.vnagcmenl  of  dead  spaees.  Johns  Hopkins  Hospi¬ 
tal  Beports,  t.  Il,  n'  5,  Mars  1891,  p.  255-313. 


5.  Annals  o/  Surgery,  i.  XXVII,  1898,  p.  227. 


326 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  27  Février  1932 


N"  17 


(loitiine  toujours.  Noter  que  Willhun  llalsteil  fait 
revOlir  des  ^auts  de  eaoulehouc  îi  sou  aide  de¬ 
puis  deux  ans,  lors  de  sa  (•ornnmnieation,  car 
c'esl  au  priuleuips  de  ISS!)  (pril  a  coimueiicé  à 

posé  sur  les  f;auls,  le  ^2  Novembre  1897,  au  Col- 
lèfie  des  médecins  de  Philadelphie.  A  celle  épo- 
i|ue  (1897),  il  a  l'ail  un  i)as  mais  il  ne  s’en  sert, 
comme  le  monlre  une  lettre  lue  par  Keen,  que 
dans  des  cas  restreints  :  «  extraction  d’un  corps 
étrarifier  du  genou,  fracture  de  la  rotule,  explo¬ 
ration  de  l’ahdomen,  cure  simple  de  hernie, 
toute  o])ération  ne  demandant  ni  toucher  déli¬ 
cat,  ni  dextérité,  ou  suppuration  ». 

Hunier  Itohh  (de  Cleveland,  Ohio),  en  re¬ 
commandant  la  technique  de  .Tohns  Hopkins 
Hospital,  fait  un  pas  de  plus  en  189-1  : 

1. 'usage  des  ganis  de  caoutchouc  devrait  être 
plus  étendu.  11  csl  [irohahle  que  les  chances  d’in¬ 
fection  seraient  très  diminuées  si  les  assistants 
étaient  obligés  d’en  meltre  pour  les  opérations, 
puisqu’ils  peuvent  être  rendus  absolument  stériles, 
alors  que  la  peau  des  mains  ne  l’est  pas  sûrement, 
heur  usage  par  l’opérateur  lui-inéme  faciliterait 
aussi  la  parfaite  exécution  de  beaucoup  de  petites 


Nous  sommes  encore  dans  la  période  des  res- 
Irictions;  tous  les  assistants  doivenl  ('Ire  gantés 
el  le  conseil  est  donné  k  l’opérateur  d’essayer  le 
gant  jiour  les  jadites  interventions.  h(>  gant  est 
prolecleur  jairliel  de  la  jdaie  'h 

Quels  élaient  donc  les  désavantages  auxquels 
Uohh  fail  allusion  ? 

K('en  '-■nous  les  donne  en  1897  :  c’esl  le  jn-o 
fpsseur  William  S.  Halsted,  de  Baltimore,  qui 
lui  a  fail  connaître  l’usage  des  gants  en  caout¬ 
chouc  et  a  été  le  jirtunier  à  les  employer  (dans 
les  conditions  citées  idus  haut'),  mais  il  les 
trouve  incommodes  parce  qu’ils  sont  ou  trop 
jusles  ou  trop  larges,  lin  somme,  les  gatils  de 
caoutchouc,  étaient  mal  faits,  gênaient  l’ojiéra- 
leur  el  réduisaient  sa  capacité  d’action.  Aussi 
préh're-t-il  les  gants  de  colon. 

(l’est  égah'meni  la  question  de  l’incommodilé 
(pii  arr('le  l’essor  des  gants  en  Allemagne,  les 
oj)érateurs  préférant  opérer  la  main  nue. 

Zoego  von  Manteuffel  (1897)  de  Dorpid.  uti¬ 
lise  les  gants  en  caoutchouc,  mais  seuh'inent 
dans  les  cas  sepliiptes  ou  lorsque  sa  main  a  été 
en  contact  avec  des  plaies  se])li(îues,  ou  est  elle-  - 
m(''me  alleintc  d'une  affection  septique,  un  fu¬ 


roncle,  jiar  exemple. 

Il  cherche  surtout,  comme  moi  en  1894,  h 
avoir  les  mains  jiropres  pour  les  opérations  asep¬ 
tiques.  Il  ne  prend  les  gants  pour  des  opérations 
aseptiques  que  lorsque  sa  main  est  contaminée. 

La  prali(iuo  de  Manteuffel  était  celle  des  chi¬ 
rurgiens  les  iilus  progressistes  on  lîurope  et 
im'me  en  \mérique. 

9.  Kki:s  (VV.  \\  .)  :  On  tli»  liso  of  plovfs  in  surfiical 
npcfiilinns.  Iniml.i  of  SutiKoy,  t.  XXVII,  1898,  p,  324- 
227  (t’.innple  rcinin  de  la  st’ance  du  Coltéfre  des  méde¬ 
cins  de  Philadelphie,  le  12  Novembre  1897), 

Ul.  llnsTcn  Hniiii  ;  Aseptie  Siirgical  Technie.  Philadel¬ 
phia,  l"  édilinn,  18!)4,  et  4'  édition  1906  (la  première 
('•dition  manipie  4  la  Faenllé),  264  pnîjes  in-S",  p.  125-127. 
Mon  dislinpoé  ami,  \V[li.hm  Skam.vs  Baimikidge,  de 
New-York,  a  bien  voulu  m’envoyer  le  texte  de  la  H' 
édition  qui  est  le  même  que  celui  de  la  4'. 

noter  que  Rohb  a  eu  rh(mreu8e  idée  de  faire  ac¬ 
tionner  les  robinets  par  des  pédales  (/ln»[ol*  of  Surgrry, 
l.  I,  1894,  p.  ZVS. 

11.  Ce  n’est  que  dans  la  seconde  édition  de  son  livre 
(190’2)  que  Hohb  franchit  le  iternier  oh.staclu  el  recom¬ 
mande  nettement  le  gant  pour  l’opération  : 

a  Depuis  la  première  (hlition,  je  suis  convaincu  que  les 
quelques  désavantages  que  les  gants  comportent  pour 
l'opérateur  sont  plus  que  rompensés  par  la  diminution 
du  risque  pour  l’opéré.  » 

12.  Keen  (W.  W.)  hoc.  cit. 

13.  ZoroE  VON  Mantkufffu,  :  Cummihandseliuhe  in  der 
chlnirgisrhen  Praxis  (Atisgekoehle)  Zrniralht.  1.  Chirur¬ 
gie,  t.  XXIV,  n'  20,  1897,  p,  553-550). 


L(i  gant  u’ost  employé  que  dans  les  cas  sepli- 
ques  pour  évilor  la  contamination  de  la  main, 
dans  ceux  beaucoup  plus  rares  où  il  s’agissait  de 
((réserver  la  plaie  d’une  infection  siégeant  îi  la 
main,  enfin  dans  les  petites  opérations  asepti¬ 
ques.  Mais  l’opérateur  préfère,  dans  les  cas  asep¬ 
tiques  difficiles,  garder  la  main  nue,  après  s’être 
lavé  avec  soin  el  désinfecté  par  des  antisepti- 
([U((s  variés.  La  raison  de  celle  proscription  par¬ 
tielle  (lu  gant  est  toujours  la  même  ;  gêne  dans 
les  mouvements  et  diminution  de  la  sensation 
tactile. 

F.  Jayle. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  à  Paris  pour  travailler  dans  les  Hô¬ 
pitaux  et  Laboratoires  : 

MM.  Louis  A.  Palmer,  .Américain;  John  F. 
Bickard,  Améric((in;  Isaac  Kusnir,  Argentin;  ,1. 
M.  Spiizinger.  Argentin;  Samuel  Gutman,  Argen¬ 
tin;  Aurelio  Gambetta,  Argentin;  Urbain  Thiry, 
Belge;  Otilia  Hermann,  Bulgare;  Egbert  G.  Dunn, 
Britanniijuc  ;  Bourgeois,  Canadien;  Lefrançois, 
Canadien;  Ihûd,  Canadien;  Antonio  Robert,  Cana¬ 
dien;  Tsin  Té  Fu,  Chinois;  Falla,  Colombien;  José 
iM.  Ballesleras,  Espagnol;  José  M.  Garteiz,  Esjja- 
gnol  ;  Jaime  Azcoili,  Espagnol;  Pauliago  \gullo 
As(;nsi,  Espagnol  ;  Joseph  Monteys  'Vinaniala,  Es¬ 
pagnol  ;  D.  Kritikos,  (5rec;  Alhanasseulas,  Grec; 
Carpouzas,  Grec;  Efstralia  Antonio,  Grec;  Kalli- 
pnlilis.  Grec;  Charvalos,  Grec;  Louis  M.  Philip, 
Grec;  Th.  S.  'Van  Ravenswaay,  Hollandais;  Maggio- 
rino  Pela,  Italien;  Pierre  Secchi,  Italien;  Angelo 
Trillo,  Italien;  Luigi  Pozzi,  Italien;  Yves  Cantin, 
Mauricien  ;  Miguel  Ix)pez  Esnaurrizar,  Mexicain  ; 
Jerzy  Glass,  Polonais;  J. -U.  Godoy,  Salvadorien; 
Joseph  Bicdvvog.  Suisse;  B.  Simmen,  Suisse;  C. 
Cross,  Suisse;  Bcrtsclinger,  Suisse;  de  Tavel, 
Suisse;  Kollhrunner,  Suisse;  Riederer,  Suisse;  Otto 
Kym,  Suisse;  Adolphe  Perrot,  Suisse;  Dokler, 
Yougoslave;  .•Arnold  Laufer,  Yougoslave.  Ju¬ 

lie  Fischer,  Hongroise;  Mari([  lîanu.  Roumaine; 
.M"’’’'  L.  Doulitzky,  Roumaine;  Mertz,  Suisse; 

(A.D.R.AI.,  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

Le  24  Mars  1882,  Robert  Koch  exposait,  au  cours 
de  la  séance  de  la  Société  de  Physiologie  de  Ber¬ 
lin,  sa  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose. 

A  l’approche  du  cinquantenaire  de  cette  date,  il 
fut  décidé  de  la  célébrer  et  de  convier  les  élrangers 
à  y  participer. 

Le  Comité  préparatoire,  en  raison  de  là  situation 
générale,  a  décidé  de  renoncer,  pour  cette  année, 
à  d’importantes  cérémonies  et  à  la  convocation 
officielle  des  personnes  étrangères. 

Il  sera  probablement  demandé  au  Congrès  de 
Microbiologie  qui  doit  avoir  lieu  .à  Berlin  en  1933 
d’organiser  un  jubilé  Robert  Koch  auquel  pourront 
participer  les  savants  étrangers. 

Cette  année,  une  simple  evhémonie  commémo¬ 
rative,  d’un  cadre  reslr(5int,  est  fixée  nu  5  Mars 
1932,  dans  les  salons  de  l’ancienne  maison  du  Maî¬ 
tre,  Leipzigcrslrasse  3,  Berlin  W,  8. 

Des  allocutions  el  discours  seront  prononcés  par 
les  Présidents  des  Associations  allemandes  d’hy¬ 
giène  et  de  lutte  antituberculeuse  et  par  le  D''  Pfeif¬ 
fer,  l'un  des  plus  anciens  élèves  de  Koch. 

Au  cours  de  la  cérémonie  un  concert  sera  donné 
avec  le  concours  de  Porchcslre  des  médecins  de 
Berlin. 


ABONNEMENTS. —  Les  abonnements  à  La  Presse 
Médicale  partent  da  i”  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C**,  éditeurs,  i20, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-ôo.  Compte  chèques 
postaux  599. 


Livres  Nouveaux 

L’ostéose  parathyro'idienne  et  les  ostéopathies 
chroniques,  par  J. -.A.  Lièvhk,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  médecin  assistant  è  Phôpilal 
Trousseau.  1  fort  volume  de  390  pages,  avec  16 
planches  hors  texte  (Masson  et  G‘°,  édit.),  Paris. 
—  Prix  ;  60  francs. 

Travail  fort  intéressant  où  l’auteur  établit  la  no¬ 
tion  d’une  entité  morbide  très  polymorphe  mais 
dont  le  processus  physio-pathologicpie  est  unique 
et  réside  dans  la  mobilisation  du  calcium  osseux 
par  adénome  parathyroi'dien  ;  il  aiipelle  celte  affec¬ 
tion  ostéose  (el  non  ostéite,  puisqu’il  n’y  a  pas  in¬ 
flammation)  parathyro'idienne. 

L’osl(';ose  paralhyroïdicnne  est  caractérisée  par 
une  décalcification  du  squelette,  accompagnée  d’éli¬ 
mination  excessive  de  calcium  hors  de  l’organisme 
et  aussi  de  calcifications  métastatiques  des  tissus 
mous.  Cette  mobilisation  calcique  est  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  lésion  jiara thyroïdienne  (constata¬ 
tions  d’autopsie,  succès  des  interventions  chirurgi¬ 
cales,  intoxications  expérimentales  par  les  extraits 
parathyroi’dicns). 

La  lésion  parathyroïdienne,  cause  de  lu  maladie, 
csl  un  adénome  qui  doit  être  distingué  des  lésions 
paralhyroi’diennes  banales.  11  existe  p(‘ul-être  des 
cas  d’hyperfonclionnemenl  physiologique  sans 
adénome  parathyro’idien. 

L’ostéose  parathyroïdienne  répond  à  des  eus  ijiii 
ont  été  décrits  antérieurement,  tantôt  sous  le  nom 
de  maladie  osseuse  de  lîecklinghauscn,  tantôt  sous 
celui  d’ostéomalacie  (et  tantôt  sous  les  noms  des 
syndromes  viscéraux  qui  en  constituaient  la  tra¬ 
duction  la  plus  évidente). 

Les  signes  habituels  sont  les  douleurs  .osseuses, 
les  fractures,  les  tuméfactions  osseuses,  les  incur¬ 
vations  et  les  tassements.  11  s’y  associe  précocement 
des  troubles  généraux  el  des  symjilômes  viscéraux 
(coliques  néphrétiques,  crises  de  vomissements, 
troubles  cardiaques  parfois). 

Les  radiographies  sont  hahiluellemenl  caractéris¬ 
tiques. 

Les  signes  chimiques  aident  au  diagnostic  (édévu- 
lion  du  calcium  sanguin,  ahaisseine.nl  du  phosphore, 
balance  calcique  négative)  ;  aucun  signe  n’est  cons¬ 
tant  ni  caractéristique. 

La  diminution  de  l’cxcilahililé  électrique  neuro- 
musculaiie  rend  compte  de  l’hypotonie  et  de  la 
parésie  cliniquement  observées  et  complète  le  syn¬ 
drome. 

Sans  intervention,  la  maladie  progresse  habi¬ 
tuellement,  assez  rapidement  presque  toujours, 
quelquefois  en  dix  ou  vingt  ans  seulement.  Elle 
aboutit  à  la  cachexie  el  à  la  mort. 

L’ablation  d’un  adénome  pnrathyioi’dien,  au  prix 
d’une  période  de  tétanie  parfois  impressionnante, 
parfois  aussi  fruste  et  caractérisée  par  des  troubles 
psychiques,  fait  disparaître  presque  instantanément 
les  troubles  fonctionnels  el  provoque  une  améliora¬ 
tion  rapide  ;  la  balance  calcique  devient  positive,  le 
squelette  se  recalciflo  et  on  pourrait  parler  de  gué¬ 
rison  totale  si  toutefois  certaines  déformations  os¬ 
seuses  n’étaient  définitivement  fixées. 

Telles  sont,  brièvement  résumées,  les  conclusions 
auxquelles  aboutit  L... 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  sur  les  con¬ 
sidérations  anatomiques,  physiologiques  et  thé- 
rape‘utiqu(!s  largement  développées  par  l’auteur. 

Son  livre  rempli  de  documents,  illustré  par  de 
belles  planches,  élégamment  édité,  est  de  ceux  qui 
doivent  être  lus  actuellement  par  tous  les  médecins 
et  chirurgiens,  soucieux  de  connaître  ces  affec¬ 
tions  du  squelette  restées  peu  connues  jusqu’en  ces 
dernières  années.  .Albert  Mouciiet. 


Livres  Reçus 

510.  Le  sang;  systènde  physico-chimique,  par 
L.  J.  llENiiEiisON.  Traduction  de  G.  Van  Gaulaekt  et  A. 
Rocde,  298  p.  (Presses  Universitaires  de  Prance).  -- 
Prix  :  80  fr. 

511.  Abhandlungen  aus  dem  Gesantgebiete 
der  Hygiene,  par  le  Dr  It.  Geasbebcfii,  64  p.  (Franz 
Deuticke),  Vienne.  —  Prix  :  5  marks. 
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Université  de  Paris 


Clinique  Médicale  Propédeutique  de  la  Cha¬ 
rité.  —  Le  mercredi  2  Mars,  à  11  heures,  le  profes¬ 
seur  Mauriac  (de  Bordeaux)  fera  une  conférence  sur 
<(  le  danger  des  explications  simplistes  en  biologie  et 
en  médecine  ». 

Chaire  d’Histoire  de  la  médecine.  —  A  partir 
de  lundi  prochain,  29  Février,  M.  le  professeur  Laignel- 
Lavastine  fera  son  cours  d'histoire  de  la  médecine  le 
lundi  à  5  heures  au  Petit  amphithéâtre  :  Lundi  29  Fé¬ 
vrier  :  Hérédo-Syphilis;  lundi  7  Mars  :  Prophylaxie  de 
la  syphilis;  lundi  14  Mars  :  Wagner-Jaureg  et  l'impalu¬ 
dation. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  La 
chaire  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l'Université  de  Toulouse  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Tenon  (Service  de  la  maternité).  — 
Un  cours  de  pratique  obstétricale  journalière  commen¬ 
cera  le  lundi  14  Mars  1932  à  la  Maternité  de  l'hôpital 
Tenon,  sous  la  direction  de  M.  Lomcland,  chef  dn  ser- 

Ce  cours,  destiné  uniquement  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  aux  étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  a 
pour  but  de  les  exercer  réellement  à  la  pratique  obs¬ 
tétricale  courante  de  clientèle  en  les  mettant  à  même 
d'examiner  les  femmes  pendant  tout  lu  puerpérium  et 
do  faire  réellement  les  opérations  obstétricales  couran¬ 
tes  sous  la  direction  du  corps  enseignant. 

Kn  dehors  des  manœuvres  obstétricales  qui  s'ajouteront 
à  la  cliniq\ic  journalière,  des  cours  sur  les  questions 
d'actualité  seront  faits,  après  entente  avec  les  élèves  sur 
les  sujets  à  choisir. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  12.  Le  droit  d'ins¬ 
cription  est  de  300  francs.  La  durée  des  cours  et  leçons 
est  de  un  mois. 

S'inscrire  à-  la  Maternité  de  Tenon,  près  des  internes 


Concours 


Hospice  national  dos  Quinze-Vingts.  —  Un 

concours  pour  huit  emplois  d'assistant  à  la  clinique 
ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  sera  ouvert  le  lundi 
14  Mars  1932,  à  huit  heures  et  demie  du  malin,  rue 
Moreau,  n"  13. 

MM.  les  candidats  sont  admis  à  sc  faire  inscrire  au 
Secrétariat  •  de  l'hospice  national  des  Quinze-Vingts,  rue 
de  Gharenton,  n°  28,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  9  à  11  heures  et  de  l(i  è  18  heures  jus¬ 
qu'au  4  Mars  inclus. 

Hospices  civils  de  Rennes.  —  Un  concours 
jiour  la  nomination  d'un  chef  des  services  électro-ra¬ 
diologiques  de  l'Hôtel-Dieu  et  des  Hospices  civils  de 
Hennés  s'ouvrira  prochainement,  à  Paris.  Les  épreuves 
anronl  lieu  à  l'hôpital  Laeniiec  (Service  central  d'élcc- 
tro-radiologie). 

Pous  être  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les 
candidats  devront  remplir  les  conditions  suivantes  : 

1"  Etre  de  nationalité  française;  2"  Etre  en  posses¬ 
sion  du  diplôme  d'Etat  de  Docteur  en  médecine  obtenu 
dans  une  Faculté  française;  3”  Justifier  d'un  stage  dans 
un  service  officiel  d’Electro-radiologie. 

Programme  du  concours.  —  1”  Une  composition 

écrite  sur  un  sujet  d'Electro-radiologie.  Une  heure  et 
demie  est  accordée  pour  cette  composition,  les  con¬ 
currents  ne  peuvent  s'aider  d'aucun  ouvrage  manuscrit 
ou  imprimé;  2‘  Montage  et  mise  au  point  d'appareils, 
30  minutes  pour  le  montage,  10  minutes  pour  exposi¬ 
tion;  3*  une  radioscopie  avec  interprétation,  30  minu¬ 
tes  pour  la  radioscopie,  15  minutes  pour  en  exposer 
l'interprétation;  4“  une  radiographie  avec  présentation 
de  l'épreuve  et  interprétation,  une  heure  pour  la  ra¬ 
diographie,  10  minutes  pour  la  présentation;  5“  une 
manipulation  portant  sur  un  sujet  d’électrothérapie, 
d'électrodiagnostic  ou  radio-actinothérapie,  une  heure, 
fi'  appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

Les  inscriptions  seront  reçues  nu  Bureau  du  Contrôle, 
à  l’Hôtel-Dieu  do  Rennes. 


Ecole  vétérinaire  de  Lyon.  — •  Un  concours 
sera  ouvert,  le  jeudi  19  Mai  1932,  à  l’Ecole  vétérinaire 
do  Lyon,  pour  la  nomination  à  cette  école  d'un  pro¬ 
fesseur  agrégé  chargé  du  premier  enseignement  (chi¬ 
mie  et  pharmacie). 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  u’honneuk. 
—  Officier.  —  M.  Haret,  chef  du  service  central  d'éiec- 
tro-radiologie  â  l'hôpital  Lariboisière,  radiologue  émi- 
ment  et  praticien  dévoué.  A  dû  subir  plusieurs  ampu¬ 
tations  successives  pour  radiodermite  contractée  dans 
son  service;  41  ans  de  services  militaires  et  civils. 

Création  d’un  corps  de  médecins  consul¬ 
tants.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique, 
il  vient  d’être  créé  au  ministère  de  la  Santé  publique 
un  corps  de  médecins  consultants  dans  l’intérêt  des 
fonctionnaires  et  agents  de  l’administration  centrale. 

Par  le  même  arrêté,  ont  été  nommés  consultants  du 
ministère  de  la  Santé  publique,  pour  leur  spécialité  : 
MM.  Desplas,  chirurgien;  May,  médecin;  Hamadier,  oto- 
rhino-laryngologiste. 

Conseiller  sanitaire  technique.  —  M.  Bordas, 
professeur  suppléant  au  Collège  de  France,  est  désigné 
pour  l'année  1932  comme  conseiller  sanitaire  techni¬ 
que  non  rétribué. 

Les  voix  latines.  (Conférences  internationales  de 
rUmfia).  —  M.  le  professeur  E.  Forgue,  membre  cor¬ 
respondant  de  l'Institut,  fera,  le  samedi  12  Mars,  â  21 
heures  précises,  à  l'Institut  Océanographique,  1®,  rue 
Saint-Jacques,  Paris,  une  conférence  sur  :  La  Médecine 
Espagnole  :  Equisse  de  son  histoire. 

Cartes  d’invitation  chez  MM.  les  Dra  Dartigues,  81, 
rue  de  la  Pompe;  Baillière,  19,  rue  Haulefeuille  et  Ma- 
loine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Clinique  médicale.  —  M.  Géraudel  fera  le  di¬ 
manche  13  Mars,  à  10  heures  du  matin,  à  la  Clinique 
médicale,  10,  rue  Lyautey  (10'),  une  conférence  sur  : 
l'électro-cardiograpliie  dans  la  pratique  médicale.. 

Censeil  supérieur  de  surveillance  des  eaux 
destinées  à  l’alimentation  de  l’armée.  —  La 
composition  pour  l’année  1932  du  Conseil  supérieur 
de  surveillance  des  eaux  destinées  à  l’alimentation  de 
l’armée  est  fixée  comme  suit  :  Président  :  M.  Roux, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur. 

Membres  civils  ;  MM.  lionjean,  Préaud,  Chauveau, 
Colmel,  Daâge,  Courmont,  Dicnert,  Raguin,  Imbeaux, 
Lœvy,  Martel,  Esle  Vincent. 

Membres  militaires  :  MM.  Dopter,  Sacquépée,  Lasnct, 
Vincent,  Rouget,  médecins  généraux  inspecteurs  ;  Rim- 
bert,  intendant  général;  Lefort,  général  de  division; 
Oudard,  médecin  général  de  2'  classe;  Chaput,  phar¬ 
macien  général  ;  Pilod,  médecin  lieutenant-colonel  ; 
Zoeller,  médecin  commandant. 

Secrétaire  :  M.  Liégeois,  médecin  commandant. 

Association  des  journalistes  médicaux  fran¬ 
çais.  —  L’Association  professionnelle  des  journalistes 
médicaux  français,  au  cours  de  sa  récente  assemblée 
générale,  a  modifié  comme  suit  son  bureau  pour  1932  : 
Président  :  M.  G.  Lemoine  (de  Lille).  —  Vice-présidents: 
MM.  Paul  Boudin  (de  Paris)  et  Camescassc  (de  Saint- 
Arnoult,  Seine-et-Oise).  —  Secrétaire  :  M.  Albert  Gar¬ 
rigues.  —  Trésorier  :  M.  L.  Mathé. 

La  Caisse  mutuelle  de  retraites  des  journalistes  mé¬ 
dicaux  français  a  son  bureau  ainsi  composé  pour  1932  : 
Président  :  M.  G.  Paul-Manceau;  Vice-président  :  M.  J. 
Minet  (de  Lille);  Secrétaire  :  M.  A.  Bouland  ;  Trésorier  : 
M.  Albert  Garrigues. 

111°  Congrès  international  de  technique  sa¬ 
nitaire  et  d’hygiène  urbaine.  —  Les  travaux  de 
préparation  et  d’organisation  du  III'  Congrès  inter¬ 
national  de  technique  sanitaire  et  d’hygiène  urbaine, 
qui  doit  se  tenir  .4  Lyon,  du  6  au  9  Mars  1932,  sc  pour- 

Le  comité  d’organisation  a  déjà  reçu  400  adhésions 
et  plus  de  100  communications  sont  réparties  dans  les 
six  sections  du  Congrès.  Cette  manifestation  aura  un 
caractère  essentiellement  international,  puisque  32  gou¬ 
vernements  et  plusieurs  villes  étrangères  seront  repré¬ 
sentés.  Les  hygiénistes,  architectes  et  ingénieurs  fran¬ 
çais  seront  nombreux;  plus  de  50  villes  et  20  dépai- 
tements  ont  nommé  des  délégué». 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  sous  la  présidence  de 
M.  le  ministre  de  la  Santé  publique,  le  dimanche  6 
Mars.  Les  7,  8  et  9  Mars  seront  consacrés  aux  séances  de 
travail  et  à  la  visite  des  récents  travaux  de  la  Ville  de 
Lyon  (Hôpital  de  Grange  Blanche,  Aéroport  de  Bron, 
Nouvelle  Faculté  de  Médecine,  Usine  d’incinération  des 
immondices.  Abattoirs,  etc..). 

Quant  à  l'Exposition,  son  succès  dépasse  toutes  les 
espérances.  Elle  offrira  un  intérêt  à  la  fois  documen¬ 
taire  et  instructif.  Qu'il  suffise  de  signaler  (lu'clle  réu¬ 


nit  les  participations  du  ministère  de  la  Santé  publique, 
du  ministère  de  la  Guerre  (Service  de  Santé  Militaire), 
^du  Gouvernement  du  Maroc,  de  plus  de  60  villes  fran¬ 
çaises  et  étrangères,  départements,  stations  thermales 
et  climatiques. 

A  signaler,  en  outre,  la  présentation  de  l’hôpital  de 
Grange  Blanche,  avec  son  installation  moderne;  l’ex¬ 
position  par  le  Bureau  d’Hygiène  de  Lyon  :  la  lutte 
contre  les  moustiques,  et  celle  de  l’Union  Syndicale  du 
Gaz  de  Paris:  la  'utte  contre  les  fumées. 

Excursions  en  Corse  et  en  Italie.  —  La  date 
du  voyage  annuel  de  la  Société  Médicale  du  Littoral 
Méditerranéen  (Voyage  Rose)  est  définitivement  fixée  à 
la  semaine  de  Pâques  (27  Mars  au  3  Avril).  Voici  le 
résumé  du  programme  : 

Rassemblement  à  Cannes,  Visite  de  l’Estérel  et  de  la 
Corniche-d’Or.  Fréjus.  St-Raphaël.  Valescure.  Boulou- 
ris.  Agay.  Le  Trayas.  Le  Cannet.  Super-Cannes  Le  Gol- 
fe-Juan.  Juan-les-Pins.  Le  cap  d'Antibes.  Grasse.  Vcnce 
et  Nice.  Après  un  arrêt  à  Nice  et  une  excursion  dans 
les  Alpes,  on  parcourra  la  Grande  Corniche  en  visitant 
l'Observatoire  et  le  Monument  d’Auguste,  puis  le  châ¬ 
teau  de  Roquebrune,  le  Cap  Martin,  Menton,  le  château 
de  Grimaldi,  le  Laboratoire  du  Dr  Voronoff  et  les  jar¬ 
dins  de  la  Mortola.  Le  retour  sera  effectué  par  Monaco, 
Monte-Carlo,  Beaulieu  et  la  Moyenne  Corniche  jusqu’à 

Rappelons  que  ce  VI'  Voyage  International  de  Pâques 
sera  placé  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Lé- 
pine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  la 
direction  scientifique  de  MM.  les  professeurs  Perrin,  de 
Nancy,  de  Nobcle,  de  Gand  et  Thevenot,  de  Lyon.  Il 
réunira  les  plu»  beaux  parcours  touristiques  aux  prin¬ 
cipaux  attraits  scientifiques  et  médicaux  de  la  côte 
d’Azur,  scion  la  tradition  de  la  Société  Médicale.  Les 
adhérents  sont  assurés  de  recevoir  partout  l’accueil  le 
plus  cordial.  Comme  de  coutume,  les  membres  de  la 
famille  des  médecins  sont  admis,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants  en  médecine.  Des  séjours  plus  prolongés  pour¬ 
ront  être  préparés  sur  la  Côte  d’Azur,  avant  ou  apres 
le  voyage.  Des  excursions  en  Corse  et  en  Italie,  selon 
plusieurs  itinéraires,  pourront  être  .ajoutées  au  pro¬ 
gramme,  pour  les  voyageurs  qui  en  feront  la  demande. 

En  raison  du  délai  nécessaire  pour  obtenir  les  permis 
de  circulation  à  demi-tarif  sur  les  chemins  de  fer  fran¬ 
çais,  italiens,  roumains  et  yougo-slave»,  les  adhérents 
sont  priés  de  se  faire  connaître  immédiatement,  en 
précisant  les  itinéraires  qu'ils  désirent  suivre,  à  l'aller 
ét  au  retour.  Les  permis  sont  valables  en  toutes  classes, 
du  IG  Mars  au  15  Avril  inclus. 

Prière  d’écrire,  .sans  retard,  au  Secrétariat  de  ta  So¬ 
ciété  Médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice,  qui  réjKmdia  gra¬ 
tuitement  à  toutes  demandes. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales. 

—  MM.  Castex,  Branche,  Chedecal,  Bascou,  Lecaille, 
Campourcy,  élèves  de  l’Ecole  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  (section  médecine,  troupes  coloniales),  reçus  doc¬ 
teurs  en  médecine,  sont  nommés  médecins  sous-lieute- 
iianls  et  sont  promus  au  grade  de  médecin  lieutenant 
des  troupes  coloniales. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  iie  DocronAi. 

Lu.mii  29  Féviueh.  —  Thérai>eulique  (oral).  Faculté, 

1  h.  • 

Maiuii  l'r  Maus.  —  Thérapeutique  (oral).  Faculté,  1  h. 

Meiioiiedi  2  Maus.  —  Thérapeutique  (ural),  F'aeulté, 

1  h.  —  Clinique  médicale  p  séries),  F’aèulté,  1  h.  — 
Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  -  Clinique  obs¬ 
tétricale  (2  séries).  Faculté,  1  b. 

VENoncni  4  Mahs.  —  Thérapeuti(iue  (oral).  Faculté, 

1  h. 

Samedi  5  Maus.  —  Thérapeutique  (oral).  Faculté,  1  h. 
—  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  obs¬ 
tétricale,  Faculté,  1  h. 

Thèses  m:  Doctouat. 

Maiidi  l'r  Mvns.  —  M.  Joannidès  :  Le  cycle  génital 
de  la  femme  dans  la  pratique  gynécologique.  ■ —  M. 
Kohn  :  La  césarienne  abdominale  dans  l'éclampsie.  — 

M.  Roger  Le  Gall  :  A  propos  du  traitement  de  la  gros¬ 
sesse  interstitielle.  —  M.  Jacques  Guillot  :  Des  formes 
graves  d'arthrites  aiguës  post-traumatiques  du  genou.  — 
M.  Pierre  Thomngi  :  Le  médecin  et  l'assurance  sociale 
dans  nos  départements  alsaciens.  —  Jury  :  MM.  Brin- 
deaii,  J.-L.  Faure,  Lcnormanl,  Sergent. 

MEiicuEur  2  Maus.  —  M.  Muridsany  :  .-i  propos  d'un 
cas  de  pouls  lent  permanent.  —  M.  Louis  Favre  :  Con¬ 
tribution  à  l'étude  du  traitement  des  infections  ménin- 
gococciques  chez  l'enfant.  —  M.  André  Mendailles  :  Les 
bases  physiologiques  de  la  calcilhérapie.  —  Jury  :  MM. 
Clerc,  Lcmierre,  Loeper,  Vallery-Badol. 

.''AMEDi  5  Maus.  —  M.  Weehsier  :  Le  Iraitcmml  des 
srplicéinics  pur  les  dérivés  de  l'acridine.  —  M.  Flor  Ca- 
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baiiova  :  Remarques  sur  l’épidémiologie  du  paludisme 
en  Indo-Cliine.  —  M.  Churies  Mongin  :  Les  complica¬ 
tions  neurologiques  du  syndrome  de  Klippel-Feil.  —  Ju¬ 
ry  :  MM.  Acliard,  Brumpt,  Guillain,  llur;ueniii. 

TllàsKS  VÉ1^I11.^AII1HS. 

M  vniii  l'r  Mars.  —  M.  Flaincnt  :  Slaphylodemodecie 
canine,  flôlc  des  lavages  ei  des  bains  dans  la  généralisa¬ 
tion  de  l'alfection.  -  M.  Siizcuu  :  Elevage  au  Niger. 
La  lutte  contre  la  peste  bovine.  (1925-1<.)2C).  —  Jury  : 
MM.  Gougerot,  Tanon,  Henry,  Bobiii,  Dechanibre,  Pan- 


Le  Service  social  à  l’hôpital 


Lundi  dornier,  dans  la  salle  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’adniinislration  de  l’Assislunee  pu- 
hlùiue,  avail  lieu,  oiiverle  sous  la  présidence  de 
M.  Mdiiiier,  direcleiir  de  rAssi.slance  publique, 
reniplavanl  M.  le  ininislre  Blaisol,  empêché,  l’as- 
sendilée  •'énérale  du  service'  social  ù  l’iiopilal. 

Celle  cérémonie  fui  ouverle  par  une  première 
alloculion  de  AI""'  (ieorges  Gelliuy,  vice-présidente 
du  service  social  à  l'iicipilal,  qui,  dans  un  exposé 
rapide  de  l’aMivre  aeeomplie  au  cours  du  dernier 
exercice,  remercia  vivement  de  leur  précieux 
appui  M.  le  ministre  de  la  Santé  publiipie  ; 
M.  Mourier,  direcleur  de  l’Assistance  publique; 
le  Conseil  municipal  <le  l’aris  et  tous  les  collabo¬ 
rateurs  du  Sc'i'viee  social. 

M.  Mourier,  prenant  ensuite  la  parole,  présenta 
les  excuses  de  MM.  le  |)rofesseur  Gougerot,  I.ai- 
gnel-l.avasline,  etc.,  empêchés  d’assister  ,à  la  réu¬ 
nion,  puis  remercia  vivement  les  collaboratrices  de 
l’o'uvre  du  service  social  à  l’hôpilal  de  leur  inlas¬ 
sable  dévouement. 

M.  Ixuisliï,  secrétaire  général,  succédant  à  M. 
Mourier,  im'senla  alors  son  rapport  moral  concer¬ 
nant  le  dernier  exercice  écoulé  cl,  après  avoir 
évotpié  la  mémoire  des  membres  de  l’œuvre  dis- 
|)arus  au  cours  du  dernier  excix'iee,  remercia  vive- 
m<-nt  les  bienfaiteurs  du  Service  social  de  leur  pré¬ 
cieuse  générosité. 

\près  celle  allocution  fort  applaudie,  M.  le  pro¬ 
fesseur  I.emierre  pré.senla  un  intéressant  riqqxnl 
concernant  le  Iravail  des  sections  dont  le  nombre 
s'est  accru  uolableiueut  au  cours  du  dernier  exer¬ 
cice  el  signala  uulamiucul  les  imi)ortants  rcsullal's 


Kniin,  après  l’i' 
André  Goldet  de 
appi'ouvé  par  acclai 


fait  par  M.  le  trésorier 
rapport  financier,  qui  fut 
ns,  M.  le  préfet  Léo,  atta- 
Saulé  publiriue,  [rrononva 
i'Ire  lîlaisol  une  dernière 
il  insisla  tout  particuliè¬ 


rement  sur  l’importance  de  l’œuvre  poursuivie  par¬ 
le  itcrvicc  social  à  l’hôpital  qu’il  félicita  vivement 
de  son  précieux  dévouement. 


L’Œuvre  nouvelle 
des  Crèches  Parisiennes 


Présidée  par  M.  Paul  Strauss,  sénateur,  ancien 
ministre  de  l’Hygiène  et  président  d’honneur  de 
l’Œuvre,  l’assemblée  générale  de  l’Œuvre  nou¬ 
velle  des  crèches  parisiennes,  qui  se  tenait  mer¬ 
credi  dernier  à  la  Faculté  de  Médecine,  fut  ouverte 
par  une  première  allocution  de  son  président,  M. 
le  profes.seur  Nobécourl  qui,  après  avoir  remercié 
de  leur  présence  M.  Strauss  et  M.  le  préfet  Léo, 
délégué  du  ministère  de  la  Santé  publique  pour  le 

senlé  les  regrets  de  M.  le  doyen  lîallhazard  de 
ne  pouvoir  assister  à  cette  réunion,  signala  l’im¬ 
portant  essor  pris  en  ces  derniers  mois  par  la 
Société  qui  a  pu  de  ce  fait  étendre  sa  bienfaisante 
action  en  créant  de  multiples  centres  nouveaux. 

M.  Moisson,  secrétaire  général  pour  la  partie 
administrative,  présenta  ensuite  son  rapport  con¬ 
cernant  le  fonctionnement  de  l’œuvre  durant  l’an¬ 
née  1931  et  rappela  en  terminant  la  mémoire  de 
M""’  Drouin  qui  légua,  pour  être  partagée  entre 
l’œuvre  nouvelle  des  crèches  parisiennes  et  diver¬ 
ses  autres  œuvres  d’assi.stance,  une  somme  de 
1,200.000  francs. 

Succédant  à  M.  Moisson,  .Al.  Henri  Janet,  se- 
ciétaire  général  de  l’œuvre  pour  sa  partie  médi¬ 
cale,  lit  alors  connaître  les  mesures  jn-ises  pour 
l'organisation  de  la  lutte  eonlre  les  affections 
contagieuses  cl  notamment  contre,  la  variole,  la 
rouginde,  la  cofiueluchc  et  la  diphtéiie,  mesures 
qui  ont  donné  d’(!Xcollenls  résultats. 

M.  11.  AVeill-llaynal,  trésorier  général  de  l’œu¬ 
vre  nouvfdle  d(.‘s  crèches  parisiennes,  présenta 
alors  son  rajjporl  linancier  qui  fut  unanimement 
approuvé,  f)uis  Al'"'  l’oinearé,  présidente  du  Co¬ 
mité  d’honneur,  adressa  ses  souvenirs  émus  à  la 
mémoire  de  M*""  Drouin  cl  lit  ensuite  la  remise 
do  la  médaille  d’honneur  de  l’œnvœ  à  M"''"  Ginette 
Gliarrier.  Madeleiix’  Simounot,  Ellen  l’olissard. 
Marie-lxjuisii  Fribouig  el  fi  AI.  Henard.  médecin  de 
la  crèche  du  Point-du-, lotir. 

Prenant  ensuite  la  latmle,  M.  le  i.rét'el  Léo 
exprima  les  regrets  de  AI.  Illaisot  de  n’avoir  pu 
assister  à  celle  réunion  et  présenta  en  son  nom 
à  Al.  Strauss  et  à  M.  le  professeur  Nobéeourt  .«es 
meilleurs  sentiments  pour  l’œuvre  si  utile  qu’ils 
Itoursuivent. 


Knlin,  dans  une  dernière  alloculion,  aux  vifs 
tipplaudisscments  de  toute  l’assistance,  M.  le  pré¬ 
sident  Paul  Strauss  exprima  au  nom  de  l’assem¬ 
blée  toute  sa  gratitude  pour  l’activité  sans  cesse 
croissante  de  l’Œuvre  nouvelle  des  crèches  pari¬ 
siennes  et  rendit  hommage  au  magnifique  dé¬ 
vouement  de  M'””  Paul  Thorel,  sa  pi-ésidenle  gé¬ 
nérale.  G.  V. 


L’Appui  maternel 
auprès  de  la  clinique  Tarnier 


Sous  la  présidence  de  M.  le  doyen  honoraire 
Henri  Roger,  avait  lieu  mardi  dernier,  dans  la 
magnifique  salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  et  en  présence  d’une  nombreuse  assistance, 
l’Assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  «  l’Ap¬ 
pui  maternel  auprès  de  la  clinique  de  la  l’Hôpital 
'l'iirnier  »  que  préside  M"""  Rrindeau. 

Cette  séance  fut  ouverte  par  la  lecture,  faite  par 
M"'"  Gustave  Rloch,  de  son  rapport  moral  concer¬ 
nant  le  fonctionncincnl  de  la  Société  durant  l’an¬ 
née  1931.  Les  résultats  obtenus  au  cours  de  ce  der¬ 
nier  exercice  sont  du  reste  fort  encourageants  ainsi 
que  le  montre  iieltemcnt  l’augmentation  sans  cesse 
croissante  des  mères  auxquelles  la  Société  l’Appui 
maternel  apporte  son  précieux  concours. 

AP""  Saint-Simon  donna  ensuite  connaissance  de 
son  compte  rendu  concernant  les  consultations  de 
nourrissons.  Celles-ci  sont  de  plus  en  plus  fréquen¬ 
tées,  si  bien  qu’au  cours  du  dernier  exercice  le 
nombre  des  enfants  amenés  aux  consultations  dé¬ 
passa  de  142  celui  de  l’année  précédente  et  que  le 
jKturcentagc  des  enfttnts  nourris  au  sein  a  nota¬ 
blement  augmenté. 

Dans  .les  centres  de  nourrissons,  par  exemple,  a 
fait  savoir  AP""  AlarqiKtzy,  les  résultats,  du  fait  de 
la  crise  de  chômage  qui  sévit  actuellement,  ont  été 
moins  encourageants,  le  nombre  des  enfants  qui 
y  sont  accueillis  ayant  notablement  diminué. 

Succédant  à  ce  dernier  compte  rendu,  lecture  fut 
donnée  du  rapport  linancier  de  l’exercice  1931, 
rapport  qui  fut  approuv-é  par  M.  Lucien  Bach,  cen¬ 
seur  dos  comptes;  puis,  après  que  l’Assemblée  eut 
jiar  acclamation  réélu  les  membi-es  sortants  du 
Gonseil  d’administration  de  la  Société  «  l’Appui 
maternel  auprès  de  la  clinique  de  rilôpital  Tar- 
nicr  »,  avant  de  lever  la  séance,  .AI.  le  président 
Roger,  dans  une  allocution  remplie  d’humour  et 
qui  fut  vivement  applaudie  de  toute  l’assistance, 
félicita  vivement  tontes  les  collaboratrices  de 
«  l’Aitpui  maternel  »  de  leur  dévoué  coneonrs  si 
pré-ienx  itoiir  son  dévcloitpemeni . 

G.  V. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PIU-.SSF,  AIéiiicalk  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titutvires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux'  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions,  fl  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l’rix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  ÙO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phebse 
MénicAi.E).  Les  renseignements  et  communiqués  s" 
paient  <1  l'avance  et  .sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Drs,  si>ii'  ponve/,  ban>  Vous  déplaeei .  lelier 
rapitl.  el  éeononiitpiemeni  livres,  revues,  etc.,  par 
la  .'self-Belinre  extensible  et  le  .Sellior,  seul  sysl. 
pral.  de  reliure  aulom.  inslanlané.  S'adr.  La  Self- 
Itcliure,  14,  villa  Lugène- Leblanc,  Paris  (19"). 

Haut-parlour  Saldana,  neuf,  n’ayant  jamais 
servi,  ébénisterie  vernie,  grand  modèle  à  diffu¬ 
seur.  300  francs  complet  ;  valeur,  üOO.  Ecrire  P. 
M.  n"  99. 

■Visiteurs  médicaux  pour  un  dos  premiers  labo¬ 
ratoires  de  Paris,  cherchent  ft  s’adjoindre  une  ou 
deux  spécialités  pour:  1"  Banlieue,  Seine.  Seinc- 


el-tlise.  S'ine-et-Alarne;  2“  région  centre.  Eer.  P. 
\l.  n"  U)3. 

Dessins  soient  if.,  analomiipies,  chirurgicaux  ou 
niicroseopitincs,  iiar  M*'"  Henriette  Riller,  14,  rue 
ili'  r\ss(itnplion,  l’aris  (lli‘"i. 

Dame,  exeel.  réf.,  eh.  eiupl.  eh.  Dr.,  éeriliires, 
réception  client.,  tél.,  etc.  Ecr.  P.  V.  n"  119. 

Visites  Médicales,  représentant  ex|)érimenlé, 
bien  introduit  région  Midi  el  .Snd-DuesI  (dont  deux 
villes  de  Faculté),  recherche  laboratoires  sérieux 
avec  ou  sans  exclusivité.'  Eer.  P.  M.  n"  125. 

XVH'’,  grand  appartement  à  louer,  8  [i..  2"  éta¬ 
ge;  conviendr.  à  médecin  ou  chirurgien.  Possib. 
reprendre  superbe  cabinet  consultai.  Boiseries  Re¬ 
naissance.  Cabinet  d’examen  attenant.  Proximité 
métro  Ailliers.  Libre  en  Avril.  8’adrcs.  sur  ])!..  11, 
avenu  de  Villier.s,  Paris,  ou  tél.  AA'ag.  08-89. 

Radium,  -14  mgr.  El.  on  12  tubes,  à  louer  ou  à 
vendre.  Eer.  P.  V.  n"  161. 

Fils  de  médecin,  très  au  courant  spécialités 
pharmaceutiques  el  connaissant  très. bien  les  mi¬ 
lieux  médicaux  et  les  laboratoires,  cherche  repré¬ 
sentation  Paris  et  Banlieue.  Ecr.  P.  M.  n"  172. 

Petit  laboratoire  chimie  à  céder  cause  mala¬ 
die.  Conditions  avantageuses.  Ecr.  Nugues,  17,  r. 
Larrey.  Paris  (5"). 

A  vendre  transf.  caut.  luni.  neuf  ;  vitrine 
1  m.  60 X. 30x00.  S’adr..  3  à  G  h.,  Odéon  22-39 


Vichy.  A  céder  cabinet  dentaire,  ancienne  el  cx- 
cellenle  affaire,  plein  centre.  Prix  :  120.000.  Ecr. 
Laboratoire,  39,  rue  Etablissement  Thermal. 

A  louer  :  gd  appt.,  étal  neuf,  composé  de.  : 
Entrée,  2  g.  p.  prineip.,  2  ch.,  cuis.,  W.-C.,  dé¬ 
bar.  A  la  gare  même  Juvisy-s-t)rge.  Conviendr,  à 
Dr.  spécial.,  sage-femme.  l""  él.,  bel  cscal.  indé]i. 
Tél.  Aut.  95-31.  S’adress.  Concierge,  26,  rue  de 
Draveil,  à  Juvisy-sur-Orge. 

Mécanothérapie  à  vendre,  très  bas  prix,  20 
gros  appareils  de  mécanothérapie.  /’.  M.  n"  183. 

Dame,  exe.  éduc.,  sténo-dact.,  p.irl.  angl.,  ch. 
secrél.  sial,  lherm.  Fer.  rempl.  scciél.  clin,  ou 
ch.  Dr._  Ecr.  P.  M.  n"  184. 

Manipulatrice,  aide  radioL,  remplace  inf.  ch. 
Aléd.  Radiol.  Paris,  Banlieue,  rég.  limil.  Réf.  Ecr. 
P.  M.  n"  185. 

J.  F.,  25  ans.  sténo  anglo-franç..  parlant  esp., 
conn.  en  allem..  port,  it.,  dipl.  inf.,  rec.  par. 
Drs,  cherche  secrétariat.  Eci-.  P.  M.  n"  186. 

Dame,  32  ans,  excell.  sténo-dact.,  inslrucl.  gc- 
nér.  développée,  conn.  espag.,  cherche  secrélar.  ou 
situai.  Héfér.  s.  demande.  Eer.  P.  M.  n"  85. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le.  Gérant:  O.  Pobée. 


Paris.  —  A.  MAiieTiirex  el  !..  Pactat,  iinp.  1,  r.  CasBctte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  PROPOS 

DE  LA  VACCINATION 
ANTITYPHOÏDIQUE 

Par  A.  LEMIERRE. 


La  recrudescence  de  la  fièvre  typhoïde  pen¬ 
dant  ces  derniers  mois  a  appelé  à  nouveau  l’at¬ 
tention  sur  la  vaccination  antityphoïdique.  On 
parle  de  tous  côtés  do  fièvres  typhoïdes  tantôt 
hénigries,  tantôt  graves  et  parfois  mortelles  sur¬ 
venues  chez  des  personnes  antérieurement  et 
mémo  depuis  peu  de  temps  vaccinées,  si  bien 
qu’un  doute  s’est  glissé  dans  certains  esprits  sur 
l'efficacité  de  cette  méthode  d’immunisation  pré¬ 
ventive. 

Les  faits  invoqués  ne  sont  malheureusement 
que  trop  exacts.  Nous  en  avons  personnellement 
constaté  d’incontestables.  Il  est  donc  nécessaire 
de  les  regarder  en  face,  de  se  demander  les  rai¬ 
sons  pour  lesquelles  ils  se  sont  produits  et  de 
rechercher  si  une  amélioration  de  la  technique 
vaccinale  no  serait  pas  susceptible  do  les  suppri¬ 
mer  ou  do  les  rendre  exceptionnels  à  l’avenir. 


Il  est  tout  d’abord  hors  de  doute  ([ue,  s’il  est 
une  maladie  contre  laquelle  il  soit  possible  de 
conférer  artificiellement  l’immunité  active,  c’est 
bien  la  fièvre  typhoïde.  Kilo  crée  chez  ceux  qui 
en  ont  élé  atteints  un  état  réfraclaire  absolu,  dé¬ 
finitif,  sanclionné  par  l’expérience.  Nous  ne  con¬ 
naissons  pas  de  sujet  ayant  présenté  une  do- 
thienentérie  démontrée  par  l’hémoculture  et  qui 
ait  dans  la  suite  présenté  une  récidive  do  cette 
affection  légitimée  par  le  môme  procédé  de  dia¬ 
gnostic. 

La  vaccination  antilypho'idhpie,  née  des  expé¬ 
riences  de  tlhantemessc  el  \Mdal,  a  donné,  voici 
longtemps  déjà,  des  preuves  édalantes  de  son  ef¬ 
ficacité  jiarini  les  contingenis  britanniques  de 
riiide,  dans  l’armée  américaine,  dans  les  trou¬ 
pes  françaises  du  Maroc.  Devenue  obligatoire 
j)our  notre  armée,  grâce  aux  persévérants  efforts 
du  médecin  général  inspecteur  Vincent  qui  ont 
abouti  à  la  promulgation  de  la  loi  Léon  Labbé, 
en  1914,  elle  a  triomphé  de  la  formidable  épidé¬ 
mie  do  fièvre  fypho'jde  et  do  fièvres  ])aralyphoï- 
des  qui  a  sévi  parmi  nos  soldats  dès  le  début  de 
la  grande  gueno.  Cette  gigantesque  expérience, 
dont  les  résultals  sont  consignés  dans  les  ou¬ 
vrages  clasiques,  est  faite  pour  entraîner  la  con¬ 
viction. 

Itien  jdus,  les  heureux  effets  de  la  vaccination 
pratiquée  au  cours  des  hostilités  se  sont  fait  sen¬ 
tir  pendant  plus  longtemps  qu’on  était  en  droit 
de  l’espérer.  Les  observations  de  Chauffard  *, 
Achard  H.  Vincent  Sergent  confirmées 
par  les  constatations  de  tous  les  médecins  des 
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hôpitaux,  ont  établi  que,  pendant  les  années  qui 
ont  suivi  la  guerre,  on  ne  soignait  plus  dans  nos 
services  pour  fièvre  typhoïde  que  des  femmes, 
des  enfanls  et  des  adultes  n’ayant  jias  fait  de 
service  militaire.  Nous-mème  avons  rapporté 
l’histoire  d’un  homme,  vacciné  et  revaeeiiié  en¬ 
tre  1914  et  1918  et  qui,  en  1920,  est  resté  seul 
indemne  au  milieu  d’une  grave  épidémie  fami¬ 
liale,  bien  qu’ayant  été  exposé  à  la  contagion 
dans  des  conditions  particulièrement  sévères 

On  ne  peut  nier  cependant  que  dos  fièvres  ly- 
jihoïdes  et  paratypho'fdes  ne  se  soient  montrées 
parmi  les  vaccinés  de  guerre.  Boidin  “  a  rappelé 
notamment  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
qu’il  avait  vu  en  1917  de  nombreux  cas  de  do- 
thiénentérie  el  de  fïaratyphus  A  et  B  chez  des 
soldats,  pourtant  vaccinés,  qui  s’étaient  tous  ra¬ 
vitaillés  à  un  point  d’eau  de  la  zone  de  combat 
mal  protégé,  et  dont  la  souillure  était  intense. 
Nous-môme,  en  1916,  avons  observé,  dans  un  hô¬ 
pital  de  l’armée,  8  cas  de  paralyphus  A  et  2  cas 
do  fièvre  typhoïde,  qui  tous  ont  abouti  à  la  gué¬ 
rison,  parmi  les  hommes  du  deux  régiments 
d’infanterie  descendus  récemment  des  lignes  de 
Verdun,  où  ils  avaient  subi  des  fatigues  consi¬ 
dérables  et  hu  des  eaux  plus  que  suspectes.  Tous 
ces  hommes  avaient,  au  cours  des  mois  précé¬ 
dents,  subi  la  vaccination  jiar  le  T. A. B.,  7  d’entre 
eux  d’ailleurs,  à  iiolre  avis,  d'une  façon  insuffi¬ 
sante.  Observons  aussi  qu’ils  ne  formaient  qu’un 
petit  groupe  au  milieu  de  nombreux  sujets  at¬ 
teints  de  paralyphus  A,  qui  n’avaient  jias  élé 
immunisés  contre  les  fièvres  paratyphoïdes. 

Il  est  certain  que  la  vaccination  antilypho’i- 
dique  et  antiparatyphoïdicpie,  môme  corrocle- 
inent  effectuée,  n’arrive  pas  1  créer  chez  tous  les 
individus,  sans  exce])lion,  une  immunilé  aussi 
solide  que  celle  conférée  par  une  fièvre  lypho’i’de 
ou  paraty{ïhoïde  et  que  dans  des  cas  de  contami¬ 
nation  massivp,  survenant  pendant  une  période 
où  l’organisme  est  mis  en  état  de  moindre  ré¬ 
sistance  par  un  surmenage  excessif,  comme  ceux 
que  nous  venons  de  menliomier,  celle  imiuunilé 
artificiellement  jirovoqnée  jieiil  se  monlrer  insnf- 

8i  les  garanlies  offertes  jiar  des  inoculations 
vaccinales  récentes  ont  pu  oeeasioimellement 
manifester  un  iléchissemeid,  il  est  aisé  de  com¬ 
prendre  que,  pendant  les  années  (]ui  ont  suivi 
la  cessation  des  hostilités,  elles  aient  jm  aussi 
s’affaiblir  progressivemeiil.  Mais  on  s’accorde  gé¬ 
néralement  sur  la  liénignilé  habituelle  dos  do- 
Ihiénentéries  contractées  dans  la  vie  civile  jiar 
les  vaccinés  de  guerre.  Nous  avons  soigné  en 
1920  deux  anciens  tcrriloriaux,  régiilièremenl 
vaccinés  en  191.5  :  tous  deux,  bien  qu'ayaiil  dé¬ 
passé  la  ciuquanlaine,  ont  présenté  un  ensemble 
symptomalique  singulièrement  atténué.  Nous 
avons  observé  en  1927  un  lionimc  de  28  ans 
qui  avait  reçu,  en  1916  et  1917,  quatre  injections 
vaccinales  chaque  fois  el  qui  a  souffert  d’une 
lyphoïdetle  dont  la  durée  n’a  pas  excédé  sept 
jours,  compliquée  pour  finir  d’une  cholécyslile 
aiguë  qui  a  tourné  court  en  moins  de  vingl-qua- 
tru  heures. 

Des  faits  que  nous  venons  d  exposer,  il  résulte 
(ju’il  importe  de  rechercher  (luello  méthode  de 
vaccination  antityphoi’dique  cl  anti))aralyphoïdi- 
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que  est  la  plus  apte  à  conférer  une  immunilé  ca¬ 
pable  de  résister  aux  agressions  microhionnes  ex- 
Irémement  virulenles.  En  second  lieu,  que  l’im- 
munilé  la  plus  solide  artificiellement  confér’-e 
lient  céder  progressivement  à  la  longue  el  qu'il 
(>st  nécessaire  de  reidrelcnir. 


A  notre  avis,  le  nombre  des  injeelions  vacci¬ 
nales  ne  peut  être  impunément  trop  abaissé  et 
la  réduction  du  nombre  de  ces  injections  est  une 
des  causes  des  échecs  enregistrés  iiendanl  ces 
dernières  années.  Depuis  1929,  nous  avons  ob¬ 
servé  5  fièvres  typhoïdes  el  un  iiaralyplms  A  cliez 
des  sujets  aulérieuremciil  vaccinés,  l  u  des  ly- 
phiques,  atteint  en  1929,  avait  reçu  en  1920  une 
seule  injection  de  T. A. B.  Un  autre  typhique,  vu 
en  1930,  avait  reçu  quatre  ans  auparavant  deux 
injeelions  du  môme  vaccin.  Uhez  les  J  aulrcs 
malades,  la  vaccination,  également  par  deux  in¬ 
jections,  remontait  à  moins  de  deux  ans,  par¬ 
fois  à  quelques  mois  seulement.  L’un  d'eux,  110- 
lammeiil,  un  jeune  soldai,  avait  reçu  le  30  No¬ 
vembre  1929  el  le  13  Mars  1930  une  inociilalion 
de  1  eme  de  T. A. B.  11  contraria  en  luin  1930,  en 
Syrie,  une  fièvre  typhoïde  (lui  mit  ses  jours  en 
grand  (langer. 

Uroiizon  el  de  Sèze  '  ont  rapporté,  en  1928, 
l’iiisloire  d'iiiie  é]iidémie  de  paralyphus  B,  déve¬ 
loppée  parmi  le  jiersonnel  de,  la  Salpôtruère  vac- 
einé  jiar  une  seule  iiijeelioii  de  1  cnie  i  '2  de 
’i  .A.B.  (le  rinslilnl  l’asl(‘ur.  A  iirojios  de  celle 
eomimmiealion,  Klandiii  “  a  eilé  5  cas  de  para- 
typhus  B  chez  (les  personnes  ayant  égalemeni 
leçu  une  seule  inj(?clion  de  vaccin  el,  a-l-il  ajoulé; 
(.  Il  semble  (|ue  la  vacz'inaüon  oblen(\e  jiar  iiln- 
sieursf  injections  successives,  à  doses  .progres¬ 
sives,  soit  plus  efficace  el  moins  offensive  pour 
le  sujet  que  celle  due  à  une  seule  injeelion  suivie 
de  réaction  lirnlale.  » 

Nous  iiai'lageons  eiilièremeni  rojdnion  de 
l'Tandiii.  11  ne  la[(l  ]ias  ooblier  (jin*  les  ])reinières 
vaeeinalions  aidilyplioidiqucs  appiiqiK'es  dans 

I  année  et  la  marine  françaises  enmjKirlaienl, 
avec  lu  vaccin  à  l’élher  de  Vincent,  (piatre  injee¬ 
lions  do  0  eme  76,  1  cme,  2  eme  el  2  eme  50,  pra- 
ti(|uées  à  huit  ou  dix  jours  d’iiilervalle;  avec  le 
vaccin  chauffé  de  Uhaiilemesse  également  -1  in- 
jeelions  de  0  eme  2.5,  0  cme  .5(1.  0  einr  75  el  1  nne, 
lépélées  à  des  intervalles  de  Iniil  à  quatorze 
jours  l'inie  de  l’aulre'-’.  U’esl  e(‘lle  méthode  où 
iiilervenaienl  4  inoculations  (pii  a  donné  des  ré- 
sullats  si  (lémonslratifs.  Kl  il  ne  faul  pas  onlilier 
(pi’au  cours  de  la  guerre  lieauconp  d’hommes 

,  (inl  reçu,  indéjiendainmeid  de  la  vaeciuation  ini- 
liale  régulière,  un  nombre  plus  ou  moins  grand 
(l’injections  supplémenlair('s  de  T. A. B. 

Les  motifs  pour  lesquels  on  a  élé  amené  par 
la  suite  à  ramener  à  deux  cl  même  à  un  le  nom¬ 
bre  des  inoculations  vaccinales,  el  5  affirmer  qu’on 
pouvait  s’on  contenter,  restent  assez  obscurs. 

II  semble  (juo  le  principal  soit  d'ordre  psycholo¬ 
gique  el  que  l'on  ail  snrlonl  sacrifié  à  l'impopu- 
larilé  dont  ont  hient(5t  joni  les  piqûres  multiples 
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el  les  malaises  ([u’elles  enlraîiiaieiil.  Ce  no  sont 
pas  (les  eonsidéraliüiis  d’ordre  scienlifique,  mais, 
([u’on  nous  iiardoime  l’expression,  d’ordre  dé- 
magogitpie,  (pii  ont  fait  adopter  cette  modifica¬ 
tion  do  la  techniipie  jiriinitive.  En  mali6re  d’hy- 
gitme,  comme  en  matière  de  législation,  l’esprit 
démagogiipie  ne  peni  avoir  (pi’une  influence  dé¬ 
plorable. 

11  se  peut  (pie,  che/  certains,  peut-être  elle/ 
beaucoup  de  sujets,  deux  injections  de  vaccin  ou 
mémo  une  seule  suffisent  à  créer  un  état  de  ré¬ 
sistance  très  notable  è  la  fièvre  typho'ide  et  aux 
paratypluis,  surtout  en  face  de  contaminations 
])eu  virulentes.  11  est  en  tout  cas  certain  (pie, 
elle/  d’autres,  ces  injections  ont  besoin  pour  être 
efficaces  d’être  multipliées.  Si  une  atteinte  de 
fièvre  typho'ide  confère  une  immunité  si  solide, 
c’est  iieiit-être  parce  (pi’au  cours  de  cette  ma¬ 
ladie  rorganisnie  reste  imprégné  d’antigène  ty- 
pbiipie  d’une  façon  prolongi^e  el  continue.  Les 
contacts  (lu’il  prend  au  contraire  avec  cet  anti¬ 
gène  è  l’occasion  de  rirnmunisalion  artificielle 
sont  fugaces;  et  sans  doute  ont-ils  besoin  d’être 
renouvelés  le  plus  possible  pour  faire  surgir 
et  consolidi'r  des  forces  de  résistance  siiffisam- 

■  ment  robustes  et  durables. 

Nous  ne  jiossédons  inalbeureusement  ])as  à 
l’heure  actuelle  de  lest  biologiiiue  nous  permet¬ 
tant  de  reconnaître  si  un  sujet  vacciné  contre  la 
fièvre  lypbo'ide  et  les  jiaratypho'ides  a  réellement 
acquis  l’étal  réfractaire.  La  réaction  aggluti¬ 
nante  qui  se  développe  au  cours  de  la  dotliié- 
nentérie  comme  au  cours  de  la  vaccination  n’est 
lias,  comme  l’a  bien  moiitré  le  jirof.  Eernand  '\Vi- 
dal,  une  réaction  d’immunité,  mais  une  n'action 
d’infi'clion.  .Son  apparition  no  serait  même  pas, 
d’ajirès  Ilesredka,  uni'  condition  nécessaire  .à 
l’établissement  de  l’étal  réfractaire.  11  y  a  (b's 
ras  de  fièvre  typbo'ide,  même  graves  et  prolongés, 
an  cours  desquels  la  réaction  agglutinante  peut 
constamment  faire  défaut:  la  chose  est  rare, 
puisipie  sur  des  centaines  de  sérodiagnostics  (pie 
nous  avons  ])rati(piés,  nous  n’avons  relevé  ce  fait 
(|ue  deux  fois;  mais  rien  n’autorise  à  Iieuser 
(pi’en  iiareille  circonstance,  les  ni.dades  ne 
soient  pas  définitivement  <à  l’abri  d’un  retour 
ultérieur  de  l’infi'ction  ébertbienne. 

V  défaut  d('  données  précises  sur  la  vaccina¬ 
tion  anlilypboi(li(pie,  les  éludes  consacriVs  de¬ 
puis  (piebpies  années  îi  la  vaccination  antidipbté- 
riipie  par  ranatoxinc  de  Ramon  nous  ont 
fourni  sur  la  (piestion  des  immunisalions  arti¬ 
ficiellement  provoipn'es  des  enseignements  ex- 
Irêmemeul  précieux.  Ces  études  nous  ont  mon¬ 
tré  (pie  la  disparition  de  la  réaction  de  Scliick 
Iin'Mlablemenl  iiosiliM',  c’est-è-dire  l’obtenlion 
d’uiio  immunité  anlidipliériipie  active,  confir¬ 
mée  d’ailleurs,  par  la  jirésence  dans  le  sang 
d’nn  pouvoir  antitoxiipio  suffisant,  peut,  chez 
ciTlains  Mijets,  être  réalisée,  iqirès  deux  injec- 
Ixins  sous-ciilauées  d’anatoxine;  pour  d’autres 
siiji'ls,  trois  injections  sont  mVessairos;  chez 

■  pielipies-uns,  la  réaction  de  Scliick  demeure 
encore  nositive  après  la  troisième  injection.  La 
nhiclivitc  ttiiliircUc,  suivant  l’expression  de  Zoel- 
ler,  est  sensiblement  différente  suivant  les  indi¬ 
vidus. 

'fout  nVemment  Itanion.  Debré  et  Mozer 
.'rAce  A  un  renforcement  dans  la  ipialité  de  l’an- 
igène  vaccinal,  ont  amélioré  du  même  couji  les 
•ésullats  de  la  vaccinalioii  anli(li])bl(Tique.  En 
itilisant  une  anatoxine  titrant  Ki  unités  anligé- 
liquos,  au  lieu  de  l’anatoxine  titrant  seulement 
0  unités  jiar  centimètre  cube,  jusque-lA  em- 
iloyée,  ces  auteurs  ont  vu  la  réaction  de  Schick 


10.  fi.  riniiiiiK  et  Mo/.i;ii  ;  lullui’iicr  des  doses 

’iiniiloxine  diphléri(|iie  dans  l’iinmiinisalioii  aelive  de 
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devenir  négative  dans  100  pour  100  des  cas 
ajirôs  trois  injections. 

Nous  ne  possédons  pas  de  test  biologique 
comparable  à  la  réaction  de  Schick,  permettant 
de  dépister  l’immunilé  conférée  par  la  vaccina¬ 
tion  anlitypho'idique,  et  d’évaluer  le  pouvoir 
vaccinant  des  antigènes  typhiques  el  paralyphi- 
(pies  dont  nous  nous  servons,  liais,  ce  que 
nous  a  apjiris  d’une  façon  certaine  la  jiraliquo 
de  la  vaccination  antidiphtérique,  c’est  l’inté¬ 
rêt  qu’il  y  a  à  multiplier  les  injections  immuni¬ 
santes;  et  cela  se  trouve  d’accord  avec  l’oiiinion 
que  nous  avons  formulée  sur  la  valeur  compa¬ 
rée  des  vaccinations  antilyphiques  réalisées  au 
moyen  de  quatre  injections  cl  de  celles  où  l’on 
se  contente  d’une  ou  deux  injections. 


11  y  a  donc  lieu,  pensons-nous,  de  revenir  il 
la  prati(]ue  d’avant  la  guerre  el  du  début  de  la 
guerre.  Lne  série  de  4  inoculations  vaccinales 
nous  paraît  un  minimum  propre  à  accroître  les 
chances  d’obtenir  une  immunité  solide  el  du¬ 
rable.  H  y  aura  peut-être  avantage,  comme  pour 
la  vaccination  antidiphtérique,  à  laisser  un  in¬ 
tervalle  assez  long,  de  (juinze  jours,  par  exemple, 
entre  chaque  inoculation.  D’autre  part,  les  do¬ 
ses  enqiloyées  chaque  fois  seront  moins  considé¬ 
rables  (pi’avec  les  mélbodes  actuelles  et  l’on 
rendra  probablement  plus  douces  les  réactions 
post-vaccinales. 

Cos  doses  ne  peuvent  d’ailleurs  être  fixées 
(pi’assez  arbilrairemonl.  Si  nous  nous  adressons, 
par  exemple,  au  vaccin  'f.A.B.  de  rinslilul  Pas- 
l('ur,  la  .'luantité  initiale,  chez  l'adulte,  sera  d’un 
(lemi-cenlimèlre  cube;  la  deuxième  de  trois 
ipiarts  de  cenlimèlre  cube  <i  un  centimètre 
cube;  les  doux  dernières  seront  maintenues  A  un 
centimètre  cube,  la  quatrième  pouvant  être 
pourtant  ]K)ussée  A  un  conlimèlre  cube  et  demi 
chez  les  sujets  qui  n’ont  présenté  anlérieure- 
menl  aucune  réaction  bien  notable.  Chez  les  en¬ 
fants  très  jeunes,  (lui  d’ailleurs  supportent  très 
bien  la  vaccination,  on  débutera  par  un  dixième 
de  ceiilimèlre  cube,  jiour  arriver  finalement  A 
une  dose  variant  entre  un  demi-cenlimèlrc  cube 
et  un  conlimèlre  cube,  suivant  les  réactions  ob¬ 
servées.  .\  mesure  (pie  les  enfants  avancent  en 
Age  on  augmcidora  progressivement  les  quanti¬ 
tés  injectées  en  se  rap])rochant  graduellement 
de  celles  qui  conviennent  aux  adultes. 

Nous  ne  iirétendons  pas  qu’une  telle  praliiiuo 
soit  A  l’abri  de  toute  défaillance  et  qu’il  ne 
faille  [las  chercher  A  y  a]iporler  des  perfeclionne- 
nienls  dictés  par  l’exiiérience.  Il  faut  do  jiliis 
compter  avec  les  cas  où  l’état  réfractaire  va  en 
s’atténuant  avec  le  temps.  Nous  estimons  qu’il 
est  utile  jiar  la  suite  de  renouveler  la  vaccina¬ 
tion.  l'ne  seule  injection  d’un  cenlimèlre  cube 
do  vaccin  ré]iélée  tous  les  trois  ou  quatre  ans 
suffit  sans  doute  A  réchauffer  l’immunité  pour 
nue  nouvelle  période.  Ce  que  nous  savons  sur 
les  vaccinations  par  les  anatoxines  nous  ap- 
Iirend  qu’une  jiremière  imniunisalion  crée 
dans  l’organisme  un  étal  do  réaclivilé  ac- 
iiuisv,  suivant  l’i'xjiressioii  de  Zoeller,  grAce  aii- 
i|ueL  chez  les  hommes  ou  les  animaux  régu¬ 
lièrement  vaccinés  depuis  plusieurs  mois,  ou 
même  plusieurs  années,  contre  le  tétanos,  une 
unique  injection  d’anatoxine  provoque  un  brus¬ 
que  el  considérable  accroissement  du  pouvoir 
anlitoxiiiue  du  sérum  sanguin.  11  n’est  pas  dé¬ 
fendu  do  iicnser  (pie  quelque  chose  d’analogue 
liuisso  se  produire  en  matière  de  vaccination 
antitypho'i’diqiic. 

Indépendamment  de  la  revaccinalion  pério- 
diipie,  nous  avons  l’habitude  de  conseiller  une 
réinjeclion  vaccinale  chez  les  personnes  se  prépa¬ 


rant  A  entreprendre  un  voyage  dans  les  pays  oi 
l’endémicité  typhique  est  particulièrement  ac 
cenluée.  Celle  méthode  que  nous  avons  A  plu 
sieurs  reprises  mise  en  pratique  sur  nous 
même  et  dans  notre  entourage,  sans  aucun  in 
convénient,  nous  paraît  miiriler  d’être  vulgari 
sée. 

Il  est  sage  d’avertir  les  personnes  qui  désiren 
se  soumettre  A  rimmunisation  préventive  conlri 
la  fièvre  typhoïde  que  les  réactions  vaccinale: 
consistant  en  une  douleur  très  supportable  av 
point  d’injection,  une  légère  poussée  fébrile 
avec  céphalalgie,  malaise,  courbature  cédant  au 
bout  de  vingt-quatre  A  trente-six  heures,  sont, 
sinon  constantes,  mais  tout  au  moins  d’une  ex¬ 
trême  fréquence.  A  vouloir  en  nier  l’existence 
ou  A  les  dissimuler  A  l’avance,  on  s’expose  A  voir 
ceux  qui  les  éprouvent  s’imaginer  avoir  souf¬ 
fert  de  phénomènes  anormaux  et  se  refuser  A 
subir  les  piipAres  ultérieures,  il  faut  prévoir 
que,  chez  les  émotifs  el  les  dési'quilibrés  du 
système  nerveux  végétatif,  elles  soient  plus  ac¬ 
centuées  et  se  compliquent  de  frissons,  de  vo¬ 
missements,  de  diarrhée,  de  tachycardie,  de  dé¬ 
faillances  exagérées  par  l’anxiété  du  sujet  et 
l’inquiétude  de  l’entourage.  On  débutera  en  pa¬ 
reil  cas  par  des  doses  spécialement  minimes. 
Parfois  aussi,  mais  rarement,  la  pous.sée  fébrile, 
plus  élevée,  se  prolonge  pendant  quelques  jours 
sans  qu’il  en  résulte  de  dommage. 

Quant  aux  phénomènes  plus  graves  de  choc 
vaccinal,  débutant  jiresque  immédiatement 
après  l’injection  et  consistant  on  dyspnée,  lipo¬ 
thymies,  anurie,  azotémie,  ils  ont  été  observés 
jiendant  la  guerre  où,  forcément,  la  vaccination 
a  été  effectuée  chez  des  hommes  fatigués  el  sou¬ 
vent  dans  des  conditions  morales  défectueuses. 
Dans  la  pratique  civile,  nous  n’en  avons  jamais 
observé  el  ils  doivent  être  tout  A  fait  exception¬ 
nels.  Los  risipies  (pi’ils  font  courir  ne  pèsent 
pas  bien  lourd  au  milieu  de  ceux  auxipicls  nous 
expose  journellement  la  vie  moderne. 

Il  faut  nalurellemenl  soumettre  les  sujets, 
avant  de  les  vacciner,  A  un  examen  clinique  mi¬ 
nutieux.  On  s’abstiendra  de  rimmunisation  par 
voie  sous-cutanée  chez  les  iiersonnes  atteintes  ou 
suspectes  de  tuberculose,  chez  les  cardiaiiues 
mal  compensés,  chez  les  cachecli(|ues;  on  l’ajour- 
nora  chez  celles  dont  la  santé  laisse  momentané¬ 
ment  A  désirer,  (liiez  les  sujets  jiorleurs  d’une 
albuminurie  légère,  sinqile,  sans  trouble  de  la 
perméabilité  rénale,  NMdal  el  Méry  "  ont  pu  la 
réaliser  sans  accidents.  On  fera  bien,  en  jiareil 
cas,  d’agir  avec  jirudence  el  de  n’utiliser  que  des 
doses  minimes. 

ceux  chez  qui,  pour  une  raison  quelconque, 
on  se  verra  obligé  de  refuser  les  injections  sous- 
cutanées,  on  ])ourra  conseiller  la  vaccination  par 
voie  buccale,  tout  en  sachant  bien  que,  si  elle 
no  jirovoque  aucune  réaction  fAcheuse,  son  effi¬ 
cacité  reste  encore  douteuse  A  l’heure  actuelle. 

D'ne  dernière  (piestion  se  pose.  Est-il  légitime 
d’entreprendre  la  vaccination  anlitypho'idique  en 
pleiiie  épidémie,  chez  des  sujets  exposés  A 
être  contaminés  d’un  moment  A  l’autre  ,  ou 
clé'jA  peut-être  on  période  d’incubation  .9  On 
a  vu  des  fièvres  typhoïdes  graves  et  même  mor¬ 
telles  se  (lévelop])er  en  jiareillos  circonstances, 
et  le  danger  d’une  jihase  négative,  d’une  hyper¬ 
sensibilité  A  l’infection  ébertliienne  succédant  A 
la  première  injection  vaccinale,  continue  A  han¬ 
ter  l’esprit  de  beaucoup  de  médecins.  Si  l’on 
débute  par  les  petites  doses  que  nous  avons  in- 
diqu(%s,  on  peut  être  libéré  de  cotte  apprében- 
sion.  Tel  est  l’avis  déjA  ancien  de  Loishman  el  do 


11.  f.  WiiiiL  et  Méiiv  :  Viii-ciiiiilioii  des  albiiminii- 
l'iiiucs  piir  le  vaccin  chauffé  triple,  aniilyplio'iiliqiie  et 
niitiparatvplioidiqiie  K  et  B.  La  Presse  Mddicale,  8  .Iiiiii 
191G,  n”  33,  p.  257. 
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Sacquépi'o  se  fondant  sur  l’exp^rienre  de  l 'année 
américaine  et  des  troujies  françaises  du  Maroc. 
H.  Vincent  a  même  vu  chez  les  hommes  vacciné.s 
en  période  d’incuhation  évoluer  des  typhoïdes 
d'une  hénipnité  particulière.  Au  cours  de  l’épi¬ 
démie  familiale  do  llè>re  typhoïde  dont  nous 
avons  parlé  [)lus  haut,  nous  avons  observé  un 
garçon  do  15  ans,  vacciné  pendant  qu’il  était  ex¬ 
posé  à  la  contagion  et  certainement  déjà  on  in¬ 
cubation;  il  a  présenté  par  la  suite  un  épisode 
fébrile  si  fugace  et  si  bénin  que,  sans  la  constata¬ 
tion,  au  cours  de  cet  épisode,  d’une  hémoculture 
positive  i>our  le  bacille  d’Eberth,  la  nature  do 
l’infection  dont  il  était  atteint  n’aurait  jamais 
pu  être  soupçonnée,  tandis  que  les  cinq  autres 
membres  de  sa  famille,  dont  un  enfant  plus 
jeune,  tombés  malades  avant  lui,  ont  eu  des 
typhoïdes  graves  et  prolongées. 

L’institution  do  la  vaccination  antityphoïdique 
par  quatre  injections  peut  être  actuellement 
rendue  plus  aisée  chez  les  enfants,  grâce  5  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  le  public  accepte  la  vaccina¬ 
tion-  antidiphtérique.  Los  recherches  de  G.  lia- 
mon  et  Chr.  Zoollor  ont  établi  que  loin  de  se 
contrarier  les  vaccinations  associces  par  un  mé¬ 
lange  d’analoxine  diphlériquo  et  de  '1'.  A.  IL 
donnent  d’excellents  résultats.  Elles  ont  été  ap- 
]illquées  avec  le  mémo  succès  chez  l’adulte  par 
Louis  Martin,  Loiseau  et  Laffaille  dans  une 
écolo  d ’inf i l'mÜTes  visiteuses  et,  tout  récem¬ 
ment,  i)ar  le  médecin  général  inspecteur  Doj)- 
ter  '*  dans  certains  régiments  de  notre  armée. 

Enfin,  chez  certains  sujets  partiexdièrement 
exposés  aux  traumatismes  par  leur  profession 
ou  leurs  goûts  sportifs,  de  même  que  dans  la 
prévision  d’une  campagne  de  guerre,  il  est  per¬ 
mis  d’envisager  la  réalisation  d’une  immunisa¬ 
tion  ])réventive  et  simultanée  par  l’anatoxine  té¬ 
tanique  et  le  vacciti  lypho-paratyjdiique  dont 
Hanion  cl  Zoellcr  ont  montré  la  ixissibilité. 

L’usage  des  vaccinations  associées  offre  des 
perspectives  intéressantes  et  mérite  d’être  dif¬ 
fusé. 


A  une  époque  où  la  majorité  du  j)ublic,  indif¬ 
férente  ou  hostile,  envisage  sans  faveur  l’obliga¬ 
tion  de  subir  xine  ou  deux  piqûres  vaccinales, 
où  le  médecin  qui  les  conseille  avec  trop  d’insis¬ 
tance,  dans  une  atmosphère  de  défiance,  s'ex- 
])ose  a  être  tenu  pour  responsable  de  toutes  les 
maladies  survenant  occasionnellement  pendant 
les  semaines  ou  les  mois  suivants,  il  peut  pa¬ 
raître  audacieux  et  chimérique  de  préconiser 
quatre  injections  immunisantes  et  des  réinjec¬ 
tions  périodiques.  Nous  iiensons  (lue  cela  ne  dé¬ 
couragera  pourtant  pas  les  partisans  de  lu  vac¬ 
cination  anlitypho'idiquc,  pas  plus  d’ailleurs  que 
l’adoption  d’une  vaccination  tronquée  ne  lui  a 
conquis  d’adeptes.  Ces  lignes  sont  écrites  poul¬ 
ies  gens  de  bonne  volonté  ipii,  effrayés  d’avoir 
vu  la  lièvre  lypho'idc  semer  la  mort  autour  d’eux, 
«ont  prêts  à  tout  accepter  pour  en  préserver  eux- 
mêmes  et  leur  famille,  et  pour  les  personnes 
averties  par  la  lecture  et  la  réflexion,  capables  de 
mettre  en  balance  les  périls  engendrés  par  celte 
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maladie  et  l’insignifiance  des  réactions  vacci¬ 
nales.  Ceux-là  méritent  d'être  pleinement  éclai¬ 
rés.  Il  ne  faut  les  laisser  ni  s’abandonner  au 
doute,  ni  s’endormir  dans  une  sécurité  trom¬ 
peuse.  Ils  doivent  savoir  (lue,  si,  pendant  ces 
dernières  années,  il  s’est  trop  souvent  produit 
des  fièvres  typhoïdes  chez  les  vaccinés,  on  n’est 
aucunement  autorisé  à  parler  d’une  carence  de 
la  vaccination  antityphoïdique,  mais  setilemenl 
d’une  in.sufflsance  de  cette  vaccination  due  à 
l'abandon  des  méthodes  qui  avaient  antérieure¬ 
ment  établi  sa  réputation. 

.V  tous,  il  ne  faut  cesser  de  répéter  les  avan¬ 
tages  qu’elle  présente  en  comparaison  de  l'im¬ 
mense  danger  que  constitue  la  fièvre  typhoïde 
pour  tous  les  individus,  et  dans  toutes  les  clas¬ 
ses  de  la  société, 

11  importe  de  créer  un  état  d’esprit  qui  faci¬ 
lite  la  lâche  de  nos  confrères  de  l’armée,  char¬ 
gés  d’appliquer  la  vaccination  chez  les  recrues. 
Le  commandement,  se  remémorant  les  112.000 
cas  do  fièvres  typho'ïdes  et  paraty])ho'ïdes  surve¬ 
nus  pendant  les  dix-sejit  premiers  mois  do 
guerre  dans  la  zone  des  armées  françaises  et  des 
11.500  morts  qu’elles  ont  provoiiuées,  accordera 
les  quatre  ou  cinq  jours  d’interruption  de  ser¬ 
vice  qui  sont  néces.saires,  espacés  les  uns  des 
antres,  au  cours  de  la  période  d’instruction. 
Mieux  vaudrait  d’ailleurs  immtiniser  les  jeunes 
gens  avant  leur  départ  pour  le  régiment  et 
r.’ôtro  obligé  de  leur  faire  qu’une  inoculation  de 
rappel  à  leur  arrivée  nu  corps. 

Il  faut  reconnaître  qti’en  écourtant  la  vaccina¬ 
tion  anlilypho'ïdique  on  a  fait  fausse  roule.  11 
faut  revenir  .aux  quatre  injections  v.iccinales  d(> 
jadis  et  instituer  la  revaccination  périodique  au 
moyen  d’une  injection.  Malgré  les  mesures 
de  proiihylaxic  collective  sans  cesse  en  progrès, 
la  fièvre  lyjiho'fde  a  des  relotirs  offensifs  redou- 
lahles  et  inattendus.  Vis-à-vis  d’elle,  la  séctirilé 
recherchée  dans  ces  seules  mesures  n’exisle  ]ia.s 
encore.  Ce  serait  folie,  devant  celle  menace,  de 
consentir  plus  longtemps  à  une  réduction  des 
armements. 


QUELQUES 

MODIFICATIONS  DE  TECHNIQUE 

DANS 

L'AMPUTATION 

INTER-SCAPULO-THORAaQUE 

Par  Maurice  PATEL 

Pi-ofpssoiir  il  lu  Faciillé  (le  méctedno  de  Lyon 
Ghiiiu'gieii  ,1e  l’Ilêlel-ni™. 


C’est  en  1884  qu'Ollier  ’,  le  premier,  posa 
comme  jn-incipe,  et  exécuta,  comme  premier 
temps  de  l’amputation  inter-scapulo-thoracique, 
la  ligature  préatable  des  vaisseaux  sous-claviers, 
après  résection  de  la  partie  moyenne  de  la  cla¬ 
vicule.  Ainsi  était  réalisé,  dans  la  technique  de 
celle  opi'ralion,  un  très  grand  jirogrès,  permet¬ 
tant  d’éviter  d'une  façon  certaine  les  accidents 
hémorragiques  qui  avaient  déjà  préoccupé  les 
cliirurgiens  de  la  seconde  moitié  du  xix"  siècle, 
en  particulier  Gross  =  (1859)  et  Chauvel  “  (1877). 

Depuis  011i(>r,  la  technique  opératoire  fut  ré¬ 
glementée  d’une  façon  définitive  par  Tterger  '  et 
par  Farabeuf,  et  l’on  peut  dire  ipi 'aujourd'hui 


1.  OI.I.IEII  :  .Soc.  de  méd.  de  I.yon,  188 i;  in  l.yon  nié- 
dieiil,  1885,  p.  1C8. 

2.  Samuel  Giioss  :  A  System  oj  surgery,  1872,  I.  Il, 
p.  1113. 

3.  Chauvel  :  Diclionnaire  cncyclop.  des  sciences  mé¬ 
dicales.  Article  Omoplate,  t.  XV,  p.  269,  1877. 

i.  liEnr.ER  :  Ampalalion  du  membre  supérieur  dans  la 
conllnulté  du  tronc.  Paris,  1887. 


rien  n’est  à  changer  dans  les  prinri|ies  posés 
,  jiar  c(>s  deux  maîtres. 

Toiilefois,  dans  une  interveidion  aussi  grave, 
le  plus  petit  détail,  améliorant  la  technique, 
.soit  en  augmentant  sa  rajiidilé,  soit  on  dimi¬ 
nuant  sa  gravité,  présente  une  importance  dont 
i'inüTêt  ne  saurait  échapper  à  ])ersonne.  C’est 
ainsi  (ju’ayanl  eu  l'occasion  de  pralitjuer  récem¬ 
ment  deux  ojiéralions  de,  ce  geni-e,  j'ai  ajouté 
au  manuel  opératoire  quelques  modifications, 
bien  libères  du  reste,  auxquelles  j’avais  réfléchi. 

L’opération  comprend  schémaliqueinenl  deux 
jrarties,  (lui  se  décomposent  en  plusieurs  temps  ; 

La  première  partie  a  jrour  but  l’hénioslase 
),réalahh‘,  av(>c  la  section  de  la  clavicule  et  la  li¬ 
gature  d(*s  vaisseaux  sous-clav i(>rs. 

La  .seconde  partie  est  constituée  par  l’exiirèse 

Voici  les  quelques  modifications  (pie  j’ai  pensé 
utile  d’ai)port(‘r  à  la  leclnn(pie  classi(pie;  elles 
porlent  sur  les  trois  [loinls  suivants  ; 

on  résèipie  la  jiai  lie  moyenne  de  la  clavicule  de¬ 
puis  la  partie  externe  de  l’insertion  du  chef  cla¬ 
viculaire  du  slerno-cléido-masloïdicn,  jusqu’à  la 
partie  interne  de  l'insertion  (l('lloïdiemie.  Celle 
façon  de  faire  suppose  une  double  résection  os¬ 
seuse,  toujours  longue,  en  raison  de  la  dureté 
de  l’os. 

On  ])eul  se  conteider  d’une  seule  section  os¬ 
seuse,  ([ui  sera  faite,  aussi  près  (pie  possilih’,  ife 
l'insertion  du  chef  sternal  du  stiM  iio-cléido-mas- 
lo'ïdicn.  Ce  ))oint  de  section  est  imporlaid,  car 
il  ne  faut  pas  laisser  une  trop  grande  iiorlion 
de  clavicule;  celle-ci,  allirr'e  en  haut,  par  le  chef 
.claviculaire  du  slerno-inasto'idien,  forme  une 
saillie  accentuée,  menaçant,  la  peau,  el  devenant 
très  gênante  dans  la  suite.  Si  l’on  a  .soin  de  dé¬ 
tacher  à  la  rugine  l'inscrlion  claviculaire  dtr 
sterno-rnastoïdien  el  de  roriper  an  delà,  cel  in¬ 
convénient  est  supprimé. 

est  classirpie  de  lier  les  vaissi'aux  sous-clav iei'S 
après  la  section  du  muscle  sous-clavier;  la  hase 
du  creux  sus-claviculaire  est  ouver  te  largement 
et  les  vaisseaux  très  volumineux  sont  perçus  en 
dedans  du  jiaipiel  des  branches  du  jrlexns  bra¬ 
chial. 

Ce  temps  opératoire,  facile  sur  le  cadavre,  reste 
malgré  tout  assez  laborieux  sur  le  vivaiil;  le 
hoi-d  supérieur  du  grand  la'cloi-al  foi  iue  une  sail¬ 
lie  qui  oblige  à  opérer  dans  la  irrofondeur,  ce 
qui  peut  êire  dangereux  pour  un  virisseati,  volu¬ 
mineux  el  friable,  commr'  la  veine  sous-clavière. 

Il  m’a  semblé  heaucoiij)  jrlus  facile  d’inciser 
francheinenl  sur  une  hauteur  de  8  cm.  (mviron 
le  corps  du  grand  jrecloral  el  suivant  le  trajet  de 
l’incision  classique,  reporlée  en  général  après  les 
ligatures  vasci'ilaires.  De  cette  façon,  le  creux 
sus-claviculaire  n'existe  ]ilus,  la  clavicule  peut 
être  rejetée  bearicoup  plus  en  dehors,  et  le  pa¬ 
quet  vasculo-nerveux  apparaît  imnK-diatement. 
Itien  n’est  plus  simple  que  de  le  saisir  sur  le 
doigt,  d’isoler  facilement  l'arlèia^  et  la  veine  el 
d(-  les  lier,  soit  au  ras  de  la  clavicule,  soit  jrlus 
lu  ni  do  f.açon  à  bien  décoirvrir  les  artères  sus- 
scaimlaires,  (pii  peuvent  être  lir'es  .sépari'-ment. 

La  section  du  grand  pectoral  pri^sente  un  seul 
inconvénient,  c  est  d’intéressi'r  la  branebe  tho¬ 
racique  de  l’artf-re  acromio-lhorarique,  ce  qui 
oblige  à  la  saisir  avec  une  jrinee  hémostatique. 

.‘1"  Seciiox  i.Dvri:  lies  fAinics  moi.i.ics.  -  -  De 
même  que  pour  la  désarticulation  de  la  hanche, 
il  importe,  pour  éviter  les  phénomènes  de  choc, 
si  fréquents  après  les  opérations  radicales  por¬ 
tant  sur  la  racine  des  membres,  de  pratiquer 
l'exérèse  aussi  lenlemeni  que  possible,  en  évitant 
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les  liraillenieiils  excessifs  et  en  faisant  riii^mo- 
slasu  an  fur  et  à  mesure. 

Les  rameaux  (iu  plexus  lirachial  seront  sec¬ 
tionnés  |)ru(lemment  l’un  après  raulre,  en  s’abs¬ 
tenant  (le  tes  charger  sur  le  doigt  ou  sur  >m  ins- 
Iriiment  métallique. 

(juant  aux  sections  iiiiisculaires,  elles  seront  l'f- 
fecluées  avec  un  couteau  do  itetites  dimensions, 
et  leulemeid.  l'è.-,  qu’un  vaisseau  un  jteu  imj)or- 
tant  saigne,  rinslrmiu'ut  tranchant  doit  être 
])osé,  et  tme  ligidure  sera  faite.  C’est  ainsi  qu’il 
faudra  lier  successivement  :  1"  dans  le  lam- 
iH'au  antérieur,  les  branches  thoracicpies  et  les 
blanches  de  la  mammaire  externe  ;  2"  dans  le 
hmtbeau  postéro-sujjérieur,  les  branches  des  ar¬ 
tères  sctqmlaires,  qui  siugnent  souvent,  même 
après  ligature  systématique  dans  le  creux  sus-cla- 

'l'elles  sont  h's  tpichpies  modifical  ions  de  tech¬ 
nique  tpie  l'on  peut  apporlei  à  raiiqtutalion  in- 
ter-sctqndo-l hor,'ci(pie;  l'opération  perd  peut-être 
et;  ra])idité  et  en  virtuosité  ojiéraloiia*,  mais  elle 
gagne  cerlainetmmt  en  sécurité. 


DES  PERFORATIONS 
DE  L'ANSE  sigmoïde 
D'ORIGINE  INTERNE 

Par  G.  AIGROT  (lie  l.ons-le-Suuniri). 

l'ai  observé  un  certain  nombre  de  perfora¬ 
tions  de  l’an.se  sigmoïde  (l'origine  inlertie,  dues 
à  des  causes  différentes,  .le  laisse  de  cêlé  les  per- 
foralions  de  causes  exteines  dues  ,à  des  coups  de 
feu,  de  couteau,  des  empalements,  des  Irauma- 
tismos  de  la  paroi  abdominale  qui  sont  |)erçues 
au  moment  d(‘  la  laparotomie,  (pii  s'impose 
d'emhlée  avec  h'  diagnostie  de  perforation  in- 
leslinale  certaine. 

le  laisse  d(^  côté  également  les  perforations 
dues  à  une  gangrène  d’un  S  iliaipie  dans  une 
hernie  étranglée,  ou  ajirès  un  volvnlus  selon 
Taxe  mésentéricpie;  les  perforations  dues  à  une 
l'ollee.tion  pelvi(Mine,  un  kyste  de  l'ovaire,  un 
appendice  gangrené,  thi  soinnu'  toutes  les  per¬ 
forations  (pii  vont  de  dehors  en  dedans. 

Je  veux  seulement  envisager  les  perforations 
de  dedans  en  dehors,  c'est-à-dire  de  la  lumière 
intestinale  vers  la  séreusi',  dues  à  des  corps 
étrangers  intérieurs,  à  di's  ulcères,  à  des  diver¬ 
ticules.  à  des  cancers. 

1.  •  l’iaimn  vrioN  mu;  v  ix  cônes 

Oiiscnv  vrioN  1.  -  -  Malade  âgée  de  lit)  ans,  prise 
d’une  iloideur  violente  dans  la  fosse  iliatpie  gauche 
vers  10  heures  du  malin,  noulenr  s'exacerbant  de 
plus  l'u  ]>his,  voinissenienis,  arrêt  total  des  gaz  et 
des  matières.  Vue  le  lendemain  à  5  heures  du  soir, 
lempi'ralure  Jî!)'’.").  Gros  empâtement  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  défense  musculaire;  au  toucher, 
eul-de-'ac  très  douloureux,  jioids  à  120.  Incision 
fosse  iliaque  gauche;  iunui'dialeinent  matières  fé¬ 
cale-  coulant  en  abondance,  anses  grêles  toutes  rou¬ 
ges  avec  fausses  membranes;  et  après  une  explora¬ 
tion  rapide.  J 'aperçois  (pie  le-  matières  viennent 
de  i’S  iliaque  perforé  et,  dan-  rorilice  de  perfora¬ 
tion,  une  dent  de  peigne.  J'attire  i’S  iliaque,  je 
suture  la  perforation,  je  draine.  La  malade  meurt 
le  lendemain  en  pleine  péritonite.  L’épiploon  n’était 
pus  venu  faire  son  bai'rage  et  les  liquides  cl  les 
matières  s’étaient  répandus  dans  toute  la  grande 
cavité  périlomiale.  La  perforation  était  à  l'emporle- 
pièee,  de  1  cm.  de  diamètre  avec  une  muqueuse 
s’eversanl  sur  le  bord  libre  do  l’anse,  et  le  corps 
du  délit  surgissait  dans  l’ouverture  même. 

L’interrogatoire  de  la  malade  n’avait  rien  révélé 
qui  fi'd  capable  d'orienler  le  diagnostic.  Le  travail 


sournois  de  la  préparation  de  la  perforation  n’avait 
pas  été  constaté.  La  brusquerie  des  accidents  ana- 
logU(‘s  dans  beaucoup  de  perforations  comme,  par 
exemple,  les  perforations  gastriques,  était  évidente; 
si  bien  qu’il  était  impossible  do  songer  à  celte 
lésion  d'après  les  anamnestiques.  Pas  de  troubles 
(ligeslil’s,  pas  de  douleurs  antérieures. 

Ihi  somme,  c’est  d’une  surprise  opératoire 
(|u'il  s'est  agi,  sans  ((u’on  puisse  en  tirer  des  dé¬ 
ductions  Ihéraiieutiques  et  diagnostiques.  La 
seule  chose  qu’on  puisse  souhaiter  dans  des  cas 
semblables,  c’est  de  pouvoir  opérer  presque  im¬ 
médiatement  les  malades  avant  la  généralisa¬ 
tion  des  ])hénomèn»s  d’infecjion  péritonéale, 
(pioique  les  résultats  soient  bien  aléatoires, 
même  eu  cas  d’intervention  pivcoce,  en  raison 
de  la  .septicité  terrible  du  contenu  de  l’anse 

IL  — ■  PiîuFOUvnox's  dues  v  des  ulcères. 

L’ulcère  simple  du  gros  intestin  a  fait  l’ob- 
jet  d’un  Iravail  de  Quénu  et  Pierre  Duval,  dans 
la  Revue  de  Chirurgie,  1902,  p.  692.  Récemment 
Rensaude,  Faure-Raidieu  et  Gain,  dans  La  Presse 
Médieaie  du  4  Juillet  1931,  p.  983,  en  ont  rap¬ 
porté  une  observation,  dans  laquelle  était  re¬ 
laté  un  traumatisme  antérieur. 

En  voici  deux  observations  : 

Oiisiiiiv.vxiox  I.  —  Homme  de  6.5  ans.  Porteur 
d’une  hernie  inguinale  gauche  s’engouant  de  temps 
à  autre.  ?e  met  à  souffrir  de  sa  hernie,  mais 
comme  les  gaz  ne  sont  pas  interrompus,  il  ne  s’in¬ 
quiète  pas  outre  mesure.  Au  bout  de  cinq  à  six 
jours,  la  douleur  augmentant,  le  sac  herniaire  de¬ 
venant  plus  tendu  —  ayant  eu  quelques  nausées  — 
il  fait  appeler  son  médecin  qui  pense  à  une  her¬ 
nie  étranglée  haute  et  qui  le  conduit  à  rhôpital. 

l’examon,  je  trouve  toute  la  région  supérieure 
du  canal  inguinal  rouge,  œdématiée,  avec  un  gros 
empâtement  ;  la  température  est  à  39”.  Los  vents 
liassent.  11  y  a  certainement  du  pus  derrière  cette 
masse  ;  est-ce  un  pincement  latéral  avec  sphacèle 
partiel  qui  n’interrompt  pa.s  la  continuité  intesti¬ 
nale  et  abcès  consécutif  ? 

.l’interviens,  je  tombe  sur  une  poche  de  pus, 
puis,  dans  le  fond,  je  vois  sourdre  des  matières 
(omme  d'un  anus  contre  nature,  la  perforation  a 
les  dimensions  d’une  pièce  de  cinquante  centimes 
à  peine;  pas  de  corps  étrangers,  la  poche  purulente 
a  de  solides  cloisons,  l’épiploon  adhérent  au  sac 
herniaire  a  fait  un  véritable  barrage.  Je  recon¬ 
nais  l’S  iliaque  par  une  petite  frange,  je  suture 
l’orifice  par  deux  plans  de  catgut,  je  mets  une  mè¬ 
che,  et  mon  malade  guérit  en  quatre  semaines  sans 
fistule  stercorale. 

Il  n'y  a  pas  eu  striction  intestinale  herniaire 
pari'c  ipic  je  suis  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 
Seul  l’épiploon  refoulé  par  le  pus  habile  par  son 
extrémité  le  sac  herniaire.  Rien  entendu,  dans  ces 
conditions,  il  m’était  impossible  de  m’occuper  de 
ce  dernier.  Les  bords  de  la  perforation  étaient 
francs;  par  l’onséquent,  pas  de  diverticule  sphacélé. 

Oiisi  HVATioN  IL  • —  Jeune  homme  vigoureux.  28 
ans.  Pris  à  3  heures  du  soir  d’une  douleur  épou¬ 
vantable,  région  ombilicale,  amené  à  8  heures  du 
soir,  c’est-à-dire  cinq  heures  après  le  début  des  ac¬ 
cidents.  Malade  hurlant,  les  membres  inférieurs 
recroquevillés,  malgré  une  puiùre  de  morphine. 
Ventre  de  bois  ;  pas  de  température,  pouls  à  100. 
On  songe  à  une  perforation  d’estomac. 

Incision  sus-ombilicale,  liquide  louche  en  abon¬ 
dance;  plaques  couenneuses  sous  le  foie,  pas  de 
perforation  ni  de  l’estomac  ni  du  duodénum,  pas 
de  perforation  vésiculaire,  rien  à  rappendice.  pas 
de  diverticule  de  Meckel.  En  soulevant  la  paroi  par 
le  bas  de  l’incision  une  odeur  fécalo’i’de  se  dégage; 
j’agrandis  un  peu  l’incision  et  j’aperçois  alors 
un  .8  iliaque  ouvert  largement  en  son  niilieu  avec 
les  matii'res  sortant  par  cette  ouverture,  il  y  a  des 
caillots  autour  de  la  perforation;  on  dirait  un  véri¬ 
table  anus  contre  nature.  J’attire  cet  intestin  au 
dehors.  J'aspire  le  liquide;  je  draine;  le  malade 
meurt  le  lendemain. 

Dans  les  antécédents  on  reh’-ve  un  coup  de  pied 


de  cheval  six  mois  auparavant,  très  violent,  dans 
la  région  ombilicale,  et  ce  fait  peut  être  tenu  pour 
véridique  puisqu’il  n’y  avait  pas  d’assurance  en 

Je  n’ai  pas  pu  faire  prati(pier  d’examen  histo¬ 
logique  de  la  zone  intestinale,  siège  de  l’ulcère. 

Généralement  l’opinion  admise,  surtout  par 
l’analogie  avec  l’ulcus  gastrique  ou  duodénal, 
est  que  la  perforation  se  produit  de  dedans  en 
dehor.s,  (juc  l’ulcération  commence  par  une  at¬ 
teinte  de  la  muqueuse  intestinale.  Rensaude, 
Eaure-Raulieu  et  Gain  intitulent  leur  observation 
«  jverforation  du  sigmoïde  par  ulcération  ex¬ 
terne  ii;  ils  appuient  celle  dénomination  sur 
l’examen  histologique  des  lésions  :  «  la  perfora¬ 
tion  interrompant  le  revêtement  muqueux  brus¬ 
quement  »,  les  plans  sous-muqueux  ne  présen¬ 
tant  pas  ((  de  limites  régulières  »  au  niveau  de  la 
perforation  déchiquetée,  l’orifice  «  étant  bordé  » 
par  des  paquets  dissociés  de  fibres  musculaires; 
«  sur  le  pourtour  de  la  perforation  s’inscrivent, 
disent-ils,  les  signes  d’un  processus  aigu,  sous 
l’aspect  d’une  nappe  fibrino-leucocylaire  et,  en 
partie  nécrosée,  qui  forme  un  véritable  revête¬ 
ment  à  la  surface  de  l’entonnoir  creusé  à  travers 
la  paroi  sigmoïdienne;  celle  nappe  atteint  sa 
plus  grande  épaisseur  au  niveau  de  la  muscu¬ 
leuse,  dont  les  fragments  volumineux  sont  frap¬ 
pés  de  nécrose.  Au  fond  de  l’entonnoir,  le  tissu 
nécrosé  remplace  la  sous-muqueuse  et  n’est  sé¬ 
paré  de  la  muqueuse  sur  les  bords  de  la  perfo¬ 
ration  (jue  par  une  mince  couche  celluleuse  ». 

Enfin  ils  admettent  que  la  lésion  primitive  a 
siégé  dans  une  frange  épiploïque  et  s’est  pro¬ 
pagée  au  point  d’insertion  de  celle-ci  à  la  paroi 
sigmoïdienne. 

D’autre  part  relisons  la  description  de  Duval  : 
(I  La  forme  de  l’ulcère  est  ovale,  ronde,  irrégu¬ 
lière,  à  bords  déchiquetés,  les  bords  sont  tail¬ 
lés  à  pic,  coninie  à  reniportc-pièce;  ils  sont 
épais,  calleux,  le  fond  de  l’ulcère  est  induré, 
gris  grenat;  autour  de  l’ulcère  la  muqueuse  est 
souple,  et  à  ses  confins  même  rose  et  sans  alté- 
ralions  marquées.  » 

Par  analogie  avec  ce  ([ui  se  rencontre  lors  des 
lierforalions  d’estomac,  il  semble  que  les  plans 
sus-jacents  à  la  muqueuse  soient  surtout  alté¬ 
rés,  indurés,  cartonnés,  avec  des  traînées  à  leur 
pourtour  de  couennes  fibrineuses;  et  lorsque  les 
bords  de  cet  ulcère  perforé,  trop  durs,  ne  veu¬ 
lent  pas  se  rapprocher,  que  le  premier  fil  placé 
coupe,  on  voit  alors  souvent  apparaître,  faisant 
1 1  moue,  la  muqueuse  gastrique  rouge,  qui 
s'unhle  tout  à  fait  normale.  Les  lésions  semblent 
macroscopiquement  siéger  surtout  dans  les 
plans  sus-jacents  à  la  muqueuse;  mais  il  n’en  est 
pas  moins  réel  que  l.i  perforation  marche  de  de¬ 
dans  en  dehors;  et  je  ne  crois  pas  cliniquement 
et  opéra loiremenl  que  l’on  puisse  conclure  à 
une  ulcération  externe,  bien  que  même  histolo¬ 
giquement  des  lésions  soient  très  prononcées 
dans  les  étages  sus-muqueux. 

La  cause  réelle  de  ces  ulcères  reste  toujours 
dans  le  domaine  des  suppositions  :  il  n’y  a  que 
leur  manifestation  brutale  par  la  perforation  qui 
soit  tangible,  et  qui  est  imprévisible  et  impos¬ 
sible  à  diagnostiquer  d’une  façon  précise,  comme 
tous  les  drames  péritonéaux  très  rares,  —  car 
rexirême  rareté  régit  l’ind(5cision. 

Ilf.  -■  l'EREOnVriONS  DUES  A  DES  DIVEmiCULES. 

OiisEnv.vnoN  I.  —  Jeune  fille,  15  ans.  Prise  de 
douleurs  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  température, 
signes  ressemblant  à  ceux  d’une  appendicite;  au 
bout  d'une  huitaine  de  jours,  en  raison  do  l’appa¬ 
rition  d’une  tuméfaction  de  la  fosse  iliaque  gauche, 
de  la  persistance  de  la  température  à  39°5,  malade 
admise  à  l’hôpital.  l’arrivée,  abcès  bombant 
nettement  à  gauche,  par  le  loucher  rectal  la  masse 
est  sentie  haiilc,  quelques  glaires  rectales;  mais 
comme  il  s’agit  d’une  orientation  du  pus  plutôt 
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vers  la  paroi  abdominale  que  vers  le  Douglas,  on 
incise  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Pus  à  odeur 
fécaloïde,  bien  enkysté  dans  le  fond  de  la  poche, 
sorte  d’appendice  gangrené  de  5  cm.  de  long  qui 
se  détache  et  à  la  base  duquel  commencent  à  sor¬ 
tir  quelques  matières  fécales.  Ligature  de  cette  base, 
enfouissement  du  moignon,  drainage.  Guérison  en 
cinq  semaines.  Il  s’agissait  d’un  diverticule  de  l’S 
iliaque. 

Obseuvation  II.  —  Jeune  fille,  15  ans.  Observa¬ 
tion  absolument  supei  posahle  à  la  première  :  mô¬ 
mes  lésions,  même  traitement.  Guérison. 

•  Observation  III.  —  Dame,  66  ans.  Passé  lithia¬ 
sique  net,  prise  de  douleurs  dans  tout  le  côté  droit 
avec  température  à  39“.  Comme  l’année  précédente 
cette  malade  a  eu  une  crise  avec  jaunisse  termi¬ 
nale,  le  médecin  qui  la  voit  d’abord  pense  h  une 
nouvelle  poussée  de  cholécystite  avec  réaction  pé¬ 
ritonéale.  Mais  les  phénomènes  vont  en  augmen¬ 
tant  d’intensité  au  fur  et  à  mesure;  les  signes  de 
péritonite  s’accentuent  et;'  au  neuvième  jour,  la 
malade  m’est  conduite  avec  un  ventre  ballonné, 
une  demi-occlusion,  —  car,  de  temps  à  autre,  il  y 
a  émission  de  vents,  —  la  température  est  toujours 
très  élevée;  les  douleurs  existent  dans  le  flanc  droit. 
Rapidement  le  ballonnement  de  tout  le  ventre 
s’exagère,  les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus 
intenses,  et  je  décide  d’inlervcnir,  pensant  à  une 
cholécystite  suppurée  avec,  abcès  ayant  fusé  dans 
la  fosse  iliaque  droite;  l’état  général  est  très  mau¬ 
vais.  J’incise  au  point  de  Mac  Burney;  d’emblée, 
liquide  bilieux,  puis  matières  fécales  nettes.  Kn 
regardant  en  haut,  barrage  de  l’épiploon  devant 
coiffer  probablement  la  vésicule.  C’est  surtout  en 
bas,  du  côté  du  pclvis,  que  les  lésions  sont  le  plus 
lirononcées.  Des  plaques  blnnchôtres  tapissent  la 
poche  qui  contenait  les  matières  et,  dans  le  fond  de 
celte  poche,  j’aperfois  un  apiiciidice  gangrené  près 
d’une  frange  par  lequel  sourd  un  liquide  fécaloïde. 
Le  cæcum  et  l’appendice  iléo-cæcal  forment  le  pla¬ 
fond  de  la  poche;  pas  de  doute,  il  s’agit  d’un  diver¬ 
ticule  de  l’S  iliaque  gangrené,  qui  a  permis  par 
l’orifice  qu’a  déterminé  la  gangrène  le  passage  des 
liquides  septiques  de  la  cavité  intestinale  de  l’S 
iliaque  dans  la  cavité  péritonéale.  Je  puis  mettre 
une  ligature  sur  la  base  du  diverticule  et  des  mè¬ 
ches  au  contact  après  avoir  enlevé  ce  moignon  qui 
ressemblait  à  uu  appendice  iléo-caical  gangrené. 
La  malade  meurt  six  heures  après. 

OBSEnvATioN  IV.  —  Vieillard  de  80  ans.  Envoyé 
avec  le  diagnostic  de  hernie  étranglée.  Vomisse¬ 
ments,  absence  de  gaz,  hernie  inguinale  gauche, 
volumineuse  et  douloureuse.  Date  des  accidents, 
48  heures.  Bon  pouls.  Ouverture  du  sac,  liquide 
purulent  à  odeur  fécaloïde.  Immédiatement,  j’aper- 
fois  un  appendice  volumineux  noirâtre  par  sa 
[loinle,  mais  d’une  petite  longueur,  4  cm.  environ. 
On  dirait  une  petite  noix  accolée  à  l’S  iliaque  con¬ 
tenue  dans  la  hernie.  Je  résèque  celle  petite  tu¬ 
meur  en  communication  avec  la  cavité  sigmoï¬ 
dienne,  je  périlonise  jiar  un  surjet  et  je  draine 
sans  réséquer  le  sac  herniaire.  Mon  malade  guérit 
très  rapidement. 

Les  diverticuliles  semblent  donc  assez  fré¬ 
quentes;  rien  ne  jiennet  de  les  diagnostiquer 
d’une  façon  exacte.  Comme  elles  peuvent  se  ma¬ 
nifester  aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche,  aussi 
bien  haut  placées  que  dans  le  fond  du  petit  bas¬ 
sin,  on  aura  malgré  tout  en  leur  présence  à  en¬ 
visager  l’hypothèse  d’une  ajipendicite,  dont  elles 
peuvent  revêtir  l’allure,  car  si  l’appendice  est 
liés  plongeant  ou  très  en  dedans,  avec  une  per¬ 
foration  SC  produisant  à  la  pointe,  la  douleur 
sera  primitivement  basse  et  jirofonde  ou  para- 
ombilicale,  ou  même  à  gauche. 

Encore  là,  le  caractère  précoce  de  l’inlervcn- 
lion,  les  cloisonnements  préexistants,  contri¬ 
bueront  à  améliorer  le  pronostic  de  semblables 
affections. 

Observation  I.  —  Malade  de  48  au.-;.  Occlusion 
intestinale  depuis  deux  semaines.  Veiilrc  énorme, 


lempéraliire  Vomissements  incessants.  Signes 

d’occlusion,  fosse  iliaque  gauche.  22  Mars  1922, 
sous  anesthésie  locale,  ouverture  de  la  fosse  iliaque 
gauche  ;  je  tombe  sur  une  masse  couverte  d’épi¬ 
ploon,  avec  des  couennes  purulentes,  liquide  de 
réaction  péritonéale  ;  extériorisation  de  celle  masse 
qui  est  un  néoplasme  annulaire  de  l’S  iliaque  avec 
abcès  bouché  par  l’épiploon,  et  dû  à  une  fissure 
sus-jacente  à  la  virole  cancéreuse  sous  l’effet  de  la 
tension  puissante  de  l’intestin. 

Fistulisation  sus-jacente  à  cette  masse  que  je 
lai.sse  extériorisée.  Quinze  jours  après,  je  résèque 
en  dehors  du  ventre  le  néoplasme.  Anus  définitif. 
Actuellement  l’opéré  est  toujours  en  vie;  il  y  a 
actuellement  neuf  ans  qu’il  a  subi  la  résection  de 
son  néoplasme. 

Observation  II.  —  Malade,  05  ans.  En  occlusion 
depuis  quinze  jours.  Le  loucher  permet  de  sentir 
une  masse  à  bout  de  doigt,  température  à  39°5. 
Mauvais  état  général.  Incision  fosse  iliaque  gauche, 
liquide  louche  aspiré  du  fond  du  bassin,  anse  ilia¬ 
que  volumineuse  à  parois  hyiieriniiiduées.  J’agran¬ 
dis  l’incision  par  en  bas  cl  je  vois  alors  une  masse 
rcclo-sigmoïdicnne  au-dessus  de  laquelle  il  y  a 
une  fissure,  source  du  liquide  sale  et  purulent.  Il 
m’est  impossible  de  faire  un  Hartmann  parce  que 
je  ne  veux  pas  rompre  les  cloisonncmc'nis  et  parce 
que  la  tumeur  empiète  trop  sur  le  rectum.  Je  place 
des  mèches  au  contact  cl  je  fistulisé  l’S  iliaque. 

Mon  malade  meurt  au  bout  de  six  jours. 

Observation  III.  —  Malade,  65  ans.  Occlusion 
depuis  huit  jours.  Le  loucher  ne  révèle  rien,  si  ce 
n’est  une  tension  des  culs-de-sac  prérectaux;  tem¬ 
pérature  à  38”5.  Il  semble  d’après  les  antécédents 
qu’il  s’agit  d’un  néoplasme  iliaque.  Incision  dans 
la  fosse  iliaque  gauche.  Liquide  louche.  Je  sens 
une  masse  teiianl  à  l’S  iliaque  dilaté.  J’aspire  le 
liquide,  mais,  comme  je  peux  difficilement  extério¬ 
riser  l’anse,  je  garnis  do  mèches,  et  je  fais  une 
fistulisation  cæoalc.  Mon  malade  meurt  au  bout  de 
douze  jours. 

Les  abcès  symjdomatiques  des  cancers  du  gros 
intestin,  de  l’S  sigmoïde  en  jiarliculier,  sont 
connus  de  longue  date.  Rerniitz  en  1850,  dans 
un  mémoire  puldié  dans  les  Archivas  de  Méde¬ 
cine,  les  a  mis  en  éiidcnce;  Gangolphe  dans  la 
thèse  d’Opin  en  avait  fait  réunir  13  observa¬ 
tions;  ce  lut  le  premier  travail  d’ensemble,  paru 
sur  la  question. 

Puis  les  observations  se  sont  multipliées.  On 
a  discuté  sur  la  palhogénio  de  ces  abcès,  on  les 
a  divisés  en  deux  groupes  :  des  abcès  stcrcoraux 
d  emblée;  des  abcès  secondairement  slercoraux. 
Les  premiers  dus  à  une  perforation  de  l’intestin, 
s  accomplissant  dans  un  foyer  d’adhérences. 

Les  seconds  seraient  toujours  des  adéiio- 
phlegnions  ou  des  abcès  lymplnngiliques  qui 
se  videraient  secondairement  dans  l’inlestiii,  cl 
])ar  réciprocité  les  matières  fécales  viendraient 
piendre  la  place  du  pus. 

Ces  discussions  pathogéniques  n’ont  pas  beau¬ 
coup  d’imiiortance,  qu'il  s’agisse  d’une  in¬ 
fection  dont  la  porte  d’entrée  est  au  niveau  des 
ulcérations  ou  érosions  de  la  muqueuse,  qu’il 
s  agisse  d’un  véritable  cclalemenl  de  la  tunique 
par  la  poussée  s’exerçant  sur  les  matières  s’ac¬ 
cumulant  au-dessus  du  rétrécissement;  ce.  ipii 
imiiorte,  c’est  que  ries  adhérences  puissent  bar- 
ler  la  route  au  pus. 

Chez  les  3  malades  que  j’ai  opérés  existaient 
des  signes  d’occlusion;  et  ces  signes  d’occlusion 
commandaient  l’inlervonlion;  la  température 
mar(]uail  l’infection  péritumorale;  chaque  fois 
que  je  soupçonne  le  néoiilasme  comme  cause 
d'occlusion  du  gros  intestin,  je  fais  prendre  la 
tempérai  lire  des  malades,  seul  indice  de  l  'in- 
llammation  de  voisinage. 

L’indication  Ihéraiieuliqiie  est  d’agir  sur  le 
lieu  même  du  néoplasme,  car  si  on  ]ieul  l’exlé- 
rioriser  comme  dans  ma  première  observation, 
les  chances  de  guérison  augmcnlenl,  le  foyer 
dfinfeclion  étant  bois  d’état  de  nuire. 


*  Ce  qu'on  jieut  conclure  de  toutes  ces  jierlora- 
lions,  c'est  qu’elles  sont  du  domaine  de  la  clii- 
riirgie  d’urgence;  c’est  ipie  leur  diagnostic  n’est 
]ias  précis,  et  logiquement  impossible,  à  faire, 
sauf  cependant  quand  un  symplûme  est  surajouté 
aux  signes  péritonéaux  comme  l’occlusion  dans 
les  cas  de  néoplasmes;  c’est  rpi’il  faut  intervenir 
rapidement  en  raison  du  contenu  horriblement 
septiiiue  de  cette  anse  inleslinale,  que  des  prin¬ 
cipes  nets  de  conduite  ojiératoire  ne  peinent  pas 
êlre  codifiés,  (lue  l’opportunisme  est  la  seule  doc¬ 
trine  qui  s’impose,  comme  d’ailleurs  dans  beau¬ 
coup  d’histoires  péritonéales. 
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ont  été  recueillies  chez  des  malades  dont  l’évo¬ 
lution  morbide  présente  bien  des  analogies, 
qui  ont  leur  raison  d’être,  semblc-l-il,  dans  la 
similitude  des  lésions  anatomiques  c  mslalées. 

La  première  observation  a  trait  à  une  femme 
de  52  ans,  la  seconde  à  un  homme  du  même 
âge.  Chez  rime  comiiie  chez  l’aulro  le  syniii- 
tonie  dominant  est  le  trouble  du  r>llnne  ;  ta¬ 
chycardie  paroxystique  chez  la'femme,  aryllmiie 
comiilèle  chez  riiomme.  M  l’iin  ni  L.iulie  n’ont 
[irésonlé  à  aucun  moment  de  douleurs  angi¬ 
neuses.  Dans  les  deux  cas  l’évolution  terminale, 
a  été  fébrile,  et  la  mort  est  survenue  brusque¬ 
ment,  précédée  de  phénomènes  intenses  et  ra¬ 
pides,  de  collapsus  et  de  cyanose.  Eiilin  l'examen 
anatomique  a  montré  dans  chacun  de  ces  deux- 
cœurs  l’existence  d’une  coronarite  exsudative 
généralisée  et  étendue. 

Observation  I.  —  M™”  I’...,  inririiriire,  âgée  do 
52  ans,  vient  consulter  depuis  plusieurs  années  à 
riiôjiilal  pour  des  palpitations  qui  leiiihiil  à  s’ac¬ 
centuer  d’aimée  en  année  surtout  depuis  la  guerre. 
Elle  a  été  examinée  pour  la  première  fois  par  riiii 
de  nous  à  l’hôpilal  de  La  Rochefoucauld  en  1921. 
•V  celte  époque  on  ne  relève  aucune  affeclion  orga¬ 
nique  cardiaque  et  ses  pal])ilalions  sont  considérées 
comme  des  manifcslation.s  nenrotoiiiques  banales. 
Revenue  consulter  pour  les  mômes  troubles  foiic- 
lionnols  le  26  Novembre  1927,  on  note  alors,  dans 
les  antécédents,  une  crise  de  rhumalisinc  articu¬ 
laire  aigu  à  l’flgc  de  10  ans  qui  semble  être  à  l’ori¬ 
gine  des  crises  de  palpitations;  en  1922  à  l’âge  de 
44  ans,  une  hystérectomie  pour  fibrome  et,  à  l’exa¬ 
men,  un  pouls  à  63,  une  auscultation  du  cicur  nor¬ 
male  et  une  tension  artérielle  de  19.11,5. 

Le  29  Septembre  1928  on  trouve  simpleinenl  noté  : 
pouls  à  136;  le  6  Octobre  1928:  arythmie  respira¬ 
toire,  pouls  à  90;  le  22  Décembre  1928,  la  mention 
crise  de  tachycardie  paroxystique  apparaît  pour  la 

Le  14  Janvier  1930  nous  notons  :  tachycardie  à 
200  et  conseillons  à  la  malade  d’entrer  dans  le  ser¬ 
vice  si,  nu  bout  de  trente-six  heures  après  absorp¬ 
tion  d’une  dose  iinportniite  de  belladone,  la  tachy¬ 
cardie  n’a  pas  cessé.  Elle  entre  le  l'*'  Janvier  à  l’hô- 
pilal  Broussais,  toujours  tachyeardique.  Le  17  et  le 
18  on  lui  fait  1/4  de  milligr.  d'ouaha'uie  intravei¬ 
neux.  Le  19,  le  pouls  est  deseeudu  à  106  cl  l'on  per¬ 
çoit  à  l’auscullalion  un  souffle  systolique  de  la 
pointe.  Ce  souffle  est  peu  intense,  mais  les  bruits 
du  cœur  sont  assourdis.  Il  est  holosystoliquc  et  assez 
loealisé  à  la  pointe. 

La  tension  est  do  12  1/2-7  1/2. 

L’examen  radioscopique  montre  une  ombre  car¬ 
diaque  de  dimensions  cl  de  forme  sensiblement  nor- 
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■  Rien  il  sigiiiiler  i)ar  ailleurs.  Lu  courbe  tlierniique 
resie  uorinale  duranl  loul  le  séjour  de  la  malade, 
du  17  Janvier  au  4  Février  1930.  A  celle  date,  elle 
quille  l’hépilal  avec  un  pouls  ré{?ulier  au-dessous 
de  100,  n’ayant  plus  eu  de  crise.  L'ouabaïnc  a  élé 
arrèlée  dès  cessation  de  la  tachycardie  et  une  série 
d'injections  intraveineuses  d’iodaseptine  a  élé  ins- 
liluée,  comme  thérapeutique  d’une  endocardilo 
chronique  évolutive.  Ces  injections  sont  faites  tous 
les  deux  jours  pendant  et  après  l’hospitalisation. 
Au  bout  d’un  mois,  le  4  Mars  1930,  M”»  P...  entre 
de  nom  eau  à  l’hôpital  en  proie  à  une  nouvelle 
crise  de  tachycardie  aux  environs  de  200  à  la  mi¬ 
nute.  Celc  lachyeardic  ne  cédera  plus  jusqu’à  la 
mort  qui  a  lieu  le  27  Avril.  Du  4  au  20  Mars,  la 
température  est  irrégulière,  mais  toujours  au-des¬ 
sus  de  37"  cl  de  temps  en  len)))s  entre  38"  et  39". 
A  partir  du  20  Mars,  la  fièvre  s’installe  d’une  façon 
plus  régulière,  avoisine  et  dépasse  39"  certains  jours 
et  cela  jusrpi'à  la  lin.  Une  hémoeulturc  faite  le  29 
.Mars  a\eo  une  température  de  39"  reste  absolument 
stérile.  Les  injections  d’iodasepline  sont  reprises, 
mais  il  ne  semble  pas  qu’elles  aient  une  influence 
quelconque  sur  la  courbe  thermique  ni  sur  l’accélé¬ 
ration  cardiaque.  Il  apparaît  de  l’œdème  des  jambes 
qui  s’accentue  progressivement. 

Les  bruits  du  cœur  sont  assourdis  et  réguliers;  le 
souffle  systolique,  entendu  en  Janvier  après  termi¬ 
naison  do  la  précédente  crise,  n’est  ])lus  pcrceiitiblc. 
L’électroeardiogramme  pris  le  25  Mars  1930  montre 


dans  les  deux  nids  sigmoïdiens  où  naissent  les  co- 

Lc  ventricule  droit  ne  présente  aucune  anoma¬ 
lie  ni  altération  endocardique  ou  myocardique.  ' 

Dans  rorcillellc  droite  la  valvule  de  Thébésius 
est  finement  fenûtréc;  un  orifice  laissant  passer  un 
crayon  de  petit  calibre  existe  sur  la  cloison  inter- 
aurieulaire  faisant  communiquer  les  doux  oreillel- 

Lcs  arlères  coronaires  sont  tapissées  de  plaques 
jaunâtres,  molles,  presque  confluentes,  laissant  leur 
lumière  pcrmé.iblo  à  la  sonde  cannelée  sur  les  6  à 
7  cm.  sur  lesquels  elles  ônt  élé  ouvertes. 

Poumons.  Plc.vrcs  :  Normaux. 

Abdomen:  Légère  ascite. 

Pale:  Normale. 

Foie:  pèse  1.800  gr.,  d’aspect  muscade.  15  cal¬ 
culs  du  volume  d’un  gros  pois  dans  la  vésicule. 

Jlcins:  A  la  coupe  du  rein  droit  une  pyramide 
complètement  blanche. 

Encéphale  :  Normal. 

OiisiiiivATioN  IL  —  M.  H...,  employé  de  bureau, 
52  ans,  est  envoyé  par  son  médecin  à  l’hôpital 
Rronssais  pour  un  état  congestif  pulmonaire  re¬ 
belle  avec  insuffisance  cardiaque. 

Le,  malade  se  plaint  d’être  très  essoufflé  cl  de  lous- 
s(M'  beaucoup.  Depuis  une  semaine  il  a  remarqué 
l’apparition  de  quelques  filets  de  sang  dans  ses 
eraelials.  Le  début  de  cet  état  remonte  à  un  ou 


examen  des  crachats:  pas  de  bacilles  de  Koch,  urée 
sanguine:  0,37/1000. 

A  la  radioscopie,  l’ombre  cardiaque  se  présente 
comme  un  peu  agrandie  surtout  dans  sa  portion 
ventriculaire,  sans  aucune  déformation  du  reste  dn 
contour:  l’arc  moyen  est  normal,  eji  Iransvcrse 
gauche  le  bord  imsléricur  de  l’ombre  ne  fait  pas 
saillie.  L’ombre  cardiaque  est  noyée  à  sa  partie 
inférieure  dans  une  zone  obscure  qui  surmonte  et 
masque  les  coupoles  diaphragmatiques.  Celte  obs¬ 
curité  correspond  à  un  épanchement  pleural  bila¬ 
téral,  comme  l’indiquaient  déjà  les  signes  stéthos¬ 
copiques. 

Soumis  à  un  traitement  loni-cardiaque  (digi- 
baïne  intraveineuse  quotidienne),  le  malade  sentit 
son  état  s’améliorer  assez  rapidement,  en  même 
temps  que  su  température  descendait  progressive¬ 
ment:  elle  n’était  plus  qu’à  37"2  au  bout  d’une 
semaine.  Le  dixième  jour  après  son  entrée,  se  trou¬ 
vant  bien,  il  se  leva  dix  minutes  après  le  déjeuner. 
11  venait  de  se  recoucher  lorsqu 'éclatèrent  soudai¬ 
nement  les  accidents  terminaux  :  oppression  et  an¬ 
goisse,  sensation  nette  de  mort  imminente,  refroi- 
•dissenient  et  cyanose  des  extrémités.  Le  pouls  est 
petit  et  toujours  arythmique,  les  bruits  du  cœur 
sont  très  assourdis  et  couverts  par  une  lespiralion 
rapide  et  bruyante.  Il  n’y  a  ni  toux,  ni  expectora¬ 
tion,  ni  écume.  La  mort  sur\icul  très  rapidement 
en  quelques  minutes. 

I  Examen  nécropsique.  —  La  configuration  exlé- 


une  tachycardie  régulière  à  180  environ,  les  com- 
plexcs  ventriculaires  sont  anormaux  :  très  faible  am¬ 
plitude  dans  les  3  dérivations  des  ondes  U  et  S,  cm- 
l)àlein('nt  des  deux  branches  de  R,  crochetage  de  la 
brauebe  ascendante,  pas  d’élargissement  de  la  base 
de  R,  ab,sence  de  l’onde  'f  dans  les  trois  dérivations; 
l’onde  F  est  visible  quoique  très  jjcu  ample,  positive 
en  Di,  à  peine  marquée  négative  en  Dn  et  franche¬ 
ment  négative  en  Dm  (lig.  1). 

La  malade  meurt  le  27  Avril.  S’étant  levée  de  son 
lit  elle  est  loul  d’un  coup  prise  d’oppression,  elle 
se  cyanose,  tombe  à  terre  et  la  mort  survient  en 
quelquc.s  minutes. 

A  aucune  période  de  la  maladie,  ni  à  aucun  mo¬ 
ment  il  n’a  élé  noté  de  manifestations  douloureuses. 
Pendant  les  crises  de  tachycardie,  notamment  pen¬ 
dant  les  dernières  crises  qui  ont  été  de  plus  en  plus 
longues  et  sévères,  la  malade  se  plaignait  d’une  sen¬ 
sation  de  pesanteur  Iboraciquo,  d’agitation  et  d’an- 

Jusqu’à  sa  première  hos|ntalisation  en  Janvier 
1930,  elle  a  exercé  son  métier  de  femme  de  charge 
au  Val-dc-Gràce,  métier  quelquefois  assez  pénible. 

F.\.\.mi:x  NiionopsKji'iî.  —  Cœur:  Le  péricarde  ren¬ 
ferme  une  i)etile  quantité  de  liquide  jaune  verdâtre; 
(pielques  plaques  laiteuses  assez  larges  s’étendent  sur 
le,  feuillet  viscéral  à  la  pointe  cl  à  la  partie  avoisi¬ 
nante  des  faces  antérieure  et  postérieure. 

Le  rieur  débarrassé  du  péricarde  J)èsc  500  gr.,  le 
\oluuie  res|)eelif  des  deux  ventricules  est  normal. 

L’orifiec  mitral  vu  par  roi'cillclle  gauche  est  ré¬ 
tréci  et  forme  un  entonnoir  peu  serré.  La  face  aorti¬ 
que  de  l’enlonnoir  est  la  plus  indurée  cl  la  plus 
épaisse.  Sur  le  bord  libre  de  l’orilicc  existe  une 
pelile  végélalion  recouvrant  une  ulcération.  Une  se¬ 
conde  lésion,  semblable  à  celle-ci,  oexiupe  la  com- 

La  valve  exlerne  de  la  inilralc  n’est  pas  indurée. 
Les  cordages  de  la  valve  aortique  sont  nacrés  et  ri¬ 
gides. 

L’oreillette  gauche  est  uniformément  nacrée  et 
linement  granitée.  Quelques  plaques  franchement 
granuleuses  siègent  au  pourtour  de  l’anneau  mitral. 
Le  ventricule  gauche  est  normal,  su  paroi  muscu¬ 
laire  est  légèrement  épaissie. 

I.’aorte  et  scs  valvules  ne  sont  pas  altérées;  il 
existe  cependant  quelques  petites  taches  jauuàlres 


lieux  trimestres  environ  ;  les  efforts  physiques  sont 
devenus  de  plus  en  plus  pénibles  et  les  troubles 
respiratoires  survenaient  à  la  moindre  cause.  Depuis 
trois  mois  il  accuse  un  amaigrissement  de  10  kilogr. 

Il  n’a  jamais  inis  sa  température,  mais  dit  avoir 
depuis  deux  mois,  chaque  soir,  des  frissons. 

On  UC  relève  dans  les  antécédents  qu’une  scar¬ 
latine  dans  le  jeune  âge;  il  n’y  a  jamais  eu  ni  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  ni  lièvre  quelle  qu’elle 
soit  et  tous  les  examens  médicaux  qu’il  a  subis  dans 
le  courant  de  son  existence  n’ont  jamais  décelé  la 
moindre  tare  organique. 

Sa  femme  est  morte  de  tuberculose  rénale,  dit-il, 
et  un  de  ses  enfants  aurait  une  co.xalgic,  actuelle¬ 
ment  en  traitement. 

A  l’inspection  le  sujet  se  présente  comme  très 
dyspnéique  avec  les  extrémités  légèrement  cyanosées. 

La  température  à  l’entrée  est  de  38"2.  L’expectora¬ 
tion  est  peu  abondante,  muqueuse,  striée  de  sang. 
Les  urines  sont  rares  :  500  gr.  à  peine  dans  les  | 
vingt-quatre  heures.  Le  pouls  est  polit,  inégal  et 
irrégulier;  les  membres  inférieurs  ne  sont  pas  œdé-  | 
inatiés  ;  le  foie  déborde  de  deux  travers  de  doigt  le  ' 
rebord  des  fausses  côtes;  la  rate  n’est  pas  pal- 

Au  cœur,  l’auscultation  fait  entendre  des  bruits 
assourdis,  mais  ))as  de  souffle;  à  la  pointe,  de  temps 
à  autre  un  dédoublement  du  2°  bruit.  Il  existe  une 
arythmie  complète  comme  le  confirme  le  tracé 
éleelrique  (lig.  2).  L’éleelrocardiogramme  montre, 
en  plus  de  la  fibrillation  auriculaire,  une  déforma¬ 
tion  des  complexes  ventriculaires  consistant  en  un 
élargissement  avec  empâtement  de  Fonde  R  en 
dérivation  I  cl  de  Fonde  S  en  dérixalions  II  cl  III 
.avec  crochetage  de  l’extrémité  de  S  en  Dm;  Fonde 
'I  est  à  peine  marquée  en  Di  et  Dn,  légèrement  po¬ 
sitive  en  Dj,  légèrement  négative  en  Du;  en  Dm 
Fonde  T  est  ab.scnlc. 

f.a  tension  artérielle  est  de  12-7.  Les  artères  pal¬ 
pables  .sont  souples  et  régulières. 

11  existe  aux  deux  bases  en  arrière  une  matité 
avec  abolition  des  vibrations  et  diminution  respira¬ 
toire  avec  quelques  râles  sous-erépilanls.  Les  ré¬ 
flexes  tendineux,  cutanés  et  oculaires  sont  normaux. 

Il  n’y  a  pas  de  leucoplasic  commissuralc. 

Li;s  examens  donnent. les  résullals  suivants:  uri- 


rieure  des  organes  inlra-lhoraciqucs  et  leurs  rap¬ 
ports  sont  normaux. 

Epanchement  séreux  (environ  1/2  litre)  dans  les 
deux  plèvres.  Plèvres  et  péricarde  normaux. 

Cœur:  légèrement  augmenté  de  volume;  le  ven¬ 
tricule  droit  est  enveloppé  dans  une  gaine  de  graisse. 

Le  cœur  est  retiré  après  ligaluie  de  tous  scs  vais¬ 
seaux.  A  l’ouverture  on  ne  note  la  présence  d’au¬ 
cun  caillot  adhérent  ou  organisé  ni  do  distension 
cavitaire  par  des  caillots  cruoriquos  comme  cela  se 
voit  parfois  dans  les  thromboses  caidiaques.  Les 
auricules  ne  contiennent  aucun  caillot. 

Les  appareils  valvulaires  auriculo-vcntriculaircs 
et  artériels  sont  normaux. 

Les  oi-cillettes  sont  l’une  et  l’autre  de  volume 
normal.  L’endocarde  auriculaire  gauche  présente 
sur  sa  face  postérieure  des  raies  parallèles  formées 
d’élevures  fines  blanchâtres;  d,ans  son  ensemble, 
il  est  blanc  nacré. 

Les  deux  ventricules  sont  très  pou  dilatés. 
L’épaisseur  du  ventricule  gauche  et  sa  coloration 
sont  normales.  La  paroi  du  ventricule  droit  est 
mince  et  flasque  (4  millimètres),  la  couche  mus¬ 
culaire  est  doublée  d’une  couche  de  graisse  de 
2  mm.  d’épaisseur. 

Présence  sur  Fendaortc  au  niveau  du  sinus  de 
Valsalva  et  dans  la  portion  ascendante  do  la  crosse, 
de  nombreuses  taches  jaunâtres  soiqjles. 

Lcs_  coronaires  naissent  dans  le  même  nid  sig¬ 
moïdien,  chacune  ayant  son  orifice.  L’une  et  l’au¬ 
tre  sont  tapissées  intérieurement  par  un  exsudât 
jaunâtre  confluent  ou  en  placards,  sans  aucune 
thrombose  décelable. 

Le  tronc  de  l’artère  iiiiliiionaire  est  normal.  Dans 
le  poumon  gauche,  dès  la  première  division,  les 
branches  de  l’artère  pulmonaire  gauche  sont  obli¬ 
térées  par  un  épais  caillot  blanchâlrc  se  désagré- 
gant  en  fragments  cl  montrant  un  axe  noirâtre, 
cruorique.  Ces  caillots  intra-artériels  se  détachent 
jisément  et  ne  .  semblent  pas  adhérer  à  Fcndartèrc. 
Très  rares  taches  athéromateuses  jeunes.  A  droite 
mêmes  caillots  moulés  dans  la  branche  moyenne 
seulement. 

Poumons:  très  congestionnés. 

Plèvre  épaissie  aux  deux  sommets. 

Foie  augmenté  de  volume,  mais  ne  présentant 
pa.s  d'alléralicms  macroscopiques.^ 
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Itr.in  i/mirlu:  pivsciiUinl  uikî  cU'nlrice  lil.rciisc, 
ii:li(|iiiil,  iirolialilo  (l’iiii  infiiroliis  ancien. 

|{l•ill  (Irnit  cl  ritle  nonnaux. 

Ces  (leux  ohservulions  iiKU-ilenl  d’cilre  rap- 
j'iocli(5es,  coininc  nous  l’avons  dit  au  dd'but  de 
cet  article,  tant  jiar  les  ressemblances  évolutives 
que  par  celles  de  l’examen  anatomique. 

Chez  la  temme  le  diagnostic  a  passé  par  deux 
étapes;  i)rcmiôre  étape  :  Irotdjles  fonctionnels 
d’origine  neuro-endocrinienne;  deuxième  étajte  ; 
endocardite  mitrale  évolutive  chronique  d’ori¬ 
gine  rhumatismale,  se  manifestant  par  des  pous¬ 
sées  suhaiguës  fébriles  avec  accentuation  des 
crises  tachycardiques  et  nuhne  état  tachycardique 
permanent. 

Chez  l’homme,  l’absence  d’antécédents  rhu¬ 
matismaux  ou  infectieux,  l’absence  de  lésion  val- 
vvdairo  ne  permettaient  pas  do  s’orienter  dans  le 
même  sens,  c’est-à-dire  de  discuter  l’existence 
d’une  endocardite  évolutive.  Il  semblait  que, 
chez  lui,  les  phénomènes  pleuro-pulmonaires 
devaient  être  les  premiers  en  date,  les  troubles 
cardiaques,  fibrillation  auriculaire  et  insuffi¬ 
sance  ventriculaire,  se  trouvant  déclenchés  par 
extension  de  contiguïté  du  juocessus  inflamma¬ 
toire.  Ainsi,  ces  derniers  apparaissaient  bien 


|)lus  comme  des  elTels  d’une  myocardite,  soit 
consécutive  à  une  pneu)no-])touro-médiastinite, 
soit  relevant  des  m(''m(?s  causes  (|u’elle. 

I  lie  UKul  rapide  avec  manifeslations  collapso- 
asphv\i(|ues  et  l’existence  d’une  endo-coronarite 
exsudative  généralisée  doivent  nous  faire  modi¬ 
fier,  préciser  et  conijdéter  le  diagnostic  de  l’un 
et  de  l’aulre  cas. 

Chez  la  femme,  le  diagnostic  d’endocardite 
évolidivc  chroui(|ue  à  ])oussées  subaiguës  se 
Irouvo  pleinement  vérifié  ;  il  y  a  une  valvulite 
mitrale  classi(pie  com])lélée  mesure  par  deux  ul¬ 
cérations  marginales  et,  à  distance,  au  rein 
droit  un  infarctus  typi(jue  qui  laisse  supposer 
l.y  ])ossi!)ilité  d’une  embolie. 

{'.hez  l’homme,  comme  ou  s’y  altondait,  on 
ne.  trouve  aucune  lésion  valvulaire,  mais  par 
contre  l’oreillelle  gauche  est  le  siège  d'un  pro¬ 
cessus  endocardilique  chronique  et  le  rein  gau¬ 
che  porte  aussi  la  trace  d’un  infarclus  ancien. 

Ces  endocardites  chroniques  do  l’oreillette 
gaucho  avec  participation  ou  non  de  la  valvule 
mitrale  expliquent  très  bien  les  trouhles  car¬ 
diaques  observés  :  crises  de  tachycardie  auricu¬ 
laire,  fibrillation  auriculaire,  avec  arythmie  com¬ 
plète,  l’une  comme  l’autre  accompagnées  d’in¬ 
suffisance  ventriculaire,  plus  ou  moins  accusée. 


jilus  ou  moins  permanente  ou  définitive.  1,’évo- 
lulion  fi'brile  cadre  bien  également  avec  le  dia- 
gmoslic  d’endo.'ardile,  clirouiipie  el  eu  souligne 
les  poussées  subaigui's  au  cours  des(|uelles  1  in¬ 
suffisance  venlrieulaire  s'accentue  et  les  alléra- 
tions  pleuro-])idmonaires  s’organisent. 

Toutefois  ces  deux  observations  nous  monirent 
qu’il  ne  faut  pas  toujours  faire  la  part  si  large 
à  reiulocardile  comme  cause  directe  de  Ions  les 
troubles  (pie  l'on  observe  an  cours  de  leur  ('■vajlu- 
lion.  1,'inslallalion  d’une  arvllimie,  son  accen¬ 
tuation,  sa  transformalion  ave(’  un  collège  asys- 
loliipie  fébrile,  tous  jdiénomèncs  reladles  et 
sans  exiilicafion  bactériologi(]ue,  doivent  évo- 
(pier  l'idée  d’une  altération  de  la  circulalion 
myocardiipie.  Celte  coronarite  exsudalivc  aiguë 
nous  fail  comprendre,  dans  ces  deux  cas,  mieux 
(pie  le  ])rocess.is  local,  auriculaire,  chroniipie, 
la  souffrance  entière  du  c(enr  el  son  dérobement 
subit,  r.t  pourtant  on  aimerait  différencier  clini- 
(piement  ce  diagnostic  par  un  signe  qui  fût 
propre  à  la  coronarite  :  la  douleur  angineuse. 
(,’esl  justement  le  seul  signe  (pii  iiiampie  au  ta¬ 
bleau;  son  absence  doit  nous  rendre  prudents  el 
dans  la  reeherebe  des  signes  patliogiionioniipies, 
en  général  el  dans  le  diagnoslic  éliologiipie  de 
l’angine  de  poitrine,  en  particulier. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


HORMONES  GÉNITALES 
ET  LACTATION 


Dans  deux  pri^cédents  articles  *,  nous  avons 
étudié  le  rôle  des  hormones  génitales  dans  le  dé- 
lerminisme  de  la  mensiriialion  el  de  la  gros¬ 
sesse.  Nous  allons  aujourd’hui  exposer  leur  ac¬ 
tion  dans  l’établissement  de  la  lactation,  der¬ 
nière  étajio  du  cycle  génital  féminin. 

Avant  de  commencer  celle  élude,  il  importe 
de  préciser  que,  malgré  de  nombreuses  recher¬ 
ches,  le  mécanisme  humoral  de  la  lactation  est 
encore  mal  connu.  Cependant  de  considérables 
progrès  ont  été  accomplis  très  récemment,  no¬ 
tamment  à  la  suite  des  travaux  de  Slricl((!r  el 

dence  le  rôle  esserdiel  de  l’hypophyse. 

Depuis  longtemps  on  sait  que  la  laclalion  esl 
entièrement  indépendante  du  système  nerveux  : 
d('jà  Eckhard  “  en  18.5.’)  l’avait  démontré  en  sec¬ 
tionnant  les  filels  nerveux  se  rendant  aux 
glandes  mammaires,  sans  modifier  la  S('‘cré- 
lion  lactée.  Les  expériences  ullérieures  de  Collz’’ 
(destruction  de  la  moelle  dorso-lombaire)  et  de 
Ilibbert '*  (transplanlalion  de  la  glande  mam¬ 
maire  dans  l’oreille'l  ont  démonirc  déflnilive- 
ment  le  rôle  négatif  du  système  nerveux.  Ceci 
semble  en  conlradiclion  avec  ce  (pie  nous  mon¬ 
tre  (piotidiennemeul  la  clinique  :  il  est  bien 
connu  en  effet  (pie  les  émotions  violentes  dimi¬ 
nuent  ou  môme,  tarissent  la  sécrétion  lactée. 
En  fail,  on  sail  aujourd’hui  (pie  les  émotions 
s’accomiiagneid  d'un  important  déséquilibre 
endocrinien,  capable  sans  doute  de  modifier 
la  si'crélion  lacti'o  par  voie  humorale.  Comme 
les  autres  fonctions  génitales,  la  fonction  mam¬ 
maire  est  conmiandée  uniquement  par  voie  hu¬ 
morale. 

Rappelons  avant  de  commencer  quelques  no¬ 
tions  d’anatomie. 

Les  glandes  mammaires,  qui  sont  pendant  les 
premières  années  de  la  vie  très  peu  développées, 
subissent  à  la  puberté  une  hyperplasie  considé¬ 
rable  qui  commence  d’ordinaire  assez  long- 
lemns  avant  l’annarition  des  premières  règles, 


el  qui  s’accomjiagne  parfois  d’une  courte  mon¬ 
tée  laiteuse. 

L'ne  fois  atteint  le  stade  adulte  de  leur  déve- 
lopiiement,  les  glandes  mammaires  ne  subissent 
plus  (jue  (juelques  jioussées  Iransiloires  au  mo¬ 
ment  des  ])ériodes  menstruelles,  jusqu’à  l’appa¬ 
rition  d’une  grossesse. 

Alors  l’hyperplasie  glandulaire  reprend  dès  les 
premiers  jours  de  la  gravidilé,  el  va  s’accentuer 
jusqu’au  terme;  l’étude  histologique  de  l’or¬ 
gane,  révide  d’imporlanles  modifications  struc¬ 
turales  :  la  glande  mammaire  est  prèle  à  .sécré¬ 
ter.  Pourtant  il  n’y  a  pas  d’excrétion  de  lait  ; 
tout  se  borne  à  révaciiation  de  quelques  gouttes 
de  coloslrum. 

Deux  à  quatre  jours  après  l’accouchement  la 
laclalion  apparaît,  el  va  se  ]irolonger  de  longs 
mois.  Pendant  toiile  sa  durée  les  cycles  mens- 
Iruels  vont  disparaiire;  mais  il  n’y  a  pas  chez 
la  femme  de  coriis  jaune  de  laclalion. 

En  résumé,  au  cours  d(>  la  vie  génitale  de  la 
femme,  les  glandes  mammaires  subissent  deux 
ordres  de  modifications  : 

1”  Due  modification  anatomique  ;  byper|)lasie 
(le  la  glande,  commençant  à  la  puberté,  s’accen¬ 
tuant  peudanl  la  grossesse.  La  glande  développe 
son  polentiel  sécréloire. 

2"  Lue  modificalion  fouclionnelle  ;  apparition 
de  la  sécrélion  lachV,  après  expulsion  ou  mori 
du  fo'lus. 

li  existe  indiscutablement  un  rapport  entre 

médicale,  chirurgicale  el  vélérinaire  nous  le 
lirouvent  régulièrement. 

1“  L’ovaire  joue  un  nMe  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  glande;  la  caslralion  des  jeunes  filles 
impubères  empêche  la  prolifération  mammaire 
de  la  puberté;  la  caslralion  dos  femmes  adultes 
amène  l’involiition  ou  l’alrophie  graisseuse  des 
seins;  de  même  chez  l’animal  femelle. 

2”  L’ovaire  n’est  pas  n('>cessaire  à  la  laclalion  : 
une  ovariectomie  pratiquée  au  cours  d’une  gros¬ 
sesse  n’empêche  pas  la  venue  de  la  lactation. 

3"  L’ovaire  semble  au  contraire  inhiber  la  lac¬ 
lalion;  le  retour  des  règles  c.Ikvz  une  nourrice  di¬ 
minue  la  sécrélion  lactée,  et  modifie  la  composi¬ 
tion  chimique  du  lait  :  celle-ci  se  '  rapprochant 
do  C(!lle  du  coloslrum  (Marbais  •'').  Il  en  est  de 
même  chez  la  vache  au  moment  de  l'ieslrus. 


La  caslralion  est  souvenl  suivie  d’une  moulée 
laiteuse;  chez  la  vache,  la  castration  esl  )iarfois 
utilisée  pour  augmenler  la  durée  et  l'abomlanco 
do  la  laclalion. 

De  nombreux  auteurs  ont  vérifié  e\|)érimen- 
lalement  autrefois  ce  double  rôle  de  1  ovaire  — 
rôle  hyperplasianl  el  rôle  inhibiteur  de  la  lacla¬ 
lion  —  à  l’aide  de  greffes  ou  d’injections  d’ex- 
Irails  ovariens;  mais  (x*s  -  expériences  sont  au¬ 
jourd’hui  insuflisaiiies  jiareo  que  nous  savons 
niainlenaul  que  l'ovaire  esl  le  siège  d’une  dou¬ 
ble  sécrélion  hormonale.  Aussi  les  biologistes 
modernes  se  sonl-ils  efforcés  de  savoir  s’il  fallail 
allribiier  l’action  mammaire  de  l'ovaire  à  la  fol¬ 
liculine  ou  à  la  luléine.  De  très  nombreux  tra¬ 
vaux  ont  été  faits  dans  ce  sens;  beaucoup  furent 
conlradicloires.  Mais,  à  l'iieure  acliudle,  les  bor- 
mones  ovariennes  |)oiivant  être  préparées  facile¬ 
ment  el  jmrifiées,  la  confusion  n'esi  plus  pos¬ 
sible. 

ha  fiiUiculinc.  -  -  ('.'esl  eerlaiiienienl  la  foUicii- 
line  qui  esl  rcS]ions:ibl('  de  l’aclion  de  l’ovaire 
sur  la  glande  mammaire. 

t'.oiirrier  en  11)21.  observa  le  lireniier  une 
prolifération  des  glandes  maniuiaires  après  in- 
jeclion  de  liqueur  folliculaire  à  des  ralles.  Zon- 
dek  ■  en  192G  délerniina  un  développenieni  des 
seins  en  inj('rlanl  à  des  jeunes  filles  de  la  li¬ 
queur  folliculaire. 

Depuis  celle  épiapie  de  uonibreux  expérinien- 
laleurs  :  Tiiffi  M  inlerberger  Cliampy  et 
Kelh'ri":  irarlmaim,  Diipré,  IL  Allen";  E..  Al¬ 
len  La(]ueur  el  de  .longb  '  oui  vérifié  le 
rôle  (le  la  foHiciiline  dans  la  laclalion.  De  h'iiis 
Iravaiix  concordanis  oti  peni  relenir  ceci  ; 

1"  I.’injeclion  à  l'animal  de  forles  doses  jour¬ 
nalières  de  folliculine  délermine  un  accroisse- 
menl  manifeste  des  glandes  mammaires.  La  plu- 
])arl  des  expérimenlnleurs  n’ont  observé  qu’une 
prolifi-'ralion  glandulaire  moyenne,  analogue  à 
celle  que  l'on  lient  voir  nu  milieu  de  la  gros¬ 
sesse;  cependant  llisavv  "  par  un  Irailemenl  a  la 
foUiridine  très  prolongé  pul  détermiiuT  une  hy¬ 
perplasie  mammaire  égale  et  même  supérieure  à 
celle  qu’on  observe  chez  l’animal  à  lerme, 

2°  L’inji'clion  de  folliculine,  si  longtemps 
(pt’on  la  poursuive,  n'amèm"  jamais  la  sécré¬ 
lion  de  lail;  mais  la  sécrétion  de  rolostrum  est 
fréquente. 

•  .1“  T.a  folliculine  inhibe  la  s(Vréliou  lactée, 
l.’adminislraliori  de  follicidine  à  des  animaux 
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alliiitaiil  traiisforiiio  la  hi'crétiori  luctâc  eu  .s(‘- 
cK'tiiiii  (  oloslrali",  iiisiinisnnlc  |ioiir  asMirnr 
rallailcniciil  (Frankl'^;. 

lai  n'suiiic',  nous  ^oyons  quo  la  folliciiliiu!  in- 
jcctc'o  à  l’animal  di'lerinine  exaclement  sur  la 
ylniida  manmiairp  les  mûmes  modifications  ana- 
lomi(|ues  et  l'onclionnellos  (lue  l’ovaire  :  il  est 
logiiliie  d'en  eoiiclu'-e  (jiie  celle  liormoiie  est 
lioiir  le  moins  la  plus  importante  dos  hormones 
ovariennes  vis-fi-vis  de  la  glande  mammaire. 

L(i  liiléiiie.  — •  (i’esl  jiourtant  au  corps  jaune 
«pi'on  a  penrlanl  très  longlemiis  allribué  le  rôle 
essentiel  dans  le  déterminisme  de  la  lactation. 
< !ela  s’(‘\pli(pie  d'ailleurs  aisément  :  la  jiersis- 
tanee  du  eoi  ps  jaune  étant  le  phénomène  analo- 
miipie  le  plus  frappant  au  cours  de  la  grossesse, 
i'  était  logique  d’attrihuer  à  cet  organe  les  mo- 
dilicalions  mammaires  si  intenses  à  cette  pé- 

l.e  rôle  essentiel  du  corps  jaune  a  été  surtout 
admis  à  la  suite  des  expériences  d’Ancel  et 
nouiu'“.  (leux-ci,  en  1911,  observèrent  une  pro¬ 
lifération  mammaire  au  cours  de  pseudo-gesta¬ 
tions  provo(]uées  che/.  des  la])ines  jjar  co'it  infé¬ 
cond  (on  sait  (pie  chez  le  lai)in  ovulation  et 
corps  jaune  sont  i)rovoqués  par  le  co’it)'.  Au  qua¬ 
torzième  jour  de  celte  ])seudo-gestalion  l’hyper¬ 
plasie  mammaire  était  maxima,  atteignant  à 
peu  près  la  rnènu!  importance  (|u’au  milieu 
d’une  véritable  grossesse.  Si  au  contraire  on  dé- 
Iruit  au  thermocautère  tous  les  corps  jaunes  le 
jour  de  leur  formation,  les  mamelles  ne  subis- 
seid  aucuni'  modilication.  De  ces  expériences  il 
semblait  légitime  de  conclure  à  l’importance  du 
corps  jaune,  au  moins  pour  ce  qui  concernait 
les  modillcations  mammaires  de  la  première 
moitié  de  la  grossesse. 

Pour  coulirmer  c(>  nMe  du  corps  jaune,  il  fal¬ 
lait  essayer  de  délerminer  une  prolifération 
mammaire  j)ar  injection  d’extraits  lutéiques.  De 
nombreux  bitdogisles  ont  entrepris  ce  travail, 
mais  les  résultats  (pi’ils  obtinrent  furent  j)cn- 
danl  ipiebpies  anné(‘s  fort  contradictoires.  Cer¬ 
tains  conslatèrenl  une  augmentalion  du  volume 
d(>s  mamelles  et  l’apparition  d’une  sécrétion 
colosirale  '  \s(  bner  et  (irigoriu  Schil  et  Chi- 
rié  ”'1,  d’antres  n’obserxèrent  aucune  modilica- 
tion  niammaire  ( Solo\ ieff  Alhias  Champy 
et  Ixeller  S(  bickeli’’  Ces  coniradiclious  ex¬ 
périmentales  s’explicpient  facilement  aujourd’hui, 
car  l’ou  sait  (pie  les  exi rails  de  corps  jaune  pré¬ 
parés  à  ('elle  épo(pi(‘  ne  contenaient  j)as  de  lu- 
téine,  mais  renbM'inaienl  par  conire  des  (pian- 
tilés  importantes  de  folliculine  qui  sont  jiroba- 
blemenl  resiionsables  des  résultats  positifs  pu- 
blii's. 

Corner  et  Allen  en  1928,  réussirent  ii  pré¬ 
parer  des  exliaits  de  corps  jaune  contenant  la 
luléine.  Ces  extraits  se  montrèrent  capables  eu 
effet  de  déterminer  chez  le  lapin  les  modirica- 
lious  ])régravidi(pies  de  l’endomètre.  A  l’aide  do 
CCS  extraits  les  auteurs  purent  amener  jusqu’au 
terme  un  grand  nombre  de  lapin('s  ovariectomi- 
sées  ,'(  la  dix-huitième  heure  de  leur  grossesse; 
ces  animaux  eurent  une  jirolifération  mam¬ 
maire  normale,  et  la  montée  laiteuse  survint 
comme  à  l’ordinaire.  Si  les  moditications  anato- 
mi(pies  et  fonctionnelles  des  glandes  mam¬ 
maires  étaient  dues  (iireclement  au  corps  jaune, 
il  devait  (^tre  |)ossible  d’obtenir  la  nu'me  chose 
sur  des  lapines  castr('es  non  gravides  en  injec¬ 
tant  les  m(’'mes  doses  d’extrait  Iutéi(jue;  or 
toutes  les  tentatives  de  Corner  restèrent  infruc¬ 
tueuses  dans  ce  sens.  Chose  curieuse,  il  n’ob- 
.serva  m(''nie  pas  nue  h'^gère  prolifération  mam¬ 
maire  analogue  à  celle  constat(''e  jiar  Ancel  et 
Ilouin  dans  leurs  exp('riences  do  pseudo-gesta¬ 
tion.  Simonet  en  des  expéri(“nces  analogues 
n’obtint  également  aucune  modification  mam¬ 
maire. 


De  c(‘S  (;xp(h'iences  négatives  il  n’était  pour¬ 
tant  ])as  enc(3re  possible  d’affirmer  (pie  le  corps 
jaune  ne  jouait  aucun  nMe  dans  le  mécanisme 
de  la  lactation  :  jieul-ètre  les  extraits  utilisés  ne 
contenaient-ils  jias  l’hormone  active  sur  la 
glande  mammaire;  poul-(''tre  aussi  la  luléine 
n’agit-ellc  sur  cet  organe  qu’après  sensibilisa- 
lion  do  la  glande  par  la  folliculine,  comme  cela 
.se  passe  pour  la  prolifération  endométriale  pré¬ 
gravidique.  Mais  do  récentes  expériences  de 
lares  semblent  apporter  la  preuve  décisive  du 
r(Mo  négatif  du  corps  jaune;  celui-ci  appliqua  ?i 
l’étude  do  la  lactation  la  découverte  de  Fried- 
maun  (possibilité  de  délerminer  chez  le  lapin 
l’ovulaliou  et  la  formation  des  corps  jaunes  par 
injection  intraveineuse  d’urine  de  femme  en¬ 
ceinte).  A  condition  d’injecter  une  dose  de 
10  cmc  d’urine,  la  présence  d’un  corjis  jaune  ré¬ 
cent  n’emp(Vho  pas/une  nouvelle  ovulation, 
lares  put  ainsi,  en  injectant  de  l’urine  tous  les 
dix  jours,  maintenir  des  lapines  sous  l’influence 
de  leurs  proiires  corps  jaunes  pondant  plus  d’un 
mois  :  or  ces  lapines  no  présentèrent  aucune 
modirication  mammaire. 

Si  la  réalité  d’une  action  directe  du  corps 
jaune  sur  la  glande  mammaire  est  aujourd’hui 
difficile  è  soutenir,  il  n’est  pas  impossible  pour¬ 
tant  que  la  luléine  ait  une  action  indirecte, 
qu’elle  .sensibilise  la  glande  à  l’action  d’une  au¬ 
tre  hormone.  Nous  verrons  plus  loin  que  Stricker 
ci  Crueler,  dans  leurs  expériences  sur  l’action 
galactogène  des  extraits  hypophysaires,  consta¬ 
tèrent  que  cos  extraits  étaient  sans  action  sur 
les  femelle^  impubères  et  vierges,  alors  qu’ils 
déterminaient  rapidement  la  lactation  chez  des 
femelles  pubères,  dont  l’ovaire  contenait  ou 
avait  contenu  des  corps  jaunes.  Pour  eux  cette 
différence  d’action  des  extraits  était  due  è  une 
action  sensibilisante  do  la  luléine.  Cependant 
Corner,  étudiant  lui  aussi  l’hormone  lactogène 
hypophysaire,  réussit  ;i  déterminer  la  lactation 
chez  les  lapines  vierges  aussi  bien  (]ue  chez  les 
autres,  ha  réalité  de  l’action  sensibilisante  de  la 
luléine  est  donc  très  problématique. 

Si  nous  résumons  maintenant  les  expériences 
destinées  à  |)rouver  le  rôle  de  l’hormone  lutéi- 
(luo  sur  la  glande  mammaire,  nous  voyons  qu’il 
n’en  reste  cà  peu  près  rien.  Le  corps  jaune  ne 
peut  déterminer  la  lactation,  ni  môme  la  pro¬ 
lifération  mammaire  gravidique;  les  résultats 
positifs  obtenus  par  différents  auteurs  sont  cer¬ 
tainement  dus  à  la  folliculine.  Môme  dans  l’ex¬ 
périence  d’Ancel  et  llouin,  la  possibilité  existe 
d’une  action  de  la  folliculine,  car,  nous  le  sa¬ 
vons,  le  corps  jaune  sécrète,  outre  la  lutéine, 
une  (juanlité  importante  de  cette  hormone.  Si 
nous  raiiprochons  ces  données  de  colles  que 
nous  a  fournies  l’étude  de  la  folliculine,  nous 
pouvons  conclure  que  celle-ci  est  la  seule  hor¬ 
mone  ovarienne  ayant  un  retentissement  mam¬ 
maire. 

L’houmom;  o.vi.vcTOGÎiXE  UYi’OPHYSvmn.  —  Les 
travaux  n'cenls  ont  mis  en  lumière  le  riMe  de. 
l’hypophyse  dans  l’établissement  de  la  lactation. 

priori,  il  n’est  pas  étonnant  que  l’hypophyse 
ail  une  telle  action,  car  nous  savons  maintenant 
combien  celte  glande  est  essentielle  dans  le  dé¬ 
terminisme  des  phénomènes  génitaux.  Cepen¬ 
dant  les  faits  cliniques  sont  très  peu  nombreux 
(pii  pourraient  nous  faire  soupçoniu’r  une  telle 
action  galactogène  de  l’hypophyse.  Signalons 
pourtant  qu’il  existe  quelques  observations  de 
galactorrluV  au  cours  de  l’acromégalie  :  la  plus 
récente  étant  celle  de  Carnot  et  lloulier  une 
g;dactorrhéo  datant  de  trois  ans  chez  une  acro- 
mégali(iue  typique  avec  élargissement  de  la  selle 
lurcique. 

Kn  1928,  Stricker  et  Grueler  découvrirent 
Faction  galactogène  des  extraits  de  lobe  anté- 


lieur  d’hypophyse.  Ils  injectèrent  h  des  lapines 
castrées  au  dixième  jour  d’une  pseudo-gestation 
dos  extraits  aqueux  de  lobe  antérieur,  et  quel¬ 
ques  jours  après  notèrent  une  hyperplasie  mam¬ 
maire  considérable  s’accompagnant  d’une  abon¬ 
dante  sécrétion  lactée.  Plus  lard,  ils  constatèrent 
(pic  la  présence  d’un  corps  jaune  n’étail  pas 
indispensable,  et  réussirent  à  déclancher  les 
mômes  phénomènes  mammaires  sur  des  lapines 
n’ayant  pas  eu  d’ovulation  depuis  jilusieurs 
mois;  comme  nous  l’avons  vu  tout  à  l’heure, 
leurs  extraits  se  montrèrent  cependant  inactifs 
sur  les  lapines  impubères. 

Depuis  celte  époque,  plusieurs  expérimenta¬ 
teurs  constatèrent  l’apparition  de  .sécrétion  lac¬ 
tée  à  la  suite  d’injections  d’extraits  hypophy¬ 
saires  à  différents  animaux;  mais  la  plupart  opé¬ 
raient  sur  des  animaux  non  castrés,  et,  n’étant 
lias  informés  du  travail  de  Stricker  et  Grueter, 
ils  attribuèrent  la  venue  de  la  lactation  à  l’ac¬ 
tion  des  nombreux  corps  jaunes  apparus  dans 
l’ovaire  sous  l’influence  lutéinisanle  des  ex¬ 
traits  hypojihysaires  (l’ulnam,  Beuedict  et  Teel-'; 
Evans  et  Simpson  Parités  2®). 

Corner  a  publié  l’année  dernière  une  série 
d’expériences  confirmant  entièrement  le  travail 
de  Stricker  et  Grueler.  Il  utilisa  des  extraits  al¬ 
calins  d’hypophyse  préparés  suivant  la  méthode 
do  Teel  “i,  injectés  à  la  dose  uniforme  de  0  gr.  r> 
do  glande  fraîche  par  jour  à  des  lapines  jeunes 
castrées  (cinq  d’entre  elles  étant  certainement 
vierges,  mais  pubères).  Avant  le  début  de  l’ex- 
jiérience,  une  mamelle  était  toujours  excisée  ; 
dans  chaque  cas,  elle  présentait  l’aspect  caracté¬ 
ristique  des  glandes  mammaires  de  lapines 
n’ayant  pas  encore  mis  bas  :  mince  couche  de 
canaux  et  d’alvéoles  disséminés  dans  un  rayon 
de  1  cm.  autour  du  mamelon.  Le  résultat  des 
injections  (l’(!xlrail  hypophysaire  fut  remar(|ua- 
bloment  uniforme;  vers  le  quatrième  jour,  par¬ 
fois  môme  avant,  on  pouvait  faire  sourdre  une 
goullo  de  lait  par  expression  du  mamelon;  au 
huitième  jour  il  était  déjè  possible  de  constater 
un  épaississement  de  la  glande  on  la  roulant  en¬ 
tre  les  doigts;  vers  le  dixième  jour  on  obtenait 
dos  jets  de  lait,  et,  si  l’on  rasait  la  peau  du  ven¬ 
tre,  on  apercevait  par  transparence  la  glande 
hyperplasiée  s’étendant  largement  sur  la  paroi 
abdominale.  Le  point  culminant  des  modifica¬ 
tions  mammaires  était  d’ordinaire  observé  vers 
le  quatorzième  jour;  ensuite  survenait  une  lente 
régression  des  dimensions  de  la  glande  et  de  la 
quantité  de  lait.  A  l’autopsie  pratiquée  vers  le 
dix-huitième  jour  on  pouvait  voir  que  les  glan¬ 
des  mammaires  avaient  atteint  les  dimensions 
de  celles  d’une  lapine  gravide  dans  les  derniers 
jours;  è  la  coupe,  la  glande  se  révélait  en  pleine 
activité  sécrétoire,  les  canaux  gorgés  de  lait  jus- 
(|u’au  mamelon.  En  outre  Corner  constata  dans 
chaque  cas  que  l’utérus  était  en  état  d’atrophie 
|)Ost-castrale,  ce  qui  prouvait  è  l’évidence  que 
Faction  mammaire  des  extraits  hypophysaires 
n’était  pas  due  à  de  la  folliculine,  qu’ils  auraient 
pu  contenir  à  litre  d’impureté  :  nous  savons  en 
effet  que  la  folliculine  empôche  l’apparition  de 
l’atrophie  posl-caslrale,  et  que  c’est  môme  un 
réactif  biologique  extrômement  sensible  de  cette 
hormone. 

11  ne  fait  donc  plus  de  doute  à  l’heure  actuelle 
(pie  l’hypophyse  contient  une  hormone  lacto¬ 
gène  active;  mais  quelle  est  la  nature  de  cotte 
hormone.»  Est-elle  distincte  des  hormones  direc- 
li  ices  de  l’ovaire,  Prolan  A  et  B  ?  Il  est  encore 
impossible  de  répondre  de  façon  certaine  è  cette 
question.  Il  semble  pourtant  qu’il  s’agisse  plu¬ 
tôt  d’une  hormone  spécifique,  car  elle  se  diffé¬ 
rencie  des  Prolan  par  une  plus  grande  altérabi¬ 
lité;  Corner  a  noté  que,  non  seulement  le  chauf¬ 
fage  des  extraits  à  90“  les  inactivait  complète¬ 
ment,  mais  qu’il  suffisait  de  les  agiter  avec  de 
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l’élher  pour  détruire  toutes  leurs  propriétés;  en¬ 
fin  les  extraits  hypophysaires  qu’il  employait 
perdaient  eu  trois  semaines  leur  action  galacti- 
sante,  alors  qu’ils  conservaient  beaucoup  plus 
longtemps  leurs  propriétés  activantes  sur  l’ovaire. 
Cette  extrême  fragiiité  de  l’hormone  galaclogône 
explique  sans  doute  les  échecs  de  certains  au¬ 
teurs  essayant  de  reproduire  les  expériences  de 
Slricker  et  Grueler  et  de  Corner  à  l’aide  d’ex¬ 
traits  hypophysaires  commerciaux  (Frazzetto 

Les  noHMONES  placentaires.  —  Il  y  a  une  diffé¬ 
rence  importante  entre  l’action  expérimentale 
des  extraits  hypophysaires  et  le  processus  nor¬ 
mal  do  la  lactation  :  l’administration  d’extraits 
provoque  en  même  temps  prolifération  mam¬ 
maire  et  lactation,  alors  que  chez  l’animal  gra¬ 
vide  la  croissance  des  mamelles  précédé  la  lac¬ 
tation,  celle-ci  ne  survenant  qu’aprôs  l’accou¬ 
chement.  Il  faut  donc  admettre  que,  si  c’est 
l’hypophyse  qui  détermine  l’hyperplasie  mam¬ 
maire  de  la  grossesse,  il  existe  dans  l’organisme 
gravide  une  substance  qui  empêche  le  déclan¬ 
chement  de  la  lactation  :  cette  hormone  inhibi¬ 
trice  étant  éliminée  après  l’accouchement,  la 
montée  laiteuse  survient  aussitôt.  La  réalité  de 
cette  action  empêchante  est  démontrée  de  façon 
lumineuse  par  une  observation  de  Vaudescal  et 
Kernels  :  une  femme  atteinte  de  malforma¬ 
tion  utérine  ayant  accouché  à  quarante  jours 
d’intervalle  de  deux  jumeaux,  la  montée  lai¬ 
teuse  ne  survint  qu’après  expulsion  du  second 
fœtus.  Il  est  évident  que  ce  processus  inhibiloire 
no  peut  provenir  que  du  fœtus  ou  du  placenta; 
aussi  de  nombreux  travaux  ont-ils  été  faits  pour 
essayer  de  localiser  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces 
organes  la  source  de  l’hormone  empêchante.  Les 
extraits  de  fœtus  n’ont  pas  donné  de  résultats 
concluants  entre  les  mains  de  Starling  et  Lane- 
Claypon  “■*;  IJiodi  et  Kœnigstein  Frank  et 
Junger^"'.  Au  contraire,  les  extraits  de  placenta 
démontrèrent  une  action  inhibitoire  nette  sur  la 
lactation,  au  cours  d’expériences  entreprses  par 
d’autres  autours.  Il  semble  donc  que  ce  soit  le 
placenta  qui  empêche  l’apparition  de  la  lac¬ 
tation  au  cours  de  la  gravidité,  sans  s’opposer 
fi  la  prolifération  mammaire.  Le  placenta  sé- 
crète-t-il  pour  cela  une  hormone  spéciale  P  C’est 
peu  probable,  car  nous  savons  que  le  placenta 
sécrète  en  quantité  considérable  la  folliculine; 
or  nous  venons  de  voir  que  cotte  hormone  s’était 
révélée  cliniquement  et  expérimentalement  ca¬ 
pable  d’inhiber  la  sécrétion  lactée,  tout  en  déter¬ 
minant  une  hyperplasie  mammaire;  la  conclu¬ 
sion  la  plus  vraisemblable,  c’est  que  le  placenta 
agit  par  sa  folliculine. 

Mais  un  fait  en  apparence  paradoxal  comjili- 
que  l’étude  des  hormones  placentaires  :  il  sem¬ 
ble  indiscutable  que  le  placenta  sécrète,  en  outre 
do  la  folliculine  inhibitrice,  une  hormone  galac¬ 
togène.  Tout  le  monde  sait  que  certains  ani¬ 
maux,  même  herbivores,  dévorent  les  placentas 
qu’ils  viennent  d’expulser  et  que  cette  inges¬ 
tion  accélère  et  renforce  la  montée  laiteuse  :  on 
conçoit  mal  comment  l’ingestion  d’une  grosse 
quantité  do  folliculine  Inhibitrice  pourrait  abou¬ 
tir  à  ce  résultat.  D’autre  part,  si  certains  au¬ 
teurs  (Fellner  Hermann'’®;  Schickelé As- 
chner  n’ont  obtenu  par  injection  d’extraits 
placentaires  qu’une  prolifération  mammaire  et 
une  sécrétion  colostrale  (par  folliculine),  d’au¬ 
tres  biologistes  ont  constaté  l’apparition  d’une 
véritable  sécrétion  lactée  (Bascli*’;  Gentili ‘2  . 
Ledercr  et  Pzibram  ;  ces  derniers  auteurs, 
poussant  même  assez  loin  l’étude  do  la  subs¬ 
tance  galactogène,  notèrent  que  le  chauffage  è 
66°  inactivait  les  extraits.  Enfin,  plus  récem¬ 
ment,  Madruzza  et  da  Re  ont  réussi  è  dé¬ 
clancher  la  sécrétion  lactée  par  transplantation 
homologue  do  fragments  de  placenta  maternel  h 


des  lapines.  Da  Re  constata  six  jours  après  la 
transplantation  une  prolifération  mammaire 
avec  sécrétion  colostrale;  le  huitième  jour,  le 
colostrum  fait  place  au  lait;  le  quinzième  jour 
la  sécrétion  lactée  est  maxima,  elle  diminue  le 
vingtième,  pour  disparaître  vers  le  vingt-cin¬ 
quième.  Il  est  frappant  de  voir  combien  les  ré¬ 
sultats  publiés  par  da  Re  sont  superposables  à 
ceux  obtenus  par  Corner  avec  ses  extraits  hypo¬ 
physaires;  si  l’on  note  en  outre  que  Lederer  et 
Przibram  ont  constaté  que  les  extraits  placen¬ 
taires  perdent  à  la  chaleur  leur  propriété  galac- 
tisanle,  comme  Corner  l’a  signalé  pour  les  ex¬ 
traits  hypophysaires,  il  semble  légitime  de  con¬ 
clure  à  l’identité  des  deux  hormones.  Il  est  vrai 
qu’il  n’y  a  là  rien  qui  doive  nous  étonner,  puis¬ 
que  nous  savons  déjà  que  le  placenta  produit 
d’autres  hormones  hypophysaires,  les  Prolan. 
Les  expériences  de  tiansplantation  des  biologis¬ 
tes  italiens  nous  ont  appris  en  outre  que  seul  le 
placenta  maternel  sécrétait  l’hormone  galacto¬ 
gène  :  or  les  expériences  des  Allemands,  notam¬ 
ment  de  Philipp  ont  prouvé  qu’il  en  était  de 
même  pour  le  Prolan,  que  le  placenta  fœtal  ne 
produit  pas. 

On  sait  depuis  longtemps  que  l’apparition 
d’une  sécrétion  lactée  est  un  symptôme  fréquent 
au  cours  de  la  môle  hydatiforme  chez  la  femme. 
Longtemps  on  a  attribué  cette  lactation  à  la  lu¬ 
téinisation  intense  des  ovaires  qui  est  cons¬ 
tante  dans  cette  affection,  lutéinisation  liée  à 
une  hyperproduction  de  Prolan  B  par  le  tissu 
chorial  en  voie  de  prolifération.  Aujourd’hui  que 
nous  savons  que  la  lutéine  est  incapable  de  dé¬ 
terminer  l’apparition  de  fa  lactation,  il  n'est 
plus  possible  de  soutenir  cette  hypothèse.  L’ex- 
jilication  la  plus  plausible  est  que  l’apparition 
de  la  lactation  est  due  à  l’action  galactogogue  di¬ 
recte  des  hormones  hyophysaires  sécrétées  par  le 
placenta.  Mais  cette  action  sur  la  glande  mam¬ 
maire  est-elle  due  au  Prolan  ou  à  une  hormone 
spéciale  ?  Il  nous  est  assez  facile  de  répondre  à 
cette  question.  On  sait  que  le  Prolan  n’est  sé¬ 
crété  par  le  placenta  que  chez  la  femme  et  quel- 
ipres  espèces  animales  supérieures  :  or  Watrin  et 
Florentin  ont  publié  récemment  l’observation 
d'une  môle  hydatiforme  chez  une  lapine,  qui 
s  accompagnait  depuis  plusieurs  mois  d’une  abon- 
ilante  galactorrhée:  à  l’autopsie,  les  ovaires  étaient 
normaux,  non  lutéinisés;  il  n’y  avait  donc  pas 
ou  chez  cet  animal  d'hypersécrétion  de  Prolan. 
Dette  très  intéressante  observation  nous  permet 
donc  de  penser  qu’il  peut  y  avoir  sécrétion  par 
le  placenta  d’hormone  galactogène  sans  sécré¬ 
tion  concomitante  de  Prolan,  et  que  ces  deux 
hormones  sont  très  probalilement  distinctes 
l’une  de  l’autre.  Enfin  elle  nous  prouve  que  la 
sécrétion  d’hormone  galactogène  est  un  phéno¬ 
mène  beaucoup  plus  général  que  celle  du  Pro¬ 
lan,  puisqu’elle  existe  aussi  bien  chez  la  femme 
que  chez  de  nombreuses  races  animales. 

Mécanisme  nonMONAL  de  la  lactation.  —  Si 
nous  résumons  en  quelques  mots  les  données 
expérimentales  que  nous  venons  d’exposer,  nous 
pouvons  dire  : 

1°  La  folliculine  détermine  une  prolifération 
mammaire,  mais  inhibe  la  lactation. 

2°  L’hypophyse  détermine  simultanément  pro¬ 
lifération  mammaire  et  lactation. 

3®  Le  placenta  sécrète  simultanément  la  fol¬ 
liculine  et  l’hormone  galactogène  hypophy¬ 
saire. 

Comment  peut-on  relier  ces  actions  hormo¬ 
nales  dans  une  hypothèse  générale  sur  le  méca¬ 
nisme  humoral  de  la  lactation  ? 

Nous  voyons  en  piemier  lieu  que  deux  hor¬ 
mones  se  sont  montrées  capables  do  déterminer 
la  prolifération  mammaire  ;  la  folliculine  et 
l’hormone  hypophysaire.  T’n  premier  problème 


à  résoudre  est  celui-ci  :  la  folliculine  détermine- 
f-elle  l’hyperplasie  mammaire  par  action  directe 
sur  la  glande,  ou  bien  agit-elle  indirectement 
en  provoquant  la  sortie  de  l’hormone  hypophy¬ 
saire  ?  La  réponse  à  celte  question  est  capitale 
pour  la  compréhension  du  mécanisme  de  la  lac¬ 
tation;  malheureusement  il  est  encore  difficile 
d’y  répondre  avec  certitude.  Beaucoup  de  faits 
plaident  pourtant  en  faveur  do  l’action  indirecte, 
hypophysaire,  de  la  folliculine.  Nous  savons  que 
la  folliculine  a  une  action  très  nette  sur  l’hypo¬ 
physe  ; 

1°  Les  injections  prolongées  de  cette  hormone 
il  l’animal  déterminent  d’importantes  modifica¬ 
tions  histologiques  dans  le  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse  :  diminution  des  cellules  chromo¬ 
philes,  augmentation  du  nombre  et  de  la  taille 
des  cellules  chromophobes;  au  cours  de  la 
deuxième  moitié  de  la  grossesse,  des  modifica¬ 
tions  histologiques  du  même  genre  surviennent 
spontanément  dans  l’hypophyse  ;  elles  sont  très 
probablement  en  rapport  avec  l’hyperfolliculiné- 
mio  de  la  grossesse. 

2°  La  castration  détermine  dans  l’bypophyse 
des  transformations  histologiques  inverses  :  aug¬ 
mentation  des  cellules  chromophiles,  diminu¬ 
tion  des  cellules  chromophobes. 

3°  A  ces  modifications  histologiques  correspon¬ 
dent  des  modificalions  parallèles  de  l’activité 
fonctionnelle  de  l’hypoiihyse  : 

L’hypophyse  d’un  sujet  castré  sécrète  en  abon¬ 
dance  le  l’rolan. 

L’hypophyse  d’une  femme  enceinte  ne  sécrète 
plus  do  Prolan  (Philipp). 

Il  est  séduisant  de  penser  que  la  folliculine 
est  le  régulateur  de  l’activité  génitale  hypophy¬ 
saire  :  en  l’aiisencc  de  folliculine,  l’iiypopbyse  sé¬ 
crète  en  abondance  du  Prolan  et  peu  d’hormone 
galactogène;  si  au  contraire  la  folliculinémie  est 
intense,  l’hypophyse  sécrète  en  quantité  l’bor- 
mono  galactogène  et  ralentit  sa  sécrétion  de  Pro¬ 
lan.  Et  l’hypophyse  va  s’adapter  anatomique¬ 
ment  à  ce  nouvel  équilibre  sécrétoire  si  les  mo¬ 
difications  du  taux  de  la  folliculinémie  ne  sont 
pas  trop  transitoires  :  d’où  transformation  his¬ 
tologique  de  la  glande.  (Si  nous  adoptons  cette 
hypothèse,  le  Prolan  serait  sécrété  par  les  cel¬ 
lules  chromophiles,  l’hormone  galactogène  par 
les  cellules  chromophobes.) 

Si  nous  analysons  d’un  peu  plus  près  l’ac¬ 
tion  do  la  folliculine  sur  la  glande  mam¬ 
maire,  nous  voyons  d’ailleurs  que  les  résultats 
expérimentaux  sont  favorabies  à  cette  conception 
du  rôle  de  l’hormone.  En  effet  Ilisavv  '■*  a  mon¬ 
tré  (et  ses  résultats  ont  été  confirmés  par  La- 
queur  et  de  .long  que,  si  l’on  soumet  un  ani¬ 
mal  a  dos  injections  prolongées  de  fortes  doses 
do  folliculine,  on  observe  d’abord  une  hyper¬ 
plasie  mammaire  et  une  sécrétion  colostrale; 
mais  si  l’on  arrête  les  injections  d'hormone,  on 
voit  survenir  en  quarante-huit  heures  une  mon¬ 
tée  laiteuse,  qui  va  persister  plusieurs  jours.  Il 
n’y  a  qu’une  hypothèse  qui  permette  d’expli¬ 
quer  le  phénomène  ci’Hisavv  :  la  seule  action  di¬ 
recte  de  la  folliculine  sur  la  glande  mammaire 
est  une  action  inhibitoire  de  la  lactation;  cette 
tolliculino  en  excès  dans  le  sang  provoque  en 
outre  la  sécrétion  par  l’byi)0|)hyse  de  l’hormone 
galactogène,  qui  va  déterminer  une  proliféra¬ 
tion  mammaire;  mais  l’action  inhibitrice  de  la 
folliculine  va  empêcher  l’apparition  de  la  sécré¬ 
tion  lactée  :  celle-ci  ne  pourra  survenir  que  lors¬ 
que  l’équilibre  folliculine-hormone  hypophysaire 
sera  détruit,  par  diminution  de  la  follicuiine. 

Si  cotte  hypothèse  est  caiiable  d’expliquer  le 
phénomène  d’IIisavv,  et  aussi  l’apparition  phy¬ 
siologique  de  la  lactation,  ce  n’est  pourtant 
qu’une  hypothèse  qui  manque  de  support  expé¬ 
rimental;  mais  il  ne  semble  pas  qu’une  vérifica¬ 
tion  en  soit  difficile  :  il  suffirait  de  rechercher  si 
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le  phénomène  d’Hisaw  s’observe  ou  non  sur  des 
animaux  hypophysectornisés. 

Il  nous  est  maintenanl  facile  d’expliquer  les 
diverses  étapes  de  l’activité  mammaire  au  cours 
do  la  vie  génitale  de  la  femme,  en  admettant 
le  rôle  double  de  la  folliculne  :  activation  de 
l'hypophyse  et  inhibition  mammaire. 

A  la  puberté,  l’hypophyse  commence  à  sécré¬ 
ter  ses  hormones  génitales.  La  sécrétion  de  l’hor¬ 
mone  galactogène  est  probablement,  en  règle  gé¬ 
nérale,  contemporaine  de  celle  des  Prolan.  11  en 
résulte  une  prolifération  progressive  de  la  glande 
mammaire,  mais  pas  de  lactation,  car  la  folli¬ 
culine  sécrétée  en  même  temps  par  l’ovaire  sous 
l’influence  du  Prolan  A  empêche  son  apparition. 
Mais  si  la  sécrétion  par  l’hypophyse  de  l’hor¬ 
mone  galactogène  précède  celle  du  Prolan  A,  cette 
hormone  va  pouvoir  agir  librement  sur  le  sein 
et  la  lactation  apparaîtra  en  même  temps  que 
l’hyperplasie  mammaire.  Ceci  nous  permet  donc 
de  comprendre  la  possibilité  de  la  lactation  tran¬ 
sitoire  qui  s’observe  quelquefois  à  ta  puberté. 

Dès  que  l’équilibre  endocrinien  est  établi, 
cette  lactation  de  la  puberté  cesse  spontané¬ 
ment.  A  ce  moment,  l’hypophyse  a'  pris  son 
rythme  de  sécrétion  adulte  ;  la  mise  en  circula¬ 
tion  alternative  des  Prolan  détermine  l’appari¬ 
tion  régulière  des  cycles  menstruels.  Dans  les 
jours  qui  précèdent  les  règles,  il  y  a  dans  le  sang 
une  quantité  plus  importante  de  folliculine;  il 
en  résulte  une  excitation  modifiée  de  l’hypo¬ 
physe,  une  décharge  d’hormone  galactogène, 
qui  va  déterminer  une  poussée  congestive  mam¬ 
maire;  mais  l’hyperfolliculinémie  menstruelle 
est  transitoire,  la  poussée  mammaire  le  sera 
donc  aussi. 

Si  la  femme  est  fécondée,  le  taux  de  la  follicu¬ 
linémie  va  s’accroître  au  lieu  de  diminuer;  la 
poussée  hyperplasique  mammaire  va  donc  per¬ 
sister  et  s’accentuer.  Au  fur  et  è  mesure  que  la 
grossesse  s’avance,  la  folliculine  sanguine  va 
augmenter  dans  des  proportions  considérables, 
car  le  placenta  a  suppléé  l’ovaire  dans  la  fabri¬ 
cation  de  cette  hormone,  et  la  quantité  qu’il  sé¬ 
crète  augmente  avec  lui.  La  stimulation  conli- 
nuo  et  progressive  de  l’hypophyse  va  être  telle 
que  cette  glande  modifiera  sa  structure  histolo¬ 
gique  pour  s’adapter  è  son  nouveau  rythme  sé¬ 
crétoire  :  l’hormone  galactogène  va  être  sécré¬ 
tée  seule,  car  la  folliculine,  nous  l’avons  vu, 
freine  la  sécrétion  des  Prolan.  Cependant,  malgré 
la  sécrétion  de  fortes  quantités  d’hormone  galac¬ 
togène,  il  ne  se  produit  qu’une  forte  hyperpla¬ 
sie  mammaire,  et  pas  do  lactation,  car  l’équi¬ 
libre  folliculine-hormone  galactogène  n’est  pas 
rompu.  Mais,  la  délivrance  survenue,  la  source 
do  la  folliculine  disparue  avec  le  placenta,  le 
taux  de  cette  hormone  dans  le  sang  va  très  ra¬ 
pidement  retomber  à  son  niveau  prégravidique. 
Par  contre  l’hypophyse,  qui  a  subi  des  modifica¬ 
tions  structurales  importantes  en  vue  d’une  hy¬ 
persécrétion  d’hormone  galactogène,  va  conti¬ 
nuer  longtemps  è  fournir  en  abondance  cette 
hormone  ;  la  folliculine  n’étant  plus  lîi  pour 
inhiber  la  sécrétion  lactée,  une  montée  laiteuse 
va  survenir  dès  que  le  déséquilibre  hormonal 
sera  suffisant,  c’est-è-dire  au  bout  de  deux  è 
quatre  jours. 

l'ne  fois  la  lactation  établie,  quel  est  le  méca¬ 
nisme  qui  lui  permet  de  persister  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  ?  Il  faut  avouer  que  sur  ce  point 
nos  connaissances  sont  très  sommaires.  Un  fait 
est  certain,  c’est  que  l’hypophyse  après  l’accou¬ 
chement  reprend  rapidement  sa  structure  nor¬ 
male.  11  semble  que  la  glande  mammaire  soit 
capable,  une  fois  la  montée  laiteuse  survenue, 
do  continuer  automatiquement  à  fonctionner 
pourvu  qu’on  évacue  régulièrement  ses  produits 
de  sécrétion.  La  preuve  en  est  que  le  lait  dispa¬ 
raît  dans  un  sein  si  l’enfant  ne  tette  que  d’un 


côté  :  ceci  démontre  qu’il  n’y  a  sans  doute  pas 
de  processus  humoral  essentiel  à  cette  période 
pour  la  régulation  de  la  sécrétion  lactée.  De 
môme  l’action  inhibitrice  de  la  folliculine  est 
maintenant  beaucoup  moins  nette  :  c’est  ainsi 
que  le  retour  des  règles  ou  même  une  nouvelle 
grossesse  chez  une  nourrice  n’arrêtent  pas  d’ordi¬ 
naire  la  lactation.  Cependant  cette  action  inhi¬ 
bitrice  se  manifeste  encore  par  une  modification 
des  caractères  chimiques  du  lait,  dont  la  com¬ 
position  se  rapproche  de  celle  du  colostrum  :  ce 
changement  dans  la  constitution  chimique  du 
lait  pouvant  être  nuisible  à  la  nourriture  des 
enfants,  la  nature  a  prévu  chez  les  animaux  dont 
les  petits  ont  besoin  d’un  allaitement  prolongé 
une  suspension  de  l’ovulation  et  de  la  féconda¬ 
tion.  Chez  certains  animaux,  cette  inhibition  est 
liée  à  l’apparition  d’un  corps  jaune  de  lactation; 
chez  la  femme,  il  n’y  a  pas  de  corps  jaune  de  lac¬ 
tation,  et  la  suppression  des  cycles  menstruels 
est  due  sans  doute  a  une  inhibition  directe  hy¬ 
pophysaire  ou  ovarienne  par  une  hormone  d’ori¬ 
gine  mammaire.  La  réalité  de  cette 'action  en¬ 
docrine  de  la  glande  mammaire  n’a  pu  encore 
être  prouvée  de  façon  décisive  par  les  injections 
d’extraits  mammaires;  mais  elle  est  très  vrai¬ 
semblable,  si  l’on  songe  qu’il  existe  une  affec¬ 
tion  chirurgicale,  dite  hypertrophie  mammaire 
essentielle,  qui  s’accompagne  d’aménorrhée, 
guérissant  par  ablation  des  seins. 

Quel  est  dans  le  mécanisme  physiologique  de 
la  lactation  post-gravidique  le  rôle  de  l’hormone 
galactogène  placentaire  ?  Chez  l’animal  ce  rôle 
peut  s’expliquer  facilement  par  l’ingestion  du 
placenta  qui  suit  d’ordinaire  la  délivrance  ; 
cette  ingestion  d’une  dose  massive  d’hormone 
galactogène  facilite  probablement  la  montée  lai¬ 
teuse  en  renforçant  l’action  de  l’hypophyse.  Chez 
la  femme,  le  rôle  du  placenta  est  plus  obscur. 

Il  est  fort  possible  que  cette  ingestion  du  pla¬ 
centa  ait  été  autrefois  de  règle  chez  la  femme 
comme  chez  l’animal,  mais  que  cette  coutume 
soit  tombée  en  désuétude.  Quoi  qu’il  en  soit, 
celte  question  nécessite  certainement  de  nou- 
\  elles  recherches. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  lactation  qui  s’ob¬ 
serve  quelquefois  après  castration  ou  à  la  méno¬ 
pause. 

Par  la  castration,  le  taux  de  la  folliculine  dans 
1(1  sang  tombe  brusquement  à  zéro.  Avant  que 
l’hypophyse  se  soit  adaptée  anatomiquement  à 
ses  nouvelles  conditions  de  fonctionnement,  la 
sécrétion  d’hormone  galactogène  continue  :  il 
en  résulte  une  sécrétion  lactée  transitoire,  car 
lu  folliculine  n’est  plus  là  pour  jouer  son  rôle 
inhibiteur.  La  fréquence  de  cette  montée  lai¬ 
teuse  est  d’ailleurs  assez  grande  ;  Grünbaum 
l’a  observée  14  fols  sur  24  cas  d’ovariectomie  bi¬ 
latérale. 

A  la  ménopause,  nous  avons  vu  que  la  follicu¬ 
linémie  passe  par  plusieurs  stades  :  phase  hyper- 
hormonale,  phase  hypohormonale,  enfin  dispa¬ 
rition  de  la  folliculine.  Au  stade  hyperhormo- 
nal  correspond  sans  doute  la  période  de  conges¬ 
tion  mammaire;  quand  la  folliculine  commence 
à  diminuer,  la  sécrétion  lactée  peut  apparaître 
et  persister  jusqu’à  l’adaptation  de  l’hypophyse. 

On  a  pu  yoir  dans  ce  court  exposé  combien  est 
grande  la  complexité  du  mécanisme  hormonal 
do  la  lactation.  Si  de  grands  progrès  ont  été  réa¬ 
lisés  ces  dernières  années,  notamment  par  la 
découverte  du  rôle  essentiel  de  l’hypophyse,  il 
no  fait  cependant  aucun  doute  (pie  de  nombreux 
travaux  soient  encore  nécessaires  pour  explorer  le 
nouveau  champ  d’expériences  ainsi  mis  en  lu¬ 
mière.  Il  nous  reste  à  souhaiter  que  de  nouvelles 
découvertes  viennent  bientôt  éclaircir  complète¬ 
ment  un  chapitre  de  physiologie  dont  il  est 
inutile  de  souligner  l’importance  sociale. 

R.  Ri  VOIRE. 
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A  propos  de  la  communication  de  M.  Arcé  sur 
le  pneumothorax  préalable  dans  la  chirurgie  in- 
tra-thoraeique.  —  M.  P.  Bazy  rappelle  qu’au 
Congrès  français  de  Chirurgie  de  1895,  il  a  décrit 
la  pleurotomie  exploratrice  et  que,  bien  avant  la 
guerre,  il  avait  démontré  l’innocuité  du  pneumo¬ 
thorax  chirurgical. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Sieur  sur  les 
boissons  alcooliques.  —  M.  Achard  montre  qu’il 
y  aurait  lieu  de  faire  une  distinction  entre  les  dé¬ 
bits  où  l’on  ne  trouve  que  des  boissons  et  ceux  où 
l’on  sert  également  à  manger  ;  on  pourrait  accor¬ 
der  plus  facilement  l’autorisation  aux  seconds 
qu’aux  premiers. 

—  M.  Marcel  Labbé  estime  qu’en  période  prépa¬ 
ratoire  d’élections,  il  ne  faut  pas  s’attendre  ù  ce 
que  le  Parlement  prenne  des  mesures  pour  réduire 
le  nombre  des  débitants  de  boissons  alcooliques, 
les  meilleurs  agents  électoraux.  D’autre  part,  ceux 
qui  fréqucnicnt  les  débits  n’y  vont  pas  tous  pour 
s’alcooliser;  il  serait  bon  de  créer  à  leur  intention 
des  débits  de  boissons  non  alcooliques  sur  le  modèle 
des  abris  du  marin  qui  ont  rendu  tant  de  services. 
M.  Labbé  propose  donc  5  l’Académie  d’ajouter  nu 
texte  du  vœu  rédigé  par  M.  Sieur  au  nom  de  la 
Commission  (voir  La  Presse  Médicale,  n°  14,  p.  203) 
le  paragraphe  suivant  : 

«  4”  Qu’il  soit  créé  dans  toutes  les  régions  de  la 
France  des  débits  de  boissons  non  alcooliques  sur 
le  modèle  des  abris  du  marin  et  des  foyers  du  sol¬ 
dat.  » 

—  L’Académie  adopte  à  l’unanimité  le  texte  pro¬ 
posé  jiar  la  Commission  et  le  paragraphe  addi¬ 
tionnel. 

Les  mastites  non  suppurées  de  la  typhoïde.  — 
M.  J.  Sabrazës  (de  Bordeau.x)  rapporte  l’observation 
d’une  femme  de  45  ans  qui  présenta  au  déclin 
d’une  fièvre  typhoïde  une  mastite  aiguS;  la  pal¬ 
pation  fit  constater  un  gfltcau  induré  et  un  em¬ 
pâtement  avec  de  petits  nodules;  cette  mastite 
était  douloureuse;  un  suinlement  lactesccnl,  rap¬ 
pelant  cytologiquement  le  colosirum,  s’écoulait  par 
le  mamelon;  les  ganglions  axillaires  étaient  engor¬ 
gés  et  sensibles.  La  régression  survint  au  bout  do 
20  jours,  après  applications  de  eomprcsscs  chaudes. 

Sur  une  biopsie  de  la  glande,  l’auteur  a  mis  en 
évidence  ;  1“  une  fonction  acino-sécrétoire  se  ma¬ 
nifestant  par  places  nu  milieu  de  foyers  d’acléno- 
matosc  ;  2°  des  réactions  lipophagiques  aussi  con¬ 
sidérables  que  dans  les  galactocèlcs  ;  3“  une  pro¬ 
duction  de  microkystes  pleins  do  mucine  ;  4“  un 
bouleversement  du  stroma  :  hyperplasie  fibroblas¬ 
tique  et  collagénèsc,  dédifférenciation  en  lipoblas- 
tes  des  cellules  adipeuses,  charge  xanlhomatoïdc 
de  territoires  du  tissu  réticulo-endothélial,  infil¬ 
tration  lymphocytaire,  présence  d’assez  nombreu¬ 
ses  mastzellcn  et  de  rares  polynucléaires  neutro¬ 
philes. 

Paralysie  causée  par  l’éther  tri-ortho-crésyl 
phosphorique.  —  W.  L.  Van  Itallie  rappelle 
qu’on  a  observé  récemment  dans  les  Pays-Bas  et 
en  Yougoslavie  de  nombreux  cas  de  polynévrite 
après  ingestion  d’apiol;  la  parésie  avec  atrophie 
ne  touche  guère  aux  membres  supérieurs  que  les 
petits  muscles  des  mains;  aux  membres  inférieurs, 
elle  frappe  les  muscles  des  pieds,  des  mollets  et 
les  quadriceps.  Dans  les  échantillons  d’apiol  ana- 
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41.  B,vacu  :  Cité  par  Gentili. 
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biti  couse.  Arch.  di  Fisiologia,  t.  XXVll,  1929, 
p.  415. 

4G.  PuiLipr  :  Die  Bildungssliilo  des  llypopliysenvordcr- 
tappenliormoncs  in  der  Gravidilit.  Zenlralb.  f. 
Gynæc.,  n”  30,  1930,  p.  1^39. 

47.  WA-rniN  et  Floiientin  :  Tumeur  utérine  et  sécré¬ 

tion  lactée  chez  la  lapine.  C.  R.  Soc.  de  Biol., 
7  Juillet  1930,  p.  1287. 

48.  GnüNBAU»  :  Mitchsekretion  luicti  Kastration.  Deul. 

,ned.  Woch.,  1907. 


Ivsés,  l’auteur  a  pu  mettre  en  évidence  des  quan¬ 
tités  importantes  (28  à  50  pour  100)  de  tri-ortho- 
crésyl  phosphate,  qui  paraît  l’agent  responsable  de 
ces  paralysies  toxiques,  ainsi  que  le  montrent  les 
recherches  cxpérimcniales.  D’ailleurs,  la  ginger 
paralysis,  qui  fit  15.000  victimes  aux  Ltats-Unis  en 
1930,  fut  causée  par  un  extrait  do  gingembre  con¬ 
tenant  2  pour  100  d’éther  tri-ortho-crésylphospho- 
rique. 

Recherches  expérimentales  concernant  l’in¬ 
fluence  de  l’opothérapie  parathyroîdienne  as¬ 
sociée  à  la  vitamine  D  sur  le  développement  du 
squelette  et  la  croissance  de  l’individu.  —  M. 
A.  Ranson,  par  des  recherches  expérimentales  sur 
le  lapin,  a  conslaté  que  l’association  parathyroïde- 
crgoslérino  irradiée  favorisait  la  fixation  du  cal¬ 
cium  sur  l’organisme,  sans  qu’il  y  eût  à  redouter 
de  calcifications  anormales  des  organes  cl  qu’elle 
accélérait  la  croissance  du  squelette  et  de  tout 
l’organisme;  les  cartilages  d’accroissement  sont 
nettement  hypertrophiés  par  rapport  à  ceux  des 
témoins,  mais,  contrairement  au  rachitisme  où 
répaississement  du  cartilage  s’accompagne  d’une 
stérilisation  du  processus  d’ossification,  le  proces¬ 
sus  semble  exalté  et  les  séries  cellulaires  des  car¬ 
tilages  sont  nettes. 

Fréquence  de  la  fièvre  ondulante  dans  le 
Gard.  —  MM.  C.  Dubois  et  N.  Sollier  ont  dia- 
gnosliqué  par  les  méthodes  biologiques,  au  labo¬ 
ratoire  des  hôpitaux  de  Nîmes,  dans  les  quatre 
dernières  années,  259  cas  de  fièvre  ondulanle;  le 
nombre  des  malades  alleints  par  an  dans  tout  le 
département  du  Gard  doit  être  compris  entre  4  et 
500,  soit  une  morbidité  annuelle  de  1  pour  1.000. 
Un  cas  sur  20  en  moyenne  est  déclaré  aux  autori¬ 
tés,  bien  que  la  déclaration  soit  obligatoire  de¬ 
puis  1923;  de  ce  fait,  les  difficultés  du  problème 
prophylactique  sont  considérablement  accrues. 

Variations  du  pH  urinaire  sous  l’influence 
d’eaux  minérales  sulfatées  calciques.  —  M.  P.- 
L.  Violle  expose  que  les  variations  du  pu  urineirc 
sous  l’inllucncc  des  eaux  sulfatées  calciques  ont 
une  importance  plus  grande  que  celles  qui  sont 
produilcs  par  les  eaux  bicarhonatées;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  l’inlérét  n’est  qu’indirect,  car  il  ne  s’agit 
que  de  la  réponse  de  l’organisme  à  l’ingestion  de 
hicarbonatos  ;  dans  le  premier  cas,  au  contraire, 
l’intérôt  est  direct,  car  il  faut  que  le  pu  urinaire 
des  malades  soumis  aux  cures  do  diurèse  atteigne 
la  zone  la  plus  favorable  pour  que  ni  l’acide  uri¬ 
que,  ni  l’acide  oxalique,  ni  les  phosphates  ne  pré¬ 
cipitent.  L’expérience  a  montré  à  l’auteur  qu’une 
même  dose  d’eau  de  Vittel  modifie  le  pu  suivant 
sa  valeur  initiale,  et  que  les  variations  sont  fonc¬ 
tion  de  la  dose  absorbée  :  i<  la  direction  de  la  cure 
de  Vilicl  ne  saurait  être  dirigée  désormais,  selon 
une  image  classique,  que  l’échelle  des  pu  en 

Sur  l’activité  réductrice  de  divers  produits 
opothérapiques  à  base  de  foie.  —  MM.  A.  Bou- 
taric  et  T.  Jacquinot  rappellent  que  M.  IL  Ro¬ 
ger  n  montré  que  les  extraits  glycérinés  de  tissu 
hépatique  produisent  la  réduction  et  In  décoloration 
du  bleu  de  méthylène,  la  vilesse  de  décoloration 
étant  d’aulanl  plus  grande  que  l’cxlrait  est  pré¬ 
paré  avec  un  tissu  plus  frais.  F.ffccluanl  celle 
épreuve  avec  les  produits  opothérapiques  à  base 
de  foie,  les  autours  ont  constaté  que  leurs  proprié¬ 
tés  réductrices  restaient  toujours  moindres  que 
celles  des  extraits  glycérinés  préparés  à  froid.  Les 
poudres  ont  les  propriétés  réductrices  les  plus  ac¬ 
centuées,  puis  viennent  certains  cxlrnils  liquides 
non  injectables  ;  les  produits  injectables  ou  les 
*  produits  luivables  déprotéinés  et  délipoïdés  n’ont 
plus  d’activité  réductrice  appréciable. 


Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  première  division.  —  M.  Kund  Faber 
(Copenhague)  est  élu  au  premier  tour  par  62  voix 
contre  3  à  M.  Minovici,  2  à  M.  Egas  Moniz,  1  à 
M.  Benais,  1  à  M.  Haskovec  et  1  à  M.  Roch. 

M.  Minovici  (Bucarest)  est  élu  au  deuxième 
tour  par  60  voix  contre  5  à  M.  Egas  Moniz,  2  à 
M.  Bensis,  2  à  M.  Roch  et  1  à  M.  Haskovec. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  troisième  division  (hygiène).  —  Pour 
cette  élection  qui  aura  lieu  le  l'r  .Mars,  sont  clas¬ 
sés  en  première  ligne,  MM.  Blanc  (.Athènes)  et 
Mouisset  (I.yon)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  œquo  et 
par  ordre  alphabétique,  MM.  Bouflard  (Brazza¬ 
ville).  Parisot  (Nancy)  et  Violle  (Marseille). 

L.  Rouquès. 
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ün  cas  de  brucellose  contracté  en  Lorraine; 
traitement  par  le  jaune  d’acridine;  guérison; 
psychose  post-infectieuse.  —  MM.  A.  Lemierre 
et  D.  Mahoudeau-Campayer  rapportent  l’histoire 
d’une  jeune  femme  qui  fut  atteinte  d’une  fièvre 
ondulante.  A  la  troisième  poussée,  l’hémoculture 
donna  un  microbe  du  genre  îifuccUa  {Micrococcus 
mcliiensis  ou  bacille  de  Rang),  agglutiné  è  un 
taux  élevé  par  le  sérum  do  la  malade  qui  agglu¬ 
tinait  également  le  bacille  de  Rang. 

La  guérison  survint  immédiatement  après  deux 
injections  de  0  gr.  10  et  de  0  gr.  20  de  jaune 
d’acridine  pratiquées  à  48  heures  d’intervalle. 

Pendant  la  convalescence,  .sc  développa  chez 
celte  femme,  d’ailleurs  prédisposée,  une  psychose 
è  type  dépressif,  avec  idées  de  persécution,  qui  gué¬ 
rit  nu  bout  de  trois  mois. 

Un  des  points  curieux  de  cette  observation  est 
que  celte  fièvre  ondulanle  a  été  contractée  en  Lor¬ 
raine,  près  de  Parreboiirg,  dans  une  ferme  où  il 
n’y  avait  pas  de  chèvres,  mais  où  plusieurs  avor¬ 
tements  s’étaient  produits  parmi  les  brebis.  Il 
s’est  donc  agi  probahlemenl  d’une  fièvre  ondulante 
d’origine  ovine.  Le  père  de  la  malade,  demeuré 
en  Lorraine  dans  la  même  ferme,  a  été  en  même 
temps  qu’elle  atteint  d’une  maladie  fébrile  pro¬ 
longée;  son  sérum  sanguin  n’agglutinail  ni  le 
bacille  d’Kbcrth  ni  les  paratyphiqiies,  mais,  â  un 
taux  élevé,  le  microbe  isolé  du  sang  de  sa  fille  et 
un  bacille  de  Rang. 

Ces  deux  nouveaux  cas  de  fièvre  ondulante,  ori¬ 
ginaires  de  Lorraine,  viennent  s’ajouter  è  ceux 
qui  ont  déjà  été  signalés  dans  l’Fst  de  la  France. 

- —  M.  Netter  rappelle  que  les  auteurs  amé¬ 
ricains  ont  pu  distinguer  les  hriicelloses  d’origine 
bovine  cl  d’origine  caprine  nu  moyen  de  rénclions 
colorées  dans  les  milieux  de  culture.  Il  serait  inté¬ 
ressant  de  savoir  si  les  malades  réagissent  diffé¬ 
remment  à  l’acridine  selon  l’origine  de  la  brucel- 

—  M.  Debré  a  relaté  un  cas  d’origine  probable¬ 
ment  bovine  contracté  dans  le  département  du 
Nord;  la  plupart  ont  été  jusqu’ici  cnnsinlés  dans 
l’Rsl  ;  il  s’agissait  d’un  homme  atteint  d’une  car¬ 
diopathie  et  employé  dans  une  laiterie,  qui  pré¬ 
senta  un  syndrome  faisant  penser  è  une  endocar¬ 
dite  maligne  et  chez  lequel  riiémocullurc  décela 
une  Jirurelia.  Il  succomba  au  bout  de  quelques 
semaines  A  des  accidents  do  collapsus  cardiaque. 
La  brucellose,  d’origine  bovine,  est  d’ordinaire 
sensiblement  ptus  bénigne  que  celle  d’origine  eô- 
prlne,  mais  elle  n  atteint  ici  un  sujet  taré.  L'iden¬ 
tification  du  germe  n’a  pu  être  poursuivie;  les 
épreuves  colorées  dont  a  parlé  Ai.  Netter  sont  as¬ 
sez  infidèles  ;  ce  sont  plutôt  les  conditions  étio- 
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logiques  qui  pcrmcltenl  de  préciser  l’origine.  Si 
la  brucellose  semble  une  maladie  en  voie  d’exten¬ 
sion,  il  faut  néanmoins  souligner  la  différence 
considérable  entre  la  fréquence  de  l’avortement 
épizootique  et  la  rareté  de  la  brucellose  chez 
l’homme. 

—  M.  P.  Emile-Weil  a  rapporté,  en  1911,  le 
premier  cas  français  de  brucellose  d’origine  bo¬ 
vine.  On  trouvait  dans  ce  cas  le  tableau  d’une 
lièvre  ondulante  typique.  Le  malade  résidait  à 
Evrcux  où  l’enquête  ne  décela  aucun  autre  cas. 
Une  première  injection  de  rhodium  colloïdal  avait 
été  suivie  d’une  brusque  défervescence,  mais  une 
rechute  ne  fut  aucunement  modifiée  par  ce  médi¬ 
cament. 

— •  M.  Hallé,  qui  a  observé  3  cas  de  fièvre  ondu¬ 
lante  en  clientèle  depuis  trois  ans,  insiste  sur  les 
accidents  pulmonaires  qui  ont  peu  attiré  l’atten¬ 
tion  jusqu’ici.  Un  de  scs  malades  toussait  énor¬ 
mément  et  présentait  des  ombres  dans  la  région 
moyenne  du  poumon  avec  un  amaigrissement  qui 
aurait  pu  faire  penser  .à  la  tuberculose.  Le  tout  a 
parfaitement  guéri.  Un  second  malade  présenta 
également  une  toux  très  fréquente  pendant  la  pre¬ 
mière  vague  fébrile,  puis  tous  les  symptômes  pul¬ 
monaires  disparurent. 

—  M.  Abrami,  qui  a  vu  récemment  d  cas  de 
bruccllo.se  à  Turin,  a  constaté  que  la  trypallavine 
n’avait  pas  eu  d’inlluence  sur  la  température. 

Rhumatisme  cardiaque  évolutif.  —  MM.  Pi- 
chon,  Layani,  Pautrat  et  M>‘»  de  Cursay  rap¬ 
portent  un  cas  de  rhumatisme  cardiaque  évolutif 
avec  cardite  nodulaire  type  Aschoff.  Le  diagnostic 
entre  pareille  affection  et  des  endocardites  mali¬ 
gnes  plus  ou  moins  lentes  est  souvent  difficile. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  délicatesse  des  nuan¬ 
ces  sémiologiques  distinctives.  Ils  apportent  en¬ 
suite  les  résultats  de  l’autopsie  de  leur  patiente 
qui,  outre  les  lésions  endocarditiques  de  l’efilo- 
rcscence  perlée,  présentait  des  nodules  d’Aschoff 
typiques  dans  toutes  les  parties  du  cœur,  tant  à 
fleur  d’endocarde  que  dans  le  tissu  sous-endocardi- 
que,  que  coupant  les  faisceaux  musculaires  et 
môme  que  sous  l’épicarde.  La  grosse  cellule  ascho- 
vienne  à  contour  flou,  à  protoplasme  basophile 
.sombre  et  souvent  plurinucléé  est  nellement  ca¬ 
ractéristique  de  la  maladie  de  Bouillaud.  Elle  est 
identique  à  elle-même  en  toute  situation.  Les  au¬ 
teurs  rejettent  la  théorie  de  Letulle,  qui  les  fai¬ 
sait  dériver  du  tissu  musculaire,  et  penchent  plutôt 
vers  l’origine  réticulo-endothéliale  admise  par 
MM.  Darré  et  .Albot.  Quant  à  l’infiltration  de  cel¬ 
lules  rondes,  présente  dans  ce  cas  comme  dans 
bien  d'autres,  elle  est  beaucoup  plus  banale. 

■ —  M.  Debré  rappelle  les  recherches  qu'il  a 
faites  sur  le  nodule  d’Aschoff  avec  Letulle  qui  le 
coinsidérait  comme  étroitement  spécifique.  Si  ce 
n’est  pas  absolument  le  cas,  la  présence  de  ces 
nodules  n'en  a  pas  moins  pratiquement  une 
grosse  valeur  et  permet  d’affirmer  le  rhumatisme. 
Letulle  avait  admis  quelque  temps  que  les  cel¬ 
lules  caractéristiques  dérivaient  des  fibres  myocar¬ 
diques,  mais  leur  origine  réticulo-endothéliale  ne 
fait  plus  question.  11  existe  des  relations  mysté¬ 
rieuses  indéniables  entre  la  maladie  de  Bouillaud 
et  l’endocardite  lente,  mais  il  ne  s’agit  pas  de  la 
même  maladie. 

Recherches  étiologiques  sur  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  —  MM.  P.  Nobécourt  et  Jean 
Paraf  ont  repris  l’élude  de  l’étiologie  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  à  la  lumière  de  la  statistique 
de  la  clini(|ue  médicale  des  enfants  depuis  15  an¬ 
nées,  portant  sur  près  de  200  cas. 

Si  le  sexe  ne  semhlc  jouer  aucun  rôle,  l’âge 
est  un  facteur  étiologique  important,  la  grande 
majorité  des  enfants  ayant  de  7  à  14  ans. 

De  même,  le  rôle  des  saisons  est  de  première 
importance,  avec  deux  maxima  en  Janvier  et  en 
Juillet  (froid  et  chaud  excessifs). 

Le  rhumatisme  est  par  excellence  une  maladie 
de  la  classe  hospitalière,  d’autant  plus  fréquente 
et  plus  grave  que  la  misère  physiologique  et  la 
fatigue  sont  plus  marquées. 

L’hérédité,  par  contre,  ne  paraît  jouer  aucun 
rôle  dans  l’étiologie  de  la  maladie  de  Bouillaud. 

—  M.  Grenet  insiste  sur  le  rôle  que  joue  le 
facteur  épidémique  dans  le  rhumatisme  articulaire 


aigu.  S’il  a  éehappé  à  MM.  Nobécourt  et  Paraf, 
c’est  qu’il  faut  des  conditions  spéciales  pour  l’ob¬ 
server.  La  guerre  a  fourni  ces  conditions,  et  l’au¬ 
teur  a  eu  l’occasion  de  constater  plusieurs  foyers 
épidémiques  au  môme  moment  et  de  suivre  le  dé¬ 
placement  de  ces  foyers  avec  les  mouvements  des 
troupes. 

Grippe  et  système  nerveux.  —  MM.  Dufour  et 
A.  Hurez.  En  1929,  l’un  des  auteurs  a  essayé  de 
démontrer  que  la  grippe,  bien  différente  des  affec¬ 
tions  pulmonaires  ou  nasales  saisonnières.,  était 
essentiellement  une  maladie  du  système  nerveux 
central  et  périphérique  et  devait  être  rangée  dans 
les  septinévrites  par  opposition  avec  les  septicé¬ 
mies.  Postérieurement  à  cette  conception,  M. 
Etienne  Bernard  a  p\iblié  un  cas  de  mort  presque 
subite  dû  à  la  grippe.  Celte  année,  les  auteurs 
ont  observé  des  cas  de  grippe  impressionnants  par 
la  gravité  de  leurs  manifestations  nerveuses,  ce 
qui  les  autorise  encore  plus  qu’en  1929  à  déclarer 
qu’il  s’agit  bien  d’une  septinévrite. 

En  premier  lieu  ils  relatent  3  cas  de  mort  pres¬ 
que  subite  survenant  chez  des  malades  pulmonai¬ 
res  grippés  et  tarés  par  une  affection  antérieure. 
Dans  les  cas  vérifiés  à  l’autopsie,  seule  une  at¬ 
teinte  bulbaire  pouvait  expliquer  la  rapidité  de  la 

Chez  2  autres  malades,  il  y  eut  une  crise  comi¬ 
tiale  typique. 

Une  femme  a  eu  une  méningite  aiguë  avec  pu¬ 
rée  de  polynucléaires  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  mais  sans  microbes.  Elle  a  guéri  complè¬ 
tement. 

Une  autre  malade  a  présenté  pendant  huit  jours 
avec  de  la  confusion  mentale  une  très  légère  élé¬ 
vation  de  température. 

Une  jeune  fille,  avec  une  atteinte  légère  de  grip¬ 
pe,  est  tombée  sans  connaissance  pendant  une 
heure  environ. 

Une  femme  de  33  ans,  à  l’occasion  d’une  grippe, 
a  présenté  un  hémi-tremblement  avec  mouvements 
choréo-myocloniques  du  côté  droit.  Ces  symptômes 
ont  duré  quatre  jours  seulement. 

Un  homme  de  37  ans  a  eu,  avec  une  diplopie 
transitoire,  un  syndrome  méningé  s’accompagnant 
de  vomissements,  vertiges,  hypertension  du  li- 
(juide  céphalo-rachidien. 

Les  auteurs  ne  retiennent  que  pour  mémoire 
toutes  les  manifestations  douloureuses  telles  que 
céphalée,  névralgies,  etc. 

En  résumé,  en  l’espace  de  2  mois,  ils  ont 
relevé  facilement  10  observations  d’atteintes  graves 
du  système  nerveux,  dont  3  morts  subites,  et  ils 
insistent  de  nouveau  sur  l’existence  d’une  septiné- 
vrile,  notion  introduite  par  l’un  d’eux  voici  trois 
ans  dans  la  pathogénie  de  la  grippe. 

Lèpre  et  acromégalie.  —  MM.  G.  Delamare 
et  B.  Jimenez  Gaona  étudient  les  particularités 
d’une  acromégalie  observée  chez  un  lépreux,  par 
ailleurs  syphilitique  et  atteint  d’insuffisance  gé¬ 
nitale,  de  gynécomastie  sans  lipodystrophie  et  de 
xanlhélasma. 

P.-L.  Mahie. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRUPEUTIQUE 

10  Février  1932. 

Action  hépatobiliaire  du  tamarin.  —  MM.  G. 
Parturier,  Xambeu,  Fauque  et  Manceau  signa¬ 
lent  l’action  cholérétique  et  ealmante  des  voies  bi¬ 
liaires  du  tamarin  qui,  à  fortes  doses,  peut  réveil¬ 
ler  les  douleurs  des  biliaires.  Par  contre,  donné  en 
infusions  légères,  il  les  calme  d’une  fa  ;on  très 

Traitement  des  vomissements  de  la  grosses¬ 
se  ;  indications  complémentaires.  —  MM.  Gab. 
et  Roland  Leven  mettent  au  point  certains  détails 
de  leur  traitement  spécial  des  vomissements. 

La  méconnaissance  des  particularités  cliniques 
et  thérapenliqties  indiquées  par  eux  conduit  à  des 
échecs  qui  se  transforment  immédiatement  en  suc¬ 
cès,  ainsi  qu’ils  le  démontrent  par  des  observations 
prises  dans  des  services  hospitaliers. 

Entre  autres  choses,  ils  signalent  la  fréquence  de 
l’hyperesthésie  cutanée,  trop  souvent  méconnue, 


car  les  malades  l’ignorent,  et  qu’il  faut  rechercher. 
Cette  hyperesthésie,  à  elle  seule,  fait  obstacle  par¬ 
fois  à  la  guérison,  tout  le  reste  du  traitement  étant 
bien  conduit.  Ils  la  combattent  avec  des  injections 
intradermiques  de  6  eme  de  novocaïne  ù  1  pour 
60.  Ils  indiquent  encore  la  nécessité  d’administrer, 
par  voie  rectale  ou  par  injections  sous-cutanées,  les 
médications  calmantes  qu’ils  emploient  durant  les 
premières  heures  ou  les  premiers  jours,  durant  la 
période  aiguë  où  l’intolérance  est  telle  que  les  mé* 
dicaments  pris  par  la  bouche  sont  rejetés. 

Quelques  idées  nouvelles  sur  le  diabète  pan¬ 
créatique  du  point  de  vue  endocrinien.  —  M. 
Marcel  Laemmer  expose  les  dernières  recherches 
du  prof.  Pedro  Escudero,  sur  l’élimination  lente 
du  pancréas  chez  le  chien,  et  qui  ont  amené  cet 
auteur  aux  deux  affirmations  suivantes  :  1“  L’an¬ 
nulation  progressive  du  pancréas  ne  produirait  pas 
le  diabète  comme  ceci  a  e>i  lieu  dans  les  expérien¬ 
ces  do  Mering  et  de  Minkowsky. 

2“  Il  existe  un  tissu  vicariant  des  îlots  de  Lan¬ 
gerhans,  c’est  le  tissu  réticulo-endothélial,  ce  fait 
étant  confirmé  par  la  splénectomie. 

De  ces  données  nouvelles,  Marcel  Laemmer  a 
pensé  qu’il  y  avait  une  synergie  «  rate,  pancréas 
cl  foie  »  ;  il  pense  que  le  traitement  du  diabète 
glycosurique  est  surtout  un  traitement  polyglan- 
dulaire.  Des  recherches  cliniques  en  cours  sem¬ 
blent  apporter  leur  appui  à  celte  hypothèse  :  des 
extraits  de  rate  pourront  renforcer  l’action  de  l’in¬ 
suline  et  permettre  à  celle-ci  de  poursuivre  long¬ 
temps  son  action  habituellement  temporaire.  Peut- 
être  que.  le  diabétique  est  dans  une  première  pé¬ 
riode,  passée  inaperçue,  un  insuffisant  «  hépalo- 
splénique  »,  puis  ensuite  dans  une  deuxième  pé¬ 
riode  devient  >in  «  insuffisant  insulinique  »,  révélé 
alors  seulement  par  le  syndrome  diabète  glycosu¬ 
rique. 


SOCIÉTÉ  ANSTOMIQUE 

4  Février  1932. 

Ostéo-chondrite  du  fémur.  —  MM.  Grand- 
claude,  Razemon  et  Driessens  présentent  un  cas 
d’osléo-chondrito  du  fémur  avec  présence,  dans 
l’articulation  du  genou,  de  quatre  corps  étrangers 
libres  et  fixés.  Le  début  fut  marqué  par  un  épi¬ 
sode  d’allure  infectieuse.  Une  exérèse  totale  de  la 
niche  condylienne  fut  suivie,  après  quatre  mois, 
d’une  guérison  complète. 

Endocardite  ulcéro-végétante  à  pneumoco¬ 
ques  de  l’u  undefended  space  ».  —  MM.  Noël 
Fiessinger  et  Albert  Arnaudet  rapportent  le  cas 
d’un  malade  mort  de  septicémie  pneumococcique 
avec  pleurésie  purulente  et  à  l’autopsie  duquel  on 
trouva  un  processus  cndocardilique  exclusivement 
localisé  à  l’«  undefended  space  »  ;  cette  mince 
lame  fibreuse,  qui  sépare  le  ventricule  gaucho  de 
l’oreillette  droite,  présentait  des  végétations  sur 
ses  deux  faces,  ainsi  qu’une  perforation  faisant 
communiquer  les  deux  cavités. 

Un  cas  de  métastases  ovariennes  à  type 
Krükenberg  d’un  cancer  pylorique.  —  M. 
Henri  Godard  a  vu,  chez  une  femme  de  58  ans, 
chez  laquelle  il  avait  pratiqué  une  pylorectomie 
pour  cancer,  se  développer  une  tumeur  pelvienne 
un  an  après  l’opération.  Une  nouvelle  interven¬ 
tion  décéla  et  permit  d’extirper  avec  succès  deux 
tumeurs  ovariennes;  l’examen  histologique  mon¬ 
tra  dans  celles-ci  la  présence  des  cellules  en  cha¬ 
ton  de  bague  dites  de  Krükenberg. 

Disposition  des  radicules  dans  la  racine  du 
trijumeau.  —  M.  André  Sicard  montre  la  com¬ 
plexité  de  la  disposition  dos  radicules  dans  la  ra¬ 
cine  sensitive  du  trijumeau.  Los  fibres  subissent 
un  enroulement,  si  bien  que  l’on  ne  peut  jamais 
affirmer  qu’une  neurotomie  partielle  intéressera 
ou  épargnera  uniquement  les  fibres  allant  &  l’une 
ou  l’autre  des  branches  périphériques.  Il  montre 
d’autre  part  que  la  racine  motrice  peut  contenir 
des  fibres  sensitives. 

Valeur  de  la  désarticulation  tarso-métatar- 
^sienne  par  le  procédé  de  Marcellin  Duval.  — 
MM.  P.  Huard  et  M.  Montagné  mettent  en  lu¬ 
mière  les  caractéristiques  anatomo-chirurgicales  de 
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ce  procédé,  permellant  de  désarticuler  dans  les 
plus  mauvaises  conditions  '  d’installation  avec  un 
bistouri.  Ils  indiquent  sa  place  dans  l’histoire  des 
désarticulations  du  pied  et  l’excellence  des  résul¬ 
tats  éloignés. 

Les  kystes  du  pancréas.  —  MM.  Ch.  Grand- 
claude,  E.  Delannoy  et  G.  Driessens  présentent 
une  observation  de  kyste  vrai  du  pancréas  apparu 
peu  après  un  accouchement.  Ce  kyste  avait  les 
dimensions  d’une  tête  d’enfant;  il  était  multi¬ 
loculaire  et  revêtu  d’un  épithélium  de  type  excré¬ 
teur.  A  propos  de  cette  observation,  les  auteurs, 
rappelant  des  études  personnelles  antérieures,  font 
une  revue  générale  de  la  question. 

Formations  ehondro-ostéoîdes  bilatérales 
dans  des  amygdales  atteintes  d’inûammation 
chronique.  —  MM.  C.  Hubert,  Max  Leroux  et 
Pierre  Isidor  ont  vu,  dans  la  profondeur  d’amyg¬ 
dales  atteintes  d’inflammation  ohronique,  et  ex¬ 
tirpées  chez  une  femme  de  50  ans,  des  formations 
cartilagineuses  et  osseuses  d’ailleurs  un  peu  aty¬ 
piques  quant  à  leur  histogenèse.  Les  auteurs  dis¬ 
cutent  l’origine  de  ces  inclusions  :  si  l’on  peut 
admettre  l’hypothèse  qu’il  s’agit  de  vestiges  em¬ 
bryonnaires,  il  semble  plutôt  que  l’on  doive  con¬ 
clure  qu’il  s’agit  d’une  métaplasie  du  stroma  con¬ 
jonctif,  sous  l’influence  d’une  inflammation  chro¬ 
nique. 

Etude  anatomique  d’un  cas  d’embolie  arté¬ 
rielle  traitée  par  embolectomie.  —  Dans  un  cas 
d’embolie  post-opératoire  de  l’artère  fémorale,  M. 
Padovani  a  pu  pratiquer  une  embolectomie  une 
demi-heure  après  le  début  des  accidents.  La  mort 
survint  brusquement  au  bout  de  quatre  jours, 
provoquée  par  une  embolie  cérébrale.  L’examen 
de  la  pièce,  qu’il  a  été  ainsi  possible  de  prélever, 
montre  une  perméabilité  complète  de  l’artère,  et, 
histologiquement,  l’absence  de  lésions  importan¬ 
tes  d’artérite. 

Ossiûcation  très  étendue  de  la  dure-mère 
crânienne.  —  M.  R.  Bonnard  présente  une  ca¬ 
lotte  dure-mérienne  ossifiée  dans  sa  presque  tota¬ 
lité.  L’ossification  s’étendait  à  la  faux  du  cerveau, 
et,  à  un  moindre  degré,  à  la  dure-mère  de  la  base 
du  crâne.  Le  sujet  était  un  asystolique  atteint  de 
maladie  mitrale  chez  qui  l’anomalie  crânienne 
n’avait  pas  été  soupçonnée  pendant  la  vie  et  chez 
qui  l’on  relevait  en  outre  un  rein  unique  en  fer 
à  cheval,  une  cirrhose  atrophique,  des  noyaux 
crétacés  dans  la  grande  valve  mitrale  et  une  aorte 
athéromateuse. 

Appendice  vermiculaire  anormalement  long. 

—  M.  Sousa. 

Quelques  considérations  à  propos  de  la  mor¬ 
phologie  du  muscle  trapèze.  —  M.  Sousa. 

J.  Delarue. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉMATOLOQIE 

3  Février  1932. 

Sur  le  traitement  par  la  pbénylbydrazine.  — 
M.  Vaquez  s’élève  contre  la  rigueur  avec  laquelle 
on  a  condamné  la  phénylhydrazine,  lors  de  la  der¬ 
nière  séance  de  la  Société.  Les  doses  maniables 
de  la  phénylhydrazine  sont  peu  étendues  —  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  la  proscrire.  Il  faut,  dans  son 
emploi,  observer  des  règles  précises  et  suivre  le 
traitement  «  le  microscope  â  la  main  ». 

Recherches  expérimentales  sur  l’intoxication 
par  la  phénylhydrazine.  —  M.  Noël  Fiessinger 
et  M““  C.-M.  Laur,  injectant  à  des  lapins,  par  voie 
sous-cutanée,  des  doses  de  1  centigr.  de  chlorhy¬ 
drate  de  phénylhydrazine  par  kilogramme,  ont  fait 
les  constatations  suivantes  : 

1“  Ilématologiquemcnt,  l’anémie  par  la  phényl¬ 
hydrazine  est  une  anémie  par  destruction  hémoly¬ 
tique  brutale  sans  sidération  de  l’appareil  hémato¬ 
poiétique,  qui  conserve  —  chez  le  lapin  du  moins, 
—  sa  faculté  réactionnelle  active  dont  l’importance 
de  la  réticulocylose  constitue  le  plus  sûr  témoi¬ 
gnage  ; 

2®  La  phénylhydrazine  n’est  pas  seulement  un 
poison  du  sang,  c’est  aussi  un  poison  hépato  et 


néphrotoxique.  Les  altérations  hépatiques  consis¬ 
tent  en  dégénérescence  granuleuse,  avec  quelques 
figures  d’hémogénéisation  étoilée  avec  vacuolisa¬ 
tion.  Elles  jouent  sans  doute  un  rôle  dans  la  patho¬ 
génie  de  l’ictère  par  phénylhydrazine. 

Sur  l’hémophilie.  —  M.  Feissly  (Lausanne) 
étudie  comparativement  les  différents  facteurs  de 
la  coagulation  dans  le  sang  normal  et  dans  le  sang 
des  hémophiles.  Aucune  différence  appréciable  ne 
peut  être  notée  quant  aux  faeteurs  suivants:  sta¬ 
bilité  du  fibrinogène  ;  pu  du  plasma  ;  teneur  en 
calcium  du  plasma;  teneur  en  prothrombine  (ou 
serozymel  du  plasma;  teneur  en  thrombine  du  sé¬ 
rum  ;  vitesse  de  réaction  du  serozyme  et  du  cyto- 
zyme  en  présence  de  calcium. 

Les  anomalies  de  la  coagulation  sont  causées  par 
deux  facteurs  : 

1°  Un  facteur  initial  plasmatique  :  la  vitesse  de 
transformation  du  proserozyme  en  serozyme  est  de 
30  minutes  chez  les  sujets  normaux,  de  3,  6  ou 
12  heures  chez  les  hémophiles; 

2®  Un  deuxième  facteur  subordonné  mais  dont 
l’importance  est  considérable:  la  stabilité  plaquet- 
tique,  le  défaut  de  désagrégation  plaquettique  re¬ 
tardant  la  mise  en  action  des  deux  éléments  con¬ 
tenus  dans  les  plaquettes,  plaquettes  qui  sont  par 
ailleurs  normales. 

La  coagulation  du  sang  chez  les  hémophiles. 
—  M.  P.-Emile  Weil  rappelle  ses  premiers  tra¬ 
vaux  sur  le  sang  veineux  des  hémophiles  et  les 
diverses  théories  de  la  coagulation  (P.-E.  Weil, 
Morawitz,  Feissly,  Nolf).  Il  expose  quelqués  points 
de  l’étude  qu’il  a  recommencée  du  sang  hémophi- 
lique.  Les  recherches  ont  porté  sur  5  cas  de  grande 
hémophilie  chronique  (2  hémophilies  familiales,  2 
hémophilies  sporadiques,  1  hémophilo-hémogénie). 
Les  lésions  du  sang  semblent  identiques  dans  tous 
les  cas  (lenteur  de  la  sédimentation,  coagulation 
plasmatique  commençant  par  la  superficie  et 
lente,  etc.).  Le  plasma  a  la  même  coagulation  re¬ 
tardée  que  le  sang. 

L’adjonction  de  sérum  humain  frais,  de  chlo¬ 
rure  de  calcium,  d’extrait  de  rate  fraîche,  de  rein, 
de  foie,  accélère  la  coagulation,  mais  l’effet  de  ces 
divers  produits  n’est  pas  identique.  Le  raccourcis¬ 
sement  de  la  coagulation,  l’action  sur  le  caillot 
sont  très  variables  selon  la  substance  employée  et 
aussi  selon  la  variété  d’hémophilie.  L’extrait  de 
rate  est,  entre  les  divers  extraits  d’organes,  celui 
dont  l’action  est  habituellement  la  plus  remarqua¬ 
ble.  Les  troubles  artificiels  de  la  coagulation,  que 
l’on  réalise  en  ajoutant  in  vitro  des  sels  à  du  sang 
humain  ou  animal,  sont  également  susceptibles 
d’être  corrigés  par  l’une  ou  l’autre  des  substances 
cuthrombasiques  sus-mentionnées.  —  Discussion  : 
MM.  Fiessinger,  Hayem,  Joltrain. 

Sur  un  cas  de  leucose  adénomégalique  à  début 
inguinal  et  à  évolution  aiguë.  —  M.  P.  Cheval¬ 
lier  relate  l’histoire  d’un  malade  s’étant  présenté 
comme  une  leucose  adénomégalique  chronique  ba¬ 
nale  (à  formule  sanguine  surtout  monocytaire) 
compliquée  d’une  poussée  aiguë.  En  réalité,  toute 
la  maladie  évolua  en  moins  de  trois  mois.  Le  début 
inguinal,  le  volume  énorme  atteint  en  quelques 
semaines  par  les  adénopathies,  la  précession  des 
adénopathies  sur  le  syndrome  sanguin  sont  à  re¬ 
marquer. 

Sur  la  nomenclature  des  cellules  mononu- 
cléées  du  sang.  —  M.  P.  Chevallier.  La  façon  ac¬ 
tuelle  d’établir  la  formule  leucocytaire  ne  permet 
pas  de  comparer  entre  elles  les  observations.  Un 
élément  doit  être  déterminé  par  sa  morphologie 
seulement,  et  non  par  le  contexte  de  la  lame  et  les 
idées  du  biologiste  sur  la  genèse  des  cellules  san¬ 
guines.  Il  conviendrait  de  doter  l’hématologie 
d’une  instruction  comparable  à  celle  bien  connue 
des  anthropologistes,  qui  donne  le  nom  de  chaque 
élément  en  regard  de  sa  figure,  aussi  souvent  ré¬ 
pétée  qu’il  existe  de  procédés  de  fixation  et  de 
coloration. 

Après  intervention  de  M.  Chaufîard,  il  est  décidé 
que  la  Société  s’attachera,  au  cours  d’une  pro¬ 
chaine  séance,  à  préciser  la  nomenclature  des  cel¬ 
lules  mononucléées  du  sang. 

A  propos  du  traitement  des  anémies  de  l’en¬ 
fant.  —  M.  L.-R.  Bounhoure.  Relation  de  six  cas 


d’anémies  infantiles  (4  anémies  au  cours  de  rachi¬ 
tisme,  1  anémie  chez  un  hérédo-syphilitique,  1  ané¬ 
mie  avec  parasitisme  intestinal).  IjC  traitement  par 
l’extrait  lipidique  de  rate,  associé  à  l’uvéthérapie, 
amena  dans  tous  les  cas  une  amélioration  très 
nette  du  syndrome  anémique. 

Jean  Bernaud. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

8  Février  1932. 

A  propos  de  la  loi  du  30  Avril  1931.  —  M. 
Duvoir  complète  les  considérations  qu’il  avait  ap¬ 
portées  à  la  séance  du  9  Novembre  1931  sur  l’ap¬ 
plication  de  l’art.  2  de  la  loi  du  30  Avril  1931. 
I.a  bonification  de  3.000  francs,  prévue  par  cet 
article  pour  les  accidentés  du  travail,  dont  l’état 
requiert  l’aide  obligatoire  d’une  tierce  personne, 
paraît  devoir  rester  subordonnée  à  certaines  con¬ 
ditions.  Elles  ne  sont  pas  énoncées  dans  le  texte 
de  la  loi,  mais  indiquées  dans  l’exposé  des  motifs 
et  dans  les  débats  parlemcnUiircs  relatifs  à  cette 
loi.  Le  rapporteur  a,  en  effet,  prononcé  deux  fois 
le  terme  «  d’aide  constante  »,  «  d’aide  permanente  » 
nécessaire  pour  l’octroi  d’une  bonification.  Cette 
précision  a  un  réel  intérêt,  car  la  loi  s’applique 
è  toutes  les  catégories  de  mutilés  et  son  bénéfice 
s’étend  !t  toutes  les  lois  relatives  aux  accidents  du 
travail.  Il  n’est  pas  indispensable,  d’autre  part, 
que  le  mutilé  jouisse  d’une  invalidité  de  100  pour 

100  pour  benéficer  de  l’article  2.  Dans  l’interpré- 
tation  praliqtie  de  la  loi.  on  retrouve  des  exem¬ 
ples  prouvant  que  les  décisions  du  tribunal  .sont 
passibles  d’appel  au  ministre  du  Travail  et  qu’in- 
versement  le  ministre  peut  interjeter  appel  eontre 
un  jtigement  estimé  trop  favorable  au  mutilé.  Il 
semble  donc,  qu’on  ne  doive  pas  appliquer  dans 
un  sens  trop  large  le  bénéfice  de  l’art.  2  de  la 

101  du  30  Avril  1931. 

—  M.  Piédelièvre  montre  qii’il  est  parfois  bien 
diffieile  dans  la  pratique  de  déterminer  si  l’aide 
de  la  tierce  personne  doit  être  considérée  comme 
nécessaire  de  façon  constante.  11  cite  un  exemple 
dans  lequel  il  a  conchi  par  l’affirmative. 

Des  coïncidences  et  de  l’utilité  des  autop¬ 
sies.  —  M.  Fauquez  rapporte  5  cas  ofi  la  mort, 
imputée  è  un  accident  du  travail,  fut  en  réalité 
provoquée  par  des  lésions  organiques  méconnues, 
indépendantes  des  accidents  incriminés  :  1  cas  de 
pneumonie  double,  1  cas  de  thrombose  des  vais¬ 
seaux  mésentériques,  2  cas  de  tumeur  cérébrale, 

I  cas  d’endocardite  infectieuse  avec  méningite  pu¬ 
rulente. 

Ces  cas  montrent  une  fois  de  plus  quelle  peut 
être  chez  certains  stijets  la  tolérance  de  grosses 
lésions  organiques  ignorées.  Dans  ces  cas-là,  la 
mort  n’a  avec  le  traumatisme  ou  l’intoxication 
professionnelle  invoquée  qu’un  simple  rapport  de 
coïncidence  avec  l’apparition  de  la  maladie,  au¬ 
cune  démonstration  ne  pourra  être  fournie  et  l’on 
aura  toujours  tendance  à  incriminer  l’accident. 

—  M.  Lyon-Caen  fait  observer  que  l’autopsie 
devrait  également  être  pratiquée  quand  la  mort 
est  consécutive  à  un  accident  de  droit  commun. 

II  rappelle  avoir  rapporté  avec  M.  Piédelièvre  à  la 
Société  2  cas  oh  la  mort,  consécutive  à  des  acci¬ 
dents  d’automobile,  fut  occasionnée  en  réalité  par 
des  tumeurs  cérébrales. 

—  M.  Leclercq  estime  que  l’autopsie  devrait 
être  systématiquement  pratiquée  dans  tous  les  cas 
où  il  y  a  suspiciori  de  traumatisme  comme  cause 
du  décès.  Il  fait  observer  que  souvent  les  juges 
hésitent  trop  à  provoquer  l’autopsie  ou  ne  la 
demandent  que  tardivement,  ce  qui  rend  les  cons¬ 
tatations  parfois  très  difficiles.  Dans  les  affaires 
civiles,  le  tribunal  hésite  à  provoquer  l’autopsie 
par  raison  d’économie,  le  médecin  n’est  parfois 
commis  que  pour  un  simple  examen  des  lésions 
superficielles  qui  me  peut  fournir  que  des  indica¬ 
tions  assez  vagues. 

—  M.  Duvoir  signale  le  grand  intérêt  de  l’au¬ 
topsie  dans  les  affaires  en  responsabilité  civile,  af¬ 
faires  dans  lesquelles  l’état  antérieur  de  la  vic¬ 
time  peut  être  pris  en  considération. 

—  M.  Crouzon  fait  observer  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  l’autopsie  est  entravée  par  une  op- 
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position  médico-légale  aulomaliquc  qui  intervient 
dans  tous  les  cas  où  la  mort  est  consécutive  ù  un 
accident. 

—  M.  Duvoir  précise  qu’il  s’agit  d’une  opposi¬ 
tion  judiciaire  destinée  à  sauvegarder  les  droits  de 
la  justice.  Le  tran.sfcrt  du  corps  à  l'Institut  mé- 
ilico-légal  au.v  fins  d’aiitoj)sio  devrait  en  être  le 
corollaire,  mais  ce  transfert  n’a  lieu  que  sur  ré- 
(jiiisilion  spéciale  et  le  commissaire  de  police  dé¬ 
livre  le  permis  d'inhumer  si  l’autopsie  n’est  pas 
requise.  C’est  ainsi  que  l’aulopsic  échappe  aux 
médecins  des  hôpitaux. 

—  M.  Fourneau  fait  remarquer  que  dans  cer¬ 
tains  cas  où  la  mort  est  la  conséquence  évidente 
d’un  accident,  l’autopsie  ne  présente  aucune  uti¬ 
lité. 

—  M.  Duvoir  est  d’accord  avec  M.  Fourneau 
en  ce  qui  concerne  les  affaires  de  responsahilité 
pénale,  mais  dans  les  cas  de  procès  en  responsa¬ 
bilité  civile,  l’autopsie  peut  avoir  un  grand  intérêt 
pour  les  raisons  déjà  énoncées. 

Etant  donné  l’importance  do  la  question  une 
Commission  est  désignée  en  vue  de  l'élaboration 
d’un  vceu  qui  sera  soumis  à  la  prochaine  séance. 

Deux  documents  concernant  la  répression  de 
l’avortement  criminel  au  XVUI°  siècle.  —  M. 
Vignes  communique  un  arrêt  de  1777  condam¬ 
nant  à  mort  deux  femmes  pour  dissimulation  de 
leur  grossesse  et  avortement  provoqtié. 

Inlanticide  pendant  l’expulsion  du  lœtus  en 
présentation  du  siège.  —  M.  Muller  (de  Lille) 
rapporte  une  observation  d’infanticide  vulvaire 
qu’il  a  pu  recueillir  en  Janvier  1923. 

11  s’agissait  d’une  fille  de  13  ans,  qui,  vraisem- 
bbiblemcnt  aidée  par  sa  mère,  avait  accouché  pré¬ 
maturément  d’un  fœtus  bien  conformé  et  viable 
et  avait  sectionné  le  cou  de  l’enfant  alors  que  la 
tête  était  retenue  dans  le  vagin. 

Cette  observation,  dont  il  n’exisie  qu’un  exem¬ 
ple  connu  en  médecine  légale  (décollation  vulvaire 
d’isnard  et  Dieu),  a  donné  lieu  au  cours  de  l’ins¬ 
truction  à  une  discussion  obstétricale,  les  incul¬ 
pées  et  une  sage-femme  ayant  prétendu  que  la 
tête  s’était  détachée  spontiinémenl  du  tronc,  pen¬ 
dant  les  tractions  sur  les  pieds. 

—  M.  Piédelièvre  souligne  l’intérêt  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Muller  qui  fournit  le  seul  exem¬ 
ple  connu  d’infanticide  vulvaire  avant  respiralion 
au  cotirs  d’une  présentation  du  siège,  tête  der¬ 
nière.  11  rappelle  la  palhogénie  habituelle  de  l’in¬ 
fanticide.  La  mère,  qui  so\ivcnt  est  parvenue  à  dis¬ 
simuler  sa  grossesse,  redoute  la  révélation  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance  et  lue  son  enfant  pour  l’cm- 
pêcber  de  crier  et  d'attirer  ainsi  l’attention  de 
l’entourage.  C’est  pourquoi  le  procédé  habituelle¬ 
ment  employé  est  la  strangulation. 

Etant  donné  l’étal  moral  spécial  de  la  mère  en 
pareille  circonstance  le  législateur  a  prévu  pour 
l’infanticide  une  i)énalité  moins  dure  que  pour 
l’homicide  de  l’enfant  dont  l’exislcncc  est  connue. 
L’excuse  légale  ne  paraît  pas  valable  dans  le  cas 
rapporté  par  M.  Muller. 

FniBouiic-Bi.A.Nc. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

25  Janvier  1932. 

Recherches  sur  l’aUaiblissement  intellectuel 
tondamental  dans  la  démence  précoce.  —  M.M. 
Heuyer  et  Le  Guillant.  ObsciTalions  de  quatre 
malades  atteints  de  démence  précoce  simple  sur 
lesquels  l’application  de  lests  psychologiques  a  per¬ 
mis  de  recueillir  les  conclusions  générales  suivan¬ 
tes:  Le  déficit  inlellectiiel  fondamental  de  la  dé¬ 
mence  précoce  porto  sur  les  fonctions  de  l’activité 
mentale  la  plus  complexe.  Il  s’agit  beaucoup  moins 
d’un  abaissement  du  niveau  mental  global  que 


d’impuissances  inlcllecluciles  fondamentales.  El  les 
symptômes  affectifs  aussi  bien  que  les  hallucina¬ 
tions  et  les  délires  ne  sont  que  secondaires  à  celle 
impuissance  primitive  de  l’intelligence. 

Eruption  de  zona  au  cours  d’une  paralysie 
générale  impaludée.  —  MM.  Laignel-Lavastine, 
Boquien  cl  Puymartin  rapportent  le  cas  d’une 
infirmière  de  40  ans  qui,  paraiylique  générale  ty¬ 
pique,  fut  impaludée  le  28  Janvier  1931.  Des  accès 
du  type  tierce  apparaissent  le  6  Février. 

Le  18  Février,  après  le  troisième  accès,  survient 
un  zona  thoracique  avec  hypoeslhésie  radiculaire. 
La  malade  délirante  présente  le  3  Mars  un  ictère 
franc.  Un  essai  de  sérum  antipaludéen  n’ayant  pas 
arrêté  les  accès,  ceux-ci  sont  coupés  par  la  qui¬ 
nine.  La  malade  sort  en  .4vril  très  améliorée. 

C.e  cas,  très  rare,  est  à  rapprocher  de  ceux  de 
Peler  cl  Popeseo  et  montre  qu’impaludé  le  para¬ 
lytique  générale  réagit  vis-à-vis  du  virus  zosté- 
rien  comme  un  sujet  atteint  de  méningite  syphili¬ 
tique  banale.  Le  zona  est  donc,  comme  la  gomme, 
signe  du  retour  de  la  syphilis  «  paralytique  »  au 
type  allergique  normal. 

Apparition  de  gommes  de  la  langue  chez  un 
paralytique  général  impaludé.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine,  Boquien  et  Puymartin  apportent  l’ob¬ 
servation  d’un  paralytique  général  chez  qui  appa¬ 
rut  une  gomme  de  la  langue  après  le  second  accès 
thermique  déterminé  par  une  impaludation  faite 
dix  jours  plus  tôt. 

Une  seconde  gomme  survint  dix-huit  jours  plus 
tard  et  guérit  comme  la  première  par  le  traite¬ 
ment  spécifique.  Des  faits  analogues  déjà  publiés 
par  Markiiszcwicz,  Schulzc,  Pfeiffer,  Kirchbaum, 
Wagner  Jauregg,  Leroy  et  Mcdakowitch  sont  en 
faveur  do  l’opinion  selon  laquelle  l’impaludation 
modifie  avant  tout  le  caractère  réactionnel  de  la 
syphilis  «  paralytique  »  en  la  faisant  redevenir  une 
syphilis  allergique. 

Paul  Couubon. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

!'='•  Février  1932. 

Mise  en  évidence  des  hormones  ovariennes 
dans  la  métrite  déciduiforme.  —  MM.  Bulliard 
et  Douay.  Dans  la  métrite  déciduiforme,  on  ob¬ 
serve  une  aclivilé  excessive  hormonale  de  l’ovaire, 
en  particulier  de  l’hormono  luleiniquc. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  on  a 
injecté  1/2  eme  d’urine  de  femmes  malades  à 
des  rats  mâles  et  femelles  impubères  ;  chez  les 
mâles,  seulement,  on  a  observé  une  hypertrophie 
des  organes  génitaux. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences  on  a  in¬ 
jecté  du  sérum  sanguin  de  malades  ù  des  femelles 
castrées,  sans  que  la  dose  ait  d’influence  mani¬ 
feste;  on  a  observé  une  congestion  de  la  région 
vulvaire.  11  y  a  donc  chez  ces  malades  excès  d’hor¬ 
mone  luléinique  sans  excès  de  folliculine. 

Note  sur  l’examen  de  75  cas  de  stérilité  par 
l’insulüation  et  l’hystéro-salpingographie.  — 
M'””  Francillon-Lobre  et  M.  Jean  Dalsace  ont 
employé  soit  l’insufflation  seule,  soit  l’insufflation 
l)uis  le  lipiodol,  soit  le  lipiodol  d’abord  puis  l’in¬ 
sufflation.  L’insufflation  donne  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  dans  la  stérilité  secondaire,  le  lipiodol  dans 
la  stérilité  primaire. 

Les  autours  ont  observé  davantage  do  grossesses 
après  le  lipiodol  sans  pouvoir  donner  d’explica¬ 
tions  :  est-ce  dû  à  l’influence  do  l’huile  iodée  ou 
à  la  pclite  dose  do  rayons  X  utilisée  au  cours  do 
l’examen  cl  qui  exciterait  l’ovaire  ? 

—  M.  Proust  ne  croit  pas  à  l’action  des  R.  X. 

—  M.  Béclère  est  du  même  avis. 

• —  M.  Guéniot  estime  que  par  l’insufflation  il 


est  très  difficile  de  savoir  s’il  y  a  imperméabilité 
réelle  ou  spasme;  il  en  est  peut-être  do  même  par 
le  lipiodol. 

9  nouvelles  observations  de  septicémies  trai¬ 
tées  par  l’immuno-transtusion.  —  MM.  Le  Lo- 
rier,  Jean  Dalsace  et  Mayer.  Sur  ce  nombre 
il  y  avait  7  septicémies  puerpérales  pures  (dont 
une  à  hémoculture  positive  au  streptocoque),  1 
septicémie  tardive  à  diagnostic  hésitant,  1  septi¬ 
cémie  où  d’autres  Irailemcnls  ont  été  adjoints  à 
l’immuno-lransfusion. 

Les  immuno-lransfusions  ont  été  commencées 
dès  l’apparition  des  grands  frissons,  en  général  du 
2”;  l’état  était  très  grave.  Dans  tous  ces  cas,  il 
y  a  eu  arrêt  de  la  continuité  des  frissons  au  plus 
tard  après  le  8“,  abaissement  du  pouls  qui  a  pré¬ 
cédé  l’abaissement  do  la  température.  Une  seule 
fois  on  a  observé  une  phlébite.  Toutes  les  malades 
ont  guéri. 

1  cas  de  septicémie  puerpérale  traité  par 
l’immuno-transîusion.  —  MM.  Lévy-Solal  et 
Fresnais  pré.scnlcnt  une  observation  de  septicé¬ 
mie  puerpérale  traitée  avec  succès  par  l’immuno¬ 
transfusion.  Celte  observation  s’ajoute  à  une  sta¬ 
tistique  antérieure  rapportée  par  MM.  Lévy-Solal 
et  Tzanck.  Ils  font  des  réserves  sur  la  signification 
biologique  du  mot  immuno-transfùsion  appliqué 
au  point  de  vue  du  traitement  des  infections  slrcp- 
tococciqucs.  En  pratique,  ils  restent  néanmoins 
fidèles  à  celte  méthode  en  considérant  les  résultats 
supérieurs  acquis  au  regard  de  ceux  obtenus  par 
la  transfusion  simple. 

Discussion  sur  les  perforations  de  l’utérus 
au  cours  du  curettage  (_suite).  —  M.  Siredey 
croit  qu’il  ne  faut  pas  loujours  opérer.  Il  rapporte 
un  cas  où  la  malade  mise  au  repos  et  à  la  glace 
a  pu  se  lever  le  12“  jour  cl,  moins  d’un  an  après, 
a  fait  une  grossesse  normale. 

—  M.  Auvray.  Il  faut  nettoyer  l’utérus  lorsque 
l’écoulement  persiste  ou  qu’il  y  a  de  la  tempéra¬ 
ture.  Le  curcllagc  est  plus  facile  et  plus  sûrement 
ascpliqiic  que  le  curage,  mais  c’est  une  opération 
délicalc  qui  doit  être  faite  prudemment  et  com¬ 
plètement. 

Au  cours  de  sa  carrière,  A.  a  observé  4  ou  5 
perforations  qui  loulcs  ont  été  traitée  par  la  glace, 
l’abstention,  la  surveillance;  toutes  ont  guéri. 

Bien  entendu,  il  ne  faut  pas  loujours  ne  pas 
opérer;  s’il  fallait  intervenir,  il  faudrait  faire  une 
laparotomie  et  une  suture  s’il  est  possible. 

La  gravité  de  la  perforalion  dépend  de  la  forme; 
peu  grave  dans  le  cas  d’hémorragie,  elle  l’est  plus 
dans  le  cas  de  débris  infectés. 

—  M.  Proust  estime  qu’il  est  très  dangereux  de 
dire  qu’on  peut  laisser  en  communication  un  uté- 
lus  plus  ou  moins  infecté  avec  le  péritoine.  Il 
faut  donc  pratiquer  une  laparotomie  puis  faire  le 
nécessaire,  ce  qui  ne  veut'  pas  dire  faire  une  hysté¬ 
rectomie. 

—  M.  Le  Lorier.  11  faut  ncltcnienl  séparer  les 
cas  à  hémorragie  sans  infection  et  les  cas  infectés 
où  il  faut  intervenir,  pcul-ôtrc  même  n’esl-il  pas 
très  sage  de  ne  pas  opérer  toujours. 

Quand  on  le  peut,  il  faut  mettre  un  doigt  dans 
l’utérus.  La  dilatation  par  instruments  est  à  re¬ 
jeter;  les  laminaires  laissées  en  place  6  heures 
n’ont  pas  d’inconvénients. 

—  M..  Schwaab.  Si  l’on  a  une  bonne  dilatation, 
on  risque  peu  la  perforation,  et  la  dilatation  par 
bougies  est  mauvaise,  car  elle  risque  de  faire 
éclater  l’isthme. 

Si  la  perforation  se  produit,  la  conduite  à  tenir 
dépend  de  la  vacuité  utérine.  Si  l’utérus  est  in- 
fccté,  il  faut  opérer  à  coup  sûr;  si  l’utérus  n’est 
pas  infecté  cl  vide,  on  est  autorisé  à  s’abstenir. 

Comme  opération,  S.  conseille  la  laparotomie 
suivie  d’hyslércclomic, 

P.  Duhaii.. 
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Hémorragies  gastriques  par  ulcère  :  docu¬ 
ments  anatomo-cliniques.  —  A  propos  de  2  ob¬ 
servations  personnelles,  MM.  Bérard  et  Mallet- 
Guy  discutent  les  possibilités  chirurgicaies  dans 
les  hémorragies  ulcéreuses  graves.  Ces  hémorra¬ 
gies  ont  des  causes  variables  :  lésions  congestives 
péri-ulcéreuses  d’une  muqueuse  saignant  en  nap¬ 
pe,  érosion  d’une  minime  artériole  ou  ulcération 
large  d’un  gros  tronc  artériel;  aussi,  le  problème 
ne  peut-il  être  résolu  par  une  formule  rigide.  Les 
deux  observations  rapportées  concernent  des  ul¬ 
cérations  vasculaires  :  dans  la  première,  c’était  la 
coronaire  stomachique  qui  était  perforée  ;  après 
transfusion,  on  fil  une  excision  d’un  ulcère  cal¬ 
leux  de  la  petite  courbure,  et  le  malade  guérit. 
Chez  la  seconde  malade,  l’hémorragie  parut  d’abord 
céder  par  le  traitement  médical  et  la  transfusion, 
mais  elle  mourut  brusquement  alors  que  l’on  se 
proposait  d’intervenir  ;  l’autopsie  montra  un  ul¬ 
cère  récent,  non  calleux,  ayant  intéressé  une  pe¬ 
tite  branche  de  la  coronaire. 

Ces  deux  faits,  disent  les  auteurs,  plaident  en  fa¬ 
veur  de  l’extension  des  indications  opératoires  dans 
les  hémorragies  gastriques  ;  le  traitement  médical 
le  plus  strict  laisse  mourir  un  certain  nombre  de 
malades.  Si  la  gastrotomie  exploratrice  est  généra¬ 
lement  condamnée  et  si  la  gastrectomie  est  trop 
grave,  il  reste  comme  possible  les  excisions  loca¬ 
lisées  de  l'ulcère,  lorsque  celui-ci  est  facile  à  dé¬ 
celer;  la  jéjunostomie  a  donné  de  beaux  résultats; 
enfin,  les  ligatures  systématiques  à  distance,  pré¬ 
conisées  par  Delorq,  particulièrement  celle  de  la 
coronaire,  peuvent  suflirc  à  tarir  l’hémorragie  due 
à  une  ulcération  vasculaire. 

Un  cas  de  tétanie  parathyréoprive.  —  La  té¬ 
tanie  consécutive  à  l’ablation  d’un  goitre  est  au¬ 
jourd’hui  assez  rare.  Elle  peut  cependant  survenir 
après  des  thyroïdectomies  étendues,  comme  on  a 
tendance  à  les  pratiquer  actuellement  ;  c’était  le 
cas  de  la  malade  dont  M.  Santy  rapporte  l’his¬ 
toire.  Opérée  10  ans  antérieurement  d’un  adénome 
thyroïdien,  cette  femme  avait  fait  dans  scs  deux 
lobes  une  récidive  volumineuse  qui  nécessita  une 
nouvelle  résection;  on  enleva  95  grammes  d’un 
côté  et  140  de  l’autre,  laissant  cependant  une 
lame  postérieure  et  les  deux  pôles  supérieurs.  Trois 
jours  après  l’opération,  des  accidents  de  tétanie 
grave  apparurent,  accompagnés  d’hyperthermie; 
une  injection  intra-veineuse  de  10  eme  de  solution 
de  chlorure  de  calcium  à  6  pour  100  lit  cesser  en 
quelques  minutes  tous  les  phénomènes  ;  les  jours 
suivants,  on  associa  au  chlorure  de  calcium  des 
extraits  parathyroïdiens,  mais  lorsque  la  médica¬ 
tion  fut  supprimé,  les  accidents  réapparurent,  cé¬ 
dant  avec  la  môme  rapidité  sous  l’influence  de 
l’injection  intraveineuse;  en  sorte,  que  l’adminis¬ 
tration  de  chlorure  de  Ca  et  d’extraits  parathyroï¬ 
diens  doit  être  continuée  à  doses  faibles  et  es¬ 
pacées. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  cette  observation, 
il  s’agissait  d’une  intervention  Itérative;  il  est 
probable  que  la  topographie  paratliyroïdienne  a 
été  modifiée  par  la  première  opération,  rendant 
possibles  les  lésions  des  glandules  lors  de  la  se¬ 
conde,  malgré  les  précautions  techniques  qui  fu¬ 
rent  prises.  Il  faut  noter  aussi  l’action  complète 
et  très  heureuse  qu’a  eu  l’injection  de  chlorure  de 
calcium  sur  des  accidents  en  relation  avec  l’hy- 
^calcémie  ;  cette  dernière  était,  d’ailleurs,  très 
marquée  24  heures  après  cessation  de  la  médica¬ 
tion  calcique. 

—  M.  Bérard  estime  que  la  tétanie  grave  est 
exceptionnelle,  môme  après  les  thyroïdectomies 
élargies  que  l’on  fait  actuellement,  si  l’on  a  pris 
soin  de  ménager  une  lame  postérieure  et  les  pôles 
supérieurs.  Il  en  a  personnellement  observé  deux 
cas  sur  près  de  3.000  opérations  pour  goitre,  il 
les  a  traités  par  le  chlorure  de  calcium  et  des 
extraits  de  corps  thyroïde  total,  l’un  a  guéri 


simplement,  l’autre  n’a  pas  évolué  vers  la  guéri¬ 
son  complète;  il  s’agissait  d’un  Basedow  grave 
chez  une  femme  enceinte,  les  accidents  éclatèrent 
au  cours  de  l’intervention  avec  spasme  laryngé 
nécessitapt  la  trachéotomie  ;  le  traitement  consé¬ 
cutif  n’a  pas  permis  d’obtenir  une  cessation  inté¬ 
grale  des  accidents. 

Rétrécissement  de  l’intestin  grêle  d’origine 
traumatique.  —  A  la  suite  d’une  contusion  ab¬ 
dominale  grave  survenue  chez  un  sujet  de  32  ans, 
MM.  Patel  et  Desjacques  ont  vu  apparaître  une 
sténose  serrée  de  l’intestin  grêle,  fait  rare,  puisque 
les  contusions  s’accompagnant  de  lésions  intesti¬ 
nales  ou  mésentériques-  commandent  d’ordinaire 
l’intervention  hâtive  sous  peine  de  mort  à  plus  ou 
moins  brève  échéance.  A  la  suite  de  son  accident 
(passage  d’une  roue  de  camion  sur  le  ventre), 
le  blessé  avait  présenté  des  coliques,  le  diagnostic 
de  sténose  intestinale  devint  rapidement  manifeste  ; 
coliques  avec  bruits  hydro-aériques,  vomissements 
et  parfois  débâcles  diarrhéiques,  clapotage,  péris¬ 
taltisme  localisés.  II  n’accepta  l’intervention  qu’au 
bout  d’un  an,  alors  que  l’amaigrissement  était 
considérable  et  1 ’état' général  très  altéré.  A  la  lapa¬ 
rotomie,  on  trouva  un  rétrécissement  du  grêle  très 
serré  avec  une  brèche  mésentérique  longue  de 
10  cm.  environ.  On  fit  une  large  entéro-anasto- 
mose  latéro-Iatérale  avec  iléostomie  sur  l’anse  sus- 
jacente'  qui  était  très  dilatée  et  à  parois  épaissies  ; 
le  malade  succomba  dans  une  cachexie  progressive 
17  jours  après  l’opération. 

Il  semble  que  la  désinsertion  mésentérique  li¬ 
mitée  a  joué  un  rôle  capital  dans  la  production  de 
la  sténose  par  sclérose  ultérieure  des  parois  intes¬ 
tinales  ;  le  fait  a  été  d’ailleurs  démontré  expéri¬ 
mentalement  (Schloffer,  Bolognesi).  Quant  à  la 
thérapeutique  suivie,  il  eût  été  désirable  qu’elle 
eût  été  plus  précoce  et  le  malade  aurait  sans  doute 
guéri  ;  la  résection  est  certainement  plus  grave 
que  l’anastomose  en  raison  des  modifications  de 
calibre  des  anses  sus  et  sous-jacentes  ;  une  enté¬ 
rotomie  complémentaire  paraît  très  recommanda¬ 
ble  pour  vidanger  l’intestin  distendu. 

H.  Roland. 
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Ulcère  gastrique  associé  à  une  maladie  de 
Dupuytren;  hypocalcémie  et  insuffisance  para- 
thyroïdienne;  traitement  par  la  parathormone. 
—  MM.  Hugonot  et  Friess  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui,  traité  pour  une  rétraction 
de  l’aponévrose  palmaire  en  1928,  présentait  un 
ulcère  gastrique  de  la  petite  courbure  et  chez  le¬ 
quel  ils  mirent  en  évidence  l’existence  d’une  hypo¬ 
calcémie  manifeste  (41  milligr.  par  litre). 

Un  traitement  par  l’extrait  thyroïdien  amena  dès 
la  troisième  injection  une  sédation  nette  de  tous 
les  symptômes  subjectifs,  suivis  de  reprise  de  l’état 
général  et  de  la  disparition  des  signes  radiologi¬ 
ques.  Parallèlement  sous  l’influence  du  traitement, 
la  calcémie  revint  à  un  chiffre  normal. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  d’une  part  des 
recherches  de  Leriche  et  Yung  sur  l’étiologie  de 
la  maladie  de  Dupuytren  et  d’autre  part  des  essais 
récents  de  traitement  des  ulcères  gastriques  par  la 
parathormone. 

Syndrome  de  Raynaud  et  sclérodermie  (Pré¬ 
sentation  de  malade).  —  MM.  Savy,  P.  Delore  et 
Boyer  présentent  une  malade  de  35  ans,  atteinte 
de  sclérodermie  faciale.  Le  début  a  eu  lieu  il  y  a 
quatre  ans  par  un  syndrome  de  Raynaud. 

Il  y  a  un  an,  sclérodactylie  puis  sclérodermie 
faciale.  Le  Bordet-Wassermann  est  positif  dans  le 
sang.  La  radiographie  décèle  de  grosses  lésions  os- 
téo-articulaires  des  doigts.  Le  métabolisme  basal  est 
normal.  Le  calcium  dans  le  sang  est  au  seuil  de 
l’hypercalcémie;  114,5.  Les  auteurs  insistent  sur 
les  points  suivants  :  association  :  syndrome  de  Ray¬ 
naud  et  sclérodermie,  intervention  de  la  spéciücilé, 
valeur  de  la  calcémie  et  du  métabolisme  basal.  Ils 
discutent  la  thérapeutique  :  acétylcholine  —  traite¬ 
ment  spécifique  par  la  Bi-dialhermie  —  interven¬ 
tion  sur  le  sympathique  et  les  parathyroïdes. 


Erythème  noueux  chez  une  ûllette;  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  antérieur;  présence  de 
hacilles  de  Koch  dans  le  sang.  —  MM.  Dufourt 
et  P.  Etienne-Martin  rapportent  l’observation 
d’une  fillette  de  15  ans  qui,  après  deux  crises  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  (avérées  par  l’efficacité 
du  traitement  salicylé)  fait  au  cours  de  la  deuxième 
crise  un  érythème  noueux. 

Deux  constatations  leur  permettent  d’affirmer  la 
nature  tuberculeuse  de  cet  érythème;  d’abord,  une 
inoculation  de  sang  au  cobaye  qui  provoque  l’ap¬ 
parition  d’une  tuberculose  ganglionnaire.  Un  gan¬ 
glion  lombaire  hypertrophié  non  caséeux  renferme 
des  bacilles  de  Koch.  Ensuite,  l’apparition  chez  la 
malade  d’une  fièvre  légère  et  l’installation  rapide 
d’une  tuberculose  pleurale  signalée  par  l’ausculta¬ 
tion  et  la  radioscopie. 

—  M.  Gâté  signale  l’exagération  de  certaines 
conceptions  tendant  à  fixer  une  étiologie  tubercu¬ 
leuse  à  tous  les  érythèmes  polymorphes. 

Recherches  sur  les  üxateurs  du  calcium; 
comparaison  entre  l’action  des  sels  de  bis¬ 
muth,  de  l’adrénaline  et  de  Vergostérine  irra¬ 
diée  dans  un  cas  de  rachitisme  avec  hypotro¬ 
phie.  —  MM.  Mouriquand,  Maussac  et  M*”" 
Weil  présentent  l’observation  d’un  enfant  rachi¬ 
tique  et  hypotrophique,  ne  marchant  pas  et  avec 
un  Bordet-Wassermann  positif  dans  le  sang.  Un 
traitement  spécifique  n’amène  pas  d’amélioration, 
pas  plus  que  l’adrénaline,  la  bonne  alimentation 
et  l’hygiène,  puisque  quatre  mois  se  sont  écoulés 
depuis  le  début  du  traitement.  Trois  semaines  de 
traitement  par  les  stérols  irradiés  amènent  une  pré¬ 
cipitation  calcique  considérable  chez  ce  rachitique 
n’ayant  pas  de  tendance  spontanée  à  la  guérison. 

Réalisation  expérimentale  de  la  carence,  de 
la  pré-carence  et  de  la  carence  inapparente.  — 
MM.  Mouriquand  et  M*'®  Schoen  présentent  la 
feuille  de  température  d’un  cobaye  scorbutique  à 
litre  d’exemple  frappant  de  carence  affirmée,  de 
carence  fruste,  de  carence  inapparenle.  Le  cobaye 
au  seizième  jour  du  régime  carencé  a  présenté  un 
scorbut  type  avec  température  en  plateau  à  40“, 
douleur  et  crépitation.  Guérison  par  le  régime  du 
chenil  en  quelques  jours.  La  température  toutefois 
persiste  à  39“  pendant  trois  semaines,  c’est  le  scor¬ 
but  fruste.  Il  faut  une  dose  plus  forte  de  vitami¬ 
nes  C  pour  ramener  la  température  à  38“5  (nor¬ 
male  pour  le  cobaye)  où  elle  se  maintient  régulière 
pendant  plusieurs  semaines. 

L’animal  guéri  en  apparence  est  en  réalité  en 
état  de  dystrophie  inapparente  et  cinq  jours  de  ré¬ 
gime  carencé  suffisent  à  faire  réapparaître  les  si¬ 
gnes  du  scorbut  :  douleur,  fièvre,  tuméfaction,  alors 
qu’un  témoin  nourri  depuis  toujoui-s  au  régime  du 
chenil  ne  présente  aucun  trouble  môme  au  bout 
de  huit  jours  de  ce  régime  carencé. 

J. -A.  Thévenon. 


SDCIETE  NATIDNALE  DE  MEDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYDN 

,10  Février  1932. 

■Fomissements  graves  de  la  grossesse.  Valeur 
pronostique  du  coeiûcient  de  Maillard.  —  MM. 
Pigeaud,  Brochier  et  E.  Rochet  apportent  deux 
observations  qui  viennent  à  l’appui  des  faits  qu'ils 
ont  déjà  publiés  au  s\ijel  de  la  valeur  pronostique 
du  coefficient  de  Maillard  dans  les  vomissements 
graves  de  la  gestation.  Dans  une  de  ces  observa¬ 
tions,  il  est  intéressant  de  noter  l’élévation  relati¬ 
vement  faible  du  coefficient  et  son  abaissement 
rapide  en  rapport  avec  l’amélioration  de  l’état  de 
la  malade,  ce  qui  permit  de  prévoir  la  béniginté 
des  phénomènes  présentés.  Dans  la  seconde,  on 
peut  relever  les  points  suivants  :  coefficient  de 
Maillard  élevé  coïncidant  avec  un  état  général  sé¬ 
rieusement  atteint;  malgré  la  disparition  des  vo¬ 
missements,  sous  l’influence  du  repos  et  du  ré¬ 
gime,  le  coefficient  reste  élevé,  ce  qui  permet  de 
penser  que  l’affection  n’est  pas  guérie,  hypothèse 
confirmée  d’ailleurs  par  une  nouvelle  apparition 
des  vomissements  au  bout  de  dix  jours,  obligeant 
la  malade  à  un  nouveau  séjour  à  l’hôpital  ;  puis. 
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il  80  fit  une  évolulion  favorable  confirmée  par  la 
baisse  proj^ressive  du  coefficient  jusqu’au  voisi¬ 
nage  du  chiffre  normal. 

II.  Roland. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BUS-RHIN 

30  Janvier  1932. 

Epididymite  et  pa.cbyva.gina.Vite  suppurée 
chez  un  diabétique.  —  MM.  A.  Boeckel  et  P. 
Carlier.  Ces  lésions,  observées  chez  un  diabélique 
atleinl  de  phimosis,  nécessilèrenl  la  castration  cl 
la  circoncision,  qui  amenèrent  une  guérison  ra¬ 
pide.  La  filiation  des  accidents  est  intéressante  : 
phimosis  congénital,  aggravé  par  le  diabète,  bala¬ 
nite,  urétrite  antéiieiire,  urétrite  postérieure,  épi¬ 
didymite  avec  hydrocèle,  pachyvaginalitc  suppu- 

Cidte  observation  confirme  un  Lait  aiijourd’liui 

l(rveiilions  chirurgicales  chez  les  diabétiques,  à 
condition  d’instituer  une  thérapeutique  antidiabé- 
lique  énergique  :  régime  spécial  très  sévère  cl  trai- 
tenient  à  l'insuline. 

Doux  observations  d’amibiase  hépatique  sup¬ 
purée.  —  MM.  P.  Melnotte,  P.  Fort  cl  P.  La¬ 
grange  présentent  et  opposent  deu.\  obscivations 
d’amibiase  hépatique  suppurée,  l’une  aiguë,  l’au¬ 
tre  ehrouique,  eoueernant  dcMi.x  sujets  de  21  ans, 
originaires  d’Alsace,  cl  contractées  en  Algérie  après 
un  séjour  de  un  an  environ.  Traitement  mixte 
médico-chirurgical.  Guérison. 

Arthroplastie  du  genou;  résultat  d’un  an.  — 
M.  R.  Leriche  présente  un  homme  de  22  ans,  qui 
fut  atteint  en  1929  d’une  arthrite  aiguë  de  la  han¬ 
che  droite,  puis  successivement,  au  cours  d’un  état 
infectieux  grave,  d’une  arthrite  des  deux  genoux 
et  des  deux  tarses.  Vu  au  bout  de  11  mois,  il 
était  dans  un  état  lamentable  avec  d’énormes 
ledèmes  des  2  membres  inférieurs,  des  escarres 
talonnières,  mais  apyrétiques.  Les  2  genoux  cl  la 
hanche  droite  étaient  ankylosés,  en  attitude  recti¬ 
ligne.  Les  2  pieds  étaient  en  équinisme.  L’impo- 
lenee  fonctionnelle  était  absolue  ;  le  malade  ne 
pouvait  être  mis  debout. 

L.  eomiuenea  par  faire,  le  redressement  des  deux 
pieds  à  la  main,  puis  immobilisa  les  2  membres 
inférieurs  dans  2  grands  plJIrcs  pour  faire  résorber 
l’crdème  et  aider  à  la  disparition  de  l’état  inflam¬ 
matoire.  Un  peu  plu»  tard,  L.  fil  une  sympathec¬ 
tomie  fémorale  pour  eomplélcr  la  résorption  des 
œdèmes  et  aider  à  la  cicalrisalion  traînante  de  di¬ 
verses  ulcérations  siégeant  sur  la  jambe  droite. 
Puis  le  malade  fut  envoyé  à  la  cam])agnc  pendant 
quelques  mois  :  il  élail  liop  tôt  pour  entreprendre 
une  arthroplastie  mobilisante  d’un  des  genoux. 

Le  18  Dêeeiubrc  1930,  l’arlhroplaslic  fut  faite  à 
gauche,  non  sans  difficulté  à  cause  de  la  raréfac¬ 
tion  osseuse  intense  des  éi)iphyses.  Un  large  lam¬ 
beau  aponévrolique  fut  mis  entre  les  surfaces  ar¬ 
ticulaires  modelées.  Les  suites  furent  simples.  Le 
f)  Janvier,  la  mobilisation  fut  eoiumeneée,  et,  au 
ilébiil  de  Mars,  le  malade  fut  renvoyé  chez  lui,  avec 
de  bons  mouvements  et  commenyanl  è  marcher 
avec  des  béquilles. 

Au  bout  d’un  an,  le  genou  a  une  flexion  dépas¬ 
sant  l’angle  droit,  très  souple,  très  aisée,  complè¬ 
tement  indolore.  L’articulation  est  très  solide,  mal¬ 
gré  une  eerlaine  laxilé  au  repos. 

La  marche  se  fait  bien,  quoique  généc  par  l’an- 
kylose  de  la  hanche  opposée.  Le  pas  est  bien  dé¬ 
composé. 

Le  malade,  qtii  ne  pouvait  pas  s’asseoir  du  fait 
de  ses  3  ankylosés,  s’assied  très  correctement, 
genou  Héehi. 

Dans  quelques  jours,  l'arlhroplaslie  de  la  han¬ 
che  sera  faite  è  droite.  L.  espère  que,  dans  quel¬ 
ques  mois,  le  malade  pourra  marcher  avec  une 
seule  canne. 

Un  nouveau  cas  do  cancer  du  rein  diagnosti¬ 
qué  par  la  pyélograpbie.  —  M.M.  A.  Boeckel  et 
Stergiou.  Il  s’agissait  d’un  homme  do  54  ans, 
allcint  de  coliques  néphrétiques  à  gauclic,  avec 
hématuries.  La  pyélograpliic  révéla  une  déforma¬ 
tion  des  calices,  notamment  du  calics-  supérieur. 


qui  élail  dévié  et  dilaté  à  son  extrémité.  Diagnos¬ 
tic  :  cancer  du  rein.  Néphrectomie.  Sur  la  pièce 
opératoire,  on  voit  ncllemcnl  les  déformations 
constatées  sur  le  pyélogramme. 

Réflexions  critiques  sur  l’urographie  excré¬ 
trice  d’après  90  cas  personnels.  —  M.  A. 
Franck  présente  un  exposé  de  la  méthode  uro- 
graphique  excrétrice  au  point  de  vue  technique, 
clinique  et  physiopathologique.  Il  passe  en  revue 
ses  indications  pour  le  diagnostic  des  diverses  af¬ 
fections  urinaires  et  compare  les  résultats  obtenus 
chez  les  mêmes  malades  par  l’urographie  excré¬ 
trice  et  ceux  fournis  par  l’urographie  ascendante. 
11  conclut  à  la  stricte  séparation  des  deux  mé¬ 
thodes  radiographiques  qui  ont  leur  indication  cl 
leur  interprélalion  toute  différente.  Une  collabo¬ 
ration  étroite  entre  radiologue  et  clinicien  uro¬ 
logue  est  indispensable  pour  l’appréciation  d’une 
U  rog  ra  P  h  ie  excrétrice. 

—  M.  A.  Boeckel  approuve  pleinement  les  con¬ 
clusions  de  M.  Franck.  Se  basant  sur  sa  statisti¬ 
que  personnelle  de  114  urographies  cndoveincu- 
scs,  il  estime  que  ce  proeédé  d’examen  est  parfois 
fort  utile,  mais  qu’il  restera  toujours  inférieur  à 
la  pyélogi-aphie  ascendante  (avec  liquide  opaque 
injecté  dans  les  sondes  urétérales).  11  est  des  cas 
dans  lesquels  celte  pyélograpliic  est  impossible  ; 
rurographic  endoveineuse  rendra  alors  de  grands 
services.  En  cas  de  désaccord  entre  les  2  modes 
do  pyélograpliic  pratiqués  chez  le  môme  malade, 
il  faut  se  baser  sur  la  pyélograpliic  avec  sondes. 
L’interprétation  des  pyélogrammes  obtenus  par 
la  voie  endoveineuse  est  parfois  fort  délicate;  ainsi 
l’absence  d’image  d’un  côté  peut  signifier:  1® 
rein  fonctionnellement  détruit  ;  2°  rein  fonction¬ 
nellement  parfait  ;  3“  rein  absent  après  néphrec¬ 
tomie,  ou  rein  congénitalement  absent. 

Un  cas  d’abcès  amibien  du  foie  traité  par 
l’incision  et  la  suture  primitive  sans  drainage. 
—  MM.  R.  Simon  et  P.  Melnotte  présentent  un 
ancien  légionnaire  de  33  ans  qu’ils  ont  opéré  d’un 
abcès  amibien  de  la  convexité  du  lobe  droit  du  foie 
par  incision  transpleurale  cl  transdiaphragmali- 
ipic  avec  fermeture  immédiate  de  la  plaie  sans 
drainage.  Huit  jours  après  l’opération,  le  maliuie 
se  levait,  cl,  quinze  jours  après,  il  quittait  l’hô¬ 
pital  pour  faire  lui-même  son  déménagement.  Un 
mois  plus  tard,  il  avait  engraissé  de  12  kilogr. 
Les  auteurs  rappellent  les  immenses  avantages  de 
cette  technique  qui  est  applicable  dans  environ 
90  pour  100  des  cas  quand  l’examen  du  pus  pré¬ 
levé  par  ponction  avant  ou  pendant  l’opération  l’a 
montré  amicrobicn  cl  qui,  associée  au  traitement 
éiuétinien,  a  complètement  transformé  le  pronos¬ 
tic  des  abcès  dysentériques  du  foie. 

Rupture  de  la  vessie.  —  MM.  Stulz  et  Hen- 
riet  présentent  un  malade  qui  élail  entré  dans  le 
service  de  M.  Leriche  avec  des  symptômes  de 
ru[)lurc  de  la  vessie.  Ces  symptômes  existaient  de- 
|)uis  30  heures.  Aucun  traumatisme  important 
n’avait  précédé  leur  apparition.  Le  malade,  légè¬ 
rement  pris  de  boisson,  avait  été  surpris  par  de 
violentes  douleurs  hypogastriques  lorsqu’il  était  en 
roule  pour  aller  vider  sa  vessie  qu’il  n’avait  pas 
évacuée  depuis  3  heures.  L’opération  montra  une 
riqilurc  exlrapérilonéalc,  qui  siégeait  è  la  face  an¬ 
térieure  de  la  vessie,  avait  une  direction  transver¬ 
sale  et  mesurait  8  ft  9  cm.  La  suture  de  la  vessie 
et  son  drainage  suspubicn  amenèrent  la  guérison 
rapide.  Après  3  .semaines,  le  malade  était  cicatrisé 
et  avait  récupéré  une  capacité  vésicale  normale. 

Les  auteurs  considèrent  ce  cas  comme  un  exem¬ 
ple  de  rupture  d’une  vessie  très  distendue,  pro¬ 
duite  par  un  petit  traumatisme  ou  par  un  simple 
effort  abdominal. 

Hernies  nucléaires  vertébrales  intraspon- 
gieuses  traumatiques.  —  MM.  Marcel  Meyer  et 
S.  Sperber  en  présentent  deux  cas  et  font  l’exposé 
de  la  question  en  se  Imsanl  sur  les  travaux  de 
Schmorl,  de  Cnlvé,  Galland  ainsi  que  sur  des  re¬ 
cherches  personnelles.  Démonstration  de  pièces  et 
de  radiographies. 

P.  Cablieb. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

13  Février  1932. 

Un  cas  de  xantbome.  —  M.  G.  Friart  présente 
une  jeune  fille  n’ayant  eu  comme  seule  maladie 
qu’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Elle  porte  aux 
endroits  de  flexion  du  corps  des  placards  jaunes 
bruns,  non  prurigineux  et  transparents  aux 
rayons  X.  Ils  contiennent  des  cellules  chargées  de 
cholestérol.  Dans  le  sang  de  la  malade  le  cholesté¬ 
rol  atteignait  6  gr.  pour  100.  Par  contre  les  urines 
étaient  normales. 

Un  cas  d’ulcère  tuberculeux  primitif  et  aigu. 

—  M.  M.  Craps.  Une  jeune  fille  portail  sur  la 
joue  un  semis  de  papules  miliaires,  dures  et  roses. 
Dans  les  coupes,  entre  autres  éléments  pathologi¬ 
ques,  on  découvre  des  cellules  de  Langhans,  pas  de 
bacilles  de  Koch.  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
fut  fortement  positive.  Il  s’agissait  d’une  jeune 
fille  qui  au  cours  d’une  poussée  d’herpès  fut  conta¬ 
minée  par  son  fiancé,  tuberculeux  pulmonaire. 

Un  cas  de  pseudo-tabes.  —  M.  M.  Craps,  au 
sujet  d’une  jeune  femme  de  27  ans,  rappelle  les 
difficultés  ,dc  certains  diagnostics.  La  malade  était 
ataxique,  avait  de  l’aréflexie  tendineuse,  de  l’iné¬ 
galité  pupillaire,  sans  Argyll.  Le  B.  G.  S.  du  sang 
cl  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  normaux.  Ce 
dernier  liquide  n’est  en  rien  anormal.  L’affection 
cul  un  début  brusque.  Le  diagnostic  de  pseudo- 
tabes  névriliquo  est  posé  cl  paraît  le  plus  vraisem¬ 
blable,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  préciser  l’étio¬ 
logie. 

Un  cas  de  syphilis  tertiaire  méconnue.  —  M. 
M.  Craps  présente  un  homme  qui  portail  à  la  ra¬ 
cine  du  nez  une  vaste  cicatrice  cutanée  irrégulière. 
C’était  les  dernières  séquelles  d’une  ulcération  pha- 
gédénique,  gommeuse.  De  nombreux  médecins 
avaient  examiné  ce  malade  sans  poser  le  diagnostic 
exact.  Le  Bordct-Wasscrmann  élail  positif  dans  le 

Mégacolon  avec  occlusion.  Choix  du  traite¬ 
ment.  —  MM.  L.  Wybauw  cl  J.  Godart  furent 
appelés  è  soigner  un  homme  atteint  de  prolai>su8 
colique  au  niveau  d’un  anus  artificiel  sigmoïdien. 
C’était  un  constipé  chronique  qui  avait  été  opéré 
pour  des  accidents  aigus  d’obstruction.  Voulant  évi¬ 
ter  le  retour  de  ces  nouveaux  phénomènes,  les  au¬ 
teurs  font  une  iléo-sigmoïdostomie.  L’examen  ra¬ 
diologique  avait  permis  le  diagnostic  d’absence 
d’obstruction  organique  mais  l’existence  d’une  ato¬ 
nie  colique  avec  mégacôlon  de  l’hémicôlon  gauche. 
Un  examen  de  contrôle  montra  qu’après  l’inler- 
vcnliou  le  reflux  vers  le  sigmoïde  ne  se  produisait 
pas.  Mais  l’éventualité  d’un  volvulus  ou  de  la  pro¬ 
duction  d'un  fécalome  doit  être  envisagée.  Les  au¬ 
teurs  défendent  les  raisons  do  leur  technique. 

Auto-observation  d’un  spina-biBda  occulta 
douloureux.  —  M.  J.  Zanen,  suite  à  un  mouve¬ 
ment  violent  fait  au  cours  d’un  entraînement  spor¬ 
tif,  contracta  une  névralgie  sciatique  progressive  et 
incoercible.  Après  de  très  nombreux  essais  théra¬ 
peutiques,  médicaux  et  physiques,  le  mal  est  de¬ 
venu  si  constant  et  aigu  que  le  patient  est  con¬ 
damné  à  l’immobilité.  Dans  la  colonne  sacrée  on 
avait  pu  déceler  radiologiquement  un  spina-bifida 
dans  la  première  vertèbre.  Une  lamineclomic  et  la 
libération  de  lésions  fibreuses  provoquèrent  après 
quelques  semaines  une  guérison  totale. 

Un  cas  de  sclérose  de  l’artère  pulmonaire. 

—  M.  J.  Zanen  a  étudié  un  homme  atteint  d’éi-^- 
Ihrose,  de  polyglobulie  avec  polynucléose  bigarrée, 
de  splénomégalie,  de  somnolence,  d’érylhromélal- 
gie,  d’albuminurie  cl  d’hémorragie  spontanée.  Les 
artères  pulmonaires  sont  opacifiées,  il  existe  des 
troubles  des  échanges  respiratoires.  Ces  divers  exa¬ 
mens  sont  nécessaires  lorsqu’on  se  trouve  devant 
une  polyglobulie  et  qu’il  faut  fixer  son  étiologie, 
soit  essuntieUo,  comme  la  maladie  de  Vaquez,  soit 
d’altitude. 

Van  Dooben. 
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UN  MAI'inU  NATURALISTE 

Raymond  Rollinat 


Avec  Raymond  Rollhial,  cjue  la  mort  vient  de 
surprendre  à  Argon lon-snr-Creuse,  en  pleine 
sanl6  physique  et  en  pleine  ardeur  inlellec- 


l 'imiter,  à  collectionner,  5  ranger  mélhodique- 
nieut,  dans  des  licites,  anfs  d'oiseaux  et  pnpil- 

A  GluUoauroux,  où  il  fait  ses  éludes,  il  ap- 
[ireud  clic/,  un  naturaliste,  au  cours  de  ses  jeu¬ 
dis,  toute  la  teclinique  de  cet  art  qui  s’occupe 
de  la  conservation  des  formes  des  animaux. 

Pendant  sou  service  militaire  qu’il  accomplit 


*  * 

Débarrassé  de  ses  obligations  scolaires  et  inili- 
laires,  ayant  celte  chance  parliculière  de  pou- 
\oir  no  se  consacrer  qu’à  ses  goûts,  il  se  retire 
dans  sa  maison  d’Argonton  où,  désormais,  il 
vivra,  en  comiiagnie  de  sa  taule  qui  fut  pour 


tuelle,  le  département  de  l’Indre  voit  disparaître 
le  dernier  représentant  d’une  famille  et  d’un 
nom  qui  n’auront  pas  pou  conlrihué  à  son  il¬ 
lustration. 

Rollinat  1  Ce  nom  magique  évoque  tout  d’abord 
à  l’imagination  l’étrange  artiste  épris  de  fan¬ 
tastique  et  de  clair  obscur,  le  solitaire  de  Fres- 
selines,  Taulour  de  ces  admirables  poèmes  rus¬ 
tiques  où  il  transcrivait  dans  une  langue  savou¬ 
reuse  de  précises  et  curieuses  notations  recueil¬ 
lies  à  travers  les  champs,  et  qui  font  de  Maurice 
Rollinat  un  do  nos  grands  poètes  de  la  nature. 

L’étude  rigoureuse  de  l’organisation  et  de  la 
vio  des  animaux  dans  un  esprit  pénétré  à  un 
haut  degré  do  la  méthode  expérimentale,  l’oh- 
servalion  surtout  des  êtres  obscurs  et  mysté¬ 
rieux,  méprisés  ou  rcdoidés,  (airaclérisont,  au 
contraire,  l’œuvre  naturaliste,  essentiollement 
scientilique  et  profondément  originale,  de  son 
cousin,  Raymond  Rollinat. 

*  * 

Né  à  Saint-Gaultier,  localité  voisine  d’Argen- 
ton,  il  était  le  petit-fils  d’un  médecin  et  l’ar¬ 
rière-petit-fils  do  Pierre  Rollinat,  un  grand 
curieux  d’histoire  naturelle,  en  relations  d’ami¬ 
tié  avec  l’illustre  Cuvier  auquel  il  adressait  les 
ossements  fosilos  qu’il  découvrait  dans  les  may- 
nes  dont  se  compose  le  sol  d’une  partie  des  en¬ 
virons  d’Argenton.  Le  crocodilus  RolUnati,  dont 
on  peut  contempler  les  restes  dans  les  galeries 
do  paléontologie  du  Muséum  et  qui  constitue 
une  espèce  jusqu’alors  inconnue,  fut  ainsi  dé¬ 
nommé  par  Cuvier,  en  souvenir  de  son  ami  ar- 
gentonnais. 

Son  grand-oncle  Jean  Mercier  Génétoux,  no¬ 
taire  à  Argenton,  avait  la  passion  du  monde  dos 
oiseaux  et  c’est  cet  oncle  collectionneur  et  amou- 
retix  do  la  nature  .ijui  lui  inculqua  do  très 
bonne  heure  le  goût  de  l’Hisloiro  naturelle.  A 
peine  âgé  de  10  ans,  en  efùd,  il  s’applique  à 


à  Tours,  il  se  lie  avec  Iléron-Royer,  zoologiste 
remanpjahlo  qui  s’élait  fait,  à  Amhoise,  une 
spécialité  do  l’étmh!  des  lialra<  ietis  cl  au])rès  du- 
(piel  il  se  familiarise  avec,  les  procédés  de  pré¬ 
paration  et  de  monlago  des  Anoures  et  des  l’ro- 


dèles.  L’excellent  manuel  de  taxidermie  do  la 
collection  Roret  complétera  son  apprentissage. 

'Telles  ont  été  les  sources  de  sa  vocation.  A 
l'instar  do  Fabre,  le  grand  naturaliste  dont  il 
aura  été  l’émule  dans  un  autre  domaine,  on 
|)eut  dire  que  c’est  bien  à  son  unique  initiative 
et  à  son  travail  per.sonnel  qu’il  doit  d 'être  devenu 
lui-mémn  un  des  maîtres  de  l’IIistoire  naturelle. 


lui  une  seconde  mère,  et  où  il' recueillera  succes¬ 
sivement  les  animaux  les  plus  divers,  loirs,  mus- 
cardins,  rats  des  moissons,  martinets,  jusqu’aux 
insectes  les  plus  variés.  Cn  garde  encore  à  Argon- 
ton  le  souvenir  du  singe  qu’il  élevait  en  liberté 
et  (|ui  lui  jouait  les  plus  vilains  tours,  de  la 
biche  qu’il  avait  drossée  et  (pii  le  suivait  dans 
les  rues  comme  un  chien.  11  a  noté,  en  effet,  la 
remanpiahle  intelligence  d’un  grand  nombre 
de  nos  animaux  sainages,  des  carnivores  sur¬ 
tout,  renards,  fouines,  putois,  blaireaux,  dont 
la  curieuse  psychologie  mériterait  d’ûtre  appro¬ 
fondie.  Il  classe,  il  collectionne,  il  dissèque  et  il 
observe  avec  passion. 

Dès  lors  commencent  ces  innombrables  publi¬ 
cations  qui  rempliront  les  Mémoires  (te  la  So¬ 
ciété  zoologique  de  Trance  et  les  BuUclins  de  la 
Société  d'acclimalation. 


Raymond  Rollinat  a  étudié  tous  les  animaux 
vertébrés  du  centre  de  la  France  aussi  bien  dans 
leur  habitat  naturel  .(ju’en  captivité  dans  son 
cabinet  de  travail,  dans  sa  salle  à  manger  et  jus- 
(juc  dans  sa  chambre  à  coucher  où,  pour  mieux 
observer  ses  sujets,  il  disposait  leur  cage  au  bord 
de  son  lit,  afin  de  pouvoir  les  étudier  à  chaque 
heure  de  la  nuit.  Il  a  exploré,  chargé  de  son 
fusil  et  de  son  carnier,  dans  un  costume, resté 
légendaire,  les  bois,  les  chemins  creux  et  les 
hrandes,  ou  parcouru  à  cheval,  pendant  des 
journées  entières,  suivi  d’un  aide,  les  marécages 
de  celte  Rrenne  aux  innombrables  étangs,  im¬ 
mense  région  étrange  et  mélancoliiiue  qui  cons¬ 
titue,  au  milieu  de  notre  Rerri,  une  véritable 
réserve  d’animaux  les  plus  divers,  où  vit,  en 
particulier,  à  l’étal  nalurel,  la  Cisiude  d’Europe, 
celle  tortue  de  nos  eaux  douces  dont  il  a  lon¬ 
guement  décrit  les  habitudes  et  les  mœurs  L 


1.  iMo'iirs,  ro|)rO(liirlioii  cl  ilomeslicalioii  de  la  cis- 
Imlc  (l'Iaiiope.  Mémoires  de  ta  Société  zooionique  de 
France.  1003. 


346 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  2  Mars  1932 


N"  18 


Ainsi  ]>n'piir(;,  il  l'cril  son  iircMiiicr  liM(‘  do- 
leiii'ô  classi(|nc  sur  les  I  crlcbrcs  sauvayes  du 
é.ixirleinciil  de  l’Indre,  où  sont  classés  et  dé¬ 
lits  avec  une  rigoureuse  concision,  à  la  rnaniéro 
e  Linné,  mais  avec  de  précis  détails  sur  les 
lœurs  qui  manquent  dans  Linné,  les  Reptiles, 
'S  Ratraciens,  les  Poissons,  plus  do  50  espèces 
U  Mammifères  et  près  de  300  espèces  d 'Oiseaux 
ui  vivent  dans  notre  Franco  centrale 
Oe  livre,  par  sa  clarté  et  par  l’originalité  des 
escriplions  (pii  sont  toutes  entièrement  person- 
olles,  n’a  jamais  été  égalé  et  l’illustre  zoologiste 
lilne-lùlwards  le  considérail,  à  juste  litre, 
Dtnme  le  clicl'-d’œuvrc  des  l’auncs  déparlemen- 
dcs. 

La  plus  suggestive  illustration  de  ce  livre,  c’est 
ans  le  célèhre  cabinet  d’IIistoire  naturelle  que 
lollinat  avait  aménagé  dans  une  vaste  pièce 
U  rez-de-chaussée  de  sa  maison  qu’il  était  loi- 
iblo  de  l’admirer,  un  des  plus  complets,  et,  en 
lème  temps,  un  dos  plus  ^captivants  musées 
'Histoire  naturelle  régionale  que  l’on  puisse 
dmiror  dans  nos  iirovinccs  et  peut-être  dans  le 
ronde.  Ce  musée,  dont  toutes  les  -pièces  vont 
Ire  transporlécs  au  Muséum,  auquel  Rollinat 
légué  ses  collections,  était  devenu  une  des 
rincipales  allractions  do  toute  la  région. 

C’est  pour  observer  le  monde  des  oiseaux  au- 
:uit  au  point  do  vue  do  sa  psychologie  et  de  ses 
istincls  que  do  ses  ra])])orts  avec  l’Agriculture 
ue  Rollinat  s’est  passionné  pour  la  chasse  scien- 
ifiipie,  dont  il  s’est  fait  on  France  le  spécialiste 
î  l)lus  averli,  et  dont  il  a  ])résenté  une  mono- 
rapbie  qui  csl  unique  en  son  genre.  Le  souve- 
ir  de  ces  chasses  est  resté  inoubliable  dans  l’es- 
rit  de  Ions  ceux  qui  eurent  la  bonne  fortune 
’y  assislor,  scènes  mémorables  qu’on  ne  reverra 
lus,  rei)réserilations  uniques  dans  le  décor  au- 
rmnal  de  nos  bois,  que  cet  incomparable  ani- 
laleur  offrait  aux  curieux  de  la  nature,  aussi 


des  rapaces  diurnes  nuisibles  à  l’agriculture, 
mais  aussi  un  moyen  de  distinguer  ceux  qui 
ne  sont  que  les  victimes  do  notre  ignorance,, 
en  même  lemps  qu’il  notait  leur  mimique  et 
l'expression  de  leurs  émotions,  les  évolutions 
gracieuses  du  Faucon,  les  procédés  d’attaque  de 


l’Autour  et  de  la  Buse,  la  tacticpie  de  guerre  de 
rL])erviei',  ce  forban  des  airs 
C’est  dans  le  même  esprit  que  Rollinat  se  mit 
è  étudier  t’Alouctle,  dont  la  chasse  aux  lacets 
pendant  riiivor  suscite  dans  nos  départements 
du  Centre,  au  point  do  vue  <lo  la  législation,  des 


que  vaut  aujourd’hui  le  prix  d’un  coup  de  fusil 
pour  abattre  une  aussi  minime  proie,  le  lacet 
réalise  le  moyen  certainement  le  plus  écono¬ 
mique  potir  s’en  emparer  en  quantité’^. 

La  chasse  par  tous  les  moyens  cônstitue  donc 
au  ])oint  de  vue  biologi(iue  pour  le  naturaliste 
de  plein  air  un  moyen  de  premier  ordre  et  Rol¬ 
linat  y  a  excellé  dans  tous  les  genres,  qu’il 
s’agisse  dos  Mammifères,  des  Oiseaux,  des  Batra¬ 
ciens  ou  des  Reptiles  ;  il  faut  l’avoir  vu*  sur  le 
talus  du  chemin  de  fer,  aux  premières  heures 
chaudes  du  printemps  ou  de  l’été,  guetter  la 
Vipère  aspic  et  lui  passer  dexirement  un  nœud 
coulant  autour  du  cou  afin  de  l’encager  sans 
dommage  toute  vivante. 


Les  êtres  étranges  qui  rampent,  qui  sautil¬ 
lent,  qui  glissent  dans  les  téhèhros,  qui  volent 
au  crépuscule  et  vivent  dans  la  nuit  sont  ceux, 
en  effet,  vers  lesquels  il  s’est  penché,  avec  prédi¬ 
lection. 

Pour  répondre  è  un  vœu  de  l’Académie  des 
Sciences,  il  reprend  les  fameuses  expériences  de 
Spallanzaiii  sur  les  Chauve-souris.  Le  grand  phy¬ 
siologiste  italien  avait  observé  que  ces  animaux, 
dans  les  cavernes  où  ils  vivent  dans  la  plus  com¬ 
plète  obscurité,  volent  en  tous  sens,  sans  jamais 
se  heiuler  contre  les  parois  et  qu’il  en  est  do 
même  quand  on  leur  a  enlevé  ou  cautérisé  les 
yeux.  Dans  une  immense  salle  de  bal,  è  Argen- 
ton,  en- dépit  de  tous  les  obstacles,  fds  tendus, 
perches  de  bois,  filets  à  larges  mailles,  Rollinal 
constate  jiareillement  que  les  chauves-souris  ren¬ 
dues  comiilèlemeiit  aveugles  continuent  à  xolei 
avec  aisance.  Cependant  il  observe  que  cellcf 
dont  il  avait  bouché  les  oreilles  volaient  ou  se  di- 
rigaient  moins  bien.  Faut-il  en  conclure,  avec 
lui,  à  l’existence  d'un  sixième  sons  qui  aurait 
son  siège  dans  les  canaux  demi-circulaires  de 
l'oreille  inlerne contrairement  à  Cuvier  qu 
exnlifiuail  nlus  simnlement  cetle  faculté  d’orien 


lu  geai  élaient  les  notes  dominantes  de  ces 
îvmphonies  inouïes  d’oiseaux  attirés  et  surexci¬ 
tés  par  les  notes  de  l’appeau. 

11  s’élait  ingénié  è  retrouver  la  meilleure  tcch- 
ui(|ue  de  la  fabrication  de  la  glu,  celte  matière 
visqueuse  et  tenace,  dont  on  se  .sert  pour  pren¬ 
dre  les  oiseaux,  dans  les  vieilles  formules  des 
romanichels,  des  roulants  et  des  ouvriers  en  bois 
qui  sont,  comme  on  le  sait,  volontiers  oiseleurs. 

D’autre  part,  dans  scs  chasses  ou  (iraiid-Duc. 
il  découvrait  un  miissant  moven  do  destruction 


l’inventaire  minutieux  d’innombrables  gésiers, 
llollinat  démontre  que  cet  oiseau  détruit,  en 
réalité,  quantité  d’insectes  pendant  la  belle  sai¬ 
son.  Par  contre,  après  l’élevage  de  sa  nichée, 
c’est  aux  grains,  aux  semis  de  blé  et  d’avoine 
(|u’il  s’attaque  de  préférence,  de  sorte  que  sa 
nocivité  balançant  son  utilité,  sa  protection  n’of¬ 
fre,  en  réalité,  ((u’un  assez  médiocre  intérêt. 
Mois  l’alouette  est,  en  môme  temps,  un  gibier 
réputé  et  de  haut  goût  et  si  l’on  considère  ce 


è  laquelle  les  travaux  et  les  expériences  de  .lo- 
bert  ont  donné  un  certain  p6ids  ? 

Rollinat,  en  collaboration  avec  ’frouessart,  se 
passionne  pour  ces  étranges  animaux,  les  plus 
près  après  les  singes  de  l’Humanité,  qui  abri¬ 
tent  sous  leur  aile  et  transportent  avec  eux  leurs 
nouveau-nés  cramponnés  à  leur  sein.  H  précise 
dans  un  piémoire  qualifié  d’admirable  par  le 
grand  naturaliste  belge  Sélys-Longehamps  les 
modalités  si  curieuses  de  leur  fonction  de  rejiro- 
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duclion  “  et  c’cst  lui  qui  a  fourni  à  Mathias  Du- 
val  les  précieux  matériaux  qui  ont  permis  à  ce 
physiologiste  d’écrire  sa  rcinarquahle  embryo¬ 
logie  des  Chéiroptères. 

* 

*  * 

Mais  le  monde  des  Reptiles  est  par-dessus  loul 
son  domaine  et  personne  en  France,  jusqu’à  lui, 
ne  s’est  imaginé  de  l’interroger  d’aussi  près. 
Nul  ne  l’a  mieux  connu,  mieux  étudié  et  plus 
exactement  décrit.  Fendant  quarante  ans  il  n’a 
cessé  d’accumuler  notes  et  observations,  maté¬ 
riaux  et  documents.de  premier  ordre  qui  oui 
servi  à  édifier  son  œuvre  maîtresse,  celte  Vie  des 
Reptiles  de  la  France  centrale,  à  laquelle  il  ne 
cessait  de  travailler,  dont  un  perpétuel  souci 
d’exactitude  lui  faisait  toujours  retarder  la  pu¬ 
blication,  dont  l’illustration  sera  également  son 
œuvre,  documents  photographiques  d’inappré¬ 
ciable  valeur  pris  sur  le  vif,  où  il  a  fixé  les  ges¬ 
tes  les  plus  secrets,  les  scènes  les  plus  rarissimes 
que  l’occasion  et  le  hasard  venaient  lui  offrir. 
L’ouvrage,  enfin  si  impatiemment  allendu,  élail 
sur  le  point  de  voir  le  jour.  Le  copieux  et  pré¬ 
cieux  manuscrit  était  prêt  pour  l’impression. 
Bientôt  allait  paraître  ce  livre  qui  sera  pour  toul 
le  monde  une  révélation  quand  la  mort  est  \cmu‘ 
brutalement  priver  Rollinat  de  celle  joie  su¬ 
prême 

Tortues,  Lézards,  Serpents,  Salamandres,  Cra- 
jiauds,  personne  ne  les  a  mieux  observés.  L’ovo- 


aspic  dans  l’économie  de  la  nature.  Si  elle  dé¬ 
vore  quelques  lézards,  si  elle  s’attaque  aux  cou¬ 
vées  d’oiseaux  nichant  près  de  terre,  en  revan- 
(die  elle  délruil  une  quantité  énorme  de  petits 


C’est  ainsi  qu’il  a  pu  montrer  les  rapports  de 
ces'béles  que,  jusfiu’ici,  .nous  connaissions  si 
pou  avec  les  autres  êtres  et  prinripalemenl  avec 
nous-mêmes,  dont  ils  sont  souvent,  à  l’encontre 
des  oi)inions  et  des  préjugés,  les  auxiliaires  pré¬ 
cieux  et  les  serviteurs  incons<  ients 

* 

*  * 

Mais  la  biologie  comme  il  l'a  comprise  et 
comme  Fabre  aussi  la  rom]>renait  n'est  |)Ossibli' 
(|u'axoc  un  jardin  d’études.  Le  grand  naturaliste 
do  Sérignau  avait  son  «  llai’mas  »,  son  jaT'din  de 
miracle,  son  Faradou  sauvage  et  touffu,  où  se 
pressaient  des  plantes  de  mille  esiiècos  ])our  y 
attirer  les  insectes.  Rollinat,  (|ni  ol)serve  à  la  ma¬ 
nière  de  Fabre,  possède  aussi  son  Harmas,  mais 
celui-là,  au  contraire  de  l'autre,  est  un  beau 
jiirdin  harmoinoux,  classi(|ue  et  régidier,  à  la 
française,  aux  larges  allées  bien  droites  et  soi¬ 
gneusement  ralisséos,  avec  des  corbeilles  de 
fleurs  qui  s’y  épanouissent  magnifi(iueinent  tout 
l’été  et  où  le  regard  plonge  comme  dans  une 
oasis  en  contre-bas  du  chemin  do  fer,  ([uand  le 
train,  en  traversant  Argonton,  remonte  vers  Fa- 
ris  ou  vous  emporte  vers  Toulouse. 

Sur  les  plates-bandes  d’encadrement  sont  ins¬ 
tallées  çà  et  là,  à  fleur  de  lei  re,  les  couveuses  ar¬ 
tificielles  que  Rollinat  a  imaginées  pour  y  faire 
éclore  scs  reptiles,  où  des  milliers  dc])uis  plus 
de  trente  ans  ont  rompu  leurs  co([ues,  qii’il  a 


l  ig.  8.  —  Accouplemciil  ( 
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ravageurs,  campagnols  ou  mulots.  Aussi  devrait- 
on  la  respecter  si  l'on  n’avait  à  redouter  les  gra¬ 
ves  conséquences  que  provocjuc  sa  morsure.  Com¬ 
bien  de  fois  s’csl-il  réveillé  pour  contempler  à 
côté  de  lui  dans  ses  cages  do  verre  <(  sa  tête  af¬ 
freuse,  sa  largo  gueule  au  soufllo  bruyant,  tou¬ 
jours  prête  à  frap])er  pour  inoculer  son  venin 
redoutable,  ses  yeux  durs  et  jaunes  à  pupille 
verticale  jiour  mieux  explorer  les  fentes  des  ro¬ 
chers,  mais  si  belle  néanmoins  dans  sa  force 


logie  des  Batraciens,  en  particulier, 
dont  on  peut  suivre  toutes  les  pb:ises 
dans  son  précieux  musée,  est  une  iner- 
vcille  do  présentation.  Dans  ces  ma¬ 
gistrales  éludes,  il  se  complaît  à  dé¬ 
crire  jus<|uo  dans  leurs  plus  menus 
détails  tous  les  mystères  do  leur  géné¬ 
ration,  les  secrets  de  leurs  accüU))le- 
nieids  et  il  découvre  (]u  ils  n'ont  j)as 
toujours  i)üur  but  exclusif  la  repro¬ 
duction.  11  nous  dévoile  la  luxure  ef¬ 
frayante  qui  secoue  ce  monde  des  ché- 
loniens  et  des  Ophidiens,  pourvus 
d’un  double  pénis  et  d’un  double 
gland  aux  ])apilles  aouminées,  (|ui, 
après  l’accouplement  normal  du  prin¬ 
temps,  s’a(:cou])lent  de  nouveau  vers 
rautomne  pondant  des  heures  sans 
rai.sonel  sans  autre  ])nt  a])parent  que  le  ))laisir  1  ^ 
Il  met  en  évidence  le  rôle  si  utile  de  la  à  i père 


mis  des  années  à  mettre  au  point,  afin 
d(^  réaliser,  dans  ces  coffrets  souter¬ 
rains  uidfpiemeid.  c.bauffes  par  les 
rayons  du  soleil,  la  condition  difficile 
mais  esseidiello  d'mio  fempératurc 
toujours  à  |)e>i  inès  égale  à  celle  que 
l’on  relève  ebms  les  aliris  Jiainrels  de 
ces  animaux  et  d’y  éviter  le  refroidis- 

Dans  les  caiii’'s  jiolagei-.s,  vies  empla¬ 
cements  sont  réservés  aux  souterrains, 
protégés  cindri'  les  iniv'mpéries  par 
des  toitures  mobiles,  clief-d 'veuvro 
d’aménagement  et  de  confort  pour 
l'élevage  et  1 ’liivernage  des  reidilcs. 

Ivncore  ce  beau  jardin  était-il  loin 
de  réaliser  )iour  Rollinat  l’idéal.  Il  est, 
en  effet,  orienté  vers  le  Nord.  Ah  I  si 
son  pro|)riélairc  avait  pu  empiéter  sur  le  che¬ 
min  de  fer  qui,  do  ce  côté,  lui  sert  de  limite, 
s'il  avait  ])u  disiwser  de  la  falaise  qui  s’élève 
en  face,  où  du  malin  jusqvi’au  soir  le  soleil 
darde  ses  bienfaisants  rayons,  (u'i  se  plaît  la 
Vipère  aspic,  où  s’agite  tonte  une  faune  méri¬ 
dionale,  depuis  la  Mante  religieuse  jusiiu’au 
Fbilanlhe  apivore  qui  y  guette  l’abeille  dômes- 
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ti(|iio,  quel  paradis  il  aurait  pu  y  aiuénaqer 
pour  scs  cliers  reptiles  1 

Co  janiiii  (l'étude  n’en  faisait  pas  moins  l’ad- 
miralioii  des  innoiiibrahles  visiteurs,  aussi  bien 
d'ailleurs  (]ue des  savants,  avec  son  bassin  de 
ciment  où  plougaient  ses  tortues  familières, 
dont  (luebpies-unes  étaient  contemporaines  de 
son  enfance,  (pii  le  reconnaissaient  et  venaient 
au-devant  de  lui,  avec  son  rocher  artificiel  où 
des  lézards  en  liberté,  dont  il  a  démontré  la 
vive  intelligence  et  la  grande  facilité  d'appri¬ 
voisement,  venaient  prendre  d'eux-inêmes  dans 
sa  main  et  jusipie  sur  ses  lèvres  la  proie  (pi’il 
leur  tendait. 

Des  cages  à  dispositifs  variés  et  entièrement 
de  son  invention,  où  il  enfermait  momentané¬ 
ment  ses  pensionnaires,  afin  do  les  avoir  conti¬ 
nuellement  sous  les  yeux,  même  pendant  la 
nuit,  complétaient  cette  technique  inédite  et 
essentiellement  originale  qu’il  a  imaginée  en 
vue  de  l’étude  biologiipie  des  bêtes  auxiiuclles 
il  s’était  voué,  et  c’est  à  cause  de  cela  surtout 
qu’il  était  devenu  un  maître  naturaliste.  C’est 
de  ce  litre  que  le  salua  Louis  Houle,  .le  savant 
professeur  du  Muséum,  (fuand  il  vint  avec  la 
Société  d’acclimatation  pour  lui  conférer  le 
grade  do  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  le 
fêter  on  co  jour  inoubliable  du  11  Juin  1921  : 
«  C’est  le  titre,  lui  dit-il,  (jiie,  du  fond  do  leur 
Ame,  vous  accordent  tous  ceux,  répandus  dans 
le  monde  entier,  (pii  ont  lu  vos  savantes  publi¬ 
cations  et  reconnaissent  votre  mérite.  Qu’ost- 
ce  (lu’un  inaiiro,  en  effet,  dans  l’ordre  des  cho¬ 
ses  de  l’esprit.^  c’est  celui  dont  le  travail  sert 
d'exemple  et  (l((  modèle  ‘  r.  montrant  aux  antres 
la  roule  qu’il  faut  suivre.  » 

VoilA  ])our(iuoi  tant  de  savants  venaient  de 
tous  les  pays  chercher  à  Argenton  des  inspira¬ 
tions  et  des  conseils. 


Cette  maison,  où  s’élaborait  une  des  œuvres 
les  iilus  solides  de  notre  temps,  llollinat  la 
remplissait  de  sa  continuelle  présence,  do  scs 
incessantes  occu|)ations  dont  à  peine  trois  brè¬ 
ves  absences,  pendant  quarante  ans,  ont  pu  le 
dislraire,  et  l’on  n’est  pas  près  de  revoir  le 
spectacle  ipi’il  y  a  quehpies  jours  encore  il  con¬ 
tinuait  d’y  offrir.  Etant  donné  la  dureté  des 
temps,  la  science  désintéressée  trouvera  de 
moins  en  moins  ces  adeptes  bénévoles.  Passe 
encore  iiour  l’entomologie;  un  insectarium  est 
à  la  portée  de  tous.  Mais  combien  dispendieuse 
la  zoologie  vivante,  telle  du  moins  que  la  com¬ 
prend  un  llollinat,  (|uand  on  sait,  par  exemple, 
(pi’iin  mùrin  adulte  dévore  en  24  heures  plus 
de  1.500  mouches  domestiques  ou  un  nombre 
invraisemblable  de  blattes  et  de  sauterelles.  El, 
quelle  variété  do  proies  ou  d’aliments  pour 
nourrir  les  reptiles  dont  les  espèces  différentes 
ne  s’accommodent  que  do  mets  différents.  Il  fal¬ 
lait  voir  la  petite  année  de  gamins  (juc  llollinat 
mobilisait  afin  de  se  procurer  des  crhpiels  liour 

(inel  ac(.iparenienl,  (|uelIo  dépense  de  lenqis  et 

mds  !  tous  ceux  (pii  ont  assisti;  an  pansage  quo¬ 
tidien  de  sa  ménagerie  ont  pu  s’en  rendre 
compte.  11  faisait  manger  A  côté  de  lui,  A  table, 
son  vieux  chi(>n  et  le  laissait  coucher  A  ses  pieds 
sur  son  lit.  Il  a  meublé  d’une  petite  glace  la 
cage  où  se  dandine  un  (iros-hec,  afin  qu’en  s’y 
mirant,  l’oiseau  ail  l’illusion  d’avoir  avec  lui 
un  compagnon.  A  tous  ses  autres  pensionnaires, 
il  ne  ménageait  pas  moins  d’allention  et  de  sol¬ 
licitude,  afin  de  les  familiariser  avec  lui  et  qu’ils 
se  sentent  eux-mêmes  chez  eux.  Sa  religion  pour 
toutes  ses  bêles  était  telle  (]Uo,  dans  une  clause 
de  sou  testament,  il  a  spécifié,  (pie,  s’il  venait 


A  mourir  pendant  l’hiver,  ses  héritiers  devraient 
attendre  le  printemps  pour  remettre  en  liberté 
tortues,  lézards  et  serpents. 

Dans  les  derniers  jours  do  sa  vio,  il  prenait 
plaisir  A  nourrir  sur  la  fenêtre  de  son  cabinet 
de  travail  des  Pinsons,  des  Mésanges  et  des 
llouge-gorge  qui  accouraient  du  fond  do  son 
jardin  et  ne  s’effarouchaient  pas  de  sa  présence. 

Sa  curiosité  embrassait,  en  effet,  les  sujets 
les  plus  divers  et  il  s’était  mis  depuis  deux  ans 
A  étudier  iiassionnéinenl  le  Doryphore,  ce  re¬ 
doutable  coléojUère  importé  d  'Amérique  en 
1920,  dont  il  s’apiirêlait  A  démontrer  par  des 
preuves  éclalaiiles,  qu’on  était  loin  de  prévoir 
cl  d’apprécier  les  immenses  ruines  qu’il  prépare. 

Mais,  par-dessus  tout  cela,  ce  qu’on  ne  sau¬ 
rait  exprimer,  c’est  l’inexprimable  atmosphère 
ipi’on  goûtait  autour  de  lui,  c’est  l’accueil  que 
rencontraient  A  son  loyer  tous  ceux  qu’il  hono¬ 
rait  de  son  amitié  et  qui,  par  un  exceptionnel 
privilège,  y  savouraient  encore,  dans  ces  leniiis 
difficiles  cl  dans  nos  jours  troublés,  celle  dou¬ 
leur  de  vivre  (pie  nous  no  connaissons  plus. 

Rien,  d’ailleurs,  autour  de  lui  ne  lui  était 
étranger.  'Vivant  en  communion  permanente 
avec  tous  ses  concitoyens  d’Argenton,  s'intéres¬ 
sant  A  leurs  infortunes  privées,  comme  A  leur 
joies,  toujours  prêt  A  satisfaire  le  visiteur  cu¬ 
rieux  d’obtenir  un  Jrenseignement,  considérant 
comnio  une  de  ses  lâches  d’être  un  éducateur 
dans  la  Cité. 

'l’ous  ceux  qui,  dans  celle  froide  matinée  du 
.'il  Décembre  dernier,  suivaient  les  obsèques  de 
Raymond  llollinat  sentaient  dans  le  fond  do 
leur  Ame  que  ce  n’était  pas  seulement  un  rare 
esprit  et  un  grand  homme  de  bien  qui  venait 
do  disparaître,  mais  aussi  le  dernier  survivant 
lioul-ôlre  d’une  époque  et  d’un  temps  ipi’on 
ne  reverra  plus  ! 


Édouard  Martin 

(1844-1931) 

Edouard  Mari  in  vient  de  terminer  A  Genève 
une  vie  foule  d’honneur  et  de  conscience  pro¬ 
fessionnelle.  11  apiiartenait  A  cette  pléiade  do 
Genevois  (lui,  de  18C0  A  1875,  de  Revilliod  A 
-Mayor,  en  passant  par  les  d’Espine,  les  Picot  les 
Reverdin,  étaient  venus  chercher  le  couronne¬ 
ment  de  leurs  éludes  médicales  dans  la  longue 
et  rude  école  de  l’internât. 

En  1870,  il  avait,  comme  ses  camarades  fran¬ 
çais,  secouru  les  blessés  du  siège  de  Paris,  don¬ 
nant  ainsi  un  bol  exemple  de  dévouement  et 
d’affection  pour  la  France,  exemple  (tue  devaient 
suivre,  pendant  la  grande  guerre,  ses  fils  les  D™ 
Gbarles  Martin  du  Pan  et  René  Martin. 

Interne  en  1871,  de  la  même  promotion  que 
les  professeurs  Raymond,  Landouzy,  Budin,  Pi¬ 
nard,  llulinel,  il  avait  apporté,  dans  nos  joyeuses 
salles  de  garde  d’anlaii,  son  entrain,  sa  gaieté, 
en  même  temps  que  son  ardeur  au  travail. 

l'.t  puis,  il  était  retourné  en  Suisse.  Amou¬ 
reux  (le  sa  cité  genevoise,  il  y  fut  le  bon  citoyen 
dévoué  A  la  chose  publique  et  le  bon  médecin 
dévoué  A  .ses  malades.  Devenu  en  1885  chirurgien 
de  la  Maison  des  Enfants  malades  do  Gourgas, 
il  se  consacra  A  la  chirurgie  infantile,  et  quand 
il  quitta  celte  maison  21.000  petits  malades 
avaient  [lassé  enlrc  ses  mains. 

Aidé,  soutenu,  encouragé  par  une  femme 
d’élite,  il  fut  le  généreux  fondateur  do  ce  bel 
asile  do  Pinclial  (]ui,  depuis  Irenle-lrois  ans,  a 
re(,u  tant  d’enfants  atteints  de  tuberculose  ar¬ 
ticulaire,  üsseu.se,  ganglionnaire  ou  d’affections 
ebroniques  du  sipieletle.  Pinclial  a  toujours 


accueilli  libéralement,  non  seulement  les  pe¬ 
tits  Genevois,  mais  encore  les  petits  Français 
domiciliés  A  Genève  ou  originaires  des  pro¬ 
vinces  savoyardes  voisines.  Celte  fondation  de 
Pinchat,  qu’Edouard  Martin,  bon  père  d’une 
famille  nombreuse,  chérissait  comme  un  autre 
enfant,  fut  son  honneur  et  sa  gloire. 

Tant  de  bonté  et  de  dévouement,  tant  de  sa¬ 
voir  professionnel  reçurent,  en  France,  leur 
légitime  consécration.  Edouard  Martin  porta 
avec  fierté  noire  ruban  rouge  et  eut  la  joie 
d’être  nommé,  en  1910,  membre  correspondant 
do  l’Académie  do  Médecine.  11  eut  encore  une 
autre  joie  :  celle  d’accueillir,  dans  sa  belle 
propriété  de  Morillon,  les  membres  du  Congrès 
français  de  Médecine  lorsqu’il  tint  une  session 
A  Genève  sous  la  présidence  de  d’Espine. 

En  ces  dernières  années,  sa  vie  s’assombrit. 
Il  perdit  colle  qui  avait  été  sa  collaboratrice 
de  tous  les  inslanls;  la  maladie,  l’alloignit  ru¬ 
dement  lui-même,  la  vieillesse  vint.  On  ne  le 
vit  plus  A  Paris.  Nos  anciens  seuls  conservèrent 
le  soin  cuir  de  sa  bonhomie  souriante.  Et  voici 
qu’il  a  passé,  le  bon  chirurgien,  le  joyeux  col¬ 
lègue  d’autrefois,  le  vieillard  résigné,  le  croyant 
qui  avait  fait  sienne  la  parole  de  l’apôtre  : 
«  Ne  nous  lassons  pas  de  faire  le  bien  et  nous 
moissonneron?  au  leinps  convenable.  » 

Amiiiû  Biaic.uuoN. 


L’enseignement  médical 
en  France 

à  l’usage  des  Médecins 
Étudiants  français  et  étrangers 


Paris  a  toujours  été  un  centre  de  rayonnement 
iiilellecluel.  Dès  l’époque  du  Moyen  Age,  un  très 
grand  nombre  d’étudiants  et  de  médecins  étran¬ 
gers  ont  été  attirés  A  Paris  par  la  renommée  de 
nos  Maîtres  et  par  les  facilités  d’instruction  gé¬ 
nérale  et  spéciale  qu’on  trouve  dans  la  capitale 
française.  La  Guerre,  en  attirant  l’attention  du 
monde  entier  sur  la  valeur  scientifique  et  pra¬ 
tique  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  notre 
pays,  a  déterminé  un  surcroît  d’affiux  d’étu¬ 
diants  dans  nos  Facultés,  non  seulement  pour 
s’instruire  mais  aussi  pour  y  poursuivre  des  re¬ 
cherches  personnelles  dans  nos  laboratoires 
dont,  inconteslablemont,  l’outillage  a  fait  de 
grands  progrès  depuis  quelques  années. 

La  Presse  Médicale,  dont  le  but  est  l’enseigne¬ 
ment  théorique  et  pratique  de  la  Médecine,  dont 
elle  suit  pas  A  pas  les  progrès  dans  toutes  les 
branches,  La  Presse  Médieale  (lui  compte  des 
abonnés  et  des  lecteurs  dans  tous  les  pays  de 
l’Univers  s’est  depuis  longtemps  préoccupée  de 
fournir  aux  étudiants  et  aux  médecins  débar¬ 
quant  A  Paris  toutes  les  informations  dont  ils 
liouvai’cnl  avoir  besoin.  Sous  le  litre  :  L’En¬ 
seignement  médical  à  Paris,  avait  paru  bien 
avant  la  guerre  une  suite  d’élégantes  brochures 
éditées  par  La  Presse  Médicale  où  était  décrit  et 
exposé  tout  ce  que  les  médecins  français  ou 
étrangers  peuvent  apprendre  A  Paris,  aussi  bien 
dans  les  cours  officiels  que  dans  les  enseigne¬ 
ments  dus  A  l’initiative  jirivée,  aussi  bien  dans 
les  hô])ilaux  ipi'A  la  Faculté,  qu’au  Muséum, 
(pi’A  l’Institut  Pasteur,  (ju’au  Collège  de  France, 
etc.,  cIc... 

En  1929,  d’accord  avec  l’A.D.R.M.,  une  nou¬ 
velle  brochure  avait  ])aru  pour  remplir  la 
même  mission  d’informalioii.  Le  nouveau  petit 
livre  (|ui  vient  d’être  mis  en  circulalioii,  uni- 
(|uemeiil  publié  par  La  Presse  Médicale,  conti¬ 
nue  la  brochure  épuisée  et  la  comiilète.  Notre 
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distingui^  collaboralaiir  Monnier  a  passai  do  longs 
mois  ?!  mettre  ’i  jour  les  renseignements,  à  les 
perfectionner,  ü  y  adjoindre  tout  ce  qui  peut 
contribuer  à  montrer  dans  toute  son  ampleur 
ce  (jii’est  l’enseignement  médical  français. 

On  y  trouvera,  en  particulier,  une  description 
détaillée  de  toutes  les  œuvres  si  nombreuses  qu’a 
vu  naître  l’après-guerre  en  faveur  des  étudiants: 
diverses  associations  des  étudiants  français,  of¬ 
fice  scolaire  du  Royaume  yougoslave,  American 
Oniversity  Union,  étudiants  musulmans  de 
l’Afrique  du  Nord,  associations  des  étudiants 
polonais,  des  étudiants  tchécoslovaques,  des  étu¬ 
diants  hellènes,  etc...,  centre  d’études  néer¬ 
landaises,  Bureau  franco-danois,  hureau  franco- 
hongrois  de  renseignements  universitaires,  pa¬ 
tronage  des  étudiants  japonais,  office  scolaire  de 
Perse,  mission  scwlaire  égyptienne,  association 
franco-chinoise,  etc..,  etc...,  cité  universitaire, 

La  France,  depuis  plusieurs  lustres,  a  répandu 
largement  dans  le  monde  son  esprit  et  ses  bien¬ 
faits.  Des  centres  français  d’enseignement  de  la 
.Médecine  sont  répandus  dans  le  vaste  monde. 
"Monnier  ne  les  a  pas  oubliés.  On  trouvera  dans 
sa  brochure  toutes  les  informations  utiles  sur 
la  Faculté  française  de  Médecine  et  de  Pharma¬ 
cie  de  Beyrouth,  sur  la  Faculté  de  Médecine  de 
Darnas  (Syrie),  sur  l’Ecole  de  Médecine  de  Pon¬ 
dichéry,  sur  la  Faculté  de  Médecine  do  Shanghaï, 
sur  colle  d’Hanoï,  sur  celle  de  'l'ananarive,  sans 
négliger  les  Instituts  Pasteur  de  Saigon,  de  Nha- 
Trang,  de  Tunis,  de  Dakar,  etc...,  sur  le  tout  ré¬ 
cent  Institut  d’hygiène  du  Maroc. 

L’Enseignement  médical  en  France  est  vrai¬ 
ment  le  compendium  le  plus  complet,  le  plus 
f(  jour  do  tous  les  renseignements  dont  jieuvent 
avoir  besoin  les  personnes  désireuses  de  s’ins¬ 
truire  des  choses  de  la  Médecine. 

(lotte  brochure  est  actuellement  en  vente,  au 
prix  do  6  francs  à  la  librairie  Masson  et  Cie, 
120,  boul.  St-Uermain,  h  Paris. 


VIII'  Voyage  International 
sur  la  Côte  d’Azur 


Une  brève  énumération  ne  peut  donner  qu'une 
idée  imparfaile  de  ces  jours  remplis,  non  seule¬ 
ment  de  visions  inoubliables,  mais  encore  de  cau¬ 
series,  de  visites  d’établissements  dont  le  souvenir 
précis  et  documenté  sera  certainement  utile  à  tous. 
La  cordialité,  la  bonne  humeur  de  tous;  l'éru¬ 
dition  des  directeurs  du  voyage,  je  veux  nommer 
les  professeurs  Laignel-Lavasline  et  Lévy-Valensi, 
de  Paris;  le  professeur  Dubaut,  de  Lille;  la  direc¬ 
tion  impeccable  du  IF  Faure  et  de  son  fils  s’ajou¬ 
tent  encore  pour  parfaire  ce  voyage. 

Le  1'"'  Janvier,  un  dîner  i)ermit  à  tous  les  mem¬ 
bres  du  voyage  d’être  en  contact  et,  le  lendemain, 
au  Casino  de  la  Jetée,  sous  la  présidence  de 
M.  Bariéty  et  M.  Grinda,  un  banquet  marquait 
officiellement  le  début  de  la  deuxième  partie  du 
Vlll'’  Voyage  international  de  Noël  sur  la  Côte 
d’.\zur.  L’après-midi,  nous  visitons  l’usine  d’ozo¬ 
nisation  des  eaux,  dirigée  par  M.  Ancel.  Une  soi¬ 
rée  au  Palais  de  la  .Méditerranée  clôtura  cette 

Le  .3  Janvier,  nous  étions  à  Peira-Cava  et  nous 
y  trouvions  la  neige  et  les  si>orts  d’hiver.  Le  len¬ 
demain,  départ  de  Nice.  Après  un  bref  séjour  à 
l’observatoire  où  M.  Sebaumasse  sut  donner  un 
réel  attrait  à  l’astronomie,  le  panorama  enchan¬ 
teur  de  la  Moyenne  Corniche  se  déroule  dans  un 
matin  d’une  luminosité  splendide.  Arrivés  à  la 
Turbie,  M.  Casimir  nous  rappelle  l’bistoirc  lourde 
de  faits  du  trophée  d’Auguste,  et  nous  étions  re¬ 
çus  quelques  instants  plus  tard  à  Roquebrune  par 
M.  Gonzales  et  le  D''  Boussat.  L’après-midi,  visite 
aux  laboratoires  du  D''  Voronoff.  Un  dîner  au  ebâ- 
leau  de  Grimaldi  clôtura  cette  journée. 

Le  5  Janvier,  l’Ilalie,  et  tout  d’abord  Bordi- 


ghiera.  Reçus  par  le  colonel  Garibaldi,  podestat, 
nous  allons  au  mu.sée  Bichnell  où  M.  Coates  sut 
nous  rappeler  que  le  souvenir  de  Pasteur  y  est 
encore  vivace.  Après  un  déjeuner  au  casino  de 
San-Remo  où  se  trouvaient  les  D”  Ruggieri  et 
Semeria,  M.  Pozzi,  délégué  préfectoral,  nous  visi¬ 
tons  la  villa  Onmould-Ospedalleti  où  nous  atten¬ 
dait  M.  MacoHi,  podestat,  ce  qui  marque  la  dernière' 
étape  du  séjour  en  Italie.  Le  soir,  à  Menton,  les  D™ 
Fontanie  et  Py  surent  nous  prouver  que  nous 
étions  bien  dans  la  «  Perle  »  de  la  Côte  d’Azur. 

Le  6,  dès  notre  arrivée  à  Monte-Carlo,  nous  vi¬ 
sitons  les  jardins  exotiques,  puis  l’hôpital,  sous 
la  conduite  du  D’’  Bœri.  L’après-midi  est  occupé 
par  la  visite  du  Monte-Carlo  Reach  et  de  l’usine 
de  verdunisation  des  eaux,  dont  le  D’’  Orticoni 
nous  vanta  les  mérites.  Un  dîner,  offert  par  le 
gouvernement  princier,  fut  placé  sous  la  prési¬ 
dence  du  D’’  Marsan  et  de  M.  Mauran.  Un  con¬ 
cert  à  la  salle  Garnie,  la  visite  des  salons  de  jeux 
terminèrent  la  journée. 

L’avant-dernier  jour  nous  permet  de  visiter 
rétablissement  de  pbysiotbérapic,  le  palais  des 
princes,  sous  la  conduite  du  commandant  Ber¬ 
nard;  enfin,  le  musée  ücéanograpbiquc.  Puis  ce 
fut  Beaulieu  où  nous  sommes  reçus  par  le  D’' 
Ilérard  de  Bcs.se,  où  le  dîner  fut  présidé  par  M.  de 
May. 

La  00111101X3  journée  se  passe  à  Villefrancbe, 
puis  à  Nice,  d’où  nous  partons  le  9  Janvier,  em¬ 
portant  le  souvenir  d’un  bien  beau  voyage. 

J.  B. 

A.  IL  —  Le  voyage  de  Pâques  à  la  Côte  d’Azur 
durera  huit  jours  et  s’étendra  de  Saint-Raphaël  à 
Menton.  11  aura  lieu  en  trois  séries:  la  première 
|K‘ndant  la  semaine  sainte  (20  au  27  Mars),  la 
deuxième  ]>cndant  la  semaine  de  Pâques  (27  Mars 
au  8  Avril)  et  la  troisième  pendant  la  semaine 
de  (Juasimodo  (3  au  10  Avril).  Ce  voyage  sera 
placé  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Jean 
Léqiine,  doyen  <le  la  Faculté  de  Lyon,  et  la  direc¬ 
tion  scientifique  effective  de  MM.  Perrin,  profes¬ 
seur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Nancy;  de 
Nobèle,  jirofesseur  de  thérapeutique  physique  îi  la 
Faculté  de  Gand,  et  Tliévenot,  professeur  agrégé 
de  médecine  générale  à  la  Faculté  de  Lyon. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  queslion  sui- 

K  Mon  père  exerçait,  avant  la  guerre,  dans  un 
appartement  au  loyer  de  6.800  francs,  plus  400 
francs  de  charges.  11  est  mort  pour  la  France. 

«  Actuellement,  le  loyer  étant  au  nom  de  ma 
mère,  j’occupe  cet  appartement,  en  vertu  de  la 
prorogation  légale,  jusqu’au  14  Juillet  1932. 

«  -A,  partir  de  cette  date,  le  propriétaire  veut  met¬ 
tre  :  6.800x4  =  27.200  francs,  plus  15  %  de  charges 
(4.080  frs.)  ;  soit  31.280  francs. 

((  Je  voudrais  savoir  : 

«  1°  Si  le  local  peut  être  considéré  comme  pro¬ 
fessionnel,  étant  donné  que  mon  père  y  exerçait, 
et  que,  moi-môme,  interne  des  Hôpitaux,  exercerai 
dans  quelques  années  ; 

«  2°  dans  la  négative,  si  l’augmentalion  propo¬ 
sée  est  légale,  car  la  loi  du  30  Juin  1929  interdit  au 
propriétaire,  à  l’expiration  des  prorogations,  et 
jusqu’au  l”''  Juillet  1939,  un  loyer  supérieur  îi  qua¬ 
tre  fois  la  valeur  locative  de  1914,  compte  des  im- 
pôls  et  preslalions-  » 

Voici  la  réponse,  de  notre  collaborateur  juridi¬ 
que  : 

1.  —  En  ce  qui  concerne  le  caractère  profession¬ 
nel  du  bail,  la  question  est  délicate  ;  il  a  été  jugé 
à  maintes  reprises  que  l’exercice  d’une  profession 
par  le  fils  du  locataire  ne  donne  pas  aux  lieux  loviés 
le  caraetère  professionnel  (Gommission  Supérieure, 
Cass.  3  Déeembre  1929;  Revue  des  loyers,  1930 
P  195).  Sauf  si  le  locataire  a  obtenu  l’accord  du 
propriétaire  (Commission  Supérieure,  22  Mai  1930; 
Revue  des  loyers,  22  Mai  1930,  p.  913).  D’ailleurs, 
en  l’espèce,  notre  abonné  indique  lui-même  qu’il 


n’exerce  pas  de  profession  actuellement  dans  les 
lieux  loués,  et  qu’il  ne  fera  qu’exercer  dans  plu¬ 
sieurs  "années.  Quant  au  fait  que  la  location  ait  eu, 
à  l’origine,  un  caractère  professionnel,  du  fait  de 
la  profession  exercée  par  son  père,  il  ne  semble  pas 
devoir  eouférer  indéfiniment  au  bail  le  caraetère 
professionnel  (Chambre  du  Conseil  de  la  Seine,  3 
Novembre  1926;  Revue  des  loyers,  1927,  p.  79),  Il 
est  donc  à  craindre  qu’on  objecte  à  notre  abonné 
que,  d’une  part,  l’exercice  de  la  profession  de  mé¬ 
decin  par  lui-même  ne  donne  pas  aux  locaux  le 
caractère  professionnel,  et  que  ce  caractère  ne 
saurait  non  plus  résulter  de  l’exercice  antérieur  de 
la  même  profession  jiar  son  père,  aujourd’liui  dé- 
eédé. 

If.  —  Sur  le  second  point,  le  dernier  alinéa  de 
l’article  11  de  la  loi  du  29  Juin  1929  dit,  en  effet, 
qu’à  l’expiration  d<-s  jirorogalions  et  jusqu’à::  ]'“■ 
Juiliet  1939,  la  majoration  du  loyer  ne  pourra  dé¬ 
passer  300  pour  100  de  la  valeur  locative  de  1914, 
«  compte  tenu  des  imiiôts  et  prestations,  sauf  cel¬ 
les  relatives  'au  chauffage  et  à  l’ascenseur  ». 

Si  l’on  applique  ce  ])ourcenlagc  du  principal  du 
loyer  [)ayé  en  1914,  on  ahoutit  au  résultat  suivant  : 

6.800-1-300  %  =  27.200  francs. 

Le  propiiétaire  n’est  donc  en  droit  que  de  de¬ 
mander  un  loyer  de  27.200  francs,  charges  com- 
I)rises,  et  en  plus,  il  ne  pourra  réclamer  que  le 
montant  des  prestations  relalives  au  chauffage  et 
à  l’ascenseur. 

11.  Montai,. 


Correspondance 


A  propos  de  a  V accélération  de  la  croissance 
des  fémurs  fracturés  chez  l’enfant  » 
il.a  Presse  Médiride.  n“  103,'  1931). 

L’observation  de  M.  B.  Marique  ne  mentionne 
ni  mensurations  comparatives  des  deux  cuisses 
au  moment  de  la  consolidation,  ni  radiographie 
comparative  des  deux  fémurs  en  totalité,  à  cotte 
époque. 

En  l’absenee  de  ces  documents  essentiels,  rien 
ne  permet  d’affirmer  qu’à  cette  date,  h:  fémur 

nu  jiliis  long.  Aucune  preuve  ne  permet  d’écarter 
une  différence  de.  longueur  des  deux  os.  préexis¬ 
tant  déjà  à  la  fraclure,  par  atrophie  du  fémur 
intact,  ou  par  bvpertrophic  antérieure  du  fémur 
brisé. 

On  a  décrit  et  on  reneonti'e  de  temps  en  U-mps, 
chez  l'enfant,  ces  inégalités  de  longueur  des 
inemhres,  dont  l’origine  est  souvent  difficile  à 
déterminer. 

De  toutes  façons,  l’égalité  de  longueur  des  deux 
fémurs,  à  une  date  jirochc  de  l’opération,  n’est 
pas  établie. 

11  en  résulte  (|ue  le  seul  document  comparatif; 
radiographie  com|ilèle  des  deux  fémurs  deux  ans 
après  l’opération,  démontrant  l’inégalité  de  lon¬ 
gueur  des  deux  os,  ne  prouve  nullement  que  l’al¬ 
longement  soit  conséeulif  à  la  jracture. 

J.  MoniîAU. 

.Agrégé  à  rtJniversité  de  Itriix.llea. 

ffuivani  notre  habitude,  nous  avons  communiqué. 
à  M.  Marique  les  épreuves  de  la  lettre  île  M.  Mo¬ 
reau,  voici  sr.  réponse  qui  clôt  l'incident: 

«  Je  n'ai  pas  cru  nécessaire  de  mentionner  expli¬ 
citement  l’égalité  des  fémurs  après  guérison,  le 
titre  de  l’article  me  )iaraissant  suffisamment  clair 
pour  l’impliquer  à  l’évidence. 

«  M.  Moreau  eonclul  de  là,  un  jieu  hâtivement, 
que  ces  mensurations  n’ont  pas  été  faites;  qu’il  se 
détrompe  cl  abandonne  son  hypothèse.  Ces  mensu¬ 
rations  ont  été  faites  (Oct.  1928,  Sept.  1929L  II 
trouvera  les  renseignements  qu’il  désire  dans  le 
texte  de  ma  communication  à  la  Société  belge 
d 'Orthopédie. 

Les  mensurations  ont  montré  l’égalité  des  fémurs 
à  ce  moment  :  la  radiographie  des  os  en  totalité  n'a 
donc  ])as  été  demandée.  Les  mensurations  n’ont 
pas  été  refaites  avant  la  présentation  de  l’opérée  à 
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lu  Société  belge  d'Oclliopédie  (Xov.  1980),  rien 
ii’iiyuiit  nllii’é  l’ullcntion  des  parents,  ni  In  mienne, 
sur  une  inégiilité  évenliudle  des  membres. 

1’.  Mauiql'e, 

Piosrcleiir  j'i  la  Kucullé  do  Modccino 
(lïriixi’lloH). 


Livres  Nouveaux 


La  culture  des  tissus  en  biologie  expérimen¬ 
tale,  l)ur  bsiii.r.  O.  Ciiaciin.  Préface  de  M.  le 
pi'ofess.'ur  Uoi'saï,  442  ])ages  av<'C  72  figures 
[Masxon  et  édit.).  -  l’rix  :  5.Ô  fr. 
l.e  prob^ssenr  G.  lionssy  présente  c<î  livre  très  in- 
ténîssant  sur  la  culture  des  tissus.  C’est  la  première 
ét\ide  d’eiisenilile  écrite  eu  langue  frauvaise  par 


1.11  culture  des  tessus  représente  aujourd’hui  une 
méthode  de  recherches  la  plus  féconde  (pji  soit.  L<‘S 
cellules  conservent  en  cultures  les  luopriétés  fon¬ 
damentales  des  êtres  vivants,  isolées  de  toute  in- 
lluence  vasculaire  ou  nerveuse,  elles  demeurent 
l’unité  biologigue  vivante,  su.sceiitibles  d’être  ana¬ 
lysées  jus<iue  dans  les  comjiosants  les  plus  inliine.s. 

L’auteur  fait  d’abord  une  deseripliou  très  claire 
et  très  complète  des  techniques  les  plus'  modernes 
et  les  meilleure.s  :  préparation  du  matéi  iel  (instru¬ 
mentation,  verrerie),  organisation  de  la  table  de 
culture,  préparation  des  milieux,  préparation  des 
divers  extraits  de  tissus  (embryonnaires,  adultes, 
leucocytaires,  de.  moelle  osseuse  ou  de  muscle). 

Prélèvement  et  préparation  des  tissus  à  enltivu'r 
(niiero-dissection,  méthode  de  cultures  <4  de  re- 
piqviage,  lectures,  photographies  <4  cinémalogra- 
phies  de  ces  cultures). 

L'auteur  passe;  «uisuile  eu  revue  li‘s  modes  di‘ 
ernissauee  des  différents  tissus.  L’intéi-ôt  est  d'ob¬ 
tenir  des  cultures  pures  (4  ainsi  peuvent  être  élii- 
iliés  un  i'i  un  les  différents  types  eelhilaires. 

Le  système  hémato-conjoiu  lif  oeeiipc  une  place 
prépondéranli’  grâce  à  li  très  grande  variété  des 
éléniiuils  (pu  le  eonstitueid. 

l’iiis  suivent  séparéiuent  le  ti.ssn  nmseulairc,  le 
tis-u  nervauix,  les  celhdes  éidtliéliales,  etc. 

L’auteur  tiidte  (uisuite  des  eidiures  mixtes  ou 
cultures  de  tissus  différents  unis  à  dessein  et  qui 
pernudlent  d’étudier  leurs  influences  réciproques. 

D.ms  un  (piatrième  elu(pitre  sont  e.\[>osées  l(;s 
conditions  de  la  croissance  in  vitro;  ce  sont 
d’abord  les  différentes  conditions  <(  exogènes  »  (lu¬ 
mière,  chaleur,  consistance  du  milieu,  substances 
alimentaires  et  protéines  tissulaires)  susceptibles 
eullnres;  les  substances  chimiques 


antiseptiques  ou  toxitpies, 
(rayons  ultra-violets,  i 
ensuite  les  csvndif 
tiel  de  croissance,  jiri 
Lue  autre  partie  est 
phologic  cellulaire  poi 
à  l’étude  de  la  ph; 
D'autres  chapitres  mtr 
inférieurs  et  des  \  ^ 
végétaux  .sont  as. 


tions  physiques 
radium)  et  ce  .sont 
■s  (vitalité,  poten- 
différenciation). 
l’étude  de  la  mor- 
mi  classement  puis 
(Mi'c  (métabolisme), 
tissus  des  animaux 
cultures  des  tissus 
compliquées,  la  membrane  cel¬ 


lulaire  rigide  ne  jaissède  pas  un  cytoplasme  de  phi 
lieité  comparable  à  cidle  que  l’on  observe  dans  les 


Iteste  une  étude  biologiipie  de  la  cellule  qui  per- 
"“'l  de  ^suivre  h-  processus  de  ri'génération  è  l’oc- 

prof.  Policard,  de  suivre  l’iiistogénèse  des  h'-sions 
tuberculeu.ses  (constitution  du  tubercule,  action  du 
virus  tuberculeux  sur  les  cultures  mêmes),  d’étu¬ 
dier  r.aetivité  du  bacille  de  la  lèpre  mais  c’est 
surtout  dans  le  domaine  do  l’inllammation  en  gé¬ 
néral  que  les  recherches  ont  porté. 

Dans  l’inllamination,  l’équilibre  tissulaire  est 
rompu,  les  phénomènes  de  mobilisation,  de  méta¬ 
morphose,  de  multiplication,  de  dé.sintégration  ap¬ 
paraissent  .sous  des  modalités  qui,  précisément,  ca- 
ra(4ériscn t  1  ’i  nflamma  I  ion  (  lionssy-t  )berl  ing) . 

Vient  ensuite  la  contribution  qu’apiKute  la  cul¬ 
ture  des  tisstis  à  l’étude  de  l’action  des  agents  pa¬ 
thogènes  sur  les  tissus  et  sur  la  genèse  des  lésions 
spécifiques. 

Dans  son  dernk'r  chapitre,  i’auteur  rapporte  les 


différentes  l'cchcrchcs  faites  sur  le  cancer  que  Car- 
rel  et  de  Burrows  furent  les  premiers  à  appliquer, 
transformant  in  vitro  des  cellules  normales  en  cel- 

G<4te  méthode  no  fut  employée  que  pour  qneb 
ques  rares  variétés  de  cancitr,  pour  le  sarcome  de 
Boussy,  par  exemple,  dont  l’étiologie  et  la  patho¬ 
génie  se  trouvent  éclaircies,  mais  il  semble  qu’une 
même  genèse  ne  puisse  s'applii(uer  à  loute  tumeur 
conjonctive  ou  épithéliale. 

Ge  résumé,  très  succinct,  montrera,  je  l’cspèrc, 
rimportance  et  l’intérêt  du  travail  de  Craciun,  où 
de  multiples  questions  de  haute  jxirtée  biologique 
se  Irouvent  remarquablement  et  consciencieusement 

L’Algérie,  par  Augusti.x  BEnNAim,  professeur  à  la 
Sorbonne  (4  îi  l’Ecole  coloniale.  Choix  de  textes 
précédés  d’une  étude.  1  vol.  in-8“  de  252  pages, 
1  carte  hors  texte  avec  128  photos  et  5  grav.  (An¬ 
thologies  illustrées,  Les  Colonies  françaises).  (Li- 
hniirie  lirnoiwnl-ll.  iMiirnis).  Paris. 

L’Algérie,  par  Aumsnx  Bkhx.vuo,  140  héliogra¬ 
vures.  1  vol.  10-8“,  8  cartes  dont  une  en  cou¬ 
leurs.  Collection  Coloniale,  publiée  sous  la  di- 
reeliou  de  IIemu  Gouivdon  (Librairie.  I.nnnisse), 
Paris,  1931.  —  Prix  :  30  fr.  ' 

l.e  succès  triomphal  de  l’Exposition  coloniale  et 
des  .lournées  médicales  coloniales,  le  nombre  cha- 
(pie  Jour  croissant  des  médecins  français  qui  se 
dirigent  vers  les  possessions  françaises  d’outre-mer, 
indiquent  mdtement  que  l’imjvortance  des  colonies 
est  de  Jour  en  Jour  mieux  comprise  en  France. 
Heureusement,  car  un  peuple  qui  n’essaime  pas 
au  dehors,  qui  ne  répand  pas  à  l’exh'rieur  son  es¬ 
prit,  ses  forces  suralwiidantcs,  est  un  peuple  ma¬ 
lade,  alleint  gr.avcment  dans  sa  vitalité. 

Pour  faire  choix  d’une  colonie  où  l’on  puisse 
diriger  son  activité,  il  importe  de  se  documenter. 
M.  Augustin  Bernard,  professeiu'  à  la  Porbonne 
et  à  l’Erole  (-.oloniale,  (;st  un  de  ceux  qui  connais¬ 
sait  1('  mieux  ce  merveilleux  empire  latin  qu’est 
r.Africpie  du  Nord.  Il  l’a  parcouru  dans  tons  sens, 
étudié  à  fond.  Dans  deux  livres  récents  et  des 
plus  intéressants,  il  nous  apporte  une  quantité  de 
renseignements  pn-cis  et  de  larges  vues  d’cnscipble 
sur  la  hase  de  cet  empire,  «  l'Algérie  ». 

Le  premier  de  scs  livres,  édité  par  Laurens,  est 
une  anthologie.  Une  série  d’extraits,  admirable¬ 
ment  elioisis,  nous  initie  à  l’histoire,  aux  aspects 
lin  sol  (4  du  ci(d,  à  la  littérature  et  l’art,  à  la  vie 
matérielle  et  sociale  de  la  population;  c'est  un  Joli 
tableau  de  l’Algérie  ancienne  et  moderne. 

Le  livre  édité  par  Larousse  est  encore  plus  inté¬ 
ressant  ])our  le  lecteur  avide  do  documents.  Le 
professeur  Btîrnard  décrit  d’abord  le  pays,  remonte 
aux  origines,  étudie  les  races,  raconte  les  étapes  de 
l’histoire  de  i’intervention  française,  analyse  l’or¬ 
ganisation  politique  et  sociale.  11  met  ensuite  en 
relief  les  diverses  productions  du  sol  et  du  sous- 
sol,  envisage  les  facteurs  de  mise  en  valeur,  les 
divers  points  de  l’économie  politique. 

L’importance  de  l’œuvre  accomplie  par  la  France 
dans  ce  pays  que  l’Islam  avait  stérilisé  peut  sc 
résumer  en  deux  mots  : 

«  L’Algérie  est  aujourd’hui  le  centre  le  plus  ac¬ 
tif  de  l’inlluence  française  en  Afrique;  elle  sera 
demain  peut-être  la  porte  de  l’Afrique  souda¬ 
naise.  »  Ce  livre,  si  plein  d’idées  et  de  choses,  est 
magnillquement  illustré  de  140  photographies  en 
héliogravures:  sites,  monuments,  scènes,  coutu¬ 
mes,  qui  enveloppent  le  texte  d’une  atmosphère 
pittoresque. 

Tous  ceux  qui  désirent  voyager  en  ce  pays  en¬ 
chanteur  devront  sc  procurer  les  livres  d’Augus¬ 
tin  Bernard,  ce  sont  les  meilleurs  guides  pour  par¬ 
courir  et  connaître  cette  partie  principale  de  V Africa 
minor. 

P.  Desfosses. 

Les  rapports  entre  l’organique  et  le  psychique 
à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique,  par 
W.  H.  Wyss  (G.  Thieme,  Verlag),  Leipzig,  1931. 
L’auteur  présente  son  ouvrage  comme  une  con¬ 
tribution  à  la  psychologie  médicale.  11  renouvelle 
la  vieille  quc'stion  des  rapports  du  physique  et  du 


moral.  «  Le  corps,  c’est  la  représentation  objec¬ 
tive  de  l’organisme,  l’esprit,  la  représentation  sub¬ 
jective.  » 

Ges  rapports  du  physique  et  du  moral  se  posent 
aujourd’hui  comme  les  rapports  du  système  végé¬ 
tatif  et  de  l’affectivité.  W.  présente  une  synthèse 
des  idées  sur  l’expression  des  émotions  depuis 
Fanet  et  Cannon.  Et,  ('n  regard  de  ces  actions 
réciproques  du  physique  et  du  moral  chez  le  sujet 
normal,  il  montre  leurs  réactions  dans  les  divers 
étals  pathologiques,  aussi  bien  neurologiques  que 
psychiatriques. 

G.  d’IIeuc(juevih.e. 


Université  de  Paris 


Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

—  M.  le  professciic  Al.  l.iiignol-l.nvnstine  continuera  son 
cours  d’iiislnirt'  de  ta  luédocine  et  de  la  cliirurgie  com- 
nvoncé  le  lundi  29  l’'évricr  à  17  licurcs  au  Petit  aiu- 
pliitliéâtrc  de  la  lùieulté  de  Médecine. 

Sujet  ilii  cours  ;  Histoire  de  la  sypliilis. 

Titres  des  leçons  :  Lundi  7  Alors,  à  17  ti.:  Propliylaxie 
de  la  syphilis.  —  Lundi  li  Alors  à  17  heures  :  Wagner 
Jouregg  et  Iinpoludolion  :  Inductions  générales. 

Apri’s  les  vacances  de  Pâques,  le  professeur  Laigiud- 
I.avasline  fera  deux  ordres  d’enseignement.  Il  dirigera 
des  niauipididions  l>d)liograjdiiques  (4  des  eonférences- 
[u’omeuîules. 

l'rograinme.  des  inaniiialulions  bihliograidiiques.  — 

Lundi  2  Mai,  à  17  h.,  au  petit  aniphilIiéAtrc  :  1”  ma¬ 
nipulation  a  Des  Mannserits  ».  —  Lundi  9  Mai,  A  17  h., 
au  p(4it  aniphithiViIre;  2“  mani])ulalinn  nDes  Imprimés». 

—  Lundi  23  Mai,  à  17  11.,  au  Conire  International  de 
synllièse,  12,  rue  Colbert  u  Principes  de  la  Idhliogra- 
phic  générale  des  Imprimés  ».  —  Lundi  3Ü  Mai,  h  17  h., 
îi  l’Institut  Bibliographique,  48,  rue  du  Doeleur-Blaïudie 
(I  Technique  bibliographique  moderne  ». 

l'rograinme  des  conjérenee.s-jtronienades.  —  Ces  con¬ 
férences  auront  lieu  les  2'  et  4''  dimanches  de  Mai  et 
Juin  à  10  h.  30  du  malin. 

1"  conférence,  8  Mai  :  Infirmerie  de  Saint-Lazare 
(I-ieu  de  réunion  :  Angle  du  faubourg  Saint-Denis  et  du 
Imiilevard  Alagenla).  —  2“  (’iOnférenee,  22  Mai:  l'aeullé 
de  médecine  (Héiiuion  dans  la  gah'i'io  d’enlré(').  . —  3“ 
eonféreuee,  12  Juin  ;  A'al-de-firàee  (Kéiinion  dans  la 
cour  d’honneur).  —  -P  eonférenee,  20  Juin:  IhMel-Dieu 
(Réunion  dans  le  péristyle). 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques. 

—  lin  cours  de  perfectionnement  sera  fait  du  18  Avril 
au  2  Mai,  sous  la  direction  de  M.  le  profe.sseur  Mau¬ 
rice  Villaret,  médecin  de  l’hôpllal  Neeker. 

(le  cours  aura  pour  objet  la  lliérapeidi(pie  médi¬ 
cale  et  hydrologique  des  maladit's  du  tube  digestif,  du 
foie  et  de  la  nutrition  A  la  faveur  des  aequisilions  ré- 
eeiites  de  la  clinique  et  du  laboratoire. 

(let  euseigueinent  de  vacances,  d’ordre  essentielle¬ 
ment  pratique,  commencera  le  lundi  18  Avril  1932,  A 
9  heures,  A  l’hêpital  Neeker  (Amphithéâtre  Ouyon  et 
Salle  Delpech),  avec  la  collaboration  de  AIM.  Henri  Bé¬ 
nard,  agrégé,  médecin  des  luApitaiix;  Henry  Bith,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  A  la  l'acuité,  assistant  du  service; 
François  Moutier,  Saint-Girons,  chefs  de  laboratoire  A  la 
Faculté,  Justin-Besançon,  chef  do  clinique  et  du  labo¬ 
ratoire  d’iiydrologio  et  climatologie  thérapeutiques  A  la 
Faculté,  Wahl  et  Jean  Bourgeois,  chefs  do  clinique  à 
la  Faculté,  et  Roger  F.ven,  ancien  interne  des  bûpitaux. 

H  aura  lieu  régulièrement  :  le  malin,  A  9  heures; 
l’après-midi,  A  14  h.  30  et  Ifi  heures. 

Il  comprendra  30  leçons,  et  sera  complet  en  deux 

Des  examens  au  lit  des  malades  et  des  démonstrations 
radiologiques,  complément  de  l'enseignement  A  l’am¬ 
phithéâtre,  seront  faits  après  la  leçon  du  malin,  au 
cours  de  la  visite  dans  les  salles,  à  partir  de  11  heu¬ 
res,  par  le  professeur  Maurice  Villaret  cl  M.  Henry  Bith, 
avec  le  concours  de  AI.  Brunet,  assistant  radiologiste 
du  service.* 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  se¬ 
ront  distribués  A  chaque  élève. 

Un  voyage  d’étude  hydrologique  sera  organisé  les  30 
•Avril,  l'r  et  2  Mai,  à  Vichy,  où  auront  lieu  les  deux 
dernières  leçons  du  ))rogrnmm('.  —  Les  élèves  de  ce 
cours  —  et  de»  aidres  enseignements  de  perfection¬ 
nement  que  la  Cliaire  d'IIydro-elimatologie  thérapeutique 
est  susceptible  de  faire  pendant  l’année  —  et  qui 
seraient  désireux  de  [larticiper  A  ce  voyage,  sont  priés 
de  s’inscrire  A  l’avance  au  Laboratoire  d’Hydrologie  et 
Glimalologie  thérapeutiques,  à  la  Faculté  de  Médecine, 
auprès  de  AI.  Roger  Hven,  chef  de  laboratoire  adjoint, 
qui  leur  fera  connaître  le  programme  détaillé  et  les 
conditions  du  séjour  A  Vichy.  Les  inscriptions  sont  li¬ 
mitées 
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Un  ccrlifioat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce 

Programme  du.  cours.  —  18  Avril,  MM.  Villarct, 

9  11.  ;  Inlroduclion  à  la  sémiologie  du  foie  et  du  tube 
digestif.  Les  sympatlioses  liépato-digestives.  Déductions 
thérapeutiques  médicales  et  hydrologiques. 

I.  . —  Les  SYMPïOMiîS.  —  18  Avril,  M.  Henry  Bith 

li  h.  30  :  Les  trouldes  neuro-sensitifs.  Des  réactions 
douloureuses  et  vago-sympathiques.  L’aérophagie.  Les 
viciations  de  la  faim.  Le  déséquilibre  psychique  ;  à 

10  h.  :  Les  troubles  neuro-moteurs.  Atonies,  hyperto¬ 
nies  et  spasmes,  hypo-et  hyperkinésies.  Les  ptoses.  — 
Les  sténoses  et  les  oeelu.sions. 

19  Avril,  M.  Bourgeois,  9  h.  :  Les  trouhles  sécré¬ 
toires.  Syndromes  gastriques  et  duodéno-vésiculaires. 
Gastrites  et  dyspepsies.;  14  h.  30,  M.  H.  Bénard:  Les 
insuffisances  hépatiques.  L’ictère  grave  ;  IG  h..  Le  syn¬ 
drome  ictère.  Cholémies  iiatliologiques  ;  ictères  par 
hyperhémolyse;  ictères  chloruriqucs  et  acholuriques 
symptomatiques. 

20  Avril,  M.  F.  Moutier,  9  h.  :  Les  trouhles  endo¬ 
criniens  dans  la  sémiologie  hépalo-digestive  ;  14  h.  30, 
M  Maurice  Villarct  :  Le  syndrome  d’hypertension  por- 
tale.  Les  pyléphlébites  ;  10  h.,  M.  IL  Bith  :  Les  hé¬ 
morragies  du  tube  digestif. 

21  Avril,  M.  F.  Moutier,  9  h.  :  Les  constipations  ; 
14  h.  30  :  Les  diarrhées  ;  IG  h.,  M.  Saint-Girons  :  Le 
syndrome  enléro-rénal. 

II.  —  Lus  M.VLAIUKS.  —  22  Avril,  M.  Wahl,  9  h.  : 
Les  cancers  du  tube  digestif.  Diagnostic  précoce  et  in¬ 
dications  opératoires  ;  14  h.  30,  M.  Villarct  :  L’ulcère 
gastri(|uc  ;  10  h.  :  L’ulcère  duodénal. 

23  Avril,  M.  Saint-Gïrons,  9  h.  :  L’appendicite  ; 
14  h.  30,  M.  F.  Moutier  :  Les  colites  ;  IG  h.,  .M.  IL 
Bith  :  Les  dysenteries. 

25  Avril,  M.  M.  Villaret,  9  h.  ;  L’intestin  des  tuber¬ 
culeux  et  la  tuherrulose  intestinale.  Le  foie  tubercu¬ 
leux;  14  h.  30,  M.  Bith  :  L’helminthio.sc  et  les  diverses 
parasitoses  du  tube  digestif  ;  IG  h.,  M.  F.  Moutier  :  Les 
affections  du  rectum  et  de  l’anus.  Bectites,  auusites,  hé¬ 
morroïdes. 

G  Avril,  M.  Saint-Girons,  9  h.  :  La  syphilis  du  tube 
digestif  et  du  foie  ;  14  h.  30,  M.  Kven  :  Les  conges¬ 
tions  du  foie.  Le  foie  cardiaque  ;  IG  h.,  M.  Villaret  ; 
Le  foie  nlcooli(|ue. 

27  Am-ü,  m.  h.  Bénard,  9  b.  ;  Les  hépatites  toxi- 
infectieuscs  et  leurs  séipielles.  La  spirochétose  icléri- 
gène.  Le  foie  paludéen  ;  14  h.  30  ;  Le  foie  amibien. 
Le  foie  échiuocoeeiiiue.  Les  abcès  du  foie  ;  IG  h.  :  La 
lithiase  biliaire  non  conqdiiiuée. 

28  Avril,  M.  Bénard,  >.l  h.  :  Les  complications  de  la 
lithiase  biliaire  ;  14  h.  30,  M.  Moutier  :  Los  périviscé- 
rites  ;  lü  h.,  M.  Saint-Girons  ;  Les  pancréatites  aiguës 
et  chroniques.  Gaucers  du  pancréas. 

29  Avril,  M.  Justin-Besançon,  9  h.  ;  Le  diabète  sim- 
|)le.  Bégirne  et  épreuves  de  tolérance  ;  14  h.  30  :  Les 
(complications  du  diabète.  Acidose  et  coma  diabétique. 
L’insuline  et  ses  succédanés  ;  IG  h.  :  Les  obésités  et  les 
maigreurs.  La  goutte. 

30  .Avril,  M.  Justin-Besançon,  9  b.  ;  Les  états  thy- 
ro'ïdicns. 

III.  —  La  cnÉMirmiuAi'iE.  —  l'r  Mai,  M.  Justin-Be¬ 
sançon,  10  h.  30  :  Notions  générales  de  crénothérapie 
des  maladies  de  l’appareil  digestif  et  du  foie  ;  IG  b.,  M. 
M.  Villarct  :  Notions  générales  de  crénothérapie  des 
états  lithiasiques  et  prélithiasiques. 

Le  droit  d’inscription  è  verser  est  de  200  francs.  Se¬ 
ront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré- 
senlalion  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  — 
Les  bulletins  de  versement  relatifs  h  ce  cours  seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  IG  heures. 

l’our  tous  renseignements  :  S’adresser  au  Laboratoire 
d'Hydrologie  et  Climatologie  Tliérapeutiques  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  (Ecole  pratique). 

Puériculture  ('2'  I>arlie).  —  M.  B.  WeilI-IIalIé,  char¬ 
gé  de  cours,  commencera  son  enseignements  à  l’Ecole  de 
Puériculture,  G4,  rue  Desnouettes  (XV'),  le  jeudi  10 
Mars,  è  IG  heures,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants 
avec  la  collaboration  de  MM.  Pinard  et  Tiirpin,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux,  Lacomme,  accoucheur  des  hôpitaux, 
Le  Mi'h-,  oto-rhino-laryngologiste  de  l'Hôpital  des  Eii- 
fants-Maladcs,  Frey,  chargé  de  cours  de  stomatologie  è 
la  Faculté,  Cavaillon,  chef  du  Service  antivénérien  à 
l’Office  National  d’Hygiène,  Loclainchc,  chef  de  service  à 
l’Office  National  d’Hygiène,  Yitry  et  Huilez,  anciens  chefs 
de  clinique  et  Frèves,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  jeudi  il  IG  h.  (M.  li.  Weill-Hallé).  —  10  Mars  : 
Hygiène  sociale  de  l’enfance;  sa  diffusion.  Les  méthodes 
statistiques.  Leurs  indications.  Mortalité  et  morbidité  au 
cours  de  la  )ircinière  enfance.  —  17  Mars  :  La  question 
sociale  du  lait.  Le  lait  ]iropre  et  sain.  La  réglementation 
du  lait  dans  les  divers  pays.  — -31  Mars:  Hygiène  sco¬ 
laire.  Bote  du  médecin  et  de  l’inliriuière  scolaire.  La 
fiche  ou  le  carnet  de  santé. 

7  Avril  :  Hygiène  scolaire.  Prophylaxie  générale  des 


maladies  contagieuses.  —  14  Avril  :  Prophylaxie  de  la 
rougeole  et  de  la  coqueluche.  —  21  Avril  :  Prophylaxie 
do  la  diphtérie.  —  28  Avril  :  Prophylaxie  de  la  scarlatine 
et  des  oreillons. 

12  Mai  :  Prophylaxie  de  la  variole.  Vaccine  et  vaccina¬ 
tion.  —  19  Mai  :  Prophylaxie  médicale  de  l’hérédo-sy- 
pliilis.  —  2G  Mai  :  Prophylaxie  sociale  de  l’hérédo-sy- 

2  Juin  :  Prophylaxie  de  la  tuberculose.  Méthodes  gé¬ 
nérales.  —  9  Juin  :  Prophylaxie  de  la  tuberculose.  Vac¬ 
cination  précoce  et  tardive  par  le  BCG. 

Le  jeudi  à  17  heures.  :  Conférences  complémentaires. 
—  10  Mars  :  Assistance  médico-sociale  de  la  femme  en 
état  do  gestation.  Assistance  &  la  mère  nourrice.  Maisons 
maternelles.  —  17  Mars  :  Protection  du  nourrisson  dans 
la  famille.  Consultations  de  nourrissons.  Crèches.  —  31 
Mars  :  Protection  de  l’enfant  séparé.  Enfant  placé  par 
la  famille.  Contrôle  légal.  Loi  Boussel. 

7  Avril  ;  Protection  do  l’enfant  séparé.  Enfants  aban¬ 
donnés  ou  assistés.  Œuvres  préventives  d’abandon.  Pla¬ 
cement  familial  surveillé.  —  14  Avril  :  Hygiène  scolaire. 
Le  batiment  et  le  matériel.  —  21  Avril  :  Œuvres  sco¬ 
laires  et  parascolaires.  Organisation  médico-sociale  de 
l’Hygiène  mentale.  —  28  Avril  :  L’orthodontie  et  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  carie  dentaire. 

12  Mai  :  L’orthophonie.  J.es  vices  de  phonation  et  l’édu¬ 
cation  respiratoire.  —  19  Mai  :  L’orthacousie.  Prophy¬ 
laxie  de  la  surdité  et  dépistage  des  troubles  de  l’audi- 
lion.  —  2G  Mai  :  L’orthopic.  Correction  du  strabisme. 
Dépistage  des  troubles  de  la  vision  et  prophylaxie  de  la 
myopie. 

2  et  9  Juin  :  L’orthopédie.  Les  périodes  dangereuses  de 
l’enfance.  Le  rachitisme  tardif.  Les  attitudes  vicieuses. 

Stomatologie.  —  M.  Léon  Frey,  chargé  de  cours, 
commencera  le  cours  de  stomatologie,  le  samedi  5  Mars 
1932,  à  17  heures  (Salle  des  Thèses,  ii“  2),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comportera  15  leçons  d’une  heure  et  demie. 
Les  séances  de  travaux  pratiques  auront  lieu  à  des  dates 
qui  seront  ultérieurement  fixées. 

Objet  du  cours  :  Pathologie  dentaire. 

Laboratoire  spécial  de  bactériologie  (Fon¬ 
dation  Lemonnier,  escalier  C).  —  Une  série  de 
douze  démonstrations  d  histologie  iiaihologique  sera 
faite  par  MM.  Macaigne,  agrégé  et  Nicaiid,  médecin  des 
hôpitaux,  à  partir  du  lundi  7  Mars,  à  2  heures.  Les  le¬ 
çons  auront  lieu  tous  les  jours  sauf  le  jeudi. 

I  Cours  gratuit  :  S’inscrire  au  Laboratoire  d’Hygiène  (Es¬ 
calier  D,  au  '2'  étage). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Saint-Louis,  service  de  stomatolo¬ 
gie  (M.  Mahé).  —  lue  série  de  conférences  sur  des 
sujets  de  pathologie  bucco-dentaire  sera  donnée  jiar  des 
stomatologistes  des  Hôpitaux,  le  samedi  à  11  heures, 
du  5  Mars  au  9  Juillet  inclus. 

5  Mars,  M.  Sassier  :  Adénites  cervicales  d’origine  den¬ 
taire.  —  12  Mars,  M.  Fleury  :  Angine  de  Ludwig.  — 
19  Mars,  M.  Houzeau  :  Diagnostic  des  ulcérations  de 
langue.  —  9  .Avril,  M.  Izard  :  Extractions  en  ortho¬ 
dontie.  —  IG  Avril,  M.  Lacronique:  Arthrite  épicale  et 
ses  complications.  —  23  Avril,  M.  Laeaisse  :  Dystrophies 
dentaires.  —  30  Avril,  M.  Gérard  Maurel  :  Sinusites 
maxillaires  d’origine  dentaire.  Symptômes  et  traitement. 

^ —  7  Mai,  M.  Lattès  ;  Ostéophlegmons  mandibulaires.  — 
21  Alai,  M.  Darcissac  :  Fractures  du  maxillaire  supérieur. 
28  Mai,  M.  Crocquefer  :  Kystes  paradentaires;  considé¬ 
rations  sur  riiistogénèse,  la  clinique  et  la  chirurgie.  — 
1  Juin,  M.  Gornouec  :  Eruption  normale  et  pathologi¬ 
que  des  dents.  —  11  Juin,  M.  Thibaut  :  Septicémies 

d’origine  bucco-dentaire.  —  18  Juin,  M.  L’Hirondel  : 
.A  propos  des  ostéites  de  la  mandibule  d’origine  non 
dentaire.  —  ’25  Juin,  M.  Bictiard  ;  Névralgies  faciales. 
—  2  Juillet,  M.  Nespoulous  :  Gangrènes  pulpaircs  (com¬ 
plications  exceptées),  —  9  Juillet,  M.  Dechaume  :  Tu¬ 
meurs  bénignes  du  maxillaire  d’origine  non  dentaire. 

L’assistance  aux  Conférences  est  libre. 

Chacune  de  ces  conférences  sera  précédée  de  présen¬ 
tations  de  malades  sous  la  direction  de  M.  Chomprel. 
sloniatoingisie  honoraire  des  Hôpitaux. 

Pitié.  —  Le  service  de  M.  le  professeur  Jeannin  est 
ainsi  consliliié  : 

Chefs  de  sen  ice  :  M'h®  Biegiier,  Deshroiisses.  Cho- 
(luarl,  M.  Luzuy;  Chef  de  lahoratoire  :  M.  Minv  ielle. 


Concours 

Radiologiste  des  hôpitaux.  —  Nomiaahox.  — 
Etcctrodiagnostir.  —  Séance  du  2G  Février.  —  Ont  oh- 
leiiii  :  MM.  Nadal,  1,5;  Marchand,  15;  Le  Goflic,  15; 
l'oiiberl,  13. 

.8éance  aiijoui’d’hui  à  9  b.  30,  à  riiôpilal  Saint-Louis, 


Ecole  de  médecine  de  Dijcn.  —  Un  con¬ 
court  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  du  pharmacie  de  Dijon  s’ouvrira,  le  mer¬ 
credi  12  Octobre  1932,  devant  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  de  Lyon, 

Le  registre  des  inscri[)tions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Médecin  sanitaire  maritime.  — ,  Un  examen 
d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  saiiilaire  mari¬ 
time,  réservé  aux  docteurs  en  médecine  français,  aura 
lieu  à  Marseille  le  18  Mars  1932. 

Bureau  municipal  d’hygiène  d’Abbeville.  — 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Abbeville. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  23.UUÜ  fr.  A  ce 
chiffre  peuvent  s’ajouter  ;  1°  différentes  indemnités 

nation  antivariolique;  2”  un  traitement  ajijiro.ximatif  de 
1.000  fr.  alloué  inir  le  dis[)ensaire  d’hygiène  sociale. 

Le  directeur  du  bureau  d’hygiène  est  logé  gratui- 

Ses  attributions  sont  déterminées  par  arrêté  munici¬ 
pal  ;  elh‘s  comprennent  notamnient  l'inspection  mé¬ 
dicale  des  écoles. 

Les  candidats  doivent  être  figés  de  moins  de  cin¬ 
quante-cinq  ans.  Ils  sont  priés  d'adresser  d’urgence  au 
ministère  de  la  Santé  publi<iue  (direction  de  l’hygiène 
et  de  l’assistance.  G'  bureau),  7,  rue  de  l’ilsitt,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifications 
ou  références. 

Médecin  de  colcnisation.  —  Deux  emplois  de 
médecin  de  colonisation  sont  vacants  en  Nouvelle-Ca¬ 
lédonie  et  déirendances. 

La  solde  de  France  s’échelonne  de  23.000  francs 
(médecin  stagiaire),  à  3G.000  francs  (médecin  prinei- 
pal). 

A  la  colonie,  elle  vu  de  34.500  à  54.000  francs. 

Les  indemnités  annuelles  sont,  suivant  les  postes, 
de  S.'iOO  à  12.00Ü  francs,  non  compris  les  indemnités 
pour  charges  de  famille.  Le  logement  est  fourni  par  la 
colonie, 

laH  limite  dVig<’  est  de  35  ans,  .eliutpie  séjour  de 

Le  passage  est  gratuit  pour  le  médecin  et  sa  famille. 
S’adresser  à  l'Inspeetion  générale  du  serviee  de  Santé, 
2'  section,  ministère  des  (ànloiiies,  t?7,  rue  Ondinol,  l’a- 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Lm.i«.\  d'IUinmih. 

—  Sont  ins('ri(s  an  tahlean  di*  eoneours  pour  la  Légion 
d'honneur.  Pour  le  graile  d’  itjficier  \  MM.  Caj>de\ ielle, 
Phculpin,  médecins  colonels  ;  Martin,  CdiarpenMer. 
Sergeanl.  Guérin,  an  lande,  .îaeipiemai  I,  Lannes-l)e- 
hore,  Nieard,  Ange,  l.iea/e,  Praiivois,  lh>se.  tie  Meil 
han  de  (àarnas,  Siee,  médecins  lieulenaniscolonels:  Sa 
linier,  Decour,  Contant,  Lemasset,  Ilaget,  Minel,  Clt*l. 
(Àhauvin,  Muiol,  Godar,  Madelaine,  Pierron,  .\rène.  Ile 
na/et,  Ilorneciiue,  Monehet,  Ilergeret ,  (.’.osledoat ,  Pmi 
cin,  Pafris,  médecins  commandants. 

Pour  le  grade  de  chcvalivr  :  MM.  Cro/er,  i'avollc. 
Chossut-Parret,  médecins  commandants  en  retraite;  Mes- 
sein,  Domo,  Morin,  médecins  commarnlaiils  ;  Perelli, 
Ainhrogi,  llaheri,  Guilh’l,  Tripeau,  (iahriellc,  Thihauil, 
Laplagne,  Vidal,  Ciirii',  Uidard,  Itongel,  liugeau,  Gé 
ral,  Malalerre,  Ihocard,  Ilumiilot,  Jilomiiî-kv,  Le  Mer, 
Grimaldi,  Clément,  Chainel,  Le  Guillas,  Tuaillon,  l’on- 
gel,  Ve>renc,  Lacomhe,  Maleviele.  Sau\aget,  liesnoil, 
Donon,  (ilemenl,  Gniliermo,  Bourdon,  Lemesln*,  Ma- 
they-Dorcl,  Michaud,  Chaviolles,  Carrié,  Otl,  Gallnml, 
Gandnrd,  médecins  capitaines. 

Mfuaii  i.i:  i»’no>M  I  u  m  s  rimn'.Mits.  -  Vede/Pr 

—  M.  Delmas,  à  Cherbourg  (Manche). 

Ministère  des  pensions  et  des  régions  libé¬ 
rées.  —  M.  U'.  D*"  Boulav  est  nommé  attaché  an  ea- 
hinel  de  M.  le  ministre  Champelier  de  Bihes. 

Prix  Anne-Murray-Diki.  —  Dans  tme  réunion 
tenue  lundi  dernier  an  L\cenm-Clul»  de  Prance.  sons 
la  présidmice  de  M.  le  ministre  Blaisot,  la  médaille 

allrihnée  à  Lucie  Dond.  assistante  soeiah-  à  Sl- 

Tropez  (Yar). 

Commission  permanente  des  stations  hy¬ 
drominérales  et  climatiques.  —  Par  décret  pré- 
shleiiliel.  M.  ('.halles  Poncliler,  (Oiiseiller  maître  a  la 

sion  ]»ermanenle  îles  stations  hydi-oniinér.di-s  et  eliinu* 
tif|nes  en  reinplaeeimnl  «le  M.  Ilnanl,  ihMé«lé. 

Comité  de  secours  aux  victimes  du  cyclone 
de  la  Réunion.  —  p.ir  arn'lé  «lu  ministre  di‘s  Colo* 
niis.  M.  ,1.-A.  Bivière  a  été  désigné  pour  faire  partie, 
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CH  (jualité  (le  membre,  du  Comité  de  secours  institué, 
sous  la  présidence  du  maréchal  I.yauley,  en  vue  de 
venir  en  aide  aux  victimes  fraïu.aises  du  cyclone  de  la 
iUmuion. 


Œuvre  Grancher.  ~  ba  29*^  Assemblée  générale 
annuelle  de  TClùivie  de  Préservation  de  TKafance  con¬ 
tre  la  Tuberculose  aura  lieu  à  ITnslitiil  Pasteur,  25,  rue 
Dutol  (15'),  à  Paris.  Salle  de  la  llibliotlièiiue,  le  samedi 
12  Mars  1952,  à  17  heures,  sous  la  présidence  de  M. 
le  1)*'  Houx. 

XVr-  Croisière  «  Bruxelles-Médical  »  aux 
Iles  de  Soleil.  —  (Irandes  Vacances  1932.  Durée  25 
jours.  Itinéraire  :  Bordeaux,  Porto,  Lisbonne,  Punta 
Delgaila  et  llorta  (A(;ores),  Madère,  Canaries,  Casablan¬ 
ca.  Tanger.  Ceula,  Palina  de  Majonjue,  Cagliari  (Sar¬ 
daigne),  Livourne,  Marseille.  (Longueur  du  trajet  :  8.7Ü8 
kilomètres).  Places  depuis  2.325  francs  français  en  2® 
classe,  4.975  en  classe.  Kxcursions  facultatives  dans 
tontes  les  escales  (ces  excursions  seront  divisées  en  4 
séries  indépendantes  :  Portugal,  Iles  do  l’Océan,  Maroc, 
Ualéures,  Sardaigne  et  Livourne).  Excursions  facultati¬ 
ves  complémentaires  permettant  notamment  d'effectuer 
par  terre  les  parcours  Porto-Lisbonne,  viû  Coinil)rc,  et 
Cnsablanea-Centa,  vis)  Rabat,  Larache,  Tétouan.  Réduc¬ 
tion  sur  les  chemins  d{;  fer  français  de  Paris  à  Bor¬ 
deaux  et  de  Marseille  à  Paris. 

Brochure  détaillée  de  la  eroisièrt%  brochure  spéciale 
(les  excursions  et  inscriptions  à  la  Section  des  Voyages 
d.î  UntæeUes  Méüical,  29,  boulevard  Adolphc-Max,  à 
Bruxelles. 


5'  réunion  provinciale  des  médecins  hygié¬ 
nistes  français.  —  Cette  réunion  aura  Ueu  à  Lyon, 
les  (i,  7,  8  et  9  Mars  1932,  en  même  temps  que  le 
lit*  Oongrès  international  de  Techni(iue  sanitaire  et 
(l’Hygiène  urbaine,  au  Palais  de?  la  Poire  de  Lyon. 

Le  Bureau  est  ainsi  constitué  : 

I*résidcnts  d'honnenr  :  MM.  Loir,  président  du  Syn¬ 
dicat  des  hygiénistes;  professeur  A.  Pic,  conseiller 
techniciue  sanitaire  du  départenuînt  du  Rhône.  Prési- 
dent  :  M.  P.  Vigne,  directeur  du  bureau  d’hygiène  de 
Lyon.  \  icc-pn'sidcnt  :  M.  Bciiech,  directeur  du  bureau 
d’iiygièue  de  Nancy,  secrélaire  général  du  Syndical  des 
hygiénislcM.  •  iSccré/airca  :  M.  (llialnl,  inspecteur  dépar- 
lemenlal  d’bygi('‘ne  du  Rliône;  M'*^  Lalil,  diivclrice  du 


ciaîc,  ainsi  qu’à  une  c^iTe  d’enlre(î  permanente,  a  titre 
d’invitation,  au  IIP'  Coîigrès  iniernafionaL  Prix  :  40  fr., 
à  adresser  à  M.  Orémieu,  sous-directeur  du  bureau 
d’hygiène,  00.  rui;  de  S(èzo,  à  Lyon. 

La  séance  d’ouverture  de  la  réunion  provinciale  aura 
lieu  le  dimanche  0  Mars,  à  9  heures,  au  secrétariat 
d<  la  Foire  de  Lyon,  passage  Mênestrier,  où  les  adhé¬ 
rents  trouveront  sous  une  enveloppe  à  leur  nom  tous 
les  documents  nécessaires. 

Les  séances  de  la  réunion  provinciale  et  celles  du 
Congrès  international  auront  lieu  au  Palais  do  la  Foire, 
où  sera  organisée  une  importante  exposition  d’hygiène 
urbaine. 

Les  villes  et  les  départements  qui  désirent  participer 
à  ces  réunions  et  à  l’exposition  doivent  s’adresser  à 
M.  le  professeur  Garin,  commissaire  général  du  IIP 
Congrès  international  de  Technique  sanitaire,  passage 
Méne.slricr,  à  Lyon. 

Association  Amicale  des  médecins  du  Nord 
à  Paris  «  Nord  Médical  ».  ~  Le  18  Février  a 
eu  lieu,  à  la  maison  des  polytechniciens,  le  30*  ban- 
(piel  du  Nord  Médical,  présidé  par  MM.  Coulon  cl 
Paul. 

M\f.  Lepouire,  Parlurier  et  Raviart,.  de  Lille,  avaient 
honoré  de  leur  présence  cc  banquet. 

De  nombreux  membres  du  «  Nord  Medical  »  y  assis¬ 
taient  :  MM.  Anreillo,  Barthélemy,  Blasarl,  Breton, 
Camus,  .U’nn  Camus,  Charlicr,  Crouzon,  Daubresse,  de 
Chabert,  Delbove,  Douay,  Fai’cz,  Felhoen,  Goehlinger, 
Gallois,  Groc,  (iernez,  (Jouguel  de  Girac,  Guyonnenii, 
Henuion,  Hollande,  Huher,  Laurent,  Lelong,  Mairesse, 
Martin,  Pamart,  Planque,  Quenay,  J.  Quivy,  Raoull- 
Dcslongchamps,  Hennudeaux,  Bichez,  Roederer,  Sur- 
mont,  Tartcrat,  Tournay,  Vieubled,  M®  Payen.  Et  les 
étudiants  :  Dé('amps,  de  Chabert,  Dclacter,  Douay,  l)u- 
mesnil,  Goidin,  Gorecki,  Guiot,  Ilubcr,  Jacquet,  Larden- 
nois,  Meurin,  Molle,  Pollet,  Robert,  Rogé,  Taquet. 

8’étaient  excusés  :  Lambling  cl  MM.  Béhague, 

Blanqunrt,  Calot,  Casliaux,  Chicandart,  Colle,  Cordon¬ 
nier,  Clerc,  Daucourl,  Darras,  Dcscarpenlries,  Dhô¬ 
tel,  L.  Duhar,  Goffart,  Guisez,  Hofman  Bang,  P.  Ingel- 
rans,  Jeunet,  lainibliiig,  Lardennois,  Léchclle,  Leho- 
ries,  Lobry,  Manesse,  Makercil,  Mauclairc,  Monnicr, 
Moraux,  Petit,  Poileau,  Poliez,  P.  Terrien,  Vincent, 
Victor  Pauchel,  Wery.  Et  les  étudiants  :  Belllnck,  Biar-, 
ray,  (înllois,  Lejeune,  Mayelle,  Tison. 

Apri's  le  liaiKjuel,  a  eu  lieu  rAsseinbléo  générale 
au  cours  de  laquelle  le  bureau  du  Nord  Médical  a  été 
réélu  pour  19.32  par  aeelanialioii. 


La  Fondation  Pierre  Budin 


L  A‘-s(’mlilcc  générale  de  la  Fondation  Pierre 
Ihidin.  ecole  de  ])nérieidture,  reconnue  comme 
elablissernent  d'ulililé  publique,  a  eu  lieu  le  26 
liMiU  l'Hi  111  siège  social,  91  bis,  rue  Falj^uièrc, 
sous  la  luvsidcncc  <le  l’aul  Strauss,  séiialeiir  de  la 
>eini'.  aiii  icii  miiii'lre  de  l'Hygiène. 


]\Hno  piei-j-e  Budin  donne  lecture  d’un  rapport 
très  documenté  sur  le  fonctionnement  de  l’CSiuvre, 
qui  marque  un  progrès  sensible  sur  l’année  précé- 
clenlc.  A  la  consultation  pré-natalc,  le  nombre  des 
femmes  enceintes,  à  la  consultation  de  nourris¬ 
sons,  celui  des  bébés,  il  la  consultation  de  seconde 
enfance,  celui  des  enfants  plus  grands  ont  aug¬ 
menté  dans  de  notables  proportions.  Enfin,  à  la 
consultation  nouvelle  contre  la  stérilité,  le  D''  Bou- 
chacourl  a  obtenu  des  résultats  encourageants.  Les 
leçons  de  puériculture  pratique  pour  les  fillettes 
des  écoles,  faites  par  le  l)’’  Daunay,  avec  un  dé¬ 
vouement  qu’on  ne  saurait  trop  louer,  ont  été  très 
suivies  (salle  toujours  comble).  On  sent  que  ces 
futures  mères  sont  vivement  intéressées  par  les 
leçons  du  professeur  ;  toutes  prennent  des  notes  et 
rédigent  ensuite  cc  qu’elles  ont  vu  et  entendu. 

Si  la  fréquentalion,  dans  les  diverses  consulla- 
lions,  a  augmenlé,  ce  dont  il  faut  s’applaudir,  la 
distribution  du  lait  stérilisé  a  diminué  ;  loin  de 
s’en  plaindre,  le  personnel  de  la  Fondation  s’en 
félicite;  car  celte  diminution  est  la  .preuve  que 
l’allailemenl  malerncl,  grâce  à  une  propagande 
fruclucuse,  est  en  progrès  constant.  Les  mères  don¬ 
nent  plus  le  sein  cl  moins  le  biberon  ;  les  nour¬ 
rissons  en  bénéficient  et  la  mortalité  infantile  di¬ 
minue.  Celle  morlalilé,  grâce  à  la  conception  gé¬ 
niale  de  Pierre  Budin,  grâce  à  sa  propagande,  grâce 
à  la  mulliplicilé  des  consultations  de  nourrissons 
(la  France  en  comple  actuellement  plus  do  4.000), 
a  diminué  de  plus  de  moitié.  Fn  1892,  à  l’époque 
de  la  première  consultation  de  nourrissons  fondée 
par  P.  Budin  à  l’hôpital  de  la  Charilé,  les  enfants 
de  0  â  1  an  mouraient  dans  la  proportion  de  183 
pour  1.000;  quarante  ans  après  (1932),  il  n’en 
meurt  plus  que  76  pour  1.000.  Cc  chiffre  est  encore 
lro|)  élevé  et  le^  conlinualeuis  de  P.  Budin  tra- 
vailleron'l  avec  ardeur  à  le  faire  baisser.  Après  le 
voyage  qu’elle  vient  de  faire  dans  les  départements, 
M””  Pierre  Budin  nous  apprend  que  les  consulla- 
lions  do  nourrissons  surgissent  de  toute  part;  le 
seul  département  de  la  Savoie,  qui  lient  la  tôle, 
en  compte  339  (une  dans  chaque  commune). 

Après  avoir  fait  l’éloge  des  membres  disparus, 
nolammeiU  de  .M'“"  la  baronne  James  de  Holb- 
seliild,  bienfailriee  de  l’Œuvre,  et  de  la  doc¬ 
toresse  Justine  Lévy  qui,  pendanl  (piiiize  ans,  a  di¬ 
rigé  ta  eonsullulion  de  nourrissons,  M"'”  P.  Budin 
remercie  ses  collaborateurs  et  collaboratriecs  ; 
paiiiii  ces  doniières,  M""  Leclerc,  mérite,  une.  meii- 

Après  cet  excellent  rapport,  nous  avons  entendu 
celui  du  secrélaire  généi-al,  le  D’’  H.  Uouèebe,  ee- 
lui  du  ly  G.  Goin  sur  la  situation  financière  et, 
pour  terminer,  les  éloquents  discours  du  IK  L.  Dc- 
vraigne,  président  de  la  Fondalion  Pierre  Budin  et 
de  M.  Paul  Strauss,  président  d’honneur.  Cette 
réunion  a  présenté  une  solennité  particulière  du  fait 
qu’elle  avait  lieu  quarante  ans  après  la  première 
consultation  de  nourrissons,  fondée  par  P.  Budin 
en  1892.  J.  (]. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pniîssii  Méoicalb  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  A  l’avance  et  sont  insérés  8  A  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montan t . 


Apparl.  disposé  pour  cliniq.  Oto-Rhino,  autre 
spécial.  <m  labo,  entre  2  pliarniaeies.  Milieu  aisé. 
Béussile  assurée.  Fer.  /’.  JL  n"  113. 

Dame,  excel.  réf.,  ch.  empl.  eh.  Dr.,  écritures, 
ivccpliim  client.,  tel.,  etc.  Fer.  /’.  Jf.  n°  119. 

Docteur,  très  au  eoiiranl  clieiilèli'.  demande 
ri'niplaecmeiils.  Fer.  P.  M.  n"  132. 

Beaux  appts,  imiueubles  avant  guerre,  confort, 
eollN  ieudiaienl  à  Doeleurs  :  i  iii'  île  Cliazeltes.  6  p.. 


l.ô.üüü  net  ;  rue  de  Turbigo,  5  pièces,  12.00Ü  net  ; 
14,  rue  Blomel,  4  pièces,  10.000  net.  S’adresser  à 
M.  Brun,  arehilccle,  97,  Av.  de  la  Bourdonnais. 
Dame  recherchée  iiour  économat  dans  maison 

P.  Jf.  n“  'lo4. 

Fils  de  médecin,  très  au  courant  spécialités 
pliarmaeeuli(|ues  et  connaissant  très  bien  les  mi¬ 
lieux  médicaux  et  les  laboratoires,  eberebe,  repré- 
seiitalioii  Paris  et  Banlieue.  Fer.  P.  M.  n"  172. 

Petit  laboratoire  chimie  à  céder  cause  mala¬ 
die.  Conditions  avantageuses.  Fer.  Niigucs,  17,  r. 
Larrey,  Paris  (5”). 

Vichy.  céder  cabinet  dentaire,  ancienne  et  ox- 
rellente  affaire,  plein  centre.  Prix  :  120.000.  Fer. 
Lalioraloire,  39,  rue  Ftablisserncnt  Thermal. 

Pour  clinique,  ele.,  ,\iilnay-sous-Bois,  propriété 

I. 316  m.,  3  bâtiments,  m.  à  p.  10.000  frs.,  Tribu¬ 
nal  Pontoise,  17  Mars,  à  13  h.  30.  Dupont,  .Woué, 
Pontoise,  Sabot,  notaire,  Paris. 

A  vendre,  appareil  rayons  ultra-violets,  type  S. 
dernier  modèle,  complètement  neuf.  Pressé,  cause 
départ.  S’<adresscr  :  Concierge,  17,  Avenue  Emile- 
Deschanel. 

A  louer,  app.  eonv.  à  Dr.  4,  5  ou  6  p.,  pples, 

II.  confort,  12.600  à  25.000  +  eb.,  36,  r-  Cliar- 
ilon-Lagarbe.  16'. 


Remplacement.  Fludianl  fin  études,  ancien  in¬ 
terne  Hôpital  province,  remplacerait  médecin,  va¬ 
cances  Pâ(|ues  et  grandes  vacances.  Ouest,  de  pré¬ 
férence  campagne.  Fer.  P.  M.  u“  l9l. 

A  vendre,  grande  propriété  à  3  k.  de  la  mer  et 
de  la  forêt,  jaidius  agrément,  jardins  potagers,  con- 
\enanl  maison  repos,  clinique,  lalioraloire,  spécia¬ 
liste,  ville  6.000  habilaiils,  environnée  villes  saisons. 
Fer.  />.  Jf.  n"  192. 

Visiteur  médical,  ex-élud.  méd.,  très  intr.  rég. 
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TRAVAUX  originaux- 


principes 

DE  LA  BACTÉRIOTHÉRAPIE 

INTESTINALE  NON  SPÉQFIQUE 

Par  A.  BESREDKA. 


L’homme,  en  venant  au  monde,  apporte  uix  in¬ 
testin  plein  de  matières.  Ces  matières  ont  ceci 
de  particulier  qu’elles  ne  renferment  pas  de  mi¬ 
crobes  :  elles  sont  rigoureusement  stériles.  Cette 
slérilité,  il  est  vrai,  est  tout  éphémère  :  elle  dis¬ 
paraît  avec  le  premier  vagissement.  Les  ma¬ 
tières  du  nouveau-né,  ou  le  méconium,  sont 
composées  de  détrilus  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  et  de  bile;  elles  présentent  donc  un  ex¬ 
cellent  milieu  de  culture  pour  toutes  sortes  .le 
microbes.  Très  rapidement,  en  effet,  l’intestin 
se  peuple  de  germes  qui  sont  avalés  avec  l’air 
et  apportés  ensuite  avec  du  lait  et  de  la  nourri¬ 
ture,  en  général.  Si  bien  que,  déjà  peu  de  temps 
après  la  naissance,  on  assiste  à  l’éclosion  d’une 
flore  d’une  richesse,  extrême  et  d’une  variété 
telle  qu’elle  déconcerte  parfois  le  bactériologiste 
le  plus  rompu  en  la  matière.  Rappelons  que, 
d’après  les  évaluations  de  Strassburger,  l’intes¬ 
tin  héberge,  chez  1  adulte,  près  de  cent  trente 
trillions  de  germes;  à  elle  seule,  cette  masse 
microbienne  occupe,  dans  le  gros  intestin,  deux 
tiers  de  son  contenu. 

Lait  intéressant,  malgré  cette  vie  intestinale 
si  intense,  qui  s’accempagne  de  sécrétions  et  de 
destructions  microbiennes  multiples,  les  fonc¬ 
tions  physiologiques  de  l’homme  s’accomplissent 
normalement,  du  moins  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  :  c’est  que,  entre  les  cellules  de  la 
paroi  intestinale  et  les  microbes  qui  la  tapissent, 
il  s’établit  une  sorte  de  symbiose  qui  met  l’or¬ 
ganisme  à  l’abri  de  toute  infection.  Il  arrive  ce¬ 
pendant  qu’à  la  faveur  d’un  fléchissement  de 
l’immunité  naturelle  de  la  paroi,  l’harmonie  qui 
s’est  faite  entre  les  microbes  et  les  cellules 
cesse  d’exister;  les  microbes  en  profilent  pour 
pénétrer  dans  l’épaisseur  de  l’intestin,  y  créer 
des  lésions  leur  permettant  de  passer  dans  le  tor¬ 
rent  lymphatique  et  sanguin,  et  de  faire  ainsi  ir¬ 
ruption  dans  les  régions  les  plus  reculées  de 
l’économie.  L’équilibre  entre  les  cellules  intes¬ 
tinales  et  la  flore  qui  les  baigne  étant  ainsi  dé¬ 
finitivement  rompu,  aucun  organe  à  partir  de  ce 
moment  n’est  plus  à  l’abri  de  l’infection. 

Souvent  c’est  l’alternance  de  diarrhée  et  de 
constipation  qfui  attire,  la  première,  l’attention; 
ailleurs,  l’alerte  est  donnée  par  l’apparition  su¬ 
bite  des  symptômes  de  cystite  très  douloureuse; 
il  n’est  pas  rare  aussi  d’assister  à  des  troubles  du 
côté  du  foie,  des  reins,  du  système  nerveux  ou 
de  la  peau.  Bref,  la  rupture  de  l’équilibre  dont 
i’,  est  question  peut  se  traduire  par  des  syn¬ 
dromes  cliniques  variés;  nous  n’y  insisterons 
pas.  Ce  qui  nous  intéresse  ici,  c’est  de  voir  dans 
quelle  mesure  il  est  possible  de  rétablir  cet 
équilibre  en  s’aidant  des  moyens  empruntés  à 
la  bactériologie. 

* 

*  * 

L’efficacité  de  ces  moyens  est  subordonnée  à 
deux  facteurs  ;  la  connaissance  de  la  flore  in¬ 
testinale,  d’une  part,  et  les  notions  de  l’immu¬ 
nité; -à 'autre  part.  Les  recherches  de  Metchni- 
kôlï  et  de  son  école  nous  ont  appris  à  connaître 
uf<  grand'  nombre  de  microbes  qui  président 


Soit  aux  putréfactions  intestinales,  soit  à  cer-  | 
tains*  états  pathologiques,  surtout  chez  l’enfant. 
Aujourd’hui,  les  germes  pathogènes  de  l’intes¬ 
tin,  ceux  que  l’on  y  rencontre  le  plus  fréquem¬ 
ment,  nous  sont  plus  ou  moins  familiers.  Quant 
au  second  facteur,  celui  relatif  à  l’immunité,  il 
est  devenu  aujourd’hui-  particulièrement  impor¬ 
tait  du  fait  que  nos  conceptions  à  ce  sujet  vien¬ 
nent  de  subir  une  orientation  toute  nouvelle. 

Naguère  encore  le  centre  de  gravité  de  toute 
immunité  était  placé  dans  le  sang,  c’est-à-dire 
dans  les  globules  blancs  et  dans  le  sérum;  aussi, 
ne  pouvait-on  guère  espérer  exercer  une  action 
utile  sur  les  microbes  contenus  dans  l’intestin, 
considérés,  à  juste  titre,  comme  étant  hors  d’at-, 
teinte  de  nos  moyens  usuels  de  vaccination, 
l’appelons  à  ce  propos’  les  recherches  classiques 
de  Metchnikoft  sur  le  choléra  des  petits  lapins. 
On  sait  que  ses  tentatives  pour  vacciner  ces  ani¬ 
maux  contre  le  choléra  avaient  échoué,  ce  dont 
il  no  fut  nullement  surpris  :  il  s’y  attendait. 
Aussi  pendant  de  longues  années  s’était-il  mon¬ 
tré  hostile  aux  vaccinations  anticholériques  aussi 
chez  l’homme;  il  déclarait  notamment  que  ces 
vaccinations  que  l’o.i  pratique  par  la  voie  sous- 
cutanée,  les  seules  en  usage  à  l’époque,  ne  pou¬ 
vaient  guère  agir  sur  les  vibrions  qui  siègent 
dans  l’intestin.  Au  point  de  vue  où  Metchnikoff 
s’était  placé,  il  n’avait  pas  tort,  car  ni  les  glo¬ 
bules  blancs,  ni  le’ sérum,  considérés  à  l’époque 
comme  les  facteurs  essentiels  de  l’immunité, 
n’avaient  effectivement  accès  dans  l’intestin. 

Aujourd’hui,  le  problème  a  changé  complète¬ 
ment  d’aspect.  Nous  savons  que  l’on  peut  at¬ 
teindre  les  germes  qui  siègent  dans  l’intestin 
sans  avoir  recours  aux  anticorps  du  sang,  sim¬ 
plement  au  moyen  de  l’immunisation  locale.  Et 
nous  savons,  d’une  façon  générale,  que,  pour  peu 
que  l’on  connaisse  l’agent  pathogène,  fût-il  lo¬ 
calisé  au  niveau  de  la  peau,  des  muqueuses  ou 
de  l’intestin,  rien  ne  s’oppose  a  priori  à  ce  que 
l’on  soit  en  état  de  s’armer  contre  lui,  en 
vaccinant  notamment  les  cellules  appropriées, 
soit,  dans  le  cas  qui  nous  intéresse  ici,  les  cel¬ 
lules  réceptives  de  l’intestin.  Avant  d’exposer  les 
résultats  obtenus  par  cette  nouvelle  méthode 
d’un  caractère  strictement  spécifique,  qui  fera 
1  objet  d’un  prochain  article,  nous  allons  décrire 
la  thérapeutique  intestinale  non  spécifique,  que 
nous  devons  à  Metchnikoff,  la  bactériothérapie. 

C’est  au  cours  des  recherches  sur  le  choléra 
asiatique  expérimental,  que  Metchnikoff  mit  en 
[iiatique  pour  la  première  fois  son  idée  de  bac¬ 
tériothérapie  intestinale.  'Voici  en  quelques  mots 
l’expérience  à  laquelle  nous  faisons  allusion.  On 
sait  que  les  lapins  nouveau-nés  sont  suscep¬ 
tibles  de  contracter  h  choléra  par  la  voie  buc¬ 
cale;  par  contre,  les  lapins  adultes  ont  beau 
avaler  des  quantités  énormes  de  vibrions,  ils 
n’en  .sônt  nullement  incommodés.  Metchnikoff 
se  demanda  si  cette  réceptivité  inégale  suivant 
1  âge  des  lapins  ne  tiendrait  pas  à  leur  flore  in¬ 
testinale,  cette  flore  qui,  infiniment  pauvre  chez 
les  lapins  nouveau-nés,  est  par  contre  très  ri¬ 
che  chez  l’adulte.  Si  c’est  là  que  réside  la  diffé¬ 
rence  de  réceptivité  des  uns  et  des  autres,  ne 
saurait-on  empêcher,  chez  les  lapins  nouveau- 
nés,  l’éclosion  du  choléra  intestinal,  s’est  dit  Met¬ 
chnikoff,  en  modifiant  leur  flore,  en  peuplant 
leur  intestin  des  microbes  isolés  chez  le  lapin 
adulte  ?  L’expérience  a  montré,  en  effet,  que 
lorsqu’on  fait  avaler  aux  lapins  nouveau-nés 
certains  microbes  provenant  de  l’intestin  des 
animaux  adultes,  on  rétissit  à  les  préserver  con- 


tie  une  dose  mortelle  de  vibrions  cholériques 
donnés  per  os. 

C'est  cette  expérience  si  simple,  (jui  devint  le 
point  de  départ  de  toute  celle  thérapeutique 
(ju’esl  la  bactériothérapie  intestinale  non  spéci¬ 
fique. 

*  ♦ 

Celle  bactériothérapie,  dans  l’esprit  de  Met¬ 
chnikoff,  devait  suppléer  à  la  carence  des  sé¬ 
rums  et  des  vaccins,  incapables,  quand  ils  sont 
introduits  par  la  voie  parentérale,  d'atteindre  les 
microbes  pathogènes  logés  dans  l’intestin.  Son 
idée  était  donc  d’implanter  des  microbes  inof¬ 
fensifs,  susceptibles,  en  se  multipliant,  de  faire 
concurrence  aux  microbes  pathogènes  et  de  les 
chasser  de  rinleslin.  Celle  idée  ne  manqua  pas 
de  trouver  de  nombreux  adeptes  dont  Escherich, 
Baginsky,  .Jiiger,  Quincke  et  d’autres  encore. 

Escherich  à  qui  on  doit  les  premiers  travaux 
importants  sur  la  flore  intestinale  essaya  d’en¬ 
rayer  les  putréfactions  intestinales  et,  en  parti¬ 
culier,  les  fermentations  alcalines  en  leur  oppo¬ 
sant  des  fermentations  acides.  Ainsi,  il  conseilla 
de  traiter  la  diarrhée  infantile  par  des  hydrates 
de  carbone,  tels  que  le  lactose,  et  en  même 
temps,  par  des  microbes  susceptibles  do  pro¬ 
duire  des  acides  aux  dépens  de  ces  hydrates. 

Peu  de  temps  après,  Baginsky  ayant  constaté 
que  le  Bacterium  laciis  aerogenes  exerçait  in  vi¬ 
tro  une  action  antagoniste  à  l’égard  du  B.  pro- 
teus,  Brudzinsky,  élève  d’Escherich,  eut  l’idée 
d’utiliser  cet  antagonisme  in  vivo  :  à  des  nour¬ 
rissons  alleinls  de  diarrhée  fétide,  liée  à  la 
2)résenco  du  Proteus,  il  administra  des  cultures 
do  Bacterium  laelis  aerogenes.  Sous  rinlluenee 
do  ce  traitement,  les  matières  perdirent  leur 
odeur  lélide,  les  selles  devinrent  acides  et  les 
petits  malades  guérirent  en  peu  de  temps;  iin 
(hr  ces  malades,  amené  i)resque  nidtiranl  à  l’hô¬ 
pital  et  soumis  à  la  bactériothérapie,  guérit 
après  que  le  jDroleus  eut  disparu  des  selles.  «  11 
y  a  lieu  de  s’étonner,  fait  remarquer  à  ce  sujet 
Metchnikoff,  qu’il  n’ait  jias  été  fait  d'autres  ten¬ 
tatives  dans  cette  direction.  » 

A  vrai  dire,  ces  tentatives  ont  été  faites  de  dif¬ 
férents  côtés,  mais  elles  n’ont  pas  été  conduites 
avec  assez  de  persévérance.  Ainsi,  nous  jauivons 
citer  le  pédiatre  Sager  qui  jrréconisa,  ]Mmr  coni- 
ballro  la  diarrhée  des  nourrissons,  l'nsage  de 
microbes  contenus  dans  du  petit-lait;  Quincke 
fut  partisan,  dans  le  même  ordre  d’idées,  des 
levures  de  bière  et  des  cultures  d'Oi'iliurn  alhi- 
cans;  Roos  traita  avec  succès  des  sujets  atteints 
de  constipation  en  leur  faisant  absorber  deÆ  cul¬ 
tures  vivantes  de  colibacilles;  les  mêmes  cul¬ 
tures,  nolons-le  en  passant,  préalablement  tuées 
par  la  chaleur,  se  montrèrent  inefficaces. 

Ces  observations,  bien  qu’émanant  de  clini¬ 
ciens  qualifiés,  n’étaient  pas  cependant  suffisan¬ 
tes  pour  imposer  la  bactériothérapie  comme  une 
méthode  générale  de  thérapeutique.  Il  manquait 
la  consécration  du  laboratoire;  celte  lacune  fut 
comblée,  d’une  part  par  Bienstock,  et,  d’autre 
part,  par  Tissier  et  .ses  colI.ilioraliMirs  dans  le  la¬ 
boratoire  de  Metchnikoff. 

Depuis  longtemps  on  savait  que  le  lait  jwuvait 
être  conservé  pendant  .des  mois  sans  subir  de 
putréfaction;  et  on  croyait  que  celle  noii-pulres- 
cibililé  du  lait  devait  être  attribuée  aux  particula¬ 
rités  de  sa  constitution  chimique.  Or,  Bienstock 
a  montré  que  le  phénomène  en  question  était 
dû  à  la  présence  de  certains  microbes  qui  pénè¬ 
trent  dans  le  lait  pendant  et  après  la  traite.  Rien 
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n'était,  d’ailleurs,  plus  facile  que  de  le  démon¬ 
trer  expérimentalement  :  pour  peu  qu’on  sou¬ 
mette  le  lait  à  la  stérilisation  ou  même  à  une 
simple  pasteurisation,  on  constate  que  le  lait 
ainsi  préparé  se  laisse  facilement  putréfier. 

Cela  posé,  il  restait  ii  établir  quels  sont,  dans 
du  lait  cru,  les  microbes  capables  de  faire  office 
d’agents  antiputrides  ?  En  essayant  divers  germes 
isolés  du  lait,  Bienstock  en  a  trouvé  deux  sur¬ 
tout  :  le  coliliacille  et  le  Baclcriurn  laclis  aero- 
(jenes,  ce  dernier  déjà  signalé  par  Baginsky  à 
propos  de  son  rôle  antagoniste  à  l’égard  du  Pro- 
teus.  En  effet,  il  suffit  d’ensemencer  dans  du 
lait  stérilisé  un  de  ces  microbes,  d’y  ajouter  en¬ 
suite  un  des  germes  putréfiants,  tels  que  le  lia- 
cilliis  pulrificus,  le  bacille  du  charbon  symplo- 
matiiiue  ou  le  vibrion  septique,  pour  constater 
que  le  lait  ne  se  laisse  plus  putréfier  et  que  la 
caséine  reste  intacte. 

En  présence  do  ces  faits,  Bienstock  émit  l’idée 
que  le  môme  plu'iiomtne  devait  avoir  lieu  aussi 
in  vivo;  c’est  dire  que,  chez  l’homme  aussi,  les 
germes  de  putréfaclion  doivent  trouver  leurs  an¬ 
tagonistes  dans  le  colibacille  et  dans  le  Dacle- 
rium  laclis  acroijvncs,  baliilaiits  normaux,  tons 
les  deux,  de  l’intestin. 

Cette  conclusion  s’avéra  dans  la  suite  comme 
un  peu  hâtive.  Certes,  in  vilro  les  choses  se  pas¬ 
sent  comme  l’avait  constaté  Bienstock  :  en  effet, 
Tissier  et  Martolly  ayant  ensemencé,  dans  un 
milieu  renfermant  à  la  fois  do  la  fibrine  et  du 
sucre,  des  colibacilles  et  du  Uacilliis  pulrijiciis, 
ont  vu  que  le  milieu  était  resté  sans  changement 
pondant  des  mois.  Mais,  les  choses  se  passent- 
e'ies  de  même  in  vivo?  Chez  l’homme,  le  coliba¬ 
cille  exerce-l-il,  dans  l’intestin,  l’action  vraiment 
salutaire  que  lui  attribuait  Bienstock?  C’est  pen 
probable  et  voici  pourquoi. 

l/intestin,  nous  le  savons,  héberge,  en  plus 
(lu  llacilliis  iiiitrificus,  le  bacille  de  Welcli  ou 
flacillns  iier/riiujcns.  Or,  le  pouvoir  putréfianl 
(le  ce  dernier  (‘st  tel  (pi’il  laisse  loin  derrifue  lui 
les  autres  microbes  de  même  genre.  Vis-à-vis  du 
Ilucillus  perjringeiis,  le  colibacille  est  tout  à  fait 
désarmé.  Eerment  actif  du  sucre  lui-môme,  le 
perfringvns  ne  se  laisse  point  impressionner  par 
l'acidité  du  colibacille,  et  il  continue  à  se  dé- 
volopiier  en  pré.sonce  de  ce  dernier,  comme  s’il 
n’exislait  pas  (Tissier  et  Marlelly).  Donc,  ce  qui 
est  vrai  in  vilro  l’est  beaucoup  moins  in  vivo,  ce 
(jui  veut  dire  (pie  l’on  ne  saurait  assigner  au  co¬ 
libacille  une  fonction  antiputride  d’une  r(*elle 

Tissier  se  demanda  alors  s’il  n'existait  pas 
dans  l’intestin  un  autre  microbe  antagoniste,  qui 
serait  doué  d’une  fonction  anliimlride  beaucouji 
plus  iiuissante  que  celle  du  colibacille.  11  se 
mit  à  en  chercher  un  dans  l’intestin  du  nourris¬ 
son.  Eà  il  en  (b'-couvrit  effectivement  un 
auquel  il  donna  le  nom  de  Ikicillus  bifidus  :  ce 
germe  se  montra  capable  de  neutraliser  l’action 
putride  du  II.  pii/ri/inis  et  mênne  colle  du  B,  pvr- 
/ringr.ns. 

Voici  une  expérience,  entre  autres,  faisant 
ressortir  le  rôle  de  ce  microbe.  Tissier  ense¬ 
mence  dans  du  lait  stérilisé,  en  anaérobie,  d'une 
part,  (les  matières  fécales  normales  et,  d’autre 
part,  CCS  mêmes  matières,  pn’alablemont  {(ortées 
à  Tébullition.  .Après  vingt-quatre  heures  d’étuve, 
il  y  a  un  fort  développement  de  microbes  dans 
les  deux  cas,  mais  les  cultures  sont  loin  d’être 
pareilles.  l,e  tube  ensemencé  avec  les  matières 
non  chauffées  présente  un  caillot  souple,  au  mi¬ 
lieu  d’un  petit-lait  opalescent:  ce  dernier  dé¬ 
gage  l’odeur  de  lait  aigri;  la  culture  est  riche  en 
I).  bifidus  et  très  pauvre  en  ü.  perjringens.  Par 
contre,  le  tube  ensemencé  avec  les  matières 
chauffées  présente  un  caillot  spongieux,  qui 
dégage  une  odeur  butyrique:  la  culture  ren¬ 


ferma  le  B.  perjringens  à  l’état  presque  pur. 
Cette  différence  d’aspect  et  de  flore  est  due  à  la 
présence  du  B.  bifidus  dans  le  premier  cas  et  à 
son  absence  dans  le  deuxième  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  B.  bifidus,  présent  dans  les  ma¬ 
tières  non  chauffées,  s’oppose  au  développe¬ 
ment  du  B.  perjringens;  par  contre  ce  dprnier 
se  développe  abondamment  dans  les  matières 
chauffées,  privées  du  ferment  antiputride.  On 
no  saurait  donc  refuser  au  bacille  de  Tissier  le 
n’He  d’antagoniste  puissant  de  la  putréfaction 
intestinale. 


Dans  la  pratique,,  l’emploi  des  agents  antipu¬ 
trides  est  bien  antérieur  aux  expériences  que 
nous  venons  de  décrire.  Depuis  les  temps  recu¬ 
lés,  certains  peuples  primitifs  pratiquaient  la 
bactériothérapie  intestinale  sans  le  savoir.  Ainsi, 
dans  les  steppes  russes,  pays  d’élevage  de  che¬ 
vaux,  on  fait  encore  aujourd’hui  usage  d’une 
boisson,  connue  sous  le  nom  de  koumys,  qui  a 
la  réputation  d’être  efficace  contre  toute  sorte 
(le  troubles  intestinaux;  ce  koumys  est  du  lait 
(le  jument  auquel  on  fait  subir  la  fermentation 
lactique.  Au  Caucase,  depuis  des  siècles,  on 
emploie  le  kéfir  qui  est  aujourd’hui  bien  connu 
des  gastro-entérologistes.  Les  balkaniques  et 
certaines  peuplades  d’Afrique  et  d’Asie  font  une 
large  consommation  du  yogourth  et  du  leben 
que  l’on  prépare  avec  du  lait  de  vache,  de  bre¬ 
bis,  de  chèvre  ou  de  chameau,  ayant  subi  la  fer¬ 
mentation  lactique. 

Tous  ces  produits  —  koumys,  kéfir,  yogourth, 
leben  — •  se  distinguent  par  une  flore  particu¬ 
lièrement  abondante  en  ferments  lactiques.  Seu- 
hunent,  ces  produits,  qui  sont  incontestablement 
utiles  pour  combattre  les  putréfactions  intesti¬ 
nales,  ont  l’inconvénient  de  renfermer  des  impu¬ 
retés,  notamment  des  germes  qui  viennent  de 
l’extérieur  et  qui  peuvent  à  l’occasion  se  montrer 
nuisibles.  Aussi  Metchnikoff  jugea-t-il  rationnel 
de  ne  pas  laisser  ces  fermentations  au  hasard  et 
(le  sélectionner  les  ferments  de  façon  à  les  avoir 
d'abord,  à  l’état  pur,  puis  à  garder  seulement 
ceux  qui  donnent  un  fort  rendement  en  acides 
lactiques.  Son  choix  s’arrêta  sur  le  bacille  Bul¬ 
gare.  Ce  bacille,  comme  le  montre  l’expérience, 
exerce  une  action  antagoniste  manifeste  à  l’égard 
des  bacilles  de  putréfaction;  il  réduit,  si  toutefois 
il  no  le  supprime  pas,  la  production  de  l’indol. 

Sous  l’impulsion  de  VIetchnikoff,  on  vit  le  ba¬ 
cille  Bulgare  prendre  une  jdace  imjiortante  dans 
l’arsenal  thérapeutique.  Des  cliniciens  réputés, 
tels  que  Noorden,  Combe,  Wegele  et  d’autres,  se 
sont  mis  à  traiter,  au  moyen  do  ces  ferments,  des 
entérocolites  subaiguës  et  chroniques,  des  diar¬ 
rhées  rebelles,  des  achylies  gastriques,  accompa¬ 
gnées  de  putréfactions  intestinales,  etc. 

Tissier  apporta  à  ce  mode  de  traitement  une 
modification  importante.  Convaincu  que,  dans 
les  entérocolites,  le  régime  végétarien  strict  est 
de  rigueur,  il  remplaça  le  lait  par  du  bouillon 
pejdoué  dans  lequel  il  fit  cultiver  des  bacilles 
paralactiques  seuls  ou  en  symbiose  avec  le  B.  bi¬ 
fidus.  A  son  tour,  Cohendy  substitua  au  bouil¬ 
lon  peptoné  le  bouillon  de  malt. 

Voici  en  (juels  termes  Metchnikoff  résuma 
l’appoint  thérapeutique  apporté  par  ce  mode  de 
tiaitcment  :  a  Les  microbes  lactiques  pris  avec 
du  lait  ou  avec  du  bouillon  de  compositions  di¬ 
verses,  pendant  un  temps  jjIus  ou  moins  long, 
constituent  un  remède  indiqué  dans  toutes  les 
infections  de  putréfactions  intestinales,  remède 
bien  souvent  bienfaisant  et  inoffensif.  » 

Comme  nous  venons  de  le  faire  ressortir,  la 
bactériothérapie  repose  sur  la  concurrence  créée 
artificiellement  entre  les  microbes  utiles  que 
l’nn  introduit  dans  l’intestin,  et  les  microbes  | 


nuisibles  qui  y  sont  déjà  installés.  Pour  que 
cette  concurrence  porte  ses  fruits,  la  œndition 
essentielle  est  d’arriver  à  ce  que  les  microbes 
utiles  sé  laissent  acclimater  dans  l’intestin  et 
puissent  s’y  multiplier.  Or,  dans  bien  des  cas, 
môme  après  plusieurs  années  d’ingestion  de  fer¬ 
ments  lactiques,  ceux-ci  refusent  de  faire  souche 
dans  l’intestin.  On  conçoit  alors  ((ue  la  bactério¬ 
thérapie,  tout  en  étant  un  adjuvant  précieux 
dans  les  affections  intestinales,  ho  saurait  cons¬ 
tituer,  à  elle  seule,  tout  le  traitement.  La  pra¬ 
tique  de  ces  dernières  années  a  montré  que  cette 
bactériothérapie  peut  être  avantageusement  com¬ 
plétée  par  la  vaccinothérapie  locale,  laquelle  vise 
moins  à  détruire  les  microbes  nuisibles,  qu’à 
renforcer  la  résistance  naturelle  des  cellules  in¬ 
testinales,  attaquées  par  ces  microbes. 
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SUR  LA  PHYSIO- PATHOLOGIE 
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Félix  RAMOND  et  J.  DIMITRESCO  POPOVICI. 


Le  titre  de  ce  modeste  travail  peut  paraître 
prétentieux,  car  il  est  osé  pour  deux  praticiens 
de  parler'  de  données  nouvelles  de  physiologie 
digestive.  Et  la  lecture  de  nombreux  travaux  an¬ 
térieurs,  une  fois  nos  recherches  terminées,  nous 
a  prouvé  en  effet  que  le  terrain  avait  été  déjà  ex¬ 
ploré,  surtout  pour  ce  qui  regarde  le  tube  in¬ 
testinal;  mais  pour  ce  qui  est  de  l’estomac,  dont 
le  pouvoir  éliminateur  était  peu  connu,  voire 
môme  discuté,  nos  expériences  et  nos  conclu¬ 
sions  offrent  un  j)eu  plus  do  nouveauté. 

Nous  ne  rentrerons  pas  ici  dans  le  détail  de 
nos  observations  :  il  a  été  publié  déjà  dans  le 
ccnqrle  rendu  de  la  Société  de  Biologie  en  Juin 
et  en  Juillet  dernier.  Nous  nous  contenterons 
de  les  résumer  rapidement,  afin  de  justifier  nos 
conclusions. 

Si  Ton  injecte  dans  la  circulation  veineuse 
d’un’lapin  ou  d’un  chien  des  doses  suffisantes, 
mais  non  loxi(jues,  de  colorants,  comme  le  bleu 
(le  méthylène,  de  corps  solubles,  comme  le  sali- 
cylate  de  soude,  un  iodure,  un  bromure  ou  en¬ 
fin  un  sel  de  fer,  de  mercure,  de  cuivre,  (h; 
plomb,  de  bismuth,  on  constate  leur  élimina¬ 
tion  très  précoce,  au  bout  de  cinq  minutes,  et  re¬ 
lativement  courte,  puisqu’elle  est  terminée  en 
grande  partie  au  bout  de  trente  à  quarante  mi¬ 
nutes,  par  toute  la  muqueuse  du  bulbe  duodé- 
nal,  la  muqueuse  de  la  région  cæco-appendicu- 
laire.  Les  autres  portions  ne  sont  que  faiblement 
éliminatrices  :  muqueuses  du  restant  dupdénal, 
(le  l’intestin  grôle,  et  surtout  du  gros  intestin  et 
du  rectum. 

Cette  élimination  s’effectue  avant  l’élimina 
lion  rénale  pu  biliaire,  qui,  plus  tardive,  la  dou 
blo  d’abord,  puis  la  continue,  au  bout  d’une 
demi-heure.  Si  dans  cet  intervalle  très  court,  il 
y  a  expulsion  du  hol  intestinal,  l’élimination  est 
complète  et  définitive.  Dans  le  cas  contraire,  elle 
no  l’est  plus. 

L’expérimentation  prouve  en  effet,  qu’en 
cours  d’élimination  et  surtout  en  fin  d’élimina- 
T'on,  la  muqueuse  jouit  d^un  pouvoir  inverse, 
celui  de  l’absorption,  qui  commence  à  s’exercer 
vers  la  quinzième  rriinute,  pour  atteindre  son 
maximum  au  bout  de  quarante  à  cinquante  mi¬ 
nutes.  Cette  absorption  s’effectue'  surtout  par  les 
porlies  faiblement  excrétrices  (muqueuses  de 
l’intestin  grôle  et  du  gros  intestin)  et  accessoi¬ 
rement  par  les  parties  fortement  excrétrices  du 
début  (muqueuses  gastrique,  bulbaire  et  cœco- 
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appendiculaire).  Mais  il  nous  a  paru  que,  dans 
ce  double  passage  à  travers  l’inlestin,  les  subs¬ 
tances  excrétées,  puis  absorbées,  subissaient 
quelques  modifications  chimiques  moléculaires; 
c’est  ainsi  que  le  bleu  de  méthylène,  nettement 
l.leu  à  son  excrétion,  surtout  en  présence  d’eau 
oxygénée  faiblement  acidifiée,  ])renait  dans  les 
chylifères  une  teinte  turquoise  très  stalile.  La 
molécule  de  fer,  nettement  décelable  dans  le 
suc  intestinal,  l’était  plus  difficilement  clans  ces 
mêmes  canaux  lymphatiques. 

Aux  faibles  doses,  ces  substances  traversent 
l’intestin,  sans  aucun  dommage  pour  la  mu¬ 
queuse;  mais,  à  doses  plus  fortes,  surtout  pour 
le  plomb,  le  mercure  ou  le  cuivre,  les  lésions 
sont  marquées,  allant  de  la  simple  congestion  à 
l’ulcérai  ion. 

Avec  M.  Zizine,  nous  avons  étudié  l’élimina¬ 
tion  de  certains  composés  chimiques,  se  rencon¬ 
trant  normalement  dans  la  circulation;  l’urée, 
Lacide  urique,  l’acide  oxalique,  la  bile  et  le  glu¬ 
cose.  Ces  substances,  injectées  à  doses  assez  éle¬ 
vées  dans  la  veine  marginale  d’un  lapin,  s’éli¬ 
minent  rapidement,  dès  la  cinquième  minute, 
jusqu’à  la  trentième,  par  les  muqueuses  gastri¬ 
que,  bulbo-duodénale  et  cœco-appendiculaire,  à 
un  moindre  degré  par  la  muqueuse  de  l’intestin 
grêle,  à  un  très  faible  degré  par  les  muqueuses 
colique  et  rectale.  Pour  ce  qui  est  de  la  bile,  les 
sels  dialysent  plus  complètement  que  les  pig¬ 
ments.  Ceux-ci  se  rencontrent  cependant  en 
quantité  appréciable,  ce  qui  nous  explique  ce 
fait  paradoxal  de  la  présence  de  la  stercobiline,  et 
même  de  quelques  pigments  biliaires  vrais,  dans 
les  matières  fécales  des  ictériques  par  blocage 
cliolédocien  complet. 

Avec  M.  Phocas,  d’Athènes,  nous  avons  re¬ 
cherché  le  rythme  d  élimination  de  l’encre  de 
Chine,  puis  de  divers  microbes,  tels  que  le 
streptocoque  viridans,  le  bacille  d’Eberth,  le  ba¬ 
cille  de  Koch  et  surtout  le  pyocyanique,  qui 
donne  les  résultats  les  plus  objectifs,  à  cause  de 
son  pouvoir  colorant  spontané.  Ce  rythme  est  le 
môme  que  pour  les  composés  colorants  ou  chi¬ 
miques  des  deux  séries  d’expériences  précéden¬ 
tes  ;  élimination  rapide  et  courte  par  les  mu¬ 
queuses  gastrique,  bulbo-duodénale  et  cæco-ap- 
lîcndiculaire.  Nous  devrions  peut-être  ajouter  la 
muqueuse  oesophagienne,  car  nous  avons  cons¬ 
taté  à  son  niveau  une  flore  abondante  pyocya¬ 
nique.  Mais  comme  nous  n’avions  pas  fait  l’ex¬ 
clusion  œsophagienne,  en  ligaturant  au  préa¬ 
lable  le  cardia,  il  s’agissait  peut-être  d’un  re¬ 
flux  microbien  de  l'estomac  vers  l’oesophage. 

K  la  vérité,  les  expériences  que  nous  venons 
de  relater  ne  sont  pas  toutes  absolument  nou¬ 
velles;  déjà,  pour  l’élimination  microbienne,  Ri- 
badeau-Dumas  et  Harvier,  Calmette  et  Guérin, 
et  surtout  Charles  Richet  fils  l’avaient  signalée 
au  niveau  de  l’intestin  grêle  et  de  l’appendice. 
Simici  et  ses  collaborateurs  avaient  noté  la  pré¬ 
sence.  de  l’urée  dans  l’estomac;  Fuld,  Carnot  et 
Gaehlinger  avaient  signalé  l’excrétion  gastrique 
du  rouge  neutre  et  de  la  floridzine,  Held  celle  du 
bleu  de  méthylène,  Simici  et  Dimitriu  celle  de 
la  rodamine,  Heilmeyer  celle  de  l’iode.  Pour 
notre  part,  nous  avons  essayé  de  préciser  tous 
ces  faits  plus  ou  moins  épars  dans  la  littérature 
médicale,  et  nous  sommes  arrivés  à  cette  con¬ 
clusion  que  les  muqueuses  gastrique,  bulbo- 
duodénale  et  cœco-appendiculaire  po.ssédaient  un 
pouvoir  d’élimination  très  marqué  pour  toutes 
les  substances  en  circulation,  que  ce  pouvoir 
était  très  précoce,  ce  qui  explique  qu’il  ait 
échappé  à  la  sagacité  de  beaucoup  d’expérimen¬ 
tateurs,  et  qu’il  ne  durait  qu’un  temps  relative¬ 
ment  court,  une  demi-heure  environ.  L’élimina¬ 
tion  biliaire,  rénale  et  sudorale  commence  après 
1  ’élimination  gastro-intestinale. 

I..es  substances  éüminées  peuvent  être  rejetées 
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au  dehors  si  une  selle  spontanée  ou  provoquée 
survient  au  moment  voulu,  exonérant  non  seu¬ 
lement  l’ampoule  rectale  et  le  côlon,  mais  une 
partie  de  l’intestin  grêle,  ce  qui  est  exception¬ 
nel.  Le  plus  souvent  elles  sont  résorbées  sur 
place.  Mais  la  résorption  ne  se  fera  que  modéré¬ 
ment  au  niveau  des  zones  excrétrices  précédem¬ 
ment  mentionnées;  elle  s’effectue  surtout  au  ni¬ 
veau  des  zones  peu  éliminatrices  :  muqueuses 
de  l’intestin  grêle  surtout,  et,  pour  ce  qui  re¬ 
garde  les  liquides,  muqueuse  de  côlons  trans¬ 
verse,  descendant,  iliaque  et  muqueuse  de  l’am¬ 
poule  rectale.  Cette  résorption,  avons-nous  vu, 
s'accompagne  d’une  transformation  moléculaire, 
qui  s’effectue  dans  la  paroi  intestinale,  et  faci¬ 
lite  le  travail  d’assimilation  des  autres  tissus  de 
1  organisme. 

Pour  ce  qui  est  des  substances  normales  cir¬ 
culantes,  nos  expériences  tendent  à  prouver 
qu’elles  ne  s’excrètent  que  lorsqu’elles  ont  at¬ 
teint  une  tension  suffisante  qui  constitue  le 
f.  seuil  »  de  leur  élimination.  C’est  pourquoi  on 
les  trouve  dans  l’intestin  à  des  heures  diffé¬ 
rentes. 

Le  sucre,  qui  s’absorbe  et  se  transforme  très 
vite,  apparaîtra  très  rapidement  dans  l’intestin, 
.tandis  que  l’urée  et  l’acide  urique,  dont  la  for¬ 
mation  demande  plusieurs  heures,  ne  se  décèle¬ 
ront  que  longtemps  après  le  repas. 

Cette  élimination  intestinale,  suivie  de  ré¬ 
sorption  presque  immédiate,  n’aide  donc  pas 
beaucoup  la  fonction  rénale;  mais  si  celle-ci  est 
plus  ou  moins  gênée  par  la  production  d’une 
néphrite,  le  pouvoir  éliminateur  de  l’intestin  se 
développe,  s’amplifie,  et  nous  voyons  apparaître, 
tant  au  niveau  de  l'estomac  qu’au  niveau  de 
l’intestin,  des  signes  qui  marquent  cette  action 
vicarlante,  et  dont  les  deux  plus  marquants  sont 
les  vomissements  et  la  diarrhée. 

A  un  moindre  degré,  cette  élimination  peut 
avoir  des  conséquences  pathologiques  plus  atté¬ 
nuées,  et  par  suite  des  manifestations  objectives 
moins  nettes,  passant  facilement  inaperçues;  à 
ce  point  de  vue  nous  devons  examiner  successi¬ 
vement  l’élimination  de  substances  purement 
chimiques,  et  de  substances  douées  d’une  vita¬ 
lité  propre  comme  les  microbes. 

L’élimination  des  substances  chimiques  se  lait 
rapidement,  dès  leur  mise  en  circulation  san¬ 
guine,  à  un  taux  suffisant  pour  atteindre  leur 
propre  «  seuil  »  d’excrétion.  De  ce  fait  leur  ho¬ 
raire  d’élimination  sera  forcément  dilTérent. 
Une  substance  étrangère  à  l’organisme,  absorbée 
par  l’intestin,  à  un  taux  suffisant,  atteindra 
d'emblée  son  seuil  d’élimination,  et  l’excrétion 
commencera  aussitôt.  Au  contraire,  une  subs¬ 
tance  créée  par  l’économie,  comme  l’urée,  l’acide 
urique,  l’acide  oxalique,  etc...,  demandera  plu¬ 
sieurs  heures  pour  atteindre  ce  seuil,  et  pouvoir 
s’éliminer  par  les  muqueuses  que  nous  connais¬ 
sons. 

Cette  élimination  .i  très  faibles  doses  pour  les 
éléments  toxiques  comme  le  fer,  le  cuivre,  le 
mercure,  ou  à  doses  normales,  comme  l’urée, 
l'acide  urique,  s’effectuera  sans  fracas  clinique 
et  sans  lésions  anatomiques;  c’est  ce  qui  se  passe 
à  l’état  normal.  Mais  il  n’en  sera  pas  de  même 
lorsque  ces  doses  seront  atteintes,  puis  dépas¬ 
sées;  à  ce  moment-là  l’élimination  à  travers  les 
muqueuses  gastrique,  bulbo-duodénale  et  cæco- 
appendiculaire,  sera  plus  ou  moins  massive  et  ir¬ 
ritante  ;  d’ofs  réactions  anatomiques  d’une  part 
et  manifestations  douloureuses  d’autre  part. 

Les  premières  vont  de  la  simple  congestion 
jusqu’à  l’ulcération  plus  ou  moins  intense,  plus 
ou  moins  profonde;  ainsi  peuvent  se  créer  des 
processus  anatomiqiies  divers  :  au  niveau  de  l’es¬ 
tomac,  ce  seront  les  diverses  gastrites,  puis  l’ul- 
céràtion  aiguë,  subaiguë  et  chronique;  au  ni¬ 
veau  du  duodénum,  ce  seront,  dans  le  môme 


ordre,  la  duodénite,  l’ulcère  bulbaire,  la  péri- 
duodénite;  au  niveau  du  cæco-appendice,  ce  se¬ 
ront  l’appendicite,  la  typhlile  et  la  colite  droite 
a.scendante,  qui  constinuo  la  typhlile. 

Les  seconds,  c’est-à-dire  les  manifestations 
douloureuses  qui  doubleront  ces  diverses  lésions, 
seront  tantôt  précoces,  tantôt  tardives  par  rap¬ 
port  aux  horaires  des  repas,  tantôt  enfin  plas 
oii  moins  continues,  suivant  que  l’élimination  à 
travers  la  muqueuse  enflammée  sera  précoce  ou 
retardée,  ou  continue.  11  faut  reconnaître  que 
l'élément  douleur  peut  être  conditionné  par 
quelques  causes  accessoires,  sortes  do  caisses  de 
ré.sonance;  c’est  la  réaction  nerveuse  jœrson- 
nello  variable  pour  chacun  de  nous;  c’est  aussi 
l’élément  spasmodique  douloureux,  qui  vient  si 
souvent  s’interposer  dans  les  processus  inflam¬ 
matoires  du  tube  digestif.  Une  douleur  vive  peut 
révéler  un  simple  état  congestif,  alors  qu’une 
douleur  sourde  peut  se  superposer  à  une  lésion 
piofonde  de  la  m\iqueuse  digestive. 

A  ce  sujet,  nous  rappellerons  les  idées  soute¬ 
nues  depuis  longtemps  par  l’un  de  nous,  au  su¬ 
jet  de  ce  qu’il  a  proposé,  d’appeler  le  flanc  droit 
douloureux.  Ce  syndrome  est  d’une  fré(pience 
très  grande;  endolorissement  ou  simple  sensi¬ 
bilité  spontanée  de  tout  le  flanc  droit,  depuis  le 
rebord  costal  droit  jusqu’à  la  fosse  lliaqiie  cor¬ 
respondante;  à  la  palpation  superficielle,  défense 
musculaire  diffuse,  plus  marquée  cependant  au 
niveati  de  tout  le  carrefour  sous-hépatiipie;  à  la 
palpation  profonde,  douleur  plus  précise  au  ni¬ 
veau  de  la  vésicule,  de  toute  la  région  jjyloro- 
duodénale,  et  enfin  de  la  région  cæco-appendi- 
culaire.  Et  suivant  le  jour,  car  les  phénomènes 
douloureux  sont  à  balancement,  plus  accusés 
aujourd’hui  stir  le  foie,  plus  net?  demain  sur  la 
fosse  iliaque;  suivant  la  tendance,  propre  5  cha¬ 
cun  de  nous,  (l(?s  diagnostics  divers  sont  pronon¬ 
cés  :  a[)j)endicite,  ulcère  pyloro-duodénal,  cho¬ 
lécystite.  Le  chirurgien  intervient  tantôt  sur  un 
l'oint,  tantôt  sur  un  autre  :  l’organe  enlevé  est 
congestif,  donc  anormal;  il  est  rendu  responsable 
de  tout  le  mal.  En  effet,  le  ])1hs  souvent  dans  les 
mois  qui  suivent,  le  malade  va  mieux,  grôce  au 
repos  et  au  régime  qu’a  imposés  l’opération, 
grâce  aussi  à  l’action  analgésiante  de  l’air  sur 
le  péritoine  ouvert.  Puis  les  douleiirs  rejjren- 
nent,  et  avec  elles,  les  opérations  iniitiles,  à 
moins  que  praticien  et  malade,  assagis  par  l’ex¬ 
périence,  se  retournent  d’un  autre  côté. 

L’élimination  des  microbes  doit  être  étudiée 
à  part;  les  microbes  en  effet  sont  doués  d’une 
vitalité  et  d’un  potentiel  pro])res,  qui  font  que 
leur  excrétion  n’est  pas  aussi  simple  que  celles 
des  produits  chimiques,  tout  en  suivant  les 
mêmes  lois  générales. 

En  voici  un  premier  exemple  expérimental  : 
l’injection  intra-veineuse  à  un  laj)in  de  pyocya¬ 
nique  provoque  une  élimination  presque  immé¬ 
diate  du  bacille  à  travers  les  muqueuses  gas¬ 
trique,  bulbo-duodénale  et  cæco-appendiculaire: 
puis  l’élimination  s’arrête,  mais  il  reste  quel¬ 
ques  microbes  immobilisés  dans  l’organisme  : 
rate,  ganglions,  les  divers  histiocytes,  où  ils  con¬ 
tinuent  à  se  développer;  à  un  moment,  assez 
nombreux,  ils  reviennent  en  circulation,  sont 
éliminés  par  le  foie,  le  rein  et  surtout  la  mu¬ 
queuse  digestive.  Le  cycle  se  reproduit  jusqu’au 
moment  où  sérosités  et  histiocytes  ont  acquis 
les  pouvoirs  bactéricides  suffisants  pour  juguler 
l’infection  menaçante.  Mais  ces  alternances  phy¬ 
sio-pathologiques  nous  expliquent  parfaitement 
les  alternances  fébriles  matinales  et  vespérales 
de  toute  infection  p!\is  ou  moins  généralisée. 

L’élimination  microbienne  digestive  est  res¬ 
ponsable  d’autres  manifestations  cliniques.  Dieu- 
lafoy  et  Gandy  ont  depuis  longtemps  insisté  sur 
le  rôle  de  l’infection  générale  dans  la  produc¬ 
tion  de  quelques  ulcères  gastro-duodértanx;  Le- 
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mierre  et  Abrami,  Rlbadeau-Dumas  et  Harvler, 
Triboulel,  et  surtout  Charles  Richet  fils,  ont 
montré  que  celte  élimination  était  h  l’origine  de 
beaucoup  d’entérocolites  banales  ou  spécifiques, 
comme  l'entérite  tuberculeuse  (Galmette  et  Gué¬ 
rin).  .lalaguier,  Meriden,  Weber  avaient  re¬ 
marqué  (}ue  l’appendicite  était  parfois  précédée 
d’infection  générale,  fait  qu’a  pu  démontrer  e\- 
périmentalerninit  Charles  Richet  fils. 

Il  est  donc  entendu  que  certaines  jiortions  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale,  h  un  moment 
donné  du  travail  de  la  digestion,  sont  douées 
d’un  [louvoir  éliminateur,  tant  pour  les  déchets 
do  la  combustion  organique,  (pie  pour  les  subs¬ 
tances  accidentellement  en  circulalion  et  les 
microbes  des  diverses  infections  généralisées. 
Cette  fonction  peut  (“'Ire  accessoirement  vica- 
rianle  de  celle  du  rein,  de  la  jieau  ou  du  pou¬ 
mon.  Mais  comme  la  résor|)lion  suit  de  très  près 
l’élimination,  cette  fonction  est  de  second  plan, 
l’our  l'Ire  véritablement  efficace,  elle  devrait 
être  suivie  d'une  évacuai  ion  rapide,  et  h  un 
moment  précis.  Il  est  à  se  demander  cependant, 
si,  chez  certains  urémiques  graves,  un. anus  ca'- 
cal  plus  ou  rnons  provisoire  n 'aiderait  pas  à  l'éli¬ 
mination  délinilive  des  produits  de  la  S('>crélion  ; 
cæco-appeudiculaire;  cependant  nos  expériences  | 
nous  ont  permis  de  préciser  quelques  faits  non-  | 
veaux,  à  propos  surtout  des  muqueuses  gaslri-  j 
que  et  bulbo-duodénale,  donl  l'activité  est  i 
plus  considérable  que  celle  déjii  connue  de  la  | 
muqueuse  ca’co-appendiculaire.  | 

Si,  pour  le  moment,  nous  ne  pouvons  pas 
trouver  beaucoup  d'applications  thérapeutiques 
•’i  ces  fondions  nouvelles,  nous  pouvons  en  re¬ 
vanche  en  tirer  des  conclusions  susceptibles 
d’éclaircir  ipiehpics  manifestai  ions  pathologi- 
ipies  :  douleurs  et  lésions  congestives  souvent 
inexpliipiées  de  l’estomac,  de  la  vésicule,  du 
carrefour  sous-hépalicpie,  de  la  région  cæco-ap- 
pendiculaire,  douleu'’s  (]ui  sont  provoipiées  jiar 
le  (lassage  répété  lie  produits  [ilus  ou  moins 
loxi(]ues  ou  infeclienv  :  acide  urique,  acide  oxa¬ 
lique,  toute  la  série  de  ces  composés,  aminés  ou 
non,  encore  peu  connus,  ipii  accompagnent  cer¬ 
taines  dermatoses,  (ortains  états  d ’aulo-intoxi- 
cation,  l'hépatisme,  les  inl’eclions  diverses,  etc. 
ba  recherche  du  produit  irritant,  sa  suppression 
par  le  régime  ou  la  médication  approjiriée,  nous 
éviteront  ces  nombreuses  interventions  chirurgi¬ 
cales  inutiles  (pie  nous  voyons  prati()uées  trop 
fréquemment  encore. 
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DE  LA  SAIGNÉE 
DES  VEINES  JUGULAIRES 
EXTERNES 

Pur  Pierre  QRELLETY  BOSVIEL 

.•Vncien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris. 


Lu  saigm.^e,  iqirès  bien  d(vs  vicissiludu.s,  semble 
ù  l’heuie  actuelle  tenir  la  place  qui  lui  est  due, 
mais  notts  voudrions  montrer  que  le  choix  de 
1.4  veine  à  saigner  n’est  pas  indifférent  et  insister 
.sur  les  bons  riisultats  que  nous  avons  obtenus 
en  pratiquant  la  saignée  de  la  jugulaire  externe 
dans  des  cas  qui  sont  loin  d’ôlre  une  rareté  cli¬ 
nique. 

A.  Historique. 

La  saignée  de  la  jugulaire  externe  remonte 
aux  temps  les  plus  anciens.  Elle  était  très  en 
honneur  chez  les  Arabes.  Les  inéclecins  du  xvn® 
et,  du  xviH°  siècle  la  préconisaient  dans  les  af¬ 
fections  cérébrales,  et  les  chirurgiens  la  prati¬ 
quaient  soit  avec  la  lancette,  soit  avec  le  phlébo- 
lomo  à  ressort.  Laurent  de  lleister  disait;  «  Il  n’y 
a  pas  de  moyen  plus  prompt  pour  empêcher  la 
congestion  ou  la  stase  des  liqueurs  dans  le  cer¬ 
veau.  D  II  ajoulail  :  «  La  saignée  de  la  jugulaire 
n’est  sujette  d’ailleurs  A  aucun  danger  parce 
(lue  les  deux  veines  sont  presque  entièrement  A 
Heur  do  peau  et  si  grosses  pour  l’ordinaire  qu’on 
ii’a  nulle  peine  A  les  trouver  el  A  les  ouvrir.  »  On 
l<i  pratiquait  encore  en  France  quand  Malgaigne 
liubliait  son  Anatomie  chirtirgicale  (1838).  Elle 
se  faisait  alors  au  bistouri  et  il  ne  semble  pas 
que  l’usage  des  ponctions  veineuses  à  l’aiguille 
ail  incité  les  médecins  à  la  pratiquer  plus  sou¬ 
vent  bien  que  les  pédiatres  aient  montré  la  faci¬ 


lité  des  Injections  intra-jugulaires  chez  l’enfant. 

Si  les  traités  même  les  plus  récents  ne  signa¬ 
lent  pas  l’intérêt  de  la  saignée  de  la  jugulaire  ex¬ 
terne,  mentionnons  l’observation  de  Chiray  et 
de  Semelaigne  (1921)  el  celle  que  notre  Maître 
Dalché  publia  avec  nous,  qui  démontraient  l’uli- 
lilé  de  celte  thérapeutique.  Depuis  nous  eûmes 
l'occasion  de  pratiquer  celle  intervention  dans 
3  autres  cas. 

R.  Observations. 

Nous  résumeroTis  brièvement  nos  observations 
do  saignée  de  la  jugulaire  externe.  Elles  ont  tou¬ 
tes  trait  A  des  sujets  atteints  soit  d’asyslolie, 
soit  de  compression  de  la  veine  cave  supérieure. 

I.  Asystoi.ie 

a)  Myocardiie  avec  insuffisance  cardiaque  lo- 
lale.  Saignée  au  bistouri  de  la  jugulaire  externe 
(Résumé  de  l’observation  publiée,  dans  noire 
thèse). 

Femme  de  44  ans,  enlrée  le  6  Septembre  1924  à 
l’Hôlol-Dieu  pour  polynévrile  éthylique  avec  hy- 
[>erlrophie  vcnlriculaire  gauche.  Le  17  Novembre, 
apparition  de  signes  d’insuffisance  ventriculaire 
droite:  œdème,  cyanose,  arythmie,  ascite,  turges¬ 
cence  des  jugulaires;  pression  artérielle:  22-12; 
pression  veineuse,  32.  Le  4  Décembre,  après  traite¬ 
ment  digitaliqiie,  disparition  de  l’ascite  et  des  oedè¬ 
mes,  mais,  alors  que  la  tension  artérielle  est  de 
21-10,  la  pression  veineuse  est  encore  de  20,  mon¬ 
trant  la  persistance  de  la  stase  dans  la  circulalion 
de  retour.  Le  9  Décembre,  réapparition  des  erdè- 
(iics  el  de  l’ascite;  pression  veineuse,  25.  Le  13 
Décembre,  à  la  fin  de  notre  examen,  la  malade 
((iii  était  assise  dans  son  lit  perd  connaissance,  la 
respiralion  devient  stertoreuse,  de  l’écume  appa¬ 
raît  aux  lèvres,  el  surviennent  quelques  mouvements 
convulsifs;  les  jugulaires  sont  turgescentes,  le  ré¬ 
flexe  cornéen  a  disparu.  Deux  minules  après  le  dé¬ 
but  des  accidents,  nous  pratiquons  une  saignée  à 
h  basilique  droite  avec  une  grosse  aiguille.  Peu  de 
sang  en  sort  ;  aussi  faisons-nous  une  saignée  A  la 
basilique  gauche  avec  le  bistouri.  Nous  mesurons 
la  pression  veineuse  au  bras  droit,  l’aiguille  ayani 
été  laissée  en  place  ;  elle  état  de  65.  Les  deux  sai¬ 
gnées  donnent  peu  de  sang.  La  figure,  de  violacée 
est  devenue  noirâtre,  livide  par  places;  le.  pouls  a 
disparu,  la  respiralion  est  abolie,  les  membres  et  la 
tête  sont  flaccides.  La  malade  est  considérée  comme 
morte  par  les  infirmières,  mais  comme  les  jugu¬ 
laires  externes  sont  encore  tendues  comme  des  cor¬ 
des,  noua  pratiquons  au  bistouri  une  saignée  de  la 
jugulaire  gauche.  Un  jet  de  sang  extrêmement  vio¬ 
lent  en  sort  et  en  moins  de  trois  minules  on  peut 
recueillir  500  gr.  de  sang.  Le  visage,  de  noir  de¬ 
vient  violet,  puis  rouge  el  successivement,  A  l’éton¬ 
nement  de  tous,  plusieurs  inspirations  surviennent. 
L’écoulement  de  sang  de  la  jugulaire  externe  s’ar¬ 
rête  de  lui-même  et  on  applique  un  tampon  de  col- 
lodion.  Le  pouls  réapparaît  rapide,  tendu.  A  la  pé¬ 
riode  de  coma  et  do  mort  apparente,  succède  une 
phase  d’excitation  (mouvements  convulsifs  généra¬ 
lisés),  phase  qui  dura  plus  de  trois  quarts  d’heure. 
Une  lieure  et  demie  après  le  début  des  accidents,  la 
malade-  se  cyanose  à  nouveau,  perd  connaissance; 
de  l’écume  rosée  réapparaît  aux  lèvres.  On  remet 
le  garrot  sur  le  bras  gauche  el  après  une  saignée 
(le  250  gr.  (total  1.050  gr.),  la  malade  revient  A 
elle,  reprend  totalement  connaissance,  reconnaît 
les  infirmières.  Le  pouls  est  bien  frappé.  Deux  heu¬ 
res  après,  réapparition  des  mêmes  symptômes  el 
la  mort  survient  rapidement. 

A  l’autopsie,  cœur  flasque,  très  dilaté  et,  à  l’inté¬ 
rieur  des  cavités  droites  et  de  l’oreillette  gauche, 
gros  caillots  qui  ne  ressemblaient  en  rien  aux  cail¬ 
lots  post  mortem  et  donl  les  extrémités  grisâtres 
obstruaient  en  partie  l’artère  pulmonaire  el  les 
veines  pulmonaires.  Poumons  :  aspect  classique 
d’œdème  aigu. 

b)  Asystolie  aiguë  survenant  au  décours  d'une 
pneumonie.  —  Pneumonie  lobaire  franche  aiguë, 
débutant  le  15  Novembre  1930  chez  une  femme 
âgée  de  66  ans  el  atteinte  d’insuffisance  mitrale. 
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Evolution  normale  de  la  pneumonie.  X  gouttes  de 
digitaline  sont  données  régulièrement  pendant  toute 
la  période  fébrile.  Le  25  Novembre,  alors  que  la  tem¬ 
pérature  était  redevenue  normale,  apparition  de 
cyanose  et  de  dyspnée,  œdèmes  des  membres  infé¬ 
rieurs,  arythmie,  céphalée  intense.  Tension  arté¬ 
rielle:  12-9.  Pression  veineuse:  85.  Traitement: 
purgation  d’eau-de-vie  allemande.  Saignée  au  bras 
d’abord  à  l’aiguille,  puis  au  bistouri,  un  caillot 
s’étant  formé.  On  recueille  difficilement  400  gr. 
Une  injection  d’ouabaïne  intraveineuse  est  faite 
une  demi-heure  après.  Le  soir,  aggravation,  cya¬ 
nose,  subcoma  avec  délire,  dilatation  considérable 
des  jugulaires.  La  saignée  à  la  jugulaire  externe 
droite  faite  avec  une  aiguille  courte  et  grosse  donne 
très  facilement  issue  à  500  gr.  de  sang.  Le  délire 
disparaît,  la  malade  redevient  consciente.  Le  len¬ 
demain,  souffrant  encore  de  la  tête,  une  saignée  de 
400  eme  est  pratiquée  sur  la  jugulaire  du  côté 
opposé;  la  pression  veineuse  de  20  s’abaisse  à  15. 
On  reprit  les  jours  suivants  le  traitement  digita- 
lique  et  depuis  la  malade  n’a  plus  eu  de  défaillance 
cardiaque. 

c)  Œdème  aigu  du  poumon  chez  un  hypertendu 
alcoolique.  —  Lo  2  Février  1931,  nous  sommes  ap¬ 
pelés  auprès  d’un  sujet  obèse,  atteint  d’une  crise 
d’œdème  aigu  du  poumon,  déclanchée  par  des  liba¬ 
tions  trop  copieuses.  Cyanose,  dyspnée  intense,  tur¬ 
gescence  des  jugulaires,  râles  fins  dans  les  deux 
poumons.  Délire  violent  avec  hallucinations  néces¬ 
sitant  plusieurs  personnes  pour  maintenir  bras  et 
jambes.  Les  veines  du  pli  du  coude  sont  cachées 
par  la  graisse  et  nécessiteraient  du  temps  pour  leur 
recherche.  La  tête  étant  bien  maintenue,  nous 
faisons  au  bistouri  une  petite  incision  sur  la  jugu¬ 
laire  externe  très  distendue  tandis  que  notre  pouce 
gauche  comprime  la  veine  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure.  Un  flot  de  sang  jaillit  et,  en  quelques  mi¬ 
nutes,  nous  recueillons  600  gr.  Cyanose,  dyspnée 
disparaissent  et  le  malade  s’endort.  La  saignée  est 
arrêtée  au  moment  où  le  débit  s’est  considérable¬ 
ment  réduit.  La  compression  est  maintenue  pen¬ 
dant  cinq  minutes  et  un  tampon  est  fixé  avec  une 
bande.  Quinze  jours  après,  le  malade  reprenait  ses 
occupations,  tout  en  suivant  un  régime  sévère. 

Nous  avons  été  frappé  dans  ces  3  cas  de  la 
soudaineté  avec  laquelle  disparurent  les  symp¬ 
tômes  cérébraux  et  de  la  facilité  de  la  saignée 
de  la  jugulaire. 

IL  Compression  de  la  veine  cave  supérieure 

ET  SAIGNÉE  DE  LA  JUGULAIRE  EXTERNE. 

a)  Observation  de  Chiray  et  Sémelaigne.  —  Com¬ 
pression  anévrismatique  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure.  Sujet  présentant  des  crises  d’épilepsie  jack- 
sonienne,  chaque  fois  que  se  produisait  de  la  stase 
encéphalique.  Amélioration  très  grande  de  ces 
troubles  par  des  saignées  fréquentes  de  la  jugu¬ 
laire  externe. 

b)  Observation  de  Dalché  et  Grellety  Bosviel,  — 
Anévrisme  de  l’aorte  ;  compression  de  la  veine  cave 
supérieure. 

L’œdème  gênant  l’abord  dos  veines  du  pli  du 
coude,  des  saignées  à  l’aiguUIe  furent  pratiquées 
sur  la  jugulaire  externe  et  les  injections  intravei¬ 
neuses  furent  faites  dans  ce  vaisseau. 

C.  —  Indications  de  la  saignée 
de  la  jugulaire  externe. 

a)  L’oedème  rend  difficile  la  saignée  au  pli  du 
COUDE.  —  Chez  un  sujet  atteint  de  compression 
de  la  veine  cave  supérieure,  chez  un  cardiaque 
en  état  d’asystolie,  quand  les  veines  du  pli  du 
coude  sont  difficiles  à  atteindre  soit  par  leur  si¬ 
tuation  profonde,  soit  surtout  par  la  présence 
d’œdème  qui  ne  se  réduit  pas,  môme  en  plaçant 
le  bras  en  position  élevée,,  on;  a  tout  intérêt  sans 
perdre  de  temps  à  pratiquer  la  saignée  sur  une 
des  jugulaires  externes.  Leur  dilatation  légiti¬ 
mera  cotte  intervention  et  la  rendra  très  facile. 

b)  Les  troubles  cérébraux  au  cours  de  l’asys- 

TOLIE  ET  DE  LA  COMPRESSION  DE  LA  VEINE  CAVE  SU- 
PÉRIEITRE  RÉCLlMENT  LA  SAIGNÉE  DE  LA  JUGULAIRE 


EXTERNE.  —  On  est  frappé  chez  ces  malades  par 
l’aspect  des  jugulaires  externes  qui  sont  turges¬ 
centes,  animées  de  battements  et  plus  volumi¬ 
neuses  que  le  petit  doigt.  En  exprimant  le  sang 
qu’elles  contiennent  de  bas  en  haut  et  en  lais¬ 
sant  le  doigt  fixé  à  leur  partie  supérieure,  on 
s'aperçoit  qu’elles  se  remplissent  presque  ins¬ 
tantanément  du  fait  de  l’insuffisance  valvulaire' 
(Potain).  En  même  temps,  la  figure  et  les  lèvres 
deviennent  violet  foncé,  presque  noires  dans  les 
crises  de  toux,  les  efforts,  et  dans  la  position 
horizontale. 

A  ces  signes  périphériques  s’ajoutent  les  effets 
de  la  stase  cérébrale.  La  céphalée  est  pongitive, 
s’étendant  à  toute  la  masse  crânienne,  s’accen¬ 
tuant  quand  le  malade  baisse  simplement  la 
tête.  Des  bourdonnements  d’oreille  surviennent, 
parfois  rythmés  par  le  pouls,  le  plus  souvent 
continus  et  s’accompagnant  d’un  certain  degré 
d.-  surdité.  La  vue  s’obscurcit,  devient  trouble, 

1.1  pression  des  globes -oculaires  est  douloureuse, 
et  à  l’ophtalraoscope  on  peut  constater  une 
augmentation  du  réseau  veineux  de  la  rétine.  A 
mesure  que  la  stase  cérébrale  s’accentue,  sur¬ 
viennent  des  réactions  d’ordre  psychique.  Les 
idées  deviennent  moins  nettes,  les  phrases  sont 
hachées,  une  amnésie  partielle  apparaît  et  pro¬ 
gressivement  s’installe  un  délire  avec  hallucina¬ 
tions.  C’est  la  folie  cardiaque  bien  décrite  par 
les  anciens  auteurs  à  laquelle  fait  suite  un  état 
de  somnolence  et  de  torpeur  aboutissant  à  la 
mort. 

Au  cours  de  cette  stase  cérébrale,  on  a  observé 
des  paralysies  partielles  et  transitoires  (Achard  et 
Levy),  de  la  par.ilysie  faciale,  de  l’aphasie  subite 
et  passagère  et  surtout  des  crises  épileptiques 
(Lemoine  et  Polain). 

Dans  l’observation  de  Chiray  et  Seinelaigne, 
leur  malade  souffrait  depuis  plus  d’un  an  de 
crises  d’épilepsie  précédées  dans  la  journée  d’une 
céphalée  violente  et  généralisée  avec  somnolence, 
obnubilation,  difficulté  de  la  parole.  En  même 
temps  son  entourage  observait  une  congestion 
intense  de  la  face  et  du  cou  qui  prenaient  une 
teinte  rouge  violet  avec  forte  injection  des  con¬ 
jonctives.  A  la  suite  de  ces  prodromes,  le  soir  ou 
pendant  la  nuit,  le  malade  perdait  connaissance 
et  tombait  en  crise  d’épilepsie  jacksonienne  à 
début  facial  avec  morsure  de  la  langue,  perte 
des  urines  et  coma  durant  une  heure  environ. 
Au  cours  de  chaque  crise,  il  rejetait  par  la  bou¬ 
che  et  le  nez  du  sang  liquide  ou  en  caillots  en 
assez  grande  abondance.  Dans  la  suite,  quand 
le  malade  entra  à  l’hôpital,  Chiray  et  Semelaigne 
pratiquèrent  la  saignée  de  la  jugulaire  externe 
.è  maintes  reprises,  alors  que  le  sujet  leur  pa¬ 
raissait  particulièrement  obnubilé,  qu’il  accu¬ 
sait  une  céphalée  violente  et  qu’on  pouvait  crain¬ 
dre  l’apparition  d’une  crise  convulsive.  Le  ma¬ 
lade  en  ressentait  le  bienfait  et  réclamait  lui- 
même  l’opération  quand  il  sentait  l’imminence 
de  la  crise.  Dans  les  observations  personnelles 
que  nous  avons  relatées,  les  symptômes  céré¬ 
braux  qui  nous  ont  incité  à  pratiquer  la  saignée 
de  la  jugulaire  externe  furent  la  céphalée,  le  dé¬ 
lire  et  dans  un  cas  une  crise  simulant  une  at¬ 
taque  d’épilepsie  généralisée. 

Nous  n’avons  praticfué  cette  intervention  que 
dans  les  cas  d'hypertension  veineuse  avec  symp¬ 
tômes  cérébraux.  Nous  n’àvons  pas  eu  l’occasion 
de  l’utiliser  dans  les  cas  d’éclampsie  et  il  est  fort 
possible  qu’elle  donne  des  résultats  plus  rapides 
que  ceux  obtenu.-;  par  la  saignée  au  pli  du  coude. 
Par  contre,  elle  nous  semble  inutile  et  parfois 
tout  aussi  nuisibie  que  la  saignée  au  pli  du 
coude  dans  les  cas  d’hémorragie  ou  de  ramollis¬ 
sement  cérébral. 

Du  reste,  pour  déterminer  la  nécessité  d’une 
saignée,  autant  l’élévation  de  la  pression  arté¬ 
rielle  est  un  critère  insuffisant,  autant  celle  de 


la  pression  veineuse  légitime  celle  thérapeuti¬ 
que.  Une  hypertension  artérielle  doit  être  sou¬ 
vent  respectée,  une  hypertension  veineuse  de¬ 
mande  toujours  à  être  réduite.  De  plus  Villaret 
et  Saint-Girons  ont  montré  avec  nous,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  chiffres  fournis  par  ia  mesure  de 
la  pression  veineuse  dans  la  basilique  et  dans  la 
saphène,  que  l’hypertension  veineuse  pouvait 
être  généralisée  (asystolie)  ou  localisée  soit  dans 
le  système  cave  supérieure,  soit  dans  le  système 
cave  inférieure  (compression).  Dans  ces  derniers 
cas,  la  saignée  doit  être  faite  sur  une  veine  tri¬ 
butaire  d’un  de  ces  territoires. 

D.  —  Raisons  anatomiques 
et  physiologiques  de  la  saignée  de  la 
jugulaire  externe. 

a)  Raisons  anatomiques.  —  Le  territoire  de  la 
jugulaire  externe  est  considérable,  ainsi  que  l’a 
dit  Charpy,  comprenant  presque  toute  la  voûte 
de  la  tête  (crâne  et  parties  molles),  une  partie  de 
l'intérieur  du  crâne  (enveloppes  et  cerveau),  la 
plus  grande  partie  de  la  face,  une  partie  de  la 
nuque,  du  cou  et  des  épaules.  On  ne  saurait 
considérer  la  veine  jugulaire  externe  comme  un 
simple  canal  collatéral  de  la  jugulaire  interne 
qu’elle  peut  du  reste  suppléer  en  cas  d’engorge¬ 
ment  circulatoire. 

b)  Raisons  phisiologiques.  —  Il  est  facile,  di¬ 
sions-nous  dans  notre  thèse,  de  comprendre 
l’avantage  de  la  saignée  de  la  jugulaire  externe 
quand  on  songe  au  temps  qu’il  faut  pour 
qu’une  saignée  au  pli  du  coude  puisse  diminuer 
la  stase  cérébrale.  Dans  le  premier  cas,  on  draine 
directement  et  immédiatement  le  territoire  en¬ 
gorgé;  dans  le  second,  en  supprimant  l’arrivée 
au  cœur  d’une  certaine  quantité  de  sang,  on  fa¬ 
cilite  seulement  indirectement  le  retour  du  sang 
céphalûiue.  De  plus,  dans  certains  cas,  la  saignée 
de  la  jugulaire  externe  semble  indispensable  car 
il  peut  se  produire,  comme  nous  l’avons  vu 
avec  Dalché,  des  caillots  qui  envahissent  les 
troncs  brachio-céphaliques. 

Dans  nos  obseï valions,  ainsi  que  dans  celle  de 
Chiray  et  Semelaigne,  la  disparition  des  troubles 
cérébraux  fut  tellement  rapide  que  le  rôle  méca- 
rtique  de  la  stase  cérébrale  semble  l’emporter 
sur  son  rôle  toxique.  Du  reste  Lemierre  et  E. 
Dernard  ont  bien  montré  que  la  saignée  fait  af¬ 
fluer  dans  le  courant  sanguin  les  liquides  extra¬ 
vasés  dans  les  tissus  et  nous  comprenons  ainsi 
aisément  les  beaux  succès  obtenus  par  Ghirié  en 
appliquant  aux  éclamptiques  le  «  remède  hé¬ 
roïque  »  des  grandes  saignées  de  1.200  à  1.600  gr. 

c)  Il  est  possible  aussi  que  le  prélèvement  ju¬ 
gulaire  soulage  plus ,  rapidement  les  cavités  car¬ 
diaques  distendues  ,et  qu’à  l’effet  purement  mé¬ 
canique  s’ajoute  un  élément  nerveux.  Bichat,  du 
reste,  avait  remarqué  qu'un  stylet  poussé  par  la 
partie  inférieure  de  la  jugulaire  externe  droite 
pénètre  facilement  jusqu’à  l’oreillette  droite  et 
il  proposait  d’aller  exciter  par  celle  voie  la  face 
interne  du  cœur  en  cas  d’asphyxie. 

d)  Autre  point  important  :  l’épreuve  de  Quec- 
kensledl  montre  les  relations  étroites  qui  unis¬ 
sent  la  circulation  veineuse  jugulaire  et  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  La  compression  de  la 
jugulaire  externe  se  traduit  immédiatement  par 
une  augmentation  de  pre.ssion  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  Loeper,  Lemaire  et  Patel  ont 
montré  par  enregistrement  graphique  que  les 
variations  de  pression  du  liquide  céphalo-raclîi- 
dien  suivaient  celles  de  la  pression  veineuse  me¬ 
surée  dans  le  bout  céphalique  de  la  jugulaire. 
Nous  pouvons  en  conclure  que  la  stase  veineuse 
inlra-cérébrale  retentit  sur  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  augmente  sa  pression.  Ainsi  les 
troubles  cérébraux  (céphalée,  épilepsie,  délire) 
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relèvent  de  la  compression  des  centres  nerveux, 
soit  par  l’oedème  de  stase,  soit  par  l’augmenta¬ 
tion  do  tension  du  liquide  céphalo-rachidien,  ces 
deux  facteurs  combinant  vraisemblablement 
leurs  effets. 

Technique 

de  ia  saignée  de  la  jugulaire  externe, 

La  saignée  de  la  jugulaire  externe,  comme  les 
chirurgiens  la  pratiquaient  au  xvii®  siècle,  pou¬ 
vait  offrir  une  certaine  difficulté,  car  d’une  part 
ils  employaient  la  lancette  (plus  tard  ils  utili¬ 
sèrent  un  phlébolomo  à  ressort);  d’autre  part 
ils  recouraient  à  celte  thérapeutique  dans  des 
cas  (épilepsie,  mélancolie,  démence)  où  les  jugu¬ 
laires  n’étaient  pas  dilatées  par  la  stase  veineuse; 
aussi  s’étendent-ils  longuement  sur  la  façon  de 
placer  le  garrot  sans  gêner  la  respiration. 

Dans  les  4  cas  où  nous  l’avons  pratiquée,  elle 
fut  des  plus  faciles,  les  jugulaires  étant  turges¬ 
centes;  nous  avons  remarqué  aussi  que  l’écoule¬ 
ment  du  sang  se  faisait  plus  aisément  qu’aux 
veines  du  pli  du  coude. 

Saignée  a  l’aiguille.  —  Le  malade  sera  assis, 
la  tête  bien  calée  jiar  des  oreillers  et  réclinée  sur 
le  côté.  Un  utilisera,  de  préférence  à  l’aiguille 
do  Vernes  dont  la  longueur  nuit  au  débit,  une 
aiguille  d’un  calibre  de  12/10°  de  millimètre, 
il’une  longueur  de  cm,  avec  un  biseau  demi- 
long.  Pour  faciliter  la  ponction,  elle  sera  montée 
sur  une  seringue  de  10  cmc.  Le  garrot  est  inu¬ 
tile.  Le  pouce  de  la  main  gauche  fixera  la  jugu¬ 
laire  au-dessus  de  la  clavicule  et  empêchera  ainsi 
l'entrée  de  l’air.  La  ponction  se  fera  sur  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  jugulaire.  Quand  l’aiguille 


sera  enfoncée  dans  la  veine,  on  retirera  la  se¬ 
ringue,  on  mesurera  au  besoin  la  pression  vei¬ 
neuse  (mesure  qui  demande  quelques  secondes). 
Rappelons  que  chez  un  sujet  normal,  en  position 
assise,  la  pression  veineuse  mesurée  dans  la  jugu¬ 
laire  est  de  0,  et  de  13  en  position  couchée.  La 
saignée,  une  fois  faite,  on  mesurera  à  nouveau 
la  pression  veineuse  et,  après  avoir  retiré  l’ai¬ 
guille,  on  déplacera  les  plans  cutanés  avec  un 
coton  imbibé  d’alcool,  et  on  appliquera  une  lé¬ 
gère  couche  de  collodion. 

Saignée  au  bistouri.  —  Elle  est  tout  aussi  fa¬ 
cile  et  l’émission  sanguine  est  plus  rapide.  La 
saignée  à  l’aiguille  a  par  contre  l’avantage  de 
permettre  la  mesure  de  la  pression  veineuse  et, 
quand  il  existe  de  l’œdème  des  bras,  d’utiliser 
l’aiguille  en  place  pour  pratiquer  au  besoin 
après  la  saignée  une  injection  d’ouabaïne  (Lu- 
tembacher),  de  cyanure  ou  de  novarsénohenzol 
(Dalché  et  Grellety  Bosviel). 

Volume  de  la  saignée.  —  Dans  nos  4  observa¬ 
tions,  600  à  600  cmc  furent  soustraits;  Chiray  et 
Scmelaigne  prélevèrent  è  leur  malade  chaque 
fois  60  à  110  cmc.  Il  semble  que  des  saignées 
trop  élevées  ne  soient  pas  è  conseiller,  car  il  est 
fort  probable  qu’elles  aboutissent  aux  phéno¬ 
mènes  syncopaux  décrits  par  les  anciens  auteurs. 
Du  reste  l’écoulement  se  réduit  de  lui-même 
considérablement  dès  que  la  stase  cérébrale  dis¬ 
paraît.  On  pourra  pratiquer  le  même  jour  la 
saignée  au  pli  du  coude  et  à  la  jugulaire  si  une 
émission  abondante  s’impose.  De  plus  si  les 
symptômes  d’œdème  cérébral  réapparaissent,  on 
n’hésitera  pas  à  refaire  à  l’aiguille  une  nouvelle 
saignée  de  la  jugulaire  externe. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

8  Février  1932. 

La  réaction  de  Weü-Félix  dans  la  fièvre  bou¬ 
tonneuse.  —  M.  Paul  Durand  a  procédé  à  des 
recherches  ex|)érinien(ales  qui  lui  ont  montré  que 
In  fièvre  boutonneuse  doit  être  rangée  parmi  les 
maladies  qui  doiineiil  régulièrement  une  réaction 
de  Weil-Félix  positive.  Celle-ci  y  est  tardive  et 
plus  faible  que  dans  le  typhus.  Souvent  positive 
avec  la  souche  de  Proteus  0  X  19,  elle  peut  être 
positive  avec  la  souche  0X2  seule  ou  à  des  degrés 
divers  avec  les  deux  souches. 

La  vie  en  milieu  confiné.  Moyen  de  protec¬ 
tion  contre  les  gaz  de  guerre.  —  M.  Maurice 
Marcille  luésentc  un  appareil  de  protection  con¬ 
tre  les  gaz  de  guerre,  qui  est  la  mise  au  point  de 
l’appareil  présenté  à  l’Aeadémie  des  Sciences,  le 
20  Janvier  1931. 

L’auteur  développe  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  et  insiste  sur  un  fait  essentiel  ;  seuls  les  ap- 
[lareils  à  eirriiit  fermé,  ceux  qui  font  vivre  en  mi¬ 
lieu  confiné,  qui  isolent  complètement  rindividu 
lie  l’air  extérieur,  sont  capables  de  protéger  effi¬ 
cacement  l’homme  contre  les  gaz  de  guerre,  dont 
les  variétés  sont  considérables. 

11  attache  une  grande  importance  au  nettoyage, 
dans  cet  appareil,  de  l'air  expiré,  par  les  solutions 
aqueuses  de  soude  ou  de  potasse. 

11  montre  que  ce  principe  de  la  vie  en  milieu 
eonliné  peut  et  doit  être  utilisé  pour  la  protec¬ 
tion  collective. 

far  une  planche  murale  schématique,  il  expose 
comment  peuvent  être  construits  des  abris  bé¬ 
tonnés  peu  coûteux,  qui  mettent  l’homme  è  l’abri 
des  éclats  et  des  actions  toxiques. 

Syphilis  et  néoplasmes.  —  MM  G.  Levaditi  et 
N.  Constantinesco  ont  poursuivi  des  recherches 
expérimentales  en  vue  de  préciser  les  conditions 


des  relations  entre  la  syphilis  et  le  cancer  que  met 
en  lumière  l’observation  clinique. 

Leurs  premiers  essais  leur  ont  montré  que  chez 
les  animaux  (souris)  en  puissance  d’une  infection 
-yphilitique  latente  et  porteurs  de  tumeurs  cancé¬ 
reuses  ou  sarcomateuses  expérimentales,  le  virus 
sAiihililique  pénètre  dans  le  néoplasme  et  y  sé¬ 
journe  au  moins  pendani  vingt  et  un  jours. 

G.  ViTOUX. 
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Variation  de  la  virulence  du  virus  syphiliti¬ 
que  Trulû,  entretenu  par  des  passages  sur  le 
lapin.  —  MM.  C.  Levaditi  et  Vaisman.  Actuelle¬ 
ment,  après  23  ans  d’entretien  dans  l’organisme 
du  lapin,  la  souche  Truffi  paraît  dépourvue  de 
propriétés  chaucrigènes  pour  le  chimpanzé  ;  elle 
n’csl  virulente  que  par  greffe  sous-scrotale.  Les  lé¬ 
sions,  d’aspect  nodulaire  et  non  ulcérées,  restent 
localisées,  et  ne  s’accompagnent  que  d’une  adéno¬ 
pathie  inguinale  elle-même  fugace.  Les  auteurs 
poursuivent  ces  recherches  afin  de  préciser  si  le 
virus  Truffi,  ainsi  atténué,  confère  l’immunité  au 
chimpanzé,  et  si  l’on  peut  réaliser  un  affaiblisse¬ 
ment  plus  marqué  de  son  activité  pathogène  par 
des  passages  sur  lu  souris. 

Action  «  in  vivo  »  des  matières  grasses  sur 
le  bacille  bilié  de  Calmette  et  Guérin.  —  MM. 
L.  Nègre  et  J.  Valtis  ont  constaté  que,  si  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’extrait  acétonique  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  ou  d’huile  d’olives  à  des  cobaye.'^ 
inoculés  sous  lu  peau  avec  de  fortes  doses  de  BC.G 
paraissent  favoriser  légèrement  la  multiplication 
de  ces  bacilles  dans  les  ganglions  de  ces  animaux, 
elles  ne  se  sont  pas  montrées  capables  de  rendre 
à  ce  germe  sa  virulence  originelle. 

Culture  de  germes  provenant  de  lépromes  et 
de  rate  lépreuse  ûltrée.  —  MM.  A.  Vaudremer, 
A.  Sézary  et  M"®  C.  Brun  ont  ensemencé  des 
fragments  de  lèpre  entanée,  prélevés  purement,  et 
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Conclusions. 

La  saignée  de  la  jugulaire  externe  pratiquée 
autrefois  par  les  anciens  auteurs  se  trouve  justi¬ 
fiée  dans  les  cas  d’asystolie  ou  de  compression 
de  la  veine  cave  supérieure  s’accompagnant  de 
troubles  cérébraux.  En  agissant  directement  sur 
la  stase  cérébrale,  ses  effets  seront  beaucoup 
plus  intenses  et  plus  rapides  que  ceux  obtenus 
par  la  saignée  au  pli  du  coude.  Elle  sera  la  mé¬ 
dication  héroïque  qui  sortira  le  malade  d’une 
situation  dangereuse  et  ses  effets  cliniques  va¬ 
rieront  avec  la  maladie  en  cours. 
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I  un  fragment  de  rate  lépreuse  prélevé  trente  heures 
après  la  mort  du  sujet.  Les  fragments  de  léprome 
ensemencés  successivement  dans  un  extrait  filtré 
d’Aspergillus  fumigatus,  du  bouillon  Martin,  du 
bouillon  de  pomme  de  terre  simple ,  du  bouillon 
de  pomme  de  terre  glycériné  ont  donné  naissance, 
dans  ces  différents  milieux,  à  des  formes  pseudo- 
mcningococciqucs  prenant  le  Gram,  des  bacilles 
(•yanophiles  courts  et  granuleux,  des  bacilles  cya- 
iiophilcs  longs,  llexueux  et  granuleux  également 
et,  enfin,  à  des  formes  acido-résistantes. 

Celte  évolution  s’est  faite  en  deux  ans  environ. 

Le  fragment  de  léprome  trituré  dans  du  liquide 
aspergillaire  et  filtré  sur  bougie  L®  n’a  pas  donné 
de  cultures  pendant  neuf  mois. 

A  partir  de  ce  moment,  des  formes  pseudo- 
méningococciques  sont  apparues  dans  le  bouillon 
de  pomme  de  terre.  Le  développement  des  eul- 
tures  obtenues  en  partant  de  ces  formes  a  été  le 
même  que  celui  observé  dans  les  cultures  de  lé 
promos,  non  filtrées.  Elles  ont  abouti  également 
à  une  phase  acido-résistante. 

Ces  faits  permettent  de  penser  que  les  gèrnies 
développés  dans  les  cultures  obtenues  par  les  au¬ 
teurs.  sont  des  formes  du  bacille  de  Hansen,  et  que 
ce  bacille  contient  des  éléinenl,s  filtrables  è  travers 
la  bougie  L“. 

Action  de  quelques  composés  inorganiques 
du  phosphore  sur'  l’évolution  du  rachitisme 
expérimental  du  rat.  —  MM.  Raoul  Lecoq  et  F. 
Villuis  ;  1°  Aux  doses  où  il  peut  être  toléré  par 
l’organisme  du  rat,  le  phosphure  de  zinc  paraît 
dépourvu  de  propriétés  antirachitiques.  2°  Le  pho.s- 
phore  sous-oxydé  des  hypophosphiles  de  sodium 
ou  de  calcium  se  montre,  à  des  doses  relativement 
élevées  (0,700  pour  100),  sans  action  sur  le  rachi 
tisme  expérimental,  tandis  que  des  proportions  6 
è  6  fois  moindres  de  phosphore  donné  sous  forme 
de  phosphate  jouissent  de  propriétés  curatives  ma¬ 
nifestes.  8“  C’est  donc  moins  le  phosphore  que 
l’ion  phosphate  qui,  dans  up  composé,  paraît 
exercer  une  action  curative  sur  le  rachitisme  expé¬ 
rimental  du  rat,  obtenu  au  moyen  d’une  ration 
comportant  à  la  foie  une  carence  en  vitamine  anti- 
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rachitique  et  un  déséquilibre  phosphocalcique  dû 
à  un  large  excès  de  calcium  par  rapport  au  phos¬ 
phore. 

Dissociation  de  l’bormone  ambo-sexuelle  et 
de  l’hormone  unî-semelle  mâle  dans  les  eûets 
du  sérum  de  taureau  chez  le  chapon,  —  M.  H. 
Busquet.  A  dose  convenable,  le  sérum  de  taureau 
fait  apparaître  chez  les  chapons  complets  le  chant 
et  l’ardeur  sexuelle,  sans  agir  sur  la  crête.  Celte 
dissociation  des  caractères  sexuels  secondaires  est 
conforme  à  la  théorie  de  la  pluralité  des  hormones 
testiculaires-  L’une  d’elles  agit  sur  la  crête  et  n’est 
pas  spéciale  au  mâle,  car  on  la  troüve  également 
chez  la  poule  c’est  l’hormone  ambo-sexuelle. 
L’autre  détermine  le  chant  et  l’instinct  génital  : 
c’est  l’hormone  uni-sexuelle,  spéciale  au  mâle,  et 
relativement  abondante  dans  le  sérum  de  taureau. 

Etude  comparative  de  l’ oscille  gramme  et  de 
la  réaction  cutanée  locale  à  rhistamine.  — 
MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger  ont  étudié  simul¬ 
tanément  les  modifications  de  l’oscillogramme  et 
de  la  réaction  cutanée  locale  à  l’histamine  dans 
certaines  conditions  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques  (affections  nerveuses  centrales  et  périphéri¬ 
ques).  Ils  ont  noté  que  le  bain  chaud  et  le  bain 
froid,  la  position  élevée  ou  abaissée  d’un  membre 
déterminaient  des  hnodifications  parallèles,  c’est-â- 
dire  qu’à  une  élévation  de  l’indice  oscillométri({ue 
correspondait  une  réaction  histaminique  plus  in¬ 
tense  et  parfois  plus  étendue,  tandis  que  l’abaisse¬ 
ment  de  l’indice  oscillométrique  était  associé  à 
une  réaction  histaminique  plus  faible. 

De  plus,  les  auteurs  ont  constaté  que  lorsqu’on 
soumet  le  segment  proximal  d’un  membre  à  une 
pression  voisine  de  la  tension  maxima,  on  observe 
au  niveau  du  segment  proximal,  non  seulement 
la  disparition  de  l’indice  oscillométrique,  mais 
encore  l’absence  de  l’érythème  et  de  l’oedème  his- 
laminique,  tandis  que  la  réaction  vasculaire  locale 
persiste. 

On  serait  tenté  de  prime  abord  d’expliquer  ce 
parallélisme  par  une  association  fonctionnelle  du 
système  artériel  et  du  système  arlériolo-capillaire, 
d’autant  plus  qu’on  le  retrouve  dans  certaines  con¬ 
ditions  pathologiques  (dans  la  phase  microsphyg- 
mique  du  tabes,  l’érythème  histaminique  est  peu 
marqué).  Cependant  il  y  a  souvent  dissociation 
entre  l’indice  oscillométrique  et  la  réaction  à  l’his¬ 
tamine.  Au  cours  de  la  décompression  lente  et  dis¬ 
continue  du  segment  proximal  d’un  membre,  l’in¬ 
dice  oscillographique  reste  abaissé,  tandis  que  l’éry¬ 
thème  histaminique  s’intensifie,  à  partir  d’une 
certaine  pression.  La  dissociation  est  fréquemment 
relevée  dans  certaines  affections  nerveuses  (liémi- 
plégie,  paraplégie,  lésions  tronculaires)  et  sous 
l’influence  de  certains  produits  (adrénaline,  extrait 
post-hypophysaire). 

Ces  faits  semblent  témoigner  de  l’indépendance 
de  la  vaso-motricilé  arlériolo-capillaire  cl  de  la 
vasomolricité  artérielle. 

Quant  au  parallélisme  relevé  dans  certaines  con¬ 
ditions  entre  l’érythème  histaminique  et  l’indice 
oscillométrique,  il  semble  dû  principalement  au 
fait  que  l’intensité  de  l’érythème  dépend  dans  une 
certaine  mesure  des  variations  hydrauliques  de 
l’apport  sanguin  lié  lui-même  à  l’étal  du  calibre 
artériel. 

A  ce  titre,  le  test  de  rhistamine  peut  rendre  des 
services  dans  le  diagnostic  de  l’oblitération  arté¬ 
rielle. 

Pyréto  et  arsénothérapie  associées  dans  le 
traitement  de  la  trypanosomiase  expérimentale 
de  la  souris  (T.  Nagana).  —  MM.  Ch.  Richet  fils 
et  J.  Dublineau  ont  étudié  l’action  de  la  pyrélo- 
thérapie  associée  ou  non  à  l’arsénothérapie  dans 
la  trypanosomiase  expérimentale  de  la  souris  (T. 
Nagana).  La  pyrétolhérapie  seule  a  une  action 
quasi  nulle  ;  mais,  si  on  l’associe  à  une  dose  infra- 
curative  de  914,  la  survie  des  animaux  par  rap¬ 
port  aux  témoins  arséniés  à  même  dose  est  nota¬ 
blement  prolongée,  et  cela,  d’autant  plus  que  la 
pyrétolhérapie  est  plus  aecentuée.  D’autre  part,  on 
obtient  la  guérison  d’un  certain  nombre  de  souris, 
pyrétothérapisées,  alors  que  tous  les  témoins  suc¬ 
combent. 


Observations  complémentaires  sur  la  prise 
conditionnelle  de  la  greffe  du  lymphosarcome 
(lympbadénome  massif  du  poumon)  de  la  sou¬ 
ris.  —  MM.  L.  Mercier  et  L.  Gosselin  établissent  : 

1“  Que  l’origine  des  greffons  n’intervient  pas 
dans  la  prise  conditionnelle  de  la  greffe  chez  les 
souris  de  leur  élevage.  L’organisme  souris  est  seul 
déterminant  de  la  prise  ou  de  la  non-prise.  D’au¬ 
tre  part,  leurs  observations  montrent  bien  que  la 
prise  conditionnelle  de  la  greffe  est  un  caract.ère 
familial. 

2“  Que  les  souris  de  leur  élevage,  réfractaires 
conditionnelles  à  la  greffe  du  lympbadénome,  sont 
susceptibles  de  cancérisation  spontanée,  qu’il 
s’agisse  d’un  épithélioma  de  la  peau  ou  d’un  lym¬ 
phosarcome. 

Nouveau  procédé  de  dosage  de  l’acide  acé- 
tyl-acétique.  —  MM.  R.  Coquoin  et  R.  Lupu 
proposent  de  doser  l’acide  acétyl-acétique  à  l’état 
de  p-méthyl-ombelliférone.  La  réaction,  d’une  ex¬ 
trême  sensibilité,  est  spécifique.  Bien  que  se  tra¬ 
duisant  par  une  mesure  de  fluorescence,  elle  reste 
simple  et,  seule,  une  source  quelconque  de  rayons 
ultra-violets  est  nécessaire  à  son  exécution. 

M.  R.  Dujarric  de  la  Rivière  offre  à  la  Société 
do  Biologie  les  deux  volumes  de  comptes  rendus 
du  l"  Congrès  International  de  Microbiologie  qui 
s’est  tenu  en  Juillet  1930,  à  Paris. 

Le  tome  I  comprend  :  Microbiologie  générale, 
Médicale,  Vétérinaire  et  Agricole.  Le  tome  II  :  Sé¬ 
rologie  et  Immunité,  Protislologie  et  Parasitologie, 
Statuts  de  la  Société  Internationale  de  Microbiolo¬ 
gie.  Décisions  de  la  Commission  de  Nomen¬ 
clature. 

A.  Escalier. 
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M.  Pierre  Duval,  président,  prononce  une  allo¬ 
cution  à  propos  du  décès  de  M.  Mouly,  secrétaire 
administratif  de  la  Société. 

A  propos  de  la  communication  de  MM.  Le 
Roy  des  Barres  et  Dartiguenave  sur  trois  cas 
d’ostéomes  métatraumatiques  des  ligaments  ar¬ 
ticulaires.  —  M.  Mauclaire  signale  que  ces  pro¬ 
ductions  sont  tantôt  des  ossifications  et  tantôt  dos 
calcifications  souvent  éphémères,  et  qu’il  est  diffi¬ 
cile  d’apprécier  leur  localisation,  capsulaire  ou 
tendineuse. 

Prurit  vulvaire  et  vaginisme  ;  névrotomie 
bilatérale  du  nerf  honteux  interne  ;  guérison. 
—  Ce  travail  de  M.  Stoianovitch  (Belgrade)  fait 
l’objet  d’un  rapport  de  M.  Jean  Quénu.  On  es¬ 
saya  successivement  chez  celte  malade  tous  les 
traitements  connus  ;  toutes  les  causes  possibles  tant 
locales  que  générales  furent  recherchées  sans  suc¬ 
cès.  Les  douleurs  disparurent  dès  la  névrotomie 
bilatérale  et  la  malade  est  parfaitement  guérie  de¬ 
puis  3  ans.  M.  Quénu  fait  un  exposé  complet  de 
la  question  du  prurit  vulvaire.  Il  ne  croit  pas  que, 
lorsqu’il  existe  une  lésion  quelconque  de  l’appareil 
génital,  celle-ci  soit  forcément  la  cause  du  prurit; 
au  contraire,  il  est  des  cas  où  la  castration  pourrait 
être  la  cause  du  prurit,  car  celui-ci  est  un  des  trou¬ 
bles  assez  fréquents  de  la  ménopause  naturelle, 
physiologique. 

—  M.  Madier  rapporte  une  observation  analo¬ 
gue  avec  guérison  complète  datant  de  deux  ans; 
dans  un  deuxième  cas,  une  névrotomie  bilatérale 
lui  donna  un  échec  du  côté  droit  :  une  bulbeclo- 
mie  de  ce  côté  complète  la  guérison  de  sa  malade. 

11  observations  de  psoitis  primitives  chez 
des  enfants  et  des  adolescents.  —  Ce  travail  de 
MM.  Pierre  Ingelrans  et  Jean  Mirme  (Lille)  fait 
l’objet  d’un  rapport  de  M.  Albert  Mouchet.  Ces 
li  observations  ont  été  recueillies  en  dix  ans  sur  un 
ensemble  de  8.600  malades.  Le  plus  souvent  le  sta¬ 
phylocoque  était  en  eause,  et  habituellement  la 
porte  d’entrée  était  représentée  par  une  infection 
superficielle  du  membre  inférieur.  Tous  les  mala¬ 
des  ont  guéri  grâce  à  un  traitement  chirurgical 
rapide,  de  préférence  incision  iliaque  antérieure. 
L’un  d’eux  a  présenté  une  arthrite  coxo-fémorale 
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secondaire  qui  guérit  par  simple  arthrotomie  avec 
un  bon  résultat  fonctionnel. 

Traitement  du  cancer  du  rectum.  —  M.  Ro¬ 
bert  Monod  fait  un  exposé  détaillé  de  la  curie¬ 
thérapie  du  cancer  du  rectum.  Mais  l’action  du 
radium  est  peu  satisfaisante  ici  pour  deux  raisons 
principales  :  le  siège  du  cancer  qui  ne  permet  pas 
une  irradiation  correcte,  c’csl-à-dire  totale  et  égale 
sur  tous  les  points,  et  la  structure  histologique 
de  ce  néoplasme  qui  est  habituellement  un  adéno- 
épithélioma  typique  à  cellules  cylindriques,  va¬ 
riété  qui,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  n’est 
pas  détruite  par  les  rayons.  A  ce  point  de  vue, 
il  faut  nettement  mettre  à  part  les  cancers  anaux 
et  même  anoreclaux  qui  se  rapprochent  des  tu¬ 
meurs  à  revêtement  pavimenteux  cl  guérissent  sou¬ 
vent  par  la  curiethérapie  ;  la  meilleure  technique 
consiste  en  une  radiumpunclure  suivie  d’une  ap¬ 
plication  périnéale  à  l’aide  d’un  appareil  support 
moulé.  De  plus,  ce  traitement  ne  nécessite  habi¬ 
tuellement  pas  l’établissement  d’un  anus  artificiel. 

11  en  est  malheureusement  tout  autrement  des 
cancers  du  rectum  ;  des  méthodes  multiples  ont 
été  essayées:  curiethérapie  intracavitaire,  radium- 
puncture,  méthode  des  tubes  nus,  curiethérapie 
transculanée,  mais  aucune  de  ces  méthodes  n'a 
procuré  de  guérison  contrôlée. 

D’autre  part,  on  a  cherché  à  atteindre  également 
les  ganglions.  G’est  M.  Proust  qui  proposa  l’appli¬ 
cation  étendue  de  tubes  filtrés  après  décollement 
rétro-rectal.  La  méthode  de  Neumann  et  Coryn,  qui 
vise  spécialement  les  cancers  bas  situés,  comprend 
les  trois  temps  suivants:  a)  création  d’un  anus  ilia¬ 
que;  b)  huit  jours  après,  décollement  rétro  et  la- 
térorcctal  suivi  de  radiumpunclure  de  la  tumeur, 
et  de  pose  de  tubes  de  Dominici  dans  les  zones 
ganglionnaires  ;  c)  extirpation  ultérieure  du  rec- 

M.  Robert  Monod  expose  ensuite  en  détail  les 
résultats  de  ces  diverses  méthodes.  Us  sont  fort 
peu  encourageants,  et  s’opposent  aux  beaux  ré¬ 
sultats  que  donne  la  chirurgie  large  du  cancer 
du  rectum.  Enfin,  l’auteur  souhaite  que  les  can¬ 
cers  du  rectum  soient  diagnostiqués  plus  tôt  et 
que  l’on  fasse  dans  ce  but  un  plus  fréquent  emploi 
du  rectoscope. 

A  propos  de  fa  date  du  lever  chez  les  porti¬ 
ques  après  l’opération  d’Albee.  —  M.  René  Le 
Fort  (Lille)  maintient  ses  opérés  au  lit  dans  le 
décubitus  dorsal  absolu  pendant  trois  mois;  puis, 
pendant  un  mois,  il  leur  fait  remuer  fréquemmeeni 
bras  et  jambes,  se  retourner  dans  leur  lit-,  sans 
cependant  s’asseoir.  Au  bout  de  ce  temps,  ils  re¬ 
prennent  la  vie  normale  progressivement  et,  le 
plus  souvent,  sans  corset.  Très  satisfait  de  celte 
manière  de  faire,  l’auteur  se  demande  même  si 
l’on  ne  pourrait  pas  accourcir  encore  la  dur('’e  du 
séjour  au  lit. 

Sténose  du  bulbe  duodénal  avec  rétrodilata- 
tion,  par  périduodénite  essentielle.  —  M.  Fiolle 
(Marseille)  jirésente  celle  observation  dont  les  deux 
traits  les  plus  remarquables  sont  l’épreuve  radio¬ 
graphique  qui  montre  une  stase  considérable  de 
la  première  portion  du  duodénum,  et  la  cause  de 
cette  sténose  :  un  voile  membraneux  avasculaire 
d’une  ténuité  extrême. 

De  l’utilisation  de  la  gastropbotograpbie 
dans  le  diagnostic  de  l’ulcère  gastrique,  — 
MM.  Garin  et  Bernay  (Lyon).  La  gastro-photo¬ 
graphie  est  une  méthode  nouvelle  qui  s’ajoute  à 
la  radiographie  et  est  dans  certains  cas  d’une 
grande  utilité.  Elle  montre  les  ulcères  avec  des 
aspects,  soit  à  l’emporfc-pièce,  soit  en  cratère,  soit 
en  entonnoir;  mais,  il  est  des  causes  d’erreur  qu’il 
faut  éviter,  plis  muqueux,  mucus,  bulles  de  salive. 
D’autre  part,  la  gaslropholographie  permet  d’étu¬ 
dier  les  lésions  de  la  muqueuse  au  voisinage  d’un 
ulcère,  les  gastrites.  Enfin,  elle  permet  de  surveil¬ 
ler  les  bouches  de  gastro-entérostomie. 

Présentation  de  malades.  —  M.  H.  Blartmann, 
Epithélioma  du  bord  alvéolaire  envahissant  le 
maxillaire.  Résection.  Prothèse  immédiate.  Oué- 

—  M.  Paul  Mathieu.  Arihroplastie  du  genou 
pour  ankylosé  osseuse  d’origine  gonococcique.  Ré¬ 
sultat  éloigné. 
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--  M.  Jeau  Quénu.  Cancer  de  l'angle  splénique 
sur  un  mégacôlon  total,  en  occlusion.  Colectomie 
totale  en  trois  temps  après  exclusion  bilatérale  ou¬ 
verte  par  iléo-sigmoïdostomie,  iléostomie  et  sig¬ 
moïdostomie. 

—  M.  Alglave.  Fracture  comminulive  du  tiers 
inférieur  de  l'humérus,  opérée  par  la  voie  transolé- 
eranienne. 

Présentation  d’instrument.  ■ —  M.  Th.  de  Mar¬ 
tel.  Pinee  servant  à  coaguler  tes  vaisseaux  en  chi¬ 
rurgie  cérébrale. 

Présentation  de  pièces.  —  M.  Picot.  Tumeur 
des  bourses.  Torsion  de  la  trompe  droite  saine  au 
cours  d'une  appendicite  aiguë. 

S.  Obuiw.in. 


SOCIETE  DE  GASTRO-ENTEROLOGIE  DE  PARIS 

8  Féviicr  1932. 

Hernies  transdiaphragmatique  droite  de 
l'estomac,  gauche  du  côlon,  en  deux  temps.  — 
.MM.  Gaston-Durand  ot  P.  Morin.  Cottu  nialailc, 
([ui  fil  l’objol  d’une  rommunication  en  1926  pour 
une  hernie  Iransdiapliragmalique  droi^  de  l’es- 
toruae,  fut  examinée  en  1932  par  lavement  opa¬ 
que.  ün  conslala  une  hernie  gauche  du  côlon  au 
travers  du  diaphragme.  Les  auteurs  soulignent 
( ftle  évolution  en  deux  temps  et  la  tolérance  totale 
<l('  cette  énorme  anomalie  :  la  malade  n’accuse 
pas  même  de  constipation. 

—  M.  Braine  a  vu  une  hernie  colique  semhla- 
hle,  sans  troubles  fonctionnels.  11  l’a  opérée,  a 
constaté  une  déficience  des  piliers  du  diaphragme, 
l.a  hernie  a  récidivé  au  bout  de  trois  mois.  L’au¬ 
teur  —  sauf  en  cas  de  hernie  traumatique  ou  de 
hernie  compliquée  —  n’est  pas  d’avis  d’intervenir: 
la  lésion  est  habituellement  bien  tolérée,  les  ré¬ 
sultats  chirurgicaux  aléatoires. 

Sur  un  cas  de  reûux  du  repas  opaque  dans 
le  cholédoque  et  les  voies  biliaires.  —  MM. 
Nemours-Auguste  et  Jahiel.  Il  s’agit  d’une  ma¬ 
lade  cholécystomisée.  Des  clichés  pris  de  face  et 
de  profil  montrent  l’injection  du  cholédoqiie,  du 
moignon  cystique,  d’une  branche  du  canal  hépa¬ 
tique  par  la  gélobarine,  la  seconde  branche  de 
l’hépatique  étant  pleine  d’air. 

Porte-lumière  à  crémaillère  permettant  de 
taire  sous  un  bon  éclairage  des  interventions  à 
travers  l’anuscope  et  le  rectoscope  (injections 
sclérosantes,  biopsie,  ablation  de  polypes,  ful¬ 
guration).  —  M.  R.  Bensaude.  Ce  dispositif  se 
compose  d’une  tige  qui  se  fixe  sur  le  manche  de 
l’anuscope  ou  du  rectosco])e.  Cette  tige  est  munie 
d’une  crémaillère  sur  laquelle  s’articule  un  pignon 
propulseur.  Ce  dernier  fait  corps  avec  une  lame 
coudée  qui  vient  s’adapter  au  support  de  l’éclai¬ 
rage  externe  du  rectoscope  du  même  auteur. 

Cràce  à  cet  ensemble,  en  faisant  glisser  sur  la 
crémaillère  le  i)ignon  propulseur,  la  lumière  peut 
être  porté.’  à  environ  10  cm  de  l’orifice  de  l’en¬ 
doscope,  se  trouvant  alors  e.\actement  dans  l’axe 
du  tube.  Cette  position,  en  laissant  libre  la  dis¬ 
tance  indi.piée  ci-dessus,  favorise  déjà  grnndemcut 
les  inan.i'uvres  qu’on  peut  avoir  à  exercer  dans 
l’intérieur  du  tube.  .Mais  de  j.liis,  on  peut,  à  l’aide 
du  môme  mécanisme,  faire  rétrograder  l’éclairage 
et  obtenir  ainsi  une  position  opiima  dans  laquelle 
le  faisceau  lumineux  projette  sa  .clarté  à  l’intérieur 
du  tube  alors  que  l’orifice  est  i.iesqiie  complète¬ 
ment  dégagé. 

C’est  là  que  réside  tout  l’avantage  de  ce  dispo¬ 
sitif,  et  cehii-ci  présente  un  intérêt  pratique  in¬ 
contestable,  que  l’on  avait  déjà  cherché  à  réaliser 
av.!c  le  miroir  fendu,  mais  la  fente  forcément 
étroite  ne  permet  pas  d’exécuter  avec  aisance  les 
iiiouvcnicnts  m-cessaires  pour  pratiquer  les  diverses 
opérations  qu’on  peut  avoir  à  faire. 

Il  est  bon  d’ajouter  que  le  nouveau  dispositif 
[ir.'-s.uité  conserve  à  l’éclairage  externe  tous  les 
avantages  qu’il  iiossi-dc  sans  son  adjonction,  à 
savoir  la  possibilité  de  dégager  complètement 
l’orifice  du  tube  par  un  mouvement  rotatif  du 
tube  porte-miroir. 


Sur  un  cas  de  cancer  de  l’estomac  à  forme 
U  œdémateuse  ».  —  M.  Hautefeuille  (Amiens) 
présenté  par  M.  Savignac.  Il  s’agit  d’un  sujet  pré¬ 
sentant  depuis  6  mois  l’aspect  d’un  cardio-rénal 
avec  ascite,  .sans  troubles  gastriques  ni  signes  de 
brightisme.  A  l’autopsie,  on  découvrit  un  cancer 
végétant  de  l’estomac  sans  rien  au  cœur  ni  au 

Question  à  l’ordre  du  jour  : 

Résultats  éloignés  du  traitement  médico- 
chirurgical  des  ulcus  duodénaux  (suite).  — 
M.  Moutier  étaie  une  communication  très  riche¬ 
ment  documentée,  très  minutieusement  analysée, 
sur  028  cas  personnels,  418  hommes,  210  femmes, 
parmi  lesquels  78  pour  100  d’ulcus  bulbaires. 

Sur  ce  total,  182  malades  furent  opérés;  177  sont 
guéris  médicalement  au  moment  considéré;  269 
souffrent.  La  mortalité  totale  est  de  6  pour  100. 
Chiffres  en  mains,  en  comparant  les  latences 
s[)ontanécs  et  thérapeutiques,  l’auteur  montre  que 
les  guérisons  et  améliorations  sont  d’ordre  théra¬ 
peutique.  Alors  qu’on  insiste  de  toutes  parts  sur 
la  carence  de  la  thérapeutique  médicale,  il  souli¬ 
gne  le  fait  que  l’ulcère,  maladie  discontinue, 
n’est  soumis  qu’à  des  traitements  discontinus, 
c’est-à-dire  mal  réglés  et  absolument  insuffisants  ; 
9  pour  100  seulement  des  malades  non  guéris  mé¬ 
dicalement  se  sont  soignés  plus  de  six  mois. 

Le  pourcentage  des  opérations  est  de  44,6  pour 
100  de  guérison,  de  47,26  pour  100  de  non-guéri¬ 
son,  ’de  8,25  pour  100  de  décès.  Parmi  les  gastro- 
entérostomisés  il  y  a  61  pour  100  de  guérisons 
échelonnées  de  1  à  28  ans. 

L’auteur,  tout  en  précisant  les  indications  opé¬ 
ratoires,  montre  que  la  carence  de  la  médecine 
est  plus  apparente  que  réelle;  le  traitement  de 
l’ulcère,  comme  celui  de  la  syphilis,  est  à  pour¬ 
suivre  bien  au  delà  de  la  guérison  de  la  lésion.  Il 
doit  être  curatif  pour  l’ulcère-accident  et  prophy¬ 
lactique  pour  l’ulcère-maladie. 

— •  M.  Gaston-Durand,  sur  96  malades  traités 
médicalement,  compte  20  pour  100  de  cas  avec 
suppression  de  tout  symptôme  ulcéreux  depuis  un 
an  au  moins,  3  ans  au  plus.  Sur  83  malades  opé¬ 
rés  :  70  pour  100  do  résultats  éloignés  satisfai¬ 
sants. 

L’auteur  précise  : 

1“  Que  tous  les  ulcères  gastro-duodénaux  ne 
sont  pas  égaux  devant  le  traitement  médical  (ou 
chlrurgicaD.  2“  Que  la  grande  majorité  des  ulcé¬ 
reux  ne  se  soigne  guère  que  pendant  les  périodes 
de  crises.  3°  Que  le  traitement  des  crises  est  une 
chose,  celui  de  l’ulcère  une  autre  chose. 

Certains  ulcères  sont  curables  médicalement- 
La  maladie  ulcéreuse  récidivante  n’est  guère  cu¬ 
rable  chirurgicalement.  Ignorants  de  la  nature  de 
chaque  ulcère  considéré,  nous  devons  faire  courir 
à  chaque  malade  sa  chance  de  guérir  médicale¬ 
ment.  Seul  peut  être  valable  un  traitement  appli¬ 
qué  avec  persévérance  pendant  des  mois. 

L’échec  complet  ou  seulement  relatif  du  traite¬ 
ment  ainsi  compris  et  appliqué  doit  décider  de 
l’opération. 

L’opération  (gastro-entérostomie  ou  gastrecto¬ 
mie)  doit  toujoifés  être  shivie  d’observation  d’un 
traitement  médical  pendanf  une  durée  de  plusieurs 
mois;  dans  la  pratique,  ce-  principe  est  très  ra¬ 
rement  respecté. 

P.  Chêne. 


SOCIETE  MEDICO  PSYCHOLOGIQUE 

Il  Février  1932. 

La  transfusion  sanguine  en  psychiatrie.  — 
.M.M.  Capgras  et  Taquet  rapportent  trois  obser¬ 
vations  de  mélancolie  sénile,  de  mélancolie  chez 
une  débile  et  de  confusion  mentale  accompagnées 
d'anémie,  dans  lesquelles  la  transfusion  sanguine 
a  provoqué  une  amélioration  notable,  tant  au 
point  de  vue  physique  que  mental.  La  transfusion 
est  donc  indiquée  en  psychiatrie  chaque  fois  qu’il 

De  la  constitution  psychopathique  à  la  psy¬ 
chose.  —  M.  Paul  Gourhon.  Au  point  de  vue 
nosologique,  un  état  conslitutionnel,  c’est-à-dire 
une  manière  d’être  habituelle  dans  laquelle  un 


observateur  non  averti  verrait  une  supériorité 
mentale,  alors  qu’un  psychiatre  y  reconnaîtrait 
le  germe  d’une  maladie  mentale  en  puissance,  peut 
spontanément,  par  suite  de  l’usure  de  la  vie,  se 
transformer  en  psychose.  Un  tel  état- constitution¬ 
nel  est  inné  quand  il  est  héréditaire  ou  ■'  dô  à  une 
perturbation  biologique  de  la  vie  intra-utérine.  Il 
est  acquis  quand  il  apparaît  tardivement  au  cours 
de  l’existence  individuelle.  Au  point  de  vue  inter- 
psychologique,  un  tel  état  méconnu  réalise  un  cas 
de  vertu  pathologique.  Présentation  d’une  mère 
aliénée  et  de  ses  enfants  dont  l’une,  qui  fut  cou¬ 
ronnée  comme  la  fille  la  plus  méritante  de  France, 
vient  d’être  internée. 

Syndrome  infundibulaire  post  -  encépbaliti- 
que.  —  MM.  H.  Pichard  et  0.  Trellas.  Ce  syn¬ 
drome  infundibulaire  est  la  seule  séquelle  neuro¬ 
logique,  à  l’exclusion  de  tout  symptôme  pallidal, 
d’une  encéphalite  léthargique  survenue  en  1926. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  relative  de  ces 
formes  isolées  d’infundibulites  posl-cncéphaliti- 
ques,  ainsi  que  sur  le  caractère  le  plus  souvent 
permanent  de  ces  syndromes.  Le  malade  présente 
par  ailletirs  des  troubles  graves  du  caractère  qui 
ont  nécessité  l’internement. 

Recherches  sur  le  fonctionnement  de  l’hypo¬ 
physe.  —  MM.  Xavier  et  Paul  Ahely,  V.  Passet 
et  Couléon.  L’étude  de  la  réaction  de  Zondek 
(urines  et  liquide  céphalo-rachidien)  chez  quel¬ 
ques  démences  précoces  montre  l’hypofonctionne- 
ment  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse. 

On  eonstate  en  particulier  que  dans  l’hébéphré- 
nocatatonic  la  formule  hypophysaire  est  inversée 
par  rapport  à  celle  des  états  maniaques. 

Nouvelles  recherches  sur  le  fonctionnement 
de  l’hypophyse  an  cours  de  la  psychose  ma¬ 
niaque  dépressive:  extension  de  la  réaction  de 
Zondek.  —  MM.  Paul  Ahely,  V.  Passet  et  Cou¬ 
léon,  ayant  examiné  32  sujets,  arrivent  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Dans  les  accès  maniaques  de  la  psychose  ma¬ 
niaque  dépressive  existe  un  hyperfonclionnemenl 
très  marqué  et  évident  du  lobe  antérieur  de  l’hy¬ 
pophyse.  Il  s’agit  là  d’un  symptôme  important 
par  sa  constance  habituelle,  il  constitue  un  élé¬ 
ment  précieux  de  diagnostic  et  en  particulier  de 
diagnostie  différentiel  ;  il  ouvre  enfin  certaines 
possibilités  thérapeutiques. 

2°  Dans  les  accès  mélancoliques  de  la  psychose 
maniaque  dépressive,  il  apparaît  que  l’hypophyse 
ne  joue  aucun  rôle.  Peut-être  d’autres  glandes  en¬ 
trent-elles  en  jeu  surtout  lorsque  l’accès  mélanco¬ 
lique  a  été  précédé  d’un  accès  maniaque,  mais 
rien  ne  nous  permet  actuellement  de  dire  quelles 
sont  ces  glandes  ni  de  soutenir  cette  hypothèse. 

Rêverie  délirante  chez  un  enfant.  —  MM. 
Heuyer,  Dublineau  et  M*””  Morgenstein  présen¬ 
tent  un  enfant  de  10  ans  qui,  après  avoir  été  un 
brillant  élève,  fit  brusquement  à  8  ans  une  rétro¬ 
gradation  pédagogique,  une  réduction  affective, 
des  bizarreries  du  caractère  et  du  comportement, 
de  la  discordance,  des  bouffées  délirantes  et  une 
exaltation  imaginative.  Les  récits  qu’il  invente 
ne  semblent  pas  ressortir  au  mécanisme  du  jeu, 
parce  qu’il  existe  une  conviction  absolue  du  sujet 
à  la  réalité  des  choses  inventées.  Est-ce  un  délire 
compensateur  du  dépit  éprouvé  par  l’enfant  à  la 
naissance  d’un  petit  frère  ?  S’agit-il  de  démence 
précocissime  ou  d’une  encéphalite  dont  l’hérédo- 
syphllis,  q>ii  est  certaine,  serait  la  cause  ? 

Paul  Courbon. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 

4  Février  1932. 

Trismus  et  contracture  faciale  unilatérale 
durant  depuis  plus  de  trois  mois  en  voie  de 
guérison,  grâce  à  la  sérothérapie  antitétani¬ 
que.  —  MM.  Chavany,  Bourdillon  et  Thiébaut 
rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint  depuis 
trois  mois  d’une  contracture  de  l’hémiface  droite 
avec  trismus,  s’exagérant  sous  les  influences  les 
plus  minimes,  et  d’un  léger  déficit  des  membres 
droits  ayant  succédé  à  des  manifestations  hyper¬ 
toniques  passagères.  Malgré  l’absence  de  porte 
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d’entrée  apparente,  les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit 
d’une  forme  atténuée  de  tétanos  à  prédominance 
céphalique  ;  la  grosse  amélioration  qui  a  succédé 
à  la  sérothérapie  unlilétanique  paraît  confirmer 
cette  hypothèse. 

Sclérose  en  plaques  à  début  par  un  syndro¬ 
me  d’hypertension  intr a- crânienne.  —  MM. 
Schaeffer  et  Debroise  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  39  ans,  venue  consulter  il  y  a 
un  an  pour  un  syndrome  progressif  d’hyperten¬ 
sion  intracrânienne  :  céphalée,  vomissements, 
stase  papillaire  avec  hémorragies,  tension  rachi¬ 
dienne  de  60  cm  ;  elle,  présentait  un  amaigrisse¬ 
ment  marqué,  une  asihénie  ])rofonde  et  un  syn¬ 
drome  neurologique  diffus,  vcstihiilaire,  cérébel¬ 
leux  et  pyramidal  où  prédominaient  les  troubles 
de  la  statique.  Tous  ces  troubles  s’améliorèrent 
lentement  et  la  malade  n’a  plus  actuellement  que 
des  signes  pyramidaux  gauches,  une  abolition  par¬ 
tielle  des  réflexes  abdominaux,  un  signe  de  Rom- 
berg  positif  et  du  nystagmus.  Le  diagnostic  de 
sclérose  en  plaques,  impossible  è  porter  au  déb\it, 
est  indiscutable. 

-  M.  Barré  n’est  pas  certain  du  diagnostic  de 
sclérose  en  plaques  ;  il  y  a  trop  peu  de  signes 
pyramidaux  et  les  signes  cérébelleux  sont  trop 
précoces  ;  il  pense  qu’il  s’agit  d’une  encéphalite 
simidant  la  sclérose  en  plaques;  il  a  observé  plu¬ 
sieurs  cas  analogues  et  a  pu  véi’ifier,  dans  l’un 
d’eux,  l’existence  de  lésions  d’encéphalite. 

—  M.  Babonneix  lappelle  que  Raymond  avait 
fait  une  leçon  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la 
sclérose  en  plaques  et  des  tumeurs  du  cervelet. 

—  M.  Lhermitte  pense  qu’on  porte  trop  facile¬ 
ment  le  diagnostic  de  sclérose  en  plaques  ;  il  se 
contenterait  de  dire,  en  pareil  cas,  qu’il  s’agit 
d’une  encéphalite  diffuse  à  virus  inconnu;  cette 
discussion  a  une  importance  pratique,  la  malade 
pouvant  rester  guérie  s’il  s’agit  d’une  encéphalite, 
alors  qu’elle  est  exposée  à  une  récidive  s’il  s’agit 
d’une  sclérose  en  plaques. 

—  M.  Schaeffer  estime  que  sa  malade  rentre 
bien  dans  le  cadre  des  formes  atypiques  de  la 
sclérose  en  plaques;  au  surplus,  si  on  ne  peut  af¬ 
firmer  avec  certitude  ce  diagnostic,  il  est  égale¬ 
ment  impossible  de  démontrer  qu’il  est  inexact. 

Le  signe  du  roulement  de  la  hanche.  —  M. 
Forestier  insiste  sur  la  valeur  de  la  diminution 
des  mouvements  de  rotation  de  la  cuisse  comme 
signe  précoce  d’arthrite  de  la  hanche,  ce  signe  ne 
s’observant  jamais  dans  les  sciatiques.  Il  conseille 
de  1(!  rechercher,  le  malade  étant  conché  sur  le 
ventre  et  tenant  les  jambes  à  angle  droit  sur  les 
cuisses,  en  étudiant  l’amplitude  des  mouvements 
de  latéralité  qu’on  peut  faire  effectuer  à  la  jambe 
du  côté  atteint.  Les  mouvements  d’extension  et  de 
flexion  sont  conservés  plus  longtemps  que  les 
mouvements  de  rotation. 

—  M.  Barré  estime  aussi  que  les  mouvements 
de  rotation  sont  atteints  les  premiers  dans  les  af¬ 
fections  de  la  hanche.  Il  rappelle  que  M.  Babinski 
mettait  en  évidence  leur  limitation,  sur  le  malade 
allongé  aur  le  dos,  en  faisant  rouler  la  cuisse  avec 
la  main  appuyée  sur  elle. 

Tumeur  de  la  queue  de  cheval;  opération; 
guérison;  absence  de  troubles  sensitifs  objec¬ 
tas.  —  M.  J.  Dereux  rapporte  l’observation  d’un 
cas  de  tumeur  bénigne  de  la  queue  de  cheval 
opérée  et  guérie  ;  fait  particulier,  à  a>icun  mo¬ 
ment,  il  n’exista  de  troubles  objectifs  de  la  sen¬ 
sibilité,  alors  qu’habituellement,  même  dans  les 
cas  où  la  sensibilité  est  peu  troublée,  on  trouve 
des  modifications  objectives  dans  l’aire  d’une  ou 
de  deux  racines. 

Syndrome  inîundibulaire  syphilitique  au 
cours  d’un  tabes.  —  M.  J.  Dereux  a  observé  chez 
un  tabétique  avéré  un  ensemble  de  signes  qui 
peuvent  être  rapportés  à  une  atteinte  de  l’infun- 
dibuium  :  obésité,  perte  de  l’appétit  sexuel,  mo¬ 
dification  des  caractères  sexuels  secondaires,  nar¬ 
colepsie.  Ces  troubles  ont  complètement  disparu 
.sous  l’influence  du  traitement  antisyphilitique, 
alors  que  les  signes  de  tabes  sont  restés  sta¬ 
tionnaires. 

Le  syndrome  inîundibulaire  dans  la  syphilis 
acquise  et  héréditaire  :  trois  observations  nou¬ 


velles.  —  MM.  Lhermitte,  Kyriaco  et  Trelles, 
rappelant  que  la  syphilis,  en  frappant  la  région 
ventrale  du  diencéphale,  provoque  des  syndromes 
infundilkilaire.s  globaux  ou  dissociés,  rapportent 
3  nouveaux  exemples  de  ces  syndromes.  Dan.s  le 
premier  cas,  deux  ans  après  un  chancre,  on  ob¬ 
serve  des  crises  narcoleptiques,  des  attaques  cata- 
plectiqucs,  une  diminution  de  la  capacité  sexuelle. 
Dans  le  deuxième  cas,  chez  un  spécifique  de  lon¬ 
gue  date,  le  syndrome  est  représenté  par  des  crises 
d’hypersomnie  paroxystique,  avec  réactions  séro-- 
logiques  positives.  Dans  le  dernier  cas,  où  il 
s’agit  probablement  de  syphilis  héréditaire  chez 
un  homme  de  50  ans,  le  syndrome  est  plus  com¬ 
plet  :  polyurie  insipide,  adiposité,  atrophie  des 
testicules  avec  impuissance,  asthénie  psychique. 

—  M.  Lhermitte,  à  qui  on  a  souvent  reproché 
de  no  pas  tenir  compte  du  rôle  de,  l’hypophyse  en 
pareil  cas,  précise  qu’il  a  retrouvé  dans  la  litté¬ 
rature  30  observations  do  syphilis  tertiaire  de 
l’hypophyse  avec  syndrome  infundibulaire ;  dan.s 
aucun  de  ces  cas,  l’atteinte  de  l’hypophyse  n’était 
isolée  et  il  y  avait  toujours  des  lésions  de  la  base 
du  cerveau  ;  à  l’inverse,  on  a  signalé  des  cas  de 
gommes  de  l’hypophyse  sans  signes  de  la  série 
infundibulaire.  Localiser  une  lésion  n’équivaut 
pas  à  localiser  une  fonction  ;  par  exemple,  Wolff 
a  montré  que  le  diabète  sucré  par  traumatisme 
nerveux  réagissait  è  l’insuline  comme  le  diabète 
pancréatique  banal. 

Tumeur  de  la  région  hypophysaire  avec  trou¬ 
bles  importants  de  la  vision,  améliorés  par  la 
radiothérapie.  —  MM.  Guillain,  Mathieu  et  Par- 
fonry  présentent  une  malade  de  46  ans  chez  qui 
une  tumeur  de  la  région  hypophysaire  s’était  ma¬ 
nifestée  par  de  la  céphalée,  des  troubles  visuels, 
l’effacement  des  clinoïdes  postérieures  et  une  hy- 
peralbuminose  rachidienne  modérée.  A  droite,  il 
y  avait  une  simple  perception  lumineuse,  5  gau¬ 
che  le  champ  visuel  était  très  réduit,  l’acuité  de 
0,1,  la  papille  décolorée;  la  malade,  pratiquement 
aveugle,  ne  pouvait  se  conduire  seule.  L’interven¬ 
tion  étant  contre-indiquée  par  le  mauvais  état  gé¬ 
néral  de  la  malade,  celle-ci  fut  traitée  par  la  ra¬ 
diothérapie  profonde.  Au  bout  de  trois  mois,  la 
vision  était  de  0,3  au  niveau  du  segment  nasal 
droit;  à  gauche,  l’acuité  restait  de  0,1,  mais  le 
champ  visuel  était  presque  entièrement  récupéré,  à 
part  un  scotome  central  et  une  encoche  du  bord 
Inférieur.  Au  bout  de  deux  ans,  après  de  nouvel¬ 
les  séries  d’irradiations,  la  malade  a  retrouvé  la 
plus  grande  partie  de  ses  deux  champs  visuels, 
l’acuité  est  de  0,1  à  gauche,  de  0,4  à  droite  et  la 
malade  a  repris  sa  profession  de  secrétaire. 

Cette  observation  démontre  l’importance  de  la 
radiothérapie  des  tumeurs  de  l’hypophyse,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  cas  où  l’intervention  est  impos¬ 
sible  ou  refusée  par  les  malades. 

—  M.  Béclère  rappelle  que  le  premier  malade 
qu’il  a  traité  .reste  depuis  22  ans  sans  récidive;  la 
radiothérapie  peut  donc  donner  des  succès  qui 
équivalent  à  une  guérison  complète. 

—  M.  Sainton  a  autopsié  un  malade  traité  12 
ans  auparavant  par  M.  Béclère  ;  il  a  encore  cons¬ 
taté  la  présence  de  cellules  adénomateuses  et  de 
mitoses,  mais  les  accidents  avaient  été  arrêtés  par 
la  radiothérapie  pendant  au  moins  huit  ans. 

—  M.  Haguenau  demande  quelle  est  la  con¬ 
duite  à  tenir  chez  les  malades  à  symptomatologie 
fixée  ;  faut-il  faire  un  traitement  d’entretien  sys¬ 
tématique  ou  attendre  la  reprise  des  accidents  ? 

—  M.  Béclère  est  d’avis,  en  pareil  cas,  de  ne 
recommencer  les  irradiations  que  lorsque  de  nou¬ 
veaux  signes  apparaissent  ;  mais  les  malades  doi¬ 
vent  être  attentivement  surveillés. 

—  M.  Lhermitte  a  observé  deux  malades  at¬ 
teints  de  tumeurs  supra-sollaires  améliorés  par  la 
radiothérapie. 

Syndrome  parkinsonien  avec  troubles  de  la 
mémoire  et  de  l’affectivité  consécutifs  à  une 
intoxication  aiguë  par  le  gaz  d’éclairage.  —  M. 
Souques  rapporte  l’observation  d’un  malade  at¬ 
teint  après  une  intoxication  par  le  gaz  d’éclairage, 
autrement  dit  par  l’oxyde  de  carbone,  d’un  syn¬ 
drome  parkinsonien  caractérisé  par  une  rigidité 
musculaire  généralisée  et  typique,  ne  s’accompa¬ 
gnant  pas  de  tremblement,  mais  se  compliquant 


de  troubles  de  la  mémoire  et  de  l’affectivité.  En 
se  basant  sur  les  cas  analogues  suivis  d’autopsie, 
l’auteur  admet  l’existence  de  lésions  nécrotiques 
bilatérales  et  symétriques,  occupant  le  globus  pal- 
lidus,  expliquant  l’existence  de  la  rigidité;  d’autre, 
[larl,  les  troubles  de  lu  mémoire  et  de  l’affectivité, 
très  fréquents  dans  l’intoxication  oxycarbonée, 
sont  probablement  en  rapport  avec  des  modifica¬ 
tions  des  cellules  corticales  et  des  foyers  de  dé¬ 
myélinisation  situés  dans  la  substance  blanche 
.sous-corticale. 

Troubles  végétatifs  abdominaux  consécutifs 
à  la  section  médullaire.  —  MM.  Roussy  et  Mo- 
singer  n’ont  pas  réussi  à  reproduire  chez  l’animal 
[lar  simple  section  médullaire  le  syndrome  d’ato¬ 
nie  intestinale  et  de  congestion  viscérale  qui  .s’ob¬ 
serve  si  souvent  au  cours  des  traumatismes  de  la 
moelle  et  des  myélites  aiguës.  Après  section  mé¬ 
dullaire  combinée  à  la  gastro-entérostomie,  ils 
ont  constaté,  chez  un  chien  opéré  en  période  di¬ 
gestive,  un  syndrome  d’atonie  gastro-intestinale 
avec  ulcérations  et  hypersécrétions  gastriques,  et, 
chez  trois  chiens  opérés  à  jeùn,  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  an  niveau  du  foie  et  du  poumon,  de 
l’mdème  de  la  bouche  anastomotique  et  de  petites 
ulcérations  intestinales.  L’état  physiologique  anté¬ 
rieur  joue  donc  un  rôle  important  dans  le  déter¬ 
minisme  de  ce  syndrome  abdominal  et  l’atonie 
semble  secondaire  à  des  phénomènes  spasmodi¬ 
ques  préalables. 

Troubles  vaso-moteurs  dans  les  lésions  trau¬ 
matiques  de  la  région  di-encéphalo-hypophy- 
saire.  —  MM.  Roussy  et  Mosinger  ont  étudié  la 
fonction  vaso-motrice  dans  trois  cas  de  syndrome 
traumatique  de  cette  région;  ils  ont  observé  chez 
deux  malades  de  l’hypertension  avec  élévation  de 
l’indice  oscillométriqiie  et,  dans  les  trois  cas,  une 
hyperréactivité  vasculaire  .è  l’épreuve  des  bains 
avec  hypersphygmie  au  niveau  des  membres  non 
baignés,  ainsi  qu’une  faiblesse  des  réactions  cu¬ 
tanées  è  l’excitation  mécanique  ou  chimique.  L’in¬ 
jection  d’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse 
et  l’irradiation  de  la  base  ont  donné  des  effets 
analogues  sur  la  vaso-motricité  ;  cependant,  les 
auteurs  ne  pensent  pas  que  l’irradiation  ail  agi  sur 
l’hypophyse  ou  sur  les  centres  tubériens  d’inner¬ 
vation  hypophysaire,  car  .expérimentalement,  l’hy- 
pophyseclomie  ne  donne  pas  lieu  aux  troubles 
vaso-moteurs  qu’entraîne  l’hypothalamectomie. 

Sur  les  troubles  vaso-moteurs  du  syndrome 
thalamique.  Action  de  l’adrénaline,  de  la  dié- 
lectrolyse  transcérébrale  médiane,  puis  de  la 
sympathectomie  péri-fémorale  du  côté  doulou¬ 
reux  dans  un  cas  de  syndrome  thalamique  du 
type  hémialgique  pur.  —  MM.  Corail  et  Mosin¬ 
ger  étudient  à  nouveau  les  troubles  vaso-moteurs 
(lu  syndrome  thalamique.  Ils  insistent  particuliè¬ 
rement  sur  l’existence  de  troubles  vaso-moteurs 
viscéraux,  les  caractères  particuliers  des  résultats 
obtenus  par  certaines  épreuves  pharmacodynami¬ 
ques  et  physiologiques,  les  effets  de  la  di(51cclro- 
lyse  transcérébrale  médiane,  enfin  sur  ceux  remar¬ 
quables  cl  inattendus  consécutifs  è  la  sympathec¬ 
tomie  périfémorale  pratiquée  dans  l’espoir  d’ob¬ 
tenir  une  rémission  dos  phénomènes  douloureux. 
Cette  intervention. a  été  suivie  d’une  vaso-conslrie- 
lion  intense  et  persistante  avec  exacerbation  no¬ 
table  dos  phénomènes  douloureux.  La  sympathec¬ 
tomie  a  entraîné  des  résultats  opposés  à  ceux  de 
la  diélcclrolyse.  Au  point  de  vue  pathogénique, 
les  auteurs  insistent  sur  l’imporlanoe  des  centres 
vaso-moteurs  dienc(''phaliques. 

Erratum  ou  compte  rendu  de  la  séance  du  14 
.Tanvier  1932,  Im  Presse  Médicale,  n”  12,  p.  226  : 
la  communication  :  Elude  des  syncinésies  el  des 
réflexes  Ioniques  du  cou,  elc...,  a  été  faite  par 
M.  R.  Garcin. 

L.  Rouquèh. 


SOCIETE  D'OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

21  Janvier  1932. 

Syndrome  paralytique  de  la  plupart  des  nerfs 
crâniens,  anévrysme  intracrânien,  ligature  des 
vertébrales.  —  MM.  Baldenweck  et  Baillart. 
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Entre  1912  et  1931  des  paralysies  portant  sur  tous 
les  nerfs  de  la  base  se  sont  développées  chez  un 
malade  cependant  qu’il  percevait  constamment  un 
bruit  intense  dans  le  crûne.  Au  stéthoscope  souffle 
maximum  dans  la  région  mastoïdienne.  Stase  pa¬ 
pillaire  bilatérale  avec  cécité.  Une  ligature  des  ver¬ 
tébrales  a  abouti  à  la  suppression  des  bruits  qui 
incommodaient  le  malade.  Il  s’agissait  probable¬ 
ment  d’un  anévrysme  du  tronc  basilaire. 

Hypertension  rachidienne  et  stase  papillaire 
persistant  bien  au  delà  de  la  guérison  d’une 
méningite  otogène.  —  MM.  Baldenweck,  Chatel- 
lier  et  Lévy-Deckor.  Six  mois  après  un  évidement 
pétro-mastoïdien  une  malade  présentait  une  stase 
papillaire.  La  pression  lombaire  indiqua  une  pres¬ 
sion  rachidienne  de  67  malgré  l’absence  de  tout 
symptôme  otologique.  Des  trépano-ponctions  mon¬ 
trèrent  que  la  pression  ventriculaire  était  de  8-10 
du  côté  malade  et  5  à  8  de  l’autre  côté  ;  à  la  suite 
de  cette  intervention  la  pression  rachidienne  di¬ 
minua. 

—  M.  Bourgeois  rappelle  qu’on  peut  avec  Lom¬ 
bard  dinstinguer  des  hydropisies  ventriculaires  et 
périphériques. 

Recherches  sur  le  nystagmus  opto- cinétique 
rotatoire;  déductions  physiologiques.  —  M.  R. 
Gaussé.  Les  mouvements  oculaires  doivent  être  di¬ 
visés  en  deux  groupes  :  les  uns  sont  rectilignes, 
les  autres  rotatoires.  De  profondes  différences  sé¬ 
parent  ces  deux  catégories  de  mouvements.  Les 
mouvements  longitudinaux  sont  essentiellement 
volontaires  et  optiques.  Les  mouvements  rotatoires 
sont  presque  exclusivement  réflexes  et  labyrinthi¬ 
ques.  Cette  différence  ne  peut  se  concevoir  que  si 
on  évoque  l’évolution  dans  la  série  animale  de  la 
fonction  oculo-motrice. 

Labyrinthite  aiguë  opérée  avec  réaction  mé¬ 
ningée;  longue  persistance  de  l’hypertension 
intracrânienne  et  de  la  réaction  lymphocytaire. 
—  MM.  Chatellier,  Lévy-Decker  et  GuiUou.  Au 
cours  d’une  otite  moyenne  aiguë  un  malade  pré¬ 
sente  des  signes  labyrinthiques  et  méningés.  La 
ponction  lombaire  indique  150  éléments  sans  pré¬ 
sence  de  microbes.  Après  intervention  large,  ne 
révélant  d’ailleurs  qu’un  minimum  de  lésions,  on 
trouve  à  la  ponction  lombaire  un  liquide  conte¬ 
nant  du  pneumocoque.  Malgré  tous  les  traite¬ 
ments  pendant  trois  mois  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  demeura  très  anormal.  Ce  n’est  qu’au  qua¬ 
trième  mois  qu’il  ne  contient  plus  que  6  éléments. 

—  MM.  Monier-Vinard  et  Cl.  Vincent  insistent 
sur  lu  malignité  du  pneumocoque  dans  ses  locali¬ 
sations  méningées. 

G.  Renard. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

16  Février  1932. 

Importance  de  la  circulation  à  travers  la 
mamelle  au  repos,  ou  en  lactation,  chez  la 
chèvre.  —  M.  Jung.  La  mamelle  en  lactation 
présente  une  activité  considérable,  donnant  nais¬ 
sance  à  un  produit,  le  lait,  qui  renferme  non  seu¬ 
lement  des  substances  préexistant  dans  le  sang, 
mais  aussi  d’autres  qu’elle  doit  fabriquer  elle- 
même  (caséine,  lactose,  acide  citrique).  Mesurant 
le  débit  de  l’artère  mammaire  chez  des  chèvres, 
soit  «  sèches  »,  soit  en  pleine  lactation,  l’auteur 
trouve  qu’il  est  environ  4  fois  plus  considérable 
dans  le  second  cas  que  dans  le  premier. 

Pouvoir  bactéricide  des  urines  pour  le  ba¬ 
cille  de  Koch  en  cultures  homogènes.  —  MM. 
P.  Courmont,  H.  Gardère  et  Pichat.  Les  auteurs 
ont  recherché  le  pouvoir  bactéricide  des  urines 
des  tuberculeux  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch  par 


la  technique  qui  leur  a  permis  antérieurement  de 
découvrir  le  pouvoir  bactéricide  des  pleurésies  et 
du  sérum  sanguin  des  tuberculeux.  Los,  recherches 
ont  porté  sur  47  tuberculeux,  10  sujets  sains,  et 
7  malades  non  tuberculeux;  dans  23  cas,  dosage 
parallèle  du  pouvoir  bactéricide  dans  l’urmc  et 
dans  le  sérum.  Les  urines  mélangées  au  bouillon 
de  culture  ne  montrent  aucun  pouvoir  bactéricide 
lorsque  le  sujet  n’est  pas  tuberculeux. 

Au  contraire,  chez  les  tuberculeux,  les  urines 
peuvent  être  bactéricides  à  des  taux  d’ailleurs  va¬ 
riables,  mais  qui  sont  toujours  inférieurs  à  celui 
du  sérum  sanguin  correspondant.  Les  pouvoirs 
bactéricides  les  plus  élevés  dans  les  urines  corres¬ 
pondent  à  un  pouvoir  également  très  élevé  dans 
le  sérum.  Il  semble  que  le  pouvoir  bactéricide  des 
urines  provient  donc  de  celui  du  sérum  sanguin. 

L’absence  de  cette  propriété  des  urines  fchez  un 
non-tuberculeux  semble  donner  à  cette  méthode 
un  intérêt  diagnostique  évident  (uro-diagnostic  par 
le  pouvoir  bactéricide).  Le  pouvoir  bactéricide  des 
urines,  comme  celui  du  sang,  paraît  plus  élevé  dans 
les  cas  les  plus  curables  et  pourrait  avoir  une  va¬ 
leur  pronostique. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  MARSEILLE 

9  Février  1932. 

Ataxie  varicelleuse  aiguë.  —  M.  R.  Poinso 
rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  4  ans,  qui 
fut  atteint  de  cette  complication,  à  la  suite  d’une 
varicelle  bénigne,  mais  confluente.  Les  signes  en 
étaient  surtout  cérébelleux  :  aslasie-abasie,  trem¬ 
blements,  ataxie,  dysmétrie,  hypotonie;  mais  on 
notait  de  plus  un  signe  de  Babinski  du  côté  gau¬ 
che.  L’enfant  guérit  au  bout  de  quinze  jours.  A 
propos  de  cette  observation,  l’auteur  rappelle 
l’affinité  nerveuse,  actuellement  plus  fréquemment 
constatée,  du  virus  varicelleux.  N’admettant  pas 
la  théorie  encéphalitique,  il  adopte  l’hypothèse 
d’une  action  directe  de  ce  virus  neurotrope  sur 
les  centres  ou  les  voies  cérébelleux. 

Forme  sévère  d’angine  à  monocytes.  —  M. 
Trastour.  Début  par  un  ganglion  occipital  avec 
périadénite.  Extension  progressive  aux  ganglions 
cervicaux  et,  sous-maxillaires,  puis  axillaires,  in¬ 
guinaux,  épitrochléens,  avec  hyperti'ophie  nette 
mais  passagère  de  la  rate.  Simultanément,  évo¬ 
luait  une  angine  très  discrète  d’abord,  puis  à  al¬ 
lure  grave,  par  association  de  fuso-spirilles.  Dys¬ 
phagie,  production  de  fausses  membranes  et  ulcé¬ 
rations  étendues.  Evolution  avec  fièvre  intense 
pendant  10  jours.  Examen  du  sang  caractéristi¬ 
que  :  absence  d’anémie,  leucocytose  modérée, 
forte  mononucléose,  guérison  malgré  l’allure  sé¬ 
vère  de  l’affection. 

Adénolympboïdite  bénigne  avec  mononucléo¬ 
se.  —  M.  D.  Olmer  rapproche  du  fait  précédent 
l’observation  d’un  jeune  homme  de  24  ans,  pré¬ 
disposé  aux  angines  et  trachéites,  qui,  à  la  ‘suite 
d’une  assez  forte  réaction  à  une  série  d’injections 
sous-cutanées  de  vaccin  antityphoïdique,  a  présenté 
le  tableau  clinique  auquel  Chevallier  a  donné  le 
nom  d’adénolymphoïdite  aiguë  bénigne  :  d’abord 
apparition  d’une  adénopathie  rétro-maxillaire  dou¬ 
loureuse,  puis  cervicale,  sus-claviculaire  et  axil¬ 
laire.  Les  ganglions  épitrochléens  et  inguinaux 
n’ont  pas  réagi.  Les  signes  généraux  ont  été  très 
modérés.  Une  rougeur  transitoire  est  apparue  sur 
les  amygdales,  sans  angine  vraie. 

Spénomégalie  notable. 

Sang  :  G.  R.  6.000.  —  G.B.,  6.100. 

Formule  leucocytaire  :  Polynucléaires  36  pour 
100,  dont  35  neutrophiles  et  1  éosinophile.  Mono¬ 
nucléaires  64,  dont  41  _  lymphocytes  et  23  mono¬ 
cytes,  lesquels  se  divisent  en  18  moyens  monos  à 
granulations  azurophiles  et  5  grands  monos.  La 
maladie  a  duré  de  dix  à  douze  jours,  et  l’on  a  noté 
la  persistance  des  adénopathies  pendant  la  conva¬ 
lescence.  Il  y  eut  cependant,  quelques  semaines 


après,  un  nouvel  épisode  fébrile  avee  angine  pul- 

L’auteur,  après  avoir  discuté  le  diagnostic  avec 
la  maladie  de  Nicolas  et  . Favre  et  surtout  la  syphi¬ 
lis  secondaire,  où  la  mononucléose  n’est  pas  rare, 
souligne  la  rareté  de  ces  formes  atténuées  d’adé¬ 
nolymphoïdite  avec  monucléose  ;  après  avoir  rap¬ 
pelé  que  Ricco-Barberis  Enrico  a  montré  l’analo¬ 
gie  des  formules  sanguines  des  angines  monocyti- 
ques  et  de  l’infection  ébcrlhienne,  il  n’admet  pas 
qu’on  puisse,  dans  son  observation,  faire  jouer  un 
rôle  étiologique  à  la  vaccination  antityphoïdique 
qui  a  précédé  les  adénopathies. 

Syndrome  méningé  à  évolution  subaiguë 
chez  un  enfant  de  8  ans;  mort  subite  après  la 
ponction  lombaire.  —  M.  Cassoute.  11  s’agit 
d’un  enfant  d’apparence  très  saine  qui,  à  l’école, 
tombe  brusquement  sans  connaissance,  sans  au¬ 
cun  prodrome  les  jours  précédents.  Dans  la  nuit, 
surviennent  vomissements,  agitation,  attitude  en 
chien  de  fusil  ;  les  pupilles  sont  dilatées  et  légère¬ 
ment  paresseuses.  Existent  les  signes  de  Babinski 
et  d’Oppenheim.  Il  n’y  a  pas  de  signe  de  Kernig, 
pas  de  température.  La  ponction  lombaire  donne 
une  tension  de  60,  au  Claude,  et  qui  tombe  brus¬ 
quement  à  zéro,  l’enfant  mourant  deux  minutes 
après.  L.  G.-R.  ;  Albumine,  70  cgr.  ;  143  élé¬ 
ments,  dont  80  pour  100  de  lymphocytes  et  20 
pour  100  de  polynucléaires.  Pas  de  B.  K.  Pas 
d’autopsie. 

L’auteur  pense  qu’il  s’est  agi  d’un  tuberculome 
à  évolution  latente,  ayant  déterminé  brusquemeent 
une  poussée  de  méningite  bacillaire.  Ainsi  s’expli¬ 
queraient  la  formule  du  L.C.-R.  et  la  mort  subite 
au  cours  de  la  ponction. 

Troubles  psycho-moteurs  corticostriés,  à 
type  de  bégaiement  et  de  contracture  spasmo¬ 
dique,  associés  à  une  cirrhose  hépatique  avec 
hémorragies  digestives.  —  MM.  H.  Roger  et  J. 
Monges.  Présentation  d’un  malade  atteint  depuis 
douze  ans  de  dysarthrie  accentuée  et  de  crises, 
survenant  à  l’occasion  des  efforts  d’élocution  et 
des  émotions,  et  caractérisées  par  du  spasme  de 
la  face,  par  une  contracture  des  quatre  membres 
avec  renversement  du  tronc  en  arrière,  par  de  la 
catatonie,  par  de  petits  tremblements  convulsifs, 
et  par  de  l’obnubilation  intellectuelle.  Les  auteurs 
discutent  le  diagnostic  de  syndrome  wilsonien 
consécutif  à  une  encéphalite  méconnue  et  de  trou¬ 
bles  psychomoteurs  du  type  Claude  et  Baruk.  Ils 
envisagent  les  rapports  entre  ces  troubles  nerveux 
et  la  cirrhose  hépatique  (petit  foie,  splénomégalie, 
hémorragies  digestives). 

Tétanos  ombilical  traité  par  la  méthode  de 
Dufour.  —  MM.  Perrimond,  Zuccoli  et  Legrand. 
Nouveau-né  qui  au  10®  jour  présente  un  tétanos 
ombilical  typique. 

Traitement  :  390  eme  de  sérum  antitétanique, 
dont  30  eme  furent  injectés  sous  chloroformisa¬ 
tion  (10  eme  intrarachidien,  et  20  sous-cutané). 
Accidents  sériques  discrets  (érythème  fugace). 

Guérison  (mortalité  habituelle  70  à  90  pour  100). 
L’évolution  fut  apyrétique,  il  n’y  eut  pas  de  crises 
spasmodiques  généralisées. 

Le  syndrome  neuro-psychique  des  colites 
acides.  —  M.  J.  Pieri,  après  avoir  rappelé  les  élé¬ 
ments  du  diagnostic  clinique  et  coprologique  des 
colites  acides,  décrit  le  syndrome  neuro-psychique 
observé  :  vertiges,  troubles  oculaires  spasmodi¬ 
ques,  céphalées  à  type  spécial,  onirisme,  anxiété 
nocturne,  obsessions,  phobies,  troubles  de  la  mé¬ 
moire  et,  au  point  de  vue  moteur:  tremblements, 
spasmes  musculaires,  tics,  myalgies,  rachialgies, 
tétanie,  incoordination  légère,  dysarthrie,  enfin, 
manifestations  anaphylactiques.  L’auteur  admet 
que  l’étiologie  de  ce  syndrome  réside  dans  l’abus 
des  farineux  et  amylacés,  notamment  du  pain,  et 
aussi  dans  les  insuffisances  pancréatique  et  cœcale, 
et  que  la  dislocation  incomplète  des  molécules  al¬ 
buminoïdes  en  explique  la  pathogénie. 

J.  BERTHIEn. 
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Sur  un  cas 
d’atrophie  musculaire 

Par  Louis  IUmond 
Médecin  de  l’hôpital  Laënnec. 


M.  Louis  B...,  50  ans,  concierge,  vient  nous 
consulter  le  20  Décembre  1931  parce  qu’il  a  de 
plus  en  plus  de  peine  à  marcher  et  parce  que 
sa  main  gauche  devient  de  jour  en  jour  plus 
faible  et  plus  maladroite. 

Dès  qu’il  se  présente  à  nous,  il  retient  notre 
attention  par  sa  démarche  très  particulière:  il 
«  steppe  »  manifestement,  mais  plus  à  gauche 
qu’à  droite.  Il  nous  frappe  aussi  de  suite  par  la 
forme  de  ses  deux  mains  qui  offrent  toutes  deux 
l’aspect  caractéristique  de  la  «  main  de  singe  ». 

Voilà  deux  constatations  qui  sont  loin  d’ôtre 
banales  et  qui  nous  font  augurer  (jue  ce  ne  sera 
pas  perdre  notre  temps  que  d’examiner  cet 
homme  et  de  chercher  la  raison  do  ses  manifes¬ 
tations  morbides. 

* 

*  * 

Suivant  notre  habitude  nous  allons  d’abord 
le  prier  de  nous  exposer  rnisToniQuis  du  sa  mala- 

II  fait  remonter  le  début  de  ses  troubles  à 
19S5,  date  à  laquelle  il  a  été  trépané  pour  une 
masto'idite.  C’est  quelques  mois  après  son  opé¬ 
ration  qu’il  a  commencé  à  éprouver  de  la  fai¬ 
blesse  dans  les  membres  inférieurs,  à  u  sentir 
ses  jambes  moins  solides  ».  11  a  néanmoins  pu 
continuer  son  rude  métier  de  camionneur  pen¬ 
dant  trois  ans  encore.  Mais,  en  1928,  la  paresse 
de  ses  membres  inférieurs  est  devenue  telle  qu’il 
a  dû  abandonner  sa  profession  pour  se  mettre 
rinceur  de  bouteilles  chez  un  marchand  de  vins. 
Au  bout  d'un  an,  il  a  été  obligé  de  renoncer  à 
ce  nouveau  travail  parce  que  sa  main  gauche  — 
la  seule  valide  jusque-là,  comme  il  va  nous  l’ap¬ 
prendre  —  est  devenue  incapable  de  maintenir 
les  bouteilles  qu’il  était  chargé  de  laver. 

lin  Juillet  1930,  il  a  vu,  sans  traumatisme, 
d’une  façon  toute  spontanée,  le  deuxième  or¬ 
teil  de  son  pied  droit  augmenter  de  volume,  et 
prendre  une  teinte  rouge  d’abord,  puis  violacée, 
enfin  noire.  Admis  pour  cela  primitivement  à  la 
Pitié  en  chirurgie,  il  est  passé  bientôt  dans  le 
service  du  professeur  Guillaiu  où  il  est  resté 
six  mois.  Aucun  traitement  local  n’a  été  insti¬ 
tué  pour  son  orteil  qui  n’a  pas  tardé  pourtant 
à  reprendre  des  dimensions  normales  et  son  as¬ 
pect  antérieur.  Diverses  investigations  ont  été 
pratiquées,  en  particulier  une  ponction  lombaire 
qui  a  donné  issue  à  un  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  absolument  normal,  et  une  réaction  de 
Bordet-Wassermann  dans  le  sang  qui  s’est  mon¬ 
trée  tout  à  fait  négative. 

Si  la  griffe  spéciale  de  la  main  gauche  que 
nous  voyons  aujourd’hui  s’est  constituée  peu  à 
peu  depuis  deux  ans  environ,  annoncée'  tout 
d’abord  par  de  la  faiblesse  et  de  la  maladresse 
progressives  de  cette  extrémité  supérieure,  la 
déformation  à  peu  près  identique  de  la  main 
droite  a  une  origine  beaucoup  plus  lointaine. 
Elle  est  consécutive  à  une  coupure  profonde  de 
la  face  antérieure  du  poignet  que  s’est  faite  ce 
sujet  à  l’âge  de  5  ans  en  tombant  sur  un  tes¬ 
son  de  bouteille.  Depuis  lors,  sa  main  droite  a 
été  pratiquement  inutilisable. 


En  dehors  de  ces  manifestations  nerveuses, 
il  est  bien  portant.  Il  tousse,  cependant,  et  cra¬ 
che  tous  les  hivers.  Il  est  franchement  éthyli¬ 
que.  Il  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  maladies 
vénériennes.  Il  n’a  pas  maigri  ces  temps  der¬ 
niers.  Ses  antécédents  héréditaires  et  collaté¬ 
raux  sont  excellents. 

* 

*  * 

Demandons-lui  maintenant  de  se  déshabiller 
afin  que  nous  puissions  procéder  à  son  examen 

COMPLET. 

Le  voici  dévêtu.  Nous  voyons  ainsi  que  le  fait 
dominant  chez  lui  consiste  dans  une  atrophie 
musculaire  disséminée  qu’un  coup  d’oeil  d’en¬ 
semble  nous  montre  prédominer  au  membre  in¬ 
férieur  gauche  dans  sa  totalité  et  aux  deux 
mains. 

Les  deux  mains  ont  l’une  et  l’autre  l’aspect 
dit  de  «  main  de  singe  »,  avec  paume  plane  par 
suite  de  l’effacement  des  deux  éminences  thénar 
et  hypothénar  atrophiées  et  de  l’attraction  en  ar¬ 
rière  du  premier  métacarpien  qui  vient  se  placer 
sur  le  même  plan  que  le  second  métacarpien, 
lülles  présentent  une  griffe  spéciale  en  rapport 
avec  la  flexion  des  deuxième  et  troisième  pha¬ 
langes  des  quatre  derniers  doigts  avec  hyper¬ 
extension  des  premières  sur  les  métacarpiens. 

Aux  avant-bras,  l’atrophie  musculaire  est  peu 
marquée.  A  gauche,  le  biceps  est  nettement  di¬ 
minué  de  volume. 

L’impotence  fonctionnelle  créée  par  ces  amyo- 
trophies  est  grande.  La  main  gauche,  qui  avait 
jusqu’à  ces  derniers  années  rempli  à  elle  seule 
le  rôle  des  deux  mains  par  suite  de  l’infirmité 
définitive  de  son  homologue,  peut  difficilement 
saisir  les  objets,  et  les  laisse  souvent  tomber. 
Aussi  cet  homme  a-t-il  de  la  peine  à  s’habiller 
seul,  a  se  servir  à  table,  etc.  La  force  segmen¬ 
taire  est  diminuée  aux  bras  et  aux  avant-bras. 

Aux  membres  inférieurs,  l’atrophie  est  telle¬ 
ment  prédominante  à  gauche  que  le  membre 
inférieur  droit  paraît  normal  à  première  vue. 
'fout  le  membre  inférieur  gauche  —  cuisse  et 
jambe  —  est  plus  mince  que  le  droit,  sans  ce¬ 
pendant  que  l’amyotrophie  y  atteigne  le  degré 
qu’elle  présente  aux  mains. 

La  marche  est  possible,  en  «  steppant  »,  et  le 
«  steppage  »  est,  bien  entendu,  plus  marqué  à 
gauche  qu’à  droite.  La  force  segmentaire  est 
diminuée  aux  cuisses,  aux  jambes,  aux  pieds, 
avec  prédominance  de  la  parésie  à  g, anche;  le 
pied  gauche  est  presque  ballant. 

En  dehors  des  membres,  on  ne  trouve  pas 
d’autre  atrophie  musculaire  que  celle  du  tra¬ 
pèze  à  droite,  qui  s’extériorise  par  la  dépression 
anormale  de  la  fosse  sus-épineuse  droite. 

En  particulier,  il  n’existe  pas  d’amyotrophie 
au  niveau  des  lèvres  ou  de  la  langue,  et  il  n’y 
a  pas  de  troubles  de  la  déglutition  ni  de  la  pho¬ 
nation. 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis  aux  deux 
tendons  d’Achille  et  au  tendon  rolulien  droit. 
■Au  genou  gauche,  la  percussion  du  tendon  ro¬ 
lulien  ])rovoquo  une  contraction  réflexe  nette 
mais  extrêmement  faible.  La  contraction  idio- 
musculairc  est  conservée  aux  deux  mollets. 

Aux  membres  supérieurs,  les  réflexes  tricipi 
lal  et  stylo-radial  son»  <-onsp.rxés  et  normaux  de 
chaque  côté. 

Les  réflexes  cutanés  abdominaux  et  crémasté- 
riens  existent.  La  recherche  du  réflexe  cutané 
plantaire  laisse  le  gros  orteil  droit  indifférent, 
mais  provoque  l’extension  du  gros  orteil  gauche 
d  une  façon  très  nette. 


Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  nuis.  Sub¬ 
jectivement,  ce  concierge  n’a  jamais  éprouvé 
aucune  douleur,  aucune  crampe,  aucun  fourmil¬ 
lement.  Objectivement,  il  perçoit  partout  le  con¬ 
tact,  la  douleur,  la  sensation  du  chaud  et  du 
froid. 

Des  troubles  trophiques  importants  siègent 
aux  membres  inférieurs.  Alors  que  le  deuxième 
orteil  droit,  frappé  en  Juillet  1030,  a  repris  un 
asjiei  t  tout  a  fait  normal,  le  second  orteil  gau¬ 
che  est  maintenant  doublé  de  volume  et  vio- 

La  cheville  droite  est  élargie,  déformée,  et  le 
dos  du  pied  est  tuméfié  et  épaissi.  Dans  son 
ensemble  celte  région  prend  une  forme  «  cubi- 

La  rotule  droite,  tout  en  gardant  sa  morpho¬ 
logie  habituelle,  est  trois  fois  plus  grande  que 
la  gauche,  sans  ipie  le  genou  ait  subi  d'autres 
déformations. 

En  regardant  allenlivemenl  les  cuisses,  les 
mollets,  les  bras  et  les  avant-bras  de  ce  malade, 
nous  voyons  par  moments  la  peau  se  soulever 
par  places  comme  si  de  petites  cordes  se  ten¬ 
daient  brusquement  sous  elle:  ce  sont  là  des 
contractions  fibrillaires  des  muscles  sous-ja¬ 
cents.  Elles  sont  ici  particulièrement  nombreu¬ 
ses  et  fréquentes. 

Les  pupilles  sont  normales  et  réagissent 
comme  il  faut  à  l’accommodation  et  à  la  lu¬ 
mière. 

L’intelligence  est  indemne,  mais  la  mémoire 
est  infidèle. 

Il  n’y  a  pas  de  troubles  splrinclériens. 

L’examen  des  principaux  organes  révèle  leur 
intégrité,  abstraction  faite  d'un  certain  degré 
d’emphysème  pulmonaire.  La  tension  artérielle 
est  normale.  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre 
ni  albumine. 


De  notre  enquête  il  résulte,  en  somme,  que 
les  manifestations  fonctionnelles  motrices  qui 
motivent  la  consultation  actuelle  sont  secon¬ 
daires  à  des  amyolrophies  accompagnées  de  cer¬ 
taines  modifications  des  réflexes  cl  de  certains 
troubles  trophiques  de  grand  intérêt  pour  l'Éni- 

EICATION  nu  DIAGNOSTIC. 

I.  —  l'n  jioint  que  l’hisloire  de  la  maladie  a 
précisé,  c'est  l'origine  de  l'amyotrophie  de  la 
main  droite.  Il  s'agit  d’une  atrophie  musculaire 
consécutive  à  une  double  section  nerveuse  péri- 
phériipie  de  nature  traumatique  portant,  au 
poignet,  à  la  fois  sur  le  médian  et  sur  le  cubi¬ 
tal.  La  griffe  du  médian  se  surajoutant  à  la 
grille  du  cubital,  il  en  est  résulté  une  «  main 
de  singe  »  absolument  semblable  à  la  main  dite 
d’.Aran-Ducbeime  de  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive. 

II.  Mais  à  ipioi  siml  dues  l'atrophie  nniscii 
taire  de  même  aspect  de  la  main  ejanche,  celle 
du  membre  inférieur  gauche  et  aussi  celle  du 
faisceau  supérieur  du  trapèze  droit 

Ces  amyolrophies,  de  date  récente,  peinent 
a  priori  dépendre  :  1”  soit  d’une  atteinte  pri¬ 
mitive  des  muscles  :  d’une  myopathie  ;  2"  soit 
d'une  affection  de  la  moelle,  louchant  les  çen 
Ires  trophiques  des  muscles  d’une  mvélopa 
thie  ,  3“  soit  d'une  altération  des  neifs  péri 
phériques  mettant  en  communication  ces  mus 
des  avec  leur  centre  trophique  médullaire 

Eh  bien  !  il  v  a  chez  cet  homme  un  signe  de 
grande  valeur  qui.  sans  autre  discussion,  nous 
pcimel  d'atlribiier  à  ces  amyofrophies  une  ori- 
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gine  myélopathique  :  c’est  l’existence  des  con¬ 
tractions  flbrillaires. 

Du  reste,  dans  le  cas  présent,  on  ne  pourrait 
trouver  aucun  argument  en  faveur  d’atrophies 
musculaires  myopalhiques  ou  névritiques. 

A.  Les  atrophies  musculaires  myopalhiques 
no  surviennent-elles  pas  chez  des  sujets  jeunes, 
des  adolescents  le  plus  souvent,  dans  la  famille 
desquels  on  retrouve  des  myopalhiques  ?  Ne 
rommcncent-clles  pas  par  les  muscles  de  la  ra¬ 
cine  des  membres  et  non  pas  par  ceux  des  extré¬ 
mités  ?  Ne  frappent-elles  pas  surtout  les  muscles 
de  l’épaule  et  du  bras  ou  les  muscles  de  la  face, 
et  non  pas  ceux  de  la  main  ? 

Quelles  différences  entre  ces  caractères  et  ceux 
des  amyotrophies  de  notre  malade  I 

B.  Pour  ce  qui  est  d'atrophies  musculaires 
liées  à  une  polynévrile,  il  est  certain  que  le 
soupçon  en  vient  à  l’esprit  dès  qu’on  voit  mar¬ 
cher  ce  sujet  :  qui  steppe  ;  qui  a  fait  successi¬ 
vement  des  métiers  qui  portent  à  boire  ;  qui 
avoue,  d’ailleurs,  avoir  abusé  des  boissons  alcoo¬ 
lisées  et  qui  exhale  au  moment  môme  de  l’exa¬ 
men  une  forte  odeur  d’éthyle.  Les  prerniers  ré¬ 
sultats  de  l’examen,  en  révélant  l’abolition  des 
réflexes  achilléens  et  rotuliens  —  ou  tout  au 
moins  leur  très  forte  diminution  — ,  la  diffi¬ 
culté  de  l’extension  des  pieds,  l’existence  d’un 
pied  ballant  à  gauche  viennent  d’abord  confir¬ 
mer  cette  première  impression.  Elle  est,  cepen¬ 
dant,  détruite  :  1°  par  la  constatation  de  l’atro¬ 
phie  musculaire  du  type  Aran-Duchenne  à  la 
main  gauche  —  amyotrophie  inconnue  dans  la 
polynévrile  alcoolique  et  qui  ne  s’est  vue  que 
dans  quelques  cas  de  paralysie  saturnine,  non 
discutable  chez  cet  ouvrier  qui  n’a  jamais  tra¬ 
vaillé  dans  le  plomb  —,  sans  parler  des  contrac¬ 
tions  fibrillaires  ;  2°  par  la  présence  du  signe 
de  Babinski  au  pied  gauche,  stigmate  indénia¬ 
ble  d’une  atteinte  du  faisceau  pyramidal;  3“  en¬ 
fin,  par  l’existence  des  troubles  trophiques  si 
particuliers  localisés  au  deuxième  orteil  gauche, 
au  cou-de-pied  droit,  è  la  rotule  droite. 

(i.  Quelle  est  donc  la  maladie  de  la  moelle 
ipii  i):iisse  è  la  fois  déterminer,  par  atteinte 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle  :  de  l'atro¬ 
phie  musculaire  avec  contractions  fibrillaires  — 
(d  tout  spécialement  de  l’atrophie  musculaire  du 
type  Aran-Duchenne  è  la  main,  —  des  troubles 
trophiques  du  genre  des  arthropathies  nerveu¬ 
ses  et,  enfin,  par  atteinte  du  faisceau  pyramidal, 
ilu  signe  de  Babinski  ?  La  syringomyélie)  vous 
l’avez  tous  deviné. 

1"  Outre  les  signes  principaux  que  je  viens 
de  vous  énumérer,  on  trouve  encore  dans  le  cas 
actuel  en  faveur  de  la  syringomyélie  :  l’Age  et 
le  sexe  du  malade  ;  ses  professions  pénibles  suc¬ 
cessives  ;  ses  antécédents  traumatiques  (en  1918, 
il  a  reçu  une  caisse  de  vins  de  70  kilos  sur  la 
poitrine  et  a  toujours  depuis  tors  souffert  de 
douleurs  thoraciques)  ;  l’évolution  lente  de  la 
maladie  qui  dure  déjà  depuis  six  ans  ;  la  cy- 
pho-scoliose  cervico-dorsale  —  très  légère,  il 
faut  l’avouer  —  que  présente  ce  concierge. 

Pourtant  le  diagnostic  de  syringomyélie  est 
ici  plhs  que  discutable  pour  un  certain  nombre 
de  raisons. 

La  première  et  peut-être  la  plus  importante, 
c’est  l’absence  complète  de  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité,  en  particulier  l’absence  de  perte  de  la 
sensibilité  à  la  douleur,  au  chaud  et  au  froid 
avec  conservation  de  la  sensibilité  au  toucher, 
dissociation  si  caractéristique  qu’elle  est  connue 
sous  le  nom  de  ((  dissociation  syringomyélique 
de  la  sensibilité  ».  Cette  conservation  complète 
de  la  sensibilité  à  tous  ses  modes  ne  cadre  vrai¬ 
ment  pas  avec  l’idée  d’une  syringomyélie  avan¬ 
cée  déjà  au  point  de  déterminer  une  atrophie 
de  la  main  aussi  marquée  que  celle  que  nous 
voyons  chez  ce  malade. 


Quoique,  dans  la  syringomyélie,  les  réflexes 
tendineux  puissent  être  normaux,  exagérés  ou 
diminués,  ils  sont  le  plus  souvent  exagérés  aux 
membres  inférieurs,  et  plutôt  diminués  aux 
membres  supérieurs  ;  et  c’est  l’inverse  à  peu 
près  de  ce  que  nous  observons  chez  notre 
concierge. 

Enfin,  les  arthropathies  syringomyéliques 
ont  bien  les  caractères  de  celles  de  notre  homme, 
—  indolence,  gêne  fonctionnelle  relativement 
légère,  tuméfaction  considérable,  —  caractères 
qu’elles  partagent  avec  les  arthropathies  tabé¬ 
tiques,  mais,  contrairement  à  celles-ci,  elles 
atteignent  de  préférence  les  membres  supé¬ 
rieurs,  entièrement  respectés  ici. 

2°  Puisque  nous  venons  de  parler  de  tabes, 
ne  pourrait-il  pas  s’agir  d 'amyotrophies  et  d’ar- 
thropathies  tabétiques  ?  Les  caractères  de  ces 
dernières  et  leur  localisation  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  l’abolition  des  réflexes  tendineux  —  achil¬ 
léens  et  rotuliens  —  corroborent  celte  hypothèse, 
et  les  amyotrophies  ne  la  contredisent  pas,  puis¬ 
qu’on  a  décrit  une  forme  de  tabes  avec  atrophie 
musculaire.  Cet  homme,  pourtant,  n’est  pas  un 
tabétique.  Il  n’a  jamais  eu  de  douleurs  fulgu¬ 
rantes  ni  de  crises  viscérales;  il  n’a  pas  le  signe 
de  Romberg  ni  le  signe  d’Argyll-Robertson;  il 
n’est,  d’ailleurs,  pas  syphilitique,  et  un  examen 
de  sang  et  une  ponction  lombaire  faits  à  la  Sal¬ 
pêtrière  ont  montré,  paraît-il,  qu’il  avait  dans  le 
sang  une  réaction  de  Bordet-Wassermann  néga¬ 
tive  et  que  son  liquide  céphalo-rachidien  était 
absolument  normal. 

3“  Pour  en  revenir  à  la  syringomyélie,  vers 
laquelle  malgré  tout  nous  sommes  attirés  par 
les  éléments  principaux  du  syndrome  neurolo¬ 
gique  actuel,  il  est  une  affection  très  voisine 
d’elle  au  point  qu’on  a  soutenu  leur  identité  : 
c’est  la  lèpre.  N’aurions-nous  pas  affaire  à  une 
forme  de  lèpre?  Remarquez  que  l’origine  bre¬ 
tonne  de  notre  malade  rend  celte  hypothèse 
plausible,  car  la  Bretagne  est  une  contrée  de  la 
Erance  où  la  lèpre  possède  encore  un  foyer. 
Mais  cet  homme  n’a  aucun  signe  de  lèpre  tu¬ 
berculeuse  ou  nerveuse  :  on  ne  lui  voit  nulle 
part  sous  la  peau  de  tubercules  lépreux,  sur 
la  peau  de  plaques  pigmentées  ou  achromiques 
anesthésiques  ;  ses  nerfs  cubitaux  ne  sont  pas 
épaissis  ni  noueux  ;  ses  troubles  trophiques  ne 
sont  pas  mutilants.  Non,  vraiment  I  s’il  est  dou¬ 
teux  que  ce  concierge  soit  atteint  de  syringo¬ 
myélie,  il  est  absolument  certain  qu’il  n’est  pas 
entaché  de  lèpre. 

Mais  alors  qu’a-t-il  donc  P  Parmi  les  affections 
médullaires  susceptibles  de  se  compliquer 
d 'amyotrophies  comme  les  siennes  il  rie  nous 
reste  plus  à  envisager  que  la  poliomyélite  an¬ 
térieure  chronique  et  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique.  Voyons  si  l’une  ou  l’autre  peut  être 
ici  mise  en  cause. 

4°  La  poliomyélite  antérieure  chronique  ou 
atrophie  musculaire  progressive  ou  maladie 
d’ Aran-Duchenne  expliquerait  fort  bien  la  main 
simiesque  et  les  secousses  fibrillaires  musculai¬ 
res.  Mais  elle  commence  par  la  main  et  non  par 
le  membre  inférieur  ;  elle  remonte  progressive- 
vemenl  le  long  de  l’avant-bras  et  du  bras  au 
lieu  de  frapper  comme  ici  le  trapèze  en  respec¬ 
tant  relativement  l’avant-bras  et  le  bras  ;  elle 
n’atteint  guère  les  membres  inférieurs  ou  ne  le 
fait  que  tardivement  ;  elle  respecte  la  substance 
blanche  de  la  moelle,  qui  est  touchée  dans  notre 
cas  comme  le  prouve  le  signe  de  Babinski. 

6“  Devons-nous  donc  conclure  que  nous  som¬ 
mes  en  présence  d’une  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  ou  maladie  de  Charcot? 

Nous  y  sommes  incités  par  l’association  chez 
notre  homme  de  signes  traduisant  l’atteinte 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle  —  amyotro- 
phies  —  et  de  symptômes  trahissant  l’allération 


des  cordons  blancs  médullaires  antéro-latéraux 
—  le  signe  de  Babinski.  Pourtant  sommes-nous 
autorisés  à  adopter  ce  diagnostic  alors  :  qu’il  n’y 
a  aucune  contracture  musculaire  ;  que  les  ré¬ 
flexes  tendineux  ne  sont  pas  exagérés  —  bien  au 
contraire!  — ;  qu’il  nly  a  pas  de  clonus  du  pied; 
qu’il  existe  des  troubles  trophiques  ostéo-arti- 
culaires  inconnus  dans  la  maladie  de  Charcot  ; 
enfin,  que  la  maladie  évolue  depuis  six  ans  déjà 
et  qu’il  n’existe  pas  de  phénomènes  bulbaires, 
si  fréquents  et  si  précoces  dans  la  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique  P 

6°  Ah  !  si  ce  concierge  avait  eu  la  syphilis  ; 
si  nous  trouvions  chez  lui  un  signe  d’Argyll- 
Robertson,  une  réaction  de  Bordet-Wassermann 
positive  dans  le  sang,  de  la  lymphocytose  rachi¬ 
dienne...  il  est  un  diagnostic  que  nous  porte¬ 
rions  volontiers  chez  lui  :  celui  d’amyotrophie 
syphilitique  à  type  de  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique,  mais  qui  s’en  distingue  justement  par 
sa  lente  évolution  et  par  l’absence  de  phénomè¬ 
nes  bulbaires.  Oui!...  mais  M.  B...  n’est  pas 
syphilitique  ! 

* 

*  * 

Avant  d’émettre  au  sujet  du  diagnostic  de  ces 
amyotrophies^  une  opinion  définitive,  et  plutôt 
que  de  nous  résigner  à  les  classer  dans  des  for¬ 
mes  intermédiaires  entre  la  syringomyélie  et  la 
maladie  de  Charcot,  nous  allons  demander  avis 
à  un  neurologiste  spécialisé. 

Celui-ci,  pour  les  mômes  raisons  que  nous, 
en  arrive  rapidement  à  limiter  la  discussion 
entre  la  syringomyélie  et  la  sclérose  latérale 
amyotrophique.  Il  écarte  le  diagnostic  de  syrin¬ 
gomyélie  à  cause  de  l’absence  de  thermo-anal¬ 
gésie  à  une  phase  d’amyotrophie  déjà  si  mar¬ 
quée  et  à  cause  de  la  diffusion  des  atro¬ 
phies  musculaires  des  pieds  à  la  nuque,  °  ce  qui 
supposerait  une  cavité  syringomyélique  étendue 
sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  hypothèse  peu 
vraisemblable.  Il  s’arrête  au  diagnostic  ferrne  de 
sclérose  latérale  amyotrophique  d’une  forme 
spéciale,  la  forme  pseudo-polynévritique,  qui 
s’accompagne  précisément  d’hyporéflectivité  ou 
même  d’aréflexie  tendineuse  aux  membres  in¬ 
férieurs  et  de  steppage.  Il  ne  s’explique  pas  la 
nature  des  troubles  trophiques  osléo-articulai- 


Le  puoNOSTic  de  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  est  redoutable.  Cette  affection  progres¬ 
sive  se  termine  fatalement  par  la  mort,  à  la 
suite  de  phénomènes  bulbaires,  en  deux  ou  trois 
ans  en  moyenne.  On  a  pourtant  vu  des  cas  de 
survie  dépassant  huit  à  dix  ans.  Nous  sommes 
en  droit  d’espérer  que  la  maladie  de  notre 
homme  va  se  prolonger  encore  un  certain 
temps,  puisqu’il  n’existe  chez  lui  actuellement 
aucun  trouble  de  la  déglutition,  aucune  se¬ 
cousse  fibrillaire,  ni  aucun  début  d’amyotro¬ 
phie  dans  la  langue,  c’est-à-dire  aucun  indice 
que  le  bulbe  commence  à  se  prendre.  Le  début 
de  la  maladie  par  les  membres  inférieurs,  par 
conséquent  à  la  partie  basse  de  la  moelle;  expli¬ 
que  sans  doute  cette  extension  retardée  au  méso- 
céphale. 

* 

*  * 

Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  de  la  cause 
de  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  le  traith- 
MENT  que  nous  pouvons  proposer  à  cet  homme 
est  purement  symptomatique  et  malheureuse¬ 
ment  incapable  d’enrayer  la  marche  progressive 
de  la  maladie. 

Dans  un  but  surtout  psychothérapique,  nous 
allons  lui  prescrire  des  massages  sur  les  mus¬ 
cles  en  voie  d’atrophie  et  nous  lui  ferons  faire 
de  temps  en  temps  des  cures  d’électrisation  gal¬ 
vanique  ou  d’ionisation. 
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Le  premier  voyage  Médical 
au  Sanatorium  des  Neiges 


Le  samedi  30  Janvier,  le  Conseil  d’adminislra- 
lioii  du  Grand  Hôtel  des  Neiges  avait  convié  h 
lîriançon  un  certain  nombre  de  médecins  !i  l’inaii- 
guralion  du  nouveau  sanatorium. 

La  réunion  e\it  lieu  en  présence  et  sous  la  pré- 
>idcnce  d’honneur  de  MM.  Camille  Blaisol,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique,  et  Maurice  Petsebe, 
sous-secrétaire  d’Etat  et  député  dos  Hautes-Alpes, 
et  sous  la  présidence  elîective  de  M.  le  professeur 
Emile  Sergent,  membre  de  l’Académie 
do  Médecine,  président  du  Comité  mél- 
dical  consultatif  du  .sanatorium. 

Dans  la  nombreuse  assistance  médi¬ 
cale,  on  reconnaissait  M.  le  prof.  Paul 
Carnot,  membre  de  L’Académie  de  Mé¬ 
decine;  M.  le  D”  1^.  Mouisset  (de  Lyon), 
vice-président  dû  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose  ;  le  D’' 

Pierre  Frcdet,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris,  médecin-chef  de  la  Compa¬ 
gnie  P.-L.-M. 

De  Paris  étaient  encore  venus  MM. 
les  D"  Rist,  Courcoux,  Ribadeau-Du- 
mas,  Armand-Delille,  Pruvost,  Jacob, 
médecins  des  hôpitaux;  Oh.  Girode  et 
Oberlin,  chirurgiens  des  hôpitaux; 

Louis  le  Sourd,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Joseph;  Poix:  Gardelle,  secré- 
taiic  général  def  l’Association  de  la 
Presse  Médicale  française;  Beanvy,  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté;  J.  Vibert, 
chef  de  clinique  à  la  Facullé;  Pou- 
meau-Delille  ;  François  le  Sourd,  direc¬ 
teur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  qui, 
avec  nous,  fait  partie  du  Comité  médi¬ 
cal  consultatif  du  sanatorium. 

De  Lyon,  MM.  les  prof.  Moiiriquand. 

Tavernier,  le.s  D''“  Guilleminet,  Carie, 

Sargnon,  Itcvol;  de  Montpellier,  M.  le 
prof.  Gaussel  ;  de  .Marseille,  M.  Ant.  Raybaud 
lils,  médecin  des  hôpitaux;  de  Grenoble,  M.  le 
prof.  Porte,  directeur  de  l’Ecole  de  Méde- 
cùie  et  MM.  les  D"  Béthoux  et  lamiy;  de  Lille, 
.M.M.  les  prof.  A.  David  et  L.  Langeron.  de  la  Fa¬ 
culté  libre  de  médecine;  de  Dijon,  M.  le  D”  Guil- 
lemart;  de  Nice,  M.  le  D''  Destrès;  de  Durtol, 
M.  le  D"'  Labesse  ;  d’Embrun,  M.  le  D’’  Bonnardel, 
médecin-chef  de  la  Place  ;  de  Briançon,  MM.  les 
D™  Taravellier,  Thiebaull,  Baudet  et  Lavandier; 
de  Gap,  M.  le  D''  Coronat  ;  de  Veynes,  le  D’’  Bazin. 

Après  un  excellent  voyage,  les  visiteurs  arrivè¬ 
rent  à  Briançon  à  midi  et  eurent  l’agréable  sur¬ 
prise  d’y  être  accueillis  par  un  soleil  éblouissant 
et  un  ciel  d’une  pureté  incomparable. 

L’inauguration  débuta  par  un  déjeuner  confra¬ 
ternel  dans  la  magnifique  salle  à  manger  inondée 
de  soleil  du  sanatorium. 

A  la  fin  du  repas,  des  toasts  furent  prononcés 
par  M.  Antony,  préfet  des  Hautes-Alpes,  par  M. 
Pwis,  maire  de  Briançon,  par  M.  le  sénateur  Toy- 
Kiunt.  Puis  M.  Emile  Brindel,  président  du  Con¬ 
seil  d’administration  du  Grand  Hôtel  des  Neiges, 
et  le  D’’  Pin,  médecin  directeur,  saluèrent  leurs 
hôtes,  et  le  vénéré  D''  F.  Mouissot  parla  au  nom  de 
ses  collègues  de  Lyon. 

Le  prof.  Emile  Sergent  prit  alors  la  parole.  Dans 
cette  langue  châtiée,  claire  et  précise  qui  le  carac¬ 
térise,  il  souligna  la  nécessité  de  la  création  de 
sanatoriums  dans  des  régions  bien  choisies,  traça 
à  grands  traits  les  indications  thérapeutiques  du 
climat  privilégié  de  Briançon  et  montra  les  avan¬ 
tages  pliysiques  et  moraux  d’un  établissement  tel 
ipie  l’Hôtel  des  Neiges,  exclusivement  réservé  aux 


dames  et  aux  jeunes  filles.  L■a^si«limcc  lui  fil  un 
très  grand  suceès. 

Après  lui,  M.  Maurice  Pelsche,  sous-secrétaire 
d’Etat,  dont  on  («nnatt  l’allachcment  à  sa  petite 
patrie  et  l’intérêt  qu’il  jwrie  à  son  avenir,  pro¬ 
nonça  une  allocution  très  applaudie. 

Enfin  M.  Camille  Blaisot,  ministre  de  la  Santé 
publique,  qui  a  des  devoirs  de  sa  charge  la  plus 
haute  et  clairvoyante  compréhension  et  qui  en¬ 
courage  toutes  les  initiatives  justes  et  fécondes, 
témoigna  son  bienveillant  intérêt  à  l’oeuvre  réa- 

11  insista  avec  force  sur  l’importance  de  la  nais¬ 
sance  d’un  gioupemenl  sanatorial  dans  ce  climat 
idéal  de  la  Haule-Provepce,  le  plus  sec,  le  plus 


luniiueu.x  et  le  plu»  ensoleillé  d(!s  .Alpes,  et  sur  la 
nécessité  absolue  d’une  discrimination  nette  entre 
les  stations  touristiques  et  les  stations  climatique» 
de  cure.  Cette  Séparation  est  actuellement  chose 
faite  à  Briançon  et  répond  au  vœu  de  son  distingué 
maire,  M.  Pons.  discours  de  M.  Camille  Blaisot 
fut  salué  par  d’unanimes  applaudissements. 

Après  le  déjeuner,  le  D''  Pin,  médecin  directeur, 
assisté  de  M*“”  le  D'’  Pin-Sentis,  les  administra¬ 
teurs  et  les  éminents  architectes  MM.  Joulie  et 
Bissucl  firent  les  honneurs  du  sanatorium  et  nous 
permirent  d’apprécier  sa  parfaite  installation. 

Admirablement  conçu  au  point  point  de  vue  de 
l’hygiène  et  du  confort,  sobrement  décoré,  sans 
luxe  inutile,  le  Grand  Hôtel  des  Neiges  offre  les 
ressources  les  plus  complètes  au  point  de  vue  mé¬ 
dical  et  est  pourvu  de  l’outillage  nécessaire  à 
l’application  de  toutes  les  méthodes  phtisiothéra- 
piqiies  modernes. 

L’emplacement  du  nouveau  sanatorium  présente 
les  conditions  climatiques  les  plus  favorables.  Situé 
à  2  km.  de  Briançon,  en  plein  massif  des  Hautes- 
Alpes,  à  1.350  m.  d’altitude,  à  l’origine  des  val¬ 
lées  qui  mènent  au  Col  du  Lautaret  et  au  Col  du 
Mont-Genèvre,  dans  la  vallée  de  la  Guisanne,  il  est 
protégé  des  vents  du  Nord  par  les  pics  de  la  Croix 
de  Toulouse  et  du  Grand  Aréa  et  des  vents  conges¬ 
tionnant»  du  Sud-Ouest  par  le  massif  imposant 
du  Pelvoux  et  par  la  chaîne  de  la  Dormillouse. 
Orienté  au  Sud-Est  pour  recevoir  dès  le  matin  les 
rayons  du  soleil  levant,  le  Grand  Hôtel  des  Neiges 
jouit  d’une  vue  splendide  sur  la  vallée  de  la  Du- 

I.e  climat  de  Briançon  réunit  les  qualités  du 


olimal  méridional  à  celle»  du  climat  ile  haute  alti¬ 
tude  et  à  celles  du  climat  de  coniluenee  de  vallées. 
Du  climat  méridional,  qui  est  celui  de  la  Provence, 
il  possède  la  pureté  de  l’air,  la  limpidité  du  ciel 
et  l’abondante  insolation.  A  la  haute  altitude,  il 
doit  ses  vertus  toniques,  grâce  à  sa  faible  pression 
barométrique,  à  la  sécheresse  absolue  de  l’air  et 
du  sol,  à  la  pureté  de  son  atmosidière  et  à  sa  lumi¬ 
nosité.  Mais  sa  principale  originalité,  comme  l’a 
bien  montré  le  D''  Pin,  c’est  d’êtie  un  climat  de 
confluence  de  vallées.  Ce  caractère  fait  qu’on  n’y 
observe  peu  ou  pas  de  condensation  de  nuages, 
comme  il  s’en  produit  dans  les  climats  dits  de 
fond  de  vallées  et  qu’il  n’existe  peu  ou  pas  de 
vents  congestionnants  du  Sud-Ouest,  comme  dans 
les  climats  de  plateaux.  On  a  pu  dire 
de  Briançon  :  «  C’est  la  côte  d’.Azur  à 
1.300  mèlrcsl.» 

Ce  climat  très  abrité,  le  plus  sec  et 
le  plus  ensoleillé  des  .Alpes,  tonique  et 
vivifiant,  constitue  un  puissant  modi- 


du 


favoi 


grands  processus  naturels  de  guérison 
de  la  tuberculose. 

Les  indications  de  la  cure  climatique 
à  Briançon  sont  très  étendues.  Les  con- 
vale.scents  de  pletirésie,  les  sujets  at¬ 
teints  de  tuberculose  au  début,  de  tu 
liereuluse  ganglionnaire  ou  ganglio- 
liilaire,  les  tuberculeux  fibro-caséeuv 
elironiques  communs  à  prédominance 
fibreuse,  les  tuberculeux  fibreux  apy- 
létiques  jeunes  et  résistants,  les  mala- 
,les  traités  par  le  pneumothorax  théra¬ 
peutique  ou  par  les  autres  méthode- 
i-olliqisothérapiques,  les  tuberculose» 
ehiriirgicales  en  sont  justiciables. 

Les  contre-indications  du  climat  de 

lif  et  de  ses  propriétés  stimulantes. 
Aussi  les  tuberculeux  âgés,  cardiaque» 
et  hypertendus,  les  grands  nerveux  in- 
somniques,  les  bronchitiques  chroni¬ 
ques,  les  formes  congestives,  hémop- 
loüpies  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
le»  -ujel»  atteints  de  lésions  liilatérales  extensives, 
a  évolution  fébrile  et  eaibeeliqiie.  ne  seront  pas 
envoyés  à  Briançon. 

Le  Grand  Hôtel  des  Neiges,  grâce  à  sa  parfaite 
installation  et  aux  vertus  du  climat  briançonnais, 
léunit  ainsi  tous  les  éléments  du  succès  et  peut  ri¬ 
valiser  avec  tous  les  établissements  similaires  de 
l ‘étranger. 

L’inauguration  de  l'Hôtel  des  N.dges  .lans  la 
vallée  de  la  Guisanne  marque  donc  nn<‘  date  im¬ 
portante.  G’est  d’abord  le  point  de  départ  d’un 
groupement  sanatorial  organisé.  Déjà,  derrière 
l’Hôlcl  des  Neiges  se  profile  la  silhouette  d’un  éta¬ 
blissement  analogue  en  voie  d’achèvement.  Plus 
loin  va  bientôt  s’élever  un  sanatorium  destiné  aux 
infirmières  de  l’Assistance  publiiiue  et  dont  lu 
première  pierre  est  posée.  C’est  .aussi  la  séparation 
de  Briançon  en  deux  zones  nettement  distinctes: 
il'une  liait,  la  ville  historique  et  touri»liiiue ;  d’au¬ 
tre  part,  la  cité  sanatoriale  réclamée  par  tous  les 
hygiénistes  et  dont  le  savant  maire  de  Briançon, 
M.  Pons,  saluait  avec  joie  la  naissanee. 


Tous  les  participants  à  ce  premier  voyage  mé¬ 
dical  ont  emporté  de  cette  magnifique  réception, 
si  généreuse  et  si  bien  ordonnée,  un  inoubliable 
souvenir.  Nous  sommes  certain  d’être  leur  inter¬ 
prète  en  renouvelant  à  M.  Emile  Brindel,  prési¬ 
dent,  et  à  ses  collègues  du  Conseil  d’administration 
nos  plus  vifs  remerciements.  Nous  tenons  aussi  à 
exprimer  notre  gratitude  à  M.  Prudent,  l’éminent 
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inspecteur  general  du  P.-L.-M.,  qui  sut  nous  ren¬ 
dre  le  voyage  facile  et  confortable. 

Quant  à  nous,  sur  le  chemin  du  retour,  nous 
évoquions  cette  radieuse  journée  du  11  Novembre 
1929,  où  pour  la  piemière  fois  nous  venions  à 
liriaiH’on  et  où  nous  étions  émerveillé  d’y  trouver 
un  ciel  si  lumineux,  un  air  calme  et  un  soleil 
étineelant.  C’est  ce  jour-là  qu’avec  notre  distin¬ 
gué  collègue  et  ami  François  Le  Sourd,  MM.  Bis- 
suel,  Joulie  et  Olivon  nous  avons  posé  les  bases 
du  nouveau  sanatorium  et  que  nous  caressions  le 
rêve  de  faire  de  Briançon  une  station  sanatoriale 
française  organisée,  c’est-à-dire  un  centre  scienti¬ 
fique  et  thérai)eutique  de  pbtisiologie.  Aujour¬ 
d’hui,  avec  le  Grand  Hôtel  des  Neiges,  ce  rêve  a 
reçu  un  commencement  d’exécution  et  nous  espé¬ 
rons  bien  en  voir  dans  un  avenir  prochain  la  com¬ 
plète  réalisation. 

Bkné  Mignot. 


Hôtel  Chambon 

LA  CONFERENCE  DE  M.  PALEOLOGUE 


Le  Comité  des  Conférences  de  rifôtel  Chambon 
(Hôtel  des  Syndicats  médicaux)  a  eu  le  très  grand 
honneur  de  donner  le  19  Février  une  magnifique 
et  émouvante  conférence  faite  par  un  de  ses  mem¬ 
bres,  M.  Paléologue,  de  l’Académie  française,  an¬ 
cien  ambassadeur  en  Kussie. 

Le  sujet  était  captivant:  la  tsarine  Alexandra- 
Féodorowna,  dernière  impératrice  de  Russie.  H  fut 
traité  dans  la  langue  châtiée  de  l’Académie  et  avec 
la  riche  documentation  que  seul  un  ambassadeur, 
doublé  d’un  observateur  sagace,  puisse  posséder. 

La  salle,  comble  et  comprenant  nombre  de  per¬ 
sonnalités  médicales,  chirurgicales,  diplomatiques 
et  des  dames  appartenant  à  l’élite  intellectuelle  et 
mondaine,  écouta,  je  dirais  avec  avidité,  dans  un 
silence  impressionnant,  le  récit  merveilleusement 
dit  de  la  vie  dramatique  de  cette  impératrice  qui 
fut  toujours  marquée,  de  son  mariage  à  sa  mort 
cruelle,  par  le  fatal  destin. 

Si  Gabanès  eût  été  encore  de  ce  monde,  il  au¬ 
rait  applaudi  à  la  manière  dont  l’éminent  confé¬ 
rencier  traita  sou  sujet.  Tout  comme  un  méde¬ 
cin,  il  montra,  avec  la  délicatesse  d’un  diplomate, 
mais  très  clairement,  que  tous  les  actes,  si  mal¬ 
heureux,  si  funestes  et  parfois  si  dignes  de  pitié, 
de  cette  impératrice  infortunée,  furent  comman¬ 
dés  par  son  hérédité  implacable  et  par  son  milieu 
dissolvant.  Ajoutez-y  la  main  toujours  fatale  du 
destin  qui,  le  jour  du  couronnement  à  Moscou, 
écrase  2.000  moujiks  dans  la  cohue  de  la  fêle; 
qui,  cinq  semaines  plus  tard,  lors  de  sa  pre¬ 
mière  visite  à  Kievv,  la  seconde  ville  sainte  de 
la  Russie,  coule,  sous  ses  yeux,  un  bateau 
chargé  de  300  spectateurs;  qui  lui  donne  coup 
sur  coup,  de  1894  à  1901,  4  filles  alors  qu’il  faut 
un  fils  pour  la  dynastie  de  l’empire,  et  qui,  le 
jour,  le  12  Août  1904,  où  il  lui  accorde  enfin  un 
fils,  le  marque  de  la  sombre  tare  hémophile  I  Et  la 
maladie  du  fils,  contre  laquelle  la  médecine  ne 
peut  rien,  entraîne  la  mère  dans  toutes  les  prati- 
(jucs  d’un  mysticisme  rappelant  celui  que  nous 
avons  connu  à  Paris,  au  xvn”  siècle,  avec  les  illu¬ 
minés  de  Saint-Médard,  et  la  met  finalement  sous 
l'inlliK'Ucc  de  l’ignoble  rustre  Raspouline  qui  la 
perd  définitivement  et  avec  elle  la  dynastie  des 
Romanoff  et  le  vieil  empire  des  tsars  !  F.t  le  destin 
ne  la  reprend  que  pour  la  conduire  de  Tsarsko’fé- 
Sélo  à  Tobolks,  puis,  toujours  plus  loin,  de  To- 
bolks  à  Kalerinebourg  où,  après  dix-neuf  mois 
d’un  vrai  martyre,  dont  h’s  insultes  de  ses  gar¬ 
diens  sont  le  leil-moiiv,  elle  est  abattue  dans  la 
nuit  du  16  au  17  Juillet  1918,  avec  l’empereur, 
ses  cinq  enfants  impériaux  et  ses  quatre  fidèles 
serviteurs,  à  coups  de  revolver,  comme  un  chien  ! 
Tragédie  implacable,  digne  d'un  nouveau  Sophocle 
voulant  donner  un  pendant  à  CEdipe-Roi. 

F.  Jaylk. 


REDACTION.  —  Adressez  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D'  Desfosses,  La  Presse  Médicale, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VP. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


IRLANDE 

CoNI'ÉUENCE  MÉDICALE  ET  EXPOSITION  DE  MÉDICAMENTS 
ET  d’appareils  POUR  HOPITAUX. 

Il  existe  en  Irlande  un  imporUmt  mouvement  de 
Innovation  des  Hôpitaux.  Trois  millions  de  livres 
sterling  (environ  300.000.000  de  francs)  vont  être 
employés  à  la  reconstruction  ou  à  l’installation  mo¬ 
derne  d’hôpitaux  irlandais. 

On  organise  même  dans  ce  moment  une  exposi¬ 
tion  médicale  à  Dublin,  qui  aura  lieu  du  16  au  19 
Mai  dans  la  salle  bien  connue,  le  «  Round  Room  » 
de  riiôlcl  de  ville  de  Dublin.  Celte  exposition  four¬ 
nira  aux  fabricants  français  une  occasion  unique 
de  bien  montrer  leur  matériel  hospitalier,  en  par¬ 
ticulier  les  appareils  pour  rayons  X,  pour  aclinolhé- 
rapic,  pour  électricité  médicale,  aux  personnes  qui 
sont  disposées  à  s’intéresser  aux  nouveauté?,  et 
même  à  acheter  sur-le-champ.  Des  médailles  seront 
décernées  aux  exposants  venant  du  continent.  Les 
droits  de  douane  sont  supprimés  pour  les  envois  à 
l’Exposition. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au  Secré¬ 
taire  de  l’Exposition  et  Conférence,  Ernest  Scho- 
field,  70,  Lower  Leeson  St.,  Dublin. 

PORTUGAL 

La  Faculté  de  Médecine  de  Porto  vient  de  confé¬ 
rer  le  litre  de  docteur  honoris  causa  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  René  Leriche,  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Strasbourg. 


Correspondance 


A  propos  d’une  récente  chronique 
sur 

Physiologie  et  Philosophie  de  la  croissance. 

Le  professeur  Marinesoo,  de  Bucarest,  me  fait 
courtoisement  observer  que,  dans  mon  dernier  ar¬ 
ticle  intitulé  :  «  Physiologie  et  philosophie  de  la 
croissance  »  (La  Presse  Médicale,  1932,  a”  8,  p. 
167,  colonne  2),  j’ai  omis  de  mentionner  son  nom, 
avec  oeux  de  Benedict  et  de  Lumière,  à  propos  de 
la  théorie  du  mécanisme  colloïdal  de  la  vieillesse, 
alors  que  ses  premiers  travaux  sur  ce  problème  pré¬ 
cèdent,  note-t-il,  ceux  des  auteurs  cités.  Bien  que 
le  cadre  restreint  et  l’esprit  très  général  de  telles 
revues  ne  comportent  pas  de  bibliographie  com¬ 
plète,  je  me  fais  un  plaisir  de  donner  suite  à  la 
demande  de  rectification  que  m’adresse  le  profes¬ 
seur  Marinesco. 

Max  Aron. 


Livres  Nouveaux 


Artériographie  des  membres  et  de  l’aorte  ab¬ 
dominale,  par  Revnaldo  dos  Santos,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lisbonne,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  A.  G.  Lamas,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Lisbonne  et  J.  P.  Caldas,  radiolo¬ 
gue  des  hôpitaux  de  Lisbonne.  Préface  du  pro¬ 
fesseur  Leriche.  1  vol.  de  192  pages  avec  54 
planches  originales  (Masson  et  G*',  éditeurs).  — 
Prix  :  45  fr. 

L’aorlographe  est  une  méthode  générale  qui 
(«msisle  à  rendre  visible  sur  le  vivant  la  circu¬ 
lation  artérielle  des  organes  et  des  régions.  Après 
un  historique  de  la  question,  où  ils  rappellent  les 
travaux  do  Sicard  et  Forestier  sur  l’artériographie 
des  membres,  ceux  d’Egas  Moniz,  de  Lisbonne,  sur 
la  circulation  du  cerveau,  les  auteurs  exposent  en 
détail  la  technique  qu’ils  utilisent  pour  l’artério¬ 
graphie  des  membres.  Le  lipiodol  produit  des  «  em¬ 
bolisations  »  artériolaires  et  capillaires,  l’abrodil  et 
l’iodure  de  sodium  à  26  pour  100  sont  préférables. 
Incorporés  nu  sang,  ces  corps  traversent  les  vais¬ 
seaux  avec  la  vitesse  du  courant  qui  les  porte,  d’où 
la  nécessité  de  faire  la  radiographie  pendant  l’in¬ 


jection.  La  ponction  artérielle  est  sans  inconvé¬ 
nient  même  pratiquée  avec  une  aiguille  de  8/10  mm. 
La  radiographie  doit  être  rapide  et  prise  avec  Pot- 
ter-Bucky.  Inconvénients  de  la  méthode  :  une 
stagnation  d’iodure  dans  un  vaisseau  peut  aggra¬ 
ver  une  gangrène  par  réaction  endartérielle.  L’in¬ 
jection  d’iodure  dans  une  artère  est  très  doulou¬ 
reuse,  ce  qui  nécessite  l’anesthésie  des  malades  ; 
mais,  à  la  fin  de  son  livre,  Dos  Santos  signale  que 
le  Ihorotrast,  produit  à  base  de  thorium,  est 
moins  toxique  que  l’iodure,  est  indolore,  et  donne 
d’aussi  bons  résultats  arlériographi^ues.  Une  très 
belle  série  d’épreuves  radiographiques  fait  suite  à 
cet  exposé  technique,  chacune  est  accompagnée  de 
l’histoire  clinique  du  malade,  de  la  façon  dont 
l’épreuve  a  été  prise,  de  l’interprétation  de  l’image. 

Successivement  les  auteurs  étudient  les  maladies 
artérielles,  les  ostéomyélites  et  ostéoarthrites,  les 
tumeurs  des  membres.  Les  auteurs  montrent  l’in¬ 
térêt  de  l’artériographie  dans  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  l’ostéosarcome  et  de  l’ostéomyélite. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  expose  une  mé¬ 
thode  séméiologique  nouvelle  et  qui  ne  manque 
pas  d’audace,  l’artériographie  de  l’aorte  abdomi¬ 
nale.  Grâce  à  une  technique  rigoureuse,  certai¬ 
nement  associée  à  une  grande  habileté  manuelle, 
l’auteur  a  réussi  sans  un  seul  accident,  300  ponc¬ 
tions  de  l’aorte,  suivies  d’injection  d’iodure  de  so¬ 
dium  à  100  pour  100.  La  ponction  se  fait  par  voie 
postérieure  au  niveau  de  Dxii  ou  do  Ln  ;  une  forte 
aiguille  de  12  cm.  rase  le  bord  gauche  des  corps 
vertébraux  et  pénètre  dans  l’aorte.  Par  cette  mé¬ 
thode,  les  auteurs  étudient  l’aorte,  les  iliaques,  les 
tumeurs  '  pelviennes,  les  branches  viscérales  de 
l’aorte,  en  particulier  les  pédicules  vasculaires  du 
foie,  de  la  rate  et  des  reins.  Ils  nous  montrent 
l’énoi-me  intérêt  de  l’aortographie  pour  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  d’une  splénomégalie  avec  un  gros 
rein,  par  exemple. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  Dos  Santos  et  de  ses 
collaborateurs  expose  des  résultats  entièrement  ori¬ 
ginaux;  avec  une  série  importante  do  reproductions 
radiographiques  d’une  netteté  parfaite,  il  nous 
montre  des  aspects  insoupçonnés  obtenus  par  une 
méthode  nouvelle  de  haute  portée  investigatrice. 

P.  Marquès. 


Université  de  Paris 


Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance. 

—  Le  cours  de  vacances  de  Pâiiucs  sera  fait  sous  la 
direction  du  professeur  Lereboullet,  avec  le  concours  de 
M.  Calhala,  professeur  agrégé,  de  MM.  Lelong  et  Janet, 
médecins  des  hôpitaux;  des  chefs  de  clinique  et  de 
lahoraloiro  et  des  assistants  du  service,  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfcrt-Bochcreau,  à  partir 
du  jeudi  17  Mars. 

Détail  des  leçons.  —  Jeudi  17  Mars,  à  10  h.  45, 
M  Lereboullet  :  Introduction  à  l'étude  de  la  pathologie 
du  premier  Age.  La  lutte  contre  la  mortalité,  infantile; 
à  10  h.,  M.  Baize  :  Le  traitement  des  hypotrophies  de 
la  première  enfance;  à  16  h.  45,  M.  Bohn  :  Le  babeurre 
et  scs  indications  en  diététique  infantile. 

Vendredi  18  Mars,  à  10  h.  45,  M“*  Dollfus-Odier  : 
Les  difficultés  de  rallailemcnt  artificiel;  à  16  h.,  M. 
Chabrun  :  Les  régimes  sans  lait  et  les  farines  azotées 
dans  l’alimentation  des  nourrissons;  à  16  h.  45,  M.  Ca- 
thala  ;  Notions  récentes  sur  le  choléra  infantile  et  son 
traitement. 

Samedi  T9  Mars,  à  10  h.  45,  M.  Lelong  ;  Les  formes 
curables  de  la  tuberculose  du  nourrisson;  .à  16  h., 
M.  Benoist  :  L’asthme  du  nourrisson,  à  16  h.  45, 
M.  Detrois  :  Les  troubles  du  métabolisme  du  calcium 
et  du  phosphore  chez  l’enfant. 

Lundi  21  Mars,  A  10  h.  45,  M.  Lereboullet  :  Les 
nourrissons  vomisseurs  et  la  sténose  hypertrophique 
congénitale  du  pylore;  à  16  h.,  M.  Bohn  :  Les  anémies 
du  nourrisson;  à  16  h.  45,  M.  Benoist  :  L’eezéma  du 
nourrisson  et  son  traitement. 

Mardi  22  Mars,  h  10  h.  45.  M.  Saint-Girons  :  La 
coli-bacillosc  du  nourrisson;  à  16  h.,  M.  Gournay  :  Les 
traitements  du  rachitisme.  Aliments  et  stérola  irradiés; 
à  16  h.  45,  M.  Gathala  :  Séméiologie  de  la  fièvre  chez 
le  nourrisson. 

Mercredi  23  Mars,  à  10  h.  45,  M.  Janet  :  Les  avita¬ 
minoses  chez  le  nourrisson;  16  h.,  M.  Brizard  ;  Trai¬ 
tement  aelnel  de  l’hérédo-syphilis  du  nourrisson;  i 
16  h.  45,  M.  Baize  :  Formes  cliniques  et  traitement 
actuel  des  hroncho-nneumonies  du  nourrisson. 

.leudi  24  Mars,  à  10  h.  45,  M.  Lereboullet  :  La  diph- 


N’  19 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  5  Mars  1932 


367 


lérie  du  nourrisson;  &  16  h.,  M.  Chabrun  :  Les  ostéo¬ 
pathies  syphilitiques  de  la  première  enfance;  à  16  h.  45, 
M.  Roudinesco  :  La  spasmophilie  du  nourrisson. 

Vendredi  25  Mars,  à  10  h.  45,  M.  Pichon  :  Le  déve¬ 
loppement  psychique  de  l'enfant;  16  h.,  M.  Benoist  : 
Les  hémorragies  méningées  du  nourrisson  et  du  nou- 
veau-né;  16  h.  45,  M.  Baize  :  Les  stridors. 

Samedi  26  Mars,  à  10  h.  45,  M.  Lelong  :  Prophylaxie 
actuelle  de  la  tuberculose  du  nourrisson. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 
Tarnier.  —  Un  cours  de  vacances  de  pratique  obsté¬ 
tricale  sera  fait  par  MM.  Marcel  Metzger,  agrégé,  ac¬ 
coucheur  de  l’hôpital  Bretonneau;  Paul  Chevallier,  agré¬ 
gé,  médecin  des  hôpitaux;  Vaudescal,  agrégé;  Lantué- 
joul,  accoucheur  des  hôpitaux;  Desoubry,  Jacquet,  De 
Pei-etti,  Suzor,  anciens  chefs  de  clinique;  Bidoire,  Bom- 
part,  Bucquoy,  chefs  de  clinique;  De  Manet,  ancien  chef 
do  clinique  adjoint,  assistés  des  moniteurs  de  la  clini- 

Ce  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  19  Mars 
1932  et  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théo¬ 
riques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à 
partir  de  9  h.  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  se¬ 
ront  personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes 
enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme 
sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Programme  du  cours.  —  Samedi  19  Mars.  —  9  h.  30: 
Examen  des  femmes  en  travail  et  des  accouchées.  — 
11)  heures  :  Leçon  par  M.  le  professeur  Brindeau.  —  16 
heures  :  Présentation  do  malades.  - —  18  heures  :  Dia¬ 
gnostic  de  la  grossesse  au  début,  M.  Vaudescal. 

Lundi  21  Mars.  —  9  h.  30  :  Examen  des  feipmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Consultations 
des  nourrissons  M.  Bucquoy.  —  16  heures  :  Présenta¬ 
tion  do  malades.  —  18  heures  :  Indications  du  forceps  : 
forceps  sur  le  sommet,  M.  Bidoire. 

Mardi  22  Mars.  —  9  h.  30  :  Consultations  des  nour¬ 
rissons,  M.  Jacquet.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le 
professeur  Brindeau.  —  16  heures  :  Visite  du  musée, 
M.  De  Manet.  —  18  heures  :  Le  forceps  sur  la  face,  le 
front  et  le  siège,  M.  Suzor. 

Mercredi  23  Mars.  —  9  h.  45  :  Conférence  clinique 
par  M.  Chevallier,  agrégé  (Hôpital  Cochin).  —  16  heu¬ 
res  :  Exercices  pratiques  du  forceps.  —  18  heures  :  Ex¬ 
traction  du  siège,  M.  Bompart. 

Jeudi  24  Mars.  —  9  heures  45  :  Leçon  clinique  par 
M.  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Breton¬ 
neau.  —  16  heures  :  Exercices  pratiques  du  forceps.  — 
18  heures  :  Procidence  du  cordon,  M.  Bidoire. 

Vendredi  25  Mars.  —  9  h.  30  :  Consultations  des  fem¬ 
mes  enceintes.  —  16  heures  :  Exercices  pratiques  du 
forceps.  —  18  heures  :  Le  placenta  prœvia,  M.  de  Pe- 

Saniedi  26  Mars.  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le 
professeur  Brindeau.  —  10  heures  :  Exercices  pratiques 
du  forceps.  —  18  heures  :  l'raitemenl  de  l’infoction 
puerpérale,  M.  Suzor. 

Mardi  29  Mars.  —  9  h.  30  :  Consultations  des  nour¬ 
rissons,.  M.  Jacquet.  —  19  h.  20:  Présentation  de  ma¬ 
lades  par  M.  le  professeur  Brindeau.  —  16  heures  :  Exer¬ 
cices  pratiques.  Extraction  du  siège.  —  18  heures  :  Les 
pyélonéphrites  gravidiques,  M.  Bucquoy. 

Mercredi  30  Mars.  —  9  h.  30  :  Consultations  des  fem¬ 
mes  enceintes.  —  16  heures  :  Exercices  pratiques  du 
forceps.  -  18  heures  :  Fibrome  et  puerpéralité,  M. 

Bompart. 

Jeudi  31  Mars.  —  9  h.  30  :  Opérations  gynécologi¬ 
ques.  Consultations  des  nourrissons.  —  16  heures  : 

Exercices  pratiques  :  La  version.  —  18  heures  ;  Trai 
teinente  de  l’éclampsie,  M.  Lantuéjonl. 

Vendredi  l'r  Avril.  —  9  h.  30  :  Présentations  de  ma¬ 
lades,  Maternité  de  l’hôpital  Bretonneau  (Service  de  M. 
Metzger,  agrégé).  —  16  heures  ;  Exercices  pratiques  : 
Les  embryotomies.  -  18  heures  ;  Tuberculose  et  gros¬ 
sesse,  M.  Desoubry. 

Samedi  2  Avril  :  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  M. 
le  professeur  Brindeau.  —  18  heures  :  Conduite  à  tenir 
dans  la  délivrance  normale  et  pathologique,  M.  Vau¬ 
descal. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n’  4),  les 
lundis,  mercredis,  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  Le 
droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  Tableau  de  ren¬ 
seignement.  —  Lundi  è  9  heures.  —  Pneumothorax 
artificiels  compliqués  (M.  Triboulct,  chef  de  clinique). 
Expertises  militaires  pour  la  tuberculose  (M.  Lamy,  chef 
de  clinique). 

Lundi  à  14  h.  30.  —  Au  dispensaire  :  policlinique 
par -les  chefs  de  clinique;  service  médico-social,  par  M. 


Mardi  è  10  h.  30. - Examen  des  malades  du  service 

par  le  professeur  (salle  des  conférences  de  la  clinique). 

Mercredi  à  9  h.  30.  —  Pneumothorax  artificiels  sim¬ 
ples  (MM.  Triboulet,  Poix  et  Valtis).  Examen  radiosco¬ 
pique  des  malades  du  service,  par  M.  Maingot,  radiolo¬ 
giste  de  l’hôpital  Laennec. 

Mercredi  à  11  heures.  —  Leçon  clinique,  par  le  pro- 

Jeudi  à  9  h.  30.  —  Au  dispensaire  :  policlinique 
avec  examens  radioscopiques;  prophylaxie  anténatale  de 
la  première  enfance,  par  le  professeur;  service  médico¬ 
social,  par  M.  Baron. 

Vendredi  è  10  heures.  —  A  la  crèche  Landouz.y  :  cli¬ 
nique  et  prophylaxie  post-natale  de  la  première  enfance, 
par  le  professeur  et  M.  Lamy,  chef  de  clinique. 

Samedi  à  9  h.  30.  —  Au  dispensaire  :  sélection  de’s 
malades  de  préventorium  et  de  sanatorium,  par  M.  An¬ 
dré  Martin.  Policlinique  avec  examens  radioscopiques, 
par  le  professeur  et  les  chefs  de  clinique.  Service  mé¬ 
dico-social  par  M.  Baron. 

A  10  heures.  —  Leçon  'linique  par  M.  E.  Rist,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Laennec. 

Couns  COMPLÉMENTAIRES.  —  1'  Cours  sur  les  traite- 
menis  chirurgicaux  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Du 
4  au  16  Avril,  un  cours  de  20  leçons  sur  la  chirurgie  de 
l’appareil  respiratoire  sera  fait  sous  la  direction  de  M. 
Proust,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Laen¬ 
nec,  dans  son  service.  • 

A  partir  du  12  Mai,  M.  Marner,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  fera  les  jeudis,  à  10  heures,  six  leçons  sur  la  chi¬ 
rurgie  do  la  tuberculose  pulmonaire  (Salle  des  conféren¬ 
ces  de  la  clinique). 

2°  Cours  sur  la  Biologie  et  la  Pathologie  de  la  tuber¬ 
culose.  —  Cours  combiné  avec  l’Inslilul  Pasteur  (Tuber¬ 
culose).  Du  13  Juin  au  10  Juillet,  un  cours  de  20  leçons 
avec  travaux  pratiques  sera  donné  à  l’Institut  Pasteur  et 
à  la  Clinique,  sous  la  direction  de  MM.  Calmelte  et  Léon 
Bernard. 

Anatomie  pathologique.  —  I.  Cours  et  tra¬ 
vaux  PRATIQUES.  —  M.  le  professeur  G.  Roussy  en  col¬ 
laboration  avec  MM.  Leroux,  Oberling  et  lliiguenin, 
continuera  l’enseignement  régulier  aux  élèves  de  3' 
année  en  liaison  avec,  les  travaux  pratiques,  durant  le 
semestre  d’été. 

Les  élèves,  groupés  en  séries,  recevront  un  enseigne¬ 
ment  complet,  à  raison  de  4  séances  de  deux  heures 
par  semaine.  Chaque  séance  comprendra  : 

1”  Un  exposé  succinct  d’une  des  principales  ques¬ 
tions  d  anatomie  pathologique,  fait  ]Kir  le  professeur 
ou  les  agrégés,  -à  l’aide  de  planches  murales,  de  pro¬ 
jections  microphotograjihiques  et  cinématographiques; 

2”  Des  démonstrations  et  des  exercices  de  diagnostic 
de  pièces  anatomiques  et  de  préparations  histologiques 
fuites  sous  la  direction  de  M.  Leroux,  agrégé,  chef  des 
travaux,  par  MM.  Busser,  Delarue,-  Foulon  et  Albot, 
assistants  d’anatomie  pathologique. 

Les  élèves  pourront  compléter  cet  enseignement  en 

annoncés. 

II.  Cours  de  perfeutionrement.  1.  Cours  de 

technique  et  de  diagnostic  anatomo-pathologiques,  par 
MM.  Leroux,  agrégé,  chef  des  travaux  et  Busser,  assis 
tant.  —  Ce  cours  comprend  20  séances  de  démonstra¬ 
tions  pratiques  et  de.  diagnostics  portant  sur  les  affec¬ 
tions  chirurgicales.  11  commencera  le  11  Avril  1932,  à 
16  h.  30  (Droits  300  francs). 

2.  -  Cours  de.  technique  hématologique  et  sérolo 
gique,  par  M.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire.  —  Ce 
cours,  de  12  leçons,  commencera  le  17  Mai  1932,  à 
16  h.  30  (Droits  250  francs). 

3.  —  Cours  sur  le  cancer.  —  Ce  cours,  qui  portera 
sur  l'ensemble  des  questions  biologiques  et  cliniques 
touchant  au  cancer,  aura  lieu,  à  l’Institut  du  cancer,  du 
pr  au  30  Juillet  1932  et  aura  lieu  tous  les  jours,  malin 
et  soir.  Une  affiche  détaillée  en  fera  connaître  le  pro- 

Pathologie  médicale.  -  M.  A.  Clerc,  profes¬ 
seur,  commencera  son  cours  le  mercredi  9  Mars,  a 
18  heures  (petit  ampithéétre  de  la  Faculté)  et  le  con¬ 
tinuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  è 
la  même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Maladies  du  cœur  (suite).  Lésions 
valvulaires.  Lésions  congénitales.  Modifications  des  di¬ 
vers  organes  au  cours  de  l’insuffiBance  eardiaipie.  Le 
cœur  dans  diverses  maladies. 

Cours  pratique  complémentaire  (pathologie  du  ranir, 
des  vaisseaux  et  du  sang).  —  M.  A.  Clerc  et  scs  assis¬ 
tants  feront  pendant  le  semestre  d’été  è  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  (salle  Rabelais)  un  cours  pratique  complémen¬ 
taire  selon  la  programme  ci-dessous.  Le  lundi,  à 
10  heures  :  Visite  des  malades  dans  les  salles.  —  Le 
mardi,  è  10  heures  :  Consultation  externe,  policlini¬ 
que.  —  Le  mercredi,  à  10  heures  :  Visite  des  malades 
dans  les  salles.  —  Le  jeudi,  è  10  heures  :  Visite  des 
malades;  à  11  heures,  leçon  théorique  par  l’un  des  as¬ 
sistants.  —  Le  vendredi,  .à  10  heures  :  Radioscopic- 
électrocardiographic.  —  Le  samedi,  è  10  heures  :  Vi¬ 


site  des  malades;  à  11  heures,  leçon  clinique  ou  dé¬ 
monstration  au.  laboratoire. 

Laboratoire  de  bactériologie.  —  Une  série 
supplémentaire  de  travaux  pratiques  de  bactériologie 
pour  les  étudiants  de  deuxième  année  aura  lieu,  sous 
la  direction  de  M.  A.  Philibert,  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux,  du  lundi  7  Mars  au  samedi  12  Mars  inclus,  tous 
les  jours,  à  4  heures,  au  laboratoire  de  bactériologie. 

Les  étudiants  de,  '2‘  année  qui,  quoiijue  régulièrejuenl 
convoqués,  n’ont  pu  suivre  leur  série,  peuvent  s'y  ins¬ 
crire.  Le  droit  à  payer  pour  cette  série  supplémentaire 
*  est  de  50  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(Guichet  n"  4),  les  lundis,  miTcredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  Grégoire,  M,  R.  Merle  d’Au- 
bigné,  prosecteur,  fera  un  cours  d'opérations  gynéco¬ 
logiques  à  partir  du  lundi  4  Avril  1932,  à  14  heures. 

Première  série.  —  1”  Chirurgie  des  tumeurs  mali 
gnes  et  bénignes  du  sein.  —  2°  Ilystéropexie.  Ligamcn 
topexie.  , —  3"  Périncorraphie.  Colporraphie.  Amputa¬ 
tion  du  col  utérin.  —  -î"  Traitement  des  fistules  vésico 
vaginales.  —  5’  Hystérectomie  v.aginale.  Colpectomie. 

Deuxieme  série.  —  1"  Ablation  de  la  glande  de  Bar 
tholin.  Colpotomie.  Cloisonnement  du  vagin.  Curet¬ 
tage.  —  2"  ."-.‘■térectomie  fundique.  Myomcetoniie.  Ablu¬ 
tion  unilatérale  des  annexes.  —  3°  Hystérectomie  su- 
pravaginale  :  différents  procédés.  ■ —  4°  llystérectomii- 
totale.  -  5“  Hystérectomie  élargie  piour  cancer  utérin. 

Opérations  combinées  avec  la  curiethérapie. 

Les  eours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  ré¬ 
péteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  Les  Docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ainsi  que  les  Etudiants  imraatrieulés. 
Le  droit  h  verser  est  de  300  francs.  S’inscrire  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  de  14  à  16  heures, 
les  lundis,  mercredis  et  vendn-dis. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  r.haqur  samcili,  à  10  11.  30. 
M  Jean  Ollivier,  uneien  clicf  de  rliniqiie  à  In  riMiiIlê. 
fait  dalla  le  servie»^  du  prof.  I.oejier  mie  eoiiMillation 
pour  les  nialadieb  des  glninies.  nvee  e\nmen  «l«*  inaindoh 
et  direelives  lliérn]ieulujiie&. 


Nouvelles 


Ministère  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts.  —  Sont  nommés  au  cabinet  du  luini- 
tre.  en  qualité  de  chargés  de  mission,  MM.  Giiel,  eon 
servateur  du  musée  d’anatomie  de  la  F.acullé  île  méde 
cine  de  Lyon  et  Lassahlière,  chef  de  lalinraloire  à  la 
Faculté  de.  inédeeiui-  de  Paris. 

Hommage  à  M.  Ernest  de  Massary.  —  A 

l’occasion  du  départ  de  M.  de  Massary  de  son  service 
hospitalier,  ses  enllégiies,  si-s  amis  i-t  ses  élèves,  en 
témoignage  de  leur  affeetioii.  ont  déridé  de  lui  offrir 
une  médaille-souvenir  dont  rexéeutinn  .-si  eniiliée  A 
M.  G.  Prudliomnie. 

Le  Gomité  d’organisuliou  de  relie  miiiiireslalion.  duiil 
le  président  est  M.  le  professeur  Cbiiulïard,  convie  eu 
eonséquence  tous  les  amis  île  M.  de  Massary  h  bien 
vouloir  se  joindre  a  eux  et  .i  adresser  ii  cet  effet  leur 
cotisation  à  M.  Georges  Masson,  trésorier  de  la  sous¬ 
cription,  120,  boulevard  Sainl-Germain.  Paris.  6'. 
Coraple  de  chèques  poslaux,  Paris  599. 

Toute  cotisation  de  100  fniiirs  donnera  droit  à  un 
exemplaire  de  la  médaille.  Pour  les  éliidianis.  la  sons 
eriplion  est  fixée  à  50  francs. 

Le  gala  de  la  médecine.  l  e  gala  de  la 

médecine  parisienne,  qui  aura  lieu  le  15  Mars  au  Lido 
des  Champs-Elysées,  au  profit  de  la  Caisse  de  secours 
de  l’Association  oorpornlive  des  étudiants  en  médi- 
cinc,  promet  d’être  particulièrement  brill.vnt. 

Outre  le  dîner  dansant  avec  deux  orchestres  et  inter 
mèdcB  attractions,  le  gala  oomporlera  un  défilé  de  mnn 
neqiiins  :  «  Les  élégances  de  la  maladie  s  et  nn  skeleb 
medical  inédit  <■  Radio  Consiillalion  n,  interprété  par 
,Iean  Marsac  et  Colette  Andris. 

Le  gala  est  déjà  assuré  en  outre  du  gracieux  eon 
cours  de  vrais  artistes  tels  que  Maud  Loty,  Alanovn, 
Georgia  Graves,  Emmy  Magliani  et  Tcrencc  Kennedy, 
Tony  Gregory,  lo  chef  indien  Oa-Ko-Mon,  Margaret  Se- 
vern,  Clothilde  Vail,  Victor  Prahl,  cto. 

Rappelons  que  le  prix  de  lo  carie  est  de  150  francs 
(dîner,  taxes  et  service  compris).  Pour  In  bonne  orga¬ 
nisation,  on  est  prié  de  retenir  les  places  le  plus  tôt 
possible  et  avant  le  8  Mars  :  8  bis,  rue  de  l’Arrivée 
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Fédération  des  Sociétés  médicales  d’Algérie 

—  Lu  l'éilérutioii  lioiidra  ses  assises  uniiuelles  sous  la 
présidence  de  M.  le.  doyen  Leblanc,  à  la  Faculté  de 
Médecine  d’Alger,  les  IG,  17  et  18  Mars  1932. 

Le  programme  comportera  des  rapports  avec  discus¬ 
sion  cl  des  conférences. 

Les  rapports  auront  trait  au  paludisme  chronique  et 
seront  les  suivants  :  1’  Comment  il  faut  concevoir  le 
paludisme  chronique  au  point  de  vue  clinique  par  M. 
Aubry,  professeur  de  clinique  médicale  et  M.  Dumolard, 
médecin  des  Hôpitaux,  chargé  de  cours  de  clinique  an¬ 
nexe,  é  la  Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  2"  Palu¬ 
disme  et  chirurgie,  par  M.  Coslanlini,  professeur  de 
eliiiiciue  chirurgicale  &  la  F’aculté  de  Médecine  d’Alger. 

—  3"  L’hématozoaire  dans  le  paludisme  chronique,  par 
M.  benevet,  i)rote3seur  de  parasitologie  et  zoologie  me¬ 
dicale  à  la  Faculté  du  Médecine  d’Alger. 

Les  conférences  suivantes  seront  faites  au  cours  de  la 
réunion  :  1”  M.  Itcgaud,  directeur  de  l’Institut  du  ra¬ 
dium  de  l’L’niversilé  de  Paris.  Vue  d’ensemble  sur  les 
résultats  .actuels  de  la  radiothérapie  des  tumeurs  mali¬ 
gnes.  —  2"  M.  Weill-Hallé,  chargé  de  cours  de  la  Fa- 
cullé  de  Médecine  de  Paris.  L’état  actuel  de  la  vacci¬ 
nation  contre  la  tuberculose  par  le  BCG.  —  3*  M.  An¬ 
derson,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis.  Sur 
quelques  acquisitions  méditerranéennes  récentes  en  mé¬ 
decine  expérimentale.  —  é*  M.  Vélu,  chef  du  labora¬ 
toire  de  recherches  du  service  de  l’élevage  à  Casablanca. 
La  greffe  testiculaire,  son  passé,  son  présent,  son  ave¬ 
nir.  —  5"  M.  llose,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences 
d’Alger.  Les  tropismes  au  point  de  vue  médical.  —  0" 
M.  E.  Beiiliamoii,  médecin  des  Hôpitaux  (Alger).  Les 
anémies  spléniques. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  complémentaires 
au  Secrétariat  général  de  la  Fédération,  Laboratoire 
d’histologie.  Faculté  de  Médecine  d’Alger. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Le 
décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  : 

Art.  l".  —  L’article  17  bis  du  décret  du  19  Sep¬ 

tembre  1919,  concernant  la  réorganisation  de  l’école 
du  service  de  santé  militaire,  modifié  notamment  le 

21  Octobre  1922,  est  remplacé  par  le  suivant  : 

(I  Le  nombre  et  la  répartition  des  professeurs  agrégés 

du  Val-de-Gr.ice  et  des  médecins  ou  pharmaciens  ad¬ 


joints  sont  fixés  par  des  arrêtés  ministériels,  selon  les 
besoins,  les  ressources  et  les  circonstances. 

U  Les  professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce,  chargés 
d'enseignement  à  l’école  du  service  de  santé  militaire, 
sont  choisis  sur  l’ensemble  des  professeurs  agrégés 
libres,  ayant  accompli  leur  temps  normal  d’agrégation, 
parmi  les  plus  qualifiés  par  leurs  titres  scientifiques 
et  leurs  aptitudes  reconnues.  La  durée  de  leurs  fonc¬ 
tions  est  en  principe  de  quatre  ans,  mais  pourra  être 
prolongée  par  le  ministre,  d’année  en  année,  pendant 
quatre  autres  années. 

<c  En  cas  d’insuffisance  dans  le  nombre  des  profes¬ 
seurs  agrégés  libres,  il  pourra  être  fait  appel,  à  litre 
exceptionnel,  à  des  médecins,  chirurgiens  '  ou  spécia¬ 
listes  des  hôpitaux  militaires,  ainsi  qu’à  des  pharma- 
ciims  chimistes  du  service  de  santé  militaire,  choisis 
parmi  les  plus  qualifiés.  » 

Art.  2.  —  Les  dispositions  antérieures,  concernant 
l-i  durée  de  l’agrégation,  restent  applicables  aux  pro¬ 
fesseurs  agrégés  du  Val-de-Grûcc,  en  exercice  à  l’école 

publication  du  présent  décret. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Cam- 
briels,  médecin  en  chef  de  2'  classe,  est  désigné  pour 
remplir  les  fonctions  de  directeur  du  service  de  santé 
de  la  marine,  à  Sa'igon. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

—  M.  Floris,  élève  de  l’Ecole  du  service  de  santé 
militaire,  reçu  docteur  on  médecine,  est  nommé  mé¬ 
decin  sous-Iieulenant,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-dc-Grêce,  à  Paris,  et  est  promu  au 
grade  de  médecin  lieutenant. 

—  Est  promu  au  grade  de  médecin  général,  M.  Ma- 
laspina,  médecin  colonel. 


Actes  de  la  Faculté  de  Parïs 

ExAMI■’^S  DE  DoCTOBAT. 

l.i'Mu  7  Maiib.  —  Thérapeutique  (oral).  Faculté,  1  h. 
Mvuui  8  M\ns.  --  Thérapeutique  (oral).  Faculté,  1  h. 


MiincBEHi  9  Mabs.  —  Thérapeutique  (oral).  Faculté, 
1  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  —  Clini¬ 
que  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Jeudi  10  Mabs.  —  Thérapeutique  (oral).  Faculté,  1  h. 

—  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  —  Clinique 
obstétricale,  F’aculté,  1  h. 

Vendbedi  11  Mabs.  —  Thérapeutique  (oral).  Faculté, 
1  h. 

Samedi  12  Mabs.  —  Thérapeutiipie  (oral).  Faculté. 
1  h.  —  Clinique  chirurgicale,  2  séries  dont  une  «  an¬ 
cien  régime  »,  Faculté,  1  h. 

Thèses  de  Dootoba,. 

Mabdi  8  Mabs.  —  M.  Bohosiewicz  :  Etude  compara¬ 
tive  sur  les  examens  sérologiques  de  la  syphilis.  —  M. 
de  Peretli  délia  Rocca  :  Les  arthriles  micro-iraumatiques. 

—  M.  Sleiner  :  Etude  de  la  méningite  à  bacille  de 
Pfeiffer  chez  l'enfant.  —  M.  Slucki  :  Etude  de  la  mala¬ 
die  de  Ritter,  dermatite  exfoliatrice  du  nouveau-né.  — 
M.  Marmasse  :  Le  service  social  auprès  des  cardiaques  à 
l'hôpital  Broussais.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  Lereboul- 
let,  Nobécourt,  Gastinel. 

Mebcbedi  9  Mabs.  —  M.  Muhlrad  :  Avenir  obstétri¬ 
cal  des  femmes  ayant  subi  l'opération  césarienne  trans- 
péritonéale  basse.  —  M.  Petit  :  Assurances  sociales  et 
-consultations  prénatales.  —  M.  Folliasson  :  Etude  sur 
l'anatomie  chirurgicale  des  glandes  parathyroïdes.  — 
Jury  :  MM.  Clerc,  Couvelaire,  Grégoire,  d’Allaines. 

Jeudi  10  Mabs.  —  M.  Fang  :  L'hémolithographie.  — 
M.  Lavignelte  :  Traitement  des  fractures  de  l'humérus 
par  la  méthode  ouatée  (travail  du  service  du  Dr  Duja- 
rier).  —  M.  Streichcr  :  Contribution  à  l'étude  des  mé¬ 
tastases  rachidiennes  des  cancers  du  sein.  —  Jury,  MM.  : 
Laignel-Lavaslinc,  Lenormanl,  Maurice  Villarct,  Hu- 
gueuin. 

Thèses  Vétébikaibes. 

Mebcbedi  9  Mabs.  —  M.  Dindinaud  :  Variabilité  des 
formes  cliniques  du  Rouget.  —  M.  Reichenshammer  : 
Lt  paratyphose  du  pigeon  et  son  traitement.  —  M. 
Banssc  :  Réglementation  de  la  vente  des  viandes  en 
Basse-Normandie  et  particulièrement  à  Ronfleur  pen¬ 
dant  l'ancien  régime  et  la  période  révolutionnaire.  — 
Jury  :  MM.  Lemierre,  'fanon,  Panissel,  Vergé,  Lesbouy- 
ries.  Petit. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  Pbesse  Mé.iiinAi.E  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne.  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nislration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbebse 
MÉnicALul.  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-O” 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Gibes, 
D.D.S. 

Vice-président  :  D’’  NocuÉ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrai, or  dfhCjué  :  IK  Rousseau-Deceeee,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  D'  P. 

Nespoulous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  D'  C.  l’Hibondfe,  stomatologiste  des  Hôpi- 

L’Kcole  (le  Slonialologic  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  !)'■  L.  (IniJET,  élève  de  Maoitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paria. 

Elle  a  pour  objel  de  donner  un  enseignement 
stoniatologiquc  complet  : 

1“  /luj:  docteurs  en  médecine  franviàia  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2®  Aux  étudiants  en  médecine,  A  partir  de  leur 
cinquième  année  d'études. 


L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves 
qui  ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d'études. 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents 
francs  (2.600  francs). 

Une  unique  rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

La  prochaine  rentrée  aura  lieu  le  15  Octobre  1932. 


Drs,  vous  pouM'Z,  sans  vous  déplacer,  relier 
rapid.  et  économiquement  livres,  revues,  etc.,  par 
la  Self-Reliure  extensible  el  le  Selfior,  seul  syst. 
pral.  de  reliure  aulom.  iii.stantané.  S’adr.  La  Self- 
Reliure;  1-1,  villa  Eugène-Leblanc,  Paris  (19'-'). 

Haut-parleur  Saldana,  neuf,  n’ayant  jamais 
servi,  ébénisterie  vernie,  grand  modèle  à  diffu¬ 
seur,  300  francs  complot  ;  valeur,  600.  Ecrire  P. 
M.  n“  99. 

Dame,  exeel.  réf.,  eh.  empl.  ch.  Dr.,  écritures, 
réception  client.,  tél.,  etc.  Ecr.  P.  M.  n"  119. 

Dame  recherchée  pour  économat  dans  maison 
de  santé  parisienne.  Ecrire  en  donnant  références 
P.  M.  n“  154. 

Fils  de  médecin,  très  au  courant  spécialités 
pharmaceutiques  et  connaissant  très  bien  les  mi¬ 
lieux  médicaux  et  les  laboratoires,  cherche  repré¬ 
sentation  Paris  et  Banlieue.  Ecr.  P,  M.  n“  172. 

'Vichy.  A  céder  cabinet  dentaire,  ancienne  et  ex¬ 
cellente  affaire,  plein  centre.  Prix  :  120.000.  Ecr. 
Laboratoire,  39,  rue  Elablissement  Thennal. 


J.  F.,  sér.,  h.  instr.,  b.  édite.,  ch.  secr.,  récep. 
clients,  Dr.,  dent.,  aide-cl.,  labo.  P.  M.  n®  197. 

A  céder,  pr.  Marché  La  Madeleine,  bel.  boutique 
et  vaste  local,  conf.  mod.,  11,  r.  Castcllane. 

Chim.  Biol.,  chef  imp.  Iid».  Paris,  très  au  cour, 
tt.  anal,  méd.,  mét.  bas.,  eh.  sil.  banl.  ou  Prov. 
préf.  cent..  Midi.  Accep.  as.  Dr.  p.  cr.  lab.  Ecr. 
P.  M.  n“  199. 

Dame  active,  intell.,  inslruite,  tr.  recomman¬ 
dée  pr.  Dr.,  possédant  voilure,  conduis,  tr.  b., 
assurer,  transport.  Peut  f.  trav.  sccrét.,  dact.  Ecr. 
P.  M,  n“  200. 

Très  importante  situation  d’avenir  offerte,  en 
province,  à  médecin  actif  cl  sérieux,  disposant  de 
pelit  capital.  Ecr.  P.  M.  n®  201. 

Jne  Doct.,  Fac.  Paris  (dipl.  Etal),  célib.,  d’or, 
polon.,  nalur.  Fr.,  anc.  inl.  hôp.  prov.,  ay.  fait 
nombr.  rempl.,  au  cour,  méd.  gén.,  vénér.  el 
pet.  chir.,  ch.  sil.  de  rempL,  eollabor.  ou  assoc. 
Ecr.  P.  M.  n®  202. 

Médecin  pharmacien,  60  ans,  diplômes  libres, 
dem.  situation  (sauf  clientèle);  mettrait  c,ipilaux 
éventuellement.  Ecr.  P.  M.  n®  203. 

Dr.  Giraud,  lanlay  (Yonne),  désire  correspon¬ 
dre  avec  confrère  s’intéressant  à  l’influence  de 
l’électricité  atmosphérique  sur  l’organisme. 

Médecin,  jeune  de  préférence,  est  demandé 
pour  maison  de  santé  importanle  dans  le  Nord. 
.Situation  d’avenir.  Ecr.  P.  M.  n®  205. 

Dr.  recom.  manipul.  radio,  ag.  pliys.,  indépend. 
exp.,  réf.  1er  ordre.  Libre  Mars.  Accepl,  1/2  j. 
Ecr.  P.  M.  n®  206. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porék. 


Paris.  -  A.  MABETnEux  et  L.  Pactat,  imp.  1.  r.  C.as,ette. 


N'  20 


9  Mars  1932 


TRAVAUX  ORIGINAUX- 


LA  CRISE  BILIEUSE 

PAU  MM. 

M.  CHIRAY  et  R,  QEROLAMI. 


La  crise  bilieuse  éluit  bien  connue  des  classi¬ 
ques  qui  la  désignaient  sous  le  nom  de  «  flux  bi¬ 
lieux  »  Ils  désignaient  ainsi  certaines  crises  de 
vomissements,  principalement  bilieux,  souvent 
périodiques,  et  les  attribuaient  à  une  diathèse 
spéciale,  «  l’état  bilieux  ».  Ils  signalaient  par  ail¬ 
leurs  que  ces  crises  pouvaient  survenir  aussi  au 
cours  de  toutes  sortes  de  maladies  aiguës  ou  chro¬ 
niques.  Quoique  ce  syndrome  soit  d’une  observa¬ 
tion  banale,  et  parfois  d’une  étude  clinique  déli¬ 
cate,  les  traités  actuellement  classiques  en  France 
n’en  font  pas  mention.  11  n’en  est  pas  de  môme 
des  Anglais,  qui  lui  gardent  une  place  dans  la 
nosographie  sous  le  nom  de  «  bilious  atlack  ». 
l’our  certains  d’entre  eux,  ce  terme  répond  môme 
h  une  entité  morbide  définie,  tandis  que  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  le  considèrent  seulement 
comme  une  simple  expression  populaire  dont  le 
rapport  avec  un  syndrome  défini  n’est  pas  en¬ 
core  établi.  N’ayünt  pu  trouver  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale  contemporaine  aucun  travail  d’en¬ 
semble  sur  ce  sujet,  il  nous  a  jiaru  intéressant 
d’en  reprendre  l’étude  systématbiue,  et  l’un  de 
nous  lui  a  récemment  consacré  sa  tbèse  Nous 
nous  sommes  surtout  attachés  aux  difficiles  pro¬ 
blèmes  étiologiques  que  pose  la  crise  bilieuse  en 
clinique.  11  nous  est  apparu  que  ce  syndrome 
peut  dépendre,  en  effet,  des  causes  les  plus  di¬ 
verses  et  qu’il  ne  traduit  pas  toujotirs,  contrai¬ 
rement  à  une  opinion  médicale  malheureuse¬ 
ment  Irop  répandue,  une  atteinte  hépato-vésicu- 
lairc. 

* 

*  * 

Nous  avons  adopté  le  nom  de  «  crise  bilieuse  », 
ternie  qui  nous  semble  le  mieux  traduire,  sans 
préjuger  de  son  étiologie,  la  violente  perturba¬ 
tion  organique,  nerveuse,  humorale  dont  l’élé¬ 
ment  primordial  est  le  vomissement  bilieux  sur¬ 
venant  par  accès,  accompagnés  ou  non  d’autres 
symptômes  hépatiques.  Nous  comprenons  donc 
sous  ce  nom  un  syndrome  nettement  individua¬ 
lisé,  dont  les  vomissements  bilieux  constituent 
le  symptôme  prédominant.  Il  s’agit  de  vomisse- 
inenls  abondants,  répétés,  et  souvent  périodi¬ 
ques,  auxquels  s’associent  des  migraines  ou  cé¬ 
phalées,  parfois  une  diarrhée  bilieuse  typique, 
un  subiclôre  jirécuiseur  ou  concomitant,  enfin 
des  troubles  généraux,  plus  ou  moins  intenses. 
La  crise  bilieuse,  dans  sa  forme  habituelle,  ne 
dure  guère  plus  de  iiuaranle-huit  heures,  et  ne 
laisse  jiresque  aucune  trace  après  elle  ;  souvent 
môme  elle  est  suivie  d’une  particulière  sensa¬ 
tion  de  bien-être.  Comme  on  le  voit,  notre  défi¬ 
nition  écarte  le  vomissement  bilieux  réflexe,  si 
commun  au  cours  de  certaines  infections  ou  in¬ 
toxications  aiguës  bien  individualisées  dont  il  ne 
constitue  qu’un  symptôme  accessoire  plus  ou 
moins  effacé  parmi  les  autres  signes.  Ainsi  en 
est-il  par  exemple  des  vomissements  bilieux  qui 
surviennent  au  cours  des  péritonites  aiguës  de 
toute  nature,  ou  des  occlusions  intestinales  ai¬ 
guës,  complètes  ou  incomplètes,  de  certaines 
imeumonies,  ou  encore  de  la  bilieuse  hémalurl- 


1.  lliiociiis  :  1  lii\  bilieux,  étal  bilieux.  In  Dici.  De- 
chamhri'. 
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La  crise  bilieuse  apparaît  en  générai  assez 
brusquement,  presque  sans  prodromes.  Parfois 
cependant,  dans  les  jours  qui  précèdent,  le  ma¬ 
lade  a  ressenti  une  fatigue  générale  inaccoutu¬ 
mée,  un  état  de  malaise  digestif,  une  sensation 
du  plénitude  abdominale  avec  nausées  et  régur¬ 
gitations  de  bile.  La  constipation  babituelle  a 
pu  s’accentuer.  On  a  remarqué  une  certaine  dé¬ 
coloration  des  selles.  Ces  prodromes  annoncia¬ 
teurs  de  la  crise  sont,  lorsqu’ils  existent,  très 
significatifs  jiour  le  malade. 

La  crise  bilieuse  se  développe,  de  toutes  façons, 
liés  brutalement,  au  milieu  de  la  nuit,  ou,  le 
plus  souvent,  le  malin.  Alors  que  le  malade  s’est 
couché  la  veille  en  bonne  santé  a])parenlo,  il  se 
sent  au  réveil  la  tôle  lourde,  douloureuse, 
éprouve  des  nausées  ainsi  qu’une  sensation  de 
mal  do  mer,  ()ui  no  tarde  pas  à  provoquer  des 
vomissements.  Ceux-ci  conslituenl  la  manifesta¬ 
tion  dominante.  D’abord  alimentaires  lorsque  la 
crise  débute  après  un  repas,  ou  constitués  de 
suc  gastrique  acide  et  brillant  au  passage  lors¬ 
qu’ils  se  développent  è  jeun,  ils  deviennent  vite 
liés  amers  et  paraissent  formés  de  bile  presque 
pure.  Le  liquide  vomi  dont  la  coloration  varie 
du  jaune  d’or  au  vert  noir  est  clair,  souvent  très 
abondant,  «  rejeté  ,'i  pieines  cuvettes  »  comme  di¬ 
sent  certains  malades,  «  à  ne  pas  savoir  où  on  le 
prend  »  suivant  l’expression  des  autres.  Ces  vo¬ 
missements  se  répètent  pendant  toute  la  durée 
do  la  crise,  atteignant  jiarfois  le  nombre  de  l-ô 
.à  20  dans  une  journée. 

D’autres  symptômes  non  moins  importants  les 
accompagnent.  C’est  d’abord  une  migraine,  gé¬ 
néralement  violente,  et  revêtant  ses  caractères 
classiques  sur  lesquels  il  n’est  pas  utile  d’insis¬ 
ter.  'l’rès  fréquente,  mais  non  conslanle,  elle  ])eul 
être  remplacée  par  une  céphalée  frontale  ou  ré¬ 
tro-orbitaire.  Signalons  en  passant  que  si  la  crise 
migraineuse  est,  en  effet,  souvent  une  crise  bi¬ 
lieuse,  la  crise  bilieuse  n’est  jias  forcément,  par 
contre,  une  crise  migraineuse.  La  diarrhée  est, 
avec  les  vomisements  et  la  migraine,  le  troisième 
symptôme  caractéristique  de  la  crise  bilieuse 
lypiipie.  Mlle  ressemble  .à  lu  diarriiée,  prandiale, 
décrite  par  Linossier,  c’est-à-dire  qu’elle  est  pré¬ 
cédée  de  douleurs  épigastriques  ou  intestinales 
jilus  ou  moins  vives  et  que  celles-ci  aboutissent  à 
l’émission  d’une  selle  bilieuse  provoiiuant  une 
sensation  de  brûlure  à  l'anus.  ,Vu  cours  de  la 
crise  il  lient  y  avoir  une  ou  plusieurs  selles. 
L’une  (le  nos  malades  en  présentait  une  toutes 
les  cinq  minutes.  La  diarrhée  est  ce])endunt  loin 
d'avoir  i’imporlance  et  la  fréquence  des  vonjis- 
sements.  Très  fréquemment  on  ne  l'observe  pas 
au  cours  do  la  crise  bilieuse. 

Vomissements,  migraine,  di.arrhée  s’accompa¬ 
gnent  de  troubles  généraux  souvent  intenses. 
Pendant  toute  la  durée  de  la  crise,  le  malade, 
obligé  de  garder  le  lit,  abattu,  prostré,  incapable 
d'aucun  mouvement,  ne  peut  supporter  ni  bruit 
ni  lumière.  Le  faciès  est  pâle,  grippé,  les  yeux 
cernés,  les  conjonctives  subictériques.  11  a  des 
frissons,  des  sueurs  froides  succédant  parfois  à 
une  sensation  de  ch.aleur  très  pénible.  Ces  acci¬ 
dents,  dans  leur  ensemble,  réalisent  une  .sorte 
d’état  de  choc  qui  justifie  bien  le  terme  de  «  crise 
bilieuse  »  donné  à  ce  syndrome.  D’autres  trou¬ 
bles  secondaires  peuvent  encore  être  observés, 
tels  que  fièvre,  douleurs  abdominales  spontanées 
ou  provoquées,  accidents  urinaires  ou  nerveux. 
Ils  constituent  pour  le  diagnostic  étiologique  un 
élément  précieux. 

La  durée  moyenne  de  l'attaque  bilieuse  est  de 
V iiigl-ipiaire  heures  ;  rarement  elle  ll(’•passe  deux 


ou  trois  jours.  Après  avoir  atteint  leur  acmé,  les 
manifestations  douloureuses  digestives  s’atté¬ 
nuent  et  le  malade  finit  par  s’endormir.  A  son 
réveil  il  éjirouve  une  sensation  de  bien-être  con¬ 
trastant  fortement  avec  son  état  de  la  veille  que 
lui  raiipelle  iiourtant  une  fatigue  assez  marquée. 

Dès  la  crise  terminée  le  jiatient  peut  reprendre 
sa  vie  normale  jusqu’à  une  nouvelle  attaque,  et 
celle-ci  survient  souvent  à  date  à  peu  près  fixe, 
tous  les  quinze  jours  ou  tous  les  mois,  parfois 
même  tous  les  trois  mois.  Chez  lu  femme  elle  ap- 
jiaraît  fréquemment  au  rnoinenl  des  règles. 

La  crise  bilieuse  reconnaît  des  origines  très 
diverses  ])armi  lesquelles  les  affections  bépato- 
vésicnlaires  sont  prépondérantes,  mais,  comme 
nous  y  avons  déjà  insisté,  nullement  exclusives. 
En  premier  lieu  viennent  les  slasos  vésiculaires, 
qu’elles  soient  fonctionnelles,  c’est-à-dire  liées  à 
l'atonie  de  la  vésicule  biliaire,  à  la  cholécystato¬ 
nie,  que  l'im  de  nous  a  décrite,  ou  organiques, 
c’est-à-dire  dépendant  d’un  obstacle  organique 
quelconque,  le  jilus  souvent  péricbolécyslique. 

C’est  dans  la  cholécystatonie  iiuc  la  crise  bi¬ 
lieuse  revêt  ses  caractères  les  jilus  tyjiiques.  Ici 
les  vomissements  bilieux,  voinissemenls  de  stase, 
jirennent  une  extraordinaire  abondance  et  sont 
constitués  par  une  bile  jiresipie  ]mre,  assez  sou¬ 
vent  d’un  vert  noirâtre.  Ils  sont  jirécédés  et  par¬ 
fois  accompagnés  de  crises  migraineuses  violen¬ 
tes  ®  que  l’im  de  nous  a  étudiées  avec  Triboulct 
sous  le  nom  de  migraines  bilieuses.  Nous  n’in¬ 
sisterons  pas  sur  les  autres  signes  qui  relèvent 
de  la  cholécystatonie,  dyqiepsie  de  type  biliaire, 
douleur  vésiculaire  à  la  iiression,  déséquilibre 
vagolonique  ou  plus  rarement  vago-sympatbi- 
(jue,  troubles  mentaux  à  tendance  dépressive.  Ce 
syndrome  tout  entier,  et  en  particulier  les  crises 
bilieuses  qui  en  constituent  le  phénomène  domi¬ 
nant,  trouvent  leur  explication  dans  les  enquê¬ 
tes  radiologiques  et  biologiiiues.  La  première  ré¬ 
vèle  l’existence  d’une  vésicule  augmentée  de  vo¬ 
lume,  flasque  et  tombante.  La  seconde,  grâce  au 
tubage  duodénal  et  à  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon, 
permet  de  ramener  une  bile  13  excejitionnelle- 
menl  foncée,  brun  noir,  byperconcentrée  et  très 
abondante,  tous  signes  démontrant  la  dilatation 
atoniquo  du  ebolécyste  et  la  stase  avec  hyper¬ 
concentration  biliaire  consécutive.  Ajoutons  d’ail¬ 
leurs  que  le  tubage  duodénal  en  série  présente 
dans  ces  cas  un  intérêt  thérapeutique  considé¬ 
rable.  En  réalisant  un  drainage  médical  biliaire 
à  intervalles  réguliers,  il  espace,  puis  supprime 
les  crises  bilieuses  en  môme  temjis  ipie  s'atté¬ 
nuent  et  dis|)araissent  les  migraines,  les  troubles 
digestifs  et  la  dépression  nerveuse  Pasteur  A  al- 
lery-llad()t  a  étudié  cès  faits  de  son  côté  et  les  a 

Au  cours  des  stases  vésiculaires  mécaniques 
])ar  cholécystite  chronique  non  lithiasique  ou  jié- 
richolécystite,  la  crise  bilieuse,  en  dehors  des 
symptômes  ipie  nous  venons  de  décrire,  s’accom- 
liagne  de  douleurs.  Celles-ci,  iiarfois  sourdes,  à 
type  de  ])esanleur  pénible  sur  l’éjngastre  ou  dans 
riiypocondre  droit,  ])euvent,  dans  certains  cas, 
ateindre  la  violence  d'une  coliipie  bépaii(|ue  avec 


il.  (inmvY  cl  TniiiuiLivi  ;  Ilote  de  lu  stase  eliolécysti- 
qiie  dans  certains  états  migraineux.  I.a  Presse  Médicale, 
11  Mars  1925. 
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ses  caruclères  paroxystiques  et  ses  irradiations 
particuli&res. 

]'ùi  pareil  cas  le  diagnostic  étiologiciue  de  la 
crise  bilieuse,  (luoiciue  plus  difficile,  |ieut  encore 
Olre  fait  ])ar  l’exainen  radiologi(|ue  et  le  tubage. 
I.e  priunier  montre  les  modifications  d’aspect  de 
la  M'sicule  l)iliair(î  ainsi  (pie  des  contours  j)ylori- 
ques  et  duodénaux  traduisant  la  péricbolécystile. 
1/.!  second,  douloureux  au  moment  de  l’excita¬ 
tion  vésiculaire,  ramène  une  bile  li  hypercon- 
centrée  et  dont  rémission  se  fait  par  à-coups. 
Dans  celle  bile  rexamen  cytologique  après  cen- 
liifugation  révèle  la  ])résence  anormale  de  glo- 
bides  blancs,  leucocyles  (ui  polynucléaires. 

ICn  dehors  de  la  vésicule,  le  foie  est  classique¬ 
ment  considéré  comme  'e  metteur  en  scène  ha¬ 
bituel  des  vomissements  bilieux.  Cette  opinion 
très  généralement  réjiandue  ap])elle  un  correctif, 
de  ))remièro  importance.  Si,  de  toute  évidence, 
le  foie  jirend  une  parlicipalion  dans  loule  crise 
bilieuse,  ou  no  saurait  oublier  ijue  celle-ci  se  fait 
bien  souvent  à  titre  secondaire,  et  manjue  la 
souffrance  «le  la  glande,  consécutive  à  d’autres 
affections  viscér;des.  C’est  en  se  pénétrant  de 
ctdle  conception  patbogénique  «m’on  évitera  les 
s:  fré«]uenles  erreurs  de  diagniistic  et  de  théra- 
peuticpie  que  nous  avons  constatées  à  l’occasion 
des  crises  bilieuses.  S’il  n'exisle  guère  de  crises 
bilieuses  au  cours  des  affeclions  du  parenchyme 
liéputi«]ue,  celles-ci  nous  paraissent  j)ar  contre 
fré«pjenl(«s  dans  l'évolution  de  toutes  les  corjges- 
lions  béj)ali(jues,  «pi'il  s’agisse  de  congestions 
liiVs  à  une  slas«!  intestinale,  à  une  amibiase  chro- 
ni(iue  ou  à  un  j)aludisme  ancien.  La  stase  intes- , 
limde  cbroni«iue  occupe  à  cet  égard  une  place 
piépondérante  dans  ces  affections  génératrices 
de  la  ciise  bilieuse.  (_)uels  «pie  soient  son  siège, 
sa  nalmc  cl  .son  ilegré  de  gia\ilé,  elle  s'accom¬ 
pagne  pi'esipie  l(jujours  d'une  congestion  du  foie 
jiliis  on  moins  niaiapiéc.  Celle-ci  traduit  l'action 
nocive  cxcicée  sur  la  glande  par  les  toxines  et 
tnicrolx's  filli'anl  à  Iravi'is  nue  lunipieuse  inles- 
linalc  plus  ou  moins  altérée  par  la  slasi'  sterco- 
l  alc.  Dans  les  stases  caa  (i-as(  «'iidanl«!S,  surtoid 
ilans  (('Iles  ipii  soni  liéi's  ,à  une-  ])éril > pb I ite  ib’o- 
«  a’cale,  la  ci  isc  bilieuse  fail  .souvent  penser  à  une 
poussi'-e  aiguë  au  coins  d'une  ajipendicile  «;bro- 
niipie.  Lu  el'fid  la  douleur  de  la  fossi'  iliaiiue 
ilroile,  liée  à  la  slasi'  ca’ia.e  plus  ou  moins  mar- 
ipK'ü  en  teiiqis  normal,  s'exagère  au  momeni  di- 
la  cris«>.  Lie  peut  s’accompagner  de  conlraclions 
violentes  du  ca'ciim  «pii  expliipient  la  douleur  «>1 
la  débài'le  iliarrbéiipie  maïquant  la  fin  de  la 
(lise.  Mais  l'appendicectomic  ne  donne  souvent 
en  pareil  cas  qu’une  sédation  momenlance,  car 
l'appendii  ile  n’est  qu’un  jietit  c«Mé  de  la  «pies- 
tion.  (Quelques  .semaines  après  rojiéralion,  les 
crises  bilieuses  reprennent  ])lus  intenses  si  l’on 
n'a  pas  porté  renu'de  à  la  stase  ca-co-ascendanle. 
l'onr  cela  il  aurait  fallu  libérer  avec  soin  les  adhé¬ 
rences  du  carrefour  inférieur  et  associer  au  trai¬ 
tement  chirurgical  une  Ibérapeutiipie  médicale 
méticuleuse  de  rejios  général  et  digestif  prolongé 
afin  d’empécher  la  rejirodiiction  post-opératoire 
des  adhérences  génératrices  de  la  stase.  Dans 
d’autres  cas  la  crise  bilieuse  lii'e  à  cette  stase 
lient  prendre  d’autres  significations,  par  exem¬ 
ple  lorsqu’il  existe  avec  elle  une  véritable  tu¬ 
meur  de  la  fosse  iliaque  droite,  tuberculose  ou 
cancer  du  ca'i  iim.  Ln  pareille  occnrreiu'e  la  crise 
bilieuse  consliliie  parfois  le  signal  révélateur  de 
I.'i  maladie  en  éclatant  de  temps  à  aiilri'  au  cours 
d'une  crise  de  subocclusion  avec  coliques  violen- 
les.  On  observe  encore,  mais  avec  une  fréiiuencc 
moindri',  des  crises  bilieuses  au  cours  des  coli¬ 
tes  et  péricolites  diverses,  des  sigmo'fdites  el  péri- 
sigmoïdites  et  im'me  des  rétrécissements  du  rec- 
lum. 

l'ne  des  formes  les  plus  imporlantes  de  la  crise 
biliaire  liée  à  la  slase  intestinale  l'iironique  est 


celle  qui  appartient  au  dolichocolon  sigmo'idien. 
Dans  ce  cas  il  n’existe  ni  tumeur  ,  ni  douleur. 
Seule  une  constipation  chronique  opiniâtre  per¬ 
sistant  entre  les  crises  bilieuses,  un  météorisme 
excessif,  des  gaz  intestinaux  abondants,  une 
vague  sensibilité  colbiue  attirent  l’attention  sur 
bj  tube  digestif.  En  pareil  cas  un  examen  radio¬ 
logique  comjilet  de  celui-ci  en  montrant  le  tran¬ 
sit  anarchique,  accéléré  au  début,  retardé  à  la 
fin,  le  lavement  baryté  qui  objective  rallonge¬ 
ment  et  parfois  l’élargissement  de  l'anse  sig- 
mo'ide  révèlent  la  cause  des  crises  bilieuses  et 
permettent  de  les  guérir  détinitivement  en  peu 
de  jours  par  le  traitement  classique  du  dolicho¬ 
colon.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’impor¬ 
tance  de  cette  forme  hépato-vésiculaire  du  doli¬ 
chocolon  dont  l’origine  ne  paraît  pas  toujours 
très  nette  de  prime  abord. 

Dans  la  séméiologie  des  sténoses  duodénales 
sous-vatériennes,  les  crises  bilieuses  présentent 
une  importance  considérable  qu’ont  mise  en  va¬ 
leur  les  travaux  de  Pierre  Duval  et  de  ses  colla¬ 
borateurs  Les  vomissements  bilieux  sont  ici 
extrêmement  abondants,  verdâtres  et  s’accom¬ 
pagnent  de  signes  d’intoxication  particulière¬ 
ment  marqués,  en  particulier  des  crises  migrai¬ 
neuses  extraordinairement  intenses.  Le  diagnos¬ 
tic  peut  être  suspecté  par  l’importance  et  la  pré¬ 
cocité  des  crises  gastriques.  11  ne  peut  être  af¬ 
firmé  qu’après  l’exaiiien  radiologique  qui  met 
en  évidence  la  slase  el  la  dilatation  duodénale 
avec  les  mouvements  de  brassage  péristaltiques 
et  antipéristaltiques.  Qu.md  les  causes  de  stase 
duodénale  s’associent  à  celles  de  la  slase  intesti¬ 
nale,  par  exemple,  dans  les  iiériduodéniles  .sous- 
mésocoliqiies  qui  compliquent  les  périlyphliles 
iléo-cæcales,  on  comprend  à  quel  point  devient 
diflicile  le  diagnostic  éliologique  el  surtout  le 
traitement  des  crises  bilieuses  consécutives. 


Ln  dehors  des  affeclions  vésiculaires  «vu  hépa¬ 
tiques,  en  dehors  des  stases  digestives  généra¬ 
trices  de  congestion  hépali«iue,  il  existe  une 
série  de  crises  bilieuses  d'origine  organi«iue  ex¬ 
il  a-digeslive,  nerveuse  ou  Immorale  sur  Icsipiel- 
l«'s  il  est  bon  d’attirer  l’attention  ])arce  qu’elles 
oiienlenl  souvent  à  tort  vers  des  diagnostics  ou 
«les  thérapeutiques  hépalo-vésiculaires.  Parmi 
ces  causes  rétlexes  de  crises  liilieuses  on  peut 
mettre  liors  de  jiair  les  affections  de  l’arbre  uri¬ 
naire  et  celles  de  l’appareil  nli'ro-annexiel. 

Les  crises  bilieuses  d’origine  rénale  occupent 
la  première  place  de  ces  accidents  rétlexes.  On 
connaît  depuis  longtemps  la  répercussion  des 
crises  douloureuses  rénales  sur  le  tube  digestif, 
répercussion  allant  de  la  simple  colite  à  l’occlu¬ 
sion  intestinale  vraie.  On  a  peut-être  moins  in¬ 
sisté  sur  les  crises  bilieuses,  bien  que  soit  connu 
le  vomissement  bilieux  au  cours  de  la  colique 
néphrétique.  Nous  avons  suivi  un  cas  particu¬ 
lièrement  instructif  de  vomissements  bilieux  ré¬ 
pétés  au  cours,  de  la  crise  d’hydrpnéphrosg  pa¬ 
roxystique  Il  s’agissait  d’un  malade  qui  pré¬ 
sentait  tous  les  deux  mois  environ  une  crise  bi¬ 
lieuse  typique  accompagnée  de  douleurs  très 
violentes  dans  l’hypocondre  droit.  En  dehors 
des  crises  il  ne  mentionnait  do  lui-même  aucun 
trouble  de  la  série  urinaire.  Ces  troubles  furent 
recherch('''s  par  nous  à  la  suite  d’une  cholécyslo- 
graphie  donnant  une  imago  vésiculaire  normale 
et  d’une  réponse  vésiculaire  également  normale 
au  tubage.  Ainsi  on  apprit  «]u’à  la  suite  des  cri¬ 


ses  les  plus  violentes  le  malade  avait  des  dé¬ 
bâcles  polyuriques  avec  des  douleurs  droites  et 
unilatérales.  Une  pyélographie  montra  une  bou¬ 
cle  urétérale  droite  et  une  intervention  pour  né- 
phropexie  délivra  définitivement  ce  malade  des 
crises  bilieuses  pour  lesquelles  il  avait  subi  pen¬ 
dant  plusieurs  années  divers  traitements  hépa¬ 
tiques  sans  résultats. 

Les  affeclions  utéro-annexielles  favorisent 
les  crises  bilieuses,  soit  en  déterminant  une  stase 
intestinale  par  compression  ou  adhérences  in- 
llammatoires  intestinales,  soit  par  infections 
plus  ou  moins  aiguës  du  paramètre.  Dans  d’au¬ 
tres  cas  plus  curieux  on  ne  saurait  invoquer 
qu’une  origine  purement  réflexe.  Ainsi  en  est-il 
de  ceux  qui  reconnaissent  comme  cause  unique 
un  fibrome,  une  rétroversion  de  l’utérus  ou  un 
kyste  de  l’ovaire  petit  et  lilire.  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  fait  ici  la  preuve  de  l’étiologie. 

Au  cours  des  affections  du  système  nerveux  les 
vomissements  bilieux  revenant  par  crises  sont 
fréquentes.  Apparaissant  isolément  au  début  «le 
CCS  affeclions,  sans  signes  nerveux  manifestes, 
ils  peuvent  être  mal  interprétés.  C’est  ainsi 
qu’une  tumeur  cérébrale  peut  avoir  pour  pre¬ 
mière  manifestation  une  crise  bilieuse.  Aussi  en 
présence  de  signes  digestifs,  cliniques,  radiolo¬ 
giques  frustes,  doit-on  rechercher  systématique¬ 
ment  une  atteinte  du  système  nerveux  «pic 
pourrait  di'celer  un  signe  do  Kernig  léger,  des 
troubles  oculaires,  ou  d'autres  signes  de  la 
même  série. 

Les  épileptiques  font  fréipiemmenl  des  crises 
bilieuses  qui  semblent  en  raiiport  avec  les  modi¬ 
fications  que  le  mal  comitial  ajiiiorle  dans  le  sys- 
Icme  neuro-végélalif.  Ces  crises  bilieuses  pcii- 
vi'iit  apparaître  à  la  ]ilac«'.  de  l’allaipie  épileji- 
liipie,  alterner  avec  elle,  ou  raccompagner.  Par¬ 
fois  entin  elles  précèdent  la  crise  comil iale  el 
cessent  à  son  apparition,  comme  l’a  observé  à  i- 

Certaines  crises  du  tabes  revéleiil  le  masipic  «le 
crises  bilieuses  typiques  analogues  à  celles  de  la 
cholécystatonie,  mais  différentes  d’elles  pai-  la 
douleur  violente  «|ui  ne  manque  guère  en  pareil 
cas.  L’analogie  se  poursuit  plus  loin.  L’un  de 
nous  avec  Stieffel  °  a  montré  que  chez  de  tels 
malades  on  trouve  les  signes  radiologiques  et 
biologiques  d’une  atonie  vésiculaire  non  plus 
fonctionnelle,  mais  organiipie.  l’eul-êlre  la  sli’ise 
vésiculaire  est-elle  un  facteur  de  déclancbemeut 
do  la  crise  el  le  drainage  médical  biliaire  jiour- 
rail-il  aténuer  ou  tout  au  moins  espacer  les  cri¬ 
ses  en  «luestion  ? 

D’ailleurs  on  pourrait, se  demander  si  derrière 
toute  crise  bilieuse  il  u’y  a  jias  une  déviation 
nerveuse.  En  examinant  les  malades  à  ce'  point 
de  vue  nous  avons  été  frappés  par  la  fréquence 
des  signes  de  déséquilibre  neuro-végétatif.  Uer- 
lains  d’entre  eux,  les  cholécyslatoniques,  se 
présentent  comme  des  vagotoniques,  d’autres 
comme  des  sympathicotoniques;  assez  souvent 
existe  une  association  de  sympathico  et  de  vago¬ 
tonie,, avec  prédominance  de  l’une  ou  de  l’autre 
ou  avec  une  alternance  plus  ou  moins  ca¬ 
dencée. 

On  connaît  par  ailleurs  les  relations  étroites 
qui  unissent  le  système  neuro-végétatif  avec  les 
glandes  endocrines  et  le  retentissement  des  trou¬ 
bles  de  l’un  des  deux  systèmes  sur  l’autre.  Ces 
faits  expliquent  certaines  crises  bilieuses  qui  sont 
sous  la  dépendance  d’un  dysfonctionnement  en¬ 
docrinien  souvent  difficile  à  mettre  en  évidence. 
Dans  certains  états  hypolliyroi’dicus  Léopold- 
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I/-vi  a  olitpnu  la  guérison  des  crises  bilieuses 
par  la  seule  ingestion  coiilinuc  d’extrait  thyroï¬ 
dien  à  petites  doses.  D’autres  crises  bilieuses  pa¬ 
raissent  liées  h  la  maladie  de  Basedow,  à  une  in¬ 
suffisance  surrénale,  un  état  addisonien  et  sur¬ 
tout  à  un  dysfonctionnement  ovarien.  C’est  le 
cas  des  crises  de  vomissements  bilieux  avec  mi¬ 
graine  qui  surviennent  au  moment  des  régies, 
apparaissent  é  la  puberté  pour  disparaître  à  la 
ménopause,  et  semblent  parfois  béréditair(!S. 
Elles  relèvent  d’une  double  cause  endocrinienne 
et  organique  ou  humorale.  Le  choc  anaphylac¬ 
tique  entraîne  par  un  mécanisme  analogue  des 
crises  migraineuses,  souvent  doublées  de  crises 
bilieuses. 

Certaines  infections,  parmi  lesquelles  surloul 
le  paludisme  et  l’amibiase,  réalisent  fréquem¬ 
ment  au  co\irs  de  leur  évolution  des  crises  bi¬ 
lieuses  typiques.  La  fièvre  gastro-bilieuse  s’ac¬ 
compagne  de  vomissements  de  bile  verdèlre,  ré- 
jiétés,  abondants,  de  diarrhée  bilieuse  fréquente. 
Le  foie  hypertrophié,  douloureux,  témoigne 
d’une,  alleinle  infectieuse  et  toxique  et  aussi  de 
la  présence  dans  les  canaux  biliaires  d’une  bile 
hyjiercoiicentrée  due  à  la  destruction  intense  des 
hématies.  La  bilieuse  bémoglobinurique  doit 
être  considérée  comme  une  crise  bilieuse  ])arti- 
culiérement  grave  avec,  ses  vomissements  incoer¬ 
cibles,  jaumllres,  nettement  bilieux  et  ses  urines 
rares,  noirâtres,  chargées  d’hémoglohine. 

L’amibiase,  comme  le  paludisme  auquel  elle 
est  souvent  associée,  donne  lieu  ii  des  crises  bi¬ 
lieuses  par  l’intermédiaire  d’une  hépatite  aiguë 
ou  chronique.  La  notion  de,  ces  crises  bi¬ 
lieuses  de  l’hépatite  amibienne,  chronique  est 
surtout  intéressante  è  connaître  pour  les  formes 
frustes  si  souvent  observées  chez  nous  depuis  la 
guerre,  formes  dans  lesquelles  l’épisode  intesti¬ 
nal  primitif  est  resté  inaperçu  ou  a  été  oublié. 

Signalons,  enfin,  qu’en  patliologie  infantile  la 
crise  bilieuse  s’accompagne  de  lièvre  comme  l’a 
indiqué  Still  Sa  valeur  séméiologique  est  à 
peu  près  la  môme  que  chez  l’adulte,  'l’outefois 
quand  cette  crise  bilieuse  fébrile  se  développe  au 
milieu  d’accidents  aigus,  elle  doit  faire  penser  à 
la  scarlatine,  à  la  pneumonie  ou  à  l’appendicite. 
Elle  fait  aussi  partie  intégrante  de  la  crise  d’acé¬ 
tonémie,  dont  nous  n’avons  à  exposer  ici  ni  la 
clinique,  ni  l’étiologie  complexe. 

Nous  voudrions  en  terminant  insister  sur  le 
lait  que  la  crise  bilieuse  telle  que  nous  la  conce¬ 
vons  doit  être  distinguée  du  vomissement  por- 
racé  tel  qu’on  l’observe  dans  la  péritonite  ou  la 
colique  de  plomb.  Dans  la  crise  bilieuse  les  ma¬ 
lades  rendent  une  bile  jaune  ou  brune,  tantôt 
presque  pure,  tantôt  souillée  de  débris  alimen¬ 
taires  et  de  mucus,  mais  se  clarifiant  toujours 
par  sédimentation  ou  centrifugation.  Dans  le 
vomissement  porracé  le  liquide  vomi  est  d’un 
vert  glauque  et  toujours  foncièrement  trouble. 
La  différence  fondamentale  entre  les  deux  crises 
nous  paraît  résider  dans  ce  fait  que  dans  la  crise 
bilieuse  seule  intervient  une  abondante  excré¬ 
tion  de  bile  qui  reflue  du  duodénum  dans  l’es¬ 
tomac  et  de  l’estomac  au  dehors.  Dans  le  vomis¬ 
sement  porracé  Intervient  en  même  temps  que 
l'excitation  hépato-vésiçulaire  une  hypersécrétion 
gastrique  et  duodénale  qui  apporte  au  liquide 
bilieux  de  l’acide  et  des  oxydases.  C’est  cet  ap¬ 
port  qui  transforme  sans  doute  la  bilirubine  en 
biliverdine,  d’ofi  la  teinte  verte,  et  qui  précipite 
les  sels  biliaires  et  le  mucus,  d’où  l’aspect  trou¬ 
ble  du  mélange  obtenu. 
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Quoi  qu’il  en  soif,  nous  pouvons  conclure  de 
cette  élude  résumée,  et  fatalement  incomplète, 
que  la  crise  bilieuse,  syndrome  nettement  indi¬ 
vidualisé,  fréquent  en  clinique,  mérite  une 
place  à  part  dans  la  nosographie.  Elle  reconnaît 
des  étiologies  multiples  parmi  lesquelles  restent 
au  premier  plan,  à  côté  des  maladies  hépato-vé- 
siculaires,  celles  de  l’appareil  digestif.  Mais  ces 
dernières  ne  sont  pas  toujours  évidentes  et  doi¬ 
vent  être  méthodiquement  recherchées  derrière 
les  crises  bilieuses  les  plus  typiques. 


A  PROPOS 

DE  LA  THROMBO-PHLÉBITE 
PAR  EFFORT 

i>An  MM. 

Paul  MOURE  cl  René-Henri  MARTIN. 

I.a  quc.slion  des  thrombo-phlébiles  dites  par 
effort  des  membres  supérieurs  ayant  pris  un 
regain  d’actualité,  à  la  suite  des  intéressantes 
observations  de  MM.  Lenorraant  et  Mondor  ', 
Gliifoliau  et  Folliasson  =,  il  nous  paraît  intéres¬ 
sant  de  rap|K)rler  celle  d'un  malade  que  nous 
avons  observé  et  opéré. 

Cliez  ce  malade,  alors  que  tous  les  signes  cli¬ 
niques  imposaii'iit  le  diagnostic  de  thrombo¬ 
phlébite  du  membre  supérieur,  survenue  après 
un  effort,  l’intervention  chirurgicale  nous  a 
montré  que  les  vaisseaux  axillaires  et  huméraux 
étaient  ab.solunient  indemnes,  et  que  seuls  le 
coraco-biceps  et  le  tis.su  cellulaire,  voisin  gar¬ 
daient  la  trace  d’une  forle  contusion. 

Voici  cotte  observation  : 

M.  P...,  Marcel,  21  ans,  électricien,  entre  le 
2.5  Octobre  1931,  dans  le  service  de  chirurgie  de 
la  maison  Dubois.  ])onr  un  gonflcincnl  généralisé 
du  membre  suirérieur  droit. 

l.’inlerrogatoin^  a])|)rcnd  que  rapparilion  de  cet 
cedème  dale  de  trois  semaines.  Le  malade  s’est 
réveillé  un  matin  avec  le 'membre  supérieur  droit 
complèlement  engourdi  et  gonflé.  An  cours  de  la 
nuit  précédente,  le  patient  aurait  subi  un  début 
d’intoxication  par  le  gaz  et  se  souvient  d’avoir 
eu  durant  celte  même  nuit  des  mouvemenls  dé¬ 
sordonnés  au  cours  d’un  sommeil  agité. 

Pendant  les  trois  semaines  qui  ont  précédé  son 
entrée  à  l’hôpital,  le  gonllcment  n’a  pas  eu  ten¬ 
dance  à  diminuer,  amenant  une  impotence  fonc¬ 
tionnelle  presque  complète  de  tout  le  membre. 

A  son  entrée  dans  le  service,  on  est  frappé  par 
l'importance  de  l’œdème  que  présente  le  membre 
supérieur  droit.  Cet  œdème  est  généralisé,  partant 
de  l’aisselle  et  atteignant  les  doigts;  il  est  blanc; 
il  ne  prend  pas  le  godet;  il  s’arrête  en  haut  à  la 
racine  du  membre,  sans  Ixmrrelet  et  sans  sillon. 
L’impotence  fonctionnelle  est  totale  :  le  malade  ne 
peut  écarter  le  bras  du  corps,  fléchir  l’avanl-bras 
sur  le  bras,  ni  môme  remuer  les  doigts. 

L’aspect  de  ce  membre  œdématié  est  absolu¬ 
ment  analogue  à  celui  des  malades  dont  MM.  Le- 
normanl  et  Chifoliau  ont  publié  les  photographies. 

A  la  palpation,  on  découvre  au  niveau  du  tiers 
supérieur  du  bras,  sur  sa  face  interne,  une  tumé¬ 
faction  dure,  sensible  au  pallier,  qui  suit  la  gout¬ 
tière  des  vaisseaux  ;  cette  tuméfaction  commence 
à  l’extrémité  supérieure  du  bras,  sous  le  bord  in¬ 
férieur  du  grand  pectoral,  comble,  la  gouttière  hu¬ 
mérale  et  se  perd  progressivement  à  l’union  du 
tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  du  bras. 

11  n’y  a  pas  d’adénopathie  axillaire. 

La  courbe  de  température  pré“sente  de  petites 
oscillations  entre  37“5  et  38°. 

II  est  '  impossible  de  percevoir  les  battements  de 
l’humérale  au  bras  et  au  pli  du  coude;  par  contre. 


!  1.  La  Presse  Médicale,  1931,  n*  91,  p.  1GÔ9. 
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le  pouls,  pris  .à  la  radiale,  est  perceptible,  régulier 
et  liai  autour  de  80. 

Dans  le  passé  du  malade  et  surloul  dans  les  mois 
qui  ont  précédé,  on  ne  relève  aucune  maladie  fé- 

Nous  posons  le  diagnostic  de  thrombophlébite. 

Le  ly  Donzelot,  appelé  auprès  de  ce  mal.ade,  con- 
lirme  ce  diagnostic. 

Le  malade  fut  d'abord  soumis  5  un  traitement 
inétlical  :  pansement  ouaté,  légèrement  compres¬ 
sif,  sangsues,  élévation  du  membre,  repos  absolu. 

Assez  rapidement  l’œdème  rétrocède  au  niveau 
de  lu  main  et  de  l’avant-bras;  il  finit  par  se  locali¬ 
ser  à  la  partie  supérieure  du  bras. 

A  ce  niveau,  près  du  bord  interne  du  biceps,  il 
persiste  un  empâtement  diffus  qui  comble  la  gout¬ 
tière  hiuuérale;  cel  empâtement  est  très  tenace  et. 
au  bout  d’un  mois,  il  n’a  pas  disparu. 

Nous  nous  décidons  alors  à  intervenir  et,  le  24 
Novembre  1931,  nous  oiiérons,  ]>ensant  pratiquer 
une  résection  du  tronc  veineux  thromlKisé. 

Inicrvenlion.  —  Anesthésie  générale  à  l’éther. 
Longue  incision  de  ligature  de  l’axillaire  dans 
l’aisselli'.  prolongée  sur  le  bras.  Découverte  pru¬ 
dente  <Iu  paquet  vasculo-nerveux.  Nous  constatons 
avec  surprise  qu’il  n’existe  aucune  thrombose  vei¬ 
neuse  ;  les  veines  axillaires  et  humérales  sont  d’as¬ 
pect  absohunent  noiTnal.  souples  sans  trace  de 
tliromlKise;  le  sang  y  circule  parfaitement;  le  tronc 
artériel  bal  nornialement  sur  toute  sa  longueur. 
IThe  petite  branche  veineuse  sectionnée  près  de  son 
einboiichuiv  <lans  l’axillaire  saigne  normalemcnl. 

Par  contre,  sur  le  bord  interne  du  coraco-biceps, 
nous  constatons  l’existence  d’une,  infiltration  e,c- 
ehymotique,  ancienne,  jaunâtre  qui  infiltre  le  tissu 
cellulaire,  la  gaine  du  muscle  cl  celle  du  nerf  miis- 
eulo-e.ulaué.  Im  dégageant  le  muscle,  nous  cxms- 
latons  que  sa  face  profonde  au  voisinage  de  son 

Ce  niusele,  nelteinenl  eoiilus.  ne  présente  pas  de 
rupture;  nous  prélevons  un  fragment  de  la  gaine 
musculaire  et  du  musrle;  l’examen  histologique 
ii’a  d’ailleurs  révélé  aueuiu'  lésion  des  fibres  mus¬ 
culaires,  mais  seulement  ■  une  légère  infiltration 
saimuine  autour  de  la  gaine.  L’ensemencement  sur 
boufllon  d’un  fragment  d<-  la  gaine,  museulaire  in¬ 
filtrée,  est  resté,  stérile. 

Eernielure  do  la  jilaie  sans  drainage;  réunion 
per  primam. 

Dans  les  jours  qui  ont  suivi  l’intervention, 
Tœdènic  a  fini  lieu  à  peu  par  disparaître,  les  mou¬ 
vements  sont  redevenus  normaux.  Le  blessé  a 
quitté  rhôpilal  le  3  Déeembre,  deux  mois  après 
l’accident  initial  et  il  a  pu  reprendre  son  travail 
le  20  Déeembre. 

Comment  peut-on  interpréter  ces  faits? 

Ce  malade  après  des  mouvements  désordon¬ 
nés  au  cours  d’un  sommeil  agité  présentait  un 
œdème  dur,  blanc,  diffus  et  douloureux  de  tout 
le  membre  supérieur,  une  impotence  fonction¬ 
nelle  marquée  et  une  infiltration  dure  et  dou¬ 
loureuse  qui  remplissait  la  gouttière  des  vais¬ 
seaux  ;  devant  ces  laits,  le  diagnostic  de 
Ihrombo-iiblébile,  dite  par  effort,  s’imposait.  Or 
l’intervention  chirurgicale  nous  a  démontré 
l’intégrité  absolue  des  veines  et  des  artères. 

L’n  premier  point  cependant  reste  acquis,  c’est 
la  notion  certaine  du  traumatisme,  puisque 
nous  avons  pu  constater  une  infiltration  séro- 
hématique  sur  la  face  interne  du  muscle  coraco- 
biceps;  mais  comment  expliquer  l’œdème  total 
du  membre  supérieur  qui  persista  durant  plu¬ 
sieurs  semaines  ? 

11  nous  paraît  inadmissible  de  penser  qu’une 
lésion  veineuse  throinbosanle  ait  pu  exister, 
puis  rétrocéder  spontanément  au,  point  de  ne 
laisser  aucune  trace.  La  dissection  soigneuse  et 
étendue  que  nous  avons  jiratiquée  nous  auto¬ 
rise  à  affirmer  l’intégrité  absolue  des  troncs 
artériels  et  veineux. 

La  seule  hypothèse  qui  nous  paraisse  vrai¬ 
semblable  est  celle  de  la  rupture  des  troncs  lym- 
pbaliques  qui  suivent  la  face  supéro-externe  do 
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la  veitio  axillaire,  rupture  qui  explique  l'infil¬ 
tration  séreuse  (jui  formait  une  tuméfaction  ap- 
jiréciahle  le  long  de  la  gotittiéro  des  vaisseaux 
et  dont  nous  avons  pu  constater  de  visu  le  reli- 

l.'(edème  du  membre  supérieur  (|ui  fut  la 
eonsétiueuee  de  celle  nqjhire  des  troncs  lym- 
phaliipies  serait  analogue  il  celui  ([ue  l’on  ob- 
ser^e  i)arfois  après  les  opérations  qui  s’accom- 
paguent  de  curage  ganglionnaire  de  l'aisselle. 

Quelle  (juc  soit  la  cause  de  cet  ledèmc,  un  fait 
persiste,  c’est  (lu’il  est  possible  après  un  effort 
musculaire  exagéré,  au  cours  de  mouvements 
désordonnés,  d’observer  un  (edèiue  dur,  blanc, 
douloureux,  intéressant  tout  le  membre  supé¬ 
rieur,  œdème  (pii  impose  le  diagnostic  de 
tbrombo-jihlébite,  alors  que  rinterventlon  chi¬ 
rurgicale  démoulre  d’une  façon  iudisculable 
l’iulégœité  absolue  des  troncs  veineux. 


INTERPRÉTATION 

DES 

RÉSULTATS  INTERFÉROMÉTRIQUES 

DANS  LES 

TROUBLES  ENDOCRINIENS 

i 

v\K  MM. 

DURUPT  cl  J.  LAQARDE 

On  connaît  l’expérience  foudamenlale  d’Ab- 
(lerhalden. 

Si  l’on  met  en  présence  un  si'rum  de  femme 
enceinte  et  du  tissu  placentaire,  celui-ci  est 
tiansformé  en  partie  en  peptones,  (pii  se  dissol¬ 
vent  dans  le  sérum  et  cbangent  sa  concentration. 
Si  l’on  observe  ensuite  un  sérum  ayant  long¬ 
temps  été  en  contact  avec  le  placenta,  et  le 
mémo  sérum  n’ayant  pas  été  en  contact  avec  le 
tissu  idacentaire,  on  pourra  évaluer  ])ur  leur 
différence  de  concentration,  et  quantitativement, 
l’im|)orlance  de  l’attaque  fermenlative. 

I.e  sérum  des  individus  normaux  contient  des 
ferments  do  défense  nombreux  qui  sont  en  rap¬ 
port  avec  des  substances  étrangères  introduites 
dans  l’organisme  par  la  voie  extra-digestive,  mais 
d’autres  ferments  iieuvent  également  appa¬ 
raître  (piand  une  albumine  non  étrangère  se 
trouve  dans  le  milieu  intérieur. 

Cela  cx])li(iue  la  présence  dans  le  sérum  de 
ferments  contre  les  albumines  glandidaires. 

(in  a  mis  en  évidence,  d’une  façon  indiscuta¬ 
ble,  des  ferments  contre  toutes  les  glandes  à  sé¬ 
crétions  internes.  On  a  mis  en  évidence  égale¬ 
ment  des  fi'rmeuts  antagonistes  de  toutes  les  tu¬ 
meurs,  (pii  jieuvent  être  considérées  comme  sé¬ 
crétant  des  aibumines  étrang(-res  à  l’organisme. 

On  peut,  dans  tous  les  cas,  considérer  comme 
prouvée  aujourd’hui  l’existence  des  ferments  de 
défense  d’Abderhalden  dans  le  sérum.  Celte 
preuve  a  été  administrée  jiar  des  méthodes  bien 
différentes  dans  leur  jirinciiie  et  dans  leur  tech¬ 
nique,  et  ce  n’esl  pas  l’existence  de  ces  ferments 
qui  demande  è  être  justifiée,  mais  bien  celle  de 
la  jiossibilité  de  les  évaluer  quantitativement  par 
rinlerféromèire. 

Nous  avons,  dans  de  précédentes  éludes  >,  eu 
nous  appuyant  sur  les  travaux  do  Hirsch,  Kauf¬ 
mann,  Zimmer,  l.endel,  Fehlow,  Laiigenstrass 
et  Kelher,  montré  toutes  les  objections  apporti'es 
successivement  et  leur  réfutation,  si  bien  (pie 
l’on  peut  dire  avi'c  Ilirscb  :  «  Que  les  erreurs  de 
certains  auteurs,  (pii  aboutissent  h  des  résultats 


1,  Di  ni  l'T  cl  I.(C.(I\II|;  :  Annales  de.  Mi<decine,  19.1?, 
l.n  tcchni(|iii-  iiitcrfcromi'lrujui'.  —  Di  niipT  cl  I.vo.tnnr  ; 
l,e  mande  médical  19.1?.  bc  dingnoalic  tumoral  par 
riulcrfcromclric.  —  I)i  ni  ci  :  L'intcrjérom^lrie.  en  rli- 
iiii/iic.  Doiii  191?.  1  volume,  Collcriion  Weîsacnfinch. 


inutilisables,  doivent  être  attribuées  à  l’insuffi¬ 
sance  de  maîtrise  des  opérateurs  qui  ont  sous- 
estimé  la  précision  de  l’interféromètro  ou  qui 
n’ont  pu  se  garder  avec  la  prudence  nécessaire 
de  la  présence  de  souillures  ou  de  traces  d’hu¬ 
midité  dans  la  chambre  d’examen.  » 

On  peut  donc  considérer  comme  bien  établie 
depuis  1917,  la  possibilité  de  mesurer  quantila- 
liviMiieut  les  ferments  de  défense  de  l’organisme 
avec  l’interféromètre,  dans  des  conditions  dét(>r- 
uiiiiées,  car  l’inlerféromètre  n’est  jias  capable  de 
doser  le  pouvoir  de  déguadation  des  ferments 
dans  tous  les  cas. 

■Vinsi,  il  est  impossible  d’évaluer,  au  réfracto- 
mètre  ou  è  l’interféromèlre,  l’importance  de  la 
dégradation  provoquée  par  la  pepsine  sur  une 
solution  d’albumine,  parce  que  la  solution  ré¬ 
sultant  de  l’attaque  présente  une  valeur  interfé- 
romélrique  à  peu  près  égale  h  celle  de  la  solu¬ 
tion  primitive.  Celle  observation  a  été  faite  éga¬ 
lement  par  Obermayer  et  Pick.  D’après  Hirsch, 
le  fait  est  déi  à  ce  qu’en  raison  de  la  grosseur  de 
la  molécule  de  l’albumine  attaquée,  le  nombre 
des  mol(icules  d’eau  entrant  dans  la  division  1er- 
mentative  est  trop  faible  pour  produire  un  chan¬ 
gement  de  l’indice  réfraclométrique  de  la  solu¬ 
tion  -. 

Comme  nda  se  passe  après  chaque  découverte, 
on  a  pu  assisler  .è  un  assaut  violent  d’objections 
et  de  critiques,  contre  lequel  l’auteur  a  dfi  dé¬ 
fendre  son  œuvre. 

Il  est  dans  la  logique  des  choses  de  s’alleiidre 
sous  peu  il  un  engouement  excessif  pour  celle 
nouveauté  et  l’on  ne  saurait  dire  si  ces  espoirs 
illimités  que  la  méthode  va  susciter  ne  sont  pas 
plus  dangereux  pour  elle  que  la  ]H‘riode  de  dé¬ 
nigrement  qui  a  pré(,’i''(lé. 

Aussi  bien  croyons-nous  prudent,  dans  l’inté- 
rét  même  de  celle  nouvelle  venue  dans  les  mé¬ 
thodes  d’analyses  biologiques,  de  mettre  en 
garde  les  chercheurs  contre  d’excessifs  enthou¬ 
siasmes,  et  de  bien  déterminer  ce  qu’il  est  per¬ 
mis  de  demander  à  la  méthode  et  ce  qu’elle  est 
encore  incapable  de  fournir. 

Avant  d’entreprendre  l’élude  de  ces  ferments 
('(  défense,  une  question  se  pose  :  sont-ils  suffi¬ 
samment  spécifiqiK's  pour  (pie,  de  leur  consta¬ 
tai  ion,  on  puisse  nettement  conclure  à  la  nature 
ibi  leur  origine  ? 

On  peut  répondre  affirmativement  à  celte  ques¬ 
tion.  ’Volkmann  a  montré  que  cette  grande  spé¬ 
cificité  peut  conduire,  dans  certains  cas,  .è  une 
erreur  de  diagnostic 

Malgré  celle  grande  spiicificilé  des  fermenis  de 
défense,  on  ne  peut  pas  affirnier  leur  spiVificilé 
ab.soliie.  Lutz  fait  remarquer,  en  effet,  (pie  poul¬ 
ies  mellre'en  évidence  et  apprécier  leur  pouvoir 
de  dislocation  des  albumines,  on  emploie  des 
extraits  do  tissus  (opzymes)  traités  par  la  va- 
jieur  d’eau  dans  laquelle  ils  abandonnent  tou¬ 
tes  leurs  peptones  solubles.  Mais  par  ce  traite¬ 
ment,  non  seulement  ils  perdent  leurs  peptones, 
mais  les  albumines  naturelles  se  trouvent  coa- 
guhVs  et  ainsi  transformées.  Si  les  fermenis 
étaient  strictement  spécifiques  contre  cette  al¬ 
bumine  naturelle,  ils  ne  devraient  pas  attaquer 
la  m(''mG  albumine  ainsi  transformée.  Les  fer¬ 
ments  ne  sont  donc  pas  strictement  spécifiques. 
Mais  ce  fait  n’est  pas  pour  nous  surprendre  et 
dans  la  biologie  il  y  a  des  exemples  similaires 

?.  t'iK-  molécule  (l'eau  agit  dans  In  chambre  de 
.  I»o((,.pianl  nue  variation  de  407  divisions 

teiroge  I  inlerferonièlrc  sur  ces  deux  points  :  cancer  du 
corps  ou  pas  cancer.  Il  a  répondu  a  pas  cancer  ».  Il 
s  agissait  erreelivcmenl  d’un  cancer  du  corps,  mais  par 
pio|>.igution  d’un  cancer  du  col  (pavimenleux)  et  l’ex¬ 
trait  de  cancer  du  col  n’avait  pas  été  essayé;  seul 
l’opryine  de  cancer  cylindrique  du  eorps  avait  été  mis 
en  présence  du  sérum.  • 


bien  connus.  La  pepsine  çlisloque  les  albumines 
naturelles  mais  conserve,  quoique  è  un  degré 
moindre,  les  mêmes  pouvoirs  de  dislocation 
après  coagulation  de  ces  albumines.  Les  anti¬ 
corps  eux-mêmes  se  produisent  expérimentale¬ 
ment  avec  des  microbes  tués,  par  conséquent 
coagulés. 

Les  fermenis  de  défense  conservent  donc  le 
pouvoir  de  s’attaquer  à  un  groupe  d’albumines 
dérivées  de  l’albumine  naturelle.  Si  l’on  prend 
par  exemple  un  sérum  de  cancer  gastrique,  on 
constatera  dans  ce  sérum  lu  présence  d’un  fer¬ 
ment  qui  attaque  le  substrat  *  de  cancer,  mais 
qui  attaque  également,  bien  qu’à  un  degré 
moindre,  le  substrat  de  muqueuse  normale.  Ces 
faits  semblent  devoir  s’expliquer  par  le  défaut 
de  spécificité  des  ferments. 

La  grande  résistance  de  ces  ferments  à  la  cha¬ 
leur,  la  possibilité  oh  ils  se  trouvent  d’exercer 
leur  action  même  en  dessous  de  zéro  degré,  et 
même  à  la  température  de  l’air  liquide  (Hirsch), 
l’impossibilité  de  les  réactiver  par  l’alexine  sont 
autant  de  caractères  qui  les  différencient  des 
sensibilisatrices.  Le  lieu  de  formation  de  ces  fer¬ 
ments  dans  l’organisme  est  inconnu,  mais  l’on 
peut  penser  qu’ils  se,  produisent  au  niveau  di's 
organes  correspondants,  par  le  fait  (lu’iin  épitbé- 
lioma  cylindrique  de  l’estomac  ne  donnera  lias 
(la  ferments  contre  l’épiihélioma  cylindrique  en 
général,’  mais  uniquement  contre  l’épilhélioma 
de  l’estomac. 

Examen  interférométrique  endocrinien 
chez  les  individus  normaux. 

Avant  de  pouvoir  interpréter  un  diagnostic  en¬ 
docrinien  dans  les  cas  pathologiques,  il  convient 
do  déterminer  les  images  ou  les  chiffres  nor¬ 
maux  des  individus  sains. 

Zimmer,  après  une  étude  do  1.400  cas  nor¬ 
maux,  a  pu  établir  une  image  interférométrique 
normale  dont  l’étude  est  extrêmement  intéres¬ 
sante.  Four  obtenir  les  chiffres  ci-dessous,  on  a 
lait  agir  selon  la  technique  habituelle  le  sérum 
des  individus  normaux,  ou  présumés  tels,  sur 
les  opzymes  préjiarés  avec,  l’hypophyse,  la  thy¬ 
roïde,  le  thymus,  la  glande  sexuelle  et  la  surré¬ 
nale.  Les  chiffres  obtenus  représentent  des  divi¬ 
sions  do  tambour  de  l’inlerléromètre.  Celle  no¬ 
tation  commode  est  lu  plus  généralement  adop¬ 
tée  actuellement.  Certains  auteurs,  cependant, 
rapportent  ces  chiffres  au  pourcentage  réel  d’al¬ 
bumine  disloquée  et  transformée  en  peptones. 
Nous  donnons  donc  en  regard  la  correspondance 
dos  divisions  de  tambour  av(>c  les  pourcentages 
de  |ieplones  obtenus,  en  faisant  remarquer  que 
celte  derni(’'re  notation,  tout  en  obligeant  à  un 
calcul  supplémentaire,  n’aiiporle  pas  plus  d’exac¬ 
titude  aux  résultats 


Courbe  J. 


Iliiisions  (le 

l.iiiiliour  .  !l,72  l!l  11, !l  18,2  8,8 

l’iiurceiil.iqf 

ilepfplonp.  .1,5  1Ü,I  7, à  10, t)  5,2 


4.  Le  terme  substrat  est  employé  comme  synonyme 
d’oprymo. 

5.  Sans  doute  le  nombre  de  divisions  do  tambour  ob¬ 
tenues  avec  une  chambre  interférométrique  peut  ne  pas 
représenter  la  mémo  coneeii  Ira  l'ion  en  peptone  que  le 
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Courbe  II. 


Nous  avons  porLé  en  ordonnée  les  divisions  de 
tambour,  chaque  glande  donnant  ainsi  un  trait 
vertical  d’autant  plus  haut  que  son  attaque  a  été 
plus  accentuée. 

Si  nous  examinons  dans  son  ensemble  le  dia¬ 
gramme  ainsi  constitué,  on  observe  que  la  dé¬ 
gradation  de  l’extrait  hypophysaire  présente  à 
peu  près  la  même  valeur  que  celle  de  l’extrait 
surrénal;  que  l’extrait  de  la  thyroïde  présente 
une  dégradation  égale  ou  à  peu  près  à  celle  de  la 
glande  sexuelle,  ovaire  pour  les  femmes,  testi¬ 
cule  pour  les  hommes,  mais  que  la  valeur  de 
l'attaque  des  deux  premières  glandes  est  égale  à 
peu  près  à  la  moitié  de  la  valeur  correspondant 
aux  deux  dernières.  Dans  ces  conditions,  en 
réunissant  l’extrémité  des  deux  lignes  verticales 
correspondant  à  l’hypophyse  et  à  la  surrénale 
d'une  part,  à  la  thyro'ide  cl  à  la  glande  génitale 
d’autre  part,  on  obtient  avec  la  ligne  de  zéros 
trois  horizontales  séparées  par  des  intervalles 
égaux.  L’hypophyse  et  la  surrénale  s’arrêteront 
è  la  deuxième  horizontale,  la  thyro'ide  et  la 
glande  sexuelle  s’arrêteront  à  la  troisième  et  le 
thymus  se  trouvera  entre  la  deuxième  et  la  troi¬ 
sième. 

Si  l’on  veut  bien  se  familiariser  avec  cet  ex¬ 
posé  schématique  d’un  résultat  inlerférométri- 
que,  on  pourra  très  rapidement  el  très  facilement 
se  rendre  compte  des  anomalies  représentées 
par  les  chiffres.  Pour  la  clarté  de  tous  ces  sché¬ 
mas,  on  a  pris  l’habitude  de  disposer  les  résul¬ 
tats  de  chaque  glande  toujours  dans  le  môme 
ordre. 

A  première  vue  on  pourrait  se  demander  en 
quoi  l’expression  schématique  linéaire  ainsi  pré¬ 
sentée  est  supérieure  à  l’expression  numérique 
s’il  est  établi  qu’il  existe  des  chiffres  normaux 
immuables  évaluant  l’activité  des  ferments 
pour  chaque  glande  “. 

môme  nombre  obtenu  avec  une  nuire  chambre,  mais 
comme  il  ne  s'agit  que  cl'ôlnblir  des  comparaisons  ou, 
comme  on  dit  en  Allemagne,  des  corrélations,  les  va¬ 
leurs  réelles  absolues  ne  présentent  guère  d'intérêt. 

6.  Au  cours  du  présent  article,  il  nous  arrivera,  pour 
1,1  commodité  de  la  composition  typographique,  d’adopter 
l’cxprcbpîcai  numérique  i  ta  place  du  g'raphtqu'e. 


C’est  précisément  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  Ces 
chiffres  normaux  n’existent  pas.  En  endocrino¬ 
logie,  il  ne  s’agit  en  aucune  manière  de  consi¬ 
dérer  les  valeurs  absolues  données  par  la  mé¬ 
thode  interférométrique  pour  chaque  organe, 
mais  uniquement  les  rapports  entre  chacun 
d'eux,  de  telle  manière  que  l’examen  d’une 
•courbe  sans  chiffres  est  aussi  instructif  que  si 
elle  en  comportait. 

D’une  valeur  élevée  de  la  thyro'ide,  à  32  par 
exemple,  on  ne  peut  conclure  à  un  trouble  thy¬ 
roïdien  si  les  valeurs  des  autres  glandes  sont 
également  élevées  el  si  les  rapports  que  nous 
avons  décrits  sur  la  courhe  I  sont  respectés. 

Ainsi  les  courbes  II  et  III  doivent  'être  consi¬ 
dérées  comme  normales  au  même  titre  que  la 
courbe  I.  La  courbe  II  portant  des  valeurs  très 
élevées  el  la  courbe  III  des  valeurs  très  basses 
sont  cependant  normales  parce  que  les  rapports 
no  sont  pas  troublés 

Il  va  sans  dire  que,  en  dessus  et  en  dessous  des 
lignes  horizontales  considérées  comme  limites, 
un  certain  degré  d’oscillation,  égal  à  deux  ou 
trois  divisions  de  tambour,  peut  être  considéré 
comme  physiologique  ou  comme  marge  d’er¬ 
reur  de  la  méthode. 

Pour  établir  la  marge  d’erreur  ainsi  fournie 
par  la  méthode  elle-même,  Zimmer  a  fait  sur 
un  assez  grand  nombre  d’individus  deux  ou  trois 
essais  avec  le  môme  sérum  sur  les  mômes  op- 
zymes.  Il  a  trouvé  sur  15  malades  des  différen¬ 
ces  qui  permettent  d’établir  une  moyenne  par 
les  chiffres  suivants  : 

Ilypopliyso  Tliyroïdo  Tliymus  Ovaini  Tcsticula  SuiTônolos 
1,0  2,0  ■  1,5  2  2,7  1,7 

On  voit  donc  par  ce  tableau  que  pour  des  va¬ 
leurs  moyennes,  en  ce  qui  concerne  les  causes 
d’erreur  dues  h  la  méthode,  la  tolérance  ne  peut 
dépasser  3  divisions  de  tambour. 

Cette  marge  d’erreur  doit  être  augmentée  dans 
l’interprétation  des  valeurs  hautes,  et  l’on  doit 
se  souvenir  que,  dans  ce  cas,  les  rapports  nor¬ 
maux  des  valeurs  interférométriques  pour  les 
différentes  glandes  sont  plus  difficiles  à  obtenir 
r|ue  dans  les  valeurs  moyennes. 

Pour  la  même  raison,  on  doit  considérer  que 
dans  le  ca§  des  valeurs  basses,  toutes  comprises 
au-dessous  de  10,  les  rapports  ne  sont  plus  sus¬ 
ceptibles  d’appréciation  correcte  et  l’on  doit 
s’abstenir  d’en  tenir  compte,  aussi  bien  qu’on 
s’abstiendra  de  parler  dans  ces  cas  d’hypofonc- 
tion. 

Les  cas  pathologiques  présentent  toujours  des 
valeurs  hautes  et  l’on  considérera  que  toutes  les 
valeurs  basses  représentent  des  cas  normaux.  Le 
fait  est  d’ailleurs  démontré  par  de  nombreuses 
observations,  où  les  individus  ayant  présenté  des 
valeurs  basses  ont  montré,  à  des  examens  ulté¬ 
rieurs,  des  valeurs  normales  plus  hautes,  avec 
rapports  respectés. 

Ce  dernier  fait  d’observation  courante  montre 
une  autre  particularité  du  diagnostic  endocri¬ 
nien  qui  mérite  d’être  relevée.  C’est  qu’un  môme 
individu,  à  quelques  jours  d’intervalle,  peut 
présenter  des  valeurs  fermentatives  différentes, 
plus  ou  moins  élevées,  seuls  les  rapports  restant 
constants.  Dans  le  travail  de  Zimmer,  Lendel  et 
Felhow,  nous  trouvons  un  tableau  qui  résume 
plusieurs  examens  effectués  chez  les  mêmes  ma¬ 
lades  à  quinze  jours  d’intervalle  (voir  tableau). 

Ces  derniers  faits  à  eux  seuls  démontrent 
l’instabilité  des  valeurs  absolues  correspondant  à 
chaque  glande.  On  voit  aussi  combien  il  serait 
vain  de  vouloir  conclure  à  un  trouble  de  la 
thyroïde  par  exemple  en  face  d’un  chiffre  élevé 
do  dégradation  thyroïdienne  sans  examen  des 

7.  Les  nulcurs  nllcmands  ont  l’habitude  de  dire  dans 
ce»  cas  qu’il  y  a  Corrélatîon. 


autres  organes.  Encore  une  fois  ce  chiffre  élevé 
nu  pourrait  être  retenu  comme  anormal  que 
s’il  existait  en  même  temps  un  chiffre  beaucoup 
plus  bas  pour  la  glande  sexuelle. 

Le  travail  considérable  de  Zimmer,  sur  lequel 
nous  venons  de  nous  appuyer  pour  l’établisse¬ 
ment  de  la  courbe  interférométrique  normale, 
représente  un  document  de  premier  ordre.  Ce¬ 
pendant  il  est  regrettable,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  Lutz,  que  la  courbe  ainsi  établie  par  cet 
auteur  ne  tienne  pas  compte  du  sexe  d’une  part, 
et  de  l’êge  d’autre  part.  La  glande  sexuelle  chez 
ia  femme  détermine  des  valeurs  fermentatives 
généralement  plus  fortes  que  celles  du  testicule 
chez  l’homme.  Les  courbes  chez  l’enfant,  où  les 
glandes  sexuelles  sont  au  repos,  sont,  cela  va 
sans  dire,  d'un  aspect  différent  de  celles  de 
1  adulte.  On  devra  donc  se  souvenir  que  la 
courbe  idéale  de  Zimmer  n’est  pas  valable  pour 
les  jeunes  enfants. 

L’iNTERpénOMÉTRIE  CREZ  LES  INDIVIDUS  PRIVÉS 

d'une  gl/vnde.  —  La  nécessité  pour  un  examen 
interférométrique  endocrinien  utile  de  mesurer 
!  activité  des  ferments  du  sujet  pour  les  5  glan¬ 
des  principales,  notée  sur  les  3  courbes  normales 
qui  précèdent,  est  donc  absolue.  Celle  nécessité 
est  encore  prouvée  par  des  expériences  faites  sur 
des  individus  privés  de  l’une  de  ces  glandes. 

A  priori,  ces  individus  semblaient  devoir  mon¬ 
trer  pour  la  glande  qui  leur  faisait  défaut  une 
absence  de  fermenlalion  ou  une  ferinentalion 
très  abaissée.  II  n’en  a  rien  été  et  cela  démontre 
une  fois  de  plus  l'exislonce  de  phénomènes  de 
compensation  entre  les  différents  appareils  glan- 

Si  on  examine,  par  exemple,  le  cas  de  femmes 
ovariolomisées,  on  peut  constater,  après  quelques 
semaines  de  déséquilibre  important,  que  l’atta¬ 
que  de  l’opzyme  ovarien  est  en  général  diminuée, 
mais  que  l’aelivité  fcrmenlalive  est  également 
diminuée  pour  loti  les  les  autres  glandes,  de 
manière  que  les  rapports  ne  sont  pas  changés. 
S'  la  valeur  fermenlalive  pour  l’ovaire  n’est  pas 
égale  è  zéro,  comme  on  pouvait  s’y  attendre,  on 
no  peut  conclure  à  l’absence  de  spécificité  des 
ferments,  mais  à  l’entrée  en  fonction  d’une  au¬ 
tre  action  compensatrice  de  la  fonction  génitale. 
Lutz  fait  remarquer  que  celle  action  compensa¬ 
trice  n’a  rien  de  surprenant.  Les  phénomènes  de 
compensation  do  la  surrénale  par  la  glande 
sexuelles  sont  même  des  faits  d’observation  cli¬ 
nique. 

Le  retour  à  la  normale  du  métabolisme  basal 
après  ovariotomie  est  également  la  règle  après 
un  abaissement  transitoire,  el  il  n’est  pas  rare 
après  la  castration  de  ne  pas  constater  chez  la 
femme  de  signes  d’insuffisance  ovarienne.  Dans 
un  cas  d’hystérectomie  totale,  après  neuf  mois, 
Lutz  a  noté  les  valeurs  suivantes  ; 


2  %  8,10  %  0,12  %  8,07  %  1,53  % 

Comme  on  le  voit,  l’ablation  des  ovaires  n’a 
entraîné  aucune  action  apparente  sur  l’attaque 
fcrmenlalive  de  cette  glande. 
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Dans  un  aulre  cas,  après  ovariotomie  unilaté¬ 
rale,  l'autre  ovaire  était  kystique;  la  courbe 
s'est  montrée  normale. 

1/inlluonce  cie  l'hypopliyse  comme  glande 
comijensatrice  de  la  fonction  ovarienne  est  net¬ 
tement  mise  on  évidence,  comme  l’indique  Lutz 
dans  son  cas  IGü,  (pii,  chez  une  jeune  fille  clini- 
([uement  atteinte  d’insuffisance  de  dévelopement 
ovarien,  a  donné  l’image  interféromélrique  ci- 
dessous  : 


Les  lra\au\  do  rrenkel  ont  apporté  à  la  so¬ 
lution  du  jiroblème  de  compensation  glandu¬ 
laire  une  contribution  importante. 

Pondant  la  grossesse,  où  l’activité  de  la 
glaiide  scxiielie  serait  insuffisante  à  la  sécrétion 
(it.  toutes  les  hormones  nécessaires,  on  xoil  des 
gl.mdes  comme  l’hypophyse  entrer  en  action  et 
les  cellules  déciduales  du  placenta  produire  de 
nouvelles  sécrétions. 

Des  actions  comjiensalrices  arrivent  de  ce  fait 
<à  rét.ahlir  une  corrélalion  entre  les  glandes  mal¬ 
gré  le  trouble  apporté  par  l’hyperactivité  de 
(piclques-unes  d’entre  elles,  de  telle  sorte  que 
l'on  peut  considérer  que  l’état  de  grossesse  ne 
fait  ])as  varier  sensiblement  la  forme  de  l’image 
inlerl'érométrique. 

Dans  certains  cas,  une  légère  baisse  du  côté 
(le  la  thyroïde  peut  être  mise  sur  le  compte  d’un 
déséquilibre  avec  l’ovaire  maternel,  qui  est  trou¬ 
blé  par  l’action  simultanée  de  la  glande  génitale 
de  l’enfant. 

Im'LUk.nce  du  travail  puïskjue  et  de  la  di¬ 
gestion.  —  On  a  examiné  des  individus  nor¬ 
maux  au  repos  et  les  mûmes  après  un  travail 
musculaire  de  plusieurs  heures. 

Il  s’est  régulièrement  produit,  après  ce  travail 
musculaire,  une  élévation  dos  valeurs  pour  l’hy¬ 
pophyse,  la  thyro’fde  et  le  thymus.  Pour  le  reste 
I  l  courbe  ne  changeait  guère,  mais  les  rapports 
s  •  trouvaient  de  ce  fait  modifiés  ainsi  que  le 
montrent  les  cas  n'”'  4  et  fi,  qui  représentent  un 
examen  au  repos,  d’une  part,  et  après  travail 
d’autre  part. 


bivisiiins  do 
tambour.  . 


Nous  avons  déjà  insisté  ailleurs  sur  l’influence 
do  la  digestion  dans  l’examen  interféromélrique. 
On  ne  peut  pas  dire  que  cet  examen  soit  trou¬ 
blé  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  du  fait  des 
albumines  digestives;  on  doit  seulement  dire 
(pi  il  est  sans  valeur,  car  il  peut  être  l’objet  de 
causes  d’erreurs  considérables,  atteignant  plus 
de  15  divisions  de  tambour. 

11  no  suffit  pas  d’ôtre  à  jeun  depuis  10  heures, 
il  faut  Otrc  à  jeun  depuis  la  veille  et  n’uv’oïr  pris 
le  jour  précédent  que  des  repas  légers. 

T.igUE  Sl'll  I.V  COUaUE’ INTEni'ÉHO.MÉTHlQUE.  -  ToUt 

examen  de  malade,  en  vue  d’étudier  ses  fonc¬ 
tions  endocrines,  doit  être  tait  pendant  une  pé¬ 
riode  de  repos  thérapeutique  durant  au  moins 
depuis  huit  jours.  11  semble  superflu  d’avoir  à 
démontrer  (pi’uno  absorption  de  produits  glan¬ 
dulaires  peut  apporter  un  trouble  dans  les  va¬ 
leurs  de  (b'gradation  des  glandes. 

Sur  un  sujet  normal,  ayant  une  courbe  idéale. 
Il 'importe  quelle  préparation  organo-thérapique 
agit  sur  le  système  entier  en  provoquant  son 


déséquilibre,  de  telle  sorte  que  quelques  valeurs 
jieuvent  rester  les  mêmes,  mais  ijue  le  change¬ 
ment  de  certaines  autres  entraîne  un  change¬ 
ment  complet  de  l’image.  Ces  faits  font  donc 
[irévoir  qu’on  ne  peut  s’attendre  à  voir  telle  pré¬ 
paration  organo-thérapique  localiser  son  action 
sur  telle  glande. 

Ainsi  l’administration  de  produits  glandu;- 
laires  apporte  aux  courbes  interl’érométriques 
chez  les  individus  normaux  des  modifications 
jiassagères.  Sur  les  malades  déjà  déséquilibrés,  la 
même  organothérapie  apporte  des  modifications 
très  importantes  dans  le  sens  contraire,  en  réta¬ 
blissant  les  ra])ports  et,  ce  qui  est  plus  remar- 
(piable,  d’une  manière  durable.  Zimmer,  Len- 
(lel  et  Felhow  apportent  une  série  d’observa¬ 
tions  ([ui  confirment  cette  manière  de  voir. 
Ortains  do  leurs  cas  montrent  que  les  courbes 
rétablies  après  le  traitement  ont  conservé  leur 
équilibre  dix  mois  après  la  cessation  de  tout 
traitement. 

L’un  des  cas  de  Zimmer,  une  polyarthrite  chro¬ 
nique  qui  avait  donné  le  16  ,luin  1927,  avant 
traitement  ; 

1«  30  21  23  20 

a  donné  le  20  Juillet  1927,  après  traitement 
ovarien  : 

Ilypopliyso  ThyriOdc  Thymus  Ovaire  Surrénale 

rétablissant  ainsi  la  courbe  à  son  image  normale 
en  trois  semaines. 

Lutz  a  publié,  d’autre  part,  un  fait  semblable. 
Son  examen  68  a  donné  les  chiffres  suivants  (en 
pourcentage  de  poptone)  : 


qui,  trois  semaines  après  cessation  d’une  médi¬ 
cation  thyroïdienne,  a  donné  son  résultat  62  : 

Hypophyse  Thyrobh!  Thymus  Ovaire  Surrénale 


Ce  dernier  résultat  représente  des  valeurs  bas¬ 
ses  devant  être  considérées  comme  normales 
dans  leurs  rapports. 

Cette  étude  de  l’influence  des  préparations 
opothérapiques  sur  la  courbe  interféromélrique 
est  du  plus  haut  intérêt. 

11  concourt  à  montrer  que  le  système  endo¬ 
crinien  constitue  un  ensemble  accordé  selon  des 
lois  que  nous  commençons  à  peine  à  entrevoir. 
Nous  savons  que  normalement  les  rapports  des 
fermentations  doivent  rester  fixes,  mais  nous  ne 
savons  pas  encore  si  une  valeur  de  fermentation 
élevée  pour  un  organe  correspond  à  un  fonc¬ 
tionnement  diminué  ou  exagéré  de  cet  organe. 

IXELUENCE  DU  SEXE  SUR  LA  COURBE  INTERPénO- 

M ÉTRIQUÉ.  —  A  priori  et  en  appliquant  les  prin¬ 
cipes  de  la  spécificité  des  ferments,  on  pourrait 
penser  que  le  sérum  de  l’homme  est  sans  ac¬ 
tion  sur  l’opzymo  ovarien  et  que  le  sérum  de 
la  femme  n’attaque  pas  l’opzyme  testiculaire. 
Dans  la  pratique,  il  n’en  est  pas  ainsi  et  le  sé¬ 
rum  d’un  sujet  homme  ou  femme  attaque  les 
deux  extraits  de  glandes  testicule  et  ovaire, 
mais  dans  la  grande  majorité  des  cas  celte  at¬ 
taque  est  inégale  et  s’exerce  avec  une  intensité 
plus  forte  pour  la  glande  correspondant  au  sexe 
du  sujet  examiné.  Ainsi,  le  sérum  de  femme  at¬ 
taque  moins  fortement  l’opzyme  testiculaire  que 
l’opzymo  ovarien,  et  inversement.  On  peut  se 
demander  pourquoi  le  sérum  n’est  pas  complè¬ 
tement  inactif  pour  la  glande  du  sexe  opposé. 
Oc  fait  ne  semble  pas  dû  au  défaut  de  spécificité 
dos  ojizymes,  mais  plutôt  à  la  similitude  de 
l’origine  des  doux  glandes.  Ce  qui..j)laide  en 


faveur  do  celle  dernière  hypothèse,  c’est  que  cer¬ 
tains  sérums  attaquent  très  inégalement  l’ovaire 
et  le  testicule  et  que  d’autres  les  attaquent  éga- 
knient,  que  les  premiers  sérums  correspondent 
le  plus  souvent  à  des  sujets  dont  le  sexe  est  très 
différencié,  alors  que  les  derniers  correspondent 
à  des  individus  qui  présentent  quelques  carac¬ 
tères  communs  aux  deux  sexes  ou  une  tendance, 
par  certains  côtés,  à  se  rapprocher  du  sexe  op¬ 
posé. 

Des  examens  interférométriques  exécutés  chez 
les  hermaphrodites  ou  les  invertis  ont  pu  don¬ 
ner  des  indications  intéressantes,  là  où  le 
doute  pouvait  être  permis  du  fait  de  la  différence 
entre  l’examen  physique  et  l’examen  psychique. 

L’influence  du  sexe  sur  la  courbe  interféromé- 
liiquo  a  été  utilisée  par  Froehlich  et  Zimmer 
dans  des  essais  de  diagnostic  du  sexe  de  l’enfant 
au  cours  de  la  gestation.  En  principe,  s’il  s’agit 
d’une  fille,  la  dégradation  due  à  l’ovaire  de  l’en¬ 
fant  s’ajoutant  à  la  dégradation  propre  de 
l’ovaire  de  la  mère  augmente  très  sensiblement 
la  valeur  fcrmenlalive  de  l’ovaire.  S’il  s’agit 
(1  un  gar(;on,  la  valeur  fermentalive  pour  le  tes¬ 
ticule  est  augmentée. 

Ces  essais  sont  encore  trop  peu  avancés  pour 
qu’on  puisse  formuler  sur  leur  valeur  une  opi¬ 
nion  sûre. 

L’iNTEREÉROMÉTRIB  et  les  rhumatismes  CHRO¬ 
NIQUES.  —  Derrière  le  terme  général  de  rhuma¬ 
tismes  se  cachent  un  grand  nombre  d’affections 
douloureuses  des  articulations,  qui  échappent 
encore  à  une  différenciation  nette. 

De  nombreux  chercheurs  s’efforcent  au¬ 
jourd’hui  de  créer  une  classification  de  ces  ma¬ 
ladies.  11  est  hors  do  doute  que  l’interféromélrie 
[lourait  être  d’un  secours  efficace  à  ceux  qui  ont 
entrepris  d’établir  celle  classification. 

Arnold  Zimmer,  dans  son  important  tra¬ 
vail  sur  celte  question,  déclare  (ju’il  est  actuel¬ 
lement  impossible  de  traiter  avec  succès  les  ma¬ 
ladies  rhumatismales,  sans  avoir  fait  au  préa¬ 
lable  un  diagnostic  étiologique.  La  classification 
(pii  ne  s’appuierait  pas  sur  l’étiologie  ou  la  pa- 
Ibogénie  reposerait  toujours  sur  des  bases  pré¬ 
caires  et,  dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  étiolo¬ 
gique  seul  permet  d’obtenir  un  succès  Ihérapeu- 
liquo  durable. 

Les  travaux  d’Arnold  Zimmer  reposent  sur 
l’examen  et  le  traitement  de  5.000  malades  at¬ 
teints  d’arthrite  chronique.  Le  syndrome  articu¬ 
laire  offrait  une  image  peu  variée  :  crépitation 
aux  mouvements,  le  plus  souvent  pas  d’épan¬ 
chement  ou  épanchement  très  léger,  mais  à  la 
radiographie  on  pouvait  voir  une  surface  articu¬ 
laire  légèrement  déformée  ou  plissée.  Les  dou¬ 
leurs  étaient  toujours  très  vives,  surtout  aux 
changements  de  temps  et  la  nuit,  mais  ces  dou¬ 
leurs  présentaient  une  intensité  sans  rapport 
avec  l’état  objectif  des  articulations. 

Les  agents  physiques  ont,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  donné  des  résultats.  Parlant 
d’un  cas  de  Klapp,  qui,  au  cours  d’un  traite¬ 
ment  des  varices  par  injections  sclérosantes,  avait, 
du  même  coup,  fait  disparaître  un  syndrome 
douloureux  articulaire,  le  traitement  sclérosant 
a  été  institué  dans  tous  les  cas  qui  présentaient 
des  paquets  variqueux. 

Les  améliorations  ou  les  guérisons  ont  été  as¬ 
sez  nombreuses,  mais  il  est  resté  cependant  un 
important  reliquat  de  malades,  chez  lesquels  ni 
les  traitements  physiques  ni  les  traitements  va¬ 
riqueux  n’ont  donné  d’amélioration. 

Beaucoup  de  ces  cas  rebelles  étaient  caractéri¬ 
sés  par  un  processus  d’arthrite  évoluant  chez  des 
obèses. 

On  sait  combien  les  arthrites  sont  fréquentes 
chez  les  femmes  obèses  cl  l’on  peut  dire  que  cha- 
(pio  kilogramme  sujiplémenlairc  npporle  nveç 
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lui  une  augmentation  de  l’intensité  des  trauma¬ 
tismes  quotidiens  sur  les  articulations. 

En  plaçant  certains  de  ces  malades  à  un  ré¬ 
gime  diététique  et  à  un  traitement  thyroïdien, 
l'auleür,  qui  voulait  ainsi  provoquer  un  amai¬ 
grissement,  a  dû  rapidement  se  convaincre  que 
l’amélioration  consécutive  observée  devait  être 
mise  sur  le  compte,  non  pas  de  l’action  méca¬ 
nique  provoquée  par  la  perte  de  poids,  mais  de 
l’action  d’une  modification  endocrinienne.  Cette 
opinion  était  fondée  sur  le  fait  expérimental  que 
des  malades,  mis  au  simple  régime  diététique, 
sans  thyroïde,  étaient  loin  d’arriver  au  résultat 
aussi  rapidement  et  sûrement  que  ceux  qui  su¬ 
bissaient  le  traitement  organo-thérapique.  Ces 
derniers  accusaient  une  amélioration  des  dou¬ 
leurs  bien  avant  d’accuser  une  baisse  de  poids 
qui  aurait  pu  expliquer  mécaniquement  cette 
amélioration. 

C’est  à  la  suite  de  ces  observations  que  Zim- 
mer  a  systématiquement  appliqué  le  traitement 
endocrinien  à  tous  les  malades  dont  les  exa¬ 
mens  interférométriques  ne  donnaient  pas  la 
courbe  idéale. 

Les  observations  qu’il  a  publiées  sont  du  plus 
grand  Intérêt,  et  nous  ne  croyons  pas  inutile 
J'en  reproduire  quelques-unes  qui  peuvent  ser¬ 
vir  de  types  dans  de  nombreux  cas  cliniques  du 
même  genre  : 

Mme  Sch...,  60  ans,  ayant  eu  deux  enfants, 
présentait  depuis  deux-  ans  des  troubles  articu¬ 
laires  allant  en  augmentant.  Depuis  quatre  semai¬ 
nes,  aggravation  importante,  impossibilité  de  la 
marche,  crépitation  au  niveau  de  l’articulation  du 
genou,  léger  épanchement,  obésité  à  90  kilogr. 

La  radiographie  montre  un  important  plisse¬ 
ment  de  la  surface  articulaire.  La  sédimentation 
globulaire  est  de  10  mm.  2,  et  le  métabolisme 
basal  donne  -t-  6  pour  100. 

Le  26  Juin,  l’examen  interféroméirique  donne 
l’image  suivante: 

llypo-  Surr,-- 

pliyso  Tliyruï<lo  Tliynuis  Ovaire  noie 

Divisions  de 

tambour  .  19  3(1  38  38  9 

Le  13  Juillet,  après  un  traitement  opothérapique 
avec  thryroïde  et  hypophyse,  les  douleurs  ont  con¬ 
sidérablement  diminué  et  l’épanchement  a  dis¬ 
paru.  L’abaissement  du  poids  est  de  4  kilogr.  900 
en  trois  semaines  et  la  courbe  interférométrique 
donne  les  chiffres  suivants  : 

IIvi>o-  Siirril- 

physo  Tliyroï.le  Thymus  Ovaire  nalo 

Divisions  de  ~ 

tambour  .  12  15  11  1,5  Pi 

Mme  S...,  60  ans,  depuis  trois  ans  arthrite  du 
genou,  craquements,  douleurs  importantes,  obé¬ 
sité  à  98  kilogr.  Le  métabolisme  donne  -p  8 
pour  100. 

Le  15  Juin  1927,  le  premier  examen  interféro¬ 
métrique  donne  le  type  suivant  : 

IIy]io-  .Siirrh- 

plp^so  Tliyroïde  Tiiymms  Ov^ro  i.^o 

Divisions  de 

t-niibour  .  30  38  h\  3(i  18 

Après  administration  de  thyroïde  et  d’hypo¬ 
physe,  pendant  trois  semaines,  l’amélioration  est 
considérable  et,  deux  semaines  après,  la  courbe  in¬ 
terférométrique  donne  les  chiffres  ci-dessous.  Le 
poids  avait  diminué  de  10  livres  : 

Hypo-  Surrd- 

physe  Thyroïde  Thymus  Ovaire  nalo 

Divisions  de 

tambour  .  13  22  20  24  10 

Mme  Marie  L.,  64  ans,  obésité  à  96  kilogr,  5. 
Arthrite  du  genou  droit.  Depuis  plusieurs  semaines 
ne  peut  marcher.  Craquements,  épanchement  lé¬ 
ger.  Métabolisme  --P  2  pour  100. 

Le  25  Mai  1927,  le  premier  examen  interféromé¬ 
trique  a  donné  : 


Hypo- 

pl|yse  Thyroïd.:  TVinns  Ovmr 

Divisions  de 

tambour  .  2(1  28  39  50 

On  a  donné  trois  fois  par  jour  2  comprimés 
d’extrait  d’ovaire.  Trois  semaines  après  cessation 
du  traitement,  on  a  obtenu  la  courbe  suivante,  le 
6  Juillet  1927: 

nyi>0-  Sum- 

physc  Tiiyioïdo  ïliyinus  Ovaire  liai.' 

Divisions  de 

En  môme  temps,  les  doideurs  avaient  complète¬ 
ment  disparu,  l’épanchement  s’était  résorbé,  le 
poids  était  de  91  kilogr.  4. 

Ainsi  le  traitement  opothérapique  institué  ici 
a  été  un  traitement  ovarien,  en  raison  de  la 
haute  valeur  de  l’attaque  ovarienne.  11  a  donné 
le  môme  excellent  résultat  qùe  la  thyroïde  dans 
les  cas  précédents. 

Polyarthrite  chro.mque  sèche  déformante.  — 
Il  n'y  a  pas  que  dans  le  groupe  des  arthrites 
chez  les  obèses  qpie  l’interférométrie  ait  montré 
des  altérations  glandulaires  dont  le  diagnostic  a 
permis  une  médication  utile.  Le  groupe  des  poly¬ 
arthrites  sèches  déformantes  s’est  montré  égale¬ 
ment  justiciable  de  la  méthode  interférométri¬ 
que.  Pour  ne  pas  allonger  démesurément  le 
cadre  de  cet  article,  nous  ne  citerons  qu’une 
seule  observation,  celle  du  cas  é'udié  par  Arnold 
Zlmrner  ®  ; 

M®"  P...,  30  ans,  mariée,  ayant  eu  2  enfants, 
présente  depuis  9  mois  des  douleurs  dans  les  arti¬ 
culations  des  mains  et  des  pieds,  sans  changement 
visible  au  niveau  des  points  douloureux.  Il  y  a 
8  jours  un  gonflement  important  des  tissus  péri- 
articulaires  aux  mains  et  aux  pieds  s’est  développé, 
empêchant  la  fermeture  de  la  main,  surtout  le 

L’examen  montre  que  les  mains  sont  froides. 
On  observe  également  un  commencement  de  dévia¬ 
tion  des  doigts.  Les  deux  articulations  du  poignet 
sont  douloureuses,  ainsi  que  celles  du  métacarpe. 
Il  existe  de  l’empâtement  péri-articulaire.  Les  pe¬ 
tites  articulations  des  doigts  sont  peu  mobiles  et 
douloureuses,  les  artiodalions  des  phalanges  du 
médius  et  de  i 'annulaire  sont  très  fortement  en¬ 
flées. 

Aux  deux  pieds,  tuméfaction  du  gros  orteil  et 
de  l’articulation  tibio-tarsienne  qui  sont  très  dou¬ 
loureux. 

La  sédimentation  globulaire  donne  18  mm. 

L’examen  interférométrique  a  été  fait  le  15  Fé¬ 
vrier  1927  et  a  donné  : 

]Iypuphy.so  Thyroïde  Thymus  Ovaire  .Surrenoie 
10  10  8  20  3 

On  constate  donc  une  forte  élévation  de  la  dé¬ 
gradation  de  l’ovaire  par  rapport  à  la  thyroïde  et 
de  l'hypophyse  par  rapport  à  la  surrénale.  On  a 
donc  donné  2  comprimés  d’extrait  d’ovaire  3  fois 
par  jour. 

Le  19  Mars  1927,  les  douleurs  et  l’enflure  cèdent 
lentement. 

Le  28  Mars,  la  malade  ayant  pris  150  comprimés 
d’extrait  d’ovaire,  l’examen  interférométrique  après 
quelques  jours  de  repos  a  donné  : 

Hypophyse  Thyroïde  Thymus  Ovaire  Surrénale 

13  12  17  2(1  15 

La  corrélation  des  valeurs  est  encore  anormale. 
On  cesse  l’administration  de  l’ovaire. 

Le  28  Avril,  le  traitement  ayant  cessé  depuis 
plus  d’un  mois,  la  malade  peut  marcher  plusieurs 
heures  sans  difficulté. 

Le  18  Mai,  la  malade  ayant  cessé  tout  traitement. 
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8.  Nous  laissons  5  l'auteur  la  responsabilité  du  dia- 
.gnostic  qu'il  a  formulé,  le  tableau  clinique  nous  parais¬ 
sant  plus  intéressant  que  l’étiquette. 


une  récidive  s’est  produite  et  l’cxamcn  interféro¬ 
métrique  donne  de  nouveau  : 

Hypophyse  Thyroïde  Thymus  0\Hire  Surrénale 
15  24  24  33  11 

La  mesure  de  la  dégradation  étant  toujours  mau¬ 
vaise  pour  l’ovaire,  on  institue  de  nouveau  la  mé¬ 
dication  ovarienne  intensive. 

Le  29  Juin,  l’amélioration  est  considérable.  Aux 
pieds,  on  ne  voit  plus  rien  cliniquement  et  les 
douleurs  ont  disparu.  Au  poignet,  la  douleur  est 
supprimée.  Au  métacarpe  légère  enflure,  mais  très 
faible  comparée  à  celle  du  début.  Aux  doigts,  dou¬ 
leur  légère.  L’examen  interférométrique  donne  : 

Hypophyse  Thyroïde  Thymus  Ov.niro  Surrénah- 
32  31  30  35  30 


Les  valeurs  sont  élevées,  les  corrélations  sont  en¬ 
core  mauvaises.  On  continue  la  médication  ova¬ 
rienne. 

Le  23  Juillet,  les  douleurs  ont  complètement 
disparu.  Tous  les  mouvements  sont  possibles.  Cli¬ 
niquement,  la  malade  est  guérie.  Elle  quitte  l’hô- 
pilal,  n’ayant  plus  besoin  de  traitement.  L’examen 
interférométrique  à  la  sortie  donne  : 

Hypopliyso  Thyroïde  Thymus  Ovaire  Surrén.->lo 


31  13 


Comme  on  le  voit,  le  trouble  glandulaire,  ap¬ 
paru  au  premier  examen  interférométrique,  a 
évolué  au  cours  du  traitement  opothérapique, 
et  la  courbe  s’est  trouvée  toujours  strictement 
en  rapport  avec  l’état  clinique  de  la  malade;  elle 
n’a  été  normale  qu’au  moment  de  la  guérison 
définitive.  Elle  a  servi,  non  seulement  comme 
moyen  do  diagnostic,  mais  aussi  comme  contrôle 
thérapeutique. 

Devant  ces  résultats  thérapeutiques,  on  pour¬ 
rait  se  demander  si  le  rhumatisme,  dans  tous  les 
cas  où  il  était  justiciable  de  l’opothérapie,  trou¬ 
vait  son  origine  étiologique  dans  le  trouble  en¬ 
docrinien  constaté.  Il  serait  au  moins  prématuré 
de  tirer  une  telle  conclusion  comme  il  serait  pré¬ 
maturé  de  rattacher  les  mêmes  troubles  articu¬ 
laires  à  la  présence  des  varices  dans  les  cas  où 
elles  existaient.  Ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que 
la  suppression  des  varices  aboutit  souvent  è  une 
guérison  complète  dans  ces  derniers  cas  et  que 
1-)  traitement  endocrinien,  dans  les  premiers, 
aboutit  au  même  résultat. 


L’interféiïomêtrie  dans  les  autres  troubles 
ENDOCRINIENS.  —  Dans  l'adiposité,  Albert  Leh- 
mann  a  pu  avec  l’interférométrie  déterminer 
avec  précision  les  troubles  endocriniens  en  cause, 
et  il  a  pu  de  cette  manière  instituer  le  traite¬ 
ment  opothérapique  convenable. 

Les  résultats  du  traitement  établi  sur  la  base 
do  ces  différenciations  lui  ont  montré  qu’il  était 
dans  la  bonne  voie. 

En  général,  dans  l’adiposité  thyroïdienne, 
c’est  la  glande  thyroïde  qui  est  la  plus  attaquée; 
dans  l’adiposité  génitale,  c’est  la  glande  génitale 
qui  présente  la  plus  forte  dégradation. 

Dans  la  maladie  de  Basedow,  la  courbe  inter¬ 
férométrique  normale  n’est  pas  toujours  modi¬ 
fiée  et  l’hyperfonction  thyroïdienne  est  loin 
d’être  toujours  constatée.  Cette  particularité,  un 
peu  troublante  pour  ceux  qui  sont  habitués  à 
établir  une  synonymie  entre  le  Basedow  et  l’hy¬ 
perthyroïdie,  s’explique  plus  facilement  quand 
on  songe  à  la  fonction  compensatrice  des  glan¬ 
des  les  unes  par  rapport  aux  autres,  qui  fait  que 
l'équilibre  troublé  par  une  hyperfonction  thy- 
ro'idienne  est  souvent  rétabli  par  une  hyperfonc¬ 
tion  ovarienne. 

Aussi  pour  faire  un  diagnostic  de  Basedow  avec 
l’intorférométrie,  ce  n’est  pas  sur  l’opzyme  thy- 
ro'idien  qu’il  faut  compter,  c’est  sur  l’opzyme 
de  goitre  basedowien  comparé  à  l’opzyme  des 
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autres  goitres.  Nous  doiiiions  ci-dessous  un  type 
do  résultat  chez,  un  basedowien. 


Oeitre  basedowien . lili 

Hypophyse  TItyroïdo  Thymus  Ovaire  Surrt^nale 


La  courbe  générale  est  normale,  mais  la  courbe 
établie  avec  le  goitre  basedowien  est  fortement 
lioublée. 

Cette  particularité  de  la  courbe  interféromé- 
trique  dans  la  malade  de  llasedow  nous  oblige  îi 
quelques  réflexions  sur  la  nature  des  ferments 
de  défense  en  général. 

A  la  question  tpie  nous  lui  avons  posée  de  vive 
voix  :  «  Dans  le  cas  d’une  valeur  de  fermenta¬ 
tion  élevée,  pouvez-vous  conclure  à  un  hyper- 
fonctionnement  de  la  glande  considérée  ou  5 
une  hypofonction  »  ?  le  prof  Hirsch  nous  a  ré¬ 
pondu  :  «  Je  no  sais  pas,  mais  je  puis  dire  qu’il 
y  a  disfonclion.  » 

Si  le  ferment  de  défense  est  dû  à  la  sécrétion 
glandulaire,  il  semble,  a  priori,  que  plus  cette 
sécrétion  sera  abondante,  plus  le  pouvoir  de  dé¬ 
gradation  sera  accentué. 

11  semble  qu’on  doive  s’orienter  vers  une  théo¬ 
rie  plus  simple  qu’une  réaction  générale  de  l’or¬ 
ganisme,  et  admettre  l’origine  locale  des  fer¬ 
ments  de  défense,  origine  à  laquelle  participerait 
la  cellule  elle-mfime,  malade  ou  anormale,  cette 
participation  de  l’albumine  cellulaire  à  la  cons¬ 
titution  des  ferments  lui  apportant  sa  spéci¬ 
ficité. 

Si  les  choses  se  passent  ainsi,  la  courbe  inter- 
férométriquo  dans  la  maladie  de  Basedow  est 
pleine  de  clarté  et  les  ferments  contre  la  thy- 
ro’ide  normale  n’ont  aucune  raison  d’étre  aug¬ 
mentés.  On  comprend  également  pourquoi  une 
haute  valeur  fermentalive  pour  une  glande  n’est 
pas  un  signe  d’hyperfonction,  mais  un  signe 
d'altération  de  la  cellnle  glandulaire. 

Dans  le  cas  de  crétinisme  avec  goitre,  il  faut 
égalèmont  no  pas  se  contenter  de  rechercher  les 
modifications  do  la  courbe  générale  mais  aussi 
mesurer  l’attaque  dos  goitres  comme  pour  le 
Basedow.  Dans  le  cas  de  Lutz  on  avait  la  courbe 
ci-dessous  : 


Le  diagnostic  clinique  était  crétinisme  congé¬ 
nital  avec  Basedow.  Le  diagnostic  interféromé- 
triquo  était  goitre  parenchymateux. 

Dans  les  cas  de  troubles  hypophysaires,  l’inter- 
férométrio  présente  un  intérêt  de  premier  ordre. 
Le  cas  de  Lutz  qui  représente  une  cachexie  hypo- 
[ihysairo  donne  les  ^.■deurs  suivanles  : 


y.  T.  U.  Thyrul.le  Tl.^nus  ()v.-.i,v  SunV.„,-,lc. 

L’examen  montre  l’absence  do  corrélation  nor¬ 
male  dans  les  mesures,  la  haute  valeur  de  dégra¬ 
dation  pour  l’hypophyse  totale  et,  en  particu¬ 
lier,  pour  le  lobe  antérieur,  où  siègent  effective¬ 
ment  les  lésions.  Il  confirme  le  diagnostic  clini¬ 
que. 


Une  vieitte  acromégalie  a  donné  : 

ll.vpopliysi! 


OÙ  nous  voyons  également  les  hautes  valeurs  de 
dégradation  pour  l’hypophyse. 

Dans  un  cas  où  il  s’agissait  d’une  hypofonction 
du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  la  maladie, 
qui  avait  résisté  auparavant  à  tous  les  traite¬ 
ments,  a  gagné  une  amélioration  immédiate  et 
durable  par  la  médication  correspondante. 

Dans  ce  cas,  d’ailleurs,  la  glande  hypophyse  to¬ 
tale  était  normalement  attaquée  et  il  a  été  né¬ 
cessaire  de  rechercher  la  dégradation  séparée 
pour  le  lobe  antérieur  et  le  lobe  postérieur  de 
l'hypophyse. 

Chez  les  addisoniens  frustes,  l’inlerférométrie 
montre  le  trouble  de  la  surrénale.  Un  cas  de 
Lutz  nous  paraît  digne  d’intérêt. 

11  s’agissait  d’une  femme  de  35  ans  ayant  une 
adynamie  typique,  des  règles  irrégulières.  Traitée 
avec  de  Tovairc  pendant  plusieurs  années,  sans 
résultat,  elle  présentait  depuis  quatre  ans  des  syn¬ 
copes  à  type  coniiliul  fréquentes,  avec  aura  et 
perle  de  connaissance. 

Le  sucre  du  sang  était  normal,  la  tension  basse. 
L’interférométrie  a  donné; 

llypophyso 

I-.  Thyroïde  Th’y^nus  Ovaire  Sur^aalo 

'<,08  10,2  24,48  14,28  22,44 

(ca  pourcentage  de  pcptonc.) 

Comme  on  le  voit,  le  thymus  et  la  surrénale 
sont  fortement  attaqués.  Sur  celte  indication,  on 
donna  de  l’adrénaline  qui  fil  avorter  les  crises  épi-: 
Icptoïdes,  rétablit  ies  périodes  menstruelles  dispa¬ 
rues  depuis  plusieurs  années,  fit  augmenter  la  ten¬ 
sion  artérielle  et  guérit  la  malade.  Six  mois  après 
le  traitement,  l’image  donnait  les  chiffres  sui- 


Ilyi>()liliyso  Tliyroï  te  Ovniro  Siirrcnalo 


Nous  n’avons  envisagé  dans  l’étude  ci-dessus 
que  l’application  de  l’interférométrie  aux  trou¬ 
bles  endocriniens  les  plus  simples.  Là  ne  se 
borne  pas  l’intérêt  de  celte  précieuse  méthode. 
D’autres  glandes  peuvent  faire  l’objet  de  re¬ 
cherches  intéressantes  :  le  pancréas  chez  les  dia¬ 
bétiques,  la  paralhyro'ide  dans  les  troubles  du 
métabolisme  calcique,  etc... 

Telle  qu’elle  se  présente,  cette  nouvelle  mé¬ 
thode  court  deux  dangers.  Celui  de  faire  croire 
qu’elle  résout  désormais  tous  les  problèmes  endo- 
cnniens,  et  celui  d’être  mise  en  œuvre  par  des 
techniciens  manquant  d’esprit  critique  et  cli¬ 
nique.  Si  le  praticien  sait  se  garder  contre  ces 
deux  écueils,  il  trouvera  dans,  l’interférométrie 
une  aide  précieuse  dans  son  diagnostic  et  dans  la 
conduite  de  sa  thérapeutique. 


Service  clinique  de  Médecine 
de  l’hôpital  Brugmann,  à  Bruxelles. 

TACHYCARDIE  PAROXYSTIQUE 

ET 

ANAPHYLAXIE 

Par  O.  WEILL. 

La  tachycardie  paroxystique  peut-elle  être  une 
maladie  allergique?  Telle  est  la  question  que 
se  sont  posée  Luria  et  "Wilensky  dans  un  article 
de  la  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  27 
Août,  t.  VIII,  1930,  à  propos  d’un  cas  qui  leur 
paraissait  comporter  une  réponse  positive.  Il 
s’agissait  d’une  femme  qui  faisait  des  crises  de 
tachycardie  provoquées  par  l’ingestion  de  miel 
et  de  raisins  secs.  La  suppression  des  aliments 
litigieux  fil  disparaître  les  crises.  Plus  récem¬ 


ment,  Laubry  et  Mussio-Fournier  (cités  par  De 
Gennes)  décrivaient  un  cas  intéressant  où  des 
éruptions  d’urticaire  alternaient  avec  des  crises 
de  tachycardie  paroxystique. 

Bref,  la  question  mérite  d’être  posée  :  En  ef¬ 
fet,  a  priori,  les  accès  de  la  maladie  de  Bouverel, 
par  leur  brusquerie  d’apparition  et  de  dispari¬ 
tion,  leur  allure  paroxystique,  leur  similitude 
d’aspect  avec  l’asthme,  le  rhume  des  foins  et 
certains  autres  syndromes  considérés  comme  de 
fidèles  témoins  des  manifestations  anaphylac¬ 
tiques.  autorisent  une  semblable  hypothèse.  Si 
l’on  parvient  à  démontrer  que  ces  accès  s’asso¬ 
cient  ou  alternent  avec  les  phénomènes  de  la 
série  anaphylactique,  il  sera  possible  de  tirer  de 
ce  rapprochement  des  conclusions  intéressantes 
au  point  de  vue  pathogénique  et  thérapeutique. 

Enfin,  l’intervention  du  sympathique  et  du 
lïarasympathique,  le  rôle  éventuel  des  glandes 
endocrines  dans  le  déterminisme  des  crises  de 
tachycardie  demandent  à  être  vérifiés  et  précisés. 

C’est  dans  cette  intention  que  nous  croyons 
utile  de  rapporter  un  certain  nombre  de  cas  de 
crises  de  tachycardie,  observées  au  cours  de  ces 
dernières  années,  dont  les  unes  furent  étudiées 
avec  détails,  d’autres  examinées  plus  sommaire¬ 
ment,  selon  le  milieu  dans  lequel  nous  opérions 
cl  selon  les  facilités  de  travail  dont  nous  dispo¬ 
sions. 

l™  CAS.  —  Crises  de  tachycardie  paroxystique  as¬ 
sociées  à  des  crises  d’asthme  et  de  rhume  des  foins, 
avec  tendance  à  l’urticaire,  améliorées  par  une  thé¬ 
rapeutique  antisensibilisairice.  Caractère  hérédi¬ 
taire  de  l’affection. 

M.  J.  J...,  35  ans,  négociant  et  grand  voyageur, 
a  subi  à  l’âge  de  25  ans  un  «  empoisonnement 
grave  par  les  moules  »  :  vomissements,  diarrhée, 
dépression,  syncopes,  que  le  malade  attribue,  ee 
qui  n’est  pas  notre  avis,  à  la  mauvaise  qualité  de 
la  préparation  culinaire  qu’on  lui  servit  alors. 
Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  cette  aventure  qu’il  attri¬ 
bue  «  la  maladie  de  cœur  »  ainsi  que  l'asthme  et 
le  rhume  des  foins  qui  apparurent  peu  après.  Ajou¬ 
tons,  parce  que.  cela  offre  un  certain  intérêt  pour 
la  notion  d’hérédité  sur  laquelle  nous  reviendrons 
dans  la  suite,  qu’il  a  présenté  à  plusieurs  reprises 
des  eoliques  néphrétiques  et  qu’il  a  éliminé  une 
petite  concrétion  en  urinant. 

Actuellement,  il  vient  nous  consulter  à  la  fois 
pour  sa  «  maladie  de  cœur  »  et  pour  son  asthme  et 
rhume  dés  foins. 

La  maiadie  de  cœur  consiste  en  crises  d’appari¬ 
tion  soud.aine,  annoncées  par  un  certain  choc  car¬ 
diaque  qui  semble  déclancher  le  phénomène.  Pen¬ 
dant  l’accès,  le  malade  ressent  un  malaise  fort  pé¬ 
nible,  une  sorte  d’angoisse  précordiale,  un  senti¬ 
ment  indéfinissable  de  faiblesse.  Pas  de  palpitations 
ni  de  dyspnée.  Le  malade,  qui  s’observe,  sait  que 
son  pouls  monte  vers  150  à  160,  alors  qu’en  temps 
normal  il  compte  68  à  72.  La  crise  dure  une  demi- 
heure  à  une.  heure,  rarement  deux  heures.  Elle  se 
termine  brusquement.  Ces  crises  sont  plus  fré¬ 
quentes  en  été  ;  quelquefois  elles  surviennent  tous 
les  jours;  à  d’autres  périodes,  il  se  passe  plusieurs 
semaines  ou  môme  plusieurs  mois  sans  crise., 

Le  rhume  des  foins  a  une  allure  caractéristique  : 
ce  sont  comme  toujours  des  salves  d’éternuements, 
avec  larmoiement,  hydrorrhée,  picotement  des  con¬ 
jonctives  et  du  nez,  quelquefois  gône  respiratoire 
allant  jusqu’à  la  véritable  crise  d’asthme.  Elles 
commencent  au  mois  de  Mai,  et  se  prolongent 
généralement  pendant  plusieurs  mois  jusqu’au  dé¬ 
but  de  l’automne.  Il  semble  évident  que  le  malade 
est  sensible  à  plusieurs  espèces  de  pollens. 

Rapport  des  crises  de  tachycardie  et  du  rhume  des 
foins.  —  Ces  deux  espèces  de  crises  ne  sont  géné¬ 
ralement  pas  associées  :  les  crises  de  rhume  des  foins 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
gênantes  pour  l’activité  professionnelle  de  notre 
sujet.  Une  fois  arrivés  les  beaux  jours,  ces  crises 
sont  presque  journalières  et  laissent  peu  de  répit. 
Les  crises  de  tachycardie  surviennent  quelquefois 
comme  conclusion  de  l’asthme,  au  point  que  le 
malade  les  considère  comme  une  marque  de  fati¬ 
gue  cardiaque.  Toutefois  certaines  d’entre  elles 
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sont  arrivées  après  une  émolion,  une  contrariété, 
une  colère  ou  sans  cause  connue. 

Si  l’on  examine  le  sujet  en  temps  ordinaire,  on 
lui  trouve  un  cœur  normal,  battant  à  18x4  en 
décubitus  dorsal,  à  20x4  en  station  debout,  à 
24x4  après  10  flexions  sur  les  jarrets.  Aucun  souf¬ 
fle  orificiel,  ni  accentuation  diastolique,  ni  galop. 
Pachon  :  16/9.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  donne  un 
ralentissement  net  :  chiffres  par  quart  de  minute  : 
17,  17,  16  (compression  oculaire),  15,  17.  Toute¬ 
fois  l’électro-cardiogramme  n’est  pas  tout  à  fait 
normal  :  rythme  sinusal  régulier,  mais  quelques 
manifestations  d’atypie  ventriculaire,  c’est-a-dire 
encoche  sur  la  branche  descendante  de  R,  inversion 
de  T.  De  tout  ceci,  nous  concluons  que  nous  avons 
affaire  à  un  sujet  vagotonique  dans  l’intervalle  des 
crises. 

Examinant  pendant  une  crise  de  tachycardie, 
nous  trouvons  un  rythme  à  136.  Le  R. O. G.  ne  pro¬ 
voque  aucun  changement  appréciable.  Chiffres  par 
quart  de  minute  :  34,  34,  34,  33,  34  (compression 
pendant  le  troisième  quart).  Le  faciès  est  un  peu 
pâle,  les  pupilles  dilatées,  les  narines  frémissantes, 
la  bouche  sèche.  Une  injection  d’ergotaminc  a  ma¬ 
nifestement  écourté  la  crise.  Bref,  pendant  la  crise, 
le  sujet  est  sympathicotonique. 

Le  malade  a  remarqué  que  le  séjour  au  bord  de 
la  mer  (du  Nord)  arrête  les  crises  de  rhume  des 
foins,  mais  nullement  celles  de  tachycardie  pa¬ 
roxystique.  En  Suisse  (Saint-Moritz)  les  deux  sé¬ 
ries  de  phénomènes  survinrent  avec  intensité  et 
obligèrent  le  malade  à  fuir.  Dans  le  compartiment 
qui  le  ramenait  à  Bruxelles,  il  fit  une  crise  de  ta¬ 
chycardie  «  dont  il  pensa  mourir  ».  Au  cours  d’un 
voyage  aux  îles  Baléares  et  en  Algérie,  il  fut  très 
gêné  par  son  rhume  des  foins  et  fort  peu  par  les 
manifestations  cardiaques. 

Nous  avons  eu  la  possibilité  de  faire  quelques 
examens.  Analyse  du  sang  en  dehors  de  toute  crise  : 
globules  rouges  5.100.000;  globules  blancs,  7.800; 
formule:  lymphoc.,  27,  monoc.,  6,  polyn.  neutro 
63,  polyn.,  éosin.,  5.  Nous  n’avons  pu  obtenir  d’ex¬ 
pectoration  pour  y  rechercher  les  éosinophiles.  Il 
nous  a  été  impossible  de  pratiquer  l’analyse  du  sang 
pendant  une  crise.  L’urine  contient  un  pou  d’albu¬ 
mine  et  beaucoup  d’urobiline  (le  foie  est  nettement 
hypertrophié). 

Le  malade  a  consulté  divers  médecins  et  a  suivi 
de  nombreux  traitements,  comme  bien  on  pense. 
Nous  ne  les  citerons  pas  tous.  Le  vaccin  de  Minet 
n’a  amené  aucun  changement.  Peptalmine  et  anacla- 
sine  furent  sans  effet.  Un  médecin  de  ville  d’eau  lui 
fit,  dans  un  but  d’amaigrissement  (le  malade  pèse 
92  kilogr.),  des  injections  de  thyroxine;  il  en  résulta 
une  réaction  énorme  avec  tachycardie,  palpitations, 
vertiges,  tremblement,  étal  syncopal,  bref  un  véri¬ 
table  état  hyperthyroïdien  dont  le  malade  garda  un 
pénible  souvenir. 

.l’ai  essayé  une  cure  de  désensibilisation  par  des 
injections  d’hémostyl,  en  Avril  1930:  première  in¬ 
jection  1  crn^c,  intervalle  d’une  semaine,  deuxième 
injection  de  1  eme,  intervalle  d’une  semaine,  troi¬ 
sième  injection  de  1  cmc.  Aucun  incident.  Le  ma¬ 
lade  s’absente  pendant  quatre  semaines.  A  son  re¬ 
tour,  je  fais  la  quatrième  injection  de  1  cmc.  Dix 
jours  après,  surgit  une  urticaire  généralisée,  avec 
œdème  de  Quincke  des  lèvres  et  des  paupières,  pru¬ 
rit  «  à  devenir  fou  »,  malaise,  affolement,  appel 
d’urgence.  Cette  tragédie  dura  trois  jours,  mais 
aucune  tachycardie  n’apparut.  Je  continuai  les  in¬ 
jections  à  dose  faible:  1/10  et  même  1/20  de  cen¬ 
timètre  cube  tous  les  huit  jours.  Résultat  :  le  ma¬ 
lade  fut  à  peu  près  tranquille  toute  l’année  1980. 
Mais  les  crises  reparurent  en  1931. 

Voilà  certes  un  cas  un  peu  compliqué  que 
l'on  peut  résumer  ainsi  ;  crises  de  rhume  des 
foins  associées  ou  alternant  avec  des  crises  de  ta¬ 
chycardie  paroxystique;  tendance  à  l’urticaire 
mise  en  évidence  par  les  injections  d’hémoslyl; 
instabilité  neurovégétative,  sympathicotonie  pen¬ 
dant  les  crises,  vagotonie  pendant  les  périodes 
d’intervalle;  action  utile  mais  temporaire  de  la 
protéinothérapie.  L’interprétation  fondamentale 
de  ce  cas  est  assez  délicate.  Si  les  crises  d’asthme 
des  foins  sont  sous  la  dépendance  d’une  sensi¬ 
bilité  au  pollen  (à  divers  pollens),  nous  pensons 


que  les  crises  de  tachycardie  ont  une  autre  ori-  ! 
gine.  Nous  la  soupçonnons  alimentaire  ou  émo¬ 
tive.  Nous  avons  essayé  des  semaines  sans  viande,  / 
des  semaines  sans  lait,  des  semaines  sans  pain, 
etc.;  les  résultats  furent  irréguliers  et  décevants. 
Nous  pensons  avoir  affaire  à  un  organisme  sen¬ 
sible  à  un  grand  nombre  d’antigènes. 

Quelles  que  soient  les  incertitudes  qui  existent 
l)our  les  détails  de  cette  observation,  nous  ne 
pouvons  manquer  d’être  frappé  par  l’association 
chez  le  même  sujet  :  de  manifestations  d’asthme 
des  foins,  de  tachycardie  paroxystique,  d’urti¬ 
caire,  do  troubles  dans  l’équilibre  neurovégéta¬ 
tif,  d’éosinophilie  sanguine,  du  succès  relatif 
mais  réel  de  la  curé  de  désensibilisation.  Nous 
pensons  pouvoir  considérer  les  crises  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique  de  ce  sujet  comme  étant  de 
nature  anaphylactique. 

2“  CAS.  —  Nous  citons  ce  2“  cas,  non  parce  qu’il 
rentre  dans  la  catégorie  que  nous  éludions,  mais 
parce  qu’il  éclaire  certains  points  de  l’observation 
précédente. 

J.  T...,  père  du  précédent,  65  ans.  Est  atteint  de¬ 
puis  plus  de  vingt  ans  de  diabète  à  forte  glycosu¬ 
rie.  A  présenté  il  y  a  quelques  années  un  début  de 
coma  avec  acétonurie.  Est  maintenu  en  équilibre 
depuis  cette  époque  par  deux  injections  quotidien¬ 
nes  d’insuline,  d’abord  2x30,  puis  2x20,  puis 
2  X 10  unités.  Actuellement  est  stabilisé  autour  de 
ce  chiffre  qui  lui  permet  d’absorber  120  gr.  à 
150  gr.  d’hydrates  de  carbone  par  jour. 

En  outre,  il  existe  une  pyurle  constante,  due  à 
un  volumineux  calcul  rénal  (comme  son  fils).  En¬ 
fin,  il  présente  des  incidents  cardiaques,  véritables 
crises  de  tachycardie  paroxystique  qui  durent  dix  à 
douze  heures  en  moyenne,  mais  quelquefois  aussi 
deux  ou  trois  jours,  à  l’allure  de  160  à  180  et  met¬ 
tent  la  vie  en  danger.  Pendant  les  crises,  le  malade 
n’éprouve  aucune  sensation  anormale,  à  part  une 
grande  lassitude.  L’ayant  soumis  à  un  régime  très 
surveillé,  nous  ne  pouvons,  pensons-nous,  accuser 
un  aliment  quelconque:  l’étiologie  de  ces  crises 
nous  échappe.  Dans  l’intervalle,  le  cœur  manifeste 
sa  défaillance  par  des  signes  indéniables.  Un  fait 
est  assez  intéressant  :  pendant  les  accès  de  tachycar¬ 
die,  les  urines  s’éclaircissent  complètement  ;  la  ré¬ 
apparition  du  pus  annonce  la  fin  de  la  crise.  Bref, 
nous  signalons  cette  observation,  nullement  pour 
la  verser  au  dossier  des  crises  de  tachycardie  paro¬ 
xystique  d’origine  anaphylactique,  opinion  dont  il 
ne  saurait  être  question  dans  ce  cas,  mais  pour  com¬ 
pléter  l’observation  I,  étant  donné  la  parenté  exis¬ 
tant  entre  ces  deux  malades. 

Padilla  et  Cosia  {Semana  medica,  1930)  ont 
insisté  sur  l’hérédité  de  certaines  crises  de  ta¬ 
chycardie  paroxystique.  Ce  cas  en  est  un  exemple. 

3°  CAS.  —  M™”  N...,  32  ans,  a  deux  espèces  d’en¬ 
nuis  :  1®  des  migraines,  survenant  une  ou  deux 
fois  par  mois,  durant  un  jour  entier,  accompagnées 
d’un  état  nauséeux,  de  vomissements  bilieux,  de 
vertiges,  d’urobiline  dans  l’urine; 

2®  Des  crises  de  tachycardie  paroxystique  qui  al¬ 
ternent  avec  les  migraines,  ne  coïncidant  presque 
jamais,  d’une  durée  d’une  demi-heure  à  une  heure, 
pendant  lesquelles  le  pouls  bat  à  148  (en  temps 
normal  il  est  à  68).  Nous  avons  cherché  s’il  exis¬ 
tait  une  cause  alimentaire:  les  œufs  doivent  être 
incriminés.  Ils  ne  sont  pas  seuls  en  cause:  le  vin, 
certaines  charcuteries,  enfin  l’irrégularité  des  heu¬ 
res  de  repas  jouent  un  rôle. 

Des  modifications  alimentaires  inspirées  par  ces 
enquêtes  ont  indéniablement  amélioré  la  situation. 
Ce  qui  se  montra  le  plus  efficace,  ce  fut  une  série 
d’autohémoihérapic,  10  cmc  tous  les  deux  jours, 
qui  amenèrent  une  disparition  des  crises  de  tachy¬ 
cardie  et  une  atténuation  des  migraines.  Peplal- 
mine  paraît  avoir  contribué  à  ce  résultat. 

Il  s’agit  dans  ce  cas  de  troubles  légers,  qui 
constituent  plutôt  une  gêne  qu’une  nialadie  et 
qui  nous  offrent  néanmoins  une  remarquablg 
association  do  migraines  et  de  tachycardie,  pro¬ 
voquées  par  des  aliments  particuliers  et  amen¬ 
dées  par  une  thérapeutique  antinnaphylaclique. 


■1®  CAS.  —  M”®  L...,  30  uns,  nous  offre  un  exem¬ 
ple  non  moins  typique  d'association  de  migraines, 
(Veczi’nla  cl  de  crises  de  tachycardie. 

1®  Les  migraines  surviennent  en  moyenne  une 
fois  par  semaine  :  la  patiente  se  réveille  le  matin 
avec  la  tête  lourde,  une  sensation  de  vertige  qui 
se  transforme  bientôt  en  migraine  typique  qui  dure 
un  jour  entier.  Tantôt  la  malade  laisse  passer,  tan¬ 
tôt  elle  prend  un  cachet  ; 

.2°  Eczéma  de  la  face,  du  cou,  du  thorax,  surve¬ 
nant  par  périodes,  durant  six  à  sept  jours,  accom¬ 
pagné  de  sensations  de  brûlure  et  d’énervement; 

3“  Crises  de  tachycardie  bien  notées  par  la  ma¬ 
lade  ;  leur  fréquence  est  d’une  à  deux  par  mois  ; 
elles  surviennent  volontiers  pendant  les  règles; 
elles  sont  indépendantes  des  migraines  ;  elles  du¬ 
rent  une  demi-heure  à  une  heure,  débutent  et  se 
terminent  brusquement.  Leur  rythme  est  entre  140 
cl  150,  alors  qu’en  temps  normal  le  pouls  bat  à  70. 
Pendant  l’accès,  la  malade  éprouve  une  sensation 
de  fatigue  et  d’anéantissement  qui  l’empêche  de 
travailler  intcllcotucllcmenl. 

Ici,  la  cause  est  très  précise  et  lu  malade  la  con¬ 
naît  parfaitement  :  ce  sont  les  pralines.  Le  chocolat 
est  le  vice  de  celle  demoiselle,  qui  en  croque  cons¬ 
tamment  pendant  son  travail  cl  en  consomme 
d’énormes  quantités,  «  pour  ne  pas  fumer  »,  car 
le  tabac  lui  est  encore  plus  nuisible.  Nous  avons 
surpris  d’ailleurs  le  choc  colloïdoclasique  provoqué 
par  ce  poison  délicieux. 

En  temps  normal:  globules  blancs,  8.500;  for¬ 
mule:  lymphoc.,  32;  Monoc.,  5;  polynculro,  61; 
éosin.,  2;  Pachon,  15/9. 

Pendant  une  migraine  après  ingestion  de  cho¬ 
colat:  globules  blancs  6.450;  formule:  lymphoc., 
34;  monoc.,  7;  polynculro,  55;  éosin.,  4;  Pachon, 
12/7. 

Sur  nos  instances,  la  malade  fait  un  effort  sur 
elle-même  pour  se  passer  do  chocolat.  Pendant 
ce  temps,  migraines  et  crises  de  tachycardie  dispa¬ 
raissent  à  peu  près,  mais  non  complètement. 
L’eczéma  sc  montra  plus  rebelle.  Dans  la  suite, 
la  malade  retourna  à  sa  fatale  habitude  et  les 
ennuis  reparurent.  Ajoutons  que  la  malade  pré¬ 
sentait  aussi  divers  troubles  digestifs  :  appétit  ca¬ 
pricieux,  langue  saburrale,  aigreurs,  pesanteurs, 
gonflements,  constipation  habituelle.  Enfin,  l’exa¬ 
men  objectif  révèle  un  foie  augmenté  de  volume  et 
sensible. 

11  fallait  faire  la  part  du  feu.  Des  comprimés  de 
gardénal  atténuaient  et  écourtaient  aussi  bien  les 
migraines  que  les  accès  de  tachycardie.  La  peplono- 
Ihérapie  per  os  eut  une  action  préventive  peu 
nette.  Nous  échouâmes  complètement  avec  l’au- 
lohémolhérapie.  Enfin,  nous  essayâmes  des  injec¬ 
tions  de  lait  qui  provoquèrent  une  réaction  géné¬ 
rale  violente,  avec  fièvre  élevée,  malaise,  vomis¬ 
sements.  Mais  les  crises  de  migraine  et  de  tachycar¬ 
die  disparurent.  Je  crois  d’ailleurs  que  toutes  ces 
aventures  désagréables  incitèrent  la  patiente  à  se 
montrer  plus  réservée  à  l’égard  du  chocolat. 

5®  CAS.  —  M.  V...,  45  ans,  marchand  de  conserves 
alimentaires,  souffre  de  deux  ordres  de  phénomènes  : 

1®  Urticaire  et  œdème  de  Quincke  surtout  de  la 
face.  Ces  symptômes  apparaissent  par  périodes  de 
dix  à  vingt  jours,  au  cours  desquelles  tous  les  ma¬ 
tins,  à  son  réveil,  le  malailc  a  les  yeux  presque 
fermés  par  l’œdème  palpébral,  les  lèvres  énormes, 
bref  la  face  tellement  altérée  qu’il  ne  peut  sc  mon¬ 
trer  en  public  ; 

2°  Des  accès  de  tachycardie  survenant  soit  pen¬ 
dant  les  périodes  urticaricnnes,  soit  en  dehors  d’el¬ 
les,  et  qui  affectent  d’ailleurs  le  malade  beaucoup 
moins  que  l’œdème  de  Quincke.  Ils  évoluent  sui¬ 
vant  lin  type  assez  modéré,  rythme  à  148  (ordi¬ 
nairement  le  cœur  bal  à  80),  durent  deux  ou  trois 
heures  ;  le  malade  les  arrête,  paraît-il,  en  respirant 
fortement  ou  en  buvant  un  verre  d'eau  gazeuse. 
Analyse  de  sang  en  dehors  d’une  crise  :  globules 
blancs,  7.600;  formule;  lymphoc.,  30;  monoc.,  7; 
neutre,  60;  éosin.,  8;  Pachon,  13/7. 

Le  bromju'o  et  la  belladone  curent  peu  d’action 
sur  la  tachycardie;  l’adrénaline  per  os  et  surtout 
réphélonine  donnèrent  un  amendement  indéniable 
aux  crises  d'œdème  de  Quincke. 

En  présence  d’un  aussi  sérieux  ennui,  cela  valait 
la  peine  d'en  cliereher  la  cause.  Nous  soumîmes  le 
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patient  à  une  alimentation  sélectionnée:  semaine 
sans  viande,  semaine  sans  lait  ni  fromage,  semaine 
sans  pain.  Hien  entendu,  les  aliments  plus  spéciale¬ 
ment  soupçonnables  comme  les  œufs,  le  poisson, 
les  crustacés,  les  vins  furent  prohibés.  A  notre 
grand  regret,  .ce  système  n’aboutit  h  aucun  résultat 
et  il  nous  fut  impossible  de  découvrir  un  aliment 
ou  un  groupe  d’aliments  à  incriminer.  Faut-il  pen¬ 
ser  que  notre  sujet  est  sensible  à  toute  espèce  d’al¬ 
bumine,  ou  faut-il  invoquer  d’autres  facteurs  :  lu¬ 
mière,  émotivité,  intoxication  quelconque  que  nous 
ne  pûmes  déceler  ?  Malgré  ses  dénégations,  nous 
avons  toujours  pensé  que  le  malade  avait  abusé  des 
conserves  en  boîte  dont  il  faisait  commerce  et  qu’il 
avait  mis  son  foie  en  sérieuse  infériorité. 

Nous  avons  alors  essayé  une  cure  de  désensibili¬ 
sation  par  l’bémostyl,  manié  prudemment;  doses  de 
1/20,  puis  1/10,  puis  2/10,  puis  4/10,  puis  6/10 
eme  a  5  jours  d’intervalle.  Le  résultat  nous  a  paru 
bon,  mais  le  maladé  fut  plus  défiant:  «Ce  n’est 
pas  pour  la  première  fois  que  ces  troubles  dispa¬ 
raissent  spontanément  pour  reparaître  de  même.  11 
n’est  pas  sûr  que  le  traitement  soit  en  cause.  »  Et 
c’est  peut-être  la  vérité  1 

6»  CAS.  —  M"”  P...,  17  ans;  à  l’âge  de  13  ans,  a 
fait  un  ictère  émotif  assez  sérieux,  puisqu’il  dura 
un  mois,  et  s’accompagna  d’hypertrophie  et  de 
douleurs  du  foie. 

Depuis  cette  époque,  présente  des  éruptions  cuta¬ 
nées,  qu’clle-même  et  sa  famille  appellent  urticaire. 
En  réalité,  il  s’agit  de  dermographisme  en  relief, 
dermographisme  géant,  à  manifestations  vraiment 
extraordinaires  :  le  moindre  contact,  un  simple 
choc,  la  plus  petite  chiquenaude  donnent  lieu  à  un 
soulèvement  cutané  qui  persiste  pendant  plusieurs 
heures  en  s’accompagnant  de  sensations  de  cuisson 
et  de  prurit.  La  demoiselle  ne  peut  porter  des  jar¬ 
retières,  car  sous  leur  pression  élastique  se  produit 
un  hourrclel  caractéristique.  Le  frottement  de  la 
peau  avec  une  pointe  mousse,  par  la  technique  ha¬ 
bituelle,  libère  après  quelques  minutes  une  vérita¬ 
ble  explosion  de  placards  en  relief,  de  lignes  rouges 
surélevées.  Le  poids  des  vêlements  sur  les  épaules 
ou  à  la  ceinture  entraîne  les  inêines  conséquences. 

Existe-t-il  de  l’urticaire  spontanée  ?  Un  me  l’af- 
fnme,  j’en  doute.  Il  me  semble  que  toutes  les  ma 
nifestations  éruptives  ont  une  origine  traumatique 
plus  ou  moins  évidente.  Quand  elle  a  pleuré,  elle 
fait  de  l’œdème  palpébral.  Au  réveil  du  matin,  elle 
constate  souvent  des  «  grosseurs  »  dans  une  région 
quelconque  du  corps  sur  laquelle  elle  s’est  appuyée 
pendant  la  nuit. 

2“  phénomène  ;  La  malade  a  des  troubles  digestifs 
bizarres.  Eu  général,  les  digestions  se  passent  sans 
douleurs  ni  difficultés.  Mais  il  arrive,  surtout  quand 
elle  a  eu  très  faim,  ou  quand  elle  a  pris  son  repas 
avec  un  certain  retard  sur  l’horaire  habituel,  qu’elle 
ressent  brusquement  des  dotileurs  épigastriques 
extrêmement  violentes  qui  tiennent  de  la  crampe 
et  de  la  brûlure.  A  ces  moments-là,  elle  est  obligée 
do  se  coucher;  si  elle  est  dans  la  rue,  <'lle  doit 
preudre  un  taxi  pour  sc  faire  ramener  à  la  maison. 
Souvent,  des  vomissements  glaireux  complètent  la 
scène,  qui  se  termine  d’ailleurs  brusquement  après 
une  heure  ou  deux.  Je  me  suis  demandé  s’il  ne 
s’agissait  pas,  sur  la  muqueuse  gastrique,  d’un  phé¬ 
nomène  de  même  ordre  que  le  dermographisme. 

3“  phénomène:  L’urine  contient  de  l’albumine  en 
quantité  très  variable,  allant  de  1/2  gr.  à  2  gr. 
L’examen  microscopique  ne  révèle  ni  cylindres  ni 
cellules  rénales.  Cette  albuminurie  obéit  à  deux  fac- 

Au  régime  d’abord  :  si  on  ilonne  une  alimenta¬ 
tion  aussi  dépourvue  que  possible  de  protéines,  l’al¬ 
bumine  urinaire  disparait  complètement  ou  pres¬ 
que. 

Au  mou\ement:  après  nu  séjour  au  lit,  elle  des¬ 
cend  à  1/4  gr.  ;  après  une  longue  marche,  elle 
moule  à  2  gr. 

L’analyse  du  sang  (faite  une  heure  après  le  re¬ 
pas  de  midi)  donne:  globules  rouges,  4.870.000; 
globules  blancs,  6.000  ;  hémoglobine,  80  pour  100  ; 
formule:  lymphoc.,  36;  monoc.,  10;  neutre,  49; 
éosin.,  4,5;  base,  0,6. 

4“  phénomène:  Il  existe  des  crises  de  tachycar¬ 
die,  en  vérité  assez  rares,  se  produisant  5  ou  6  fois 
par  an,  sans  cause  provocatrice  reconnaissable,  du¬ 
rant  trois  ou  quatre  heures,  pendant  lesquelles  le 


cœur  bat  à  164  (en  temps  normal  entre  70  et  80) 
et  qui  s’accompagnent  de  lipothymies,  d’angoisse 
et  de  palpitations. 

Pour  compléter  cet  ensemble,  disons  qu’il  s’agit 
d’une  grande  fille  mesurant  1  m.  76,  un  peu  obèse 
(78  kilogr.),  aux  mains  moites  et  épaisses,  au  corps 
thyroïde  un  peu  gonflé. 

En  présence  d’un  tableau  aussi  particulier,  il  fal¬ 
lait  se  mettre  à  la  recherche  d’un  élément  causal 
et  anaphylactisant.  Nous  ne  l’avons  jamais  trouvé. 
Des  régimes  sélectionnés  furent  institués,  en  pure 
perte.  Aucun  changement  ne  se  produisit.  Notre 
impïession  est  que  ce  complexe  symptomatique  ne 
dérive  pas  d’une  cause  alimentaire.  La  peptonothé- 
rapie  per  os  ne  donna  d’ailleurs  aucun  résultat. 
Faudrait-il  invoquer  une  cause  endocrinienne  (thy¬ 
roïde  ?). 

Nous  avons  alors  entrepris  une  série  de  chocs  par 
l’hémostyl  à  doses  très  fractionnées,  10  piqûres, 
tous  les  cinq  jours,  aux  doses  respectives  de  1/20, 
1/10,  2/10,  4/10,  5/10,  5/10,  6/10,  5/10,  5/10, 
5/10  cmc.  Il  se  produisit  de  l’urticaire  véritable 
celte  fois,  mais  modérée  et  peu  gênante  et...  nous 
ne  vîmes  plus  la  malade.  Deux  ans  après,  elle  nous 
revint.  Elle  avait  cessé  ses  visites  sans  autre  forme 
de  procès  parce  que  tout  allait  bien.  Le  dermogra¬ 
phisme  était  très  atténué  et  ne  constituait  plus  une 
gêne  sérieuse;  il  fallait  le  chercher  pour  le  mettre 
en  évidence.  Les  crises  gastriques  si  spéciales  avaient 
disparu.  Les  accès  de  tachycardie  ne  s’étaient  plus 
reproduits  depuis  deux  ans,  l’urine  ne  contenait 
plus  d’albumine. 

Nous  pensons  fermement  que  cet  heureux  dé¬ 
nouement  est  le  résultat  de  la  protéinothérapie. 

Conclusions.  —  Il  n’entre  pas  dans  nos  inten¬ 
tions  de  vouloir  ramener  à  un  phénomène  al¬ 
lergique  tous  les  cas  de  tachycardie  paroxysti¬ 
que,  ni  môme  de  prétendre  que  la  majorité 
d’entre  eux  s’expliquent  par  cette  pathogénie. 

Après  les  travaux  classiques  de  Iluchard,  de 
Vaquez,  de  Esmein,  de  Mackenzie,  de  Hume,  de 
Ualavardin  et  Froment,  etc.,  une  pareille  opi¬ 
nion  ne  pourrait  se  soutenir. 

Il  semble,  qu’en  se  plaçant  au  point  de  vue  de 
la  pathogénie,  on  puisse  diviser  les  cas  de  mala¬ 
die  de  Bouveret  en  deux  catégories  : 

1“  Les  tachycardies  paroxystiques  d’origine  or¬ 
ganique; 

2°  Les  tachycardies  paroxystiques  d  origine 
fonctionnelle. 

Les  premières  s'accompagnent  eu  général  de 
signes  divers  indiquant  un  défaut  organique  du 
cœur  :  souffles,  galop,  extrasystoles,  tachycar¬ 
die  relative  d’intervalle,  assourdissement  des 
bruits,  hypertension  artérielle,  manifesta  lions 
multiples  de  défaillance  cardiaque,  enfin  altéra¬ 
tions  de  l’électrocardiogramme. 

Les  secondes  ont  ceci  de  particulier  (lu'eutrc 
les  accès,  l’examen  objectif  ne  révèle  rien  de  ré¬ 
préhensible.  Ce  sont  ces  cas  que  l’on  appelait 
autrefois  névrose  cardiaque,  pour  lesquels  on  a 
invoqué  récemment  une  pathogénie  glandulaire 
(thyroïdienne,  hypophysaire,  surrénale)  non  sans 
vraisemblance. 

C’est  dans  cette  seconde  catégorie  qu’il  con¬ 
vient  de  ranger  les  observations  du  type  des  nô¬ 
tres,  dans  lesquelles  des  accès  de  tachycardie 
sont  associés  à  des  manifestations  variées  de  la 
série  anaphylactique  et  paraissent  relever  d’une 
pathogénie  commune  :  une  sensibilité  exagérée 
à  l’égard  de  certains  antigènes  (exogènes  ou  en¬ 
dogènes),  quelquefois  connus,  quelquefois  indé¬ 
terminables;  ou  si  l’on  veut,  la  faculté  malen¬ 
contreuse  (lue  possèdent  certains  organismes  à 
su  laisser  pénétrer  dans  leur  intimité  par  des 
antigènes  qui  devraient  normalement  rester  ex¬ 
térieurs. 

Cet  état  d’anaphylaxie  crée  chez  certains  su¬ 
jets  un  véritable  état  confusionnel  de  leur  sys¬ 
tème  neurovégétatif,  qui  fait  qu’ils  sont  de  per¬ 
pétuels  instables,  passant  avec  facilité  et  pour 
des  causes  qui  nous  échappent  de  l’hypervago- 


tonio  à  l’hypersympathicotonie.  Ce  sont  des  or¬ 
ganismes  mal  stabilisés  qui  vivent  sans  cesse 
sur  la  corde  raide  et  qui  tombent  quelquefois  à 
droite,  quelquefois  à  gauche,  sous  l’impulsion 
d’un  balancier  mystérieux. 

F'ont-ils  de  la  vagotonie  ?  Ils  créent  des  crises 
d’asthme,  de  rhume  des  foins,  de  rhinite  spas¬ 
modique,  de  migraine,  ou  de  vertiges,  des  vo¬ 
missements  paroxystiques,  de  l’entéro-colite,  etc. 

Font-ils  de  la  sympathicotonie  ?  Ils  déterminent 
de  l’urticaire,  de  l’œdème  de  Quincke,  de  l’ec¬ 
zéma,  de  l’angine  striduleuse,  de  la  tachycar¬ 
die  paroxystique. 

La  thèse  de  l'origine  anaphylactique  de  nos 
cas  de  tachycardie  paroxystique  peut  se  défendre 
comme  suit  : 

1®  L’affection  évolue  par  crises;  elle  débute 
brusquement  et  se  termine  de  même,  à  la  façon 
des  crises  d’asthme,  de  rhinite  spasmodique,  etc. 

2“  Elle  coïncide  ou  alterne  avec  d’autres  mani¬ 
festations  qui  sont  des  signes  avérés  de  l’état 
anaphylactique  :  asthme,  rhume  des  foins,  urti¬ 
caire,  œdème  de  Quincke,  eczéma,  migraines, 
entérocolite. 

3®  Elle  témoigne,  comme  les  autres  manifes¬ 
tations  anaphylactiques,  d’un  profond  dérègle¬ 
ment  du  système  neurovégétatif. 

4®  L’analyse  du  sang  révèle  souvent  une  éosi¬ 
nophilie  appréciable. 

5®  L’étiologie  est  dans  certains  cas  caractéris¬ 
tique:  on  trouve  à  l’origine  un  antigène  déter¬ 
minable  :  pollen,  chocolat,  œuf,  miel.  Dans 
d’autres  circonstances,  l’agent  responsable  ne 
peut  être  décelé. 

6®  La  suppression  de  l’élément  causal  reconnu 
amène  urte  sédation  ou  une  disparition  du  phé¬ 
nomène. 

7®  Les  traitements  désensibilisants  ou  antiana¬ 
phylactiques  réussissent  contre  ces  crises  de  ta¬ 
chycardie  aussi  bien  que  contre  les  autres  mani¬ 
festations  de  la  série  anaphylactique.  C’est  ainsi 
qu’il  convient  d’essayer  la  peptonolhérapie,  la 
protéinothérapie,  l’autohémo thérapie  et  autres 
pratiques  inspirées  par  la  même  idée. 

Il  est  sans  doute  prématuré  d’assigner  une 
symptomatologie  caractérisée  à  la  tachycardie 
paroxystique  d’origine  anaphylactique.  Toute¬ 
fois,  nous  avons  été  frappé  par  les  particularités 
suivantes  : 

1®  Les  crises  ont  une  courte  durée  ;  une  à  deux 
heures. 

2®  Il  s’agit  eu  général  d’accès  à  faible  allure  ; 
les  chiffres  de  140  à  160  s’observent  habituelle¬ 
ment.  Nous  n’avons  pas  rencontré  de  crises  à 
haut  régime,  aux  environs  de  180  à  200,  comme 
cela  s’observe  communément  dans  les  accès  ca¬ 
ractéristiques  de  lu  maladie  do  Bouveret. 

3°  Les  accès  constituent  pour  nos  patients  une 
gêne  relativement  minime.  Pour  la  plupart,  sauf 
pour  le  premier  de  nos  cas,  la  tachycardie  est 
un  trouble  mineur,  les  autres  manifestations 
anaphylactiques  étant  au  premier  plan  de  leurs 
préoccupations. 

4®  Uous  n’avons  trouvé  de  signes  avérés  de  lé¬ 
sion  cardiaque  que  dans  un  seul  cas  (le  premier) 
et  encore  étaient-ils  très  frustes  et  relevés  seule¬ 
ment  par  l’électrocardiogramme. 

6®  Quand  on  parvient  à  préciser  le  détermi¬ 
nant  anaphylactique  et  par  suite  à  l’écarter,  on 
fait  disparaître  les  crises  de  tachycardie,  et  au¬ 
cune  séquelle  cardiaque  ne  se  dévoile  dans  la 
suite. 

En  résumé,  quand  on  se  trouve  en  présence 
d'un  cas  de  tachycardie  paroxystique,  il  convient 
de  pousser  l’enquête  étiologique,  en  vue  de  la 
détermination  d’une  cause  anaphylactisante  pos¬ 
sible,  dont  la  connaissance  fournira,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  clef  d’une  pathogénie  intéressante 
et  d’un  traitement  efficace. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


LE  TRAITEMENT  OPÉRATOIRE 

DE  LA  SYRINGOMYÉLIE 


Le  traitement  de  la  syringomyélie,  depuis 
moins  de  trente  ans,  a  fait  d’immenses  progrès. 
Cette  affection,  contre  laquelle  nous  étions  jadis 
à  peu  près  désarmés,  a  tiouvé  dans  l’action  des 
agents  physiques  un  remède  dont  l’efficacité 
s'est  affirmée  et  précisée  chaque  jour  davantage 
avec  le  temps.  La  radiothérapie,  dont  Raymond, 
Oberthür  et  Delherm  en  1906,  Lhermitte  et  Beau- 
jord  en  1907,  furent  les  initiateurs  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  gliose  médullaire,  a  complètement 
transformé  le  pronostic  de  cette  affection.  On  ne 
saurait  jamais  trop  le  redire  chaque  fois  qu’il 
est  question  du  traitement  de  la  syringomyélie. 

Certes,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  en 
détail  l’action  des  rayons  a  sur  les  troubles  mo¬ 
teurs,  les  désordres  de  la  sensibilité  subjective  ou 
objective,  les  manifestations  vaso-motrices,  les 
troubles  trophiques  et  même  neuro-végétatifs 
que  l’on  peut  observer  dans  cette  affection.  Ils 
sont  tous  susceptibles  d'être  également  amé¬ 
liorés. 

La  reconnaissance  que  l'on  doit  à  une  théra¬ 
peutique  ne  doit  toutefois  pas  faire  méconnaître 
les  échecs  dont  elle  est  parfois  responsable.  Si  la 
majorité  des  sujets  atteints  de  gliose  médullaire 
voient  l’ensemble  de  leurs  symptômes  amélio¬ 
rés  par  les  rayons  X,  il  en  est  d’autres  dont  la 
situation  n’est  nullement  modifiée  par  la  radio¬ 
thérapie,  et  dont  on  voit  même  l’état  s’aggraver 
malgré  l’emploi  de  cette  thérapeutique. 

A  considérer  même  les  sujets  améliorés  par  les 
rayons,  souvent  cette  amélioration  est  parfois 
fragmentaire.  Chez  tel  malade,  par  exemple,  la 
radiothérapie  aura  une  action  sur  les  troubles 
moteurs  et  non  sur  les  désordres  sensitifs  et 
vaso-moteurs,  alors  que  chez  tel  autre  elle  agira 
inversement.  Ces  échecs  totaux  ou  partiels  d’une 
thérapeutique  indiscutabiement  effective  de¬ 
vaient  porter  les  chercheurs  à  imaginer  un  trai¬ 
tement  d’un  autre  ordre.  Les  neuro-chirmgiens 
crurent  le  trouver  dans  la  ponction  des  cavités 
intramédullaires,  et  dans  le  drainage  de  ces  ca¬ 
vités  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

L’échec  de  la  radiothérapie  chez  certains  syrin- 
gomyéliques  d’une  part;  la  présence  fréquente 
de  cavités  intramédullaires  contenant  un  li¬ 
quide  hypertendu  parfois,  susceptible  de  déter¬ 
miner  des  troubles  fonctionnels  chez  ces  malades 
par  son  hypertension  môme;  l’assimilation  peut- 
être  un  peu  rapide,  étabiie  par  certains  neuro¬ 
chirurgiens,  entre  l’hydrocéphalie  et  l’hydromyé- 
lie,  sont  les  facteurs  qui  ont  conduit  au  traite¬ 
ment  opératoire  de  la  syringomyélie. 

Actuellement  il  existe  environ  46  cas  de  su¬ 
jets  opérés  dans  la  littérature  médicale.  Quels 
sont  les  résultats  de  l’intervention  opératoire  et 
de  ses  indications  ?  par  quel  mode  d’action  agit- 
elle  ?  quelle  est  sa  technique  ?  Autant  de  ques¬ 
tions  que  nous  désirons  envisager  successive¬ 
ment  avec  les  documents  divers  que  nous  avons 
pu  réunir. 


C’est  à  Poussep  que  revient  le  mérite  d’avoir 
imaginé  et  d’avoir  tenté  le  premier  en  Europe 
d(i  soulager  les  syringomyéliques  par  le  drainage 
de  leurs  cavités  intramédullaires. 

Mais,  comme  il  arrive  fréquemment,  cet  au¬ 
teur  ignorait  qu’Elsberg,  aux  Etats-Unis,  avait 
déjà  pratiqué  cette  intervention  dix  ans  aupara¬ 
vant  en  1916.  Il  semble  d’ailleurs  que  le  distin¬ 


gué  neurochirurgien  américain  opérant  des  su¬ 
jets  atteints  de  tumeurs  médullaires  soit  tombé 
par  erreur,  dans  certains  cas,  sur  des  syringo- 
myélies  avec  poches  liquidiennes  importantes 
qu’il  a  drainées.  Il  semble  avoir  obtenu  de  bons 
résultats  opératoires,  bien  que  ses  observations 
cliniques  soient  trop  brèves  pour  en  juger  con¬ 
venablement.  Ces  faits  étaient  en  tout  cas  restés 
isolés,  et  semble-t-il  méconnus  des  neurologistes  ■ 
et  des  chirurgiens  qui  n’avaient  pus  attaché  at¬ 
tention  à  ces  faits. 

En  1926,  Poussep  rapporta  2  cas  de  syringo¬ 
myélie  opérés  avec  succès.  Le  premier  malade 
était  un  berger  de  23  ans  qui  présentait  une  pa- 
’résie  des  membres  supérieurs,  avec  amyotrophie 
prédominant  à  l’extrémité  distale,  •  contractions 
fibrillaires  et  thermo-anaigésie  qui  intéressait  les 
membres  supérieurs  et  les  métamères  thoraci¬ 
ques  correspondants.  Paraplégie  spasmodique. 
Après  incision  de  la  cavité  syringomyélique,  on 
observe  une  régression  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  objective,  de  .l’impotence  motrice  des 
membres  supérieurs  et  de  la  paraplégie.  L’amé¬ 
lioration  persistait  dix-neuf  mois  après  l’inter¬ 
vention. 

Le  second  malade  de  cec  auteur  présentait  un 
tableau  clinique  identique  au  précédent  :  parésie 
avec  amyotrophie,  thermo-analgésie  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  et  paraplégie  spasmodique. 
L'affection  durait  depuis  sept  ans,  et  le  malade 
ne  travaillait  plus  depuis  un  an.  L’amélioration 
se  manifesle  deux  semaines  après  l’intervention 
opératoire.  La  paraplégie  spasmodique  s’atténue, 
de  même  que  la  parésie  des  membres  supérieurs 
et  les  troubles  de  la  sensibilité  objective. 

Poussep  publia  ultérieurement  doux  autres  ob¬ 
servations.  L’une  a  trait  à  un  homme  de  40  ans 
malade  depuis  cinq  ans,  ayant  une  hémiparésie 
droite  avec  amyotrophie  du  pied  et  de  la  main, 
cheiromégalie  de  la  main  droite,  ulcérations 
cornéennes.  Neuf  mois  après  l’intervention, 
l'œdème  de  la  main  a  disparu,  cette  dernière  a 
retrouvé  de  la  force,  la  thermo-anesthésie  est 
très  diminuée. 

Dans  le  quatrième  cas,  il  s’agit  d’un  jardinier 
de  23  ans,  avec  parésie  des  membres  supérieurs, 
thermo-analgésie,  amyotrophie  des  mains  et  des 
muscles  de  la  ceinture  scapulo-humérale,  paré¬ 
sie  spasmodique  des  membres  inférieurs.  Quinze 
jours  après  l’intervention  se  manifeste  une  amé¬ 
lioration  notable  qui  s’accentue,  et  six  mois 
après  les  troubles  de  la  sensibilité  ont  disparu, 
la  force  musculaire  et  la  motilité  se  rapprochent 
de  la  normale. 

La  cinquième  observation  n’est  pas  la  moins 
intéressante.  C’était  un  homme  de  37  ans  ayant 
une  syringomyélie  avec  paraplégie  spasmodique, 
faiblesse  et  atrophie  du  membre  supérieur  droit, 
hémianesthésie  droite  remontant  sur  la  face  et 
la  cou  des  deux  côtés,  syndrome  oculo-sympa- 
thlque  droit,  et  des  troubles  de  la  déglutition 
pour  les  solides  et  les  liquides,  de  la  dyspnée, 
de  la  tachycardie  trahissant  une  atteinte  bul¬ 
baire.  L’endomyélographie  lipiodolée  montrait 
une  cavité  s’étendant  de  f,"  à  L’intervention 
opératoire  au  niveau  de  D*-D^  détermina  une 
amélioration  progressive  suivie  quatre  ans  qui  se 
manifesta  par  la  disparition  des  troubles  bul¬ 
baires,  l’amélioration  de  la  force  segmentaire  et 
de  la  marche,  la  disparition  des  douleurs  et  des 
troubles  de  la  sensibilité  objective  qui  ne  persis¬ 
taient  que  dans  le  territoire  cervico-brachial  su¬ 
périeur  droit. 

Ces  6  observations  de  Poussep  sont  dignes 
d’être  retenues  par  les  améliorations  indiscu¬ 
tables  obtenues,  et  la  lonirue  durée  d’observation 
de  la  cinquième. 

Sicard  rapporte  le  cas  digne  d’intérêt  d’un 
homme  de  22  ans  qui  présentait  depuis  deux  ans 
une  parésie  avec  amyotrophie  des  membres  su¬ 


périeurs,  avec  thermo-analgésie,  panaris  analgé¬ 
sique  du  médius  droit  avec  cicatrices  de  panaris 
incomplètement  guéris  aux  autres  doigts,  sco¬ 
liose  dorsale  supérieure,  et  nystagmus.  Devant 
l’insuccès  total  de  la  radiothérapie,  Sicard  in¬ 
jecte  du  lipiodol  dans  la  cavité  médullaire,  pra¬ 
tiquant  ainsi  le  premier  l'endomyélographie,  et 
fait  opérer  le  malade  par  Robineau.  L’interven¬ 
tion  est  suivie  d’une  eunélioration  rapide  de  la 
motilité,  et  de  la  guérison  des  troubles  trophi¬ 
ques. 

Van  Gehuchten  rapporte  le  cas  d’un  malade 
qui,  opéré  d’un  kyste  de  la  moelle,  vit,  après 
une  amélioration  éphémère,  son  état  s’aggraver 
malgré  la  radiothérapie  qui  lui  fut  faite. 

Jirasek,  en  1927,  opéra  4  malades  avec  des  amé¬ 
liorations  d’importance  variable.  Dans  son  tra¬ 
vail  il  tente  de  mettre  au  point  la  technique  de 
1  ’endomyélographie. 

Zéno  et  Cames  rapportent  le  cas  d’un  Italien 
de  23  ans  qui  présentait  des  troubles  étendus 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  du  côté  gauche, 
avec  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  homo¬ 
latéral,  nystagmus  et  parésie  spasmodique  des 
membres  inférieurs.  Devant  l’échec  de  la  radio¬ 
thérapie  l’intervention  opératoire  fut  pratiquée. 
La  disparition  des  contractions  fibrillaires  et  des 
troubles  trophiques  (brûlures  qui  ne  guéris¬ 
saient  pas)  semble  en  avoir  été  le  résultat  le  ■ 
plus  net. 

Oppel  a  dans  un  fort  intéressant  mémoire  ap¬ 
porté  une  importante  contribution  personnelle 
sur  ce  sujet,  puisqu’il  a  opéré  6  sujets  atteints 
de  syringomyélie  datant  aiiproximativement  de 
deux  mois  à  cinq  ans.  Les  résultats  opératoires 
furent  d’ailleurs  de  valeur  variable,  et  malheu- 
rousement  la  durée  d’observation  des  malades 
après  l’intervention  (deux  à  sept  semaines)  fut 
trop  courte. 

Chez  le  premier  malade  où  l’affection  datait 
do  six  ans,  il  existait  des  troubles  parétiques 
importants  avec  amyotrophie,  thermo-analgésie, 
troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  surtout  5  gauche.  Après  inter¬ 
vention  les  troubles  vaso-moteurs,  les  troubles 
de  la  sensibilité  s’améliorent,  la  force  revient 
dans  le  bras  gauche  mais  le  droit  se  prend. 

Le  second  malade,  dont  l’affection  datait  de 
quatre  ans,  présentait  un  myosis  gauche,  une 
parésie  avec  amyotrophie  légère  prédominant  à 
droite  et  troubles  de  la  sensibilité  superficielle 
fct  profonde.  La  présence  de  thermo-analgésie 
dans  le  domaine  des  racines  dorsales  inférieures 
cl  lombaires  fit  penser  à  l’existence  de  deux  ca¬ 
vités  intramédullaires,  sans  doute  communi¬ 
cantes.  Une  première  intervention  sur  la  ca¬ 
vité  inférieure  entraîne  une  régression  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  mais  une  paralysie  du 
membre  inférieur  gauche  sans  modification  au¬ 
cune  au  niveau  des  membres  supérieurs.  Une 
seconde  intervention  sur  la  cavité  supérieure 
détermine  une  amélioration  appréciable  des 
troubles  moteurs  et  sensitifs  des  membres  supé¬ 
rieurs,  une  disparition  du  myosis  droit. 

La  troisième  observation  est  celle  d’une  syrin¬ 
gomyélie  datant  de  cinq  ans  caractérisée  par  de. 
gros  troubles  moteurs,  vaso-moteurs,  sensitifs  et 
trophiques  des  membres  supérieurs  et  aussi  des 
membres  inférieurs.  L’intervention  n’apporta 
qu’une  amélioration  relative,  intéressant  les 
troubles  vaso-moteurs  et  trophiques. 

La  (fuatrième  observation  est  celle  d’une  sy¬ 
ringomyélie  récente  datant  de  2  mois,  se  mani¬ 
festant  par  une  parésie  du  membre  supérieur 
droit,  avec  thermo-analgésie,  et  ulcération  con¬ 
sécutive  à  une  brûlure.  A  la  suite  de  l’interven¬ 
tion  l’ulcération  se  cicatrisa,  la  parésie  s’atténua 
progressivement,  et  la  thermoanalgésie  disparut 
presque  complètement.  Le  résultat  thérapeuti¬ 
que  semble  vraiment  remarquable  dans  ce  cas. 
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Une  cinquième  observation  d’Oppel  de  syrin- 
gomyélie  avancée  dans  son  évolution  intéressant 
les  4  membres,  avec  signe  de  Claude  Bernard- 
Horner.  L’intervention  dans  la  région  cervicale 
n’amène  pas  d’amélioration  appréciable,  et  l’af¬ 
fection  continue  à  s’aggraver  progressivement. 

La  dernière  ol)servalion  d’Oppel  est  celle  d’un 
malade  de  2ô  ans  qui  présentait  une  parésie  dos 
membres  supérieurs  prédominant  à  gaucbe  avec 
amyotrophie  des  muscles  de  la  ceinture  scapu¬ 
laire  de  ce  côté,  thermoanalgésie,  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  trophiques  de  la  main,  arthropathie 
indolore  du  coude,  et  parésie  spasmodique  des 
membres  inférieurs.  Après  intervention  dans  la 
région  cervico-dorsale  il  se  produit  une  amélio- 
r.'ilion  nette  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  du 
bras  gauclie,  mais  également  une  parésie  plus 
marquée  de  la  jambe  gauche. 

Foerst  er  rapporte  une  observation  unique 
mais  fort  intéressante  parce  que  le  malade  a  été 
suivi  deux  ans  après  l’intervention.  11  présen¬ 
tait  une  i)aralysie  des  muscles  innervés  par  la 
brandie  externe  du  spinal,  le  groupe  radicu¬ 
laire  supérieur  du  plexus  brachial,  accessoire¬ 
ment  le  groupe  radiculaire  inférieur,  une  parésie 
spasmodique  des  membres  inférieurs  et  une 
thermo-analgésie  s’étendant  de  C*  à  Deux 
sus  après  on  constatait  une  grosse  amélioration 
<lc  la  force  aux  membres  ‘^upérieurs,  une  dispa¬ 
rition  de  la  parésie  spas  modique  des  membres 
inférieurs,  et  une  limitation  de  la  thermo-anal¬ 
gésie  de  C-  è  C-'. 

('iuleke  en  1929,  FAmer  en  1930  rapportent  cha¬ 
cun  l’olisenation  d’un  malade  dont  l’étal  était 
resté  stationnaire  cinq  mois  après  l’opération. 

Jnzeleii’sici,  dans  un  résumé  malheureu.sement 
trop  bref,  dit  avoir  opéré  depuis  1928  15  ma¬ 
lades  atteints  do  syringomyélio,  et  signale  que 
(I  dans  de  nombreux  cas  il  a  observé  après  l’in¬ 
tervention  une  amélioration  des  douleurs,  des 
troubles  de  la  sensibilité  thermique  et  doulou¬ 
reuse,  des  phénomènes  parétiques  ». 

Ileymann  rajjporte,  en  1930,  le  cas  d'un  sy- 
ringomyéliquo  opéré,  chez  lequel  après  une  ag¬ 
gravation  temporaire  se  manifesta  une  amélio¬ 
ration  ultérieure  qui  lui  permit,  malgré  la 
parésie  légère  des  membres  inférieurs,  de  re¬ 
prendre  son  métier. 

Pntnam  rapporte  2  cas  de  syringomyélie  opé¬ 
rés  dont  le  liremier  manque  d’intérêt  car  il  ne 
fut  pas  suivi,  et  ne  s’accompagna  pas,  semble-t- 
il,  d’amélioration  ap])récial)le. 

Le  second  est  celui  d’un  homme  de  24  ans  qui 
deiiuis  un  an  présentait  une  paraplégie  spas¬ 
modique,  do  la  faiblesse  et  de  la  raideur  des 
deux  membres  supérieurs,  de  l’anesthésie  ther¬ 
mique  et  douloureuse  de  ces  derniers  et  de  la 
jambe  gauche,  une  faiblesse  de  la  vision  avec 
scotome  paracentral  droit.  Malgré  quatre  mois  de 
rayons  X  le  malade  s’aggravait.  L’intervention 
qui  montra  un  gros  renflement  de  la  moelle 
d’où  sortit  bien  100  eme  de  liquide  clair  fut  sui¬ 
vie  d’une  disparition  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité,  (i’une  diminution  de  l’hypertonie  aux 
4  membres  avec  retour  partiel  de  la  force  mus¬ 
culaire  et  amélioration  de  la  marche. 

l’eiper  en  1!)31 ,  dans  une  remarcpiahle  revue 
générale  sur  le  sujet,  rapporte  4  observations 
personnelles  de  syringomyéliques  opérés  par 
Schmieden  ou  par  lui. 

La  première  observation  est  celle  d’une  ma¬ 
lade  atteinte  depuis  des  années,  dont  l’état  s’ag¬ 
gravait  et  n’avait  été  amélioré  par  aucune  théra- 
peiitique.  Elle  présentait  une  syringobulbie  avec 
atteinte  des  IX®  et  X'  paires,  troubles  vestibu- 
laires,  syndrome  sympathique  oculaire  gauche, 
avec  parésie  des  membres  supérieurs,  anesthé¬ 
sie  globale  cervico-thoracique  supérieure  et  pa¬ 
raplégie  spasmodique  incomplète.  L’intervention 
sur  la  région  cervico-dorsale  est  suivie  d’inci-  j 


dents  divers  et  de  phénomènes  sympathiques 
sur  lesquels  nous  reviendrons,  d’une  grosse  amé¬ 
lioration  motrice  et  sensitive  au  membre  supé¬ 
rieur  gauche,  et  d’une  atténuation  de  la  para¬ 
plégie  spasmodique. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  atteint 
d’une  syringomyélie  datant  de  plus  de  dix  ans, 
caractérisée  par  une  impotence  fonctionnelle  des 
membres  supérieurs  avec  amyotrophie  et  trou¬ 
bles  trophiques,  parésie  spasmodique  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  troubles  de  la  sensibilité  inté¬ 
ressant  tout  le  tronc  et  la  face  moins  le  maxil¬ 
laire  inférieur.  L’intervention  est  suivie  d’une 
parésie  plus  accentuée  des  membres  supérieur 
droit  et  inférieur  gauche.  Ultérieurement  ces' 
manifestations  s’atténuent,  ainsi  que  les  trou¬ 
bles  sensitifs.  En  résumé  pas  d’amélioration  ap¬ 
préciable. 

Le  troisième  fait  a  trait  à  une  syringomyélie 
datant  de  dix  mois  se  manifestant  par  une  paré¬ 
sie  du  bras  gauche  avec  amyotrophie  modérée, 
thermo-analgésie,  et  des  signes  pyramidaux  au 
n  embre  inférieur  gauche.  L’intervention  fut 
suivie  de  paresthésies  et  d’une  accentuation  de 
1,1  parésie  dans  les  membres  inférieur  et  supé¬ 
rieur  gauche. 

Le  quatrième  syringomyélique  de  Peiper,  qui 
s’ôtait  aggravé  malgré  une  radiothérapie  peu 
prolongée  d’ailleurs,  ne  fut  ni  amélioré  ni  ag¬ 
gravé  à  la  suite  de  l’intervention. 

Frazier  rapporte  le  cas  d’une  femme  de  35  ans 
atteinte  de  syringomyélie  depuis  plus  de  10  ans 
avec  phénomènes  paréto-spasmodiques  étendus 
intéressant  les  4  membres,  une  anesthésie  qui 
t. 'épargnait  que  le  membre  inférieur  gauche, 
des  signes  bulbaires  (nystagmus,  atrophie  lin- 
gu, ale).  L’intervention  opératoire  au  niveau  de 
C'-1)V  lut  suivie  d’une  amélioration  partielle 
dos  troubles  sensitivo-moteurs,  d’une  disparition 
totale  de  l’incontinence  des  sphincters. 

Kappis  chez  un  sujet  atteint  de  syringomyé¬ 
lie  depuis  douze  ans,  avec  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  et  tro\ibles  trophiques  graves  des  mains, 
put  observer  après  l’intervention  une  améliora¬ 
tion  marquée  des  troubles  trophiques  des  mains, 
mais  aussi  une  parésie  spasmodique  du  membre 
inférieur  gauche. 

Cooper  présenta  h  la  Société  de  neurologie  de 
Philadelphie  un  cas  de  kyste  gliomateux  ou  de 
syringomyélie;  le  diagnostic  semble  être  resté 
hésitant,  se  manifestant  surtout  par  un  syn- 
diome  des  fibres  longues.  A  la  suite  de  l’inter¬ 
vention  le  malade  présenta  une  amélioration 
temporaire  des  troubles  de  la  sensibilité  pro¬ 
fonde  et  de  la  marche. 

Signalons  pour  terminer  la  thèse  toute  ré¬ 
cente  de  lîoberl  Archambaud,  inspirée  par  nous, 
qui  sans  apporter  de  documents  nouveaux  cons¬ 
titue  une  bonne  revue  générale  et  une  excellente 
mise  au  point  de  la  question. 

* 

*  * 

Si  l’on  envisage  maintenant  l'ensemble  des  ré¬ 
sultats  opératoires  obtenus  dans  les  diverses  ob¬ 
servations  brièvement  résumées  ci-dessus,  on 
voit  qu’ils  sont  de  valeur  très  inégale. 

Les  documents  eux-mémes  ne  permettent 
d'ailleurs  pas  toujours  de  se  faire  une  opinion 
définitive  sur  la  valeur  des  faits  rapportés.  Dans 
lieaucoup  de  cas  les  malades  n’ont  pas  été  suivis 
assez  de  temps,  après  l’intervention  opératoire, 
quelques  semaines  tout  au  plus  comme  dans  les 
cas  d’Oppel.  Si  ce  délai  permet  de  juger  des  ré¬ 
sultats  immédiats  de  l’intervention,  il  est  tout 
è  fait  insuffisant  pour  se  rendre  compte  du  rôle 
do  l’acte  opératoire  sur  l’évolution  d’une  affec¬ 
tion  chronique  qui  dure  10,  16,  20  ans  et  plus. 
Il  est  en  plus  assez  malaisé  de  comparer  des  ré¬ 
sultats  observés  dix-huit  mois  ou  deux  ans  après 


l’intervention  avec  ceux  qui  l’ont  été  quelques 
semaines  après  seulement. 

Ces  causes  d’erreur  mises  à  part,  les  résultats 
obtenus  peuvent  être  rangés  sous  4  chefs  princi¬ 
paux. 

Dans  un  nombre  appréciable  de  cas  les  ma¬ 
lades  ont  été  très  améliorés.  Il  suffit  de  rappeler 
les  observations  de  Poussep,  de  Sicard,  un  cas 
d’Oppel,  le  fait  de  Eoerster,  un  cas  de  Peiper. 

Plus  fréquemment  on  note  une  amélioration 
notable,  mais  moins  accentuée  ou  simplement 
partielle.  Cette  amélioration  est  souvent  assez 
précoce  et  apparaît  quehpics  jours  après  l’inler- 
venlion  pour  progresser  lentement  ensuite. 

Les  troubles  moteurs  sont  heureusement  in¬ 
fluencés  par  l’acte  opératoire.  Le  retour  de  la 
force  musculaire  a  été  souvent  signalé,  il  n’ap¬ 
paraît  souvent  qu’un  certain  temps  après  l’in¬ 
tervention,  se  fait  d’une  façon  lente  et  progres¬ 
sive  et  peut  se  poursuivre  pendant  des  mois.  On 
l’a  souvent  noté  aux  membres  supérieurs. 

La  parésie  spasmodique  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  l’impotence  fonctionnelle  qui  l’accom¬ 
pagne  sont  parfois  aussi  heureusement  modifiés. 
Chez  le  malade  de  Foerster  ils  avalent  presque 
complètement  disparu.  On  observe  alors  paral¬ 
lèlement  à  l’amélioration  des  troubles  fonction¬ 
nels  une  atténuation  des  signes  de  la  série  pyra¬ 
midale  antérieurement  existants,  disparition  du 
clonus,  ou  de  l’extension  de  l’orteil. 

On  a  également  signalé  au  niveau  des  muscles 
atrophiés  une  disparition  des  contractions  fibril- 
laires,  sans  que  l’amyotrophie  elle-même  semblAl 
avoir  été  modifiée. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  certaine¬ 
ment  plus  rapidement  influencés,  et  peut-être 
plus  fréquemment  aussi,  par  l’intervention  que 
les  troubles  de  la  motilité.  Le  fait  le  plus  cons¬ 
tant  est  le  rétrécissement  du  champ  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité,  et  ensuite  l’atténuation 
du  degré  de  l’anesthésie,  l’hypoesthésie  rempla¬ 
çant  une  thermo-analgésie  complète.  Parfois  il 
y  a  dissociation  dans  l’évolution  des  sensibilités 
thermique  et  douloureuse,  la  sensibilité  ther¬ 
mique  étant  plus  lente  à  réapparaître  que  la 
sensibilité  douloureusee  ou  inversement.  Dans 
les  faits  signalés,  les  troubles  de  la  sensibilité 
subjective,  les  manifestations  algiques,  ont  été 
moins  heureusement  influencés  que  les  précé¬ 
dents. 

Les  troubles  trophiques  sont  également  très 
améliorés  par  l’intervention.  Tantôt  ce  sont  des 
séquelles  de  brûlures  sur  des  membres  analgé¬ 
siques,  représentées  par  des  plaies  atones  et  an¬ 
ciennes,  qui  se  mettent  à  bourgeonner  et  se  ci¬ 
catrisent  rapidement.  Tantôt  il  s’agit  de  troubles 
trophiques  spontanés,  d’œdème  des  mains, 
d’ulcérations  des  doigts,  voire  même  de  panaris 
analgésique  qui  guérissent  spontanément  et  peu 
à  peu  avec  le  temps.  Nous  avons  môme  relevé  le 
cas  d’une  arthropathie  syringomyélique  du  coude 
qui,  si  elle  ne  guérit  pas  spontanément,  d’anal¬ 
gésique  qu’elle  était  devient  algique. 

Les  troubles  vaso-moteurs,  en  particulier  la 
cyanose  et  le  refroidissement  des  membres, 
quoique  fréquents,  ont  été  moins  remarqués  des 
malades  et  des  médecins.  Il  semble  toutefois 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas  ils  aient  été 
favorablement  modifiés  dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent  l’intervention. 

Signalons  en  passant  la  disparition  des  trou¬ 
bles  des  sphincters  après  l’intervention  dans 
certains  cas.  Dans  la  seconde  observation  d’Op¬ 
pel  le  myosis  unilatéral,  vraisemblablement 
d’origine  sympathique,  disparut  après  la  se¬ 
conde  intervention  qui  eut  lieu  sur  la  région 
cervicale.  Le  plus  souvent  le  syndrome  de 
Claude  Bernard-Horner  existant  ne  fut  pas  mo¬ 
difié  par  l’acte  opératoire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  tous  les  cas,  et  à  des 
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degrés  divers,  il  est  question  d’amélioration  et 
non  de  disparition  complète  des  troubles  fonc¬ 
tionnels,  les  malades  présentant  déjà  des  lésions 
médullaires  dégénératives  sur  lesquelles  l’acte 
opératoire  ne  saurait  agir. 

A  côté  des  cas  améliorés  par  l’intervention,  il 
nous  faut  signaler  ceux  qui  ne  Vont  pas  été,  ou 
gui  même  semblent  avoir  été  aggravés,  la  discri¬ 
mination  entre  ces  deux  ordres  de  cas  étant  assez 
malaisée.  L’ensemble  de  ces  derniers  faits  repré¬ 
sente  en  tout  cas  une  minorité  par  rapport  à  ceux 
qui  ont  été  améliorés,  et  qui  est  d’ailleurs  en 
elle-même  assez  hétérogène.  Tantôt  il  s’agit  de 
malades  dont  les  symptômes  morbides  restent 
après  l’intervention  tels  qu’ils  étaient  avant. 
D’autres  malades  volent  certains  de  leurs  trou¬ 
bles  s’améliorer,  et  d’autres  s’aggraver,  ou  en¬ 
core  des  troubles  nouveaux  apparaître,  de  telle 
sorte  qu’il  s’établit  une  sorte  de  balance  entre 
les  avantages  et  les  inconvénients  consécutifs  à 
l’acte  opératoire.  Assez  fréquemment,  par  exem¬ 
ple,  des  malades  après  une  intervention  sur  la 
région  cervico-dorsale  ont  vu  la  motilité  des 
membres  supérieurs  s’améliorer,  et  celle  d’un 
ou  des  deux  memlires  inférieurs  s’aggraver. 
Nous  aurons  d’ailleurs  l’occasion  de  revenir  sur 
ces  troubles  sensitivo-moteurs  consécutifs  à  l’in¬ 
tervention. 

D’autres  malades  enfin,  sans  bénéficier  d’amé¬ 
lioration  appréciable,  voient  leur  état  s’aggraver 
du  fait  de  l’apparition  justement  d’accidents 
post-opératoires  durables,  ou  simplement  par  le 
fait  de  l’évolution  progressive  et  fatale  de  la  ma¬ 
ladie. 

Bien  qu’il  soit,  comme  nous  l’avons  signalé, 
assez  malaisé  de  comparer  les  résultats  des  divers 
faits  rapportés,  nous  croyons  néanmoins  en 
donner  une  image  assez  objective  en  reprodui¬ 
sant  le  tableau  arrangé  et  complété  qui  se  trouve 
dans  l’intéressant  travail  de  Peiper. 


Ce  tableau  semble  apporter  une  contribution 
très  favorable  aux  résultats  de  l’intervention  opé¬ 
ratoire.  Après  elle  nombre  de  malades  ont  été 
améliorés.  Certains  qui  étaient  presque  impo¬ 
tents  ont  pu  reprendre  leurs  occupations.  Et  ceci 
persistait  dix-neuf  mois  ou  deux  ans  après  l’in¬ 
tervention  comme  dans  certains  cas  de  Foerster 
ou  de  Poussep.  Mais  dans  la  majorité  des  cas  le 
temps  d’observation  du  malade  n’a  été  que  de 
quelques  mois  ou  même  quelques  semaines. 
Comment  juger  alors  de  la  durée  de  l’améliora¬ 
tion  ?  Même  dans  les  cas  observés  dix-huit  mois 
ou  deux  ans,  on  ne  saurait  affirmer  que  l’in¬ 
tervention  a  déterminé  un  arrêt  d’évolution  de 
la  maladie,  que  l’amélioration  acquise  est  défini¬ 
tive,  et  que  l’affection  ne  continue  pas  à  évo¬ 
luer  lentement.  Une  observation  plus  prolongée 


des  malades  opérés  serait  seule  susceptible  de 
nous  fixer  sur  ce  point  fort  important. 

*  * 

La  technique  opératoire  pose  des  problèmes 
intéressants  qui  ont  été  l’objet  de  discussions 
multiples,  et  peuvent  se  résumer  à  trois. 

1“  En  présence  d’un  syringomyélique,  à  quelle 
hauteur  de  la  moelle  faut-il  intervenir  chirurgi¬ 
calement  ? 

2“  Par  quelle  voie  aborder  la  cavité  médul¬ 
laire  ? 

3“  Quelle  technique  employer  pour  assurer  un 
drainage  durable  de  la  cavité? 

La  majorité  des  neuro-chirurgiens  se  sont 
fondés  sur  les  signes  cliniques  pour  décider  la 
hauteur  à  laquelle  ils  devraient  intervenir.  La 
syringomyélie  est  le  plus  souvent  une  affection 
cervico-dorsale  supérieure.  C’est  à  ce  niveau  que 
portent  presque  toutes  les  interventions. 

Les  troubles  moteurs,^  en  particulier  ceux  qui 
s’accompagnent  d’amyotrophie  et  traduisent  par 
conséquent  une  lésion  des  cellules  des  cornes 
antérieures,  et  surtout  les  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  objective  quand  ils  ne  sont  pas  trop  éten¬ 
dus,  peuvent  donner  d’excellentes  indications 
sur  le  siège  maximum  des  lésions. 

Mais  quand  il  s’agit  de  syringomyélies  an¬ 
ciennes  où  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  sont 
très  étendus,  on  peut  être  embarrassé  pour  sa¬ 
voir  quel  est  le  niveau  le  plus  favorable  pour 
intervenir.  D’autant  que  la  dimension  des  ca¬ 
vités  médullaires  est  souvent  considérable, 
qu’elles  peuvent  être  multiples  sans  qu’il  soit 
possible  de  préciser  si  elles  sont  ou  non  commu¬ 
nicantes. 

Dans  sa  seconde  observation  par  exemple,  ^)p- 
pel  dans  un  cas  de  syringomyélie  étendue, 
croyant  à  l’existence  de  deux  cavités  communi¬ 
cantes,  fit  une  première  intervention  sur  la 
moelle  dorsale  inférieure  qui  resta  à  peu  près 
sans  résultat.  Une  seconde  intervention  sur  la 
moelle  cervico-dorsale  améliora  sensiblement  les 
troubles  sensitivo-moteurs  des  membres  supé¬ 
rieurs. 

Certains  auteurs  comme  Poussep,  Jirasek,  pen¬ 
sent,  en  effet,  que  pour  assurer  le  meilleur  drai¬ 
nage  de  la  cavité  médullaire,  il  convient  de  le 
pratiquer  dans  la  mesure  du  possible  à  son  point 
le  plus  déclive.  Outre  que  ce  desideratum  n’est 
pas  toujours  aisé  à  réaliser,  la  majorité  des  au¬ 
teurs  estiment  qu’il  est  préférable  de  faire  le 
drainage  au  point  où  les  lésions  médullaires 
sont  à  leur  maximum,  car  c’est  le  point  où  l’in¬ 
tervention  a  le  moins  de  chance  de  léser  la 
moelle.  A  ce  niveau  la  paroi  de  la  cavité  est  en 
général  très  mince,  et  on  sectionne  un  tissu  ner¬ 
veux  profondément  altéré  déjà,  ce  qui  vaut 
mieux  que  d’inciser  un  tissu  sain. 

Outre  les  signes  cliniques,  certaines  épreuves 
peuvent  permettre  de  préciser  le  siège  de  la  ca¬ 
vité  médulaire,  son  étendue.  L’endomyélogra- 
phie  est  certainement  celle  qui  donnera  les  ren¬ 
seignements  les  plus  sûrs.  Pratiquée  d’abord  par 
Sicard  (1926),  puis  par  Jirasek  (1929),  elle  con¬ 
siste  à  injecter  une  quantité  de  lipiodol  variant 
de  un  demi  à  10  cmc  dans  la  cavité.  L’huile  io¬ 
dée  moule  pour  ainsi  dire  la  cavité  centro-mé- 
dullaire,  et  l’emploi  de  la  table  basculante  per¬ 
mettra  de  préciser  .les  pôles  supérieur  et  infé¬ 
rieur  de  cette  cavité. 

Pour  pratiquer  l’endomyélographie,  il  y  a  deux 
techniques.  On  ponctionne  au  point  maximum 
des  lésions  comme  pour  faire  une  rachicentèsé, 
et  après  avoir  pénétré  dans  l’espace  sous-arach¬ 
noïdien,  on  continue  à  enfoncer  l’aiguille  jus¬ 
qu’à  ce  qu’à  nouveau  du  liquide  s’écoule;  on  en 
retire  une  certaine  quantité  et  on  injecte  du  li¬ 
piodol.  Ou  bien  on  enfonce  directement  l’ai¬ 


guille  jusqu’à  ce  qu’elle  butte  contre  la  face 
postérieure  des  corps  vertébraux,  et  on  la  retire 
lentement  jusqu’à  ce  qu'il  s’écoule  du  liquide  ; 
c’est  que  l’on  est  'dans  la  cavité.  Sur  l’image 
radiographique,  la  forme  et  les  contours  nets  de 
l’ombre,  son  siège,  sa  fixité,  permettront  de  dis¬ 
tinguer  une  ombre  centro-médullaire  du  lipio¬ 
dol  injecté  par  erreur  dans  les  espaces  sous- 
.arachnoïdiens.  Cette  intervention  est  bénigne,  le 
lipiodol  est  bien  supporté ^  toutefois,  malgré  les 
renseignements  intéressants  qu’elle  fournit,  l’en¬ 
domyélographie  nous  semble  devoir  être  épar¬ 
gnée  au  malade  si  elle  n’est  pas  indispensable. 

Le  radiodiagnoslic  lipiodolé  pourra  permettre 
de  préciser  le  maximum  de  la  lésion  si  la  moelle 
est  suffisamment  augmentée  de  volume.  Sans 
que  le  lipiodol  s’arrête  définitivement,  on  le 
verra  au  niveau  de  la  cavité  filer  latéralement 
et  s’égrener  peu  à  peu. 

L’épreuve  de  Queckcnsledl-!<loukey,  j)our  l’em¬ 
ploi  des  ponctions  étagées  du  névraxe,  pourra 
dans  ces  cas  montrer  également  un  blocage  par¬ 
tiel,  et  le  siège  approximatif  du  point  le  plus 
dilaté  de  la  cavité. 

Une  question  non  moins  imjwrtante  est  celle 
de  la  voie  d’abord  de  la  cavité.  Frazier  pense  que 
c’est  question  d’ojiporlunité;  qu’il  faut  inciser 
du  côté  où  prédomine  la  lésion,  au  point  où  la 
cavité  paraît  le  plus  su])erflciellp,  et  où  l’on  a  le 
moins  de  chance  de  léser  du  tissu  médullaire 
sain.  On  pratiquera  ainsi  une  incision  verticale 
de  1  là  2  cm.  au  maximum.  Mais  les  cavités  sy- 
ringomyéliques  se  développant  surtout  aux  dé¬ 
tiens  du  segment  antérieur  de  la  moelle,  on  de¬ 
vrait  inciser  au  niveau  du  cordon  antérieur,  voie 
d’abord  certainement  peu  commode. 

Pousse])  utilise  la  voie  postérieure,  soit  eu  in¬ 
cisant  directement  sur  la  ligne  médiane,  soit  de 
jiréférence  à  quebiucs  millimètres  en  dehors 
d’elle,  à  travers  le  cordon  de  Burdach.  L’ennui 
est  de  traverser  une  épaisseur  appréciable  de 
tissu  sain.  Néanmoins,  c’est  la  voie  qui  a  été  le 
plus  employée. 

On  a  utilisé  également  la  voie  latérale,  en  in¬ 
cisant  la  moelle  le  long  du  ligament  dentelé 
dans  la  région  qui  sépare  le  faisceau  pyramidal 
croisé  en  arrière,  et  le  faisceau  sensitif  en  avant. 

Avant  d’inciser  la  moelle,  Poussep  a  coutume 
de  ponctionner  la  cavité;  et  après  l’intervention, 
il  a  essayé  d’introduire  ime  sonde  molle  dans  la 
cavité  pour  se  rendre  com])te  de  ses  dimensions. 
Oppel  pense  que  ce  sont  là  des  exploralions  le 
plus  souvent  inutiles,  et  par  conséquent  indési¬ 
rables,  car  elles  sont  malgré  tout  traumatisantes. 

Un  point  non  moins  important  est  celui  qui 
consiste  à  assurer  la  permanence  du  drainage 
ainsi  établi  entre  la  cavité  intra-médullaire  et 
les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Oppel  a  essayé, 
pour  empêcher  les  lèvres  de  la  plaie  de  se  rap¬ 
procher,  d’y  insérer  un  fragment  de  dure-mère. 
Kirschner  a  employé  un  fragment  de  muscle. 
Frazier  préfère  utiliser  un  i>etit  morceau  de 
gutta-percha.  Cet  auteur  estime  en  outre  que 
s’il  existait  avant  l’intervention  une  cavité  très 
dilatée  réalisant  un  blocage  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens,  il  est  préférable  de  ne  pas  sutu¬ 
rer  la  dure-mère. 


L’intervention  dont  nous  venons  de  préciser 
la  technique  est  bénigne,  puisque  dans  aucun 
des  cas  signalés  il  n’y  eut  d’accidents  sérieux 
susceptibles  de  mettre  la  vie  du  malade  en  dan¬ 
ger. 

Néanmoins  on  peut  observer  au  cours  de  l’in¬ 
tervention  et  après  elle  des  réactions  et  des  in¬ 
cidents  qui  méritent  d’être  signalés. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  réactions  ba¬ 
nales  que  l’on  peut  observer  à  la  suite  de  toutes 
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les  interventions  sur  la  moelle.  Dans  un  cas,  Pei- 
per  observa  pendant  l'intervention  une  toux  ir¬ 
ritative,  de  la  dyspnée,  et  un  pouls  petit  et  ra¬ 
pide,  phénomènes  qui  disparurent  assez  vite.  La 
flièvre  n’est  pas  exceptionnelle,  elle  peut  at¬ 
teindre  40“,  mais  ne  dure  pas  et  revient  rapide¬ 
ment  à  la  normale.  Un  phénomène  fréquent  éga¬ 
lement  est  la  rétention  d’urine  qui  peut  durer 
quelques  jours,  deux  à  trois  jours,  et  disparaît 
spontanément. 

Signalons  également  des  accidents  locaux  au 
niveau  de  la  plaie  opératoire,  en  rapport  sans 
doute  avec  l’existence  d’un  trouble  trophique 
propre  à  la  maladie  :  la  désunion  des  lèvres  de 
la  plaie  quand  on  enlève  les  fils  huit  à  dix  jours 
après  l’intervention.  La  plaie  se  cicatrise  alors 
par  bourgeonnement.  On  peut  encore  observer 
un  hématome  local. 

Les  faits  dignes  de  retenir  l’attention  sont 
I  apparition  des  troubles  sensitifs  et  moteurs 
post-opératoires.  L’apparition  de  douleurs  loca¬ 
lisées  à  un  membre  ou  h  un  côté  du  corps,  par¬ 
fois  asez  durables,  de  tiraillements  interscapu¬ 
laires,  de  paresthésies,  ou  môme  d’une  exagéra¬ 
tion  des  troubles  de  la  sensibilité  objective,  ont 
été  signalés. 

Des  phénomènes  parétiques  s’installent  par¬ 
fois  peu  à  peu,  progressivement,  en  huit  à 
quinze  jours,  pour  s’améliorer  ensuite,  mais 
sans  toujours  disparaître  complètement.  Ils  peu¬ 
vent  intéresser  les  membres  supérieurs,  mais 
siègent  plus  fréquemment  aux  membres  infé¬ 
rieurs  (Pelper,  Oppel)  et  constituent  de  vérita¬ 
bles  aggravations,  parfois  transitoires,  et  quel¬ 
quefois  définitives. 

Des  phénomènes  sympathiques  ont  été  de 
même  signalés.  Pelper  dans  son  premier  cas  rap¬ 
porte  qu’après  l’intervention  où  l’on  incisa 
l’hémimoelle  gauche,  la  malade  présenta  à  la 
face  et  h  la  partie  supérieure  du  thorax  gauche 
une  rougeur,  une  chaleur  et  une  moiteur  très 
nettes,  alors  que  les  parties  symétriques  du  corps 
du  côté  droit  étaient  pâles,  froides  et  sèches.  La 
même  différence,  moins  appréciable,  existait  sur 
la  partie  intérieure  du  corps.  Signalons  dans  le 
même  ordre  d’idées  le  rétrécissement  de  la  fente 
palpébrale  ou  le  myosis  gauche  observés  respec- 
tivment  par  Oppel  et  par  Peiper  5  la  suite  de 
l’intervention. 

L’interprétation  de  ces  phénomènes  a  soulevé 
des  discussions.  Les  troubles  sensilivo-moleurs 
post-opératoires  furent  d’abord  attribués  è  une 
lésion  locale  duo  à  l’incision  médullaire.  Le  fait 
est  possible,  mais  il  ne  peut  à  lui  seul  tout  ex¬ 
pliquer.  Comme  l’a  judicieusement  remarqué 
Oppel,  on  peut  ob.server  des  troubles  moteurs 
avec  des  signes  pyramidaux  importants,  tels  que 
clonus  du  pied  et  de  la  rotule  du  côté  opéré, 
après  une  incision  du  faisceau  antéro-oxterne  de 
la  moelle  qui  n’a  pu  blesser  le  faisceau  pyrami¬ 
dal.  Parfois  les  symptômes,  tel  qu’un  hémisyn¬ 
drome  sympathique  comme  celui  que  nous  avons 
signalé  (Peiper),  sont  trop  étendus  pour  pouvoir 
s’expliquer  par  l’incision  médullaire.  Il  semble 
plus  logique  de  mettre  ces  modifications  sur  le 
compte  des  troubles  vasculaires  liés  à  la  décom¬ 
pression  externe  et  interne  que  subit  la  moelle 
du  fait  de  la  laminectomie,  de  la  perte  de  liquide 
céphalo-rachidien,  et  de  la  ponction  de  la  cavité 
avec  drainage.  Les  lésions  profondes  des  vais¬ 
seaux  dans  la  syringomyélie  ne  peuvent  que  les 
favoriser. 

Quel  qu’en  soit  le  mécanisme,  ces  accidents 
sensillvo-moteurs,  bien  qu’ils  ne  soient  pas  très 
fréquents,  et  s’améliorent  souvent,  représentent 
la  complication  réellement  ennuyeuse  de  l’inter¬ 
vention  opératoire. 

Le  mode  d’action  du  drainage  des  cavités  sy- 
ringomyéliques  reste  encore  è  préciser.  Pour  de 
nombreux  auteurs  (Poussep,  Oppel)  le  drainage 


agit  en  faisant  cesser  l’hypertension  liquidienne 
intramédullaire  qui  est  une  causé  partielle  des 
troubles  fonctionnels  syringomyéliques  par  les 
troubles  vasculaires,  l’œdème  local  qu’elle  déter¬ 
mine,  par  la  compression  des  centres  et  des  cor¬ 
dons  médullaires  contre  le  fourreau  durai  qu’elle 
réalise,  par  la  dégénérescence  et  l’atrophie  des 
tissus  nobles  qu’elle  entraîne  peu  à  peu  d’après 
Oppel.  Cette  hypertension  liquidienne  pratique¬ 
ment  n’a  jamais  été  mesurée.  On  en  juge  par 
l’écoulement  en  jet  du  liquide  quand  on  ouvre 
ces  cavités  avec  l’aiguille  ou  le  bistouri,  par  l’as¬ 
pect  de  la  moelle  à  l’intervention  qui  le  plus 
souvent  présente  un  renflement  appréciable,  et 
no  bat  pas  quand  on  incise  la  dure-mère,  alors 
qu’elle  recommence  à  battre  après  évacuation  du 
liquide.  11  est  donc  vraisemblable  que  dans  la 
majorité  des  cas  cette  hypertension  liquidienne 
existe.  Elle  n’est  toutefois  pas  constanteL,  car 
dans  certains  cas  comme  celui  de  Sicard  et  cer¬ 
tain  cas  de  Peiper,  le  liquide  intracavitaire  dut 
être  retiré  par  aspiration  à  la  seringue. 

Il  est  probable  néanmoins  que  l’hypertension 
liquidienne  agit  par  les  troubles  mécaniques 
qu’elle  entraîne,  bien  que  ce  ne  soit  encore 
qu’une  hypothèse.  Car  le  cas  de  Sicard  où  il  n’y 
avait  pas  hypertension  fut  amélioré.  Peiper  fait 
remarquer  de  môme  que  dans  l’un  de  ses  cas 
(obs.  I)  où  la  pression  du  liquide  était  modérée 
l’intervention  opératoire  fut  suivie  d’améliora¬ 
tion;  dans  les  cas  3  et  4  où  la  pression  était  con¬ 
sidérable,  il  n’y  eut  pas  d’amélioration  appré¬ 
ciable.  Il  faut  donc  admettre  que  le  drainage 
n’agit  pas  seulement  en  réalisant  une  pression 
égale  sur  les  2  parois  externe  et  interne  des  ca¬ 
vités  syringomyéliques,  et  que  d’autres  facteurs 
que  la  décompression  interviennent,  mais  nous 
ignorons  lesquels.  Eh  tout  cas,  au  point  de  vue 
jironostic  il  ne  faut  pas  considérer  une  décom¬ 
pression  brusque  et  importante  comme  la  con¬ 
dition  d’un  bon  pronostic  opératoire. 

Le  fait  beaucoup  moins  évident,  en  tout  cas, 
est  celui  affirmé  par  Oppel  qu’une  hypertension 
liquidienne  prolongée  entraîne  une  forte  dégéné¬ 
rescence  et  une  atrophie  de  la  moelle.  Les  lésions 
do  la  syringomyélie  sont  très  complexes,  la  gliose 
médullaire  et  les  lésions  vasculaires  jouent  vrai¬ 
semblablement  un  rôle  au  moins  aussi  impor¬ 
tant  que  la  tension  intracavitaire  dans  la  ge¬ 
nèse  des  lésions  dégénératives  de  la  moelle.  Les 
cavités  syringomyéliques  elles-mêmes  ont  une 
origine  assez  discutée,  et  qui  n’est  sans  doute 
pas  toujours  univoque. 

Les  indications  opératoires  dans  le  traitement 
do  la  syringomyélie  se  présentent  à  nous  comme 
une  question  aussi  complexe  que  la  précédente. 
Car  l’éloge  do  la  radiothérapie  dans  le  traitement 
de  la  syringomyélie  n’est  plus  à  faire.  D’après 
les  résultats  que  nous  venons  d’exposer,  il  sem¬ 
ble  bien  que  l’intervention  opératoire  donne 
dans  certains  cas  des  améliorations  très  appré¬ 
ciables.  A  laquelle  des  deux  thérapeutiques  nous 
adresserons-nous  en  présence  d’un  cas  de  gliose 
médullaire  ? 

Les  opinions  émises  sont  assez  différentes.  Cer¬ 
tains  chirurgiens  interventionnistes  à  outrance 
comme  Schmleden  estiment  «  qu’il  est  étonnant 
que  la  chirurgie  n’ait  pas  considéré  plus  tôt 
comme  un  devoir  d’opérer  la  syringomyélie, 
puisque  la  décompression  est  l’Indication  ma¬ 
jeure  et  le  but  essentiel  de  nombreuses  interven¬ 
tions  sur  le  cerveau  et  la  moelle  ».  Une  opinion 
opposée  est  exprimée  par  Kappis  qui  pense  que 
l’intervention  opératoire  ne  doit  peut-être 
s’adresser  qu’aux  syrlngomyélies  incurables. 
Peiper  apporte  un  avis  intermédiaire  et  pense 
«  qu’il  faut  rechercher  les  bases  scientifiques 
d’une  Intervention  laissée  jusqu’alors  à  l’empi¬ 
risme  ».  Un  certain  nombre  de  renseignements 
anatomo-cliniques  sont  indispensables  pour  pré¬ 


ciser  l’utilité  de  l’intervention  opératoire.  On  se 
basera  surtout,  d’après  Peiper,  sur  les  4  points 
suivants:  1°  L’étendue  de  la  cavité  syringomyé- 
lique;  2“  l'augmentation  de  la  pression  intra¬ 
cavitaire;  3“  le  temps  depuis  lequel  dure  celte 
hypertension  interne;  4®  l’importance  des  lésions 
gliomateuses. 

Malheureusement  le  tableau  clinique  de  la  sy- 
ringomyélie  est  extrêmement  varié  et  ses  lésions 
très  polymorphes.  Or,  il  n’existe  pas  de  corréla¬ 
tion  bien  étroite  entre  la  variété  des  symptômes 
observés  et  le  type  des  lésions  qui  les  condition¬ 
nent.  Il  est  tout  à  fait  impossible  d’établir  un 
lien  entre  les  deux,  si  bien  que  les  vœux  de  Pei¬ 
per  sont  pour  ainsi  dire  irréalisables.  Le  radio- 
diagnostic  lipiodolé  seul  pourrait  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  nous  renseigner,  par  l’existence  ou 
1  absence  de  blocage,  sur  l’augmentation  de  la 
pression  cavitaire.  Renseignement  de  valeur  re¬ 
lative  d’ailleurs,  puisque  certaines  moelles  non 
augmentées  de  volume  peuvent  contenir  des  ca¬ 
vités  avec  un  liquide  hypertendu. 

L’intervention  opératoire  a  d’autre  part  mis 
en  lumière  les  deux  faits  suivants.  Les  syringo¬ 
myéliques  opérés  au  début  de  l'évolution  de  leur 
gliose  sont  les  seuls  susceptibles  d’obtenir  une 
restauration  presque  intégrale  de  leurs  troubles 
sensitivo-moteurs.  Le  fait  se  comprend  aisément 
sans  qu’on  y  insiste.  Mais  chez  les  sujets  dont 
l'affection  évolue  depuis  un  certain  temps,  il  est 
impos'sible  de  préjuger  d’avance,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  le  bénéfice  que  les  malades  pourront  tirer 
de  l’intervention.  Et  avec  un  état  sensiblement 
le  môme,  certains  sujets  sont  notablement  amé¬ 
liorés  par  l’intervention,  alors  que  d’autres  ne 
le  sont  pas  de  façon  appréciable. 

Cos  données  diverses  ne  sont  pas  faites  préci¬ 
sément  pour  éclairer  la  solution  du  problème. 
D’ailleurs  l’expérience  que  nous  avons  de  l’acte 
opératoire  dans  la  syringomyélie  est  encore  trop 
récente  dans  une  affection  trop  complexe,  pour- 
pouvoir  en  tirer  actuellement  des  données  trop 
précises.  Le  fait  certain  est  que  l’orientation  thé¬ 
rapeutique  ne  peut  trouver  de  base  sûre  actuel¬ 
lement  que  sur  les  données  cliniques. 

Personnellement  il  nous  semble  que  toute  sy¬ 
ringomyélie  doit  commencer  par  être  Irradiée, 
et  le  plus  précocement  possible.  Mais  si  l’on 
n’obtient  pas  en  quelques  mois  d’amélioration 
appréciable,  si  en  outre  le  radiodiagnostic  lipio¬ 
dolé  montre  l’existence  d’un  blocage  partiel, 
c’est-à-dire  d’une  moelle  augmentée  de  volume, 
alors  pourra-t-on  peut-être  sans  trop  attendre 
tenter  une  intervention  qui  ne  présente  qu’un 
minimum  de  péril  pour  la  vie  du  malade.  Il  est 
permis  do  penser  que  certains  et  non  tous  en 
tireront  un  bénéfice.  L’expérience  seule  nous  ap¬ 
prendra  à  mieux  connaître  les  indications  opéra¬ 
toires. 

En  aucune  façon  nous  ne  croyons  qu’actuelle- 
ment  la  chirurgie  doive  se  substituer  aux  agents 
physiques  dans  le  traitement  de  la  syringomyé¬ 
lie.  Elle  ne  peut  jusqu’ici  constituer  qu’un  trai¬ 
tement  d’appoint  dans  les  cas  où  ceux-ci  sont 
déficients. 

Il  est  toutefois  réconfortant  de  constater  que 
1«  chirurgie  est  susceptible  d’améliorer  des  sy¬ 
ringomyéliques  vis-à-vis  desquels  la  radiothéra¬ 
pie  s’était  montrée  impuissante  (Sicard,  Zeno  et 
Cames),  et  des  sujets  chez  lesquels  les  premiers 
symptômes  de  l’affection  remontaient  parfois  à 
plusieurs  années. 

L’avenir  seul  nous  montrera  la  place  relative 
que  doivent  occuper  dans  le  traitement  de  la 
gliose  médullaire  ces  deux  thérapeutiques  qui 
se  complètent.  Schaeffer. 
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A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Charles  Ni¬ 
colle  estime  qu’il  faut  réserver  le  nom  de  fièvre 
boutonneuse  à  lu  maladie  qu’il  a  décrite  en  1910 
en  Tunisie  avec  MM.  Conor,  Bruch,  Hayat  et 
Porot,  affection  transmise  par  la  tique  du  chien  ; 
contrairement  il  ce  que  M.  Plazy  a  soutenu,  elle 
est  distincte  du  typhus  particulier  qui  sévit  à  Tou¬ 
lon,  comme  le  démontre  la  réceptivité  différente 
du  cobaye  vis-à-vis  des  deux  virus.  Cependant,  le 
terme  de  fièvre  exanthématique  ne  doit  pas  dis¬ 
paraître,  on  doit  l’étendre  à  toutes  les  maladies  du 
groupe  dont  le  lyplius  de  l’Ancien  Monde  est  le 
type  le  mieux  connu. 

M.  Nicolle  estime,  comme  M.  Netter,  qu’il  y  au¬ 
rait  lieu  de  rccborcher  chez  les  marins  de  Toulon 
tes  cas  inapparents  do  fièvre  exanthématique  dont 
i’cxislence  est  très  probable. 

La  mortalité  des  enfants  assistés  de  la  Seine. 

-  M.  Mourier  montre  que  la  mortalité  des  enfants 
assistés  de  la  Seine,  âgés  de  moins  d’un  an,  a  été 
inllueneée  d’une  façon  remarquable  par  la  créa¬ 
tion  de  centres  d’élevage  pourvus  d’infirmières  vi¬ 
siteuses  (de  36  pour  100  à  16  pour  100)  cl  par  la 
conjugaison  de  la  pouponnière  d’Antony  et  des 
centres  d’élevage  de  province  dans  le  but  de  réa¬ 
liser  un  stage  d’adaptation  au  lait  de  vache  :  la 
mortalité  s’est  abaissée  à  5,95  pour  100  en  1931. 
I.c  nombre  annuel  des  décès  par  gastro-entérite  qui 
était  89  en  1926  n’est  plus  actuellement  que  7 
|iour  un  effectif  moyen  de  1.200  enfants. 

Sur  l’action  hypoglycémiante  propre  de  la 
vagotonine.  —  M.  A.  Desgrez  présente  une  note 
lie  MM.  D.  Santeiioise,  Th.  Brieu,  G.  Fuchs  et 
M.  Vidacovitch  qui  apportent  les  résultats  d’une 
série  d’expériences  démontrant  que  l’action  hypo¬ 
glycémiante  des  extraits  pancréatiques  vagoloni- 
sanls  est  bien  due  à  la  vagotonine  cl  non  à  des 
traces  d’insuline  entraînée  au  cours  de  la  prépara¬ 
tion  du  produit.  Que  l’insuline  soit  éliminée  par 
des  lavages  à  l’alcool,  des  précipitations  fraction¬ 
nées,  un  traitement  à  la  soude  ou  par  ultra-filtra¬ 
tion,  l’action  hypoglycémiante  subsiste,  quoique 
moins  accusée  que  les  auteurs  ne  l’avaient  pensé 
au  début  de  leurs  recherches  :  la  chute  de  glycé¬ 
mie  ne  dépasse  pas  ou  dépasse  rarement  chez  les 
animaux  normaux,  en  bon  étal  de  nutrition,  le 
chiffre  de  0,60  pour  1.000. 

D’autres  expériences  prouvent  indirectement  la 
l'éalilé  du  pouvoir  hypoglycémiant  de  la  vagolo- 
nino  ;  la  chute  de  la  glycémie  est  bien  moins  mar¬ 
quée  avec  un  môme  extrait  chez  l’animal  dont  le 
réflexe  oculo-cardiaque  n’csl  pas  modifié  que  chez 
celui  qui  répond  fortement  à  la  vagotonine;  de 
même,  la  baisse  de  glycémie  est  moins  accen¬ 
tuée  chez  les  animaux  ayant  les  pneumogastriques 
sectionnés  ou  ayant  été  atropinisés  que  chez  les 
témoins;  ces  faits  sont  d’accord  avec  des  constata¬ 
tions  antérieures  des  auteurs,  montrant  que  la  va¬ 
gotonine  exerçait  son  action  hypoglycémiante  par 
l’intermédiaire  du  vague.  Enfin,  alors  que  l’in¬ 
suline  est  inactive  par  voie  entérale,  la  v'agotoninc 
ainsi  administrée  garde  son  action  sur  la  glycémie. 
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La  stérilisation  des  sondes  urétérales  par  la 
chaleur.  —  M.  Maurice  Chevassu  a  déjà  démon¬ 
tré  avec  MM.  Saulelct  et  Blondé  que  les  vapeurs 
de  formol,  dans  les  conditions  hahiluelles  de  dé¬ 
sinfection,  ne  pénétraient  pas  d’une  façon  suffi¬ 
sante  dans  la  lumière  des  sondes  urétérales  et  qtie 
la  désinfection  était  incomplète.  Le  chauffage  en 
autoclave  à  120“,  pemjanl  10  minutes,  apporte  une 
sécurité  absolue  ;  si  la  gomme  des  sondes  se  ra¬ 
mollit  à  cette  température,  elle  reprend  à  peu  près 
sa  consistance  primitive  après  refroidissement,  si 
bien  que  le  procédé  de  stérilisation  n’oblige  pas 
à  une  consommation  supérieure  de  sondes.  Les 
sondes  sont  disposées  isolément  dans  des  tubes  de 
verre  placés  dans  un  autoclave  vertical  ;  la  moitié 
supérieure  des  sondes  est  entourée  d’une  gaine  de 
toile  mince  qui  permet  de  les  introduire  dans  le 
cystoscope  stérilisé  sans  les  contaminer. 

Essai  de  liquidographie  céphalo-rachidienne; 
encéphale  -  myélographie  par  le  thorostrat 
sous-arachnoïdien.  —  MM.  A.  Radovici  et  0. 
Meller,  après  des  recherches  expérimentales  sur  le 
lapin  et  le  chien,  ont  injecté  chez  l’homme  du 
thorostrat  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 
Chez  une  paralytique  générale,  celle  myélographie 
a  mis  en  évidence,  dans  le  canal  rachidien,  le  sac 
durai  délimité  par  deux  fines  lignes  obscures;  la 
dose  utilisée  n’a  pas  clé  suffisante  potir  donner 
une  imago  nette  des  ventricules  latéraux.  Chez  un 
idiot  do  3  ans,  la  même  dose  (5  eme)  a  fourni  un 
moulage  des  ventricules  latéraux  et  du  troisième 
venlriculo  ;  une  pneumograijhie  gazeuse,  faite  aus¬ 
sitôt  après,  a  dessiné  tous  les  contours  des  ventri¬ 
cules,  particulièrement  nets  par  le  contraste  de  la 
clarté  du  gaz  et  de  l’opacité  du  Ihoroslral. 

Anthropophilie  ou  zoophilie  chez  le  mousti¬ 
que  commun  u  Culex  pipiens  ».  —  M.  J.  Legen¬ 
dre  montre  qu’il  y  a  deux  races  de  Culcx  pipiens, 
l’ime  cavernicole  ou  stercoraire,  très  agressive 
pour  l'homme  cl  que  des  mesures  simples  (pose 
d’un  grillage  sur  le  conduit  d’aération  des  fosses, 
scellement  du  regard  au  ciment)  permettent  do 
supprimer,  l’autre  zoophilc  et  n’attaquant  pas 
l’homme.  Celte  dernière  race  semble  capable  de  se 
multiplier  dans  les  habitats  nouveaux  où  on  l’in¬ 
troduit  et  sera  sans  doute  susceptible  d’amener 
l’éviction  partielle  ou  totale  de  la  race  anthropo- 
philc. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  troisième  division  (hygiène).  —  M. 
Blanc  (d’Athènes)  est  élu  au  premier  tour  par 
60  voix,  contre  7  à  M.  Parisot,  1  à  M.  Mouisset 
et  1  à  M.  Violle. 

—  M.  Mouisset  (de  Lyon)  est  élu  au  second 
tour  par  60  voix  contre  18  à  M.  Boufiard,  1  à 
M.  Parisot  et  1  à  M.  Violle. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  quatrième  section  (sciences  biologi¬ 
ques).  —  Pour  celte  élection  qui  aura  lieu  le 
8  Mars,  sont  classés  :  en  première  ligne,  MM.  Gryn- 
feltt  (Montpellier)  cl  Schaeffer  (Strasbourg)  ;  en 
deuxième  ligne,  ex  aequo,  et  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  MM.  Argaud  (Toulouse),  Collin  (Nancy), 
Morel  (Lyon),  Wollmann  (Santiago).  M.  Dubreuil 
(Bordeaux)  a  été  adjoint  par  l’Académie  à  la  liste 
de  présentation. 

L.  Rouql'Ès. 
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Un  nouveau  cas  d’hémiplégie  pleurale.  — 
MM.  Laignel-Lavastine,  A.  Miget  et  Jacques 
Odinet  rapportent  iiu  nouveau  cas  d’bémiiilégie 
pleurale  qu’ils  ont  suivi  pendant  plusieurs  mois. 

Un  jeune  homme  de  18  ans,  à  l’occasion  d’une 
tentative  de  pneumolliorax  thérapeutique,  tombe 
brusquement  en  syncope  ;  celle-ci  est  suivie  d’un 
coma  peu  profond  avec  convulsions  et  contrac¬ 
tures  généralisées.  Ces  symptômes  disparaissent  au 
bout  de  3  jours  pour  faire  place  à  une  hémiplégie 
spaslique  gauche  qui  persiste  jusqu’à  la  mort  sur¬ 
venue  5  mois  plus  lard  du  fait  des  progrès  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Certaines  particularités  cliniques  font  discuter  et 
rejeter  les  diagnostics  d’artérite  syphilitique  et 
d’embolie  cérébrale  liée  à  un  rétrécissement  mi¬ 
tral  fruste,  pour  admettre  l’hypothèse  d’une  em¬ 
bolie  gazeuse  qui  se  trouva  confirmée  à  l’autopsie 
où  l’on  trouva  un  ramollissement  blanc  typique 
de  Thémispbère  droit. 

—  M.  Rist  estime  qu’il  est  intéressant  de  voir 
un  fait  semblable  confirmé  par  une  autopsie,  les 
expériences  faites  à  ce  propos  étant  peu  démons¬ 
tratives. 

Un  cas  de  pneumo-péricarde.  —  M.  Ghimus 
(Bucarest)  relate  un  cas  de  pneumopéricarde  sur¬ 
venu  chez  un  enfant  de  5  ans  au  eoiiis  d’une 
jileurésie  purulente  droite  ipii  fut  évacuée.  L’épan¬ 
chement  disparu,  on  constata  un  aspect  singulier 
de  l’omhre  cardiaque  qui  se  Iromail  séparée  de 
1  ombre  du  péricarde  par  une  bande  claire  d’un 
centimètre.  En  même  temps  sc  muniraient  les 
symptômes  d’un  pncumo-iiériearde  :  limbie  mé¬ 
tallique  des  deux  bruits  du  co'ui .  bruit  de  carillon, 
etc.,  etc.  Cet  aspect  ne  dura  que  ipielqucs  jours. 

L’auteur  insiste  sur  la  rareté  des  pneumo-péri- 
cardes  qui  ont  pu  être  étudiés  ladiologiquement  et 
sur  la  séparation  nette  qui  existait  entre  l’omlji-e 
péricardique  cl  l’ombre  cardiaque. 

Un  cas  de  üèvre  exanthématique  du  littoral 
méditerranéen  observé  à  Alexandrie.  —  M. 
Fetzetakis  (Athènes)  communique  un  cas  person¬ 
nel  de  maladie  d’Olmcr  observé  en  Egyj)le  en  1928. 

(tuoique  ail  nianipié  la  taebe  noire  d’Olmer,  le 
diagnostic  paraît  certain  en  raison  de  l’exantbèine, 
dont  les  éléments  ])apuleux  ont  gagné  la  plante 
des  ])ieds  et  la  paiiine  des  mains,  cl  aussi  en  rai¬ 
son  de  la  courbe  fébrile  qui  n’a  pas  dépassé 
15  jours  et  de  l’évolution  bénigne  de  la  maladie. 

A  l’occasion  de  ce  cas,  l’auteur  signale  la  rela¬ 
tive  fréquence  de  la  maladie  d'Olmer  en  Thess,alie. 
Depuis  1929,  il  a  eu  connaissance  de  16  cas  ob¬ 
servés  à  Volo. 

Les  formes  choréo-athétosiques  de  l’encépha¬ 
lite  varicelleuse.  —  M.  Sendrail  cl  M'““  0. 
Dudevant  (Toulouse)  eonimuniquent  l’observation 
d’un  enfant  qui  présenta,  au  début  de  la  convales¬ 
cence  d’une  varicelle,  un  syndrome  méningé  d’ap¬ 
parence  grave,  tant  ])ar  ses  manifestations  clinf- 
ques  que  par  ses  réactions  humorales,  lequel  fut 
suivi  d’une  parésie  des  membres  inférieurs  et  sur¬ 
tout  de  troubles  moteurs,  à  type  cboréo-alhétosi- 
que,  étendus  à  toute  la  musculature  des  membres 
supérieurs,  de  la  tète  et  du  tronc,  le  tout  ayant 
spontanément  évolué  en  peu  de  jours  vers  la  gué¬ 
rison.  Les  auteurs  rappellent  les  quelques  faits 
analogues  déjà  observés,  ainsi  que  les  ens  de  syn¬ 
dromes  hypertoniques  pseudo-parkinsoniens  ou  hy- 
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pnrsomniques  liés  à  la  même  infection.  Ces  formes 
paraissent  attester  une  localisation  du  virus  va¬ 
ricelleux  (ou  des  germes  encéplialotropes  suscités 
par  lui)  au  niveau  des  noyaux  sous-corliraux  :  elles 
invitent  à  envisager  la  notion  de  véritables  «  stria- 
tites  varicelleuses  ». 

—  M.  Netter  signale  que  les  observations  d’ac¬ 
cidents  cérébraux  au  cours  de  la  varicelle  sont  de 
plus  en  plus  nombreuses.  Il  pense  que  l’encépha- 
lito  post-varicelleuse  est  sous  la  dépendance  directe 
du  virus  varicelleux  et  il  énumère  les  arguments 
qui  militent  eu  faveur  de  cette  opinion. 

Le  sérum  antidiphtérique  et  son  action  thé¬ 
rapeutique  ;  étude  expérimentale  ;  déductions 
pratiques.  —  MM.  Robert  Debré,  G.  Ramon  et 
Jean  Bernard.  Les  discussions  sur  les  modes  de 
préparation,  l’efficacité  et  surtout  la  posologie  du 
sérum  antidiptliérique  justifient  les  nouvelles  étu¬ 
des  oxpéi'imentales  sur  ce  sujet. 

Les  auteurs  ont  tout  d’abord  repris  les  expérien¬ 
ces  anciennes  des  fondateurs  de  la  sérotbérapie  an¬ 
tidiphtérique,  E.  Roux  et  L.  Martin,  et  ont  étudié 
la  valeur  tbérapeutique  du  sérum  injecté  au  co¬ 
baye  un  temps  variable  après  l’inoculation  de  deux 
doses  mortelles.  Ils  ont  constaté,  tout  en  mettant 
bien  en  valeur  le  rôle  capital  du  temps  écoulé  entre 
l’injection  du  poison  et  celle  du  sérum,  que  leurs 
résultats  étaient  identiques  à  ceux  qu’obtenaient 
Roux  et  Martin  en  1894.  Donc  point  d’affaiblisse¬ 
ment  de  l’action  tbérapeutique  du  sérum  depuis  37 

Les  auteurs  ont  ensuite  réalisé,  grâce  à  leur 
technique  personnelle,  une  véritable  infection  ex¬ 
périmentale  chez  le  cobaye,  très  comparable  à  la 
diphtérie  humaine,  et  ont  étudié  dans  ces  condi¬ 
tions  le  rôle  des  différents  facteurs  :  date,  dose, 
répétitions  des  injections. 

Après  avoir  rappelé,  en  passant,  l’intérêt  que 
présente  cette  technique  pour  la  distinction  entre 
les  vrais  et  les  faux  bacilles  diphtériques,  ils  mon¬ 
trent  que  de  leurs  nombreux  essais  résulte  ici  en¬ 
core  la  mise  en  lumière  de  l’importance  du  temps 
écoulé  entre  le  début  de  l’infection  et  le  début  de 
la  sérotbéiaiiie.  Le  temps  perdu  se  rattrape  diffi¬ 
cilement  et  la  répétition  des  injections  ne  reriiplaee 
pas  la  précoeité  de  la  mise  en  o-uvre  du  traite- 

Les  auteurs,  à  propos  de  leurs  e.vijériences,  met¬ 
tent  en  évidence  cette  notion  que  la  lésion  locale 
produite  chez,  le  cobaye,  l’escarre,  est  riiomologuc 
de  la  fausse  membrane  en  pathologie  humaine; 
or  l’action  sur  l’escarre,  empêchement  de  sa  pro¬ 
duction,  arrêt  dans  son  développement,  chute  de 
la  zone  nécrotique  et  réparation,  aussi  bien  que  la 
destruction  des  germes  au  lieu  même  où  ils  sont, 

dire  que  b;  sérum  antitoxique  agit  comme  s’il  était 
autimicrobii'U  et  que  point  n’osl  be.soin  d’ima¬ 
giner  des  propiiétés  microbieides  spéciales  et  in¬ 
démontrables  pour  mettre  en  évidence  la  valeur 
d’un  sérum  thérapeutique  contre  la  dijilitérie. 

O-s  expériences,  jointes  aux  dosagi's  pratiqués 
sur  rhotnme,  dans  les  services  de  MM.  (nenet  et 
(iidllemot,  plaident  en  faveur  de  l’injiction  pré- 
eoee  d’une  dose  forte  d’aiditoxine.  Une  fois  qu’une 
diwe  suffisante  a  passé  dans  la  circulation,  la  ré- 
|>étilion  des  injeelions  ne  paraît  pas  indispensa¬ 
ble.  En  effet,  très  loin  de  baisser  considérablement 
di'iix  ou  trois  jours  après  l’injection  de  sérum,  le 
pouvoir  antiloxiqiie  du  sang  du  sujet  traité  .s’élève 
jusqu’au  4"  ou  5”  jour;  il  diminue  ensinte  lente¬ 
ment,  graduellement  et  offre  encore  un  taux  très 
appréciable,  15,  HO  et  dans  certains  cas  30  jours  et 
plus  longtemps  encore  après  cette  injection  unique. 

Grâce  i\  la  préparation  à  l’Institut  Pasteur  de 
.sérums  autiiliphteiique»  ipii  sans  être  concentrés 
titrent  500  à  1.000  unité.s  autitoxiques  au  centi¬ 
mètre  cube,  il  est  facile,  avec  une  quantité  rela¬ 
tivement  faible  de  sénim,  d’injecter  les  dose.s  suf¬ 
fisantes  d’antitoxine  cl  de  fmpper  vite  et  fort 
comme  le  demande  M.  Lereboullet. 

—  M.  Lereboullet  déclare  qu’il  est  indispensa¬ 
ble  non  seulement  d’employer  de  fortes  doses  de 
sérum,  mais  encore  de  les  injecter  dans  un  niini- 
inum  de  temps.  Mais  peut-être  u’est-il  pas  néces¬ 
saire  de  prolonger  longtemps  la  .sérothérapie, 
comme  on  le  fait  jus, p, 'ici  en  pensant  aux  réser¬ 


voirs  loxigènes  qui  continuent  à  exister  plus  ou 
moins  longtemps  chez  les  malades  et  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  expériences  anciennes  qui  indi¬ 
quaient  que  le  sérum  s’éliminc  assez  rapidement  de 
l’organisme.  Les  recherches  précises  de  MM.  De¬ 
bré,  Ramon  et  Bernard  montrent  que  cette  élimi¬ 
nation  est  bien  plus  lente  qu’on  ne  le  pensait. 

Le  traitement  local,  associé  à  la  sérothérapie, 
est  capable  de  rendre  des  services  dans  la  lutte  con¬ 
tre  les  réservoirs  loxigènes.  En  particulier,  les  ins¬ 
tillations  nasales  de  dérivés  arsenicaux  (novarsé- 
ïiobenzol,  acélylarsan)  permotlcnt  d’abréger  'la. 
durée  de  la  sérothérapie  en  diminuant  la  durée  des 
foyers  loxigènes  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  faire 
intervenir  cliniquement  dans  la  genèse  des  acci- 
denls  tardifs  de  la  diphtérie.  A  ce  propos,  il  faut 
remarquer  qu’en  matière  de  diphtérie,  il  y  a  loin 
entre  la  clinique  et  l’expérimentation.  En  parti¬ 
culier,  la  clinique  montre  que  dans  les  diphtéries 
graves  cl  de  date  déjà  relativement  ancienne  le 
sérum  peut  encore  agir  et  sauver  les  malades,  ce 
qui  ne  va  pas  avec  les  données  de  l’expérimenla- 

—  M  Grenet  a  pu  suivre  les  malades  trai¬ 
tés  selon  les  principes  indiqués  par  MM.  Debré, 
Ramon  et  Bernard  et  il  confirme  les  bons  résultats 
obtenus.  Il  insiste  sur  les  points  suivants  :  néces¬ 
sité  absolue  de  mettre  la  sérothérapie  en  œuvre 
immédiatement  ;  inutilité  de  répéter  beaucoup  les 
injeelions,  3  au  plus  sont  nécessaires  ;  nécessité  des 
grosses  doses  au  début,  mais  inutilité,  et  parfois 
nocivité,  des  doses  colossales  réclamées  par  cer¬ 
tains  cliniciens  étrangers;  intérêt  du  traitement 
local  conjugué  avec  la  sérothérapie,  mais  incons¬ 
tance  dos  résultats  donnés  par  les  arsenicaux  chez 
les  malades  et  les  porteurs  de  germes. 

Pathogénie  du  doigt  hippocratique.  —  M.  Bê- 
clère,  après  avoir  rappelé  les  observations  démons¬ 
tratives  qu’il  a  jadis  rapportées,  montre  que  le 
doigt  hippocratique,  absolument  différent  do  l’os¬ 
téopathie  hypertrophianle  pneumique  par  l’ab- 
senec  de  modifications  osseuses,  peut  relever  de 
divers  mécanismes  palhogéniques. 

Dans  une  première  catégorie  de  faits,  il  faut 
incriminer  des  troubles  circulatoires  équivalant  à 
une  ligat\irc  incomplète  jetée  sur  l’origine,  le 
tronc  ou  les  branches  de  l’artère  pulmonaire  ou 
sur  la  veine  cave  supérieure,  amenant  des  modifi¬ 
cations  chimiques  du  milieu  intérieur  où  baignent 
les  tissus  de  la  pulpe  digitale,  par  suite  de  la  ré¬ 
tention  des  éléments  destinés  à  être  éliminés  par 
le  poumon.  Celte  patbogénie  se  rencontre  dans  la 
maladie  bleue  congénitale,  dans  les  rétrécissements 
acquis  do  l’artère  pulmonaire,  etc. 

Une  seconde  catégorie  est  représentée  par  les 
tiouble,s  de  l’hématose  qui  se  voient  chez  les  su¬ 
jets  qui  vivent  à  de  hautes  altitudes  (habitants  dos 
hauts  plateaux  des  Andes)  et  qui  résultent  de  la 
chute  de  la  pression  atmosphérique,  de  l’insuffi¬ 
sance  de  la  fixation  de  l’oxygène  et  de  l’élimina¬ 
tion  de  l’acide  carbonique.  11  ne  s’agit  plus  là  de 
facteurs  mécaniques,  mais  encore  d’un  trouble  des 
échanges  au  niveau  de  la  pulpe  des  doigts.  Ce 
n’est  plus  un  phénomène  pathologique  qui  est  en 
cause,  mais  un  simple  écart  des  conditions  phy¬ 
siologiques  normales. 

Une  troisième  catégorie  comprend  des  faits  trè.s 
divergents  dont  l’origine  reste  mystérieuse;  c’est 
le  cas  de  l’hippoeratisme  de  la  cirrhose  biliaire, 
de  la  polypose  intestinale,  de  l’amibiase,  etc.  Ce¬ 
pendant  il  existe  une  voie  où  les  recherches  doi¬ 
vent  s’orienter.  Il  est  indiqué  d’examiner  très  soi¬ 
gneusement  en  pareil  cas  l’état  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  de  pratiquer  des  analyses  chimiques  des¬ 
tinées  à  rechercher  les  substances  nocives  qui  pour¬ 
raient  être  releuiies  dans  le  sang. 

—  M.  Oohré  a  été  très  frappé,  lors  de  son  voyage 
au  Pérou,  de  l’aspeel  très  spécial  de  la  population 
des  hauts  plateaux,  de  sa  déchéance  si  profonde, 
de  sa  torpeur  intellectuelle,  qui  ressemble  à  celle 
des  malades  atteints  d’érythrémie,  et  l’on  peut  se 
demander  si  la  vie  sur  les  hauts  plateaux  n’a  pas 
été  la  cause  principale  de  la  déchéance  de  ces  po¬ 
pulations  par  suite  de  l’érythrémie.  On  constate 
rhippocratisme  digital  déjà  chez  les  nourrissons, 
et  eu  même  temps  de  la  cyanose  du  visage  cl  des 


de  la  splénomégalie  ;  mais  celle-ci  se  produit  chez 
les  Européens  qui  vont  résider  sur  les  hauts  pla¬ 
teaux  et  présentent  un  syndrome  d’érythrémie. 

Signiûcation  des  signes  radiologiques  de  l’ul¬ 
cère  duodénal.  —  M.  R.-A.  Gutmann  rappelle 
que  le  diagnostic  radiologique  des  ulcères  duodé- 
naux  est  fondé  sur  les  descriptions  d’Akerlund  : 
niches,  incisures,  encoches,  rétractions,  etc.  Ces 
aspects  pathologiques  ont  deux  caractères  classi¬ 
ques  :  ils  siègent  presque  toujours  sur  les  bords 
du  bulbe  ;  ils  produisent  sur  les  clichés  d’extraor¬ 
dinaires  déjormations.  Or,  aux  opérations,  on 
constate  que  les  ulcères  siègent  à  peu  près  tou¬ 
jours  sur  une  face  et  que,  sauf  dans  les  vieux  ul- 
cus  à  tissu  fibreux,  le  bulbe  est  extérieurement 
normal. 

Il  faut  donc  réformer  la  conception  classique. 
Les  clichés  projetés  par  l’auteur  montrent  que  : 
1®  Presque  toujours,  dans  l’ulcus  duodénal,  la 
niche,  marque  de  l’ulcère,  est  au  milieu  de  la 
face  bulbaire  ;  elle  passe  souvent  méconnue  et  ce 
qu’on  prend  pour  une  niche  du  bord  est  produit 
par  des  ombres  radiologiques  sans  grande  impor- 

2°  Les  aspects  si  variés  du  bulbe  scléreux  (corail, 
croix  de  Malle,  queue  d’aronde,  etc.)  ne  traduisent 
en  général  pas  des  modifiealions  extérieures  ;  ils 
sont  dus  au  gonflement,  par  un  oedème  inlllam- 
matoire  irrégulier,  de  l’intérieur  du  bulbe;  la 
baryte,  restée  dans  les  sillons  réservés  entre  ces 
coussinets  d’œdème,  donne  sur  les  çlichés,  autour 
de  la  niche,  des  images  irrégulières  dont  la  cons¬ 
tatation  est  importante,  mais  dont  la  systématisa¬ 
tion  importe  peu. 

Gomme  l’œdème  inflammatoire  subit  des  modi¬ 
fications  évolutives  (fin  de  la  poussée,  hémorra¬ 
gies),  on  comprend  que  ces  conditions  puissent 
parfois  atténuer  et  même  effacer  transitoirement 
le.î  signes  radiologiques. 

Il  y  a  donc,  dans  l’ulcère,  des  stades  plus  ou 
moins  favorables  pour  le  diagnostic  radiologique. 

P.-L.  Marie. 
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THÈSE  DE  PARIS 
(1931) 

Ignace  Eohen.  La  néphrite  anaphylactique 
{H.  Baltzer,  éditeur.  —  Celte  thèse,  basée  sur  9 
observations  dont  G  inédites,  monlie,  l’existence 
de  la  néphritb  anaphylactique. 

Les  accidents  sont  survenus,  dans  les  6  cas  en 
question,  5  à  10  jours  après  l’injection  d’un  sé¬ 
rum  thérapeutique  ou  une  transfusion.  Le  plus 
souvent,  les  symptômes  rénaux  dominent  la  scène, 
mais  ils  sont  accompagnés,  dans  5  cas  sur  6,  d’érup¬ 
tions  urticariennes,  qui  ont  permis  de  les  ranger 
dans  les  manifestations  anaphylactiques. 

Les  3  observations  antérieures  se  rapportent  à  des 
manifestations  rénales,  associées -au  tableau  de  la 
grande  anaphylaxie  survenue  2  fois  après  une  in¬ 
jection  de  novarsénobenzol,  une  fois  ,après  l’in¬ 
gestion  de  viande  crue  de  cheval. 

Suivant  le  symptôme  dominant,  on  peut  indivi¬ 
dualiser  une  forme  avec  anurie,  une  forme  azolé- 
mique,  'une  forme  hématurique. 

L’évolution  s’est  montrée  bénigne.  L’élévation 
du  taux  de  l’urée  sanguine,  constante,  allant  jus¬ 
qu’à  3  et  même  6  gr.  par  litre,  a  pu  persister 
alors  que  la  diurèse  était  rétablie  depuis  déjà  plu¬ 
sieurs  jours.  Mais  malgré  le  tableau  alarmant,  la 
guérison  s’est  montrée  constante. 

La  néphrite  doit  être  considérée,  dans  quelques 
cas,  comme  une  manifestation  viscérale  de  l’ana¬ 
phylaxie,  et  il  faut  songer  à  celte  étiologie,  même 
en  l’absence  de  manifestations  cutanées,  chez  tout 
malade  présentant  un  syndrome  rénal  après  injec¬ 
tion  de  sérum  ou  de  cristalloïde,  ou  même  après 
ingestion  de  certains  produits. 

L’étude  des  fonctions  rénales  et  la  recherche  sys¬ 
tématique  des  manifestations  sanguines  de  l’ana- 
phylaxic  permettront  d’établir,  sur  des  bases  plus 
solides,  l’individualité  de  la  néphrite  anaphvlacti- 
qUC.  RoUKllT  Cl.l'MEM-.  ' 
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Vertiges  de  Ménière 


Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  deux  malades 
présentant  un  syndrome  à  peu  près  identique,  le 
syndrome  de  Ménière.  L’origine  de  ce  syndrome, 
difficile  à  dépister  dans  les  deux  cas,  nous  paraît 
avoir  été  précisée  suffisamment  puisque  le  traite¬ 
ment  adéquat  prescrit  fut  suivi  d’un  très  heureux 
résultat.  L’étiologie  était  tout  à  fait  différente  dans 
les  deux  cas,  et  en  conséquence  le  traitement  fut 
totalement  différent. 

I.  —  Le  premier  malade  était  un  homme  de  60 
ans,  de  taille  moyenne,  robuste  sans  obésité. 

Etant  comptable,  toujours  assis,  il  souffrait  des 
inconvénients  de  sa  sédentarité  :  constipation  opi¬ 
niâtre,  hémorroïdes. 

De  plus,  assez  gros  mangeur  et  aimant  la  bonne 
chère,  il  avait  présenté  à  plusieurs  reprises  quel¬ 
ques  troubles  hépatiques  :  poussées  de  congestion 
hépatique  avec  foie  débordant,  léger  subictère,  uri¬ 
nes  foncées,  contenant  de  l’urobiline;  mais  jamais 
de  coliques  hépatiques  ni  de  cholécystite. 

A  part  cela,  son  curriculum  vitœ  était  à  peu  près 
indemne;  sa  pression  artérielle  prise  do  nombreu¬ 
ses  fois  était  toujours  plutôt  un  peu  au-dessous  de 
la  normale  ;  ses  urines  n’avaient  jamais  révélé  à 
l’analyse  ni  sucre  ni  albumine. 

Un  matin  pendant  son  travail,  étant  assis  devant 
sa  table,  il  voit  tout  tourner  autour  de  lui  et  se 
sent  entraîner  vers  la  gauche  ;  et,  en  fait,  il  tombe 
sur  son  côté  gauche.  11  ne  perd  pas  connaissance  ; 
mais  il  devient  pâle,  son  corps  se  couvre  de  sueurs 
froides  et  il  vomit,  d’abord  son  petit  déjeuner  qu’il 
avait  absorbé  deux  heures  auparavant,  puis  un  li¬ 
quide  bilieux.  On  l’aide  à  se  relever  et  on  l’étend 
sur  un  divan,  la  tête  basse. 

Peu  à  peu  il  se  remet,  mais  on  est  obligé  de  le 
reconduire  chez  lui  en  voiture,  car  il  se  sent  mal 
à  l’aise  et  pou  sûr  de  son  équilibre.  En  même 
temps,  il  raconte  que  son  vertige  a  été  précédé  de 
bourdonnements  d’oreille,  qui  ont  augmenté  peu  à 
peu  et  que  ces  bourdonnements  persistent  et  contri¬ 
buent  à  l’empêcher  de  se  remettre  tout  à  fait. 

11  reste  deux  jours  au  lit  dans  une  demi-obscu- 
rilé,  avec  une  diète  hydrique  pour  commencer, 
puis  régime  végétarien,  et  au  bout  de  quatre  à 
cinq  jours,  il  put  retourner  à  son  travail,  mais 
ses  bourdonnements  persistèrent. 

En  trois  mois,  il  eut  deux  autres  vertiges  sem¬ 
blables,  ne  durant  que  quelques  heures,  toujours 
accompagnés  de  vomissements  bilieux.  Les  bour¬ 
donnements,  peu  gênants  en  temps  habituel,  s’exa¬ 
géraient  au  moment  des  crises,  mais  toujours  pas 
de  surdité. 

Un  examen  complet  s’imposait  :  on  commença 
par  l’examen  clinique  général. 

On  ne  pouvait  mettre  ces  vertiges  sur  le  compte 
de  l’estomac,  les  fonctions  gastriques  ne  présentant 
rien  d’anormal.  Les  seuls  troubles  que  l’on  pou¬ 
vait  relever  de  ce  côté  étaient  plutôt  à  mettre  sur 
le  compte  d’un  certain  degré  d’hépatisme  :  parfois 
des  nausées  au  réveil,  ou  de  l’amertume  dans  la 
bouche,  avec  langue  pâteuse,  constipation,  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  au  niveau  de  l’bypocondre  droit, 
urines  souvent  rares  et  rouges. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  ne  trouvait  rien  : 
pas  de  céphalée,  pas  de  traumatisme  crânien  anté¬ 
rieur.  Aucun  signe  de  lésion  ou  de  tumeur  céré¬ 
belleuse;  qjas  de  troubles  de  l’équilibre;  pas  de 
.signe  de  Itombcrg  ;  pas  de  nyslagmus. 

Aucun  signe  de  sclérose  en  plaques. 

La  tension  artérielle  était  de  13-8  et  il  n’y  avait 
aucun  trouble  circulatoire  ni  aucun  signe  à  l’aus¬ 
cultation  du  cœur,  ni  aucun  signe  d’anémie,  ni 
d’état  pléthorique. 

Les  réflexes  étaient  normaux.  Rien  d’apparent  du 
côté  des  yeux. 


On  demande  le  secours  des  spécialistes.  L’ophtal¬ 
mologie  déclare  qu’il  n’y  avait  aucune  anomalie 
du  fond  de  l’œil,  ni  d’aucune  fonction  de  l’œil. 

L’uuriste  ne  découvrit  aucune  cause  aux  bourdon¬ 
nements,  ni  aux  vertiges  :  pas  de  bouchon  de  cé¬ 
rumen,  ni  d’obstruction  tubaire,  rien  au  niveau  de 
la  caisse,  pas  d’otite,  etc.  L’audition,  d’ailleurs, 
était  normale  à  peu  près  des  deux  côtés. 

On  pensa  que  l’hépatisme  que  présentait  le  ma¬ 
lade  pouvait  provoquer  des  troubles  vasculaires  de 
l’oreille  interne  par  dystonie  vago-sympatliique  et 
voici  le  traitement  qui  fut  institué  et  fut,  d’ailleurs, 
suivi  de  succès,  une  seule  crise  vertigineuse  étant 
apparue  trois  semaines  après  et  depuis  un  an  et 
demi  aucun  vertige  ne •  s’étant  produit. 

Thaitement.  —  A.  Au  moment  dds  crises  de  ver¬ 
tige:  1°  Immobilisation  au  lit  dans  une  chambre 
obscure  et  silencieuse,  la  tête  basse  (le  malade  étant 
pâle); 

2°  Appliquer  une  sangsue  derrière  chaque  oreille, 
au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde; 

3“  Si  la  crise  continue,  maintenir  sur  chaque 
oreille  un  sac  de  caoutchouc  rempli  de  glace  ; 

4°  Appliquer  sur  chaque  mollet  un  sinapisme  ; 

6°  Donner  toutes  les  heures  un  comprimé  de 
gardénal  de  1  centigr.  ; 

6°  Si  l’état  nauséeux  ou  les  vomissements  persis¬ 
tent,  donner  une  cuillerée  à  soupe  d’eau  chloro¬ 
formée  saturée  et  renouveler,  au  besoin,  au  bout 
d’une  heure  ; 

7“  Diète  hydrique  pendant  vingt-quatre  heures. 
Puis  potages  au  bouillon  de  légumes,  fruits  cuits 

B.  En  dehors  des  crises:  1“  Pendant  six  mois, 
repos  cérébral  et  physique.  Repos  après  les  repas 
pendant  une  heure  en  appliquant  sur  le  foie  une 
compresse  humide  et  chaude  ; 

2“  Eviter  la  graisse,  les  sauces,  ragoûts,  les 
épices,  gibier,  les  conserves,  crustacés,  coquillages, 
la  charcuterie  (sauf  le  maigre  de  jambon),  le  cho¬ 
colat,  le  thé,  le  café,  l’alcool.  Alimentation  sur¬ 
tout  végétarienne  et  fruilarienne.  A  midi  seule¬ 
ment,  viande  ou  poisson  ; 

3“  S’abstenir  de  fumer; 

4°  Prendre  pendant  un  mois,  le  matin,  à  jeun, 

'  un  verre  d’eau  de  Vichy  (Grande-Grille)  chauffée 
au  bain-marie,  additionnée  d’une  cuillerée  à  café 
de  sulfate  de  soude; 

5°  Pendant  un  mois,  prendre  chaque  jour, 
4  fois  par  jour,  dix  gouttes  de  solution  d’adré¬ 
naline  au  millième  sur  un  morceau  de  sucre 
qu’on  laissera  fondre  dans  la  bouche  ; 

6“  Faire  tous  les  jours  une  injection  sous-cu¬ 
tanée  avec  une  ampoule  de  10  eme  do  Naïodine 
(solution  d’iodure  de  sodium)  ; 

7“  Eviter  le  séjour  à  la  mer,  le  vent,  l’altitude 
et  faire,  si  possible,  une  cure  à  Vichy. 

II.  —  Noire  deuxième  malade  était  une  jeune 
femme  d’une  trentaine  d’années,  très  maigre, 
toujours  fatiguée.  On  avait  attribué  sa  maigreur 
et  sa  fatigue  à  une  ptose  gastrique  et  è  des 
troubles  digestifs.  On  relevait  encore,  dans  ses 
antécédents,  dos  rhumatismes.  Depuis  trois  mois, 
elle  était  prise  de  vertiges  qui,  au  début,  furent 
espacés,  puis  se  rapprochèrent  au  point  de  se  pro¬ 
duire  2  ou  3  fois  par  semaine.  Ces  vertiges  débu¬ 
taient  en  général  le  matin  vers  5  ou  6  heures,  la 
malade  étant  nu  lit;  elle  se  réveillait  avec  un  état 
nauséeux,  était  prise  de  bourdonnements  d’oreille 
et,  dès  qu’elle  ouvrait  les  yeux,  voyait  les  objets 
SC  déplacer  autour  d’elle,  ou  avait  la  sensation 
d’être  sur  un  bateau  et  d’avoir  le  mal  de  mer. 
Le  plus  souvent,  elle  vomissait  de  la  bile. 

Ces  vertiges  duraient  un  ou  deux  jours.  S’ils 
survenaient  dans  la  journée,  elle  était  souvent 
obligée  de  se  cramponner  aussitôt  à  ce. qui  l’en¬ 
tourait,  pour  éviter  de  tomber. 

Bientôt,  entre  les  crises,  un  état  vertigineux 


atténué  subsista  avec  état  nauséeux  et  les  bour¬ 
donnements  devinrent  permanents,  comparables  ù 
un  ronllement  de  machine,  ou  tantôt  â  la  brise 
dans  la  futaie,  suivant  la  comparaison  de  la  ma¬ 
lade. 

Cet  état  amena  une  anxiété  continuelle  et  d(- 
l’agoraphobie  ;  celle  jeune  femme  n’osait  plus 
sortir  seule,  ne  mangeait  plus  et  maigrissait. 

L’examen  clinique  ne  révélait  aucune  cause  à 
ces  vertiges.  Pas  de  troubles  ga.striques,  malgré 
la  ptose,  capables  d’expliquer  cet  état.  Rien  du 
côté  du  foie.  La  tension  artérielle  était  faible 
(11-5  au  Pachonl,-  mais  on  ne  relevait  aucun  trou¬ 
ble  circulatoire. 

Pas  de  surdité.  L’examen  des  oreilles,  fait  par 
un  spécialiste  réputé,  ne  montra  rien  d’anormal. 
Rien  du  côté  des  yeux. 

Le  système  nerveux  central  paraissait  intact 
d’après  l’exploration  des  réflexes,  de  la  sensibilité, 
de  la  motricité. 

Nous  étions  bien  perplexes,  ne  sachant  à  quoi 
attribuer  cet  état  vertigineux,  quand  nous  ap¬ 
prîmes  par  hasard  que  le  père  étaît  mort  tabétique. 

Pensant  à  une  hérédité  spécifique  possible  chez 
cette  femme  peu  développée  physiquement,  tou¬ 
jours  fatiguée,  nous  proposâmes  une  ponction 
lombaire  qui  fut  acceptée. 

Cette  ponction  révéla  une  hypertension  mani¬ 
feste  du  liquide  céphalo-rachidien  si  bien  qu’on 
retira  très  rapidement  15  eme  d’un  liquide  clair 
eau  de  roche,  le  liquide  sortant  en  jet  au  début 
de  la  ponction.  Le  résultat  de  la, ponction  fut  un 
soulagement  immédiat.  Non  seulement  aucun 
malaise,  aucune  céphalée  ne  survinrent,  mais 
l’état  vertigineux  et  nauséeux  étant  disparus,  dès 
le  lendemain  la  malade  put  se  lever. 

Nous  comptions  trouver  dans  l’analysa;  du  li¬ 
quide  une  confirmation  dans  notre  diagnostic  de 
syphilis  héréditaire.  Cetle  analyse  fut  normale  à 
tout  point  de  vue  :  un  élément  seulement  dans  la 
cellule  de  Nageotte,  par  millimètre  cube  (lym]dio- 
eyte)  ;  pas  de  plasmocyte.  Dosage  de  l’albumine: 
0  gr.  25.  Réaction  de  Pandy,  négative.  Réaclion 
de  Wassermann,  de  Ilecht,  de  Kahn,  négative. 
Réaction  du  benjoin  colloïdal  normale. 

Un  examen  du  sang  fait  antérieurement  avait 
d’ailleurs  révélé  un  Wassermann  négatif  et  un 
chiffre  normal  d’urée. 

Nous  rattachant  au  seul  signe  anormal  cons¬ 
taté,  l’hypertension  manifeste  du  liquide  céiihalo- 
rachidien,  et  aux  antécédents  du  côté  paternel, 
nous  pensâmes  qu’il  pouvait  exister  un  point 
limite  de  méningite  séreuse  enkystée,  rétropé- 
treuse,  comprimant  le  sac  endolyniphatique  et, 
par  suite,  les  liquides  cndolabyrinlliiqucs,  et  nous 
instituâmes  un  traitement  spécifique.  Notre  or¬ 
donnance  comporte  les  mêmes  prescriptions  que 
dans  le  cas  précédent,  jiour  le  moment  des  crises 
de  vertiges;  et,  de  plus,  nous  lire.scrivîmcs  deux 
fois  par  semaine  une  injection  intramusculaiie  de 
bismuth  liposoluble  (Polmuth)  et  une  fois  par 
semaine  une  injection  de  5  eme  de  lipiodol;  d(! 

,  plus,  chaque  jour,  pendant  un  mois,  une  dose 
progressive  d’iodure  de  potassium,  allant  de 
0  gr.  50  à  2  grammes. 

Progressivement,  au  cours  de  cette  première 
série  de  piqûres,  les  vertiges,  les  nausées  et  vo¬ 
missements  disparurent  et  la  malade  prit  du  ])oids 
et  des  forces;  les  bourdonnements  furent  plus  re¬ 
belles,  mais  finirent  par  disparaître. 

Une  crise  de  rhumatismes  survint  ensuite  (pii 
obligea  à  prescrire  du  salicylate  de  soude  à  la  dose 
de  4  grammes  par  jour.  Ce  médicament  ne  ra¬ 
mena  ni  vertige,  ni  nausée,  ni  bourdonnements 
d’oreilles. 

Bien  entendu,  un  traitement  spécifique  de  lon¬ 
gue  haleine,  par  étapes  successives,  fut  institué 
pour  l’avenir. 

I.UTIEK. 
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Un  point  de  technique  obstétricale 

A  PIIOPOS  DE  LA  DELIVRANCE  ARTIFICIELLE 


La  délivrance  arlilicielle  est  encore,  et  à  juste 
raison,  considérée  connue  une  intervention  dan¬ 
gereuse,  qu’il  ne  faut  entreprendre  que  dans  des 
conditions  extrêmement  précises.  .le  crois,  en 
principe,  que  la  délivrance  artificielle  ne  doit 
ôlre  faite  qu’à  bon  escient  et  que  si  dans  les  cli¬ 
niques  on  peut  la  pratiquer  plus  fréquemtnent, 
il  est  utile  de  convaincre  les  praticiens  de  n  \ 
parvenir  qu’après  échec  des  méthodes  d’exjml- 
sion  ou  d’extraction  simples,  telles  que  mon 
illustre  maître  Pinard  les  a  décrites  magistrale¬ 
ment  dejmis  de  longues  années.  Ce  n’est  donc 
pas  cet  aspect  du  problème  qui  m’occupera,  mais 
bien  la  descri))tion  d’une  technique  que  j’em¬ 
ploie  et  j’enseigne  depuis  l’année  1903. 

L’usage  des  gants  est  strict,  comme  premier 
jalon  d’une  bonne  asepsie. 

I  u  premier  point,  capital  à  mon  avis,  est  de 
faire  la  délivrance  en  un  seul  temps.  La  main 
introduite  dans  l’utérus  ne  doit  en  ressortir 
qu'avec  le  placenta.  Quelles  que  soient  les  pré¬ 
cautions  prises,  la  traversée  vulvo-vagino-cervi- 
cale  est  toujours  bactériologiquement  vectrice  de 
germes. 

Sauf  les  cas  d’adhérences  anormales  (placenta 
angulaire  ou  placenta  accreta,  souvent  placenta 
prævia)  je  n’ai  jamais  eu  personnellement,  ni 
mes  assistants  n’ont  eu  besoin  d’introducti<ms 
réitérées  de  la  main  dans  l’utérus. 

En  second  lieu  la  main  doit  se  rendre  un 
compte  exact  de  la  topographie  de  l’insertion  pla¬ 
centaire  et  de  l’étendue  du  décollement  s’il 
existe;  on  verra  tout  de  suite  l’intérôt  et  la  raison 
de  cette  constatation.  En  possession  de  cos  don¬ 
nées  j’attaque  le  placenta  loin  de  sa  partie  dé¬ 
collée  et  en  voici  la  raison. 

IJans  les  placentas  normaux  le  ])lan  de  cli¬ 
vage  est  pour  ainsi  dire  préformé  et  il  n’est  pas 
difficile  de  compléter  le  décollement.'  Dans  les 
(ilacenlas  plus  adhérents  ou  dont  les  limites  ne 
sont  pas  nettes, , comme  dans  le  placenta  praivia, 
les  doigts  peuvent  s’égarer  (et  s’égarent  sou¬ 
vent,  quand  on  n’a  pas  l’habitude  de  l’interven¬ 
tion)  en  plein  tissu  placentaire  et  laisser  en  con¬ 
séquence  des  fragments  cotylédonaires,  dont 
l'extraction  peut  être  nécessaire  plus  tard  (hé¬ 
morragie)  ou  même  dangereuse  (infection). 

C’est  pour  cela  que  je  dis  toujours  à  mes  élèves: 
Fuyez  le  placenta  qui  s’offre  à  vos  doigts  !  Timeo 
Danaos  et  dona  ferentes. 

II  faut  donc  aborder  le  placenta  par  son  bord 
adhérent;  habituellement  il  est  plus  épais,  donc 
plus  aisé  à  décoller. 

Etant  fixé  sur  l’endroit  d’abordage,  je  fais  le 
décollement  par  voie  intra-ovulairc;  le  décollo- 
rnenl  amorcé,  les  doigts  se  coiffent  des  mem¬ 
branes  juxta-placentaires,  pendant  que  le  bord 
cubital  de  la  main  décolle  en  zigzaguant  les  coty¬ 
lédons.  Sauf  minceur  extraordinaire  des  mem¬ 
branes,  elles  résistent  à  re  mouvement,  fait  avec 
la  plus  grande  douceur,  et,  sans  encombre, 
dans  le  {)Ian  spontané  de  clivage,  on  arrive  sur  la 
tiarlie  décollée.  L’avantage  de  cette  technique  est 
décisif  quand  on  doit  intervenir  après  qu’un 
confrère  ou  une  sage-femme  ont  entrepris  in¬ 
fructueusement  une  délivrance  arlifieielle. 

Pendant  le  décollement  la  main  n'entre  ja¬ 
mais  en  contact  arec  la  surface  muqueuse  de 
l  utérus,  diminuant  ainsi  le  risque  de  contami¬ 
nation  bactérienne.  La  délivrance  est  donc  intra- 
ovulairc  et  si  je  me  permettais  un  paradoxe  je 
dirais  ;  extra-utérine. 

En  résumé  ;  1°  Exploration  soigneuse  et  déter¬ 
mination  de  la  topographie  placentaire  et  de 


l’étendue  du  décollement;  2“  refus  de  continuer 
le  décollement  amorcé;  3“  décollement  de  la 
partie  adhérente  et  coiffage  de  la  main  par  les 
membranes;  4“  Intervention  en  un  temps,  avec 
exploration  de  la  cavité  a\ant  l’extraction  de  la 
main  et  du  placenta. 

Dans  ces  conditions  l’examen  de  l’arrière- 
faix  ne  permet  souvent  pas  de  le  distinguer  Je 
celui  obtenu  par  extraction  simple  dans  une  dé¬ 
livrance  normale.  Pendant  les  césariennes  j’ai 
l’habitude  de  démontrer  à  mes  élèves  cette  tech¬ 
nique  à  ciel  ouvert. 

Prudence  et  légèreté  ie  main  sont  les  condi¬ 
tions  nécessaires  et  d’ailleurs  je  ne  conçois  pas 
un  obstétricien  qui  ne  les  possède  pas.  Quant 
aux  membranes,  si  elles  ne  sont  pas  complètes, 
je  n’en  fais  jamais  l’extraction  manuelle  ou  par 
écouvillonnage.  L’extrait  hypophysaire  adminis¬ 
tré  pendant  le  puerpérinm  en  obtient  l’expul¬ 
sion,  habituellement  avant  le  quatrième  jour. 

Les  résultats  obtenus  dons  mon  Service  cli¬ 
nique  et  en  clientèle,  par  moi-mfime,  par  mes 
assistants,  par  de  nombreux  praticiens,  me  per¬ 
mettent  d’affirmer  que  la  technique  que  je  viens 
de  décrire  constitue  un  acheminement  ration¬ 
nel  à  rendre  moins  aléatoire  ou  illusoire  l’asepsie 
dans  une  intervention  à  juste  titre  redoutée. 

Prof.  Turen.ne 

(Montevideo,  Uruguay). 


L’intoxication 

par  le  tétra-chlorurc  de  carbone 

Le  tétra-chlorure  de  carbone  (G  CL*)  est  un  li- 
([uide  ininflammable  et  incombustible,  employé 
en  médecine  et  dans  l’industrie  où  son  usage  se 
répand  beaucoup  depuis  quelques  années.  Ce 
corps  n’est  pas  sans  pouvoir  causer  divers  acci¬ 
dents  lorsqu’on  l’utilise  sans  précautions,  et  plu¬ 
sieurs  autetirs  viennent  d’attirer  l’attention  sur 
sa  toxicité. 

En  médecine  le  tétra-chlorure  de  carbone  est 
utilisé  surtout  par  voie  externe  comme  parasili- 
cide  ou  antiseptique.  C’est  ainsi  qu’on  emploie 
parfois  pour  désinfecter  le  champ  opératoire  une 
solution  d’iode  à  3  pour  100  dans  le  tétra-chlo¬ 
rure  de  carbone. 

En  dermatologie  on  utilise  surtout  sbn  pouvoir 
solvant  sur  les  graisses.  Mélangé  au  sulfure  de 
carbone,  il  sert  au  traitement  de  la  séborrhée 
gra.sse  ou  de  l’eczéma  séborrhéique.  Il  ne  semble 
pas  que  dans  ces  divers  usages  il  ait  jamais  dé¬ 
terminé  la  plus  légère  intoxication. 

Depuis  quelques  années  on  a  préconisé  son 
emploi  dans  le  traitement  des  ankylostomes  et 
plus  récemment  des  oxyures,  à  la  dose  de  3  cmc. 
11  est  déjà,  dans  ces  conditions,  à  manier  avec 
précaution,  puisque  M.  Duvoir  a  pu  noter  dans 
certains  cas  des  troubles  nerveux  ou  hépatiques. 

Dans  l’industrie,  on  utilise  le  tétra-chlorure  de 
carbone  comme  solvant  du  caoutchouc,  de  l’acé¬ 
tate  de  cellulose,  des  graisses,  enfin  comme  ex¬ 
tincteur  d’incendie. 

Dès  le  début  de  cette  utilisation  industrielle 
on  a  signalé  des  intoxications  avec  signes  d’hé- 
pato-néphrite.  Des  études  expérimentales  pour¬ 
suivies  entre  1920  et  1923  ont  montré  que  les 
foyers  d’incendie  arrosés  avec  le  tétra-chlorure 
de  carbone  dégagent  des  vapeurs  dont  certains 
éléments  comme  l’oxy-chlorure  de  carbone  ou 
le  tétra-chlorure  de  carbone  peuvent  se  rencon¬ 
trer  parfois  en  abondance  dangereuse.  Ils  dé¬ 
terminent  alors  du  tremblement,  des  secousses 
convulsives  et  môme  des  crises  tétaniques.  Si 
l’inhalation  est  peu  prolongée,  les  signes  ner¬ 
veux  disparaissent  rapidement,  mais  la  mort 
lient  survenir  cependant  dans  les  jours  qui  sui¬ 


vent  par  oedème  aigu,  broncho-pineumonle,  mais 
surtout  lésions  hépatiques.  Les  lésions  cons¬ 
tatées  portent  exclusivement  sur  le  poumon  et 
sur  le  foie.  Toutefois  Mauro  a  montré  récem¬ 
ment  la  possibilité  de  lésions  rénales.  Les  lésions 
hépatiques  ne  pourraient  guère  se  produire  que 
chez  les  sujets  au  foie  déjà  lésé;  quant  à  l’at¬ 
teinte  rénale,  elle  n’existerait  que  dans  quelques 
cas  d’intoxication  prolongée. 

Cliniquement  un  assez  grand  nombre  d’acci¬ 
dents  viennent  d’être  signalés  dans  ces  derniers 
mois.  Le  D''  Mollaret  (de  Grenoble)  a  rapporté 
le  cas  d’un  incendie,  dù  à  un  transformateur 
électrique,  qui  s’était  produit  dans  une  chambie 
peu  aérée  et  qui  avait  nécessité  de  la  part  de 
deux  ouvriers  l’emploi  d’extincteurs  de  tétra¬ 
chlorure  de  carbone  dont  ils  usèrent  un  assez 
grand  nombre.  Le  soir  môme  ces  hommes  éprou¬ 
vèrent  un  léger  malaise,  puis  le  lendemain  du 
subictère  avec  des  nausées,  '  quelques  troubles 
gastriques,  une  asthénie  profonde.  Les  phéno¬ 
mènes  restèrent  intenses  pendant  quatre  jours, 
puis  diminuèrent  progressivement  pendant  une 
semaine  pour  se  terminer  par  la  guérison. 

Les  D™  Hébert  et  Phélebon  (de  Montrichard) 
ont  publié  l’observation  d’un  chauffeur  d’auto¬ 
mobile  qui  avait  nettoyé  pendant  plusieurs  heu¬ 
res  le  chêssis  de  sa  voiture  à  l’aide  d’un  produit 
au  tétra-chlorure  de  carbone  utilisé  normale¬ 
ment  'Comme  extincteur  d’incendie.  Le  lende¬ 
main  il  fut  pris  de  vomissements,  puis  de  subic¬ 
tère  avec  hépatomégalie  et  azotémie.  La  guéri¬ 
son  finit  par  survenir  après  un  traitement  éner¬ 
gique.  Il  est  à  remarquer  dans  ce  cas  que  l’in¬ 
toxication  n’a  pas  été  consécutive  à  la  projec¬ 
tion  du  tétra-chlorure  de  carbone  sur  un  foyer 
d’incendie,  mais  à  l’inhalation  à  froid  de  ce 
produit  pendant  plusieurs  heures  dans  une  at¬ 
mosphère  confinée. 

Enfin  les  D”*  Lecornu  et  Pecker  viennent  de 
publier,  dans  le  Bruxelles  Médical  du  21  Février 
1932,  l’histoire  d’un  sujet  ayant  séjourné  envi¬ 
ron  deux  heures  dans  un  sous-sol  qui  venait 
d’être  inondé  de  tétra-chlorure  de  carbone  pour 
arrêter  un  incendie.  Deux  jours  après,  il  était 
atteint  d’ictère  avec  hépatomégalie  et  en  huit 
jours  il  succombait  à  une  hépatonéphrite  grave 
avec  albuminurie,  anurie,  azotémie  et  ictère. 

Le  tétra-chlorure  de  carbone  est  donc  parfois 
toxique  et  la  manifestation  la  plus  redoutable 
qu’il  puisse  déterminer  est  l’ictère  grave. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène  industrielle,  di¬ 
verses  précautions  peuvent  cependant  permettre 
de  l’utiliser,  sous  une  surveillance  attentive. 
C’est  ainsi  que  les  opérations  de  dégraissage  doi¬ 
vent  s’effectuer  à  l’air  libre  et  le  produit  doit 
être  employé  en  quantité  aussi  petite  que  pos¬ 
sible. 

Pour  l’extinction  des  incendies,  il  faudra  donc 
lorsqu’on  le  pourra  combiner  l’emploi  du  té¬ 
tra-chlorure  de  carbone  à  celui  d’autres  pro¬ 
duits  (extincteurs  à  eau,  à  mousse  ou  à  poudre). 
Lorsqu’on  aura  recours  à  lui,  il  faudra  surtout 
se  méfier  des  incendies  d’origine  électrique  sur¬ 
venant  dans  des  locaux  mal  aérés  comme,  par 
exemple,  certaines  galeries  de  câbles.  Dans  ce 
cas,  le  mieux  est  de  munir  les  sauveteurs  de 
masques  respiratoires. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les 
ouvrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volu¬ 
mes  étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  iO  pour 
iOO,  pour  envoi  â  l’étranger  de  15  pour  lOQ  (port 
et  emballage). 
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ROBERT  KOCH 

Le  cinquantième  anniversaire 
de  la  découverte 
du  bacille  tuberculeux 


L’Académie  de  Médecine,  dans  sa  séance  du 
mardi  8  Mars,  a  commémoré  le  Cinquantenaire 
de  la  découverte  du  bacille  tuberculeux  par  Ro¬ 
bert  Koch.  Nous  sommes  heureux  de  donner  à 
nos  lecteurs  le  magnifique  discours  prononcé  par 
le  professeur  Calmette. 

Parmi  les  grandes  découvertes  du  xix”  siècle 
qui,  dans  l’ordre  de  la  médecine,  ont  le  plus 
contribué  à  améliorer  les  conditions  d’existence 
des  peuples,  —  après  celles  de  Pasteur  dont  sont 
issues  toutes  les  autres,  —  celle  de  Villemin,  ap¬ 
portée  à  cette  tribune  le  5  Décembre  1865,  dé¬ 
montrant  que  la  maladie  tuberculeuse,  aussi 
bien  la  phtisie  humaine  que  la  pommeliôre  du 
bœuf,  est  produite  par  un  virus  spécifique  ino¬ 
culable,  puis  celle  de  Robert  Koch  annonçant 
la  découverte  du  bacille  tuberculeux,  ont  incon¬ 
testablement  été  les  plus  importantes  et  les  plus 
fécondes.  Aussi  notre  Compagnie,  constamment 
soucieuse  de  s’unir  aux  associations  scientifi¬ 
ques  de  tous  les  pays  civilisés  pour  préparer  è 
l’humanité  un  avenir  meilleur,  a-t-elle  désiré 
que  la  date  du  24  Mars  1932,  qui  marque  le  cin¬ 
quantième  anniversaire  de  la  mémorable  lecture 
faite  par  Robert  Koch  à  la  Société  de  Physiolo¬ 
gie  berlinoise,  soit  célébrée  ici  par  un  hommage 
de  gratitude  et  d’admiration  pour  l’œuvre  du 
savant  allemand  qui  fut  l’un  de  nos  plus  illus¬ 
tres  associés  étrangers. 

Bien  que  les  expériences  multiples  et  ingénieu¬ 
ses  qu’avait  rapportées  Villemin  eussent  été  ré¬ 
pétées  et  confirmées  par  des  savants  tels  que  H. 
Bouley,  Chauveau  en  France,  Clark  en  Angle¬ 
terre,  Klebs,  Conheim,  Baumgarten  ,  Tappei- 
ner  en  Allemagne,  Salomonsen  en  Danemark, 
un  grand  nombre  d’éminents  médecins  se  re¬ 
fusaient  à  admettre  que  la  tuberculose  fût  une 
maladie  transmissible.  La  victoire  de  Villemin 
ne  devint  définitive  qu’après  la  découverte  du 
bacille  tuberculeux. 

Dès  son  premier  mémoire  du  24  Mars  1882,  — 
véritable  chef-d’œuvre  que  cinquante  années 
n’ont  pas  fait  vieillir,  —  Robert  Koch  établissait 
par  un  faisceau  de  preuves  irréfutables  l’étiolo¬ 
gie  parasitaire  de  la  tuberculose.  Il  démontrait 
que  le  bacille  spécifique  existe  dans  tous  les  pro¬ 
duits  tuberculeux  provenant  de  l’homme  et  des 
animaux,  dans  les  glandes  scrofuleuses,  dans 
les  tumeurs  blanches,  dans  la  maladie  spontanée 
comme  dans  la  maladie  expérimentale;  que  ce 
microbe  peut  être  isolé  eh  culture  pure  sur  des 
milieux  artificiels  et  que  l’inoculation  de  ces  cul¬ 
tures  reproduit,  chez  les  animaux  réceptifs,  les 
lésions  qui  caractérisent  la  tuberculose  sponta¬ 
née. 

«  Désormais,  concluait  Robert  Koch,  nous 
n’avons  plus  affaire,  dans  la  lutte  contre  le  ter¬ 
rible  iléau  de  la  tuberculose,  à  quelque  chose 
do  vague  et  d’indéterminé;  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  d’un  parasite  visible  et  tangible,  dont 
nous  connaissons  déjà  en  partie  les  conditions 


d’existence,  conditions  que  nous  pourrons  en¬ 
core  étudier  de  plus  près.  Nous  savons  que  ce 
parasite  ne  trouve  ces  conditions  d’existence  que 
dans  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux,  et 
qu’il  ne  peut  se  développer,  comme  le  bacille  du 
charbon,  en  dehors  de  l’économie  animale,  dans 
le  milieu  ambiant  :  c’est  là  une  donnée  très 
consolante  au  point  de  vue  de  la  lutte  contre  la 
tuberculose.  Il  en  résulte  qu’il  faut  s’attacher, 
avant  tout,  à  tarir  les  sources  d’où  dérive  l’in¬ 
fection.  Une  de  ces  sources,  et  la  principale  cer¬ 
tainement,  est  l’expectoration  des  phtisiques, 
qu’il  faut  s’appliquer  à  désinfecter  et  à  rendre 
inoffensive.  Ainsi  on  supprimera  la  ijlus  grande 
partie  du  contage  tuberculeux.  «  . 

Cette  note  mémorable  contenait  déjà  toutes  les 
précisions  techniques  relatives  à  la  coloration 


Robekt  KOCH. 


du  baciile  pour  le  rendre  visible,  à  l’ensemence¬ 
ment  des  produits  tuberculeux  sur  sérum  de 
bœuf  ou  de  mouton  coagulé,  pour  obtenir  des 
colonies  qu’on  pût  étudier,  réensemencer  et 
inoculer.  Elle  décrivait  même  les  différents  as¬ 
pects  des  manifestations  tuberculeuses  qu’on 
obtient  par  l’inoculation  de  ces  cultures  aux  di¬ 
vers  animaux  de  laboratoire  :  cobayes,  lapins, 
chiens,  chats,  rats  et  souris.  Elle  fut  bientôt 
complétée  par  d’autres  publications  dont  une, 
la  môme  année,  au  l”'’  Congrès  de  Médecine  in¬ 
terne  qui  se  réunit  à  Wiesbaden,  et  en  1884, 
par  un  travail  très  complet  sur  l’étiologie  de  la 
tuberculose,  inséré  dans  les  comptes  rendus  du 
Conseil  impérial  de  Santé,  dont  Robert  Kbcb, 
bien  qu’il  n’en  fit  partie  que  depuis  pou  de 
temps,  était  devenu  l’une  des  plus  hautes  auto¬ 
rités. 

Jusqu’aux  environs  de  1880  sa  carrière  scien¬ 
tifique  avait  d’ailleurs  été  remarquablement  ra¬ 
pide  et  brillante.  Après  qu’il  eut  exercé  quelque 
temps  la  médecine  dans  deux  petites  localités 
rurales,  Robert  Koch  avait  sollicité  et  obtenu 
une  place  de  chimiste  à  Wollstein,  en  Silésie. 
Il  s’y  prit  de  passion  pour  les  études  microsco¬ 
piques.  Il  avait  étudié  d’abord  les  formes  micro¬ 
biennes  "qu’on  rencontre  dans  les  plaies  et  qui 
produisent  les  suppurations,  .la  gangrène  el 


l'érysipèle,  puis  l’étiologie  du  charbon.  C’est 
alors  qu’en  1876,  il  découvrit  la  spore  charbon¬ 
neuse,  dans  le  môme  temps  que  Pasteur  s’en¬ 
gageait  sur  la  voie  triomphale  qui  allait  le  con¬ 
duire  à  ses  magnifiques  travaux  sur  l’atténua¬ 
tion  des  virus  et  sur  la  vaccination  anticharbon¬ 
neuse.  En  1880,  il  entrait,  sous  la  direction  de 
Slruck,  avec  Gaffky  et  Loeffler,  au  vieux  labora¬ 
toire  de  l’Office  impérial  de  santé,  qui  se  trou¬ 
vait  alors  Luisenstrasse.  C’est  là  qu’il  créa  ses 
méthodes  de  cultures  sur  milieux  solides,  el 
qu’avec  l’aide  d’Ehrlich  il  perfectionna  les  pro¬ 
cédés  de  coloration  par  les  couleurs  d’aniline. 
C’est  là  aussi  que,  tout  en  achevant  scs  travaux 
demeurés  classiques  sur  la  désinfection,  il  en¬ 
treprit  l’étude  de  la  tuberculose. 

Deux  ans  ne  s’étaient  pas  encore  écoulés  que 
le  but  qu’il  s’était  assigné  était  atteint.  Il  avait 
découvert  le  bacille  qui  a  fondé  sa  renommée 
mondiale. 

Dès  lors,  il  fut  comblé  d’honneurs,  el  c’était 
justice.  Toutes  les  Sociétés  savantes,  allemandes 
particulier  l’.àcadémie  des  Sciences  et  l’Acadé- 
et  étrangères,  et  parmi  celles-ci,  les  nôtres,  en 
mie  de  Médecine,  s’empressèrent  de  l’accueillir 
et  de  lui  tresser  des  lauriers.  L’Institut  Carolin 
de  Stockholm  lui  conféra  son  prix  Nobel.  Il  faut 
reconnaître  qu’il  ne  fit  montre  d’aucun  or¬ 
gueil  et  que,  malgré  son  caractère, un  peu  froid, 
réservé  el  distant,  malgré  le  ton  souvent  auto¬ 
ritaire  et  cassant  de  ses  entretiens,  il  savait  de¬ 
meurer  simple,  loyal  avec  ses  collègues,  bienveil¬ 
lant  et  affectueux  avec  ses  collaborateurs  et  ses 
élèves,  toujours  prôl  à  rendre  service  el  à  don¬ 
ner  ses  conseils  ou  ses  avis. 

Comme  tous  les  grands  découvreurs,  —  on 
peut  même  dire  comme  tous  les  grands  hom¬ 
mes,  —  il  eut  ses  heures  de  faiblesse,  el  ce 
n’est  pas  l’amoindrir  que  de  rappeler  ici  les 
injustes  attaques  qu’il  dirigea  ou  qu’il  inspira 
contre  Pasteur,  d’autant  qu’il  eut  ensuite  beau¬ 
coup  de  raisons  de  les  regretter. 

Dans  le  livre  admirable  que  tous  les  biolo¬ 
gistes  du  monde  ont  à  leur  chevet,  M.  René 
Vallery-Radot  nous  a  fait  le  récit  de  ce  qui  s’est 
passé  au  Congrès  international  d’hygiène  de 
Genève,  le  6  Septembre  1882.  Toute  une  séance 
avait  été  réservée  à  la  discussion  d’une  commu¬ 
nication  sur  l’atténuation  des  virus.  Robert 
Koch,  de  vingt  el  un  ans  plus  jeune  que  Pas¬ 
teur,  était  là,  écoutant,  le  regard  dédaigneux  et 
impassible  derrière  ses  lunettes  à  branches  d’or. 

«  Pasteur  disait;  Si  éclatante  que  soit  la  vé¬ 
rité  démontrée,  elle  n’a  pas  toujours  le  privi¬ 
lège  d'êlre  facilement  acceptée.  J’ai  rencontré 
en  France  et  à  l’étranger  des  contradicteurs  obs¬ 
tinés...  Permettez-moi  de  choisir  parmi  eux  ce¬ 
lui  dont  le  mérite  personnel  a  le  plus  de  droits 
ù  notre  attention,  je  veux  parler  du  D’’  Koch,  de 
Berlin.  » 

Alors  Pasteur,  résumant  les  critiques  qui 
avaient  paru  dans  le  recueil  des  travaux  de  l’Of¬ 
fice  sanitaire  impérial  allemand  :  «  Peut-être 
dans  cette  assemblée,  dit-il,  quelques  personnes 
parlagcnl-elles  les  opinions  de  mes  contradic¬ 
teurs.  Qu’elles  me  permettent  de  les  inviter  à 
prendre  la  parole.  Je  serais  heureux  de  les  éclai¬ 
rer.  » 

R.  Koch,  montant  sur  l’estrade,  déclina  toute 
discussion.  11  préférait,  dit-il,  répondre  plus 
lard  par  écrit.  Pasteur  fut  déçu. 
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Kl  M.  René  Vallery-Radot  nous  cite  cette 
phrase  singulièrement  prophétique  d’une  lettre 
de  Pasteur  à  Robert  Koch  ;  a  J’attends  avec 
confiance  les  conséquences  que  cette  méthode 
de  Vallénuaüon  des  virus  tient  en  réserve  pour 
aider  l’humanité  dans  sa  lutte  contre  les  ma¬ 
ladies  qui' l’assiègent,  n  Ces  lignes,  écrites  le 
l”''  Janvier  1883,  étaient  comme  un  souhait 
d’années  plus  heureuses  pour  le  monde  en¬ 
tier. 

Quelques  mois  plus  lard,  en  Septembre  1883, 
Robert  Koch  se  trouvait  à  Alexandrie  d’Egypte, 
travaillant  avec  la  mission  allemande  à  la  re¬ 
cherche  du  microbe  du  choléra,  à  côté  des 
(I  pastoriens  »  français,  I.  Straus,  Chamber- 
land.  Roux  et  Thuillier,  que  leur  maitre  ma¬ 
lade  n’avait  pas  pu  accompagner. 

Thuillier  venait  de  succomber  à  la  maladie. 
Robert  Koch  et  ses  collègues  s’empressèrent  à 
SOS  funérailles  et  ce  fut  pour  eux  l’occasion 
d’exprimer  à  nos  malheureux  compatriotes  les 
sentiments  de  fraternité  et  de  solidarité  qui 
unissent  les  hommes  de  science  lorsqu’ils  sont 
aussi  des  hommes  de  cœur.  «  Ils  ont  trouvé, 
écrivait  Roux,  les  paroles  les  plus  belles  pour 
la  mémoire  de  notre  cher  mort.  Au  moment 
de  la  levée  du  corps,  ces  messieurs  ont  apporté 
deux  couronnes  qu’eux-mémos  ont  clouées  sur 
le  cercueil.  »  «  Elles  sont  modestes,  a  dit 
M.  Koch,  mais  elles  sont  do  laurier;  ce  sont 
celles  que  l’on  donne  aux  morts  glorieux.  » 

C’est  en  de  telles  circonstances  et  à  de  tels 
actes  qu’on  mesure  vraiment  la  grandeur  d’une 
Ame,  et  colle  de  Robert  Koch  s’est  montrée  là 
à  la  taille  de  son  génie. 

Après  son  retour  d’Egypte  et  des  Indes,  tout 
en  pours\iivant  ses  travaux  sur  le  vibrion  cho¬ 
lérique  qu’il  avait  découvert,  Robert  Koch 
n’abandonna  pas  l’étude  de  la  tuberculose.  De¬ 
venu  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Rorlin  et  directeur  du  nouvel  Institut  d’hy¬ 
giène,  il  s’organisa  avec  son  équipe  de  colla¬ 
borateurs  po\ir  instituer  le  premier  enseigne- 
UK’iit  ofliciel  de  la  bactériologie  qui  existât  en 
Allemagne.  Son  succès,  favorisé  par  les  plus 
hautes  autorités  de  l’I'lmpire,  fut  considérable. 

•  )n  étudia  dans  son  laboratoire  et  dans  les  la¬ 
boratoires  de  ses  disciples,  dont  beaucoup  sont 
devenus  célèbres,  tout  ce  qui  était  du  domaine 
do  l’hygiène,  les  eaux,  le  sol,  les  microbes  et 
leur  développement,  la  protection  des  peuples 
contre  les  infections,  les  substances  chimiques 
susceptibles  d’empôcber  la  multiplication  des 
germes  pathogènes  dans  les  organismes. 

En  1890,  au  Congrès  international  réuni 
à  Berlin,  il  annonça  la  découverte  de  la  tuber¬ 
culine.  Beaucoup  d’entre  nous  se  souviennent 
de  l’enthousiasme  que  provoqua  dans  le  monde 
entier  celte  nouvelle  qu’on  i)ossédait  enfin  un 
remède  spéciliquo  de  la  tuberculose.  Les  méde¬ 
cins  et  les  malades  de  tous  les  pays  affluèrent 
à  Berlin  et,  par  ordre  de  l'Empereur  allemand, 
la  composition  du  remède  sauveur  fut  d’abord 
tenue  .secrète.  Mais  un  secret  de  celte  nature 
ne  peut  pas  échajjper  longtemps  à  la  perspica¬ 
cité  des  hommes  de  science,  et  bientôt,  dans 
les  laboratoires  de  l’Institut  Pasteur,  Nocard  et 
Roux  préparaient  une  tuberculine  identique  à 
celle  qu’il  était  alors  fort  difficile  de  se  pro¬ 
curer  en  allant  la  chercher  soi-môme  à  la 
source. 

i\ous  savons  qu’hélas  !  un  violent  choc  en 
retour  ne  farda  pas  à  se  produire.  L’enthou¬ 
siasme  s’effondra.  Mais  nous  savons  aussi  que, 
si  la  tuberculine  n’a  pas  réalisé  nos  espoirs, 
si  elle  ne  guérit  pas  la  tuberculose,  elle  n’en 
est  pas  moins  une  substance  éminemment  pré¬ 
cieuse,  à  la  fois  pour  le  traitement  des  malades 
qu’elle  réussit  souvent  à  rendre  plus  résistants 
à  i’infection  bacillaire,  et  pour  te  diagrto'stic 


précoce  de  celle-ci,  aussi  bien  chez  l’homme 
que  chez  les  animaux,  principalement  chez  les 
vaches  laitières.  Grâce  à  elle,  on  a  pu  commen¬ 
cer  a  établir  sur  des  bases  rationnelles  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose. 

Fait  étrange,  ces  bases,  Robert  Koch  lui- 
même  faillit  les  ébranler  lorsque,  en  1901,  au 
Congrès  international  de  Londres,  il  vint  affir¬ 
mer  que  la  tuberculose  du  bœuf  n’était  pas 
transmissible  à  l’homme  et  que  la  tuberculose 
humaine  n’était  pas  virulente  pour  le  bœuf. 
Vers  le  môme  temps,  Behring  allait  encore  plus 
avant:  il  proposait  de  se  servir  du  bacille  hu¬ 
main  pour  vacciner  les  bovidés. 

Pendant  les  années  qui  suivirent,  les  micro¬ 
biologistes  et  les  vétérinaires  de  tous  les  pays 
civilisés  s’empressèrent  de  multiplier  les  expé¬ 
riences  afin  de  vérifier  ces  audacieuses  doctri¬ 
nes,  et  c’est  à  peine  si  aujourd’hui,  après  trente 
années,  on  commence  à  discerner  ce  qu’elles 
contenaient  de  vérités  et  d’erreurs.  Une  chose 
est  certaine,  évidente  :  c’est  que,  des  innom¬ 
brables  travaux  qu’elles  ont  suggérés,  se  déga¬ 
gent  quelques -vérités  qu’on  peut  exprimer  en 
termes  brefs  : 

Les  bacilles  tuberculeux  d’origine  humaine 
sont  les  principaux  agents  de  contamination  de 
l’homme. 

Les  bacilles  bovins  sont,  pour  l’espèce  hu¬ 
maine,  des  facteurs  de  contamination  redouta¬ 
bles  surtout  pour  les  jeunes  enfants,  mais  d’im¬ 
portance  beaucoup  moindre  que  les  bacilles  tu¬ 
berculeux  d’origine  humaine. 

lin  imprégnant  l’organisme  du  bœuf  avec  des 
bacilles  tuberculeux  d’origine  humaine,  il  est 
possible  de  conférer  à  celle  espèce  animale 
l’immunité  contre  l’infection  d’origine  bovine, 
mais  à  la  condition  que  les  bacilles  humains 
utilisés  comme  vaccin  soient  vivants. 


On  peut  regretter  que  Robert  Koch  n’ait  pas, 
au  moins  depuis  sa  découverte  de  la  tubercu¬ 
line,  consacré  toute  sort  activité  à  la  continua¬ 
tion  de  ses  travaux  sur  la  tuberculose,  car  sa 
grande  expérience  du  sujet  lui  eût  sans  doute 
permis  de  réaliser  plus  vite  des  progrès  qu’il  a 
fallu  longtemps  attendre.  Mais  la  notoriété  et 
l’autorité  qu’il  s’était  acquises,  et  aussi  l’inté¬ 
rêt  scientifique  et  l’agrément  qu’il  trouvait  à 
entreprendre  des  voyages  lointains,  le  poussè¬ 
rent  à  accepter  d’importantes  missions,  succes¬ 
sivement  en  Italie,  aux  Indes  anglaises  et  hol¬ 
landaises,  en  Nouvelle-Guinée  et  dans  diverses 
régions  de  l’Afriijue;  plus  tard  même,  au  Japon 
et  en  Amérique  du  Nord.  C’est  ainsi  qu’il  ap¬ 
porta  de  précieuses  contributions  à  nos  con¬ 
naissances  sur  le  paludisme,  les  trypanosomia- 
.scs  et  les  piroplasmoses,  la  fièvre  récurrente 
africaine,  la  peste  bovine,  la  peste  humaine 
dans  l’Ouganda,  la  lèpre  et  d’autres  maladies 
tropicales. 

L’œuvre  que  Robert  Koch  a  ainsi  accomplie 
est  immense;  mais  c’est  la  découverte  du  ba¬ 
cille  tuberculeux  que  nous  commémorons  au¬ 
jourd’hui.  Il  convient  donc  que,  pour,  mieux 
rendre  à  son  auteur  un  hommage  qui  soit  à  sa 
mesure,  nous  choisissions,  dans  le  trésor  qu’il 
nous  a  légué,  le  joyau  le  plus  riche  en  radia¬ 
tions  lumineuses.  Or,  incontestablement,  celui 
qui  brille  aujourd’hui  du  plus  vif  éclat  est 
ce  phénomène  si  curieux  que  les  phtisiologues 
comme  les  micirobiologistes  ont  dénommé  le 
«  phénomène  de  Koch  »  et  qui  est  à  la  base 
do  tout  ce  que  nous  avons  appris  sur  l’immu¬ 
nité  antituberculeuse. 

Voici  d’abord  exactement  en  quels  termes  il 
fut  décrit  dans  un  article  que  publia  la  Deutsche 
madixin'ischc  \V,bihen'schrift  le  16  Janvier  1891  : 


«  Si  l’on  inocule  à  un  cobaye  sain  une  cul¬ 
ture  pure  de  bacilles,  la  plaie  se  ferme  ordi¬ 
nairement  et  semble  guérir  dès  les  premiers 
jours.  Ce  n’est  que  vers  le  10“  ou  le  15“  jour 
qu’apparaît,  au  point  d’inoculation,  un  nodule 
dur  qui  s’ouvre  bientôt  et  qui  produit  un  ul¬ 
cère  persistant  jusqu’à  la  mort  de  l’animal.  Or, 
les  cobayes  déjà  infectés  depuis  4  à  6  semaines 
et  qu’on  réinocule  de  nouveau  se  comportent 
très  différemment.  Chez  eux,  il  ne  se  forme  pas 
de  nodule  au  point  de  réinoculation;  mais  dès 
le  lendemain  ou  le  surlendemain,  ce  point  de¬ 
vient  dur  et  prend  une  coloration  rouge  vio¬ 
lacée,  puis  noirâtre,  sur  une  étendue  large  de 
0  cm.  5  à  1  cm.  Les  jours  suivants,  la  peau  se 
nécrose.  Elle  ne  tarde  pas  à  s’éliminer  et  laisse 
à  sa  place  un  ulcère  superficiel  qui  guérit  ra¬ 
pidement,  d’une  façon  définitive,  sans  que  les 
ganglions  voisins  soient  tuméfiés. 

«  Ainsi,  les  bacilles  tuberculeux  inoculés 
agissent  tout  autrement  sous  la  peau  d’un  co¬ 
baye  déjà  tuberculeux  que  sous  celle  d’un  ani¬ 
mal  sain.  Cet  effet  curieux  n’est  pas  spécial  aux 
bacilles  vivants  :  il  se  constate  également  avec 
les  bacilles  tués  soit  par  chauffage  à  l’ébulli¬ 
tion,  soit  par  les  agents  chimiques,  mais,  ajou¬ 
terons-nous,  à  la  condition  d’en  injecter  une 
dose  double  ou  triple.  » 

Plusieurs  savants  parmi  les  plus  qualifiés, 
Baumgarten  en  Allemagne,  1.  Straus,  Charrin, 
S.  ‘  Arloing  en  France,  s’empressèrent  de  répé¬ 
ter  les  expériences  de  Robert  Koch,  mais  ne 
réussirent  pas  à  les  reproduire.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  les  cobayes  déjà  infectés,  auxquels 
ils  réinoculaient  des  .bacilles,  succombaient  en 
six  à  quarante-huit  heures. 

L’explication  de  ces  échecs  fut  bientôt  four¬ 
nie  par  de  nombreux  expérimentateurs.  C’est 
qu’en  effet,  chez  les  animaux  déjà  fortement 
infectés,  les  doses  énormes  de  bacilles  qu’on 
injectait  alors  sous  la  peau,  et  que  l’on  consi¬ 
dérait  à  cette  époque  comme  relativement  fai¬ 
bles,  provoquaient  une  intoxication  tuberculi¬ 
nique  rapidement  mortelle.  Tandis  que,  si  l’in¬ 
fection  primitive  n’était  pas  trop  avancée,  si 
elle  était  réalisée  avec  une  quantité  de  bacilles 
juste  suffisante  à  produire  une  maladie  chro¬ 
nique,  non  seulement  les  réinfections  avec  des 
doses  minimes,  convenablement  graduées,  n’en¬ 
traînaient  pas  la  mort,  mais  elles  reprodui¬ 
saient  bien  exactement  le  tableau  clinique 
(fu’avait  décrit  Robert  Koch. 

En  dehors  de  la  découverte  de  la  tuberculine, 
à  laquelle  a  conduit  l’observation  de  ce  phéno- 
I  mène,  et  qui  reste  une  des  plus  précieuses  con¬ 
quêtes  de  la  bactériologie,  ni  Robert  Koch,  ni 
aucun  autre  expérimentateur  n’en  comprirent 
tout  d’abord  l’importance  pour  l’explication  du 
mécanisme  de  l’immunité  antituberculeuse. 
Ce  ne  fut  qu’après  les  publications  faites 
d’abord  par  l’Institut  Pasteur  de  1906  à  1908, 
puis  par  Rômer  et  Joseph  de  1908  à  1910,  puis 
successivement  par  R.  Kraus,  Grosz  et  Volk, 
Bezançon  et  de  Serbonnes,  F.  Scbieck,  et  ulté¬ 
rieurement  par  beaucoup  d’autres,  que  l’atten¬ 
tion  des  chercheurs  fut  attirée  sur  les  effets  des 
surinfections  tuberculeuses  chez  les  animaux 
déjà  infectés,  et  par  voie  de  conséquence  sur  le 
«  phénomène  de  Koch  ».  Depuis  lors,  on  a 
constaté  que  l’étude  de  ce  phénomène  consti¬ 
tue  le  pilier  fondamental  sur  lequel  est  édifiée 
désormais  toute  la  doctrine  moderne  de  la  pro¬ 
phylaxie  antituberculeuse. 

Sans  doute,  les  diverses  espèces  d’animaux 
sensibles  à  l’infection  bacillaire,  et  l’homme  lui- 
même,  ne  se  comportent  pas  toujours  vis-à-vis 
dos  surinfections  comme  le  font  les  cobayes 
dans  le  tableau  que  Robert  Koch  nous  a  brossé 
en  couleurs  si  vives.  Chez  le  lapin  par  exemple, 
et  aussi  chez  les  boS-i'dé’s,  ort  observe  rarement 
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au  point  de  réinorulation  la  zone  enflammée  et 
la  nécrose  qui  sont  si  constantes  et  si  caracté¬ 
ristiques  chez  le  cobaye.  Le  «  phénomène  de 
Koch  »  se  manifeste  alors  par  une  véritable, 
et  souvent  brulnle  intolérance  aux  nouveaux 
apports  de  bacilles,  quelle  que  soit  la  voie  par 
laquelle  ils  sont  introduits  dans  l’orfranisme, 
pourvu  que  celui-ci  ait  été  précédemment  in¬ 
fecté  depuis  quehjues  semaines.  El  celle  into¬ 
lérance  SC  traduit,  soit  par  la  formation  d’abcôs 
froids  de  plus  en  plus  volumineux  à  chaque 
surinfection,  soit  par  des  éruptions  successives 
de  tubercules  qui  tendent  à  se  caséifier  avec 
une  rapidité  de  plus  on  plus  grande  et  à  expul¬ 
ser  au  dehors  leur  contenu. 

Gomme  l’avait  constaté  Robert  Koch,  le 
môme  effet  peut  être  obtenu  avec  des  bacilles 
morts,  et  un  effet  très  analogue  avec  les  tuber- 
culines,  do  sorte  (ju’il  s’agit  là  d’une  sensibi¬ 
lité  croissante  du  sujet  tuberculeux,  non  seu¬ 
lement  à  l’égard  des  surinfections,  mais  aussi 
à  l’égard  des  substances  fort  complexes,  pro- 
léines  et  combinaisons  de  phosphatides,  dont 
sont  chimiquement  constitués  les  éléments  hn- 
cillaires. 

Getle  sensibilité,  plus  parlimdièrement  celle 
q>ii  se  manifeste  vis-à-vis  des  tuborculines,  et 
qui  n’apparaît  que  chez  les  sujets  dont  l’orga¬ 
nisme  est  parasité  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps  par  le  bacille  tidierculeux,  se  révèle  à 
nous  par  ce  que,  depuis  les  travaux  do  Pirquet, 
nous  dénoinmons  VaUergic.  tuberculinique. 
L’allergie  est  une  des  inodalilés  du  phénomène 
de  Koch.  Elle  traduit  à  la  fois  l’infection  bacil¬ 
laire  déjà  installée  et  V intolérance  vis-à-vis  des 
surinfeclions,  c’est-à-dire  ï'iinmunilé  antitu¬ 
berculeuse. 

Les  caractères  très  singuliers  de  cette  immu¬ 
nité  antituberculeuse  sont  différents  de  ceux 
de  l’immunité  contre  la  plupart  des  autres  ma¬ 
ladies  microbiennes  :  diphtérie,  tétanos,  cho¬ 
léra,  peste,  fièvre  typhoïde,  etc.  Pour  celles-ci, 
l’état  réfractaire  est  iié,  soit  à  la  maladie  elle- 
môme  spontanément  guérie,  soit  à  une  impré¬ 
gnation  artificielle  de  l’organisme  par  les  pro¬ 
duits  qui  résultent  de,  la  digestion  intracellu¬ 
laire  des  microbes,  ou  de  l’accoutumance  aux 
toxines  produites  par  ces  microbes  dans  nos 
milieux  de  culture. 

Dans  l'injection  bacillaire  il  n’y  a  immunité, 
ou  plus  précisément  résistance  aux  surinfec¬ 
tions,  que,  .si  le  sujet  demeure  parasité  par  quel¬ 
ques  éléments  du  parasite  spécifique.  C’est 
exactement  ce  qu’on  observe  aussi  dans  cer¬ 
taines  maladies  dues  à  dés  protozoaires  (trypa¬ 
nosomiases  et  piroplasmoses  par  exemple),  au 
tréponème  de  la  syphilis  ou  à  certaines  autres 
affections  microbiennes  :  brucelloses,  etc.  Et 
cette  résistance  aux  surinfeclions  s’atténue  peu 
à  peu  et  disparaît  lorsque  les  parasites  immu¬ 
nisants,  ou  mieux  prémunisants,  ont  été  com¬ 
plètement  éliminés  ou  détruits.  Alors  le  sujet 
guéri  redevient  apte  à  s’infecter  de  nouveau, 
comme  dans  le  cas  du  syphilitique.  11  s’agit 
donc  là  d’une  immunité  par  prémunilion, 
c’est-à-dire,  d’une  immunité  par  infection  lé¬ 
gère  préalable,  qui  ne  peut  être  réalisée  que 
par  une  très  faible  dose  de  germes,  ou  par  des 
germes  assez  peu  virulents  pour  qu’il  n’en  ré¬ 
sulte  pas  d’infection  grave,  ni  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  incompatibles  avec  la  vie. 

L’emploi,  largement  répandu  depuis  1908, 
des  réactions  tuberculiniques,  nous  a  appris  que 
si  le  parasitisme  bacillaire  est  extrêmement  com¬ 
mun  chez  certaines  espèces  animales  sensibles, 
surtout  dans  l’espèce  humaine  et  dans  l’espèce 
bovine,  —  puisque  déjà  à  l’àge  scolaire,  dans  les 
villes  européennes,  environ  35  pour  100  des  en¬ 
fants  se  montrent  allergiques,  —  il  ne  faut  pas 
le  confondre  avec  l’infection  tuberculeuse  ou  tu¬ 


berculose-maladie.  Celle-ci  résulte  d’une  infection 
plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  virulente, 
qui  tend  à  évoluer  et  qui  provoque,  de  la  part 
de  l’organisme  atteint,  des  réactions  cellulaires 
et  humorales  défensives  conduisant,  d’une  part 
à  la  formation  de  tubercules,  d’autre  part  à  cet 
état  d’intolérance  aux  surinfections  que  tra¬ 
duit  le  phénomène  de 'Koch. 

Le  simple  parasitisme,  par  contre,  ne  crée  pas 
de  lésions  tuberculeuses,  ou  s'il  en  crée,  ces 
lésions  restent  occultes,  twn  évolutives.  Il  se 
borne  à  établir  une  symbiose  entre  les  bacilles 
et  les  cellules  lymphatiques  qui  leur  servent 
d’hôtes  ;  et  cette  symbiose,  normalement  inof¬ 
fensive  lorsqu’elle  n’est  pas  troublée  par  d’abon¬ 
dantes  surinfections,  suffit  heureusement,  chez 
le  plus  grand  nombre  des  sujets,  à  constituer 
l’état  protecteur  de  prémunilion. 

Chez  les  rongeurs  de  laboratoire,  cobayes  et 
lapins,  que  nous  employons  comme  réactifs 
pour  la  détermination  de  la  virulence  des  cultu¬ 
res,  cet  état  protecteur  ou  prémunisanl  n’est 
presque  jamais  obtenu  parce  que,  comme  l’a  si 
bien  montré  Rruno  Lange,  dans  notre  hôte 
d’avoir  le  plus  tôt  po.ssiblo  une  réponse,  nous 
injectons,  ou  nous  faisons  absorber  à  ces  petits 
animaux,  par  diverses  voies,  des  quantités  for¬ 
midables  d’éléments  virulents  (pii  créent  aus¬ 
sitôt  de  graves  lésions,  rapidement  évolutives. 
Alors  si,  dans  un  délai  d’au  moins  15  à  25  jours 
après  la  primo-infection,  nous  faisons  interve¬ 
nir  une  surinfection  exogène  quelque  peu  mas¬ 
sive,  c’est  le  phénomène  de  Koch  typique  (lue 
nous  provoquons  d’emblée,  c’est-à-dire  le  phé¬ 
nomène  d’intolérance  vis-à-vis  de  la  surinfec¬ 
tion.  Mais  la  primo-infection  n’en  poursuit  pas 
moins  sa  marche  évolutive  aboutissant  à  la  mort 
de  l’animal  par  tuberculose  généralisée. 

I.e  tableau  clinique  apparail  tout  autre  (liez 
les  animaux  plus  résistants  tels  que  les  bovins, 
et  aussi  chez  l’homme,  lorsque  la  primo-infec¬ 
tion  n’est  réalisée  que  par  quelques  bacilles,  ou 
par  des  bacilles  privés  de  virulence  au  moyen 
d’un  artifice  de.  culture.  Alors,  après  un  délai 
ordinairement  assez  bref  ((luatre  à  cinq  semai¬ 
nes)  qui  suffit  à  l’établissement  des  réactions 
défensives  d’immunité,  l’organisme  s’affirme 
capable  de  résister  aux  surinfections  naturelles 
auxquelles  l’expose  par  exemple  la  cohabitation 
avec,  des  sujets  contagieux,  et  cette  résistance, 
au  lieu  de  se  manifester  bruyamment  iiar  un 
phénomène  de  Koch  brutal,  se  traduit,  .soit  par 
la  fixation  immédiate  des  bacilles  do  surinfec¬ 
tion  dans  quelque  organe  lymphati(pie,  soit  ])ar 
l’élimination  (l(!  ces  bacilles  par  les  voies  nor¬ 
males  d’excrétion  (bile,  glandes  intestinales, 
glandes  mammaires). 

Il  s’agit  incontestablement  là  d'un  processus 
d’immunité,  et  de  cette  immunité  spéciale  au 
groupe  des  maladies  prémunisantes,  qui  néces¬ 
site  la  préexistence  d’une  infection  légère  et  qui 
s’évanouit  lorsque  l’organisme  s’est  débarrassé 
do  ce  parasitisme  spécifique  bénin. 

Voilà  ce  que  nous  avons  appris  deimis  que 
Robert  Koch,  en  nous  faisant  connaître  la  tu¬ 
berculine,  nous  a  révélé  ce  phénomène  d’into¬ 
lérance  aux  surinfections  auquel  nous  avons 
donné  le  nom  de  phénomène  de  Koch.  Cette  ré¬ 
vélation  fut  pour  nous  une  sorte  de  fusée  lu¬ 
mineuse  embrasant,  successivement,  comme  un 
feu  d’artifice,  toute  une  série  de  monuments 
jus(|u’aIors  plongés  dans  la  nuit.  Grâce  à  elle 
nous  comprenons  à  présent  comment  on  pro- 
v()(pie  l’apparition  de  VaUergic  tuberculinique 
et  ce  que  celle-ci  signifie.  Nous  savons  qu’elle 
exprime,  par  une  réaction  perceptible  à  nos 
sens,  tantôt  la  tuberculose-maladie,  tantôt  l’i’n- 
jeetion  bacillaire  latente,  épée  de  Damoclès  pour 
l’organisme,  et  tantôt  Vimmunilé  antitubcrcu- 


GrAce  à  elle  aussi,  nous  avons  pu  nous  rendre 
un  compte  exact  des  conditions  dans  lesquelles 
il  importe  de  se  placer  pour  réaliser  cette  im¬ 
munité  (jui  permettra  à  l’Iiomme  de  s’affranchir 
du  tribut  formidable  (ju’il  paye  actuellement  à 
la  tuberculose-maladie,  principalement  sous  sa 
forme  de  phtisie  pulmonaire. 

Nous  savons  maintenant  que,  pour  être  effica¬ 
cement  protégé  contre  ce  fléau,  de  beaucoup  le 
pire  ennemi  de  l’humanité,  il  faut  (]ue  chaque 
être  humain  soit,  le  plus  tôt  possible  d(•s  après 
sa  venue  au  monde,  naturellement  ou  artificiel¬ 
lement  parasité  par  quebjucs  liacilles  vivants, 
qui  créent  en  lui  une  injection  occulte,  persis¬ 
tante,  allergisante  et  sûrement  inojjensive. 

Depuis  que  Robert  Koch,  ic  27  Mai  1910,  à 
peine  Agé  do  67  ans,  en  pleine  activité  et  en 
pleine  gloire,  succomba  l)rus(piement  à  une  af¬ 
fection  cardiaijue,  le  tenqis  a  marché.  Il  a  fait 
son  œuvre.  l’eu  à  peu  le  \oile  se  déchire,  l’ho¬ 
rizon  s’éclaircit,  et  lious  iiouvons  espérer  que  les 
générations  qui  suivront  la  nôtre  ne  connaîtront 
plus  ce  fléau  qu’est,  pour  tous  les  peuples  civi¬ 
lisés,  la  'l’uberculose. 

La  découverte  de  l’inoculabilité  et  de  la  trans¬ 
missibilité  de  la  tuberculose  par  Villemin,  et  la 
découverte  du  bacille  tuberculeux  par  Robert 
Koch  demeureront  à  travers  les  siècles  les  fon¬ 
dements  inéliraulables  de  l’un  des  plus  lii'aux 
monuments  du  génie  buinaiu. 

A.  Cai.mi;iti;. 


Le  6  Bal 

de  la  Médecine  Française 
de  la  F.  F.  M. 

Le  Rai  de  ia  Médecine  française  no  connaît 
(lue  le  succès  grandissant.  Celte  année,  il  a 
éclipsé  tous  les  précédents  par  le  nombre  des 
liersonnalilés  (jui  ont  tenu  à  l'honorer  de  leur 
lirésence,  par  la  richesse  du  programme,  par 
l’élégance  des  toilettes  et  l’(“utrain  de  la  jeu¬ 
nesse.  Ce  fut  un  bal  s(‘lecl  au  jinunier  chef. 

Le  ministre  de  la  Santé  publi(iue,  M.  Rlaisot, 
(pii  n’omet  jamais  de  nianilester  toute  sa  sym¬ 
pathie  au  Corps  médical,  a  jirésidé  la  Wto  jus- 
(pi’à  la  lin.  Il  était  accompagné  de  M.  Etienne 
Riebé,  sous-seerétairo  d’Etat  au  ministère  de 
l’Air  qui  s’est  toujours  intéressé  à  l’axialion  sa¬ 
nitaire.  l’armi  les  personnalités  qui  rentouraient, 
on  remarquait  Sa  Majesté  l’Empereur  d’Annam 
et  le  l’ririce  Wilm-Kalm,  le  général  Rraconnier, 
chef  (le  la  nudson  militaire  du  Président  de  la 
République,  M.  le  ministre  Philippe  Roy,  du 
Canada,  M.  le  ministre  d’Haïti,  MM.  les  séna¬ 
teurs  Gaston  Menier  et  Gadaud,  le  général  Pré- 
telal,  représentant  le  général  (iouraud,  les  méde¬ 
cins  inspecteurs  généraux  Dopter,  Cadiot,  Rou- 
villois,  Morvan,  M.  Fontoynonl,  din-cleur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Tananarive,  M.  Victor 
Rucaille,  Syndic  de  la  Ville  de  Paris,  M.  Lobii- 
geois,  conseiller  municipal,  M.  A.  Marie,  eonseil- 
ier  général  de  la  Seine,  M.  A.  Moulin,  maire  du 
5“,  M.  André  de  Fouquières. 

La  Facuité,  en  l’absence  du  doyen  Ralthazard, 
retenu  par  un  deuil,  et  du  doyen  honoraire 
Rog(“r,  empêché  au  dernier  moment,  était  repré¬ 
sentée  par  les  professeurs  Harmann,  Léon  Rer- 
nard,  (.iuillain,  Marcel  Labbé,  Fernand  Bezan- 
ron,  Champy,  Baudouin,  Laignel-Lavastine,  Gré¬ 
goire,  Noël  Fiessinger  et  le  prof.  agr.  Henri 
Labbé  ;  les  Hôpitaux  par  MM.  (tueyrat,  Georges 
Labey,  Lian,  Basset,  Bourguignon,  Carrié,  Aimé; 
l’Institut  Pasteur  par  M.  Dujarric  de  la  Rivière  ; 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  par  son 
président,  M.  Dibos,  et  son  secrétaire  général. 
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M.  Cibrio  ;  le  Syiidiral  des  médecins  de  la  Seine 
par  son  président,  M.  Ilarlniann  ;  l’H.M.F.I.A. 
par  MM.  DarliKoes,  Haiidelae.  de  l’ariente  el  Mo- 
linéry.  Le  liureau  de  la  l’.lC.M.  était  natiiretlo- 
inenl  au  fjrand  complet  avec  Nt.  Siredey,  pré¬ 
sident,  MM.  Watelet,  Darras,  Crouzon  et  la  plu¬ 
part  des  danu's  du  (ioniité  :  M^™  Aimé,  .Antoine, 
tierruyer,  lilaneliier,  lloureau,  liourf;uif,uion, 
(iarrié,  Despn'z,  i)n(piel,  \iaiiri<'e  Fabre,  De 
(iennes,  Gutmann,  Lapeyre,  Itaymond  Letulle, 
Mainot,  Majere/.ae,  .Montlaur,  Moi'\aii,  \  ietor 
l'auchet,  l’aul,  Qiuivrat. 

Les  dames  sont  venues  nombreuses  ;  ne  pou¬ 
vant  les  citer  toutes,  je  me  ])ermetlrai  de  signa- 
l<‘r  :  Mme  la  maréeliab-  Lvautey,  Mme  Ftienne 
niellé,  l’Iiilippe  boy,  Hiicaille,  Dastri',  llarl- 
luunn,  l.éon  liernard,  Serj;enl,  Koiissy,  Aiiviay, 
Mme  et  Mlles  Giiillain,  Mme  el  Mlles  Fiessin^er, 
Mmes  Lenormuut,  (ibampy,  Mme  el  Mlles  (!. 
l,abey,  Mmes  basset,  (lilirie  et  je  n'ai  ^arde  d’ou- 
lilier  tes  deux  v iei'-présidimtes  de  la  t'.L.M., 
Iirineipales  orKanisatriees  de  la  fêle,  Mmes  .layle 
et  Marcel  Labbé,  el  Mme  Henri  Labbé,  ipii  avec 
notre  distingué  confrère  de  l'inslilul  l’asleur, 
gastronome  in  iinrUhnx,  M.  de  l’omiane,  (“I  le 
dévoué  el  spirituel  M.  Sadonn,  a  part iciilièn'- 
menl  réussi  le  souper. 

* 

La  Fêle  comprit  trois  parties  :  le  bal,  la  Soiiée 
artistique,  le  Soujier. 

I.e  Hm.  commencé  .à  10  heures  se  poursuivit 
jusc|u’fi  l'aube,  sous  la  direction  de  trois  orches¬ 
tres  evci'lleuls  :  les  \irluoses  du  l'rado,  l’or- 
cbeslre  de  Maurice  Maire  el  l’orchestre  des  élu- 
diaiils.  I.es  couples  de  dausi'urs  remplirent  h's 
deux  craudes  salles,  malgré  leurs  vastes  dimen- 

l.e  coup  d'ieil  était  ravissant  sur  toute  cette 
jeunesse  qui  valsait  avec  entrain,  comme  lors 
du  bon  vieux  temps.  Le  nombre  des  étudiants 
('t  particulièrement  des  éludianls  eu  médecine 
était  considérabh'  et  il  semble  (|ue,  iwiur  la  pre¬ 
mière  fois,  la  jeunes.se  des  écoles  ail  fait  du  bal 
de  la  Médecine  un  de  ses  grands  bals.  On  notait 
des  polytechniciens,  des  pharmaciens,  des  élèves 
des  grand(*s  écoles.  Des  confrères  ingambes  su 
mêlaient  d’ailleurs  à  toute  cell(‘  jeunessi^  ;  un 
médecin  breton,  avec  ses  75  ans,  ne  mampia 
pas  une  danse  jusqu’fi  la  lin! 

La  SoinÉi-:  comprenait  trois  parties  :  la  revue 
des  actualités  médicales,  un  intermède  de  chan¬ 
sons  espagnoh-s  par  Mme  Dolorès  de  Silvera,  de 
l’Opéra-Ooniique,  et  le  ballet  lumineux  <Ie  Mlle 
Souleima,  de  l'Oj)éra. 

I.a  Ui'.vm;  «  (loups  de  l)istouri  »,  écrite  en  col¬ 
laboration  par  ses  prinei])aux  acteurs,  a  eu  un 
immimse  succès,  non  seulement  auprès  du  pu¬ 
blic  médical,  mais  encore,  surtout  pour  quel¬ 
ques-uns  de  ses  numéros,  auprès  du  public 
momlain.  File  fut  saliri(pie,  comnu'  il  convient, 
el  <piehpies-unes  de  ses  s<'ènes  provoquèrent 
l'Iiilarilé  générale.  M.  Deuiker  el  Mme  brurupl, 
dans  le  prologue,  MM.  Huas,  Guillaumot,  Lau- 
riat,  doul)lés  de  la  jeune  el  spirituelle  Mlle 
.l(!anne  blam-  fdu  HiéAlre  du  petit  monde)  el  en¬ 
cadrés  d’une  troupe  joyeuse  d'étudiants,  ont 
connu  un  succès  eseouqilé  el  mérité.  Malheu¬ 
reusement  la  Revue  a  été  trop  longtie,  ce  qui 
nous  a  privés  d’entendre  la  toujours  charinaiite 
Mme  d('  Silvaua,  ipie  nous  espérons  applaudir 
Lan  prochain. 

Le  clou  de  la  Soirée  fut  certainement  le  b.vl- 
i.KT  i.uMiNEUx  do  .Mlle  Souleima,  do  l’Dpéra.  File 
avait  préparé  sept  numéros;  |)ar  suite  de  l’heure 
avancée,  elle  n’en  imt  donner  cpie  (juatre,  mais 
cos  i|nulre  numéros  enlevèrent  la  salle,  (ietle 


tenace  et  puissante  artiste  s’es-t.  donné  pour 
but  d’associer  la  musique,  la  danse  et  la  lumière 
pour  en  faire  un  tout  è  la  fois  harmonieux  et  . 
étincelant.  Pour  réaliser  ses  idées,  elle  choisit 
les  musiciens  de  son  orchestre,  les  danseuses  de 
ses  ballets  et,  ce  qui  est  plus  difficile,  les  cou¬ 
leurs  de  ses  projections,  en  fabriquant  elle- 
même  les  disques  lumineux  qui  passent  devant 
les  puissantes  lampes  à  arc.  Elle  parvient  ainsi 
à  donner  des  visions  extraordinaires,  toujours 
captivantes,  tantôt  avec  une  douceur  infinie, 
comme  dans  le  Malin,  do  Grieg;  tantôt  avec  une 
grilce  émouvante,  comme  dans  le  Voile  rnysié- 
ricnx,  de  Schubert;  tantôt  avec  un  entrain  en¬ 
diablé,  comme  dans  le  Cake.  Walk,  de  Debussy  ; 
tantôt  avec  une  imissance  forçant  l’admiration, 
comme  dans  le  Feu,  de  AA  agner.  Celte  scène  du 
l'’eu  est  vraiment  impressionnante  :  jiendant  (pie 
se  déronle  la  musique,  Souleima,  juchée  sur  un 
haut  piédestal,  fait  sortir  à  ses  pieds  des  llam- 
mes  rouges  qui  peu  ,à  peu  s’éhHent,  montent 
de  |)lus  en  plus  et  finissent  par  l’embraser 
complètement.  Puis  le  rideau  tombe  .sur  celle 
scène  magique,  laissant  les  spectateurs  sous 
une  impression  extraordinaire  de  stupéfiante 
beauté. 

Le  Soueicn,  ampiel  assistèrent  les  ministres 
blaisot  et  biebé,  fut  de  qualité  supérieure  dans 
les  iiK'ts  el  d’un  goôl  exquis  dans  la  présenta¬ 
tion.  'l'ont  un  essaim  de  jeunes  filles  du  Corps 
médical  ou  lui  étant  apparentées  firent  le  ser¬ 
vice  en  rolies  claires  parsenié(»s  de  Heurs,  toutes 
pareilles,  une  cocarde  ronde  et  plate  de  dentelle 
dans  les  (’hevenx,  h  la  tempe  gauebe.  Leur  succès 
fut  grand,  (piand  elles  pénétrèrent  en  file  in¬ 
dienne  dans  la  salle,  le  bras  tendu,  portant  un 
long  el  lourd  plat  cbargé  de  viandes  et  de  légu¬ 
mes  fumants.  Comme  sommeliers,  de  jeunes 
commissaires  avec,  è  la  boutonnière,  un  ruban 
rouge  terminé  jiar  une  sorte  de  sceau  représen¬ 
tant  une  bonde!  El  l’on  vit  les  jeunes  filles  du 
monde  el  les  éludianls  faire  avec  distinction  un 
parfait  service  sous  l’ieil  quehjue  lien  étonné 
mais  aimalilemeni  intéressé  des  maîtres  d’hôtel! 
Aille  Régine  Paris,  des  bouffes-Parisiens,  donna 
(piehiues  chansons  el  l’orchestre  du  Prado  par 
sa  musiipie  oinhallanle  et  ses  chœurs  puissants 
enthousiasma  les  convives. 


l'elle  fut  cette  fêle,  à  laquelle  assisli'-rent  près 
de  3.000  personnes  dans  le  Palais  de  la  Mutua¬ 
lité,  dont  les  vastes  salles  el  les  grands  dégage¬ 
ments  permeltraient  îi  une  foule  plus  grande 
encore  de  se  tenir  è  l’aise.  Les  médecins  ne  se 
dérangent  pas  assez  el  pourtant  il  s’agit  d’une 
ciuivre  de  bienfaisance  pour  leurs  femmes  et 
leurs  enfants.  Si  tous  faisaient  comme  le  Pré¬ 
sident  de  la  Confédération  Dibos  qui  est  venu 
tout  exprès  de  Afonl-de-Marsan,  ou  comme  le 
fK  Paillet  (pii,  tous  les  ans,  de.scend  de  ses  mon¬ 
tagnes  savoyardes  pour  assister  au  bal,  nous 
eussions  été  5.000  el  ce  chiffre  devrait  être  at¬ 
teint.  L’an  prochain,  une  réduction  de  50  pour 
100  sera  très  vraisemblahlemenl  obtenue  sur  le 
billet  de  chemin  de  fer  ;  espérons  que  nos  con- 
friAres  de  province,  dont  les  veuves  font  souvent 
appel  à  la  F.E.Af.,  viendront  en  nombre  et  que 
nos  confrères  de  Paris  se  décideront  5  afHuer  en 
masse.  En  attendant,  que  les  confrères  absents 
envoient  leur  obole  à  la  F.E.M.  '  jiour  les  veuves 
de  nos  confrères  en  détresse  et  leurs  orphelins 
sans  appui. 

F.  Jai-le. 


1.  F.E.M. ,  Société  de  Bccnurs  mutuels  pour  femmes 
et  eufiiiils  do  Médecins,  IkMel  Chiimbou,  95,  rue  du 
(il.eielie  AIidi,  Paris  (VP). 


Livres  Nouveaux 


La  folie  au  XX"  siècle;  étude  médico-sociale, 
par  A.  Rodiet  el  G.  Heiiyf.t.  1  vol.  de  360  pa¬ 
ges  (Masson  ci  G'®,  éditeurs).  —  Prix  :  40  fr, 
(iainier  avait  niagislralement  décrit,  à  la  lin  du 
siîicle  dernier,  la  «  folio  à  Paris  »,  telle  qu’il  avait 
pu  l’observer  de  l’Infirmcric  Spéciale.  La  «  folie 
aux  Années  »  fil  l’objet  d’un  ouvrage  tic  Rodict  cl 
Larrey,  penilanl  la  guerre,  bodiet  et  Ilcuyer  se 
|)().sciit  les  tpieslioii.s  suh'antes  : 

L’aliénation  mentale  a-t-elle  progressé  à  Paris 
(lu  fait  (le  la  guerre  ?  A-t-on  découvert  de  nouvel¬ 
les  formes  de  psYchopalbies  ?  Les  réactions  des 
aliénés  sont-elles  différentes  .9 

Dans  l’ensemble,  les  différences  entre  la  folie 
du  Palis  de  Garnier  et  celle  d’aujourd’hui  vicii- 
neiit  moins  de  malades  que  de  mtidccins.  Ceux-ci 
ont  revue  la  nosographie  ancienne;  ils  ont  chan¬ 
gé  de.s  étiquettes,  la  terminologie.  Mais,  surtout, 
l'assistance  aux  psychopathes  s’csl  modifiée,  s’est 
humanisée.  Des  services  ouverts  ont  été  crt'és,  où 
les  malades  jieuvent  venir  se  faire  traiter  libre¬ 
ment.  Même  si  l’ordre  public  exige  ensuite  l’inter¬ 
nement  le  passage  è  l’Infirmerie  Spéciale  leur 

La  clinique  de  l’Infirmerie  Spéciale,  toujours 
si  lirillante  par  les  travaux  qqi  y  sont  élaborés,  ne 
montre  jilus  tous  les  aspects  de  la  folie  au  XX" 
sièide.  Les  auteurs,  n’ayant  pris  en  considération 
que  ses  seuls  malades  et  ses  seules  statistiques,  ont 
voloiilairement  ignoré  l’une  des  faces  du  probh'’- 
me,  les  ])syehopalhies  curables  sans  internement, 
lesquelles  ne  sont  pas  les  moins  intéressantes. 

R.  et  IL,  malgré  cette  lacune,  ont  apporté  une 
riche  eollection  d’observations  complètes,  avec  la 
teneur  intégrale,  des  certificats.  Cette,  collection 
sera  eoiisiiltée  avec  fruit  par  tous  les  praticiens 
qui  cherelieiit  dans  les  ouvrages  de  médecine  men¬ 
tale,  non  des  mots,  mais  des  faits,  des  histoires 
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Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Cha¬ 
rité.  —  l.e  mercredi  9  Mars,  à  11  lieiires,  le  profes- 

lit  cliiLiiiue  dans  les  sciences  biologiques. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  lin  cours 
sur  la  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  et  de  l’appareil 
génital  de  l'homme  sera  fait  par  M.  André  Sicard, 
prosecteur,  à  H  heures,  à  partir  du  lundi  18  Avril  1932. 

PiiEMitni;  sÉiiiE.  —  Chirurgie  du  rein  et  de  l’ure¬ 
tère.  —  1"  Néphrectomie  lombaire.  Néphrectomies 

trans-  el  parapéritonéales.  —  2°  Décortication  du  rein. 
Néphropexie.  —  3"  Néphrotomie.  Néphrostomie.  Pyélo¬ 
tomie.  —  4'  Cliiriirgie  de  l'urelÈro  supérieur.  Uréléro- 
pyélo-néoslomic.  —  5°  Chirurgie  do  l’uretère  inférieur. 
Urétéro-cysto-néoslomie. 

Deuxième  séiue.  —  Chirurgie  de  la  vessie,  de  lu 
prostate,  de  Vurèlre  et  des  organes  génitaux  de  l'hom¬ 
me.  — .  1“  Cystostomie.  Chirurgie  des  diverticules  de  la 
vessie.  —  2*  Chirurgie  des  tumeurs  vé.sicales.  Cystecto¬ 
mies  partielle  et  totale.  —  3”  Chirurgie  do  la  prostate. 
Ouverture  des  abcès  de  la  prostate.  Prostatectomies 
Iransvésicale  el  périnéale.  —  4°  Cliirurgie  de  l’urètre. 
Ruptures,  traumatiques.  Urélrorraphie.  Hypospadias.  — 
5'  Chirurgie  des  organes  génitaux  do  l’homme.  Epidi¬ 
dymectomie.  Castration.  Phimosis. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours  sauf  le  diman¬ 
che.  Les  élèves  répéteront  eux-mémes  les  opérations 
sous  la  direction  dn  proseclcur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  è  ces  cours  est  limité; 
seront  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  ainsi  que  les  éludianls  immalrioulés  titulai¬ 
res  de  16  inscriptions. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs  pour  les  deux 
séries.  S'inscrire  nu  Secrétariat  (Guichet  n"  4),  de  14 
.A  10  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes  (3<î  sec¬ 
tion).  —  M.  Bourguignon  est  nommé  directeur  do  la- 
horaloire  à  l'Ecole  pratique  'des  Hautes  Eludes  auquel 
est  rallnché  le  laboratoire  d’élcclroplivsiologie  de  la 
Salpétrière. 

Examens  en  vue  du  grade  de  docteur  en 
médecine.  —  T.e  déenq  présidentiel  suivant  vient  de 
paraître  nu  .îournal  officiel  (numéro  du  3  Mars  1932). 
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Art.  1«'.  —  Les  articles  17,  21  et  22  du  décret  du 
10  Septembre  1924  portant  organisation  des  études  et 
des  épreuves  en  vue  du  grade  de  docteur  en  médecine, 
modiiié  par  les  décrets  des  20  Juillet  1925,  17  Juillet 
1920,  6  Août  1927,  10  Mars  et  21  Août  1928,  sont  rem¬ 
placés  par  les  dispositions  suivantes  : 

TrriiE  111  :  des  examens.  —  lixumens  de  fin  d'an¬ 
née.  —  Art.  17.  —  Les  examens  de  lin  d’année  por¬ 
tent  sur  les  matières  enseignées  conformément  au  ta¬ 
bleau  inséré  .à  l'article  8. 

Les  premier  et  deuxième  examens  de  fin  d'année 
conipreriiient  des  épreuves  théoriques  écrites  et  orales 
et'  des  épreuves  pratiques.  Les  troisième,  quatrième  et 
cinquième  examens  de  fin  d’année  cqmprennent  des 
épreuves  théoriques  orales  et  des  épreuves  pratiques. 
Les  épreuves  des  cinq  examens  de  fin  d'année  sont  ré- 


Dans  les  l'aeullés  ou  écoles  où  l’enseignement  de  la 
pharmacologie  est  donné  en  (pialrièine  année,  l’épreu¬ 
ve  Ihénriqne  orale  et  l’épreuie  prati(|ue  de  pharmaeo 
logie  ont  lieu  la  même,  année  à  la  lin  de  l’enseignement. 

DiKi’osinoNS  CÉNÉUALES.  —  .11'/.  21.  —  Les  questions 
posées  aux  examens  sont  prisi’s  sur  l’en-semble  de  l’en- 
seiguemeut  eorri'spondanl. 

Dans  chaque  l’acuité  ou  école,  les  candidats  d'une 
même  année  subissent  chacmie  des  épreuves  théoriques 
écrites  le  même  .jour.  Au  cas  d’impossibilité  maté¬ 
rielle  résullaiil  du  nombre  d’étudiants  on  de  toute,  autre 
cause,  le  doyen  on  directeur  peut  réiiartir  les  candi¬ 
dats  en  iilusieurs  séries. 

Les  épreuves  théoriques  écrites  sont  anonymes;  elles 
comportent  des  réponses  à  des  questions  simples  (3  au 
minimum  pour  chaque  matière). 

Les  (jucstions  des  épreuves  théoriques  écrites  sont 
choisies  (lar  le  doyen  de  la  l’acuité  pour  cette  l'acuité  et 
pour  la  ou  les  écoles  qui  en  dépendent. 

La  durée  de  chaque  épreu^e  écrite  est  d’une  heure 
pour  chaqui;  malièrc. 

La  surveillance  des  épreuves  théoriques  écrites  est 
assurée  sur  la  désignation  et  sous  le  contrôle  du  doyen 
on  directeur,  par  des  professeurs,  des  agrégés  ou  des 
chargés  de  cours  qui  président  en  personne  la  séance 
dans  les  conditions  prévues  par  l’article  41  du  décret 
du  21  Juillet  1897  relatif  au  régime  scolaire  et  disci¬ 
plinaire  des  universités.  11  est  interdit  aux  candidats 
d’apporter  dans  la  salle  d’examen  aucun  livre  ou  feuille 
de  papier,  même  ne  portant  aucune  inscription.  La 
faculté  ou  école  leur  fournit  du  papier  à  en-tête  qui 
peut  seul  être  employé.  Aucun  recueil  de  texte  n’est 
mis  à  leur  disposition. 

Tonies  fis  mesures  nécessaires  pour  assurer  l’ano¬ 
nymat  des  épreuves  sont  prises  par  le  doyen  ou  le  di¬ 
recteur. 

Les  jurys  jiour  les  épreuves  écrites  sont  composés  de 
trois  membres  pour  l’examen  do  première  année  et  de 
(plaire  membres  pour  l’examen  de  seconde  année. 

Hans  les  écoles  de  plein  exercice  et  les  écoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  jurys  pour 
ces  épreuves  sont  présidés  par  le  professeur  de  Faculté 
délégué  jiar  le  ministre  pour  la  présidence  des  exa¬ 
mens  de  médecine. 

Pour  les  épreuves  lljéoriqucs  orales  et  les  épreuves 
pralii|n(‘s.  le  nombre  de  candidats  à  admettre  par  série 


est  réglé  par  le  doyen  ou  directeur  sur  l’avis  des  pro¬ 
fesseurs  intéressés. 

Les  épreuves  pratiques  sont  subies  à  l’expiration  de  la 
période  d’enseignement  correspondant  à  chacune  d’elles 
devant  des  commissions  d’examens  présidées  par  le 
professeur,  assisté  des  agrégés  chargés  de  renseigne¬ 
ment  on.  de  travaux  pratiques. 

Art.  22.  —  L’admissibilité,  l’admission  et  l'ajourne¬ 
ment  pour  e.hâque  matière  sont  prononcés  après  déli¬ 
bération  du  jury  au  complet. 

Les  épreuves  théoriques  écrites,  théoriques  orales  cl 
les  épreuves  pratiques  donnent  lieu  pour  cliaque  candi¬ 
dat  à  une  note  valable  de  0  à  10. 

,\u  premier  et  au  deuxième  examen  de  fin  d’année, 
nul  ne  peut  êire  déclaré  admissible  aux  épreuves  ora¬ 
les  s’il  n’a  obtenu  la  note  5  sur  10  l'i  chaque  épreuve 
théorique  écrite. 

Pour  la  réception  définitive  à  chaque  épreuve  théori¬ 
que,  la  note  obtenue  à  l’écrit  et  la  note  obtenue  à  l’oral 
S",  combinent. 

A  la  session  de  Juin-Juillet,  tout  candidat  n’ayant  pas 
obtenu  dans  un  examen  au  moins  la  moitié  du  maxi¬ 
mum  des  points  pour  une  matière  est  ajourné,  pour 
celte  matière,  h  la  session  d’Octobre.-Novembre.  En  cas 
de  nouvel  échec  à  celle  session,  il  est  renvoyé  à  la 
session  de  Juin-Juillet  de  l’année  suivante  et  doit  subir 
à  nouveau  toutes  les  épreuves  pratiques,  cl  orales  dudit 
examen,  sous  réserve  des  Uispositions  prévues  p.ar  le 
décret  du  3  Février  19‘27. 

Nonobstant  les  dispositions  dudit  décret,  tout  candi¬ 
dat  qui  n’a  pas  été  déclaré  admissible  à  une  épreuve 
théorique  orale  du  premier  ou  du  deuxième  examen  au 
cours  de  l’ensemble  des  sessions  de  Juin-Juillet  el 
d’Oclobre-Novembrc  perd  le  bénéfice  de  toutes  les 
épreuves  théoriques  et  praliiiucs  qu’il  a  subies  avec  suc- 
ei's  pour  le  mi'me  examen. 

11  doit  recommencer  son  année  d’études  el  subir 
toutes  les  épreuves  al’féreides  à  la  session  de  Juin- 
Juillel. 

Tout  candidat  ayant  subi  un  ou  plusieurs  échecs  par¬ 
tiels  à  la  session  d’Oelohre-Novembre  du  cinquième  exa¬ 
men  de  lin  d’année  n’est  tenu  à  réparer  itue  ce  ou  ces 
éehees  iiarliels  îi  la  session  de  Juin-Juillet  suivant  ;  le 
liénéliee  des  autres  épreuves  reste  aeipiis. 

Arl  —  Son!  îihrojïces  lr>iilcs  aub'Tirii- 

re:  contraires  .à  celles  du  présent  décret.  i|ui  entrera  en 
vigueur  ii  la  session  d’exanieiis  de  Juiii-.luillel  1933. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Saint-Louis.  —  llouféreuees  de  Stoina 
tologie  (voir  n”  18  du  2  Mars.  p.  351).  -  (les  eonfe- 
renees  sont  libres.  Les  audilems  i|iii  voudriBil  |iarli- 
eitier  aux  pi'ésentations  de  malades  devront  se  faire 
iusei'ii'e  au  .Service.  Inseription  gratuite  les  mai'dis. 

Hôpital  maritime  de  Berok.  —  .v^iv  levons  sur 
le  traitement  des  tvibereuloses  osléo-artieulaires  et 
ganglionnaires  seront  faili  s  [lar  M.  André  Richard, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef 
do  l’hôpilal  maritime  de  lierek. 

Proyrainme  des  cours.  —  Lundi  21  Mars  :  'Iraile- 
ment  des  tuberculoses  ganglionnaires.  Traitement  des 
tuberculoses  osléo-artieulaires  en  général.  —  Mardi  ‘22 
Mars  :  Traitement  du  mal  de  l'otl.  —  Mercredi  23 
Mars  :  Traitement  de  la  coxalgie.  —  Jeudi  24  Mars  : 
Traitement  des  tuberculoses  du  genou,  du  cou-de-))ied, 
du  pied.  —  Vendredi  25  Mars  :  Traitement  des  tuber¬ 
culoses  articulaires  du  membre  supérieur.  —  Samedi 
26  Mars  :  Traitement  de  la  sacro-coxalgie,  des  tubercu¬ 
loses  osseuses  du  bassin  et  de  la  paroi  thoracique. 

Les  cours  auront  lieu  <4  l’hôpilal  maritime.  Le  pre¬ 
mier,  le  lundi  malin,  à  9  heures. 

Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi  et  samedi  malin,  opé¬ 
rations  des  différentes  affections  faisant  l’objet  du  cours, 
par  le  chirurgien  chef  de  service  ou  les  chirurgiens 
assistants.  Chaque  après-midi,  visite  des  salles,  exercices 
de  clinique,  de  petite  chirurgie  ou  de  laboratoire.  Le 
vendredi,  confection  d’appareils  plâtrés  par  les  élèves. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Docteur  Dela- 
haye.  Hôpital  Maritime,  lîcrck-Plage  (Pas-de-Calais). 


Concours 


Accoucheur  des  Hôpitaux.  —  lin  concours 
pour  la  nomination  a  une  place  d’accoucheur  des  hô- 
lûlaux  de  Paris  sera  ouvert  le  jeudi  2  Juin  1932,  à 
9  heures,  à  l’Admimslralion  centrale.  3,  avenue  Victo¬ 
ria.  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  (aire  inscrire  au  Bureau  du 
.Service  de  .Santé  de  l’ Administration ,  de  11  hoiires  à  17 


heures,  du  vendredi  6  au  mercredi  18  Mai  1932,  inelu- 
sivemènt. 

Hôpital  civil  d'Oran.  —  Ln  eomours  sur  titres 
Jiour  le  recrutement  d’un  pharmacien  à  l’hêpital  civil 
d’Oran  sera  ouvert  à  Alger,  aux  candidats  des  deux 
sexes,  le  23  Mai  19,32. 

Une  affiche  ajiposée  au  siège  des  Facultés  el  éeoh  s 
de  médecine  ainsi  que  dans  les  principaux  établisse¬ 
ments  el  villes  d’Algérie  indiquera  les  conditions  à 
remplir  pour  y  prendre  part. 

•  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Thopilal  ei- 
vil  d’Oran  (direction),  à  la  préfecture  d’Oran  (Assistance) 
et  au  gouvernement  général  de  l’Algérie  (Direction  de 
l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques). 


Nouvelles 


Société  de  médecine  de  Paris.  —  Le  banquet 
annuel  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  a  eu  lieu  le 
13  Février,  dans  un  restaurant  des  Champs-Elysées, 
sous  la  présidence  de  M.  François  Latour,  jirésident  du 
Conseil  inunicijial. 

Réunion  brillante  ou  la  jiréseuce  de  nombreuses  fem¬ 
mes  des  confrères  apportait  la  note  d’élégancc  habi¬ 
tuelle.  Parmi  les  120  convives,  on  remarquait,  à  la  table 
d’honneur,  M.  le  médecin  général  Rouvillois,  directeur 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  de  l’ar¬ 
mée;  M.  Lobligeois,  président  sortant  de  la  Société;  M. 
Victor  Pauchet,  président  jiour  1932;  M.M.  Perpère  et 
Rosenlhal,  vice-présidents. 

Au  dessert,  M.  Lobligeois,  en  un  tôasl  cordial,  sou¬ 
ligna  l’activité  scientifique  toujours  grandissante  de 
la  Société,  qui  réunit  en  un  faisceau  harmonieux  l’élite 
des  savants  et  des  praticiens  parisiens  dans  toutes  les 
branches  de  Part  médical,  et  remercia  M.  François  La¬ 
tour  d’avoir  accepté  la  jirésidence  du  baiiqnel.  Puis, 
l’éminent  président  du  Conseil  munieijial  prit  à  son 
tour  la  parole.  Dans  une  éloquente  el  chaleureuse  im¬ 
provisation,  ajirès  avoir  rappelé  les  liens  très  aneiens 
qui  unissent  la  Société  à  l’Hôtel  de  Ville,  il  fil  l’éloge 
de  M.  Lobligeois,  son  collègue  au  bureau  de  l’assem¬ 
blée  municipale,  édile  exemplaire  tout  aidant  ijiie  pra¬ 
ticien  resjiecté,  el  ne  manqua  jias  de  remarquer  ijiie, 
jirésidée  cette  année  jiar  M.  Pauchet,  bi  .Société  de  nie 
decine  de  Paris  ne  jiouvait  envisager  l’avenir  ijiie  sous 
le  signe  de  l’optimisme. 

M.  Bécart,  secrétaire  général  et  animateur  infatiga 
ble  de  la  .Société,  doit,  en  toute  justice,  être  félicite 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  - 
L’assemblée  générale  et  la  réunion  scienliliijne  de  jirin- 
leiiijis  auront  lieu  le  lundi  14  Mars  1932. 

19  heures  :  Hôpital  Nccker  (consnilalion  de  M.  Ha- 
gueneau).  Séance  de  présentation  de  malades  :  MM. 
Hagiieneau  el  Gally.  La  radiolhérajiie  des  alTeelions 
rhuinalisinales. 

10  heures  :  Assemblée  générale  de  la  Ligne  sous  la 
Jirésidence  du  professeur  Rezançon,  à  l’Hôtel  Chanilioii. 
95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 

17  heures  :  Séance  scientifique.  11  ne  sera  aeeepté  de 
commiinications  que  sur  le  sujet  mis  it  l’ordre  du  jour 
au  prochain  Congrès  de  la  Ligue  internationale  contre 
le  rhumatisme  :  l"  Sujet  clinique  :  a)  Les  symptômes 
initiaux  des  rhumatismes  chroniijucs;  ii)  Rhumatisme 
et  tuberculose;  2"  Sujet  médico-social  :  Rhumatisme  el 

Prhère  de  s’inscrire  dès  maintenant  auprès  de  M. 
Justin-Besançon,  2,  rue  Cuynemer,  à  Paris. 

l'n  dîner  amical  réunira  les  membres  de  la  Ligue, 
lu  même  soir,  à  ‘20  heures,  au  Restaurant  Calvel,  165, 
Boulevard  St-Germain,  4  P, iris  (Prix  :  35  fr.).  Prière 
d’adresser  son  adhésion  à  M.  Juslin-Rcsançiin. 

11“  Congrès  international  de  la  Lumière.  — 
Le  H'  Congrès ,  international  de  la  Lumière  (biologie, 
biojiliysiqiic,  thérapeutique)  se  réunira  du  13  au 
18  Août  1932,  à  Cojicnhague,  sous  le  haut  jialronage  de 
S  M.  le  roi  de  Danemark. 

Celte  grande  manifestation  scientifique  aura  pour 
cadre  la  plus  accueillante  des  capitales  nordiques. 

Le  Comité  français,  présidé  par  le  jirofesseur  d’Ar- 
sonval,  a  pour  vice-présidents  le  professeur  Fabry  et 
M.  .Auguste  Lumière,  membres  de  l’Institut. 

Le  secrétaire  national  est  M.  .lausion,  ancien  profes¬ 
seur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  86,  rue  Cardinet,  Paris. 

I.e  comité  est  composé  de  :  MM.  Béclère,  Belot,  R. 
cl  H.  Uiancani,  Bizard;  le  prof.  Bordicr,  Brody,  Dc- 
Iherm,  Dufcslel,  Duhem,  le  jirof.  Escande,  Foveau  de 
Courmellos,  Guillaume,  le  jirof.  Gougerot,  Hickel,  La- 
lesquc,  Lesné,  le  prof.  Marfan,  J.  Meyer,  le  prof.  No- 
cier.  Pasteur,  le  prof.  Pech,  A.  Pcckcr,  le  jirof.  Richou; 
Saidnian;  les  prof.  Buisson,  Carnot,  Cliaumet,  Strohl. 
Vernes,  AVoringer,  Zimmern. 

On  est  prie  de  s'inscrire  (30  couronnes  d’or  danoises) 
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aupiT»  (lu  8ecr(5laire  géntînil,  I)''  Kisscmcycr,  I.  Kroii- 
prinacnsgudu,  Coponhiigue,  avant  lu  18  Juillul  1932. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  :  Effet  des  bains  de  lu¬ 
mière  dans  lu  tubereulosc  (Discussion  :  J.  Meyer,  etc.). 
—  Rôle  du  pigment  en  biologie  et  en  thérapeutique 
(Rapport  et  oo-rapport  ;  lirody,  Jausion).  —  Rechercbes 
hélio-elimuliiiues  et  mesures  d’bygiène  publique  (Rap¬ 
port  :  Delahaye).  —  l'ixatiou  d'une  unité  de  mesure 
pour  les  ultra-violets  (Rapport  :  Saidman).  —  Les  com- 
niumcat(on8  libres  devront  iMie  annoncées  au  Secré- 

Pour  les  facilités  du  voyage,  s’adresser  indifféremment 
i\  l’Agence  Exprinler,  3t>,  avenue  de  l’Opéra,  ou  à  M. 

A  la  mémoire  de  M.  Ch.  Dujarier.  —  Les 
amis  et  les  élèves  de  M.  Charles  Dujarier,  directeur 
de  l’amidiilhéàlre  d’anatomie  des  lK^pitaux,  en  vue  de 
commémorer  sa  mémoire,  ont  décidé  d’apposer,  au 
cours  de  l’année  1932,  un  médaillon  à  son  efligic  dans 
son  service  de  l’hi’ipital  Roucicaul. 

Ce  médaillon,  (euvre  dn  sculpteur  Auguste  Maillard, 
sera  reproduit  en  une  médaille  destinée  aux  souscrip¬ 
teurs  d’un  minimum  de  190  francs. 

Les  souscriptions  sont  riH'ueillit's  dès  inaintimant  :  1° 
à  la  librairie  Masson  et  Cie,  l’dO,  boulevard  .Saint-Ger¬ 
main,  compte  de  chèques  postaux,  l*aris,  ri”  599;  2”  à 
^h(^pital  Roucicaut,  78,  rue  de  la  Convention,  Paria, 
lu",  entre  les  mains  de  l’économe  de  l’in’ipital. 

Admission  à  domicile.  —  Est  admis  à  jouir  des 
droits  de  citoyen  français  :  M.  Razafingato,  médecin 
principal  de  l’assistance  médicale  indigène,  né  vers 
1890,  à  Ambavahaditokana  (Madagascar),  demeurant  à 
Tananarive  (m(''me  colonie). 

Commission  de  préservation  des  maladies 
vénériennes.  —  Par  décret  présidentiel  inséré  au 
Jimniat  nfficii'l  (numéro  du  l'*'  Mars),  vient  d’ôtre  nom¬ 
mée  une  Commission  de  présci-vation  des  maladies  véné¬ 
riennes  dont  lu  présidence  appartient  de  droit  au  minis¬ 
tre  de  la  .‘tanlé  publique  qui  doit  désigner  tous  tes  deux 
ans,  pour  l’assurer  à  son  défaut,  un  président  et  deux 
vice-présidents  choisis  parmi  les  membres  de  la  Com¬ 
mission.  Le  ministre  désignera  aussi  un  secrétaire  et  un 


Anthologie  littéraire  du  Corps  médical.  — 
Lr  lievue  des  Indépendants  va  faire  iiaraître  une  zln- 
ihülogic  littéraire  du  Corps  médical,  ouverte  à  tous  les 
praticiens  littérateurs.  Cette  anthologie  comprendra  une 
notice  biographique  sur  chaque  auteur,  son  portrait  en 
hors  texte  et  des  extraits  de  scs  œuvres  littéraires,  so- 
ciologiijues  ou  para-médicales.  Ecrire,  pour  tous  ren¬ 
seignements,  à  la  direction  de  la  Revue,  143  bis,  Pro¬ 
menade  des  Anglais,  Nice. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Courvoisier, 
médecin  colonel,  est  nommé  sous-directeur  du  service 
d(*  santé  de  la  7"  région. 

— Est  promu  au  gr.ade  de  médecin  colonel,  M.  Raull, 
médi'cin  licutenant-eolonel,  qui  est  admis  ù  la  retraite 
et  rayé  des  contriiles  de  l’armée  active. 

—  Sont  nommés,  dans  le  cadre  des  officiers  de  ré¬ 
serve,  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant  :  MM.  Laf¬ 
fitte,  affecté  à  la  9'  région  et  qui  est  promu  au  grade 
de  médecin  lieutenant;  Lemaire,  affecté  à  la  région  de 
Paris;  Mathieu,  affecté  ii  la  13*  région;  Léonard,  affecté 
il  la  18*  ré'gion. 


L’Association 

le  développement  de  l’hygiène 
maternelle  et  infantile 


Dans  la  salk  du  Conseil  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  avait  lieu  mardi  dernier,  sous  la  piésidenee 
de  M.  François  Latour,  président  du  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  et  ('il  préseiKgî  d’une  nombreuse  as- 
assistance,  l’Assemblée  générale  annuelle  de  «  l’As¬ 
sociation  pour  le  développement  de  l’hygiène  ma¬ 
ternelle  el  infantile  n. 

Ajirès  que  M.  Weill-llallé,  secrétaire  général  de 
l’Œuvre,  eut  présenté  les  excuses  de  diverses  per¬ 
sonnalités  n’ayant  ini  se  rendre  t't  la  réunion,  la 
■séance  fut  ouverte  par  une  première  allocution  de 
M.  le  professeur  Pinard,  directeur  de  l’Ecole  de 
iniériculture  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
qui,  après  avoir  rappelé  que  le  mot  de  puériculture 


fut  prononcé  pour  la  première  fois  à  la  Faculté  de 
Médecine  en  1895,  exprima  cet  avis  que  la  science 
de  la  puériculture  n’est  point  encore  comprise 
comme  elle  devrait  l’étro,  car,  à  l’encontre  de  ce 
que  ixmsait  au  xvi®  siècle  Ambroise  Paré,  elle  ne 
s’occupe  point  encore  suflisamment  de  réaliser  la 
protection  de  l’enfant  avant  sa  naissance,  alors 
qu’,4  ce  moment  son  rôle  devrait  déjà  s’exercer 
activement. 

M.  le  professeur  llaltbazard,  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  et  président  du  Conseil  d’administra¬ 
tion  de  l’Association,-  dans  une  allocution  vivement 
applaudie,  signala  ensuite  les  importants  progrès 
rÂilisés  dans  le  fonctionnement  de  l’Ecole  de  Pué¬ 
riculture  qui  est  actuellcmeni  parvenue  à  un  des 
meilleurs  lournanis  de  son  bistoire  et  adressa  ses 
vives  f'licitations  à  tous  ses  animateurs,  notam¬ 
ment  à  M.  Weill-llallé,  son  direeteur  adjoint,  qui 
s’y  est  dévoué  entièrement. 

La  parole  fut  alors  donni'c  à  M.  Weill-Hallé,  se¬ 
crétaire  général  de  ((  l’Assoeialion  pour  le  déve¬ 
loppement  de  l’bygiène  maternelle  et  infantile  r, 
pour  la  lecture  de,  son  rapport  moral  concernant 
le  dernier  exercice,  rajiport  dans  lequel  il  signale 
nolammcnt  les  importants  progrès  réalisés  dans  le 
fonctionnement  de  l’Ecole  dont  le  nombre  des 
élèves  va  sans  cesse  s’accroissant.  Puis,  en  l’ab¬ 
sence  de  M““  Georges  Kohn,  présidente  du  Co¬ 
mité,  lecture  fut  donnée,  par  son  fils  du  rap])ort 
du  Comité  de  propagande  dont  l’action  va  .sans 
cesse  progressant,  et  ensuite  eut  lieu  la  présenta¬ 
tion  par  M.  J.  du  Pasquicr,  trésorier  de  l’Œuvre, 
de  son  rapport  linaneier  qui  fut  unanimement  ap¬ 
prouvé. 

Enfin,  après  que,  par  acclamations,  eut  été  pro¬ 
noncée  la  réélection  du  tiers  sortant  des  membres 
du  Conseil,  M.  François  Lalour,  président  du  Con¬ 
seil  municipal,  prenant  à  son  tour  la  parole,  féli¬ 
cita  vivement  les  animateurs  de  l’Ecole  de  puéri¬ 
culture  de  son  imixirtant  développement  et  ter¬ 
mina  son  allocution  en  leur  iiromettant  son  appui 
chaleureux  au  Conseil  municipal  en  vue  d’oblc- 
nir,  pour  assurer  l’extension  de  son  fonctionne¬ 
ment,  un  accroissement  nécessaire  des  subventions 
qui  lui  sont  attribuées. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Prusse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

SO,  passage  Dauphine,  PARIS-6‘- 

l>ré.’:ident  du  C.on.seil  d’administration  :  D*  P.  Gibeb, 
D.D.S. 

Vice-président  :  Dr  Noocé,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  D*  RotissBAU-DECp.LLE,  nneien 
interne  des  IhVpitnux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  D*  P. 

Niispoulous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  ;  D*  C.  L’IlinoisDEi,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Ecole  de  Stomatologie  n  été  créi'-c,  en  1909,  par 
le  FF  I,.  CiiL'ET,  élève  de  Mac.itot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris, 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologiquc  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  el  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2”  Aux  éluilianis  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  aimi'C  d’études. 


'  L’enseignement  comprend:  la  clinique  slomato- 
logique,  la  lechnique  el  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  cl  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  p.arcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu- 

Droils  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Une  unique  rentrée  annuelle:  au  début  de  l’au¬ 
tomne. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

l’our  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  el  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 

/.(  pr, H-haine  rentrée  aura  lieu  le  15  (tclobre  1932. 


XV",  Appartement,  1"’  étage,  bel  immeuble. 
Loin  ieiidiail  parlieulièremeiil  ;i  Gto-Hliiiio  et  autre 
'péeial.,  (b'sirani  gros  rcndemeiit.  oli  p.  affaire  mé¬ 
dicale  ou  ]mra-nii'(licale.  Eer.  P.  ,lf.  n“  112. 

Beaux  appts,  immeubles  avant  guerre,  confort, 
(■(inviendraient  à  Docteurs  :  rue  de  Chazcllcs,  6  p., 
15.000  nel  ;  rue  de  Turbigo,  5  pièces,  12.000  net; 
14,  rue  lîloniet,  4  pièces.  10.000  net.  S’adresser  à 
M.  llrun,  arcbiteele,  97,  Av.  de  la  Bourdonnais. 

Fils  de  médecin,  très  au  couranl  spécialités 
pliarmaceutiipies  el  comiaissani  très  bien  les  mi¬ 
lieux  médicaux  et  les  lalioraloires,  cherche  repré- 
seiilalion  Paris  et  Banlieue.  Eer.  V.  M.  n"  172. 

Médecin  pharmacien,  50  ans,  diplômes  libres, 
dem.  situation  (sauf  clientèle)  ;  mettrait  capitaux 
éventuellement.  Eer.  P.  M.  n°  203. 

Dr.  Giraud,  Tanlay  (Yonne),  désire  correspon¬ 
dre  avec  confrère  s’intéressant  à  l’influence  de 
l'électricité  alniosjihériqiie  sur  l’organismez 

Côte  d’Azur,  famille  prendrait  deux  pi'iisionnai- 


res  non  contagieux.  Glimal  idéal,  lii\er  comme  été. 
Altiludc  400  m.  Vue  splendide,  loiil  confort.  50  fr. 
II.  compris.  Mme  Zander-YV'atelol ,  Magagnosc,  jirès 
Grasse  (A.-M.). 

Institut,  ts  trailemerils  faciaux  sur  base  mé¬ 
dicale,  désire  collaborateur  jeune  dcrmalologisle, 
jdusicurs  heures  par  semaine.  F.crire  (’,.  D.,  7,  rue 
Denis-Poisson,  Paris  (l""). 

Banlieue,  16  km  Paris,  cause  départ,  grosse 
client,  ini'd.  gén.,  inslal.  mod.  Eer.  P.  M.  n"  209. 

J.  fem.,  sans  dijil.,  dés.  empl.  aide  infirmière 
cil.  Dr.  .Mi.'ssin,  88,  r.  Daniiémonl. 

J.  fem.,  ilisl.,  sér.,  cou.  aiigl..  eh.  ])1.  eh.  dent, 
ou  Dr.  p.  reee\ .  elienl..  Irai,  diiei's.  Kilbei'l.  58, 

Clinique  médicale  ;i  (■(■der,  avec  ou  sans  instal¬ 
lation.  72.  Am'iiiic  (!('  la  Bourdoimais.  Téléphone  : 
Invalides  22-65. 

Jeune  femme,  spécial,  ds.  irai,  labo,  bislologie- 
|>alliologique,  liaelériologie,  liémalologie.  auto-vac¬ 
cins,  prélèvements,  ch.  empl.  ip|s  jours  jiar  se¬ 
maine..  Ecr.  P.  M.  n“  213. 

A  vendre  :  lampe  portative  à  arc.  Modidc  du 
Dr.  Saidman,  avec  pied.  Ecr.  P.  M.  n”  214. 

Jne  fille,  26  ans,  demande,  jiour  le  malin, 
secrélarial  ou  travaux  labo,  eh.  Docleur,  ou  dans 
labo.  Pourrait  prendre  travaux  dactylo  ■'chez  elle. 
Eer.  P.  M.  n"  215. 

Infirmière,  diplômée  d’Etat,  ayant  toutes  réfé¬ 
rences,  elierche  poste  visiteuse  médicale  à  Paris. 

Eer.  P.  M.  11“  216. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


—  A.  MAnF.TiiFnx  ri  T 


r..  VAf”r\T,  inip.  1 ,  r.  Cn 
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TRAVAUX  ORIGINAUX  , 


LA 

MÉTHODE  DE  «DÉPLACEMENT  »> 
OU  DE  PROETZ 

DANS  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 

DES  SINUSITES 

PAD  MM. 

J.-M.  LE  MÉE  et  M.  BOUCHET. 


La  mélliode  dite  «  do  déplacement  »  consiste 
h  substituer  à  l’air,  normalement  contenu  dans 
les  sinus,  un  liquide  qui  peut  être,  soit  médica¬ 
menteux  lorsqu’on  utilise  la  méthode  comme 
moyen  thérapeutique,  soit  radiopaque  lorsqu’on 
l'utilise  à  fin  de  diagnostic. 

Deux  ordres  de  faits  ont  présidé  à  sa  nais¬ 
sance  ; 

1°  Considération  TnÉnADEUTiQUE,  —  Un  des 
principaux  facteurs  de  la  prolongation  des  sinu¬ 
sites  aiguës  est  la  rétention  dans  le  sinus  d’ex- 
sudats  septiques  qui  reposent  sur  son  plancher, 
et  qui  par  leur  présence  continue  amènent  l’hy¬ 
perplasie  de  la  muqueuse  ainsi  que  des  modilî- 
cations  importantes  dans  sa  structure  histolo¬ 
gique. 

L’étude  des  préparations  d’histologie  patho¬ 
logique  montre  l’importance  du  processus  de 
dysplasie  qui  est  toujours  plus  intense  au  ni¬ 
veau  des  parties  déclives  du  sinus  qu’au  niveau 
du  plafond.  Ajoutons  à  la  stagnation  du  pus  la 
perméabilité  réduite  de  l’ostium  qui  lui  est  liée 
et  la  précédé  ,  très  probablement,  et  nous  avons 
la  cause  réelle  de  transformation  d’une  sinusite 
aiguë  traînante  en  sinusite  chronique  définitive. 
Donc  empêcher  la  stagnation  est  l’indication 
thérapeutique  fondamentale. 

Jusqu’ici  ce  résultat  en  dehors  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  ne  pouvait  être  atteint  que  par 


Dois  procédés  :  le  cathétérisme  de  l’ostium,  la 
ponction  et  l’aspiration. 

Le  cathétérisme  do  l’ostium,  qui  fut  préconisé 
autrefois  par  Garel  et  sur  lequel  l’un  de  nous 
ei  André  Blooh  ont  attiré  l’attention  l’an  der¬ 
nier  au  Congrès  de  Bruxelles,  est  une  méthode 
parfaitement  satisfaisante,  pourvu  que  l’orifice 
normal  puisse  être  facilement  localisé  et  qu’on 
puisse  introduire  la  canule  sans  traumatisme. 
Ce  procédé  est  utilisable  pour  le  sinus  maxil¬ 
laire  dans  CO  pour  100  des  cas;  il  est  difficilement 
praticable  pour  le  sphéno'fde  et  le  frontal,  im¬ 
possible  pour  les  cavités  ethmoïdicnnes. 

La  ponction  est  réservée  é  l’antre  maxillaire; 
elle  est  dangereuse  quand  elle  s’attaque  à  l’an¬ 
tre  sphénoïdal.  Do  toutes  façons  elle  ne  peut 


être  répétée  très  souvent  et  à  intervalles  rappro¬ 
chés,  car  elle  occasionne  à  la  longue  un  trau¬ 
matisme  excessif;  enfin  il  est  impossible  d’envi¬ 
sager  son  emploi  pour  le  sinus  frontal. 

L’aspiration  directe  par  la  fosse  nasale  ^faite 
à  l’aide  d’une  canule  mousse  et  épaisse  qu’on 


applique  dans  le  voisinage  du  canal  frontal  est 
un  procédé  parfois  douloureux,  en  général  pé¬ 
nible  et  surtout  trompeur,  non  par  ses  résultats 
qui  sont  souvent  excellents  en  ce  qui  concerne 
la  disparition  de  la  céphalée,  mais  par  son  mode 
d’action  sur  la  muqueuse  et  le  contenu  sinu- 
slen.  En  effet,  les  sécrétions  que  l’on  relire  par 
aspiration .  proviennent  du  méat  moyen  et  non 
du  la  cavité  du  sinus. 

La  méthode  de  déplacement  se  propose  de  faire 
pénétrer  le  médicament  aisément  et  indifférem¬ 
ment  dans  tous  les  sinus,  de  le  placer  au  con¬ 
tact  immédiat  dé  la  muqueuse  infectée,  et  cela 
sans  le  moindre  traumatisme. 

2®  CkJNSiDÉRATiON  DIAGNOSTIQUE.  —  On  Sait  l’im¬ 
portance  qu’a  pris  le  lipio-diagnostic  à  la  suite 
de  la  belle  découverte  de  Sicard,  et  les  travaux 
de  ses  élèves. 

«  Si  la  radiologie  peut  mettre  en  évidence  les 
modifications  du  contour  des  parois  et  les  chan¬ 
gements  dans  la  transparence  de  la  cavité,  elle 
est  incapable  de  préciser  certains  détails,  quant 
h  l’état  de  la  muqueuse  ou  du  contenu  de  la 
cavité  »  (1.  Forestier). 

Son  application  aux  sinus  de  la  face  a  été  réa¬ 
lisée  pour  la  première  fois  par  Beverchon  et 
Worms  en  1925  et  fut  suivie  par  de  nombreux 
spécialistes  français  et  américains  (E.  Halphen,, 
Fraser,  Mac  Cready,  etc.)  qui  utilisèrent  des  ins- 
tiUmcnts  différents,  mais  la  môme  technique, 
c’est-à-dire  l’injection  de  lipiodol  dans  des  ca¬ 
vités  accessibles  et  à  situation  anatomique  con¬ 
nue. 

Les  travaux  de  A.-W.  Proetz,  qui  débutèrent 
en  1925,  élargirent  considérablement  le  champ 
d’investigation  slnusienne  par  la  conception  de 
la  méthode  de  déplacement  qui  permet  l’étude 
de  tous  les  sinus  y  compris  les  elhmoïdes,  étude 


non  réalisable  jusqu’alors.  Elle  devint  le  point 
de  départ  de  nombreuses  recherches,  surtout  en 
Amérique.  En  Europe,  Sicard  et  Forestier  purent 
lui  donner  droit  de  cité,  dans  leur  livre  intitulé  : 
«  Diagnostic  et  thérapeutique  par  le  lipiodol  », 
paru  en  1928,  et  où  figure  déjà  un  beau  cliché  de 
1  un  de  nous  montrant  le  remplissage  du  sinus 
sphénoïdal  par  la  manoeuvre  de  déplacement. 
Mais  certains  détails  de  technique  que  nous 
avait  montrés  Proetz  lui-même,  lors  d’un  de  nos 
séjours  à  Saint-Louis  en  1927,  demandaient  à 
être  précisés  avant  toute  tentative  de  vulgari- 


1.  —  Principe  de  la  méthode. 

Le  principe  de  la  méthode  est  une  applica¬ 
tion  de  la  loi  de  Mariotte.  On  peut  le  démon¬ 
trer  très  simplement  en  se  servant  d’un  tube  à 
essai  qu’on  chauffe  en  son  milieu,  et  qu’on 
étire  pour  obtenir  un  rétrécissement  central, 
constituant  ainsi  deux  cavités.  Remplissons  de 
liquide  la  chambre  supérieure  A,  le  liquide  ne 
pénètre  pas  dans  la  chambre  inférieure  B;  s’y 
opposent  à  la  fois  le  rétrécissement  du  tube  G 
et  la  tension  de  l’air  contenu  dans  la  cbambre 
inférieure  (fig.  1).  Appliquons  maintenant 
l'aspiration  à  l’orifice  du  tube  et  produisons  un 
vide  relatif,  c’est-à-dire  une  diminution  de 
pression;  immédiatement  le  volume  de  l’air 
contenu  dans  la  chambre  inférieure  augmente 
en  raison  inverse,  et  se  traduit  par  l’échappe¬ 
ment  de  quelques  huiles  qui  monfènt  dans  la 
chambre  supérieure.  Cessons  l’aspiration,  la 
pression  ledevenaut  égale  à  la  pression  atmos¬ 
phérique,  le  volume  de  l’air  contenu  en  B  dimi¬ 
nue,  se  contracte,  et  l’on  voit  plusieurs  goutte¬ 


lettes  de  liquide  passer  par  le  jxiinl  rétréci  du 
tube.  En  renouvelant  plusieurs  fois  l’aspiration, 
on  remplace  pour  ainsi  ,diro  chaque  bulle  d’air 
par  une  goutte  do  liquide  et  l’on  arrive  progres¬ 
sivement  à  faire  passer  en  B  tout  le  contenu  do 
A.  d’où  le  nom  de  «  Métiiode  de  déplacement  ». 
Or,  A  représente  la  fosse  nasale,  B  la  cavité  sinu- 
sienne,  G  l’orifice  du  sinus. 

Celle  expérience  de  laboratoire  a  été  reproduite 
sur  le  cadavre  en  ce  (jui  concerne  le  sinus  sphé¬ 
noïdal.  On  a  introduit  une  huile  radiopaque 
dans  la  fosse  nasale  après  avoir  placé  l’osllum 
au  point  le  plus  déclive.  Puis  on  a  appliqué 
l’aspiration  interrailtenlq  à,  l’enliée  de  la  na¬ 
rine.  Ces  manamvres  faites  sous  écran  ont  mon- 
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lr6  qu’îi  rlinqiic  lemps  cl 'aspiration,  succédait 
ta  cliulo  dans  le  sinus  de  quelques  gouttes 
d'huile  npa()nc. 

l’ar  la  suite  les  expériences  ont  été  poursui¬ 
vies  sur  des  sujets  sains,  puis  chez  des  ma 
lades,  et  comme  les  résultats  obtenus  oans  le 
service  de  rhô|)ital  Necker-Kufanls-Malades  ont 


Fig.  4.  —  Notre  app.ireil  permetlunt 
le  conlnile  île  jiressioii. 


été  les  mûmes  alors  cpie  nous  sommes  plusieurs 
à  prati(iuer  la  méthode,  comme  les  stalisti(|ues 
de  l’roetz  et  des  auteurs  américains  portent  sur 
plusieurs  milliers  d’instillations,  il  nous  paraît 
justifié  qu'on  s’intéresse  à  celte  méthode  nou¬ 
velle. 

II.  —  Technique. 

La  fosse  nasale  peut  ôlre  considérée  au  point 
de  vue  mécanique  comme  une  cavité 


nasale,  on  peut  se  servir  :  soit  d’une  seringue 
ordinaire  en  verre,  soit  de  la  seringue  spéciale 
do  Proetz. 

c)  La  source  d’aspiration  est  une  trompe  à 
eau,  trompe  à  air,  moteur  pompe,  et  plus  sim- 
lilcment  une  seringue  ou  une  poire  de  .  caout¬ 
chouc,  nous  employons  indifféremment  tous  ces 
moyens  à  l’hôpital  ou  en  ville.  La  pression  né¬ 
gative  doit  être  de  180  mm.  de  mercure  (fig.  4). 

3"  «PosiTiov  DU  M.xL.VDE.  —  Tout  étant  préparé, 
faire  asseoir  le  sujet  sur  une  chaise  à  bascule 
avec  dos  pivotant  (type  fauteuil  de  Le  Mée). 
L’opérateur  s’assied  derrière  le  malade,  de  telle 
façon  que,  celui-ci  élant  mis  dans  le  déenbitus 
dorsal,  sa  tête  vienne  reposer  sur  les  cuisses  du 
médecin  (flg.  6).  On  peut  également  suivant  la 
techniipie  de  S.  Mazarakis  placer  le  malade  sur 
un  brancard  rehaussé.  La  tête  est  orientée  de 
telle  façon  que  la  perpendiculaire  au  sol  passe  à 
I  l  fois  par  le  menton»  et  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne.  Le  malade  respire  par  la  bouché  qu’il  doit 
garder  ouverte,  et  on  lui  fait  dire  «  é  »  pour  réa¬ 
liser  la  fermeture  parfaite  de  l’oro-pharynx. 

Deux  cgntimûtres  cubes  de  liquide  préalable¬ 
ment  tiédis  sont  versés  dans  la  narine,  puis  on 
a|.plique  l’aspiration  intermittente,  en  ayant  soin 
de  fermer  fortement  l’autre  narine  avec  le  doigt. 
Au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  l’huile  est 
passée  dans  les  sinus;  on  laisse  reposer  le  ma¬ 
lade,  on  recommence  et  l’on  peut  ainsi  faire 
passer  do  deux  à  huit  centimètres  euhes  de 


optima  qui  est  la  suivante  ;  la  tôte  étant  en  pro- 
nalion,  suture  naso-frontale  et  méat  auditif  doi¬ 
vent  ûtro  sur  la  même  ligne  verticale. 

4“  Dispositif  radiologique;  —  L’examen  des 
sinus  remplis  d’huile  radiopaque  fut  tout 


Figure  5. 


d’abord  réalisé  au  moyen  de  films  pris  dans  les 
diverses  positions  classiques. 

Pour  les  sinus  frontaux  et  maxillaires,  posi¬ 
tion  dite  :  front-nez-plaque. 

Pour  le  sinus  sphénoïdal  une  position  à  inci¬ 
dence  transversale,  deux  positions  à  incidence  Je 
base.  L’une  dite  :  menlon-vertex-plaque,  l’autre 
dite  :  vertex-menton-plaque. 

Les  résultats  ne  furent  pas  satisfai- 


romplio  d’air  et  communiquant  au  moyen 
d’orifices  relativement  petits  avec  d’au¬ 
tres  cavités  secondaires  également  rem- 
jiLes  d’air. 

I  II  liquide  versé  dans  la  fosse  nasale 
doit  déborder  dans  les  cavités  secondaires 

1“  Que  ces  orilices  soient  placés  de  fa¬ 
çon  è  faire  jouer  l’action  de  la  pesanteur; 

2"  Qu’il  y  ail  une  quantité  de  liquide 
suffisanlc  pour  arriver  jusqu’aux  orifices 
des  cavités  secondaires; 

3"  Que  ces  orifices  soient  sufnsammenl 
grands  pour  permelire  l’échappement  de 
l’air  au  fur  et  à  mesure  que  le  liquide  y 
Iiénèlrc. 

Les  deux  |)rcmières  conditions  sont  re¬ 
lativement  faciles  à  réaliser  d’après  la 
posllion  que  l’on  donne  è  la  tâte;  la  troi¬ 
sième  est  impossible,  car  les  orifices  sont 
de  dimensions  insuffisantes  pour  per- 
niellre  l’échange  en  (]ueslion,  mais  la  dif- 
licullé  a  élé  tournée  grâce  à  l’aspiration 
(fig.  2  et  3). 

>’üus  prendrons  comme  type  de  des¬ 
cription  la  manœuvre  (ju’on  exécute 
pour  remplir  d’huile  radiopaque  un  si¬ 
nus  sphénoïdal  cl  un  elhmoi’de  pos¬ 
térieur  qui  sont  les  sinus  les  plus 
facilement  injectables  par  celte  mé¬ 
thode. 


sanls.  Sur  la  plupart  des  films  les  taches 
obtenues  par  le  lipiodol  se  groupaient 
en  une  seule  masse  qu’il  était  difficile 
d’identifier;  par  ailleurs,  ces  positions 
conduisaient  souvent  à  des  erreurs  d’in- 
lerprélalion,  dont  quelques  schémas  dé¬ 
montreraient  facilement  l’origine. 

On  fut  donc  amené  à  modifier  la  ma¬ 
nière  de  prendre  ces  radiographies,  et 
l’on  renonça  à  la  position  couchée  et  au 
rayon  vertical,  pour  adopter  la  position 
assise  et  le  rayon  horizontal. 

Un  grand  principe  domine  ces  radio¬ 
graphies  de  face  :  le  film,  la  lêle  du  pa- 
licnl  cl  l’ampoule  doivent  être  rigoureii- 
scmenl  solidaires.  On  ne  peut  déplacer 
l’un  sans  dé])lacer  l’autre.  La  tôle  doit 
être  toujours  fixée  de  la  môme  façon, 
d’où  la  possibilité  de  faire  plusieurs  ra¬ 
diographies,  exactement  comparables  les 
unes  aux  autres. 

C’est  qu’en  effet,  l’étude  de  ces  radio¬ 
graphies  en  série  nous  est  devenue  néces¬ 
saire  pour  tirer  de  la  méthode  un  ensei¬ 
gnement  véritablement  nouveau  :  le 
lemps  d'évacuation  du  sinus. 

Nous  nous  servons,  à  l’hôpital  Necker- 
Enfants-Malades,  de  l’appareil  construit 
par  notre  collègue  Sourice.  Cet  appareil 
comprend  trois  parties  (fig.  6)  : 

1“  Un  châssis  vertical  formé  de  deux 
bras  verticaux  réunis  par  une  traverse 


1"  l’nÉPMIMIOX  nu  MALADE.  —  AuCUIie 
préparation,  pas  d’anesthésie  préalable  à  * 
la  cocaïne  susceptible  de  modifier  le 
fonctionnement  de  l’appareil  sinusien  et  de 
vicier  le  résullal. 

2“  I.vsTnuMENTATioN.  —  a)  Liquide  radiopaque. 
Nous  avons  préféré  jusqu’ici  le  lipiodol  Lafay. 
La  solution  ordinaire  nous  semble  d’un  degré 
de  viscosité  trop  élevé;  nous  préférons  le  lipio¬ 
dol  dédoublé  ou  ascendant.  Des  essais  faits  avec 
d  autres  produits  ne  nous  ont  pas  paru  donner 
des  résultats  supérieurs. 

b)  Pour  introduire  le.  lipiodol  dans  la  fosse 


.  Ü.  —  Appareil  (le  Suiiricc  réalisé  par  Massiol  pour  ex 
raiiiologi.pic  (les  siiiu»  du  crâiio. 

Ii<iuide  sans  aucune  réaction  douloureuse.  1 
Posilions  fronlo-maxillaires.  —  D’autres  posi¬ 
tions  sont  préférables  pour  remplir  le  sinus 
maxillaire  et  le  sinus  frontal. 

Pour  le  premier,  le  malade  doit  ôlre  couché 
sur  le  ventre,  la  face  reposant  sur  un  jilan  hori¬ 
zontal,  de  telle  façon  que  le  rebord  orbitaire  su¬ 
périeur  et  les  dents  incisives  supérieures  du 
côté  correspondant  soient  sur  une’ môme  ligne. 

Le  sinus  frontal  peut  ôlre  injecté  dans  cette 
position,  mais  il  existe  pour  lui  une  position 


comiirenanl  à  sa  partie  moyenne  une  pla¬ 
que  de  verre  transparent  aux  rayons  X, 
dont  le  centre  est  indiqué  par  le  croise¬ 
ment,  h  angle  droit,  de  deux  traits  :  l’un  ver¬ 
tical,  l’autre  horizontal. 

Devant  celle  plaque,  se  trouve  disposé  un  écran 
fluorescent  que  l’on  remplace  pour  la  r.idio- 
graphie  par  une  cassette  porte-films. 

Le  tout  disposé  de  telle  sorte  que  le  centre  de 
la  plaque  de  verre,  le  centre  de  la  cassette,  le 
centre  de  l’écran  soient  superposables. 

Il  est  prévu  une  mentonnière  mobile  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière  avec  de  chaque  côté 
deux  appliques  latérales. 
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Ço  dispositif  permet  d’abord  une  solide  oonlen-  > 
lion  de  la  tôle,  et  d’autre  part,  il  est  facile  grAoe 
a  la  mobilité  do  la  mentonnière  de  placer  la  tôle  ; 
P  la  hauteur  et  à  la  distance  do  la  plaque  que 
l'on  désire. 

D’autre  part,  il  est  prévu  è  la  place.de  la  men¬ 
tonnière  une  applique  centrale  pour  l’occiput, 
en  cas  de  radiographie  dans  la  position  do  :  men- 
tcn-vertex-plaque. 

Le  système  ainsi  constitué  est  mobile  dans  le 
sens  vertical. 

2°  Un  bras  support  d’ampoule.  Ce  bras  qui 
supporte  l’ampoule  est  placé  latéralement.  Soli¬ 
daire  de  la  traverse  qui  supporte  l’écran  et  la 
cassette,  son  grand  axe  passe  par  l’horizontale 
qui  répond  au  centre  do  l’écran. 

Il  est  mobile  dans  le  sens  vertical,  de  telle  sorte 
que  le  rayon  principal  émis  par  l’ampoule  passe 
toujours  par  le  centre  do  l’écran  ou  de  la  plaque. 
Les  déplacements  du  bras  support  d’ampoule  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  l’horizontale  sont  repé¬ 
rés  sur  un  cadran.  Ajoutons  encore  que  la  dis¬ 
tance  anticathode-film  reste  toujours  la  môme. 

3°  Un  faulêuil  à  hauteur  variable.  Placé  der¬ 
rière  le  châssis,  il  est  mobile  d’avant  en  arrière, 
de  haut  en  bas.  Enfin  il  peut  être  fortement  in¬ 
cliné  en  arrière. 

Ajoutons  qu’un  dispositif  spécial  permet  de 
faire  la  stéréoradiographie. 

Les  avantages  de  ce  nouvel  appareil  semblent 
être  les  suivants  ; 

1“  La  lôte  est  placée  exactement  comme  on  le 
désire,  puisque  à  travers  le  verre  transparent  on 
peut  apprécier  la  position  donnée  ; 

2°  L’écran  fluorescent  permet  un  contrôle  ra¬ 
dioscopique  avant  toute  prise  de  film. 

III.  —  Interprétation  des  résultats  obtenus. 

1“  LlPIODO-ni,\GNOSTIC  DIÎS  SINUSITES.  -  NoUS 

n’insisterons  pas  sur  celte  question  qui  a  été  lar- 


Fig.  7.  —  Vue  sagittale.  L'épreuve  de  déplacement  est 
positive  pour  le  côté  B,  négative  pour  A,  sauf  pour 
le  sinus  maxillaire. 

gement  traitée.  Nous  nous  bornerons  à  faire  va¬ 
loir  que  la  méthode  de  radiographie  :  léle  verti¬ 
cale,  rayon  horizontal,  permet  l’étude  très  exacte 
du  fond  du  sinus  et  donne  h  la  partie  supérieure 
do  l’ombre  une  ligne  de  niveau  horizontale,  qui, 
étudiée  suivant  trois  incidences,  nous  renseigne 
tiès  facilement  sur  les  dimensions  et  les  prolon¬ 
gements  du  sinus,  ainsi  que. sur  l’épaisseur  de 
la  muqueu.se. 

La  méthode  de  déplacement  permet  surtout 
l’élude  des  cavités  elhmoïdales  qui  n’avait  pas 
été  faite  jusqu’ici.  Dans  do  nombreux  cas,  elle 
permet  do-  déceler  ,1a  présence  jle  cellules  aber¬ 
rantes,  de  oes  cellules  frontières  qq  sont  si  sou¬ 
vent  insinuées  .d,ans  le.;plflnclt6F  de  -l'PJ’bitSi'  .ou 


vers  le  sphéno'ide  et  dont  le  rôle  pathologique  est 
considérable. 

Beaucoup  plus  souvent  que  le  sphénoïde, 
elles  sont  l’origine  de  complications  oculaires; 
beaucoup  plus  souvent  que  le  sinus  frontal  ou  le 
maxillaire,  elles  sont  h  l’origine  de  névralgies  et 
de  phénomènes  douloureux  variables  (Sargon). 

2°  E'i'.vr  DE  t’osïiuM.  —  La  méthode  permet  en 
outre  d’étudier  un  des  facteurs  les  plus  irnpor- 


Fig.  S.  —  Vue  lalérale.  Permet  de  constater  que  tous 
les  sinus  du  côté  B  sont  perméables,  en  particulier 
li^s  groupes  etlimoïdnux  antérieurs  et  postérieurs  qui 
sont  facilement  repérables. 

lanls  de  la  pathologie  sinusienne,  celui  qui  à 
notre  avis  la  domine  entièrement  :  l’étal  de  l’os¬ 
tium. 

Lorsqu’on  injecte  suivant  la  technique  habi¬ 
tuelle  une  huile  radiopaque  au  moyen  d’un  tro¬ 
cart  ou  d’une  canule,  on  se  prive  de  tous  ren¬ 
seignements  sur  le  mécanisme  du  sinus.  Or,  les 
travaux  menés  è  bien  par  les  physiologisles  sur 
h*  fonctionnement  du  sinus  ont  montré  qu’il  se 
résume  dans  celui  de  l’ostium.  C’est  le  nœud  par 
excellence  du  système  nerveux  et  en  particulier 
du  système  vaso-moteur  de  la  cavité,  et  des  ren¬ 
seignements  cliniques  de  première  importance 
peuvent  être  tirés  du  degré  de  perméabilité. 

1“  Tout  sinus  suppurant,  qui  ne  laisse  pas  pé¬ 
nétrer  le  lipiodol,  est  un  sinus  gravement  at¬ 
teint!  Il  devra  être  traité  chirurgicalement. 

2“  Inversement,  tout  sinus  suppurant  qui 
laisse  pénétrer  le  lipiodol  conserve  de  grosses 
chances  de  guérison  et  no  doit  pas  être  traité 
chirurgicalement,-  môme  si  les  règles  classiques 
tendaient  à  le  faire  supposer  (fig.  7,  8,  9). 

3°  Te.mps  d’évacuation.  —  Les  éludes  de  Proelz 
ont  permis  on  outre  de  préciser  qu’un  sinus  nor¬ 
mal  totalement  empli  d’huile  opaque  était  com¬ 
plètement  vide  au  bout  de  soixante-douze  heures. 
Nous  ne  savons  pas  si  la  vidange  s’effectue  en 
partie  par  l’ostium  ou  si  la  muqueuse  absorbe 
le  lipiodol;  nous  savons  seulement  que  la  mu- 
qeuse  doit  être  saine  et  que  l’ostium  doit  être 
perméable  pour  que  ce  travail  d’élimination 
s  effectue  normalement. 

Il  débute  rapidement  après  l’injection,  le  len¬ 
demain  la  moitié  du  liquide  est  déjà  résorbée,  le 
surlendemain  plus  des  deux  tiers  ont  déjà  dis¬ 
paru;  au  bout  de  quatre  jours,  il  ne  reste  abso¬ 
lument  plus  rien  ;  c’est  le  temps  normal  d’éva¬ 
cuation. 

Existe-t-il  un  processus  pathologique?  Même 
si  ce  processus  est  peu  intense,  si  les  contours 
do  l’imago  sont  sensiblement,  normaux,  nous 
avons  un  temps  d’évacuation  prolongé. 

Nous  sommes  ici  en  possession  d’une  épreuve 
qui  peut  ôtre  comparée  à  celle  du  transit  intes¬ 


tinal  dont  on  sait,  toute  l’importance  dans  la 
sémiologie  des  affections  du  tube  digestif. 

Un  seul  reproche  pourrait  être  adressé  à  cette 
épreuve  :  la  nécessité  de  faire  des  radiographies 
en  série.  Il  était  normal  que  l’on  cherchât  à  se 
débarrasser  de  cet  inconvénient;  un  artifice  a  été 
tiouvé  qui  permet  d’atteindre  ce  résultat. 

Nous  nous  servons  d’une  huile  chargée  de 
chlorophylle,  teintée  par  ce  moyen  en  vert  très 
foncé,  et  que  nous  mélangeons  au  lipiodol.  La 
méthode  de  déplacement  est  faite  comme  d’ha¬ 
bitude  et  l’on  dit  au  malade  ;  «  Revenez  quand 
vous  ne  moucherez  plus  vert.  »  L’expérience  a 
montré  que  ce  moment  correspond  à  l’évacua¬ 
tion  sinusienne  de  l’huile  radiopaque  ;  c’est  le 
signe  du  mouchoir. 

Deux  films  suffisent  donc  pour  calculer  le 
temps  d’évacuation.  Le  premier  est  un  film  de 
contrôle  de  l’emplissage  de  la  cavité,  le  second 
précise  sa  vidange  com))lèle. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  insister 
ici  sur  les  expériences  qui  ont  été  faites  pour 
hâter  ou  retarder  cette  évacuation,  nous  nous 
bornerons  à  signaler  que  deux  médicaments  pa¬ 
raissent  avoir  à  ce  sujet  une  action  élective  : 

La  pilocarpine  (solution  à  6  pour  100)  retarde 
l’évacuation,  l’éphédrine  3  pour  100  l’accélère. 

IV.  —  Utilisation  thérapeutique. 

Si  nous  abordons  maintenant  le  côté  thérapeu¬ 
tique  de  la  méthode,  nos  pouvons  dire  qu’elle 
constitue  un  progrès  sur  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  actuelle,  qui  agit  bien  sur  la  muqueuse  du 
nez,  mais  n’agit  pas  directement  sur  la  mu¬ 
queuse  sinusienne.  La  méthode  de  déplacement 
permet  de  mettre  directement  en  contact  avec 
celte  muqueuse  les  médicaments  qui  doivent 
agir  sur  elle. 

Quel  médicament  employer?  du  sérum  phy¬ 
siologique,  des  solutions  hypertoniques,  des  so¬ 
lutions  antiseptiques,  etc.?  des  vaccins?  des  fll- 


Fi){.  9.  —  Vue  BOiis-mcnloii  verticale.  Confirme  la  dif¬ 
férence  de  perméabilité  au  lipiodol  entre  les  deux 
côtés,  en  particulier  pour  les  sinus  sphénoïdaux. 

Ces  clichés  de  L.  Bernard  et  M.  Sourice  sont  inten¬ 
tionnellement  des  reproductions  do  négatifs,  car  nous 
estimons  que  le  lecteur  doit  se  trouver  dans  les  condi¬ 
tions  habituelles  d’examen  de  film. 

Irais  ?  C’est  tout  un  chapitre  que  nous  ne  pou¬ 
vons  développer  dans  cet  article.  Ceux  qui  ad¬ 
mettent  que  la  stagnation  du  pus  est  une  cause 
principale  de  la  persistance  de  l’inflammation 
sa  serviront  volontiers  de  sérum  physiologique 
ou  do  solution  isoionique  do  bicarbonate  de 
soude,  pour  nettoyer  le  sinus  et  le  débarrasser  des 
sécrétions-  qui  l’encombrent.  D’autres  emploie^ 
ronl  les  antiseptiques  et  notre  préférence  ,và 
dans  ce  cas  à  la  solution  d’argjrol  à  1  pour  100, 
qui  nous  a  donné  des  résultats  très  heüreux  dans 
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des  cas  de  spliénoïdile  ancienne.  On  a  proposé 
aussi  d’instiller  de  celte  façon  des  anesthésiques 
pour  calmer  les  douleurs  des  patients.  Nos  ré¬ 
sultats  ont  été  mauvais,  la  coca’ine  môme  en  so¬ 
lution  faible  est  dangereuse,  la  novoca’ine,  la  bu- 
tellino  ont  été  mal  tolérées. 

L’ulilisalioa  thérapeutique  nous  semble  sur¬ 
tout  intéressante  pour  les  sinus  postérieurs 
sphéno'ides  et  elhmoïdes  que  la  méthode  de  dé¬ 
placement,  à  l’inverse  des  autres,  permet  d’at¬ 
teindre  très  facilement. 

On  peut  i’appliquer  avec  avantage  chez  l’en¬ 
fant.  Les  sinus  sont  évidemment  peu  dévelop¬ 
pés,  mais  l’ostium  est  en  revanche  très  per¬ 
méable. 

Dans  certaines  rhinites  interminables  où  l’élh- 
moïde  semble  infecté,  on  obtient  des  succès  thé¬ 
rapeutiques  fort  intéressants. 

Quant  aux  cris  que  peut  pousser  le  petit  ma¬ 
lade,  loin  d’ôtre  un  obstacie  è  la  méthode,  ils 
arrivent  è  fermer  le  mieux  du  monde  la  barrière 
pharyneée. 


L’INFLUENCE 
DE  LA  GESTATION 
SUR  L’ÉTAT  DES  VOIES  URINAIRES 
ÉTUDIÉE 

PAR  L’UROSÉLECTAN  ET  L'ABRODIL 
l'An  MM. 

A.  E.  MANEVITCH  el  A.  P.  FROUMKINE 

(le  1(1  maison  li 'accouchement  de 

de  Kroupsky.  rhôpilnl  IJolkine. 

(Moscou) 

La  question  do  savoir  quelles  sont  les  perlur- 
balions  que  la  gestation  produit  dans  les  voies 
urinaires  est  devenue  très  intéressante  surtout 
de])uis  que  nous  avons  la  possibilité  d’avoir  un 
tableau  ])lus  exact  de  l’étal  des  reins,  des  bassi¬ 
nets,  des  uretères  el  de  la  vessie  par  la  pyélogra- 
phie  intraveineuse. 

Pour  les  accoucheurs  et  les  gynécologues,  la 
.solution  de  ce  problème  est  d’une  très  grande 
importance,  car  de  celle  solution  dépend  l’expli¬ 
cation  do  nombre  de  phénomènes  pathologiques 
de  la  grossesse  et  des  suites  de  couches. 

Prenons  par  exemple  la  question  de  pyéliles 
de  la  grossesse;  la  fréquence  de  celte  maladie  est 
connue  depuis  longtemps;  d’après  quelques  au¬ 
teurs,  on  la  reliconlre  une  fois  sur  dix  femmes 
enceintes.  La  cause  de  celte  fréquence  est  restée 
jus(iu’è  présent  sans  être  exactement  connue. 

Une  autre  question,  encore  [dus  importante, 
est  l'étiologie  de  l’éclampsie;  elle  reste  jusqu’, è 
préseid  couverte  d’obscurité,  malgré  l’avalan¬ 
che  d'hy|)olhèses  qui  ont  été  proposées  pour 
éclaircir  ce  problème;  mais  è  |)résput  [leul-ôtre 
aurions-nous  la  possibilité  d'y  parvenir,  car  ce 
i(ui  est  vrai  dans  cet  accident  de  la  grossesse, 
ce  sont  les  perturbations  palhologitiues  très  gra¬ 
ves  (|u’on  trouve  dans  les  reins,  et  qui  jouent 
dans  celle  mai.adie  le  rôle  le  i)lus  important. 

Lu  outre,  nous  pensons  que,  quand  nous  au¬ 
rions  la  possibilité  de  reconnaître  plus  exacte¬ 
ment  dans  quel  état  se  trouvent  les  voies  uri¬ 
naires  pendant  la  grossesse,  môme  dite  nor¬ 
male,  nous  pourrions  très  souvent  n^connaîlrc 
la  cause  de  beaucoup  de  maladies  dans  les  sui¬ 
tes  de  couches;  car  souvent  ces  phénomènes  pa¬ 
thologiques  ont  comme  point  de  départ  non 
les  organes  génitaux,  mais  les  voies  urinaires, 
sous  forme  de  cystites,  de  pyéliles  el  de  pyé¬ 
lonéphrites. 

Pour  confirmer  ce  point  de  vue,  nous  pouvons 
citer  un  exemple  très  démonstratif.  En  1924, 


V.  —  Conclusions. 

En  résumé,  la  méthode  de  Proetz,  d’après  nos 
constatations,  expérimentales  et  cliniques,  pré¬ 
sente  un  certain  nombre  d’avantages. 

1“  Elle  n’est  ni  douloureuse,  ni  offensante,  le 
seul  instrument  introduit  dans  le  nez  est  le  li¬ 
quide  qui  pénètre  dans  le  sinus  par  son  propre 
poids. 

2°  Tous  les  sinus  sont  injectés  et  ceci  conduit 

déceler  les  cellules  aberrantes  qui  sont  souvent 
le  point  de  départ  des  processus  pathologiques. 

3“  L’introduction  de  radiopaque  est  générale, 
CO  qui  permet  de  comparer  les  sinus  entre  eux 
soit  d’un  seul  côté,  soit  des  deux  côtés. 

4°  C’est  une  méthode  qui  simplifie  le  lipio- 
diagnostic  des  cavités  péri-nasales.  Elle  le  com¬ 
plète  par  l’élude  du  temps  d’évacuation,  étude 
que  facilite  encore  le  signe  du  mouchoir. 

5°  Elle  permet  un  triage  rapide  des  cas  médi¬ 
caux  et  chirurgicaux,  ce  qui  évitera  souvent  des 


on  a  amené  à  l’Institut  d’accouchement  de 
Moscou,  dont  le  directeur  était  alors  l’éminent 
accoucheur  russe,  le  D*'  Rachmanoff,  une 
femme  enceinte,  atteinte  d’hémorragie;  elle 
était  déjà  en  travail.  On  avait  fait  le  diagnostic 
de  placenta  pr.Tcvia.  L’un  de  nous,  le  D'’  Mane- 
vilch,  étant  de  garde,  pratiqua  un  accouche¬ 
ment  forcé  selon  la  méthode  de  Braxton-Hicks, 
et,  en  l’espace  d’une  heure,  l’accouchement  était 
terminé;  la  pe  ts  de  sang  ne  semblait  pas  être 
très  grande;  néanmoins,  cette  femme  est  morte 
deux  heures  après  son  arrivée  à  l’hôpital.  Nous 
avons  pensé  que  la  cause  de  la  mort  était  due 
à  une  anémie  suraiguë.  Mais  quel  fut  notre 
étonnement,  à  l’autopsie,  de  trouver  une  sep- 
lico-pyohémie  d’origine  coli-bacillaire,  ayant 
comme  point  d’entrée  sans  doute  la  vessie,  car 
on  a  trouvé  du  pus  dans  la  vessie  et  les  bas¬ 
sinets.  Les  parents  de  cette  malade  nous  ont 
raconté  qu’une  semaine  avant  l’accouchement  la 
malade  avait  commencé  à  perdre  du  sang;  elle 
s’était  adressée  alors  à.  une  sage-femme,  qui 
i 'avait  tamponnée,  et  l’hémorragie  avait  bien¬ 
tôt  cessé.  Mais  c  est  probablement  à  ce  moment 
qu’elle  a  été  infectée.  Déjà,  à  celte  époque,  je 
pensais  que  les  voies  urinaires  chez  des  femmes 
enceintes  constituaient  un  locus  minoris  rcsis- 
lentiw,  et  que  l’infection  pouvait  y  pénétrer  fa¬ 
cilement;  très  souvent,  c’est  là  qu’il  faut  cher¬ 
cher  le  début  de  la  maladie  après  l’accouche¬ 
ment.  Mais  les  acoucheurs  ne  s’occupaient  guère 
do  la  question,  car  beaucoup  d’entre  eux  ne  con¬ 
naissent  pas  la  technique  d’exploration  des 
voies  urinaires  (la  cysloscopie,  la  chrbmocyslos- 
copio  el  la  pyélegraphie);  Ils  laissent  ce  soin  aux 
urologues,  sous  prétexte  que  ce  n’est  pas  leur 
spéciîdilé. 

Toutefois,  déjà,  dans  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier,  quelques  grands  accoucheurs 
en  France,  en  Allemagne  el  dans  les  autres 
|)ays  ont  émis  l’hypothèse  que,  pendant  la  gros¬ 
sesse,  môme  noriiude,  il  se  produit  une  dilata¬ 
tion  des  uretères  et  des  bassinets.  Ce  n’était 
qu’une  hypothèse,  qui  n’avait  pu  ôlre  confir¬ 
mée  par  des  observations  in  vivo,  car  la  tech¬ 
nique  adéquate  n’existait  pas.  C’est  seulement 
depuis  que  l’urologie  s’est  enrichie  d’un  moyen 
d’cx|iloralion  d..s  voies  urinaires  par  la  pyélogra- 
[ihio  intraveineuse  que  la  question  peut  ôtre 
résolue. 

Etudiant  ensemble  avec  M.  le  D'’  Froumkine 
(urologue)  le  problème  des  pyéliles  chez  des 
femmes  enceintes,  nous  avons  remarqué,  qu'en 
pratiquant  la  pyélographie  chez  ces  femmes, 
nous  trouvions  presque  toujours  une  dilatation 
assez  marquée  des  uretères  et  des  bassinets,  sur¬ 


interventions  non  seulement  inutiles,  mais  nui¬ 
sibles.  Tout  sinus  qui  se  remplit  est  à  traiter 
médicalement.  Tout  sinus  qui  ne  s’emplit  pas, 
alors  que  toutes  les  précautions  de  technique 
ont  été  observées,  est  à  traiter  chirurgicalement. 

6"  Elle  est  conforme  aux  idées  modernes  qui 
tendent  à  compléter  l’examen  clinique  d’un  sys¬ 
tème  par  un  test  fonctionnel  et  graphique  :  elle 
est,  pour  l’appareil  sinusien,  ce  qu’est  le  tétraiode 
|)our  l’appareil  biliaire,  et  l’urosélectan  pour 
l’appareil  rénal. 

7°  Au  point  de  vue  thérapeutique,  elie  traite  et 
respecte  l’ostium  que  les  anatomistes  nous  ont 
montré  Ôtre  le  point  vasculo-nerveux  par  excel¬ 
lence  du  sinus.  Or  la  pathologie  de  l’ostium  ré¬ 
sume  toute  la  pathologie  du  sinus,  de  même  que 
souvent  sa  mutilation  est,  croyons-nous,  l’ori¬ 
gine  de  certains  phénomènes  névritiques,  mis 
sur  le  compte  de  toute  autre  cause. 

8“  Elle  réalise  une  thérapeutique  logique  des 
infe'ctions  sinusiennes  en  agissant  directement 
sur  la  muqueuse. 


tout  du  côté  droit.  Nous  pensions,  d’abord,  que 
cette  dilatation  était  secondaire  à  la  maladie. 
Mais,  comme  nous  observions  ce  phénomène 
d’une  manière  presque  constante,  nous  sommes 
arrivés  peu  à  peu  à  penser  que  celle  dilatation 
précède  la  py élite;  et  nous  avons  commencé  à 
étudier  d’une  façon  plus  détaillée  les  modifica¬ 
tions  que  la  gestation  provoque  du  côté  des 
voies  urinaires  de  la  femme  enceinte;  nous  avons 
relevé  des  faits  très  intéressants  que  nous  vou¬ 
lons  décrire  ici. 

* 

*  * 

Commençons  par  i’urèlre. 

A  l’entrée  de  l’urètre,  on  constate  au  cours  de 
la  gestation  des  modifications  comme  aux  or¬ 
ganes  génitaux  en  général,  un  gonflement  et 
une  boursouflure  des  tissus,  une  hyperémie 
passive  de  la  muqueuse.  Grâce  à  ce  gonflement 
de  la  muqueuse,  le  canal  urélral  devient  plus 
étroit  el,  pour  cette  raison,  le  cathétérisme  des 
femmes  enceintes  présente  toujours  quelques 
difficultés. 

Dans  la  vessie  existent  déjà  des  changements 
plus  marqués.  Tout  d’abord,  la  vessie  se  déplace 
en  haut  et  à  droite.  La  matrice  dans  sa  crois¬ 
sance  soulève  le  pli  vésico-utérin  et  dans  sa 
torsion  déplace  la  vessie  de  gauche  à  droite. 
C’est  pourquoi  pratiquer  une  cysloscopie  chez 
une  femme  enceinte  présente  toujours  quelques 
difficultés.. La  capacité  de  la  vessie  est  amoindrie, 
et  l’introduction  de  160  eme  de  liquide  pro¬ 
duit  déjà  un  besoin  d’uriner.  La  cysloscopie 
nous  offre  l’aspect  .suivant  :  au  fond  de  la  vessie 
on  voit  toujours  un  pli  transversal  de  la  mu¬ 
queuse  produit  par  la  pression  de  la  partie  fœtale 
présentée.  Habituellement,  ce  pli  disparaît  assez 
vile  après  l’accouchement.  Néanmoins,  nous 
avons  observé  quelquefois  ce  pli  cinq  à  six  se¬ 
maines  après  l’accouchement.  La  muqueuse  de 
la  vessie  est  d’une  couleur  gris  rougeâtre;  les 
vaisseaux  sont  injectés,  surtout  autour  de  l’ori¬ 
fice  urétéral  el  autour  du  ligament  inter-urélé- 
rique;  dans  le  col  de  la  vessie  on  constate  une 
hypertrophie  de  la  muqueuse  et  de  la  muscula¬ 
ture.  Par  suite  du  déplacement  de  la  vessie,  on 
éprouve  toujours  une  certaine  difficulté  pendant 
la  cysloscopie  pour  trouver  les  orifices  des  ure¬ 
tères,  dont  les  mouvements  sont  en  même  temps 
ralentis,  et  le  jaillissement  de  l’urine  se  pro- 
fluit  avec  des  intervalles  plus  longs  que  norma¬ 
lement. 

Une  étude  très  détaillée  de  l’état  dynamique 
des  uretères  chez  des  femmes  enceintes  a  été 
faite  en  Allemagne  par  les  frères  Schmidt.  Ces 
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auteurs  se  sont  servis  de  la  méthode  de  pyélo 
et  urétéroscopie  et  ils  ont  pu  constater  que 
l’évacuation  des  bassinets  et  des  uretères  chez 
les  femmes  enceintes  est  très  ralentie,  plus  du 
côté  droit,  et  ce  phénomène  est  plus  marqué 
chez  les  primipares  que  chez  les  multipares. 

Passons  maintenant  à  l’étude  plus  détaillée 
de  l’état  des  uretères  et  des  bassinets  chez  les 
femmes  enceintes. 

Comme  il  a  été  dit  plus  haut  déjà,  dans  la 
seconde  moitié  du  siècle  passé,  quelques  accou¬ 
cheurs  et  gynécologues  ont  émis  l’hypothèse 
que  toute  gestation,  môme  dite  normale,  pro¬ 
voque  une  dilatation  des  uretères  et  des  bassi¬ 
nets,  et  ces  auteurs  essayaient  de  la  démontrer 
par  des  autopsies  de  femmes  enceintes,  mortes 
pour  une  cause  ou  pour  une  autre. 

Prulz,  sur  500  autopsies  de  femmes  enceintes, 
a  pu  constater  une  dilatation  dans  37  cas; 
Olshausen  a  trouvé  9  cas  de  dilatation  sur 
25  autopsies;  Jolly  a  trouvé  une  dilatation  des 
uretères  dans  13,5  pour  100,  dont  10,3  pour 
100  du  côté  droit,  0,8  pour  100  du  côté  gauche 
et  2,6  pour  100  des  deux  côtés;  Hirsch  sur  300 
autopsies  a  trouvé  cette  dilatation  dans  96  cas 
(32  pour  100).  Cette  dilatation  atteignait  sou¬ 
vent  le  diamètre  d’un  pouce.  Malgré  ces  cons¬ 
tatations  d’autopsie,  l’hypothèse  restait  néan¬ 
moins  problématique. 

Quand  en  urologie  lut  introduite  la  pyélo- 
graphie  rétrograde,  transvésicale,  quelques  ac¬ 
coucheurs  et  surtout  des  urologues  tentèrent 
d’étudier  par  cette  méthode  l’état  des  uretères 
et  des  bassinets  chez  des  femmes  enceintes. 

En  France,  F. -H.  de  Beaufond,  avec  Vau- 
descal  et  Pocher,  ont  étudié  la  physiologie  du 
canal  excréteur  du  rein  et  les  perturbations  que 
la  grossesse  apportait  à  son  fonctionnement  nor¬ 
mal.  En  1927,  do  Beaufond  a  rapporté  200  cas  de 
pyélographies  rétrogrades  faites  par  lui  chez  des 


Fig.  1.  —  Pyélo-rœntgénograpliie  d’une  primipare  de 
6  mois.  On  distingue  :  une  dilniation  du  bassine! 
et  de  l’uretère  du  côté  droit;  du  côté  gimclie,  un 
grand  rein  avec  deux  bassinets  et  deux  uretères. 

femmes  enceintes,  et  dans  tous  ces  cas  il  a  pu 
constater  ;  une  perte  de  la  sensibilité  et  une  al¬ 
tération  de  la  motricité  des  canaux  excréteurs 
du  rein.  Mais  il  se  réserve  de  songer  dans  ces  cas 
à  un  méga-uretère  ou  à  une  hydronéphrose,  car 
la  dilatation  des  uretères  et  des  bassinets,  selon 
lui,  n’est  pas  bien  marquée. 

Dozsa,  do  la  clinique  urologique  du  profes¬ 
seur  von  lllyés,  de  Budapest  (Hongrie),  affirme 
d’une  manière  plus  positive  que,  dans  tous  les 
cas  <l(>  pyélographies  Iransvésicales  chez  des 
leniiiies  en  gestation,  on  tioiive  une  dilalaüoii 


très  marquée  des  uretères  et  des  bassinets.  Sur 
les  pyélogrammes,  qu’il  a  présentés  en  1926  h 
la  Réunion  des  accoucheurs  et  des  urologues 
d’Hongrie  à  Budapest,  on  voit  dans  80  pour  100 
des  cas  une  dilatation  des  uretères  et  des  bassi¬ 
nets  surtout  du  côté  droit;  cette  dilatation. 


Fig.  2.  —  Rœntgéiio-pjélograpliie  d’une  primipare  de 
7  mois  (grossesse  normale).  Du  côté  gauche,  le  bas¬ 
sinet  et  l'uretère  sont  presque  normaux  ;  du  côté 
droit,  le  bassinet  et  l’urclère  sont  dilatés.  On  dis- 

de  la  troisième  vertèbre  lombaire. 

d’après  lui,  commence  à  la  hauteur  de  13  cm. 
de  l’orifice  vésical  des  uretères  à  l’endroit  où 
se  trouve  la  ligne  innominée  de  l’os  iliacpie 
(il  explique  ce  phénomène  par  la  pression  de 
la  matrice  gravide  sur  les  uretères  contre  les 
parois  résistantes  du  squelette  du  bassin).  Bien 
que  ces  pyélographies  aient  été  prises  chez  des 
femmes  enceintes,  qui  souffraient  de  pyélite, 
Dozsa  établit  néanmoins  la  conclusion  que  cette 
dilatation  précède  la  maladie  et  qu’elle  est  la 
cause  ])rincipale  des  pyélites.  Beaucoup  d’au¬ 
teurs  ont  critiqué  ce  itoint  de  vue  et  consi¬ 
dèrent  cette  dilatation  comme  un  phénomène 
artificiel  produit  jtar  l’irritation  due  au  cathété¬ 
risme  urétéral  et  aux  substances  employées  (in¬ 
duré  ou  bromure  de  sodium). 

(le  n’est  que  depuis  que  l’urologie  s’est  enri¬ 
chie  d’une  technique  ])lus  parfaite  ])ar  la  pyélo- 
graphie,  dite  à  excrétion,  par  l’injection  intravei¬ 
neuse  tViiroséleclaii  et  d  abrodil,  que  la  ques¬ 
tion  de  l’état  des  voies  urinaires  chez  des  fem¬ 
mes  enceintes  a  pu  être  enfin  résolue  d’une 
manière  plus  positive.  Far  ce  moyen,  nous 
avons  la  possilrilité  d’obtenir,  outre  une  repré¬ 
sentation  anatomique  jilns  exacte  des  voies  uri¬ 
naires,  une  observation  jtlus  complète  de  l’état 
dit  physiologique  et  la  connaissance  de  la  capa¬ 
cité  fonctionnelle  des  reins  pendant  la  gestation. 

L’introduction  intraveineuse  de  ces  médica¬ 
ments  chez  des  femmes  enceintes  nous  semble 
être  sans  danger;  cette  opinion  est  confirmée 
par  P.  Schumacher  qui  a  publié  plus  de 
100  pyélographies  intraveineuses,  sans  aucune 
complication  (chez  des  femmes  enceintes).  Nous- 
mêmes  nous  pratiquions  nos  jtyélographies  intra¬ 
veineuses  chez  des  femmes  enceintes  non  hospi¬ 
talisées  sans  observer  aucun  incident,  ni  au  mo¬ 
ment  de  l’injection,  ni  après;  toutes  les  femmes 
la  supportaient  assez  bien. 

Nous  introduisons  l’uroséleclan  en  solution 
de  -10  pour  100  à  la  dose  de  60  eme  et  l’abro- 
dil  20  eme  en  solution  concentrée  de  30  à  40 
pour  ion  dans  imc!  veine  (|neleomnie,  et  une 
lois  iiniis  ,i\(ins  essayé  d ’ini I odniiat  pur  le  r<-e 


tum  (en  lavement)  60  eme  d’abrodil  en  solution 
de  40  pour  100.  Les  radiographies  consécutives 
nous  ont  donné  une  image  exacte  des  uretères  et 
des  bassinets,  et  nous  pouvons  distinguer  aussi 
nettement  les  contours  des  reins.  Nous  expli¬ 
quons  la  valeur  des  radiographies  dans  ces  cas 
par  ce  fait  que  la  matrice  gravide  comprime  par 
son  poids  l.ts  uretères,  ce  qui  amène  l’accumu¬ 
lation  des  produits  de  ((  contraste  »  dans  les 
bassinets  et  les  uretères.  Dans  le  seul  cas,  où 
nous  avons  essayé  d’avoir  une  pyélographie  par 
l’introduction  rectale  d’abrodil,  la  radiographie 
n'a  rien  donné,  tandis  que  les  pyélographies, 
faites  par  ce  moyen  chez  des  malades  non  en¬ 
ceintes,  ont  bien  réussi;  nous  expliquons  ce 
phénomène  par  un  retard  d’absorption  par 
l'ampoule  rectale  chez  les  femmes  enceintes. 

Le  itreinière  radiographie  est  prise  quinze  mi¬ 
nutes  après  l’injection  d’urosélectan  et  vingt  mi¬ 
nutes  ajtrès  l’introduction  d’abrodil.  'l’andis  que 
chez  des  femmes  non  enceintes,  une  beure 
quinze  minutes  après  l’injection,  les  médica¬ 
ments  injectés  sont  éliminés  presque  complète¬ 
ment,  car  on  ne  reçoit  plus  aucune  image  après 
ce  délai  de  temps,  chez  des  femmes  en  gestation 
môme  après  une  heure  trente  minutes  nous  ob¬ 
tenions  encore  de  bonnes  radiographies.  Cela 
nous  prouve  en  môme  temps  (jue  l’état  dyna¬ 
mique  des  voies  sécrétrices  pendant  la  gros¬ 
sesse  est  bien  compromis.  Cette  adynamie  com¬ 
mence  déjà  dès  le  quatrième  mois  de  la  gros¬ 
sesse  et  va  en  augmentant  jusqu’au  sixième 
mois,  où  elle  atteint  son  maximum  et  reste  sta¬ 
tionnaire  jusqu’à  l’accouchement. 

Dans  tous  les  cas  observés,  ces  changements 
anatomo-physiologiques  ont  été  plus  marqués 
du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  Tandis  que 
du  côté  gauche  nous  observions  une  dilatation 
très  légère  et  une  adynamie  peu  marquée,  du 


Fig.  3.  —  Ka'iitgéno-pyélogr.-ipbie  (l'une  femme  cn- 
ci'iiilc  (le  8  mois,  (jul  Roiiffrail  (l'ime  grave  ])yélitc. 


côté  droit,  au  contraire,  la  dilatation  a  été  très 
marquée  et  la  perte  de  la  motricité  assez  avan- 
‘cée;  en  outre,  nous  voyons  souvent  sur  le  tra¬ 
jet  de  l'uretère  des  flexions  et  des  coudures,  ce 
([ui  montre  que  ces  parois  sont  en  tension  et 
toujours  remplies  d’urine. 

Ces  mômes  résultats  fournis  par  la  pyélogra 
phio  rétrograde  peuvent  bien  être  critiqués,  car, 
quelles  que  soient  les  précautions  prises,  nous 
ne  pouvons  pas  exclure  l’influence  d’une  irrita¬ 
tion  physique  produite  par  le  cathétérisme 
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En  outre,  le  cathétérisme  urétéral  chez  des 
femmes  enceintes  est  presque  toujours  un  pro¬ 
cédé  assez  pénible  et  fatigant  pour  elles;  il  faut 
penser  en  même  temps  à  la  [)0ssibilité  d’une 
infection,  qui  peut  se  fixer  facilement  dans  les 
voies  urinniies  chez  toutes  les  femmes  enceintes, 
grêce  au  retard  d’évacuation  des  bassinets  et  5 
l  adynamie  des  uretères.  Tous  ces  inconvénients 
et  ces  dangers  n’existent  pas  dans  les  cas  de  pyé- 
lographie  [lar  voie  intraveineuse. 

Los  rœntgénogrammes  que  nous  présentons 
ici  sont  très  démonstratifs  pour  confirmer  ces 
données. 

La  première  rndiograidiie  a  été  prise  chez  une 
femme  enceinte  de  six  mois  (primipare), 
vingt  minutes  après  l’injection  de  25  cmc 
d’abrodil  en  solution  è  40  i)our  100.  Sur  celte 
raMitgénographie,  on  constate  du  côté  droit  une 
dilatation  assez  inanpiée  du  bassinet  et  de  l’ure¬ 
tère;  du  côté  gauche,  on  distingue  le  contoiir 
d’un  grand  rein,  qui  a  deux  bassinets  complè¬ 
tement  séparés  l’un  de  l’autre  et  dont  chacun 
a  son  uretère.  Cette  anomalie  a  été  trouvée  bien 
par  hasard,  car  nous  n’y  pensions  pas,  et  une 
cystoscopie  préalable  n’a  pas  été  faite.  Celte 
malade  se  plaignait  seulement  de  quelques  co¬ 
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Sur  la  mise  en  réserve  de  la  vitamine  A  dans 
le  foie  de  certaines  espèces  animales.  —  MM. 
H.  Simonnet  et  André  Busson  montrent  que  la 
teneur  du  tissu  hépatique  en  vitamine  A  déterminée 
>ur  un  même  sujet  (chien)  avant  et  après  inges¬ 
tion  de,  carotène  s’élève  d’une,  manière  très  mar¬ 
quée.  Ils  donnent  les  raisons  pour  lesquelles,  si 
côte  d’une  surcharge  passagère,  il  existe  une  véri¬ 
table  mise  en  réserve  dans  le  foie  qui  ne  se  pro¬ 
duit  pas  dans  d’autres  organes  (poumon,  rein). 

Le  foie  du  rat  possède  une  propriété  analogue, 
le  foie  du  cobaye  en  paraît  dépourvu. 

Ultrafiltration  et  pouvoir  protecteur  des 
immun-sérums  antitrypanosomes.  —  MM  .  L. 
Natlan-Larrier  et  B.  Noyer.  Des  membranes  de 
collodion  imperméables  à  l’alexine  et  à  l’hémo- 
lysinc  naturelle  antimouton  du  sérum  humain 
sont  E-galement  imperméables  à  la  substance  anti¬ 
trypanosome  de  l’immun-sérum  de  lapin.  Au  con¬ 
traire,  ces  mêmes  membianes  se  laissent  traverser 
par  la  substance  protectrice  et  par  la  substance 
cui'utivc  anti-liypanosome  du  sérum  humain  nor- 
.iiij. 

Sur  un  loyer  de  spirochétose  ictéro-hémor- 
ragique  dans  Vile  de  Syra.  Infectiosité  com¬ 
parée  des  rats  de  Syra,  du  Pirée  et  d’Athènes. 
—  MM.  P.  Lépine,  J.  Caminopetros  et  Pagonis 
ont  recherché  le  spirochète  de  l’ictère  hémorragi¬ 
que  chez,  les  rats  capturés  dans  l’île  de  Syra,  où 
l’on  avait  observé  au  cours  de  l’été  dernier  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  d’ictère  infectieux.  Alors  que 
C  rats  provenant  de  Syra  ont  tous  été  trouvés  in¬ 
fectés  (constatation  des  spirochètes  à  l’examen  di¬ 
rect  ou  transmission  de  l’ictère  au  cobaye),  cette 
même  recherche  a  été  totalement  négative  chez 
120  rats  du  l’irée,  port  en  relations  journalières 
avec  Syra,  et  chez  13  rats  d’Athènes.  L’infection 
massive  des  rats  de  Syra  atteste  l’existence  d’un 
foyer  de  spirochétose  ictéro-hémorragique  dans 
cette  île,  où  la  contamination  directe  de  l’homme 
semble  avoir  été  réalistie. 

Présence  du  virus  du  typhus  exanthémati¬ 
que  chez  les  puces  des  rats  d’Athènes  et  du 
Pirée.  —  MM.  P.  Lépine,  J.  Caminopetros  et  G. 
Pangalos,  poursuivant  leurs  recherches  sur  l’en- 
démieité  du  typhus  exanthématique  en  Grèce,  ont 
recherché  la  virulence  des  puces  du  rat.  Ils  mon- 


liques  du  côté  gauche,  ressenties  seulement  de¬ 
puis  qu’elle  était  enceinte;  aucun  trouble  de  la 
miction. 

La  seconde  radiographie  est  celle  d’une  femme 
enceinte  de  sept  mois,  qui  ne  se  plaignait  de 
rien.  On  y  voit  du  côté  gauche  un  rein,  un 
bassinet  et  un  uretère  presque  normaux  ;  du 
côté  droit,  au  contraire,  on  distingue  nette¬ 
ment  une  dilatation  assez  marquée  du  bassinet 
et  de  l’uretère;  en  outre,  on  y  remarque  une 
coudure  à  la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre 
sacrée. 

La  troisième  radiographie  concerne  une  femme 
enceinte  de  huit  mois,  qui  souffrait  d’une  pyé- 
lite  très  grave;  sur  cette  figure,  on  voit  une  di¬ 
latation  très  avancée  du  bassinet  droit;  l’ombre 
de  l’uretère  de  ce  côté  est  cachée  par  une  partie 
du  squelette  fœtal. 


Conclusions 

En  pratiquant  des  pyélographies  intraveineuses 
par  série  chez  des  femmes  enceintes,  nous  avons 
eu  la  possibilité  de  constater  que,  depuis  le 
quatrième  mois  de  la  gestation,  il  se  produit 


ti'cnl  que  parmi  les  puces  récoltées  sur  les  rats 
d’.Afhèncs  et  du  Pirée,  Xenopsylla  cheopis  et  Lep- 
topsylla  musculi,  qui  forment  96,8  pour  100  des 
puces  rencontrées,  sont  avec  une  extrême  fré¬ 
quence  infectées  par  le  virus  du  typhus  exanthé¬ 
matique.  Il  suffit  d’inoculer  au  cobaye,  par  voie 
intrapéritonéale,  le  broyât  de  12  puces  appartenant 
à  l’une  ou  l’autre  de  ces  espèces,  pour  déterminer 
à  coup  sûr  l’apparition  d’un  typhus  exanthémati¬ 
que  typique,  remarquable  par  sa  courte  incubation 
et  par  l’intensité  de  ses  symptômes.  Leurs  expé¬ 
riences,  qui  n’excluent  pas  la  possibilité  d’infec¬ 
tion  des  autres  pulicidés,  rendent  Xenopsylla  cheo¬ 
pis  suspecte  de  jouer  un  rôle  de  premier  plan  dans 
la  transmission  du  typhus  du  rat  au  rat,  et  proba¬ 
blement  du  rat  il  l’homme. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  expérimen¬ 
tale  du  singe.  —  MM.  B.  Erber  et  J.  Michaut 
■  ont  inoculé  des  singes  (Macacus  cynomolgus)  par 
diverses  voies,  avec  des  cultures  du  Spirochète  de 
l’ictère  hémorragique  ou  avec  le  produit  de  broya¬ 
ge  de  foie  de  cobaye  spirochélosique.  Le  singe 
fait  une  maladie  inapparenle.  Les  résultats  sont 
bien  dus  au  spirochète  d’Inada  :  le  crochet  ther¬ 
mique  au  4“  jour,  dans  certains  cas  la  rechute, 
l’anémie,  l’hypciileucocytose,  l’augmentation  de 
volume  du  foie,  le  séro-diagnostic  positif  vien¬ 
nent  bien  signer  l’action  spécifique  du  germe. 

Des  singes  témoins  ont  été  injectés  avec  du  foie 
de  cobaye  neuf  et  n’ont  présenté  aucune  réaction 
thermique,  sanguine,  ou  clinique;  leur  sérum 
n’agglutinait  le  spirochète  de  l’ictère  hémorragi¬ 
que  ni  avant  ni  après  l’inoculation.  Un  autre  té¬ 
moin,  inoculé  avec  une  souche  de  spirochète  aqui- 
cole  non  pathogène,  n’a  pas  réagi;  cependant  son 
sérum  a  agglutiné  fortement  la  souche  homolo¬ 
gue,  et  à  un  taux  très  faible  le  spirochète  d’Inada. 
Les  deux  réactions  étaient  négatives  avant  l’cxpé- 

II  s’agissait  d’une  souche  de  Spirocheeta  iclero- 
hérnorragiæ  dont  la  virulence  pour  le  cobaye  était 
atténuée.  Les  auteurs  pensent  que  la  même  souche, 
redevenue  virulente,  leur  permettra  de  compléter 
le  tableau  clinique  de  l’infection  par  l’apparition 
des  hémorragies  et  de  l’ictère. 

Etude  d’une  culture  d’un  bacille  tuberculeux 
isolé  du  sang  par  Lœwenstein.  —  MM.  René- 
S.  Mach  et  André  Philibert  ont  examiné  une  cul¬ 
ture,  souche  originelle,  isolée  par  le  professeur 
Lœwenstein,  de  Vienne,  du  sang  d’un  malade  at¬ 
teint  d’un  lupus  érythémateux.  La  morphologie, 
les  réactions  tinctoriales,  les  caractères  de  culture 
et  le  pouvoir  pathogène  chez  le  cobaye  leur  per¬ 
mettent  de  conclure  qu’il  s’agit  d’un  bacille  tuber¬ 
culeux,  de  virulence  atténuée,  mais  donnant  ce¬ 
pendant  de.»  lésions  généralisées  indiscutables. 


une  dilatation  des  bassinets  et  des  uretères,  et 
il  se  développe  une  adynamie  de  leurs  mouve¬ 
ments  péristaltiques  avec  un  ralentissement  de 
leur  évacuation.  Nos  données  ne  peuvent  être 
contestées  comme  celles  dos  frères  Schmidt, 
de  Beaufond,  de  Dozsa  et  des  autres,  qui  se  sont 
servis  de  la  méthode  de  pyélographie  rétrograde 
transvésicale,  car  la  pyélographie  intraveineuse 
no  change  rien  au  fonctionnement  physiologi¬ 
que  des  voies  urinaires  des  femmes  enceintes. 
Si  nous  avons  eu  aussi  la  possibilité  de  démon¬ 
trer  que,  au  cours  de  toute  grossesse,  même  dite 
normale,  on  observe  des  modifications  très  no¬ 
tables  dans  les  voies  urinaires,  consistant  sur¬ 
tout  en  une  dilatation  assez  marquée  des 
bassinets  et  des  uretères,  une  adynamie  de  leur 
fonction  et  un  retard  de  leur  évacuation,  nous 
pouvons  établir  la  conclusion  suivante  :  chez 
toute  femme  enceinte,  même  en  gestation  dite 
normale,  il  s’établit,  dans  les  voies  urinaires,  des 
conditions  très  favorables  à  la  pénétration  et  la 
fixation  de  toutes  sortes  d’infections.  Cette  con¬ 
clusion  pourra  nous  aider  à  résoudre  quelques 
problèmes  pathologiques  de  la  grossesse  et  des 
suites  de  couches,  dont  l’étiologie  jusqu’è  pré¬ 
sent  n’est  pas  encore  nettement  précisée. 


Hémoculture  de  bacilles  acido-résistants  par 
la  méthode  de  Lœwenstein.  —  MM.  René-S. 
Mach  et  M“<>  Evelyn  Mach  étudient  les  résultals 
qu’ils  ont. obtenus  par  la  culture  de  100  échantil¬ 
lons  de  sang  provenant  de  80  malades  du  profes¬ 
seur  Leinierre.  Sur  60  cas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ils  ont  obtenu  6  fois  des  résultats  positifs. 
Sur  5  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  ayant 
tous  les  caractères  de  la  maladie  de  Bouillaud  et 
sans  aucune  lésion  pulmonaire  apparente,  ils  ont 
obtenu  2  fois  des  résultats  positifs.  16  témoin.» 
atteints  d’affections  diverses  n’ont  donné  aucune 
culture  positive. 

Les  auteurs  soulignent  le  fait  qu’ils  ont  obtenu 
des  bacilles  acido-résistants  à  l’examen  microsco¬ 
pique  des  produits  de  raclage  des  cultures,  mais 
aucune  colonie  macroscopique.  Ils  font  remarquer 
que  ces  recherches  n’autorisent  encore  aucune 
conclusion  sur  l’étiologie  du  rhumatisme  polyar¬ 
ticulaire  aigu,  avant  qu’on  soit  fixé  sur  les  pio- 
priétés  biologiques  des  bacilles  qu’ils  ont  isolés. 

Le  BCG  peut-il  se  multiplier  dans  l’organis¬ 
me  ?  —  M.  C.  Ninni  conclut  de  ses  expériences 
que  le  BCG  qui,  à  défaut  d’un  milieu  de  culture 
mieux  approprié,  avait  été  considéré  jusqu’à  pré¬ 
sent  comme  un  microbe'  dont  l’organisme  se  dé¬ 
barrasse  en  quelques  mois,  peut,  dans  quelques 
conditions  particulières,  se  multiplier  dans  les 
ganglions  lymphatiques  qui  l’hébergent. 

[  Il  est  facile  de  vérifier  ce  fait  en  .inoculant  les 
organes  suspects  de  contenir  quelques  bacille» 
BCG  vivants  dans  les  ganglions  cervicaux  du  co¬ 
baye  et  en  recherchant  ces  bacilles  après  5  à  8 
jours,  soit  par  l’observation  microseopique  des 
frottis,  colorés  par  la  méthode  de  Ziehl,  soit  par 
culture  dans  les  milieux  à  l’oeuf  et  à  l’asparagine, 
soit,  mieux  encore,  par  culture  dans  le  jaune 
d’œuf  entier. 

Observations  complémentaires  sur  la  prise 
conditionnelle  de  la  greffe  du  lymphosarcome 
(lymphadénome  massif  du  poumon)  de  la  sou¬ 
ris.  —  MM.  L.  Mercier  et  L.  Gosselin  établissent  : 

1°  Que  l’origine  des  greffons  n’intervient  pas 
dans  la  prise  conditionnelle  de  la  greffe  chez  les 
souris  de  leur  élevage.  L’organisme  souris  est 
seul  déterminant  de  la  prise  ou  de  la  non-prise. 
D’autre  part,  leurs  observations  montrent  bien 
que  la  prise  conditionnelle  de  la  greffe  est  un  ca¬ 
ractère  familial. 

2°  Que  les  souris  de  leur  élevage,  réfractaires 
conditionnelles  à  la  greffe  du  lymphadénome,  sont 
susceptibles  de  cancérisation  spontanée,  qu’il 
s’agisse  d’un  épithélioma  de  la  peau  ou  d’un  lym¬ 
phosarcome. 

Sur  la  paralysie  diphtérique  expérimentale; 
moyens  d’étude.  ~  MM.  G.  Ramon,  R.  Debré, 
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P.  Uhry.  .Tusqu’ici  on  reprochait  aux  paralysies 
diphtériques  obtenues  chez  l’animal  de  différer 
sensibiemcnt  des  paralysies  humaines  ;  les  premiè¬ 
res  seraient  plus  précoces,  presque  toujours,  sinon 
toujours,  généralisées  et  mortelles  sans  relation 
bien  nette  avec  le  point  d’inoculation;  les  secondes 
qui  apparaissent  tardivement  sont  en  général  in¬ 
complètes,  limitées  souvent  au  siège  de  l’infection 
et  n’entraînent  la  mort  que  dans  un  nombre  res¬ 
treint  de  cas.  Or,  on  peut  provoquer,  à  volonté  et 
d’une  façon  très  régulièroi,  des  paralysies  qui 
demeurent  localisées  à  l’endroit  de  pénétration  de 
la  toxine  ou  bien  qui  se  généralisent,  des  paraly¬ 
sies  qui  se  terminent  par  la  mort  ou  la  guérison 
après  s’être  traduites  par  des  symptômes  en  tous 
points  identiques  à  ceux  enregistrés  en  clinique 
humaine.  Les  essais  exposés,  tout  en  apportant  ia 
démonstration  sans  restriction  du  rôle  du  poison 
de  Roux  et  Yersin  dans  les  complications  nerveuses 
de  la  diphtérie,  font  connaître  un  moyen  simple, 
pratique,  donnant  toutes  facilités  pour  étudier  la 
paralysie  diphtérique  dans  scs  différentes  mani¬ 
festations. 

A.  Escalieb. 
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Allocution  do  M.  Pierre  Duval,  président,  à  pro¬ 
pos  du  décès  du  médecin  général  de  la  marine 
Girard,  correspondant  nationai. 

Sur  la.  lithiase  rénale  et  sa  technique  opéra¬ 
toire.  —  M.  Heitz-Boyer  se  félicite  de  l’adhésion 
de  M.  Marion  au  principe  de  l’emploi  des  rayons 
X  pour  déceler  les  calculs  du  rein  au  cours  de 
l’opération.  Mais  il  désire  préciser  qu’il  n’emploie 
la  radiographie  que  pour  les  cas  difficiles,  qu’il 
n’est  pas  besoin  de  faire  l’obscurité  dans  la  pièce 
où  l’on  opère,  que  la  table  qu’il  emploie  est  essen¬ 
tiellement  chirurgicale  et  temporairement  radio¬ 
logique,  et  que  sa  méthode  a  sur  l’examen  radios¬ 
copique  l’avantage  de  pouvoir  être  appliquée 
même  aux  cas  où  l’extériorisation  du  rein  est  im¬ 
possible. 

Rupture  traumatique  d’une  rate  pathologi¬ 
que  à  symptomatologie  très  discrète.  —  MM. 
Cahen  et  Sicard  (Paris).  —  Deux  cas  de  rupture 
traumatique  de  la  rate.  M.  Rousseaux  (Nancy). 
Ces  deux  travaux  font  l’objet  d’un  rapport  de  M. 
Proust.  - —  Ils  permettent  au  rapporteur  de  re¬ 
venir  sur  la  valeur  de  la  contracture  abdominale  et 
de  conclure  par  les  deux  propositions  suivantes  : 
1”  La  contracture  doit  plus  que  jamais  apparaître 
comme  une  raison  impérieuse  de  pratiquer  la  la¬ 
parotomie  sans  délai;  2“  l’absence  totale  de  con¬ 
tracture  étant  parfaitement  compatible  avec  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement  sanguin  dont  l’évolution 
peut  être  rapidement  mortelie,  jamais,  après  une 
contusion  de  l’abdomen,  cette  absence  de  contrac¬ 
ture  ne  doit  être  considérée  comme  une  raison 
d’abstention. 

Luxation  récidivante  de  l’épaule  traitée  par 
simple  butée  ostéoplastique;  résultat  fonction¬ 
nel  excellent.  —  Ce  travaii  de  M.  Solcard  (Ma¬ 
rine)  est  présenté  par  M.  Paul  Mathieu.  L’au¬ 
teur  a  pratiqué  un  abaissement  de  la  coracoïde 
(procédé  d’Oudard)  complété  par  ;  1“  La  mise  en 
place  d’un  greffon  prolongeant  vers  le  bas  le  frag¬ 
ment  coracoïdien  inférieur;  2®  La  mise  en  plaee 
de  greffon  de  Delagenière  en  avant  du  chevauche¬ 
ment  intercoracoïdien. 

A  propos  du  traitement  du  cancer  du  rectum 
par  le  radium.  —  M.  Gouverneur  tire  actuclie- 
ment  de  son  expérience  personnelle  les  conclusions 
suivantes  :  1“  Dans  le  cancer  du  rectum  opérable 
la  Chirurgie  reste  sans  conteste  le  traitement  de 
choix  ;  2®  dans  les  cancers  du  rectum  inopérables, 
on  peut,  à  condition  que  la  tumeur  ne  soit  pas  trop 
infectée,  faire  un  traitement  curiethérapique  après 
établissement  d’un  anus  iliaque.  Si,  après  la  ra- 
diumthérapie,  la  tumeur  devient  opérable,  il  faut 
en  pratiquer  l’ablation.  Mais  pour  ces  tumeurs  éten¬ 
dues  la  radiumthérapie  est  difficile  et  n’est  pas 
exemple  de  dangers  ;  8®  dans  le  caneer  de  l’anus, 
le  radium  semble  supérieur  à  l’opération;  une  co¬ 


lostomie  précédera  la  curiethérapie,  et  les  gan¬ 
glions  inguinaux  seront  toujours  traités  systéma¬ 
tiquement,  soit  radiothérapie,  soit  curage  ganglion¬ 
naire,  soit  association  des  deux  procédés. 

—  M.  Desplas  estime  que  lorsqu’un  caneer  du 
rectum  est  inopérable  et  que  la  dérivation  est  né¬ 
cessaire,  le  simple  anus  iliaque  donne  des  survies 
bien  supérieures  à  celles  consécutives  à  l’adjonc¬ 
tion  d’un  traitement  curie  ou  radiothérapique,  ce 
traitement  aggravant  nettement  la  situation.  Ce 
n’est  que  lorsque  la  tumeur  a  pris  un  très  grand 
développement,  provoque  dos  douleurs  de  névrite, 
a  envahi  ou  va  envahir  les  voies  urinaires  que  l’on 
peut  utiliser  la  radiothérapie  à  titre  palliatif  pour 
obtenir  un  certain  répit  fonctionnel.  Dans  l’élat 
actuel  de  nos  connaissances,  le  cancer  du  rectum 
est  un  très  mauvais  cancer  pour  le  traitement  par 
les  radiations  et  doit  être  opéré  Chirurgicalement. 

Encore  un  cas  de  splénomégalie  égyptienne. 

—  M.  Pavlos  Petridis  (Alexandrie)  publie  une 
très  complète  observation  de  splénomégalie  égyp¬ 
tienne  opérée  par  lui  chez  un  garçon  de  16  ans  et 
dont  les  suites  furent  mouvementées  par  suite  de 
l’apparition  d’une  fistule  gastrique  consécutive  à 
la  nécrose  de  la  paroi  provoquée  par  la  ligature 
d’une  artère  près  de  la"  grande  courbure  lors  de 
l’hémostase  du  pédicule  de  la  rate.  L’auteur  fait 
ensuite  un  exposé  complet  du  traitement  chirurgi¬ 
cal  de  cette  splénomégalie.  La  splénectomie  est  la 
méthode  de  choix,  mais  doit  être  faite  seulement 
dans  la  période  préascitique;  sa  mortalité  est  alors 
d’environ  10  pour  100.  Il  est  capital  de  préparer 
longuement  et  minutieusement  le  malade  pour 
éviter  le  plus  possible  les  complications  pulmonai¬ 
res  et  débarrasser  le  tube  intestinal  des  parasites 
habituels  chez  les  fellahs.  Les  complications  post¬ 
opératoires  sont  l’hémorragie,  pouvant  provenir  ou 
des  vaisseaux  du  hiie  à  la  suite  du  glissement  d’une 
ligature,  ou  des  larges  surfaces  cruentées  du  dia¬ 
phragme  consécutives  à  la  rupture  des  adhérences 
spléniques;  la  pneumonie  dont  la  fréquence  a 
beaucoup  diminué  par  suite  de  la  bonne  prépara¬ 
tion  du  malade,  de  l’emploi  de  vaccins,  et  de  la 
rachianesthésie  ;  la  péritonite,  rare  ;  la  dilatation 
aiguë  de  l’estomac  également  rare,  ainsi  que  le 
shock. 

Sur  une  technique  opératoire  concernant  la 
maladie  de  Dupuytren.  —  MM.  Desplas  et  Meil- 
lère  décrivent  en  détail  leur  technique  basée  sur 
les  deux  considérations  que  voici:  a)  extirpation 
minutieuse  et  complète  de  l’aponévrose  palmaire 
avec  scs  expansions  superficielles  et  profondes; 
b)  mobilisation  de  la  peau  par  des  incisions  laté- 
ra'isées  par  rapport  aux  tendons  fléchisseurs,  ce  qui 
permet  de  réaliser  la  taille  d’un  lambeau  cutané  en 
pont.  Ils  ont  obtenu  de  cette  manière  de  faire  des 
résultats  excellents. 

—  M.  Cunéo  pense  aussi  que  l’essentiel  est 
d’enlever  la  totalité  de  l’aponévrose  palmaire.  Cela 
ne  va  souvent  pas  sans  déterminer  des  lésions  de 
la  peau  qui  peut  même  être  perforée,  malgré  tout 
le  soin  apporté  à  sa  dissection.  Si  l’extirpation  apo- 
névrolique  est  complète,  les  altérations  de  la  peau 
n’ont  aucun  inconvénient  et  les  résultats  définitifs 
sont  excellents. 

Rôle  de  la  phrénicectomie  dans  le  traitement 
de  la  symphyse  péricardique.  —  M.  Bréchot, 
devant  l’échec  d’une  chondrectomie  pour  symphyse 
péricardique,  eut  l’idée  de  pratiquer  une  phrénicec¬ 
tomie  :  par  prudence,  après  avoir  constaté  que  la 
cocaïnisation  du  nerf  ne  produisait  aucun  désor¬ 
dre,  il  exécuta  simplement  une  alcoolisation  du 
phrénique  et  vit  son  malade  considérablement  sou¬ 
lagé.  Il  pense  donc  que  pour  soulager  les  gros 
cœurs  défaillants  des  symphyses  du  péricarde,  l’opé¬ 
ration  la  plus  rationnelle  est  la  phrénicectomie  qui 
permet  au  cœur  d’être  soustrait  à  l’action  puissante 
et  continue  du  diaphragme. 

Présentation  de  radiographies.  —  M.  Leri- 
che.  Gasireclomie  pour  sclérose  canaliculaire  de 
l’anlre  et  d’une  partie  du  fundus,  quatre  mois 
après  ingestion  accidentelle  d’acide  chlorhydrique. 

—  Cette  opération  a  permis  des  constatations 
anatomo-pathologiques  fort  intéressantes  sur  les 
lésions  provoquées  par  l’acide. 

—  M.  Leriche.  Ostéoporose  bi-épiphysaire  du 


genou  prise  pour  une  tuberculose.  Guérison  par 
injections  d'extrait  ovarien.  Résultat  datant  de 
vingt-sept  mois. 

Présentation  d’instrument.  —  M.  Th.  de  Mar¬ 
tel.  Pince  bipolaire  coagulante  pour  la  chirurgie. 
Cet  instrument  est  analogue  à  celui  présenté  dans 
la  précédente  séance,  mais  n’est  pas  identique. 

S.  Obeblin. 
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A  propos  de  l’étranglement  du  cæco-ascen- 
dant  dans  l’hiatus  de  Winslow.  —  M.  Théve¬ 
nard  note  la  rareté  de  ces  cas  d’étranglement  ; 
celui  communiqué  par  M.  Blanc  à  la  dernière 
séance  serait  le  troisième  cas  connu  et,  si  l’on  ne 
fait  pas  de  distinction  entre  gros  intestin  et  grêle, 
les  cas  seraient  au  nombre  de  vingt-cinq.  M.  Thé¬ 
venard  est  un  peu  surpris  que,  contrairement 
à  tous  les  auteurs,  M.  Blanc  ait  pu  lever  assez  fa¬ 
cilement  l’étranglement  et  surtout  qu’il  ait  pu 
dilater  l’orifice  de  l’hiatus  de  Winslow.  Il  se  de¬ 
mande  si  l’intestin  n’aurait  pas,  dans  ce  cas,  été 
étranglé  au  niveau  d’un  ligament  hépalo-colique 
qui  constitue  une  sorte  d’entonnoir  au-devant  de 
l’hiatus  de  Winslow. 

Technique  de  la  gastrectomie.  —  M.  Victor- 
Pauchet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hans 
Finsterer  (Vienne).  Cet  auteur,  qui  a  pratiqué 
actuellement  plus  de  deux  mille  gastrectomies, 
considère  l’opération  comme  relativement  bénigne. 
L’amélioration  des  résultats  tient  à  :  1“  l’anesthésie 
locale  faite  systématiquement  ;  2®  le  drainage  par 
tube  de  caoutchouc  s’il  y  a  un  risque  quelconque 
d’infection;  3®  l’anastomose  par  implantation  ter- 
mino-latérale  de  la  première  anse  jéjunale  avec 
l’estomac,  mais  de  façon  que  i’ansc  proximale  du 
jéjunum  soit  à  un  niveau  plus  élevé  que  l’anse  dis¬ 
tale.  L’auteur  n’est  pas  partisan  de.  la  gastrectomie 
en  deux  temps  ;  cependant ,  chez  les  sujets  très 
affaiblis,  on  peut  faire  la  jéjunostomie  préalable. 

M.  Victor-Pauchet  pense  que  la  gastrectomie  en 
un  temps  est  l’opération  idéale;  mais  qu’il  vaut 
encore  mieux  pratiquer  l’opération  en  deux  temps, 
malgré  les  défauts  qu’elle  peut  avoir,  q>ie  de  ne 
pas  faire  la  gastrectomie,  nécessaire.  L’anastomose 
bout  à  bout  à  la  Péan  après  réseetion  est  une 
bonne  méthode  chaque  fois  que  le  duodénum  est 
large.  Parfois,  il  vaut  mieux  recourir  à  l’opération 
de  Polya  modifiée. 

Anus  vaginal  chez  une  ûllette  de  12  ans  et 
chez  une  adulte  de  34  ans;  restauration  de 
l’anus  normal.  —  M.  Victor-Pauchet  commu¬ 
nique  ces  deux  observations  et  donne,  avec  des 
figures,  la  technique  qu’il  a  suivie  pour  rétablir 
le  cours  normal  des  matières. 

Le  traitement  chirurgical  des  paralysies  dé¬ 
finitives.  —  M.  R.  Massart  apporte,  comme  con¬ 
tribution  à  la  question  des  indications  et  des  ré- 
suitats  des  anastomoses  et  transplantations  de  ten¬ 
dons,  deux  travaux  importants. 

—  M.  Fairbank  (Londres)  réserve  à  peu  près 
uniquement  les  opérations  tendineuses  aux  paraly¬ 
sies  du  pied  et  ii  les  combine  aux  arthrodèses,  en 
particulier  pour  le,  pied  talus  où  il  fait  l’opération 
de  Dunn. 

—  M.  Fritz  Lange  (Munich)  défend  les  opéra¬ 
tions  tendineuses  qu’il  pratique  depuis  trente- 
quatre  ans  et  dont  il  a  pu  apprécier  les  avantages 
sur  les  arthrodèses.  Il  compare  les  méthodes  uti¬ 
lisées  en  Amérique  (opération  de  Whitmann)  à 
celle  qu’il  utilise  lui-même  et  qui  lui  permet  de 
rétablir  l’équilibre  du  pied  si  seulement  trois  mus¬ 
cles  longs  restent  indemnes  sur  les  neuf  qui  don¬ 
nent  au  pied  sa  mobiiité.  Ce  travail  montre  qu’il 
ne  faut  pas  rejeter  systématiquement  les  opéra¬ 
tions  tendineuses,  mais  plutôt  u  assimiler  »  les 
techniques  qui  donnent  de  bons  résultats  comme 
celles  de  Lange. 

Résultat  éloigné  d’une  cranioplastie  par  le 
procédé  de  la  charnière.  —  M.  Mayet  commu¬ 
nique  les  résultats  d’une  prothèse  crânienne  faite 
par  lui  y  a  16  ans.  Le  blessé  qui,  depuis  l’opéra- 
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tion,  n’a  présenté  aucun  trouble  cérébral,  a  une 
paroi  crânienne  solide.  La  radiographie  montre  la 
soudure  complète  du  bord  libre  du  volet  à  la  paroi 
osseuse  sur  laquelle  il  a  été  rabattu  ;  il  n’y  a  ni 
saillie,  ni  hyperostose.  Il  est  intéressant  de  noter 
l’apparence  lisse  de  la  face  profonde  du  greffon  en 
rapport  avec  le  cerveau.  Ce  cas  montre  que  la 
|)rothèse  par  le  procédé  de  la  charnière  est  excel¬ 
lente. 

Epithélioma.  cylindro- cubique  de  la  cavité  du 
corps  utérin  avec  propagation  au  système  lym¬ 
phatique.  Biopsie  négative.  —  M.  Muller  (Bel¬ 
fort).  Chez  une  femme  de  68  ans  présentant  de 
l’hydrorrhée  on  trouve  un  corps  utérin  augmenté 
de  volume  et  un  col  intact.  Une  biopsie  ne  mon¬ 
tre  que  de  la  métrite  banale.  Malgré  les  résultats 
de  cet  examen  histologique  et  en  raison  des  signes 
cliniques,  on  pratique  une  hystérectomie  totale 
élargie.  La  cavité  utérine  est  occupée  par  une  tu¬ 
meur  gélatineuse;  l’examen  histologique  montre 
qu’il  s’agit  d’un  épiihélioma  avec  propagation  lym¬ 
phatique.  Puis,  métastase  rectale  traitée  par  le 
radium  ;  perforation  recto-vaginale.  Alort  deux  ans 
après  l’intervention. 

Appareil  de  marche  pour  luxation  congéni¬ 
tale  de  la  hanche.  —  M.  R.  Massart  présente 
cet  appareil  que  M.  Rocher  (Bordeaux)  a  fait  cons¬ 
truire  et  qu’il  utilise  avec  succès  depuis  quelques 
années.  Entre  autres  avantages,  cet  appareil  per¬ 
met  de  gagner  du  temps  sur  la  durée  du  traitement 
(le  la  luxation. 

Bapuael  Massaut. 
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A  propos  de  la  syphilis  inlundibulaire.  —  M. 
Lhermitte,  revenant  sur  cette  question,  précise 
que  ce  qu’il  importe  de  retenir  au  point  de  vue 
clinique,  c’est  que  les  désordres  de  la  série  infun- 
dibulaire  :  polyurie,  polydipsie,  hypersomnie,  syn¬ 
drome  adiposo-génital,  sont  la  traduction  la  plus 
décisive  d’une  altération  de  la  région  ventrale  du 
ventricule  moyen,  et  non  pas  l’indication  d’une 
lésion  de  la  glande  hypophysaire. 

Récurrentotbérapie  par  ponction  cérébrale. 
—  M.  Marie  présente  4  cas  traités  avec  MM.  Le- 
vadili  et  P.  Lépine  par  injection  de  la  fièvre  ré¬ 
currente  dans  les  lacs  sylviens  par  ponction  céré¬ 
brale  (4  rémissions  partielles). 

Dix  ans  de  pratique  des  insulüations  gastri¬ 
ques  rythmées  dans  le  traitement  des  maladies 
de  l’estomac.  —  M.  René  Gaultier,  s’appuyant 
sur  des  centaines  d’observations  personnelles  et 
sur  celles  de  ses  élèves  ou  de  scs  confrères,  montre 
l’efficacité  de  cette  méthode  qui,  dans  les  maladies 
de  l’estomac,  amène  une  amélioration  immédiate 
des  signes  subjectifs  et  objectifs,  particulièrement 
un  relèvement  notable  de  l’appétit,  d’où  une  meil¬ 
leure  alimentation  et  des  digestions  plus  faciles, 
conditionnant  l’augmentation  de  poids  et  la  gué- 

Glandes  endocrines  et  rhumatisme.  —  M.  De¬ 
lacroix  (Bourl)onne-les-Bains)  pense  que  les  syn¬ 
dromes  rhumatismaux  sont  très  souvent  d’origine 
endocrinienne  (foie,  thyroïde,  ovaire,  etc.).  Dans 
les  cas  d’hypofonctionnement  endocrinien,  le  mé¬ 
tabolisme  et-  la  tension  artérielle  sont  abaissés. 
Tous  les  rhumatismes  sont  très  améliorés  ou  gué¬ 
ris  par  la  médication  émanothérapique,  soit  natu¬ 
relle,  soit  artifieielle,  qui  légularise  le  mélaholisme 
et  la  tension  artérielle. 

Néo-interventionnisme  en  matière  de  tuber¬ 
culose  osseuse.  —  M.  Galland  (Bcrck)  s’efforce 
de  démontrer  que  le  principe  conservateur  clas¬ 
sique  du  traitement  des  tuberculoses  osseuses  n’a 
pas  changé.  Les  ostéosynthèses  et  greffes  osseuses 
sont  des  adjuvants  très  précieux  du  traitement  cli¬ 
matique,  mais  rentrent  essentiellement  dans  le  ca¬ 
dre  de  la  chirurgie  conservatrice.  11  n’y  a  pas  de 
néo-interventionnisme. 

Lever  matutinal  précoce.  —  M.  Léopold-Lévi 
fonde,  sur  une  quarantaine  d’observations,  la  con¬ 
clusion  qu’un  traitement  opothérapique,  è  base  de 


glandes  d’énergie,  permet  à  un  grand  nombre  de 
sujets  de  se  lever  de  bonne  heure,  alors  que,  par 
tempérament,  ils  ont  de  la  difficulté,  parfois  de 
la  souffrance,  à  sortir  le  matin  de  leur  lit. 

Il  rapporte  au  fonctionnement  des  glandes  endo¬ 
crines  et  de  l’appareil  sympathique  les  tendances 
des  êtres  humains  à  se  lever  ou  à  se  coucher  tard 
ou  tôt. 

P.  PnosT. 
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Rayons  X  et  cataracte.  —  MM.  Belot,  Cotte- 
not,  5  propos  de  l’observation  do  Pautricr,  n’ont 
jamais  observé  à  la  suite  d’applications  de  rayons  X 
sur  le  cuir  chevelu,  la  face  ou  les  yeux  do  com¬ 
plications  oculaires,  en  particulier  de  cataracte. 

Tuberculose  pernio  du  nez  et  sarboïdes  hy¬ 
podermiques  disséminées.  —  MM.  Gougerot, 
Fumier  et  M''®  Eliaschef  présentent  un  malade 
de  70  ans  atteint  d’une  infiltration  ligneuse,  vio¬ 
lacée,  du  nez  et  d’une  douzaine  de  nodules  viola¬ 
cés  indurés  disséminés  sur  la  face  et  le  corps.  Des 
injections  de  siilfarsénol  et  de  tuberculine  ont 
amélioré  notablement  les  lésions. 

Lupus  érythémateux  et  inoculation  au  co¬ 
baye.  —  MM.  Gougerot,  Burnier  et  Ragu  ont 
obtenu  une  inoculation  positive  chez  le  cobaye 
avec  un  fragment  de  biopsie  de  lupus  érythéma¬ 
teux  tumidus:  la  rétro-culture  fut  positive. 

Lupus  érythémateux  et  sels  d’or.  —  M.  Gou¬ 
gerot  rapporte  un  cas  de  lupus  érylhémalcux  tu- 
midns  aggravé  et  réactivé  par  le  traitement  au- 
rique;  un  autre  cas,  déjà  guéri  par  l'or,  a  récidivé 
pendant  une  2®  cure  aurique,  mais  a  guéri  par 
continuation  du  traitement;  un  antre  cas  offre  des 
poussées  et  des  guérisons  spontanées  en  dehors  du 
traitement. 

Erythème  polymorphe.  —  M.  Gougerot  et 
M”®  Eliaschef  présentent  un  cas  d’érythème  poly¬ 
morphe  récidivant  avec  placards  réticulés,  dissé¬ 
minés  sur  le  corps. 

Erythème  annulaire  centrifuge.  —  M.  Gouge¬ 
rot  a  traité  3  cas  d’érythème  annulaire  centri¬ 
fuge  par  l’éosinate  de  cæsium;  2  guérisons  furent 
obtenues. 

Gangrène  de  la  langue.  —  MM.  Gougerot  et 
Cohen  ont  observé  un  cas  de  gangrène  loealiséc 
de  la  langue  avec  fuso-spirilles,  et  rapidement 
guérie  par  l’application  locale  de  novarsénobenzol. 

Acanthosis  nigricans.  —  MM.  Gougerot  et 
Blum  présentent  une  femme  atteinte  d’acanthosis 
nigricans  localisé  à  une  seule  aisselle. 

Chancre  syphilitique  de  la  muqueuse  nasale. 

—  MM.  Milian  et  Baussan  ont  observé  chez  un 
homme  de  29  ans  une  érosion  primitive  de  la 
cloison  droite  avec  ganglions  sous-maxillaires 
droits. 

Ulcération  de  la  cuisse.  —  MM.  Milian  et 
Lortat-Jacob  présentent  une  malade  atteinte 
d’une  ulcération  fétide  de  la  cuisse  reposant  sur 
un  infiltrat  scléreux,  contenant  des  fuso-spirilles 
et  de  fines  calcifications. 

Concrétion  calcaire  sous-cutanée.  —  MM. 
Louste,  Lévy-Franckel  et  Cailliau  présentent  un 
malade  atteint  de  concrétion  calcaire  sous-cutanée, 
consécutive  à  l’ulcération  d’un  kyste  dermoïde  è 
constitution  osseuse  prédominante. 

Maladie  de  Recklinghausen.  —  MM.  Louste, 
Lévy-Franckel  et  Bernand-Griffiths  présentent 
un  malade  atteint  d’une  ncuro-Iibromatose  géné¬ 
ralisée  et  qui,  en  dehors  des  signes  classiques,  a 
des  lésions  des  phanères,  une  koilonychie,  une 
chute  des  dents,  une  résorption  des  maxillaires. 

Syphilis,  cirrhose,  adéno-cancer.  —  MM. 
Touraine  et  P.  Renault  ont  étudié  la  biopsie  d’un 
homme  de  63  ans  opéré  pour  une  volumineuse 
tumeur  développée  sur  le  lobe  gauche  d’un  foie 
hypertrophique.  Il  s’agissait  d’un  épithélioma 
trabéculaire  typique  avec  cirrhose  très  marquée. 


Dans  les  espaces  portes  et  surtout  sous  la  capsule, 
il  existait  une  forte  endo-périartérite  avec  infil¬ 
tration  plasmo-lymphocytairc  dense  qui,  en  de  nom¬ 
breux  points,  réalisait  de  petites  gommes  mi¬ 
liaires.  Cet  homme  était  syphilitique  depuis  40  ans. 
Les  réactions  sérologiques,  positives  en  1914, 
étaient  restées  constamment  négatives  depuis. 
L’alcoolisme  de  ce  sujet  avait,  à  trois  reprises, 
déterminé  des  poussées  de  congestion  hépatique, 
avec  splénomégalie,  subictère.  Depuis  près  de  deux 
ans  le  foie  restait  volumineux  et  dur. 

Celte  observation  attire  l’attention  sur  le  rôle 
de  la  syphilis,  aidée  par  l’alcool,  dans  la  genèse 
de  l’adéno-cancer  avec  cirrhose. 

Zona  et  varicelle.  —  MM.  Touraine,  Jean 
Hesse  et  Golé  rapportent  quatre  observations  dans 
lesquelles  ces  deux  maladies  ont  alterné.  Dans  la 
première,  le  zona  du  père  a  été  suivi,  quinze  jours 
plus  tard,  d’une  varicelle  des  deux  enfants.  La 
deuxième  est  celle  d’un  zona  ophtalmique  survenu 
environ  dix-huit  jours  après  contact  avec  un  con¬ 
valescent  de  varicelle.  La  troisième  est  celle  d’une 
varicelle  qui,  15  jours  plus  tard,  a  déterminé 
deux  autres  varicelles  et  un  zona  ophtalmique.  La 
dernière  montre  quatre  transmissions  alternantes 
successives.  Une  inslitutrice  présente  un  zona 
opiilalmique  15  jours  après  contact  avec  des  va¬ 
ricelles;  scs  deux  enfants  ont  la  varicelle  16  jours 
plus  lard  cl  contaminent  une  femme  qui,  après 
18  jours,  présente  un  zona.  Ainsi  se  trouvent  réa¬ 
lisées  presque  toutes  les  éventualités  suivant  les¬ 
quelles  varirclle  et  zona  peuvent  s’associer. 

Arthropathie  tabétique  :  recherches  bacté¬ 
riologiques.  —  MM.  Sézary,  Horowitz  et  Lévy- 
Coblentz  priéscntent  un  cas  d’arthropathie  inté¬ 
ressant  non  seulement  parce  qu'il  èoncerne  un 
Tunisien  indigène,  mais  encore  parce  que,  malgré 
i.i  constatation,  sur  les  coupes  des  ganglions  sa¬ 
tellites,  imprégnées  à  l’argent,  de  formations  spi¬ 
ralées  ressemblant  à  des  tréponèmes,  les  auteurs 
ont  tenté  en  vain  de  syphiliscr  plusieurs  lapins 
avec  le  tissu  ganglionnaire. 

Reproduction  expérimentale  de  la  papule 
de  strophulus.  —  MM.  Sézary  et  Mauric  repro¬ 
duisent  la  lésion  doublement  et  successivement  pa¬ 
puleuse  (œd(>mateuse,  puis  inflammatoire)  du 
strophulus  en  faisant  une  intradermo-réaction, 
chez  des  malades  atteints  de  chancre  mou  et  s’ali¬ 
mentant  avec  la  viande  de  cheval,  avec  un  mé¬ 
lange  de  vaccin  antichancrclleux  et  de  sérum  de 
cheval.  Ceci  indique  que  les  deux  types  de  réac¬ 
tions  cutanées  sont  de  nature  différente  (puisque 
l’une  n’cmpêcWb  pas  l’autre)  et  que  la  pathogénie 
de  la  papule  de  strophulus  est  complexe. 

Réactions  cutanées  biologiques  dans  l’éry¬ 
throdermie  vésiculo-œdémateuse  arsenicale. 
—  MM.  Sézary  et  Mauric  signalent  que  l’ultra- 
dermo-n'actlon  au  914  n’a  été  positive,  chez  6  ma¬ 
lades  étudiés,  qu’au  minimum  six  semaines  après 
la  fin  de  l’éruption.  Ceci  explique  les  divergences 
des  auteurs  sur  la  question.  De  plus,  la  cuti-réac¬ 
tion  et  l’épreuve  de  Prausnitz-Küstner  ont  été  tou¬ 
jours  négatives.  Enfin  l’épidermo-réaction  leur  a 
paru  une  méthode  d’exploration  plus  sensible  que 
l’intra-dermo-réaction. 

Glycosurie  après  une  érythrodermie  vésiculo- 
œdémateuse  arsenicale.  —  MM.  Sézary  et  Gal¬ 
let  ont  vu  survenir,  20  jours  après  la  fin  d’une 
érythrodermie,  une  glycosurie  importante  et  du¬ 
rable,  avec  hyperglycémie,  qu’ils  croient  pouvoir 
attribuer  à  une  réactivation  de  lésions  syphilitiques 
par  un  traitement  insuffisant. 

Statistique  de  la  syphilis  récente  au  dispen¬ 
saire  Lailler  en  1931.  —  MM.  Sézary  et  Duruy 
ont  noté  une  diminution  de  16,5  pour  100  dans  le 
nombre  des  cas  de  syphilis  récente  observés  dans 
leur  service  par  rapport  au  nombre  de  ceux  obser¬ 
vés  en  1930  (426  cas  au  lieu  de  510). 

—  MM.  Gougerot  et  Burnier  ont  également  ob¬ 
servé  en  1931  une  diminution  du  nombre  des  cas 
de  syphilis  récentes  et  de  chancres  mous,  surtout 
marquée  dans  les  derniers  mois  de  l’année,  où  le 
chômage  est  devenu  plus  Intense. 

Onychose  des  doigts  des  mains;  présence 
exclusive  de  levures;  importance  des  réactions 


N°  21 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  12  Mars  1932 


401 


biologiques.  —  MM.  P.  Ravaut  et  Rabeau  pré¬ 
sentent  un  malade  atteint  depuis  plusieurs  mois 
d’une  onychose  ayant  envahi  les  ongles  des  deux 
mains  et  s’accompagnant  de  lésions  cutanées  de 
voisinage.  Les  examens  sur  lames  et  les  cultures 
ont  montré  la  présence  de  levures  et  de  staphylo¬ 
coques.  Comme  ces  parasites  sont  d’ordre  hanal,  des 
intra-dermo-réaclions  à  la  trichophytine  et  à  la 
levurinc  ont  été  pratiquées. 

La  positivité  très  nette  et  persistante  de  la  réac¬ 
tion  à  la  levurine  représente  pour  les  auteurs  le 
meilleur  argument  pour  démontrer,  dans  ce  cas,  le 
rôle  pathogène  des  levures. 

Psoriasis  rupioïde.  —  M.  Milian. 

R.  BunWEK. 
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Hydrocèle  ûlariennè.  —  MM.  L.  Jame  et  A. 
Jude  (Val-de-Grâce)  apportent  une  intéressante  ob¬ 
servation  d’hydrocèle  filaricnne  chez  un  fonction¬ 
naire  ayant  séjourné  de  nombreuses  années  à  La 
Martinique.  La  ponction  donna  un  liquide  chyleux 
renfermant  des  cellules  endothéliales,  des  héma¬ 
ties,  des  polynucléaires  et  de  très  nombreuses  mi- 
crofilaircs.  L’intérêt  de  cette  observation  réside 
dans  l’unilatér.alité  de  la  vaginalite  et  dans  l’ab- 
senec  d’énosinophilcs  dans  le  sang.  Patrick  Man- 
son  avait  déjè  émis  l’hypothèse  que  les  véritables 
embolies  lilariennes  déterminent  non  seulement  la 
dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  en  amont, 
mais  s’opposent  aussi  au  passage  des  embryons 
dans  le  sang  périphérique.  On  en  arrive  dans  le  cas 
présent  5  la  conception  d'une  localisation  pour 
ainsi  dire  étanche  de  l’élément  parasitaire  et  à  ex¬ 
pliquer  ainsi  l’absence  d’embryons  dans  le  sang 
et  la  carence  de  l'éosinophilie  .sanguine. 

—  M.  Nattan-Larrier  rappelle  que  dans  les  exa¬ 
mens  anatomo-pathologiques  qu’il  a  faits  avec  Le- 
tulle  dans  un  cas  de  filariose  avec  lésions  du  canal 
thoracique,  il  a  constaté  que  les  Pilaires  étaient  ar¬ 
rêtées  dans  ces  voies  lymphatiques  thrombosées. 

Présentation  d’une  collection  de  clichés  (Col¬ 
lection  Escomel).  —  M.  Tanon  présente  une  série 
de  clichés  envoyés  par  le  professeur  Escomel  à  la 
.‘Société  de  Médecine  et  d’IIygiène  Tropicales.  Ils 
représentent  des  lésions  de  leishmanioses  et  de 
hlastomycoses  du  Pérou  ainsi  que  des  cultures  des 
parasites  faites  par  MM.  Arcé,  Migonc,  Splenctore. 

Les  malades  provenaient  des  régions  forestières 
très  chaudes  et  pluvieuses  à  végétation  intense,  des 
zones  limitrophes  du  Pérou,  du  Brésil  et  de  la  Bo¬ 
livie,  dont  M.  Escomel  a  envoyé  de  nombreuses 
photographies.  Celles-ci  montrent  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  indigènes  ou  les  Eu¬ 
ropéens  de  la  forêt.  Les  rivières  y  sont  presque 
toujours  navigables,  la  végétation  est  luxuriante, 
la  flore  et  la  faune  abondantes,  la  plupart  des 
fourrés  sont  impénétrables.  Sous  les  ombrages 
vivent  une  multitude  d’insectes  hématophages, 
vecteurs  de  maladies,  d’innombrables  champignons 
qui  peuvent  tuer  l’homme  et  d’autres  microsco¬ 
piques  qui  déterminent  des  lésions  mycosiques 
graves.  Ces  lésions  comme  celles  de  la  leishmaniose 
sont  représentées  sur  les  photographies  variées  qui 
montrent  les  dégâts  produits  sur  la  peau  et  les 
mtiqueuses  ainsi  que  certaines  difficultés  de  dia¬ 
gnostic.  Ces  maladies  étaient  connues  au  Pérou 
depuis  la  plus  haute  antiquité  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  les  statuettes  retrouvées. 

A  ■  la  fin  de  la  séance  une  motion  de  remercie¬ 
ments  a  été  votée  au  professeur  Escomel  qui  a 
enrichi  les  collections  de  la  Société  de  Médecine  et 
fl’Hygiène  Tropicales  et  celles  de  l’Institut  de  Mé¬ 
decine  Coloniale  de  Paris  d’une  série  de  docu¬ 
ments  de  première  importance. 

Raymond  Neveu. 
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Sténose  mitrale  aphone.  —  MM.  H.  Grenet 
Cl  P.  Isaac  Georges  présentent  une  fillette  at¬ 
teinte  d’une  sténose  mitrale  aphone  révélée  par 


l’orthodiagramme.  Cette  enfant  avait  des  hémopty¬ 
sies  sans  signes  de  tuberculose  et  avec  cuti-réaction 
négative. 

Mongolisme  avec  saillie  verticale  médio- 
frontale.  —  M.  L.  Babonneix  et  M”'  Riom  pré¬ 
sentent  un  petit  mongolien  de  3  ans,  chez  qui 
existe  une  saillie  ovalaire  à  grand  axe  vertical  de 
la  région  médiane  du  front.  S’agit-il  d’une  forme 
fruste  de  dysostose  cranio-faciale  ? 

Sclérose  latérale  amyotrophique  chez  une 
jeune  ülle  de  16  ans.  —  MM.  Marcel  Lelong,  J. 
Lereboullet  et  F.-P.  Merklen  présentent  une  jeune 
fille  de  16  ans  chez  qui  on  relève  une  atrophie 
musculaire  progressive  des  membres  supérieurs 
type  Aran-Duchenne,  avee  ébauche  d’atrophie  des 
muscles  des  pieds  et  de  la  loge  anléro-externe  des 
deux  jambes,  syndrome  pyramidal  fruste  aux 
membres  inférieurs,  réaction  de  dégénérescence 
totale  des  muscles  frappés  et  surtout  évolution  si¬ 
multanée  de  troubles  bulbaires  (troubles  de  la  pa¬ 
role,  de  la  déglutition,  contractions  fibrillaircs  de 
la  langue,  accès  de  dyspnée  laryngée,  surdité  d’ori¬ 
gine  centrale).  Pas  de  syphilis.  Ce  cas  présente 
comme  particularités  le  début  dans  le  jeune  âge, 
l’atteinte  de  la  VI1I°  paire,  l’évolution  rapide. 

Urticaire  pigmentaire.  —  M.  G.  Boulanger- 
Pilet  présente  un  enfant  de  9  mois,  atteint  depuis 
l’âge  de  trois  mois  d’une  éruption  généralisée 
d’urticaire  pigmentaire  sans  étiologie  particulière. 

Appareil  pour  micro-sédimentation  globu¬ 
laire.  Recherches  chez  les  enfants  tuberculeux. 

—  MM.  R.  Liège,  Grodnitzky,  M”"  A.  Herr  pré¬ 
sentent  un  appareil  construit  d’après  les  principes 
de  Linzenmeyer.  L’appareil  ne  nécessite  que  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang. 

Les  recherches  poursuivies  chez  les  enfants  tu¬ 
berculeux  confirment  les  notions  classiques  sur  les 
troubles  de  la  vitesse  de  sédimentation  globulaire 
dans  la  tuberculo.se  des  adultes.  Toutefois,  la  tuber¬ 
culose  du  péricarde  ne  s’accompagne  pas  d’aug¬ 
mentation  de  la  valeur  sédinienlaire,  et  dans  la 
méningite  tuberculeuse  l’élévation  de  la  valeur  sé- 
dimentaire  n’est  pas  aussi  forte  que  dans  les  tuber¬ 
culoses  ganglionnaires,  ganglio-pulmonaires  et  pul¬ 
monaires. 

La  réaction  de  sédimentation  des  hématies 
dans  les  maladies  infectieuses  chez  les  enfants. 

—  MM.  H.  Grenet,  P.  Isaac  Georges  et  M"*  Pi- 
chon  ont  étudié  la  réaction  de  sédimentation  à 
l’aide  de  la  technique  de  Langer  et  Schmidt. 

D’une  manière  générale,  la  sédimentation  est 
accélérée  pendant  toute  l’évolution  des  maladies 
infectieuses-,  elle  ne  se  ralentit  que  lorsque  la 
courbe  thermique  est  déjà  retombée  depuis  quel¬ 
que  temps  à  la  normale. 

Dans  la  tuberculose,  mêmes  résultats  que  ehez 
l’adulte:  réaction  sédimenleuse  accélérée  pendant 
les  poussées  évolutives.  Dans  la  méningite  tuber¬ 
culeuse,  elle  n’est  que  peu  accélérée,  sauf  aux  ap¬ 
proches  de  la  mort. 

Au  cours  des  autres  maladies  infectieuses  (pneu¬ 
monie,  broncho-pneumonies,  gastro-entérites,  etc.) 
on  note  que  la  réaction  sédimenleuse,  accélérée, 
revient  à  la  normale  plusieurs  jours  après  la  dé¬ 
fervescence,  et,  en  cas  d’une  rechute  ou  d’une 
complication,  ne  s’accélère  de  nouveau  que  lora- 
que.  celle-ci  s’est  déjà  produite. 

La  réaction  sédimcnteu.se  présente  un  certain 
intérêt  pronostique  dans  la  tuberculose,  mais,  dans 
la  plupart  des  cas,  sa  valeur  clinique  paraît  mé¬ 
diocre.  Elle  n’est  d’ailleurs  pas  exempte  de  causes 
d’erreur. 

Broncho-pneumonie  grave  chez  un  nouveau- 
né,  traitée  par  vaccination  trachéale.  Guéri¬ 
son.  —  M.  Le  Lorier  présente  l’observation  d’un 
nouveau-né  de  neuf  jours  atteint  d’une  broncho¬ 
pneumonie  arrivée  à  la  période  pré-agonique.  II 
introduisit  dans  la  trachée,  au  moyen  de  son  tube 
aspirateur  trachéal,  qui  atteint  aisément  la  bifur¬ 
cation  bronchique,  un  quart  de  centimètre  cube 
d’un  stock-vaccin  polyvalent  et  lytique.  Contre 
toute  attente,  la  guérison  se  fit  rapidement  et 
l’enfant  quitta  Dhôpilal  avec  sa  mère,  en  parLiit 
état. 

—  M.  P.  Isaac  Georges  a  obtenu  des  améliora¬ 


tions  notables  de  bronchites  chroniques  par  l’in¬ 
jection  intratrachéale  de  bouillons-vaccins. 

Images  atypiques  d’hypertrophie  thymique. 

—  M.  Dilhem  projetté  sur  l’écran  des  images  ra¬ 
diographiques  se  rapportant  à  deux  cas  d’hyper¬ 
trophie  thymique.  Dans  le  premier  cas,  l’opacité 
globuleuse  et  bas  située  pouvait  en  imposer  potu 
une  adénopathie  trachéo-bronchique,  mais  l’au¬ 
topsie  révéla  la  lésion  du  thymus;  dans  le  second, 
la  radiothérapie  fournit  d’excellents  résultats. 

M.  Debré  a  observé  des  images  analogues 
globuleuses  d’hypertrophie  thymique. 

Un  cas  d’anémie  pseudo-leucémique  v. 
Jaksch-Hayem  traité  avec  succès  avec  l’Exhé- 
pa.  —  M.  P.  Rohmer  (Strasbourg)  rapporte  un 
cas  d’anémie  pseudo-leucémique  chez  un  enfant 
rachitique,  ne  s’améliorant  pas  avec  un  régime 
approprié,  et  guérissant  complètement  en  quatre 
semaines  avec  un  traitement  à  l’exhépa.  Cette 
réaction  au  foie  rapproche  ce  type  d’anémie  de 
l’anémie  pernicieuse  de  Biermer. 

Dans  l’anémie  «  alimentaire  »,  type  chlorotique, 
le  traitement  au  foie  est  resté  inefficace.  Certains 
de  ces  cas  réagissent  nettement  soit  au  fer,  soit 
à  la  vitamine  C,  souvent  seulement  au  traitement 
combiné  avec  ces  deux  facteurs.  Cette  forme  doit 
être  classée  dans  les  hypovitamînoses  C. 

Ces  dernières  observations  démontrent  l’action 
de  la  vitamine  C  sur  le  métabolisme  du  fer. 

Contribution  à  l’étude  du  métabolisme  du 
phosphore,  au  cours  des  angines  diphtériques. 

—  MM.  Lesné,  Zizine  et  Briskas  ont  constaté 
que  dons  les  angines  diphtériques  hypertoxiques 
le  chiffre  de  phosphore  inorganique  du  sang  est 
abaissé  environ  de  50  pour  100,  dès  le  début  et 
pendant  le  cours  de  la  maladie.  Lorsque  l’affection 
A’oiue  vers  la  guérison,  le  chiffre  de  phosphore 
s’élève.  II  n’y  a  pas  de  modification  dans  les  an¬ 
gines  diphtériques  bénignes.  Dans  les  angines 
malignes  locales  la  phosphatémie  s’abaisse  ou 
s’élève  suivant  que  la  maladie  s’aggrave  ou  s’amé¬ 
liore.  Il  existe  donc  dans  les  diphtéries  hypertoxi¬ 
ques  un  syndrome  humoral  qui  se  caractérise  par 
l’azotémie  et  l’hypocholestérinémie  et  auquel  il 
faut  ajouter  la  diminution  du  phosphore  inorga¬ 
nique  du  sang. 

Huilome  juxtaarticulaire  simulant  une  co¬ 
xalgie.  —  M.  R.  Massart  présente  l’image  radio¬ 
graphique  du  bassin  d’un  enfant  qui,  à  16  mois, 
a  reçu  des  injections  d'huile  grise  et  de  bismuth 
et  qui  présente  une  incapacité  fonctionnelle  de  la 
hanche  pouvant  faire  songer  à  une  coxalgie.  On 
voit  sur  la  radio  une  tache  opaque  de  nature  hui¬ 
leuse. 

Encéphalite  et  poliomyélite.  —  MM.  Robert 
Debré,  R.  Broca  cl  Julien  Marie  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  nourrisson  ayant  présenté  une  en¬ 
céphalite  aiguë  à  forme  hémiplégique.  L’affection 
évolua  en  3  périodes:  insidieuse,  d’une  durée  de 
4  jours,  où  dominaient  la  torpeur  et  des  crises 
dyspnéiques;  comateuse,  d’une  durée  de  2  jours; 
hémiplégique  enfin,  à  paralysie  prédominant  au 
membre  supérieur.  La  régression  fut  rapide  en 
quelques  semaines,  mais  il  persista  cependant  une 
contracture  prédominant  au  membre  supérieur. 
La  réaction  de  neutralisation  du  virus  de  la  po¬ 
liomyélite  fut  pratiquée  avec  le  sérum  de  l’en¬ 
fant,  par  le  professeur  Pettit  et  M"'  Erbert. 

Cette  réaction  fut  négative.  A  ce  propos,  les  au¬ 
teurs  pensent  que  l’étiologie  poliomyélitiq\ic  des 
encéphalites  aiguës  primitives  des  enfanta  est  sou¬ 
vent  admise  sans  preuves  valables. 

—  M.  Babonneix  souligne  les  difficultés  de  dia¬ 
gnostic  entre  l’encéphalite  cl  la  poliomyélite. 

—  M.  Rohmer  a  observé  des  cas  d’encéphalite 
au  cours  de  la  récente  épidémie  de  poliomyélite 
en  Alsace. 

—  M.  Netter  a  observé  des  cas  d’encéphalite 
.avec  tinc  symptomatologie  de  poliomyélite.  On 
sait  d’ailleurs  qu’il  existe  des  «  encéphalites  bas¬ 
ses  ».  Le  diagnostic  d’encéphalite  ne  peut  être 
porté  avec  certitude,  faute  de  critérium.  L’agent 
pathogène  reste  inconu  et  nous  ne  disposons  d’au¬ 
cune  réaction  humorale  confirmative.  Les  étals 
parkinsoniens  poslencéphalitiqucs  sont  toutefois 
caractéristiques. 
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Méningite  aiguë  pneumococcique  chez  un 
nouveau-né  de  deux  jours.  —  MM.  Georges 
Schreiber  et  Richard  Kohn  communiquent  l'ob¬ 
servation  d’un  nouveau-né,  normalement  consti- 
lué,  venu  nu  monde  avec  un  poids  de  3  kilogr.  640, 
après  un  accoucliement  sj)ontané  et  facile,  qui,  dès 
le  deuxième  jour,  presentait  de  la  gêne  respira¬ 
toire  et  se  plaignait  continuellement.  Le  4®  jour 
agitation,  insomnie;  le  6“,  apparition  de  convul¬ 
sions  de  plus  en  plus  fréquentes  et  accentuées 
avec,  dans  l'intervalle,  contractures  prédominantes 
aux  extrémités.  Pas  de  vomissements.  L’enfant 
prend  bien  le  biberon,  mais  les  selles  sont  diarrhé¬ 
iques.  Température,  40°5,  le  sixième  jour.  La 
ponction  lombaire  ramène  un  liquide  louche,  non 
hypertendu,  séro-purulent,  riche  en  pneumoco¬ 
ques.  L’enfant  succombe  le  9°  jour  après  avoir 
présenté  du  Cheyne-Stokes. 

Les  méningites  aiguës  survenant  pendant  les 
premiers  jours  de  la  vie  sont  rares,  mais  peut-être 
moins  exceptionnelles  qu’on  ne  l’admet  habituel¬ 
lement.  Dans  le  présent  cas,  aucune  infection  ma¬ 
ternelle  ou  puerpérale  ne  peut  être  invoquée.  11 
s’agit  vraisemblablement  d’une  infection  brutale 
avec  absorption  par  voie  rhino-pharyngée  d’un 
germe  apporté  par  un  porteur  de  pneumocoques 
virulents. 

Réunion  annuelle  de  la  Société  de  pédiatrie. 
—  Cette  réunion  est  fixée  au  24  Mai. 

Sujet  proposé  :  Etude  clinique  et  thérapeutique 
des  suppurations  intrapulmonaires  chez  l'enfant. 

G.  ScnnEiBEH. 
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18  Février  1932. 

La  cordotomie  dans  les  douleurs  de  certains 
cancéreux  inopérables.  —  M.  P.  Wertheimer 
relate  quatre  observations  de  cordotomies  prati¬ 
quées  chez  des  malades  atteintes  de  récidive  de 
cancer  du  col  après  hystérectomie  élargie  ou  ra- 
diumthérapie.  Bien  qu’il  n’ait  pas  un  penchant 
particulier  pour  celte  opération,  il  reconnaît 
qu’elle  est  facile,  peu  grave  et  qu’elle  amène  une 
disparition  des  douleurs  qui  permet  aux  malades 
d’attendre  la  mort  en  évitant  l’usage  des  stupé¬ 
fiants.  Elle  s’accompagne  souvent  de  troubles  tro¬ 
phiques  et  sphinctériens,  ce  qui  n’a  pas  une 
grande  importance  chez  des  sujets  condamnés. 
Peu  justifiée  dans  les  syndromes  douloureux  des 
membres,  elle  est  à  réserver  aux  néoplasiques  ino¬ 
pérables. 

—  M.  Ricard  a  presque  toujours  observé  après 
cordotomie  des  troubles  trophiques  et  sphincté¬ 
riens.  Il  l'a  pratiquée  trois  fois  pour  néoplasme 
vulvaire,  cancer  de  l’utérus  et  carcinose  prostato- 
pclvienne.  Les  résultats  incomplets  sur  la  douleur 
ne  paraissent  pas  exceptionnels,  et,  d’autre  part, 
si  c’est  une  opération  facile,  ce  n’est  pas  une  opé¬ 
ration  bénigne,  car  l’on  intervient  souvent  chez 
des  sujets  vus  très  tardivement,  à  une  phase  de 
cachexie  avancée  ;  aussi,  dans  ces  conditions, 
n’cst-il  pas  étonnant  que  lu  mortalité  soit  impor¬ 
tante.  Il  s’agit  d’une  méthode  à  réserver  aux  néo¬ 
plasiques  chez  lesquels  on  ne  peut  calmer  les  dou¬ 
leurs. 

Syndrome  douloureux  post-traumatique  de 
l’épaule.  —  MM.  Bérard  et  Denis  présentent  un 
homme  de  65  ans  qui  subit  un  traumatisme  du 
moignon  de  l’épaule,  sans  fracture  cliniquement 
décelable.  Depuis  un  mois,  il  souffre  de  douleurs 
ostéocopes  intenses,  empêchant  le  sommeil.  Il 


n’existe,  par  ailleurs  pas  de  déformation,  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  est  minime,  la  palpation  no 
révèle  qu’un  point  douloureux  au  niveau  de  la 
gouttière  bicipitale.  La  radiographie  montre  um^ 
fis.sure  étoilée  à  ce  niveau,  et  les  douleurs  sem¬ 
blent  devoir  lui  être  attribuées. 

—  M.  Tavernier  ne  croit  pas  que  l’on  puisse 
souscrire  sans  réserves  au  diagnostic  do  fracture. 
11  existe  au  mivcau  de  l’épaule  des  syndromes 
douloureux,  encore  mal  précisés,  du  type  de  la 
classique  périarthrite  de  Duplay.  Ce  sont  tantôt 
des  névralgies  osseuses  très  douloureuses,  s’accom¬ 
pagnant  à  la  radiographie  de  condensations  épi- 
physaires,  tantôt  des  dépôts  crétacés  inclus  dans 
l’épaisseur  des  ligaments  de  l’articulation  au  con¬ 
tact  de  la  tète  humérale,  et  se  traduisant  à  la  ra¬ 
diographie  par  des  taches  opaques  et  irrégulière¬ 
ment  arrondies  et  bosselées. 

Absence  congénitale  du  muscle  grand  pecto¬ 
ral.  —  Cette  anomalie  musculaire,  qui  n’est  pas 
très  rare,  a  été  observée  par  MM.  Patel  et  Des- 
jacques  chez  un  sujet  de  45  ans,  entré  dans  leur 
service  pour  hernie;  elle  ne  s’aecompagne  d’au¬ 
cune  malformation  osseuse  visible  à  la  radiogra¬ 
phie  du  thorax,  les  mouvements  du  membre  su¬ 
périeur  correspondant  se  font  avec  une  amplitude 
et  une  force  normales. 

Invagination  iléo-iléale  par  tumeur  bénigne 
de  l’intestin  grêle.  —  Chez  une  femme  de 
54  ans,  atteinte  depuis  trois  jours  d’occlusion 
basse  du  grêle,  M.  P.  Bertrand  a  trouvé  à  la  lapa¬ 
rotomie  une  invagination  iléo-iléale  dont  la  cause 
était  une  tumeur  lipomateuse  bénigne  pédiculée. 
En  raison  de  la  gangrène  de  l’anse  invaginée,  on 
dut  faire  une  résection  avec  anastomose  iléo-cæcale 
au  boulon  ;  l’anastomose  bout  à  bout  était  impos¬ 
sible,  la  section  portant  à  deux  centimètres  à  peine 
de  la  valvule  de  Bauhin.  Mort  au  8°  jour,  le  bou¬ 
lon  ayant  lâché.  L’auteur  insiste  sur  la  rareté  de 
tels  faits  et  sur  les  difficultés  thérapeutiques  de 
ces  invaginations  de  la  partie  terminale  du  grêle. 

Sténoses  récidivantes  de  l’intestin  grêle  par 
adhérences  péritonéales  à  la  suite  de  blessures 
abdominales.  —  M.  Tavernier  relate  trois  eas  do 
sténose  du  grêle  par  magma  d’adhérenees  après 
blessure  de  l’abdomen.  Dans  une  première  obser¬ 
vation,  l’oubli  d’un  tampon  de  gaze  expliquait 
les  phénomènes.  Chez  un  second  blessé  (perfora¬ 
tion  du  grêle)  on  dut  intervenir  trois  mois  après 
le  traumatisme  pour  libérer  des  adhérences  qui 
s’accompagnaient  de  crises  douloureuses  post-pran¬ 
diales.  Après  une  guérison  de  six  ans,  les  acci¬ 
dents  récidivèrent,  puis  le  malade  fut  perdu  de 
vue.  Le  3°  cas  concerne  un  enfant  qui  fut  opéré 
pour  double  perforation  du  grêle.  14  mois  après, 
on  dut  réintervenir  et  libérer  un  paquet  d’anses 
agglutinées  ;  deux  mois  api-ès,  nouveaux  accidents 
occlusifs  ;  à  la  laparotomie,  le  magma  d’adhérences 
est  tel  que  l’on  préfère  pratiquer  une  entéro-anas- 
tomose  latéro-lalérale  entre  les  anses  saines  sus  et 
sous-jacentes  ;  les  crises  douloureuses  n’en  conti¬ 
nuent  pas  moins  et  l’on  doit  dans  une  nouvelle 
opération  réséquer  le  paquet  d’anses  agglutinées; 
l’enfant  succombe  à  l’intervention;  on  avait  ré¬ 
séqué  2  mètres  de  grêle,  il  en  restait  3. 

Dans  ces  3  cas,  l’anatomie  pathologique  et  la 
symptomatologie  étaient  les  mêmes  :  paquets 
d’anses  agglutinées  sans  anse  dilatée  et  sans  sté¬ 
nose  Intrinsèque  ;  crises  douloureuses  rythmées 
par  l’alimentation,  sans  péristaltisme;  reproduc¬ 
tion,  parfois  ù  longue  échéance,  de  ces  adhérences 
après  libération  opératoire.  Cstle  ténacité  et  cette 
tendance  à  la  récidive  s’opposent  à  la  bénignité 
habituelle  des  adhérences  post-opératoires  banales 
qui  tendent  à  se  libérer  peu  à  peu. 

—  M.  Bérard  fait  remarquer  que  certains  su¬ 
jets  ont  une  tendance  particulière  à  faire  de  la 
péritonite  plastique;  celle-ci  se  rencontre  souvent 


après  des  infections  discrètes  et  prolongées  du  pé¬ 
ritoine,  comme  dans  certaines  appendicites  chro¬ 
niques. 

—  M.  Villard  a  observé  des  faits  semblables  â 
ceux  de  M.  Tavernier.  La  récidive  peut  s’expli¬ 
quer  par  le  fait  que  la  libération  se  fait  aux  dé¬ 
pens  du  revêtement  péritonéal  de  l’intestin;  la  dé¬ 
cortication  se  fait  souvent  sous  la  séreuse,  d’où  re¬ 
production  des  adhérences.  Dans  ces  magmas 
d’anses  agglutinées,  l’anatomoso  latéro-latérale 
n’est  pas  une  bonne  opération,  elle  conserve  dans 
un  foyer  de  semi-exclusion  une  circulation  ré¬ 
duite  avec  stagnation  du  contenu  favorable  au  dé¬ 
veloppement  de  phénomènes  inflammatoires,  et, 
par  là,  à  la  produetion  d’adhérences.  La  résection 
de  tout  le  paquet  intestinal,  lorsqu’elle  est  pos¬ 
sible,  est  préférable  et  plus  fidèle  dans  scs  résul¬ 
tats. 

11.  Roland. 
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Rétrécissement  tricuspidien  et  lésions  mi¬ 
trales  et  aortiques  associées.  —  MM.  Pallasse 
et  P.  Josserand  ont  observé  une  malade  de 
27  ans,  atteinte  d’une  polyarthrite  rhumatismale 
aiguë  ;  dix  ans  auparavant,  elle  avait  eu  une  pre¬ 
mière  poussée  de  rhumatisme  articulaire  traitée 
par  le  salicylate,  et  au  cours  de  laquelle  on  avait 
constaté  une  atteinte  cardiaque.  Soumise  de  nou¬ 
veau  à  un  traitement  salicylé,  la  température  bais¬ 
sait  et  les  arthrites  diminuaient  lorsque  survint 
une  brusque  défaillance  cardiaque  qui  entraîna  la 
mort.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  rétrécissement 
tricuspidien  qui  n’avait  donné  lieu  à  aucune  ma¬ 
nifestation  clinique;  il  existait,  en  même  temps, 
un  rétrécissement  mitral  et  des  lésions  endocardi- 
tiques  sur  les  valvules  aortiques. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  du  rétrécisse¬ 
ment  tricuspidien,  qu’ils  considèrent,  dans  ce  cas, 
comme  acquis  et  dû  à  la  première  poussée  rhu¬ 
matismale.  Il  s’associe,  en  général,  à  des  lésions 
mitrales  et  aortiques.  L’existence  d’un  épanche¬ 
ment  péricardique,  l’évolution  fatale  de  la  maladie 
permettent  d’attribuer  la  mort  à  une  endo-myo- 
périeardite. 

Linite  gastrique  simulant  une  cirrhose  et 
terminée  par  perforation.  —  MM.  Garin  et  Plau- 
chu  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
47  ans  envoyée  dans  leur  service  pour  ulcère  et 
troubles  cardiaques.  Cette  malade  se  plaignait  de 
troubles  digestifs  depuis  un  an  et  avait  maigri  de 
7  kilogr.  11  existait  du  subictère,  une  ascite 
énorme,  à  formule  lymphocytaire;  au  cœur,  un 
souffle  systolique  avec  frémissement.  Le  diagnostic 
fait  fut  celui  de  cirrhose  alcoolique  avec  troubles 
digestifs.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  linite  plas¬ 
tique  typique  de  l’estomac  avec  une  perforation 
très  haute  sur  la  grosse  tubérosité  qui  n’avait 
donné  aucun  symptôme.  Le  foie  était  sain,  sans 
cirrhose,  ni  métastase. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la 
symptomatologie  anormale,  la  rareté  de  la  perfo¬ 
ration  au  cours  des  linites  et  en  l’absence  de  si¬ 
gnes  cliniques  de  perforation. 

Pyélograpbie  rétrograde  et  coudures  urété¬ 
rales.  —  MM.  Louis  Phelip  et  Charrat  présen¬ 
tent  les  radiographies  d’une  malade  ayant  un  ure¬ 
tère  en  marche  d’escalier,  décelé  grâce  à  une  pyé- 
lographie  rétrograde  avec  la  sonde  de  Chevassu. 
P.  insiste  sur  les  avantages  de  ce  procédé  sur  la 
pyélographie  ordinaire;  il  signale  également  l’in¬ 
dolence  absolue  de  l’urosélectan  employé  comme 
liquide  opaque. 

11.  Roland. 
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Paralysie  diphtérique 
avec  myoclonies 

Par  André-Thomas. 

Médecin  de  rhôpital  Saint-Joseph. 


Sous  le  nom  de  paralysie  diphtérique  on  a  dé¬ 
crit  une  série  d’accidents  nerveux,  dont  la  plu¬ 
part  sont  bien  l’expression  d’une  diminution  de 
la  force  musculaire.  Quelques-uns  cependant  se 
comportent  différemment  et  donnent  plutôt 
l’impression  de  troubles  de  -la  coordination, 
mais  ils  sont  ordinairement  liés  à  des  modifica¬ 
tions  de  la  sensibilité,  elles-mêmes  d’ordre  pa¬ 
ralytique,  de  telle  sorte  que  dans  l’ensemble, 
ces  accidents  sont  assez  justement  désignés  sous 
le  nom  de  paralysie. 

La  paralysie  du  voile  ou  de  la  gorge,  la  para¬ 
lysie  de  l’accommodation  représentent  les  deux 
localisations  habituelles  de  la  paralysie  diphté¬ 
rique.  Les  paralysies  des  membres  sont  moins 
fréquentes  et  affectent  des  types  variés  depuis  la 
simple  abolition  des  réfiexes  tendineux  jusqu’à 
l’impotence  complète  et  au  pseudo-tabes. 

La  paralysie  motrice  des  membres  a  été  diver 
sement  interprétée  ;  la  patbogénie  a  suscité  de 
nombreux  travaux  d’ordre  clinique,  anatomi¬ 
que,  expérimental  ;  la  paralysie  a  été  considérée 
suivant  les  auteurs  comme  ayant  une  origine 
poliomyélitique  ou  une  origine  névritique  ou 
môme  une  origine  mixte,  cellulo-névritique. 
L’existence  de  lésions  cellulaires  des  cornes  an¬ 
térieures  de  la  moelle  constatée  dans  plusieurs 
cas  est  évidemment  le  meilleur  argument  en 
faveur  de  l’origine  spinale  des  accidents  ;  mais 
les  vérifications  anatomiques  sont  relativement 
peu  fréquentes,  comparées  au  nombre  considé¬ 
rable  de  paralysies  qui  guérissent  et  pour  celles- 
ci  la  démonstration  de  l’origine  centrale  ou  pé¬ 
riphérique  n’est  pas  toujours  si  facile,  à  moins 
que  la  maladie  n’évolue  avec  des  caractères  cli¬ 
niques  qui  ne  laissent  aucun  doute. 

C’est  la  raison  pour  laquelle  je  vous  présente 
cette  enfant  de  14  ans,  qui  est  venue  me  consul¬ 
ter  à  l’hôpital  Saint-Joseph  le  6  Juin  1931,  où 
elle  a  été  hospitalisée  pendant  plusieurs  semaines. 

Elle  est  tombée  malade  le  14  Avril  1931,  il  y 
a  par  conséquent  trois  mois,  prise  d’une  angine 
grave,  s’accompagnant  d’hémorragies  buccales 
et  nasales  assez  abondantes.  Les  prélèvements 
pratiqués  dès  le  début  n’ont  laissé  aucun  doute 
sur  la  nature  diphtérique  de  l’angine,  qui  a  été 
traitée  immédiatement  par  des  injections  de  sé¬ 
rum  (15  injections  de  4  ampoules  de  10  cmc 
d’après  les  renseignements  fournis  par  la  fa¬ 
mille,  auxquels  il  ne  convient  d’attacher  qu’une 
importance  relative). 

C’est  dans  la  première  quinzaine  de  Mai  que 
se  seraient  manifestés  les  premiers  troubles  de 
la  déglutition,  le  reflux  des  aliments  par  le  nez, 
le  nasonnement  et  presque  en  môme  temps  la 
paralysie  de  l’accommodation.  Ces  troubles 
n’ont  pas  été  do  très  longue  durée  :  actuelle¬ 
ment  la  malade  lit  sans  difficulté  et  depuis 
longtemps  elle  ne  porte  plus  de  verres  ;  clic 
avale  convenablement,  le  voile  fonctionne  nor¬ 
malement  et,  quand  on  provoque  le  réflexe  pha¬ 
ryngien,  il  s’élève  et  les  piliers  se  rapprochent 
vigoureusement. 

Quelques  jours  après  le  début  de  la  paralysie 
vélopalatine  et  de  la  paralysie  oculaire,  la  ma¬ 
lade  éprouve  une  faiblesse  du  bras  gauche,  puis 
elle  se  sent  moins  solide  sur  ses  jambes,  la  mar¬ 
che  devient  rapidement  de  plus  en  plus  difficile. 

La  force  musculaire  est  nettement  diminuée 


aux  membres  inférieurs,  mais  la  paralysie  n’est 
complète  dans  aucun  groupe  musculaire,  tous 
les  mouvenients  peuvent  être  exécutés.  Les  mus¬ 
cles  de  la  région  antéro-externe  de  la  jambe  sont 
les  plus  pris,  principalement  du  côté  droit.  La 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  se  montre  beau¬ 
coup  plus  faible  que  l’extension.  Les  adducteurs 
du  côté  droit  sont  plus  faibles  que  du  côté  gau¬ 
che.  La  distribution  de  la  paralysie  présente 
donc  quelque  irrégularité  et  quelque  asymétrie. 

Les  membres  intérieurs  ne  sont  pas  nettement 
atrophiés  ;  la  malade  a  subi  d’ailleurs  un  amai¬ 
grissement  général  depuis  le  début  de  la  mala¬ 
die.  Elle  aurait  perdu  13  livres;  cependant  les 
muscles  du  groupe  anléro-externe  de  la  jambe 
droite  paraissent  moins  volumineux  que  ceux 
du  côté  gauche. 

Le  tonus  musculaire  est  diminué  en  ce  sens 
que  la  mobilisation  des  segments  offre  peu  de 
résistance  et  que  le  jeu  articulaire  est  augmenté; 
le  talon  est,  par  exemple,  amené  au  contact  de 
la  fesse  avec  une  très  grande  facilité  et  la  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  poussée  très  loin. 

Les  réflexes  rotulien  et  achilléen  sont  abolis. 
Le  réflexe  cutané  plantaire  est  faible  et  se  fait 
en  flexion. 

Aux  membres  supérieurs  il  n’existe  pas  à  pro¬ 
prement  parler  de  paralysie,  mais  plutôt  une 
parésie  légère.  La  flexion  de  l’avant-bras  se  fait 
toutefois  avec  plus  de  force  que  l’extension  ;  la 
flexion  du  poignet  est  plus  énergique  que  l’ex¬ 
tension.  L’hyperextensibilité  des  muscles  est 
nette.  Les  réflexes  tendineux  sont  eibolis. 

L’ataxie  fait  défaut  aux  membres  supérieurs. 
Quand  le  doigt  se  porte  sur  le  nez  ou  sur 
l’oreille,  dans  le  décubitus  dorsal,  il  dépasse 
quelquefois  le  but,  mais  il  faut  tenir  compte  du 
défaut  de  résistance  des  muscles  et  de  leur  état 
parétique.  Aux  membres  inférieurs,  l’incoordi¬ 
nation  n’est  pas  manifeste  ;  les  yeux  ouverts  ou 
fermés,  le  pied  se  porte  sans  dévier  du  but  sur 
le  genou  opposé,  mais  lentement  et  sans  force. 

La  marche  est  lente,  pénible,  les  pieds  se  lè¬ 
vent  à  peine  au-dessus  du  sol,  ils  sont  légère¬ 
ment  écartés.  La  malade  déambule  en  se  dan¬ 
dinant. 

Les  muscles  du  tronc  sont  légèrement  paré- 
siés,  le  passage  du  décubitus  à  la  position  assise 
est  difficile.  Les  réflexes  cutanés  abdominaux 
sont  conservés  mais  faibles. 

Il  existe  un  très  léger  degré  d’asymétrie  fa¬ 
ciale  ;  la  commissure  labiale  droite  est  légère¬ 
ment  déviée. 

La  sensibilité  n’est  pas  tout  à  fait  indemne. 
Le  sciatique  est  légèrement  douloureux  à  l’élon¬ 
gation  (signe  de  Lasègue)  et  à  la  pression,  mais 
les  muscles  le  sont  également,  davantage  dans 
le  segment  proximal  que  dans  le  segment  dis¬ 
tal;  la  pression  du  nerf  obturateur  provoque 
aussi  une  légère  douleur;  par  contre  le  nerf  cru¬ 
ral  n’est  pas  douloureux  à  la  pression. 

La  piqûre,  le  chaud,  le  froid  sont  bien  perçus 
et  localisés,  les  cercles  de  Weber  sont  un  peu 
élargis  sur  les  doigts,  la  perception  stéréognos- 
tique  n’est  pas  altérée,  le  sens  articulaire  n’est 
pas  atleint  et  tous  les  objets  placés  dans  la  main 
sont  bien  reconnus.  Les  vibrations  du  diapason 
paraissent  moins  bien  perçues  sur  les  os  de  la 
jambe  et  du  pied  que  sur  ceux  de  la  cuisse  ; 
quelques  réserves  doivent  être  faites  à  cet  égard, 
les  réponses  n’ayant  pas  toujours  concordé  d’un 
examen  à  l’autre. 

Aucun  trouble  sensoriel.  La  vue,  l’ouïe,  le 
goût,  l’odorat  sont  normaux.  Les  pupilles  sont 
égales,  réagissent  normalement  à  la  lumière  et 
à  la  convergence.  Fond  d’œil,  champ  visuel 
normaux. 


Cette  malade  est  rapidement  fatiguée.  La  sta¬ 
tion  prolongée  ne  peut  être  maintenue,  les  ta¬ 
lons  joints  et  les  yeux  fermés;  les  oscillations  ap¬ 
paraissent  et  augmentent  progressivement  d ’am- 
plitude,  mais  il  n’y  a  pas  d’effondrement  comme- 
dans  le  vrai  signe  de  Romberg. 

-  La  réaction  de  dégénérescence  partielle  a  été 
constatée  dans  les  muscles  de  la  région  antéro- 
externe  de  la  jambe. 

L’albumine  est  augmentée  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  :  0,70.  Pas  de  leucocytose. 

Des  prélèvements  ont  été  faits  à  plusieurs  re¬ 
prises  sur  la  gorge  et  ont  montré  constamment 
la  présence  de  bacilles  diphtériques  moyens. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albu¬ 
mine. 

Jusqu’ici  le  tableau  clinique  ne  diffère  pas 
notablemeni  de  ce  que  l’on  observe  couramment 
dans  les  paralysies  diphtériques  des  membres. 
Toutefois  la  réaction  de  dégénérescence  n’est  pas 
constante  dans  ce  genre  de  paralysie.  L’impo¬ 
tence  des  membres  s’est  installée  relativement 
lard  après  la  paralysie  de  l’accommodation  et  la 
paralysie  du  voile.  Cette  évolution  est  habituelle 
et  doit  être  rapprochée,  tout  en  tenant  compte 
du  mode  différent  de  l’intoxication,  de  ce  que 
l’on  observe  chez  l’animal  à  la  suite  d’inocula¬ 
tions  expérimentales.  C’est  ainsi  que  plusieurs 
jours  s’écoulent  après  l’injection  intraveineuse  de 
toxine,  chez  le  chien  et  le  lapin,  avant  que  la 
paralysie  ne  s’installe,  à  la  condition  que  la  dose 
ne  soit  pas  trop  forte,  la  toxine  pas  trop  viru- 
tente,  comme  l’ont  montré  les  expériences  de 
Roux  el  Yersin,  de  Babonnoix.  La  période  d’in¬ 
cubation  peut  être  également  longue  après  les 
injections  sous-cutanées  et  durer  plusieurs 
jours,  plusieurs  semaines.  Les  membres  posté¬ 
rieurs  sont  constamment  pris  avant  les  membres 
antérieurs.  Il  doit  y  avoir  autre  chose  que  l’ac¬ 
tion  directe  de  la  toxine  sur  les  éléments  ner¬ 
veux  pour  expliquer  la  pathogénie  de  la  para¬ 
lysie,  sans  doute  l’imprégnation  générale  de 
l’organisme  et  des  viscères  doit  jouer  un  rôle 
imporlant. 

L’altention  est  attirée  par  un  autre  phéno¬ 
mène  qui  nous  paraît  plus  intéressant.  Par  in¬ 
termittences,  un  assez  grand  nombre  de  mus¬ 
cles,  tant  aux  membres  supérieurs  qu’aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  sont  soulevés  par  des  secousses; 
on  en  voit  môme  dans  les  muscles  de  la  paroi 
abdominale. 

Aux  membres  inférieurs,  elles  occupent  prin¬ 
cipalement  les  adducteurs  de  la  cuisse,  les  mus¬ 
cles  fessiers,  les  muscles  de  la  face  postérieure 
do  la  cuisse  ;  aux  membres  supérieurs  el  sur  le 
tronc  le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  le  del¬ 
toïde,  le  biceps,  le  long  supinateur,  plus  rare¬ 
ment  les  fléchisseurs  des  doigts.  Quelques  se¬ 
cousses  apparaissent  encore  daiis  le  sternocléido- 
mastoïdicn  ou  les  muscles  des  gouttières  verté¬ 
brales.  Elles  font  défaut  dans  les  petits  muscles 
des  doigts  el  des  orteils. 

Ces  secousses  prennent  rarement  le  muscle 
tout  entier,  elles  sont  ordinairement  parcellai¬ 
res  ;  elles  surviennent  brusquement  el  dispa¬ 
raissent  de  même,  mais  parfois  la  contraction 
se  prolonge  avant  de  s’éteindre,  elles  sont  alors 
clonicotoniques.  Elles  entraînent  rarement  un 
déplacement  des  segments  sur  lesquels  agissent 
•es  muscles.  Ce  sont  toujours  les  mêmes  fais¬ 
ceaux  qui  entrent  en  contraction,  mais  il  n’y  a 
aucun  ordre  dans  la  succession  des  clonies,  au¬ 
cun  rythme.  Elles  ne  se  présentent  jamais  sous 
la  forme  d’ondes  fasciculées  ou  de  ■contractions 
flbrillaires,  qui  se  rencontrent  ordinairement 
dans  les  affections  subaiguës  ou  chroniques  de 
la  substance  grise  de  la  moelle  (poliomyélite 
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antérieure,  syringomyélie,  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique). 

Ces  clonies  ont  encore  comme  caractère 
d’apparaître,  d’augmenter  de  fréquence  ou  d’in¬ 
tensité  sous  l’inlluence  d’excitations  pénibles, 
douloureuses,  plus  ou  moins  éloignées;  mais 
ce  genre  de  répercussion  à  distance  appartient  à 
■  un  grand  nombre  de  contractions  ou  de  mou¬ 
vements  anormaux  qui  occupent  une  place  im¬ 
portante  dans  la  sémiologie  des  affections  du 
système  nerveux. 

Ces  secousses  rappellent  celles  qui  ont  été  si¬ 
gnalées  au  cours  de  l’encéphalite  épidémique, 
celles  qui  constituent  le  principal  symptôme 
du  paramyocloiius  multiplex.  Toutefois,  les 
clonies  de  l’encéphalite  se  font  habituellement 
remarquer  par  leur  rythme,  le  synchronisme, 
l'absence  do  synergies  normales  et  la  présence 
de  synergies  anormales,  caractères  sur  lesquels 
Krebs  a  insisté,  mais  Lévy  a  signalé  quel¬ 
ques  cas  dans  lesquels  les  secousses  fascicu- 
lées,  disséminées,  apparaissaient  sans  régula¬ 
rité  appréciable  sur  les  muscles  des  membres, 
du  tronc  et  du  cou.  Par  leur  irrégularité,  leur 
asynchronisme  et  leur  arythmie,  l’influence 
provocatrice  de  diverses  excitations  extérieures 
(pincement,  piqûre,  froid,  pression,  chatouille¬ 
ment),  les  clonies  présentées  par  notre  malade 
ressemblent  davantage  à  celles  du  paramyoclo- 
nus  multiplex,  si  ce  n’est  que  dans  cette  affec¬ 
tion,  elles  portent  ordinairement  sur  toute  la 
masse  du  muscle. 

Chez  notre  malade,  ces  deux  affections  peu¬ 
vent  être  éliminées  sans  hésitation;  mais  il 
y  a  lieu  de  se  demander  si  les  clonies  sont  con¬ 
temporaines  de  la  maladie  actuelle  ou  .si  elles 
ne  l’ont  pas  précédée.  J’ai  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  chez  quelques  sujets  jeunes  n’ayant  pas 
été  atteints  d’encéphalite,  et  dans  certaines  con¬ 
ditions,  des  contractions  totit.  è  fait  analogues  ; 
elles  s’exagéraient  parfois  h  l’occasion  de  l’exor- 
ciee,  de  la  marche,  de  la  faligue.  Notre  malade 
(]ui  se  rend  compte  de  ces  secousses,  ipii  les 
sent,  est  très  afiirmativo  à  cet  égard;  elle  ne 
.s'(m  était  jamais  aperçue  avant  d’avoir  eu  la 
diphtérie.  La  corrélation  de  la  maladie  actuelle 
(d  des  secousses  myocloniques  trouve  dans 
révolution  un  argurnimt  décisif;  la  malade  est 
aujourd’hui  sensiblement  améliorée,  la  paraly¬ 
sie  est  en  voie  de  rétrocession  et  simultané¬ 
ment  les  secousses  sont  i>lus  espacées,  moiTis 
furies  (lu’elles  ne  l’étaient  au  début. 

I.a  physiologie  pathologi(|ue  des  secousses  des 
myoclonies  de  l’encéphalite  a  été  discutée;  elles 
ser.'uent  liées  d’après  plusieurs  auteurs  aux  lé¬ 
sions  du  mésencépliale  ;  d’après  d'autres,  à  une 
atteinte  des  cellules  (h^s  cornes  antérieures  de 
la  moelle.  Comment  couvieut  il  de.  les  envisa- 

Commo  je  le  rajjpelais  dès  le  début  les  para¬ 
lysies  diphtéri(pies  ont  été  diversement  inter¬ 
prétées;  elles  reconnaîtraient  j)our  les  uns 
une  origine  spinale;  pour  d’aidres,  une  origin.; 
névritiq\ie;  et  ces  deux  théories  reposent  sur 
des  données  anatomicpies  sérieuses.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  les  celluh's  dc'S  cornes  antérieures 
de  la  moelle  étaient  iirol’ondément  atteintes; 
dans  d’autres,  ces  lésions  étaient  relativement 
légères,  comparées  aux  lésions  plus  intenses 
des  nerfs  périphériques.  La  fixation  de  .a 
toxine  diphtériipie  sur  les  centres,  en  parti- 
1  ulier  sur  le  bulbe,  a  été,  d’autre  part,  démon¬ 
trée  anatomiquement  et  biologiquement  par 
tiuillain  et  Guy  Laroche.  Le  rapport  entre  l’ino¬ 
culation  diphtérique  primitive  et  la  paralysie 
l'onsécutive  petit  s’expliquer  expérimentale¬ 
ment,  comme  l’a  indi(]ué  Habonneix,  par  la 
jiropagation  ascendante  vers  les  centres  de  la 
toxine  diphlénipie  le  long  des  nerfs  périiibéri- 
qiies.  Les  paralysies  expérimentales  seraient  des 


paralysies  centrales.  La  paralysie  du  voile  du 
palais,  la  paralysie  du  larynx,  jilusieurs  fois 
observée,  seraient  plus  justiciables  chez  l’hom¬ 
me  de  cette  interprétation  que  les  autres  acci¬ 
dents  paralytiques  dont  la  pathogénie,  ainsi  que 
celles  des  troubles  de  l’accommodation,  reste  en¬ 
core  assez  obscure.  La  présence  d’albumine 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  semble  plaider 
également  en  faveur  de  l’origine  centrale  des 
accidents  nerveux,  mais  elle  ne  saurait  être  con¬ 
sidérée  comme  un  argument  péremptoire.  Ce 
mode  de  dissociation  albumi no-cytologique  s’ob¬ 
serve  dans  un  grand  nombre  d’accidents  toxi¬ 
ques  ou  infectieux,  .avec  ou  sans  paralysie  des 
centres. 

Les  secousses  myocloniques  relèvent  cer¬ 
tainement  d’une  lésion  centrale  et,  bien  que 
chez  notre  malade  elles  ne  se  soient  pas  loca¬ 
lisées  dans  les  muscles  les  plus  paralysés,  il 
semble  logique  d’admettre  qu’elles  relèvent  de: 
lésions  spinales,  plutôt  que  de  lésions  mésen- 
céphaliques.  La  paralysie  elle-même  semble 
bien  reconnaître  la  môme  origine  et  dépendre 
d’une  lésion  des  cellules  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle,  mais  on  ne  peut  affirmer  que  les 
fibres  nerveuses  n’aient  pas  été  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  primitivement  atteintes. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  malade  a 
été  traitée  par  des  injections  de  sérum  anti¬ 
diphtérique  et  par  des  injections  de  strychnine. 
Il  est  difficile  de  déterminer  la  part  qui  revient 
à  cette  double  médication  dans  l’amélioration 
progressive  qui  se  poursuit  encore  actuelle¬ 
ment;  les  injections  de  sérum  sont  recomman¬ 
dées  par  de  nombreux  auteurs  et  il  semble  éta¬ 
bli  que  cette  thérapeutique  allège  le  pronos¬ 
tic  et  réduit  la  durée  de  la  paralysie;  mais  li¬ 
vrée  à  elle-môme,  la  paralysie  diphtérique  se 
termine  habituellement  par  la  guérison,  les 
formes  graves  mises  à  part,  comme  cela  a  été 
constaté  avant  que  l’emploi  du  sérum  ne  se 
soit  répandu.  Ce  qui  est  mieux,  c’est  de  pré¬ 
venir  la  paralysie  et,  dans  ce  but,  les  auteurs 
les  plus  compétents  conseillent  d’injecter  dès 
le  début  de  la  maladie  de  grandes  quantités  de 

Celle  malade  a  été  revue  à  la  fin  du  mois  de 
Juillet  comidètement  guérie  (le  sa  paralysie. 
Les  myoclonies  avaient  totalement  dis])aru. 


Le  Mouron  rouge  ou  Anagallide 

(Anayallis  arvensis  L.) 


bien  (pi’unc  longue  pratique  de  la  médecine  l’eût 
babilué  au  spcclaclc  des  misères  humaines,  J.  G. 
Grûbel,  archiàtre  de  rélceleiir  de  Saxe  et  membre 
de  l’Acad('‘mie  des  Curieux  de  la  Nature,  ne  put  se 
défendre  d’un  sentiment  de  profonde  compassion 
lorsque,  le  26  Lévrier  de  l’année  1675,  appelé 
auprès  d'Lhrenfried  Lehn,  un  malheureux  jeune 
homme  de  24  ans  qui,  depuis  dix-huit  semaines, 
était  en  proie  à  une  violente  vésanie,  il  le  trouva 
gisant  sur  le  sol  où  on  avait  dû  l’enchaîner  pour 
l’empêcher  de  mctti'e  en  pièces  ses  vêtements  et, 
ce  qui  eût  été  plus  grave,  les  personnes  qui  l’en¬ 
touraient:  «  Grâce  à  Dieu,  raconte  Grübcl,  je 
pus  le  guérir  à  peu  de  frais.  »  Il  lui  suffit,  en 
effet,  de  prescrire  quelques  potions  dont  le  prin¬ 
cipal  ingrédient  était  l’eau  de  mouron  (aqua  ana- 
(jallidis)  pour  rendre  la  raison  à  son  client  et  lui 
permettre  de  reprendre  son  métier  de  drapier  et 
de  convoler  ensuite  en  justes  noces.  La  même  thé¬ 
rapeutique  ne  se  montra  pas  moins  efficace,  le 
10  Août  qui  suivit,  chez  un  autre  malade  de 
25  ans,  le  nommé  Fleishmann,  qui,  parvenu  au 
l)aroxysmc  de  la  vé.sanic,  avait  été  enfermé  dans 
un  [(oêle  par  son  père  qu’il  cherchait  à  étrangler: 
sans  s('  laisser  iniiiressionner  par  ses  tniits  con- 


rubicunda),  Grübcl  le  mit  au  régime  du  mouron 
et  le  dément  recouvra  rapidement  la  santé.  Hâ¬ 
tons-nous  de  dire  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  l’in¬ 
nocent  Stellaria  media  L.  qui  fait  les  délices  des 
petits  oiseaux  et  n’a  jamais  figuré  dans  aucune 
pharmacopée,  mais  de  VAnagallis  arvensis  L.  dont 
les  deux  variétés  l’Anagallis  phœnicea  Scop.  (mou¬ 
ron  rouge)  et  VAnagallis  cœrulea  Schreb.  (mou¬ 
ron  bleu)  sont,  au  contraire,  un  poison  pour  la 
gent  empennée  et  ont  joué,  dans  la  thérapeutique 
de  nos  pères,  le  rôle  de  véritables  panacées.  Il 
devait  son  nom,  dérivé,  si  l’on  en  croit  les  éty- 
mologistes,  d’avayélsiv  (rire  aux  éclats),  aux  ver¬ 
tus  exhilarantes  que  lui  attribuaient  les  anciens 
et  passait,  en  outre,  pour  guérir  les  érysipèles, 
attirer  les  échardes,  calmer  les  maux  de  dents, 
éclairicir  la  vue,  guérir  les  morsures  de  vipères 
(Dioscoride),  cicatriser  les  blessures  et  purifier  le 
cerveau  (Galien)  ;  les  médecins  arabes  le  considé¬ 
raient  comme  le  remède  le  plus  propre  à  faire 
sortir  de  la  gorge  les  sangsues  qu’il  suffisait  de 
plonger  dans  son  suc  pour  les  voir  se  dessécher 
et  se  casser  comme  du  verre  (El-Zéhaoury,  Ibn  Es- 
Saïgh).  C’était  l’élément  fondamental  du  dicoral- 
liurn  que  Paul  d’Eginc  employait  chez  les  gout¬ 
teux  pour  détruire  les  humeurs  épaisses  amassées 
sur  les  articulations  et  dont,  au  xvii®  siècle,  Ca- 
pivacci  déplorait  l’abandon:  ((  Si,  aujourd’hui, 
disait-il,  l’arthrite  est  si  difficile  à  guérir,  cela 
lient  à  ce  qu’on  n’observe  plus  les  enseignements 
des  anciens.  »  Par  contre,  les  médecins  conti¬ 
nuaient  à  prescrire  avec  une  aveugle  confiance  le 
mouron  rouge  ou  bleu,  les  uns,  comme  Schwenck, 
pour  guérir  la  rage  et  faire  mûrir  les  abcès,  les 
autres,  coirime  G.  Riedlin,  pour  calmer  les  coli¬ 
ques  des  nourrissons.  Tragus  vantait  son  efficacité 
contre  la  peste;  Jean  Ray  en  faisait  un  remède 
éprouvé  pour  la  phtisie,  les  crachats  fétides  et  pu¬ 
rulents,  et  Geoffroy  lui  accordait  une  place  hono¬ 
rable  parmi  les  médicaments  céphaliques  dont  on 
peut  tirer  profit  dans  la  manie,  la  phrénésie  et  les 
convulsions. 

Rien  que  tombé  dans  un  profond  oubli,  le 
mouron  rougé  a  tenté  la  curiosité  de  plusieurs  chi¬ 
mistes  modernes  dont  les  analyses  prouvent  qu’il 
n’csl  peut-être  pas  aussi  inactif  qu’on  le  croit. 
A.  Schncegans  en  a  extrait  deux  glucosides  appar¬ 
tenant  au  groupe  des  saponines  et  correspondant, 
le,  premier  aux  acides  quilla'ique  et  polygalique,  le 
second  à  la  sapotoxine  et  à  la  sénégine,  et  G.  Diac- 
coino  et  D.  Tommasi  y  ont  démontré  l’existence 
d’un  ferment  se  rapprochant  de  la  pepsine  et  de 
la  pancréatine  :  ayant  mis  de  la  viande  fraîche  et 
de  la  fibrine  en  conlact  avec  do  la  poudre  d’ana- 
gallis  à  une  température  de  40",  ils  ont  constaté 
qu’au  bout  de  4  à  5  heures,  ces  substances  étaient 
ronsidérablemcnt  amollies  et  (pi’en  prolongeant 
l’expérience  ])endaut  36  heures,  on  obtenait  leur 
dissolution  presque  complète. 

J’ai  vu,  il  y  a  plus  d’un  quart  de  siècle,  une 
religieuse  attachée  à  un  hospice  de  vieillards  em¬ 
ployer  le  mouron  rouge  à  l’extérieur  pour  panser 
les  ulcères  et  les  escarres  de  ses  malades,  à  l’inté¬ 
rieur  pour  combattre  les  effets  de  la  stase  bron¬ 
chique.  Elle  utilisait  comme  topique  une  macéra¬ 
tion  vineuse  de  la  plante  sèche  à  150  ))our  1000  et 
une  pommade  préparée  en  laissant  mijoter  lon¬ 
guement  sur  un  feu  doux  un  mélange  de  20  gr. 
du  végétal  frais  et  haché  et  de  100  gr.  d’axonge; 
comme  expectorant,  soit  le  suc  exprimé  récemment 
à  la  dose  quotidienne  de  5  à  10  gr.,  soit  une  tein¬ 
ture  alcoolique  au  10°  dont  elle  donnait  de  XL  à 
LX  gouttes  par  jour.  Quoique  d’abord  un  peu 
sceptique,  je  dus  reconnaître  qu’elle  obtenait  de 
ces  remèdes  d’assez  bons  résultats  :  lavés  avec  le 
vin  et  oints  de  la  pommade,  les  plaies  et  les  ul¬ 
cères  des  vieux  égrotanis  se  débarrassaient  de  leurs 
fongosités  et  de  leurs  sanies  et  se  cicatrisaient 
fréquemment;  sous  l’inlluencc  du  suc  et  de  la  tein¬ 
ture,  l’encombrement  des  bronches  diminuait,  l’ex¬ 
pectoration  devenait  plus  fluide,  la  toux  et  l’oppres¬ 
sion  s’apaisaient.  De  ces  observations,  on  peut  con¬ 
clure  que,  si  le  mouron  n’est  pas  doué  des  vertus 
héro’iques  dont  le  parait  l’imagination  do  nos  de¬ 
vanciers,  il  peut,  du  moins,  être  de  quelque  utilité 
dans  le  Irailoment  d’affections  qui  sont  le  triste  ai)a- 
nage  de  la  vie  à  son  déclin. 

lliMu  Li  eu  ne. 
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QUELQUES  REFLEXIONS 
SUR  LA  MEDECINE  ET  SUR  LA  VIE 

De  la  préparation 
à  l’enseignement  médical 
français 

Les  discussions  au  Parlement  à  propos  d’un 
projet  de  loi,  les  opinions  émises  par  les  Syndi¬ 
cats  médicaux,  jiar  l’Association  corporative  des 
Etudiants  en  Médecine  de  Paris,  les  avis  for¬ 
mulés,  ces  temps  derniers,  par  les  Facultés  des 
Sciences  ont  porté  devant  l’opinion  instruite 
la  grave  question  de  la  préparation  de  la  jeu¬ 
nesse  à  l’enseignement  médical. 

Pour  aider  à  la  solution  de  ce  très  difficile  et 
très  délicat  problème,  peut-être  n’est-il  pas  inop¬ 
portun  de  résumer  ici  les  caractéristiques  de 
renseignement  médical  français,  enseignement 
élaboré  par  le  patient  labeur  et  l’expérience  de 
nombreuses  générations,  adapté  par  conséquent 
à  notre  mentalité  nationale. 


Suscité  par  les  magnifiques  progrès  de  la  chi¬ 
mie,  de  la  physique,  de  la  bactériologie,  de  la 
physiologie,  un  intense  courant,  dit  de  Science 
pure,  parut  au  xix“  siècle  entraîner  la  médecine 
vers  le  dédain  de  la  tradition.  La  formation  du 
médgein  semblait  devoir  être  désormais  basée 
uniquement  sur  l’étude  des  techniques  physico¬ 
chimiques  et  biologiques,  les  laboratoires  pa¬ 
raissaient  appelés  à  reléguer  au  second  plan  les 
amphithéâtres  et  les  hôpitaux. 

Cette  conception  purement  scientifique  de  no¬ 
tre  profession  n’a  jamais  prévalu  on  France.  Au 
milieu  même  de  l’engouement  universel  poul¬ 
ies  méthodes  nouvelles,  notre  pays  a  persisté  h 
croire  et  à  enseigner  que  la  Médecine  est  à  la 
fois  un  Art  et  une  Science.  Le  praticien  français 
n’a  jamais  cessé  de  considérer  la  Clinique  comme 
la  base  de  toute  formation  médicale  et  l'éduca¬ 
tion  littéraire  et  philosophique  comme  une  in¬ 
dispensable  préparation  aux  études  médicales 
Cependant  les  conversations  un  peu  suivies 
qu’on  peut  avoir  avec  les  médecins  étrangers  ne 
donnent  pas  l’impression  que  le  praticien  fran¬ 
çais  soit  inférieur  en  culture  scientifique  à  la 
moyenne  des  praticiens  étrangers. 

* 

*  SC 

Les  Sciences  sont  incontestablement  une  des 
bases  les  plus  solides  de  la  Médecine.  C’est  par 
les  Sciences  que  noire  art  est  arrivé  â  son  niveau 
actuel  et  a  été  muni  des  meilleures  de  ses  armes 
thérapeutiques.  Le  même  qu’en  dehors  d’une 
forte  organisation  scientifique,  il  n’y  a  plus  dé¬ 
sormais  pour  une  nation  ni  sécurité,  ni  prospé¬ 
rité  possible,  de  même  les  Facultés  de  Médecine 
qui  ne  perfectionneraient  pas  sans  cesse  leurs 
études  scientifiques  et  leurs  laboratoires  seraient 
à  juste  titre  condamnées  è  végéter  et  même  à  dis¬ 
paraître. 

On  ne  saurait  donc  prêter  trop  d’attention  è 
ce  que  nous  disent  les  Facultés  des  sciences 
quand  elles  prônent  pour  la  jeunesse  médicale 


une  formation  scientifique  plus  approfondie.  On 
peut  même  ajouter  que  les  désiderata  qu’elles 
formulent  sont  trop  modestes  et  que  le  bagage 
scientifique  médical  devrait  comporter  une  beau¬ 
coup  plus  forte  initiation  mathématique. 

Lequel  d’entre  nous  en  effet,  au  cours  de  ses 
études  médicales  ou  de  sa  vie  professionnelle,  n’a 
pas  vivement  et  douloureusement  ressenti  l’obs¬ 
tacle  que  la  pauvreté  de  son  instruction  mathé¬ 
matique  apportait  à  une  bonne  compréhension 
des  lois  de  l’optique,  de  l’acoustique,  de  la  phy’- 
sico-chimic,  de  l’électricité? 

La  Science  des  nombres  est  en  effet  la  clef  d’or 
qui  nous  ouvre  l’accès  de  toutes  les  autres  scien 

Toute  science  s’efforce  de  réunir,  de  classer, 
de  coordonner  les  faits  pour  en  extraire  des  ré¬ 
sultats.  La  Science  mathématique  est  celle  qui 
part  des  données  les  plus  simples  et  qui  en¬ 
chaîne  le  plus  rigoureusement  l’ordre  de  ses 
pensées  et  de  ses  recherches;  sa  discipline  est 
celle  qui  sera  la  plus  utile  pour  qui  vLse  à  deve¬ 
nir  un  savant. 

Il  y  a  plus  :  toutes  les  notions  de  variations, 
d’évolution,  d’interdépendance  des  phénomènes, 
notions  si  utiles  pour  la  biologie,  ne  sont  que 
des  dérivés  de  la  notion  de  fonction,  notion  es¬ 
sentiellement  mathématique. 

Eh  vérité  la  société,  qui  demande  de  fortes 
études  mathématiques  aux  ingénieurs  appelés  à 
réparer  les  locomotives  ou  les  ponts,  serait  stric¬ 
tement  en  droit  de  réclamer  des  études  aussi 
fortes  aux  médecins  qui  sont  les  ingénieurs 
chargés  de  réparer  la  machine  humaine.  Le  faii 
que  cette  machine  humaine  est  beaucoup  plus 
compliquée  que  la  machine  industrielle  consti¬ 
tue-t-il  une  raison  pour  que  ses  réparateurs 
soient  de  moindres  mathématiciens  ? 

Il  serait  donc  hautement  souhaitable  que  le 
futur  médecin  soit  imprégné  de  cette  disciiiline 
rigoureuse,  soit  rendu  capable  de  suivre  par 
exemple  les  dévelopjjemenls  si  rapides  des  tech¬ 
niques  électriques;  mais  cette  discipline  des 
nombres  ne  donne  vraiment  ses  fruits  que  dans 
des  cerveaux  déjà  préparés  par  d’autres  études. 

♦ 

*  * 

Les  vérités  mathématiques  dérivent  d’un  pe¬ 
tit  nombre  de  projiositions  par  une  chaîne  de 
;  raisonnements  impeccables,  mais  le  point  de  dé¬ 
part  (les  déductions  mathématiques  c’est  l'intui¬ 
tion;  dans  la  science  des  nombres,  comme  en 
toute  science,  c’est  l’idée,  c’est  l’hypothèse  qui 
est  le  principe  de  tout  raisonnement,  c’est  l'ima¬ 
gination  qui  est  créatrice  d'invention. 

La  connaissance  des  techniques  scientifiques 
par  des  cerveaux  dénués  d’intuition  et  d’imagi¬ 
nation  peut  enfanter  des  manipulateurs  pré¬ 
cieux  dans  les  laboratoires,  mais  ne  crée  pas  de 
véritables  savants. 

On  l’a  dit  avec  raison  ;  le  mathématicien,  le 
physicien  de  valeur  est  un  imaginatif,  un  poète, 
un  artiste. 

Or.  la  conn.àissance  et  la  fréquentation  des 
génies  do  la  littérature,  du  théâtre,  de  la  poésie 
est  le  plus  puissant  moyen  dont  l’Humanité 
distiose  pour  cultiver  l’intuition  et  l’imagina¬ 
tion. 

Se  colleter  souvent  et  longuement  au  cours 
do  sa  jeunesse  avec  les  difficultés  d’un  texte  grec 


ou  latin,  c’est  ac(juérir  pour  toujours  le  discer¬ 
nement  des  nuances  les  plus  délicates  de  la 
pensée  humaine.  S’initier  aux  systèmes  si  variés 
do  la  sagesse  hellène,  c’est  s’entraîner  au  doute 
philosophique,  c’est  acquérir  l'esprit  critique 
sans  lequel  tout  en  Science  est  caduc  comme 
l’a  dit  Pasteur. 

Dans  toute  oeuvre  scientifique,  ajirès  l’illumi¬ 
nation  de  l’intuition,  doit  venir  le  lent  et  pa¬ 
tient  travail  de  la  recherche,  du  raisonnement  et 
de  l’expérimentation. 

Comme  le  sentiment  est  développé  par  la  lit¬ 
térature,  la  raison  est  développi'e  par  la  philoso¬ 
phie. 

C’est  la  logique  qui  nous  apprend  à  connaître 
et  à  employer  avec  rigueur  et  à  bon  escient  les 
règles  du  raisonnement,  qui  nous  révèle  la  pré¬ 
cision  des  déductions,  la  légitimité  des  conclu- 

La  métaphysique  môme  a  son  rôle  dans  la  pré¬ 
paration  d’un  cerveau  de  savant  puisque  les 
principes  mêmes  des  mathématiques  et  de  hi 
physique  se  résolvent  en  dernière  analyse  aux 
concepts  métaphysiques  d’espace,  de  temps,  de 
force,  de  matière. 

Incontestablement  la  discipline  scientifique 
parfaite  postule  l’éducation  par  les  Humanités. 
L’histoire  est  là  pour  nous  enseigner  que  c’est  le 
retour  des  intelligences  à  l’antiquité  gréco-ro¬ 
maine,  la  Renaissance,  qui  a  été  le  point  de  dé¬ 
part  (les  merveilleux  progrès  de  la  ^Science  con¬ 
temporaine. 

* 

*  * 

Si  le  mathématicien,  le  physicien  ont  besoin 
des  Humanités,  combien  plus  nécessaires  elles 
sont  au  médecin  dont  l’objet  d’études  est 
l’homme,  tout  l’homme. 

La  Science  montrera  l’étroite  liaison  des  phé¬ 
nomènes  physiques  et  chimiques  avec  les  phéno¬ 
mènes  vitaux,  mais  qui  oserait  sérieusement  af¬ 
firmer  que  l’étude  chimique  de  la  substance  cé¬ 
rébrale  ou  tout  autre  jirocédé  de  laboratoire  est 
capable  de  nous  expliquer  les  processus  men¬ 
taux.  .Ne  devons-nous  pas,  pour  cotte  étude,  faire 
surtout  appel  à  la  psychologie  pure'? 

C’est  le  rôle  de  l’ensemble  des  Humanités  de 
fournir  cette  cpnnais.sance  de  la  mentalité  hu¬ 
maine  qui  découle  des  écrits  des  grands  moi.i- 
listes,  des  grands  dramaturges,  des  grands  ])hi- 
losojihes. 

C’est  en  fréquentant  ces  génies  classiques  que 
le  futur  médecin  sentira  naître  chez  lui  l’esprit 
critique,  l'esprit  de  finesse  pour  parler  comme 
notre  grand  Pascal,  esprit  qui  nous  enip('chera 
d’êtro  dupes  des  mots  que  nous  aurons  forgés, 
de  prendre  par  exemple  pour  des  ex])lications 
valables  de  simples  dénominations  comme  pré- 
cipitines,  agglutinines,  vitamines,  etc...,  mots 
qui  n’ont  guère  plus  de  valeur  intrinsèque  que 
la  «  virlus  dormi  lira  »  de  l’opium  de  Molière. 

L’esprit  de  finesse  est  la  base  de  ce  que  nous 
appelons,  en  Médecine,  le  sens  clinique,  senti¬ 
ment.  qui  nous  fait  démêler  l’accessoire  de  l’es¬ 
sentiel,  juger  non  sur  une  particularité  mais  sur 
1  ensemble.  C’est  ce  sens  (pii  voit  dans  la  mine, 
dans  «  l’air  »  des  malades,  des  quantités  d’in¬ 
dices  fnri  utiles  à  connaître  et  que  cependant  nul 
instrument  ne  peut  mesurer,  nulle  balance  ne 
peut  peser. 

En  déveloiipant  l’esprit  de  finesse,  les  Huma- 
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nilés  développent  par  surcroît  le  sens  artistique, 
heureux  complément  de  nos  cinq  sens  physiolo¬ 
giques,  sens  plus  délicat,  plus  puissant  «  mens 
divinior  »  comme  disaient  les  anciens,  seul  ca¬ 
pable  de  nous  faire  saisir  l’invisible  dans  le  vi¬ 
sible,  l’essentiel  dans  l’accidentel. 

Par  ces  sens  intuitifs  de  finesse  et  d’art  le  mé¬ 
decin  est  à  môme  d’imaginer  dans  chaque  cas 
clinique  la  thérapeutique  adéquate  aux  difficul¬ 
tés  morbides,  le  chirurgien  est  conduit  ;'i  joindre 
aux  qualités  de  précision  rendant  une  interven¬ 
tion  opératoire  efficace  et  sûre  «  un  peu  de  ce 
superllu  chose  si  nécessaire,  qu’on  appelle  l’élé- 

Lo  sens  artistique  est  une  des  particularités 
du  métlecin  français,  volontiers  adonné  à  la  col¬ 
lection,  fervent  de  la  peinture,  avide  d’audi¬ 
tions  musicales.  Tel  de  nos  maîtres,  on  le  sait, 
se  délasse  de  la  physiologie  en  écrivant  des  pièces 
do  théâtre;  tel  autre,  après  une  longue  existence 
consacrée  è  la  recherche  scientifique  et  à  la  thé- 
rapeuti(iue,  aiiplique  les  loisirs  de  sa  retraite  à 
l’art  du  sculpteur  et  du  médailleur  où  il  se  ré¬ 
vèle  artiste  de  valeur;  tels  de  nos  camarades  gar¬ 
nissent  do  leurs  œuvres  chaque  année  la  cimaise 
du  salon  des  médecins. 

Comment  du  reste  l’étudiant  Iranvais  ne  de¬ 
viendrait-il  pas  quelque  peu  artiste,  quand  sur 
notre  sol  tant  d’architectes,  de  sculpteurs,  de 
peintres,  tant  d’artistes  en  tout  genre  ont  répan¬ 
du  partout  les  merveilleux  produits,  de  leur 
truelle,  de  leur  ciseau,  de  leur  pinceau,  de  leur 
burin  ! 

Par  une  répercussion  naturelle  l’instinct  artis- 
li(pi«  développe  chez  nous  le  sens  de  ta  person- 
natité.  Le  médecin  français,  comme  l’artisan 
français,  répugne  au  travail  en  série,  il  est  re¬ 
belle  au  labeur  fait  par  équipe,  toujours  parcel¬ 
laire  et  identique  à  lui-mômo.  Sans  doute  il  ne 
demande  pas  mieux  que  de  s’entourer  des  ren¬ 
seignements  précieux  fournis  par  les  laboratoires, 
mais  il  lient  à  penser  par  lui-mème,  è  décider 
par  lui-rnOme.  Est-il  chirurgien  ?  il  veut  prati- 
uuer  lui-même tl'a  h  (o  l’opération  qu’il  a  décidée 
lui-même,  il  ne  conçoit  pas  une  opération  faite 
<c  à  la  chaîne  »  jiar  plusieurs  ojiéraleurs  spéci.i- 
lisés  se  succédant  à  la  table  d’opérations. 

Celle  personnalité,  l’étudiant  français  la  déve¬ 
loppe  en  ne  se  bornant  pas  à  l’enseignement  ré¬ 
glé  de  la  Faculté,  mais  en  fréquentant  surtout 
l’hûpital  où  il  s’instruit  autant  auprès  des  ca¬ 
marades  plus  Agés  qu’auprès  des  maîtres  officiels. 

En  médecine,  l’enseignement  ne  doit  pas  être 
un  enseignement  d’autorité  dans  lequel  on  dit 
aux  jeunes  gens  <(  voici  ce  qui  est  vrai,  voici  ce 
qu’il  faut  savoir  »,  l’enseignement  médical  a 
pour  objet  d’apprendre  à  travailler,  A  réfléchir 
par  soi-môme,  car  la  Science  no  peut  ni  se  cloî¬ 
trer  dans  un  code  étroit,  ni  rester  figée  dans  ‘es 
théories  d’Ecole. 

Par  cette  fréiiuentation  hospitalière  le  futur 
médecin  s’imprègne  par  tous  les  pores  h  la  fois 
do  la  iechnique  et  de  la  mentalité  médicale. 

Co  n’est  pas  en  vain  qu’un  homme  jeune, 
quand  il  a  le  cœur  bien  placé  et  non  encore 
sclérosé  par  l’infection  de  l’égoïsme  du  siècle, 
assiste  continuellement  Jiux  grands  drames  hos¬ 
pitaliers  de  la  maladie,  de  la  souffrance  et  do  la 
mort.  A  ne  spectacle,  malgré  lui,  il  s’abreuve  du 
lait  do  la  pitié  humaine,  et  il  prend  cette  ten¬ 
dance  h  partager  les  misères  humaines  qui  fait 
le  fond  do  la  conscience  médicale. 

Il  fout  le  dire  bien  haut  :  le  meilleur  médecin 
n’est  pas  toujours  celui  qui  sait  le  plus,  le  meil¬ 
leur  médecin  est  celui  qui  aime  ses  malades  et 
qui  on  a  véritablement  pitié,  pilé  non  pas  pas¬ 
sive  certes,  ni  timide,  ni  découragée,  mais  se 
traduisant  par  un  secours  actif,  confiant  dans 


les  procédés  de  la  Science  et  dans  les  ressources 
do  la  Nature. 

De  cette  formation  morale,  faite  aussi  bien 
de  pitié  que  do  force,  le  médecin  a  besoin  pour 
exercer  sur  ses  malades  cette  autorité,  cette  in¬ 
fluence  psychique,  qui  contribue  puissamment 
A  l’effet  des  médications,  qui  suffit  souvent  A 
elle  seule  A  réveiller  l’énergie  vitale  défaillante 
des  patients  et  A  déterminer  chez  eux  des  réac¬ 
tions  salvatrices.  Cette  force  d’âme,  le  chirur¬ 
gien  surtout  doit  la  posséder  pour  être  capable 
de  prendre  sans  faiblir  de  redoutables  décisions 
(pii  peuvent  mettre  gravement  en  jeu  et  la  vie 
(lu  malade  et  la  sécurité  matérielle  ou  morale 
do  l’opérateur. 

Sans  nul  doute  A  celte  formation  du  caractère, 
l’éducation  classique  contribue  d’une  façon 
imissanle.  L’énergie  romaine  n’a  pas  cessé,  au 
cours  des  Ages,  d’éveiller,  dans  les  générations 
qui  prennent  contact  avec  elle,  de  nouvelles  im¬ 
pulsions  de  volonté  et  d’action.  Comme  l’a  dit 
excellemment  un  bon  latiniste  moderne,  S.  Roi- 
nach  :  ((  .4iiec  leur  langue  précise,  concise,  frap¬ 
pant  des  formules  comme  des  médailles,  les  mo¬ 
ralistes  cl  les  poêles  latins  ont  parlé  pour  tous 
les  hommes  el  pour  tous  les  siècles.  Ils  ont  jeté 
les  plis  de  la  loge  sur  des  maximes  d’action  el 
d’endurance  qu’il  faut  recevoir  d’eux  sous  ce 
vêtement;  aucune  éducation  esthétique  ou  lit¬ 
téraire  ne  tient  lieu  de  celle  que  donne  la  sa¬ 
gesse  romaine.  » 

* 

*  * 

En  résumé,  si  nous  voulons  fixer  les  différents 
traits  du  médecin,  tel  que  le  conçoit  la  tradi¬ 
tion  hippocratique  et  française,  nous  dirons 
qu’il  doit  être  A  la  fois  savant,  philosophe,  ar¬ 
tiste,  homme  do  cœur,  homme  de  caractère. 

La  tâche  indiquée  par  un  loi  programme  A 
ceux  qui  se  destinent  à  la  médecine  paraît  donc 
singulièrement  vaste  :  littérature,  philosophie, 
art,  mathématiques,  physique,  chimie,  sans  par¬ 
ler  des  sciences  purement  biologiques  et  médi¬ 
cales,  quelle  formidable  besogne  1 

Cela  est  vrai,  mais  la  profession  du  méde¬ 
cin  n’est  pas  une  profession  quelconque  ;  chaque 
jour  les  progrès  scientifiques  et  les  modifications 
sociales  lui  imposent  une  responsabilité  de  plus 
en  plus  vaste  et  de  plus  en  plus  lourde :N’est-il 
pas  devenu  dans  les  pays  sauvages  l’agent  le 
plus  puissant  de  la  pénétration  civilisatrice?  el 
dans  les  pays  civilisés  un  des  facteurs  les  plus 
efficaces  de  la  prospérité  nationale  et  de  la  jus¬ 
tice  sociale  ? 

De  toute  nécessité  le  médecin  doit  Olre  digne 
de  la  mission  élevée  que  la  société  lui  confie.  La 
Médecine  ne  peut  être  apprise,  ne  peut  être 
exercée  sans  que  soient  mis  en  tension  tous  les 
ressorts  de  l’Ame  humaine. 

* 

*  * 

11  appartient  aux  maîtres  chargés  de  l’ensei¬ 
gnement  de  tracer  pour  les  études  prémédicales 
un  curriculum  pratique  qui  se  rapproche  autant 
que  faire  se  peut  de  l’idéal  qui  nous  paraît  in¬ 
dispensable  au  futur  étudiant  en  médecine  :  for¬ 
mation  par  les  humanités  gréco-latines,  forma¬ 
tion  par  les  sciences  mathématiques  el  biolo¬ 
giques. 

Puisque  les  jeunes  gens  se  présentent  en  foule 
A  la  porte  des  Facultés  de  Médecine,  la  société 
est  aujourd’hui  en  bonne  posture,  d’après  la  loi 
do  l’offre  et  de  la  demande,  pour  se  montrer  exi¬ 
geante  A  l’égard  des  candidats  el  leur  imposer  les 
programmes  nécessaires;  qu’elle  le  fasse,  c’est 
son  devoir,  mais  alors  qu’elle  sache  aussi  four¬ 
nir  aux  élus  les  compensations  pécuniaires  en 
rapport  avec  l’effort  demandé  et  avec  le  temps 
que  devront  durer  les  éludes  médicales. 


Il  ne  s’agit  plus  alors  d’un  simple  remanie¬ 
ment  do  programme  de  baccalauréat,  tout  l’en¬ 
semble  do  la  Médecine  réclame  de  nouveaux  sta¬ 
tuts  si  on  désire  faire  une  œuvre  véritablement 
utile  A  notre  pays.  Dans  ce  cas,  la  corporation 
médicale,  tout  entière,  doit  être  appelée  A  don¬ 
ner  son  avis. 

P.  Desi'osses. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

On  annonce,  de  Londres,  la  mort,  A  l’âge  de 
72  ans,  de  sir  Frederick  William  Andrewes,  profo.s- 
seur  de  pathologie  A  l’IIniversilé  de  Londres  et  bac¬ 
tériologiste  réputé. 

PORTUGAL 

Le  Gouvenunnent  vient  de  décerner  la  médaille 
d’or  de  services  exemplaires  des  Hôpitaux  civils 
de  Lisbonne  aux  IF®  Borges  de  Souza,  Almeida  Ri- 
beiro,  Ferraz  de  Macedo,  Artur  Ravara,  Augusto 
Monjardino,  Elisiario  Ferreira,  Vasques  Maohado. 
Ilenrique  Bastos,  Salazar  de  Souza,  Azevedo  Ne- 
ves,  Santana  Leite,  José  Gentil,  Damas  Mora,  Xa¬ 
vier  da  Costa,  Souza  Valadarcs,  Fernandes  da  Cruz, 
Nicolau  de  Bettencourl,  Costa  Sacadura  et  Mclo 
Brcyner.  La  médaille  d’argent  pour  les  mêmes  ser¬ 
vices  a  été  décernée  aux  Dr®  Adriano  Burguetle, 
Alberto  de  Azevedo  Gomes,  Alberto  de  Mendonça, 
Alberto  '  Mac-Bride  Fernandes,  Anibal  de  Castro, 
Balbino  Rêgo,  Tarres  Pereira,  Fernandes  Rocha, 
Ricardo  Jorge  fils,  Celestino  da  Costa,  Carlos  Al¬ 
berto  dos  Prozeres,  Arruda  Furtado,  Carlos  Silva, 
Gomes  da  Silva,  Malos  Chaves,  Pinto  Coelho,  Pais 
de  Vasconcelos,  Silva  Araujo,  Artur  Sanlos,  Costa 
Néri,  Leite  Lage,  Simocs  Ferreira,  Dordio  Rosado, 
Paul  Pires,  Rcinaldo  dos  Santos,  Rui  Ganas,  Sa¬ 
muel  Maia  el  M“"  Sofia  Quintino. 

RUSSIE 

L’expédition  scientifique  entreprise  par  des  mé¬ 
decins  spécialistes  de  Leningrad  A  Raghestan  (Cau¬ 
case)  est  rentrée  A  Makliatch-Kala,  capitale  de  ce 
jiays.  Les  médecins  ont  exploré  presque  tous  les 
villages  montagnards  des  2  régions;  de  Kakhib  et 
de  Laas.  L’expédition  a  trouvé  que  la  population 
vit  dans  des  conditions  antihygiéniques  et  pauvres. 
Les  maladies  cutanées  sont  très  répandues,  surtout 
les  mycoses  et  les  pyodcrmilcs.  En  outre,  on  a  ob¬ 
servé  un  grand  nombre  d’affections  helminlhiasi- 
ques  rachitiques,  scorbutiques,  oculaires  et  le  goitre 
épidémique.  Los  autorités  sanitaires  ont  décidé  de 
prendre  toute  une  série  des  mesures  générales  el 
spéciales  d’ordre  hygiénique  et  sanitaire  afin  de 
remédier  A  cet  état  de  choses  et  d’améliorer  l’exis¬ 
tence  des  montagnards.  Ce  sont  les  bains  cl  les 
buanderies  qu’on  construira  en  premier  lieu. 

Le  D''  W.  N.  Azbéiew  qui  a  participé  A  une  expé¬ 
dition  aux  îles  de  l’Océan  glacial  a  passé  deux  se¬ 
maines  A  l’île  Kolooucf  (69°  de  latitude  nord).  A 
l’aide  do  son  laboratoire  ambulant,  il  a  étudié  la 
flore  pharyngienne  des  samoyèdes.  Cette  population 
ignore,  scion  ses  observations,  la  diphtérie,  la  scar¬ 
latine  et  le  catarrhe  chronique  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures.  Au  début  de  la  navigation,  l’île 
devient  souvent  le  siège  d’épidémie  grippale.  Cette 
épidémie  était  très  meurtrière  en  1931,  surtout 
pour  les  enfants  mdigènes. 


Livres  Nouveaux 


Les  sels  d'or  en  dermatologie  et  en  syphillgra- 
phie,  par  Lkbel’f  et  L.  Mollard.  Préface  du 
prof.  Nicolas.  1  vol.  de  148  p.  u  Collection  mé¬ 
decine  et  chirurgie  pratiques  »  (Masson  et  0*“, 
éditeurs),  1932.  —  Prix  :  18  fr. 

Cette  monographie  est  une  excellente  mise  aü 
point  de  la  clirysolhérapio  en  dermatologie  et  sy- 1 
philigraphic.  Après  quelques  généralités  sur  les 
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sels  d’or  en  thérapeutique,  les  auteurs  étudient  leur 
emploi  dans  les  tuberculoses  cutanées,  la  lèpre,  le 
psoriasis  cl  dans  la  syphilis.  Ils  signalent  les  divers 
accidenis  rénaux,  cutanés  et  muqueux  qui  peuvent 
être  provoques  par  les  sels  d’or  et  étudient  enfin  la 
pharmacologie  et  la  posologie  des  divers  sels  em¬ 
ployés  en  thérapeutique  et  leur  action  pharmaco¬ 
dynamique.  Une  riche  bibliographie  termine  l’ou¬ 
vrage.  R.  B. 


Université  de  Paris 


Clinique  naédicale  thérapeutique  de  la  Pitié. 

—  Leçons  du  dimanche  sur  les  thérapeutiques  nau- 

llne  série  de  10  conférences  sur  les  thérapeutiques 
nouvelles  sera  faite  à  l’amphithéUtre  des  cours  de  l’hô¬ 
pital  do  la  Pitié,  le  dimanche  à  10  h.  30,  à  partir  du 
10  Avril  1932. 

Programme  des  conférences.  —  10  Avril  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  F.  Rathery  :  Les  régimes  chlorurés  et  déchlo¬ 
rurés.  —  17  Avril  :  M.  Froment,  assistant  de  la  clini¬ 
que  :  Le  traitement  des  ulcères  digestifs.  —  24  Avril  : 
M.  le  professeur  L.  Rinet  :  Le  traitement  des  asphyxies. 

l'r  Mai  :  M.  Derot,  ancien  interne  des  hôpitaux  :  Le 
traitement  de  l'asthme.  —  8  Mai  :  M.  Maurice  Rudolf, 
chef  de  clinique  :  Le  traitement  des  colites.  —  22  Mai  ; 
M  E.  Bollanski,  chef  de  clinique  :  Le  traitement  des 
périviscérites.  —  29  Mai:  M“'  Germaine  Dreyfus-Sée, 
chef  de  clinique  :  Les  stérols  irradiés  en  thérapeutique 

5  Juin  :  M.  Kourilsky,  chef  de  clinique  :  Le  traite¬ 
ment  des  abcès  du  poumon.  —  12  Juin  :  M.  Julien 
Marie,  chef  de  clinique  :  L’aurothérapie  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  19  Juin  :  M.  Mollaret,  chef  de 
clinique  :  Le  traitement  de  la  paralysie  générale. 

Ces  conférences  sont  libres. 

Actualités  syunpathologiques.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Laigiicl-Lavasline,  dans  son  service  de  la  Pitié,  le 
mercredi  6  Avril  1932,  avec  In  collaboration  de  M.  De- 
lliorm,  électro-radiologiste  de  la  Pitié  et  do  MM.  Paul 
Georges,  Pierre  Kahn,  Jean  Vinchon,  Robert  Largeau, 
Cacuira,  et  Reyt,  assistants  et  internes  du  service,  com¬ 
mencera  un  cours  pratique  sur  les  actualités  sympa- 
tbologi(|ue8  avec  présenlalion  de  malades  et  exercices 
de  laboraloirc.  Ce  cours  comprendra  10  leçons  et  sera 
terminé  le  27  Avril.  Chaque  leçon  comprendra  un  ex¬ 
posé  théorique  à  10  heures  du  matin  suivi  d'cxcrciccs 
pratiques. 

Programme  des  leçons.  —  Mercredi  C  Avril  :  La  sym- 
patliologio  :  scs  méthodes,  son  intérêt  pratique.  —  Ven¬ 
dredi  8  Avril  :  Anatomie  du  sympathique  (avec  projec¬ 
tions). 

Lundi  11  Avril  :  Physiologie  du  sympathique.  — 
Mercredi  13  Avril  :  Nouvelles  acquisitions  sémiologi¬ 
ques.  —  Vendredi  15  Avril  :  La  sympathose  cclluliti- 
qne. 

Lundi  18  Avril  :  Le  sympathique  en  nndrolngie.  — 
Mercredi  20  Avril  :  Le  sympalliiqiic  des  psychopathes 
organiques  lésionnels.  —  Vendredi  22  Avril  :  Le  sym- 
palliiqtie  des  psychopathes  dynamiques. 

Lundi  25  Avril  :  La  phvsiolhérapie  des  syin])alhoses 
cutanées.  —  Mercredi  27  .Avril  :  Sympathique  et  mé- 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  M.  Menc- 
gaux,  proseclcur,  fera,  sous  la  direction  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Pierre  Durai,  un  cours  sur  la  chirurgie  du  tube 
digestif  à  partir  du  lundi  2  Mai  1932,  à  14  heures. 

Piior.nAM.\uî  au  ntuuis.  —  Première  série.  —  1”  Chi¬ 
rurgie  de  l’cesophage.  Diverliçules  de  rmsophage.  Œso- 
phagoplastic  pour  méga-n-sophnge  (Grégoire).  —  2" 

Voies  d'abord  el  explorniion  de  l'estomac.  Casirotomie. 
Gaslroalomie  :  Fonlan,  Wilzcl.  —  3"  La  gaslro-cntéros- 
tnmic.  —  4"  Trailcment  de  l'ulcèrc  de  l'cslomac.  Ré- 

du  cancer  de  l'cslomac.  Gaslro-pyloreclomie  :  Péan,  Bil- 
roth,  Polyn,  Rocher,  Finsicrer. 

Deuxième  série.  —  1“  Traitement  do  l'iilcèrc  du  duo¬ 
dénum.  Traitement  des  sténoses  duodénales.  La  duodé¬ 
no-jéjunostomie.  —  2'  Les  résections  intestinales.  — 
3"  Chirurgie  du  côlon  droit.  La  colectomie.  L'iléosig- 
moïdostomie.  Les  exclusions  uni  el  bilatérales.  —  4' 
Chirurgie  du  côlon  transverse  cl  du  côlon  gauche.  Co¬ 
lectomie  en  un  temps,  en  deux  temps.  —  5*  Chirurgie 
du  rectum;  amputation  périnéale,  amputation  abdomi- 
no-périnéalc. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  Les  Docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  Etudiants  immatriculés  ti¬ 
tulaires  de  16  inscriptions.  Le  droit  à  verser  est  de  300 
francs.  S'inscrire  au  Secrétariat  (guicliet  n'  4).  de  14  à 
16  heures,  les  lundis,  mercredis  et  rendredis. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  M.  Magnand,  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  St-Ve- 
nanl  (Pas-de-Calais),  est  nommé  médecin  directeur  de 
l’Asile  de  Sainl-Dizier  (Haute-Marne). 

—  M.  Fouque,  médecin  chef  de  service  à  l’Asile  pu- 
plic  d’aliénés  de  Pierrefeu  (Var),  est  nommé,  en  la 
môme  qualité,  à  l’Asile  d’Aix  (Bouches-du-Rhône). 

—  Sont  déclarés  vacants,  un  poste  de  médecin  chef 
de  service  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  Pierrefeu  (Var) 
e!  un  poste  de  médecin  chef  de  service  i  l’^silc  public 
d’Aiiénés  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais). 

Création  d’un  hospice.  —  Par  décret  présidentiel 
est  autorisée  la  création  d’un  hospice  dans  la  commune 
du  Bouscat  (Gironde). 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur. 
— Chevalier.  —  M.  de  Souza  Gularte. 

Mérite  agricole.  —  Chevalier.  —  M.  Grollet,  à  Paris. 

—  Médaille  d’uonneur  des  épidémies.  —  Médaille  d'or. 
M.  Vuillot,  étudiant  en  médgeine  de  la  Faculté  de  Paris, 
mort  victime  de  son  dévouement. 

Médaille  des  épidémies.  —  Médaille  d'or.  —  M.  Noël, 
médecin  chef  el  directeur  de  la  léproserie  de  la  Dési- 
rade  (Guadeloupe). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  Aubin,  médecin  capitaine, 
à  Pondichéry;  Damodarin,  médecin  résident  de  l’ambu¬ 
lance  de  Karikal;  Nangolanadin,  officier  de  santé  de 

2''  classe,  chef  du  dispensaire  de  Mouttalpetli;  Sarran, 
médecin  capitaine. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Sattianadin,  officier  de 
santé,  à  Karikal;  Andrianifahanaha,  médecin  de  2° 

classe  de  l’Assistance  médicale  indigène,  médecin  du 

poste  médical  d’Anhohitrolomahitry. 

Assemblée  générale  du  comité  national  de 
l’enfance.  —  Le  Comité  national  de  l’Enfance  a  tenu 
son  .Assemblée  générale  le  dimanche  6  Mars,  è  l’Institut 
océanographique  de  Paris,  sous  la  présidence  de  Paul 
Strauss,  sénateur,  ancien  ministre  de  l’Hygiène,  assisté 
de  P.  Bard,  A.-B.  Marfan,  Ch.  Rocaz  (de  Bordeaux)  et 
A  Lesage,  secrétaire  général.  Après  lecture  du  rapport 
de  ce  dernier  sur  le  fonctionnement  de  l’Œuvre,  nous 
avons  entendu  le  trésorier  M.  Lenoir  qui  montre  un 

budget  équilibré  :  426.248  fr.  35  aux  recetles  et  somme 
sensiblement  égale  aux  dépenses.  M.  Cliauliac,  commis¬ 
saire  aux  Comptes,  a  contrôlé  les  chiffres  produits  par 
le  trésorier  et  vérifié  leur  exactitude.  Des  renseigne¬ 
ments  ont  été  fournis  par  M.  Cruveilhicr  sur  l’organi¬ 
sation  de  la  propagande  en  faveur  de  la  puériculture 
el  contre  la  mortalité  infantile  par  les  conférences,  les 
tracts,  les  affiches,  les  films,  cIc.,  répandus  dans  toutes 
les  parties  de  la  France.  Celte  propagande  hygiénique 
el  puéricale  a  obtenu  partout  un  grand  succès. 

M.  le  D''  Ch.  Rocaz  entretient  l’Assemblée  de  ce  qui 
s’est  fait  à  Bordeaux  pour  faire  bénéficier  la  Fédération 
des  Œuvres  girondines  de  Protection  de  l'Enfance  de 
la  loi  sur  les  .Assurances  sociales.  GrJee  au  dévouement 
des  infirmières  visiteuses,  grAce  au  zèle  éclairé  et  au 
désintéressement  des  médecins,  des  résultats  inléres- 
sanls  ont  été  obtenus. 

M™'  Gillet-Molle  parle  de  ce  qui  s’est  fait  à  Lyon 
dans  la  môme  voie.  Elle  montre  les  difficultés  d’appli¬ 
cation  de  la  loi  des  Assurances  sociales  el  déplore  les 
fatigues  et  le  temps  perdu  par  les  femmes  enceintes 
auprès  des  Caisses.  H  y  a  là  un  vice  de  fonelioiinc- 
ment  qu’il  faut  supprimer.  M.  P.  Strauss  en  convient. 

M.  Brébion  souligne  les  efforts  faits  par  le  départe¬ 
ment  de  Scinc-cl-Oise  en  faveur  des  femmes  cl  des 
enfants  assurés  sociaux.  Malheiireusemenl,  on  ne  trouve 
pas  assez  d’infirmières  visiteuses  iioiir  assurer  le  ser- 

M.  Paul  Strauss  résume  éloquemment  tout  ce  qui 
vient  d’ôlre  dit  et  donne  rendez-vous  aux  membres  pré¬ 
sents  ou  absents  pour  la  conférence  qui  se  tiendra  le 
11  et  le  12  Juin  prochain,  on  faveur  de  la  protection 
maternelle  el  infantile. 

Conditions  dans  lesquelles  les  officiers  du 
corps  do  santé  de  l’armée  active  peuvent 
être  autorisés  à  occuper,  en  temps  de  paix, 
des  fonctions  civiles.  —  Le  décret  suivant  vient 
de  paraître  au  Journal  officiel  : 

L’article  3  du  décret  du  15  Avril  1910,  modifié  par 
le  décret  du  11  Mai  1920,  est  abrogé  et  remplacé  par 
la  suivant  : 

«  Les  médecins  el  pharmaciens  ayant  obtenu  les  li¬ 
tres  spécifiés  à  l’article  1"  seront  affectés  au  service 
hospitalier;  iis  seront,  en  outre,  astreints  à  toutes  les 
autres  obligations  militaires  imposées  aux  officiers  de 
Santé  de  la  môme  garnison. 


«  Les  officiers  généraux  du  service  de  santé,  ainsi 
que  les  médecins  et  pharmaciens  colonels,  appelés  à 
exercer  un  emploi  ne  ressortissant  pas  au  service  hos¬ 
pitalier,  ne  pourront  qu’exceplioniicllemcnt  être  auto¬ 
risés  î  cumuler  un  emploi  civil  et  leurs  fonctions  mi¬ 
litaires.  Celle  autorisation  ne  pourra  être  accordée  que 
si  les  fonctions  civiles  cl  militaires  sont  exercées  dans 
la  môme  garnison,  sans  nécessiter  dans  celle-ci  la  créa¬ 
tion  d’un  emploi  nouveau  ou  l’ouverture  d’une  vacance, 
et  sans  qu’il  en  résulte  une  gône  pour  l’accomplis¬ 
sement  intégral  des  obligations  militaires  des  officiers 
intéressés. 

n  Le  ministre  se  réserve  de  placer  dans  la  position 
hors  cadres  ceux  des  officiers  du  corps  de  santé  aux¬ 
quels  leurs  fonctions  civiles  ne  permettraient  plus  de 
remplir  la  totalité  de  leurs  obligations  militaires. 

«  La  mise  hors  cadres  peut  également  être  prononcée 
sur  la  demande  des  intéressés.  » 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire.  —  Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Jour- 

Art.  1'''.  —  Le  premier  alinéa  de  l’article  9  du  dé¬ 
cret  du  10  Février  1920,  concernant  la  réorganisation 
de  l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire, 
modifié  notamment  le  21  Octobre  1922,  est  remplacé 
par  le  suivant  ; 

n  Les  professeurs  sont  choisis,  en  principe,  parmi  les 
professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce  ayant  terminé  leur 

dans  l’application  de  leurs  titres,  des  services  rendus 
à  l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire 
et  des  résultats  obtenus.  » 

Le  troisième  alinéa  de  ce  môme  article  est  remplacé 
par  le  suivant  : 

<c  La  durée  du  professorat  ne  peut  excéder  huit  ans, 
y  compris,  le  cas  échéant,  la  délégation  dans  les  fonc¬ 
tions  de  professeur.  » 

Art.  2.  —  L’avant-dernier  alinéa  de  l’article  10  du 
décret  du  10  Février  1920  est  remplacé  p.Tr  le  suivant; 

«  La  durée  des  fonctions  de  professeur  agrégé  du 
Val-de-GrAce  (médecine,  chirurgie,  électro-radiologie  et 
physiothérapie,  chimie  et  pharmacie)  à  l'école  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  militaire  est  de  cinq  ans.  » 
Art.  3.  —  L’article  11  du  décret  du  10  Février  1920 
est  remplacé  par  le  suivant  : 

<1  Les  professeurs  el  professeurs  agrégés  du  Val-de- 
GrAcc,  qui  ne  sont  plus  en  fonctions,  sont  chargés, 
notamment,  dans  les  limites  où  les  circonstances  le 

<i  a)  Des  services  cliniques  des  hôpitaux  militaires 

«  b)  D’un  enseignement  spécial  pour  les  officiers  du 
corps  de  sanlé,  organisé  dans  les  centres  de  perfection- 

(I  Ils  seront,  en  outre,  les  consultants  désignés  des 
régions  des  corps  d’armée. 

«  Enfin,  des  professeurs  agrégés  libres,  ayant  ac¬ 
compli  leur  temps  normal  d’agrégation,  seront,  dans 
la  limite  des  besoins,  chargés  de  renseignement  à  l’école 
du  service  de  sanlé  mililairc.  » 

Art.  4.  —  Les  dispositions^  anlerieures  concernant  la 

blés  aux  professeurs  el  professeurs  agrégés  du  Val-de- 
GrAce  nommés  avant  la  publication  du  présent  décret. 

L’installation  de  sematoria  et  le  contrôle 
sanitaire  des  sanatoria  clandestins.  — -  La 
Chambre  des  députés  vient  de  voler  le  projet  de  loi  sui¬ 
vant,  présenté  par  MM.  Antoine  Borrel  et  Jacquier. 

Il  Art.  Dr.  —  Les  sanatoria  seront  soumis  à  la  légis¬ 
lation  des  établissements  insalubres.  )> 

«  Art.  2.  —  -Aucun  sanalorium  public  ou  assimilé  ne 
pourra  être  ouvert  avant  examen  de  remplacement  par 
lu  commission  technique  siégeant  au  ministère  de  la 
santé  publique,  el  sans  que  les  formalités  suivantes 
aient  éj.é  accomplies  : 

Il  Enquête  de  copimodo  el  incommodo  ;  avis  du  con¬ 
seil  municipal  ;  avis  de  l’inspecleur  déparleménial 
d’hygiène  ou  de  raiilorilé  technique  en  tenant  lieu  ; 
avis  du  conseil  départemental  d’hygiène  ;  avis  du  pré¬ 
fet  ;  pour  les  sanatoria  agréés,  l’avis  du  maire  de  la 
commune  de  résidence  du  futur  tenancier  de  l’établis¬ 
sement  devra  être  joint  au  dossier  avec  extrait  du  casier 
judiciaire  cl  tous  renseignements  sur  sa  moralité.  » 

Il  Art.  3.  —  Aucun  sanatorium  public,  assimilé  ou 

mime  précédemment  érigée  en  station  hydrofninérale 
climatique  ou  touristique.  » 

«  Art.  4.  —  Tout  sanatorium  devra  retenir  dans  son 
enceinte  tous  ses  malades,  pendant  la  durée  entière  de 
leur  cure,  el  ne  pourra  être  agréé  qu’à  la  condition 
d’ôlre  entouré  d’un  enclos  suffisant  à  cet  effet.  » 

(I  Art.  5.  —  Les  pupilles  de  la  nation,  les  assujettis 
de  la  loi  des  pensions  et  les  assistés  appelés  à  bénéficier 
des  stations  de  cure  ne  pourront  être  hospitalisés  que. 
dans  les  sanatoria  agréés,  à  l’exclusion  de  toute  villa 
voisine,  cl  ce  n’est  qu’à  celle  condition  expresse  que  les 
départements  pourront  bénéficier  des  subventions  que 
l’Elat  réserve  à  ees  catégories  de  malades.  » 
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«  Art.  6.  —  Un  riglcmonl  snnilnire  type,  élaboré  par 
lu  cniisoil  supérieur  d’hygiénc,  étublissiuil  lu  contrôle 
des  hôtels  et  pensions  de  famille,  organisant,  notam¬ 
ment,  la  désinfection  obligatoire  après  décès  ou  après 
départ  des  séjournants,  sera  applicpié  sur  arrêté  com¬ 
mun  du  ministre  de  la  santé  publique,  du  ministre  de 
l'intérieur  et  du  ministre  du  tourisme,  dans  les  loea- 
litcs  recevant  de  façon  habituelle  des  malades  tuber- 

«  La  décision  ministérielle  sera  prise  sur  le  vu  d’un 
rapjiort  de  l’inspeeteur  départemental  d’hygiène,  sur 
avis  du  conseil  départemental  d’Iiygiène,  du  préfet  cl 
du  comité  des  insi>ecleurs  généraux  au  ministère  de 
l’intérieur.  » 

Il  Art.  7.  —  Ues  ministres  de  l’intérieur,  de  la  santé 
publique,  du  tourisme  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui 
les  concerne,  de  l’application  des  précédentes  disposi¬ 
tions.  Il 

Le  choix  du  médecin  et  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite.  —  M.  ISalln  ayant  demandé  à  M.  le 
ministre  de  la  santé  iniblique  :  a  1°  pour  quelles  rai¬ 
sons  les  indigents  de  la  Seine,  bénéficiaires  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  ne  peuvent  choisir  d’autre  mé¬ 
decin  que  les  médecins  de  la  Seine;  2“  pourquoi  l’on 
n’applii|ue  pas,  en  ce  cas,  l’article  12  de  la  loi  sur  les 
accidents  dn  travail  ou  de  la  loi  des  pensions  disant  : 
n  La  banlieue  de  Paris  comprend  le  département  de  la 
.Seine  et  les  cantons  suivants  iln  département  de  Seinc- 
et-Oise  :  arrondissement  de  Versailles,  etc.  ;  arromlissc- 
ment  de  Pontoise;  les  cantons  d’Aulnay-sousIîois, 
Montmorency,  le  Raincy»;  ajoute  qu’il  semble  illogi¬ 
que  qu’une  famille  soignée  habituellement  par  un  mé¬ 
decin  de  Selnc-et-ftlse  soit  contrainte  de  le  quitter  du 
fait,  que,  privée  de  ressources,  elle  est  inscrite  sur  la 
liste  d’assurance,  médicale  gratuite,  a  reçu  la  réponse 
suivante  ; 

IC  IVaprès  l’article  4  de  la  loi  du  15  Juillet  1823,  le 
service  d'assistance  médieale  gratuite  est  organisé,  dans 
chaque  département,  sous  l’autorité  du  préfet.  Les  as¬ 
sistés  d’un  département  ne  peuvent  donc,  en  principe, 
s’adresser  aux  médecins  rattachés  au  service  d’assis¬ 
tance  d’un  autre  département.  Lq  législation  sur  les 
accidents  du  travail  et  sur  les  pensions  n’est  pas  appli- 
calile  en  la  matière,  a 

VI"  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto- 
neuro-ophtalmologie.  —  Le  VI'  Congrès  des  So¬ 
ciétés  françaises  d’oto-neuro-oplitalmologic  se  tiendra  à 
Moulpellier  les  vendredi  27,  samedi  28  et  dimanche  29 
Mai  1932,  sou.s  la  présidence  de  M.  le  professeur  lîu- 
zière,  doyen  de  la  racullé  do  Médecine,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Villard  et  'l'erracol  étant  vice-présidents. 

Le  secrétariat  local  sera  assuré  liar  M.  le  professeur 
agrégé  Pagès,  secrétaire,  et  M.  Viallefont,  sicrétaire 
adjoint,  MM.  Bonnabon,  Temple  et  Vidal  étant  secré- 

Les  riqiports  sur  les  séquelles  des  Iraumatisines  crâ¬ 
niens  fermés  en  oto  neiiro-ophtalmologio  seront  présen¬ 
tés  par  MM.  liremer  (neurologie).  11.  Coppez  (oplitalmo- 
logiiô.  llirguel  (Dlologie).  P.  Martin  (Thérapeutique). 


Une  excursion  est  prévue  pour  le  dimanche  29  Mai, 
è  Nîmes  :  le  pont  du  Gard,  la  source  Perricr,  Aigucs- 

Des  démarches  sont  faites  auprès  des  grands  réseaux 
de  chemins  de  fer  français  en  vue  d'obtenir  pour  les 
cotigresslslca  une  réduction  sur  les  prix  de  transport. 

L’inscription  au  Congrès  ne  comporte  aucune’  coti- 

Pour  permettre  au  Comité  d’organisation  d’établir  en 
temps  voulu  le  programme  détaillé  des  travaux  du  Con¬ 
grès  et  d'obtenir  de  chaque  réseau  de  chemin  de  fer  les 
permis  individuels,  de  préparer  aussi  l’organisation 
mélliodique  de  la  discussion  des  rapports,  prière 
d’adresser  fis  adhésions  et  inscriptions  dès  que  pos¬ 
sible  cl  avant  le  20  Avril,  dernier  délai  de  rigueur  pour 
les  transports,  au  secrétaire  général.  :  M.  Auguste  Tour- 
nay,  81,  rue  Saini-Lazare,  Paris  (9').  Téléph.  Trinité, 
12-27. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  prononcées 
les  mutations  suivantes  :  Médecins  lieutenants-colonels. 
Sont  maintenus  à  l’hospice  mixte  de  Limoges  et  dési¬ 
gnés  :  M.  Guérin,  comme  médecin  chef,  et  M.  Chalain, 
comme  présitlenl  de  Commission  de.  réforme;  M.  Char¬ 
pentier  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospiec 
mixte  d’Amiens. 

Médecins  commandants.  —  Sont  affectés  :  MM.  Lom- 
liardy,  Jl  la  direction  du  service  de  santé,  au  ministère 
de  la  Onerre;  Poy,  è  la  Commission  consultative  médi¬ 
cale,  à  Paris;  Grand,  aux  troupes  dn  Maroc. 

Médecins  capitaines.  —  Sont  affectés  ;  MM.  Dcfnye, 
Vidal,  an  19'  corps  d’armée;  Sadicr,  au  20'  rég-  d’infan¬ 
terie,  il  Nancy;  Brissy,  nu  509'  rég.  de  chars  de  com¬ 
bat,  à  Manbeuge;  Tarent,  au  4“  rég.  de  spahis  maro¬ 
cains,  Senlis;  Pierre,  aux  troupes  du  Maroc;  Lncorre. 
Charles,  aux  troupes  de  Tunisie;  Sertié,  au  150'  rég. 
d’infanterie,  é  Verdun. 

Médecins  lieutenants.  —  Sont  affectés  ;  MM.  Enlz, 
Guidan,  Juhan,  aux  troupes  du  Maroc. 

—  M.  le  médecin  général  Rubenthaler,  directeur  du 
service  de  Santé  de  la  7'  région,  est  placé,  à  compter 
du  15  Février,  dans  lu  2'  section  (réserve),  du  cadre  du 
corps  de  santé  militaire. 

Nécrologie.  —  Ou  annonce  la  mort  de  M.  Ch.  Dc- 
bierre,  sénateur  du  Nord  et  membre  correspondant  de 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Exa.muns  de  Doctohat. 

Li  xin  14  M.xns.  - —  Thérapeutique  (oral).  Faculté,  1  h. 
.M.vum  15  Matis.  —  Tliérapeiiliquc  (oral).  Faculté,  1  h. 
MinicnEin  Itl  Mahs.  —  Thérapeutique  (oral).  Faculté, 
1  h.  —  Clinique  médicale  (2  séries).  Faculté,  1  h.  — 
Clinique  chirurgicale  (2  séries).  Faculté,  1  b.  —  Clini¬ 
que  obstétricale  (2  séries).  Faculté,  1  h. 


Jeudi  17  Mars.  —  Thérapeutique  (oral),  Faculté,  1  h. 

—  Clinique  médicale  (ancien  régime).  Faculté,  1  h.  — 
Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Vendredi  18  Mars.  —  Thérapeutique  (oral).  Facul¬ 
té,  1  h. 

S.VMEDI  19  Mars.  —  Thérapeutique  (oral),  Faculté, 

1  h.  —  Clinique  chirurgicale  (2  séries  dont  une  ancien 
régime).  Faculté,  1  h. 

Thèses  de  Doctorat. 

Lundi  14  Mars.  —  M.  Albertini  :  Les  ruptures  d'uté¬ 
rus  ayant  subi  la  section  césarienne.  —  M.  Frilsch  : 
L'tude  de  la  coexistence  de  la  colibacillose  et  de  la  tu¬ 
berculose  rénale,  —  M.  Gros  :  Eblouissement  rétinien. 

—  Jury  :  MM.  Couvelaire,  Legueu,  Slrobl,  Dognqn. 

Mardi  15  Mars.  —  M.  Pasquereau  :  Le  traitement  de 

l’étal  de  mal  épileptique.  —  M.  Fayncr  :  Considérations 
sur  l’étiologie  et  la  palhogénie  des  luberculides  —  M. 
Ilamon  ;  Elude  des  lésions  buccales  au  cours  de  la  leu¬ 
cémie  aiguë.  —  M.  Blesse  :  Etude  statistique  de  159 
cancers  du  sein.  —  M.  Revesz.  :  Le  cancer  chez  les  vieil¬ 
lards.  —  Jury  :  MM.  Bczanç.on,  Gougerot,  Roussy,  Phi¬ 
libert. 

— M"'  Soprounoff  :  Elude  de  la  pathogénie  de  la  sté¬ 
rilité  chez  la  Jemme.  —  M.  Alfonsi  :  Etude  de  la  cyclo¬ 
néphrite  gravidique  et  de  son  traitement,  en  particulier 
par  le  sérum  anti-colibacillaire  de  Vincent.  —  M.  Pham- 
Ba-Vien  :  Etude  sur  un  nouveau  balsanique  «  Le  Fo- 
tuenol  II  et  ses  applications  dans  le  liaitement  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires.  — M“'  Jany  :  L’éliminalion  de 
l’eau  dans  la  pratique  courante.  —  Jury  :  MM.  Brin- 
deau,  Carnot,  Ratlicry,  Gastinel. 

Mercredi  IC  Mars.  ■—  M.  Rachef  :  Le  rôle  du  pan¬ 
créas  dans  les  iclères  catarrhaux,  —  M.  Vannier  :  Etude 
de  l’amibiase  pulmonaire.  —  Jury  :  MM.  Lcmicrrc, 
Looper,  Fiessinger,  Calliala. 

Jeudi  17  Mars.  ■ —  M.  Schulsinger  :  Sur  quelques 
principes  de  la  psycho-analyse.  M™'  Cochard  :  Pre¬ 
mières  recherches  sur  le  pu  urinaire  chez  l’enfant  nor¬ 
mal,  —  Jury  :  MM.  Claude,  Laigncl-Lavasliuc,  Tanon, 
Chevassu. 

—  M.  Baldé  :  Etude  des  rapports  entre  la  maladie  de 
Hodgkin  et  la  tuberculose.  —  M.  Carlel-Soulages  :  His¬ 
toire  d’une  myx.'cdémaleuse  congénitale.  —  Jury  :  MM. 
Léon  Bernard,  Guillain,  Nobécourl,  Verne. 

Thèses  vÉTÉniNAiniis. 

Mardi  15  Mars.  —  M.  Labbé  :  Des  pneumonies  du 
cheval  et  leur  traitement  par  le  sulfate  neutre  potassi¬ 
que  d’ûxyquinoléine.  —  M.  Biol  :  Le  piélin  du  mouton 
et  de  la  chèvre.  Etiologie.  Traitement.  —  Jury  :  MM. 
Sergent,  Tanon,  Panissel,  Robin,  Coquot,  Lesbouyries 

Jni  Di  17  Mars.  —  M.  Nouvel  ;  Itecherches  expéri¬ 
mentales  sur  les  catalyseurs  tissulaires.  —  M.  Saint- 
Prix  :  Etude  expérimentale  de  l’infection  du  chien  par 
trypanosoma  Brucei.  —  M.  Périii  :  La  coccidiose  du  la¬ 
pin,  son  traitement,  sa  prophylaxie  en  particulier  par 
1‘  lactosérum  et  les  dérivés  du  lait.  —  Jury  :  MM.  Bi¬ 
net,  Brumpt,  Maignon,  Nicolas,  Henry,  Panissel,  Ley- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COM  M  U  N  SQU  ÉS 


I.A  l’iiEssH  .Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  conlenant  un  timbre  de 
tiO  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle,  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  lenecir  de.  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  pura-rnédiqpl  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  SC  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  U  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  3  lignes. 

l’rir  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  M  lettres  ou 
sigrtes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  I’iiebse 
Méuicai.iL  Les  rense.ujnements  et  communiqués  se 
prient  il  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant.  ^ 


Fils  de  médecin,  liés  au  courant  spécialiu's 
pliaiTii.TCi'iilii(iuxs  et  connais.'niit  triis  bien  les  mi¬ 
lieux  méelicaiix  et  les  hibornloiix's,  cherche  ropré- 
se.nlalion  Paris  et  ISanlieitc.  Kcr.  P.  il/,  n"  172. 

Très  importante  situation  d'avenir  offerte,  en 
province,  à  aiédeciii  aelif  et  sérieux,  disposant  do 
petit  eapilul.  lier,  P.  M.  n»  201. 

Médecin  pharmacien,  50  ans,  diplômes  libres, 
drrn.  siliiiilioii  («auf  clientèle);  melUail  cupiUiux 
éVeliltieDeiiuut  Lcr  P  .\L  a”  203. 


Banlieue,  16  km  Paris,  cause  départ,  grosse 
client,  méd.  gén.,  inslal.  mod.  Ecr.  P.  M.  n»  209. 

A  vendre;  lanipc  porlative  à  arc.  Modèle  du 
Dr.  .'saidman,  avec  pied.  Ecr.  P.  M.  n"  214. 

Je  cherche  ami  de  jeunesse  dont  pus  de  nou¬ 
velles  depuis  35  ans.  Il  étudiait  la  médecine  et 
derneiiinil  à  Paris.  Son  nom  était  Edouard  Israiil. 
tiiii  peut  donner  informations  sur  lui  nous  ren¬ 
dra  grand  service  à  tous  deux.  J’ai  l’intention 
d’aller  en  France  vers  lin  Mai  1932.  Prière  d’écrire 
an  Doclenr  15.  Lilier.  Cil  West  158-lli  Street, 
New-York  (U.  S.  A.). 

Infirmière  d’Etat  eberehe  place  dans  dispen¬ 
saire  on  clicz  chirurgien.  Ecr.  P.  M.  n»  219. 

Jeune  fille,  recommandée  ])ar  Docteur,  demande 
copies  dactylo  questions  inlenial,  externat,  traduc¬ 
tions  anglais,  etc.,  Adam,  1  bis,  me  Gam- 
betla,  Villencuve-Sainl-Georges. 

Maison  do  régimes  et  convalescence  des  envi¬ 
rons  de  Paris  cherche  une  infirmière  française, 
jeune  de  préférence,  au  courant  liydrolliéinpie  et 
éleclrolliérapic,  si  possible.  Sérieuses  références 
exigées.  Ecrire  P.  M.  n”  221. 

Médecin,  actif,  jeune,  lilres  liôp.  et  scient.,  réf,, 
libre  malin,  cherche  cousult.  ds.  clin,,  usine, 
ussuruiiee.  Ecr.  P.  M.  n»  222. 


Visiteur  médical  ayant  dirigé  propagande 
grand  laboratoire  anglais  et  rempli  missions  près 
prof.  Fae.  Paris,  Prov.,  accepterait  sil.  intéres.  labo 
français  ou  étranger.  Ecr.  P.  M.  n“  223. 

Radiologiste  des  hôpitaux  chcreho  jeune  con¬ 
frère  spécialisé  en  éleclro-radiologlc,  sur  le  point 
de  s’inslallcr,  qui  partagerait  son  cabinet  et  le 
remplacerait  pend,  les  vaeatices.  Ecr.  P.  M.  224. 

A  vendre,  avec  diminution  2.500  francs,  Ci- 
Iroén,  C.  4-G,  cond.  inlér.,  4  places,  grand  luxe, 
neuve,  .sortant  usine,  cause  double  emploi.  Dr. 
Jacqucmin,.39,  15d,  Voltaire. 

Mr.,  SI  ans,  marié,  ex-chef  Service  Expéditions 
parfumerie,  connaissant  tenue  Caisse,  Régie,  Ass. 
Soc.,  ayant  fait  stage  à  Complabililé  Industrielle, 
demande  emploi  similaire  Paris  ou  Province.  Adies- 
scr  offres  à  M.  Etienne,  1,  rue  du  Nord,  à  Ivry 

A  vendre  Iransf.  caut.  lum.  neuf  ;  vitrine 
1  m.  60x30x00.  S’adr.,  3  à  6  h.  Odéon  22-39. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porék. 


Paris.  —  .4,  M.vretbecx  et  L.  Factat,  lmp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX  . 


LA  VALEUR 

DIAGNOSTIQUE  ET  PATHOGÉNIQUE 

DE  LA  RECHERCHE 

DES 

ANTICORPS  CHANCRELLEUX 

DANS  LE  SÉRUM  DES  MALADES 
ATTEINTS 

D'ADÉNOPATHIES  INGUINALES 

PAR  MM. 

P.  RAVAUT,  E.  RIVALIER  et  René  CACHERA. 


Le  diagnoslic  clinique  de  certaines  adénopa¬ 
thies  vénériennes  est  parfois  très  difficile  en 
l'absence  de  parle  d’entrée  caractéristique,  que 
celle-ci  ait  paru  faire  totalement  défaut,  ou  bien 
que,  très  minime  ou  très  passagère,  elle  ne  soit 
plus  visible  au  moment  de  l’examen. 

La  nature  de  telles  adénites  prête  alors  à  de 
nombreuses  discussions.  Bubon  chancrelleux 
sans  chancre  mou  typique,  ou  maladie  de  Nico¬ 
las-Favre  sont  les  deux  termes  entre  lesquels  hé¬ 
site,  le  plus  fréquemment,  le  diagnostic.  Dans 
certains  cas,  cependant,  les  caractères  anatomo¬ 
cliniques  des  ganglions  peuvent  être  suffisam¬ 
ment  tranchés  pour  offrir  une  présomption  en 
faveur  du  diagnostic  de  poradénite. 

Mais  ces  formes  relativement  caracléristicjues 
ne  sont  certainement  pas  les  plus  fré<iuentes, 
au  moins  au  délmt  de  l’évolution  de  l’adénite. 
Si  ])ien  que,  au  moment  où  l’on  observe  pour 
la  première  fois  la  plupart  de  ces  malades,  peu 
do  temps  après  l’apparition  de  la  tuméfaction 
ganglionnaire,  il  est  souvent  pratiquement  im¬ 
possible  de  déceler  par  l’examen  clinique  la  na¬ 
ture  de  la  maladie.  11  n’y  a  pas,  en  effet,  un  seul 
des  signes  physiques  caractérisant  les  formes  ty¬ 
piques  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  qui  ne 
puisse  être  en  défaut.  La  multiplicité  des  lo- 
gettes  ramollies,  évoluant  vers  la  peau  et  suppu¬ 
rant  isolément,  chacune  pour  son  propre  compte, 
le  développement  très  étendu  de  la  sclérose  entre 
ces  foyers  de  suppuration,  l'extension  profonde 
vers  la  fosse  liaejue,  sont  autant  de  symptômes 
excellents,  survenant  après  plusieurs  semaines 
d’ttvolution,  mais  qui  manquent  presque  tou¬ 
jours  dans  les  fornics  récentes,  et  qui  peuvent 
même  dans  certains  cas  ne  jamais  apparaître. 
Les  formes  initiales  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre,  constituées  par  une  seule  ])oche  unilocu¬ 
laire,  lluctuanle  et  suppurant  en  tolalilé,  sans 
trace  de  fibrose,  exislent.  bien  ne  permet  do  les 
distinguer  cliniciuomcnt  d’un  bubon  chancrel- 
Icux  banal,  sans  porto  d’entrée  nette. 

Divers  moyens  d’exploration  complémentaire 
peuvent  alors  donner  des  renseignements  utiles. 

L’examen  bactériologique  complet,  mettant  en 
jeu  les  techniques  d’auto-inoculation  les  plus 
sensibles,  en  particulier  celle  qui  idilise  la  voie 
intra-dermique,  peut  dans  certains  cas  offrir  une 
certitude  en  révélant  l’exislence  de  bacilles  de 
Ducrey.  Mais  il  laisse  d’assez  nombreux  cas  rési¬ 
duels  où  la  présence  du  streptobacille  ne  peut 
être  décelée  jiar  aucun  moyen.  Or,  cet  argument 
négatif  est  insuffisant  pour  permettre  d'élimi¬ 
ner  le  rôle  de  l’infeclion  chancrelleuse  dans 
l’étiologie  de  ces  bubons  sans  chancre,  ])uisque 
l'on  sait  (pie  le  bacille  (■cba])])e  de  même  assez 
souvent  îi  toute  investigation  dans  le  jms  do 
bubons  dont  la  nature  est  cependant  clairement 


affirmée  par  la  présence  d’un  chancre  mou  ca¬ 
ractérisé. 

L’élude  des  réactions  biologiques  prend  alors 
tout  son  intérêt.  On  connaît  les  résultats  très 
probants  apportés  par  l’exploration  de  l’allergie 
cutanée  avec  la  méthode  des  intra-dermo-réac- 
tions,  tant  dans  l’infection  chancrelleuse  entre 
les  mains  de  'l’otsuta  Ito  *,  de  lleenstierna  que 
dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre  entre  les  mains 
do  Frei  ^ 

Il  nous  a  iiaru  intéressant  de  poursuivre,  à 
côté  de  l’étude  de  l’allergie  cutanée,  celle  des 
modifications  humorales  par  la  réaction  de  lîor- 
det  et  Gengou,  appliquée  à  la  recberebe  des  an¬ 
ticorps  chancrelleux. 

*  Jt 

Nous  rapjiortons  donc  les  résultats  que  nous 
a  fournis  la  pratique  de  ia  réaction  de  déviation 
du  complément  en  présence  d’un  antigène  ex¬ 
trait  du  bacille  de  Ducrey,  chez  des  malades  at¬ 
teints  d'adénopathies  inguinales  de  nature  di- 

Une  étude  complète  de  cette  réaction  au  cours 
de  l’infection  chancrelleuse  a  été  faite  antérieu¬ 
rement  par  l’un  de  nous,  en  collaboration  avec 
F.  Teissier  et  G.  Reilly  Notre  l)ut  actuel  est  dif¬ 
férent;  sans  revenir  sur  les  notions  théoriques 
et  expérimentales  qui  constituaient  déjà,  croyons- 
nous,  une  base  suffisamment  sûre  à  la  méthode, 
nous  avons  simplement  envisagé  une  application 
pratique  de  cette  réaction. 

Nous  l’avons  utilisée  comme  moyen  complé¬ 
mentaire  de  diagnostic  différentiel  entre  les  adé¬ 
nopathies  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  et  le 
bubon  chancrelleux. 

Envisagée  de  ce  point  de  vue,  l'étude  de  la 
réaction  nous  a  apporté  un  double  enseignement, 
théorique  et  pratique. 

D’une  part,  on  effet,  nous  avons  effectué  la 
réaction  de  déviation  dans  le  sérum  do  sujets 
déjà  nettement  classés;  la  clinique,  l’examen 
bactériologicpie,  l’étude  de  l’allergie  cutamie  par 
les  intra-dermo-réactions  de  Ito-lleensticrna  et 
de  Frei  étaient  d’accord  pour  partager  ces  ma¬ 
lades  en  deux  groupes,  les  uns  atteints  de  por- 
adénitc,  les  autres  do  bubon  chancrelleux.  Il 
était  dans  ce  cas  d’un  grand  intérêt  théorique 
de  reeboreber  si  les  résultats  de  la  réaction  de 
fixation  s’accorderaient  aussi  avec  les  renseigne¬ 
ments  précédents,'  et  se  montreraient  assez  ré¬ 
gulièrement  jiositifs  dans  le  chancre  mou,  néga¬ 
tifs  dans  la  poradénite,  pour  constituer  un  élé¬ 
ment  différenliel  nouveau  entre  les  deux  mala¬ 
dies.  L’expérience  nous  a  confirmé  l’existence 
(piasi  conslanlo  de  ce  caractère  dislinclif  sn|)|)lé- 
menlaire.  U  convient  d’en  souligtier  lu  haute 
valeur  théorique. 

D’autre  jiart,  les  résultats  précédents  étant  ac¬ 
quis,  le  comjiortement  de  la  réaction  connu 
dans  les  cas  bien  tranchés,  il  devenait  possible 
d’utiliser  celle-ci  dans  les  formes  cliniques  mal 
caractéris(''e.s,  comme  moyen  de  diagnoslic  complé- 


I.  t'uiMUA  Iri)  :  Arcli.  Jiir  hcnniit.  luul  .s'vg/ii/b, 

t.  cxvi,  ]!)i:t,  p.  :i'ii. 

?.  HCENSHEUNA  (  Hi’rhcrrlics  Pur  le  h.arillc  de,  Ducrey. 
.irch.  lie  l’Inslilut  Pasteur  de  Tunis,  l'.ffit,  p.  273. 

3.  l'iua  :  Klinisrhe  Wochcnschrill ,  H(2.3,  p.  21  iS. 

1.  r.  I’eissiiîii,  O.  ItiiiLLï  cl  E.  liivAni  n  :  WIIP  Cnn- 
ijiès  lie  l'.issncialinn  des  Médecins  de  Lanijue  Jrninnise, 
Nancy,  .Iiiillcl  l',t2.ô.  —  Journal  de.  l'hysiol.  el  de  Pallwl. 
ijéncr.,  l.  X.W,  11°  2,  Juin  11)27.  —  Voir  aussi  :  llcunion 
dermatologique  de  Strasbourg,  1928,  p.  05G. 


*  * 

Pour  la  réalisation  teebnique  de  la  réaction, 
nous  renvoyons  aux  pnlilications  antérieures  de 
l’un  de  nous,  déjà  citées.  Uaiijiclons  seulement 
ici  que  l’antigène  employé  est  constitué  par  les 
protéines  microbiennes  extraites  du  bacille  de 
Ducrey  par  un  procédé  analogue  à  celui  de  lîes- 
redka  pour  la  préparai iob  des  endotoxines  mi¬ 
crobiennes,  et  auxquelles  a  été  donné  le  nom  de 
slrcptobacillinc. 

Les  réactions  ont  été  disposées  selon  la  tech¬ 
nique  de  Calmette  et  Massol,  qui  permet  d’éva¬ 
luer  le  nombre  d’unités  de  complément  déviées 
par  le  sérum  dos  malades 

Nous  rapporterons  successivement  les  résul¬ 
tats  observés  :  dans  l’infection  cbaiicrelleuse, 
chez  les  malades  atteints  de  jioradénite,  et  chez 
les  sujets  témoins. 

L  —  Bubons  chancrelleux. 

Au  cours  de  l’infeclion  chancrelleuse,  les  ré¬ 
sultats  obtenus  ne  font  que  confirmer  ceux  qui 
ont  été  publiés  antérieurement  par  l’un  de  nous. 
Aussi  résumerons-nous  brièvement  ce  chapitre.' 

Neuf  malades,  tous  atteints,  soit  de  chancre 
mou  üi'cc  bubon,  soit  de  bubon  chancrelleux 
sans  chancre,  ont  été  étudiés;  24  réactions  ont 
été  pratiiiuées  chez  eux,  permettant  de  suivre  la 
marche  de  la  formation  des  anticorps,  la  durée 
df  la  réaction,  ses  modifications  sous  l'inlluence 
d’injections  thérapeutiques  d’antigène  cliancrêl- 
leux. 

Le  tableau  I  résume  les  résultats  obser- 

De  l’examen  de  ces  résultats  ressortent  les 
faits  suivants  ; 

1"  Chez  tous  nos  malades  la  réaction  s'est 
montrée  positive.  Dans  un  cas,  cependant  (obs. 
Pro.,  bubon  fistulisé  et  cbancrellisé),  la  dévia¬ 
tion  du  complément  n'a  été  observée  qu 'après 
injections  intra-veineuses  de  Dmelcos,  ce  qui, 
nous  le  verrons,  est  sans  valeur  diagnostique 

L’intensité  de  la  réaction,  à  peu  près  fixe,  os¬ 
cille  autour  de  6  unités  de  complément  (Dans 
un  seul  cas,  obs.  ïre.,  la  déviation  atteint  10  uni¬ 
tés  de  complément  jiar  centimètre  cube  de  sé- 

La  date  d’apparition  de  la  réaction,  assez  pré¬ 
coce,  varie  entre  le  dixiiMne  et  le  quinzième  jour 
après  le  début.  (Dans  2  ras,  obs.  Arm.  et  Ker., 
la  réaction  n’est  devenue  positive  que  plus  tar¬ 
divement,  respectivement  trentre-quatre  et  viiigt- 
buit  jours  ajirès  le  début.) 

La  durée  de  la  réaction  paraît  considérable. 
G’est  un  jioinl  fondamental  sur  leipiel  nous  re¬ 
viendrons. 

Rappelons  (jiie,  dans  le  travail  antérieur  de 
l’un  de  nous,  une  statistique  plus  étendue,  jior- 
tant  sur  50  cas,  avait  montré  la  réaction  posi¬ 
tive  dans  94  jiour  100  des  cas  au  cours  de  l’infec¬ 
tion  chancrelleuse  en  général,  et  dans  100  pour 
100  des  cas  où  existe  un  bubon.  Ges  chiffres  nion- 
trerit  (ju’il  est  permis  pratiiiuenient  de  rejeter  te 
diiupiostir  de  bubon  chanrrrlteu.r  lorsipie  ta  réac¬ 
tion  demeure  négative  à  plusieurs  reprises,  après 
un  délai  de  quatre  à  six  semaines  depuis  le  dé¬ 
but  de  la  maladie. 


fl.  Il.ipiii'lniis  (pie  le.  eliiffre  (l’iiiiiU's  ,iiii.si  exiirinu;  l'e- 
pn'seiile  le  noinlire  de  ilofes  niiiiinia  de  (  iMii|d('meiit  que 
le  cenliiiièdre  cube  de  siTum  e.st  Ciii«ilde  de  dévier  en 
présence  d'une  dose  (i\e  d’antigène. 
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'I'aulkau  I.  —  Bubons  chancrelleux. 


DATES  ET  KÉSULTATS  DES  RÉACTIONS 
(exprimés  en  unilés  de  complémeni) 

NOMS 

l'IlASE  I»!U'>Si;IU)I.OGI(>l 

PHASE  SÉIIOLOGXQI  E 

Avant  vaccinolliérapio 

Ajirès  vaccinolliérapio 

Ant . 

H  Juin  ;  -p  5  unités. 

27  .Mai  ;  N(‘gativi-(2ü  joui'.s 
après  le  délmt). 

'1  .hiiii  :  Négative  (27 
j()ursui>rèsledél)ut'. 

11  Juin  :  4- faible,  moins 
de  5  unités. 

18  Juin  :  4-  ^  5  10  unilés  (après  2  injections 
intramusvuluircs  de  Dmelcos). 

0  Juillet  :  4"  1*’  unilés  (après  8  Dmelcos 
intrannisvuhircs,  O*"  le  3  Juillet. 

Ch . 

à  Juin  ;  uudés. 

18  Juin  :  4-  5  à  10  unités  (après  G  Dmelcos 
intraveineux. 

bail . 

28  Mars  ;  4- faillie,  moins 
de  5  unilés. 

” 

Co . 

23  Avril  :  +  10  à  15  unités  (8  Dmelcos  intra¬ 
veineux  treize  mois  auparavant). 

10  Mai  :  4"  D’ès  au-dessus  de  15  unités 
(  après  5  nouveaux  Dmelcos  inlra- 

27  Juin  :  4-  très  au-dessus  (8*’  Dmelcos  in¬ 
traveineux). 

25  Juin  :  4-  10  unités. 

23  Avril  :  Négative  (23 
jours  ajirès  le  début). 

30  Avril  :  -p  5  imités. 

8  Mai  :  4"  faible  (après  3  Dmelcos  intra¬ 
veineux. 

12  Mai  :  4^  10  5  15  unités  (après  6  Dmelcos 
intraveineux.  G*"  Dmelcos  le  11  Mai). 

Loe . 

2(1  Murs  :  -P  10  unités. 

Pro . 

18  Avril  ;  Douteuse  , 

28  Avril  ;  Négative. 

30  Avril:  4-  faible  (après  3  Dmelcos  intra¬ 
veineux). 

12  Mai  :  10  à  15  iinités(après  Dmelcos,  G" 
le  G  Mai). 

Tre . 

30  Avril  :  -P  10  unités. 

27  Mai  :  4"  10  unités  (après  6  Dmelcos  in¬ 
traveineux,  6-^  le  20  Mai). 

2"  (;ht‘z  les  sujets  soiiltüs  à  (h's  injcclions  de 
viicein  slrci>tobaciUuire  (Dinelcos),  d’inijjortau- 
tes  luodiliriilious  uijparaissoid.  Mlles  sont  sem¬ 
blables  à  celles  (lu’uvait  observées  l’im  do  nous 
ai\térieurenient  bien  ([ue  nous  ayons  employé 
une  lechnàpie  différente,  injectant  non  ])lus  la 
slIeptol)a(illine  intra-musenlaire,  mais  le  vac- 
lin  microliien  de  Oh.  ^i(•olle,  le  plus  souvent 
par  voie  veineuse. 

a)  liijeclioiis  inlra-rcineiiscs.  —  Le  taux  des 
(inlieorps  s’élève  considéral)leiuetil ,  allei|:;naiit 
des  cbilîres  inconnus  en  debors  de  la  vaccino- 
tbérapie  (lô  unités  de  complémeni,  et  ])lus,  au 
lien  ilu  lau\  à  jæu  près  conslaid  de  .'5  unilési. 
iNolons  eependani  ipie  les  cbilîres  evirèmes  de  ÔO 
el  t)l)  iiinlés  oblenus  avec  la  slr(<|)lobaeilline  ne 

l'ail  essenliel,  lu  durée,  de  celle  auj,'mentation 
du  laiiv  des  aniieorps  est  très  tonijue.  (Dans  un 
cas,  observaliiin  Ou.,  plus  de  l.")  unilés  de  eoin- 
plémeul  étaient  déviées  uii  uii  uiirès  lu  cessa¬ 
tion  lies  iiijertions  ite  rueein.t 

l.a  persislance  très  prolongée  d'anliiorps  dans 
Il  sérum,  après  vaeeinuihérapie  ou  non,  est  un 
fait  très  particulier  (/«i  carartérise.  l'état  liuino- 
rul  des  sujets  ayant  été  atteints  d'in/ection  chun- 

bi  Injeetions  iulra-inuscutuires.  —  Dans  le 
seul  cas  éludié,  il  a  élé  constalé  une  élévation 
épalemeid  considérable  du  taux  des  sensibilisa- 
liiees  dans  le  .sérum  (plus  di'  lô  unilés  de  com¬ 
plémeni  déviéesj  après  (i  injections  intra-mnscu- 
laii'es  de  Dmelcos  (Obs.  .\rmi.  Les  injections, 
/ailes  à  doses  minimes,  n'oid  entrainé  (pie  de 
faibles  élévations  thermiiiues.  ,\insi  ap])araît-il 
ipie  l’action  antigéniipie  du  vaccin  ])eut  se  jjro- 
duire  en  l'absence  de  bruyants  symptômes  cli- 
niipies  de  choc. 

Notons  en  i)assant  que  l'action  tbérapeutiipie 
a  iiarn  aussi  nette  et  aussi  rapide  ilans  ce  cas 
que  lorscpie  le  vaccin  est  introduit  par  voie 
veineuse. 

d"  Itelidion  entre  le  deijré  d'allerijie  ruianée 
el  l'intensité  du  pouvoir  fixateur  du  sérum.  - 
a)  Ohez  les  sujets  chancrelleux,  n'ayant  pas  re<;u 
de  vaccin,  l'iidra-dermo-réacl ion  au  Dmebios 
s’est  montrée  couslammeid  positive.  Il  ne  paraît 


d’ailleurs  pas,  comme  l’a  montré  déjà  l’un  de 
nous,  exister  do  jiarallélismo  entre  le  taux  des 
anticorps,  à  peu  près  fixe,  et  l’intensité  des  réac¬ 
tions  d’allergie  cutanée,  dont  le  degré  est  assez 
(hangoant  d’un  malade  à  l’autre. 

De  jjIus,  dans  3  cas  (obs.  .\rm.,  Ker,,  el  l’ro.j, 


l’existence  d’un  étal  net  d’allergie  cutanée  a  pré¬ 
cédé  la  positivité  de  la  réaction  dans  le  sérum  de 
quinze  jours  à  trois  semaines. 

Ainsi  apparaîl-il  que  l’exploration  de  l’étal  de 
sensibilisation  du  sujet  est  peut-être  un  lest 
plus  sensible  et  plus  précoce  que  la  recherche 
dos  anticorps  chancrelleux  dans  le  sérum. 

b)  Chez  les  sujets  soumis  à  la  vaccinolhérapie, 
nous  avons  constamment  retrouvé  la  dissocia¬ 
tion  entre  les  réactions  cutanées  el  humorales. 
Ces  laits  déjà  bien  connus  consistent  en  dis])a- 
rilion  ou  atténuation  de  l’intra-dermo-réaction 
de  Ito-lteenstierna,  alors  qu’en  même  temps 
■s’élève,  el  parfois  considérablement,  l’intensité 
de  la  réaction  de  déviation  du  complément. 

II.  —  Maladie  de  Nicolas=Favre. 

Quarante-sept  réactions  de  fixation  ont  élé 
pratiquées  sur  10  sujets  atteints  de  poradénile. 

Le  tableau  II  résume  les  résultats  oblenus. 

Ces  résultats  mettent  en  évidence  les  faits  sui¬ 
vants  : 

1"  Chez  10  sujets  atteints  de  poradénile,  la 
réaction  do  déviation  du  complémeni  en  pré¬ 
sence  d’un  antigène  slrcptobacillaire  a  été  9  fois 
comptètement  négative.  Dans  1  cas  (obs.  Sal.), 
l.i  réaction  est  demeurée  douteuse  (déviation  fai¬ 
ble,  do  moins  do  5  unilés). 

Mais  il  est  une  particularité  qui  nous  parait 
digne  d’ptre  retenus;  deux  de  nos  malades  (obs. 
don  Ilar.,  et  Hoyd.)  ont  juésenlé  tout  d’abord 
une  réaction  de  déviation  douteuse  ou  faible¬ 
ment  positive;  et  ce  n’est  que  plus  lard,  au 
cours  de  réactions  laites  en  série,  que  la  néga¬ 
tivité  s’est  affirmée  d’une  façon  définitive  chez 
ces  doux  sujets. 


-  Maladie  de  Nicolas-Favre. 


iiiolliônipiü  Ilinclcos 


•  .liiiii  :  Négalivr. 
I  .Jnillot  :  Nô^ativr. 

.Inillai  :  Nôjçalivo. 
I  Mai  :  Nr^alivc. 


l  Juin  :  Nrj^alivf. 


|*J<i  Mai’î-  ;  faible,  inuins  ilcâi 
'2;t  Avril  faible. 


i  Mars  ;  -|  faible, 
aiiparavaiil). 

■  Mai  :  -f  K)  unités  (après  à  Dmelefis  intraveineux). 

I  Juin:  4"  ib  unités  {<»•  Dtncleos  intraveineux  le 

:m  Mai).  ' 

I  Juin  :  -}-  K)  unités. 

1  Juin  :  -|-  faible,  moins  de  5  unités. 

»  Juillet:  Négative. 

1  Juin  :  +  r»  unités  {-^8  heures  îijirès  (»'  Dineleos  inlra- 
veineux). 

1  Juin  :  -|-  très  faible,  douteuse. 

)  Juin  :  -h  a  a  10  unités. 
l  Juillet  :  Négative, 
i  J uiHet  :  Négative, 
l  Juillet  :  Négative. 

I  Juillet:  Nfîgntnc  (après  'i  Dincleos  iiilnt/inim'ii/nircs). 
î  Juillet.  Négative  f8  jours  après  (i'  Umeleos  intramii.sru- 

l  Juillet:  Négative. 

1  Juin  :  d- aioins  de  5  unités  (après  Dnicicos  intra  ¬ 
veineux). 

)  Juin  :  4"  faible  ((apres  8  Dincleos  intraveineux,  8'’ 
le  24  Juin)., 
t  Juillet  :  Négative. 

1  Juillet:  Négative 

*  Mai  :  4"  très  au-dessus  de  15  unités  {après  (>  Dmelcos  in¬ 
traveineux,  8*  injection  le  28  Mai). 


1  Mai  :  Négative  (après 
8  Mai). 

J  Mai  :  Négative. 

1  Mai  :  4-  faible,  moins  do  5  uiiîtc 
I  Juin  :  5  unités. 

1  Juin  :  -f-  faible,  moins  de  5  unit< 
■1  Juin  :  Négative, 
j  Juin  :  Négative. 

1  Mai  :  4-  5  Ifi  unités  (aiirès  8 
8^  le  8  Mai). 

J  Mai  :  -f  5  ù  10  unités. 

7  Mai  ;  5  à  10  unités. 

’i  Juin  :  6  unités. 

h  Juin  :  faible,  moins  de  5  unilés. 


i  Dmelcos  intraveineux, 


Dmelcos  intraveineux. 


N"  22 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  16  Mars  1932 


411 


L’inlerpi^lalion  de  ce  fait  est  délicate;  ])eul- 
ôlro  n’est-il  pas  impossible  de  le  rapprocher  de 
la  constatation,  faite  précédemment  par  l’ini  de 
nous  de  réactions  de  Bordet-Wassermann  i)as- 
sagérement  et  faiblement  positives  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas-Favre,  soit  à  son  début,  soit  au 
cours  de  rechutes.  Ce  dernier  fait  a  été  con¬ 
firmé  par  li.  de  Gregorio  C.  Levaditi,  Marcel 
Pinard  et  P.  Robert  “  ont  également  rapporté  ré¬ 
cemment  un  cas  de  poradénite  avec  réactions  sé¬ 
rologiques  de  la  syi)hilis  positives  de  façon  va¬ 
riable  et  passagère.  Ainsi  se  trouve  décelée  la 
vraisemblance  d’un  état  Immoral  particulier, 
existant  au  début  de  la  poradénite,  et  susceptible 
de  provoquer  de  fausses  réactions  de  déviation 
du  complément  dans  le  sérum,  tant  avec  les 
techniques  courantes  de  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann,  que  pour  les  réactions  pratiquées 
avec  un  antigène  extrait  du  bacille  de  Ducrey, 
et,  probablement,  avec  un  antigène  quelconque. 
Chez  les  malades  atteints  de  poradénite,  il  sem¬ 
ble  donc  que  le  seuil  de  ces  réactions  soit  quel¬ 
quefois  un  peu  plus  élevé  que  chez  d’autres. 

2“  Nous  avons  soumis  également  ces  sujets  à 
des  injections  de  vaccin  slreptobacillaire,  pour 
en  comparer  les  répercussions,  révélées  par  la 
réaction  de  fixation,  avec  celles  observées  chez  les 
malades  atteints  d’infection  chancrelleuse. 

a)  Injections  intra-veineuses.  —  Sept  de  nos 
malades  ont  ainsi  reçu  une  série  de  6  injections 
de  Dmelcos. 

Dans  les  7  cas,  la  réaction  de  fixation  est  de¬ 
venue  positive. 

Mais  le  phénomène,  ainsi  déterminé  artificiel¬ 
lement,  diffère  essentiellement  de  ce  qui  se  passe 
chez  les  cliancrelleux.  Il  se  distingue  par  son 
mode  d’apparition,  par  son  inlen.sité,  et  surtout 
par  sa  durée. 

Nous  allons  étudier  avec  quelques  détails  ces 
trois  points;  ils  sont  instructifs  pour  préciser 
les  modalités  d’un  phénomène  dont  l’intérôt  est 
général  :  la  production  artificielle  d’anticorps 
dans  le  sérum. 

Modiî  d’apparition.  — ■  Le  plus  souvent,  la  réac¬ 
tion  est  devenue  rapidement  positive,  en  un  à 
trois  jours  après  les  premières  injections,  sans 
diflérer  de  ce  qui  se  passe  chez  les  cliancrelleux. 

Mais,  dans  deux  cas,  s’est  manifestée  une  pé¬ 
riode  de  latence  assez  singulière. 

Chez  Mont.,  la  dernière  des  0  injections  de 
Dmelcos  est  faite  le  8  Mai.  La  réaction  est  néga¬ 
tive,  les  11  et  19  Mai.  Elle  devient  douteuse  le  27 
Mai,  puis  s’accuse  et  se  montre  positive  (5  uni¬ 
tés)  le  4  .Iiiin,  donc,  enviroti  un  mois  après  la 
dernière  injection.  ■ 

Chez  den  Har.,  la  réaction,  positive  (5  unités) 
quarante-huit  heures  après  la  sixième  injec¬ 
tion,  est  à  nouveau  presque  négative  neuf  jours 
après,  pour  redevenir  fortement  positive  dix-sept 
jours  après  la  cessation  des  injections,  puis  fina¬ 
lement  redevient  définiliveinent  négative. 

Intensité.  —  4  fois  sur  7,  la  réaction  s’est 
élevée  è  10,  15  unités  de  complément,  sans  diffé- 


C.  P.  Ravaut  et  Rabeau  :  Réaction  de  Bordcl-WasBcr- 
mann  passagèrement  positive  et  oscillante  au  cours  de 
l’affection  dite  «  Lymphogranulomatose  inguinale  subai¬ 
guë  »  (Ann.  de  Dermal.  et  SyphiL  n”  2,  1922).  —  P. 
Ravaut,  Boulin  et  R.abeau  :  Etude  sur  la  poradénolym- 
phite  à  forme  septicémique  (Ann.  de  Dermato-Syphili- 
graphie,  t.  V,  n"  8-9,  Août-Septembre  1924). 

7.  EnUAnao  de  GnEconio  v  Gaiicia-Sebrano  :  La  alcr- 
gia  cutanea  en  las  adenopalias  inguinales  de  origen  ve- 
neieo.  Arch.  de  Medicina,  Cirugia  y  Especialidades, 
II'  528,  Madrid  1931. 

8.  C.  Levaditi,  Marcel  Pinard  et  P.  Robert  :  Un  cas 
de  maladie  de  Nicolas-Favre,  vérifié  par  l'inoculalioii 
au  singe.  Iliill.  soc.  franç.  Dermal.  et  Sv/diil.,  ii"  3, 
Mars  1931. 


icnco  bien  ajipréciahlo  avi'c  ce  que  l’on  observe 
chez  les  cliancrelleux  (Ohs.  Cio.,  Sar.,  den  Har. 
cl  Sal). 

Mais  dans  les  3  autres  cas,  la  réaction  n’a  été 
que  faiblement  positive,  la  déviation  atteignant 
à  peine  5  imités  (Ohs.  Cia.,  loti,  et  Monl).  Donc, 
dans  l’ensemble,  le  taux  des  anticoriis  s’élève 
beaucoup  moins  que  chez  les  sujets  porteurs 
d’infection  chancrelleuse. 

Dorée.  — ■  C’est  dans  la  durée  du  phénomène 
que  réside  la  différence  principale. 

La  présence  des  sensibilisatrices  est  ici  passa- 
Hèrc.  Chez  6  malades  que  nous  avons  jiu  suivre 
sur  7,  la  réaction  est  redevenue  rapidetnenl  né- 
(jalive. 

Le  délai,  assez  court,  oscille  entre  deux  el  ipia- 
tre  semaines  après  l’acmé  de  rintensité  de  la 
réaction,  entre  trois  et  six  semaines  après  la  ces¬ 
sation  des  injections.  Il  paraît  semblable  poul¬ 
ies  réactions  faibles  ou  fortes;  dans  les  quelques 
cas  que  nous  avons  observés,  la  chute  semble 
être  d’autant  plus  rapide  que  le  chiffre  d'uni¬ 
tés  déviées  avait  été  plus’ élevé. 

H  y  a  donc  là  une  différence  fondamentale 
avec  ce  qu’on  observe  dans  l’infection  chaiicrel- 
leuse. 

Imprégnation  humorale  durable  dans  un  cas, 
persistant  après  des  années;  présence  jiassagère 
de  sensibilisatrices  .dans  l’autre  cas,  artiticielle- 
inent  déterminées,  et  rajiidement  éliminées  sans 
laisser  de  traces. 

On  pourrait  représenter  schématiquement  la 
courbe  de  l’intensité  de  la  réaction  dans  le 
temps,  chez  les  chancrelleux  el  dans  la  poradé- 
iiite,  par  un  graphique  (v.  fig.).  On  y  verrait, 
sous  l’influence  du  vaccin  intraveineux,  la 
courbe  do  réarlion,  partant  chez  les  chancrelleux 
de  5  unités,  atteindre  ra])idement  une  valeur 
élevée  (20  à  30  unités);  puis  redescendre  aux  en¬ 
virons  do  15  unités,  el  ,s’.y  maintenir  horizon¬ 
talement  d’une  façon  prolongée. 


à  entraîner  une  forte  ascension  du  taux  des  an¬ 
ticorps  (ohs.  Arm.). 


Ces  faits,  constatés  ajirès  anligénolhéraiiie 
chancrelleuse  au  cours  de  la  poradénite,  confir¬ 
ment  les  observations  antérieures  de  l’uii  de 
nous.  Chez  l’animal  neuf,  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  slreptobacilliiie  sont  cajiahles  de 
déterminer  l’apparition  d’anlicorjis.  Par  contre, 
par  voie  musculaire,  il  faut  des  doses  énormes, 
très  supérieures  à  celles  utilisées  en  thérajieu- 
tique,  ])our  obtenir  une  déviation  du  complé¬ 
ment. 

.Ainsi,  nos  constatai  ions  chez  les  sujets  at¬ 
teints  de  maladie  de  Nicolas-Favre  moutreiit  que 
ceux-ci  se  comportent  d’une  façon  idenliipie  .à 
celle  des  sujets  neufs.  C’est  ce  qu’est  venu  con¬ 
firmer  la  jiratique  de  la  réaction  cliez  quehpies 
sujets  témoins. 

HL  -  -  Témoins. 

Nous  avons  vérifié  chez  des  sujets  servant  de 
témoins,  indemnes  de  toute  adéno])athie,  véné¬ 
rienne  actuelle  ou  ancienne,  deux  faits  :  • 

La  négativité  de  la  réaction. 

Le  comiiortemeut  de  ces  sujets  vis-à-xis  de 
la  réaction  de  fixation  après  injections 
inlra-veineu.ses  de  Dmelcos. 

11  était  important,  en  iiarticulier,  de  voir  s’il 
aiijiaraîlrail  chez  eux,  comme  dans  la  maladie 
do  Nicolas,  des  réactions  positives  ajirès  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  vaccin  chancrelleux. 

.Nous  avons,  à  dessein,  choisi  comme  témoins 
jilusieurs  sujets  alleinls  d’adénopathies  ingui¬ 
nales  sappurées  non  vénériennes,  les  unes  bacil¬ 
laires,  une  autre  mycosique. 

A  ingl  réactions  ont  ainsi  été  jiratiquées. 

Le  tableau  ci-dessous  résume  les  résultats  ob- 


Taiii.iïau  lit.  —  Sajeh  témoins. 


DATES 

K  T  R  ï:  s  U  L  T  A  T  s  DES  R  »  A  C  T  I  O  N  S 

xprimés  en  uiiilés  do  otniipléinont) 

Avant  vaci-inollu’-rajiin 

-Vpros  vaccinalliérojMo 

Lur...  adénite 
haeiJlniro.  .  . 

.‘10  Avril  :  Négative. 

27  Mai  :  Négative  (ajii-i-s  .5  Dmelcos  intraveineux). 

O  s  ur...  lupus 

1 1  .liiin  :  Négative. 

4  Juin  :  Négative  (G*"  Dmelcos  intraveineux  le  .‘lu  Mnit. 

11  Juin:  Nt'galive. 

18  Juin:  -f  faible,  moins  de  a  niiités, 

25  Juin  :  -f"  ^  unités. 

9  Juillet:  Négative. 

23  Juillet  ;  xNégative. 

18  Juin  :  -f-  faible  (après  3  Dmoloos  intraveineux). 

Saï...  U  d  on  i  te 
Imrillaire  .  . 

11  Juin  :  Négative. 

25  Juin  :  Négative  '(>'  Dmelcos  le  24  Jnin). 

2  Juillet  :  +  très  faible. 

10  Juillet  :  -f-  faible,  moins  de  5  unités. 

31  Juillet  :  Négative. 

25  Juin  :-{- très  au-dessus  do  15  unités  (après  (i  Dmelcos  intra¬ 

F  a  . . .  a  d  (*  n  i  l 
mycosique.  . 

18  Juin  ;  Négative. 

veineux,  0*^  injection  le  2'i  Juin). 

2  Juillet  :  -|-  au-dessus  do  15  uuit<‘s. 

1(1  Juillet  :  -i-  très  uit-dcssus  de  15  unili's. 

K»  Juillet  :  Négative  (a])rès  1  Dineb  os  intru\ eiiieux). 

Dans  la  jioradénile,  au  contraire,  la  courbe, 
partant  de  zéro,  s’élève  jilus  lentement,  culmine 
il  un  niveau  moindre  (10  à  15  unités)  el  surtout 
redescend  rajiidemenl  pour  revenir  à  zéro  entre 
quatre  et  six  semaines  après  la  cessation  des  in¬ 
jections. 

b)  Injections  intra-musculaires.  ■ —  Dans  le 
seul  cas  étudié  (ohs.  Ileyd.),  (i  injoclious  intra¬ 
musculaires  de  Dmelcos  ont  été  imjmissanles  à 
faire  apparaître  des  anticorps  chancrelleux  dans 
le  sérum  ;  la  réaction  est  restée  complètement 
négative. 

Nous  avons  vu,  au  contraire,  que,  chez  un 
chancrelleux,  les  mêmes  injections  avaient  suffi 


On  constate  que,  chez  -1  sujets  témoins,  la 
réaction  do  fixation  a  été  4  fois  négative. 

Les  injections  intra-veineuses  de  Dmelcos  font 
ajiparaître,  dans  les  3  cas  où  elles  furent  faites 
en  nombre  suffisant,  des  réactions  jiosilives. 

(lelles-cl,  dans  2  cas  (ohs.  Lur.  el  Usni.i,  se 
comjiorlent  exactement  comme  dans  lu  poradé- 
nito  :  ajiparilion  lento  el  jirogressive  (après  dix- 
huit  jours,  chez  Lur.);  faible  intensité  de  la  dé¬ 
viation;  retour  rapide  à  la  négativité. 

Dans  1  cas,  au  contraire  (Saï.),  la  réaction 
s’est  montrée  très  précoce,  très  intense,  mais  n’a 
malheureusement  jias  jm  être  suivie  suffisam¬ 
ment  longtemps. 
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Kn  rt'sumi'-,  rien  ne  dislinnue  les  sujets  té¬ 
moins  des  muUides  alleinls  de  poradénile,  vis- 
ft-vis  de  la  réaction  de  fixation. 

Conclusions. 

Un  total  de  91  réaclions  effectuées  nous  per¬ 
met  de  dégager  les  conclusions  suivantes  : 

1"  La  réaction  do  fixation  du  complément  en 
présence  d’un  atdigène  chancrelleux,  presque 
constamment  iiosilirc  dans  le  sérum  des  sujets 
atteints  de  huhon  eluincrclleux,  est,  au  con¬ 
traire,  à  peu  près  répulièrcment  néqatiiie  au 
cours  lie  la  poradénile. 

2"  L'étude  de  la  teneur  du  sérum  en  anti¬ 
corps,  après  injections  de  vaccin  streptobacillaire 
(Dmelcos),  montre  de  même  une  différence  fon¬ 
damentale  entre  les  deux  maladies. 

Au  cours  de  rhifection  chancrellouse,  la  vac- 
cinothérapie  élève  considérablement  le  taux  des 
anticorps  dans  le  sérum  (20,  25  unités  de  com- 
])lément,  et  plus,  au  lieu  du  chiffre  normal  de 
5  unitésL 

dette  élévation  ap|)araîl  non  seulement  ai)rè.s 
injections  intra-veineuses,  mais  aussi  après  in¬ 
jections  intra-musculaires. 

Enfin  et  surtout,  elle  est  très  durabte.' 

Dans  la  poradénile,  on  constate  l'apparition 
jHissaijèrc  d'iinlirorps,  (pii  demeurent  souvent  à 


—  IHii'é,’  (1,'s  iiij<‘(‘tioii!j  ilv  Viin’in  (Onu-Icoj,). 


un  taux  modéré,  (pie,  seules,  les  injections  in¬ 
tra-veineuses  iirovoqiient.  dette  réaction,  artifi¬ 
ciellement  déelancliée,  redevient  toujours  rapi¬ 
dement  néijative. 

3"  Les  sujets  témoins,  môme  atteints  d’adéno- 
l'atlnes  siiiiiiun-es,  se  comiKirtent  d’iiiie  façon  en 
tous  points  sembtalile  à  celle  des  malades  at¬ 
teints  de  poradénite. 

4"  1, 'étude  de  la  réaction  de  déviation  du  com¬ 
plément,  chez  les  sujets  chancrelleux  et  an  cours 
de  la  maladie  de  iMcolas-l’avre,  présente  un  dou- 
hte  intérêt,  pratique  et  théorique. 

Elle  iirésente  une  valeur  pratique,  car  elle 
peul,  dans  certains  cas,  constituer  nu  procédé 
complémentaire  de  discrimination  pour  les  adé¬ 
nopathies  inguinales,  relalivemenl  'fréipieiitcs, 
dont  l’asjiecl  cliniipie  est  peu  caractéristique. 
Elle  s'ajoute  alors  utilement  aux  renseignements 
fournis  par  rexameii  hactériologique  et  par  l'ex- 
jiloratiou  de  l'allergie  cntaiK'e. 

Mais  nous  .savons  ipie  ré]ireuve  des  iiitra-der- 
mo-réactions,  à  l’aide  d’antigènes  chancrelleux, 
aussi  bien  que  lympho-granulomateux,  donne  des 
réponses  plus  sensibles,  plus  pia-coces  et,  sans 
doute,  encore  plus  constantes  que  celles  offertes 
jjar  la  recherche  des  anticorps  dans  le  sérum. 

Do  plus,  rintra-dcMuo-n'action  de  Frei  a  la 
grande  supériorité  d’apporler  un  élément  do  dia¬ 
gnostic  positif  en  faveur  de  la  maladie  de  ÎVico- 
las-Eavre.  La  réaction  de  fixation  l’aide  d’un 
aidigi'ue  chancrelleux  ne  permel  de  proc(-der 
((lie  i(ar  exclusion,  l’eut-ôtre  dans  l’avenir  un 
antigène  lympho-gramdoimdeux  suffisamtnenl 
purifié  et  actif  permettra-t-il  d’obtenir  dans  la 


jioradénite  une  réaction  de  déviation  du  complé¬ 
ment  spécifi(pie,  comme  avait  pensé  l’obtenir 
Kitchewatz,  et  comme  H.  Lobe  et  K.  lllüimners 
viennent  récemment  de  le  tenter,  mais  en  vain 
(Mcdizinische  Klinik,  t.  XXVII,  n"  17,  24  Avril 
1931). 

Enfin,  il  n’y  a  évidemment  aucune  comparai¬ 
son  possible  entre  les  deux  méthodes  pour  la  fa'- 
cilité  do  l’ox('-culion. 

.Aussi  ne  prétendons-nous  nullement  mettre 
en  parallèle  la  valeur  pratique  do  la  réaction  de 
fixation  (>t  celle  de  l’exploration  de  l’allergie  cu- 

Par  contre,  nous  estimons  (]ue  l’imjrortanco 
théorique  des  renseignements  fournis  par  cette 
réaction  est  consich'rable,  car  elle  apporte  un  ar- 
i/ument  supplémentaire  de  haute  valeur  en  fa¬ 
veur  de  la  différence  de  nature  de  l’infection 
chancrelleuse  et  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 


OPÉRATIONS 

SUR  LA 

RÉGION  DES  PARATHYROÏDES 

ET 

RHUMATISME  DÉFORMANT 

PAR  MM. 

René  SIMON  et  Joseph  'WEILL. 


C’est  è  Opel  (de  l’étrograd)  (pie  revient  le  mé¬ 
rite  (t'avoir  le  premier  traité  et  avec  succès  le 
rhumatisme  chroui(pie  déformant  ]iar  la  para¬ 
thyroïdectomie.  Il  avait  été  amené  à  cette  thé- 
rapouliqne  par  des  considérations  sur  le  rôle  de 
la  fonclion  paralhyroïdienne  (lans  le  métabo¬ 
lisme  C!dci(pie,  au  sujet  desquelles  nous  ne  pou¬ 
vons  p;(s  nous  élendre  ici. 

C’esI  Lericho  (jui  a  eu  le  mérile  d’avoir  in- 
Iroduil  eu  Erance  cette  intervention  dont  il  a 
montré  en  diver.ses  publications  les  effels  favo¬ 
rables  dans  des  cas  de  rhumati.sme  neltement 
défini. 

L’un  et  l’aulre  de  ces  auteurs  avaient  établi 
l’indication  opératoire  sur  le  taux  de  la  calcémie 
totale.  OiK'l  décidait  ses  interventions  sur  des 
élévations  du  taux  du  calcium  sérique  au-des¬ 
sus  de  105  à  110  milligr.  de  Ca  pour  100.  De 
môme  Leriche  prenait  l’hypercalcémie  sérique 
(110  milligr.  pour  100)  comme  critère  de  l’indi¬ 
cation  opératoire  dans  le  rhumatisme  chroni¬ 
que. 

Cependant  en  dépouillant  les  observations  de 
ces  auteurs  et  surtout  celles  d’Opel  nous  n’avons 
pas  été  peu  suiqu-is  de  relever  un  effet  favora¬ 
ble  de  l’intervention,  môme  dans  certains  cas 
ofi  l’examen  histologique,  prati(iuo  sur  la  pièce 
enlevée,  démontrait  qu’on  n’avait  pas  extirpé 
de  parathyro’i’de  mais  seulement  du  tissu  thy- 
ro’fdien  typi(pie  ou  un  fragment  de  graisse. 
Nous  avons  été  également  frappés  par  l’éton¬ 
nante  prom])titude’  de  l’amélioration  qui  suivait 
l’acte  chirurgical  ;  c’est  ainsi  par  exemple  que 
dans  une  observation  de  Leriche  le  malade  voit 
dis|)i(raître  ses  douleurs  et  récupère  une  partie 
notable  de  la  mobilité  articidaire  quelques  heu¬ 
res  après  l’opération. 

De  tels  faits  nous  suggérèrent  de  tenter  pour,  le 
traitement  du  rhumatisme  chronique  déformant 
un  simulacre  de  parathyroïdectomie,  c’est-tA- 
dire  un  acte  (diirurgical  imitant  en  tous  points 
l’opération  d’Opel  sans  toutefois  toucher  le 
moins  du  monde  aux  i)aralhyro’i’des  :  l’interxyui- 
tion  devant  donc  se  limiter  è  l’incision  du  cou, 
sous  anesthésie  loc.de,  la  recherche  des  para¬ 
thyroïdes  et  la  fermeture  de  la  plaie. 

Aoici  le  résultat  de  deux  de  ces  opérations. 


OiisHiiVATioN  1.  —  M.  IL..,  40  ans,  de  Nancy, 
l)rofess(Mir.  Polyarthrite  ankylosante. 

L![  nndadie  a  débuté  en  1910  par  des  douleurs  au 
niveau  des  genoux  et  des  jwignets  qui  revenaient 
toutes  les  trois  à  quatre  semaines.  A  ce  moment, 
.M.  IL..,  qui  avait  été  blessé  en  Août  1914  (séton 
du  mollet  gauche),  était  prisonnier  dans  de  fort 
mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  radiographie  faite  en  1920  montre  une  spon¬ 
dylite  typique  des  deux  dernières  vertèbres  dorsa¬ 
les  et  des  deux  premières  lombaires. 

Depuis  lors,  l’état  s’aggrave  j>rogvcssivement. 
Les  douleurs  s’accusent  au  genou  droit  qin  se  tu¬ 
méfie  et  se  met  en  llexion. 

L’épaule  droite  se  prend  ensuile,  puis  la  colonne 
vertébrale  dans  son  entier  et  |)eu  ii  peu  le  genou 
gauche,  les  hanches,  les  pieds,  le  cou,  le  poignet 
droit  et  le  maxillaire  inférieur. 

De  très  nombreux  traitements  sont  institués  suc¬ 
cessivement  sans  qu’aucun  n’ait  procuré  la  moin¬ 
dre  amélioration. 

Nous  eûmes  l’occasion  d’exiuniner  le  malade  à 
la  fin  de.  1929. 

A  ce  moment,  la  colonne  vertébrale  était  entiè¬ 
rement  ankylosée,  sauf  dans  sa  partie  cervicale, 
dont  la  motilité  était  cependant  très  réduite.  Les 
hanches,  les  genoux,  les  cous-de-pied,  les  épaides, 
les  coudes  et  le  poignet  droit  étaient  très  forte¬ 
ment  onraidis  ;  le  malade  ne  pouvait  plus  mar¬ 
cher  ni  se  tenir  debout. 

Il  avait  perdu  la  vision  de  Eu-il  gauche  à  la 
suite  d'une  poussée  d’iritis  suivie  de  cataracte  qui 
s’était  produite  en  aidoinne  1928.  Des  troubles  tro¬ 
phiques  avaient  fait  leur  apparition  au  niveau  des 
pieds  :  sécheresse  de  la  peau,  décolhiment  et  chute 
des  onglds. 

Le  seul  traitement  suivi  à  celte  époque  consistait 
dans  quelques  massages  et  la  prise  de  deux  ou  trois 
comprimés  d’aspirine  par  jour. 

Le  mesure  de  la  calcémie  faite  par  le  D"’  Jung 
suivant  la  méthode  de  Hirth  donna  les  valeurs  de 
76  (74)  milligr.  pour  100. 

Nous  voyons  le  malade  pour  la  seconde  fois  en 
1931. 

L’im])otenr(!  est  extrènu!,  il  ne  peul  non  scule- 
lourner  sur  le  cûlé,  quand  il  est  étendu  sur  h; 

Il  n’élirouve  pas  au  repos  de  vives  douleurs, 
mais  une  sorte  de  gêne,  d’irritabilité  musculaire 
qui  le  tourmente  particulièrement  la  nuit.  11  souf¬ 
fre,  par  contre,  dès  qu’on  le  mobilise. 

L’amaigrissement  est  extrême,  les  joues  sont 
creuses,  le  teint  pâle.  L’altitude  est  soudée  :  flexion 
de  la  tète  sur  le  cou,  dos  droit,  légère  flexion  des 
hanches,  des  genoux,  des  pieds  et  des  coudes,  ex- 
leiision  des  poignets  et  des  doigts.  Le  malade  ne 
peut  être  déplacé  que  tout  d’une  pièce.  La  mobi- 
iilé  des  articulations  est  très  réduite  ;  quelques- 
unes  sont  ankylosées. 

Membres  supérieurs.  —  Atrophie  musculaire 
marquée,  les  muscles  sont  réduits  ù  des  sortes  de 
cordages  très  durs  qui  brident  les  mouvements  des 
arliculalions.  Le  signe  de  Trousseau  est  fortement 
positif.  Les  veines,  très  dilatées,  forment  de  gros 
cordons  qui  soulèvent  la  peau. 

Les  épaules,  les  coudes  et  les  poignets  sont  tu¬ 
méfiés. 

Aucun  mouvement  de  llexion-extensjon  n’est 
possible,  la  prosupination  a  une  amplitude  de  10" 
(I  droite  et  de  50"  à  gauche. 

Les  mqins  ne  sont  pas  très  déformé-es,  les  arti¬ 
culations  métacarpo-i>halangiennes  et  phalango- 
phalanginiennes  sont  tuméfiées. 

L’extension  complète  des  doigts  est  possible,  la 
fermeture  du  poing  l’est  presque,  mais  ces  mou¬ 
vements  n’ont  aucune  force. 

Le  malade  peul  (u  jieine  tenir  un  crayon  ou  des 
cartes  à  jouer. 

Les  ongles  du  pouce,  de  l’annulaire  et  de  l’au¬ 
riculaire  droits  sont  tombés  et  sont-  remplacés  par 
de  petiles  productions  cornées  pulvérulentes.  Du 
cûlé  gauche,  l’ongle  de  l’annulaire  se  décolle  et 
va  tomber. 

Membres  inférieurs.  —  Très  forte  atrophie  mus¬ 
culaire  qui  fait  paraître  encore  plus  prononcée  la 
tuméfaction  des  genoux  et  l’oMème  des  jiieds. 

Œdème  blanc,  non  dépressible  des  pieds.  Trou- 
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bics  Iropliiqiics  des  oricils  :  cliule  des  ongles,  sé- 
clicrcsse  cl  desquiirniition  de  la  peau.  . 

Colonne  vertébrale.  —  Absolument  soudée  en 
cxlciision.  Aucun  mouvemeiil  n’esl  possible. 

Télé.  —  LégérenienI  lléchic  sur  le  cou  el  incli¬ 
née  sur  le  côle  droit.  Ebauche  de  rotation  el  de 
flexion  à  5®. 

L’ouverture  de  la  bouche  est  limitée.  Les  dents 
sont  déchaussées  et  cariées.  Il  est  nécessaire  de  les 
faire  détartrer  fréquemment. 

Signe  de  Cbvoslek  légèrement  positif. 

L’aûl  droit  paraît  normal  dans  toutes  ses  par¬ 
ties;  la  lecture  est  possible  avec  .-1-3.  L’oeil  gauche 
est  blanc  :  irilis  ancienne  avec  synéchies  posté¬ 
rieures,  cataracte  mûre  avec  calcification,  nette¬ 
ment  du  type  compliqué.  Pcrcci)tlon  lumineuse 
avec  projections  douteuses  (D’'  Nordmann). 

P.ar  ailleurs,  le  malade  ne  se  plaint  de  rien  d’au¬ 
tre  que  d’une  constipation  opiniâtre.  Il  ne  peut 
aller  à  la  selle  sans  laxatifs. 

L’examen  des  divers  appareils  ne  montre  rien 
de  particulier. 

On  ne  trouve  dans  les  antécédents  aucune  affec¬ 
tion,  pas  de  blennorragie,  pas  de  syphilis,  Cordet- 
VVassermann  négatif. 

Prélèvement  de  sang  le  10  Juin  1931.  Dosage  de 
la  calcémie  :  calcium  tolal  :  0  gr.  085  pour  1000. 
Calcium  ullra-fillrablc  :  0  gr.  056  pour  1000.  Les 
radio  (J  ru  pilles,  faites  systématiquement  sur  tout  le 
squelelle,  montrent  une  décalcification  diffuse  do 
tout  le  squelette:  il  n’y  a  plus  qu’un  faible  con¬ 
traste  enire  les  ombres  des  os  et  celles  des  parties 
molles.  D’autre  part,  il  n’y  a  nulle  part  de  proli¬ 
fération  os.seusc. 

On  opère  le  malade  le  18  Juin  1931. 

Anesthésie  locale  par  infiltration  è  la  scurocaïne. 

Incision  en  collier.  Dès  l'incision  de  la  |K:au, 
on  rencontre  de  très  grandes  difficultés:  tout  se 
trouve  noyé  dans  un  tissu  scléreux,  que  parcou- 
renl  de  grosses  veines. 

En  arrièi-e  des  muscles  sterno-lbyroïdicns,  sur 
les  faces  latérales  du  btrynx  cl  de  la  trachée,  la 
dissection  est  plus  facile. 

On  reconnaît  alors  que  le  corps  Ihyroi'dc  est  for¬ 
tement  atrophié,  il  est  réduit  à  une  petite  mrtsse 
apbrlic  de  1  cm.  de  long  sur  8  mm.  de  large,  si¬ 
tuée  sur  la  ligne  médiane  à  hauteur  du  cartibrge 
ericoïde.  Elle  a  l’aspect  du  tissu  thyroïdien  nor¬ 
mal.  il  n'exisie  rriiruuc  tumeur  dans  le  voisinage. 

Dès  le  lendemain,  se  manifeste  une  certaine 
améiioi'.ilion.  Oir  noie  sous  la  dictée  du  mirlaile: 
«  Suppression  des  deux  ou  trois  cachets  d’aspirine 
pris  joirrnellemeut  ;  je  suis  plus  calme.  Je  puis 
rester  couché  une  heure  sur  le  dos  sans  fatigue. 
La  main  gauche  commence  à  désenfler  et  les  doigts 
sont  plus  souples:  il  m'est  possible  de  boire  seul 
Les  genoux  sont  moins  douloureux,  mais  restent 
fléchis,  a  Le  pansciuent  est  taché  de  sang. 

20  Juin.  Le  malade  est  resté  au  lit  toute  la 
journée. 

Le  calme  persiste,  sans  qu’on  ail  recours  à  l’as- 
pirirte. 

La  ntain  droite  s’est  irn  perr  assouplie;  Itl.  ü... 

qtr’il  II  avait  ptr  faire  dcpiris  le  mois  de  Février. 
L’éci’itur’c  est  peu  appityée  cl  légèr-ement  tremblée. 

Meure  étal  le  lendemain;  l’épaule  gauche  est 
cependant  irn  perr  moins  sortplc. 

21  Jitin.  Nouveau  dosage  de  la  calcémie: 
0  gr.  0824. 

l.’arnélioration  des  mortvemcnls  se  poursuit  peu 
à  peu,  le  poignet  droit  el  les  pieds  commencent 
à  désenfler.  Cepcndartl  le  malade  éprouve  de  temps 
à  arrtre  quciqrres  douictrrs  art  niveau  des  mains  ou 
des  épaules.  Il  prend  de  notrveau  presque  chaque 
jour  un  comprimé  d’irspirinc. 

La  petite  hémorragie  qui  se  faisait  par  la  plaie 
se  tarit  le  28  .Iitin.  Une  légère  suppuration  lui  fuit 
suite  qiti  est  grtér-ic  en  huit  jours. 

Poussée  d'ir’ilis  du  3  ou  9  Juillet. 

Un  css.ai  d’écriture  le  7  Jixillet  marque  un  pro¬ 
grès  notable  sur  le  précédent. 

Une  nouvelle  radiographie  des  mains  le  7  Juil¬ 
let  ne  marqrrc  aucun  changcmcnl. 

Prise  de  sang  le  8  Jrrillet.  La  calcémie  est  de 
0,90  pour  1000.  UF  0,054  pour  100. 

Le  malade  repart  pour  Nancy  le  9  Juillet.  Nous 
avons  l’occasion  de  l’y  revoir  le  17,  Son  teint  est 


moins  pâle;  il  paraît  avoir  légèrement  engraissé. 

Il  a  bon  appétit,  ses  digestions  soirl  htcilcs,  il  va 
régulièrement  5  la  selle  sans  laxatif.  Il  se  déclare 
considérablement  amélioré,  il  ne  sottffre  presque 
phrs,  ne  pr'end  qu’irTégulièr-cmcnl  trn  comprimé 
d’aspirine,  ses  arlicrtlirlions  se  sont  assortplies,  les 
l'aideurs  muscrrlaires  se  sont  résolues.  Son  étal  ac¬ 
tuel  correspond  pour  le  moins  à  celui  d’il  y  a  un 

L’ouverture  de  la  bouche  est  un  peu  plus  grande 
que  lors  du  dernier  examen,  elle  est  surtout  plus 
facile. 

La  flexion  de  la  tête  atteint  10°,  la  rotation  15°; 
aucune  inclinaison  latérale  possible. 

L’élévation  active  de  l’épaule  droite:  45°  (30° 
avant  l'opérrrlion),  passive  70°. 

L’élévrrlion  active  de  répartie  gauche:  50°  (25° 
avant  l'opération),  passive  85°. 

Les  coudes  ne  sont  plus  tuméfiés.  Lcttr  flexion 
est  prosqtte  complète,  leur  extension  est  rédttilc  de 
15°  (flexion  à  80°,  extension  à  135°  avant  l’opéra¬ 
tion). 

La  prosrrpination  du  poignet  est  à  droite  de  90°; 
elle  est  contplèle  à  gauche  (impossible  avant  l’opé- 

Les  poignets  sont  très  déscnllés.  Leur  flexion  at¬ 
teint  40°,  leur  extension  n’est  qrr’ébattc.héc. 

Los  doigts  sont  un  peu  bottdinés,  lettr  flexion, 
complète  à  gattche,  reste  incontpièle  à  droite. 

La  hanche  droite  se  fléchit  à  80“  ;  la  flexion  de 
la  hattche  gauche  est  normale;  les  moirvemenls 
abdttclion-aildttclion  ont  une  amplitude  de  00° 
(hattehes  immobilisées  en  flexion  â  120°  avant 
l'opératroit).  .Moindre  trtméfaclion  des  geitoirx.  A 
droite:  extcnsioir  120°  (130°  avirnt  l’opéralionU 
fiexiort  70°;  à  gauche:  extension,  135°,  flexiott 
complèle. 

Moittdre  ttrméfaciinn  des  genottx.  A  droile  : 
exieitsiun  120°,  flexion  70°;  à  gauche:  extension, 
135°,  flexion  conrplète. 

La  mobilité  des  cous-de-pied  est  sensiblement 
normale. 

Les  pieds  soni  encore  œdémaliés  mais  moins 

D’une  façon  générrrle,  il  y  a  trn  assottpiissemeni 
de  torts  les  muscles  des  tttentbres,  ils  ne  sorti  phrs 
rigides,  lendtrs  contnte  des  cordes  inextensibles. 
Ils  pitraissenl  même  ttugmenlés  de  vohrme. 

La  pression  itrléricllc  est  au  Pachon  de  13-8  avec 
trn  indice  de  5.  — 

Nous  avons  revu  notre  malade  le  15  Si’ptemhrc. 
L’amélioration  constatée  le  17  Juillet  s’esi  ntain- 
lenrte.  Totrlefois.  quelques  douleurs  étaient  reve¬ 
nues,  néccssilaitl  à  nouveau  la  jrrise  régttlière  d'tts- 
pirine. 

Les  mouvements  des  nrlicrtlalions  n’avaient  plus 
gag'né  en  antpiiltrdc,  intris  ils  rtvaient  ittlégrale- 
mettl  conservé  leurs  progrès.  Si  l'état  local  était 
dertteuré  sans  chitttgeittenl,  par  rapport  rttt  mois  de 
Jttillel,  l'état  géitéral.  par  contre,  était  encore  mcil- 
lettr  qu’il  rr’étiril:  le  teint  plus  coloré,  le  regard 
phrs  vif,  rtn  eirgraisscrrrent  notable  en  témoi¬ 
gnaient  nellemcnl. 

OasEtiVATrox  II.  —  M“°  K....  Irène,  44  ans.  de 
Nancy.  Polyarthrite  ankylosante,  type  péripliéri- 

La  maladie  a  débtrié  il  y  a  sept  ans,  en  Mai  1924, 
par  des  dottlettrs  et  trno  déformation  progressive 
du  cou-de-pied  droit.  Les  dortlcttrs  se  sont  éten¬ 
dîtes  ensttile  au  coude  droit,  attx  deux  mains,  au 
cou-de-pied  gauche  el  aux  épaitlcs. 

La  malade  a  srtivi  de  nombreux  traitements,  en¬ 
tre  autres  des  injections  de  lait,  sans  avoir  resscnii 
la  moindre  amélioralion,  sans  qtte  l’évolution  pro¬ 
gressive  de  sa  maladie  ail  été  enrayée. 

Art  mois  d’Aoûl  1930,  les  genoux  cl  le  cou  se 
prcnnettl  è  leur  tour. 

Les  dotrietrrs  deviennent  plus  vives,  les  défor¬ 
mations  s’aggi’avenl  et  l’impotence  augmente.  La 
malade  entre  à  rirôpilal  de  Nancy  dans  le  service 
du  professeur  lliclton,  le  23  Septembre  1930. 

On  essaye  on  vain  divers  traitements:  sels  d’or, 
Ihorittm  X,  sans  qu’aucune  amélioration  ne  se 
manifeste  cl,  depuis  Février  1931,  la  malade  reste 
confinée  au  lit. 

Le  15  Juin  1931,  le  professeur  Bichon  a  l’ama¬ 
bilité  de  nous  la  confier. 


Elle  est  à  ce  moment  très  amaigrie,  son  teint 
est  pà'e,  son  expression  triste  cl  dottlourettse. 

Elle  ne  souffre  cependant  pas  beaucoup  au  rc[)Os, 
sartf  lors  des  changimteitls  de  temps  ou  peudatil 
la  nuit.  Atrophie  musculaire  géitéralisée.  Les  ntits- 
clcs  s'oitl  réduits  à  des  sortes  de  cordes  inexten¬ 
sibles.  Ceux  ihr  tronc  sont  peut-être  un  perr  moins 
allcinls,  cepetrdairl  le  gril  costal  est  partout  bien 
visible,  les  apophyses  épineuses  vertébrales  se  des¬ 
sinent  nellemcnl  tout  au  long  du  dos  cl  les  omo¬ 
plates  SC  décollent  du  thorax. 

Les  arlicrrlations  des  membres  sont  lorries  cnrai- 
dies,  celles  drr  côté  droit  légèr-ement  plus  que  cel¬ 
les  du  côté  gauche. 

.Membre  supé.rienr.  —  Les  morrvements  des 
épaules  sont  très  linrilés,  l’abdrrclion  ne  se  fait  que 
par  eniraînemeirl  de  l’omoplalc,  elle  n’allcint 
d’aillcui's  de  loin  pas  l’horizontale,  elle  n’esl  à 
droite  comme  à  gauche  que  de  45°. 

Les  coirdcs  sont  tuméfiés,  globuleux,  principa- 
Icnrenl  le  rorrde  droit. 

Les  avant-bras  sont  immobilisés  en  pronalion. 
Tout  ninirvcmcnl  de  supination  est  impossible. 

Les  poignets  sont  Irurréfiés.  Les  extrémités  infé¬ 
rieures  du  radius  el  drr  cubitus  font  une  saillie 
mar-qirée  à  leur  base  dor-sale. 

Les  mains  sont  immobilisées  en  extension  cl,  de 
phrs,  légèrement  déviées  sur  le  bor-d  cubital. 

Saillie  Irès  prononcée  sur  le  dos  de  la  main  des 
articulations  métacarpo-phalairgicnnes. 

Les  doigts  sont  .à  perr  près  normaux  ;  ils  sont  al-  ■ 
longés  en  permanence,  lerrr  flexion  est  limitée, 
la  fermetrrre  du  poing  n’est  complèle  ni  à  gauche 

Toirs  les  mouvements  des  membres  srrpéricurs 
marrqueni  de  force  cl  on  a  l’impre.'sion  qrr'ils 
sont  bridés  par  les  eor'dcs  museulaircs.  Us  réveil¬ 
lent  en  outre  les  dorrieurs,  ainsi  que  la  simple  pal- 
paliorr  des  arlicrrlations. 

Les  iéfle.\cs  sont  vifs. 

Membre  inférieur.  —  Les  genoux  sont  glohir- 
Icrrx;  les  eondylcs  internes  paraissent  parlicrrliè- 
rement  augnrerriés  de  volurrre;  la  rotule  est  orien¬ 
tée  en  ilclror-s.  La  llexiorr  alleirri  90°,  l'extension 
est  complèle,  mais  le  tibia  a  Icrrdaricc  à  se  subluxer 

Les  |)icds  sont  œdémaliés  cl  fortement  déformés. 

ils  sorti  fixés  ,à  angle  droit  sur  la  janrlic.  lU  ne 
pcuvi-nl  exécuter  uucttn  ntouventetti  de  llcxion- 

Ibdhrs  valgtis  bilatéral  cl  orteils  en  marteair. 
Colonne  vertébrale.  —  Les  raideurs,  très  mar- 
(]uées  au  triveatt  des  nretnhri's.  sont  moirtdres  au 
rriveau  de  la  colortne  vertélrrale  qui  a  garilé  une 
ceitaino  soirplcsse  sartf  dans  sa  partie  cer\ie:ilc  qui 
est  très  perr  mobile:  la  tête  est  fixée  en  exten-^ion; 
sa  fiexiort  est  impossible,  sa  rolation  el  scs  irtcli- 
naisons  latérales  ne  sont  qu’ébauchées. 

Té/c.  —  L'oitverlttrc  de  la  hottehe  est  normale. 
Lit  malade  a  perdu  lorries  scs  dents  sauf  les  4  inci¬ 
sives  iitfériettres  ;  elles  se  seraient  cariées  peu  à 
peu  depuis  l’àge  de  17  ans. 

Par  aillertrs,  M'"°  K...  ne  se  plaint  de  rien  il’au- 
tre  qite  il’trne  cottsiipalion  opiniâtre  qui  l'oblige 
à  user  de  laxatifs  variés. 

Elle  a  as.sez  bon  appétit  depuis  qiielqtre  temps. 
L'examen  somatique  n'a  rien  relevé  de  parti¬ 
culier.  Les  réflexes  sont  vifs;  signe  de  Chvoslek 
légèrenrent  positif, 

p.  I  noo 

Calcium  lol.il  (mrlliodc  de  Ilirtli)  .  0.098 

—  ullrafillr.ible  .  0,018 

Les  radiographies  montrent  cxarlcmenl  la  même 
image  que  celles  de  l'autre  malade:  une  intense 
décalcification  de  tout  le  squelette,  principalement 
au  niveau  des  éiriphyscs  cl  à  l’exlrénrilé  des  mem- 

Les» règles  étaient  normales;  elles  ont  cessé  de¬ 
puis  i’eniréc  de  la  malade  â  l'hôpital. 

Opération  le  26  Juin  1931,  dans  le  service  du 
professeur  Michel,  à  Nancy. 

Sous  anesthésie  locale  à  la  scurocaïne  sans  adré¬ 
naline,  découverte  drr  corps  thyroïde  après  sec¬ 
tion  des  muscles  sierno-lhyroldicns.  On  reconnaît 
l’artère  thyroïdienne  inférieure  gauche.  A  l’en¬ 
droit  où  clic  pénèlr-c  dans  le  lobe  thyroïdien,  on 
enlève,  sans  ligature  préalable,  un  petit  lobule 
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glandulaire  isolé  dont  l’examen  ultérieur  pratiqué 
par  le  professeur  Collin  a  montré  la  structure  thy¬ 
roïdienne  normale.  Sutures  musculaires  et  cuta- 

Le  soir  de  l’opération,  la  malade  n’accuse  au¬ 
cune  modilicalion  de  son  état,  elle  est  découragée, 
abattue. 

Le  lendemain  malin,  elle  a  repris  confiance  et 
espoir.  Mlle  éprouve  une  amélioration  très  nette. 
Mlle  ne  souffre  plus  comme  aui)aravant,  lors  du 
moindre  mouvement.  Mlle  a  une  impression  d’as¬ 
souplissement  général  de  toutes  ses  articulations 
dont  le  jeu  est  nellemenl  plus  libre.  Mlle  peut  aisé¬ 
ment  remuer  la  tête  en  tous  sens.  L’oedème  des 
genoux  et  des  pieds  a  diminué. 

Même  état  les  jours  suivants.  Le  l*''  Juillet,  la 
malade  souffre  à  nouveau  dans  la  jambe  gauche 
(le  temps  est  orageux). 

Le  3  Juillet,  la  malade  essaye  de  se  lever  avec 
l’aide  de  l’inlirmière.  mais  elle  doit  se  recoucher 
aussitôt,  éprouvant  d’assez  vives  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs. 

Nous  la  revoyons  le  4  Juillet.  L’amélioration  est 
importante. 

Les  douleurs  sont  beaucoup  moins  fortes  qu’au- 
paravant,  elles  ne  se  produisent  que  lorsqu’on 
veut  dépasser  les  limites  des  mouvements  sponta¬ 
nés.  L’exploration  des  articulations  n’est  plus  dou¬ 
loureuse. 

11  n’y  a  plus  d’o'dème  des  genoux  ni  des  pieds. 

Tous  les  mouvements  ont  gagné  en  étendue  et 
en  souplesse,  ils  ne  sont  plus  bridés  par  les  cordes 
musculaires  qui  se  sont  relâchées. 

La  station  debout  est  possible  avec  légère  flexion 
des  genoux,  mais  elle  détermine  des  douleurs  dans 
les  genoux  et  les  cous-de-pied. 

Membre,  supérieur.  — ■  La  malade  i)eul  porter  les 
mains  sur  la  tète  et  derrière  la  tôle,  ce  qu’elle  ne 
pouvait  pas  faire  avant  l’opération. 

L’élévation  active  de  l’épaule  droite  dépasse  de 
5“  l’horizontale,  celle  de  l’épaule  gauche  la  dépasse 
de  30“ 

La  flexion  du  coude  droit  atteint  15"  (90“  avant 
l’opération),  l’extension  135"  (120"  avant  l’opéra- 

La  flexion  du  coude  gauche  est  complète  (80" 
avant  l'opération),  l’extension  atteint  135". 

Aucun  mouvement  de  prosupination  non  plus 
(jne  de  llexion-exlension  du  poignet. 

Pas  de  changement  notable  au  niveau  des  doigts. 

Membres  inférieurs.  —  Les  mouvements  des 
hanches  ont  sensiblement  la  même  amplitude 
qu’avant  l’opération  (flexion  à  angle  droit;  l’ex¬ 
tension  est  réduite  à  10"). 

A  gauelie,  l'extension  du  genou  est  réduite  de 
10",  la  llexion  atteint  40"  comme  à  droite. 

Les  mouvements  des  cous-de-pied  ont  une  am¬ 
plitude  de  10":  le  lendemain  de  l’opération,  leur 
am[)lilude  était  du  double,  au  ilire  do  la  malade. 

Les  mouvements  du  cou  sont  moins  aisés  qu’au 
lendemain  de  rintervention,  mais  un  lieu  plus 

L’examen  du  sang'  montre  cpie  la  calcémie  est 
de  0  gi  089  [lar  litre. 

L’amélioration  s’est  encore  accentuée  par  la 

Nous  avons  revu  la  malade  le  16  Juillet,  elle  a 
pu  déjà  plusieurs  fois  faire  quelques  pas  dans  la 
salle  avec  l’aide  d’une  infirmière.  Elle  a  cepen¬ 
dant  éprouvé  à  plusieurs  reprises  quelques  dou¬ 
leurs  dans  la  plupart  des  articulations  (le  temps 
est  froid  cl  humide). 

Les  mimvements  ont  encore  légèrement  gagné 
en  amplitude. 

L’élévation  des  bras  déjjasse  de  30“  l’horizon- 

Les  mouvements  du  coude  gauche  ont  une  am¬ 
plitude  normale,  l’extension  du  coude  droit  atteint 
160",  sa  llexion  est  complète. 

La  prosupination  est  presque  normale  à  gauche; 
à  droite  elle  a  une  amplitude  de  15". 

La  saillie  que  forment  au  dos  du  poignet  les 
épiphyses  inférieures  du  radius  et  du  cubitus  sem¬ 
ble  avoir  diminué  ainsi  que  celle  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes. 

Ia.'s  doigts  ne  paraissent  pas  s’être  assouplis  da¬ 
vantage. 

Au  memiire  inférieur  et  au  niwau  du  cou,  on 


ne  constate  pas  grand  changement  depuif^  le  der- 

L’état  général  est  nettement  meilleur,  la  malade 
a  bon  appétit,  elle  va  régulièrement  à  la  selle. 

La  cicatrice  opératoire  est  normale.  On  perçoit 
encore  un  peu  d’infiltration  inflammatoire  en  des¬ 
sous  d’elle. 

Cette  amélioration  importante  a  persisté.  'Nous 
avons  appris  récemment  (lin  Septembre)  que  notre 
malade  se  sentait  très  soulagée  et  qu’elle  pou¬ 
vait  se  lever  et  marcher,  ce  qui  ne  lui  avait  plus 
été  possible  depuis  le  mois  de  Février. 

11  existe  à  l’heure  actuelle  une  littérature 
déjà  considérable  sur  le  traitement  chirurgical 
du  rhumatisme  chronique  déformant.  Pour 
s’en  rendre  compte,  il  suffit  de  jeter  les  yeux 
sur  les  publications  d’Opel,  de  Leriche  et  d’au¬ 
tres  auteurs  dont  on  trouvera  cités  les  travaux 
dans  les  études  que  nous  venons  de  mention- 

Si  nous  avons  tenu,  néanmoins,  à  publier  ces 
deux  observations,  c’est  qu’elles  nous  paraissent 
pouvoir  peut-être  orienter  la  thérapeutique  dans 
une  voie  légèrement  différente  de  celle  indiquée 
par  les  premiers  auteurs. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  au  début  de  ce  tra¬ 
vail,  que  Opel,  d’une  part,  et  Leriche,  d’autre 
part,  basaient  leurs  indications  opératoires  sur 
l'existence  d’une  hypercalcémie  et  que,  comme 
taux  critique  indiquant  l’opération,  ils  admet¬ 
taient  des  valeurs  de  110  milligr.  p.  m.,  c’est-à- 
dire  des  calcémies  très  légèrement  supérieures 
aux  valeurs  considérées  par  eux-mêmes  comme 
normales. 

Or,  dans  nos  deux  cas  la  calcémie  était  res¬ 
pectivement  de  82  et  de  92  milligr.  p.  m.  Mal¬ 
gré  que  la  calcémie  fût  normale  dans  un  cas 
et  abaissée  dans  l’autre,  nous  n’avons  cependant 
pas  hésité  à  opérer  et  le  'résultat  a  été  favora¬ 
ble.  De  pareilles  observations  soulèvent  donc 
la  question  de  savoir  si  le  taux  de  la  calcémie 
doit  être  pris  en  considération  pour  opérer  ou 
ne  pas  opérer.  Qu’au  début  de  ce  traitement  si 
nouveau,  du  rhumatisme  chronique  déformant, 
Opel  et  Leriche  aient  été  bien  inspirés  en  se 
basant  sur  la  calcémie,  cela  ne  fait  aucun 
doute  ;  la  recherche  de  la  calcémie  leur  a  per¬ 
mis  de  créer  une  nouvelle  théorie  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  et  d’innover  une  thérapeuti¬ 
que  efficace.  Mais  maintenant  que  cette  voie  a 
été  ouverte,  il  appartient  à  chacun  d’analyser 
plus  profondément  le  problème  mis  à  l’ordre 
du  jour  par  Opel  et  Leriche  et  pour  notre  part, 
•I  nous  ne  croyons  pas  qu’une  hypocalcémie  soit 
une  contre-indication  pour  traiter  le  rhumatisme 
chronique  par  l’intervention  chirurgicale,  nous 
n’en  continuons  pas  moins  à  penser,  d’accord 
avec  M.  Leriche,  que  la  recherche  de  la  calcémie 
doit  être  poursuivie  systématiquement  dans  le 
rhumatisme  chronique  déformant. 

Dans  nos  observations  nous  relevons  encore 
un  second  fait.  Quand  Opel  et  Leriche  opéraient 
leurs  malades,  ils  enlevaient  ou  se  proposaient 
d’enlever  une  parathyroïde. 

Nous  n’avons  pas  à  juger  si  cette  conduite 
est  la  plus  opportune.  Mais  si  nous  remarquons 
que  l’un  de  nos  malades  était  hypocalcémique, 
qu’il  présentait  un  syndrome  d’hypoparathy- 
roïdie  assez  avancée  pour  se  manifester  par  une 
tétanie  latente,  on  comprendra  que  nous  n’au¬ 
rions  jamais  pu  penser  à  enlever  une  parathy- 
ro'ide  chez  un  sujet  déjà  suspect  d’un  déficit  de 
la  fonction  parathyroïdienne.  Vis-à-vis  d’un  tel 
malade  il  ne  nous  restait  donc  que  l’alternative 
ou  do  ne  pas  opérer  ou  d’opérer  sans  enlever  la 
parathyroïde. 

L’expérience  a  montré  que  le  simulacre  de  la 
parathyroïdectomie  a  donné  un  excellent  ré¬ 
sultat. 

Si  pareil  fait  se  retrouvait  encore,  il  y  aurait 


donc  un  traitement  chirurgical  du  rhumatisme 
chronique  déformant  peut-être  plus  séduisant 
que  la  parathyroïdectomie,  ce  serait  le  simulacre 
de  cette  opération,  puisqu’il  donne  des  résultats 
excellents  et  ne  prive  le  sujet  d’aucune  de  ses 
glandes  essentielles. 

(LuS  recherches  chimiques  de  ce  travail 
ont  été  faites 

avec  l’aide  de  la  Fondation  Ella  Sachs-Plotz.) 


A  PROPOS 

DE  LA 

PYHÉMIE  POSTANGINEUSE 

L’énucléation 

des  amygdales  au  cours  de  l’abcès  pérltonslllalre 
et  des  inflammations  amygdallennes  aiguës. 

Par  N;  TAPTAS  (Coastuiitiaople). 


Les  cas  de  pyhémie  survenant  à  la  suite  d’une 
angine  aiguë  la  plus  banale  deviennent  de  plus 
en  plus  fréquents. 

11.  Claus,  de  la  section  septique  de  l’hôpital 
Rudolph-Virchow  de  Berlin,  a  présenté  au  der¬ 
nier  congrès  des  oto-rhino-laryngologues  alle¬ 
mands  une  statistique  de  98  cas  de  pyhémie 
postangineuse  contrôlée  jiar  l’hémoculture  et  ta 
présence  do  lésions  veineuses  au  cou,  opérés  par 
lui  dans  l’espace  des  quatre  dernières  années. 
Plusieurs  autres  statistiques  de  cas  analogues 
ont  été  publiées  par  E.  Frankel,  Zange,  Wal- 
dapfel,  nous-même  et  d’autres. 

La  pyhémie  postangineuse  constitue  la  com¬ 
plication  la  plus  grave  de  l’angine  aiguë.  Son 
issue  est  presque  toujours  fatale  à  moins  d’in¬ 
tervenir  à  temps  par  une  opération  appropriée, 
ainsi  qu’il  sera  décrit  dans  la  suite. 

L’exposé  de  quelques  cas  fera  mieux  ressortir 
les  faits  : 

Obseivvation  I.  —  Il  y  a  quelques  mois  nous 
avons  été  invité  à  examiner  M""  S...,  âgée  de 
22  ans,  altcinlc  d’angine  depuis  trois  jours.  Elle 
était  soignée  par  deux  professeurs  éminents  de 
notre  ville  qui  n’avaient  constaté  rien  d’inquie- 
tant. 

A  l’examen,  nous  avons  trouvé  l’amygdale 
droite  entièrement  guérie  tandis  que  la  gauche 
était  légèrement  congestionnée  et  j)résentait  une 
petite  fausse  membrane  dépassant  le  pilier  anté¬ 
rieur.  La  température  était  à  37"4,  mais  la  malade 
se  plaignait  d’une  légère  tuméfaction  diffuse  der¬ 
rière  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  très  dou¬ 
loureuse  au  toucher.  Son  état  général  était  excel¬ 
lent,  elle  était  assise  dans  son  lit,  recevant  des 
amis  et  causant  comme  si  de  rien  n’était.  La 
seule  chose  qui  la  préoccupait  c’était  la  tuméfac¬ 
tion  rétromaxillaire,  car  elle  ne  voulait  pour  rien 
au  monde  avoir  à  subir  une  incision  qui  lui  lais¬ 
serait  une  cicatrice. 

L’examen  de  la  fausse  membrane  montra  la  pré¬ 
sence  du  streptocoque,  le  Lôfller  n’existait  pas. 
D’ailleurs  entre  temps  la  température  tomba  à  la 
normale  et  la  fausse  membrane  ainsi  que  toute 
inflammation  de  l’amygdale  disparurent. 

Deux  jours  après,  nouvelle  poussée  de  tempéra¬ 
ture  à  37"8  et  reprise  des  douleurs  à  gauche.  Nous 
pensons  à  la  possibilité  d’un  abcès  péritonsillaire 
et  nous  faisons  une  injection  d’omnadine  tout  eu 
appliquant  un  traitement  approprié.  Le  jour  sui¬ 
vant,  amélioration  locale  et  générale.  La  malade 
refuse  pourtant  une  nouvelle  injection  d’omna¬ 
dine,  celle  de  la  veille  lui  ayant  causé,  nous  dit- 
elle,  un  léger  frisson,  mais  la  température  n’ayant 
pas  été  prise  au  moment  de  ce  frisson,  nous 
n’avons  pas  cru  devoir  lui  attribuer  quelque  im¬ 
portance.  D’ailleurs,  l’état  général  de  la  malade 
était  tellement  bon  que  nous  ne  pouvions  pas 
avoir  d’inquiétude  sur  sa  situation. 

Nous  revoyons  la  malade  deux  jours  après,  à 
9  heures  du  malin.  Elle  se  plaint  d’avoir  passé 
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une  nuit  plutôt  agitée,  mais  elle  dit  se  sentir  de 
nouveau  bien  et  demande  à  se  lever.  Sa  tem¬ 
pérature  étant  pourtant  à  2i7°Q,  nous  le  lui 
refusons. 

Appelé  d’urgence,  vers  les  14  heures,  nous  trou¬ 
vons  la  malade  chaudement  enveloppée  et  nous 
apprenons  qu’elle  venait  d’avoir  un  très  fort  fris¬ 
son.  Prenant  sa  température,  nous  trouvons  qu’elle 
avait  40“9. 

Devant  ce  frisson  et  la  haute  température,  nous 
posons  le  diagnostic  de  thrombophlébite  de  la 
veine  jugulaire  et  nous  proposons  l’opération 
d’urgence.  Celle-ci  ne  put  être  faite  que  trente- 
six  heures  plus  tard  à  cause  du  refus  de  sa  mère 
qui  s’y  opposa,  prétextant  que  sa  fille  n’avait  rien, 
que  ce  n’était  pas  la  première  fois  qu’elle  aurait 
eu  des  attaques  pareilles  et  que  même  une  fois 
on  aurait  été  sur  le  point  de  l’opérer  en  Suisse, 
mais  qu’elle  aurait  fini,  sur  son  refus,  par  guérir 
à  l’aide  de  bains  électriques  et  de  compresses 
d’alcool,  sans  intervention.  La  malade  elle-même, 
d’autre  part,  nous  exprimait  son  grand  étonne¬ 
ment  de  ce  que  nous  ne  voulions  pas  croire  qu’elle 
allait  beaucoup  mieux  et  que  la  tuméfaction 
même  du  cou  avait  presque  disparu. 

Opération  à  19  heures  et  à  la  condition  formelle 
posée  par  sa  mère  et  par  les  médecins  consultants 
que  celle-ci  serait  plutôt  exploratrice  et  ne  por¬ 
terait  que  sur  la  partie  basse  du  cou  près  de  la 
clavicule,  dans  le  but  d’examiner  l’état  de  la 
veine  jugulaire  que  nous  accusions  d’être  atteinte 
de  phlébite. 

Après  l’incision  de  la  peau,  du  tissu  sous- 
cutané  et  du  peaucier,  nous  tombons  sur  un  tissu 
enflammé,  adhérent  et  inextricable,  et  nous  avons 
toutes  les  peines  du  monde  à  reconnaître  les  pa¬ 
rois  de  la  veine  jugulaire  que  nous  avons  déjà 
déchirée.  Celle-ci  est  vide  de  tout  sang  aussi  loin 
que  nous  pouvons  la  suivre  derrière  la  clavicule. 
En  la  disséquant  de  bas  en  haut  pour  la  réséquer 
nous  trouvons  scs  parois  profondément  altérées 
jusqu’à  la  base  du  crâne.  Sa  lumière,  ainsi  que 
celle  de  ses  collatérales,  est  vide  de  sang  et  con¬ 
tient  par  endroits  quelques  gouttes  de  pus,  dont 
l’examen  montre  la  présence  du  streptocoque.  Met¬ 
tant  deux  jours  plus  tard  le  sinus  latéral  à  nu, 
nous  le  trouvons  thrombosé  et  plein  de  pus,  sans 
pouvoir  atteindre  les  limites  de  lu  thrombose.  Au 
niveau  du  cou,  nous  ne  trouvons  pas  de  collec¬ 
tions  purulentes  sous  forme  de  phlegmon,  mais 
toute  la  gaine  des  gros  vaisseaux  est  altérée  et 
de  mauvais  aspect.  L’étendue  des  lésions,  malgré 
le  manque  de  symptômes  cliniques,  impressionna 
vivement  tous  les  confrères  qui  suivirent  le  cas, 
avant  et  pendant  l’opération. 

OBSEnv.cTiON  II.  —  Ahmel  I...,  âgé  de  25  ans, 
a  été  pris  le  28  .Septembre  1931  d’une  simple 
angine  qui  guérit  dans  l’espace  de  quelques  jours. 
Le  3  Octobre,  il  quitta  la  maison,  mais  il  rentra 
le  soir  avec  de  la  lièvre  et  des  douleurs,  et  un 
spécialiste,  le  D''  Riza  Rustem,  qui  fut  consulté, 
constata  le  tableau  d’un  phlegmon  péritonsillaire 
avec  tuméfaction  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Une 
fausse  membrane  trouvée  sur  l’amygdale  fut  en¬ 
voyée  à  l’examen  et  donna  du  streptocoque  pur 
sans  Lôffler.  La  température  était  à  39". 

Les  jours  suivants,  l’engorgcmcnl  de  l’amyg¬ 
dale  se  résorba  sans  formation  de  phlegmon,  de 
même  la  tuméfaction  du  cou  disparut,  mais  la 
température  persista  entre  38"5  et  39"5.  Elle  attei¬ 
gnit  même  à  un  moment  40"2,  et  était  accompa¬ 
gnée  d’un  léger  état  typhique  avec  maux  de  tête 
et  angoisse. 

Invité  le  7  Octobre  à  voir  le  malade  en  con¬ 
sultation,  nous  avons  trouvé  les  deux  amygdales, 
de  dimensions  moyennes,  tout  à  fait  guéries  et 
cliniquement  normales.  La  région  rélromaxillaire 
était  de  môme  totalement  désenflée  et  presque  pas 
du  tout  sensible  à  la  palpation.  La  gouttière  de 
la  jugulaire  était  entièrement  libre. 

Devant  des  symptômes  si  peu  nets,  nous  avons 
conseillé  l’examen  de  la  formule  du  sang  et  l’exé¬ 
cution  d’une  hémoculture. 

Le  8  Octobre,  température  89"6;  les  maux  de 
tête  continuent,  l’état  local  est  le  même.  La  for¬ 
mule  leucocytaire  montra  :  22.200  leucocytes  dont 
83,6  de  polynucléaires,  0  basophiles,  0  éosinophiles. 


7  lymphocytes,  9  monocytes  et  0,5  de  formes  tran¬ 
sitoires.  Les  urines  contenaient  0,10  centigr.  d’al¬ 
bumine.  Le  résultat  de  l’hémoculture  n’était  pas 
encore  connu.  Les  autres  organes  ne  présentaient 
rien,  sauf  quelques  râles  aux  deux  bases  (prof. 
Akil  Muhtar). 

Prenant  en  considération  le  point  de  départ 
amygdalien  de  l’infection  et  l’engorgement,  bien 
qu’imperceptible,  du  cou,  nous  proposons  la  mise 
à  découvert  de  la  jugulaire,  ne  fût-ce  que  pour 
l’inspecter.  Le  résultat  de  l’hémoculture,  arrivé 
entre  temps,  montra  la  présence  du  streptocoque 
dans  le  sang. 

L’opération  fut  faite,  à  20  heures,  à  l’hôpital 
anglais.  Incision  juste  derrière  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire,  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Immédiatement  après  l’incision  de  la 
peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  du  peau¬ 
cier,  nous  sommes  tombé  sur  un  tissu  compact 
impossible  à  disséquer  avec  la  sonde  cannelée.  En 
nous  servant  de  la  pointe  du  bistouri,  nous  avons 
mis  en  évidence  deux,  trois  petits  ganglions  dont 
le  plus  gros  était  de  la  grosseur  d’une  noisette, 
mou  et  noir  comme  du  sang  veineux.  Ne  pouvant 
pas  énucléer  ces  ganglions,  nous  les  avons  extraits 
en  partie  par  arrachement,  en  partie  par  dissec¬ 
tion  au  bistouri  et  nous  sommes  ainsi  arrivés  sur 
la  veine  jugulaire  qui  est  malade.  Pcndaiit  cette 
dissociation,  nous  n’avons  nulle  part  rencontré  de 
collection  purulente.  Ce  n’est  qu’au  niveau  du 
point  d’union  du  tronc  thyroglossofacial  avec  la 
veine  jugulaire  que  nous  trouvons  un  petit  gan¬ 
glion  collé  sur  la  paroi  veineuse,  qui  présente 
des  signes  de  suppuration  et  est  d’une  couleur 
verdâtre.  En  le  réséquant,  nous  constatons  que  la 
veine  est  aussi  macérée,  épaissie  et  de  couleur 
jaune  vert.  En  la  ponctionnant  avec  une  aiguille, 
rien  ne  s’écoule.  En  incisant  sa  paroi  avec  la 
pointe  du  bistouri,  nous  constatons  que  celle-ci 
a  une  épaisseur  de  plus  de  2  mm.  En  pénétrant 
plus  profondément,  du  sang  se  met  à  couler. 
Nous  pouvons  ainsi  déterminer  d’une  façon  cer¬ 
taine,  que  la  lumière  de  la  veine  était  libre,  que 
l’altération  de  sa  p.aroi  avait  commencé  par  sa 
face  externe  au  contact  du  petit  ganglion  sup¬ 
puré  et  que  cette  altération,  étant  propagée  à 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi,  a  atteint  sa  face  in¬ 
térieure  pour  former  une  phlébite  pariétale  qui 
servit  de  porte  d’entrée  aux  streptocoques  dans  la 
circulation  générale. 

Ce  point  a  été  confirmé  d’ailleurs  p.ir  la  suite 
de  l’opération  et  par  l’examen  anatomopatholo¬ 
gique  de  la  veine  après  sa  résection. 

Ne  pouvant  préparer  la  veine  jugulaire  mise  à 
découvert,  à  cause  des  adhérences  dont  elle  était 
entourée,  nous  avons  prolongé  l’incision  do  la 
peau  vers  la  partie  inférieure  du  cou  où  la  veine 
étant  relativement  saine,  nous  avons  pu  la  pré¬ 
parer  cl  la  couper  entre  deux  ligatures.  Passant 
alors  a  sa  partie  supérieure,  nous  avons  constaté 
qu’elle  était  ici  aussi  saine  cl  nous  i’avons  coupée 
entre  deux  ligatures.  Une  fois  les  deux  bouts  de 
la  jugulaire  ainsi  séparés,  nous  avons  tiré  forte¬ 
ment  le  tronçon  veineux  en  avant  tout  en  pres¬ 
sant  avec  le  doigt  monté  d’une  gaze  sur  les  tis¬ 
sus  profonds  du  cou.  La  veine  s’est  lais.sé  ainsi 
décoller,  ses  adhérences  étant  rompues,  et  resta 
attachée  par  le  tronc  Ihyro-glosso-facial  seul,  qui 
était  aussi  altéré,  dur  cl  jaune,  ne  présentant  que 
do  rares  vasctilarisalions.  En  le  débridant  de  sa 
gaine,  nous  l’avons  poursuivi  jusqu’au  delà  de 
sa  division  en  ses  trois  veines  afférentes  que  nous 
avons  trouvées  saines.  Nous  avons  alors  coupé  la 
veine  faciale  entre  deux  ligatures  et  pincé  let 
tordu  les  deux  autres  et  enlevé  totalement  les  par¬ 
ties  veineuses  malades. 

L’opération  avait  été  commencée  sous  anesthé¬ 
sie  locale,  mais  comme  elle  a  dû  être  poussée  au 
delà  des  limites  prévues,  nous  avons  dû  faire  ad¬ 
ministrer  aussi  un  peu  d’éther  vers  la  fin. 

Après  terminaison  de  la  résection  dos  parties 
veineuses  malades,  no\is  avons  enlevé  aussi  l’amyg¬ 
dale  du  côté  malade  et  mis  fin  à  l’opération.  Peu 
avant  l’opération,  la  température  était  à  40"  sans 
frissons.  D’ailleurs,  la  fièvre,  bien  qu’ayant  suivi, 
dès  le  commencement  de  la  maladie,  un  tracé  sep¬ 
tique,  n’avait  à  aucun  moment  été  accomp.agnée 
de  frisson. 


Le  9  Octobre,  température  37"5  le  malin,  38“7 

Le  10:  87"  le  malin,  37"8  le  soir. 

Le  11:  3C"5  le  malin,  36"8  le  soir. 

Le  12:  36"  le  malin,  36»C  le  soir. 

Depuis  celte  date,  la  température  est  restée  nor¬ 
male.  Au  premier  pansement,  fait  après  vingt- 
quatre  heures,  la  plaie  était  propre,  mais  les  jours 
suivants  elle  présenta  un  écoulement  profus  de 
ptis  et  sa  surf.ace  était  couverte  de  sphacèles  en 
fonte,  qui  se  délergèrenl  graduellement. 

Le  14.  dans  la  nuit,  le  malade  présenta  une  hé¬ 
maturie  avec  miction  douloureuse  non  accompagnée 
de  hausse  de  température  et  sans  présence  de  pus 
et  de  microbes  dans  les  urines.  Nous  l'avons  attri¬ 
buée  à  des  troubles  sériques,  le  malade  ayant  reçu 
une  semaine  auparavant  100  granunes  de  sérum 
antistreptococcique.  D’ailleurs,  le  16  Octobre,  les 
urines  étaient  de  nouveau  normales  au  point  de 
vue  de  l’hémorragie,  mais  contenaient  0,25  centigr. 
d’albumine  et  de  nombreux  cylindres  granuleux. 

Le  17  Octobre,  le  malade  accuse  une  douleur  vive 
à  l’avanl-bras  gauche,  qui  aurait  été  un  peu  sen¬ 
sible  dès  le  lendemain  déjà  de  l’opération.  La  tem¬ 
pérature  étant  à  86"5,  nous  nous  sommes  contenté 
de  pansements  humides  pendant  quatre  jours,  mais 
le  21  Octobre,  la  température  étant  montée  à  37"5 
et  l’avanl-bras  paraissant  un  peu  gros,  nous  avons 
fait  une  incision  au  niveau  de  sa  face  antérieure 
mettant  à  découvert  une  grande  collection  de  pus 
profonde.  Suites  normales  ;  le  30  Octobre,  nous 
avons  retiré  le  drain.  Actuellement,  le  3  Novembre, 
la  plaie  cervicale  est  presque  entièrement  cicatrisée 
et  celle  de  l’avant-bras  n’est  pas  loin  de  se  fermer 

En  dehors  de  ces  cas,  nous  en  avons  eu 
plusieurs  autres  de  complications  poslangineu- 
ses  moins  graves  où  l’énucléation  de  l’amygdale, 
accompagnée  de  l’ouverture  par  voie  externe 
d’un  phlegmon  cervical  ou  la  simple  amygda¬ 
lectomie  pour  l’ouverture  d’un  abcès  périlon- 
silairo  ou  préslylien,  suffirent  à  guérir  le  ma 
lade  et  trois  autres  où  la  mort  survint  à  la  suite 
de  l’infection  avant  que  nous  eussions  pu  in¬ 
tervenir  ou  malgré  notre  intervention  {Société 
turque  de  O.R.L.,  1931). 

* 

♦  * 

L’évolution  d’une  angine,  ainsi  que  l’on  voit, 
est  excessivement  variée.  U  est  en  général  impos¬ 
sible  de  prédire,  dès  son  commencement,  le  cours 
qu’elle  va  suivre  et  la  façon  dont  elle  va  se  ter¬ 
miner.  Quant  à  sa  complication  par  un  état 
septique,  nous  ne  possédons  aucun  moyen  pour 
comprendre  d’avance  les  ras  d’amygdalite  aiguë 
qui  vont  se  terminer  par  une  infection  générale 
et  diagnostiquer  celle-ci  avant  l’apparition  des 
grands  symptômes  septiques.  Ce  point  est  pour¬ 
tant  d’importance  capitale,  car  c’est  à  celte  seule 
condition  qu’une  intervention  a  des  chances  de 
réussir.  Les  cas  de  sepliropyhémie  avancée, 
comme  dans  notre  première  observation,  sont 
condamnés  d’avance  à  l’insuccès. 

* 

*  * 

Nous  tâcherons  d’exposer  d’une  façon  succincte 
la  palhogénie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
la  pyhémie  postangineu.se  : 

Les  auteurs  qui  se  sont  jusqu’à  aujourd’hui 
occupés  do  la  question  se  partagent  en  deux 
camps.  Les  uns,  avec  E.  Frânkel  et  Zange,  ad¬ 
mettent  que  la  propagation  de  l’infection  com¬ 
mence  au  pourtour  môme  de  l’amygdale  malade 
par  la  thrombophlébite  des  petites  veinules  péri- 
amygdaliennes  et  se  continue  de  proche  en  pro¬ 
che  vers  la  veine  jugulaire  et  ses  collatérales.  » 

Ulïenordc,  Vessely,  Waldapfel  et  surtout  H. 
Clans  sont  d’avis  que  cette  propagation  se  fait 
par  voie  lymphatique.  Tous  sont  pourtant  d'avis 
que  dans  toutes  les  deux  voies,  lymphatique  ou 
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veineuse,  il  y  a  toujours  au  début  une  infiltra¬ 
tion  leucocytaire  périvasculaire  au  niveau  du 
tissu  péri-  ou  rétroamygdalien,  avec  formation 
d’inflammation  de  caractère  phlégmoneux. 

Une  chose  est  pourtant  à  retenir,  ainsi  qu’il 
ressort  des  deux  observations  relatées,  c’est 
qu’au  moment  de  la  déclaration  de  la  pyhémie 
postangineuse,  l’inflammation  amygdalienne 
peut  avoir  totalement  disparu,  de  môme  que 
toute  collection  purulente,  tant  au  niveau  de  la 
loge  amygdalienne  que  des  régions  péri-  ou  rétro- 
tonsillaire,  peut  faire  entièrement  défaut.  Tan¬ 
dis  que  ce  qui  ne  manque  jamais  c’est  l’inflam¬ 
mation  et  altération  des  ganglions  lymphatiques 
qui  entourent  la  veine  jugulaire  et  qui  reçoivent 
leurs  vaisseaux  affluents  de  la  région  amygda¬ 
lienne.  Cette  altération  ganglionnaire  peut  être 
fruste,  mais  elle  existe  toujours  si  on  sait  la 
chercher. 

Les  cas  où  les  germes  envahissent  dès  le  com¬ 
mencement  la  circulation  générale,  en  s’établis¬ 
sant  à  différents  points  de  l’organisme,  formant 
des  foyers  de  métastase  éloignés  plus  ou  moins 
graves,  sans  toucher  la  région  cervicale,  sont  re¬ 
lativement  rares. 

OnsERVATioN  llf.  —  Nous  avons  eu  un  cas  où 
un  jeune  honnne  de  28  ans  est  entré  à  l’hôpital 
anglais  avec  un  abcès  de  l’amygdale  gauche  accom¬ 
pagné  de  température  élevée  et  un  phlegmon  du 
genou  gauche  et  une  lymphangite  suppurée  de  la 
jambe  du  même  côté  et  dont  les  urines  contenaient 
deux  grammes  d’albumine.  Nous  lui  avons,  le 
même  jour,  appliqué  l’amygdalectomie  suivie  do 
l’ouverture  de  ses  collections  suppurées  du  genou 
et  de  la  jambe.  La  région  amygdalienne  guérit 
normalement,  l’engorgement  cervical  disparut  sans 
laisser  de  trace,  mais  le  malade  succomba  aux  suites 
de  son  intoxication  profonde. 

Il  y  eut  ici  septicopyhémie  sans  lésion  des 
veines  ni  phlegmon  du  cou.  Mais  ces  cas  sont  ex¬ 
cessivement  rares. 

Dans  notre  première  observation  le  seul  symp¬ 
tôme  existant  et  qui  n’avait  pas  été  interprété  à 
sa  juste  valeur,  c’était  l’infiltration  douloureuse 
des  ganglions  du  cou.  Pendant  l’opération  nous 
n’avons  trouvé  aucune  collection  purulente  tan¬ 
dis  que  toutes  les  veines  du  cou  étaient  throm¬ 
bosées. 

Quant  ii  notre  seconde  observation  où  nous 
avons  pu  intervenir  à  temps,  elle  forme  une  véri¬ 
table  vivisection,  notre  attention  pendant  tout 
l’acte  opératoire  ayant  été  captée  par  la  question 
de  pouvoir  discerner  la  marche  qu’avait  suivie 
l’infection.  Ici  aussi  l’invasion  de  l’infection  fut 
signalée  par  la  tuméfaction  douloureuse  dos 
ganglions  du  cou,  accompagnée  de  fièvre,  mais 
cette  tuméfaction  disparut  cliniquement  dans 
l’espace  de  quelques  jours  en  même  temps  que 
l’inflammation  amygdalienne.  Au  moment  de 
l’opération  les  ganglions  éiaienl  petits,  non  sup- 
jinrés  et  etüourés  d’une  masse  d’adhérences  fi¬ 
breuses  solides.  Dn  petit  ganglion  directement 
collé  è  la  veine  jugulaire  présentait  seul  des 
symptômes  de  sui)puration  au  niveau  de  son 
point  d’attache  è  la  paroi  veineuse.  C’est  à  ce 
point  que  cette  paroi  était  do  couleur  jaune  vert 
è  l’extérieur,  fortement  infiltrée  et  bourgeon¬ 
nante  à  sa  face  intérieure.  A  l’ouverture  de  la 
\eine,  sa  lumière  était  libre  de  to\it  caillot  et  le 
curettage  de  sa  paroi  endothéliale  donna  sur 
frottis  et  on  culture  du  streptocoque  pur.  Les 
différents  troncs  veineux  autour  de  ce  point  ma¬ 
lade,  à  savoir  la  continuation  de  la  jugulaire  vers 
lo  crâne  et  vers  le  médiaslin,  de  même  que  les 
trois  branches  du  tronc  thyroglosso-facial,  étaient 
libres  de  tout  caillot  et  d’aspect  normal. 

Ce  qui  précède  montre  de  la  façon  la  plus 
péremptoire  que  l’infection  veineuse  avait  été 
provoquée  par  continuité  au  niveau  de  contact 
du  petit  ganglion  suppuré  avec  la  paroi  de  la 


jugulaire.  Si  l’altération  de  la  jugulaire  était  due 
à  la  propagation  d’une  thrombophlébite  des  vei¬ 
nules  amygdaliennes,  nous  aurions  dû  trouver 
la  veine  faciale  entièrement  thrombosée  et  la 
thrombose  se  prolongerait  au  tronc  thyro-glosso- 
facial  qui  serait  obstrué  (ce  tronc  était  entière¬ 
ment  libre  de  caillots)  et  de  là  le  thrombus  se 
prolongerait  dans  la  veine  jugulaire  bien  au  delà 
de  l’altération  de  ses  parois,  comme  c’est  le  cas 
dans  la  thrombose  jugulaire  consécutive  à  la 
thrombose  du  sinus  latéral  d’origine  otique. 

Nous  devons  donc  admettre  que  dans  la  pyhé- 
mio  postangineuse,  l’infection  est  propagée  par 
les  voies  lymphatiques  aux  ganglions  de  la  veine 
jugulaire  et  de  là,  par  continuité,  à  celle-ci.  Très 
souvent  l’infection  des  parois  veineuses  se  fait 
avant  qu’il  y  ait  fonte  des  ganglions  et  forma¬ 
tion  do  phlegmon  cervical.  D’autres  fois  il  y  a 
d’abord  formation  d’abcès  péritonsillaire  et  de 
phlegmon  profond  du  cou  et  ce  n’est  que  plus 
lard  si  on  retarde  trop  le  drainage  de  ces  collec¬ 
tions  suppurées  que  les  veines  cervicales  peu¬ 
vent  être  attaquées. 

Quant  à  l’amygdale  qui  fut  lo  point  de  départ 
de  la  pyhémie,  même  dans  les  cas  où  elle  paraît 
cliniquement  guérie,  à  l’examen  histologique 
elle  présente  des  infiltrations  périvasculaires,  et 
souvent  les  veinules  pérlamygdaliennes  sont 
thrombosées. 

L’étude  de  la  pathogénie  de  la  pyhémie  post¬ 
angineuse  est  d’une  grande  importance  pour  la 
question  du  diagnostic  et  du  traitement  de  cette 
affection  et  des  amygdalites  aiguës  en  général. 
A  CO  propos  nos  opinions  ont  besoin  d’être  pro¬ 
fondément  revisées  : 

De  tout  temps  on  a  été  habitué  à  considérer 
l'angine  comme  une  affection  peu  grave  au 
point  de  vue  du  pronostic  immédiat.  On  a  tou¬ 
jours  admis  que  toute  amygdalite  aiguë  peut 
être  accompagnée  de  forte  fièvre  avec  ou  sans 
frissons  et  d’engorgement  ganglionnaire  pou¬ 
vant  durer  plusieurs  jours.  D’autre  part  on  sait 
qu’une  reprise  de  la  fièvre  et  des  douleurs  vers 
I3  déclin  de  l’angine,  avec  tuméfaction  de  la  ré¬ 
gion  amygdalienne,  constitue  lo  signal  classique 
de  la  formation  d’un  abcès  péritonsillaire  qui 
s’ouvrira  spontanément  ou  guérira  par  une  in¬ 
cision  et  dont  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’alarmer. 

Par  quels  signes  allons-nous  donc  diagnosti¬ 
quer  la  menace  de  pyhémie  P  La  réponse  à  cette 
(piestion  est  impossible.  La  seule  chose  que  nous 
pouvons  faire,  toutes  les  fois  que  nous  nous  trou¬ 
vons  en  face  d’un  malade  atteint  d’angine  ai¬ 
guë,  c’est  de  penser  à  la  pyhémie  postangineuse 
cl  nous  tenir  constamment  sur  le  qui  vive.  Notre 
situation  cependant  diffère  suivant  que  nous 
voyons  le  malade  dès  le  commencement  de  sa 
maladie  ou  plusieurs  jours,  après  et  suivant  le 
tableau  qu’il  présente  : 

I.  Dans  le  cas  où  nous  voyons  le  malade  dès 
les  premiers  jours  de  sa  maladie,  prenant  en 
considération  l’impossibilité  où  nous  nous  trou¬ 
vons  do  prévoir  la  marche  qu’une  angine  va  sui¬ 
vre  et  la  façon  dont  elle  va  se  terminer,  la  con¬ 
duite  la  plus  sûre  serait  peut-être  de  faire  dès 
le  commencement  l’énucléation  de  scs  amyg¬ 
dales.  Cette  conduite  bien  que  paraissant  extra¬ 
vagante  serait  peut-être  pourtant  justifiée  par  le 
fait  que  l’on  pourrait  se  trouver  plus  tard  dans 
la  nécessité  do  l’appliquer  dans  des  conditions 
mauvaises  si  une  complication  septique  venait  à 
-SC  déclarer.  Celle  énucléation  est  toute  simple  et 
elle  peut  être  faite  dans  le  lit  même  du  malade, 
mais  elle  serait  difficile  à  faire  accepter  tant  par 
les  malades  que  par  beaucoup  de  médecins. 
Aussi  nous  ne  la  conseillons  pas,  ne  la  jugeant 
l)as  indisjiensable  L 
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Mais  s’il  n’est  pas  nécessaire  d’enlever  l’amyg¬ 
dale  dès  le  commencement  de  l’angine  aiguë,  il 
l'.’est  pas  davantage  permis  de  considérer  celle-ci 
comme  une  affection  banale  dépourvue  de  toute 
gravité  et  de  garder  une  expectative  de  durée  in¬ 
finie.  Notre  opinion  sur  la  question  est  la  sui¬ 
vante  : 

Si  malgré  le  traitement  approprié,  l’angine 
dure  plus  d’une  semaine,  prenant  une  allure 
traînante,  ou  si,  après  une  amélioration  des  pre¬ 
miers  jours,  ses  symptômes  reprennent  et  la  for¬ 
mation  d’un  abcès  péritonsillaire  se  dessine, 
c’est  que  les  germes  de  l’infection  ont  déjà  brisé 
ht  barrière  formée  par  la  capsule  amygdalienne 
et  envahi  les  voies  lymphatiques,  constituant 
le  première  étape  vers  l’infectioir  généralisée. 

Si  on  laisse  l’infection  continuer  son  cours, 
eile  peut  bien  se  cantonner  dans  la  loge  amyg¬ 
dalienne  et  évoluer  sous  la  forme  d’un  simple 
abcès  périamygdallen  ou  même  régresser  sans 
formation  d’abcès,  mais  elle  peut  aussi  se  pro¬ 
pager  plus  loin,  donnant  naissance  à  toute  la 
gamme  des  complications  postangineuses,  à  sa¬ 
voir  phlegmons  profonds,  thrombophlébites,  py¬ 
hémie,  méningite,  etc. 

Nous  sommes  donc  d’.avis  que  toutes  les  fois 
que  l’angine  aiguë  se  prolonge  et  tend  à  former 
un  abcès  péritonsillaire,  il  vaut  mieux  pratiquer 
d’emblée  l’énucléation  de  l’amygdale,  avant  la 
formation  de  l’abcès.  L’énucléation  pour  guérir 
l’abcès  formé  est  aujourd’hui  chose  admise.  En 
La  pratiquant  préventivement  au  moment  de  sa 
formation,  on  hâtera  la  guérison  de  l’infection 
et  on  en  empêchera  la  diffuson  plus  loin. 

IL  Si  à  notre  première  visite  chez  le  malade, 
son  angine  est  déjà  guérie,  mais  la  température 
reste  élevée  avec  des  rémittences  de  fièvre  sep¬ 
tique,  ou  sous  forme  de  fièvre  continue  sans 
frissons  même  (la  présence  de  ceux-ci  vers  la  fin 
d’une  angine  aiguë  est  toujours  de  pronostic 
réservé),  si  la  région  cervicale  au  niveau  de  l’an¬ 
gle  de  la  mâchoire  est  plus  ou  moins  sensible  ou 
infiltrée,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  une  inci¬ 
sion  au  niveau  du  bord  antérieur  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  sous  anesthésie  locale,  pour 
inspecter  l’état  de  la  jugulaire  et  si  on  la  trouve 
malade  faire  le  nécessaire,  ainsi  qu’il  sera  exposé 
plus  bas.  Ajourner  indéfiniment  toute  action  en 
attendant  des  symptômes  nets  de  pyhémie  c’est 
exposer  le  malade  au  danger  de  mort.  L’état  gé¬ 
néral  et  local,  en  cas  de  pyhémie  postangineuse, 
ne  devient  grave  et  alarmant  que  long¬ 
temps  après  que  la  maladie  est  devenue  incu¬ 
rable.  D’autre  part  dans  le  cas  où  la  jugulaire 
serait  saine,  sa  mise  à  découvert  par  une  pe¬ 
tite  incision  aseptique  et  son  inspection  ne  com¬ 
portent  aucun  inconvénient. 

Si  la  veine  a  été  trouvée  malade  ou  un  phleg¬ 
mon  profond  découvert  et  drainé,  il  ne  faut  ja¬ 
mais  mettre  fin  à  l’opération  sans  enlever 
l’amygdale  qui  a  servi  de  porte  d’entrée  aux 
microbes.  Celle-ci  est  presque  toujours  malade 
et  si  on  la  néglige,  l’infection  générale  va  conti¬ 
nuer. 

OnsEnvATioN  IV.  —  M™"  G...,  figée  de  25  ans,  a 
été  opérée  en  1924  à  l’hôpital  de  l’Evanguélismos 
à  Athènes,  d’un  phlegmon  cervical,  survenu  à  la 
suite  de  l’opération  de  calculs  biliaires.  L’abcès, 
qui  avait  un  moment  mis  en  danger  la  vie  de  la 
malade,  finit  par  guérir  et  se  fermer,  mais  la 
fièvre  continuait  depuis  plusieurs  semaines,  prenant 
la  forme  d’une  fièvre  hectique  et  la  malade  dépé¬ 
rissait. 

Ayant  été  consulté,  nous  avons  attiré  l’attention 
sur  l’amygdale  du  môme  côté,  qui  présentait  des 
signes  nets  d’inflammation  accompagnée  d’oedème 
de  la  luette.  Nous  l’avons  enlevée,  un  peu  malgré 
l’avis  contraire  de  ses  médecins  qui  trouvaient 
l’état  de  la  malade  trop  précaire  pour  pouvoir  su¬ 
bir  l’amygdalectomie,  et  celle-ci  guérit  prompte- 
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ment  dans  l’espace  d’une  semaine.  L’amygdale 
examinée,  était  infiltrée  et  fongueuse. 

III.  Dans  les  cas  où  visitant  la  malade,  pour 
la  première  fois,  plusieurs  jours  après  le  com¬ 
mencement  de  son  angine,  nous  nous  trouvons 
devant  un  abcès  péritonsillaire  déjà  formé,  si  la 
région  jugulaire  est  libre  et  l’abcès  amygdalien 
bien  constitué,  il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à 
faire  une  large  incision  du  voile  du  palais  pour 
ouvrir  et  drainer  l’abcès.  Mais  si,  pour  une  rai¬ 
son  ou  une  autre,  l’ouverture  de  l’abcès  et  son 
drainage  paraissent  difficiles,  il  vaut  mieux  faire 
de  suite  l’énucléation  de  l’amygdale.  De  cette 
façon,  en  enlevant  la  paroi  interne  de  l’abcès,  on 
transforme  sa  cavité  en  plaie  ouverte  et  il  n’y  a 
pas  de  meilleur  drainage  possible.  C’est  la 
conduite  que  nous  suivons  depuis  plus  de  vingt- 
cinq  ans  et  qui  gagne  depuis  quelque  temps 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LES  VAGINITES 

A 

«  TRICHOMONAS  VAGINALIS  » 


Les  traités  français  de  gynécologie  considè¬ 
rent  que  la  vaginite  n’est  pas,  le  plus  habituel¬ 
lement,  une  affection  autonome. 

Si  nous  nous  rapportons  au  traité  classique 
^e  J.-L.  Faure  et  Siredey,  nous  voyons  qu’elle 
est  une  complication  des  lésions  cervicales  et, 
surtout,  des  lésions  vulvaires  et  qu’elle  est  ra¬ 
rement  primitive.  Les  auteurs  rappellent  le 
rôle  du  bacille  de  Doderlein  et  signalent  les 
principaux  germes  pathogènes.  L’irritation  lo¬ 
cale  (traumatismes  médicaux  et  autres,  brû¬ 
lures,  corps  étrangers),  l’hyperémie  (grossesse, 
menstruation,  annexites),  les  troubles  généraux 
(sénilité,  diabète,  eczéma)  et,  surtout,  la  blen¬ 
norragie  peuvent  causer  ou  favoriser  l’appa¬ 
rition  d’une  vaginite;  mais  la  muqueuse  vagi¬ 
nale,  muqueuse  dermo-papillaire  épaisse,  pau¬ 
vre  en  glandes,  n’est  guère  favorable  au  déve- 
lo)ii)ement  des  germes,  lesquels  disparaissent 
facilement  et  subsistent  dans  les  zones  de  réin- 
fection  :  voisinage  du  col  ou  de  la  vulve. 

Dans  la  P.  M.  C.,  Mocquot,  ayant  énuméré  ces 
causes  habituelles  des  vaginites,  introduit  une 
autre  notion:  très  probablement  dans  certaines 
vaginites,  les  microbes,  pense-t-il,  «  n’ont 
<iu’un  rôle  secondaire  et  des  lésions  de  la  mu¬ 
cineuse  analogues  aux  éruptions  cutanées,'  à 
l’eczéma,  aux  diverses  dermatoses,  sont  .à  l’ori¬ 
gine  des  troubles  observés  ». 

Enfin,  Cotte,  dans  son  beau  livre,  à  jiropos 
dos  écoulements  vaginaux,  note  comme  cause 
de  ces  hypersécrétions  :  l’infection,  les  corps 
étrahgers,  les  parasites  (mais  ceux-ci  seraient 
peut-être  secondaires  à  la  vaginite),  l’exsuda¬ 
tion  de  la  paroi  (causes  :  insuffisance  de  gly¬ 
cogène  dans  les  parois  due,  elle-mômo,  à  une 
insuffisance  ovarienne  ou  hépatique,  excrétion 
de  substances  toxiques,  insuffisances  du  corps 
jaune  et  du  sympathique  avec  suractivité  du 
follicule  et  du  parasymétrique,  causes  psychi- 
ijues).  Mais  «  si  l'écoulement  peut  provenir 
quelquefois  du  vagin  et  n’avoir  que  cette  ori¬ 
gine  »,  le  plus  habituellement  la  vaginite  est 
consécutive  à  un  écoulement  utérin  irritant. 

Cette  notion  de  la  vaginite  secondaire  ne  doit 
pas  cependant  nous  faire  perdre  de  vue  qu’il 
peut  exister  des  vaginites  primitives,  et  nous 
verrons  même  (pic,  pour  certains  auteurs 


do  plus  en  plus  d’adeptes.  Nous  n’avons  jamais 
eu  à  nous  en  plaindre,  les  malades  ont  toujours 
guéri  sans  incidents  et  se  trouvèrent  du  môme 
coup  débarrassés  de  leurs  amygdales. 

IV.  Si  en  même  temps  que  l’inflammation 
amygdalienne  ou  périamygdalienne,  nous  trou¬ 
vons,  à  notre  première  visite  au  malade,  un  en¬ 
gorgement  de  la  région  jugulaire  avec  fièvre  plus 
ou  moins  élevée,  ce  n’est  plus  l’amygdalecto¬ 
mie  seule  qu’il  faut  faire.  Dans  ces  cas  il  faut 
absolument  lui  associer  la  mise  à  découvert  sous 
anesthésie  locale  et  l’inspection  de  la  gaine  des 
gros  vaisseaux.  Si  le  malade  a  eu  un  ou  plu¬ 
sieurs  frissons  cette  inspection  est  tout  à  fait 
urgente. 

Dans  des  cas  pareils,  on  trouvera  tantôt  une 
collection  purulente  profonde  avec  décollement 
plus  ou  moins  étendu  du  pharynx  que  l’on 


drainera  et  les  malades  guériront,  d’autres  fois 
les  veines  du  cou  seront  altérées  sans  formation 
d’abcès.et  alors  il  faudra  en  faire  la  dissection  et 
la  résection  en  les  liant  en  endroit  sain  entre 
deux  ligatures  ainsi  que  nous  avons  décrit  en 
détail  dans  notre  observation  II. 

Ici  il  faut  bien  retenir  que  tant  dans  les  cas 
de  collection  purulente  profonde  que  dans  ceux 
de  thrombose  de  la  veine  jugulaire  ou  de  ses 
branches,  la  peau  de  môme  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  restent  entièrement  sains,  les 
lésions  étant  situées  sous  l’aponévrose  cervi¬ 
cale  profonde.  C’est  difficilement  même  en  cas 
de  lésion  assez  avancée  des  veines  que  l’on  peut 
sentir  une  certaine  plénitude  dans  la  profon¬ 
deur.  Vouloir  sentir  un  cordon  dur  pour  dia¬ 
gnostiquer  la  thrombophlébite  c’est  exposer  son 
malade  à  des  lésions  irréparables. 


étrangers,  celles-ci  seraient  particulièrement 
fréquentes.  Je  voudrais  résumer  ici  les  impor¬ 
tants  travaux  qui  ont  été  consacrés  récemment 
à  la  vaginite  par  trichomonas  vaginalis. 


l'x  MOT  D’uisToniQUE.  —  Le  trichomonas  vagi¬ 
nalis  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par 
Donné  en  1836  et  1837.  En  1855,  Kolliker  et 
Scanzoui  signalent  qu’ils  l’ont  rencontré  avec 
une  très  grande  fréquence  dans  les  sécrétions 
vaginales  examinées  par  eux,  et,  surtout,  dans 
les  sécrétions  acides.  Scanzoni  ne  croyait  pas 
que  le  trichomonas  eût  un  rôle  pathogène,  mais 
pensait  que  son  apparition  était  secondaire  à 
l’altération  des  produits  de  la  sécrétion  vagi¬ 
nale.  Ch.  Robin,  en  1867,  signale  également  sa 
présence  :  «  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans 
le  mucus  vaginal,  en  dehors  de  tout  état  mor¬ 
bide,  des  filaments  courts  et  plus  ou  moins 
nombreux  de  Leplothrix..:  Il  s’y  joint  des  leu¬ 
cocytes  et  des  vibrions,  dans  les  cas  de  vaginite 
ou  de  leucorrhée,  lorsque  le  mucus  séjourne 
dans  le  vagin  ou  à  la  vulve  sans  être  entraîné 
par  des  injections.  C’est  dans  ces  conditions 
que  se  rencontre  l’infusoire  monadieu  décou¬ 
vert  par  .Donné  et  qu’il  a  appelé  trichomonas 
vaginalis.  » 

En  1870,  Ilaussmann  insiste  sur  les  pertes 
jaunâtres,  crémeuses,  très  acides,  qui  accom¬ 
pagnent  le  trichomonas.  Il  le  trouve  très  fré¬ 
quemment  dans  les  affections  gynécologiques 
et  aussi  chez  les  femmes  enceintes.  Hoehno,  en 
1916,  confirme  ces  faits  et  signale  qu’on  ne 
trouve  pas  le  trichomonas  chez  les  femmes 
normales  non  enceintes.  Peu  à  jieu,  se  parfait 
la  notion  d’une  vaginite  causée  par  le  tricho¬ 
monas  et  il  nous  faut  rappeler  ici  les  mémoires 
de  De  Lee  (1920),  de  Schmid  et  Kamnikcr  (1926) 
et  de  riroenhill  (1928). 


Qu’kst  le  ttucuomonas  ?  —  Le  trichomonas 
mesure  en  moyenne  15  g  de  long  et  10  g  de 
large,  il  est  plus  gros  qu’un  polynucléaire, 
plus  petit  qu’une  cellule  épithéliale.  Il  est  piri- 
forme.  Do  sa  grosse  extrémité,  jiartent  quatre 
flagella,  et  il  est  flanqué  d’une  membrane  ondu- 
lanle.  De  sa  petite  extrémité,  part  un  axostyle. 
Son  protoplasma  est  granuleux.  Son  noyau  est 
dans  la  zone  du  cytoplasme  proche  de  l’origine 
des  flagella.  Il  est  capable  de  phagocyter  des 
leucocytes  et  des  microbes;  mais  il  peut  être 
phagocyté  par  les  leucocytes  ainsi  que  l’a  fi¬ 
guré  Wenrich.  Il  est  très  mobile.  On  le  voit 
mal  ou  on  ne  le  voit  pas  dans  les  préparations 
colorées  ordinairus.  On  peut  le  voir  après  fixa¬ 


tion  au  sublimé,  alcool  et  coloration  à  l’héma- 
toxyline  ferrique  d’IIeidenhain;  mais  il  est  plus 
simple  de  l’examiner  en  goutte  pendante  ou 
après  dilution  dans  de  l’eau  physiologique 
tiède.  C’est  la  méthode  de  choix  pour  le  trouver. 

K.  M.  Lynch,  en  1915,  et  d’autres  auteurs, 
ultérieurement,  l’ont  cultivé  sur  un  bouillon 
de  bœuf,  sur  un  mélange  parties  égales  d’ascite 
et  de  Ringer,  sur  un  mélange  de  neuf  parties 
d’urines  albumineuses  et  d’une  partie  de  sé¬ 
rum.  Les  meilleurs  résultats  seraient  obtenus 
avec  le  milieu  suivant  proposé  par  Lynch. 


Sérum  déshydr.ité  do  Ladder  .  O.ii  ou  0.5 

Chlorure  de  sodium  .  0,7 

Citrate  de  soude  .  1.0 

Ovalbumine  .  2,0 

Eau  distillée  .  100,0 


On  a  également  réussi  des  cultures  sur  mi¬ 
lieux  solides  (voir  le  mémoire  de  Stein  et  Cope). 

Le  trichomonas  est  trouvé  en  association  avec 
divers  germes  et,  surtout,  avec  le  rnicrococcus 
aerogenes  alcaligencs.  Très  rarement,  il  voisine 
avec  le  gonocoque  (deux  fois  sur  118  cas  d’après 
Rrooke  Bland  et  ses  collaborateurs,  0  ras  sur 
plus  de  100  femmes  d’après  Hoehne). 

* 

*  * 

FnÉQiiiiM-.E.  —  1"  Le  trichomonas  est  absent 
chez  les  femmes  normales  ou  enceintes  d'a])rès 
le  plus  grand  nombre  des  auteurs.  Kolliker 
l’aurait  trouvé  dans  50  pour  100  des  femmes 
(ju’il  a  examinées;  mais,  note  son  collaborateur 
Scanzoni,  «  nous  devons  avouer  que  le  tricho¬ 
monas  ne  SC  rencontre  jamais  dans  un  mucus 
tout  à  fait  normal  ».  l’onoschina  ne  l'a  jamais 
trouvé  dans  le.  vagin  des  fillettes  impubiTOs 
normales  (2  à  14  ans).  Hottenstein  (cité  jiar 
Gornclle,  Goodman  et  Matthies)  l’a  trouvé  chez 
une  fillellc  de  3  ans  atteinte  de  leucorrhée 
profuse  chez  (pii  on  avait  cherché  en  vain  le 
gonocoque. 

2“  Le  trichomonas  est  très  fréquent  chez  les 
femmes  enceintes  :  Brumpt,  10  pour  100;  Seitz, 
37  pour  100;  Traugott,  21  pour  100;  Brooke 
Bland,  Goldstein  et  'Wenrich,  23,6  pour  100 
(33,7  pour  100  chez  les  négresses  et  13,2  chez 
les  blanches);  Hoehne,  31  pour  100;  l'avilova, 
35  pour  100;  Ilaussmann,  37  pour  100. 

3“  Le  trichomonas  est  fréquent  chins  les  cas 
de  leucorrhée  :  Reuling,  18,1  pour  100;  \Mlle, 
40  pour  100;  Traugott,  50  pour  100  et,  plus 
généralement  parlant,  dans  les  cas  les  plus  di¬ 
vers  de  pratiques  gynécologiques  :  Liss,  19,5 
pour  100;  Andrews,  20  pour  100:  A'avilova,  28 
pour  100;  Hoehne,  28  pour  100;  Ponoschina, 
29  pour  100;  Ilaussmann,  40  pour  100;  Hegner, 
.50  ])our  lOO;  Schmid  et  Kamnikcr,  09,9  pour  100. 
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D’après  Cornell,  le  trichomonas  serait  plus  fré¬ 
quent  clans  les  classes  pauvres. 

Ün  trouve  des  trichomonas  dans  la  bouche, 
dans  les  matières  fécales  et,  parfois,  dans  les 
urines.  Il  est  possible  pour  certains  auteurs  que 
l’invasion  du  vagin  par  les  trichomonas  recon¬ 
naisse  une  origine  intestinale  (Hegner). 

Capek  l’a  retrouvé  chez  l’homme  dans  le  pus 
d’urétrite  à  deux  reprises  ;  dans  un  des  cas,  la 
femme  du  malade  avait  une  vaginite  à  tricho¬ 
monas.  Leander  Riba  l’a  également  trouvé  dans 
le  pus  d’urétrite  et  dans  neuf  liquides  prosta- 
tovésiculaires  sur  3.000  examens  pratiqués. 


(.)N  ÜISCUTK  l’ÜUn  SAVOIH  SI  I.Ii  TUICUOMONAS  A  U.N 
ROLE  l'ATnooÈNE.  —  Bcaucoup  le  considèrent 
comme  un  saprophyte;  d’autres  tel  Seitz,  tel 
Hoehne,  tels  De  Lee  et  ses  élèves  Greenhill  et 
G.  H.  Davis  lui  attribuent  une  activité  patho¬ 
gène.  Le  débat  est  difficile  à  trancher  ;  quand  le 
trichomonas  disparaît,  l’état  local  s’améliore, 
ainsi  que  l’ont  vu  Haussmann  dès  1870,  et  plus 
récemment,  Vorela.  Mais  on  peut  se  demander 
s’il  ne  faut  pas  dire  :  quand  l’état  local  s’amé¬ 
liore,  le  trichomonas  disparaît.  Brooke  Bland  et 
ses  collaborateurs,  étudiant  systématiquement 
f)00  femmes  enceintes  qui  venaient  à  la  consul¬ 
tation  prénatale,  trouvent  118  fois  le  trichomo¬ 
nas  et,  sur  ces  118,  1.5  femmes,  seulement,  pré¬ 
sentaient  les  symptômes  qu’on  attribue  au  tri¬ 
chomonas  et  que  nous  décrirons  plus  loin. 
Donc,  le  trichomonas  n’est  pas  forcément  pa- 
lliogènc  et  on  est  en  droit  de  se  demander  s’il 
l’est  jamais. 

Très  souvent,  il  existe  une  autre  affection  gy- 
nécologiiine  en  même  temps  que  la  vaginite  : 
Winter  signale  la  paramétrlte  (28  pour  100  des 
cas),  l’annexile  (24  pour  100),  les  déchirures  pé¬ 
rinéales  importantes,  les  hémorragies  de  la  mé- 
noiiause  *,  les  anomalies  de  la  menstruation  (24 
pour  100)  ou  bien  une  cause  générale  suscep¬ 
tible  de  modigor  la  sécrétion  vaginale  (hypothy¬ 
roïdisme  dans  14  jiour  100  des  cas,  constitution 
aslhéniiiue,  chlorose,  syndrome  adiposo-génitaD. 

La  fréquence  du  trichomonas  chez  la  femme 
enceinte  serait  due  è  une  insuffisance  de  la  mu- 
(lueusc  vaginale,  duc  elle-même  è  une  insuffi¬ 
sance  ovarienne  gravidique. 


La  vaginite  à  trichomonas  s’observerait  dans 
trois  circonstances  clini(|ucs  différentes  :  tantôt 

11  s’agit  d’une  leucorrhée  assez  spéciale  consti¬ 
tuant  une  individualité  morbide,  —  tantôt  il 
s’agit  d’une  leucorrhée  banale  mais  incoercible, 
rebelle  aux  moyens  habituellement  employés,  — 
tantôt,  enfin,  en  examinant  une  leucorrhée  ba¬ 
nale,  on  trouve  le  trichomonas. 

Par  exemple,  sur  500  femmes  enceintes.  P. 
Brooke  Bland  et  L.  Goldstein,  aidés  de  David  IL 
VVenrieh,  professeur  de  zoologie  à  rUniversilé  de 
Philadelphie,  trouvent  118  fois  le  trichomonas  ; 
sur  CCS  118  femmes,  15  ont  les  symptômes  attri¬ 
bués  au  trichomonas  ;  quel(|ues  autres  ont  une 
leucorrhée  abondante  ;  aucune  n’a  un  écoulement 
vaginal  normal.  Sur  38  cas  positifs,  vus  par 
Cornell  et  ses  collaborateurs,  12  seulement 
avaient  des  symptômes.  Walter  R.  Holmes  (d’At¬ 
lanta)  a  traité  39  femmes  (la  plus  jeune  ayant 

12  ans,  et  la  plus  Agée  ayant  17  ans,  dont  7  vier¬ 
ges).  La  maladie  avait  duré  de  une  semaine  ù  cinq 
ans  et  avait  été  l'objet  de  traitements  infructueux: 


1.  Il  faut  opposer  A  celte  opinion  cette  de  Lucien  A. 
Ledoux,  d'après  qui  la  présence  de  sang  dans  le  vagin 
semble  diminuer  les  chances  de  rencontrer  le  Iriclio- 
monas  dans  tes  vaginites  de  lu  ménopause. 


cautérisation  du  col  (  6  femmes  dont  une  à  neuf 
reprises),  hystérectomie  totale  (1  cas).  R.  L. 
l’aulkner  (de  Clcveland)  a  constaté  la  présence  de 
trichomonas  dans  des  cas  divers  de  leucorrhée 
rebelle  :  1°  leucorrhée  rebelle  avec  col  normal 
(7  cas,  dont  un  cas  aggravé  par  une  cautérisation 
ilu  col)  ;  2°  leucorrhée  après  une  hystérectomie 
totale  (1  cas)  ;  3®  leucorrhée  chez  des  vierges  avec 
jxjussées  prémenstruellcs  (2  cas)  ;  4®  leucorrhée  ir¬ 
ritante  après  la  menstruation  (2  cas)  ;  5°  leucor¬ 
rhée  pendant  la  grossesse  (1  cas)  ;  6®  leucorrhée 
quelques  mois  après  guérison  d’une  gonococcie 

On  a,  nous  le  disions,  indiqué  certains  signes 
comme  propres  à  la  vaginite  à  trichomonas  : 
leucorrhée  spéciale,  prurit,  aspect  particulier 
des  muqueuses. 

1®  La  leucorrhée  due  au  trichomonas  est  pro¬ 
fuse  et  pénible  (distressing)  d’une  odeur  péné¬ 
trante  ;  —  elle  est  spumeuse  ;  —  elle  est  blanc 
cailleboté  ou  jaune  crémeuse,  quelquefois  verte 
avec  des  flocons  et  quelquefois  aussi  aqueuse,  — 
en  somme,  toute  la  gamme  de  ce  que  nous  con¬ 
naissons  comme  leucorrhée.  C’est  la  profusion 
qui  est  le  caractère  important  et,  aussi,  les  bul¬ 
les  gazeuses  quand  elles  existent.  Cette  leucor¬ 
rhée  est  très  acide.  Les  trichomonas  y  pullulent 
à  côté  d’autres  germes,  à  côté  de  cellules  vagi¬ 
nales  et  h  côté  de  leucocytes.  Pour  Stein  et  Cope, 
la  leucorrhée  et  les  autres  symptômes  s’aggra¬ 
vent  après  la  période  menstruelle. 

2®  Dans  la  moitié  des  cas,  la  leucorrhée  s’ac¬ 
compagne  de  prurit  vulvaire  ou  de  brûlure,  par¬ 
fois  très  pénibles. 

3®  A  l’examen  externe,  on  trouve  parfois  de 
l’intertrigo  ;  mais,  surtout,  on  note  un  aspect 
rouge  de  la  muqueuse  vaginale,  analogue  à  ce¬ 
lui  de  la  gonococcie  avec  laquelle  il  y  a,  sou¬ 
vent,  confusion.  Cette  muqueuse  est  œdéma¬ 
tiée.  L’introduction  du  spéculum  est  pénible. 
Le  col  est  rouge  et,  parfois,  il  saigne  sans  qu’il  y 
ait  d’érosion.  D’autres  fols,  le  col  et  les  culs-de- 
sac  vaginaux  sont  le  siège  d’une  ponctuation 
rouge.  Cependant  pour  Walter  R.  Holmes,  pour 
Cornell,  le  col  et  l’utérus  ne  sont  jamais  infec¬ 
tés.  Pour  Stein,  le  col  n’est  pas  envahi  à  moins 
qu’il  y  ait  eu  antérieurement  de  l’endocervicite. 

Ce  tableau  clinique  peut  être  tenu,  en  somme, 
pour  celui  d’une  vaginite  marquée,  mais  ba¬ 
nale.  Mais  pour  certains  auteurs  et,  en  particu¬ 
lier,  pour  .1.  P.  Greenhill,  «  quand  une  femme 
a  une  leucorrhée  persistante  avec  brûlure  et  dé¬ 
mangeaisons,  avec  couleur  jaune  gris,  avec  des 
bulles  d’air  et  que  la  muqueuse  vaginale  est 
rouge,  on  a  les  plus  grandes  chances  d’avoir  à 
faire  à  une  vaginite  à  trichomonas  ».  Au  con- 
Iraire,  d’autres  auteurs,  tels  Cornell,  ne  croient 
pas  qu’on  puisse  faire  le  diagnostic  en  se  fon¬ 
dant  sur  les  signes  cliniques. 

Dans  quelques  cas  (Cornell),  il  semble  que  la 
vaginite  puisse  se  compliquer  de  cystite.  La  pré¬ 
sence  du  trichomonas  dans  les  urines  n’est  pas 
rare  avec  ou  sans  symptôme  de  cystite. 

On  a  cherché  à  savoir  si  la  présence  de  tricho¬ 
monas  chez  la  femme  enceinte  avait  une  in- 
fucnce  sur  la  morbidité  puerpérale.  Les  quel¬ 
ques  chiffres  suivants  permettent  de  donner  une 
réponse  à  cette  question  en  fournissant  le  pour¬ 
centage  de  la  morbidité  puerpérale  suivant  que 
la  femme  est  parasitée  ou  non  : 

Sdimid  et  Kamiiikcr  _  4,8  %  10,3  % 

1,188  .  15,3  %  29  % 

Brooke  Bland  etc .  25  %  50  % 

Ces  chiffres  sont  très  variables,  sans  doute, 
en  raison  dos  circonstances  particulières  d’ob¬ 
servation  et,  aussi,  on  raison  dos  divers  critères 


permettant  d’employer  le  terme  de  morbidité  ; 
ils  aboutissent,  cependant,  à  un  enseignement 
commun  :  c’est  que,  s’il  y  a  des  parasites  (que 
ceux-ci  soient  la  cause  des  vaginites  ou  qu’ils 
se  développent  grâce  à  la  vaginite),  il  y  aurait 
une  morbidité  deux  fois  plus  élevée  qu’au  cas 
de  leur  absence. 

Gragert  a  observé  une  morbidité  de  7,7  pour 
ICO  dans  les  cas  de  vaginite  guérie,  de  11,3 
pour  100  dans  les  cas  sans  trichomonas,  de  16,4 
pour  100  dans  les  cas  rebelles  au  traitement  et 
de  29,1  pour  100  dans  les  cas  avec  trichomonas 
non  traités. 

Au  contraire,  pour  Cornell  et  ses  collabora¬ 
teurs,  Ip  trichomonas  n’aurait  aucune  influence 
sur  la  morbidité  puerpérale. 

La  vulvo-vaginite  à  trichomonas  formerait, 
pour  certains,  un  groupe  important  dans  les 
vaginites  observées  après  la  ménopause. 

La  vulvite  et  vulvo-vaginite  banale  des  femmes 
ayant  dépassé  la  ménopause  est  parfois  tenace 
et  pénible,  démoralisante,  s’accompagnant  d’in¬ 
somnie  et  de  nervosisme.  Les  conditions  physio¬ 
logiques  nouvelles  interviennent  pour  créer  une 
déficience  de  la  muqueuse  :  il  se  produit  un 
certain  degré  d’atrophie  progressive  des  organes 
sexuels  ;  la  vulve  change  d’aspect  ;  le  mont  de 
Vénus  perd  son  tissu  adipeux  et  sa  consistance, 
le  tissu  élastique  est  raréfié  et  les  glandes  cuta¬ 
nées  et  muqueuses  sécrètent  beaucoup  moins. 
Ces  métamorphoses,  d’après  Lucien  A.  Ledoux 
(de  New-Orléans),  qui  a  fait  une  étude  de  cette 
question,  seraient  observées  spécialement  chez 
les  femmes  qui  sont  arrivées  à  la  ménopause  à 
une  époque  plus  tardive  que  la  moyenne  et  qui, 
durant  leur  âge  adulte,  avaient  présenté  des 
stigmates  d’hyperthyroïdisme.  Elles  peuvent 
aboutir  à  une  espèce  de  dermatose  vaginale 
Cette  vulvo-vaginite  sénile  ne  s’accompagne  pas 
en  général  d’écoulement  vaginal. 

Mais,  à  côté  de  ces  cas,  il  en  est  d’autres  où 
apparaît  un  écoulement  vaginal  spumeux.  La 
muqueuse  vaginale  est  enflammée  comme  le  col 
sur  lequel  on  perçoit  des  exulcérations  de  for¬ 
mes  variées.  La  surface  saigne  aisément.  Le  tou¬ 
cher  peut  être  douloureux.  L’examen  de  l’écou¬ 
lement  â  l’aide  des  colorants  ne  décèle  pas  de 
micro-organisme  ;  mais  l’examen  du  liquide 
frais  démontre  la  présence  d’un  grand  nombre 
de  trichomonas  vaginalis  Ledoux  n’affirme 
pas  que  ce  flagellé  soit  pathogène  ou  qu’il  soit 
saprophyte  :  cependant,  comme  il  l’a  trouvé 
soit  après  la  ménopause,  soit  au  cours  de  mala¬ 
dies  gynécologiques  longues,  traînantes,  soit 
pendant  la  grossesse,  c’est-à-dire  pendant  des 
])ériodes  d’inactivité  sexuelle  relative,  il  tend 
à  le  considérer  comme  un  saprophyte,  bien  que 
sa  présence  ait  été  aussi  décelée  dans  d’autres 
périodes  de  la  vie.  Mais,  si  le  trichomonas  n’est 
pas  la  cause  de  la  vaginite,  il  se  pourrait  bien 
qu’il  explique  sa  persistance. 


2.  A  colle  dermatite,  il  faut  opposer  une  hygiène 
sévère,  _Iutler  contre  la  constipation,  employer  des  sé’ 
datifs  (bromure  de  sodium,  à  doses  fréquentes  et  suf 
lisantes),  le  fer,  la  strychnine,  l’arsenic,  la  raédicatior 
endocrine  parfois,  l’ingestion  de  larges  quantités  d’eai 
et  un  régime  plus  riche  en  graisse  que  normalement 
Le  traitement  local  consistera  en  hydrothérapie  soui 
forme  de  bains  de  siège  alcalins  chauds  et  Tem 
ploi  de  cold  cream  additionnée  de  phénol,  menthol,  e 
parfois,  de  chlorhydrate  de  cocaïne  pour  oindre  k 
vulve,  principalement  les  lèvres,  largement  et  trois  foi 
par  jour  au  moins.  On  pourra,  aussi,  employer  le 
B.  U.  V. 

Lorsque  la  dermatite  est  exfolialrice,  de  soigneu 
lavages  avec  la  teinture  de  savon  vert,  suivis  d’appli 
cations  de  pommade  a  l’oxyde  de  zinc,  apporleraien 
un  réel  soulagement. 

3.  Il  faut  cependani  rappeler  que,  pour  Kilnsllr 
(1883),  on  rencontre  rarement  le  Iricliomonas  après  I 
ménopause. 
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Ledoux  a  vu  nombre  de  cas  qui  avaient  duré 
deux,  trois  ans,  qui  étaient  étiquetés  leucorrhée 
simple  et  qui  récidivaient  dès  qu’on  cessait  les 
lavages  ou  les  topiques  vaginaux. 

Dans  un  cas  observé  par  Steln  et  Cope,  on 
avait  pu  penser  à  un  cancer  en  présence  d’une 
leucorrhée  profuse  duc  au  trichomonas  appa¬ 
raissant  après  la  ménopause. 

* 

*  !|: 

On  a  proposé  des  traitements  très  divers  pour 
la  vaginite  à  trichomonas  et  celte  multiplicité 
des  traitements  proposés  doit  rendre  sceptique 
sur  leur  efficacité.  Le  principe  général  est  de 
traiter  la  muqueuse  dans  sa  totalité  et  è  des  in¬ 
tervalles  assez  rapprochés  pour  éviter  la  repul- 
lulalion.  Il  faut  employer  de  préférence  des  to¬ 
piques  qui  adhèrent. 

Los  récidives  sont  fréquentes  d’après  tous  les 
auteurs,  très  fréquentes  ;  elles  nécessitent  qu’on 
renouvelle  les  traitements  sans  se  décourager. 
D’après  G.  H.  Davis,  la  réapparition  du  tricho¬ 
monas  se  fait  après  la  menstruation  sans  qu’on 
puisse  déceler  quel  est  son  repaire  dans  les  pé¬ 
riodes  où  il  est  absent.  11  faut  que  4  périodes 
menstruelles  se  soient  écoulées  sans  traitement 
et  avec  des  examens  microscopiques  négatifs 
pour  affirmer  la  guérison  (Ledoux). 

Hoehne  préconise  les  lavages  quotidiens  au 
sublimé  à  1  pour  100,  suivie  d’assèchement  et 
d’un  pansement  à  la  glycérine  boratée.  Schmid 
et  Kamniker,  par  cette  mélbode,  ont  eu  80  pour 
100  de  succès. 

Do  Lee  conseille  le  repos  au  lit,  le  décapage 
du  vagin  au  savon  vert,  une  injection  de  su¬ 
blimé  à  1  pour  1.600  et  un  tamponnement  ù  la 
glycérine  bicarbonatée. 

Greenhill  emploie  le  savon  vert  et  des  tampons 
imbibés  de  bleu  de  méthylène,  puis  des  injec¬ 
tions  d’acide  lactique  à  1/2  pour  100.  11  a  obtenu 
89,6  pour  100  de  succès,  soit  du  premier  coup, 
soit  après  récidives.  Waller  R.  Holmes  a  adopté 
cette  méthode,  de  môme  que  Faulkner. 

J.  R.  Goodall  (de  Montréal)  frappé  de  l’ineffi¬ 
cacité  et  de  la  durée  des  traitements  préconisés, 
conseille  l’emploi  d’ovules  qui  se  dissolvent  len¬ 
tement,  conservant  le  vagin  dans  un  bain  anti¬ 
septique  perpétuel.  Il  s’agit  d’ovules  au  trini- 
trophénol  à  1  pour  100  qu’on  introduit  et  qu’on 
cale  à  la  partie  profonde  du  vagin.  On  prescrit 
une  fois  par  jour  une  injection  d’une  solution 
acide  ou  neutre. 

Brooke  Bland  conseille  de  frotter  énergique¬ 
ment  la  vulve  et  la  vagin  au  savon  vert,  de  rin¬ 
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8  Mars  1932. 

Sur  la  diminution  de  la  mortalité  à  l’hospice 
des  Enîants-Assistés.  —  M.  A.-B.  Marfan,  à 
propos  de  la  communication  de  M.  Mourier  sur  la 
mortalité  des  enfants  assistés  de  la  Seine,  montre 
que  la  baisse  de  la  mortalité  relève  h  la  fois  des 
mesures  prises  par  l’administration  et  de  celles  qui 
ont  été  adoptées  par  les  médecins  des  nourriccries 
de  l’Hospice  dépositaire,  où  la  mortalité  atteignait 
autrefois  le  chiffre  le  plus  élevé  ;  les  modifications 
progressives  du  régime  alimentaire  et  de  l’hygiène 


^  4.  Dans  tes  deux  cas  de  vaginite  à  trichomonas  que 
j’ai  soignés.  J'ai  employé  l'oxyquinoléino  en  ovules 
préparée  par  Millet  et  Ch. -O.  Guillaumin  :  les  résultats 
m’ont  semblé  très  encourageants. 


cer  au  crésol  à  1  pour  100,  de  sécher  et  de  mettre 
des  tampons  de  glycérine  boratée  à  10  pour 
100.  De  plus,  il  prescrit  des  injections  d’acide 
lactique  à  1/2  pour  100. 

G.  H.  Davis  nettoie  le  vagin  au  lysol  à  1  pour 
100,  l’assèche,  emploie  le  mercuro-chrome,  puis 
un  pansement  à  la  glycérine. 

Kleegman,  Gornell,  Ledoux  emploient  le  sa¬ 
von  vert,  puis  le  rinçage  au  mercuro-chrome, 
puis  une  application  d’acide  pyroligneux  et,  en¬ 
fin,  la  mise  en  place  d’un  tampon  recouvert  de' 
pâle  de  Lassar  (acide  salicylique,  oxyde  de  zinc, 
amidon  et  pétrole).  Gornell  a  des  succès  aussi 
avec  l’hexylrésorcinol  et  avec  l’acétate  de  itlomb, 
mais  ces  deux  topiques  ne  réussisenl  pas  tou¬ 
jours.  On  a  employé,  également,  les  poudres 
absorbantes  tel  le  kaolin. 

Winter  se  loue  du  traitement  par  une  solu¬ 
tion  aqueuse  au  millième  de  sulfate  d’oxyqui- 
noléine,  qui  vient  à  bout  des  parasites  et  en 
môme  temps  exalte  les  dépenses  de  la  mu¬ 
queuse 

IlENni  'Vignes. 
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et  qui  est  5  la  base  de  tout  ce  que  nous  savons  sur 
riramunilé  antituberculeuse  ’. 

—  M.  Meillère,  président,  associe  l’Académie  à 
l’hommage  rendu  par  M.  Galmelte  à  R.  Koch. 

Le  typhus  bénin  ou  maladie  de  Brill  est  une 
inîection  endémique  des  rats  parisiens  a  Mus 
norvégiens  ».  —  M.  E.  Brumpt,  ayant  inoculé  à 
des  cobayes  des  cerveaux  de  rats  capturés  à  Paris, 
a  constaté  que  ces  rats  éfiiicnt  porteurs  d’un  virus 
identique,  à  celui  qui  a  été  observé  dans  les  pays 
où  le  typhus  est  endémique,  en  Amérique,  à  ’Tou- 
lon  et  en  Grèce,  Les  rats  de  Paris  doivent  tous  pré- 
Ronlcr  à  une  période  donnée  de  leur  existence  le 
typhus  dit  américain  ou  typhus  do  Brill  et  se  trans¬ 
mettre  l’infection  par  leurs  poux  ou  leurs  puces. 
Ces  ectoparasites,  vecteurs  du  typhus,  étant  cosmo¬ 
polites  comme  les  rats,  la  maladie  sera  certaine¬ 
ment  reconnue  d’ici  peu  dans  tous  les  pays. 
L’homme  est  habituellement  à  l’abri  de  l’infection 
à  Paris,  car  les  puces  des  rats  qui  s’attaquent  à 


1.  Le  discours  do  M.  Calmoltc  n  été  publié  in  extenso 
dans  La  Presse  Médicale,  n’  20,  p.  387-389. 
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l’homme  y  sont  rares.  Le  typhus  exanthématique  1 
endémique  de  l’homme  est  donc  une  maladie  des 
rats  qui  entretiennent  le  virus  et  la  maladie  hu¬ 
maine  n’est  qu’une  infection  fortuite  due  à  la  faune 
locale  des  ecto-parasites  des  rats;  en  aucun  cas, 
l’homme  ne  constitue  un  réservoir  de  virus  pour 
la  maladie  de  Brill. 

Inüuence  de  l’asphyxie  expérimentale  sur  le 
cœur.  —  MM.  Ch.  Laubry,  J.  Walser  et  L.  De- 
glaude  ont  étudié  chez  le  lapin  soumis  à  la  rcspi 
ration  artificielle  après  ouverture  des  plèvres,  la  di¬ 
latation  asphyxique  du  coeur  et  les  phénomènes  qui 
l’accompagnent.  On  observe  constamment,  à  la 
même  phase  des  e.xpériences,  une  dilatation  très 
marquée  du  cœur  portant  principalement  sur  le 
ventricule  droit,  avec  modification  brusque  de  la 
couleur  du  myocarde  qui  prend  une  teinte  eyani- 
que,  et  distension  du  réseau  veineux  myocardique 
superficiel.  Le  rythme  se  ralentit,  puis  devient  ir¬ 
régulier  ;  les  contractions  ventriculaires  devien¬ 
nent  imperceptibles,  les  oreillettes  continuant  seu¬ 
les  à  battre.  .Anatomiquement,  è  l’énorme  disten¬ 
sion  do  la  cavité  ventriculaire  droite  et  surtout  de 
l’infundibulum,  s’opposent  les  dimensions  à  peu 
près  normales  du  ventricule  gauche;  la  méthode 
des  coupes  transversales  permet  d’observer  la  dila¬ 
tation  élective  du  cœur  droit  à  toutes  scs  périodes. 
Les  examens  de  sang  montrent  une  augmentation 
très  marquée  des  globules  blancs,  et  plus  légère 
des  globules  rouges.  Sur  les  électro-cardiogrammes, 
on  note,  en  dehors  du  ralentissement  brusque  con¬ 
temporain  de  l’asphyxie  aiguë,  une  augmentation 
transitoire  de  l’amplitude  de  R,  un  allongement  de 
P. R.  suivi  d’une  dissociation  auriculo- ventriculaire 
complète,  un  élargissement  de  Q.  R.  S.  et  des  mo¬ 
difications  imiKU'tantes  de  l’onde  T. 

Au  cours  de  ces  expériences,  l’élévation  durable 
de  la  tension  carotidienne  démontre  que  le  courant 
sanguin  n’est  pas  interrompu  dans  la  petite  cir¬ 
culation;  les  facteurs  mécaniques  ne  jouent  qu’un 
rôle  accessoire  dans  la  dilatation  du  coeur  droit  qui 
semble  être  fonction  de  l’bypotonie  myocardique 
provoquée  par  la  privation  d’oxygène.  Ces  conclu¬ 
sions  ne  iKuivent  encore  s’appliquer  intégralement 
à  la  pathologie  humaine;  cependant,  les  crises 
d’asthme,  les  obstructions  des  voies  aériennes,  peut- 
être  même  certaines  embolies  massives  réalisent 
des  troubles  analogues  et  les  accidents  graves  al¬ 
lant  jusqu’à  la  mort  subito  relèvent  probablement 
de  l’hypotonie  et  de  la  distension  cardiaque  aiguës. 
De  même,  les  accès  asphyxiques  subintrants  pro¬ 
voquent  des  troubles  fonctionnels  cardiaques  qui 
ne  régressent  pas  complètement  cl  qui  rendent  le 
myocarde  [iliis  vulnérable. 

Variations  des  réactions  glycémiques  post¬ 
prandiales.  —  MM.  A.  Mathieu  de  Fossey  et 
J. -J.  Rouzaud.  Des  examens  répétés  du  glucose 
sanguin,  soit  chez  des  diabétiques,  soit  chez  des 
sujets  non  glycosuriques,  montrent  de  grandes  va¬ 
riations  de  la  courbe  glycémique  i>our  un  repas 
de  composition  identique.  Cette  courbe  n’est  donc 
pas  seulement  influencée  par  la  teneur  du  repas 
en  hydrates  de  carbone,  mais  par  l’association  des 
différentes  catégories  d’aliments  qui  modifie  l’acte 
digestif  lui-même.  La  digestion  gastrique  et  scs 
troubles,  les  phénomènes  congestifs  hépatiques  ou 
pancréatiques  influent  sur  la  réaction  glycémique 
post-prandiale  presque  autant  que  le  taux  des  Iiy- 
drates  de  carbone  ingérés. 

Etude  sur  le  rythme  particulier  du  rein  dans 
un  cas  de  diabète  insipide.  —  MM.  Lévy-Dar- 
ras,  M.  et  L.  üzan  rapportent  l’observation  d’\m 
syphilitique  de  4,')  ans,  atteint  de  diabète  insipide 
avec  polyurie  de  24  litres  par  jour.  L’épreuve  de 
diurèse  provoquée  a  été  réalisée  en  lui  faisant  ab¬ 
sorber  3  verres  de  300  gr.  d’eau  d’Evian,  à  inter¬ 
valles  d’un  quart  d’henrc',  une  sonde  étant  mise  à 
demeure  dans  la  vessie.  Pendant  les  18  premières 
minutes,  le  malade  n’a  émis  aucune  goutte  d’urine, 
puis  une  crise  paroxystique  a  fourni  en  trois  minu¬ 
tes  300  eme  d’urine  ;  deux  nouvelles  crises  ont 
donné  à  la  28°  et  à  la  53°  minute,  l’une  30  eme, 
l’autre  340  eme  en  moins  d’une  minute;  dans  l’in¬ 
tervalle  des  crises,  l’anurèse  était  absolue.  Les 
chlorures  ont  été  éliminés  à  une  concentration 
presque  constante,  l’urée  a  suivi  le  régime  élimi¬ 
natoire  de  l’eau  et  des  chlorures.  Devant  ces  pha¬ 


ses  si  tranchées  de  diurèse  paroxystique  et  d’anu- 
rèse,  les  auteurs  estiment  que  l’organe  dont  la 
fonction  est  perturbée  est  sans  conteste  le  rein. 

Nouvelles  recherches  sur  le  système  nerveux 
autonome  de  l’utérus  humain.  —  M.  H. 
Kei&er  (Bruxelles)  a  pu  mettre  en  évidence 
dans  l’utérus  humain,  par  l’emploi  de  l’imprégna¬ 
tion  de  Bielchowsky  modifiée  :  1°  Des  ganglions 
parasympathiques  ;  2°  un  appareil  phéochrome 

surrénalien  important  accompagnant  les  nerfs  ex¬ 
trinsèques  et  se  prolongeant  jusque  dans  la  mus¬ 
culature  de  l’organe  ;  3°  des  corpuscules  sensoriels 
dans  l’utérus  et  en  dehois  de  lui  ;  4°  une  riche  in¬ 
nervation  vaso-motrice  et  d’innombrables  cellules 
nerveuses  multipolaires  dans  l’endothélium  des  vei¬ 
nes  ;  6°  un  système  nerveux  cellulaire  interstitiel 
de  Cajal  disposé  par  zones  dans  la  musculature  uté- 

Eleetion  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  4°  division.  —  M.  Grynfeltt  (Montpellier) 
est  élu  au  premier  tour  par  44  voix  contre  10  à 
M.  Morel,  2  à  M.  Argaud  et  1  à  MM.  Collin,  Du- 
breuil,  Schaeffer  et  Wollmann. 

—  M.  Schaefier  (Strasbourg)  est  élu  au  second 
tour  par  43  voix  contre  7  à  M.  Morel,  4  à  M.  Ar¬ 
gaud,  3  à  M.  Diibreuil,  2  à  MM.  Collin  et  Woll- 

L.  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Il  Mars  1932. 

La  transfusion  sanguine  dans  les  hémopty¬ 
sies  tuberculeuses.  —  MM.  Charles  Richet  fils, 
Tzanck  et  François  Joly  ont  étudié  l’action  de  la 
transfusion  dans  les  hémoptysies  tuberculeuses  et 
signalent  une  série  de  cas  dans  lesquels  elle  eut  le 
meilleur  effet. 

Dans  3  cas,  il  s’agissait  d’hémoptysies  rappelant 
celles  des  anévrysmes  de  Rassmussen.  Deux  ma¬ 
lades  étaient  à  l’agonie.  Un  troisième  avait  été 
considéré  comme  mort  par  une  infirmière  de 
garde.  Dans  les  autres  observations,  il  s’agissait 
de  formes  hémoptoïques  ou  d’hémoptysies  rebelles 
à  la  thérapeutique  habituelle  ;  les  malades  à  la  suite 
de  la  transfusion  ont  cessé  d'avoir  des  hémopty- 

Les  auteurs,  dans  3  cas,  ont  observé  une  amé¬ 
lioration  de  l’état  général  qui,  chez  un  des  ma¬ 
lades,  fut  particulièrement  frappante;  le  donneur 
était  un  ancien  tuberculeux  et  il  y  a  là  un  essai 
d’immuno-hématothérapie. 

La  posologie  et  le  mode  d’emploi  du  stovar- 
sol  sodique  dans  la  paralysie  générale.  —  MM. 
Sézary  et  Barbé  rappellent  que  l’activité  du  sto- 
varsol  sur  la  syphilis  et  les  spirochétoses  est  rela¬ 
tivement  faible  par  rapport  à  celle  du  914.  Ce  fait 
contraste  avec  l’action  du  médicament  sur  la  para¬ 
lysie  générale.  Il  explique  la  possibilité  de  réacti¬ 
vations  de  lésions  viscérales  (aortite,  artérite)  dont 
quelques  cas  ont  été  signalés  récemment.  Sur  un 
total  de  300  malades  traités  par  eux,  les  auteurs 
ont  observé  deux  cas  de  paraplégie  spasmodique 
survenus  au  cours  du  traitement  et  enrayés  par  le 
bismuth.  Ces  complications  par  réactivation  sont 
évitables  si  l’on  associe  le  bismuth  au  stovarsol 
dans  certaines  séries  du  traitement. 

Les  auteurs  s’étonnent  que,  par  ailleurs,  ont  ait 
pu  juger  excessives  les  doses  d’arsenic  pentavalent 
qu’ils  ont  préconisées.  Elles  ne  dépassent  pas  celles 
que  l’on  emploie  couramment  avec  les  autres  dé¬ 
rivés  voisins  du  stovarsol,  tels  que  la  tryparsamidc. 

Les  doses  insuffisantes  exposant  aux  réactiva¬ 
tions,  les  doses  exagérées  à  la  névrite  optique,  il 
faut  SC  tenir  à  un  juste  milieu.  Les  auteurs  n’ont 
observé  aucun  cas  do  névrite  optique  sur  leurs  300 
malades  traites  avec  la  posologie  qu’ils  recomman¬ 
dent.  ,Ils  donnent  comme  règles  formelles  de  ne 
pas  dépasser  la  dose  de  1  gramme  par  injection, 
de  3  gr.  par  semaine,  de  21  gr.  par  série,  de  ne 
jamais  appliquer  ce  traitement  aux  sujets  atteints 
de  troubles  de  la  vision,  d’être  très  prudent  chez 
les  tabétiques  et  les  alcooliques,  et  de  surveiller 
attentivement  l’état  de  la  vue  des  malades  pendant 
toute  la  durée  des  injections. 


Deux  observations  d’état  de  mal  épileptique 
arrêté  par  l’acétylcholine.  —  M.  L.  de  Gennes 
relate  2  observations  d’état  de  mal  épileptique 
grave  auquel  l’injection  de  20  centigr.  d’acétyl¬ 
choline  apporta  une  sédation  remarquable  et  pres¬ 
que  immédiate.  La  rapidité  de  la  sédation  des  cri¬ 
ses  semble  bien  montrer  qu’il  s’agit  d’autre  chose 
que  d’une  coïncidence  et  que  l’injection  d’acétyl¬ 
choline  a  touché  au  mécanisme  des  accès. 

Ces  observations  sont  intéressantes  non  seule¬ 
ment  par  l’élément  thérapeutique  qu’elles  peuvent 
apporter  à  l’état  de  mal,  mais  encore  par  la  contri¬ 
bution  pathogénique  qu’elles  fournissent  à  la  théo¬ 
rie  de  l’ischémie  cérébrale  par  vaso-spnsme,  h  la 
base  du  mécanisme  des  accès. 

A  propos  du  traitement  de  l’état  de  mal  épi¬ 
leptique  par  les  injections  d’acétylcholine.  — 
MM.  Ph.  Pagniez,  A.  Plichet  et  Ph.  Decourt  ont 
eu  deux  fois  l’occasion  d’employer  les  injections 
d’acétylcholine  dans  l’état  de  mal  épileptique.  Un 
de  leurs  malades  était  un  paralytique  général  au 
début,  atteint  de  crises  jacksoniennes  éubintrantes. 
L’autre,  un  ancien  blessé  du  crâne,  atteint  de  cri¬ 
ses  à  début  unilatéral.  Dans  les  deux  cas,  au  mo¬ 
ment  où  l’acétylcholine  a  été  injectée,  les  crises 
se  répétaient  de  façon  ininterrompue  depuis  plu¬ 
sieurs  heures  et,  dans  les  deux  cas  aussi,  une  injec¬ 
tion  de  gardénal  sodique  était  restée  sans  aucun 
effet. 

A  la  suite  de  rinjcclion  intramusculaire  de 
0  gr.  20  d’acétylcholine,  les  crises  ont  cessé  pour 
ne  plus  se  reproduire.  Dans  le  premier  cas,  la 
sédation  était  complète  au  bout  d’une  heure;  dans 
le  second,  en  un  quart  d’heure. 

L’acétylcholine  semble  donc  un  médicament  qui 
mérite  -de  prendre  une  place  de  choix  dans  le  trai¬ 
tement  immédiat  des  crises  subintrantes  d’épilep- 

—  M.  Pasteur  Vallery-Radot  fait  remarquer 
que  l’acétylcholine  est  capable  de  faire  disparaître 
passagèrement  certaines  migraines. 

Peut-on  diagnostiquer  un  état  d’anaphylaxie 
chez  l’homme  par  la  transmission  des  anticorps 
anaphylactiques  de  l’homme  à  l’animal  (ana¬ 
phylaxie  passive)?  —  MM.  Pasteur  Vallery- 
Radot,  G.  Mauric,  M“°  A.  Hugo  et  M.  P.  Giroud 
apportent  les  résultats  de  leurs  recherches  sur 
l’anaphylaxie  passive  entreprise  d’une  façon  sys¬ 
tématique  depuis  trois  ans. 

Leurs  premières  expériences  de  transmission  des 
anticorps  anaphylactiques  de  l’homme  à  l’animal 
ont  été  faites  en  utilisant  le  lapin.  Les  auteurs 
montrent,  en  s’appuyant  sur  une  expérimentation 
de  plus  de  300  cas,  que  le  lapin  peut  être  sensi¬ 
bilisé  avec  une  quasi-certitude,  mais  que  le  test 
du  choc  anaphylactique  chez  cet  animal  doit  être 
recherché,  après  l’injection  seconde,  non  dans  les 
phénomènes  cliniques,  mais  dans  l’allure  de  la 
chute  de  pression  artérielle. 

Ces  données  sur  le  ehoc  anaphylaetique  du  la¬ 
pin  ont  permis  aux  auteurs  de  rechercher  si  un 
lapin  normal,  injecté  avec  le  sérum  d’un  homme 
sensibilisé  à  un  antigène  spécifique,  fait  un  choc 
anaphylactique  lorsqu’on  le  réinjecte  avec  la  pro¬ 
téine  sensibilisante.  31  expériences  ont  été  faites 
qui  ont  toutes  donné  un  résultat  négatif  :  aucun 
des  lapins  n’a  fait  de  chute  de  pression  artérielle 
caractéristique  du  choc  anaphylactique. 

■  Devant  ces  échecs,  les  auteurs  ont  essayé  de  réa¬ 
liser  l’anaphylaxie  passive  en  injectant  dans  les 
veines  d’un  lapin  neuf  le  sérum  d’un  homme  sen¬ 
sibilisé,  mélangé  à  la  protéine  sensibilisante.  Cette 
expérience,  réalisée  15  fois,  a  toujours  donné  des 
résultats  négatifs. 

Reprenant  les  mêmes  expériences  chez  le  co¬ 
baye,  les  auteurs  se  sont  limités  d’abord  à  l’obser¬ 
vation  des  seuls  phénomènes  cliniques.  Ils  ont  in¬ 
jecté  le  sérum  du  sujet  sensibilisé,  puis  la  pro¬ 
téine  sensibilisante.  Sur  21  cobayes,  7  ont  présenté 
des  phénomènes  cliniques.  Mais  les  auteurs  font 
remarquer  que,  d’après  leurs  expériences,  la  sim¬ 
ple  constatation  de  phénomènes  cliniques  ne  per¬ 
met  pas  de  conclure,  dans  ces  cas,  qu’il  s’est  agi 
de  choc  anaphylactique,  car  une  injection  pre¬ 
mière  d’un  extrait  protéinique  peut  provoquer  des 
phénomènes  convulsifs. 

Les  auteurs  se  sont  alors  attachés  à  l’élude  chez 
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le  cobaye  sensibilisé  de  la  cbiilc  de  pression  arlé- 
riellc  ù  la  suite  de  l’injection  dccbaînantc.  Ayant 
constaté  que  l’injection  déchaînante,  chez  cet  ani¬ 
mal  comme  chez  le  lapin,  détermine  une  chute  de 
pression  différente  de  celle  du  choc  protéique,  ils 
ont  essayé  9  fois  la  transmission  des  anlichrps  ana¬ 
phylactiques  de  l’homme  nu  cobaye  en  recherchant 
la  chute  do  pression  artérielle  du  type  anaphylac¬ 
tique.  Dans  aucun  de  ces  cas,  ils  ne  l’ont  consta¬ 
tée.  Ils  en  concluent  qu’il  faut  être  très  circonspect 
avant  d’affirmer  la  transmission  des  anticorps  ana- 
phylacliqucs  de  l’homme  au  cobaye. 

Sans  nier  la  possibilité  de  la  transmission  des 
anticorps  anaphylactiques  de  l’homme  à  l’animal, 
il  semble  aux  auteurs  que  ce  phénomène  est  diffi¬ 
cilement  réalisable  et  que  des  erreurs  d’interpré¬ 
tation  peuvent  être  commises.  Ce  n’est  donc  pas 
une  épreuve  d’une  utilité  pratique  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  états  anaphylactiques  chez  l’homme. 

—  M.  Tzanck  fait  remarquer  que  M.  Pasteur 
Vallcry-Itadot  a  étudié  la  sensibilité  des  humeurs 
tandis  que  M.  Sézary  s’est  préoccupé  de  celle  des 
tissus.  11  y  a  là  un  vaste  champ  d’études  où  bien 
des  expériences  comparatives  doivent  être  réalisées. 
M.  Vallery-lladot  n’a  pas  étudié  l’anaphylaxie, 
mais  bien  l’idiosyncrasie;  or,  celle-ci  est  surtout 
tissulaire.  A,  ce  propos,  il  rappelle  ses  propres 
expérienees  sur  l’idiosyncrasie  à  l’iodoforme  et  sa 
transmission  par  greffe. 

—  M.  Pasteur  Vallery-Radot  rappelle  que  les 
auteurs  allemands,  qui  se  sont  occupés  de  la  ques¬ 
tion,  ne  distinguent  pas  l’anaphylaxie  humaine  de 
l'idiosyncrasie.  Deux  méthodes  sont  à  notre  dis¬ 
position  pour  mettre  les  anticorps  en  évidence  ;  la 
cutiréaction  avec  toutes  ses  imprécisions  et  le 
transfert  de  l’anticorps.  Or,  il  est  très  difficile  à 
démontrer  chez  l’homme  avec  les  méthodes  an¬ 
ciennes,  et  les  nombreuses  expériences  réalisées 
sur  ce  point,  pendant  trois  ans,  viennent  montrer 
que  le  transfert  de  l’hypcrsensibihté  de  l’homme 
à  l’animal  n’a  pas  été  oblenu. 

A  propos  des  complications  nerveuses  de  la 
varicelle.  —  M.  Marfan,  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  do  M.  Sendrail  et  do  Dudevant,  rap¬ 
pelle  qu’il  a  publié  en  1893  le  premier  cas  de  pa¬ 
ralysie  de  type  poliomyélitique  d’origine  varicel¬ 
leuse.  Ultérieurement,  il  a  pu  observer  un  cas 
d’ophtalmoplégio  nucléaire  typique  qui  vint  affir¬ 
mer  l’affinité  du  virus  varicelleux  pour  la  subs¬ 
tance  grise  motrice.  Depuis  lors,  les  observations 
de  complications  nerveuses  au  cours  de  la  varicelle 
ont  été  en  se  multipliant  .et  aujourd’hui  il  n’y  a 
plus  aucun  doute  sur  la  nature  varieelleuso  de  ces 
complications  qui  sont  très  polymorphes  :  encé¬ 
phalite,  poliomyélite,  méningite,  névrite. 

—  M.  Cathala  apporte  deux  observations  de  ces 
complications  nerveuses  dont  la  fréquence  va  en 
augmentant.  Elles  concernent  deux  frères  dont 
l’un  eut  une  paralysie  faciale  totale  accompagnée 
de  parésie  croisée  du  membre  inférieur,  tandis 
que  l’autre  fut  atteint  de  monoplégie  du  membre 
supérieur  gauche.  Un  troisième  malade  présenta, 
dès  les  premiers  jours  de  sa  convalescence,  un 
état  de  mal  épileptique  avec  torpeur  très  profonde 
et  signes  méningés  qui  dura  pendant  4  jours. 

—  M.  Netter  estime  que  tous  ces  faits  indiquent 
que  le  virus  varicelleux  a  acquis  une  affinité  spé¬ 
ciale  pour  le  système  nerveux,  car  on  ne  peut  nier 
que  ces  accidents  dépendent  de  ce  virus.  Même 
apparemment  graves,  ils  guérissent  généralement 
sans  laisser  de  traces. 

—  M.  Paraf  relate  un  cas  de  parésie  des  muscles 
postérieurs  de  la  jambe  gauche  d’origine  varicel¬ 
leuse  et  fait  remarquer  que  ces  accidents  peuvent 
exceptionnellement  laisser  des  troubles  définitifs. 

—  M.  Babonneix  cite  un  fait  qui  montre  que 
ces  accidents  peuvent  quelquefois  persister  pen¬ 
dant  longtemps  et  laisser  des  séquelles  ii-répara- 
bles.  L’enfant  en  question  avait  présenté,  à  la 
suite  de  sa  varicelle,  d’abord  des  symptômes  mé¬ 
ningés  sévères,  puis  une  chorée  aiguë  ;  enfin,  il 
devint  épileptique  et  idiot. 

—  M.  Sézary  souligne  la  tendance  ncurotrope 
que  prennent  les  virus  de  certaines  maladies,  ten¬ 
dance  qui  est  intéressante  du  point  de  vue  de  la 
jiathologie  générale.  Ainsi,  la  syphilis,  après  être 
restée  longtemps  dermotrope  dans  nos  climats. 


tend  à  se  fixer  actuellement  sur  les  centres  ner¬ 
veux. 

Considérations  cliniques  et  anatomiques  sur 
un  cas  de  rhumatisme  cardiaque  primitif.  — 
MM.  Ch.  Laubry,  J.  Walser  et  J.  Lenègre  rap¬ 
portent  un  cas  de  rhumatisme  cardiaque  primitif 
chez  un  sujet  jeune  dont  le  passé  semblait  in¬ 
demne  de  toute  affection  rhumatismale  et  chez 
qui  se  développa  une  Insuffisance  cardiaque  irré¬ 
ductible.  Les  seuls  symptômes  objectifs  consistaient 
en  un  souffle  mitral  diseret  suivi  d’un  bruit  de 
rappel,  rythme  qui  pendant  longtemps  donna  l’il¬ 
lusion  d’un  galop  et  fit  penser  pendant  quelque 
temps  à  une  myocardie. 

Une  discussion  minutieuse  permit  de  rapporter 
l’affection  au  rhumatisme.  Tous  les  toni-cardiaques 
ayant  éehoué,  l’hypothèse  d’une  symphyse,  mal¬ 
gré  l’absence  de  symptômes  caractéristiques,  fut 
agitée  et  l’opération  de  Brauer  pratiquée.  Elle  fut 
bien  supportée,  mais  ne  donna  aucun  résultat. 

L’autopsie  apporta  l’explication  de  ces  échecs 
tout  en  confirmant  le  diagnostic  de  rhumatisme. 
Elle  montra  l’existence  d’une  myocardite  scléreuse 
diffuse,  transformant  le  tiers  inférieur  du  coeur  en 
un  vaste  placard  scléreux.,  La  nature  rhumatis¬ 
male  fut  affirmée  par  l’examen  histologique. 

Les  auteurs  font  suivre  leur  observation  de  con¬ 
sidérations  sémiologiques  et  étiologiques.  Tout  en 
maintenant  de  façon  très  ferme  l’existence  et  l’in¬ 
dividualité  de  la  myocardie,  ils  insistent  sur  la  pru¬ 
dence  avec  laquelle  un  tel  diagnostic  doit  être  posé 
puisque,  dans  certaines  conditions,  le  rhumatisme, 
la  syphilis  et  la  symphyse  peuvent  en  présenter 
les  caractères  principaux. 

Un  dernier  point  intéressant  concerne  l’existence 
d’une  endartérite  diffuse  généralisée'  rhumatis¬ 
male  que  les  auteurs  invoquent  pour  expliquer  à 
la  fois  la  précocité  et  l’irréductibilité  des  œdèmes. 

P.-L.  Marie. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNG0L06IE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

15  Février  1932. 

Un  cas  de  chancre  syphilitique  de  la  pitui¬ 
taire.  —  MM.  Halphen  et  Gaston  présentent  un 
malade  atteint  récemment  de  roséole  syphilitique 
avec  Bordet- Wassermann  fortement  positif.  Le 
chancre  d’inoculation  était  passé  inaperçu.  En 
raison  de  signes  d’obstruction  récents  dans  une 
fosse  nasale  et  d’adénopathies  multiples  cervieo- 
faciales  du  même  côté,  un  examen  rhinoscopique 
a  été  pratiqué  et  a  permis  de  découvrir  une  ulcé¬ 
ration  do  la  muqueuse  pituitaire  siégeant  sur  la 
partie  antéro-inférieure  de  la  cloison.  Cette  ulcé¬ 
ration,  qui  a  précédé  de  beaucoup  la  roséole,  doit 
être  considérée  comme  l’accident  primitif.  Elle  a 
rapidement  cicatrisé  sous  l’influence  du  traitement 
spécifique. 

Parotidite  suppurée  bilatérale  chronique.  — 
M.  Degorce  présente  les  radiographies  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  parotidite  chronique  bilatérale.  Ces 
radiographies  ont  été  obtenues  en  injectant  dans 
le  canal  de  Stenon  du  lipiodol,  suivant  une  mé¬ 
thode  récemment  préconisée  par  Barraud. 

Présentation  de  malade.  —  MM.  André  Bloch 
et  Roth  présentent  pour  diagnostic  un  enfant  at¬ 
teint  d’une  tumeur  du  maxillaire  supérieur. 

Ulcération  linguale  à  fuso-spirilles.  —  M. 
Bourgeois  présente  un  malade  porteur  d’une  vaste 
ulcération  linguale.  L’examen  bactériologique  a 
montré  qu’il  s’agissait  d’une  ulcération  à  fuso- 
spirilles.  Guérison  rapide  par  des  applications  lo¬ 
cales  de  novarsénobenzol. 

Paralysie  récurrentielle.  —  M.  Bourgeois 
rapporte  l’observation  d’un  homme  atteint  de  pa¬ 
ralysie  récurrentielle  au  cours  d’un  cancer  thy¬ 
roïdien  et  insiste  sur  les  différentes  positions  pri¬ 
ses  par  la  corde  vocale  pendant  l’évolution  de  la 
paralysie. 

Traitement  du  cancer  thyroïdien  par  un  sé¬ 
rum  cyto-toxique.  —  M.  E.  Coulaud  présente  à 
la  Société  sept  malades  atteints  d’épithéliomas  thy¬ 
roïdiens  vérifiés  par  biopsie.  Ces  sept  malades  ont 


vu  les  masses  tumorales  diminuer  de  volume  et 
certaines  môme  disparaître  sous  l’influence  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  sérum  antithyroïdien. 
Dans  trois  cas,  il  s’agit  de  résultas  récents  mais 
chez  quatre  des  malades  présentés  ils  datent  de 
deux  ans,  trois  ans,  six  ans  et  huit  ans. 

Les  épithéliomas,  qui  semblent  les  plus  sensi¬ 
bles  à  l’action  du  sérum,  sont  ceux  qui  ont,  au 
moins  en  certains  points,  une  structure  nettement 
thyroïdienne 

Pseudo-sinusite  du  nourrisson  ayant  évolué 
comme  une  ostéomyélite  à  foyers  multiples.  — 
MM.  André  Bloch  et  Joseph  Lemoine.  Il  s’agit 
d’un  nourrisson  âgé  de  2  mois,  présentant  les  si¬ 
gnes  d’une  pseudo-sinusite  maxillaire  gauche  (tu¬ 
méfaction  maxillaire,  écoulement  de  pus  par  la 
narine  du  même  côté).  Deux  localisations  ostéo- 
myélitiques  secondaires  à  staphylocoque  doré,  sié¬ 
geant  à  la  cuisse  droite  et  au  premier  métatarsien 
gauche,  semblent  confirmer  l’origine  ostéo-myéli- 
tique  de  la  pseudo-sinusite  maxillaire  du  nourris- 

Exemples  de  diagnostic  par  le  lipiodol.  —  M. 
Terracol.  Présentation  de  trois  cas  (polype  intra- 
antral,  tumeur  du  sinus,  obstruction  des  deux 
choanes),  où  les  lésions  furent  mises  en  évidence 
par  la  radiographie  précédée  d’une  injection  de 
lipiodol. 

Adulte  opérée  de  mastoïdectomie  par  voie 
endaurale  (méthode  de  J.  Lempert)  sans  ins¬ 
trumentation  spéciale.  —  M.  Le  Mée  a  opéré, 
suivant  la  méthode  de  Lempert,  une  femme  at¬ 
teinte  de  mastoïdite  aiguë.  Il  n’a  pas  eu  recours  à 
la  fraise  électrique,  mais  à  l’instrumentation  clas¬ 
sique.  L’opération  a  été  facile,  le  résultat  excel¬ 
lent. 

Les  otites  de  la  diphtérie.  —  M.  André  Bloch 
expose  les  caractères  cliniques  de  ces  otites  peu 
connues  des  pédiatres. 

Le  rayon  horizontal  en  radiographie  crâ¬ 
nienne.  —  MM.  Sourice  et  Richien  Les  auteurs 
substituent  pour  la  radiographie  des  sinus  le  rayon 
horizontal  au  rayon  vertical  employé  jusqu’à  pré- 

Celte  technique  nouvelle  permet  au  malade  d’être 
assis  au  lieu  d’être  couché,  d’où  il  résulte  que  les 
positions  données  à  la  tête  sont  plus  facilement 
conservées  par  le  malade.  Elle  facilite  la  lâche  du 
radiologiste,  mais  surtout  le  rayon  horizontal  est 
le  seul  qui  permette  d’étudier  les  sinus  remplis  de 
substance  radio-opaque. 

A  la  suite  de  MM.  Le  Mée  et  Bouchet,  les  auteurs 
proposent  l’emploi  d’un  code  rhino-radiologique 
facile  à  établir  et  à  observer  et  qui  permet  de  tou¬ 
jours  obtenir  des  radiographies  exactement  super¬ 
posables.  De  ce  fait,  la  lecture  des  clichés  du  crâne 
est  rendue  beaucoup  plus  facile  et  le  rhinologiste 
peut  tirer  de  l’examen  radiographique  des  rensei¬ 
gnements  très  intéressants. 

Sur  la  thérapeutique  sinusfenne  par  la  mé¬ 
thode  de  déplacement  ou  de  Proetz.  —  MM. 
Bouchet  et  Mazarakis  présentent  une  série  de 
malades  chez  lesquels  ils  ont  appliqué  la  méthode 
do  déplacement  au  traitement  des  affections  péri- 
nasalcs,  —  môme  technique  que  pour  le  diagnos¬ 
tic;  les  agents  thérapeutiques  ont  été:  l’huile  iodée 
faible,  l'huile  d’olives  —  les  solutions  isotoniques  — 
les  sels  d’argent  et  les  vaccins.  La  position  de  la 
tête  est  sélective  pour  un  sinus  donné  et  exclut  la 
possibilité  d’infection  d’un  sinus  voisin.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  paraissent  plus  probants  pour  le  sphé¬ 
noïde  cl  l’ethmoïde  postérieur. 

Corps  étranger  tubulé  du  larynx;  trachéoto¬ 
mie;  guérison.  —  M.  Reverchon  (Lille).  Un  en¬ 
fant  de  4  ans  inhale  un  petit  cylindre  de  plomb, 
provenant  d’un  animal  en  caoutchouc.  La  radio 
localise  au  niveau  du  larynx  ce  corps  étranger,  qui 
donne  l’impression  d’un  tube  à  intubation. 

Tentatives  d’extraction  par  les  voies  naturelles, 
dont  la  dernière  est  suivie  d’une  syncope  grave. 
Trachéotomie.  Le  corps  étranger  est  refoulé  de  bas 
en  haut  dans  l’hypopharynx.  Rétablissement  de  la 
respiration,  mais  l’enfant  ne  crie  pas;  la  canule  doit 
être  maintenue  en  place  pendant  dix  jours. 

L’auteur  estime  que  l’extraction  par  les  voies  na- 
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Itirellea  cftl  été  Ihtioriquemonl  indiquée.  Il  ne 
regrette  pas  la  traehéotornie  de  nécessité  qu’il  a  dû 
faire  parce  que  le  coips  étranger  avait  déterminé 
une  réaction  inllanunntoire  et  que,  dans  l’état 
anoxéiniqiie  prélude  de  la  syncope  blanche  des 
«  suffiKpiés  blancs  »,  seul  l’afflux  massif  d’oxy¬ 
gène  qu’apporte  la  tracliéotomie  peut  sauver  le 
malade. 

Un  cas  d’ obstruction  bronchique  par  fausses 
membranes  primitives  du  larynx.  —  MM.  Weill- 
Hallé  et  Magdelaine.  11  s’agit  d’une  enfant  de  8 
ans  qui  présentait  une  dyspnée  à  type  laryngé 
avec  syndrome  toxi-infcctieux  grave  .  comme  on 
en  voit  dans  les  diphtéries  malignes.  L’examen 
du  larynx  ne  révèle  rien  d’anormal.  La  trachéosco- 
pie  montre  l’existence  de  fausses  membranes  d’as- 
[rect  diphtérique,  mais  rensemencement  révèle  la 
pré'^;nce.dc  staphylocoque  pur.  Il  semble  donc  qu’il 
s’agisse  de  trachéo-hronchitc  pseudo-membraneuse 
priruilive  à  staphylocoques. 

La  Irachéoscopie  a  été  pratiquée  avec  l’instru¬ 
mentation  d’,\slingcr  qui  semble  supérieure  aux 
autres  par  son  mode  d’éclairage. 

Thrombophlébite  latente  du  sinus  latéral  et 
méningite  de  la  fosse  cérébrale  postérieure.  — 
M.  Ombrédanne.  Otorrhéique  chronique  de  22  ans 
qui,  à  la  suite  de  labyrintbite,  est  opéré  d’évi- 
deinent  pétro-mastoïdien  et  de  trépanation  labyrin¬ 
thique  à  l’occiusion  d’une  poussée  de  réchauffement. 

Thromhophléhite  siippiirée  cliniquement  latente, 
révélée  par  une  épreuve  de  Queckeustedt  po¬ 
sitive  du  côté  malade;  puis  méningite  suppurée  de 
la  fosse  cérébrale  postérieure  avec  encéphalite  céré¬ 
belleuse  corticale  sans  abcès,  ayant  revêtu  une 
symplomalologic  typique  et  complète  d’abcès  du 
ecrveh't.  Pièce  anatomique. 

Raoul  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

10  l’évricr  1932. 

Les  épidémies  de  paludisme  et  la  météoro¬ 
logie  en  Algérie.  ■ —  Le  paludisme  en  .Algérie  a 
suihi,  depuis  1902,  trois  recrudescences  violentes, 
en  1904,  en  1916-17,  en  1928,  par  conséquent  à 
peu  près  tous  les  12  ans.  M.  Etienne  Sergent 
montre  que  la  cause  la  plus  importante  de  celles- 
ci  est  moins  la  quantité  d’eau  tombée  que  la  quan¬ 
tité  qui  subsiste  au  printemps.  Des  graphiques 
montrent  la  concordance  du  paludisme  avec  les 
pluies  et  avec  les  taches  solaires. 

Un  aspect  de  l’endémie  palustre  en  Emyrne. 
—  M.  J.-L.  Léger  étudie  le  paludisnu!  au  centre 
aéronautique  d’Ivato,  à  7  km.  de  Tananarivc,  Les 
146  enfants  des  villages  contigus  ont  été  exami¬ 
nés:  l’indice  splénique  est  de  84.  Des  frottis  de 
sang  pratiqués  chez  131  habitants  ont  donné  22 
résultats  positifs  (soit  16,7  pour  100).  Trois  espèecs 
anophéliennes  ont  été  reconnues  :  Pyretophorus 
costdlis,  My^orhynchus  mauritianiis  et  Cellia  pha- 

Un  cas  de  fièvre  exanthématique  observé  à 
Brest.  —  L’observation  a  été  recueillie  par  MM. 
J.  Quérangal  des  Essarts  et  J.-V.  Prade  d’un 
matelot  qui  a  contracté  la  fièvre  exanthématique 
sur  un  bateau  ayant  quitté  Toulon  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  après  avoir  eu  parmi  l’équipage  plu¬ 
sieurs’  cas  de  la  même  maladie. 

La  réaction  de  Weill-Félix  fut  positive  au  faux 
très  élevé  de  1  pour  12.400  avec  le  pruleus  souche 
Metz,  et  uniquement  avec  cette  souehe. 

L’enquête  ne  permit  de  trouver  à  bord  ni  poux 
ni  punaises.  Les  rats  étaient  par  contre  très  nom¬ 
breux,  parasités  par  Xenopsylla  cheopis,  des  llœma- 
topiniis  et  Dennanyssus  maris.  Le  sérum  des  rats 
n’agglutinait  pas  le  proleiis. 

Sur  deux  cas  de  peste  pulmonaire  à  longue 
évolution.  —  Deux  observations  de  M.  J.  Fon- 
quernie  dans  lesquelles  la  mort  par  peste  pid- 
monaire  primitive  n’est  survenue  qu’au  bout  de 
7  jours  1/2  et  10  jours,  bien  au  delà  des  3  jours 
fatidiquement  dévolus  à  la  maladie. 

Observation  d’un  sujet  réfractaire  à  la  lèpre 
mort  de  cancer.  —  M.  J.  Tisseuil  rapporte  l’his¬ 


toire  d’un  homme  de  69  ans,  qui  vécut  20  ans 
dans  une  léproserie,  ou  en  milieu  contaminé,  avec 
sa  femme  et  ses  4  enfants,  tous  cinq  lépreux,  et 
qui  ne  contracta  jamais  la  maladie:  toutes  recher¬ 
ches  pour  déceler  une  forme  fruste  restèrent  in¬ 
fructueuses.  L’individu  mourut  de  cancer  du  la¬ 
rynx.  La  lèpre  pourrait,  en  Nouvelle-Calédonie, 
préparer  un  terrain  propice  au  cancer. 

Un  cas  de  lèpre.  —  Une  missionnaire,  exerçant 
les  fonctions  d’institutrice  dans  le  Pacifique,  de¬ 
puis  11  ans,  contracta  la  lèpre  bien  qu’elle  se  fût 
toujours  abstenue  d’avoir  le  moindre  contact  avec 
les  lépreux  avérés.  M.  J.  Laquièze  indique  qu’elle 
a  dû  se  contaminer  par  contact  avec  un  lépreux 
atteint  de  forme  fruste  de  la  maladie. 

La  réaction  de  Vernes  chez  quelques  lépreux 
et  quelques  témoins.  —  MM.  D.  et  Marg.  San- 
jurjo  ont  reconnu  que  chez  les  sujets  atteints  de 
lèpre  la  réaction  au  péréthynol  de  A.  Vernes  in¬ 
dique  une  floculation  du  sérum  dans  une  propor¬ 
tion  do  66,6  pour  100  (36  lépreux  examinés).  La 
proportion  des  positifs  en  s’adressant  aux  mala¬ 
des  se  présentant  à  l’Institut  prophylactique 
d’Asuncion  fut  seulement  de  34,82  pour  100.  Les 
auteurs  concluent  donc  que,  chez  les  lépreux,  le 
Vernes  péréthynol  donne  fréquemment,  mais  non 
toujours,  un  degré  photométrique  élevé. 

La  séroSoculation  au  péréthynol  chez  les  lé¬ 
preux.  —  Les  résidtats  obtenus  par  M.  Marcel 
Leger  s’opposent  à  ceux  de  D.  et  Marg.  Sanjurjo. 
Il  a  toujours  trouvé  un  degré  photoméirique  nor¬ 
mal  chez  les  lépreux  qu’il  a  soumis  à  l'examen,  et 
qui  n’étaient  pas  dos  syphilitiques.  11  pense  que 
les  lépreux,  vus  par  scs  confrères  du  Paraguay, 
avaient  sans  doute  plus  de  chances  que  les  autres 
malades  examinés  à  l’hôpital  d’avoir  contracté 
auparavant  la  syphilis. 

Adaptation  du  virus  amaril  à  la  souris  blan¬ 
che.  —  MM.  Maurice  Mathis,  G.  Martin-Char¬ 
penel  et  G.  Kolochine  ont  repris  les  expériences 
de  M.  Theiler,  et,  en  partant  d’un  virus  amaril 
sur  Macacus  rhésus,  ont  obtenu  une  soticho  sur 
souris  blanches,  se  transmettant  en  série. 

Recherches  sur  les  hlarioses  au  Gabon  occi¬ 
dental.  —  M.  H.  Galliart,  dont  les  recherches 
portent  sur  880  sujets,  a  trouvé  un  pourcentage 
d’infestés  par  Filaria  perstans  de  52,1  et  par  Loa 
loa  de  10,38.  Le  degré  d’infestation  est  parfois 
très  variable  pour  des  localités  très  voisines.  Les 
enfants  de  5  à  12  ans  sont  plus  parasités  par  pers- 
lans  q\ie  les  adultes.  Les  tumeurs  à  Onchocerca 
l'olvulus  sont  rares. 

Recherches  sur  la  globuline  du  sérum  au 
cours  des  schistosomiases.  —  Etude  détaillée 
par  MM.  Kbolil  et  Hassan  des  protéines  du  sé¬ 
rum  au  cours  des  infestations  par  Schislosomum 
hémaiohium  et  Sch.  Mansoni.  L’aldéhyde-réaction 
de  Brohmachnri-Napier  est  positive  dans  un  petit 
nombre  de  bilharzioses,  surtout  celles  avec  splé¬ 
nomégalie,  sans  qu’il  y  ait  de  corrélation  avec  le 
degré  de  la  maladie  ou  la  viabilité  des  vers. 

Les  protéines  totales  du  sérum  ne  varient  pas, 
mais  le  rapport  globuline-albumine  et  la  quantité 
d’englobuline  sont  augmentés. 

L’aldéhydc-réaction  ne  peut  donc,  en  Egypte, 
être  utilisée  pour  le  diagnostic  de  la  leishmaniose 
viscérale. 

Le  tubage  duodénal  dans  les  distomatoses 
hépatiques  à  Clonorchis  sinensis  ;  essais  thé¬ 
rapeutiques.  —  Sur  16  tirailleurs  indo-chinois, 
porteurs  de  douves  chinoises  décelées  par  le  tubage 
duodénal,  nous  disent  MM.  F.  Toullec  et  M.  Riou, 
3  seulement  présentaient  quelques  symptômes  de 
cette  infestation  parasitaire  :  on  sait  que  les  trou¬ 
bles  purement  épisodiques  sont  fréquents  dans 
cette  hcminihiasc. 

Ia:s  médicaments  essayés,  filicine,  benzol,  émé¬ 
tique  en  injections  intraveineuses,  huile  de  cheno- 
podium,  thymol  ont  été  d’action  nulle.  Cela  peut 
s’expliquer  par  le  fait  que  Clonorchis  sinensis 
n’est  pas  hématophage,  se  nourrissant  de  mucus 
et  de  bile. 

Triatoma  geniculata,  agent  de  transport  de 
Tryp.  Cruzi  en  Argentine.  —  Cette  punaise,  qui 
pique  les  tatous,  est  la  cause  de  l’infection  de 


ces  animaux  par  Schizotrypanum  Cruzi  dans  la 
région  de  Florencia. 

Fusospirochétose  et  leishmaniose  cutanées. 

—  MM.  G.  Delamare  et  C.  Gatti  étudient  la  su¬ 
rinfection  fusospirochétienne  do  deux  ulcères 
leishmaniques  exempts  de  fausses  membranes  ain¬ 
si  que  de  gangrène  et  n’ayant  ni  l’un  ni  l’autre  la 
forme  arrondie  de  l’ulcère  dit  tropical.  La  pré¬ 
sence  do  tréponèmes  du  type  rigidum  leur  paraît 
de  nature  à  occasionner  des  erreurs  d’interpréta¬ 
tion,  notamment  quand  l’ulcère  leishmanique  su¬ 
rinfecté  s’accompagne,  comme  chez  l’un  de  leurs 
malades,  de  mégalopodie  et  d’ostéopathie  (méta¬ 
tarsiens  en  fuseaux).  Ce  travail  est  accompagné  de 
cinq  figures,  dont  une  radiographie,  intéressantes. 

L’Oulon  Fato  n’est-il  qu’une  rage  atténuée  ? 

—  M.  P.  Remlinger  argumente  point  par  point 
l'observation  de  «  Oulon  Fato  »  du  Sénégal,  de  Ni- 
colau,  Mathis  et  M™”  Constantinesco,  présentée  à  la 
séance  précédente  de  la  Société.  11  conteste  qu’il 
s’agisse  d’un  virus  rabique  atténué,  aucune  des  rai¬ 
sons  données  n’étant  péremptoire. 

Recherches  sur  les  teignes  dans  quelques  ag¬ 
glomérations  de  la  côte  orientale  de  l’Algérie. 

—  Continuation  de  l’enquête  générale  entreprise 
par  A.  Cataneï  depuis  quelques  années.  2.554  en¬ 
fants  (dont  1.495  européens)  ont  été  examinés  dans 
6  ports  ou  villages  de  la  partie  orientale  de  l’Algé¬ 
rie  :  171  atteints  de  teignes  (113  avec  Irichophyties 
du  cuir  chevelu,  58  avec  lésions  faviques).  Tricho- 
phyton  trouvés  :  violaceum,  glabrum,  cerebri- 
forme,  fumatum  et  regulare.  Seul  Achorion  trouvé  : 
schônleini. 

Marcel  Leger. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'UROLOGIE 

15  Février  1932. 

Métastase  vertébrale,  première  manifesta¬ 
tion  d’un  cancer  prostatique  méconnu.  —  M. 
Hagueneau  présente  13  radiographies  de  métas¬ 
tases  osseuses  de  cancers  prostatiques  sans  symp¬ 
tômes  urinaires.  Les  différentes  images  radiogra¬ 
phiques  peuvent  être  rangées  en  6  catégories  : 

1“  Aspect  «  en  galette  »  de  la  vertèbre.  Les 
diques  étant  plus  ou  moins  atteints. 

2“  La  «  vertèbre  noire  ». 

3°  Aspect  «  pagétoïde  ». 

4“  Aspect  d’ostéomalacie  généralisée. 

5“  La  forme  malacique  bourgeonnante. 

6°  L’aspect  dit  «  en  taches  de  bougie  ». 

Ainsi,  la  radiographie  permet  d’établir  le  dia¬ 
gnostic  et  de  suivre  l’évolution  de  ces  cancers 
ostéophiles.  Dans  quelques  cas,  seule  la  radiogra¬ 
phie  permet  d’affirmer  la  malignité  d’un  adénome 
prostatique  suspect  de  dégénérescence. 

Enfin,  il  convient  de  signaler  l’heureuse  in¬ 
fluence  de  la  radiothérapie  sur  ces  métastases  ver¬ 
tébrales  si  douloureuses. 

Sur  un  cas  de  mort  subite  par  injection  in¬ 
traveineuse  de  trypaüavine.  —  M.  Chauvin  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  jeune  homme  de  19  ans, 
ne  présentant  pas  de  signes  d’insuffisance  viscé¬ 
rale,  qui  succomba  rapidement,  à  la  quatrième  pi¬ 
qûre  de  trypaflavine,  au  milieu  d’un  tableau 
d’œdème  suraigu  du  poumon. 

Il  s’agissait  d’une  solution  de  trypaflavine  à 
2  pour  100,  en  ampoules  de  5  cmc. 

L’auteur  insiste  sur  les  dangers  de  ce  traitement 
qui,  jusqu’à  présent,  était  considéré  comme  inof¬ 
fensif. 

Prolapsus  intermittent  d’une  dilatation  kys¬ 
tique  de  l’uretère  à  travers  l’urètre.  —  M.  Boe- 
kel  a  constaté  les  bons  effets  du  traitement  par 
étincclage:  la  néostomie  au  niveau  du  kyste  lui 
paraît  être  la  meilleure  intervention. 

Cancer  de  la  prostate  traité  par  le  radium  et 
revu  au  bout  de  4  ans  1/2,  sans  trace  de  réci¬ 
dive.  —  M.  Legueu  rapporte  une  observation  de 
M.  Fruchaud  (Angers),  concernant  un  malade  at¬ 
teint  de  cancer  prostatique  évident  avec  disten- 

Une  cystostomie  fut  pratiquée  qui  permit  d’ex¬ 
plorer  la  tumeur  et  d’en  prélever  un  fragment 
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poiu-  examen  histologique.  L’application  de  ra¬ 
dium  fut  réalisée  au  moyen  d’aiguilles  introduites 
par  voie  périnéale,  ce  qui  produit  une  irradiation 
Iiomogéne  ;  on  y  adjoint  la  curiethérapie  à  dis¬ 
tance,  par  voie  abdominale. 

Le  malade,  revu  4  ans  1/2  après,  à  l’occasion 
d’une  éventration,  ne  présente  plus  trace  de  can- 

—  M.  Chauvin  cite  une  série  de  60  cancers 
prostatiques,  heureusement  traités  par  le  radium, 
avec  guérison  locale. 

—  MM.  Marion,  Michon  et  Papin  ne  sont  plus 
partisans  des  applications  de  radium  dans  les  can¬ 
cers  prostatiques. 

—  M.  Papin  est  revenu,  dans  ces  cas,  à  la  pros¬ 
tatectomie  périnéale  (ablation  large  de  la  prostate 
et  des  vésicules)  à  laquelle  il  adjoint  des  applica¬ 
tions  de  radiothérapie  profonde. 

Trois  cas  de  maladie  du  col  vésical.  —  M. 
Marion  rapporte  un  travail  de  M.  Gérard  (Lille). 
La  première  observation  relate  une  certaine  résis¬ 
tance  du  col,  constatée  à  la  cystostomie.  Dilacé¬ 
ration  et  résection  du  col  :  bon  résultat. 

Dans  la  seconde  observation,  la  guérison  est 
obtenue  en  sectionnant  une  bride  fibreuse  inflam¬ 
matoire  située  à  la  partie  postérieure  du  col.  La 
troisième  observation  signale  un  bourrelet  à  la 
partie  postérieure  du  col  coexistant  avec  une  hy¬ 
pertrophie  de  la  paroi  musculaire  vésicale.  Gué¬ 
rison  après  résection  du  col.  L’examen  histologi¬ 
que  des  pièces  a  décelé  un  épaississement  des 
fibres  musculaires  avec  sclérose  et  légère  réaction 
inflammatoire,  sans  hyperplasie  glandulaire. 

Dysectasie  congénitale  du  col  vésical.  —  M. 
Gayet  rapporte  une  observation  de  M.  Cibert 
(Lyon),  dans  laquelle  le  diagnostic  présenta  quel¬ 
ques  difficultés. 

A  ce  propos  M.  Legueu  voudrait  que  diagnostic 
et  indications  opératoires  fussent  mieux  précisés 
en  ce  qui  concerne  les  affections  ressortissant  aux 
troubles  du  fonctionnement  vésical. 

—  M.  Heitz-Boyer  préconise  le  traitement  par 
la  haute  fréquence  et  les  courants  à  ondes  entre¬ 
tenues  par  voie  endoscopique. 

L’urétro-cystoscopie  permet  d’affirmer  le  dia¬ 
gnostic  par  l’allongement  de  la  région  sus-mar- 

M.  Marion  présente  des  calculs  rénaux  enlevés 
sous  le  contrôle  radioscopiqui^,  au  moyen  d’un 
petit  appareil  transportable,  pcrmeltant  une  lo¬ 
calisation  facile  sur  le  rein  extériorisé. 

L’intervention  se  pratique  dans  une  salle  d’opé¬ 
ration  courante  et  rend  les  plus  grands  services. 
Cependant,  pour  MM.  Manigol  et  Heitz-Boyer,  la 
seule  radioscopie  ne  permet  pas  de  voir  tous  les 
cabmls  et  la  radiographie  serait  nécessaire. 

Rogku  Gaulikh. 
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25  Février  1932. 

Résultat  d’une  greffe  osseuse  pour  pseudar¬ 
throse  du  col  du  fémur.  —  M.  Patel  présente 
une  femme  âgée  de  33  ans,  atteinte  d’une  fracture 
bous-capitale  du  col  du  fémur,  qui  fut  traitée  par 
extension  continue.  Vue  22  mois  après  l’accident, 
on  constatait  une  pseudo-artbro.se,  la  marche  était 
pénible  et  douloureuse.  Bien  que  la  malade  fût  au 
début  d’une  grossesse,  on  intervint  alors  et  l’on 
fit  un  encbevillement  du  col  fémoral  au  moyen  du 
péroné,  avec  incision  antéro-externe  de  contrôle 
pour  vérifier  la  bonne  mise  en  place  du  greffon. 
Après  8  mois  d’immobilisation,  la  marche  fut  re¬ 
prise.  Le  résultat  fonctionnel  est  actuellement  excel¬ 
lent  et  le  résultat  anatomiqüe  presque  parfait.  Une 
série  de  radiographies  permet  de  suivre  la  rccalci- 
tication  progressive  de  la  tête  et  la  résorption  du 
greffon  dans  la  portion  céphalique. 

La  reposition  sanglante  dans  les  luxations 
anciennes  du  coude.  —  MM.  Tavernier  et  Pou- 
zet  apportent  une  céric  intégrale  de  12  cas  de 


luxations  anciennes  du  coude  opérées  pendant  les 
dernières  années  par  reposition  sanglante.  Les  ré¬ 
sultats  sont  très  satisfaisants  :  la  flexion,  la  pro¬ 
supination  sont  complètes;  seule,  l’extension  est 
dans  quelques  cas  un  peu  limitée  ;  le  coude  est 
solide  et  de  fonctions  meilleures  qu’il  ne  l’est  après 
les  meilleures  résections. 

Le  principe  directeur  de  l’opération  est  de  ré¬ 
séquer  tous  les  tissus  pathologiques  cicatriciels  qui 
siègent  surtout  autour  de  l’humérus,  très  peu  au¬ 
tour  des  os  de  l’avant-bras.  Il  est  nécessaire  pour 
cela  d’avoir  un  grand  jour;  l’incision  utilisée  a 
été  un  grand  lambeau  postérieur  qui  relève  le 
triceps  avec  la  peau,  le  tendon  du  triceps  est  sec¬ 
tionné  en  marche  d’escalier  pour  permettre  son 
allongement,  utile  dans  quelques  cas  très  anciens. 
Le  foyer  de  luxation  ainsi  ouvert,  l’humérus  est 
libéré  à  la  rugine  et  luxé  hors  de  la  plaie  ;  on  peut 
alors  nettoyer  l’articulation.  La  réduction  se  fait 
dès  lors  facilement,  les  muscles  sont  réinsérés  par 
suture,  le  tendon  du  biceps  est  reconstitué. 

Los  suites  opératoires  sont  très  importantes; 
elles  consistent  à  alterner,  après  une  immobilisa¬ 
tion  en  extension  de  5  ou  6  jours,  les  positions 
de  flexion  et  d’extension  au  moyen  de  plâtres 
changés  toutes  les  24  heures.  Au  bout  de 
15  jours,  commence  la  mobilisation  active,  mais 
ce  n’est  qu’après  un  mois  et  demi  que  le  bras  est 
laissé  définitivement  libre. 

Cette  méthode  est  applicable  à  presque  tou.s  les 
cas,  puisque  5  côté  des  12  reposilions,  les  auteurs 
n’ont  fait  qu’une  résection  justifiée  par  l’abon¬ 
dance  des  ossifications  péri-arliculaires  et  par  leur 
siège  au  niveau  des  os  de  l’avant-bras. 

—  M.  Patel  estime  que  le  principe  de  la  repo¬ 
sition  sanglante  est  excellent  et  il  l’utilise  très  vo¬ 
lontiers.  Ses  préférences  vont  à  la  voie  trans-olé- 
cranienne  qui  donne  un  jour  très  grand,  évite  la 
section  du  tendon  du  triceps  et  permet  une  re¬ 
constitution  facile.  Il  a  obtenu  de  très  bons  résul- 
lats  au  point  de  vue  de  la  mobilité  et  de  la  solidité. 
Cependant,  cette  voie,  parfaite  chez  l’adulte,  a 
peut-être  quelques  inconvénients  chez  l’enfant, 
nécessitant  la  mise  en  place  d’un  clou  ou  d’une  vis 
au  voisinage  d’un  cartilage  de  conjugaison. 

—  M.  Nové-Josserand  insiste  sur  Dévolution 
(jui  s’est  faite  dans  la  thérapeutique  des  luxations 
anciennes  du  coude.  Autrefois,  le  principe  de  la 
résection  semi-articulaire  humérale  était  admis.  La 
reposition  est  cependant  plus  satisfaisante  et  il 
l’a  pratiquée  dès  1901,  s’appliquant  à  la  faire  le 
plus  souvent  possible.  Si  les  résultats  n’ont  pas 
toujours  été  parfaits,  c’est  en  raison  d’une  libéra¬ 
tion  incomplète  de  l’articulation;  les  larges  voies 
d’abord  actuelles  permettent  de  faire  cette  libéra¬ 
tion  et  d’obtenir  les  excellents  résultats  présentés 
par  M.  Tavernier. 

— M.  Tavernier  préfère  sectionner  le  tendon 
tricipital  plutôt  que  d’altérer  les  surfaces  articu¬ 
laires  par  une  section  de  l’olécrane.  La  mobilisa¬ 
tion  peut  être  conduite  ainsi  de  façon  plus  pré¬ 
coce  et  plus  méthodique,  et  la  section  d’un  ten¬ 
don,  tendon  rotulicn  excepté,  lui  a  parti  sans 
inconvénient  lorsque  la  reconstitution  était  faite 
avec  des  fils  non  résorbables. 

Chez  l’adulte,  la  reposition  sanglante  est  sou¬ 
vent  pénible  et  laborieuse,  elle  reste  cependant 
possible  et  donne  des  résultats  satisfaisants,  bien 
qu’ils  ne  soient  pas  aussi  parfaits  que  chez  l’en¬ 
fant  ou  l’adolescent. 

Contusion  du  duodénum  et  du  pancréas;  iis- 
tuie  pancréatique  consécutive;  guérison  spon¬ 
tanée.  —  M.  Cotte,  chez  un  malade  atteint  de 
contusion  épigastrique  grave,  trouva  à  la  lapa¬ 
rotomie  un  volumineux  hématome  rétro-péritonéal 
duodéno-pancréatique  avec  infiltration  s’étendant 
dans  le  méso-côlon  transverse.  En  présence  de  ces 
lésions,  on  dut  se  contenter  d’exclure  la  région 
contusionnée  de  la  grande  cavité  péritonéale  avec 
une  série  de  mèches  de  gaze.  11  en  résulta  une 
fistule  pancréatique  qui  se  tarit  au  bout  de  2  mois, 
sans  autre  traitement  que  la  belladone  et  l’insu- 

--  M.  Villard  pense  que  les  fistules  panciéali- 
ques  guérissent  souvent  spontanément  et  que  leur 
persistance  est  l’exception.  Parmi  les  cas  assez 
nombreux  qu’il  lui  a  été  permis  d'observer,  il 


n’a  jamais  eu  à  intervenir  chirurgicalement  pour 
lai-ir  ou  dériver  la  fistule. 

Perforation  d’ulcère  peptique  en  péritoine 
libre.  —  MM.  P.  Bertrand  et  M.  Etienne  Mar¬ 
tin  relatent  l’histoire  d’un  malade  opéré  d’ulcère 
juxta-pylorique  perforé  (suture  de  la  perforation 
et  gastro-entéro.stomie  complémentaire)  qui  fit 
plus  de  3  ans  plus  tard  une  perforation  d’ulcèro 
peptique  siégeant  sur  la  bouche  de  gastro,  alors 
qu’il  n’avait  plus  souffert  de  l’estomac  depuis  sa 
première  intervention.  Il  ne  fut  vu  que  48  heu¬ 
res  après  le  début  des  accidents  ;  étant  donné  l’âge 
(63  ans)  et  les  délais  écoulés  depuis  le  début  de 
la  perforation,  on  se  contenta  de  suturer  la  brèche 
et  de  faire  une  jéjuno-jéjunostomie  au  pied  de 
Danse.  Le  malade  guérit  simplement. 

Ces  perforations  d’ulcère  peptique  paraissent  ra¬ 
res,  elles  posent  souvent  un  problème  thérapeuti¬ 
que  délicat  et  les  auteurs  croient  devoir  faire  quel¬ 
ques  réserves  sur  l’avenir  de  leur  malade,  car 
des  cas  de  perforation  itérative  d’ulcère  peptique 
ont  été  publiés. 

Présentation  d’instruments.  —  M.  Gayet  pré¬ 
sente  au  nom  de  M.  Martin  (Grenoble)  des  cro¬ 
chets-harpons  destinés  à  saisir  et  ù  fixer  la  vessie 
au  cours  de  la  cystostomie  sus-pubienne.  Cet  ins¬ 
trument  est  susceptible  de  rendre  des  services  dans 
les  cystostomies  difficiles  lorsque  la  vessie  est  pe¬ 
tite,  rétractile,  qu’elle  ne  peut  être  remplie  avant 
l’opération  et  qu’il  importe  d’aller  vite  chez  des 
malades  affaiblis. 

11.  Roland. 
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Syndrome  pseudo-myopatbique.  —  MM.  Cor- 
dier,  Croizat  et  Chapuis  présentent  un  malade 
atteint  d’atrophie  musculaire  aiguë  de  type  myo- 
pathique  à  la  suite  d’un  érisypèle  périnéo-scrolal. 
L’atrophie  frappe  les  racines  des  membres  inférieurs 
et  du  membre  supérieur  droit.  Les  réflexes  rotu- 
liens  sont  conservés.  Rien  à  signaler  par  ailleurs  du 
point  de  vue  neurologique  ou  général.  Les  auteurs 
après  élimination  de  la  poliomyélite  antérieure  ai¬ 
guë,  de  la  polynévrite  et  de  la  myopathie  progres¬ 
sive  se  rattachent  à  l’idée  de  pseudo-myopathie.  Ils 
en  rattachent  plus  volontiers  l’étiologie  à  l’encé¬ 
phalite  épidémique  où  Don  observe  de  telles  formes 
pseudo-myopathiques  qu’à  l’érysipèle  où  elles  n’ont 
jamais  été  signalées.  Les  mesures  chronaximétri- 
(jucs  sont  en  faveur  d’une  affection  myopathique. 
Le  malade,  actuellement  guéri,  a  été  traité  par  la 
diathermie,  les  massages  et  les  injections  de  salicy- 
late  de  soude. 

Sur  un  cas  de  silicose  pulmonaire.  —  M. 
Jousset,  présenté  par  M.  Policard,  rapporte  le  cas 
d’un  homme  de  40  ans  atteint  de  dyspnée  asthma- 
tiforme  et  présentant  les  signes  d’une  bronchite 
chronique  avec  emphysème. 

Les  examens  bactériologiques  et  sérologiques 
(réactions  de  floculation  de  Verne)  sont  négatifs  au 
point  de  vue  tuberculose  et  syphilis. 

Les  images  radiologiques,  chez  ee  malade  dont 
l’expectoration  est  abondante  et  noire,  sont  celles 
d’un  poumon  injecté  au  lipiodol.  Or,  bien  que 
mineur,  il  ne  travaille  pas  le  charbon,  mais  les 
roches  siliceuses  qu’il  fore  au  ])ic  pour  étayer  les 
galeries.  L’aspect  radiologique  n’est  jamais  celui- 
ci  chez  les  mineurs  de  charbon.  L’auteur  pose  dès 
lors  à  propos  de  ce  malade  une  question  de  dia¬ 
gnostic  (que  seule  trancherait  l’autopsie);  celle  de 
la  silicose  pulmonaire. 

Hémorragie  méningée  spontanée  et  curable 
traduite  par  un  état  de  mal  jaeksonien;  trou¬ 
bles  psychiques  temporaires  consécutifs.  — 
MM.  Paviot,  Levrat  et  Jarricot  présentent  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  47  ans  où  les  crises  d’épi- 
lej'sie  jacksonienne  ont  par  leur  fréquence  créé  un 
état  de  mal.  En  quinze  jours,  guérison  progressive 
cl  spontanée  de  ces  manifestations  qui  font  place 
à  un  élat  de  gâtisme  qui  guérit  sfamtanément.  En- 
(piêle  étiologique  négative.  Les  auteurs  soulignent 
particulièrement  les  faits  suivants;  les  troubles 
psychiques  extériorisent  l’encéphalite  qui  marche 
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de  pair  avec  toute  hémorragie  méningée.  Une  hé¬ 
morragie  méningée  pure  spontanée  est  à  un  degré 
variable  une  encéphalo-méningite  hémorragique 
vraisemblablement  d’origine  infcctieuise.  L’encé¬ 
phalite  aiguë  épidémique  ne  réalise  que  très  rare¬ 
ment  ce  syndrome.  Ix;s  hémorragies  méningées  di¬ 
tes  spontanées  doivent  dépendre  (comme  les  poly¬ 
névrites,  les  méningites)  de  virus  neurotropes  di- 

La  zone  de  fonction  myo-neurale  dans  un  cas 
de  myopathie  essentielle.  —  MM.  Dévie  et  Noël 
apportent,  avec  projections  à  l’appui,  une  nouvelle 
observation  de  myopathie  essentielle  dans  laquelle 
l’étude  cytologique  des  plaques  motrices  a  montré 
une  disparition  complète  du  chondriome  dans  la 
sole  protoplasmique  ;  ce  nouveau  cas  confirme  les 
résultats  antérieurs  déjà  apportés  à  la  Société. 

Examens  des  plaques  motrices  dans  deux  cas 
de  paralysie  post-sérothérapique  (après  sérum 
antidiphtérique).  —  MM.  R.  Noël,  B.  Pommé, 
P.  BuSé.  Après  avoir  rappelé  les  communications 
faites  à  la  Société  sur  la  plaque  motrice  à  l’état 
normal  et  dans  quelques  cas  pathologiques  (myopa¬ 
thie  progressive),  les  auteurs  apportent  deux  cas 
de  paralysie  post-sérothérapique  à  propos  desquels 
ils  ont  effectué,  en  même  temps  que  l’étude  cyto¬ 
logique  de  la  zone  de  jonction  myoneurale,  des 
mesures  de  chronaxic.  Le  chondriome  de  ,1a  sole 
protoplasmique  apparaît  très  diminué  quantitati¬ 
vement  et  qualitativement  (colorabilité)  sans  que, 
cependant,  les  lésions  observées  aboutissent  jamais 
à  la  disparition  complète  des  chondriosomes.  Les 
chronaxies,  qui  pour  le  «  territoire  fonctionnel  » 
considéré  (deltoïde)  sont  normalement,  d’après 
Bourguignon,  de  0  j  08  à  Oe  16,  atteignent  9a 
et  12  a  D’autre  part,  les  auteurs  indiquent 
que  les  recherches  de  Leulier  et  de  l’un  d’entre 
eux  ont  montré,  dans  ces  mêmes  cas,  une  diminu¬ 
tion  nette  des  taux  du  potassium  musculaire.  Cette 
concordance  de  résultats  leur  a  paru  intéressante  à 
souligner. 

Accident  sérique;  aphasie  avec  hémi-parésie 
droite  consécutive.  —  M.  Charleux  (Annemasse), 
présenté  par  M.  Mouriquand,  communique  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  de  33  ans,  qui,  après  avoir 
reçu  il  y  a  huit  ans  une  injection  de  sérum  anti¬ 
diphtérique  à  titre  préventif,  subit  (à  l’occasion 
d'une  angine  survenue  en  pleine  épidémie  de  diph¬ 
térie  cl  susirecte)  une  injection  de  40  eme  de  sé¬ 
rum  anti-diphtérique.  Sept  jours  plus  tard,  acci¬ 
dents  sériques  à  type  œdémateux,  au.\quels  peu 
d’heures  plus  lard  se  surajoutent  des  accidents  à 
type  hémiplégie  droite  et  aphasie  ;  quatre  mois  plus 
tard,  il  {>ersisle  une  aphasie  motrice  qui  menace 
d’être  définitive. 

De  tels  incidents  sont  rares  dans  la  maladie  du 
sérum,  et  riiisloire  de  l’angine  paraît  trop  bénigne 
[KJiir  la  rendre  responsable.  Dans  le  cas  présent,  le 
terrain  semble  avoir  été  préparé  par  l’injection 
faite  en  1923,  cl  l’anaphylaxie  y  joue  son  rôle. 

Jiîan-A.  Tiiévenon. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 
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Surdité  au  cours  d'une  leucémie  myéloïde.  — 
MM.  Pailasse,  R.  Gaillard  et  P.  Josserand  ont 
observé  une  femme  de  29  ans,  atteinte  de  leucé¬ 
mie  myéloïde  avec  grosse  rate,  foie  un  peu  aug¬ 
menté  de  volume  et  formule  sanguine  de  2.200.000 
hématies,  760.000  globules  blancs  dont  42  pour 
100  de  myélocytes.  ,\u  cours  de  l’évolution  de  sa 
leucémie,  cette  malade  fut  prise  de  céphalées  vio- 
Icnlcs,  de  vertige  et  de  raideur  de  la  nuque,  l’or- 
Icusc  d’uiic  vieille  olorrhée  chronique  depuis 
l’êge  de  o  ans,  elle  devint  au  cours  de  cet  épisode 
.ligu  complètement  sourde,  sa  surdité  étant  duc 
à  une  labyrinthile  en  relation  avec  sa  leucémie. 
Un  traitement  radiolhérapiciue  eut  un  effet  remar¬ 
quable  sur  la  leucémie,  ramenant  la  formule  san¬ 
guine  à  4.400.000  G.  B.,  158.000  leucocytes  avec 
22  pour  100  de  myélocytes,  mais  la  surdité  ne 
.>.iihit  aucune  nindiliention. 

Iles  luauifeslalions  aurieiilaires  de  la  leucémie 


sont  relativement  rares,  elles  se  rencontrent  dans 
moins  de  10  pour  100  des  cas;  elles  semblent  liées 
le  plus  souvent  à  des  hémorragies  labyrinthiques 
survenant  souvent  sur  des  oreilles  déjà  lésées  par 
une  infection  antérieure.  Il  est  à  remarquer  que, 
dans  le  cas  présenté,  la  leucémie  ne  s’était  accom¬ 
pagnée  d’aucune  hémorragie  importante  et  que, 
malgré  l’amélioration  de  l’état  général  et  san¬ 
guin,  sous  l’influence  dos  rayons  X,  l’état  auricu¬ 
laire  a  continué  à  s’aggraver. 

. —  M.  Rebattu  confirme  la  rareté  des  troubles 
auriculaires  dans  la  leucémie  myéloïde.  II  en  a 
cependant  observé  récemment  un  cas  où  des  lé¬ 
sions  anciennes  de  l’oreille  moyenne  furent  le 
point  d’appel  de  la  détermination  leucémique. 
C’est  d’ailleurs  la  règle  que  les  leucémiques  ayant 
un  organe  auditif  préalablement  lésé  fassent,  plus 
volontiers  que  les  autres,  une  lésion  auriculaire 
liée  soit  à  une  hémorragie,  soit  à  une  thrombose, 
peut-être  quelquefois  à  une  ischémie. 

Séquelles  d’une  encéphalite  post-vaccinale. 
—  M.  L.  Bourrât  a  suivi  depuis  3  ans  une  fil¬ 
lette  frappée  à  l’âge  de  9  mois,  au  huitième  jour 
de  la  vaccine,  d’une  encéphalite  bien  typique.  At¬ 
teinte  de  crises  comitiales  depuis  lors,  elle  se  pré¬ 
sente  aussi  comme  une  anormale  avec  troubles  du 
c.iraclère  et  du  comportement,  instabilité  motrice 
et  psychique,  impulsions,  irritabilité,  sans  arrié¬ 
ration  proprement  dite.  L’auteur  insiste  sur  le  rôle 
du  terrain,  soit  qu’il  s’agisse  de  races  particulière¬ 
ment  vulnérables,  soit  d’individus  prédisposés.  De 
façon  générale,  pour  toutes  ces  encéphalites  de  l’en¬ 
fance,  il  faut  tenir  compte  de  lares  ou  de  névroses 
familiales  qu’une  enquête  soigneuse  révèle  dans 
la  majorité  des  cas. 

II.  Roland. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

3  Février  1932. 

Hémostase  par  petites  transfusions  dans  les 
hémorragies  secondaires  d’origine  capillaire. 
—  MM.  Suc  et  Virenque  édifient  une  différence 
pathogénique  clinique  et  thérapeutique  entre  les 
hémorragies  secondaires  proprement  dites,  et  les 
hémorragies  d’origine  capillgirc. 

Le  mécanisme  de  formation  dos  premières  se 
rapproche  de  celui  dos  anévrismes.  Les  spoliations 
.sanguines  ducs  à  ces  ulcérations  affectent  des  vais¬ 
seaux  d’un  calibre  et  d’un  débit  d’une  certaine 
importance.  Leur  sanction  thérapeutique  est  stric¬ 
tement  chirurgicale  :  la  ligature  de  l’artère  prin¬ 
cipale  du  membre  en  amont  de  la  plaie. 

Les  hémorragies  capillaires  semblent  trouver 
leur  explication  dans  un  trotible  de  la  crase  san¬ 
guine.  Leur  pathogénie  est  voisine  de  celle  des 
purpuras  secondaires.  Elles  revêtent  l’aspect  de 
suintements  en  nappe  ;  il  n’y  a  jamais  aucun 
vaisseau  à  pincer. 

Leur  traitement  électif  semble  être  la  transfusion 
.sanguine. 

Les  auteurs  rapportent  deux  cas  d'hémorragies 
capillaires  graves,  jugulées  par  une  petite  transfu¬ 
sion  de  .50  eme. 

I.e  sang  transfusé  doit  être  considéré  comme 
une  véritable  greffe  homoplastique.  Il  joue  aussi 
un  rôle  mécanique,  important. 

Sur  deux  cas  d’appendicite  rétro-cæoale.  — 
M.M.  G.  et  L.  Dambrin  rapportent  deux  intéres¬ 
santes  observations  d’appendicite  rétro-c,TBcale.  Ils 
insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic.  L’absence 
de  toute  réaction  péritonéale,  la  parcimonie  des 
vomissements  font  souvent  errer  le  clinicien. 

Un  examen  attentif  de  la  région  de  la  crête  ilia¬ 
que  et  du  bord  externe  du  carré  des  lombes  est 
indispensable  pour  porter  un  diagnostic  exact.  Ces 
formes  cliniques  d’appendicite  aiguë  sont  très 
graves,  le  tissu  cellulaire  rétro-péritonéal  s'infec¬ 
tant  de  proche  en  proche. 

Les  auteurs  conseillent,  dans  les  cas  compliqués, 
la  procédé  de  l’appendicectomie  sous-séreuse,  suivi 
d’un  drainage  à  la  mèche,  cl  au  tube  de  caout¬ 
chouc. 

Contracture  physiopathique  traitée  par  sym¬ 
pathectomie.  —  MM.  L.  cl  R.  Dieulafé  rappor-  , 


lent  un  cas  do  contracture  post-traumatique  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts,  et  des  muscles  pro- 
nateurs,  apparue  chez  un  jeune  homme  robuste, 
à  la  suite  d’une  chute  survenue  au  cours  de  son 
travail. 

Lors  de  l’examen,  l’accident  remonte  à  un 
mois;  l’on  est  en  présence  d’une  griffe  dans  la¬ 
quelle  la  main  est  en  extension,  et  tous  les  seg¬ 
ments  digitaux  en  flexion.  11  y  a  quelques  troubles 
de  la  sensibilité  cutanée  du  membre  atteint.  Le 
blessé  éprouve  des  névralgies  irradiées  dans  les  ter¬ 
ritoires  du  cubital  et  du  radial. 

Un  examen  électrique  est  pratiqué  :  aucune 
réaction  de  dégénérescence.  Le  malade  ne  présente 
aucun  signe  d’hytéro-traumatisme.  . 

C’est  un  cas  de  contracture  post-traumatique 
étudiée  par  Babinski,  Froment,  M*”®  Benisly,  Le- 
riohe,  etc. 

Une  syrnpathectomie  péri-humérale  est  pratiquée 
dans  la  région  antérieure  du  coude.  6  jours  après 
l’intervention,  les  muscles  sont  souples,  l’opéré 
exécute  spontanément  tous  les  mouvements. 

René  Suc. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 
(1931) 

Albert  Ratié.  L’œdème  aigu  du  poumon  con¬ 
sidéré  comme  équivalent  épileptique  (lmp.  du 
Languedoc  médical,  Montpellier).  —  R.  a  observé 
deux  cas  d’œdème  suraigu  mortel  chez  deux  co¬ 
mitiaux  atteints  l’un  d’une  tumeur  cérébrale,  l’au¬ 
tre  d’un  syndrome  névraxitique.  Cet  œdème  est 
apparu  après  ponction  lombaire.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  18  observations  an.ilogues  connues,  il  en¬ 
visage  l’étiologie. 

L’épilepsie  en  est  l’étiologie  de  fond,  la  pathogé¬ 
nie  immédiate  étant  la  crise  comitiale  et  dans  ses 
cas  personnels  la  ponction  lombaire.  Le  terrain  hu¬ 
moral  peut  jouer  un  rôle.  Il  élimine  la  théorie 
mécanique  pure  par  insuffisance  ventriculaire  gau¬ 
che  à  la  suite  de  la  crise  comitiale. 

R.  rapproche  les  cas  d’œdème  pulmonaire  signa¬ 
lés  :  1°  Dans  la  myélite  ascendante  et  le  syndrome 
de  Landry,  dans  le  tabes,  dans  les  polynévrites, 
les  traumatismes  crâniens  ;  2®  Dans  des  manifesta¬ 
tions  viscérales  considérées  par  certains  comme  des 
équivalents  comitiaux  (crises  d’angor,  sueurs,  as¬ 
phyxies  périphériques,  diarrhée  paroxystique); 
3°  Dans  certains  cas  de  Choc  anaphylactique. 

C’est  le  pneumogastrique  qui  jouerait  le  rôle 
principal  en  provoquant  la  vasodilatation  pulmo¬ 
naire.  Les  modifications  Ihymico-lymphatiquc  cl 
surrénale  habituellement  constatées  témoignent 
d’un  système  vago-sympalhique  dyslonique. 

Dans  les  cas  où  l’œdème  succède  à  une  crise 
comitiale,  il  est  logique  de  penser,  avec  Langeron, 
qu’il  résulte  de  l’extension  de  la  perturbation  pri¬ 
mitivement  cervicale  aux  groupes  cellulaires  bulbo- 
médullaircs  qui  sont  les  racines  vaso-motrices  du 
sympathique  vagal. 

Dans  les  deux  cas  personnels  d’œdème  aigu  après 
ponction  lombaire.  R.  admet  qu’il  s’est  agi  d’épi¬ 
lepsie  bulbaire  d’emblée.  La  ponction  lombaire 
provocatrice  agit  par  déséquilibre  tensionnel  et  par 
modification  secondaire  du  régime  vasculaire  des 
centres  du  pneumogastrique,  vraisemblablement  par 
anémis  de  ces  centres  ;  la  décompression  rachi¬ 
dienne  amène  une  vasodilatation  cérébnde  (a  vacuo) 
à  laquelle  fait  suite  une  ischémie  (phénomène  réac¬ 
tionnel  banal)  ;  ainsi  serait  expliqué  le  temps  perdu 
entre  la  ponction  lombaire  et  l’œdème  pulmonaire. 

R.  adopte  les  idées  de  Leriche  sur  Vantagonisme 
l'asculaire  entre  les  centres  nerveux  et  la  périphé¬ 
rie,  il  considère  les  centres  inférieurs  comme  des 
centres  périphériques,  l’œdème  s’explique  ainsi: 

Ischémie  consécutive  à  la  ponction  lombaire  en¬ 
traînant  une  inhibition  tardive  bulbaire,  d’où  li¬ 
bération  de  l’innervation  sympathique  vasomotrice 
périphérique  pulmonaire. 

VlALLEI'ONT. 
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Rœntgen 

et  la  découverte  des  rayons  X 


De  mes  vacances  qu’aux  jours  de  mon  en¬ 
fance,  je  passais  chaque  année  à  Pontresina, 
dans  la  riante  Fngadine,  il  me  revient  ce  souve¬ 
nir.  Chaque  été  l’hôtel  de  la  Croix-Blanche  y 
donnait  asile  à  une  phalange  de  fidèles  habi¬ 
tués,  quelques  Français,  dont  mes  parents  et 
moi,  quelques  Suisses,  et  une  assez  nombreuse 
colonie  allemande  composée  principalement  de 
gens  d’affaires  et  d’intellectuels.  Parmi  ces  der¬ 
niers  se  trouvait  un  personnage,  apparemment 
voisin  de  la  quarantaine,  à  la  physionomie  ou¬ 
verte  et  un  peu  sévère,  qu’encadrait  une  brous¬ 
sailleuse  chevelure  foncée,  peut-Ûtre  naguère 
noire,  et  une  barbe  assez  tourmentée  de  même 
teinte.  Pour  l’abondance  de  son  système  pileux 
l’impitoyable  jeunesse  de  l’hôtel  l’avait  dé¬ 
nommé  Absalon. 

Au  retour  de  ses  promenades  en  montagne  on 
l’apercevait  d’ordinaire,  armé  de  l’alpenstock, 
une  longue  pipe  entre  les  dents  et  avec,  en  ban¬ 
doulière,  tantôt  la  boîte  de  botaniste,  tantôt 
une  volumineuse  caméra  photographique.  As¬ 
censionniste  infatigable,  voire  môme  un  peu 
aventureux,  il  suscita  un  jour  quelque  émoi 
dans  l’hôtel.  Parti  pour  gravir  le  Piz  Rosatsch, 
excursion  réputée  facile,  il  manqua  à  l’heure 
de  la  table  d’hôte.  En  fouillant  à  la  longue-vue 
le  sommet  de  la  montagne,  on  finit  pas  le  dé¬ 
couvrir,  avec  son  guide,  en  difficulté  dans  de 
dangereux  escarpements  où  tous  deux  s’étaient 
égarés.  Ce  fanatique  de  la  montagne  qu’on  ap¬ 
pelait  Herr  Professer  Rontgen  enseignait,  disait- 
on,  la  physique  à  l’université  de  Wurzbourg  et 
passait  pour  un  savant  très  estimé,  sans  autre 
notoriété  cependant  que  celle  que  lui  conférait 
sa  fonction. 

A  quelques  années  de  lè,  à  l’époque  de  ma  pré¬ 
paration  à  l’internat,  quand  se  répandit  la  nou¬ 
velle  que  venait  d’être  découverte  «  la  photo¬ 
graphie  des  corps  opaques  »,  je  ne  fus  pas  jieu 
surpris  d’apprendre  que  son  auteur  n’était  autre 
que  notre  commensal  de  l’hôtel  de  la  Croix- 
Blanche,  le  Herr  Professor  que  nous  avions  si  ir¬ 
révérencieusement  appelé  Absalon.  Et  je  ne 
m’imaginais  guère  qu’un  peu  plus  tard  mon 
orientation  scientifique  me  conduirait  à  l’étude 
et  à  l’application  des  fameux  rayons. 

On  se  souvient  avec  quelle  vitesse  la  presse 
mondiale  porta  le  nom  de  Rôntgen  à  la  renom¬ 
mée.  Très  vite  sa  personnalité  devint  l’objet  de 
considération  et  d’honneurs,  auxquels,  réfrac¬ 
taire  à  toute  manifestation,  il  ne  songeait  du 
reste  qu’à  se  dérober.  Lorsque  par  exemple  le 
prince  régent  de  Bavière  décida  de  lui  conférer 
l’ordre  de  la  couronne  qui  donnait  le  droit  au 
port  de  la  particule,  au  von...,  il  n’hésita  pas, 
au  mépris  de  tout  protocole,  à  refuser  cette  dis¬ 
tinction. 

Derrière  son  apparence,  un  peu  sévère,  Rônt¬ 
gen  cachait  une  profonde  sensibilité.  Par  na¬ 
ture  peu  communicatif,  voire  même  un  peu  dé¬ 
fiant,  il  se  livrait  difficilement,  mais  à  ceux  qui 
surent  conquérir  son  amitié,  il  voua  un  attache¬ 
ment  inébranlable.  C’est  ainsi  qu’il  compta  | 


parmi  ses  amis  les  plus  fidèles,  son  maître 
Kundt,  le  chirurgien  Krônlein,  le  juriste  von 
Hippel  et  le  zoologiste  Boveri  auquel  l’unirent 
toute  sa  vie  les  liens  d’affection,  les  plus  étroits. 
Tous  quatre  formèrent  le  noyau  d’une  petite 
bande  qui  partageait  les  mômes  plaisirs,  les 
mêmes  distractions,  fêtes,  promenades,  chasses, 
voyages  en  Suisse  et  aux  lacs  italiens,  etc.  Dans 
ce  cercle  d’intimes,  Rôntgen  se  sentait  en  com¬ 
munauté  do  pensées  et  se  montrait  générale¬ 
ment  gai,  enjoué  et  même  facétieux,  mais  il  re¬ 
trouvait  rapidement  son  sérieux  aux  heures  de 
travail.  Dans  les  circonstances  graves  do  'a  vie, 
on  le  trouvait  d’ordinaire’  assez  renfermé;  de 
môme  tout  insuccès  lui  pesait  et  assombrissait 
son  humeur. 

Un  éminent  physicien  allemand,  attaché  à  la 
clinique  universitaire  de  Cleveland  (Ohio),  le 
IT  Otto  Classer,  s’est  récemment  imposé  la  tâche 
de  commémorer  l’œuvre  du  grand  physicien.  De 
sa  collaboration  avec  Mlle  Margret  Boveri,  la  fille 
de  l’ami  de  toujours,  laquelle  voulut  bien  se 
charger  de  la  biographie  de  Rôntgen  intime, 
sont  nées  des  pages  particulièrement  attrayan¬ 
tes  qui  nous  font  pénétrer  dans  la  vie  privée  du 
savant  et  revivre  dans  leurs  détails  les  divers 
épisodes  de  la  mémorable  découverte  *. 

Rôntgen  naquit  le  27  Mars  1845  à  Lennep,  pe¬ 
tite  bourgade  de  la  Ruhr.  Tout  jeune  il  fut  en¬ 
voyé  en  Hollande  où  il  avait  de  nombreux  pa¬ 
rents  du  côté  maternel  et  c’est  au  lycée  d’Utrecht 
qu’il  commença  son  instruction.  Rien  ne  signa¬ 
lait  chez  lui  quelque  disposition  précoce.  Ses 
goûts  témoignaient  simplement  d’une  certaine 
attirance  pour  les  choses  de  la  nature.  Il  affec¬ 
tionnait  les  jeux  en  plein  air,  les  courses  à  la 
campagne.  Un  autre  de  ses  passe-temps  favoris 
était  de  bricoler  et  de  construire  de  petits  appa¬ 
reils  mécaniques. 

En  seconde,  l’intransigeance  d’un  de  ses  pro¬ 
fesseurs  bouleversa  le  cours  de  ses  études.  Four 
avoir  refusé  de  dénoncer  un  camarade  coupable 
d’une  peccadille,  il  fut  puni  d’exclusion  et  lors¬ 
que,  grâce  à  une  intervention  bienveillante,  on 
consentit  à  sa  réintégration,  moyennant  la  for¬ 
malité  d’un  examen,  il  eut  la  malechance  de  s’y 
trouver  en  face  d’un  maître  qui,  prévenu  contre 
lui,  le  fit  échouer.  Profondément  affecté  par 
I  cette  mésaventure,  qui  l’empêchait  désormais 
d’ambitionner  des  grades  universitaires,  il  bi¬ 
furqua  un  moment  sur  l’école  de  construction 
do  machines  d’Ap])eIdorn,  puis  émigra  au  Poly- 
lechnikum  de  Zurich  où  il  s’inscrivit  dans  la  sec¬ 
tion  do  mécanique. 

Toujours  fervent  admirateur  de  la  Na¬ 
ture,  il  trouva  facilement  en  Suisse  à  partager 
ses  loisirs  entre  les  courses  en  haute  montagne 
et  les  excursions  botaniques  où  il  se  montrait 
très  expert.  Il  lui  arriva  aussi  de  commettre 
quelques  extravagances.  C’est  ainsi  qu’un  de  ses 
amis  hollandais  et  lui  imaginèrent  un  jour  de 
se  promener  en  ville  dans  un  costtime  d’un 
blanc  éclatant,  simplement  pour  se  faire  remar¬ 
quer.  Un  autre  jour  on  le  vit  parader  dans  les 
rues  de  Zurich  en  conduisant  un  attelage  à  qua¬ 
tre  chevaux,  ce  qui  ne  manqua  pas  d’alarmer  sa 
famille  sur  l’usage  inconsidéré  que  le  jeune 
homme  faisait  des  subsides  paternels. 


1.  Otto  GtASSEn  :  Wilhelm  i'onraii  ESnipen  et  Vhis- 
loire  des  rayons  X  (en  collaborotion  avec  M"”  MAnr.nF.T 
BovF.ni).  Jnlius  Springer,  édit.  Berlin. 


Très  épris  de  la  fille  de  son  restaurateur,  Ber- 
tha  Ludwig,  il  se  fiança  avec  elle  aux  premiers 
jours  de  1800. 

Il  ne  cessait  toutefois  d’être  obsédé  par  le 
souci  de  son  avenir.  Bien  que  titulaire  à  1:4  ans 
de  deux  diplômes,  laborieusement  conquis,  l’un 
d’ingénieur,  l’autre  de  docteur  en  philosoiihie, 
il  appréhendait  de  ne  pouvoir  en  tirer  aucun 
profit.  C’est  à  ce  moment  que  les  circonstances 
le  rapprochèrent  de  Kundt,  jeune  professeur  de 
physique  au  Polytechnikum,  auquel  il  devint 
redevable  de  sa  formation  et  de  sa  carrière. 

Leurs  relations  débutèrent,  il  est  vrai,  par  un 
conflit.  L’ayant  un  jour  surpris  dans  une  salle 
d’instruments  consignée  aux  élèves,  Kundt  lui 
adressa  des  observations  sur  un  ton  qui  exas¬ 
péra  Rôntgen  et  l’amena  à  répliquer  en  termes 
assez  violents.  Dans  la  suite  cependant,  Kundt 
ayant  découvert  chez  son  élève,  avec  de  profonds 
sentiments  de  loyauté,  une  clairvoyance  particu¬ 
lière  pour  les  questions  scientifiques,  n’hésita 
pas  à  ménager  une  réconciliation  d’où  dériva  la 
plus  solide  amitié.  Rapidement,  il  le  décida  à  se 
diriger  du  côté  do  la  physique  et,  deux  ans  plus 
lard,  il  l’emmena  avec  lui,  d’abord  au  »  Cabinet 
de  physique  »  de  l’Université  de  Wurzbourg, 
puis  à  l’Université  récemment  fondée  de  Stras¬ 
bourg.  Là,  Rontgen  fut  élevé  au  grade  de  Prival- 
docent.  On  le  trouve  ensuite  quelque  temps  après 
comme  professeur  à  l’Institut  agronomique  de 
Ilohenheiin,  mais  s’y  sentant  mal  à  l’aise  pour  y 
effectuer  des  travaux  personnels,  il  demanda 
son  rappel  à  Strasbourg  où  il  enseigna  dès  lors 
la  physique  aux  côtés  de  Kundt. 

De  celle  époque  datent  plusieurs  travaux  de 
calorimélrie,  de  polarisation,  de  technique  ins¬ 
trumentale,  dont  la  valeur  lui  firent  décerner  le 
litre  de  Professeur  ordinaire.  Nommé  d’abord  à 
Giessen,  il  fut  appelé,  en  1888,  à  prendre  la  suc¬ 
cession  du  célèbre  physicien  Kohlrausch  dans  la 
chaire  de  Wurzbourg.  En  celte  phase  de  son 
existence,  il  publia  une  série  de  recherches  con¬ 
cernant  la  physique  des  cristaux,  les  rapports 
entre  la  lhermo  et  la  piézoélectricilé,  les  effets 
de  la  pression  sur  les  propriétés  physiques  des 
corps,  viscosité,  capillarité,  réfraction,  tension 
superficielle,  et,  travail  capital,  il  réussit  à  ob¬ 
tenir,  quoique  faiblement,  l’effet  électrodyna- 
mique  prévu  par  la  théorie  do  Maxwell,  .'iur  un 
diélectrique  mobile  dans  un  champ  électrique. 

C’était  l’époque  où  l’attention  et  la  curiosité 
des  physiciens  se  trouvaient  portées  vers  les  fa¬ 
meux  rayons  cathodiques  dont  Hertz,  puis  Le¬ 
nard  avaient  successivement  fait  connaître  les 
intéressantes  propriétés.  Celles-ci  s’illustraient 
par  des  expériences  si  captivantes  que  presque 
tous  les  physiciens  avaient  tenu  à  les  répéter  et 
it  n’était  guère  de  laboratoire  où  ne  traînait  sur 
quelque  table  le  montage  tout  préparé  d’un  tube 
do  Crookes  ou  de  Lenard. 

Au  premier  expérimentateur  qu’aurait  favorisé 
le  voisinage  fortuit  d’une  substance  fluorescente 
devait,  inévitablement  semble-t-il,  échoir  la  dé¬ 
couverte  des  rayons  X;  or  il  est  assez  surprenant 
que  dans  les  multiples  manipulations  auxquelles 
tant  de  physiciens  se  sont  livrés  avec  le  tube  de 
Crookes,  les  rayons  X  ne  se  soient  pas  révélés 
plus  tôt  à  l’attention.  Le  D''  Classer  rapporte  ce¬ 
pendant  qu’en  1890,  le  professeur  Goodspeed  de 
l’Université  de  Pennsylvanie,  en  développant  des 
plaques  qui  gisaient  sur  une  table  an  voisinage 
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tl’un  lubo  du  Crookes,  y  aurait  constaté  la  pré¬ 
sence  de  taches  noires  dont  il  ne  put  s’expliquer 
la  provenance.  Crookes  lui-méme,  en  1879  déjîl, 
aurait  fréiiuemment  trouvé  ses  plaques  photogra¬ 
phiques  voilées  et,  croyant  ît  un  vice  de  fabrica¬ 
tion,  les  aurait  plus  d’\ino  fois  retournées,  non 
sans  exprimer  son  mécontentement,  à  son  four¬ 
nisseur.  Quand  à  l  enard,  il  est  encore  plus 
étrange  qu’au  cours  de  ses  expériences  sur  la 
sortie  des  rayons  cathodiques  dans  l’air  où  se 
mêlaient  forcément  des  rayons  X,  il  ne  les  ait 
pas  observés.  Sans  doute  l’une  des  raisons  était- 
elle  que  l’écran  dont  il  faisait  usage,  très  sen¬ 
sible  aux  rayons  cathodiques,  l’était  fort  peu  aux 
rayons  X.  Mais  ce  fut  surtout,  comme  il  le  dé¬ 
clara  plus  tard,  parce  que  tout  en  ayant  perçu 
des  phénomènes  accessoires  Insolites,  ceux-ci  ne 
ressortissaient  pas  à  ses  travaux  en  cours  et 
qu’il  en  avait  renvoyé  l’étude  à  plus  tard. 

Il  semble  bien  que  ce  soit  la  présomption 
d’un  rayonnement  jusque-là  non  soupçonné, 
émis  par  le  tube  do  Crookes,  qui  ait  été  l’idée 
directrice  et  géniale  d’où  est  sortie  la  décou¬ 
verte  des.  rayons  X. 

Comme  la  plupart  des  physiciens,  ROntgen 
s’était  proposé  de  répéter  les  expériences  de 
Hertz  et  de  Lenard,  mais,  absorbé  par  d’autres 
recherches,  ce  n’est  qu’en  Octobre  1895  qu’il  en 
trouva  le  loisir.  Ayant  installé  sur  une  table  de 
son  laboratoire  un  tube  à  fenêtre  d’aluminium 
do  Lenard  et  un  tube  de  Crookes,  ce  fut  tout 
d’abord  la  sortie  des  rayons  cathodiques  dans 
l’air  qu’il  chercha  à  vérifier.  Selon  la  recom¬ 
mandation  de  Lenard,  il  enveloppa  à  cet  effet 
son  tube  de  papier  noir.  Puis,  au  papier  enduit 
de  pentadozylparatolylcetone  utilisé  par  ce  der¬ 
nier  comme  substance  fluorescente,  il  substitua, 
l’espérant  i)lus  actif,  le  sel  habituellement  em¬ 
ployé  pour  la  mise  en  évidence  des  rayons  invi¬ 
sibles  d\i  spectre,  le  platino-cyanure  de  baryum. 

Dans  la  soirée  du  8  Novembre  1895,  l’idée  lui 
étant  venue  que  le  tube  de  Crookes  pouvait  peut- 
être  émettre  un  autre  rayonnement  que  le  rayon¬ 
nement  visible  de  fluorescence,  il  l’enveloppe  de 
papier  noir  comme  il  l’avait  fait  pour  le  tube 
do  Lenard  et  c’est  nu  moment  où,  ayant  fait 
l’obscurité  dans  la  salle  pour  s’assurer  que  l’opa¬ 
cité  de  l’enveloppe  était  suffisante  que,  non 
sans  émotion,  il  perçoit,  synchrone  à  chaque  dé¬ 
charge,  l’illumination  du  carton  de  platino-cya- 
nuro  que  traversait  une  fine  ombre  linéaire.  Il 
promène  ensuite  le  carton  à  des  distances  va¬ 
riées  :  le  phénomène  reste  le  même. 

D’après  un  document  émanant  du  D''  Middle- 
ton,  do  Chicago,  qui  était  à  ce  moment  jeune  étu¬ 
diant  à  Würzbourg,  cette  expérience  aurait  été 
cependant  motivée  par  une  observation  révéla¬ 
trice  antérieure.  Sous  le  tube  de  Crookes  se  se¬ 
rait  trouvé  un  livre  où  RiSntgen  aurait  inséré  en 
guise  do  signet  une  petite  clef.  Le  livre  reposait 
lui-même  sur  un  chAssis  qui  contenait  une  pla¬ 
que,  laquelle  servit  un  peu  plus  tard  5  prendre 
une  photographie.  Au  développement  apparut 
alors  avec  l’image  des  objets  photographiés  celle 
de  la  clef.  Ce  serait  là  la  circonstance  fortuite 
qui  aurait  suggéré  l’idée  d’un  rayonnement  in¬ 
soupçonné  et  conduit  Rünigen  à  sa  vérification 
par  l’expérience  ci-dessus  relatée.  Dans  son  livre. 
Classer  i)araît  toutefois  n’accorder  à  ce  docu¬ 
ment  que  la  valeur  d’une  légende. 

Lorsqu’on  ce  soir  de  Novembre,  Rünigen  cons¬ 
tata  le  mystérieux  j)hénomène,  il  était  fort  tard. 
Tout  le  monde  avait  quitté  le  laboratoire.  ROnl- 
gen  aimait  du  reste  à  travailler  seul  et  n’avait 
que  rarement  recours  à  ses  assistants.  Il  ne  les 
consultait  d’ordinaire  que  pour  leur  faire  con- 
trfller  certains  résultats  lorsqu’il  en  craignait 
l’inoxaclitude  en  raison  d’une  diminution 
d’acuité  visuelle  unilatérale  dont  il  était  affecté 
depuis  l’enfance,  comme  aussi  d’un  léger  degré 


de  daltonisme  pour  le  vert.  Des  phénomènes 
qu’il  venait  d’observer  il  ne  leur  souffla  mot  si 
bien  qu’ils  ne  connurent  la  découverte  qu’à  la 
veille  de  sa  publication. 

Rôntgen  vécut  à  ce  moment  plusieurs  semaines 
d’intense  agitation,  rentrant  chez  lui  en  retard 
et  de  fort  méchante  humeur,  ne  répondant  pas 
aux  questions  de  sa  femme,  anxieuse  de  con¬ 
naître  la  raison  de  son  énervement.  Il  finit 
môme  par  se  faire  apporter  ses  repas  et  se  faire 
dresser  une  couchette  dans  son  laboratoire.  Le 
seul  qui  reçut  une  confidence  fut  son  ami  Bo- 
veri  auquel  il  annonça  quelques  jours  plus  .tard 
qu’il  croyait  avoir  trouvé  quelque  chose  d’inté¬ 
ressant,  mais  qu’il  n’était  pas  encore  absolu¬ 
ment  certain  de  ne  pas  s’être  trompé.  Ses  expé¬ 
riences  le  plaçaient  en  effet  devant  ce  dilemme 
qu’ou  bien  il  s’agissait  effectivement  de  nouveaux 
rayons,  ou  alors  de  rayons  cathodiques  très  pé¬ 
nétrants  cheminant  fort  loin  dans  l’air,  hypo¬ 
thèse  bien  difficilement  acceptable  pulsqu’en 
contradiction  formelle  avec  tous  les  faits  con- 

Dans  les  semaines  suivantes  des  expériences 
variées  ne  lui  permirent  cependant  plus  de  dou¬ 
ter  du  bien  fondé  de  sa  première  Interprétation. 
Tour  à  tour  il  observa  qu’un  livre  épais  n’arrê¬ 
tait  pas  les  rayons,  que  les  étoffes  étaient  trans¬ 
parentes,  que  les  différents  métaux  semblaient, 
sous  la  môme  épaisseur,  présenter  une  opacité 
qui  allait  croissant  à  peu  près  comme  leur  den¬ 
sité.  Supposant  enfin  que  les  chairs  devaient  être 
plus  transparentes  que  les  os,  il  vit  apparaître 
sur  l’écran  le  squelette  de  sa  main.  Tous  ces  ré¬ 
sultats  il  les  enregistra  successivement  sur  la 
plaque  photographique.  L’une  des  premières  pho¬ 
tographies  fut  celle  d’une  boîte  de  poids  en  cui¬ 
vre,  une  autre  celle  d’une  porte  badigeonnée  à 
la  céruse;  ce  fut  ensuite  l’image  de  sa  main. 

Finalement,  vers  le  milieu  de  Novembre,  il 
daigna  annoncer  à  Mme  Rüntgen  qu’il  croyait 
avoir  «  un  beau  travail  n  sur  le  chantier.  Il  com¬ 
mençait  en  effet  à  avoir  le  sentiment  de  l’impor¬ 
tance  de  sa  découverte. 

Au  bout  de  sept  semaines,  ses  recherches  lui 
parurent  assez  avancées  et  leurs  résultats  assez 
solides  pour  justifier  leur  publication.  Mais  la 
Société  physico-médicale  de  l’Université  de 
Wurzbourg  à  laquelle  il  se  proposait  de  les  pré¬ 
senter  ne  tenant  pas  séance  pendant  les  fêtes  de 
Noël,  il  adressa  à  son  président  le  manuscrit  de 
sa  communication,  intitulée  :  «  Communication 
préliminaire  sur  une  nouvelle  espèce  de  rayons  »; 
celle-ci,  malgré  l’absence  de  présentation  orale, 
parut  immédiatement  dans  les  comptes  rendus 
de  la  Société  du  28  Décembre  1895.  Dans  ce  mé¬ 
moire,  modèle  de  simplicité  et  de  clarté,  sont  ex¬ 
posées  magistralement  la  plupart  des  propriétés 
fondamentales  des  rayons  X. 

11  faut  regretter  toutefois  qu’il  se  termine  sur 
une  faiblesse.  De  ce  que  les  nouveaux  rayons,  ne 
se  réfléchissant  et  ne  se  réfractant  pas,  ne  pou¬ 
vaient  être  de  la  lumière,  Rôntgen  se  laisse  en¬ 
traîner  à  l’hypothèse  qu’il  s’agirait  peut-être  de 
vibrations  longitudinales  de  l’éther. 

Diffusée  quelques  jours  après,  le  6  Janvier, 
pa»"  une  agence  d’informations  de  Londres,  la 
nouvelle  de  la  découverte  provoqua  dans  le 
monde  entier  et  dans  tous  les  milieux  une  indi¬ 
cible  explosion  de  curiosité  et  d’enthousiasme. 
Cette  expansion  extrêmement  rapide  de  la  dé¬ 
couverte  des  rayons  X,  écrivit  plus  tard  Oslwald, 
tient  à  ce  que,  grâce  à  eux,  on  pouvait  voir, l’in¬ 
visible,  car  lorsqu’une  découverte  se  trouve  par 
hasard  en  contradiction  flagrante  avec  les  idées 


2.  OsTWALD  :  Les  grands  Hommes.  Trad.  franç., 
p.  257,  Paris,  Flammarion,  édit. 

3.  Oudin  et  :  C.  R.  de  l’Ac.  des  Sc., 
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OU  les  phénomènes  habituels,  elle  est  sûre 
d’être  rapidement  acceptée  Nous  expiiquerions 
plus  volontiers  l'émotion  universelle  par  la  psy¬ 
chologie  des  foules  devant  le  surnaturel  et.  à  cet 
égard,  la  visibilité  du  squelette  de  la  main  fut 
l’événement  sensationnel  qui,  en  impression¬ 
nant  profondément  le  public,  popularisa  im¬ 
médiatement  la  découverte. 

A  l’engouement  des  profanes  dont  l’imagina¬ 
tion  entrevoyait  déjà  les  applications  les  plus  ex¬ 
traordinaires  des  nouveaux  rayons,  s’opposa  l’hé¬ 
sitation,  l’incrédulité  môme  de  certains  physi- 

Rüntgen  avait  envoyé  quelques-unes  de  ses  ra- 
diograjihies  à  des  amis  et  des  collègues.  Quel¬ 
ques-uns  ne  voulaient  pas  y  croire.  L’un  d’eux, 
Lenner,  professeur  à  Berlin,  déclara  que  seule 
sa  confiance  dans  la  probité  de  l’auteur  l’empê¬ 
chait  de  supposer  une  mystification.  A  Berlin, 
aux  environs  du  1'”’  Janvier,  on  célébrait  juste¬ 
ment  le  cinquantenaire  de  la  Société  de  Physi¬ 
que  et  Rôntgen  y  avait  adressé  quelques  épreu¬ 
ves  pour  y  être  exposées.  Au  banquet  de  clôture, 
le  4  Janvier,  le  président  von  Bezold  magnifia 
les  plus  brillants  travaux  de  ses  collègues,  mais 
sans  faire  la  moindre  allusion  à  la  nouvelle  dé¬ 
couverte.  Il  s’en  s’excusa  plus  tard  en  déclarant 
qu’accablé  par  les  multiples  occupations  de  sa 
charge,  il  n’avait  pas  pu  visiter  en  détail  l’expo¬ 
sition  et  qu’il  regrettait  que  personne  n’eût  pris 
la  peine  de  lui  signaler  les  précieuses  photogra¬ 
phies. 

Assailli  de  demandes,  l’éditeur  du  mémoire 
dut  procéder  en  toute  hâte  à  un  nouveau  tirage, 
dont  un  papillon  rouge  avec  la  suscri])tion  : 
«  contient  la  nouvelle  découverte  du  prolesseur 
Rôntgen  »,  signala  l’actualité  et  que  suivirent 
bientôt  des  traductions  en  tonies  langues. 

Dès  ce  moment,  comme  le  déclara  Mme  Rônt¬ 
gen,  la  paix  quitta  ia  maison.  Rôntgen  eut  en 
effet  beaucoup  de  peine  à  se  défendre  contre  les 
interviews  que  sollicitaient  tous  les  journaux  du 
monde  et  il  ne  reçut  pas  toujours  les  journa¬ 
listes  avec  aménité.  Sa  renommée  subite  troubla 
s'(  naturelle  réserve  et  lui  créa  une  sorte  de 
gêne.  Invité  à  faire  des  démonstrations  publi¬ 
ques,  il  s’y  refusa  systématiquement,  mais  fut 
néanmoins  obligé  de  se  rendre  par  ordre  à  Ber¬ 
lin,  pour  présenter  sa  découverte  à  l’Empereur 
(13  lanvier  1890). 

Rôntgen  n’avait  pas  encore  pris  la  parole  de¬ 
vant  une  société  scientifique  ()ue  de  tous  côtés, 
scientifiques  et  profanes  se  ruaient  sur  la  route 
nouvellement  frayée. 

En  France  (cl  ici  le  D''  Classer  nous  permettra 
do  relever  son  erreur  quand  il  attribue  à  Séguy 
la  présentation  des  premiers  clichés),  ce  furent 
Oudin  et  Barthélemy  qui  le  20  lanvier  1896  ap¬ 
portèrent  à  l’Académie  des  Sciences  les  pre¬ 
mières  radiographies  de  mains,  obtenues  avec  les 
nouveaux  rayons*.  Le  27  Janvier,  à  l’Académie 
de  Médecine,  Fournier  présenta  une  note  au 
nom  d’Oudin  et  Barthélemy,  intitulée  :  o  Pholo- 
graphio  à  travers  les  corps  opaques,  d’après  la 
méthode  du  professeur  Rôntgen  et  suivant  les 
procédés  des  docteurs  Oudin  et  Barthélemy  ». 

Dans  cette  note  ces  auteurs  exposent  la  peine 
qu’ils  ont  eue  d’une  part  à  se  procurer  un  tube 
à  vide  suffisamment  stable  et  d’autre  part  à  ré¬ 
péter  ensuite  l’expérience  de  Rôntgen,  sur  la 
technique  de  laquelle  le  mémoire  de  celui-ci 
était  rigoureusement  muet. 

Le  23  lanvier,  Rôntgen  exposa  enfin  les  détails 
do  sa  découverte  devant  la  Société  Physico-médi¬ 
cale  de  Wurzbourg,  présidée  ce  jour-là  par  le 
vieil  anatomiste  KOlliker.  Il  répéta  devant  un 
auditoire  captivé  ses  diverses  expériences  et,  pour 
terminer,  demanda  à  radiogiaphier  la  main  du 
président.  Celui-ci  dans  une  chaleureuse  allocu¬ 
tion  prophétisa  d’importantes  applications  des 
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nouveaux  rayons  dans  les  sciences  naturelles 
«  comme  aussi  peut-être  en  médecine  »,  et  la 
séance  prit  fin  sur  un  vote  par  acclamation  subs¬ 
tituant  la  désignation  rayons  de  Rontgen  à  celle 
de  rayons  X,  due  à  la  modestie  de  celui  qui  ve¬ 
nait  le  les  découvrir. 

Bien  qu’il  se  soit  toujours  plu  à  reconnaître 
que  la  chance  l’avait  favorisé,  Rontgen  s’irritait 
facilement  lorsque  des  attaques  malveillantes  et 
inspirées  par  la  jalousie  évoquaient  trop  vive¬ 
ment  le  rôle  du  hasard  dans  sa  découverte,  affec¬ 
tant  ainsi  d’en  diminuer  la  valeur.  «  Faudra-t- 
il,  s’exclama-t-il  un  jour,  sérieusement  indigné, 
que  je  m’excuse  à  présent  d’avoir  trouvé  les 
rayons  X  P  » 

Tandis  que  de  tous  côtés  surgissaient  d’in¬ 
nombrables  travaux  sur  les  nouveaux  rayons  (on 
relève  plus  de  1000  publications  dans  les  sociétés 
scientifiques  pour  la  seule  année  1896),  les  idées 
les  plus  fantaisistes  émaillaient  les  chroniques. 
Un  négociant  ne  chercha-t-il  pas  à  se  faire  de  la 
réclame  en  annonçant  la  vente  de  linge  opaque 
aux  rayons  X  ?  En  Amérique  on  prit  au  sérieux 
la  proposition  d’un  député  d’interdire  au  théâ¬ 
tre  les  jumelles  génératrices  de  rayons  X.  La 
perspective  de  l’emploi  des  rayons  pour  les  opé¬ 
rations  douanières  suscita  plus  d’une  pochade 
dans  les  feuilles  humoristiques.  Des  journaux 
réputés  de  photographie  annoncèrent  qu’il  ne 
l.ouvait  pas  y  avoir  grand  avenir  pour  les  nou¬ 
veaux  rayons  en  photographie  parce  que  per¬ 
sonne  ne  trouverait  jamais  aucun  plaisir  â  se  voir 
et  à  se  conserver  en  squelette.  L’un  des  faits 
anecdotiques  les  plus  plaisants  est  le  veto  qu’op¬ 
posa  la  police  viennoise  à  une  conférence  publi¬ 
que,  qui  devait  avoir  lieu  sur  les  rayons,  le  26 
Mars,  en  donnant  comme  motif  de  cette  inter¬ 
diction  qu’aucune  notification  officielle  sur  ceux- 
ci  ne  lui  était  parvenue. 

Le  9  Mars  1896,  Rôntgen  fit  une  seconde  com¬ 
munication  complémentaire  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  se  présentèrent  un  si  grand  nombre  de 
visiteurs  et  d’importuns  qu’il  prit  le  parti  de 
s’enfuir  en  Italie. 

Dans  la  suite,  l’activité  de  Rontgen  ne  s’amoin¬ 
drit  pas.  Revenant  à  ses  recherches  sur  les  pro¬ 
priétés  des  cristaux,  interrompues  par  celles  des 
rayons  X,  il  étudia  principalement  leur  conduc¬ 
tibilité  calorifique  et  électrique.  Ce  retour  à  la 
physique  cristalline  a  pu  faire  croire  qu’il  obéis¬ 
sait  à  la  préscience  que  le  cristal  devait  révéler 
la  véritable  nature  des  rayons  X.  Il  est  certain 
qu’il  chercha  lui-même  par  la  voie  do  la  ré¬ 
flexion  l’existence  de  phénomènes  d'interférence, 
mais  sans  y  réussir.  Il  fallut  la  remarquable 
conception  de  Laue  sur  les  relations  entre  la 
longueur  d’onde  et  l’écartement  des  plans  réti¬ 
culaires  cristallins  pour  conduire  en  1912  Fried¬ 
rich  et  Knipping  A  démontrer  expérimentale¬ 
ment  la  nature  ondulatoire  des  rayons  X. 

En  1900,  Rôntgen  passa  à  la  chaire  de  Physi¬ 
que  de  Munich.  Ce  fut  aussi  l’année  où  notre 
Académie  de  Médecine  l’élut  comme  membre 
étranger. 

Fidèle  à  son  principe  de  toujours  couser\er  le 
contact  avec  la  nature  pour  conquérir  de  nou¬ 
velles  forces  pour  le  travail,  il  continua  è  aller 
passer  les  mois  d’été  à  Pontresina,  et  commença 
môme  à  fréquenter  en  hiver  Davos,  où  il  prit 
goût  aux  courses  en  luge.  Mais  c’est  surlout  A 
sa  maison  de  campagne  de  Weilbeim  qu’il  avait 
plaisir  A  se  rendre  tant  pour  y  goûter  quelque 
lepos,  que  pour  s’adonner  aux  plaisirs  de  la 
chasse  avec  ceux  de  ses  amis  qui  en  étaient  les 
familiers.  La  chasse  au  gibier,  au  chamois,  au 
renard  était  devenue  son  passe-temps  favori,  et 
n’était-il  pas  le  meilleur  fusil  de  la  petite  troupe  ? 
Disert  et  enjoué,  lorsqu’on  avait  abattu  quel¬ 
ques  belles  pièces,  il  se  montrait  sombre,  de 
mauvaise  humeiii,  cl  ne  |)ar1ail  (pie  jiar  mono¬ 


syllabes,  lorsque  le  tableau  n’était  pas  brillant. 

Quand  vint  la  tragique  tourmente  de  1914, 
Rôntgen,  tout  en  ressentant  quelque  inquié¬ 
tude  sur  l’issue  de  la  lutte  mondiale,  ne  put  se 
départir  d’une  pieuse  confiance  dans  les  desti¬ 
nées  de  son  pays.  Une  abondante  correspon¬ 
dance  privée  atteste  que  malgré  les  restrictions, 
les  privations,  les  nouvelles  souvent  défavorables, 
la  durée  des  hostilités,  il  s’efforça  de  ne  pas 
laisser  s’affaiblir  sa  foi  dans  la  conduite  et  l’is¬ 
sue  de  la  guerre;  mais  elle  met  aussi  en  évi¬ 
dence  toute  son  amertume  et  sa  déception  à  la 
pensée  de  son  pays  diminué,  appauvri  par  la  dé¬ 
faite  et  bouleversé  par  la  révolution.  Cette  der¬ 
nière  parut  toutefois  l’inquiéter  beaucoup  moins 
parce  que  l’exemple  de  la  république  helvétique 
et  des  républiques  américaines  démontraient  que 
le  régime  démocratique  n’était  pas  incompatible 
avec  la  félicité  des  peuples. 

Après  avoir,  dès  le  début  des  hostilités,  stig¬ 
matisé  la  radiation  des  savants  par  les  académies 
des  pays  ennemis,  Rônlgen  avait  cependant  signé 
le  manifeste  des  intellectuels.  Plus  tard,  dans 
ses  lettres  intimes,  il  confessa  qu’en  butte  à  une 
violente  pression  venue  de  Berlin,  il  s’était  laissé 
aller  A  «  signer  bêtement,  ‘sans  même  avoir  pris 
soin  de  prendre  connaissance  du  texte  ». 

Les  années  qui  suivirent  furent  attristées  par 
la  disparition  de  plusieurs  de  ses  amis  et,  en 
1919,  la  mort  de  la  fidèle  compagne  de  sa  vie 
acheva  de  le  plonger  dans  la  consternation. 

La  solitude  lui  pesant,  il  appela  à  lui  la  fille 
de  son  meilleur  ami,  Mlle  Margret  Boveri,  et  se 
retira  définitivement  en  sa  maison  de  Weilheim, 
ce  qui  ne  l’empêcha  pas  d’aller  encore  A  l’épo¬ 
que  des  vacances,  et  A  l’âge  de  77  ans,  fouler  les 
sentiers  abrupts  do  ses  chères  montagnes  d’En- 
gadine. 

Tusque-IA  du  reste,  ni  ses  facultés  ni  sa  santé 
no  semblaient  avoir  été  fâcheusement  éprou¬ 
vées  par  le  poids  des  années.  Ce  n’est  qu’en  1922 
que  commencèrent  A  se  manifester  les  premiers 
indices  d’mre  tumeur  abdominale,  et  il  vécut 
ainsi  quelques  mois  en  pleine  connaissance  du 
mal  qui  devait  l’emporter. 

Il  s’éteignit  le  10  Février  1923,  marqué  de 
l’auréole  des  grandes  figures  de  l’histoire  des 
sciences  et  de  l’humanité. 

A.  ZiMMERN. 


Le  moustique  commun  : 
Anthropophile  ou  Zoophile 


Parmi  les  moustiques  d’une  ville  ou  d’un 
bourg,  il  en  est  qui  piquent  l’homme,  anthro- 
pophiles,  il  en  est  qui  se  nourrissent  sur  les  ani¬ 
maux,  zoophiles.  L’existence  des  derniers  n’est 
pas  soupçonnée  par  l’homme  parce  qu’il  n’en 
souffre  pas,  parfois  se  rend-il  compte  que  ses 
animaux  domestiques  en  sont  incommodés. 

Sur  la  plus  grande  étendue  du  territoire  fran¬ 
çais  les  Culicides  ont  depuis  longtemps  aban¬ 
donné  les  relations  trophiques  avec  l’homme,  ils 
sû  nourrissent  exclusivement  sur  les  animaux 
domestiques  ou  sauvages.  Dans  ces  pays  privilé¬ 
giés  les  moustiques  urbains  ou  ruraux  vivent  les 
quelques  semaines  de  leur  existence  indépen¬ 
damment  de  l’homme,  sans  que  celui-ci  ait  no 
tion  do  leur  présence.  Ce  sont  tous  les  pays  ofi 
on  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  moustiques.  Dans  les 
localités,  beaucoup  plus  rares,  où  ils  attaquent 
l’espèce  humaine,  ils  ne  se  laissent  pas  passer 
inaperçus. 

Dans  la  même  agglomération  urbaine  ou  ru¬ 
rale,  il  peut  y  avoir,  il  y  a  souvent  des  espèces 
de  culicides  qui  sont  anthroi)ophiles  et  d'autres 
(pii  soni  zonphiles.  Il  doil  êire  moins  fréiiuent 


de  rencontrer  chez  la  même  espèce  tantôt  l’an- 
thropophilie,  tantôt  la  zoophilie.  C’est  cependant 
CO  que  j’ai  observé  dans  une  ville  du  Centre- 
Ouest,  où  la  même  espèce,  Culex  pipiens,  le 
moustique  commun,  présente  deux  races  diffé¬ 
renciées  par  leur  régime  alimentaire,  l’une  qui 
est  très  agressive  pour  l’homme,  l’autre  qui  le 
luit. 

La  race  anthropophile  vit  à  l’état  larvaire 
dans  les  eaux  souterraines  :  caves  inondées,  ci¬ 
ternes  ou,  plus  souvent,  dans  les  fosses  d’aisance 
à  chasse  d’eau.  C’est  la  race  que  j’ai  nommée  ca¬ 
vernicole  ou  stercoraire  d’après  le  milieu  qu’elle 
a  choisi  pour  y  déposer  sa  ponte.  Elle  pique  pen¬ 
dant  six  bons  mois,  de  .luin  A  mi-Décembre. 

J’ai  démontré,  dans  un  établissement  sco¬ 
laire  féminin  qui  était  infesté  par  des  essaims 
do  moustiques  provenant  de  ses  dix  fosses,  qu’il 
était  possible,  par  des  moyens  simples,  de 
supprimer  entièrement  et  rapidement  celte  pro¬ 
duction  intensive  de  moustiques  suceurs  de  sang 
qui  envahissent  les  habitations  humaines.  Pour 
cela  il  n’est  même  pas  nécessaire  d’empêcher 
l’accès  des  femelles  ovigères  dans  le  réservoir  de 
chasse,  la  cuvette  ou  le  siphon.  Leur  ponte,  qui 
est  nocturne,  peut  s’y  effectuer  sans  trouble  en 
1  absence  de  visiteurs.  Le  malin,  la  première 
chasse  d’eau  entraîne  les  pontes  de  la  nuit  dans 
la  fosse  où  elles  éclosent  et  où  les  larves  évoluent 
jusqu’A  leur  métamorphose  en  insectes  ailés. 
Ceux-ci,  sitôt  qu’ils  ont  séché  leurs  ailes  neuves, 
leur  voilure,  cherchent  une  isue  pour  quitter 
la  fosse  et  faire  leur  entrée  dans  le  monde.  C’esL 
a  cet  exode  qu'il  faut  s’opposer  en  leur  barrant 
les  trois  voies,  siphon,  regard,  évent,  par  les¬ 
quelles  ils  chercheront  A  s’échapper,  .le  les  ai 
vus  SC  bousculer,  pour  franchir  un  étroit  pas¬ 
sage  sous  la  clef  d’un  regard.  Je  me  suis  assuré, 
en  faisant  poser  un  grillage-cage  A  l’extrémité 
extérieure  d’un  conduit  xl 'aération,  -que  les  in¬ 
sectes  prenaient  celte  voie  pour  gagner  l’exté¬ 
rieur;  leur  cadavres  en  témoignaient.  C’est  la 
voie  la  plus  large  et  la  mieux  éclairée;  peut-être 
les  femelles  ovigères  l’empruntenl-elles  aussi, 
malgré  sa  longueur,  parfois  10  A  15  mètres,  pour 
aller  déposer  leurs  œufs  directement  dans  la 
fosse  quand  le  conduit  n’est  pas  grillagé  .i*  Réser¬ 
voir  et  siège  servent  ainsi  de  pièges;  si  les  fe¬ 
melles  mûres  n’y  avaient  pas  accès,  elles  iraient 
pondre  dans  d’autres  eaux  souterraines  ou  de 
surface  où  il  serait  moins  facile  de  réaliser  la 
destruction  de  leur  progéniture. 

La  race  de  C.  pipiens  anthroiiojihile,  qui  vivait 
évidemment  dans  les  eaux  de  surface  avant 
qu’on  connût  les  waler-closels  A  chasse,  mani¬ 
feste  aujourd’hui  une  prédilection  exclusive  pour 
ces  fosses  liquides  souterraines.  Elle  s’osl  si  bien 
adaptée  A  ce  milieu  stercoraire  qu’elle  se  lient 
A  l’écart  des  eaux  de  surface  qui  paraissent  con¬ 
venir  A  sa  multiplication.  A  cent,  deux  cents  et 
trois  cents  mètres  d’un  grand  établissement,  des 
mares  nombreuses  ne  contiennent  pas  une  seule 
larve  de  moustique.  Ce  sont  ces  mares,  l'isiblcs, 
que  le  public  accuse  tout  naturellement  de  le 
pourvoir  de  moustiques  pitiueurs,  alors  qu’elles 
n’y  contribuent  aucunement.  Le  public  admet  dif¬ 
ficilement,  ce  qui  est  iiourlanl  la  vérité,  que  les 
insectes  qui  le  harcèlent  proviennent  des  six 
mares  souterraines,  qu’il  ne  voit  pas,  que  sont 
les  fosses  septiques  de  l’établissement  en  ques¬ 
tion.  C’est  dans  ces  chambres  souterraines  liijui- 
des  que  grouillent  les  larves  et  les  pupes  de  (’. 
pipiens  qui  libèrent  dans  tout  l’immeuble,  aussi 
bien  aux  étages  qu’au  rez-de-chaussée,  des  es¬ 
saims  de  moustiques  agressifs.  Bien  que  les  ma¬ 
res  du  voisinage  soient  habitées  par  des  an¬ 
guilles  et  d’autres  poissons  de  petite  taille,  je 
jiense  que  la  raison  de  l’absence  de  toute  larve 
de  culicides  dans  cos  eaux  est  que  les  femelles  n’y 
voni  pas  pondre,  elles  aiment  mieux  confier  leur 
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progéniluro  aux  fosses  septiques  où  leurs  larves 
vivoiil  en  culture  pure.  Elles  n’ont  à  subir  la 
concurrence  d'aucun  commensal  dans  un  milieu 
nutritif  très  riche,  à  l’abri  de  toutes  sortes  de  ri¬ 
vaux  et  d’ennemis  qu’elles  rencontreraient  dans 
les  eaux  do  surface,  ce  qui  explique  la  richesse 
des  éclosions. 

Le  nombre  de  ces  fosses  augmentant  rapide¬ 
ment  chaque  année  par  suite  des  progrès  dans 
l’hygiène  de  l’habitation,  il  est  devenu  indispen¬ 
sable  do  prévoir  dans  l’aménagement  de  ces  fosses 
les  petits  dispositifs  nécessaires  pour  en  inter¬ 
dire  l'entrée  aux  femelles  ovigères  en  quête 
d’un  lieu  de  ponte  ou  bien,  si  on  les  y  laisse 
pénétrer,  de  s’opposer  à  la  sortie  des  essaims  de 
moustiques  qui  en  écloront.  Il  semble  plus 
simple,  plus  efficace  et  moins  onéreux  de  rete¬ 
nir  les  moustiques  dans  les  fosses. 

11  est  curieux  de  trouver  dans  la  même  ville, 
mais  pas  dans  le  même  quartier,  à  côté  de  cette 
race  cavernicole  ou  stercoraire  qui  recherche  avi¬ 
dement  le  sang  de  l’homme,  une  autre  race  de 
la  même  espèce,  C.  pipicns,  laquelle  race  ne  ni¬ 
que  pas  l’homme,  mais  le  fuit.  C’est  le  cas  dans 
bi  quartier  que  j’habite  où  j’ai  introduit  dans 
l’été  de  1929  et  de  1930  une  souche  bretonne  de 
C.  pipicns  que  je  savais  absolument  inoffensive 
pour  l’espèce  humaine  près  de  laquelle  elle  vit 
sans  même  taire  soupçonner  sa  présence.  De 
sept  gîtes,  distants  de  un' 5  trente  mètres  de  ma 
maison,  il  s’envole  chaque  jour  de  fin  Mai  à  Oc¬ 
tobre  au  moins  une  centaine  de  moustiques  dont 
aucun  n’est  vu  à  l’extérieur,  dont  pas  un  ne  pé¬ 
nètre  dans  l’habitation  à  cette  saison;  ce  n’est 
qu’à  l’arrière-saison  qu’elle  entrera  dans  les 
pièces  inhabitées  pour  y  prendre  ses  quartiers 
d’hiver,  mais  alors  elle  ne  s’alimente  pas  et 
n’offre  aucune  gêne  pour  l’homme. 

Ces  C.  pipicns  inol'fensifs,  de  robe  chêtain, 
plus  foncée  que  celle  des  moustiques  caverni¬ 
coles  ou  stercoraires,  sont-ils  des  autochtones 
depuis  longtemps  zoophiles  ou  bien  sont-ils  des 
descendanls  de  la  souche  bretonne  introduite 
précédemment  par  moi  ?  P.  Itossi,  qui  résidait 
dans  le  même  quartier  en  192G,  se  plaignait 
('  des  i)iqôres  désagréables  des  Culex  si  abon¬ 
dants  ».  Cet  auteur  n’en  indique  pas  l’esiièce, 
mais  il  s’agit  très  probablement  de  C.  pipicns. 
En  tout  cas,  j’ai  lâché  à  cinq  reprises,  pendant 
l’été  de  1929  et  de  1930,  dans  un  local  situé  dans 
mon  jardin,  à  proximité  do  plusieurs  réservoirs 
d  eau,  des  mêles  et  surtout  des  femelles  qui 
.s’étaient  gorgés  sur  des  poules  quelques  jours 
auparavant.  Milles  et  femelles  avaient  été  récoltés 
dans  un  poulailler  dans  une  localité  où  C.  pi¬ 
picns  n’attaque  pas  l’homme.  J’ai,  en  outre,  in¬ 
troduit  dos  œufs  de  la  même  race  inol'l'ensive 
dans  les  réservoirs  d’eau  du  jardin.  Ces  mous¬ 
tiques  ont  certainement  dû  se  mulli|)lier.  De¬ 
puis  deux  années  je  constate  que,  comme  dans 
une  autre  localité  du  département  où  j’ai  im¬ 
porté,  en  1923,  la  même  race  de  C.  pipicns  bre¬ 
ton,  on  vil  ù  quelques  niùlres  de  riches  foyers 
d'éclosion  de  ces  insccles  sans  en  voir,  enlendre 
ni  senlir  un  seul. 

Pendant  l’été  de  1931,  j’ai  créé  dans  la  Ville 
cinq  nouveaux  foyers  de  propagation  de  la 
même  race  inoffensive  de  C.  pipiens,  soit  avec 
des  moustiques  adultes,  soit  avec  de  jeunes  lar¬ 
ves  écloses  d’œufs  récoltés  en  Bretagne  ou  dans 
la  localité  précitée. 

Mon  idée  d’opposer  ou  de  juxtaposer  un  mous¬ 
tique  inoffensif  à  un  moustique  piqueur  a  pour 
base  les  nombreux  faits  connus  d’acclimatation 
d’insectes  ou  d’autres  espèces  animales  terrestres 
ou  aquatiques.  En  ce  qui  concerne  ces  dernières, 
il  est  bien  connu  des  pisciculteurs  que,  si  on 
introduit  une  espèce  ichtyologique  nouvelle 
dons  un  cours  d’eau  ou  un  étang  déjà  habité 
par  d’autres  poissons,  la  nouvelle  vbnue  se  fait 


une  place  plus  ou  moins  importante  selon  ses 
aptitudes  dans  la  concurrence  vitale;  parfois 
cette  place  peut  être  considérable,  tel  est  le  cas 
du  brochet  et  du  poisson-chat,  par  exemple. 
Parmi  les  invertébrés,  les  exemples  de  propaga¬ 
tion  d’insectes  en  particulier  sont  nombreux, 
surtout  parmi  les  espèces  nuisibles. 

II  n’y  a  aucune  raison  a  priori  pour  qu’une 
espèce  utile  ou  inoffensive  ne  se  multiplie  pas 
comme  le  font  les  espèces  nuisibles.  Dans  les 
villes  et  bourgs  où  on  importera  la  race  zoophile 
bretonne  du  C.  pipiens,  elle  deviendra  la  com¬ 
mensale  des  larves  de  la  race  anthropophile  dont 
elle  pourra  réduire  plus  ou  moins  l’effectif. 

En  ce  qui  concerne  l’élimination  désirable  du 
moustique  stercoraire  si  agressif,  la  race  zoo¬ 
philo  importée,  habituée  à  vivre  dans  les  eaux 
extérieures  de  surface,  ira-t-elle  pondre  dans  les 
cuvettes  de  w.-c.,  ou  dans  les  fosses  d’aisance? 
La  race  autochtone  de  la  même  espèce,  qui  habi¬ 
tait  autrefois  les  eaux  do  surface,  leur  préfère 
aujourd’hui  les  fosses  liquides  souterraines  que 
l’urbanisme  moderne  met  à  sa  disposition. 

Si  la  race  importée  adopte  aussi  ce  milieu 
nouveau  ofi  ses  larves  seront  nourries  des  pro¬ 
duits  do  la  digestion  humaine,’ les  insectes  ai¬ 
lés  qui  en  écloront  conserveront-ils  leur  répu¬ 
gnance  pour  le  sang  de  l’homme  P  On  ne  pourra 
le  savoir  et  connaître  le  pouvoir  de  propagation 
do  la  race  zoophile  mise  en  présence  de  la  race 
anthropophile  que  par  des  essais  et  des  observa¬ 
tions  dans  les  conditions  naturelles. 

La  race  zoophile  importée  ne  se  répandrait- 
elle  que  dans  les  eaux  de  surface  que  ce  serait 
déjà  en  beaucoup  d’agglomérations  un  avantage 
appréciable;  quant  à  la  race  anthropophile  qui 
habile  les  fosses  d’aisance,  j’ai  fait  connaître  les 
moyens  simples  de  mettre  fin  radicalement  à  la 
production  de  ces  insectes  malfaisants. 

En  résumé,  il  y  a  dans  la  Ville  deux  races  de 
C.ulex  pipicns.  L’une  vil  en  contact  étroit  avec 
l’espèce  humaine  pendant  les  phases  aquatique 
cl  aérienne  de  son  exislence,  ne  quittant  le  sous- 
sol  do  l’habitation  que  pour  pénétrer  dans  les 
pièces  occupées;  c’esi  la  variété  domicole  et  nui¬ 
sible,  parasite  de  l’homme.  L’autre  se  lient  à 
l’écart  de  l'homme  même  pendant  la  phase  ai¬ 
lée  de  son  existence,  celle  où  elle  s’alimente  et  se 
reproduit;  elle  ne  se  rapproche  de  lui,  ne  pénètre 
dans  les  parties  iidiabitées  de  sa  demeure  que 
pour  la  longue  jiériode  d’hibernation  pendant  la¬ 
quelle  elle  cesse  de  se  nourrir  cl  de  se  multiplier 
en  même  lemps  qu’elle  s’immobilise;  c’est  la  va¬ 
riété  horticole,  inoffensive;  elle  n’est  pas  parasite 
do  l’espèce  huii'ainc. 

Outre  C.  pipicns,  on  rencontre  dans  l’agglo¬ 
mération  trois  autres  espèces  culicidicnnes  : 
Thcobaldia  annulala,  Œdes  punctatus  et  Ano¬ 
phèles  maculipennis  dont  j’indiquerai  iillérieu- 
rernent  les  particularités  biologiques  acquises 
dans  la  région. 

J.  Legendre. 


Journée  annuelle 
d’iiistoire  de  la  Médecine 


Le  10  Janvier  1932  a  été  consacré  à  riusloirc 
de  la  médecine  selon  une  liturgie  déjà  établie  de¬ 
puis  plusieurs  années  :  réunion  du  Comité  perma¬ 
nent  de  la  Société  internationale  d'histoire  de  la 
médecine,  séance  mensuelle  de  la  Société  française 
d’histoire  de  la  médecine,  dîner  amical  des  histo¬ 
riens  médicaux. 

1.  Le  Comité  permanent  de  la  Société  interna¬ 
tionale,  réuni  à  15  b.  30  au  Foyer  des  Professeurs 
de  la  Faculté  de  Médecine,  a  été  présidé  par  le 
professeur  Giordano,  dernier  syndic  de  Venise,  sé¬ 
nateur  du  royaume  d’Italie,  -vumi  exprès  en  Ffanc'o 


pour  diriger  cette  séance.  Son  intérêt  dominant  a 
été  la  préparation  du  IX°  Congrès  international 
d'histoire  de  ta  médecine,  qui  se  tiendra  à  Buca¬ 
rest  du  9  ou  18  Septembre  1932.  M.  V.  Gomoiu,  le 
très  actif  président  du  Comité  d’organisation,  nous 
a  tenus  sous  le  charme  en  nous  exposant  le  pro¬ 
gramme,  qu’il  a  élaboré  et  mis  sur  pied. 

Les  2  sujets  suivants  sont  à  l’ordre  du  jour: 

1“  Evolution  de  la  médecine  dans  les  Pays  balka¬ 
niques; 

2®  La  protection  de  l’Europe  contre  la  peste. 

Avec  une  très  large  compréhension  de  vues,  M. 
Gomoiu  a  demandé  pour  le  première  question  des 
collaborateurs  en  Yougoslavie,  Grèce,  Albanie,  Tur¬ 
quie. 

Le  Congrès  commencera  à  Bucarest  le  9  Septem¬ 
bre  1932.  La  veille,  une  réunion  officieuse  permet¬ 
tra  aux  congressistes  de  rompre  la  glace.  Je  suis  sûr 
que  celle-ci  sera  vile  à  la  température  de  l’ébulli¬ 
tion.  Nous  arriverons  par  mer,  un  bateau  du  Lloyd 
nous  emmenant  de  Trieste  le  4  Septembre  pour 
Constanza  par  Athènes  et  Constantinople. 

Du  samedi  10  au  mercredi  14,  le  Congrès  se  dé¬ 
roulera  à  Bucarest  avec  alternance  de  séances  de 
travail,  de  réceptions  cl  de  visites  à  rilôpilal  Bran- 
covan,  au  Musée  militaire,  à  la  Patriarchie,  au  mi¬ 
nistère  des  Affaires  étrangères,  à  la  Société  médi¬ 
cale,  etc. 

Les  jeudi  15,  vendredi  16  et  samedi  17  seront 
consacres  à  une  très  belle  excursion  en  auto  dans 
les  montagnes,  à  Sinaia.  Le  dimanche  18,  après  ré¬ 
ception  par  le  professeur  Cantaeuzène  dans  son 
Institut,  l’Assemblée  générale  des  délégués  précé¬ 
dera  le  banquet  de  clôture. 

El  comme  en  Roumanie  ce  n’est  jamais  fini  et 
qu’on  ne  veut  jamais  partir,  il  est  au  programme 
quatre  nouvelles  excursions  :  vers  les  bouches  du 
Danube,' vers  les  Portes  de  Fer,  vers  la  Motdavie 
et  la  Bukovine,  vers  la  Transylvanie,  pour  que  cha¬ 
cun  puisse  à  son  choix  se  rapprocher  déjà  de  sa 

Le  Comité,  après  avoir  volé  remerciements  et  fé¬ 
licitations  à  M.  Gomoiu,  s’est  occupé  d’envoyer  aux 
ministres  de  l’Instruction  publique  des  divers  Etals 
le  remarquable  r.qiport  du  prof.  Szumoski  (de  Cra- 
eovie)  sur  la  nécessité  de  l’enseignement  de  t’his- 
toire  de  la  médecine  dans  les  Facultés  de  méde- 


11.  —  La  réunion  mensuelle  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’histoire  de  ta  médecine  a  été  particulière¬ 
ment  brillante  en  raison  de  son  activité  propre  cl 
de  la  présence  de  nos  collègues  étrangers. 

M.  Baubillion,  président  sortant,  a,  avec  esprit, 
cédé  le  fauteuil  nu  nouveau  président  M.  Paul  Le 
Giînuue.  Celui-ci  fêta  le  32“  printemps  de  notre 
Société  en  même  temps  qu’il  faisait  remarquer  que 
cette  présidence  était  comme  un  Nestoral  enguir¬ 
landant  son  77“  hiver.  Mais  l’inlelligence  ne  vieil¬ 
lit  pas  et  l’âme  studieuse  est  toujours  maîtresse  du 
corps  qu’elle  anime.  Après  compte  rendu  par  M. 
Neveu  de  In  gestion  de  la  Bibliothèque  et  du  Mu¬ 
sée,  dont  il  y  a  lieu  d’envisager  la  réorganisation, 
M.  Buoiiier  a  montré  un  volume  rare  de  Roussel 
sur  les  llerpetcs  (1779). 

M.  F.  Paiituiuer,  dans  une  communication  con¬ 
cise,  discute  si  Bolivar  est  mort  d’une  maladie  de 
foie.  Il  était  paludéen  cl  présentait  quelques  traits 
de  la  mentalité  du  biliaire. 

M.  Terson  parle  de  Fracastor,  de  son  iconogra¬ 
phie  et  du  traité  de  contagionibus.  11  exalte 
à  juste  litre  la  grandeur  de  Fracastor,  le  fondateur 
de  la  pathologie  infectieuse  moderne.  Il  cite  des 
phrases  '  véritablement  prophétiques'  du  de  con- 
lagione,  qui  en  font  comme  le  discours  de  la  mé¬ 
thode  de  l’élude  des  infections.  Il  rappelle  ce 
mot  de  Fracastor  :  «  Tout  virus  peut  être  tué  parce 

M.  Jacques  Hérissay,  qui  dépouille  méthodique¬ 
ment  les  archives  de  l’Eure,  a  fait  une  communica¬ 
tion  très  documentée  sur  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  dans  l’Eure  sous  le  Consulat  et  l’Em¬ 
pire.  11  raconta  avec  esprit  quelques  anecdotes  qui 
terminèrent  au  mieux  celle  séance. 

Le  soir,  un  diner  amical  réunit  les  membres  de 
la  Société  française  et  de  la  Société  internationale 
d’Metadré  de  la  médecine  qui  groupe  actueUemeint 
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22  nations  :  Alicnnngne,  Autriche,  Belgique,  Ca¬ 
nada,  Danemark,  Egypte,  Equateur,  Espagne, 
Etats-Unis,  France,  Grande-Bretagne,  Grèce,  Hol¬ 
lande,  Hongrie,  Italie,  Maroc,  Norwège,  Pologne, 
Portugal,  Roumanie,  Suisse,  Tchéco-Slovaquie. 

M.  BAïutu.r.ioN',  président  sortant  de  la  Société 
française,  excusa  son  siiccesseur  M.  Le  Gendiie,  re- 
l(mu  loin  de  nous  par  son  étal  de  santé,  et  souhaita 
la  bienvenue  à  nos  hôtes  étrangers.  Au  nom  de 
ceux-ci,  M.  GiiisAN,  de  Lausanne,  le  remercia  et 
fêla  l’élection  do  M.  Laicnei.-Lavastine  à  la  chaire 
d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  de 
l’Université  de  Paris.  Je  répondis  quelques  mots  et 
surtout,  connaissant  la  Roumanie  et  son  chaleureux 
.accueil,  j’ai  vivement  engagé  mes  collègues  à  venir 
à  Bucarest  en  Septembre.  Notre  ami  V’.  Gomoiu 
nous  invita  ensuite  oflicicllement  avec  une  telle 
bonne  grâce  que  je  suis  sûr  que  ne  viendront  pas 
que  ceux  qui  seront  vraiment  rivés  à  leur  pays 
par  la  nécessité.  Po\ir  plus  de  détails,  s’adresser  à 
F.  Gomoiu,  Strada  Slirbei  Yodà  86,  Bucarest. 

La1GNEL-L  AVASTINE . 


La  Faculté  de  Médecine 
et  les  études  classiques 


Le  vole  de  la  loi  Armbrusler  par  la  Chambre 
des  Députés  a  été  acquis  le  29  Février,  mais  son 
texte  a  été  amputé  de  l’article  VII  qui  tendait  à 
rendre  obligatoire,  d’une  part  le  baccalauréat, 
d’autre  part,  celui  de  la  section  A  (latin-grec) 
pour  l’inscription  à  la  Faculté  de  Médecine.  Dé¬ 
sormais  seuls  les  «  titres  initiaux  »  réglementés 
par  décret  présidentiel  seront  exigés  des  candi¬ 
dats  au  doctorat  d’Etat,  et,  parmi  ceux-là,  un 
certain  nombre  d'équivalences  avec  le  baccalau¬ 
réat  continueront  à  être  admises.  Or  la  loi  Arm¬ 
brusler  jnodifie  l’exercice  de  la  médecine  en 
France  et  dans  ce  but  réglemente  l’accès  au  doc¬ 
toral  d’Elal;  quelle  faute  lourde  commettrait  le 
.Sénat  s’il  votait  le  texte  de  loi  incomplet  (|ue  lui 
renvoie  la  Cbarabre  et  qui  laisse  au  bon  vouloir 
du  ministre  de  l’Instruction  publique  le  soin  de 
fixer  les  conditions  d’entrée  à  la  Faculté.  For¬ 
mons  des  voeux  sincères  pour  que  le  Sénat,  mieux 
renseigné  que  la  Chambre,  ne  se  laisse  pas  dicter 
lui  aussi  des  ordres  par  les  Facultés  des  Sciences 
et  la  Confédération  des  Iraxailleurs  intellectuels. 

A  la  suite  do  cet  incident  qui  empêchera  la  loi 
Armbrusler  do  porter  un  remède  sérieux  à  la  jtlé- 
Ihore  médicale,  nous  avons  voulu  conn.aîlro  l’avis 
do  i)lusieurs  de  nos  maîtres  et  tout  particulière¬ 
ment  do  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris, 

M.  LE  novEN  Bal'I'hazahi)  que  le  vole  de  la  (  .ham- 
bre  et  l’intervention  des  Facultés  des  Sciences  a 
ému  nous  a  lait  les  déclarations  suivantes  : 
«  Ce  qu’il  faut  que  le  Parlement  comprenne 
c’est  que  les  portes  de  la  Faculté  de  Médecine 
doivent  être  fermées  aux  bacheliers  provenant  de 
la  section  B.  Je  suis  tout  à  fait  de  cet  avis-là; 
011  n’a  pas  le  droit  d’autoriser  des  jeunes  gens 
insuffisamment  instruits  (à  notre  point  de  vue) 
à  avoir  la  possibilité  de  devenir  médecins;  le 
médecin,  quel  qu’il  soit,  doit  avoir  une  culture 
générale  complète  que  ne  peuvent  donner  les 
langues  vivantes.  On  ne  remplace  pas  l’étude 
du  latin,  langue-mère  du  français,  par  celle  de 
l’allemand.  Vous  allez  me  dire  que  certains,  et 
des  plus  autorisés,  soutiennent  le  contraire, 
mais  ils  ont  eux-mêmes  été  formés  par  la  cul¬ 
ture  classique. 

«  Rien  ne  remplacera  une  bonne  explication 
de  Tacite,  et  puisque  l’égalité  des  programmes 
scientifiques  existe  aux  trois  sections  du  bacca¬ 
lauréat,  dites  bien  que  j’opte  pour  les  deux  pre¬ 
mières  A  et  A’  qui  donnent  la  meilleure  for¬ 
mation  intellectuelle.  Du  reste  le  ministère  de 


l’Instruction  publique  .accepterait,  j(!  crois,  ce 
point  de  vue  partagé  par  beaucoup  de  nos  col¬ 
lègues.  » 

Nous  avons  alors  entretenu  M.  le  doyen  do  la 
motion  votée  à  l’unanimité  par  le  Comité  de 
l’Association  corporative  des  étudiants  on  méde¬ 
cine  et  qui  réclame  du  Sénat  l’adjonction  au 
projet  de  loi  de  l’obligation  des  baccalauréats 
A  ou  A’. 

M.  Ballhazard  estime  que  l’accord  peut  se 
ré.aliser  sur  ce  programme  qui  donnerait  satis¬ 
faction  à  tout  le  corps  médical. 

Et  M.  le  doyen  nous  confirme  que  la  Faculté 
de  Paris  se  préoccupe  de  la  question  du  latin- 
grec.  Une  Commission  spéciale  a  été  nommée  à 
cet  effet.  11  nous  en  montre  la  composition  : 

MM.  le  doyen  Balthazard  (médecine  légale); 
les  professeurs  Jean-Louis  Faure  (clinique  gy¬ 
nécologique)  ;  Lemierre  (bactériologie)  ;  Carnot 
(clinique  médicale);  Ralhery  (clinique  théra¬ 
peutique  médicale);  Rouvière  (anatomie);  Strohl 
(physique  médicale). 

11  convenait,  après  la  décharation  de  M.  Bal¬ 
lhazard,  (jui  a  la  netteté’  et  la  précision  de  ses 
ra])porls  médico-légaux,  de  recueillir  l’opinion 
d’un  maître  de  la  cliniipie  médicale  française. 
Al.  le  professeur  Sergent. 

M.  Seugent  énumère  les  principaux  argu¬ 
ments  en  faveur  de  la  culture  classique  et  phi¬ 
losophique  nécessaire  pour  permettre  à  l’es¬ 
prit  du  clinicien  de  peser  à  leur  juste  valeur 
les  renseignements  apportés  par  les  méthodes 
cliniques  et  les  méthodes  de  laboratoire.  Puis 
il  ajoute  :  «  Si  le  baccalauréat  était  resté  ce 
([u’il  él.ail  quand  les  jeunes  gens  de  ma  géné¬ 
ration  le  subissaient,  je  me  prononcerais  sans 
la  moindre  hésitation  en  faveur  du  maintien  du 
«  baccalauréat  ès  lettres  «  avec  addition  du 
((  baccalauréat  ès  sciences  restreint  »  pour  les 
études  médicales.  Quand  j’ai  commencé  ma 
médecine  je  me  serais  rapidement  enfui  vers 
un  lieu  moins  barbare  si  je  n’avais  pas  connu 
le  grec.  Vraiment,  il  faut  ne  pas  être  médecin 
et  ignorer  notre  si  riche  littérature  médicale 
pour  oser  affirmer  que  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  ignorant  le  grec  comprennent  pleinement 
leurs  auteurs  et  nos  leçons. 

«  Mais  voilà,  pour  garder  sa  valeur  à  la  cul¬ 
ture  classique  il  faudrait  restaurer  inoprement 
le  respect  des  vieilles  traditions  dans  l’esprit 
do  la  jeunesse  qui  monte  1  J’admire  votre  ar¬ 
deur  à  défendre  toute  la  loi  Armbruster  et  je 
l’approuve.  » 

Après  le  clinicien,  nous  avons  tenu  à  nous 
entretenir  avec  un  homme  de  laboratoire, 
M.  Mî  PHOFESSKUn  Roussï,  que  ses  nouvelles 
fonctions  de  membre  de  la  section  permanente 
du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 
mettent  en  contact  constant,  comme  M.  le 
doyen,  avec  les  services  centraux  de  l’Univer¬ 
sité.  Celui-ci,  que  la  question  de  la  réforme  des 
éludes  médicales  préoccupe  vivement,  a  reconnu 
avec  nous  la  nécessité  d’élever  le  niveau  de  cul¬ 
ture  de  la  jeunesse  médicale,  et  conclut  à  l’obli¬ 
gation  des  baccalauréats  A  et  A’;  il  est  con¬ 
vaincu  que  le  ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que  est  favorable  à  cette  mesure. 

J’ajoute  que  M.  Mario  Roustan  et  les  hauts 
fonctionnaires  de  son  Cabinet  me  l’ont  déclaré 
à  plusieurs  reprises. 


*  * 

Mais  il  s’agit  de  gagner  la  victoire,  de  rallier 
les  indécis  et  de  passer  de  la  discussion  aux 
.actes;  c’est  pourquoi,  afin  de  montrer  l’impor¬ 
tance  de  la  campagne  entreprise  et  d’indiquer 
que  l'actioTi  syndicale  et  corporative,  en  faveur 


du  _  rétablissement  du  baccalauréat  classique,  a 
été  |)récédée  d’un  acte  officiel  de  la  plus  liante 
importance,  je  me  fais  un  devoir  de  citer  ici 
un  vœu  de  la  Faculté  de  Pauis. 

Ce  dernier  a  été  formulé  il  y  a  bientôt  dix  ans 
par  un  maître,  le  jirofesseur  Mahean.  Celui-ci 
ui’a  souvent  dit  avec  quel  plaisir  il  voyait  Léon 
Bérard  soulever  dans  toute  la  France  les  amis 
des  lettres  et  les  appeler  au  combat  pour  sauver 
la  culture  française  menacée.  Et  il  me  revient  à 
l’es])rit  (pie  le  jeune  ministre  de  l'Instruction 
jnibliipiü  me  dit  en  ce  tenqis-là  :  «  A’os  cama¬ 
rades  ont  raison  de  me  soutenir,  ce  fait  prouve 
qu’ils  appartiennent  à  l’élite  de  la  République; 
dites-leur  bien  que,  si  dans  l.i  réforme  que  nous 
jioursuivons  nous  sommes  battus,  c’en  est  fait 
dans  trente  ans  de  la  culture  française,  de  cette 
culture  qui  a  ])erniis  à  la  science  de  progresser 
sans  toutefois  tuer  la  poésie.  »  El  M.  Marfan, 
lettré  cl  grand  homme  de  science,  qui,  dans  sa 
jeunesse,  a -reçu  une  formation  mathématique 
très  complète,  ne  pouvait  (jue  souscrire  aux 
idées  si  justes  du  ministre.  C’est  pourquoi  il 
proposa  en  1922,  au  Conseil  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  le  v«>u  suivant,  rapi)elé  la 
semaine  dernière  dans  l.i  Gazelle  des  Hôpitaux 
et  (]ui  fut  adopté  par  20  voix  contre  dix  ; 

«  Le  Con.seil  : 

(I  Considérant  d'une  part  la  très  grande  va¬ 
leur  de  l’élude  du  grec  et  du  lajin  pour  le 
développement  de  l’intelligence  et  de  la  raison; 

«  Considérant,  d’autre  part,  (lue  iiresque  tous 
les  mots  employés  en  médc'cine  dérivent  du 
grec  ; 

c(  Emet  le  vu'u  que  les  Facultés  et  les  Ecoles 
de  Alédecine  no  soient  ouvertes  (ju’aux  per¬ 
sonnes  ayant  obtenu  le  diplôme  du  baccalauréat 
dont  le  programme  comporte  à  la  fois  un  exa¬ 
men  sur  la  languie  latine  et  un  e>anien  sur  la 
langue  grecque.  » 

Disons  tout  de  suite  (pie  la  concision  du 
texte  qu’on  vient  de  lire  est  fra))pante  et  qu’elle 
rappelle  le  langage  précis  des  matbématiciens. 
On  le  voit,  une  culture  n'exclut  jias  l'autre  et 
c’est  ce  que  n’ont  ])eut-être  pas  toujours  coni- 
pris  certains  maîtres  des  Facultés  des  Sciences 
lorsqu’ils  sont  intervenus  à  la  Chambre  dos  Dé- 
jmlés  tout  récemment  cemtre  le  vote  de  l’ar¬ 
ticle  7  de  la  loi  Armbruster. 

Je  (lois  dire,  d’autre  part,  que  l'Association 
corporative  des  Etudiants  en  Médecine  de  Paris 
restera  fidèle  à  ses  engagements  dont  témoi¬ 
gnent  encore  ses  deux  plus  récents  communi¬ 
qués  (pie  La  Presse  Médicale  a  publiés. 

Elle  réclame,  en  effet,  (pie  l’article  1  de  la 
loi  Armbrusler  pnV.ise  que  tout  iniahuin,  pour 
exercer  eu  France,  soit  muni  du  baccalauréat 
français  A  ou  A’  et  du  diplôme  d’Etat  de  doc¬ 
teur  en  médecine. 

Pour  conclure,  je  cède  la  ]ilunie  à  un  vieux 
camarade  du  P.  C.  .N.  devenu  professeur  de 
philo.soiihie  et  iirimùjral  d’un  im])ortanl  collège 
français;  il  m’écrit  : 

<(  Je  suis  très  heureux  de  vous  voir  poursuivre 
votre  campagne  en  faveur  du  latin-grec.  La 
vérité  est  dans  celte  voie,  mais  à  la  condition 
de  restaurer  les  vieilles  humanités  d’avant  1902, 
qui  étaient  à  peine  suffisantes.  H  me  serait  fa¬ 
cile  de  vous  en  dire  très  long  à  ce  sujet.  Pour 
aujourd’hui,  je  me  contenterai  d’affirmer 
qu’une  culture  solide  par  les  lettres  ne  peut 
être  acquise  —  sauf  exceptions  très  rares  — 
avec  les  programmes  en  vigueur.  Nos  élèves, 
jetés  de  trop  bonne  heure  dans  les  sciences  phy¬ 
siques,  n’ont  pas  le  temjjs  de  lire  les  auteurs 
français,  latins  et  grecs,  (jue  tout  (('’  honnête 
homme  »  doit  connaître.  Lu  m(Mnoire  est  d’ail¬ 
leurs  considérée  comme  une  gueuse  ;  on  n’en¬ 
semence  plus  le  champ;  comment  voulez-vous 
(pie  la  moisson  lève  ?  » 
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Alix  opiniDiis  auloriscTS  mentionnées  ci-des- 
sns  nous  ajouterons  la  très  l)ello  étude  ([ue 
M.  Dnseossus,  (diinuf'ien  et  lettré,  a  consacrée  ici 
mémo  à  la  iirt'paration  à  l’Knsehjiiement  mfdi- 
cal  français  (La  Presse  Médicale  n“  21,  1932). 

Les  médecins  voient  donc  leur  devoir  tout 
tracé  :  soutenir  le  mouvement  en  faveur  de  la 
double  disci|)lino;  discipline  scientinqiie,  disci¬ 
pline  classi(]ue  par  les  Humanités  gréco-latines. 
1)0  la  réussite  do  ce  mouvement  dépend  l’avenii 
de  notre  noble  profession. 

Mvx’mcK  MnnDAONiî. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

A  la  suite  du  vx'rdicl  du  pioccs  de  l.tda’ck,  le 
professeur  lleykc  a  (piillé  la  ville  pour  s’installer 
à  Stuttgart. 

Quant  nu  1)''  .Mtstaert,  il  no  reprendra  pas  ses 
fonctions  à  l’iiôpitid  et  seul  le  piofesseiir  Klotz, 
qui  fut  aequillé,  restera  à  la  direclion  de  l’hApital 

ÉCOSSE 

Nous  a])prcnons  la  mort,  à  .'50  ans,  d’un  gyné- 
eologue  distingué  d’I'àlinibourg,  le  1)''  Ilugh  Ste¬ 
venson  Davidson.  11  avait  fait  toutes  ses  études 
à  l’Université  de  celle  ville,  l’eu  ai)rès  l'obletilion 
de  son  dipkinu^  universitaire,  il  avait  été  choisi 
eoiiune  médecin  résidant  jxar  Sir  liyroin  lîramwell. 
Ayant  adopté  la  spécialité  gynécologiipie  et  obslé- 
trieakn  il  partit  [mur  Londres  et  devint  [«rndant 
six  mois  assistant  de  Coriie  Keep  au  Sainaritan 
Pree  Ihispiiul.  Puis,  voulant  se  perfectionner,  il 
lit  un  stage  é  Prague  cl  à  Vienne  sous  la  direelion 
(les  professeurs  von  Franque,  ('.hrolnd!,  Scltaulu 
et  Werllteiin.  De  retour  à  Edimbourg  en  1900.  il 
entra  comme  chirurgien  résident  à  la  Hoyal  Ma- 
ternily  et  au  Simpson  Memoria  Ilospitai,  sous  la 
direelion  du  D''  E.  \V.  N.  Ibmllain  qui  l’associa  à 
sa  pratique  luivi'-e.  U.es  deux  éminents  gynécolo¬ 
gues  Iravaillf'renl  ensemble  avec  une  eonliance  et 
une  estime  mutuelles  pendant  vingt-cimi  ans.  Il 
rendit  jusiiee  à  son  vénéré  maître  et  eollî'gue  dans 
son  allocution  présidentielle  à  VEdinbunjli  Obste- 
Irieal  Sociely.  l'ellow  du  (tollf’ge  lloyid  des  Ubi- 
rurgi(!ns,  <(n  1900,  médecin  assistant  d’obstétri- 
(jue  et  de  gynécologie  à  l’Iiéixilal  des  diaconesses 
en  1909,  obstétricien  et  gynécologue  du  dispensaire 
royal,  il  fut  aprfvs  la  guerre,  où  il  servit  brillam¬ 
ment,  médecin  de  l’hôpital  i)onr  maladies  des  fem¬ 
mes,  puis  du  Chalrnecs  Hospital,  etc.  Gnlee  à  son 
talent  et  à  son  activité,  il  remplit  toutes  ces  places 
avec  une  maîtrise  incontestée. 


Livres  Nouveaux 


Chirurgie  de  la  tête  et  du  cou,  par  C.  Lenojx- 
MANT  et  P.  ltiioc(.>,  7"  édition  entièrement  refon¬ 
due.  1  \ol.  de  382  pages  avec.  320  figures,  «  Pré¬ 
cis  de  leebni(pie  opératoire  »  (Miusson  et  C*”, 
(■dit. 5,  Paris.  —  Prix:  bro('hé,  34  fr.,;  cartonné 
toile,  40  fr. 

Une  nouvelle  édition  de  cet  excellent  traité  vient 
de  paraître  à  la  fin  de  l’année-  précédente,  souli¬ 
gnant  ainsi  le  succès  sonlenu  de  eet  ouvrage 
Ce  nouveau  volume  est  conçu  dans  la  m(''me 
forme  que  les  éditions  luéeédentes,  mais  au  fur 
et  à  mesure  (pie  les  éditions  se  succèdent,  l’ou¬ 
vrage  s’amplifie,  le  texte  s’allonge  et  les  dessins 
se  mniliplienl. 

Le  simple  a  Précis  n  est  devenu  un  véritable 
((  Traité  »  de  cliiriirgie  pour  le.s  affections  de  la 
tète  et  du'  cou;  il  n’est  pas  de  technique  nouvelle 
dans  la  chirurgie  cérébrale  (qui  se  dévelopjjc  cha¬ 
que  jour)  qui  ne  soit  ici  mentionnée;  auteur  et 
éditeurs  méritent  les  plus  grands  éloges. 

J.  SÉNÈgliE. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  A  l’oceasiou  des  va- 
eanees  d(;  Péapies,  (lu  dimanelie  2U  Mars  au  (liinanclie 
3  .Avril  inclus,  seront  suspendus  les  cours,  travaux  pra- 
rniues  ('t  examens  (pii  retu’endronl  le  lundi  4  Avril. 

I.a  bibliollièque  de  la  l'aeullc  sera  fermée  pendant 

Le  secrétariat  sera  fermé  du  samedi  2ü  Mars  au  mardi 
29  Mars  inclus.  En  deliors  de  ces  dates,  il  sera  ouvert 
tous  les  jours  aux  heures  habituelles. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Un 

cours  pratique  de  physiothérapie  sera  fait  du  lundi 
i  Avril  au  samedi  23  Avril  1932. 

l’uüOiiAM.ME  un  couns.  —  .1.  Conférences,  de  9  h.  30 
ù  10  h.  15.  —  Lundi  4  Avril,  Professeur  Strolil  :  bases 
ldiysi(pies  de  l’électrolhérapie.  —  Mardi  5,  M.  Dognon, 
agrégé  :  bases  pliysiques  de  la  radiothérapie.  —  Mer¬ 
credi  0,  Professeur  Strohl  :  Eleclrodiagnostic.  —  .leudi 
7,  (M.  Dognon,  agrégé  :  Appareils  éleclri(pies.  —  Ven¬ 
dredi  8,  M.  Dausset  :  Radiothérapie.  —  Samedi  9,  M. 
Renard,  agrégé  :  bases  physiques  de  l’actinothérapic. 

Lundi  11,  M.  Dejnst:  Actinothérapic  pratique.  —  Mardi 
12,  M.  Chambet  :  Electrolhérapie  des  névrites  et  névral¬ 
gies.  —  Mercredi  13,  M.  Chenillean:  Physiothérapie  gy¬ 
nécologique.  —  Jeudi  14,  M.  Dausset:  Diathermie.  — 
Vendredi  15,  M.  Friedel  :  Physiothérapie  rectale.  — 
Samedi  10,  M.  Dejust  :  Physiothérapie  abdominale. 

Lundi  18,  M.  Cbenilleau  :  Hydrothérapie.  —  Mardi  19, 
M.  Durcy;  Massage  des  membres  et  de  l'abdomen.  — 
Mercredi  20,  Professeur  Hartmann  :  Action  biologique 
des  radiations  (rayons  X  et  radium);  application  à  la 
tbéra|ientique  du  cancer.  —  .leudi  21,  MM.  Dausset  et 
brace-Gillot  :  Physiothérapie  du  rhumatisme,  —  Ven¬ 
dredi  22,  M.  l’alire  ;  Curiethérapie  dans  les  affections 
non  m'-oplasiques.  —  Samedi  23,  Professeur  Hartmann  : 
bontgenthérapie  et  ennethérapie  des  cancers  de  la  peau, 
de  la  langue,  de  l’ntérus  (il  10  h.  30,  ampithéAtre  Trous- 

I).  Exercices  pratiques  individuels,  de  10  h.  30  ô 
midi.  —  A  la  policlinique  ptiysiothérapiquc  Gilbert,  par 
M.  Dausset,  chef  du  laboratoire;  MM.  Cbenilleau  cl  De¬ 
just,  chefs  adjoints;  MM.  brace-Gillot,  Chambet  et  Pa¬ 
ges,  assistants.  Il  sera  délivré  un  diplôme  à  la  fin  du 

Le  prix  du  cours  est  de  300  francs.  L’inscription  aura 
lieu  an  secrétariat  de  la  Pac.ulté  (guichet  n”  4),  les 
lundis,  meieredis  et  vendredis,  de  14  ("i  10  beui-es. 

Clinique  médicale  propédeutique.  —  Un  cours 
do  perfectionnement  sur  l'exploration  radiologique  de 
l'appareil  respiraloiic  sera  fait  du  lundi  11  Avril  au 
samedi  10  Avril  1932  inclus,  par  MM.  Sergent,  Benda, 
Francis  Bordet,  Gottenot,  Couvreux,  Henri  Durand, 
Kourilsky,  Mignot,  Pruvosl  et  ïurpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  theorupies  et  des 
exercices  pi-ati(pies  (pii  auront  lieu  tous  les  matins  et 
tons  les  après-midi.  Les  exercices  pratiques  seront  ré¬ 
servés  aux  assistants  qui  auront  versé  un  droit  d'ins¬ 
cription  de  2.50  francs. 

Pkoouam.me  lies  leçons  TiiÉomiyuKS.  —  Lundi  11 
Avril  A  9  h.,  M.  le  professeur  Sergent  :  Principes  géné¬ 
raux  et  tecbni(pie  du  radiodiagnostic  de  l’appareil  res¬ 
piratoire.  —  A  15  h.,  M.  Bordet  :  Les  images  broncho- 
pulmonaires  normales.  —  -A  17  h.  30,  M.  Gottenot  : 
Gage  tliorae.ique  et  corps  étrangers  intrathoraciques. 

Mardi  12  Avril,  A  11  h.,  M.  Turpin  :  Diaphragme.  — 
A  15  h.,  M.  Mignot  :  Médiastin  (tumeurs  et  kystes).  — 
A  17  h.  30,  M.  Bordet  :  Les  images  pathologiques  élé¬ 
mentaires. 

Mercredi  13  Avril,  i  11  h.,  M.  le  professeur  Sergent  : 
Trachée  et  bronches.  —  A  15  h.,  M.  Benda  :  Médiasti¬ 
nites  et  pleurésies  médiastinales.  —  A  17  h.  30,  M.  Mi¬ 
gnot  :  .Adénopathies  médiastinales  et  tuberculose  gan- 
glio-pnlinonaire. 

Jeudi  14  Avril.  —  A  11  h.,  M.  Bordet  :  Pneumopa¬ 
thies  aiguës  non  tuberculeuses.  —  A  16  b.  45,  M.  Pru- 
vost  :  Pneumothorax  et  pneumo-sércuse.  —  A  17  h.  30, 
M  Kourilsky  :  AbC(>s  du  poumon,  gangrène  pulmo- 

Vendredi  15  .4«ri!,  &  11  h.,  M.  Durand  :  Pleurésies 
sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande  cavité. 
—  -A  16  h.  15,  M.  Durand  :  Scissurites  et  épanchements 
scissuraux.  —  A  17  h.  30,  M.  Durand  :  Pneumopathies 
chroniques  non  tuberculeuses. 

Samedi  16  .Avril,  à  11  h.,  M.  Durand  :  Tuberculoses 
pulmonaires  aiguës.  —  A  16  h.  45,  M.  le  professeur 
Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  ebroniqnes.  —  A 
17  h.  30,  M.  le  professeur  Sergent  :  Tuberculoses  pul¬ 
monaires  chroniques. 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ges  exercices 
auront  lieu  tous  les  matins,  h  9  h.  30  (examen  de 
malades),  et  tous  les  après-midi  (démonstration  des 
principales  techniques  radiologiques,  par  M.  Gouvreux). 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  an  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lui  dis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  4  16  h. 


Clinique  thérapeutique  médicale.  —  M.  le 
professeur  F.  Ralhery  fera  son  cours  de  clini(iue  théra¬ 
peutique,  tous  les  jeudis,  à  11  heures,  îi  l’amphithéA- 
tre  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Leçon  de  policlinique  tbérapentiqne  par  le  profes¬ 
seur  tous  les  lundis,  à  11  heures,  .A  rainpIiithéAtre  de 
l’hôpital. 

Tous  les  outres  jours,  i  11  heures,  eonférences  de 
clinique  thérapeutique  avec  le  concours  de  MM.  Bol- 
tanski.  Dérot,  M''“  Dreyfus-Sée,  de  MM.  Kourilsky,  Lar- 
geau,  Julien  Marie,  Maximin,  Mollaret,  Maurice  Rudolf, 
Sigvvald,  Thoyer. 

Tous  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  9  beures  A 
9  h.  30,  conférences  élémentaires  de  sémiologie  et  de 
thérapeutique  par  les  chefs  de  cliniques  et  les  internes. 

Tous  les  jours,  visites  dans  les  salles,  de  9  b.  30  A 
11  heures. 

Gonsnltations  externes  :  Assistant,  M.  Froment;  le 
mardi  et  le  vendredi  A  9  heures,  midadies  de  la  nntri- 
tion;  le  mercredi,  A  9  heures,  maladies  des  reins. 

Examens  radiologiques  :  le  mercredi  et  le  samedi, 
sons  la  direelion  de  M.  Piffanll,  assistant  de  radiologie. 

Cours  de  perfectionnement.  —  1.  I.es  lhérapcuti(|ues 
nouvelles.  —  Dix  conférences  qui  auront  lien  le  diman¬ 
che  A  10  h.  30,  A  partir  du  10  Avril  1932,  A  l’ampbi- 
théàtrc  des  cours  de  la  Pitié  (Ges  conférences  seront 

11.  I.es  maladies  du  rein.  —  Gours  de  perfectionne¬ 
ment  du  31  Mai  au  11  Juin  1932.  Leçons  théoriques  et 
ex(‘rcices  de  laboratoire. 

HL  Le  (liidièle  sucré.  —  Gours  de  perfectionnement 
qui  aura  lieu  en  Octobre-Novembre  1932. 

Cours  de  perfectionnement  de  l’Institut  du 
cancer.  —  Ce  cours  sera  fait  sons  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Roussy,  directeur,  avec  la  collaboration  de  MM. 
Guy,  Leroux,  Oberling,  Sannié  et  Verne,  chefs  de  ser¬ 
vices  A  l'Institut  du  cancer  ;  de  MM.  Gliaslenet,  de  Géry, 
Hugnenin,  M™'  Laborde,  Peyre,  (diefs  de  serviees  an 
centre  aniicancérenx,  et  de  MM.  Aman-Jean,  Bertillon, 
bollack.  Foulon,  Gulmann,  Huet,  Nemours  et  Wickbam, 
chefs  de  consultations  spéciides  cl  assistants  au  Genirc 
aniicancéreux. 

11  est  destiné  aux  Médecins  français  et  étrangers  et 
commencera  le  vendredi  1'"'  Juitict  1932  pour  se  pour¬ 
suivre  tous  les  jours,  matin  et  soir,  jusqu'au  30  Juillet 
inclus.  11  comportera  : 

1"  Des  conférences  théoriques  et  cliniques  qui  seront 
communes  A  tous  les  médecins  inscrits  an  cours,  et  qui 
auront  lien  le  malin  de  11  b.  A  12  b.  et  le  soir  de 
Il  h.  A  16  b. 

2"  Des  démonstrations  et  des  maidpulations  pratiques 
qui  auront  lien  Ions  les  jours  de  9  b.  30  A  11  h.  on 
A  12  h.,  suivant  les  jours  et  suivant  les  sections  (A  et 
b)  entre  lesquelles  les  auditeurs  auront  A  faire  leur 
choix  au  moment  de  leur  inscription. 

La  section  A,  biologique,  comprendra  des  travaux 
pratiques  et  des  manipulations  de  laboratoire  :  la  sec¬ 
tion  B,  clinique,  comprendra  des  examens  de  malades 
et  des  inanipniations  tbérapeulupies. 

Le  nombre  do  places,  dans  chaque  section,  est  stric¬ 
tement  limité  A  20,  soit  40  élèves  en  tout. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  A  600  francs.  Un  cer¬ 
tificat-diplôme  sera  délivré  aux  andiicnrs  A  la  fin  du 
cours,  avec  mention  de  la  section  dans  laquelle  ils 
auront  été  inscrits. 

PiioGiiAMME  DES  coNFÉnENOEB.  —  1.  Orientation  ac¬ 
tuelle  des  idées  sur  le  cancer,  G.  Roussy.  —  2.  Quel¬ 
ques  questions  discutées  sur  l’étiologie  du  cancer  (Gan- 
cer  et  traumatisme.  Cancer  et  contagion.  Cancer  et  hé¬ 
rédité),  G.  Roussy.  —  3.  La  cellule  et  le  tissu  cancé¬ 
reux,  G.  Roussy.  —  4.  Les  récidives  et  les  métastases, 
R  Hugnepin.  —  5.  La  radiosensibilité  des  tissus,  M™' 
S.  Laborde.  —  6.  Importance  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  en  cancérologie.  Diagnostic,  pronostic,  autopsie, 
R.  Leroux.  —  7.  La  biopsie.  Valeur  technique,  inter¬ 
prétation,  R.  Leroux.  —  8.  Anatomie  pathologique  des 
cancers  bucco-pbaryngés,  R.  Leroux.  —  9.  Anatomie 
Iiatbologique  des  cancers  du  sein,  R.  Leroux.  —  10. 
Anatomie  pathologique  des  cancers  de  l’utérus,  R.  Le¬ 
roux.  —  11.  Anatomie  pathologique  des  cancers  des 
os,  R.  Leroux.  —  12.  Cancers  de  la  peau,  G.  Roussy.  — 
13.  Cancers  de  l'estomac  et  de  l’intestin,  R.  Gutmann. 
—  14.  Cancers  du  poumon,  R.  Huguenin.  ■ —  15.  Tu¬ 
meurs  du  médiastin,  R.  Huguenin.  —  16.  Cancers 
do  la  cavité  buccale,  Y.-L.  Wickbam.  —  17.  Can¬ 
cers  du  larynx  et  du  pharynx,  P.  Huet.  —  18. 

Cancers  et  tumeurs  de  l’reil,  J.  Bollack.  —  19.  Can¬ 
cers  do  l’utérus,  M™'  S.  Laborde.  —  20.  Tumeurs  bé¬ 
nignes  de  Putérus,  Aman-Jean.  —  21.  Cancers  et 
tumeurs  du  sein,  Cbastcnet  de  Géry.  —  22.  Cancers  de 
l'iesophage  et  du  rectum,  F.  Bertillon.  —  23.  Lym¬ 
phogranulomatose,  P.  Foulon.  —  24.  Cancers  et  tu¬ 
meurs  des  os,  A.  Nemours.  —  25.  Cancers  du  corps 
Ibyroide.  Tumeurs  de  la  parotide,  R.  Huguenin.  — 
26.  .Sarcomes  des  lisus  mous,  P.  Foulon.  —  27.  Le 
cancer  expérimental.  Cancer  greffé  (premiers  travaux  ; 
eondilions  de  réussite  ;  évolution  du  cancer  greffi'-). 
Ch.  Oberling.  —  28.  Réactions  d’immunité  dans  le 
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cancer  greffé,  Ch.  Oberling.  —  29.  Les  sarcomes  in¬ 
fectieux  des  oiseaux.  Histologie  et  histophysiologie, 
Ch.  Oberling.  —  30.  Les  sarcomes  infectieux.  Recher¬ 
ches  modernes,  Ch.  Oberling.  —  31.  Le  cancer  provo¬ 
qué;  Greffes.  Rayons  X.  Spiroplères,  Ch.  Oberling.  — 

32.  Le  cancer  du  goudron.  Histologie  et  physio-patho- 
logie.  Ch.  Oberling.  —  33.  Modes  d’action  du  goudron. 
Substances  cancérigènes.  Inilucnccs  endo  et  exogènes. 
Ch.  Oberiing.  —  3i.  Considérations  générales  sur  le 
cancer  expérimental.  Réaction  de  l’organisme.  Applica¬ 
tions  à  l’étude  du  cancer  humain.  Ch.  Oberling.  — 

33.  Métabolisme  de  la  cellule  cancéreuse.  Ch.  Sannié. 

—  36.  Métabolisme  de  l’organisme  cancéreux.  Ch. 
Sannié.  —  37.  Chimiothérapie  des  cancers,  Ch.  San- 
nié.  —  38.  Lé  pouvoir  sensibilisateur  des  sérums  et  le 
diagnostic  du  cancer,  Ed  Peyre.  —  39.  Infections 

secondaires  dans  les  cancers,  A.  Guy.  —  40.  Le  sang 
des  cancéreux.  Hématologie  et  culture,  A.  Guy.  —  41. 
Réactions  de  diagnostic  (déviation  du  complément) 
pouvoir  diastasique,  A.  Guy.  —  42.  Réaction  de  dia¬ 
gnostic  (pouvoir  réducteur,  floculation),  A.  Guy.  — 
43.  Conditions  et  technique  de  la  culture  des  tissus, 
J  Verne.  —  44.  Résultats  généraux  de  la  méthode  de 
culture  des  tissus,  J.  Verne.  —  45.  Culture  des  tissus 
et  cancer,  J.  Verne.  —  40.  Le  cancer  du  point  de  vue 
social,  G.  Roussy. 

II.  Les  démonstbatioxs  cliniquhs  et  tuéiiapeutiques 
(Section  B)  porteront  sur  la  Badiothérapie  (Rayons  X  et 
radium),  l’dlectro-coagulaiion  et  les  traitements  chirur¬ 
gicaux. 

III.  Les  TllAVAUX  et  manipulations  pu  LAIlOHATOmES 

(Section  A)  porteront  sur  l'Anatomie  pathologique,  la 
séro-bactériologie,  la  cullure  des  lissas,  la  chimie  et  la 
médecine  expérimentale. 

Les  démonstrations  cliniques  et  thérapeutiques  se  fe¬ 
ront,  au  cours  de  lu  matinée,  dans  la  salle  de  consul¬ 
tation  et  dans  les  services  de  radiothérapie  et  de  curie¬ 
thérapie  et  de  chirurgie. 

Les  travaux  pratiques  de  laboratoire  auront  lieu  le 
matin  et  le  soir  dans  les  differents  liboratoires  de  l’ins- 
titul. 

du  cancer  pourront  utiliser  comme  moyen  de  transport 
un  autobus  spécial  qui  fait  régulièrement  le  service, 
entre  la  Eacnllé  de  médecine  et  l’Institut  du  ciineer. 
Ils  pourront  aussi,  s’ils  le  désirent,  prendre  pension, 
pour  le  lunch,  à  l’Institut  du  cancer.  Les  auditeurs 
du  cours  sont  priés  de  se  munir,  à  l’avance,  d’une 
blouse  et  d’un  tablier. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Hérold.  —  M.  P. -K.  Annand-Delillc  fera, 
du  lundi  11  Avril  au  jeudi  5  Mai  1932,  dans  son  ser¬ 
vice  de  rhô|>ilal  Hérold,  nn  cours  praliipie  do  perfec¬ 
tionnement  sur  la  symptomatologie,  le.  diagnostic  et  le 
Iraitenient  des  principales  formes  de  la  tuberculose  in¬ 
fantile  et  s’étendra,  eu  iiarlicniier,  sur  le  pncnmotliora.v 
lhéra|ieuti(iue  et  la  cure  héli(dliérapi(|ue,  ainsi  que  sur 
l'assistance  médico-sociale  à  l’enfant  tuberenicnv ,  .  la 
préservation  de  renfanee  contre  la  tuberculose  et  la 
vaccination  de  Calmetlc. 

Leçon  cliaiiue  malin,  à  H)  11.  30,  à  l’hôpital  Hérold, 
place  du  Danube  (19’’),  suivie,  d’examens  cliniques  dans 
les  salles,  d’examens  radioscoiiiipies  et  de  recherches  de 
laboratoire,  avec  le  concours  du  Dr  Gli.  Lestocipioy, 
médecin  assistant;  du  D**  Dimier,  chef  du  service  radio¬ 
logique,  qui  fera  une  Ie(,'on  sur  le  diagnostic  radiolo¬ 
gique  de  la  tnberenlose  infantile,  et  du  D’'  l’ierre-Louis 
Marie,  chef  de  laboratoire,  qui  fera  une  leçon  sur  le 
diagnostic  bactériologique,  cytologique  et  sérologique 
de  la  tuberculose  de  l’enfant. 

Droits  d’inscription  :  20Ü  francs.  Les  bulletins  de 
versement  sont  ilélivrés  au  secrétariat  de  la  b’aenlté 
(guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
Vi  è  10  heures. 

Olijcl  du  cours.  —  1.  Conditions  et  modes  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  chez  l’enfant.  Contagion  tubercu¬ 
leuse  et  virus  filtrant.  —  2.  Primo-infection;  premier 
stade;  adénopathies  cervicales  et  trachéo-bronchiques.  — 
3.  Diagnostic  clinique  de  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique;  Signes  stélliacoustiquijs  et  signes  radioscopi¬ 
ques.  —  4.  Stade  de  généralisation  ;  tuberculoses  ai¬ 
guës.  —  5.  Tuberculose  pulmonaire  chez  le  nourrisson 
et  l’enfant.  —  0.  Pneumothorax  thérapeutique  chez 
l’enfant. 

7.  Diagnostic  de  la  dilatation  bronchique  et  des  affec¬ 
tions  jisendo-cavilaires  du  poumon;  injection  intra-tra- 
I  liéale  de  lipiodol.  —  8.  Tuberculoses  atténuées  des  sé¬ 
reuses;  pleurésies  et  péritonites.  —  9.  La  fièvre  de  tu¬ 
berculisation;  son  diagnostic  différentiel  avec  les  étals 
infectieux  qui  peuvent  la  simuler.  —  10.  TnlK-rculoses 
osiéo-artirulaires  et  leurs  complications.  —  11.  Tuber- 
eiiloses  viscérales;  symphyse  cardio  Inbercnieusc.  -  12. 

Inberculnsc  rénale. 

13.  Inberenbises  cutanées  et  gommes  tuberculeuses. 


—  14.  Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  chez 
l’enfant;  recherche  du  bacille  dons  le  contenu  gastri¬ 
que;  cullure  du  sang  d’après  les  méthodes  nouvelles. 

—  15.  Méningite  tuberculeuse.  —  10.  Réactions  cyto¬ 
logiques  et  sérologiques  dans  ks  tnbercnloses  infantiles. 
17.  Principes  de  thérapeutique  médicamenteuse  et  spé¬ 
cifique.  —  18.  Héliothérapie  et  thalassothérapie. 

19.  Rôle  de  l’assistance  sociale  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose  infantile.  —  20.  Prophylaxie;  la  préser¬ 
vation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose;  I’omiviv  Gran- 
cher.  —  21.  La  vaccination  antitubercnleuse  de  Cal- 
mclle.  —  22.  Visite  d’un  foyer  de  placement  familial 
de  l’œuvre  Grancher. 


Concours 

Radiologiste  des  hôpitaux.  —  Electko-diagnob- 
Tic.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Devois,  15;  Moutard,  13; 
Busy,  15;  Ordioni,  13. 

lîi.ECTnoTnÉiiAi’n:.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Ordioni,  14; 
Busy,  14;  N.adal,  15;  Marchand,  15;  Devois,  14. 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  ont  été 
reçus  radiologistes  des  hôpitaux  :  MM.  Marchand  et 
Nadal. 

Pharmacien  des  hôpitaux.  —  lin  concours  pour 
b\  nomination  à  une  place  d«  pharmacien  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  mardi  12 
Avril  1932,  à  14  heures,  dans  l’ampbithéiltre  de  la 
Phnrm.Tcie  centrale  des  hôpitaux,  quai  de  la  Tour¬ 
nelle,  47. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  5  l’Administra¬ 
tion.  3,  avenue  Victoria  (Bure, lu  du  Service  de  Santé), 
de  14  à  17  heures,  depuis  le  mardi  15  jusqu’au  mercredi 
‘23  Mars  1932,  inclusivement. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Poitiers.  — •  Un  concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  d'bistoirc  naturelle  è  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  ])Iiarniacie  de  Poitiers  s’ou¬ 
vrira  le  mercredi  12  Octobre  1932  devant  la  Faculté 
mi\l(*  de  médecine  et  do  pliannaeie  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverlnre  du  concours. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  — -  Léoicn  ii’aoNNuun. 
--  Ojjicier.  —  MM.  H.  Bourgeois,  Albert  Plampie,  à  Pa¬ 
ris;  Victor  Gordier,  à  Lyon. 

Cheralicr.  —  MM.  Pierre  Vaebel,  .loseph  /.adok,  à 

Comité  consultatif  de  santé.  —  M.  Lecomte, 
médecin  général  inspecteur  des  troupes  coloniales,  est 
nommé,  pour  l’année  1932,  membre  du  Gomilé  con- 
sullalif  lie  santé. 

Prix  Paul  Le  Gendre  (déontologie  et  leclmique 
professionnelle).  —  La  Société  médicale  des  hnidtau.r 
de  Paris  décerne  celte  année,  ce  prix  triennal  (3.(1119  fr.j 
au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  ce  sujet: 

Le.  curncl  médical  ».  Les  compétiteurs  doivent  envoyer 
leurs  travaux  avant  le  l'r  Novembre  1932,  au  Secré¬ 
tariat,  rue  de  Seine,  12. 

Centenaire  du  professeur  Alfred  Fournier. 
—  Placées  sons  le  liant  patronage  de  M.  Paul  Doniner, 
Président  de  la  Ré|)ublique,  du  8  an  12  Mai,  se  tien¬ 
dront  à  Paris  les  cérémonies  du  Centenaire  du  profes¬ 
seur  Alfred  Fournier,  d’après  le  programme  suivant  : 

llimanche  8  Mai,  à  10  h.  30  :  Assemblée  générale  de 
l’Union  internationale  contre  le  Péril  Vénérien,  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publi<iuc,  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris 
(17'  arrt.). 

lAindi  9  Mai,  à  9  h.  :  Inauguration  de  l’Institut  Alfred 
Fournier,  25,  boulevard  St-Jacques,  Paris  (14'),  par  M. 
le  ministre  de  la  Santé  publique.  —  A  14  h.  30  :  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  ouverture  de  la  conférence  inter¬ 
nationale  de  défense  sociale  contre  la  syphilis.  Expo¬ 
sition  de  produits  et  d’appareils.  —  A  17  h.  :  Réception 
il  l'Ilôtel  de  Ville. 

Mardi  10  Mai,  h  11  h.  30  :  A  l'hôpital  Saint-Louis, 
inauguration  des  nouveaux  bfitiments  de  la  Clinique  de 
la  Faculté  de  médecine.  —  A  17  h..  Séance  de  la  So¬ 
ciété  Française  de  Sérologie  ajipliquée. 

.Mercredi  11  Mai,  à  11  h.  30  ;  Visite  de  la  Cité  Uni¬ 
versitaire  sous  la  direction  de  M.  André  Honnorat,  sé¬ 
nateur.  ancien  ministre  de  l’Instruction  jiublique.  — 
A  14  h.  30  :  A  l’hôpital  Saint-Louis,  séance  de  clôture 
de  la  Conférence  internation.ale.  —  A  16  h.  :  Inaugu¬ 
ration  du  Musée  d’histologie  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
sous  la  présidence  de  M.  Monrier,  dlrerlenr  général  de 
l’Assistance  publique.  —  A  17  h.  30  :  Réception  offerte 
par  le  Gomilé  du  Genlenairr. 

.trudi  l’2  Mai,  à  9  h.  :  Séance  de  la  Société  I  iançaise 
d-  dermatologie  et  de  syiihiligraphie  à  l’iiêpilal  Saint- 


Louis.  —  A  15  b.  :  Cérémonie  du  Centenaire  d’Alfred 
Fournier  à  la  Sorbonne  en  la  présence  de  M.  le  Prési¬ 
dent  de  la  République.  —  A  17  h.  :  Réception  à  l’Ely¬ 
sée.  —  A  20  h.  :  Banquet  par  souscription. 

Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  à  M.  Si- 
card  de  Plauzoles,  Secrébiire  général  du  Comité  du 
Centenaire,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8'). 


Association  confraternelle  des  médecins  de 
France.  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Associa¬ 
tion  confraternelle  des  médecins  français  a  eu  lieu  le 
mercredi  2  Mars  1932,  à  l’Hôtel  de  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  français,  95,  rue  du  Cherche-Midi, 

Elle  était  présidée  par  M.  le  professeur  Vanverts,  de 
Lille,  assisté  des  membres  du  bureau  de  l’association. 

845  sociétaires  étaient  présents  ou  représentés. 

M.  Barlerin,  trésorier,  a  fait  ressortir  dans  son  rap¬ 
port  la  bonne  situation  morale  et  financière  de  cette 
œuvre  d’entr’aide  au  décès  fondée  en  1908,  qui  compte 
actuellement  1524  sociétaires. 

Depuis  son  origine,  la  Société  a  .secouru  181  famil¬ 
les  médicales,  leur  dislriliuaiit  une  somme  totale  de 
1  million  384.000  francs;  en  outre,  elle  a  constitué, 
pour  parer  aux  mauvais  jours  éventuels,  une  réserve  de 
.500.000  francs. 

L’assemblée  a  nommé  son  bureau  pour  l'année  1932, 
lequel  se  trouve  ainsi  constitué  :  MM.  Vanverts,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Lille,  président;  Le  Filliatre, 
vice-président;  Grahaud,  secrétaire  général;  O’Followel, 
secrétaire-adjoint;  P.  Barlerin,  trésorier;  Tissot,  Agasse- 
Lafont,  l'ulasne,  Signoret,  Mont-Reffel,  membres  du  Con¬ 
seil  de  surveillance. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  :  '  à  Paris,  M. 
Grahaud,  7,  rue  Labié  (17');  M.  Barlerin,  10,  rue  de 
Strasbourg  (10'). 


Inauguration  d’un  dispensaire.  —  Jeudi  der¬ 
nier,  en  présence  de  M.  Camille  Blaisot,  ministre  de 
la  Santé  publique,  a  eu  lieu  l’inauguration  du  dispen¬ 
saire  antituberculeux  du  comité  du  16'  arrondissement 
de  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires,  passage 
Singer,  ipie  préside  M.  Ed.  de  Warren. 

Le  ministre  a  visité  les  différents  services  de  ce  nou¬ 
vel  établissement,  sous  la  conduite  de  M™'  Edouard  de 
Wanen,  ])résiden(e  du  (iispensaire,  assistée  de  M.  de 
Lasteyrie  et  Evain,  députés;  le  maréchal  Lyautey,  de 
Fontenay,  conseilliT  municipal;  l’amiral  Grandclément, 
délégué  du  Comité  central  de  la  Société-  de  secours  aux 
blessés  militair(‘s.  etc. 


’VII”  Congres  de  stomatologie.  —  Le  Vil' 

P  I  t  lologic  aura  lieu  ii  Paris  à  la  fin  Oc- 
ibre  19.12.  sous  la  présidence  de  M.  Rozo. 
t.e  Congres  est  organisé  sons  le  patronage  de  la  .So- 
lele  de  slomalobigie.  de  Paris,  du  Syndical  général  des 
ledeeins  stomatologistes  franeans.  du  .''vndical  des  nié- 
eeins  sbmialologisles  des  b.'ipilanx  de  Paris,  de  l’Ecole 
raneaise  de  slonialologj^',  .ii*  l’Association  française  des 


medeems  sloiualologistes  et  de  l’.Vssoeiation  des  anciens 
eleves  de  1  l'.eole  de  slomalologie, 

i\l\l.  Cadenal  (Toulouse)  et  Vilenski  (Paris)  sont  ebar- 
gés  du  premier  rapport  sur  les  nstéiles  non  spécifiques 
du  marillnire  supérieur. 

M.  Deebanme  (Paris)  rédigera  le  sei-ond  ivqiport  sur 
les  mycoses  cervico-faciales. 

M.  Raison  (Pari.s)  présentera  la  question  mise,  en  dis¬ 
cussion  sur  les  indications  et  les  contre-indications  des 
c.xtraetions  à  chaud. 


général.  D'  Lattes,  5Î,  bd.  Sainl-Miebel,  Paris  VI'. 

La  cotisation  fixée  à  lOO  francs  est  reçue  dès  .à  pré¬ 
sent  par  le  trésorier  D'  Routronx,  ‘22.  me  des  Sablons, 
Paris  (II)').  Compte  de  cTièques  postaux  n"  28,193,  ou 
chèque  sur  Paris. 


La  vérification  des  thermomètres  médi¬ 
caux.  —  Le  décret  suivant  vient  de  ])araîlic  an  Jour¬ 
nal  officiel  : 

Art.  1"  —  L'article  11  du  décret  du  3  Mars  1919 
est  modifié  ainsi  qn’il  suit  : 

11  est  dit  à  l’Etat  par  thermomètre  contrôlé  :  1’  Un 
taux  de  60  centimes  pour  l’examen  préliminaire;  2"  Un 
taux  de  1  fr.  40  [loiir  la  vérification  d’exactitude. 

Il  est  dO,  en  outre,  dans  Ions  les  cas,  une  taxe  fixe 
et  globale  de  2  fr.  50  pour  chaque  présentation  isolée 
on  par  lot  d’insirnmenis  au  eonlrôle,  quel  que  soit  le 
nombre  <rins(ruments  jvrésciiiés. 

.\rl.  2.  —  Les  taux  prévus  à  l’article  l"  ci-dessus 
sont  majorés  an  double  décime  établi  par  la  loi  du 
22  Mars  1224. 


Association  Générale  des  étudiants  de  Tou¬ 
louse.  —  L’Office  des  remplacements  de  l’Association 
j  générale  des  étudiants,  section  de  médecine,  23,  place 
]  ibi  Capitole,  ii  Toulouse,  prie  MM.  les  médecins  qui 
désirent  se  faire  remplacer  pendant  leurs  congés  de 
vouloir  bi)’n  lui  en  faire  part.  Indiquer  les  conditions 

lilés,  etc.  Cet  intermédiaire  est  absolument  gratuit  et 
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n'a  li’aulre  but  que  de  reutlic  service  aux  cludiaiils  et 
aux  médecins.  Lui  indiquer  aussi  toutes  tes  offres  d’em¬ 
plois  pouvant  les  intéresser  :  Piqûres.  Massages,  Panse¬ 
ments,  etc.  Ecrire  à  rorfice  des  Remplacements  de  la 
Section  de  Médecine,  2:i,  place  du  Capitole,  Toulouse. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Gau¬ 
thier,  à  Orgelet  (Jura). 


Assemblée  générale 
de  la  Société  de  Prophylaxie 
sanitaire  et  morale 


Joiuli  (IcniRT,  dans  la  salle  du  (lonseil  de  la  Fa- 
eullé  de  Médeeine,  sous  la  i)résidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  (loufferol,  se  tenail  rAsseiubléc  générale 
annuelle  do  la  Société  franvaise  de  prophylaxie  sa- 
iiilaire  et  morale. 

Après  que  .M.  le  professeur  Gougerot  eut  signalé 
la  présence  de  1\1.  le  professeur  Nicolas  et  celle  de 
M.  Jean  Lacassagne,  venus  l’un  et  l’aidre  de  Lyon 
pour  y  assiter,  la  parole  fut  donnée  à  M.  Sicard  de 
IMauzoles,  secrétaire  général  de  la  Société,  pour  la 
lecture  de  son  rapport  annuel. 

Dans  cet  intéressant  rapjMjrt,  qui  fut  approuvé;  à 
l’unanimité,  M.  Sicard  do  Plauzoles  fil  connaître 
les  lieureuscs  initiatives  prises  au  cours  du  dernier 
exercice  on  vue  de  réaliser  l’éducation  de  la  jeu¬ 
nesse,  de  eombaltre  la  i)rostitulion  et  signala  les 
progrès  accomplis. 

Lui  succédant,  M™”  Kyraud  Déeliaux,  représen- 
lanl  M"'”  Monlreuil-Straiiss,  présidente  du  Comité 
d’Kducalion  féminine  empêchée  d’assister  à  la  réu¬ 
nion,  donna  connaissance  du  rapi>ort  du  Comité 
d’éducation  féminine  dont  l’activité  ne  cesse  de  se 
développer  cl  qui  réalise  ainsi  une  précieuse  propa¬ 
gande,  notamment  par  l’organisation  d’intéressan¬ 
tes  conférences  en  vue  de  l’éducation  féminine, 
conférences  faites  non  seulement  5  Paris,  mais 
aussi  et  avec  succès  en  de  nombreuses  localités  de 
province. 

A[>rès  l’exposé  de  ec  raiiport  qui  fut  vivement 
applaudi  par  toute  l'assistance,  M.  le  seerélaire  gé¬ 
néral  Sicard  d<;  Plauzob-s  donna  connaissance  du 
rapiorl  du  trésorier  de  la  Société,  rapport  qui 
coMstalc  une  situation  favorable  et  qui  fut  de  ce 
fait  imaiiiincmcnl  appruiné  par  toute  rassemblée. 

(à’Ile  dciiiière  formalite  a(;complic,  la  parole  fut 
doniicc  à  M.  Jean  Lacassagne,  de  L\ou,  qui,  dans 
une  allocidion  particulièrcmciil  inlcrcssanle,  con¬ 


sacrée  à  la  mémoire  du  professeur  Hollet,  rappela, 
au  vif  intérêt  de  toute  l’assislaiice.,  la  magnifique 
carrière  scientifique  di;  ce  maître  disparu. 

Les  proebaines  réunions  de  la  .Société,  qui  se  réu¬ 
nira  eu  outre  à  l’occasion  du  centenaire  du  profes¬ 
seur  Fournier,  sont  fixées  au  14  Avril  et  au  9  Juin 
j)our  l’élude  des  rapports  de  MM.  Ilizard  et  Carie  sur 
la  proslilulion  clandestine. 


Le  dîner  de  l’Ecole  de  Sérologie 


Kn  vue  de  fêler  la  cinquième  session  des  cours 
de  l’Kcole  de  sérologie  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  les  professeurs  de  l’Ecole,  ses  élèves  et 
anciens  élèves,  les  membres  du  Conseil  d’adminis- 
Iralion  de  bi  Ligue  nationale  française  contre  le 
l)éril  vénérien  cl  les  amis  de  la  Ligue  se  réunis- 
saienl  le  jeudi  10  Mars,  dans  les  salons  du  reslau- 
ranl  Marguery,  en  un  banquet  présidé  par  .M.  le 
professeur  Nicolas,  de  Lyon,  vice-président  de  la 

A.  ce  dîner  participait  une  nombreuse  assislaiice, 
parmi  laquelle  on  remarquait  notamment  entourant 
M  L.  Qiieyral,  président  de  la  Ligue,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Hoger,  Gougerot,  Sciarra  ;  MM.  Itavaul, 
Cavaillon,  Milian,  Marcel  Pinard,  P.  Fernet,  Ra- 
Init,  Sicard  de  Plauzoles,  Jean  Lacassagne,  Caston, 
Demanebo,  Lévy-Ring,  Girand,  Ronnet,  Fleurs- 
cbein,  etc.,  et  parmi  les  dames,  M™”"  Henri  Roger, 
Louis  Queyrat,  Milian,  Cavaillon,  Laeassagjne,  etc.; 

^ — •  s’élident  excusés  de  ne  pouvoir  prendre  part, 
.MM.  les  ministres  Camille  Rlaisot,  Justin-Codarl, 
les  professeurs  Ballhazard,  Jcanselmc,  Guillaiu,  Lai- 
gncl-I^vastinc,  le  doyen  Spillmann,  de  Nancy, 
Petges,  de  Rordeaux,  Levadili,  Sézary,  Clémcnl- 
Sinion  et  M.  Dimlry,  directeur  de  la  G'”  des  Gbe- 
mins  de  for  de  l’Etat. 

A  l’issue  du  banquet,  M.  Ix)uis  Queyrat,  au  nom 
du  Conseil  d’administration  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien,  remercia  M.  le 
professeur  Nicolas  d’avoir  bien  voidu  venir  jirési- 
(Icr  ce  dîner,  puis  rappela  l’éclat  de  l’Ecole  lyon¬ 
naise  dans  tous  les  domaines  de  la  médecine,  no¬ 
tamment  dans  celui  de  la  vcnéréologic,  et  signala 
l’imporlance  particulière  de  l’œuvre  personnelle 
de  M.  le  professeur  Nicolas  dont  le  nom  est  juste¬ 
ment  Hé  à  la  découverte  do  la  quatrième  maladie 
vénérienne  connue  aujourd’hui  dans  le  monde  en¬ 
tier  sous  le  nom  de  «  maladie  de  Nicolas  et  Eavre  ». 

Succédant  à  .M.  Queyrat,  M.  Sicard  de  Plauzoles, 
(liri’cbMir  général  de  la' Ligue,  rap])cla  ce  que  fut  le 


dévcloi)pemciil  de  l’Ecole  de  sérologie  depuis  le 
jour  où,  en  1920,  M.  le  doyen  11.  Roger  accueil¬ 
lait  favorablement  le  projet  de  création  de  l’Ecole 
qui  lui  était  soumis  et  qui  aboutit  à  une  conven¬ 
tion  avec  la  Faculté,  approuvée  par  le  décret  du 
2  Juin  1927. 

La  première  leçon  do  l’Ecole  de  sérologie  avait 
ainsi  lieu  le  20  Février  1928  et,  depuis,  quatre  ses¬ 
sions  ont  réuni  chaque  année  des  élèves  venus  de 
tous  les  pays  et  de  toutes  les  régions  de  la  France, 
pour  obtenir  les  diplômes  de  sérologie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris.  Et  c’est  ainsi  que  106  diplômes 
ont  pu  être  délivrés  dans  les  4  premières  promo¬ 
tions  de  l’Ecole  et  que  ce  nombre  va  être  porté  à 
130  avec  la  cinquième  promotion. 

Rappelant  ensuite  qu’après  avoir  demandé  aux 
anciens  élèves  de  l’Ecole  de  se  grouper  en  Société 
aux  fins  de  défendre  leurs  intérêts  et  de  collaborer 
pour  le  développement  de  la  pratique  sérologique.^  il 
avait  préconisé  l’an  dernier  la  création  d’une  So- 
ciélé  française  de  sérologie  appliquée,  société  qui 
fut  fondée  le  23  Juillet  1931  sous  la  présidence  de 
M.  Levadili.  M.  Sicard  de  Plauzoles  a  émis  enfin 
l’avis  que  les  élèves  diplômés  de  l’Ecole  devraient 
se  grouper  on  Syndical  et  réclamer  des  pouvoirs 
publics  un  statut  de  la  sérologie,  une  réglemen¬ 
tation  de  la  pratique  sérologique,  cl  cela  tant  dans 
l’intérêt  des  sêrologistes  que  dans  celui  des  mala¬ 
des.  Cette  revendication  ne  saurait  du  reste  man¬ 
quer  d’être  accueillie  favorablement  par  le  ministre 
de  la  Santé  publique. 

Enfin,  ayant  signalé  que  cette  année,  comme  les 
précédentes,  le  nombre  des  étrangers  inscrits  au 
Cours  de  l’Ecole  est  toujours  important,  M.  Sicard 
de  Plauzoles  a  terminé  sou  alloeulion  en  adressant 
scs  vifs  remcrcicnienls  aux  luofessours  de  l’Ecole 
et  notamment  é  M.  Uemanebe,  chef  des  travaux 
pratiques. 

Après  ce  discours  vivement  applaudi,  en  une  der¬ 
nière  cl  très  simple  allocution,  M.  le  professeur  Ni¬ 
colas,  après  avoir  remercié  M.  Queyrat  do  l’avoir 
convié  à  présider  cette  tête,  a  rendu  'hommage  aux 
savants  médecins  do  l’Ecole  de  Paris  et  a  vivement 
félicilé  do  leur  œuvre,  les  créateurs  de  l’Ecole  de 
sérologie  qui  sans  aucun  doute  est  appelée  à  se  dé¬ 
velopper  et  à  devenir  le  Centre  des  éludes  sérolo¬ 
giques  de  toute  nature,  non  seulement  pour  la 
lù'ance,  mais  pour  le  monde  entier. 

El  ce  dernier  avis  exprimé,  M.  le  professeur  Ni¬ 
colas  termine,  son  alloeulion  en  levant  son  verre 
à  la  sanlé  de  la  Ligue  nationale  française  eonlre  le 
|>éril  vénérien  et  de  l’Keole  de  séiologie  de  la  Fa- 
cullé  de  Médeeine  de  Paris.  C.  V. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’armnce  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Pr.  cliniq.  Oto-Rhino  ou  aulre,  pan  eoupé,  l" 
étage.  2  salons,  1  eal>.,  1  sal.  d.  soins.  Centre  po¬ 
puleux  et  aisé.  Aiderais  déb.  Fer.  P.  M.  n"  173. 

Côte  d’Azur,  famille  prendrait  deux  pensionnai¬ 
res  non  eonlagii'iix.  Climat  idéal,  hiver  eomme  été. 
Allilui)e  100  m.  Vue  spleiuliile,  tout  eonfort.  50  fr. 
II.  (  ciinpi'is.  Mme  Zaniler-1\ alelol ,  Magaguosi',  près 
tirasse  (  \.-M.  >. 

Cllim.  Biol.,  eln'f  imp.  lab.  Paris,  |,■|•s  au  ecuir. 
II.  anal,  iiiéd..  mél.  ba'.,  eli.  sil.  baril,  ou  Prov. 
piéf,  eeiil..  Midi.  Aieep.  as.  Dr.  p.  er.  lab.  Fer. 
P.  M.  n"  199. 

Infirmière,  diplômé;’  ;l'l.lal,  aNanI  loules  réfé- 
renees,  eln'relie  posi;'  \isil;’iisc  médicale  à  Paris. 
Fer.  /’.  M.  Il"  21(). 

Médecin,  a;lif.  jeune,  lilres  bôii.  et  scienl.,  réf.. 


lilire  mutin,  eliorelie  consiill.  ds.  elin.,  usine, 
assiiraiiee.  Eer.  P.  M.  n"  222. 

Int.  hôp.  Paris,  au  cour.  Imelério.,  libre  apr.- 
midi,  eli.  occup.  nu’die.  ou  ds.  labo,  clin.  P.  M. 
Il"  227. 

A  vendre  propriété  médicale,  II.  eonf.,  libre 
(11’  suite,  à  Houilles,  env.  12.000  rnq.,  parc  sécu¬ 
laire,  cure  d’air,  etc.  Prix  très  avanlageiix.  In- 
U'iin.  s’nlis.,  17,  rue  du  Général  Foy,  Paris,  La- 
liorde  22-42. 

Sténo-dactylographie  médicale.  Mlle  Durand, 
l’él.  l’éreire  21-65,  Va  à  doiiiieilr. 

Médecin  assistant,  bien  au  eoiiranl  piieiinio, 
es!  di'iiiaiulé  pour  grand  suiialoriimi  moiilagne. 
Eer.  />.  M.  Il"  230. 

Etudiante  française,  20  inse.,  eon.  anglais,  di’s. 
oeeup.  niédieale  Paris  ou  prov.  Eer.  P.  A/,  n"  231. 

A  céder  par  Docteur,  5.000  fumes,  belle  eliam- 
bre  i  eouelier  acajou  massif  et  cuivres,  large  lit 
1  in.  75,  literie  complète,  bon  état,  1  table  nuit, 
Iri’s  grande  armoire  trois  porte.s,  grande  glace  ex¬ 
térieure  médiane,  2  glaces  intérieures  latérales, 
l’ii’r.  P.  M.  n"  232. 

A  vendre,  pouvant  emiveiiir  eoiiiiiie  iiiaismi  île 
sauté  ou  siiiiil.,  propriélé  1  bi’i’l..  banlieue  Est  iiii- 
iiii'il.  Ràliineiil  priueiiial,  26  p.,  II.  eoiif.,  eoui- 
uiiiiis,  pare,  pièi'O  d’eau,  sources.  Eer.  P.  Af.  233. 

On  dem.  Dr.  français,  28  à  35  ans,  eélibalaire, 
pi  aider  eoiifr.  ds.  slalion  tliermale,  du  15  Mai  au 
Oelolire.  U"  an.  30.(MK),  2".  40.000,  3"  50.(H)Ü. 
R.’lie  situai,  (l’avenir.  Fer.  /’.  Af.  n"  234. 

Jne  Doct.,  Fae.  Paris  (dipl.  l’ilal),  célib.,  d’or, 
polon.,  iialiir.  Fr.,  ane.  iiil.  hôp.  prov.,  perm. 


coud.,  ay.  fait  nomlir.  rempL,  au  cour,  iiiéd.  géii., 
véiiér.  et  pel.  eliir.,  cb.  sil.  de  rcrnpl.,  collabor. 
ou  assoe.  Eer.  P.  M.  ii“  235. 

Dame  diplômée  pharmacien  eli.  collalioralion 
labo  ou  spécial.  Eer.  P.  M.  n"  236. 

On  demande  Docleur  avec  grande  elicnièle  com¬ 
me  collaborateur  pour  maison  de  cure  d’air  nou¬ 
vellement  consiriiile,  elimal  sec  altitude  750  m. 
Conditions  inléressaules.  M.  Wliilc,  Verncl-lcs- 
liains  (Pyr.-Or.). 

A  louer,  pr  Doelenr,  4  gr.  p.,  cuis.,  s.  de  b. 
iiisl.,  eliaiif.  (eut.,  esc.  serv.,  vido-ord.,  asc.,  libre 
(le  siiile,  gr.  eoiif.,  8.000  fr.,  eb.  de  b.  à  volonté 
cil  plus.,  16,  r.  Jules-Diimieii  pr.  pl.  Oambetia, 
Métro  Pelleporl. 

Médecin  jiarl.  augl.,  alleiii.,  assisl.  bislol.  Eae. 
l’aris,  fer.  ex.  bislol.,  hénialoL,  baclériol.  pour 
confrère,  au  labo.  l'cr.  P.  Af.  u"  239. 

Doctoresse  pari,  allem.,  augl.,  radiologisle, 
poss.  jiouvcaii  Irait,  éleelr.  rliiinialisme,  référen¬ 
ces  scient.,  clierelie  eollaboralion  av.  confr.  établi, 
l'ier.  P.  M.  n"  240. 

Agent  laboratoire  liés  bien  inl induit  aiqirès 
Corps  Médical,  région  Nord,  Esl,  Noriuanilie,  s’ad- 
joiiiilrail  représentation  1  ou  plusieurs  produits. 
Eer.  P.  Af.  n"  241. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  îr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  MAncTii 


L.  P.i 


r,  imp.,  1,  r.  Cnssollc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX  * 


LE  CANCER  DU  RECTUM 

Remarques 

sur  le  diagnostic  et  les  Indications  opératoires. 

PAR  MM. 

R.  GOUVERNEUR  et  P.  OURY. 

Malgré  toutes  les  améliorations  du  diagnostic 
et  de  la  tecliniqur,  opératoire,  le  cancer  du  rec¬ 
tum  a  une  détestable  réputation  plus  encore 
pour  les  médecins  que  pour  les  chirurgiens.  Un 
malade  atteint  de  ce  néoplasme  serait  voué  tôt 
ou  tard  à  un  anus  iliaque  définitif  qui  ne  fait 
que  reculer  de  quelques  mois  l’échéance  fatale. 

Récemment,  à  l’instigation  de  M.  Bensaude,  a 
eu  lieu  une  discussion  d’ensemble  à  la  Société 
de  gastro-entérologie  et  Hartmann  notamment 
a  pu  apporter  des  résultats  très  éloignés  favo¬ 
rables,  dont  certains  remontent  à  vingt  ans  et 
plus.  Sans  vouloir  prétendre  que  le  cancer  du 
rectum  soit  un  bon  cancer,  expression  qui  dé¬ 
passerait  de  loin  notre  pensée,  nous  pouvons 
affirmer  qu’on  peut  dans  le  traitement  des' tu¬ 
meurs  malignes  du  rectum  avoir  de  bons  résul¬ 
tats  et  c’est  pour  illustrer  cette  thèse  que  nous 
tenons  à  apporter  quelques  faits. 

Certes,  il  est  à  peu  près  toujours  nécessaire 
pour  nous  d’imposer  au  malade  un  anus  ilia¬ 
que  définitif,  c’est  la  rançon  pénible  d’une  in- 
lerVention  large  et  curatrice,  mais  le  cancer  du 
rectum  opéré  de  bonne  heure  donne  de  longues 
survies  et  même  des  guérisons  qu’on  ne  trouve 
pas  dans  la  plupart  des  cancers  du  tube  diges¬ 
tif. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  n’en  est  trop 
souvent  fait  que  tardivement,  ce  qui  tient  évi¬ 
demment  à  ce  que,  presque  toujours,  les  mala¬ 
des  qui  sont  porteurs  de  cancer  sont  soignés 
pendant  longtemps  pour  entérite,  dyspepsie, 
hémorroïdes  et  qu’une  longue  perte  de  temps 
est  ainsi  réalisée.  Dans  notre  statistique,  les  ma¬ 
lades  ont  été  vus  par  nous,  plus  d’un  an  après 
les  premiers  signes  cliniques,  dans  60  pour  100 
des  cas,  six  mois  après  le  début  clinique,  dans 
30  pour  100,  dans  10  pour  100  seulement  les  pre¬ 
miers  signes  dataient  de  trois  mois  au  moins. 
Mais  il  est  un  fait  qui  n’est  pas  assez  mis  en 
valeur,  c’est  la  latence,  l’absence  de  tout  symp¬ 
tôme  dans  le  cancer  du  rectum  pendant  une 
longue  durée  de  son  évolution.  On  répète  sans 
cesse  la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce;  au¬ 
tant,  pour  certains  cancers,  le  fait  est  possible 
assez  aisément,  pourvu  qu’on  y  pense,  autant 
pour  le  cancer  du  rectum,  le  diagnostic  précoce 
est  malaisé.  C’est  qu’en  effet,  la  terrible  latence 
du  c^nper^e  l’ampoule  doit  être  soulignée  et 
nous  avons  vu"  ^Tiiohibreux  malades  porteurs 
de  tumeurs  ampullaires  déjà  largement  infil¬ 
trées,  dont  les  premiers  troubles  fonctionnels 
dataient  tout  juste  de  deux  ou  trois  mois. 

On  n’insistera  jamais  assez  sur  l’état  général 
excellent  que,  souvent,  les  malades  conservent 
pendant  de  nombreux  mois,  alors  qu’ils  sont 
déjà  porteurs  de  volumineuses  lésions.  Ce  ne 
sdnt  pas  seulement  des  sujets  en  apparence  bien 
portants  mais,  dans  notre  statistique,  déjà  lon¬ 
gue,  nous  avons  des  obèses,  des  gras,  des 
pléthoriques,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que,  de 
temps  à  autre,  nous  ne  voyions  pas  des  mala¬ 
des  au  teint  terreux  et  dont  le  seul  aspect  fait 


par  cela  môrne  penser  à  un  néoplasme  du  tube 
digestif. 

De  même,  si  la  cinquantaine  est  l’âge  de  pré¬ 
dilection  du  cancer,  nous  avons,  dans  notre  sé¬ 
rie,  trois  cas  où  les  malades  avaient  l’un  29  ans, 
l’autre  32  et  le  troisième  36  ans. 

Au  point  de  vue  diagnostic,  le  toucher  rectal 
reste  la  manœuvre  essentielle.  11  est  nécessaire 
de  pratiquer  le  toucher  en  plusieurs  positions, 
le  décubitus  dorsal  étant  une  position  plus  fa¬ 
vorable  que  la  position  génu-pectorale.  Il  per¬ 
met  de  sentir  des  tumeurs  haut  situées  prola- 
hées  dans  le  Douglas  et  perceptibles  non  directe¬ 
ment,  mais  à  travers  la  muqueuse  rectale  saine 
et  rappelant  la  sensation  que  donne  au  doigt 
une  masse  salpingo-ovarienne  prolabée  dans  un 
cul-de-sac  vaginal  ;  la  main  gauche  qui  déprime 
la  région  hypogastrique,  pendant  le  toucher, 
rend  la  .tumeur  plus  facilement  accessible  au 
doigt.  Nous  insistons  aussi  sur  l’utilité  d’asso¬ 
cier  toujours  chez  la  femme  le  toucher  vaginal 
au  loucher  rectal. 

La  rec.toscopie  reste  une  manoîuvre  indissolu¬ 
blement  associée  au  toucher  rectal  et,  à  propos 
de  ces  deux  manœuvres,  il  ne  nous  parait  pas 
qu’il  y  ail  lieu  de  discuter  la  préséance  ou  la 
supériorité  de  l’une  ou  l’autre.  La  rectoscopie 
ne  doit  pas  être  ignorée  du  chirurgien  qui  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  chirurgie  rectale.  A  un 
moment  où  la  pathologie  rectale  commence  à 
se  préciser,  dans  des  affections  encore  peu  con¬ 
nues,  la  rectoscopie  apporte  un  aspect  objectif 
qui  complète  les  données  parfois  incertaines 
d’un  toucher  rectal.  La  facilité  d’une  rectosco¬ 
pie  dans  un  rectum  propre  aide  à  éliminer  le 
cancer  non  pas  seulement  dans  la  zone  parcou¬ 
rue  par  le  rectoscope,  mais  dans  la  zone  sigmoï¬ 
dienne,  sus-jacente;  à  l’opposé  quand  on  fait  une 
endoscopie  dans  un  rectum  sale  et  souillé  de 
matières,  il  faut  se  méfier  d’une  lésion  néopla¬ 
sique;  il  peut  être  nécessaire,  si  on  soupçonne 
cliniquement  un  néoplasme,  de  refaire  plusieurs 
fois  une  rectoscopie. 

Enfin,  la  rectoscopie  fournit  une  donnée  es¬ 
sentielle  pour  le  chirurgien  :  c’est  la  possibilité 
ou  non  de  franchir  la  tumeur.  Chaque  fois  qu’il 
est  possible  de  franchir  la  tumeur  et  de  se  trou¬ 
ver  au-dessus,  en  muqueuse  saine,  l’opération 
sera  facile  et  complète,  mais  il  faut,  malheureu¬ 
sement,  savoir  que  ce  sont  des  cas  relativement 
restreints  et  que,  le  plus  souvent,  même  dans 
des  cas  opérables,  le  rectoscope  ne  peut  s’en¬ 
gager  dans  le  défilé  néoplasique  que  forme  l’ul¬ 
cération  de  la  tumeur  ;  il  est  arrêté  aussi  bien 
par  la  douleur  qu’accuse  le  malade  que  par  le 
manque  de  souplesse  du  cylindre  intestinal  déjà 
envahi  dans  sa  moitié  ou  ses  deux  tiers  circonfé¬ 
rence. 

Les  lésions  susceptibles  d’être  prises  pour  un 
cancer  du  rectum  sont  rares  et  l’erreur  consiste 
avant  tout  à  le  méconnaître. 

Tout  a  été  dit  au  point  de  vue  clinique  sur 
le  diagnostic  différentiel  entre  le  cancer  du  rec¬ 
tum,  la  redite  proliférante  et  sténosanle  ;  la 
rectocolite  est  d’un  diagnostic  facile  pour  qui 
connaît  son  existence  et  son  aspect  endoscopi¬ 
que.  Le  seul  diagnostic  important  est  à  faire 
entre  le  caneer  du  rectum  et  les  tumeurs  villeu¬ 
ses,  surtout  quand  elles  sont  haut  situées,  et 
que  le  doigt  ne  peut  pas  renseigner  sur  la  sou¬ 
plesse  ou  la  dureté  de  la  tumeur  que  l’on  voit. 

Inutile  d’ajouter  qu’on  profilera  de  la  rectos¬ 
copie  pour  faire  une  biopsie  qui  fixera  la  nature 
histologique  de  la  tumeur.  Il  est  des  cas  où 


seul  l’examen  histologique  permet  la  différen¬ 
ciation  entre  cancer  et  tumeur  villeuse. 

Traitement.  —  Sur  101  malades  qui  sont 
venus  nous  consulter  pour  un  cancer  du  rec¬ 
tum,  80  ont  été  opérés,  65  ont  subi  une  opé¬ 
ration  d’exérèse,  25  ont  subi  un  simple  anus 
iliaque  palliatif  de  dérivation.  D’une  façon  gé¬ 
nérale,  nous  sommes  franchement  intervention¬ 
nistes  et  c’est  quand  vraiment  l’ablation  raison¬ 
nable  de  la  tumeur  ne  peut  pas  être  faite  que 
nous  nous  abstenons.  Devant  la  triste  lin.  des 
cancéreux  du  rectum,  avec  leur  douleurs  épou¬ 
vantables,  nous  préférons  faire  courir  un  risque 
au  malade  plutôt  que  de  rejeter  une  intervention 
et  d’avoir  une  statistique  meilleure  ;  il  faut  sa¬ 
voir  se  montrer  un  peu  osé  en  matière  de  chirur¬ 
gie  rectale. 

Il  n’y  a  pas  un  seul  procédé,  il  n’y  a  pas 
une  seule  voie  d’abord,  mais  les  trois  types 
d’interventions  périnéale,  abdominale,  ou  com¬ 
binée  s’adressent  aux  trois  variétés  de  cancer 
du  rectum.  Il  faut  absolument  différencier  ces 
trois  formes  cliniques  à  tous  les  points  de  vue  : 
gravité,  symptomatologie,  extension,  récidive. 
Les  cancers  auo-reclal,  ampullaire  et  rcclo-sig- 
moïdien  sont  différents,  nous  les  étudierons 
séparément. 

La  technique  chirurgicale  pour  le  cancer  ano- 
rectal  cl  pour  le  cancer  recto-sigmoïdien  prêle 
à  beaucoup  moins  de  discussion  que  la  cure 
du  cancer  ampullaire. 

Cancer  ano=rectaI. 

En  matière  de  cancer  ano-reclal,  une  diffé¬ 
renciation  histologique  est  absolument  indis¬ 
pensable,  c’est  elle  qui  guide  entièrement  le 
traitement  à  adopter.  Ou  bien  il  s’agit  d’un 
épithélium  cylindrique  glandulaire,  cas  le  plus 
fréquent  et  dans  ce  cas  le  traitement  chirurgi¬ 
cal  s’impose,  ou  bien  on  est  en  présence  d’un 
éjiilhélioma  du  revêtement  cutané  de  la  marge 
anale,  épilhélioma  baso  ou  exceptionnellement 
sjiiiio-ccllulaire  et  nous  pensons  que  dans  ce 
cas  la  radiuinlhérapie  est  le  traitement  de 
choix.  Cette  différenciation  anatomo-clinique  in¬ 
suffisamment  connue  fera  d’ailleurs  l’objet 
d’un  travail  ultérieur. 

Dans  les  cancers  ano-reclaux  relevant  de  la 
chirurgie,  l’amputalion  périnéale  ne  souffre 
aucune  discussion,  elle  s’impose.  Nous  faisons 
précéder  celte  amputation  d’un  anus  iliaque 
gauche,  et,  dans  un  second  temps,  trois  se¬ 
maines  environ  après  le  premier,  l’amputation 
est  pratiquée.  Il  est  indispensable  d’associer  à 
l’amputation  périnéale  le  curage  des  ganglions 
inguinaux;  l’évidement  complçl  et  soigneux  de.s 
tissus  graisseux  inguinaux  doit  être  fait  sys- 
lémaliquemenl  dans  tout  eancer  ano-rectal, 
même  quand,  cliniquement,  il  ne  semble  pas 
que  les  ganglions  soient  intéressés.  Ce  dernier 
cas  est  d’ailleurs  rare,  car  le  plus  souvent,  tou¬ 
jours,  nous  l'avons  vu,  on  sentait  dans  un  creux 
inguinal,  quelquefois  dans  les  deux  suivant  le 
siège  de  la  tumeur,  des  petits  ganglions. 

Les  cancers^ An9.:î'.eclaùX  .sont,  d’ailleurs,  .au 
point  do  vue  du  pronostic  éloigné,  leg  plus 
mauvàisT  ce  ^diit  ceux  qui  nous  ont  donné  les 
phis'  courtes' durées  de  survie.  La  récidive  se 
produit  soit  dans  la  région  périnéale,  soit  dans 
le  creux  inguinal,  au  niveau  des  ganglions  in¬ 
guinaux,  iliaques,  soit  dans  la  graisse  dos  fosses 
ischio-rectales. 
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Cancer  recto-sIgmoldien. 

Lu  cancer  reclo-sigmoïdien  est  situé  entre  10 
et  14  cm.  au-dessus  de  l’anus,  le  doigt  atteint 
&  peine  le  pôle  Inférieur  ou  môme  ne  le  perçoit 
qu’à  travers  la  nuniueuse  rectale  saine,  prolabé 
([u’il  est  dans  le  Douglas.  Pour  lui,  plus  encore 
(jue  pour  le  cancer  ampullaire,  la  rectoscopie 
est  indispensable.  De  nombreuses  fois,  c’est  la 
rectoscoine  qui  a  redressé  un  diagnostic  ou  per¬ 
mis  de  l’établir,  et  souvent  c’est  d’une  façon 
inattendue  qu’entre  14  et  18  cm.  on  découvre 
une  tumeur  tout  il  fait  inaccessible  par  un 
autre  procédé  d’examen. 

Ces  cancers  recto-sigmoïdiens  doivent  être 
opérés  par  l’abdomen.  C’est. pour  eux  que  l’opé¬ 
ration  d’ilartmann  ou  amputation  abdominale 
est  indi(iuée.  Klle  est  facile,  rapide,  peu  cho¬ 
quante;  on  enlève  le  haut  rectum  et  la  tumeur, 
finissant  l'opération  en  fermant  le  bout  intes¬ 
tinal  inférieur  au  niveau  du  plancher  pelvien 
et  en  plaçant  le  bout  supérieur  en  anus  défi¬ 
nitif  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

^ous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  rétablir  la 
continuité  intestinale  en  invaginant  le  bout 
suiiérieur  coliipie  dans  le  bout  inférieur  rectal. 

Au  point  de  vue  de  la  récidive,  après  cette 
intervention,  it  nous  paraît  que  l’ablation  du 
méso-sigmoïde  et  de  la  graisse  rélrocolique  se 
fait  aussi  complètement  que  dans  l’abdomino- 
périnéale  classi(iue,  et  l’avenir  nous  dira  l’im- 
|)orlancc  dos  récidives  après  cette  excellente 
opération. 

Il  ne  faut  d’ailleurs  pas  étendre  cette  opéra¬ 
tion  aux  cancers  situés  au  niveau  du  cul-de-sac 
(h  Douglas,  h  jilus  forte  raison  à  ceux  qui  des- 
('(uident  un  peu  au-dessous.  Dès  (pCon  ne  peut 
plus  facihunent  passer  au-dessous  du  néo¬ 
plasme,  dès  qu’il  faut,  après  incision  du  jiéri- 
toine,  décolh'r  le  tissu  cellulaire,  sous-périto¬ 
néal,  |)our  passer  au-dessous  de  la  tumeur, 
l’opération  d’Itartmann  est  co)itre-indi(]uée. 

Nous  a\ons  voulu,  au  début  de  notre  pra- 
ti(iue,  encouragés  par  les  premiers  succès, 
étendre  le  champ  de  cette  intervention  et  nous 
avons  été  amenés  à  faire,  dans  doux  cas,  des 
ojiérations  avec  décollement,  et  mauvais  drai¬ 
nage,  qui  se  sont  terminées  par  l’infection  du 
tissu  cellulaire  et  la  mort  de  l’opéré. 

A  condition  de  la  réserver  aux  cancers  qui  se 
Irouvent  jusb?  à  la  jonction  na-to-sigmoïdicnne 
en  zone  péritonéale,  l’oj)éralion  d’Hartmann  est 
une  excellente  intervention. 

Nous  avons  opéré  L’I  malades  avec  I!  morts, 
soit  2:5  pour  lOt)  de  mortalité. 

Cancers  anipuHaires. 

Its  forment  la  grande  majorité  des  cencers 
du  rectum  et  c’est  pour  eux  que  le  choix  de 
la  voie  d’abord  prête  è  discussion. 

15icn  qu’ils  siègent  à  hauteur  variable  de 
l’ampoule,  leur  traitement  doit  être  envisagé 
en  un  bloc. 

AmI'II.MION  ABDOMINO-PÉniNÉALE.  -  JuSqu’à 

ees  dernières  années,  on  a  pu  croire  que  l’am¬ 
putai  ion  ahdomino-périnéale  allait  prendre  dé- 
linitivement  la  première  place  dans  la  chirurgie 
rectale  et  reléguer  au  second  plan  la  vieille  opé¬ 
ration  de  Lisfranc  ou  amputation  périnéale. 

L’abilomino-périnéale  est  évidemment,  au 
point  de  vue  théorique,  l’opération  de  choix; 
bien  qu'actuellement  tout  le  monde  ait  à  peu 
près  rejeté,  en  nialière  d’abdomino-périnéale,  la 
conser\ation  du  sphincter  et  l’abaissement,  elle 
n'en  resle  pas  moins  grevée,  si  on  l’applique  de 
façon  systématiciue,  fl’un  taux  élevé  de  morta¬ 
lité,  qui  oscille,  selon  les  slatisliques,  entre  20  et 
40  pour  100. 


Sans  doute,  elle  permet  l’ablation  complète 
et  en  un  bloc  de  tout  l’organe  malade  avec  son 
territoire  ganglionnaire  au  complet;  le  tissu 
cellulo-adipeux  de  voisinage  péri  et  rétro-rectal, 
et  notamment  le  fameux  carrefour  lymphati¬ 
que  rectal  situé  è  la  bifurcation  de  l’hémor- 
ro’idale  supérieure,  est  enlevé  avec  la  tumeur. 

On  avait  pu  iienser  (lu’avec  une  plus  grande 
expérience  de  cette  intervention,  on  abaisserait 
sa  mortalité,  mais  ce  no  fut  pas  exact,  nos 
espoirs  ont  été  déçus  et  il  nous  paraît  qu’il  faut 
la  réserver  aux  sujets  encore  jeunes,  résistants, 
surtout  aux  maigres,  aux  sujets  fibreux.  Elle 
est  absolument  à  abandonner  chez  les  malades 
gras.  Pendant  longtemps,  nous  avons  fait  une 
distinction  au  point  de  vue  de  l’opération  ab- 
domino-périnéale  entre  l’homme  et  la  femme, 
l’appliquant  plus  volontiers  è  cette  dernière. 
Pour  nous,  actuellement,  le  sexe  n’a  pas  grosse 
importance,  ce  qui  compte  avant  tout  c’est 
l’état  général.  Il  faut  faire  un  inventaire  soi¬ 
gneux  et  complet  de  l’étal  du  cœur,  des  po\i- 
mons,  des  reins,  car  il  nous  est  arrivé  de  jjer- 
dre  vers  le  sixième  ou  le  huitième  jour  des 
malades  d’urémie.  Ce  n’est  pas  tant  ‘les  deux 
|)remiers  jours  qui  nous  semblent  être  redou¬ 
tables  que  la  période  secondaire  qui  commence 
vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  et  où 
nous  avons  vu  mourir  des  opérés,  de  cellulite, 
d’al’faiblisscmenl  progressif,  d’urémie  ou  d’em¬ 
bolie. 

Nous  voudrions  dire  un  mol  au  .sujet  d’une 
modification  de  la  technique  de  l’abdomino- 
périnéale.  Il  nous  semble  que  le  temps  abdo¬ 
minal  doit  être  assez  court,  contrairement  à 
l’opinion  classi(iue.  Il  faut,  par  l’abdomen,  sec¬ 
tionner  en  raquette  le  fond  du  Douglas  et  re¬ 
monter  le  long  du  mésocôlon  pelvien,  section¬ 
ner  l’intoslin  en  un  point  convenable  et  lier 
les  vaisseaux  hémorroïdaux  supérieurs.  Nous 
amorçons  è  peine  le  décollonienl  du  tissu  cel- 
luaire  sous-péritonéal,  et  nous  ne  poussons 
pas  ce  décolleineul  par  en  bas  jnsipi’au  rele- 

En  réalité,  nous  demandons  au  temps  abdo¬ 
minal  trois  choses  ; 

1°  La  section  de  l’intestin; 

2"  La  section  du  péritoine; 

3"  El  surtout  la  suppression  de  l’amarre  ijuc 
représente  le  pédicule  vasculaire  supérieur  et 
qui  empêche  le  rectum  de  descendre. 

Le  rectum,  organe  avant  tout  périnéal,  doil 
être  enlevé  par  en  bas;  par  conséquent,  nous 
inversons  l’importance  du  temps  périnéal  par 
rapport  au  temps  abdominal,  donnant  la  pré¬ 
pondérance  au  premier. 

Cette  modification  nous  a  paru  diminuer  le 
choc  et  nous  a  semblé  rendre  les  suites  opéra¬ 
toires  plus  simples.  Nous  avons  pratiqué  10  am¬ 
putations  abdomino-périnéales  avec  2  morts, 
soit  20  pour  100  de  mortalité. 

Nous  réservons  donc  l’abdomino-périnéale 
aux  malades  encore  jeunes  et  vigoureux  et  la 
pratiquons  en  un  temps  sans  anus  préalable. 

Amputation  périnéale.  —  Dans  les  autres  cas, 
ei.  ils  sont  malheureusement  nombreux,  ma¬ 
lades  gras,  fatigués  ou  Agés,  la  voie  périnéale 
doit  être  adoptée.  Nous  avons  rejeté  complète¬ 
ment  les  résections  avec  conservation  du 
sphincter.  La  résection  pousse,  malgré  lui, 
l’opérateur  à  être  trop  parcimonieux  dans 
l’exérèse.  En  général,  on  ne  supprime  pas  assez 
de  méso-recto-sigmo'idc,  pas  assez  de  graisse 
pérircctale,  et  c’est  de  ce  côté  que  doivent  por¬ 
ter  les  sacrifices  si  l’on  veut  obtenir  de  bons 
résultats  éloignés. 

Au  contraire,  dans  l’ampulalion,  on  a  toute 
liberté  pour  faire  un  évidement  pelvien  com¬ 
plet  de  toute  la  loge. 


Après  l’opération,  on  doit  avoir,  au  moment 
de  mettre  en  place  le  Mickulicz,  une  énorme 
cavité,  vraiment  impressionnante,  où  l’on  voit  : 
en  arrière,  le  sacrum  sur  lequel  courent  les 
vaisseaux  pré-sacrés  complètement  collés  à  lui; 
en  avant,  le  plan  urétro-prostalo-vésical  bien 
dénudé  dans  le  haut,  les  vésicules  séminales  et 
le  cul-de-sac  péritonéal;  latéralement  ce  .sont 
les  branches  ischio-pubiennes.  Celte  énorme 
cavité  se  comblera  d’ailleurs  'vile  par  la  des¬ 
cente  et  le  tassement  des  organes  pelviens  : 
prostate,  vessie,  cul-de-sac  péritonéal;  la  jilaie 
opératoire  guérie,  on  a  un  bloc  scléro-cicalriciel 
qu’on  ne  doit  pas  prendre  de  ce  fait  pour  une 
récidive. 

Les  récidives  ne  se  font  pour  ainsi  dire  ja¬ 
mais  sur  la  muqueuse  du  tube  intestinal,  elles 
se  font  surtout  on  doux  points  :  dans  la  graisse 
péri-rcclale  des  fosses  ischio-rectales,  dans  l’es¬ 
pace  rétro-rectal  et  au  niveau  des  ganglions 
situés  à  la  face  postérieure  de  l’intestin. 

Nous  avons  recherché  et  examiné  systémati- 
(luemenl  les  ganglions  rétro-rectaux  enlevés 
avec  la  tumeur  dans  les  24  dernières  opérations, 
et  nous  avons  pu  constater  7  fois  qu’ils  étaient 
envahis  par  le  processus  épithéliomateux,  11 
fois  qu’ils  étaient  sains,  simplement  inflamma- 
maloires;  6  fois  il  n’y  avait  pas  de  ganglions 
visibles.  Il  s’en  faut  donc  qu’ils  soient  toujours 
pris  et,  comme  partout  ailleurs,  et  plus  peul- 
êlr^  qu’ailleurs,  les  ganglions  sont  souvent  de 
nature  inflammatoire.  L’examen  systématique 
(jue  nous  avons  fait  nous  l’a  montré. 

S’il  y  a  d’ailleurs  déjà  de  très  gros  ganglions, 
envahis  complètement  par  le  néoplasme,  il  est 
bien  à  craindre  qu’aucun  procédé,  pas  même 
une  abdomino-périnéale,  ne  mette  à  l’abri 
d’une  récidive.  Nous  avons  une  observation  dé¬ 
monstrative  à  ce  sujet.  Nous  avions  opéré  d’ab- 
domino-périnéale  un  malade  qui  mourut  le 
huitième  jour.  L'opération  nous  avait  paru  être 
vraiment  complète  et  nous  avions  sectionné, 
pour  une  tumeur  haute  de  l’ampoule,  le  côlon 
iléo-pelvieu  à  15  cm.  environ  au-dessus  du  Dou¬ 
glas,  enlevant  à  jiarlir  de  ce  point  toute  la 
graisse  rélrocolique  et  raclant  l’os.  A  l’autopsie, 
nous  avons  trouvé  plus  haut,  en  avant  de 
l’aorte,  deux  ganglions  qui,  examinés,  se  sont 
montrés  élrc  déjà  bourrés  de  cellules  cancé¬ 
reuses. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  de  l’opéra- 
lion  périnéale,  nous  faisons  un  anus  iliaque 
préalable,  nous  rejetons  l’abaissement  qui  ne 
permet  pas  d’enlever  suffisamment  d’intestin 
et  de  graisse  rétro-colique,  nous  ouvrons  lar¬ 
gement  jiar  en  bas  le  cul-de-sac  péritonéal.  On 
peut,  surtout  dans  les  cas  de  côlon  peu  fixé, 
enlever  une  longueur  vraiment  grande  de  cô¬ 
lon.  L’intestin  est  fermé  par  deux  plans  de 
suture  à  hauteur  du  cul-de-sac  péritonéal  et  ce 
dernier  est  lui-même  suturé  à  côté  du  bout 
colique. 

La  question  de  l’anus  préalable  simplifie 
beaucoup  l’acte  opératoire  et  le  rend  plus  bé¬ 
nin.  C’est  évidemment  un  gros  sacrifice  à  de¬ 
mander  au  malade,  mais  quand  on  sait  montrer 
à  ce  dernier  tous  les  avantages  de  bénignité 
et  de  sécurité  opératoire  qui  en  résultent,  il 
est  rare  que  l’opéré  n’y  consente  pas.  D’ail¬ 
leurs,  toute  une  série  de  petits  moyens  existe 
pour  rendre  celle  infirmité  plus  facilement  suji- 
porlable.  L’opération  d’exérèse,  qui  se  pratique 
de  quinze  à  vingt  jours  après  l’anus,  est  beau¬ 
coup  plus  bénigne.  Elle  se  fait  avec  beaucoup 
plus  de  sécurité  el,  en  matière  d’amputation 
périnéale,  on  pourrait,  si  on  voulait  choisir  ses 
cas,  abaisser  énormément  son  taux  de  morta¬ 
lité.  Si  le  nôtre  est  resté  à  10  pour  100,  cela 
lient  à  ce  que  nous  nous  sommes  attaqués  à 
(le  grosses  lumeurs  di^jà  infiltrées,  chez  dos  ma- 
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lades  dont  l’état  général  était  lui-môme  touché. 

La  grosse  critique  qu’on  a  faite  à  l’amputa¬ 
tion  périnéale  est  la  difflculté  qu’il  y  aurait  à 
enlever  les  ganglions  situés  à  hauteur  de  l’hé- 
morroïdale  supérieure,  ce  qui  entraînerait  une 
grande  proportion  de  récidives.  Nous  avons 
déjà  vu  qu’on  peut,  si  on  ne  cherche  pas  à 
abaisser  et  si  on  ouvre  largement  le  cul-de-sac 
péritonéal,  passer  au-dessus  du  hile  ganglion¬ 
naire  rectal. 

D’ailleurs,  les  résultats  éloignés,  que  nous 
avons  déjà  des  amputations  périnéales,  nous 
incitent  à  continuer  dans  cette  voie,  sans  pou¬ 
voir  apporter  à  l’appui  de  cette  thèse  une  sta¬ 
tistique  avec  un  recul  aussi  grand  que  celui 
d’Hartmann. 

Nous  avons  fait  32  amputations  périnéales 
avec  3  morts,  soit  9,3  pour  100  de  mortalité; 
c’est  d’ailleurs  au  début  de  notre  pratique  que 
nous  avons  perdu  des  malades,  car  les  12  der¬ 
niers  cas  que  nous  relevons  ont  été  suivis  de 
succès  opératoires. 

Il  nous  paraît  donc  que,  par  sa  faible  mor¬ 
talité,  ses  résultats  éloignés  très  satisfaisants, 
l’amputation  périnéale  élargie  sans  abaissement 
doit  être  employée  pour  les  tumeurs  ampullaires, 
réservant  l’abdomino-périnéale  aux  conditions 
précisées  plus  haut  ou  aux  tumeurs  qui  mor¬ 
dent  sur  le  fond  du  Douglas.  Il  y  a,  à  propos  de 
chaque  tumeur  rectale,  un  problème  qui  se 
pose,  et  une  conduite  opératoire  univoque  ne 
saurait  être  de  mise. 

C.^^s  i.NOPÉRABLEs.  —  Il  cst  classique  de  dire 
que  l’anus  iliaque  donne  dans  les  cancers  ino¬ 
pérables  une  grosse  amélioration  en  désinfec¬ 
tant  la  tumeur  et  en  évitant  la  stercorémie.  La 
tumeur  mise  au  repos  voit  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  qui  l’accompagnaient  rétrocéder. 

Cette  opinion  n’est  vraie  que  partiellement 
et  ne  doit  pas  être  généralisée.  Trop  souvent, 
l’anus  iliaque  n’ajoute  qu’une  infirmité  et  la 
survie  qu’on  attribue  à  l’anus  se  produit  éga¬ 
lement  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  au¬ 
cune  opération  n’a  été  faite. 

Nous  suivons  à  la  consultation  do  Saint-An- 
loine  un  certain  nombre  de  cancers  inopérables 
où  nous  avons  des  survies  de  un  à  deux  ans 
et  plus  sans  anus  iliaque. 

Sans  doute,  il  peut  arriver  un  moment  où, 
pour  des  signes  d’obstruction,  on  sera  obligé 
de  faire  un  anus.  En  outre,  l’anus  bien  souvent 
n’arrive  pas  à  désinfecter  la  tumeur  et  nous  ne 
comptons  plus  les  cas  où,  malgré  un  anus 
excellent,  qui  dérivait  complètement,  les  pous¬ 
sées  de  fièvre  continuaient  à  se  produire  et 
ti’ont  cessé  que  par  l’ablation  de  la  tumeur. 
Il  est  un  certain  nombre  de  cancers  qui  res¬ 
tent  infectés,  avec  poussées  de  température 
malgré  la  dérivation.  Enfin,  l’anus  ne  supprime 
pas  les  pertes  sanglantes  et  surtout  ces  écou¬ 
lements  glaireux  sérohémorragiques  qui  sont  si 
pénibles.  Nous  le  réservons,  dans  les  cas  inopé¬ 
rables,  uniquement  pour  les  signes  d’obstruc¬ 
tion. 

Pour  nous  résumer,  nous  voudrions  mon¬ 
trer  que  le  cancer  du  rectum  ne  mérite  pas 
cette  si  .mauvaise  réputation  qu’il  a  encore  au¬ 
près  de  la  plupart  des  médecins.  Ses  résultats 
éloignés,  quand  il  a  été  opéré  précocement  et 
largement,  sont  certainement  plus  satisfaisants 
que  pour  les  autres  tumeurs  du  tube  digestif. 
Les  métastases  sont  très  rares,  les  longues  sur¬ 
vies  fréquentes  et,  récemment  encore,  Hartmann 
invoquait  à  l’appui  de  celte  opinion  sa  statis¬ 
tique  qui  présente  le  recul  indispensable  pour 
pouvoir  apprécier  sainement  les  résultats  opé¬ 
ratoires. 


Travail  du  service  d’Electro-radiologie 
de  l’hôpital  des  Enlants-Malades. 

L’ACTION  NEURO-VÉGÉTATIVE 

DES  U.-V. 

Son  rôle  dans  le  traitement  du  rachitisme, 
p.^n  MM. 

P.  DUHEM,  E.  BIANCANI  et  E.  HUANT. 


Entreprises  à  la  suite  des  travaux  de  Koth- 
mann,  Garot,  Dorlencourt,  pour  ne  citer  que 
les  principaux,  les  recherches  que  nous  pour¬ 
suivons  depuis  plus  d’un  an  dans  notre  service 
de  l’Hôpital  des  Enfants-Malades  nous  ont  per¬ 
mis  de  préciser  l’existence  et  les  modalités 
d’une  action  neuro-végétative  des  radiations 
U.-V.,  d’en  démontrer  l’intérêt  physiologique 
(notamment  au  point  de  vue  des  fonctions  du 
système  neuro-végétatif)  et  surtout  d’en  déduire 
des  conséquences  cliniques  et  thérapeutiques 
intéressantes. 

Ces  travaux  ont  fait  l’objet  de  communications 
au  IIP  Congrès  international  de  Radiologie  et  au 
Congrès  de  Pédiatrie  de  Strasbourg  on  en 
trouvera  l’exposé  complet  dans  la  thèse  de  l’un 
de  nous  Sans  revenir  sur  leurs  détails,  nous 
en  signalerons  simplement  ici,  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe,  les  deux  résultats  suivants  d’un 
intérêt  certain  : 

D’une  part,  nous  avions  conclu  que  l’impor¬ 
tance  de  l’action  neuro-végétative  limite  celle 
que  l’on  avait  attribuée,  peut-être  exagérément, 
à  l’irradiation  des  stérols  cutanés  ;  d’autre  part, 
qu’il  y  avait  un  rapport  entre  l’efficacité  thé¬ 
rapeutique  des  U.-V.  et  l’amplitude  des  varia¬ 
tions  neuro-végétatives  qu’ils  provoquent. 

Ces  conclusions  ressortaient,  entre  autres,  des 
faits  observés  au  cours  de  l’irradiation  d’enfants 
atteints  d'affections  dans  lesquelles  intervient, 
de  manière  plus  ou  moins  évidente,  un  élément 
neuro-végétatif,  l’asthme  en  particulier. 

On  pouvait  se  demander  si,' dans  des  affections 
dans  lesquelles  cet  élément  neuro-végétatif  ne 
semble  guère  jouer  de  rôle,  l’action  des  U.-V.  sur 
ce  système  entrait  pour  quelque  part  dans  l’ob¬ 
tention  de  l’effet  thérapeutique  ou  non. 

Or,  s’il  est  un  domaine  où  l’influence  de  l’ac¬ 
tion  neuro-végétative  des  radiations  U.-V.  sem¬ 
ble  a  priori  devoir  être  le  moins  sensible,  c’e.sl 
bien  celui  du  rachitisme.  En  effet,  la  très  belle 
synthèse  étiologique,  clinique  et  thérapeutique 
que  constituent  les  données  récentes  de  ce  pro¬ 
blème  a  très  bien  montré  le  rôle  de  l'irradia¬ 
tion  des  stérols  cutanés  (provitamines)  qui  sont 
ainsi  transformés  en  substances  actives  (groupe 
des  vitamines  D)  capables  d’effectuer  ou  de  fa¬ 
ciliter  la  fixation  du  calcium  au  niveau  des  tis¬ 
sus  ostéogènes  défectueux. 

Est-ce  à  dire  que,  même  dans  le  rachitisme, 
cette  action  neuro-végétative  des  rayons  U.-V. 
ne  joue  aucun  rôle  et  que  la  transformation  vi¬ 
taminique  soit  la  seule  modalité  d’action  des 
radiations  actiniques 

Nous  ne  le  croyons  pas  et  voudrions  précisé¬ 
ment  examiner  ici  un  ensemble  de  faits  et  d’ar¬ 
guments  dont  l’enchaînement  permet  d’établir 
que  l’action  neuro-végétative  des  U.-V.  doit  être 
prise  en  considération,  à  côté  de  l’action  vita- 


1.  P.  Duukm,  e.  liiANCANi  cl  E.  IluANT  :  L'inllucncc 
dei  radiationa  U.-V.  sur  le  système  neuro-végélalif.  Les 
conséquences  physiologiques  cl  cliniques.  Communica¬ 
tion  au  ///•  Congrès  international  de  radiologie,  Paris, 
Juillet  1931  et  communication  au  VU"  Congrès  des  pé¬ 
diatres  de  langue  française,  Strasbourg,  Octobre  1931. 

2.  E.  Huant  :  Bayons  Ultra-Violets  et  système  neuro¬ 
végétatif.  Thèse,  Paris,  1932.  Maloine,  édit. 


minique,  comme  élément  du  pouvoir  anti-ra¬ 
chitique  des  U.-V. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  citons  la 
série  de  travaux  entrepris  sur  le  rôle  fixateur  ou 
anti-fixateur  de  calcium  de  certaines  substances 
dont  l’action  sur  le  système  neuro-végétatif  est 
certaine. 

C’est  ainsi  que  d’ajirès  des  expériences  faites 
sur  le  rat,  L.  Binet  et  Vagliano  avaient'  cru  pou¬ 
voir  conclure  à  un  rôle  fixateur  calcique  de 
l’adrénaline.  Mouriquand  et  ses  collaborateurs 
n’ont  pas  confirmé  ces  expériences.  Ils  estiment 
au  contraire  que,  dans  certaines  conditions, 
l’adrénaline  peut  se  comporter  expérimentale¬ 
ment  comme  un  anti-fixateur  de  calcium  ;  mais 
les  mêmes  auteurs  (Mouriquand,  Leulier,  Ber- 
heim)  ajoutent  que  rien  ne  permet  de  déduire 
qu’il  en  soit  de  même  cliniquement.  Et  nous 
rappellerons  à  ce  propos  que  Marfaii,  Carnot, 
Sergent,  ayant  observé  une  influence  favorable 
de  l’adrénaline,  dans  le  rachitisme,  la  tubercu¬ 
lose,  et  certaines  fractures,  reconnaîtraient  à 
celte  substance,  en  clinique  tout  au  moins,  un 
certain  rôle  fixateur  de  Ca. 

D’autre  part,  pour  Mouriquand  et  Schœn,  la 
poudre  de  surrénales,  en  ingestion,  paraît  sus¬ 
ceptible  d’atténuer  légèrement  le  rachitisme 
expérimental. 

De  tels  faits  demandent  confirmation,  et  de 
plus  se  présentent  sous  des  apparences  quelque 
peu  contradictoires.  Cela  tient  sans  doute,  pour 
une  part,  à  la  grande  complexité  du  rachitisme 
clinique  s’opposant  à  la  simplicité  presque 
schématique  du  rachitisme  expérimental. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  seulement  sur  le  fait 
d’une  action  dans  le  rachitisme  des  substances 
précédentes  que  nous  voulons  actuellement  in¬ 
sister.  Or,  il  nous  paraît  xfiflîcile  d’envisager 
l’action  de  substances  comme  l’adrénaline  et  la 
poudre  de  surrénales  sans  y  faire  entrer  pour 
une  part  un  processus  neuro-végétatif.  Par  voie 
d’analogie,  nous  aurions  là  un  premier  argu¬ 
ment  pour  attribuer  également  une  influence 
dans  le  rachitisme  à  l’action  neuro-végétative 
déclanchée  par  les  radiations  actiniques. 

D’autre  part,  nous  rappellerons  les  expérien¬ 
ces  particulièrement  significatives  récemment 
rapportées  par  un  auteur  italien  Guassardo  ®. 
En  excitant  le  vague  avec  de  la  choline,  en  agis¬ 
sant  en  môme  temps  sur  le  sympathique  avec 
de  l’ergotamine  (inhibiteur),  on  protège  le  rat 
blanc  contre  le  rachitisme  expérimental. 

De  telles  expériences  sont  à  notre  point  de 
vue  d’un  grand  intérêt  :  elles  prouveraient,  en 
effet,  que  c’est  en  agissant  à  la  fois  sur  le  vague 
et  le  sympathique,  c’est-à-dire  en  «  attaquant  » 
d’emblée  le  système  neuro-végétatif  dans  son 
ensemble,  que  les  résultats  ont  été  obtenus.  Or 
nos  travaux  nous  ont  montré  que  c’est  de  la 
même  manière  que  les  rayons  U.-V.  agissaient 
sur  le  système  neuro-végétatif  (action  sur  l’en¬ 
semble  du  système  et  plus  précisément  sur  sa 
phase  actuelle).  On  conçoit  l’intérêt  d’une  pa¬ 
reille  similitude  pour  rendre  très  vraisemblable 
l’effet  anti-rachitique  de  l’action  neuro-végéta¬ 
tive  des  ultra-violets. 

Enfin  il  nous  faut  examiner  un  fait  important 
en  lui-même  et  par  scs  conséquences  :  la  dimi¬ 
nution  de  l’acidose  produite  par  les  rayons  U.-V., 
fait  qu’ont  bien  mis  en  évidence  les  recherches 
de  Leenhardt  et  de  Chaptal  qui  ont  observé 
l’augmentation  constante  et  rapide  de  la  réserve 
alcaline  chez  les  nourrissons  cl  les  enfants  sou¬ 
mis  aux  U.-V.,  et  tout  particulièrement  chez  les 
rachitiques  et  les  hypothrepsiques. 

Dans  le  rachitisme,  en  effet,  l’acidose  est  un 
des  facteurs  qui  s’oppose  à  la  fixation  du  cal- 


3.  Guassakdo  :  Sislcma  nervoso  vegelalivo  c  rachltif- 
mo.  Patologia,  1931. 
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ciuin.  Ci'llf  idée,  i^iiii^e  ancienneiiieiit  par 
Hertzniarui,  du  Vienno,  a  été  mise  au  point  par 
les  travaux  d’Hodgsoii  (1921),  Freudenberg  et 
Gyorgy  et  ceux,  plus  récents,  de  Blum,  Delà- 
ville  et  Van  Caulaert.  Ces  auteurs  ont  bien  mis 
en  lumière  que  les  variations  de  l’équilibre 
acido-basique  du  milieu  intérieur  dans  le  sens 
acide,  en  modiliant  les  colloïdes  plasmatiques 
et  tissulaires,  empêchent  le  calcium  do  se  coiTi- 
biner  aux  proléo-albumines,  notamment  h  celles 
du  tissu  ostéoïde,  et  arrêtent  ainsi  la  Fixation 
du  calcium  dés  sa  première  étape. 

D'un  autre  côté,  c’est  îi  ce  rôle  de  l’acidose 
dans  le  rachitisme  que  l’on  peut  rattaclu'r  cer¬ 
tains  faits  cliniciues  tels  que  l'acidité  des  uri¬ 
nes  des  liudiitiques  (Hodgsoni,  sans  doute  aussi 
l’hyiiopbospbatémie  des  mêmes  suj(  ts  et  l’aug¬ 
mentation  en  ions  II  de  leur  suc  gastrique  (Ba- 
botti. 

On  conçoit  donc  l’impoitance  de  cette  dimi¬ 
nution  de  l’acidose  produite  par  les  U.-V.  dans 
l’action  anti-rachitique  do  ces  radiations.  Une 
telle  modification  ionique  du  milieu  intéiieur 
représente  un  ensemble  de  réactions  bio-chimi- 
([ues  plus  ou  moins  complexes.  Ce  ipie  l’on  sait 
de  telles  réactions  permet  de  penser  que  l’ap- 
[lareil  endocrinien  y  joue  un  rôle  de  premier 
plan.  Or  l’action  neuro-végétative  des  rayons 
IJ.-V.  paraît  difficile  à  séparer  il’un  reicntisse- 
rncnt  endocrinien  corrélai  if,  retentissement 
plus  ou  moins  notable  sans  doute,  mais  qui  a 
toujours  son  importance.  Ft  l’on  est  amené  à 
penser  que  l’action  neuro-végétative  des  rayons 
U.-V.,  avec  les  processus  endocriniens  qu’elle 
déclanche,  est  un  des  éléments  de  la  diminution 
de  l’acidose  dont  nous  venons  de  rappeler  l’im- 
jiortance,  au  point  de  vue  du  pouvoir  arti-ra- 
chiticiue  dos  rayons  l’.-V. 

Four  préciser  un  point  à  ce  sujet,  disons  tout 
de  suite  que  rinduence  éventuelle  de  la  trans¬ 
formation  vitaminique  sur  l’acidose  ne  nous 
paraît  comparable  en  aucune  façon  aux  faits 
précédents.  Kn  effet,  cette  action  vitaminique 
fend  iï  opérer  la  fixation  calciipie  par  les  pro¬ 
priétés  catalyticpies  »  immédiates  »  particulières 
aux  vitamines.  Or  rien  n’indique  (pie  les  réac¬ 
tions  bio-cbimi(pies  (pi 'elles  entrainent  fassent 
varier  forcément  l'éipiilibre  acido-  basiipie  dans 
le  sons  d'une  diminution  de  l’acidose. 

Les  travaux  de  L.  Brull  (de  Liqgei,  de  M.-l>. 
Woill  et  Guillaumin  suc  les  divers  états  du  cal¬ 
cium  sanguin  peinent  nous  aider  à  jiréciser 
cette  (]uesti()n.  Le  Ga  (pii  sera  fixé  est  d’abord 
le  Ga  ionisé  libn».  (luand  sa  proportion  dimi¬ 
nue,  il  va  s’en  reformer  aux  dépens,  d’une  |iart 
des  sels  de  calcium,  diffusibles  et  partiellement 
loni.sés,  (pii  augmenteront  leur  degré  d'ionisa¬ 
tion  et,  d’autre  iiart,  aux  dépens  du  calcium  col¬ 
loïdal  combiné  certaines  protéines  pour  for¬ 
mer  un  système  tampon  (L.  Brull),  qui  libérera 
du  Ca  ionisablo  quand  le  Ga  ionisé  fait  défaut. 

Or,  si  l’on  peut  concevoir  que  la  première 
transformation,  pour  certains  sels  de  Ca  tels 
CO’Ca,  entraîne,  en  même  temps  qu’un  supplé¬ 
ment  d’ions  Ca,  un  sup])lément  d’ions  OH  — 
c’est-à-dire  fasse  baisser  l’acidose  —  on  peut 
concevoir  également  que  la  seconde  fasse  dis¬ 
paraître  secondairement  une  certaine  propor¬ 
tion  d’ions  OU,  c’est-à-dire  tende  à  faire  aug¬ 
menter  l’acidose.  De  plus,  les  mêmes  réactions 
d’éipiilibre  qu’entraîne  l’augmentation  de  l’io¬ 
nisation  d’autres  sels  de  calcium,  ('onime  le 
phosphate  acide,  tendraient  dans  h'ur  cas  à 
augmenter  la  proportion  d'ions  II,  c’est-à-dire 
encore  à  élever  l’acidose.  Fnfin  il  faut  considé¬ 
rer  qu’interviennent  d’autres  sels  minéraux 
(potassium,  manganèse...)  et  surtout  que  le 
calcium  cellulaire  vient  aussi  jouer  son  rôle. 

foules  ces  déductions  nous  montrent  donc 
•oiiibien  I ’iiilliKuice  de  l'action  vitaminique  sur 


l’acidose  doit  nous  paraître  inconsitanfe  et  va¬ 
riable  ;  elle  peut  être  nulle,  et  surtout  elle  peut 
s’opérer  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

* 

*  * 

Les  arguments  que  nous  venons  d’exposer  : 
analogie  avec  l’action  de  certaines  substances 
])harmaco-dyiiamiques  ;  similitude  avec  les  ex¬ 
périences  de  Guassardo  ;  rôle  dans  la  diminu¬ 
tion  de  l’acidose,  nous  ])ormetlent  de  supposer 
(pie,  même  dans  le  rachitisme,  l’action  neuro¬ 
végétative  des  rayons  U.-V.  intervient  comme 
un  facteur  de  réelle  im])ortancc  aux  côtés  de  la 
transformation  vitaminique. 

Par  quel  mécanisme  cette  action  neuro-végé¬ 
tative  déterminerait-elle  des  effets  anti-rachiti- 
ques  ? 

1"  Nous  pensons  qu’il  faut  d’abord  distin¬ 
guer  ici  une  aclion  trophique  directe  dépen¬ 
dant  des  neurones  végétatifs  (centraux  et  péri¬ 
phériques')  quand  ceux-ci  mettent  en  jeu  leur 
activité  fonctionnelle  spécifique  sous  l’action  de 
l’excitation  par  le  rayonnement  que  les  libres 
leur  transmettent.  Cette  action  trophique  pour¬ 
rait,  selon  nous,  être  rapprochée  de  celle  que 
certaines  théories  récentes  (Foix)  attribuent  aux 
fibres  sympathiques  dans  la  genèse  de  troubles 
trophiques  osseux  analogues  à  ceux  du  labès.  Il 
s’agirait,  bien  entendu,  dans  ce  dernier  cas, 
d’une  action  trophique  perturbée  ; 

2“  La  diminution  de  l’acidose  serait  l’élément 
principal  du  nïle  anti-rachitique  de  l’action 
neuro-végétative  des  U.-V.  Et  dans  le  jeu  de  cet 
élément  nous  allons  pouvoir  distinguer  deux 
modalités  différentes  : 

n)  D’une  part,  la  diminution  de  l’acidose  va 
aider  à  la  fixation  du  calcium  par  le  simple  fait 
de  la  variation  du  milieu  intérieur  dans  le  sens 
basiipie  ;  variation  qui  favorise  la  combinaison 
de  l’ion  Ca  aux  albumo-protéines  du  tissu  os- 
léo’ide; 

b)  Kn  second  lieu,  cette  évolution  dans  le 
sens  basique,  qui  se  ramène  finalement  soit  à 
une  élimination  d’ions  H,  soit  à  une  augmen¬ 
tation  d’ions  OH,  va  s’accompagner  secondaire¬ 
ment,  et  par  ce  fait  même,  d’une  certaine  libé¬ 
ration  d’ions  Ca  dispionibles  (par  l’iniluence  de  la 
variation  de  l’état  acido-basique  sur  les  sels 
ionisables  de  Ca).  Ce  Ca  pourra  alors  être  uti¬ 
lisé,  au  point  de  vue,  de  la  firalion,  par  l’action 
vitaminique  elle-même; 

3“  Enfin,  il  nous  faut  indi(|uer  ici  pour  mé¬ 
moire  une  certaine  influence  tonfiante  sur 
l’état  général,  qui  existe  d’ailleurs  do  la  même 
façon  à  l’actif  do  l’action  vitaminique. 


Le  schéma  ci-contre  nous  montre  l’action  to¬ 
tale  des  radiations  U.-V.,  dans  le  rachitisme. 
Nous  y  avons  indiqué  les  principaux  éléments 
de  l’action  neuro-végétative. 

11  s’en  dégage  cette  conclusion  intéressante, 
qui  résume  les  cousidérations  précédentes  et 
qui,  sans  doute,  réclame  encore  bien  des  recher¬ 
ches,  mais  cependant  nous  paraît  d’ores  et  déjà 
légitime  ; 

.\  côté  de  l’action  vitaminique  dont  l’impor¬ 
tance  n’est  plus  à  discuter,  l’action  ncuro-vé- 
(jétative  des  U.-V.  est  un  élément  important  de 
lew’  pouvoir  anti-rachitique.  Elle  tend  finale¬ 
ment  et  surtout  à  la  fixation  du  calcium,  et  peut 
ainsi  s’envisager  comme  une  action  autonome, 
complémentaire  de  la  transformation  vitamini¬ 
que  proprement  dite. 


Clinique  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie 
de  l’Université  'de  Bruxelles. 
(Professeur  L.  Jacqué). 
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Il  y  a  plus  d’un  siècle  que  l’on  emploie  le 
nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de  certaines 
dermatoses.  Il  fut  tout  d’abord  utilisé  sous 
forme  d’attoindiements  à  l’aide  du  crayon;  en¬ 
suite,  depuis  Cazenave,  croyons-nous,  en  badi¬ 
geonnages  de  solutions  aqueuses.  La  diversité 
d’action  de  ce  sel  métallique,  qui  est  antisep¬ 
tique,  parasiticide,  astringent,  kératoplastique 
et  dans  certaines  conditions  nettement  kérato- 
lylique,  lui  confère  les  indications  les  plus  va¬ 
riées  sur  lesquelles  Veyrières  a  insisté  depuis 
longtemps  à  juste  titre. 

La  méthode,  dont  nous  voulons  vous  entre¬ 
tenir  brièvement,  associe  la  solution  aqueuse 
de  nitrate  d’argent  en  badigeonnage  à  l’irra¬ 
diation  locale  par  les  rayons  ultra-violets. 

Schindler  le  premier  à  notre  connaissance, 
traita  l’eczéma  chronique,  péri-buccal  ou  inter- 
trigineux,  en  exposant  les  lésions  préalable¬ 
ment  enduites  d’une  solution  alcoolique  de  ni¬ 
trate  d’argent  au  rayonnement  d’une  source 
actinique.  Plus  récemment,  Huldschinsky  ^  el 
Boisson  ’  rapportèrent  les  bons  effets  de  ce  que 
le  premier  appelait  la  méthode  de  l’U.  V.  A.  G., 
dans  les  eczémas  aigus  des  enfants,  puis  dans 
les  dermo-épidermites  microbiennes  et  les  der- 
malomycoses  des  plis. 

Cette  méthode  ayant  déjà  paru  efficace  à  l’un 
de  nous  en  T929,  nous  en  avons  repris  l’appli¬ 
cation  d’abord  aux  cas  signalés  par  les  auteurs 
précités,  puis  à  une  série  d’autres  affections 
cutanées  dont  nous  vous  donnerons  l’énuméra¬ 
tion  plus  loin. 

Huldschinsky,  dont  nous  avons  suivi  à  peu 
de  chose  près  la  façon  de  faire,  procède  de  la 
manière  suivante  :  il  protège  les  parties  saines 
par  une  pommade  ou  un  tissu,  il  badigeonne 
ensuite  la  région  à  traiter  à  l’aide  d’une  solu¬ 
tion  aqueuse  de  nitrate  d’argent  dont  le  titre 
varie  de  1  à  6  pour  100  suivant  les  cas.  Dès  que 
le  badigeonnage  est  effectué,  il  soumet  la  ré¬ 
gion  à  l’irradiation  d’une  lampe  à  vapeur  de 
mercure.  Compte  tenu  de  la  surface  à  traiter  et 
de  la  chaleur  dégagée  par  la  source  actinique, 
celle-ci  est  placée  à  une  distance  aussi  petite 
que  possible  de  la  lésion.  Il  y  a  lieu  de  noter 
que  la  durée  de  la  séance  doit  être  proportion¬ 
née  à  cette  distance,  mais  que  celle-ci,  par  con¬ 
tre,  n’a  aucune  influence  sur  la  rapidité  de  la 
guérison. 

Pour  notre  part,  nous  avons  toujours  fait  des 
séances  de  cinq  minutes  en  plaçant  la  source 
à  20  cm.  quand  il  s’agissait  d’une  lampe  de 
Bach  et  à  10  cm.  quand  il  s’agissait  d’une 
lampe  de  Kromayer. 

Ce  temps  est  suffisant  pour  amener  l’assè¬ 
chement  complet  de  la  solution  el  le  noircis¬ 
sement  de  la  région  traitée  surtout  quand  on 

1.  J.  S.iinMXN  :  Lfs  rayon.’:  ff.-V.  et  associés  en  thé- 
rapcutiqnc.  1025,  p.  515. 

2.  K.  Hi'i.iisciiixskv  :  .innalrs  de  l'Institut  d’Actinolo- 
gie,  tome  ITI.  n«  2,  .Tîinvier  1920,  p.  153. 

3.  G.  Hi.issdn  :  ..innntes  de  l’Institut  d’Actinoloaie, 
tome  VI,  n*  7,  Mai  1931,  p.  163. 


N"  23 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  19  Mars  1932 


'437 


opère  avec  une  lampe  de  Bach.  On  peut  même 
au  cours  de  la  séance  renouveler  le  badigeon¬ 
nage  si  la  teinte  obtenue  n’est  pas  assez  foncée. 
On  constate  après  l’irradiation  que  l’endroit  qui 
lui  a  été  soumis  montre  une  coloration  noirâ¬ 
tre,  à  reflets  métalliques.  S’il  s’agissait  d’une 
lésion  humide  ou  légèrement  suintante,  on  re¬ 
marque  son  assèchement  complet.  La  couche 
noircie  ainsi  obtenue  desquame  dès  le  lende¬ 
main  et  montre,  par  plages  de  plus  en  plus 
étendues,  une  peau  ayant  subi  une  rénovation 
complète  de  sa  couche  superficielle.  Il  n’est  ap¬ 
pliqué  aucun  autre  traitement  dans  l’intervalle 
entre  les  séances  que  l’on  renouvelle,  suivant  les 
cas,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Les  irradiations  ultérieures  sont  toujours 
précédées  d’un  badigeonnage  effectué  après  avoir 
débarrassé  l’endroit  à  traiter  des  squames  peu 
adhérentes.  Le  nombre  des  séances  est  variable 
suivant  les  cas,  mais  ce  qui  est  constant,  c’est 
l’action  rapide,  presque  toujours  après  une  ap¬ 
plication,  sur  le  prurit  et  sur  le  suintement. 

Nous  avons  pu  à  l’heure  actuelle  soumettre  à 
ce  traitement  41  malades  desquels  nous  avons 
obtenu  sans  difficulté  une  ponctualité  parfaite. 
Parmi  ces  cas,  29  sont  à  ranger  dans  les  affections 
qui  ont  fait  l’objet  des  essais  de  Schindler, 
Huldschinsky  ou  de  Boisson.  Les  12  autres  pa¬ 
tients  étaient  atteints  d’affections  auxquelles 
nous  avons  étendu  le  traitement,  à  savoir  :  des 
ulcères  d’origines  diverses,  de  vrais  ulcères  va¬ 
riqueux  avec  eczéma  variqueux,  une  exulcéra¬ 
tion  streptococcique,  des  prurits  anaux,  des 
prurigos  avec  lichénisations  étendues,  une  tri- 
chophytie  cutanée. 

Les  résultats  ont  été  favorables  dans  tous  les 
cas;  dans  certains  môme  ils  ont  dépassé  toute 
espérance  et  c’est  spontanément  que  les  mala¬ 
des  nous  ont  fait  part  de  leur  soulagement  et  de 
ta  satisfaction  qu’ils  en  éprouvaient.  L’eczéma 
aigu,  aussi  paradoxal  que  cela  puisse  paraître,  s’est 
montré  nettement  influencé  dès  la  première 
séance.  Le  prurit  disparaît  complètement  et  le 
suintement  môme  quand  il  est  très  abondant 
ne  réapparaît,  en  moins  grande  almndance  du 


reste,  que  quelques  heures  avant  la  deuxième 
application  que  nous  avons  toujours  faite  à  deux 
jours  d’intervalle  ;  après  la  troisième  séance, 
l’assèchement  complet  a  toujours  été  oblenu. 

Dans  les  eczémas  chroniques  localisés,  humi¬ 
des  ou  non,  l’effet  est  tout  aussi  remarquable 
et  c’est  encore  le  symptôme  prurit  qui  est  in¬ 
fluencé  en  premier  lieu. 

Mêmes  résultats  très  encourageants  dans  les 
intertrigos  avec  ou  sans  lésions  fissuraires. 

Les  cas  d’eczémas  hyperkératosiques  sont  amé¬ 
liorés  dès  la  deuxième  séance  et  une  souplesse 
normale  de  la  peau  est  obtenue  génér.alement 
après  la  troisième  ou  quatrième  application. 

Nous  avons  réussi  également  à  faire  disparaî¬ 
tre  complètement  et  très  rapidement  des  eczé- 
matides  figurées  de  Brocq  et  un  érythrasma  lé¬ 
gitime. 

Devant  ces  succès  nous  avons  essayé  la  mé¬ 
thode  dans  une  série  d’autres  affections  afin  do 
nous  rendre  compte  tout  d’abord  de  son  effica¬ 
cité,  mais  aussi  de  recueillir  une  documentation 
clinique  assez  étendue  ainsi  que  pour  nous  per¬ 
mettre  de  tenter  d’élucider  le  mode  d’action  de 
ce  traitement.  Certaines  de  ces  applications  nou¬ 
velles  ont  déjè  été  assez  expérimentées  pour 
nous  autoriser  à  vous  en  communiquer  les  ré¬ 
sultats.  Dans  les  ulcères  d'origines  diverses, 
même  pour  ceux  situés  en  terrain  très  défavo¬ 
rable  et  qui  nous  avaient  complètement  décou¬ 
ragés  par  les  échecs  successifs  de  toutes  les  thé¬ 
rapeutiques  essayées,  nous  avons  eu  la  satis¬ 
faction  d’obtenir  soit  une  guérison  complète 
réalisée  par  une  cicatrisation  extraordinairement 
rapide,  c’est  le  cas  pour  deux  ulcérations  ecthy- 
,  mateuses,  soit  une  modification  très  favorable 
de  l’ensemble  de  la  plaie  et  l’apparition  après 
deux  ou  trois  séances  d’un  bourgeonnement 
actif  et  de  bon  aloi. 

Les  ulcères  variqueux  avec  eczéma  variqueux 
nous  ont  donné  un  succès  rapide  et  complet 
dans  deux  cas. 

Une  exulcération  streptococcique  douloureuse 
a  guéri  après  trois  séances,  la  douleur  ayant  dis¬ 
paru  le  premier  jour. 


Dans  deux  cas  de  prurigos  très  anciens  avec 
lichénisations  étendues  et  hypertrophie  considé¬ 
rable  de  la  couche  cornée  mise  en  évidence  par 
biopsie,  nous  avons  obtenu  une  action  remar¬ 
quable  sur  le  prurit  intense  et  un  assouplisse¬ 
ment  de  la  peau  que  toutes  les  onctions  prati¬ 
quées  auparavant  n’avaient  jamais  réussi  à  dé¬ 
terminer. 

L’action  si  nette  de  la  méthode  sur  la  déman¬ 
geaison  nous  l’a  fait  appliquer  avec  plein  suc¬ 
cès  dans  deux  cas  de  prurit  anal  compliqués 
de  fissures  douloureuses. 

Enfin,  encouragés  par  le  résultat  obtenu  dans 
un  érythrasma,  nous  l’avons  utilisée  dans  un 
cas  do  trichophytie  cutanée  à  nombreux  élé¬ 
ments  éruptifs  dont  une  partie  a  été  soignée 
journellement  par  nous-mêmes  à  l’aide  du  trai¬ 
tement  classique  à  l’alcool  iodé  et  l’autre  par 
badigeonnages  simples  à  la  solution  de  nitrate 
(l’argent  à  5  pour  100  suivis  de  l’irradiation  ac- 
tinique.  Nous  devons  è  la  vérité  de  dire  que  ce 
dernier  traitement  a  montré  une  efficacité  com¬ 
plète  plus  rapide  que  l’autre. 

Voici  les  faits:  les  résultats  ont  été  atteints, 
répétons-le,  sans  jamais  faire  varier  ni  la  dis¬ 
tance  de  la  lampe,  ni  la  durée  de  la  séance,  seul 
le  titre  de  la  solution  aqueuse  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  a  été  selon  les  cas  de  1  à  5  pour  100.  Dans 
ces  conditions  nous  n’avons  jamais  observé  au¬ 
cune  aggravation  des  lésions,  aucun  érythème 
et,  O  forliori,  aucune  phlycténisation.  Il  va  sans 
dire  qu’une  pratique  plus  longue  pourra  seule 
nous  donner  des  indications  sur  la  technique 
la  plus  appropriée  à  influencer  favorablement 
et  le  plus  rapidement  chacune  des  affections  déjà 
traitées;  il  est  trop  tôt,  nous  semble-t-il,  pour 
donner  à  cet  égard  une  ligne  de  conduite  par¬ 
faitement  adaptée  à  des  cas  étiologiquement 
aussi  différents. 

11  ne  peut  être  question  d’autre  part,  dans 
l’état  actuel  des  recherches  que  nous  avons  en¬ 
treprises  à  ce  sujet,  d’aventurer  une  hypothèse 
quelconque  sur  le  mode  d’action  de  cette  mé¬ 
thode  par  ailleurs  pleine  d’intérêt. 
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Etlets  des  inoculations  intrapéritonéales  de 
phosphate  de  calcium  précipité  chez  les  co¬ 
bayes  tuberculeux  et  chez  les  cobayes  sains. 
—  M.\I.  J.  Valtis  et  F.  Van  Deinse  en  inoculant 
dans  le  péritoine  de  cobayes  sains  et  de  cobayes 
tuberculeux  du  phosphate  de  calcium  précipité 
puis  de  l’eau  physiologique  ont  fait  les  constata¬ 
tions  suivantes  : 

Ces  inoculations  ne  provoquent  jamais  ni  chez 
les  premiers  ni  chez  les  seconds  l’apparition,  dans 
la  substance  nécrotique  produite  sur  les  parois  ipé- 
ritonéalcs  par  le  phosphate  de  calcium,  des  amas 
de  bacilles  ayant  l’aspect  très  particulier  de  ceux 
que  l’on  trouve  après  l’inoculation  de  l’ultra-virus 
tuberculeux. 

Ils  concluent  donc  que  les  amas  de  germes  acido¬ 
résistants'  que  l’on  trouve  dans  le  péritoine  de  co¬ 
bayes  préparés  par  le  phosphate  de  calcium  préci¬ 
pité  puis  inoculés  par  voie  péritonéale  avec  les  fil¬ 
trats  tuberculeux  ne,  sont  pas  dé^  microbes,  acido¬ 
résistants  de  sortie.  ’ 

L’immunisation  active  des  animaux  domesti¬ 
qués  par  l’anatoxine  tétanique,  voie  d’intro- 
duc'tfion  de  l’antigène.  —  MM.  Ramon  et  Lemé' 
tayer.  Des  essais  do  vaccination  contre  le  tétanos 
ont  été  entrepris  chez  des  chevaux  au  moyen  de 
l’anatoxine  tétanique  additionnée  de  tapioca  ou  de 
chlorure  de  calcium  et  injectée  soit  par  voie  'sous- 


cutanée  soit  par  voie  intramusculaire.  De  ces  es¬ 
sais,  il  résulte  que  l’injection  intramusculaire,  qui 
dissimule  aux  yeux  de  l’observateur  la  réaction 
inflammatoire  locale,  permet  de  conférer  aux  ani¬ 
maux  une  immunité  au  moins  aussi  prononcée  que 
l’injection  sous-culanée. 

En  comparant  la  valeur  de  l’immunité  obtenue 
en  1924,  par  exemple,  chez  les  chevaux,  en  utili¬ 
sant  l’anatoxine  tétanique  seule  —  1  eme  du  sé¬ 
rum  des  animaux  vaccinés  contenait  de  0,005  à 
0,02  unité  antitoxique  et  neutralisait  de  5  à  20 
doses  mortelles  (pour  le  cobaye)  ■ —  et  celle  obtenue 
à  l’heure  actuelle,  1  eme  du  sérum  des  chevaux 
vaccinés  recèle  de  0,1  à  40  unités  et  neutralise  de 
100  à  40.000  doses  mortelles  —  on  peut  se  rendre 
compte  des  progrès  réalisés  dans  ce  domaine  du¬ 
rant  ces  dernières  années. 

Mesure  des  modiüoations  de  l’excitabilité  de 
l’appareii  sécrétoire  corde  du  tympan,  glande 
sous-maxillaire  sous  l’inüuence  de  la  pilocar- 
pine,  comparaison  avec  l’action  de  l’atropine. 
—  M.  et  M““  A.  Chauchard  déterminent  la  ebro- 
naxie  et  le  temps  de  sommation  de  cet  appareil  ilé- 
ratif  neuro-glandulaire  sur  des  chiens  qui  ont  reçu 
une  injection  intraveineuse,  les  uns  de  pilocarpine, 
le.s  autres  d’atropine  en  solution  convenablement 
dosée.  Dans  les  deux  cas,  la  chronaxie  est  peu  in¬ 
fluencée,  tondis  que  le  temps  de  sommation  subit 
des  modifications  très  marquées  dans  le  sens  de  la 
diminution  pour  la  pilocarpine,  de  l’augmentation 
pour  l’atropine.  Par  conséquent,  l’action  activante 
do  la  pilocarpine  sur  la  sécrétion  est  due  à  une  aug¬ 
mentation  de  rapidité  do  l’élément  sécrétoire,  l’ac¬ 
tion  inhibitrice  de  l’atropine  étant  la  conséquence 
du  ralentissement  que  êette  substanex;  provoque 
chez  ce  même  élément. 


Sérum  anti-V.- septique  anti-O;  son  pouvoir 
préventif.  —  MM.  M.  Weinberg,  J.  Davesne  et 
P  Haber  ont  repris  l’étude  de  rogglutinogène  O 
du  V.  septique.  On  sait  que  pour  Félix  et  Robert¬ 
son,  cet  agglutinogène  O,  résistant  à  un  chauffage 
de  deux  heures  à  100”,  est  seul  en  cause  dans  la 
réaction  do  fixation  et  que  le  sérum  anti-O  pré¬ 
vient  l’infection  cxpérimenlalo  réalisée  par  un  mé¬ 
lange  de  spores  cl  de  chlorure  do  calcium. 

W.,  D.  et  11.  confinuenl  que  le  V.  septique  pos¬ 
sède  bien  deux  agglutinogènes  :  O,  résistant  et  II, 
non  résistant  à  la  chaleur.  Les  sérums  préparés  sur 
lapin  avec  les  microbes  vivants  contiennent  les 
deux  agglutinines  11  et  O,  cette  dernière  à  un  taux 
au  moins  ég(d  à  celui  de  l’agglutinine  C  des  sérums 
préparés  avec  les  autres  antigènes  chauffés. 

Le  pouvoir  préventif  de  deux  sérums  anti-O  pré¬ 
parés  sur  cheval  a  été  nettement  inférieur  à  celui 
du  sérum  antitoxiquo  pur. 

Aussi,  les  auteurs  pcnscnl-ils  qu’au  point  de  vue 
pratique,  il  n’est  pas  nécessaire  de  modifier  la 
technique  actuelle  de  préparation  des  sérums  anti¬ 
microbiens,  car  le  taux  des  agglutinines  O  des  sé¬ 
rums  préparés  avec  les  microbes  vivants  est  aussi 
élevé  que  celui  des  sérums  préparés  avec  les  mi¬ 
crobes  chauffés  à  100”. 

Même  dans  le  cas  où  le  sérum  anti-O  protégerait 
tous  les  animaux  contre  l’infection  à  V.  septique,, 
son  action  ne  serait  pas  supérieure  à  celle  d’un 
bon  sérum  antitoxique. 

Les  travaux  de  Félix  cl  Miss  Robertson  présen¬ 
tent  l’intérêt  théorique  indiscutable,  car  ils  éclai¬ 
rent  le  mécanisme  de  l’action  préventive  des  sé¬ 
rums  anlirnicrobicns. 

Lésions  rénales  associées  à  l’œdème  pulmo¬ 
naire  expérimental  chez  le  lapin  sous  l’in- 
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fluence  de  rinjection  intraveineuse  d’adréna¬ 
line.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  M.  Al- 
beaux-Fernet  cl  Jean  Delamare  montrent  que 
l’on  peut  réaliser  chez  le  lapin  des  oedèmes  pul¬ 
monaires  d’intensité  variable  suivant  les  doses 
d'adrénaline  injectées. 

Au  cours  de  leurs  expériences,  les  auteurs  ont 
observé  d’importantes  lésions  rénales.  Tous  les 
reins  de  leurs  animaux  présentaient  des  lésions 
épithéliales  portant  exclusivement  sur  les  tubes 
contournés  ;  les  glomérules  étaient  congestionnés  ; 
dans  les  cas  les  plus  accentués,  on  notait  des  hé¬ 
morragies  inlerslilielles.  Ces  altérations  rénales, 
comnie  les  altérations  pulmonaires,  étaient  d’autant 
plus  intenses  que  la  dose  d’adrénaline  injectée 
était  plus  forte.  Les  urines  contenaient  do  l’albu¬ 
mine  sans  cylindrurie. 

1,’étude  des  albumines  du  sang,  pratiquée  par 
MM.  Macbcbwuf  et  Sandor,  décèle  que  le  taux  de 
la  globuline  baisse  au  cours  de  l’expérience  d’une 
fafon  plus  constante  et  plus  considérable  que  celui 
de  la  sérine  qui,  dans  quelques  cas  même,  reste 
stationnaire.  11  en  résulte  qu’il  y  a  une  augmen¬ 
tation  nette  du  rapport — j— ; — rr — ■ 
globuline 

11  est  vraisemblable  que  les  lésions  rénales  ob¬ 
tenues  par  les  injections  intraveineuses  d’adréna¬ 
line  à  dose  massive  chez  le  lapin  sont  provoquées 
par  une  action  directe  de  l’adrénaline  sur  l’épilbé- 
lium  rénal  :  la  nature  congestive,  parfois  même 
hémorragique,  des  lésions  histologiques  constatées 
en  semble  la  preuve.  Il  est  possible,  d’autre  part, 
que  la  sérosité  (l'démateuse,  épanchée  dans  les  al¬ 
véoles  pulmonaires,  étant  reprise  par  le  torrent 
circulatoire,  puisse  devenir  une  albumine  étran¬ 
gère  et  nocive  pour  le  rein. 

Action  des  sérums  cytotoxiques  sur  les  tis¬ 
sus  cultivés  II  in  vitro  ».  —  MM.  J.  Verne  cl 
Ch.  Oberling.  Les  tissus  cultivés  in  vitro  consti¬ 
tuent  un  objet  île  choix  pour  l’étude  des  sérums 

Les  recherches  entreprises  avec  du  .sérum  de  la- 
|dn  aiiti-icin  et  anti-rate  de  rat  ont  montré  les 

fierlain.s  tissus,  notamment  le  tissu  rénal,  four¬ 
nissent  chez  l'animal  préparé  des  corps  cytotoxi¬ 
ques  d’un  effet  spécifique  non  seulement  pour  l’or¬ 
gane,  mais  également  pour  l’espèce.  Celle  spécifi¬ 
cité  SC  manifeste  à  l’égard  des  cellules  parenchyma¬ 
teuses  aussi  bien  qu’à  l’égard  des  fibroblastes.  Ce 
fait  conliimerail  ainsi  la  spécificité  des  fibroblastes 
dans  les  divers  organes  cl  tissus,  idée  qui  a  été 
soutenue  par  plusieurs  auteurs  en  partant  de  con¬ 
sidérations  essentiellement  morphologiques. 

Le  sérum  cytotoxique  agit  non  seulement  en 
inhibant  la  croissance,  mais  détermine  au  niveau 
des  cellules  sensibles  des  phénomènes  de  dégéné- 

l’our  la  préparation  des  animaux,  il  semble  que 
les  tissus  aulolysés  fournissent  un  sérum  eyloloxi- 
qne  plus  actif  que  les  tissus  frais. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  .M.  Livoff 
est  élu  par  29  voix. 

A.  Ebcalieii. 
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A  propos  de  la  maladie  de  Dupuytren.  —  M. 
Pierre  Fredet  attire  l’attention  sur  les  différents 
stades  de  l’évolution  de  la  maladie,  et  sur  certains 
de  scs  caractères.  La  maladie  de  Dupuytren  est 
presque  toujours  bilatérale  et  localisée  dans  le  ter¬ 
ritoire  d’innervation  du  cubital.  Souvent  meme  on 
trouve  des  stigmates  semblables  à  la  plante  des 
pieds  dans  le  domaine  du  nerf  plantaire  interne. 

Au  premier  stade,  la  maladie  s’accuse  par  des 
nodules  de.nniqiies,  d’abord  indépendants  aIc  l’apo¬ 
névrose,  puis  qui  lui  adhèrent  en  se  rétractant. 
A  leur  place,  apparaît  alors  une  diiprcssion  ombi¬ 
liquée.  .A  la  phase  suivante,  apparaît  la  corde  pal¬ 
maire  formée  par  une  languette  prétendineuse  de 
l’aponévrose,  puis  l’extrémité  du  doigt  présente 
tine  déformation  cumctcrislique  on  bout  de  ciijiire. 
Ensuite,  les  expansions  parties  de  la  languette  pré- 
tcndineiisc  peur  aller  cravater  la  l"  phalange  flé¬ 


chissent  celle-ci  à  angle  droit  sur  le  métacarpien 
qu’elles  refoulent,  d’où  rétropulsion  de  la  tête  du 
métacarpien.  Enfin,  même  la  faible  expansion  en¬ 
voyée  à  la  2°  phalange  se,  rétracte  et  Celle-ci  se  flé¬ 
chit  à  son  tour  sur  la  l”. 

Ces  différents  stades  demandent  des  interven¬ 
tions  progressives.  Si,  au  premier  degré,  une  sim¬ 
ple  incision  longitudinale  permet  de  réséquer  la 
corde  aponevrotique,  à  la  phase  suivante,  plutôt 
que  d’agir  au-dessous  de  la  peau  soulevée  en  pont 
comme  le  préconise  M.  Dcsplas,  M.  Fredet  préfère 
le  procédé  Routier,  c’est-à-dire  le  décollement 
d’un  lambeau  cutané  tracé  suivant  les  bords  de  la 
main  et  la  racine  des  doigts. 

Enfin,  il  reconnaît  que  les  greffes  italiennes  pré¬ 
conisées  par  Paul  Berger  n’ont  que  des  indications 
assez  rares,  mais  peuvent  donner  des  résultats  re¬ 
marquables. 

—  M.  P.  Moure  recommande  l’extirpation  mi¬ 
nutieuse  et  complète  de  l’aponévrose  malade  et  va 
l’attaquer  au  bord  inférieur  du  ligament  annulaire 
du  carpe. 

Cinq  cas  d’invagination  aiguë  du  nourrisson; 
cinq  guérisons;  remarques  sur  le  traitement. 
—  Ce  travail  de  M.  René  Bloch  (de  Paris)  est 
présenté  par  M.  Albert  Mouchet.  L’auteur  insiste 
sur  les  points  suivants  :  1“  Le  lavement  baryté 
donné  en  présence  du  chirurgien  periçet  de  ré¬ 
duire  l’ouverture  abdominale  à  une  incision  ilia¬ 
que  droite  dont  on  connaît  les  avantages.  En  l’ab¬ 
sence  d’installation  radiologique,  il  est  indiqué 
d’utiliser  le  lavement  ordinaire  dans  le  seul  but 
de  refouler  le  boudin  et  de  ramener  le  cæcum  à  sa 
place,  mais  lavement  donné  dans  la  salle  d’opéra- 
lions  et  avant  le  début  de  l’anesthésie  ;  2°  impor¬ 
tance  de  la  brièveté  de  l’anesthésie;  3®  fixation 
après  désinvaginalion,  de  la  fin  du  grêle  au  cæ¬ 
cum  par  un  point  de  suture  sur  le  méso-iléo-coli- 
que  selon  la  technique  de  Broca. 

—  M.  Picot  est  très  partisan  de  la  réduction  de 
l’invagination  dans  les  premières  heures  par  lave¬ 
ment  baryté,  mais  à  condition  que  la  marche  de 
la  réduction  soit  contrôlée  par  le  chirurgien  lui- 

M.  Sorrel  croit  dangereux  de  laisser  accrédi¬ 
ter  l’idée  que  le  lavement  baryté  peut  être  consi¬ 
déré  comme  un  mode  de  traitement  suffisant  des 
invaginations  intestinales.  C’est  un  procédé  de  dia¬ 
gnostic  excellent,  il  permet  de  faire  l’incision  ilia¬ 
que  droite,  mais  ne  dispense  pas  de  la  laparotomie. 

—  M.  Proust  exprime  le  môme  avis. 
Cinématisations  de  tirants  contre  les  para¬ 
lysies  des  membres.  —  M.  A.  Pellogrini  (Chia- 
ri),  ainsi  que  plusieurs  auteurs,  a  pensé  à  la 
possibilité  d’étendre  l’application  de  la  théorie  des 
moteurs  plastiques  pour  mutilations  aux  paraly¬ 
sies.  Celle  idée  lui  semble  susceptible  de  nombreu¬ 
ses  et  utiles  applications  pratiques,  cl  l’auteur 
expose  ce  que  l’on  pourrait  tenter  en  cas  de  pa¬ 
ralysie  médio-cubitale  par  exemple.  La  cinémali- 
sation  contre  paralysie  n’a  pas  besoin  de  main  ar¬ 
tificielle,  ce  qui  est  une  grosse  simplification. 
L'auteur  revient  sur  l’observation  présentée  par 
M.  Lambotlc  le  25  Janvier  dernier.  Mais  il  ne  croit 
pas  que  le  résultat  soit  durable,  la  tolérance  pro¬ 
longée  de  l’anneau  de  caoutchouc  lui  semblant 
problématique,  et  il  préfère  les  moteurs  ou  joints 
plastiques,  ou  bien  les  tirants  externes. 

Embolie  de  l’artère  mésentérique  supérieure 
avec  nécrose,  ulcère  et  perforation  de  la  paroi 
intestinale.  —  M.  Pavlos  Petridis  (Alexandrie), 
rapporte  cette  observation  faite  sur  un  homme  de 
45  ans,  amputé  de  la  jambe  gauche  pour  gangrène 
du  pied,  et  qui  présenta  un  syndrome  abdominal 
ayant  rapidement  entraîné  la  mort.  C’est  'l’autop¬ 
sie  qui  permit  d’en  découvrir  la  raison  et  les 

Diagnostic  immédiat  et  précoce  des  cancers 
du  testicule.  —  M.  Maurice  Chevassu,  tout  en 
présentant  une  série  d’observations  cliniques  et 
anatomo-pathologiques,  pose  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  Savoir  reconnaître  le  cancer  du  testicule 
à  son  début,  en  attachant  toute  l’importance 
qu’elle  mérite  à  l’existence  d’une  zone  indurée 
dans  un  testicule  par  ailleurs  normal,  ainsi  que 
son  épididyme,  son  cortlon,  sa  vaginale  et  son 
scrotum.  Faire  le  diagnostic  de  gros  testicule  par 


le  pincement  de  l’épididyme.  Ne  pas  confondre  le 
cancer  avec  une  syphilis  testiculaire  qui  le  plus 
souvent  est  une  affection  de  caractère  inflamma¬ 
toire,  et  qui  dans  les  rares  cas  à  type  scléreux  pré¬ 
sente  au  contraire  un  testicule  diminué  de  volume. 
Confirmer  d'urgence  le  diagnostic  par  l’exploration 
sanglante  sous  anesthésie  locale.  Reconnaître  à 
première  vue  le  cancer  par  la  vascularisation  toute 
spéciale  de  son  albuginée.  Ne  pas  craindre,  en  cas 
dt  doute,  de  pratiquer  une  orchidolomie  explo¬ 
ratrice. 

—  M.  Edouard  Michon  considère  également 
l’orchidotomie  exploratrice  comme  un  moyen  de 
diagnostic  excellent. 

Considérations  générales  sur  la  bactériotbé- 
rapie  des  tuberculoses  chirurgicales  d’après 
des  recherches  personnelles.  —  Celte  commu¬ 
nication  de  M.  Louis  Bazy  demande  à  être  lue  en 
entier.  L’auteur  rappelle  d’abord  que  l’on  ne  vac¬ 
cine  pas  contre  une  infection  en  évolution,  d’où  le 
terme  de  baclériolhérapie  qu’il  a  adopté.  En  injec¬ 
tant  à  un  tuberculeux  un  produit  quelconque 
d’origine  tuberculeuse,  on  ne  crée  pas  d’immu¬ 
nité,  dans  le  sens  où  l’on  entend  communément 
ce  terme,  c’est-à-dire  un  état  réfractaire.  On  met 
en  jeu  ce  que  l’on  appelle  l’immunité  de  surin¬ 
fection  ou  immunité  de  refus  (A.  Lumière)  qui 
entraîne  l’apparition  au  point  de  réinocula  lion 
d'une  réaction  plus  ou  moins  violente  qui  porte  le 
nom  de  phénomène  de  Koch.  Le  mécanisme  de  te 
phénomène  consiste  à  produire  un  afflux  local  de 
polynucléaires  qui  fixent  et  englobent  les  micro¬ 
bes,  d’où  bactériopexie.  Mais  comme  le  polynu¬ 
cléaire  est  toujours  entraîné  vers  les  courants  san¬ 
guins  et  lymphatiques,  il  réalise  une  bactériopexie 
circulante,  très  dangereuse  car  génératrice  de  dis¬ 
sémination,  le  polynucléaire  n’ayant  qu’un  faible 
pouvoir  de  digestion  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch, 
et  subissant,  sous  l’influence  des  poisons  tubercu¬ 
leux,  une  désintégration  qui  semble  entraîner 
comme  conséquence  l’exaltation  de  la  virulence 
des  bacilles.  A  cette  bactériopexie  circulante  s’op¬ 
pose  la  bactériopexie  fixée  qui  est  l’oeuvre  des  cel¬ 
lules  conjonctives  fixes  et  en  particulier  des  cellu- 
lez  du  tissu  réticulo-endothélial  et  des  monocytes, 
et  qui  a  une  action  favorable. 

Groupant  tous  les  essais  thérapeutiques  effectués 
dans  cette  voie,  l’auteur  se  demande  s’il  ne  s’agit 
tout  .de  même  pas  toujours  de  tuberculinothérapie, 
appelant  tuberculine,  non  pas  la  seule  tuberculine 
d'  Koch,  mais  tout  produit  d’origine  bacillaire 
qui,  chez  l’organisme  déjà  tuberculeux,  détermine 
un  effet  spécifique  toujours  le  môme,  l’effet  tuber¬ 
culine,  c’est-à-dire  une  cuti-réaction  positive  et  un 
réveil  focal. 

Un  cas  de  staphylocoecémie  grave  guéri  par 
le  bactériophage  intraveineux.  —  MM.  Brulé  et 
Sauvé  rapportent  cette  observation  où  la  guérison 
fut  obtenue  par  l’injection  intraveineuse  de  3  eme 
de  bactériophage  non  peploné  dilué  dans  120  eme 
-de  sérum  isoionique.  La  réaction  fut  impression¬ 
nante  avec  pouls  incomplable  cl  fièvre  à  42®,  mais 
le  malade  guérit  très  rapidement.  M.  Sauvé  insiste 
à  propos  de  ce  cas  sur  le  danger  des  injections 
massives  de  vaccin. 

Nomination  de  membres  correspondants  na¬ 
tionaux.  —  Sont  élus  MM.  Alberlin  (Lyon);  André 
(Nancy)  ;  Civel  (Brest)  ;  Gayet  (Lyon)  ;  Hamant 
(Nancy)  ;  Lacaze  (Armée)  ;  Lardennois  (Reims)  ;  Le 
Derre  (Marine);  Lefèvre  (Bordeaux);  Moyrand 
(Tours)  ;  Pamard  (Avignon)  ;  Piollet  (Clermont- 
Ferrand)  ;  Kafin  (Lyoni  ;  Renon  (Niort)  ;  Riche 
(Montpellier)  ;  Tillaye  (Tours)  ;  Vignard  (Lyon)  ; 
V illard  (Lyon);  Vanlande  (Armée). 

S.  Obehlin. 
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4  Mars  1932. 

Un  cas  d’absence  partielle  du  rectum  avec 
anus  vulvaire  imperforé.  —  M.  Gasne  commu¬ 
nique  l’observation  d’une  petite  fille  de  62  heures 
qui  présentait  une  fosselle  anale  profonde  mais 
borgne  et,  au  niveau  de  la  fourchette,  une  fossette 
vulvaire  profonde  de  2  cm.  environ.  Ni  l’une  ni 
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l'autre  ne  communiquaient  avec  le  rectum.  L’au¬ 
teur,  après  avoir  tenté  vainement  d'atteindre  le 
rectum  au  niveau  de  la  fossette  vulvaire,  dut  pren¬ 
dre  la  voie  périnéale  habituelle  pour  arriver  à 
l’ampoule  rectale  qui  était  située  extrêmement 
haut.  Il  essaie  d’expliquer  embryologiquement  la 
disposition  exceptionnelle  qui  a  été  constatée. 

Transplantation  musculo-i:endineuse  pour 
pied  hot  paralytique.  —  M.  Peugniez  commu¬ 
nique  l’observation  d’une  transplantation  faite,  il 
y  a  neuf  ans,  chez  un  jeune  garçon  :  ténotomie  du 
tendon  d’Achille  et  anastomose  tendineuse  du  court 
péronier  latéral  et  du  péronier  antérieur  avec  l’ex¬ 
tenseur  commun  des  orteils.  Aclùelloment  on  peut 
constater  que  le  résultat  obtenu  est  très  satis¬ 
faisant. 

Nouveau  traitement  des  calculs  endogènes  de 
la  prostate.  —  M.  Georges  Luys.  Jusqu’ici  l’éva¬ 
cuation  des  calculs  endo-proslaliqucs  se  faisait 
par  voie  hypogastrique  et  ces  opérations  abou¬ 
tissaient  souvent  à  la  prostatectomie,  toutes  opé¬ 
rations  hors  de  proportion  avec  les  lésions.  L’au¬ 
teur  propose  un  nouveau  traitement  ;  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  vue,  avec  l’urétroscope  à  vision  directe, 
il  creuse  de  profondes  tranchées  à  l’électro-coagii- 
lation  sur  le  plancher  de  la  fossette  prostatique,  au 
niveau  des  rigoles  latérales  du  veru  monlaniim; 
cette  opération  est  faite  suivant  les  indications  ra¬ 
diographiques.  Les  calculs,  rendus  ainsi  libres, 
s’éliminent  spontanément  quelques  jours  après,  au 
moment  de  la  chute  des  escarres.  L’auteur  commu¬ 
nique  trois  observations  où  il  a  employé  ce  procédé 
avec  trois  succès. 

Grossesse  extra-utérine  méconnue  et  ses  in¬ 
cidents  multiples.  —  MM.  Petit  de  La  Villéon 
et  L.  Giet  communiquent  l’histoire  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine  qui,  prise  pour  une  grossesse 
normale,  fut  l’objet  de  manœuvres  abortives.  A  la 
suite  dos  phénomènes  infectieux  consécutifs,  la 
malade  subit  successivement  un  curettage,  un  ab¬ 
cès  de  fixation,  une  colpotomie  suivie  d'hémorra¬ 
gie  secondaire.  La  salpingectomie  faite  par  lapa¬ 
rotomie  amena  la  guérison. 

Hernie  crurale  de  l’ovaire  par  eüort  avec  û-^ 
bromyomes  du  pédicule,  au  cours  d’une  gros-i 
sesse.  —  M.  Muller  (Helfort)  rapporte  rol)ser-, 
vation  d’une  femme  qui,  enceinte  de  quatre  moisi 
et  demi,  ressent,  en  portant  une  charge  de  15  ki-' 
los,  une  vive  douleur  il  gauche;  elle  pâlit,  tombe 
et  vomit.  On  constate  la  présence  d’une  hernie j 
crurale  gauche  qui  reste  douloureuse  è  la  pression 
(et  parfois  spontanément)  et  irréductible.  L’ojié-  i 
ration  montre  dans  le  sac  un  ovaire  volumineux  j 
avec  deux  petits  fibromyomes  du  pédicule.  Suites, 
opératoires  simples.  Accouchement  à  terme  com-  , 
pliqué  d’albuminurie;  enfant  mort-né.  ' 

Sur  les  formes  anormales  du  cancer  de  l’œso-'f 
pbage.  —  M.  Jean  Guisez.  Le  signe  capital  du 
cancer  de  l’œ.sopliage  est  la  dyspliagie.  Or,  ce  | 
signe  peut  manquer  complètement,  et  l’auteur  j 
rapporte  un  certain  nombre  d’observations  où  le! 
cancer  oesophagien  tout  à  fait  latent  fut  une  véri-) 
table  trouvaille  ù  l’oesophagoscope,  en  particulier' 
dans  trois  cas  à  propos  de  la  recherche  d’un  corps  j 
étranger  et  dans  deux  autres  pour  de  petites  hé-( 
matémèses  que  l’on  croyait  d’origine  pbaryngo- 
laryngée.  De  ces  formes  latentes,  on  peut  rappro-  ( 
cher  les  cancers  qui  se  développent  secondaire¬ 
ment  dans  les  grandes  dilatations  de  l’œsophage./ 
Dans  tous,  bien  qu’il  n’y  ail  eu  aucune  gène  à 
avaler,  il  y  avait  tumeur  plus  ou  moins  dévelop-j 
pée  dont  le  diagnostic  fut  facile  à  poser  sousj 
i’œsophagoscope,  et,  en  général,  possible  à  véri-1 
fier  par  l’examen  biopsique.  On  conçoit  tout  l’in-' 
térêl  de  semblable  trouvaille  oesophngoEoopique,f 
car,  alors,  en  général,  la  tumeur  est  peu  dévelop-v 
pée  et  peut  être  attaquée  utilement  par  les  appli-  j 
cations  locales  de  radium.  j 

Volet  à  glissière  pour  cacher  la  lentille  fron¬ 
tale  optique  et  l’onglet  du  cystoscope  à  cathé¬ 
térisme  urétéral.  —  M.  R.  Bonneau.  Au  cours 
de  la  traversée  de  l’urètre,  surtout  de  l’urètre 
postérieur  malade,  la  lentille  frontale. et  les  on¬ 
glets  porte-sondes  du  cystoscope  à  cathétérisme 
peuvent  être  souillés  par  du  pus  et  du  sang.  Le 


volet  à  glissière,  qui  est  présenté,  cache  pendant 
la  traversée  urétrale  la  cavité  où  sont  l’optique 
et  les  sondes.  Quand  le  cystoscope  a  pénétré  dans 
la  vessie,  ce  volet  est  ramoné  en  arrière;  alors, 
l’optique  et  les  extrémités  dos  sondes  se  trouvent 
prêtes  à  fonctionner  dans  les  meilleures  conditions 
de  visibilité  et  de  perméabilité  comme  aussi 
d’asepsie. 

Raphaël  Massam. 
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15  Février  1932. 

Curiethérapie  du  pharynx  supérieur  et  des 
fosses  nasales  postérieures.  —  M.  S.  de  Nabias 
présente  un  malade  traité  par  lui  en  Juin  1930 
pour  une  tumeur  récidivée  de  la  partie  supérieure 
du  pharynx  étenilue  5  la  fosse  nasale  postérieure 
gauche.  Ce  malade  primitivement  traité  en  Amé¬ 
rique  par  la  radiothérapie  et  des  tubes  de  r.adium 
nus  inclus  dans  la  tumeur  s’est  présenté  en  No¬ 
vembre  1929  avec  une  vaste  plaque  de  nécrose  de 
la  paroi  pharyngée  et  une  grosso  adénoi)atliic  cer¬ 
vicale  bilatérale.  La  lésion  primitive  paraît  guérie. 

L’auteur  a  atleiidii  six  mois  avant  d’entreprendre 
le  traitement  ciirielhérapique  pour  laisser  aux  tis¬ 
sus  la  possibilité  de  se  désensibiliser;  ainsi  a-t-il 
pu  obtenir  \in  succès.  De  celte  observation  très  dé¬ 
taillée,  l’auteur  tire  plusieurs  conclusions; 

1“  Une  faible  fillralion  des  foyers  radifères  donne 
fatalement  des  accidents  de  nécrose; 

2°  Les  injections  de  cuivre  colloïdal  sont  le  meil¬ 
leur  traitonienl  pour  la  guérison  de  la  nécrose  et 
la  déscnsibilisalion  des  tissus,  mais  sont  sans  action 
réelle  sur  le  néoplasme; 

3“  On  peut  obtenir  la  guérison  apparente  par  un 
second  traitemenl  de  radium  quand  le  premier,  mal 
conduit,  a  échoué; 

4°  Les  foyers  de  radium  intrapharyngiens  sont 
indispensables  pour  le  traitement  des  tumeurs  du 
pharynx  supérieur  cl  des  fosses  nasales  supérieures; 

5°  La  guérison  apparente  de  cos  tumeurs  est  pos¬ 
sible,  même  en  cas  d’adénopathies  cervicales  bila¬ 
térales  étendues; 

0°  Le  siiecès  ne  peut  être  obtenu  que  par  un 
traitement  simultané  du  cou,  de  lu  face  et  du  pha¬ 
rynx.  avec  des  foyers  très  filtrés  et  pendant  une 
durée  très  longue  :  vingt  et  un  jours. 

La  pratique  de  la  protéinothérapie  spécifi¬ 
que  des  tumeurs.  —  M.  H.  Rubens-Duval.  Dans 
des  communications  antérieures  il  a  été  donné  un 
exposé  des  principes  de  la  proléinolhéra|)ic  spéci¬ 
fique  des  tumeurs  et  un  aperçu  de  ses  résultats. 

En  pratique  la  protéinothérapie  peut  être  em¬ 
ployée  chez  des  cancéreux  soit  susceptibles  de  gué¬ 
rir  par  un  traitement  local,  soit  ne  pouvant  béné¬ 
ficier  que  de  traitements  locaux  palliatifs. 

Chez  les  malades  curables  par  une  intervention 
chirurgicale  ou  une  irradiation  par  le  radium  ou 
les  rayons  X,  c’est  ce  traitement  qui  est  essentiel. 
La  protéinothérapie  doit  lui  être  subordonnée.  Elle 
est  utile  comme  traitement  complémentaire  pour 
augmenter  les  chances  de  succès.  11  convient  de 
l’employer  comme  traitement  préopératoire  afin 
que  par  l’amélioration  de  l’éltsl  général  cl  la  sti¬ 
mulation  des  réactions  de  défense  de  l’organisme 
l’intervention  soit  faite  dans  de  meilleures  condi¬ 
tions  et  co7nnic  traitement  post-opératoire  pour  di¬ 
minuer  les  risques  de  récidive. 

La  prolcinolliérapic  favorise  de  même  les  irra¬ 
diations  par  le  radium  ou  les  rayons  X.  Elle  aug¬ 
mente  en  outre  la  radiosensibilité  des  cellules  néo¬ 
plasiques. 

Chez  les  malades  qui  ne  peuvent  guérir  du  fait 
d’un  traitemenl  local  chirurgical  ou  radiothérapi¬ 
que,  la  proléinolhéra])ie  devient  le  traitement  es¬ 
sentiel.  La  guérison  n’est  plus  ici  le  but,  mais  la 
prolongation  de  la  vie  dans  les  conditions  les  plus 
supportables.  C’est  la  protéinothérapie  qui  y  par¬ 
vient  le  mieux,  car  elle  améliore  l’état  général, 
diminue  les  douletirs,  arrête  ou  ralentit  l’évolution 
du  processus  néoplasique.  Parfois  même,  elle  peut 
à  elle  seul  déterminer  une  guérison  tout  d’abord 

Il  n’en  est  toutefois  ainsi  qu’à  condition  que 
les  réactions  de  l’organisme  puissent  s’exercer. 


Aussi  la  protéinothérapie  est  contre-indiquée  lors¬ 
que  par  suite  d’un  mauvais  état  général  ou  d’un 
nqauvais  état  local  des  tissus  ces  réactions  sont  abo¬ 
lies. 

Au  cours  de  la  protéinothérapie  les  divers  traite¬ 
ments  locaux  palliatifs  peuvent  être  employés  sui¬ 
vant  leurs  indications  respectives.  Les  modalités  de 
leurs  associations  avec  la  protéinothérapie  sont  étu¬ 
diées  dans  ce  travail.  Il  en  est  de  même  des  autres 
traitements  généraux  soit  antinéoplasiques,  soit 
symptomatiques.  Les  traitements  antisyphilitiques 
sont  en  règle  générale  contre-indiqués.  En  raison 
de  la  sédation  habituelle  des  douleurs,  les  calmants 
peuvent  être  employés  à  plus  faible  dose  et  par¬ 
fois  même  la  morpliine  n’est  p.as  nécessaire. 

La  protéinothérapie  est  d’une  pratique  facile. 
Elle  consiste  en  l’administration  quotidienne  par 
voie  buccale  d’une  solution  de  globulines  spécifi¬ 
ques  extraites  de  tumeurs  de  même  variété  que  celle 
qu’il  s’agit  de  traiter. 

—  M.  G.  Roussy  fait  les  plus  extrêmes  réser¬ 
ves  sur  les  conclusons  de  la  communication  de  M. 
Rubens-Duval.  Il  pense  qu’avant  d’admettre  de 
telles  conclusions,  on  est  en  droit  de  réclamer  des 
faits  concrets,  des  statistiques,  des  observations 
montrant  l’efficacité  de  la  méthode  préconisée.  La 
question  est  trop  importante  pour  que  l’on  puisse 
suivre  M.  Rubens-Duval  dans  ses  déductions  qui 
sont  tirées  essentiellement  jusqu’ici  de  considéra¬ 
tions  générales  et  appuyées  sur  des  questions  de 
doctrine,  très  intéressantes,  mais  non  démontrées. 
.M.  Roussy  estime  qu’il  y  aurait  un  grave  danger 
à  surseoir  au  traitement  des  tumeure  malignes  par 
les  méthodes  qui  ont  fait  leur  preuve  (exérèse  chi¬ 
rurgicale  ou  radiothérapie)  dans  le  but  'hypothéti¬ 
que  de  renforcer  la  résistance  de  l’organisme  au 
moyen  de  la  «  protéinothérapie  ».  Une  telle  façon 
de  faire  pourrait  avoir  des  conséquences  funestes 
puisque  l’on  sait  aujourd’hui  que  dans  le  cancer, 
la  réussite  de  tout  traitement  dépend  avant  tout 
de  la  précocité  de  son  application. 

Accidents  évolutifs  d’un  cancer  thyroïdien 
suppuré.  —  MM.  H.  Welti  et  R.  Huguenin  re¬ 
latent  un  cas  de  cancer  suppuré  du  corps  thyroïde. 
L’histoire  clinique  et  les  constatations  opératoires 
en  im|iosaient  pour  une  strumite  banale,  mais 
révolution  ultérieure  et  l’examen  histologique 
montrèrent  qu’il  s’agissait  bien  d’un  épithélioma. 
De  structure  vésiculaire  au  sein  d’un  goitre  banal, 
ce  cancer  prit,  dans  la  récidive,  un  aspect  sarco¬ 
matoïde.  Avec  cette  morphologie,  la  tumeur  pré¬ 
senta  une  extrême  radiosensibilité. 

Tumeur  mélanique  axillaire  quinze  ans  après 
électrolyse  d’un  naevus  de  l’avant-bras.  —  M. 
Godard  apporte  l’observation  suivante  :  une 
femme  de  39  ans.  qui  a  présenté  à  l’êgc  de  24  ans 
un  naevus  de  l’avanl-bras  doit,  mevus  traité  à  cette 
époque  par  l’élcctrolyse,  voit  apparaître,  en  Octo¬ 
bre  dernier,  un  gros  ganglion  dans  l’aisselle  droite. 
On  fait  l’exérèse  de  ce  ginglion.  L’examen  histo¬ 
logique  montre  qu’il  s’agit  d’un  nœvo-carcinome. 
La  longue  période  de  latence  suggère  l’idée  d’un 
dépôt  de  mélanine  qui  serait,  à  la  longue,  devenu 
cancérigène. 

SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

22  Février  1932. 

Délire  aigu  et  acétonémie.  —  M.  Martimor, 
Mme  Mornet  et  M.  Brezinski  présentent  un  cas  de 
délire  aigu  avec  acétonémie  grave  survenu,  sem¬ 
ble-t-il,  en  dehors  du  diabète  vrai. 

Un  traitement  insulinique  intensif  a  amené  la 
guérison  complète  des  troubles  mentaux  et  soma¬ 
tiques  au  bout  d’un  mois  environ.  La  guérison 
s’est  maintenue  par  la  suite,  malgré  l’abandon 
de  tout  régime  et  de  tout  traitement.  Les  acci¬ 
dents  avaient  été  précédés  d’émotions  pénibles  par¬ 
ticulièrement  intenses  auxquelles  les  auteurs  attri¬ 
buent  une  certaine  valeur  palhogénique. 

Un  cas  d’hémorragie  méningée  dite  sponta¬ 
née  et  curable  des  adolescents.  —  MM.  J.  Rou- 
binovitch,  H.  Fichard  et  P.-O.  Trelles  rappor¬ 
tent  l’observation  d'un  jeune  homme  âgé  de  16 
ans,  hérédo-spécifique,  qui,  en  pleine  santé  appa¬ 
rente,  a  présenté  un  syndrome  méningé,  manifes- 
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tutiüii  clinique  d'une  hémorragie  sous-arachnoï¬ 
dienne  ohjeclivée  par  deux  ponctions  lombaires. 
L’évolution  s’est  faite  vers  la  guérison  en  trois  se¬ 
maines. 

Les  auteurs  discutent  l’étiologie  probable  de  ce 
syndrome  et  pensent  que,  malgré  les  réactions  hu¬ 
morales  négatives,  il  faut  admettre  le  rôle  de  l’hé- 
rédo-syphilis. 

Epilepsie  essentielle  et  trépanation.  —  MM. 
H.  Pichard  et  S.-O.  Trelles.  Dans  un  cas  d’épi¬ 
lepsie  essentielle,  la  trépanation  a  apporté  une  sé¬ 
dation  momentanée  des  crises,  après  quoi  les  ac¬ 
cès  comitiaux  sont  réapparus  sans  modification 
importante  ni  dans  leur  aspect,  ni  dans  leur 
rythme,  ni  dans  leur  intensité. 

Syndrome  de  dépersonnalisation  pseudo¬ 
schizophrénique  chez  un  eneéphalitique.  —  MM. 
Heuyer  et  Dublineau  présentent  un  malade  de  19 
ans  chez  lequel  le  diagnostic  d’encéphalite  fut 
porté  il  y  a  trois  ans  et  qui,  actuellement,  présente 
un  début  net  de  maladie  de  Parkinson.  En  outre, 
au  point  de  vue  psychique,  il  accuse  un  sentiment 
d.c  modification  de  sa  personnalité  et  de  modifica¬ 
tion  du  milieu  extérieur  avec  anxiété.  Il  s’agit  d’un 
cas  d’obsession  idéative  à  forme  de  dcpersonnali- 
sation  chez  un  eneéphalitique,  analogue  au  cas 
présenté  antérieurement  par  Heuyer  et  Le  Guillant. 

Contribution  à  l’étude  des  délires  dits  secon¬ 
daires  chez  les  paralytiques  généraux  après 
impaludation.  —  MM.  Truelle  et  Cazalis. 
D’après  une  statistique  récente,  les  auteurs  admet¬ 
tent  que  35  p<uir  100  des  paralytiques  généraux 
impaludés  présentent  avant  toute  impaludation  un 
délire  paranoïde.  D’après  une  statistique  ancienne 
de  l’un  d’eux  faite  longtemps  avant  la  découverte 
de  la  malariathérapie,  10  pour  100  des  paralytiques 
généraux  ont  un  délire  paranoïde,  et  il  n’est  pas 
rare  qu’un  tel  délire  apparaisse  pendant  les  rémis¬ 
sions  spontanées.  Le  délire  n’est  donc  pas  secon¬ 
daire  à  l’inipaludation.  Celle-ci,  en  arrêtant  l’évo¬ 
lution  de  la  démence,  facilite  le  progrès  des  dé¬ 
lires  en  germe.  Peut-être  l’alcool  ou  une  auto¬ 
intoxication  favorisent-ils  encore  ces  délires. 

La  notion  d’insuffisance  cérébrale.  —  M.  J. 
Vié  décrit  sous  ce  nom  un  syndrome  de  nature 
organique  qui  traduit  la  suspension  des  fonctions 
non  localisées  du  cerveau  antérieur.  La  réduction 
de  l'activité  spontanée,  l’épuisement  rapide  et  le 
manque  d’adaptation  des  réactions  en  sont  les  si¬ 
gnes  fondamentaux,  auxquels  se  joint  l’abaisse¬ 
ment  du  niveau  intellectuel.  On  le  rencontre  dans 
les  arriérations  mentales  profondes,  les  psychoses 
toxi-infectieuses  (confusion,  catatonie),  les  démen¬ 
ces  classiques.  Il  est  capable  de  variation  et  de  ré¬ 
gression.  La  démence,  état  terminal,  irréversible, 
constitue  le  degré  le  plus  profond  de  l’insuffisance 
cérébrale  chronique. 

Paul  Couhbon. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 

18  Février  1932. 

Hallucinose  pédonculaire  provoquée  par  l’in¬ 
toxication  à  l’aide  de  plusieurs  sonmiières  ; 
étude  anatomique.  —  MM.  Lhermitte,  Trelles 
et  M""  G.  Lévy  apportent  les  résultats  de  l’autop¬ 
sie  d’un,  malade  déjà  présenté  à  la  Société,  qui  avait 
été  atteint,  après  une  intoxication  par  divers  hyp¬ 
notiques,  d’une  paralysie  parcellaire  de  la  muscu¬ 
lature  oculaire  et  d’un  état  d’hallucinose  cons¬ 
ciente  comparable  à  celle  que  réalisent  les  lésions 
focales  du  i>édoncule  cérébral.  Les  auteurs  ont 
constaté  la  présence  de  petites  lésions  vasculaires 
inflammatoires  de  la  partie  dorsale  du  pédoncule 
et  d’altérations  cytologiques  des  noyaux  de  la  111“ 
paire,  en  particulier  du  noyau  d’Edinger-Westphal. 

Pinéalome  sans  macrogénitosomie;  le  pro¬ 
blème  de  la  cachexie  hypophysaire.  —  MM. 
Baudouin,  Lhermitte  et  J.  Lereboullet  ont  ob¬ 
servé  chez  un  malade  de  16  ans  des  signes  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne,  des  symptômes  régio¬ 
naux  (signe  d’Argyll  ébauché,  syndrome  de  Pari- 
naud)  et  des  manifestations  dystrophiques  carac¬ 
térisées  par  une  cachexie  progressive,  sans  trou¬ 
bles  du  développement  sexuel.  L’autopsie  x  mon¬ 


tré  un  pinéalome  typique  avec  métastase  dans  la 
partie  ventrale  du  3“  ventricule. 

De  celte  observation  rapprochée  de  faits  déjà  pu-  . 
bliés  par  Globus  et  d’un  cas  récent  de  macrogéni¬ 
tosomie  étudié  par  Lhermitte  et  Heuyer,  on  peut 
conclure  d’une  part  que  les  tumeurs  pinéales  les 
plus  pures  ne  s’accompagnent  pas  de  macrogénito¬ 
somie  précoce  et,  d’autre  part,  que  l’hypergénita- 
lisme  peut  être  fonction  d’une  altération  parfaite¬ 
ment  limitée  à  la  région  des  tubercules  mamillai- 
res.  La  cachexie,  dans  le  cas  présent,  ne  peut  être 
rapportée  qu’à  la  lésion  compressive  et  destructive 
des  centres  infundibulo-tubériens,  car  l’hypophyse 
était  absolument  normale  et  d’ailleurs  sa  destruc¬ 
tion  n’est  jamais  à  elle  seule  cause  de  cachexie. 

Aspects  pneumo graphiques  du  3“  ventricule 
dans  les  tumeurs  oblitérant  Vaqueduc  de  Syl- 
vius.  —  MM.  Cl.  Vincent,  Puech  et  David  mon¬ 
trent  qu’une  ventriculographie  bien  faite  reproduit 
rigoureusement  la  forme  du  3“  ventricule  ;  elle  met 
en  évidence  les  trous  de  Monro,  les  deux  cornes 
postérieures,  l’une  sus-épiphysaire,  l’autre  sous-épi- 
physaire  répondant  à  l’aqueduc  de  Sylvius  et  les 
deux  cornes  antérieures  sus  et  sous-chiasmatiques. 
Les  tumeurs  du  3“  ventricule  oblitèrent  sa  cavité, 
mais  n’empêchent  pas  l’injection  des  ventricules 
latéraux,  si  elles  n’adhèrent  pas  aux  parois. 
Quand  une  tumeur  comprime  la  partie  antérieure 
du  ventricule,  celui-ci  n’est  pas  injecté;  les  cornes 
frontales  peuvent  être  asymétriques,  elles  sont  sur¬ 
tout  écartées  et  amputées.  Dans  les  tumeurs  qui 
compriment  la  partie  postérieure  du  3“  ventricule, 
les  cornes  ventriculaires  postérieures  sont  effacées. 

Polynévrite  inlectieuse  ou  schwannite  à  vi¬ 
rus  neurotrope.  —  M.  J.  Dechaume  apporte  des 
documents  histo-pathologiques  concernant  trois 
malades  morts  après  avoir  présenté  le  syndrome 
polynévritique  décrit  sous  les  noms  de  polyradi- 
culitc,  de  cellulo-radiculo-névrite,  de  forme  péri¬ 
phérique  de  l’encéphalite.  H  s’agit  avant  tout 
d’une  atteinte  des  nerfs  :  lésions  de  névTite  inters¬ 
titielle  primitive  avec  infiltration  cellulaire,  modi¬ 
fications  profondes  de  la  gaine  de  Schwann  avec 
destruction  localisée  de  la  myéline,  intégrité  rela¬ 
tive  du  cylindre-axe  qui  ne  présente  pas  de  solu¬ 
tion  do  continuité.  Ces  lésions  sont  diffuses,  insu¬ 
laires,  et  ne  s’accompagnent  pas  de  dégénéres¬ 
cence  sous-jacente.  Les  mômes  altérations  peuvent 
se  rencontrer  dans  les  nerfs  crâniens,  les  ganglions 
r.ichidiens,  les  racines  médullaires,  les  muscles  et 
les  plexus  sympathiques  viscéraux.  Il  n’y  a  pas 
de  méningite.  Le  névraxe  présente  des  lésions  ex¬ 
sudatives  discrètes,  mais  il  n’y  a  ni  modifications 
des  cornes  antérieures  du  type  poliomyélitique,  ni 
atteinte  du  tronc  cérébral  ou  des  noyaux  gris  du 
type  eneéphalitique. 

Les  lésions  sont  donc  électivement  localisées  sur 
toutes  les  parties  du  système  nerveux  entourées  de 
gaines  de  Schwann  et  la  schwannite  paraît  être 
la  lésion  primitive.  Ces  documents  anatomiques 
expliquent  la  séméiologie  spéciale  de  l’affection; 
ils  ne  sont  pas  en  faveur  de  son  origine  encépha- 
litiquo  et  permettent  de  la  considérer  comme  une 
septinévrite  à  ultra-virus  neurolrope  schwanno- 

—  M.  LhermittÔ  félicite  M.  Dechaume  d’avoir 
renoncé  à  soutenir  l’origine  eneéphalitique  de  ce 
syndrome;  le  ternie  de  schwannite  paraît  trop 
précis;  les  virus  neurotropes  n'ont  pas  une  affi¬ 
nité  histologique  aussi  élective  que  le  soutiennent 
les  auteurs  qui  ont  décrit  des  virus  spéciaux  pour 
l’oligo-dendroglie  ou  pour  les  astrocytes. 

—  M.  Guillain  rappelle  que  le  syndrome  qu’il 
a  décrit  avec  M.  Barré  est  un  syndrome  spécial 
de  radiculo-névritc,  avec  hyperalbuminose  sans 
réaction  cellulaire,  dont  l’évolution  est  favorable. 
On  a  décrit  sous  ce  nom  des  faits  tout  différents, 
il  importe  de  conserver  à  ce  syndrome  une  signi¬ 
fication  précise  i>our  lui  laisser  sa  valeur  pronos¬ 
tique. 

—  M.  A.  Thomas  a  observé  un  malade  qui  pré¬ 
senta  successivement  des  paralysies  de  plusieurs 
nerfs  crâniens,  avec  une  albuminorachie  de 
0  gr.  60  ;  la  guérison  survint  en  un  mois,  mais  le 
malade  garde  encore  quelques  secousses  myocloni- 
ques.  Dans  un  cas  de  diplégie  faciale  avec  hyper- 
albuminose,  une  récidive  se  produisit  au  bout  de 


trois  ans.  11  s’agit  donc,  dans  ces  cas,  peut-être 
plus  d’une  guérison  apparcnle  que  d’une  guérison 
réelle. 

—  M.  Barré  a  observé  depuis  1920  dix  cas  du 
syndrome  de  radiculo-névrite  curable  ;  tous  ont 
guéri  rapidement  malgré  leur  allure  grave;  il  n’y 
eut  de  récidive  dans  aucun  cas. 

—  M.  Dechaume  croit  aussi  que  les  décès  sont 
e.xccptionncls  dans  ce  syndrome  et  il  n’a  pu  réu¬ 
nir  3  autopsies  que  grêce  à  son  recrutement  consi¬ 
dérable  ;  il  a  employé  le  terme  de  schwannite  parce 
tous  les  éléments  atteints  sont  entourés  d’une 
gaine  de  Schwann. 

Poliomyélite  mortelle  de  l’adulte;  lésions 
médullaires  et  cérébrales.  —  MM.  P.  Nayrac  et 
E.  Houcke  rapportent  l’observation  anatomo-cli¬ 
nique  d’un  cas  de  poliomyélite  chez  un  sujet  de 
43  ans  mort  au  milieu  de  troubles  bulbaires.  L’au¬ 
topsie  montra  les  altérations  classiques  des  cornes 
antérieures,  des  lésions  de  méningo-encéphalite 
et.  dans  le  centre  ovale,  de  nombreux  îlots  de  dé¬ 
sintégration  en  nappe,  centrés  par  un  vaisseau  et 
sans  affinité  tinctoriale  très  nette  pour  le  muci- 
carmin. 

—  M.  Lhermitte  insiste  sur  le  fait  que  la  désin¬ 
tégration  en  nappe  n’est  pas  une  lésion  spécifique 
cl  ne  doit  pas  être  considérée,  ainsi  que  certains 
l’ont  prétendu,  comme  le  substratum  anatomique 
du  diabète  sucré  cérébral. 

Hydrocéphalie  unilatérale  par  oblitération 
du  trou  de  Monro,  consécutive  à  une  épendy- 
mite  avec  productions  ûbrineuses;  opération; 
guérison.  —  MM.  Tinel,  de  Martel  et  Guillaume 
insistent'  sur  la  gravité  du  syndrome  observé  chez 
un  enfant  de  11  ans,  qui  faisait  songer  à  une 
tumeur  cérébrale  et  réalisait  par  la  compression  du 
ventricule  distendu  une  hémianopsie  gauche,  une 
hémiplégie  gauche  et  des  signes  accusés  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne.,  La  ventriculographie  mon¬ 
tra  une  énorme  distension  du  ventricule  droit  et  la 
présence  d’un  liquide  xanthochromique  indiqua 
l’oblitération  du  trou  de  Monro.  L’intervention 
qui  permit  de  pratiquer  le  cathétérisme  de  ce  trou 
et  d’établir  une  perforation  de  sûreté  dans  le  sep¬ 
tum  a  été  suivie  d’une  guérison  complète  qui  se 
maintient  depuis  sept  mois. 

—  M.  Barré  rapporte  un  cas  d’épendymite  où 
le  drainage  ventriculaire  fit  disparaître  les  symptô¬ 
mes  ;  dès  que  le  drain  fut  enlevé,  les  symptômes 
reparurent;  ce  ne  fut  qu’après  plusieurs  tentatives 
que  l’ablation  du  drain  fut  possible;  la  guérison 
subsiste  depuis  six  ans. 

Hémangiome  médullaire.  —  MM.  G.  Guillain, 
Schmite  et  I.  Bertrand  rapportent  l’observation 
d’un  cas  rare  de  tumeur  médullaire  angiomateuse 
qui  s’est  traduit  par  les  signes  classiques  d’une 
paraplégie  par  compression  extra-médullaire  ;  il  y 
avait  une  dissociation  albumino-cytologique  sans 
arrêt  du  lipiodol.  L’autopsie  montra  un  énorme  dé¬ 
veloppement  des  plexus  veineux  postérieurs  de  la 
moelle  depuis  les  derniers  segments  cervicaux  jus¬ 
qu’au  •'ône  terminal  ;  il  existait  de  plus  entre  D® 
et  D®  une  tumeur  qui  était  un  hémangiome  avec, 
de  part  et  d’autre,  de  petites  cavités  syringomyé- 
liques. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’évolution  rapide  de  la 
tumeur,  sur  la  symptomatologie  simulant  celle 
d’une  compression  de  la  moelle  par  tumeur  extra- 
médullaire,  mais  sans  blocage  manométrique  ou 
lipiodolé:  Ce  cas  présente  un  intérêt  spécial  au 
point  de  vue  anatomique  par  l’association  d’un 
hémangiome  typique  avec  des  dilatations  des  plexus 
veineux  méningés;  l’existence  des  cavités  intra¬ 
médullaires  paraît  relever  des  malformations  des 
plexus  méningés  et  non  du  néoplasme  central. 

Hémangioblastome  à  localisations  multiples. 
—  MM.  Guillain,  I.  Bertrand  et  J.  Lereboullet 
rapportent  une  observation  exceptionnelle  d’hé- 
mangioblaslome  à  localisations  multiples  qui  leur 
semble  pouvoir  entrer  dans  le  cadre  de  la  maladie 
de  Lindau;  il  s’agit  d’un  homme  de  35  ans,  mort 
d’un  syndrome  d’hypertension  avec  signes  de  lo¬ 
calisation  cérébelleuse;  il  présentait  plusieurs  tu¬ 
meurs  dans,  l’hémisphère  cérébelleux  gauche  (kyste 
avec  petite  tumeur  murale),  le  tronc  cérébral  et 
au  niveau  des  dernières  racines  lombaires  aux- 
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quelles  elles  éluieut  appendues.  Histologiquement, 
ce  sont  des  tumeurs  de  nature  liémnngioblaslique 
avec  cependant  par  endroits  une  importante  parti¬ 
cipation  fibro-névroglique. 

Sclérose  en  plaques  syphilitique  chez  un  pa¬ 
ralytique  général  impaludé.  —  MM.  I.  Bertrand, 
Pérou  et  Elo  présentent  l’observation  d’un  para¬ 
lytique  général  impaludé,  amélioré  mentalement, 
chez  qui  apparut  un  an  plus  tard  une  paraplégie 
paraissant  en  rapport  avec  une  myélite  subaiguë, 
avec  réactions  positives  du  liquide  cépbalo-racbi-, 
dien.  L’examen  anatomique  a  montré  au  niveau  de 
la  moelle  et  du  bulbe  des  plaques  disséminées 
ayant  tous  les  caractères  de  la  sclérose  en  plaques 
banale  avec  dégénérescence  myélinique  et  inté¬ 
grité  des  cylindraxes  ;  de  grosses  altérations  vas¬ 
culaires  permettent  par  contre  d’affirmer  la  nature 
syphilitique  de  ces  lésions. 

La  myosite  hémoglobinurique  a  a  Irigore  »  du 
cheval;  étude  anatomique  et  biochimique.  — 
MM.  I.  Bertrand,  Blanchard,  Medynski  et  Si¬ 
monnet  rappellent  que  les  lésions  musculaires  qui 
sont  indiscutablement  l’origine  de  cette  hémoglo¬ 
binurie  frappent  électivement  et  dans  leur  totalité 
les  psoas,  atteignant  irrégulièrement  chaque  fibre 
élémentaire,  entraînant  fa  destruction  totale  du 
sarcoplasme  et  s’accompagnant  d’une  infiltration 
œdémateuse  massive.  Recherchant  les  raisons  de  la 
sensibilité  particulière  du  psoas,  les'  auteurs  ont 
constaté  que  s’il  était  normalement  moins  riche  en 
glycogène  que  d’autres  muscles,  sa  teneur  en  dé¬ 
rivés  phosphorés  liydrolysablcs  en  milieu  alcalin 
était  plus  élevée. 

Ces  faits  sont  particulièrement  intéressants  pour 
comprendre  la  fragilité  de  certains  systèmes  ana¬ 
tomiques  ;  il  est  possible  que  les  dégénérescences 
musculaires  de  certaines  myopathies  relèvent  de 
processus  de  même  ordre. 

L.  Rouquès. 
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RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

18  Janvier  1932. 

Un  complexe  pseudo-démentiel.  —  MM.  Vul- 
lien  et  Guilbert  présentent  un  sujet  dont  le  ta¬ 
bleau  clinique  est  intégralement  celui  de  la  dé¬ 
mence  précoce.  Il  ne  s’agit  pourtant  que  d’un 
débile  mental  qui  s’est  troublé  après  un  épisode 
infectieux  et  cet  épisode  infectieux,  d’après  les  si¬ 
gnes  physiques  qu’il  a  laissés,  doit  être  attribué  à 
une  cneéphalite  fruste  méeonnue  à  l’époque.  L’ané¬ 
mie,  suite  d’un  refus  prolongé  d’aliments,  a  ag¬ 
gravé  la  situation  et  progressivement  le  tableau 
actuel  s’est  réalisé.  Les  auteurs  estiment  que  l’ana¬ 
lyse  clinique  doit  toujours  marcher  de  pair  avec 
l’analyse  étiologique.  Cette  dernière  procurera  par¬ 
fois  des  renseignements  importants  de  nature  à 
fournir  des  indications  thérapeutiques  et  même  à 
transformer  le  pronostic. 

Spiritisme  et  délire  d’influence.  —  MM.  Vul- 
lien  et  Guilbert  présentent  un  malade  qui  était 
affilié  à  un  cercle  de  spiritisme  et  qui  exprime  se¬ 
condairement  un  délire  d’influence  basé  sur  des 
connaissances  acquises  à  ce  cercle.  Ils  discutent  de 
lu  conduite  à  tenir  qui,  d’après  eux,  doit  s’inspi¬ 
rer  uniquement  du  trouble  social  causé  par  l’in¬ 
dividu. 

Paralysie  générale  sans  réactions  sérologi¬ 
ques.  —  M.  Nayrac  présente  2  observations  de 
paralysie  générale  absolument  typiques  clinique¬ 
ment  (avec  vérification  nécropsique  dans  un  cas) 
et  où  la  réaction  de  Bordct-Wasscrmann  et  celle  de 
Vernes  étaient  négatives  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Sans  être  fréquents,  de  pareils  faits  ne 
sont  pas  exceptionnels  cl  il  convient,  en  matière 
de  paralysie  générale,  de  ne  pas  donner  systéma¬ 
tiquement  tort  .è  la  clinique  quand  le  laboratoire 
n’est  pas  d’accord  avec  elle. 
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Traumatisme  grave  du  cou-de-pied  droit; 
énucléation  de  l’astragale  en  arrière  et  en  de¬ 
dans;  astragalectomie;  guérison.  —  M.  De- 
cherf.  Présentation  de  la  pièce  et  du  malade. 

La  granulie  froide  et  chronique;  étude  clini¬ 
que  et  radiographique.  —  M.  Vendeuvre  rap¬ 
porte  deux  observations  personnelles  de  granulie 
froide,  recueillies  en  moins  de  six  mois.  La  pre¬ 
mière  le  fut  chez  un  sujet  de  54  ans,  atteint  de 
maladie  d’Addison.  Au  cours  d’une  surexpertise, 
il  fut,  bien  que  ne  présentant  au  point  de  vue  sté- 
Ibacouslique  aucun  signe  particulier,  l’objet  d’une 
radiograpliie  de  l’appareil  pulmonaire  qui  devait 
révéler  l’existence  d’une  granulie  pulmonaire  froide 
bilatérale,  autre  détermination  du  processus  tuber¬ 
culeux  qui  avait  déj.è  atteint  les  capsules  surré¬ 
nales.  Le  film  montrait,  en  effet,  un  semis  miliaire 
généralisé,  un  aspect  granité  dans  toute  l’étendue 
des  deux  champs  pulmonaires.  Ces  fines  taches  sont 
de  dimensions  variables,  mais  toujours  petites  ; 
leurs  bords  sont  assez  flous,  quelques  opacités  li¬ 
néaires  unissent  les  granulations  disposées  souvent 
en  éventail  du  hile  à  la  périphérie.  Signes  baclé- 
rioscopiques  négatifs  à  plusieurs  reprises.  Chez  le 
sujet  revu  un  mois  après  le  premier  examen  et 
radiographié  à  nouveau,  le  film  présentait  toujours 
le  même  aspect  caractéristique. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  sujet  de 
4C  ans,  objet  d’une  surexpertise  portant  sur  l’ap¬ 
pareil  respiratoire.  Ici,  encore  pas  de  signes  slé- 
thacousliques  qui  puissent  faire  penser  à  une  lésion 
parenchymateuse.  Signes  baclérioscopiques  néga¬ 
tifs.  Sujet  apyrétique,  d’état  général  moyen.  La 
radiographie  seule  devait  permettre  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  granulie  froide,  en  montrant  ces  fines 
opacités,  ce  semis  miliaire,  cet  aspect  granité  ca¬ 
ractéristique. 

L’auteur  définit  ensuite  les  traits  les  plus  sail¬ 
lants  de  celte  forme  spéciale  de  la  bacillose  pulmo¬ 
naire.  Si  on  examine  le  sujet  à  l’écran  radioscopi¬ 
que,  l’image  thoracique  paraît  sensiblement  nor¬ 
male,  mais  si  on  fait  un  film  radiographique,  on 
est  surpris  d’y  trouver  un  semis  de  fines  taches 
disséminées,  généralement  dans  les  deux  poumons. 
En  fait,  il  s’agit  le  plus  souvent  d’une  découverte 
de  la  radiographie.  A  propos  du  diagnostic  radio¬ 
graphique  différentiel,  l’auteur  étudie  les  divers 
aspects  micronodulaires  que  l’on  peut  observer  de 
nos  jours  sur  les  films  radiographiques. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique;  contagion 
interhumaine.  —  MM.  André  Patoir  et  Warem- 
bourg.  Il  s’agit  d’un  malade  qui  avait  soigné  son 
frère  atteint  de  la  même  affection  cl  chez  qui 
on  n’a  pu  relever  aucune  autre  porte  d’entrée  de 
l’infection. 

Tuberculose  du  corps  de  l’utérus.  —  MM. 
André  Lefebvre  et  P.  Tison  ont  observé  un  cas 
de  tuberculose  du  corps  de  l’utérus  chez  une  jeune 
femme  de  26  ans,  mariée,  sans  antécédents  per¬ 
sonnels  ni  héréditaires,  soignée  deux  ans  aupara¬ 
vant  pour  annexile  et  qui  présentait  une  diarrhée 
à  prédominance  nocturne:  16  à  20  selles,  un  mau¬ 
vais  état  général  et  de  la  fièvre  (38°  le  malin, 
le  soir).  L’examen  des  fèces  n’a  rien  décelé 
d’anormal.  Les  culs-de-sac  étaient  souples,  mais 
on  délimitait  au  loucher  une  masse  volumineuse, 
fixe,  étalée  vers  son  pôle  supérieur.  Une  interven¬ 
tion  a  montré  l’existence  d’un  foyer  de  pelvi-péri- 
tonite  et  une  hystérectomie  a  été  pratiquée,  de 
même,  que  l’appendicectomie.  Les  suites  opératoires 
ont  été  très  simples,  la  malade  très  améliorée.  A 
l’examen  anatomo-pathologique  (laboratoire  du 
professeur  agrégé  Grandclaude),  les  auteurs  n’oiit 
trouvé  aucune  lésion  des  trompes  ni  des  ovaires. 
Par  contre,  l’utérus  très  augmenté  de  volume,  avec 
col  œdémateux,  présentait  à  l’ouverture  un  revête¬ 
ment  muqueux  altéré  et  nécrolique.  L’analyse  mi¬ 
croscopique  a  montré  des  plages  caséeuses  à  la 
place  des  tubes  glandulaires  et  des  follicules  tu¬ 
berculeux  typiques  infiltrant  la  paroi. 

Traitement  des  complications  pulmonaires 
post-opératoires  et  de  l’asphyxie  au  cours  des 
anesthésies,  par  les  inhalations  de  carbogène 
(oxygène  100  pour  7  d’acide  carbonique).  —  M. 
H.  Gaudier.  L’emploi  du  carbogène,  utilisé  depuis 
près  d’un  an  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Cha¬ 


rité  de  Lille,  a,  sinon  complètement  supprimé, 
mais  en  tout  cas  rendu  inoffensives,  les  complica¬ 
tions  pulmonaires  post-opératoires,  si  fr'quenlcs 
par  séries.  Son  utilisation  pendant  ou  après  les 
anesthésies  générales  permet  d’éviter  les  accidents 
graves.  L’inhalation  du  carbogène  agit  sur  le  «  to¬ 
nus  »  des  muscles  respiratoires  et  prévient  atélec¬ 
tasie  et  collapsus  pulmonaire.  Aussi  son  emploi 
après  les  Ihoracoplaslies  est-il  particulièrement  in- 

L’adjonction  d’acide  carbonique  à  l’oxygène  a 
une  valeur  plus  considérable  que  l’oxygène  pur. 

Enucléation  du  semi-lunaire.  —  MM.  Louis 
Bournoville  et  Gérard  Patoir  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  chez  qui  fut  pratiquée  l’énu¬ 
cléation  du  semi-lunaire.  Ils  insistent  sur  l’œdème 
de  toute  la  main  que  présentait  ce  malade  et  sur 
les  douleurs  spontanées  avec  fourmillements  dans 
le  territoire  du  médian. 

Rhumatisme  cardiaque  évolutif  et  endocar¬ 
dite  secondaire.  —  MM.  R.  Legrand  et  Duthoit, 
à  propos  de  trois  observations,  insistent  sur  le 
fait  que  des  endocardites  secondaires  i  streptoco¬ 
ques,  entérocoques  ou  tétragènes  peuvent  être  pri¬ 
ses  pour  des  rhumatismes  cardiaques  secondaire¬ 
ment  ou  même  primitivement  évoliilifs. 

Jean  Mi.net. 
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Fistule  broncho-biliaire.  —  MM.  P.  Razemon, 
Bizard  et  M.  Lambret  .ont  observé  récemment  une 
malade  atteinte  de  fistule  broncho-biliaire;  le  dé¬ 
but  de  l’affection,  en  Janvier  1931,  se  manifeste 
par  des  douleurs  vagues  dans  l’hypocondre  droit, 
accompagnées  parfois  de  vomissements;  peu  à  peu, 
des  érises  particulièrement  vives  cl  intenses  se  pro¬ 
duisent,  en  même  temps  qu’un  siibietère  apparaît 
avec  coloration  foncée  des  urines.  Lors  de  l’entrée 
de  la  malade  à  l’hôpital,  un  volumineux  abcès 
bombe  sous  les  téguments  de  l’hypocondrc  droit  et 
l’incision  provoque  l’issue  d’une  quantité  impor¬ 
tante  de  pus  qui  ne  contient  pas  de  calculs  bi¬ 
liaires.  Quelques  mois  plus  tard,  une  injection  de 
lipiodol  pratiquée  dans  le  trajet  rc.slé  fistuleux  met 
en  évidence  un  trajet  broncho-biliaire.  Vraisembla¬ 
blement,  après  perforation  d’une  vésicule  lithiasi¬ 
que,  s’e.st  formé  un  abcès  inlcrlié])alo-diapliragma- 
lique,  ouvert  secondairement  dans  les  bronches. 
Trouvaille  radiologique,  celle  fistule  ne  se  manifes¬ 
tait  par  aucun  signe  clinique;  il  n’y  a  pas  eu 
d’expectoration  de  bile  qui  constitue  le  symptôme 
pathognomonique  de  l’affection.  L’ouverture  de 
la  collection  sous-phrénique,  en  Octobre  1931, 
l’ablation  des  calculs  vésiculaires,  le  drainage  des 
voies  biliaires  ont  amené  en  peu  de  temps  la  fer¬ 
meture  spontanée  de  la  communication  broncho- 
biliaire.  Il  est  inutile  et  dangereux,  de  l’avis  des 
auteurs,  de  s’attaquer  à  la  communication  elle- 
même. 

Pneumonie  à  pneumocoques  à  la  période 
d’état  d’une  fièvre  typhoïde.  —  MM.  Le  Marc' 
Hadour,  Breton  et  Bournoville  ont  constaté,  au 
cours  du  troisième  septénaire  d’une  fièvre  typhoïde, 
chez  une  fillette  de  4  ans,  l’apparition  d’une  pneu¬ 
monie  à  pneumocoques,  qui  s’est  compliquée  d’une 
pleurésie  purulente  enkystée  de  la  grande  cavité. 
La  nature  bactériologique  de  ce  liquide  a  permis 
de  connaître  exactement  l’étiologie  pneumococeique 
des  accidents  pulmonaires  relevés  au  cours  de  celte 
fièvre  typhoïde.  Le  début  fut  peu  net;  ]’ex]iecto- 
ralion  ne  présenta  aucun  caractère  spécial.  D’autre 
part,  celle  observation  prouve  qu'il  existe  des  cas 
absolument  purs  de  pneumonie  typhique,  à  la  pé¬ 
riode  d’étal,  dus  au  pneumocoque.  Lorsque  l’on 
rencontre,  en  clinique,  un  type  semblable,  on  ne 
doit  pas  préjuger  de  sa  nature,  avant  l’examen 
bactériologique,  et  il  faut,  systématiquement  et 
précocement,  faire  de  la  vaccination  associée  à  la 
sérothérapie:  celte  conduite  offre  l’avantage  de  ren¬ 
dre  le  pronostic  moins  sévère.  La  surveillance  ra¬ 
dioscopique  permet  de  suivre  pas  ù  pas  l’évolution 
de  celte  redoutable  complication,  de  guetter  les  lo¬ 
calisations  pleurales  et  de  saisir  le  moment  favora¬ 
ble  pour  intervenir  à  temps,  avec  efficacité. 
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Acromégalie.  —  MM.  Le  Marc’Hadour,  Bre¬ 
ton  cl  P.  Bournoville  prcscnlenl  une  fillelte  de 
13  ans  et  donnent  la  description  clinique  de  ce  cas 
pathologique  dont  l’acromégalie  constitue  le  trait 
le  plus  cnrnclérisliquo.  L’hyperlrophie  acquise  des 
extrémités  ne  s’accompagne  ici  d’aucun  signe  de 
tumeur  de  l’hypophyse. 

Œdème  aigu  du  poumon  au  cours  d’une  hé¬ 
morragie  cérébro-méningée.  —  MM.  Ch.  Cer¬ 
nez  cl  Marchandise  relaient  l’observation  d’un 
cas  d’œdème  aigu  du  poumon,  chez  un  sujet  qui 
mourut  en  qiiaranle-hiiil  heures  d’une  hémorragie 
cérébro-méningée  du  lobe  occipital  gauche.  Une 
première  crise,  survenue  peu  après  le  début  des 
phénomènes  nerveux,  avait  été  jugulée  par  la  thé¬ 
rapeutique  classique;  mais  l’amélioration  n’avait 
été  que  passagère  et  une  nouvelle  crise  était  sur¬ 
venue  quelques  heures  avant  la  mort.  Ce  malade 
n’était  pas  un  hypertendu.  L’examen  de  l’appa¬ 
reil  cardio-vasculaire  et  des  reins  n’avait  montré 
aucune  lésion.  Les  réactions  sérologiques  étaient 
négatives,  l’azotémie  normale.  Seul  une  corlico- 
pleurile  hacillaire.de  la  base  gauche,  avec  anémie 
légère,  avait  motivé  l’hospilalisation.  L’autopsie 
confirma  l’intégrité  de  l’appareil  cardio-vasculaire 
et  rénal. 

Les  auteurs  pensent  que  celle  observation  ap¬ 
porte  une  démonstration  quasi  expérimentale  du 
rôle  capital  joué  par  les  réactions  nerveuses  vaso¬ 
motrices  dans  la  palhogénie  de  Tœdème  aigu  pul- 

Ostéosynthèse;  fracture  de  l’humérus,  sus- 
condylienne  transverse.  —  .MM.  Minne  cl  J. 
Debeyre.  Un  enfant  de  9  ans  entre  tardivement  à 
l’hôpilal  (quatre  jours  après  l’aceidcnl),  atteint 
d’une  fracture  sus-condylicnne  Iransvcrse  de  l'hu¬ 
mérus.  Plusieurs  essais  de  réduction  ont  été  déjè 
tentés  sans  succès.  Sous  anesthésie  générale,  l’ap¬ 
plication  d’un  appareil  plAtré  ne  réussit  pas  !i  main¬ 
tenir  la  coaptation  parfaite  des  fragments;  en  rai¬ 
son  (lu  déplacement  important  du  fragment  dia- 

lairc  du  brachial  antérieur.  La  Hs  fut  parfi(ile- 

nes  plus  lard,  le  ré«ullal  anatomique  apparaît  tn'-s 
satisfaisant.  Quant  a((  tvsidlal  fonctionnel,  il  ne 
laisse  rien  à  désirer,  lorsque  l’enfant  est  revu,  trois 

Si  l’osléosYnlhèse  ne  doit  pas  être  le  traitement 
habituel  des  fraelnres  du  coude,  —  surtout  chez 
l’enfant,  —  il  semble  cependanl  dans  les  cas  de 
déplacement  considérable  des  fragments  que  tou¬ 
tes  les  conditions  soient  réunies  qui  autorisent  l’in¬ 
tervention  sanglante,  et  le  vissage  permet  alors 
d’obtenir  un  résultat  nnalomi(juc  et  fonctionnel 
parfait. 

Trois  cas  de  maladie  de  Schlatter.  —  MM. 
Minne  et  J.  Debeyre,  ii  propos  de  3  cas  d’apo- 
physile  lihiide  antérieure,  observés  sur  dos  fillettes 
de  11  è  12  ans  et  caractérisés  par  l’existence  d’une 
douleur  typique  au  niveau  de  l’apophyse  tibiale, 
par  l’inlégrilé  absolue  du  genou  et  par  des  aspects 
radiographiques  parlicidièrement  démonstratifs, 
rappellent  la  palhogénie  de  celte  affection  et  les 
diverses  opinions  émises  sur  sa  nidiire. 

Pourtant  c’est  la  cause  même  de  l’affection  qui 
dicte  le  Iraltemcnl,  cl  il  semble  que  l’on  puisse 
distinguer  trois  cas; 

1“'  La  maladie  de  Schlatter  est  consécutive  fi  un 
traumatisme  et,  alors,  les  patients  sont  justiciables 
du  repos  cl  du  pan'cntenl  compressif; 

2°  On  bien,  il  s’agit  d’apophysile  doulourcu.se 
bilatérale  sans  symptômes  cliniques  importants, 
sans  signes  radiologiques  décelables,  cl  qui  survient 
au  moment  de  l’activité  osléogéniquc  maxima  du 
cartilage  sous-jacent  ;  le  même  traitement  s’im- 
jiose  ; 

3“  L’intervention  chirurgicale  (curettage  des  lé¬ 
sions  ou  procédé  de  Soûle)  trouve  son  indication 
dans  le  cas  d’apophysile  unilatérale  douloureuse 
s’accompagnant  de  signes  cliniques  el  radiologiques 
nets,  avec  élévation  considérable  de  la  température. 
De  l'avis  unanime,  celle  méthode  de  traitement 
reste  absolument  exeeplionnelle  en  raison  de  la 
rareté  de  ses  indications. 

Tumeurs  des  os.  —  MM.  Le  Fort  et  J.  Minne 
relatent  trois  observations  de  tumeurs  des  os  ;  ils 


apportent  les  conclusions  dos  biopsies  pratiquées, 
présentent  les  pièces  anatomiques  prélevées  après 
amputation  et  les  résultats  des  examens  histo¬ 
pathologiques. 

Dans  i’un  des  cas,  il  s’agit  d’un  chondro-sar- 
come  du  tibia,  évoluant  depuis  quatre  ans  chez  un 
sujet  de  18  ans.  Dans  un  autre,  un  sarcome  à  myé- 
loplaxcs  du  genou,  histologiquement  bénin,  a  pro¬ 
duit,  chez  un  homme  de  38  ans,  une  destruction 
complète  du  condyle  interne.  Pour  le  troisième, 
un  sarcome  à  myéloplaxes  du  calcanéum,  —  loca¬ 
lisation  assez  rare  de  ce  genre  de  tumeur  apparue  . 
chez  un  homme  de  56  ans,  —  avait  détruit  à  peu 
près  complètement  le  massif  postérieur,  tout  en 
respectant  les  interlignes  artieulaires. 

A.  Dedevue. 
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Confusion  mentale  post-pneumonique  ;  aré- 
üexie  passagère.  —  MM.  Riser  el  Ducoudray  ré¬ 
sument  l’observation  d’un  homme  de  34  ans  qui 
présenta  un  syndrome  de  confusion  aiguë  intense 
au  décours  immédiat  d’une  pneumonie  banale  quel¬ 
ques  jours  après  la  crise.  L’intérêt  du  cas  réside 
dans  les  petits  signes  neurologiques  d’accompagne¬ 
ment,  traduisant  l’imprégnation- toxique  de  tout  le 
névraxe,  sans  participation  méningée:  aréflexie 
tendineuse  complète  des  membres  inférieurs,  sup¬ 
pression  des  2  éléments  du  réflexe  pubien  et  des 
abdominaux,  parésie  très  nette  de  la  IV®  paire 
droite,  forte  inégalité  pupillaire;  liquide  céphalo¬ 
rachidien  peu  hypertendu.  En  dix  jours  tous  ces 
signes  neurologiques  et  psychiatriques  ont  disparu. 

Malariathérapie  et  méningo-artérite  céré- 
braie  syphilitique.  —  MM.  Riser,  Rouvière  el 
Ducoudray  résument  l’observation  d’un  homme 
(le  42  ans,  syphilitique  depuis  l’âge  de  20  ans.  Il  y 
a  cinq  ans,  on  découvrit  forluilcmonl  une  irrégu¬ 
larité  p((pillaire  avec  Argyll,  un  liquide  céplado- 
(•((chidicn  très  modifié  malgré  un  traitement  très 
sérieux  par  cyanure  el  arsénoihérapie  ;  en  1925, 
le  mali(de  fidi  deux  ictus  complets  sans  hémiplégie, 
q((i  le  laisseid  dysarihrique,  mais  peu  diminué. 

Le  IrailemenI  est  renforcé  fq(dnl)y,  acétyl,  cya¬ 
nure  très  régulièrement  à  hautes  doses),  mais  n’em- 
ptVhe  pas  trois  ictus  en  Avril  1926,  Juin  1927, 
Avril  1929.  A  ce  moment  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est  normal  dans  le  sang.  B.-W.  négatif,  di¬ 
minution  nette  de  la  mémoire,  de  l'activité  sans 
euphorie,  ni  idt'es  délirantes. 

La  mahiriaihérapie  est  appliquée  par  Fribourg- 
Blanc;  8  gridids  accès;  elle  est  suivie  du  traite¬ 
ment  par  l’arsénobenzène,  en  1930  el  1931,  12  gr. 
par  an  environ.  Six  mois  après  la  malarisation,  le 
malade  est  lr(’‘s  amélioré  psychiquement  cl  il  en 
est  de  même  è  l’heure  actuelle  :  la  dysarlhric  a 
disparu,  la  mémoire,  l’((clivilé  intellectuelle,  l’auto¬ 
critique,  le  jugement  général  sont  considérable¬ 
ment  améliorés. 

—  M.  Drouet  rappelle  qu’il  existe  en  dehors  de 
la  malaria  provoquée  d’aulres  fièvres  thérapeuti¬ 
ques  déclanchées  par  des  albumines  hétérogènes, 
par  des  s(dislanrcs  chimiques,  par  des  agents  phy¬ 
siques  :  CCS  derniers  en  particulier  présenteraient 
peut-être  pour  les  malades  moins  de  dangers  au 
eo((rs  (lu  IrailemenI,  plus  de  régularité  dans  l’ap¬ 
plication.  une  facilité  plus  grande  de  provocation 
no[(vellc  après  interruption,  enfin  l’absence  de 
toute  inquiétude  sur  des  suites  éloignées. 

.  Tentative  de  traitement  des  néoplasmes  par 
l'extractif  de  tumeurs.  —  M.  Durand-Dastès.  En 
1923,  les  D™  Carrère  el  Cuvier  ajoutèrent  à  l’ali¬ 
mentation  d’une  chienne  porteuse  d’une  tumeur 
mammaire  un  extrait  de  celle  tumeur  â  doses  fai¬ 
bles  et  fractionn(''cs.  En  un  mois  celle  lumeui  fon¬ 
dait.  Celle  expérience  incita  les  auteurs  è  essayer 
chez  l'homme  ces  extraits  vieillis. 

Pour  obtenir  ces  extraits,  on  recueille  des  pièces 
de  tumeurs  dont  on  fait  d’abord  la  biopsie.  Les 
parcelles  après  dégraissage  sont  ensuite  longue¬ 
ment  triturées  pour  l’extrait  alcoolique,  desséchées- 
pour  l'extrait  sec.  Après  vieillissement,  les  exiraili 
sont  étalonnés,  et  les  auteurs  à  défaut  d’un  étalon 
biologique  précis  ont  recours  à  l’appréciation  des 


toxi-albumines  par  le  réactif  de  Chibret-Izain  el  la 
méthode  des  opalescences.  Cæs  extraits  sont  admi¬ 
nistrés  par  voie  bucc.ale  ou  en  applications  locales 
à  doses  faibles  el  fractionnées  ;  pendant  le  traite¬ 
ment,  il  faut  reminéruliser  l’organisme,  soutenir 
le  cœur,  veiller  à  la  diurèse,  ne  pas  faire  en  môme 
temps  de  radiothérapie  ou  de  curiethérapie. 

Ayant  expérimenté  depuis  quinze  mois  environ 
cette  méthode  au  Centre  du  Cancer  de  Tarbes,  l’au¬ 
teur  a  l’impression  très  nette  que  cette  méthode 
donne  des  résultats  extrêmement  favorables.  L’effet 
est  surtout  remarquable  sur  les  hémorragies  et  les 
douleurs.  Une  application  quotidienne  d’extrait  di¬ 
lué  ou  ajouté  à  de  la  lanoline  empêche  la  repro¬ 
duction  des  hémorragies  des  plaies  cancéreuses.  A 
plusieurs  reprises,  il  a  pu  supprimer  la  morphine 
et  aulres  produits  similaires,  les  algies  étant  cal¬ 
mées  d’une  façon  remarquable.  Il  a  également  pu 
noter  des  survies  tout  à  fait  inespérées. 

N ævo- carcinome  traité  par  la  diathermo¬ 
coagulation.  —  M.  Durand-Dastès  communiqvie 
le  cas  d’une  malade  de  14  ans  atteinte  d’une  tu¬ 
meur  à  li(  joue  gauche. 

Actuellement,  on  voit  un  nœvus  plan  des  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  de  5  francs  rouge  sombre,  el 
dégénéré  à  sa  partie  inférieure  où  siège  une  tu¬ 
meur  proliférante  des  dimensions  d’une  noisette 
noire,  dure,  saignant  au  contact  d’une  pince.  Il 
existe  un  polit  ganglion  très  dur  et  mobile  à  l’an¬ 
gle  du  maxillaire. 

Sans  anesthésie,  on  fait  autour  de  la  tumeur  un 
barrage  de  punclures  dialhermiques  profondes  sous 
400  milliampères  d’intensité. 

Ultérieurement  on  attaque  la  tumeur  elle-même 
que  Don  détruit  aussi  profondément  que  possible. 
Pansements  humides  d’abord  puis  radio-baume. 
L’esearre  se  forme,  tombe  normalement,  et  deux 
mois  après  la  cicatrisation  est  complète  :  cicatrice 
rosée  el  souple. 

Les  glucosides  anthraciniques  du  Rhamnus 
alpina.  —  M.  Maurice  cl  M''“  Mathou.  Le  Rham¬ 
nus  étudié  a  été  récolté  à  2.000  m.  d’altitude  dans 
les  Pyrénées.  Il  s’esi  montré  le  plus  riche  en  déri¬ 
vés  anlhracéuiques  de  toutes  les  rhamnacées  indi¬ 
gènes  étudiées  jusqu’ici.  L’analyse  a  révélé  dans 
^(■corcc  de  sa  lige  jusqu’à  plus  de  4  gr.  pour  100 
d’oxymélhylanthraquinnnes,  taux  comparable  à 
celui  des  meilleures  rhubarbes  de  Chine.  L’examen 
microchimique  de  ce  rhamnus  sur  des  cxjupes  a 
confirmé  la  pn'sence  très  abondante  d’anlhraqui- 
noncs,  en  particulier  dans  le  parenchyme  ligneux 
lignifié,  qui  n’en  renferme  en  général  que  lorsque 
la  proportion  de  ces  composés  dépasse  la  teneur 
moyenne. 

Des  expériences  faites  avec  des  décoctions  de 
l’écoroc  de  ce  rhamnus  donnent  des  résultats  eccho- 
proliques  plus  accentués  que  colles  d’écorce  de 
Imurdaine,  soulignant  ainsi  l’intérêt  que  peut  pré¬ 
senter  celle  plante  au  point  de  vue  purgatif,  malgré 
les  difficultés  de  sa  récolte  en  région  montagneuse. 

Le  thorium  X  dans  la  fermentation  lactique. 

MM.  Maurice  et  Averseng.  Le  thorium  X 
ajouté  à  des  grains  de  képhir  augmente  de  40  pour 
100  en  quatre  jours  la  quantité  d’acide  lactique 
produite  par  celle  levure  complexe  aux  dépens  du 
sucre  de  canne,  ce  qui  souligne  une  fois  de,  plus 
le  rôle  catalytique  de  ce  composé  radio-actif. 

De  quelques  aspects  nouveaux  de  la  respon¬ 
sabilité  médicale.  —  M.  E.  Sorel  limil(}  son 
élude  à  la  responsabilité  du  médecin  dans  le  sui¬ 
cide,  la  chirurgie  esthétique  et  surtout  d’après  des 
exemples  tirés  de  sa  pratique  d’expert  dans  les  ac¬ 
cidents  thérapeutiques.  La  grève  de  la  faim  est  en¬ 
visagée  suivant  les  vues  exposées  à  l’Académie  de 
Médecine  le  8  Avril  1930  ;  l’auteur  se  range  à 
l’opinion  du  professeur  Achard. 

En  ce  qui  concerne  la  chirurgie  esthétique,  il 
oppose  des  arguments  de  fait  el  de  droit  à  la  juris¬ 
prudence  du  Tribunal  de  la  Seine  cl  de  la  Cour 
d’appel  de  Paris,  défendant,  au  nom  de  scs  confrè¬ 
res  en  chirurgie,  les  droits  de  la  conscience.  Les 
accidents  thérapeutiques,  qui  sont  loin  d’être  tou¬ 
jours  imputables  à  une  faute  du  médecin,  n’enga¬ 
gent  jamais  la  responsabilité  du  praticien  instruit 
de  son  art,  dont  les  actes  s’entourent  des  précau¬ 
tions  que  nul  ne  saurait  ignorer, 

J. -P.  Tourneux. 
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Fièvre  de  Malte 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l'hôpital  Laënnec. 

Un  beau  malin  du  mois  de  Novembre  dernier 
—  exaclement  le  4  Noueinbre  1931  —  je  roule 
en  automobile  vers  un  quartier  éloigné  où  in-’em- 
mône  un  de  mes  confrères  qui  désire  me  mon¬ 
trer  un  de  ses  clients.  Tout  en  circulant,  i’écoute 
rhisloire  de  la  maladie. 

Nous  allons  voir  un  homme  de  49  ans,  M.  P.  .. 
qui  est  dans  les  affaires.  C’est  un  sujet  grand, 
robuste,  très  ardent  au  travail,  nerveux  et  môme 
violent.  Il  n’a  jamais  été  malade,  en  dehors 
d’une  scarlatine  dans  son  adolescence,  sans  sé¬ 
quelles  rénales  consécutives  ;  mais  il  a  vu  mou¬ 
rir  son  père  de  tuberculose  pulmonaire  à  47  ans 

Le  5  Août  1931,  épuisé  par  une  année  de  tra¬ 
vail,  et  particulièrement  fatigué  depuis  quelques 
jours,  il  quille  Paris  pour  aller  se  reposer  au 
bord  de  la  mer  sur  une  plage  de  Bretagne. 

Il  n’est  pas  depuis  plus  de  quarante-huit 
heures  à  l’hôtel  où  il  est  descendu  pour  ses  va¬ 
cances  qu’il  est  pris  de  diarrhée;  il  est  obligé  do 
se  lever  cinq  à  six  fois  par  nuit  pour  aller  la 
selle  et  il  a  plusieurs  garde-robes  liquides  dans 
la  journée.  Ses  matières  sont  jaunes,  non  san¬ 
glantes  ni  glaireuses;  leur  expulsion  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  de  ténesme  ni  d’épreintes. 

Il  n’attache  d’abord  aucune  attention  à  cette 
indisposition  qu’il  mot  sur  le  compte  d’un  re¬ 
froidissement  et  de  l’ingestion  d’un  saucisson 
indigeste.  Mais,  ces  troubles  intestinaux  persis¬ 
tant  encore  trois  jours  après  leur  début,  il  dé¬ 
cide  d’interrompre  sa  villégiature  et  de  rentrer 

Revenu  chez  lui,  il  continue  à  avoir  la  diar¬ 
rhée  et  il  constate  en  prenant  sa  température 
que  sa  lièvre  atteint  40“.  11  appelle  aussitôt  son 
médecin  qui,  après  examen,  le  déclare  atteint 
d’embarras  gastrique  fébrile  et  lui  ordonne  de 
se  mettre  au  lit  et  à  la  diète  hydrique. 

En  une  quinzaine  de  jours  fièvre  et  diarrhée 
disparaissent. 

L’on  est  alors  à  la  fin  du  mois  à'Août. 

Pour  se  rétablir,  M.  P...  part  h  Reims  chez 
des  parents.  Il  a  repris  une  alimentation  et  une 
vie  tout  à  fait  normales;  il  se  croit  définitive¬ 
ment  guéri.  Malheureusement,  au  bout  de  trois 
à  quatre  jours,  sa  fièvre  se  rallume,  et,  pris  de 
céphalée  et  de  courbatures,  il  se  sent  littérale¬ 
ment  «  éreinté  ».  La  constipation  a  remplacé  la 
diarrhée,  mais  les  nuits  sont  encore  troublées 
en  raison,  cette  fois,  de  sueurs  profuses  qui 
l’obligent  à  changer  plusieurs  fois  de  linge. 
Après  deux  ou  trois  jours  de  cet  état  il  revient 
à  Paris. 

Lè,  sous  l’influence  du  repos  et  de  la  diète  — 
du  moins  le  croit-on  I  —  la  température  ne  tarde 
pas  à  retomber  à  la  normale  puisque,  le  10  Sep 
tembre,  l’apyrexie  est  complète. 

Celte  rémission  n’est  pourtant  pas  de  longue 
durée  puisque,  dès  le  13  Septembre,  la  fièvre  re¬ 
monte  en  lysis  pour  atteindre  39‘’8  le  19  Sep¬ 
tembre,  rester  deux  jours  à  ce  degré,  puis  redes¬ 
cendre  en  échelons  jusqu’à  38°  le  20  Septem¬ 
bre. 

Dès  le  lendemain  la  température  s’est  élevée 
de  nouveau  à  40°  et,  depuis  lors,  elle  n’a  cessé 


d’exister  à  des  degrés  élevés  très  divers  (on  me 
le  montrera  sur  la  courbe)  sauf  à  deux  périodes 

—  du  1°‘’  au  10  Octobre  et  du  28  au  31  Octobre 

—  où  elle  s’est  maintenue  autour  de  37°. 

Bien  entendu,  au  cours  de  celle  longue  évolu-  - 
lion  fébrile,  des  examens  de  laboratoire  ont  été 
pratiqués  ;  —  séro-diagnostics  des  infections  ty¬ 
phique  et  paralyphique,  hémoculture,  recher¬ 
che  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats  ;  —  ils 
ont  tous  donné  des  résultats  négatifs. 

Aucun  traitement  n’a  paru  efficace  et  si,  par 
moments,  certaines  médications  ont  semblé  m- 
fluencer  la  marche  de  la  maladie,  comme,  au 
début,  la  diète  et  le  repos  au  lit,  et,  plus  tard, 
des  enveloppements  thoraciques  humides  à  30°, 
il  ne  s’agit  là  que  de  simples  coïncidences,  la 
fièvre  reprenant  malgré  le  maintien  de  ces  firo- 
cédés  thérapeutiques.  . 

Que  penser  d’une  telle  pyrexie,  si  durable 
puisqu’elle  persiste  depuis  trois  mois,  si  rebelld 
aux  médications,  si  «  camouflée  »,  que  la  cli 
nique  et  le  laboratoire  ne  sont  pas  parvenus 
encore  à  en  découvrir  la  cause  P 

* 

*  * 

Celle  longue  histoire  est  à  peine  terminée 
que  nous  sommes  arrivés  chez  le  malade. 

M.  P...  est  un  homme  grand,  maintenant 
très  amaigri  (il  aurait  perdu  25  kilos  depuis 
le  début  de  sa  fièvre!).  Il  est  parfaitement  lu¬ 
cide  et  ne  présente  pas  le  moindre  tuphos. 

Il  se  plaint  pour  le  moment  de  souffrir  de 
maux  de  tête,  d’ôlre  très  constipé  au  point  de 
ne  pouvoir,  depuis  deux  mois,  aller  à  la  selle 
sans  lavement  et  souvent,  malgré  cela,  seule¬ 
ment  après  une  heure  d’efforts,  enfin  d’éprou¬ 
ver  par  périodes  des  douleurs  dans  l’épaule  gau¬ 
che  qui,  sans  modifications  apparentes  de  la 
jointure,  gênent  considérablement  les  mouve¬ 
ments  du  bras  gauche. 

Il  a  faim  quand  sa  fièvre  n’est  pas  très  élevée. 
Il  ne  tousse  pas  et  n’est  pas  oppressé,  du 
moins  pour  l’instant,  car  il  a  toussé  et  craché  à 
divers  moments,  ce  qui  a  motivé  et  permis 
l  examen  de  l’expectoration. 

De  son  avis  môme  le  symptôme  le  plus  mar¬ 
quant,  c’est  sa  fièvre,  qui  le  déprime  considéra¬ 
blement  et  le  met  à  bout  de  forces. 

Jetant  les  yeux  sur  sa  courbe  thermique  qui 
s’allonge  déjà  sur  plusieurs  feuilles  de  tempé¬ 
rature,  j’y  remarque  de  grandes  irrégularités, 
insuffisantes  cependant  pour  que  je  ne  sois  pas 
frappé  par  ce  fait  que  cette  longue  pyrexie  n'est 
constituée,  en  somme,  que  par  la  succession  de 
poussées  fébriles  —  au  nombre  de  six  —  sépa¬ 
rées  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs 
d’apyrexie  complète  ou  relative. 

Un  autre  caractère  de  celle  fièvre  prolongée, 
c’est  d’ôtre  «  sudorale  »,  car  notre  client  insiste 
sur  la  constance  et  l’abondance  des  sueurs  noc¬ 
turnes  qui,  chaque  nuit,  lui  font  mouiller  qua¬ 
tre  à  cinq  chemises,  alors  môme  qu’il  n’a  pris 
aucun  médicament  susceptible  de  le  faire  trans¬ 
pirer. 

L’examen  physique  du  malade  ne  me  montre 
que  peu  do  choses  nclles. 

La  langue  est  humide  et  très  propre  (mais  on 
me  fait  remarquer  qu’elle  a  été  très  sahurrale 
par  moments). 

Le  ventre  est  souple,  non  douloureux,  absolu¬ 
ment  normal. 

La  rate  n’est  pas  perculable.  Le  foie  a  ses  di¬ 
mensions  classiques. 


Les  poumons  et  les  plèvres  ne  présentent  au¬ 
cune  anomalie. 

Il  en  est  de  môme  du  cœur.  Le  pouls  est  en 
rapport  avec  la  température.  La  tension  arté¬ 
rielle  est  abaissée  :  11x7  au  Vaquez. 

Le  système  nerveux  est  indemne  :  il  n’y  a  pas 
de  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité;  les 
réflexes  sont  intacts. 

Les  urines  sont  actuellement  abondantes 
(1  litre  300)  et  claires  (Elles  ont  été  rares  —  400 
à  500  eme  par  jour  —  foncées,  uraliques,  lé¬ 
gèrement  albumineuses  lors  des  acmés  des  pous¬ 
sées  fébriles). 

* 

*  * 

Do  retour  dans  la  pièce  réservée  pour  nous 
permettre  de  causer  ensemble,  le  médecin  trai¬ 
tant  et  moi,  nous  abordons  alors  la  discussion 

DU  DIAGNOSTIC. 

Le  problème  à  résoudre  est,  en  somme,  celui 
d’une  fièvre  continue,  remarquable  par  sa  per¬ 
sistance. 

1°  Ce  ne  serait  pas  faire  preuve  de  bon  esprit 
clinique  que  de  ne  pas  discuter,  chez  nous,  la 
fièvre  typhoïde  ou  les  fièvres  paratyphoïdes  en 
présence  d’une  pyrexie  continue. 

On  a  donc  eu  raison  de  penser  d’abord  à  une 
infection  éberthienne  ou  paralyphique  chez  ce 
sujet  qui  iiréscnlail  tous  les  signes  d’un  embar¬ 
ras  gastrique  fébrile,  accompagné  de  diarrhée 
et  contracté  en  Bretagne,  province  où  la  fièvre 
typhoïde  est  endémique  dans  les  campagnes. 

Mais  si  ce  diagnostic  était  discutable  au  dé¬ 
but  de  la  maladie,  il  ne  l’est  plus  maintenant  . 
parce  que  la  fièvre  lyplio'ide  ne  donne  jamais  au¬ 
tant  de  rechutes  successives;  parce  que  cet 
homme  n’a  jamais  eu  de  taches  rosées  ni  de 
tuphos;  parce  que  son  hémoculture  et  ses  séro¬ 
diagnostics  de  Widal  ont  été  négatifs. 

2°  Sommes-nous  en  présence  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire?  Bien  des  raisons  incitent  à 
s’en  méfier  :  la  longue  durée  de  la  maladie, 
rainaigrisscinenl  considérable  du  sujet,  ses 
sueurs  nocturnes  profuses,  l’absence  d’hyper¬ 
trophie  de  la  rate,  la  netteté  de  la  langue...  en¬ 
fin  la  phtisie  paternelle. 

a)  Naturellement,  il  ne  peut  être  question  de 
typho-bacillose  à  cause  de  l’ôge  trop  avancé  du 
malade  et  de  l’irrégularité  de  sa  courbe  Iher- 
mi(iue. 

b)  Mais  la  luberculo.se  pulmonaire  chroniciue 
ulcéro-caséeuse  banale,  avec  scs  poussées  évo¬ 
lutives  successives,  .peut  fort  bien  se  traduire  sur 
la  feuille  de  température  jiar  une  courbe  assez 
analogue  à  celle  de  notre  homme.  La  toux,  l’ex¬ 
pectoration  et  môme  ciuelques  signes  slélhacous- 
liques  sont  venus  par  moments  s’ajouter  à  ces 
symptômes  généraux  pour  rendre  plus  vraisem¬ 
blable  encore  l’hypolhèse  de  bacillose  pulmo¬ 
naire.  C’est  ce  qui  a  motivé  de  la  part  du  mé¬ 
decin  traitant  la  recherche  des  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats. 

Tout  cela  est  parfaitement  raisonné.  Cepen¬ 
dant,  la  bacilloscopie  de  l’expectoration  a  été 
négative,  et  je  constate  à  l’heure  actuelle  l’in¬ 
tégrité  complète,  fonclionnella  et  physique,  de 
l’appareil  resjiiraloire,  ce  qui  ne  cadre  pas  avec 
la  persistance  des  troubles  généraux  attestant 
l’évolution  certaine  du  processus  morbide  cau¬ 
sal.  C’est  donc  bien  en  dehors  des  poumons 
qu'il  faut  le  rechercher. 
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3“  No  serions-nous  pas  en  présence  d’une 
suppuration  profonde  localisée  dans  un  organe  ? 

a)  D’un  abcès  du  foie,  par  exemple?  N’ou¬ 
blions  pas,  en  effet,  que  M.  P...  est  tombé  malade 
en  Bretagne  où  la  dysenterie  amibienne  auto¬ 
chtone  n’est  pas  exceptionnelle,  et  que  la  pre¬ 
mière  de  ses  manifestations  morbides  a  été  une 
diarrhée  profuso.  Un  abcès  amibien  du  foie  ne 
serait-il  pas  l’origine  do  cette  lièvre  persistante? 
Contre  cette  hypothèse  s’élèvent  de  nomljreux 
arguments  :  les  garde-® hes  liquides  du  début 
étaient  nettement  diarrliéiqucs  et  n'ont  jamais 
eu  do  caractères  dysentériques;  le  foie  n’est  ni 
gros  ni  douloureux  ;  l'élat  général  n’est  pas  ce¬ 
lui  d’un  sujet  atteint  d’une  grande  suppuration 
hépatique. 

b)  La  fréquence  actuelle  des  phlegmons  péri- 
néphréUipies  ou  des  abcès  corticaux  des  reins 
oblige  aujourd’hui  à  penser  à  ces  suppurations 
rénales  ou  périrénales  devant  toute  pyrexie  du¬ 
rable  qui  ne  fait  i)as  nettement  sa  preuve.  Elles 
n’existent  certainement  pas  ici,  car  :  on  ne  re 
trouve  pas  dans  les  antécédents  de  ce  malade  les 
causes  habituelles  de  ces  inllammalions  stajihy- 
lococciqucs  :  «les  furoncles,  un  anthrax,  un  pa¬ 
naris,  une  plaie  infectée;  il  n’existe  aucune  don 
leur  dans  la  région  lombaire;  et  les  reins  ne 
sont  ni  gros  ni  sensibles. 

En  dehors  de  ces  éventualités  qui  m’ont  paru 
les  plus  discutables,  je  ne  crois  pas  utile  de 
s’attarder  longtemps  à  envisager  les  suivantes, 
et  cela  d’autant  plus  que  mon  opinion  est  faite 
et  que  je  sais  —  ou  crois  savoir  —  de  quelle 
sorte  d’infection  ce  malade  est  atteint. 

4®  Une  endocardite  matigne  à  évotution  lente 
ou  maladie  d'Osler  est  incontestablement  ca¬ 
pable  de  provoquer  une  Fièvre  prolongée.  Mais 
notre  client  n’a  pas  de  cardiopathie,  pas  de 
splénomégalie,  pas  d’anémie,  pas  de  manifesta¬ 
tions  cutanées  et,  en  particulier,  pas  de  faux 
panaris  d’Üslcr... 

6°  Une  septicémie  —  ù  streptocoques,  à  sla- 
pliylocoques,  à  gonocoques  —  donnerait  nais¬ 
sance  ù  un  état  général  plus  grave,  et  engendre¬ 
rait  une  Fièvre  moins  irrégulière.  On  en  trou¬ 
verait  quelque  part  la  porto  d’entrée.  L’hémo¬ 
culture  aurait  sans  doute  été  positive. 

G“  La  colibacillose  —  tellement  à  la  mode  au¬ 
jourd’hui  qu’on  serait  tenté  de  l’invoquer  en¬ 
core  une  fois  pour  ma.sciuer  son  ignorance!  — 
peut  évidemment  cn'er  des  septicémies  graves 
et  persistantes,  mais  c’est  rare.  D’autre  part  les 
colibacillémies  graves  s’accompagnent  le  plus 
souvent  «rendorardite  infectieuse  :  et  il  n’y  en 
a  pas  trace  ici.  EiiFin  le  colibacille  pousse  facile¬ 
ment  et  vite  dans  les  milieux  usuels,  et  l’hémo¬ 
culture  n’aurait  jias  manqué  d’être  positive. 

7°  La  maladie  de  liouillaud,  c’est-à-dire  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  n’est  pas  admis¬ 
sible,  car  si  les  artliralgies  de  l’épaule  gauche, 
les  sueurs  jirofuses  et  la  fièvre  pourraient  à  la 
rigueur  autoriser  le  diagnostic  de  celte  affection 
dans  une  de  ses  formes  abarticulaires  à  type 
fébrile  presque  pur,  la  trop  longue  durée  de  h 
maladie,  l’intensité  de  la  réaction  fébrile,  et 
l’inexistence  d’une  localisation  cardiaque  dans 
do  telles  conditions  s’opposent  formellement  5 
ce  que  l’on  admette  celte  hypothèse. 

8°  Quant  au  diagnostic  de  paludisme  il  ne  se 
défend  pas,  puisiiuo  col  homme  n’a  jamais  eu 
do  frissons,  n’a  pas  d'anémie  et  surtout  n’a  pas 
la  rate  hyperlrophiéo  le  moins  du  monde. 

*  * 

La  maladie  à  laquelle  M.  P...  est  en  proie  de¬ 
puis  trois  mois,  c’est  h  n'en  pas  douter  la 
Fièvre  de  Malte.  J’en  ai  acquis  la  conviction 


ei;  constatant  chez  lui  le  «  bloe  symptomatique  » 
do  la  mélilococcie,  si  bien  mis  en  valeur  par 
Cantaloube  et  par  Henri  Roger  :  . 

1°  La  fièvre  ondulante,  à  rechutes,  faite  de 
poussées  successives  séparées  par  des  phases  de 
rémission,  chaque  poussée,  marquée  par  une  pé¬ 
riode  d’oscillations  ascendantes,  d’acmé,  puis 
par  une  période  d’oscillations  descendantes,  du¬ 
rant  en  moyenne  une  vingtaine  de  jours  (mais 
avec  do  grandes  variations  qui  justifient  le  qua¬ 
lificatif  de  «  fièvre  folle  «  donné  par  Schoull 
a  celle  pyrexie),  la  maladie  se  prolongeant  ha¬ 
bituellement  trois  à  quatre  mois  avec  trois  à 
(juatro  rechutes  en  général; 

2“  Les  sueurs,  nocturnes,  profuses,  générali¬ 
sées  (mais  parfois  localisées),  classiquement  fé¬ 
tides  (caractère  qui  n’a  pas  paru  net  à  tous  les 
auteurs); 

3°  Les  douleurs,  souvent  d’apparition  tardive, 
quelquefois  passagères  et  mobiles,  fréquemment 
tenaces,  et  qui  peuvent  siéger  dans  les  muscles, 
les  tendons,  les  os,  les  nerfs,  et,  enFin,  les  arti¬ 
culations,  réalisant  le  pseudo-rhumatisme  méli- 
tococcique,  plutôt  pauciarticulaire  ou  monoar- 
ticulairo  que  polyarticulaire,  et  qui  trappe  sur¬ 
tout  les  grandes  articulations  :  les  épaules,  les 
genoux,  les  chevilles,  la  hanche  et  principale¬ 
ment  l’articulation  sacro-iliaque; 

4“  La  coîislipation  qui,  dans  un  tiers  des  cas, 
est  extrême,  tenace,  et  entraîne  assez  souvent  la 
suppression  de  toute  garde-robe  pendant  quatre 
à  sept  jours  et  môme  davantage; 

5“  L'asthénie,  toujours  très  marquée. 

Tous  ces  symptômes  cardinaux  n’exislcnl-ils 
lias  avec  leurs  caractères  les  plus  saillants  dans 
la  tableau  clinique  réalisé  par  notre  client? 

El  l’examen  physique,  presque  négatif,  de  cet 
homme  ne  vient-il  pas  corroborer  l’impres¬ 
sion  produite  par  ses  troubles  fonctionnels  et 
généraux,  puis(|u’il  est  habituel  dans  la  mélilo¬ 
coccie  que  l’examen  du  malade  apporte  peu 
d’éclaircissements  au  clinicien  auquel  il  ne  ré¬ 
vèle  que  des  signes  banaux  d’infection  générale: 
langue  sale  (mais  quelquefois  propre);  rate  hy¬ 
pertrophiée  (mais  qui  peut  être  normale);  foie 
normal  (mais  assez  souvent  augmenté  de  vo¬ 
lume);  cœur  relativement  ralenti  et  sans  souf- 
Iles;  poumons  et  bronches  plus  ou  moins  en- 
(lammés,  depuis  la.  bronchite  simple  jusqu’à  la 
congestion  pulmonaire,  la  broncho-pneumonie; 
la  pneumonie...;  urines  rares  dans  les  formes 
sévères,  mais  souvent  normales... 

l'ai  tellement  eu  l’impression  de  mélilococcie 
après  avoir  examiné  M.  P...  que  je  lui  ai  de¬ 
mandé  avant  de  quitter  sa  chambre:  «  Avez-vous 
bu  du  lait  do  chèvre  ou  mangé  du  fromage  de 
chèvre  ?  »  «  Oui!  m’a-l-il  répondu,  cinq  à  six 
jours  avant  mon  départ  à  la  mer  j’ai  consommé 
du  fromage  de  chèvre  acheté  à  un  chevricr  am¬ 
bulant  dans  les  rues  de  Paris.  »  Cette  réponse 
(losilivo  a  changé  mon  impression  première  en 
une  quasi-certitude,  car  le  lait  de  chèvre  et  ce- 
lid  do  brebis  cl  les  fromages  qu’on  fait  avec  eux 
conslilucnl  le  mode  de  transmission  habituel  «le 
la  fièvre  de  Malle  —  dans  les  villes  tout  au  moins 
—  les  chèvres  et  les  brebis  étant  atteintes  elles- 
mêmes  do  mélilococcie  à  forme  silencieuse. 

* 

*  * 

Ce  diagnoslic  clinique,  nous  allons  lécher  de 
le  cerliFier  par  les  moyens  de  L.vnonAToiRE. 

1“  Nous  allons  faire  pratiquer  un  séro-dla- 
gnostic  de  Wright,  analogue  ou  séro-diagnos 
tic  de  Widal  pour  la  Fièvre  typhoïde,  mois  en  se 
servant  de  culture  de  micrococcus  melilensis 
pour  faire  l’émulsion  microbienne  à  mettre  en 
contact  avec  le  sérum  du  malade.  Nous  ne  tien¬ 
drons  comme  valable  qu’une  agglutination  à 


un  taux  élevé  :  au  moins  le  1/50'  (et  même  seu¬ 
lement  le  1/20'  qui,  seul,  donne  la  certitude, 
d’après  Ranque  et  Senez).  Une  agglutination 
négative  n’éliminera  pas  le  diagnoslic,  car  les 
variétés  de  mélilocoques  sont  innombrables,  et  le 
sérum  d’un  sujet  infecté  par  l’une  peut  très 
bien  ne  pas  agglutiner  les  autres. 

2“  Nous  pourrons  faire  une  nouvelle  hémo¬ 
culture  en  bouillon  ordinaire,  mais  nous  ne  la 
déclarerons  négative  qu 'après  un  mois  d’étuve, 
le  micrococcus  melilensis  poussant  très  lente¬ 
ment,  en  six  à  sept  jours  classiquement,  mais 
en  dix-sept  jours  parfois,  d’après  Lemierre,  et 
môme  en  plus  de  temps  encore. 

3®  Enfin,  une  inlra-dermo-réaclion  à  la  méli- 
tine  (le  Burnet  pratiquée,  comme  l’inlra-dermo- 
réaction  à  la  tuberculine,  en  injectant  un 
dixième  de  centimètre  cube  de  méliline  (fournie 
sur  demande  par  l’Institut  Pasteur  en  petites 
ampoules)  dans  le  donne  de  la  région  delloï- 
dienne,  pourra  prouver  la  réalité  de  la  mélilo¬ 
coccie  en  se  montrant  positive,  c’est-à-dire  en 
provoquant  au  bout  de  six  heures  un  œdème 
local  en  placard  arrondi  ou  ovalaire  de  4  à  6  cm. 
plus  ou  moins  rouge  et  douloureux,  persistant 
jusqu’à  la  quarantième  ou  la  cinquantième 
heure. 

* 

*  * 

Le  diagnoslic  de  mélilococcie  nous  permet  de 
porter  un  pronostic  favorable  quoad  vilam.  Mais 
la  maladie  est  longue  et  elle  est  suivie  d’une 
convalescence  prolongée  avec  asthénie  tenace  et 
possibilité  d’apparition  de  complications  même 
après  l’apyrexie  :  par  exemple,  une  orchite,  une 
arthralgie.  Nous  pouvons  espérer  toucher  ici  à 
la  fin  des  accidents  car,  bien  qu’elle  puisse  durer 
six  mois  et  plus,  la  fièvre  de  Malle  évolue  géné¬ 
ralement  en  trois  à  quatre  mois.  Du  reste,  nous 
sommes  actuellement  armés  contre  celle  infec¬ 
tion. 

* 

sf: 

Notre  ordo.xnance  va  comporter  : 

1“  Le  repos  au  lit  tant  que  la  fièvre  restera 
élevée; 

2®  Une  alimentation  mixte  en  rapport  avec  la 
température  et  l’appétit  du  malade; 

3®  La  mise  en  œuvre  de  l’un  ou  l’autre  des 
traitements  suivants  ; 

a)  La  vaccinothérapie  à  l’aide  d’un  stoch-vac- 
cin,  celui  de  rinslilut  Pasteur  par  exemple 
(vaccin  chauffé  contenant  2  milliards  de  mélito- 
coques  par  centimètre  cube),  en  injectant  sous 
la  peau  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  suivant 
les  réactions,  des  doses  progressives  de  ce  vac¬ 
cin  :  1/4,  1/2,  3/4,  1,  1,6  et  môme  jusqu’à  2  cmc. 

b)  Des  injections  intraveineuses  de  trypafla- 
vine  (ou  de  gonacrine)  suivant  la  technique  do 
Darré  et  Laffaille,  en  commençant  par  dix  centi¬ 
grammes  de  Irypafiavine  le  premier  jour  pour 
tâter  la  sensibilité  du  sujet,  puis  en  injectant 
0  gr.  20  deux  jours  plus  lard,  0  gr.  30  trois 
jours  après  pour  consolider  la  guérison,  et  au 
besoin  0  gr.  40  quatre  jours  plus  tard  par  pré¬ 
caution. 

Epilogue. 

Le  séro-diagnoslic  a  été  négatif.  Ni  l’hémo¬ 
culture,  ni  l’intra-dermo-réaction  n’ont  été  pra¬ 
tiquées,  mais  la  vaccinothérapie  spécifique  avec 
ly  vaccin  anlimélilococcique  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  a  été  instituée  dès  le  10  Novembre,  et  le  19 
Novembre,  après  6  injections  vaccinales,  M.  P... 
taisait  sa  première  sortie  (malgré  l’avis  médi- 
cal).  Le  24  Novembre,  après  une  septième  In¬ 
jection  do  vaccin,  il  était  définitivement  et  oom- 
plèlement  guéri. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Projet  de  réforme 
des  Études  Médicales 


La  réforme  des  études  médicales  et  la  création 
d’un  nouveau  statut  légal  de  la  médecine  ont 
un  intérêt  qui  dépasse  de  beaucoup  le  simple 
perfectionnement  d’un  enseignement  universi¬ 
taire. 

A  notre  époque  de  préoccupations  sociales,  on 
no  s’est  pas  encore  avisé,  ni  au  Parlement  ni  ail¬ 
leurs,  que  la  plus  nécessaire  des  lois,  visant 
à  améliorer  la  santé  publique,  serait  celle  dont 
le  statut  conditionnerait  le  bon  fonctionnement 
des  autres,  c’est-à-dire  celle  (jui  créera  l’orga¬ 
nisation  de  la  médecine  en  fonction  des  besoins 
du  temps. 

Tant  qu’on  n’aura  pas  organisé  la  médecine 
sur  des  bases  nouvelles,  aucune  des  lois  ayant 
pour  objet  l’hygiène  publique  ne  pourra  avoir 
son  plein  rendement. 

A  ce  titre  seul,  la  réforme  des  études  médi¬ 
cales  mérite  depuis  longtemps  qu’on  s’en  oc¬ 
cupe. 

Dans  La  Presse  Médicale  du  23  Janvier,  le 
professeur  Roussy  vient  d’attirer  l’attention  sur 
les  divers  projets  de  réforme  actuellement  en 
discussion  devant  les  Assemblées  et  Conseils  des 
Facultés  de  Médecine. 

Je  voudrais  saisir  cette  occasion  pour  exposer 
brièvement  la  substance  d’un  projet  que  j’avais 
élaboré  en  1919,  en  un  moment  où  toutes  les 
réformes  utiles  nous  semblaient,  à  tous,  pos¬ 
sibles  et  inéluctables. 

Une  idée  générale  m’avait  guidé:  la  nécessité 
d’ordonner  logiquement  les  études  si  complexes 
qui  conduisent  au  doctorat  en  médecine. 

J’avais  toujours  été  frappé  par  l’illogisme  des 
programmes  médicaux,  par  l’extraordinaire 
confusion  dans  le  temps  des  malières  enseignées 
qui  ne  sont  pas,  en  général,  mises  à  leur  vraie 
place.  On  a  trop  oublié  dans  l’organisation  ac¬ 
tuelle  des  études  médicales  que  l’étudiant  qui 
entre  dans  une  Faculté  de  médecine  est  comme 
un  voyageur  en  pays  étranger,  qui  ne  sait  pas 
un  mot  de  la  langue  du  pays,  et  auquel  on  parle 
littérature.  11  est  nécessaire  qu’on  commence 
par  lui  appendre  la  langue,  et  elle  n’est  pas 
simple,  avant  do  vouloir  lui  faire  comprendre 
le  génie  des  choses. 

Au  lieu  de  cela,  à  ce  jeune  homme  qui  ne  sait 
encore  rien  de  ce  que  c’est  que  le  poumon,  on 
parle  de  la  séméiologie  pulmonaire,  et  de  souf¬ 
fle  tubaire.  A  peine  commence-t-il  à  évoluer  dans 
cet  effroyable  complexe  qu’est  l’anatomie,  qu’on 
lui  expose  déjà  les  théories  de  la  fièvre  et  de 
l’immunité,  et  qu’on  discute  devant  lui  de  thé¬ 
rapeutique.  En  tout  cas,  toujours,  on  essaie  de 
lui  faire  diagnostiquer  à  l’hôpital  des  maladies 
dont  il  ne  connaît  pas  l’histoire  naturelle.  Mal¬ 
gré  une  vieille  tradition  française  ijui  veut  qu’on 
commence  à  aller  à  l’hôpital  dès  le  début  des 
études,  je  suis  convaincu  qu’il  y  aurait  grand 
avantage  à  ce  qu’on  n’y  aille  qu’en  connais¬ 
sant  déjà  assez  de  pathologie  pour  ne  pas  y  per¬ 
dre  son  temps. 

C’est  dans  cet  esprit  que  le  projet  que  je  vais 
exposer  a  été  écrit.  Je  n’ai  aucune  illusion  sur 
son  sort  et  je  suis  convaincu  que.  si  jamais  on 
voulait  essayer  de  faire  une  réforme  dans  l’es¬ 


prit  de  celle  que  je  crois  utile,  on  se  heurterait, 
dans  le  détail  d’application,  à  une  levée  de  bmi- 
clier  des  habitudes  invétérées,  des  vieilles  rou¬ 
tines  et  des  questions  ])ersonnelles.  Mais  comme 
le  moment  n’est  pas  venu  de  proposer  une  ré¬ 
glementation  pratique,  je  pense  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  se  placer  du  point  de  vue  de  Sirius  et 
de  juger  toute  chose  de  haut.  Chacun  sait  que 
c’est  ainsi  seulement  qu’on  voit  les  ensembles. 

Un  principe  fondamental  tout  d’abord. 

L’enseignement  de  la  médecine  en  vue  du 
doctorat  en  médecine  doit  avoir  pour  but  de 
donner  une  connaissance  aussi  complète  que 
possible  de  la  médecine  tout  entière.  Il  n’y  a 
pas  à  son  sens  de  spécialités  :  la  syphilis  dans 
ses  diverses  manifestations  ou  le  tabes  ne  sont 
pas  des  matières  spéciales.  Elles  sont  matières 
de  médecine  générale  au  même  titre  que  le  ré¬ 
trécissement  mitral  ou  la  néphrite  chronique. 
L’enseignement  en  vue  du  doctorat  ne  peut 
donc  pas  et  ne  doit  pas  comprendre  l’enseigne¬ 
ment  des  spécialités  en  tant  que  disciplines 
particulières. 

La  spécialisation  ne  doit  être  qu’un  acte  post¬ 
scolaire  consécutif  à  l’obtention  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine.  Elle  doit  être  le  résultat 
d’un  travail  particulier,  ordonné  par  un  ensei¬ 
gnement  spécial,  lui-même  organisé  en  vue  de 
l’obtention  de  diplômes  réguliers,  garantissant 
l'acquisition  approfondie  de  connaissances  parti¬ 
culières  sur  telle  ou  telle  branche  de  la  méde¬ 
cine. 

Ceci  dit,  à  mon  sens:  L’enseignement  de  la 
médecine  en  vue  du  doctorat  doit  comprendre 
6  années  d’études  : 

Celles-ci  doivent  être  réparties  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

2  années  d’études  de  l’homme  normal; 

2  années  d’études  de  l’homme  pathologique; 

2  années  d’études  de  pratique  médicale  hos¬ 
pitalière. 

Ces  études  doivent  être  comprises  de  la  façon 
suivante  : 

1“  Etude  de  l’homme  normal  :  2  années. 

Les  études  doivent  comprendre  : 

L’anatomie  normale  descriptive  et  topogra¬ 
phique  ; 

L’histologie  ; 

L’embryologie  précédée  de  l’étude  des  mo¬ 
difications  apportées  à  l’organisme  fémi¬ 
nin  par  la  grossesse; 

La  physiologie,  la  chimie  biologique,  et  la 
physique  biologique. 

11  y  aurait  avantage  à  ce  que  ces  diverses  ma¬ 
tières  soient  exposées  suivant  un  ordre  logique. 
L’ordre  logique  paraît  le  suivant  : 

(i)  -ànalomic  norniule  :  1"”  et  2”  semc.slres  (iinalo- 

mic  descriptive)  ;  3'  semestre  (anatomie  topo¬ 
graphique  ou  anatomie  de  synthèse). 
l>)  Histologie  normale:  l"’’,  2"  semesues. 

c)  Modifications  anatomiques  et  histologiques  dues 

à  la  puerpéralité  et  embryologie:  3"  semes¬ 
tre. 

d)  Physiologie:  2“,  3»,  4“  semestres. 

e)  Chimie  biologique  de  l’homme  normal,  en  cor¬ 

rélation  avec  la  physiologie,  3”,  4®  semestres. 
/)  Physique,  uniquement  ce  qui  est  nécessaire  à  la 
physiologie  normale:  4°  semestre. 

Aucun  stage,  aucun  enseignement  de  propé- 
deutique  durant  ces  deux  années,  mais  l’ensei¬ 
gnement  sur  le  vivant,  à  l’hôpital,  de  l’anato¬ 


mie  des  formes,  de  la  palpation  du  squelette  et 
'  des  articulations,  de  la  palpation  du  pouls,  de 
son  enregistrement,  de  la  prise  de  la  tension, 
de  la  percussion,  et  de  l’auscultation  du  ca-ur 
et  des  poumons,  avec  explication  physiologique 
des  renseignements  ainsi  obtenus  ;  do  la  palpa¬ 
tion  de  l’abdomen,  des  touchers  et  des  divers 
moyens  d’exploration  de  l’homme  normal. 

Enseignement  de  la  radioscopie  et  de  la  radio¬ 
graphie  du  squelette  normal  et  des  viscères  noi  - 
maux. 

Exajnen  du  nez,  des  oreilles,  du  larynx,  leso- 
phagoscopîe,  rectoscopie. 

Ceci  remplaçant  le  classique  enseignement  de 
la  propédeutique  et  de  la  séméiologie  de  telle 
façon  que  l’étudiant  n’aborde  l’étude  des  états 
pathologiques  qu’en  pleine  connaissance  de 
l’état  normal. 

2°  Elude  de  l’homme  pathologique  :  2  années. 
Le  but  de  ces  deux  années  est  d’apprendre  à 
l’étudiant  l’histoire  naturelle  des  maladies. 
Elles  doivent  commencer  par  l’enseignement 
de  la  microbiologie,  de  la  parasitologie,  des  cau¬ 
ses  diverses  des  maladies.  Elles  doivent  surtout 
comporter  un  enseignement  très  poussé  des  pa¬ 
thologies  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale, 
de  l’anatomie  pathologique  afférente,  sans  en¬ 
seignement  de  la  théra])eutique. 

Les  matières  devraient  être  distribuées  de  la 
façon  suivante  : 

a)  Microbiologie,  parasitologie:  l"  semestre. 
h)  Pathologie  interne,  y  compris  neurologie,  sy- 
philigraphie,  dermatologie,  yisychintrie  ; 
quatre  semestres. 

c)  Pathologie  externe,  y  compris  Furologie,  la 
gynécologie,  l’ophtalmologie,  l’oto-rhino-la¬ 
ryngologie:  quatre  semestres. 

(7)  Pathologie  obstétricale  sans  thérapeutique,  les 
matières  étant  enseignées  comme  parties  in¬ 
tégrantes  de  la  pathologie  médicale  et  chi¬ 
rurgicale,  et  non  comme  spécialités:  3°  se¬ 
mestre. 

e)  Anatomie  pathologique  suivant  l’enseignement 

des  3  pathologies,  avec  pratique  des  autoj)- 
sies  :  deux  semestres. 

f)  Physiologie  pathologique,  physique  et  chimie 

des  états  pathologiques,  médecine  expérimen- 

g)  Enseignement  clinique  au  lit  du  malade  de  toute 

la  symptomatologie  clinique  cl  du  diagnostic 
différentiel  :  radiodiagnoslic,  ophtalmodia¬ 
gnostic,  diagnostic  oto-rhino-laryngologique, 
laissant  de  côté,  en  principe,  la  thérapeuti¬ 
que  :  2  années. 

3“  Etudes  de  pratique  médicale  hospitalière  : 
2  années. 

a)  Enseignement  de  la  clinique  générale  arec  stage 
de  jour  et  de.  nuit  *  : 

Enseignement  de  la  consultation  hospitalière 
avec  pratique  de  la  prescription  thérapeu¬ 
tique  écrite. 

Enseignement  de  la  médecine  pratique  d’ur¬ 
gence  et  de  la  chirurgie  d’urgence. 
Enseignement  de  la  clinique  et  de  la  théra¬ 
peutique  au  lit  du  malade  avec  applications 
pratiques. 

2  semestres  de  médecine  et  de  chirurgie  gé¬ 
nérale,  1  semestre  d’obstétrique  et  de  mé¬ 
decine  infantile,  1  semestre  |)our  les  cli- 


1.  Le  stage  de  nuit  est  à  mon  sens  Irfcs  important, 
plus  important  que  le  stage  de  jour  :  avec  la  collaho- 
ratlon  des  internes  et  des  chirurgiens  di'  garde,  il  serait 
fadile  à  organiser. 
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niques  spéciales  :  le  mot  de  semestre  doit 
s’entendre  dans  le  sens  de  durée 
b)  Enseignement  théorique: 

Thérapeutique  médieale  avec  pharmacologie: 
2  premiers  semestres. 

Thérapeutique  eliirurgicalc  avec  médecine 
opératoire  :  2  premiers  semestres. 

Thérapeutique  obstétricale,  thérapeutique  des 
maladies  infantiles  :  3“  semestre. 

Hygiène,  médecine  préventive  et  médecine 
sociale,  médecine  légale:  derniers  semestres. 

La  scolarité  ainsi  comprise  doit  conduire  à 
l’obtention  du  doctorat  en  médecine. 

Le  titre  obtenu  (avec  ou  sans  thèse  ;  person¬ 
nellement,  je  crois  la  thèse  une  formalité  inu¬ 
tile),  le  médecin  peut  aux  yeux  de  l’Etat  s’ins¬ 
taller  comme  praticien. 

S’il  veut  se  spécialiser,  il  doit  suivre,  au  mo 
ment  qui  lui  convient,  un  enseignement  spé¬ 
cial,  post-scolaire,  exactement  ordonné,  en  vue 
de  son  objet,  mais  qui  est  tout  à  organiser  en 
vue  de  chaque  spécialité.  Pour  chacune  des  spé¬ 
cialités,  la  durée  de  ces  éludes  est  à  fixer.  En 
principe,  il  semble  que  deux  années  soient  le 
minimum  nécessaire.  Pour  la  chirurgie,  j’estime 
qu'il  faudrait  quatre  ans. 

De  toutes  façons,  chacun  de  ces  enseignements 
spéciaux  devrait  conduire  à  l’obtention  de  di¬ 
plômes  spéciaux,  diplômes  d’université  ou  d’Etat 
(j’aimerais  mieux  d’Etat).  Ces  diplômes  seraient 
exigibles  pour  tout  poste  de  spécialiste  dépen¬ 
dant  d’une  administration  publique,  par  con¬ 
séquent  pour  les  nominations  à  la  tôte  des  ser¬ 
vices  hospitaliers  dans  tout  le  pays;  pour  les 
nominations  d’experts  devant  les  tribunaux, 
pour  les  spécialisations  au  litre  des  assurances 
sociales. 

Il  serait  facile  d’arriver  en  peu  d’années  à  leur 
donner  toute  la  valeur  pratique  qu’un  travail 
spécialisé  a  le  droit  d'exiger. 

On  me  permettra  en  terminant  de  dire  un 
mot  de  ce  qui  a  trait  è  la  chirurgie.  Il  y  a  quel¬ 
ques  années,  l’Académie  do  médecine  n’a  pas 
voulu  reconnaître,  malgré  l’avis  de  tous  les  chi¬ 
rurgiens  présents,  qu’il  était  nécessaire  dé  faire 
des  études  sjjéciales  pour  exercer  la  chirurgie. 
Malgré  son  opinion,  qui  a  été  surprise,  il  est 
certain  que  le  rétablissement  de  l’ancien  di¬ 
plôme  de  maître  juré  en  chirurgie  est  une  né¬ 
cessité  du  temps  présent.  Comme  je  l’ai  écrit 
en  1925,  dans  ma  leçon  d’ouverture  du  Cours 
de  clinique  chirurgicale  à  Strasbourg,  les  gou¬ 
vernements  ont  le  devoir  de  ne  pas  se  désinté¬ 
resser  do  la  formation  de  ceux  qui  ont  droit  de 
vie  et  do  mort  sur  leurs  concitoyens. 

Il  serait  malheureusement  trop  facile  do  mon¬ 
trer  par  des  exemples  les  ffteheuses  conséquen¬ 
ces  de  l’inorganisation  actuelle  qui  permet  à 
n’importe  qui  do  s’installer  comme  chirurgien 
et  d’opérer  ses  concitoyens. 

R.  Leriche. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

BELGIQUE 

La  Société  Royale  de  Médecine  de  Gnnd  a  prié 
le  I)''  Gabriel  Ia:ven  de  faire  une  conférence  sur 

2.  Je  ferai  remarquer  que  je  n’ni  pas  tenu  compte 
dans  ce  projet  de  l'cxtcrnat  et  de  l’internat.  11  est  ce¬ 
pendant  illogique  que  l#KaIcmenl  et  administrative¬ 
ment,  ces  deux  institutions  fondamentales  de  la  mé¬ 
decine  française  soient  encore  inexistantes  nlix  yeux  de 
l’Etat.  Toute  bonne  réforme  devra  ou  contraire  en  tenir 
compte  et  intégrer  leur  statut  dans  celui  des  études 
médicales.  Ce,  n’est  pas  très  difficile. 

Le  jour  oii  ce  sera  fait,  cela  aura  tant  d’avantages 
qu'on  sera  surpris  qu’on  ne  l'ait  pas  réalisé  plus  tôt. 

S!  semblable  anarchie  d’organisation  existait  ailleurs, 
nous  serions  certainement  très  durs  pour  elle. 


son  traitement  des  vomissements  de  la  grossesse,  è 
sa  séance  du  !*■'  Mars. 

Le  conférencier  a  reçu  l’accueil  le  plus  aimable 
de  nos  confrères  belges,  médecins  et  obstétriciens, 
venus  de  tous  les  points  de  la  Belgique  pour  Een- 
tendre. 

CANADA 

On  annonce  de  Montréal  la  mort  du  professeur 
Albert  Lasalle,  décédé  à  l’âge  de  69  ans.  Albert 
Lasalle  était  professeur  d’ophtalmologie  à  l’Uni- 
vei-sité  de  Montréal,  président  de  la  Société  Médi¬ 
cale  de  Montréal,  membre  de  l’ American  College 
oj  Surgeons,  membre  de  l’American  Ophtalmie 
Society.  Il  fut  secrétaire  de  la  section  française  au 
Congrès  international  d’Ophtalmologie  de  'Wa¬ 
shington.  Sa  disparition  est  cruellement  ressentie 
par  le  Corps  médical  canadien. 


Est  décédé  le  16  .lanvier  1932,  à  Montréal,  à 
l’âge  de  51  ans,  le  D’’  L.  Larocque,  spécialiste  en 
anesthésie  depuis  1907,  attaché  à  ce  titre  à  l’Hô- 
lel-Dieu  de  Montréal.  Il  était  professeur  agrégé 
d’anesthésie  à  l’Université  de  Montréal  et  ancien 
président  de  la  Société  des  Anesthésistes. 


M.  le  ly  Charles  'Vegina,  rédacteur  en  Chef  du 
Bulletin  Médical,  a  été  nommé  chirurgien  en  chef 
de  riIôtcl-Dieu  de  Québec.  Il  succède  au  regretté 
professeur  Arthur  Simard. 

MEXIQUE 

Nou.s  apprenons  le  décès,  survenu  le  19  Février 
dernier,  de  M.  Grégorio  Mendizabal,  doyen  du 
Corps  médical  mexicain,  fondateur  et  président 
honoraire  de  1’  «  Asociacion  Medica  Mexicana  ». 


Livres  Nouveaux 

Les  abcès  cérébraux  et  leur  traitement  par  J. 
Piquet.  1  vol.  de  148  pages  avec  7  figures,  «  Col¬ 
lection  médecine  et  chirurgie  pratiques  »  {Mas¬ 
son  et  C'®,  édit.),  Paris.  —  Prix  :  22  fr. 

La  gravité  des  abcès  du  cerveau,  les  difficultés 
de  la  thérapeutique,  la  qualité  du  résultat  opéra¬ 
toire  sont  diversement  appréciées  par  les  auteurs. 
Les  méthodes  chirurgicales  sont  également  discu¬ 
tées.  La  monographie  de  M.  Piquet  vient  donc  è 
son  heure.  C’est  une  excellente  mise  au  point 
d’une  question  difficile  de  pratique  courante.  Seul 
un  chirurgien  général  adonné  sur  le  tard  à  l’oto- 
rhino-laryngologie,  tel  M.  Jean  Piquet,  pouvait 
SC  permettre  d’écrire  un  tel  livre.  C’est,  qu’en 
effet,  l’auteur  ne  se  contente  pas  de  reprendre  la 
question  déjà  si  étudiée  avant  lui  des  abcès  con¬ 
sécutifs  aux  suppurations  de  l’oreille  moyenne  ou 
des  sinus  de  la  face  ;  une  large  part  est  faite  aux 
abcès  traumatiques  dont  notre  expérience  a  été 
singulièrement  enrichie  lors  de  la  grande  guerre. 
Opposant  les  uns  aux  autres,  l’auteur  nous  montre 
les  difficultés  variables  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment.  Enfin,  et  ce  n’est  pas  la  partie  la  moins  ori¬ 
ginale  de  ce  livre,  il  nous  montre,  non  sans  rai¬ 
son,  combien  il  importe  de  tenir  compte,  non  seu¬ 
lement  de  la  forme  étiologique,  mais  encore  de  la 
forme  anatomique  do  ees  abcès  pour  porter  un 
pronostic.  Les  résultats  opératoires,  très  favorables, 
dans  les  abcès  franchement  collectés,  restent  gre¬ 
vés  d’une  lourde  mortalité  dans  les  encéphalites 
suppurées  diffuses  ou  dans  les  formes  à  foyers 
multiples.  Ce  livre,  conçu  dans  un  esprit  essen¬ 
tiellement  pratique,  est  susceptible  d’intéresser 
aussi  bien  le  chirurgien  général  que  le  spécialiste. 

D.  Petit-Dutaillis. 

Métritis  y  salpingitis  (métrites  et  salpingites), 
par  Clément  Matbv  (Bailly-Baillière,  édit.), 
Madrid,  1931. 

Dans  ce  pciit  livre,  l’auteur,  après  avoir  rappelé 
les  règles  qu’il  faut  suivre  pour  examiner  les 
affections  utéro-annexielles,  expose  de  façon  suc¬ 
cincte  mais  très  claire  la  pathologie  et  la  théra¬ 
peutique  (principalement  chirurgicale)  des  mé¬ 
trites,  salpingites,  pelvipéritonites  et  phlegmons 
pelviens.  Henri  'Vignes 


Université  de  Paris 


Hygiène.  —  Un  enseignement  d’hygiène  coloniale, 
complémentaire  du  eours  d’Hygiène,  sera  donné  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  L.  Tanon  et  de  M.  le  mé¬ 
decin-inspecteur  général  Boyé,  directeur  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales,  au  Grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  Médecine,  à  17  heures,  à  partir  du  lundi 
li  Avril  1932.  11  aura  lieu  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  lu  mémo  heure,  et  sera  accompagné 
de  projections.  Ce  cours  sera  consacré  aux  grandes  en¬ 
démies  trojiicalcB. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  11  Avril,  M.  Muraz  : 
Etat  actuel  des  traitements  chimio-thérapiques  de  la  ma¬ 
ladie  du  sommeil.  —  Mercredi  13  Avril,  M.  Huard  : 
Les  aspects  chirurgicaux  de  la  dysenterie  amibienne.  ■ — 
Vendredi  15  .Avril,  M.  Montcl  :  Inlluence  du  climat  tro¬ 
pical  de  la  Cochinchinc  sur  l’organisme  humain. 

Lundi  18  Avril,  M.  Botrcau-Roussel  :  Les  ostéopathies 
pianiqnes.  —  Mercredi  20  Avril,  M.  Toulice  :  Les  fiè¬ 
vres  exanthématiques.  —  Vendredi  22  Avril,  M.  Blanc  : 
La  fièvre  bilieuse  hémoglohinurique. 

Lundi  25  Avril,  M.  Marcel  Léger:  Coup  d’ccil  épidé¬ 
miologique  sur  les  principales  maladies  d’une  vieille 
colonie:  La  Guadeloupe.  —  Mercredi  27  Avril,  M. 
Gustave  Martin  :  La  psychologie  du  fumeur  d’opium. 

Pathologie  médicale.  —  M.  Pasteur  Vallcry- 
Radot  commencera  scs  leçons  le  lundi  9  Mai  1932,  à 
18  heures,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  lu  même  heure,  au  Petit  amphi¬ 
théâtre. 

M.  Donzelot  commencera  scs  leçons  le  mardi  10  Mai 
1932,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure,  ou  Petit  amphi¬ 
théâtre. 

Travaux  pratiques  de  Médecine  légale.  — 
M.  Dervioux,  chef  des  travaux,  fera  une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  les  mardi  19,  jeudi  21 
et  samedi  23  Avril  1932,  à  14  heures,  au  laboratoire  de 
Médecine  légale  (Institut  médico-légal,  place  Mazas). 

Cette  série  est  exclusivement  réservée  aux  étudiants 
d-3  5"  année  qui  n’ont  pu  assister  aux  séances  régle¬ 
mentaires.  Les  demandes  d’inscription  doivent  être 
adressées  (sur  feuille  de  papier  timbré  à  3  fr;  60)  à 
la  Commission  scolaire  qui  appréciera  les  excuses  in¬ 
voquées  et  qui  accordera  s’il  y  a  lieu  l’inscription  â 

Les  élèves  devront  verser,  en  s’inscrivant,  un  droit  de 
laboratoire  de  250  francs.  S’adresser  au  secrétariat,  gui¬ 
chet  n”  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  h. 
â  16  heures  (jusqu’au  vendredi  15  Avril  inclusivement). 

N.  B.  —  Les  étudiants  qui  ont  assisté  aux  séances 
d"  leur  série,  mois  dont  les  travaux  pratiques  n’ont 
pas  été  v.alidés.  devront  se  présenter  au  laboratoire  le 
samedi  23  .Avril,  à  14  heures,  pour  y  subir  une  nou¬ 
velle  interrogation.  Ils  n’auront  pas  â  s’inscrire  au  se- 
rrétariat  et  n’auront  pas  â  verser  de  droits. 
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Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Un 
cours  de  perfectionnement  de  Pédiatrie  sera  fait  sous 
la  direction  dn  professeur  Bobmer  â  la  clinique  infan¬ 
tile  de  Strasbourg  du  10  au  22  Octobre  1932.  Les  leçons 
porteront  sur  l’hygiène  alimentaii'c  et  la  pathogénie  du 
nourrisson  (alimentation  normale,  troubles  digestifs, 
dystrophies,  maladies  infectieuses,  etc.),  ainsi  que  sur 
les  questions  pédiatriques  .4  l’ordre  du  jour. 

Le  programme  détaillé  de  ce  cours  sera  publié  ulté¬ 
rieurement. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  d’Aulnay-SOUS-BoIS.  —  Par  décret  pré¬ 
sidentiel  est  autorisée  la  création  d’un  hôpital  intercom¬ 
munal  dans  la  commune  d’Aulnay-sous-Bois  (Seine-et- 
Oise). 


Concours 

Agrégation  (l’®'  degré).  —  Par  arrêté  ministé¬ 
riel,  le  nombre  des  candidats  qui  pourront  être  admis 
è  la  suite  des  épreuves  dn  concours  d’agrégation  des 
Facultés  do  Médecine  (l'’’  degré)  est  modifié  ainsi  qu’il 
suit  pour  la  catégorie  suivante  :  3'  division.  —  Chirur¬ 
gie  et  obstétrique.  Chirurgie  :  14  au  lieu  de  12. 

—  Liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  des  con¬ 
cours  d’agrégation  des  Facultés  do  Médecine  (1"  de¬ 
gré).  Deuxième  liste,  3'  division.  Chirurgie. 

Académie  de  Paris  :  MM.  Bernard,  Funck,  Leibovici. 
Meillère,  Patel,  Welti. 
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Académie  d'Aix-Marseille  :  M.  Imbert. 

Académie  de  Bordeaux  :  M.  Magnant. 

Académie  de  Lyon  :  MM.  Desjacqucs,  Ileitz. 

Académie  de  Monlpdlier  :  M.  Fayot. 

Académie  de  Nancy  ;  MM.  liodard,  Rousseaux. 

Académie  de  Strasbourg  :  M.  Fontaine. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Admissibles  :  MM. 
Mrmigaux,  80;  Funck-Rrentano.  77;  Meilltre,  75; 
Guculleltc,  74;  Redon,  73;  Banzet,  72;  Huard,  72;  Blon- 
din  (Sylvain),  72. 

Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Brest. 
—  Un  concours  pour  l'emploi  de  prosecleur  à  l’école  an¬ 
nexe  de  médecine  navale  de  Brest  aura  lieu  dans  ce  port 
le  mardi  4  Octobre  1932. 

JuKY  d’examen.  —  President,  M.  le  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  2'  région  maritime. 

Membres.  —  MM.  Solcard,  médecin  en  chef  de  2® 
classe,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes;  Rolland,  mé¬ 
decin  de  U'  classe,  professeur  agrégé,  chirurgien  des 
hôpitaux. 

Membre  suppléant.  M.  Morvan,  médecin  de  1”  classe. 

Ce  concours  aura  lieu  dans  les  conditions  fixées  par 
les  décrets  et  arrêtés  des  20  et  22  Décembre  1930,  ré¬ 
glementant  l’enseignement  dans  les  écoles  de  médecine 

Les  médecins  de  1”  classe  qui  réuniront,  au  l'*'  Oc¬ 
tobre  1932,  au  moins  six  mois  d’embarquement  effectif 
dans  ce  grade,  pourront  être  admis  îi  concourir  pour 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  u’uonneuh. 
— ■  Ojjicicr  :  M.  l’aui  Duliois,  à  Montigny  (Somme). 

Chevalier  :  Pomrney-Michaux,  à  Paris;  MM.  Flan- 

din,  à  Paris;  Marty,  à  Aulnay-smis-Bois  (Seine-et-Oise). 

Mérite  acuicoee.  —  Commaiidnir.  —  M.  Sarlory,  ii 
Strasbourg. 

Admission  à  domicile.  —  lîst  admis  é  jouir  des 
droits  de  citoyen  français  :  M.  Razafimandranto-An- 
driamparany,  médecin  principat  de  l’assistance  médi¬ 
cale  indigène,  à  Tananarivc. 

Société  de  Chirurgie  dentaire  et  de  stoma¬ 
tologie.  —  La  Société  de  chirurgie  dentaire  et  de  sto¬ 
matologie  et  l’iîcoie  de  chirurgie  donUirc  et  de  stoma¬ 
tologie  de  Paris  ont  décidé,  dans  leur  séance  du  7  Jan¬ 
vier  1932,  d’organiser  une  Journée  scientifique  consa¬ 
crée  à  l’anthropologie  et  aux  rap|iorls  que  présente  cette 
science  avec  l’odonto-stomatologie. 

Cette  journée  est  fixée  à  la  dale  du  30  Avril  1932  el 
aura  lieu  au  siège  de  la  Société  et  de  l’Kcolo  :  45-47, 
boulevard  Voltaire,  Paris  (11'). 

Communications  annoncées  :  M.  Hector  Asiié  :  Con¬ 
sidérations  générales  sur  l’anthropologie  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  le  système  dentaire.  —  M.  Lebedinsky  ; 
Gœthe  el  l’anthropologie.  —  M.  Maraninchi  :  o)  La 
denture  dans  l’histoire  ancienne  de  l’iîgypte.  b)  Une 
obturation  dentaire  ayant  deux  siècles  d’existence  (avec 
les  projections).  —  M.  Armand  Moreau  ;  Les  dents  des 
hommes  fossiles.  —  M.  Papillault  :  Atavisme  dentaire 
dans  quelques  races  inférieures.  —  M.  F.  Régnault  : 
Les  muscles  temporaux  du  Pilhécanthropc  el  du  Néan- 
dcrthalicn. 

Automobile  Club  Médical  de  Paris  et  des 
départements  limitrophes.  —  L’Automobile-Club- 
Médical  de  Paris  porte  à  la  connaissance  des  médecins 
de  Paris  el  de  la  région  parisienne  une  note  de  ser¬ 
vice  récente  de  M.  le  Préfet  de  police,  communiquée  .4 
tous  les  agents.  M.  le  Préfet  de  police  recommande  à 
leur  bienveillance  les  voitures  des  médecins,  dont  le 
pare-brise  imrtera  l’insigne  de  l’association.  Ils  devront 
leur  faciliter  la  circulation  cl  le  stationnement  dans 

Cet  insigne,  déposé  el  officiellement  reconnu,  porte 
eu,  son  milieu  une  croix  rouge  sur  la(]uelle  se  détachent 
e;i  bleu,  les  lettres  A.C.M.P.  Le  millésime  de  l’année, 
le  numéro  d’ordre  du  sociétaire  et  le  timbre  de  l’asso¬ 
ciation  y  figurent.  Le  tout  est  encerclé  par  les  couleurs 
de  la  Ville  de  Paris  :  rouge  et  bleu,  cl  se  fixe  aisément 
à  l’intérieur  du  pare-brise  à  l’aide  d’une  ventouse. 

Fm  plus  de  cet  insigne,  l’A.C.M.P.  procure  »  scs 
membres  de  nombreux  avantages  matériels.  Pour  adhé¬ 
rer  à  l’association  ou  pour  tous  renseignements,  écrire 
an  .SccréUiirc  général  :  M.  Lafond,  89,  bo\ilevard  Ma¬ 
genta,  Paris. 

Société  d’oto-neuro-ophtalmologie  de  Pa¬ 
ris.  —  La  .Société  prépare  pour  la  rentrée  de  Pâques 
une  séance  spéciale  d’études  qui  aura  lieu  le  mercredi 
G  Avril  à  17  heures  cl  à  laquelle  sont  cordialement 
conviés  tous  les  membres  des  Sociétés  d’olo-neuro-oph- 
talmologie  et  ceux  que  la  question  pourra  intéresser. 

Cette  séance  sera  exclusivement  consacrée  ft  la  Tcch- 
niqtic  des  examens  veslibulaircs  en  Oto-Neuro-O||h- 


talmologic  dont  MM.  Ramadier  et  Gaussé  ont  bien 
voulu  se  charger  d’organiser  l’exposé  et  la  démonstra¬ 
tion.  Pour  bénéficier  de  l’outillage  technique,  la  réu¬ 
nion  se  tiendra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  le  service 
de  M.  Ramadier. 

Pour  tous  renseignements  ou  demandes  de  participa¬ 
tion  aux  travaux,  s’adresser  au  Secrétoire  général,  M. 
Auguste  Tournay,  81,  rue  St-Lazarc,  Paris  (9').  Tél. 
Trinité  12-27. 

Société  internationale  de  microbiologie.  — 
En  réponse  à  la  question  qui  lui  a  été  souvent  posée 
par  des  personnes  désireuses  de  faire  partie  de  la  So¬ 
ciété  internationale  de  microbiologie,  le  secrétariat  de 
cette  Société  fait  savoir  que  le  tome  11  des  Comptes 
Rendus  du  l"  Congrès  international  de  Microbiologie 
contient,  édités  en  trois  langues,  les  statuts  de  lu 
Société  internationale  de  microbiologie. 

L’article  12  des  statuts  précise  que  :  «  les  membres 
d-  la  Société  internationale  sont  nommes  par  le  bureau 
du  Comité  central  à  l’initiative  des  Comités  régionaux 
qui  transmettent  leurs  propositions  à  l’un  des  secré- 
-taires  généraux  ».  En  application  de  cet  article,  toute 
personne  qui  désire  faire  partie  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  microbiologie  doit  adresser  une  demande  au 
Comité  national  de  son  pays;  le  Comité  national  fera 
ensuite  au  Comité  central  ses  propositions  de  nomi¬ 
nations.  , 

L’Assemblée  générale,  qui  s’est  tenue  îi  l’occasion  du 
!'■  Congrès  international  de  microbiologie,  a  fixé  à 
20  francs  or  (100  francs  papier,  4  dollars  ou  l’équiva¬ 
lent  dans  les  diverses  monnaies)  le  droit  d’entrée  prévu 
par  l’article  4  des  statuts.  Cette  somme  sera  adressée 
au  trésorier  de  la  Société,  M.  Masson,  éditeur,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  .4  Paris,  mais  seulement  après 
notification  par  le  Comité  central  de  la  nomination 
comme  membre  de  la  Société  internationale  de  iniero- 
hiologie. 

Voyage  dans  le  Proche-Orient,  Nouvelle- 
Palestine,  Syrie.  —  Ce  voyage,  organisé  sous  le- 
liatronage  du  Comité  France-Palestine,  permettra  de 
visiter  le  Proche-Orient  el  particulièrement  la  Nouvelle- 
Palestine  et  la  Syrie,  cl  de  voir  la  Grande  Foire  du 
Levant  qui  se  tiendra  à  Tel-Aviv  (Palestine),  du  7  au 
3l)  Avril  de  celte  année. 

Les  excursionnistes  embarqueront  le  12  Avril  prochain 
à  Marseille,  arriveront  à  .Mexandric  le  10  Avril,  visi- 
ternnl  Le  Caire,  la  Vallée  du  Nil  et  Louqsor,  avec  leurs 
rnonumeuts  historiques  (Pyramides,  temples,  tombeaux 
royaux,  etc.).  Après  un  séjour  d’une  semaine  dans  le 
pays  des  Pharaons,  les  voyageurs  iiartironl  via  El- 
Kantara,  par  le  chemin  de  fer  traversant  le  désert  de 
la  péninsule  du  Sinaï,  en  longeant  le  bord  do  la  Médi¬ 
terranée,  pour  une  excursion  de  huit  jours  en  Palestine 
et  en  Syrie.  Ils  visiteront  Jérusalem,  Jéricho,  Bethléem 
Tel-Aviv  el  la  Grande  Foire  du  Levant,  la  vallée  d’Is¬ 
raël  et  les  nouvelles  eolonies  sionistes,  se  promèneront 
sur  le  lac  Genésaretb,  dans  Tibériade  cl  Nazareth,  visi¬ 
teront  en  détail  la  Syrie  et  le  Liban,  Damas,  Baalbeck 
ei  Beyrouth,  avec  leurs  temples,  mosquées,  monuments 
historiques,  tombeaux,  palais,  bazars,  etc.  Les 
voyageurs  quitteront  Bey  routh  le  1"  Mai  .à  bord  d  un 
grand  paquebot  des  Messagcrie.s  .Maritimes  pour  le  Nord 
de  la  Méditerranée.  Au  cours  de  cette  croisière,  ils  vi¬ 
siteront  Smyme,  Constantinople,  Athènes,  Naples  et  les 
ruines  de  Pompéi.  Des  excursions  et  des  visites  rapides 
des  villes  et  de  leurs  curiosités  seront  organisées  dans  ces 
endroits  eu  automobiles  avec  guides.  Les  voyageurs 
débarqueront  à  Marseille  le  14  Mai  1932. 

Prix  en  l"  classe  (de  Marseille  à  Marseille),  compre¬ 
nant  parcours  maritime,  chemin  de  fer  avec  wagon-lit, 
hôtels  cl  restaurants  de  première  classe,  excursions,  etc., 
11,895  frs.  • —  Prix  en  2'  classe  (sans  wagon-lit),  8.745 
frs.  —  Prix  en  2'  classe  (avec  passages  en  2'  classe  «in¬ 
termédiaire  »  sur  les  bateaux),  7.750  frs. 

Le  nombre  de  places  étant  limité,  il  est  recommandé 
de  faire  parvenir  les  adhésions  dès  que  possible  el  au 
plus  lard  le  1"  Avril  1932,  à  l’Ameriean  Company,  11, 
rue  Scribe,  Paris,  qui  est  chargée  de  l’organisation  ma¬ 
térielle  de  ce  voyage.  Pour  tous  renseignements  complé¬ 
mentaires,  s’adresser  ou  Dr.  A.  Alfès,  200,  rue  de  Belle- 
ville,  Paris  (XX'),  ou  à  l’Amcrican  Express  Company. 
Cette  dernière  se  chargera  d’obtenir  des  visas  pour  tous 
les  pays  à  visiter,  pour  les  voyageurs  qui  n’auront  pas 
la  possibilité  de  le  faire  eux-mCmes.  La  lettre  d’adhésion 
doit  ôire  accompagnée  d’un  acompte  d’au  moins  1.000 
francs,  permettant  d’assurer  les  couchettes  sur  Jes  pa¬ 
quebots. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  désignés  pour 
assurer  en  1932  le  fonctionnement  des  hôpitaux  ther¬ 
maux  :  Hôpital  militaire  de  Barègrs  (10  Juin  au  2  Sep¬ 
tembre),  MM.  Rcbicrre,  médecin  lieutenant-colonel,  dé¬ 
signé  comme  médecin  chef  ;  Guilmain,  médecin  com¬ 
mandant  ;  Monfort,  médecin  lieutenant. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (2G  Mai  au  23  Sep¬ 
tembre),  MM.  Dcllÿs,  médecin  lieutenant-colonel,  dési¬ 
gné  comme  médecin  chef;  Fontaine,  médecin  capitaine; 
Grandpierrc,  médecin  lieutenant. 


Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon  (15  Mai  au  30  Sep¬ 
tembre),  M.  Delacroix,  médecin  commandant,  désigné 
comme  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  (15  Mai  au  30  Sep¬ 
tembre),  M.  Langlois,  médecin  command.Tnt,  désigné 
comme  médecin  chef.  “ 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (!"■  Mai  au  2G  Octobre), 
MM.  Xambeu,  Fauque,  Audouy,  médecins  commandants; 

Station  thermale  militaire  de  Saint-Nectaire  (25  Mai 
ou  14  Septembre),  M.  Maire,  médecin  commandant. 

—  Sont  placés  dans  la  position  hors  cadre,  les  offi¬ 
ciers  de  réserve  dont  les  noms  suivent  :  Au  titre  de  la 
11'  région,  M.  Pradel,  médecin  commandant;  au  litre 
de  la  18'  région,  M.  Carrère,  médecin  lieutenant;  au 
titre  de  la  20'  région,  M.  Chatagnon,  médecin  lieute¬ 
nant  ;  an  titre  de  la  8'  région,  M.  Escandc,  médecin 
lieutenant. 

Nécrologie.  — -  On  annonce  la  mort  de  M.  René 
Vaucaire,  ù  Paris;  de  M.  Joseph  Vadon,  à  Fréjus  (Var); 
du  médecin  général  Beaussenal,  à  Rennes;  de  M.  Ca¬ 
mille  Giral,  à  Nîmes. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examens  de  Doctorat. 

Lundi  4  Avril.  —  Pathologie  expérimentale  (oral). 
Faculté,  1  h. 

Mercredi  G  Avril.  —  Pathologie  expérimentale  (oral). 
Faculté,  1  h.  • —  Thérapeutique  (écrit).  Bibliothèque, 
8  h.  30.  —  Clinique  médicale.  Faculté,  1  h.  —  Clini¬ 
que  obstétricale  (2  séries  dont  une  ancien  régime).  Fa¬ 
culté  1  h. 

Jeudi  7  Avril.  —  Clinique  médicale,  Faculté,  1  h. 

Vendredi  8  .-^vril.  ■ —  Pathologie  expérimentale  (oral). 
Faculté,  1  h.  —  Thérajieutique  (oral).  Faculté,  1  h. 

Samedi  9  Avril.  —  Pathologie  expérimentale  (oral). 
Faculté,  1  h.  —  Thérapeutique  (oral).  Faculté,  1  h.  — 
Clinique  chirurgicale  (ancien  régime).  Faculté,  1  h. 
'l'iiÈsES  DE  Doctorat, 

Mercredi  G  Avril.  —  M.  Auvynct  :  Etude  du  traite¬ 
ment  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  par  la  radio¬ 
thérapie  inédutlnire.  —  M.  Fraih  :  Etude  radiologique 
du  co’ur;  de  la  mensuration  des  diamètres  cardiaques.  ■ — 
Jury  :  MM.  Baudouin.  Clerc,  Loeper,  Alajouanine. 

Samedi  9  .4vril.  —  M.  Dezainy  :  Etuile  du  traitement 
des  ccrvicites  i-hroniqiies  par  ta  diathcrmo-coagulation. 
—  M.  Tugler  :  Sur  un  nouveau  jnocédé  de  traitement 
chirurgical  de  la  maladie  de  Dupuytren.  —  M.  Dupuy  : 
Lf.i  écoulements  de  sang  par  te  mamelon.  - --  Jury  : 
MM.  Rezançon,  J.-L.  F-iiire,  I.ejiirs.  Vauilesral. 


Jeudi  7  Avril.  —  M.  .Ariberl  Desjardins:  Notes  pra¬ 
tiques  d'obstétrique  vétérinaire.  -  Jury  :  MM.  Brin- 
deau,  Bresson,  Lesbouyries. 


Œuvre  Qrancher 

{Hréscrvalion  de  l'Enfance  contre  la  Tuberculose). 


La  29"  Assemblée  générale  de  celte  œuvre, 
reconnue  d’utilité  publique,  qui  lutte  avec  tant 
de  succès  contre  la  tuberculose  par  le  placement 
familial  à  la  campagne  des  enfants  exposés  à  la 
contagion  urbaine,  a  ou  lieu  le  12  Mars,  à  l’Insti- 
lut  Pasteur,  sous  la  pré.sidence  du  U'  K.  Houx.  Le 
président  était  assisté  des  membres  du  Conseil 
d’administration  :  P.  Armand-Delillc,  L.  Babon- 
neix,  B.  Boby  de  la  Cluqielle,  A.  Calmette,  .1. 
r.omby,  J.  Halle,  A.  llenraux,  CA®“"  de  Lcgge, 
Ch.  Lestocquoy,  A. -B.  .Marfan,  J.  Renault.  R.  Val- 
lery-Radot.  Le  Conseil  est  complété  par  la  nomi¬ 
nation  du  D'  Cb.  Fiessinger  en  remplacement  du 
il'’  Maurice  de  Fleury  décédé  et  de  M.  J.  .\der, 
notaire  honoraire,  en  remplacement  du  marquis 
de  Vogué,  démissionnaire. 

Après  l’alloculion  du  D''  F.  Roux,  qui  fait 
l’éloge  des  membres  disparus,  le  D'  P.  .Armand- 
Delille,  secrétaire  général,  donne  lecture  de  son 
rapport  sur  le  fonctionnement  de  l’œuvre  en  1931. 
11  insiste  sur  la  propagande  par  affiches  el  sur  le 
retour  à  la  terre,  un  certain  nombre  de  pupilles 
trouvant  à  se  placer  comme  garçons  de  ferme  dans 
les  campagnes  où  ils  ont  séjourné.  Malgré  la  crise 
économique,  les  lycées  de  garçons  et  de  filles  de 
la  région  parisienne  ont  continué  à  payer  la  pen¬ 
sion  de  nombreux  pupilles.  L’assemblée  leur  té¬ 
moigne  sa  reconnaissance. 

Dans  son  rapport,  M.  Boby  de  la  Chapelle,  tré¬ 
sorier,  accuse  une  diminution  de  recettes  cl  une 
augmentation  de  dépenses,  f/olte  situation  justifie 
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un  prélèvement  sur  le  fonds  de  réserve  qui,  heu- 
reusemenl,  dépasse  2  millions  de  francs.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  trésorier  fait  appel  aux  dames  pa- 
tronnesses  en  faveur  de  la  vente  de  charité  qui 
aura  lieu  les  25  et  26  Mai  ^932  dans  les  salons  de 
M"'“  la  de  Legge,  39,  boulevard  Latour- 

Maubourg. 

,Le  chiffre  des  pupilles  de  l'œuvre  parisienne 
était  de  282  en  1931.  Les  filiales  des  départements, 
au  nombre  de  88,  approchent  de  5.000  en  y  com¬ 
prenant  les  nourrissons  au  nombre  de  725.  Sur 
la  subvention  de  l’Klal,  qui  se  monte  à  1.330.000 
francs,  la  répartition,  calculée  d’après  le  nombre 
des  pupilles,  s’établit  de  la  façon  suivante:  œuvre 
parisienne  123.296  fr.  50  plus  25.000  francs  pour 
frais  de  propagande  générale;  filiales  de  jirovincc 
1.181.703  fr.  40.  La  filiale  de  Saint-Etienne,  qui 
compte  717  pupilles  (dont  224  nourrissons)  et  dé¬ 
passe  ainsi  toutes  les  autres  reçoit  de  ce  fait 
255.255  fr.  50  de  subvention.  Le  projet  de  budget 
pour  1932  prévoit  1.709.102  francs  aux  recettes 
et  1 .818.695  francs  aux  dépenses,  soit  un  déficit 
de  104.593  francs  qui  sera  comblé  par  le  fonds  de 
réserve.  J.  C. 


Union  Médicale  Latine 
«  Les  Voix  Latines  » 


Samedi  dernier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Institut  océanographique,  en  présence  de  nom¬ 
breux  auditeurs  parmi  lesq:iels  on  remarquait  MM. 
les  professeurs  Grondin,  de  Québec  ;Jean-Ix)ui8  Faure 
Ixion  llernard  ;  les  médecins  généraux  inspecteurs 
Sieur,  Boyé,  etc.,  avait  lieu  sous  la  présidence  de 
Son  Excellence  M.  G.  Ojeda,  ministre  conseiller  de 
l’Ambassade  d’Es|)agne  à  Paris,  la  conférence  inau¬ 
gurale  des  «  Voix  latines  »,  .'■onférence  faite  par 
.M.  le  professeur  l’orgue,  de  Montpellier,  qui,  pré¬ 
senté  à  l’assistance  par  M.  Darligues,  président 
fondateur  de  «  l’ilnion  médicale  latine  »,  fit  avec 
humour,  au  vif  intérêt  de  tous  scs  auditeurs,  un 
exposé  magistral  et  particulièrement  bien  docu¬ 
menté  de  son  sujet  :  La  médecine  en  Espagne  à  tra¬ 
vers  les  âges. 

Après  avoir  rappelé  que  c’est  du  xn“  au  xv°  siè¬ 
cle  que  l’Espagne  vit  s’élever  ses  importantes  Uni¬ 


versités,  dont  celle  de  Salamanque  fut  le  prototype, 
M.  Forgue  retraça  ce  qu'était  la  vie  scolaire  et 
privée  des  étudiants  à  cette  époque  et  le  pittores¬ 
que  de  leur  existence,  évoquant  notamment  à  cet 
effet  la  mémoire  de  deux  grandes  figures  de  cette 
périodes,  Arnaud  de  Villeneuve  et  Raymond  Lulle. 

Puis,  après  avoir  signalé  l’âge  d’or  de  la  méde¬ 
cine  espagnole,  période  qui  s’étendit  de  l’an  1500 
à  1665  et  au  cours  de  laquelle  Valladolid  fut,  avec 
Bologne  et  Montpellier,  l’un  des  très  grands  cen¬ 
tres  des  études  anatomiques,  M.  le  professeur  For¬ 
gue  passa  rapidement  sur  la  période  de  décadence 
s’étendant  de  la  fin  du  xvrn®  siècle  au  début  du 
xix®,  puis  conclut  sa  conférence  en  signalant  la 
belle  reprise  des  études  médicales  qui  s’est  pro¬ 
duite  en  Espagne  au  début  du  présent  xx°  siècle 
cl  qu’incarne  si  bien  de  sa  haute  personnalité  scien¬ 
tifique  l’éminent  savant  qu’est  M.  Ramon  y  Cajal. 

Telle  fut  celte  première  réunion  des  Voix  latines 
qui,  organisée  par  «  l’Union  médicale  latine  »,  sera 
suivie  prochainement  d’une  ^érie  d’autres  conféren¬ 
ces  que  feront  successivement  MM.  les  professeurs 
Léon  Bernard,  Sergent,  J.-L  .  Faure,  Legucu  et 
.M.  le  doyen  Lépinc.  G.  V. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puesse  Médicai.e  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  ioulcs  les  lelircs  conlenanl  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Erix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  âO  leitres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Mkoicai.e).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-B" 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Gireb, 

D.D.S. 

Vice-président  :  0'  NoocÉ,  slomnlologisle  des  Hôpitaux. 

inlornc  dos  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 

des  StomnIologiBle»  des  Hôpitaux. 

Président  de.  ta  Commission  d'enseignement  :  Dv  P. 

Nespoclous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  D''  C.  l’Hiiiondsx,  stomatologiste  des  Hôpi- 

L’Ecole  de  Slomatologie  a  été  créée,  en  1909, 
par  le  l)’’  !..  Griif;t,  élève  de  Magitot  et  ancien 
interne  des  llôpibuix  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologiqiie  complet  ; 

1“  .li/.r  docteurs  en  médecine  français  cl  étran¬ 
gers  qui  veulent  .«e  spécialiser  en  celte  branche 
de  la  mé.leeinc. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomalo- 
logiquc,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonlo- 
bgie.  de  la  prothèse  et  de  rorlbodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  deux 
années  sèolnires. 

Le  diplAme  de  VEeole  est  décerné  aux  élèves  qui 
oui  salisfail  aux  examens  obligatoires  lui  fin  d’étu¬ 
des. 

l>roits  d'inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
1 2.500  francsi. 

Hcnirce  annuelle  au  début  de  l’automne  ;  le 
17  Octobre  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Daiqdiine. 


Drs,  vous  pouvez,  sans  xous  déplacer,  relier 
l'i.piiL  et  économiquement  livres,  levties,  etc.,  par 


la  Sclf-Rcliurc  extensible  et  le  Selfior.  seul  syst. 
prat.  de  reliure  autorn.  instantané.  S’adr.  La  Self- 
Reliure,  14,  villa  Eugène-Leblanc,  Paris  (19®). 

Dame,  40  ans,  sérieuse  instruction,  langues, 
comptable,  rédactrice,  dactylo,  occupant  même  si¬ 
tuation  depuis  nombreuses  années,  cherche  direc¬ 
tion  maison  de  santé  et  secrétariat  médecin  dans 
région  Sud-Ouest  ou  Midi.  Ecr.  P.  M.  n”  84. 

Dame,  32  ans,  cxcell.  sléiio-dact.,  inslruct.  gé- 
nér.  développée,  conn.  espag.,  cherche  secrétar.  ou 
situât.  Référ.  s.  demande.  Ecr.  P.  Af.  n“  85. 

Haut-parleur  Saldana,  neuf,  n’ayant  jamais 
servi,  ébénisleric  vernie,  grand  modèle  à  diffu¬ 
seur,  300  francs  complet  ;  valeur  600.  Ecrire  P. 
M.  Il»  99. 

Visiteurs  médicaux  pour  un  dos  premiers  labo¬ 
ratoires  de  Paris,  cherchent  à  s’adjoindre  une  ou 
deux  spécialités  pmir  :  1°  Banlieue,  Seine,  Scine- 
ct-Oisc,  Seinc-ct-Manie  ;  2°  région  centre.  Ecr. 
/>.  .1/.  n»  103. 

Dame,  excol.  réf.,  ch.  cnipl.  ch.  Dr.,  écritures, 
réception  client.,  tél.,  etc.  Ecr.  P.  M.  n“  119. 

Manipulatrice,  di])lôméc,  aide  radioL,  remplace 
infirmière,  ch.  Méd.  Radiol.  Paris,  Banlieue,  rég. 
limit.  Réf.  Ecr.  P.  M.  n“  185. 

Très  importante  situation  d'avenir  offerte,  en 
province,  à  médecin  actif  et  sérieux,  disposant  de 
petit  capital.  Ecr.  P.  M.  n°  201. 

Médecin,  jeune  de  préférence,  est  demandé 
pour  maison  de  santé  importante  dans  le  Noixl. 
Situation  d’avenir.  Ecr.  P.  M.  n°  205. 

Banlieue,  16  km  Paris,  cause  départ,  gros.se 
client,  méd.  gén.,  instal.  mod.  Ecr.  P.  M.  n°  209. 

On  dem.  Dr.  français,  28  à  35  ans,  célibataire, 
pr  aider  confr.  ds.  station  thermale,  du  15  Mai  au 
Octobre,  l®»  an.  30.000,  2"  40.000,  8“  50.000. 
Belle  situât,  d'avenir.  Ecr.  P.  Af,  n°  234. 

On  demande  Docteur  avec  grande  clientèle  com¬ 
me  collaborateur  pour  maison  de  cure  d’air  nou- 
vclleinenl  construite,  climat  sec,  altitude  750  m. 
Conditions  intéressantes.  M.  White,  Vernel-lcs- 
Bains  (Pyr.-Or.). 

Agent  laboratoire  très  bien  introduit  auprès 
Corps  Médical,  région  Nord,  Est,  Normandie,  s’ad¬ 
joindrait  représentation  J  ou  plusieurs  produits. 
Fer.  P.  Af.  Il»  2-11. 

Visiteur  médical,  hles  réf.,  12  a.  x-oyage  client. 
France  entière,  exc.  fam.,  dem.  représentation  la¬ 
bo.  sérieux.  Ecr.  P.  Af.  n°  242. 

Représ,  visit.  méd.,  long,  réf.,  1“"  ordre,  mil. 
bourg.,  conn.  Iles  rég.,  enlrcpr.  lancem.  prod.  sér. 
corps  médic.  Prix  forfaitaire.  Ecr.  P.  M.  n°  243. 

A  vendre  microscope  Zeiss,  grand  statif,  gd. 
plat.,  app.  d’éclair.  d’Abbe,  cond.  parafa.,  rév. 
quad.,  4  obj.  apochro.,  1  è  immersion,  6  ocul. 
comp.  Etal  absolument  neuf,  garanti.  Ecr.  P.  Af. 
U  '  244. 


Après  décès,  lot  inslrum.  pie  chir.,  uroL,  gy- 
néc.,  accouch.,  daviers,  n.,  g.,  o.,  yeux,  Pachon. 
Excel,  état  M'“»  Germain.  8,  av.  Louvois,  Meudon 
(S.-et-O.). 

Infirmière  dipL,  34  a.,  active,  sér.  réf.,  dem. 
pl.  confiance  pr.  Dr.,  mer,  villes  d’eaux.  Ecr. 
P.  Af.  n»  246. 

Pour  recevoir  clientèle  disséminée  dans  Paris, 
eherche  usage  cabinet,  installation  bourgeoise, 
plus,  fois  par  semaine  pendant  une  heure  environ 
en  lin  de  journée.  Polyclinique  ne  conviendrait 
pas.  Rémunération  par  participation  importante. 
Ecr.  P.  M.  n»  247. 

Visiteur  médec.,  sage-f.,  désire  s'adj.  labo, 
prod.  pharraac.  ou  autre,  bon.  référ.  Ecr.  P.  Af. 
n»  248. 

VIII»  Champs-Elysées.  A  louer  .luillet,  bel  ap¬ 
partement  9  pièces,  H.  conf.,  2®  étage.  Installa¬ 
tion  et  disposition  pour  spécialiste.  Ecr.  P.  Af. 
n"  249. 

Ancienne  infirmière-major  de  la  Croix-Rouge 
russe  cherche  place  économat  dans  un  prévento¬ 
rium  ou  maison  de  santé.  Ferait  aussi  des  piqûres. 
Ecr.  P.  Af.  n»  250. 

Appartement  pouvant  convenir  à  médecin,  den¬ 
tiste  ou  toute  autre  profession  libérale,  ft  louer,  17, 
rue  de  Téhéran  (Parc  Monceau),  6  pièces  principa¬ 
les,  salle  de  bains,  cuisine,  caves  et  chambres  de 
bonnes.  Tt.  conf.  3»  étage,  remis  à  neuf,  15.000 
francs  et  15  %  de  charges.  S’adresser  sur  place 
pour  visiter  et  traiter,  9,  rue  Yèzclay,  Paris  (8®). 
Facultativement  garage  dans  la  maison,  250  frs 
par  mois. 

Recherche  Docteur  pour  créer  sanatorium  en¬ 
fants  ou  similaire,  la  Baulo.  Ecrire  Janning,  Pouil- 
ly-les-Nonains  (Loire). 

A  céder,  c.  fatigue,  cab.  dentaire,  proche  Cham- 
perret.  Bail  12  ans.  Loyer  1.500.  Client,  inléress. 
Prix  demandé  125.000  dont  100.000  compt.  Avec 
appart.  partie,  à  bail.  Ecr.  P.  Af.  n»  253. 

Fille  Dr.,  25  ans,  instruite,  bon.  présentation, 
habit,  client,  ou  aide-chirurgie,  cherche  cmpl.  pr. 
Dr.  ou  dentiste,  Paris,  banl.  ou  rég.  Est.  Ecr.  P. 

Mr.,  31  ans,  marié,  ex-chef  Service  Expéditions 
parfumerie,  connaissant  tenue  Caisse,  Régie,  Ass, 
Soc.,  ayant  fait  stage  à  Comptabilité  Industrielle, 
demande  emploi  similaire  Paris  ou  Province.  Adres¬ 
ser  offres  à  M.  Etienne,  1,  rue  du  Nord,  à  Ivry 
(Seine) . 


A'VIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  up. 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  PonéE. 


Paris.  —  A.  M/ 


L.  Pactat,  irap.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  CIRCULATION  DE  RETOUR 

Etude  physiologique  et  pathogénique. 

PAU  MM. 

Ch.  LAUBRY  et  A.  TZANCK. 


Introduction, 

Depuis  plusieurs  années  dans  une  série  do 
conimunicalions  et  de  mémoires,  nous  avons 
exposé  noire  conception  de  la  circulation  de  re¬ 
tour.  îNous  avons  insisté  sur  quelques  points  de 
sa  physiologie,  montré  son  intervention  prépon¬ 
dérante  dans  certains  grands  syndromes  circula¬ 
toires  et  enfin  tiré  des  notions  pathogéniques 
ainsi  formulées  une  série  de  déductions  théra¬ 
peutiques.  Il  ne  nous  paraît  pas  superflu,  pour 
donner  plus  de  corps  à  nos  idées,  de  réunir 
toutes  ces  notions  dans  un  travail  d’ensemble 
dont  elles  formeront  d’ailleurs,  dans  l’ordre  où 
noues  venons  de  les  énumérer,  des  chapitres  na¬ 
turels.  Traitées  dans  cet  esprit  qui  est  loin  d’être 
celui  d’une  revue  générale,  elles  seront  forcé¬ 
ment  appuyées  d’une  documentation  historique 
sur  l’insufllsance  de  laquelle  nous  tenons  ce¬ 
pendant  à  nous  expliquer.  Certes,  nous  ne 
sommes  pas  les  seuls  à  nous  occuper  récemment 
encore  de  la  circulation  de  retour.  A  cet  égard, 
nous  ne  pouvons  ignorer,  pour  ne  nous  en  tenir 
qu’à  l’Ecole  française,  les  travaux  persévérants 
de  Villaret  et  de  ses  élèves  sur  les  veines  et  sur 
la  pression  veineuse,  et  parmi  eux  la  thèse  de 
Grellety-Bosviel  “  qui  eut  le  mérite  d’exprimer 
des  doutes  sur  la  physiologie  veineuse  tradition¬ 
nelle.  Certes  également,  les  études  histo-physio- 
logiques  de  Krogh  et  de  Policard  ont  été  pour 
nous  des  points  d’appui  et  des  guides.  A  tous 
ceux  d’ailleurs  dont  nous  avons  eu  connaissance, 
nous  ne  laisserons  pas  que  de  rendre  justice. 
Mais  si  le  terrain  était  largement  préparé  et  si 
chacun,  dans  sa  sphère,  nous  en  avait  déblayé 
les  accès,  nous  n’avons  trouvé  nulle  part  la  vue 
synthétique  qui  nous  a  toujours  animés  et  qui 
nous  a  fait,  à  l’occasion  de  faits  personnels, 
cliniques  et  expérimentaux  sur  lesquels  nous 
insisterons,  donner  à  la  circulation  de  retour 
la  place  qu’elle  doit  occuper  en  pathologie  cir¬ 
culatoire. 

Considérations  physiologiques. 

Naguère  encore,  dans  les  Traités  classiques, 
la  circulation  de  retour  est  traitée  en  parente 
pauvre.  Le  cœur  est  le  moteur  central  à  peu 
près  unique.  Il  chasse  le  sang  dans  les  artères 
qui  lui  prêtent  le  concours  d’une  élasticité  ac¬ 
tive.  Il  l’aspire  dans  les  veines  qui  laissent 
passivement  aider  cette  aspiration  ventriculaire 
par  la  vis  a  iergo,  par  le  jeu  pulmonaire,  par 


1.  Cii.  Laudhy  pI  Tzaxck  ;  Le  réle  de  la  circulation 
de  retour  dans  la  syncope.  Soc.  Mdd.  des  Hôpitaux,  20 
luin  1U30.  —  La  circulation  de  retour  du  sang  vers  le 
cœur.  Bull,  de  l'Académie  de  Médecine,  22  Juillet  1930. 
— ■  Les  déséquilibres  de  la  circulation  de  retour.  Soc. 
Méd.  des  Hôpitaux,  23  Janvier  1931,  n'  3. 

2.  ViLLAUET,  Sl-GinoNS  et  .lACouEMiN-GmLLAtiME  :  Con¬ 
tribution  à  l'étude  de  la  tension  veineuse  périphérique. 
Soc.  de  Biol,  15  Janvier  1921.  —  Villaret,  St-GinoNS 
et  Giielletty-Bosviel  :  La  tension  veineuse  périphéri¬ 
que  et  ses  modifications  pathologiques.  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  1  Avril  1923.  —  Giiellett-Bosviel  :  La  circula¬ 
tion  veineuse  périphérique.  Thèse,  Paris,  1925.  A.  Le¬ 
grand,  édit.  La  bibliographie  des  travaux  indiqués  se 
trouve  dans  cette  excellente  monographie. 


le  vide  thoracique  et  enfin  par  une  série  de 
dispositions  anatomiques  parmi  lesquelles  les 
valvules  et  les  muscles  de  voisinage,  notam¬ 
ment  aux  membres  inférieurs,  ont  un  rôle  pré¬ 
dominant.  Dans  ces  interventions  multiples  et 
incontestables,  il  est  à  peine  fait  mention  des 
vaso-moteurs,  non  qu’on  ignore  leur  présence 
et  leur  vigilance,  que  Claude  Bernard  a  mises 
en  lumière,  mais,  depuis  ses  expériences  fon¬ 
damentales,  leur  champ  d’action  s’est  peu 
agrandi;  il  reste  limité  aux  modifications  lo¬ 
cales  des  organes  et  des  tissus,  présidant  à  une 
sorte  de  balancement  circulatoire  (Dastre  et 
Morat). 

Ce  schéma  dogmatique  ne  devait  pas  résister 
aux  acquisitions  modernes.  Déjà  Gley  soupçonne 
que  la  part  faite  aux  vaso-moteurs  était  loin 
d’être  suffisante  ;  «  Nul  doute,  dit-il,  que  la  con¬ 
naissance  exacte  de  leurs  actions  ne  vienne  nous 
apprendre  que  dans  beaucoup  do  cas  les  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs  sont  plus  complexes  que 
nous  les  voyons  déjà  »  Les  conquêtes  ainsi 
prévues  s’affirment  bientôt  au  double  point  de 
vue  anatomique  et  physiologique. 

Anatomiquement  se  brise  la  symétrie  que  le 
schéma  classique  accordait  au  territoire  artériel 
et  veineux.  Celui-ci,  flanqué  d’un  vaste  réseau 
capillaire,  apparaît  comme  le  véritable  réser¬ 
voir  de  la  masse  sanguine,  hors  de  proportion 
avec  le  domaine  réservé  à  la  circulation  d’aller. 
N’est-ce  pas  chez  lui  qu’afflue  le  sang  après  la 
mort  au  point  que  les  anciens  croyaient  que 
l’air  seul  circulait  dans  l’artère?  Histologique¬ 
ment,  on  est  frappé  de  la  béance  et  de  la  lar¬ 
geur  des  veines  qui  s’opposent  à  la  lumière 
minuscule  de  l’artère,  mais  cette  impression 
est  peu  de  chose  en  comparaison  du  réservoir 
capillaire  (Krogh  Winthrup).  Si  maintenant 
on  se  rend  compte  de  la  solidarité  des  capil¬ 
laires  et  des  veines,  entre  lesquelles  il  n’y 
a  pas  de  hiatus,  dit  Policard,  et  s’étend  une 
série  d’éléments  musculaires  et  rudimentaires, 
sortes  do  cellules  conjonctives  contractiles;  si  l’on 
évoque  dès  lors  en  dehors  de  ce  jiouvoir  de  con¬ 
traction,  démontré  par  les  travaux  de  Rouget  et 
Krogh,  une  docilité  réflexe  et  une  vigilance 
surtout  établie  par  les  recherches  si  fines  et  si 
poussées  de  Krogh;  si  l’on  en  tire  la  consé¬ 
quence  qui  est  une  possihlité  quasi  infinie  dans 
la  variation  de  capacité  du  réservoir,  on  voit 
quelle  place  doit  être  assignée  à  la  circulai  ion 
de  retour  et  combien  sa  physiologie  classique 
est  périmée. 

Au  cours  de  leurs  études  sur  la  pression  vei¬ 
neuse  cette  insuffisance  n’avait  pas  échappé  à 
Villaret  et  à  ses  élèves.  Grellety-Bosviel,  dans  sa 
thèse  si  documentée,  fait  le  procès  des  forces  qui 
ramènent  le  sang  au  cœur.  Il  entrevoit  le  rôle 
des  capillaires  qui,  tels  qu’une  éponge,  aspirent 
le  sang  artériel  pour  le  rejeter  dans  le  sang  vei¬ 
neux.  Mais,  se  contentant  de  cette  sorte  de  pas¬ 
sivité  périphérique,  il  fait  dépendre  des  cavités 
droiles  le  gros  de  l’action.  «  Nous  arrivons  à 
conclure,  dit-il,  que  les  modifications  physio¬ 
logiques  relèvent  avant  tout  du  fonctionnement 
des  cavités  droites  du  cœur.  » 

Ces  conclusions  timides  tiennent  probable¬ 
ment  aux  renseignements  fournis  par  sa  tech¬ 
nique  de  la  ntvesure  de  la  tension  veineuse  qui 
malgré  sa  rigueur  ne  donne  de  ces  variations 


3.  Matuia»  Dl'tal  et  Gley  ;  Physiologie,  1907.  tome  I. 
h.  A.  KiioGn  :  .-tnntomie  and  Physiologie  der  Knpil- 
Iwren,  Berlin,  1929. 


qu’une  image  infidèle.  S’appliquant  à  des  veines 
superficielles  que  leur  situation  et  leur  anatomie 
isolent  en  quelque  sorte  de  la  circulation  pro¬ 
fonde,  qui  n’en  ressentent,  grâce  à  leurs  valvu¬ 
les,  que  les  secousses  amorties  et  ne  sauraient  en 
exprimer  toutes  les  fluctuations,  il  n’est  pas 
étonnant  qu’au  cours  de  circonstances  comme 
la  toux,  où  manifestement  la  tension  veineuse 
devrait  subir  une  montée  sensible  et  dont  té¬ 
moigne  la  tuméfaction  des  veines  de  la  face  et 
du  cou,  sa  mensuration  accuse  à  peine,  et 
comme  à  regret,  un  écart  de  quelques  centi¬ 
mètres  d’eau.  Rien  de  surprenant  qu’avec  de 
tels  chiffres  les  auteurs  n’aient  pas  tourné  le 
regard,  en  présence  de  phénomènes  comme  la 
syncope  ou  l’hypertension  paroxystique,  vers  la 
circulation  veineuse  profonde. 

Si  nous  l’avons  fait,  c’est  grâce  à  une  tech¬ 
nique  nouvelle  et  à  certaines  constatations  cli¬ 
niques  et  expérimentales.  L’un  de  nous,  avec 
Renaut  a  montré  que  la  façon  la  plus  ration¬ 
nelle  do  mesurer  la  tension  veineuse  était  de 
s'adresser  au  liquide  céphalo-rachidien.  Sa  quan¬ 
tité  relativement  stable  est  contenue  dans  une 
cavité  à  parois  rigides  et  ses  changements  de 
pression  sont  forcément  en  rapport  avec  le  li- 
(juide  de  pression  variable  contenu  dans  le 
plexus  veineux.  Lui  seul  peut  ainsi  donner 
une  image  à  peu  près  fidèle  de  la  pression  vei¬ 
neuse  profonde.  De  fait,  dans  la  circonstance 
jirécédente  où  la  fluctuation  paraissait  dérisoire 
et  erronée,  nous  avions  des  écarts  dix  fois  plus 
importants. 

Au  cours  de  ses  éludes  sur  la  transfusion  san¬ 
guine  cl  nolammont  sur  les  transfusions  intra¬ 
cardiaques  l’un  de  nous  a  constaté  la  vacuité 
du  cœur,  a  vérifié  l’autonomie  de  la  circulation 
veineuse,  a  établi  au  cours  de  saignées  suivies 
d’injections  de  sérum  physiologique  que  la  ma¬ 
jeure  partie  de  la  masse  sanguine  se  dérobait  à 
ses  spoliations  répétées  et  se  réfugiait  dans  les 
importants  réservoirs  capillaro-veineux.  Toutes 
ces  expériences  ont  été  consignées  ici  même  dans 
un  travail  d’ensemble  (Gosset,  Tzanck  et  Char¬ 
rier  ^).  Dès  lors,  nous  étions  autorisés  à  formu¬ 
ler  notre  conception  personnelle. 

Au  ventricule  gauche  demeure  naturellement 
le  soin  d’assurer  la  circulation  d’aller.  Il  est  aidé 
par  le  système  artériel  qui  soulage  ses  efforts 
grâce  à  l’élasticité  des  grosses  artères  et  règle  la 
pression  artérielle  par  sa  tonicité.  C’est  dans  ce 
sens  qu’il  faut  entendre  le  terme  de  cœur  péri¬ 
phérique  employé  tout  d’abord  par  Gallavardin  ®, 
puis  par  Debrun.  Pour  éviter  une  confusion  et 
n’en  pas  diminuer  l’imiiortancp,  nous  lui  réser- 


5.  A.  Tzanck  cl  P.  Renault  :  Des  rapports  entre  la 
tension  veineuse  et  la  lension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Soc.  de  Biol,  22  Janvier  1927.  —  Les  hypertensions 
rachidiennes  d’origine  circulatoire.  Soc.  de  Biol,  5  Mars 
1927.  —  Etude  graphique  de  la  pression  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  dans  l’espace  sous-arachno'idien.  Soc.  de 
Biol,  15  Janvier  1927.  —  Liquide  céphalo-rachidien  et 
masse  sanguine.  Soc.  Méd.  des  Hûp.,  28  Oclohrc  1927. 
—  Tension  rachidienne  et  pression  veineuse,  profonde. 
Soc.  Méd.  des  Hûp.,  28  Octobre  1927.  —  Les  hyperten¬ 
sions  du  liquide  céphalo-rachidien  en  dehors  des  affec¬ 
tions  du  névraxe  et  de  ses  enveloppes,  llcvue  de  Méde¬ 
cine,  1928. 

6.  Tzanck  ;  Un  cas  de  transfusion  dans  le  cœur.  Acad, 
de  Méd,  Mai  1929. 

7.  Tzanck  et  CnAnniEn  :  Traitement  des  hémorragies 
graves  de  différentes  formes.  Acad,  des  Sc.,  20  Janvier 
1930.  —  Gosset,  Tzanck  et  CnAïuiiEn;  Les  hases  physio¬ 
logiques  de  la  transfusion  sanguine  pour  hémorragie. 
Ir  Presse  Médicale.  20  Déc.  1930,  n*  102. 

S.  GALUVAiiniv  :  la  Tension  artérielle  en  e 
Masson,  1921. 
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verons  le  terme  de  cœur  périphérique  d’aller. 
Nous  l’opposons  ainsi  à  notre  cœur  périphérique 
de  retour  (jne  nous  comprenons  ainsi  : 

Après  la  traversée  artériolaire,  la  tension  ar¬ 
térielle  est  tombée  et  c’est  le  tonus  capillaire  et 
veineux  qui  doit  jouer  le  rôle  de  moteur  péri¬ 
phérique.  Sa  force  n’est  pas  ramassée  comme 
celle  du  myocarde,  mais  l’étendue  de  son  terri¬ 
toire  la  fait  singulièrement  plus  puissante.  Le 
système  veineux  constitue  donc  un  appareil  de 
propulsion  du  sang;  il  en  assure  le  retour  au 
cœur  dont  il  règle  l’alimentation  sous  celte 
triple  face,  de  réservoir,  de  moteur  et  de  régu¬ 
lateur.  ün  ne  saurait  concevoir  sans  qu’il  en 
soit  ainsi  certains  faits  physiologiques  :  les  va¬ 
riations  incessantes  de  la  masse  sanguine,  son 
retentissement  marqué  et  durable  sur  la  pres¬ 
sion  artérielle,  l’effet  misérable  ou  nul  do  la 
saignée  sur  la  tension  et  enfin  quantité  de  faits 
palhologi(iues  dont  nous  allons  parler  et  qu’une 
représentation  schématique  de  la  circulation  de 
retour  va  nous  permettre  de  prévoir  et  de  clas- 


Coiii'HciEN'r  uis  SÉCURITÉ.  —  Si  en  effet  nous 
représentons  jiar  M  la  masse  sanguine,  par  G  la 
capacité  des  espaces  de  réserves  veineuses  dont 
la  majeure  partie  est  située  dans  la  cavité  abdo- 

niinale,  le  rajiport  ^  représentera  pour  nous  le 

cooflicieul  de  sécurité,  dont  la  valeur  sera  sou¬ 
mise  aux  deux  variables  M  et  C.  La  masse  san¬ 
guine  M  subit  des  fluctuations  incessantes  phy¬ 
siologiques  ou  pathologiques.  Le  réservoir  C 
varie  dans  deux  conditions,  soit  du  tait  de  la  ré¬ 
duction  do  la  cavité  abdominale  par  une  tumeur, 
un  épanchement,  une  grossesse,  .soit  par  suite 
d’une  exagération  du  tonus  veineux.  Norniale- 

inent  le  coeflicient  doit  être  inférieur  à 
l’unité;  colle  condition  règle  la  pression  dans 
la  circulation  île  retour  et,  partant,  le  débit  car- 
diaipie:  mais  il  doit  garder  néanmoins  un  taux 
suflisaid  et  par  là  il  exiirime  l’étendue  et  la  fa¬ 
cilité  de  distension  du  système  veineux,  capable 
d’ab.sorber  plusieurs  fois  la  masse  sanguine  to¬ 
tale.  S’il  s’abaisse  trop,  soit  que  la  masse  san¬ 
guine  diminue  soudainemeid,  soit  que  les  es¬ 
paces  de  réserve  s'agrandissent  démesurémeid, 
il  y  a  une  insuftisance  de  la  circulation  de  re- 

M 

tour.  Si  an  conlraire  ^  dépasse  l’unité,  en  raison 

de  l'augmentation  de  la  niasse  sanguine  ou  de 
la  diminution  ou  de  la  suppression  des  réser¬ 
voirs,  un  nouveau  déséiiuilibre  éclate.  Il  y  a 
ainsi  une  double  série  d’accidents,  l’une  par  in- 
suffi.<!ancc,  l'autre  par  excès  de  la  circulation  de 
retour  (|ue,  nous  allons  passer  en  revue. 

Accidents  d’insulSsance. 

Syncope  et  CoUapsus. 

('.ei;  accidents  sont  constitués  jiar  la  syncope 
et  par  les  étais  de  collapsus.  A  vrai  dire,  aucune 
cloison  étanche  no  sépare  les  deux  manifesta¬ 
tions.  Il  y  a  entre  elles  deux,  tantôt  une  ques¬ 
tion  de  degré,  tantôt  une  question  d’origine. 

Dans  les  deux  étals  la  perle  de  conscience  est 
sensiblement  la  môme,  mais  dans  l’une  les  mou¬ 
vements  cardiaques  et  les  fonctions  respiratoires 
semblent  arrêtés  ou  point  que  celte  suspension 
apparente  des  fonctions  essentielles  de  la  vio  fai¬ 
sait  autrefois  partie  de  la  définition  de  la  syncope; 
dans  l’autre,  celle  apparence  ne  s’impose  pas.  On 
a  d’ailleurs  les  syncopes  de  forme  atténuée  qui 
sont  les  lipothymies  et  qui  augmentent  encore 
ses  liens  de  parenté  avec  le  collapsus.  Néanmoins, 
bien  que  seules  des  nuances  cliniques  justinent 
leur  désinence  différente,  bien  que  nous  ten¬ 


dions  à  les  rapprocher  par  une  palhogénie  com¬ 
mune,  nous  justifions  celle-ci,  pour  l’un  et  l’au¬ 
tre  symptômes,  avec  des  arguments  spéciaux, 
propres  à  chacun  d’eux,  ce  qui  nous  autorise  à 
les  étudier  séparément. 

La  sv.ncope.  —  La  traduction  physiologique  la 
meilleure  qui  ait  été  donnée  de  l’état  syncopal 
est  encore  celle  de  Claude  Bernard  :  la  cessation 
momentanée  des  fonctions  cérébrales  par  suite 
de  l’interruption  de  l’arrivée  du  sang  artériel  au 
cerveau.  Mais  celte  définition  inattaquable  et  qui 
exprime  en  somme  les  effets  de  la  ligature  des 
carotides  élude  le  mécanisme  intime  de  la  syn¬ 
cope.  Depuis  Claude  Bernard  on  reste  indécis 
sur  le  primum  movens  de  l’ischémie  cérébrale, 
le  cœur,  la  circulation  périphérique,  le  cerveau 
lui-même  ou  le  système  nerveux  à  qui  tout  de¬ 
meure  soumis.  La  plupart  des  auteurs,  dont 
nous  sommes,  sont  éclectiques.  L’un  de  nous, 
dans  son  Traité  des  maladies  du  cœur,  analy¬ 
sant  avôc  Boulier  les  causes  de  la  syncope  et 
trouvant  toujours  à  sa  base  une  chute  tension¬ 
nelle  cérébrale,  réservait  aussi  bien  la  part  du 
cœur  que  celle  de  toutes  les  autres  parties  de 
la  circulation,  masse  sanguine  comprise.  Pour 
notre  collègue  Lian,  qui  s’est  quelque  peu  in¬ 
surgé,  moins  contre  notre  conception  que  contre 
notre  prétention  à  la  donner  comme  originale, 
la  syncope  est  la  conséquence  : 

1“  Du  ralentissement  et  de  l’arrêt  des  contrac¬ 
tions  cardiaques; 

2“  D’une  grande  accélération  des  contractions 
cardiaques; 

3"  D’une  chute  brusque  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  provoquée  soit  par  une  grande  hémorra¬ 
gie,  soit  par  des  perturbations  vaso-motrices, 
entraînant  raccninulalion  du  sang  dans  l’ab¬ 
domen,  d’où  irrigation  insuffisante  de  l’encé¬ 
phale,  soit  par  une  tachycardie  ou  une  brady¬ 
cardie  extrême. 

'l’ont  ceci  est  classique  et  vrai.  Ce  qui  l’est 
moins,  c’est  la  part  réelle  qui,  dans  toutes  ces 
t lassilicalions,  est  faite  au  cœur,  le  rang  subal¬ 
terne  et  vague  qui  est  donné  à  ces  perturba¬ 
tions  vaso-motrices.  Celle  impression  est  d’au¬ 
tant  plus  fondée  que  récemment  encore  Galla- 
vardin,  dans  ses  éludes  remarquables  de  la  syn¬ 
cope,  en  distingue  plusieurs  mécanismes  : 

l‘>  Le  ralentissement  sinusal  ou  arrêt  pro¬ 
longé  du  cœur  (variété  qui  comprendrait  les  syn- 
co|)es  réflexes,  émotives)  auquel  la  vaso-cons- 
triction  et  la  réplélion  des  réservoirs  abdomi¬ 
naux  ajouteraient  leur  action  jiropre  .; 

2“  L’arrêt  venlriculaire  et  la  librillalion  ven¬ 
triculaire  qui  sont  à  la  base  du  syndrome  de 
Slokes- Adams  ; 

3"  La  rapidité  excessive  du  rylbme  et  l’affai- 
bli.ssement  extrême  de  l’action  venlriculaire. 

On  ne  saurait  proclamer  en  meilleurs  termes 
la  prépondérance  du  cœur  dans  la  syncope.  Que 
ses  battements  soient  supprimés,  ralentis  ou 
inefficaces,  sur  eux  surtout  pèse  la  responsabilité 
de  l’ischémie  cérébrale  :  le  reste  ne  fait  que 
joindre  son  action  à  la  défaillance  de  l’acteur 
principal. 

Pour  nous  qui  ne  saurions  méconnaître  le 
rôle  du  cœur,  nous  le  concevons  singulièrement 
restreint.  Ln  dehors  des  blocages  et  de  la 
fibrillation,  où  le  ventricule  reste  indubitable¬ 
ment  muet,  où  la  syncope  est  brève,  grave  et 
confine  fortement  à  la  mort  subite,  quand  elle 
ne  l’est  pas  ;  en  dehors  dos  cas  exceptionnels 
comme  le  sont  les  affections  cérébrales  ou  bul¬ 
baires,  c’est  le  cœur  périphérique,  immense, 
puissant,  qui  doit  porter  la  responsabilité  do  la 

syncope.  Quand  le  rapport  s’approche  de 
zéro  ou  quand  il  l’alteinl,  quand  les  réservoirs 


veineux  sont  distendus  et  paralysés,  sa  raison 
majeure  est  toujours  l’anémie  non  seulement  di¬ 
recte  ou  artérielle  et  visible,  mais  surtout  indi¬ 
recte  et  cachée  due  à  la  stagnation  veineuse.  Le 
cœur  en  est  la  victime  et  non  l’agent. 

Ainsi  s’explique  cette  contradiction  qui  avait 
frappé  les  vieux  auteurs,  d’une  mort  apparente 
et  transitoire  avec  un  arrêt  cardiaque  et  qu’ils 
expliquaient  par  la  persistance  de  pulsations 
faibles  et  imperceptibles.  En  réalité  ces  contrac¬ 
tions  existent,  mais  elles  se  font  sur  des  cavités 
vides  dépourvues  de  sang.  Au  cours  de  nos  trans¬ 
fusions  sanguines,  nous  avons  constaté,  d’une 
part,  la  vacuité  du  cœur  dans  le  décours  d’une 
syncope,  d’autre  part,  la  persistance  des  contrac¬ 
tions.  Une  injection  de  sérum  faite  en  pleine  ca¬ 
vité  est  rejetée  par  le  cœur.  A  celle  preuve  pé¬ 
remptoire,  les  expériences  de  Gossel,  Charrier, 
ïz.anck,  en  ajoutent  une  autre  ;  elles  confirment 
qu’au  moment  de  la  mort,  le  cœur,  véritable  iii- 
timurn  rnoriens,  persiste  à  battre  longtemps 
après  la  paralysie  de  la  circulation  de  retour. 
C’est  celle-ci,  en  réalité,  dont  la  carence  lui  in¬ 
flige  l’arrêt  fatal  qui  suspend  les  manifestations 
sensorieires,  locomotrices  et  cérébrales.  Qu’im¬ 
porte  au  cerveau  des  battements  qui  ne  lui  four¬ 
nissent  rien  P 

11  n’est  pas  jusqu’aux  méthodes  thérapeuti¬ 
ques,  leur  succès  dans  certains  cas,  leur  impuis¬ 
sance  dans  d’autres,  qui  ne  donnent  leur 
appui  à  notre  manière  de  voir.  11  y  a  dans  la 
transfusion  sanguine  des  bizarreries  qui,  sans 
elle,  resteraient  inexplicables.  Pratiquée  in  ex¬ 
tremis  dans  la  saphène,  elle  est  inefficace;  elle 
est  active  si  on  la  fait  au  pli  du  coude,  très  pro¬ 
bablement  parce  que  dans  le  premier  cas  le  sang 
est  absorbé  par  les  larges  réseaux  abdominaux. 
De  même  s’explique  l’inefficacité  du  massage 
cardiaque  dans  la  syncope  chirurgicale  et  au  con¬ 
lraire  l’influence  de  la  position  couchée  dans 
une  lipothymie,  position  capable  de  réamorcer 
le  cœur.  Enfin,  les  transfusions  sanguines  ou 
les  injections  de  sérum  sont  efficaces  et  capa¬ 
bles  à  elles  seules  de  remédier  à  une  syncope 
hémorragique  grave  ;  elles  sont  sans  effet  sur 
une  anémie  due  à  la  paralysie  des  territoires 
veineux. 

Ceci  dit,  il  serait  oiseux  d’énumérer  et  de  rap¬ 
procher  les  étals  pathologiques  qui,  à  la  faveur 
du  mécanisme  que  nous  évoquons,  comptent  la. 
syncope  parmi  leurs  symptômes.  Aussi  bien 
nous  les  retrouvons  dans  ces  proches  parents  de 
la  syncope  que  sont  les  étals  de  collapsus  ;  notre 
abstention  évitera  des  redites.  Il  nous  suffit  ici 
d’avoir  mis  en  évidence  le  rôle  prédominant  du 
cœur  périphérique,  d’avoir  justifié  à  nouveau 
celle  loi  physiologique  que  le  débit  cardiaque 
dépend  en  grande  partie  de  la  pression  veineuse 
et  d’avoir  grandi  le  rôle  de  ce  débit  au  détriment 
du  myocarde  dans  le  mécanii5me  de  la  syncope. 

Lf,  collapsus.  —  Cliniquement,  l'état  de  col- 
lajisus  n’est  pas  la  syncope;  il  y  ressemble  singu¬ 
lièrement.  Rappelons-en  les  éléments  qui  sont  : 
une  hypotension  accompagnée  de  tachycardie, 
voire  d’embryocardie,  un  assourdissement  des 
bruits  qui  confine  à  leur  disparition,  un  refroi¬ 
dissement  des  extrémités  qui  va  jusqu’à  l’algi- 
dilé,  une  chute  thermique  qui  contraste  avec  la 
rapidité  du  pouls.  A  ces  signes  objectifs  se  sur¬ 
ajoutent  des  signes  fonctionnels  qui  expriment 
la  perturbation  circulatoire  et  la  chute  tension¬ 
nelle,  lipothymie,  asthénie,  vertiges,  dyspnée, 
subconscience,  se  reflétant  dans  une  voix  éteinte, 
un  visage  pûle,  le  nez  pincé,  les  yeux  vitreux  ou 
angoissés. 

Il  nous  paraît  rationnel  do  voir  dans  cet  état, 
comme  dans  la  syncope,  une  atteinte  profonde 
du  coefficient  ou  plutôt  de  la  marge  de  sécurité. 
Certes,  il  n’y  a  pas  arrêt  complet  de  la  circula- 
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tlon  de  retour,  mais  entre  cet  arrêt  et  la  limite 
de  la  marge  de  sécurité,  il  y  a  tous  les  degrés  et 
c’est  en  les  franchissant  que  l’état  de  collapsus 
est  provoqué.  Cette  interprétation  a  donné  d’ail¬ 
leurs  ses  preuves  qui  sont  d’ordre  clinique,  thé¬ 
rapeutique  et  anatomique. 

CUniquemenl,  il  n’est  pas  inutile  tout  d’abord 
de  souligner  que  la  plupart  des  états  de  collap¬ 
sus  ont  un  point  de  départ  abdominal.  De  plus, 

côté  de  leurs  signes  classiques,  ils  en  possèdent 
d’autres  moins  connus  mois  qu’un  examen  at¬ 
tentif  est  capable  de  déceler  ;  tels  sont  :  l’hyper¬ 
trophie  du  foie  et  de  la  rate,  distendus  au  point 
d’être  perçus  anormalement,  et  qui  témoignent 
ainsi  de  la  dilatation  extrême  de  leurs  capil¬ 
laires. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  les  médications 
efficaces  sont  celles  qui  s’opposent  à  la  vacuité 
subito  du  système  vasculaire,  soit  en  augmen¬ 
tant  la  masse  sanguine,  comme  les  Injections  de 
sérum  ou  les  transfusions,  ou  celles  qui  réveil¬ 
lent,  momentanément  ou  d’une  façon  durable, 
la  tonicité  vaso-motrice.  En  particulier,  les  in¬ 
jections  d’adrénaline  entraînent  une  améliora¬ 
tion  frappante  des  phénomènes  aussi  subito  que 
leur  apparition. 

Anatomiquement,  enfin,  nous  invoquerons  les 
dégâts  constatés  au  cours  du  choc  ana])hylac- 
tique,  dont  Lumière  ®  nous  a  tracé  le  tableau,  et 
qui  est  pour  nous  la  marque  indubitable  de  la 
stagnation  imprévue  du  sang  dans  l’abdomen. 
(.  Les  capillaires,  dit-il,  sont  distendus  et  gorgés 
do  sang;  les  microphotographies  montrent  des 
hémorragies  périvasculaires  nombreuses;  on 
comprend  alors  que,  sous  l’influence  de  cette 
vaso-dilatation  intense  et  de  ces  hémorragies  no¬ 
tables,  la  pression  sanguine  tombe,  le  volume 
des  vaisseaux  devient  trop  grand  pour  celui  du 
sang  qu’il  renferme,  le  cœur  bat  â  vide  ;  les  or¬ 
ganes  et  le  cerveau  n’étant  pas  irrigués,  les  plus 
graves  accidents  surviennent  avec  allure  de  cata¬ 
clysme.  »  On  peut  discuter  sur  la  nature  de  cette 
vaso-dilatation  et  des  lésions  qu’elle  entraîne,  en 
rendre  responsables,  comme  certains  l’ont  fait, 
des  embolies  capillaires.  L’interprétation  qui 
nous  paraît  s’imposer  est  toute  contraire.  Cette 
vaso-dilatation  est  primitive  quelle  qu’en  soit  la 
raison  profonde,  et  les  lésions  vasculaires  n’en 
sont  que  l’effet. 

En  somme,  l’état  de  collapsus  a  pour  nous  une 
unité  originelle,  qui  crée  entre  des  étals  en  ap¬ 
parence  divers  et  éloignés _  un  lien  qui  n’est  pas 
négligeable.  Qu’il  s’agisse  de  maladies  infectieu¬ 
ses  comme  la  diphtérie,  d’autres  à  prédominance 
abdominale  comme  la  fièvre  typhoïde,  d’autres 
encore  dont  les  spoliations  séreuses  dominent 
la  scène  comme  le  choléra;  qu’il  s’agisse  d’in¬ 
fections  locales  comme  la  persistance  de  trauma¬ 
tismes  nerveux,  commotionnels,  émotionnels,  ou 
du  choc  anaphylactique  et  enfin  de  syndromes 
d’insuffisance  surrénale  aiguë  dont  Léon  Ber¬ 
nard  et  Paraf  ont  publié  une  observation  re¬ 
marquable,  l’effet  est  le  même  :  le  syndrome  cir¬ 
culatoire  apparaît  identique  dans  ses  grandes 
lignes.  Il  est  l’expression  d’une  brusque  stagna¬ 
tion  du  sang  dans  les  vastes  réservoirs  abdomi¬ 
naux  (état  péritonéal). 

Il  n’est  jusqu’au  faciès  péritonéal  qui,  à  la  lu¬ 
mière  de  ces  notions,  n’apparaisse  sous  un  jour 
nouveau;  conformément  à  la  loi  de  Stokes,  l’in¬ 
flammation  locale  entraîne  un  état  paralytique 
des  tuniques  vasculaires  cl,  partant,  de  stagna¬ 
tion  viscérale  qui  apparente  au  collapsus  les  dif¬ 
férents  symptômes  individualisés  dans  le  syn¬ 
drome  péritonéal  :  affaissement  de  la  tension, 
tachycardie  extrême,  refroidissement,  dissocia¬ 
tion  du  pouls  et  de  la  température,  nez  pincé. 
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voix  cassée,  tous  signes  qui  relient  cet  état  in¬ 
fectieux  aux  autres  types  de  la  paralysie  de  la 
circulation  de  retour. 

Ce  mécanisme  devient  plus  évident  dans  les 
collapsus  de  la  grossesse  ;  nous  y  avons  insisté  à 
plusieurs  reprises  et  récemment  encore,  avec 
notre  ami  Lévy-Solal  Le  choc  obstétrical  n’est 
qu’une  modalité  du  collapsus.  On  l’observe  or¬ 
dinairement  à  l’occasion  d’une  hémorragie  abon¬ 
dante,  mais  on  est  surpris  de  son  apparition  et 
de  sa  gravité,  au  cours  d’une  hémorragie  qui  de¬ 
vrait  être  théoriquement  bien  tolérée.  Ce  para¬ 
doxe  apparent  se  comprend  si  l’on  évoque  tous 
les  fadeurs  nerveux,  mécaniques  et  humoraux, 
évacuation  rapide  de  la  cavité  abdominale,  trau¬ 
matisme  opératoire,  action  vaso-motrice  d’ori¬ 
gine  neuro-endocrinienne,  voire  psychique,  qui, 
en  dehors  do  la  perte  sanguine  elle-même  et 
de  son  abondance,  sont  capables  de  paralyser  la 
circulation  de  retour  au  cours  de  l’accouche¬ 
ment,  et  de  transformer  les  réservoirs  de  sécu¬ 
rité  en  véritable  lacs  stagnants. 

Cette  pathogénie  que  nous  proposons  pour  le 
collapsus,  fait  de  lui  un  syndrome  identique  à 
lui-même  pour  des  causes  diverses  ;  il  en  expli¬ 
que  l’allure  critique,  sa  possibilité  d’aggravation 
soudaine,  et  de  régression  instantanée,  sa  doci¬ 
lité  à  une  thérapeutique  qui  en  souligne  la  na¬ 
ture.  Elle  s’oppose  franchement  à  l’idée,  qui  a 
longtemps  prévalu,  d’une  origine  toxique.  De 
môme  que  l’un  de  nous  a  distingué  de  l’intoxi¬ 
cation  les  phénomènes  d’intolérance,  de  même 
nous  croyons  bon  d’en  écarter  les  phénomènes 
(le  collapsus.  Sans  énumérer  à  nouveau  leurs  at¬ 
tributs  essentiels,  il  est  bon  de  les  opposer  à  ceux 
de  l’inloxicalion,  puisque  celle-ci  est  spécifique 
pour  les  causes  qui  l’entraînent,  a  des  effets 
d’une  gravité  proportionnelle  à  la  dose  du  poi¬ 
son  en  jeu  et  présente  une  évolution  sensible¬ 
ment  progressive  ou  régressive. 

Accidents  par  excès. 

Les  hypertensions  paroxystiques. 

Aux  accidents  précédents  qui  apparaissent 

,  ,  M 

quand  le  rapport  ^  tend  vers  zéro,  s’opposent 
des  accidents  d’un  autre  genre  quand  ce  môme 
rapport  se  rapproche  de  l’unité,  l’atteint  ou  la 
dépasse,  c’est-à-dire  quand  la  masse  sanguine  est 
adéquate  à  son  contenant  ou  lui  est  supérieure. 
11  y  a  ainsi  une  véritable  hypertension  de  la  cir¬ 
culation  de  retour  qui,  d’après  son  mode  d’ins¬ 
tallation,  son  intensité,  ses  origines,  le  terrain 
sur  lequel  elle  survient,  fera  sentir  son  exis¬ 
tence  de  façon  variable. 

Ou  bien  cette  hyperlension  s’installe  lente¬ 
ment.  Elle  est  l’expression  connue  de  conditions 
circulatoires  déficientes,  d’ordre  mécanique. 
Dans  les  réservoirs  veineux  dilatés  au  maximum, 
la  masse  sanguine  s’accumule  en  proportion  : 
chacun  des  deux  facteurs  Af  et  C  s’attachant  pour 
ainsi  dire  à  défendre  la  constance  du  coefficient 

de  sécurité  .  la  rançon  en  est  la  congestion 
viscérale  des  grandes  insuffisances.  Celle  hyper¬ 
tension  par  stase  classique  est  connue.  Elle  a  son 
reflet  exact  dans  l’hypertension  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  aussi  prononciîe  que  celle  des 
tumeurs  cérébrales. 

Ou  bien  celte  hypertension  est  rapide.  11  y  a 
brusquement  dysharmonie  entre  les  deux  élé¬ 
ments  du  coefficient  de  sécurité.  Brusquement 
la  masse  sanguine  ne  devient  plus  adéquate  à 
son  contenant  et  ainsi  sont  supprimées  les  sou¬ 
papes  de  sûreté  nécessaires  à  ses  fluctuations 


10.  C.  I.MjBnY,  LÉVY'-Sowt.  Pt  Tzanck  :  La  circtilnlion 
ih.  retour  en  obstétrique.  Paris  médical,  Février  1932. 


physiologiques  ou  pathologiques.  Forcée  ainsi 
d’émigrer  en  dehors  de  son  refuge  ordinaire, 
elle  reflue  vers  les  cavités  droites  ;  elle  passe  dans 
la  petite  circulation,  puis  elle  est  projetée  dans 
la  grande  où  elle  provoque  une  poussée  hyper¬ 
tensive.  Mais  celle  migration  brutale  ne  se  fait 
pas  sans  dégâts.  Ceux-ci  varient,  non  seulement 
avec  la  quantité  de  sang  en  mouvement,  mais 
aussi  et  surtout  avec  sa  vitesse,  avec  l’état  des 
organes  traversés,  avec  leurs  réactions  de  dé¬ 
fense. 

Il  est  rare  tout  d’abord  que  la  traversée  pul¬ 
monaire  se  fasse  sans  laisser  de  traces  :  il  est 
normal,  au  contraire,  que  ces  traces  soient  sen¬ 
sibles,  môme  bruyantes.  Les  capillaires  pulmo¬ 
naires  qui  sont  les  premiers  à  subir  la  poussée 
hypertensive  ne  sont  pas,  comme  ceux  de  la 
grande  circulation,  maintenus  et  protégés  pur 
un  milieu  solide  ou  liquide.  Ils  sont  en  contact 
avec  l’air  atmosphérique,  séparés  do  lui  par  une 
minco  membrane.  Le  flot  humoral  les  franchit 
avec  facilité  quand  il  ne  les  rompt  pas.  Les  al¬ 
véoles  sont  envahies  par  la  sérosité  séro-san- 
guine  et  ainsi  est  constitué  l'œdème  aigu,  plus 
ou  moins  dramatique,  plus  ou  moins  généra¬ 
lisé. 

Lo  second  organe  qui  souffre  de  la  poussée  hy¬ 
pertensive  et  qui  règle  en  môme  temps  sa  des¬ 
tinée  et  ses  effets  est  le  cœur.  Tantôt,  éventualité 
rare,  il  est  sain  cl  son  énergie  entière  résiste  à 
une  distension  subite.  'Tantôt,  il  est  atteint 
d'une  lésion  valvulaire  qui  se  comporte  comme 
un  barrage  intempestif  opposé  au  flot  sanguin. 
Mais  cette  protection  ventriculaire  est  relative  et 
coûteuse  :  distension  auriculaire,  hypertension 
dans  la  petite  circulation  et  œdème  pulmonaire 
accrus  en  sont  le  prix.  Tantôt,  enfin,  le  myo¬ 
carde  est  malade,  primitivement  ou  secondaire¬ 
ment.  Il  n’est  pas  capable  de.  résister  à  la  masse 
de  surcharge  sous  la  poussée  de  laquelle  éclate 
l'insuffisance  ventriculaire  gauche  avec  ses  si¬ 
gnes  dyspnéiques  et  douloureux,  ses  signes  phy¬ 
siques  et  classiques  et  sa  répercussion  aussi 
bien  sur  la  grande  que  sur  la  petite  circulation. 
La  coïncidence  de  l’insuffisance  ventriculaire 
avec  l’œdème  aigu  est  tellement  fréquente  que, 
pour  certains,  elle  en  serait  l’unique  raison. 
Dans  notre  conception,  on  le  voit,  elle  n’a  rien 
de  surprenant,  mais  le  rapport  classique  est 
discuté,  voire  souvent  inversé.  Certes,  l’œdème 
consécutif  à  une  défaillance  subite  du  cœur,  tel 
qu’il  apparaît  au  cours  d’un  infarctus  myocar¬ 
dique  par  exemple,  est  un  fait  indéniable  :  tou¬ 
tes  réserves  formulées  sur  son  mécanisme  in¬ 
time;  mais  dans  la  pliqiart  des  cas,  si  le’  cœur 
intervient,  à  la  rigueur,  pour  favoriser  l’œdème, 
s’il  en  augmente  la  gravité  par  son  impuissance 
à  chasser,  comme  il  le  devrait,  la  niasse  envahis¬ 
sante,  c’est  celle-ci  qui  est  en  réalité  la  première 
et  la  grande  responsable. 

Ainsi  s’explique,  d’une  part,  la  coïncidence  de 
l’hypertension  paroxystique,  de  l’œdème,  de 
l’insuffisance  pulmonaire  et  do  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche,  dominés  par  le  môme  fac¬ 
teur  qui  est  le  déséquilibre  de  la  circulation  de 
retour;  d’autre  part,  leur  disproportion  fré¬ 
quente,  effet  des  circonstances,  de  l’état  anté¬ 
rieur  du  cœur  et  de  la  circulation  et  enfin  de 
multiples  réflexes,  qui  ne  laissent  jamais  intacts, 
dans  un  organisme  vivant,  les  phénomènes  mé¬ 
caniques  mais  les  déforment,  les  amplifient  et 
les  submergent. 

S’adaptant  ainsi  aux  grands  syndromes  eux- 
mêmes,  à  leur  manifestation  commune  et  5  leurs 
relations  réciproques,  notre  interprétation  s’ap¬ 
plique  aussi  i  leur  étiologie  la  plus  fréquente. 

M 

Théoriquement,  en  effet,  le  rapport  qui  règle 
le  coefficient  de  sécurité  ne  peut  atteindre 
l’unité  que  do  deux  façons  différentes,  soit  par 
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l  augmentalioii  de  la  iiiasso  saii>fiiiiu',  soit  par 
la  diminution  de  capacité  du  roseau  veineux;  or 
c’est  précisément  quand  ces  deux  conditions 
sont  réalisées  que  survient  l 'oedème  pulmo- 

Ou  bien,  il  y  a  pléthore  vraie.  Le  cas  n’est  pas 
fréquent;  il  paraît  se  rapporter  îi  ces  néphrites 
aifîaës  où  l’élimination  est  totalement  suppri¬ 
mée,  telles  les  néphrites  de  l’enfance  ou  de  la 
scarlatine,  les  poussées  surai{,mcs  do  néphrite 
au  cours  d'une  néphrite  chronique  et  (ju’on  voit 
s’accompagner  d’hypertension  paroxystitiue  et 
rt’iedème  pulmonaire. 

Ou  bien  la  capacité  abdominale  est  rétrécie 
])ar  une  tumeur,  en  particulier  par  un  utérus 
gravide,  et  l’on  sait  combien  les  poussées  hyper¬ 
tensives  avec  ou  sans  œdème  constituent,  chez 
la  femme  enceinte,  une  menace  constante. 

Ou  bien  enfin,  les  parois  veineuses  se  crispent 
sur  leur  contenu,  sous  l’influence  d’un  agent 
pharmacodynamique  comme  l’adrénaline.  Inu¬ 
tile,  d’une  part,  d’insister  sur  les  effets  expéri¬ 
mentaux  de  la  drogue  dont  l’injection  au  co¬ 
baye  est  \m  des  plus  sûrs  moyens  de  produire 
l’œdème  aigu;  d’autre  part,  de  rappeler  son  ac¬ 
tion  vaso-constrictive  sur  les  viscères  abdomi¬ 
naux,  observée  h  l’écran  (spléno-contraction).  Ils 
sont  tellement  classiques  et  suggestifs  que  l’hy¬ 
pertension  adrénalinémique  apparaît  pour  quel¬ 
ques  auteurs  comme  l’intermédiaire  indispensa¬ 
ble  de  la  plupart  des  hypertensions  paroxystiques, 
quelle  que  soit  leur  cause  apparente  (Villaret) 

D’ailleurs,  les  frontières  que  nous  dressons  à 
ces  trois  groupes  étiologiques  sont  toutes  schéma¬ 
tiques  et  il  n’est  nullement  dans  notre  pensée 
d'assigner  è  chaque  facteur  un  rôle  exclusif  dans 
le  déséquilibre  de  la  circulation  de  retour.  On 
ne  saurait  mieux  comprendre  ces  absences  de 
(doisons  étanches  qu’en  évoquant  les  accidents 
d’hypertension  de  la  grossesse  auxquels  nous 
venons  de  faire  allusion.  Non  seulement,  ils 
ont  leur  source  dans  des  raisons  d’ordre  méca¬ 
nique,  mais  ils  les  ont  peut-être  davantage 
dans  des  raisons  d’ordre  humoral,  neuro- 
endocrinien  et  vaso-moteur.  La  même  remar¬ 
que  s’impose  pour  les  facteurs  qui  président  au 
choc  obstétrical  de  la  délivrance,  mais  qui  sont 
naturellement  différents  par  leur  nature  et  op¬ 
posés  par  leurs  effets.  C’est  par  leur  action  com¬ 
binée  que,  dans  le  premier  cas,  il  y  a  déplace¬ 
ment  de  la  masse  sanguine  entraînant  comme 
résultat  une  poussée  hypertensive  avec  ou  sans 
œdème  pulmonaire,  avec  ou  sans  insuffisance 
cardiaque. 

Il  n’est  également  i)as  dans  notre  rôle  d’énu¬ 
mérer  les  dégills  viscéraux,  cérébraux,  hépati¬ 
ques  ou  autres,  la  plupart  du  temps  transitoires, 
sur  lesquels  Vaquez  a  minutieusement  insisté. 
Nous  ferons  remarquer  seulement  que  notre  con¬ 
ception,  loin  d’être  en  contradiction  avec  la 
sienne,  l’approfondit  et  la  précise.  Un  point  ce¬ 
pendant  mérite  attention  et  qui  concerne  les  ac¬ 
cidents  gravido-cardiaques  au  cours  du  rétrécis¬ 
sement  mitral.  Que  de  i)athogénies  n’a-t-on  pas 
invoquées,  en  n’ayant  d’yeux  que  pour  le  cœur  et 
en  incriminant  tantôt  l’oreillette,  tantôt  le  ven¬ 
tricule  droit,  tantôt  le  ventricule  gauche!  Com¬ 
bien  plus  simple  apparaît  la  solution  du  pro¬ 
blème  si  l’on  considère  l’assaut  mené  par  le 
cumr  périphérique,  la  masse  de  surcharge  ar¬ 
rêtée  en  partie  par  les  parois  valvulaires,  forçant 
tout  d’abord  les  capillaires  pulmonaires  pour  y 
provoquer  l’œdème,  dilatant  l’oreillette  qui  ré¬ 
agit  par  sa  fibrillation  et  par  une  tachyarythmie 
impressionnante,  atteignant  seulement  quelque¬ 
fois  le  ventricule  gauche  et  plus  rarement  encore 
la  circulation  générale.  On  conçoit  pourquoi  la 


11.  Mauiuce  Yillahet  :  Les  hypertensions  artérielles 
paroxystiques.  La  Presse  Médicale,  19  Juin  1931. 


scène  entière  se  déroule  dans  la  petite  circula¬ 
tion,  oreillette  comprise,  et  pourquoi  l’hyper¬ 
tension  paroxystique  en  est  souvent  absente. 

Mais  de  telles  conditions  d’espèces  ne  veulent 
pas  dire  que  les  trois  symptômes,  hypertension 
paroxystique,  œdème,  insuffisance  ventriculaire 
gauche,  ne  soient  en  relation  étroite  les  uns  avec 
les  autres  et  dominés  par  le  déséquilibre  de  la 
circulation  de  retour.  Si  dans  la  pathogénie  de 
l’hypertension  paroxystique  on  oublie  celte  pa- 
renlé  et  celte  origine,  on  risque  de  s’égarer  dans 
des  groupements  indécis  ou  injustifiés.  Ainsi  en 
est-il  arrivé  à  Villaret,  qui,  dans  un  intéressant 
article,  voulant  s’orienter  dans  le  dédale  des  hy¬ 
pertensions  paroxy'sliques,  à  la  faveur  d’une  étio¬ 
logie  dont  nous  reconnaissons  la  complexité,  op¬ 
pose  aux  hypertensions  par  adrénalinémie  des 
hypertensions  qu’il  qualifie  de  cause  obscure  et 
parmi  lesquelles  il  range  l’hypertension  de 
l’éclampsie,  de  l’angine  de  poitrine  et  celle  de 
l’œdème  aigu.  Mieux  vaut,  dans  l’ignorance  des 
causes  premières,  se  placer  sur  un  autre  plan 
qui,  pour  être  moins  profond,  n’en  est  que  plus 
solide.  Pour  nous,  moins  ambitieux,  nous  nous 
attachons  è'ia  source  même  du  paroxysme  hy¬ 
pertensif,  c’esl-è-dire  è  la  perturbation  circula¬ 
toire  qui  le  commande,  nous  en  désignons  le 
siège  et  cela  ])hysiologiquemenl;  peu  nous  im¬ 
portent  les  raisons  mystérieuses  de  ce  mécanisme 
intime,  variable  avec  chaque  cas  d’espèce,  et  que 
nous  ne  faisons  que  soupçonner;  il  nous  suffit 
d’y  trouver  le  lien  commun,  d’une  part,  des 
symptômes  multiples  et,  d’autre  part,  d’une  étio¬ 
logie  disparate,  mécanique,  humorale  ou  ner¬ 
veuse,  qui  ne  saurait  les  provoquer  sans  passer 
par  l’intermédiaire  du  cœur  veineux  périphéri¬ 
que. 


Considéra tioas  thérapeutiques. 

Toute  conception  théorique  doit  avoir,  en  mé¬ 
decine,  une  consécration  pratique.  La  nôtre  ne 
se  dérobe  pas  à  cette  exigence.  S’appuyant  en 
partie  sur  des  effets  thérapeutiques  empirique¬ 
ment  constatés  depuis  longtemps,  elle  fournil  à 
son  tour  aux  méthodes  qui  la  justifient  une 
raison  d’être  et  des  indications  plus  nettes. 

Dans  la  syncope  et  surtout  dans  les  états  de 
collapus,  on  ne  songera  qu’è  fournir  au  cœur  le 
sang  ou  le  liquide  qui  lui  manque,  à  pratiquer 
en  quelque  sorte  un  réamorçage  et  à  réveiller  le 
tonus  vaso-moteur  abdominal.  La  transfusion 
sanguine  et  les  injections  de  sérum  satisfont 
à  la  première  indication,  les  injections  d’adréna¬ 
line  aux  dernières.  Toutes  ces  ressources  ont  une 
action  immédiate  ;  si  celle-ci  est  souvent  tran¬ 
sitoire,  la  raison  en  est  non  pas  dans  la  nature, 
mais  dans  la  gravité  des  accidents  et  surtout 
dans  les  causes  qui  les  ont  lait  naître. 

Dans  les  accidents  d’hypertension  et  d’œdème 
aigu,  les  efforts  viseront  à  redresser  dans  un 
sens  inverse  le  coefficient  de  sécurité,  à  diminuer 
le  fadeur  M,  masse  sanguine,  à  augmenter  le 
facteur  C,  capacité  des  réservoirs. 

La  saùjnéc  satisfait  d’une  façon  souveraine  à 
la  première  indication.  Elle  n’agit  pas,  en  effet, 
à  litre  anlitoxique  ;  Hayem  l’a  dit  depuis  long¬ 
temps  avec  juste  raison.  Lemierre  et  Etienne  Ber¬ 
nard  ont  montré  plus  récemment  que  des 
saignées  massives  restent  sans  action  sur  l’azo¬ 
témie.  Enfin,  l’un  de  nous  avec  Charrier  l’a 
établi  expérimentalement.  On  peut,  chez  un 
chien,  lier  les  deux  uretères,  provoijuer  une  azo¬ 
témie  de  6  gr.  par  litre,  lui  retirer  la  moitié  de 
sa  masse  sangoine,  et  la  remplacer  par  du  sang 
frais,  sans  faire  baisser  l’azotémie  et  sans  lui 


12.  Tzanck  cl  CnAnniEK  :  Du  rôle  anlitoxique  illu¬ 
soire  (ie  la  saignée.  Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  26  Juin 
1931,  n-  23. 


procurer  une  survie  appréciable  par  rapport  aux 
animaux  témoins. 

Pour  restituer  aux  réservoirs  de  sûreté  leur 
rôle  salutaire  et  normal,  deux  voies,  s’ouvrent 
en  thérapeutique.  La  première,  qui  n’est  pas  la 
moins  efficace,  est  limitée  au  cas  où  l’obstruc¬ 
tion  est  d’origine  mécanique  :  elle  consiste  à 
éloigner  l’obstacle  ;  elle  justifie,  par  exemple, 
l’accouchement  prématuré  dans  les  accidents 
gravido-cardiaques.  L’autre,  d’application  singu¬ 
lièrement  plus  étendue,  s’adresse  h  la  crampe 
^aso-motrice  et  ai)pelle  la  dilatation  vaso-dilata¬ 
trice  ou  mieux  vaso-paraly tique,  l’arme  la  plus 
brutale  ;  comme  la  morphine,  elle  a  fait  sa  preuve 
dans  l’œdème  aigu  avec  ou  sans  saignée,  elle 
n’est  pas  la  moins  utile  (Vaquez).  D’autres  mé¬ 
dicaments,  d’action  plus  définie,  pourront  à  la 
rigueur  s’y  substituer,  comme  le  tartrale  d’er- 
gotanine  ou  l’insuline.  D’autres,  enfin,  seront 
formellement  contre-indiqués,  comme  l’adréna¬ 
line.  L’action  vaso-conslriclive  de  cette  drogue 
étant  universellement  connue,  notre  remarque 
pourrait  paraître  oiseuse  et  superflue.  Elle  l’est 
évidemment  quand  les  accidents  d’hypertension 
et  d’o'dènie  sont  déchaînés;  elle  ne  l’est  pas  s’ils 
no  sont  qu’en  puissance,  préparés  par  des  rai¬ 
sons  d’ordre  mécani(|ue  ou  nerveux,  comme  chez 
la  femme  enceinte  où  des  injections  intempes¬ 
tives  d’adrénaline  ont  déchaîné  des  accidents 
graves  et  mortels. 


DE  LA  VACCINOTHÉRAPIE  LOCALE 

.DANS 

LES  ENTÉROCOLITES 

Principes  de  la  bactérlothéraple 
intestinale  spécifique. 

Par  A.  BESREDKA'. 


Nous  entendons  par  vaccinolhérapie  locale  le 
Irailement  spécifique  d’un  seul  organe  ou  d’un 
groupe  de  cellules,  s’effectuant  sans  le  concours 
d’anticorps  connus  et  aboutissant,  le  plus  sou¬ 
vent,  à  l’immunité  de  l’économie  tout  entière. 

Une  idée  qui  est  aujourd’hui  encore  bien  an¬ 
crée  dans  les  esprits  veut  qu’il  n’existe  pas  d’im¬ 
munité  acquise,  ni  active  ni  passive,  sans  que 
celle-ci  n’ait  été  précédée  de  production  d’anti¬ 
corps.  L’origine  d’une  telle  conception  de  l’im¬ 
munité  doit  être  recherchée  dans  la  sérothéra¬ 
pie.  Celte  dernière,  avec  son  cortège  triom¬ 
phant  de  succès,  subjugua  les  microbiolo- 
gisles  au  point  de  leur  faire  croire  que  toute 
réaction  de  défense,  dans  l’immunité  acquise, 
devrait  se  traduire  par  la  présence  d’anticorps. 
Comme,  après  les  vaccinations,  les  anticorps  ne 
manquent  jamais  à  l’appel,  on  n’a  pas  résisté  à 
la  tentation,  fréquente  en  médecine,  de  conclure 
post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

Des  recherches  que  nous  poursuivons  depuis 
des  années  nous  ont  orienté  dans  une  tout  au¬ 
tre  interprétation  des  phénomènes  d’immunité. 
C’est  au  cours  des  études  sur  le  charbon,  que  le 
problème  do  la  vaccination  locale  et  de  l’immu¬ 
nité  locale  nous  apparut  surtout  dans  toute  sa 
netteté. 

De  tout  temps  le  charbon  était  considéré 
comme  le  prototype  des  maladies  infectieuses  :  à- 
l’aulopsie  des  animaux  morts  de  charbon,  on  as¬ 
sistait  effeclivemcnt  au  tableau  classique  de  la 
seplicémio,  avec  des  bactéridies  innombrables 
dans  le  sang  et  dans  les  organes. 

La  fièvre  charbonneuse  est,  on  le  sait,  la 
première  grande  maladie  qui  bénéficia  de  la  dé¬ 
couverte  do  Pasteur  sur  les  vaccinations.  Or,  la 

1.  Voir  la  Presse  Médicale,  u*  19,  p.  353. 
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méthode  pastorienne,  si  efficace  chez  les  ani¬ 
maux  de  grande  taille,  échoue  presque  toujours 
chez  les  petits  animaux  de  laboratoire,  notam¬ 
ment  chez  les  cobayes.  En  s’armant  de  beau¬ 
coup  de  patience  on  arrive  quelquefois,  il  est 
vrai,  à  vacciner  le  cobaye  contre  le  deuxième  vac¬ 
cin;  mais,  dès  qu’on  dépasse  la  dose  minima 
mortelle  de  ce  dernier,  on  va  sûrement  au  de¬ 
vant  d’un  échec. 


Or,  en  étudiant  le  mécanisme  de  l’infection 
charbonneuse  chez  le  cobaye,  nous  avons  cons¬ 
taté  que  la  sensibilité  de  cet  animal  vis-à-vis  de 
la  bactéridie  est  loin  d’être  aussi  accusée  qu’on 
l'admet  communément.  Sans  aller  jusqu’à  pré¬ 
tendre  que  le  cobaye  est  réfractaire  au  charbon, 
ce  qui  serait  un  paradoxe,  nous  pouvons  affir¬ 
mer  que,  dans  certains  cas,  sa  réceptivité  est  tout 
à  fait  limitée  :  lorsqu’on  fait  abstraction  de  son 
enveloppe  cutanée,  le  cobaye  peut  être  considéré 
comme  étant  immunisé  au  charbon,  et  si  jus¬ 
qu’ici  cette  immunité  a  échappé  aux  expérimen¬ 
tateurs,  c’est  que,  chaque  fois  qu’ils  injectaient 
du  virus  charbonneux  —  dans  le  péritoine,  dans 
la  trachée,  dans  le  cerveau  ou  sous  la  peau  — ,  ils 
traversaient  inévitablement  la  peau.  En  le  fai¬ 
sant,  ils  y  déposaient,  sans  s’en  douter,  une  par¬ 
celle  minime  de  virus,  suffisante  pour  provoquer 
une  infection  cutanée;  or,  celle-ci  est  toujours 
fatale  pour  le  cobaye.  Alors  que  l’infection  était 
mise  sur  le  compte  du  virus  qui  avait  pénétré 
dans  le  péritoine,  dans  la  trachée  ou  sous  la 
peau,  lij  cause  première  et  principale  de  la  mort 
résidait,  en  réalité,  dans  la  souillure  de  la  peau 
par  les  bactéridies. 

Il  suffit,  en  effet,  en  inoculant  le  virus  char¬ 
bonneux,  d’éviter  de  toucher  à  la  peau  —  pré¬ 
caution  qui  n’est  pas  toujours  facile  à  réaliser  — 
pour  pouvoir  injecter  dans  le  péritoine  ou  dans 
les  autres  organes  des  centaines  de  doses  mor¬ 
telles  de  bactéridies  sans  que  le  cobaye  accuse  la 
moindre  manifestation  morbide. 

Bref,  loin  de  s’attaquer,  chez  le  cobaye,  indis¬ 
tinctement  à  tous  les  organes,  l’infection  char¬ 
bonneuse  intéresse  surtout  la  peau;  dès  que  la 
barrière  cutanée  est  levée,  les  bactéridies  enva¬ 
hissent  l’organisme  tout  entier;  on  assiste  alors 
au  tableau  de  la  septicémie  générale. 


Partant  de  la  notion  de  la  réceptivité  élective 
de  la  peau,  nous  avons  réussi  à  vacciner  le  co¬ 
baye  —  chose  que  l’on  n’a  pas  réalisée  jusque-là 
--  en  nous  adressant,  pour  vacciner,  unique¬ 
ment  à  la  peau.  Les  expériences,  sur  lesquelles 
nous  ne  pouvons  pas  nous  étendre  ici,  ont  mon¬ 
tré  qu’en  procédant  de  la  sorte  on  parvient  effec¬ 
tivement  à  communiquer  au  cobaye  une  immu¬ 
nité  anticharbonneuse  très  solide. 

L’histoire  du  charbon  nous  fit  ainsi  connaître 
une  série  de  faits  ayant  une  portée  biologique 
générale  :  les  uns,  se  rapportant  à  la  notion  de 
la  réceptivité  d’un  groupe  de  cellules,  celles  de 
la  peau  en  particulier,  et  d’autres,  montrant 
l’intérêt  qu’il  y  a  à  vacciner  électivement  les  cel¬ 
lules  réceptives. 

En  étudiant  dans  la  suite  le  mécanisme  de  la 
cuti-vaccination  anticharbonneuse,  nous  avons 
constaté  que  le  sérum  des  animaux  ainsi  prépa¬ 
rés  ne  renferme  pas  trace  d’anticorps.  On  était 
donc  en  présence  d’une  immunité  acquise  par 
les  cellules  de  la  peau,  seules,  indépendamment 
des  éléments  du  sang,  donc  d’une  immunité 
d’essence  purement  locale. 

Faisons  remarquer,  en  passant,  (;ue  ces  re¬ 
cherches,  entreprises  dans  un  but  purement 
théorique,  ont  abouti,  au  point  de  vue  économi¬ 


que,  à  des  applications  pratiques  des  plus  im¬ 
portantes  :  la  cuti-vaccination  anticharbonneuse 
est  adoptée  aujourd’hui  dans  presque  tous  les 
pays;  des  millions  de  moulons,  de  vaches,  de 
porcs,  de  chevaux  sont  soumis  tous  les  ans  à  la 
vaccination  préventive  par  la  voie  cutanée. 


La  vaccination  contre  les  infections  à  staphy¬ 
locoques  et  à  streptocoques,  selon  le  procédé  de 
Wright,  avait  rencontré  au  début  un  certain 
scepticisme  de  la  part  des  bactériologistes,  ceux- 
ci  ne  trouvant  pas  d’explication  satisfaisante 
quant  au  mécanisme  de  cette  vaccination;  les 
cliniciens,  au  contraire,  furent  rapidement  ga¬ 
gnés  à  cette  thérapeutique,  séduits  par  les  résul¬ 
tats  obtenus  chez  l’homme.  D’après  Wright,  le 
succès  de  la  méthode  était  dû  au  pouvoir  opso¬ 
nisant  des  anticorps  :  les  malades  élaboreraient, 
eux-mêmes,  à  la  suite  de  l’injection  du  vac¬ 
cin,  des  anticorps  venant  s’ajouter  à  ceux  déjà 
formés  au  cours  de  la  maladie;  le  tout  constitue¬ 
rait,  dans  la  lutte  contre  l’infection,  une  arme 
faisant  pencher  la  "balance  en  faveur  de  l’orga¬ 
nisme  atteint.  Telle  est  encore,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  l’explication  admise  par  la  majorité  des 
microbiologistes  fet  des  cliniciens. 

Cette  explication  est  cependant  difficile  à  con¬ 
cilier  avec  certains  faits  de  laboratoire.  On  sait 
que  la  méthode  de  Wright  s’est  révélée  surtout 
excellente  au  cours  des  infections  à  staphylo¬ 
coques;  or,  parmi  les  microbes  pathogènes,  il  y 
en  a  peu  qui  soient  d’aussi  mauvais  antigènes 
que  les  staphylocoques. 

Instruit  par  nos  expériences  sur  le  charbon, 
ayant  montré  que  l’immunité  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  le  corollaire  des  anticorps,  nous  nous 
sommes  demandé  si,  dans  le  cas  de  staphyloco¬ 
ques,  on  n’a  pas  aussi  affaire  à  un  processus  de 
même  ordre,  c’est-à-dire  à  la  vaccination  locale. 
Sans  entrer  dans  les  détails  des  expériences  en¬ 
treprises  dans  cet  ordre  d’idées,  contentons- 
nous  de  faire  remarquer  que,  dans  les  cas  de 
staphylocoques  et  de  streptocoques,  comme  dans 
le  charbon,  l’immunisation  de  la  peau  seule  suf¬ 
fit,  le  plus  souvent,  pour  conférer  l’immunité  à 
l’animal  tout  entier. 

Les  cliniciens  n’ont  pas  tardé  à  s’inspirer  de 
ces  recherches.  A  l’heure  actuelle,  les  antivirus 
staphylococciques  et  streptococciques  sont  em¬ 
ployés  journellement  en  instillations,  en  lavages, 
en  pansements  :  on  s’en  sert  dans  les  furoncles, 
anthrax,  panaris,  phlegmons,  abcès  de  l’oreille, 
mammites,  blépharites,  infections  de  la  cavité 
buccale,  ostéomyélites,  suppurations  diverses 
avec  ou  sans  trajet  fistuleux,  pleurésies,  périto¬ 
nites,  fièvres  puerpérales;  de  plus  en  plus  on  y  a 
recours  en  chirurgie,  à  titre  pré-  ou  post-opéra¬ 
toire  ou  au  cours  même  des  opérations. 

* 

*  * 

La  vaccination  locale  a  trouvé  des  applications 
multiples  dans  les  infections  dont  le  siège  de 
prédilection  est  l’intestin  :  infections  typho- 
paratyphiques,  choléra,  dysenterie  et  entéro-co- 
lites. 

Nous  avons  montré  autrefois  combien,  chez  les 
animaux  de  laboratoire,  les  agents  pathogènes 
do  ces  diverses  infections  sont  attirés  vers  la  pa¬ 
roi  intestinale.  La  porte  d’entrée  de  tous  ces  vi¬ 
rus  a  beau  varier,  ils  échouent  invariablement, 
tous,  dans  une  des  portions  du  canal  intestinal. 
Cette  affinité  devient  particulièrement  sugges¬ 
tive  dans  les  cas,  par  exemple,  des  bacilles  dysen¬ 
tériques  introduits  sous  la  peau.  A  priori  on  au¬ 
rait  pu  s’attendre  à  ce  que  ces  bacilles  vinssent 
■se  répartir  dans  tous  les  tissus  et  les  humeurs 
d’une  façon  uniforme.  Or,  à  rensemencemenl. 


on  ne  trouve  les  bacilles  de  Shiga  nulle  part,  à 
l’exception  de  l’intestin  :  l’attraction  ([ue  la  mu¬ 
queuse  intestinale  exerce  vis-à-vis  de  ces  l)a- 
cilles  introduits  sous  la  peau  est  telle  que,  en  se 
jouant  des  obstacles  que  leur  opposent  les  di¬ 
vers  tissus  en  cours  de  route,  ils  se  fraient  pas¬ 
sage  jusqu’au  duodénum  et  au  jéjunum,  leurs 
lieux  d’élection. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  l’in¬ 
fection  dysentérique  s’applique  intégralement, 
comme  l’ont  montré  nos  expériences  et  celles  de 
nos  collaborateurs,  aux  infections  typho-paraty- 
phiques,  cholériques  et  colibacillaires.  Dans  tou¬ 
tes  ces  infections,  quelle  que  soit  la  porte  d’en¬ 
trée  du  virus,  c’est  l’intestin,  seul,  qui  en  sup¬ 
porte  tout  le  poids;  c’est  dans  l’intestin  que  l’on 
retrouve  le  virus  en  très  grand  nombre,  et  le 
plus  souvent,  à  l’état  de  culture  pure. 

Puisqu’il  en  est  ainsi,  ne  serait-il  pas  logique 
d’opposer  à  toutes  ces  maladies,  qui  sont  autant 
d’infections  intestinales  locales,  également  des 
vaccinations  locales  intestinales  ? 


Pour  ce  qui  concerne  la  dysenterie,  les  exqié- 
riences  sur  les  animaux  nous  ont  montré  que 
l’ingestion  de  cultures  chauffées  confère,  après 
un  délai  très  court,  une  immunité  solide  ;  déjà 
quelques  jours  après  un  pareil  repas,  des  lapins 
préparés  per  os  peuvent  affronter,  sans  aucun 
risque,  l’inoculation  du  virus  vivant,  capable  de 
tuer  les  témoins  en  vingt-quatre  heures. 

Les  choses  se  présentent  un  peu  différemment 
pour  les  infections  qui  sont  déterminées  par  le 
bacille  typhique  ou  le  vibrion  cholérique.  Ces 
virus  ne  provoquent  pas,  du  moins  chez  le  la¬ 
pin,  une  desquamation  de  ta  muqueuse  intesti¬ 
nale,  comme  le  fait  le  bacille  dysentérique  de 
Shiga;  aussi,  lorsqu’on  lui  fait  avaler  des  bacilles 
d’Eberth  ou  des  vibrions,  sans  préparation  préa¬ 
lable,  ceux-ci  traversent  le  canal  intestinal  sans 
venir  en  contact  direct  avec  la  paroi  proprement 
dite  :  les  mucosités  qui  s’interposent  dans  l’in¬ 
testin  entre  les  bacilles  typhiques  et  les  vibrions 
cholériques,  d’une  part,  et  les  cellules  réceptives 
de  la  paroi,  d’autre  part,  s’opposent  à  leur  inter¬ 
pénétration.  Pour  imiter  ce  qui  se  passe  dans  le 
cas  du  virus  dysentérique,  nous  avons  jugé  utile 
do  faire  précéder  le  repas  microbien  d’un  repas 
de  bile  de  bœuf.  L’ingestion  de  bile  est  destinée, 
dans  notre  esprit,  à  décaper  la  paroi  interne  de 
l’intestin  et  à  réaliser  les  conditions  nécessaires 
pour  que  les  microbes  puissent  accéder  directe¬ 
ment  aux  cellules  réceptives. 

L’expérience  a  montré,  en  effet,  que  l’animal 
préalablement  sensibilisé  avec  de  la  bile,  auquel 
on  fait  avaler  ensuite  du  virus  typhique  ou 
cholérique  tué,  acquiert  rapidement  une  im¬ 
munité  :  il  est  en  état  de  résister  à  une  dose  de 
virus  qui  est  sûrement  mortelle,  en  injection 
intra-veineuse,  pour  les  témoins. 

A  l’heure  actuelle,  des  centaines  de  mille 
d’individus  ont  été  vaccinés  per  os  par  le  pro¬ 
cédé  que  nous  venons  d’indiquer,  aussi  bien 
contre  la  dysenterie  que  contre  la  fièvre  typho'ide 
et  le  choléra.  Nous  nous  bornerons  à  faire  re¬ 
marquer  que,  autant  que  l’on  peut  se  fier  aux 
statistiques,  les  résultats  des  vaccinations  par  la 
voie  buccale  ne  sont  point  inférieurs  à  ceux  par 
la  voie  sous-cutanée,  surtout  lorsque  les  vaccina¬ 
tions  sont  effectuées  avec  des  souches  isolées  sur 
place. 

♦ 

*  * 

A  la  suite  de  ces  recherches  sur  la  vaccination 
locale  contre  la  dysenterie,  les  étals  typho'ides  et 
le  choléra,  il  était  tout  naturel  de  se  demander 
si  les  infections  intestinales,  connues  sous  le 
nom  d ’entéro-colites,  ne  sauraient,  elles  aussi. 
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être  passibles  du  même  principe  thérapeutique. 
Du  moment  que  les  expériences  de  laboratoire  et 
la  clinique  ont  démontré  la  possibilité  de  vacci¬ 
ner  per  os  contre  le  bacille  de  Shiga,  contre  le 
bacille  d’Eberth  et  contre  le  vibrion  cholérique, 
l’idée  s’imposait  d’essayer  le  môme  mode  de  vac¬ 
cination  contre  les  colibacilles  et  même  contre 
tout  microbe  capable  de  créer  une  affection  in¬ 
testinale. 

En  ce  qui  concerne  les  infections  colibacil- 
laires,  qui  ont  l’avantage  de  se  prêter  facilement 
îi  l’étude  expérimentale,  le  laboratoire  a  pleine¬ 
ment  justifié  nos  prévisions.  Par  des  expériences 
directes,  nous  avons  pu  nous  assurer  que  les 
faits  observés  pour  les  virus  typhiques,  dysenté¬ 
riques  et  cholériques  s’appliquent  entièrement  à 
l’infection  colibacillaire  :  cela  veut  dire  que 
l’afilnité  dés  colibacilles  pour  la  paroi  intestinale 
est  la  même;  que  la  bile  exerce  sur  ces  microbes 
le  môme  rôle  sensibilisant  et,  enfin,  que  les 
animaux  se  prêtent  h  la  vaccination  par  la  voie 
buccale  contre  les  colibacilles  aussi  facilement 
que  contre  les  bacilles  dysentériques,  typhiques 
ou  choléricities. 

Ainsi,  nous  avons  pu  constater  que,  quelle 
que  soit  la  porte  d’entrée  des  colibacilles  chez  le 
lapin,  ils  viennent  toujours  se  localiser  en  der¬ 
nier  lieu  dans  l’intestin  :  leur  affinité  pour  ce 
dernier  est  donc  aiisi  élective  que  pour  les  virus 
déjè  étudiés  auparavant. 

Nous  avons  constaté,  do  plus,  que  l’ingestion 
préalable  de  bile  augmente  notablement  la  ré¬ 
ceptivité  de  l’animal  vis-à-vis  de  l’infection  coli- 
bacillaire.  Cette  action  favorisante,  décrite  par 
nous  pour  les  lapins,  fut  confirmée  ensuite  poul¬ 
ies  cobayes  dans  les  expériences  de  Gratia  et 
Doylo  :  ayant  fait  précéder  l’ingestion  d’une 
dose  inolfensive  de  colibacilles  d’ingestion  de 
bile,  ces  auteurs  ont  pu  déterminer  chez  les  co¬ 
bayes  une  infection  colibacillaire  mortelle. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  do  la  vaccination  par  la 
voie  buccale,  les  expériences  sur  les  lapins  nous 
ont  montré  (pie,  lorsqu’on  administre  à  ces  ani¬ 
maux  per  os  (les  cultures  de  colibacilles  vivants, 
ils  sont  à  même  de  résister  dans  la  suite  à  une 
dose  mortelle  de  ce  virus  dans  les  veines.  On 
peut  aussi  vacciner  au  moyen  des  cultures  tuées 
par  la  chaleur,  à  la  condition  que  l’animal  soit 
au  ja-éalable  sensibilisé  au  moyen  de  la  bile. 
Fait  (jui  mérite  également  d’être  noté,  l’immu¬ 
nité  anticolibacillaire,  comme  l’immunité  anti- 
dysentérique  ou  antityi)hi(jue,  s’établit  en  peu 
de  temps  :  dans  les  expériences  de  notre  colla¬ 
borateur  GolovanofJ,  l’immunité  a  pu  être  cons¬ 
tatée  d(>s  le  lendemain  de  l’ingestion  du  vaccin. 


Des  résultats  identiques  aux  nôtres  ont  été  ob¬ 
tenus  ensuite  par  deux  auteurs  américains, 
Strong  et  Hi(dvs,  avec  un  germe  très  voisin  du 
colibacille,  le  Bacillas  typhi  murium.  Ces  expé¬ 
riences  sont  intéressantes  à  deux  points  de  vue  : 
d’abord,  elles  ont  jiorté  sur  un  grand  nombre 
d’animaux;  puis,  elles  ont  été  effectuées  sur  des 
souris  élevées  depuis  de  nombreuses  générations 
au  laboratoire,  donc  sôrement  exemptes  de 
toute  infection  intestinale  susceptible  de  faus¬ 
ser  les  résultats. 

Voici  comment  ces  auteurs  ont  procédé.  Ils 
commencent  par  introduire  aux  animaux,  à 
jeun,  do  la  bile  dans  l’estomac;  puis,  ils  intro¬ 
duisent,  un  (jiiart  d’heure  après,  par  la  même 
voie,  du  vaccin,  en  l’occurrence  une  émulsion 
do  microbes  tués  par  la  chaleur;  cette  double 
opération  est  renouvelée  trois  jours  de  suite.  Les 
souris  ainsi  préparées  se  montrent  vaccinées  : 
soumises  à  l’épreuve  par  la  voie  stomacale, 
ave(^  100  doses  mortelles  de  virus,  elles  résistent 
dans  85  pour  100  dos  cas. 


Fait  à  noter,  les  souris  que  l’on  prépare  avec 
la  môme  dose  de  vaccin  sans  bile,  que  l'on  sou¬ 
met  ensuite  à  l’inocidation  intra-stomacale,  suc¬ 
combent  à  une  simple  dose  mortelle  de  virus 
dans  le  môme  délai  que  les  souris  témoins. 

Les  expériences  publiées  récemment  par  Violle 
no  sont  pas  moins  instructives. 

Violle  injecte  à  des  lapins,  dans  l’épaisseur  de 
l'intestin  grêle,  des  bacilles  dysentériques;  dix 
jours  après,  il  procède  à  l’inoculation  d’épreuve. 
L’exjjérience  a  montré  que  ces  lapins,  dont 
seule  la  paroi  intestinale  avait  été  préparée,  sont 
doués  d’une  immunité  générale  :  ils  résistent  à 
l’inoculation  d’une  dose  mortelle  de  virus  dy¬ 
sentérique  dans  les  veines. 

L’immunité  ainsi  acquise  est-elle  due  à  ce  que 
le  sang  s’est  enrichi  d’anticorps?  Rien  n’auto¬ 
rise  à  l’admettre,  car  dans  le  sérum  des  lapins 
en  question  on  ne  trouve  ni  agglutinine,  ni  sen¬ 
sibilisatrice,  ni  substance  préventive.  Tout  porte 
h  supposer  que  l’immunité  des  .animaux  de 
Violle  repose  sur  celle  de  leur  paroi  intestinale. 
Nous  sommes  donc  là  en  présence  d’un  phéno¬ 
mène  typique  d’immunité  locale,  telle  que  nous 
l’avons  définie,  c’est-à-dire  s’effectuant  sans  con¬ 
cours  d’anticorps  connus  et  aboutissant  quand 
même  à  l’immunité  de  l’économie  tout  entière. 

Citons  encore  brièvement  les‘ expériences  de 
Kechichian.  Au  cours  d’une  épidémie  d’entéro¬ 
colite,  cet  auteur  a  isolé  de  l’intestin  des  ma¬ 
lades  un  bacille  pyocyanique  qu’il  considère 
comme  l’agent  causal  de  la  maladie  et  avec 
lequel  il  a  réussi  à  reproduire  une  colite  exp-éri- 
mentale  chez  les  lapins.  Fait  intéressant,  en  fai¬ 
sant  avaler  aux  animaux,  à  titre  préventif,  des 
cultures  chauffées  de  ce  bacille  pyocyanique,  il 
est  parvenu  à  les  préserver  contre  une  dose  sûre¬ 
ment  mortelle  de  virus,  ce  dernier  fût-il  inoculé 
dans  les  veines. 


Passons  maintenant  aux  résultats  de  la  vacci- 
nothérapie  locale  chez  l’homme.  Au  point  de 
vue  clinique,  les  colites  présentent  un  assez 
grand  nombre  de  variétés  :  à  côté  des  formes 
bénignes,  dites  superficielles,  on  distingue  des 
formes  graves,  connues  sous  le  nom  de  colites 
ulcéreuses  et  suppurées.  Bien  que  les  cliniciens 
considèrent  ces  colites  comme  des  entités  mor¬ 
bides,  elles  ne  correspondent  pas  à  des  espèces 
microbiennes  déterminées  :  quelle  que  soit  la 
forme  clinique,  on  trouve  toujours  dans  les  ma¬ 
tières  des  malades  à  peu  près  les  mômes  germes' 
—  les  microbes  de  la  suppuration,  des  coliba¬ 
cilles,  des  para-colibacilles,  des  bacilles  pseudo¬ 
dysentériques,  des  Proteus,  des  bacilles  pyocyani¬ 
ques,  sans  parler  des  microbes  anaérobies,  tels 
que  le  Perfringens,  le  Sporogenes  et  d’autres  en¬ 
core. 

Quel  est  exactement  le  rôle  de  ces  différents 
microbes  dans  l’intestin,  on  ne  saurait  le  dire 
encore  d’une  façon  précise.  Agissent-ils  en  con¬ 
juguant  leurs  effets?  Existe-t-il  parmi  eux  un 
microbe  déterminé  auquel  est  dévolu  le  rôle 
d’agent  pathogène  principal?  Toujours  est-il 
qu’en  l’absence  de  toute  Indication  précise  à  cet 
égard,  on  est  réduit,  jusqu’à  nouvel  ordre,  à 
considérer  en  bloc  tous  les  microbes  de  l’intes¬ 
tin  comme  plus  ou  moins  responsables  des 
symptômes  d’entéro-colite. 

Pour  simplifier,  nous  serions  d’avis  do  clas¬ 
ser  les  infections  intestinales  sous  deux  ru¬ 
briques  :  les  unes,  monomicrobiennes;  les  au¬ 
tres,  polymicrobiennes.  Les  premières  sont  re¬ 
présentées  par  les  infections  dues  aux  bacilles 
typho-paratyphiques,  dysentériques,  aux  vibrions 
cholériques,  aux  colibacilles,  aux  bacilles  pyo¬ 
cyaniques,  aux  Proteus;  les  secondes  comportent 
des  alTections  connues  sous  le  nom  de  colites 
proprement  dites. 


Le  traitement  des  colites  aujourd’hui  encore 
est  assez  complexe  en  raison  du  nombre  des 
germes  en  cause  et  de  la  multiplicité  des  locali¬ 
sations  à  distance.  Dos  pansements  locaux  sur 
les  lésions  intestinales  ne  sont  pas  d’une  appli¬ 
cation  facile;  l’impossibilité  de  maintenir  le  vac¬ 
cin  à  demeure  pendant  longtemps  rend  la  vâc- 
cinothérapie  locale  de  l’intestin  moins  efficace 
que  celle  de  la  peau  et  des  muqueuses  acces¬ 
sibles.  Malgré  toutes  ces  difficultés,  les  résultats 
cliniques  obtenus  dès  aujourd’hui  par  l’antivi- 
rusthérapie  des  entérocolites  sont  des  plus  en¬ 
courageants. 

Examinons  d’abord  les  cas  d’une  infection  in¬ 
testinale  simple,  monomicrobienne.  Voici  un 
exemple  typique  : 

Il  s’agit,  le  plus  souvent,  d’une  femme  atteinte 
d’une  colibacillurie,  accompagnée  de  poussées  fé¬ 
briles  presque  journalières  et  de  constipation  spas¬ 
modique;  les  urines  sont  troubles  et  renferment 
des  colibacilles  souvent  à  l’état  de  culture  pure.  Les 
divers  traitements  que  l’on  institue  ne  donnant 
aucun  résultat,  on  essaie  la  vaccinolhérapie  anli- 
colibacillaire  par  voie  buccale,  c’est-à-dire  l’in¬ 
gestion  de  bile,  suivie  de  celle  d’émulsion  de  coli¬ 
bacilles  isolés  chez  la  malade  elle-même.  Au  bout 
d’une  dizaine  de  jours  de  ce  traitement,  on  cons¬ 
tate  que  l’état  général  s’est  amélioré;  la  fièvre  est 
tombée,  les  fonctions  intestinales  sont  devenues 
normales;  les  urines  sont  limpides,  bien  que  ren¬ 
fermant  .encore  de  rares  colibacilles;  ceux-ci  dis¬ 
paraissent  généralement  quelque  temps  après  la 
cessation  des  troubles  fonctionnels. 

Les  malades  de  celte  catégorie  sont  beaucoup 
plus  nombreux  qu’on  ne  le  croit;  nous  en  avons 
suivi  nous-même  une  centaine  environ;  les  lé- 
sultats  de  la  vaccinolhérapie  locale  ont  été  dans 
la  grande  majorité  de  ces  cas  très  favorables. 


Chez  les  enfants  atteints  de  colibacillurie,  on 
obtient  bien  souvent  un  effet  non  moins  heu¬ 
reux.  Voici,  à  titre  d’exemple,  l’observation 
d’un  petit  malade  traité  par  Blechmann  et  dont 
l’histoire  a  été  rapportée  par  Gaehlinger  et  Bé¬ 
cart. 

11  s’agit  d’un  enfant  ûgé  de  2  ans,  dont  la  mère 
avait  fait  pendant  la  grossesse  une  colibacillurie. 
A  l’âge  de  7  semaines,  l’enfant  a  eu  également  des 
urines  riches  en  colibacilles  et  de  l’hypcrthermle. 
Depuis,  il  a  présenté  des  selles  irrégulières,  glai¬ 
reuses,  diarrhéiques,  accompagnées  de  fièvre.  Dif¬ 
férents  traitements  furent  essayés  :  des  vaccins  sous 
la  peau,  des  régimes,  du  stovarsol  par  la  bouche. 
Tout  fut  en  vain  :  les  troubles  intestinaux  persis¬ 
taient,  s’accompagnant  de  mouvements  fébriles  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  2  ans. 

En  désespoir  de  cause,  on  essaya  de  vacciner  l’en¬ 
fant  par  voie  buccale  avec  des  souches  isolées  de 
son  intestin  :  entérocoque,  staphylocoque,  coliba¬ 
cille  et  Proteus.  Très  rapidement,  la  fièvre  disparut, 
les  selles  devinrent  moins  fréquentes  et  l’enfant 
guérit. 


Dans  bien  des  cas,  surtout  chez  la  femme, 
l’infection  colibacillaire  intestinale  se  complique 
d’un  syndrome  vésical.  Chez  certaines  de  ces  ma¬ 
lades,  les  troubles  vésicaux  cèdent  à  la  vaccino- 
thérapie  buccale  seule;  chez  d’autres,  on  est 
obligé  de  la  compléter  par  la  vacinolhérapie 
vésicale,  c’est-à-dire  par  des  instillations  d’an¬ 
tivirus  colibacillaire  dans  la  vessie.  ' 

Voici  quelques  observations  de  ce  genre  que 
nous  empruntQns  à  la  publication  de  Jahiel  et 
Petetin;  elles  offrent  la  netteté  d’une  expérience 
de  laboratoire. 
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ObSERVATioN.  —  Constipation  depuis  de  longues 
années,  avec  glaires  et  peaux.  Récemment,  poussées 
de  cystite  avec  pollakiurie  et  dysurie.  Urines  trou¬ 
bles  et  renfermant  de  riombreux  colibacilles. 

On  administre  du  vaccin  anticolibacillaire  per 
os  et  en  mémo  temps  on  fait  des  instillations  d’anti¬ 
virus  colibaeillaire  dans  la  vessie,  les  deux  prépa¬ 
rations  provenant  du  germe  isolé  chez  la  malade 
elle-môme.  Après  dix-sept  jours  de  traitement, 
les  urines  sont  devenues  claires,  les  phénomènes 
de  cystite  ont  disparu,  et  l’ensemencement  des  uri¬ 
nes  n’a  plus  donné  de  colibacilles. 

Il  y  a  des  malades  chez  lesquels,  malgré  >a 
vaccinolhérapie  double,  buccale  et  vésicale,  les 
colibacilles  persistent  dans  les  urines,  alors  que 
les  troubles  fonctionnels  sont  déjà  atténués,  lin 
pareil  cas,  il  faut  s’assurer  s’il  ne  s’agit  pas 
d’une  infection  localisée  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’appareil  rénal;  dans  l’affirmative,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  porter  l’antivirus  directe¬ 
ment  dans  le  bassinet. 

En  voici  un  cas  typique,  décrit  par  les  auteurs 
cités,  et  que  nous  avons  pu  suivre  nous-même 
do  près. 

Observation.  —  Il  s’agit  d’ui>  malade  qui, 
depuis  quinze  ans,  souffrait  de  constipation  avec 
selles  glaireuses,  nausées  matinales,  sensation  de 
pesanteur  après  le  repas,  douleurs  en  cadre  dessi¬ 
nant  le  trajet  du  côlon.  Depuis  deux  ans,  les  uri¬ 
nes  étaient  devenues  ihémaluriques,  purulentes  et 
renfermaient  un  grand  nombre  de  colibacilles.  Le 
malade  présente  des  signes  de  cystite  et  se  plaint,  en 
outre,  de  douleurs  le  long  du  trajet  des  deux  ure- 

On  institue  d’abord  la  vaccinothérapie  locale 
double,  buccale  et  vésicale;  ce  traitement,  pour¬ 
suivi  pendant  quelque  temps,  n’amène  pas  d’amé¬ 
lioration  considérable.  On  décide  alors  de  pratiquer 
des  instillations  d’antivirus  colibaciUaire  directe¬ 
ment  dans  les  deux  bassinets.  Après  la  quatrième 
instillation  intra-pyélique,  les  symptômes  com¬ 
mencent  à  s’amender;  après  la  huitième,  le  ma¬ 
lade  n’accuse  plus  aucun  trouble  fonctionnel.  Les 
urines  sont  devenues  claires  ;  celles  du  rein  droit 
donnaient  encore,  à  l’ensemencement,  de  rares 
colonies  de  colibacilles,  celles  du  rein  gauche  de¬ 
meurèrent  stériles. 

Une  cinquantaine  de  malades  atteints  de  coli- 
bacillurie  furent  ainsi  traités  dans  le  service  du 
professeur  Gosset,  à  la  Salpêtrière,  par  Jahiel  et 
Petetin.  Chez  la  plupart  d’entre  eux,  une  amé¬ 
lioration  nette  a  été  constatée  dès  les  premiers 
jours  du  traitement  local  par  l’antivirus  coliba- 
cillaire.  «  Nous  avons  observé,  d’une  part,  di¬ 
sent  ces  auteurs,  la  rétrocession  de  phénomènes 
colitiques  et,  d’autre  part,  la  disparition  de  tous 
les  signes  d’irritation  vésicale.  »  Pour  ce  qui  est 
de  la  persistance  des  colibacilles,  ils  font  le- 
marquer  que  dans  nombre  de  cas  les  urines  de¬ 
venaient  aseptiques;  dans  d’autres  cas,  elles  con¬ 
tinuaient  à  renfermer  des  microbes;  mais,  alors 
que  chez  ces  derniers  malades  les  colibacilles 
s’accompagnaient,  avant  le  traitement,  d’une 
grave  réaction  inflammatoire  de  la  vessie,  celte 
réaction  devenait  nulle  après  la  vaccinothérapie. 
«  Tout  se  passe,  concluent  les  auteurs,  comme  si 
les  colibacilles  reprenaient,  grâce  à  la  vaccino¬ 
thérapie  locale,  leur  rôle  de  saprophytes.  » 


Il  existe  comme  nous  l’avons  déjà  mentionné, 
à  côté  des  colites  à  colibacilles,  d’autres  colites 
monomicrobiennes  :  à  bacilles  pyocyaniques,  à 
Proteus,  à  staphylocoques,  à  Salmonella.  La  vac¬ 
cinolhérapie  locale,  pratiquée  par  la  voie  buc¬ 
cale,  lient  aussi  se  montrer  en  pareils  cas  effi¬ 
cace,  comme  on  peut  en  juger  par  les  quelques 
observations  que  nous  allons  citer.  L’histoire 
do  deux  malades  de  Nakagawa  mérite  à  cet 
égard  d’être  signalée. 


Observation.  —  Une  jeune  fille  de  25  ans  pré¬ 
sentait  depuis  cinq  ans  des  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation,  s’accompagnant  de  'vives  dou¬ 
leurs  abdominales.  Les  selles  d’aspect  bleuâtre 
étaient  glaireuses,  fétides  et  renfermaient  du  sang. 
L’ensemencement  révéla  la  présence  d’une  quantité 
énorme  de  bacilles  pyocyaniques. 

L’auteur  prépara  avec  ces  bacilles  un  vaccin  qu’il 
administra  à  sa  malade  à  jeun,  par  la  voie  buc¬ 
cale,  après  lui  avoir  fait  avaler  de  la  bile  de  boeuf. 
Dix  jours  après,  la  douleur  du  ventre  et  la  diarrhée 
ont  disparu  ;  les  selles  ont  pris  un  aspect  normal  ; 
on  n’y  trouvait  plus  ni  glaires,  ni  sang;  l’ensemen¬ 
cement  ne  révélait  plus  la  présence  de  bacilles  pyo¬ 
cyaniques.  L’état  général  de  la  malade  s’améliora 
rapidement,  si  bien  qu’en  quinze  jours  elle  aug¬ 
menta  de  3  kilogr. 

Observation.  —  Le  seeond  cas  est  celui  d’un 
homme  de  44  ans  qui,  depuis  une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  souffrait  de  diarrhée  alternant  avec  de  la  cons¬ 
tipation.  Lorsqu’il  s’était  présenté  à  l’hôpital,  il 
avait  une  dizaine  de  selles  par  jour  ;  elles  étaient 
fétides  et  accompagnées  de  ténesmes  douloureux. 
L’ensemencement  'des  selles  montra  la  présence 
d’un  grand  nombre  de  colonies  de  bacilles  pyo¬ 
cyaniques. 

On  institua  le  même  traitement  que  chez  la  ma¬ 
lade  précédente,  c’est-à-dire  la  vaccination  anti- 
pyocyanique  par  voie  buccale,  précédée  d’ingestion 
de  bile  de  boeuf.  Après  six  jours  de  ce  traitement, 
le  nombre  des  selles  diminua  et  leur  consistance 
devint  normale.  L’ensemencement  des  selles,  pra¬ 
tiqué  au  seizième  jour  du  traitement,  ne  révéla 
plus  la  présence  de  bacilles  pyocyaniques.  Le 
malade  fut  ainsi  guéri  rajiidement  des  troubles 
intestinaux  qui  le  faisaient  souffrir  depuis  des 


On  connaît  aujourd’hui  des  infections  qui 
ont  pour  organe  de  prédilection  l’intestin  et 
revêtent  un  caractère  épidémique,  tout  comme 
les  infections  typho-paratyphiques  dysentéri¬ 
ques.  Ainsi,  en  Roumanie,  dans  les  environs  de 
Jassy,  on  a  observé  une  épidémie  dont  l’agent 
pathogène  a  été  une  Salmonella  spéciale,  ne  res¬ 
semblant  à  aucune  autre  connue.  Au  cours  de 
cette  épidémie,  il  y  eut  268  cas  de  colite  dont 
27  mortels.  Les  malades  avaient  de  20  à  50  selles 
])ar  jour;  dans  les  cas  particulièrement  graves, 
les  selles  étaient  hémorragiques,  incomptables; 
les  malades  accusaient  une  tendance  à  l’hypo¬ 
tension  avec  algidité  et  adynamie.  A  l’autopsie, 
la  muqueuse  du  gros  intestin  présentait  in 
grand  nombre  de  petites  ulcérations  qui  lui 
donnaient  l’aspect  d’une  écumoire;  l’épithélium 
était  desquamé  sur  toute  son  étendue. 

Au  cours  de  celte  épidémie,  sur  404  individus 
qui  n’avaient  pas  encore  été  touchés  par  la  ma¬ 
ladie,  on  en  vaccina  277  par  la  voie  buccale  et  on 
en  laissa  127,  à  titre  de  témoins;  on  s’arrangea 
do  façon  que,  dans  chacune  des  maisons  sou¬ 
mises  à  la  vaccination,  il  y  eût  un  tiers  d’habi¬ 
tants  susceptibles  de  servir  de  contrôle. 

Voici  quel  fut  le  résultat  de  cette  expérience: 
parmi  les  personnes  non  vaccinées,  l'épidémie  a 
continué  à  faire  des  victimes  en  donnant  une 
morbidité  de  8,4  pour  100;  parmi  les  vaccinés, 
il  n’y  eut  qu’un  seul  cas  :  encore  s’agissait-il 
d’un  enfant  qui  avait  été  incomplètement  vacciné. 

Les  auteurs  —  Balleanu,  Calalb,  Alexa  et  Eck- 
stein  —  auxquels  on  doit  une  relation  détaillée 
do  cette  épidémie,  résument  ainsi  leurs  observa¬ 
tions  :  «  La  vaccination  préventive  par  voie  buc¬ 
cale  a  donné  les  meilleurs  résultats;  dans  les 
foyers  atteints  par  l’épidémie,  aucun  de  ceux 
qui  ont  subi  la  vaccination  complète  n’a  été 
louché  par  la  maladie;  dans  les  communes  voi¬ 
sines,  directement  menacées  par  la  contagion, 
la  vaccination  préventive  avait  mis  les  habitants 
complètement  à  l’abri  de  l’infection.  » 


* 

*  * 

Jusqu’ici  il  a  été  question  des  affections  intes¬ 
tinales  occasionnées  par  un  seul  microbe.  Or, 
les  affections  polymicrobiennes  ne  sont  pas 
moins  fréquentes;  elles  sont  aussi  plus  difficiles 
à  traiter.  Gomme  on  ne  connaît  pas  exactement 
l’agent  pathogène,  directement  responsable  de 
la  maladie,  on  est  obligé  de  recourir  à  des  vac¬ 
cins  composés.  Le  choix  de  ces  vaccins  varie  se¬ 
lon  les  auteurs  :  les  uns  font  appel  aux  microbes 
que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  le 
contenu  intestinal  :  colibacilles,  entérocoques, 
staphylocoques,  Proteus,  jiyocyaniques,  Perfrin- 
gens;  d’autres  procèdent  à  l’ensemencement  des 
selles  en  bloc,  espérant  ainsi  faire  participer  à  la 
préparation  du  vaccin  toute  la  flore  intestinale; 
enfin,  il  y  a  des  auteurs  qui  préfèrent  sélection¬ 
ner  les  germes,  en  s’adressant  à  ceux  qu’ils  trou¬ 
vent  au  niveau  de  la  muqueuse  recto-sigmoï¬ 
dienne. 

Aujourd’hui  un  grand  nombre  de  cliniciens, 
tant  en  France  qu’à  l’étranger,  emploient 
la  vaccinolhérapie  locale  au  cours  des  entéroco¬ 
lites  polymicrobiennes,  telles  que  colite  muco¬ 
membraneuse,  sigmoïdile  simple,  sigmoïdite  pu¬ 
rulente,  recto-colite  purulente  et  hémorragique, 
colite  grave  ulcéreuse,  etc. 

A  cet  égard  nous  pouvons  signaler,  entre  .ni- 
tres,  un  mémoire  important  de  Surmont  et  But- 
liaux.  S’inspirant  de  nos  expériences,  ces  cli¬ 
niciens  commencent  par  sensibiliser  la  mu¬ 
queuse  intestinale  de  leurs  malades,  avant  d’ad¬ 
ministrer  le  vaccin;  ils  s’adressent,  à  cet  effet, 
à  la  bile  des  sujets  eux-mêmes  auxquels  ils  font 
avaler,  à  titre  de  cholagogue,  de  l’huile  de  table 
ou  un  mélange  de  peptone  et  de  sulfate  de  soude. 

Tous  leurs  malades  —  ils  étaient  plus  d’une 
centaine  —  atteints  de  différentes  formes  d’en¬ 
térocolites  graves,  suivis  pour  certains  d’entre 
eux  depuis  trois  ans,  furent,  d’après  les  auteurs, 
rapidement  améliorés.  L’amélioration  a  porté 
non  seulement  sur  les  signes  fonctionnels,  mais 
encore  sur  les  signes  objectifs.  En  se  basant  sur 
des  examens  rectoscopiques  répétés,  les  aul-eurs 
ont  pu  s’assurer  que  les  lésions  de  début  rétro¬ 
cédaient  progressivement  sous  l’influence  de  la 
vaccinothérapie  locale.  De  l’ensemble  de  leurs 
observations.  Surmont  et  Bultiaux  conclurent 
que  la  vaccinothérapie  buccale,  précédée  de  l’in¬ 
gestion  de  bile  des  malades,  donne  d’excellents 
résultats. 

Voici,  à  litre  d’exemple,  l’histoire  d’un  ma¬ 
lade  de  Butliaux  et  Sevin,  ayant  présenté  une 
diarrhée  sanglante  durant  plusieurs  mois  avec 
des  lésions  coliques  mises  en  évidence  par  la 
recloscopie.  Chez  ce  malade  on  a  constaté  une 
reclo-sigmoïdile  chronique  hypertrophique  au 
niveau  do  la  face  inférieure  de  la  deuxième  val¬ 
vule  de  Houston;  plus  lard,  deux  ulcérations 
ovalaires  de  la  dimension  d’un  petit  haricot, 
noyées  dans  un  fond  de  recto-sigmoïdite  chro¬ 
nique,  hémorragique  diffuse. 

Les  recherches  parasitologiques  sont  restées 
négatives.  Le  sérum  du  malade  ne  possédait  pas 
d’agglutinine  pour  le  T. A. B.,  ni  pour  les  bacilles 
dysentériques.  La  recherche  du  diplo-streptoco- 
que  do  Bargen,  du  diplocoque  de  la  recto-sigmoï- 
dile  isolé  par  les  auteurs,  est  restée  également 
vaine.  L’examen  bactériologique  du  prélèvement 
effectué  sous  rectoscope,  au  niveau  d’une  ulcéra¬ 
tion,  a  permis  d’isoler  du  Proteus,  du  Bacterinm 
coU  et  de  l’entérocoque. 

Les  auteurs  ont  administré  à  ce  malade  par  la 
bouche  un  vaccin  préparé  avec  les  trois  germes 
en  question.  Immédiatement  on  put  constater 
une  amélioration  suivie  bientôt  de  guérison. 

Bensaude,  Gain  et  Oury  ont  rapporté  l’his¬ 
toire  d’un  malade  qui  était  atteint  de  recto- 
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colite  hémorragique  purulente,  extrêmement 
grave,  et  soumis  à  la  vaccinothérapie  locale. 
Tour  suivre  l’évolution  des  lésions,  ils  procé¬ 
daient  de  temps  en  temps  à  des  examens  endos¬ 
copiques.  Or,  ces  lésions,  qui,  d’après  les  au¬ 
teurs,  ne  rétrocèdent  pour  ainsi  dire  •  jamais, 
(luel  que  soit  le  traitement,  se  sont  progressi¬ 
vement  améliorées  sous  l’influence  de  la  vacci¬ 
nothérapie  intestinale  locale,  et  le  malade  finit 
par  guérir. 


Sans  être  aussi  graves  que  la  colite  hémorra¬ 
gique  purulente,  que  nous  venons  de  signaler, 
les  colites  ulcéreuses  comportent  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  un  pronostic  assez  sombre.  Frie¬ 
drich  eut  à  traiter  20  cas  de  ces  colites  ulcé¬ 
reuses.  Il  s’agissait  de  malades  chez  lesquels 
on  avait  déjà  essayé  toutes  sortes  de  traitements 
sans  résultat.  Or,  chez  tous  ces  malades,  à 
l’exception  d’un  seul  dont  la  flore  intestinale 
a  été  particulièrement  variée,  l’application  lo¬ 
cale  d’antivirus  au  niveau  du  rectum  a  donné 
des  résultats  très  appréciables  :  certains  malades 
ont  bénéficié  d’une  période  de  répit  pendant 
des  mois;  d’autres  ont  été  délivrés  de  leurs 
troubles  pendant  un  et  même  deux  ans.  Aussi, 
sans  se  départir  des  réserves  que  comporte  le 
pronostic  dans  une  affection  aussi  grave  que 
la  colite  ulcéreuse,  l’auteur  se  croit-il  autorisé 
à  conclure  que,  de  tous  les  procédés  de  traite¬ 
ment  jusqu’ici  employés,  l’antivirusthérapie  est 
celui  qui  donne  dans  la  colite  ulcéreuse  les 
résultats  cliniques  les  meilleurs  et  dans  un 
espace  de  temps  le  plus  court. 

Nous  pouvons  citer,  dans  le  même  ordre  des 
faits,  une  des  observations  rapportées  récem¬ 
ment  j)ar  l'onniessen,  au  Congrès  de  Wiesba- 
den. 

Observation.  —  Deux  jeunes  femmes  étaient 
atteintes  de  colite  ulcéreuse  avec  selles  diarrhéiques 
nombreuses,  renfermant  du  pus  et  du  sang.  L’exa¬ 
men  endoscopique  a  montré  une  muqueuse  gra¬ 
nuleuse,  fortement  congestionnée;  l’examen  bac¬ 
tériologique  a  révélé  la  présence  de  staphylocoques, 
de  streptocoques  et  de  colibacilles  en  grand  nom¬ 
bre.  Différents  traitements  ayant  été  essayés  sans 
succès,  on  fut  sur  le  point  de  procéder  à  l’excision 
de  la  portion  malade  de  l’intestin. 

Avant  d’entreprendre  l’opération,  on  décida  de 


faire  une  dernière  tentative  et  d’essayer  la  vacci¬ 
nothérapie  locale  per  os  avec  des  souches  isolées 
chez  les  malades  elles-mêmes.  Après  dix-huit  jours 
de  traitement,  la  température,  qui  présentait  jus¬ 
que-là  tous  les  caractères  d’une  courbe  septique, 
commença  à  baisser  et  la  diarrhée  diminua  d’in¬ 
tensité.  Après  trois  semaines,  la  lièvre  a  complète¬ 
ment  disparu  ;  les  selles  ont  pris  une  consistance 
normale;  on  n’y  trouvait  plus  ni  pus  ni  sang.  On 
a  poursuivi  encore  pendant  plusieurs  semaines  les 
instillations  locales  d’antivirus  par  la  voie  rec¬ 
tale,  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  espacés.  La 
guérison  s’est  maintenue.  Aussi  l’auteur  conclut-il 
que  l’action  heureuse  exercée  par  l’antivirusthéra¬ 
pie  dans  la  colite  ulcéreuse  ne  fait  pour  lui  aucun 


Au  cours  des  entérocolites  il  n’est  pas  rare 
d’observer,  à  côté  des  troubles  intestinaux,  des 
symptômes  de  périviscérite,  d’hypertension, 
d’anémie,  voire  des  symptômes  nerveux  et  cu¬ 
tanés.  Nous  trouvons,  au  sujet  de  ces  compli¬ 
cations,  des  observations  fort  intéressantes  dans 
une  publication  de  Gaehlinger  et  Bécart,  En 
voici  quelques  exemples. 

Observations.  —  Un  confrère  présente,  à  la 
suite  d’une  cholécystectomie,  une  périviscérite  de 
la  i-égion  sous-hépatique.  Il  éprouve  une  telle  dou¬ 
leur  qu’il  est  sur  le  point  de  subir  une  nouvelle 
intervention  chirurgicale.  Avant  de  l’entreprendre, 
on  décide  d’essayer,  à  tout  hasard,  la  vaccinothéra¬ 
pie  par  voie  buccale.  A  la  suite  de  ce  traitement, 
les  douleurs,  ainsi  que  les  troubles  du  côté  intes¬ 
tinal,  se  sont  notablement  amendés,  et  le  malade  a 
pu  reprendre  ses  occupations  professionnelles  sans 
plus  penser  à  se  faire  opérer. 

Une  malade  souffrait  depuis  vingt-cinq  ans  d’une 
typblo-colite  avec  constipation  spasmodique  ;  elle 
présentait,  en  plus,  des  signes  d’hypertension  arté¬ 
rielle  avec  vertiges  fréquents.  On  institua  la  vacci¬ 
nothérapie  par  voie  buccale.  Dix  jours  après,  on 
constata  une  amélioration  des  troubles  intestinaux 
et  en  même  temps  une  diminution  notable  de  la 
tension  artérielle. 

Dans  bien  des  cas,  les  troubles  intestinaux 
sont  accompagnés  de  manifestations  cutanées, 
d’eczéma  prurigineux,  par  exemple.  Ces  trou¬ 
bles  disparaissent  souvent  à  la  suite  d’un  simple 
traitement  buccal  avec  les  germes  isolés  de  l’in¬ 
testin. 


RUPTURE  SOUS-CUTANÉE 

TENDON  DU  LONG  EXTENSEUR 

DU  POUCE 

Par  Jean-Louis  LAPEYRE. 


Nous  avons  récemment  observé  dans  le  service 
de  M.  lu  IP  Mondor,  consultation  de  Necker, 
un  cas  de  rupture  tendineuse  sous-cutanée  du 
long  extenseur  du  pouce.  Cette  lésion  nous  pa¬ 
raissant  devoir  être  exceptionnelle,  nous  en  avons 
entrepris  l’étude  bibliographique. 

Notre  surprise  fut  grande  de  ne  trouver  en 
France  qu’une  seule  observation,  celle  de  Duplay 
datant  de  1876. 

Au  moment  même  où  nous  allions  faire  paraî¬ 
tre  notre  étude,  nous  avons  pris  connaissance 
d’un  récent  article  de  Froelich  (Nancy)  qui  ap¬ 
porte  doux  nouvelles  observations. 

Par  contre  de  nombreux  travaux  allemands  ont 
bien  précisé  les  différents  caractères  de  cette  lé¬ 
sion  tendineuse,  surtout  en  rapport  avec  une 
fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius 
comme  dans  l’observation  que  nous  rapportons  ; 

M""'  B...,  55  ans,  tombe  sur  le  poignet  gauche 


en  hyperextension  le  25  Octobre  1930.  Elle  éprouve 
une  vive  douleur,  suivie  d’impotence  légère.  Un 
gonflement  et  une  ecchymose  apparaissent  au  poi¬ 
gnet,  surtout  marqués  du  côté  de  la  tabatière  ana- 

Une  dizaine  de  jours  plus  tard,  la  malade,  en 
faisant  un  nœud  dans  ses  cheveux,  perçoit  une 
douleur  soudaine  accompagnée  d’un  craquement 
au  bord  externe  du  poignet.  Elle  s’aperçoit  bientôt 
qu’elle  ne  peut  relever  la  deuxième  phalange  du 
pouce  gauche. 

Le  10  Janvier  1931  elle  se  présente  à  la  consulta¬ 
tion  de  l’hôpital  Necker,  adressée  à  M.  Mondor  par 
son  médecin. 

La  deuxième  phalange  du  pouce  gauche  apparaît 
à  moitié  fléchie.  Tous  les  mouvements  du  pouce 
sont  possibles,  sauf  l’extension  de  la  deuxième 
phalange.  Quand  la  malade  s’efforce  d’exécuter 
ce  mouvement,  on  ne  voit  ni  l’on  ne  sent  la  sail¬ 
lie  du  tendon  extenseur  qui  soulève  habituelle¬ 
ment  les  téguments  pour  former  la  berge  interne 
de  la  tabatière  anatomique. 

L’exploration  à  ce  niveau  ne  révèle  aucune  tu¬ 
méfaction  pouvant  être  l’extrémité  du  tendon  ré¬ 
tracté. 

Sur  la  face  dorsale  du  radius,  la  pression  éveille 
une  légère  sensibilité. 

La  radiographie,  pratiquée  .alors,  montre  l’exis¬ 
tence  d’un  trait  de  fr.acture  sans  déplacement  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius. 

L’examen  électrique  iDiiheml  précise  l’atteinte 


La  thérapeutique  des  infections  intestinales 
a  passé  par  les  mêmes  phases  que  celle  de  beau¬ 
coup  de  maladies  infectieuses,  et,  plus  spécia¬ 
lement,  celle  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Ce 
fut,  d’abord  la  phase  antiseptique,  caractérisée 
par  l’emploi  des  produits  chimiques;  ceux-ci 
étaient  appelés,  dans  l’esprit  des  cliniciens,  à 
désinfecter  le  contenu  intestinal,  c’est-à-dire  à 
agir  directement  sur  les  microbes  qui  y  pul¬ 
lulent.  Ce  fut  ensuite  la  phase  aseptique  :  dès 
que  l’on  se  rendit  compte  que  les  antiseptiques, 
tout  en  étant  peu  efficaces,  irritent  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  on  essaya  d’empêcher  la 
pullulation  des  microbes  avec  des  germes  inof¬ 
fensifs,  les  ferments  lactiques,  en  particulier. 

Enfin,  la  troisième  phase  est  celle  à  laquelle 
nous  assistons  aujourd’hui  :  on  ne  cherche 
plus,  comme  autrefois,  à  détruire  les  microbes 
d’une  façon  directe;  on  essaie  d’agir  sur  eux 
d’une  façon  indirecte  en  renforçant  la  résis¬ 
tance  des  cellules  réceptives  de  l’intestin.  C’est 
la  phase  de  la  vaccinothérapie  locale,  laquelle 
a  fait  ses  preuves  dans  nombre  de  maladies 
infectieuses  et  possède  déjà  à  son  actif  la  guéri¬ 
son  d’un  grand  nombre  d’entérocolites  infec¬ 
tieuses  de  nature  variée. 
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exclusive  du  tendon  long  extenseur  du  pouce  qui 
présente  une  forte  hypoexcitabilifé  aux  deux  mo¬ 
des.  Abducteur,  opposant,  court  extenseur  sont 
normaux. 

L’intervention  est  proposée  à  diverses  reprises  à 
la  malade.  Elle  la  refuse,  n’éprouvant  d’ailleurs 
qu’une  gêne  très  légère  de  celte  infirmité. 


La  première  observation  de  rupture  sous-cuta¬ 
née  du  tendon  long  extenseur  du  pouce  remonte 
à  1876. 

Duplay  présente  alors  à  la  Société  nationale 
de  Chirurgie  l’observation  d’une  femme  de  36 
ans,  cannière,  qui  tombe  de  telle  sorte  que 
son  pouce  s’engage  au  milieu  des  cannes.  Aussi¬ 
tôt  après,  elle  remarque  qu’il  lui  est  Impossible 
d’étendre  le  pouce. 

Duplay  fait  le  diagnostic,  opère,  et  obtient  un 
bon  résultat. 

Le  deuxième  cas  paraît  bien  concerner  un 
tambour  qu’observe  G.  Heuck  en  1882.  Il  fait 
le  diagnostic  et  fait  opérer  son  malade  (Gerny), 
qui  eut  de  ce  fait  un  résultat  satisfaisant. 

Grüber,  en  1885,  trouve  3  déchirures  du  ten¬ 
don  long  extenseur  du  pouce  sur  600  cadavres 
examinés. 

Puis  viennent  les  observations  de  Hager  (1886) 
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et  le  travail  de  von  Zander  (1891),  qui  apporte 
19  cas  de  paralysie  de  l’extenseur  du  pouce  chez 
les  tambours-majors  ;  quelques  années  plus  tard 
Düns  (1896),  réunissant  3  nouveaux  cas,  attribue 
cette  impotence  à  une  rupture  tendineuse,  ce 
qu’il  vérifie  opéraloirement  dans  un  cas. 

Depuis  lors  les  observations  s’additionnent  et 
ne  concernent  que  des  ruptures  consécutives  à 
des  traumatismes  qui  ont  la  plupart  du  temps 
provoqué  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius. 

Lindner  le  premier  constate  en  1890  une  rup¬ 
ture  du  long  extenseur  du  pouce  chez  une 
femme  de  26  ans  ayant  eu  deux  mois  et  demi 
auparavant  une  fracture  sans  grand  déplacement 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Puis  sont  publiés  les  cas  de  Kümmel  (1893) 
et  de  Scudder  et  Paul  (1903),  de  Schlatter  (1908), 
Foersler  (1908),  de  Zur  Werth  (1909)  consécutifs 
à  un  traumatisme  sans  fracture  mise  en  évi- 

Hencke  en  1913  publie  2  nouveaux  cas  identi¬ 
ques  à  celui  de  Lindner  de  fracture  d’extrémité 
inférieure  du  radius  ayant  eu  pour  conséquence 
la  rupture  retardée  du  long  extenseur  du  pouce 
quelques  semaines  après  l’accident. 

Depuis  lors,  les  observations  se  multiplient. 
Weigeldt  apporte  1  nouveau  cas  en  1922.  A  cette 
date  il  existe  8  cas  de  rupture  du  long  extenseur 
dans  la  littérature.  Bientôt  Odermatt  (1921)  en 
apporte  un  nouveau  cas  et  Axhausen  publie  en 
1924  une  statistique  de  10  cas,  dont  4  apparte¬ 
nant  il  Heuck  et  6  cas  personnels,  tous  consécu¬ 
tifs  à  une  fracture  typique  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius. 

Ensuite  nous  ne  ferons  que  citer  les  cas  nou¬ 
veaux  : 

Ditlrich  (1  cas  en  1924),  Porsch  (1  cas  en  1926), 
Ilonigmann  (2  cas  en  1926),  Durst  (1  cas  en 
1927),  Nuhocr  (2  cas),  Lassen  (3  cas),  Lülsdorf 
(1  cas  en  1928),  Coener  (1  cas  en  1930),  Simon 
(2  cas  en  1931). 

Harry  Platt  enfin  rapporte  7  cas  en  1931  et 
cotte  môme  année  Froelich,  è  propos  de  2  cas 
personnels,  publie  un  rapport  dans  la  Ftevue 
(l'orthopédie. 

Sign.ilons  encore  les  cas  i.solés  de  Mensch  et 
Barnes  qui  n’ont  pus  été  accompagnés  de  frac¬ 
ture.  Enfin  les  recherches  anatomo-physiologi¬ 
ques  de  Kleinschmidt  en  1928  sur  le  cadavre,  qui 
prouvent  que  dans  la  fracture  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius  seule  la  gouttière  du  long  ex¬ 
tenseur  du  pouce  est  lésée  alors  que  les  autres 
gouttières  restent  indemnes.  Ce  qui  explique¬ 
rait  la  seule  atleinle  do  ce  tendon. 

11  est  h  remarquer  que  depuis  1919  les  obser¬ 
vations,  presque  toutes  d’origine  allemande,  se 
multiplient  et  se  suivent  régulièrement  d’année 
en  année.  Gela  nous  mène  à  penser  que  la  con¬ 
naissance  de  cette  affection  doit  permettre  de  la 
mieux  découvrir,  et  que  des  cas  nouveaux  de¬ 
vraient  en  France  s’ajouter  à  ceux  de  Duplay, 
de  Froelich  et  au  nôtre. 

* 

*  * 

Ce  qui  ressort  de  l’étude  étiologique  de  ces 
ruptures  du  long  extenseur  du  pouce,  c’est  la 
double  origine.  Il  existe  dans  une  catégorie  de 
faits  des  ruptures  spontanées,  non  consécutives 
à  un  traumatisme,  survenant  le  plus  habituelle¬ 
ment  chez  les  joueurs  de  tambour.  Tous  les  cas 
de  ce  genre  ont  été  observés  exclusivement  dans 
l’armée  allemande  (Trommlerliihmung).  Ils 
ne  présentent  vraisemblablement  qu’une  valeur 
historique. 

Les  autres  ruptures,  les  seules  h  retenir,  sont 
consécutives  à  un  traumatisme,  qui,  le  plus  sou¬ 
vent,  a  provoqué  une  fracture  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  railiiis,  parfois  d’ailloiirs  assez  mi¬ 


nime  pour  passer  inaperçue,  surtout  sans  le 
secours  de  la  radiographie. 

I.  Les  ruptubes  spontanées.  —  Les  cas  les  plus 
nombreux  concernent  des  tambours  de  l’armée 
allemande. 

Nous  en  avons  retrouvé  28  cas,  signalés  dans 
la  littérature  ;  von  Zander  è  lui  seul  en  rapporte 


19,  qu’il  considérait  comme  des  ituralysies  sou¬ 
daines,  semblant  ignorer  le  cas  de  Henck  qui 
prouve  bien  l’existence  d’une  rupture. 

La  lésion  siège  toujours  du  côté  gauche.  Il 
s’agit  de  tambours-majors,  depuis  longtemps  en 
service,  ayant  éprouvé  di-puis  quelque  temps 
une  gène  avec  gonflement  au  niveau  de  la  face 
dorsale  du  poignet.  Un  jour,  en  voulant  battre 
le  tambour,  l’homme  éprouve  une  légère  dou¬ 


leur  et  perçoit  un  craquement  en  môme  temps 
que  sa  baguette  lui  échappe. 

Un  gonflement  apparaît  le  long  de  l’extenseur 
du  pouce.  L’extension  active  du  pouce  est  im¬ 
possible.  Dans  quelques  cas,  la  guérison  est  sur¬ 
venue  spontanément  à  la  suite  de  massages  et 
d’électrisation.  Sans  doule  s’agissait-il  de  rup¬ 
ture  incomplète.  Dans  ces  cas,  d’ailleurs,  une 
rechute  a  pu  se  produire,  entraînant  une  im¬ 
potence  définitive.  Pour  expliquer  ces  ruptures 
spontanées  il  y  a  lieu  d’envisager  une  lésion 
chronique  du  tendon  ayant  précédé  la  rupture. 
Les  mouvements  répétés  de  battement  détermi¬ 
neraient  une  altération  du  tendon  en  son  point 
d’angnlnlion,  La  lendovaginalite  qui  en  résulte 
'  pi'iit-ôlie  par  déchirure  des  méso-tendons)  a 


pour  conséquence  de  fragiliser  le  tendon  dont  la 
rupture  devient  facile  dans  la  zone  de  nécrose. 

De  cette  rupture  chez  les  tambours  faut-il 
rapprocher  quelques  cas  de  rupture  sponta¬ 
née  et  sans  apparence  d’altération  préalable? 

Dans  l’observation  de  Hager  concernant  un  ou¬ 
vrier  dont  le  métier  exigeait  une  farte  abduc¬ 
tion  du  pouce,  il  est  noté  que  tous  les  ouvriers 
do  l’usine  souffraient  plus  ou  moins  de  gonfle¬ 
ment  de  la  main. 

Toutefois,  la  cause  prédisposante  n’est  pas 
toujours  nette.  L’effort  à  lui  seul  suffit  peut-ôtre 
à  provoquer  la  rupture. 

Dans  le  cas  de  Barnes,  c’est  en  portant  une 
planche  que  le  tendon  se  rompt;  dans  un  cas 
de  Weigeldt,  c’est  en  soulevant  un  objet  lourd; 
dans  celui  de  Foerster,  l’homme  faisait  un  exer¬ 
cice  acrobatique  sur  la  main. 

L’effort  môme  peut  s’ôtre  montré  minime  si¬ 
non  absent.  Dans  un  autre  cas  de  Weigeldt, 
il  s’agit  d’une  femme  qui  suspendait  du  linge, 
et,  dans  celui  de  Zur  Werth,  d'un  ébéniste  qui 
remplissait  une  carafe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  parait  logique  do  penser 
que  le  plus  souvent  le  tendon  a  subi  une  alté¬ 
ration  préalable  qui  le  prédispose  à  la  rupture. 
Elus  exceptionnellement,  un  effort  violent  peut 
provoquer  la  rupture  d’un  tendon  sain.  Ces 
ruptures  spontanées  sont  d’ailleurs  rares.  Mel- 
fant  à  part  les  28  cas  de  rupture  chez  les  tam¬ 
bours  de  l’armée  allemande,  il  n'en  existe  que 
5  cas  sur  les  51  cas  retrouvés  par  nous. 

IL  Les  ruptures  co.xsécutives  a  un  trauma¬ 
tisme.  —  Nous  en  avons  retrouvé  51  cas.  Dans 
un  seul  cas  la  rupture  fut  immédiate  (Duplay); 
dans  les  autres  cas,  la  rupture  se  produisit 
après  un  intervalle  variable,  allant  de  une  se¬ 
maine  (cas  personnel)  à  plusieurs  mois  (un  an 
et  demi  dans  1  cas  de  Zur  Werth,  six  à  sept 
ans  dans  2  cas  de  Axhausen).  L’intervalle  libre 
est  de  deux  à  six  semaines  en  moyenne  avec 
fréquence  encore  grande  dans  les  six  premiers 
mois  consécutifs  au  traumatisme.  En  matière 
d’accident  de  travail,  il  y  a  lieu  d’accepter  le 
rapport  entre  le  traumatisme  et  la  rupture  ten¬ 
dineuse  si  le  temps  écou/é  est  dans  les  limites 
acceptables. 

La  femme  semble  plus  souvent  atteinte  :  sur 
51  cas,  on  trouve  28  femmes  contre  23  hommes. 

L'ôge  des  sujets  dont  nous  avons  relevé  les 
observations  s’étend  de  16  5  70  ans.  La  réparti¬ 
tion  se  trouve  ainsi  faite  : 

0  cas  avant  20  ans. 

9  entre  20  et  30  ans. 

18  entre  30  et  60  ans. 

18  entre  60  et  70  ans. 

11  paraît  donc  évident  que  la  rupture  est 
exceptionnelle  chez  les  sujets  jeunes.  Après 
30  uns  la  fréquence  paraît  identique,  quel 
que  soit  l’Age.  Le  tendon  semble  acquérir  sa 
fragilité  maxirna  vers  l’Age  adulte.  D’après  Itau, 
l’atrophie  vasculaire  des  tendons  commence  vers 
25  ans.  Moins  bien  vascularisés,  ils  deviennent 
alors  plus  fragiles. 

Le  côté  n’est  pas  toujours  mentionné.  Alors 
que  la  rupture  tendineuse  de  l’extenseur  du 
pouce  est  quasi  constante  du  côté,  gauche  chez 
les  tambours,  il  y  a  une  égale  fréipience  pour 
chaque  côté  dans  les  ruptures  consécutives  à  un 
traumatisme.  Le  côté  droit  semble  l’emporter 
légèrement,  exposé  qu’il  est  davantage  aux 
violences.  Fait  beaucoup  plus  important  qui 
mérite  une  mention  toute  spéciale  :  sur  les  61 
observations  do  ruptures  post-traumatiques, 
nous  relevons  39  fractures  do  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius,  et  12  traumatismes  variés  ou 
indéterminés. 

Celte.  Iracturr  de  Veslréinilé  inférieure  du 
riiiliui  est  souvent  insignifiante  Dans  de  nom- 
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breux  cas,  dans  le  nôtre  par  exemple,  la  frac¬ 
ture  est  passée  inaperçue.  Elle  est  soupçonnée 
seulement  lorsque  le  malade  vient  consulter 
pour  son  pouce.  La  radio  faite  alors  relève  un 
trait  de  fracture,  le  plus  souvent  consolidé. 

D'autres  fois,  la  fracture  du  radius  est  typi¬ 
que,  avec  déplacement  plus  ou  moins  impor- 
'ant.  Elle  a  été  réduite  et  mise  en  plâtre.  C’est 

la  sortie  du  plâtre  que,  longtemps  après  la 
/racture,  la  rupture  se  produit,  en  apparence 
spontanément. 

Axhauson  raj)porte  10  cas,  tous  consécutifs  à 
une  fracture  du  radius.  7  fois  le  déplacement 
fut  nul,  une  seule  fois  il  fut  important.  Ce 
n’est  donc  pas  à  la  suite  de  grosses  fractures  du 
radius  qu’il  faut  s’attendie  à  voir  survenir  cette 
complication,  mais  bien  plutôt  à  la  suite  de 
fractures  minimes,  souvent  méconnues  et  qui, 
pour  cela  même,  n’ont  pas  entraîné  la  mise  au 
repos  nécessaire  à  la  consolidation  des  tendons 
traumatisés. 

Le  mouvement  provocateur  de  la  déchirure 
est  le  plus  souvent  très  minime.  Citons-en 
quelques  exemples  :  en  coupant  avec  des  ci¬ 
seaux  (Lindner),  en  cousant  un  bouton,  en 
pelant  une  pomme,  en  balayant,  en  jouant  au 
billard,  en  fixant  une  chaîne  à  l’anneau  de  la 
montre,  en  enfonçant  une  épingle  à  chapeau, 
en  lavant,  en  faisant  un  nœud,  en  mettant  un 
gant,  etc. 

La  symptomatologie  est  simple. 

’l’raumatisme  initial  du  poignet  ayant  provo¬ 
qué  un  gonllement  (souvent  fracture  du  radius 
méconnue  sans  le  secours  de  la  radio).  Intervalle 
lilire  de  une  â  plusieurs  semaines.  Puis  un  jour, 
â  l’occasion  d’un  mouvement  banal,  claquement 
sec  au  niveau  de  la  tabatière  anatomique,  pres¬ 
que  pas  de,  douleur  l’accompagnant;  dans  bien 
des  cas  rien  n'annonce  l’accident;  bientôt  un  gon- 
llemenl  se  développe  du  côté  radial  du  poignet; 
mais  aucune  ecchymose  n’apparaît.  En  même 
temps,  impossibilité  de  redresser  la  deuxième 
phalange  du  pouce  qui  reste  à  demi  fléchie, 
(luelle  que  soit  la  position  du  doigt.  L’extension 
passive  est  possible,  le  redressement  actif  ne  l’est 
pas.  Les  tentatives  d’extension  du  pouce  ne  dé¬ 
terminent  pas  la  saillie  habituelle  du  tendon 
long  extenseur  du  pouce  qui  forme  le  versant 
interne  de  la  tabatière  anatomique.  L’abduction 
du  pouce  provoque  bien  par  contre  la  saillie 
du  long  abducteur  sous  la  peau.  Il  ne  faut  pas 
oublier  (jue  I<)rs(|ue  l’on  tient  la  phalange  un¬ 
guéale  du  pouce  en  flexion  volontaire,  la  sail¬ 
lie  interne  cubitale  de  la  tabatière  anatomique 
disparait  .sans  que  le  tendon  du  long  extenseur 
ait  été  rompu,  itelâché,  il  s’affaisse.  L’explora¬ 
tion  attentive  permet  parfois  de  percevoir  une 
petite  saillie  dure  légèrement  douloureuse  â  la 
pression  qui  se  déplace  lorsqu’on  augmente  la 
flexion  du  pouce  (Duplay).  Cette  tuméfaction 
représenic  l’extrémité  rétractée  du  bout  distal 
du  tendon.  Le  bout  central  ne  peut  être  perçu. 

L’électrisation,  sitôt  après  l’accident,  de  la 
face  externe  et  dorsale  de  l’avant-bras,  provoque 
une  douleur  due  aux  tiraillements  sur  le  ten¬ 
don  rompu.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité 
tactile  du  côté  du  pouce. 

En  résumé,  craquement  sec  non  douloureux 
suivi  d’impotence,  voilà  les  signes  de  la  rupture 
tendineuse.  La  découverte  dans  les  antécédents 
d  un  traumatisme  il’une  certaine  violence  met  le 
jilus  souvent  sur  la  voie  d’une  fracture  de 
l’extrémité  intérieure  du  radius  passée  inaper¬ 
çue. 

La  longueur  de  l’espace  libre  qui  est  sou¬ 
vent  do  plusieurs  mois  empêche  do  songer  à  la 
corrélation  entre  la  déchirure  tendineuse  et  la 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  qui, 
le  plus  souvent,  s’est  faite  sans  déplacement  et 
pour  cela  même  a  pu  ne  pas  être  traitée 


L’évolution  se  fait  exceptionnellement  vers 
la  guérison  spontanée.  Dans  un  cas  de  Axhau- 
sen,  l’opération  ayant  été  refusée,  deux  ans 
après  l’auteur  constata  la  reconstitution  d’un 
tendon  épaissi,  au  prix  d’un  allongement  qui 
ne  permettait  pas  l’extension  complète.  Lindner 
obtient  également  une  guérison  imparfaite  par 
simple  immobilisation  en  hyperextension  dans 
un  plâtre.  Mais  il  est  évident  que  cette  théra¬ 
peutique  d’attente  ne  peut  convenir  qu’à  une 
rupture  partielle  avec  très  léger  écartement  des 
deux  bouts  (un  seul  centimètre  d’écart  dans  le 
cas  do  Lindner). 

Dans  tous  les  autres  cas,  où  les  deux  extré¬ 
mités  tendineuses  sont  distantes  d’une  moyenne 
de  4  ou  G  cm.,  le  rétablissement  de  la  continuité 
ne  saurait  être  obtenu  qu’après  suture. 


Quelles  sont  les  lésions  anatomiques  de  cette 
rupture  ?  Elles  sont  bien  connues  par  les  nom¬ 
breuses  interventions  qui  ont  été  pratiquées 
(.‘54  à  notre  connaissance).  Le  siège  est  toujours 
haut,  au  voisinage  du  corps  charnu  du  muscle. 
Ce  point  correspond  à  la  coulisse  osseuse  avant 
que  la  rétraction  musculaire  ne  l’ait  entraîné 
au-dessus  du  ligament  dorsal. 

Les  deux  bouts  sont  éloignés  de  1  à  plusieurs 
cm.  (5  cm.  Stapelmohr,  C  cm.  Duplay,  Schlal- 
ter,  Dittrich,  6  à  7  cm.,  Scudder,  10  cm.,  Küm- 
mel),  d’où  la  difficulté  d’obtenir  un  bout  à 
bout. 

Les  extrémités  sont  effilochées  en  pinceau. 
Cet  effilochage  est  masqué  plus  tard  par  la  cica¬ 
trisation  fibreuse;  parfois,  elles  sont  réunies 
jiar  un  tractus  fibreux.  Les  deux  bouts  sont  sou¬ 
vent  soudés  aux  tissus  voisins  (gaine)  dont  il 
faut  les  libérer.  La  gaine  est  intacte  ou  bien 
présente  des  traînées  brunâtres,  traces  d’épan¬ 
chement.  La  gouttière  osseuse  est  vide,  parfois 
oblitérée;  sa  paroi  est  lisse,  sans  arête  tran¬ 
chante  ayant  jiu  sectionner  le  tendon  (Hauclt  '. 

Cependant,  Kleinschmidt,  expérimenlant  sui¬ 
des  cadavres,  montre  qu’une  fracture  artificielle 
du  radius  lèse  presque,  sûrement  la  gaine  de 
rexlenseur,  alors  que  les  autres  gaines  restent 

Le  bout  proximal  est  très  haut,  difficile  à  dé¬ 
couvrir  au-dessus  des  gouttières  de  la  face  dor¬ 
sale  du  radius.  Le  bout  distal,  resté  en  place, 
est  souvent  globuleux.  Li'iir  coloration  esl  jan- 
nâtre,  ava:  des  taclies  brunes  ;  il  y  a  perte  de 
l'éclat  normal  et  friabilité,  d’où  la  nécessité 
d’un  avivement  avant  de  placer  les  points  de 


Les  causes  de  la  rupture  ont  été  différemment 
interprétées.  Tl  est  possible  que  le  mécanisme 
ne  soit  pas  toujours  le  même.  Ainsi,  <i  lorsque 
la  fracture  se  fait  avec  déplacement  et  est  es- 
quilleuse,  les  fragments  ont  pu  sectionner  par¬ 
tiellement  le  tendon,  le  pincer  dans  leurs  fis¬ 
sures,  et  petit  à  petit  l’user  et  le  rompre  ». 

Ce  mécanisme,  s’il  est  vrai  dans  certains  cas, 
est  certainement  rare.  Le  plus  souvent,  la  frac¬ 
ture  est  simple,  sans  déplacement,  à  tel  point 
qu’elle  a  passé  inaperçue. 

Coener  défend  un  mécanisme  de  ruiiture  du 
tendon  par  élongation  dans  la  chute  en  hyper¬ 
extension  du  poignet.  Le  tendon  sous  tension 
se  coupe  plus  ou  moins  complètement  sur  le 
rebord  distal  du  ligament  annulaire  du  carpe. 
Ce  mécanisme  n’est  pas  valable  dans  tous  les 
cas.  Dans  un  cas  de  Froelich,  il  s’agissait  d’un 
traumatisme  dorsal  qui  n’avait  pu  élonger  le 
tendon,  mais  seulement  lui  faire  subir  une  at- 
trition  directe  entre  le  sol  et  l’os. 

Le  mécanisme  le  plus  habituellement  accepté 


est  celui-ci  :  par  suite  de  traumatisme,  il  y  a 
étranglement  du  tendon  dans  sa  gaine  et  dé¬ 
chirures  des  vincula  tendinum  contenant  les 
vaisseaux  nourriciers.  Mal  nourri,  il  dégénère 
et  se  nécrose.  A  l’occasion  d’un  léger  mouve¬ 
ment,  il  se  rompt. 

Dos  prédispositions  favorisent  cette  rupture; 
l’âge  y  est  pour  quelque  chose,  le  tendon  étant 
mal  nourri  au  delà  de  la  vingt-cinquième  année 
par  suite  de  l’atrophie  de  ses  propres  vaisseaux. 
Il  est  donc  habituel  de  rencontrer  le  plus  sou¬ 
vent  cette  lésion  chez  l’adulte  ou  le  vieillard. 

Les  manœuvres  de  réduction  puissante,  la 
non-  ou  insuffisante  immobilisation  constituent 
des  causes  favorisantes. 

Une  infection  spécifique  peut  ne  pas  être 
étrangère  à  une  artério-'sclérose  précoce. 

Enfin  l’usage  répété  du  pouce  dans  certaines 
professions  peut  fragiliser  le  tendon  extenseur  ; 
c’est  ce  qui  se  passe  chez  les  tambours. 

* 

*  * 

Histologiquement,  il  est  facile  de  constater  la 
nécrose  avec  effilochements  du  tissu  tendineux. 
On  note  erl  outre  une  infiltration  leucocytaire 
avec  production  de  tissu  fibreux.  Dans  un  cas 
de  cal  tendineux,  Weigeldt  a  pu  constater  la 
prolifération  des  cellules  tendineuses  à  noyaux 
allongés  avec  rares  reliquats  de  fibres  tendi¬ 
neuses  mortes. 


Le  traitement  de  ces  ruptures  du  tendon 
extenseur  du  pouce  doit  être  essentiellement 
chirurgical.  Mais  il  faut  tenir  compte  du  refus 
d’intervention  qu’oppose  parfois  le  blessé  et 
aussi  de  certaines  ruptures  incomplètes  que 
l’immobilisation  suivie  de  massages  et  d’élec¬ 
trisation  suffit  à  guérir.  Dans  ce  dernier  cas, 
cependant,  il  faut  mettre  le  malade  en  garde 
contre  une  rupture  secondaire  complète,  tou¬ 
jours  possible. 

1°  Le  traitement  orthopédique  est  un  traite¬ 
ment  le  plus  souvent  insuffisant.  Il  ne  doit 
s’appliquer  qu’en  cas  de  refus  d’opération  ou 
de  rupture  manifestement  incomplète. 

Froelich  conseille  de  placer  autour  de  la  pha¬ 
lange  unguéale  une  feuille  de  leucoplasfe  qui, 
fixée  sur  le  dos  de  la  main,  maintient  le  pouce 
étendu  et  immobile.  Une  attelle  légère  réalise 
le  môme  but.  L’immobilisation  doit  durer  trois 
ou  quatre  semaines.  Elle  est  susceptible  de 
donner  des  résultats  satisfaisants,  mais  expose 
à  la  rechute. 

2°  Le  traitement  chirurgical.  —  Les  différen¬ 
tes  interventions  qui  ont  été  pratiquées  peu¬ 
vent  se  diviser  en  trois  groupes  : 

Dans  le  premier  groupe  de  faits,  un  écart 
important  entre  les  deux  bouts  étant  constaté 
ou  la  découverte  du  bout  proximal  n’ayant  pas 
été  faite,  les  chirurgiens  ont  pratiqué  la  suture 
du  bout  périphérique  du  long  extenseur  du 
pouce  à  un  tendon  voisin  :  tendon  du  premier 
radial  (Duplay,  Scudder,  Schlatter,  Zur  Werth), 
extenseur  propre  de  l’index  (Ilager,  Weigeldt, 
Mensch),  court  extenseur  du  pouce  (Foerster). 

Dans  un  deuxième  groupe,  l’opérateur  a  uti¬ 
lisé  une  greffe  tendineuse  pour  combler  l’es¬ 
pace  entre  les  deux  bouts  rétractés.  Honigmann 
utilise  un  fragment  d’aponévrose  de  fascia  lata. 
Nuboer  emploie  le  même  procédé  qui  donna  aux 
auteurs  de  bons  résultats.  Stapelmohr,  dans  un 
cas,  transplante  le  tendon  abducteur  du  pouce. 
Harry  Platt  un  tendon  extenseur  du  pied. 

Enfin,  dans  une  troisième  catégorie  se  ran¬ 
gent  les  auteurs  qui  se  sont  efforcés  simplement 
de  rapprocher  les  deux  bouts,  soit  en  ayant  re¬ 
cours  h  une  transposition  du  trajet  tendineux 
directement  sur  la  styloide  radiale  (Stendel, 
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Hauck),  soit  on  allongeant  les  deux  segments 
par  dédoublement  en  Z  (Lülsdorf),  soit  en  im¬ 
mobilisant  main  et  pouce  en  hyperextension 
forcée  pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation 
(Henck,  Axhausen,  Lindner).  Cette  dernière 
technique  paraît  la  plus  simple  et  donne  des 
résultats  constants. 

Axhausen,  sur  6  tentatives  de  ténorraphie  di¬ 
recte  obtient  six  résultats  satisfaisants.  Il  décrit 
sa  technique  inspirée  de  celle  de  Dittrich.  Il 
insiste  sur  la  nécessité  de  faire  soit  une  longue 
incision,  soit  deux  incisions  :  l’une  basse  par¬ 
tant  de  l’interligne  radio-carpien,  l’autre  haute 
antibrachiale  au-dessus  du  ligament  dorsal.  Les 
deux  bouts  étant  découverts  sont  libérés  et  pré¬ 
parés  —  section  de  l’effilochage  et  passage  des 
fils  (technique  de  Lange). 

Puis  la  tunnellisation  est  pratiquée  afin  de  per¬ 
mettre  d’amener  le  bout  distal  dans  la  plaie  su¬ 
périeure.  La  position  de  la  main  et  du  pouce  en 
hyperextension  facilite  cette  manoeuvre. 

La  suture  directe  est  faite,  souvent  avec  diffi¬ 
culté  à  cause  de  la  tension.  Quand  la  réintégra¬ 
tion  du  tendon  dans  sa  coulisse  ostéo-Obreuse 
est  impossible,  Harry  Platt  (de  Manchester)  re¬ 
commande  vivement  de  maintenir  l’obliquité  de 
ta  course  tendineuse  si  favorable  5  sa  fonction. 
Pour  cela  il  pratique  une  poulie  avec  un 
fragment  de  fascia  lata  enroulé.  Un  appareil 
plûlré  est  mis  en  place  pour  maintenir  l’hyper- 
extension.  Le  plfttre  est  enlevé  après  quinze 
jours. 

L’anesthésie  générale  est  recommandée  ;  seule 
elle  permet  le  relâchement  musculaire  complet 


facilitant  la  juxtaposition  des  extrémités  tendi¬ 
neuses. 

La  greffe  et  les  anastomoses  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  des  pis  aller  ne  donnant  que  des 
résultats  médiocres. 

Si  l’intervention  est  faite  précocement,  il  n’y 
a  aucun  doute  que  le  traitement  de  choix  est  la 
suture  directe  des  deux  extrémités  du  tendon  dé¬ 
chiré.  Dans  des  statistiques  importantes  comme 
celles  de  Axhausen  et  de  Harry  Platt  elle  a  donné- 
constamment  de  bons  résultats. 

A  titre  d’indication,  il  est  possible  de  prévenir 
dans  une  certaine  mesure  les  ruptures  tendi¬ 
neuses  tardives  après  traumatisme  du  poignet  en 
exigeant  un  repos  prolongé  permettant  au  ten¬ 
don  lésé  de  parfaire  sa  cicatrisation  naturelle. 
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SÉANCE  SOLENNELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES 

.  Ittiunion  commune  avec  «  La  ligue  Françai.ee  contre  le  Rhumatisme  ». 

(Paris,  15  Février  1932). 


La  séance  solennelle  de  la  Sociélé  d’üydrologie  a  été  consacrée  cette  année  à  l’Etude  du  rhumatisme  chronique  et  de  son  Iraitemcnl  hydro¬ 
minéral. 

Deux  rapports  ont  élé  présentés  :  Le  premier  rapport,  a  Les  Rhumatisants  Chroniques»,  par  M.  le  prof.  Bezançon  et  M.  Maiuiki’-Pierri'. 
Weil,  médecin  des  hôpitaux  ;  le  second  rapport,  u  Les  Rhumatisants  Chroniques  aux  eaux  Minérales  Françaises  »,  par  MM.  Barrm  'Dax),  H.  Ei.umin 
(Caulerels),  Jacques  Forestier  et  François  Françon  (Aix-les-Bains),  J.  Gay  (Rourbonne-les-Bains). 


1“''  Happout  : 

Les^  rhumatismes  chroniques. 

MM.  F.  Bezançon  et  Mathieu-Pierre  Weil. 

Le  problème  du  rhumatisme  chronique  est  un 
de  ceux  qui,  ù  juste  litre,  passionnent  le  plus  à 
l’heure  actuelle  le  corps  medical.  Sans  doute,  des 
préoccupations  d’ordre  social  interviennent-elles; 
mais  pour  une  grande  part,  cette  reprise  d'étude 
fait  partie  d’un  large  mouvement  d’idées  qui 
ramène  les  médecins  à  l’élude  des  diathèses. 
Comme  il  l’a  été  de  tous  temps,  le  rhumatisme 
constitue  une  sorte  de  ch, amp  clos  où  s’affrontent 
les  diathésistes  et  les  éliologistes. 

Lorsque  fut  ouverte  Père  bactérienne,  la  notion 
d’infeetion  revendiqua  peu  à  peu  ce  qu’à  l’artliri- 
tisme  on  refusait.  A  vrai  dire,  la  notion  d’infec¬ 
tion  si  grande,  si  considérable  qu’elle  soit,  a  trop 
lourdement  pesé  sur  la  conscience  médicale.  Quel¬ 
que  puisse  être  l’importance  de  son  rôle,  sa  part 
cependant  reste  limitée. 

Le  problème  du  rliumatisme  est  d’une  telle  com¬ 
plexité  qu’aucune  des  méthodes  d’examen,  dont 
nous  disposons  aujourd’hui,  ne  doit  être  négligée 
pour  son  élude.  Il  est,  pour  tout  rhumatisant,  une 
série  do  recherches  physiques,  chimiques,  bacté¬ 
riologiques,  qu’il  faut  systématiquement  prati¬ 
quer,  et  dont  les  auteurs  précisent  la  valeur.  On 
n’oubliera  pas  que  c’est  par  la  technique  qu’une 
science  progresse.  Par  ailleurs,  on  n’omettra  pas 
d’examiner  avec  soin,  non  seulement  les  articu¬ 
lations  malades,  mais  l’habitus  général  du  malade. 


considéré  dans  son  ensemble:  il  faut,  insistent  les 
rapporteurs,  redevenir  morphologistes. 

La  question  du  rhumatisme  chronique  est  en¬ 
tourée  de  telles  obscurités  qu’il  n’est  pas  encore 
possible  d’en  fournir  une  classification  définitive; 
mais  ce  qu’on  est  en  droit  d’exiger,  c’est  que  les 
classifications  proposées  ne  puissent  représenter  un 
jour  une  entrave  aux  progrès  ù  venir.  Rien  n’est 
plus  dangereux  è  ce  point  de  vue  que  de  mettre 
des  étiquettes,  préciser  sur  ce  qui  est  imprécis, 
de  faire  croire  au  connu  lorsqu’on  est  dans  l’in¬ 
connu. 

Or,  quelle  que  soit  l’importance  de  la  notion  de 
terrain  et  de  réaction  individuelle,  qui  pèse  sur 
toute  la  pathologie  articulaire,  on  peut  s’entendre 
facilement  pour  admettre  qu’il  est,  parmi  les  mani¬ 
festations  articulaires  chroniques,  un  premier 
groupe  d’affections  où  l’étal  morbide  est  dominé 
par  la  question  étiologique:  c’est  la  classe  des 
mono  ou  oligo-arlhriles,  des  rhumatismes  partiels; 
et  qu’il  en  est  un  second  où  nu  contraire  la  notion 
étiologique  s’efface  devant  l’importance  de  la  réac¬ 
tion  indiuiduelie  du  sujet  :  c’est  le  groupe  des 
poLVAUTiiniTES  SYMÉTRIQUES  PROGRESSIVES,  du  rhu¬ 
matisme  généralisé. 

Dans  les  rhumatismes  chroniques  partiels  inter¬ 
viennent  toute  une  série  de  facteurs  que  les  auteurs 
analysent  avec  soin:  infection,  microlraumalisme, 
précipitations  locales,  troubles  vasculaires,  désé¬ 
quilibres  endocriniens,  troubles  nerveux,  phéno¬ 
mènes  d’hypersensibilisation. 

Ils  insistent  tout  spécialement  sur  les  troubles 
statiques  et  de  posture,  et  les  actes  professionnels 
qui  si  fréquemment  interviennent  dans  la  maladie. 


Cependant,  le  problème  ne  saurait  se  i-ésoudre 
à  ceci  ;  un  facteur  important  est  la  malformation 
qui  intervient  souvent  comme  élément  prédispo¬ 
sant  ;  un  autre  est  la  spécificité  réactionnelle  que 
présente  chaque  type  d’articulation  aux  diverses 
causes  qui  peuvent  l’assaillir;  les  auteurs  insistent 
sur  cette  notion  dont  ils  montrent  le  caractère 
essentiel.  D’autre  part,  les  diverses  causes  énu¬ 
mérées  ci-dessus  peuvent  s’associer:  rien  n’est 
plus  démonstratif  à  ce  point  de  vue  que  l’histoire 
du  rhumatisme  des  obèses  dont  ils  signalent  l’in¬ 
térêt,  et  dont  ils  individualisent  une  des  variétés 
les  plus  fréquentes,  l’arthrite  sacro-itiaque  de  la 
femme  de  50  ans,  obèse  et  multipare. 

Des  RHUMATISMES  GÉNÉRALISÉS,  dc  cc  quc  les  rap¬ 
porteurs  dénomment  la  polyarthrite  symétrique 
PROGRESSIVE,  ils  éliminent  avec  soin  les  multi- 
artlirites  qui  ne  représentent  à  vrai  dire  qu’une 
réunion  d’arthrites  partielles.  La  distinction  est 
fondamentale.  On  veillera  à  ne  pas  se  laisser  pren¬ 
dre  à  de  grossières  confusions,  le  hasard  des  grou¬ 
pements  pouvant  entraîner  une  certaine  allure  de 
symétrie  qu’une  communauté  de  fonctions  rend 
relativement  fréquente;  une  multiplicité  des  at¬ 
teintes  peut  faire  croire  à  l’existence  d’une  po¬ 
lyarthrite  symétrique  alors  qu’il  n'y  a  que  des 
mulliarlhrites  localisées. 

Les  polyartlirites  symétriques  sont  caractérisées 
par  toute  une  série  de  symptômes  :  douleurs, 
crampes  et  spasmes,  importance  des  troubles  tro¬ 
phiques,  symétrie,  progressivité  :  un  de  leurs  ca¬ 
ractères  est  que  la  cause  presque  toujours  en 
échappe. 

Parmi  elles,  il  est  un  type  très  spécial,  propre 
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à  l’homme,  la  spondyluse  rhizométique ,  que  ca- 
raclérise  une  décalcification  vertébrale  et  une  cal¬ 
cification  des  ligaments  voisins. 

La  plupart  des  autres  formes  appartiennent  à 
la  femme.  C’est  ce  type  q>ie  Charcot  a  étudié  dans 
sa  thèse. 

Or,  comme  le  montrent  les  auteurs,  il  est  parmi 
les  malades  toute  une  série  de  types  cliniques  ; 
les  uns  sont  essentiellement  des  douloureux  at¬ 
teints  de  phénomènes  d'acrapureslhi’sie  et  d'atro¬ 
phie  musculaire,  et  chez  eux,  toutes  lésions 
radiographiques  sont  abscnies;  d'autres  ont  comme 
signe  radiologique  essentiel  la  décahnfication  :  ce 
sont  des  osseux  plus  que  des  .articulaires;  chez 
d’autres  s’observent  des  luxations  sans  arthrites 
véritables:  chez  certains  seulement  Varliculalion 
est  lésée.  Certaines  de  ces  formes  aboutissent  à  la 
cachexie,  d’autres  n’y  conduisent  jamais.  Et  ces 
différences,  loin  de  représenter  des  aspects  con- 
séeutif.s,  relèvent  inconleslahlcmenl  de  types  cli¬ 
niques  particuliers. 

2'  ItAi-eour: 

Les  rhumatismes  chroniques 
aux  Eaux  Minérales  Françaises. 

MM.  A.  Barrau,  H.  Flurin,  Jacques  Forestier, 
François  Françon,  J.  Gay. 

Après  avoir  défini  et  délimité  leur  sujet,  les 
auteurs  montrent  l’extrôme  complexité  des  causes 
en  jeu  :  le  terrain  étant  préparé  par  des  circon¬ 
stances  étiologiques  (âge,  sexe,  hérédité,  race,  con¬ 
dition  de  milieu,  etc.)  intervient  soit  une  infec¬ 
tion  (gonococcie,  tuberculose,  syphilis,  infection 
focale,  etc.),  soit  une  intoxication,  exogène  ou 
endogène  :  mais  infection  ou  intoxication  réalisent 
les  rhumatismes  chroniques  par  des  mécanismes 
pathogéniques  variables,  infectieux,  toxiques,  vas¬ 
culaires,  endocriniens,  mécaniques,  nerveux  céré¬ 
bro-spinaux  ou  sympathiques,  auxquels  il  con¬ 
vient  d’ajouter  la  réaction  personnelle  arthritique, 
du  malade.  La  multiplicité,  le  caractère  souvent 
interchangeable  de  ces  mécanismes  pathogéniques 
expliquent  que,  pour  une  bonne  part,  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques  sont  des  syndromes  qui  peu¬ 
vent  ressortir  à  des  causes  différentes  ;  malgré  cette 
origine  disparate,  les  cures  hydrominéralcs  amé¬ 
liorent  des  cas  de  nature  très  dissemblable  parce 
qu’elles  agissent  surtout  sur  les  mécanismes  pa- 
thogéniques. 

Pour  la  classification,  les  auteurs  se  rallient  à 
la  division  en  arthrites  et  en  arthroses:  mais  pour 
les  besoins  de  la  pratiiiue,  ils  donnent  une  catégo¬ 
risation,  purement  clinique,  en  formes  algiques 
fluxionnaircs,  ankylosantes,  amyotrophiques  ré¬ 
servant  une  place  à  part  à  la  polyarthrite  symétri¬ 
que  progressive  (type  décrit  par  Charcot).  ' 

Ils  étudient  ensuite  les  stations  et  les  techniques 
de  cure,  externes  et  internes,  qu’il  est  maintenant 
d’usage  d’associer  presque  partout.  Puis  ils  envi¬ 
sagent  les  éléments  thérapeutiques  qui  agissent  au 
cours  des  saisons:  facteurs  climatologiques,  méca¬ 
niques  physico-chimiques,  biologiques.  Ils  insis¬ 
tent  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  de  contrôler  leur  effica¬ 
cité  par  l’examen  clinique  et  par  des  tests  de  labo¬ 
ratoire  (urines,  sang,  métabolisme  basal,  etc). 

En  terminant,  ils  passent  en  revue  les  différentes 
stations  en  schématisant  les  indications  qui  leur 
appartiennent  vraiment  en  propre;  (xuir  les  éta¬ 
blir,  ils  se  basent  sur  la  notion  étiologique,  les 
formes  cliniques  plus  haut  décrites,  le  tempéra¬ 
ment  du  maladi',  l’existence  de  complications. 

Discussion  des  rapports. 

—  M.  Coste  rappelle  les  propositions  de  MM.  Be- 
zançon  et  Weill  de  diviser  les  rhumatismes  chro¬ 
niques  en  formes  partielles  et  formes  généralisées 
symétriques,  pour  le  premier  de  ces  groupes,  qui 
est  numériquement  de  beaucoup  le  plus  important, 
accepte  leur  classification  en  arthrites  infectieuses  et 
en  ostéoarthroses,  qui  se  confond  à  peu  de  chose 
près  avec  la  division  en  arthrites  et  arthroses,  et 
pour  le  deuxième  groupe,  qui  correspond  au  rhu¬ 
matisme  déformant  généralisé  de  Charcot,  leur 
conception  d’une  Iropho-névrose,  reproduisant 
l’opinion  de  Feissier  et  Hoques. 

Dans  son  exiwsé  oral,  le  professeur  Uezainvon 


tend  même  à  envisager  un  démembrement  de  cette 
forme,  qui  comprendrait  tantôt  des  syndromes 
tropho-névrotiques,  tantôt  des  maladies  osseuses 
faisant  songer  à  l’intervention  des  parathyroïdes, 
tantôt  enfin  des  polyarthrites  vraies.  M.  Coste  dis¬ 
cute  cette  conception.  Quand  on  examine  les  ma¬ 
lades  au  début  même  de  leur  polyarthrite  symé¬ 
trique,  c’est-à-dire  à  la  période  la  plus  instructive 
de  son  évolution,  on  a  bien  l’impression,  d’après 
lui,  qu’il  s’agit,  non  d’une  infection  neurotrophi¬ 
que  ni  d’une  maladie  osseuse  d’origine  endocri¬ 
nienne,  mais  véritablernent  d’une  polyarthrite  dont 
les  caractères  cliniques  et  biologiques  s’apparentent 
à  ceux  des  autres  arthrites  inflammatoires. 

Pour  cette  raison  il  lui  semble  préférable  de  les 
réunir  avec  ces  dernières  dans  un  même  groupe 
et  de  s’en  tenir  à  la  classification  générale  en  ar¬ 
thrites  et  arthroses,  sans  méconnaître  d’ailleurs 
qu’elle  n’a  d’autre  valeur  que  celle  d’une  hypo¬ 
thèse  de  travail. 

—  M.  Bezançon  répond  qu’une  classification 
rigoureuse  du  rhumatisme  chronique,  comme  celle 
de  MM.  Coste,  Forestier,  Lacapère,  est  absolument 
impossible  et  que  toute  hypothèse  est  prématurée. 
Il  admet  les  arthroses  ou  les  ostéoarthroses  dans 
lesquelles  les  troubles  trophiques  sont  extrêmement 
importants,  mais  il  se  refuse  à  ranger  dans  le 
groupe  des  arthrites  toutes  les  autres  formes  du 
rhumatisme  chronique,  telles  que  la  polyarthrite 
symétrique  progressive  dont  l’origine  infectieuse 
ou  secondaire  n’est  pas  prouvée  et  qui  lui  paraît 
relever  plutôt  d’une  ectosympathose. 

—  M.  Marcel  Labbé  reconnaît  avec  MM.  Be¬ 
zançon  et  Mathieu-Pierre  Weill  qu’aucune  classi¬ 
fication  proposée  pour  le  rhumatisme  n’a  encore 
été  satisfaisante,  qu’il  s’agit  d’une  question  à  re¬ 
prendre  complètement  sur  des  bases  cliniques,  hu¬ 
morales  et  radiologiques.  L’étiologie  tuberculeuse 
et  infectieuse  étudiée  par  M.  Bezançon  ne  s’appli¬ 
que  qu’à  un  petit  nombre  de  cas  ainsi  que  la  théo¬ 
rie  de  la  «  focal  infection  »,  justement  critiquée 
par  M.  Coste.  L’hyperuricémie  n’est  pas  un  test  de 
la  goutte,  ni  un  signe  constant;  elle  indique  un 
trouble  du  métabolisme  des  nucléo-albumincs  en 
général  et  non  de  l’acide  urique  seul.  M.  Marcel 
Labbé  insiste  sur  la  pathogénie  de  l’hyperuricé¬ 
mie,  qui  ne  traduit  pas  généralement  une  mau¬ 
vaise  élimination  de  l’acide  urique,  mais  un  trou¬ 
ble  métabolique,  la  crise  de  goutte  étant  due  à  la 
précipitation  de  l’acide  urique  dans  les  articula¬ 
tions  et  les  tissus.  Le  taux  de  la  calcémie  ne  peut 
non  plus  servir  à  classer  les  rhumatismes,  mais 
il  peut  être  en  rapport  avec  les  signes  de  décalci¬ 
fication  ou  d’hypercalcification  locales  décelables 
par  la  radiologie.  Les  modifications  du  phosphore 
sanguin  sont  des  plus  variables  chez  les  rhumati¬ 
sants.  Quant  au  métabolisme  basal,  son  étude  donne 
peu  de  résultats;  elle  a  permis  toutefois  à  M.  Labbé 
de  rejeter  la  notion  du  rhumatisme  thyroïdien  à 
laquelle  on  a  attaché  trop  d’importance.  M.  Labbé 
admet  difficilemeni  l’origine  endocrinienne  du 
rhumatisme,  en  particidier  son  origine  ovarienne 
ou  parathyroïdicnne.  II  estime  de  même  que  l’on 
ne  peut  tirer  aucune  conclusion  des  éludes  de  la 
réserve  alcaline  chez  les  rhumatisants.  Les  réac¬ 
tions  humorales  ne  permettent  pas  d’établir  une 
base  solide  pour  la  classification  des  rhumatismes. 

—  M.  Etienne  May  fait  remarquer  que  le  mé¬ 
tabolisme  basal  n’est  qu’exccptionncllement  abais¬ 
sé  dans  le  rhumatisme  chronique  dont  l’origine 
thyroïdienne  paraît  extrêmement  problématique. 
Par  contre,  il  n’est  pas  rare  d’observer  une  aug- 
inciitalion  du  métabolisme  basal  qui  peut  varier 
entre  -fl5  et  -1-30  pour  100,  en  dehors  de  toute 
poussée  évolutive  fébrile.  Celte  augmentation  du 
métabolisme  basal  ne  s’accompagne  jamais  de  si¬ 
gnes  d’hyperfonctionnement  du  corps  thyroïde  et 
ne  doit  pas  être  considérére  comme  un  témoignage 
d’hyperthyroïdie.  La  signification  nous  en  est  en¬ 
core  inconnue  ;  mais  à  titre  d’hypothèse,  M.  May  se 
demande  si  elle  n’indiquerait  pas  l’existence  d’alté¬ 
rations  nerveuses  centrales.  II  lui  paraît  très  pro¬ 
bable,  en  effet,  qu’il  existe  une  régulation  ner¬ 
veuse  du  métabolisme  de  base  parallèle  à  la  régula¬ 
tion  par  les  glandes  endocrines,  comme  cela  a  lieu 
pour  le  métabolisme  des  graisses,  et  peut-être  pour 
celui  des  hydrates  de  carbone.  Si  cette  hypothèse 
se  vérifiait,  l’augmentation  du  métabolisme  basal 


prendrait  place  parmi  les  symptômes  des  rhumatis¬ 
mes  chroniques  d’origine  tropho-neurolique. 

Après  avoir  rendu  hommage  aux  rapporteurs, 
M.  J.  Lacapère,  en  son  nom  et  au  nom  de  M. 
Jacques  Forestier,  montre  qu’au  fond  la  classi¬ 
fication  qu’ils  proposent  n’est  pas  si  éloignée  de  la 
conception  qu’ils  ont  déjà  soutenue  avec  M.  Coste. 

Pour  ce  qui  est  des  arthroses,  l’accord  est  à  peu 
près  complet  sauf  en  ce  qui  concerne  leur  étiologie 
infectieuse.  Jean  Lacapère  préfère  aux  termes  de 
mono-arthrite  (souvent  trop  étroit  quand  il  s’agit 
par  exemple  d’une  spondylose)  et  de  polyarthrite 
ceux  d’arthrose  et  d’arthrite  qui  rendent  plus  sai¬ 
sissants  les  caractères  latents,  froids,  insidieux  des 
unes  et  les  opposent  à  l’allure  fluxionnaire,  sou¬ 
vent  fébrile,  immédiatement  douloureuse  des  au- 

D’ailleurs,  la  classification  défendue  par  Jean 
Lacapère  et  Jacques  Forestier  repose  d’après  eux 
sur  une  solide  assise  :  clinique,  par  les  caractères 
déjà  énoncés  et  l’existence  dans  les  arthrites  d’une 
température  parfois  très  peu  dénivelée,  mais  net¬ 
tement  au-dessus  de  la  normale  en  période  évolu¬ 
tive,  biologique,  la  réaction  de  Vernes  à  la  résor- 
cine  et  plus  encore  la  recherche  de  la  vitesse  de 
sédimentation  globulaire  sont  toujours  négatives 
dans  les  arthroses,  radiologique,  une  arthrose  dès 
son  apparition  clinique  est  signée  par  la  radiogra¬ 
phie  ;  une  arthrite  rhumatismale  donne  ses  signes 
cliniques  avant  les  signes  radiologiques.  Enfin,  la 
thérapeutique  confirme  la  division  ainsi  établie  et 
montre  que  les  arthrites  réagissent  favorablement 
aui  thérapeutiques  anti-infectieuses  (chrysothéra¬ 
pie,  surveillée  par  la  détermination  bi-mensuclle  de 
la  formule  sanguine:  l’apparition  d’une  éosinophi¬ 
lie  au-dessus  de  6  p.  100  contre-indique  l’emploi 
de  l’or).  Cette  médication  est  inutile  en  cas  d’ar¬ 
throse,  qui  reste  justiciable  selon  les  cas  des  agents 
physiques,  de  l’iode,  des  extraits  endocriniens,  des 
cures  thermales,  etc. 

—  M.  Guy  Laroche  appelle  l’attention  sur  la 
cellulite  isolée  ou  associée  à  l’une  quelconque  des 
formes  de  rhumatisme.  Lorsqu’elle  est  peu  accen¬ 
tuée,  elle  offre  peu  d’indications  spéciales  et  l’on 
peut  jusqu’à  un  certain  point  diriger  les  malades 
vers  les  cures  hydrominérales  qui  sont  indiquées 
par  l’affeetion  dominante  sans  se  préoccuper  de  la 
note  cellulilique.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque 
la  cellulite  est  douloureuse  et  devient  par  là  à  juste 
titre  un  sujet  de  préoccupation  pour  le  malade  et 
le  médecin.  En  période  aiguë,  ces  sujets  ne  doivent 
pas  être  envoyés  aux  cures  hydro-minérales  ;  ils  ne 
sont  justiciables  que  du  massage  spécial  pour  la 
cellulite,  suivant  la  méthode  de  Brandt  et  Stapfer. 

Passée  la  phase  aiguë,  on  devra  rechercher  la 
cause  de  la  cellulite  et  adresser  les  malades  à  des 
stations  hydro-minérales  qui  varieront  selon  cette 
cause  :  on  trouve  parmi  les  cellulitiques  des  auto¬ 
intoxiqués,  des  hépatiques,  des  entéritiques,  des 
goutteux,  des  sujets  atteints  d’affections  pelvien¬ 
nes,  etc.  On  dirigera  les  malades  dans  les  stations 
indiquées  par  l’élément  pathogénique  qui  paraîtra 
prédominant. 

—  A  propos  de  la  communication  de  M.  Guy  La¬ 
roche  sur  le  traitement  des  rhumatisants  et,  en 
particulier,  de  ces  manifestations  celluliliques,  M. 
Dausset  signale  l’existence  à  l’Ilôtcl-Dieu  d’un 
centre  de  traitement  physiothérapique  du  rhuma¬ 
tisme  extrêmement  actif  où  il  se  fait  depuis  vingt 
ans  des  massages  de  la  cellulite  tels  que  les  pré- 
coni.se  M.  Guy  Laroche. 

Mais  ce  n’est  pas  le  seul  procédé  utilisé  par 
ce  centre  contre  la  cellulite:  l’infra-rouge  en  séan¬ 
ces  très  prolongées,  les  bains  de  lumière  généraux 
et  locaux,  l’hydrothérapie  chaude  et  froide  sont 
des  moyens  qui  viennent  aider  le  massage  et  par¬ 
fois  même  peuvent  le  remplacer. 

D’après  une  expérience  qui  porte  sur  des  mil¬ 
liers  de  malades  le  traitement  par  des  agents  phy¬ 
siques  paraît  absolument  nécessaire  dans  la  plupart 
des  cas  du  rhuinalisme  ;  s’ils  ne  guérissent  pas 
seuls,  ils  sont  du  moins  des  adjuvants  très  utiles 
pour  améliorer  plus  rapidement  les  malades,  ainsi 
qu’on  le  constate  dans  des  stations  thermales. 

Il  y  aurait  donc  intérêt  à  créer  plusieurs  centres 
de  physiothérapie  comme  celui  de  l’Hôtel-Dieu 
dont  les  dimensions  sont  trop  réduites  pour  soi¬ 
gner  le  nombre  de  malades,  très  considérable,  qui 
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s’y  présentent;  il  y  aurait  lieu  de  compléter  les  | 
installations  physiothérapiques  déjà  existantes  dans 
nos  villes  d’eaux  spécialisées  dans  le  traitement  des 
rhumatismes. 

—  M.  Jacques  Forestier  n’a  jamais  constaté 
de  cas  de  ccllulalgie  aiguë,  mais  il  a  observé  des 
formes  intenses  évoluant  parfois  avec  des  paroxys¬ 
mes,  mais  en  fait  essentiellement  chroniques.  Il 
s’associe  aux  réserves  posées  par  M.  Guy  LaroOhe 
en  face  de  ces  formes  intenses  pour  lesquelles  le 
pétrissage  exacerbe  les  douleurs,  mais  il  ne  par¬ 
tage  pas  son  opinion  quant  aux  applications  ther¬ 
males  sédatives,  qui  non  seulement  n’aggravent 
pas  ces  malades  mais  augmentent  considérable¬ 
ment  l’efficacité  du  massage  spécial  approprié  à  la 
cellulite.  En  ce  qui  concerne  Aix,  le  D""  lliggins, 
de  Londres,  qui  est  un  éminent  masso-lhérapeule, 
a  pu  il  y  a  quatre  ans  initier  à  ces  «  manipula¬ 
tions  »  spéciales  du  tissu  cellulaire  un  certain 
nombre  de  masseurs  et  de  masseuses;  depuis  cette 
époque,  les  résultats  obtenus  à  Aix  dans  les  cellu- 
lalgies  ont  été  considérablement  améliorés. 

—  M.  Teulon-Valio  expose  à  nouveau  des  faits 
étudiés  en  1930  dans  un  mémoire  à  l’Académie  de 
Médecine  et,  l’an  dernier,  dans  une  communica¬ 
tion  sur  les  arlhropathies  diabétiques  à  la  Société 
de  dermatologie  et  de  syphiligrapbie.  L’eau 
d’üriage  à  son  émergence  en  injection  intra-tis¬ 
sulaire  qui  n’exerce  aucune  action  favorable  à 
l’égard  du  rhumatisme  aigu  ou  subaigu,  sous  la 
dépendance  d’une  infection  délinie  ou  anonyme, 
possède  la  plus  surprenante  efficacité  dans  le  trai¬ 
tement  des  manifestations  les  plus  diverses  du  rhu¬ 
matisme  chronique  diathésique.  Ce  sont  les  arthri¬ 
tes  sèches,  mono-  ou  poly-arliculaires,  mais  gardant 
toujours  la  physionomie  des  troubles  limités  au 
n'veau  des  jointures,  sans  retentissement  accentué 
sur  l’état  général,  qui  relèvent  de  cette  thérapeu- 

Pour  l’auteur,  les  manifestations  articulaires 
congestives  du  rhumatisme  chronique  sont  déter¬ 
minées  par  des  réactions  de  sensibilisation  se  pro¬ 
duisant  au  niveau  des  jointures.  L'eau  d’Uriage  à 
son  émergence  introduite  par  injection  dans  le  mi¬ 
lieu  vital,  par  les  modifications  qu’elle  apporte  au 
déséquilibre  humoral  qui  conditionne  le  rhuma¬ 
tisme  chronique  diathésique,  possède  un  pouvoir 
anti-anaphylactique  qui  empèclie  cos  réactions  de 
se  produire. 

—  MM.  les  rapporteurs  ayant  souligné  tout  l’in¬ 
térêt  des  bains  d’étuves,  M.  Molinery  a  présenté 
une  courte  note  sur  la  peau  émonctoire  sudoral 
chez  les  rhumatisants  traités  au  radio-vaporarium 
sulfuré  de  Ludion.  L’examen  de  la  sueur  a  été  pra¬ 
tiqué  pour  10  malades  par  M.  le  professeur  Maurin, 
de  Toulouse;  pour  7  autres,  par  M.  Texier,  de  Li¬ 
moges  et,  enfin,  chez  5  malades,  par  les  labora¬ 
toires  Carrion. 

M.  Molinery  rappelle  que  M.  Maurin,  au  cours 
d’une  communication  toute  récente,  montre  l’in¬ 


térêt  de  ces  examens  et  la  richesse  fort  importante 
de  l’élimination  des  chlorures  et  de  l’urée  en  parti¬ 
culier.  Phosphates,  ammoniaque,  azote  total,  mé¬ 
ritent  de  retenir  l’attention  dans  cette  élimination 
surale.  Enfin,  la  présence  notable,  dans  certains 
cas,  de  substances  réductrices  (vraisemblablement 
de  glucose)  appelle  une  discussion  qui  peut  être 
du  plus  vif  intérêt.  L’acide  urique  par  contre,  et 
le  cholestérol  sont,  dans  ces  excreta,  en  très  petite 
quantité,  comme  l’avaient  déjà  publié  MM.  Grigaut 
et  Schneider. 

—  M.  Gomma  estime  qu’il  serait  extrêmement 
utile  que  <<  La  ligue  contre  le  rhumatisme  »  pût 
fournir  aux  stations  thermales  peu  outillées  et 
ne  disposant  pas  de  moyens  financiers  puissants 
les  laboratoires  permettant  d’étudier  sur  place  les 
variations  des  tests  biologiques  chez  les  rhumati¬ 
sants  et  cela  pendant  toute  l’évolution  de  la  mala¬ 
die.  L’étude  des  réactions  biologiques  au  début 
même  des  cures  en  période  de  crise  thermale 
comme  à  la  fin  des  traitements,  dont  l’expérience 
montre  la  remarquable  activité,  serait  des  plus  pro¬ 
fitables,  mais  elle  ne  peut  se  faire  que  dans  les  con¬ 
ditions  de  la  clinique  hydrominérale  ;  elle  néces¬ 
site  l’envoi  aux  stations  de  techniciens  et  de  maté¬ 
riel  de  laboratoire. 

—  M.  Bezançon  souligne  l’intérêt  de  cette  pro¬ 
position  et  estime  sa  réalisation  possible  par  la  col¬ 
laboration  des  médecins  hydrologues  et  de  la  ligue 
du  rhumatisme. 

—  M.  Martiny  souligne  que  dans  les  algies  pri¬ 
mitives  (sciatiques,  névralgies  intercostales),  dans 
les  myalgies  (lumbagos,  torticolis),  affections  fré¬ 
quentes  chez  les  adultes  encore  jeunes,  il  n’est  pas 
rare  de  constater,  chez  ces  sujets  atteints  d’un  trou¬ 
ble  d’une  banalité  courante,  les  séquelles  souvent 
anciennes  de  tuberculose  guérie.  La  sédimentation 
globulaire  est  quelquefois  accélérée,  plus  rarement 
la  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  est  positive.  En 
dehors  de  la  crénothérapie  et  du  traitement  clas¬ 
sique,  M.  Martiny  a  obtenu  des  améliorations  par 
la  tuberculine  administrée  à  des  doses  infinitési¬ 
males  par  injection  sous-cutanée  et  môme  par  voie 
buccale.  L’amélioration,  en  général  rapide,  après 
une  dose,  est  quelquefois  précédée  d’une  aggrava¬ 
tion  médicamenteuse  qui  semble  avoir  un  carac¬ 
tère  spécifique. 

—  M.  Bezançon  rappelle,  h  propos  de  l’inter¬ 
vention  de  M.  Martigny,  que  Landouzy  avait  déjà 
souligné  l’importance  de  la  sciatique  chez  les  tu¬ 
berculeux. 

—  M.  Baqué  signale  une  erreur  dans  le  2°  rap¬ 
port  au  sujet  de  Luchon.  Le  débit  n’est  pas  de 
60.000  litres  par  jour,  mais  de  1.200.000  litres, 
dont  600.000  d’eau  sulfureuse  thermale  ou  hyper- 
thermale  et  600.000  litres  d’eau  sulfureuse  froide  à 
29°  pour  la  seule  source  François. 

—  M.  Sérane  rectifie  quelques  erreurs  au  sujet 
de  Saint-Nectaire,  parues  dans  le  deuxième  rap¬ 
port.  Il  ne  s’agit  pas  d’eau  a  Chlorurée  bicarbona¬ 


tée,  légèrement  chaude  »,  mais  plutôt,  en  ce  qui 
concerne  le  groupe  des  sources  hypcrminérales, 
d’eau  polymétallique,  à  température  s’étageant  de 
15°  à  62°.  Les  rapporteurs  ont  omis,  d’autre  part, 
la  source  «  oligométallique  »  des  Granges,  cepen¬ 
dant  constamment  utilisée  à  la  station  tant  comme 
eau  de  lixiviation  que  pour  la  cure  de  diurèse. 

Enfin,  parmi  les  stations  dont  sont  justiciables 
les  rhumatisants  avec  complications,  il  faut  faire 
figurer  Saint-Nectaire  en  cas  d’insuffisance  rénale. 
La  spécialisation  de  cette  station  dans  les  seules  al¬ 
buminuries  est  une  notion  incomplète  ne  corres¬ 
pondant  plus  aux  données  de  la  clinique  hydrolo¬ 
gique  moderne.  M.  Sérane  rappelle  ses  travaux  sur 
l’indication  de  Saint-Nectaire  à  la  phase  prémoni¬ 
toire  de  l’azotémie  et  dans  les  azotémies  d’alarme, 
indications  s’appuyant  sur  une  longue  série  d’épreu¬ 
ves  de  laboratoire  et  d’observations  cliniques  et  à 
laquelle  concourt  la  mise  en  œuvre  de  tous  les 
moyens  thérapeutiques  dont  l’ensemble  constitue 
la  cure  de  Saint-Nectaire. 

—  M.  Bénabu  souligne  que  dans  la  classification 
des  stations  thermales  utilisées  chez  les  rhumati¬ 
sants,  il  faut  faire  une  place  spéciale  aux  sta¬ 
tions  radio-acfvcs  (type  Evaux-Ies-Bains  [Creuse]). 
Le  radon,  merveilleux  sédatif  de  la  douleur,  est 
particulièrement  indiqué  dans  le  traitement  de 
toutes  les  algies;  régulateur  du  sympathique,  il 
équilibre  et  harmonise  les  fonctions  endocrinien¬ 
nes.  Absorbé  par  la  peau  (bains),  la  muqueuse  pul¬ 
monaire  (bain  de  vapeur),  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  (irrigation),  il  est  employé  en  boisson,  ce  qui 
classe  ces  stations  parmi  les  rares  qui  distribuent 
aux  malades,  en  même  temps,  la  cure  interne  et 
la  cure  externe. 

—  M.  P.-L.  Violle  rappelle  ses  travaux  sur 
le  rôle  du  calcium  dans  les  éliminations  uriques  _ 
et  l’action  des  cures  sulfatées  calciques  dans  cer¬ 
taines  arthrepathies  rhumatismales. 

Dans  tous  les  cas  où  il  existe  une  hyperuricémie 
d’origine  autre  que  rénale,  l’acide  urique  en  excès 
peut  être  éliminé  si  une  certaine  combinaison  uro- 
caleique,  facilement  éliminâble,  peut  se  former. 

Dans  riiyperuricémic  solitaire,  l'organisme  réa¬ 
lise  la  combinaison  avec  le  calcium  qu’il  trouve 

Dans  la  crise  de  goutte,  l’organisme,  à  certains 
moments  de  la  crise,  mais  seulement  à  certains 
moments,  trouve  à  sa  disposition  le  calcium  né¬ 
cessaire;  c’est  en  particulier  au  début  de  la  crise. 
Enfin,  dans  les  cures  sulfatées  calciques,  l’action 
éliminatrice  d’acide  urique  tissulaire  déterminée 
par  les  eaux  et  qui  se  traduit,  avant  toute  hyperu- 
ricuric,  par  une  hyperuricémie  augmentée,  peut 
être  envisagée  comme  résultant  de  l’apport,  fait 
par  ces  eaux,  d’une  forme  calcique,  particulière¬ 
ment  apte  à  pouvoir  réaliser  une  combinaison  uro- 
calciqiie  facilement  éliminâble. 

I  J.  SÉKANE. 
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Présentation  d’ouvrages.  —  M.  P.  Nobécourt 
présente  à  l’Académie  son  neuvième  volume  de  Cli¬ 
nique  médicale  des  Enfants. 

—  M.  P.  Strauss  présente  un  ouvrage  de  M"°“ 
HoSer  et  Anglès  et  de  M.  L.  Lévi  :  la  lîééduca- 
tion  des  déficients  psychiques  et  des  retardés  sco¬ 
laires. 

A  propos  du  procès-verbal;  sur  la  diminution 
de  la  mortalité  à  l’hospiee  des  Enfants-Assis¬ 
tés.  —  M.  Mourier  précise  que  sa  communication 
du  1°''  Mars  a  été  faite  au  nom  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  tout  entière,  aussi  bien  du  personnel  médi¬ 
cal  et  hospitalier  que  du  personnel  içdministratif. 

Nécrologie.  —  M.  Meillère,  président,  annonce 
à  l’Académie  le  décès  de  M.  Debierre,  professeur 
d’anatomie  à  la  Faculté  de  Lille  et  membre  corres¬ 
pondant  national. 


Sur  l’emploi  de  la  sorbite  dans  les  produits 
alimentaires  destinés  aux  diabétiques.  —  M.  M. 
Labbé  lit  des  prospectus  destinés  au  grand  public 
et  recommandant  comme  inoffensifs  pour  les  dia¬ 
bétiques  des  produits  alimentaires  à  base  de  sor- 
bite;  aucun  Lait  précis  ne  démontrant  que  la 
sorbite  est  mieux  tolérée  par  les  diabétiques  que  les 
autres  hydrates  de  carbone,  M.  Labbé  trouve  inad¬ 
missible  que  l’on  puisse  vendre  sans  contrôle  des 
produits  probablement  dangereux  ;  il  y  a  là  une 
lacune  de  la  législation  que  l’Académie  se  doit  de 
souligner. 

—  Une  commission  composée  de  MM.  G.  Ber¬ 
trand,  M.  Labbé  et  Radais  est  chargée  par  l’Aca¬ 
démie  d’étudier  les  mesures  éventuellement  à  pren¬ 
dre. 

Note  sur  la  pneumococcie  du  noir.  —  M. 
Mesnil  présente  une  note  de  M.  BouSard  qui  rap¬ 
pelle  que  la  pneumococcie  du  noir  est  une  maladie 
contagieuse,  susceptible  de  devenir  épidémique  et 
se  traduisant  soit  par  une  septicémie  avec  le  syn¬ 
drome  pulmonaire  habituel,  soit  par  des  manifesta¬ 
tions  méningées  ou  hépatiques  en  apparence  pri¬ 
mitives  :  la  maladie  aux  yeux  jaunes  de  la  Côte 
d’ivoire  n’est  qu’une  pneumococcie  hépatique.  La 


mortalité  est  très  élevée,  variant  de  25  à  70  pour 
100.  Les  mesures  prophylactiques  suivantes  sont 
le  minimum  de  ce  qu’il  faut  faire  pour  enrayer 
l’épidémie:  arrêter  le  travail  dans  le  groupement 
infecté  en  desserrant  d’un  tiers  l’effectif  des  cham¬ 
brées,  renforcer  le  dépistage  des  malades  dans  le 
camp  et  dans  les  détachements  que  l’on  suppose 
infectés,  cori'îger  les  erreurs  hygiéniques  résultant 
de  l’emploi  défectueux  des  vêlements  chauds,  aug¬ 
menter  la  résistance  individuelle  en  donnant  aux 
sujets  à  l’entraînement  une  ration  azotée  riche  en 
vitamines,  faire  de  la  chimiothérapie  (deux  com¬ 
primés  de  slovansol  deux  jours  de  suite  à  tous  les 
occupants  des  chambrées  où  il  y  a  eu  un  malade), 
vacciner  par  deux  injections,  à  huit  jours  d’inter¬ 
valle,  de  2  eme  d’un  vaccin  aqueux  fait  avec  des 
souches  locales  et  renfermant  au  moins  8  milliards 
de  germes  par  centimètre  cube. 

Evacuation  du  contenu  d’un  kyste  bydatique 
thoracique  dans  la  cavité  péritonéale  à  la  fa¬ 
veur  d’une  rupture  du  diaphragme.  —  M.  G. 
Chavannaz  rapporte  l’observation  d’une  malade 
de  60  ans,  souffrant  depuis  deux  ans  dans  le  flanc 
droit  et  présentant  un  foie  dont  le  bord  inférieur 
arrivait  à  mi-chemin  de  l’ombilic  et  du  rebord  cos- 
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tal,  qui  fut  prise  d’une  douleur  abdominale  syn¬ 
copale  et  d'urlicaire.  A  l'inlcrvention,  on  trouva 
dans  l'abdomen  un  liquide  comparable  à  de  l’eau 
un  peu  sale,  provenant  d’une  déchirure  linéaire 
de  la  coupole  diaphragmatique  droite,  par  où  l’on 
put  retirer  \ine  poche  hydatique  intra-pleurale  vide 
et  complètement  dépourvue  d’adhérences;  la  gué¬ 
rison  survint  après  drainage.  '  Il  s’agissait  d’un 
kyste  hydatique  primitivement  pleural,  selon  toute 
vraisemblance,  et  rompu  à  la  suite  de  vomisse¬ 
ments;  l’absence  d’adhérences,  d’usure  ou  d’in¬ 
flammation  du  diaphragme  au  niveau  de  la  déchi¬ 
rure  rend  ce  cas  e.xccplionnel. 

Sur  un  cas  de  septicémie  à  streptocoques 
traitée  par  le  sérum  antistreptococcique  de 
Vincent;  guérison.  —  MM.  R.  Paris  et  Lob  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  enfant  de  9  ans  at¬ 
teinte  dans  le  décours  d’une  scarlatine  d’une  otite 
suppurée  avec  mastoïdite  ayant  nécessité  une  in¬ 
tervention  très  complète,  puis  d’un  état  infectieux 
grave  avec  grands  frissons,  'hyperthermie  et  hémo¬ 
culture  positive  de  streptocoques  hémolytiques.  Les 
traitements  anti-infectieux  banaux  et  les  immuno¬ 
transfusions  n’ayant  donné  aucun  résultat,  la  sé¬ 
rothérapie  par  le  sérum  de  Vincent  fut  instituée 
le  vingtième  jour  après  le  début  de  la  septicémie, 
par  voie  sous-cutanée  puis  intraveineuse,  à  lu  dose 
quotidienne  de  100  eme  au  début;  au  total,  l’en¬ 
fant  a  reçu  1.700  eme  de  sérum,  dont  l’action  a 
été  rapide  et  manifeste. 

Sur  une  méthode  utilisée  dans  l’antiquité 
pour  caractériser  le  degré  hydrotimétrique  de 
l'eau  potable.  —  M.  A.  Trillat  a  ét\idié  un  pro¬ 
cédé  déjà  employé  par  les  anciens  pour  différen¬ 
cier  les  eaux  dures  des  eaux  douces,  la  décoloralion 
du  vin  rouge  par  l’eau;  plus  l’eau  est  riche  en  sels 
alcalins,  plus  il  faut  ajouter  de  gouttes  de  vin  à 
l’eau  pour  obtenir  la  coloration  rouge.  Ce  procédé 
colorimétrique  où  les  renotannins  jouent  le  rôle 
d’indicateur  donne  des  résultats  qui  concernent 
plus  l'alcalinité  que  la  dureté  de  l’eau,  le  sulfate 
de  chaux  faisant  virer  difflcilcment  les  matières 
colorantes  du  vin,  mais  il  y  a  souvent  concor¬ 
dance  entre  eps  deux  facteurs. 

Métabolisme  des  lipoïdes  dans  la  lièvre  jaune 
expérimentale.  —  M.  A.  Petit  présente  une  note 
de  M.  P.  Gérard,  M”"’  Moissonnier  et  Welti  qui 
ont  constaté  au  cours  de  la  fièvre  jaune  expérimen¬ 
tale  du  singe  :  1“  L’abaissement  du  phosphore  li¬ 
poïdique  ;  2°  l’abaissement  du  coefficient  lipocyli- 
que  ;  3“  l’augmentation  du  rapport  des  acides  gras 
à  l’extrait  lipoïdique  total;  4®  la  diminution  impor¬ 
tante  de  l’insaponifiable  dans  certains  organes  que 
l’abaissement  de  la  cholestérine  n’expIiquc  pas; 
5“  l’invariabilité  de  l’élément  constant,  très  nette 
pour  la  teneur  en  acides  gras  phosphalidiques,  un 
peu  moins  nette  pour  l’indice  d’iode. 

Septicémie  à  streptocoque  hémolytique  sui¬ 
vie  d’abcès  cérébral;  guérison  par  le  sérum  de 
Vincent  et  l’intervention  chirurgicale.  —  M. 
H.  Vincent  présente  une  observation  de  M.  V. 
Audibert,  celle  d’un  enfant  de  13  ans  atteint 
d’otite  suppurée,  puis  d’une  septicémie  très  grave 
due  au  streptocoque  hémolytique  et  vérifiée  par 
l’hémoculture.  En  l’espace  de  cinq  jours,  après  in¬ 
jections  de  380  eme  de  sérum,  dont  110  intravei¬ 
neux,  la  température  descendit  à  37®,  un  abcès  de 
fixation- pratiqué  avant  la  sérothérapie  ne  suppura 
que  lorsque  le  sérum  eut  exercé  son  action.  Un  ab¬ 
cès  cérébral  à  développement  précoce  fut  opéré  se¬ 
condairement  ;  son  ouverture  donna  issue  à  un  pus 
stérile,  nouvelle  preuve  de  l’efficacité  du  sérum. 

Etude  des  conditions  expérimentales  et  cli¬ 
niques  permettant  d’établir  et  de  classer  les 
dyskinésies  de  la  parole  et  du  chant.  —  M.  J. 
Tarneand  utilise  pour'  le  diagnostic  différentiel 
des  dysphonies  et  la  détermination  de  leur  nature 
organique  ou  fonctionnelle  l’épreuve  d’assourdisse¬ 
ment  de  I.omhard  qui  permet  d’affirmer,  lorsque 
la  voix  reprend,  au  cours  de  l’épreuve,  scs  qualités 
de  timbre  cl  de  tonalité,  qu’il  s’agit  d’un  trouble 
fonctionnel,  d’une  dyskinésie;  les  dyskinésies  re¬ 
présentent  une  discordance  entre  l’intention  voli- 
tionnclle  de  contraction  musculaire  et  le  résultat 
enregistré  qui  est  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’in¬ 
tention;  elles  SC  développent  progressivement,  sans 


trouble  de  la  sensibilité  et  se  fixent,  caractères  qui 
les  distinguent  des  manifestations  pithiatiques;  les 
dyskinésies  qui  comprennent  des  hypo-,  des  hyper-, 
ou  des  pnrakinésies  relèvent  soit  d’un  dérègle¬ 
ment  de  l’appareil  moteur  neuro-musculaire  (elles 
sont  alors  post-opératoires,  post-inflammatoires, 
dues  à  l’habitude,  ou  consécutives  à  la  fatigue  vo¬ 
cale),  soit  d’une  perturbation  du  système  sympa¬ 
thique  (syndrome  sympathico-vocal). 

L.  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
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Sur  quelques  particularités  cliniques  de  la 
taebysystolie  auriculaire  (Flutter).  —  MM.  Ch. 
Laubry  et  Van  Bogaert  signalent,  à  l’occasion 
d’un  cas  de  flutter,  deux  signes  cliniques  nou¬ 
veaux  qui,  en  dehors  de  l’électrocardiogramme, 
permettent  dans  certains  cas  de  poser  le  diagnostic 
de  ce  trouble  du  rythme  du  cœur.  Il  s’agit,  d’une 
part,  d’une  inégalité  apériodique  et  désordonnée 
du  pouls,  relevable  à  la  palpation  du  pouls,  .à 
l’auscultation  artérielle  et  à  l’oscillomètre ;  d’au¬ 
tre  part,  d’un  rythme  à  trois  temps  transitoire, 
tantôt  un  dédoublement  du  premier  bruit,  tantôt 
un  galop  présystolique,  tantôt  un  galop  proto- 
diastolique,  n’existant  que  sur  certaines  révolu¬ 
tions  cardiaques. 

Les  auteurs  discutent  à  celte  occasion  le  méca¬ 
nisme  de  ces  deux  signes  nouveaux  qu’ils  analy- 
seionl  en  détail  dans  un  prochain  mémoire. 

—  M.  R.  Debré,  qui  avait  adressé  à  M.  Laubry 
le  malade  en  question,  insiste  sur  le  fait  que  le 
malade  se  plaignait  fort  peu  de  son  cœur.-  C’est 
seulement  à  l’cxamcn  complet  qu’il  a  pu  constater 
de  l’anisosphygmie  apériodique  sur  laquelle  le  re¬ 
pos  resta  sans  influence,  ce  qui  fit  soumettre  ce 
malade  à  l’examen  de  M.  Laubry.  Le  pronostic, 
qui  semblait  bénin,  fut  donc  complètement  bou¬ 
leversé. 

Paludisme  et  leucémie  myéloïde.  —  M.  Ch. 
Aubertin  avait  déjà  attiré  l’attention  sur  la  fré¬ 
quence  des  antécédents  lointains  de  paludisme  chez 
les  sujets  atteints  de  leucémie  myéloïde. 

11  rapporte  actuellement  2  cas  relativement  ré¬ 
cents.  11  s’agissait  de  paludisme  contracté  à  Salo- 
nique  en  1917.  L’un  des  malades,  démobilisé  en 
1918,  puis  réformé  pour  paludisme,  présenta  eu 
1923  une  leucémie  myéloïde  typique.  L’autre, 
ayant  rengagé,  fut  envoyé  au  Tonkin  où  il  aon- 
linua  à  avoir  des  accès  paludéens.  Rentré  dans  le 
civil  en  1928,  il  réclama  en  1931  une  pension 
pour  paludisme  avec  splénomégalie  ;  or,  cette  splé¬ 
nomégalie  était  leucémique. 

On  peut  donc  voir  la  leucémie  myélo'ide  se 
greffer  sur  une  splénomégalie  paludéenne  non  seu¬ 
lement  de  longues  années  après  l’cxtinclion  du 
paludisme,  cas  déjà  signalé,  mais  aussi  quelques 
années  après  le  débiit  du  paludisme,  comme  dans 
les  2  cas  récents  présentés  par  l’auteur. 

Il  y  aurait  donc  lieu  d’étudier  les  lésions  de  la 
rate  palustre  au  point  de  vue  do  la  réaction  myé¬ 
loïde  ainsi  que  les  réactions  myéloïdes  du  sang 
chez  les  paludéens  anciens. 

Hémoptysies  par  corps  étranger  des  voies 
aérieimes.  —  MM.  Ch.  Flandin  et  Poumeau-De- 
lille  ont  observé,  chez  un  garçon  boucher  de  24 
ans,  des  hémoptysies  sans  cause  apparente,  sur¬ 
venant  à  l’occasion  d’un  effort  musculaire.  L’exa¬ 
men  radiologique  a  montré  la  présence  d’une  ai¬ 
guille  enclavée  dans  le  lobe  supérieur  gauche. 

—  M.  Rist  suggère  l’emploi  de  l’électro-aimant 
qui  sert  à  l’extraction  des  corps  étrangers  ocu¬ 
laires  pour  enlever  cette  aiguille. 

—  M.  Flandin  fait  remarquer  que  la  situation 
de  l’aiguille  en  plein  centre  du  poumon  ne  per¬ 
met  guère  de  croire  au  succès  d’une  tentative 
do  ce  genre. 

Diabète  bronzé  avec  inlantilisme  et  dépila¬ 
tion.  —  MM.  Marcel  Labbé,  R.  Boulin  et  M.  Pé- 
tresco  rapportent  l’étude  anatomo-pathologique 
d’un  cas  de  diabète  bronzé  avec  infantilisme  et  dé¬ 
pilation.  Us  signalent  dans  les  testicules  une  dis¬ 
parition  des  cellules  de  la  lignée  séminale.  La  pig¬ 
mentation  cutanée  était  duo  à  la  présence  d’hémo- 


sldérine  dans  l’hypodcrme  (sidérodermie).  Dans  le 
foie  et  les  divers  organes,  les  auteurs  ont  retrouvé 
l’hémosidérine  et  l’hémofuchsine.  Ils  insistent  sur 
la  dégénérescence  accusée  des  cellules  hépatiques. 

Us  discutent  l’origine  de  la  sidérose,  éliminent 
l’hyperhémolyse,  l’hyperhépatic,  le  dysfonelion- 
nement  des  sidérocytes  et  se  rangent  plutôt  à 
l’hypothèse  de  la  rétention  ferrique  par  insuffi¬ 
sance  excrétoire  de  la  cellule  hépatique.  Us  rap¬ 
prochent  le  diabète  bronzé  du  diabète  avec  cir¬ 
rhose  sans  sidérose  cl  insistent  sur  l’absence,  dans 
ces  cas,  des  facteurs  étiologiques  habituels  des  cir- 

—  M.  N.  Fiessinger  estime  que  cette  interpré¬ 
tation  pathogénique  est  par  trop  catégorique  et 
que  les  arguments  invoqués  .pour  la  soutenir  sont 
bien  fragiles.  Les  auteurs  éliminent  trop  facile¬ 
ment  l’hyperhépatie;  M.  Fiessinger  fait  remarquer 
qu’il  est  rare  d’observer  de  gros  signes  d’insuffi¬ 
sance  hépatique  aux  premiers  stades  des  cirrhoses 
pigmentaires.  De  même,  les  auteurs  écartent  trop 
aisément  l’hypcrhémolyso.  On  constate  dans  l’in¬ 
toxication  par  la  phénylhydrazine  une  sidérose 
considérable  alors  que  l’anémie  a  disparu;  le  fait 
do  ne  pas  trouver  d’anémie  dans  la  cirrhose  pig¬ 
mentaire  ne  peut  constituer  un  argument  permet¬ 
tant  de  rejeter  l’hypcrhémolysc.  En  réalité,  le  pro¬ 
blème  de  la  pathogénic  de  la  cirrhose  pigmentaire 
est  très  complexe  et  nous  ne  connaissons  jusqu’ici 
que  quelques  maillons  du  processus. 

—  M.  Marcel  Labbé  reconnaît  qu’il  est  difficile 
d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas  hémolyse,  mais  il  s’agit 
ici  de  dire  qu’il  n’y  a  pas  hyperhémolyse.  Or,  il 
n’exisie  pas  d’indices  de  diminution  de  la  résis¬ 
tance  globulaire  ni  d’indices  d’hypcrhémolyse ;  on 
ne  trouve,  en  effet,  ni  production  d’une  plus 
grande  quantité  de  bile  ni  ictère,  comme  en  gé¬ 
néral  dans  les  cas  d’hyporhémolyse.  On  ne  cons¬ 
tate  pas  non  plus  d’indices  d’hyporhépatie.  Par 
conlre,  l’étude  du  métabolisme  du  fer  au  cours  de 
la  cirrhose  pigmentaire  a  fourni  aux  auteurs  amé¬ 
ricains  quelques  données  qui  viennent  éclairer  la 
pathogénie  de  celle  affection.  U  existe  toujours, 
en  pareil  cas,  une  rétention  du  fer  qui  semble 
devoir  être  mise  sur  le  compte  d’une  insuffisance 
excrétoire  de  la  cellule  hépatique. 

Le  but  de  ce  travail  a  été  de  montrer  qu’il  y  a 
une  forme  de  cirrhose  hypertrophique,  pigmen¬ 
taire  on  non,  associée  en  général  nu  diabète,  asso¬ 
ciation  bien  vue  par  les  auteurs  français  dès  le  dé¬ 
but  de  l’élude  des  cirrhoses  pigmentaires,  et  qui 
a  été  souvent  méconnue  à  l’étranger.  On  peut  se 
demander  s’il  n’y  a  pas  un  processus  de  nature 
encore  inconnue,  toxique  probahlemcnt,  qui  dé¬ 
termine  h  la  fois  ralléralion  pancréatique  qui 
mène  au  diabète  et  l’altération  hépatique  qui  mène 
à  la  cirrhose  pigmentaire. 

Embolies  gazeuses  survenues  san^  insulüa- 
tion  de  gaz  au  cours  de  pneumothorax  artifi¬ 
ciels.  —  MM.  J.  Valtis,  F.  Triboület  cl  J.  Po- 
lacco  apportent  les  observations  de  deux  malades 
chez  lesquelles  sont  survenus,  après  une  tentative 
infructueuse  de  remplissage  de  pneumothorax  ar¬ 
tificiel  sans  aucune  insufflation  de  gaz,  des  acci¬ 
dents  liés  à  des  embolies  gazeuses  :  amaurose  pas¬ 
sagère  vive  cl  céphalalgie  dans  un  cas,  syncope 
suivie  d’hémiplégie  et  d’aphasie  transitoires  avec 
amaurose  dans  l’autre  cas. 

Dans  un  cas,  il  s’est  agi  d’aspiration  spontanée 
d’air  atmosphérique  par  l’aiguille.  Dans  l’autre 
cas,  l’aspiration  de  gaz  paraît  liée  à  la  déchirure 
d’adhérences  et  des  vaisseaux  qui  y  étaient  con- 

Les  auteurs  en  concluent  à  la  rareté  des  acci¬ 
dents  par  réflexe  pleural  et  pensent  que  la  plu¬ 
part  des  cas  où  ce  mécanisme  a  été  invoqué  re¬ 
lèvent  en  réalité  de  l’cmholie  gazeuse. 

—  M.  Decourt  croit  qu’il  ne  faut  pas  par  trop 
abandonner  le  rôle  du  réflexe,  comme  le  prouve 
l’observation  d’épilepsie  jacksonicnne  survenue 
lors  d’une  ponction  d’ascite  qu’il  rapporte.  Le 
lendemain,  la  ponction  put  être  faite  sans  inci¬ 
dents  avec  une  injection  préalable  de  morphine. 
U  s’agissait  d’un  malade  qui  avait  eu  jadis  une 
hémiplégie  syphilitique  et  qui  avait  gardé  une 
épine  cérébrale. 

—  M.  Coste  estime  qu’il  ne  faut  pas  rejeter 
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complèlcmcnt  l’inlcrvenlion  d’un  réflexe  pleural, 
surloul  en  cas  d’accidenls  épileptiformes.  Il  cite  un 
cas  oii  les  insufflations  ont  pu  être  continuées  en 
donnant  du  gardénal  au  malade  qui  avait  présenté 
des  accidents  de  ce  genre. 

—  M.  Rist  a  observé  un  cas  qui  montre  qu’il 
peut  s’agir  de  simple  coïncidence  entre  les  acci¬ 
dents  qui  surviennent  et  l’insufflation.  Le  cas  de 
M.  Dccourt  peut  s’interpréter  peut-être  ainsi.  En 
tout  cas,  on  a  peine  à  saisir  la  pathogénie  du 
réflexe  pleural. 

—  M.  Léon  Bernard  insiste  sur  l’extrême  rareté 
de  ces  accidents  dans  le  pneumothorax  artifieiel. 
Pour  qu’il  s’agisse  de  réflexe  pleural,  il  faut  qu’ils 
soient  immédiats.  Ce  sont  surtout  les  accidents 
épileptiformes  qui  peuvent  reeonnaître  une  telle 

—  M.  Flandin  cite  un  fait  où  il  est  difficile  de 
no  pas  invoquer  un  réflexe  pleural.  Il  ne  s’agis¬ 
sait  pas,  d’ailleurs,  d’une  insufflation,  mais  d’une 
ponction  exploratrice  ;  la  mort  survint  subitement 
avant  que  l’on  ait  retiré  du  liquide. 

—  M.  Rist  fait  remarquer  que  ces  accidents 
sont  devenus  de  plus  en  plus  rares  avec  les  per¬ 
fectionnements  de  la  technique  du  pneumothorax. 
Les  réflexes  pleuraux  auraient  donc  diminué  en 
même  temps  que  les  embolies  1 

—  M.  Gutmann  rapproche  ces  faits  des  crises 
épileptiformes  que  l’on  observe  parfois  dans  les 
crises  douloureuses  abdominales  en  môme  temps 
que  l’on  constate  un  ralentissement  considérable 
du  pouls  avec  tendance  syncopale,  analogue  à  ce 
que  l’on  voit  dans  la  maladie  do  Stokes- Adams. 

Le  doigt  hippocratique.  —  M.  G.  Caussade 
rappelle  qu’il  est  prouvé  d’une  manière  indiscu¬ 
table  que  le  système  osseux  est  indemne.  On  peut 
soupçonner  légitimement  que,  seuls,  les  tissus 
mous  sont  altérés  à  la  suite  de  troubles  de  la  cir¬ 
culation  dans  les  capillaires,  d’où  certainement  la 
production  d’oedème  intéressant  aussi  la  matrice 
de  l’ongle. 

Dans  certains  cas,  il  y  a  une  véritable  relation 
entre  l’affection  causale  (anévrisme,  gangrène  pul¬ 
monaire)  et  l’hippocratisme  (simultanéité  des  ré¬ 
missions,  des  reprises  et  de  la  guérison  définitive). 
Il  est  surprenant,  du  moment  qu’il  s’agit  de  trou¬ 
bles  des  capillaires,  que  ceux-ci  siègent  exclusi¬ 
vement  aux  doigts,  et  que  les  orteils  soient  épar¬ 
gnés. 

Rien  que  la  pathogénie  de  l’iiippocratisme  soit 
actuellement  remplie  d’inconnues,  il  faut  néan¬ 
moins  tenir  compte  de  la  stase  sanguine  périphé¬ 
rique  (doigts  hippocratiques  unilatéraux  dans  un 
membre  (cdématié  par  suite  de  la  compression 
veineuse  duc  à  un  anévrisme  de  la  sous-clavière 
droite  ou  du  tronc  brachio-céphalique). 

L’association  de  l’infection  et  de  la  stase  vei¬ 
neuse  doit  être  envisagée  (Gallavardin). 

Tous  les  facteurs  invoqués  (stase,  troubles  de 
l’hématose  et  des  circulations  pulmonaire  et  pé¬ 
riphérique,  altérations  ou  modificalions  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  infections)  sont  insuffisants  pour 
permettre  d’établir  une  palhogénie;  parmi  toutes 
les  objections  à  formuler,  la  suivante  est  une  des 
plus  valables  :  quand  tous  les  fadeurs  précédents 
sont  réunis,  l’hippocratisme  est  bien  loin  d’être 
fa  bal. 

P.-L.  Maiur. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

D'ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

2.3  Février  1932. 

Electrisation  des  tissus  contenant  des  corps 
métalliques.  —  M.  Pasteur  étudie  les  conditions 
dans  lesquelles  on  peut  faire  l’électrisation  des  tis¬ 
sus  (galvanisation  ou  diathermie)  quand  ils  con¬ 
tiennent  des  corps  métalliques.  Grèce  à  des  expé¬ 
riences  précises  faites  dans  divers  milieux,  notam¬ 
ment  à  la  gélatine,  il  arrive  à  ces  conclusions  : 
avant  de  commencer,  dans  ce  cas,  un  traitement 
électrothérapique,  consulter  la  radiographie  de  la 
région.  Il  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  danger  avec 


les  petits  corpuscules  métalliques,  quand  on  agit 
avec  prudence.  En  tout  cas,  il  ne  faut  pas  placer 
les  électrodes  de  façon  que  le  flux  électrique,  de 
faible  intensité  et  môme  alterné  avec  le  continu, 
passe  transversalement  aux  corps  métalliques  de 
très  faible  épaisseur  pour  éviter  toute  brûlure  dia- 
thermique  ou  cautérisation  électrolytique.  Ainsi 
seulement  on  pourra  ne  pas  renoncer  à  un  traite¬ 
ment  électrothérapique  qui  parfois  est  seul  capable 
d’améliorer  ou  de  guérir. 

A  propos  du  traitement  radiothérapique  de. 
la  poliomyélite  aiguë.  —  M.  Gauducheau  (Nan¬ 
tes)  rapporte  9  observations  de  poliomyélite  dans 
lesquelles  le  traitement  physiothérapique  a  été  déli¬ 
bérément  limité  à  l’emploi  de  la  radiothérapie  mé¬ 
dullaire,  au  moins  pendant  les  trois  premiers  mois. 
Dans  un  cas,  resté  sans  aucun  traitement  sérique 
ou  électrique,  pendant  deux  ans,  une  amélioration 
considérable  a  suivi  presque  immédiatement  les 
irradiations.  L’auteur  pense  être  autorisé  , à  adniel- 
tre  que  dans  ces  conditions  le  rôle  de  la  radiothéra¬ 
pie  n’est  pas  niable;  il  s’est  efforcé  d’en  préciser 
les  modalités. 

Présentation  de  3  clichés.  —  M.  François 
Moret  présente  :  1°  une  fracture  do  l’acromion  à 
sa  base  par  choc  direct.  Fracture  rarement  obser¬ 
vée;  2°  une  main  dont  le  médius  a  quatre  pha¬ 
langes,  dont  deux  de  forme  banale  et  deux  presque 
cubiques  (la  première  et  la  troisième);  l’index  a 
une  phalange  cubique  (la  première)  ;  l’auriculaire 
n’a  que  deux  phalanges,  toutes  deux  de  forme 
normale;  3°  un  thorax  qui  a  13  côtes  5  gauche. 
La  côte  supplémentaire  située  entre  la  11“  et  la  12“ 
paraît  libre  en  dedans  et  ne  pas  s’articuler  avec 
la  colonne.  Les  12  autres  côtes  sont  parfaitement 
normales. 

Application  des  courants  de  haute  fréquence; 
nouvelles  électrodes.  —  M.  Portret  fait  remar¬ 
quer  que  les  applications  de  haute  fréquence,  avec 
l’élcctrodc  de  Mac  Intyro,  deviennent  parfois  dou¬ 
loureuses  par  disparition  du  lubrifiant,  et  n’utili¬ 
sent  qu’un  seul  effet  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence. 

Pour  remédier  à  ce  double  inconvénient,  il  a 
modifié  les  électrodes  en  faisant  ajouter  des  can¬ 
nelures  qui,  d’une  part  retiennent  une  certaine 
quantité  de  lubrifiant  et,  d’autre  part,  ne  produisant 
pas  un  contact  intime  avec  les  tissus  traités,  ])er- 
mettent  la  pioduction  de  multiples  étincelles  de 
haute  fréquence  avec  dégagement  d’ozone. 

11  présente  une  série  d’électrodes  vaginales,  ana¬ 
les  et  d’autres  spécialement  construites  pour  trai¬ 
ter  des  cystites  chez  la  femme.  Ces  électrodes,  d’une 
façon  générale,  sont  très  actives  et  produisent  une 
cicatrisation  de  la  muqueuse;  elles  diminuent  le 
nombre  de  séances. 

L’auteur  présente,  en  outre,  un  porte-électrode 
slatif  qui  permet  à  l’électrologiste  de  se  livrer  à 
une  autre  occupation  dans  le  voisinage  de  la  ma¬ 
lade,  tout  en  surveillant  le  fonctionnement  de 
l’électrode  et  de  l’appareil  producteur  de  courant. 

L’arc  électrique  comme  source  de  rayonne¬ 
ment  ultra-violet.  La  lampe  Kandem-Soleil. 
—  M.  Oswald  résume  d’abord  les  propriétés  pai'- 
ticulières  de  l’arc  électrique  entre  électrodes  au 
carbone,  minéralisées  convenablement,  comme 
source  actino-tbérapeutique.  11  préconise  plus  spé¬ 
cialement  les  électrodes  au  carbone  chargé  de  fer 
qui  donnent  un  arc  dont  l’intensité  ultra-violette 
est  comparable  à  celle  du  soleil  et  qrii  néanmoins 
fournissent  des  infra-rouges  qui  complètent  utile¬ 
ment  le  traitement. 

La  lampe  Kandem-Soleil  est  constituée  par  un 
carter  qui  permet  aux  électrodes  de  brûler  lente¬ 
ment,  tout  en  orientant  le  flux  lumineux  et  l’ultra¬ 
violet  dans  la  direction  voulue.  Cette  lampe  est 
construite  pour  courant  alternatif  (modèles  de  6, 
12  et  18  ampères)  ou  pour  courant  continu  (mo¬ 
dèles  de  6  et  12  ampères). 

M.  Oswald  présente  également  les  courbes  d’in¬ 
tensité  de  rayonnement  dans  les  diverses  directions, 
en  fonction  de  la  nature  des  électrodes  et  de  l’in¬ 
tensité  du  courant  dans  la  lampe.  Il  présente  enfin 
le  modèle  de  6  ampères,  courant  alternatif,  dont 


les  différentes  particularités  ont  retenu  l’attention 
de  tout  l’auditoire. 

Technique,  contre-indication  et  accidents  de 
la  fièvre  artiBcielle  —  MM.  Halphen  et  Âuclair. 

S.  PORTIIET. 


SOCIÉTÉ  D'OTO  NEURO-OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

11  Février  1932. 

Papillite  avec  syndrome  d’hypertension  au 
début  de  la  grossesse.  —  MM.  'Terrien,  Schaef¬ 
fer  et  Goulfier.  Après  deux  grossesses  normales, 
une  femme  présente  au  cours  d’une  troisième 
grossese  des  céphalées,  vomissements,  baisse  de  la 
vision  avec  stase.  Pas  d’azotémie.  Pression  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  à  65.  La  guérison  survint 
après  accouchement  prématuré  au  sixième  mois. 
Ce  syndrome  est  rare  au  début  de  la  grossesse  en 
dehors  de  toute  atteinte  rénale,  et  le  déséquilibre 
humoral  no  suffit  sans  doute  pas  seul  à  expliquer 
la  production  de  ces  accidents. 

Paralysies  multiples  et  symétriques  des 
nerfs  crâniens  à  évolution  successive.  Légère 
parésie  des  membres;  guérison.  —  MM.  A. 
Thomas  cl  Schaefier.  Chez  un  malade  sont  appa¬ 
rues  successivement  des  paralysies  bilatérales  et 
rigoureusement  symétriques,  du  voile  d’abord, 
puis  des  muscles  de  l’œil.  Alors  que  celles-ci  ré¬ 
gressaient,  une  diplégie  faciale  s’est  installée. 
L’affection  a  évolué  sans  fièvre,  mais  avec  asthé¬ 
nie,  raideur  de  la  nuque,  hyperalbuminose  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  sans  leucocytosc,  et,  en 
quelques  semaines,  s’est  terminée  par  la  guérison 
complète.  Il  s’est  agi  vraisemblablement  d’un 
processus  infectieux  qui  a  frappé  avec  prédilection 
les  noyaux  des  nerfs  crâniens,  d'une  polioencépha- 
lite. 

Parésie  des  muscles  de  l’œil  avec  ditûculté 
d’élévation  des  yeux  consécutive  à  une  scarla¬ 
tine.  —  M.  Worms  présente  un  malade  qui,  après 
_une  scarlatine  grave,  il  y  a  deux  ans,  fut  atteint 
de  parésie  dos  muscles  de  l’œil  droit  qu’on  aurait 
pu  considérer  comme  une  séquelle  d’un  phleg¬ 
mon  de  l’orbite  s’il  n'y  avait  eu  des  troubles  mo¬ 
teurs  des  membres.  11  y  a  quelques  mois  survint 
un  nouveau  phénomène: 

Le  sujet  ne  peut  élever  les  yeux  lorsque  la  tête 
est  droite.  L’abaissement  sjeffeclue  mais  par  sac- 

vienl  normal. 

Syndrome  de  Parinaud  incomplet.  Paralysie 
des  inférogyres  avec  hypertonie  du  releveur  de 
la  paupière  supérieure.  —  MM.  A.  Thomas  et 
H.  Schaefier.  L'n  homme  de  47  ans  présente  en 
Juillet  1931  un  ictus  léger  avec  hémiparésie,  petit 
état  confiisionnel  et  une  paralysie  des  inférogyres 
qui  persiste  seule  actuellement,  intéressant  les 
mouvements  automatiques  et  volontaires. 

A  l’étal  de  riqios,  les  yeux  sont  portés  vers  le 
haut  et  la  paupière  supérieure  est  rétractée.  Dans 
les  tentatives  de  regard  en  bas  la  paupière  supé¬ 
rieure  accompagne  incomplètement  les  globes.  Il 
exisie  donc  une  hypertonie  du  releveur  palpébral. 
Dans  le  trouble  de  la  sialique  des  globes  s'agit-il 
d'une  paralysie  de  l’abaissement  ou  d’un  sirasine 
des  antagonistes  ê  •  C’est  une  question  difficile  à 
résoudre. 

Ophtalmoplégie  externe  unilatérale  associée 
à  une  névralgie  de  la  branche  ophtalmique. 
Syndrome  probable  de  la  région  du  sinus  ca¬ 
verneux.  Réflexe  oculo-cardiaque  unilatéral. 
—  .M.  A.  Thomas.  Depuis  trois  ans,  un  malade 
[irésente  une  diplopie  avec  paralysie  incomplète  de 
tous  les  muscles  extrinsèques  de  l’adl  gauche,  suc¬ 
cédant  à  des  crises  de  plosis,  actuellement  dispa¬ 
rues.  En  même  temps,  il  y  eut  des  névralgies  vio¬ 
lentes  de  rophtalmique.  La  pression  de  l’oeil  gau¬ 
che  est  très  douloureuse  et  amène  un  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  à  48.  Sur  la  radio,  on  note  la  dis¬ 
parition  des  apophyses  clinoïdes  à  gauche.  11  s’agit 
vraisemblablement  d’une  tumeur  développée  dans 
la  région  du  sinus  caverneux. 

G.  RENxnn. 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

3  Murs  1932. 

Résultats  éloignés  de  cholécystogastrosto- 
mies  pour  syndromes  pseudo-lithiasiques.  — 
I.cs  observations  rapportées  par  MM.  Bérard  et 
Mallet-Guy  coneernent  un  type  particulier  de 
syndrome  douloureux  vésiculaire  sans  lithiase,  es¬ 
sentiellement  caractérisé  par  une  intolérance  de  la 
vésicule.  Chez  ces  malades,  l'exploration  lipiodolée 
après  cholécystostomie  montre  d'énergiques  con¬ 
tractions  vésiculaires  qui  ne  laissent  pas  le  temps 
à  l’organe  de  se  remplir,  la  voie  biliaire  principale 
se  dessine  de  suite,  elle  est  un  peu  dilatée  et  il 
existe  un  obstacle  relatif  dans  la  région  vatérienne, 
qui  se  laisse  assez  vite  franchir. 

Les  auteurs  ont  observé  cinq  cas  de  ce  syn¬ 
drome,  dont  l’étude  radiologique  fut  faite  apres 
fistulisation  de  la  vésicule  à  la  paroi;  l’un  fut 
perdu  de  vue  assez  rapidement,  un  autre  présenta 
par  la  suite  une  pancréatite  chronique;  chez  les 
trois  derniers,  on  réintervint  secondairement  pour 
faire  une  cholécystogastrostomio,  cette  opération 
paraissant  justiliée  du  fait  do  l’obslactc  relatif  de 
lii  voie  principale.  Ce  sont  les  résultats  éloignes, 
datant  de  5  ans,  4  ans,  2  ans  et  10  mois,  qui  sont 
rapportés  :  les  trois  malades  ont  été  et  sont  restées 
guéries,  les  douleurs  ont  disparu,  elles  digèrent 
bien,  ont  repris  du  poids  et  l’examen  fonctionnel 
montre  une  bouche  anastomotique  continente. 

L’indication  thérapeutique  est  donc,  dans  ces 
syndromes,  de  faire  d’abord  une  cholécystostomie 
puis  une  anastomose  gastrique.  Resterait  à  pré¬ 
ciser  la  iialiirc  de  l’obslaclc  de  la  voie  principale, 
inllammation  ou  rétrécissement,  spasme  du  sphinc¬ 
ter  d’Oddi;  les  contractions  énergiques  de  la  vési¬ 
cule  ne  sont  que  l’cxiiression  de  l’hypcrpéristal- 
tisme  (pii  est  de  règle  en  amont  d’un  obstacle  in- 

Exstrophie  vésicale:  opération  de  Makkas.  — 
Chez  un  enfant  de  (i  .,ns,  atteint  d’exslrophic  vési¬ 
cale,  M.  Tavernier  a  pratiqué  cette  opération  qui 
consiste  essentiellement  à  transplanter  les  deux 
uretères  dans  le  cæcum  exclu,  qui  forme  ainsi  une 
néo-vessie,  et  à  aboiiehcr  l’appendice  à  la  peau 
pour  former  un  canal  cxciétciir  dont  la  valvule 
de  (l’erlach  doit  assurer  la  continence.  On  avait 
tenté  antérieurement  do  faire  chez  cet  enfant  un 
Maydl,  mais  l’opération  avait  été  interrompue  en 
raison  d’une  grave  alerte  anesthésique,  et  lorsque 
l’auteur  reprit  le  malade,  un  an  plus  tard,  il  ne 
[Mit  cxtiîrioriser  le  sigmoïde  bloqué  par  des  adhé¬ 
rences;  aussi,  déeida-t-il  d’utiliser  le  eæcuin.  Il 
fallut  quatre  interventions  successives  avant  d’ar¬ 
river  au  résultat  définitif.  11  s’agit  donc,  d’une 
opération  plus  compliquée  que  le  Maydl,  mais 
moins  grave  (pie  les  pro('édés  de  lIcitz-Royer-llo- 
velacque  ou  de  Cunéo  ;  pour  exsirophie  vésicale, 
elle  n’avait  été  pratiquée  que  deux  fois  par  Makkas 
en  1910,  puis  par  Woller  en  1914,  le  cas  présenté 
est  donc  le  troisième  publié.  Le  résultat  est  assez 
satisfaisant,  bien  que  la  capacité  du  ca-ciim  à 
l'urine  ne  soit  que  10  cme  environ,  alors  qu’il 
tolère  150  eme  d’eau  sans  que  celle-ci  s'écoule  en 
dehors.  Les  mictions  sont  donc  fréquentes,  mais 
l’étal  est  amélioré  par  le  port  d’une  sonde  fermée 
par  une  pime. 

Six  observations  de  sigmoïdite,  —  Au  cours 
des  quatre  dernières  années,  MM.  Tixier  cl  P. 
Bertrand  ont  suivi  six  cas  de  sigmoïdite. 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  h'sions  ont  été 
très  variées:  perforations  diverlieulaires  mulliplcs, 
en  péritoine  cloisonné,  diverticules  non  perforés 
qui  furent  è  l’origine  des  accidents,  réaction  sclé- 
l'o-lipomatouse  sigmoïdienne  considérable.  Clini¬ 
quement.  des  types  très  divers  ont  été  observés: 
deux  fois,  la  sigmoïdite  se  traduisit  par  des  signes 
semblables  è  ceux  d’un  cmeer  i eeto-sigmoïdieu  ; 
seule.s,  (les  suites  favorables  longtemps  observées 


ont  permis  d’éliminer  ce  diagnostic:  il  s’agissait 
d’hommes  de  66  et  07  ans  qui  ne  furent  pas  opérés 
et  qui  restent  guéris.  Trois  fois,  le  tableau  typi¬ 
que  fut  au  complet  :  tuméfaction’  douloureuse  de 
la  fosse  iliaque  gauche,  constipation  opiniâtre  avec 
coliques  et  gêne  du  transit  intestinal,  lièvre,  éva¬ 
cuation  de  glaires  sanguinolentes. 

La  thérapeutique  .adoptée  fut  différente  :  Ir.aile- 
menl  médical  simple  dans  trois  cas,  les  signes 
d’obslruclion  ne  furent  que  passagers  et  disparu¬ 
rent  dès  que  les  poussées  inllammaloircs  s’étei¬ 
gnirent. 

Trois  malades  furent  opérés  ;  doux  en  raison 
de  la  persistance  d’une  tunacur  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  avec  accentuation  des  troubles  du  transit 
intestinal  ;  on  fit  dans  un  cas  une  simple  libération 
avec  enfouissement  de  deux  diverticules  ;  dans 
l’autre,  une.  résection  après  extériorisation.  Ces 
deux  malades  guérirent  simplement.  Dans  le  der¬ 
nier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  40  ans,  at¬ 
teinte  de  sigmoïdite  perforante.  A  la  laparotomie, 
l’étendue  des  lésions  était  telle  qu’on  ne  pouvait 
•songer  îi  faire  une  résection,  un  anus  sur  le  côlon 
descendant  ne  pouvait  non  plus  être  fait  au-des¬ 
sus  de  l’obstacle;  on  dut  se  borner  à  faire  une 
cæcostomie;  la  malade  succomba.  La  résection  n’a 
donc  été  faite  que  dans  un  eas,  bien  qu’elle  sem¬ 
ble  la  meilleure  méthode  thérapeutique;  malheu¬ 
reusement,  des  conditions  locales  et  générales  la 
contre-indiquent  souvent:  l’êge  du  malade,  l’iHcn- 
due  des  lésions,  l’infiltration  inllammaloire  consi¬ 
dérable  du  méso. 

En  terminant,  les  auteurs  insistent  sur  la  pru¬ 
dence  avec  laquelle  doit  être  accepté  chez  des 
malades  êgés  le  diagnostic  de  sigmoïdite,  qui  doit 
être  un  diagnostic  d’exception;  sinon,  on  s’expo¬ 
serait  il  méconnaître  un  cancer  du  côlon  pelvien 
pour  lequel  l’exérèse  est  susceptible  d’entraîner 
une  longue  survie,  à  condition  d’être  faite  è  temps. 

Luxation  de  la  hanche  avec  fracture  du  sour¬ 
cil  cotyloïdien.  —  MM.  Patel  et  Vergnory  pre- 
senlenl  une  jeune  femme  qu’ils  virent  après  un 
Iraumatisme  avec  des  signes  évidents  de  luxation 
eoxo-fémorale  ;  la  radiographie  montrait,  en  outre, 
une  fracture  du  rebord  du  cotyle;  la  réduction 
sous  anesthésie  était  facile,  mais  la  luxation  se 
reproduisait  avec  la  plus  grande  facilité.  Avant 
d'intervenir  pour  cncloucr  le  fragment  cotyloïdien 
on  tenta  d’obtenir  la  consolidation  par  une  simple 
immobilisation  plillréc  qui  fut  maintenue  pendant 
trois  mois.  Le  résultat  fut  excellent,  la  luxation 
est  restée  réduite,  la  marche  est  aisée,  sans  boite¬ 
rie,  ni  douleur. 

Tumeur  bénigne  kystique  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  l’humérus  et  fractures  itératives. 
—  M.  Merz  (.Vrmée)  présente  des  radiographies  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  d’un  sujet  de 
22  ans,  soufflée  par  une  tumeur  kystique  à  con¬ 
tours  nets,  image  typique  de  tumeur  bénigne  kys¬ 
tique.  Ce  sujet  s’est  fracturé  l’humérus  une  pre¬ 
mière  fois  à  15  ans,  puis  à  10  et  à  18  ans,  à 
l’occasion  de  traumatismes  minimes;  les  trois  frac¬ 
tures  se  sont  bien  consolidées,  mais  l’ostéite  kys¬ 
tique  n'a  nullement  été  influencée,  elle  n’a  pas 
tendu  de  ce  fait  à  évoluer  vers  la  guérison,  ainsi 
qu’il  est  classique  de  le  dire. 

—  M.  Nové-Josserand  n’a  jamais  observé 
qu’une  froelure  entraînât  la  guérison  d’une  ostéite 
kystique,  ni  non  plus  qu’elle  donnât  un  coup  de 
fouet  à  son  évolution.  Il  cite  cependant  un  cas 
d’évolution  tardive  vers  la  malignité. 

H.  IlOLANn. 
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Pied  tabétique  chez  un  syphilitique  sans  si¬ 
gnes  de  tabès.  — -  MM.  J.  Paviot,  M.  Levrat  et 
Jarricot  présentent  l’observation  clinique  et  les 
radiographies  d’un  malade  atteint  de  lésions  osléo- 
arlhropalhlqucs  graves  du  pied  rappelant  par  cer¬ 
tains  caractères  le  pied  tabétique. 

Ce  malade  est  un  syphilitique  el  ne  présente 
aïK'uii  -igné  de  tabès.  Les  auteur.-  discutent  â  son 


propos  les  relations  qui  unissent  le  pied  tabétique 
et  les  lésions  médullaires  du  tabès. 

Etude  d’un  eas  de  diabète  bronzé.  —  MM. 
■Vachez  el  Albert  Chapuis  présentés  par  M.  Pic 
présentent  un  malade  atteint  d’un  diabète  bronzé 
type  à  évolution  sévère  qui  semble  avoir  été  re¬ 
marquablement  modifié  par  la  cure  insulinique. 
Us  signalent,  entre  autres  effets,  celui  remarquable 
sur  la  mélanodermie  qui  a  nettement  régressé  après 
un  mois  de  traitement.  Celte  observation  vient  à 
l’encontre  do  l’insulino-résistance  du  diabète 
bronzé. 

—  M.  P.  Delore  confirme  le  caractère  classique 
de  celle  notion  d’insulino-résistance  et  insiste  sur 
l’intérêt  de  l’observation  rapportée  qui  fait  excep¬ 
tion  à  celle  règle. 

Abcès  pulmonaire  gangreneux  embolique  ; 
drainage  bronchoscopique;  amélioration  remar¬ 
quable.  —  MM.  P.  Delore,  Mounier-Kuhn  et  G. 
Boyer  présentent  un  malade  du  service  du  profes¬ 
seur  Savy  qui,  après  traumatisme  de  la  main,  fit 
un  infarctus  pulmonaire  suivi  d’abcès  gangreneux. 
Devant  l’insuffisance  du  sérum,  du  stovarsol  et 
de  l’émélino,  un  drainage  bronchoscopique  fut 
pratiqué.  Amélioration  clinique  et  radiologique 
remarquable  en  cinq  séances. 

Hématomyélie,  accident  de  plongée  par  fond 
insufBsant.  —  MM.  A.  Dévie  el  Planchu  rappor¬ 
tent  un  cas  d’hémalomyélio  due  à  une  plongée  par 
fond  insuffisant. 

7  mois  après,  le  malade  marche  el  écrit,  il  garde 
une  thermo-anesthésie  à  type  de  Brown-Séquard, 
de  l’ptrophie  musculaire  des  petits  muscles  d’une 
main,  sans  syndrome  de  C.  Rernard-Ilorncr.  Ce 
cas  rentre  dans  le  cadre  de  ceux  décrits  par  M. 
Guillain:  à  gravité  moyenne.  La  grosse  différence 
est  que  ce  malade  n’a  pas  présenté  do  fracture 
de  la  colonne  associée.  Les  auteurs  insistent  sur 
l’étiologie  rare  cl  discutent  le  mécanisme  patho¬ 
génique  de  l’hématomyélie. 

Un  cas  de  pneumothorax  spontané  accompa¬ 
gné  de  troubles  nerveux;  guérison  du  malade. 

-  MM.  Garin,  Trippoz  et  Masson. 

.1e AN- A.  TnévENON. 
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Tumeur  bénigne  de  l’intestin  et  invagina¬ 
tion  intestinale.  —  MM.  Bonnamour,  Duplan  et 
Mmo  'Vanstenbergh  relatent  l’obsorvalion  d’une 
femme  de  46  ans,  tuberculeuse  cavitaire,  qui  mou¬ 
rut  dans  leur  service  d’occlusion  intestinale.  Il 
s’agissait  d’une  invagination  iléo-iléale  avec  péné¬ 
tration  de  la  tête  de  l’invagination  dans  le  cæ¬ 
cum.  A  ce  niveau,  se  trouvait  une  petite  tumeur 
pédiculéo,  histologiquement  bénigne,  el  au  niveau 
du  pédicule  de  cette  tumeur  naissait  un  anneau 
fibreux  qui  entraînait  un  rétrécissement  marqué 
de  l’intestin.  C’est  vraisemblablement  ce  rétrécis¬ 
sement  qui  fut  à  l’origine  de  l’invagination. 

Lésions  rénales  à  la  suite  d’injections  de 
neptal.  —  MM.  Vachez  el  Chapuy  ont  trouvé  à 
l’autopsie  d’un  sujet  de  62  ans,  alcoolique  invé¬ 
téré  cl  cirrhotique,  des  lésions  rénales  congestives 
intenses  et  diffuses,  avec,  par  places,  nappes  hé¬ 
morragiques  qui  semblent  ducs  à  deux  injections 
de  neptal  faites  en  24  heures.  En  présence  des 
(cdèmes  et  de  l’ascite  dont  le  malade  était  por¬ 
teur,  en  raison  d’une  oligurie  notable,  son  mé¬ 
decin  lui  fit  une  première  injection  de  2  eme; 
aucun  effet  n’étant  survenu,  l’injection  fut  répétée 
le  lendemain,  l’anurie  persista  cl  le  malade  tomba 
dans  le  coma  auquel  il  devait  succomber  48  heu¬ 
res  plus  lard. 

—  M.  Pallasse  utilise  le  neptal  très  volontiers 
dans  les  cirrhoses  avec  ascite  et  œdèmes  ;  il  consi¬ 
dère  ce  médicament  comme  dangereux  lorsqu’il 
existe  des  lésions  rénales  et  il  ne  l’emploie  pas 
dan-  les  uépliriles. 

11.  1Ï.JL,VM. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PR  AT  I  O  U  E 

-  DERMATOLOGIE  - 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  SÉZARY 


La  pratique  des  tests  cutanés 
dans  les  états  d^intolérance 


Les  lests  cutanés  sont  employés  aujourd’hui 
soit  pour  préciser  un  diagnostic  étiologique, 
soit  pour  étudier  le  mode  de  sensibilisation  de 
l’organisme. 

Comme  leur  technique  comporte  un  certain 
nombre  de  détails  dont  la  méconnaissance  ex¬ 
pose  à  l’erreur,  il  nous  paraît  utile  d’en  expo¬ 
ser  ici  les  principales  règles,  tirées  des  publica¬ 
tions  des  auteurs  et  de  notre  pratique  person¬ 
nelle. 

Ces  réactions  biologiques  consistent  à  mettre 
au  contact  de  la  peau,  par  des  procédés  divers, 
des  substances  appelées  antigènes,  de  façon  5 
apprécier  les  lésions  qu’elles  y  provoquent. 

Ces  antigènes  sont  soit  déposés  sur  la  peau 
scarifiée  (cuti-réaction),  soit  injectés  dans  le 
derme  (intradermo-réaction),  soit  maintenus  à 
la  surface  de  l’épiderme  (épidermo  ou  transcuti- 
réaction).  Ils  servent  aussi  à  pratiquer  des 
épreuves  indirectes,  type  Prausnilz-Küstner. 


Un  mot  d’abord  sur  les  antigènes  et  les  lieux 
d’élection  pour  l’élude  de  ces  réactions. 

Antigènes.  —  On  les  emploie  soit  en  nature 
(poils  d’animaux,  farines,  ciment,  teintu¬ 
res,  etc.),  soit  en  solution,  soit  à  l’état  pulvéru¬ 
lent,  soit' en  pommades,  etc.  Leur  nature  est 
extrêmement  variable  :  substances  alimentaires 
(protéines,  hydrocarbones  ou  graisses),  corps 
microbiens  et  leurs  toxines,  cristalloïdes  (tein¬ 
tures,  médicaments),  etc. 

La  forme  sous  laquelle  on  les  utilise  varie 
suivant  que  l’on  pratique  une  cuti-réaction,  une 
intradermo-réaction  ou  une  épidermo-réaction. 

Une  règle  formelle  est  que  l’antigène  ou  son 
solvant  ne  doit  pas  être  directement  irritant 
pour  la  peau.  On  ne  se  servira  donc  pas  d’acides 
ou  de  bases  trop  concentrées,  car  on  créerait  des 
lésions  cutanées  qui  n’ont  aucun  rapport  avec 
un  phénomène  de  sensibilisation.  En  cas  de 
doute,  on  doit  toujours  faire  une  réaction  té¬ 
moin  chez  le  malade  avec  l’excipient  pur,  privé 
de  toute  trace  d’antigène  et,  si  possible,  avec 
l’antigène  chez  un  sujet  non  sensibilisé. 

Il  est  bon  de  pratiquer  aussi  une  réaction-té¬ 
moin  avec  un  autre  antigène  vis-à-vis  duquel  il 
est  vraisemblable  que  le  sujet  n’est  pas  sensibi¬ 
lisé.  Une  réaction-témoin  négative  plaide  en  fa¬ 
veur  de  la  spécificité  de  la  réaction  obtenue  avec 
l’antigène  que  l’on  étudie.  Une  réaction-témoin 
positive  par  contre  laisse  penser  que  le  sujet  est 
polysensibilisé  et  si  d’autres  témoins,  faits  avec 
des  antigènes  différents,  donnent  des  réactions 
positives,  le  résultat  obtenu  avec  l’antigène  étu¬ 
dié  perd  de  sa  valeur,  tout  au  moins  en  ce  qui 
concerne  le  diagnostic  étiologique. 

Lieux  d’élection  pour  piuTiQUEn  les  héactions 
CUTANÉES.  —  Les  résultats  ne  sont  pas  identi¬ 
ques  dans  toutes  les  régions  du  corps.  On  choi¬ 
sit  généralement  une  zone  déterminée,  mais  en 
évitant  de  faire  des  explorations  trop  nombreu¬ 


ses  ou  trop  rapprochées  dans  un  espace  res- 

Les  zones  d’élection  sont  différentes  selon  les 
auteurs  (face  externe  du  bras,  face  antérieure  de 
l’avant-bras,  région  du  dos).  Mis  à  part  les  cas 
où  l’on  veut  explorer  une  sensibilité  que  l’on 
suppose  locale  et  limitée,  il  nous  semble  que  hi 
face  antérieure  de  l’avant-bras  convient  parfai¬ 
tement  pour  l'étude  de  tous  les  tests.  Bruno 
Bloch  pratique  les  épidermo-réactions  sur  le  dos 
des  malades. 

Sauf  dans  les  cas  d’éruption  généralisée,  la 
région  choisie  ne  doit  être  le  siège  d’aucune 
lésion.  On  évitera  les  zones  cornées  et  celles  qui 
sont  le  siège  de  troubles  vaso-moteurs  ou  tro¬ 
phiques.  Il  est  préférable  que  cette  zone  cutanée 
n’ait  pas  été  exposée  aux  rayons  solaires  trop 
longtemps. 

On  évitera  de  répéter  les  réactions  un  grand 
nombre  de  fois.  Ceci  pourrait  provoquer,  comme 
nous  l’avons  observé  dans  certains  cas,  une 
anergie  cutanée  temporaire. 

* 

*  * 

Nous  allons  exposer  la  technique  de  ces  épreu¬ 
ves  et  décrire  les  caractères  cliniques  des  réac¬ 
tions  cutanées  produites.  Ceux-ci,  nous  y  avons 
insisté  tout  récemment,  sont  multiples.  Ils 
comprennent  non  seulement  l’aspect  de  la  lé¬ 
sion,  mais  encore  son  moment  d’apparition  à 
partir  du  contact  de  l’antigène  avec  la  peau 
(c’est-à-dire  la  durée  de  son  incubation)  et  son 
évolution.  Il  faut  encore  noter  s’il  existe  des 
réactions  à  distance. 

1°  CuTi-RÉACTioN.  —  Pour  pratiquer  une  cuti- 
réaction,  on  commence  par  désinfecter  la  peau 
avec  de  l’alcool  à  90°  ou  de  l’éther,  et  on  laisse 
sécher.  Puis,  à  l’aide  d’un  vaccinostyle  stérilisé 
et  refroidi,  on  fait,  en  prenant  soin  de  ne  pas 
faire  saigner,  deux  scarifications  linéaires,  es¬ 
pacées  de  3  ou  4  cm.  et  mesurant  4  ou  5  mm. 
de  long.  On  applique  ensuite  l’antigène. 

Si  l’on  se  sert  d’un  antigène  en  solution,  on 
recouvre  une  des  scarifications  avec  cette  solu¬ 
tion;  l’autre  scarification  sert  de  témoin. 

Si  l’antigène  est  solide,  on  peut  le  mettre  di¬ 
rectement  sur  la  scarification.  Mais,  lorsqu’il 
s’agit  d’extraits  protéiniques,  il  vaut  mieux  dé¬ 
poser  au  préalable  sur  la  scarification  une 
goutte  de  solution  décinormale  de  soude  qui  fa¬ 
cilite  l’absorption  de  l’antigène. 

On  peut  également  scarifier  la  peau  avec  un 
vaccinostyle  enduit  d’antigène;  dans  ce  cas,  il 
est  bon  de  faire  une  scarification  témoin  avec  un 
vaccinostyle  non  chargé  d’antigène. 

L’examen  de  la  peau  scarifiée  doit  se  faire  à 
différentes  moments,  car  la  réaction  cutanée 
peut  être  immédiate  ou  tardive.  Le  mieux  est 
de  commencer  la  lecture  au  bout  de  16  à  30  mi¬ 
nutes  et  de  continuer  après  une  heure,  deux 
heures,  six  heures,  douze  heures,  vingUquatre 
heures,  puis  une  fois  par  jour  pendant  une 
semaine.  Dans  la  pratique,  on  peut  se  conten¬ 
ter  de  15  et  30  minutes,  deux  heures,  six  heu¬ 
res,  vingt-quatre  heures  et  les  jours  suivants. 

Au  bout  de  quelques  heures,  on  essuie  super¬ 
ficiellement  la  région  scarifiée  pour  enlever 
l’antigène  appliqué  sur  l’épiderme.  En  y  lais¬ 
sant  l’antigène  plus  longtemps,  on  risquerait 


de  fausser  le  résultat  :  on  ferait  en  effet,  non 
plus  une  cuti,  mais  une  épidermo-réaction 
(celle-ci,  comme_  nous  le  verrons,  nécessite  un 
contact  prolongé) . 

Voici  comment  il  (xmvient  d’interpréter  les 
résultats. 

Parfois,  on  se  trouve  en  présence  d’une  lésion 
simplement  érythémateuse.  Les  auteurs  sont 
d’accord  pour  dénier  toute  valeur  à  un  tel  ré¬ 
sultat. 

Les  réactions  légitimes  sont  précoces  ou  tar¬ 
dives. 

Une  réaction  précoce,  survenant  au  bout  de 
quelques  minutes,  a  l’aspect  d’une  papule  d’ur¬ 
ticaire  ou  d’un  placard  orlié.  Elle  est  prurigi¬ 
neuse.  Entourée  ou  non  d’une  zone  érythéma¬ 
teuse,  elle  dure  de  quelques  minutes  à  une 
heure. 

Les  réactions  tardives  débutent  au  bout  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Elles  sont 
exceptionnellement  urlicariennes.  Généralement, 
ce  sont  des  papules  inflammatoires,  qui  se  ré¬ 
solvent  soit  rapidement,  soit  très  lentement.'  Les 
réactions  les  plus  significatives  sont  celles  qui 
durent  le  plus  longtemps. 

La  cuti-réaction  donne  donc  deux  types  de 
lésions  :  l’une  précoce  et  oedémateuse  (urlica- 
rienne),  l’autre  plus  tardive  et  inflammatoire. 

Il  importe  de  bien  les  distinguer  entre  elles, 
car  elles  ne  nous  paraissent  pas  avoir  la  même 
signification.  Nous  croyons  que  la  première 
marque  un  processus  anaphylactique,  la  se¬ 
conde  un  état  de  sensibilisation  tissulaire  cu¬ 
tanée  qui  englobe  les  phénomènes  allergiques. 

Les  deux  lésions  peuvent  s’associer  ;  nous 
avons  vu  parfois,  après  l’évolution  de  la  papule 
d’urticaire,  se  produire  une  papule  inflamma¬ 
toire.  Il  s’agit  là  d’une  véritable  reproduction 
expérimentale  d’un  élément  de  slropbulus. 

2°  Intradermo-réaction.  —  Le  matériel  dont 
on  se  sert  comprend  ;  l’antigène  en  solution 
dans  un  liquide  qui  ne  doit  pas  être  irritant, 
une  aiguille  très  fine  ayant  un  calibre  de  4  à 
7  dixièmes  de  millimètre,  montée  sur  une  se¬ 
ringue  graduée  permettant  de  mesurer  1/20  de 
cmc  (seringue  spéciale,  ou  seringue  de  Barthé¬ 
lémy  dont  le  volume  compris  entre  4  divisions 
équivaut  à  1/10  de  cmc  ). 

Chaque  antigène  doit  être  injecté  avec  une 
seringue  et  une  aiguille  qui  lui  sont  propres. 
Si  ces  instruments  ont  contenu  un  autre  anti¬ 
gène,  il  est  en  effet  possible  que  l’ébullition, 
môme  prolongée,  ne  suffise  jias  à  débarrasser  la 
seringue  des  faibles  traces  qu’elle  en  conserve. 
Bavaut  et  Cachera,  dans  leurs  recherches  sur 
l’antigène  de  Frei,  ont  constaté  qu’un  matériel 
qui  a  contenu  un  jiremier  antigène  actif  peut 
donner  une  réaction  positive  avec  un  second 
antigène  inactif.  Le  mieux  est  donc  de  réserver 
une  aiguille  et  une  seringue  jiour  chaque  anti¬ 
gène. 

On  désinfecte  à  l’alcool  la  région  où  l’on 
doit  faire  l’inoculation. 

Celle-ci  doit  être  strictement  intradermique. 
Pour  se  rendre  compte  que  l’on  se  trouve  bien 
dans  l’épaiseur  du  derme,  il  est  utile,  avant  de 
pousser  l’injection,  de  soulever  la  peau  avec  la 
pointe  de  l’aiguille  ;  on  se  rend  coinpie  ainsi 
de  la  profondeur  qu’on  a  atteinte. 
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Oa  injecte  1/10  de  cnic.  de  la  solution  d’anti¬ 
gène  et  on  provoque  ainsi  une  petite  boule 
d’œdème  superficielle.  Sitôt  l’aiguille  retirée, 
on  entoure  d’un  trait  à  l’encre  ou  au  crayon 
dermographiiiue  la  petite  élevure  produite.  Le 
diamètre  de  celle-ci  n’excède  jamais  8  mm.  Cette 
[irécaution  permet  d’apprécier  facilement  l’exis¬ 
tence  d’une  réaction  urticarienne,  car  cette  der¬ 
nière,  quand  elle  se  produit,  élargit  l’élevure 
au  delè  des  limites  ainsi  repérées. 

La  réaction  érythémateuse  qui  peut  se  pro¬ 
duire  peu  ajirès  l’injection  ne  doit  pas  être  prise 
en  considération.  • 

On  lit  le  résultat  dans  les  mômes  délais  que 
la  cuti-réaction. 

Au  bout  de  quinze  à  trente  minutes,  on  peut 
voir  apparaître  une  papule  œdémateuse  entou¬ 
rée  d’une  zone  érythémateuse.  Rappelons  qu  on 
ne  doit  tenir  compte  que  des  élevurps  qui  dé¬ 
passent  nettement  le  trait  d’encye.  Cotte  lésion, 
du  type  urticarien,  s’efface  au  bout  d’une  heure 
environ. 

La  réaction  peut  être  plus  tardive.  Elle  dé¬ 
bute  alors  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  sous  la  forme  d’une  papule  der¬ 
mique,  de  consistance  ferme,  qui  persiste  plu¬ 
sieurs  jours  et  s’efface  progressivement. 

Elle  peut  enfin  commencer  également  vingt- 
quatre  ou  (piarante-huit  heures  après  l’inocula¬ 
tion,  mais  n’atteindre  son  acmé  que  plusieurs 
jours  après.  Souvent  alors,  elle  consiste  en  une 
lésion  érythémato-vésiculeuse  ou  érythémato- 
squameuse,  (jui  s’agrandit  lentement  et  dure 
I)lusie\irs  semaines. 

Il  importe  d’apprécier  l’intensité  de  la  réac¬ 
tion,  qui,  selon  les  cas,  est  moyenne,  ou  faible, 
nu  forte,  ou  môme  très  forte,  et  de  la  noter 
dans  le  protocole  expérimental. 

L’intradermo-réaction  peut  donc  donner  soit 
une  lésion  précoce  urticarienne,  soit  une  lésion 
tardive  papuleuse,  érythémato-vésiculeuse  ou 
parakératosicpie. 

Dans  certains  cas,  deux  de  ces  lésions  se  suc¬ 
cèdent  au  môme  point  :  on  voit,  j)ar  exemple, 
d’abord  un  élément  d’urticaire,  puis  une  pa¬ 
pule,  ou  bien,  dans  d’autres  circonstances 
d’abord  une  i)apule,  puis  une  lésion  érythé- 
mato-vésiculeuse  ou  parakératosique.  D’où  la 
nécessité,  lors(iu’une  réaction  s’est  produite, 
d’en  surveiller  l’évolution  pendant  plusieurs 
jours. 

L’intradermo-réaction  peut  avoir  des  incon¬ 
vénients.  On  l’a  vue  déclencher  des  accidents 
anaphylactiques  parfois  très  graves,  surtout 
chez  les  asthmatiques  (Pasteur  Vallery-Ra- 
dot,  etc.).  Dans  ce  cas,  la  cuti-réaction,  qui 
n’expose  pas  aux  mômes  accidents,  est  forte¬ 
ment  positive  et  donne  une  lésion  urticarienne 
très  marquée.  Aussi  est-il  utile,  chez  les  sujets 
souffrant  d’asthme  ou  de  rhume  des  foins,  de 
commencer  l’étude  des  tests  cutanés  par  ta 
cuti-réaction.  Si  celle-ci  provoque  une  lésion 
précoce  fortement  urticarienne,  il  faut  crain¬ 
dre  que  l’intradormo-réaction  ne  détermine  un 
accident;  mieux  vaut  s’en  abstenir. 

3“  EpiDEnMo-uÉACTioN.  —  L’antigène,  quel 
(ju’il  soit,  est  mis  directement  au  contact  de  la 
peau  et  maintenu  è  sa  surface  pendant  vingt - 
quatre  heures,  sous  un  tissu  imperméable. 

S’il  s’agit  d’une  solution  ou  d’un  liquide  vo¬ 
latil,  on  en  imbibe  un  petit  morceau  de  gaze 
que  l’on  pose  sur  la  peau  comme  il  vient  d’être 
dit.  On  évitera  de  se  servir  de  tissus  teints  ou 
irritants,  lui  cas  de  doute,  on  ferait  deux  té¬ 
moins,  en  aiipliquaiit  deux  carrés  du  tissu,  l’un 
sec,  l’autre  Imbibé  d'eau. 

11  faut  veiller  aussi  è  ce  que  l’imperméable 
lui-même  ne  donne  pas  de  réaction  :  en  pareil 


cas,  comme  il  doit  déborder  l’antigène,  on  no¬ 
terait  une  lésion  cutanée  entourant  une  zone 
de  peau  normale  ou  débordant  la  zone  qui  a  été 
au  contact  de  l’antigène. 

Le  point  le  plus  délicat  est  de  maintenir  en 
Iilace  l’antigène.  Une  simple  bande  de  gaze  est 
préférable;  elle  suffit  chez  nos  malades  hospi¬ 
talisés.  Mais  chez  les  sujets  qui  mènent  une 
vie  active,  ce  moyen  de  contention  est  insuffl-. 
sant.  On  se  sert  alors  d’un  leucoplaste.  Celui 
([uo  nous  avons  employé  ne  nous  a  pas  donné 
de  réaction  cutanée.  Mais  certains  leucoplastes 
sont  irritants  :  il  suffit  de  connaître  cette  éven¬ 
tualité  pour  éviter  l’erreur. 

En  somme,  tout  lésion  cutanée  dépassant  dès 
le  début  la  surface  d’application  de  l’antigène 
ne  doit  pas  être  tenue  pour  valable. 

Insistons  sur  ce  fait  qu’il  faut  laisser  l’anti¬ 
gène  vingt-quatre  heures  en  place.  Nous  avons 
constaté  qu’une  application  de  cinq  heures  est 
insuffisante  pour  provoquer  une  réaction  chez 
des  sujets  qui  réagissent  nettement  après  un 
jour  entier  de  contact. 

Au  hout  de  ce  délai,  on  enlève  le  pansement. 
On  nettoie  rapidement  la  peau  à  l’éther  et  on 
l’examine. 

Pour  l’interprétation  du  résultat,  on  ne  tien¬ 
dra  aucun  compte  de  l’érythème  léger.  Seules 
sont  valables  les  lésions  érythérnato-vésiculeuses 
ou  érythémato-squameuses  limitées  au  point 
d’application  de  l’antigène. 

Il  est  des  sujets  chez  lesquels  la  réaction  se 
produit  tardivement  ;  au  moment  où  l’on  en¬ 
lève  le  pansement,  on  ne  constate  rien  d’anor¬ 
mal,  sauf  un  érythème  passager.  Mais  deux  è 
trois  jours  après,  les  lésions  vésiculeuses  ou 
squameuses  apparaissent.  Dans  les  cas  de  Sulz- 
berger  et  Lewis,  une  épidermo-réaction  à  la 
trichophyline  n’est  devenue  positive  qu’après 
une  incubation  de  quatorze  jours. 


Les  auteurs  qui  admettent  que  les  anticorps 
auxquels  on  attribue  la  sensibilisation  se  trou¬ 
vent  dans  le  sérum  sanguin  ou  dans  la  sérosité 
des  lésions  cutanées  ont  pensé  qu’en  inoculant 
ce  sérum  ou  cette  sérosité  dans  le  derme  d’un 
sujet  sain,  on  pourrait,  en  iiijectant  ensuite 
l’antigène  au  point  même  où  l’anticorps  a  été 
introduit,  y  provoquer  une  réaction,  qui  témoi¬ 
gnerait  d’un  conflit  antigène-anticorps. 

De  cette  conception  dérivent  les  épreuves  cu¬ 
tanées  indirectes  de  Prausnitz-Küstner,  de  Ko- 
nigslein-Urbach  et  de  Peruz. 

Pour  pratiquer  la  réaction  de  Prausnitz-Küs- 
Iner  on  prélève  aseptiquement  du  sang  du  ma¬ 
lade,  on  le  laisse  coaguler  et  on  recueille  le  sé- 

Puis,  avec  une  seringue  munie  d’une  aiguille 
très  fine,  on  injecte  dans  le  derme  d’un  sujet 
sain  1/10  de  eme  de  ce  sérum,  en  ayant  soin 
de  repérer  le  point  d’inoculation  en  l’entourant 
d’un  trait  à  l’encre.  Vingt-quatre  heures  après, 
è  la  place  même  où,  la  veille,  on  a  injecté  le 
sérum,  on  inocule  dans  le  derme  1/10  de  eme  de 
l’antigène  suspect.  On  ne  manque  pas  de  faire 
deux  témoins:  d’une  part,  une  réaction  de  Praus 
nitz-Küstner  avec  le  sérum  d’un  individu  non 
sensibilisé;  d’autre  part,  une  intradermo-réac- 
tion  avec  l’antigène  seul. 

En  cas  de  résultat  positif,  la  réaction  se  pro¬ 
duit  do  quinze  è  trente  minutes  après  la  se¬ 
conde  injection,  sous  la  forme  d’une  papule 
d’urticaire  nettement  plus  étendue  que  la  boule 
d’oedème  due  à  l’injection  de  l’antigène. 

Celte  méthode  mettrait  en  évidence  la  présence 
d’un  anticorps  dans  le  sang  circulant.  Elle 
prouverait  que  cet  anticorps  est  capable  de  se 


fixer,  au  moins  pendant  vingt-quatre  heures, 
dans  le  derme  du  sujet  chez  lequel  on  pratique 

Pour  démontrer  l’existence  d’un  anticorps 
dans  la  peau  elle-même  (et  non  plus  dans  le  sé¬ 
rum),  certains  dermatologistes  ont  imaginé  de 
faire  la  réaction  en  employant,  non  plus  le 
sérum  du  malade,  mais  la  sérosité  recueillie 
sur  les  lésions  cutanées.  Cette  sérosité  provient 
soit  des  lésions  vésiculo-hulleuses  spontanées 
elles-mêmes,  soit  d’une  bulle  produite  par  un 
vésicatoire  (Kônigslein  et  Urbach,  Peruz).  Dans 
l’érythrodermie  vésiculo-œdémateuse  arsenicale, 
nous  nous  sommes  servis  de  la  sérosité  recueil¬ 
lie  dans  des  ventouses  sèches  appliquées  sur  la 
peau  suintante.  Dans  tous  les  cas,  le  liquide 
doit  être  soumis  à  une  ultra-filtration  avant 
d’être  employé;  sinon,  on  risquerait  de  produire 
une  infection  locale. 

On  voit  donc  que  les  réactions  cutanées  indi¬ 
rectes  nous  permettront  sans  doute,  comme  les 
tests  directs,  de  distinguer  la  sensibilisation 
générale  (ou  anaphylaxie)  de  la  sensibilisation 
tissulaire  (ou  allergie). 


Lorsciu’on  veut  explorer  complètement  les 
réactions  biologiques  cutanées  chez  un  sujet,  il 
importe  de  faire  successivement  chacune  des 
trois  épreuves  directes  que  nous  avons  indi¬ 
quées.  En  effet,  chacune  d’elles  nous  paraît 
avoir  sa  signification  propre.  L’une  d’entre  elles 
])eut  être  positive,  alors  que  les  autres  sont  né¬ 
gatives.  Le  fait  d’ailleurs  qu’une  seule  inocu¬ 
lation  peut  être  suivie  successivement  de  deux 
lésions  différentes  montre  bien  que  la  pathogé¬ 
nie  des  diverses  réactions  est  différente.  C’est 
un  j)oint  sur  lequel  nous  croyons  nécessaire 
d’insister,  car  il  est  généralement  méconnu. 

C’est  seulement  lorsque,  chez  un  malade  at¬ 
teint  d’asthme  ou  de  rhume  des  foins,  la  cuti- 
réaction  donne  une  papule  urticarienne  très 
développée  qu’on  est  autorisé  è  ne  pas  faire 
l’inlradermo-réaction;  celle-ci,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  peut  alors  être  dangereuse. 

Notons  aussi  que,  pour  avoir  des  résultats 
valables,  il  ne  faut  pas  répéter  ces  épreuves  à 
plusieurs  reprises,  car  nous  avons  constaté  que 
leur  répétition  atténue  et  môme  fait  disparaître 
certaines  de  ces  réactions  cutanées. 

Après  avoir  enregistré  les  résultats  des  réac¬ 
tions  directes,  on  pourra  passer  à  l’élude  des 
réactions  indirectes,  dont  la  signification,  il 
faut  le  dire,  n’est  pas  encore  suffisamment  éta¬ 
blie. 


Notre  but  n’est  pas  de  discuter  ici  l’interpré¬ 
tation  des  résultats  donnés  par  ces  lests  cutanés. 

Nous  dirons  cependant  que,  si  cette  méthode 
peut  être  utilisée  pour  confirmer  certaines  don¬ 
nées  étiologiques,  elle  nous  paraît  inutilisable 
pour  découvrir  les  causes  des  états  d’intolé¬ 
rance,  indépendamment  de  toute  anamnèse. 
.Môme  avec  cette  restriction,  sa  valeur  est  très 
relative  si  on  l’applique  au  diagnostic,  surtout 
en  dermatologie.  Il  faut  d’ailleurs  compter  avec 
certains  facteurs  d’anergie  cutanée,  que  nous 
avons  énumérés  dans  une  récente  communica¬ 
tion  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  et  qui, 
supprimant  toute  réaction  tégumentaire,  ren¬ 
dent  négatifs  des  résultats  qui  devraient  être 
positifs. 

Nous  pensons  que  le  principal  intérêt  de  la 
méthode  réside  dans  l’interprétation  pathogé¬ 
nique  des  états  d’intolérance.  Mais,  sur  ce  sujet, 
bien  des  recherches  sont  encore  è  faire. 

A.  SÉzAiiY  et  G.  Mauric. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Le  Brésil  Médical  ’ 

L’Hygiène  au  Brésil. 

Tous  les  pays  civilisés  oui  mis  l’Hygiène  à  la 
base  do  leurs  préoccupations  sociales.  Le  Brésil  a 
suivi  le  mouvement.  Il  a  réussi  à  l'aire  disparaî¬ 
tre  les  deux  grands  lléaux  qui  sévissaient  à  Rio 
comme  à  Santos,  la  lièvre  jaune  et  le  paludisme. 

A  Santos  la  situation  était  tragique.  Le  voya¬ 
geur  qui  y  débarquait  courait  grand  risque 
do  contracter  l’une  ou  l’autre  infection.  Au¬ 
jourd’hui  tout  est  changé.  Rio  et  Santos  sont 
dos  ports  parfaitement  salubres  et  celte  presti¬ 
gieuse  métamorphose  a  été  accomplie  par  le 
génie  et  la  ténacité  d’Oswaldo  Gruz. 

On  raconte  que  Gruz  alla  trouver  le  Ministre 
do  l’Hygiène  :  «  Laissez-moi  agir  à  ma  guise,  lui 
dit-il,  el,  dans  trois  ans,  la  fièvre 


dans  des  vitrines  ou  placés  sous  des  cloches  en 
verre.  Ils  sont  ainsi  à  l’abri  de  toute  conlamina- 
lion  par  les  poussières  et  par  les  insectes.  Le  su¬ 
cre,  s’il  est  en  morceaux,  est  enveloppé  de  pa¬ 
pier.  Le  plus  souvent  il  est  en  poudre  et  floit 
Être  enfermé  dans  des  récijiienls  munis  d’un 
clapet  qui  se  ferme  automatiquement  quand 
on  a  cessé  de  s’en  servir. 

Ges  mesures  sévères,  la  surveillance  active  qui 
ne  cesse  d’ôtre  exercée,  les  fortes  amendes  qui 
frappent  la  négligence,  ont  pour  résultat  d’as¬ 
surer  aux  boutiques  alimentaires,  même  dans 
les  quartiers  poiiuleux  el  pauvres,  une  propreté 
parfaite.  Les  aliments  y  sont  toujours  de  bonne 
qualité.  Le  café,  la  boisson  nationale,  est  excel¬ 
lent,  et  le  prix  est  modique;  suivant  l’élégance 
du  lieu,  la  tasse  se  paye  100  ou  200  reis,  ce  qui 
fait,  au  cours  actuel,  16  ou  .32  centimes. 

lin  soin  spécial  est  apporté  h  l’examen  du  lait. 


Après  ce  conlrôlc  h  luit  esl  déveisé  dans  rie 
grands  récipients  stérilisés.  Lue  canalisation  le 
(conduit  à  la  .salle  où  allendenl  les  livreurs.  Il  esl 
distribué  dans  de  nouveaux  bidons  de  50  litres; 
ceux-ci,  fermés  et  plombés,  sont  rangés  dans  des 
voitures  qui  les  amèneront  aux  magasins  de  la 
ville. 

Quarante  exirerts  aidés  d'un  grand  nombre 
d’employés  se  partagent  la  besogne.  Ils  travail¬ 
lent  vile  et  bien.  Vers  2  heures  du  malin,  les 
jrremiers  arrivages  ont  été  contrôlés.  Mais  d'au¬ 
tres  trains  entrent  en  gare  el  le  travail  reprend 
el  se  poursuit  ainsi  jus(ju’à  5  heures  du  malin. 

Gette  organisation  remanpiable  assure  è  la 
ville  de  Rio  une  consommation  de  lait  excellent; 
de  nombreux  prélèvemenis  pratiqués  inopiné¬ 
ment  chez  les  détaillants  empêchent  le  mouil¬ 
lage  ultérieur  ou  l’adjonction  d’antiseptiques. 

Un  Inslitul  de  bromalologle,  j)laré  sous  la  di¬ 
rection  du  M.  da  Gunha,  esl  chargé 


jaune  aura  disparu.  Si  j’échoue  dans 
mon  entreprise  je  demande  à  être 
traîné  en  chemise  à  travers  les  rues 
de  Rio,  comme  le  plus  grand  des  im¬ 
posteurs  et  à  être  pendu  au  beau  mi¬ 
lieu  de  la  ville.  »  L’enjeu  fut  tenu, 
non  sans  difficulté.  Les  mesurés  pri¬ 
ses  par  Tardent  dictateur  de  l’hygiène 
soulevèrent  de  vives  protestations,  il 
y  eut  des  cris,  il  y  eut  des  émeutes. 
Le  gouvernement  hésita.  L’énergie 
do  Gruz  triompha  des  obstacles. 
Quand  les  trois  ans  furent  écoulés,  la 
fièvre  jaune  avait  été  vaincue, 
bswaido  Gruz  est  mort  jeune,  quel- 


d’examiner  cl  d’analyser  ce  qu’on 
peut  appeler  les  spécialités  alimen¬ 
taires,  qui  sont  d’ailleurs  traitées 
comme  les  spécialités  iiharmaceuti- 
ques.  Une  autorisation  esl  nécessaire 
pour  leur  fabrication  et,  s’il  y  a  lieu, 
une  bande  est  collée  sur  les  boîtes, 
qui  indique  la  composition  de  l'ali¬ 
ment. 

La  production  est  étroitement  sur¬ 
veillée.  M.  da  Gunha  nous  a  fait  visi¬ 
ter  les  fabriques  (le  biscuits,  de  g.I- 
leaux  secs,  de  conserves,  de  fruits 
c:onflils.  Tout  se  fait  cà  la  mécanique, 
dans  des  appareils  d’une  propreté 


ques  années  seulement  après 


remporté  celle  victoire  sur  la  maladie 


L’inspection  sanitaire  s'étend  aux 


et  la  mort.  Ses  compatriotes  reconnaissants  ont  Un  soir,  après  dîner,  M.  Alberto  da  Gunha,  ins-  marchés,  aux  restaurants.  Ghaque  salle  de  res- 
donné  son  nom  à  une  des  grandes  avenues  de  pocteur  général  de  l’hygiène  alimentaire,  nous  laurant,  même  dans  les  établissements  &  prix 
la  ville  el  è  l’Institut  de  recherches  construit  emmène  voir  l’organisation.  A  la  gare  du  che-  modique,  doit  avoir  comme  annexe  un  lavabo 
aux  environs.  G’esl  lè  que,  sous  la  haute  direc-  min  de  fer,  une  équipe  d’inspecteurs,  la  plu-  avec  essuie-mains  individuel.  Les  serviettes  de 
lion  de  Ghagas,  se  poursuivent  d’importants  part  docteurs  en  médecine,  attend  les  trains  table  sont  offertes  aux  consommateurs,  enlou- 
Iravaux  dans  tous  les  domaines  des  sciences  bio-  spéciaux.  Le  premier  arrive  à  11  heures  et  demie.  rées  d’une  bande  de  papier  qui  eu  garantit  la 
logiques  et  médicales.  Aussitôt  de  nombreux  employés  se  précipitent  propreté. 

Aujourd’hui  la  vile  de  Rio  esl  une  des  villes  et  sortent  des  wagons  les  bidons  de  lait,  des  bi-  Le  même  souci  de  l’hygiène  se  retrouve  dans 
les  plus  salubres  du  monde.  G’est  aussi  une  des  dons  de  60  litres,  qui  sont  rangés  sur  le  quai  et  les  hôpitaux,  aussi  bien  dans  les  hôiulaux  an- 
villes  dont  la  voirie  esl  le  mieux  organisée.  Les  groupés  d’après  leur  provenance.  Le  lait  à  été  ciens  qu’on  améliore  sans  cesse  que  dans  les  hô- 
rues  qui  parcourent  la  cité,  les  roules  en  ciment  congelé  au  départ.  Il  est  donc  transporté  dans  pilaux  nouveaux.  A  Rio,  on  nous  a  fait  visiter  le 
qui  sillonnent  les  environs,  celles  qui  rayon-  d’excellentes  conditions.  Rapidement,  on  ouvre  nouvel  hôpital.  Hospital  S.  SebastiAu,  ipii  abrite 
nent  autour  de  la  Tijuca,  comme  celle  qui  con-  chaque  récipient  :  avec  des  baguettes  stériles,  on  600  lits.  Un  pavillon  de  100  lits  esl  réservé  aux 
duit  à  Pétropolis,  sont  des  modèles  d’hygiène  et  en  agite  le  contenu.  Puis  un  premier  examen  malades  atteints  d’affections  contagieuses.  Les 
de  propreté.  Toutes  les  nuits  les  rues  sont  lavées  est  pratiqué.  Le  lait  esl  versé  sur  un  tamis  qui  600  autres  lits  sont  occupés  par  des  tuberculeux, 
et  balayées.  Pendant  le  jour,  des  équipes  sani-  relient  les  corps  étrangers  et  les  insectes.  La  G’élait  autrefois  un  hôiiital  en  bois,  presque 


taires  parcourent  la  ville  el  visitent  les  maisons. 
La  chasse  aux  larves  de  moustiques  se  fait  sans 
désemparer.  On  est  encore  piqué  à  la  campagne, 
par  quelques  méchants  insectes,  mais  les  trans¬ 
metteurs  do  germes  ont  été  définitivement  ex¬ 
pulsés. 

On  no  se  préoccupe  pas  moins  de  l’hygiène 
alimentaire.  Un  magasin  de  vivres,  un  restau¬ 
rant,  un  café  ne  peuvent  être  ouverts  que  s’ils 
remplissent  les  conditions  prescrites  par  les  rè¬ 
glements.  Les  boutiques  de  vente  ou  de  consom¬ 
mation,  les  annexes  qui  servent  è  la  préparation 
des  mets,  doivent  être  complètement  séjiarées 
des  chambres  d’habitation.  Aucun  animal  n’y 
est  toléré.  Les  aliments  doivent  être  enfermés 

1.  Voir  La  Pprw  M,rrf,Vn/r.  ii'  11.  fi  Février  nt  n"  13. 
13  Février  193? 


moindre  souillure  entraîne  le  rejet  el  fait  en¬ 
voyer  à  Tégoul  les  60  litres  renfermés  dans  le 
bidon  contaminé. 

Pendant  que  s’accomplit  ce  travail  prélimi¬ 
naire,  des  prélèvements  sont  pratiqués  sur  le 
mélange  des  laits  de  même  provenance.  On  dé¬ 
termine  la  densité  au  moyen  d’un  appareil  muni 
d’un  thermomètre.  Un  tableau  fiermel  de  rap¬ 
porter  le  résultat  .à  la  température  de  16°.  Le  lait 
ayant  été  congelé  esl  généralement  resté  à  une 
température  inférieure.  Sur  une  autre  portion 
do  l’échantillon,  on  pratique  le  dosage  des  grais¬ 
ses.  La  double  opération  se  fait  rapidement.  Les 
résultats  sont  généralement  bons.  Depuis  qu’on 
soumet  le  lait  h  des  examens  minutieux  et  qu’on 
iniligo  des  amendes  aux  producteurs  peu  soi¬ 
gneux  ou  peu  consciencieux,  les  précautions  sont 
prises  et  le  mouillage  n’est  plus  pratiqué. 


aussi  laid  que  notre  ancien  hôpital  de  la  Porte 
d’Aubervilliers.  Depuis  un  an,  les  vieilles  bara¬ 
ques  sont  remplacées  par  des  pavillons  confor¬ 
tables  à  un  ou  deux  étages,  disséminés  dans  un 
joli  jardin  qu’égayont  des  pièces  d’eau  où  s’ébat¬ 
tent  joyeusement  quelques  oiseaux  des  tropi¬ 
ques.  Un  pavillon  esl  réservé  aux  douteux  ;  cha¬ 
que  malade  est  isolé  dans  une  chambre  A  la¬ 
quelle  esl  annexé  un  w.-c.  11  y  a  une  salle  de 
bains  pour  4  malades.  Mais  une  baignoire  rou¬ 
lante  peut  être  facilement  introduite  dans  cha¬ 
que  chambre. 

Gomme  dans  tous  les  hôpitaux  brésiliens,  les 
malades  sont  soignés  gratuitement.  Mais  on  ré¬ 
serve  quelques  chambres  pour  les  personnes  qui 
peuvent  payer  :  moyennant  46  milreis  par  jour, 
70  francs  environ,  on  esl  logé  dans  une  chain- 
tirc  luxueuse  avec  w.-c.  et  salle  de  bains. 
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Un  des  pavillons  réservés  aux  tuberculeux  est 
divisé  en  quatre  salles  qui  portent  les  noms  de 
Auenbrugger,  le  médecin  de  Vienne  qui,  à  la 
fin  du  xvHi'  siècle,  inventa  la  percussion;  de 
Laennec,  le  génial  auteur  de  l’auscultation  mé¬ 
diale;  de  Villerain,  qui  démontra  l’inoculabilité 
de  la  tuberculose;  de  Koch,  qui  découvrit  le  ba¬ 
cille.  Il  était  difficile  de  faire  un  choix  plus  ju¬ 
dicieux  et  do  trouver  de  meilleurs  patronages. 

Un  autre  pavillon  porte  le  nom  de 
Miguel  Coulo,  le  grand  clinicien  de 
Rio  de  Janeiro.  On  y  lit  cette  belle 
devise  :  «  Nao  vos  esqueçaes  de  que 
si  loda  a  Medicina  ndo  esta  na  bon- 
dade,  menas  voie  délia  separada  ;>  ; 
n’oubliez  pas  que  si  toute  la  méde¬ 
cine  n’est  pas  dans  la  bonté,  séparée 
de  celle-ci  la  médecine  a  moins  de  va¬ 
leur. 

A  Sâo-Paulo  nous  avons  visité  l’hô¬ 
pital  central  de  la  Santa  Casa,  sous  la 
direction  du  médecin-chef  Ranges 
Pestana.  L’établissement  ne  date  que 
d’une  trentaine  d’années,  mais  déjà 
on  en  poursuit  la  transformation  sur 
des  plans  nouveaux,  parfaitement 
élaborés.  Une  mention  spéciale  doit 
être  faite  de  la  clinique  chirurgicale 
infantile  et  orthopédique,  que  dirige 
le  professeur  Rezende  Puech.  Ce  beau 
service,  qui  renferme  200  lits,  a  été 
inauguré  en  Juillet  1931.  L’édiflca-  pig.  2. 
lion  et  l’installation  ont  coûté  2.000 
contos,  environ  6  millions  do  notre  monnaie, 
CO  qui  met  le  lit  à  25.000  francs.  Une  partie  de 
la  dépense  a  été  couverte  par  une  donation  de 
M.  Simonscn,  en  souvenir  de  son  fils  décédé  à 
la  suite  d’une  affection  chirurgicale.  Le  nom  de 
l’enfant,  Fernandinho  Siinonsen,  a  été  donné 
au  pavillon.  Tout  y  est  admirablement  organisé, 
depuis  les  salles  de  malades  jusqu’aux  labora¬ 
toires.  C’est  une  installation  modèle 
qui  traduit  une  fois  de  plus  l’effort 
accompli  par  les  Etals  brésiliens  pour 
mettre  leurs  services  médicaux  à  la 
hauteur  des  exigences  modernes. 

Un  problème  hygiénique  fort  an¬ 
goissant  préoccupe  le  gouvernement 
du  Brésil  ;  c’est  le  problème  de  la 
lèpre.  On  affirme  que  le  nombre  des 
lépreux  est  de  70.000  à  100.000.  Ac¬ 
tuellement  les  malades  sont  libres. 

Des  hôpitaux  leur  sont  ouverts,  mais 
la  ])hiparl  d’entre  eux  ne  sont  nulle¬ 
ment  tentés  d’aller  y  subir  une  sé¬ 
questration.  Ils  préfèrent  la  liberté  et 
beaucoup  mènent,  cachés  dans  les  fo¬ 
rêts,  une  vie  misérable.  Ils  sont  nom¬ 
breux  dans  la  région  de  SAo-Paulo. 

Un  dimanche,  comme  nous  faisions 
une  excursion  en  automobile,  nous 
en  voyons  sur  le  bord  de  la  route  qui 
implorent  la  charité  publique.  On 
leur  lance  quelques  billots,  mais  on 
no  s’approche  pas.  Le  lépreux  est  un  objet  de 
dégoût  et  do  terreur.  Au  Brésil  comme  en  Co¬ 
lombie,  on  redoute  la  contagion.  On  étudie  ac- 
tuellcmont  le  problème  et  on  tond  à  donner  la 
préférence  à  une  organisation  analogue  h  celle 
(pii  a  élé  adoptée  en  Colombie.  On  projette  de 
créer  dans  une  grande  île,  voisine  de  Rio,  une 
cité  do  lépreux.  Mais  on  apporterait  probable¬ 
ment  quelques  adoucissements  à  la  rigueur  du 
système,  en  s’inspirant  de  ce  qui  a  été  fait  et 
qui  a  si  bien  réussi  en  Norvège.  La  difflcullé, 
m'explique-l-on,  est  la  grande  étendue  du  terri¬ 
toire  qui  rend  la  surveillance  à  peu  près  impos¬ 
sible. 

Pour  nous  distraire  des  tristes  pensées  que  sug¬ 


gère  le  problème  de  la  lèpre,  on  nous  mène,  par 
une  belle  journée  ensoleillée,  visiter  le  Club  athlé- 
lique.  C’est  encore  de  l’hygiène,  nous  dit  notre 
guide.  Car  les  exercices  de  gymnastique  sont  soi¬ 
gneusement  surveillés.  Chaque  membre  du  club 
a  sa  fiche  médicale.  On  y  inscrit  l’état  du  sujet 
et  les  améliorations  apportées  par  les  exercices 
physiques. 

Une  section  spéciale  est  réservée  aux  enfants 


—  Hospital  S.  Sebasliâo.  Salle  à  manger  des  malades  no 

et  donne  d’excellents  résultats.  Un  golf,  un 
tennis,  un  champ  de  courses  pédestres,  des 
appareils  de  gymnastique  permettent  aux  jeunes 
gens  et  môme  à  ceux  qui  ne  sont  plus  jeunes 
de  se  livrer  au  sport  dans  les  conditions  les 
plus  agréables  et  les  plus  «tiles.  Une  superbe 
piscine  a  été  établie  pour  le  délassement  des 
sportsmen. 


Notre  séjour  à  SAo-Paulo,  la  dernière  étape  de 
notre  beau  voyage,  est  terminé.  Le  lundi  19  Oc¬ 
tobre,  nous  prenons  le  train  qui  nous  descend, 
à  travers  des  sites  grandioses,  au  port  de  Santos. 
C’est  là  que  nous  nous  embarquons  sur  l’Al- 
lantique.  Nous  y  accédons  en  compagnie  des 
deux  confrères,  qui  nous  ont  constamment  gui¬ 
dés  pendant  notre  séjour  à  SAo-Paulo,  avec  une 
amabilité  inlassable  :  nous  ne  saurions  trop  re¬ 
mercier  Mlle  la  doctoresse  Carlofa  Pereira  de 
Queiros,  qui  s’est  acquis  une  réputation  justifiée 
d’hématologiste  et  dirige  le  laboratoire  de  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile  de  l’hôpilal  Sanla- 


Casa,  et  M.  Botelho  qui,  depuis  des  aimées,  tra¬ 
vaille  dans  le  service  d’Hartmann  à  l’Hôtel-Dieu 
et  que  ses  recherches  sur  la  sérologie  du  cancer 
ont  rendu  célèbre. 

Le  déjeuner  officiel,  qui  réunit  autour  du  pré¬ 
sident  de  l’Etat  de  SAo-Paulo  les  principales 
jiersonnalilés  brésiliennes  et  fraiii^aises  de  la  ré¬ 
gion,  se  termine  par  des  toasts  chaleureux  en 
l’honneur  du  nouveau  paquebot.  Ce  paquebot, 
le  plus  luxueux  du  monde,  conçu  sur 
des  plans  tout  à  fait  nouveaux,  est 
une  véritable  ville  flottante.  La  .-ue 
centrale,  longue  de  140  mètres,  bor¬ 
dée  de  boutiques  où  l’on  peut  ache¬ 
ter  vêtements,  chapeaux,  fleurs,  meu¬ 
bles,  livres,  objets  d’art  (on  y  vend 
môme  des  automobiles),  les  grands 
salons  revêtus  de  marbre,  l’escalier 
monumental  qui  descend  à  la  salle  à 
manger,  les  appartements  de  luxe,  les 
cabines  munies  de  tout  le  confort 
moderne,  produisent  sur  le  visiteur 
une  impression  profonde.  Les  instal¬ 
lations  médicales  ne  sont  pas  moins 
intéressantes.  A  côté  de  la  piscine, 
dont  l’eau  est  renouvelée  deux  fois 
par  jour,  on  a  établi  une  succursale 
do  Vichy  :  cabines  pour  les  douches, 
pour  le  massage  sous  l’eau,  salle  avec 
appareils  de  mécanothérapie,  rien  n’a 
été  oublié  pour  permettre  au  voya- 
■payanis.  geur  de  commencer  ou  de  terminer 
une  cure  thermale. 

L’arrivée  de  1’  Atlantique,  attendue  avec  im¬ 
patience,  a  produit  au  Brésil  une  impression 
profonde.  A  SAo-Paulo  comme  à  Rio,  une  foule 
compacte  se  pressait  pour  voir  évoluer,  avec  une 
aisance  parfaite,  ce  géant  de  la  mer.  Pendant 
la  durée  des  escales,  d’innombrables  visiteurs 
n’ont  cessé  de  circuler  et  d’admirer  et  ce  lut 
un  gros  succès  pour  la  France. 

Dans  des  conditions  aussi  confor¬ 
tables,  la  traversée  nous  a  paru  courte. 
Elle  ne  dure  d’ailleurs  que  dix  jours. 
Elle  s’accomplit  sans  fatigue,  car  la 
stabilité  est  parfaite,  tellement  par¬ 
faite  qu’à  certains  moments  on  se 
croit  déjà  sur  la  terre  ferme;  on  ou¬ 
blie  que  ce  luxueux  palace  pour¬ 
suit  sa  marche  triomphale  à  travers 
l’Océan.  Mais  il  marche  vite  et  con¬ 
tribuera  ainsi  à  rapprocher  encore  le 
Brésil  et  la  France,  ces  deux  pays 
qu’unit  déjà  la  forte  et  puissante 
culture  latine. 

C’est  justement  à  cause  de  nos  affi¬ 
nités  de  race  que  nos  relations  avec  le 
Brésil  sont  si  cordiales.  Les  échanges 
de  professeurs,  qui  se  font  régulière¬ 
ment  entre  les  deux  pays,  contri¬ 
buent  à  resserrer  les  lions  qui  les 
unissent.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  nous  avons  de  nombreux  et  ha¬ 
biles  concurrents.  La  science  et  l’in¬ 
dustrie  allemandes  font  une  propagande  intense. 
Elles,  sont  aidées  par  deux  journaux,  rédigés  -n 
allemand,  qui  vantent  les  produits  germani¬ 
ques  et  publient  des  articles  tendancieux  sur  la 
politique  européenne.  Les  rédacteurs  ne  se  con¬ 
tentent  pas  de  plaider  leur  cause,  ils  désignent 
les  autres  pays  et  lancent  contre  la  France  des 
insinuations  perfides  ou  des  attaques  violentes 
qui,  les  unes  comme  les  autres,  restent  sans  '•é- 
ponse.  Un  journal  publié  en  français  ferait  mer¬ 
veille,  mais  il  faudrait  réunir  dos  fonds  assez 
importants,  ce  qui  est  déjà  malaisé,  et  trouv(;r 
des  rédacteurs  compétents  et  habiles,  ce  qui 
semble  encore  plus  difficile. 

Les  Etats-Unis  s’efforcent  aussi  d’étendre  leur 
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influence.  Le  cinéma  leur  apporte  un  précieux 
concours.  Tous  les  films  projetés  au  Brésil  sont 
d’origine  nord-américaine.  Films  sonores,  ils  ha¬ 
bituent  l’oreille  du  spectateur  à  la  prononcia¬ 
tion  anglaise.  Presque  chaque  jour  une  leçon 
d’anglais  est  donnée  par  un  procédé  ingénieux. 
Le  principal  acteur  d’un  dessin  animé  fait  en¬ 
tendre  une  chanson  américaine.  Puis  chaque 
vers  s’inscrit  sur  l’écran.  Une  voix  invisible 
chante  la  phrase  en  la  scandant,  tandis  qu’une 
houle  lumineuse  se  pose  successivement  sur  les 
diverses  syllabes.  C’est  simple,  instructif  et  amu¬ 
sant. 

Pour  maintenir  la  connaissance  de  la  langue 
française,  nos  congrégations  religieuses  inter¬ 
viennent  fort  utilement.  Les  services  hospita¬ 
liers  sont  assurés  par  des  sœurs  appartenant  à 
des  ordres 'dont  la  maison  mère  est  en  France. 
Les  maisons  d’éducation,  tenues  par  des  reli- 
gie\ises  françaises,  continuent  d’attirer  une 
nombreuse  clientèle  de  jeunes  filles.  Dans  la  so¬ 
ciété  brésilienne,  toutes  les  femmes  compren¬ 
nent  et  parlent  merveilleusement  notre  langue. 

Pour  l’instruction  des  jeunes  gens,  G.  Dumas 
a  réussi  à  faire  créer,  sons  les  auspices  de  la  co¬ 
lonie  française,  deux  lycées,  l’un  à  Rio  et  l’autre 
à  Sâo-Paulo.  Le  lycée  de  Rio  est  bien  installé: 
habilement  dii  igé  iiar  M.  Le  Forestier,  assisté  du 
IV  R.  Almcida,  il  rend  de  grands  services.  Il  se¬ 
rait  urgent  d’y  ajouter  un  internat.  Espérons 
que  le  gouvernement  français  ne  refusera  pas  la 
subvention  nécessaire  à  cette  utile  extension. 

Malgré  les  difficultés  financières  de  l’heure 
présente,  le  Brésil  n’hésite  pas  è  maintenir  les 
dépenses  qu’entraîne  l’échange  des  professeurs. 
C’est  un  précieux  témoignage  de  l’importance 
qu’il  attache  à  la  collaboration  intellectuelle  de 
notre  pays  et  un  nouveau  gage  do  son  amitié. 

En  19.32,  l’Université  de  Rio  ajoutera  deux 
fleurons  à  sa  couronne  :  elle  ouvrira  une  Faculté 
des  Lettres  et  une  Faculté  des  Sciences,  toutes 
deux  établies  sur  le  modèle  de  nos  Facultés  fran¬ 
çaises.  Ce  sera  une  joie  pour  ceux  d’entre  nous 
qui,  l’année  prochaine,  iront  au  Brésil,  d’assis¬ 
ter  à  l’inauguration  de  ces  deux  établissements 
do  haute  culture,  qui  contribueront  encore  à  ac¬ 
croître  le  prestige  et  le  rayonnement  de  la  pen¬ 
sée  brésilienne. 

H.  Roger. 


La  culture  classique 
et  la  médecine 


Il  est  arrivé  que  des  périodes  de  tranquille  pros¬ 
périté  affcctèi-enl  ec  luxe  de  remettre  en  discus¬ 
sion  le  réel  et  de  vivre  pour  ratiociner.  C’est  un 
phénomène  inverse,  né  de  la  guerre,  qui  aujour¬ 
d’hui  aggrave  de  plus  en  plus  le  bouleversement 
qu’elle  inaugura.  A  l’ordre  de  la  raison  s’oppose, 
pourvu  de  scs  théoriciens,  le  tumulte  des .  faits, 
d’où  le  triomphe  semble  promis  à  la  violence.  Ja¬ 
mais  sans  doute  notre  globe  ((  terraqué  »  ne  mon¬ 
tra  aussi  unanime  intrépidité  à  la  rénovation. 
Jamais  surtout  l’anarchie,  déguisée  en  pouvoir  ré¬ 
glé,  ne  disposa  de  tant  de  forces,  jusqu’à  trouver 
l’intelligence  oublieuse,  et  complice  l’esprit. 

Ce  disant,  nous  ne  pensons  pas  venir  de  trop 
loin,  ou  descendre  de  bien  haut,  amenant  la  ques¬ 
tion  des  études  classiqués  comme  préparation  à  la 
médecine.  Il  n’importe  iras  seulement  à  notre  pro¬ 


fession,  en  butte  aux  révolutions  du  jour,  de  sau¬ 
ver  son  indépendance  matérielle,  juste  prix  d’un 
labeur  d’essence  vraiment  unique,  il  lui  importe 
encore,  ceci  devant  aider  à  procurer  cela,  de  garder 
en  ses  adeptes  la  vive  conscience  d’une  haute  mis¬ 
sion,  pour  qu’ils  se  connaissent  et  veuillent  main¬ 
tenir  en  tant  qu’élite. 

C’est  le  recrutement  qui  empêche  une  élite  de 
dégénérer.  Le  recrutement  médical  n’est  pas  de 
caste  ou  de  classe.  II  est  de  vocation,  et  l’éduca¬ 
tion  le  confirme.  Quelle  discipline  fondamentale 
est  le  mieux  à  portée  d’introduire  l’esprit  à  une 
culture  large  et  élevée  ?  Il  demeure  toujo\irs  vrai 
que  c’est  la  formation  classique. 

Elle  a  les  caractères  d’une  institution  libérale, 
n’étant-  pas  dirigée  vers  l’utilité  immédiate,  mais 
tournée  vers  le  passé.  Or,  la  seule  étude  qui  enno¬ 
blisse  un  jeune  esprit,  y  imprimant  une  ineffaça¬ 
ble  distinction,  est  celle  de  l’histoire.  On  ne  doit 
pas  l’entendre  étroitement  de  l’histoire  politique 
(mot  qu’il  faut  savoir  parfois  relever  de  sa  dégra¬ 
dation)  et  des  événements  miiilaires,  bien  qu’il 
soit  puéril  de  nier  l’importance  insigne  de  faits 
qui  régissent  tout  le  développement  humain.  Au¬ 
tre  chose  serait,  bien- entendu,  de  confondre  l’his¬ 
toire  avec  les  manuels  qui  prétendent  la  renfer¬ 
mer  1  Considérée  dans  son  esprit,  elle  est  à  la  fois 
dépaysement  et  rattachement.  Elle  nous  transporte 
aux  siècles  reculés,  nous  y  faisant  déchiffrer,  sous 
la  bigarrure  des  circonstances,  l’immuable  et  fon¬ 
cière  ressemblance  de  notre  espèce.  Toute  notion 
féconde  est  relative  à  d’autres.  L’absolu  est  sans 
doute  le  domaine  divin,  mais  c’est  un  milieu  ir- 
icspirable  à  notre  pensée,  qui  ne  peut  que  l’entre¬ 
voir.  Un  individu  ne  nous  est  pas  connu  tant  que 
se  dérobe  le  cheminement  chronoiogique  de  sa 
personnalité.  De  même,  on  ne  se  forme  une  idée 
appropriée  de  l’humanité  que  par  la  considération 
de  son  passé.  Là  se  révèle  la  constance  de  ses 
peines,  de  ses  aspirations  et  de  ses  fautes.  L’en- 
([uête  nous  apprend  si  nous  avons  changé,  si  nous 
valons  mieux,  si  nos  rêves  d’avenir  sont  autre 
ciiose  qu’ombres  vaines  et  mirages  U  Mais  ie  terme 
d’une  comparaison  si  riche  d’aspects  doit  être  cher¬ 
ché  dans  une  époque  entièrement  révoiuc,  consa¬ 
crée  par  l’éloignement,  et  à  laquelle  cependant 
notre  civilisation  se  trouve  rattachée.  L’esprit  occi¬ 
dental  est  né  aux  confins  du  Levant,  dans  la  Grèce 
antique;  l’organisation  du  monde  moderne  s’est 
faite  à  l’image  du  vaste  édifice  romain.  L’apport 
chrétien  s’est  amalgamé  à  ces  éléments.  Cependant 
qu’il  garde  sa  vitalité,  négligerons-nous  les  sour¬ 
ces  de  notre  activité  intellectuelle  et  sociale?  Que 
s’éteignent  à  notre  horizon  les  astres-guides  d’Athè¬ 
nes  et  de  Rome,  et  la  confusion  du  présent  nous 
accablera.  Nous  nous  serons  rapprochés  du  stade 
fourmilière  ou  termitière,  dont  M.  Maeterlinck 
nous  a  donné  l’effroi.  Mais  vouloir  connaître  l’anti¬ 
quité  classique  sans  en  étudier  les  langues  est  il¬ 
lusoire.  Un  rapide  effleurement  déçoit.  Seule  une 
lente  imprégnation  donne  vie  à  la  'connaissance  et 
fécondité  au  savoir.  Il  est  probable  que  l’anti¬ 
quité,  rebelle  à  l’effraction,  demeure  aujourd’hui 
la  meilleure  maîtresse  de  patience  à  l’étude.  «  Les 
Anciens  sont  des  vieillards,  disait  Sainte-Beuve  ;  on 
ne  les  aborde  qu’avec  révérence  et  lenteur,  il  no 
convient  pas  de  les  brusquer.  » 

Mais  la  tradition  gréco-latine  s’est,  au  cours  de 
notre  histoire,  tellement  fondue  en  la  culture  fran¬ 
çaise  que  le  plus  riche  patrimoine  littéraire  nous 
échappe,  pour  une  grande  part,  faute  de  savoir  le 
lutin.  S’agil-il  des  plus  belles  oeuvres  du  moyen 
âge?  Sans  parler  d’allusions  à  l’antiquité  qui  s’y 


1.  Par  exemple,  est-il  rien  de  plus  digne  de  réflexion 
que  le  scandale  d’un  esprit  moderne  à  la  lecture  des 
derniers  chapitres  du  livre  V  de  Thucydide,  saisissant 
procès-verbal  de  la  conférence  des  Athéniens  et  des  Mê¬ 
lions,  qui  précéda  la  féroce  extermination  des  habitants 
de  l’île  ?  Le  langage  des  Athéniens,  où  s'étale  sans 
vergogne  la  raison  du  plus  fort,  ne  serait  plus  sans 
doute  tenu  aujourd’hui  en  quelque  entretien  diplomati¬ 
que  que  ce  soit.  En  conclura-t-on  que,  si  l’intérêt  parle, 
et  que  l’impunité  le  flatte,  une  morale  internationale 
plus  sévère  le  bridera  maintenant  ?  Echappe-t-on  vrai¬ 
ment  à  ees  «  grandeurs  de  chair  »  que  le  christianisme 
combat  ?  Une  nécessité  humaine  n’y  doit-elle  pas  Rame¬ 
ner  toujours  ? 


rencontrent  plus  ou  moins  abondiinles,  la  belle 
langue  des  xii”  et  xiii“  siècles  est  inintelligible  et 
vraiment  morte  à  qui  n’en  saisit  pas  l’origine  pro¬ 
chaine.  Sans  études  classiques,  c’est,  au  xvi'  siècle, 
tout  le  trésor  de  l’humanisme  qui  nous  échappe. 
La  langue  fixée  à  l’âge  suivant  est  encore  assez 
différente  de  celle  dont  nous  usons  pour  que,  sans 
l’aide  du  latin,  les  plus  belles  œuvres  se  transfor¬ 
ment  en  énigmes  rebutantes.  Même  un  Victor 
Hugo  ne  peut  être  bien  goûté  si  l’on  ne  lient 
compte  de  sa  connaissance  du  latin,  de  ses  lectu¬ 
res  assidues  de  Virgile  et  de  Juvénal.  Il  s’en  faut 
que  l’ignorance  du  grec  soit,  au  même  égard, 
moins  préjudiciable.  Ce  sont  des  génies  vraiment 
rares,  dans  nos  Lettres,  et  essentiels,  qui  s’y  mon¬ 
trent  saturés  d’hellénisme  :  Rabelais,  «  l'honneur 
de  la  médecine  »  (suivant  le  mot  d’Etienne  Dolet), 
Ronsard,  Racine,  Fénelon,  André  Chénier. 

Voilà  qu’inscnsiblement  le  point  de  vue  histo¬ 
rique  nous  a  révélé  un  aspect  esthétique  du  pro¬ 
blème  qui  nous  occupe.  C’est  que  ce  point  de  vue 
favorise  la  plus  large,  la  plus  salutaire  contempla¬ 
tion  de  la  beauté.  11  reste  à  envisager  le  profil  lo¬ 
gique  de  l’étude  des  langues  anciennes. 

Il  n’est  comparable  à  aucun  autre.  Rien  n’assou¬ 
plit  l’intelligence  comme  l’essai  de  pénétration 
d’un  texte  ancien,  ou  l’effort  d’assimilation  dans 
une  langue  ancienne  d’un  texte,  d’une  pensée  mo¬ 
dernes.  Outre  la  constante  comparaison  de  notions 
voisines  cl  néanmoins  jamais  superposables,  cet 
exercice,  fait  prendre  conscience  de  l’enchaînement 
des  idées  et  de  leurs  points  d’articulation,  suivant 
le  génie  d’une  civilisation  disparue.  Il  serait  pa¬ 
radoxal  d’avancer  que  la  logique  des  Grecs,  dont 
dérive  la  nôtre,  en  est  foncièrement  différente. 
Mais  on  peut  aisément  se  rendre  compte  que  l’or¬ 
dre  des  idées  est  autre  dans  le  cerveau  d’un  ancien 
Grec,  quelquefois  môme  d’un  écrivain  latin,  et 
dons  la  tète  d’un  Français  moderne.  Ni  les  plans  ni 
les  rapports  ne  sit  correspondent  toujours.  Celle 
confrontation  de  systèmes  discursifs  peut  s’appeler 
à  bon  droit  un  voyage  de  l’esprit. 

Tels  sont,  on  résumé,  les  bienfaits  d’une  cul¬ 
ture  qu’il  faut  exiger  de  quiconque  se  destine  à  la 
médecine.  L’aspect  humain  de  cette  profession 
n’échappe  à  pas  un  de  ceux  qui  l’exercent  :  c’en 
est  le  caractère  le  plus  évident.  Un  contact  aussi 
intime  avec  les  réalités  de  l’espèce  deviendrait  pres¬ 
que  douloureux,  à  force  d’être  concret  cl  journa¬ 
lier,  si  les  ressources  de  l’esprit  ne  permettaient 
de  dominer  un  pou  le  tableau.  «  Les  médecins  cou¬ 
rent  beaucoup  et  réfléchissent  peu.  »  Seule  la  pre¬ 
mière  proposition  de  cet  aphorisme  de  Vicq  d’Azyr 
est  incontestable.  Afin  d’éviter  la  précipitation  à 
trancher,  ayons  le  contrepoids  des  Bclles-Lellres. 
Sachons  nous  prendre  aux  idées  générales.  La  pro¬ 
fession  nous  y  porte,  l’agrément  nous  y  retient. 
Rare  privilège  dans  un  monde  trop  spécialisé,  parce 
que  trop  affairé.  Une  large  culture  est  toujours 
relevée  d’un  grain  de  scepticisme.  Or,  toute  opéra¬ 
tion  de  l’esprit  réclame,  à  un  moment  donné,  au 
moins  l’ébauche  d’une  saine  cl  salutaire  suspen¬ 
sion  du  jugement.  «  La  médecine  clinique  n’est 
pas  de  nature  à  être  codifiée  »,  écrivait  M.  le  prof. 
Léon  Bernard,  dans  la  forte  conclusion  d’un  arti¬ 
cle  récent  -.  Il  y  a  longtemps  que  Solon  avait  dit 
de  notre  art  qu’il  n’a  point  de  terme  assuré. 

Il  ne  s’agit  pas  de  faire  parler  à  la  médecine  ni 
grec  ni  latin.  Des  termes  rébarbatifs,  dont  nous 
sommes  un  peu  trop  pourvus,  deviennent  bientôt 
de  dangereuses  idoles.  Dernièrement  M.  le  prof. 
Sabouraud  le  déclarait  encore  en  termes  pittores¬ 
ques  et  persuasifs.  11  s’agit  d’affirmer  les  privi¬ 
lèges  et  de  maintenir  les  droits  d’un  humanisme 
intégral,  qui  est  le  bien  propre  des  médecins  :  hu¬ 
manisme  du  savoir  et  de  l’action.  «  Le  présent  est 
une  puissante  divinité  :  Die  Gegenwart  ist  eine 
müctitige  Güttin,  disait  Gœlhc  (Tasso,  IV,  iv).  Qui 
mieux  que  nous  est  à  même  de  l’éprouver?  A  qui, 
plus  qu’à  nous,  est-il  nécessaire  et  bienfaisant  de 
pouvoir  échapper  quelquefois  à  celle  tyrannie  ? 

E.  LACOSTEi 


2.  La  Presse  Médicale,  M  Janvier  1931,  article  sur 
les  arrêts  des  tuberculoses  de  surinfection  ». 

3.  La  Presse  Médicale,  10  Février  1932,  article  sur 
L’eczéma  ». 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉCOSSE 

I,e  D'  William  London  Uoid,  doyen  des  gyné- 
coloffiies  et  nccouelicnrs  écossais,  vient  de  mourir 
il  rit"e  de  87  ans,  étant  né  en  1846,  deux  ans 
avant  l’ére  du  chloroforme.  Ayant  étudié  la  mé¬ 
decine  à  rUnivcrsilé  de  Glasgow,  il  avait,  à  la 
Royal  Infirmnry,  pratiqué  les  pansements  antisep¬ 
tiques  sous  la  direction  de  Lister.  Ayant  pris  ses 
grades  de  M.  15.  et  G.  jM.  en  ISCG,  il  exerça  quel¬ 
que  temps  la  médecine  de  quartier.  Mais  il  ne 
tarda  pas  ù  se  spécialiser  en  obstétrique  et  gyné¬ 
cologie.  Reçu  docteur  on  1869,  il  obtint  en  1877 
la  haute  distinction  de  Fellow  de  la  Faculté  Royale 
des  Médecins  et  Chirurgiens  dont  il  devint  plus 
tard  examinateur  et  président.  Médccin-accoticheur 
de  la  Maternité  (Malernity  Hospilal)  de  Glasgow, 
il  assuma  par  surcroît  les  charges  et  les  honneurs 
d(!  :  médecin  et  conférencier  de  clinique  obsté¬ 
tricale;  médecin  et  conférencier  en  clinique  gy¬ 
nécologique  à  la  Western  Infirmary;  professeur 
des  sages-femmes  cl  des  maladies  des  femmes  et 
enfants  au  Anderson  College  of  Medicine.  Techni¬ 
cien  habile  autant  que  professeur  éloquent,  il 
perfectionna  les  instruments  de  sa  spécialité  (for¬ 
ceps,  spéculum,  dilatateur  utérin,  etc.).  Depuis 
vingt  ans,  il  avait  pris  .sa  retraite,  installé  dans 
un  village  à  (pielques  kilomètres  de  Glasgow.  Mais 
il  avait  conservé  la  i>résidence  de  la  Société  des 
Infirmièms  diplômées  de  Glasgow  et  de  l’Ecosse 
occidentale.  11  était  également  resté  président  de 
la  .Société  Médicale  Missionnaire  de  Glasgow. 

PORTUGAL 

An  cours  d’un  récent  voyage,  M.  A.  Mougeot 
(de  Royat)  vient  de  donner  i\  Lisbonne  deux  confé¬ 
rences  fort  appréciées. 

A  la  Faculté  de  Médecine,  il  a  traité  «  L’asthé¬ 
nie  cardiaipie  essentielle  ». 

A  rinslilnl  d’IIydrologie,  il  a  traité  «  L’action 
désensibilisante  des  eaux  minérales  ».  Après  un 
rappel  des  travaux  de  Rillard,  Dodel,  il  a  insisté 
sur  l’action  de  phylaxie  par  les  eaux  minérales 
contre  certaines  neurotoxines  d’après  ses  travaux 
avec  M.  Lo<'per  et  V.  Aubertot. 

RUSSIE 

L’Institut  Médical  de  Pcrm  a  envoyé,  en  1931, 
une  expédition  scientifique  comi)osée  de  méde¬ 
cins  spécialistes  dans  la  région  de  Koungoursk 
(Oural).  Le  but  de  cette  expédition  est  l’étude  des 
conditions  sociales  et  économiques  de  la  popula¬ 
tion  et  la  fréquence  du  goitre.  L’expédition  mène 
en  mémo  temps  une  large  œuvre  prophylactique 
et  thérapeuti(]ue. 

Vu  l’éclosion  d’épidémie  de  peste  en  Perse,  à  la 
frontière  de  l’Azcrbeydjan  et  de  l’Arménie,  le  gou¬ 
vernement  russe  a  fermé  depuis  le  24  Novembre 
1931  ses  passages  dans  la  région  Ordoubab-Astari. 
Toute  cette  contrée  est  étroitement  surveillée  par 
les  autorités  sanitaires  russes  afin  de  prévenir 
l’extension  de  l’épidémie  en  Russie. 


Correspondance 


A  propos  de  l’article  de  MM.  Gosset  et  Soupault 
sur  <(  rutilisation  du  sérum  salé  hypertonique 
par  voie  rectale  ». 

(La  Rressc  Médicale,  n”  96,  2  Décembre  1931). 

Nous  avons  été  heureux  de  lire  dans  La  Presse 
Médicale  du  2  Décembre  1931  l’article  de  MM.  Gos- 
.set  et  Soupaidt  sur  «  FUtilisation  du  sérum  salé 
hypertonique  par  voie  rectale  ». 

Nous  pensons  depuis  longtemps  que  le  sérum  hy¬ 
pertonique  de  NaCI  introduit  localement  a  une 
action  utile  sur  le  réveil  du  ])éristaltisme  intesti- 

Nous  avons  d’ailleurs  émis  cette  hypothèse,  dans 
des  revues  scientifiques  parjsiennes,  hi<ui  avant 


tous  les  autours  cités  par  MM.  Gosset  et  Soupaidt, 
y  compris  ceux  do  langue  allemande  I 

Nous  pensons  d’ailleurs  que  c’est  là  un  des  élé¬ 
ments  de  l’action  du  lavement  électrique. 

Mais  le  passage  du  courant  électrique  a  l’avan¬ 
tage  de  transporter  les  ions  actifs  dans  l’intimité 
môme  des  tissus,  augmentant  ainsi  considérable¬ 
ment  l’action  hyperpéristaltiquc  du  lavement  salé. 

Peut-être  môme  cette  ionothérapie  électrique 
n’est-elle  pas  dénuée  d’action  aniiloxique,  selon 
l’hypothèse  de  Iladcn  et  Orr? 

Le  passage  du  courant  galvanique  constant  aug¬ 
mente  d’ailleurs  par  lui-môme  la  tonicité  muscu¬ 
laire.  Il  est  superflu  de  rappeler  ici  les  e.xpériences 
fondamentales  de  Galvani  qui  s’appliquent  aussi 
bien  aux  muscles  lisses  de  l’intestin  qu’aux  mus- 

II  existe  d’ailleurs  sur  le  lavement  électriquê 
d’intéressants  travaux  faits  avant  la  guerre  par  les 
éleclrologistes  parisiens  (qui  sont  les  pères  de  celte 
méthode  thérapeutique).  Il  nous  paraît  intéressant 
de  les  rappeler  anjourd’hui  et  de  les  rapprocher 
des  recherches  récentes  faites  par  les  physiologistes 
américains,  puis  par  l’école  française  à  la  suite  de 
Gosset,  Binet  et  Pelit-Dulaillis  sur  l’action  du  sé¬ 
rum  salé  hypertonique  de  NaCl  intraveineux. 

IIeniu  Beau. 

A  propos  d’une  pince  porte-ül 

<  (La  Presse  Médicale,  n°  10,  3  Février  1932). 

Dans  le  n“  10  de  La  Presse  Médicale  du  3  Février 
19,32,  on  nous  décrit  une  pince  porte-fil  due  au 
IFUjernil  Pacha.  Elle  ressemble  comme  une  sœur 
(sauf  une  petite  différence  do  courbure)  à  celle  in¬ 
ventée  il  y  a  bien  longtemps  par  Péan  pour  porter 
les  fils,  dans  la  profondeur,  en  particulier  dans 
la  suture  des  fistules  vésico-vaginalcs  haut  situées. 

Rendons  à  César  ce  qui  est  à  César. 

TiiÉniivAiiu. 

*  * 

Je  lis  dans  La  Presse  Médicale,  n°  10,  p.age  190, 
du  3  Février  la  description  d’une  pince  porte-fil 
du  D"'  Djemil  Pacha. 

J’ai  moi-môme  inventé  un  instrument,  mais 
beaucoup  plus  simple,  répondant  au  môme  but  et 
servant  en  outre  de  guide-nœuds,  de  serre-nœuds, 
etc.,  et  môme,  en  tendeur,  avec  un  peu  d’habi¬ 
tude,  à  faire  les  nœuds,  et  toutes  ces  opérations 
dans  les  régions  d’accès  difficile.  Pouvant  être  exé¬ 
cuté  en  toutes  dimensions  de  longueur,  de  largeur 
et  d’épaisseur,  il  rendrait  service  dans  tous  les  cas 
où  l’on  a  à  utiliser  une  aiguille  de  Reverdin  ou 
analogue.  Louis  Dujahdin. 

A  propos  de  l’appareil  Pouliquen-Masmonteil 

(La  Presse  Médicale,  n®  14,  17  Février  1932). 

Si  la  revendication  de  priorité  n’a  ordinairement 
comme  premier  mobile  qu’une  satisfaction 
d’amour-proprcf  elle  témoigne  cependant  que 
l’idée,  conclue  et  réalisée,  à  des  dates  différentes, 
par  des  médecins  qui  s’ignorent,  avait  une  certaine 
valeur.  A  ce  titre,  j’approuve  chaleureusement 
l’appareil  Pouliquen-Masmonteil  présenté  comme 
nouveau  dans  La  Presse  Médicale  du  17  Février 
1932  et  je  prie  les  lecteurs  que  la  question  inté¬ 
resse  de  se  reporter  au  numéro  du  2  Juillet  1915 
du  Paris  Chirurgical.  Ils  y  trouveront  décrit,  des¬ 
siné  et  photographié  sur  divers  blessés  mon  appa¬ 
reil-aluminium,  pour  fractures  compliquées  graves 
du  bras,  permettant  l’abduction  variable,  l’exten¬ 
sion  voulue,  l’attitude  de  l’avant-bras  avec  mobili¬ 
sation  du  coude,  la  vérification  radioscopique  à  tra¬ 
vers  l’appareil,  le  traitement  facile  des  plaies  en 
contact  direct  avec  le  métal. 

Raymond  Bonneau. 


Livres  Reçus 

512.  Aotualidades  Biologioas,  vol.  III,  lOQ  p. 
(Imprenstt  de  uiiiversidade),  Coimbra. 

513.  Gomment  sont  traités  les  rhumatisants 
ohroniques  dans  le  service  central  de  physio¬ 
thérapie  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  par  MM.  II. 
Dausskt,  L.-II.  Dkjust,  A.  Cdenilleau,  L.  Bbace-Gielot, 
Cl  p.  (Expansion  scientifique  française).  —  Prix  ;  12  fr. 


Livres  Nouveaux 


Les  premiers  jours  du  nouveau-né,  p.ir  Maucel 
Metzgeii,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  accoucheur  de  l’hôpital  Bre¬ 
tonneau,  et  Andué  IIÉnAUx,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  de  444  pages  avec  40 
planches  (Gauihier-Villars  et  C‘°,  éditeurs).  Pa¬ 
ris,  1931.  —  Prix  :  40  fr. 

La  morbidité  et  la  mortalité  du  nouveau-né  sont 
très  importantes  dans  les  maternités  publiques  ou 
privées.  La  principale  cause  en  est  l’insuffisance  du 
personnel  et  surtout  l’insuffisance  de  personnel 
instruit,  ai-crti  et  conscient  de  ses  responsabilités. 
11  est  également  très  regrettable  que  l’enseigne¬ 
ment  des  soins  à  doniuu-  aux  nouveau-nés  soit  trop 
souvent  négligé,  ce  qui  explique  l’ignorance  des 
futurs  médecins  et  des  infirmiers. 

Ces  réflexions  formulées  par  les  auteurs  dans  leur 
avant-propos  sont  profondément  exactes.  Aussi  doit- 
on  les  féliciter  d’avoir  écrit  cet  excellent  ouvrage, 
basé  sur  l’observation  clinique  journalière  d’un 
maître  do  l’obslétriquo  française  et  d’un  de  ses 
collaborateurs  les  plus  qualifiés. 

Le  livre  premier  est  consacré  au  nouveau-né  nor¬ 
mal,  aux  soins  et  à  l’alimentation  qui  lui  convien¬ 
nent.  Certains  nouveau-nés  sont  justiciables  de 
soins  particuliers  ;  le  nouveau-né  trop  petit  par  gé¬ 
mellité  ou  par  prématurité  accidentelle,  le  nouveau- 
né  de  la  césarienne,  etc. 

Le  livre  deuxième  traite  du  nouveau-né  malade. 
Après  avoir  exposé  les  grands  syndromes  :  troubles 
digestifs,  fièvre  aseptique,  coup  de  chaleur,  cya¬ 
nose,  œdèmes,  les  auteurs  étudient  successivement 
les  infections,  les  hémorragies,  les  traumatismes 
obstétricaux,  les  malformations,  réservant  un  cha¬ 
pitre  spécial  à  ]’aneslhé.sie  chez  le  nouveau-né. 

Le  livre  troisième  est  consacré  aux  manifestations 
cliniques  de  l’hérédité  pathologique.  Le  débile  con¬ 
génital,  les  nouveau-nés  de  syphililiques,  tubercu¬ 
leuses,  albuminuriques,  diabétiques,  etc.,  sont  bien 
décrits  et  les  auteurs  exposent  clairement  les  soins 
que  leur  état  nécessite. 

Ce  guide  pratique,  complété  par  un  index  alpha¬ 
bétique,  rendra  les  plus  grands  services.  Bien  conçu, 
bien  écrit,  riche  en  observations  personnelles,  il 
constitue  un  très  beau  recueil  de  puériculture  post¬ 
natale  immédiate.  G.  SciiuEiBEn. 

Hippocrate,  par  Gaston  Baissette.  1  vol.  in-18 
de  273  pages  (Grasset,  édit-).  1931. 

La  thèse  du  D''  Raymond-Gaston  Baissette:  Aux 
sources  de  la  médecine,  vie  et  doctrine  d’Hippo¬ 
crate,  présidée  par  Léon  Bernard  et  soutenue  ré¬ 
cemment  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  avait 
déjà  attiré  mon  attention. 

J’avais  apprécié  cette  façon  vivante  de  présenter 
la  vie  et  l’œuvre  du  centenaire  do  Cos  et  accepté 
les  conclusions  de  oc  travail,  dont  les  principales 
sont  les  suivantes  : 

La  vio  d’IIippocralc,  scs  actes,  son  œuvre,  son 
époque  forment  une  unité  dont  aucun  commenta¬ 
teur  n’a  voulu  tenir  compte.  Sa  naissance  dans  le 
temple  dés  Asclépiades,  son  enfance  dans  l’île  de 
Cos,  le  climat  de  cette  île  ont  eu  une  influence  sur 

La  lutte  entre  l’école  de  Cos  et  celle  do  Cnide 
peut  être  considérée  comme  le  symbole  de  l’oppo¬ 
sition,'  qui  a  toujours  divisé  l’esprit  philosophique 
du  médecin.  Hippocrate  a  fait  triompher  la  théorie 
des  signes  généraux  présidant  à  l’évolution  des  ma¬ 
ladies,  pendant  que  l’école  de  Cnide,  basant  la 
classification  des  maladies  sur  la  lésion  des  organes, 
se  rapprocherait  plutôt  du  point  de  vue  médical  ac¬ 
tuel. 

L’œuvre  d’Ilippocrate  possède  une  cohésion  ab¬ 
solue.  H  rattache  la  médecine  à  toutes  les  sciences 
en  môme  temps  qu’il  en  expose  les  propres  lois. 
Son  dogme  de  la  Nature  médicatrice  fait  régner 
sur  l’organisation  des  êtres  une  force  vitale,  dont 
le  principe  a  été  suivi  par  le  cartésianisme. 

Ses  deux  lois,  la  loi  des  semblables  et  la  loi 
des  contraires,  semblent  deux  attitudes  aujourd’hui 
irréductibles  en  face  du  problème  de  la  cause 
morbifique. 
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Et  il  paraît  nécessaire  à  l’auteur  de  revenir  en 
médecine  à  l’esprit  hippocratique,  dont  le  vaste 
syncrétisme  ouvrait  la  voie  à  tous  ies  progrès. 

Comme  e’csl  un  plaisir  de  retrouver  cliez  lui  un 
ami,  après  l'avoir  rencontré  dans  la  rue,  c’est  une 
joie  de  relire  «  Hippocrate  »  dans  une  bonne  édi¬ 
tion  littéraire  avec  des  divisions  claires,  des  titres 
de  chapitres  et  des  sommaires.  . 

Ainsi  l’on  suit  facilement  l’oracle  de  Cos,  du 
temple  des  Asclépiadcs  à  Delphes,  en  passant  par 
Athènes.  On  voit  la  peste  d’Athènes  et  la  mort 
d’Anaxagore,  on  saisit  le  traviiil  des  prédictions, 
des  tempéraments,  des  crises,  on  sent  la  genèse  de 
la  théorie  des  humeurs. 

Professeur  errant  dans  la  seconde  partie  de  sa 
vie,  Hippocrate  a  non  seulement  soigné  et  enseigné, 
mais  beaucoup  appris.  Do  ses  observations  est  sorti 
le  fameux  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux. 
Sa  rencontre  avec  Démocrite  lui  fut  une  leçon  du 
don  te,  ferment  de  la  science. 

Et  dans  un  dernier  coup  d’oeil,  le  D”  Baissette, 
porté  par  son  sujet,  se  lance  jusque  vers  l’homéo¬ 
pathie.  Pour  rester  dans  le  domaine  historique, 
nous  ne  le  suivrons  pas  plus  avant. 

Laignel-Lavastine. 


Université  de  Paris 

Faculté  de  médecine.  —  M.  Lenormant,  profes¬ 
seur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris,  est  transféré,  à  compter 
du  P''  Octobre  1932,  dans  la  chaire  de  clinique  chirur¬ 
gicale  Cochin  de  ladite  Faculté. 

Laboratoire  d'anatomie  pathologique.  — 

Un  cours  do  lectinique  hématologique  cl  sérologique 
sera  fait  par  M.  Edouard  l’eyrc,  chef  de  laboratoire. 

Ce  cours  comprendra  lü  leçons,  commencera  le 
lundi  9  Mai  1932,  à  14  h.  30,  pour  se  continuer  les 
jours  suivants;  les  séances  comprendront  deux  parties  : 
1'  un  exposé  théorique  et  technique;  2’  une  application 
pratique  où  chaque  auditeur  exécutera  les  méthodes  et 
les  réactions  indiquées. 

Programme  des  conférences.  —  I.  Généralités  sur 
l’instrumentation  nécessaire;  numération  des  globules 
du  sang,  dosage  de  l'hémoglobine.  —  II.  Le  sang  sec, 
techniques  d’examen,  les  globules  rouges  à  l'étal  nor¬ 
mal  et  pathologique,  les  états  anémiques  simples.  — 
III.  Le  sang  sec:  globules  blancs  et  formule  leucocy¬ 
taire.  —  IV.  Les  leucocytoscs,  réosinophilic,  l’hémato- 
poièse.  —  V.  Les  polyglobulies,  les  leucémies  (symp¬ 
tômes  et  lésions).  —  VL  Les  anémies  pernicieuses.  Les 
syndromes  pseudo-leucémiques. 

VIL  Les  plaquettes  sanguines.  La  coagulation  du  sang. 
VIII.  Résistance  globulaire,  propriétés  hémolytiques  des 
sérums.  —  IX.  Hémo-agglutinations  (groupes  sanguins). 
Les  méthodes  de  transfusion.  Les  étals  hémorragiques, 
par  M.  Benda  (chef  do  clinique).  —  X.  La  réaction  de 
fixation  (B.-W.)  Le  principe.  —  XL  La  réaction  de  fixa¬ 
tion  (B.-W.).  Les  dosages.  —  XII  et  XIII.  La  réaction 
de  fixation  (B.-W.).  Les  méthodes. 

XIV.  Les  méthodes  de  floculation,  par  M.  Targowla. 
—  XV.  Cytologie  dos  épanchements  des  séreuses  et  du 
liquide  céphalo-rachidien  (réactions  biologiques),  par 
M.  Targowla’  (ancien  chef  de  clinique).  —  XVI.  Les 
propriétés  physiques  appliquées  au  sang  (P.-IL,  cryosco- 
pic,  viscosité,  etc.),  par  M.  le  professeur  agrégé  Sannié. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  ins¬ 
crits.  Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin 
de  la  série  de  ces  conférences. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  franos.  —  Le  nombre 
des  auditeurs  est  limité. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés 
A  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  ver¬ 
sement  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront,  en  outre, 
produire  leur  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  10  heures. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  M.  R.  Sau¬ 
vage,  proscclcur,  fera  sur  la  chirurgie  abdominale  un 
cours  de  pratique  chirurgicale  courante.  Ce  cours  aura 
Heu  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  A.  Gosset  et 
en  liaison  avec  un  cours  de  perfectionnement  de  chi¬ 
rurgie  abdominale  fait  aux  mêmes  dates  et  avec  le  mô¬ 
me  programme  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Salpô- 
tière,  boulevard  do  rilôpilal,  47. 

Ouverture  du  cours:  le  hindi  30  Mai  19,32,  i  14  heures. 

Pne.MiÈnE  séniE.  —  Chirurgie  du  tube  digestif  et  des 
voies  biliaires.  —  1“  Appendicectomies.  Cure  opératoire 
des  hernies.  —  2"  Gastro-entérostomies.  —  3'  Pylorec¬ 


tomies.  —  4’  Cholécystectomies.  Cholédocolomies.  — 
5'  Colectomies.  Anus  cœcal  et  iliaque. 

Deuxième  série.  —  Chirurgie  gynécologique.  —  1“ 
Hystérectomies  pour  fibrome.  —  2°  Hystérectomies  pour 
annexiles.  Castration  unilatérale.  —  3‘  Hystérectomies 
pour  cancer.  —  4“  Périnéorraphies.  Hystéropexies.  — 
5’  Amputation  du  sein. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  ré¬ 
péteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
proseèteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité, 
seront  seuls  admis  :  les  Docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  Etudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  300  francs!  pouv  las  deux  séries. 
S’inscrire  au  Secrétariat  de  ia  Faculté  de  Médecine 
(guichet  n°  4),  de  14  ù  16  heures,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis. 

Institut  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie 
mentale  —  L’In.stitut  organise,  chaque  année,  des 
conférences  en  vue  d’exposer  les  recherches  des  divers 
laboratoires  et  services,  les  résultats  acquis  dans  l’ap¬ 
plication  des  sciences  biologiques  à  la  psychiatrie  ou 
l'élude  des  problèmes  qui  sont  à  la  base  des  recherches. 

Les  conférences  ont  lieu  (à  rexccplioii  de  celle  du 
jeudi,  à  17  h.),  le  dimanche  malin,  à  10  h.  30,  à  l’am- 
phithéêtre  Magnan  (hôpital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Ca¬ 
banis.  Métro  :  Glacière.  Tél.:  Gob.  95-04-95-05). 

Les  inscriptions  sont  gratuites;  elles  sont  reçues  au 
secrétariat  de  l'Institut  (hôpital  lleiiri-Roussellc),,  le 
malin,  de  10  à  12  heures. 

Dimanche  10  Avril  :  M.  A.  Courtois,  Séquelles  d’en¬ 
céphalites  et  maladies  mentales.  —  Jeudi  14  Avril,  ù 
H  heures  :  M.  Gilbert  Maire,  L’activité  psychique  coor¬ 
donnée.  —  Dimanche  17  Avril  :  M.  G.  Heuyer,  L’affai¬ 
blissement  intellectuel  au  début  de  la  démence  précoce. 

—  Dimanche  24  Avril  :  M.  J.-M.  Lahy,  directeur  à 
l’Ecole  pratique  des  Hautes  Eludes,  La  prophylaxie  men¬ 
tale  et  la  psychotechnique  en  U.  R.  S.  S. 

Dimanche  8  Mai  :  M.  Tinel,  Les  céphalées  et  les  mi¬ 
graines.  —  Dimanche  22  Mai  :  M.  R.  Weismann-Netler, 
Biolypologie  médicale.  —  Dimanche  29  Mai  : 
M‘l“  Weinberg,  Différence  psychologique  entre  les 

Dimanche  5  Juin  :  M.  Ch.  Champy,  Modifications 
sexuelles  du  psychisme  en  corrélation  avec  les  modi¬ 
fications  sensorielles.  —  Dimanche  12  Juin  :  M.  R. 
Mallet,  Auto-conduction,  automatisme,  affectivité.  — 
Dimanche  19  Juin  :  M.  Mao  Auliffe,  Résultat  d'une 
enquête  morphologique  en  psychiatrie.  —  Dimanche 
26  Juin  :  M.  IL  Simonnet,  L’instinct  combaltif.  Les 
rapports  avec  l’insliiict  sexuel. 

Dimaiiehe  3  Juillet  :  M.  J.-.I.  I.hermitle,  I.a  régula¬ 
tion  de  l’aclivité  corticale. 

Ligue  Nationale  Française  contre  le  péril 
vénérien.  —  Un  cours  de  service  social  anlivénérien, 
p.our  les  infirmières  et  les  assistantes  sociales  et  les 
personnes  s'iptérossant  i  la  lutte  contre  les  maladies 
vénériennes,sera  fait  du  23  au  28  Mai  1932  et  com¬ 
prendra  les  leçons  suivantes  : 

Lundi  25  Mai,  M.  le  professeur  Gougerot,  à  9  h.  : 
Danger  des  maladies  vénériennes.  Programme  d’en¬ 
semble  de  la  lulle-anti-vénérienne.  Ce  que  sont  les  sy¬ 
philis  primaire,  secondaire  et  tertiaire.  —  A  10  h.  : 
Les  méthodes  de  diagnostic  de  la  syphilis  (ultra-micros¬ 
cope,  examen  du  sang,  ponction  lombaire). 

Mardi  24  Mai.  —  M.  Milian,  à  9  h.  :  Contagion  de 
la  syphilis  et  de  la  blennorragie.  Modes  de  contamina¬ 
tions.  —  M.  Queyrat,  à  10  h.  15  :  Les  modes  de  trai¬ 
tement  de  la  syphilis. 

Mercredi  25  Mai,  M.  Janet,  ù  9  h.  :  La  blennorragie 
chez  l'homme,  la  femme  et  l’enfant;  son  importance 
sociale.  —  Moyens  de  diagnostic.  —  M.  Louste,  h 

10  h.  15  :  Technique  du  service  social  dans  un  dispen¬ 
saire.  Devoirs  de  l’assistante  sociale.  —  M.  Marcel  Pi¬ 
nard,  à  15  h.  :  Grossesse  et  syphilis.  Fonctionnement 
d’un  dispensaire  de  maternité.  Rôle  de  l’assislantc  so¬ 
ciale. 

Jeudi  26  Mai,  M.  Rabut,  à  9  h.  :  La  lutte  contre 
la  prostitution.  Œuvres  de  protection  et  de  relèvement. 

—  M.  Sicard  de  Plauzoles,  à  10  h.  15  :  Histoire  de  la 
syphilis. 

Vendredi  27  Mai,  M.  Pierre  Fernet,  ù  9  h.  :  Les  héré- 
dosyphililiqucs.  —  M.  Sicard  de  Plauzoles,  à  10  h.  45  : 
Syphilis  familiale.  Les  enquêtes  dans  les  familles. 

Samedi  28  Mai,  M.  le  professeur  Gougerot,  è  9  b.  : 
Propagande  anlivénérienne.  —  M.  Sicard  de  Plauzoles, 

11  10  h.  30  :  Education  et  hygiène  des  vénériens.  Exa¬ 
men  prénuptial. 

Toutes  ces  leçons  seront  faites  4  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  sauf  celle  de  M.  Marcel  Pinard  qui  aura  lieu  4  la 
Clinique  Baiidelocqiie,  125,  boulevard  de  Port-Royal. 

Deux  visites  auront  lieu  nu  Musée  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  sous  la  direction  de  M.  Brodicr  :  le  jeudi  26  et 
le  samedi  28  Mai,  4  14  b.  30. 

Le  nombre  des  admissions  devant  être  limité,  les 
personnes  désireuses  do  suivre  ce  cours,  qui  est  gra¬ 
tuit,  sont  priées  de  se  faire  inscrire  4  la  Ligue  Natio¬ 


nale  Française  contre  le  Péril  Vénérien,  44,  rue  de  Lis¬ 
bonne,  Paris  (8'),  le  plus  tôt  possible. 

Une  carte  d’admission  strictement  personnelle  leur 
sera  délivrée. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  MontpeUier.  —  M. 
Galaviclle,  professeur  sans  chaire  4  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l'Université  de  Montpellier,  est  nommé,  4 
compter  du  16  Mars  1932,  [irofcsseur  de  botanique  et 
d'histoire  naturelle  médicale  4  ladite  F'aculté. 

—  M.  Büiidet,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
ds  rUniversité  de  Montpellier,  est  nommé,  4  compter 
du  16  Mars  1932,  professeur  de  thérapeutique  et  ma¬ 
tière  médicale  4  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  d’Aix-Marseille.  —  M. 
Violle,  chargé  de  cours  4  la  Faculté  mixte  de  médecine 
générale  cl  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Univcrsilé 
d’Aix-Marseille,  est  nommé,  4  compter  du  16  Mars  1932, 
professeur  sans  chaire  4  ladite  Faculté. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  Un  concours 
pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  4 
l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’An¬ 
gers  s'ouvrira  le  jeudi  23  Juin  1932,  au  siège  de  ladite 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 


Concours 


Médecins  des  hôpitaux.  —  Sont  déclarés  ad¬ 
missibles  dons  l’ordre  suivant  :  MM.  Basch,  71  1/2; 
Dreyfus,  71  1/2;  Escalier,  71:  Lemaire,  70;  Wallich, 
70;  Layani,  69  1/2;  Kourilski,  69;  Marie,  68  1/2;  Clé¬ 
ment,  68;  Laporte,  68;  Bourgeon,  68;  Oumansky,  68; 
Benoist,  68;  Michaux,  68. 

Médecin,  chirurgien  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux  et  pharmacien  chimiste  du  service  de 
santé  coloniale.  —  Les  concours  institués  par  le 
décrat  du  22  Août  1928,  pour  rdblcntion  du  titre  de 
médecin  des  hôpitaux  coloniaux,,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux  et  de  pharmacien  chimiste  du  service 
de  sauté  colonial  s’ouvriront  le  13  Juin  1932  4  l’hô¬ 
pital  militaire  d’instrnctioii  du  Val-de-Grâce,  4  Paris, 
dans  les  conditions  et  suivant  les  programmes  fixés  par 
l’instruction  interministérielle  du  3  Novembre  1928. 

Les  épreuves  complémentaires  du  concours  prescrites 
par  les  articles  3  et  4  du  décret  précité  pour  roblenlion 
du  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  coloniaux  auront 
lieu  4  une  date  qui  sert  fixée  ultérieurement. 

Sont  autorisés  4  se  présenter  4  ce  concours  : 

1”  Les  médecins  et  pharmaciens  capitaines  eonipris 
dans  la  1”  moitié  di'  la  liste  d’ancienneté  de  leur  grade 
au  1'’’  Janvier  1932  et  les  médecins  et  pharmaciens 
commaiulanls.  présents  en  France  ou  en  Algérie-Tii- 

2"  Les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants-colonels 
présents  en  France  ou  en  Algérie-Tunisie  et  rentrés 
des  colonies  depuis  le  l'r  Janvier  1931. 

Les  médecins  et  pharmaciens  des  troupes  coloniales 
qui  désireraient  prendre  part  4  ces  concours  cl  aux 
épreuves  complémentaires  de  ces  concours  devront  faire 
parvenir  leur  demande,  par  la  voie  hiérarchique,  an 
ministère  de  la  Défense  nationale  (guerre),  direction  des 
trouiH's  coloniales,  3'  bureau,  avant  le  Fr  Mai  1932 
au  plus  tard,  en  indiquant  la  section  (médecine,  chi¬ 
rurgie,  pharmacie)  et,  le  cas  échéant,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  médecins,  la  spécialité  choisie,  s’ils  désirent 
s-i  présenter  aux  épreuves  complémentaires  de  spécia¬ 
liste. 

Les  nécessités  de  service  d’ordre  divers  pourront  en¬ 
traîner  la  limitation  des  autorisations  4  participer  aux 
épreuves  de  ces  concours. 

En  conséquence.  Us  avis  hiérarehiqnes  ne  devront 
pas  se  borner  4  une  simple  transmission  favorable, 
mais  être  circonstanciés  et  accompagnés  de  toutes  in¬ 
dications  et  références  utiles.  Les  autorisations  de  se 
présenter  4  ces  concours  ne  seront  délivrées  ipi'après 
élude  approfondie  des  titres  des  candidats  par  l'admi¬ 
nistration  centrale. 

Suivant  les  nécessités  du  service,  il  pourra  être  ac¬ 
cordé  aux  candidats  un  stage  de  préparation  de  trois 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Léoion  n’noiwEun. 
—  Officier.  —  M.  Garsaux.  médecin  chef  du  c.onlrc  mé¬ 
dical  du  Bourget-Dugny. 
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—  Mkhitf  AGuicoi.r.  —  Officier.  —  M.  Donier,  mé- 
dfciii  colonel,  à  Paris. 

Prix  André  Léri.  —  Le  inix  André  Léri  d'une 
valeur  de  I.ÛUÜ  francs  destiné  à  récompenser  chaque 
année  un  travail  sur  :  Les  maladies  des  os  ou  des 
articulations,  sera  attribué  pour  la  première  fois  en  1932. 

Les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  au  secrétariat 
de  la  Faculté  avant  le  15  Avril  1932  (demande  établie 
sur  papier  timbre  à  3  fr.  GU)  accompagnée  d'un  exem¬ 
plaire  du  travail. 

L’assurance  sociale  et  l'assistance  médicale 
gratuite.  —  Le  projet  de  loi  suivant  présenté  au 
nom  de  M.  Paul  Doumer,  président  de  la  République, 
par  M.  Pierre  Laval,  président  du  Conseil,  ministre  de 
l’intérieur,  par  M.  Adolphe  Landry,  ministre  du  travail 
et  de  la  prévoyance  sociale,  par  M.  lî.-P.  Flandin,  mi¬ 
nistre  des  Finances,  par  M.  Piétri,  ministre  du  budget 
et  par  M.  Camille  Blaisol,  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  vient  d'élre  renvoyé  par  la  Chambre  à  la  Com¬ 
mission  d'assurance  et  de  la  prévoyance  sociales. 

Art.  l'*'.  —  L’article  G,  paragraphe  2,  de  la  loi  du 
5  Avril  1928  modifiée  par  la  loi  du  30  Avril  1930,  est 
modifié  comme  suit  : 

<1  Les  assurés  sociaux  seront  soignés  dans  les  établis- 
si-menls  hospitaliers  de  l’Assistance  publique  à  des  tarifs 
qui  no  pourront  dépasser  le  tarif  le  plus  bas  des  ma¬ 
lades  payants. 

«  La  part  i  sui)portcr  par  les  caisses  dans  les  frais 
d'hospitalisation,  abstraction  faite  des  honoraires  médi- 
eaux,  sera  contenue  dans  les  limites  fixées  par  leurs 
tarifs  de  responsabilité,  n 

Art.  2.  —  L’article  .59  de  la  loi  du  5  Avril  1928 
modifiée  par  la  loi  du  30  Avril  1930  est  modifié  comme 

Il  Les  assurés  sociaux,  ainsi  que  les  membres  de  leur 
famille  admis  en  même  temps  qu’eux  au  bénélioe  des 
prestations  en  nature  des  assurances  sociales,  seront  ins¬ 
crits,  s’ils  sont  privés  de  ressources,  sur  les  listes  pré¬ 
vues  par  les  articles  12  à  19  de  la  loi  du  15  Juillet 
1893,  dans  les  conditions  définies  par  cette  loi.  Les 
assurés  sociaux  étrangers  pourront,  quelle  que  soit  leur 
nationalité,  demander,  dans  les  mêmes  conditions,  leur 
inscription  sur  ces  listes.  Les  organismes  assureurs  et 
les  syndicats  médicaux  ayant  passé  des  conventions  avec 
eux  pourront  prendre  connnaissanee  des  listes  susvi¬ 
sées  et  présenter,  dans  les  formes  et  délais  [irévus^  par 
la  loi  du  15  Juillet  1893,  des  réclamations  en  inscrip- 


n  Les  assurés  sociaux  et  les  membres  de  leur  fa¬ 
mille,  inscrits  sur  les  listes  prévues  à  l’alinéa  précé¬ 
dent,  seront  soumis  en  principe,  à  l’égard  de  l’ensem¬ 
ble  des  risques  ouverts  par  les  assurances  sociales,  à  tou¬ 
tes  les  dispositions  de  la  présente  loi.  Toutefois,  en  ce 
qui  concerne  les  soins  médicaux,  les  fournitures  phar¬ 
maceutiques  et  l’hospitalisation,  ils  ne  supporteront 
aucune  participation  dans  les  frais  correspondant  aux 
prestations  qui  leur  seront  données  conformément  aux 
règlements  et  tarifs  établis  pour  l’application  do  la  loi 
du  15  Juillet  1893. 

Il  Les  dépenses  effectuées  conformément  à  ces  règle¬ 
ments  et  tarifs  seront  avancées  par  le  service  chargé  de 
l’application  de  la  loi  du  15  Juillet  1893.  Le  montant 
en  sera  recouvré  sur  les  organismes  assureurs  è  con¬ 
currence  de  leurs  tarifs  de  responsabilité  pour  les  frais 
médicaux  et  hospitaliers,  et  de  la  totalité  pour  les 
trais  pharmaceutiques. 

Il  L’excédent  sera  supporté  par  la  commune,  le  dé¬ 
partement  et  l’Etat,  dans  les  proportions  prévues  par 
les  barèmes  annexés  à  la  loi  du  15  Juillet  1893.  » 

Art.  3.  —  L’article  17  de  la  loi  du  15  Juillet  1893  est 

«  ...11  est  statué  souverainement  sur  ces  réclamations 
le  maire  entendu  ou  dûment  appelé,  par  une  com¬ 
mission  cantonale  composée  :  du  sous-préfet  de  l’ar¬ 
rondissement,  du  conseiller  général,  d’un  conseiller 
d’arrondissement,  dans  l’ordre  do  nomination,  du,  juge 
de  paix,  d’un  représentant  des  caisses  d’assurances  so¬ 
ciales  désigné  par  l’union  départementale  des  caisses 
ou  à  leur  défaut  par  la  caisse  départementale  ;  d’un 
représentant  du  corps  médical  désigné  par  la  fédération 
des  syndicats  médicaux  du  département.  » 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  : 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Dopter,  directeur 
du  service  de  Santé  au  ministère  de  la  Défenso  natio¬ 
nale  (Guerre),  est  nommé,  à  compter  du  22  M.ars  1932, 
président  du  Comité  consultatif  de  Santé,  Inspecteur 
des  Ecoles  du  Service  de  Santé  Militaire. 

Au  grade  do  médecin  général  inspecteur  :  M.  le  mé¬ 
decin  général  Rouvillois. 

Au  grade  de  médecin  général  :  MM.  les  médecins  co¬ 
lonels  Sandras  et  Judo. 

M.  le  médecin  général  Lévy,  direeleur  de  l'Ecole  du 
Service  de  Santé  militaire  à  Lyon,  est  nommé  directeur 
de  l’Ecole  d’Application  du  service  de  Santé  militaire,  è 
Paris,  en  remplacement  du  médecin  général  inspecteur 


Rouvillois.  M.  le  médecin  général  Morvan,  souS-direc- 
teur  do  l’Ecole  d’Application  du  service  de  Santé  mili¬ 
taire  et  médecin  chef  de  l’Hôpital  militaire  du  Val-dc- 
(iràce,  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  du  service  de 
Santé  militaire,  à  Lyon.  M.  le  médecin  colonel  Du- 
chéne-MarulIaz,  médecin  chef  de  l’Hôpital  militaire  de 
Bourges,  est  nommé  directeur  du  service  de  Santé  de 
la  13“  région,  i\  Clermont-Ferrand. 

—  Sont  prononcées,  les  mutations  suivantes  :  médecins 
lieutenants-colonels  :  MM.  Dorappe,  de  1  hôpital  mili¬ 
taire  do  Nancy,  est  maintenu  et  désigné  comme  prési¬ 
dent  de  la  Commission  de  réforme;  Martinet,  est  main¬ 
tenu  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Chûlons- 
sur-Marne;  Martin,  médecin  chef  des  salles  militaires 
Ue  l’hospice  mixte  de  Verdun,  est  maintenu  et  désigné 
eoinme  président  de  la  Commission  do  réforme. 

Médecin. s  commandants.  Sont  affectés  :  MM.  Mal¬ 
monté,  aux  troupes  de  Tunisie;  Olive,  au  7«  rég.  de 
génie,  il  Avignon;  Fontaine,  au  50(1“  rég.  de  chars  de 
combat,  è  Besançon;  Combalat,  à  l’hôpital  militaire 
Plantièros,  à  Metz;  Malinas,  au  centre  de  réforme  do 
Tunis;  Roche,  à  la  9'  Cie  régionale  du  train,  &  Tours; 
Bourdon,  au  358“  rég.  d’artillerie,  à  Nantes. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Martinet, 
à  la  direction  du  service  do  santé  de  la  G“  région,  à 
Metz;  Campredon,  aux  troupes  du  Maroc.  M.  Roux  est 
maintenu  au  91“  rég.  d’infanterie,  à  Mézières. 

—  Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  :  Méde¬ 
cin  commandant  :  M.  Bloch  est  affecté  à  l'hôpital  mili¬ 
taire  de  Colmar,  comme  médecin  chef. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Jabras,  au 
152“  rég.  d’infanterie,  à  Colmar;  Rougot,  au  173'  rég. 
d’infanterie,  à  Ajaccio;  Vualhicr,  au  7“  rég.  de  spahis 
algériens,  à  Orange;  Patoiseau,  au  centre  de  perfection¬ 
nement  des  sous-ofüciors  de  carrière,  les  Sables  d’Olon- 
ne;  Maulin,  à  la  direction  du  service  do  santé  de  la  7“ 
région;  Retat,  h  l’Ecole  militaire  et  d’application  du 
génie,  è  Versailles;  Trippicr-Dubourg,  au  1G8'  rég.  d’in¬ 
fanterie,  •  à  Longuyon;  Espinasse,  au  31“  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  à  Mulhouse;  Mcrlin-Lcraas,  au  19“ 
corps  d’armée. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux  coloniaux  :  Pour 
la  section  baclériolopie,  M.  le  médecin  capitaine  Ott; 
pour  la  section  de  médecine,  MM.  Carrière,  Germains,  mé¬ 
decins  capitaines;  pour  la  section  chirurgie,  M.  le  mé¬ 
decin  capitaine  Favicr;  pour  ta  section  électroradiologie, 
M.  le  médecin  capi laine  Varrin 


RENSEIIGNEIMEINTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnrasK  MÉniUALK  rappelle  d  .ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  tonies  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
hililé.  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réseri'ée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  U 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de. 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pus  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  liO  lettres  ou 
signes  (ô  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phhssf 
MénioALEi.  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  mrmtant. 


Technique  de  Labor.,  leçons  prat.  de  sérologie, 
ehiinie,  urologie,  hénialohigie,  ele.,  ilonnécs  par 
ane.  elief  de  lal.o,  à  h  l’ae.  N"  2G2. 

Appart.  disposé  pour  cliniq.  Oto-Rhino,  antre 
spécial,  ou  labo,  entre  2  jiliai inaeies.  Milieu  aisé. 
H,’ns>ile  a-urée.  l’.er.  P.  M.  n"  113. 

Ghim.-bactériol.,  15  ans  slage  labo,  très  au 
cour.  tle.  anal.  inéiL,  inél.  ba'.,  uiiero-iu.  libre  I. 
matins,  eb.  sit.  labo.  Paris.  Ler.  /'.  U.  u"  139. 

Côte  d'Azur,  famille  prendrait  deti.x  pensionnai¬ 
res  mm  contagieux.  Climat  idéal,  hiver  comme  été. 
Altitude  400  m.  Vue  splendide,  tout  confort,  50  fr. 
tl.  compris,  Mme  Zandcr-Walclot,  Magagnosc, 
prè.s  Grasse  (.-V.-.M.'. 

A  céder  par  Docteur,  5.000  francs,  belle  cham¬ 
bre  ù  coucher  acajou  massif  et  cuivres,  large  lit 
1  m.  75,  literie  complète,  bon  état,  1  table  nuit, 
très  grande  armoire  Iroi.s  portes,  grande  glace  ex¬ 
térieure  médiane,  2  glaces  intérieures  latérales. 
Ler.  P.  M.  n"  232. 


A  louer,  pr  Docteur,  4  gr.  p.,  cuis.,  s.  de  b. 
inst.,  chatif.  centr.,  esc.  serv.,  vidc-ord.,  asc.,  libre 
de,  suite,  gr.  conf.,  8.000  fr.,  ch.  de  b.  à  volonté 
et;  plus,  IG,  r.  Jnles-Dumien,  pr.  ph  Gambetta, 
Métro  Pelleport. 

Agent  laboratoire  très  bien  introduit  auprès 
(’.orps  Médical,  n'^gion  Nord,  Est,  Normandie,  s’ad¬ 
joindrait  représentation  1  ou  plusieurs  produits. 
Ler.  P.  M.  n"  241. 

Infirmière,  bon,  réf.,  ch.  pl.  ch.  Dr.  ou  ds. 
dispensaire.  Dip.  Gr.-ltouge.  Ecr.  P.  M.  n“  255. 

A  vendre,  cause  décès  Dr.,  labié  oiiéral.,  boîte 
de,  verres,  lapis,  ele.  Gond,  inlér.  Tél.  Passy  37-08. 

Sup.  appart.  médic.,  à  céder,  gds  Boulevards, 
loy.  13.000.  bail  7  ans,  eut.  remis  à  neuf.  Ecr.  M. 
Georges,  12,  rue  Mignel,  Paris  (16“). 

Inf.  masseur,  dipL,  sér.  réf.,  perm.  cond.,  ch. 
ernpl.  pr.  Dr.,  eliirurg.,  clin.,  ele.  Ecr.  P.  .1/.  258. 

A  vendre  ou  à  louer  très  belle  propriété,  8.000 
mi|.,  avec  tl,  le  confort  moderne;  conviendrait 
parliculièrement  pr.  clinique,  mais,  do  convales¬ 
cence,  etc.  Quinze  pièces  principales,  six  cabinets 
de  toilette,  salle  de  bains.  Vue.  superbe,  silualion 
et  exposition  très  favorable.  35  kilomètres  de  Paris, 
à  150  mètres  de  gare  Yernouillet-Verneuil.  Fer.  P. 
M.  0“  269  qui  transmettra. 

Pour  médecin,  suite  décès  docteur  exerçant  ds 
immeuble  depuis  83  ans,  banlieue  proche  et  popu¬ 
leuse.  Bonne  clientèle  à  reprendre.  Rien  à  payer. 
Vends  Pimmeub.  seul.,  b.  agenc.,  conft.,  10  p. 
Eacil.  de  paiement.  Jeanniant,  1,  place  de  l’Eglise 
Grétoil  (Seine). 

A  vendre,  le  dimanche  3  Avril  1932,  à  14  h.  30, 
à  llautcville,  en  l'étude  de  M“  Charvel,  notaire,  un 
fonds  de  commerce  d’hôtel,  dénommé  «  Modem 
Hôtel  11,  au  ceidiv  de  la  Slalion  Glirnalique  d'IIau- 


leville  (Ain).  Belle  clientèle,  mobilier  luxueux,  ins- 
lallaliüu  très  moderne.  Mises  à  jirix  :  Eléments 
incorporels  :  200.000.  Eléments  corporels  :  100.000. 
Total  300.000.  Pour  tous  renseignements,  s’adres. 
à  M““  Duchêne,  Jérome  et  Charvet. 

Bon  poste  dans  chef-lieu  canton,  120  k.  de 
Paris,  seul  médecin,  propharmacien,  accouchc- 
menls.  Gras  rendement.  Indemnité  à  débattre. 
Pressé.  Ecr.  P.  M.  n»  204. 

Drgont.  Excellent  cabinet  d’électroradiologistc 
à  vendre  dans  une  ville  du  sud  de  la  France.  Ecr. 
P.  M.  n"  205. 

A  céder  de  suite,  joli  appart.  5  pièces,  s.  de  b., 
ch.  centr.,  2“  étage,  15“  arrond.,  12.000  fr.  S’adres. 
Dr.  Arnould,  24,  rue  d’Assas. 

Aide-Radiologiste,  manipulateur,  ch.  sil.  ds. 
clin.  Electroth.,  Radiolh.,  U.-V.  Radiogr.,  Comp¬ 
tabilité  Paris  ou  banlieue.  Meilleures  références,  10 
ans  administration  hôpital.  Ecr.  P.  M.  n“  207. 

A  céder  classeur  Gax,  neuf,  chêne  ciré,  60 
tiroirs,  pour  films  radiologiques,  documents,  etc., 
n“  208. 

A  vendre  propriété  médicale,  tt.  conf.,  libre 
de  suite,  à  Houilles,  env.  12,000  mq.,  parc  sécu¬ 
laire,  cure  d’air,  etc.  Prix  très  avantageux.  In- 
lirm.  s'abs.  S’adres.  nu  prop.  S.  Grimfcld,  17,  rue 
du  Général-Foy,  Paris,  Labordc  22-42. 

Fille  Dr.,  25  ans  instruite,  bon.  présentation, 
habit,  client,  ou  aide-chirurgie,  cherche  empl.  pr. 
Dr.  ou  dentiste.  Paris,  banl.  ou  rég.  Est.  Ecr.  P. 
M.  n“  254.  ■ 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  MAnuTHEitx  et  L.  Pac.tat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 


N“  25 
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Professeur  honoraire  Médecin 

4  la  commandant. 

Faculté  de  Médecine. 

La  question  de  l’éducation  physique  soulève 
deux  problèmes  essentiels.  Le  premier  est  de  sa¬ 
voir  s’il  n’existe  pas  de  contre-indications  à  la 
pratique  des  exercices  physiques  ;  le  deuxième 
d’en  apprécier  les  effets.  Ces  problèmes  seraient 
vile  résolus  si  l’on  disposait  d’un  double  cri¬ 
tère,  l’un  de  discrimination,  l’autre  d’entraîne¬ 
ment. 

Il  est  évident  que  l’existence  d’une  cardio¬ 
pathie  impose  l’abstention  ;  mais  réduit  à  cela 
ce  critère  serait  trop  simpliste,  car  nombre 
d’individus  indemnes  do  cardiopathie  sont 
pourtant  dans  un  état  de  méiopragie  circulatoire 
dont  la  méconnaissance  peut  être  funeste.  Chez 
eux,  en  effet,  un  entraînement  mal  compris 
serait  capable  de  provoquer  une  défaillance,  ou 
comme  l’on  dit,  un  <(  claquage  »  du  cœur  à  l’ef¬ 
fort.  Pour  obvier  à  cette  fScheuse  éventualité, 
on  a  proposé  divers  procédés  d’examen  :  les  uns 
simples,  mais  infidèles,  les  autres  compliqués  et 
par  cela  même  incompatibles  avec  la  pratique. 
Nous  allons  les  passer  rapidement  en  revue. 

Assurément,  parmi  toutes  les  méthodes  que 
l’on  peut  imaginer  pour  apprécier,  soi-disant,  la 
valeur  fonctionnelle  du  cœur,  la  plus  conunode, 
théoriquement,  consisterait  è  évaluer  la  fré¬ 
quence  du  pouls  après  l’effort.  On  sait,  en  effet, 
que  sous  l’influence  de  l’exercice,  le  pouls  s’ac¬ 
célère.  Mais  à  quel  degré  celte  accélération  de¬ 
vient-elle  un  signe  de  fatigue  du  cœur?  Il  est 
impossible  de  le  dire.  Trop  de  conditions  inter¬ 
viennent  pour  la  provoquer,  réplétion  ou  vacuité 
de  l’estomac,  température,  état  d’émotivité,  etc., 
pour  qu’on  puisse  lui  accorder  quelque  cré¬ 
dit. 

On  a  donc  cherché  autre  chose  et,  en  se  ba¬ 
sant  sur  une  loi  physiologique  qui  veut  qu’un 
organe  momentanément  gêné  dans  son  fonction¬ 
nement  par  un  facteur  intercurrent,  revienne 
d’autant  plus  vite  à  sa  position  d’équilibre  que 
ce  fonctionnement  est  meilleur,  on  s’est  adressé 
non  plus  au  degré  mais  à  la  durée  do  l’accéléra¬ 
tion  du  pouls  après  l’effort.  C’était  évidemment 
un  progrès.  Pourtant,  si  la  loi  est  parfois  con¬ 
firmée,  souvent  elle  ne  l’est  pas,  les  mêmes 
causes  d’erreur  étant  encore  opérantes.  Aussi 
Pachon  a-t-il  déclaré  jadis  avec  raison  que  «  l’ob¬ 
servation  du  pouls  'est  absolument  insuffisante 
pour  juger  de  la  valeur  fonctionnelle,  c’est-à- 
dire  de  l’endurance  d’un  organisme  en  cours  de 
production  de  travail  ».  Malgré  cela  ce  procédé 
est  encore  en  honneur  ;  un  fait  observé  pendant 
la  guerre  par  Auberlin  a  montré  combien  il  est 
trompeur.  Ayant  eu  à  examiner  un  militaire  at¬ 
teint  d’une  insuffisance  aortique,  mais  en  état 
apparent  d’adaptation  parfaite,  il  le  soumit  à 
l’épreuve  en  question.  Les  résultats  en  furent 
satisfaisants.  Ce  militaire  n’en  succomba  pas 
moins  peu  de  temps  après  à  une  défaillance  ai¬ 
guë  du  cœur. 

Une  autre  méthode,  très  prônée  dans  ces  der¬ 
nières  années,  consiste  à  exanqiner  le  cœur  à 
l'écran  radioscopique.  Le  principe  en  paraît  éga¬ 


lement  logique.  L’observation  apprend,  en  effet, 
que  le  surmenage  du  cœur  peut  arriver  à  le  di¬ 
later,  la  dilatation  affectant  alors  les  cavités 
droites,  comme  en  témoignent  les  faits  rappor¬ 
tés  par  Ramond  en  1893  et  Tricoire  en  1914  L 
Dès  lors  il  était  permis  de  supposer  que  chez  les 
sujets  prédisposés  à  cet  accident,  le  cœur  pré¬ 
senterait,  après  un  effort  modéré,  au  moins  une 
«  amorce  »  de  dilatation  qui  ferait  défaut  chez 
les  autres.  Mais  ni  la  théorie,  ni  la  prufique  ne 
confirment  cette  manière  de  voir. 

Sterling  a  montré  que  c’est  grêce  à  l’allonge¬ 
ment  de  ses  fibres  que  le  cœur  augmente  l’éner¬ 
gie  de  sa  contraction  et  s’adapte  à  un  sur¬ 
croît  de  travail.  Il  obéit  en  cela  à  une  loi  com¬ 
mune  à  tous  les  muscles  et  bien  établie  par  A. 
V.  Hill.  Il  en  résulte  un  accroissement  de  la  ré¬ 
plétion  sanguine  de  l’organe,  diastolique  et  sys¬ 
tolique,  et  en  fin  de  compte  un  élargissement 
momentané  du  cœur.  C’est  donc  un  phénomène 
physiologique.  Si  les  efforts  sont  prolongés  ou 
répétés  le  volume  du  cœur  augmente  progres¬ 
sivement,  comme  le  font  les  muscles  du  mollet 
et  du  bras,  sans  qu’on  puisse  parler  d’hyper¬ 
trophie  au  sens  péjoratif  du  mot.  C’est  une 
constatation  que  l’un  de  nous  avait  déjà  faite 
avec  Polain  en  1895,  à  l’Ecole  de  la  Faisanderie  et 
que  nous  avons  confirmée  avec  la  méthode  plus 
précise  de  la  radioscopie. 

On  voit  dès  lors  la  difficulté  du  prol)lème.  \ 
quel  moment  cette  dilatation  active  d’adapta¬ 
tion  fait-elle  place  à  la  dilatation  passive,  in¬ 
dice  de  méiopragie  cardiaque?  Il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  le  savoir,  sans  compter  que  les  épreuves 
auxquelles  sont  soumis  les  sujets  doivent  être 
modérées  sous  peine  de  provoquer  les  accidents 
que  l’on  veut  justement  éviter.  De  fait,  les  con¬ 
clusions  auxquelles  sont  arrivés  les  auteurs  qui 
ont  préconisé  ce  procédé  d’exercices  sont  des 
plus  aléatoires  et,  comme  l’un  de  nous  l’a  mon¬ 
tré  avec  Bordel,  susceptibles  d’être  interprétées 
autrement. 

L’examen  du  cœur  à  l’écran  n’est  pourtant 
pas  sans  utilité.  Mais  il  est  surtout  indiqué  si 
les  autres  moyens  d’exploration  n’ont  pas  donné 
de  résultat  satisfaisant  ;  souvent  alors,  il  sera 
très  instructif  et  pourra  même  révéler  des  sur¬ 
prises  ;  nous  en  rapporterons  des  exemples. 

Les  travaux  consacrés  à  l’élude  de  la  pression 
du  sang  dans  les  vaisseaux  ont  fait  naître  de 
grands  espoirs.  F.ir  possession  de  moyens  sûrs,  ou 
présumés  tels,  de  mesurer  les  pressions'  extrê¬ 
mes,  on  a  pensé  trouver  dans  leurs  modifications 
éventuelles,  au  moins  de  l’une  d’elles,  un  élé¬ 
ment  de  jugement  relatif  à  l’étal  fonctionnel  du 
cœur.  Espoirs  vite  dé^us  I  Mais  examinons  les 
choses  dans  leur  détail. 

A  coup  sûr  l’élévation  anormale  de  la  pression 
maxima  doit  être  retenue  pour  un  signe 
d’alarme,  à  condition  toutefois  qu’elle  soit,  sinon 
permanente,  du  moins  durable,  à  l’état  de  re¬ 
pos.  Mais  on  ne  la  constate  guère  que  chez  des 
sujets  ayant  dépassé  la  trentaine.  De  toutes  fa¬ 
çons  cependant  une  pression  maxima  supérieure 
à  160  imn  Hg  doit  être  tenue  pour  une  anoma¬ 
lie,  nécessitant  cet  examen  de  seconde  main  au 
laboratoire  dont  nous  avons  parlé  et  dont  nous 
reparlerons  plus  loin. 

Faut-il  attribuer  la  même  valeur  à  l’impor¬ 
tance  du  décalage  de  la  pression  maxima  avant 
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et  après  l’effort?  Non,  en  toute  certitude.  Il  peut 
arriver,  en  effet,  que  des  sujets  parfaitement  sains 
et  bien  entraînés,  présentent,  après  une  course 
d'épreuve  de  300  m.,  ou  un  assaut  en  10  louches, 
une  ascension  de  80  ou  90  mm.  de  celte  pres¬ 
sion,  alors  que  dans  les  mêmes  circonstances 
chez  des  sujets  non  entraînés  l’écart  ne  dépasse 
pas  30  mm.  Ajoutons  encore  que  le  chiffre  de 
la  pression  peut  être  différent  chez  le  même 
individu,  d’un  jour  ou  d’un  moment  à  l’au¬ 
tre.  Cela  est  de  constatation  courante.  Il  est 
donc  impossible  de  faire  du  décalage  de  la  pres¬ 
sion  maxima  un  critère  de  discrimination  et  en¬ 
core  moins  d’entraînement. 

Il  a  semblé  un  moment  à  Pachon  que 
l’élude  de  la  pression  minima,  expression  sui¬ 
vant  lui  de  la  charge  constante  des  vaisseaux, 
donnerait  mieux  les  renseignements  désirés. 
Appliquant  à  celle  élude  la  méthode  de  l’oscil- 
lométrie,  il  avait  noté  que  la  fixité  relative  de 
la  pression  minima,  bien  apparente  sur  un  de 
ses  tracés,  s’oppose  à  la  variabilité  de  la  pres¬ 
sion  maxima  et  du  pouls.  Mais  à  celle  époque, 
on  1910,  le  repère  qui  lui  servait  pour  fixer  le 
chiffre  de  la  minima  était  l’oscillation  maximale 
ou  indice  oscillométrique.  Plus  tard,  avec  d’au¬ 
tres  auteurs,  Mac  William  et  Melvin,  Gallavar- 
din,  il  reconnut  que  la  pression  minima  devait 
être  située  plus  bas,  au  début,  pour  lui,  d’une 
K  zone  terminale  d’oscillations  à  pente  propre  ». 
Cette  assertion  établie  expérimentalement  au 
moyen  du,  schéma  de  circulation  fut  ensuite 
confirmée  par  P.  Gley  et  Gomez  sur  l’animal. 

L’indice  oscillomélriqué,  dépossédé  de  sa  pre¬ 
mière  signification,  en  trouvait  dès  lors  une 
autre,  aujourd’hui  indiscutable,  à  savoir,  son 
étroite  relation  avec  la  pression  moyenne,  bien 
connue  des  physiologistes  depuis  Marey,  mais 
inaccessible  en  clinique.  Le  fait  noté  par  Pa¬ 
chon  n’en  a  pour  nous  que  plus  de  valeur,  car 
celle  pression  contemporaine  de  l'oscillation 
maximale  dont  l’invariabilité  après  l'efforl 
l’avait  frappé,  c’était  non  la  ))ression  minima, 
mais  la  pression  moyenne. 

11  aurait  semblé  logique  de  reprendre,  avec 
le  nouveau  repérage  de  la  pression  minima  in¬ 
diqué  par  Pachon,  l'élude  de  celte  pression  et 
de  ses  modifications  éventuelles  après  l’exercice. 
Mais  cette  donnée  au  lieu  de  simplifier  les  cho¬ 
ses  les  a  singulièrement  compliquées. 

On  croit  encore  trop  volontiers  qu’il  suffit, 
pour  connaître  la  pression  minima,  de  la  situer 
au  moment  de  la  vil)rance  du  pouls  ou  du  cla- 
([uement  artériel,  perceptibles  au  cours  de  la 
décompression  du  vaisseau.  Or  cela  ne  signifie 
rien  puisque  ces  phénomènes  correspondent  h 
l’indice  oscillométrique,  c’est-à-dire  à  la  pres¬ 
sion  moyenne.  Puis,  pour  corriger,  on  a  dit  : 
lorsque  les  grandes  oscillations  font  brusque¬ 
ment  place  à  des  oscillations  de  moindre  ampli¬ 
tude.  L’imprécision  devient  alors  flagrante.  Du 
reste,  Fabre  a  péremptoirement  démontré  qu’au¬ 
cun  signe,  palpatoire  ou  auscultatoire,  n’est 
capable  de  révéler  la  pression  minima. 

Force  est  donc  d’en  revenir  à  la  méthode  os- 
cillomélrique  et  aux  courbes,  où  ce  point  très 
spécial  indi(jué  par  Pachon  —  le  début  des  os¬ 
cillations  à  pente  propre  —  doit  être  facilement 
repéré.  Oui,  en  théorie,  ou  sur  les  schémas  expé¬ 
rimentaux,  mais  dans  la  pratique  !  Pour  une  fois 
qu’il  en  sera  ainsi,  trois  fois  il  en  sera  autre¬ 
ment;  telle  est  la  proportion  établie  par  Gomez, 
proportion  dont  nous  avons  pu  vérifier  l’exacti¬ 
tude.  Nous  la  soumettons  sans  craipte  à  tous 
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ceux  qui  ont  quelque  habitude  de  l’oscillomé- 
trie. 

D'ailleurs,  la  façon  dont  nous  avons  opéré,  et 
qui  consistait  dans  des  examens  successifs  et 
rapides,  ne  nous  perniettail  pas  de  faire  une 
analyse  minutieuse  des  courbes.  Pourtant,  dans 
quelques  cas  où  nous  l’avons  pu,  nous  avons 
constaté  des  variations  de  la  minima  qui  inter¬ 
disaient  de  la  considérer  comme  un  critère  d’en¬ 
traînement. 

Kntin,  nous  n'attacbons  aucun  crédit  aux  for¬ 
mules  basées  sur  les  rapports  dos  deux  pressions 
extrêmes,  dont  l’une  est  par  trop  variable  et 
l’iiutro  si  difficile  à  repérer.  Nous  les  avons  con¬ 
trôlées  tour  à  tour  ;  dans  aucun  cas,  elles  ne 
nous  ont  donné  satisfaction.  Exactes,  peut-ûtre, 
quand  on  peut  connaître  à  coup  sôr  les  pres¬ 
sions  extrêmes  et  modifier  ;i  volonté  les  condi¬ 
tions  do  rox|)érience,  elles  sont  incompatibles 
avec  celles  de  la  vie,  perpétuellement  mouvantes. 

La  (|uostion  de  ce  critère  d’entraînement  vai¬ 
nement  eberebé  jus<]u’ici  était  donc  à  reprendre. 
C’est  CO  que  nous  avons  fait  à  l’Ecole  supérieure 
d 'Education  pliysi(]ue  do  .loinville,  aidés  do  la 
collaborai  ion  de  .\IM.  P.  (dey  et  Corne/. 


.Nous  avons  examiné  une  quaraidaine  de  mi¬ 
litaires,  officiers,  moniteurs  ou  soldats,  en  état 
ou  non  d'entrainemeid.  Parmi  eux,  (|uelques- 
uns  étaient  cliami)ions  dans  dix  erses  catégories. 

Nous  commencions  par  com|)lor  au  repos  le 
chiffre  des  pulsations  et  nous  mesurions  les 
pressions,  maxima  et  moyenne.  Nous  avons  dit 
les  raisons  pour  lesciuelles  nous  ne  nous  occu¬ 
pions  lias  de  la  pression  minima. 

Puis,  nous  soumettions  tous  ces  sujets,  indis¬ 
tinctement,  à  une  même  épreuve,  une  course 
de  .‘51)0  m.  sur  piste,  à  allure  ra])ide,  et  nous  ré¬ 
pétions  les  mêmes  recherches,  immédiatement 
aiuès  et  è  deux  et  cin(|  minutes  d’intervalle. 
Voici  les  résultats  : 

En  ce  <iui  concerne  le  rythme  du  |)Ouls,  deux 
choses,  avons-nous  dit,  sont  <à  considérer  ;  le 
degré  de  l’accélération  après  l’effort,  et  le  temps 
du  retour  h  la  normale. 

La  fréquence  du  pouls  a  pu  être  doublée  cl 
trijilée,  chez  les  sujets  non  entraînés,  comme 
chez  les  athlètes.  A  cet  égard,  ainsi  (pi’il  fallait 
s’y  attemlre,  aucune  conclusion  ne  mérite  d’être 
retenue. 


Graphique  1.  —  Pouls.  Ecarts  de  fréquence  avant  et 
apres  une  course  de  300  ni.  (moyennes). 

Le  temps  de  retour  è  la  normale  renseigne 
peut-être  un  peu  plus.  D’une  façon  générale, 
en  effet,  le  pouls  reprend  moins  rapidement  son 
rythme  antérieur  chez  les  sujets  non  entraî¬ 
nés,  que  chez  les  autres,  mais  la  différence  est 


bien  minime,  comme  le  montre  le  graphique 
ci-dessus  (graphique  I).  Et  quelle  contradiction 
si  l’on  examine  les  cas  individuels!  Chez  des 
militaires  ayant  des  occupations  sédentaires  et 
dont  l  étal  général  n’élail  pas  des  plus  salis- 
faisanls,  le  pouls  revenait  h  la  normale  aussi 
vile  que  chez  certains  athlètes.  Ce  n’est  donc 
pas  là  non  plus  que  nous  trouverons  un  critère 
de  discrimination  ni  d’entraînement. 

Nous  en  arrivons  maintenant  au  but  capital 
do  nos  recherches  :  le  régime  des  j)ressions, 
maxima  et  moyenne. 

La  pression  maxima  était  mesurée,  comme  la 
fréquence  du  pouls,  avant  et  après  l’épreuve,  et 
aux  mêmes  moments.  Nous  avions  ainsi  trois 
éléments  de  jugement  :  le  chiffre  initial,  au 
repos,  l’étendue  des  variations,  le  temps  de  re¬ 
tour  è  la  position  d’équilibre. 

■  Le  chiffre  initial  au  repos  peut  être,  avons- 
nous  dit,  un  motif  de  discrimination,  chez  des 
sujets  de  20  à  .‘iO  ans,  quand  il  dépasse  170  mm. 
llg  —  de  suspicion  s’il  atteint  150  mm.  Hg. 
Dans  les  deux  cas  il  justifie  un  examen  conqdé- 
montaire  au  laboratoire  (radioscopie).  Inverse- 
miud,  le  fait  (pie  la  pression  maxima  est  nor¬ 
male,  n’imi)li(iue  pas  (jue  la  circulation  soit 
également  normale,  la  pression  moyenne  pou¬ 
vant  alors  révéler  une  tare  insoupçonnée;  nous 
en  donnerons  des  exemples. 

La  pression  maxima  variait  après  l’épreuve, 
chez  tous  les  sujets,  entraînés  ou  non,  dans  des 
proportions  souvent  considérables,  de  30  à 
90  mm,  sans  que  l’importance  du  décalage  per¬ 
mît  en  aucun  façon  de  les  distinguer.  Lu  tle 
nos  militaires,  sportif  accompli,  avait,  avant 
l’épreuve,  une  pression  de  115  mm.,  après  elle 
monta  h  170  mm.  Chez  un  autre,  non  entraîné, 
et  dont  l’état  général  était  momentanément  dé¬ 
ficient,  l’écart  ne  dépassa  pas  25  mm.  Pourtant 
si  l’on  prend  la  moyenne  du  décalage  de  la  pres¬ 
sion,  chez  tous  les  sujets  examinés,  on  voit 
qu’elle  est  plus  faible  chez  ceux  qui  sont  bien 
entraînés.  La  différence  est  d’ailleurs  bien  mi¬ 
nime  ;  parfois  même,  dans  certains  cas  indivi¬ 
duels,  elle  peut  être  annihilée  ou  inversée. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  durée  des  écarts 
de  la  pression  maxima.  D’une  façon  générale,  le 
retour  à  la  position  d’équilibre  s’effectua  en  cinq 
minutes  environ,  chez  tous  les  sujets.  Pourtant, 
il  fut  un  pou  plus  rapide  chez  les  sportifs.  Mais 
que  d’exceptions!  Chez  des  champions  il  de¬ 
manda  plus  de  cinq  minides,  moins  chez  un 
sédentaire  (Voir  graphique  II). 

Parfois  enfin,  assez  longtemixs  (10  5  20  mi¬ 
nutes)  après  un  exercice  violent,  la  pression 
maxima  descendit  de  20  à  30  mm.  llg.,  comme 
nous  l’avons  constaté  h  la  suite  de  matches  de 
rugby  ou  de  football.  Nous  y  insistons  parce  que 
l’on  a  voulu  voir  dans  ce  phénomène  un  signe 
d’alarme,  ce  que  nous  contestons.  Ce  phéno¬ 
mène  était  si  fréquent,  la  constitution  des  su¬ 
jets  si  parfaite  qu’il  est  impossible  de  conserver 
le  moindre  doute  à  cet  égard. 

En  résumé,  les  modifications  de  la  pression 
maxima,  après  une  épreuve  sévère,  ne  peuvent 
pas  non  plus  être  un  critère  de  discrimination 
ni  d’cnlraîncmcnt. 

L’étude  de  la  pression  moyenne  et  de  ses  va¬ 
riations  a  certainement  plus  de  valeur. 

La  pression  moyenne  peut  varier,  comme 
toutes  les  constantes  physiologiques  d'ailleurs, 
mais  dans  des  limites  pourtant  assez  étroites. 
Son  chiffre,  tout  è  fait  minime,  chez  des  indivi¬ 
dus  de  20  à  30  ans,  comme  ceux  que  nous  avons 
examinés,  est  de  80  mm.  Hg  (dans  15  pour  100 
des  cas);  son  chiffre  fort  do  110  mm.  Hg  (égale¬ 
ment  dans  15  pour  100);  le  plus  habituel  de  90 
à  100  mm.  Hg  (dans  70  pour  100  des  cas).  Le 
chiffre  de  120  doit  être  tenu  pour  pathologique 
et  demande  un  examen  plus  approfondi.  Ceci 


naturellement  à  l’état  sialique  et  quelle  que 
soit  la  condition  du  sujet,  entraîné  au  non. 

A  l’étal  dynamique  les  différences  apparais¬ 
sent  et  sont  du  plus  grand  intérêt. 

D’une  façon  générale,  il  était  à  supposer  que 
les  épreuves  d’essai  ou  de  compétition,  auxquel¬ 
les  nous  soumettions  nos  militaires,  auraient 
l)our  effet  de  provoejuer  un  décalage  appréciable 
de  la  pression  moyenne.  C’est  ce  qui  s’est  pro¬ 
duit.  Mais  ce  décalage,  soit  en  plus,  soit  en 
moins  —  nous  reviendrons  sur  cette  deuxième 
éventualité  —  n’a  jamais  été  comparable  à  celui 
de  la  pression  maxima.  Alors  que  l’élévation  de 
cotte  dernière  pression  atteignit  parfois  90  mm. 
Hg,  chiffre  extrême,  celle  de  la  pression  moyenne 
ne- dépassa  jamais  30  mm.,  chiffre  que  nous 
n’avons  vu  qu’une  fois.  La  différence  n’est-elle 
pas  énorme?  Mais  examinons  ce  ()ui  s’est  jiassé 
chez  les  sujets  non  entraînés. 

Chez  eux,  la  pression  moyenne  au  repos,  était, 
lomnie  chez  les  autres,  comprise  entre  80  et 
110  mm.  Hg.  Nous  n’avons  noté  qu’un  chiffre 
supérieur  ;  120  mm.  Hg.  Ce  chiffre  insolite  fut 
pour  nous  un  motif  de  suspicion,  et  avec  rai¬ 
son  on  va  le  voir. 

11  concernait  un  officier  de  42  ans,  non  en¬ 
traîné,  mais  n’accusant  aucun  symptôme  mor¬ 
bide.  Sa  pression  maxima  était  de  135  mm.  Hg. 
Or  à  l’écran  radioscopique  le  cœur  présentait 
des  dimensions  légèrement  exagérées,  l’exagé¬ 
ration  affectant  le  ventricule  gauche.  Malgré  les 
apparences,,  cet  officier  était  donc  douteux,  ce 
(pie  confirma  la  façon  dont  il  se  comjiorta  h 
l’épreuve  de  di,scrimi nation,  que  nous  relate¬ 
rons  plus  loin. 

Ce  cas  d’hypertension  moyenne  solitaire  fut 
le  seul  que  nous  constatAmes,  ce  qui  ne  doit  pas 
surprendre,  car  tous  les  autres  sujets  incorporés 
de])uis  un  certain  temps  étaient  au  demeurant 
sains  et  valides. 

l'oyons  maintenant  comment  ces  militaires 
réagirent  è  l’é|)reuve,  en  res))èce,  la  course  de 
300  ni. 

Le  plus  souvent,  15  fois  sur  20,  la  pression 
moyenne  monta  après  l’épreuve  de  10  à  30  mm. 
La  moyenne  du  décalage  chez  tous  les  sujets  exa¬ 
minés  fut  de  12  mrn.,  chiffre  bien  inférieur  è 
celui  de  la  moyenne  de  la  pression  maxima  (]ui 
était  de  40  mm.  Alors  que  pour  cette  pression 
l’importance  du  décalage  n’avait  pas  de  signi- 
ficalion,  il  en  fut  tout  autrement  en  ce  qui  con¬ 
cernait  la  pression  moyenne.  L’analyse  de  trois 
cas  types  dons  lesquels  le  décalage  atteignait  ou 
déliassait  20  mm.  le  montre. 

Dans  l’un  d’eux  la  pression  moyenne  au  re¬ 
pos  était  de  120  mm.  Hg,  signe  de  suspicion 
dont  nous  avons  parlé.  Elle  monta  à  140  mrn. 
après  l’épreuve,  la  pression  maxima  passant  aux 
mômes  moments  de  135  à  200  mm.  Hg;  et  c'est 
justement  chez  ce  sujet  que  nous  trouvAmes  le 
ciKur  anormalement  développé.  L’examen  au  la¬ 
boratoire  conlîrmait  donc  les  données  sphygmo- 
manoinétriques. 

Dans  un  deuxième  cas,  la  pression  moyenne 
monta  également  de  20  mm.;  il  s’agissait  d’un 
homme  faible,  mis  en  observation.  Ici  encore 
la  discrimination  s’imposait;  A  défaut  d’autre 
motif,  la  variation  anormale  de  la  pression 
moyenne  aurait  suffi. 

Dans  le  troisième  cas,  enfin,  analogue  au  pré¬ 
cédent,  le  décalage  fut  de  30  mm.  ;  il  concer¬ 
nait  un  sujet  dans  un  état  de  résistance  physi- 
(|ue  momentanément  insuffisant. 

Mais  le  décalage  de  la  pression  peut  se  faire 
en  sens  inverse,  ■  c’est-à-dire  en  moins  et  cette 
éventualité  particulièrement  intéressante,  que 
nous  avons  notée  3  fois,  a  la  même  valeur.  Ici 
encore,  des  faits. 

l’n  capitaine  Agé  de  37  ans,  non  entraîné,  a 
au  repos  une  pression  moyenne  do  110  mm  Hg.; 
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cinq  minutes  après  l’effort  elle  tombe  h  90  mm. 
Hg-.,  la  pression  maxima  montant  de  llô  mm. 
Hg  à  140.  Cet  officier  présentait  en  plus,  à 
l’auscultation  du  cœur,  un  souffle,  anorganique, 
semblait-il,  et  un  de  dédoublement  du  2“  bruit, 
non  symptomatique,  il  est  vrai,  d’une  lésion 
organique,  tous  signes  pourtant  inhabituels.  Or. 
à  l’écran  radioscopique  il  existait  une  augmen¬ 
tation  du  volume  du  cœur.  Et  pourtant,  cet 
officier  n’accusait  aucun  symptôme  particulier. 
On  ne  relevait  chez  lui  aucun  signe  de  défi¬ 
cience  circulatoire.  Si  nous  en  avons  jugé  autre¬ 
ment,  c’est  parce  que  l’anomalie  du  comporte¬ 
ment  de  sa  pression  moyenne  avait  suscité 
des  doutes  et  provoqué  un  examen  au  labora¬ 
toire  qui  les  avait  confirmés. 

Procédant  comme  précédémment,  nous  avons 
ensuite  rccherclié  chez  ces  mêmes  sujets  non 
entraînés  la  durée  du  décalage  de  la  pression 
après  l’effort,  ou  autrement  dit  le  temps  qu’elle 
mettait  pour  revenir  à  sa  position  d’équilibre. 
Les  résultats  sont  enéore  plus  suggestifs. 

Chez  les  20  militaires  de  cette  catégorie,  8  fois 
seulement  la  pression  revint  à  la  normale  dès  la 
deuxième  minute,  12  fois  le  retour  ne  se  lit 
qu’aux  environs  de  la  cinquième  minute.  Pro¬ 
portion  en  apparence  satisfaisante,  mais  en  ap¬ 
parence  seulement,  si  on  la  compare  avec  celle 
des  sujets  entraînés,  dont  nous  allons  parler. 

Chez  17  sujets  de  cette  catégorie  l’épreuve  ha¬ 
bituelle,  la  course  de  300  mètres,  provoqua  un 
décalage  de  la  pression  moyenne,  mais  plus  rare, 
beaucoup  plus  limité  et  surtout  moins  durable. 
C’est  par  lè  que  se  manifeste  l’état  d’entraî¬ 
nement.  En  effet,  s’il  est  à  présumer  qu’un  ef¬ 
fort  sévère  doit,  en  surprenant  un  organisme 
pourtant  bien  entraîné,  déterminer  les  réactions 
habituelles,  on  comprend  aussi  qu’en  cette  oc¬ 
currence,  ces  réactions  puissent  faire  défaut,  être 
moindres  et  plus  fugaces.  C’est  ce  qui  est  arrivé. 

Dans  10  cas  sur  17,  il  n’y  eut  aucun  décalage 
de  la  pression,  au  lieu  de  5  sur  20  chez  les  su¬ 
jets  non  entraînés,  la  différence  est  appréciable. 

En  totalisant  les  écarts  de  la  pression  et  en 
en  prenant  la  moyenne,  nous  trouvAmes  qu’elle 
était  de  4  mm.  chez  les  sujets  entraînés,  de 
12  mm.  chez  les  non  entraînés.  La  différence 
s’accuse.  Jamais  enfin,  chez  les  premiers,  nous 
ne  remarquAmes  cette  anomalie  si  curieuse  de 
l’abaissement  de  la  pression  après  l’effort  qui 
jiaraît  être  propre  A  l’état  de  non-enlraîneinenl. 

Reste  enfin  la  durée  du  décalage  à  laquelle 
nous  attachons  le  plus  d’importance.  En  effet, 
chez  les  non  entraînés,  12  fois  sur  20  la  pression 
n’était  pas  encore  revenue  à  sa  position  d’équi¬ 
libre,  deux  minutes  après  l’effort;  elle  y  était 
revenue  10  fois  sur  17  chez  les  sujets  parfaite¬ 
ment  ou  moyennement  entraînés  (Graph.  2). 

Pour  compléter  l’expérience,  nous  choisîmes 
parmi  ces  derniers  6  champions  et  les  soumîmes 
à  des  épreuves  particulièrement  sévères  de  leur 
si)écialité  :  course  de  400  mètres,  la  plus  dure 
do  toutes,  assaut  en  dix  touches,  jets  de  jave¬ 
lot,  saut  à  la  perche,  lutte,  etc.  Chez  certains, 
il  n’y  eut  aucun  décalage  de  la  pression  (course 
do  400  mètres,  lutte,  assaut  de  fleuret);  chez 
d’autres,  il  fut  minime,  mais  deux  minutes 
après,  il  n’y  en  avait  plus  trace.  C’est  bien  la 
confirmation  de  ce  principe  dont  nous  avons 
parlé,  a  savoir  que  tout  appareil  ou  organe  mo¬ 
mentanément  troublé  dans  son  fonctionnement 
retrouve  d’autant  plus  vite  son  équilibre  que 
ce  fonctionnement  est  meilleur.  A  cet  égard,  la 
mesure  de  la  pression  maxima  que  nous  pre¬ 
nions  en  même  temps  ne  donnait  aucune  in¬ 
dication.  Si  cette  pression,  elle  aussi,  tend  ra¬ 


pidement,  chez  les  sujets  bien  entraînés,  à  re¬ 
venir  à  son  chiffre  antérieur,  bien  souvent  elle 
tarde,  sans  qu’on  en  puisse  rien  conclure. 

Disons  enfin  que  le  repérage  de  la  pression 
moyenne  a  toujours  été  facile  et  correct.  Jamais, 
nous  n’avons  observé  cette  forme  particulière 
dite  en  plateau  des  notations  oscillométriques 
qui  en  rendent  parfois  l’interprétation  aléa¬ 
toire;  cela  tient  à  ce  que  nous  n’avons  examiné 
que  des  sujets  sains  dont  le  système  circulatoire 
était  en  bon  état.  D’autres  que  nous  ont  fait' 
la  même  remarque.  Peut-être  dès  lors  la  forme 
en  plateau  est-elle  l’indice  d’une  altération  des 
vaisseaux,  sclérose,  perte  de  souplesse,  réserve 
faite  pour  les  cas  où  elle  est  due  à  une  techni¬ 
que  défectueuse.  Nombre  d’arguments,  à  notre 
avis,  plaident  en  faveur  de  cette  conception  que 


(moyennes). 

nous  nous  proposons  de  développer  ultérieure¬ 
ment. 

Chemin  faisant,  au  cours  de  nos  recherches, 
nous  avons  noté  un  fait,  en  apparence  para¬ 
doxal,  que  nous  signalons  h  l’attention  de  ceux, 
militaires  ou  civils,  qui  ont  la  charge  de  l’édu¬ 
cation  physique,  c’est  le  suivant  :  les  sujets  qui 
ont  le  mieux  supporté  les  épreuves  et  dont 
l’équilibre  circulatoire  a  été  le  moins  troublé 
étalent  ceux  qui  pratiquaient  en  même  temps 
toutes  les  variétés  d’exercice,  en  un  mot  les 
athlètes  complets. 

N'est-ce  pas  là  un  enseignement  dont  il  faut 
se  souvenir,  en  matière  d’éducation  physique, 
et,  pourrait-on  ajouter,  d’éducation  intellec¬ 
tuelle  .*  Ce  qui  importe,  en  effet,  à  la  race,  ce 
n’est  pas  de  produire  ces  étoiles  qui  brillent 
pour  un  temps  au  firmament  des  sports  ou  des 
Universités;  c’est  que  la  foule  anonyme  soit 
saine,  vigoureuse  et  résistante  à  la  fatigue,  ce 
qui  implique  une  culture  générale  plutôt  qu’une 
spécialisation  prématurée. 

Un  mot  encore,  avant  de  conclure.  Malgré  le 
grand  intérêt  théorique  et  pratique  de  la  pres¬ 
sion  moyenne,  jamais  nous  n’avons  prétendu, 
ni  dans  cette  étude,  ni  dans  des  travaux  anté¬ 
rieurs,  faire  de  celle-ci  le  seul  juge  de  l’apti¬ 
tude  fonctionnelle  du  cœur.  Ç’eôt  été  mécon¬ 
naître  le  rôle  pourtant  essentiel  de  cet  autre 
facteur  qu’est  le  débit  cardiaque.  Mais  sa  nie- 
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sure  est  œuvre  do  laboratoire  et  nécessite  des 
opérations  compliquées,  sans  compter  que  sa 
technique  n’est  pas  encore  au  point,  et  que 
se?  résultats  sont  loin  d’être  concordants.  11 
serait  bon  cependant  qu’on  s’en  occupât,  car 
c’est  seulement  de  la  connaissance  respective 
du  débit  cardiaque  et  de  la  pression  moyenne 
qu’on  pourra  déduire  le  mode  de  fonctionne¬ 
ment  du  cœur  en  état  de  travail. 

En  attendant,  c’est  sur  le  terrain  de  la  clini¬ 
que  que  nous  nous  sommes  placés.  En  posses¬ 
sion  de  ce  signe  nouveau  qu’est  la  pression 
moyenne,  nous  en  avons  recherché  la  valeur 
dans  les  circonstances  les  plus  diverses.  Il  nous 
a  paru  qu’il  pouvait  en  avoir  une  dans  lo  do¬ 
maine  de  l’éducation  physique  et  des  sports. 
Nos  observations  en  témoignent.  Il  a  au  moins 
pour  lui  l’avantage  de  satisfaire  aux  exigences 
indispensables  pour  cette  sorte  d’examen  :  sa 
grande  simplicité  qui  le  met  à  la  portée  de 
tous,  la  rapidité  des  renseignements  qu’il  four¬ 
nit,  sans  exclure  pour  cela  le  recours,  dans  les 
cas  douteux,  aux  méthodes  de  laboratoire. 

Il  résulte  de  ces  recherches  : 

1“  Que  la  plus  ou  moins  grande  accélération 
du  pouls,  après  une  épreuve  sévère,  une  course 
de  300  mètres,  par  exemple,  ne  constitue  pas 
un  critère  de  discrimination  ni  d’entraînement. 

Tout  au  plus,  le  retard  excessif  —  au  delà  do 
cinq  minutes  —  de  la  fréquence  du  pouls  à  son 
chiffre  antérieur  peut-il  être  considéré  comme 
un  signe  de  suspicion.  S’il  ne  justifie  pas  l’éli¬ 
mination,  il  indique  du  moins  que  l’entraîne¬ 
ment  doit  être  prudent,  méthodique  et  sur¬ 
veillé. 

2°  Que  l’élévation  anormale  de  la  pression 
maxima  au  delà  de  150  mm.  est  un  signe  de 
suspicion,  impliquant  le  recours  aux  autres 
procédés  d’investigation. 

Réserve  faite  pour  ce  cas  particulier,  l’insta¬ 
bilité  de  celte  même  pression  après  l’effort  n'est 
pas  un  critère  de  discrimination  ni  d’entraîne¬ 
ment.  liC  temps  qu’elle  met  pour  reprendre  sa 
position  d’équilibre  n’est  pas  non  plus  à  con¬ 
sidérer  bien  que,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  il  soit  en  général  plus  court  chez  les  su¬ 
jets  bien  entraînés  que  chez  les  autres.  L’abais¬ 
sement  de  la  pression  maxima,  dix  ou  quinze 
minutes  après  l’effort,  ne  peut  être  tenu  pour 
un  signe  d’alarme. 

3“  Que  l’élévation  de  la  pression  moyenne, 
au  delà  de  110  mm.  Hg  est  un  signe  de  suspi¬ 
cion,  quel  que  soit  l’Age  du  sujet,  et  implique, 
lui  aussi,  le  recours  aux  méthodes  de  labora¬ 
toire  (radioscopie);  même  en  l’absence  de  toute 
autre  anomalie  elle  commande  une  grande  pru¬ 
dence  au  cours  de  l’entraînement. 

11  en  est  de  même  d’un  décalage  excessif  de 
celle  pression,  soit  de  30  mm.  en  plus  immé¬ 
diatement  après  l’effort,  soit  surtout  de  10  à 
20  mm.  en  moins,  et  au  delà  dans  les  minutes 
qui  suivent,  quel  que  soit  par  ailleurs  le  déca¬ 
lage  de  la  pression  maxima. 

Une  signification  plus  importante  encore  et 
de  même  sens  doit  être  attribuée  à  la  lenteur 
exagérée  (de  trois  à  cinq  minutes)  du  retour 
de  la  pression  moyenne  à  sa  position  d’équi¬ 
libre. 

4“  Que,  par  contre,  l’étal  de  bon  entraîne¬ 
ment  a  pour  caractère  une  stabilité  sinon  cons¬ 
tante,  du  moins  habituelle  de  la  pression 
moyenne,  contrastant  avec  la  variabilité  du 
pouls  et  de  la  pression  maxima.  Dans  les  cas 
où  cette  stabilité  ^falt  défaut,  le  retour  de  la 
pression  moyenne  à  sa  position  d’équilibre  est 
instantané  ou  n’excède  pas  deux  minutes. 
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Institut  Biochimique  (Milan). 

L'HORMONE  TESTICULAIRE 

Par  Jean  LORENZINI 

Piofcssc-ur  dô  Cliimie  biologique  à  la  Fucullé  de  MiSdeciiie 
de  Milan. 


L’endocrinologie  sexuelle  a  fait  des  progrès 
très  rapides  dans  les  dernières  années.  Mais  il 
faut  reconnaître  que  les  recherches  les  plus  fé¬ 
condes  ont  porté  sur  ies  hormones  sexuelles  fe¬ 
melles,  surtout  sur  l’hormone  folliculaire. 

Celle  hormone  a  été  obtenue  à  l’état  de  pu¬ 
reté  chimique  et  cristallisée  presque  en  même 
temps  par  les  Américains  Doisy,  Veler  et  Thayer, 
par  les  Italiens  Fratlini  et  Maino  et  par  l’Alle¬ 
mand  Butenandt  et  quelques  mois  après  par 
l’Anglais  Marryan.  Il  est  inutile  do  souligner 
l’importance  de  celle  nouvelle  conquête  de  la 
chimie  biologique  :  elle  a  permis  d’éclairer 
beaucoup  do  points  obscurs  relatifs  à  la  physio¬ 
logie  de  l’ovaire  et  surtout  de  préciser  plus  exac¬ 
tement  les  indications  et  les  modalités  du  trai¬ 
tement  opothérai)ique.  11  existe  naturellement  en¬ 
core  beaucoup  de  questions  à  résoudre  au  sujet 
des  hormones  sexuelles  femelles,  telles  que  la 
fonction  du  corps  jaune,  la  production  d’hor¬ 
mones  par  le  placenta,  etc.  Cependant  il  faut 
reconnaître  que  les  études  sur  les  hormones  fe¬ 
melles  sont  bien  plus  avancées  que  les  recher¬ 
ches  sur  l’hormone  testiculaire. 

Pourtant  toute  la  doctrine  de  l’endocrinologie 
a  eu  son  point  de  départ  dans  les  études  de  Ber- 
thold  et  do  Brown-Séquard  sur  les  greffes  et  les 
extraits  testiculaires.  Mais  tandis  que  les  recher¬ 
ches  sur  les  autres  organes  endocriniens  aboutis¬ 
saient  à  la  purification  do  plusieurs  des  hor¬ 
mones  connues,  pour  la  sécrétion  interne  du 
testicule  on  a  fait  des  progrès  très  limités.  En 
effet  jusqu’è  ces  dernières  années,  personne 
n’avait  encore  abordé  l’étude  chimique  de  l’hor¬ 
mone  testiculaire  et  même  l’élude  de  ses  actions 
physiologiques  et  de  sa  présence  dans  les  hu¬ 
meurs  était  encore  tout  à  fait  au  début. 

C’est  que  ces  recherches  présentaient  des  dif¬ 
ficultés  très  graves.  D’abord  il  s’agit  d’une 
glande  dont  la  plus  grande  partie  est  dévolue  h 
la  sécrétion  externe  et  dont  le  contenu  hormo- 
nique  par  rapport  au  poids  est  moindre;  il  s’en¬ 
suit  qu’il  faut  manipuler  des  quantités  très 
grandes  do  glandes  pour  obtenir  dos  quantités 
faibles  do  substance  active  et  que  les  procédés 
de  dépuration  sont  très  complexes,  puisque  les 
extraits  renferment  une  proportion  énorme  de 
matériel  inactif. 

Mais  CO  qui  a  surtout  entravé  le  progrès  do 
ces  études  a  été  le  manque  d’un  test  physiolo¬ 
gique  sfir  pour  déceler  l’hormone  mêle  dans  les 
extraits.  Dans  ces  derniers  temps  on  a  travaillé 
avec  succès  h  établir  des  méthodes  pour  déceler 
et  titrer  l’hormone  testiculaire  ;  et  l’on  voit 
qu’une  fois  déterminé  le  test  physiologique  spé¬ 
cifique,  les  recherches  pour  la  purification  de 
l’hormone  mêle  ont  fait  des  progrès  imposants, 
qui  ont  abouti  h  la  cristallisation  de  l’hormone, 
annoncée  en  Décemlire  1930  par  Fratlini  et 
Maino,  mes  assistants  à  1  Institut  biochimique. 

Il  est  aisé  de  prévoir  que  ce  nouveau  succès  de 
la  chimie  biologique  donnera  des  résultats  très 
importants  pour  l’étude  jdiysiologique  de  l’hor¬ 
mone  mâle,  parce  que  la  j.'ossibilité  d’expérimen¬ 
ter  à  l’aide  d’une  substance  purifiée  permettra 
do  résoudre  beaucoup  de  questions,  jusqu’ici 
bien  obscures.  Des  observations  très  intéressan¬ 
tes  ont  déjîi  été  rapportées  par  les  mêmes  au¬ 
teurs  qui  ont  obtenu  la  cristallisation  de  l’hor¬ 
mone  mâle.  Puisque  cet  argument  est  du  plus 


grand  intérêt  doctrinal  et  pratique,  les  progrès 
accomplis  dans  l’étude  chimique  et  physiologi¬ 
que  de  l’hormone  mâle  méritent  d’être  résumés 
d’une  façon  synthétique  et  complète.  ' 

* 

*  * 

Nous  avons  dit  que  la  mise  au  point  des  métho¬ 
des  de  dosage  physiologique  a  ^lé  le  point  de 
départ  de  tout  progrès  dans  l’étude  de  l’hor¬ 
mone  mâle.  C’est  pourquoi  nous  croyons  utile 
do  donner  ici  un  aperçu  sur  ces  lests  phy¬ 
siologiques.  Ils  sont  très  nombreux,  ce  qui  suf¬ 
fit  à  faire  douter  de  leur  valeur  spécifique.  En 
effet  la  plupart  de  ces  méthodes  ont  présenté  des 
inconvénients  par  l’incertitude  des  résultats; 
nous  les  mentionnons  néanmoins  pour  rappe¬ 
ler  qu’il  faut  se  méfier  do  tous  les  travaux  et  de 
tous  les  contrôles  basés  sur  l’emploi  de  ces  lests. 
Ainsi  faut-il  rayer  des  contrôles  ulilisables  :  le 
test  prostatique  (prévention  ou  guérison  de 
l'atrophie  prostatique  des  rats  castrés),  le  test  de 
l’éjaculation  (modification  de  la  coagulabilité  du 
liquide  prostatique  et  des  vésicules  séminales  de 
rats  castrés),  le  lest  de  la  mobilité  des  spermato¬ 
zoïdes  (conservation  de  la  mobilité  des  sperma¬ 
tozoïdes  chez  les  rats  au  delà  du  vingtième  jour 
après  la  castrai  ion),  le  lest  du  canal  déférent 
(régénération  de  l’épithélium  alroidiié  par  la 
castration),  le  test  du  réflexe  d’étreinte  chez  la 
grenouille  mâle  castrée  ou  hibernante,  le  test 
du  réi'eil  de  l’activité  générale  amoindrie  par 
ht  caslr-alion,  le  test  des  vésicules  séminales  des 
rongeurs  (absence  ou  guérison  de  l’atrophie  des 
vésicules  séminales  des  rongeurs  castrés  traités 
par  des  extraits  testiculaires  actifs). 

Le  dernier  de  ces  lests,  qui  relève  des  obser¬ 
vations  de  Mulo,  Brouha  et  Simonnet  sur  l’atro¬ 
phie  des  vésicules  séminales  des  rongeurs  con¬ 
sécutive  à  la  castration,  a  été  mis  au  point  par 
Martin,  Rocha  et  Silva  ainsi  que  par  Loewe  et 
Voss.  Ils  ont  démontré  que  l’injection  d’extraits 
testiculaires  empêche  ou  guérit  l’atrophie  des 
vésicules  séminales  chez  les  rongeurs  castrés. 
Celle  méthode  a  joui  d’une  certaine  considéra¬ 
tion  jusqu’à  ces  derniers  temps,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’aux  travaux  de  Fratlini  et  Maino,  qui  ont 
réussi  à  déterminer  les  mômes  modifications,  et 
môme  plus  accentuées,  avec  l’hormone  follicu¬ 
laire  cristallisée. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet  qui 
louche  aux  effets  physiologiques  des  hormones 
sexuelles  sur  le  sexe  hétérologue;  il  suffit  d’éta¬ 
blir  ici  que  le  test  de  Loewe  et  Voss  doit  être 
écarté  pour  le  contrôle  de  l’hormone  mâle, 
comme  tous  les  tests  concernant  les  modifica¬ 
tions  de  l’ajipareil  génital.  La  seule  méthode 
qui  donne  dos  résultats  absolument  sûrs  est 
celle  de  Pezard,  basée  sur  les  modifications  des 
caractères  sexuels  secondaires.  On  emploie  pour 
ce  test  des  coqs  castrés,  chez  lesquels  la  crête  et 
les  barbillons  cessent  de  se  développer,  s’il  s’agit 
d’animaux  impubères,  ou  bien  se  rapetissent 
s’il  s’agit  d’animaux  déjà  développés,  jusqu’à 
prendre  l’aspect  de  la  crête  des  jjoules.  L’injec¬ 
tion  d’hormone  testiculaire  provoque  la  crois¬ 
sance  rapide  de  la  crête,  qui  devient  plus  rouge 
et  peut  atteindre  et  dépasser  les  dimensions 
d’une  crête  normale. 

On  peut  ainsi  établir  une  unité-coq  standard 
rapportée  à  la  dose  d’hormone  employée  et  à 
l’accroissement  de  la  crête  observé.  La  définition 
précise  de  l’unité-coq  n’est  pas  encore  fixée  parce 
que  les  différents  auteurs  adoptent  des  techni¬ 
ques  et  dos  évaluations  dissemblables.  C’est  ainsi 
que  Funk  considère  comme  unité-coq  la  dose 
d'hormone  que  l’on  doit  injecter  tous  les  jours 
pour  obtenir  en  dix  jours  un  accroissement  de 
la  crête  do  10  mm.  do  longueur. 

Pour  d’autres  auteurs  l’unité-coq  est  la  quan¬ 


tité  d’hormone  qui,  injectée  tous  les  deux  jours, 
provoque  dans  une  vingtaine  de  jours  un  ac¬ 
croissement  do  la  crête  de  26-30  pour  100.  Il  fau- 
ura,  de  même  que  pour  l’unité-ral  de  la  follicu¬ 
line,  qu’une  entente  internationale  intervienne 
pour  fixer  la  technique  à  employer  et  l’évalua¬ 
tion  précise  de  l’unité-coq. 

Cependant,  môme  dans  les  conditions  ac¬ 
tuelles,  la  méthode  de  Pézard  a  rendu  des  services 
inestimables  ;  elle  constitue  une  méthode  de 
recherche  qualitative  sûre  et  pratique,  à  qui 
l’on  est  redevable  de  tout  le  développement  des 
éludes  sur  l’hormone  mâle. 


Jusqu’à  ces  derniers  temps,  avons-nous  dit, 
l’élude  chimique  de  l'hormone  testiculaire 
n’avait  pas  encore  été  en’.,re])rise.  Toutes  les  expé¬ 
riences  avaient  été  faites  avec  des  extraits 
bruts  lipoïdiques  ou  aqueux,  et  surtout  en  vue 
de  contrôler  la  valeur  des  tests  physiologiques. 
L’étude  systématique  des  méthodes  d’extraction 
de  celle  hormone  a  débuté-avec  les  expériences 
de  Funk,  Harrow  et  Lejwa;  ces  auteurs,  à  l’aide 
du  test  de  Pézard,  ont  mis  en  évidence  la  pré¬ 
sence  de  l’hormone  juâle  dans  le  sang  et  l’urine 
de  l’homme  jeune,  et  ils  ont  essayé  de  l’extraire 
de  ces  liquides  par  le  chloroforme;  bien  qu’ils 
se  soient  bornés  à  opérer  avec  le  résidu  huileux 
de  l’extraction  chloroformique,  ils  ont  pu  établir^ 
certaines  analogies  de  propriétés  chimiques  entre' 
les  hormones  mâle  et  femelle. 

Une  épuration  plus  avancée  de  ces  extraits  li- 
po'i'diques  a  été  obtenue  par  Dodds,  Greenwood, 
Allan  et  Gallimore  au  moyen  de  la  distillation 
dans  le  vide  entre  140°  et  160°.  Ces  auteurs  ont 
obtenu  une  substance  encore  huileuse  contenant 
de  petits  cristaux  qu’ils  n’ont  pas  décrits  et  ac¬ 
tive  sur  les  coqs  castrés.  Loewe  et  Voss  ont  cher¬ 
ché  à  préparer  l’hormone  sous  une  forme  hydro¬ 
soluble,  en  traitant  les  extraits  lipo’ïdiques  par 
(les  solvants  organiques  (alcools  éthylique,  mé- 
Ihylique;  acétone),  par  la  dialyse,  et  par  les  pré¬ 
cipitations  fractionnées  des  solutions  alcooli¬ 
ques:  ils  ont  contrôlé  la  substance  obtenue, 
qu’ils  nomment  androkinine,  par  leur  test  des 
vésicales  séminales,  en  fixant  le  poids  de  l’unité- 
rat  à  20  milligr.,  ce  qui  prouve  (|u’il  s’agit 
d’une  substance  encore  très  impure. 

Freud,  de  Jongh,  Laqueur  et  Miinch  ont  aussi 
préparé  des  extraits  lipoïdiques  à  partir  de  la 
glande  et  do  l’urine  masculine  sans  obtenir  des 
produits  cristallisés. 

Néanmoins  toutes  ces  recherches,  dont  le  nom¬ 
bre,  à  vrai  dire,  est  plutôt  faible,  surtout  si  on 
le  compare  à  l’abondante  série  des  publications 
concernant  l’extraction  de  la  folliculine,  prépa¬ 
raient  la  voie  à  la  découverte  de  l’hormone  pu¬ 
rifiée.  C’est  à  Fratlini  et  Maino  que  revient  le 
mérite  d’avoir  préparé  pour  la  première  fois 
l’hormone  mâle  cristallisée,  par  une  méthode 
originale,  en  parlant  dos  glandes  Icsliculaires  do 
taureau.  Ces  auteurs  s’appuyant  sur  la  consta¬ 
tation  que  l’hormone  mâle  offre  beaucoup  de 
caractères  communs  avec  la  folliculine  ont 
adopté  pour  l’extraction  de  l’hormone  mâle  la 
méthode  même  qui  leur  avait  réussi  pour  la 
cristallisation  de  la  folliculine. 

Leur  mémoire,  publié  en  Décembre  1930 
(Archivio  delV  Islilulo  Diochirnico  Jlaliano, 
n°  5,  1930),  contient  tous  les  détails  sur  la  mé¬ 
thode  de  préparation  et  sur  les  caractères  mor¬ 
phologiques  de  l’hormone  mâle,  illustrés  par 
les  microphotographies  des  cristaux. 

Il  suffira  de  rappeler  ici  que  l’originalité  de 
cette  méthode  consiste  dans  l’exclusion  presque 
totale  des  solvants  des  lipoïdes;  on  se  sert  des 
macérations  aqueuses  de  La  glande  et  l’on  préci¬ 
pite  l’hormone  par  les  sels  neutres;  ensuite,  on 
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la  purifie  par  de  nouvelles  précipitations  en 
adaptant  le  pu  du  milieu  et  enfin  par  les  sels 
des  métaux  lourds. , 

Au  dernier  temps  de  la  préparation,  on  pro¬ 
cède  à  une  extraction  par  l’éther,  et  l’on 
obtient  les  cristaux  en  évaporant  l’éther.  Il  s’agit 
do  minces  aiguilles  incolores,  qui  se  disposent 
en  étoiles  ou  eii  arborisations  très  élégantes, 
dont  certaines  rappellent  dos  plumes  d’autru¬ 
che.  On  les  obtient  seulement  de  l’éther  et  du 
chloroforme,  et  non  des  solutions  aqueuses  ou 
alcooliques  ni  do  l’éther  de  pétrole.  Les  carac¬ 
tères  de  l’hormone  mâle  peuvent  être  résumés 
ainsi  :  elle  est  peu  soluble  dans  l’eau  neutre  ou 
acide,  très  soluble  dans  l’eau  alcaline,  dans  tous 
les  alcools  concentrés,  dans  le  benzène,  l’acétone, 
le  toluol,  le  chloroforme,  l’éther  acétacétique;  le 
solvant  de  choix  est  l’éther;  l’hormone  est  préci¬ 
pitée  par  les  sels  neutres,  les  sels  des  métaux 
lourds,  les  acides  tannique  et  benzoïque;  elle  est 
très  résistante  aux  acides  et  aux  bases,  aux  agents 
réducteurs,  aux  températures  élevées.  Les  auteurs 
ne  donnent  pas  OTicore  la  formule  chimique  de 
l’hormone,  mais  ils  ont  établi  que  la  substance 
cristallisée  est  dépourvue  d’azote.  Les  auteurs 
italiens  ont  obtenu  environ  250  milligr.  de  cris¬ 
taux  avec  300  kilogr.  do  glande  masculine.  Le 
poids  de  l’unilé-coq,  évalué  d’après  la  croissance 
de  la  crête  de  10  mm.  do  long  en  dix  jours,  n’est 
pas  supérieur  à  2  milligr.  Mais  les  auteurs  dans 
ce  premier  groupe  d’expériences  n’ont  pas  encore 
fixé  la  limite  exacte  de  l’unité. 

Tout  récemment  (Novembre  1931)  Butenandt, 
suivant  la  môme  conception  de  l’identité  des  ca¬ 
ractères  chimiques  des  deux  hormones  mêle  et 
femelle,  a  appliqué  sa  méthode  d’extraction  de 
la  folliculine  à  l’urine  masculine,  qui  d’après 
Funk  renfermerait  de  l’hormone  mêle.  Cet  au¬ 
teur  aurait  aussi  obtenu  l’hormone  cristal¬ 
lisée,  environ  15  millig.  i  partir  do  25.000  litres 
d’urine.  Le  dernier  temps  de  la  préparation 
consiste  dans  la  sublimation  de  l’extrait  lipoïdi¬ 
que  dans  le  vide  entre  80°  et  150°;  Butenandt  ne 
décrit  pas  les  cristaux  obtenus,  mais  il  donne 
beaucoup  de  détails  sur  la  constitution  chimi¬ 
que  :  il  confirme  qu’il  s’agit  d’un  corps  non 
azoté;  d’après  lui  l’hormone  mêle  serait  un 
kétone  répondant  à  la  formule  C*“H-“0=^,  à 
point  de  fusion  215°;  son  activité  serait  énorme 
puisque  1  gr.  renfermerait  dix  millions  d’unités- 
coq,  c’est-è-dire  que  l’activité  de  l’hormone  mêle 
serait  non  seulement  supérieure  à  celle  de  toutes 
les  hormones  connues,  adrénaline,  thyroxine, 
dont  l’activité  se  mesure  en  milligrammes,  mais 
aussi  5  celle  de  la  folliculine,  dont  1  gr.  renferme 
seulement  5  mitions  d’unités-souris,  et  il  faut 
considérer  que  l’unité-souris  doit  être,  par  rap¬ 
port  au  poids  de  l’animal,  bien  plus  petite  que 
l’unité-coq.  Celte  donnée  apparaît  donc  quelque 
peu  exagérée.  En  effet,  elle  est  combattue  par 
Fratlini  et  Maino  dans  une  communication  toute 
récente  à  la  Société  italienne  de  Biologie  expéri¬ 
mentale  (Janvier  19.32). 

Les  auteurs  italiens,  dont  les  recherches  ont 
précédé  d’une  année  celles  de  Butenandt,  ont, 
pendant  ce  temps,'  déterminé  l’unité-coq  de 
l’hormone  cristallisée  par  eux.  Celle  unité,  éva¬ 
luée  d’après  Funk,  est  contenue  en  0  milligr.  5 
d’hormone  pure. 

L’unité  de  Butenandt  est  certainement  plus 
petite  puisqu’il  se  borne  h  provoquer  la  crois¬ 
sance  de  la  crête  dans  la  proportion  de  20  pour 
100  h  la  suite  de  deux  injections;  mais  cola  ne 
Suffit  pas,  affirment  les  auteurs  italiens,  à  expli¬ 
quer  une  différence  d’évaluation  de  6.000  fois. 
Ils  ont  aussi  soumis  l’hormone  cristallisée  par 
eux  à  la  sublimation  dans  le  vide  entre  80°  et 
90°;  le  produit  de  la  sublimation  est  constitué 
par  les  mêmes  formations  à  aiguilles,  tout  h  fait 
uniformes,  dont  le  point  de  fusion  est  de  210°. 


Mais,  même  après  plusieurs  sublimations,  ils 
n’ont  pas  observé  une  diminution  du  poids  de 
l’unité  qui  est  toujours  de  0  milligr.  6.  C’est 
pourquoi  les  auteurs  italiens  soulèvent  des  dou¬ 
tes  sur  les  données-  de  Butenandt.  D’autant- 
plus  qu’ils  ont  remarqué  dans  les  chiffres  rap¬ 
portés  par  cet  auteur  quelques  invraisemblan¬ 
ces.  D’après  le  travail  paru  en  Novembre  1931 
dans  la  Zeilschrifl  /£ir  angewandle  Chemie,  Bu¬ 
tenandt  aurait  obtenu  environ  15  milligr.  d’hor¬ 
mone  cristallisée  avec  25.000  litres  d’urine, 
c’est-à-dire  6  dix-millionèmcs  de  gramme  par 
litre.  Puisque  l’unité-coq  de  Butenandt  corres¬ 
pond  à  un  dix-millionième  de  gramme,  il  aurait 
donc  obtenu  6  unités-coq  par  litre.  C’est  juste¬ 
ment  ce  résultat  qui  prêle  à  la  critique.  En 
effet,  l’urine  d’homme  jeune  renferme,  d’après 
Funk,  environ  6-6  unités-coq  par  litre,  et  d’après 
Frattini  et  Maino  seulement  deux  unités. 

Il  me  semble  très  difficile  d’admettre  que  l’on 
puisse  obtenir  sans  aucune  perle  la  totalité  de 
la  substance  active  après  un  traitement  d’une 
telle  complexité.  Tout  bio-chimiste  sait  que  les 
procédés  d’extraction  et  de  dépuration  des 
extraits  d’organes  entraînent  des  pertes  consi¬ 
dérables,  et  c’est  bien  là  un  des  inconvénients 
les  plus  graves  de  tous  ces  procédés;  tout  récem¬ 
ment  cela  a  été  démontré  de  la  façon  la  plus  évi¬ 
dente  pour  l’isolement  de  l’estrine.  On  ne  sau¬ 
rait  donc  admettre  aisément  que  Butenandt  ait 
pu  éviter  toute  perte  de  substance  active.  C’est 
pourquoi  on  doit  élever  des  doutes  sur  l’exac¬ 
titude  des  chiffres  qu’il  a  donnés  et  surtout  sur 
l’évaluation  de  l’activité  de  la  substance  isolée. 

Mais  en  dehors  de  cette  question  il  reste  ac¬ 
quis  que,  grâce  aux  recherches  de  Fratlini  et 
Maino,  aujourd’hui  confirmées  par  Butenandt, 
on  a  enfin  obtenu  des  préparations  cristallisées 
d’hormone  mêle,  actives  à  des  doses  minimes. 
Il  reste  à  effectuer  la  synthèse  chimique,  ce  qui 
semble  possible,  puisque  cette  synthèse  a  été 
faite  pour  d’autres  hormones. 

Une  donnée  très  intéressante  est  fournie  par 
la  constatation  de  la  ressemblance  morpholo¬ 
gique  et  physico-chimique  des  hormones  mâle 
et  femelle,  qui  cristallisent  dans  la  même  forme 
et  sont  obtenues  par  les  mêmes  méthodes  de  pré¬ 
paration,  tout  en  présentant  un  point  de  fusion 
et  de  sublimation  différent.  Celle  analogie 
existe  aussi  jusqu’à  un  certain  point  dans  les 
effets  physiologiques.  C’est  un  argument  du 
plus  haut  intérêt  biologique  dont  il  est  utile 
de  donner  un  aperçu. 

* 

HC  ♦ 

La  fonction  des  hormones  sexuelles  est  envi¬ 
sagée  aujourd’hui  d’une  façon  bien  différente 
d’autrefois.  Il  est  établi  que  le  moteur  des  fonc¬ 
tions  ovarienne  et  testiculaire  est  constitué  par 
la  préhypophyse  qui  produit  une  hormone  pré¬ 
sidant  à  la  régulation  des  fonctions  des  gonades. 
Il  existe  des  liens  très  étroits  entre  la  préhypo¬ 
physe  et  les  gonades,  tout  excès  ou  diminution 
dans  la  production  des  hormones  sexuelles  en¬ 
traînant  des  modifications  de  la  préhypo¬ 
physe,  qu’il  faut  interpréter  probahleraent 
comme  un  effort  de  compensation.  Pour  ce  qui 
est  des  hormones  sexuelles,  leur  rôle  est  de 
régler  le  développement  et  le  fonctionnement 
des  organes  génitaux  accessoires,  et  d’assurer 
la  manifestation  des  caractères  sexuels  secon¬ 
daires  :  la  folliculine  agit  sur  le  tractus  génito- 
niammaire  en  déterminant  les  phénomènes  du 
rut,  l’hypertrophie  de  l’utérus,  le  développe¬ 
ment  de  la  mamelle;  l’horinone  mêle  sur  les 
vésicules  séminales,  sur  la  prostate,  sur  les 
glandes  de  Cowper,  en  déterminant  le  dévelop¬ 
pement  do  tous  ces  organes  et  en  provoquant  la 
sécrétion  glandulaire. 


Une  action  de  la  part  des  hormones  sexuelles 
sur  les  gonades  n’est  pas  démontrée;  les  don¬ 
nées  des  auteurs  sont  tout  à  fait  contradictoires. 
Pour  le  moment  on  doit  considérer  comme 
établi  le  fait  que  la  fonction  dos  gonades  est 
réglée  par  la  préhypopliyse  et  celle  du  tractus 
génital  par  les  hormones  des  gonades,  qui  rè¬ 
glent  aussi  l’apparition  des  caractères  sexuels  se¬ 
condaires.  Une  question  encore  controversée  est 
celle  do  l’antagonisme  des  hormones  sexuelles. 
Des  nombreux  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  il 
résulte  qu’un  véritable  antagonisme  entre  les 
deux  hormones  n’existe  pas:  si  l’on  injecte  si¬ 
multanément  les  deux  hormones  à  un  animal 
castré,  on  voit  que  chacune  d’elles  agit  sur  les 
caractères  sexuels  correspondants  (Moore,  Price, 
LaqueurJ  ;  de  môme  les  phénomènes  de  parabiose 
(Marlins)  ou  d’hermaphroditisme  (Lipschülz)  dé¬ 
montrent  que  le  testicule  peut  fonctionner  en 
présence  de  l’hormone  femelle.  Il  est  vrai  que 
l’on  a  constaté  l’atrophie  du  testicule  et  des  vé¬ 
sicules  séminales  à  la  suite  de  l’injection  de  fol¬ 
liculine,  mais  celle  atrophie  doit  être  rapportée 
à  une  influence  inhibitrice  sur  l’hypophyse  qui 
cesse  alors  d’exercer  son  influence  excitatrice 
sur  la  gonade  mâle. 

Au  contraire  ii  paraît  que  les  deux  hormones 
ont  certaines  actions  communes.  Des  résultats 
très  intéressants  ont  été  rapportés  par  Fratlini 
et  Maino  qui  ont  étudié  l’action  de  la  folliculine 
c:  de  l’hormone  mâle  cristallisées  sur  le  sexe  op¬ 
posé.  Ces  auteurs,  frappés  par  la  parfaite  analo¬ 
gie  morphologique  et  chimique  des  deux  hor¬ 
mones  purifiées,  avaient  institué  des  expériences 
dans  le  but  de  cpnlrôler  jusqu’à  quel  point  cette 
analogie  subsistait.  C’est  ainsi  qu’injectant  la 
folliculine  à  des  rats  mâles  impubères  ou  cas¬ 
trés,  ils  ont  observé  le  développement  des  vési¬ 
cules  séminales  et  l’apparition  de  la  sécrétion 
spécifique  comme  dans  les  expériences  avec 
l’hormone  mâle;  cl  par  contre,  injectant  l’hor¬ 
mone  mêle  cristallisée  à  des  rats  femelles  im¬ 
pubères  ou  castrées,  ils  ont  observé  les  phéno¬ 
mènes  du  rut  (déjà  signalés  par  Canninali  avec 
des  extraits  testiculaires  bruts)  et  l’hypertrophie 
de  l’utérus  comme  chez  les  animaux  traités  par 
la  folliculine. 

Ils  ont  même  observé  pour  chaque  hormone 
une  action  plus  marquée  sur  le  sexe  opposé. 
Au  contraire  vis-à-vis  des  caractères  sexuels  se¬ 
condaires,  croissance  de  la  crête,  jilumage,  etc., 
l’action  des  deiix  hormones  est  netlemcnl  diffé- 
rontc  et  le  test  de  la  crête  chez  le  chapon  n’est 
positif  qu’avec  l’hormone  mâle.  De  ces  obser¬ 
vations  il  découle  que  les  hormones  sexuelles 
ont  une  action  apparemment  identique  sur  le. 
tractus  génital  des  deux  sexes,  à  côté  d’une  ac¬ 
tion  strictcmenl  spécifique,  que  l’on  peut  dé¬ 
couvrir  par  les  modifications  des  caractères 
sexuels  secondaires. 

Ces  résultats  expliquent  beaucoup  de  faits 
qui  ne  pouvaient  être  expliqués  d’une  façon 
satisfaisante. 

D’abord  ils  retirent  toute  valeur  aux  lests  de 
rhornione  mêle  basés  sur  les  modifications  du 
tractus  génital,  lesquelles  ne  sont  pas  spécifi¬ 
ques  puisqiie  pouvant  être  provoquées  par  la 
folliculine. 

Ensuite  ils  éclairent  une  autre  question 
demeurée  jusqu’ici  tout  à  fait  inexpliquée  ;  celle 
de  la  présence  de  l’hormone  raàle  dans  l’orga¬ 
nisme  femelle  et  de  la  folliculine  dans  le  testi¬ 
cule  et  l’urine  masculine. 

Aucune  explication  ne  pouvait  être  fournie 
jusqu’ici  de  ce  phénomène  illogique  et  pour¬ 
tant  soutenu  par  de.s  auteurs  nombreux  et  com¬ 
pétents  (Freud,  De  Jongh,  Laquour,  Müneh, 
Brouha  et  Simonnet,  Loewe  et  Voss). 

Les  résultats  de  Fratlini  et  Maino  apportent 
une  pleine  lumière  sur  ce  point  en  ce  qu’ils  dé- 
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monlrent  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  interpré¬ 
tation  erronée  de  certains  résultats  expérimen¬ 
taux. 

En  effet  l’hormone  inAle  n’existe  pas  dans 
l’organisme  femelle,  pas  plus  que  la  follicu¬ 
line  dans  les  glandes  et  les  humeurs  du  mSle. 
Les  auteurs  mentionnés  ci-dessus  ont  été  égarés 
par  l’emploi  de  tests  tels  que  l’apparition  du 
rut  chez  les  femelles  et  le  développement  des 
vésicules  séminales  chez  les  mAles,  phénomènes 
qui  peuvent  être  provoqués  indifféremment  par 
les  deux  hormones  sexuelles. 

L’emploi  du  test  spécifique  pour  l’hormone 
niAle  démontre  que  cette  hormone  se  trouve 
seulement  dans  les  organes  et  les  humeurs  du 
mftle.  Une  autre  déduclion  très  importante  a 
trait  aux  applications  thérapeutiques.  On  a 
signalé  tout  récemment  l'action  bienfaisante  des 
extraits  testiculaires  dans  certains  troubles  géni¬ 
taux  de  la  femme.  Les  faits  clini(iues  pourraient 
s'appuyer  sur  les  observations  expérimentales, 
(jui  démontrent  rinfluenco  de  l’hormone  mûlo 
sur  le  tractus  génital  de  la  femelle. 

Néanmoins,  toute  ap[)lication  thérapeutique 
de  ce  genre  serait  bien  prématurée,  puisque 
l’on  n’a  encore  aucun  renseignement  sur  les 
résultats  généraux  de  ces  procédés. 

D’autres  expériences  s’imposent  pour  donner 
une  hase  plus  solide  à  ces  essais  d’opothérapie 
hétérologue. 

* 

*  * 

Des  travaux  dont  nous  venons  de  donner  un 
aperçu,  il  résulte  un  fait  établi  d’une  manière 
absolue  :  riiormono  niAle  a  été  cristallisée  et 
presque  identifiée  chimi(iuenient;  la  phase  em¬ 
pirique  de  l’opothérapie  testiculaire  est  close 
et  nous  .sommes  arrivés  A  la  période  des  études 
strictement  scientifiques.  Quel  sera  le  dévelop- 
I)ement  de  ces  études.^  11  n’est  pas  aisé  de  le 
prévoir,  de  même  (pi'il  n’y  a  pas  lieu  d’espérer 
un  développement  rapide  des  applications  théra¬ 
peutiques,  cotntne  on  l’a  observé  pour  la  folli¬ 
culine,  étant  données  les  difficultés  inhérentes  A 
la  préparation  de  riiormone  mAle. 

Néanmoins  on  doit  reconnaître  toute  l’impor¬ 
tance  de  cette  nouvelle  acquisition  de  la  chimie 
biologique,  (pii  nous  a  donné  la  clef  d’impor¬ 
tants  problèmes  et  peut-être  a  préparé  la  voie  A 
la  synihi'-se  chimique  de  1  hormone  mAle. 


L'AIDE  DU  LABORA.TOIRE 

DANS  LE  DIAGNOSTIC 

DES  KYSTES  HYDATIQUES 

Par  E.  BRESSOT 

CliirurKiiii  rir  l'iiêpitul  I.avcran  (Conatanline). 


Ces  temps  derniers,  des  critiques  parfois  sé¬ 
vères  ont  été  formulées  sur  la  valeur  des 
méthodes  biologiques  dans  le  diagnostic  des 
kystes  hydatiques. 

Nous  ne  partageons  pas  l’avis  des  auteurs 
qui  les  ont  faites.  Nous  jiensons  précisément 
(pie  rares  sont  les  cas  où  le  clinicien  peut,  A 
lui  seul,  affirmer  l’existence  d’un  kyste  hyda- 
tiipie,  puisque  la  ponction  exploratrice  est 
formellement  proscrite  dès  qu’une  telle  lésion 
est  soupçonnée. 

C'est  alors  que  l’exploration  radiologique,  les 
réactions  biologiques  viendront  étayer  son  dia¬ 
gnostic  hésitant. 

Dans  quelques  cas  peu  fréquents,  il  s’agit 
alors  de  complications  qu’il  est  préférable  de 
ne  pas  attendre,  le  microscope  donnera  même 
un  élément  de  certitude  en  apportant  la  signa¬ 


ture  du  parasite  sous  forme  de  membrane  cuti- 
culaire,  de  crochets  ou  de  scolex. 

C’est  le  résultat  de  l’aide  parfois  précieuse 
qui  nous  a  été  fournie  par  les  méthodes  de  labo¬ 
ratoire  que  nous  nous  proposons  d'étudier. 

Eosi.nopiiilie.  —  Elle  marche  souvent  de  pair 
avec  les  réactions  biologiques  positives  sans 
qu’il  y  ait  lA  rien  d’absolu,  car  c’est  un  signe 
qui  manque  dans  la  moitié  des  cas.  De  plus,  ce 
serait  une  grave  erreur  que  de  vouloir  sur  cette 
simple  constatation  établir  un  diagnostic.  Par 
contre,  une  éosinophilie  variant  de  2  A  6  pour 
100  et  accompagnant  une  cuti-réaction  positive 
prend  de  la  valeur.  Certains  auteurs  ont  signalé 
des  éosinophilies  atteignant  jusqu ’A  40  pour 
100;  nous  n’en  n’avons  jamais  vu  dépasser  14 
pour  100. 

Réactio.xs  diî  'WEiMiERG.  —  Nous  ii’avons 
qu’une  faible  pratique  de  ce  que  peut  donner 
la  réaction  de  'Weinlierg  que  nous  n’avons  pas 
toujours  pratiquée  parce  (lue  sur  23  cas  où 
nous  l’avons  fait  faire  nous  n’avons  eu  que 
13  pour  100  de  résultats  positifs.  Sur  ce  chiffre, 
7  pour  100  rciM'ésentaient  des  kystes  suppurés; 
elle  fut  toujours  négative  chez  les  enfants. 

Par  contre,  cinq  fois  elle  fut  trouvée  positive 
chez  des  malades  non  porteurs  de  kystes  (can¬ 
cer  du  poumon,  abcès  pulmonaire,  sarcome  du 
rein,  kyste  dermoide  du  médiastin,  pleurésie 
enkystée  chez  un  spécifique).  L’antigène  em¬ 
ployé  fut  toujours  du  liquide  de  kyste  du  mou¬ 
ton. 

Intradermo-uéactioix.  —  Nous  avons  étudié  la 
réaction  de  Casoni  dans  69  cas  avec  58  pour  100 
de  résultats  positifs.  L’épreuve  a  toujours  été 
contrôlée  par  des  injections  témoins  d’eau  salée 
physiologique  de  façon  A  écarter  les  réactions 
])seudo-i)ositives. 

Nous  attachons  surtout  de  l’importance  A  la 
réaction  précoce,  c’est-A-dire  A  celle  qui  apparaît 
dix  A  quinze  minutes  après  l’injection.  La  réac¬ 
tion  immédiate  n’a  pas  de  valeur,  'foute  réaction 
seulement  ébauchée  fut  toujours  rejetée  comme 
négative.  Nous  reconnaissons  qu’il  existe  parfois, 
nous  l'avons  noté  5  fois,  des  réactions  troublan¬ 
tes  où  il  y  a  plus  d’œdème  que  d’érythème.  Fal¬ 
lait-il  les  interpréter  comme  positives  P  Nous  les 
avoiiS  considérées  comme  négatives. 

La  suppuration  du  kyste  n’altère  pas  forcé¬ 
ment  la  réaction;  mais  celle-ci  devient  alors  très 
infidèle  et,  quand  elle  se  produit  (doux  sep¬ 
tièmes  des  cas),  la  phase  réactionnelle  est  beau¬ 
coup  plus  tardive  et  plus  atténuée.  Elle  fut  tou¬ 
jours  négative  dans  trois  cas  observés  où  il  y 
avait  dégénérescence  stérile  du  parasite  dans  le 
kyste. 

Il  faut  savoir  que  la  réaction  reste  positive 
pendant  fort  longtemps  après  l’opération,  mais 
il  y  a  une  grande  variabilité  dans  l’intensité  de 
la  réaction.  Sur  neuf  malades  suivis,  nous  l’avons 
constatée  encore  franchement  positive  chez  six 
d’entre  eux  opérés  respectivement  depuis  7  ans, 
0  ans,  6  ans,  moins  de  4  ans  sans  qu’on  puisse 
conclure  A  l’existence  d’une  nouvelle  localisation 
tout  au  moins  décelable  par  nos  moyens  d’inves- 
iigiition  habituels. 

Nous  avons  vu  la  réaction  en  défaut  dans  32 
pour  100  des  cas  donnant  un  résultat  négatif 
alors  ([U 'il  y  avait  présence  de  kyste.  Il  ne  s’agis¬ 
sait  que  4  fois  de  kyste  univésiculaire  alors  que 
nous  relevons  9  kystes  multivésiculaires  où  la 
réaction  nous  paraît  perdre  beaucoup  de  sa  va¬ 
leur.  De  négative,  la  réaction  devient  6  fois  po¬ 
sitive  après  l’intervention  qui  avait  sans  doute 
provoqué  une  sensibilisation  de  l’organisme. 

Dans  les  cas  de  kystes  suppurés  nous  ne  l 'avons 
vue  positive  que  chez  un  septième  de  nos  opérés. 


Par  contre,  7  fois  la  réaction  fut  positive  et 
le  sujet  était  indemne  de  kyste  :  cancer  du  foie 
et  cancer  du  poumon  pour  deux  malades.  Dans 
deux  autres  cas,  il  s’agissait  de  personnes 
n’ayant  pas  réagi  à  une  première  épreuve  et 
qui  présentèrent  cinq  A  six  mois  plus  tard  à 
une  seconde  injection  une  réaction  nettement 
positive.  Chez  une  cinquième,  on  était  en  pré¬ 
sence  d’un  sujet  atteint  de  crises  d’asthme;  le 
sixième  fut  trouvé  porteur  de  tænia.  Il  n’est 
pas  douteux  qu’il  y  a  lA  une  cause  d’erreur 
importante  A  éviter  et  l’examen  de  contrôle  des 
selles  devra  toujours  être  fait  surtout  chez  les 
Indo-Chinois  qui  présentent  si  souvent  des  pa¬ 
rasites  inlcstinaux. 

Nous  avons  observé  également  un  résultat 
négatif  chez  un  militaire  porteur  de  quatre 
kystes  de  l’abdomen:  deux  dans  le  mésentère, 
le  troisième  on  avant  et  le  quatrième  on  ar¬ 
rière  de  la  vessie.  Leur  grosseur  oscillait  entre 
celle  d’une  mandarine  (?t  d’un  jtoing  d’adulte. 
Le  malade  racontait  avoir  tait  deux  ans  aupa¬ 
ravant  une  chute  de  cheval  au  cours  de  laquelle 
il  avait  reçu  un  violent  coup  dans  la  région 
hépatique.  11  avait  A  ce  moment  rupturé  un 
kyste  hydatique  du  foie  dont  il  restait  encore 
un  reliquat  au  niveau  de  la  face  inférieure  de 
cet  organe  sous  la  forme  d’une  petite  tumeur 
grosse  comme  une  prune.  Il  est  fréquent  de 
constater  une  réaction  négative  dans  le  cas  de 
kystes  multiples.  L’organisme  est-il  sidéré  par 
les  liquides  hydatiques  et  faut-il  admettre  avec 
Lemaire,  une  sorte  d’inhibition  par  intoxica¬ 
tion  massive?  De  plus,  les  sujets  atteints  d’échi¬ 
nococcose  généralisée  arrivent  très  vile  A  un 
état  cachectique  et  si  chez  eux  la  réaction  est  le 
plus  souvent  négative,  l'état  d’anergie  qu’ils  re¬ 
présentent,  comparable  A  celui  bien  connu  des 
tuberculeux  avancés,  en  est  peut-être  la  cause. 

L'antigène  employé  fut  dans  tous  les  cas  du 
liquide  de  kysle  de  mouton.  On  sait  que  cer¬ 
tains  auteurs  qui  accusent  90  pour  100  de  réac¬ 
tions  positives  admcllcnt  que  l’antigène  ne 
possède  toutes  scs  qualités  que  s’il  provient  de 
différents  animaux  et  de  plusieurs  organes. 
Faut-il  voir  lA  une  explication  des  résultats  si 
divers  publiés  ? 

Uadio-diagnostic.  —  Nous  n’insisterons  pas 
sur  la  valeur  de  l’examen  radioscopique  pour 
le  diagnostic  des  kystes  du  poumon.  Nous 
l’avons  établie  dans  les  travaux  antérieurs  ^  et 
sur  ce  point  tout  le  monde  est  maintenant 
d’accord. 

Sur  13  kystes  du  poumon  que  nous  avons 
opérés,  sept  complètement  insoupçonnés  qui  ne 
se  caractérisaient  que  par  une  bronchite  banale 
tenace  furent  des  trouvailles  de  la  radiologie. 

La  forme  spéciale  de  ces  kystes  que  l’on  a 
voidu,  un  peu  trop  schématiquement  peut- 
être,  faire  absolument  arrondie  A  contours  très 
nets  peut  présenter  des  contours  flous  si  le 
kyste  a  provoqué  de  la  pachypleurite.  Les  kystes 
médians,  qui  n’ont  encore  contracté  aucune 
adhérence  avec  les  plèvres,  suivant  les  mouve¬ 
ments  d’inspiration  et  d’expiration,  simulent 
assez  bien  une  bouée  agitée  par  les  flots. 

Enfin,  les  kystes  des  bases  pulmonaires  re¬ 
posant  sur  la  coupole  diaphragmatique  res¬ 
semblent  surtout  A  droite,  comme  nous  l’avons 
décrit,  au  soleil  couchant  qui  a  disparu  d’un 
tiers  ou  de  moitié  A  l’horizon.  Est-ce  A  dire  que 
ces  images  sont  pathognomoniques  et  indiscu¬ 
tables?  Pas  toujours;  personnellement,  nous 
avons  ainsi  par  erreur  opéré  un  cancer  du  pou- 

Mais  CO  n’est  pas  seulement  dans  le  diagnos- 


1.  Société  dec  chirurgiens  de  Paris,  0  Mare  1925  et 
Lyon  chirurgical,  Mars-Avril  1926. 
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tic  du  kyste  du  poumon  que  l’examen  radios¬ 
copique  est  indispensable,  c’est  encore  dans  sa 
localisation.  Un  chirurgien  n’opère  bien  et  fa¬ 
cilement  un  kyste  que  s’il  a  lui-même  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  sous  diverses  incidences  repéré 
et  localisé  sa  position.  C’est  là  une  précaution 
indispensable  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop 
insister. 

L’image  radiologique  des  os  kystiques  est,  en 
général,  elle  aussi,  assez  caractéristique.  Par 
contre,  il  faut  reconnaître  que,  pour  le  foie,  la 
rate,  les  muscles,  etc.,  autrement  dit  pour  les 
kystes  occupant  un  milieu  de  même  densité 
qu’eux,  —  nous  éliminons  donc  les  kystes  calci¬ 
fiés,  —  l’examen  radiologique  sera  d’un  moins 
grand  secours.  Si  l’ombre  d’un  kyste  tranchant 
sur  l’omhre  hépatique,  par  exemple,  est  un 
mythe,  l’examen  radiologique  pourra  pourtant 
nous  montrer  les  modifications  de  la  coupole 
diaphragmatique,  les  déformations  de  l’organe, 
la  perle  de  sa  mobilité,  etc.,  et  ces  constatations 
seront  un  appoint  indirect  mais  précieux  au 
point  de  vue  de  l’intervention. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’opérer  un  malade 


très  amaigri  à  son  entrée,  toussant  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  et  présentant  depuis  six  jours  un 
hoquet  incoercible  n’ayant  cédé  à  aucune  médi¬ 
cation.  L’auscultation  des  poumons  ne  révé¬ 
lait  que  quelques  râles  de  bronchite  banale 
prédominante  à  droite;  le  foie  et  la  rate  no 
paraissaient  pas  augmentés  do  volume;  abdo¬ 
men  souple  et  non  douloureux  ;  urine  :  ni 
albumine,  ni  sucre;  dosage  do  l’urée  sanguine  : 
0,35.  A  l’examen  radioscopique,  on  notait  une 
tumeur  du  dôme  hépati()ue  dans  sa  convexité 
interne  refoulant  le  diaphragme  du  côté  de 
l’aire  cardiaque.  Il  s’agissait  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  trouvaille  radioscopique  qui,  par  la  com¬ 
pression  du  phrénique  droit,  produisait  le  ho¬ 
quet  incoercible. 

Ainsi,  si  nous  n’estimons  ni  constantes  ni 
spécifiques  les  méthodes  de  laboratoire,  si  elles 
ont  leur  part  d’aléa  et  parfois  d’erreur,  nous 
trouvons  sévère  l’opinion  des  auteurs  qui  les 
jugent  «  non  recommandables  »  ;  elles  méri¬ 
tent  un  meilleur  sort.  S’en  priver  serait  une 
faute.  Nous  pensons  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  demande 


pour  être  fait  les  données  combinées  de  l’exa¬ 
men  clinique,  do  l'exploration  radiologique  et 
des  réactions  biologiques. 

* 

*  * 

Cet  article  était  déjà  sous  presse  quand  nous 
avons  eu  l’occasion  de  foire  l'autopsie  d’un  sujet 
atteint  d’échinococcose  généralisée  ;  il  était  por¬ 
teur  do  cinq  kystes  au  niveau  du  foie,  deux 
au  niveau  du  poumon  droit,  un  au  niveau  du 
rein  droit,  un  volumineux  au  niveau  do  la 
fosse  iliaque  droite,  cinq  dans  le  mésentère,  un 
au  niveau  de  la  rate.  Ces  tumeurs,  les  unes  uni- 
vésiculaires,  les  autres  multi-vésiculnires,  oscil¬ 
laient  entre  le  volume  d’une  orange  et  celui  des 
deux  poings. 

Enfin  six  autres  de  la  grosseur  d’une  noix 
étaient  disséminés  sur  la  face  postérieure  du 
périloi  ne. 

La  réaction  de  Casoni  était  ici  négative,  ce 
qui  vérifie  une  fois  de  plus  ce  que  nous  écri¬ 
vions  plus  haut  sur  la  valeur  de  celle  épreuve 
dans  l'échinococcose  généralisée. 
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Pneumothorax  spontané  bilatéral  :  pneumo- 
boniose  et  tuberculose  miliaire.  —  MM.  de  Léo- 
bardy,  Pasquet  et  Villoutreix.  La  découveric  d’un 
pneumolliornx  bilaléral  chez  un  sujet  que  l’exa¬ 
men  clinique  tendait  à  faire  considérer  comme  un 
scléreux  avec  insuffisance  cardiaque  (bruit  de  ga¬ 
lop  droit)  monire  jusqu’à  quel  point  ccriains 
pneumothorax  peiivcnl  être  silencieux  cl  bien  tolé¬ 
rés.  Outre  son  caractère  exceptionnel  dû  à  la  bila¬ 
téralité,  celle  observation  a  de  plus  le  mérite  de 
poser  la  question  des  rapports  et  du  diagnostic  ra¬ 
diologique  différentiel  de  la  tuberculose  miliaire  cl 
des  pncumokonioscs.  La  dissémination  de  petites 
images  nodulaires  dans  les  deux  poumons  devait 
immédiatement  faire  penser  à  la  lidicrculose  mi¬ 
liaire,  mais  l’absence  de  bacilles  de  Koch  constatée 
par  inoculation,  la  bonne  tolérance,  l’évolution 
favorable  après  extraction  de  l’air  pleural,  l’inten¬ 
sité  cl  la  nctleté  des  taches  micronodulaires  de¬ 
vaient  fatalement  chez  un  carrier  inspirer  des  doiiT* 
les  et  évoquer  l’idée  d’une  silicose.  En  raison  des 
questions  d’ordre  médico-légal  que  soulèvent  de 
tels  cas,  M.  de  Léobanly  a  cherché  à  savoir  s’il  exis¬ 
tait  un  critère  radiologique  pcrmeltanl  de  trancher 
un  tel  diagnostic.  De  l’avis  de  la  plupart  des  au¬ 
teurs,  il  ne  semble  pas  que  l’exploration  radiolo¬ 
gique  puisse  résoudre  un  tel  problème. 

—  M.  Rist  revient  sur  le  caractèi-c  de  latence  cl 
la  fréquence  des  récidives  de  pneumotborax  dites 
des  conscrits  et  montre  toute  l’imporlanco  qu’il  y 
aurait  à  pouvoir  résoudre  les  problèmes  que  po¬ 
sent  les  rapports  de  la  silicose  cl  de  la  tuberculose. 
1'  y  aurait  grand  intérêt  à  étudier  dans  chaque  cas 
analogue  les  caractères  du  liquide  pleural. 

—  M.  Gourcoux  rappelle  les  caractères  du  pneu¬ 
mothorax  dit  des  conscrits  dont  il  a  récemment 
fait  une  élude  d’dnscmblc,  cl  pense  que  l’éosino- 
pbilie  que  l’on  trouve  en  pareils  cas  dans  le  li¬ 
quide  pleural  est  due  probahlcmcnl  à  la  petite  hé-  • 
morragic  pleurale  qui  accompagne  la  formation  du 
pneumotborax. 

—  M.  Doubrow  cite  un  cas  où  la  mise  en  cause 
de  la  tuberculose  n’a  été  possible  que  grâce  à  la 
persévérance  et  à  la  minutie  avec  lesquelles  on  s’as¬ 
treignit  à  chercher  le  bacille  de  Koch,  alors  que 
tout  semblait  justifier  le  diagnostic  de  silico-an- 
thracosc. 

—  M.  Francis  Bordot  demande  si,  pour  expli¬ 
quer  celle  bilatéralité,  caractère  vraiment  excep¬ 
tionnel  dans  les  pneumothorax  spontanés,  on  ne 


peut  invoquer  ici  rcxistcnce  d’une  communication 
inlerplcur.ue. 

—  M.  Ledoux-Lebard  estime  qu’il  n’y  a  aucun 
caractère  radiologique  pcrmeltanl  de  distinguer  les 
foyers  de  pncumokonioscs  des  foyers  de  tubercu¬ 
lose. 

—  M.  de  Léobardy  n’a  pas  recueilli  d’éléments 
permettant  d’infirmer  ou  d’étayer  l’hypothèse 
d’une  communication  intcrpicuralc.  Malgré  la  fré¬ 
quence  avec  laquelle  on  arrive  à  dépister  la  tuber¬ 
culose  dans  les  cas  où  l’histoire  de  la  maladie  ten¬ 
drait  à  faire  poser  le  diagnostic  de  pneumokoniose, 
il  estime  que,  chez  son  malade  cl  jusqu’à  plus 
ample  informé,  riiypolhèsc  de  silicose  pure  reste 
défendable. 

Les  aspects  radiologiques  de  la  granulie.  — 
MM.  Fernand  Bezançon,  Etienne  Bernard  cl  G. 
Schwob  rappoflcnl  l'observation  d'un  jeune 
homme  de  23  ans  qui  en  Seplenibrc  1928  fil  une 
hémoptysie  d’une  moyenne  ahondance  s'accompa¬ 
gnant  d’une  température  à  39“  et  d'une  dyspnée 
considérable.  Une  radiographie  pratiquée  peu  de 
jours  plus  lard  donne  une  image  qui  apparaît  nu 
radiographe  comme  le  type  d'une  granulie:  nodules 
disséminés  d'une  façon  totale  aux  deux  poumons. 
Cet  aspect,  selon  lui,  autorise  toutes  les  craintes 
dans  un  délai  très  rapi)roché.  Cependant  ce  pro¬ 
nostic  ne  fut  pas  confirmé.  Ce  sujet  présente  à 
l’heure  actuelle  une  guérison  apparente  et  au  bout 
de  trois  ans  il  a  repris  scs  occupations. 

Les  auteurs  font  défiler  les  radiographies  succes¬ 
sives  qu'ils  ont  pu  prendre  pendant  ces  trois  an¬ 
nées  do  trois  mois  en  trois  mois.  Pendant  plus 
d’un  an.  l’aspect  de  granulations  diffuses  sc  main¬ 
tient,  mais  dix-huit  mois  après  le  début  des  phéno¬ 
mènes  morbides,  on  observe  sur  les  clichés  un 
nettoyage  des  ombres  pathologiques  de  tout  le  côté 
droit  cl  on  note  du  côté  gauche  une  rétraction  du 
thorax,  une  déviation  du  coeur,  un  nettoyage  de  la 
base  cl,  à  la  partie  moyenne  du  poumon,  l’aspect 
d’une  trame  envahie  par  la  fibrose.  Depuis  ce 
moment  les  radiographies  n’ont  fait  que  montrer 
une  accentuation  de  celle  évolution  tandis  que 
l’étal  du  malade  apparaît  de  plus  en  plus  salisfal- 

Lcs  auteurs  insistent  sur  l’impossibilité  qu’il  y  a 
en  présence  d’une  r.idiogi-aphic,  au  cours  d’un  état 
aigu  de  ce  genre,  d’établir  un  pronostic  basé  sur 
les  clichés.  S’esl-il  agi  d’une  granulie  à  forme  pro¬ 
longée  cl  guérissant  en  définitive  à  la  façon  d’une 
granulie  froide  ?  S’cst-il  agi  d’une  tuberculose,  fi¬ 
breuse  d’emblée,  révélée  inilialcmcnl  par  une  hé¬ 
moptysie  f  Les  auteurs,  insistant  surtout  sur 
le  côté  clinique  cl  se  basant  sur  ces  radiographies 
en  série,  rappellent  la  prudence  qu’il  faut  avoir 
pour  établir  un  pronostic  alors  même  que  les  cli¬ 
chés  pcrmellraicul  de  concevoir  d’emblée  une  évo¬ 
lution  mortelle. 


—  M.  Jacob  rappelle  un  cas  analogue. 

—  M.  Francis  Bordet  cite  également  le  cas  d’un 
homme  de  00  ans  légèrement  dyspnéique  dont  les 
poumons  étaient  criblés  de  petites  taches  miliaires 
alors  que  l’inoculation  des  crachats  aux  cobayes  se 
montra  négative  et  que  l’évolution  resta  très  favo¬ 
rable.  Il  rappelle  aussi  la  fréquence  de  semis 
nodulaires  après  les  hémoptysies  cl  leur  disparition 
relativement  rapide,  laissant  supposer  qu’il  peut 
s’agir  parfois  do  réph'-tions  hématiques  des  alvéo¬ 
les.  Tous  ces  faits  montrent  qu’on  ne  saurait  attri¬ 
buer  aux  semis  micro-nodulaires  une  interprétation 
univoque. 

—  M.  Bezançon  insiste  en  particulier  s\ir  le 
danger  qu'il  y  aurait  à  faire  de  ces  aspects  radio¬ 
logiques  l’apanage  de  ce  qu’il  est  convenu  clini¬ 
quement  d’appeler  la  granulie. 

Dilatation  des  bronches  et  phrénicectomie.  — 
MM.  A.  Gourcoux,  A.  Bidermann  et  A.  Alibert 
ont  traité  avec  sucés  |)ar  la  phiéniccclomie  trois 
malades  atteints  de  bioncbcclasic,  mais  ils  ont 
constaté  que  l'intervention,  si  elle  allcnuail  ou  fai¬ 
sait  disparaître  le  syndrome  clinique,  ne  modifiait 
pas  l’aspect  morphologique  des  dilatations  bron¬ 
chiques.  Deux  de  leurs  malades,  dont  l’un  était 
très  amélioré  et  l’autre  cliniquement  guéri,  ont 
pu  être  radiographiés  six  et  quatorze  mois  après  la 
phrénicectomie  :  chez  tous  deux,  le  lipiodol  dessi¬ 
nait  des  images  analogues  à  celles  observées  avant 
l’opération. 

Celle  constatation  n’est  point  pour  surprendre  si 
l’on  songe  à  la  rigidité  des  conduits  bronchiques  et 
par  suite  à  l’impossibilité  de  les  comprimer.  Cela 
n’empêche  que,  par  un  mécanisme  encore  mal 
connu,  la  phrénico-exérèse  donne  des  résultats  fa¬ 
vorables  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Pour  les 
auteurs,  elle  constitue  l’intervention  de  choix  à 
laquelle  on  doit  recourir  en  premier  lieu  quand  les 
traitements  medicaux  ont  échoué. 

—  M.  Rist'  est  heureux  de  voir  les  observations 
de  MM.  Gourcoux  cl  fiidermann  confirmer  ce  qu’il 
avait  été  un  des  premiers  à  dire  sur  l'efficacité  de 
la  phrénicectomie  dans  la  dilatation  des  bronches. 
Qu’il  y  ail  ou  qu’il  n’y  ait  pas  guérison  anatomi¬ 
que,  de  tels  succès  cliniques  suffisent  à  justifier  la 
méthode. 

Guérison  spontanée  d’un  pyotborax  théra¬ 
peutique  Bstulisé  à  la  peau.  —  M.  Ollivier  (les 
Escaldcs)  rapporte  l’observation  d’un  sujet  de  27 
ans  qui  à  la  suite  d’un  pneumothorax  pour  lobile 
supérieure  gauche  fil  un  pyotborax  qui  se  fislulisa 
par  8  orifices  à  la  peau.  Après  plusieurs  mois  de 
cure  solaire,  de  balnéolhérapic  sulfureuse,  l’aban¬ 
don  du  pneumothorax  fut  suivi  de  la  disparition 
des  fistules  et  de  l’établissement  d’un  fibro-lhorax. 

Sur  une  image  radiologique  de  l’apex  gau¬ 
che;  ses  aspects  dans  la  tuberculose  et  le  pneu¬ 
mothorax  artiûciel;  ses  relations  avec  le  lobe 
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azygos  gauche  de  Wrisberg.  —  MM.  G.  Le  Bour- 
delles,  J.  Jalet  cl  P.  Amigues  ont  recherché  les 
aspects  radiologiques  propres  aux  lobes  surnumé¬ 
raires  autres  que  le  lobe  azygos  droit,  ainsi  qu’aux 
lésions  tuberculeuses  de  ces  lobes.  Ils  rappellent 
l’existence  d’un  lobe  apical  gauche,  décrit  par 
Wrisberg  en  1778,  et  signaient  une  image  apicale 
gauche,  trfcs  rare  (3  cas  sur  3.000  clichés),  qui  peut 
être  la  traduction  radiologique  de  celte  anomalie 
anatomique.  Dans  l’une  de  ces  observations, 
l’image  était  celle  d’une  scissurile,  avec  adhérence 
de  l’apex  au  dôme  pleural,  après  pneumothorax 
artificiel.  Les  auteurs  estiment  probable  l’existence 
de  lésions  autonomes  du  lobe  postérieur,  du  lobe 
cardiaque,  et  de  leurs  scissures  ;  ils  présentent  en¬ 
fin  une  image  de  l’apex  droit  qui  paraît  être  l’ex¬ 
pression  d’une  veine  azygos  à  meso  court. 

La  ponction  axillaire  en  position  couchée. 
Les  pleurésies  à  grand  épanchement  au  cours 
du  pneumothorax  artiüciel.  —  M.  Ardoin  (Alger) 
montre  à  l’aide  de  clichés  que  celte  ponction  per¬ 
met  une  évacuation  totale  de  la  plèvre. 

Trois  cas  d’argyrie  généralisée  chez  des  tu¬ 
berculeux  traités  par  une  médication  à  base 
d’argent  colloïdal.  —  M.  Ch.  Gernez  (Lille).  Ces 
observations  montrent  que  l’ingestion  longtemps 
continuée  de  collargol  finit  par  aboutir  à  une  pig¬ 
mentation  analogue  aux  cas  d’argyrie  due  au  ni¬ 
trate  d’argent  et  n’est  pas  sans  provoquer  des  trou¬ 
bles  digestifs  sérieux.  L’auteur  profile  de  ces  trois 
observations  pour  protester  contre  une  pareille 
méthode  thérapeutique  qui  s’avère  non  seulement 
inefficace  mais  dangereuse. 

—  M.  d’Hour  (Lille)  a  eu  l’occasion  d’observer 
des  cas  analogues. 

FnANCIS  BORDfiT. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 
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Filaria  loa  sous-conjonctivale.  —  M.  A.  Ter- 
son  présente  une  loa  sous-conjonctivale  extraite 
sur  un  forestier  du  Congo.  M.  Terson  insiste  sur 
la  prise  préalable  de  la  conjonctive  avec  une  pince 
à  arrêt  au  niveau  d’une  extrémité  du  parasite 
prompt  à  la  fuite.  Un  crochet  à  strabisme,  ou 
mieux  une  anse  à  cristallin  qui  fut  ici  employée, 
soulèvent  ensuite,  après  l’incision,  la  filaria  fra¬ 
gile  pendant  qu’on  rehlche  la  pince. 

Collyre  huileux  percaïné  à  1  pour  100.  —  M. 
A.  Terson.  Cette  nouvelle  combinaison  percaïni- 
que  a  rendu  à  M.  Terson  les  plus  grands  services 
dans  les  cas  suivants  où  l’anesthésie  est  immé¬ 
diate,  intense  et  prolongée  :  Cautérisation  ignée  ou 
chimique  de  la  cornée,  cautérisation  conjonctivale 
au  sulfate  de  cuivre,  corps  étrangers,  brûlures, 
herpès  et  ulcères  cornéens,  douleurs  des  conjonc¬ 
tivites.  Le  cathétérisme  lacrymal  devient  générale¬ 
ment  indolore,  après  injection  prudente,  sans  au¬ 
cune  pression,  de  quelques  gouttes  de  cette  huile 
dans  le  canal  i  dilater.  Eviter  absolument  les  se¬ 
ringues  avec  anneaux  et  ailettes,  dont  la  pression 
faciliterait  les  fausses  routes  et  l'intoxication  pos- 

La  percaïne  est,  en  effet,  beaucoup  plus  toxique 
que  la  cocaïne  et  la  novocaïne,  mais  elle  est  dix 
fois  plus  anesthésique  que  la  cocaïne. 

L’huile  ne  dissout  que  la  percaïne-basc,  et,  mô¬ 
me  à  3  pour  100,  donne  une  solution  stable.  Mais, 
sauf  exceptions,  il  y  a  lieu  d’utiliser  ordinairement 
le  collyre  huileux  avec  la  percaïne-basc  ù  1  pour 
100,  avec  toute  la  prudence  désirable. 

Un  cas  de  glaucome  prodromique  en  relation 
avec  un  état  d’insuffisance  endocriniennne.  — 
M.  J.  Plicque.  11  s’agit  d’une  malade,  suivie  pen¬ 
dant  trois  ans,  .et  trois  mois,  atteinte  de  petites 
crises  de  glaucome  prodromique.  L’examen  clini¬ 
que  et  l’élude  du  métabolisme  basal  indiquent  un 
état  d’insuffisance  Ihyro-ovarienne.  La  relation 
entre  l’état  endocrinien  et  le  trouble  de  la  tension 
oculaire  est  démontrée  :  1“  Par  l’élévation  régu¬ 
lière  de  la  tension  dans  la  période  qui  précède  les 
règles.  2“  Par  l’efficacité  du  traitement. 


L’ingestion  de  poudre  de  thyroïde  est  suivie  ré¬ 
gulièrement  d’un  abaissement  de  la  tension  ocu¬ 
laire,  qui  remonte  non  moins  régulièrement  après 
chaque  cessation  du  traitement. 

Syndrome  fruste  de  Recklinghausen.  Macro¬ 
génitosomie  précoce  et  glaucome.  —  MM.  Sain- 
ton  et  Bailliart  ont  constaté  ce  syndrome,  qui  ne 
semble  pas  avoir  été  décrit,  chez  un  garçon  de  14 
ans,  par  ailleurs  bien  constitué  :  taches  pigmen¬ 
taires,  quelques  nœvi  dont  un  sur  le  dos  du  nez. 
A  la  radiographie,  une  ombre  à"  bords  nets  de  la 
grosseur  d’une  noisette,  un  peu  au-dessus  et  en 
arrière  des  apophyses  clinoïdes  postérieures.  Les 
auteurs  se  proposent  d’étudier  ultérieurement  la 
relation  possible  entre  celte  anomalie  de  la  région 
para-infundibulaire  et  l’hypertension  oculaire. 
Quant  à  la  macrogénitosomie,  elle  a  été  déjà  ren¬ 
contrée  avec  cet  aspect  radiographique  (cas  de  MM. 
lleuyer  et  Lhcrmille  :  Tumeur  de  la  région  des  tu¬ 
bercules  mamillaires). 

Un  cas  de  choriorétinite  pigmentaire  avec 
polydactylie.  —  M.  Bailliart  et  M““  Schifi-Wer- 
theimer  présentent  une  malade  âgée  de  14  ans 
qui  accuse  depuis  deux  ans  une  baisse  de  l’acuité 
visuelle  et  de  l’hespéranopie.  Les  malformations 
des  extrémités  atteignent  les  deux  mains  cl  le  pied 
droit.  L’aspect  du  fond  d’oeil  est  caractérisé  par  une 
atrophie  rétinienne  étendue  et,  à  l’œil  gauche,  par 
des  lésions  maculaires  à  l’emportc-piècè  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  la  dissociation  fréquente  de  la 
triade  symptomatique  (obésité,  rélinite  pigmen¬ 
taire  et  polydactylie),  désignée  à  l’étranger  sous 
le  nom  de  «  syndrome  de  Laurence-Biedl  »  et 
sur  la  nature  probablement  hérédosyphililique  de 
ces  troubles  du  développement. 

—  M.  A.  Terson  insiste  pour  la  suppression  du 
mot  héméralopie.  Le  nom  d’hespéranopie,  qu’il 
a  proposé  dès  1918,  est  l’appellation  exacte. 

N euro-rétinite  du  type  azotémique  chez  un 
enfant  de  six  ans,  sans  azotémie  notable.  — 
MM.  J.  Chaillous  et  Vigoureux  présentent  un 
enfant  de  six  ans,  qui,  après  deux  crises  de  vo¬ 
missements  ayant  duré  toute  une  journée,  se  plai¬ 
gnit  de  troubles  de  la  vue.  On  constata  une  neuro- 
rélinitc  bilatérale,  telle  qu’on  l’observe  chez  les 
brigh tiques.  Plusieurs  examens  des  urines  ne  mon¬ 
trèrent  que  la  présence  momentanée  de  six  centi¬ 
grammes  d’albuminurie.  L’urée  sanguine  était  de 
trcnlc-ncuf  centigrammes.  Elle  tomba  à  vingt-deux 
centigrammes  quand  l’enfant  fut  au  régime  laclo- 
végélarien.  Les  auteurs  rappellent  les  observations, 
déjà  nombreuses,  de  neuro-rétiniles  brighliques, 
sans  azotémie.  Ils  concluent  de  leur  observation, 
que  chez  des  néphriliques,  on  peut  constater  la 
rétinilc  et  l’azotémie  simultanément,  ou  l’un  des 
deux  symptômes  seulement,  la  rélinite  étant  sous 
la  dépendance  d’une  intoxication  encore  incon¬ 
nue,  plutôt  que  provoquée  par  l’azotémie  elle- 
même. 

Granulome  de  la  conjonctive  avec  adénite 
suppurée;  recherches  étiologiques.  —  MM.  V. 
Morax,  M.  Nida  cl  E.  Marteret  présentent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  de  33  ans,  atteint  d’une 
lésion  conjonctivale  minime  et  circonscrite  du  cul- 
dc-sac  supérieur  gauche  ayant  l’aspect  d’un  gra¬ 
nulome  et  s’accompagnant  d’une  adénite  pré-au¬ 
riculaire  et  angulo-maxillaire  volumineuse  et  dou¬ 
loureuse.  Après  un  début  subfébrile  de  2  ou  3 
jours,  les  lésions  conjonctivales  et  ganglionnaires 
évoluèrent  d’une  manière  lente.  Après  l’excision 
du  granulome  qui  eut  lieu  un  mois  après  le  début 
des  lésions,  la  conjonctive  avait  repris  un  aspect 
normal  tandis  que  les  ganglions  pré-auriodaires  et 
angulo-maxillaires  restaient  volumineux,  dovilou- 
reux  et  fluctuants.  La  ponction  permit  d’en  retirer 
un  liquide  purulent,  épais,  stérile.  Trois  mois  après 
le  début,  il  ne  restait  plus  qu’une  très  légère  adé¬ 
nite  angulo-maxillaire. 

Toutes  les  recherches  étiologiques  (cultures, 
inoculations  aux  animaux,  etc...)  faites  avec  la  lé¬ 
sion  conjonctivale  ou  avec  le  pus  ganglionnaire 
r.’ont  donné  que  des  résultats  négatifs.  L’hypo¬ 
thèse  d’une  infection  lymphogranulomateuse  (ma¬ 
ladie  de  Nicolas-Favre)  a  été  envisagée.  Une  ino¬ 


culation  intracérébrale  au  singe  a  été  négative  et, 
d’autre  part,  le  pus  ganglionnaire  dilué  injecté 
sous  le  derme  de  lymphogranulomalcux  par  MM. 
Marcel  Pinard  cl  Ravaut  a  donné  des  résultats 
négatifs. 

Granulome  de  la  conjonctive  avec  adénopa¬ 
thie  persistante.  —  MM.  V.  Morax  et  J.  Bol- 
lack  rapportent  le  cas  d’un  malade  qui  a  pré¬ 
senté,  il  y  a  quatre  mois,  une  tuméfaction  indo¬ 
lente  avec  réaction  inflammatoire  de  la  paupière 
inférieure  et  une  saillie  papillaire  conjonctivale 
légèrement  ulcérée  au  début,  accompagnée  d’un 
aspect  folliculaire  diffus  de  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  ;  réaction  fébrile  les  trois  premiers  jours; 
dès  le  début  existait  une  très  grosse  adénopathie 
non  douloureuse,  d’abord  sous-maxillaire,  puis 
cervicale  supérieure,  qui,  bien  que  s’atténuant  un 
peu,  persiste  encore  actuellement;  les  modifica¬ 
tions  de  la  conjonctive  ont  mis  plus  de  trois  mois  j 
à  disparaître. 

Les  examens  bactériologiques  directs,  les  cul¬ 
tures  et  les  inoculations  au  cobaye  sont  restés 
négatifs.  Ce  cas,  rapproché  de  celui  présenté 
d’autre  part  par  M.  Morax,  permet  do  penser  qu’à 
côté  des  affections  conjonctivales  de  ce  type  à 
germe  bien  connu,  telles  que  la  syphilis,  les  my¬ 
coses  et  la  tuberculose,  il  en  existe  encore  toute 
une  classe  dont  la  nature  mérite  d’être  précisée. 

Marcel  Kalt. 
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L’anesthésie  épidurale  chez  les  animaux  do¬ 
mestiques.  —  MM.  Guillé  et  Chelle  font  une 
étude  complète  de  l’anesthésie  épidurale  chez  les 
bovins:  anesthésie  épidurale  basse,  qui  trouve  en 
obstétrique  ses  principales  indications  (rigidité 
spasmodique  du  col,  réduction  de  la  torsion  uté¬ 
rine,  dyslocies  fœtales,  réduction  du  renversement 
de  l’utérus,  non-délivrance,  castration  de  la 
vache)  ;  anesthésie  épidurale  haute  qui  doit  se 
substituer  à  la  rachi-aneslhésie  sous-arachnoï- 
dicnne.  Pour  le  cheval,  le  travail  indique  la  tech¬ 
nique  de  l’intervention  avec  scs  modalités  :  basse 
(interventions  obstétricales  cl  gynécologiques,  trai¬ 
tement  des  coliques  par  l’cntéroclysc)  cl  haute, 
celle-ci  n’élanl  pas  à  recommander.  Chez  le  chien, 
l’injection  sc  fera  par  la  voie  sacrée  et  la  voie 
lombo-sacrée  ;  l’anesthésie  épidurale  est  la  mé¬ 
thode  de  choix  pour  toutes  les  interventions  por¬ 
tant  sur  les  membres  postérieurs,  les  organes  uri¬ 
naires,  génitaux,  l’abdomen,  l’intestin. 

Une  étude  est  consacrée  au  choix  et  à  la  prépa¬ 
ration  de  la  solution  anesthésique. 

Les  influences  lunaires.  —  M.  Ch.  Cadeot.  Le 
moment  des  accouchements  chez  les  animaux,  les 
crises  vermineuses,  les  crises  épileptiques  seraient 
en  relation  évidente  avec  les  changements  de 
phases.  Des  animaux  aboient  ou  chantent  surtout 
à  la  pleine  lune.  Les  oiseaux  migrateurs  passent 
plus  nombreux  au  moment  des  changements  de 
phases.  Des  robes  d’animaux  castrés  blanchissent 
plus  si  l’opération  a  été  faite  après  la  nouvelle 
lune.  Des  animaux  marins  réagissent  avec  les 
marées. 

Bien  des  préjugés  populaires  sont  d’accord  avec 
les  observations.  Les  actions  lunaires  ne  sont  pas 
plus  perçues  que  les  variations  de  pression  baro¬ 
métriques  et  se  limitent  sans  doute  à  des  indi¬ 
vidus  à  sensibilité  spéciale. 

Influences  solaires.  —  M.  Foveau  de  Cour- 
melles.  On  connaît  les  travaux  de  MM.  Faure 
ei  Sardou  sur  les  taches  solaires  influençant  les 
maladies  chroniques,  les  suicides;  de  M.  E.  Budai, 
à  propos  de  la  méninigile  cérébro-spinale;  le  ré¬ 
veil  du  paludisme  par  l’insolation;  le  biotropisme 
de  Milian  ;  des  guérisons  rapides  par  le  soleil 
ou  les  ultra-violets  ;  la  rareté  du  lupus  dans  les 
pays  ensoleillés...  De  tout  cela,  découle  une  patho¬ 
logie  régionale,  une  géographie  pathologique.  Se¬ 
lon  les  terrains,  il  y  a  émission,  absorption,  trans¬ 
formation,  réflexion  de  la  lumière. 

Nous  absorbons  et  gardons  plus  ou  moins  les 
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radiations,  solaires  ou  autres.  L’absence  de  lumière 
est  connue  par  la  production  du  rachitisme,  que  le 
soleil  combat,  mais  nos  modernes  constructions, 
nos  usines,  le  goudronnage  des  routes,  que  le  so¬ 
leil  réduit,  créent  des  poussières  et  des  fumées  dans 
l’atmosphère,  qui  les  rendent  propres  à  la  genèse 
du  cancer. 

Le  soleil  brunit,  parcheminé,  ride  la  peau,  la 
brûle  et  doit  être  manié  avec  précaution  (liéliothé- 
rapic  naturelle  ou  artificielle),  et  non  avec  l’abus 
actuel. 

Les  saisons  agi.sscnl  sur  la  morbidité,  et  le  soleil, 
leur  principal  élément,  en  est  l’action  dominante. 

La  T.  S.  F.  elle-même  subit  les  influences  lu¬ 
naires  et  solaires. 

Dessiccation  et  technique  du  vide  absolu.  — 
M.  J.  Risler  signale  que  les  procédés  de  dessicca¬ 
tion  et  la  technique  du  vide  sont  liés  intime¬ 
ment. 

Cette  observation  a  une  grosse  importance.  La 
préparation,  par  exemple,  des  produits  opothéra¬ 
piques  ne  peut  avoir  lieu  après  dessiccation  par 
courant  d’air  sec.  L’air,  en  effet,  n’est  jamais 
rigoureusement  sec;  il  contient  toujours  une 
quantité  considérable  d’hydrogène  et  d’oxygène; 
l’élimination  de  ces  éléments  pour  l’isolement  du 
principe  essentiel  des  glandes  endocrines  ne  peut 
être  obtenue  que  par  une  technique  délicate. 

L’auteur  passe  en  revue  les  principales  techni¬ 
ques  du  vide  :  absorption  du  charbon  aux  basses 
températures,  neige  carbonique,  acétone,  air  li¬ 
quide,  absorption  des  gaz  hydrogène  et  oxygène, 
azote,  par  l’électrovaporisation  des  métaux  alca- 
lino-terrc  (sodium,  potassium). 

Une  bonne  technique  du  vide  joue  un  rôle 
important  .dans  les  microdosnges.  Des  fuites  im¬ 
perceptibles  de  l’ordre  du  millimètre  de  mercure 
ou  l’émission  d’hydrogène  par  certaines  substan¬ 
ces  obturantes  constituent  des  causes  d’erreur 
qu’il  faudra  éviter  dans  l’avenir  si  l’on  veut  ob¬ 
tenir  des  résultats  rigoureusement  scientifiques. 

L’auteur  lient  à  signaler  enfin  qu’il  est  absolu¬ 
ment  nécessaire  de  posséder  de  bonnes  connais¬ 
sances  pratiques  du  vide  si  l’on  se  livre  à  des 
recherches  de  laboratoire  minutieuses  et  précises. 

Diagnostic  précoce  et  traitement  immuni¬ 
taire  des  néoplasmes.  —  M.  Francesco  Figari 
{communicnlion  faite  à  la  séance  de  Novembre). 

—  M.  Oliviero  signale  le  rapprochement  exis¬ 
tant  entre  les  procédés  de  l’Fcole  italienne  qui, 
comme  ceux  du  prof.  Hirsch  (d’Obcrhursel),  sont 
une  émanation  de  l’idée  première  d’Abdcrhaldcn. 

—  M.  Brocq-Rousseu  ne  croit  pas  que  la  mé¬ 
thode  de  l’intcrféromètrc  de  Hirsch  ait  donné  des 
résultats  bien  encourageants. 

—  M.  Noël  Fiessinger,  qui,  en  1914,  avait  étu¬ 
dié  les  processus  do  protéolyse  des  protides  can¬ 
céreuses  avec  la  dialyse,  est  d’avis  que  les  fer¬ 
ments  de  défense  existent,  non  seulement  chez  les 
cancéreux  (2/3),  mais  aussi  chez  les  non  caneé- 
reux  (1/31. 

—  M.  Dumatras.  La  mise  en  sommeil  de  la  théo¬ 
rie  d’Abdcrhaldon  est  due,  en  somme,  au  manque 
do  sensibilité  du  réactif  employé. 

—  MM.  Sivori,  Rebaudi  et  Menniti  se  basent 
sur  ce  fait  que  la  spécificité  de  la  protéine  néo¬ 
plasique  réside,  non  point  dans  la  totalité  de 
l’énorme  édifice  de  la  molécule  albuminoïde,  mais 
dans  une  fraction  chimique  simple  et  constante  de 
cette  molécule. 

—  M.  Guillaumin  a  signalé  qu’alors  que  l’aug¬ 
mentation  de  l’index  interférométrique  corres¬ 
pond,  dans  les  états  cancéreux,  à  une  augmenta¬ 
tion  du  taux  des  peptoncs,  cotte  augmentation, 
dans  les  états  dysendocriniens,  correspond  à  une 
diminution  de  l’activité  glandulaire. 

—  M.  Codounis  a  fait  un  travail,  au  II”  Con¬ 
grès  international  de  Pathologie  comparée,  dans 
lequel  il  dit  que  celte  méthode  est  basée  sur  celle 
des  protides.  On  rencontre  les  modifications  des 
protides  et  des  ferments  dons  les  néphroses,  tu¬ 
berculoses,  etc.,  aussi  bien  que  dans  le  cancer.  H 
est  donc  difficile  d’en  tirer  une  conclusion  pour  le 
diagnostic  du  cancer. 

Ch.  Gkollet. 
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Cinq  cas  de  tuberculose  de  l’urètre.  —  MM. 
A.  Boeckel  et  A.  Westphal  relatent  5  cas  per¬ 
sonnels  (14  tuberculose  urétrale,  affection  assez 
rare,  dont  il  n’existe  qu’une  centaine  d’observa-' 
tiens.  Quatre  parmi  ces  5  cas,  ayant  trait  à  un 
rétrécissement  tuberculeux,  eurent  une  issue  fa¬ 
tale;  le  cinquième,  concernant  une  urétrite  bacil¬ 
laire  non  compliquée,  se  termina  par  la  guérison. 

Après  avoir  étudié  la  pathogénie  et  l’anatomie 
pathologique  de  la  tuberculose  de  l’urètre,  B.  et 
W.  insistent  plus  particulièrement  sur  la  symp¬ 
tomatologie  et  la  thérapeutique  de  cette  affection. 
Le  traitement  comprendra,  en  dehors  du  traite¬ 
ment  général  de  la  tuberculose,  des  instillations 
urétrales  d’huile  goménolée  ou  gaïacolée-iodofor- 
mée,  d’acide  lactique  ou  de  bleu  de  méthylène. 
Pour  détruire  les  lésions,  on  aura  recours,  sous  le 
contrôle  de  l’urélroscppe,  à  l’étincelage  et  à  la 
cautérisation,  ainsi  qu’aux  attouchements  répélés 
à  l’aide  d’une  solution  d’acide  lactique  à  60  pour 
100.  Les  rétrécissements  seront  traités,  suivant  leur 
degré,  par  des  dilatations,  l’urétrotomie  interne, 
suivie  de  dilatations,  ou  même,  en  présence  de 
lésions  avancées,  par  la  cystostomie  sus-pubienne 
ou  l’urétroslomie  périnéale.  Les  fistules  seront  lar¬ 
gement  débridées  et  cautérisées. 

A  propos  de  la  tension  moyenne.  —  MM.  P. 
Meyer  et  H.  Metzger  font  un  exposé  de  la  ques¬ 
tion  de  la  tension  moyenne  en  apportant  leur  con¬ 
tribution  basée  sur  une  centaine  d’observations 
personnelles.  A  l’encontre  de  Vaquez,  ils  n’admet¬ 
tent  pas  la  tension,  moyenne  comme  une  constante 
physiologique,  la  tension  moyenne  variant  après 
effort  et  dans  l’insuffisance  aortique  aux  différents 
membres.  Les  auteurs  pensent  qu’il  y  aurait  inté¬ 
rêt  à  reprendre  l’étude  des  rapports  entre  les  dif¬ 
férentes  tensions  en  se  basant  sur  les  données  plus 
préci.ses  que  nous  procure  la  connaissance  de  la 
tension  moyenne. 

La  transfusion  sanguine  dans  les  infections 
de  la  première  enfance.  —  MM.  G.  Phélizot, 
Mély  et  G.  Jung,  à  propos  de  deux  cas  de  broncho- 
pneumonies  graves  à  forme  seplicémique  et  d’un 
cas  de  septicémie  d’origine  ologène  traités  avec 
succès  par  des  transfusions  sanguines,  essayent  de 
dégager  les  indications  de  la  transfusion  sanguine 
dans  les  septicémies  et  broncho-pneumonies  du 
nourrisson.  Les  scplicémics  méritent  d’ôlre  toutes 
traitées  par  cette  méthode  ;  il  faut  des  doses 
moyennes  plusieurs  fois  répétées.  Parmi  les  bron¬ 
cho-pneumonies,  ce  sont  celles  à  forme  toxi-infcc- 
tieuse  traînanle  qui  donnent  les  plus  beaux  résul¬ 
tats.  Les  formes  toxi-infeclicuses  aiguës  réagissent 
assez  bien,  mais  la  transfusion  sanguine  simple 
csl  conlrc-indiquée  dans  les  formes  cyanoliques  cl 
les  formes  blanches  où  il  y  a  pléthore  circidaloire 
et  défaillance  cardiaque.  C’est  l’cxsanguino-lrans- 
fusion  ou  l’injection  de  sang  intra-musculaire  qui 
doivent  être  employées  dans  ces  cas. 

A  propos  de  deux  cas  de  complications  tar¬ 
dives  de  l’infection  typhique.  —  MM.  A.  Kleink- 
necht  et  V.  Nessmann  relaient  deux  cas  de  com¬ 
plications  tardives  de  l’infection  typhique:  la  pre¬ 
mière  malade,  de  38  ans,  qui,  lors  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  l’âge  de  20  ans,  avait  déjà  eu  des  loca¬ 
lisations  osseuses  supptirées,  fait  18  ans  après  celle 
primo-infection,  à  la  faveur  d’un  traumatisme, 
une  ostéo-périostite  du  tibia,  dans  le  pus  de  la¬ 
quelle  on  trouve  des  bacilles  d’Eberth  en  culture 

La  deuxième  malade,  de  63  ans,  est  prise,  46  ans 
après  une  fièvre  typhoïde  bénigne,  de  crises  de 
lithiase  biliaire,  compliquées  d’un  volumineux 
abcès  paracholéc.ystitique,  s’extériorisant  à  l’hypo- 
condre  gauche  et  contenant,  en  culture  pure,  du 
bacille  *parnlyphique  B.  La  vésicule,  extirpée  ul¬ 
térieurement,  présente  de  nombreux  calculs,  du 
bacille  paratyphique  B,  et  une  transformation  épi- 
théliomateuse  de  sa  muqueuse. 


Résultats  éloignés  d’une  arthrodèse  extra- 
articulaire  de  la  hanche  pour  pseudarthrose 
intra-cotyloïdienne  douloureuse,  suite  de  coxal¬ 
gie.  —  M.  René  Simon  présente  une  malade  de 
24  ans  qui,  à  la  suite  d'une  coxalgie  survenue  à 
l’âge  de  16  ans  et  Irailéc  pendant  trois  ans  au 
sanatorium  marin  de  Boscoff,  avait  gardé  une 
pseudarthrose  intra-cotyloïdienne  de  la  hanche 
droite.  La  démarche  était  boiteuse  et  s’accompa¬ 
gnait  de  douleurs  de  plus  en  plus  vives.  La  radio¬ 
graphie  montrait  une  destruction  de  la  tête  fémo¬ 
rale,  et  un  agrandissement  du  cotyle  vers  le  haut. 

Le  21  Novembre  1919,  l’auteur  fit  une  arthrodèse 
juxta-articulaire  par  voie  trans-lrochantérienne 
d'Ollier;  après  avoir  creusé  au  ciseau  et  au  maillet 
une  gouttière  au-dessus  du  sourcil  cotyloïdien,  il 
y  introduisit  l’extrémité  de  doux  greffons  tibiaux, 
engagés  d’autre  part  dans  la  cavité  digitale  du 
grand  trochanter.  H  fixa  par-dessus  ces  greffons  le 
fragment  détaché  du  trochanter,  en  le  repoussant 
contre  l’os  iliaque. 

Après  6  mois  d’immobilisation  au  lit  en  gout¬ 
tière  plâtrée,  la  malade  fut  autorisée  à  se  lever 
munie  d’un  appareil  de  soutien  en  cuir  moulé. 
La  démarche  fut  de  suite  aisée  et  indolore. 

Actuellement,  plus  de  2  ans  après  l’opération,  la 
malade  marche  sans  la  moindre  Jrailerie,  elle  ne 
souffre  plus  et  exerce  sans  aucune  fatigue  son 
métier  de  couturière,  ne  se  privant  même  pas  de 
danser  le  dimanche.  La  hanche  est  ankylosée;  les 
deux  greffons,  l’os  iliaque,  le  trochanter  et  le  fé¬ 
mur  forment  un  seul  bloc  osseux. 

Considérations  sur  le  traitement  diététique 
de  la  tuberculose  d’après  Sauerbruch-Herr- 
mannsdorfer-Gerson.  —  -MM.  Marcel  Meyer  et 
E.  Irrmann  ont  étudié  l’action  qu’exerce  le  ré¬ 
gime  de  S. -H. -G.  sur  les  lésions  de  tuberculose 
externe.  Leurs  conclusions  sont  les  suivanles  :  le 
régime  de  S. -H. -G.  n’a  pas  d’action  spécifique  à 
l’ég.ard  de  la  tuberculose.  H  agit  en  stimulant 
les  fonctions  nutritives  et  défensives  de  l’orga¬ 
nisme  par  sa  richesse  en  vitamines  et  en  sels  mi¬ 
néraux  d’origine  végétale. 

P.  CARLIEn. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

4  Janvier  1932. 

Séance  publique  annuelle  : 

Discours  de  M.  Botreau-Roussel,  président 
sortant. 

Compte  rendu  annuel  de  M.  A.  Michel,  secré¬ 
taire  général  sortant. 

Discours  de  M.  Fiolle,  président  entrant. 

Fracture  de  la  rotule  évoluant  spontanément 
depuis  quatre  mois  (présentation  de  malade). 
—  M.  Huard.  H  s’agit  d’un  malade  n’ayant  jamais 
interrompu  ses  occupations,  après  une  fracture 
transversale  de  la  rotule.  Malgré  un  diastasis  im¬ 
portant,  l’cxlcnsion  de  la  jambe  se  fait  normale¬ 
ment  par  l’inicrmc'diaire  de  deux  brides  fibreuses 
laléro-roluliennes.  Le  résultat  n’est  cependant  pas 
parfait  et  une  intervention  sanglante  est  indiquée. 

,11  Janvier. 

Un  nouveau  cas  de  forage  de  la  prostate.  — 
M.  E.  Chauvin  rapporte  l’observation  d’un  pros¬ 
tatique  en  rétention  complète,  inopérable  à  cause 
de  son  âge  (80  ans),  do  son  état  général  déplorable 
et  d’un  état  emphysémateux  alarmant.  Forage  nu 
Mac  Cnrthy;  quatre  jours  de  sonde  à  demeure.  Le 
sixième  jour  la  miction  était  facile  et  le  résidu 
réduit  à  40  grammes. 

Abcès  intra-osseux  développé  autour  d’un 
projectile  inclus  depuis  22  ans  dans  le  tibia.  — 
M.  P.  Moiroud.  La  longue  tolérance  par  le  tissu 
ossseux  des  corps  élrangers  est  très  connue,  mais 
ils  ne  sont  pas  en  état  de  rétention  aseptique.  La 
trépanation  de  l’os  permit  de  trouver,  autour  d’une 
balle  de  plomb,  du  pus  à  staphylocoques  blancs 
non  pathogènes  pour  le  cobaye.  La  plaie  fut  re¬ 
fermée  sans  drainage  et  la  guérison  simplement 
obtenue.  Au  cinquième  jour,  on  relire  par  ponc¬ 
tion  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  ;  elle  se  ré- 
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vêle  ainicrobicnne  par  culture.  Réunion  per  pri- 
mam:  l’immobilisation  de  la  jambe  dans  une  gout¬ 
tière  plâtrée  a  été  maintenue  pendant  trente  jours. 

18  Janvier. 

Fracture  à  quatre  fragments  de  la  rotule 
datant  de  vingt  ans.  Ecartement  considérable 
des  fragments.  —  M.  Cottalorda.  Il  s’agit  d’un 
blessé  qui  eut  en  1912  une  fracture  de  la  rotule 
à  quatre  fragments.  L’écart  des  fragments  est  très 
considérable.  Malgré  cela,  le  résultat  fonctionnel 
a  été  parfait  et  les  mouvements  du  genou  ont  gardé 
toute  leur  amplitude. 

Trois  observations  d’anthrax  guéris  par  le 
bactériophage.  —  M.  Arnaud  a  utilisé  les  injec¬ 
tions  in  situ  de  bactériophage  dans  trois  cas  d’an¬ 
thrax;  il  a  obtenu  trois  guérisons  rapides  après 
s'dation  très  brusque  des  douleurs.  Il  insiste  sur 
la  lyse  des  tissus  mortifiés  et  infectés  qui  suit  les 
injections  locales  de  bactériophage. 

Notes  sur  la  chirurgie  gastrique  et  particu¬ 
lièrement  sur  les  résections  en  selle  de  la  pe¬ 
tite  courbure.  —  MM.  Fiolle  et  Aillaud  appor¬ 
tent  les  résultats  dos  opérations  gastriques  prati¬ 
quées  dans  leur  service  en  1931.  Malgré  la  sup¬ 
pression  de  toute  préparation,  en  particulier  par  les 
vaccins,  il  n’y  a  pas  eu  d’incident  pulmonaire 
sérieux.  Trois  résections  en  selle  ont  donné  deux 
bons  résultats.  Pour  le  troisième  cas,  il  a  fallu 
par  la  suite  recourir  à  une  gastrectomie  annu¬ 
laire  large. 

25  Janvier. 

Pyélographies  endoveineusos  au  ténébryl.  — 
M.M.  Chauvin  et  Lahayville.  Il  s’agit  d'un  cal¬ 
cul  de  l’urctèrc  lombaire  droit  inférieur  chez  une 
femme  ayant  présenté  des  hématuries,  de  la  pyii- 
rie  et  une  crise  de  coliques  néphrétiques  droite 
récente.  Une  radiographie  avec  cathétérisme  de 
l’uretère  droit  sur  sonde  opaque  identifie  nette¬ 
ment  le  calcul.  Une  urographie  intraveineuse  au 
ténébryl  montre  du  côté  gauche  une  image  de  bas¬ 
sinet  de  dimensions  normales  et  du  côté  droit 
une  volumineuse  hy<lronéphrosc.  Les  résultats  de 
la  séparation  des  urines,  qui  indique  un  fonction¬ 
nement  normal  è  gauche  et  une  déficience  mar¬ 
quée  ù  droite,  ont  pour  conclusion  une  néphrecto¬ 
mie.  L’urographie  intra-veineuse  au  lénéhi)l  a 
donné  comme  avec  les  produits  similaires  des  ima¬ 
ges  satisfaisantes  et  dans  des  délais  analogues.  F.n 
mettant  en  évidence,  la  dilatation  pyélorénale 
droite,  clic  a  apporté  un  élément  de  grand  poids 
dans  les  indications  opératoires. 

G.  Darcourt. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MEDITERRANEEN 

Février  1932. 

Sur  un  procédé  simple  et  rapide  de  mise  en 
évidence  de  traces  de  bleu  de  méthylène  dans 
les  urines.  —  MM.  P.  Cristol  et  Y.  Derrien  mon¬ 
trent  que  l’on  peut,  d’une  manière  simple  et  ra¬ 
pide,  isoler  d’une  urine  le  bleu  de  méthylène  éli¬ 
miné  même  A  l’état  de  traces,  en  le  faisant  adsor- 
ber  par  une  quantité  minime  de  talc.  La  sensibilité 
de  celte  adsorption  est  telle,  que  l’on  peut  re¬ 
trouver,  en  opérant  sur  26  eme  d’urine,  le  bleu 
de  méthylène  à  la  concentration  de  0  milligr.  016 
par  litre. 

Note  sur  l’emploi  des  ültres  en  verre  poreux 
d’Iéna  dans  les  procédés  de  microdosage  de 
l'urée  du  sang.  —  MM.  P.  Criïtol  et  P.  Monnier, 
au  cours  de  recherches  déjA  anciennes  (1929-1930), 
ont  essayé  d’utiliser  les  filtres  en  verre  poreux 


d’Iéna  pour  recueillir  la  dixanthylurée,  au  cours 
du  dosage  micro-analytique  de  l’urée  du  sang  par 
la  méthode  de  Boivin.  Ils  ont  été  bientôt  obligés 
d’abandonner  l’usage  de  ces  filtres  qui  leur  occa¬ 
sionnaient  des  erreurs  considérables. 

La  radiographie  des  kystes  du  larynx  d’ori¬ 
gine  branchiale.  —  MM.  Terracol,  Lamarque  et 
H.  Sagols  présentent  une  observation  de  forma¬ 
tion  kystique  du  larynx  d’origine  branchiale  avec 
cliché  radiographique  mettant  nettement  la  lésion 
en  évidence. 

Le  chimisme  hémo-rachidien  des  bicarbona¬ 
tes  dans  diverses  méningites.  —  MM.  P.  Cris¬ 
tol  et  P.  Monnier  apportent  des  observations  de 
diverses  méningites,  montrant  que  le  rapport  hé- 
morachidicn  de  la  réserve  alcaline  dans  ces  affec¬ 
tions  s’éloigne  souvent  beaucoup  de  la  valeur  phy¬ 
siologique  qui  est,  A  l’étal  normal,  égale  A  l’unité. 
De  môme  que  le  rapport  hémorachidicn  du  glu¬ 
cose,  et,  parallèlement  A  celui-ci,  le  rapport  hé¬ 
morachidicn  de  la  réserve  alcaline,  est  d’autant 
plus  bas  que  l’infection  méningée  est  plus  forte, 
cl  que  le  nombre  des  leucocytes  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  est  plus  élevé. 

Essai  de  traitement  des  crises  épileptiques 
par  le  bromure  d’acétylcholine.  —  D’après  les 
recherches  cliniques  et  expérimentales  modeincs, 
la  crise  épileptique  est  causée  par  un  réflexe  du 
sympathique  A  point  de  départ  varié,  mais  abou¬ 
tissant  A  une  vnso-consiriclion  corticale,  généra¬ 
trice  de  convulsions.  MM.  Ch.  Dejean  et  P.  Hu¬ 
gues  ont  pensé  qu’il  était  logique  d'essayer  de 
juguler  les  accès  convulsifs  par  un  vaso-dilatateur 
puissant,  l'acétylcholine. 

Les  résultats  obtenus  ont  cependant  été  médio¬ 
cres,  car  il  est  impossible  d’agir  assez  rapidement 
sur  une  crise  ne  durant  que  quelques  minutes,  avec 
un  médicament  exclusivement  aclministré  par  voie 
hypodermique  ou  intra-musculairc.  Ce  médica¬ 
ment  est  peut-être  capable  d’influencer  la  marche 
d’une  crise,  mais  ne  paraît  avoir  aucune  action  sur 
la  maladie  elle-même. 

Traitement  du  spasme  facial  par  injections 
d’alcool  (technique  de  Gérard).  —  M.  H.  Vial- 
Icfont  a  eu  l’occasion  de  traiter  3  cas  par  cette 
méthode:  les  troubles  molcurs  d’un  tic  douloureux 
de  la  face  restent  guéris  depuis  près  de  4  ans.  Un 
spasme  essentiel  a  été  pratiquement  guéri,  A  plu¬ 
sieurs  reprises,  pendant  près  d’un  an  après  chaque 
injection. 

Un  cas  de  spasme  facial  médian  n’a  été  nulle¬ 
ment  influencé.  L’auteur  pense  que  celte  méthode, 
qui  n’offre  aucun  inconvénient,  mérite  d’être  ap¬ 
pliquée  plus  fréquemment,  fille  pourrait  servir  de 
moyen  diagnostique  dans  les  cas  où  l’on  hésite 
sur  la  variété  du  spasme. 

Le  chimisme  hémo-rachidien  des  bicarbona¬ 
tes  dans  les  céto-acidoses.  —  M.  P.  Cristol  et 
P,  Monnier  montrent  que,  lorsqu’il  y  a  dans  le 
sang  de  l’acide  acétyl-acélique,  le  rapport  hémo¬ 
rachidicn  de  la  réserve  alcaline  est  inférieur  A 
l’unité.  La  baisse  de  ce  rapport  est  d’ailleurs  pro¬ 
portionnelle  A  la  quantité  d’acide  acétyl-acélique 
contenu  dans  le  sang.  L’abaissement  du  rapport 
est  dô  A  2  causes  :  1“  La  présence  d’acide  aeélyl- 
acétique  dans  le  sang  qui  est  dicarboxylé  par  l’acide 
sulfurique  dans  la  méthode  de  Van  Slyke,  augmen¬ 
tant  ainsi  artificiellement  la  valeur  de  la  réserve 
alcaline. 

2°  La  dicarboxylation  de  cet  acide  par  les  plexus 
choroïdes,  prouvée  par  la  présence  d’acétone,  et 
l’absence  habituelle  d’acide  acétyl-acélique  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  des  acélonémiques. 

Deux  cas  de  névraxite  épidémique  à  forme 
basse.  —  MM.  Vires,  P.  Rimbaud  et  P.  Mas  pré¬ 
sentent  deux  observations;  la  première  est  celle 
d’une  jeune  fille  qui  fut  brusquement  atteinte  de 
paraplégie  aveo  troubles  sensitifs,  somnolence,  va-  I 


riabilité  des  réflexes,  et  dissociation  albumino-cylo- 
logique  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  la  gué¬ 
rison  complète  survint  en  un  mois  après  traitement 
par  l’uroforminc  et  le  salicylale  de  soude  intravei¬ 
neux.  Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une 
femme  qui  présenta  des  troubles  sensitivo-moteurs 
hémiplégiques  avec  incontinence  urinaire  survenus 
quelques  mois  après’ un  épisode  fébrile  avec  diplo¬ 
pie;  traitement  par  iiroformine,  salicylale  de  soude 
et  arsylène;  guérison. 

La  gastrophotographie;  étude  critique.  — 
M.  Jean  Baumel  rappelle  les  recherches  faites  de¬ 
puis  Desormaux  en  vue  de  pratiquer  l’endoscopie 
de  l’estomac  malgré  toutes  les  difficultés  techni¬ 
ques  cl  montre  la  possibilité  réalisée  avec  l’appa¬ 
reil  du  Porges,  Ilcilpern  et  Uack  de  prendre  16  vues 
stéréoscopiques  de  la  muqueuse  gastrique  en  deux 
champs  presque  panoramiques,  l’un  supérieur. 

Après  une  description  succincte  des  divers  prin¬ 
cipes  de  la  méthode,  l’auteur  fait  part  des  quelques 
modifications  de  technique  que  sa  pratique  l’a 
amené  à  réaliser,  entre  autres: 

a)  L’examen  minutieux  du  malade  accompagné 
d’un  contrôle  radioscopique  au  cours  duquel  il  vé¬ 
rifie  la  perméabilité  parfaite  de  l’oesophage,  du  car¬ 
dia,  de  la  cavité  gastrique  elle-même,  cl  l’absence 
de  voisinages  eompromcltanls  (anévrysme). 

b)  L’inliodiiclion  derrière  l’écran  d’une  sonde 
semi-rigide  opaque  aux  rayons,  qui  permet  de  re¬ 
pérer  A  l’avance  la  situation  exacte  qu’aura  l’appa¬ 
reil  gastro-photographique  dans  l’estomac,  et  la 
profonilcur  à  laquelle  devra  être  réglée  sa  pénétra¬ 
tion  pour  obtenir  les  meilleures  photographies  de 
telle  pu  telle  région. 

c)  L’importance,  avant  toute  gastro-photogra¬ 
phie,  de  la  préparation  du  malade  par  des  lavages 
gastriques  répétés  cl  la  nécessité  d’un  bon  gonflage 
de  l’estomac, 

d)  Les  soins  méticuleux  qui  doivent  nécessaire¬ 
ment  accompagner  la  manutention  et  l’entretien 
d’un  matériel  particulièrement  délicat. 

L'auteur,  par  la  projection  en  épidiascopie,  d’une 
cinquantaine  de  vues,  montre  les  aspects  typiques 
des  estomacs  normaux  avec  de  npmbreuses  photo¬ 
graphies  du  pylore  et  de  l’anlrc  pylorique,  les  dif¬ 
férentes  variétés  de  gastrites,  alroiihiqiics,  hyper¬ 
trophiques,  niuqucuscs,  hémorragiques,  diverses 
formes  d’ulcères,  de  néoplasmes,  des  formations 
polypeiises  cl  une  photographie  intéressante, 
véritable  paysage  lunaire  qui  pourrait  représenter 
des  nodules  tuberculeux  de  la  paroi  gastrique.  Celle 
dernière  vue  a  été  prise  sur  une  malade  tubercu¬ 
leuse  avérée. 

11  conclut  en  rendant  hommage  aux  progrès  réa¬ 
lisés  par  la  gastro-photographie.  Il  étudie  ses  pos¬ 
sibilités  présentes  et  futures,  tout  en  mettant  en 
garde  contre  l’erreur  qui  consisterait  A  vouloir  réa¬ 
liser  tous  les  diagnostics  des  affections  gastriques 
uniquement  par  celle  méthode. 

Fracture  comminutive  de  la  voûte  crânienne 
irradiée  à  la  base.  Trépanation.  Suture  primi¬ 
tive,  guérison  sans  séquelle.  —  MM.  Augé  et 
S  Bory. 

La  défense  neuro-vasculaire  de  l’organisme. 
—  M.  Corone. 

Fracture  obstétricale  du  col  du  fémur,  trai¬ 
tée  3  ans  après.  —  M.  Etienne. 

Sur  les  corpuscules  de  Pacini.  —  M.  Tur- 
chini. 

A  propos  du  ligament  bicorne  de  Caldani.  — 
MM.  G.  Laux  cl  A.  Delmas. 

Insufûsance  surrénale  aiguë;  adénome  des  2 
glandes.  —  MM.  Puech,  P.  Rimbaud  cl  Dufaix. 

Sur  l’histologie  de  la  prostate.  —  MM.  Tur- 
chini  et  Vialleton. 

J.  Vidal. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’organisation  Médicale 
en  Suède 

ORGANISATION  D'UN  HOPITAL 
DEPARTEMENTAL 


Ayant  eu  l’occasion  de  visiter  le  très  intéres¬ 
sant  et  beau  pays  de  Suède,  j’ai  l’intention  de 
résumer  en  un  petit  article  les  choses  essen¬ 
tielles  concernant  l’organisation  médicale  sué¬ 
doise. 

Les  services  médicaux  d’un  pays  compren¬ 
nent  :  1“  les  services  médicaux  préventifs,  2“  les 
services  médicaux  thérapeutiques  et  3°  l’auto¬ 
rité  ou  direction  médicale  qui  commande  aux 
deux  précédents. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  des  services  thé- 
rapeuticpies,  laissant  de  côté  les  servions  préven¬ 
tifs  ou  services  d’hygiène,  de  môme  que  l’admi¬ 
nistration. 

L’origine  du  service  médical  suédois  se  place, 
tout  comme  les  autres  services  publics  suédois,  au 
xvin®  siècle.  Cette  période  de  l’histoire  suédoise 
est  généralement  connue  comme  étant  celle  des 
grands  rois  Gustave- Adolphe  et  Charles  XII,  pé¬ 
riode  de  la  grandeur  militaire  suédoise.  Mais  ces 
rois  étaient  non  seulement  d’illustres  guer¬ 
riers,  mais  aussi  d’éminents  organisateurs  de 
leur  pays.  Le  système  médical  institué  alors 
subsiste  encore. 

Pour  bien  comprendre  les  principes  qui  gui¬ 
dèrent  CCS  hommes  d’Llat  lorsqu’ils  instituèrent 
le  service  médical,  il  faut  se  rappeler  certaines 
particularités  du  pays  suédois.  La  répartition  de 
la  richesse  en  Suède  diffère  de  la  répartition  de 
la  richesse  dans  les  autres  pays  d’Europe.  La 
Suède  ne  fut  jamais  un  pays  pauvre,  elle  ne  fut 
non  plus  jamais  un  pays  riche;  il  n’y  avait  pas  è 
cette  époque  un  grand  nombre  de  gens  aisés, 
commerçants  et  propriétaires,  grâce  à  la  charité 
desquels  les  pauvres  pouvaient  en  cas  de  mala¬ 
die  être  soignés  gratuitement.  D’autre  part  il  n’y 
avait  pratiquement  pas  do  médecins  dans  les 
petiles  villes  de  province,  et  dans  les  grandes 
villes  ils  étaient  en  nombre  insuffisant.  Le  pro¬ 
blème  h  résoudre  était  double  :  d’abord  doter  le 
pays  d’un  nombre  suffisant  de  médecins;  puis, 
mettre  les  soins  médicaux  à  la  portée  de  toutes 
les  bourses. 

Ce  dernier  point  a  été  résolu  en  donnant  aux 
médecins,  soit  suédois,  soit  étrangers  (car  le  re¬ 
crutement  local  était  insuffisant),  des  appointe¬ 
ments  fixes.  On  les  appela  officiers  de  santé. 

Ce  système  permettant  de  donner  des  soins 
médicaux  excellents  non  seulement  aux  pauvres, 
mais  aussi  à  la  grande  majorité  de  la  popula¬ 
tion,  et  h  des  prix  raisonnables,  a  fait  ses  preu¬ 
ves,  car  il  subsiste  encore  actuellement,  après 
plus  de  deux  siècles  d’existence,  et  il  fonctionne 
à  la  satisfaction  do  tout  le  monde. 

Actuellement  il  y  a  en  Suède  trois  catégories 
de  médecins  :  les  médecins  de  campagne,  les 
médecins  de  ville  et  les  médecins  privés  et  spé¬ 
cialisés. 

Les  médecins  de  campagne  ou  de  province  au 
nombre  do  350  environ  sont  dispersés  dans  le 
pays  suédois  et  assurent  le  service  médical  de 
presque  toute  la  population  rurale.  En  plus  des 
appointements  fixes  qu’ils  louchent  de  l’Etat, 
ils  peuvent  percevoir  pour  consultation  une 


somme  variant  de  1  à  3  couronnes  (la  couronne 
égale  environ  6  fr.  86). 

A  l’origine  ces  médecins  provinciaux  soi¬ 
gnèrent  aussi  les  habitants  des  villes  et  dos  fau¬ 
bourgs  de  leur  district,  mais  petit  à  petit  ces 
derniers  commencèrent  à  engager  des  méde¬ 
cins  pour  leurs  propres  habitants.  Ces  médecins 
de  ville  sont  aussi  des  salariés  officiels  qui  don¬ 
nent  leurs  soins  à  un  prix  qui  est  souvent  fixé 
officiellement  et  qui  est  très  influencé  par  le  ta¬ 
rif  des  médecins  ruraux.  Le  nombre  de  méde¬ 
cins  do  ville  est  d’environ  200. 

Comme  on  peut  s’en  rendre  compte  d’après  ces 
chiffres,  le  nombre  des  médecins  officiels  est  in¬ 
suffisant  pour  donner  des  soins  médicaux  è  toute 
la  population  suédoise.  De  plus,  la  fonctionnari¬ 
sation  do  la  profession  médicale  n’a  pas  pu  èlre 
réalisée  complètement  pour  les  raisons  sui¬ 
vantes  :  1°  laisser  au  public  une  certaine  liberté 
dans  le  choix  do  son  médecin;  2°  permettre  la 
spécialisation  médicale  car  l’Etat  ne  prend  5  son 
service  que  des  praticiens  généraux.  C’est  alors 
que,  pour  combler  la  lacune,  les  médecins  pri¬ 
vés  ont  fait  leur  apparition.  Actuellement  ils 
sont  plus  de  COO;  beaucoup  d’entre  eux  occupent 
en  même  temps  un  poste  médical  dans  l’armée. 
Bien  que  les  médecins  privés  n’aient  pas  de  ta¬ 
rif  officiel,  leurs  honoraires  sont  le  plus  souvent 
réglés  par  le  tarif  officiel  des  médecins  d’Etat. 

Il  faut  ajouter  en  outre  que  des  dispensaires 
ont  été  institués  pour  le  traitement  de  la  tuber- 
cidose  et  des  maladies  vénériennes,  do  nom- 
brevises  sages-femmes  et  des  infirmières  ont  été 
engagées  par  les  conseils  locaux  et  elles  travail¬ 
lent  d’après  les  mêmes  principes  que  les  méde¬ 
cins  d’Etat. 

Il  existe  également  pour  les  pauvres  un  ser¬ 
vice  médical  h  domicile  dont  les  frais  sont  sup¬ 
portés  par  la  commune. 

Cette  organisation  médicale  a  certainement  de 
gros  avantages.  Le  public,  è  revenus  modestes, 
peut  obtenir  des  soins  médicaux  excellents  à  des 
prix  raisonnables.  Pour  les  médecins  c'est  une 
situation  stable  s’améliorant  avec  le  nombre 
d’années  do  service.  En  outre,  c’est  la  vieillesse 
assurée  par  une  pension  versée  par  l’Etat.  D’un 
autre  côté  ce  système  présente  tous  tes  inconvé¬ 
nients  qui  accompagnent  le  fonctionnarisme  en 
général. 

L’organisation  du  service  médical  public  hos¬ 
pitalier  montre  de  grosses  différences  selon  qu’il 
s’agit  de  maladies  corporelles  ou  de  maladies 
mentales.  A  la  base  de  cette  distinction  il  n’y  a 
pas  de  raison  scientifique,  mais  une  cause  his¬ 
torique. 

L’histoire  du  service  médical  hospitalier  peut 
êire  reprise  jusqu’au  moyen-âge,  alors  que 
l’Eglise  catholique  dominait  le  pays  do  Suède. 
Sous  la  protection  de  celte  Eglise,  do  nom¬ 
breuses  institutions  charitables  apparurent  et, 
parmi  elles,  des  maison^  pour  aliénés  et  pour 
lépreux,  et  des  asiles  pour  enfants  abandonnés. 
Après  la  chute  de  l’Eglise  romaine,  ces  maisons 
survécurent  et  graduellement  se  transformèrent 
en  asiles  pour  aliénés  el  pour  enfants  abandon¬ 
nés.  Qiiayil  aux  maladies  corporelles  le  gouver¬ 
nement  Bvnil  â  plusieurs  reprises  ordonné  aux 
communies  de  faire  ériger  de  petits  hôpitaux: 
mais  COM  projets  ne  purent  être  mis  à  exécution, 
car  les  icommunes  étaient  trop  pauvres  pour  sup¬ 
porter  loç  frais  d’établissements  semblables.  Do 
nouveaux"  efforts  furent  faits  vers  le  milieu  du 


xvin®  siècle  et  ils  furent  couronnés  de  plus  de 
succès.  Leur  premier  résultat  lut  la  création  à 
Stockholm  d’un  hôpital  général.  Il  fut  appelé 
lazaret  el  fut  placé  sous  la  protection  des  cheva¬ 
liers  de  l’ordre  de  Séraphin,  le  plus  élevé  des  or¬ 
dres,  d’où  il  tira  son  nom  de  «  Séraphim-Laza- 
reltet  ». 

Cet  hôpital  était  subventionné  par  des  taxes 
prélevées  sur  tout  le  pays  el  il  était  destiné  h 
lios[)ilaliser  les  malades  venant  de  toutes  les  par¬ 
ties  du  royaume.  Petit  â  petit  les  provinces  pen¬ 
sèrent  qu’elles  pouvaient  utiliser  les  taxes  sur 
place  el  elles  firent  ériger  des  hôpitaux  dans  les 
villes.  Ces  hôpitaux  dépendent  uniquement  des 
autorités  locales.  Celle  organisation  persiste  en¬ 
core  actuellement. 

Les  conseils  généraux  des  provinces  ont  fait 
ériger  dilTérenls  types  d’hôpitaux.  Le  plus  an¬ 
cien  est  celui  de  lazaret  déjà  mentionné.  C’est 
un  hôpital  général  comprenant  de  25  à  200  lits, 
administré  par  le  conseil  de  province  et  dirigé 
par  un  chirurgien  aidé  de  ses  assistants. 

Plus  lard  on  construisit  des  hôpitaux  de  vil¬ 
lage  de  moins  de  25  lits  el  dirigés  par  un  méde¬ 
cin  praticien. 

La  spécialisation  médicale  a  eu  pour  effet  de 
diviser  les  grands  hôpitaux  en  différents  ser¬ 
vices.  C’est  ainsi  qu’aclueliemcnt  il  existe  à  côté 
du  service  de  chirurgie  des  services  spécialisés 
do  médecine,  pédiatrie,  O.R.L.,  ophtalmologie, 
radiologie,  etc. 

Le  nombre  des  hôpitaux  généraux  est  actuel¬ 
lement  de  75,  comprenant  8.500  lits,  le  nombre 
(les  liôpitnux  de  village  de  75  avec  1.200  lits  et 
relui  des  grands  hôpitaux  de  12  avec  4.200  lits. 
Les  hôpitaux  généraux  cl  les  hôpitaux  de  village 
peuvent  être  considérés  comme  suffisants  ac- 
luelloment.  Mais  la  plus  grande  tâche  du  ser¬ 
vice  de  Santé  rosie  le  ilévcloppemenl  des  grands 
hôpilaux  déparlemenlaux,  avec  services  spécia¬ 
lisés,  destinés  â  donner  tous  les  traitements, 
même  les  plus  spéciaux,  aux  malades  éloignés 
des  grandes  villes.  Chaque  département  sera 
doté  d’un  hôpital  de  ce  type. 

Tous  ces  hôpilaux  de  province  ont  des  cham¬ 
bres  communes  et  des  chambres  privées.  Les 
malades  de  la  région  même  payent  1/5'  des  frais 
d’hospitalisation.  Le  reste  est  couvert  par  le  dé¬ 
partement.  Actuellement  le  prix  de  la  journée 
s’élève  â  une  ou  deux  couronnes  dans  la  salle 
commune,  et  â  5-10  couronnes  dans  une  cham¬ 
bre  privée.  Le  médecin  n’a  pas  le  droit  de  de¬ 
mander  des  honoraires,  mais  il  peut  en  accepter 
dos  malades  privés.  La  plupart  de  ces  hôpilaux 
possèdent  aussi  un  service  do  considtation  ex- 
lorne  (policlinique),  qui  a  souvent  pour  but  de 
poursuivre  le  traitement  des  malades  aupara¬ 
vant  hospitalisés. 

En  plus  de  ces  hôpilatix  généraiix  les  conseils 
déparlemenlaux  ont  fait  construire  des  sanalo- 
ria  pour  malades  tidierculeux  et  des  hôpilaux 
pour  maladies  épidémiques.  Le  plus  souvent 
ceux-ci  sont  indépendants  des  hôpilaux  géné¬ 
raux,  cl  ils  sont  «lirigés  par  un  médecin  spé¬ 
cialisé.  Les  sanaloria  sont  généralement  placés 
â  la  campagne  ou  tout  près  d’une  forêt. 

Enfin  il  faut  ajouter  un  mot  sur  l’organisa¬ 
tion  de  la  bille  contre  les  maladies  vénériennes. 
Ces  maladies  ont  commencé  h  envahir  la  Suède 
au  début  du  dernier  siècle,  h  la  suite  des  guer¬ 
res  qui  ont  ravagé  le  continent.  Pour  les  fom- 
baltre  des  mesures  sérieuses  ont  été  prises,  dont 
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la  i)lus  imporlanle  est  la  possibililé  pour  toute 
personne  atteinte  de  se  faire  soigner  gratuite¬ 
ment  à  riii^pital  lorsqu’elle  se  trouve  en  état  de 
contagion. 

Dans  chaque  région  on  a  institué  ce  qu'on  ap¬ 
pelle  une  maison  do  cure,  dépendant  souvent 
d’un  hôpital  général.  Pour  leur  entretien  on 
prélève  une  taxe  personnelle  sur  toute  la  popu¬ 
lation,  tant  féminine  que  masculine.  Ainsi  cha¬ 
que  Suédois  s’ac(iuillc  d’une  taxe  de  60  ôre  et 
chaque  Suédoise  de  25  tire  par  an. 

Plus  récemment  on  a  un  peu  modifié  le  règle¬ 
ment  :  le  traitement  antivénéricn  peut  avoir 
lieu  également  en  dehors  dos  services  sjjécia- 
lisés,  dans  les  iiclils  hô])itaux.  Le  traitement 
ambulatoire  de  ces  affections  est  aussi  gratuit. 

Le  fuit  que,  gr3ce  à  ce  système  de  traitement 
gratuit  des  maladies  vénériennes,  on  a  obtenu 
en  Suède  depuis  plus  d’un  siècle  d’excellents  ré¬ 
sultats,  ne  doit  pas  être  sans  intérêt  pour  les  au¬ 
tres  pays  où  l’on  discute  des  mesures  à  intro¬ 
duire  dans  la  lutte  contre  le  fléau  vénérien. 

Pour  le  traitement  de  certaines  maladies  plus 
rares,  ce  ne  sont  plus  les  conseils  généraux, 
mais  l’Llat  qui  a  pris  les  mesures  nécessaires; 
c’est  ainsi  que  l’Ltat  assiste  les  lépreux  et  les 
aveugles.  De  même  l’Etat  assume  la  charge  cl 
l’entretien  des  hôpitaux  maritimes  pour  le  trai¬ 
tement  des  tuberculoses  chirurgicales. 

Le  traitement  hospitalier  des  maladies  men¬ 
tales  se  fait  dans  des  établissements  qui  sont 
sous  la  dépendance  de  l’Etat.  Actuellement  il 
existe  13  asiles  renfermant  10.000  malades.  Mais 
le  nombre  de  maisons  d’aliénés  est  insuffisant 
et  beaucoup  de  malades  .  ne  peuvent  être  in¬ 
ternés. 

Orijanisalion  d’un  hôpital  départemental  :  l’hô¬ 
pital  d’Oslcrsund.  —  Ostersund,  situé  au  bord 
d’un  lac  de  même  nom,  est  une  ville  de  15.000 
habitants  cl  capitale  de  la  province  du  .liimlland; 
elle  comprend  tous  les  services  administratifs 
de  la  région  et  aussi  des  services  médicaux  im¬ 
portants  qui  drainent  la  majorité  dos  malades 
du  département. 

Isolée  au  milieu  d’une  très  vaste  région,  celte 
petite  ville  est  obligée  de  se  suffire  à  elle-même 
et  doit  êlrc  capable  de  pourvoir  de  soins  suffi¬ 
sants  tous  les  malades  qui,  vu  l’éloignement 
des  grands  centres  comme  Upsala  ou  Stockholm 
(à  plus  de  (500  km.),  ne  peuvent  être  évacués  ra¬ 
pidement  sur  ces  villes.  On  comprend  donc  que 
celle  petite  cité  compose  un  ensemble  à  la  fois 
gouvernemental  et  médical  qui  lui  vaut  en  toute 
luslice  le  nom  de  capitale. 

L’hôpital  d 'Ostersund  est  destiné  5  hospita¬ 
liser  les  malafles  de  la  ville  môme,  et  de  toute  la 
région  du  liimlland  qui  comprend  110.000  habi¬ 
tants  environ.  Il  contient  actuellement  environ 
170  lits,  répartis  entre  doux  services,  l’un  mé¬ 
dical,  l’aulre  chirurgical,  le  plus  important. 

La  prépondérance  du  service  chirurgical  sur  le 
service  médical  provient  du  fait  que  les  malades 
atteints  d’une  affection  médicale  sont  le  plus 
souvent  soignés  soit  h  leur  domicile,  soit  dans 
les  petits  hôpitaux  de  village  qui  sont  sous  la 
direclion  d’un  médecin  praticien;  tondis  que  les 
malades  atleints  d’une  affection  chirurgicale 
sont  obligatoirement  évacués,  par  la  nécessité 
d’une  intervention,  sur  un  hôpital  plus  impor¬ 
tant  doté  d’un  chirurgien,  dans  le  cas  particu¬ 
lier  sur  Ostersund. 

En  plus  do  l’hôpital  il  y  a  un  sanatorium  si¬ 
tué  un  pou  à  l’extérieur  de  la  ville,  dans  une  fo¬ 
rêt  do  sapins  où  les  malades  tuberculeux  font 
1.1  cure  d’air  même  è  une  température  de  moins 
16°,  CO  qui  est  une  température  tout  à  fait 
moyenne  dans  une  région  où  elle  peut  attein¬ 
dre  moins  30  è  35°.  En  outre  il  fout  signaler 
l’asile  départemental  d’aliénés,  situé  sur  Elle 
FrOsên  «q  milieu  du  lar  d’Oslorsund. 


Il  existe  dans  la  ville  plusieurs  dispensaires 
ou  consultations  destinés  è  dépister  et  à  soigner 
diverses  affections  ;  consultation  pour  nourris¬ 
sons,  dispensaire  antituberculeux,  dispensaire 
anlivénérien.  Notons  en  passant  et  à  propos  de 
la  lutte  antivénérienne  que  la  réglementation  de 
la  prostitution  est  abolie  en  Suède  et  que  les  par¬ 
tisans  de  l’abolitionnisme  n’ont  eu  qu’à  se  féli¬ 
citer  des  conséquences  qui  en  sont  résultées 
pour  la  santé  et  l’hygiène  publiques.  Une  loi 
oblige  tout  citoyen  ou  citoyenne  contaminés  à 
dénoncer  ou  médecin  chargé  du  service  sanitaire 
de  la  ville  la  source  de  sa  contamination.  Les 
deux  malades  sont  ainsi  tenus  à  suivre  un  trai¬ 
tement,  qui  d’ailleurs  leur  est  donné  gratuile- 

Mais  retournons  à  l’hôpital  d’Oslersund  pour 
nous  intéresser  plus  spécialement  aux  services 
médicaux,  laissant  de  côté  les  services  adminis¬ 
tratifs,  alimentation,  chauffage,  aération,  etc., 
non  moins  intéressants  dans  un  pays  où  la  lutte 
contre  les  rigueurs  du  climat  pose  des  pro¬ 
blèmes  ardus  et  demande  des  solutions  appro¬ 
priées. 

Quelques  mots  rapidement  sur  l’administra¬ 
tion  de  l'hôpital.  C’est  le  médecin-chef  qui  as¬ 
sume  à  côté  de  sa  rude  tûche  journalière  la  dé¬ 
licate  charge  de  la  gestion  de  l’hôpilaL  II  est 
évidemment  assisté  dans  ce  travail  par  un  gé¬ 
rant  et  un  personnel  administratif  spécialisé, 
mais  c’est  lui  qui  prend  les  décisions  intéres¬ 
sant  l’administration  générale  de  l’hôpital.  A 
l’hôpital  d’Ostersund  c’est  le  docteur  Torsten 
Rietz,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Stockholm  et  auteur  de  nombreux 
travaux,  joignant  à  ses  belles  qualités  de  chirur¬ 
gien  des  dons  d’organisateur  remarquable,  qui 
est  à  la  tête  de  l’hôpital.  Il  est  aidé  par  deux 
■assistants  distingués,  les  docteurs  Englund  et 
llolmgreen. 

Le  service  médical,  comprenant  une  division 
infantile,  est  dirigé  par  le  docteur  Lundholin  as¬ 
sisté  par  le  docteur  Mascher. 

Le  service  chirurgical  comprend  le  plus 
grand  nombre  de  lits  pour  les  raisons  mention¬ 
nées  plus  haut.  Ces  lits  sont  répartis  en  [du- 
sicurs  poliles  salles  communes,  d’une  vingtaine 
do  couches,  en  plusieurs  petites  salles  de  2  5  4 
lits,  en  quelques  chambres  Isolées,  toutes  orien¬ 
tées  vers  le  sud  et  l’ouest,  donnant  une  très  jo¬ 
lie  vue  sur  le  lac  d’Oslersund  et  sur  File  Frô- 

La  salle  d’opération,  très  bien  installée,  a  ré¬ 
pondu  jusqu’ici  à  toutes  les  exigences,  mais  un 
département  opératoire  plus  moderne  est  actuel¬ 
lement  en  construction.  Une  salle  plus  petite 
est  destinée  aux  inlervenlions  septiques.  Tout 
concourt  dans  les  salles  pour  éviter  le  bruit  :  ta¬ 
bourets  aux  pieds  chaussés  de  caoutchouc,  des¬ 
sous  do  seaux  cerclés  de  caoutchouc,  tables  rou¬ 
lant  sur  roues  caoutchoutées,  etc. 

Le  personnel  sanitaire  est  constitué  par  des 
infirtnières  la’iqucs,  instruites  dans  l’hôpital, 
qui  est  en  même  temps  école  d’infirmières.  Je 
no  sais  ce  qu’il  faut  admirer  le  plus,  leur  com¬ 
pétence,  leur  conscience  ou  leurs  qualités  de 
discipline  et  le  silence  avec  lequel  elles  exécu¬ 
tent  leur  travail,  contrastant  étrangement  avec 
le  bruit  qui  règne  quelquefois  dans  nos  salles 
d’opération. 

Los  techniques  opératoires  diffèrent  peu  des 
techniques  employées  en  Franco,  si  ce  n’est  que 
le  chirurgien  est  aidé,  en  plus  de  ses  assistants, 
d’une  infirmière  instrumentiste  qui  lui  prépare 
et  passe  les  Instruments  pendant  l’intervention. 

Quelles  sont  les  opérations  les  plus  courantes  ? 
Là  encore  il  ri’y  a  guère  de  diffjirence.  L’appen¬ 
dicite  est  très  fréquente.  Le  plus  souvent  on 
opère  des  formes  gangreneuses  par  suite  des  dif- 
flcuUés  de  transport  dos  malades  venant  de  ré¬ 


gions  peu  accessibles.  Les  formes  chroniques 
sont  par  contre  rares  ;  6  cas  sur  256  appendicec¬ 
tomies  en  1929,  6  sur  247  en  1930. 

A  noter  la  rareté  dos  gelures  dans  une  région 
si  froide  et  la  rareté  des  arlérites.  Il  faut  en  plus 
signaler  le  petit  nombre  des  interventions  chi¬ 
rurgicales  pour  cancer  du  sein  et  de  l’utérus. 
Cos  malades  sont  le  plus  souvent  envoyées  pour 
traitement  radiothérapique  au  Radium-Hemmet 
do  Stockholm,  où  les  résultats  égalent  pour  le 
moins  ceux  de  l’intervention  chirurgicale. 

Au  service  chirurgical  sont  annexés  des  pe¬ 
tits  services  d’oto-rhino-laryngologie,  d’ophtal¬ 
mologie  et  de  maternité.  L’hôpital  possède  en 
outre  une  installation  radiologique  et  électro- 
Ihérapiquo  complète. 

Voilà  dans  ses  grandes  lignes  esquissée  l’orga¬ 
nisation  de  l’hôpital  départemental  d’Oslorsund. 
On  peut  facilement  se  rendre  compte,  par  les 
chiffres  suivants  tirés  du  compte  rendu  de  l’an¬ 
née  1929,  du  travail  considérable  qui  y  est  ac¬ 
compli. 

Quelques  opérations  faites  en  1929  : 


Abcès  du  cerveau  . 

Tumeurs  cérébrales  . 

Calarorics  . 

Miisloïiiiles  aiguës  . 

Alasloüliles  chroniques  . 

Goilrcs  . 

Uiiscdow  . 

limiiyèmes  . 

Myélo-raéningocéle  . 

Hamiscclloii  (paralysie  spast.)  . 

Tumeur  do  la  moelle  . 

Embolectomie  (art.  il.  prim.)  . 

Cliolélilliiase  . 

Ulcères  do  l’cstomac  et  du  duodé¬ 
num  dont  8  perrorés  . 

Caneers  de  l’eslomac  . 

Occlusions  iiilesliiiales  . 

Appendicites  environ  . 

Hernies,  dont  13  étranglées  . 

Ganeers  du  rectum  . 

Prostatectomies  . 

Néphrectomies  . 

Fil. rouies  de  l’utérus  . 


8 

8 

19 

48 

9 


35 

12 


113 

8 

12 

4 

9 

8 


do  nombreuses  interventions  osseuses  dont  un 
nombre  relativement  petit  d’ostéosynthèses,  ce 
qui  est  dû  à  ce  qu’à  Ostersund  on  emploie  des 
méthodes  de  réduction  excellentes  (table  de  ré¬ 
duction  de  Putli,  extension  continue  au  moyen 
do  la  broche  de  Kirschner). 

Quoique  de  nombreuses  interventions  impor¬ 
tantes  aient  été  passées  sous  silence  dans  celle 
rapide  énumération  on  peut  se  représenter  l’im¬ 
portance  du  service  chirurgical  et  l’on  peut 
s'imaginer  les  connaissances  étendues  dont  doi¬ 
vent  faire  preuve  dos  médecins  qui  sont  à  la  tôle 
de  pareils  hôpitaux. 

Un  mot  est  à  ajouter  sur  le  transport  des 
malades  dans  une  région  qui  est  très  vaste  et 
où  les  communications  sont  extrêmement  dif¬ 
ficiles,  car  le  terrain  est  montagneux  et  coupé 
par  des  torrents  et  des  lacs  qui  sont  gelés  en 
hiver.  Les  voies  de  chemin  de  fer  sont  peu  nom¬ 
breuses,  et  beaucoup  de  routes  sont  difficile¬ 
ment  ,  praticiibles.  Les  transports  sanitaires 
sur  roule  sont  effectués  en  automobile,  mais 
lorsque  le  trajet  est  long,  il  pourrait  être  pé¬ 
nible  pour  le  malade;  on  a  dans  ce  cas  recours  à 
l’avion  sanitaire,  qui  est  en  été  hydravion  cl  se 
pose  sur  les  lacs,  et  en  hiver  est  muni  de  skis 
lui  permettant  de  décoller  et  d’atterrir  sur  les 
lacs  gelés  et  couverts  de  neige. 

Les  études  médic.vees  en  Suède.  —  La  durée 
des  éludes  médicales  en  Suède  est  au  minimum 
de  huit  ans.  En  moyenne  elles  s’étendent  sur 
huit  à  dix  années.  L’organisation  est  compa¬ 
rable  à  celle  qui  existe  en  Allemagne.  Les  étu¬ 
diants  prennent  des  inscriptions  pour  chaque  se- 
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mestre  et  lorsqu’ils  but  l'inlenlion  de  passer 
leurs  examens  ils  se'  présentent  h  leur  profes¬ 
seur.  Les  quatre  premières  années  sont  théori¬ 
ques  et  portent  sur  l’étude  de  l’anatomie,  de 
rhistoiûgio  et  de  la  physiologie.  Ces  études  sont 
très  sérieuses  :  chaque  étudiant  dissèque  par 
exemple  trois  cadavres  entiers.  Au  bout  de  ces 
quatre  années  les  étudiants  commencent  è  ap¬ 
prendre  la  pathologie  tout  en  s’initiant  è  l’hè- 
liital  aux  secrets  de  la  clinique. 

Après  huit  ans  d’études  ils  peuvent  se  présen¬ 
ter  à  l’examen  d’Etat  qui  leur  donne  le  droit 
de  s’établir  comme  praticien.  Ils  peuvent  aussi 
après  cet  examen  devenir  assistants.  L’assistant 
est  nommé  au  choix,  de  môme  le  chef  de  cli¬ 
nique  dont  la  durée  de  fonctions  est  de  trois 

Les  agrégés  ainsi  que  les  professeurs  sont 
nommés  sur  titres  et  au  choix  par  les  conseils 
de  Faculté. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 
.KXII®  RÉUNION  .ANNUELLE 
1)0  CONGRÈS  OPHTAI.M0I.O01QUE  d’oXFORI). 

Le  Congrès  opiitalmologiqiie  d’Oxford  .se  réunira 
au  Keble  College  les  6,  7,  8  et  9  Juillet  1932. 

Jeudi  malin,  7  Juillet,  sera  mis  en  discussion  le 
rapport  de  M.  Luyher  Peter  (Philadelphie)  sur  le 
traitement  du  strabisme  non  ])aralylique,  excejjté 
les  détails  de  la  technique  opératoiri'. 

Le  «  Doync  Memorial  Lecture  »  sera  présenté  le 
vendredi  matin  8  Juillet  par  le  professeur  Van  der 
Iloevc  (Leiden)  sur  «  Les  .signes  oculaires  dans  les 
maladies  de  Bournevillc,  de  Hippel-Lindau  et  de 
Recklinghaiiscn  ». 

Le  D''  Canti  (Londres)  fera  une  démonstration 
cinématographique  sur  la  vie  des  cellules  et  l’action 
du  radium  sur  les  cellules  malignes. 

En  plus  do  ce  programme,  les  travaux  suivants 
ont  déjà  été  promis  : 

M.  Patcheff  (Sofia)  :  «  Les  loi.s  du  véritable  tra- 
ehome  ». 

M.  Burden  Copper  (Balh)  :  «  Quelques  observa¬ 
tions  pratiques  sur  la  réfraction  ». 

11  y  aura  probablement  une  démonstration  du 
photo-élcctrograpbc  de  Thomas,  appareil  qui  per¬ 
met  aux  aveugles  do  lire  les  journaux,  revues,  etc. 

Les  membres  désireux  de  prendre  part  à  la  dis¬ 
cussion  des  questions  sont  priés  de  le  faire  savoir 
au  secrétaire  général  du  Congrès. 

Les  personnes  désirant  faire  partie  du  Congrès 
sont  priées  de  s’adresser  au  secrétaire  du  Congrès. 
M.  C.  G.  Russ  Wood,  llill  lloiise,  Abborbury  Iflley, 
Oxford  (La  contribution  est  de  2  livres  2  shillings. 

PORTUGAL 

Le  professeur  René  Leriohe  .\  Lisronne. 

Le  D’’  René  Lcriche,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Strasbourg,  a  fait  récemment  à  Lis¬ 
bonne  trois  conférences  qui  ont  eu  le  plus  grand 
succès.  La  première,  faite  dans  le  grand  salon  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lisbonne,  en  présence  du 
Recteur  de  l’Université,  des  professeurs,  de  la  plu¬ 
part  des  médecins  de  la  ville  et  du  ministre  de 
France,  traitait  de  «  La  chirurgie  de  la  douleur  » 
cl  a  eu  un  grand  retentissement. 

D’autres  conférences  ont  été  laites  par  le  pro¬ 
fesseur  Lcriche  dans  les  Universités  de  Porto  et  de 
Goimbra  et  il  a  été  nommé  Docteur  honoris  causa 
de  ces  différentes  Factdlés. 

RUSStE 

La  ménagerie  de  singes  de  Soiikhoum  (Caucase) 
est  placée  désormais  sous  lu  direction  de  l’Institut 
de  Médecine  cx|)érimenlalc  de  Leningrad.  Tous  les 
travaux  cl  recherches  scicnlinqucs  y  seront  exécu¬ 
tés  par  les  collaborateurs  de  cet  Institut  qui  y  se- 
l’onl  attachés  d’une  manière  stable. 


M.  le  prof.  G.  J.  Turner  (de  Léningrad)  vient  de 
fêter  le  60°  anniversaire  de  son  activité  médicale  et 
scientifique.  Les  autorités  municipales  de  Lenin¬ 
grad  ont  tenu  à  marquer  les  services  immenses 
que  le  professeur  émérite  a  rendus  à  la  science. 
.M.  le  prof.  Turner  est  le  premier  organisateur  de 
l’œuvre  orthopédique  en  Russie,  le  créateur  de 
l’Institut  de  chirurgie  de  la  tuberculose,  l’organi¬ 
sateur  des  établissements  pour  les  enfants  arriérés. 

La  municipalité  de  Leningrad  lui  a  concédé -pour 
loule  sa  vie  un  appartement  gratuit  cl  octroyé 
un  frailcmcnl  personnel  de  500  roubles  par  mois. 
Un  des  établissements  médicaux  où  le  prof.  Turner 
est  consultant  a  établi  une  bourse  en  son  nom  pour 
étudiants  en  médecine. 


A  Moscou  vient  de  mourir  M.  le  IF  VV.  J.  Gold, 
le  médecin  pédiatre  le  plus  connu  et  populaire. 
C’était  non  seulement  un  médecin  savant  cl  cons¬ 
ciencieux,  mais  aussi  un  homme  charitable  et  sen¬ 
sible.  Toute  une  génération  d’enfants  lui  doit  sa 
vie.  11  a  travaillé  à  l’li(5pital  et  à  la  policlinique  du 
Kremlin.  La  pédiatrie  russe  a  perdu  en  lui  un  de 
scs  meilleurs  représentants. 


Correspondance 


A  propos  de  la,  mesure  clinique 
de  la  tension  artérielle 
par  la  méthode  des  oscillations. 

De  nombrmix  articles  sur  la  mesure  clinique  de 
la  tension  artérielle  par  la  méthode  des  oscillations 
viennent  de  paraître  dans  La  Presse  Médicale.  Dans 
aucun  d’eux,  .mention  n'est  faite  des  travaux  que 
j’ai  publiés  moi-môme  sur  cette  question.  La  prio¬ 
rité  de  l’introduction  en  clinique  de  la  mesure,  à 
l’aide  d'un  même  appareil  et  d’une  môme  méthode, 
des  tensions  maxima,  moyenne  et  minima,  par 
l’étude  des  variations  d’amplitude  des  oscillations 
d’une  aiguille  manométrique,  la  technique  de  cette 
mesure,  l’invention  du  premier  appareil  destiné  à 
l.-)  réaliser  en  clinique,  m’appartient,  et  je  me  per¬ 
mets  de  vous  prier  de  bien  vouloir  insérer  cette 
mise  au  point. 

En  1907  {Tribune  Médicale,  21  Décembre),  dans 
un  article  intilidé  :  «  Considérations  sur  la  mesure 
de  la  tension  artérielle  »,  j’avais  écrit  :  En  em¬ 
ployant  un  appareil  composé  d’tin  brassard  bien 
conditionné,  facile  à  ajuster,  d’une  hauteur  de  12  à 
14  cm.,  d’un  manomètre  assez  volumineux  pour 
permettre  d’apprécier  exactement  les  oscillations  de 
l’aiguille,  et  d’une  soufflerie  avec  valve  permettant 
l’évacuation  graduelle  et  très  lento  de  l’air  com¬ 
primé,  on  peut  mesurer,  avec  le  maximum  d’exac¬ 
titude  possible,  les  trois  tensions  maxima,  moyenne 
cl  diastolique.  Pour  ce  faire,  ayant  appliqué  très 
exactement  le  brassard  inextensible  autour  du  bras, 
on  gonfle  lentement  le  coussinet  en  caoutchouc  dont 
il  est  garni  à  l’intérieur.  L’aiguille  du  manomètre 
se  met  en  mouvement,  présente  bientôt,  en  un 
point  variable,  d’après  les  sujets,  d’abord  de  petites 
oscillalions  que  l'an  néglige,  puis  des  oscillations 
plus  Jorlcs.  Le  point  où  apparaissent  ces  grandes  os¬ 
cillations  représente  la  tension  diastolique,  c’est-à- 
dire  la  tension  la  plus  basse  qui  règne  dans  l’artère 
au  cours  de  la  révolution  cardiaque.  Puis,  les  oscil¬ 
lalions  de  l’aiguille  vont  en  augmentant,  présenleni 
leur  maximum  d’amplitude.  Il  est  généralement 
difficile  de  préciser  le  point  d’oscillations  maxima, 
celles-ci  se  prolongeant  sensiblement  égales  à  elles- 
mêmes  sur  deux  degrés.  En  ce  cas,  notant  les  points 
extrêmes  de  celte  région  d’oscillations  maxima,  14 
et  16,  par  exemple,  on  prend  la  moitié  de  l’espace 
qui  sépare  ces  deux  points,  15,  dans  le  cas  que 
nous  indiquons.  C’est  ce  dernier  chiffre  que,  d’après 
mil  et  Bernard,  on  doit  considérer  comme  repré- 
sentanl  la  tension  moyenne  du  sang  dans  l’arltre. 
Comprimant  très  fortement  le  bras,  on  arrive  à 
provoquer  l’arrêt  de  la  circulation  du  sang  dans 
l’artère,  loule  oscillation  de  l’aiguille  disparaît. 
OuvTant  alors  la  valve  d’échappement  de  Pair,  on 
diminue  lentement  la  compression  exercée  sur  le 


brus.  Brusquement  ou  après  quelques  oscillations 
peu  accentuées  et  que  l’an  néglige,  apparaissent  très 
nettement  des  oscillations  de  grande  amplitude. 
C’est  à  ce  moment  précis  qu’on  lit  la  tension  sys¬ 
tolique  ou  maxima. 

Ainsi  donc,  était  fixée  par  moi,  en  1907,  la 
technique  de  la  mesure  des  trois  pressions,  ma¬ 
xima,  moyenne  cl  m'inirna.  Dans  la  suite  (Mai 
1908),  je  présentais  mon  «  sphygmométroscope  », 
appareil  breveté  qui  permet  l’application  clinique 
de  cette  nielliode,  et  miim  d’un  brassaid  unique 

choiic,  disposition  qui  m'appartient  exclusivement 
et  indiscutablement,  et,  sans  laquelle,  la.  mesure 
de  la  tension  maxima  par  la  méthode  oscillatoire 
est  pratiquement  imitossilile.  Enfin,  plus  lard,  je 
présentais  mon  «  sphygmoinétrograijhe  »  (brevet 
n°  540-738).  L’inscription  de  la  foime  des  oscilla¬ 
tions  et  la  notation  automatique  des  chiffres  sous 
lesquels  elle  est  obtenue  ne  permet  aucune  hési¬ 
tation  sur  la  fixation  très  exacte  des  diverses  me- 

Malgré  la  facilité  aiiporlée  par  notre  technique 
et  notre  appareil  pour  l’évaluation  de  la  tension 
moyenne,  la  connaissance  de  celte  variété  île  ten¬ 
sion  n'a  guère  été  utilisée  jusqu’aux  rénuits  tia- 
vaux  de  M.  le  professeur  Vaquez  et  de  ses  élèves. 
Mais  quant  aux  déductions  que  l'on  peut  tirer  de 
la  mesure  de  la  maxima  et  de  la  minima,  de  la 
valeur  de  leurs  écarts,  et  de  leurs  variations  res¬ 
pectives,  elles  ont  fait,  de  ma  part,  l’objet  de  trop 
nombreux  travaux,  à  un  moment  où,  en  France, 
tout  au  moins,  pas  une  seule  ligne  n’avait  été 
écrite  sur  ces  questions  pour  que  je  les  puisse 
rai)])eler  ici,  en  détail. 

I. 'oubli  de  ces  recherches  est  trop  complet  pour 
que  je  ne  vous  prie  pas  de  publier  celle  mise  au 

IX)inl. 

L.-A.  Amui.aru. 


(La  Presse  Médicale,  n°  12,  10  Février  1932,  p.  230). 
e  lis  avec  quelque  étonnement  l'article  de 
Pierre  Ménard  qui  préconise  soit  manomètre 
[lereure  en  jetant  la  suspicion  sur  tous  les  ma- 
iiètres  métalliques. 

n’aura  pas  échappé  aux  lecteurs  si  aterlis  de 
c  revue  que  le  blâme  vient  de  l’examen  d'un 
seul  inannmèlrc  ;  si  on  y  regarde  de  prè.s  on  s’aper¬ 
çoit  (jue  l'erreur  est  presque  toujours  en  moins  de 
5  mm.  quelquefois  de  0  et  deux  fois  de  7.  Je  pense 
du  moins  qu’il  s’agit  de  millimètres. 

Qu  est-ce  que  cela  signifie  ?  Tout  .simplement 
que  l’appareil  est  mal  gradué  entre  14,  15,  16,  17, 
18  cm.  (ce  que  récarlemenl  des  divisions  doit  faire 
sauter  aux  yeux)  et  encore  le  même  retard  existe- 
t-il  à  15  (soit  — .5),  on  |)i'ut  ainsi  déduire  (jue  l’ai¬ 
guille  ('st  deealee  de  ,5  mm.  tout  siinjilement. 

Or,  il  est  certain  que  le  seul  appareil  précis  in¬ 
discutable,  qui,  du  reste,  sert  à  graduer  les  autres, 
le  manomètre  à  mercure  à  air  libre.  Les  mano- 
res  métalliques  sont  gradués  de  la  façon  sui¬ 
te  pour  les  appareils  courants  :  étalonnage  tous 
5  cm.  à  0,  5,  10,  15,  20,  25,  30  cm.  etc.  Entre 
limites  exactes,  le  graveur  divise  en  fractions 
égales  les  centimètres  et  les  millimètres  s'il  s’agit 
mon  pulsomèlre. 

)ans  les  appareils  de  précision  on  étalonne  tous 
centimètres,  on  compense  à  la  température,  et<'. 

_  st  la  technique  des  baromètres  holoslériqui's. 
La  meme  du  reste  est  employée  pour  la  graduation 
des  thermomètres. 

8i  on  prend  toutes  ces  précautions,  qui  sont  du 
reste  irnposécs  iiar  les  cahiers  des  charges  de  tous 
les  services  de  météorologie  de  tous  les  Etats  (où 
I  on  a  abandonné  les  baromètres  à  mercure  pour 
les  remplacer  par  des  baromètres  métalliques),  on 
i  vraiment  un  équivalent  clinique  du  manomètre 
à  mercure  et  à  air  libre.  Car  si  on  veut  faire  des 
csures  exactes  à  une  approximation  près  conve- 
!ie  (mettons  1/100  de  millimètre),  il  faut  se  ser- 
r  de  oatbélomètrcs,  tenir  compte  de  la  tempéra¬ 
ture,  de  l’iiyslérésis,  etc.,  etc.,  et  négliger  les  pul¬ 
sations  cardiaques  dont  l’élude  doit  faire  repous- 
r  absolument  les  appareils  à  oscillations  amor- 


486 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  26  Mars  1932 


N”  25 


Il  y  a  d’autres  moyens  à  employer  pour  fixer  la 
plus  grande  oscillation  que  de  diminuer  la  sensi¬ 
bilité.  Nous  ne  parlerons  pas  de  l’encombrement 
et  de  la  fragilité  qui  suffisent  à  faire  écarter  des 
instruments  dont  on  peut  dire  que  les  manomètres 
métalliques  soigneusement  construits  sont  des  per¬ 
fectionnements  indéniables  et  universellement  pré¬ 
férés.  Il  suffit  d’exiger  un  certificat  de  contrôb' 
(les  manomètres.  C’est  ce  que  nous  faisons  avec 
nos  piilsomètres  dont  l’exactitude  est  garantie  à  la 
décomi)rcssion  à  1  mm.  près  entre  0  et  30°,  ce  qui 
est  amplement  suffisant  pour  la  pratique. 


Livres  Nouveaux 


La  sténose  dextro-ventriculaire  (Syndrome  de 

Bernheim),  par  T.  MAmiNi  et  M.  Joselevicu. 

1  vol.  de  127  pages  (Eiliteur  El  Aténéo),  Buenos- 

Aires,  1931. 

Les  auteurs  ont  observé  six  cas  de  syndrome  de 
Bernheim  associé  avec  des  Insuffisances  aortiques 
ou  mitrales,  des  anévrysmes  intrapéricardiques  et 
avec  deux  cas  de  myoenrdies,  syndrome  décrit  par 
J.  Walser.  Ces  observations  très  complètes  sont  ac¬ 
compagnées  de  présentation  de  radiographies,  élec¬ 
tro-cardiogrammes  et  pièces  anatomo-pathologi¬ 
ques.  Elles  servent  de  base  è  cet  ouvrage  très  bien 
présenté  où  les  auteurs  étudient  avec  un  grand  sens 
clinique  le  syndrome.  Ils  rappellent  tout  d’abord 
la  description  faite  par  Bernheim  (de  Nancy),  en 
Avril  1906,  et  qu’on  a  laissé  dans  l’oubli  trop  long¬ 
temps.  Leur  ouvrage  se  subdivise  ensuite  en  consi¬ 
dérations  anatomiques,  tout  d’abord  :  description 
de  la  cloison  interventriculaire  avec  dc-s  coupes 
très  intéressantes.  C'est  ensuite  l’étude  de  la  phy¬ 
siopathologie  de  la  sténose  dextro-ventriculaire  où 
ils  donnent  une  explication  des  troubles  asystoliques 
appuyée  de  schémas  très  suggestifs.  C’est  ensuite 
le  diagnostic  avec  trois  périodes  d’évolution:  sté¬ 
nose  dextro-ventriculaire  è  syndrome  minime,  puis 
pseudo-asystolique  et  enfin  avec  insuffisance  ven¬ 
triculaire  gauche.  Il  on  est  de  mi'me  des  formes 
cliniques  qui  sont  au  nombre  de  trois:  la  première: 
grande  asystolie  gauche  avec  pseudo-asystolie  droite 
secondaire  ou  consécutive.  La  deuxième  :  insuffi¬ 
sance  ventriculaire  gatichc  moyenne  avec  pseudo- 
a.sysfoIie  droite  concomitante.  La  troisième  avec  lé¬ 
gère  insuffisance  ventriculaire  gauche  et  pseudo- 
asystolie  droite  préalable.  Dans  ces  trois  variétés 
la  pseudo-asystolie  peut  être  discrète,  manifeste  et 
prépondérante. 

V.  AuiiEiiTor. 


Livres  Reçus 


514.  Anales  de  la  olinloa  del  Profesor  G.  Ji¬ 
menez  Diaz,  Tome  II,  1929,  580  p.  (^Editorial  paracel- 
so),  Madrid.  —  Prix  :  12  pesetas. 

515  Praktisohe  Differentialdiagnostik,  tome 
VII.  Dltferentlal  Dlagnostlk  in  der  Pædiatrle, 
par  Walteii  Pfluokr,  160  p.  (Theodor  Sleinkopff,  édit.). 
Prix  :  13  marks. 

510.  Les  malades  dits  imaginaires,  par  M.  Na¬ 
than.  134  p.  (Doùi,  édit.).  —  Prix  :  14  fr. 

517.  Manuel  de  séméiologie  oculaire,  par  Au 
Sm.Ttai,  220  p.  {BailUfre,  édit.).  —  Prix  :  30  fr. 

518.  Teoria  atomioa  délia  evoluzione  degll 
esserl  vivent!,  par  Pirrno  BEnTACcniNi,  156  p.  (Mo- 
dena  Società  lipopra/icn  modenfse).  —  Prix  :  15  lires. 

519.  Le  faux  naturisme  de  J.-J.  Rousseau,  par 
Pahi.  Cabton,  212  p.  (Malolne,  édit.).  —  Prix  :  16  fr. 

520.  La  Physiologie  de  l’homme,  par  C.  RrencT 
et  G.  Richet  fils,  96  p.,  40  pl.  hors  texte  (Rieder, 
édit.)  —  Prix  :  broché,  20  fr.;  relié,  25  fr. 

521.  Traitement  des  cancers  dits  inopéra¬ 
bles,  Inourables  et  abandonnés,  colloïdes 
électriques  et  ondes  hertziennes  ultra-courtes, 
par  Raoon,  210  p.,  26  fig.,  6  tabl.  (Vigot  frira,  édit.).  — 
Prix  :  30  fr. 

522.  Studlen  ûber  die  Entstehung  und  den 
Vertauf  der  Lungenkrankheiten,  par  N.  Pn. 
Tendeloo,  220  p.  p.  (J,  F.  Bergmann,  édit.).  —  Prix  : 
26  marks. 

5'23.  The  oardiac  cycle,  par  IlAHBmr.ToN  Sainspuhy, 
79  p.  (John  Wright,  édit.),  Rriatol.  —  Prix  :  5  shel. 


Université  de  Paris 


Collège  de  France.  —  M.  Nicolle,  directeur  de 
l'Institut  Pasteur  de  Tunis,  est  nommé  professeur  ti¬ 
tulaire  de  la  chaire  de  médecine. 

Clinique  Médicale  St-Antoine.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Bezaiiçon  reprendra  ses  leçons  le  . vendredi  8  Avril 

10  h.  30  ;  Sujet  de  la  conférence  :  Evolution  générale 
de  la  ruberculose.  Celte  leçon  sei'a  la  première  d’une 
série  sur  la  tuberculose  pulmonaire  qui  auront  lieu  les 
lundis,  mercredis,  vendredis  pendant  les  mois  d’Avril, 
Mai  et  Juin. 

Anatomie  pathologique.  —  Un  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  la  technique  et  le  diagnostic  ana¬ 
tomo-pathologiques  sera  fait  par  MM.  Roger  Leroux, 
agrégé,  chef  de  travaux,  et  F.  Russer,  assistant 

Ce  cour»  commencera  le  lundi  11  Avril  1932,  h 
17  heures,  au  laboratoire  d'anatomie  pathologique, 
21,  rue  de  l'Ecole-do-Médecine,  et  se  poursuivra  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  cours  comprendra  :  1”  8  séances  de  démonstra¬ 
tions  d'autopsie,  qui  comporteront  la  présentation  et 
h  discussion  de  pièces  macroscopiques  avec  examens 
histologiques  immédiats  S  l’Ultropak.  Ces  séances  au¬ 
ront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  10  h.  30, 
à  l'Institut  du  Cancer,  10  bis,  avenue  des  Ecoles,  à  Vil¬ 
lejuif  (service  spécial  d'autocar  à  l’aller  et  au  retour). 

2”  20  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs  se¬ 
ront  entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels  qu’ils 
s.!  présentent  dans  la  pratique  d’un  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

lis  seront  exercés,  en  outre,  à  toutes  les  méthodes 
dj  fixation,  inclusion  et  coloration  nécessaires  suivant 
les  cas. 

Enfin,  chaque  séance  comportera  un  exposé  théo¬ 
rique  accompagné  de  projections  microscopiques  et  dias- 
copiques,  concernant  les  données  générales  indispen¬ 
sables  è  l'étude  des  préparations  du  jour. 

Les  préparations  effectuées  par  chaque  auditeur  res¬ 
teront  sa  propriété;  elles  constitueront  une  base  de  col¬ 
lection  dont  les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les 
cas  les  plus  démonstratifs. 

Ces  20  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  à  17  heu¬ 
res  ,nu  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de 
l'Ecole-de-Médccine. 

Programme  du  cours.  —  1.  Généralilés  sur  la  techni¬ 
que  histo-pathologique  (fixation.  Inclusions,  coupe,  co¬ 
loration).  —  2.  Los  prélèvements  :  biopsie,  autopsie, 
pièces  chirurgicales.  —  3.  Généralités  sur  les  processus 
inflammatoires.  Inflammations  aigu6,  subaiguë,  chroni¬ 
que,  spécifique.  —  4.  Généralités  sur  les  processus  néo- 
plasiipies.  Tumeurs  bénignes,  malignes;  cancers  épi- 
ll'.éliaux,  conjonctifs,  spéciaux.  —  5.  Région  bucco- 
pharjngée  :  ulcérations  et  tumeurs  de  la  langue,  des 

lèvres,  des  amygdales.  —  6.  Réactions  infiammatoires  et 
tumeurs  des  gencives  et  des  maxillaires. 

7.  Tube  digestif  :  ulcère  et  cancer  de  l’estomac;  Dia¬ 
gnostic  des  ulcérations  intestinales.  —  8.  Appendicites. 
Tumeurs  de  la  région  iléo-cœcole.  Ulcérations  et  tu¬ 

meurs  du  rectum.  —  9.  Infiammation  et  tumeurs  des 
glandes  acineuses.  Glandes  salivaires  et  pancréas.  — 
10.  Organes  génitaux  de  l'homme.  Tuberculose  et  sy¬ 

philis  du  testicule,  tumeurs.  Inflammations  et  tumeurs 
do  la  prostate.  —  11.  Col  de  l’uléruB.  Métrite,  ulcé¬ 
rations,  tumeurs,  biopsies  et  pièces  opératoires.  —  12. 
Corps  de  l’Hlérus.  Diagnostic  des  produits  de  curettage. 
Cancer,  mflie  hydaliforme,  chorio-épithéliome. 

13.  Trompe  et  ovaire.  Salpingites,  épithélioma  tu¬ 
baire,  grossesse  extra-utérine.  Tumeurs  germinatives, 
wolfiennes  et  mixtes  de  l’ovaire.  —  14.  Glande  mam¬ 
maire.  Tumeurs  bénignes  et  malignes.  Examen  extem¬ 
porané.  —  15.  Peau.  Lésions  du  derme  et  de  l’épi¬ 
derme.  Tumeurs  na-viqiios.  —  16.  Appareil  urinaire. 
Affections  chirurgicales  du  rein.  Tumeurs  de  la  vessie. 
—  17.  Système  lympho-poiétique.  Infiammation  gan¬ 
glionnaire,  tumeurs,  lymphogranulomatose.  —  18.  Sys¬ 
tème  osseux.  Ostéites  chroniques.  Tumeurs. 

19.  Tumeurs  du  système  nerveux  central  et  périphé¬ 
rique.  —  20.  Révision  générale.  Discussions  diagnos¬ 
tiques. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  ins¬ 
crits. 

Le  droit  à  verser  est  de  300  francs.  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité.  Seront  admis  :  les  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers,  les  étudiants  ayant  terminé  leur  sco¬ 
larité,  immatriculés  4  la  Faculté,  sur  présentation  de 
la  quittance  de  versement  du  droit.  MM.  les  étudiants 
devront,  en  outre,  produire  leur  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n*  4),  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  4  16  heures. 

Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  Un  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (Chirurgie  du  thorax  et 
du  rachis,  chirurgie  orthopédique),  en  dix  leçons,  par 
M.  P.  Funck-Rrentano,  protecteur,  commencera  le  lundi 


i  Avril  1932,  à  14  heures,  et,  continuera  les  jours  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Droit  d’inscription  :  300  frs. 
Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-4-MouIin,  Paris  (5'). 

PiiocnAMsiK  DES  coUKS.  —  (Première  série).  —  1.  Lun¬ 
di  4  Avril  :  Chirurgie  des  plaies  pleuro-pulmonaircs. 
Les  auditeurs  répéteront  :  1°  La  pleurotomie;  2“  la  ré¬ 
section  costale.  —  II.  M.ardi  5  Avril  :  Chirurgie  du 
emur.  Les  auditeurs  répéteront  :  1°  L’opération  de 

lirauer;  2"  la  voie  d'abord  sur  les  gros  vaisseaux  de  la 
base  (rrundelenburg);  3”  La  voie  d’abord  de  P.  Duval  et 
Barnsby.  —  III.  Mercredi  0  Avril  :  Chirurgie  des  sup¬ 
purations  pleuro-pulraonaires.  Les  auditeurs  répéteront  : 
1"  La  thoracoplastie;  2'  la  thoracectomie.  —  IV.  — 
Jeudi  7  Avril  :  Chirurgie  thoraco-abdominale.  Les  au¬ 
diteurs  répéteront  :  La  thoraco-phréno-Iaparotomic.  — 
V.  —  Vendredi  8  Avril  :  Traitement  chirurgical  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Les  auditeurs  répéteront  :  1“  La 
phrénicectomic;  2'  les  voies  d’abord  de  la  D'  côte. 

(Deuxième  série).  —  VL  Samedi  9  Avril  :  Chirurgie 
du  racliis.  Los  auditeurs  répéteront  :  1“  L’opération 

d’Albee;  2"  la  laminectomie  dorsale.  —  VIL  Mardi  12 
Avril  :  Chirurgie  de  la  hanche.  Les  auditeurs  répéteront: 
1”  La  voie  d’abord  d’Ollier;  2"  la  voie  d’abord  de 
Smith,  Pétersen,  Mathieu;  3”  l’arthrodèse  juxta-arti- 
culaire.  —  VIII.  Jeudi  14  Avril  :  Les  arlhroplaslies.  Les 
auditeurs  répéteront  :  1“  L’opération  de  Whitmann;  2" 
2‘  l’arthroplastie  du  genou.  —  IX.  Vendredi  15  Avril  : 
Interventions  orthopédiques  sur  le  pied.  Les  auditeurs 
répéteront  :  1"  Les  tarsectomies;  2"  les  arthrodèses.  — 
X.  Samedi  16  Avril  :  Les  ténodèses.  Les  auditeurs  répé¬ 
teront  :  1‘  La  ténodèse  pour  torticolis;  2'  l’allongement 
du  tendon  d’Achille. 

En  liaison  avec  les  cours,  les  leçons  suivantes  auront 
lieu  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  :  Le  lundi  11  Avril, 
à  16  heures  :  M.  Jean  Quénu,  Indications  et  teelmique 
do  la  thoraco-phréno-laparolomie.  Le  mercredi  13  Avril, 
à  14  heures  :  M.  Sorrel.  Les  opérations  ankylosantes 
dans  le  mal  de  Polt.  —  Le  vendredi  15  Avril,  4  16 
Iieures  :  M.  Mathieu.  Le  traitement  des  arthrites  dé¬ 
formantes  de  la  hanehe.  —  Le  jeudi  21  Avril,  à  16  heu¬ 
res  :  MM.  Proust  et  Muurer.  Phrénicectomic  et  scaléno¬ 
tomie.  —  Le  vendredi  22  Avril,  à  16  heures  :  M.  Ma¬ 
thieu.  L’arlhropiastie  du  genou.  —  Le  samedi  23  Avril, 
h  16  heures  :  MM.  Proust  et  Maurer.  La  thoracoplastie 
paravertébrale.  —  Le  lundi  25  Avril,  4  16  heures  :  MM. 
Proust  et  Maurer.  L’apicolyse.  —  Le  mercredi  27  Avril, 
fl  16  heures  :  MM.  Proust  et  Maurer.  La  thoracoplastie 
élargie  (parasternale  et  axillaire).  Ces  huit  leçons  sont 
gratuites. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Un  cours  sur 
la  chirurgie  des  annexes  du  tube  digestif  (foie,  voies 
biliaires,  rate,  pancréas,  glandes  salivaires,  péritoine) 
sera  fait  par  M.  Jean  Patel,  prosocteur.  Ce  cours  com¬ 
mencera  le  lundi  17  Mai  1932,  4  14  heures. 

PnEMiè.nn  séniE.  —  1°  Chirurgie  du  foie  :  voies 
d’abord.  Suture.  Résection  partielle.  Traitement  des  kys¬ 
tes  hydatiques  et  des  abcès.  —  2“  Exploration  des  voies 
biliaires  (portion  sus-duodénale  et  rétro-pancréatique). 
Cholécystostomie.  —  3'  Les  cholécystectomies.  —  4*  La 
cholédocotomie  (sus-duodénale-trans-duodénale).  —  5” 

Les  opérations  destinées  4  rétablir  le  cours  de  la  bile 
(anastomoses-bilio-digestives  et  réparation  de  la  voie 
principale. 

Deuxième  séiiiE.  —  1°  Cure  opératoire  des  hernies. 

—  2“  Chirurgie  de  l’épiploon  et  du  pancréas.  —  3‘ 
Chirurgie  de  la  rate.  —  4“  Gastropexie.  Cœco-colopexic. 

—  5"  Chirurgie  des  glandes  salivaires  (tumeurs,  fistu¬ 
les). 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  ré¬ 
péteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 

Le  nombre  des  élèves  admis  4  ce  cours  est  limité; 
seront  seuls  admis  :  les  Docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  Etudiants  immatriculés.  Le 
droit  4  verser  est  do  300  francs,  pour  les  doux  séries. 
S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n'  4),  de  14  4  10 
heures,  les  lundis,  mercredis  cl  vendredis. 

Examen  en  vue  du  grade  de  docteur  en  mé¬ 
decine.  —  Le  rectificatif  suivant  au  décret  présiden¬ 
tiel  qui  a,  été  publié  dans  notre  numéro  du  9  Mars 
vient  de  paraître  au  Journal  officiel. 
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Consultation  de  neuro-psyohiatrie  infantile. 
—  Sur  un  rapport  de  M.  de  Fontenuy,  au  nom  de  la 
5’  Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de 
décider  que  la  consulta  lion  de  neuro-psychiatrie  infan¬ 
tile,  organisée  par  le  patronage  de  l'Enfance  et  de  l’Ado¬ 
lescence,  379,  boulevard  de  Vnugirard,  serait  rattachée 
à  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  à 
Paris,  à  partir  du  l"  Janvier  1932. 

Ecole  de  sérologie  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Ont  obtenu  le  diplôme  de  sérolo¬ 
gie  appliquée  ô  la  syphilis  :  MM.  Arnaud,  Bhattacher- 
jée,  Dodin;  M"'“  Fries,  llannemann;  M.  Karam;  M™' 
Lantz;  MM.  Laporte,  Leroux,  Liberalo,  Mérieux,  Mon- 
tcls,  Moraitis;  M'''“  Pneon,  Pyotlc;  MM.  Ristitch,  Soc- 
chi,  Szensrun;  M“'  Malca  Srira;  MM.  Thoulon,  Vincent, 
Younis;  MH'  Zivs. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La 
chaire  d’hygiène  de  la  l'acuité  de  médecine  de  l’L'ni- 
versilé  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Broca  (services  des  Dr»  Weissen- 
bach  et  Tzanck).  —  Avec  le  concours  de  MM.  Ci- 
vatte,  chef  du  laboratoire  d’IIistologic  de  l’hôpital  Saint- 
Louis;  Fernet,  médecin  de  Saint-Lazare;  Masch,  Bordier, 
Edwin  Sidi,  assistants  è  l’hôpital  Broca;'  Martineau  et 
M''®  Dobkewitch,  chefs  de  laboratoire  ù  l’hôpital  Broca; 
MM.  A.  Dreyfus,  M.  Cord  et  Le  Charlre,  des  leçons  élé¬ 
mentaires  et  pratiques  de  dermato-vénéréologie  seront 
faites  du  2  Mai  au  3  Juin  1932. 

Programme.  —  2  Mai,  M.  Tzanck  ;  Classification  der¬ 
matologique  et  lésions  élémentaires.  —  3  Mai,  M.  A. 
Dreyfus  :  Anatomie  normale  et  pathologique  de  la 
peau.  —  4  Mai,  M.  Tzanck  :  Erythèmes  et  érythroder¬ 
mies.  —  C  Mai  :  M.  M.  Cord  :  Taches  rouges  et  squa¬ 
meuses.  Kératodermies.  Kératoses  folliculaires.  —  7  Mai, 
M.  Tzanck  :  Les  séroses  (eczéma,  urticaire,  etc.).  No¬ 
tions  des  intolérances  cutanées.  Les  prurigos.  —  9  Mai, 
M  Tzanck  :  Les  plasmoscs  résolutives  (papules,  végé¬ 
tations). 

12  Mai,  M.  Tzanck  :  Les  plasmoscs  nécrosantes  (tu¬ 
bercules,  gommes,  ulcères,  cicatrices).  —  13  Mai,  M.  Le 
Chartre  :  Thérapeutique  dermatologique.  —  14  Mai,  M. 
E.  Sidi  ;  Les  dystrophies  cutanées.  —  17  Mai,  M.  Ci- 
vulte  :  Tumeurs  malignes.  —  18  Mai,  M.  Tzanck  :  Les 
pjodermites.  —  19  Mai,  M.  Basch  :  Parasites  (gale, 
phtiriase).  Mycoses  cutanées. 

20  Mai,  M.  Fernet  :  Tubcrcidoscs  cutanées,  lupus,  tu- 
bcroulides.  —  21  Mai,  M.  Basch  :  Chancre  mou.  Pora- 
dénolyinphitc.  —  23  Mai,  M.  Weissenbach  :  Syphilis 
(généralités).  Syphilis  primaire.  —  24  Mai,  M.  Basch  : 
Sjphilis  secondaire.  —  20  Mai,  M.  Fernet  :  Syphilis 
tertiaire.  —  26  Mai,  M.  Basch  :  Syphilis  viscérale  tar¬ 
dive.  —  27  Mal,  M.  Fernet  :  Syphilis  héiédilaire. 

28  Mai,  M.  Weissenbach  :  Les  médicaments  de  la  sy¬ 
philis.  —  30  Mai  :  M.  Weissenbach  :  Conduite  du  trai¬ 
tement  de  la  syphilis.  —  31  Mai,  M»'  Dobkewitch  : 
Maladies  du  cuir  chevelu.  Maladies  des  ongles.  — 
1®''  Juin,  M.  Bordier  :  Blennorragie  aiguë.  —  2  Juin, 
M  Bordier  :  Blennorragie  chronique.  —  3  Juin,  M. 
Martineau  :  Notions  élémentaires  de  laboratoire. 

Chaque  leçon  aura  lieu  le  matin  è  10  h.  30  et  per¬ 
mettra  d’assister,  6  partir  de  9  heures,  aux  consultations 
de  dermatologie  de  syphillgraphie,  de  blennorragie  (dis¬ 
pensaires  Fournier  et  Fracastor),  aux  visites  dans  les 
salles. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs.  S’inscrire 
auprès  de  M.  Martineau,  chef  de  laboratoire,  à  l’hôpital 
Broca,  111,  rue  Broca,  Paris  (XIIP).  Un  certificat  spé¬ 
cial  pourra  être  délivré  à  la  fin  de  ces  leçons. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies 
des  artères,  des  veines  et  des  capillaires.  — 
Ce  cours,  qui  sera  fait  à  l’hôpital  Tenon  par  M.  C. 
Lian  et  ses  assistants,  aura  lieu  du  17  au  28  Mai  1932 
(chaque  matin  une  conférence  suivie  d’exercices  clini¬ 
ques;  chaque  après-midi,  deux  conférences  séparées  par 
une  démonstration  pratique). 

Le  cours  se  terminera  par  un  voyage  d’études  &  la 
station  hydro-minérale  de  Bagrioles-de-l’Orne  (maladies 
des  veines).  Déport  l’après-midi  du  28  Mai.  Retour  & 
Paris  le  dimanche  soir  29  Mai. 

Droit  d'inscription  ;  pour  le  cours,  250  fr.;  pour  le 
voyage  à  Bagnoles-de-l’Orne,  100  fr.  (tous  frais  com¬ 
pris,  billet  et  séjour  &  l’hôlcl). 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  :  salle  Béclard, 


tous  les  jours  de  9  à  11  ou  de  2  à  5  h.,  sauf  le  samedi 

Services  d'ophtalmologie  des  hôpitaux 
Laenneo  et  Enfants-Malades.  —  10  conférences 
d’ophtalmologie  élémentaire  et  d’ophtalmologie  infan¬ 
tile  (avec  présentation  de  malades)  seront  faites  par 
MM.  Cantonnet  et  Monthus,  chefs  de  service;  Favory, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  et  Parfonry,  assistant  à 
Lariboisière;  le  dimanche,  h  10  b.  30,  è  partir  du 
17  Avril,  les  6  premières  conférences  à  Lacnncc  et  les 
4  dernières  aux  Enfants-Malades. 

Détail  des  conjérences.  —  1.  Examen  de  l’œil.  Trau¬ 
matismes.  Prothèses.  —  2.  Conjonctive.  Iris.  Glau¬ 
come.  —  3.  Paupières.  Cornée.  Voies  lacrymales.  —  4. 
Cristallin.  Rétine.  Nerf  optique.  —  5.  Paralysies.  Ré¬ 
fraction.  Orbite.  —  0.  Troubles  oculaires  et  maladies 
générales.  Thérapeutique.  —  7.  Vision  binoculaire  et 
strabisme.  —  8.  Kératites  et  ophtalmies  de  rcnfanec. 
—  9.  Myopie  scolaire.  Inspection  des  écoles.  . —  10. 
Cécité  (prévention,  rééducation  et  métiers.  Ecritures 
Braille  et  Cantonnet-Nouct). 

Hôpital  Bichat.  —  Conformément  aux  conclusions 
d’un  rapport  présenté  par  M.  Pinot,  au  nom  de  la  5' 
Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’emet- 
tr  ■  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  1"  D’approuver  le  projet  relatif  à  la  sixième  étape 
de  reconstruction  de  l’hôpital  Bichat; 

«2’  D’imputer  la  dépense  évaluée  à  11.600.000  fis 
sur  le  crédit  de  43.700.000  francs  alloué  à  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  pour  l’achèvement  de  la 
reconstruction  de  l’établissement  au  programme  de 
grands  travaux  hospitaliers,  approuvé  par  délibération 

du  29  Décembre  1931.  » 

Hôpital  Broussais.  —  Conformément  aux  con¬ 
clusions  d’un  rapport  de  M.  Raymond  Laurent  au  nom 
de  la  5®  Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris 
vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  1”  D’approuver  le  projet  de  reeonstruetion  de  l’hô- 
pital  Broussais  (4®  étape)  ; 

«  2"  D’imputer  la  dépense,  évaluée  à  12.500.000  frs., 
sur  les  crédits  réservés  pour  la  reconstruction  de  l’bô- 
pilal  Broussais  au  programme  de  grands  travaux  hospi¬ 
taliers  approuvé  par  délibération  du  29  Décembre  19.’il, 
avec  échelonnement  au  fur  et  à  mesure  des  nouvelles 
annuités;  la  dépense  annuelle  de  fonelionnement,  év.a- 
luée  ,4  395.000  francs,  devant  être  imputée  sur  l'en¬ 
semble  des  crédits  du  budget  de  TAssistanec  publique, 
sauf  en  cas  d’insuffisance  de  ceux-ci  à  prévoir  les  res¬ 
sources  complémentaires  nécessaires.  » 

Hôtel-Dieu.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Fernand 
Moriette,  au  nom  de  la  5®  Commission,  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  1‘  D’approuver  le  projet  relatif  è  la  consiruclion 
d’un  pavillon  de  physiothérapie  è  l’Ilôtel-Dicu  et  d’im¬ 
puter  la  dépense,  évaluée  eè  1.575.000  francs,  sur  le 
fonds  de  4  millions  réservés  sur  les  ressources  è  pro¬ 
venir  de  l’emprunt  de  480  millions  et  alloués  è  l’Assis¬ 
tance  publique  en  vue  de  l’exécution  en  1932  du  jiro- 
gramme  de  travaux  de  moyenne  imporlance  arrêté  par 
délibération  du  29  Décembre  1931.  » 

«  2”  D’approuver  le  projet  relatif  à  l’aménagement  d’un 
laboratoire  d’analyses  pathologiques  à  la  pharmacie  de 
riIôtcl-Dicu  et  d'imputer  la  dépense,  évaluée  è  122.100 
francs,  sur  le  produit,  pour  1931,  des  6  centimes  spé- 
ciaux  alloués  à  l’Administration  de  l’Assislanee  pui)li- 
que  par  déiibération  du  29  Déecmiire  1931  (Réserve  de 
72.000  fr.).  » 

«  3“  D’approuver  le  projet  de  travaux  à  exécuter  à 
l’IIôlcl  Dieu  en  vue  de  l’amélioration  de  In  maternité  et 
d’imputer  lu  dépense,  évaluée  à  767.200  francs,  sur  le 
fonds  de  4  millions  réservés  sur  les  ressources  à  prove¬ 
nir  de  l’emprunt  de  480  millions  et  alloués  à  l’Assis¬ 
tance  publique  en  vue  de  l’exécution,  en  1932,  du  pro¬ 
gramme  de  travaux  de  moyenne  importance  arrêté  par 
délibération  du  29  Décembre  1931.  » 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Sur  la  propositiSn  de  M. 
Aucoc,  au  nom  de  la  5'  commission,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  vient  d’émettre  l'avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  1"  D’approuver  le  projet  relatf  à  l’agramiissement 
du  service  d’électro-radiologie  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

IC  2*  D’imputer  la  dépense,  évaluée  è  1.  473.000  frs., 
sur  le  produit  des  6  centimes  spéciaux  perçus  en  1931 
et  affectés  aux  travaux  hospitaliers  par  délibération  du 
29  Décembre  1931.  » 

Hôpital  Tenon.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris 
vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’administration  de  la 
proposition  suivante  de  M.  Albert  Besson  : 

Il  L’administration  est  invitée  à  créer,  à  l’hôpital  Te¬ 
non,  un  service  de  consultation  préventive  contre  les 
maladies  de  la  nutrition.  » 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Sur  la  proposition  de  M. 
Calmcls,  au  nom  de  la  5'  Commission,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  vient  d’émettre  un  avis  favorable  h  l,i 
réinstallation  du  service  des  bancs  généraux  à  l’hospice 
de  Uicôtre. 


Asile  Jules-Siegfried.  —  Le  Conseil  municipal  de 
Paris,  sur  la  proposition  de  M.  Fernand  Moriette,  au 
nom  de  la  5®  commission,  vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y 

Il  1’  D’affecter  l’asile  ii  Jules-Siegfried  »,  88,  rue  de 
Gergovie,  h  l’hospitalisation  payante  de  femmes  ôgées 
remplissant  les  conditions  habituelles  d’admission  aux 
maisons  de  retraite  dépendant  de  l’Assistance  publi- 

II  2'  De  fixer  le  prix  de  pension  aunuello  à  1.800  francs 
pour  les  pensionnaires  en  dortoir  et  à  2.400  francs  pour 
les  pensionnaires  en  boxes; 

Il  3’  D’imputer  les  dépenses  de  fonctionnement  s’éle¬ 
vant  à  environ  191.009  francs  par  an  sur  rensemble 
des  crédits  du  budget  de  l’ABsislaiice  publique; 

Il  4“  D’approuver  le  projet  de  règlement  joint  au 
mémoire.  » 

Sanatoriums  de  Champrosay,  ’Villemin  et 
La  Bruyère.  —  Conformément  aux  coiielusions  d’un 
rapport  présenté  par  M.  Fernand  Moriette,  au  nom  de 
Il  5'  Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient 
d’émettre  l’avis  iiu’il  y  a  lieu,  jiour  l’Administration  de 
l’Assishince  publique  à  Paris,  d’admettre  à  titre  excep- 
lionnel  et  toujours  révncaiile,  dans  ia  limite  des  dis¬ 
ponibilités  et  moyennant  remboursement  des  frais  de 
séjour  par  les  communes  : 

Il  1°  Au  sanatorium  Joffre,  des  malades  de  la  coin- 
iiiune  do  Champrosay  jusqu’à  concurrence  de  quatre  au 
maximum  ; 

Il  2'  Au  sanatorium  Villemin,  une  malade  de  la  coni 
1““'’“  d’-kngicouri  et  une  malade  de  la  commune  de  La 

"  3"  Au  s.maloriiim  de  La  Bruyère,  un  malade  de  la 
commune  de  La  Bruyère  et  un  malade  de  la  commune 

Il  Les  malades  désignés  jiar  chaque  commune  dcvroiil 
avoir  leur  domicile  de  secours  dans  ladite  commune  et 
appartenir  à  la  catégorie  des  malades  soignés  dans  l’éla- 
blissernenl  pour  lequel  ils  seront  désignés.  » 


Concours 


Hospices  cixrils  de  Rouen.  ■ —  i  n  concours  pour 
il  nomination  de  deux  chirurgiens  adjoints  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  16.  Juin,  à  l’Hospice 
général,  à  16  h.  3U,  sou»  la  présidence  de  l’un  des 
membres  de  la  Commission  administrative  des  hospices 
civils  de  Rouen. 

Cniidilions  d'admission  au  concours.  —  Nul  ne  peut 
être  admis  à  concourir  s’il  n’est  Français  ou  natura¬ 
lisé  Français,  âgé  de  2;)  ans  révolus  et  pourvu,  depuis 
deux  années  au  moins,  du  diidôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine,  conféré  par  le  gouvernement  français.  Aucun 
délai  d’ancicniiclé  dans  le  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ne  sera  exigé  des  candidats  qui  :  auront  été  mobi¬ 
lises  pendant  au  moins  deux  années  durant  la  guerre 
1914-1919;  ou  justifieront  de  deux  années  nu  moins 
de  sel-vices  effectifs  dans  les  hô[iitaux  de  Paris  en  qua¬ 
lité  d’élève  interne  en  médecine  nommé  au  concours; 
nu,  ayant  été  nommés  après  coneours  interne  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Rouen,  y  auront  accompli  en 
eetic  qualité  deux  années  de  seixices  effectifs  à  la  sa¬ 
tisfaction  de  l’administration  et  auront,  en  ouire,  ob¬ 
tenu  au  concours  soit  la  place  de  prosecteur  à  l’Ecole 
de  Médecine  de  Rouen,  soit  la  médaille  d’or  du  iirix 
Pillorc. 

Les  candidats  devront  ;  se  faire  inscrire  .à  la  direc¬ 
tion,  enclave  de  l’hospice  général,  au  plus  tard  le 
samedi  21  Mai  l',l32,  avant  dix-huit  heure».  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  à  l’Hospice  général,  à  Rouen. 


Nouvelles 

Médaille  du  Dr  Lortat-Jacob.  —  Désireux  d’ho- 
norer  la  mémoire  de  Léon  Lortat-Jaeoli,  un  ccrtrdn 
nombre  de  ses  maitri's,  eollègiiea,  élèves  et  amis  ont 
eu  la  pensée  de  faire  exéciiter  un  médaillon  qui  sera 
offirl  au  musée  de  Fhôpilal  Saint-Louis. 

1  ne  soiiseription  a  été  ouverte  ri  cet  effet.  Tout  soiis- 
eripteur  de  lllO  francs  aura  droit  il  un  l'xeniiilaire  d’une 
médaille,  réplique  du  médaillon. 

Le  Comité  est  constitué  par  MM.  Jeanselme  et  Quey- 
rat,  présidents;  Belot,  Léon  Bernard,  Fernet,  Gastinel, 
dr  Gennes,  Gircs,  Gougerot,  Grivot,  Harvier,  P.  Jac¬ 
quet,  Marcel  Labbé,  Lnignel-Lavastinc,  Legrain,  Loiiste, 
Milian,  Marcel  Pinard,  Ravaiit,  Roberti,  Sézary,  So- 
lentc,  Turpy,  Vitry. 

Prière  d’rulrcsscr  les  souscriptions  à  M.  Georges  Mas¬ 
son,  120,  boulevard  St-Germain,  Paris  (6®).  [Compte 
Chèque  Postaux,  Paris  590]. 

Le  V'  Salon  des  Médecins  de  Provence.  — 

Cette  Exi>osition  mira  lieu  à  Marseille,  galerie  Détaillé, 
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77,  Cancbière,  du  lü  Avril  au  Mai  1932.  S’inscrire 
au  plus  tôt  chez  lu  Lf  Hotlenstein,  1,  rue  du  Lycée 
(T.  Colbert  23.24). 

Inspection  de  l'ABSistance  publique.  — 
M  Greuling,  sous-iu3i>ccteur  de  l'Assistance  publique 
de  la  Meuse,  est  nommé,  sur  sa  demande,  é  la  môme 
place  dans  lu  département  des  Vosges. 

Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine.  —  Le  nombre  des  candidats  à  admettre  à 
l'F.cole  principale  du  service  de  santé  de  la  marine, 
.1  la  suite  du  concours  de  1932,  est  fi.ré  comme  suit 
pour  la  ligne  médicale  :  S'i  places,  dont  19  pour  la 
marine  et  05  pour  le  corps  de  santé  des  troupes  colo- 

Fondation  J.-B.-A.  Chauveau.  —  On  nous  prie 
de  rajipeler  qu'une  fondation  scientifique,  distribuant 
annuellement  un  lirix  de  2.000  francs,  non  divisible,  a 
été  créée  par  les  éléves  et  les  amis  du  professeur  A. 
Chauveau. 

Le  prix  J.  li.-A.  Chauveau  est  destiné  îi  récompenser 
les  médecins  ou  les  vétérinaires  français  ou  ressortis¬ 
sants  sans  conditions  d'àgc  ou  de  fonctions,  auteurs  de 
travaux  d'anatomie  des  animaux  domestiques,  d’ana¬ 
tomie  humaine  ou  comparée,  de  médecine  expérimentale 
ou  comparée,  de  Physiologie  normale  ou  pathologique, 
de  Bactériologie  générale,  spéciale  ou  appliquée. 

En  l’absence  de  travaux  scientifiiiues,  dignes  d’étre 
récompensés,  le  jury  pourra  décerner  le  prix  Chau¬ 
veau  à  1111  chercheur  qui  n’aurait  pas  fait  acte  de  can- 
didalnre. 

Le  prix  J.-B.-A.  Chauveau  a  été  attribué,  pour  l’an¬ 
née  1931,  à  la  section  scientifique  vétérinaire  et  dé¬ 
cerné  à  M.  G.  Bamon,  directeur  de  l’Institut  Pasteur 

Le  prix  pour  193‘2  est  réservé  .4  la  section  médicale. 
En  conséquence,  les  candidats  médecins  sont  invités 
i  faire  parvenir  dés  maintenant  leurs  travaux,  en  dou¬ 
ble  exemplaire,  sous  pli  recommandé,  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  8,  avenue  Rocke¬ 
feller  il  Lyon,  jusqu’au  15  Octobre  1932,  dernier  délai 
de  présenlalioii. 

Les  travaux  seront  présentés  au  jury  sous  le  nom 
di  leur  niifeiir.  Ils  devront  être  manuscrits  lisibles,  dac¬ 
tylographiés  ou  iminiinés,  originaux,  inédits  ou  pu¬ 
bliés  dans  le  cours  des  cinq  années  précédant  la  date 
do  la  clôtiin-  du  registre  de  réception  des  travaux  pos¬ 
tulant  le  prix.  Ces  travaux  ne  devront  lias  avoir  été 
récomi»ensés  antérieurement.  Les  tr.ivaux  en  collabo- 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  ^ —  Le 
Lyon,  la  ilenxième  réunion  île  1932  des  médecins  de 


Toulouse  à  Parie.  Etaient  présents,  les  Df*  Mont-Rcfct, 
Digeon,  Dartigues,  Flurin,  Groc,  Andreu,  Privât,  Bory, 
Armengaud,  Rouie,  Faulong,  Tailhcfer,  Montagne,  Fou- 
res,  Queriaud,  Millas,  Dnraud,  Mazet.  S'étaient  «xousés, 
les  D”  de  Parcel,  Delherm,  Félix,  Cany,  Dupau,  Es- 
clavissat,  Moucharl,  Estrabaut,  Jausion,  d’Ayrenx,  Cons¬ 
tantin,  Thomas,  Terson,  A  l’heure  des  toasts  prirent 
successivement  la  parole  :  le  Qroc,  secrétaire  général, 
pour  la  lecture  de  la  oorrespondance  et  questions  di¬ 
verses:  le  professeur  Roule,  pour  attirer  l’attention  des 
confrères  présents  sur  l’exposition  des  artistes  toulou¬ 
sains,  actuellement  ouverte  au  musée  Gallicra;  le  Dr 
Dartigues,  pour  souligner  l’intérêt  que  présente  une 
nouvelle  manifestation  d’activité  do  l’Umfia  :  les  grandes 
conférences  sur  les  peuples  latins;  le  Dr  Armengaud, 
président  en  exercice  de  la  Société,  qui  remercia  ses 
camarades  de  la  marque  d’amitié  qu’ils  venaient  de  lui 
donner  en  l’élevaut  à  la  présidence.  La  prochaine  réu¬ 
nion  aura  lieu  au  début  de  Moi. 

Les  assurés  obligatoires  et  les  maladies 
chroniques.  —  M.  Jacques  Duclos  ayant  demandé  à 
M.  le  ministre  du  travail  :  1*  quelle  est  la  durée  pen¬ 
dant  laquelle  un  assuré  obligatoire  atteint  d’une  mala¬ 
die  chronique  n’entratnant  pas  une  cessation  de  travail, 
et,  par  conséquent,  continuant  ses  versements  sans  in¬ 
terruption  a  droit  au  remboursement  des  frais  de  doc¬ 
teur  et  pharmaceutiques;  2"  si,  cotte  durée  étant  limi¬ 
tée  il  peut,  et  au  bout  de  combien  de  temps,  être  rem¬ 
boursé  à  nouveau,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

<1  l"Les  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  sont  dus 
à  l’assuré  malade  pendant  une  période  de  six  mois,  & 
partir  de  la  date  du  début  do  la  maladie,  qui  est  celle 
lie  la  première  constatation  médicale.  Ce  délai  est  ap¬ 
plicable  à  toutes  les  maladies,  qu’elles  entraînent  ou  non 
la  cessation  du  travail  de  l’assuré  ;  2”  les  prestations  ne 
pourraient  être  dues,  à  nouveau,  pour  la  même  maladie 
que  si  l’assuré,  après  avoir  été  considéré  comme  guéri, 
faisait  une  rechute  plus  de  deux  mois  après  la  guéri¬ 
son  apparente.  » 

Association  générale  des  médecins  de  Fran¬ 
ce.  —  Bourses  familiales  du  Corps  médical.  Fondation 
de  M.  le  D''  Roussel.  II  est  rappelé  que  10  bourses  de 
10.000  fr.  ont  été  créées  par  le  D''  Roussel  en  faveur  des 
médecins  ayant  au  moins  cinq  enfants  et  des  veuves  en 
ayant  trois  Ii  leur  charge,  et  dont  la  situation  est  parti¬ 
culièrement  digne  d’intérêt. 

Comme  les  années  précédentes,  les  demandes  devront 
l'Ire  adressées  au  siège  de  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  FTnnce,  95,  nie  du  Chcrche-Midi,  Paris  (C'). 
IKiur  le  Mai  au  plus  tard. 

Les  confrères  ou  veuves  qui  se  sont  déjà  mis  en  ins¬ 
tance  devront  simplement  avertir  par  lettre  qu’ils  main- 
lieiment  leur  candidature  pour  1932. 


Corps  de  santé  des  troupes  ooloniales.  — 
Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  :  désignations 
coloniales.  Sont  affectés  :  en  Indo-Ghine  ;  MM.  Dodoz, 
Loupy,  médecins  commandants;  Prziemsky,  Lhostc,  mé¬ 
decins  copitaines. 

En  Afrique  ocoidenlale  française  :  MM.  Robert,  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel;  Jauhaud,  médecin  comman¬ 
dant;  Riou,  médecin  capitaine. 

Au  Cameroun  :  MM.  Lcdeiitu,  médecin  lieutenant- 
colonel;  Fitoussi,  médecin  capitaine. 

Au  Togo  :  M.  Choueveau,  médecin  capitaine- 

.\u  groupe  du  Pacifique  :  M.  Robin,  médecin  capi- 

Au  Maroc  :  M.  Jardon,  médecin  commandant. 

En  France  :  au  2'  rég.  d’infanterie  coloniale,  M.  Dor- 
mey,  médecin  commandant;  au  21'  rég.  d’infanterie  co¬ 
loniale,  M.  Bernard  Lapommcr.ay,  médecin  capitaine;  au 
22'  rég.  d’infanterie  coloniale,  MM.  Broch  et  Pinçon, 
médecins  capitaines;  an  23'  rég.  d’infanterie  coloniale, 
MM.  Henry,  médecin  commandant,  cl  Pons,  médecin 
capitaine;  au  8'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Ro¬ 
bert,  médecin  capitaine;  nu  14'  rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais,  M.  Rcmion,  médecin  capitaine;  au  42'  rég-  de 
tirailleurs  malgaches,  M.  Beurnier,  médecin  comman¬ 
dant;  au  51'  rég.  de  mitrailleurs  indo-chinois,  M.  Cude- 
not,  médecin  capitaine;  au  2'  rég.  d’artillerie  coloniale, 
M.  Ganzy,  médecin  capitaine;  au  3'  rég.  d’nrlillcrie  co¬ 
loniale,  M.  Orly,  médecin  capitaine;  au  dépôt  des  isolés 
des  troupes  coloniales,  à  Marseille,  M.  Blandin,  médecin 
lieulenaiit-colonel;  au  dépôt  des  isolés  des  troupes  colo¬ 
niales  (annexe  de  Bordeaux),  M.  Baymond,  médecin 
capitaine;  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales,  à  Marseille,  M.  Gascougnolle,  méde¬ 
cin  commandant. 

—  Tour  de  service  colonial  au  l'’’  Janvier  1932.  Méde¬ 
cins  lieutenants-colonels.  Sont  affectés  :  MM.  Rcyneau, 
au  23“  rég.  d’infanterie  coloniale;  Bohert,  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Fréjus. 

Médecins  commandants.  Sont  affectés  :  MM.  Calan- 
dreau,  au  12'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais;  Le  Coz, 
Loupy,  au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales,  à  Mar¬ 
seille;  Jouhaud,  au  42'  rég.  de  mitrailleurs  malgaches; 
Dodoz,  au  24'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais;  Pelil,  au 
14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Biou,  au  dé¬ 
pôt  des  Isolés  des  troupes  coloniales,  à  Marseille;  Che- 
neveau,  au  10'  rég.  d’artillerie  coloniale;  Lavergne,  au 
51'  rég.  de  mitrailleurs  indo-chinois;  Lhosle,  au  dépôt 
(les  isolés  des  troupes  coloiiiiiles,  à  Bordeaux;  Marion, 
au  3'  rég.  d’infanterie  coloniale;  Filouasi,  à  l’hôpital 
militaire  de  Fréjus;  Prziensky,  au  41'  rég.  de  tirailleurs 
malgaches. 

— ■  M.  le  médecin  commandant  Pons  est  rappelé  à 
Fuclivité  à  compter  du  25  Décembre  1931  (C.). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  I’iu;ssi.  MiiiiK.M.i:  rn/i/x-Hc  ù  ses  lecteurs  qu'elle 
Irunsinel  loulcs  les  lelires  conlenanl  un  linibre  de 
eentinies  aux  litulaircs  des  nnnurice.s  qui  répon¬ 
dent  direeleine.nl .  Hile  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernani  les  postes  médicaux,  les  remplacemenis, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  raractère  médirai  ou  para-médical;  U 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'adrni- 
nislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  inserlions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 

l'ri.r  des  inserlions:  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  L\  Pbebse 
.Mêiui.ai.e).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
pnirni  à  l'aranee  et  sont  insérés  S  à  fO  jours  après 
la  réceplion  de  leur  montant. 

Drs,  M'iii  iHuivi'z,  Miiib  vous  ilopliiCLM',  relier 
rupiil.  et  écoiioiniiiuenient  livios,  revues,  etc.,  par 
la  SelMU'liure  cxlensible  et  le  Selfior,  seul  syst. 
prat.  de  reliure  nutom.  instantané.  S’ailr,  La  Self- 
Reliure,  14,  villa  Eugène-Leblanc,  Paris  (19'). 

Technique  de  Labor.,  leçons  peut,  do  sérologie, 
ehiinie,  urologie,  hématologie,  etc.,  données  par 
anc.  chef  de  labo,  à  la  Eac.  262. 

Chim.-bactériol.,  16  an.s  slage  labo,  très  au 
cour,  (le  anal,  inéd.,  inél.  bas.,  micro-m.  libre  l. 
malins,  ch.  sil,  labo,  Paris.  Eer.  P.  M.  n®  139. 

Fila  de  médecin,  très  au  courant  .spécialités 
pharmaceutiques  et  connaissant  très  bien  les  mi- 
licu.x  xnédieaiix  et  le»  labointoires.  cherebe  repre- 
M'uialion.  Paris  et  Banlieue,  Eer.  P.  .U.  n"  172. 


Infirmière,  diplômée  d’Elnl,  ayant  toutes  réfé-  | 
rences,  cherche  poste  visileusc  médicale  à  Paris. 
Ecr.  P.  M.  n»  216. 

Agent  laboratoire  très  bien  introduit  auprès 
Corps  Médical,  région  Nord,  Est,  Noi-mandie,  s’ad¬ 
joindrait  représentation  1  ou  plusieurs  produits. 
Eer.  P.  .)/.  n“  241. 

Après  décès,  lot  inslruju.  pic  chir,,  urol.,  gy- 
iiéc,,  accouch.,  daviers,  n.,  g.,  o,,  yeux,  Pachon. 
l'ixcel.  étal  M”"'  Germain,  8,  av.  Louvois,  Meudon 
(S.-cl-O.). 

Médecin,  actif,  jeune,  titres  hôp.  et  scient,,  réf., 
libre  matin,  cherche  consult.  ds.  clin.,  usine,  as¬ 
surance.  Ecr.  P.  M.  n®  222. 

Doctoresse,  40  ans,  Univ.  Montpellier,  Charcof 
(Russie)  nu  cour.  mass,  du  nerf  (Cornellios  Berlin), 
gymn.  orth.  suédoise,  trav.  Berlin,  Vienne,  a  dirigé 
St.  Thcr.  Af.  du  N.,  ch.  sil.  clinique,  sana,  préf. 
ville  d’eau.  Gond.  mod.  Excel,  réf.  Ecr.  Dr.  Z. 
Czerninsky,  prop.  Perriguct,  Alger. 

Mr.,  81  ans,  marié,  ex-chef  service  dans  usine 
produits  chitniques  et  parfumerie,  connaissant  ser¬ 
vice  groupage  des  commandes,  expéditions  cl  ré¬ 
gie,  service  du  personnel  avec  tenue  caisse,  paie, 
-Assurances  sociales,  etc.,  ayant  fait  stage  compta¬ 
bilité  industrielle,  tenue  et  contrôle  des  stocks, 
demande  emploi  similaire  Paris  ou  Prov.  Adres. 
Off.  Mr.  Elicnne,  1,  rue  du  Nord,  ù  Ivry  (Seine). 

Neuilly-Saint-Pierre,  grande  propriété  à  ven¬ 
dre,  convenant  pour  clinique.  S’adresser  :  nrehi- 
61,  rue  de  Vorneuil  (7''. 


Ex-directrice  mais,  de  conval.,  .iclucl.  Œuvre 
Colonie,  libre  Juin,  dem.  sil.  sana  ou  gdc  clinique. 
Widmcr  S.  P.  608,  Levant. 

Etudiant  français,  thèse  à  passer,  ancien  in¬ 
terne  province,  ayant  voilure,  ferait  remplace¬ 
ments  ou  aiderait  médecin,  soit  chez  lui,  soit  dans 
clinique  Paris  ou  Banl.  de  prél'ér.  P.  M.  n°  273. 

Dame,  Vve,  ay.  connaiss.  médicales,  habit.  Au- 
teuil,  téléph.,  ascens.,  laiss.  à  disposition  Docteur 
cabinet  cl  salon,  pour  consultation,  1  ou  2  fois 
par  semaine.  Recevr.  clientèle,  etc.  P.  M.  n°  274. 

15,  rue  Margueritte  (17'),  7  p..  lingerie,  g. 
gîderie,  g.  conf.  26.000  -F  charges.  Conv.  à  Dr. 
Ecr.  P.  M.  n®  276. 

Etudiante  méd.,  6®  année,  nui.  fr.,  dés.  empl. 
méd.  ou  para.,  Paris  ou  banl.  Ecr.  P.  M.  n®  276, 

Jne  Docteur,  dipL  d’Elat,  marie,  actif,  sérieux, 
au  cour.  méd.  génér.,  exam.  cl  Ibérnp.  nouv.,  ch. 
sil,  ou  collab.  honnête.  Ecr,  P.  M.  n®  277. 

Clinique  Pasteur  à  Orléans  demande  infirmière 
spécialisée  service  clinique.  Ecr.  référ.  Directrice. 

A  vendre,  pouvant  convenir  comme  maison  de 
sunlé  ou  simil.,  propriété  1  Iiect.,  banlieue  Est  im- 
méd.  Bâtiment  principal,  26  p.,  It.  conf.,  com¬ 
muns,  parc,  pièce  d'eau,  sources.  Ecr,  P.  M.  233. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant;  O,  Pobéf 


Paris.  --  A.  MAnnTiiEux  et  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette, 


N“  26 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


AMPHOTROPISME  DU  TONUS 

RÉFLEXE  SINO  CAROTIDIEN 


■  piof.  DANIELOPOLU,  1.  |MARCU, 
G.-Q.  PROCA  et  ASLAN. 


Loi'S(iae  Gzenuak  a  constaté  pour  la  juciuiére 
fois  que  la  compression  du  paquet  vasculo-ner- 
veux  du  cou  ralentissait  le  rythme  du  cœur,  il 
&  cru  qu’il  excitait  le  tronc  du  vague  et  ipi’il 
produisait  un  phénomène  dépresseur  se  mani¬ 
festant  exclusivement  sur  les  filets  parasympa¬ 
thiques.  Nous  savons  maintenant  que 
ce  phénomène  n’est  pas  dû  à  l’excita¬ 
tion  du  tronc  du  vague,  mais  bien  à 
celle  du  sinus  carotidien.  11  ne  s’agit  pas 
d’un  effet  centrifuge  sur  le  cœur,  mais 
d’un  réflexe  sino-carotidien  (Hering). 
Jusqu’aux  recherches  de  Danielopolu  et 
Proca  en  1924  et  de  Danielopolu,  Marcu 
et  Proca  en  1927,  on  a  toujours  consi¬ 
déré  ce  i-éflexe  comme  excitant  les  filets 
parasympathiques  et  inhibant  les  filets 
sympathiques  (Archives  des  maladies  du 
cœur,  Paris,  1929;  Gazelle  des  hôpitaux 
1927,  lievista  Stiintelov  Medicale  1927,  Kli- 
nische  Wochenschrift  1927,  Académie  de 
Médecine,  Paris,  1927  ;  La  Presse  Médi¬ 
cale  1927).  En  1886,  Knoll  trouvait  un 
nerf  qui  se  distribue  au  sinus  carotidien 
et  dont  l’excitation  du  bout  central  pro¬ 
duisait  un  phénomène  dépresseur.  Sici- 
liano  et  Pagano  obtiennent  de  môme,  en 
1900,  un  réflexe  dépresseur  par  l’excita¬ 
tion  chimique  artiflcielle  de  la  bifurca¬ 
tion  de  la  carotide.  Sollmann  et  Brown 
obtiennent  un  réflexe  dépresseur  par  la 
traction  de  la  carotide,  ce  qui  équivaut 
à  l’excitation  du  sinus  carotidien.  He¬ 
ring,  on  1923,  établit  définitivement  que 
dans  tous  ces  phénomènes  il  s’agit  d’un 
réflexe  sino-carotidien.  Mais  cet  auteur 
considère  ce  réflexe  comme  exclusive¬ 
ment  dépresseur,  résultant  d’une  exci¬ 
tation  parasympathique.  La  même  con¬ 
ception  a  été  admise  par  plusieurs  auteurs 
qui  se  sont  occupés  ensuite  de  la  question. 
Déjà,  en  1925,  Danielopolu  et  Proca  :  «  Rôle 
des  nerfs  du  cœur  dans  les  contractions  ecto¬ 
piques  »  (Arch.  des  maladies  du  cœur,  1925), 
étudiant  le  rôle  des  nerfs  du  cœur  dans  la  pro¬ 
duction  des  contractions  ectopiques,  emploient 
chez  l’homme,  entre  autres  éprouves,  celle  do  la 
compression  du  paquet  vasculo-nerveux  du  cou. 
ilc.s  auteurs  démontrent  que  la  compression  de 
«•e  paquet  produit  une  excitation  simultanée  des 
filets  sympathiques  et  parasyiyipathiques.  A  ce 
moment,  les  auteurs  considéraient  les  effets  de 
la  compression  du  paquet  vasculo-nerveux  du 
cou  comme  dus  à  l’excitation  directe  du  tronc- 
du  vague.  Mais  Danielopolu  avait  déjà  signalé  en 
1920  (Bull.  Soc.  méd.  hôp.  de  Bucarest,  1920)  le 
fait  que,  malgré  que  le  vague  soit  accessible  sur 
toute  la  longueur  du  cou,  les  phénomènes  car- 
<liaques.  que  provoque  la  compression  de  ce  pa¬ 
quet  no  s’obtiennent  que  lorsque  l’on  excite  le 
sinus  carotidien.  Aussi,  on  1927,  lorsque  nous . 
avons  commencé  à  étudier  la  physiologie  du  si¬ 
nus  carotidien,  avons-nous  expliqué  les  phéno¬ 
mènes  décrits  en  1925  par  l’excitation  réflexe  du 


sinus.  Mais  les  faits  restent,  et  les  tracés  de 
1926  nous  démontrent  que  le  réflexe  sino-caro¬ 
tidien  n’excite  pas  exclusivement  les  filets  para¬ 
sympathiques,  comme  semblaient  le  démon¬ 
trer  les  résultats  des  recherches  de  Czermak, 
de  Knoll,  de  Sicillano  et  Pagano,  et  comme 
l’ont  soutenu  llering  et  plusieurs  autres  au¬ 
teurs,  mais  bien  les  deux  groupes  antagonis¬ 
tes,  sympathique  et  parasympathique.  C’est 
ce  que  nous  avons  pu  confirmer  en  1927, 
dès  nos  premières  recherches  expérimentales  sur 
le  chien,  le  chat,  le  singe  et  sur  l’homme.  La 
question  présente  une  importance  toute  parti¬ 
culière,  surtout  dans  les  étals  pathologiques. 
Nous  avons  démontré,  en  effet,  qu’à  l’ét.at  nor¬ 


-  Nous  montrons 
ant  :  lorscpie 


lüg.  1.  —  Réflexe  circulatoire  aino-carolidien  chez  le  singe  (expériences 
exéouléoa  sur  doux  Rhésus  erylhreus.  La  compression  mécanique  du 
sinus  carotidien  produit  un  réflexe  presseur-circululoiro  et  uii  réflexe 
respiratoire  (1).  D’autres  fois  le  réflexe  est  polyphasique  QZ).  D’autres 
fois  enfin  il  est  dépresseur  (3).  En  haut  :  respiration.  En  bas  : 
pression  sanguine. 


mal,  nous  devons  considérer  le  tonus  réflexe 
sino-carotidien  comme  dépresseur.  Mais  cela  ne 
veut  pas  dire  que  ce  réflexe  excite  exclusive¬ 
ment  les  filets  inhibiteurs  cardiaques  et  vas¬ 
culaires.  Dans  notre  conception,  ce  réflexe  sc 
produit  à  travers  les  deux  groupes  antagonis¬ 
tes  et  prédomine  sur  le  groupe  inhibiteur.  Il 
s’agit,  en  d’autres  mots,  d’un  réflexe  ampho- 
Irope  à  prédominance  inhibitrice.  A  l’état  pa¬ 
thologique,  grâce  aux  modifications  du  lomi.s 
général  végétatif,  aux  lésions  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  ou  aux  lésions  des  nerfs  de  ces  or¬ 
ganes,  le  même  réflexe  amphofroi)e,  qui  norma¬ 
lement  est  prédominant  sur  le  groupe  inhibi¬ 
teur,  peut  s’inverser  et  prédominer  sur  le  groupe 
excitateur.  En  d’autres  mots,  le  réflexe  sino- 
carotidien  amphotropc  dépresseur  peut  deve¬ 
nir  presseur.  Nous  avons  constaté  la  même  va¬ 
riabilité  chez  les  sujets  normaux.  Nous  l’avons 
constatée  maintes  fois  en  pathologie.  Ce  phéno¬ 
mène,  qui  po  poiirrait  jamais  s’expliquer  si  on 
continuait  à  adopter  la  conception  de  Hering, 
s’explique  très  facilement  si  nous  admettons 
notre  hypothèse  de  rampholroi)isme  de  ce  ré¬ 
flexe. 


Des  expériences  antérieures  nous  ont  permis 
il 'affirmer  l’ainpliolropisme  du  tonus  réflexe 
sino-carotidien.  De  nouvelles  recherches  confir¬ 
ment  pleinement  notre  conception.  Voici,  en 
effet,  toute  une  série  de  résultats  qui  viennent 
à  l’appui  de  celle  manière  de  voir.  Nos  recher¬ 
ches  SC  complètent  les  unes  les  autres,  et  si  cer¬ 
tains  résultats  ne  démoiilrent  pas  suffisamment 
l’amphrolropisme  du  tonus  réflexe  sino-caroti- 
dien,  l’ensemble  des  reclierches  ne  laisse  plus 
aucun  doule  à  cet  égard. 

1“  TaCHÏCAUUIE  STjnVENANT  AI'IlÈS  LA  EIN  DK  l’eX- 
GITATION  DU  SINUS  CAROTIDIEN.  — 
chez  le  chien  le  jihénoinèiio 

nous  excitons  mécaniquement  le  sinus 
carotidien,  soit  extérieurement,  soit  par 
distension,  il  se  produit,  iinmédialenient 
après  la  fin  de  l’excitation,  une  grande 
accélération  du  rythme,  qui  dépasse  la 
fréquence  du  rythme  précédant  l’exci- 
lalion.  Au  bout  de  quelque  temps,  tout 
rentre  dans  l’ordre  et  le  rythme  reprend 
la  fréquence  d’avant  l’excilalion  du  si¬ 
nus.  Ainsi  donc,  l’excilation  du  sinus 
produit  un  ralenlissement  du  rythme, 
suivi  d’une  phase  d’accélération  dès  que 
l’excitation  du  sinus  s’arrête.  Cette  accé¬ 
lération  du  rythme  ii’a  rien  à  voir  avec 
les  modifications  de  la  presioii  sanguine, 
car  elle  se  produit  même  lorsque  l’exci¬ 
tation  du  sinus  n’inlluence  pas  la  pres¬ 
sion  sanguine.  Lorsque  nous  examinons 
un  grand  nombre  de  tracés,  nous  avons 
nettement  l’impression  que,  pendant 
l'excitation  du  sinus  carotidien,  il  se 
produit  un  réflexe  qui  excite  en  même 
temps,  d’une  manière  réflexe,  les  voies 
parasympathique  et  sympatlûque  du 
cœur,  prédominant  sur  ta  voie  parasym¬ 
pathique  ;  que  celte  prédominance  mas¬ 
que  l’excitation  du  sympathique  ;  mais 
que,  dès  que  l’excilalion  finit,  la  prédo¬ 
minance  disparaît  et  le  sympathique 
échapi)e  à  l’influence  prédominante  du 
parasympathique  et  manifeste  son  exci¬ 
tation  par  une  accélération  du  rythme. 

Nous  observons  chez  le  chien  quelque¬ 
fois,  rarement  il  est  vrai,  un  phénomène  sem¬ 
blable  en  ce  (lui  concerne  la  pression  sanguine. 
Pendant  l’excitation  du  sinus,  il  sc  produit  une 
hypotension  et,  dès  que  l’excitation  finit,  la 
pression  sanguine  remonte  et  dépasse  même, 
pour  quelques  instants,  la  pression  sanguine 
antérieure  à  l'excitation  du  sinus.  Le  phéno¬ 
mène  s’explique,  du  moins  en  partie,  do  la 


2"  Réilexe  dissocié  cm;/  le  chien.  Nous 
avons  remaniué,  au  cours  de  certaines  expérien¬ 
ces  exécutées  chez  le  chien,  que  les  réflexes  car¬ 
diaque  et  vasculaire  peuvent  être  dissociés.  Nous 
avons  rencontré  deux  types  :  dans  un  premier 
type,  le  réflexe  dépresseur  vasculaire  était  accom¬ 
pagné  d’une  accélération  du  rythme.  Dans  un 
second  type,  le  réflexe  dépresseur  vasculaire  était 
accompagné  d’abord  d’un  ralentissement  et  en¬ 
suite  d’une  accélération  du  rythme  cardiaque, 
qui  dépassait  la  fréquence  du  rythme  d’avant 
roxcilalion  du  sinus.  Dans  les  deux  types,  l’ac¬ 
célération  du  cœur  se  produisait  même  pendant 
l’excitation  du  sinus  carotidien.  Nous  avons  ex¬ 
pliqué  ces  phénomènes,  en  partie  du  moins,  par 
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l'amphotropisnie  du  réllexo  sino-caroUdien  el  peut  être  dépresseur,  presscur  ou  dissocié.  Le  réflexe  dissocié  est  caractérisé  par  une  aug- 
par  la  prédominance,  é  un  moment  donné,  de  A  l’aide  de  la  méthode  tensio-sphygmométri-  mentation  de  certaines  propriétés  fondamenta- 

l’oxcilalion  sur  le  sympathique.  que  que  nous  avons  décrite  antérieurement,  les  de  l’appareil  cardio-vasculaire  el  d’une  di- 

iious  avons  étudié  les  effets  de  la  compression  minulion  des  autres.  Chez  le  sujet  S.  P...,  ne 
3“  llÉi'LEXE  DÉenESSEuu,  PREssEUH  OU  DISSOCIÉ  du  sliius  carolidlen  chez  l’homme  normal  et  présentant  aucune  lésion  cardio-vasculaire,  l’ex- 
ciiEz  LE  SINGE,  RÉFLEXE  DiPHAsiQUE  (fig.  1).  —  Si  dans  les  affections  cardio-vasculaires.  Nous  avons  citation  du  sinus  produit  une  hausse  de  la  pres- 

chez  le  chien;  le  réflexe  est  presque  conslam-  étudié,  en  outre,  les  effets  chez  l’homme  de  la  sion  minima  de  75  à  102,  une  diminution  de  la 

ment  dépresseur,  il  n'en  est  pas  de  même  chez  suppression  fonctionnelle  du  sinus  par  l’occlu-  pression  différentielle  de  30  5  16  el  du  rythme 

le  singe.  Nos  expériences  ont  porté  sur  deux  sion  de  la  carotide  primitive.  Nous  apprécions  de  72  a  48. 

'linges  (lihe.siis  erylhreiis).  L’excitation  mécani-  par  cette  méthode  les  modifications  de  la  con-  Le  réflexe  dissocié  présente  plusieurs  variétés, 

(pie  du  sinus  carotidien  nous  a  donné  plusieurs  Iraclilité  vasculaire  par  les  variations  de  la  près-  Dans  un  premier  type,  les  modifications  vascu- 

types  do  réflexes.  Dans  un  premier  type,  le  ré-  sion  minima,  celles  de  la  contractilité  cardia-  laires  se  produisent  dans  un  sens  el  les  modi- 

llexe  augmente  la  pression  sanguine;  dans  un  se-  (pie  par  les  variations  de  la  pression  différen-  licalions  cardiaques  dans  l’autre.  Dans  un  se¬ 
cond  type,  nous  obtenons  un  '  coud  type,  les  modifications  vascu- 


dien,  car  d'ahord  il  se  produisait  un  ralenlis- 
semenl  du  lylliiiie  cardiaipie  et  ensuite  les 
pliénomèiies  cardio-vasculaires  étaient  accom¬ 
pagnés  du  réflexe  res])iralüire  siiio-carotidieii, 
que  nous  a\oiis  décrit  en  1927,  el  qui  ne 
se  produit  que  par  l’excitation  du  sinus.  Les 
pliénoiuénes  iirosseurs  ne  pouvaient  pas  être, 
par  coiiséipieul,  dus  au  fait  que,  comprimaiil 
trop  bas,  nous  déterminions  non  pas  une 
excitation  du  sinus,  mais  une  occlusion  de  la 
carotide  ])rimilive.  Le  ])hénümène  se 


tiolle  el  celles  de  l'automatisme  cardiaijuo  par 
les  variations  du  rytlimc  du  cœur. 

Voici  très  résumés  les  résultats  (pie  nous 
avons  obtenus.  Nous  avons  décrit  trois  formes  de 
réflexes  :  dépresseur,  presseur  el  dissocié.  Le  ré¬ 
flexe  dépresseur  est  représenté  jiar  une  diminu¬ 
tion  des  iirojiriétés  fondamentales  de  l'apiiareil 
cardio-vasculairc.  Il  est  la  plupart  du  lenijis  iiar- 
tiel,  c’est-à-dire  ne  porte  que  sur  une  partie  de 
ces  proiuiétés.  Kn  voici  doux  exemples  chez  deux 


tielle,  une  compression  moyenne  un  effet  dé¬ 
presseur  sur  la  minima,  la  différentielle  el  le 
rythme,  une  compression  moyenne  un  effet  dé- 
[iresseur  sur  la  minima,  la  différentielle  el  le 
rythme,  une  compression  intense  un  effet  pres- 
soiir  sur  la  minima,  sur  la  différentielle  el  sur 
le  rythme.  Chez  un  autre  malade  de  ()5  ans  une 
eompres.sion  Irès  légère  donnait  un  effet  dépres¬ 
seur  sur  la  minima  el  la  différentielle,  alors 
qu’une  compression  intense  donnait  un  effet 
[iri'sseur  sur  la  minima,  sur  la  différen- 


produit  d'ailleurs  même  si  nous  exci¬ 
tons  le  sinus  ajirès  ligature  préalable  de 
la  carotide  primitive.  Nous  devons  ajou¬ 
ter  (pie,  elicz  le  même  singe,  nous  oh 
tenions  lanhM  un  phénomène  prcsseui , 
i(inl()l  un  phénomène  dépresseur,  tan 
lût  un  phénomène  allernalivcrneni  près 
senr  el  dépresseur.  Tous  ces  phénomè¬ 
nes  ne  ])euvenl  s’expliquer  (juc  jiar 
l'ampb(dro|)i.sme  du  réflexe  siiio-caroli- 


tiolle  et  sur  le  rythme. 

Cela  est  dû  au  fait  qu’il  nous  est  im¬ 
possible  d’employer  la  même  intensité 
à  chaque  compression.  Pour  nous  ren¬ 
dre  compte  encore  mieux  du  rôle  do 
l’intensité  dans  l’excitation,  nous  avons 
fait  dans  quelques-unes  de  nos  recher¬ 
ches  d’abord  une  compression  légère  el 
immédiatement  après  une  compression 
forte  du  sinus  carotidien.  Les  effets 
changeaient  quelquefois  dès  (]uo  l’on 
modillail  l’intensité  de  l’excitation.  De 


sKyuE  (lig.  2).  —  Chez  le  chat,  le  réflexe 
siiio-carotidien  est  loin  d’être  aussi  fré¬ 
quemment  dépresseur  que  chez  le  chien. 
L’excitation  mécanique  du  sinus  pro- 


l  ig.  O.  —  lii’Jlexe  carolico-ijuslriiiuc  chez  Vhomine.  L’cxciliilion  du  sinuB 
carolidit-n  i)roduU  une  première  piiiise  d’inhibition  (prédominance 
sympalliiipie)  anivie  d’une  exagération  (prédominance  parasympa- 
Ihi(pie)  de  la  motilité  gastrique.  L'excès  de  travail  de  ta  musculature 
gastrique  fatigue  rustomac  qui  entre  dans  une  phase  de  paralysie 
(troisième  phase). 


môme,  lorsque  l’on  faisait  une  compres¬ 
sion  de  très  longue  durée,  les  effets  pas¬ 
saient  par  plusieurs  phases,  dans  les- 
(luelles  le  réflexe  était  tantôt  dépresseur, 
tantôt  presseur,  tantôt  dissocié. 

Tous  ces  lihénomènes  sont  encore 


(luit  tantôt  un  phénomène  liresseur,  lanlôl  un 
pliéiiomène  dépresseur,  tantôt  un  phénomène 
;illernaliv(!monl  dépresseur  el  presseur.  Souvent 
le  réflexe  circulatoire  est  dissocié,  composé  d’une 
élévation  de  la  pression  .sanguine  avec  ralentis¬ 
sement  du  rythme.  La  production  du  réflexe  res- . 
piraloire  cl  le  raient issement  du  rythme  sont 
des  preuves  qui  nous  garantissent  que  notre 
excitation  porlail  bien  sur  le  sinus. 

.5"  UÉFI.EXE  DÉFRESSEIIR,  PRESSEUR  OU  DISSOCIÉ, 
CHEZ  1,’lIOM.ME.  UÉFI.EXE  DIPHASIQUE.  -  ClieZ 

l’homme,  les  effets  de  l’excitation  mécanique 
du  sinus  sont  tout  à  fait  variables,  même 
à  l’état  normal.  Czcrmak  el  jilus  tard  Ilering 
ont  soutenu  que  ce  réflexe  est  exclusivement 
dépresseur  Nous  avons  démontré  que  ce  réflexe 


sujets  iioriiiaux.  Chez  le.  sujet  S.  1’...,  l’excita-  | 
lion  du  sinus  produit  une  baisse  de  la  pression 
minima  de  80  à  70  mm.,  de  la  pression  diffé¬ 
rentielle  de  50  à  40  mm.,  du  rythme  de  72  à 
4S.  Chez  le  sujet  R.  I...,  l’excitation  du  sinus 
a  produit  une  baisse  de  la  différentielle  de  30 
à  10  cm.  du  rythme  de  84  à  48,  alors  (pie  la 
pression  minima  est  restée  la  môme. 

Le  réflexe  presscur  est  caractérisé  par  une 
augmentation  des  propriétés  fondamentales  du 
cœur  et  des  vaisseaux.  Il  est  de  môme  la  plu¬ 
part  du  temps  partiel.  Nous  obtenons,  par  exem¬ 
ple,  chez  le  sujet  N.  N...,  Agé  de  25  ans,  présen¬ 
tant  un  appareil  cardio-vasculaire  normal,  une 
augmentation  de  la  pression  minima  de  85  à 
95  mm.,  de  la  pression  différentielle  de  25  à 
37  mm.,  une  accélération  du  pouls  de  48  à  C2. 


plus  caractérisés  à  l’état  pathologique  où  les 
variations  sont  plus  fortes. 

Si  l’on  veut  faire  une  élude  plus  complète  du 
sinus  carotidien  chez  l’homme,  il  faut  employer 
cè  que  nous  avons  appelé  méthode  tensio-élcc- 
Iro-cardiographique,  dans  laquelle  on  mesure 
en  môme  temps  et  continuellement  la  tension 
inaxima  et  minima  et  où  l’on  prend  en  môme 
temps  réleclrocardiogramnie.  La  tension  mi¬ 
nima  nous  rend  compte  des  variations  de  la  con¬ 
tractilité  vasculaire,  la  tension  différentielle  nous 
renseigne  sur  les  variations  de  la  contractilité 
cardiaque,  la  fréquence  du  rythme  sur  l’auto¬ 
matisme  du  cœur,  l’intervalle  P-R  sur  la  con¬ 
duction  auriculo-venlriculaire,  les  modifications 
du  complexus  ventriculaire  sur  la  conductibi¬ 
lité  inlra-vimlriculaire  et  la  forme  des  contrac- 
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lions  ectopiques  qui  peuvent  apparaître  sur  l'ex¬ 
citabilité  du  myocarde.  Cette  méthode  nous  per¬ 
met,  par  conséquent,  d’étudier  les  variations  de 
chacune  des  propriétés  fondamentales  cardio¬ 
vasculaires.  L’excitation  du  sinus  carotidien  agit 
indépendamment  sur  chacune  de  ces  pro- 

II  faut  compter,  en  outre,  sur  certains  effets 
secondaires.  Le  réflexe  ampholrope  sino-caroli- 
dien  prédomine  d’autant  plus  sur  le  groupe 
excitateur,  qu’une  propriété  fondamentale  est 
plus  exagérée  —  et  d’autant  plus  sur  le  groupe 
inhibiteur,  que  cotte  propriété  est  diminuée. 
Comme  les  altérations  du  myocarde  et  des  vais¬ 
seaux  n’allôrent  pas  au  môme  degré  les  pro¬ 
priétés  fondamentales  du  myocarde,  le  réflexe 
ampholrope  sino-carol  i- 
dien  prédominant  pour 
certaines  propriétés  sur 
le  groupe  excitateur 
exagère  ces  propriétés 
—  et  prédominant  pour 
d’autres  propriétés  sur 
le  groupe  inhibiteur 
diminue  ces  propriétés. 

En  voici  un  exemple. 

Dans  un  cas  d’hyper¬ 
tension  artérielle  avec 
forte  dégénérescence 
myocardique,  la  con¬ 
tractilité  vasculaire  était 
exagérée,  la  contracti¬ 
lité  cardiaque  était  diini 


duclibilité  intra-venlriculaire.  Eh  bien,  dans  ce 
cas,  le  réflexe  sino-carotidien  produisait  une 
augmentation  de  la  pression  sanguine  minima 


■  Vagues  intacis.  Injection  inlru-veineuse  préalable  Je  calcium,  dt 
labilité  des  centres  hétérotopes.  L'excitation  du  sinus  carotidien  provoque  une 
disparaît  une  fois  que  l'excitation  du  sijius  est  terminée  (1).  Quelquefois  t.ichycar( 
longtemps  après  l'excitation  du  sinus.  En  pleine  tachycardie  hétérotope  une  nouv 
•s)  ramène  le  rythme  normotope  (2). 


vagues  6 


ment  (comme  cela  arrive  souvent)  l’excitabilité 
était  exagérée.  En  outre,  le  myocarde  de  ce 
malade  présentait  des  altérations  dans  la  con- 


illllii  Bii 


mimm 


lüg.  5.  —  Chien.  Vagotomie  double.  Injection  intra¬ 
veineuse  préalable  de  strophantinc,  dans  le  but  d'exa¬ 
gérer  l’excitabilité  des  centres  hétérotopes.  La  disten- 
sion  du  sinus  carotidien  provoque  des  extra-systoles 
qui  disparaissent  une  fois  que  la  distension  est  ter¬ 
minée  (1).  Une  autre  distension  du  sinus  produit  une 


(contractilité  vasculaire),  une  diminution  de  la 
pression  différentielle  (contractilité  myocardi¬ 
que),  l’apparition  de  nombreuses  exlrasystolcs 
ventriculaires,  (exagération  de  l’excitabilité  myo¬ 
cardique)  et  des  altérations  du  complexus  ven¬ 
triculaire  de  certaines  contractions  simisales 
(inégalité  dans  l’excitabilité  des  dilTérents  fais¬ 
ceaux  inlra-ventriculaires). 

Il  résulte  de  ces  recherches  faites,  soit  à  l’aide 
de  la  méthode  tensio-sphygmométrique,  soit  h 
l’aide  de  la  méthode  tensio-électrocardiographi- 
que,  que  chez  le  môme  individu  le  réflexe  sino- 
carotidien  peut  exagérer  ou  diminuer  les  pro¬ 
priétés  fondamentales  cardio-vasculaires,  qu’il 
peut  exagérer  les  unes  et  diminuer  les  autres, 
phénomènes  qui  tous  ne  peuvent  s’expliquer 
(jue  par  un  effet  tantôt  sympathique, 
tantôt  parasympathique. 

Or,  une  prédominance,  tantôt  sur 
l’un,  tantôt  sur  l’autre  grouj)e,  ne 
peut  s’expliquer  que  par  l’amjjholro- 
pismo  du  réflexe  circulatoire  sino- 
carotidien.  Si  ce  réflexe  excitait  ex¬ 
clusivement  la  voie  parasympathique, 
il  serait  impossible  d’expliquer  que 
chez  l’homme  les  résultats  de  l’exci¬ 
tation  du  sinus  soient  représentés  par 
des  effets  sympathiques  sur  une  pro¬ 
priété  fondamentale  et  par  des  effets 
parasympathiq>ies  sur  d’autres  pro- 
priélés.  Si  ce  réflexe  n’était  pas  am-  g., 
photrope,  on  ne  pourrait  pas  explî- 
(juer  que  chez  le  môme  individu  le  réflexe  est 
tantôt  presseur,  tantôt  dé.presseur,  suivant 
rintensilé  de  l’excitation;  que  lorsque  la  com¬ 
pression  est  longue,  le  réflexe  peut  être 
dii)hasique,  presseur-déjiressenr  ou  dépresseur- 
presseur. 

6®  Réklexi:  cAUOJico-GASTniQLE  (fig.  3).  —  Da- 
nielopolu,  Simici  et  Dimilriu  ont  signalé,  en 
1924,  le  phénomène  suivant.  Lorsque,  h  l’aide  de 
la  méthode  viscéro-graphique,  nous  inscrivons 
les  contractions  de  l’estomac  et  que  nous  com¬ 
primons  le  paquet  vasculo-nerveux  du  cou,  il 
se  produit  des  modiflcalions  importantes  dans 
la  contractilité  gastrique  (réflexe  carolieo-gas- 
trique).  Lorsque  le  phénomène  est  complet,  il 


se  compose  de  trois  phases.  Dans  une  première 
phase,  il  se  produit  une  inhibition  de  la  con¬ 
tractilité  gastrique  ;  dans  une  seconde  phase, 
il  se  produit  une  exagération  de  la  contracti¬ 
lité  de  l’estomac,  qui  entre  en  tétanos  ;  la 
troisième  phase,  enfin,  est  le  résultat  du  fait  que 
le  travail  de  l’estomac,  très  exagéré,  amène  une 
période  de  fatigue  et  de  paralysie.  Celte  troisième 
phase  est  constante.  Elle  se  produit  chaque  fois 
que  nous  provoquons  une  excitation  de  l’esto¬ 
mac.  Elle  n’est  pas  le  résultat  direct  de  l’exci¬ 

tation  sino-carolidienne,  mais  un  effet  secon¬ 
daire  qui  ne  présente  pas  d’inlérôt  dans  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe.  Les  deux  premières  pha¬ 
ses  sont  les  seules  qui  nous  intéressent.  Or,  nous 
expliquons  la  phase 

d'inhibition  par  une 

prédominance  du  ré¬ 
flexe  ampholrope  sur  le 
sympathique,  el  lapha.se 

d’excitation  par  une 

prédominance,  du  ré¬ 
flexe  ampholrope  sur 
le  parasympalhique.  La 
première  phase  ne  se 
produit  pas  toujours. 
Mais  nous  l’avons  ins¬ 
crite  assez  souvent  pour 
ne  plus  douter  (h‘ 
l’ampholropisme  du  ré- 
«viiv  cAu.iaiioii  uu  Miiii»  flexe  sino-carotidien. 

Lorsqu 'en  1924  nous 
avons  décrit  ce  iihénoniône,  nous  croyions  (pi’il 
était  dû  à  l’excitation  des  filets  centrifuges  i)ara- 
sympathiques  et  sympathiques  contenus  dans 
le  vague.  Nous  avons  démontré  ensuite  qu’il 
n’est  en  réalité  que  le  résultat  d’un  réflexe  sino- 
carotidien  aniphotrope, 

7"  ItÉI'LKXE  SINO-CAROTIDIEN  ET  CONTRACTIONS  EC- 

TOPiouEs  (tig.  4,  5  et  G).  —  Nous  avons  démontré 
dans  une  série  de  recherches  sur  la  production 
des  contractions  ectopiques  (Arch.  des  mal.  du 
cœur,  192.5)  que  la  compression  du  paquet  vas¬ 
culo-nerveux  du  cou  pratiquée  au-dessous  de  l’an¬ 
gle  de  la  niAchoire  peut  provoquer  l’ajiparition 
de  contractions  ectopiques.  Il  s'agit  d’un  ré¬ 
flexe  sino-carotidien.  Nous  avons  expliqué  la 


MSBM 


(Hiifii.  Vaijotomic  (foublf.  Injection  préalalile  de  chlorure 
yuni  dans  le  but  d’exngérer  rexcibihilité  des  centres 
)pe8.  La  suppression  fonctionnelle  du  sinus  par  1  occln- 


exlr.txstolcs  (1). 

•nsioii  (lu  sinus  iiroiiim  ue  meme  dos  cxtiasystoles  (2). 

production  de  ces  contractions  par  la  collabo¬ 
ration  de  deux  facteurs  ;  a)  une  diminution  de 
rantoinalisme  du  centre  normotope,  duo  è  l’cx- 
citntion  des  filets  parasynijiatliiquos  qui  inner¬ 
vent  CO  centre,  et  (jui  permet  à  un  centre  ecto- 
jiique,  situé  au-dessous,  de  prendre  la  com¬ 
mande  de  la  contraction  cardiaque  ;  b)  une 
excitation  directe  des  centres  ecloiiiques  sur 
les  filets  sympathiques.  Un  de  ces  deux  fac¬ 
teurs  est  suffisant.  Nous  avons  signalé,  en 
particulier,  le  fait  que  les  contractions  ectopi¬ 
ques  peuvent  apparaître  sans  aucun  ralentisse¬ 
ment  du  rythme  normotope,  ce  qui  ne  peut  ôlre 
produit  que  par  l’excitation  directe  des  centres 
hétérotopes  à  travers  les  filets  sympathiques. 
Nos  tracés  démontraient  par  conséquent  que  le 
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réflexe  sino-earofklien  était  aniphotrope.  Nous 
avons  démontré  plus  tard,  que  l’excitation  du 
sinus  carotidien  peut  provoquer  les  contractions 
ectopiques  ou  les  faire  disparaître  —  et  peut 
arrêter  brusquement  un  accès  de  tachycardie 
paroxystique,  ou  le  provoquer. 

Reprenant  eii  1931  nos  expériences  sur  le 
chien  et  sur  le  chat,  nous  avons  cru  intéressant 
de  rechercher  quels  étaient  les  effets  de  l’excita¬ 
tion  du  sinus  carotidien  ou  de  la  suppression 
fonctionnelle  du  sinus,  les  vagues  étant  intacts, 
ou  après  vagotomie  bilatérale.  Pour  provoquer 
plus  facilement  à  l’aide  de  ces  manœuvres  l’ap¬ 
parition  des  extrasystoles,  nous  préparions  le 
myocarde,  soit  à  l’aide  de  quelques  points  de  su¬ 
ture  intra-myocardhiues,  posés  dans  la  région  du 
ventricule  gauche,  soit  à  l’àido  d’une  injection 
préalable  intraveineuse  de  baryum,  de  calcium 
ou  de  strophantine.  Les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  l’am- 
photropisme  du  réflexe  sino-carotidien.  Nos  ex¬ 
périences  ])ortent  sur  un  grand  nombre  de 
chiens.  Voici  quelques-uns  de  nos  résultats. 
Chez  un  chien  aux  vagues  inlacls,  préalable¬ 
ment  injecté  (pour  rendre  hyperexcitables  les 
c:enlres  bétérotopes)  au  chlorure  de  calcium, 
l’excitation  du  sinus  carotidien  provoque  l’ap¬ 
parition  d’extrasystoles,  ou  même  de  tachycar¬ 
die  hétérotope.  L’accès  disparaît,  une  lois  que 
l’excitation  du  sinus  a  cessé.  Dans  une  expé¬ 
rience  où  l’accès  de  tachycardie  hétérotope  a  eu 
une  plus  longue  durée,  l’excitation  du  sinus 
ramenait  le  rythme  normolope.  Ainsi  donc, 
l’excilalion  du  sinus  peut  provoquer  ou  faire 
disparaUre  les  contraclions  ectopiques.  En  voici 
l’explication.  Le  réflexe  ampbotrope  sino-caroti- 
dien  prédomine  d’autant  plus  sur  le  groupe 
excitateur,  (pie  la  propriété  fondamentale  d’un 
centre  cnrdiatpie  est  plus  exagérée.  Or,  l’exci¬ 
tabilité  des  centres  hétérotopes  était  exagérée 
par  le  calcium.  Mais  nous  avons  démontré,  en 
outre,  que  lorsque  nous  excitons  le  parasympa- 
tliiipie,  son  action  prédomine  sur  le  centre  car¬ 
diaque  qui,  en  ce  moment,  commande  la  con¬ 
traction  cardiaque.  Lorsque  nous  excitons  le 
sinus  iiendant  que  le  rythme  est  normotope,  si 
le  réflexe  prédomine  au  niveau  du  nœud  sino- 
auriculaire  sur  le  parasympathique  et  au  niveau 
d’un  centre  ectopique  sur  le  sympathique,  il  ap¬ 
paraît  des  contractions  ectopiques  (extrasystoles 
ou  tachycardie  hétérotope).  Lorsque  nous  exci¬ 
tons  le  sinus  en  pleine  tachycardie  hétérotope, 
l’excitation  parasympathique  prédominant  au 
niveau  du  centre  bétérope,  qui  en  ce  moment 
commande  la  contraction  cardiaque,  inhibe  ce 
centre,  ce  (pii  permet  au  centre  normotope  de 
reprendre  la  commande  du  rythme  du  cœur. 
C’est  de  cette  manière  (pie  s’explique  le  fait 
que  lorsque  les  vagues  sont  intacts  et  que  le 
cœur  est  en  tachycardie  hétérotope,  le  réflexe 
sino-carotidien  peut  ramener  le  rythme  normo¬ 
tope.  Cette  explication  est  tellement  vraie,  que 
lorsque  chez  le  même  animal  nous  excitons, 
après  vagotomie  double,  le  sinus  carotidien, 
pendant  que  le  lœiir  est  en  pleine  tachycardie 
hétérotope,  le  réflexe  sino-carotidien,  n’excitant 
plus  (pie  le  sympatliiipie,  ne  ramène  pas  le 
rythme  normotope,  comme  dans  l’expérience  an¬ 
térieure,  où  les  vagues  étaient  intacts. 

Une  expérience  qui  démontre  d’une  façon  en¬ 
core  plus  éclatante  (pie  l’excitation  par  le  réflexe 
sino-carotidien  s’effectue  non  seulement  sur  le 
parasympathiiiiie,  mais  aussi  sur  le  synqia- 
thique,  est  la  suivante.  Nous  .seclionnons  les 
deux  vagues  au  cou.  Le  cœur  n’est  plus  in¬ 
nervé  que  par  les  filets  sympathiques  qui,  de  la 
moelle  dorsale  supérieure,  arrivent  au  cou  à  tra¬ 
vers  l’anse  de  Vieussens.  Nous  rendons  hyper- 
excitables  les  centres  hétérotopes.  Le  rythme 
reste  pourtant  normotope.  L’excitation  du  si¬ 


nus  carotidien  produit  (dans  certaines  expé¬ 
riences)  l’apparition  de  tachycardie  hétérotope 
qui  disparaît  dès  que  cesse  l’excitation  du  si¬ 
nus.  L’apparition  de  ces  contractions  ectopiques 
ne  pouvait  être  due  qu’à  la  conduction  du  ré¬ 
flexe  à  travers  les  filets  sympathiques,  car  les 
filets  parasympathiques  étaient  sectionnés. 

Dans  les  expériences  faites  par  la  suppression 
fonctionnelle  du  sinus  (à  l’aide  de  l’occlusion 
des  carotides  primitives),  nous  avons  obtenu  de 
même,  fréquemment,  l’apparition  d’extrasys¬ 
toles.  Nous  avons  même  pratiqué  des  expé¬ 
riences  où,  chez  le  même  animal,  tant  l'exci¬ 
tation  du  sinus,  que  sa  suppression  fonction¬ 
nelle,  provocquaient  des  contractions  ectopiques. 
Tous  les  faits  énumérés  dans  ce  paragrajihe  no 
pourraient  jamais  se  produire  si  le  réflexe  sino- 
carotidien  excitait  exclusivement  les  filets  para¬ 
sympathiques.  Ils  démontrent  l’amphotropisme 
de  ce  phénomène. 

8°  Absence  d’hypertension  et  de  tachycardie 

CHRONIQUES  APRÈS  I.A  NÉVRECTOMIE  SINO-CAROTI- 
DIENNE  DOUBLE  CHEZ  l’UOMME  POUR  ÉPILEPSIE.  — 

Nous  avons  signalé,  en  1927,  le  fait  que  l’exci¬ 
tation  du  sinus  carotidien  influence  aussi  le 
système  cérébro-spinal  et  peut  provoquer  des 
convulsions.  Basés  sur  ce  fait  et  sur  l’analogie 
entre  la  zone  réflexogène  sino-carotidienne  et  la 
zone  réflexogène  cardio-aortique,  nous  avons 
préconisé  dans  l’épilepsie  la  section  d'une  grande 
partie  des  filets  centripètes  cardio-aortiques  et 
la  névreclomie  sino-carotidienne.  Cette  dernière 
opération  consiste  en  la  section  de  tous  les  nerfs 
se  rendant  au  sinus.  Nous  avons  fait  faire  cette 
ojiération  dans  "notre  Institut  par  Savesco  et 
Steopoe  dans  6  cas  d’épilepsie.  Chez  3  de  ces 
malades,  la  névrectomie  sino-carotidienne  a  été 
pratiquée  des  deux  côtés.  Les  recherches  de  Be¬ 
ring,  confirmées  par  d’autres  auteurs,  ont  dé¬ 
montré  que  la  section  de  la  branche  sino-caro- 
lidienne  du  glosso-pharyngien,  que  Ton  ap- 
lielle  le  nerf  de  Bering,  produit  une  tachycar¬ 
die  et  une  hypertension  chroniques;  que  ces 
phénomènes  durent  pendant  longtemps  chez 
l’animal  et  établissent  le  syndrome  de  l’hyper¬ 
tension.  Nous  avons  prouvé,  avec  Manesco,  que 
le  nerf  de  Bering  est  loin  d’être  le  seul  nerf 
([ui  se  rend  au  sinus  et  que  cette  zone  réflexo¬ 
gène  reçqit  encore  une  riche  innervation  du 
sympathique  et  du  vague.  Nous  ne  connaissons 
pas  la  physiologie  de  ces  derniers  nerfs.  Mais 
ils  sont  anatomiquement  tellement  développés, 
qu’ils  ne  peuvent  pas  être  compo.sés  exclusive¬ 
ment  do  filets  centrifuges  pour  l’artère  carotide 
et  pour  la  glande  carotide.  Vu  l’importance 
réflexogène  du  sinus,  il  est  logique  d’admettre 
que  la  plus  grande  partie  des  filets  qui  compo- 
•sent  ces  nerfs  sont  centripètes.  Ces  nerfs  ont- 
ils  la  môme  fonction  que  le  nerf  de  Bering  ? 
Nous  no  le  savons  pas  encore.  Mais  il  y  a  deux 
faits  qui  sont  certains  :  d’abord,  la  section  du 
nerf  de  Bering  produit  une  tachycardie  et  une 
hypertension  permanentes;  d’un  antre  côté,  chez 
les  trois  malades,  chez  lesquels  on  n’a  pas  fait 
seulement  la  section  des  nerfs  de  Hering,  mais 
celle  de  tous  les  nerfs  se  rendant  au  sinus  des 
deux  côtés,  cette  tachycardie  et  cette  hyper¬ 
tension  permanentes  ne  se  sont  pas  produites. 
Or,  si  le  tonus  réflexe  sino-carotidien  était  dû 
à  une  excitation  des  centres  parasympathiques  et 
à  une  inhibition  des  centres  sympathiques  et 
si  tous  les  nerfs  se  rendant  au  sinus  avaient 
la  môme  physiologie  que  le  nerf  de  Bering, 
il  faudrait  que  la  névrectomie  sino-caroti- 
diénne  produisît  une  tachycardie  et  une  hyper¬ 
tension  permanentes.  L’absence  de  ces  phéno¬ 
mènes  constitue  une  preuve  en  plus  de  l’am- 
photropisme  du  tonus  réflexe  sino-carotidien. 
On  pourrait  soulever  l’objection  qu’après  la 


névrectomie  sino-carotidienne  la  zone  réflexo¬ 
gène  cardio-aortique  jouerait  un  rôle  compen¬ 
sateur.  Mais  dans  les  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  la  simple  section  du  nerf  de  Bering, 
sans  section  des  filets  cardio-aortiques,  amène 
un  certain  degré  de  tachycardie  et  d’hyperten¬ 
sion  chroniques. 

9°  Absence  d’hypertension  et  de  tachycardie 

CHRONIQUES  CHEZ  CERTAINS  TABÉTIQUES,  CHEZ  LES¬ 
QUELS  LE  RÉFLEXE  SINO-CAROTIDIEN  MANQUE.  —  NoUS 

avons  démontré  avec  Gaffé  (Acad,  de  Méd., 
1931)  que  chez  les  tabétiques  le  réflexe  sino- 
carotidien  peut  manquer.  Le  fait  avait  été  cons¬ 
taté  antérieurement  pour  le  réflexe  oculo-car- 
(liaque.  Nous  l’avons  démontré  en  1922  pour 
le  réflexe  oculo-gastrique.  Nous  attribuons  tous 
ces  phénomènes  aux  lésions  de  la  voie  centri¬ 
pète.  Voici,  par  conséquent,  des  malades  chez 
lesquels,  la  voie  centripète  sino-carotidienne  étant 
interrompue,  l’influence  que  le  sinus  carotidien 
exerce  sur  le  tonus  cardio-vasculaire  manque.  Si 
le  tonus  sino-carotidien  était  exclusivement  dé- 
presseur,  ces  malades  devraient  être  des  hyper¬ 
tendus  et  des  tachycardiques.  Or,  nous  avons 
trouvé  des  tabétiques  chez  lesquels  le  réflexe  sino- 
carotidien  manquait  et  dont  la  pression  san¬ 
guine  et  le  rythme  du  cœur  variaient  dans  des 
limites  normales.  On  pourrait  objecter  à  cette  in¬ 
terprétation  le  fait  que  la  zone  cardio-aortique 
était  intacte  et  pouvait  suppléer  au  sinus  caro¬ 
tidien.  Mais  chez  le  chien,  la  simple  section 
du  nerf ‘de  Bering  produit  l’hypertension  et  la 
tachycardie.  Il  est  d’ailleurs  plus  que  probable 
que,  chez  ces  tabétiques,  les  filets  centripètes 
de  la  zone  cardio-aortique  étaient  aussi  altérés. 

10°  Nous  devons  ajouter  que,  dans  nos  expé¬ 
riences,  nous  avons  pu  écarter  toutes  les  objec¬ 
tions.  Les  phénomènes  presseurs  décrits  plus 
haut  ne  sont  nullement  dus  à  une  réaction  dou¬ 
loureuse  de  l’animal  qui  aurait  conservé  sa  sen¬ 
sibilité;  nous  l’avons  constaté  maintes  lois  chez 
des  animaux  qui  ne  présentaient  aucune  agita¬ 
tion  pendant  l’excitation  du  sinus,  aucun  signe 
de  douleur  et  qui  étaient  parfaitement  anesthé¬ 
siés.  Nous  l’avons  constaté  chez  l’homme  aussi, 
sans  observer  la  moindre  douleur.  Les  phéno¬ 
mènes  presseurs  décrits  plus  haut  ne  sont  pas 
dus  non  plus  à  une  excitation  artificielle,  car 
ils  prennent  naissance,  soit  en  excitant  extérieu¬ 
rement  le  sinus,  soit  en  le  distendant  intérieu¬ 
rement.  Les  phénomènes  sympathiques  cardia- 
(jues,  que  nous  avons  décrits,  ne  sont  pas  dus 
aux  modifications  de  la  pression  sanguine,  car 
ils  peuvent  se  produire  même  lorsque  la  pression 
ne  change  pas.  D’ailleurs,  une  excitation  légère 
peut  donner  un  effet  presseur  et  une  excitation 
intense  un  effet  dépresseur.  Les  phénomènes 
sympathiques  que  nous  avons  obtenus  chez 
l’homme  ou  chez  les  animaux  ne  peuvent  pas 
être  dus  au  fait  que  Ton  a  comprimé  trop  bas 
et  qu’au  lieu  d’exciter  on  a  pu  supprimer  fonc¬ 
tionnellement  le  sinus  (par  l’occlusipn  de  la  ca¬ 
rotide  primitive).  Kii  effet,  chez  les  animaux,  ils 
se  produisent  aussi  après  une  ligature  préalable 
des  carotides  primitives;  ils  sont,  enfin,  accompa¬ 
gnés  par  ce  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom 
de  réflexe  respiratoire  sino-carotidien,  qui  ne 
prend  naissance  que  par  l’excitation  du  sinus'. 

Conclusions. 

Le  tonus  réflexe  sino-carotidien  circulatoire 
n’est  pas  dû  à  une  excitation  du  parasympathi¬ 
que  et  à  une  inhibition  sympathique.  Comme 
nous  l’avons  démontré  dès  nos  premières  re¬ 
cherches  cliniques  et  expérimentales,  ce  réflexe 
est  amphotrope  :  il  excite  en  môme  temps  le 
groupe  sympathique  et  parasympathique,  prédo¬ 
minant  sur  l’un  d’eux.  Cette  conception  est 
basée  sur  les  faits  suivants  ; 
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1“  Le  réflexe  sino-carotidien  chez  le  chien 
peut  prédominer  sur  le  groupe  inhibiteur  pour 
les  vaisseaux  et  sur  le  groupe  excitateur  pour  le 

2°  Chez  le  singe  et  chez  le  chat,  il  peut  être 
presseur,  dépresseur,  dissocié  ou  diphasique. 
Chez  le  môme  animal,  il  peut  être  tantôt  pres¬ 
seur,  tantôt  dépresseur,  d’une  expérience  à 
l’autre. 

3“  Chez  l’homme,  le  réflexe  peut  être  pres¬ 
seur,  dépresseur  ou-  dissocié;'  dans  ce  cas,  il 
peut  prédominer  sur  le  sympathique  pour  cer¬ 
taines  propriétés  fondamentales  et  sur  le  para¬ 
sympathique  potir  d’autres. 

4°  Chez  le  môme  animal,  lorsque  les  vagues 
sont  intacts,  l’excitation  du  sinus  carotidien 
peut  provoquer  des  contractions  ectopiques, 
lorsque  le  rythme  est  normotope,  et  ramener  le 
rythme  normotope,  lorsque  le  rythme  est  ecto¬ 
pique. 

5“  Chez  l’homme,  le  réflexe  sino-carotidien 
peut  provoquer  des  extrasystoles  ou  les  faire 
disparaître. 

6“  L’excitation  du  sinus  carotidien,  après  va¬ 
gotomie  double  chez  le  chien,  peut  provoquer 
des  cxtrasystoles  ou  la  tachycardie  hétéro- 
top  e. 

7“  La  névrectomie  sino-carotidienne  double, 
qui  consiste  en  la  section  de  tous  les  nerfs  se 
rendant  au  sinus,  n’a  pas  produit  dans  nos  cas 
de  riiyperlcnsion  ni  de  la  tachycardie  chroni¬ 
que,  comme  cela  aurait  dû  se  passer  si  le  tonus 
réflexe  sino-carotidien  excitait  exclusivement  la 
voie  inhibitrice. 

8“  Les  tabétiques  chez  lesquels,  par  l’inter¬ 
ruption  de  la  voie  sensitive  sino-carotidienne,  le 
réflexe  sino-carotidien  est  absent,  ne  sont  i)as 
nécessairement  des  hypertendus  et  des  tachy- 
cardiques. 

9°  Nous  prouvons  que  les  phénomènes  sym¬ 
pathiques  enregistrés  dans  nos  expériences  ne 
■sont  dus  ni  è  la  douleur  ni  à  l’agitation  de 
l’animal.  Ce  ne  sont  pas  des  phénomènes  se¬ 
condaires  ni  les  résultats  d’un  défaut  de  tech¬ 
nique. 


LES  INDICATIONS 

DU  RÉGIME  DISSOCIÉ 

PAU  MM. 

J.-J.  ROUZAUD  .  t  G.  SOULA. 

Quand,  en  Juillet  1930,  nous  avons  présenié 
à  l’Académie  de  Médecine  '  notre  communica- 
lioji  sur  le  «  régime  dissocié  »,  l’apiflicalion  de 
celui-ci  était  limitée  dans  notre  esju'il  aux  ma¬ 
lades  atteints  de  diabète  ou  de  glyct>suric  ali¬ 
mentaire.  La  constatation  de  trouilles  hyper- 
glycémiiiues  d’origine  circulatoire  avait  servi 
do  ])oint  de  départ  à  l’établissement  de  ce  ré¬ 
gime  et  c’est  uniquement  dans  la  modification 
de  l’hyperglycémie  que  nous  avions  cherché 
alors  la  raison  de  l’efficacité  du  régime,  (jui, 
disions-nous,  réduit  au  minimum  les  troubles 
circulatoires  au  cours  de  l’acte  digestif. 

Le  champ  d’action  du  régime  dissocié  s'est 
élargi  pour  nous,  en  môme  temps  que  nous 
est  apparu  plus  complexe  le  mécanisme  de  son 
action  :  nous  avons  préconisé  son  apjilication 
chez  des  malades  préseidant  soit  des  Iroublos 
digestifs,  soit  des  troubles  généraux,  tels  (pie 
migraine,  asthme,  urticaire...,  etc.,  paraissant 
en  rapport  avec  la  nutrition  du  sujet. 

A  l’heure  actuelle,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  des  milliers  de  malades  sont  soumis 
ou  se  soumettent  siiontanément  à  ce  régime 
dissocié.  En  effet,  de  pombreux-  confrères  Je 


Vichy  et  d’ailleurs,  séduits  par  les  résultats 
favorables  obtenus  soit  sur  leurs  malades,  soit 
parfois  sur  eux-mômes,  n’ont  pas  hésité  à  faire 
une  application  large  de  ce  régime. 

Après  trois  années  d’observations  rigoureu¬ 
ses,  il  nous  paraît  intéressant  d’exposer  les  ré¬ 
sultats  que  nous  avons  obtenus  dans  la  clien¬ 
tèle  i>ersonnello  de  l’un  de  nous,  en  publiant 
I  l  statistique  des  cas  qui  ont  été  suivis  et  revus 
plusieurs  fois  et  surtout  de  ceux  pour  lesquels 
nous  possédons  le  test  chimique  do  la  glycémie. 

Avant  d’entrer  dans  cette  étude,  il  n’est  pas 
inutile,  pensons-nous,  de  rappeler  brièvement 
les  bases  du  régime  dissocié,  qui  ont  fait  l’objet 
de  nos  communications  antérieures  2, 

En  quoi  consiste-t-il  ?  Deux  principes  essen¬ 
tiels  le  caractérisent  et  le  dominent  ; 

1“  Il  faut  éviter  de  donner,  au  cours  du  môme 
repas,  dos  aliments  farineux  en  môme  temps 
que  des  aliments  riches  en  azote  animal  (vian¬ 
des,  poissons,  œufs,  lait,  fromages),  comme  s'il 
y  avait  incompatibilité  entre  les  farineux  et  les 
aliments  azotés.  Parmi  les  farineux  (légumes 
secs,  pommes  de  tferre,  riz,  pôtes;  pain,  etc.), 
certains,  comme  les  légumes  secs,  portent  l’in¬ 
compatibilité  en  eux-mômes,  car  ils  sont  à  la 
fois  riches  en  albumine  et  en  hydrates  de  car¬ 
bone.  Aussi  leur  introduction  dans  le  régime 
dissocié  doit-elle  être  restreinte  et  très  sur¬ 
veillée. 

2"  Les  repas  riches  en  azote  animal  doivent 
être  des  repas  pauvres  en  liquides  ;  aussi  faut-il 
diminuer  beaucoup,  non  seulement  les  liquides 
eux-mômes,  mais  encore  les  aliments  qui  en 
apportent,  tels  que  jiotages,  crudités,  salades, 
fruits  crus  aqueux,  etc.  Au  contraire,  les  liqui¬ 
des  sont  permié  à  volonté  dans  les  repas  sans 
azote  animal.  Les  légumes  verts  cuits,  et  les 
fruits  cuits,  sont  des  aliments  qui  peuvent 
être  pris  indifféremment  dans  tous  les  repas, 
qu’ils  soient  azotés  ou  farineux.  Les  graisses 
crues  (beurre,  huile,  etc.)  peuvent  être  con- 
.sommées  dans  les  deux  repas. 

Pratiquement,  les  malades  peuvent  adopter 
par  exemple  :  a)  un  petit  diijeuner  liquide, 
fruitarien,  farineux  sans  lait,  ou  un  café  au 
lait  sans  pain. 

b)  Ihi  repas  carné  à  midi. 

c)  Un  repas  végétarien  ou  végétarien-farineux 
le  soir  au  dîner. 

Ainsi,  dans  le  régime  dissocié  sinqfle,  tous 
les  aliments  sont  permis,  sauf  les  mets  qui, 
par  leur  préparation  culinaire,  violeraient  le 
principe  do  la  dissociation.  Dans  le  cadre  du 
régime  dissocié,  toutes  les  jiossibililés  de  res¬ 
triction  sont  offertes  vis-à-vis  de  chaciue  catégo¬ 
rie  d'aliments,  soit  les  azotés,  soit  les  coiqis 
gras,  .soit  les  farineux.  On  jieut  également 
n’adopter  dans  ce  régime  ipi'un  ou  deux  grou¬ 
pes  d’aliments  pour  réaliser  jiar  exemple  un 
régime  hyiierazoté,  un  régime  farineux  ou  un 
régime  striclemont  végétarien,  d’après  le  trou¬ 
ble  nutritif  qu’il  faut  combattre. 


Statistique  de  487  applications 
du  régime  dissocié. 

Les  observations  que  nous  avons  retenues  por¬ 
tent  sur  487  sujets  que,  nous  allons  classer  en 
deux  grands  groupes  : 

A)  Groupe  des  glycosuricjues  (320  cas). 

B)  Groupe  des  non-glycosuriipies  (107  ca.s). 

EiLuii  üiis  uLicosuiuijiiiis  :  320  cas.  —  Pour 
mieux  apprécier  la  valeur  du  régime  dissocié 
chez  les  glycosuriques,  il  nous  paraît  indispen¬ 
sable  de  faire  une  distinction  parmi  ceux-ci  et 
de  les  classer  en  trois  catégories,  du  point  de 
vue  clinique. 

a)  Première  catégorie.  —  Il  s’agit  de  malades 


présentant  une  glycosurie  légère,  intermittente, 
à  forme  alimentaire,  sans  aucun  symptôme  de 
diabète  vrai.  Leur  glycémie  à  jeun  est  géné- 
rillement  peu  élevée,  souvent  môme  au-dessous 
du  seuil,  et  leur  glycosurie  est  surtout  mani¬ 
feste  après  les  repas. 

Hésuliais.  —  Sujets  traités  :  109. 

Disparition  de  la  glycosurie  :  87  fois. 

Amélioration  nette  Je  la  glycosurie  :  llB  fois. 

.Sans  changement  :  4  fois. 

Ainsi,  la  presque  totalité  des  malades  de  celle 
catégorie  ont  été  guéris,  ou  manifestement 
amélion'-s,  par  le  n'-ginie  dissocié.  Il  est  évident 
que  ces  malades*  avaient  une  valeur  pancréa- 
tiipie  intacte,  et  que  leur  si'crétion  insuli- 
nienne  n’était  pas  diminuée.  Sans  doute,  ces 
mômes  malades  auraient-ils  été  améliorés  de 
la  môme  façon,  soit  par  la  diète  de  Guelpa,  soit 
l)ar  une  restriction  importante  des  hydrates  de 
carbone.  Mais  le  régime  dissocié  simple  qui  a 
p;rmis  d’obtenir  la  gui'-rison  a  l’avantage  de 
ne  pas  être  un  régime  de  restriction  en  hydrates 
de  carbone.  A  plusieurs  reprises,  nous  avons 
confirmé  le  fait  suivant  :  le  malade  reçoit  une 
ration  normale  d’hydrates  de  carbone  pendant 
les  vingt-quatre  heures;  selon  que  l’on  mélange 
ou  non  au  môme  repas  les  aliments  azotés 
et  les  hydrates  de  carlnme,  la  viande  et  les 
pommes  de  terre  par  exeinjile,  la  glycosurie  ap¬ 
paraît  ou  non.  Avec  la  môme  ration  journalière, 
on  déclanche  à  volonté  la  glycosurie,  suivant 
([u’on  pratique  ou  non  la  dissociation  dans  les 
repas.  Il  semble  liien  que  ces  faits  trouvent 
leur  ajiplication  dans  le  mécanisme  des  trou¬ 
bles  circulatoires  que  nous  avons  déjà  invoqué 
dans  nos  travaux  antérieurs. 

b)  I)eu.rièmc  catégorie.  —  Il  s'agit  de  sujets 
présentant  de  la  glycosurie  permanente  et  ren¬ 
trant  dans  le  cadre  cliniipie  du  diabète  arthri- 
tiijue  sans  dénutrition. 

Itésultal.f.  —  Sujets  traités  :  170. 

1"  Chez  42  sujets  le  taux  de  la  glycémie  à  jeun 
était  inférieur  à-  2  gr. 

Disparition  de  la  glyeusurie  :  23  fois. 

Amélioration  nette  (diminution  de  plus  de 
moitii'-)  :  10  fois. 

.Suis  ehangemenl  ;  3  fois. 

2"  Chez  121  sujets  le  taux  de  la  glycémie  à 
jeun  était  compris  entre  2  et  3  gr. 

Disjiarition  de  ta  glycosurie  :  37  fois. 

Amélioration  nette  :  02  fois. 

.Sans  ehangemenl  :  22  fois. 

S"  CIk'z.  13  sujets,  le  taux  de  la  glycémie  à 
jeun  était  su])érieur  à  3  gr. 

Disparition  de  la  glycosurie  :  3  fois. 

Amélioration  nette  :  8  fois. 

.'sans  ehangemenl  :  2  fois. 

En  résumé,  sur  ce.s  170  diahéliipies  arlhriti- 
(]ues  sans  dénutrition,  le  i(‘gime  dissocié  nous 
a  donné  un  ])ourcentage  de  guérisons  ou  d'amé¬ 
liorations  nettes  de  83  pour  100. 

■A  vrai  dire,  pour  la  plupart  de  ces  malades, 
le  régime,  dans  Je  cadre  de  la  dissociation,  com- 
IKU'lail  une  restriction  de  la  ration  en  hydrates 
de  carbone.  Fréquemment,  on  observe  chez  eux 
le  fait  suivant  :  au  bout  de  10  à  16  jours  de 
légime  dissocié  simple  ou  restreint,  la  glycémie 
à  jeun  tombe  à  un  chiffre  nellmnenl  duninué, 
souvent  môme  au-dessous  de  2  gr.,  mais  il 
devient  alors  très  difficile  d'abaisser  davantage 
c(j  taux  de  stabilisation,  môme  avi-c  un  régime, 
plus  sévère,  comme  si  on  avait  louché  le  iilan- 
clier  de  leur  insuffisance  insulinienne.  Ce  sont 
Itrécisémenl  ces  malades  qui  nous  ont  con¬ 
vaincu  de  l’efficacité  du  régime  dissocié  et  do 
la  m'eessité  de  l’ajipliquer  ligouK'iisemenl;  la 
lilus  petite  faute  se  ])aie  et  le  trouble  apporté 
dans  la  glyco-régulation  est  hors  de  proportion 
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avec  la  quaiilitd  des  hydrates  de  carbone  qui 
ont  été  inalencontreuseinenl  absorbés.  Une  des 
j)lus  grosses  fautes  consiste  à  mélanger  la 
viande  et  les  ponimes  de  terre  ou  les  fruits  crus, 
alors  qu’une  ([uantité  plus  grande  de  fruits  ou 
de  féculents  absorbés  dans  les  conditions  du  ré¬ 
gime  n’einpCcbe  pas  l’abaissement  de  la  glycé¬ 
mie.  Il  y  a  plus  de  vingt  ans  d’ailleurs,  Linos- 
sier  avait  déjà  mis  en  relief  la  nocivité  dos  albu¬ 
mines  cbez  certains  diabétiques.  Le  principe 
diététiciue  de  la  dissociation  dos  aliments  vient 
à  rajjpui  de  cette  constatation  classi(iue. 

Cl  Troisième,  culéyuric.  —  11  s’agit  do  sujets 
présentant  les  caractéristiciues  cliniiiues  et  bu- 
morales  du  diabète  avec  dénutrition  et  acidose. 

HésuUals.  —  Sujets  traités  :  .‘55. 

Disparition  de  la  glycosurie  :  0  fois. 

Dimimilion  nette  :  9  fois. 

Sans  cbangcinent  :  2G  fois. 

Le  petit  nombre  dos  améliorations  obtenues 
cbez  les  malades  de  cette  catégorie  met  en  relief 
l’imimissance  du  régime  dans  leur  cas.  Ici,  l’in- 
suflisance  insulinienne  domine  la  scène.  C’est 
elle  (jui  doit  régler  à  la  fois  la  dose  d’insuline 
à  injecter  (piotidiennement,  et  la  (luantité  d’by- 
dratos  de  carbone  appropriée  que  le  'malade  doit 
ingérer,  ^on  seulement  le  régime  dissocié  ne 
donne  aucun  résultat,  mais  il  risiiuerait  (l’ag¬ 
graver  la  maladie,  en  introduisant  dans  l’ali¬ 
mentation  des  hydrates  de  carbone  non  tolérés. 

Praticiuement,  voici  quelle  est  la  tecbni(|ue  de 
cure  (lue  nous  avons  adoptée  quand  un  diabé¬ 
tique  se  présente  ?i  nous.  Après  un  examen  com¬ 
plet,  à  la  fois  clini(iuo  et  bio-chimique,  le  ma¬ 
lade  rentre  dans  une  des  cimi  classes  (pie  l’un 
(le  nous  a  délinies  dans  un  mémoire  sur  le  dia¬ 
bète,  couronné  en  1927  par  l’Académie  d((  Méde- 

S’il  s’agit  d’un  diabète  ])ancré;di(|ue  avec  dé 
nutrition,  b'  régime  dissocié  ne  doit  jias  ('tre 
ordonné,  le  malade  élant  seulement  justiciable 
de  l’insulinolbérapie  et  d’un  n'gime  é(iuilibié, 
exactement  calculé. 

Sil  s’agit  d’un  diabète  goutteux  a\ec  plétbore, 
byi)ertension,  c’est-à-dire  de  sujets  (|ui  sont  à  la 
fois  des  congestifs  du  ventre  et  des  insuflisants 
insuliniens,  le  régime  dissocié,  simple  ou  res¬ 
treint,  donnera  une  amélioration  9  fois  sur  10. 
Dans  le  cadn;  de  ce  régime,  on  peut,  pour  ces 
niidades,  tenir  c(unpte  de  ruricémie,  de  l’état 
du  rein,  en  insistant  par  exenqde  sur  les  végé¬ 
taux  et  les  fruils. 

S'il  s’agit  d’une  glycosurie  cbez  un  ancien 
litbiasi(|ue.  ou  d’une  glycosurie  alimentaire,  b's 
résultats  du  régime  dissocié  sont  rapidement 
favorables,  aussi  bien  au  point  do  vue  de  la  gly¬ 
cosurie  (|ne  de  l’état  général. 

S’il  s’agit  d’un  diidjète  avec  cirrhose  et  insuf- 
lisance  bépali(iue  Dm'c-  coloniaD,  le  régime 
donne  égah-ment  d’excellents  résultats  :  il  vaut 
mieux  (pie  la  diète,  (pii  aggrave  l’asthénie  ca- 
racléristi(pie  de  ces  malades  (pii  doivent  man¬ 
ger;  C'est  l’avantage  du  régime  dissocié  de  cons¬ 
tituer  pour  eux  un  «  régime  de  marche  »  dans 
le([uel  iieuvent  entrer  certaines  restrictions 
(graisses,  ceufs,  etc.!,  et  auquel  ils  s’astreignent 
sans  diflicullé.  I.e  régime  dissocié  est  une  dis¬ 
cipline  (pie  les  malades  s’imposeiil,  et  non  un 
régime  de  misère. 

Lnliii,  s’il  s’agit  d’un  diabète  rénal,  la  gly¬ 
cémie  n’est  pas  modifiée  par  le  régime  lias  ])lus 
(pi’elle  ne  l’est  jiar  l’éiireuve  de  l’hyperglycémie 
provdipiée,  à  moins  que  les  malades  n’évoluent 
vers  un  état  de  diabète  vrai. 

Nous  devons  ajouter  ici  que  les  diabétiijues 
guéris  ou  vraiment  améliorés  par  le  régime  dis¬ 
socié  sont  ceux-là  ni('mes  auxipiels  la  cure  al¬ 
caline  de  \  ieby  donne  le  meilleur  résultat,  à 


l’inverse  des  diabétiques  acidosiques  ou  des 
scléreux  pancréatiques  qui  sont  stabilisés  à  un 
taux  d’bypcrglycéniie  que  seul  peut  modifier 
l’usage  continu  et  bien  réglé  de  l’insuline. 

Etude  des  non-glycosuiuques.  —  107  cas. 

a)  Migraine.  —  Sur  7  migraineux  qui  ont  été 
soumis  au  régime  dissocié,  nous  avons  noté 
cinq  fois  la  disparition  complète  des  crises  de 
migraine,  alors  que  deuvez  sujets  ont  continué 
d’avoir  leurs  malaises  habituels.  En  particulier, 
cbez  deux  malades  étudiés  et  suivis  à  plusieurs 
reprises,  une  dérogation  au  régime  déclanchait 
presiiue  malbématiquement  une  crise  de  mi¬ 
graine. 

b)  Astiime.  —  Sur  11  asthmatiques  avérés  et 
soumis  au  régime  dissocié  nous  avons  obtenu 
9  fois,  soit  la  guérison  (5  cas),  soit  l’améliora¬ 
tion  notable  des  crises  (4  cas),  tandis  que  deux 
sujets  paraissaient  peu  influencés  par  le  régime. 

c)  Vrlicaire.  —  Sur  19  malades,  ])résenlanl 
des  crises  d’urticaire,  le  régime  dissocié  a  donné 
17  lois,  soit  la  suiipression  des  poussées  (12  cas), 
soit  la  diminution  très  nette  des  crises  (5  cas); 
dans  2  cas  seulement,  il  n’a  pas  suffi  à  enrayer 
les  poussées  d’urticaire. 

(1)  Obésité.  —  152  obèses  ont  été  soumis  au  ré¬ 
gime  dissocié  et  nous  avons  noté  : 

14  foi.s  la  dimimilion  marquée  du  poids 
(plus  de  5  kilos). 

11  fois  la  diminution  légère  du  poids  (de 
2  à  5  kilos). 

Dans  7  cas  le  résidlal  a  été  nul. 

Le  régime  dissocié,  qui  comporte  la  restric¬ 
tion  globale  des  liquides  aux  repas  carnés,  con¬ 
vient  surtout  aux  obèses  ])our  stabiliser  leur 
poids  (prand  ils  ont  déjà  obtenu  une  baisse  im¬ 
portante.  Pour  (pie  celle-ci  se  produise,  il  est 
nécessaire,  dans  le  cadre  du  régime  dissocié,  de 
réduire  plus  ou  moins  les  graisses  et  les  hydra¬ 
tes  de  carbone.  Il  peut  même  (''tre  nécessaire  de 
soumettre  d’abord  l’obèse  à  un  de  ces  innom¬ 
brables  régimes  stricts  et  sévères,  préconisés 
dans  le  traitement  de  l’obésité,  tel  le  régime 
d’Hollywood,  qui  d’ailleurs,  coïncidence  curieuse, 
renlrent  tous  dans  le  cadre  de  la  dissociation. 
Le  plus  grand  avantage,  à  nos  yeux,  du  ri'gime 
dissocié  est  de  réduire  et  imbiu'  de  supprimer 
rapidement  le  ballonnement  (jui  constitue  l’obs¬ 
tacle  le  jilus  difficile  dans  toute  cure  d’amai- 
grissemenl.  Un  obèse  (lui  se  ballonne  est  un 
obèse  (lui  ne  maigrit  pas,  même  en  se  privant 

i;j  Dyspepsie  /laiulenle.  —  Sur  l.’t  cas  de  dys¬ 
pepsie  llatulenle,  nous  avons  obtenu  159  fois  une 
disiiarition  complète  des  malaises,  tels  (lue  gaz, 
vertiges,  tendance  syncopale,  congestion  de  la 
lace,  aérophagie,  alors  (pie  (pialre  n’oblonaient 
pas  d’amélioration.  Une  des  meilleures  indica¬ 
tions  du  régime  dissocié  nous  paraît  être  le 
ballonnement  gastrique  si  gênant  pour  tant  de 
malades,  et  surtout  pour  les  femmes  :  il  dis¬ 
paraît  rapidement.  Bien  plus,  le  fait  de  le  voir 
persister  malgré  le  régime  constitue  à  nos  yeux 
une  présomption  en  faveur  d’une  lésion  orga- 
ni(iue  qui  entretient  cet  état. 

f)  Colile  arec  balloimemcnl.  —  Sur  55  mala¬ 
des  de  ce  groupe,  nous  avons  noté  31  fois  la  dis¬ 
parition  et  11  fois  l’amélioration  des  symptômes 
présentés.  Le  régime  dissocié  peut  s’adapter  aux 
deux  formes  cliniques  de  colite  avec  putréfac¬ 
tion  ou  avec  fermentation  en  soumettant  le  ma¬ 
lade  soit  au  régime  farineux,  soit  au  régime 
carné,  mais  le  résultat  ne  peut  être  obtenu 
(pi’avec  l’application  stricte  de  la  dissociation, 
car  la  plus  petite  faute  risque  de  faire  perdre  au 
malade  le  bénéfice  de  ses  efforts. 


De  l’exposé  de  nos  résultats,  il  ressort  claire¬ 
ment  (jue  le  régime  dissocié  bien  compris  et 
bien  appliqué  constitue  aussi  bien  vis-à-vis  des 
glycosuries  que  vis-à-vis  de  certains  troubles  di¬ 
gestifs  ou  nutritifs  une  arme  thérapeutique  très 
efficace. 

Notre  statistique  personnelle,  les  résultats  qui 
nous  ont  été  communiqués  par  les  confrères  qui 
ont  adpoté  notre  régime  en  témoignent. 

Nous  ne  saurions  terminer  cet  exposé  succinct 
do  notre  pratique  du  régime  dissocié  sans  déga¬ 
ger  une  dernière  remarque  sur  l’intérêt  des  ré¬ 
sultats  obtenus  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  pronostic  des  malades. 

Le  régime  dissocié  agit  vraisemblablement  sur 
la  nutrition  en  modifiani  le  travail  digestif.  Le 
mécanisme  d’action  du  régime  dissocié  soulève 
en  physiologie  le  problème  du  retentissement 
des  fonctions  digestives  sur  la  nutrition.  Nos 
recherches  expérimentales  envisagent  ce  reten¬ 
tissement  pour  chaque  ordre  d’aliments  en  de¬ 
hors  do  l’apport  nutritif  propre  mai,  du  seul 
point  de  vue  du  travail  digestif  correspondant. 
La  nouveauté  du  point  de  vue  ne  semble  pas 
avoir  échappé  depuis  nos  premières  publications 
aux  auteurs  américains 

Le  mécanisme  d’action  du  régime  dissocié  est 
nécessairement  un  complexe  d’actions  fonction¬ 
nelles. 

Cette  remarque  nous  paraît  de  nature  à  expli¬ 
quer’  le  fait  que  le  régime  dissocié  donne  chez 
certains  malades  des  résultats  héroïques,  pro¬ 
duise  une  simple  amélioration  cbez  certains, 
échoue  cbez  d’autres. 

Nous  croyons  pouvoir  mettre  en  avant  cette 
idée  que  les  troubles  nutritifs  (|ui  peuvent  être 
corrigés  par  le  régime  dissocié  sont  des .  trou¬ 
bles  d’ordre  fonction md,  et  (]ue  les  effets  de 
la  di.ssociation  alimentaire  deviennent  ino))é- 
raiits  devant  une  lésion  organi(jiie  constituée. 
Ainsi  on  peut  s’e.xpliquer  que  le  régime  disso¬ 
cié  échoue  dans  les  cas  de  diabète  relevant  d’une 
insuffisance  pancréatique  détinilive,  et  dans  les 
cas  où  cette  insuffisance  est  partielle  réduise 
riiyperglycémie  jusqu’au  niveau  de  l’insuffi¬ 
sance  pancréatique  et  guérisse  les  malades  doni 
l’hyperglycémie  exprime  un  déséquilibre  humo¬ 
ral  purement  fonctionnel. 

Envisagé  sous  ce  jour,  le  régime  dissocié  nous 
apparaît  à  la  fois  comme  le  régime  d’hygiène 
du  (liabéli(iue,  et  comme  un  régime  d’épreuve 
(loni  l’insuccès  orientera  l’espril  du  médecin 
vers  lu  recherche  d’une  lésion  orguni(iue  cau¬ 
sale  et  le  remseigiiora  sur  la  gravité  de  cette 
lésion. 

àlais  il  demeure  que  le  gros  intérêt  du  régime 
dissocié  réside  dans  le  soulagement  qu’il  aj)- 
porte,  sans  privation  d’aucune  sorte,  à  une  ma¬ 
jorité  imposante  de  malades,  dont  beaucouj) 
voient  disjiaraître  comme  jiar  enchantement  en 
quelques  jour.»  les  troubles  (pii  leur  imposaient 
des  traitements  ])énibles  et  souvent  inefficaces. 
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A  propos  de  la  syphilis  intundibulaire.  —  M. 
Léopold-Lévi  revendique  les  droits  de  l’hypo- 
pliyse  eu  palliologie,  cl  signale  le  mémoire  de 
Galuppi  sur  les  troubles  hypophysaires  par  hémor¬ 
ragie  traumatique  de  la  pituitaire.  Il  rappelle  un 
eas  personnel  do  syndrome  adiposo-génital  hypo¬ 
physaire  aigu,  avec  selle  tureique  considérable,  à 
la  suite  d’une  chute  d’avion. 

A  propos  de  la  fausse  maigreur.  —  M.  Léo- 
pold-Lévi  demande  qu’on  ne  confonde  pas  la 
fausse  maigreur,  syndrome  se  rapprochant  de  l’état 
normal,  avec  la  maladie  de  Ilarraqucr  qui  n’en  est 
qu’une  caricature  exceptionnelle. 

Il  continue  à  interpréter  l’obésité  et  la  fausse 
maigreur  comme  un  trouble  hypophysaire,  la 
graisse  étant  chez  la  femme  un  caractère  indiffé¬ 
rencié  plutôt  que  sexuel. 

Création  de  laboratoires.  —  M.  Molinery  met 
aux  voix  un  vœu  pour  la  création  de  laboratoires 
de  physico-chimie,  de  biologie  appliquée  ù  la  cli¬ 
nique  auprès  des  stations  thermales  et  climatiques 
françaises.  Le  vœu  est  adopté. 

Névralgies  raebidieimes  rebelles.  —  MM.  L. 
et  M.  Fildermann  présentent  une  malade  du  ser¬ 
vice  du  prof.  Laignel-Lavastine,  guérie  de  névral¬ 
gies  rachidiennes  rebelles  par  leur  méthode  des 
injections  dans  les  trous  de  C/onjugaison  d’huile 
iodée. 

Hypertension  moyenne  solitaire.  —  M.  Sé- 
dillot  présente  un  malade  atteint  d’hypertension 
moyenne  solitaire  chez  lequel  un  souffle  d’insuffi¬ 
sance  aortique  vient  de  s’installer.  M.  Sédillot  sou- 
lient  que  l’hypertension  moyenne  solitaire  est  une 
affaire  «  vasculaire  «  et  montre  qu’elle  est  le  syn¬ 
drome  clinique  de  la  perle  de  l’élasticité  des  artè¬ 
res  grosses  et  moyennes. 

A  propos  du  néo-interventionnisme  en  tuber¬ 
culose  osseuse.  —  M.  Raphaël  Massart  distin¬ 
gue  entre  les  tuberculoses  chez  l’enfant  et  chez 
l’adulte  et  rappelle  que,  chez  l’adulte,  l'école  d’Ol¬ 
lier  a  toujours  été  partisante  des  interventions.  A 
la  formule  do  llerck,  il  préfère  celle  des  Lyonnais 
qui  distinguent  :  les  tuberculeux  qu’il  faut  opérer, 
les  tuberculeux  qu’il  est  permis  d’opérer,  les  tu¬ 
berculeux  auxquels  il  ne  faut  pas  toucher.  Et  il 
conclut  en  montrant  qu’avec  une  technique  rigou¬ 
reuse,  on  obtient  des  guérisons  cbirurgicales  des 
tuberculoses. 

—  M.  F.  Masmonteil  est  du  même  avis  que  M. 
Massart,  cl  conseille  les  interventions  précoces. 

—  M.  André  Trêves  insiste  sur  la  distinction 
entre  la  tuberculose  de  l’enfant  qui  guérit  par  l’im¬ 
mobilisation  et  l’héliothérapie,  et  celle  de  l’adulte, 
justiciable  plus  fréquemment  de  la  chirurgie. 
L’ouverture  de  foyers  tuberculeux  reste  dangereuse 
|)our  la  fonction  et  pour  la  vie  du  malade. 

Sur  la  nécessité  d’un  contrôle  téléradiogra¬ 
phique  périodique  des  examens  à  l’écran  des 
cardiaques.  —  M.  J.  Sunnont  montre  que  les 
orlhodiagrammes  classiques  doivent  être  complé¬ 
tés  par  des  léléradiographies  prises  dans  des  condi» 
lions  bien  déterminées  qui  permettent  l’éliide  des 
différents  diamètres  cardiaques.  Seul,  ce  procédé 
permet  des  mesures  comparatives  valables  d’un 
examen  a  l’autre. 

Nouvelle  technique  de  greffe  testiculaire.  — 
M.  Dartigues  présente  un  nouveau  procédé  de 
greffe  testiculaire  de  l’animal  à  l’homme  par  la 
voie  inguinale.  L’avantage  du  nouveau  procédé 
consistant  à  amener  le  testicule  à  lu  voie  inguinale 
jiar  refoulement  est  de  ne  pas  ouvrir  les  bourses, 
de  ne  laisser  aucune  cicatrice  visible  sur  le  scro¬ 
tum,  de  ne  pas  occasionner  d’œdème  et  de  disjHui- 
ser  de  tout  pansement  autour  des  bourses.  Les 
manœuvres  sont  faciles,  plus  sôres,  et  l’opération 
plus  rapide. 


Diagnostic  clinique  et  traitement  médical  du 
dolichoeôlon.  —  MM.  Chiray  et  J.  Baumann  ne 
considèrent  pas  l’allongement  du  côlon  comme  pa¬ 
thologique  par  lui-même.  Il  le  devient  lorsque 
l’angle  gauche  est  le  siège  de  colites  segmentaires 
ou  généralisées.  Il  se  produit  à  ce  niveau  des  spas¬ 
mes,  des  réactions  inflammatoires,  des  compres¬ 
sions  mécaniques  qui  déterminent  dos  phénomènes 
d’occlusion  larvée,  de  l’aérocolie  bloquée  avec  trou¬ 
bles  réflexes,  une  augmentation  do  la  stase  caecale 
avec  troubles  toxiques.  Ce  sont  ces  signes  qui  doi¬ 
vent  faire  penser  au  dolichoeôlon  dont  l’examen 
radiologique,  par  lavement  harylé,  peut  seul  pré¬ 
ciser  l’existence. 

Le  traitement  médical  remarquablement  efficace 
est  basé  sur  la  suppression  des  farineux,  les  onté- 
rocly.scs,  une  médication  laxative  oléo-muoilagi- 
nouse  et  se  complète  utilement  par  la  cure  loniqtie 
de  Chêtel-Guyon. 

—  M.  Mazeran  insiste  sur  l’exagération  de  dia¬ 
gnostic  de  dolichoeôlon,  non  justifiée  par  la  radio¬ 
graphie.  Avant  d’affirmer,  il  faut  s’entourer  de 
toutes  précisions.  Le  dolichoeôlon  congénital  doit 
être  séparé  du  dolichoeôlon  acquis,  le  premier  lié 
aux  troubles  de  la  fonction,  le  second  résultant  de 
modifications  lentes  de  la  tension  abdominale,  en 
rapport  avec  une  pariétale  digestive  déficiente. 

La  sonorité  préhépatique  chronique.  Sa  fré¬ 
quence.  —  M.  L.  Pron,  sur  2  séries  de  dyspep¬ 
tiques  banaux  avec  participation  du  foie  et  du  cô¬ 
lon,  a  trouvé  6.5  fois  de  la  sonorité  préhépatique, 
et  8  fois  un  foie  totalement  sonore.  C’est  donc  là 
une  anomalie  très  fréquente  que  l’auteur  explique, 
d.ans  la  plupart  des  cas,  par  un  amas  de  gaz  dans 
l’angle  sous-hépafique  qui,  distendu  à  des  degrés 
variables,  forme  poche  de  résonance,  masquant 
plus  ou  moins  la  matité  du  foie. 

P.  PnosT. 
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Ostéomyélite  vertébrale.  —  M.  L.  Ménard 
présente  l’observation  d’une  enfant  do  12  ans,  at¬ 
teinte  d’une  ostéite  de  la  3°  lombaire  caractérisée 
par  son  évolution  indolore  et  apyrétique,  chronique 
d’emblée.  Les  radiographies  montrent  un  corps 
vertébral  écrasé  dans  son  ensemble,  en  forme  de 
<c  sablier  »,  dont  l’étranglement  est  situé  au  niveau 
(11!  la  courbe  formée  par  le  bord  antérieur  des  ver- 
l(''brcs  voisines.  L’évolution  aussi  rapide  que  bé¬ 
nigne  d’un  abcès  laléro- vertébral  postérieur  gau- 
ebe  a  permis  seul  de  déterminer  le  diagnostic  étio¬ 
logique  précis  d’ostéomyélite.  Une  ostéosynthèse  a 
été  pratiquée  sans  entraîner  le  moindre  incident. 

Abcès  de  la  cloison  recto-vaginale.  —  M.  X. 
J.  Contiadès  rapporte  une  observation  d’abcès  de 
la  cloison  recto- vaginale.  Il  s’agit  d’un  adéno- 
phh'gmon  secondaire  à  une  légère  infection  uté¬ 
rine  puerpérale.  Le  diagnostic  avec  une  collection 
du  Douglas  s’appuie  sur  la  mobilité  et  la  liberté 
de  l’utérus,  la  possibilité  de  reconnaître  la  limite 
supérieure  de  la  collection.  Elle  est  distincte  du 
cul-de-sac  postérieur,  qui  garde  sa  profondeur  nor¬ 
male.  Ces  abcès,  après  ouverture  spontanée  dans 
le  vagin,  sont  suivis  de  guérison  rapide,  et  ne 
laissent  après  eux  aucune  altération  locale. 

Anévrysme  d’une  artère  hépatique  rompu 
dans  les  voies  biliaires.  —  MM.  Milhit,  Mou- 
longuet  et  M"“  Gasne  ont  trouvé  à  l’intervention, 
chez  un  malade  qui  avait  présenté  plusieurs  crises 
douloureuses  de  l’hypocondre  droit  avec  hémorra¬ 
gies  digestives,  une  vésicule  biliaire  énorme,  des¬ 
cendant  jusqu’à  la  crête  iliaque.  L’autopsie  et 
l’examen  histologique  ont  montré  qu’il  s’agissait 
d’un  anévrysme  d’une  artère  hépatique  ouvert 
dans  les  voies  biliaires  et  ayant  entraîné  une  né¬ 
crose  totale  du  foie  par  iscdiémie. 

Trois  tumeurs  musculaires  développées  chez 
une  même  malade.  —  MM.  Portes  et  Isidor  dé¬ 
crivent  trois  tumeurs,  utérine,  mammaire,  pel¬ 
vienne,  a))parues  successivement,  dont  les  carac¬ 
tères  certains  de  malignité  furent  une  découverte 
histologique.  Ces  néoformations  sont,  d’après  les 
auteurs,  de  nature  musculaire,  malgré  les  aspects 


atypiques  qui  auraient  pu  faire  penser  à  des  images 
sarcomateuses. 

De  telles  tumeurs  ne  peuvent  être  classées 
.  qu’après  une  recherche  approfondie  de  la  cellule- 
souche. 

Un  eas  de  diverticulose  jéjunale.  —  MM. 
Henri  Godard,  Bourdial  et  Zurekatis  rapportent 
l'observation  d’une  malade  opérée  il  y  a  cinq  ans 
par  résection  intestinale  d’une  diverticulose  jéju¬ 
nale  ayant  provoqué  une  occlusion  aiguë.  Récidive 
et  nouvelle  résection.  On  voit  sur  la  pièce  de  nom¬ 
breux  diverticules  faisant  saillie  sur  les  faces  du 
mésentère.  Les  auteurs  étudient  la  palhogénic  de 
ces  formations. 

Grossesse  tubaire  gémellaire.  —  MM.  Boc- 
quentin  et  Bruneton  chez  une  femme  de  28  ans, 
opérée  d’urgcncc!  pour  une  rupture  de  grossesse 
tubaire,  ont  constaté,  à  l’examen  de  la  pièce,  la 
présence  de  deux  embryons  dans  un  volumineux 
hématosalpinx.  Chacun  des  deux  embryons  est 
contenu  dans  une  cavité  amniotique  propre,  mais 
s’implante  au  même  point  que  son  (!ongénèrc  sur 
un  même  placenta. 

A  propos  d’un  cas  d’épithélioma  malpighien 
du  corps  utérin.  —  MM.  Chastenet  de  Géry  et 
Perrot  présentent  une  observation  anatomo-clinique 
d’épithélioma  du  corps  utérin  dont  la  symptoma¬ 
tologie  était  très  réduite.  A  l’intervention,  décidi'e 
en  raison  du  siège  élevé  de  la  lésion,  ou  trouve 
tout  le  pclvis  obstrué  par  un  bloc  de  nombreux 
viscères  soudés  :  vessie,  épiploon,  iléo-cicc.ura, 
anses  intestinales  grêles  cl  appareil  utéro-annexiel. 
L’utérus  put  être  cependant  extirpé  et  les  suites 
opératoires  furent  normales.  Histologiquement, 
l’épithélioma,  strictement  localisé  au  corps  utérin, 
est  de  type,  malpighien  métaplasique.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  clinique  et 
opératoires  de  l’extension  réelle  d’une  h'sion  néo¬ 
plasique. 

Epithélioma  du  sein  à  cellules  indépendantes 
unicipares.  —  MM.  R.  Leroux  et  Perrot  ont  ob¬ 
servé  une  tumeur  qui,  en  debors  d’une  zone  cen¬ 
trale  ancienne  d’épithélionia  dendritique,  est  for¬ 
mée  par  un  ('gayage  mono-cellulaire  de  cellules 
CI-,  cbaton  de  bague  qui,  toutes,  sont  sécrétantes. 
Les  auteurs  présentent  quelques  considérations  au 
sujet  du  pronostic  post-opératoire  de  celte  tumeur 
(la  malade  est  aelucllemenl  guérie  depuis  2  ans  et 
7  mois).  D’après  eux,  il  ne  faut  pas  confondre  les 
phénomènes  de  sécrétion  inlraïuoloplasmiquc  de 
mucus  et  le  métamorphisme  muci-carminopliile 
de  la  trame  conjonctive  qui  sont  deux  phénomènes 
complèlement  différents. 

,  J .  Df.lahue. 


SOCIETE  FRANÇAISE  D’HÉMATOLOGIE 

2  Mars  1932. 

Leucémie  lymphoïde  à  forme  splénique  pure 
en  excellent  état  après  16  ans  de  traitement. 
—  MM.  Noël  Fiessinger  et  A.  Arnaudet  pré.sen- 
lent  un  sujet  en  excellente  santé,  porteur  seule¬ 
ment  d’une  grosse  rate  légèrement  débordante  et 
d’une  leucocylosc  de  13.500  avee  monocylose  do¬ 
minante.  11  s’agit  d’une  leucémie  lymphatique  à 
forme  splénique  pure  qui  en  Septembre  1916,  dé¬ 
but  de  son  traitement,  avait  une  rate  tri;s  volumi¬ 
neuse,  avec  une  leucocylosc  de  89.000  avec  lym- 
))hocylose  presque  exclusive.  Dans  le  cours  de  celle 
évolution,  la  radiothérapie  fut  seule  employée 
comme  traitement,  les  améliorations  obtenues  firent 
souvent  croire  à  la  guérison  et  permirent  pendant 
des  années  l’interruption  des  rayons.  Ces  faits  ne 
sont  pas  rares  dans  oc  cadre  si  spécial  de  la  leucé¬ 
mie.  Mais  le  cas  actuel  est  un  des  plus  clirieux  par 
la  longueur  des  périodes  de  guérison  apparente  et 
|Kir  l’excellence  de  l’état  général  actuel. 

Discussion  :  MM.  P.-E.  Weil,  Chevallier,  Va¬ 
quez. 

Leucémie  lymphoïde  à  forme  splénique.  — 
M.  Ed.  Joltrain  pnisenle  un  malade  atteint  de 
leucémie  lymphoïde  à  forme  splénique  pure.  L’exa¬ 
men  du  sang  montre  3.610.000  globules  rouges  et 
522.000  globules  blancs  ;  les  leucocytes  anormale¬ 
ment  dominants  paraissent  être  les  mononucléaires 


496 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  30  Mars  1932 


N"  26 


liioyn«.  Il  s'iifrit  il’iiiu'  forino  vpli'nHpK;  pure,  >aiis 
auc’iiiu!  liyi)orlrophie  des  ganglions.  La  maladie  a 
déhnUi  par  des  phénomfmes  de  réduilion  urinaire 
allirant  rallention  sur  le  rein;  la  iléenuverte  de  la 
splénomégalie  avec  hépatomégalie;  a  fait  penser  à 
une  leucémie  myéloïde;  le  seul  examen  du  sang 
a  déinoniré  qu’il  s’agissait  d’une  leucémie  lym- 
pho'ide. 

Discussion  :  MM.  Vaquez,  Fontès. 

Lésions  expérimentales  de  la  tularémie.  — 
MM.  P.  Chevallier  et  Jean  Bernard.  La  tularé¬ 
mie  est  une  adénite  pseudo-pesteuse.  Lien  eonnuc 
aux  Ktats-l'nis,  au  ,1a[H)n,  en  U.  11.  S.  S.,  mais 
dont  aue.uu  cas  u’a  encore  été  rapporté  en  France. 
(IrAee  à  l’exlrème  obligeance  de  M.  Mac  (’,oy  et  de 
M.  G.  Rainon,  les  auteurs  ont  ])u  étudier  les  cul¬ 
tures  et  le  pouvoir  pathogène  de  3  souches,  l’une 
japonaise,  les  ih-ux  autres  américaines  de  /{.  lula- 

11s  ont  vérifié  les  constalalious  faites  par  les  sa- 
vanl.s  américains  et  ont  pu  noter  au  surplus  que 
les  inoculations  inlra-eraniennes  et  intra-oeulaire.s 
produisaient  ehiv.  le  lapin  le  même  semis  de  gra¬ 
nulations  spléniques  et  hépatiques  que  les  inoeu- 
lations  sous-cutanées.  Ils  signalent  la  ressemhlance 
frappante  des  lésions  histologiques  de  la  tularémie 
<'l  de  la  maladie  de  ^icolas-Favre. 

La  valeur  de  l'ictère  dans  les  indications  de 
la  splénectomie.  —  MM.  R.  Grégoire  cl  P.-E. 
Weil,  à  la  lumière  de  nombreuses  observations, 
montrent  qu’à  côté  de  rielère  hémolytique  congé¬ 
nital  ou  acipiis,  où  la  splénectomie  donne  des  ré¬ 
sultats  remarquables  et  sans  grand  risque,  il  existe 
une  autre  variété  d’ictère  compliquant  parfois  la 
splénomégalie:  tantôt  cet  ictère  est  hémolytique, 
il  n’a  pas  de  valeur  ])ronostique  et  disparaît  après 
la  splénectomie;  tantôt  il  révèle  une  atteinte  pro¬ 
fonde  du  foie  et  il  serait  du  plus  haut  inU'rèt  de 
pouvoir  le  reconnaître,  car  sa  présence  comporte  un 
pronostic  opéraloire  des  ]ilus  réservés. 

—  .M.  Fiessinger  rapiadle  les  |)récicux  lensci- 
giiemcnls  fournis  dans  ces  cas  par  rex])loration 
(  hromagogue  du  foie  au  rose  hengale  et  l’explora¬ 
tion  sucrée  au  galactose. 

Ictère  hémolytique  avec  leuco-érythroblas- 
tose;  splénectomie;  guérison.  —  MM.  J.  Troi- 
sier  et  R.  Cattan  rapporlimt  l’observation  il’iine 
malaile  qui  jirésenta  un  ielère  hémolytique  ac(|uis 
associé  au  sy  ndrome  sanguin  suivant  :  anémie  im- 
|>ortantc,  quantité  considérable  d’hématies  micléées 
(jus(ju’à  112  pour  100  leucocytes),  et  de  réticulo¬ 
cytes  (jusqu’à  58  j)our  100).  La  spléneetomû'  amena 
une  amélioration  considérable  laid  eliiiiiiue  qii’hé- 
matologiqui'.  . 

Discussion  :  MM.  Clerc,  Chevallier,  Vaquez. 

Le  traitement  de  l’érythrémie  par  la  phényl- 
hydrasine.  —  MM.  Vaquez  et  Mouquin  précisent 
la  posologie  de  la  phénylhydi-asine.  Les  doses  acti¬ 
ves  sont  variables  selon  les  malades  (im  moyenne 
de  0  gr.  15  à  0  gr.  25  par  jour).  La  poussée  de  leu- 
eocytose  est  un  précieux  indice  du  moment  où  l’on 
doit  cesser  ou  modérer  radininisiration  du  médi¬ 
cament. 

Discussion  :  MM.  Fontès,  Aubertin. 

Deux  cas  d’hémoglobinurie  paroxystique 
après  translusion  sanguine.  —  M.  Joltrain 
après  avoir  rappelé  que  l’hémoglobinurie  constatée 
après  transfusion  sanguine,  et  connue  dcimis  de 
longues  années,  est  allrilmée  par  la  plupart  des  au- 
teurs  à  des  erreurs  de  groiqie,  relate  deux  cas  d’hé¬ 
moglobinurie  paroxysliipic  à  la  suile  de  transfu¬ 
sions  sanguines  dont  la  iiathogénie  paraît  plus  com¬ 
plexe. 

Il  insiste  tout  d’abord  sur  le  fait  ipie  Imites  les 
précautions  avaient  été  prises  pour  injecter  aux 
malades  du  sang  de  donneur  du  groupe  1\  idon- 
neur  universel)  et  que  les  malades  avaient  déjà 
subi  de  nombreuses  transfusions  |)réalables  sans 
aucun  accident. 

L’allure  clinique  fut  en  tout  comparable  à  celle 
que  présente  l’attaque  d’hémoglobinurie  iiaroxys- 
tique  O  frigore,  telle  que  l’ont  réalisée  exi>érimen- 
talcment  Widal,  .\brami  et  Brissaud.  11  est  inté¬ 
ressant  de  noter  que  dans  ces  deux  cas,  d’ailleurs, 
l’hémoglobinurie  a  été  précédée  d’un  véritable  dé-  I 


séipiilibre  hématique  analogue  au  choc  héinoclabi- 
que. 

Macropolyadénopathie  chronique  de  diagnos¬ 
tic  incertain.  —  L’histoire  du  malade  de  MM.  P. 
Chevallier  et  Jean  Bernard  est  la  suivante  :  Pre¬ 
mier  épisode  adéno[)atbiquc  à  l’âge  de  12  ans  (gros¬ 
ses  masses  ganglionnaires  abdominales).  Second 
épisode  adénopatbique  de  type  pseudo-hodgkinien 
à  21  ans  (fièvre  récurrente  pendant  dix-huit  mois. 
Polyadénopathie.  Kruptions  cutanées).  Santé  par¬ 
faite  pendant  six  ans.  Nonvellc  poussée  ganglion¬ 
naire  cervicale  il  y  a  huit  ans.  Actuellement  état 
de  santé  excellent  et  c’est  à  l’occasion  d’un  exa¬ 
men  fortuit  qu’on  découvre  deux  énormes  masses 
ganglionnaires  iliaques  bilatérales.  Toutes  les  re- 
therches  cliniques,  hématologiques  et  biologiques 

Elimination  du  1er  et  anémie  expérimentale. 
—  MM.  Fontès  et  Thivolle,  expérimentant  sur  le 
chien,  ont  constaté  que  des  saignées  successives  dé¬ 
terminent;  1“  L’abaissement  continu  de  l’élimina¬ 
tion  du  fer;  2”  la  chute  du  poids  des  animaux 
malgré  un  régime  très  libéral. 

Accidents  hémorragiques  au  cours  de  la 
chrysothérapie.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et 
Reyt.  Relation  d’un  purpura  avee  métrorragies, 
survenu  chez  une  tuberculeuse  traitée  par  les  sels 
d’or.  Une  transfusion  fit  cesser  immédiatement  les 
accidents  hémorragiques. 

Un  cas  de  transfusion  dans  l’artère  humé¬ 
rale.  —  M.  Sureau. 

Projet  de  dédnition  des  cellules  mononu- 
eléées  du  sang.  —  M.  P.  Chevallier. 

Jii.vN  BruNAnD. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

7  Mars  1932. 

De  l’accouchement  normal  indolore  et  accé¬ 
léré.  —  M.  Delalande  (Brest).  Rapporteur  :  M. 
Levant.  T.a  teclmique  consiste  à  donner  du  chloro- 
kélène  à  la  compresse  pour  obtenir  la  perte  de  con¬ 
naissance  sans  aholititon  des  réflexes  et  à  injecter 
1/3  ou  1/2  emc  de  post-hypophyse  Choay,  dose 
qui  lient  être  renouvelée  au  bout  de  trente  minutes, 
si  les  effets  ont  été  insuffisants. 

Gc  procédé  ne  doit  être  utilisé  que  dans  les  accou¬ 
chements  considérés  comme  absolument  normatix 
avec  présentation  engagée.  Après  rupture  des  mem¬ 
branes,  on  injecte  la  post-hypophyse  et  on  com¬ 
mence  l’anesthésie.  La  dilatation  se  complète  vite, 
l’expulsion  est  rapide  ainsi  que  la  délivrance,  une 
heure  en  moyenne  chez  la  multipare,  une  heure  et 
demie  chez  la  primipare.  Sur  1.180  cas,  Dclalan- 
ih  u’a  eu  aucun  ennui.  Le  rapporteur  a  utilisé 
ce  pivicéilé  57  fois  sans  ennui  ni  chez  la  mère  ni 
chez  l’enfant;  le  travail  est  accéléré,  surtout  la 
dilatation. 

Méningite  tuberculeuse  et  grossesse.  —  M. 
Brault  (Rennes).  Rapporteur:  M.  Lacomme.  L’au¬ 
teur  n’a  retrouvé  que  26  observations  analogues. 
Dans  le  cas  présent,  il  y  avait  eu  erreur  de  diagnos¬ 
tic  et  on  avait  parlé  d’insuffisance  surrénale.  Le  vé¬ 
ritable  diagnostic  fut  fait  huit  jours  avant  la  mort, 
mais  la  femme  mourut  non  accouchée,  le  mari 
s’étant  opjxisé  à  la  césarienne.  En  pareil  cas,  les 
erreurs  de  iliagnostic  sont  très  fréquentes. 

Utérus  double  et  grossesse;  rupture  utérine 
spontanée.  —  M.  Lantuéjoul.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  20  ans  ayant  eu  une  grossesse  normale 
deux  ans  auparavant;  brusquement  elle  tombe  dans 
un  état  très  grave  sans  aucun  prodrome  et  meurt 
quel(|ue3  instants  après  son  entrée  à  l’hôpital.  A 
l’autopsie  on  trouve  un  hémi-utérus  normal  et  une 
corne  rudimentaire  rompue  dans  laquelle  se  déve- 
loiqiait'  une  grossesse. 

Malformation  rare  de  la  femme.  —  MM. 
Jeannin  et  Sureau  présentent  l’observation  d’une 
femme  dont  les  organes  génitaux  externes  et  les 
seins  sont  normaux.  Il  existe  un  vagin  normal  de 
7  cm.  mais  au  delà  on  ne  sent  rien,  ni  utérus  ni 
ovaire.  Cette  femme  présente  des  troubles  endo¬ 


criniens  et  des  troubles  psychiques.  L’opothéra¬ 
pie  améliore  l’état  général,  mais  des  douleurs  ab¬ 
dominales  apparaissent.  Les  auteurs  demandent  un 
conseil  thérapeutique. 

—  M.  Moulonguet  estime  qu’une  laparotomie 

Grossesse  tubaire  récidivée;  diagnostic  his¬ 
tologique  et  biologique;  greffes  ovariennes.  — 
M.  J.-L.  Lapeyre  apporte  l’observation  d’une 
malade  opérée  de  gestation  ectopique  en  1930.  Cette 
femme  fait  une  métrorragie  à  la  suite  d’un  retard 
de  règles  de  deux  mois.  Dans  le  cul-de-sac  droit,  on 
sent  deux  tumeurs,  un  ovaire  scléro-kys tique  et  une 
masse  juxta-utérinc  semblant  développée  dans  la 
trompe,  on  pense  à  une  grossesse  extra-utérine.  On 
essaie  un  diagnostic  biologique  de  la  grossesse  par 
la  méthode  de  Brouha,  Simonnet,  Ilinglais  :  la  réac¬ 
tion  est  positive.  La  malade  expulse  un  fragment 
de  caduque,  mais  le  résultat  histologique  ne  donne 
rien  de  précis,  cc  qui  est  normal  s’il  s’agit  de  ges¬ 
tation  non  utérine.  Une  seconde  réaction  de 
Brouha  faite  après  expulsion  de  la  caduque  est 

En  Novembre  1931,  les  métrorragies  et  les  dou¬ 
leurs  reprennent,  la  tumeur  augmente  de  volume. 
Ou  intervient  et  on  fait  l’ablation  des  annexes  droi¬ 
tes,  puis  dans  les  grandes  lèvres  à  droite  et  à  gau¬ 
che  on  fait  une  greffe  ovarienne. 

La  malade  accuse  d’abord  quelques  malaises, 
puis  les  règles  s’établissent  au  bout  de  trois  mois. 

Discussion  sur  les  perforations  au  cours  du 
curettage.  —  M.  Séjournet  plaide  en  faveur  de 
l’intervention  systématique  dans  les  perforations  au 
cours  du  curettage.  Si  l’utérus  n’est  pas  infecté,  on 
peut  faire  une  suture,  sinon  il  faut  faire  une  hysté¬ 
rectomie  avec  drainage.  Dans  les  cas  très  infectés, 
l’hystérectomie  vaginale  est  préférable. 

—  M.  Levant  rapporte  l’observation  d’une 
IV®  pare  de  35  ans  dont  la  délivrance  a  paru  nor¬ 
male,  mais  qui  fait  une' hémorragie  ;  nouvelles  hé¬ 
morragies  au  17“  et  au  20“  jour  des  suites  de  cou¬ 
ches,  à  ce  moment  elle  est  dans  un  état  grave.  Un 
curettage  prudent  ramène  des  débris  placcntaiies, 
mais  l’opérateur  fait  une  fausse  roule.  On  tam¬ 
ponne.  .\u  30“  jour,  nouvelle  hémorragie  régu¬ 
lière,  alKindahic,  on  fait  une  laparotomie  et  on 
constate  que  la  trompe  a  été  accrochée  par  la 
curette  et  a  été  ramenée  dans  l’utérus.  Hystérecto¬ 
mie.  Dès  le  lendemain,  l’état  est  très  grave  et  la 
malade  meurt  le  2“  jour  de  cellulite  pelvienne. 

—  M.  Petit-Dutaillis  présente  des  curettes 
mousses  qui  diminuent  beaucoup  les  risques  de 

—  M.  J.-L.  Faure  estime  qu’il  ne  faut  pas  être 
systématique  en  posant  des  règles  absolues.  Si  l’iité- 
rus  n’est  pas  infecté  et  qu’il  n’y  ail  pas  de  réaction 
péritonéale,  on  peut  attendre  en  surveillant  alten- 
tivemenl,  sinon  il  faut  intervenir  en  augmentant 
les  indications  de  l’hysléreclomie  vaginale. 

P.  Duhaii.. 


SDCIÉTÉ  DE  PATHOLDGIE  COMPARÉE 

8  Mars  1932. 

Hypermasculinisation  des  moutons.  —  MM. 
Denisoff,  Nesteroff,  Bougaeff  et  Savitzky.  Les 
auteurs  donnent  le  résultat  d’expériences  qu’ils 
ont  poursuivies  dans  les  conditions  requises,  selon 
la  méthode  de  Serge  Vorohoff,  consistant  à  doter 
de  jeuBcs  béliers  de  8  à  9  mois  de  greffons  pro¬ 
venant  de  béliers  adultes  en  pleine  vigueur.  Cette 
inlervention  profile  au  sujet  récepteur,  le  fait  est 
acquis  cl  les  expériences  le  démontrent  à  nouveau. 
Il  sera  plus  intéressant  de  vérifier  si  la  descendance 
de  ces  surbéliers  est  également  appelée,  par  plus 
d':  viande,  cl  plus  de  laine,  à  bénéficier  des  greffes 
actuelles,  suivant  la  séduisanlc  conception  de  Vo- 
ronoff,  qu’apptiicnt  notamment  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  dans  le  Sud-,\Igéricn. 

—  M.  Maignon  signale  que,  dans  une  commu¬ 
nication  faite  en  1929,  MM.  Velu  et  Balozet  ar¬ 
rivent  à  des  conclusions  différentes.  La  greffe  pra¬ 
tiquée  sur  des  béliers  impubères  ou  tout  au  début 
d(  la  puberté  entraîne,  pendant  les  trois  mois 
qui  suivent  la  greffe,  une  exagération  dn  méta¬ 
bolisme,  qui  se  traduit  par  une  augmentation  de 
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poids  du  corps,  niais  est  suivie  d’un  arrêt  de  déve- 
loppeincnt.  D’autres  auteurs  ont  confirmé  ces 
rcsullats. 

Anesthésie  des  petits  animaux  au  laudanum 
sous-cutané.  —  M.  Georges  Rosenlhal,  au  su¬ 
jet  du  rapport  du  professeur  Villaret,  précise  que 
l’injection  hypodermique  de  laudanum,  à  la  dose 
de  1/2  eme  par  kilogr.,  fait  lomhcr  le  ])elit  ani¬ 
mal  dans  un  état  de  torpeur  qui  permet  toute 
inlervcntion  chirurgicale  pendant  une  heure  en¬ 
viron.  La  création  d’un  pneumothorax  chez  le 
lapin  laudanisé  est  absolument  sans  danger,  con¬ 
trairement  aux  faits  établis  par  Charles  Richet  fils 
avec  d’autres  anesthésies.  M.  Georges  Rosenlhal 
n’a  pas  eu  l’occasion  d’essayer  celle  anesthésie  sui¬ 
de  gros  animaux.  Chez  l’homme,  il  devrait  falloir 
30  eme  pour  un  homme  de  60  kilogr. 

—  M.  Maignon  rappelle  que,  non  pour  le  lau¬ 
danum,*  mais  pour  la  morphine,  on  a  fait  des 
éludes  comparatives  en  injections  sous-cutanées. 
Le  chien,  seul,  peut  être  endormi  par  la  mor¬ 
phine;  chez  les  herbivores,  notamment,  elle  ne 
produit  jamais  le  sommeil. 

—  M.  Kfouri  a  utilisé  le  laudanum  chez  un 
certain  norphre  de  lapins,  selon  les  données  de 
M.  Georges  Rosenlhal.  Il  a  obtenu  de  très  bons 
rcsullats. 

—  M.  Maignon  apporte  quelques  précisions  au 
sujet  des  médicaments  qui  agissent  sur  les  diverses 
formes  de  la  sensibilité  cl  qui  peuvent  être  uti¬ 
lisés  en  vue  d’opérations  chirurgicales  :  les  anal¬ 
gésiques,  qui  ne  suppriment  que  la  douleur,  et  les 
anesthésiques,  qui  abolissent  toute  sensibilité,  y 
compris  la  sensibilité  tactile. 

Sur  la  lyse  du  colibacille.  —  MM.  Pierre  As- 
tier  et  Henri  Collin,  dans  une  note  préscniée  par 
Georges  Rosenlhal,  étudient  les  procédés  nou¬ 
veaux  qui  permettent  de  rendre  sensibles  au  bac¬ 
tériophage  des  colibacilles  qui  parnissaieni  cire 
résistants. 

L’équilibre  protidémique  chez  le  cobaye  nor¬ 
mal.  —  MM.  Codounis  et  Hadzi,  étudiant  l’équi¬ 
libre  protidémique  chez  le  cobaye  ajiparemmenl 
eu  bonne  santé,  concluent  que  la  protidémie  to¬ 
tale  de  cet  animal  oscille  entre  48  gr.  50  jusqu’à 
63  gr.  60  p.  1000  ;  valeur  movenne  63  gr.  12  p. 
1000. 

La  sérine  s’csl  trouvée  entre  32  gr.  16  cl  86  gr.  81 
par  litre,  tandis  que  la  globuline  est  entre  11  et 
24  gr.  ]).  1000.  Valeui'  moyenne  de  la  globuline 
18  gr.  p.  1000.  Par  ailleurs,  le  quotient  albumi¬ 
neux  du  sérum  a  été  signalé  dans  des  valeurs  iden¬ 
tiques  chez  l’homme  :  1,65  à  2.03. 

Nouvelle  méthode  d’excitabilité  du  nerl  et 
du  muscle  par  le  courant  continu.  —  M.  L. 
Bernard  (Genève).  Communication  présentée  par 
M.  J.  Risler.  L’auteur  indique,  le  inineipe  d’un 
nouveau  dispositif  d’excitation  du  nerf  et  du  mus¬ 
cle,  basé  sur  l’emploi  du  pendule  de  Ilelmhollz.  Ce 
dispositif  perrrict  de  réaliser  le  synchronisme  entre 
le--,  pulsations  cardiaques,  l’inllux  nerveux  et  Pon¬ 
de  mécanique  d’origine  électrique. 

Cet  apport  d’énergie  dans  l’organisme  a  donné 
d’heureux  résultats  dans  les  applications  du  cou¬ 
rant  électrique  aux  affections  nerveuses. 
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Hydronéphrose  infectée  par  des  iuso-spiriiles. 
—  M.  Kummer  rapporte  l’observation  d’une  hy- 
dronéphrosc  infectée  pour  laquelle  on  pensa  d’abord 
.à  un  abcès  sous-phrénique,  car  il  n’y  avait  pas 
de  troubles  de  la  miction.  Plus  lard,  en  présence 
d’une  tumeur  bosselée  du  flanc  droit,  présentant 
le,  contact  lombaire,  on  reconnut  une  affection  ré¬ 
nale.  Ijcs  urines  contenaient  du  jius  cl  des  ba¬ 
cilles  fusiformes,  pas  de  bacilles  de  Koch. 

Une  division  décela  une  destruction  du  rein  droit 
qui  ne  fonctionnait  plus,  l.'nc  pyélographie  révéla 
un  très  gros  rein  droit.  La  néphrectomie  fut  pra¬ 
tiquée:  le  rein,  très  altéré,  présentait  des  foyers 
de  nécrose.  Dans  les  suites  opératoires,  une  .sup¬ 


puration  abondante  de  nature  fuso-spirillairc 
apparut  au  niveau  de  la  plaie.  Cette  suppuration 
ne  guérit  qu'à  la  suite  d’un  traitement  local  et 
général  au  914. 

L’auteur  pense  que  l'infection  de  l’hydroné- 
phrose  est  duc  à  des  Lisions  de  grattage  au  niveau 
de  l’ombilic.  Les  fiiso-spirilles  partis  de  la  bouche 
auraient  ensemencé  par  l’intermédiaire  des  mains 
les  lésions  de  grattage  de  l'ombilic.  Car  il  est  à 
noter  que  des  fuso-spirilles  furent  décelés  dans  le 
pus  qui  s'écoulait  de  l’ombilic. 

Métastases  vertébrales,  première  manifesta¬ 
tion  de  cancers  prostatiques  méconnus.  —  A 
propos  de  la  communication  de  M.  Hagueneau, 
M.  Fey  insiste  sur  «  l’aspect  pagétoïde  des  os  » 
vraiment  "révélateur  de  cancers  prostatiques,  alors 
que  le  loucher  rectal  ne  montre  rien  d'anormal. 

—  M.  Gayet  rapporte  un  cas  de  métastase  crâ¬ 
nienne  ;  il  rappelle  que  M.  Tavernier  a  déjà  pré¬ 
senté  des  observations  analogues. 

—  M.  Le  Fur  insiste  également  sur  la  fréquence 
des  métastases  vertébrales  dans  les  cancers  pros¬ 
tatiques,  plus  ostéophiles  encore  que  les  cancers 
du  sein. 

—  M.  Heitz-Boÿer  admet  que  le  point  de 
départ  de  la  dégénérescence  maligne  peut  fort  bien 
échapper  au  toucher  ainsi  que  l’avaient  déjà  si¬ 
gnalé  Albarran  et  Ilallé. 

Deux  cas  de  dilatation  congénitale  primitive 
et  bilatérale  des  voies  urinaires  supérieures.  — 
Rapport  de  M.  Maisonnet  sur  un  travail  de  M. 
Talbot  (Val-de-Grâce).  —  La  1'"“  observation  con¬ 
cerne  un  jeune  soldat  atteint  de  pyélonéphrite  re¬ 
belle.  L’exploration  finit  par  révéler  une  dilatation 
congénitale  des  uretères  et  du  bassinet. 

Il  s’agit  d’une  affection  localisée  sur  le  rein  à  la 
suite  d’une  infection  sanguine.  Mais,  à  la  suite 
de  celle  longue  évolution,  le  malade  devient  un 
néphritique  dont  le  taux  d’urée  sanguine  monte 
peu  à  peu.  Le  pronostic  est  donc  fatal  à  plus  ou 

La  2°  observation  se  rapporte  à  une  violente 
suppuration  des  voies  urinaires  supérieures,  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  instillation  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  chez  un  ancien  blennorragique.  Là,  encore, 
les  explorations  révélèrent  une  dilatation  des  voies 
urinaires  supérieures  et  l’auteur  pense  que  le  re¬ 
flux  vésical  a  été  la  cause  de  l’infection.  La  pré¬ 
sence  de  diverticules  semble  confirmer  la  nature 
congénitale  de  la  dilatation.  Ici,  le  fonctionne¬ 
ment  rénal  n’est  pas  altéré. 

Deux  cas  d’ectopie  rénale  traités  par  voie 
chirurgicale.  —  Rapport  de  M.  Noguès  sur  un 
travail  de  M.  Teposu.  —  Dans  le  l''*'  cas,  on 
pensa  d’abord  à  une  affection  gynécologique;  ce¬ 
pendant,  grâce  à  une  pyélographie,  M.  Teposu 
reconnut  un  rein  en  ectopie  pelvienne.  L’inter¬ 
vention,  par  voie  abdominale,  décela  un  rein  en 
fer  à  cheval.  L’auteur  pratiqua  une  résection  de 
l’isthme  suivie  d’une  appendicectomie.  Guérison. 

Dans  le  2”  cas,  le  rein  droit  était  en  ectopie  pel¬ 
vienne  et  était  transformé  en  poche  de  pus.  L’in¬ 
tervention,  pratiquée  jiar  voie  abdominale,  guérit 
la  malade. 

Un  traitement  de  l’uretère  dans  la  néphrec¬ 
tomie  pour  tuberculose  rénale.  —  Rapport  de 
M.  Pasteau  sur  un  travail  de  M.  Dor  (Marseille).  — 
M.  Dor  pense  que  les  altérations  de  l’uretère  ul¬ 
céré  sont  à  la  base  des  infiltrations  purulentes  des 
plaies  de  néphrectomie.  Il  critique  les  différentes 
méthodes:  l’uréléi-cclomie  totale,  difficile;  la  fixa¬ 
tion  de  l'iiretère  à  la  plaie,  délicate  quand  l’or¬ 
gane  est  friable.  11  lu-éfère  allonger  l’uretère  en 
utilisant  un  tube  de  caoutchouc  à  frottement  dur: 
ce  procédé  lui  donne  de  très  bons  résultats. 

—  Pour  M.  Legueu  il  n’y  a  pas  lieu  de  tant 
redouter  les  infections  à  point  de  départ  urétéral. 

—  M.  Maisonnet  est  du  même  avis. 

—  M.  Heitz-Boyer  préconise  l'éleelroenagula- 
tion  du  bout  urétéral,  dont  la  ligature  peut  par¬ 
fois  lâcher.  La  haute  fréquence  iiermet  de  coa¬ 
guler  une  portion  de  l’urclèrc  malade,  et  d’éviter 
l’infection  et  le,  rollux. 

—  M.  Verliac  estime  que  dans  les  suppurations 
de  la  loge  rénale  succédant  à  des  néphrectomies 
il  y  a  des  lésions  superficielles  des  reins. 


—  M.  Heitz-Boyer  a  observé  que  l’inoculation 
de  la  loge  rénale  était  presque  toujours  ])Ositive 

Rogeu  G.vi  i.ieii. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

10  Mars  1932. 

Résultat  d’une  ankylosé  temporo-maxillaire 
traitée  par  ostéotomie  cunéiforme  de  l’angle 
de  la  mâchoire.  —  M.M.  Desgouttes  et  Pont  pré¬ 
sentent  une  fillette  de  12  ans,  qui  fit,  à  l’âge  de 
6  ans,  une  ankylosé  de  la  mâchoire  jiar  arthrite 
temporo-maxillaire.  Gomme  il  existait  un  bloc  os¬ 
seux  énorme,  ne  jx'rmeltant  pas  de  faire  une  in¬ 
tervention  sur  l’articulalion,  ils  firent  une  résec¬ 
tion  cunéiforme  de  l’angle  du  maxillaire,  avec  in¬ 
terposition  miiseulaire,  suivant  la  technique  de 
Rochel.  La  mobilisation  post-opératoire  fut  faite 
au  moyen  d’une  simple  pince  à  linge  jdaeée  entre 
les  arcades  dentaires.  .Après  un  an,  le  résultat  fonc¬ 
tionnel  est  très  satisfaisant  et  les  auteurs  insistent 
à  ce  propos  sur  la  bénignité  et  la  simiilicité  de 
l’opération  de  Rochel  qui,  appliquée  aux  formes 
sévères  d'ankylose  de  la  mâchoire,  donne  de  bons 
résultats,  à  condition  que  l’on  fasse  une  résection 
assez  étendue,  supiirimant  l’angle  presque  totale¬ 
ment  cl  ménageant  en  avant  Ica  insertions  du  mas- 
séter,  ce  qui  évite  les  déplacements  latéraux  et 
donne  plus  de  force  aux  mouvements  actifs  de  la 
mâchoire. 

—  M.  Tixier  insiste  sur  les  bons  résultats  four¬ 
nis  par  l’opération  de  Hochet  dans  les  formes  gra¬ 
ves  d’ankylose  tcmiioro-maxillaire.  11  a  traité  ré¬ 
cemment  une  ankylosé  double  cliez  laquelk'  une 
résection  condylienne  bilatérale  aiail  abouti  à  la 
réankylose;  l'opération  de  Rorbel  fail<‘  largement, 
avec  interjiosition  musculaire,  a  donné  un  excel¬ 
lent  résultal. 

Arrachement  du  ligament  croisé  antérieur 
du  genou.  —  MM.  Tixier  et  de  Rougemont  rela¬ 
tent  une  observation  qui  tend  à  prouver  que  le 
ligament  croisé  antérieur  n’est  pas  indispensable 
a  la  marebe  et  que  sa  disjiurition  laisse  un  genou 
solide  et  utile.  Chez  une  jeune  fille  de  15  ans,  à 
la  suite  d’un  Iraumalisme,  ils  durent  intervenir 
par  arthrotomie  pour  enlever  un  petit  fragment  de 
l’épine  tibiale  fracturée,  ils  enlevèrent  en  même 
temps  le  ligament  croisé  antérieur.  Après  un  mois 
d’immobilisation,  le  résultal  fonctionnel  est  excel¬ 
lions  complexes,  telles  ipie  celles  de  A.  Smith  ou 
de  lleye  Gioves  qui  ont  [lour  but  de  refaire  les 
ligaments  croisés,  ne  semblent  guère  justifiées;  ce 
qui  importe  avant  tout,  ce  sont  les  ligaments  laté¬ 
raux,  leurs  lésions  entraînent  un  déséquilibre 
grave  et  une  impotence  fonctionnelle  en  général 
très  marquée,  aussi  convient-il  lorsqu'ils  sont  dé¬ 
chirés  de  les  reconstituer  de  fayon  très  soigneuse. 

—  M.  Tavernier  pense  lui  aussi  que  les  liga¬ 
ments  croisés  ne  sont  pas  indispensables;  mais  si, 
a  la  lésion  d’un  de  ces  ligaments,  s'associe  la  dé¬ 
chirure  d’un  ligament  latéral,  il  en  résulte  une 
infirmité  grave.  Dans  un  cas  de  ce  type,  la  recons¬ 
titution  du  seul  ligament  latéral  interne  a  suffi  à 
donner  un  bon  résultal  fomlionnel. 

Luxations  anciennes  du  coude  traitées  par  la 
résection  articulaire.  —  MM.  Nové-Josserand 
et  Pouzet  présentent  un  sujet  adulte  chez  lequel 
ils  ont  pratiqué,  à  l'àge  de  13  ans,  une  résection 
totale  du  coude  avec  interposition  musculaire  pour 
une  luxation  ancienne;  le  coude  est  actuellement 
utile,  mobile  et  solide,  le  résultat  fonctionnel  peut 
donc  être  considéré  comme  satisfaisant. 

De  même,  dans  15  luxations  anciennes  de  J’en- 
fant,  les  auteurs  ont  pratiqué  des  résections  *arli- 
eulaires,  soit  sous  forme  de  résection  totale,  avec 
ou  sans  interiiosition,  soit  sous  forme  d”hémi-ré- 
scclion  humérale.  Les  résultats  ont  été  bons  dans 
l’ensemble;  les  meilleurs  ont  été  donnés  par  la 
réM-etion  totale  large,  enlevant,  chez  des  enfants, 
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parfois  plus  de  10  cm.  J’os.  Les  résultats  de  la  rc- 
.section  ont  été  cependant  inférieurs  à  ceux  de  la 
reposilion  sanglante,  et  c’est  à  cette  méthode  que 
doivent  aller  actuellement  les  préférences,  puis¬ 
qu’elle  restitue  souvent  une  fonction  parfaite. 

—  M.  Tavernier  insiste  sur  les  excellents  ré- 
sultal.s  que  donne  la  repositiou  sanglante;  il  a  tou¬ 
jours  vu  que  la  meilleure  résection  donne  un  coude 
moins  bon  que  la  moins  bonne  des  rejxjsitions. 

Angiocholite  ascendante  après  hépatico-duo¬ 
dénostomie.  Exclusion  du  pylore  :  cessation 
des  accidents  infectieux  aigus  depuis  16  mois. 
—  M.  Mallet-Guy  présente  une  malade  chez.  la. 
quelle  il  a  dû,  il  >'  a  prés  de  deux  ans,  pratiquer 
une  bépatico-duodéuostomie  :  opérée  en  deux  temps 
|K>ur  une  angio-ebolécyslile  calculeu.se  suppurée 
dans  des  comlilious  très  laborieuses,  cette  malade 
lit  au  bout  de,  dix-sept  mois  un  rétrécissement  de 
la  M>ie  luiucipale,  avec  reprise  des  signes  d’infec¬ 
tion  biliaire.  L’anastomose  fut  d’abord  bien  sup¬ 
portée,  mais  après  quelques  mois  des  crises  cbolc- 
docieunes  typiques  vinrent  annoncer  l’évolution 
d’une  angioebolile  ascendante.  Les  observations 
publiées  indiquant  la  murebe  fatale  de  cette  com¬ 
plication  des  anastomoses  de  la  voie  principale, 
l’auteur  tenta  d’enrayer  l’évolution  par  une  exclu¬ 
sion  pylorique,  attribuant,  en  effet,  au  reflux  ali¬ 
mentaire  par  la  bonebe  anastomotique  le  rôle  es¬ 
sentiel  dans  .sa  patbogénie.  L’bypotbèse  fut  confir¬ 
mée  par  les  suites  opératoires:  aujourd’bui  seize 
mois  après  l’exclusion  pylorique,  la  malade  n’a 
]>lus  de  crises  d’angiocbolite,  elle  garde  seidement 
un  certain  degré  d’insuffisance  hépatique  dont 
témoignent  les  i.eebercbi’s  pratiquées  sur  b‘s  urines. 

Enervation  du  col  vésical  pour  dysurie.  — 
M.  Cotte  relate  l’observation  d’une  Jeune  fille  chez 
laquelle  il  inti'rvint  ixuir  dysménorrhée  avec  eys- 
talgie  :  il  fil  une  résection  du  nerf  présacré  qui 
guérit  la  dysménorrhée,  mais  ne  modifia  pas  la 
eyslalgie  qui  s’a<'eonipagmut  de  rétention  d’urine; 
celle-ci  céda  à  une  énervation  du  col  vésical  par 
voie  vaginale,  suivant  la  technique  de  Hochet. 

Canule  aspiratrice  pour  chirurgie  abdomi¬ 
nale.  —  M.  Cotte.  Présentation  d’appareil. 

11.  liol.VM). 
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Erythème  polymorphe  atypique.  —  MM.  Gâté 
et  Tiran  présentent  le  malade  et  les  photographies 
reproduisant  les  lésions  à  la  [vériode  d’état. 

Paraplégie  par  compression  et  lymphogranu¬ 
lomatose.  —  MM.  J.  Froment,  Croizat  et  Rou- 
gier  i)résentent  un  malade  chez  lequel  existe  une 
compression  médidlaire  due  à  une  lymphogranulo¬ 
matose  maligne.  II  s’agissait  d’une  paraplégie  de 
type  culauéo-rénexe,  avec  gros  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  et  troubles  sphinctériens,  installée  en  trois 
semaines.  Comparant  ce  cas  à  ceux  déjè  connus 
dans  la  littérature,  les  auteurs  insistent  sur  la  ra¬ 
pidité  d’installation  do  ces  troubles  nerveux  qui 
semblent  constituer,  dans  des  cas  semblables,  la 
note  clinique  dominante. 

—  M.  Dechaume  insiste  sur  le  fait  qu’il  n’existe 
pas  il  proprement  parler  de  lésions  granulomateu¬ 
ses  du  système  nerveux.  11  s’agit  de  lésions  para- 
nerveuses  osseuses  ou  iiacbyrnéningitiqucs.  Il  n’y 
a  que  de  fort  rares  observations  dans  la  littérature 
qui  rapportent  des  lésions  iiroprcment  médullai¬ 
res  de  granulomatose  (On  en  trouve  deux  seule¬ 
ment).  Ile  même  au  point  de  vue  clinique,  la  sé¬ 
méiologie  nerveuse  est  toujours  précédée  par  un 
symptôme  d’ordre  différent,  qu'il  faut  savoir  ro- 
ebereber  dans  (le  passé  du  malade  en  jirésence  de 
ces  signes  nerveux  pour  en  préciser  le  earaclèrc 
secondaire. 

Granulome  malin  compliqué  d’envahissement 
rachidien.  —  M.M.  Paviot,  Dechaume,  Croizat  et 
Levrat  présentent  une  observation  de  granulome 
malin  terminée  par  des  accidents  paraplégiques 
s’étant  instal'és  d’une  façon  presque  foudroyante 


en  quarante-huit  heures  alors  que  les  foyers  gan¬ 
glionnaires  semblaient  en  grande  partie  disparus 
sous  l’influence  de  la  radiothérapie.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’absence  d’images  radiographiques 
d’envahissement  osseux  contrasbmt  avec  la  génér 
ralisation  intra-raebidienne.  Ils  retiennent  l’image 
lipiodolée  anormale  avec  déviation  di;  l’ombre  et 
effilemenl  de  celle  dernière  par  rapiiort  à  l’axe  du 
canal. 

Le  cycle  de  l’or  chez  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires.  —  MM.  F.  Arloing,  A.  Dufourt,  J.  De- 
monfaucon  ont  caractérisé  l’or  par  la  méthode  de 
l'.oqiioin  et  l’ont  dosé  par. la  méthode  d’Halsberg. 
Ils  insistent  sur  les  jvoints  suivants. 

Après  une  première  injection  d’byiiosulfili-  dou¬ 
ble.  d’or  et  de  sodium,  l’élimination  urinaire  est 
proïKirtionnellement  beaucoup  plus  almudante 
qu’aprè.s  les  injections  répétées  en  série.  L’orga¬ 
nisme  tend  à  retenir  de  plus  en  plus  d’or  dans  les 

L’élimination  urinaire  est  beaucoup  plus  imjvor- 
tante  que  l’élimination  fécale  :  elle  continue  plu¬ 
sieurs  semaines  après  la  fin  du  traitement. 

L’or  injecté  dans  le  sang  se  trouve  dissous  dans 
le  plasma  et  non  fixé  sur  les  éléments  figurés. 

Les  viscères  tuberculeux  retiennent  beaucoup 
plus  d’or  que  les  viscères  sains.  Ceci  est  net  sur¬ 
tout  pour  le  foie  et  les  poumons,  peu  apparent 
l)our  la  rate. 

—  .M.  Paupert-Ravaut  signale  qu’acluellement 
ime,  méthode  spectrograpbique  permet  de  déeeler 
l’or  dans  les  tissus. 

Myxœdème  et  mégacôlon.  —  M.  Péhu  rapporte 
le  cas  d’une  fillette  examinée  pour  la  première 
fois  à  l’flge  de  5  mois  et  1/2  pour  un  syndrome 
associé  de  myxœdème  et  de  mégacôlon,  avec  cons¬ 
tipation  opiniâtre,  permanente.  La  médication  thy¬ 
roïdienne  a  amené  parallèlement  une  amélioration 
très  marquée,  durable,  de  l’état  «  intellectuel  »  et 
-omatique  ainsi  que  de  l'évacuation  intestinale. 

Semblables  observations  de  mvxœdèmc  et  de 
mégacôlon  ont  été  rapiiorlées  par  MM.  Péhu  (1014), 
Hibadeau-Dumas  (1914),  Cattaneo  (1931).  T.e  suc¬ 
cès  obtenu  sur  la  constipation  s’explique  par  la  sti¬ 
mulation  que  l’opothérapie  thyroïdienne  exerce 
soit  sur  la  musculature  intestinale,  soit  sur  les 
plexus  nerveux  du  côlon.  Line  preuve  inverse  est 
fournie  jiar  la  diarrhée  observée  dans  l’hyperthy- 
roïdisme  ou  dans  le  basedoxvismc. 

Pachyméningite  cervicale  hypertrophique 
d’origine  indéterminée.  —  MM.  Paviot,  Wer- 
theimer,  Dechaume,  Levrat  et  Jarricot  présen¬ 
tent  l’observation,  les  radiographies  et  micropho¬ 
tographies  d’une  pachyméningite  cervicale  hyper- 
troiibique,  évoluant  chez  un  sujet  de  24  ans,  sans 
étiologie  décelable.  Ils  discutent  les  caractères  cli¬ 
niques,  et  les  caractères  de  l’image  lipiodolée  ra¬ 
diologique,  qui  peuvent  permettre  de  penser  à  la 
pachyméningite. 

J. -A.  TmiviîNO.N. 

SDCIÉTÉ  NATIDNALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYDN 

9  Mars  1932. 

Fracture  récente  du  nez.  —  M.  Sargnon  pré¬ 
sente  un  enfant  de  2  ans  qu’il  a  traité  pour  une 
fracture  récente  du  nez;  il  fit  la  réduction  sous 
anesthésie  au  moyen  de  la  pince  de  Martin,  puis 
utilisa  comme  moyen  de  contention  l’appareil  sau¬ 
terelle  laissé  en  place  quarante-huit  heures  seule¬ 
ment.  la!  résultat  esthétique  est  très  satisfaisant. 

Fracture  bimalléolaire  avec  diastasis  péro- 
néo-tibial.  —  MM.  Lahry  et  Aufrère  présentent 
un  blessé  atteint  d’une  fracture  de  Dupuytren  avec 
diastasis  tibio-péronier  important.  Ils  ont  obtenu 
une  réduction  satisfaisante  de  ce  diastasis  en  utili¬ 
sant  un  artifice  très  simple  Indiqué  par  Destot  :  il 
suffit  d’appliquer  au  niveau  do  la  région  malléo¬ 
laire  une  bande  de  toile  mouillée  qui  est  sectionnée 
sur  lu  ligne  médiane  après  dessiccation  de  la  gout¬ 
tière  plâtrée.  L’application  d’une  bande  d’Esinarch 
pendant  quelques  minutes  avant  la  mise  en  place 
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du  plâtre  fournit  aussi,  en  général,  une  bonne  ré¬ 
duction^ 

11.  Roland. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


SDCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HDPITAUX  DE  BRUXELLES 

12  Mars  1932. 

Hémorragie  méningée  chez  un  syphilitique 
tertiaire.  —  M.  J.  Wiener  luésenle  un  homme, 
jeune  qui  ii’a  plus  actuellement  aueim  symptôme 
nerveux  pathologique.  Pourtant  l’auteur  lui  donna 
ses  pri'miers  soins  alors  qu’il  était  dans  le  coma, 
avec  inconscience  totale,  stertor,  aucune  lésion 
nerveuse  systématisée;  le  liquide  cé])halo-i'echidien 
était  sanglant  et  il  existait  de  la  lièvre.  La  réaction 
de  W  assermann  était  fortement  positive  dans  le,  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  Après  quelques  incidents 
d’intolérance  au  mercure,  l’amélioration  commence 
et  évolue  lentement  jusqu’à  la  guérison  actuelle. 

Syndrome  de  Betcherew.  —  M..  J.  Wiener 
montre  un  homme  le  tronc  totalement  immobilisé 
et  figé  en  dcmi-ilexion  ;  les  moinements  des  mâ¬ 
choires  sont  très  limités,  les  articulations  scapulo- 
humérales  sont  ankylosées  partiellement.  Les  ma¬ 
nifestations  articulaires  ont  débuté  par  des  signes 
endocriniens  :  frigidité  sexuelle,  calvitie  totale.  Les 
radiographies  décèlent  une  décalcification  très  pro¬ 
noncée  des  os  et  une  ossification  des  ligaments  ver¬ 
tébraux. 

Pneumothorax  spontané  avec  image  radio¬ 
graphique  de  kyste  sous-pleural.  — ‘AIM.  P. 
Govaerts  et  V.  Jourdain  relatent  riïistoire  d’un 
jeune  homme  de  IC  ans  qui,  au  cours  d’un  effort 
léger,  fut  pris  de  douleur  dans  le  côté  et  de  dysp¬ 
née.  L’examen  clinique  confirmé  par  les  clichés 
fait  faire  le  diagnostic  de  pneumothorax.  .\u  cours 
du  retour  progressif  du  poumon  collahé  à  son  dé¬ 
veloppement  normal,  on  put  distinguer  sur  le  bord 
libre  du  poumon  une  bulle  claire  d’environ 
C)  cm  de  diamètre.  L’identification  de  cette  image 
est  malaisée.  La  clinique  et  l'a.spccl  radiologique 
doivent  faire  penser,  pour  h’s  éliminer,  à  la  ca- 
\ernc  et  au  kyste.  L’hypothèse  adoptée,  parce  que 
la  plus  vraisemblable,  est  celle  de  bulle  d'emidiy- 
seme  localisée  sous  la  plèvre. 

Symptomatologie  complexe  produite  par  deux 
épithéliomas  d’origine  différente  chez  une  sy¬ 
philitique.  —  MM.  P.  Govaerts  et  Dagnelie.  La 
maladie  force  parfois  le  clinicien  à  diagnostiquer 
chez  le  môme  malade  des  affections  différentes  et 
simultanées.  Une  vieille  femme  est  atteinte  d’une 
hémiparésie  droite.  Celle-ci  est  sous  la  dépendance 
d’une  syphilis  nerveuse  qui  est  prouvée  tant  par¬ 
le;  caractéristiques  du  liquide  céphalo-rachidien 
que  par  l’existence  d’un  tabes,  avec  arthropathie 
et  perforation  du  palais.  Il  y  avait  enfin  un  cancer 
utérin  qui  avait  essaimé  sur  le  thorax.  La  langue 
était  profondément  rétractée  par  un  épiihélioma 
différent  de  la  tumeur  uléiinc. 

De  quelques  acquisitions  dans  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  rhumatismes  chroniques. 
—  M.  J.  Forestier  (Aix-les-Bains)  expose  les  ré¬ 
sultats  du  traitement  des  grands  rhumatismes  gé¬ 
néralisés  par  les  sels  d’or.  11  montre  que  ce  traite¬ 
ment  s’applique  aux  arthrites  vraies  de  nature  in¬ 
flammatoire  (polyarthrites  progressives  de  germe 
inconnu,  polyarthrites  infectieuses  succédant  à  des 
affections  connues)  et  n’est  généralement  jias  in¬ 
diqué  dans  les  arthropathies  dégénératives  ou  ar¬ 
throses.  11  rappelle  les  bases  de  la  classification 
des  rhumatismes  chroniques  en  arthrites  et  arthro¬ 
ses  qu’il  a  proposée  avec  Coste  et  Lacapère  et 
montre  le  grand  intérêt  des  examens  sanguins  : 
sédimentation  globulaire,  floculation  ù  la  résorcine, 
dans  le  diagnostic  et  surtout  le  pronostic  et  le  con¬ 
trôle  thérapeutique  des  rhumatisants.  La  chryso¬ 
thérapie  est  délicate  à  pratiquer,  mais  donne  dans 
les  polyarthrites  des  résultats  très  supérieurs  aux 
autres  formes  de,  chimiothérapie. 

Fn.  Van  Dooren. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Impressions  de  Californie 

On  est  accoutumé  à  l’étranger  (le  clélinir  le 
Français  ;  «  Un  Monsieur  décoré  et  (jiii  ne  con¬ 
naît  pas  la  géographie  )>.  Cette  boutade  contient 
sans  aucun  doute  une  part  de  vérité;  et  si,de])uis 


marché  des  primeurs,  une  ville  industrielle  (|ui 
se  développe  d'une  façon  monstrueuse. 

Un  reste  confondu  en  présence  de  cette  crois¬ 
sance  d’une  exubérance  formidable.  Me  souve¬ 
nant  de  Los  Angelôs  où  j’av.iis  ])as.sé  il  \  a  (piel- 
ques  années  plusieurs  jours  charmants,  je  ne 
pouvais  croire  en  1932  ('tro  en  face  de  la  même 
ville.  Il  y  a  huit  ans  :  SOO.OOO  habilaiils,  anjour- 


S])Oul,  qui  réside  à  berkeley,  est  bien  le  mémo 
pour  les  deux  Universités,  mais  le  jjrovost  D'’ 
Moore,  vice-président  (diargé  de  la  section  de  Los 
Angelés,  a  fait  d’elle  un  centre  d’enseignement 
splendide  qui  se  suffit  parfaitement  îi  lui-même, 
sans  avoir  besoin  de  la  tutelle  de  l'I.niversité 
m(“r(.“  de  berkeley. 

L’I  iiiversité  de  Calil'ornie  qui  est  une  Uni- 


la  guerre,  les  Français  commencent  à  s’extério¬ 
riser  un  ])eu,  leur  iguoraina!  du  monde  pèse 
encore  lourdement  sur  notre  rayouneuieut  scien¬ 
tifique  et  intellectenl. 

11  me  souvient  que  le  jour  de  mon  dépari 
pour  Le  llaxie,  où  je  devais  m’embarquer  sur 
lo  Paris,  j’eus  .'l  m'arrèlei'  (piel(|ues  iusiauls 
dans  les  bureaux  de  la  maison  .Mas¬ 
son.  .le  Iroinai  là  nu  de  mes  très 
chers  amis,  médecin  des  llêpilaux, 

()ui  me  demanda  dans  (pielle  ville  des 
Ftals-Unis  j’avais  rintenlion  de  me 

-  l.,os  .Vngelès,  réjHiiidis-je. 

--  ’l'u  xas  donc  faire  du  cinéma.^ 

—  M;ds  non,  je  vais  faire  un  coins 
dans  une  très  grande  ville  universi¬ 
taire,  la  plus  grande  de  l'OuesI  amé¬ 
ricain,  et  où  la  France  aurait  liesoin 
do  s’affirmi'r  jiliis  soummiI. 

Le  Français  (|ui  limile  à  la  piddi- 
cilé  d’IIollyivood,  en  favimr  des  (.ircla 
Garbo,  Chnrlie  Chaplin,  Douglas  Fair- 
banks  ou  Maurice  (iheialier,  la  source 
de  ses  informations  a,  bien  entendu, 
tendance  à  considérer  Los  Angelès 
comme  la  ville  du  cinéma  et  rien  d(' 

Or  celte  ville,  (pii  rejirésenle  un  mil¬ 
lion  et  demi  d’habilanls,  est  la  sixième  des 
Etats-Unis  par  l’iniportanco  de  sa  popidatioii  el 
est  devenue  aujourd’hui  le  deuxième  ])ort 
d’Amérique  par  le  chiffre  de  son  tonnage.  Cela 
n’a  rien  cà  voir  avec  le  cinéma  qui  ne  constitue 
pour  celle  immense  cité  (lu’une  iiartie  secon¬ 
daire  do  sa  richesse  économique. 

Située  diins  un  délicieux  pays  qui  s’apparente 
par  plus  d’un  côté  avec  notre  Côte  d’Azur,  Los 
Angelôs  est  la  grande  capitale  de  la  côte  Paci- 
ri()ue,  le  centre  des  pétroles  californiens,  le  grand 


d’hui  I.ÔÜÜ.OOÜ  ;  des 


s  lin,  des  buildings 


somptueux  el  iiarloul  l’aflirmalion  d’une  xila- 
lilé  (pie  la  crise  actuelle  parait  ne  pas  arrêter. 

Mais  Los  Angeles  devient  une  grande  ville 
universitaire,  et  c’est  là  encore  une  évolution 
nécessaire,  corollaii'e  de  révolution  écouomi(pie 
pour  celle  nouvelle  capilale. 


versilé  d’Flal  fut  fondée  par  un  vole  législatif 
en  .Mars  1808  el  fouclioiiua  d’abord  à  berkeley 
avec  un  budget  alimeulé  par  le  gouvernement 
fédéral,  l’Etat  de  Californie  el  les  dons  privés  : 
elle  comprenait  des  euseignemenls  divers  :  lil- 
lératuie,  sciences,  art,  méch'ciue.  deiilislerie. 


llale. 


Ce  n’esi  (pi’eu  l.ssi  (pi'uiK*  filiale 
déiiendaiil  de  c('lle  I  niversilé  fui  fon¬ 
dée  à  Los  .tugelès  :  imds  c’esi  depuis 
la  guerre  el  .sous  la  vigoureuse  im¬ 
pulsion  (lu  le  Moore  (pi’elle  deviul  le 
calion  (|u’elle  esl 

un  nouveau  (piar- 
■  Californie  à  Los 
■ompreiid  d’iiuiuenses  el 
imptueux  hàlimenls  doiil  lerlains 
ml  pas  encore  complèlemenl  ler- 


Deux  Universités,  l’une  ■.lyant  .I.OOO  étudiants. 
l’Université  de  Californie,  l’autre  15.000,  l’Uni¬ 
versité  do  Californie  du  Sud,  ont  leur  siège  à  Los 
Angelès. 

L'Unirersiié  de  Odi/ornie  qui  au  début  était 
une  annaxo  de  l’Université  de  Berkeley,  à  côté 
do  San  Francisco,  a  maintenant  une  autonomie 
presque  comidôle.  I,c  iirésidenl  Uoberl  Gordon 


m'es  (l’une  (‘cole  de  Mé(l(‘cine  el  de 
deid  islerie,  des  écoles  de  Commerce, 
(l’ingi'nieurs,  des  Mines,  de  Chimie  et 
une  écohv  d’inlirmières. 
bi  t  ne  école  normale. 

Cl  t  lie  ('“l'ole  d’agriculture  avec  S(‘c- 
lioii  spi'ciale  d’horlicullure  subiropicale. 

11  me  fut  particulièrement  agréable  de  trou¬ 
ver,  comme  doyen  de  la  Facidh'  des  Lettn‘s  el 
(les  Sciences,  noire  compatriote,  M.  Périgord, 
venu  en  Améri(pio  pendant  la  guerre  avec  la 
mission  ’fiirdieu,  el  (pii  y  est  reslé  comme  pro¬ 
fesseur  de  civilisai  ion  française. 

le  no  puis  passer  sous  sileiici',  malgré  la  briè¬ 
veté  de  cette  relation,  les  laboratoires  splendides 
(lu  professeur  de  physi(pic  Knudsen  qui  depuis 
de  longues  années  s’est  spécialisé  dans  les  ques- 
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lions  d’audilion  el  est  devenu  le  physicien  du 
son  le  i)lus  compéteiil  ijui  soit  au  monde.  Celte 
connaissance  approfondie  de  tout  ce  <]ui  louche 
aux  vibrations  sonores  el  à  l’audition  a  d’ail¬ 
leurs,  ces  derniers  temps,  trouvé  dans  l’archi- 
leclurc  et  dans  le  cinéma  sonore  une  aijpliea- 
tion  industrielle  importante.  La  «  sonnd-proof- 
room  »  creusée  en  sous-sol,  et  ipii  lui  a  jicrmis 
l’élude  parlicidiéremenl  précise  de  certains  pro- 
hlèmes,  représente  pour  sa  construction  une 
dépense  de  i)lusieurs  milliers  de  dollars;  nous 
sommes  loin  des  modestes  crédits  qu’on  affecte 
si  parcimonifMisement  il  nos  laboratoires  ! 

L’auditorium  de  TUniversité,  magnifique  salle 
de  IhéAlre,  contient  2.000  places  et  peut  servir 
do  modèle  au  point  de  vue  acoustique,  tout 
ayant  été  fait  dans  le  but  d’une  audition  par¬ 
faite  tant  par  la  nature  des  matériaux  employés 
que  par  celle  des  dimensions  el  des  décorations 

La  bibliothèque  comprend  1G6.000  volumes  el 
les  salles  de  lecture  sont  organisées  pour  que 
.SOO  étudiants  puissent  y  séjourner  à 


tloil  être  terminé  dans  deux  ou  trois  mois. 

Ce  dernier  sera  le  modèle  des  constructions 
hospitalières  américaines.  D’une  capacité  de 
1.500  lits,  il  s’élève  sur  quelque  15  ou  20  étages. 
Les  salles  d’opération  sont  groupées  au  13“  étage 
et  fonctionnent  par  paires,  séparées  par  une 
salle  do  lavabos  commune.  Chaque  salle  d’opé¬ 
ration  étant  entourée,  d’autre  part,  par  une 
salle  de  préparation  et  une  salle  d’anesthésie. 
11  existe  il  l’étage  C  salles  d’opération  sembla¬ 
bles  el  un  vaste  amphilhéiitrc  opératoire,  avec 
230  places  assises  ou  450  debout.  Chaque  salle 
d’opération  est  pourvue,  en  outre,  d’une  gale¬ 
rie  pour  les  visiteurs,  avec  place  pour  16  per¬ 
sonnes  assises  ou  22  debout. 

L’étage  opératoire  comporte  aussi  des  labo¬ 
ratoires  pour  examens  anatomo-pathologiques 
immédiats  de  tissus  prélevés  en  cours  d’opéra- 
lion,  un  bureau  pour  le  chef  de  service  chirur¬ 
gical,  un  bureau  pour  l’infirmière  en  chef  res¬ 
ponsable  de  cet  étage,  un  arsenal,  une  salle  ré¬ 
serve  de  matériel. 


constructions  hospitalières  américaines  :  bAli- 
ment  unique  à  étages  multiples,  avec  centre 
chirurgical  dans  les  derniers  étages. 

Le  plus  strict  devoir  commande  à  tout  Fran¬ 
çais  de  passage  dans  une  ville  étrangère  de  se 
rendre  à  l’Hôpilal  français. 

C’est  un  grand  plaisir  de  le  faire  à  Los  Ange- 
lès,  car  l’hôpital  que  la  colonie  française  entre¬ 
tient  ne  mérite  que  des  éloges.  Sous  la  direction 
éclairée  et  toujours  patriotiquement  dévouée  de 
Mme  Clos  (infirmière  diplômée  des  Hôpitaux  de 
Paris),  le  «  French  Hospital  »  de  Los  Angelès  est 
doué  du  matériel  le  plus  moderne,  el  son  fonc¬ 
tionnement  ne  peut  susciter  la  moindre  cri¬ 
tique.  C’est  avec  un  légitime  orgueil  que  l’on 
constate,  si  loin  de  France,  un  foyer  de  notre 
pays  où  se  retrouvent  les  marques  des  belles 
qualités  de  notre  race. 

M.  Félix  Clavère,  président  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration,  mérite  toute  notre  gratitude,  pour 
l’activité  avec  laquelle  il  se  prodigue  afin  do 
développer  celte  belle  œuvre.' 


l'aise.  On  y  reçoit  1.400  périodiques. 

l.’Univcrsitc  de  Californie  du  Sud 
est  une  tJiiiversilé  privée  comprenant 
toutes  les  branches.  Facultés  des  Let¬ 
tres,  des  Sciences,  de  Droit  el  une 
Feolo  de  Médecine  acluellemonl  en 
voie  de  réorganisation.  Des  construc¬ 
tions  nouvelles,  les  unes  à  jieu  jirès 
terminées,  les  autres  en  cours  d’achè¬ 
vement,  en  feront  d’ici  ])eu  un  cen¬ 
tre  d’enseignement  jirodigieusement 
actif,  avec  ses  15.000  étudiants. 

A  côté  (le  ces  organisations  univer¬ 
sitaires  vient  se  jilacer  l’Insliiul  de 
Teclinoloiiie. 

Centre  d'enseignement  el  do  re¬ 
cherche,  pour  les  sciences  malliéma- 
liques,  cet  liislilul  est  installé  à  Pa- 
sadena,  ville  de.  repos  cachée  dans  la 


*  * 

Mes  collègues  de  Los  Angelès  me 
firent  le  très  grand  honneur  de  m’in¬ 
viter  à  vepir  donner  un  «  Mid  'Winler 
Course  in  oto-rhino-laryngology  ». 
(îrûce  à  l’activité  inlassable  de  Isaac 
11.  Jones,  et  du  Comité  d’organisa¬ 
tion  qu’il  présidait  ;  lîdvvin  S.  Hudge, 
Frank  K.  Detling,  Don  S.  Dryer,  ,1. 
Frank  Friesen,  Simon  Jesberg,  Ha¬ 
rold  S.  Muckleslon,  Pierre  Violé, 
Clifford  B.  Walker,  ce  cours  eut  un 
succès  (lui  dépassa  toutes  les  espéran¬ 
ces  puis(iu’il  fut  suivi  par  plus  de 
100  spécialistes,  venus  des  régions  les 
])lus  diverses  des  Etats-Unis,  du  Ca¬ 
nada  anglais  el  des  îles  Havva'f. 

D’une  durée  de  deux  semaines  ce 
cours  de  perfectionnement  intensif 


verdure  aux  environs  de  Los  .Xiigelès. 

Il  est  dirigé  par  lloberl  Andrews  Millikan,.  pro- 
fi'sseur  (!('  phv,si(iuc,  iirix  Nobel,  el  constitue  l’iin 
des  plus  nio(l('rnes  el  des  jilus  riches  laboratoires 
du  monde. 

Sans  entrer  dans  le  détail  de  la  visite  si  ins¬ 
tructive  et  intéressanle  de  cet  Institut,  (pi’il  me 
soit  iiermis  de  raiipeler  jiarmi  les  expériences 
au\(iuelles  nous  eûmes  la  bonne  fortune  d’as¬ 
sister,  dans  le  a  Million  \'oll  Lalioralory  »,  l’étin- 
celhi  de  nn  million  de  volls,  d’uiie  longueur  de 
plus  de  30  m.,  aussi  magnili(|U(!  (pie  le  plus  bel 
('■clair  d'un  soir  d'orage,  ainsi  (iu((  1(!S  essais  d'un 
appareillage  ;i  radiothérajiie  avec  une  amjioulc 
(le  (mO.OOO  volls. 

Le  mathématicien  Einstein  est  d’ailleurs  l’hôte 
(le  l'Institut  de  Technologie  (pii,  au  point  de 
vue  astronomique,  travaille  en  accord  avec  l’Ob¬ 
servatoire  du  Mont.  W  ilson,  situé  sur  la  Sierra 
voisine.  • 

Les  ress(nirces  d'un  tel  Institut  soiil  considé¬ 
rables  car  les  différentes  industries  :  pétrole, 
cuivre,  |)()lasse,  mélalinrgie,  etc.,  doimenl  des 
fonds  pour  des  recherches  particulières. 

Les  hôpitaux  de  Los  Angelès  sont  comidète- 
nienl  transformés  (le|)uis  ces  (pielipies  dernières 
années  :  c’est  d’ailleurs  1  milliard  de  francs  en¬ 
viron  (pii  furent  dépensés  pour  eux,  depuis  ciini 

Parmi  les  constructions  récentes,  je  citerai  : 
le  SI  Vincent’s  llospilal,  le  C.edars  uf  Labanon 
Hospital,  hôpital  israélile  ipii  vient  d’ouvrir  ses 
portes,  enfin  le  Counly  (ienend  llospilid  qui 


.V  chaipie  salle  d'opération  est  annexé  un 
appareillage  do  stérilisation  complet,  avec  réser¬ 
voirs  do  100  litres  d’eau  stérilisée  froide,  et 
200  litres  d’eau  stérilisée  (diaude. 

En  plus  de  ce  groupe  chirurgical  général, 
riiôjiilal  comprend  encore  : 

Au  !“■'  élage  :  pour  le  service  orlhopédique  : 
4  salles  d’opération,  1  salle  de  radioscopie,  2 
salles  do  plAlros,  2  salles  de  pansements. 

Au  2“  étage  :  pour  le  service  d’urologie  :  2  sal¬ 
les  à  cysloscopic,  2  salles  de  Irailemenl,  2  salles 
d’opération  ;  pour  la  sloinalologie  :  1  salle  d'opé¬ 
ration,  1  salle  d’anesthésie,  3  salles  pour  soins 
dentaires,  1  laboratoire  ;  pour  le  service  de  proc- 
lologie  :  2  salles  d'examens  el  de  traitement  ; 
pour  le  service  d’olo-rhino-laryngologie  :  2  sal¬ 
les  d’opération,  1  salle  de  préparation,  1  salle 
de  pansement,  2  salles  de  traitement,  1  salle  de 
neuro-olologie,  1  salle  d’audition. 

Tu  3”  étage  :  pour  le  service  d’opidulmologic: 
1  salle  d’opération,  1  salle  d’examen  el  de  Irai- 

lu  6“  éiage  :  pour  la  malernilé  :  4  salles  de 
préparation  el  7  salles  de  travail. 

.lu  S"  étage  :  pour  le  service  chirurgical  septi¬ 
que  :  2  salles  d’opération,  2  salles  de  prépara¬ 
tion,  1  laboratoire  d’anatomie  palhologiipie. 

Si  j’ai  tenu  à  faire  rénuméralion  un  peu  fas¬ 
tidieuse  des  locaux  d'intervention  des  différents 
services  chirurgicaux,  c’est  pour  bien  montrer 
le  luxe  de  matériel  d’un  tel  hôpital  et  laisser 
supposer  le  personnel  spécialisé  considérable  que 
nécessite  son  fonctionnement. 

Par  la  photographie  ci-jointe,  on  se  rendra 
compte  de  la  formule  toujours  à  la  mode  des 


fonctionna  au  rythme  des  cours  amé¬ 
ricains  (jue  je  donne  chaque  année  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Bordeaux,  avec  cinq  heures  de 
conférences  didacliiiues,  deux  heures  de  clini¬ 
ques  au  lit  du  malade  et  trois  heures  de  séance 
opératoire  chaque  jour.  Il  convient  d’ajouter 
pour  ne  rien  oublier  de  ce  programme  parti¬ 
culièrement  chargé  le  a  round  table  lunch  ». 
Le  déjeuner  pris  en  commun  pcrmellail  en  ef¬ 
fet  à  chacun  des  assistants  de  poser  des  ques¬ 
tions  sur  un  sujet  qui  l’intéressait  plus  spécialc- 
nicul  el  d’ouvrir  ainsi  une  disciis.sion  fort  jiro- 
duclive. 

Je  liens  à  remercier  ici  ceux  de  mes  collègues 
qui  voulurent  bien  apjiorter  à  l’enseignement 
leur  précieuse  collaboration  :  Edmond  F.  Fovv- 
1er  de  New-York  City,  jirésident  do  rAnierican 
Laryngological,  Uhinological  and  Olological  So¬ 
ciety,  Harry  L.  Baum  de  Denver,  ’Vern  O.  Knud- 
sen,  professeur  do  physiipie.  à  rLiiiversilé  de  Ua- 
lifornie,  Ernest  H.  Hall,  profes.seur  do  Patho¬ 
logie  à  l’Université  do  Southern  California. 

L’hospitalité  la  plus  affectueuse  rendit  mon 
Iroj!  court  séjour  en  Californie  exlrômement 
agréable  et  il  est  bien  certain  que  les  réiceplions 
des  deux  Universités,  do  la  Société  médicale  de 
Los  Angelès,  de  la  Société  médicale  de  Long 
Beach  furent  trop  enlhousiastes  jKiur  ne  pas  dé¬ 
liasser  ma  modeste  persoiiiie  el  s’adresser  à  la 
France.  Il  nie  souvient  de  l’émotion  intense  que 
j'éprouvai  lorsque  au  début  du  dîner  offert  par 
les  médecins  de  Long  Beach,  toute  i’assislauce, 
plusieurs  centaines  de  personnes,  entendit  de¬ 
bout  el  avec  riicueillement  La  Marseillaise  que 
joua  un  clairon  du  front,  volontaire  américain 
blessé  sur  notre  .sol. 
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Et  do  tels  gestes  me  font  penser  qu’il  fau¬ 
drait  peu  de  choses  pour  ranimer,  entre  nos 
deux  pays,  l’affection  si  profonde  qui  les  unit 
dans  les  heures  douloureuses  de  la  guerre  et 
qu’il  serait  désirable  de  voir  plus  forte  que  ja¬ 
mais  dans  les  heures  incertaines  de  la  paix. 

GnonOES  PORTMANN. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

«  Un  jeune  homme,  atteint  d’une  fl&vrc  typhoïde 
grave  diversement  compliquée  a  été  soigné  au  do¬ 
micile  de  son  père,  pendant  toute  sa  maladie  jus¬ 
qu’à  guérison  complète.  Plusieurs  consultants  ont 
été  appelés  avec  l’assentiment  du  père.  Quelques- 
uns  d’entre  eux  et  le  médecin  traitant  se  heurteiil, 
actuellement,  au  refus  systématique  du  père  de 
payer  les  honoraires  médicaux,  ce  dernier  se  décla¬ 
rant  non  responsable  des  dettes  du  fils  qui  est  ma¬ 
jeur  cl  insolvable,  en  réalité. 

«  L’affaire  peut-elle  être  portée,  avec  chance  de 
succès,  devant  la  Justice,  P  Quels  sont  les  précédents 
jugés  en  cette  matière  et  les  jugements  rendus? 

«  Trois  des  confrères  dont  la  note  u’cxeède  pas, 
pour  chacun,  le  maximum  de  3.000  francs,  relè¬ 
vent  de  la  Justice  de  Paix,  alors  que  le  médecin 
traitant  a  une  note  supérieure  à  ce  chiffre. 

«  Preuve  peut  être  apportée,  d’autre  part,  que 
certains  consultants  ont  été,  cependant,  honorés 
immédiatement  par  le  père  et  que  l’infirmière  a  été 
payée  pour  toutes  ses  gardes.  Une  lettre  adressée  à 
l’un  des  médecins,  par  le  père,  indique  aussi'  son 
désir  do  s’acquitter  de  la  dette  d’honoraires  vis-à- 
vis  de  lui,  dette  dont  il  n’a  payé,  cependant, 
qu’une  petite  partie. 

«  Enfin,  aucun  des  confrères  appelés  n’a  été 
averti,  par  le  père,  de  l’insolvabilité  du  fils.  » 

Voici  la  réponse  de  noire  collaboraleiir  juridi- 

I.  —  En  principe,  les  honoraires  sont  dûs  par¬ 
le  malade,  les  personnes  autres  que  le  malade  qui 
s’y  sont  eng, âgées,  le  conjoint,  le  père,  la  mère, 
les  maîtres  à  l’égard  des  domestiques,  les  person¬ 
nes  qui  servent  une  pension  au  malade  (Petit  Dic¬ 
tionnaire  de  Droit  et  de  Jurisprudence  médicale, 
v“  Honoraires). 

En  ce  qui  concerne  les  personnes  qui  se  sont  en¬ 
gagées  à  payer  les  honoraires,  il  faut,  pour  qu'elles 
soient  tenues,  qu’elles  ne  soient  pas  un  simiile  in¬ 
termédiaire  qui  a  été  chercher  un  médecin,  ou  qui 
a  conduit  un  malade  à  une  consultation  (Trib. 
paix  Courbevoie:  La  Loi,  1906,  p.  146;  Toulouse, 
2  Juin  1904;  La  Loi,  1904,  p.  637).  Mais  la  per¬ 
sonne  qui  a  pris  l’initiative  d’appeler  un  médecin 
auprès  d’un  malade  peut  être  considérée  comme 
s’étant  engagée  au  paiement  des  honoraires  (Dal¬ 
loz,  Rép.  prai.,  \°  Médccinc-pharmacic,  n“  SSL 

11  faut,  en  outre,  que  cotte  personne  ait  un  in¬ 
térêt  particulier  à  faire  soigner  le  malade  (Trib. 
I)aix  Reims,  23  Novembre  1895;  Gaz.  l‘al.,  1896, 
I.  169;  Paris,  5  .Mai  1903,  S.  04.2.32). 

Les  personnes  tenues  envers  le  malade  d’une 
obligalion  doivent  les  honoraires  si  celui-ci  ne  les 
l)aye  pas  au  médecin,  mais  celui-ci  devra  prouver 
que  les  ressources  de  son  client  sont  insuffisantes 
(Trib.  paix  Neubourg,  20  Février  1884). 

Si  l’on  applique  ces  principes  à  l’esjjècc,  il  sem¬ 
ble  que  beaucoup  de  circonstances  militent  en  fa¬ 
veur  de  la  prise  en  charge,  par  le  père,  des  hono¬ 
raires  des  médecins:  le  fait  que  le  malade  ait  été 
soigné  chez  lui,  par  des  médecins  appelés  av'ec  son 
assentiment  (l’affaire  se  présenterait  dans  des  con¬ 
ditions  plus  favorables  s’ils  avaient  été  appelés  par 
lui),  que  certains  médecins  et  la  garde  aient  été  ré¬ 
glés  par  lui  et,  enfin,  qu’il  existe  une  lettre  par 
laquelle  il  a  manifesté  son  désir  de  payer  cette 
dette. 

Il  semble  que,  dans  ces  conditions,  les  médecins 
soient  fondés  à  se  retourner  contre  le  père  et  à  lui 
réclamer  les  honoraires  qu’ils  n’ont  pu  obtenir  du 
Wls.  II.  Montal. 


Appareils  Nouveaux 


Un  nouvel  appareil  portatii  de  diathermie 
et  de  chirurgie. 

La  maison  Boulitte  vient  d(^  créer  un  appareil  por¬ 
tatif  de  diathermie,  le  modèle  C.  4,  dont  le  succès 
a  été  très  vif  au  dernier  Congrès  de  Chirurgie. 
Imaginez  une  valise  dont  les  cotes  sont  réduites  à 
36x46x20  cm.  Ces  dimensions  sont  celles  des 
petites  mallettes  de  voyage.  r,or=qu'on  ouvre  cette 


Fig.  1.  —  .Appareil  imrtalif  de  diathermie  ^valise  ouverte.) 

valise,  on  découvre  :  L’ampèremètre  de  précision, 
dont  les  quatre  ampères  représentent  la  puissance 
de  l’appareil,  puissance  que  l’on  n’oserait  pas  soup¬ 
çonner  dans  un  tel  volume;  l’inverseur  Diather¬ 
mie  Chirurgie,  qui  montre  que  l’on  peut  obtenir 
instantanément  l’électrocoagulation  et  le  bistouri 
électrique;  le  bouton  de  commande  marqué  Puis¬ 
sance,  mettant  en  évidence  que  le  constructeur  a 
rejeté  les  dispositifs  à  plots  toujours  douloureux 


Fig.  2.  —  Appareil  sur  sa  laide  au  lit  du  malade. 

pour  régler  progressivement  la  puissance  de  l’ap¬ 
pareil  appliquée  au  malade  et  le  degré  de  coupe 
chirurgicale.  Les  moindres  détails  (prise  univer¬ 
selle  secteur  alternatif  110,  125,  150,  200  volts. 
Il  Pusii  Button  Svvitch  »,  prise  pour  pédale,  casier 
pour  les  accessoires)  montrent  que  l’on  est  eu  pré¬ 
sence  d’un  appareil  de  Diathermie  cl  de  Chirurgie 
d’une  présentation  impeccable. 

Ajoutons  que  cet  appareil  ne  demande  pas  plus 
d'entretien  que  scs  pairs,  le  modèle  B. 4.  pour  le 
cabinet  médical,  B.  6.  pour  la  clinique 


1.  Col  i-ipparoil  est  fabriqué  par  la  maison  Boulitte, 
1,5,  rue  Hobillot,  Paris. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ETATS-UNIS 

La  fonuatiox  Eli.a  Sachs  Pi.otz 
fouii  i.’avanoîment  i)i;s  RiiciiKncurs  scientifioijes. 

On  sait  que  la  fondation  Ella  Sachs  Plotz  a  pour  ' 
but  (b;  subventionner  les  recherches  scientifiques 
en  accordant  des  fonds  pour  l’achat  d’appareils  ou 
pour  organisation  spéciale  do  recherches  parlicu- 
lièrenient  délicates  i-t  non  pas  pour  l’achat  du  nia- 
tériel  qui  iloit  se  trouM-r  dans  tout  laboratoire  bien 

Dans  les  huit  ans  de  son  existence,  la  Fondation 
a  accordé  146  subventions  à  des  chercheurs  d’Alle¬ 
magne,  d’Argentine,  d’Autriche,  Belgique,  Chili, 
Chine,  Eslhonie,  France,  Grande-Bretagne.  Itol- 
bande,  Hongrie,  Italie,  Lithuanie,  Palestine,  Polo¬ 
gne,  Portugal,  Sud-Afri(]ue,  Suède,  Suisse,  Syrie, 
Etals-lûiis  eidin. 

En  1930  et  1931  les  subventions  furent  surtout 
accordées  pour  des  travaux  sur  les  néphrites, 
mais  il  n’y  a  aucune  limitation  en  ce  qui  concerne 
le;  sujets  d’étude. 

Les  demandes  pour  l’année  1932  doivent  être 
adressées  au  Comité  exécutif  avant  le  l'”'  Mai  ;  elles 
doivent  mentionner  le  caractère  de  la  recherche 
en  cours,  le  montant  de  la  somme  demandée,  l’ob¬ 
jet  auquel  celle  somme  sera  consacrée. 

Ecrire  pour  tous  renseignements  au  D’’  Josepli 
C.  Aub,  Collis  Huntington  Memorial  Hospital,  695 
Huntington  Avenue,  Boston,  Massachusetts,  U. S. 
of  A. 

URUGUAY 

La  Société  de  Pédiatrie  de  Montevideo,  sous 
l’impulsion  de  son  fondateur  et  Président  d'hon¬ 
neur  Luis  Morquio,  vient  de  tenir  une  séance  so¬ 
lennelle  pour  rendre  hommage  au  grand  pédiatre 
de  Buenos-.Aires,  le  professeur  Gregorio  Araoz 
Alfaro,  à  l’occasion  de  sa  rct.-tiile  par  limite  d’âge. 
Après  une  allocution  de  bienvenue  du  D''  Julio 
Bauzà,  président  de  la  .'Société  de  Pédiatrie  uru¬ 
guayenne  en  1931,  le  IP  L.  Morquio  a  pris  la  jja- 
role  pour  rappeler  les  titres  de  son  illustre  col¬ 
lègue  et  ami.  Après  des  remerciements  cordiaux, 
Gr.  Araoz  Alfaro  a  fait  une  conférence  très  applau¬ 
die  sur  la  Tuberculose  infanlile. 

Après  la  cérémonie  officielle  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  Vlnslilut  de  Clinique  Pédiatrique  et 
Puériculture,  un  banquet  a  réuni  les  principaux 
assistants  au  Golf-Club  de  Montevideo.  Ont  pris  la 
parole  J.  A.  Bauzà,  V.  Escardo  y  Avaya,  César  Gu- 
tierrez  et  Araoz  Alfaro.  Belle  et  totiebante  fêle 
d'amitié  et  de  confraternité  médicale  bien  faite 
pour  resserrer  les  liens  qui  unissent  depuis  long¬ 
temps  la  pédiatrie  argentine  et  la  pédiatrie  uru¬ 
guayenne  dont  G.  Araoz.  Alfaro  et  Luis  Morquio 
peuvent  être  à  bon  droit  considérés  comme  les 
chefs. 

RUSSIE 

L.;  21  Juillet  1931  est  décédé  de  pneumonie 
croupalc,  à  l’âge  de  55  ans,  le  Docteur  S.  A.  G16- 
bowsky.  H  était  le  médecin  sanitaire  en  chef  de  la 
région  de  Moscou.  11  avait  longtemps  travaillé  à 
Leningrad  comme  médecin  inspecteur  en  chef  du 
port  et  à  Vilebsk  comme  professeur  d’hygiène  so¬ 
ciale  à  la  Faculté  ouvrière.  Le  défunt  a  laissé  une 
vingtaine  de  travaux  capitaux.  La  monographie  sur 
la  mortalité  infanlile  fut,  en  son  temps,  traduite 
en  français;  scs  descriptions  d’intoxication  satur¬ 
nine  professionnelle  ont  connu  leurs  heures  de 
vogue  non  seulement  en  Russie,  mais  aussi  à 
l’étranger.  Orateur  brillant  et  médecin  eoinpétcnt, 
il  a  toujours  été  très  éeoidé  aux  uomlireux  congrès 
où  il  a  pris  part. 


ABONNEMENTS.—  Les  abonnements  à  La  Pbesse 
Médicale  partent  du  l'”'  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C'“,  éditeurs,  iiO, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6‘.  Compte  chèques 
postaux  599. 
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Livres  Nouveaux 


Le  mensonge  et  le  caractère,  par  René  Le 
Senne,  Docteur  ès  lettres,  professeur  de  philo¬ 
sophie  au  lycée  Louis-le-Grand  (Félix  Alcan, 
éditeur),  Paris,  1930. 

Comme  l’indique  le  titre  du  livre,  il  s’agit  du 
mensonge  et  de  la  sincérité  à  travers  les  carac¬ 
tères.  Le  mensonge,  sous  toutes  ses  formes  et  en 
particulier  sous  sa  forme  pathologique  de  men¬ 
songe  nerveux,  s’y  trouve  analysé  avec  une  richesse 
de  documentation  et  une  finesse  psychologique  qui 
classent  l’auteur  nu  premier  rang  des  philosophes 
de  notre  époque. 

Quant  aux  "caractères,  on  en  trouve  dans  ce 
livre  une  classification  des  plus  judicieuses  basée 
sur  renquête  de  G.  Ileymans  et  Wiersma  et  dont 
le  principe  a  été  exposé  par  le  premier  de  ces  au- 
te.urs  dans  le  numéro  du  10  Mars  1911  de  la 
lievue  du  mois,  malheureusement  introuvable. 
Cette  question  de  la  classification  des  caractères 
est  une  de  celles  qui  ont  fait  rouler  le  plus 
d’encre  et  sur  laquelle  l’accord  est  loin  d’être 
fuit.  Ce  livre  y  apporte  une  contribution  extrême¬ 
ment  précieuse. 

Une  bibliographie  copieuse  termine  cet  ouvrage; 
je  dis  copieuse,  mais  non  complète,  car  j’ai  eu 
l’étonnement  de  n’y  pas  trouver  mentionnés  les 
mensonges  du  caractère,  de  Gabriel  Dromard,  édi¬ 
tés  en  1914,  précisément,  par  la  librairie  Alcan. 

Co.-L.  JULUOT. 

Travaux  et  mémoires  de  clinique  et  thérapeu- 
tique  oculaires,  par  Cii.  Adadie,  Paris  (Maloine, 
édit.),  Paris,  1931. 

Dans  ce  volume,  le  vénéré  doyen  de  l’ophtalmo¬ 
logie  fraïu'uise,  M.  Ch.  Abadie,  a  réuni  quelques- 
uns  de  ses  travaux  et  des  méthodes  dont  il  a  doté 
la  thérapeutique  rnédico-ehirurgicale,  oculaire  et 
générale.  C’est  une  petite  partie,  volontairement 
résumée,  de  l’œuvre  considérable  qu’il  a  défendue 
et  qu’il  continue  è  défendre  avec  un  bel  enthou¬ 
siasme  et  une  grande  conscience  scientifique,  œu¬ 
vre  qui  l’a  placé  depuis  longtemps  aux  premiers 
rangs  des  cliniciens  français,  en  ophtalmologie. 

On  lira  avec  un  vif  intérêt  sa  campagne  pour 
l’introduction  dos  injections  intraveineuses  de  cya¬ 
nure  llg  dans  la  pratique  médicale:  méthode  qu’en 
1895  un  professeur  qualifiait  de  crime  do  lèse-hu- 
manité,  ce  qui  ne  Pu  pas  empêchée  de  se  dévelop¬ 
per  et  d’être  universellement  acceptée  aujourd’hui 
non  seulement  pour  les  préparations  mercurielles, 
mais  pour  une  foule  de  médicaments. 

M.  Abadie  a  toujours  été  grand  partisan  du  trai¬ 
tement  chirurgical  des  granulations  trachomateu- 
ses,  scarifications,  brossage  avec  cautérisations  au 
sublimé,  galvano-cautérisations  profondes  en  puits 
séparés  sur  les  granulations  les  plus  volumineuses. 
11  a  insisté,  avec  juste  raison,  sur  la  nécessité  des 
traitements  prolongés  dans  les  manifestations  ocu¬ 
laires  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose. 

Depuis  de  longues  années,  il  .soutient  énergique¬ 
ment  le  rdle  si  important  du  grand  sympathique 
dans  la  pathogénie  du  certaines  affections  oculai¬ 
res.  De  là,  ses  conceptions  sur  le  traitement 
chirurgical  et  médical  du  goitre  exophtalmique, 
sur  certaines  opérations  contre  le  glaucome  (ciliai- 
rotornie)  et  même  sur  le  traitement  médical  du 
glaucome  par  l’adrénaline,  l’ergotinc  et  le  chlo¬ 
rure  de  calcium.  Rien  avant  la  période  actuelle, 
qui  a  permis  de  bien  mettre  en  lumière  le  rôle 
important  des  spasmes  vasculaires  dans  les  trou¬ 
bles  passagers  ou  persistants  du  nerf  optique, 
M.  Abadie  a  montré  l’inlluence  favorable  des  in¬ 
jections  d’atropine  dans  la  cavité  orbitaire  pour 
le  traitement  de  certaines  formes  d’atrophies  opti¬ 
ques  spasmodiques. 

Ce  trop  rapide  aperçu  montre  tout  l’intérêt  qui 
s’attache  à  la  lecture  de  ce  livre. 

F.  DE  Lapebsonne. 

Atlas  der  Rôntgenstereoskopie  (Allas  de  Ilünt- 
genstéréoscopie),  par  le  D'  Max  Coiin  (Berlin). 
1”  Série.  Cartonnage  ln-16,  renfermant  20  cli¬ 
chés  stéréoscopiques,  une  brochure  explicative. 


un  stéréoscope  pliant  (G.  Thieme,  éditeur),  Leip¬ 
zig,  1931. 

L’apparition  de  la  première  série  de  cet  atlas  sté¬ 
réoscopique  nous  fait  bien  augurer  de  cette  publi¬ 
cation  nouvelle.  Les  clichés,  présentés  sous  la 
forme  de  films  négatifs  du  format  11,5  x  Ô,6, 
sont  remarquables,  et  le  relief  obtenu  à  l’aide  du 
stéréoscope  saisissant. 

La  notice  explicative  donne  les  conditions  tech¬ 
niques  de  réalisation  des  clichés  et  un  résumé  des 
constatations  radiologiques. 

Pour  la  facilité  des  recherches,  pour  la  clarté 
de  l’enseignement,  il  nous  semble  qu’il  y  aurait 
peut-être  eu  intérêt  à  grouper  les  clichés  par  or¬ 
ganes  ou  maladies;  l’auteur  ne  l’a  pas  pensé  ainsi 
et  s’en  explique  franchement;  il  a  eu  pour  but 
de  montrer  que  la  sléréoscopie  pouvait  s’appliquer 
à  tous  les  domaines  du  radiodiagnostic  courant  et, 
dans  cet  esprit,  a  voulu  que  chacune  des  séries 
de  son  atlas  comportât  des  clichés  d’organes  variés. 

C’est  ainsi  que,  dans  cette  première  série,  voi¬ 
sinent  des  clichés  de  poumons,  de  tube  digestif, 
d’organes  urinaires,  de  crânes,  os...  tout  à  fait  dé¬ 
monstratifs. 

Morel  Kadn. 

Le  témoin  et  sa  déposition  devant  la  justice,  par 

1’.  Plaut  (Georg  Thieme,  édit.),  Leipzig,  1931. 

L’auteur  étudie  d’abord  la  psychologie  du  té¬ 
moin  ;  puis  il  analyse  les  éléments  et  les  critères 
du  témoignage. 

Quelles  sont  les  parts  respectives  de  l’intelli¬ 
gence,  "de  la  perception,  du  souvenir  et  de  la 
mémoire,  de  la  faculté  de  reproduction  et  de  syn¬ 
thèse  ? 

Il  se  place,  successivement  aux  points  de  vue 
médico-légal,  psychiatrique  et  psychologique.  Il 
précise  l’objet  et  le  but  du  témoignage.  On  doit 
distinguer  les  témoins  auditifs  et  visuels.  Il  diffé¬ 
rencie  ensuite  les  témoins  suivant  leur  instruction, 
suivant  leur  état  émotionnel  (anxiété).  Il  y  a  les 
témoins  indifférents  à  l’affaire,  les  témoins  ache¬ 
tés,  les  témoins  embarrassés  pour  une  cause  quel¬ 
conque.  La  déposition  varie  aussi  avec  le  métier 
ou  la  condition  sociale:  chef,  employé,  caissier, 
maître  d’école,  agent  de  police,  juge,  ecclésiasti¬ 
que.  Elle  n’est  pus  identique  de  la  part  d’amis  ou 

11  consacre  un  chapitre  entier  à  la  déposition 
des  entants  et  des  adolescents  en  insistant  sur  la 
mythomanie  naturelle  de  l’enfance:  ce  n’est  pas 
toujours  la  vérité  qui  sort  des  jeunes  bouches. 
Le  mensonge  joue  un  grand  rôle  dans  le  témoi¬ 
gnage  :  P.  analyse  ses  diverses  formes.  Il  donne 
enfin  la  psychologie  de  la  déposition  honnête  et 
de  celle  que  le  témoin  considère  comme  telle. 

Un  aperçu  géographique  de  la  question,  rassem¬ 
blant  des  documents  empruntés  aux  divers  Etats 
allemands,  puis  une  importante  bibliographie,  ter¬ 
minent  l’ouvrage. 

C’est  une  étude  très  consciencieuse,  très  com¬ 
plète,  très  approfondie  du  problème.  Peut-être  la 
p.artie  psychiatrique,  l’étude  du  témoignage  des 
l)sychopathcs,  n’a-t-elle  pas  été  traitée  avec  l’am¬ 
pleur  qu’elle  méritait,  surtout  depuis  les  travaux 
que  lui  ont  consacrés  Lalanne,  Dupré  et  Rogues  de 
Fursac.  G.  u’IIeucquevii.le. 


Livres  Reçus 


521.  The  note-Book  of  Edward  Jenner,  par  F 
Dautbey  Dbewit,  50  p.  (Oxford  üniversity  Press).  — 
Prix  :  3/6. 

525.  La  Tuberculose  en  Ukraine,  130  p.  (l’As¬ 
sociation  ukrainienne  pour  Relations  scientifiques  et  in¬ 
tellectuelles  avec  l’Elranger). 

526.  Die  Krankheiten  der  Stofîwechsels  und 
ihre  Behandlung,  par  E.  Gbaee,  520  p.  (.Springer, 
édit.).  —  Prix  :  29  marks  60. 

527.  L'année  Psychologique.  30'  année,  1929. 
(Tomes  1  et  II)  publiée  par  Henbi  Piebbon  (Alcan,  édit.). 

528.  La  poliomyélite,  par  Paul  Duiiem,  137  p. 
(Gauthier-Villars,  édit.).  —  Prix  :  25  fr. 

529.  Cancre  e  costituzione,  par  Pietbo  BE.xEDETn, 
381  p.  (L.  Cappelli,  édit.).  —  Prix  :  15  lires. 

530.  Traité  de  la  Syphilis,  sous  la  direction  de 
Ed.  Jeanbelme.  Tome  I,  730  p.,  69  fig.,  200  fr.  Tome 
II,  710  p.,  19  fig.,  200  fr.  (Doin,  édit.). 


Université  de  Paris 


Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Est  nommé  direc¬ 
teur  scieutiiique  de  l'amphithéfilre  d’anatonaie  des  hôpi¬ 
taux,  en  remplacement  de  M.  Dujariur,  M.  Robineau, 
chirurgien  de  l’hôpital  Necker. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoi¬ 
ne.  —  Un  cours  complémentaire  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  sera  fait  du  8  Avril  au  29  Juin  1932,  par 
MM.  F.  Besançon  et  P.  Braun,  avec  la  collaboration  do 
MM.  M.-P.  Weil,  L.  de  Gennes,  Et.  Bernard,  A.  Jac- 
quelin,  R.  Azoulay,  F.-V.  Tribout,  J.  Dcstouclies,  R. 
Wahl,  A.  Duruy,  J.  Delarue,  V.  Oumansky,  A.  Meyer, 
M'*'  J.  Scherrer,  M™'  J.  Frey-Ragu. 

Programme  du  cours.  —  Vendredi  8  Avril,  M.  F.  Be- 
zançon  :  Evolution  générale  do  la  tuberculose. 

Lundi  11  Avril,  M.  Et.  Bernard  :  L’importance  de  la 
notion  de  contagion.  —  Mercredi  13,  M.  J.  Delarue  : 
Les  formes  anatomo-cliniques  de  la  tuberculose.  Essai 
de  classification.  —  Vendredi  15,  M.  F.  Bezançon  :  Les 
acquisitions  récentes  sur  le  bacille  de  Koch. 

Lundi  18  Avril,  M,  Oumansky  :  La  tuberculose  du 
cobaye.  —  Mercredi  20,  M.  J.  Delarue  :  Histogénèse  des 
lésions  tuberculeuses.  Etude  histobactériologique.  — 
Vendredi  22,  M.  -  F.  Bezançon  :  Les  enseignements  de  la 
tuberculose  animale  et  do  la  tuberculose  expérimentale. 

Lundi  25  Avril,  M.  P.  Braun  :  .Tuberculose  familiale 
(intérêt  du  dispensaire  dans. son  dépistage).  —  Mercredi 
27,  M.  Oumansky  :  Le  diagnostic  bactériologique  (en 
dehors  de  l'examen  direct  :  culture  et  inoculation;  le 
problème  de  la  bactériémie  tuberculeuse).  —  Vendredi 
29,  M.  F.  Bezançon  :  La  notion  d’allergie  en  tuberculose. 

Lundi  2  Mai,  M.  P,  Braun  :  Le  stade  de  tramite  ini¬ 
tiale.  —  Mercredi  4,  M.  A.  Jacquelin  :  Morphologie  et 
tuberculose.  —  Vendredi  6,  M.  F.  Bezançon  :  La  ques¬ 
tion  do  la  tuberculose  latente,  l’infection  tuberculeuse 
secondaire.  Le  critérium  de  la  nature  tuberculeuse  d’un 
proces'suB. 

Lundi  9  Mai,  M.  P.  Braun  :  Les  causes  d'éclatement 
de  la  tuberculose.  —  Mercredi  11,  M.  F.-V.  Tribout  : 
L’aspect  radiologique  normal  du  poumon  et  les  aspects 
élémentaires  radiologiques  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  Vendredi  13,  M.  F.  Bezançon  :  Les  formes  cli¬ 
niques  de  la  pleurésie  et  l’état  humoral  des  pleurétiques. 

Mercredi  18  Mai,  M.  L.  do  Gennes  :  Tuberculose  et 
glandes  endocrines.  La  tuberculose  de  la  puberté.  — 
Vendredi  20,  M.  F.  Bezançon  :  L’étal  du  poumon  dans 
les  tuberculoses  externes. 

Lundi  23  Mai,  M.  P.  Braun  ;  L’infiltrat  précoce  des 
auteurs  allemands.  —  Mercredi  25,  M.  J.  Delarue  : 
La  granulic  froide.  —  Vendredi  27,  M.  F.  Bezançon  : 
La  tuberculose  discrète  à  bacilles  rares  et  intermittents. 

Lundi  30  Mai,  M.  M.-P.  Weil  :  Tuberculose  et  diabète. 

I. a  nutrition  des  tuberculeux.  —  Vendredi  1"’  Juin,  M. 

II.  Wahl  :  Les  albumines  du  sérum.  La  réaction  de 
sédimentation.  —  Vendredi  3,  M.  F.  Bezonçon  :  Les 
réactions  de  fixation  et  de  floculation  dans  la  tubercu¬ 
lose. 

Lundi  0  Juin,  M.  P.  Braun  :  Les  phénomènes  conges¬ 
tifs  et  lluxionnaires  dans  la  tuberculose:  Les  formes  dites 
pneumoniques.  —  Mercredi  8,  M.  R.  Azoulay  :  Les 
principaux  aspects  radiologiques  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  Vendredi  10,  M.  F.  Bezançon  :  Le  problème 
do  l’évolutivité  dans  la  tuberculose. 

Lundi  13  Juin,  M.  Et.  Bernard  :  La  tuberculose  de 
la  cinquantaine.  —  Mercredi  15,  M.  J.  Dcstouchcs  :  Le 
problème  pratique  de  la  prophylaxie  antituberculeuse. 

Lundi  20  Juin,  M.  A.  Jacquelin  :  Asthme  et  tuber¬ 
culose.  —  Mercredi  22,  M.  P.  Braun  :  Indication  et 
mode  d’action  du  pneumothorax.  —  Vendredi  24,  M.  A. 
Meyer  :  La  section  des  brides. 

Lundi  27  Juin,  M.  A.  Duruy  :  Les  épanchements  du 
pneumothorax.  ■ —  Mercredi  29,  M.  F.  Bezançon  :  L’état 
actuel  de  la  thérapeutique  médicale  de  la  tuberculose 
pulmonaire  de  l’adulte. 

Des  démonstrations  pratiques  (consultations,  pneumo¬ 
thorax),  seront  faites  nu  centre  de  triage,  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  par  M.  P.  Braun,  M“'  Frey-Ragu,  M. 
Destouches,  M"®  Scherrer. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié. 

—  Un  cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des 
reins  sera  fait,  du  31  Mai  au  11  Juin  1932,  par  M.  le 
professeur  Rathery,  avec  la  collaboration  de  MM.  Che- 
vassu,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Coehin;  Froment, 
ancien  chef  de  clinique,  médecin  assistant  du  service; 
Boltanski,  Germaine  Dreyfus-Sée,  Julien  Marie,  Maurice 
Rudolf,  chefs  de  clinique  et  Derot,  ancien  interne  des 
hôpitaux. 

Programme  du  cours  :  Les  théories  de  la  sécrétion  ré¬ 
nale.  —  Les  grands  syndromes  :  Albuminurie,  polyurie 

et  diabète  insipide,  anurie,  acidose  rénale,  oedèmes.  _ ' 

Les  méthodes  d’exploration  rénale:  Sécrétion  de  l’eau, 
du  NaCl  et  des  substances  minérales,  des  corps  azotés, 
des  lipides  et  glucides,  des  substances  colorantes.  — 
Les  méthodes  d’exploration  chirurgicale  du  rein  en  pa¬ 
thologie  rénale.  —  Les  classifications  des  néphrites  :  Les 


N“  26 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  30  Mars  1932 


503 


lésions  analorao-palhologiqucs  types.  —  Les  néphrites 
aiguës  :  Néphrite  mercurielle,  néphrites  infantiles,  la 
syphilis  rénale.  —  Les  différents  types  cliniques  des  né¬ 
phrites  chroniques  :  Néphrites  avec  œdème,  néphrites 
avec  azotémie,  la  néphrose  lipoïdique.  —  La  thérapeu¬ 
tique  des  néphrites  :  Les  diurétiques.  Les  régimes. 

Exercices  pratiques  sous  la  direction  de  M’*'®  L.  Lé- 
vina,  Y.  Laurent  et  de  M.  Doubrow,  chefs  de  labora- 

Les  auditeurs  seront  initiés  aux  différentes  méthodes 
concernant  l’étude  des  fonctions  rénales  et  aux  recher¬ 
ches  anatomo-pathologiques  :  La  réserve  alcaline.  Le  do¬ 
sage  du  NaCl  dans  le  sang  et  les  urines.  La  recherche 
de  l’urée  sanguine.  Lu  constante  uréo-sécrétoire.  L’in- 
doxylémic.  La  réaction  xantho-protéïdique.  La  créati¬ 
ninémie.  L'épreuve  de  la  phénolsulfonephtalcine.  La  cy- 
lindrurie.  Les  techniques  histologiques. 

Horaire  des  cours  et  exercices  pratiques.  —  Mardi  31 
Mai,  10  heures.-  Professeur  Rathery  :  Les  théories  de  la 
sécrétion  rénale.  — •  5  heures,  M.  F.  Froment  ;  Albu- 

iMercredi  l"'’  ,Iuin,  10  heures,  M.  Julien  Marie  :  Polyu¬ 
rie  et  diabète  insipide.  —  5  heures,  M.  Boltanski  :  Anu- 

Jeudi  2  Juin,  10  heures,  M.  Maurice  Rudolf  :  Les  œdè¬ 
mes  rénaii'c.  —  4  heures  :  Exercices  pratiques  :  Réserve 
aicaline.  —  5  heures.  Professeur  Rathery  :  Acidose  ré¬ 
nale. 

Vendredi  3  Juin,  10  heures,  M.  Dérot:  La  polyurie 
]irovoquée  et  les  épreuves  de  Volhard.  —  4  heures, 

rxereiees  pratiques  :  NaCl  dans  le  sang  et  les  urines.  . — 
5  heures,  M.  Maurice  Rudolf  :  Les  rétentions  clilorurées 
et  l’hypocblorémie. 

Samedi  4  Juin,  10  heures,  M.  Froment  :  La  rétention 
de  l’urée.  —  4  heures,  exercices  pratiques  :  L’urée  dans 
le  sang.  —  5  heures,  M.  Dérot  :  Azote  résiduel.  Acide 
urique.  Créatininémie.  Indoxylémie.  Réaction  xnntho- 
protéique. 

Lundi  ()  Juin,  10  heures,  M.  Ghevassu,  agrégé  :  Les 
iviéthodcs  d’exploration  chirurgicale  en  pathologie  ré¬ 
nale.  —  5  heures.  Professeur  Rathery  :  Lipémie  et  hy- 
porprotéidoglycémie. 

Mardi  7  Juin,  10  heures.  Professeur  Rathery  :  Les 
classifications  des  néphrites.  —  4  heures,  exercices  pra¬ 
tiques  :  Technique  histologique.  —  5  heures.  Professeur 
Rathery  :  Les  lésions  analomo-palhologiques  types  des 
néphrites. 

Mercredi  8  Juin,  10  heures,  M.  Froment  :  Néphrite 
mercurielle.  —  5  heures,  M"'  Germaine  Dreyfus-Sée  ; 
Les  néplvites  infantiles. 

Jeudi  9  Juin,  10  heures.  Professeur  Rathery  :  Les  ty¬ 
pes  cliniques  des  néphrites  chroniques.  —  5  heures. 
Professeur  Rathery  :  Les  types  cliniques  des  néphrites 
chroniques. 

Vendredi  10  Juin,  10  heures.  Professeur  Rathery  ;  La 
né|<hrose  liiioïdiqnc.  —  5  heures,  M.  Froment  :  La  sy¬ 
philis  rénale. 

Samedi  11  Juin,  10  heures,  M"'  Germaine  Dreyfus- 
Sée  :  Les  diurétiques.  —  5  heures,  professeur  Rathery  : 
Les  régimes  en  pathologie  rénale. 

Un  dipléme  sera  délivré  aux  auditeurs  à  l’issue  du 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Les  inscriptions  se¬ 
ront  reçues  è  la  Faculté  de  Médecine,  soit  au  Secrétariat 
Je  la  Faculté  (Guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A.D.R.M.,  (Salle 
Réclard),  tous  les  .jours  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  17 
heures  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  Un  cours  de  20 
leçons  sur  la  chirurgie  de  l’appareil  respiratoire  sera 
fait  sous  la  direction  de  M.  Proust,  agrégé,  chirurgien 
do  l’hôpital  Lacnnec,  avec  la  collaboration  de  M.  Mau- 
rer,  chirurgien  des  hôpitaux,  de  M.  Rolland,  assistant 
l’hôpital  Laenuec  et  de  M.  Triboulet,  chef  de  clinique. 

Ce  cours  comprendra  : 

1"  16  leçons  faites  à  l’hôpital  Laennec  entre  le  11  et 
le  25  Avril.  Elles  auront  lieu  dans  la  salle  des  confé¬ 
rences  de  la  clinique.  La  première  le  lundi  11  Avril  à 
10  h.  30.  Les  suivantes  tous  les  jours  (sauf  le  diman¬ 
che),  à  16  heures. 

2°  4  leçons  de.  démonstrations  opératoires  qui  auront 
lieu  ù  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à- 
Moulin  (5'),  les  28,  30  Avril  et  2,  4  Mai,  i  15  heures. 

1'  SoIIe  des  conférences  de  la  clinique.  —  l”  leçon. 
Lundi  11  .4vril,  à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Léon  Ber¬ 
nard  et  M.  Proust  :  Généralités;  M.  Rolland  :  Anatomie 
pathologique  et  radiologie  des  lésions  tuberculeuses  du 
poumon,  du  point  de  vue  chirurgical. 

2'  leçon.  Lundi  11  Avril,  à  16  heures.  M.  Rolland  : 
Principes  et  résultats  de  la  collapsothérapie. 

3'  leçon.  Mardi  12  Avril,  à  16  heures,  M.  Rolland  : 
Le  pneumothorax  artificiel  envisagé  dans  ses  rapports 
avec  la  chirurgie. 

4'  leçon.  Mercredi  13  Avril,  à  16  heures,  M.  Tribou¬ 
let  :  Libération  des  brides  pleuro  pulmonaires.  Anato¬ 
mie  palhologiqne  et  indications. 

5®  leçon.  Jeudi  14  Avril,  â  16  heures,  M.  Triboulet  : 


Libération  des  brides  pleuro-pulmonaires.  Technique  et 
résultats. 

6'  leçon.  Vendredi  15  Avril,  à  16  heures.  M.  Maurer  : 
Phrénicectomie.  Technique.  Indications.  Résultats. 

7®  leçon.  Samedi  16  Avril,  à  16  heures.  M.  Maurer  : 
Thoracoplastie.  Généralités.  Indications.  Anesthésie. 
Importance  du  siège  de  résections. 

8'  leçon.  Lundi  18  Avril,  à  16  heures.  M.  Maurer  : 
Les  thoracoplasties  paravertébrales. 

9®  leçon.  Mardi  19  Avril,  &  16  heures.  M.  Proust  :  Api- 

10®  leçon.  Mercredi  20  Avril,  à  16  heures.  M.  Mau¬ 
rer  :  1  horacoplastics  élargies. 

11'  leçon.  Jeudi  21  Avril,  à  16  heures.  M.  Maurer  : 
Thoracoplasties  d’indication  pleurale. 

12'  leçon.  Vendredi  22  Avril,  à  10  heures.  M. 
Proust  ;  Kystes  hydatiques  du  poumon. 

13'  leçon.  Samedi  23  Avril,  à  16  heures,  M.  Maurer  : 
Abcès  du  poumon. 

14'  leçon.  Lundi  25  Avril,  à  16  heures.  M.  Maurer  : 
Dilatation  des  bronches. 

15'  leçon.  Mardi  26  Avril,  à  16  heures.  M.  Proust  : 
Traitement  des  plaies  du  cœur  et  du  péricawle. 

10'  leçon.  Mercredi  27  Avril,  è  16  heures.  M.  Mau¬ 
rer  :  Traitement  des  pleurésies  purulentes. 

2”  Amphithéâtre  des  hôpitaux  (17,  rue  du  Fer-à-Mou- 
lin  (5').  —  17'  leçon.  Jeudi  28  Avril,  à  15  heures.  M. 
Maurer  :  Phrénicectomie  et  scalénotomie. 

18'  leçon.  Samedi"  30  Avril,  è  15  heures.  M.  Maurer  : 
Thoracoplasties  paravertébrales. 

19'  leçon.  Lundi  2  Mai,  à  15  heures.  M.  Proust  :  Api- 
colyse  et  désarticulation  costale. 

20'  leçon.  Mer<xedi  4  Mai,  à  15  heures.  M.  Maurer  ; 
Les  thoracoplasties  élargies. 


Concours 


Polyclinique  du  boulevard  Ney.  —  Une  place 
d’assistant  suppléant  de  la  consultation  de  médecine  gé¬ 
nérale  et  une  place  d’assistant  suppléant  de  la  con¬ 
sultation  de  médecine  infantile  ouverte  tous  les  jours 
(dimanches  et  fêtes  compris),  à  la  polycliniqne  du  boule¬ 
vard  Ney,  sont  actuellement  vacantes. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double  qua¬ 
lité  de  docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  comptant  quatre  années  d’internat,  sont 
priés  de  s’adresser  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
cette  administration  (3,  avenue  Victoria),  avant  le  15 
Avril  prochain,  dernier  délai. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Rkcomi-exses  ronn 

TKAITES  poun  LA  VIEILLESSE.  —  Médaille  de  bronze.  — 
M.  Bosquet,  à  Coutanccs  (Manche). 

Mentions  honorables.  —  MM.  Cannac,  à  Ferry-Ville 
(Tunisie);  Salavert,  à  Rizerie  Cl’u'ùsie);  Porri,  à  Tunis. 
.  A.sile  Michelet.  —  Est  nommé  médecin  de  l’Asile 
Michelet,  M.  Guéniot,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Médecin  de  l'état  civil.  —  M.  Theulet-Luzié  est 
nommé  médecin  de  l’étut-civil  du  19'  arrondissement. 

Service  médical  de  la  Préfecture  de  la 
Seine.  —  Sont  nommés  :  en  qualité  de  médecin  ho¬ 
noraire,  M.  Pescher;  en  qualité  de  médecin  titulaire  de 
Ir  10'  circonscription,  M.  Giacomelti. 

Dispensaires  de  l’Office  public  d’Hygiène 
sociale  —  M“'  Ragu,  dite  Frey-Ragu,  est  nommée  en 
qualité  de  médecin  assistant  des  dispensaires  de  l’Office 
public  d’Hygiène  sociale. 

Association  amicale  des  anciens  médecins 
des  corps  combattants.  —  Cette  Association  qui 
compte  actuellement  plus  de  1.100  membres,  a  tenu  son 
Assemblée  générale  le  17  Mars,  à  l’Hôtel  Carlton,  sous 
la  présidence  de  M.  J.  Forestier,  président  sortant. 

Elle  a  élu  comme  Président,  M.  Louis  Leroux;  com¬ 
me  Président  honoraire,  M.  A.  Landrin  et  comme  Pré¬ 
sidents  d'honneur,  le  Professeur  Balthazard  et  M.  Cen- 

D’importantes  modifications  ont  été  apportées  aux 
statuts.  11  n  été  fondé  une  Caisse  de  solidarité,  pour 
venir  en  aide  aux  infortunes  de  la  Famille  médicale. 

Le  dîner  qui  a  suivi  a  réuni  une  centaine  de  convi¬ 
ves  autour  de  M.  Launay,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  affectés  :  Mé¬ 
decin  capitaine,  M.  Baumelou,  au  81'  rég.  d'infanterie, 
.4  Montpellier. 

Médecins  lieutenants  :  MM.  Durand,  Thomas,  Simo¬ 
nin,  à  l'hôpital  militaire  de  Nancy;  Favre,  Surmely, 
Delvoyc,  Gabas,  Bastard,  Fumaroli,  Moref,  ou  19'  corps 


d’armée;  Faure,  au  11'  rég.  de  cuirassiers;  Bru,  au  57' 
rég.  d’infanterie,  à  Bordeaux;  Roux,  au  9'  rég.  de  cui¬ 
rassiers,  à  Lyon;  Duroux,  au  71'  rég.  d’infanterie,  à 
SaintBrieuc;  Ormières,  Philibert,  Tarain,  Poléologue, 
Le  Bihan,  Montané,  Couderc,  Cauvin,  Lacombe,  aux 
troupes  du  Maroc;  Tissandié,  au  S'  rég.  de  chasseurs  à 
cheval,  à  Orléans;  Masson,  Verrière,  à  l’hôpital  militaire 
de  Strasbourg;  Ratié,  au  10'  rég.  de  dragons,  à  Monlau- 
ban;  Anthoine,  au  2'  rég.  d’artillerie,  à  Grenoble;  De¬ 
nis,  au  9'  bataillon  de  chasseurs  alpins,  à  Antibes  ; 
Montier,  au  5'  rég.  de  cuirassiers,  à  Pontoise;  Tronja,  à 
l’hôpital  militaire  de  Perpignan;  Cornillict,  au  18'  rég. 
de  dragons,  à  Rennes;  Baylot,  au  25'  bataillon  de  chas¬ 
seurs  alpins,  à  Menton;  Paraire,  au  31'  rég.  d’aviation, 
à  Tours;  Duval,  au  18'  bataillon  de  chasseurs  alpins,  à 
Grasse;  Hue,  au  24'  bataillon  de  chasseurs  alpins,  à 
Villefranche;  Cantagrill,  au  7'  rég.  du  génie,  à  Avignon; 
Molosseraè,  an  4'  rég.  de  génie,  à  Grenoble;  Cochard, 
au  7'  rég.  de  spahis  algériens,  à  Orange;  Bouvier,  au 
6'  bataillon  de  chasseurs  alpins,  4  Grenoble;  Tricaud, 
au  30'  rég.  de  dragons,  à  Metz;  Mahé,  au  137'  rég. 
d’infanterie,  à  Quimper;  liala’y,  au  13'  bataillon  de 
chasseurs  'alpins,  à  Chambéry;  Valaix,  nu  2'  rég.  de 
hussards,  à  Tarbes;  Dhers,  à  l’hôpital  militaire  de 
Bourges;  Thoulon,  au  29'  rég.  de  dragons,  à  Provins; 
Croc,  au  8'  rég.  d’artillerie,  à  Nancy;  Rovegna,  au  7' 
bataillon  de  chasseurs  alpins,  A  Albertville;  Portalicr, 
au  92'  rég.  d'infanterie,  à  Clermont-Ferrand;  Lubineau, 
au  l"  rég.  de  hussards,  à  Angers;  Hilaire,  au  20'  rég. 
de  chasseurs  aljiins,  à  Peira-Cava;  Froment,  au  8'  rég. 
d’infanterie,  à  Cherbourg;  Siegfried,  Revol,  Conze,  aux 
troupes  du  Levant;  Boisson,  au  2'  rég.  d’aviation,  à 
Strasbourg;  Asperges,  au  4'  rég.  de  hussards,  à  Ram¬ 
bouillet;  Lartigue,  au  3'  rég.  de  hussards,  à  Strasbourg; 
Rousseau,  au  507'  rég.  de  chars  de  combat,  A  Metz; 
Lagrange,  au  25'  rég.  de  tirailleurs  algériens,  A  Sarre- 
bourg;  Dancenis,  au  301'  rég.  d'artillerie,  A  Coni- 
mercy;  Guignel,  au  32'  rég.  d’aviation,  A  Dijon;  Séné- 
gas,  au  61'  rég.  d’artillerie,  A  Metz;  Long,  au  9'  rég. 
de  spahis  algériens,  A  Vienne;  Lehmaiin,  au  l'r  batail¬ 
lon  de  chasseurs  A  pied,  à  Strasbourg;  Laveau,  au  109' 
rég.  d’artillerie  A  Poitiers;  Paulus,  au  13'  rég.  de  dra¬ 
gons,  A  Melun;  llannequin,  au  4'  rég.  de  spahis  maro¬ 
cains,  A  Seiilis;  Lafargue,  au  12'  rég.  d’aviation,  A 
Reims;  Oiseau,  au  10'  bataillon  de  chasseurs  A  pied,  A 
Saverne;  Rivet,  au  l"  rég.  d’aérostation,  A  Compiègne; 
Duran,  au  121'  rég.  d’infanterie,  A  Montluçon;  Fonteix, 
A  l’hôpital  militaire  de  Bastia;  Counil,  an  134'  rég.  d’in¬ 
fanterie,  A  Chalon-sur-Saône;  Stauffer,  au  3'  rég.  d’avia¬ 
tion  A  Châteauroux;  Devy,  au  1"  rég.  d’aérostation,  A 
Metz;  Nègre,  au  20'  rég.  de  dragons,  A  Limoges,  affecté 
provisoirement  A  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Gràee; 
Millet,  au  14'  rég.  d’aviation,  A  MeU;  Péroliiii,  au  11' 
bataillon  de  chasseurs  alpins,  A  Gap;  Boyer,  Gerbenncsolé, 
A  l’hôpital  militaire  Plantièrcs,  A  Metz;  Escoubès,  au  18' 
rég.  du  génie,  A  Nancy;  Morizet,  au  9'  rég.  de  dra¬ 
gons,  A  Epernay;  Duraond,  au  16'  rég.  d’artillerie,  A 
Issoire;  Mouliérac,  au  2'  bataillon  de  chasseurs  A  pied,  A 
Mulhouse;  Durand,  nu  48'  rég.  d’infanterie,  A  Guin- 
gainp;  Jacquier,  au  110'  rég.  d’infanterie,  A  Dunkerque; 
Abadie,  au  35'  rég.  d’infanterie,  A  Belfort;  Thomé,  au 
15'  bataillon  de  chasseurs  alpins,  A  Barcelonnette;  Raf- 
falli,  au  4'  rég.  d’artillerie,  A  Colmar;  Ponsot,  au  1" 
rég.  d’infanterie,  A  Cambrai;  Joubert,  au  24'  bataillon 
de  chasseurs,  A  Sélcstat;  Peliteau,  au  8'  rég.  de  dragons, 
A  Lunéville;  Jauze-Frédon,  au  107'  rég.  d’artillerie,  A 
Chaumont;  Prost,  au  74'  rég.  d’artillerie,  à  Verdun; 
Kerzrého,  au  301'  rég.  d’artillerie,  A  la  Fère;  Gillet,  au 
31'  rég.  de  dragons,  A  Lunéville;  Delmas,  A  l’infirmerie- 
hôpitnl  d’Haguenau;  Cassignol,  au  12'  rég.  de  chas¬ 
seurs  A  cheval,  A  Sedan;  Cazalas,  nu  38'  rég.  d’aviation, 
A  Thionville;  Roumagnoii,  aux  salles  militaires  de  l'hos¬ 
pice  mixte  de  Verdun;  .Alhouze,  au  '22'  rég.  de  tirail¬ 
leurs  algériens,  A  Toul;  Triffault,  au  509'  rég.  de  chers 
d.>  combat,  A  Maubenge;  Bertrand,  au  163'  rég.  d’ar¬ 
tillerie,  A  Verdun;  Augias,  A  l’hôpital  militaire  du  camp 
d"  Châlons;  Mevrueis,  au  1,50'  rég.  d’infanterie,  A  Ver¬ 
dun;  Moroni,  au  120'  escadron  du  train,  A  Sainte-Me- 
nehould;  Prat,  au  18'  rég.  de  chasseurs  A  cheval,  A 
Saint-Avold;  Jeanpierre,  au  91'  rég.  d’infanterie,  A  Ste- 
n.ay;  Rey,  au  23'  rég.  de  tirailleurs  algériens,  A  Morhan- 
ge;  Pagès,  au  153'  rég.  d’infanterie,  A  Bitche;  Proust,  A 
l’hôpital  militaire  du  camp  de  Mailly. 

Médecins  capitaines.  —  Sont  affectés  :  MM.  Chevant, 
A  l’état-major  de  la  région  de  Paris  cl  de  la  place  de 
Paris;  Cochard,  A  la  direction  du  service  de  santé  de 
la  l"  région;  Grimaud,  A  l’hôpital  militaire  de  l'ou- 
lousc,  laboratoire  de  bactériologie;  Habert,  A  la  direc¬ 
tion  du  service  de  santé  de  la  8'  région,  Dijon;  Ber¬ 
nard,  au  6'  bataillon  de  chasseurs  alpins,  A  Grenoble; 
Bouana,  au  28'  rég.  d’artillerie,  A  Belfort;  Cieilc,  A  la 
pl.aee  du  camp  de  Châlons;  Protar,  nu  155'  rég.  d’artil¬ 
lerie,  A  Belfort;  Delmas,  A  la  6'  C*'  régionale  du  train, 
à  Metz. 

Afédecitis  lieutenants.  —  Sont  affrctt's  :  MM.  Gabrîeüe, 
an  43®  rég.  d’arlillcric,  à  Cherbourg;  Soulignai,  au  4* 
bataillon  do  dragons  porl4s>,  à  Verdun;  Bonini,  Roux, 
au  19*^  corps  d’anni^e,  coiiriuH  algt^ro  niarocaîiis. 
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Corps  de  santé  militaire.  —  Lea  officiera  de  ri- 
siTve  (û-aprèa  ddaignéa  Boni  afîcctéa  à  la  région  de  Pa¬ 
ria  ;  MM.  Richard,  Abely,  Girodo,  Birbia,  mddeoina  ca- 
pilaiiii  s;  Kayacr,  Mcrcal,  Peignci ,  ChSae,  Falcor,  l'u- 
baa,  médccina  lieutonanla;  Bdchel,  Benecli,  Mariol,  Noix, 
médeeina  aous-lieulenanla. 

A  la  U'  région,  MM.  Vigiierie,  médecin  commandant; 
boiaeict,  médecin  capitaine;  Quenée,  Stérin,  médccina 
lieutcnanla;  Montagne,  médecin  aoua-lieulcnanl. 

A  la  2'  région,  M.  Perrin,  médecin  lieutenant. 

A  la  3'  région,  MM.  Choux,  médecin  capitaine;  Ber- 
gouignan,  Filliol,  Brault,  de  Gauvain,  médeeina  licutc- 

A  la  région,  MM.  Baudouin,  médecin  commandant; 
Monlaü,  Queffeulou.  Moiillard,  Coulurat,  Belhoux,  Cour- 
loia,  Spollmann,  i'illon,  Couloumy,  médccina  licule- 
nanla;  Bérardier,  médecin  sous-lieulcnant. 

A  la  5’  région  M.  Saaias,  médecin  aoua-lieutcnant. 

A  la  G'  région,  MM.  Auperin,  Pellier,  médecins  liou- 

A  la  7'  région,  M.  Lux,  médecin  lieutenant. 

A  la  8'  région,  M.  Dujardin,  médecin  lieutenant. 

A  tu  9’  région,  MM.  Lucien,  Pitou,  médccina  soua- 
licutenanta. 

A  la  10'  région,  MM.  Leraoyne,  médecin  capitaine; 
Quemper  do  Lanaacol,  médecin  lieutenant. 

A  la  11'  région,  MM.  Duhem,  Chovrcl,  médccina  ca¬ 
pitaines;  Ilalgaad,  Simeray,  médccina  lieutenanta. 

A  la  12'  région,  M.  Lalombe,  médecin  lieutenant. 

A  la  13'  région,  M.M.  Paillard,  médecin  capitaine; 
Lafcnd,  médecin  lieutenant. 

A  lu  14'  région,  MM.  Peycelon,  Chenet,  Meyer,  mé¬ 
decins  lieutenanta. 

A  la  15'  région,  MM.  Orticoni,  Moursou,  médccina 
eoinmandanls;  Bonnia,  médecin  capitaine;  Stehelin,  Fl- 
lippini,  Imbert,  Auaaenac,  Bouniol,  Castelnau,  Cornil, 

A  la  17'  région,  MM,  Descompa,  Pouoliel,  Diieuing, 
médecins  capitaines;  Baurens,  médecin  lieutenant. 

A  lu  18'  région,  M.  Puyoo,  médecin  capitaine. 


Au  19'  corps  d'armée,  M.  Drouan,  médecin  lieutc- 


Aux  troupes  do  Tunisie,  M.  Lahcllu,  médecin  lieuto- 

Aux  troupes  du  Maroc,  MM.  Rubal  du  Mereu,  Bri- 
mout,  Deligne,  médecins  lieutenants. 

Aux  troupes  du  groupe  de  l'Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  MM.  Lemeland,  médecin  commandant;  Gatineau, 
médecin  lieutenant. 

— Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  : 

Médecins  colonels.  Sont  affectés  comme  sous-direc¬ 
teurs  du  Service  de  Santé  :  de  la  9'  région,  à  Tours,  M. 
Prat;  de  la  20'  région,  à  Nancy,  M.  Poirée;  de  la  22'  ré¬ 
gion,  à  Amiens,  M.  Bablon;  de  la  18'  région,  à  Bor¬ 
deaux,  M.  Dircks-Dilly. 

Médecins  lieutenants-colonels.  Sont  affectés  :  MM. 
Lorentz,  b  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg,  désigné 
comme  médecin  chef  et  président  de  commission  de  ré¬ 
forme;  Duval,  à  l'hôpital  militaire  do  Bordeaux  et 
comme  président  de  commission  de  réforme;  Charpen¬ 
tier,  maintenu  aux  salles  militaires  de  l'hospice  mixte 
d'Amiens  et  désigné  comitre  président  do  commission 
de  réforme. 

Médecins  commandants.  Sont  affectés  :  MM.  Malard, 
à  riiôpital  militaire  de  La  Rochelle,  désigné  comme 
médecin  chef;  Brizon,  b  l'Ecole  polytechnique  b  Paris  et 
désigné  comme  médecin  chef;  Hassenforder,  aux  salles 
militaires  de  l'hospice  mixte  de  Saint-Germain  et  dési¬ 
gné  comme  médecin  chef, 

—  Etat  nominatif  des  officiers  du  service  de  santé 
militaire  désignés  pour  suivre,  à  l'école  supérieure 
d’éducation  physique  de  Joinville,  le  stage  d'informa¬ 
tion  des  médecins  militaires  qui  a  eu  lieu  récemment. 

Médecins  capitaines  :  MM.  Pousse,  Gerol,  Piquemal, 
Lacaze,  Fontaine,  Blanc,  Brocard,  Jalet,  Lanel,  Dravet, 
Nouail,  Vergez. 

Médecins  lieutenants  :  MM.  Adam,  Paupard,  Bernard, 
Dickson,  Moulinié,  Costo.  Prat-Carabini,  Pielri. 

Ces  officiers  seront  mis  en  roule  sur  l'école  supé¬ 
rieure  d'éducation  physique  de  Joinville,  dans  les  con¬ 


ditions  fixées  par  la  circulaire  17C3/E  P.  M.  I.,  du  D 
Août  1931,  du  sous-sccrélairc  d'Elal  de  l'éducation  phy- 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  de  réserve  et  sont  af¬ 
fectés  :  au  grade  de  médecin  colonel,  M.  Pigeon,  au  19' 
corps  d'armée. 

Au  grade  de  médecin  commandant,  MM.  Barthe,  Pera- 
don,  Loustric,  b  la  région  do  Paris;  Nain,  aux  troupes 
du  Maroc;  Blondel,  aux  troupes  du  Levant;  Garbay,  b  la 
10'  région. 

Au  grade  de  médecin  capitaine,  MM.  Esquier,  au  19' 
corps  d'armée;  Robin,  b  la  14'  région;  Carillon,  à  la  6' 
région;  Mouline,  b  la  0'  région. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant,  M.  Giiyonnel,  b  la 
région  de  Paris. 

—  M.  Lombardy,  médecin  commandant,  do  la  direc¬ 
tion  du  service  de  santé  .au  ministère  de  la  Guerre,  est 
désigné  comme  commissaire  militaire  auprès  do  l’Asso¬ 
ciation  des  Dames  françaises. 

—  Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  : 

Médecin  colonel-:  M.  Fadeuilhe  est  maintenu  aux 

salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier  cl 
désigné  comble  médecin  chef. 

Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Enjalberl  est  main¬ 
tenu  aux  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  do  Mont¬ 
pellier  et  désigné  comme  président  de  la  commission 
de  réforme. 

Médecins  commandants.  Sont  affectés  :  MM.  Dorange, 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours;  Cns- 
tay,  b  l'hôpital  militaire  de  Toulouse;  Marcelin,  au  501' 
rég.  de  chars  do  combat,  b  Tours. 

.Médecin  capitaine.  Est  affecté  :  M.  Calvct,  aux  trou¬ 
pes  du  Maroc. 

—  M.  le  médecin  général  inspecteur  Lanne  est  placé 
dans  la  2'  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé 
militaire. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  b  Jaulny 
(Meiirlhe-ct-Moselle),  de  M.  René  Collignon,  correspon¬ 
dant  'national  de  l’Académie  de  médecine.  A  Genève, 
celle  de  M.  R.  IL  Kummer. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnEssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  gui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  leffres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbebse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-O” 

Président  du  Conseil  d’administration  :  D'  P.  Gines, 
D.D.8. 

Vice-président  :  D'  Nooué,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  D'  Rousskau-Decklle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paria,  Président  de  la  Société 
des  Stomatnlogistcs  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  ;  D'  P. 

Nbsi’ouious,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  D'  G.  i.'liinoNOEi.,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L'Lcole  de  .Stoinutologie  u  clé  créée,  eu  1009, 
par  le  l)'  L.  Luubt,  élève  de  Magitot  et  ancien 
interne  dos  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
aloinnlologiquc  complet  ; 

1®  /lux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  !i  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomato- 
logiquc,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 


Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  deux 
années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerne  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’élu- 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2..500  francs). 

Ilcnirée  annuelle  :  au  début  de  l’automne  :  le 
17  Octobre  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseigneinenis,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’EooIe, 
20,  passage  Dauphine. 


XV",  Appartement,  l'"’  étage,  bel  immeuble. 
Conviendrait  particulièrement  à  Oto-Rhino  et  autre 
spécial,  désirant  gros  rendement,  ou  p.  affaire  mé¬ 
dicale  ou  para-médicale.  Ecr.  P.  M.  n“  112. 

Médecin,  actif,  jeune,  titres  hôp,  et  scient.,  réf., 
libre  matin,  cherche,  eonsult.  ds.  clin.,  usine, 
assurance.  Ecr.  P.  il/.  n°  222. 

Pour  médecin,  suite  décès  docteur  exerçant  ds 
immeuble  depuis  33  ans,  banlieue  proche  et  popu¬ 
leuse.  lionne  clientèle  à  reprendre.  Rien  à  jiayer. 
Vends  l’immeub.  seul.,  b.  agene.,  conft.,  10  ]i. 
Facil.  de  paii-ment.  .Teauuianl.  1.  place  il(>  l’Kglise 

Doctoresse,  40  ans.  Lniv.  Mouipellier,  Oharcof 
I Russie)  au  cour.  mass,  du  nerf  (Cornellios  Rerlln), 
gymu.  orth.  suédoise,  Irav.  Berlin,  Vienne,  a  di¬ 
rigé  ,''l.  Tlicr.  Af.  du  N.,  ch.  sit.  clinique,  sana, 
préf.  ville  d'eau.  Cond.  mod.  Excel,  réf.  Ecr. 
D'  Z.  Czerninsky,  prop.  Pcrriguct,  Alger. 

Neuilly-Saint-Pierre,  grande  propriété  à  ven¬ 
dre,  convenant  pour  clinique.  S’.adresser  :  .Archi¬ 
tecte,  61,  rue  do  Verneuil  (7“). 

A  vendre,  bas  prix,  installation  complète  d’élec- 
Iro-radiologic  :  contact  tôiirnanl,  table  basculante, 
tube,  un  poste  diathermie,  un  appareil  U,-V.,  cas¬ 
settes,  écrans,  etc.  Ecr.  P..  1/.  n”  279. 

Situation  chirurgicale  importante  province, 
pleine  prospérité,  à  céder  pour  raisons  personnel¬ 


les.  Successeur  a.ssuré,  gros  chiffre  immédiat  et 
aeeroissemeiil.  Ne  sera  répondu  qu’à  candidats 
très  sérieux.  Comptant  et  annuités  à  débat.  Ecr. 
/>  1/.  11°  280. 

Masseurs  méd.  et  prof,  de  culture  physique, 
Kinés.  suédoise,  etc.,  Mr.  et  Dame,  dipl.  Etat  En- 
seig.,  etc.,  ch.  f.  saisons  d.  Et.  de  phys.  Therm., 
Hôtels,  etc.  Ecr.  Meyer,  11,  pl.  Tourny.  Bordeaux. 

Pharmacien  serait  reconnaissant  à  médecin  qui 
lui  indiquerait  endroit  convenable  pour  création 
officine.  Préférence  région  Paria.  Discrétion  d’hon¬ 
neur.  Ecr.  P.  M.  n°  282. 

Visiteurs  médic.  dem.  pr.  représent.  exclus, 
appareils  nouveau  procédé  thérap.  ay.  fait  scs  preu¬ 
ves.  Avantages  intéress.  Ecr.  P.  M.  n°  283.  , 

Firme  ayant  représentation  de  produits  phar¬ 
maceutiques  étrangers  cherche  jeune  Docteur  cé¬ 
libataire  (si  possible  ancien  interne)  présentant 
bien,  s’intéressant  aux  qucslioiis  scientifiques  et 
thérapeutiques  et  possédant  au  moins  des  notions 
de  langue  allemande.  Ecr.  avec  références  et  pré¬ 
tentions  à  P.  M.  n“  284. 

Hôtelier,  jeune,  act.,  Igue  exp.  des  Sana,  ch. 
poste  dir.  ou  gérant  ds.  sana,  mais,  de  santé. 
S’adres.  Schieffers,  36,  r.  Jourdan,  Bruxelles, 

Appar.  à  éther  d’Ombrédanne  cl  app.  a  chlo- 
rof.  de  Frédet,  à  lendre,  demi-prix.  P.  M.  n°  286. 

15;  rue  Margueritte  (17''),  7  p.,  lingerie,  gd. 
galerie,  gd.  conf.,  l"  étage.  Prix  intéressant.  Con¬ 
viendrait  pr.  Docl.  Ecr.  P.  Jlf.  n°  287. 

Personne  bonne  famille,  qualités  admiuistr., 
dem.  situation  collaboration  pour  direction  maison 
de  repos  ou  similaire.  Occupe  aclucllcmonl  poste 
analogue.  Ecr.  P.  M.  n°  288. 

Et.  médecine,  fin  d’études,  ch.  remplacements 
ou  ])l.  assisl.  ch.  Dr.,  clinique  ou  labo.  Prat.  mé¬ 
thodes  Veines.  Ecr.  P.  M.  n°  289. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant:  O.  Pouéb. 


Paris.  —  A.  M\nETiiEux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CHIRURGIE  ET  UTHIASE  ASEPTIQUE 

DE  LA  VÉSICULE  BILIAIRE 

LITHIASE  VÉSICULAIRE 

SANS  CHOLÉCYSTITE 

fAn  MM. 

Léon  BÉRARD  et  Pierre  MALLET-QUY. 


L'analyse  physio-palhologique  des  lilliiases  vé¬ 
siculaires,  que  permettent  les  méthodes  mo¬ 
dernes  d’exploration  fonctionnelle  des  voies  bi¬ 
liaires,  amène  obligatoirement  à  séparer  doux 
formes  chirurgicalement  bien  distinctes  :  li- 
Ibiases  aseptiques,  cholécystites  lithiasiques 
Hérésie,  au  temps  où  prévalait  sans  conteste  la 
théorie  infectieuse  de  la  formation  des  calculs 
biliaires,  celte  notion  de  la  lithiase  aseptique  de 
la  vésicule  s’impose  aujourd'hui  et  dicte,  senihle- 
t-il,  au  chirurgien  des  indications  particulières. 


M.M.  Gosset,  Lœwy  et  Magron,  exposant  il  y  a 
dix  ans  à  la  Société  de  Chirurgie  ®  leurs  très 
intéressantes  recherches  sur  la  «  vésicule  fraise  », 
indiquaient  que  les  dépôts  sous-épithéliaux  de  li¬ 
poïdes,  que  riiislologie  révèle  dans  sa  paroi, 
conduisent,  — ■  si  l’on  veut  les  interpréter 
comme  des  chaînons  intermédiaires  entre  la 
choleslérinémie  et  le  calcul  de  cholestérine,  —  à 
la  conception  d’une  origine  aseptique  du  cal¬ 
cul  vésiculaire  : 

«  Microscopiquement,  disaient-ils,  ces  vésicu¬ 
les,  et  c’est  là  le  point  capital  sur  lequel  tout  de 
suite  nous  désirons  appeler  ratlenlion,  ne  pré¬ 
sentent  aucune  trace  d’inhammalion  :  l'épi¬ 
thélium  est  intact;  les  différentes  couches  de  la 
vésicule  sont  normales;  toute  inflammation  est 
absente,  ce  sont  des  lésions  aseptiques...  » 

Et  plus  loin  :  «  il  s’agit  là  de  lésions,  qui  se 
font  par  un  processus  aseptique.  11  n’y  a  pas 
trace  d’inliannnation;  c’est  une  lithiase  asep¬ 
tique  ». 

Quelques  années  jilus  tard,  au  Congrès  fran¬ 
çais  un  autre  chirurgien,  Rovsing,  insiste  à  son 
tour  sur  l’importance  de  celte  notion  de  lithiase 
aseptique,  qu’il  reprendra  longuement  dans  son 
beau  livre  sur  la  lithiase  biliaire  ■*  :  u  Depuis 
vingt-cinq  ans  déjà,  en  1899,  écrit-il,  j’ai  dons 
mes  leçons  démontré  que  la  théorie  de  Naunyn 
était  très  invraisemblable,  tout  opposée  aux  ex¬ 
périences  journalières  de  la  clinique,  qui  prou¬ 
vent  que  l’infection  est  toujours  une  complica¬ 
tion  secondaire  à  une  lithiase  biliaire  d’ancienne 
date,  tout  opposée  aux  résultats  des  autopsies 
des  grands  hôpitaux,  qui  montrent  que  la  ma¬ 
jorité  des  calculs  biliaires  sont  trouvés  dans  des 
vésicules  aseptiques  sans  trace  d'inflammation, 
le  démontrais  aussi  que  les  recherches  bactério- 


1.  BÉnAns,  Mallet-Guy  et  'Vacbez  :  Epreuve  de  Mell- 
/er-Lyon  et  indications  chirurgicales;  essai  de  classiC- 
calion  physio-pathologique  des  vésicules  lithiasiques, 
loum.  de  méd.  de  Lyon,  t.  XI,  1930,  p.  201-207. 

2.  Gosset,  Lcewy  et  Maghon  :  Sur  le  mode  de  forma¬ 
tion  des  calculs  biliaires  de  cholestérine.  B. -et  M.  Soc. 
Nat.  de  Chir.,  1921,  1391. 

3.  BovsiNfi  :  Sur  le  choix  d'opération  dons  la  lithiase 
liilialrc.  Congrès  de  chirurgie,  1924. 

4.  RovSino  :  Pathogénic  des  calculs  biliaires  cl  indi¬ 
cations  npéraioires.  Alasson,  édit.,  192S. 


logiques  jusqu’à  cette  époque  n’appuyaient  pas 
la  théorie  de  Naunyn.  » 

Itappelant  les  travaux  de  Boyssen  et  d’Aschoff, 
il  ajoute  :  «  l’infection  dans  la  lithiase  biliaire 
n’est  jamais  la  cause  mais  toujours  une  com¬ 
plication  de  cette  maladie.  Jusqu’à  ce  moment, 
on  a  mis  tout  sens  dessus  dessous  :  ce  n’est  pas 
l’infection  et  la  stase,  qui  sont  les  causes  de  la 
cholélithiase,  mais  au  contraire  la  lithiase  'qui 
entraîne  le  plus  souvent  les  infections  et  la  stase 
dans  les  voies  biliaires...  Ils  (les  calculs)  naissent 
toujours  dans  le  foie...  ». 

11  conseille  la  cholécystolitholomie  cl  la  con¬ 
servation  systématique  de  la  vésicule  :  «  Les  vé¬ 
sicules  les  plus  infiltrées,  les  plus  enflammées 
peuvent  reprendre  parfaitement  leur  état  normal 
anatomique  et  physiologique  après  cystostomie 
avec  drainage.  » 


Nous  sommes  parfaitement  d’accoixl  avec  les 
chirurgiens  que  nous  venons  le  citer,  lorsqu’ils 
affirment  l’origine  aseptique  de  certains  calculs 
vésiculaires.  Mais  ces  deux  conceptions  de  la  li¬ 
thiase  aseptique  de  la  vésicule  biliaire  ne  nous 
semblent  pas  correspondre  exactement  aux  faits 
que  nous  avons  en  vue  ici. 

La  lithiase  aseptique,  selon  Gosset,  Lœwy  et 
Magron,  reste  une  notion  d’ordre  i)alhogénique. 
N’esl-cc  pas  d’ailleurs  plus  une  pré-lithiase,  ou 
mieux  la  lésion  de  certaines  vésicules  malades 
sans  calculs,  stade  préalable  à  la  précipitation  li¬ 
thogène  ?  Et  P.  Bazy  n’a-t-il  pas  fait  remarquer 
qu’à  cette  séduisante  hypothèse,  il  manquait 
encore  la  preu\e  du  passage  de  l’amas  sous-épi¬ 
thélial  de  cholestérine  au  calcul  libre  dans  la  ca¬ 
vité  cyslique  P 

C’est,  semble-t-il,  par  contre,  sur  des  faits  cer¬ 
tainement  très  semblables  à  ceux  que  nous 
avons  observés,  que  s’appuie  la  conception  de 
Itovsing  et  nous  ne  pouvons  que  souscrire  aux 
desiderata  pathogéniques  qu’il  formule.  Mais  il 
nous  semble  étendre  dangereusement  le  domaine 
de  la  lithiase  aseptique  :  il  en  arrive  à  ne  plus 
considérer  que  comme  faits  contingents  les  lé¬ 
sions  inflammatoires  greffées  secondairement 
par  l’infection  sur  la  vésicule  lithiasique.  Con¬ 
tingentes  du  point  de  vue  spéculatif,  ces  lésions 
de  cholécystite  chronique  ou  aiguë  vont  devenir, 
pour  le  chirurgien,  d’importance  majeure  ;  ce 
qu’il  opérera,  bien  plus  qu’une  lithiase,  ce  sera 
une  vésicule  malade,  en  cholécystite.  Peu  lui 
importe  alors  qu’il  y  ait  ou  non  des  calculs  à 
l’intérieur  de  l’organe  enflammé. 

La  notion  de  lithiase  passe  ainsi  pratiquement, 
dans  de  tels  cas,  au  second  plan  et  le  calcul,  qui 
n’est  plus  que  le  témoin  du  mécanisme  de  l’in¬ 
fection  vésiculaire,  ne  joue  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  dans  la  discussion  des  indications  théra¬ 
peutiques. 

Aussi  pensons-nous,  d’accord  sans  doute  avec 
la  grande  majorité  des  chirurgiens,  que  les  in¬ 
dications  de  la  cholécystolilhotomie,  comprise  à 
la  manière  de  Rovsing  comme  l’opération  de 
choix,  sont  trop  étendues.  Il  nous  semble  lo¬ 
gique  de  continuer  h  admettre  que,  dans  les 
cholécystites  lithiasiques,  chroniques  ou  aiguës, 
l’opération  typique  reste  la  cholécystectomie. 


A  l’appui  de  celle  notion  de  «  lithiase  asepti¬ 
que  »  de  la  vésicule  biliaire,  qui,  nous  venons  de 


1.'  voir,  a  déjà  été  l’objet  de  préo(;cui)alions  chirur¬ 
gicales,  nous  n’apportons  aucun  argument  d’or¬ 
dre  palhogéniqiie.  Avouons  d’ailleurs  que  nous 
no  nous  sommes  ))as  aventurés  sur  ce  terrain  et 
que  nous  n'avons  nullement  cherché  à  élucider 
les  modalités  de  la  formation  des  calculs  vésicu¬ 
laires. 

Los  faits,  ([ue  nous  avons  observés,  nous  ont 
montré  (lu’il  existait,  habituellement  con¬ 
fondues  avec  les  cholécystites  lithiasiques  chro¬ 
niques,  des  formes  encore  aseptiques  de  la  li¬ 
thiase  vésiculaire,  et  qu’il  était  possible,  grâce 
à  leurs  caractères  physio-jjalhologiques,  de  les 
différencier  en  pratique. 

A  vrai  dire,  rien  ne  nous  semble  actuellement 
en  permettre  le  diagnostic  certain,  à  l’aide  des 
seuls  signes  cliniques.  Mais  cette  forme  de  li¬ 
thiase  rejvrésenle  réellement  le  triomphe  des 
ntéihodes  d'exploration  fonclionnelte  des  voies 
biliaires  :  l’analyse  des  renseignemenls  qu’elles 
fournissent  définit  un  syndrome  très  précis,  per¬ 
met  de  faire  le  diagnostic  avant  rintervenlion 
et  est  susceptible  <le  dieler  des  indications  chi¬ 
rurgicales  nettes. 

Le  tubage  duodéiud  affirme  d'une  i)arl  l’ori¬ 
gine  vésiculaire  des  douleurs;  d’aufre  jjarl  sou¬ 
vent,  sinon  l’intégrité,  du  moins  une  très  bonne 
conservation  des  fonctions  vésiculaires  : 

—  Douleurs  très  vives,  parfois  déclanchées  par 
l’épreuve  de  Meltzer-Lyon,  douleurs  beaucou]) 
plus  vives  que  colles  des  cholécystites  chroni¬ 
ques,  où,  ])lils  souvent  que  le  faclour  colique, 
hépatique  pur,  domine  l'élément  inflammatoire. 

—  Rile  R  typique,  parfois  anormale,  parfois 
absente. 

Radiographiquement,  ajtrés  tétraiode  :  ombre 
vésiculaire  généralement  jieu  dense,  où  se  dé- 
lache  en  blanc  (exceptionnellement  en  noir  dans 
le  cas  de  lithiase  pigmentaire)  le  dessin  des  cal¬ 
culs.  Ceux-ci  sont  mobiles  et  des  clichés  succes¬ 
sifs  le  prouvent,  qui  montrent  égalemiun,  appor¬ 
tant  la  preuve  visible  de  la  contraction  vésicu¬ 
laire,  l’intégrité  fonctionnelle  do  l’organe. 

Ici,  véritablement,  la  cholécyslogra])hie  donne 
tout  ce  qu’elle  i)eul  donner  ;  elle  joue  à  la  fois 
comme  méthode  d’exploration  fonclionnolle  de 
la  vésicule  et  comme  méthode  do  détection  des 
calculs.  Les  nombreuses  épreuves,  (jui  illuslrem, 
les  publications  parues  sur  la  méthode  de  Gra- 
harn,  et  qui  montrent,  se  détachant  en  blanc,  i 
l’emporte-pièce,  sur  le  fond  sombre  du  tétraiode 
vésiculaire,  la  silhouette  des  calculs,  ne  ])eu- 
vent  corresi)ondre  qu’à  do  tels  faits  di'  lithiase 
vésiculaire  sans  eholécyslile. 

Enfin  une  autre  donnée  caractéristique,  une 
autre  aflirinalion  do  l’inlégrilé  physiologique  du 
rholéeysle,  est  fournie  par  l’exploration  fonction¬ 
nelle  de  la  chotécYsfosloniie,  lorsque  celle-ci,  ju' 
gée  opportune,  a  été  pratiquée  ;  l'analyse  de  l’ex 
crélion  fislulaire,  comme  l’élude  radiologique  du 
transit  biliaire  après  injection  de  lipiodol,  té¬ 
moigne  de  réactions  rigoureusement  norrnah's 
des  voies  biliaires  : 

—  Ecoulement  biliaire,  foncé  les  i)remiers 
jours,  puis,  peu  à  peu,  se  clarifiant,  écoulement 
ne  dépassant  pas  par  jour  20  à  30  eme  de  bile; 

— ■  Vésicule  se  contractant  bien  sur  le  lipiodol 
qui  l’injecle,  se  vidant  régulièrement  et  pro¬ 
gressivement;  voie  princiiiale  injectée  jusqu’à  la 
bifurcation,  non  au  delà,  et  s’animant  d’ondes 
péristaltiques,  qui,  sans  rencontrer  d’obstacle, 
aboli  tissent  à  des  Chasses  duodénales  rythmi¬ 
ques,  parfailemenf  indolores. 
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*  * 

Do  celle  forme  de  lilhiase  vésiculaire,  qui  iné- 
rilail,  pciisons-iious,  une  élude  chirurgicale, 
nous  avons  pu  étudier  complèlement  trois 
exemples  el  suivre  les  malades  d’année  en  an¬ 
née  après  l’opération. 

L’inlégrilé  des  fondions  de  telles  vésicules  se 
traduit  opéraloiremcnt  par  une  intégrité  anato¬ 
mique  des  parois  de  l’organe.  Dans  notre  pre¬ 
mier  cas,  il  s’agissait  d’une  lilhiase  pigmen¬ 
taire  évoluant  au  cours  d’un  ictère  hémolytique 
(que  nous  Irailiîmes  par  splénectomie)  :  la  vési¬ 
cule  était  rigoureusement  saine.  Elle  l’était  éga¬ 
lement  chez  deux  autres  malades,  qui  étalent 
porteurs  de  calculs  de  cholestérine,  et  elle  ne 
présentait  môme  pas  l’aspect  de  celte  vésicule- 
fraise,  sur  la  signification  de  laquelle  ont  insisté 
Gosset  et  ses  élèves. 

La  lecture  de  ces  observations,  que  nous  avons 
publiées  ailleurs,  dans  leurs  détails  indique 
une  concordance  iiarfaile  entre  l’état  anatomi¬ 
que  el  les  réactions  fonctionnelles  des  voies  bi¬ 
liaires,  caractéristiques  de  cette  forme  très  spé¬ 
ciale,  certainement  fort  commune,  de  lilhiase 
vésiculaire  que  nous  voulons  identifier  sous  le 
nom  do  «  lithiase  aseptique  ». 

Elle  montre  aussi  que  ce  titre  est  quelque  peu 
ambitieux,  el  qu’aucune  de  nos  observations  no 
le  mérite  en  droit  strict  : 

Dans  l’une  d’elles,  l’examen  direct  de  la  bile 
duodénale  donne,  pour  certains  des  échantillons 
du  moins,  divers  bacilles  et  cocci  (H.  Gardère). 

Dans  une  autre,  c’est  la  culture  de  la  bile  duo- 
dénalo  qui  révèle  l’existence  d’un  saprophyte 
intestinal,  d’espèce  non  pathogène  (A.  Josse- 
rand). 

Enfin,  la  culture  de  la  bile  opératoire  de  la 
troisième  malatlei  n(li(iuo  :  colibacilles  (A.  .losse- 
rand). 

Au  terme,  peut-être  i)lus  expressif,  de  «  li¬ 
thiase  aseplicpie  »,  il  conviendrait  donc  de  subs¬ 
tituer  celui,  plus  exact,  do  «  lithiase  sans  cholé¬ 
cystite  ».  Mais  ce  n’est  presque,  croyons-nous, 
qu’une  question  do  mois  ;  n’esl-il  pas  obligé 
que  très  vile,  autour  dos  calculs,  si  aseptiques 
primitivement  soient-ils,  ne  viennent  s’abriter, 
dans  ce  milieu  de  culture  (luo  constitue  la. bile 
vésiculaire,  (pielques  microbes,  hôtes  occasion¬ 
nels.  L’essentiel  est  que  ces  germes  n’aient  en¬ 
core  manifesté  en  rien  leur  existence  et  que  tout 
se  passe  analomifiuement  el  cliniquement  comme 
s’ils  n’existaient  point. 

* 

♦  * 

Du  point  de  inie  thérapeutique,  et  dans  l’état 
actuel,  fort  rudimentaire  à  ce  sujet,  de  nos  con¬ 
naissances,  un  diagnostic  précis  de  lilhiase  asep¬ 
tique  do  la  vésicule  biliaire  comporte  pour  nous 
deux  conséquences  ; 

1°  Ne  pas  différer  le  traitement  chirurgical. 
Uien  ne  servira  sans  doute,  comme  nous  l’avons 
indiqué  a\ec  L.  Vachez,  malgré  le  peu  de  gravité 
des  sym])lômes,  malgré  le  syndrome  pur  de  co- 
licpies  hépaliipies  sans  infection,  do  s’attarder 
à  un  traitement  médical  ou  hydro-minéral. 
L’é{)reuve  du  tubage  duodénal  indique  bien  la 
[ossibililé  d’une  amélioration  par  drainage  mé¬ 
dical  de  la  vésicule,  mais  l’aflirmalion  des  cal¬ 
culs,  (ju’apportent  les  clichés  cholécystograi)hi- 
ques,  montre  le  caractère  aléatoire  du  bénéfice 
que,  d’une  telle  thérapeutique,  retirerait  le  ma¬ 
lade,  en  môme  temps  qu’il  annonce  le  cycle  .1 


5.  L.  DÉn.viin  cl  P.  Mvclet-Guï  :  Exploralton  Jonc- 
tionnelle  (ies  voies  biliaires  et  rbirurgle,  Mnnson  et 
édit.,  1932. 


venir  des  complications  mécaniques  et  infec¬ 
tieuses  de  la  lilhiase  vésiculaire. 

Les  méthodes  d’exploration  fonctionnelle  de 
la  vésicule  biliaire,  différenciant,  sans  erreur, 
cette  lithiase  bien  spéciale,  des  syndromes  dou¬ 
loureux,  ni  infectieux  ni  lithiasiques,  qui  eux 
sont  bien  justiciables  d’un  essai  loyal  et  pro¬ 
longé  do  traitement  médical,  insistent  sur  l’in- 
lérôt  do  cette  intervention  précoce. 

2“  Poser  le  diagnostic  précis  ouvre,  d’autre 
part,  la  discussion  sur  la  meilleure  intervention 
à  pratiquer.  Si  la  cholécystectomie  ne  se  discute 
pas,  toutes  contre-indications  étant  supposées 
absentes,  lorsque  le  cercle  vicieux  de  la  cholécys¬ 
tite  chronique  est  déjà  amorcé,  il  nous  semble 
que  l’on  soit  en  droit  ici  d’en  discuter  la  légi¬ 
timité. 

Sans  doute  est-il  tentant,  percevant  nettement 
des  calculs  à  travers  des  parois  souples  et  non 
adhérentes,  de  régler  leur  sort  par  une  cholécys¬ 
tectomie,  d’autant  plus  brillante  et  de  suites 
d’autant  plus  simples  que  la  vésicule  est  moins 
malade.  Mais,  a  priori,  enlever  la  vésicule  nous 
semble  ici  une  mutilation  excessive. 

L’ablation  simple  des  calculs,  la  cholécysto¬ 
stomie,  avec  drainage  maintenu  quinze  jours, 
nous  parait  mieux  proportionnée  aux  lésions, 
ou,  plus  exactement,  à  l’absence  de  lésions  vési¬ 
culaires. 

Nous  ne  nous  dissimulons  point  que  ces  doux 
propositions  pourront  paraître  excessives  aux 
médecins,  pour  qui  le  traitement  de  la  lithiase 
vésiculaire  non  compliquée  reste  essentiellement 
médical,  et  rétrogrades  aux  chirurgiens,  qui 
voient  dans  la  cholécystectomie  systématique 
l'idéal  thérapeutique  de  toute  affection  vésicu¬ 
laire. 

C’est  peul-ôtre  justement  celle  règle,  générale¬ 
ment  suivie,  do  conduite  chirurgicale  qui  fait  hé¬ 
siter  le  médecin  à  poser  précocement,  avant  tout 
accident  infectieux,  une  indication  opératoire  : 
malgré  tous  les  progrès  réalisés,  malgré  la  certi¬ 
tude  que  techniquement  l’opération  sera  parfai¬ 
tement  menée,  il  reste  pour  lui  un  risque,  et  qui 
à  la  vérité  n’est  pas  niable,  si  faible  soit-il,  et  il 
no  peut,  sachant  que  l’on  fera  une  cholécystec¬ 
tomie,  prendre  la  responsabilité  de  l’indication 
opératoire  systématiquement  précoce.  La  cholé¬ 
cystostomie,  au  moins  aussi  légitime  a  priori 
dans  la  lithiase  «  aseptique  »  de  la  vésicule,  a 
pour  elle  cet  immense  avantage  d’une  entière 
bénignité,  comparable  cerlainement  à  celle 
d’une  appendicectomie  à  froid.  Et,  faite  sur  une 
vésicule  saine,  elle  ne  peut  laisser  une  fistule  du¬ 
rable. 

En  l’absence  de  directives  pathogéniques,  en 
l’absence  également  de  statistiques  susceptibles 
d’indiquer  la  valeur  éloignée  d’une  telle  opéra¬ 
tion,  ces  arguments,  croyons-nous,  suffisent  à 
justifier  la  conduite  thérapeutique  que  nous  pro¬ 
posons  à  l’égard  de  la  lithiase  vésiculaire  sans 
cholécystite. 

* 

*  * 

Cette  indication  chirurgicale  précise,  dans 
la  «  lilhiase  aseptique  de  la  vésicule  biliaire  », 
(pii  s’apparente  à  certaines  tendances  élran- 
g(Ves  vers  l’opération  précoce,  ne  peut  donc 
ôlre,  dans  notre  esprit,  qu’une  indication  pro¬ 
visoire. 

Nos  résultats  ne  sont  vieux  que  de  quelques 
années  et  sont  trop  peu  nombreux  pour  nous 
permettre  encore  d’affirmer  qu’elle  réalise  la 
meilleure  thérapeutique  de  celte  forme  de  dé¬ 
but  de  la  lilhiase  biliaire. 

Un  point  cependant  nous  paraît  déjà  nette¬ 
ment  prouvé  par  l’exploration  fonctionnelle 
post-opératoire  :  la  réapparition  progressive  des 
fonctions  normales  de  la  vésicule  ainsi  cholé- 
cyslüsloniisée  : 


OasEnvATioN  I.  —  Cholécystostomie  (prof.  Bé- 
rard),  le  2  Mai  1927:  7  calculs  pigmentaires. 

Le  22  Août  1927  :  L’opérée  revient  en  excellente 
santé.  Tout  écoulement  est  tari  depuis  le  6  Août 
et  le  bon  résultat  ne  s’est  pas  démenti.  Cholécys- 
tographie,  le  23  Août  :  la  vésieule  se  remplit  et  se 
vide  normalement,  pas  d’image  de  calcul.  Tubage 
duodénal,  le  25  Août  :  réactions  normales  el  indo¬ 
lores  des  voies  biliaires. 

Le  24  Octobre  1927  :  L’opérée  est  toujours  en 
excellent  étal.  Elle  a  repris  2  kilogr.,  digère  bien, 
va  chaque  jour  régulièrement  à  la  selle.  Se  plaint 
encore  de  très  minimes  doidcurs  qui  apparaissent 
sans  horaire  -fixe  cl  n’empêchent  pas  l’opérée  de 
mener  sa  vie  habituelle.  Ces  très  légers  signes  ayant 
été  améliorés  par  le  tubage,  l’on  conseille  un  trai¬ 
tement  cholagogue. 

Le  20  Juin  1928:  excellent  résultat.  Nouvelle 
augmentation  de  poids.  Travaille  tout  le  jour  dans 
les  champs,  sans  fatigue.  Très  bon  appétit,  digère 
bien.  Elle  n’a  gardé  de  ses  douleurs  vésiculaires 
que  quelques  rares  piqûres,  qui  vont  d’ailleurs  en 
s’atténuant  de  façon  très  nette. 

'  Le  23  Décembre  1928  :  Tubage  duodénal  :  indo¬ 
lence  de  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon,  qui  contraste 
avec  les  douleurs  qu’elle  provoquait  avant  l’inter¬ 
vention.  A  jeun,  10  eme  d’une  bile  jaune  d’or 
limpide,  normale.  Puis  après  le  Meltzer-Lyon, 
20  eme  de  bile  A  et  rapidement  25  eme  d’une  bile 
B  caractéristique,  foncée,  visqueuse,  sans  aucun 
flocon  ni  débris  d’aucune  sorte.  Sans  transition, 
l’on  obtient  ensuite  15  eme  de  bile  hépatique,  plus 
claire,  puis  jaune  pAle,  toujours  très  limpide. 

Le  26  Octobre  1931  :  Se  déclare  enchantée  du  ré¬ 
sultat  qui  est  allé  toujours  en  s’améliorant;  ne 
suit  'aucun  régime,  digère  très  bien,  a  encore  en¬ 
graissé.  Accuse  toujours  quelques  petites  <(  piquées  » 
fugitives  dans  la  région  vésiculaire,  survenant  sans 
horaire  fixe,  ne  gênant  en  rien  la  malade.  Bonne 
cicatrice,  légère  douleur  à  la  pression  profonde  de 
la  région  vésiculaire. 

Le  20  Février  1932,  la  jeune  fille  écrit  qu’elle  ne 
ressent  presque  plus  de  sensations  douloureuses, 
qu’elle  digère  bien  et  n’est  pas  gônée  pour  tra¬ 
vailler.  Ëllc  va  se  marier. 

ÜDsiiuvAriON  H.  —  Cholécystostomie  (prof.  Bé- 
rard),  le  17  Septembre  1927  :  8  calculs  de  choles¬ 
térine. 

Le  14  Mars  1929,  l’opérée  revient  sur  notre  de¬ 
mande  en  vue  d’examens  complémentaires. 

Depuis  l’intervention,  elle  déclare  n’avoir  plus 
jamais  ressenti  de  coiiqucs  vésiculaires.  Peu  de 
temps  après  l’opération,  elle  accusait  quelques  dou¬ 
leurs  légères  el  passagères  dans  la  région  sous-hé¬ 
patique.  Mais  tout  au  plus  peut-on  actuellement 
retenir  quelques  troubles  digestifs  peu  sensibles, 
pesanteur  gastrique,  constipation.  L’état  général  est 
bon.  L’opérée  a  repris  son  poids  normal  et  se 
déclare  enchantée  du  résultat. 

Le  15  Mars,  tubage  duodénal  :  à  jeun,  quelques 
centimètres  cubes  de  liquide  duodénal  normal. 
Après  injection  de  sulfate  de  magnésie,  on  recueille 
successivement  4  eme  de  bile  diluée,  puis  2  eme  de 
bile  A,  enfin,  sans  que  la  malade  ne  présente  de. 
douleurs,  très  vile  50  eme  de  bile  B,  havane,  nor¬ 
malement  colorée,  à  laquelle  fait  suite  une  bile 
plus  claire  C,  après  quelques  minutes. 

Gholécystographie  :  vésicule  peu  visible.  Cliché 
pratiquement  négatif. 

Le  4  Novembre  1931,  l’opérée,  que  l’on  a  convo¬ 
quée  à  nouveau,  s’excuse  par  lettre  de  ne  pouvoir 
se  rendre  à  la  consultation,  parce  qu’elle  est  en 
pleine  période  de  travail  :  «  C’est  donc  une  preuve, 
dit-elle,  que  mon  état  général  est  aussi  satisfai¬ 
sant  qu’on  peut  le  désirer  à  mon  âge.  Je  no  peux 
que  vous  remercier  de  l’intervention  que  vous 
avez  pratiquée,  ce  qui  a  apporté  un  changement  no¬ 
table  pour  ma  santé  bien  chancelante  avant  l’opé¬ 
ration.  »  La  digestion  reste  cependant  laborieuse. 
L’opérée  doit  surveiller  son  alimentation,  elle  reste 
encore  constipée. 

OasEnvATiON  III.  —  Cholécystostomie  (D'  Mallel- 
Guy)  le  25  Juillet  1929:  11  calculs  de  cholestérine. 

Le  27  Août  1929  :  tubage  duodénal  :  on  retire  une 
bile  A  d’aspect  normal.  L’injection  do  Meltzer- 
Lyon  ne  donne  ni  bile  B  ni  écoulement  à  l’extré- 


N“  27 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  2  Avril  1932 


5U7 


rieur  (qui  e’osl  tari  aujourd’hui).  La  malade  ne 
bouffre  pas  et  quitte  le  service. 

Le  28  Oülohre  1929,  l’opérée  est  revue:  étal  gé¬ 
néral  parfait,  reprise  de  poids  de  16  kilogr.  Appé¬ 
tit  excellent,  vorace  même.  Bonnes  digestions,  mais 
les  écarts  de  régime  se  paient  par  quelques  sensa¬ 
tions  de  «  piquées  »  dans  la  région  vésiculaire. 

Tubage  duodénal,  le  31  Octobre  :  ni  bile  B  ni 
douleurs.  Mômes  résultats,  le  2  Novembre,  mais 
par  une  minime  listulello  vésiculaire,  qui  s’ôtait 
fermée  au  début  d’Octobre,  s’écoule,  au  cours  du 
tubage,  un  nouvel  écoulement,  sous  la  forme  d’ex- 
crétion  massive  de  bile  B  incontestable.  A  la  suite 
des  tubages,  l’opérée  accuse  une  sensation  de  bicn- 
ûtre.  Un  traitement  cliolagogue  léger  est  formulé. 

Le  12  Avril  1930,  la  jeune  fille  est  revue  à  nou¬ 
veau  avec  un  bon  étal  fonctionnel.  Choléoystogra- 
phie:  réactions  normales  des  voies  biliaires,  vési¬ 
cule  nettement,  normalement  dessinée,  dont  les  di¬ 
mensions  ont  diminué  sur  le  second  cliché.  Tubage 
duodénal,  le  13  Avril  1930  :  aucune  douleur  et,  dans 
les  delais  normaux,  l’on  recueille  26  eme  de  bile  B 
bien  colorée,  à  laquelle  fait  suite  de  la  bile  G. 

Le  10  Novembre  1931,  la  malade  écrit  qu’ayant, 
depuis  un  an,  abandonné  tout  régime,  elle  a  souf¬ 
fert  à  nouveau  du  foie,  notamment  après  avoir 
mangé  des  œufs  ;  douleurs  peu  vives  d’ailleurs,  du¬ 
rant  un  quart  d’heure,  à  trois  reprises  (Février, 
Août  et  Octobre  1931). 

Ces  quelques  faits,  sans  nous  poi'meltre  de 
conclusions  formelles,  nous  semblent  indiquer 
déjà  la  légitimité  de  tenter,  dans  certains  cas  de 
lithiase  vésiculaire,  sans  lésions  inflammatoires 
de  la  paroi  de  l’organe,  une  intervention  conser¬ 
vatrice,  une  simple  cholécystostomie,  opération 
do  gravité  pratiquement  nulle. 

Et  il  est  intéressant  do  savoir,  qu'à  la  suite  de 
l'ablation  des  calculs,  l'on  peut  observer  non 
seulement  un  résullat  clinique,  mais  encore 
une  guérison  physiologique  à  peu  près  complète, 
en  tout  cas  un  état  fonctionnel  beaucoup  plus 
proche  de  la  normale  qu 'après  cholécystectomie. 

La  cholécystographie,  épreuve  d’une  très 
grande  sensibilité,  ne  nous  permet  pas  toujours 
do  dire  guérison  parfaite,  mais  le  tubage  duodé¬ 
nal  et  l’épreuve  do  Meltzer-Lyon  montrent  la 
succession,  selon  le  rythme  normal,  des  trois 
biles,  cholédocienne,  vésiculaire,  hépatique,  sans 
que  l’opérée  accuse  la  moindre  sensation  dou¬ 
loureuse. 

Mais  la  lithiase  ne  récidivera-t-elle  pas  P  L’es¬ 
sentiel  est  évidemment,  pour  ces  opérées,  do 
suivre  très  scrupuleusement  le  régime  qui  leur 
est  prescrit,  et  nous  espérons  qu’avec  un  traite¬ 
ment  médical,  hydro-minéral,  la  récidive  pourra 
être  évitée.  D’ailleurs,  après  cholécystectomie, 
celle-ci  ne  se  produit-elle  pas  quelquefois  sous 
une  forme  ou  sous  une  autre,  et  dans  le  cholé¬ 
doque  ?  L’ectomie  a  tout  de  môme  contre  elle  de 
perturber  gravement  le  mécanisme  de  l’excré¬ 
tion  biliaire,  et  de  laisser  souvent  après  elle 
des  troubles  cliniques,  d’autant  plus  que  les 
voies  biliaires  principales  n’ont  pas  été  adaptées 
par  une  exclusion  lente  et  progressive  à  la  cho¬ 
lécystectomie.  Et  aussi  le  risque  opératoire 
d’une  cholécystectomie,  môme  la  plus  facile,  est 
tout  autre  que  celui  d’une  simple  taille  vésicu¬ 
laire. 


Les  travaux  récents  et  précis  de  Bcrgeret  et 
Dumont  “  nous  paraissent  plaider  dans  le  même 
sens.  Si  l’on  veut  admettre  avec  eux,  à  l’ori¬ 
gine  do  nombre  de  lithiases  vésiculaires,  une 
perturbation  à  la  fois  de  la  cellule  hépatique  et 
do  la  fonction  muqueuse  et  résorbante  de  l’épi¬ 
thélium  biliaire,  il  semble  que,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances,  l’on  soit  en  droit  de 


6.  BEnoERET  et  Dumont  :  La  formation  et  la  Btnietiire 
(ie«  calculs  biliaires.  La  Presse  Médicale,  19.30,  p.  1002- 
lOOL  —  La  prélithiaso  biliaire,  ibid.,  p.  1737-1738. 


proposer,  chez  do  tels  malades,  la  cholécystosto¬ 
mie,  qui  a  fait  ses  preuves  dans  certaines  vési¬ 
cules  de  stase,  pour  redresser  de  semblables  per¬ 
turbations  fonctionnelles  de  la  muqueuse  vési¬ 
culaire 

Mais,  nous  l’avons  dit,  ce  n’est  point  sur  des 
données  d’ordre  pathogénique,  encore  soumises 
à  la  discussion,  que  nous  avons  voulu  étayer 
notre  ligne  de  conduite.  D’accord  avec  Ghiray, 
nous  rappellerons  que  «  le  seul  critérium  solide, 
qui  existe  aujourd’hui  pour  le  choix  de  l’inter¬ 
vention,  est  l’état  fonctionnel  de  la  vésicule  ®  » 

Peut-être  sera-t-on  obligé,  pour  les  vésicules 
lithiasiques  sans  cholécystite,  de  revenir  à  la  cho¬ 
lécystectomie  comme  en  cas  do  lésions  infectées, 
mais  à  une  cholécystectomie  raisonnée,  dont 
l’indication  serait  basée  sur  l’étude  des  résulta! s 
éloignés  des  tailles  vésiculaires,  bref,  sur  des  ar 
gumenls  précis,  et  no  serait  plus  l’application 
systématique  et  commode  d’une  habitude  opéra¬ 
toire. 

L’échec  de  telles  cholécystostomies  viendrait 
en  effet  affirmer  la  valeur  des  théories  qui  ren¬ 
dent  la  paroi  vésicîilaire  responsable  de  la  ge¬ 
nèse  des  calculs  et  conférerait  à  la  cholécystecto¬ 
mie  le  rang  d’opération  pathogénique. 

Telles  sont  les  considérations,  qui  justifient 
du  point  de  ,yue  clinique,  comme  du  point  do 
vue  opératoire,  l’individualisation  d’une  forme 
bien  particulière,  qui  n’est  peut-être  que  l’étape 
initiale  de  nombre  de  lithiases  vésiculaires,  et 
qui,  en  tout  cas,  se  définit  par  des  caractéristi¬ 
ques  physio-pathologiques  évidentes. 


A  PROPOS 

DES  PANCRÉATITES 

DITES 

ŒDÉMATEUSES  . 

Par  Robert  SOUPAULT, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

En  1912,  un  auteur  allemand,  Zoepfel,  publia 
4  observations  de  sujets  qu’il  opéra  pour  des  ac¬ 
cidents  abdominaux  aigus,  et  chez  lesquels  il 
découvrit  des  lésions  pancréatiques  d’un  aspect 
assez  particulier. 

Ces  lésions  consistaient -essentiellement  en  une 
infillraliou  sous-séreuse  au  pourtour  du  pan¬ 
créas  :  le  petit  épiploon,  le  mésocôlon  trans¬ 
verso  en  particulier,  étaient  comme  injectés  par 
du  liquide  d’œdème,  et,  de  môme,  le  péritoine 
pancréatique  était  boursouflé,  soulevé  au-devant 
de  la  glande.  Celle-ci  était  peu  ou  pas  atteinte. 
Il  n’y  avait  pas  d’épanchement  séro-sanglant 
dans  l’abdomen  et  les  classiques  taches  de  bou¬ 
gie  n’existaient  que  dans  doux  cas  et  discrè¬ 
tement.  Les  opérés  guérirent  de  la  manière  la 
plus  simple. 

Il  n’en  fallut  pas  plus  pour  que  Zoepfel  bap- 
tisêt  les  lésions  qu’il  avait  rencontrées  d’  «  œ- 
dôme  aigu  du  pancréas  ». 

Depuis,  quelques  rares  auteurs  en  France  ont 
signalé  des  cas  superposables  :  Desplas  et  Ebrard 
(1  cas),  'Tuffier  (1  cas),  Barthélemy  (1  cas),  Le- 
veuf  (2  cas),  Okinczyc  (1  cas),  Guimbellot  (1  cas), 
Chifoliau  (1  cas). 

Je  viens  moi-même,  au  cours  do  mon  service 
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do  garde,  d’on  rencontrer  un  exemple,  dans  le 
service  du  professeur  Leuonnant. 

Voici  l’oliservation  '  : 

1a;  nommé  B...,  âgé  de  29  ans,  se  présente  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  le  6  Août  1931  à  17  hciin’s, 
pour  douleurs  abdominales  vivi<.  il  est  aussitôt 
admis  service  7. 

Antécédents:  A  fait  son  service  militaire  dans 
le  service  armé.  Depuis  deux  ou  trois  ans  environ, 
quelques  troubles  digestifs  vagues  :  douleurs  sour¬ 
des  sans  horaire  jirécis,  survenant  plutôt  après  les 
repas,  à  siège  épigastrique,  sans  irradiations  hau¬ 
tes  ou  dorsales,  i’arfois,  quelques  vomissements 
sans  raïqiorl  avec  les  douleurs.  Ces  troubles  ne  pa¬ 
raissent  pas  avoir  impiiété  le  malade,  et  il  faut  un 
interrogatoire  serré  pour  les  extraire  de  sa  mémoire. 

Histoire  de  la  maladie:  Le  0  Août  1931  à  11  h. 
du  malin  environ,  il  ressent  une  douleur  d’abord 
légère  et  vague,  puis  plus  nette  et  s’accusant  pro¬ 
gressivement,  siégeant  à  2  travers  de  doigt  au-des¬ 
sous  do  l’ombilic,  cl  irradiant  transversalement. 
Elle  ne  so  localise  que  secondairement  (une  heure 
et  demie  plus  lard)  au  niveau  de  la  partie  infé¬ 
rieure  do  l’épigaslre,  sur  la  ligne  médiane  et  à 
droite  de  celle-ci,  ii  3  travers  de  doigt  environ  au- 
dessus  de  l’ombilic. 

Entre  11  heures  et  13  lieures,  le  malade  a  quatre 
vomissements,  peu  abondants,  de  liquide  clair,  non 
bilieux. 

Ni  selle,  ni  gaz  dejuiis  le  début  de  la  crise  (a  eu 
une  selle  le  malin  à  8  heures).  Urines  claires  lU 
peu  abondantes. 

La  douleur  semble  avoir  atteint  son  maximum 
vers  14  heures.  La  persistance  de  la  douleur  incite 
le  malade  a  venir  consulter.  Il  arrive  à  pied,  et  il 
faut  une  éloquence  persuasive  pour  le  décider  à  se 
faire  hospitaliser. 

Examen  à  17  heures:  douleur  éjiigastrique 
basse,  assez  vivo,  entraînant  une  légère,  gêne  res¬ 
piratoire.  Le  ventre  respire  mal,  mais  de  façon  hi- 
discutable.  Défense  nette  de  tout  l’éiiigaslre,  ilébor- 
danl  sur  les  deux  hypocondres;  mais  davantage  à 
droite  qu'à  gauche.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  contrac¬ 
ture  vraie,  car  une  palpation  douce  et  ))rolongée, 
quoique  réveillant  une  vive  iloulcur,  permet  de  dé¬ 
primer  la  paroi  à  l’occasion  d’un  mouvement  res¬ 
piratoire. 

Défense  et  douleur  s’étendent  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  mais  y  sont  bien  moins  marquées  que 
dans  la  région  sus-ombilicîdc.  La  fosse  iliaque  gau¬ 
che  et  l’hypogaslre  sont  souples  et  indolents,  l.e 
loucher  rectal  ne  réveille  aucune  douleur  et  ne  de- 
cèle  rien  au  niveau  du  Douglas. 

Le  faeies  est  pâle,  les  traits  un  peu  tirés,  les 
yeux  cernés.  Température  à  37'’G;  pouls  à  110, 
petit. 

On  pose  provisoirement  le  diagnostic  de  iioussée 
douloureuse  d’ulcère  gastrique  sous  réserve  de  sui¬ 
vre  le  malade  dans  lus  heures  qui  vont  suivre. 

Examen  à  19  heures:  Abdomen  légèrement  bal¬ 
lonné.  Ventre  presque  de  bois  dans  lu  région  épi¬ 
gastrique.  Peu  de  sensibilité  de  la  fosse  iliaque 
droite.  Région  hépatique  submale.  Plaques  cyano- 
liqucs  à  peine  perceptibles  sur  l’abdomen. 

Faciès  avec  les  yeux  très  cernés.  Pouls  à  110. 

Un  instant  l'idée  d’une  pancréatite  eflleure  l'es¬ 
prit,  mais  on  porte  le  diagnostic  d’uleèrc  perforé. 

Opération  à  22- heures.  —  Anesthésie  à  l’éllicr  (à 
noter  qu’au  moment  de  mettre  de  la  leinlui-e  d’iode 
sur  la  peau  on  est  frappé  par  quelques  marbrures 
livides  de  la  paroi). 

Laparotomie  médiane  sus-ombilicale.  Ni  gaz,  ni 
liquide  verdâtre,  mais  en  relevant  le  foie,  quelques 
cuillerées  do  sérosité  bouillon  sale  qu’on  éponge. 
On  trouve  alors,  au-dessus  du  pylore,  dans  la  ré¬ 
gion  du  petit  épiploon,  un  œdème  bulleux,  très 
spécial,  avec  quelques  traînées  blanciiâtres,  crayeu¬ 
ses.  Pas  de  perforation  sur  la  région  duodénale. 

Vésicule  biliaire  très  distendue,  ne  se  laissant  pas 
vider  par  pression;  on  n’y  sent  pas  de  concrétion 
ealciileuse. 

On  pense  alors  à  une  pancréatite  cl  on  relève 
l’estomac,  l’épiploon  et  le  côlon  transversc.  Sous 
le  mésoeôlon  on  retrouve  les  mômes  lésions  d’oc- 


1.  Gcite  obseivalioii  a.  clé  rédigée  en  collaboration 
avec  M.  Mario  Lcbel,  inicrne  du  service,  qui  a  examiné 
et  opéré  te  malade  avec  moi,  et  le  suivit  ensuite. 
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dème  sur  l’élcndue  d’une  pelile  paume  de  main 
avec  quelques  traînées  blanchâtres  différentes  des 
taches  de  bougie  classiques.  Avant  d’ouvrir  l’ar¬ 
rière-cavité,  on  protège  la  cavité  abdominale  par 
un  sac  de  Miekulicz,  puis  on  effondre  le  pied  du 
mésocôlon  ;  on  retrouve  un  peu  de  liquide  dans 
l’arrière-cavité.  Après  avoir  épongé,  on  voit  un 
pancréas  rouge,  lie  de  vin.  Au  palper,  il  se  montre 
dur,  bourrelé  sur  toute  son  étendue,  car  l’index 
explore  jusqu’à  la  queue  ;  quant  à  la  tôle,  elle  est 
si  grosse  qu’elle  soulève  la  région  duodénalc.  On 
met  une  mèche  dans  l’arrière-cavité.  On  remplit 
le  sac  du  Miekulicz  de  deux  mèches  avec  un  drain 
au  centre.  Ou  ne  touche  pas  à  la  vésicule  biliaire. 

Paroi  en  un  plan  aux  doubles  crins.- 

Suites  opératoires:  Après  l’intervention  le  ma¬ 
lade  reprend  assez  rapidement  conscience,  mais  le 
pouls  est  faible  et  rapide  (120). 

Glace;  sérum  sous-cutané;  huile  camphrée,  spar- 
léine,  morphine. 

Nuit  relativement  calme. 

Le  7  Août,  à  9  heures;  le  faciès  est  très  altéré, 
pâle,  les  traits  tirés,  les  yeux  cernés,  le  nez  pincé. 
Sueurs  profuses.  Extrémités  refroidies  et  cyanosées, 
'l'cmpérature  à  38°8;  pouls  à  160,, filant,  difficile¬ 
ment  perceptible. 

I.c  pansement  est  .souillé  d’une  abondante  séro¬ 
sité  rose  saumonée.  Changement  des  compresses 
superficielles,  sans  toucher  au  re.ste. 

.1  11  heures,  le  malade  est  euphorique  et  agoni¬ 
sant.  Pouls  incomptable. 

,t  13  heures  30,  mort. 

Il  n’a  malheureusement  pas  été  jiossible  de  pro¬ 
céder  à  l’autopsie. 

Sans  doute  y  a-t-il  d’autres  observations  à 
l’étranger  qui  nous  échappent.  Sans  aucun 
doute  également  d’autres  vont  surgir,  assez 
nombreuses,  maintenant  que  l’attention  des 
chirurgiens  est  attirée  sur  ces  faits  nouveaux 
au  milieu  de  la  question  si  confuse  des  pancréa¬ 
tites  aiguës. 

Or,  la  plupart  des  auteurs  (Schmieden  et  Sche- 
luing,  Walzel,  Archibald,  Witt-Stetten,  lirocq 
et  Miginiac,  lÆveuf,  Okinczyc)  qui  ont  écrit  à 
propos  de  cette  curieuse  nouveauté  anatomo- 
pathologiiiue  n'ont  jias  hésité  à  adopter  l’éti¬ 
quette  «  pancréatite  œdémateuse  »  qui  a  rem¬ 
placé  au  cours  des  temps  le  vieil  «  oedème  aigu 
du  pancréas  »  de  Zoepfel. 

Cette  appellation  me  paraît  fitre  un  véritable 
abus  de  langage  ;  le  mot  certes  est  imagé,  il 
frappe  l’esprit  et  la  mémoire,  aussi  paraît-il  en 
train  de  faire  fortune.  Malheureusement,  il 
donne  à  la  chose  une  importance,  me  semble-t- 
il,  exagérée  ;  il  l’individualise  ;  ce  n’est  qu’un 
exemple  particulier  de  plus,  de  cette  tendance  si 
répandue  aujourd’hui,  mais  fâcheuse,  qui  con¬ 
siste  à  créer  et  à  multiplier,  par  l’abus  du  mot, 
des  maladies  ou  des  formes  de  maladies. 

Ici,  il  s’agit  de  pancréatite  aiguë  avec  œdème 
et  non  de  pancréatite  œdémateu.se. 

1“  Au  point  de  vue  très  général  du  terme  lui- 
môme,  et  sans  discuter  au  fond,  «  pancréatite 
(edémateuse  »  est  une  dénomination  incorrecte, 
descriptive,  qui  met  en  valeur  un  caractère  gros¬ 
sier,  objectif,  de  la  lésion,  au  lieu  que  celle-ci 
xlevrail  recevoir  son  nom  de  sa  nature  ou  de  sa 
cause  initiale.  C’est  une  règle  à  laquelle  les  pa¬ 
thologistes  modernes  se  doivent  astreindre.  Les 
anciens  avaient  dénommé  la  «  tumeur  blan¬ 
che  »  (1674),  le  «  fongus  malin  »,  etc.  Tout  le 
monde  reconnaît  que  ces  termes  sont  désuets  et 
doivent  disparaître  ;  pourquoi  alors  retomber 
dans  les  mômes  erreurs  de  langage  ? 

2“  «  l’ancréatite  a-démaleusc  »  est  aussi  une 
erreur  (l’interprétation.  11  y  a  pancréatite  et  il 
y  a  œdème,  certes.  Mais  l’œdème  n’est-il  pas 
une  réaction  tissulaire  banale  au  plus  haut 
point,  si  fréquente  au  voisinage  des  lésions  les 
plus  variées  qu’on  ne  conçoit  pas  un  trauma¬ 
tisme,  une  infection  locale,  une  compression  par 
néoplasme  ou  purement  mécanique,  sans  un 
certain  degré,  plus  ou  moins  accusé,  d’œdème? 


Un  panaris  strictement  limité  à  une  gaine  digi¬ 
tale  provoque  un  œdème  considérable  du  dos 
de  la  main,  œdème  de  voisinage,  œdème  à  dis¬ 
tance.  Dit-on  «  panaris  œdémateux  »  ?  D’ailleurs, 
il  faut  avoir  soin  do  remarquer  que  l’œdème  est 
para  ou  péri-pancréatique,  situé  dans  le  petit 
épiploon,  dans  la  racine  du  mésocôlon,  au-de¬ 
vant  du  pancréas,  et  n’infiltre  nullement  le  pa¬ 
renchyme  pancréatique  qui  est,  au  contraire, 
souvent  signalé  dans  les  observations  comme 
induré. 

3“  On  sait  que  les  deux  aspects  les  plus  ca¬ 
ractéristiques  des  pancréatites  aiguës  sont  :  l’hé¬ 
morragie  au  niveau  du  pancréas,  la  stéatoné- 
crose  plus  ou  moins  diffuse.  Or,  ces  dernières 
années,  on  a  bien  noté  que,  si  certains  malades 
présentaient  à  la  fois  l’une  et  l’autre,  dans  des 
cas  plus  rares  on  trouvait  l’hémorragie  sans  stéa- 
tonécrose  et,  vice  versa,  la  stéatonécrose  sans  hé¬ 
morragie  ou  presque.  Doit-on  dire  pancréatite 
hémorragique  ou  pancréatite  avec  stéatonécrose  P 

Précisément,  actuellement,  devant  l’impossi¬ 
bilité  d’expliquer  cette  inconstance  et  cette  di¬ 
versité  des  aspects,  on  revient  à  la  simple  dési¬ 
gnation  :  «  pancréatite  aiguë  ». 

Si,  à  la  suite  de  très  belles  et  définitives  re¬ 
cherches,  les  physiologistes  et  surtout  en  France 
Brocq  et  Binet  ont  réussi  à  reproduire  expéri¬ 
mentalement  la  pancréatite  aiguë  et  à  en  élu¬ 
cider  le  mécanisme,  les  conclusions  sont  déjà 
moins  nettes  lorsqu’on  veut  préciser  les  condi¬ 
tions  d’apparition  de  l’hématome  intra-pancréa- 
tique  pur,  ou  au  contraire  accompagné  de  stéa¬ 
tonécrose.  L’œdème,  encore  moins  significatif, 
paraît  —  jusqu’à  preuve  du  contraire  —  fugitif, 
accessoire.  It  ne  mérite  pas  de  donner  son  nom 
ù  une  nouvette  iignée  de  pancréatites. 

4“  Si,  d’autre  part,  on  se  reporte  aux  obser¬ 
vations  ellcs-mômes,  de  pancréatites  aiguës  dites 
u'démateuses,  trouve-t-on  entre  elles  des  points 
communs,  soit  anatomiques,  soit  séméiologi- 
([ues,  soit  évolutifs,  bref  des  similitudes  qui, 
rapprochées  du  facteur  œdème,  pourraient  faire 
admettre  qu’il  y  a  là  une  forme  spéciale  de  pan¬ 
créatite  aiguë?  Nullement,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
rendre  compte  d’après  les  extraits  suivants  : 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  lésions  du 
pancréas  relevées  dans  les  différentes  observa¬ 
tions  étaient  les  suivantes  : 

Pancréas  hypcrlrophié,  plus  dur  que  normale¬ 
ment;  une  seule  tache  de  stéatonécrose  très  nette- 
sur  la  capsule  (Zoepfel  1)  ;  cytostéatonécrose  abon¬ 
dante,  pas  d’hématome  pancréatique  (Zoepfel  2)  ; 
pancréas  tuméfié,  sans  nécrose,  sans  hémorragie, 
sans  taches  de  bougies  (Zoepfel  3)  ;  pancréas  tumé¬ 
fié,  plus  dur  que  normal,  pas  d’hématome,  ni  né¬ 
crose,  ni  stéatonécrose  (Zoepfel  4);  paneréas  infiltré 
avec  foyer  hémorragique  (liscret;  pas  de  cytostéa- 
tonécrosc  (Desplas  et  Ebrard)  ;  stéatonécrose  ;  pan¬ 
créas  dur,  œdémateux,  nécrotique,  grisâtre  (Lc- 
veuf  1)  ;  pas  de  stéatonécrose  ;  pancréas  donnant 
l’impression  de  la  nécrose,  gris  verdâtre  (Leveuf  2)  ; 
ni  hématome,  ni  stéatonécrose  (Tufficr)  ;  pas  de 
stéatonécrose;  panenias  augmenté  de  volume,  blan¬ 
châtre,  œdématié  (Okinczyc);  pancréas  dur  (fiuim- 
bellot)  ;  pas  de  stéatonécrose;  pancréas  œdémateux, 
congestionné,  bleuâtre  (Barthélemy);  pancréas  aug¬ 
menté  de  volume  et  induré  (Ghifoliau)  ;  pancréas 
rouge,  lie  de  vin,  dur,  bourrelé  sur  toute  son 
étendue  (Soupault). 

Les  lésions  des  voies  bitiaires  étaient  les  sui¬ 
vantes  . 

Cholécystite  calculeusc,  péricholécystite,  cholé¬ 
doque  libre  (Zoepfel  1)  ;  2  gros  calculs  vésiculaires, 
cholédoque  libre  (Zoepfel  2)  ;  cholécystite  aiguë 
suppurée  calculeusc,  cholédoque  acalculeux  (Zoep¬ 
fel  3)  ;  petite  vésicule  enflammée,  contenant  du  pus 
et  des  calculs,  cholédoque  libre  (Zoepfel  4);  140 
petits  calculs,  rien  dans  le  cholédoque  (Desplas  et 
Ebrard)  ;  pas  de  lésions  biliaires  (Ghifoliau)  ;  pas 
de  lésions  biliaires  (Leveuf  1)  ;  pas  de  lésions  biliai¬ 
res  (Leveuf  2)  ;  vers  le  col  quelques  petits  gra-  i 


viers  (Tutfier)  ;  vésicule  remplie  de  bile  sous  ten¬ 
sion,  mais  pas  de  calculs  (Okinczyc)  ;  vésicule  dis¬ 
tendue  sans  calcul  (Guimbellot)  ;  vésicule  biliaire 
normale  (Barthélemy)  ;  vésicule  norniale  (Ghifo¬ 
liau)  ;  vésicule  distendue,  sans  calcul  (Soupault). 

Dans  l'abdomen  on  trouva  : 

Exsudât  clair  (Zoepfel  1)  ;  liquide  séro-hémorra¬ 
gique  dans  l’arrière-cavité  (Desplas  et  Ebrard);  pe¬ 
tit  épanchement  séro-purulent  inodore  (Ghifoliau)  ; 
liquide  trouble,  bouillon  clair  (Leveuf  1)  ;  un  verre 
de  liquide  clair  (Tufficr)  ;  sang  pur  en  quantité  no¬ 
table  (Okinczyc)  ;  liquide  cilrin  (Guimbellot)  ;  une 
certaine  quantité  de  sérosité  louche  (Barthélemy)  ; 
quelques  cuillerées  de  sérosité  bouillon  sale  (Sou¬ 
pault). 

Les  autres  ne  signalent  rien. 

Les  lésions  anatomiques  sont  donc  tout  ce 
qu’il  y  a  plus  de  variable. 

/lu  point  de  vue  séméiotogique,  même  discor¬ 
dance  ; 

Femme  de  45  ans,  violentes  douleurs  hypocon- 
dre  droit  et  épigastre,  état  général  médiocre,  léger 
ictère,  ballonnement  léger  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’abdomen  avec  sensibilité  et  défense  à 
ce  niveau  (Zoepfel  1)  ;  homme  de  40  ans,  violen¬ 
tes  douleurs  épigastriques  avec  irradiation  à  droite, 
sans  résistance  nette  de  la  paroi  (Zoepfel  2); 
homme  de  31  ans,  mauvais  état  général,  abdomen 
métcorisé  et  avec  défense,  sensibilité  très  vive  hy- 
pocondre  droit  et  épigastre,  avec  irradiations  in¬ 
guinales  (Zoepfel  3);  femme  de  47  ans,  douleurs 
très  violentes,  vomissements  incessants,  état  géné¬ 
ral  grave,  pouls  très  faible,  abdomen  très  contrac¬ 
turé  et  sensible  (Zoepfel  4);  femme,  douleur 
atroce,  siège  épigastrique,  vomissements,  mau¬ 
vais  état  général,  ballonnement,  douleur  très  vive 
(Desplas  et  Ebrard);  homme  de  40  ans,  douleurs 
extrêmes  épigastre  et  hypocondre,  pas  de  vomis¬ 
sements,  rétraction  et  contracture  de  la  paroi 
(Ghifoliau)  ;  homme  de  33  ans,  douleur  péri- 
ombilicale  brutale  avec  paroxysmes,  dyspnée,  pâ¬ 
leur,  ballonnement  léger  et  légère  défense  mus¬ 
culaire  (Leveuf  1)  ;  homme  de  28  ans,  douleur  très 
intense,  épigastrique,  dix  vomissements,  pas  de  bal¬ 
lonnement,  contracture  sus-ombilicale  (Leveuf  2)  ; 
homme  de  49  ans,  violentes  crises  épigastriques 
(Tufficr);  femme  de  52  ans,  coup  de  poignard  épi¬ 
gastrique  suivi  de  crampes  continues,  vomisse-, 
menis,  contracture  abdominale  supérieure,  état 
général  assez  bon  (Okinczyc)  ;  homme  de  23  ans, 
douleurs  épigastriques  violentes,  pas  de  vomisse¬ 
ment,  ventre  de  bois  (Guimbellot);  femme  de  42 
ans  ,  douleurs  angoissantes,  presque  syncopales, 
deux  vomissements  porracés,  distension  doulou¬ 
reuse  de  la  paroi,  sans  contracture  (Barthélemy); 
homme  de  29  ans,  douleur  épigastrique  basse,  assez 
vive,  défense  sans  contracture  vraie,  léger  ballon¬ 
nement,  quatre  vomissements  au  début  (Soupault). 

Ainsi,  sauf  la  douleur,  symptôme  extrême¬ 
ment  banal,  aucun  signe  n’est  constant,  signi¬ 
ficatif,  sinon  pathognomonique.  L’âge  varie  de 
23  à  52  ans,  les  deux  sexes  sont  atteints. 

Au  point  de  vue  évotutif  on  trouve  toutes  les 
formes.  Au  moment  de  l’opération  qui  a  permis 
de  constater  l’œdème,  les  accidents  dataient  de  : 

Quelques  heures  (Zoepfel  1)  ;  de  quelques  heures 
(Zoepfel  2);  de  quelques  heures  (Zoepfel  3);  de 
quelques  heures  (Zoepfel  4)  ;  de  9  heures  (Desplas 
et  Ebrard)  ;  de  24  heures  (Ghifofiau)  ;  de  4  heures 
et  1/2  (Leveuf  1)  ;  de  20  heures  (Leveuf  2)  ;  de  30 
heures  (Tuffier)  ;  de  4  heures  (Okinczyc)  ;  de  12 
heures  (Guimbellot)  ;  de  16  heures  (Barthélemy)  ; 
de  9  heures  (Soupault). 

Li  terminaison  s’est  faite  par  la  guérison  11  fois 
[Zoepfel  (4  fois),  Desplas  et  Ebrard  (1  fois),  Ghifo¬ 
liau  (1  fois),  Leveuf  (1  fois),  Tuffier  (1  fois),  Okin¬ 
czyc  (1  fois),  Guimbellot  (1  fois),  Barthélemy  (1 
fois)],  et  par  la  mort  2  fois. 

Par  conséquent,  cet  œdème  péripancréalique 
n’autorise  nullement  à  décrire  une  nouvelle 
forme  de  pancréatite  aiguë  et  je  ne  suis  pas  de 
l’avis  de  Brocq  quand  il  écrit  :  «  Cette  forme 
mérite  d’être  individualisée,  non  qu’elle  soit 
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très  différente  cliniquement  de  la  forme  aiguë 
hémorragique,  mais  surtout  parce  qu’elle  se 
présente  avec  des  caractères  objectifs  particu¬ 
liers  qu’il  faut  connaître  pour  en  faire  le  dia¬ 
gnostic  au  cours  de  l’opération....  » 

D’ailleurs,  la  plupart  des  auteurs,  à  la  suite 
de  Zoepfel,  ne  répètent-ils  pas  que  ce  n’est  peut- 
être  là  qu’un  «  stade  précurseur  de  la  nécrose 
massive  »  (Brocq,  Mondor,  Okinczyc),  ce  qui  veut 
dire  explicitement  que  c’est  ta  môme  lésion, 
mais  observée  à  un  momoul  différent  de  éon 
évolution. 

Au  fait,  celle  théorie  de  l 'œdème,  lésion  de 
début,  est  certainement  inexacte  ;  dans  l’obser¬ 
vation  de  Desplas  et  Ebrard,  pancréas  avec  foyer 
hémorragique  discret  ;  dans  celles  de  Leveuf, 
pancréas  nécrotique  grisâtre  ou  gris  verdâtre  ; 
dans  celle  de  Barthélemy,  pancréas  conges¬ 
tionné,  bleuâtre  ;  dans  la  mienne,  pancréas  lie 
de  vin,  dur,  bourrelé  sur  toute  son  éten¬ 
due,  etc.,  les  lésions  étaient  fort  avancées. 

Dans  les  observations  de  Zoepfel  (2  fois),  de 
Leveuf,  de  Soupault,  il  y  avait  déjà  de  la  cysto- 
stéatonécrose  (4/13)  ;  dans  les  observations  de 
Desplas  et  Ebrard,  de  Chifoliau,  de  Leveuf, 
d’Okinczyc,  de  Barthélemy,  de  Soupault,  il  y 
avait  un  épanchement  péritonéal  :  liquide  séro- 
hématique  dans  l’arrière-cavité,  petit  épanche¬ 
ment  purulent,  du  liquide  trouble,  bouillon 
clair,  du  sang  pur  en  quantité  notable,  une 
certaine  quantité  de  sérosité  louche,  quelques 
cuillerées  de  sérosité  bouillon  sale.  Tout  cela 
prouve  que  l’œdème  peut  être  rencontré  en  de¬ 
hors  du  début  des  accidents. 

Pas  davantage  on  ne  peut  dire  d’une  façon 
absolue  que  la  pancréatite  avec  œdème  signifie 
une  forme  bénigne,  atténuée  :  le  malade  de  Tuf- 
fier  était  moribond  ;  le  premier  de  Leveuf  est 
mort  ;  le  mien  aussi.  11  est  juste,  en  outre, 
de  répéter  que  les  cas  mortels  sont  bien  plus  ra¬ 
rement  publiés  que  les  autres,  ce  qui,  ici,  amé¬ 
liore  inexactement  la  statistique. 

Quant  aux  rapports  avec  la  lithiase  biliaire, 
ils  ne  sont  pas  constants,  mais  seulement  fré¬ 
quents  ;  6  fois  sur  13  ;  là  encore,  peu  de  distinc¬ 
tion  d’avec  la  pancréatite  aiguë  hémorragique 
classique  où  la  fréquence  des  antécédents  hépa¬ 
tiques  est  bien  connue. 

Tout  cela  conduit  à  la  conclusion  que  cette 
intéressante  lésion,  nouvellement  mise  en  évi¬ 
dence,  est  simplement  une  réaction  tissulaire  de 
voisinage  dont  la  signification  reste  à  indiquer, 
mais  ne  peut  à  aucun  titre  devenir  une  forme 
anatomo-clinique  spéciale. 

Il  s’agit  dans  de  tels  cas  do  «  pancréalite  ai¬ 
guë,  avec  œdème  ». 


LES  CONCEPTIONS  DE  RANKE 

ET  SA  CLASSIFICATION  EN  TROIS  STADES 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  JACQUEROD  (Lcysin). 


Parmi  ies  phtisiologues  de  langue  allemande, 
il  en  est  peu,  dans  le  courant  de  cos  dernières 
années,  qui  soient  arrivés  à  la  notoriété  de 
lUnke.  Son  nom  fait  autorité  dans  la  littérature 
médicale  d’Outre-Ilhin,  et  on  ne  saurait  conce¬ 
voir  une  étude  sur  l’évolution  de  la  tuberculose 
pulmonaire  sans  de  nombreuses  citations  de  cet 
auteur. 

Dans  une  communication  sur  l'Allergie  et  la 
luberculose  *,  présentée  au  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  allemande  de  la  tuberculose,  à  Wildbad 


en  1928,  Bedekcr  s’exprime  en  substance  de  la 
manière  suivante  :  «  Aujourd’hui,  comme  par  le 
passé,  Ranke  reste  le  «  Kolosz  »  avec  lequel  tous 
les  phtisiologues  se  mesurent  et  aux  problèmes 
duquel  ils  s’attaquent.  » 

Et  plus  loin,  il  termine  la  discussion  de  son 
sujet  par  cette  conclusion  :  «  Les  Français  ont 
connu  bien  avant  nous,  et  bien  mieux  que  nous, 
les  différentes  formes  de  l’infiltration  précoce 
que  nous  avons  si  longuement  discutées  (cet 
,  aveu  est  à  retenir),  mais  ils  n’ont  pas  su  en  pro¬ 
fiter;  tout  leur  a  fondu  dans  la  main  et  cela  uni- 
.  quement  parce  qu’il  leur  a  manqué  la  lumière 
des  géniales  conceptions  de  Banke  (die  weg- 
■ft'eisendo  Intuition  Rankes).  » 

Il  y  a  donc  un  certain  intérêt  pour  les  phti¬ 
siologues  de  langue  française  à  connaître  les  tra¬ 
vaux  de  l’éminent  savant  allemand. 

Ranke,  professeur  de  médecine  interne  à  Mu¬ 
nich,  est  décédé  en  1926.  Il  a  fait  d’importantes 
études  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  tuber¬ 
culose.  Son  travail  principal,  dans  lequel  il  dé¬ 
veloppe  sa  conception  des  trois  stades  de  la  lu¬ 
berculose  pulmonaire  a  paru  en  1916  Ranke 
est  parti  de  l’idée  que  malgré  le  polymorphisme 
presque  infini  des  manifestations  cliniques  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  on  pouvait  trouver 
certaines  règles  fondamentales  permettant, 
comme  pour  la  syphilis,  de  grouper  les  lésions 
tuberculeuses  du  poumon  en  quelques  catégo¬ 
ries  principales,  présentant  des  caractères  com¬ 
muns,  en  se  basant  pour  cela  sur  le  mode  réac¬ 
tionnel  des  tissus  à  l’infection  bacillaire  (aller¬ 
gie  tissulaire)  et  sur  l’enchaînement  des  proces¬ 
sus  anatomo-pathologiques  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  depuis  son  premier  début. 

Il  établit  en  conséquence  les  trois  stades  sui- 

1.  La  primo-infection  ganglio-pulmonaire  loca¬ 
lisée  (isolée),  appelée  par  lui  le  «  complexe  pri¬ 
maire  ». 

IL  La  luberculose  pulmonaire  métastatique 
par  généralisation  hématogène. 

III.  La  phtisie  localisée  (isolée). 

Au  point  de  vue  des  réactions  tissulaires  et 
humorales  spécifiques,  le  stade  I  est  appelé  sla.lo 
d’allergie  débutante  ou  sclérosante,  correspon¬ 
dant  à  la  phase  de  cicatrisation  du  complexe  pri¬ 
maire.  Le  stade  II  est  appelé  allergie  renforcée 
ou  stade  d’hypersensibilité  toxique  des  tissu.?. 
Le  stade  III  allergie  décroissante  ou  d’immunité 
histologique. 

Stade  I  :  La  phimo-ini’ectio.x  GANCLio-PULMONAini; 
LOCALISÉE  ET  l’aLLERGIE  SCLÉROSANTE.  —  PoUT 

Ranke,  toute  tuberculose  pulmonaire  chez 
riiomme  débute  nécessairement  par  un  chancre 
d’inoculation  (Primaraffect)  résultant  d’une  in¬ 
fection  exogène  et  localisée,  généralement  (90 
pour  100  des  cas)  dans  le  poumon  (par  voie  aéro¬ 
gène),  exceptionnellement  dans  une  autre  par¬ 
tie  du  corps  (amygdales,  trachée,  tube  intesti¬ 
nal,.  etc.).  Ce  chancre  d’inoculation  est  immé- 
;diatement  suivi  d’une  lésiop  genglionnaire  cor¬ 
respondante,  par  métastase  lymphatique  des 
bacilles  (Lorsque  le  chancre  primaire  se  déve¬ 
loppe  sur  l’intestin,  ce  sont  les  ganglions  mésen¬ 
tériques  qui  s’infectent  et  dans  ce  cas  le  poumon 
ne  peut  être  al  teint  que  par  généralisation  se 
condaire). 

Puis,  dans  la  règle,  la  maladie  s’arrête  et  la 
lésion  se  stabilise.  C’est  cet  ensemble  qui  cons¬ 
titue  le  «  complexe  primaire  »  qui,  tout  en  res- 


1.  DeUrage  zur  KUn.  der  Tab.,  t.  LXX,  1928,  p.  200 
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tant  strictement  localisé,  subit  cependant  une 
certaine  évolution  sur  place. 

Ranke  “  cite  à  ce  sujet  les  travaux  d’Albrecht 
(1907)  et  ceux  de  Ghon  (1912).  Quant  au  tra¬ 
vail  de  Kuss  (1898)  f  il  le  cite  également,  mais  il 
avoue  ne  pas  l’avoir  lu,  ayant  été  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  se  le  procurer.  (Il  conviênt  de  dire 
qu’on  était  en  19161) 

Puis,  il  décrit,  avec  une  minutie  de  détails 
;  admirable,  l’iiisto-palhologie  macroscopique  et 
microscopique  des  lésions  de  la  primo-infection 
:  ganglio-pulmonaire,  d’après  cinq  autopsies  d’en¬ 
fants  décédés  accidentellement  et  chez  lesquels 
on  avait  trouvé  des  lésions  typiques  du  complexe 
'  primaire  à  sa  phase  de  localisation  et  d’inacti- 
;  vite. 

Le  chancre  d’inoculation  est  constitué  par  un 
:  petit  foyer  de  pneumonie  miliaire  qui  se  trans- 
;  forme  dans  la  suite  en  un  nodule  fibro-crélacé, 

,  encapsulé.  Les  vaisseaux  lymphatiques  efférents 
j  de  ce  foyer,  ainsi  que  les  ganglions  médiastinaux 
!  correspondants,  sont  également  envahis  par  le 
;  processus  tuberculeux,  mais  ces  tissus  ne  présen- 
j  lent  qu’une  réaction  inflammatoire  très  modé- 
j  rée,  avec  une  tendance  marquée  à  lu  sclérose  ci- 
;  calricielle.  Dans  certains  cas  on  constate,  en 
‘Outre,  des  réactions  périfocales  prolifératives  et 
j  congestives  du  tissu  pulmonaire,  également  peu 
:  prononcées  et  que  Ranke  considère  comme  non 
spécifiques. 

'  Ce  qui  caractérise  la  lésion  du  stade  1,  c’est 
donc  sa  limitation,  sa  faible  réaction  inllamma- 
loiro  et  sa  tendance  naturelle  à  la  sclérose  et  à  la 
guérison.  C’est  celle  dernière  phase  de  la  ré¬ 
ponse  des  tissus  à  la  première  infection  bacil¬ 
laire  qui  est  considérée  comme  un  premier  de¬ 
gré  d’allergie,  appelée  allergie  1  ou  sclérosante. 

;  On  voit  que  Ranke  s’est  .surtout  basé,  pour 
^  établir  son  premier  stade,  ^ur  des  constatations 
anatomo-pathologiques  concernant  la  phase  ter¬ 
minale,  ou  tout  au  moins  régressive,  de  la  pri- 
!  mo-infeclion  ganglio-pulmonaire  de  l'enfance. 
Il  s’agissait  de  lésions  relativement  peu  impor- 
;  tantes,  difficiles  à  conslaler  macroscopiquement. 

‘  On  s’étonne,  d’autre  part,  qu’au  cours  de  celle 
;  analyse  si  minutieuse  de  tous  les  plus  petits  dé- 
;  lails  histologiques  des  lésions,  pas  une  fois  ne 
!  soit  mentionnée  la  présence  de  bacilles  dans  les 
‘foyers  malades;  il  eût  été  pourtant  intéressant 
,  de  savoir  quelle  était  leur  abondance  et  leur 
répartition  dans  les  différentes  parties  des  or¬ 
ganes  lésés.  En  outre,  ce  qui  diminue  beaucoup 
la  valeur  pratique  de  celle  question,  il  n’est 
jamais  fait  mention  au  cours  du  travail  de 
,  Ranke  de  conslalalions  radiologiques.  Redeker, 

'  lui-même,  reconnaît  que  Ranke,  avec  les  moyens 
dont  il  disposait,  ne  pouvait  décrire  toutes  les 
modalités  cliniques  de  la  primo-infection. 

«  Ranke,  dit-il  en  substance,  ne  parle  que  de 
lu  phase  terminale  cicatricielle  du  complexe 
primaire  et  non  de  sa  phase  de  début,  de  sa 
phase  exsudative.  Or,  les  réactions  inflamma¬ 
toires  périfocales  sont  beaucoup  plus  impor¬ 
tantes  que  Ranke  ne  l’avait  supposé,  puis¬ 
qu’elles  peuvent,  dans  certains  cas,  donner  l’im¬ 
pression  d’une  grosse  pneumonie  lobaire  et 
môme  obscurcir  tout  un  poumon.  » 

«  D’autre  part,  Ranke  considérait  ces  réactions 
périfocales  comme  non  spécifiques;  or,  lor.siju’on 
connaît  la  lenteur  de  leur  régression,  qui  exige 
parfois  un  ou  deux  ans,  on  ne  saurait  les  attri¬ 
buer  à  de  simples  réactions  congestives  des  tis¬ 
sus  *.  » 

Si  l’on  s’en  tenait  uniquement  aux  observa¬ 
tions  de  Ranke,  on  serait  donc  tenté  d’attribuer 


i.  Hkuf.iieh.  Allergie  imd  Ttiberknlnsc.  Ill•il^iigt•  zur 
Klin.  d.  Ail..,  l.  LXX,  1928,  p.  2G1. 
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les  lésions  ordinaires  et  récentes  de  la  primo-in¬ 
fection  à  un  stade  avancé,  au  stade  II  de  sa 
classification. 

Au  reste,  je  m'empresse  do  dire  que  Itauke  ne 
paraît  i)as  avoir  eu  en  vue  un  but  pratique 
([uand  il  a  élaboré  sa  classification.  Il  a  cherché 
surtout  ft  donner  des  idées  directrices  générales 
permettant  de  faciliter  l’étude  si  complexe  de 
révolution  de  la  tuberculose  et  de  ses  diverses 
modalités  anatomo-pathologiques,  plutôt  que 
cliniques. 

Notons,  en  outre,  que  Uanke  ne  s’est  occupé 
(fue  très  accessoirement  des  réactions  allergiques 
cutanées  et  seulement  dans  ses  derniers  tra¬ 
vaux  Pour  lui  l’allergie  s’entend  essentielle¬ 
ment  des  différents  modes  de  réaction  des  tissus 
à  l’agression  bacillaire,  au  cours  des  diverses 
étapes  do  la  maladie. 

La  j)rimo-infection  ganglio-pulinonaire  subit 
une  évolution  très  différente  suivant  les  cas. 
Kilo  peut  guérir  cliniquement  et  anatomique¬ 
ment,  parfois  on  un  laps  de  temps  relativement 
court,  mais  elle  no  guérit  pas  bactériologique- 
inenl,  les  bacilles  restent  dans  la  place  et  peu¬ 
vent  y  dormir  pendant  toute  la  vie  sans  jamais 
donner  lieu  à  de  nouvelles  manifestations  tu¬ 
berculeuses  actives. 

D’autres  fois,  après  un  certain  temps  de  la¬ 
tence  et  d’arrôt,  la  lésion  peut  se  réveiller  et 
donner  naissance  à  une  nouvelle  tuberculose  évo- 

Parfois,  au  lieu  de  se  scléroser  et  de  guérir,  la 
primo-infection  continue  immédiatement  son 
évolution,  les  lésions  s’étendent,  se  caséifient,  se 
ramollissent  et  jieuvent  conduire  à  une  phtisie 
ulcéreuse  rapidement  mortelle,  tout  en  restant 
strictement  au  stade  d’isolement  I. 

Knlin,  au  cours  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  di¬ 
verses  évolutions,  les  bacilles  peuvent  franchir 
la  barrière  ganglionnaire  ou  lymphatique,  jwur 
{)roduiro  une  généralisation  hématogène,  avec 
ensemencement  bacillaire  è  distance,  provo(]uant 
de  nouvelles  lésions  dans  différents  organes  et 
particulièrement  dans  le  poumon,  iioiir  consti¬ 
tuer  le  stade  II  de  Rankc,  le  statle  de  généralisa¬ 
tion.  , 

Stadh  II  :  La  généiialisa  pion  itAcii.i.Ainn  kt  l’iiy- 
l'iiusENsnm.rrÉ  Ai.MînciQrn.  A  ce  stade  les 
bacilles,  véhiculés  par  le  torrent  sanguin,  se  ré¬ 
pandent  dans  l’organisme  et  se  fixent  dans  cei’- 
tains  organes  seulement,  ou  dans  tous  les  or¬ 
ganes  è  la  fois,  provoquant  des  lésions  locales 
ou  généralisées  d’un  caractère  spécial. 

Ce  stade,  au  point  de  vue  des  réactions  tissu¬ 
laires  et  allergiciues,  est  caractérisé  par  une  hy¬ 
persensibilité  très  marquée  aux  poisons  tuber¬ 
culeux,  sorte  d’anaphylaxie.  Il  en  résulte  des  lé¬ 
sions  plus  étendues  ou  d’un  caractère  inflamma¬ 
toire  beaucoup  plus  marqué  que  dans  la  primo¬ 
infection.  Lorsejue  les  lésions  sont  du  tyj)e  ex¬ 
sudatif,  elles  ont  une  très  forte  tendance  à  la 
di'géiu'rescence  caséeuse  et  au  ramollissement  et 
l)a'r  conséquent  à  la  formation  de  cavernes 
(Krühkaverne).  Les  ganglions  sont  également 
fortement  hypertrophiés  et  caséeux. 

D’autres  fois,  l’ensemencement  hématogène 
aboutit  è  la  généralisation  miliaire  du  poumon 
et  môme  de  tous  les  organes.  Toutes  les  formes 
miliaires,  à  gros  et  è  petits  nodules,  appar¬ 
tiennent  à  ce  stade-lè.  C’est  à  ce  moment  égale¬ 
ment  que  s’installent  les  localisations  des  di¬ 
verses  formes  de  la  tuberculose  chirurgicale, 
mais  qui  peuvent  n’apparaître  cliniquement  et 
n’évoluer  que  beaucoup  plus  tard  (Tuberculoses 
ostéo-articulaires,  rénales,  génitales,  etc.).  Hen- 


5.  Raskc  ;  Die  Bolciligiing  iler  Lange  an  <Jen  aller- 
giachen  Slaclim  Jer  Tab.  HcHragc.  zur  K.  drr  Tiih,,  I 
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tient  encore  dans  ce  groupe  la  tuberculose  intes¬ 
tinale,  la  pleurésie,  la  péritonite,  la  méningite, 
de  môme  que  les  affections  cutanées  et  la  scro¬ 
fule. 

Indépendamment  des  formes  miliaires  géné¬ 
ralisées  ou  pneumoniques  graves  qui  enlèvent  le 
malade  plus  ou  moins  rapidement,  les  formes 
localisées,  pneumoniques  ou  miliaires  discrètes 
peuvent  aboutir  à  la  guérison;  celle-ci  se  fait 
alors  par  résolution  ou  après  élimination  des 
masses  caséeuses. 

Lorsqu’il  s’agit  de  foyers  pulmonaires  très  pe¬ 
tits  et  peu  nombreux,  ils  passent  presque  ina¬ 
perçus  cliniquement  et  se  guérissent  spontané¬ 
ment  en  ne  laissant  que  quelques  calcifications 
larvées  que  l’on  retrouve,  notamment  dans  les 
sommets,  comme  trouvaille  d’autopsie. 

.Mais  le  plus  souvent  les  lésions  pulmonaires 
un  lieu  importantes  du  deuxième  stade  ont  une 
évolution  aiguë  progressive,  elles  s’étendent  par 
contiguïté,  font  irruption  dans  les  canaux  natu¬ 
rels  de  l’organisme  (bronches.  Intestins,  tractus 
urogénital,  etc.)  où  leurs  sécrétions  jiroduisent 
des  métastases  à  distance  apjvelées  métastases 
intracanaliculaires. 

Lorsque  le  malade  ne  meurt  pas  au  deuxième 
stade  et  qu’il  résiste,  les  phénomènes  de  généra¬ 
lisation  cessent  et  l’hypersensibilité  allergique 
disparaît,  les  lésions  reprennent  alors  une  ten¬ 
dance  iï  se  localiser  et  à  se  scléroser,  la  maladie 
passe  au  slade  111  de  la  tihtisie  localisée. 

Le  stade  II  comprend  donc  à  la  fois  des  lé¬ 
sions  exsudatives  el  des  lésions  productives;  ces 
lésions  peuvent  exister  isoléinent  à  l’état  jmr 
chez  le  même  individu,  alors  qu’au  stade  111  les 
deux  ty])es  de  lésions  se  mélangent  inlimement. 

On  voit  que  le  stade  II  comprend  les  formes 
cliniques  les  plus  nombreuses  el  les  plus  va¬ 
riées.  11  s'agit  de  formes  plus  ou  moins  aiguës 
dont  le  pronostic,  de  ce  fuit,  est  on  bien  beau¬ 
coup  1)1  us  grave  ou  bien  beaucoup  plus  favo¬ 
rable  que  dans  la  phtisie  localisée.  Plus  grave 
parce  que  la  tendance  îi  la  géiiéralisation  et 
l’hypcrtoxicité  peuvent  amener  rai)idement  la 
mort;  plus  favorable  i)arce  que  si  le  malade  ré¬ 
siste  à  la  phase  aiguë,  les  lésions  ont  alors  une 
tendance  beaucouj)  plus  marquée  et  plus  ra¬ 
pide  à  lu  guérison. 

Stade  III  :  La  eirrisiE  localisée  (isolée);  l’al¬ 
lergie  DÉCROISSANTE  OU  l’iM.MU.MTÉ  HISTOLOGIQUE. 

— -  Ce  stade  est  caractérisé,  au  ]K)int  de  vue  des 
réactions  allergiques,  par  la  disparition  de  l’hy¬ 
persensibilité  toxinique  de  la  phase  précédente 
(lui  est  remplacée  par  un  état  de  résistance, 
d’immunité  relative  des  tissus,  permettant  la 
localisation  de  la  lésion  et  favorisant  sa  tendance 
à  la  transformation  fibreuse.  Néanmoins,  la  ma¬ 
ladie  peut,  h  ce  stade-là,  continuer  à  évoluer 
lentement  par  contiguïté  ou  par  de  nouvelles 
métastases  intracanaliculaires,  pour  aboutir  peu 
à  peu  à  la  cachexie  et  à  la  mort. 

Dans  d’autres  cas  la  maladie  peut  persister  des 
années  sous  forme  d’une  lésion  chronique  et  lo¬ 
calisée,  sans  troubler  d’une  manière  importante 
l’état  général  et  sans  empêcher  une  survie  pro¬ 
longée. 

Knfin,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  lé¬ 
sion  peut  encore  s’éteindre,  s’enkyster  et  se 
transformer  en  une  cicatrice  fibreuse  dans  la¬ 
quelle,  bien  entendu,  les  bacilles  persistent  indé¬ 
finiment. 

A  CO  troisième  stade,  il  ne  se  produit  plus  de 
métastases  sanguines,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu’il  no  passe  plus  aucun  bacille  dans  le  sang, 
mais  ils  n’ont  plus  la  tendance  à  se  localiser 
dans  les  organes  pour  produire  de  nouvelles  lé- 
.sions.  Quant  à  la  notion  d’immunité,  elle  est 
loule  relative  el  elle  ne  jieut  se  contrôler  (pic 
par  les  phénomènes  cliniques. 


Voilà  sous  une  forme  un  peu  schématique  et 
résumée  en  quoi  consiste  la  conception  do 
Uanke  des  trois  stades  anatomo-pathologiques  et 
séro-biologiques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Depuis  l’apparition  de  son  travail  original,  les 
idées  de  Uanke  ont  été  maintes  fois  reprises  et 
remaniées  par  les  auteurs  allemands  qui  ont  ap¬ 
porté  certaines  modifications  à  ses  conceptions 
primitives;  j’ai  tenu  compte  do  ces  travaux  ré¬ 
cents  dans  l’exposé  que  je  viens  de  faire  “. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  plupart  des  clini¬ 
ciens  ont  vite  remarqué  qu’il  était  parfois  bien 
difficile  de  décider,  en  présence  d’un  cas  donné, 
à  quel  grou])e  de  Uanke  il  fallait  le  rattacher. 
Aussi  bien  a-t-on  reconnu  que  ce  classement 
était  souvent  impossible  el  qu’il  existait  non 
seulement  des  formes  de  transition  entre  les  dif¬ 
férents  groupes,  mais  des  formes  mixtes  où  les 
trois  groupes  s’intriquent  plus  ou  moins  inli- 
niemeiit. 

Les  trois  périodes  no  se  succf'dent  donc  pas 
nécessairement  dans  le  temps,  puisque  à  cha¬ 
que  stade  les  lésions  ])euvent  .soit  guérir,  soit 
évoluer  el  s’aggraver  jusqu’à  la  mort.  D’autre 
pari,  dans  certains  cas,  la  iirimo-infeclion  peut 
conduire  direclemenl  au  slade  III  sans  passer 
liai-  le  stade  II.  Il  en  est  ainsi  iiotammenl  en  cas 
de  rév(>il  d’un  ancien  foyer  de  jirinio-infection, 
après  un  long  lenqis  do  latence.  Inutile  de  dire 
([UC  si  la  première  infection  pouvait  se  faire  di- 
reclenienl  ))ar  le  sang  (comme  chez  les  ani¬ 
maux  do  l.iboratoire)  le  slade  1  n'existerait  j)as. 

Enfin,  comme  la  primo-infection  passe  fré¬ 
quemment  inaperçue,  et  (ju’elle  peut  être  sé¬ 
parée  par  un  long  espace  de  lemjis  du  second 
slade,  il  est  alors  difficile  do  rattacher  ces  deux 
périodes  l’une  à  l’autre,  ce  (jui  laisse  la  porte 
ouverte  à  la  question  brûlante  des  réinfeclions 
exogènes. 

Cu  n’est  donc  jias  précisément  au  poiiil  de  vue 
de  son  adaiitation  à  la  clini(]ue  que  l’oeuvre  de 
Uanke  a  eu  un  tel  relenlissemenl  en  Alle¬ 
magne.  C’est  plutôt  par  les  idées  qu’elle  a  agi¬ 
tées  et  les  discussions  qu’elle  a  suscitées  sur  les 
])üints  les  plus  divers  de  phlisiologie.  On  peut 
eonsidérer  son  œuvre  comme  une  sorte  de  testa¬ 
ment  scientifique  qu’il  a  légué  à  ses  successeurs, 
dans  le  but  de  leur  poser  un  certain  nombre  de 
problèmes,  tout  en  leur  laissant  le  soin  de  les 
ajiprofondir.  Sous  ce  raj)porl-là,  il  a  cerlaine- 
mcnl  rendu  service  à  la  phtisiologie  allemande. 

Quant  à  dire  que  toutes  ces  queslions-là  n’ont 
jamais  été  traitées  dans  les  pays  de  langue  fran¬ 
çaise  et  qu’elles  y  sont  inconnues,  je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  nécessaire  de  discuter  une  pareille 
affirmation. 

A  côté  des  grands  ouvrages  classiques  de  Cal- 
inelle  '  et  de  Bordet  «,  il  suffit  de  jeter  un  couj) 
d’œil  dans  n’importe  quelle  Uevue  de  biologie 
ou  de  phtisiologie  pour  voir  qu’en  France,  comme 
du  reste  dans  tous  les  autres  pays,  toutes  ces 
questions  d’évolution  clinique  el  ex])érimenlale, 
do  biologie  el  de  sérologie  ont  fait  l’objet  de  tra¬ 
vaux  innombrables  qui  ne  doivent  rien  aux  tra- 
vaüx  do  Uanke  et  auxquels  ceux  de  ce  dernier  ne 
sauraient  rien  ajouter. 

Au  reste,  je  ne  pense  pas  qu’il  faille  prendre 
au  tragique  la  boutade  de  Uedeker  que  j’ai  mali¬ 
cieusement  citée  au  début  de  ce  travail,  et  je 
suis  certain  que  si  ces  lignes  tombent  sous  les 
yeux  de  l’éminent  jilitisiologue  dont  nous  appré- 


G.  Nicol  :  linlwickliing  der  Lungenliihuikiilosc-  Bd- 
tràge  zur  Klin,  der  Tub.,  l.  LXVIII,  1928.  —  Hedekek  : 
Zur  Sladicn  iind  Allergie.  Beitrage  zur  Klin,  der  Tub., 
l.  LXVIII,  1928.  —  RoMBEnr.  :  Die  Bcdcunlimg  und  Vor- 
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cions  hautement  la  valeur,  il  sera  le  premier  à 
rendre  justice  aux  auteurs  français. 

En  attendant,  je  termine  cette  petite  étude  par 
une  citation  d’un  autre  auteur  allemand  dont  le 
Ion  do  modestie  n’est  point  pour  nous  déplaire. 

Dans  le  même  congrès  de  Wildbad  1928,  à  l’oc¬ 
casion  d’une  discussion  sur  le  Frühinflltrat,  le 
professeur  Klemperer,  de  Berlin,  terminait  ses 
remarques  par  cette  conclusion,  qui  peut  aussi 


bien  s’appliquer  aux  autres  formes  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ;  «  Que  les  lésions  d’infi  H  ra¬ 
tion  soient  situées  quelques  centimètres  plus 
haut  ou  plus  bas  dans  le  poumon,  cela  me  pa¬ 
raît  do  bien  peu  d’importance  au  point  de  vue 
médical.  Ce  qui  est  plus  important  c’est  de  sa¬ 
voir  comment  ces  lésions  s’installent,  dans  quels 
cas  elles  sont  exogènes  ou  endogènes  ou  encore, 
comme  on  dit  aujourd’hui,  exogène  stimulant- 


endogène;  pourquoi  dans  un  cas  elles  disparais¬ 
sent  presque  sans  laisser  de  trace,  dans  un  autre 
elles  se  sclérosent  et  dans  un  troisième  elles  se 
ramollissent  rapidement.  Enfin  comment  on  peut 
arriver  à  prévoir  ces  différents  modes  d’évolu¬ 
tion.  Mais  de  tout  cela  nous  en  connaissons  au¬ 
jourd’hui  autant  que  rien.  Il  faudra  de  nou¬ 
veaux  travaux  pour  jeter  do  la  lumière  dans  ce 
domaine,  r 


IX^  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE 

(Madrid,  15-18  Mars  1932). 


Le  LY"  Congrh  s’est  ouvert  le  mardi  15  Mars  1932,  dans  le  cadre  fastueux  du  Palais  du  Sénat,  sous  la  présidence  effective  de  M.  Ai.cai.a  Zamoua, 
Président  de  la  République  espagnole,  ayant  à  sa  droiteM.  Manuel  Au\n\,  président  du  Conseit  des  ministres,  et  à  sa  gauche  M.  Ehknanuo  du  Los 
Bios,  ministre  de  l’Instruction  pubtique. 

Sur  l’esli-ade,  ont  pris  place  MM.  Vehuogen,  présideiU  du  Coniilé  internutional;  de  Queuvain,  président  du  Cojigrés;  Gioudano  (Lemse)  qui  pré¬ 
sida  le  VIP  Congrès;  Henri  Haiitmann,  président  du  VHP  Congrès;  Mayer,  secrétaire  général  de  la  Société;  Biîcasisns,  président  de  l’Académie  natio¬ 
nale  de  Médecine;  de  la  Pena,  président  de  l’Académie  médico-chirurgicale  espagnole,  et  Goy.anes,  président  de  l’Association  de  Chirurgie  de  Madrid. 
Derrière  eux,  de  nombreuses  et  brillaiites  silhouettes  d’officiers  appartenant  à  la  maison  militaire  du  président. 

Dans  la  salle,  au  premier  rang,  viennent  s'asseoir  les  délégués  de  chaque  pays  :  MM.  Proust  (France),  Gray  Turner  (Anglelcrre),  Shiemaker 
(Hollande),  Sauerbrucii  (Allemagne),  Lilienthal  (Etats-Unis),  Alessandri  (Italie),  Siiiotta  (Japon),  Barey  (Finlande),  etc.,  et,  derrière  eux,  une  impor¬ 
tante  cohorte  de  chirurgiens  venus  de  tous  les  points  de  l’Europe  et  de  l’.Amérique.  La  délégation  française,  cotnprend  à  elle  seule  37  membres,  repré¬ 
sentant  nos  diverses  Facultés  et  Ecoles  de  plein  exercice. 

M.  Veriioogen,  président  du  Comité  international,  prend  la  parole  pour  rappeler  l’étendue  de  la  civilisation  espagnole  sous  la  double  influence, 
mauresque  et  chrétienne  et  son  influence  sur  la  Relgique.  Il  adresse,  ensuite  un  souvenir  ému  aux  44  collègues  morts  depuis  le.  Congrès  de  l'arsovie, 
en  particulier  Charles  Willems  (Liège),  président  du  Comité  iiiternalio  nal  depuis  sa  fondation,  et  .Iules  Lortiiioir  (Rruxellcs)  qui  devait  présider 
ce  Congrès. 

La  France  a  été  particulièrement  éprouvée  par  la  perte  de  Brin,  Henri  Delagenière,  Desco.mps,  Dujarier,  Paul  Lecîsne,  Souligoux  et  Ti  ii  ii:r. 

L’alcade  de  Madrid,  M.  Pedro  Rico,  souhaite  ensuite  la  bienvenue  aux  congressistes  au  nom  de  la  municipalité. 

M.  Léopold  Mayer,  secrétaire  général  du  Comité  international,  se  félicite  de  la  rentrée  des  chirurgiens  allemands,  autrichiens,  turcs  et  bul¬ 
gares  au  sein  de  la  Société  internationale  qui  compte  maintenant  1260  membres  représentant  42  pays. 

Accueilli  par  les  applaudissements  de  toute  l’assemblée,  M.  de  Quervain  (Berne),  président  du  Congrès,  salue  le  gouvernement  espagnol  et 
rappelle  la  valeur  des  premiers  chirurgiens  espagnols  puisque,  dès  le  x“  siècle,  Abulkasis  pratiquait  la  première  opération  de  goitre  et  réalisait  déjà 
la  position  déclive,  attribuée  d  Trendele.nburg  ! 

Il  traite  ensuite  de  la  «  spécialisation  »  qui  nécessite  le  groupement,  c’est-à-dire  la  concenlralion  et  la  séleclion  chirurgicale.  Mais  il  affirme 
que  le  chirurgien  général  ne  doit  pas  disparaître. 

En  une  vibrante  improvisation,  le  Président  de  la  République  espagnole  souhaite,  la  bienvenue  aux  congressistes  et  ajoute  :  «  Je  suis  incap(d>lc 
de  parler  des  questions  scientifiques  en  rapport  avec  la  chirurgie  et  je  m’excuse  de  cette  ignorance.  Pourtant,  je  vous  dirai  que  le  gouvernement  actuel 
de  la  République  vient  de  pratiquer  une  opération  sociale  très  délicate  sur  le  corps  espagnol.  Mais  celle  opération,  au  contraire  des  vôtres,  n’a  causé 
aucune,  douleur,  mais  un  enthousiasme  délirant  et  une  allégresse  immense.  Cette  opé.ralion,  si  heureusement  réussie,  à  des  suites  normales,  appor¬ 
tant  au  corps  social  espagnol,  qui  risquait  d’étre  détruit,  une  santé  parfaite. 

«  Il  n’y  a  aucune  science  qui  puisse  mériter  autant  la  qualité  d’internationale  que  la  chirurgie.  Quand  la  grande  idée  de  fraternité  i)arait 
momentanément  disparue  sur  le  champ  de  bataille,  c’est  le  chirurgien  qui  apparatt,  guérissant  indistinctement  les  blessures  de  tous  cl  rappelant 
plus  vile  les  sublimes  conceptions  d’entr’aide  et  d’humanité.  L’Espagne  vient  d’inscrire  dans  sa  Constitution  les  belles  conceptions  internationales 
les  plus  avancées,  celles  qui  répondent  le  mieux  aux  progrès  de  la  race  humaine...  » 

Une  ovation  prolongée  salue  la  péroraison  du  Président  de  la  République  et  les  congressistes  se  répandent  dans  le.  Palais  du  Sénat  en  attendant 
la  première  séance  de  travail  et  y  trouvent  les  premiers  symptômes  de  la  généreuse  hospitalité  castillane. 


l”  question  : 

Etat  actuel  de  la  chirurgie  de  l’œsophage. 

M.  R.  Grégoire  (Paris),  rapporteur,  montre 
l’importance  prise  par  la  chirurgie  de  l’œsophage 
depuis  30  ans,  c’est-à-dire  depuis  le  jour  où  les 
rayons  X  d’une  part,  Vœsophagoscopie  d’autre 
part,  ont  permis  non  seulement  une  exploration  et 
des  diagnostics  très  précis  mais  encore,  sinon  la 
découA'crte,  du  moins  une  description  exacte  et  des 
indications  thérapeutiques  raisonnées  pour  trois  lé¬ 
sions  œsophagiennes  jusque-là  très  mal  connues  : 
l’uîcère  peptlque,  les  diverlicutes,  les  dilatations 
idiopathiques.  Le  rapporteur  étudie  successivement 
ces  trois  chapitres,  puis  ceux  des  corps  étrangers 
et  du  cancer  au  double  point  de  vue  clinique  et 
thérapeutique. 

A.  L’ulcère  peptiqub  de  l’oesophage.  —  En 
dehors  des  ulcérations  par  traumatisme  ou  brû¬ 
lure,  l’œsophage  peut  présenter  un  ulcère  en  tous 
points  identiques  à  ceux  bien  connus  de  l’estomac 
ou  du  duodénum  et  qui  évolue  de  façon  ana¬ 
logue  vers  l'hémorragie  ou  la  perforation.  Plus 
fréquent  qu’on  ne  le  croit,  il  coïncide  souvent 
avec  une  gastrite  ulcéreuse  et  le  reflux  d’un  suc 
gastrique  hyperacide  est  peut-être  un  facteur  im¬ 
portant  dans  la  genèse  de  cette  lésion.  De  sympto¬ 
matologie  assez  vague,  il  ne  peut  être  diagnosti¬ 
qué  à  coup  sûr  que  par  l’examen  direct  et  souvent 
môme  la  biopsie  est  nécessaire.  Il  faut  donc  y 


penser  et  le  rechercher,  car  seul  un  traitement  mé¬ 
dical  (cautérisation  au  nitrate,  plâtrage  bismuthé) 
peut  lui  être  utilement  opposé. 

B.  Les  diverticules  oesophagiens.  —  Sauf  à 
une  période  tardive  de  leur  évolution  et  dans  des 
conditions  très  particulières,  Ie.5  diverticules  ne 
peuvent  être  décelés  que  par  la  radioscopie,  aidée 
ou  non  do  l’endoscopie.  Il  en  existe  2  variétés. 

1“  Les  diverticules  de  l’œsophage  thoracique; 
en  général  rares  et  difOciles  à  diagnostiquer,  ils 
peuvent  siéger  à  la  hauteur,  de  la /bifurcation  tra¬ 
chéale  et  sont  en  général  petits  ou  un  peu  au- 
dc-ssus  de  la  traversée  du  diaphragme  et  peuvent 
alors  atteindre  de  grandes  dimensions. 

2“  Les  diverticules  de  l’œsophage  cervical,  siè¬ 
gent  toujours  à  l’orifice  supérieur,  à  l’union  du 
pharynx  et  do  l’œsophage.  C’est  une  hernie  de 
la  muqueuse  à  travers  un  hiatus  musculaire  (en¬ 
tre  le  constricteur'  inférieur  et  le  crico-œsopha- 
gien),  formant  une  poche  en  général  assez  volu¬ 
mineuse  et  communiquant  largement  avec  le  con¬ 
duit  œosophagien.  La  crainte  de  l’infection  du 
tissu  cellulaire  péri-œsophagien  a  fait  préconiser 
autrefois  des  interventions  conservatrices  (invagi¬ 
nation  ou  pexie)  qui  n’empêchent  pas  la  récidive. 
Seule  l’extirpation  du  diverticule  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  le  traitement  de  choix.  On  l’a  d’abord 
faite  par  crainte  de  cellulite  en  deux  temps.  R  est 
préférable  de  la  faire  en  un  temps,  ce  qui  permet 
une  guérison  rapide  de  la  lésion 


G.  Le  aiéca-œsopiiage.  —  Bien  que  sa  patho¬ 
génie  soit  encore  mal  élucidée  (et  les  nombreux 
voc.iblcs  qui  le  désignent  en  sont  la  meilleure 
preuve),  il  est  rationnel  d’admettre  l’existence 
d’un  obstacle  de  nature  variable,  siégeant  à  la 
traversée  diaphragmatique  (spasme,  acbalasie,  hy¬ 
pertrophie  ou  étroitesse  de  l’anneau,  etc.),  en¬ 
traînant  la  dilatation  d’abord,  l’allongement  en¬ 
suite  et,  par  suite,  la  coudure  de  l’œsophage  tho¬ 
racique.  C’est  à  ce  stade  de  coudure,  en  général, 
que  l’on  voit  les  malades  qui  présentent -des  phé¬ 
nomènes  de  sténose  contre  lesquels  nombre  de 
gastrostomies  ont  été  faites  sans  diagnostic  précis, 
avant  que  la  radiographie  ne  nous,  ail  révélé 
l’existence  des  dilatations  oesophagiennes. 

Contre  cette  affection,  on  a  préconisé .  tout  na¬ 
turellement  et  d’abord  la  simple  dilatation  à  la 
sonde  soit  lente,  soit  brusquée.  Des  améliorations 
notables  ont  été  obtenues,  mais  pas  de  succès  com¬ 
plets.  Aussi  a-l-on  tenté  de  faire,  mieux  par  des 
méthodes  sanglantes  visant  à  agir  sur  l’obstacle 
soit  en  le  dilatant  (directement  ])ar  gastrotomie 
cette  fois),  soit  en  le  supprimant  (résiaition  ou 
cardioplastie),  soit  en  le  contournant  (dérivation). 
Discutant  ces  différentes  méthodes,  G.  com-lut  à 
la  néMie.ssité  d’agir  à  la  fois  sur  le  diaphragme 
spasmé  ou  hypertrophié  et  sur  l’œsophage  souvent 
rétréci  par  inflammation  ou  dystrophie  congéni¬ 
tale.  La  voie  combinée  thoraco-abdominale  qu’il 
précxmbe  permet  de  fendre  largement  le  dia- 
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phragnie  d'arritre  en  avant,  tout  en  respectant 
plèvre  et  péritoine  ipii  sont  simplement  décollés. 
On  peut  alors,  ayant  les  lésions  sous  les  yeux,  agir 
très  facilement  à  la  fois  sur  l’oesophage  et  sur  le 
diaphragme.  Cette  opération  relativement  bénigne 
a  déjà  donné  à  de  nombreux  chirurgiens  des  ré¬ 
sultats  excellents  conlirmés  par  l’épreuve  du  temps. 

U.  Les  cours  éiuangeus.  —  lîn  principe,  à 
l'heure  actuelle  et  grâce  aux  pi-ogrès  de  l’œsopha- 
goseopie,  la  presque  totalité  des  corps  étrangers 
.sont  justiciables  de  l’extraction  directe  à  travers  le 
tube  éclairant.  Mais  pour  cela,  il  est  indispensable 
qu’il  ii'y  ait  jias  de  temps  perdu  par  le  malade  ou 
le  médecin  à  attendre  une  illusoire  chute  dans  l’es¬ 
tomac.  l.es  parois  o'sophagieunes  s'infectent  vite, 
saignent,  s’ulcèrent  et  bientôt  le  corps  vu  par  le 
tubi'  ne  lauit  i)lus  être  saisi  et  extrait  sans  danger. 
Force  est  alors  de  revenir  à  la  chirurgie.  Or,  si  le 
corps  étranger  est  dans  la  région  haute,  on  peut 
encore  l’avoir  assez  facilement  par  œsophagotomie 
ceiuieale.  l.a  mortalité,  qui,  avec  l’endoscopie,  est 
lie  2  à  3  pour  100,  ne  dépasse  pas  encore  ici  5  pour 
100.  S'il  s’agit  d’un  corps  bas  situé,  la  voie  trans- 
gastriipie  est  déjà  beaucoup  plus  grave  et  d’une 
technique  innniment  plus  difficile  qu’on  ne  le 
pense  théoriquement.  La  mortalité  dépasse  16  pour 
100.  Si,  enfin,  on  a  affaire  (éventualité  heureuse¬ 
ment  rarel  à  un  corps  étranger  de  l’œsophage  tho¬ 
racique  moyen  et  qu'il  faille  recourir  pour  l’ex¬ 
traire  à  la  \oie  médiastinale,  le  désastre  est  pres¬ 
que  certain.  Les  rares  eas  publiés  accusent  une 
mortalité  de  plus  de  60  pour  100. 

t  Jorliori,  dans  les  cas  compliqués,  faut-il  ne 
pas  s'abstenir.  L’hémorragie  et  surtout  l’abcès 
sont  des  indications  formelles.  Dans  ce  dernier  eas, 
il  faut  inciser  large,  extraire  le  corps  et  laisser 
tout  ouvert,  (i’est  la  seule  chance  de  salut  dans 
cette  terrihlc  complication  à  évolution  fatale.  Par 
une  opération  rapide  et  large,  on  peut  encore 
arriver  à  10  ou  20  fMiur  100  de  succès  1 

K.  Li;  oam;i:u.  -  Fn  quelques  lignes  désabusées, 
(Irégoire  rajipelle  les  tentatives  d'œsophagectomie 
faites  jusqu’ici  et  les  médiocres  résultats  obtenus, 
.liisqu’à  nouvel  ordre,  il  considère  que  la  gastros¬ 
tomie  et  la  radiumlhérapie  par  l’œsophagoscope 
sont  les  seules  indications  actuelles  en  matière  de 
cancer  œsophagien. 

Le  rapport  se  termine  par  une  dizaine  de  pages 
de  leehniqne  où  l’auteur  cxi>ose  très  clainunent 
les  différentes  voies  d’abord  de  l’œsophage. 

N’oublions  pas  de  signaler  un  très  imiKirlant 
index  bibliographiipie  très  soigneusement  établi 
[Kinr  chacune  des  affections  envisagées. 

M.  Jiano  (liiicarest),  rapporteur,  étudie  tout  sjié- 
eialenient  Vœsophdgoplaslie  diTiralrirr  pivlltom- 
t  Upu’  dans  les  sténoses  ciadnrÂelles  de.  Viesopltune. 

•  Son  rapport  fait  suite  à  colui  de  Grégoire  qui, 
comme  on  l’a  vu  plus  haut,  a  laissé  de  côté  cet 
inqrortant  chapitre  ipie  ,1.  a  étudié  à  fond.  .\près 
une  étude  anatomo-clinique  très  complète  et  un 
ra|)pel  des  traitements  classiques  (dilatation  rétro¬ 
grade,  cathétérisme  sans  fin,  électrolyse,  etc.),  il 
montre  ([uc  dans  certains  cas  rebelles,  il  n’y  a  plus 
qu’une  ressource;  supprimer  l’obstacle.  Mais  étant 
donnée  l’impossibilité  de  rapprocher  les  deux  bouts 
d’œsophage  sus  et  sous-stricturaux,  l’ingéniosité 
des  chirurgiens  s’est  employée  depuis  un  certain 
nombre  d'années  à  réaliser  un  néo-u’sophage.  De 
nombreux  i)rocédés  ont  été  employés  avec  des  ré¬ 
sultats  divers.  Mais,  toutes  choses  égales,  il  s’agit 
toujours  d’ojiérations  sérieuses  et  de  technique 
délicate.  Aussi  est-il  nécessaire  d’en  poser  tout 
d’abord  les  indications  d’une  façon  très  précise, 
compte  tenu  de  l’étendue  des  lésions,  de  leur 
.siège,  du  degré  de  stricture,  de  la  résistance  orga¬ 
nique  du  malade,  de  son  âge,  etc.  Une  étroite 
collaltoration  entre  le  chirurgien  et  le  spécialiste 
est  ab.soluinent  indispensahlc  et  il  ne  faut  se  ré¬ 
soudre  à  tenter  l'œsophagoplnstic  que  si  l’œso¬ 
phage  considéré  ne  peut  absolument  plus  servir  et 
si,  tous  li‘s  procédés  ayant  échoué,  on  ne  veut  jais 
SC  résigner  à  condamner  le  malade  à  la  gastros¬ 
tomie  à  perpétuité. 

Cette  intervention  doit  être  considérée  comme 
«  l’ullime  re.ssouroe  thérafM'utique  après  (H’hec  des 
autres  traitements  ».  C’est  dans  cet  esprit  que 


J.  étudie  successivement  les  avantages  et  les  in¬ 
convénients  de  chaque  méthode,  en  faisant  l’his¬ 
torique,  l’exposé  technique,  l’analyse  des  obser¬ 
vations  et  présentant  les  résultats  obtenus.  Ces 
méthodes  peuvent  se  ramener  à  S  principales  selon 
l’organe  employé  pour  reconstituer  le  tube  œso¬ 
phagien  déficient. 

1“  ŒsOPItAGOPLASTlE  JÉJUNALE.  -  Cc  procédé, 

déjà  préconisé  par  Tavel,  a  été  réalisé  et  mis  au 
point  par  Roux  en  1907.  Une  anse  jéjunale  isolée 
et  exclue  est  implantée  dans  l’estomac  par  son 
extrémité  inférieure,  puis  ramenée  jusqu’à  la  ré¬ 
gion  présternale  par  un  tunnel  sous-cutané  et 
fixée  sur  une  sonde  tout  d’abord,  puis  raccordée 
secondairement  à  l’œ-sophage  cervical.  Malgré 
ipielques  beaux  succès  obtenus  par  Roux,  puis  par 
llcrzen,  celte  méthode  présente  trop  d’aléas,  abou¬ 
tit  trop  souvent  au  sphacèle  de  l’anse  greffée.  File 
est  aujourd’hui  abandonnée. 

2“  OKsopiiagopeastie  cutanée.  —  Rircher,  en 
1894,  puis  Wullstein  en  1904,  ont  cherché  à  faire 
de  toute  pièce  un  tube  œsophagien  par  une  plastie 
cutanée  tlioracique.  Mais  la  fixation  des  extrémités 
de  ce  tube,  aussi  bien  à  Lœsophage  en  haut  qu’au 
jéjunum  en  bas,  présente  des  difficultés  techni¬ 
ques  considérables.  Cependant,  avec  certains  per¬ 
fectionnements  (et  J.  décrit  à  ce  propos  son  pro¬ 
cédé  personnel),  on  arrive  à  quelques  résultats, 
[lui.sque,  sur  10  ca.s  étudiés,  J.  relève  8  guérisons 
maintenues  avec  excellent  résultat  fonctionnel. 

3°  OKsomagoplastie  avec  tube  gastrique.  — 
Cc  procédé,  employé  par  Depage  en  1903,  puis 
par  lîcck  en  1906  et  Hirsch  en  1911,  consiste  à 
isoler  une  portion  de  la  paroi  gastrique  pour  en 
constituer  un  tube  préthoracique.  Cc  tube,  géné¬ 
ralement  trop  court,  est  d’ailleurs  très  difficile  à 
raccorder  à  l’œ'sophagc.  Malgré  la  patience  et  l’in- 
g'niosilé  des  auteurs,  les  résultats  sont  médiocres 
et  la  mortalité  élevée  (14  morts  sur  27  cas  étudiés 
par  le  rapporteur). 

QUE.  —  Pour  éviter  les  inconvénients  des  opéra¬ 
tions  précédentes  et  surtout  la  nécessité  des  re¬ 
touches  multiples  et  des  interventions  en  plusieurs 
temps,  Kirschner  a  eu  l’idée  d’isoler  tout  l’esto¬ 
mac  et  de  lui  faire  prendre  la  place  de  l’œsophage 
en  le  raccordant  à  la  portion  cervicale  de  cc  der¬ 
nier.  Cet  ingénieux  procédé,  perfectionné  par  Rit- 
ter,  a  donné,  sur  7  cas,  6  guérisons  dont  3  du¬ 
rables. 

.6"  OI’.soiui.VGOELASTiE  COLIQUE.  — •  Enfin,  à  la 
suite  de  Wulliet  (19111,  un  certain  nombre  d’au¬ 
teurs  ont  tenté  de  restaurer  l’tesophagc  par  trans- 
idantation  du  côlon  tranverse.  Quelques  guéi’isons 
ont  été  suivies  pendant  trois  et  douze  ans,  mais  le 
plus  souvent  les  résultats  restent  aléatoires  et  in¬ 
complets. 

6"  Œsopuagoplastie  mixte.  —  Dans  tous  les 
procédés  précédents,  malgré  quelques  succès,  les 
échecs  restent  la  règle,  du  fait  de  la  difficulté  de 
créer  avec  un  segment  intestinal  un  tube  assez 
long  pour  le  raccorder  facilement  à  ses  deux  bouts, 
sans  risque  de  s))hacèle.  Presque  toujours,  il  a 
fallu  ajouter  un  tube  cutané  créé  sur  place  pour 
airiver  à  réaliser  les  sutures.  Aussi,  ce  procédé 
mixte  est-il  devenu  tout  naturellement  le  procédé 
de  choix,  surtout  depuis  l’observation  princeps 
de  Lexer  (1908).  On  peut  ainsi  utiliser  une  anse 
jéjunale  courte,  bien  nourrie,  ne  risquant  pas  de 
SC  couder  et  prolongée  par  un  tube  cutané  dont  la 
longueur  se  règle  facilement  à  la  demande.  En¬ 
tièrement  gagné  à  cette  méthode,  le  rapporteur 
en  donne  une  description  technique  longuement 
détaillée,  qui  constitue  une  mise  au  point  com- 
filète  de  la  question.  Une  importante  statistique 
de  86  cas  ne  conii>ortc  que  12  morts  malgré  la 
gravité  de  l’intenention  et  66  guérisons  de  qua¬ 
lité  (excellente  avec  l’éjircuve  du  temps.  Un  index 
bibliographique  de  186  numéros  termine  ce  très 
important  travail  de  plus  de  160  pages. 

M.  Zaaiger  (Leyde),  rapporteur,  jiasse  en  revue 
les  différentes  lésions  œsophagiennes. 

Le  cancer,  à  condition  d’ôtre  diagnostiqué  de 
lionne  heure,  peut  encore  donner  quelque  espoir 


aux  tentatives  chirurgicales.  Z.  est  à  ce  point  de 
vue  moins  pessimiste  que  Grégoire. 

Les  malformations  congénitales  doivent  être  étu¬ 
diées  avec  grand  soin,  car  on  peut,  quoique  ra¬ 
rement  malheureusement,  obtenir  parfois  des 
cures  radicales.  Toutefois,  la  fistule  œso-trachéale 
paraît  ré-cllement  au-dessus  de  nos  ressources  cl  il 
faut  se  contenter  d’une  gastrostomie. 

Les  diverticules  doivent  être  opérés  en  un 
temps  avec  drainage  large,  lorsqu’ils  siègent  dans 
la  région  cervicale. 

Les  corps  étrangers,  jiisliciablcs  avant  tout  de 
l’extraction  par  œsophagoscopie,  devront  parfois 
cependant  être  enlevés  par  œsophagotomie  cx- 

t.es  sténoses  organiques  doivent  être  traitées  de 
bonne  heure  avec  énergie  cl  persévérance.  On  doit 
tout  faire  pour  éviter  l’œsophagoplaslie  qui,  m.algré 
quelques  succès,  reste  d’une  terrible  gravité. 

Le  cardiospasme  est  pour  Z.,  comme  pour  Gar- 
dcnal,  dû  à  l’achalasie  cl  justiciable  de  l’opéra¬ 
tion  de  Heller  (cardiomyotomie)  lorsque  les  mé¬ 
thodes  non  sanglantes  (lavages,  sondages,  dilata¬ 
tions  lentes  ou  forcées)  ont  échoué. 

M.  Bircher  (Aarau),  rapporteur,  traite  chirur¬ 
gicalement  d’abord  les  ' cas  de  cardiospasme  avec 
dilatation  de  l’œsophage  qui  n’ont  pas  été  amélio¬ 
rés  par  la  dilatation  ou  le  sondage.  C’est  la  cardio- 
o'sophago-anaslomosc  qui  donne  les  meilleurs  ré¬ 
sultats.  L’œsophagoplaslie  garde  scs  indications. 

Dans  la  résection  totale  de  l’estomac  que  cet  au¬ 
teur  a  mise  au  point,  il  a  modifié  sa  technique  ini¬ 
tiale;  actuellement  il  ferme  le  duodénum  et  pra¬ 
tique  une  œsophago-jéjunostomic  en  invaginanl  le 
moignon  œsoph.agien  dans  une  anse  intestinale 
amenée  jusqu’au  diaphragme.  Une  jéjuno-jéju¬ 
nostomie  au  pied  de  l’anse  est  nécessaire  et,  en  ou¬ 
tre,  il  est  bon  de  pratiquer  une  jéjunostomie  lem- 

Les  diverticules  de  l’œsophage,  faciles  à  traiter 
au  cou,  soit  en  im  temps,  soit  en  deux  temps,  sont 
beaucoup  plus  graves  quand  il  s’agit  d’un  diver¬ 
ticule  épiphrénique.  La  voie  Iranspleiirale  cl  la  voie 
abdominale  n’ont  donné  que  de  rares  succès. 

La  chirurgie  du  cancer  œsophagien,  malgré  100 
cas  publiés  et  au  moins  autant  de  cas  restés  inédils, 
reste  sans  succès  pratique  quand  il  s’agit  d’une  tu¬ 
meur  thoracique. 

IL  donne  avec  détails  et  figures  à  l’appui  sa  tech¬ 
nique  personnelle  de  résection  du  cardia  en  un 
temps,  qui  s’oppose  à  la  technique  en  3  temps  de 
Zaaijcr-Nedblom. 

Les  méthodes  palliatives  peuvent  quelquefois 
donner  des  résultats  durables.  Le  rapporteur  cite 
une  observation  personnelle  de  gastrostomie  bien 
tolérée  durant  trois  ans  trois  quarts  suivie  d’ouver¬ 
ture  du  cancer  dans  la  plèvre,  avec  pleurésie  pu¬ 
rulente  traitée  par  thoracotomie,  suivie  d’une  sur¬ 
vie  d’encore  un  an  et  demi.  Iæ  tubage  n’a  pas 
remplacé  la  gastrostomie. 

Quant  à  Vœsophagoplastie  préthoracique,  elle 
peut  être  cutanée  et  de  nombreux  succès  en  ont 
été  publiés.  L’emploi  d’une  anse  intestinale  est 
déjà  plus  dangereuse  ;  le  côlon  est  alors  préférable 
au  jéjunum.  Quant  à  la  gastro-œsophagoplasiie, 
de  technique  trop  compliquée,  sa  mortalité  élevée 
d’au  moins  76  pour  100  la  réserve  à  des  indications 
exceptionnelles.  Les  œsophagoplastics  donnent  des 
résultats  fonctionnels  excellents  au  contraire  de 
l’oesophagoplaslie  inlra-lhoraciquc  qui  doit  être 
abandonnée. 

Les  corps  étrangers  de  l'œsophage  sont  enlevés 
dans  les  meilleurs  cas  par  œsophagoscopie.  S’il  faut 
opérer,  on  pratiquera  suivant  le  siège,  une  œsopha¬ 
gotomie  cervicale,  une  gastrotomie  ou  même  une 
œsophagotomie  thoracique.  Quant  à  leurs  compli¬ 
cations,  leur  gravité  nécessite  une  intervention  :  les 
hémorragies  proviennent  surtout  de  l’ulcération  de 
l’artère  thyroïdienne  inférieure  qui  doit  être  liée. 
Les  phlegmons  du  cou  nécessitent  un  large  drai¬ 
nage  bilatéral.  Quant  à  ceux  du  médiastin,  ils 
doivent  être  ouverts  par  voie  cervicale,  au  niveau 
de  l’articulation  sterno-claviciilaire,  le  malade  étant 
])lacé  ensuite  la  tête  basse.  Il  n’y  a  pas  de  guéri¬ 
son  par  incision  dorsale  ;  lu  médiastinotomie  externe 
avec  drainage  n’a  donné  qu’une  guérison  à  Seif- 
fert. 
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M.  Lusena  (Gfnes),  rapporleuv,  apporte  sur  une 
série  de  chapitres  de  la  pathologie  œsophagienne 
les  résultats  de  son  expérience  personnelle. 

1“  Plaies  de  l’œsophage.  —  Il  n’y  a  aucun  intérêt 
à  pratiquer  la  radiographie  de  contrôle  ni  l’eeso- 
phagoscopie.  La  suture  en  deux  plans,  très  soignée, 
est  le  traitement  de  choix.  Il  est  souvent  prudent 
d’y  adjoindre  une  gastrostomie  temporaire; 

2”  Brûlures  graves.  —  Pas  de  sondage  précoce, 
mais  une  dilatation  méthodique  et  progressive  dès 
les  premiers  signes  de  néoformation  conjonctive, 
afin  d’éviter  la"  formation  d’une  sténose.  Si  celle-ci 
se  produit  et  résiste  aux  moyens  mécaniques,  il 
faut  se  résigner  à  l’œsophagoplastie.  L’auteur  est 
partisan,  si  possible,  de  la  plastie  intestinale  pui-e, 
à  condition  de  hien  vérifier  la  vitalité  de  l’anse 
transplantée  ; 

3“  Corps  étrangers.  —  L’auteur  arrive  à  peu  près 
aux  mêmes  conclusions  que  Grégoire  ; 

4°  Diverlicules.  —  Par  contre,  il  est  ici  partisan 
de  l’extirpation  en  deux  temps  par  la  méthode  de 
Mayo  ; 

5°  Méga-œsophage.  —  L.  estime  que  l’hypcr- 
dilatation  de  l’hiatus  musculaire  donne  de  bons 
résultats  et  que  l’intervention  sanglante  est  rare¬ 
ment  indiquée.  S’il  faut  y  arriver,  il  donne  la  pré¬ 
férence  à  Pœsophago-gastrostomie  abdominale  ou 
à  l’œsophagolysc  avec  hialotomie  ; 

6°  Cancer.  —  L’exérèse  peut  être  tentée  dans  les 
premiers  stades  d'une  lésion  cervicale  ou  abdomi¬ 
nale.  Pour  l'œsophage  thoracique,  il  est  préféra¬ 
ble  d’employer  la  radium  thérapie. 

M.  Gray-Turner  (Newcastle  upon  Tyne),  rap¬ 
porteur,  parle  avec  enthousiasme  de  l’exposition 
par  voie  abdominale  de  la  partie  inférieure  de 
l’oesophage  suivant  la  méthode  de  Lambert.  Le  lobe 
gauche  du  foie  peut  être  détaché  sans  danger  du 
diaphragme.  On  voit  ensuite  nettement  le  péri¬ 
toine  de  l’œsophage  abdominal  et  on  l’incise;* on 
peut  abrs  facilement  au  doigt  libérer  la  partie 
inférieure  de  l’œsophage,  la  mobiliser.  Dans  10  cas. 
i!  a,  par  cette  voie,  pratiqué  une  œsophagoplastie 
ou  une  œsophago-gastroslornie  jx)ur  des  lésions  non 
cancéreuses,  avec  toujours  de  bons  résultats.  11 
opère  habituellement  quand  les  dilatations  ont 
échoué. 

Il  a  aussi  pratiqué  une  anastomose  par  voie  trans- 
pleurale,  qui  est  difficile  et  dangereuse. 

Le  radium  et  la  radiothérapie  profonde  ont  donné 
des  désappointements  dans  les  eas  de  tumeurs  ma¬ 
lignes  et  le  rapporteur  continue  à  penser  que  l’ex¬ 
tirpation  chirurgicale  reste  le  meilleur  traitement 
du  cancer  de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage. 

Môme  dans  trois  cas  de  cancer’'  de  la  portion 
moyenne,  il  a  pratiqué  la  résection  totale  de  l’œso¬ 
phage,  commencée  par  l’extrémité  inférieure  et 
terminée  par  incision  cervicale.  Elle  doit  être  com¬ 
plétée  par  une  œsophagoplastie  anté-thoracique. 

Un  de  ses  malades  est  mort  de  pneumonie  au 
bout  d’une  semaine  et  il  n’y  avait  aucune  médias¬ 
tinite  à  l’autopsie.  Les  deux  autres  sont  morts  de 
shock,  mais  il  ne  faut  pas  que  les  chirurgiens 
renonçenl  i\  traiter  cette  affection,  qui  reste  autre¬ 
ment  sans  csjroir. 

M.  Cardenal  (Madrid),  rapporteur,  étudie  la  pa¬ 
thogénie  et  le  traitement  de  la  dilatation  œsopha¬ 
gienne  sans  sténose  organique. 

Rappelant  les  diverses  théories  proposées  (méga¬ 
œsophage,  cardiospasme,  gastrospasme,  lésion  du 
x'ajgue,  insuffisance  cardiaque  motrice,  trophoné- 
vrose,  atonie  œsophagienne,  achalasie),  il  conclut, 
après  discussion,  en  faveur  de  l’achalasie  ou  alté¬ 
ration  du  réflexe  d’ouvertttre  du  sphincter  œsopha¬ 
gien.  Il  y  aurait  pour  lui  identité  de  mécanisme 
avec  la  sténose  pylorique  des  nourrissons  et  la  ma¬ 
ladie  de  Hirschprung  (mégacôlon).  Il  base  son  opi¬ 
nion  sur  une  interprétation  de  la  loi  de  Bayliss  et 
Sterling  qui,  pour  lui,  aurait  été  mal  comprise  jus¬ 
qu’ici.  La  phase  de  dilatation  pour  le  tube  digestif 
en  général  doit  être  considérée  comme  la  phase  ac¬ 
tive  des  mouvements  péristaltiques,  tandis  que  la 
phase  passive  est  représentée  par  le  relour  de  l’in¬ 


testin  à  sa  phase  de  contraction  préalable.  Ces  mê¬ 
mes  lois  peuvent  expliquer  un  grand  nombre  d’al¬ 
térations  d’autres  sphincters,  ainsi  que  de  troubles 
post-opératoires  au  nivenu  des  néostomies  gastri¬ 
ques.  Parmi  les  traitements  proposés:  ’cardioplastie,  * 
resophago-gastrostomie,  cardiomyotomie,  c’est  à  ce 
dernier  que  l’auteur  donne  la  préférence.  Quant 
aux  procédés  non  sanglants,  ils  n’ont  pour  ainsi 
dire  jamais  donné  de  résultats  durables. 

Discussion. 

—  M.  de  Quervain  (lîerne),  dans  les  cas  de 
diverticules  œsophagiens  volumineux,  insiste  sur 
l’énudéation  sous-muqueuse  du  diverticule  qu’il 
faut  décoller  de  la  poche  fibreuse  ;  cette  dernière 
servira  au  capitonnage.  Celle  méthode  s’applique 
en  particulier  aux  diverticules  plongeant  dans  le 
thorax. 

—  M.  Donati  (Turin)  traite  surtout  de  questions 
de  technique  de  la  chirurgie  de  l’œsophage.  11  dis¬ 
cute  la  mobilisation  de  l’œsophage,  montre  la  né¬ 
cessité  de  suturer  exactement  la  muqueuse  bien  en¬ 
fouie.  La  question  des  fistules  post-opératoires  mé¬ 
rite  toute  notre  attention  et  certainement  la  suture 
à  un  plan  les  favorise.  11  faut  drainer,  mais  modé¬ 
rément. 

—  M.  J.-Louis’  Faure  (Paris),  qui,  il  y  a  trente 
ans,  en  1902,  a  pratiqué  les  deux  premières 
résections  de  l’œsophage  thoracique  pour  cancer, 
rejette  maintenant  ces  opérations  en  faveur  du  trai¬ 
tement  par  le  radium.  C’est  pourtant  une  opéra¬ 
tion  facile  par  voie  cervico-médiastinale  avec  sec¬ 
tion  de  la  première  côte,  à  condition  d’éviter  le 
pneumothorax. 

—  M.  Sauerbruch  (Berlin)  plus  optimiste  que 
les  auteurs  précédents  nous  trace  un  tableau  récon¬ 
fortant  des  progrès  de  la  chirurgie  de  l’œsophage 
depuis  trois  ou  quatre  ans,  à  la  suite  de  son  expé¬ 
rience  de  la  chirurgie  médiastinale.  Il  a  opéré  avec 
succès  :  4  cas  de  diverticules  œsophagiens  ouverts 
dans  les  bronches  et  4  de  diverticules  épiphréni- 
quos.  Il  a  pratiqué  sans  décès  12  anastomoses  œso- 
phago-gastriques.  Il  a  réséijué  en  un  temps  2  cas 
de  cancer  de  l’œsophage  invaginé  dans  le  cardia  : 
le  premier  malade  est  mort  de  pneumonie,  le  se¬ 
cond  a  guéri.  Il  présente  une  tumeur  de  20  cm.,  un 
fibro-myome  sténosant  de  l'œsophage,  réséquée  de¬ 
puis  dix  jours  avec  un  bon  résultat  actuel. 

La  chirurgie  de  l’œsophage  lui  semble  donc  ré¬ 
glée  techniquement  et  l’avenir  lui  permettra  de  se 
développer. 

—  M.  Chiarolanza  (Naples)  pratique  l’extirpation 
en  deux  temps  des  diverticules  pharyngo-œsopha- 
giens  et,  dans  les  cas  où  celle-ci  est  impossible,  il 
décrit  une  double  suture  verticale  du  sac,  techni¬ 
que  qui  lui  est  personnelle,  et  qui  évite  les  Rstulcs. 

—  M.  Haberland  (Cologne),  sur  14  cas  de  car¬ 
dio-spasme  traités  par  lui  dans  les  deux  dernières 
années,  a  pu  en  guérir  10  et  en  améliorer  4  sans 
intervention  par  simple  dilatation  avec  la  sonde 
de  Stark.  Dans  2  cas  diflicilcs,  il  a  eu  recours  à 
l’anesthésie  générale  pour  permettre  celte  dilala- 

—  M.  Lilienthal  (New-York)  pense  que  le  can¬ 
cer  du  tiers  inférieur  de  l’œsophage  mérite  -d’être 
traité  chirurgicalement  dès  que  son  diagnostic  est 
[josé  par  radioscopie  ou  œsophagoscopie.  Il  prati¬ 
que  une  œsophago-gastrostomie  termino-latérale  par 
voie  médiastinale.  La  phréniceclomie  pré-péricar¬ 
dique  doit  être  pratiquée  à  ce  moment  ixiur  para¬ 
lyser  le  diaphragme.  L’ouverture  de  la  plèvre  né¬ 
cessite  simplement  un  «  tamponnage  n. 

Dans  un  second  temps,  de  quatre  à  dix  jours 
après  le  premier,  on  peut  pratiquer  l’extirpation 
de  la  tumeur. 

—  M.  Oenzel  (Lodj),  pour  la  formation  plastique 
d’un  néo-œsophage,  décrit  la  technique  de  son 
maître  Rutkowski  qui  est  une  modification  du  pro¬ 
cédé  de  Jianu,  en  formant  avec  la  partie  gauche 
de  la  grande  courbure,  vascularisée  par  l’artère 
gastro-épiploïque  gauche,  un  tube  qui  sera  anas¬ 
tomosé  avec  l’œsophage  soit  directement,  soit  par 
l’intermédiaire  d’un  tunnel  cutané  suivant  les  cas. 

Il  cite  5  cas  de  Rutkowski,  un  de  Juraez  et  pro¬ 
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jette  les  radiographies  d’un  cas  personnel,  tous 
opérés  avec  succès. 

—  M.  Segal  G.  Carlo  (Gênes)  apporte  une  sta¬ 
tistique  de  13  cas  de  cancers  œsophagiens.  Il  pra¬ 
tique  une  gastrostomie  et  une  application  intra- 
œsophagicnne  de  radium.  Mais  ces  cas  sont  encore 
trop  récents  imiir  permettre  une  conclusion  défi¬ 
nitive. 

—  M.  G.  Pieri  (Bcllune)  pense  que  le  cardio- 
spasme  est  dû  à  une  inhibition  d’origine  nerveuse 
et  conseille  la  section  trans-médiastinale  du  vague 
qu’il  a  pratiquée  une  fois  avec  succès. 

—  M.  Soupault  (Paris)  expose  la  technique  de 
l’opération  de  Ilellcr  (œsophago-cardiotomie  extra¬ 
muqueuse)  dont  il  souligne  tout  l’intérêt:  facilité 
de  l’accès  au  bas-œsophage  par  laparotomie  xipho- 
oinhilicale,  rapidité  et  innocuité  de  l’opération, 
qualités  inestimables  lorsque,  comme  ici,  il  s’agit 
de  sujets  en  extrême  'dénutrition  ;  enfin  efficacité 
quand  les  cas  opérés  concérnent  bien  ce  (pie,  de 
l’avis  de  l’auteur,  il  conviendrait  d’api(eler  les 
rétrécissements  simples  de  l’œsophage  inférieur,  ou 
encore  mieux  les  rétrécissements  inllammatoires  (et 
non  pas  cardio-spasme,  phréno-spasme  ou  méga¬ 
œsophage). 

Ceux-ci  siègent  toujours  au  cardia  et  3  ou  4  cm. 
au-dessus,  formant  un  fuseau  fibreux  non  adhérent 
au  diaphragme  et  non  adhérent  à  la  umqueuse 
œsophagienne. 

L’opération  est  une  ressource  ultime  dans  les 
cas  où  le  traitement  médical  et  les  dilatations 
n’apportent  plus  qu’un  soulagement  insuffisant. 
Elle  permet  alors  de  sauver  des  condamnés  à  mou¬ 
rir  de  faim. 

L'auteur  l’a  réalisée  deux  fois  avec  plein  succès. 
On  ne  trouve  que  42  cas  publiés. 

S.  souhaite  de  voir  se  répandre  davantage  une 
intervention  chirurgicale  aussi  utile. 

—  M.  J.  Braine  (Paris)  décrit  avec  projections 
è  l’appui  la  topographie  chirurgicale  de  Pn-so- 
phage  thoraco-abdominal  telle  qu’il  l’a  précisée  eu 
1924  dans  sa  thèse,  ainsi  que  sa  technique  d’accès 
de  l’œsophage  médiastinal  Inférieur  et  du  cardia 
par  voie  postérieure  sous-séreuse  avec  section  du 
diaphragme. 

11  a  accédé  au  cardio-d-sophage  par  cette  voie 
dans  5  cas  et  n'a  eu  aucune  mortalité  opératoire. 

Cette  intervention  est  principalement  indiquée 
dans  les  dilatations  idiopathiques  «  désaxées  »,  di- 
verticulaires  dont  le  cathétérisme  est  difficile,  dan¬ 
gereux  et  parfois  impossible.  I.a  voie  postérieure 
thoraco-abdominale  sous-}ilenro-périlonéale  donne 
un  jour  bien  meilleur  que  la  voie  abdominale  pure. 
Elle  permet  d’agir  tantôt  sur  le  diaiihragme  seul, 
tantôt  sur  la  musculature  œsophagienne  épaissie 
ou  sur  un  collier  flhi'eux  cicatriciel  plus  ou  moins 
bien  limité,  tantôt  sur  les  deux  à  la  fois.  L’ouver¬ 
ture  du  conduit  transforme  totalement  la  gravité 
opératoire  à  cause  de  la  médiastinite  si  difficile  h 
éviter  et  à  traiter. 

En  terminant,  l’auteur  relate  un  cas  d'o'sopha- 
gotomie  thoracique  droite  pour  volumineux  corps 
étranger  (dentier  à  10  dents)  enclavé  à  la  hauteur 
de  Div-Dv  après  tentatives  infructueuses  d’ablation 
par  les  voies  naturelles.  Opération  tardive  au  troi- 
sif-me  jour  en  pleine  œsophagite.  Suites  immédia¬ 
tes  très  simples,  mais  mort  le  lendemain  de  septi¬ 
cémie  suraiguë  qu’aurait  prohahlcnicnt  évit(‘e  tine 
intervention  moins  tardive. 

— M.  Yves  Delagenière  (Le  Mans)  montre 
d’après  plusieurs  observations  que  le  traitement  du 
cancer  de  l’œsophage  par  le  radium  peut  aboutir 
,\  un  rétrécissement  ou  même  à  une  perforation. 
La  dilatation  progressive  par  voie  rétrograde  de 
l’œsophage  après  gastrotomie  peut  donner  des  gué¬ 
risons  très  durables,  peut-être  définitives  dans  les 
sténoses  cicatricielles.  Cette  méthode,  un  peu  trop 
délaissé-e  aujourd'hui,  mérite  d’être  maintenue  dans 
les  cxis  où  le  rétrécissement  reste  impossible  à  fran¬ 
chir,  même  avec  le  secours  de  l’endoscojiie.  11  ap¬ 
porte  des  résultats  maintenus  depuis  trente  uns  ,4 
la  suite  de  cette  technique  qui  fut  introduite  en 
France  par  son  père. 

{A  suivre).  M.  DiiNiKEn  et  M.  TuAi.iiEiMEn. 
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Le  cancer;  comment  l’éviter  ?  comment  le 
guérir  ?  —  M.  Sédillot  présente  à  la  Société  le 
livre  qu’il  vient  d’écrire  sur  cette  question. 

L’angiopbtalmologie.  —  Pour  M.  Jean-Gal¬ 
lois  la  mesure  des  tensions  artérielle  et  veineuse 
rétiniennes  (méthode  de  Bailliart)  permet  de  cons¬ 
tater  à  quel  point  l’mil  est  sous  la  dépendance  des 
perturbations  organiques  comme  des  troubles  de 
la  circulation  générale  et  de  l’ibydrostalique  céré¬ 
brale.  lîn  sens  inverse,  l’examen  de  la  circulation 
oculaire  peut  apporter  des  éléments  nouveaux  au 
diagnostic  et  îi  la  compréhension  de  troubles  cir¬ 
culatoires  généraux. 

L’asthme  avec  insuiüsance  ovarienne  au 
Mont-Dore.  —  M.  P.  Robert  a  observé  de  nom¬ 
breux  cas  d’astlime  avec  insuffisance  ovarienne  qui 
ont  particulièrement  bien  réagi  au  traitement  du 
Mont-Dore.  Il  pense  que  la  cure  hydro-minérale  a 
une  action  générale  équilibrante  du  système  neuro¬ 
végétatif  qui  retentit  heureusement  sur  la  fonction 
ovarienne.  II  conclut  que  la  cure  du  Mont-Dore  est 
très  nettement  indiquée  dans  l’asthme  avec  insuf¬ 
fisance  ovarienne  et  dans  les  crises  qui  accompa¬ 
gnent  la  ménopause. 

Les  indications  chirurgicales  dans  le  cancer 
dv  col  utérin.  —  M.  Jean  Lanos  fait  un  plai¬ 
doyer  en  faveur  de  l’ojiération  de  Wertheim  dans 
tous  les  cas  de  cancer  du  col  au  début  chez  des 
femmes  ne  présentant  pas  de  tare  organique  qui 
contre-indique  l’intervention.  Il  met  en  parallMe 
les  avantages  et  les  inconvénients  respectifs  de  la 
chirurgie  d’une  part,  et,  d’autre  part,  de  la  curie¬ 
thérapie,  associée  ou  non  è  la  radiothérapie  pel¬ 
vienne. 

Traitement  des  sténoses  spasmodiques  gra¬ 
ves  et  inüammatoires  de  la  région  du  cardia. 

-  -  M.  Jean  Cuisez  étudie  les  grandes  dilatations 
de  l’oesophage  causées  par  les  sténoses  spasmodi¬ 
ques  du  cardia  qui,  à  la  longue  et  par  suite  de 
phénomènes  d’inflammation  secondaire,  devien¬ 
nent  véritablement  organiques.  Le  diagnostic  de 
cette  grave  affection  est  souvent  aujourd’hui  er¬ 
roné,  puisque  plusieurs  de  ces  malades  ont  été  gas- 
tro-entérostomisés  par  confusion  avec  une  sténose 
du  pylore.  Le  traitement  de  ce  spasme  doit  être  la 
dilatation  progressive  et  forcée  multibougiraire  qui 
agit  surtout  dans  le  sens  transversal,  sens  dans  le¬ 
quel  l’a-sophage  se  laisse  le  mieux  dilater.  Dans  les 
cas  anciens  où  il  y  a  dégénérescence  fibro-cicatri- 
ciclle,  l'électrolyse  circulaire  doit  être  employée. 
Grâce  â  ce  traitemenS,  l'alimentation  est  redevenue 
normale  et  la  bouche  gastrique  a  pu  être  définiti¬ 
vement  fermée  chez  tous  ces  malades. 

Crises  de  diurèse  paroxystique.  —  M.  Lévy- 
Barras  en  distingue  deux  catégories  :  les  unes 
d’ordre  physiologique,  telles  les  crises  consécutives 
au  froid,  aux  émotions,  aux  ingestions  à  jeun 
d’eaux  minérales  oligo-métalliques;  et  les  autres 
pathologiques,  parmi  Icsquelies  il  cite  l’inconti¬ 
nence  nocturne  essentielle  (énurésie),  les  débâcles 
pseudo-phosphaturiques  et  l’incontinence  des  épi¬ 
leptiques,  toutes  manifestations  qui  peuvent  être 
commandées  par  le  sympathique.  Le  facteur  sym¬ 
pathique  permettrait  de  rapprocher  l’inconti¬ 
nence  nocturne  essentielle  (énurésie),  les  débâcles 
pathicotoniques,  en  particulier  de  l’asthme,  la  ta¬ 
chycardie  paroxystique,  etc. 

Le  grand  retentissement  de  la  colibacillose 
sur  le  système  endoorino-sympatbique.  —  M. 
P.  Desgeorges.  La  colibacillose,  si  répandue,  sur¬ 
tout  chez  la  femme,  n’affecte  pas  moins  les  glan¬ 
des  endocrines  que  le  foie  et  les  reins.  Elle  joue 
dans  la  genèse  des  petites  insuffisances  glandulaires 
un  rôle  considérable  et  jusqu’ici  largement  mé¬ 
connu.  En  présence  do  troubles  endocrino-sympa- 
Ihiques  dont  la  cause  n’aura  pas  été  nettement  éta¬ 
blie  ii  faudra  penser  à  une  origine  coli-bacillaire 
et  compléter  le  traitement  ojwthérapique  par  un 
traitement  de  désinfection  intestinale. 


Stéatopygie  nègre.  —  M.  Peugniez.  présente 
quelques  considérations  sur  les  rapports  de  l’art  et 
.les  signes  ethniques  qui  fixent  l’idéal  des  diffé¬ 
rentes  races.  P,.  Phost 
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L’action  modératrice  de  la  réglisse  sur  la 
contractilité  de  l’intestin  isolé.  —  M.  H.  Bus- 
quet  signale  que  la  réglisse  n’est  pas,  comme  on 
le  croit,  une  drogue  complètement  inerte.  Elle  agit 
sur  les  contractions  de  l’intestin  isolé  du  lapin, 
en  diminuant  leur  fréquence  et  leur  amplitude;  elle 
les  arrête  même  complètement  h  la  concentration 
de  10  pour  1000,  qui  est  celle  de  l’infusion  de  ré¬ 
glisse,  parfois  utilisée  chez  l’homme.  La  glycyr- 
rhizine  est  l’agent  de  l’effet  intestinal  de  la  ré¬ 
glisse.  En  raison  de  ces  résultats  expérimentaux, 
on  peut  se  demander  si  la  présence  de  la  réglisse 
est  iégilime  dans  la  poudre  laxative  du.  Codex,  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  poudre  de  réglisse  compo¬ 
sée,  et  si,  au  contraire,  l’infusion  de  réglisse  ne 
serait  pas  un  adjuvant  utile  dans  le  traitement  des 
diarrhées. 

La  récurrenthérapie  intracrânienne.  —  M. 
Auguste  Marie  présente  à  la  Société  4  observa¬ 
tions  de  paralysie  générale  traitées  par  réourren- 
Ihérapie  intracrânienne.  Ces  cas,  opérés  en  colla¬ 
boration  avec  MM.  Levaditi  et  P.  Lépine  par  tré¬ 
pan  $n  aux  régions  frontales  latérales,  ont  été 
inoculés  ainsi  au  spirille  de  Dutton  directement 
dans  les  lacs  sylviens.  3  rémissions  en  cours  après 
réactions  fébriles  continues  dé  25'  â  30  jours. 

A  propos  des  ii  syndromes  psychosomati¬ 
ques  ».  —  M.  Logre  approuve  dans  leur  ensem¬ 
ble  les  tendances  «  organicistes  »  de  la  communi¬ 
cation  faite  en  Janvier  dernier  par  le  D*'  Targowla. 
11  marque  combien  cette  façon  de  voir  est  conforme 
aux  directions  les  plus  anciennes  et  les  plus  habi¬ 
tuelles  de  la  psychiatrie  française.  Ii  serait  injuste 
de  parler  de  la  «carence»  des  doctrines  psychia¬ 
triques,  la  médecine  mentale  ayant  essayé  d’appli¬ 
quer  autant  que  possible  à  l’objet  de  ses  études  les 
acquisitions  dos  autres  branches  de  la  pathologie  et 
les  conquêtes  des  sciences  annexes.  Les  progrès  de 
.sji  thérapeutique  ont  été  parallèles  à  ceux  de  la  thé¬ 
rapeutique  des,  autres  spécialités  (ies  causes  patho¬ 
gènes  accessibles  et  leurs  remèdes  étant  à  peu;  près 
partout  les  mômes).  Et  c’est  pour  ce  motiif  ' qu’il 
convient  d’attacher  une  importance  toujours  plus 
grande  à  la  recherche  des  concomitants  physiques 
dans  l’étude  des  troubles  psychiques. 

Sur  les  solutions  de  polysulfures  alcalins.  — 
M.  R.  Huerre  propose  pour  le  traitement  de  la 
séborrhée  la  formule  d’une  solution  stable  conte¬ 
nant  50  pour  100  de  son  poids  de  quintisulfure  de 
sodium. 

Le  mal  de  mer  et  son  traitement.  —  MM. 
Gab.  et  Roland  Leven  montrent  que  les  causes 
du  mal  de  mer  étant  multiples,  une  thérapeutique 
efficace  ne  peut  être  réalisée  que  si  ce  traitement 
atteint  toutes  ces  causes.  Aussi  le  traitement  qu’ils 
proposent  s’adresse-t-il  à  l’élément  nerveux  (mé¬ 
dications),  à  l’éiémcnt  respiratoire  (exercices  respi¬ 
ratoires  spéciaux),  à  l’élément  gastro-abdominal 
^(contention  spéciale  de  l’abdomen  variant  avec  les 
sujets).  Ils  estiment  que  le  traitement  diététique 
et  médicamenteux  doit  commencer  deux  jours 
avant  l’embarquement. 

— M.  Cazamian  estime  qu’il  faut  avant  tout 
calmer  l 'élément  «  Sympathique  »  et  propose  le 
Irailcmcnt  par  l’atropine,  facile  à  appliquer,  sim¬ 
ple  et  rapide  dans  ses  effets.  Mahoel  Laemmeh. 
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G.  Thoyer.  Le  syndrome  de  Brown-Séquard 
et  les  voies  de  la  sensibilité  dans  la  moelle  (A. 
Legrand,  édit.).  . — ■  Cette  importante  étude,  basée 


sur  la  comparaison  des  signes  cliniques  trouvés 
dans  66  cas  de  syndrome  de  Brown-Séquard,  la 
plupart  avec  autopsie  et  étude  histologique,  com¬ 
prend  2  parties  distinctes:  dans  la  première,  l’af¬ 
fection  est  étudiée  au  point  de  vue  de  la  cause  dont 
dépend  l’évolution  et  le  pronostic;  dans  la 
deuxièthe,  ’T.  cherche  à  appliquer  è  la  physiologie 
du  syndrome  de -Brown-Séquard  la  conception  mo¬ 
derne  de  ia  fonction  sensitive  et  quelles  lumières 
peuvent  apporter,  à  l’étude  des  voies  sensitives  et 
des  actes  réflexes,  les  symptômes  et  les  lésions  ob¬ 
servés  dans  le  syndrome  do  Brown-Séquard. 

Les  compressions  interviennent  rarement  dans 
l’étiologie  de  cette  affection;  ciles  créent  des  syn¬ 
dromes  moins  typiques,  en  général  d’évolution  pro¬ 
gressive;  la  compression  par  tumeur  est  pratique¬ 
ment  la  seule  qui  puisse  être  i-esponsable  d’un  syn¬ 
drome  de  Brown-Séquard.  Traumatisme  et  myélite 
sont  les  causes  habituelles.  L’évolution  est  en  règle 
régressive.  A  une  plaie  pénétrante,  correspond  une 
section  de  la  moitié  de  la  moelle;  la  myélomalacie 
ou  l’hématomyélie  donnent  des  lésions  irréguiières 
et  des  syndromes  atypiques.  Parmi  les  myélites,  les 
syphilitiques  sont  les  plus  fréquentes  ;  la  cause  des 
autres  dont  le  petit  foyer  unique  ne  prend  qu’un 
seul  côté  de  la  moelle  ne  peut  souvent  pas  être 
déterminée. 

Les  symptômes  sont  rarement  tout  à  fait  ceux  du 
schéma  classique,  probablement  parce  que  la  lésion 
est  rarement  tout  à  fait  unilatérale  et  régulière. 

L’anesthésie  thermique  et  l’anesthésie  doulou¬ 
reuse  sont  étroitement  associées  ;  elles  sont  causées 
par  l’atteinte  de  la  partie  antérieure  du  cordon 
latéral  :  fibres  spino-tbalamiques  ou  ascendantes 
croisées.  La  limite  de  ces  anesthésies  reste  en  des¬ 
sous  de  la  lésion,  quand  celle-ci  est  peu  profonde; 
'elle  atteint  son  niveau  quand  ia  spasmodicité  est 
bilatérale,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas. 

Tout  se  passe  comme  si  la  sensibilité  tactile  avait 
une  -double  conduction  dans  la  moelle  :  voie  directe 
pur  les  cordons  postérieurs,  voie  croisée  par  le  fais¬ 
ceau  spino-lhalamique.  Dans  l’ensemble,  l’anes¬ 
thésie  tactile  n’c.xisle  que  si  la  spasmodicité  est 
bilatérale;  les  exceptions  s’expliquent  sans  doute 
par  l’irrégularité  des  lésions. 

La,  sensibilité  profonde  est  très  souvent  atteinte 
du  côté  opposé  à  la  lésion,  presque  avec  la  même 
fréquence  que  du  côté  de  la  paralysie.  On  n’observe, 
dans  la  majorité  des  cas,  une  perte  du  sens  des 
attitudes  que  pour  ies  orteils.  Il  ne  paraît  pas  in¬ 
dispensable  pour  interpréter  ies  faits  d’admettre 
deux  voies  pour  la  sensibilité  profonde. 
L’hyperesthésie  directe  est  fréquente;  elle  peut 
apparaître  tardivement  et  être  très  durable  ;  elle  ne 
vient  probablement  pas  de  l’irritation  des  fibres 
longues,  mais  serait  due  à  une  libération  des  cen¬ 
tres  sympathiques  de  la  moelle  et  des  centres  su¬ 
périeurs  de  la  sensibilité  douloureuse.  Sa  topogra¬ 
phie  est  celle  des  troubles  vaso-moteurs. 

Toutes  les  anomalies  des  symptômes  ne  s’expli¬ 
quent  pas  par  l’irrégularité  des  lésions.  Il  est  pro¬ 
bable  que  l’on  se  représente  le  fonctionnement  sen¬ 
sitif  d’une  façon  trop  schématique.  Le  système  ner¬ 
veux  n’est  «  qu’une  superposition  d’actes  réflexes 
dont  les  uns  contrôlent  les  autres  et  qui  sont  faits 
pour  préparer  dos  mouvemenis  de  plus  en  plus 
complexes  ;  en  ce  sens,  il  ne  saurait  y  avoir  de  voies 
ou  de  centres  destinés  à  conduire  ou  à  percevoir  des 
sensations;  l’activité  des  centres  sensitifs,  sans  la¬ 
quelle  il  n’y,  a  pas  fie  perceptions  possibles,  est,  en 
/éalité,  déjà  de  préparer  des  mouvements  ». 

Les.  excitations  thermiques  appellent  une  réaction 
vaso-motrice;  or,  la  moelle  contient  des  centres 
vaso-moteurs  importants,  la  voie  de  la  sensibilité 
thermique  doit  s’arrêter  à  un  relai  médullaire. 

Les  mouvemenis  de  réaction  générale  à  une 
excitation  douloureuse  ont  leur  centre  situé  très 
haut;  la  voie  de  la  sensibilité  à  la  douleur  s’inter¬ 
rompt  cependant  sur  la  corne  postérieure  de  la 
moelle.  Il  est  possible  que  des  mouvements  auto¬ 
matiques  médullaires  soient  la  réaction  essentielle 
à  une  excitation  douloureuse. 

Les  sensations  tactiles  doivent  être  complexes, 
être  faites  d’une  sensation  de  neutralité  thermique 
et  d’une  sensation  de  lieu  :  leur  double  conduction 
par  le  faisceau  spino-thalamique  et  par  ie  cordon 
postérieur  paraît  alors  naturelle. 

Robert  Clément. 
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La  kymographie 

Lctudo  des  organes  en  mouveinenl  a  tou¬ 
jours  retenu  l’attention  des  radiologistes. 

Jusqu’à  jirésent  cette  étude  était  unitiiie- 
iiK'nt  radio.sropique,  les  images  enregistrées 
])ar  les  i  adiographies  ne  donnant  forcément 
(lu’unc  seule  phase  du  mouvement  normal 
étudié. 

Tant  en  France  (lu’à  l’étranger  de  nom¬ 
breuses  recherches  avaient  ou  pour  l)ut  la  ciné¬ 
matique  du  cœur  et  l’inscription  des  mouve¬ 
ments  du  cœur.  Mais  des  dii'Iicultés  de  tout 
ordre  en  avaient  empûchiV  l'utilisation  prali(|ue 
et  rendu  Tinterjirétation  clinique  diflicile. 

La  kymographie  dii  U''  SIumpf,  assis¬ 
tant  à  l’Institut  Hadiologiiiue  de  Mu-  pellicule 
nich,  dont  nous  donnons  plus  loin  !(> 
principe  et  les  ai)plicalious,  constitue  ® 
une  mélliode  Ir-ès  simple  dont  l’introdiK!- 
tion  dans  la  pratique  radiologique  représ('ntera 
un  |)rogrès  analogue  à  la  sério-radiographie 
])our  l’étude  du  l)ulbe  duodénal. 

La  kymograpliie  plane  de  SIumpf  a  perfec¬ 
tionné  le  princiiie  de  la  kymographie  linéaire 
de  Goll  et  Rosenthal.  Celle  méthode  consiste 
dans  l’emploi  d’une  grille  de  plomb  (voir  li¬ 
gure  n”  1)  ne  laissant  ])asser  le  rayonnement 
(|u’à  travers  un  système  de  jilusieurs  fenli-s, 
dont  la  largeur  n’evccde  jms  (),ô  mm.  de  laige, 
sé])arées  entre  ('lies  par  un  intervalle  (h*  11,.") 


l'ig.  ‘J.  —  K>mogramm(î  normal  (film  mobile).  Les 
mouvements  du  ventricule  gauche  s'inscrivent  sous 
forme  de  crocliels  simples;  tes  crochets  de  l'oreillette 
gnurlie  sont  doubles;  tes  crochets  vasculaires  sont  de 
type  inverse  à  ceux  du  ventricule. 

mm.  Ainsi  se  trouve  réalisé  un  véritable  dia¬ 
phragme,  interposé  entre  le  sujet  et  la  pellicule 
sensible. 

Pour  enregistrer  les  mouvements,  on  fait  su¬ 
bir  un  polit  déplacement  soit  à  la  grille,  soit 
nu  film,  déplacement  d’ensemble  qui  corres- 
porul  à  un  seul  intervalle  compris  entre  deux 
fentes.  Les  deux  procédés,  déplacement  du 
lilm  ou  de  la  grille,  sont  légèrement  différents. 


Dans  le  premier  cas  {(léplaccinent  du  filin), 
on  inscrit  les  hallemenls  d’un  nombre  limité  de 
jioinls  du  profil  cardiaque  (]iii  prend  ainsi  sur 
le  cliché  un  aspect  en  «  marches  d’escalier  n. 

Dans  le  second  cas  (déplacement  de  la  grille), 
on  obtient  sur  le  cliché  toute  la  silhouette  du 


Ki'iir,  dont  les  contours  iiréseuleroiil  un  aspect 
((  finement  dentelé  ». 

Les  deux  It'chnitjiies  sont  d'égale  valeur, 
mais  la  première  permet  de  reconstituer  les 
uiouvemenls  de  l’organe  par  un  jirocédé  sj>é- 
eial  :  l’examen  des  clichés  kymographiques  au 
moyen  du  «  kymoscnpe  »  (pii  donne  l’illnsion 
du  mouvement. 

La  detivième  lechniipie  est  utilisée  dans  la 
prali()ue  courante. 

La  kymograiihie  permet  surtout  réliide  ciné- 
mali(pie  du  cn'ur  et  des  gros  vaisseaux. 

*  * 

l,e  kymogramnic  jirésente  une  succession  de 
sinuosités  et  de  crcxlu'ts  (pii  la'mjriaia'nt  les  con¬ 
tours  habituels  du  cœur  et  de  l’aorte  .sur  une 
radiographie  ordinaire. 

Ainsi  les  contours  et  les  haltemenls  projires 
des  gros  vaiseaux  se  trouvent  enregistrés.  Le- 
hattements  revêtent  une  morphologie  et  des  ca¬ 
ractères  différents  selon  cpi’il  s’agit  d’une  cavité 
ventriculaire,  d’une  oreillette  ou  d'un  vaisseau. 
Us  ont  la  forme  de  crochets  simples  ou  conqio- 
sés,  dont  l’étude  permettra  de  mieux  définir, 
(1  une  part  la  physiologie  cardio-aorli(jue,  d’au¬ 
tre  part  les  altérations  fonctionnelles  au  cours 
(les  affections  cardiaques. 

Pour  lire  et  interpréter  un  kymogramiuo,  en 
tenant  compte  des  caractères  spéciaux  des  cour¬ 
bes  de  contours,  on  distingue  cinq  caractères 
primordiaux  : 

1“  La  nombre,  (pii  indiipie  le  nombre  des  con¬ 
tractions  du  cœur  pendant  le  déplacenient  de  la 
grille,  soit  environ  4  contractions  en  trois  se¬ 
condes  et  demie; 

2“  L’amplitude,  qui  re]irésente  la  différence  de 
volume  entre  l’expansion  diastolique  cl  la  con¬ 
traction  systolique  ; 

3"  Le  périslallisme  s’observe  en  mesurant  la 
distance  qui  sépare  plusieurs  accidents  du  con¬ 
tour  cardiaque  des  lignes  parallèles  inscrivant 
le  commencement  et  la  fin  de  la  prise  du  kymo- 
gramnie  ; 


t  "  Les  différences  île  densilc  jirov ieiiiicid  du 
volume  variable  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
et  iiermellenl  en  outre  de  différencier  les  images 
à  volume  variable  (aorte,  artère  [lulmoiiaire)  des 
images  à  volume  constant  (tumeurs i. 

Toute  analyse  k>  mographiiiue  conqirendra 
donc  une  description  du  nombre,  de  l'ampli- 
liide,  de  la  forme,  du  péristaltisiiu'  et  de.  la  deii- 
.--ilé  des  courbes  de  coiitonrs; 

.’)"  La  forme  des  conrhes  de  conlonr  est  |iar- 
liculièrenient  intéressante  à  étudier  : 

ai  Le,  moueeinenl  eenirieiilairi)  gauche  s'ins¬ 
crit  généralement  sous  forme  d’un  croi  hét  ])lns 
on  moins  arrondi  :  niu'  branclie  du  crocliel  re- 
pn'senle  la  dilatation  diasloliipie,  l'antre  bran¬ 
che  la  contraclion  sjstoliipie.  La  systole,  dont  la 
(liiré(‘  est  plus  courte,  donne  naissance  à  nue 
ligne  prcsipie  horizontale.  La  diastole,  (pii  oc¬ 
cupe  la  jilus  grande  [larlie  de  la  révolution  car- 
diaipie,  donne  une  ligm'  jilns  longue,  donc  jilus 

Les  lignes  (pii  conslilueni  c('s  crocliels  peu¬ 
vent  être  (Iroiles,  conrlies  ou  brisée^.  I.a  forme 
du  crochet  esl  loiijours  déterminée  par  la  durée 
du  moiivemenl  ('iiri'gistré. 

1)1  Les  euniractions  de  l'oreilicite  gauche  sont 
beaucoup  pins  petites  (pie  celles  du  veiill'ienle 
gauche,  files  a]ijiaraisseiil  sous  forme  de  cro¬ 
chets  douldes  on  amiiiilés  à  leur  sommet,  sy  n 
chrones  aiiv  crocliels  du  ventricule. 

I■.lles  repn'seiilenl  ainsi  ipie  l'avait  (li'‘jà  oti- 
servé  M.  liordel  une  eonibinaisoii  de  deux  moii- 
vemeiil':  un  inoiivement  d 'eiilraînement  de 


l’oreillette  jiar  la  révolution  du  ventricule  gau¬ 
che  cl  une  contraction  propre  pré-systoli(}ue 
(systole  auriculaire). 

Les  caractères  jiropres  des  crochets  du  ventri¬ 
cule  et  (le  l’oreillelle  gauche  permet  lent  de  dé¬ 
terminer  avec  précision  la  position  dn  poini  (i. 
D’autre  part,  les  mouvements  de  l'oreillette  gau¬ 
che  se  différencient  aisément  des  moiivemenls 
de  l’artère  pulmonaire 

(1  Les  nwiiremcnts  des  gros  vaisseaiu  du  pé- 
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dicule  c.'irdio-aortiquc  s’inscrivent  sous  forme 
de  crochets  simples,  inverses  dans  le  temps  aux 
crochets  ventriculaires. 

d)  Les  moiivemenls  des  contours  droits  du 
cœur  provocjnent  des  crochets  beaucoup  moins 
caractéristiques  que  ceux  du  contour  gauche. 
Les  contractions  auriculaires  apparaissent  d’une 
manière  heaucoup  moins  constante  et  le  plus 
souvent  le  hord  droit  ne  présente  que  des  mou¬ 
vements  d’entraînement  ventriculaire.  Dans  les 
cas  normaux  le  hord  droit  du  pédicule  est  fré¬ 
quemment  peu  mobile,  étant  plus  souvent  dû 


-4.  (positif).  —  Kyinoj^r.'iinmc  tlii  cœur  dans 
riiiMiflisancc  aorlicpic. 


Ki^-  i  l'is  (iiéBalif).  —  A(j:ramlisseiiienl  d'une  partie  du 
eouloiir  de  la  fig.  4;  fi  noter  la  grande  anq)lilnde  cl 
la-  forme  aiguë  et  effilée  îles  rroeliels  de  l'aorte. 

à  la  veine  ctive  sniiérienre  qti’ft  l’aorlc  elle- 
mOme. 

ments  enregislrés  ont  une  forme  caractéristique 
(tour  chaque  individu,  ll.s  sont  en  rajiport  avec 
la  position  du  sujet,  la  respiration  et  la  fré¬ 
quence  des  contractions  du  coetir. 

La  respiration  joue  le  plus  grand  rôle  :  pen¬ 
dant  l’expiration  les  mouvements  propres  des 
oreillettes  sont  plus  accentués,  les  crochets  ven¬ 
triculaires  s’aplatissent,  les  crochets  aortiques 
augmentent  d’amplitude.  Le  bord  veineux  droit, 
immobile  dans  l’inspiration,  acquiert  dans  l’ex¬ 
piration  une  grande  amplitude.  On  a  ainsi  l’im¬ 


pression  tpie  itendant  l’expiration  le  sang  afflue 
vers  le  ccenr  el  l’aorte  qui  se  vident  pendant 
l’inspiration. 

Modii-ic.ations  PATiiOLOGiquES.  —  Stumpf  décrit 
deux  types  différents  selon  que  le  maximum  de 
l’amplitude  du  mouvement  ventriculaire  gau¬ 
che  siège  à  la  pointe  (type  I,  qui  s’ohser\e  gé- 
néralenumt  chez  les  sujets  normaux)  ou  se 
trouve  au  niveau  do  la  partie  moyenne  du  ven¬ 
tricule  gauche.  (Type  II  qui  s’observe  dans  les 
insiifjisances  fonetionnelles  et  dans  la  plupart 
des  affections  ealvulaires.) 

A.  Lirions  valvulaires.  —  L’aspect  le  plus  ca¬ 
ractéristique  des  lésions  valvulaires  s’observe 
dans  l’insuffisance  aortique  (type  II).  Le  brus- 
(lue  retour  du  sang  dans  le  ventricule  au  tra¬ 
vers  des  valvules  signio'ides  insuffisantes  déter¬ 
mine  un  crochet  aortitiue  très  aigu. 

Dans  la  slcnose  aorlique  les  crochets  ventri¬ 
culaires  gauches  .sont  de  forme  IrapézoXdc  due 
è  la  résistance  opposée  à  l’issue  de  l’ondée  san¬ 
guine  à  travers  les  valvules  sigmo’fdes.  Les  cro¬ 
chets  aortitpies  sont  petits. 

Les  lésions  niilralcs  donnent  des  images  moins 
caractéristiques  ;  néanmoins  le  double  crochet 
de  l’oreillette  droite  s’observe  jusqu’au  dia¬ 
phragme  et  on  note  une  accentuation  des  cro¬ 
chets  de  l’arlèrc  pulmonaire. 

La  stase  veineuse  s’inscrit  sous  forme  de  cro¬ 
chets  effilés  et  allongés  sur  le  bord,  droit  du  pé¬ 
dicule  cardio-aortique. 

La  décompensation  produit  des  mouvements 
synchrones  ;  battements  des  ombres  jtarenchy- 
mateuses  pulmonaires  s’étendant  justiu’à  la 
périithérie  de  l’image  thoracique. 

Les  troubles  du  rythme  se  traduisent  par 
l’inégalité  de  l’amplitude  et  de  la  hauteur  des 
crochets  sur  les  diverses  portions  du  contour  du 
cœur.  La  comparaison  simultanée  des  mouve¬ 
ments  des  ventricules  et  des  oreillettes  donne 
la  possibilité  de  reconnaître  l’origine  de  l’extra- 
systole. 

Dans  la  dissociation  aurkulo-venlrieulaire,  on 
compte  un  nombre  différent  de  contractions  sur 
l’oreillette  et  sur  le  ventricule. 

Dans  l'arythmie  perpétuelle  on  n’observe  plus 
aucune  activité  propre  de  l’oreillette. 

H.  Lésions  du  péricarde.  —  Dans  la  péricar¬ 
dite  les  mouvements  s’aplatissent  et  l’ampli¬ 
tude  diminue  à  mesure  qu’on  se  rapproche  du 
diaphragme,  fti  cas  d’exsudat  important  on  ob¬ 
serve  l’abolition  des  mouvements. 

M(dadies  de's  vaisseaux.  —  Dans  la  sclérose, 
crochets  aplatis  et  de  petite  amplitude. 

Dans  l’hypertension,  les  crochets  ventriculai¬ 
res  sont  en  escalier  et  les  crochets  vasculaires 
s'arrondissent. 

Dans  l’anévrysme,  l’amplitude  est  augmentée 
(|uand  la  paroi  est  élastique;  le  mouvement  dis¬ 
paraît  en  cas  do  thrombose  de  la  paroi.  Quand 
les  mouvements  anévrysmaux  sont  enregistrés, 
les  deux  branches  du  crochet  sont  presque  éga¬ 
les,  l’expansion  et  le  recul  du  vaisseau  se  fai¬ 
sant  dans  le  même  temps.  Il  en  résulte  que  les 
crochets  anévrysmaux  caractéristiques  permet¬ 
tent  de  faire  la  différenciation  avec  les  autres 
images  médiastinales  anormales  qui  sont,  soit 
immobiles,  soit  animées  de  battements  transmis 
de  forme  définie  (tumeurs  malignes,  masses  gan¬ 
glionnaires,  kystes,  etc.). 

La  kymographie  permet,  en  outre,  de  suivre 
l’image  de  l’aorte  descendante  et  d’en  préciser 
les  contours. 

Conclusions.  -  -  La  kymographie  permet  d’ins¬ 
crire,  sur  un  seul  cliché  ordinaire,  le  mouve¬ 
ment  de  tous  les  organes,  el  en  particulier  du 
coeur  et  des  gros  vaisseaux.  De  ce  fait,  son  im¬ 
portance  est  inconlestahle.  C’est  pour  la  pre¬ 


mière  fols  qu’il  devient  possible,  chez  l’homme, 
do  vérifier  la  valeur  contractile  de  chacune  des 
cavités  cardiaques  et  des  grands  vaisseaux  de  la 
base.  Les  physiologistes  profiteront  avantageu- 
■sement  de  l’emploi  de  cette  méthode. 

Les  cliniciens  trouveront  dès  maintenant  dans 
la  kymographie  quelques  précisions  utiles  : 

Inscription  de  la  diastole  el  de  la  systole  sur 
te  même  cliché. 

Détermination  précise  du  point  G. 

Différenciation,  de  l’oreillette  gauche,  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  el  de  l’aorte. 

Diagnostic  différentiel  des  opacités  médiasli- 

Nous  avons  néanmoins  l’impression  iiue  cette 


t'ig.  ü  (positif).  —  Kymognimino  ilu  cœur  dans 
l’insuflisance  mitrale. 


l'ig.  5  bis  (négatif).  —  Agrandissement  d’une  partie  du 
contour  do  la  fig.  5;  orocliels  doubles  de  l’oreillette 
(OG),  accentuation  des  crochets  de  l’artère  pulmo¬ 
naire:  (P).  Les  crochets  des  battements  hilaires  sont 
identiques  a  ceux  de  l’artère  pulmonaire  (Confirma¬ 
tion  de,  ta  tlièsc  Delherra  et  Caperon). 

méthode  n’a  pus  encore  eu  le  temps  de  faire 
louti's  ses  preuves,  et  seule  la  collaboration 
étroite  entre  radiologistes  el  cardiologues  pet 
mettra  fl’élablir  une  symptoniiilologie  bien  dé- 
Delherm,  r.  TiioyEU-HozAT, 

P. -H.  CoDET  et  H.  FisonoLD. 
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Appareils  Nouveaux 


Le  tonoscillographe  de  J.  Plesch  i. 

(Breveté  S.  G.  D.  G.) 

L’enregistrement  graphique  de  la  tension  arlé- 
rielle  eomporte  de  nombreux  avantages  qu’il  est 
à  peine  besoin  de  rappeler:  il  laisse  subsister  après 
eiiaque  mesure  un  document  inaltérable  dont  l’in¬ 
terprétation  peut  se  faire  sans  hâte  et  à  loisir,  sup¬ 
prime  ce  coefficient  personnel  qui  rend  incertain 
tout  chiffre  tensionnel  établi  par  la  méthode  oscil- 
lométrique  ou  auscullaloire,  et  fournit  des  rensei¬ 
gnements  dont  la  richesse  et  la  variété  dépassent 
ce  que  l’on  peut  obtenir  par  les  autres  procédés. 

Le  tonoscillographe  Plesch  a  de  nombreux  avan¬ 
tages  ; 

1“  Il  est  extrêmement  simple  à  manier,  et  la 
mensuration  complète  (y  compris  encrage  du  style 
et  introduction  du  papier  dans  l’appareil)  se  fait 
dans  le  temps  nécessaire  pour  une  détermination 
de  la  tension  par  les  méthodes  visuelles  ordinaires. 
L'enregistrement  à  proprement  parler  ne  dure  pas 
plus  de  trente  à  quarante-cinq  secondes. 

2°  Ses  dimensions  sont  très  réduites,  grâce  au 
principe  même  de  l'appareil,  qui  ne  comporte  ni 
mouvement  d'horlogerie  ni  tambour.  De  ce  fait, 
il  est  par  surcroît  très  robuste.  II  lient  avec  ses 
accessoires  dans  un  coffret  de  18  cm.  do  côté,  et 
peut  aisément  servir  pour  les  consultations  eu 

3“  Il  trace  directement  et  automatiquement  la 
courbe  oscillomêlrique,  au  lieu  d’enregistrer  sépa¬ 
rément  les  contrepressions  du  brassard  et  les  oscil- 

4°  La  décompression  du  tonoscillographe  se  fait 
d'une  façon  progressive  et  continue,  cl  non  pas 
par  è-conps  successifs.  Ceci  rend  inutile  toute  ma¬ 
nipulation  de  séparateur,  cl  le  séparateur  lui- 
môme;  on  obtient  une  courbe  continue  cl  complète 
au  lieu  d'une  suite  do  mensurations  isolées  plus 
ou  moins  distantes  entre  elles,  cl  qui,  souvent, 
ne  font  pas  ressortir  des  particularités  importantes, 
de  la  courbe. 

5“  Tous  les  organes  du  tonoscillographe,  y  com¬ 
pris  le  style  cl  le  diagramme,  sont  contenus  dans 
un  boîtier  étanche  (qui  communique  avec  la 
manchette  de  compression).  S’il  en  était  autre¬ 
ment,  le  style  devrait  passer  d’une  enceinte  sous 
pression  dans  l’atmosphère  libre,  et  il  y  aurait 
soit  fuite,  soit  friction  sur  l’axe  du  style. 

Par  ailleurs,  le  principe  des  oscillomèlres  clas¬ 
siques  est  respecté  par  le  tonoscillographe,  qui  se 
compose  d’un  boîtier  à  fermeture  étanche  et  muni 
d’un  robinet  de  décompression.  Le  boîtier  com¬ 
munique,  par  un  orifice  capillaire,  avec  le  bras¬ 
sard,  fce  qui  a  pour  effet  d’y  maintenir  constam¬ 
ment  une  pression  commune,  sans  que,  toutefois, 
se  transmettent  au  boîtier  les  faibles  variations  de 
pression,  provoquées  dans  le  bra.ssard  par  les  bat¬ 
tements  de  l'artère  comprimée.  Deux  tubes  mano- 
métriques  sont  contenus  dans  le  boîtier.  L’un, 
extra-sensible,  communique  directement  avec  le 
brassard.  Il  est  donc  soumis,  à  tout  instant,  à  une 
faible  pression  qui  représente  la  différence  entre 


1.  Cet  appareil  est  fabriqué  par  M.  Grunberg,  18, 
Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


ta  pression  du  brassard  et  celle  du  boîtier.  C’est 
l’osciliomètre.  11  commande  un  style  enregistreur. 
L,i  cavité  de  l’autre  tube  manométrique  débouche 
dans  l’air  libre  :  ce  tube  marque  la  pression  du 
boîtier  ou  celle  du  brassard,  aux  effets  des  pidsa- 
lions  prè.s.  En  se  déformant,  il  entraîne,  dans  un 
mouvement  de  rotation,  un  plateau  qui  porte  un 
disque  en  papier  gradué.  Ainsi,  à  chaque  valeur 
di;  la  pi'ession  dans  le  brassard,  correspond  une 
position  bien  déterminée  du  plateau  porte-dia¬ 
gramme,  et  le  style  se  trouve  toujours  au-dessus 


de  la  graduation  du  diagramme  qui  convient  à 
la  pression  de  l’instant  considéré. 

On  conçoit  la  manœuvre  du  tonoscillographe  : 
après  avoir  appliqué  le  brassard,  introduit  l’éclielle 
du  diagramme  dans  l’appareil,  encré  le  style  cl 
fermé  le  couvercle,  on  pompe  l’air  dans  le  bras¬ 
sard,  au-dessus  de  la  pression  systolique  présumée. 
On  abaisse  un  petit  levier  qui  met  le  style  au  con¬ 
tact  du  papier,  et  l’on  ouvre  le  robinet  do  décom¬ 
pression.  A  partir  de  ce  moment,  le  fonctionne¬ 
ment  est  entièrement  automatique:  le  plateau, 
muni  du  diagramme,  toiiine,  entraîné  par  son  tube 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

CoLi.fer.E  Royal  nrs  miîiikcins  et  cnini'nmENB 
nn  Canada. 

(f  Royal  College  of  Piiysicians  and  Siiugeons 
OP  Canada.  » 

Le  Collège  Royal  des  médecins  et  des  chirur¬ 
giens  du  Canada  a  été  fondé  par  Charte  Royale, 
le  14  Juin  1929.  Il  a  pour  «  Patron  »  :  Sa  Majesté 
George  V.  «  Devise  au  blas<m  :  Mente  Perspicua 
Manuque  Apta  ».  Siège  social  :  Ottawa  (Canada). 

Le  Conseil  exécutif  comprend  un  président,  deux 
vice-présidents,  le  président  sortant  de  charge.  Un 
secrétaire,  21  membres  (12  médecins,  12  chirur¬ 
giens). 

L’.Assemblée  annuelle  a  lieu  à  Ottawa. 

Conditions  d’admission  :  Examens  médicaux  et 
chirurgicaux  ou  médecins  ou  chirurgiens  d’hono- 
nibililé  cl  de  capacité  professionnelles  hautement 
reconnues,  élus  et  choisis  par  le  Conseil. 

Le  Collège  se  propose  notamment  :  Collaboration 
professionnelle  (domaine  médical  et  social).  Lutte 
contre  la  dichotomie.  Lutte  contre  le  charlata¬ 
nisme.  Lutte  contre  services  professionnels  gra¬ 
tuits  abusifs.  Conservation  et  perfectionnement  de 
l’esprit  scientifique,  moral  et  social  de  la  classe 
médicale  au  Canada. 

Ont  été  élus  au  Conseil  exécutif  pour  l’année 
1932:  président:  D''  F.  W.  I.  Slarr  (de  Toronto); 
vice-présidents:  D’’  W.  T.  Conncll  (de  Kingston); 
D’’  J.  C.  Dagneau  (do  Québec);  regislraire-secré- 
taire:  D''  T.  C.  Raulley  (de  Toronto);  président 
sortant  de  charge  :  D’’  .1.  C.  Meakins. 

ÉTATS-UNIS 

Les  pédiatics  de  l’Amérique  d>i  Nord,  non  con¬ 
tents  des  Sociétés  nombreuses  et  prospères  de  leurs 
divers  Etats  cl  de  la  célèbre  Société  américaine  de 
O  Pédiatrie  (American  Pcdinlric  Society)  qui,  depuis 
(piarante-lrois  ans,  tient  dos  assises  annuelles,  tour 
à  tour,  dans  les  grandes  cités  de  ce  grand  Empire, 
\ienuenl  de  fonder  une  .Aca<iémie  américaine  de 
Pédiatrie  (American  Aeademy  of  Pcdialrirs)  qui 
s  est  réunie  pour  la  première  fois  en  Juin  1931  à 
Atlantic  City  (New -Jersey),  sous  la  présidence  du 
D'-  Isaac  A.  Abt  (de  Chicago),  le  lE  John  L.  Morse 
(de  Boston)  étant  vice-piésideni,  et  le  D''  Clifford 
C.  Griille,  secrétaire  cl  trésorier.  \  ce  bureau,  sont 
annexés  les  commissaires  représentant  des  régions  : 
I.  D'-  Samuel  Me  C.  llannill  (Philadelphie);  II. 
D’’  L.  T.  Roy.sler  (Université);  III.  D’’  C.  A.  Al- 
drich  (Winnclka)  ;  IV.  lE  William  P.  Lucas  (San 
Francisco). 

L’année  prochaine,  le  D’’  J.  L.  Morse  devient  pré¬ 
sident;  le  D’'  Samuel  Mc  C.  llannill,  vice-président; 
le  I)’’  Louis  C.  Shrn’dcr,  commissaire  de  la  région  I 
e;  le  D''  Fr.  F.  Tisdall,  commissaire  de  la  région  V. 


manométrique,  et  présente  au  style  la  division  du 
diagramme  qui  correspond  à  la  contre-pression  du 
brassard.  Le  style  trace  simultanément  des  oscil¬ 
lations  dont  les  caractéristiques  sont  également  dé¬ 
finies  par  la  contre-pression.  Les  sommets  des  oscil¬ 
lations  se  rangent  on  une  courbe  qui  est  la  courbe 
oscillométrique. 

Le  brassard,  qui  accompagne  le  tonoscillographe, 
a  été  spécialement  étudié  pour  ne  pas  fausser  — 
comme  cela  n’arrive  que  trop  souvent  —  les  ré¬ 
sultats  de  la  mensuration.  La  poche  pneumatique 
entoure  tout  le  membre,  ce  qui  empêche  les  tis¬ 
sus  de  fuir  sous  la  pression  ;  il  s’ajuste  exactement 
môme  â  un  bras  qui  n’est  pas  cylindrique.  En 
outre,  il  peut  s’appliquer  à  la  jambe  cl  est  d’un 
emploi  très  commode. 


ABONNEMENTS. —  Les  abonnements  à  La  Presse 
Médicale  parlent  du  f®'  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C‘*,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-B".  Compte  chèques 
postaux  599. 


GRÈCE 

Au  cours  d’un  récent  voyage  en  Grèce,  notre 
ami  le  D''  Porlocalis  (d’Athènes)  nous  a  fait  visiter 
le  nouveau  sanatorium  de  Mélissia,  situé  à 
2  km.  500  de  Maroiissi,  sur  les  premiers  contreforts 
du  Penlélique,  .à  une  altitude  de  400  m. 

Ce  bel  établissement,  qui  sera  prochainement 
ouvert  aux  malades,  a  été  créé  par  les  soins  d’une 
Société  anonyme  :  il  contient  200  chambres  (300 
malades)  pourvues  de  tout  le  confort  moderne,  avec 
une  galerie  de  cure  admirablement  située  à  l’abri 
des  vents,  devant  une  vue  splendide. 


L’hùpilal  maritime  de  Voula-sur-Mcr,  qui  fonc¬ 
tionne  déjà  depuis  1918  et  dans  lequel  sont  soignés 
iicluellement  120  malades  (adultes  et  enfants)  af¬ 
fectés  de  tuberculose  osseuse,  doit  être  .agrandi 
d’un  nouveau  pavillon  de  60  lits. 

Ce  pavillon,  dont  la  pierre  angulaire  vient  d’être 
posée,  sera  construit  grâce  à  la  donation  de  M.  S. 
Pa[)aslralcs. 

ITn  projet  de  loi  vient  d’être  déposé  à  la  Cham¬ 
bre  des  Députés  par  M.  le  ministre  d’Hygiènè, 
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concernant  l’organisation  do  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  en  Grèce. 

Cette  lulle  serait  engagée  par  des  dispensaires 
antituberculeux,  par  des  hôpitaux-sanaloria  pour 
tuberculeux,  excepté  dans  les  villes  d’Albènes  cl 
de  Salonique  où  seront  construits  des  sanatoria 
aux  dépens  des  mairies  de  ces  doux  villes. 

Dans  chaque  département  de  l’Etat  seront  cons¬ 
truits  des  dispensaires  et  des  sanatoria  pour  tuber¬ 
culeux.  Les  (lispciisaires  seront  des  ambtilances  de 
prévoyance  sociale,  où  seront  admises  des  i>ersonnes 
pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Les  hôpitaiix-sanatoria  serv-ironl  d’une  part  à 
l’isolement  des  tuberculeux  gravement  atteints 
ainsi  qu’à  l’hospitalisation  des  malades  atteints  de 
n’importe  quelle  forme  de  tuberculose  pulmonaire, 
cl  chez  lesquels  sera  appliqué  le  traitement  hygié- 
nodiététique. 

Dans  les  sanatoria,  les  malades  qui  y  seront  ad¬ 
mis  ne  pourront  pas  y  séjourner  plus  de  12  à 
18  mois  après  leur  guérison  clinique. 

Les  sanatoria  seront  élevés  loin  des  lic\ix  habi¬ 
tés  et  dans  des  situations  convenables.  Y  seront 
admis  des  malades  affectés  des  formes  de  tuber¬ 
culose  guérissables. 

En  dehors  des  sanatoria  de  ce  type,  pourront 
être  fondées  à  l’avenir  d’autres  maisons  de  santé 
ou  bord  de  la  mer  ou  à  la  montagne,  ainsi  que 
des  campagnes  pour  enfants,  etc. 


Livres  Nouveaux 


Les  grandes  endémies  tropicales;  études  de 
pathogénie  et  de  prophylaxie.  3”  année.  1  vol. 
de  145  pages  (Vkjnt,  1932). 

Suite,  des  volumes  antérieurement  parus,  cet  ou¬ 
vrage  contiont  le  texte  des  conférences  faites  à 
la  Faculté  de  Médecine  do,  Paris  par  les  médecins 
du  corps  de  santé  colonial.  Ces  conférences  ont  eu 
lieu  du  3  Avril  au  4  Mai  1931.  En  voici  les  titres: 

N.  Bernard:  Le  rôle  des  Instituts  de  microbio¬ 
logie  et  d’hygiène  aux  colonies  (p.  1-12).  — 
M.  Blanchard  :  Le  milieu  colonial  indigène  dans 
ses  rapports  avec  l’hygiène  (p.  13-26').  —  M.  Bo- 
Ireau-Boussel  :  Les  Blaires,  l’éléphantiasis  (p.  27- 
40).  —  G.  Bouffard  :  Les  maladies  sociales  dans 
l’Otiest-.Africain  (p.  41-56).  —  F.  Ilcckenroth  :  La 
protection  sanitaire  des  indigènes  dans  les  chan¬ 
tiers  de  tr, avaux  sous  les  tropiques  (p.  57-70).  — 
.1.  Laigrel:  Notions  acquises  au  cours  do  ces  der¬ 
nières  années  sur  la  transmission,  la  prophylaxie 
et  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  (p.  71-86).  — 
M.  Léger  :  Ce  que  nous  savons  et  ce  que  nous 
ignorons  encore  de  l’épidémiologie  du  choléra 
(p.  87-100).  —  G.  Martin:  L’influence  du  climat 
tropical  sur  le  psychisme  de  l’Européen  (p.  101- 
117).  —  H.  Pons:  La  vaccination  dans  les  mala¬ 
dies  microbiennes  coloniales  (p.  117-132).  — 

M.  Toullec  :  La  tuberculose  aux  colonies  (p.  133- 
144). 

Ges  conférences  sont,  comme  les  précédentes, 
faites  par  des  médecins  spécialisés,  ayant  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  sur  place  ce  qu’ils  décrivent,  et 
d’apporter,  la  plupart  du  temps,  une  contribution 
IKtrsonnellc  à  la  question  traitée.  Elles  présentent 
donc  toutes  garanties  de  compétence  et  d’exacti¬ 
tude.  La  forme  en  est  vivante  en  môme  temps 
qu’élégante,  et  la  lecture  agréable  et  facile.  Elles 
intéresseront  non  seulement  les  médecins  colo¬ 
niaux,  mais  toutes  les  personnes  soucieuses  de 
connaître  les  principales  maladies  du  domaine  co¬ 
lonial  et  la  façon  dont  nos  services  d’hygiène  sa¬ 
vent  les  combattre.  Gu.  Joyeux. 

Die  Harnorgane  im  Rôntgenbild.  Ergânzungs- 
band  XXXVII,  par  E.  Joseph  et  S.  Perumann. 
Fortsohritle  auf  dem  Gebiete  der  Rôntgenstrahlen. 
Ilcrausgebcr  Prof.  D”  Gkaskey  (Les  organes  uri¬ 
naires  dans  la  radiographie,  2“  édition  revisée 
et  élargie.  1  vol.  de  333  pages  dont  87  pages  de 
texte  avec  33  figures  et  3  planches  en  couleur, 
ainsi  que  124  tableaux  radiographiques  représen¬ 
tant  336  radiographies  (G.  Thieme,  éditeur), 
Leipzig. 

Cet  atlas,  avec  schémas  explicatifs,  comporte 


l’étude  technique  de  la  pyélographic  rétrograde, 
celle  des  organes  urinaires  normaux  et  pathologi¬ 
ques  (rein,  vessie,  prostale,  urèlrc,  vésicules  sé¬ 
minales),  ainsi  que  les  indications  et  la  technique 
de  la  pyélographic  intraveineuse. 

L’atlas  compte  de  belles  images  radiologiques, 
accompagnées  de  textes  explicatifs  en  4  langues 
(allemand,  anglais,  français  et  e.spagnol),  qui  en 
rendent  la  compréhension  facile  dans  tous  les 
pays. 

L’on  ne  saurait  décrire  par  le  menu  les  nom¬ 
breuses  plancbes  où  défile,  en  images  caractéristi¬ 
ques,  toute  la  pathologie  rénale  et  urinaire. 

The  aetiology  of  irregularity  and  malocclusion 
of  the  Teeth,  par  Bhasu  (Birmingham),  1  vol. 
de  274  pages,  195  figures.  The  dental  Board  of 
the  United  Kingdom. 

L’auteur  désire  poser  le  problème  de  l’étiologie 
des  irrégularités  et  des  malocolusions  dentaires, 
sous  son  plus  largo  aspect,  en  rapport  avec  les 
récentes  découvertes  de  la  physiologie.  Il  place 
l'hérédité  à  la  base  de  toutes  les  malocclusions  cl 
tient  les  facteurs  locaux  (végétations,  respiration 
buccale,  habitudes  vicieuses)  et  les  facteurs  géné¬ 
raux  pour  des  causes  accessoires,  devenant  parfois 
causes  déterminantes. 

Un  appendice  de  Miss  Tildcsly,  en  étudiant 
quelques  problèmes  d’orthodontie  et  leur  solution, 
complète  celle  publication. 

Mémorandum  de  Bactériologie,  jiar  I'aiu.o  Lk- 
l'Enr.  Edition  remise  à  jour  par  J.  M.  Remis  de 
PiiADO  {Bailly-Baillière),  Madrid,  1931. 

Ce  petit  manuel  est  destiné  aux  étudiants  en 
médecine,  en  pharmacie  et  en  art  vétérinaire. 
Après  un  chapitre  de  généralités  bactériologiques 
et  un  autre  relatif  aux  principales  techniques, 
l'auteur  décrit,  très  sommairement,  les  principaux 
microbes  pathogènes  en  y  adjoignant  quelques 
champignons  parasites  et  même  les  hématozaires 
du  paludisme.  Quoique  ce  mémorandum  ne  soit 
pas  exactement  au  courant  des  travaux  modernes, 
il  pourra  rendre  service  aux  étudiants  de  langue 
espagnole  dans  la  préparation  de  leurs  examens. 

Ch.  Joyeux. 


Livres  Reçus 


531.  Qu’est-oe  que  l’Eugénique,  par  Léon.ihd 
Dahwin,  136  p.  (.'tican,  édit.).  —  Prix  :  2  fr. 

532.  Ergebnisse  der  medizinischen  Strahlen- 
forsohung.  Tome  V,  par  MM.  II.  IIolfeuer,  H.  lloi.- 
TinîsF..v,  O.  JUNCLING,  H.  Martics  et  II.  R.  SCDENZ,  070  p. 
3<.)G  fig.  (riücme,  édit.).  —  Prix  :  74  marks  50. 

533.  Die  Bakteriologie  der  Wurmforsatzent- 
zündung  und  der  appendikulâren  Peritonitis, 
par  W.  Lonn  et  L.  Rabfeld,  94  p.,  11  pl.  hors  texte 
(Thieme,  édit.).  —  Prix  :  12  marks. 

534.  Arohitettura  ed  emoidraulica  delsistema 
cranio  vertébrale  encefalo  midoUare,  par  Finx- 
CESCO  Pedrazziki,  524  p.  avec  fig.  (Bocca,  édit.).  Mi¬ 
lan.  —  Prix  :  40  lires. 

535.  Clinical  observations  on  the  surgical  pa- 
thology  of  Bone,  par  David  M.  Greig,  248  p.,  224 
fig.  (Oliver  and  Boyd).  —  Prix  :  30  sh/. 

536.  The  diagnosia  and  treatment  of  Brain 
tumours,  par  Ernest  Sacrs,  A. B.  M.B.,  396  p.,  224 
fig.,  10  pi.  en  coul.  hors  texte  (Mosby,  édit.).  St-Louis. 

—  Prix  :  10  dollars. 

537.  Medizinisohe  Praxis.  Tome  XII  :  Herz-nnd 
kreislauf-insuffizienz,  par  K.  F.  Wenckebach,  120  p. 
(Steinkopff,  édit.).  Leipzig.  —  Prix  :  broché,  8  marks; 
relié,  9  m.  50. 

538.  Conseils  aux  tuberculeux  et  à  leur  en¬ 
tourage,  par  P.  CoLOMBAN,  170  p.,  pl.  hors  texte 
(Masson  et  C‘».  édit.).  —  Prix  :  10  fr. 

539.  Embonpoint  et  obésité,  par  J.  Leray,  194  p 
(Masson  i-l  C‘®,  édit.).  —  Prix  :  20  fr. 

540.  Eléments  de  biomiorosoopie  oculaire, 
par  Lemoine  et  Valois,  .302  p.,  1,50  fig.,  1  pl.  en  coul. 
liors  texte  (Masson  et  C‘o,  édit.).  —  Prix  :  80  fr. 

541.  Les  dyskératinisations  épitbéliomateu- 
ses  (maladie  de  Paget,  maladie  de  Bowen, 
épithélioma  pagétoïde),  par  J.  Rousset,  598  p., 
108  fig.,  3  pl.  on  coul.  hors  texte  (Masson  et  C*®,  édit.). 

-  Prix:  60  fr. 

542.  Physiopathologie  de  la  thyroïde;  dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  goitres,  par  L.  Dau- 
TRERANDE,  320  p. ,  30  fig.  (Mosson  ct  L’i»,  édit.).  —  Prix  : 
40  fr 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  Sir  Humphry  Rollcston, 
professeur  à  l'L'niversilé  de  Cambridge,  fera,  le  8  Avril, 
à  21  Iieures,  à  l’.Vcadémie  de  médecine,  sous  les  aus¬ 
pices  des  Glindwiok  Trustées,  une  conférence  on  anglais 
(avec  projeelions)  sur  «  les  pionniers  et  les  progrès  de 
la  médecine  prévenli^e>^.  La  séance  sera  présidée  par 
M.  Meillère,  président  de  l'Académie  de  médecine. 

Laboratoire  de  Parasitologie.  —  24  manipu¬ 
lations  de  Mycologie  théorique  et  clinique  seront  faites 
sous  la  direction  de  M.  Maurice  Langeron. 

Le  but  de  oel  enseignement,  esBenliclIemenl  pratique, 
est  d'exercer  individuellement  les  élèves  à  toutes  les 
manipulations  nécessaires  pour  l'élude  des  champi¬ 
gnons  pathogènes.  Les  élèves  iirépareront  donc  eux- 
mêmes  leurs  milieux  de  culture  et  feront  chacun  les 
eiiscinencemenl.s,  inoculations,  colorations,  etc. 

La  durée  de  renseignement  est  do  24  jours.  Les  séan¬ 
ces  auront  lieu  Ions  les  jours  à  15  heures,  du  2  au  31 
Mai  1932. 

Lundi  2  Mai.  1.  Méthodes  d'étude  des  champignons. 
Matériel  nécessaire.  Milieux  naturels  cl  artificiels.  En¬ 
nemis  des  cultures,  moyens  de  les  détruire.  Préparation 
et  stérilisation  de  la  verrerie. 

Mardi  3  Mai.  2.  Préparation  des  milieux  artificiels 
solides  :  géloses  glycosécs,  gélose  de  Gorodkown. 

Mercredi  4  Mai.  3.  Préparation  des  milieux  liquides  : 
bouillon  glycosé  cl  eaii  de  pommes  de  terre. 

Vendredi  6  Mai.  4.  Préparation  des  milieux  naturels: 
grains,  paille,  champignons,  erottin  de  cheval. 

Samed  7  Mai.  5.  Méthodes  d’isolement  des  cliampi- 
gnons  pathogènes  en  parlant  des  lésions.  Mélliodes  d’en- 
seinencemcnt.  Méthodes  d'inooiilalion.  Animaux  sensi¬ 
bles.  Causes  d’erreur.  Fausses  mycoses  et  pseiidomy- 

Lundi  9  Mai.  0.  Teelinii|ue  des  microeultures. 

Mardi  10  Mai.  7.  Morphologie  générale  des  champi¬ 
gnons  :  appareil  végétatif,  appareils  sporifères  et  repro¬ 
ducteurs. 

Mercredi  11  Mai.  8.  Classification  des  champignons. 
Classification  des  h\ plioinyoèli  s. 

Jeudi  12  ct  Vendredi  13  Mai.  9  et  lÜ.  Les  microsiplio- 
nés  ct  les  actinomycoses.  Méthodes  de  diagnoslio  et 
d’étude.  Milieux  spéciaux.  Plan  de  l’élude  d’un  nefi- 
noraycèle. 

Samedi  14  et  mardi  17  Mai.  11  et  12.  Les  mycoses  à 
tlialtosporés.  Blastomjeoses;  vraies  et  fausses  lilaslomy- 
coscs.  Plan  do  l’élude  d’mi  hlastomycèle.  Préparation 
des  milieux  au  moût  do  bière.  Mélliode  des  petites  fer¬ 
mentations  de  Lindner, 

Mercredi  18  et  Jeudi  19  Moi.  13  et  14.  Les  mycases  à 
conidiosporés  :  sporolrichoses,  aspergillose.s,  etc.  Mé- 
Ihodes  de  diagnoslie  et  d'étude.  Inoculations. 

Vendredi  20  et  samedi  21  Mai.  15  cl  10.  Les  mycoses 
à  ascomycètes.  Place  des  ascomycètes  pathogènes  dans 
1.1  classification.  Importance  de  ces  mycoses  générale¬ 
ment  méconnues,  auxquelles  se  rattachent  diverses 
hlaslomyeoses,  teignes,  aspergilloses,  mycélomes,  etc. 

Lundi  23  et  mardi  24  Mai,  17  ct  18.  Les  mycoses  à  as¬ 
comycètes  (suite)  :  dcrmaloptiyles  ou  champignons  des 
teignes.  Eléments  morphologiques.  Classificolion.  Mé¬ 
thodes  d'isolement  ct  d’étude. 

Mercredi  25  ct  jeudi  26  Mai,  19  cl  20.  Les  mycoses  è 
pliycomycètes  :  mucormycoses  et  chytridiomycoses  (cos 
dernières  confondues  avec  les  biastomycoses). 

Vendredi  27  et  samedi  28  Mai.  21  et  22.  Les  mycélo- 
mcs.  Classification  de  ces  tumeurs  mycosiques  :  actino¬ 
mycoses,  madnromycoscs,  pied  de  Madura.  Méthodes  de 
diagnostic  et  d'éliide. 

Lundi  30  et  mardi  31  Mai.  23  ct  24.  Les  phénomènes 
de  sexualité  chez  les  champignons,  leur  importance  pour 
l’élude  ct  la  classification  des  espèces  palhogènes. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  Guichet  n’  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  .4  10  h.  Le  droit  d’inscription  est  de  400  francs. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpitaux  Coohin  et  Trousseau.  —  ,Sur  un 
rapport  présenté  par  M.  Gaston  Pinot,  au  nom  de  fa 
5'  Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient 
d’émelire  l'avis  qu'il  y  a  lieu  : 

Cl  1’  De  procéder  à  la  fournllnre  d'un  appareil  radio¬ 
logique’  de  Pascalis  dans  le  service  de  chirurgie  de 
l'hôpilal  Trousseau  (M,  le  D”  Sorrel)  et  d’un  appareil 
radiologique  Sccurilns  dans  le  service  do  chinirgie  de 
l'hôpital  Cochin  (M.  le  D''  Mathieu); 

Cl  2°  D'imputer  ees  dépenses,  qui  s'élèvent  l’une  à 
40.700  francs,  l'autre  4  27.995  francs,  sur  les  crédits 
mis  il  la  disposition  do  l’Assi.sInnce  publique  sur  le 
soiis-chap.  18,  art.  2,  dn  budget  do  l’excreiee  1932.  » 
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Concours 


Internat  des  asiles  de  la  Seine.  —  Questions 
posées.  —  Pathologie  :  Signes,  dingnostic  et  traile- 

Iruilemeiit  des  cancers  du  sein. 

Anatomie  :  Anatomie  et  plijsiologic  des  nerfs  mo¬ 
teurs  de  l’œil. 

Epheuve  oiiALE  :  Indications  de  la  ponction  lom¬ 
baire,  sans  la  technique. 

A  la  suite  du  concours,  ont  été  nommés  :  Internes 
titulaires,  MM.  Nodet,  Doussinet,  Got,  Couléon,  Bou¬ 
dard,  Ferliires,  Adiiès-,  Hoger. 

Internes  provisoires,  MM.  Delrnont-Behet,  Maillcfer, 
Fortinenii,  Fardet;  M““  Bobé. 

Eoole  de  médecine  de  Tours.  —  Un  concours 
pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  de  phy.sique  mé¬ 
dicale  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  'l’ours  s’ouvrira,  le  mardi  11  Octobre  1932,  de¬ 
vant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales.  --  Un  concours  s’ouvrira  le 
14  Novembre  1932,  ù  9  heures,  à  l’hApitul  militaire 
d’instruction  du  Val-de-GrAce,  à  Paris,  pour  l'obtention 
du  titre  do  professeur  agrégé  de  l’école  d’application 
du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Le  nombre  des  emplois  mis  au  concours  est  de  : 
dou.x  emplois  de  professeurs  agrégés  de  chirurgie;  deux 
emplois  de  professeurs  agrégés  de  médecine. 

En  exécution  de  l’article  10  du  décret  du  22  Août 
1928,  les  médecins  commandants  et  capitaines  des  trou¬ 
pes  coloniales  présents  en  France  ou  accomplissant  un 
séjour  métropolitain  en  Algérie-Tunisie  sont  seuls  ad¬ 
mis  ù  se  présenter  à  ce  concours. 

Les  épreuves  seront  subies  dans  les  conditions  et 
d’après  les  programmes  déterminés  par  le  décret  du 
2’2  Août  1928  portant  organisation  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  et  l’ins¬ 
truction  du  3  Novembre  1928  relative  aux  concours 
pour  le  titre  de  o  professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  ». 

Les  demandes  des  candidats  en  vue  d’étre  autorisés 
i  prendre  part  è  ces  concours  seront  revêtues  de  l’avis 
motivé  et  détaillé  des  chefs  de  chacun  d’eux  et  adres¬ 
sées  au  ministère  de  la  Défense  nationale,  guerre  (di¬ 
rection  des  troupes  coloniales,  3'  bureau)  pour  le 
l'-'-'  Octobre  1932  nu  plus  tard.  Seules  seront  admises 

scientifiques  suffisantes  pour  leur  permettre  d’aborder 
un  concours  de  cette  nature  avec  possibilité  de  succès. 
I!  devra  être  tenu  compte  de  ces  éléments  d’apprécia¬ 
tion  dans  les  avis  à  exprimer  par  les  autorités  hiérar- 

Conformément  au  titre  V  de  l’instruction  du  3  No¬ 
vembre  1928,  précitée,  il  pourra  être  accordé,  si  les 
conditions  du  service  le  permettent,  des  stages  de  pré¬ 
paration  aux  candidats  i  ces  concours. 

Médecin  directeur  de  sanaterium  public.  — 
Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste  de  mé¬ 
decin  directeur  du  sanatorium  public  départemental  de 
Liessies  (Nord). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  francs  et 
peut  attendre  52.000  francs  par  avancements  succes¬ 
sifs.  Au  traitement  s’ajoutera  une  indemnité  de 
30.000  francs  allouée  par  le  département  du  Nord.  Les 
intéressés  bénéficieront,  en  outre,  gratuitement,  du  lo¬ 
gement,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage 
avec  faculté  d'utiliser,  à  litre  onéreux,  le  ravitaillement 
de  l’établissement.  Ils  ne  peuvent  faire  de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  du  sexe  mas¬ 

culin,  âgés  do  moins  de  quarante  ans  et  produire  un 
cxlrail  de  leur  casier  judiciaire,  leur  diplôme  de  doc- 

tifications  d’une  pratique  suffisante  de  laboratoire  et  des 
services  spéciaux  de  tuberculose. 

La  limite  d’âge  de  40  ans  est  reculée  d’un  temps 

égal  è  la  durée  des  services  militaires,  ainsi  que  des 

services  rendus  dans  les  dispensaires  antituberculeux 
cl  donnant  droit  à  une  retraite. 

Les  médecins  adjoints,  en  fonctions  dans  les  sana¬ 
toriums  publics,  ne  sont  pas  soumis  â  la  limite  d’âge 

cl  sont  dispensés  de  fournir  les  pièces  ci-dessus.  Tou¬ 
tefois  ils  devront  formuler  une  demande  spéciale  qui 

sera  accompagnée  de  l’avis  du  préfet  et  du  médecin 

directeur  de  sanatorium  auquel  ils  sont  affectés. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le 

20  Avril  1932,  nu  ministère  de  la  Santé  publique  (di¬ 
rection  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4'  bureau),  7  rue 
de  Tilsilt,  à  Paris. 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  prénl.ablcmenl  â 
sa  nomination,  être  reconnu  physiquement  apte  è 
exercer  I-s  fonctions  de  médecin  directeur. 


Nouvelles 


Commission  paritaire  des  infirmiers  et  in¬ 
firmières.  —  Sont  nommés  membres  de  la  Commis¬ 
sion  paritaire  des  infirmiers  cl  infirmières,  pour  une 
durée  de  trois  années,  à  litre  de  représentants  des  doc¬ 
teurs  :  MM.  Drouet,  Jayle,  Jolly,  comme  délégués  ti¬ 
tulaires  et  MM.  Dourmel,  Gourichon  et  Ilcrpoii,  comme 
délégués  suppléants,  désignés  par  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  la  Seine. 

Le  service  social  à  l’hôpital.  —  Le  Conseil 
municipal  de  Paris,  conformément  aux  conclusions 
d  un  rapport  de  M.  de  Fontenoy,  au  i,om  de  la  5®  Com¬ 
mission,  vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  d’autoriser 
l’administration  de  l’Assistance  publique  à  participer 
jusipUà  concurrence  d’une  somme  de  9.Ü00  francs 
aux  dépenses  imposées  par  le  fonctionnement  de  cha¬ 
cun  des  59  services  a.ssurés  par  le  «  le  Service  social  à 
rhôpilal  »,  et  ainsi  répartis  :  syphiligraphic.  3;  en¬ 
fants,  14;  médecine  générale,  9;  maternités,  9;  chirur¬ 
gie,  7;  tuberculeux,  17.  La  dépense,  évaluée  à 
531.000  francs  par  an,  devant  être  imputée  sur  les  cré¬ 
dits  inscrits  au  sous-chap.  l'®,  art.  2,  du  budget  hos¬ 
pitalier. 

Pour  la  maison  du  médecin.  —  M.  Boucard 
fait  savoir  à  ses  confrères  qu’il  organise  une  Tombola 
an  profil  de  a  La  Maison  du  Médecin  »  (maison  de  re¬ 
traite  pour  les  docteurs  âgés),  qui  sera  tirée  le  samedi 
7  Mai,  ù  IG  heures,  â  la  Faculté  de  Médecine,  dans  le 
local  où  se  fera  la  vente  de  charité. 

Gros  lot  :  une  conduite  intérieure  «  Rosengart  »,  5  HP 
4  places  :  10.900  francs. 

Pour  recevoir  des  billets,  écrire  :  Dr  Boucard,  30,  rue 
Singer,  Paria  (IG'),  qui  tient  la  liste  des  lots  (tous  de 
valeur)  h  votre  disposition. 

Le  billet  :  5  fr.  —  Le  carnet  de  10  billets  :  50  fr. 

Le  Saint-Hubert  Médical.  —  Très  brillante  réu¬ 
nion  des  médecins-chasseurs  et  banquet  des  plus  cor¬ 
diaux  le  soir  du  10  Mars  dernier,  chez  Lucas-Carton, 
Remarqué  des  jeunes  femmes  charmantes  dont  quel¬ 
ques-unes  ne  détestent  pas  les  plaisirs  gastronomiques 
ou  cynégétiques.  Franche  gaîté,  cuisine  exquise,  vins 
savoureux,  excellents  cigares,  cadeaux  offerts  par  des 
laboratoires  amis,  tout  servit  â  décupler  le  plaisir  de 
chacun  de  renouer  de  vieilles  amitiés.  Le  Vice-président 
du  St-IIubert  médical,  le  médecin  général  inspecteur  Ca- 
diot,  reçut  les  félicitations  unanimes  pour  sa  Croix  de 
Commandeur  de  la  Légion  d’IIonnenr,  Le  Président 
sortant,  estimé  de  tous,  l’ami  Chasseray,  exprima 
comme  toujours  sa  verve,  sa  gaîté,  sa  faconde.  Le  Se¬ 
crétaire  général  Davesne  fut  vivement  congratulé  et 
applaudi  pour  l’organisation  du  banquet.  Le  fondateur 
de  la  Société,  Maurice,  fut  réélu. 

Distingué  dans  la  foule  les  camarades  Chappé,  Co- 
lombel.  Deschamps,  Maille,  Gireaudeau.  Galand,  Lié- 
gard,  Madicr,  Lemeland,  de  Manet,  Béliard,  Rochebois, 
Ruaud,  Lion,  Pernol,  'fissot.  Jardin,  Berges,  Didier, 
Perron,  Chambel,  Venturini,  Balter.  etc.,  etc. 

En  Juin  et  en  Octobre,  il  fut  décidé  que  le  S.II.M. 
récidiverait.  S’inscrire  chez  le  Secrétaire  général  Da¬ 
vesne,  125,  rue  de  la  Pompe  (Passy  09-30)  ou  chez  le 
Président,  Maurice,  1,  rue  de  Bellcfond  (Sèvres  03-33). 

Ecole  de  chasse  et  de  tir  pour  les  méde¬ 
cins.  . — ■  Le  Saint-Hubert  médical  vient  d'organiser, 
pour  le  dimanche  1'®  Mai,  è  Issy  les-Moulineaux,  un 
concours  avec  nombreux  prix. 

Tous  les  médecins  chasseurs  et  tireurs  y  sont  con¬ 
viés  avec  leurs  femmes.  Cc.s  ‘dernières  auront  un  con¬ 
cours  spécial. 

Le  Saint-Hubert  medical  offre  gratuitement  l'entrée 
du  stand.  Chacun  pourra  apporter  scs  armes;  on  trou¬ 
vera  à  l'Ecole  les  ormes  nécessaires.  S’inscrire  auiirès 
du  président,  le  D®  Maurice,  è  .Sèvres  (Seinc-cl.Oise). 
Téléph.  ;  Sèvres  03.33. 

Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine  de  Paris.  —  Sur  la  proposition  de  M. 
Léopold  Bcllaii,  au  nom  de  sa  4'  Commission,  le  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris  vient  d’allouer  à  l’Association 
corporative  des  Etudiants  en  médecine  de  Paris  une 
subvention  de  2.000  francs. 

Service  de  l’identité  judiciaire.  —  Sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Noël  Pinelli,  au  nom  de  la  2®  Commis¬ 
sion,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  décider 
((u’un  emploi  de  préparateur  de  chimie  biologique  et  de 
bologie  serait  créé  à  la  date  du  1®®  Avril,  au  service  de 
l’idcnlilé  judiciaire. 

Les  médecins  et  les  assurances  sociales.  — 

M.  Jean  Lerolle,  député,  ayant  demandé  â  M.  le 
ministre  du  Travail  â  la  charge  de  qui  sont  les  hono¬ 
raires  du  troisième  médecin,  nommé  par  le  juge  de 
paix,  pour  composer  la  Commission  technique  prévue 
à  l’article  7.  paragraphe  3,  de  la  loi  du  30  Avril  1930, 
a  reçu  la  réponse  suivante  : 

a  .\ux  termes  de  l’article  45  du  règlement  tyjic 


d’administration  intérieure  des  Caisses  primaires,  les 
honoraires  des  médecins,  désignés  par  l’assuré  et  par  la 
Caisse,  pour  composer  la  Commission  technique  pré¬ 
vue  par  l'article  7,  paragraphe  3,  de  la  loi  du  30  Avril 
1930  sur  les  assurances  sociales,  sont  respectivement 
à  la  charge  de  chaque  partie.  Ceux  du  troisième  méde¬ 
cin  sont  supportés  par  la  partie  perdante.  » 

Les  assurances  sociales  et  les  médecins.  — 
M.  L.-J.  Régis,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre 
du  Travail  ;  1"  s’il  existe,  dans  les  lois  sur  les  assu¬ 
rances  sociales  ou  les  règlements  d’administration  pu¬ 
blique  qui  ont  suivi,  des  textes  donnant  aux  Syndicats 
le  droit  d’imposer  aux  non  syndiqués  une  contribution 
pécuniaire  souvent  élevée  pour  être  inscrit  au  service 
médical  des  assurances  sociales  qui  ont  prévu  la  libre 
cliarge;  2“  si  lesdils  syndicats  ont  le  dro't  d’exclure  de 
ce  service,  ainsi  qu’ils  l’ont  indiqué  dans  une  circu¬ 
laire  comminatoire,  le  médecin  qui  ne  voudrait  ou  ne 
pourrait  payer  eelte  contribution;  3°  quel  est,  en 
France,  actuellement,  le  nombre  de  médecins;  4"  com¬ 
bien  il  y  en  a  d’inscrits  aux  syndicats  cl  ayant  versé 
régulièrement  leurs  cotisalions,  a  reçu  la  réponse  sui- 

«  1"  et  2’  réponse  négative.  H  est  ajouté  qu’aux  ter¬ 
mes  d’une  décision  récente  do  la  section  permanente 
du  Conseil  supérieur  des  assurances  sociales  l’exercice 
du  contrôle  syndical  sur  les  praticiens  traitant  les  as¬ 
surés  sociaux  n’oblige  pas  ces  praticiens  â  acquitter  les 
frais  de  ce  contrôle  qui  sont  une  charge  du  Syndicat; 
3  il  résulte  des  renseignements  communiqués  par  M. 
I.'  ministre  de  la  Santé  publique  que  le  nombre  des 
médecins  en  I-rance  est  actuellement  de  24.408;  4' 

Syndicats  médicaux  de  France,  le  nombre  des  médecins 
inscrits  à  ces  Syndicats  et  ayant  versé  régulièrement 
Icuis  cotisations  est  de  19.300.  » 

Congrès  international  de  la  lithiase  biliaire 
(Vichy,  19-‘22  Septembre  I93‘2).  —  Le  Congrès  inlcrna- 
lional  de  la  Lithiase  biliaire  comprend  quatre  sections; 

gic;  3"  une  section  de  thérapeutique  cl  d’hydrologie; 
4'  une  section  d'éleciro-radiologie  et  de  physiothérapie. 

Bureau  du  Conprès.  —  Président  :  professeur  Paul 
Carnot.  Section  de  médecine  :  Président  :  professeur 
Maurice  Loeper.  —  Section  de  chirurgie  :  Président  : 
professeur  Pierre  Duval.  —  Section  de  thérapeutique  et 
d'hydrologie  :  Président  :  professeur  Maurice  Villaret.  — 
Section  d’élcolro-radiologie  et  physiothérapie  :  Prési¬ 
dent  :  M.  J.  Belot;  sccréUiire  général  :  M.  J.  Aimard  ; 
secrétaire  adjoint  :  M.  Roger  Glénard. 

PIIOGIIAMME  ou  coNGnÈs.  —  Luiidi  19  Septembre  1932. 

—  Arrivée  des  congressistes.  —  lü  h.  30  :  Séance  inau¬ 
gurale  du  Congrès  sous  lu  haute  présidence  de  M.  le 
ministre  de  lu  Santé  publique.  Allocution  de  M.  le 
professeur  Carnot,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  président  du  Congrès.  Allocution  du  président  de 
Il  Société  des  Sciences  médicales  de  Vichy.  —  20  heu¬ 
res  :  Banquet  présidé  par  le  ministre  et  soirée  de  bien¬ 
venue  offerte  aux  membres  du  congrès. 

Mardi  20  Septembre.  —  9  h.  30  :  Communications 
dans  le»  sections.  —  14  heures  :  Rapports  sur  la  pre¬ 
mière  question  en  séance  générale  cl  discussion  des 
rapports.  —  17  heures  ;  Thé  au  Sporting-CIub  de  Vichy. 

—  20  heures  :  Soirée  de  gala. 

Mercredi  21  Septembre.  —  9  h.  30  :  Communications 
dans  Ica  sections.  —  12  heures  :  Déjeuner  offert  aux 
membres  officiels  du  congrès  par  le  président.  — 
14  h.  30  :  Rapports  sur  la  deuxième  queslion  en  séance 
générale  et  discussion  des  rapports.  —  20  h.  30  :  Re¬ 
présentation  de  gala  au  théâtre  du  Grand  Casino. 

JeuiH  22  Septembre.  —  9  h.  30  :  Communications  dans 
les  sections.  —  14  heures  :  Rapports  sur  la  troisième 
queslion  en  séance  générale  et  discussion  des  rapports. 

—  20  heures  :  Banquet  de  clôture  offert  par  le  congrès. 

OuuiiE  ou  JOUR.  —  Trois  questions  sont  â  l’ordre  du 

jour  du  Congrès  et  feront  l’objet  des  rapports  sui- 

1"  Les  séquelles  de  la  cholécystectomie.  —  a)  Elude 
patbogéniqiie  des  séquelles  de  la  cholécystectomie,  M. 
Victor  Donnet  (New-York).  —  6)  Elude  clinique  des 
séquelles  de  la  cholécystectomie,  M.  le  prof.  Mariano 
Castex  (Buenos-Aires).  —  c)  Les  phénomènes  doulou¬ 
reux  consécutifs  â  la  cholécystectomie,  M.  le  prof.  Cas- 
laignc  (Clermont-Ferrand).  —  d)  Indications  chirurgi¬ 
cales,  M.  le  prof.  Gosset  et  M.  Pelil-Dulaillis  (Paris).  — 
e)  Thérapeuli(|ue  médicale  cl  hydrologie,  professeur  Gi¬ 
raud  (Montpellier).  —  f)  Diagnostic  radiologique,  M. 
H.  Bérlèrc  (Paris). 

2°  Le  traitement  médical  et  hydrominéral  du  cholé- 
cyste  dans  la  lithiase  biliaire.  —  a)  Les  indications  prin¬ 
cipales  du  drainage  vésiculaire  médical  dans  la  lithiase 
biliaire,  M.  Chiray  (Paris)  cl  M.  Pavcl  (Bucarest).  — 

b)  Indications  et  corilre-indicalions  des.  choléréliques 
dans  la  lithiase  vésiculaire,  M.  Ohabrol  (Paris).  — 

c)  La  thérapeutique  des  infections  du  cholécyste,  M. 
.AnnxMi  (Paris),  d)  Thérapeutique  protectrice  du  foie 
dans  la  lithiase  biliaire,  M.  le  professeur  Umber  (Ber- 
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lin).  —  Acliun  des  eaux  minérales  sur  le  milieu  vési¬ 
culaire,  M.  le  professeur  Piéry  (Lyon).  —  /)  La  physio¬ 
thérapie  sédative  dans  les  affections  vésiculaires,  MM. 
Delherm  et  Dausset  (Paris). 

3'  Le  foie  lithiasique.  ■ —  a)  Le  rôle  du  foie  dans  la 
pathogénie  de  la  lithiase  biliaire,  M.  le  professeur  Noël 
Fiessinger  (Paris).  —  b)  L’ictére  dans  la  lithiase  de  la 
voie  biliaire  principale,  M.  lirulé  (Paris).  —  c)  Les  lé¬ 
sions  du  foie  dans  les  ictères  lithiasiques,  M.  llarvier 
(Paris).  —  d)  Méthodes  d'exploration  du  foie  dans  l’ic- 
tére  lithiasique  :  a)  Méthodes  chimiques,  M.  Dieryck 
tLouvain);  b)  Méthodes  radiologiques,  M.  Gilbert  (Ge¬ 
nève).  —  c)  Déductions  chirurgicales  dans  l’ictère  li¬ 
thiasique,  M.  Gatellier  (Paris). 

l’uBUCAïioNS  DU  conghès.  —  Le  texte  dactylographié, 
et  corrigé,  ne  \ariclur,  sans  caractères  douteux,  des  rap¬ 
ports  sur  les  questions  i  l'ordre  du  jour,  devra  par¬ 
venir  au  Secrétariat  général  du  Congrès  avant  le  1''' 
Mai  1932. 

Les  rapports  présentés  dans  une  langue  étrangère 
seront  accompagnés  d’un  résumé  écrit  en  français,  in¬ 
diquant  les  grandes  lignes  du  sujet. 

Les  rapports  du  Congrès  seront  réunis  en  volume  in 
extenso  et  remis  aux  membres  du  Congrès  avant  son 

Les  congressistes,  auxquels  le  volume  des  rapports  ne 
pourra  être  envoyé  en  raison  de  leur  éloignement,  pour¬ 
ront  le  retirer  sur  présentation  de  leur  carte  de  mem¬ 
bre  du  Congrès,  b  l’ouverluro  do  celui-ci,  à  la  perma¬ 
nence  du  Congrès  international  do  la  lithiase  biliaire 
à  Vichy. 

Les  volumes  qui  n’auraient  pas  été  réclamés  à  la  lin 
du  Congrès  seront  envoyés  directement  aux  intéressés 
dans  le  courant  du  mois  d’Octobre. 

1æ  texte  des  communications,  dactylographié  et  cor¬ 
rigé  ne  vurictur,  sera  remis  au  Secrétaire  général  à  la 
suite  de  leur  présentation  ou  Congrès. 

Les  communications  présentées  dans  une  langue  étran¬ 
gère  devront  être  accompagnées  d’un  court  résumé 

PxuTiciPATioN  AU  coNonÈs.  —  Sonl  admis  comme 
membres  titulaires  du  Congrès  les  médecins  français  et 
étrangers.  Droit  d’inscription,  60  fr. 

Les  membres  titulaires,  accompagnés  de  personnes  de 
leur  famille  désireuses  de  prendre  port  aux  fêles  et  ré¬ 
ceptions  organisées  à  l’occasion  du  Congrès,  sont  priés 
de  les  annoncer  en  s’inscrivant. 

Ces  personnes  qui  recevront  le  titre  de  membres  as¬ 
sociés,  et  pour  chacune  desquelles  11  sera  versé  une 
somme  de  2.6  francs  français,  ne  pourront  pas  parti- 

Lcs  Internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  français  et  étrangers  seront  admis  comme  mem¬ 
bres  du  Congrès,  ils  paieront  une  cotisation  de  26  fr. 
Les  Congressistes  recevront  leur  carte  dès  qu’ils  auront 
payé  leur  cotisation. 


La  limite  des  inscriptions  nu  Congres  est  fixée  au 
l'r  .\oflt  1932. 

Conditions  de  séjour.  —  Les  prix  suivants  ont  été 
fixés,  par  jour  et  par  personne,  pour  le  séjour  îles  con¬ 
gressistes  b  Vichy  pendant  les  quatre  journées  du  Con¬ 
grès  :  Hôtels  de  luxe,  00  fr.;  Hôtels  de  l"'  ordre  A, 
50  fr,;  Hôtels  de  1"  ordre  11,  iü  fr. 

Ces  prix  comprennent  la  pension  complète  (chambre 
et  trois  repas)  la  taxe  d’Etat  et  la  taxe  de  séjour.  Ser¬ 
vice  10  pour  100  en  plus. 

Une  réduction  do  50  pour  100  sera  coiisoiilie  sur  Us 
vins  et  liqucuis,  par  les  Hôtels  recevant  les  Congrcs- 

VoïACra.  —  Les  grands  ré.seanx  français  accordent 
une  réduction  Je  50  pour  100  sous  forme  do  bons  indi¬ 
viduels,  aux  Congressistes  français  et  étrangers,  ainsi 
qu’b  Ic'urs  jentmes  et  filles  non  mariées  les  accompa¬ 
gnant.  Ces  bens  seront  valables,  b  l’aller,  du  lieu  de 
résidence  (ou  du  point  d’entrée  en  France)  b  Vichy,  et, 
au  retour,  de  Vichy  b  la  résidence  (ou  au  point  de 
sortie  de  France),  avec  passage  facultatif  par  Paris. 

Les  litres  de  transport  ainsi  établis  seront  valables  du 
l'i  au  27  Septembre. 

En  envoyant  leur  adhésion,  MM.  les  Congressistes 
pourront  donc  demander  au  Secrétariat  général  du 
Congrès  un  litre  de  transport  b  demi-tarif.  Les  deman- 
iles  do  réduction  devront  être  faites  en  temps  utile, 
c’esl-b-dire  avant  le  H''  Août,  dernier  délai. 

Un  train  spécial  (voitures  de  1”  et  2'  classes)  quittera 
Paris  (gare  do  Lyon)  le  19  Septembre,  vers  9  heures,  ù 
destination  do  Vichy. 

Comité  de  Dames.  —  Un  comité  de  dames  organisera, 
pendant  le  Congrès,  pour  les  membres  associés,  des 
luomenades  aux  environs  de  Vichy. 

'foutes  les  demandes  de  renseignements,  adhésions, 
cotisations,  doivent  être  adressées  au  Dr  J.  Aimard, 
Secrétaire  général  du  Congrès  international  de  la  'li¬ 
thiase  biliaire,  24,  boulevard  des  Capucines,  Paris  (9'). 

Corps  de  santé  militaire.  —  Liste  de  classement, 
|iar  ordre  do  mérite,  des  médecins  ayant  effectué  un 
stage  b  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  d’Octobre  1931  b  Mars  1932. 

Pno.MOTioN  DE  1927.  —  Médecin  capitaine.  —  M.  Bau- 
melou  (n’  8  du  classement  général). 

PnoMOTioN  UE  1929.  —  Médecins  lieutenants.  —  MM. 

1  Durand  (Edouard);  2.  F.avre;  3.  Thomas;  4.  Faure; 
5  Bru;  6.  Surmely;  7.  Boux;  9.  Duroux;  10.  Simonin; 
11.  Ormières;  12.  Tissandié;  13.  Masson;  14.  Batié; 
15  Authoine;  10.  Danis;  17.  Moulier;  18.  Tronyo;  19. 
Cornilliet;  21).  Baylot;  21.  Paraire;  22.  Duval;  23.  Hue; 
21.  Cantagrill;  25.  Molossane;  20.  Cochard;  20.  Bou¬ 
vier;  28.  Tricaiid;  29.  Mahé;  30.  Balay;  31.  Valaix;  ,32. 
Philibert;  33.  Divers;  33.  Tarain;  .35.  Thoulon;  30. 
Croc;  37.  Bovegno;  38.  Porlalier;  39.  l.ubineau;  40.  Hi- 
lairi';  il.  Paléologue;  42.  Froment;  42.  Siegfried;  44. 


Boisson;  45.  Bevol;  40.  Asperges;  47.  Delvoyc;  47.  Lar¬ 
tigue;  49.  Bousseau;  50.  Lagrange;  51.  Gabas;  52.  Mil- 
lanl;  53.  Conze;  54.  Dancenis;  55.  Guiguel;  50.  Sené- 
gas;  57.  Long;  58.  Lehmanu;  59.  l.aveau;  00.  Paulus. 
01.  llannequin;  02.  Lafargue;  03.  Oiseau;  04.  Rivet; 
05.  Duran  (Pierre);  05.  Fonleix;  07.  Bastard;  07.  Counil; 
07  Verrière;  70.  Stauffer;  71.  Devy;  71.  Nègre;  73.  Mil¬ 
let;  74.  Pérolini;  75.  Boyer;  75.  Le  Bihan;  77.  Escoubès; 
78.  Morizet;  79.  Dumond,  80.  Montané;  81.  Mouliérac; 
82  Gcrbenne;  83.  Jacquier;  84.  Durand  (Paul);  85.  Aba¬ 
die;  80.  Adrlan;  87.  Thomé;  88.  Baffali;  89.  Couderc; 
90.  Ponsot;  91.  Sole;  92.  Joubert;  93.  Petiteau,  94.  Cau- 
vin;  95.  Jauze-Fredou;  95.  Prosl;  97.  Kcrzreho;  98.  Gillet; 

99.  Delmas;  100.  Fumaroli;  101.  Cassignol;  102.  Ca- 
zalas;  103.  Roumagnou;  104.  Albouze;  104.  Triffault; 

100.  Bertrand;  107.  Augias;  108.  Morel;  109.  Meyrueis; 

110.  Moroui;  111.  Pral;  112.  Jeanpierre;  113.  Rey; 

111.  J’agès;  115.  Proust;  110.  Lacorabe. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
M.  Nisus,  médecin  sous-liculenanl  de  réserve  b  la  dis¬ 
position  du  général  commandant  supérieur  des  troupes 
du  groupe  de  l’Afrique  occidentale  française,  est  promu 
au  grade  de  médecin  lieutenant  de  réserve. 

—  Sont  placés  dans  la  position  honoraire,  avec  le 
grade  do  médecin  lieutenant,  M.  Paramananda-Maria- 
dassou,  en  résidence  b  Pondichéry  (Indes  françaises); 
avec  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  M.  Lü- 
mort,  médecin  lieulcnanl-coloucl  en  résidence  b  Cher¬ 
bourg  (Manche). 

—  'Tour  de  service  colonial  au  l'"^  Mars.  Sont  affectés: 
M.  François,  médecin  lieutenant-colonel,  au  dépôt  des 
isolés  (annexe  do  Bordeaux);  MM.  les  médecins  com¬ 
mandants,  Tassy  au  2“  rég.  d’artillerie  coloniale;  Ber¬ 
nard,  au  1'''  rég.  d’artillerie  coloniale;  Moulct,  au  22' 
rég.  d’infanterie  coloniale;  Bonrepaux,  nu  l'’’  rég.  d’ar¬ 
tillerie  coloniale;  l’regen,  au  21'  rég.  d’inhanteirie  co¬ 
loniale;  MM.  les  médecins  capitaines,  de  Monti-Rossi, 
au  4'  ’rég.  de  tirailleurs  sénégalais;  Bonn.aud,  au  Cen¬ 
tre  de  transition  de  Fréjus;  Boulnois,  au  2'  rég.  d’in¬ 
fanterie  coloniale;  Guenole,  au  11'  rég.  d’artillerie  colo¬ 
niale;  Peleran,  au  l‘2'  rég.  d’artillerie  coloniale. 

—  Sont  nommés  au  grade  de  médecins  sous-Iicute- 
narils  des  troupes  coloniales  et  sont  promus  médecins 
lieutenants  :  MM.  Allard,  Demur,  Le  Goff  et  Manciot, 
élèves  de  l’Ecole  du  service  de  santé  de  la  marine,  reçus 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  b  Angles  (Ven¬ 
dée),  de  M.  Raoul  Pacanil,  député  de  la  Vendée;  b  Pa¬ 
ris,  de  M.  Georges  Guinon;  b  Marseille  de  M.  Jacques 
.Silhol,  professeur  do  clinique  chirurgicale  b  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  cl  celle,  b  Fontainebleau,  do  M. 
Louis  Ligonza,  médecin  colonel  en  retraite,  qui  a  suc- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iiEssK  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
transmet  loulcs  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
bt)  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pdebse 
Médicai.i:).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  t’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Drs.  MOIS  pimvez,  sans  vous  déplacer,  relier 
rupid.  et  économiqnenieiit  livrcvs,  revues,  etc..  ])ar 
la  Self-Reliure  cxlensilile  et  le  Sellior,  seul  sysl. 
prat.  (le  reliure  aiilom.  insi.ininné.  S’adr.  La  Self 
Reliure,  14,  villa  Eugène-Leblanc,  Paris  (19*). 

Visiteurs  médicaux  pour  un  dos  premiers  labo¬ 
ratoires  de  Paris,  cherchent  à  s’adjoindre  une  ou 
deux  spécialités  pour  :  1°  Banlieue,  Seine,  Seînc- 
et-Oise,  Scinc-et-Marne  ;  2"  région  centre.  Ecr. 
P  M.  n»  103; 

A  vendre,  |K>iivaiit  convenir  eouinie  niaisoii  de 
santé  ou  siniil..  propriété  1  heel,,  banlielh:  Est  iui- 
niéd.  Hàliineiil  principal,  211  p.,  It.  eonf.,  com¬ 


muns,  pare,  pièce  d’eau,  sources.  Ker.  P.  M.  233. 

A  vendre  ou  à  louer  très  belle  propriété,  8.000 
uni.,  avec  tt.  le  confort  moderne;  conviendrait 
particulièrement  pr.  clinique,  mais,  de  convales- 
eenee,  etc.  Quinze  pièces  principales,  six  cabinets 
de  toilette,  salle  de  bains.  Vue  superbe,  situation 
et  exposition  très  favorable.  35  kilomètres  do  Paris, 
à  150  mètres  de  gare  Vernouillet-\  erneuil.  Eer.  P. 
M.  n"  259  qui  transmettra. 

Mr.,  31  ans,  marié,  cx-cbef  service  dans  usine 
produits  chimiques  et  parfumerie,  connaissant  ser¬ 
vice  groupage  des  commandes,  expéditions  cl  ré¬ 
gie,  service  <ln  personnel  avec  lenne  caisse,  paie. 
Assurances  sociales,  etc.,  ayant  fait  stage  compta¬ 
bilité  industrielle,  lenne  et  contrôle  des  stocks, 
demande  emploi  similaire  Paris  ou  Prov.  Adres. 
Off.  Mr.  Etienne,  1,  rue  du  Noni,  à  Ivry  (Seine). 

A  céder  classeur  Gax,  neuf,  chêne  ciré,  60 
tiroirs,  pour  filins  radiologiques,  doeiimenls.  etc.. 

Il”  268. 

A  vendre,  bas  prix,  installation  complète  d’élec- 
Iro-radiologic  :  contact  tournant,  table  basculante, 
tube,  un  poste  diathermie,  un  appareil  U.-V.,  cas¬ 
settes,  écrans,  etc.  Ecr.  P.  M.  n“  279. 

Situation  chirurgicale  importante  province, 
pleine  prospérité,  ù  céder  pour  raisons  personnel¬ 
les.  Successeur  assuré,  gros  chiffre  immédiat  et 
ai  eroisseinent.  Ne  sera  répondu  qu'à  eandidals 
très  sérieux,  (ioniiilant  et  annuités  b  débat.  Ecr. 
P.  M.  n”  280. 


Firme  ayant  représentation  de  produits  pliar- 
inaccutiqiics  étrangers  cherche  jeune  Üocicnr  cé¬ 
libataire  (si  possible  ancien  interne)  présentant 
bien,  s’intéressant  aux  questions  scicntiliqucs  et 
thérapeutiques  et  possédant  au  moins  des  notions 
de  langue  aliemando.  Ecr.  avec  références  et  pré¬ 
tentions  à  P.  M.  n*  284. 

A  vendre,  cause  décès  Dr.,  table  opérât.,  boîte 
de  verres,  tapis,  etc.  Qond.  intér.  Tel.  Passy  37-08. 

Bon  poste  dans  chef-lieu  canton,  120  k.  de 
Paris,  seul  médecin,  projihai'inaeien,  accouche¬ 
ments.  Gros  rendement.  Indemnité  ù  débattre. 
Pressé.  Ecr.  P.  M.  n“  264. 

Secrétaire  sténo-dactylo  angl..  frauç..,  allem., 
inlirm.  expér.,  cxc.  réf.  Ecr.  P.  M.  n°  290. 

A  céder  local  pour  consultations  médicales,  bien 
placé.  Gonviendrail  ù  spécialiste.  Conditions  avan¬ 
tageuses.  Eer.  P.  M.  n“  291  qui  transmettra. 

Vittel,  à  louer  bel  nppnrt.  sur  av.  princip., 
50  m.  du  parc.  Conviendrait  à  médecin,  dentiste. 
Loc.  saison  ou  bail.  S'adr.  J.  Favre,  les  Cigognes. 

Vichy.  .\  louer,  sit.  unique,  grd  local  sur  parc. 
Conviendrait  à  laboratoire,  physiothérapie,  etc. 
Condit.  tr.  avant.  Ecr.  P.  M.  n*  291. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant:  O.  PonÉc. 
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ANAPHYLAXIE  PASSIVE 
LOCALE 

APPLICATION  AU  DIAGNOSTIC 

DES  ÉTATS  ANAPHYLACTIQUES 

PASTEUR  VALLERY-RADOT 
Q.  MAURIC,  M“”  A.  HUGO  et  Paul  QIROUD. 


Un  des  meilleurs  critères  biologiques  de  l’état 
de  sensibilisation,  qu’il  s’agisse  d’anaphylaxie 
expérimentale  ou  d’anaphylaxie  humaine,  con¬ 
siste  dans  la  mise  en  évidence  d’anticorps  par 
l’injection  du  sérum  provenant  d’un  sujet  que 
l’on  suppose  sensibilisé  faite  à  un  sujet  de  même 
espèce  ou  d'espèce  étrangère  et  suivie,  environ 
vingt-quatre  heures  après,  de  l’injection  de  l’an¬ 
tigène  correspondant.  S’il  s’effectue  une  réaction 
de  type  anaphylactique,  on  a  la  preuve  qu’on  a 
transmis  des  anticorps  anaphylactiques. 

Cette  épreuve  d’anaphylaxie  passive  est  un  cri¬ 
tère  plein  d’intérêt,  que  l’on  peut  cependant  né¬ 
gliger  quand  il  s’agit  d’anaphylaxie  expérimen¬ 
tale  :  ici,  en  effet,  il  est  facile  d’injecter  à  l’ani¬ 
mal  sensibilisé  l’antigène  et  de  rechercher  s’il 
fait  un  choc  anaphylactique;  cette  méthode  di¬ 
recte  est  beaucoup  plus  simple  que  la  méthode 
indirecte.  Mais,  en  présence  d’un  cas  d’ana¬ 
phylaxie  humaine,  on  ne  saurait  sans  danger 
injecter  au  sujet  l’antigène  :  une  simple  injec¬ 
tion  intradermique  de  l’antigène  peut  provo¬ 
quer,  comme  nous  l’avons  montré,  des  réactions 
extrêmement  violentes  *;  seules  les  cutiréactions 
avec  l’antigène  sont’ presque  toujours  exemptes 
de  danger,  mais  elles  n’ont  pas  une  valeur  ab¬ 
solue  Le  test  de  l’anaphylaxie  passive  est, 
pour  l’anaphylaxie  iiumaine,  le  seul  test  biolo¬ 
gique  qui  pui.sse  donner  la  certitude  de  l’état 
de  sensibilisation. 

Depuis  que  les  travaux  de  Otto  llosenau  et 
Anderson  **,  liesredka  et  Steinhardt  Doerr  “, 
Maurice  Nicoile  et  Pozerski  '  ont  montré  la  réa¬ 
lisation  de  l’anaphylaxie  passive  en  injectant  à 
un  animal  neuf  le  sérum  d’un  animal  sensibi¬ 
lisé,  les  cliniciens  ont  essayé  le  transfert  des 
anticorps  anaphylactiques  de  l’homme  à  l’ani¬ 
mal.  Quelques  ras  positifs  ont  été  rapportés,  en 
particuiier  par  Hriirk  ",  Klausner  ",  Kyrie 
Welfsohn  Manoïloff  Mlle  Adelsberger  eri 

Allemagne,  Haage  "  en  Suède,  Yamanourhi 
(irysez.  el  A.  Ilernard  Arliard  el  l•'landin 
l'Iandin  e(  Tzanrk  Lesiié  et  Poulellier 

Salez,  Debrav  el  Vcmlier  Flaiulin  en  l'iance. 
D'autres  auleuis,  en  parlirulier  l’ransnilz  ""  en 
Allemagne,  Pagniez  en  l'ianre  ont  érlinué. 

Etant  donné  cette  divergence  d'oi)inions  nous 
avons  repris  l’étude  de  l’anaphylaxie  passive 
comme  lest  de  l’état  de  sensibilisation  chez 
rhüinnie.  Dans  des  mémoires  récents  nous 
avons  montré  que  nous  n’étions  jamais  par¬ 
venus  transmettre,  avec  certitude  les  anti¬ 
corps  anaphylactiques  de  l’hoimne  sensibilisé 
au  lapin  ou  au  cobaye. 

Nous  avons  recherché  si  un  lapin  neuf,  i:i- 
jeeté  avec  le  sérum  d’un  homme  sensibilisé  à 
un  antigène  spécifique,  fait  une  chute  de  pres¬ 
sion  artérielle  du  type  anaphylactique  lorsqu’on 
le  réinjecte  avec  la  protéine  sensibilisante, 
le  réinjecte  avec  la  protéine  sensibilisante. 
Trente  et  une  expériences  ont  été  faites  qui  ont 

Devant  ces  échecs  nous  avons  essaye  de  réaliser 


l’anaphylaxie  passive  en  injectant  dans  les  veines  | 
d’un  lapin  neuf  le  sérum  d’un  homme  sensibi¬ 
lisé  mélangé  à  la  protéine  sensibilisante.  15  expé¬ 
riences  ont  donné  des  résultats  négatifs. 

Chez  le  cobaye,  nous  nous  sommes  limités 
d’abord  à  l’observation  des  seuls  phénomènes 
cliniques.  Nous  avons  injecté  le  sérum  du  sujet 
sensibilisé  puis  la  protéine  sensibilisante.  Sept 
cobayes  sur  vingt  et  un  ont  présenté  des  symptô¬ 
mes  objectifs,  tels  que  convulsions,  polypnée, 
chute  sur  le  flanc.  On  ne  saurait  cependant  en 
conclure  qu’il  s’est  agi  de  choc  anaphylactique 
car,  après  une  injection  première  d’une  pro¬ 
téine  étrangère  par  voie  veineuse,  on  peut  voir 
survenir  chez  le  cobaye  des  phénomènes  convul¬ 
sifs  :  la  simple  constatation  de  phénomènes  cli¬ 
niques  à  la  suite'  d’une  injection  seconde  n’est 
donc  pas  un  test  d’anaphylaxie.  Seule  aurait  de 
la  valeur  une  statistique  effectuée  sur  un  grand 
nombre  de  cobayes  injectés  avec  le  sérum  d’un 
homme  sensibilisé  puis  réinjectés  avec  la  subs¬ 
tance  sensibilisante,  si  la  grande  ipajorité  des 
cobayes  présentaient  des  phénomènes  de  choc 
alors  que  des  témoins  en  même  nombre  étaient 
presque  tous  insensibles  après  l’injection  pre¬ 
mière  de  la  substance  sensibilisante. 

Etant  donné  l’impossibilité  de  conclure  à  un 
choc  anaphylactique  vrai  d’après  la  constata¬ 
tion  des  phénomènes  cliniques,  nous  avons  étu¬ 
dié  chez  le  cobaye  sensibilisé  la  pression  arté¬ 
rielle  à  la  suite  de  l’injection  seconde  :  on  cons¬ 
tate  ici  comme  chez  le  lapin  une  chute  de  pres¬ 
sion  d’un  type  particulier.  Nous  n’avons  jamais 
observé  cette  chute  de  pression  caractéristique 
après  l’injection  de  protéine  chez  un  cobaye  in¬ 
jecté  (juelques  heures  auparavant  avec  le  sérum 
d’un  homme  sensibilisé  à  cette  protéine.  Nous 
n’avons  vu  que  des  chutes  de  pression  ayant 
l’allure  de  celle  du  choc  protéique.  On  doit  donc 
être  très  circonspect  avant  de  conciure  chez  le 
cobaye  à  l’anaphylaxie  passive. 

De  ces  expériences  il  résulte  que  l’épreuve  de 
l'anaphylaxie  passive  n’est  pas  d’une  utilité 
])ratique  pour  le  diagnostic  des  états  anaphylac¬ 
tiques  chez  l’homme  :  si  elle  est  réalisable,  elle 
ne  l’est  vraisemblablement  que  dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels  et  elle  est  assujettie  à 
des  erreurs  d’interprétation  qui  en  rendent  les 
résultats  critiquables  si  on  ne  tient  compte 
que  des  phénomènes  cliniques. 

Vu  l’échec  de  l’épreuve  d’anaphylaxie  pas¬ 
sive  d’après  la  technique  habituelle,  Prausnitz 
et  Küstner  ont  ])roposé  le  transfert  [)ar  voie 
intradermique  des  anticorps  de  l’homme  à 
l’honuiK!  et  l'élude  consécutive  de  la  réaction 
localo  après  réinjection  de  l’antigène. 

EpIUÎUVK  UK  PR.AUSN1TZ-KUST.XEH  :  TRANSFERT 
I.ÜCAL  UES  AXnCORl’S  ANAFIIYI.ACTIQI'ES  u’nOMME 

A  110X1, ME  —  On  injecte  dans  le  derme  de 

la  face  antérieure  de  l’avant-bras  d'un  homme 
non  atteint  d’hypersensibilité  1/10  eme  de  sé¬ 
rum  provenant  d’un  homme  sensibilisé.  A  (juel- 
que  distance  sur  ce  même  avant-bras,  ou  sur 
l'avant-bras  ojiposé,  on  injecte  1/10  eme  de  sé¬ 
rum  provenant  d'un  homme  non  sensibilisé  : 
cette  deuxième  injection  servira  de  témoin. 
Vingt-quatre  heures  après,  on  injecte  exacte¬ 
ment  aux  mômes  points  1/10  eme  de.  la  subs- 
lanco  sensibilisante.  On  fait  également  une  in¬ 
jection  témoin  de  cet  extrait.  Ces  diver.ses  in¬ 
jections  intradermiques  déterminent  des  jia- 
pules  de  diamètre  compris  entre  6  et  8  mm. 
Lors  des  injections  secondes,  en  cas  do  résultat 


positif,  une  réaction  ne  s’observe  qu’au  point 
où  l’on  a  injecté  précédemmenl  le  sérum  du  su¬ 
jet  sensibilisé  ;  il  se  produit  en  ce  point  un  pla¬ 
card  d’aspect  ortié  entouré  d’une  zone  érythé¬ 
mateuse,  assez  souvent  prurigineux.  Cette  pa¬ 
pule  dépasse  10  inm.  de  diamètre  et  atteint  par¬ 
fois  40  mm.  et  même  plus.  La  réaction  se  pro¬ 
duit  a])rès  une  dizaine  de  minutes.  Elle  dure  en 
général  une  demi-heure  à  une  heure.  Elle  est 
d’une  lecture  très  facile,  le  résultat  est  indis- 

11  est  intéressant  de  noter  que,  lorsqu’on  a  in¬ 
jecté  l'antigène  à  la  dose  de  1/10  cnic  ù  la  même 
place  où  l’on  avait  injecté  1/10  eme  du  sérum  de 
riiommc  sensibilisé,  une  nouvelle  injection  d'an¬ 
tigène  faite  ultérieurement  ne  donne  pas  iieu  à  une 
réaction  nouvelle.  L’anticorps  iixé  sur  les  cellules 
du  derme  semble  donc  entièrement  consommé  dès 
qu’il  est  en  contact  avec  l’antigène. 

Les  exiiériences  nombreuses  de  A.  de  Besche 
Coca  et  E.  Grove  Pasteur  Vallery-Radot  et  P. 
Giroud  Storm  van  Leeuwen  Baage  Bi- 
berslein  Jadassohn  Otto  et  Mlle  Adels¬ 

berger  etc.,  ont  confirmé  la  valeur  de 
l’épreuve  de  Prausnitz-Küstner. 

Nous  préciserons  quelques  points  de  détail 
pour  la  technique  de  cette  réaction  que  nous 
utilisons  d’une  façon  courante  et  qui  nous 
donne  des  résultats  presque  constants  dans  les 
asthmes  anaphylactiques  et  ies  rhumes  des 
foins.  Dans  les  cas  d’anaphylaxie  digestive,  par 
contre,  les  résultats  sont  rarement  positifs,  vrai¬ 
semblablement  parce  que  les  sujets  ici  ne  sont 
pas  sensibilisés  à  la  protéine  elle-même  mais  à 
un  dérivé  do  celte  protéine. 

Le  sérum  de  l’individu  en  état  d ’iiypersensi- 
bilité  ])cul  être  prélevé  aussi  bien  en  crise  qu’en 
dehors  do  toute  crise.  Aucune  précaution  n’est 
nécessaire  pour  le  prélèvement  du  sérum  qui 
])ourra  s’effectuer  à  n’importe  quelle  heure  de 
la  journée  et  même  au  cours  de  la  digestion  : 
les  résultats  sont  les  mêmes. 

Le  sérum  doit  être  employé  frais,  car  le  vieil¬ 
lissement  diminue  ordinairement  son  pouvoir 
sensibilisant.  Gomme  nous  le  faisions  déjà  re¬ 
marquer  en  1927,  on  ne  constate  pas  de  diffé¬ 
rence  dans  les  réactions  obtenues  avec  un  sé¬ 
rum  frais  ou  un  sérum  de  vingt-quatre  heures. 
Des  sérums  prélevés  quatre-vingt-seize  heures 
avant  l’éprouve  donnent  ordinairement  des 
réactions  insignifiantes.  Il  faut  donc  dans  la 
jiratique  se  servir  pour  la  réaction  de  Prausnitz- 
Küstner  de  .sérums  frais  ou  inélevés  au  plus 
lard  quarante-huit  Innircs  auparavanl. 

L'cjclraiL  anligéniqiic  employé  doit  être  un  ex¬ 
trait  protéini(]ue  *  Nos  expériences  ont  été 


1.  Nous  ferons  remarquer  que  certains  auteurs  fran¬ 
çais  décrirenl  d'une  façon  iiicxaelc  ta  réaction  de 
l’rausnilz-KüsIner  :  celle  réaetioii  doit  s'effectuer  en 
injectant  la  inoléiiie  dans  le  derme  là  où  vingt-quatre 
Iteures  aupannant  on  a  injecté  le  sérum  de  l'individu 
sensildlisé,  el  non  ]ias  en  appliquant  cette  protéine 
après  scarinealion. 

*  Nous  obUnions  ces  extraits  en  traitant  par  l'éther 
les  squames  de  cheval,  les  poils  de  chat,  les  poils  de 
vaclie,  etc.,  cl  nous  nous  servons  soit  de  ce  qui  reste 
après  lavage  à  l'cther  (squann-s  de  cheval),  soit  de  ce 
qui  est  entraîné  par  l'éther  (poils  de  chat  ou  de  va¬ 
che).  fies  résidus  sont  traités  par  le  toluène  puis  mis 
dans  un  lirpiide  exlraclenr  rpii  comporte  deux  sohi- 

«)  KHM’tM  :t  gr.  03;  Na=lll>0‘  Il  gr.  31;  NaCl  50  gr.; 
lan  distillée  q.  s.  p.  1.000;  b)  une  solution  d'acide  phé- 
nique  à  4  p.  100.  Ces  solutions  mélangées  à  parties 
égales  sont  ajoutées  à  4  volumes  d’eau  distillée. 
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faites  avec  des  extraits  de  squames  de  cheval,  de 
j)oils  de  chat,  de  poils  de  vache,  de  poils  de 
veau,  de  poils  de  lapin,  de  dactyle  aggloméré, 
de  lin,  de  différentes  plumes,  de  farine,  de 
j)ommes  de  terre.  >üus  pensons  donc  ([ue  tous 
les  extraits  protéini(iues  peuvent  être  employés. 

Par  coiilre,  les  solutions  de  cristalloïdes  (an- 
tijiyrine,  aspirine.)  ne  nous  ont  jias  donné  de  ré- 
sidtat  positif. 

I.o  (fc/v/ic  c]ui  doit  servir  à  faire  la  réaction  a 
une  certaine  importance. 

Le  lieu  d’élection  est  la  face  antérieure  de 
l’avant-hras.  Nous  avons,  à  ])lusieurs  rejjrises, 
essayé  de  faire  comparativement  des  réactions 
avec  1(5  nu'me  sérum,  chez  un  môme  individu, 
à  la  face  externe  du  hras,  à  la  face  antérieure  de 
1  avant-l)ras,  ii  la  face  antérieure  de  la  cuisse. 
Les  la-actions  n'étaient  nettes  (pLà  la  face  anté- 
rieuro  de  l’avant-hras. 

Le  sn.jet  choisi  doit  avoir  un  derme  épais  et 
feiine,  ce  (pii  exclut  le  derme  des  vieillards  et 
des  sujets  déshydratés.  Certains  dermes  sont 
trop  sensihles,  ils  réagissent  à  l'injection  do 
l’extrait  antigénique  seul  ;  nous  avons  remar- 
(jué  cette  particularité  chez  certains  tubercu¬ 
leux  et  chez  certains  sujets  (pii  nous  avaient 
servi  iï  plusieurs  reprises  pour  la  recherche  de 
l’épianne.  11  faut  donc  bien  s’assurer  (|ue  l’in¬ 
jection  témoin  d’extrait  ne  donne  pas  de  réac- 

Nüus  piati(pi()ns  cette  éiireuve  de  Prausnitz- 
Kiistner  depuis  plusienrs  aniuVs.  Nous  n’avons 
jamais  eu  de  difficulté  à  trouver  des  sujets  réa¬ 
lisant  les  meilleures  (conditions.  Les  injections 
iutra(lermi(iues  sont  si  peu  douloureuses  (ju’elles 
sont  toujours  facilement  acceptées.  C’est  donc 
une  éiireine  très  simple  à  réaliser. 

Nous  avons  fait,  dans  la  majorité  des  cas, 
l'injcL-Hun  .seconde  d’un/ù/i’ne  vingt-(iuatre 
heures  après  l’injection  première  du  séTum 
d’homme  sensibilisé;  ce  sont  les  conditions  les 
meilleures  pour  obtenir  une  forte  inaction.  As¬ 
sez  souvent  cependant  nous  avons  f;(it  cette  in¬ 
jection  seconde  quiu-iuite-huit  heures  et  même 
trois  jours  a|)rès  rinje(tion  inemière  :  la  réac¬ 
tion  était  ,'(  pe((  près  aussi  nette.  Itiuis  notre 
ménioire  de  1927,  nous  faisions  remaiapier  (pie 
la  réintion  (l(•(■tdil  progr(‘ssi\emenl  ,à  mesure 
(pie  l’on  s’éloigne  de  l’injeclion  première;  mais 
(,’est  seulement  au  bout  de  ipiinze  jours  (pi’(>lle 
(le\ienl  nulle. 

Momi  icMioxs  Ai'i'oici lins  v  i.v  niivcriox  iin 
Pn  vus.xrrz-Ki  srxiai.  --  l  rhach  puis  Jadas- 
sohn  "*  ont  apporté  cette  luodilication  à  la  lech- 
niipie  type,  de  Praiisuilz-lvüstner  :  ils  injectent 
rantigène,  non  pas  à  l’endroit  môme  oi'i  l’on  a 
préalablement  injecté  le  sérum  de  rbomme  sen¬ 
sibilisé,  mais  en  (h’n  itoiiiln  cloujnés.  Ils  obtien¬ 
nent  des  réactions  positives,  mais  (pii  n’apiia- 
raissent  (pi’emiron  vingt  à  .soixante  minutes 
après  l’injection  seconde.  D’après  Cyorgy,  Moro 
et  WitebsUy  la  réaction  se,  produirait  rapide¬ 
ment,  eu  vingt  minutes,  si  l’on  utilise  pour  la 
réaction  à  distance  des  u  points  métamères  s\- 

Cette  (c  réaction  à  distance  n,  d’aiirès  l  rhach 
lui-mônie  el  d’après  ISiberslein  ne  réussit 
pas  dans  tous  les  cas.  Itiherstein  a  remaiapié 
(lui)  la  r(•gion  où  le  sérum  est  injecté  n’est  jias 
indifférente  :  sur  un  môme  sujet  la  réaction  à 
distance  ne  s’obtient  pas  en  tous  les  points  du 

Sans  connaître  les  travaux  de  ces  auteurs, 
nous  avions  remaripié  nu  cours  de  nos  recher¬ 
ches  ce  phénomène  de  la  «  réaction  à  dis¬ 
tance  >1.  Injectant  dans  le  derme  de  l’avant-hras 
en  sept  points  diffi'renls  le  sérum  d’un  homme 
sensibilisé,  puis  vingt-quidre  heures  après  l’an¬ 
tigène,  nous  constations  avec  surprise,  après 


avoir  fait  les  réinjections  au  niveau  des  deux  ou 
trois  premiers  points,  qu’en  tous  les  autres 
points  une  réaction  apparaissait.  Pour  un  môme 
sérum  nous  a\ons  vu  ce  phénomène  se  produire 
irrégulièrement  :  les  antigènes  employés  étant 
constamment  les  mômes,  il  faut  en  conclure  que 
seul  le  derme  utilisé  prête  à  la  réalisation  du 
lihénomène.  C’est  en  particulier  le  derme  (les 
tuberculeux  qui  donne  lieu  à  cette  «  réaction  îi 
distance  ». 

Pierre  Woringer  dans  ses  recherches  sur 
la  sensibilisation  au  blanc  d’ieuf,  fait  chez  des 
nourrissons  l’injection  seconde  de  hlanc  d’œuf 
dilué  par  voie  intramusculaire.  Trente  minutes 
après  il  constate  une  réaction  positive  lè  où  il 
avait  fait  l’injection  intradermique  du  sérüin 
d’un  enfant  sensibilisé  à  cette  protéine. 

Biberstein  puis  Perutz  el  Uosner  ont  ad¬ 
ministré  l’antigène  par  la  voie  buccale  el  ils 
ont  constaté  une  réaction  positive  au  j'oinl  ofi 
ils  avaient  préalablement  injecté  le  sérum  de 
rbomme  sensibilisé. 

Au  lieu  de  sérum,  Lirbacb  en  1924,  à  l’ins¬ 
tigation  de  Kœnigslein,  a  essayé  de  transférer 
les  aulicorps  anaphylactiques  humains  en  uti¬ 
lisant  le  contenu  d’une  vi'sicule  ciilaiice  soit 
spontanée  (dans  le  cas  d’eczéma),  soit  arlillciel- 
lemenl  iirovoqui'e  par  l’ajiplicalion  d’un  vésica¬ 
toire.  11  a  été  guidé  jiar  celle  idi'-e  que  les  anti¬ 
corps,  en  particulier  dans  les  dermatoses,  ])eu- 
\enl  être  fixés  sur  les  tissus  :  on  les  eu  extrairait 
par  la  iiroduclion  de  la  vésicule. 

Celle  technique  serait  particulièrement  utile 
lorsque  la  réaction  de  Prausnitz-Küslner  est  né¬ 
gative  avec  le  sérum.  Nous  ne  l’avons  pas  expé¬ 
rimentée. 

Nous  avons  recherché  si  la  réaction  de  Praus- 
uilz.-Küsliier  jimivail  s’efl’i'cliier  avec  les  urines 
du  sujet  sensibilisé  La  réaction  pratiquée 
a\ec  les  urines  est  parfois  positive,  mais  elle  est 
moins  nette  que  celle  praliqui'e  avec  le  sérum 
du  môme  sujet.  Elle  est  inconstante.  Cette  tech¬ 
nique  ne  présente  donc  pas  d’intérôl  pratiipio. 
Elle  démontre  .'-implemenl ,  dans  certains  cas,  la 
présence  d’aiil icorps  anapbylacl iipies  dans  les 

Pierre  Woringi-r a  oblenu  des  résullals  né- 
galifs  ('Il  se  s('r\anl  du  //(/(((de  cé[)luilo-ruehi- 
ilieii  de  sujets  sensibilisés. 


i.Ai'iN.  —  .\u  lieu  de 
lain  pour  efleeluer  la 
AS,  le  derme  du  lajiin  a 


Lebiier  el  Ilajka  *•’  injeclenl  emiron  1  eme  du 
.sérum  (le  rhomnie  sensibilisé  dans  lé  derme  de 
■l’oreille  d’un  lapin,  le  long  de  la  \eine  mé¬ 
diane.  \ussil(Àl  après,  ils  prati(iuenl  des  scarifi- 
calions  sur  la  peau  de  la  nigion  où  a  été  injecté 
le  sérum,  jiuis  ils  y  déiiosent  rantigène.  Ils 
eonslalenl  une  réaction  inflammatoire  an  boni 
de  vingt-(pialre  è  quarante-huit  heures.  Sur 
l'aulre  oreille  du  lapin  ils  font  une  expérienc(! 
témoin  ivec  du  sérum  normal;  celle  ex])érience 
témoin  donne  ('gaiement  nue  réaction  inllam- 
maloire  mais  moins  forte,  moins  étendue  et  de 
inoins  longue  diin-e  (pie  celle  de  l’aulre  oreille. 

l  rhach  fail  remanpK'r  (]ue  celle  méthode 
tient  compte  de  différencr's  (luanlilalixes  el  que, 
par  C()nsé(]uenl,  elle  est  d’une  inlerprélation 
très  délicate.  11  ajoute  que  rinllammalioii  de  la 
réaclion  témoin  est  quelquefois  plus  forle  el  de 
jilus  longue  dunie  que  celle  obtenue  avec  le  sé¬ 
rum  du  sensibilisé.  Il  critique  (également  la  dose 
do  1  eme  de  sérum  injectée  dans  l’oreille  du  la¬ 
pin,  qu’il  considère  comme  trop  forte,  et  l’iq)- 
jilicalion  trop  pn'cocc  de  l’antigène,  alors  que 
l’on  n’a  pas  encore  pu  se  rendre  compte  de  la 
réaclion  causée  par  l’injeclion  du  sérum  seul. 


On  no  saurait,  dit  IJrbach,  tenir  compte  de 
celte  réaction  que  si  les  différences  sont  très 
nettes  et  les  mômes  sur  plusieurs  animaux. 

Noys  avons  étudié  cette  réaction  de  Lehner  et 
Ilajka.  Dans  un  cas  d’asthme  par  sensibilisa¬ 
tion'  aux  poils  de  chat  nous  n’avons  pas  trouvé 
quo  la  lecture  de  la  réaclion  pùl  être  interpré¬ 
table.  Dans  des  cas  d’hypersensibilité  pollini- 
([ue,  nous  avons  essayé  la  transmission  locale 
des  anticorps  de  l’homme  au  lapin,  mais  au 
lieu  de  nous  servir  de  l’oreille  du  lapin,  nous 
avons  utilisé  le  derme  de  la  face  supérieure  du 
nez  el  le  derme  du  la  paroi  abdominale;  enfin, 
au  lieu  (l’appliquer  l’antigène  après  scarification, 
nous  avons  fait  des  injections  intradermiques  une 
heure  ou  vingl-(iualre  heures  après  l’injection 
du  sérum  :  nous  n’avons  jamais  obtenu  de  ré¬ 
sullals  probants. 

Essai  diî  rnANSioiicr  i.ocal  dus  axiicouds  ana- 
l'IIYLAC’lIQIJUS  DK  LAl'IX  A  l.M'IX.  —  NoUS  aVOllS 
sensibilisé  des  lapins  au  sérum  de  cheval  el  à 
l’extrait  protéinique  de  squames  de  cheval. 
Nous  nous  sommes  assurés  ultérieurement  de 
la  sensibilisation  de  ces  lapins  par  une  injection 
intraveineuse  qui  pour  cliacun  d’eux  a  déter¬ 
miné  un  choc  anaphylactique  enregistré  gra- 
phhiuenient.  Au  cours  de  la  sensibilisation, 
ainsi  qu’immédialement  avant  ’  l’injection  se¬ 
conde,  nous  avons  prélevé  le  sérum  par  ponc¬ 
tion  do  la  veine  marginale  de  l’oreille.  Avec  les 
sérums  de  ces  lapins  nous  avons  pratiqué  des 
injections  dans  le  derme  de  l’oreille  de  lapins 
neufs,  puis  vingt-quatre  heures  après,  aux 
mômes  endroits,  nous  avons  injecté  l’antigène 
correspondant.  Les  résullals  obtenus  n’étaient 
pas  interprétables  ;  l’oreille  ayant  été  injectée 
avec  le  sérum  du  lapin  sensibilisé  et  l’oreille 
ayant  été  injectée  avec  un  sérum  témoin  présen¬ 
taient  le  môme  degré  d’inflammation. 

Nous  avons  pensé  quo  le  derme  de  l’oreille  du 
lapin  n’élail  pas  propice  à  la  réaclion  et  nous 
nous  somme  servi  du  derme  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Ici  encore  nous  n’avons  pas  obtenu  de 
réaclion  suflisamment  différente  entre  les  sé¬ 
rums  témoins  et  les  sérums  do  lapins  sensibili¬ 
sés  pour  (pie  nous  puissions  en  tirer  une  con- 


Ainsi  donc  le  dernu'  du  lapin  ('sl  un  fort  mau- 
\ais  réaclif  pour  le  Iraiisfert  local  (h's  aniieorps 
»napbylacti(iues. 


l'iiYi.vc.’riquus  du  lapin  a  uommu.  —  Nous  axons 
moniré”  (lu’il  n’élail  pas  iiossible  par  la  mé¬ 
thode  de  Prausnilz-Küsliier,  employant  comme 
réaclif  le  derme  humain,  de  mettre  en  évidence 
les  anlicoriis  circulant  dans  le  sérum  d’un  la¬ 
pin  sensibilisé. 

Ainsi  donc,  si  l’anaphylaxie  passive  locale 
réussit  quand  il  s’agit  du  transfert  des  anli- 
corjis  humains  à  l’homme,  elle  échoue  (piand 
on  essaye  le  transfert  des  anticorps  de  l’animal 


La  conclusion  prali(iue  (pii  ressort  de  cos  re¬ 
cherches  sur  l’anaphylaxie  ptissive  locale,  c’est 
([lie  nous  possédons  actuellement  une  méthode 
très  simple  pour  (léc(!l(!r  les  aniicoips  anaphy¬ 
lactiques  chez  l’homme  :  la  réaclion  de  Praus- 
iiilz-Kiistner. 


Plus  on  avance  dans  l’étude  de  la  sensibilisa¬ 
tion  humaine,  plus  on  s’aperçoit  que  l’anaphy¬ 
laxie  est  la  môme  dans  son  essence,  qu’il 
s’agisse  de  l’homme  ou  do  l’animal  :  chez  l’un 
comme  chez  l’aulre,  il  y  a  production  d’anti¬ 
corps  vis-à-vis  d’un  antigène,  anticorps  que  les 
recherches  biologiques  actuelles  parviennent  à 
mettre  en  évidence. 


N”  28 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Mercredi,  G  Avril  1932 


523 


Bini,IOGRAPniE 

1.  Pasthuii  Vali-eiiy-Uadot  :  Soc.  méd.  des  Hôp., 

Béance  du  29  Novembre  1929.  Bulletin  n"  32,  p. 
1395. 

2.  PABïEiin  Valleuy-Rauot  et  P.  Dlamoutie»  :  La 

Presse  Médicale,  n“  24,  25  Mars  1925,  p.  385. 

3.  OiTo  :  Milnch.  med.  Woch.,  ii"  34,  1907. 

4.  Rosenao  et  Anderson  :  Bull.  Jlyg.  Lah.  V.S.P.ll., 

n"  29,  1907,  p.  07. 

5.  Besredka  et  Steinuaeuï  :  Annales  de  l'InslHut  Pas¬ 

teur,  1907,  p.  117. 

G.  DoEnii  :  Zeils.  /.  Iimnun.,  t.  111,  1909,  p.  181. 

7.  Maurice  Nicoi.ee  et  Poeerbki  :  C.  R.  Soc.  de  Biol., 

1910,  t.  LXVllI,  p.  1113. 

8.  Bruce  :  Berl.  klin.  Woch.,  1910,  p.  47,  517,  1928. 

9  Klausner  :  Münch.  med.  Woch.,  1910,  p.  1451, 

1983;  1911,  p.  138. 

10.  Kyrle  :  Archiv  /.  Dermat.,  1912,  t.  CXIII,  p.  541. 

11.  WoLFBoiiN  :  Cité  par  Bruce. 

12.  Manoiloff  :  Wiener  hlin.  Woch.,  1912,  p.  1701, 

Zeniralb.  /.  Bakler.,  Abt.  1,  Orig.  1912,  1.  l.Xlll, 
p.  501. 

13.  M»'  Adelsuerger  :  Med.  Klin.,  1924,  p.  1573, 

Zeitschr.  j.  Hygiene,  t.  CX,  1929,  p.  104. 

14.  B.aage  :  Acta  Paihologica  et  Microbiologica  Scandi- 

navica  1927,  l.  IV,  p.  302. 

15  YA.M.ANoucin  :  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  séance  du  11 
Juin  1910,  t.  LXVIII,  p.  1.000. 

10.  Grysez  et  .4.  Bernard  :  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  séance 
du  19  Octobre  1912,  t.  LXXIII,  p.  387. 

9  Novembre  1912,  I.  LXXIII,  p.  419.  ’ 

18  Flandin  e't  Tzance  :  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  séance  du 
3  Mai  1913,  t.  LXXIV,  p.  945. 

19.  Lesné  et  Bouteleier  :  Soc.  de  Pédiatrie,  17  Avril 

1923. 

20  S,VLEZ,  Dedray  et  Verdier  :  Soc.  de  Pédiatrie,  18 
Décembre  1923.  —  Saeez  et  Verdier  :  Soc.  de 
Pédiatrie,  17  Avril  1923. 

21.  pEANDiN  :  Soc.  méd.  des  Hôp.,  séance  du  23  Mai 

1930,  Bulletin,  n”  18,  p.  911. 

22.  Prausnitz  :  Communication  écrite. 

23.  Pagniez  :  Soc.  méd.  des  Hôp.,  séance  du  G  Mars 

1914. 

24.  P.VSTEUR  Vaeeerv-Rvdot,  G.  Maurtc,  M“'  a.  IIuco 

et  Paue  Giroud  :  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  séances  des 
30  Mai  1931,  G  Juin  1931,  13  Juin  1931,  20  Juin 

1931,  4  Juillet  1931.  Soc.  méd.  des  Hôp.,  séance 
du  18  Mars  1932. 

25  Prausnitz  :  Zentralbl.  /.  Bakler.,  LXXXVI  (Orig.  1), 
1921,  p.  100. 

20.  A.  DE  Besche  :  Amer.  Journ.  Med.  Sc.,  tome  CLVl, 

Août  1923,  p.  205. 

27.  Artuur  F.  Coca  et  Ella  F.  Crove  :  Journ.  of  Im- 

munology,  tome  X,  Mars  1925,  n“  2,  p.  445. 

28.  Pasteur  V.allery-Radot  et  Paul  Giroi  d  :  Ann.  de 

Méd.,  t.  XXII,  n“  3,  Octobre  1927. 

29.  Storm  van  Leeuwen  :  Zeitschr.  f.  Immun.,  tome 

LXII,  1929,  p.  300. 

30.  Baage  :  Loc.  cit. 

31.  Biberstein  :  Zeitschr.  /.  Immun.,  tome  XLVIII, 

1920,  p.  297;  Archiv  /.  Dermat.,  tome  CLIV, 
1928,  p.  555;  tome  CLVII,  1929,  p.  555. 

32.  W.  Jadassoiin  :  Klin.  Woch.,  1920,  p.  1975;  1930, 

p.  5.51. 

33.  Otto  et  M'*'  Adelsbercer  :  Zeitschrift  /.  Hyg., 

tome  CXIII,  1931,  p.  10. 

34.  Pasteur  Vallerv-Radot,  Paul  Giroud,  G.  Mauric 

et  M“*  A.  Hugo  :  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  séance  du  5 
Avril  1930,  tome  CIII,  p.  1207;  tome  CVII,  p. 
472,  séance  du  30  Mai  1931. 

35.  Urbach  et  Sidaravicius  :  Klin.  Woch.,  tome  IX, 

n"  45,  1930,  p.  2095. 

30.  W.  Jadassoiin  :  Schweiz.  med.  Woch.,  1920,  p.  067; 
Klin.  Woch.,  1926,  n"  42. 

37.  Gyôrgy,  Moro  et  Witebsey  :  Klin.  Woch.,  tome  IX, 

1930,  p.  1012. 

38.  Biberstein  :  Archiv  f.  Dermat.,  t.  CLVII,  1929, 

p.  555. 

39.  Pierre  Woringer  :  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  séance  du 

10  Juillet  1931,  tome  CVIII,  p.  8. 

40.  Biberstein  :  Loc.  cit. 

41.  Perutz  et  Rosner  :  Archiv  f.  Dermat.,  t.  CLVI, 

1928,  p.  509. 

42.  Urbach  :  Archiv  f.  Dermat.,  l.  CXl.VIII,  1924,  p. 

149. 

43.  Pasteur  Valleby-Radot,  G.  Mauric,  M“'  A.  Hugo 

et  Paul  Giroud';  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  séance  du 
5  Décembre  1931,  t.  CVIII,  p.  952. 

44  Pierre  Woringer  :  Loc.  cil. 

45.  Lehnf.r  et  Rajea  :  Zeitschr.  f.  exper.  Med.,  t.  LUI. 
1927,  p. 

40.  Urbach  et  Sidaravicius  :  Loc.  cit. 

47.  Pasteur  Vaelery-Radot,  G.  Mauric,  M"''  A.  Hugo 
et  Paul  Giroud  :  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  séance  du 
5  Avril  1931,  t.  cm,  p.  1205 


BILE  NOIRE 
ET  LITHIASE  BILIAIRE 

PAR  MM. 

Bernard  DESPLAS  et  Jacques  DALSACE 

Sous  la  dénoininalioii  de  bile  noire  nous  avons 
décrit  ^  un  syndrome  anatomo-clinique  caracté¬ 
risé  cliniquement  par  une  association  de  trou¬ 
bles  psychiques  et  d’accidents  digestifs,  anato¬ 
miquement  par  une  vésicule  biliaire  distendue, 
se,  vidant  mal,  à  parois  peu  ou  point  altérées  et 
contenant  une  bile  noire,  épaisse,  en  général 
aseptique. 

Des  lésions  intestinales  et  péritonéales  accom¬ 
pagnent  les  lésions  vésiculaires. 

Nous  avons  observé  d’autres  malades  présen¬ 
tant  le  môme  aspect  clinique,  des  lésions  anato¬ 
miques  analogues,  la  môme  bile  noire  aseptique, 
mais  dont  les  voies  bllairos  contenaient  des  cal- 

Comment  interpréter  ces  faits  i* 

La  nosologie  classique  oppose  la  lithiase  bi¬ 
liaire,  maladie  bien  définie,  longuement  étu¬ 
diée,  aux  divers  états  pathologiques  du  foie  et 
des  voies  biliaires,  qui  ne  comportent  pas  de  con¬ 
crétions  calculeuses.  Les  angio-cholécystltes  non 
lithiasiques,  les  états  de  stase  ou  d’atonie  vési¬ 
culaire  sont  l’objet  dans  les  traités  de  chapitres 
bien  distincts  de  ceux  que  l’on  consacre  à  la 
lithiase  biliaire.  S’agit-il  ici  d’une  simple  coïn¬ 
cidence.  L’un  des  deux  états  est-il  sous  la  dé¬ 
pendance  de  l’autre  ou  tous  deux  reconnaissent- 
ils  une  origine  commune  .>> 

Nous  ne  saurions  apporter  aujourd’hui  de  ré¬ 
ponse  il  ces  questions  et  nous  nous  bornerons  à 
décrire  ce  que  nous  avons  obserié. 


Notre  travail  repose  sur  14  observations  per¬ 
sonnelles.  Huit  cas  de  bile  noire  avec  lithiase  vé¬ 
siculaire;  4  cas  de  lithiase  vésiculaire  avec  vési¬ 
cule  exclue  au  moment  de  l’intervention,  appa¬ 
rition  secondaire  de  bile  noire;  2  cas  de  bile 
noire  avec  lithiase  de  la  voie  principale. 

Pour  ne  pas  alourdir  notre  exposé  nous  nous 
bornerons  à  donner  une  observation  de  chaque 
groupe. 

1“  Bilij  noihiî  avec,  lithiase  vésiculaire  :  8  cas. 

Obseuvation  L  —  M"””  Bau...,  46  ans.  Consulte 
l’un  de  nous  en  Octobre  1929  pour  des  crises  dou¬ 
loureuses  vésiculaires.  Depuis  de  nombreuses  an¬ 
nées,  incommodée  par  les  légumes  secs,  les  oeufs, 
le  chocolat.  En  Mars  dernier,  6  crises  douloureuses 
tardives,  nocturnes,  épigastriques  et  vésiculaires 
avec  irradiations  sternale  et  dorsale  médiane.  Amé¬ 
liorée  par  un  régime  alimentaire  elle  est  reprise  en 
Octobre  de  crises  analogues,  l’une  d’elles  accompa¬ 
gnée  de  vomissements.  On  n’a  observé  ni  ictère,  ni 
fièvre  au  moment  des  crises  ;  tendance  habituelle 
à  la  constipation.  On  ne  relève  pas  d’autres  anté¬ 
cédents  notables  qu’une  hystérectomie  abdominale 
en  1920.  Sa  mère  a  souffert  de  coliques  hépatiques. 

Etat  psychique.  —  Le  caractère  s’est  modifié,  la 
malade  accuse  un  énervement  continuel,  ne  sup¬ 
porte  aucune  contradiction  et  se  met  en  colère  à 
propos  de  contrariétés  minimes.  Elle  s’inquiète 
gravement  de  son  état  de  santé  et  redoute  de  ne 
jamais  guérir.  Le  pessimisme  dont  elle  fait  prouve 
ne  concerne  que  sa  santé.  Elle  n’est  pas  triste  et 
découragée  en  ce  qui  concerne  les  divers  événe¬ 
ments  de  la  vie  quolidienne.  Elle  se  plaint  d’une 
asthénie  marquée  dont  l’examen  somatique  ne 
donne  pas  l’explication.  La  tète  est  constamment 
lourde  avec  vision  de  flammèches. 


1.  Bernard  Despeas  et  Jacques  Dalsace  :  Los  biles 
noires.  La  Presse  Médicale,  N”  15,  12  Juillet  1930. 


Examen.  —  Malade  en  bon  état  de  nutrition  mal¬ 
gré  un  amaigrissement  de  4  à  5  kilogr.  'feint  cho- 
lémique.  Cæcum  ferme  et  de  petit  diamètre.  Dou¬ 
leur  et  tension  vésiculaire  surtout  manifestes  en 
position  assise.  L’examen  complet  ne  décèle  pas 
d’autres  signes. 

Traitement.  —  Régime.  Solutions  alcalines; 
oléate  de  soude,  paraffine,  solution  .Scliouiii.  Amé¬ 
lioration  pendant  deux  mois,  puis  recliiite  à  l’oc¬ 
casion  de  fatigues  et  soucis. 

Cholécystoqraphie.  —  Vésicule  bien  visible.  Pus 
d’image  calculeuse. 

Les  crises  douloureuses  sc  rapproolicnt  et  se.  mul¬ 
tiplient.  La  malade  déclare  que  sa  situation  est  in¬ 
supportable  et  réclame  une  intervention. 

Intervention.  —  Le  3  Juin  1930.  Incision  verti¬ 
cale.  Dès  l’ouverture  du  ventre,  vésicule  tendue, 
bleuâtre,  paraissant  saine.  .Au  palpiu-,  on  sent  des 
calculs.  Surdistension  du  cystique.  Vésicule  très 
injectée.  La  ponction  montre  de  la  bile  noire,  trois 
gros  calculs  plus  six  petits.  Evacuation  de  50  à 
00  gr.  de  bile  très  noire,  collante,  gommeuse  (re¬ 
cueillie  pour  analyse).  La  vésicule  n’est  pas  e.xclue, 
sa  paroi  interne  est  rouge  et  présente  un  quadri- 
lage  blanc  bleuâtre,  faisant  penser  à  une  vésicule 
fraise. 

On  fait  une  cholécystostomie  sur  sonde  après 
avoir  exploré  les  voies  biliaires  qui  sont  normales 
mais  un  peu  dilatées.  Le  pancréas  est  grenu.  Le 
foie  est  gros. 

Evolution.  —  Hile  brun  noir  le  jour  de  l'opéra¬ 
tion  cl  les  quatre  jours  suivants,  jniis  éclaircisse¬ 
ment  rapide.  L’odeur  en  est  souvent  désigréable, 
])lus  ou  moins  forte  ou  fade  suivant  les  jours.  Peu 
à  peu  cette  mauvaise  odeur  s’atténue. 

La  malade  éprouve,  un  bien-être  eroissant.  Les 
crises  douloureuses  ne  se  reproduisent  plus.  Les 
altérations  du  caractère  disparaissent.  La  lourdeur 
de  tôte  se  dissipe. 

Le  9  Juillet,  elle  enlève  involoiitairenient  son 
drain,  et  quitte  le  service. 

Le  24  Juillet,  la  malade  sc  trouve  tout  à  fait 
bien  îi  l’exception  d’une  douleur  dorsale  posté¬ 
rieure  au  bord  inférieur  de  la  11®  côte  droite. 
Traitement.  —  Oléate  de  soude.  Huile  de  Harlem. 
Le  30  Octobre.  Reprise  de  l’activité.  Levée  à  4  h. 
du  matin,  digestions  aisées,  reprise  de  poids  de 
7  kilogr.  Selles  régulières.  Voit  parfois  les  objets 
remuer.  .Accuse  des  scotomes.  Douleurs  spontanées 
cl  provoquiHîs  à  l’extrémité  des  treis  dernières  côtes 
droites  cl,  debout,  dans  la  région  vésiculaire. 

Le  5  Septembre,  la  fistule  s’est  réouverte  passa- 
gèreincnt"  et  a  donné  issue  à  des  concrétions  noi¬ 
râtres  qui,  écrasées,  se  montraient  faites  d'une 
bouc  brune  très  foncée  presque  noire. 

Le  21  Février  1931.  la  malade  va  parfaitement 
bien  sauf  l’existence  d’une  douleur  sourde  presque 
continue  dans  la  région  vésiculaire  et  d’une  dou¬ 
leur  analogue  plus  marquée  postérieure  droite. 

A  la  suite  de  deux  anesthésies  intra-dermiques 
pratiquées  loco  dolenli  la  malade  est  très  soulagée. 

Le  27  Octobre  1931,  santé  très  satisfaisante.  Dou¬ 
leurs  presque  disparues.  Un  écart  de  régime  (vian¬ 
des  fumées,  fromage  fermenté)  les  font  réapparaî¬ 
tre  passagèrement.  La  malade  est  fatiguée  à  ce 
moment. 

Examen  physique.  ■ —  Etat  général  excellent.  Ab¬ 
domen  souple.  Sensibilité  vésiculaire. 

2“  LrriiiASiî  vÉsicuLAinr.  avec  vésicui.i;  i:xclue 
AU  MOMENT  UE  l’iNTERVENTIOX, 

APPAHITION  SECONDAIRE  DE  IULE  NOIIIE  :  4  CAS. 

Obskuvation  h  (résumée).  —  M“”  Taph...  Opé¬ 
rée  le  23  Octobre  1928.  Hystérectomie  pour  librome 
avec  appeiidiccclomie  complémcnlain;  suivie  de 
phlébite.  Santé  excellente  jusqu’en  Octobre  1929. 
Depuis,  crises  vésiculaires  avec  subietère.  Vésicule 
perceptible,  dure,  irrégulière,  donnant  la  sensa¬ 
tion  de  calculs.  Les  crises  se  répètent  malgré  un 
traitement  médical.  La  malade  est  devenue  irrita¬ 
ble,  coléreuse,  agacée  par  son  entourage,  ne  sup¬ 
portant  plus  la  contradiction.  Au  moment  des  cri¬ 
ses,  tristesse  qui  s’accentue  et  devient  permanente, 
la  douleur  étant  elle  aussi  continue. 

L’épreuve  de  Melzer-Lyon,  après  tubage  duode- 
nal,  est  négative  à  deux  reprises.  Hile  sans  élé¬ 
ments  cellulaires  ni  microbes,  mais  chargée  de 
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mucus.  Les  radiographies  après  létraiode  ne  per¬ 
mettent  pas  de  voir  la  vésicule. 

Intervention  le  15  Juin  1930.  —  Péritonite  sous- 
hépatique  extrêmement  importante  masquant  toute 
la  région.  Duodénum  et  côlon  collés  au  foie.  Diffi¬ 
culté  de  voir  la  vésicule  toute  petite  et  rétractée, 
blanche,  à  parois  épaissies.  .Abaissement  de  l’adhé¬ 
rence  duodéno-colique.  Libération  de  la  vésicule. 
11  y  a  là  une  i>éricholécyslite  extrêmement  impor¬ 
tante  formant  une  tumeur  inllammatoirc  et  réu¬ 
nissant  le  côlon  et  la  deuxième  partie  du  duodé¬ 
num  ;  ceci  fait  on  incise  la  vésicule  et  on  en  retire 
110  calculs  môriformcs.  L’exploration  du  pédicule 
hépatique  montre  un  cholédoque  non  dilaté,  des 
ganglions  péricholédociens,  un  petit  degré  de  pan¬ 
créatite.  Comme  la  malade  est  subictérique  on 
draine  le  cholédoque  dont  la  paroi  n’est  pas  épais¬ 
sie.  Drainage  de  la  \ésicule,  interposition  d’une 
mèche  (mtre  les  deux  drainages. 

Dès  le  lendemain  le  drain  vésicidairc  donne  is¬ 
sue  à  une  bile  noire  à  odeur  très  forte,  qui  per¬ 
siste  trois  jours,  puis  s’éclaircit  et  se  désodorise. 
Le  drain  cholédocien  donne  à  partir  du  cinquième 
Jour  une  bile  très  noire.  Les  cinq\iiènic,  sixième 
et  septième  jours,  la  hile  cholérlocienne  est  noire 
alors  que  la  hile  vésiculaire  est  claire.  Le  drain  du 
cholédoque  est  retiré  le  dix-neuvième  joiir.  Ix; 
drain  vésiculaire  est  retiré  après,  trois  mois  et 
demi. 

Les  symptômes  physiques  et  psychiques  s’amen¬ 
dent  rai)idement  ;  il  persiste  une  douleur  inlersca- 
pulaire  gauche  surtout  marquée  après  les  fatigues 
et  les  écarts  de  régime. 

Le  19  Novembre  1931,  la  malade  est  revue  en 
excellent  état.  Mlle  mène  une  vie  très  fatigante, 
cll<!  est  gaie,  sa  nervosité  a  disparu.  Augmentation 
de  poids  ;  18  kilogr. 

Les  1  observations  de  ce  groupe  sont  particu¬ 
lièrement  (léinonstratives  de  l’origine  hépatique 
(le  ces  hiles  noires.  Dans  l’ime  d’elles  la  vésicule 
contenait  de  la  hile  blanche  au  moment  de  l’in¬ 
tervention.  La  sonde  est  fixée  au  fond  du  bas¬ 
sinet.  Dès  le  lendemain  et  les  jours  suivants  'la 
hile  s’(h'oule  d’une  manière  continue.  Cette  bile 
est  absolument  noire.  La  vésicule  est  ici  hors  de 
cause.  11  s’agit  d’une  bile  noire  hépatique. 

On  voit  dans  l'observation  11  un  écoulement 
de  bile  noire  jvar  le  drain  placé  dans  le  cholé- 
du(|ue  (dors  que  la  sonde  vésicidaire  donne  is¬ 
sue  à  une  bile  claire. 

Kn  résumé  :  4  cas  de  cholécystite  calcn- 
leuso  avec  intégrité  de  la  voie  principale.  .Vu  mo¬ 
ment  de  l’intervention  la  vésicule  est  exclue;  à 
la  suite  d’un  drainage  on  assiste  à  un  écoule¬ 
ment  de  bile  (pii  d’emblée  est  noire. 


Oiisiiiiv.vnoN  III.  —  M“'’  l’orl...,  ans.  A 
18  ans,  crise  douloureuse  simulant  une  colique 
hépatique.  Opérée  il  y  a  un  an  et  demi  d’appen¬ 
dicite.  Il  y  a  huit  mois,  poussée  de  cholécystite 
qui  sid)it  une  exacerbation  au  cours  d’une  cure 
thermale  à  Vichy.  Ictère  datant  de  quatre  semai¬ 
nes.  Apyrexie.  Malade  triste,  déprimée,  asthéni¬ 
que,  amaigrie.  Le  foie  déborde  le  rebord  costid. 
La  vt'sicule  est  perceptible  à  la  palpation.  Inter¬ 
vention  le  7  Juillet  1930. 

Crosse  vésicule,  dont  la  paroi  ne  présente  jias 
d’altération  importante.  Ponction  de  la  vésicule, 
bile  avec  bouc  biliaire,  [vas  de  calculs.  Distension 
du  cholédoque  :  calculs,  lamcréatite.  Ouverture  du 
cholédo(iue  :  flot  de  bile,  trois  calculs  dans  l’iu'pa- 
tique,  trois  calculs  dans  le  cholédoque  dont  un 
ampullaiie.  Drainage  du  cholédcxiue,  drainage  de 
la  vésicule,  une  mèche  vaselinée.  Suites  très  sim¬ 
ples.  Issue  de  bile  noire  par  les  deux  drains  pen¬ 
dant  quatre  jours,  puis  éclaircissement  rapide. 
Ablation  du  drain  du  ('hohhloque  le  dixième  jour. 
Sort  le  2  .Août,  la  fistule  vésiculaire  ne  donne  que 
la  nuit.  Cure  à  Chàtel-Cuyon  :  accroiss(unent  con¬ 
sidérable  de  l’écoulement,  en  particulier  après  in¬ 
gestion  d’eau.  Après  la  cure,  l’écoulement  tarit 
peu  à  peu,  la  sonde  est  éliminée  le  6  Octobre. 


Kn  Octobre  1930,  tous  les  troubles  ont  complè¬ 
tement  disparu,  la  malade  a  repris  son  poids  nor¬ 
mal.  Les  règles,  qui  étaient  insuffisantes  et  irré¬ 
gulières  depuis  plusieurs  mois,  sont  redevenues 
normales.  Kn  Décembre  1931,  la  guérison  com¬ 
plète  ne  s’est  pas  démentie. 


La  comjiaraison  dos  malades  décrits  dans  no¬ 
tre  travail  princeps,  malades  à  bile  noire  sans 
calculs,  avec  ceux  dont  nous  rapportons  l’his¬ 
toire,  permet  de  relever  de  nombreux  points 
communs  et  certaines  divergences. 

Au  point  de  vue  clinique  on  peut  distinguer 
chez  les  uns  et  les  autres  un  syndrome  digestif, 
un  syndrome  psychique  et  des  manifestations 
connexes. 

Syndrome  digestif.  —  Les  deux  groupes  de 
malades  présentent  des  manifestations  do  dys¬ 
pepsie  gasiro-duodénale,  des  troubles  intestinaux 
et  dos  douleurs  à  droite.  Mais  tandis  que  les 
■symptômes  dyspeptiques  et  intestinaux  sont 
comparables  chez  les  divers  malades,  les  mani¬ 
festations  douloureuses  de  l’hémi  -  abdomen 
droit  sont  plus  localisées  à  la  zone  vésiculaire, 
les  crises  typiques  de  cholécystite  à  rythme  pré- 
menstruel  i)lus  violentes  et  plus  fréquentes  chez 
les  lithiasiques. 

Syndrome  psychique.  —  La  fatigabilité,  l’as¬ 
thénie,  exi.stent  chez  tous  les  malades.  De  môme 
l’énervement,  l’irritabilité,  l’intolérance  aux 
moindres  contradictions,  les  colères  injustifiées. 

A  la  bile  noire  simple,  sans  lithiase,  paraissent 
appartenir  plus  particulièrement  la  petite  mé¬ 
lancolie,  le  découragement.  Nos  lithiasiques  à 
bile  noire  localisent  on  général  leur  tristesse  et 
leur  pessimisme  cà  leur  maladie;  ils  n’étendent 
pas  leurs  idées  noires  à  tout  leur  psychisme,  à 
leur  vio  familiale  et  sociale. 

(l’est  toutefois  avec  les  plus  grandes  réserves 
(lue  nous  donnons  cette  distinction.  On  sait  en 
effet  l’importance  de  la  constitution  antérieure 
sur  le  développement  des  troubles  psychiques 
réalisés  à  l’occasion  d’une  affection  quelconque. 
Le  nombre  encore  troj)  limité  de  nos  observa¬ 
tions  no  nous  permet  pas  sur  ce  point  des  con¬ 
clusions  fermes. 

Quoi  qu’il  en  soit  les  manifestations  psychi¬ 
ques  no  se  présentent  pas  comme  des  réactions 
passagères  déclanchées  par  les  douleurs  et  les 
malaises  digestifs.  Il  existe  une  modification 
permanente  du  psychisme  avec  des  modifica¬ 
tions  particulières  au  moment  des  crises  vésicu¬ 
laires.  (les  modifications  ne  sont  pas  consécu¬ 
tives  aux  crises  car  il  n’est  pas  rare  qu’elles  pré¬ 
cèdent  et  annoncent  les  accidents  digestifs. 

Manifesliitiqns  connexes  et  évolution.  —  La  co¬ 
existence  d’urticaire,  de  prurit  est  moins  sou¬ 
vent  relevée  ici  que  chez  nos  porteurs  de  bile 
noire  sans  lithiase;  les  migraines  sont  chez  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  remplacées  par  des  céphalées 
l)lus  sourdes  et  plus  continues. 

Les  influences  classiques  de  la  puerpéralité  et 
du  sexe  féminin  se  retrouvent  bien  plus  nette¬ 
ment  chez  les  malades  que  nous  étudions  ici. 

L’évolution  est  plus  rapide  vers  l’amaigrisse¬ 
ment,  vers  l’accentuation  et  la  répétition  des 
crises,  vers  les  accès  fébriles  ou  vers  l’ictère. 

CoxsTATvnoNs  oi'ÉnATomiîs.  —  Etat  de  la  vési¬ 
cule.  —  Parfois  les  lésions  sont  tout  à  fait  com- 
jiarables  à  celles  des  biles  noires  sans  lithiase  : 
«  Vésicule  grosse,  distendue,  ardoisée  ou  un  peu 
épaissie,  blanche,  légèrement  enflammée  ou  li- 
pomaleuse  ».  Plus  souvent  les  lésions  sont  plus 
importantes  avec  épaississement  et  inflammation 
accentuée  des  parois. 

La  vésicule  contient  de  la  bile  noire  et  des  cal¬ 


culs,  parfois  on  ne  trouve  pas  de  bile  mais  seu¬ 
lement  des  calculs.  Dans  deux  cas,  calculs  et 
bile  blanche;  mais  chez  tous  les  malades  dont 
nous  parlons  ici  la  bile  noire  est  apparue  jflus 
ou  moins  rapidement  après  le  drainage,  après 
un  temps  qui  a  varié  entre  un  et  treize  jours. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas  la  bile  n’était 
pas  absolument  noire  mais  marron  foncé  ou 
brun  vert  très  foncé,  et  était  toujours  caractéri¬ 
sée  par  une  surcharge  pigmentaire  considérable. 

Lésions  associées.  —  Celles-ci  sont  moins  cons¬ 
tantes  et  moins  importantes.  L’appendicite  chro¬ 
nique,  la  distension  et  l’inllainmation  du  cæco- 
côlon  droit,  la  périviscérile,  l’épiplo'ile  existent 
parfois  mais  manquent  souvent  en  totalité  ou 
en  partie.  Par  contre  la  pancréatite  est  percep¬ 
tible  chez  un  grand  nombre  de  nos  opérées  alors 
que  nous  ne  l’avons  jamais  notée  en  cas  de  bile 
noire  simple. 

L’intervention  a  comporté  :  l’exploration  soi¬ 
gneuse  des  voies  biliaires;  l’évacuation  de  la  tota¬ 
lité  des  calculs  vésiculaires  et  autres;  cholécysto¬ 
stomie  continente  sur  sonde  de  Pezzer  (Voir 
technique,  loco  citato). 

KTtlDIi  DE  LA  BILE  DANS  LA  PÉRIODE  POST-OPÉRA¬ 
TOIRE.  —  Les  modalités  de  l’écoulement  biliaire 
ont  été  en  tous  points  comparables  à  celles  que 
nous  avons  précédemment  décrites.  Les  jours 
qui  suivent  l’opération  une  bile  constamment 
noire  s’écoule  par  la  sonde  pendant  plusieurs 
jours,  le  plus  souvent  trois  à  cinq  jours,  par¬ 
fois  davantage  et  jusqu’à  onze  jours. 

Dans  la  suite  la  bile  s’éclaircit  d’une  manière 
progressive  mais  non  uniforme.  Après  éclaircis¬ 
sement,  les  écarts  de  régime,  les  émotions  font 
réapparaître  une  coloration  plus  foncée,  la  bile 
de  nuit  constamment  plus  foncée  est  plus  abon¬ 
dante  que  la  bile  de  jour. 

Bile  aseptique.  —  L’examen  bactériologique 
avec  culture  a  été  pratiqué  chez  8  malades. 
Quatre  fois  la  bile  était  aseptique.  Quatre  fois 
elle  contenait  du  coli-bacille.  Cette  proportion 
de  50  pour  100  do  bile  aseptique  est  notablement 

moindre  qu’en  cas  de  bile  noire  simple 

Pigments  biliaires.  —  Comme  la  coloration  do 
la  bile  ils  varient  ici  de  la  môme  manière  que 
lorsqu’il  n’existe  pas  de  lithiase  associée  à  la  bile 
noire  ;  très  abondants  au  début  ils  diminuent 
progressivement  et  conditionnent  par  leurs  va¬ 
riations  les  variations  mômes  de  la  couleur  de  la 
bile. 

Sels  biliaires.  —  L’intérôt  majeur  du  dosage 
des  sels  biliaires  ne  nous  avait  pas  échappé  lors 
de  notre  premier  travail,  mais  nous  avons  dû 
renoncer  à  cette  étude  faute  de  technique  suffi¬ 
samment  précise.  Grâce  à  la  collaboration  de 
notre  ami  le  D’’  Goiffon  nous  avons  pu  faire  réa¬ 
liser  quelques  dosages.  Malgré  l’insuffisance  de 
leur  nombre  ils  indiquent  une  tendance  telle¬ 
ment  nette  que  nous  la  faisons  connaître  dès 
maintenant  en  soulignant  l’importance  du  sens 
et 'do  la  grandeur  des  variations  de  ces  sels. 

Les  biles  recueillies  pendant  les  premiers  jours 
du  draînago  sont  très  pauvres  en  sels  biliaires, 
dans  les  jours  suivants  la  concentration  de  ceux- 
ci  augmente  progressivement. 

Il  y  a  opposition  entre  la  diminution  progres¬ 
sive  de  la  surcharge  pigmentaire  et  l’accroisse¬ 
ment  inverse  de  la  concentration  saline  initiale¬ 
ment  déficiente. 

Ajoutons  que  chez  une  malade  présentant  de 
la  bile  noire  simple  sans  lithiase  nous  avons 
trouvé  les  mômes  variations  de  sels  biliaires. 

L’odeur  de  la  bile  est  parfois  très  désagréable 
au  début  de  l’écoulement  et  s’atténue  peu  à 
peu  avec  des  variations  irrégulières  comme  la 
couleur. 
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En  ce  qui  concerne  la  cholestérine,  le  pn,  le  | 
poids  sec,  nous  avons,  comme  dans  noire  pre¬ 
mier  travail,  constaté  de  fortes  variations  dont 
nous  n’avons  pu  mettre  les  lois  en  évidence. 

Action  des  cures  hvdrominérales.  —  Nos  con¬ 
frères  Aine  et  Brunier  de  Chûtel-Guyon  ont 
bien  voulu  suivre  de  très  près  plusieurs  de  nos 
cholécystostomisés.  L’absorption  d’eau  de  Ghâlel- 
Guyon  détermine  une  demi-heure  après  une 
chasse  biliaire  qui  est  en  rapport  direct  avec  la 
quantité  d’eau  absorbée.  L’écoulement  persiste 
pendant  la  cure,  puis  se  réduit  peu  à  peu.  Ce 
fait  n’est  réalisé  que  dans  la  moitié  des  cas.  Tous 
les  malades,  avec  ou  sans  lithiase,  ont  largement 
bénéficié  de  la  cure  hydrominérale,  l’améliora¬ 
tion  portant  aussi  bien  sur  les  troubles  digestifs 
que  sur  l’état  général. 

L’évolution  est  tout  à  fait  comparable  à  celle 
observée  chez  nos  premiers  malades.  La  conva¬ 
lescence  est  rapide;  les  divers  symptômes  diges¬ 
tifs  et  nerveux  régressent  en  môme  temps  que 
la  bile  s’éclaircit. 

Chez  la  plupart  des  opérés  la  guérison  se  réa¬ 
lise  dans  les  conditions  que  nous  avons  décrites. 
Parfois  la  guérison  est  cliniquement  complclc, 
les  malades  digèrent  parfaitement  sans  s’as¬ 
treindre  à  suivre  de  régime.  L’examen  physique 
est  complètement  négatif. 

Le  résultat  est  encore  plus  parfait  que  chez 
nos  malades  non  lithiasiques. 

Le  plus  souvent  les  malades  gardent  un  foie 
sensible.  Les  écarts  de  régime,  les  affections  in¬ 
tercurrentes,  sont  l’occasion  de  troubles  diges¬ 
tifs  ou  de  crises  douloureuses;  parfois  il  persiste 
une  douleur  vésiculaire  ou  dorsale  qui  survient 
è  l’occasion  de  fatigues,  de  soucis  ou  d’erreurs 
alimentaires.  Le  poids,  la  vitalité,  le  caractère, 
l’activité  sont  ce  qu’ils  étaient  avant  le  .  début 
clinique  de  l’affection.  Parfois  même,  les  ma¬ 
lades  se  portent  mieux  que  jamais,  très  proba¬ 
blement  en  raison  d’une  phase  latente  prolongée 
qui  précède  l’apparition  des  symptômes  clini¬ 
ques  en  no  donnant  lieu  qu’à  des  malaises  légers 
et  peu  caractérisés,  'fous  nos  malades,  sauf  une, 
déclarent  que  leur  santé  est  transformée  cl  se 
louent  sans  réserve  de  notre  intervention. 

Discussion  des  faits  observés.  —  Certains  des 
malades  que  nous  venons  d’étudier  ont  des  ma¬ 
nifestations  presque  identiques  à  quelques  nuan¬ 
ces  près  à  celles  étudiées  dans  notre  premier  tra¬ 
vail.  Ce  sont  cependant  des  lithiasiques,  mais 
leur  lithiase  ne  paraît  pas  modifier  l’évolution. 
Ils  se  rapprochent  des  faits  classiques  de  li¬ 
thiase  latente  découverte  à  l’autopsie.  La  bile 
noire  et  la  distension  vésiculaire  priment  ici  la 
lithiase. 

Plus  souvent,  au  contraire,  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  douloureux,  l’apparition  de  complica¬ 
tions  ;  fièvre,  ictère,  dénutrition,  l’évolution 
plus  rapide,  impriment  une  note  différente  au 
tableau  clinique.  Ces  derniers  faits  constituent 
une  transition  avec  les  lilhiases  pures  sans  bile 
noire  associée. 

En  ce  qui  concerne  nos  malades,  lithiasiques 
ou  non,  l'origine  hépatique  do  la  bile  noire  et 
les  particularités  de  l’évolution  sur  lesquelles 
nous  avons  antérieurement  insisté  se  trouvent 
confirmées.  Il  y  a  lieu  de  compléter  l’étude  de 
la  bile  par  celle  des  sels;  la  déficience  cholalique 
initiale,  sa  disparition  progressive  ont  été  cons¬ 
tatées  chez  tous  les  malades  étudiés  à  ce  point 
de  vue. 

Relativement  au  mécanisme  de  production  de 
cette  bile  noire  d’origine  hépatique  ou  humo¬ 
rale,  toutes  les  hypothèses  que  soulèvent  la  phy¬ 
siologie  et  la  physio-pathologie  de  la  biligénèse 
peuvent  être  avancées. 


I  MM.  Chiray,  Pavel  et  Amy  “  pensent  qu’il 
s'agit  d’une  simple  rétention  due  aux  troubles 
de  fonctionnement  de  l’appareil  excréteur.  Il  est 
très  difficile  d’affirmer  ou  d’infirmer  cette  ex¬ 
plication.  En  sa  faveur  joue  la  fréquence  et 
l’importance  des  lésions  qui  troublent  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’appareil  excréteur  (Péri-cholé- 
cystite,  pancréatite)  et  le  mécanisme  même  de  la 
guérison  par  le  drainage. 

Toutefois  elle  n’explique  pas  la  réapparition 
de  la  hile  noire  chez  les  malades  encore  drainés 
après  que  la  bile  a  repris  pendant  des  jours  ou 
môme  des  semaines  son  aspect  normal.  Les  émo¬ 
tions,  l’ingestion  d’œufs,  d’alcool,  les  infections 
intercurrentes  provoquent  la  réapparition  de  bile 
sombre.  11  ne  peut  s’agir  ici  que  d’un  trouble 
hépatique  proprement  dit.  On  peut  il  est  vrai 
soutenir  que  celle  fragilité  peut  être  consécutive 
aux  troubles  dus  à  la  rétention. 

Nous  no  saurions  actuellement  prendre  parti 
sur  CO  point. 

Nous  tenons  à  signaler  d’autre  part  que,  pour 
l’école  lyonnaise  un  facteur  important  de  va¬ 
riation  de  couleur  des  hiles  des  cholécystosto¬ 
mies  est  dû  à  l’excrétion  vésiculaire  de  mucus. 
Nous  avons  dans  certains  cas  observé,  en  effet, 
que  les  échantillons  de  bile  les  plus  clairs  étaient 
en  môme  temps  les  moins  limpides  par  suite  de 
la  présence  d’une  notable  quantité  de  mucus. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  nous  insiste¬ 
rons  sur  les  résultats  remarquables  consécutifs 
à  la  cholécystostomie.  La  guérison  complète,  ou 
l'amélioration  très  marquée,  survient  môme  lors¬ 
qu’il  existe  des  lésions  notables  de  la  paroi  vé¬ 
siculaire.  La  nécessité  d’un  drainage  prolongé 
pour  obtenir  une  guérison  et  un  écoulement  bi¬ 
liaire  stables  montre  que,  en  dehors  de  toute 
autre  considération,  la  cholécysloctomie  ne  don¬ 
nerait  nullement  les  même  résultats.  Ces  faits 
expliquent  les  échecs  consécutifs  à  certaines  cho¬ 
lécystectomies. 

Ces  résultats  datent  de  plus  de  2  ans  dans  un 
cas,  plus  de  dix-huit  mois  dans  5  cas,  un  an 
dans  2  cas,  six  mois  dans  6  cas. 


*  * 

Conclusions. 

1°  Le  syndrome  anatomo-clinique  des  hiles 
noires,  que  nous  avons  décrit  précédemment, 
s'observe  associé  à  la  lithiase  biliaire.  Celle  as¬ 
sociation  est  fréquente. 

2“  La  coexistence  de  la  lithiase  peut  ne  mo¬ 
difier  en  rien  le  tableau  clinique  de  la  bile  noire, 
ou  au  contraire  lui  imprimer  des  caractères  par¬ 
ticuliers  que  nous  nous  sommes  efforcés  de  pré- 

3°  Le  drainage  chirurgical  confirme  ici  l’ori¬ 
gine  hépatique  de  la  bile  noire  sur  laquelle  nous 
avons  insisté  antérieurement. 

4°  Les  modalités  de  l’écoulement  biliaire  dé¬ 
crites  par  nous  se  trouvent  confirmées  sans 
modifications  du  fait  de  la  lithiase  associée.  La 
concentration  saline  qui  n’avait  pu  être  étudiée 
antérieurement  varie  en  sens  inverse  do  la  con¬ 
centration  pigmentaire. 

.5°  Le  plus  grand  nombre  de  malades  guérit 
par  le  drainage  chirurgical  associé  à  la  cure  mé¬ 
dicale  et  hydrominérale. 


1.  CninAY,  Pavel  et  Amy  :  La  question  des  biles  noi¬ 
res.  La  Presse  Médicale,  n'  53,  4  Juillet  1031. 

2.  Santy  et  Mallet-Guy  :  Ctiolécysloslomies  cl  vési¬ 
cules  de  stase;  l'excrétion  allcrnanlc  de  bile  et  de  mu¬ 
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bre  1930. 
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RECHERCHES  SUR  LA  PATHOLOGIE 

DE 

L’OBSTRUCTION  INTESTINALE 

Par  J.  BOTTIN. 

S’il  est  un  problème  qui  a  donné  lieu  à  des 
débats  multiples,  c’est  celui  qui  recherche  la 
cause  de  la  mort  au  cours  de  l'olislruction  in¬ 
testinale.  La  majorité  des  auteurs  admettent 
aclueltemcnt  la  théorie  loxiiiue,  mais  elle  s’ap¬ 
puie  sur  des  bases  peu  solides.  La  théorie  infec¬ 
tieuse,  admise  par  certains,  ne  peut  expliquer 
tous  les  cas.  D’autres  théories  :  anémie  céré¬ 
brale  résultant  d'une  congestion  dans  l’aire  d’in¬ 
nervation  du  sphanchniipie,  théorie  de  l’inner¬ 
vation  réfiexe  du  sympathique,  théorie  des  trou¬ 
bles  circulatoires  ne  subsistent  qu’en  raison  de 
1  obscurité  qui  pland  encore  sur  la  question.  On 
doit  cependant  taire  une  place  particulière  à  la 
théorie  de  l’anhydrémie,  en  raison  des  données 
thérapeutiques  qu’elle  a  apportées. 

Les  expérimentateurs  étudiant  l’obstruction 
intestinale  se  sont  adressés  à  des  techniques  di¬ 
verses  ;  obturation  simple;  obturation  segmen¬ 
taire;  anse  de  Vella;  injections  intraveineuses, 
intrapéritonéales,  sous-cutanées  du  produit 
d’obstruction  intestinale.  L’injection  intra-inles- 
linalo  n’a  guère  été  employée;  on  l’accuse  de 
conduire  souvent  à  l'échec.  .\i)j)li(iuéc  systéma¬ 
tiquement  dans  nos  recherches,  elle  nous  a 
fourni  des  résultats  intéress.inls. 

Nos  expériences  *  sont  effectuées  sur  le  chien. 
Certains  animaux  sont  destinés  à  fournir  le  pro¬ 
duit  intestinal  qui  sera  réinjecté  ,à  d’autres  ani¬ 
maux  neufs. 

Dans  une  première  série  de  recherches,  le  li¬ 
quide  injecté  est  fourni  jiar  des  chiens  porteurs 
d’une  anse  do  Vella.  L’anse  de  Vella  effectuée  à 
deux  niveaux  différents  —  à  la  partie  terminale 
de  l’iléon  ou  à  la  hauteur  du  jéjunum  et  de  la 
première  anse  iléale  —  laisse  l’animal  en  vie 
indéfiniment.  Le  liquide  intestinal  s’aceumule 
à  la  partie  intérieure  de  l’anse  fermée  et  on  le 
I  et  ire  par  aspiration. 

A  des  cheins  nouveaux  et  après  laparotomie 
oii  injecte  dans  le  tube  gastro-intestinal  le  li¬ 
quide  recueilli.  On  ferme  la  paroi  abdominale 
et  l’on  observe  l’animal.  Les  doses  injectées  à 
l’animal  nouveau  varient  entre  fl  et  10  eme  de 
produit  intestinal  ]iar  kilogramme  d’animal. 
Trois  chiens  ont  reçu  dans  le  duodénum,  au 
voisinage  des  canaux  pancréatiques,  du  liquide 
d’anse  de  Vella  -iléale  basse:  ils  sont  morts  en 
vingt-quatre,  quarante  et  qu.arante-liull  heures, 
avec  les  symptômes  suivants  :  somnolence,  se- 
mi-p.arésie  des  inemlires  postérieurs,  pas  de 
vomissements,  absence  de  selles,  hyiiothermie, 
accélération  du  pouls,  forte  diminution  de  la 
sensibilité  douloureuse  cutanée.  L’autopsie  des 
animaux,  pratiquée  peu  do  temps  après  la  mort, 
révèle  les  faits  suivants  :  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  on  trouve  généralement  quelques  centi¬ 
mètres  cubes  d’un  liquide  séro-sangulnolent, 
tenant  en  suspension  une  quantité  plus  ou 
moins  importante  do  gouttelettes  graisseuses. 
On  ne  trouve  nulle  part  trace  de  péritonite;  le 
point  d’injection  est  bien  étanche.  L’estomac  et 
le  gros  intestin  sont  dilatés,  le  duodénum  et  le 


1.  I,e  compte  rendu  détaillé  de  nos  expériences  po- 
railr.i  prochainement  dnn»  ta  Rerue  belge  des  Scien¬ 
ces  Médicales. 
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reste  du  grt'le  ne  le  sont  pas.  A  l’extérieur  on 
reconnaît  une  congestion  accusée  de  l’intestin  à 
partir  de  point  d’injection  jusqu’à  35  cm.  au- 
dessous. 

L’estomac  renferme  un  peu  de  liquide  bi¬ 
lieux,  le  duodénum  a  un  aspect  tout  à  fait  nor¬ 
mal  jusqu’au  point  d’injection,  le  canal  pan¬ 
créatique  est  perméable.  A  partir  du  point  d’in¬ 
jection,  on  note  sur  la  muqueuse  intestinale 
une  congestion  extrêmement  accusée  et  de  pe¬ 
tites  suffusions  hémorragiques,  jusqu’à  1  métro 
en  aval.  A  partir  de  là  l’aspect  de  la  muqueuse 
est  normal  et  on  voit  le  contenu  intestinal  pâ¬ 
teux  prendre  la  place  du  liquide  injecté.  Le  pan¬ 
créas  présente  au  niveau  du  canal  excréteur 
principal  de  petites  hémorragies  diffuses  et  de 
petites  taches  de  bougie. 

Le  foie  est  atteint  de  congestion  et  de  dégéné¬ 
rescence  graisseuse.  Les  ganglions  rétropéri¬ 
tonéaux  sont  augmentés  de  volume.  L’examen 
microscopique  monire  au  niveau  de  l’intestin 
supérieur  une  congestion  marquée,  de  petites 
hémorragies,  dos  ulcérations  de  la  muqueuse 
intestinale  ayant  appelé  une  réaction  leucocy¬ 
taire  importante.  Le  foie  est  congestionné;  les 
vaisseaux  sus-hépatiques  sont  entourés  de  cel¬ 
lules  en  état  de  tuméfaction  trouble;  entre  ces 
cellules  on  découvre  de  petites  hémorragies  et 
une  légère  inrillration  leucocytaire;  les  cellules 
hépatiques  au  voisinage  de  cette  zone  en  voie  de 
dégénérescence  contiennent  d’abondantes  inclu- 
.sions  pigmentaires.  Le  pancréas  présente  dos  lé¬ 
sions  extrêmement  intéressantes.  Do  ci,  de  là  on 
trouve  des  lésions  hémorragiques  tantôt  intersti¬ 
tielles,  tantôt  intraparenchymateuses;  une  réac¬ 
tion  leucocytaire  à  type  de  polynucléaires  in¬ 
filtre  la  glande,  disséquant  les  lobules  et  lais¬ 
sant  autour  d'elle  les  cellules  pancréatiques, 
fortement  nécrosées;  ailleurs  on  décèle  de  pe¬ 
tites  iilages  de  dégénérescence  graisseuse  du  pa¬ 
renchyme. 

Certains  canaux  excréteurs  renferment  dans 
leur  lumièrç  des  hématies  et  des  leucocytes  poly¬ 
nucléaires. 


Les  injections  de  ce  même  liquide  intestinal 
au  niveau  du  jéjunum,  ou  de  l’iléon,  laissent 
survivre  les  animaux  sans  aucun  phénomène  in¬ 
quiétant  ni  lésions  locales. 


Nous  nous  sommes  demandé  si  les  injections 
do  liquide  d’anses  de  Vella  effectuées  aux  dépens 
du  jéjunum  et  de  l’iléon  supérieur  auraient  le 
même  effet.  De  deux  chiens  injectés  au  niveau 
du  duodénum  supérieur  l’un  est  mort  après 
dix-huit  jours,  l’autre  à  survécu.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  ces  deux  chiens  ont  montré  des  phé¬ 
nomènes  cliniques  graves,  com])arables  à  ceux 
des  animaux  injectés  de  liquide  d’anses  de  Vella 
basses.  Leur  état  de  santé  s’est  remis  peu  à  peu, 
mais  les  animaux  ont  maigri  sans  cesse.  Nous 
avons  étudié  le  pancréas  de  ces  deux  animaux. 
Macroscopiquement  la  glande  apparaît  pûlo  et 
semée  do  noyaux  durs.  Au  microscope  on  voit 
que  les  lobules  pancréatiques  sont  séparés  par 
un  tissu  conjonctif  important,  par  endroits  très 
(cllulairo  et  richement  vascularisé,  ailleurs  plus 
fibreux.  11  entoure,  d’autre  part,  les  canaux  ex¬ 
créteurs  d’une  paroi  épaisse.  Histologiquement, 
il  présente  certains  caractères  d’une  cicatrice  et 
il  serait  la  signature  d’une  lésion  qui  fut,  à  un 
moment  donné,  aiguë. 

* 

*  * 

Les  injections  do  ce  liquide  à  d’autres  endroits 
do  l’intestin  n’onl  eu  aucun  effet  sur  la  santé 
des  animaux. 


Ce  premier  groupe  d’expériences  nous  a  mon¬ 
tré  que,  lors  d’injeclions  inlrainteslinales  de  pro¬ 
duit  d’anses  de  Vella,  une  région  est  parliculière- 
ment  sensible  :  e’esl  le  duodénum  supérieur. 
Dans  les  cas  d’injcclions  à'ce  niveau,  nous  avons 
découvert  une  lésion  intéressante,  à  savoir  la 
pancréatite  soit  dans  sa  forme  aiguë,  soit  dans, 
sa  forme  chronique.  Nous  insisterons  aussi  sun 
les  lésions  hémorragiques  du  début  du  grêle, 
dans  les  premiers  essais. 


Avant  d’étudier  pour  elles-mêmes  les  lésions 
du  pancréas,  nous  avons  cru  intéressant  de  voir 
quel  serait  le  résultat  d’une  injection,  non  plus 
d  anse  de  Vella,  mais  d’obstruction  intestinale. 

A  cet  effet,  nous  avons  obstrué  des  animaux 
au  niveau  de  l’estomac,  du  duodénum,  du  jéju¬ 
num,  de  l’iléon.  Les  animaux  ainsi  traités  et 
sacrifiés  avant  la  mort  fournissent  un  liquide 
que  nous  injectons  à  différents  niveaux  à  des 
chiens  neufs. 

Six  animaux  traités  de  cette  façon  nous  ont 
montré  que  du  liquide  d’obstruction  gastrique, 
jéjunale,  iléale  injecté  dans  le  duodénum  supé¬ 
rieur  tue  l’animal  récepteur  en  quarante-huit  ou 
quatre-vingt-seize  heures,  avec  les  symptômes 
que  nous  avons  rapportés  dans  le  premier 
groupe  d’expériences.  A  l’autopsie  nous  trou¬ 
vons  d’une  manière  constante  des  lésions  du 
pancréas  et  dans  un  cas  elles  sont  tellement 
étendues  que  la  stéatonécrose  a  dépassé  le  pan¬ 
créas  et  a  intéressé  le  grand  et  le  petit  épiploon, 
la  paroi  abdominale  postérieure  et  latérale,  le 
rein  et  l’uretère  droits. 

Histologiquement  nous  avons  affaire  à  une 
pancréatite  mixte  mais  surtout  inflammatoire. 
L’injection  au  jnôme  niveau  d’obstruction  duo- 
dénalo  laisse  survivre  le  chien  après  des  signes 
cliniques  graves.  Un  mois  et  demi  après  l’opéra¬ 
tion  le  pancréas  montre  des  lésions  cicatricielles 
du  plus  haut  intérêt,  côtoyant  de  vastes  plages 
pancréatiques  où  l’infiltration  polynucléaire  ser¬ 
rée  témoigne  d’un  processus  encore  en  évolu¬ 
tion. 

L’injection  de  ces  mômes  liquides  en  un  autre 
endroit  de  l’intestin  ne  détermine  pas  la  mort 
des  animaux  traités. 

* 

*  * 

Il  se  précise  donc  que  la  région  pancréatique 
est  un  endroit  de  première  importance  au  cours 
de  l’injection  de  produits  de  l’obstruction  intes¬ 
tinale. 

Nous  savons  d’autre  part  que  si  l’on  exclut  le 
pancréas  au  cours  de  l’obstruction  intestinale, 
l'animal  peut  survivre  plus  longtemps  à  une 
obstruction  intestinale  simple  que  si  le  pancréas 
est  présent.  Le  moyen  le  plus  simple,  à  pre¬ 
mière  vue,  de  vérifier  la  sensibilité  de  cette  zone 
est  la  ligature  des  canaux  pancréatiques.  Nous 
disons  :  à  première  vue,  parce  que  l’on  se  con¬ 
tente  généralement  de  ligaturer  les  deux  ca¬ 
naux  excréteurs  principaux.  Or,  chez  le  uhlen,  il 
existe  en  réalité  deux  canaux  excréteurs  princi¬ 
paux  et  un  ou  trois  très  lins  canaux  dans  la 
partie  pylorique  de  la  glande.  Seulement,  dans 
nos  expériences,  la  topographie  des  lésions  du 
pancréas  nous  indique  que  seule  la  région  des 
canaux  pancréatiques  principaux  est  intéres¬ 
sante;  nous  nous  sommes  borné  à  ligaturer  ces 
derniers  dans  la  majorité  des  cas. 

Nous  avons  pu  ainsi  faire  une  observation  très 
intéressante.  Quand  nous  ligaturons  les  canaux 
pancréatiques  immédiatement  avant  ou  après 
l’injection,  l'animal  survit,  et  le  pancréas  pré¬ 
levé  apres  plusieurs  semaines  (3)  ne  montre 
qu’un  pou  de  sclérose  péricanaliculaire. 


Si  nous  lions  les  canaux  pancréatiques  deux 
heures  après  l’injection,  l’animal,  très  malade 
les  premiers  jours,  se  remet  Icnicment.  Une 
biopsie  du  pancréas  effectuée  après  trois  se¬ 
maines  nous  monire  dans  cette  glande  des  lé¬ 
sions  cicatricielles  étendues  voisinant  avec  des 
plages  de  pancréatite  aiguë.  Enfin,  la  ligature 
des  canaux  pancréatiques  quatre  heures  après 
l’injection  n’empêche  pas  la  mort  de  l’animal. 
Elle  survient  en  cinquante-deux  et  soixante- 
douze  heures,  avec  des  lésions  hémorragiques, 
nécrotiques  et  inflammatoires  très  étendues  du 
pancréas,  do  la  stéatonécrose  des  épiploons  et  du 
mésentère.  Ainsi  se  confirme  l’importance  de  la 
voie  d’excrétion  pancréatique  dans  la  genèse  des 
accidents  mortels.  Différents  expérimentateurs 
ont  observé  que,  si  on  ligature  les  canaux  pan¬ 
créatiques  principaux,  les  canaux  pancréatiques 
accessoires  se  dilatent  et  peuvent  suppléer  les  ca¬ 
naux  principaux.  Nous  avons  pu  vérifier  ce  tait 
au  cours  d’une  expérience  qui  nous  paraît  avoir 
une  certaine  importance;  en  voici  le  résumé  : 

Sur  deux  chiens,  nous  ligaturons  les  canaux 
pancréatiques  principaux  et  immédiatement 
après  nous  injectons,  dans  le  duodénum  supé¬ 
rieur,  du  liquide  d’anse  de  Voila  iléale  basse. 

Les  deux  animaux  se  rétablissent.  Trois  se¬ 
maines  après  nous  laparolomisons  de  nouveau 
nos  chiens.  Nous  trouvons  chez  tous  les  deux  un 
canal  accessoire  dilaté  dans  la  partie  pylorique 
de  1:}  glande.  Ce  canal  atteint  approximative¬ 
ment  le  calibre  d’un  canal  de  Wirsung. 

Nous  le  ligaturons  chez  l’un,  nous  le  laissons 
perméable  chez  l’autre,  et  à  chacun  nous  injec¬ 
tons  dans  le  duodénum  supérieur  du  liquide 
d’anse  do  Vella  basse. 

Le  chien  dont  le  canal  est  lié  survit;  l’autre 
meurt  après  soixante-douze  heures  avec  des  lé¬ 
sions  de  pancréatite. 


La  ligature  des  canaux  pancréatiques  avant  ou 
dans  les  premiers  moments  qui  suivent  l’injec¬ 
tion  enraie  la  mort  des  animaux.  Depuis  long¬ 
temps,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  un  phéno¬ 
mène  comparable  est  connu  dans  l’obstruction 
intestinale  sirniile  et  on  l’expliquait  en  disant 
que  la  sécrétion  pancréatique  constituait  l’élé¬ 
ment  important  de  l’intoxication  dans  l’obs¬ 
truction  intestinale.  Le  fait  que  la  suspension 
du  Ilux  pancréatique  après  quatre  heures  seule¬ 
ment  n’empêche  pas  la  mort  do  l’animal  et  que, 
deux  heures  après  l’injection,  il  y  a  déjà  des  lé¬ 
sions  du  pancréas,  ne  nous  permet  guère  d’ac¬ 
cepter  cette  explication. 

Une  autre  preuve  demandait  à  être  fournie. 

Elle  comprend  deux  modalités.  Dans  un  pre¬ 
mier  groupe  d’expériences  nous  avons,  chez  4 
chiens,  injecté  différents  produits  d’obstruction 
intestinale  additionnés  de  liquides  de  sécrétion 
gastrique  ou  de  produit  obtenu  en  broyant  du 
pancréas  dans  du  liquide  physiologique  stérile. 
Ces  animaux  réagissent  identiquement  comme 
ceiix  qui  ne  reçoivent  que  du  liquide  d’obstruc¬ 
tion  pure.  Nous  n’avons  pas  noté  une  accéléra¬ 
tion  des  phénomènes  morbides  ou  une  gravité 
plus  élevée  de  ces  derniers. 

Dans  un  second  groupe  de  recherches,  nous 
avons  ligaturé  les  canaux  pancréatiques  princi¬ 
paux  puis,  immédiatement  après,  nous  injec¬ 
tons  du  liquide  d’obstruction  iléale  basse  addi¬ 
tionné  du  produit  de  jiancréas  broyé.  Les  3 
chiens  ainsi  traités  ont  survécu. 

Un  dernier  contrôle  s’impose;  voici  comment 
nous  l’avons  conçu.  Un  chien  subit  la  ligature 
des  canaux  pancréatiques;  nous  l’obstruons  en¬ 
suite.-  Avant  sa  mort  nous  prélevons  le  liquide 
contenu  dans  l’anse  obstruée.  Nous  l’injectons 
dans  le  duodénum  supérieur  d’un  chien  neuf; 
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ce  dernier  meurt  en  vingt-iiualre  heures  a\ec  de 
lu  pancréatite  comparable  à  celle  des  animaux 
injectés  d’un  liquide  d’obstruction  contenant  du 
suc  pancréatique. 

Il  nous  reste  une  preuve  moins  convaincante, 
mais  que  nous  croyons  cependant  intéressante, 
do  l’idée  que  la  sécrétion  pancréatique  ne  cons¬ 
titue  pas  l’élément  le  plus  grave  dans  l’obstruc¬ 
tion  intestinale.  Nous  avons  dosé  le  suc  pan¬ 
créatique  dans  le  liquide  d’obstruction  intesti¬ 
nale  simple  ou  dans  le  contenu  intestinal  d’un 
chien  injecté;  or,  dans  les  deux  cas,  nous  avons 
noté  une  chute  considérable  des  ferments  pan¬ 
créatiques. 

Voici,  enire  autres,  les  résultats  que  nous  ob¬ 
tenons  chez  un  obstrué  et  un  injecté  ; 


Trypsine 
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Lipase  . 
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*  * 


De  toutes  ees  expériences,  nous  croyons  pou¬ 
voir  conclure  que  la  ligature  des  canaux  pancréa¬ 
tiques  empêche  l’apparition  des  phénomènes 
graves,  non  point  parce  qu’elle  exclut  les  sécré¬ 
tions  du  pancréas,  mais  parce  qu’elle  empêche 
la  pancréatite. 

Dans  nos  expériences  d’injection  de  liquide 
d’anse  de  Vella  ou  d’obstruction  intestinale,  la 
pancréatite  paraît  jouer  un  rôle  de  premier  plan. 
Seulement,  la  question  se  posait  de  savoir  si 
l’obstruction  intestinale  pure  pouvait  engendrer 
des  lésions  semblables.  Or,  avant  d’effectuer  des 
obstructions  intestinales,  nous  avons  estimé  in¬ 
téressant  de  passer  par  une  étape  intermédiaire. 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans.  Draper  Maury  dans 
ses  études  sur. l’obstruction  intestinale  établis¬ 
sait  une  anastomose  entre  le  bout  inférieur  de 
l’iléon  et  l’estomac;  récemment,  cette  technique 
a  été  reprise  par  Wangensteen  et  Leven.  Au 
moment  où  nous  effectuions  nos  expériences,  le 
travail  de  ces  auteurs  n’avait  pas  encore  paru. 
A  notre  avis,  celte  technique  ne  peut  rien  pour 
expliquer  les  phénomènes  qui  se  produisent 
dans  l’obstruction  intestinale.  Elle  s’écarte  trop 
des  conditions  réalisées  par  cet  état.  Nous  avons 
alors  effectué  l’opération  suivante  ; 

Nous  anastomosons  l’extrémité  inférieure  de 
l’iléon  avec  le  duodénum  au  niveau  des  canaux 
pancréatiques;  de  celte  manière  le  péristaltisme 
intestinal  effectue  pour  ainsi  dire  une  auto-in¬ 
jection  du  liquide  intestinal  dans  le  duodénum 
supérieur.  En  outre,  le  bout  distal  de  l’iléon 
peut  être  fermé  et,  dans  ce  cas,  il  y  a  circulus 
viciosus  iléo-duodénal  com])let  avec  obstruction; 
ou  il  peut  être  anastomosé  avec  une  portion 
quelconque  de  l’intestin  en  amont  de  l’abou¬ 
chement  de  l’iléon  dans  le  duodénum,  cas  au¬ 
quel  il  y  a  circulus  viciosus  iléo-duodénal  partiel 
et  pas  d’obstruction.  Le  premier  chien  meurt  en 
trente-six  heures,  le  second  en  (luaranle-huil 
heures. 

L’autopsie  nous  montre  des  sutures  parfaite¬ 
ment  éhinches,  un  jreu  de  liquide  hémorragique 
dans  le  péritoine.  Dans  les  deux  cas,  le  pancréas 
hypertrophié  montre  des  lésions  hémorragiques 
et  nécroliques,  on  trouve  quèlques  taches  do 
bougie  sur  le  péritoine  pancréalico-duodénal. 

Chez  2  autres  chiens,  nous  anaslovnosons  de 
même  l’iléon  inférieur  pvec  l’iléon  supérieur; 


dans  le  premier  cas,  avec  obstruction  complète, 
dans  le  second  cas,  sans  obstruction. 

Le  premier  animal  meurt  après  quatre-vingt- 
seize  heures,  le  second  survit. 

A  l’autopsie  du  premier  nous  trouvons  des  lé¬ 
sions  hémorragiques  et  ulcéreuses  du  duodénum 
et  du  jéjunum,  le  pancréas  est  hypertrophié  et 
présente  de  pcliles  hémorragies  diffuses. 

L’examen  histologique  montre  des  hémorra¬ 
gies  Inlraglandulaires,  de  la  nécrose  des  cellules 
jiancréatiqties,  une  desquamation  accusée  de 
l’épithélium  de  certains  tubes  excréteurs. 


Nous  avons  poussé  plus  loin  l’étude  du  pro¬ 
blème  en  créant  des  obstructions  complètes  è 
différents  niveaux. 

Qu’avons-nons  observé  dans  ce  cas? 

Doux  chiens  obstrués  à  6  cm.  au-dessous  de 
l’abouchement  des  canaux  pancréatiques  princi¬ 
paux  sont  morts  l’un  après  vingt-quatre  heures, 
l’autre  après  quaire  jours.  Le  pancréas  de  ces 
animaux  était  hypertrophié,  des  hémorragies 
multiples  ont  été  découvertes  dans  le  paren¬ 
chyme  et  de  nombreuses  cellules  pancréatiques 
sont  nécrosées. 

Trois  cheins  obstrués  è  5  cm.  au-dessous  de  la 
bandelette  de  Treitz,  h  35  cm.  au-dessous  de  celle 
môme  bandelette,  à  10  cm.  en  amont  du  cæcum 
sont  morts  respectivement  après  soixante-douze 
heures,  soixante-douze  heures,  huit  jours.  Chez 
chacun  on  trouve  des  lésions  plus  ou  moins  ac¬ 
cusées  du  pancréas,  notamment  de  l’œdème  de 
Li  glande,  des  hémorragies  intraparenchyma¬ 
teuses,  de  la  nécrose  cellulaire;  l’épithélium  des 
canaux  excréteurs,  dégénéré,  est  tombé  dans  la 
lumière  canal iculaire. 

Eiifin,  chez  l’animal  obstrué  è  10  cm.  en  amont 
du  cæcum,  nous  avons  trouvé  des  hémorragies 
très  intenses,  plus  accusées  que  dans  tout  autre 
cas  au  niveau  du  duodénum  et  du  jéjunum  su¬ 
périeur.  Ces  hémorragies  sont  assez  souvent  cen¬ 
trées  par  une  ulcération  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale. 

Pour  comidéter  ce  chapitre,  nous  avons  en 
môme  temps  obstrué  complètement  l’intestin 
d’un  chien  et  injecté  dans  le  duodénum  supé¬ 
rieur  du  môme  animal  du  liquide  d’obstruction 
iléale  basse.  L’animal  est  mort  plus  rapidement 
que  le  témoin  obstrué  au  môme  niveau  mais  non 
injecté. 

Ici  encore,  nous  avons  retrouvé  dans  le  pan¬ 
créas  les  lésions  que  nous  avons  trouvées  dans 
les  expériences  précédentes. 


Dans  nos  expériences  d’injection  nous  nous 
étions  toujours  adressé  à  des  produits  prove¬ 
nant  do  chions.  Le  hasard  nous  a  mis  en  pré¬ 
sence  de  trois  produits  humains  recueillis  dans 
les  conditions  suivantes  :  un  enfant  de  7  jours 
atteint  d’atrésie  de  l’intestin  grôle  siégeant  au 
niveau  du  diverticule  de  Meckel,  è  1  m.  80  du 
pylore,  est  opéré;  à  l’occasion  de  rinlervenlion 
on  recueille  le  liquide  accumulé  dans  l’anse  sus- 
jacente  h  l’obstruction.  On  l’injecte  dans  le  duo¬ 
dénum  supérieur  d’un  chien.  L’animal  après 
avoir  montré  des  signes  graves  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures  se  rétablit,  mais  il  maigrit  con¬ 
tinuellement.  Après  quatre  semaines,  une  biop¬ 
sie  du  pancréas  montre  une  dégénérescence  dif¬ 
fuse  du  parenchyme  qui  est  remplacé  par  du 
lis.su  flbrn-colhdaire  d’allure  cicatricielle. 

Une  enfant  de  10  ans,  opérée  d’obstruction  ai¬ 
guë  du  grôle  è  la  suite  d’adhérences  Inllnmmn- 
toires,  nous  a  fourni  un  second  exemple  de  pro¬ 
duit  d’obstruction  intestinale  humaine.  Celle 
dernière  siégeait  à  2  mètres  en  amont  du  cæcum. 


Le  liquide  recueilli  est  injecté  au  niveau  habi¬ 
tuel  chez  un  chien.  Cet  animal  réagit  comme  le 
•précédent  et  nous  découvrons  les  mômes  lésions 
du  pancréas. 

Le  troisième  produit  est  fourni  par  un  jeune 
homme  ayant  fait  subitenienl  une  invagination 
intestinale  avec  obstruction  complète  à  60  cm. 
en  aval  de  l’extrémité  inférieure  du  jéjunum. 
L’animal  qui  a  reçu  l'injection  meurt  en 
([ualre-vingt-seize  heures  avec  des  suffusions  hé¬ 
morragiques  du  duodénum  et  du  jéjunum,  des 
hémorragies  et  des  taches  de  bougie  au  niveau 
du  pancréas. 

*  * 

.Nous  épuisons  ainsi  la  longue  série  d  expérien¬ 
ces  que  nous  avons  entreprises  pour  éclairer  si 
possible  le  problème  de  l’obstruction  intesl inale. 

Un  fait  nous  a  frappé,  c’est  la  présence  cons¬ 
tante  de  lésions  pancréaliques  dans  lous  les  cas  : 
soit  d’injection  de  produit  d'anse  de  Vcllu  ou  de 
liquide  d’obstruction  intestinale,  soit  dans  l’obs- 
Iraction  intestinale  elle-même. 

Ces  lésions  prennent  l'aspect  de  pancréatite 
aiguë  ou  chroniciue  et  elles  conslilucnl  certes  les 
lésions  viscérales  prédominantes  que  nous  avons 
rencontrées  dans  nos  expériences. 

Interviennent-elles  dans  les  phénomènes  graves 
de  l’injeclion  inleslinalc? 

Nous  croyons  qu'elles  agissent  d’une  manière 
importante.  Ligaturons,  en  effet,  les  canaux 
pancréatiques  immédiatement  avant  ou  après 
l’injection  et  nous  conjurons  les  signes  graves  ou 
mortels  en  même  temps  que  toute  lésion  pan¬ 
créatique. 

Or,  les  différents  essais  que  nous  avons  relatés 
et  en  i)arliculier  l’addition  au  liquide  injecté  de 
produit  de  pancréas  broyé  laissant  les  animaux 
en  vie  montrent  que  ce  nlesl  point  la  sécrétion 
pancréatique  qui  agit  en  première  ligne. 

Le  facteur  décisif  de  la  gravité  de  l’ injection 
inlraduodénale  nous  paraît  résider  dans  la  per¬ 
méabilité  des  canaux  excréteurs  du  pancréas. 
D’autre  part,  la  découverte  de  lésions  du  pan¬ 
créas  dans  les  cas  d'obslruclion  simple  semble 
montrer  que  ce  facteur  agit  également  dans  ces 

A  première  vue,  il  parait  un  peu  éUange 
qu’une  injection  inlraduodénale  de  liquide 
d’obstruction  puisse  déterminer  une  lésion  du 
pancréas  par  voie  canaliculairc.  On  s’attendait  à 
voir  le  liquide  injecté  chassé  rapidement  par  le 
péristaltisme  intestinal.  Or,  dès  les  premières 
expériences,  nous  avons  été  frappé  pai'  un  fait 
inattendu.  Les  animaux  injectés  dans  le  duo¬ 
dénum  de  liquide  d’obstruction  ou  d’anse  de 
Vella  ne  vont  pas  .è  la  selle  avant  la  mort  môme 
s’ils  survivent  quatre-vingt-seize  heures,  tandis 
que  les  animaiux  injectés  au  môme  niveau  de 
liquide  physiologique  ou  è  un  niveau  inférieur 
de  produit  d’obstruction  ont  une  selle  le  lende¬ 
main  do  l’opération. 

En  plus,  lors  de  l’autopsie  des  animaux  morts 
?.  la  suite  d’une  injection  inlraduodénale,  on  re¬ 
trouve  le  liquide  injecté  arrivé  seulement  tout 
au  début  de  l’iléon.  A  partir  de  ce  point,  on 
tiouvo  dans  rinleslin  le  contenu  intestinal  nor¬ 
mal. 

Nous  avons  effectué  une  expérience  complé¬ 
mentaire  en  ajoutant  au  liquide  d’injection  de 
la  poudre  de  carmin.  L’animal  est  mort  qua¬ 
rante-huit  heures  après,  avec  les  lésions  des  au¬ 
tres  animaux  traités  de  la  môme  manière.  Mais 
ce  qui  était  intéressant,  c’était  la  distribution  du 
carmin.  Ce  dernier  se  retrouve  en  petites  quan¬ 
tités  dans  l’estomac,  ce  qui  montre  que  le  li¬ 
quide  injecté  a  franchi  le  pylore  à  un  moment 
donné;  on  le  retrouve  dans  le  duodénum,  dans 
le  jéjunum  cl  dans  l’iléon  jusqu ’è  1  mètre  en 
aval  du  pylore;  î»  partir  de  ce  point,  le  carmin 
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disparaît  coinplMement  et  l’on  trouve  dans  l’in¬ 
testin  un  produit  pileux  et  verdûtre,  analogue 
à  celui  que  l’on  trouve  dans  un  intestin  normal. 

Ces  faits  montrent  que,  lors  d’une  injection 
intraduod(innle  de  produit  d’obstruction  ou 
d’anse  de  Vella,  il  y  a  un  ralentissement  consi¬ 
dérable  dans  la  progression  des  rnalières.  Ce  ra¬ 
lentissement  n’est  certes  pas  dû  au  phénomène 
mécanique  de  l’injection  puisqu’il  ne  se  produit 
pas  si  nous  remplaçons  le  liquide  d’obstruction 
par  du  liquide  physiologique;  il  est  dû  en  pre¬ 
mière  ligne  au  contact  du  produit  injecté  avec 
la  muqueuse  duodénale,  et  il  intervient  proba¬ 
blement  pour  permettre  l’arrivée  au  niveau  du 
pancréas  même  du  liquide  nocif. 

Les  observations  (pie  nous  avons  faites  nous 
semblent  intéressantes  è  signaler,  d’autant  i)lus 
que  depuis  vingt  ans  une  importance  de  pre¬ 
mier  plan  a  été  donnée  è  l’élude  exi)érimenlale 
de  la  pancréatite  et  notamment  de  la  pancréa¬ 
tite  hémorragi(]ue  par  les  multiples  travaux  de 
Gilbert  et  Chabrol,  de  Binet,  Brocq  et  Morel,  de 
Miginiac,  de  Dewit  Steltin,  Kliason  et  North, 
VVipple,  Coip,  Kaufmann,  Linder  et  Morse,  Opie, 
-Meakins,  etc... 

Or,  en  1910,  Seidel  mit  en  honneur  la  théorie 
(ju  reflux  du  contenu  duodénal  dans  les  voies 
pancréatiques  pour  expliquer  la  iiancréatile  hé- 
morragi(]ue.  Il  appuyait  sa  théorie  sur  l’expé¬ 
rience  suivante  : 

Dans  un  premier  temps,  il  pratique  une  exclu¬ 
sion  du  pylore  et  une  gastro-duodénostomie; 
puis,  un  mois  plus  lard,  il  place  une  ligature 
moyennement  serrée  sur  le  duodénum,  en  des¬ 
sous  do  l’orifice  pancréatique  et  au-dessus  de  la 
fistule  gaslro-inteslinale.  Le  contenu  duodénal 
peut  ainsi  pénétrer  dans  le  canal  de  Wirsung, 
entraînant  en  l’espace  de  vingt-quatre  à  qua¬ 
rante-huit  heures  le  grand  syndrome  do  la  i>an- 
créalilo  hémorragique  avec  stéalo-nécrose. 

Celle  expérience  a  été  reprise  et  confirmée  par 
Brocq  en  1920.  Kn  1920,  également,  Leveuf  attire 
rattenlion  sur  l’importance  de  la  stase  chro¬ 
nique  du  duodénum  dans  la  iialhogénie  do  la 
pancréatite. 

Gosset,  Camus  et  Monod  ont  obtenu  une  i)an- 
créatilo  hémorragique  sans  doute  aussi  par  re¬ 
flux  duodénal  chez  un  chien  auquel  ils  avaient 
fait  une  fistule  biliaire  permanente. 

Del  Valle  et  Brian  oblicnneid  dos  lésions  pan¬ 
créatiques  par  une  obstruction  chronique  in¬ 
complète  du  duodénum. 

Enfin,  Lauwers,  dans  une  expérience  où  il 
amène  le  canal  pancréatique  principal  dons  une 
anse  de  Voila  iléale,  voit  mourir  le  chien  de  pan¬ 
créatite. 


l'ne  dernière  (lueslion  se  posé  ;  Betrouve-t- 
on  les  mêmes  lésions  dans  l’obstruction  hu¬ 
maine 

Nous  dirons  d’abord  qu’une  des  causes  pour 
lesquelles  l’obslruclion  intestinale  humaine 
n’est  guère  connue  encore,  c’est  la  liAle  de  tous 
les  expériinenlaleurs  de  transporter  les  résultats 
obtenus  chez  le  chien  dans  le  domaine  de  la  cli¬ 
nique. 

Or,  que  de  différences  entre  les  deux  étals  I 
■Vussi,  la  prudence  la  idus  sévère  doit  être  ob- 
.servée.  Nous  ne  ferons  plus  la  critique  des  er¬ 
reurs,  très  importantes  au  point  do  vue  cli¬ 
nique,  auxquelles  a  donné  lieu  rexpérimenla- 
tion  sur  l’animal.  Nous  nous  bornerons  aux  lé¬ 
sions  que  nous  avons  signalées.  Nous  ferons  re¬ 
marquer  d’abord  que  les  obstructions  aiguës 
telles  qu’on  les  détermine  brusquement,  h  un 
moment  précis,  chez  l’animal  ne  sont  [las  les  plus 
fiéquentes  chez  l’homme;  souvent  l’obstruction 
aiguë  a  été  précédée  d’une  longue  période  de 
subocclusion  chronique  qui  peut  déjà  avoir  al-  . 


léré  les  viscères  mais  peut  les  avoir  rendus  plus 
résistants  è  une  atteinte  devenant  brusquement 
plus  forte. 

D’autre  part,  à  l’heure  actuelle,  les  obstruc¬ 
tions  intestinales  aigues  sont  généralement  opé¬ 
rées  dans  la  période  précoce  tout  au  moins  dans 
la  clientèle  d’hôpital,  la  seule  qui  puisse  nous 
fournir  des  autopsies. 

Enfin,  les  cas  qui  arrivent  sur  la  table  d’autop¬ 
sie  sont  assez  souvent  des  cas  qui  ont  «  mal  tour¬ 
né  »  et  sont  morts  plusieurs  jours  après  une 
oiiéralion  qui  a  certes  modifié  profondément 
déjà  l’aspect  des  lésions  de  la  période  d’obstruc¬ 
tion  aiguë.  l’heure  actuelle,  notre  expérience 
dans  le  cas  d’obstruction  intestinale  humaine  est 
extrêmement  réduite;  nous  avons  en  tout  6  cas 
d'autopsie  d’obstruction  humaine.  Dans  chacun 
nous  avons  trouvé  des  lésions  du  pancréas  qui 
consistent  en  hémorragies,  nécrose  glandulaire, 
hyperémie  du  parenchyme,  augmentation  du 
tissu  conjonctif  interlobulaire,  infiltrations  leu¬ 
cocytaires. 

La  littérature  clinique  signale  d’ailleurs  un 
certain  nombre  de  cas  d’obstruclion  intestinale 
avec  lésions  pancréatiques  macroscopiquement 
reconnaissables. 

Wilkio  ia])porle  un  cas  de  pancréatite  hémor¬ 
ragique  en  rapport  avec  une  sténose  sous-valé- 
rienno  du  duodénum. 

Nicolaus  en  signale  un  autre  après  éventration 
étranglée.  Banzi,  Relier,  Koller  et  Beck  en  rap¬ 
portent  également  chacun  un  cas.  Mais  jusqu’à 
l'heure  actuelle  on  n’a  pus  donné  à  ces  lésions 
pancréatiques  le  rang  qu’elles  réclament  dans 
l'obstruction  intestinale. 

Nos  expériences  semblent  pourtant  montrer 
qu’elles  sont  de  première  importance  et  que- 
leur  élude  approfondie  pourrait  éclaircir  plu¬ 
sieurs  inconnues  de  ce  problème  intéressant. 

Ué.SirMÉ. 

1“  L’injection  intraduodénale  de  produits 
d’anse  de  Vella  ou  d’obstruction  intestinale  pro¬ 
voque  chez  le  chien  des  lésions  de  pancréatite 
aiguë  ou  chronique. 

2°  Dans  ces  cas,  les  phénomènes  graves  pour 
la  santé  du  chien,  ou  la  mort  de  l’animal,  sont 
dus  en  première  ligne  à  ces  lésions  du  pancréas. 

3“  La  ligature  des  canaux  pancréatiques,  pra¬ 
tiquée  avant .  l’injection  ou  dans  les  premières 
heures  qui  la  suivent,  empêche  la  mort  des  ani¬ 
maux  et  les  lésions  pancréatiques. 

4“  La  ligature  agit  aussi  efficacement  quand, 
au  lieu  d’injecter  le  liquide  intestinal  d’anse  de 
Vella  ou  d'obstruction,  on  injecte  un  mélange 
do  ce  liquide  et  d’extrait  pancréatique. 

5®  Le  facteur  décisif  de  la  gravité  de  l’injec¬ 
tion  intraduodénale  n’est  pas  la  sécrétion  pan¬ 
créatique  externe,  mais  la  perméabilité  des  ca¬ 
naux  excréteurs  du  pancréas. 

0“  Lors  des  obstructions  intestinales  simiiles 
chez  le  chien,  ou  note  dos  lésions  de  pancréa¬ 
tite  analogues  à  celles  observées  lors  des  injec¬ 
tions  inlraduodénales. 

7°  Dans  un  petit  nombre  de  cas  d’obstructions 
humaines,  nous  avons  également  retrouvé  des 
lésions  comparables. 


1.  Dr  t.T  .Section  de  Médecine  Inloriie,  Chef  de  cli- 
nioiie  O.  Sclicet. 

2.  .1.  HiaMiiititK  :  r.iiliré.arlion  de  Pirqiiet  «prés  la  vac¬ 
cination  par  tiCC.  I.a  Prritxe  Miriicale,  1927,  n"  38, 
p.  1070.  —  Sur  ta  vaccination  contre  ta  lubcrcntope  par 
iri'cction  sons-entanée  de  IlCn.  Annnlex  de  l’instilul 
Pnsleiir,  1928,  n’  42,  p.  170.  —  Sur  tee  conditions 
(fempioi  de  la  vaccination  BCf!.  Annales  de  l'inslilul 
Pasleur,  1928,  n*  42.  p.  9.’)0.  —  Sur  ta  vaccination  pré¬ 
ventive  de  la  tubercnlose.  La  Presse  Médicale,  1929, 
n'  3^,  p.  1391.  —  I, 'infection  naturelle  de  ta  tubercu¬ 
lose  et  l’infection  artificielle  de  HCG.  Bruxelles-Médical, 
1930. 


ALLERGIE  DE  TUBERCULOSE 
ET  IMMUNITÉ 

CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Expériences  avec  vaccination  BCû. 

Par  J.  HEIMBECK 

l'ilevid.  Hôpital  Municipal  d’Oslo,  Norvège  i. 


Par  la  connaissance  que  les  élèves  infirmières 
à  Pirquel  positive  —  contrairement  à  celles  à 
Pirquet  négative  —  ont  une  résistance  contre 
l’infection  tuberculeuse  exogène  on  a  obtenu 
I.-’  preuve  péremptoire  de  l’existence  d’une  im¬ 
munité  contre  la  tuberculose  chez  les  hommes 
et  un  critérium  facile  de  le  démontrer,  El  lors¬ 
qu’il  fut  consl.Tté  qu’une  injection  sub  ou  inlra- 
culanéo  de  BCG  chez  les  Pirquel  négatives  après 
une  cert.nine  incubation  pouvait  provoquer  une 
réaction  Pirquet  positive,  on  devait  supposer 
qu’ainsi  le  BCG  immunisait  aussi  contre  la  tu¬ 
berculose.  •  " 

Les  phénomènes  et  les  conclusions  ci-dessus 
nommés  qui  ont  été  exposés  en  1927  constituent, 
on  le  sait,  la  base  de  la  vaccination  BCG  sub¬ 
cutanée  des  infirmières  à  Pirquel  négative  systé¬ 
matiquement  pratiquée  depuis  Janvier  1927  à 
Ulleval,  hôpital  d’Oslo. 

A  éet  hôpital  commencent  tous  les  ans  envi¬ 
rons  120  élèves  d’une  vingtaine  d'années  dont 
la  moitié  est  Pirquet  négative.  Dans  les  trois 
années  de  service  elles  sont  toutes  exposées, 
sûrement  et  amplement,  aux  risques  d'infection 
tuberculeuse  des  3.400  malades  tuberculeux  de 
l’hôpital,  comme  rapport  a  été  fait  dans  des  pu¬ 
blications  antérieures 

Avec  les  conditions  d'infection  et  d’observa¬ 
tion  idéales  régnantes,  et  avec  la  connaissance 
démontrée  et  toujours  affirmée  que  la  tubercu¬ 
lose  manifeste  sa  malignité  éventuelle  le  plus 
souvent  dans  le  premier  temps  après  l’infection, 
tout  nous  recommande  aujourd’hui,  au  bout  de 
bientôt  cinq  ans  d’essais,  d’examiner  de  près  les 
résultats  des  vaccinations  pour  voir  les  conclu¬ 
sions  qu’on  puisse  en  tirer. 

L’importance  de  la  réaction  Pir(|uel  comme 
signe  d’immunité  se  confirme  toujours,  le  rap¬ 
port  aujourd’hui  entre  le  risque  des  Pirquet 
positives  et  des  Pirquel  négatives  étant  le  sui¬ 
vant  :  parmi  les  4,54  Pirquel  positives  on  a  eu 
12  cas  de  morbidité  tuberculeuse,  c’est-à-dire 
2,6  pour  100  tandis  que,  parmi  les  253  Pirquet 
négatives  on  a  eu  76  cas,  c’est-à-dire  29,6  pour 
100.  Et  les  résultats  sont  uniformes  pour  chaque 
contingent. 

Quant  aux  vaccinées,  leur  disposition  à  la  tu¬ 
berculose  semble  se  trouver  tout  au  milieu  des 
Pirquet  positives  et  des  Pirquet  négatives  étant 
donné  que  parmi  les  207  vaccinées  de  BCG  on  a 
su  20  cas  de  morbidité,  c’est-à-dire  9,6  pour  100. 
Mais  les  résultats  ne  sont  pas  uniformes.  Il  pa¬ 
raît  'être  une  séparation  entre  les  années  1927, 
1928,  1929  d’un  côté  et  1930  et  1931  de  l’autre. 

Les  trois  premiers  contingents  ont  un  total  de 
6  malades  parmi  137  vaccinées  au  cours  d’une 
période  d’observation  dont  la  plus  longue  du¬ 
rée  a  été  de  quatre  ans  et  demi  et  la  plus  courte 
de  deux  ans,  tandis  que  les  deux  derniers  con¬ 
tingents,  avec  une  période  d’observation  dont  la 
plus  longue  durée  a  été  de  un  an  cl  demi,  ont 
déjà  14  malades  parmi  leurs  70  vaccinées.  'Voilà 
pourquoi  il  faut  étudier  les  résultats  des  vacci¬ 
nations  de  plus  piès. 

Comme  on  sê  souviendra  des  publications 
antérieures  l’effet  local  des  vaccinations  et  qui 
provoque  l’allergie  est  assez  variable.  Un  certain 
nombre  des  vaccinées  ont  une  réaction  locale  à 
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l’endroit  de  l’injocUon,  d’autres  rien.  Quelques- 
unes  des  vaccinées  deviennent  P-i-  par  suite  de 
la  vaccination,  d’autres  pas. 

Au  total  il  y  a  207  expériences  de  vaccina¬ 
tions  dont  il  faut  supprimer  les  40  si  l’on  veut 
avoir  une  appréciation  exacte,  celles-ci  n’ayant 
pas  été  suffisamment  contrôlées.  De  plus  il  faut 
supprimer  les  trois  dernières  vaccinées  (10  Juil¬ 
let  c.  a.),  la  période  d’observation,  en  ce  qui  les 
concerne,  étant  encore  trop  courte.  Restent  les 
164.  Et  si  nous  examinons  celles-ci  groupées 
selon  la  réaction  Pirquet  après  la  vaccination  et 
avant  l’exposition  des  vaccinées  à  l’infection  tu- 
.  berculeuse  nous  aurons  pour  résultat  que  104 
sont  devenues  Pirquet  positives  après  la  vaccina¬ 
tion  et  que  60  ne  sont  pas  devenues  positives. 
Ensuite  que,  parmi  les  104  positives,  3  ont  été 
atteintes,  parmi  les  60  négatives  16  ont  été  at¬ 
teintes. 

Vu  ce  que  nous  savons  aujourd’hui  sur  l’im¬ 
portance  de  la  réaction  Pirquet  ce  résultat  n’a 
rien  d’élonnant.  Il  s’accorde,  au  contraire,  par¬ 
faitement  avec  l’idée  fondamentale  de  la  vacci¬ 
nation  BGG  des  Pirquet  négatives  :  que  les  Pir¬ 
quet  négatives  ont  une  forte  réceptivité  à  l’in¬ 
fection  tuberculeuse,  que  les  Pirquet  positives 
sont  immunisées  et  que  la  vacination  BGG  sous- 
cutanée  est  capable  de  provoquer  la  réaction  Pir¬ 
quet.  Et  cette  importance  de  la  réaction  Pirquet 
comme  marque  d’immunité  ressort  encore  plus 
nettement  si  nous  éliminons  les  réactions  dou¬ 
teuses  avec  infiltration  d’allergie  de  moins  de 
2  mm.  Il  y  en  a  16  et  parmi  elles  se  trouvent  2 
des  malades.  Le  groupe  se  distingue  donc  net¬ 
tement  des  groupes  avec  réaction  positive  dis¬ 
tincte  où,  parmi  88,  on  n’a  eu  qu’un  seul. cas 
do  morbidité  et  se  présente  comme  une  transi¬ 
tion  aux  groupes  Pirquet  négatives  avec  16  cas 
de  morbidité  parmi  60. 

Il  semble  ainsi  que  le  BCG  vaccine  conlre  la 
tuberculose  quand  il  provoque  la  réaction  Pir¬ 
quet.  Si  la  réaction  Pirquet,  l’allergie,  n’esl  pas 
provoquée  par  le  BCG,  aucune  vaccination  ef¬ 
fective,  ni  immunisation  contre  l’infection  tu¬ 
berculeuse,  n’est  admise. 

Voilà  l’explication  probable  des  résultats  di¬ 
vergents  de  la  vaccination  BGG.  Un  certain  nom¬ 
bre  do  celles  qui  ont  été  traitées  de  BGG  a  reçu 
une  vraie  vaccination,  elles  sont  devenues  aller¬ 
giques,  immunisées,  d’autres  pas.  Mais  comme, 
dans  le  monde  entier,  un  contrôle  tuberculi¬ 
nique  des  vaccinés  dans  les  vaccinations  BGG 
n’a  été  effectué  qu’exceplionnellement,  on 
ignore  tout  de  l’effet  de  BGG,  on  ne  sait  môme 
pas  qui  ou  combien  on  a  vacciné. 

Gar  l’effet  d’une  injection  BGG  est  fort  va¬ 
riable.  Gertaines  injections  provoquent  un  abcès 
local  avec  allergie,  d’autres  rien  et  d’autres  en¬ 
core  des  formes  transitoires  entre  ces  deux  ex¬ 
trémités.  Tel  on  le  voit,  par  exemple,  parmi  le 
contingent  1927  où  toutes  les  45  sont  traitées  de 
la  même  dose,  0,05  miligr.  Ici  10  ont  eu  une 
réaction  locale,  dont  2  avec  abcès,  et  35  points 
de  réaction  locale.  Et  une  n’est  pas  devenue  po¬ 
sitive  par  suite  de  la  vaccination. 

Gette  variation  dans  l’effet  du  BGG  peut  dé¬ 
pendre,  d’un  point  de  vue  théorique,  de  deux 
facteurs  : 

1®  De  l’individu  traité  de  BCGi  2“  Du  vaccin 
injecté. 

Quant  aux  individus,  leur  faculté  de  réagir 
contre  le  BGG  doit  sans  aucun  doute  être  va¬ 
riable.  Gar  bien  que  traité  le  même  jour,  avec  la 
môme  dose  de  la  môme  émulsion  de  vaccin  et 
avec  la  même  technique  de  vaccination,  l’efïet  se 
manifeste  pourtant  différemment  chez  les  diffé¬ 
rents  individus. 

Le  11  Janvier  1928,  19  élèves  Pirquet  négatives 
furent  vaccinées  avec  une  dose  de  0,05  milligr. 


BGG  sous-cutanée.  Parmi  ces  19,  une  a  été  sup¬ 
primée,  faute  de  contrôle.  Parmi  les  18  restantes 
5  ont  eu  une  infiltration  locale,  13  n’onl  pas  eu 
de  réaction  locale,  10  sont  devenues  Pirquet  po¬ 
sitives  par  suite  de  la  vaccination  et  8  sont  res¬ 
tées  négatives.  Et  cette  variation  dans  les  résul¬ 
tats  des  vaccinations  se  répète  dans  chaque 
groupe  de  vaccinées.  A  quoi  on  a  dû  s’attendre. 

Quant  au  second  facteur,  celui  du  vaccin  uti¬ 
lisé,  il  y  paraît  être  aussi  une  certaine  variation, 
tel  il  ressortira  des  observations  suivantes  : 

Les  25,  28  Février  1927,  5  élèves  sont  vaccinées 
avec  0  milligr.  05  BGG  de  la  même  émulsion. 
Une  est  supprimée,  faute  dé  contrôle.  Une  a  un 
abcès,  3  point  de  réaction  locale  et  toutes  les  4 
deviennent  Pirquet 

Le  14  Juillet,  la  même  année,  21  infirmières 
sont  vaccinées  avec  la  même  dose  de  BGG,  d’une 
nouvelle  dose  fraîche,  bien  entendu.  Quatre  sont 
supprimées  après  appréciation  exacte.  Parmi  les 
17  restantes  1  a  une  infiltration  à  l’endrpit  de 
l’injection,  15  deviennent  P  +,  une  est  dou¬ 
teuse  et  une  reste  négative. 

Le  résultat  de  ces  deux  vaccinations  en  1927 
est  donc  à  peu  près  homogène.  11  n’en  est  pas 
ainsi  pour  la  vaccination  du  11  Juillet  1928  dont 
il  a  été  question  au-dessus.  Au  contraire,  parmi 
celles-ci  5  ont  eu  une  infiltration  locale,  mais  8 
sont  tout  de  môme  restées  négatives  et  2  ont  eu 
une  réaction  douteuse. 

Le  14  Juin  1929  le  vaccin  est  plus  effectif.  Dix 
élèves  sont  vaccinées  avec  seulement  0,025  mil¬ 
ligr.  mais  parmi  elles  5  ont  une  infiltration  lo¬ 
cale  et  une  un  abcès  local.  Sept  deviennent  Pir¬ 
quet +,  après  la  vaccination,  2  sont  douteuses  et 
une  négative. 

Et  si  l’on  compare  le  total  du  contingent  1929 
avec  le  total  du  contingent  1930  il  y  a  encore  une 
différence  qui  saute  aux  yeux  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’effet  du  vaccin. 

En  1929,  62  élèves  furent  vaccinées  (60  avec 
0,025  milligr.  2  avec  0,03  miligr.).  18  parmi  les 
24  qui  avaient  été  sûrement  contrôlées  sont  de¬ 
venues  Pirquet  -f,  8  ont  eu  une  infiltration  lo¬ 
cale  et  2  ont  été  atteintes  plus  tard. 

En  1930,  43  élèves  furent  vaccinées  (28  avec 
0,03  milligr.,  14  avec  0,025  milligr.  et  une  avec 
0,04  milligr.,  donc,  en  moyenne,  des  doses  plus 
grandes  qu’en  1929).  Mais  parmi  les  42  qui  sont 
exactement  contrôlées  chez  une  seule  il  s’est  ma¬ 
nifesté  une  réaction  locale  (abcès),  0  seulement 
sont  devenues  Pirquet  -t-  tandis  que  36  sont  res¬ 
tées  négatives  et,  par  conséquent,  10  sont  tom¬ 
bées  malades,  plus  tard,  d’une  infection  tuber¬ 
culeuse. 

Le  BGG  utilisé  paraît  ainsi  être  variable  dans 
son  effet.  Les  causes  qui  y  contribuent  peuvent 
être  diverses. 

L’âge  de  la  culture  de  bacilles  utilisée  paraît 
ainsi  être  de  grande  importance,  ce  qui  ressort 
do  la  suite.  Le  11  Juin  1930,  10  élèves  lurent  vac¬ 
cinées  avec  0,03  milligr.  de  BGG.  Gomme  la  cul¬ 
ture  BGG  à  cette  époque  croissait  mal  elle  a  dû 
rester  en  croissance  pendant  toute  une  période 
do  quarante-cinq  jours  pour  qu’il  y  lût  une 
croissance  suffisante  pour  un  procédé  de  vaccin. 
Parmi  les  10  vaccinées  personne  n’est  devenu 
Pirquet  H-,  personne  n’a  eu  de  réaction  locale 
et  à  mesure  qu’elles  ont  été  exposées  à  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  6  ont  été  atteintes.  Bref,  le 
vaccin  paraît  n’avoir  eu  aucun  effet. 

Gependant  ce  n’est  que  dans  ce  cas  isolé  que 
l’âge  de  la  culture  diffère  des  dix,  vingt  jours  ha¬ 
bituels.  Il  faut  donc  prendre  d’autres  agents  en 
considération  aussi.  L’éventualité  qui  se  présente 
d’abord,  c’est  qu’il  existe  dans  le  substratum 
et  dans  le  procédé  de  vaccin  des  variations  qu’on 
na  peut  contrôler  et  qui  peuvent  agir  sur  la 
culture  BGG.  Mais  quelle  que  soit  l’explication, 


If  vaccin  BGG  n’est  pas  constant  dans  son  effet 
local  et  immunisant,  ce  qui  est  aussi  d’une  pro¬ 
babilité  prédominante.  Car  étant  un  bacille  vi¬ 
vant  il  serait  tout  à  fait  unique  si,  à  tout  temps, 
dans  toute  culture,  môme  sur  un  substratum 
uniforme,  il  était  absolument  constant  dans  son 
effet.  Il  ne  l’est  donc  pas  non  plus,  d’après  les 
examens  ci-dessus  nommés. 

Voilà  pourquoi  il  ne  faut  pas  considérer  le 
BGG  comme  un  virus  fixe  au  sens  absolu,  c’est- 
à-dire  avec,  entre  autres  choses,  un  effet  immu¬ 
nisant  constant,  mais  seulement  comme  un  vi¬ 
rus  affaibli  jusqu’à  une  innocuité  constante,  et 
dont  l’effet  immunisant  est  variable  et  si  étroi¬ 
tement  lié  à  la  faculté  provoquant  l’allergie  ex¬ 
primée  par  la  réaction  Pirquet  qu’il  faut  prati¬ 
quer  cette  réaction,  ou  une  réaction  semblable, 
pour  prouver  que  le  BGG  a  immunisé,  vacciné. 

La  vaceination  BCG  contre  la  tuberculose  est 
par  conséquent  de  vacciner,  éventuellement  de 
revacciner,  de  nouveau  et  de  nouveau  jusqu'à  ce 
que  l’allergie  soit  provoquée. 


Travail  de  la  Fondation  Franco-Américaine 
de  Berck. 

LE 

CLAVETAGE  DE  L'ARTICULATION 

TIBIO-TARSIENNE' 

Par  Marcel  QALLAND 
(lie  Berck). 

Nous  proposons  aujourd’hui  un  procédé  d’ar¬ 
throdèse  tibio-tarsienno  réalisé  à  i’aido  d’un 
greffon  osseux.  Ge  n’est  pas  un  enchevillement, 
mais  la  mise  en  application  du  principe  méca¬ 
nique  du  clavetage.  L’abord  de  l’articulation 
est  réalisé  par  voie  transmalléolaire  interne, 
grâce  à  la  taille  d’un  couvercle  osseux  qui  peut 
être  rabattu  à  sa  place  naturelle  aussitôt  après 
l’intervention. 

I.  PniNciPE  MÉc.\.MQUE.  —  Go  principe  du  cla¬ 
vetage  trouve  souvent  son  application  en  méca¬ 
nique  (automobile  entre  autres).  Suppossons, 
d’une  part,  un  axe  A  animé  d’un  mouvement 
de  rotation  à  l’intérieur  d’un  cylindre  G.  Sup¬ 
posons,  d’autre  part,  qu’une  cannelure  hémi- 
circulaire  assez  profonde  ait  été  ménagée  sui¬ 
vant  une  des  génératrices  de  l’axe,  ainsi  que  du 
cylindre  (flg.  1),  l’axe  pourra  tourner  sans  obs¬ 
tacle  à  l’intérieur  du  cylindre.  Mais  si,  au  mo¬ 
ment  où  les  cannelures  se  trouvent  en  corres¬ 
pondance,  une  goupille  do  dimensions  appro¬ 
priées  est  introduite  dans  le  cylindre  creux  que 
réalisent  ces  deux  cannelures  opposées,  il  est 
de  toute  évidence  que  le  mouvement  de  rotation 
sera  bloqué.  La  goupille  fait  corps  avec  la  par¬ 
tie  fixe  de  l’articulation  et,  par  sa  saillie,  blo¬ 
que  la  partie  mobile  dans  laquelle  elle  s’en¬ 
castre.  Ge  blocage  est  réalisé  par  une  enclave, 
d’où  le  nom  d’euclavetage,  de  clavetage,  Zo  gou¬ 
pille  s’appelant  dès  lors  clavette. 

La  figure  1  montre  que  l’articulation  tibio- 
tarsienno  comporte  un  segment  d’axe  et  un 
segment  de  cylindre  susceptibles  d’enclavetage. 

On  voit  dès  lors  la  différence  profonde  qui 
distingue  le  clavetage  et  l’enchovillement.  Dans 
ce  dernier,  la  chevilla  traverse  les  surfaces  arti¬ 
culaires  perpendiculairement  à  elles  (c’est  le 


1.  Décrit  dans  son  principe,  pour  la  première  fois,  à 
la  Société  d’Orthopédio  Belge,  le  21  Novembre  1931, 
communication  que  l’on  retrouvera  dans  le  n’  2  du  9 
Janvier  1932,  du  Scalpel. 
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cas  (le  reiuiu'villcnient  sacro-iliatpip,  de  l’en- 
chevilletiionl  m(''(Iio-larsien  de  Toiipel).  Un  en- 
chevilletnenl  libio-larsien  comporlerait  une  che¬ 
ville  inlrodnile  autant  que  faire  se  pourrait  sui¬ 
vant  l’axe  {.'(indral  du  tibia  et  venant  se  perdre 
dans  l’astragale.  Si  cette  cheville  présente  un 
diamètre  de  1  cm.,  on  n'aura  tardivement,  et 
quelle  que  soit  lu  longueur  de  la  cheville,  ja- 


le  clavettoÿe  de  la  ri.  tibwiarùmne 


Fig.  1.  —  Le  cylindre  A  ne  pourra  plus  tourner  à 
l’intérieur  du  cylindre  C  dès  que  la  clavette  aura 
été  engagée  dans  les  cannelures  hémi-cylindriques  de 
chaque  eylindre,  à  l'iiislaut  où  celles-ci  se  présen¬ 
tent  en  opposition. 

L'application  de  ce  principe  au  cas  de  la  lihio- 
tarsieniic. 

mais  plus  que  0,75  cmq  de  surface  d’ankylose. 
Au  contraire,  dans  le  clavetage,  le  greffon  est 
introduit  parallèlement  entre  les  deux  surfaces 
préalahletnent  cannelées.  Supposons  encore  un 
greffon  de  4  cm.  de  longueur  (largeur  de  la 
mortaise  tibio-péronière)  et  d’un  diamètre  de 
1  cm.,  nous  aurons  celte  fois-ci  4  cmq  de  sur- 
fae.e  d’ossification  ankylosante,  sans  compter  les 
ankylosés  aslragalo-libiales  ou  astragalo-péro- 
nières,  très  accessoires,  mais  que  l’on  peut  en¬ 
core  oblenir  au  besoin,  quoique  cela  soit  vrai¬ 
ment  du  superflu. 

K.  ’rixit.MQUn  orÉnATOiiiE.  —  Celle-ci  se  carac- 


Fig.  2.  -  L’incision. 


térise  par  son  extrême  simplicité;  nous  prati¬ 
querons  une  incision  oblique  de  haut  en  bas 
et  légèrement  en  avant,  sur  une  longueur  de 
5  è  6  cm.,  datis  le  but  d’éviter  le  trajet  de  la 
saphène  interne  (fig.  2). 

Puis  on  pratiquera  la  taille  d’un  couvercle  au 
ciseau.  Celui-ci  sera  relevé  en  charnière  à  son 
extrémité  supérieure  (fig.  3).  La  purf/e  infé¬ 
rieure  de  la  brèche  est  alors  évidée  jusqu'à  ce 
que  l'inlerlif/ne  libio-aslragalien  apparaisse  nel- 
temenl.  Ce  temps  doit  être  exécuté  avec  précau¬ 
tion,  lentement.  Il  est  indispensable  de  bien 
voir  l’interligne,  de  faire  pénétrer  une  sonde 


cannelée  dans  l’espace  articulaire.  Nous  prati¬ 
quons  un  clavetage  et  non  pas  un  encbeville- 
ment.  Il  convient  d’être  très  précis,  car  il  fau¬ 
dra  que  la  mèche  qui  creusera  le  tunnel  morde 
également  sur  le  tibia  et  sur  l’astragale. 

L’aide  tient  alors  le  pied  à  angle  droit  sur 
la  jambe,  nous  passons  dans  l’interligne  tout 
d’abord  une  mèche  fine,  puis  la  mèche,  de 
11  mm.  (instrumentation  électrique)  (fig.  4). 
Cette  mèche  peut  être  dirigée  un  peu  en  ar¬ 
rière,  vers  le  péroné.  Ce  tunnel  peut  également 
être  préparé  à  la  gouge  ou  au  ciseau  lin. 

Puis  la  clavette  péronière  ou  tibiale,  de  sec¬ 
tion  circulaire  si  elle  a  été  préparée  au  tour 


LA  TMLLf. 

DU  COUV£P.CL£ 

Fig.  3.  —  La  taille  du  couvercle.  Celui-ci  sera  dcîgagé 
à  la  gouge  en  bas  et  relevé  en  charnière  il  son  oxtré- 
milé  supérieure. 

électrique,  ou  de  section  carrée  prise  sur  la 
crête  tibiale,  est  enfoncée  à  force  avec  un  chassc- 
clavclle.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  l’extrémité 
de  la  clavette  reste  enclavée  dans  l’orifice  de 
pénétration  malléolaire  interne  ou  soit  enfoncé(> 
jusque  dans  la  malléole  externe.  Le  principe 
du  clavetage  ne  nécessite  pas  ces  dispositions. 
Dès  ce  moment,  le  blocage  est  réalisé.  On  ne 
devra  jtas  se  laisser  méprendre  par  la  mobilité 
sous-astragalienne  ou  médio-tarsienne  pour  en 


Fig.  4.  —  Creuser  à  ta  gouge  jusqu’à  la  rechorclie  de 
l'inlciiignc,  forage,  clavetage,  remise  eu  place  du 


conclure  à  une  absence  de  blocage  tibio-astra- 
galien. 

Dans  un  dernier  temps,  on  rabattra  le  cou¬ 
vercle  malléolaire  tibial  et  l’on  pratiquera  les 
sutures  cutanées  (fig.  4). 

111.  Indications.  —  Il  est  actuellement  diffi¬ 
cile  de  déterminer  les  indications  précises  de 
ce  procédé.  En  principe,  nous  ne  lui  voyons  pas 
de  contre-indications  réelles.  Nous  attirons  l'al- 
Icnlion  sur  l’inlérél  de  ce  procédé  dans  les  tu¬ 
berculoses  anciennes  guéries  de  l’adulte.  On 
sait  que  les  tuberculoses  de  l’adulte  guérissent 
mal  et  qu’à  cet  âge,  l’astragalectomie  est  une 
mauvaise  opération,  les  résultats  fonctionnels 
étant  généralement  désastreux.  Combien  d'adul¬ 
tes  astragalcclomisés  durent  être  amputés,  car 


après  aslragaleelornie,  les  surfaees  ne  s’adaptent 
pas,  ne  se  eunforrnent  pas,  à  la  longue,  l’une  à 
l’autre,  comme  c’esl  le.  cas  chez  l’enfant.  Aussi 
devons-nous  préférer  l’arthrodèse  à  l’astragalec¬ 
tomie.  Notre,  procédé  ne  détruit  aucun  liga¬ 
ment,  ne  seelionne  aucune  partie  molle.  La 
voie  d’abord  est  transosscuse  et,  grâce  au  ra¬ 
battement  du  couvercle,  est  anatomiquement  et 


ÆDC  CUVmL  n3JAl£  QUÆmNGUl/UM 

Fig.  5.  —  Clavclagc  siinplifié. 

osscusement  reconstituée  en  quelques  semai¬ 
nes.  Le  danger  de  fistulisation  est  réduit  au 
minimum.  Il  s’agit  naturellement  d’interven¬ 
tions  tardives  (après  le  vingt-quatrième  mois  de 
la  maladie  et  plus  tardivement  encore). 

IV.  CoNci.usio.Ns.  —  Telle  est  la  technique 
nouvelle  très  simple  d’arthrodèse  tibiotarsienne 
que  nous  proposons  aujourd’hui. 

1“  Klle  assure  un  blocage  Immédiat. 

2“  La  surface  d’ankylose  est  très  étendue. 

3°  L’apport  d’os  nouveau  est  intégralement 
utilisé. 

4"  Les  ligaments  sont  respectés. 

5“  La  voie  d’abord  est  transosseuse.  La  brèche 


F'ig.  0.  —  Hndiogr.nphio  do  noire  premier  clavetage, 
liorénavant  nous  piviulrons  noire  clavelle  soit  sur  le 
péroné,  mais  pins  liant,  afin  qu'elle  soit  plus  volu¬ 
mineuse,  soit  idiis  simplement  sur  la  crête,  tibiale. 
I.a  clavelle  aurait  pu  être  plus  courte  et  mordre 
moins  sur  le  péroné.  On  distingue  très  bien  le  cou¬ 
vercle  cl  la  cavité  d'accès.  Malgré  ces  quelques  dé¬ 
fauts,  l'ankylose  osseuse  sera  certainement  obtenue 
dans  de  bonnes  conditions. 

ossetisc  est  anatomiquement  et  rapidement 
comblée  dans  sa  forme. 

Nous  comptons  [lublier  plus  tard  nos  résul¬ 
tats  éloignés.  On  trouvera  ci-contre  la  radiogra- 
jibie  après  intervention  do  notre  premier  clave¬ 
tage.  L’intervention  est  des  plus  simples  et 
peut  être  exécutée  très  rapidement. 
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DüUXliSME  QUESTION 

Traitement  des  suppurations  pulmonaires 
non  tuberculeuses. 

M.  Howard  LUientbaJ  (New-York),  rapporteur, 
expose  les  variétés  analomo-patholpgiques  des  sup- 
piiralioos  pulmonaires  ; 

L’abcès  bronchogériique  du  paurnon,,  habituelle¬ 
ment  gangreneux,  suite  d’une  bronoho-pneuïno- 
nie  do  déglutition. 

L’abcès  métastatique  du  poumon  dû  habituelle¬ 
ment  à  des  anaérobies  et  souvent  multiple, 

La  broncho-pneumonie  suppnrée  due  au  strepto¬ 
coque  ou  gangreneuse  due  aux  anaérobies. 

La  pneumonie  interstilielle  est  primitive,  la  lym¬ 
phangite  pulmonaire  est  habituellement  secondaire 
à  une  infection  de  voisinage. 

La  bronchiectosie  suppurée  peut  être  congénitale 
ou  secondaire  à  une  broncho-pneumonie. 

Mais  pour  le  chirurgien  il  sufflt  de  considérer 
les  abcès  et  les  hronehiectasies, 

Les  abcès  du  poumon  peuvent  être  traumatiques, 
métastatiques  (et  surtout  dus  alors  aux  furoncles 
qui  ne  doivent  jamais  être  incisés),  lymphatiques, 
par  chute  dans  les  bronches  de  corps  étrangers  de 
toute  origine. 

Le  diagnostic  sera  basé  sur  rhistpire  clinique,  la 
radiologie  associée  au  besoin  à  l’insufflation  gas¬ 
trique  ou  au  pneumo-périloinc.  Le  lipiodol  par 
voie  bronchique,  la  bronchoscopie  ne  doivent  pas 
être  négligés. 

Mais  la  ponction  exploratrice  ne  doit  être  faite 
que  comme  premier  temps  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  en  raison  des  dangers  de  l’inoculation  de 
la  paroi. 

Quant  è  l’indication  opératoire  elle  ne  se  pose  que 
dans  les  formes  progressives,  car  beaucoup  de  for¬ 
mes,  régressives  ou  stationnaires,  sont  capables  de 
guérir  spontanément. 

La  bronchoscopie,  le  pneumothorax  artificiel  peu¬ 
vent  être  utilisés,  mais  la  phréniceclomic  est  sans 
effet. 

L’intervention  sera  faite  toujours  la  tête  basse  et 
de  préférence  souJ  anesthésie  locale  pour  conser¬ 
ver  le  réflexe  lussigènc,  S’il  y  a  une  plèvre  insuf¬ 
fisamment  cloisonnée,  il  faut  tamponner  et  opé¬ 
rer  en  2  temps.  Il  faut  aborder  l’abcès  par  la  voie 
la  plus  directe  et  à  son  pôle  inférieur,  l’explorçr 
au  doigt  avec  préxiaution  et  le  drainage  doit  être 
prudent. 

Los  complications  post-opératoires  sont  les  hé¬ 
morragies,  les  embolies  mierobiennes  ou  gazeuses 
et  les  fistules  bronchiques  qui  nécessitent  une  in¬ 
tervention  chirurgicale;  thoracoplastie. 

Les  bronchiectasies  suppurées,  habituellement, 
suivent  de  quelques  semaines  une  opération  sur  la 
bouche,  C’est  la  radiographie  avec  lipiodol  qui  les 
montre  le  mieux. 

Le  trailemcpt  peut  être  palliatif  ;  drainage  qui 
habituellement  donne  une  fistule  bronchique;  tho¬ 
racoplastie;  apiçolyse.;  ou  radical:  lobectomie,  dont 
le  rapporteur  décrit  les  divers  types  en  groupant 
40  cas  personnels  avec  25  morts  (62,5  pour  100). 
Mais  il  faut  connaître  les  dangers  de  cette  affection 
si  elle  n’est  pas  traitée, 

Quant  aux  statistiques  opératoires'  des  suppura¬ 
tions  pulmonaires,  il  est  actuellement  difficile  d’en 
tirer  parti,  le  critérium  de  guérison  variant  suivant 
les  auteurs.  Il  faut  connaître  la  gravité  de  l’évolu¬ 
tion,  la  possibilité  des  complications  et  la  néces¬ 
sité  d’une  expérience  chirurgicale  qui  ne  s’acquiert 
que  lentement. 

M.  Sauerbruch  (Berlin),  rapporteur,  montre  que 
dans  les  abcès  pulmonaires  subaigus  ou  chroniques 
aussi  bien  que  dans  les  bronchiectasies  sa  statisti¬ 
que  opératoire  s’est  considérablement  améliorée  de¬ 
puis  qu’il  crée,  dans  les  cas  où  n'existent  pas 
d'adhérences  pleurales,  des  adhérences  provoquées 
au  moyen  d’un  «  plombage  paraffinique  ».  Il  re¬ 
connaît  que  parfois  un  abcès  pulmonaire  peut  gué¬ 
rir  par  vomique  et  projette  les  radios  d’un  malade  1 


ainsi  guéri  spontanément  (abcès  du  lobe  pulmonaire 
supérieur  gauche).  Mais  il  conseille  de  ne  pas  at¬ 
tendra  plus  de  cinq  semaines  avant  d’intervenir. 

Il  projette  ensuite  les  radios  de  12  malades  at¬ 
teints  de  grands  abcès  pulmonaires  centraux  gué¬ 
ris  après  thoracotomie,  de  6  malades  atteints  de 
gangrène  pulmonaire  opératoirement  guéris,  de  2 
abcès  emboliques,  d’un  abcès  consécutif  à  l’inha¬ 
lation  d’un  porte-mine;  dans  un  cas  de  kyste  hyda¬ 
tique  suppuré,  il  a  extirpé  avec  succès  le  kyste  en 
entier.  Il  insiste  aussi  sur  le  diagnostic  différentiel 
entre  cancer  et  abcès  du  poumon. 

Dans  les  bronchiectasies  dont  80  pour  100  sont 
congénitales  il  a  obtenu  de  très  beaux  résultats  en 
écrasant  la  partie  malade  du  poumon  à  l’aide  d’un 
drain  en  caoutchouc;  plusieurs  fois  il  a  pu  enlever 
ainsi  tout  un  lobe  pulmonaire  et  obtenir  la  guéri¬ 
son  sans  fistule  grâce  au  plombage  préalable;  dans 
un  cas  tout  un  poumon  a  été  réséqué  avec  succès. 
Il  projette  enfin  les  radiographies  d’une  malade  at¬ 
teinte  de  dégénérescence  kystique  congénitale  de 
tout  un  poumon  rendue  visible  par  l’iodipine  et 
guérie  par  thoracotomie.  En  résumé,  il  estime  que 
la  chirurgie  des  suppurations  pulmonaires  naguère 
encore  si  décevante  permet  actuellement  beaucoup 
plus  d’optimisme  ;  celte  opinion  est  basée  sur  623 
observations  personnelles  d’abcès  pulmonaires  et 
300  bronchiectasies. 

M,  Bauntflurtner  (Paris),  rapporteur.  Après  avoir 
montré  l’importance  toute  particulière  de  la  colla¬ 
boration  médico-chirurgicale  dans  cette  question 
des  suppurations  pulmonaires.  B.,  qui,  dans  son 
rapport,  a  eu  recours  à  la  collaboration  médicale  de 
Sergent  et  de  Kourilsky,  Apporte  essentiellement  le 
fruit  de  leur  expérience  commune  basée  sur  l’ob¬ 
servation  très  attentive  de  101  malades  examinés  et 
opérés. 

Les  suppurations  pulmonaires  aiguës  localisées 
se  manifestent  sous  trois  aspects  différents  : 

la  L’abcès  simple  à  pyogène  dont  l’évolution 
fréquente  est  la  guérison  spontanée; 

2°  La  gangrène  qui  aboutit  è  la  formation  d’un 
bloc  de  sphacèle  et  se  termine  souvent  par  la  mort  ; 

3“  L’abcès  putride  d’emblée,  dont  le  triple  pro¬ 
cessus  anatomique  de  nécrose  parcellaire,  suppu¬ 
ration  et  sclérose,  évolue  vers  la  chronicité  et  l’ex¬ 
tension  progressive  des  lésions, 

Les  suppurations  chroniques  diffuses  sont,  dans 
la  majorité  des  cas,  l’.aboutissanl  tardif  d’une  dos 
formes  précédentes,  et  particulièrement  de  l’abcès 
putride  d’emblée.  Elles  se  manifestent  par  la  pro¬ 
duction  de  nouvsaux  foyers  de  s-  iipuration,  le  dé¬ 
veloppement  pir.gressif  de  la  sclérosé  et  l’appari¬ 
tion  de  bronchiectasies.  A  ce  stade  ultime,  leurs 
caractères  se  confondent  avec  ceux  des  dilatations 
hronchiques  primitives  compliquées  d’abcès. 

A  mesure  que  se  prolonge  l’évolution  chroni¬ 
que  d’une  suppuration,  le  retentissement  sur  l’or¬ 
ganisme  s’aggrave,  l’effet  des  traitements  palliatifs 
diminue  et  l’aléa  de  l’intervention  chirurgicale 
augmente. 

L’indication  opératoire  doit  être  posée  d’une  façon 
pr'.ioce,  aussitôt  que  l’essai  des  traitements  médi¬ 
caux  se  sera  montré  insuffisant  à  amener  une  gué¬ 
rison  rapide.  Ce  délai  ne  doit  pas  dépasser  deux 
mois  a  dater  du  début  de  la  maladie  pour  les  ab¬ 
cès  et  les  suppurations  chroniques,  et  quinze  jours 
pour  les  gangrènes.  L’intervention  chirurgicale  sera 
d’autant  plus  efficace  et  d’autant  moins  dangereuse 
qu’elle  aura  été  exécutée  plus  tôt. 

Le  pneumothorax  artificiel  est  une  méthode  thé¬ 
rapeutique  peu  efficace  dans  les  cas  rebelles  au 
traitement  médical,  souvent  dangereuse,  et  qui 
rend  difficile,  si  elle  échoue,  l’inlorvcntion  directe 
ultérieure  sur  le  poumon. 

Les  procédés  chirurgicaux  de  coHapsothérapiç 
peuvent  être  utilisés  en  tant  qu’inlerventions  com¬ 
plémentaires,  après  les  opérations  d’exérèse,  ou 
comme  traitements  palliatifs,  dans  les  cas  de  sup¬ 


purations  diffuses  dont  l’étendue  contre-indique 
une  intervention  radicale. 

La  bronchoscopie  aspiralrice  est  un  utile  adju¬ 
vant  pour  prépare^  à  l’opération  sur  le  foyer  sup¬ 
puré,  ou  améliorer  l’état  des  malades vtteinls  de 
bronchiectasies  inopérables. 

Le  vrai  traitement  curatif  des  suppurations  pul¬ 
monaires  est  l’action  chirurgicale  directe  sur  le 
foyer,  qui  seule  permet  le  drainage  logique  du 
pus,  et  la  résection  des  tissus  pathologiques  qui 
entretiennent  l’infection. 

Cette  action  chirurgicale  comprend  : 

1“  La  pneumotomie  simple  .pour  les  abcès  col¬ 
lectés  récents  sans  réaction  scléreuse,  et  les  gan¬ 
grènes  localisées  à  gros  foyer  de  sphacèle; 

2“  La  pneumotomie  avec  résection  de  la  poche 
pour  les  abcès  putrides  d’emblée; 

3°  La  pneumectomie  pour  les  suppurations  chro¬ 
niques  diffuses  extensives, 

La  pneumcclomie  atypique  fragmentaire  pro¬ 
gressive  par  temps  suceessifs  semble  le  meilleur 
procédé  pour  aboutir  à  une  destruction  complète 
et  définitive  du  foyer  suppuré. 

La  lobectomie  typique  doit  être  réservée  aux 
suppurations  compliquées  de  bronchiectasies  çt  aux 
bronchiectasies  primitives  abcédées  ou  non,  quand 
la  lésion  est  bien  circonscrite  à  un  lobe. 

M.  Martin  Lagos,  rapporteur,  estime  que  le 
traitement  chirurgical  des  suppurations  non  tu¬ 
berculeuses  du  poumon  dépend  de  l’étendue  des 
lésions,  de  l’état  général  des  malades,  de  l’exis- 
tence  ou  de  l’absence  d’adhérences  pleurales,  de 
leur  manque  de  souplesse,  etc. 

1°  Dans  les  abcès  et  gangrènes  pulmonaires  avec 
adhérences  pleurales,  l’opération  de  choix  est  la 
pneumotomie  large,  malgré, scs  dangers,  cl  la  fré¬ 
quence  de  la  Dstulisalipn  nécessite  une  fermeture 
secondaire. 

2°  Dans  les  lésions  centrales  parahilaires,  avec 
plèvre  libre  (si  l’état  local  de  la  lésion  et  l’état 
général  du  malade  n’obligent  pas  à  une  ouverture 
urgente  du  foyer,  cas  le  plus  grave  et  pour  lequel 
les  résultats  sont  les  plus  aléatoires),  L.  préconise 
la  bronchoscopie  avec  aspiration,  et  instillation 
d’antiseptique,  dans  la  période  aiguë  de  la  mala¬ 
die.  En  eas  de  succès,  la  compression  permet,  par 
la  suite,  d’arrêter  et  de  limiter  souvent  l’infec¬ 
tion.  Cette  compres-ion  se  fera  par  phrcnico- 
pexie,  s’il  s’agit  d’un  abcès  de  la  base  du  pou¬ 
mon,  ou  plombage  extra-pleural  dans  les  autres 

Ce  plombage  extrapleural  est  plus  efficace  cl 
présente  moins  de  danger  que  le  pneumothorax 
et  la  thoracoplastie.  Même  lorsque,  dans  la  ma¬ 
jeure  partie  des  cas,  on  n’obtient  pas  complète¬ 
ment  la  compression  et  la  guérison  de  l’abcès,  il 
favorise  la  production  d’adhérences  pleurales, 
rend  plus  superficielle  et,  par  conséquent,  plus 
accessible  la  cavité.  Parfois,  il  aide  à  l’évacuation 
du  pus,  simplifie  et  rend  moins  dangereuse  la 
pneumotomie,  -opération  à  laquelle  on  ai-rive  pres¬ 
que  toujours  pour  asstirer  la  guérison. 

Dans  les  bronchiectasies,  au  contraire,  la  pneu¬ 
motomie  ne  s’impose  que  lorsqu’il  existe  de  gran¬ 
des  cavités.  Dans  les  autres  cas,  la  collapsolhérapio 
reprend  ses  droits. 

Parmi  les  méthodes  de  compression,  le  pneu¬ 
mothorax  ne  donne  pas  plus  de  résultats  que  dans 
les  bronchiectasies  congénitales  avec  plèvre  libre 
et  induration  peu  avancée. 

La  phrénicotomie  est  moins  efficace  dans  les 
abcès  et,  des  deux  autres  procédés  :  thoracoplnstie 
et  plombage,  co  dernier  est  le  plus  efficace,  le 
plus  simple  et  le  moins  dangereux.  Tous  ces  pro¬ 
cédés  ne  sont  d’ailleurs  presque  toujours  que  des 
méthodes  palliatives.  Le  seul  traitement  radical 
et  définitif  est  la  lobectomie  do  8au«rbruch,  bien 
qu’elle  soit  une  opéralion  grave  et  sanglante,  ré¬ 
servée  aux  lésions  limitées  à  un  lobe  et  chez  |cs 
malades  dont  l’état  général  est  bon.  Malheureu¬ 
sement,  ajoute  L.,  a  ceux  que  l’on  nous  envoie 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n*  27,  p.  511. 
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encore  nctuellement  sont  en  si  mauvais  état  qu’on 
doute  même  qu’ils  puissent  supporter  une  opéra¬ 
tion  palliative  qui  pourrait  atténuer  leurs  souf¬ 
frances  ». 

Etant  donné  le  pronostic  de  la  lésion  cl  la  gra¬ 
vité  des  méthodes  radicales,  il  est  nécessaire  de 
convaincre  les  médecins  do  ne  pas  s’attarder  à 
attendre  d’illusoires  résultats  et  de  confier  leurs 
malades  au  chirurgien  avant  qu’il  ne  soit  trop 
lard. 

M.  Ascoli  (Home),  rapporteur.  Les  suppurations 
pulmonaires  non  tuberculeuses  comprennent  tou¬ 
tes  les  lésions  habituellement  réunies  sous  le  nom 
d’abcès  pulmonaires.  Le  rapj)orleuv  les  groupe  en 
H  classes: 

1“  L’abcès  simplement  parenchymateux  à  mi¬ 
crobes  pyogènes,  ù  évolution  bénigne  et  pouvant 
guérir  spontanémcnl  ; 

2“  L’abcès  gangreneux  primitif  tendant  à  se 
transformer  en  abcès  chronique;  il  existe  aussi 
des  formes  aiguës  progressives  de  mauvais  pronos¬ 
tic; 

3°  Les  formes  chroniques,  les  unes  simples,  les 
autres  formées  de  lésions  complexes  qui  transfor¬ 
ment  le  poumon  en  un  tissu  spongieux  avec  zones 
sclérosées  et  abcès  cavitaires  ou  bronchiectasics. 

Les  abcès  se  propagent  soit  par  voie  lymphati¬ 
que,  soit  par  voie  directe  ou  encore  par  voie  san¬ 
guine.  On  ne  peut  appliquer  sans  réserve,  en  pa¬ 
thologie  humaine,  la  théorie  de  Cul  1er  sur  l’ori¬ 
gine  embolique  des  abcès,  spécialement  des  abcès 
IHist-opératoircs. 

L’abcès  du  poumon  est  toujours  une  lésion  à 
évolution  variable:  30  pour  100  des  formes  aiguës 
peuvent  guérir  spontanément.  Pour  les  abcès  chro¬ 
niques,  la  gravité  est  en  raison  directe  de  l’an¬ 
cienneté.  Les  cas  soignés,  avant  le  sixième  mois, 
donnent  19  pour  100  de  mortalité,  tandis  que 
dans  les  cas  plus  anciens,  la  lélhalité  arrive  au 
chiffre  important  de  75  pour  100. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  :  1“ 
l’empyème  par  ouverture  de  l’abcès  <lans  la  plèvre, 
éventualité  quelquefois  heureuse,  pouvant  amener 
la  guérison;  2“  l’abcès  cérébral;  3“  l’hémorragie. 

Le  traitemenl  médical,  les  vaccins,  les  sérums, 
peuvent  favoriser  la  guérison  des  abcès  qui  ten- 
<lenl  à  guérir  spontanément,  en  particulier  les 
abcès  aigus  centraux  drainés  par  une  grosse 
bronche  et  avec  parois  élastiques. 

Les  examens  brouchoscopiques  peuvent  être 
utiles  dans  les  cas  d’abcès  par  corps  étranger  en 
supprimant  leur  cause. 

Le  pneumothorax  thérapeutique,  utilisé  dans  les 
cas  d’abcès  |)rofonds  bien  drainés,  avec  plèvre 
libre,  et  poursuivi  pendant  quatre  il  six  mois, 
peut  être  utile  si  la  lésion  n’csl  pas  trop  chro¬ 
nique.  Dans  les  autres  cas,  il  peut  être  dange- 

Lcs  méthodes  chirurgicales  indirectes:  phréni- 
ceclomie,  thoracoplastie,  plombage  extra-pleural, 
peuvent,  dans  quelques  cas,  amener  la  guérison 
d’un  abcès.  On  peut  les  tenter  dans  les  formes 
très  diffuses. 

La  pneumotomie  avec  drainage  est  indiquée 
dans  les  cas  d’abcès  périphériques  mono-  ou  pauei- 
eavitaires. 

Dans  les  formes  chroniques  complexes,  seules 
les  résections  du  poumon  seraient,  d’après  Whit- 
lemore,  Graham,  etc.,  capables  d’assurer  la  gué¬ 
rison.  La  lobectomie  typique  dans  les  cas  d’abcès 
est  d’exécution  si  difficile  et  donne  lieu  une  mor¬ 
talité  si  élevée  qu’elle  reste  encore  pour  A.  une 
o|)éralion  d’exception. 

—  Le  rapport  se  termine  par  une  très  impor¬ 
tante  bibliographie  de  262  numéros. 

M.  Coquelet  (Itruxelles),  rapporteur,  verse  nu 
débat  le  fruit  de  son  expérience  sur  un  certain 
nombre  de  points  qu’il  a  particulièrement  étudiés. 
Voici  scs  principales  conclusions  : 

A  côté  de  la  forme  classique  d’abcès,  il  existe 
d’autres  formes  de  suppuration  pulmonaire,  no¬ 
tamment  les  suppurations  diffuses  en  mie  de  pain: 
lu  caverne  est  donc  une  échéance  possible  mais 
non  fatale,  comme  on  le  croit  trop  souvent.  Les 
formes  polymicrobiennes,  qu'elles  soient  cavitai¬ 
res  ou  non,  se  compliquent  volontiers  de  réaction 


fibreuse  dès  que  leur  aeuilé  s’atténue  ;  il  en  résulte 
une  lésion  composite  de  sclérose  et  de  suppura¬ 
tion,  que  C.  appelle  pyosclérose.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  les  indieations  opératoires  peuvent 
d’après  lui  s’établir  schématiquement  comme  suit. 
11  ne  faut  pas  intervenir  avant  quatre  à  six  se¬ 
maines;  on  permet  ainsi  au  malade  de  courir  la 
chance  d’une  guérison  spontanée  ou  médicale;  on 
donne  tout  au  moins  à  une  suppuration  diffuse 
le  temps  de  se  collecter.  Il  ne  faut  pas  cependant 
temporiser  de  façon  exagérée:  une  suppuration, 
qui  guérit  sans  opération,  guérit  en  quelques  se¬ 
maines.  D’autre  part,  le  second  mois  est  en  gé¬ 
néral  la  période  oplima  pour  l’intervention.  Il  ne 
faut  donc  pas  la  différer  au  delà  quand  on  le  peut. 
Les  opérations  collabanles  s’appliquent  d’une 
manière  générale  aux  formes  collectées  profondes 
possédant  une  bonne  bronche  de  drainage;  elles 
sont  contre-indiquées  dans  les  formes  fermées.  La 
pneumotomie  s’adresse  aux  formes  cavitaires  cor¬ 
ticales  ou  peu  profondes.  Dans  les  formes  diffuses, 
surtout  lors  de  pyosclérose,  il  faut  avoir  recours 
aux  opérations  de  résection.  C.  a  décrit  à  ce  pro¬ 
pos  une  technique  qu’il  dénomme  cunéo-pneu- 
mectomie  progressive.  Celle  cunéo-réseclion  a 
l’avantage  d’être  toujours  applicable,  sauf  dans  les 
formes  généralisées,  pour  lesquelles  la  question 
d’intervention  ne  se  pose  pas.  Pour  quelques  cas 
tout  à  fait  limités,  la  lobectomie  en  un  temps  de 
Brunn  constitue  un  incontestable  progrès. 

Discussion. 

—  M.  Leriche  (Strasbourg)  se  rallie  à  l’opinion 
des  rapporteurs  et  en  particulier  ù  celle  de  A. 
Saucrbruch. 

—  M.  Le  Fort  (Lille)  borne  sa  communication 
à  l’étude  de  la  pneumotomie  qu’il  considère 
comme  très  bénigne.  En  particulier,  sur  300  opé¬ 
rations,  il  n’a  jamais  eu  d’hémorragie  et  ne  eon- 
sidère  comme  dangereuse  que  la  région  anato¬ 
mique  du  hile. 

Par  contre,  il  insiste  sur  les  dangers  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  plèvre  libre  suivie  d’infcclion  au  cours 
de  l’opération;  sur  l’apparition  de  foyers  nou¬ 
veaux  ou  d’aggravation,  avec  gangrène  pariétale 
suivie  d'hémorragies  secondaires. 

11  fixe  ensuile  les  détails  de  la  technique;  bon 
repérage  radioscopique,  anesthésie  locale,  opération 
en  position  proclive,  sérothérapie  préventive  nnli- 
gangrcnciisc,  fixation  du  poumon  à  la  paroi  ; 
incision  lente  du  poumon  au  thermocautère.  Si 
on  ne  trouve  pas  l’abcès,  drainer  et  attendre  un 
nouveau  repérage  pour  continuer  l’intervention. 

Sur  23  cas  récents,  il  n’y  eut  aucune  mort 
opératoire.  Seuls  deux  sujets  atteints  d’abcès  mul¬ 
tiples  sont  décédés,  les  21  abcès  solitaires  ont 

I/auleur  discute  ensuite  les  indications  de  l’in¬ 
tervention  dans  les  foyers  pulmonaires  aigus  cir- 
eonscrits  au-dessus  des  ressources  médicales. 

—  M.  Zaaijer  (Leyde)  ne  veut  parler  que  des 
bronchiectasics  bilatérales  dont  il  traite  le  eôlé  le 
plus  atteint  par  le  plombage  à  la  paraffine. 

Qiianil  il  ne  peut  pas  laisser  se  fermer  une  fis¬ 
tule  bronchique,  il  place  dans  la  plaie  un  volet 
cutané  pédiculé  qui  donne  un  canal  épidermisé 
facile  à  panser. 

Mais  on  est  souvent  gêné  par  l’osléogénèse  au 
niveau  des  côtes  réséquées;  son  élève  Mcisz  a 
montré  que  le  badigeonnage  de  la  plaie  avec  une 
solution  de  formaldéhyde  h  4  pour  100  (formol 
il  10  pour  100)  empêche  la  régénération  osseuse 
après  résection  costale  soiis-périoslée. 

—  M.  Segale  G.  Carlo  (Gênes)  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  d’opérer  précocement  les  abcès  du  poumon, 
ce  qui  lui  a  permis  d'obtenir  une  guérison  dans 
40  pour  100  de  ses  cas.  Il  s’élève  contre  la  ponc¬ 
tion  exploratrice  à  travers  la  plèvre  libre  et  qui 
va  être  infcclée,  contre  le  pneumothorax  artificiel 
dans  l’abcès  aigu  du  poumon,  et  contre  la  phré- 
niceclomie  qui  supprime  celle  défense  naturelle 
qu’est  la  toux.  C’est  aussi  pourquoi  il  réduit  au 
mininum  l’administration  des  opiacés. 

—  M.  Eizaguirre  (Sainl-SéLaslicn)  pense  que 
tout  ahcés  du  poumon  doit  être  respecté  jusqu’il 
la  vomique  qui  représente  dans  25  pour  100  des 
cas  la  guérison.  Si  ce  drainage  spontané  est  in¬ 
suffisant,  il  faut  intervenir. 


Le  pneumothorax  avec  phrénicectomie  peut  être 
tenté  dans  les  cas  simples.  Les  abcès  périphériques 
après  bon  repérage  radiologique  doivent  être  opé¬ 
rés  par  pneumotomie  qui  sera  effectuée  en  deux 
temps  si  la  plèvre  est  libre.  Les  abcès  centraux 
avec  grosse  infiltration  cl  signes  toxiques  doivent 
être  opérés  suivant  les  cas  par  pneumotomie  sim¬ 
ple,  précédée  de  pneumolyse,  ou  par  cunéo-pneu- 
molomiè  progressive,  la  lobectomie  restant  une 
intervention  rare. 

Dans  les  bronchiectasics  primitives  des  enfants, 
il  conseille  le  pneumothorax;  dans  celles  qui  sont 
consécutives  à  un  processus  pleuro-pulmonairc,  le 
plombage  ou  la  thoracoplastie. 

—  M.  Félix  Papin  (bordeaux)  a  traité  des  abcès 
pulmonaires  arrivés  à  la  période  chirurgicale  par 
des  procédés  techniques  divers  :  pneumotomie, 
décollement  pleuro-pariélal,  thoracoplastie  extra- 
pleurale.  Il  pense  qu’il  faut  être  très  éclectique 
dans  les  méthodes  à  employer.  Au  début,  un 
abcès  pulmonaire  n’est  pas  chirurgical  cl  mérite 
d’être  traité  par  l’aspiration  bronchique  et  par 
les  moyens  médicaux  ;  beaucoup  guérissent  ainsi. 
Cependant,  certains  abcès  pulmonaires  corticaux 
appellent  par  leur  situation  une  pneumotomie  pré¬ 
coce.  Pour  les  autres  qui  constituent  les  cas  dif¬ 
ficiles  on  n’intervient  qu’après  plusieurs  semaines, 
six  à  huit  en  moyenne,  lorsqu’ils  n’ont  pu  gué¬ 
rir  autrement.  P.  réserve  les  procédés  collapsolhé- 
rapiques  à  des  cas  peu  nombreux  :  abcès  du  som¬ 
met  du  poumon  (décollement  pleuro-pariélal)  ; 
suppurations  pour  lesquelles  un  doute  existe  sur 
leur  véritable  nature  (thoracoplastie).  Les  autres 
sont  justiciables  de  la  pneumotomie  qui,  avec 
certaines  précautions  techniques,  n’csl  plus  l’opé¬ 
ration  discréditée  d’autrefois. 

—  M.  Faolucci  (Parme)  a  montré  expérimenta¬ 
lement  l’origine  bronchogène  de  l’abcès  du  pou¬ 
mon  et  insiste  sur  les  possibilités  du  traitement 
par  l’aspiration  électrique  en  bonne  position,  mé¬ 
thode  dont  le  succès  s’oppose  è  la  mortalité  de 
65  pour  100  de  l’intervention  chirurgicale. 

—  M.  Jiù  Divis  (Prague)  apporte  une  statistique 
personnelle  do  10  dilatations  des  bronches,  avec 
3  guérisons,  1  amélioration,  2  échecs,  4  morts 
par  broncho-pneumonie  du  côté  opposé.  Il  insiste 
sur  les  avantages  du  tamponnement  intra-plcural 
de  Zaaijer-Sauerbrnch. 

Dans  32  cas  d’abcès  du  poumon,  tous  après 
laparotomie,  survenus  sans  doute  par  voie  lym¬ 
phatique,  il  y  eut  24  cas  traités  chirurgicalement 
avec  16  guérisons.  D.  considère  qu’il  faut  d’abord 
immobiliser  le  poumon  (iihréniecclomic)  cl  en¬ 
suite  drainer  le  foyer,  cl  même  dans  deux  cas  la 
guérison  a  été  obtenue  par  la  simple  phrénicec¬ 
tomie  évitant  la  pneumotomie. 

D.  apporte  ensuile  un  cas  intéressant  d’épithé- 
lioma  glandulaire  endobronchique,  —  développé  au 
niveau  d’une  fistule  bronchique,  suite  d’interven¬ 
tion  pour  abcès  du  poumon  posl-pncumonique,  — 
et  constaté  par  la  radiographie. 

La  tumeur  put  être  enlevée,  la  paroi  refermée 
par  la  plastie  de  Garré-Lcbsche.  La  malade  se  porte 
bien. 

—  M.  Pizzagalli  (Milan)  apporte  une  statisti¬ 
que  de  11  abcès  du  poumon  presque  tous  métapneu- 
moniqiies  avec  guérison  cl  même  dans  5  cas  resti¬ 
tution  fonctionnelle  du  poumon  ad  integrum.  II 
insiste  sur  les  détails  de  technique  et  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  localisalion  radiologique. 

^  M.  Robert  Monod  (Paris)  conclut  que  la 
chirurgie  appliquée  après  3  mois  de  Irailemcnl  mé¬ 
dical  sur  les  sujets  atteints  d’abcès  solitaire,  sous 
forme  de  drainage  ou  d’exérèse,  donne  le  maxi¬ 
mum  de  chances  de  guérison  (sur  8  cas,  6  guérisons, 
1  amélioration,  1  mort  par  incision  de  plèvre  non 
adhérente). 

Après  un  an,  la  pyofihrose  cause  l’échec  du  drai¬ 
nage;  si  un  seul  bloc  est  atteint,  on  peut  pratiquer 
une  lobectomie,  sinon  une  thoracectomie. 

Il  faut  être  particulièrement  prudent  après  cin¬ 
quante  ans. 

C’est  la  combinaison  de  plusieurs  méthodes  qui 
assure  en  général  la  guérison  complète,  mais  il 
faut  préférer  les  méthodes  directes  aux  méthodes 
indirectes  de  collapsolhérapie  qui  seront  surtout  uti¬ 
lisées  è  litre  d’intervention  complémentaire. 

(A  suivre.)  M.  Denikeb  et  M.  Tualueimer. 
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LA  PRESSE  MEDICALE  soucieuse  d’informer  toujours  plus  exactement  ses  lecteurs  en  ce  qui  concerne  l’enseignement  médical  à  Paris 
en  publie  le  programme  dans  chacun  de  ses  numéros.  Les  renseignements  concernant  la  publication  de  ce  programme  doivent  parvenir  le  Samedi, 
au  plus  tard,  pour  les  cours  ayant  lieu  dans  les  trois  derniers  jours  de  la  semaine  suivante  et  le  Mardi,  au  plus  tard,  pour  ceux  qui  se  feront 
les  trois  premiers  jours  de  la  semaine  d’après. 

La  correspondance  doit  être  adressée  exclusivement  à  LA  PRESSE  MEDICALE,  Service  du  Programme  des  Cours,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris.  Téléphone  Danton  56-11,  56-12,  56-lS  ;  Inter  Danton  SI. 

AVIS  IMPORTANT.  —  LA  PRESSE  MEDICALE  demande  instamment  à  ses  correspondants  d’indiquer  avec  tous  les  détails  possibles  : 

1°  Les  titres  des  leçons  professées,  la  date  et  l’heure  ; 

2°  La  date  exacte  de  l’ouverture  et  de  la  fermeture  des  cours  indiqués. 

Un  tableau  comme  celui  que  nous  publions  ne  vaut  que  par  la  collaboration  incessante  du  corps  enseignant  et  de  nos 
services.  Nous  recevrons  avec  reconnaissance  tous  les  avis  qui  nous  seront  adressés. 
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JEUDI  7  AVRIL 

Faculté  de  Médecine.  —  Grand  amph.,  16  h., 
M.  GnLCOinE  :  Cours  d'anatomie  médico-chirurgicale.  — 
Petit  amph.,  15  h.,  M.  Portes  :  Cours  d’obstétrique.  — 
16  h.,  M.  GALUAnu  :  Cours  de  parasitologie.  —  17  h., 
M.  Cu.  Lenoiimant  :  Cours  de  pathologie  chirurgicale. 
—  18  h.,  M.  CüEVALLiEn  :  Cours  de  pathologie  médi¬ 
cale.  —  Amph.  Vulpian,  16  h.,  M.  Hazard  :  Cours  de 
pharmacologie.  —  18  h.,  M.  Sannié  :  Cours  de  chimie 
pathologique.  —  Amph.  de  Physique,  16  h.,  M.  Daus¬ 
set  :  Cours  de  Radiologie  :  Les  indications  et  la  tech¬ 
nique  en  gynécologie.  Voies  urinaires.  —  Salle  de  Thè¬ 
ses  n"  2,  17  h.,  M.  H.  Claude  :  Cours  d’hygiène  men- 
l  ile  élémentaire. 

Ecole  pratique.  —  Gr.  amph.,  16  h.,  M.  Hovelac- 
OPE  :  Conférence  d’anatomie  descriptive. 

Clin,  chir.,  Cochin.  —  10  h.,  M.  Delbet  :  Leçon 
clinique  avec  présentation  de  malades. 

Clin,  chir.,  Enfants-Malades.  —  9  h.  1/2,  M. 


Ombrédanne  :  Séance  opératoire  d’interventions  très 
spéciales  ou  particidièrement  délicates. 

Clin,  chir.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2,  M.  Hart¬ 
mann  :  Opérations.  —  9  h.  1/2  (côté  Est),  M.  Blocb  : 
Opérations. 

Clin,  chir.,  Salpêtrière.  —  9  h.  1/2,  Opérations. 
—  11  h..  Présent,  de  malades.  —  11  h.,  M.  Robert 

Monod  :  Le  traitement  chirurgical  des  abcès  du  pou- 

Clin.  gyn.,  Broca.  —  10  h.,  M.  Douay  :  Consulta¬ 
tion.  —  10  h.,  M.  Peytavin  :  Opérations. 

CUn.  m£tl.  infectieuses,  Claude-Bernard.  — 
10  h.  1/2,  Leçon  clinique. 

Clin.  mal.  ment.  Asile  Sainte-Anne.  —  9  h., 
M.  Cenac  ;  Consult.  externe  :  neurologie  et  psychiatrie. 

Clin.  mal.  syst.  nerv.,  Salpêtrière.  —  9  h.  1/4, 
Conférence  de  séméiologie.  —  10  h.,  M.  Guillain  :  Pré¬ 
sentation  de  malades. 

Clin,  méd.,  Cochin.  —  9  h.  1/2,  Visite  des  salles; 
examen  de  malades.  —  10  h.,  M.  LéoPOLD-Lévi  :  Con¬ 
sult.  d’endocrinologie. 


Clin,  méd.,  Enfants-Malades.  —  9  h.,  M.  Nobé- 
COURT  :  Enseignement  clinique.  —  10  h.,  M.  Noné- 

COURT  ;  Policlinique. 

Clin,  méd.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  (Salle  Sainte-Ma¬ 
deleine),  M.  Friedel  ;  Policlinique  digestive  :  rectum 
et  anus.  —  9  h.  (Policlinique  Gilbert),  Enseignement 
de  physiothérapie. 

Clin,  méd..  Pitié,  —  9  h.,  M.  Justin-Besançon  : 
Consultation  pour  le  rhumatisme.  —  10  h.  1/2,  M. 
Labbé  ;  Présentation  de  malades. 

Clin.  méd.  propéd..  Charité.  —  9  h.  1/2,  MM. 
Borbet  et  Mignot  :  Séance  de  pneumothorax  artificiel. 

Clin,  méd.,  Saint-Antoine.  —  10  h..  Conférence 
sur  des  questions  d’actualité  médico-chirurg.  — 
10  h.  1/2,  Consultation  du  rhumatisme. 

Clin,  obst.,  Baudelocque.  —  9  h.  1/2  ;  Visite 
des  femmes  et  des  enfants  hospitalisés. 

Clin,  obst.,  Tamier.  —  9  h.  1/2,  Opérations  obs¬ 
tétricales  et  gynécologiques.  —  10  h.  1/2,  Policlinique 
des  femmes  atteintes  d’affections  gynécologiques.  Trai¬ 
tement  de  la  stérilité. 
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Capsules  de  Corps  Thyroïde  VICIER  à  o  g 
Capsules  Thyrovariques  VICIER 
Capsules  Thyrorchitiques 

VICIER  _  ^  r\\J 


. . Tcc, 

tratio’^’  POLYCRINANDRIQUES  VIGIER 

Capsules  Polycrinogynes  VIGIER. 
Capsules  Surrénales,  Orchitiques,  Hépatiques,  Pancréatiques,  de  Thymus, 


■  ,  -lo  '^apsuies  ourrenaies, '^rcnitiques,  nepatiques,  rancreatiques,  ae  i  nymus, 

troubles  .  etc. 

CTolOrOS©»  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  : 

LABORATOIRES  R.  HÜERRE  et  C‘%  D'  ès  Sciences,  suce,  de  F.  VIGIER  et  R.  HDERRE,  12,  boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARIS 


Clin,  opbtalm.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2,  M.  Ter- 
RIEN  :  Opérations.  —  10  h.,  M.  Dollpus  :  Troubles 
de  la  motilité  extrinsèque  du  globe. 

Clin,  prenoière  enfance,  Enfants- Assistés.  - 
11  h.  (Pavillon  Pasteur),  Policlinique  du  nourrisson. 

Clin,  thérap.  méd.,  Pitié.  —  9  h.  1/2,  Visite  des 
salles.  —  11  b.,  M.  Ratuery  :  Crises  d’hypertension  et 
néphrite  chronique. 

Clin  de  la  tuberculose,  Laenneo.  —  9  h.  1/2 
(Dispensaire  Léon-Uourgeois),  Policlinique  et  examens 
radioscopiques  par  les  chefs  de  clinique.  —  9  h.  1/2, 
M.  Baron  :  Service  médico-social.  —  9  h.  1/2,  M.  Léon 
Bernard  :  Prophylaxie  anténatale  de  la  première  enfance. 

Clin,  urol.,  Neoker.  —  9  h.  1/2,  M.  Bac  :  Consul¬ 
tation  externe.  —  10  h.,  M.  Fey  :  Opérations.  —  10  h., 
M  Gauue  :  Examens  cystoscopiques  et  urétroscopiques. 
—  10  11.,  M.  Legueu  ;  Opérations  cystoscopiques.  — 
11  h.,  M.  Nïer  :  Notions  d'électrothérapie  et  d’électro- 
lyse. 

Institut  du  cancer  (14,  Avenue  des  Ecoles,  Vil¬ 
lejuif).  —  9  h.  1/2,  Visite  dans  les  salles  par  les  chefs 
de  service  et  les  assistants.  Applications  de  traitement 
(radium  et  rayons  X). 

Ecole  de  Puériculture  (Ci,  rue  Desnouettes).  — 
1(1  h.,  M.  It.  Weiu.-11ai.lé  :  Hygiène  scolaire.  —  Pro¬ 
phylaxie  générale  des  maladies  contagieuses.  —  17  h. 
(Conférence  complémentaire)  :  Protection  de  l’enfant 
séparé.  Enfants  ahandonnés  ou  assistés.  Œuvres  pré¬ 
ventives  d’abandon.  Placement  familial  surveillé. 

Ambroise  Paré.  —  9  h.  1/2,  M.  J.  IIuber  :  Con¬ 
sultation  (enfants  et  nourrissons).  —  10  h.  1/2,  M.  J. 
Hiirer  :  Visite  des  salles. 

Beaujon.  —  9  h.  1/2,  M.  Basset  :  Opérations.  — 
•10  h.  1/2,  M.  Robert  Debré  ;  Consultation  au  Dispen¬ 
saire.  —  10  h.  1/2,  M.  Faroï  :  Examens  radioscopiques 
de  gastro-entérologie.  —  11  h..  Service  de  radiologie, 
M.  Joly  :  Présentation  de  malades  devant  être  ou  ayant 
été  traités  par  la  rœnlgenlhérapie. 

Bouoioaut.  —  9  h.  1/2,  M.  Trémolièreb  :  Visite  des 
salles.  —  10  h.,  M.  Courcoux  :  Technique  élémentaire 
médico-cliirurg.  :  sysl.  nerveux  (notions  générales). 

Bretonneau.  —  10  h.,  (Service  de  M.  Picot),  M. 
Ducroquet  :  Examen  de  malades  nouveaux  et  en  traite¬ 
ment  (orthopédie).  —  9  h.  1/2,  M.  Grenet  :  Policlini¬ 
que. 

Broussais.  —  9  h.  1/2,  M.  Dufour  :  Examen  des 
malades  des  salles. 

Cbarité.  —  9  h.,  M.  Noel-Fiessinoer  :  Visite  et 
démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade  (Maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires.  Exploration  fonction¬ 
nelle).  —  10  h.  1/2  (service  do  M.  Vignes),  M.  Laem- 
MER  :  Consultation  d’endocrinologie.  —  10  h.  (Service 
de  M.  Abrami),  M.  Parturier  :  Conférence  de  thérapeu¬ 


tique  des  maladies  du  foie.  —  11  h.  (salle  Vulpian),  M. 
Abrami  :  Leçon  clinique  au  lit  du  malade. 

Cocbln.  —  10  h.,  M.  Léopold-Lévi  :  Endocrino¬ 
logie,  diagnostic,  opothérapie. 

Enfants-Malades.  —  10  h.  (Annexe  Henri-Roger), 
M.  Weill-Hallé  :  Examens  radiographiques.  Vaccina¬ 
tion  au  B.C.G.  —  11  h.  (Grande  Crèche),  Courtes  leçons 
de  pédiatrie  pratique. 

Hérold.  —  10  h.  1/2,  M.  Armand-Delille  :  Radios¬ 
copie  des  malades  externes.  Injections  intrarachialcs  de 
lipiodol. 

Laennec.  —  9  h.,  M.  Cantonnet  :  Présentation  de 

Lariboisière.  —  10  h.,  M.  Cadenat  :  Opérations.  — 
10  h.  (salle  Rabelais),  M.  Clerc  :  Visite  des  malades.  — 
10  h.  (Amphithéâtre),  M.  Lemaître  :  Clinique  oto-rhino- 
laringologiquc.  —  11  h..  Leçon  théorique. 

Necker.  —  Service  de  M.  Villaret  (salle  Delpech), 
10  h.,  Consullation  créno-climatique.  Maladies  de  la 
peau,  syphilis,  maladies  du  système  nerveux,  rhuma¬ 
tismes.  —  11  h.  1/2,  Leçon  au  lit  du  malade. 

Pitié.  —  10  h.,  M.  Fay  :  Consultation  de  neuro¬ 
psychiatrie  infantile. 

Samt-Antolne.  -ç-  10  h.  1/2  (centre  de  gastro-enté¬ 
rologie),  M.  CuABROL  ;  Examens  radiologiques. 

Saint-Louis.  —  9  h.,  M.  Duvoin  :  Visite  des  salles. 
Examen  radioscopique  des  malades  du  service.  Examens 
de  laboratoire.  —  10  h.,  M.  Cadenat  :  Opérations. 

Tenon.  —  10  h.  (salles  Lclong  et  Axcnfeld),  M. 
Lian  :  Examens  cliniques. 

Trousseau.  —  10  h.,  M.  Lesné  :  Policlinique.  Con¬ 
sultation  de  nourrissons. 

Berok  (hôpital  Lannelongue).  —  9  h.,  M.  A.  Ri¬ 
chard  :  Opérations  osseuses  (adultes)  —  14  h.  1/2,  M. 
A  Richard  :  Visite  des  salles. 

Centre-Ecole  anticancéreux  de  Charonne 
(18,  r.  de  la  Croix-Saint-Simon,  Paris  XX').  —  10  h.  1/2, 
M  DE  Nabias  :  Présentations  de  malades.  Applications 
de  radium. 

Centre  de  Prophylaxie  mentale,  Hôpital 
Henrl-Rousselle  (1,  me  Cabanis).  —  9  h.,  MM.  Tou¬ 
louse,  Dupouï  et  Mohtassut  :  Psychiatrie  générale.  — 
9  h..  Psychoses.  —  9  h-,  M.  Serin  :  Etats  anxieux.  — 

9  h.,  M.  Roubinovitcu  :  Psychopathies  infantiles.  _ 

9  h.,  M.  Labarraque  :  Oto-rhino-laryngologie.  , —  9  h-, 
M  PoTiQUET  :  Ophtalmologie.  —  10  h.,  M.  Mibset  : 
Eaectroradiologie.  —  10  h.,  M.  Lady  :  Orientation 
professionnelle.  —  10  h-,  M.  Mallet  :  Psychiatrie  gé¬ 
nérale. 

CUn.  nationale  des  Sourds-Muets.  —  10  h., 
M  Maluerbe  :  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  et 


petites  opérations.  —  10  h.,  M.  Jouet  :  Cours  d’ortho¬ 
phonie. 

CUn.  des  Qulnze-Vlngts.  —  13  h.  1/2,  M.  Chail- 

Lous  :  Consultation. 

Dispensaire  du  XVH»  arrondissement  (20, 
impasse  Compoint,  10,  rue  Balagny).  —  17  h-,  M.  Can¬ 
tonnet  :  Rééducation  du  strabisme. 

Hôp.  Ecole  des  Dames  Françaises  (93,  me 
Michel-Ange).  —  10  h.,  M.  Rapuael  Massart  :  Maladies 
des  os  et  des  articulations,  orthopédie,  consultations. 

Hôp.  Léopold-Bellan  (7i  me  du  Texel).  —  9  h 
M.  Bécart  :  Gastropholographie.  —  10  h.  1/2,  M.  Tar- 
neaud  :  Consult.  et  opérations  d’oto-rhino-laryngologie. 

Hôp.  Saint-Josepb.  —  10  h.,  M.  Huber  :  Consul- 
tâtions.  —  9  h.,  M.  Mérigot  de  'Theigny  :  Consultation 
de  malades. 

Hôp.  S^int-Mlcbel  (33,  me  Olivicr-de-Serres).  — 
9  h.,  M.  Victor  Pauchet  :  Séances  opératoires.  Chi¬ 
rurgie  générale. 

Institut  Calot  (Berck-Plage).  —  16  h.,  M.  Caloi 
Orthopédie  et  tuberculose  chirurgicale.  Maladies  des 
or,  articulations,  ganglions. 

Institut  municipal  d’électro-radiologie.  — 

16  h.,  M.  Cottenot  :  Discussion  des  radiograpliics  de 

Maison  de  obirurgie  (24,  avenue  Junot).  —  9  h., 
M.  Pascalis  :  Séance  opératoire.  —  11  h.,  M.  Pascalis  : 
Démonstration  du  double  écran. 


VENDREDI  8  AVRIL 

Académie  de  Médecine.  —  21  h.,  M.  Humphrey 
Rolleston  (de  Cambridge)  :  Conférence  en  anglais  (avec 
projections)  :  «  Les  pionniers  et  les  progrès  de  la  mé¬ 
decine  préventive  ». 

Faculté  de  médecine.  —  Grand  Amph.,  16  h., 
M.  CnAiLLEY-BERT  i  Cours  de  physiologie.  —  Petit  Am¬ 
ph.,  16  h.,  M.  Moulonguet  :  Cours  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale.  —  12  h.,  M.  Clerc  :  Cours  de  pathologie  mé¬ 
dicale.  —  Amph.  Vulpian,  17  h.,  M.  Vernes  : 

Cours  d’histologie.  —  18  h.,  M.  Baudouin  :  Cours  de 
pathologie  et  tliérapeutiqucs  générales.  —  Amph.  de 
Physique,  16  h..  Cours  de  radiologie  :  Les  indications 
et  la  technique  en  dermatologie. 

Ecole  Pratique.  —  Grand  Amph.,  16  h.,  M.  Rou¬ 
vière  :  Cours  d’anatomie.  —  Amph.  anat.  pathol.,  15  h., 
M.  Huguenin  :  Cours  d’anatomie  pathologique. 

Clin,  ebir.,  Coobln.  —  9  h.,  MM.  Hbrrenscbmidt 
et  Beauvy  :  Exercices  de  laboratoire.  —  10  h.  (Pavillon 
Pasteur)  :  Opérations. 

Clin,  oblr.,  Enfants-Malades.  —  9  h.  1/2  (Pavil- 
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DE  SANTÉ  MODERNE  POUR  LES  DAMES  ET  LES  JEUNES  FILLES 

Ion  KirmUson),  MM.  Lance,  Hue,  Auhousseau  et  Fè- 
VKB  :  Appareillage  orthopédique. 

Clin,  ohir.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2  (côté  EbI), 
M  CUNÉO  :  Opérations.  —  9  h.  1/2  (côté  Ouest),  M. 
SÉNÈQUE  :  Opérations. 

Clin,  ohir.,  Saint- Antoine.  —  10  h.,  M.  Giet  : 
Laboratoire  et  clinique  . 

Clin.,  ohir.,  Salpêtrière  —  10  h.,  M.  R.-A.  Gut- 
MANN  :  Consultation  commentée  des  mal.  du  foie  et  du 
tube  digestif.  Interprétation  de  radiographies.  —  10  h., 
M.  A.  Gosset  :  Opérations.  —  Il  b.,  M.  Ledoux-Ledaeu: 
Cours  de  radiologie  clinique.  Duodénum  normal.  Tech¬ 
niques  d'examen. 

Clin,  gyn.,  Brooa.  —  10  h.,  M.  J.-L.  Faube  :  Exa¬ 
men  de  malades  et  leçon  à  l’AmphithéAtre.  —  11  h., 
M.  Douay  :  Copsultation  pour  la  stérilité  (insufflations 
tubaires). 

Clin.  mal.  out.,  Saint-Louis.  —  9  h..  Consulta¬ 
tion  de  la  Porte,  présentation  de  malades. 

Clin.  mal.  ment..  Asile  Sainte-Anne.  —  9  h. 
M.  Godet  :  Consult.  externe  :  neurologie  et  psychiatrie. 

Clin.  mal.  syst.  nerv.,  Salpêtrière.  —  10  h.  1/2, 
M.  Gaucin  :  Les  phénomènes  crainpoïdes  au  cours  de 
l’encéphalite  épidémique. 

Clin,  méd.,  Coohin.  —  9  h.  1/2,  Visite  dans  les 
salles,  examen  des  malades.  —  10  h.,  MM.  Coste,  Fo- 
RESTiEB  et  Cachera  ;  Consultation  des  maladies  rhuma- 
tisipales. 

Clin,  méd.,  Enfants-Malades.  —  9  h.,  M.  Nobé- 
couRT  :  Enseignement  clinique. 

Clin,  méd.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  (Salle  Sainte-Ma¬ 
deleine),  M.  Bouttieb  :  Policlinique  digestive  :  estomac 
et  intestin,  -r  9  h.  (Policlinique  Gilbert),  Enscign.  ie 
physiothérapie.  —  11  h.  (Salle  Sainte-Madeleine),  MM. 
Lacarenne  et  Dioclès  ;  Examen  de  radioscopie  digestive. 

Clin,  méd..  Pitié.  —  10  h.,  M.  Labbé  :  Consul¬ 
tation  pour  les  maladies  de  la  digestion  de  la  nutrition 
et  des  glandes  endocrines. 

Clin.  méd.  propéd..  Charité.  —  9  h.,  M.  Mi¬ 
gnot  :  Conférence-consultation  sur  les  maladies  du 
cœur,  dos  vaisseaux  et  des  reins.  —  11  h.,  M.  Lanoe- 
RON  (Lille)  :  Traitement  des  oblitérations  artérielles  des 

Clin,  méd.,  Saint-Antoine.  —  10  h.  1/2:  M.  F. 

Besançon  :  Evolution  générale  de  la  tuberculose. 

Clin.  obsL,  Baudelocque.  —  9  h.  1/2  :  Visite 
lies  femmes  et  dos  enfants  hospitalisés.  —  11  h.,  M. 
CouvELAiRE  :  Présentation  de  malades. 

Clin,  obst.,  Tarnier.  —  9  h.  1/2,  Policlinique  des 
femmes  enceintes. 

Clin,  ophtalm.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2,  Consult. 
expliquée.  —  10  h.  30,  M.  Bourbier  :  Leçon  clinique. 
Valeur  professionnelle  de  la  vision  binoculaire. 

Clin,  première  enfance,  Enfants-Assistés.  — 

10  h..  Visite  nourricerie  Billard.  —  11  h.,  (Pavillon 

Pasteur),  M.  Lereboullet  :  Conférence  de  diététique  et 
do  thérapeutique  avec  présentation  de  malades. 

Clin,  thérap.  méd.,  Pitié.  —  9  h..  Consulta¬ 
tion  externe  :  maladies  de  la  nutrition  (diabète,  goutte, 
obésité  et  rhumatisme.  —  9  h.  1/2,  Visite  des  salles.  — 

11  h.,  M.  Maximin  :  Conférence  clinique. 

Clin,  de  la  tuberculose,  Laenneo.  —  10  h.  (La¬ 
boratoire  d’anatomie  pathologique),  M"'  Gautbier-Vil- 
i-ARS  :  Examens  macroscopiques  et  microscopiques.  — 
10  h.  (Crèche  Landouzy),  MM.  Léon  Bernard  et  Lamy: 
Clinique  et  prophylaxie  post-natale  de  la  première  en¬ 
fance. 

Clin,  urol.,  Neoker.  —  9  h.  1/2,  MM.  Libutaud 
et  Maximin  :  Examen  des  malades  dans  les  salles.  — 
9  h.  1/2,  M.  Garoin  :  Consultation  externe.  —  10  h., 
M  Leoueu  :  Opérations.  —  10  h.  1/2,  M.  Sneier-Avram: 
Service  d’actinothérapie.  —  11  h.  (Amphithéâtre),  M. 
Legueu  :  Policlinique. 

Institut  du  cancer  (14,  avenue  des  Ecoles,  Vil¬ 
lejuif).  —  10  h.,  M.  Roussy  :  Examen  des  malades  an¬ 
ciens  et  nouveaux;  discussion  des  diagn.  clin,  et  anatom. 


Ambroise  Paré  (82,  me  de  Saint-Cloud,  Boulogne- 
sur-Seiiie).  —  9  h.  1/2,  M.  J.  Huber  :  Consultations. 

Beaujon.  —  9  h.  1/2,  M.  Basset  :  Visite  des  salles 
avec  enseignement’  au  lit  du  malade.  —  9  h.  1/2, 
M.  Faroy  :  Consultation  de  gastro-entérologie.  — 

10  h.  1/2,  M.  RoDEni  Debré  :  Visite  à  la  crèche.  — 

11  h.,  M.  Baldenweck  :  Leçon  clinique  avec  présentation 
de  malades. 

Bicêtre.  —  10  h.  (Service  de  M.  Alajouanine),  M.  J. 
Lacai-ère  :  Consultation  :  maladies  rhumatismales. 

Boucicaut.  —  9  h.  (Serv.  de  M.  Trémollières),  Vi¬ 
site  des  salles.  —  10  h.  (Service  de  M.  Trémollières), 
Consult.  de  gastro-entérologie.  —  10  h.,  M.  Coun- 
coux  :  Technique  élémentaire  médico-chimrgicale  :  sys¬ 
tème  nerveux. 

Bretonneau.  —  9  h.  1  /2,  M.  Grenet  :  Visite  des 
salles.  --  10  h.  3/4,  M.  Grenet  :  Conférence  clinique  de 
médecine  infantile.  Les  accidents  nerveux  de  la  coque¬ 
luche. 

Charité.  —  9  h.,  M.  Noel-Fiessinger  :  Visite  et  dé¬ 
monstrations  cliniques  au  lit  du  malade  (Maladies  du 
foie  et  des  voies  biliaires.  Exploration  fonctionnelle). 
—  11  h.  (salle  Vulpian),  M.  Abrami  :  Leçon  clinique  au 
lit  du  malade. 

Coohin.  —  10  h.,  M.  Paraf  :  Visite  de  la  salle  Po- 
lain.  —  11  h.,  M.  J.  Bollaee  :  Présentation  de  malades. 

Enfants-Malades.  —  10  h.,  M.  Weill-Hallé:  Con¬ 
sultation  externe.  —  10  h.  (Grande  Crèche),  Consulta¬ 
tion  de  nourrissons.  —  10  h.  1/2,  M.  IIallé  :  Présenta¬ 
tion  de  malades  dcrmatoloeiqiies. 

Hérold.  —  10  h.  1/2,  M.  Armand-Deulle  :  Consul¬ 
tation  externe  de  tuberciilo^  infantile  avec  application 
d’assislanee  médico-sociale. 

Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2,  M.  Satnton  :  Examen  de 
malades  endocriniens.  —  10  h.  (Salles  Sainte-Marie  et 
Sainte-Monique),  M.  IIalbron  :  Examen,  des  mal.  en- 


Laennec.  —  9  h.,  M.  Cantonnet  :  Présentation  de 


Lariboisière.  —  10  h.  (salle  Rabelais),  M.  Clerc: 
Radioscopie  électrocardiographic,  —  10  h.  (Amphith.), 
M.  Lemaître  :  Clinique  olo-rhino-laryngologique.  — 
10  h.,  M.  Cadenat  :  Opérations. 

Neoker.  —  10  h..  Service  de  M.  Villaret  (salle  Del¬ 
pech)  :  Consultation  créno-climatiqiie.  Maladies  des 
i,  dn  foie  et  de  la  nutrition.  —  11  h.  1/2,  Leçon  au 


lit  du 

Pitié.  —  10  h. 

dics  du  cœur,  des 


Aubertin  :  Consultation  (mala- 
aux  et  du  sang).  —  10  h.,  M. 
.  ^u.ioiiiiuuuii  neuro-psychiatrique.  —  10  h., 
M.  P.  Kahn  :  Clinique  psychiatrique.  —  10  h.  (Service 
3),  M.  Bonv  :  Consultation  et  démonstration  de  théra¬ 
peutique  dermatologique.  Traitement  du  psoriasis.  — 
10  h.,  M.  Laignel-Lavastine  :  Anatomie  du  sympathique 
(avec  projections). 

Saint- Antoine.  —  10  h.  1/2  (Salle  Aran),  M.  Cha¬ 
brol  :  Leçon  clinique. 


Saint-Louis.  —  9  h.,  M.  Duvoin  :  Consultation  ex¬ 
terne  :  présentation  de  malailes  atteints  d’affections  du 
cœur  et  des  reins  (M.  Pichon).  Visite  des  salles.  —  9  h. 
(Service  de  M.  Babonneix),  M.  Gilbert  Robin  :  En¬ 
fants  anormaux.  —  10  h.,  M.  Cadenat  :  Visite  des  sal¬ 
les-  —  11  h.  (Policlinique  Cazenave),  M.  Ravaut  :  Po¬ 
liclinique.  —  11  h.  (Service  de  stomatologie)  :  M. 

IzARD  :  Extractions  en  orthodontie. 


Tenon  —  10  h.  (Amphithéâtre),  M.  Lian  :  Consulta- 
tion  externe  (Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux).  — 
10  h.  1/2,  M.  Guy-LABoenF  :  ConsuKation  pour  les  mn- 
ladies  du  foie,  de  la  nutrition  et  des  glandes  endo- 


Trousseau.  —  10  h.  1/2,  M.  Lesné  :  Enseignement 
clinique  et  thérapeutique  au  lit  du  malade. 

Berok  (Hôpital  maritime).  —  9  h.,  MM.  A.  Richard 
et^^DicLAiiAYE  :  Appareils  plâtrés  (enfants).  Visite  des 

Centre-Eoole  antioanoéreux  de  Charonne 

(10,  rue  de  la  Croix-Saint-Simon,  Paris,  XX').  — 


13  h.  1/2,  M.  De  Nabias  :  Consultation,  nouveaux  ma¬ 
lades. 

Centre  de  Prophylaxie  mentale,  Hôpital 
Henri-RousaeUe  (1,  rue  Cabanis).  —  9  h.,  MM.  Tou¬ 
louse,  Müntassut  et  Barde  :  Psychiatrie  générale.  — 
9  h.,  M.  Dupouy  :  Toxicoraauie.  —  9  h.,  M.  Pietkiewicz: 
Stomatologie.  —  10  h.,  M.  Lary  :  Orientation  profes¬ 
sionnelle.  —  14  h.,  M.  Marchand  :  Comitiaux. 

Clin,  des  Quinze-Vingts.  —  9  h.,  M.  Chailloub: 
Opérât.  —  14  h.,  M.  Bailliart  :  Consultation  expli¬ 
quée. 

Dispensaire  (35,  avenue  de  Saint-Ouen,  Paris).  — 
lô  h.  1/2,  M.  Giloert  Robin  :  Enfa  nts  nerveux  retar¬ 
dés  et  instaliles. 

Hôp.  ohir.,  Gouin  (92,  rue  du  Bois,  Clichy).  — 
9  11.  1/2,  M.  Onfraï  :  Consult.  ophtalmologiques.  — 
11  h.,  M.  Onfrav  :  Bio  microscopie  oculaire. 

Hôp.-Eoole  des  Dames  françaises  (93,  r.  Mi¬ 
chel-Ange).  —  11  h.,  M.  Malherbe  :  Opérations. 

Hôp.  Fooh  (00,  rue  Vaugirard),  10  h.,  M.  Léon 
Ginoux  :  Coiisultalion  des  maladies  du  cœur,  des  vais- 
seaux,  du  san^'  et  des  reins. 

Hp.  Léopold-Bellan  (7,  rue  du  Texcl).  —  10  h., 
M  René  (iinoux  :  Consultation  des  maladies  du  cœur, 
des  vaisseaux  et  du  sang.  Présentation  de  malades. 

Hôp  Rothsohild  (15,  me  de  Santerre).  —  9  h.,  M. 
Hertz  :  Opérations. 

Hôp.  Saint-Joseph.  —  10  h.,  M.  Huber  :  Opéra¬ 
tions.  —  9  h.  1/2,  M.  Mérioot  de  Treigny  :  Opérations. 

Hôp.  Saint-Miohel  (33,  rue  Olivier-de-Serres). 
—  11  h.,  M.  Maurice  Delort  :  Consultation  de  gastro- 
entérologie.  Présentation  de  malades. 

Maison  de  ohirurgie  (24,  avenue  Junot).  —  9  h., 
M.  Pasoalis  :  Séance  opératoire. 


SAMEDI  9  AVRIL 


Faoulté  de  Médecine.  —  Gr.  amph.,  16  h.,  M. 
Giu'goiiie  :  Cours  d'anatomie  médico-chirurgicale.  — 
Petit  amph,,  15  h.,  M.  Portes  :  Cours  d’obstétrique. 

—  16  h.,  M.  Galliard  :  Cours  de  parasitologie. 

—  17  h.,  M.  Cii.  Lknormant  :  Cours  de  palho- 
log  e  chirurgicale.  —  M.  Chevallier:  Cours  de  pathologie 
medicale.  —  Amph.  Vulpian,  16  h.,  M.  Hazard  :  Cours 
de  pharm.icologic.  —  18  h.,  M.  Sannié  :  Cours  de 
edimic  pathologique.  Salle  des  Tlièses  n’  2,  17  h..  M. 
Frev.-  Cours  de  Slonialologie.  —  Amph.  Physique,  16  h.. 
M.  Belot  :  Cours  de  radiologie  :  les  indications  et  lu 
teclini(|ue  en  dermatologie. 


Ecole  Pratique.  —  Gr.  amph.,  16  h.,  M.  Hove- 
LAEQUE  :  Conférence  d’anatomie  descriptive.  —  Amph. 
aiiat.  pathoI.,  15  h.,  M.  Huguenin  :  Cours  d’anatomie  pa¬ 
thologique.- 

Clin,  ohir.,  Coohin.  —  10  h.,  M,  Delbet  :  Leçon 
clinique  avec  présentation  de  malades. 

Clin,  ohir.,  Hôtel-Dieu.  —  10  h.  (Amphithéâtre), 
M.  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

Clin,  ohir.,  Saint-Antoine.  —  10  h.,  M.  Lfjars  : 
Leçon  clinique. 


:  Prcscnlatioi 
Clin.  gyn.  Brt 
Grandes  opérations. 

Clin.  mal.  infectieuses,  Claude-Bernard.  — 

10  h.  1/2,  Leçon  de  technique  clinique. 

Clin.  mal.  ment.,  Asile  Sainte-Anne.  —  9  h., 
M.  Borel  :  Consult.  externe  :  neurologie  et  psychiatrie. 
_  in  I,  I/O  xr.  n.  Claude  :  Leçon  clinique  avec  pré- 


Clin.  mal.  syst.  nerv.,  Salpêtrière.  — 
9  h.  1/4,  Cours  de  séméiologie.  —  10  h.,  M.  Guillain: 
Préscrilalion  de  malndcs. 

Clin,  méd.,  Coohin.  —  9  h.  1/2,  Visite  des  salles 
examen  des  malades. 


Clin,  méd.,  Enfants-Malades.  —  9  h.,  M.  Nobé- 
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Boucicaut.  —  9  h.  1/2  (Service  de  M.  Trémolièrcs) , 
Visite  des  salles.  —  lü  h.,  M.  Councoux  :  Technique 
élémentaire  médico-chirurgicale.  Examen  chirurgical  de 
l'abdomen.  —  10  h.  1/2  (Service  de  M.  Trémolièrcs)  : 
Leçon  clinique. 

Bretonneau.  —  10  h.  (Service  de  M.  Picot),  M.  Du- 
ciioQUET  :  Interventions  orthopédiques.  Luxation  con¬ 
génitale.  Pieds  bots.  Scoliose.  Paralysie  infantile.  Appa¬ 
reils  plâtrés.  —  9  h.  1/2,  M.  Grenet  :  Consultation  ex- 

Broussais.  —  9  h.  1/2,  M.  Dufour  :  Examen  des 
malades  des  salles-. 

Charité.  —  10  h.,  M.  Noel-Fiessinger  :  Consulta¬ 
tion  externe.  —  11  h.  (salle  Vulpian),  M.  Aurahi  ;  Le¬ 
çon  clinique  au  lit  du  malade. 

Enfants-Malades.  —  10  h.  (salle  Henri-Roger), 
M.  WEiLL-llALLé  :  Visite  de  la  salle.  —  11  h.,  M.  Halle; 
Consultation  de  nourrissons. 

Hérold.  —  10  h.  1/2,  M.  Armand-Delille  :  Visite 
des  salles  de  nourrissons.  Recherches  de  laboratoire 
appliquées. 

Hôtel-Dieu.  —  10  h.  (Salles  Sainte-Marie  et  Sainte- 
Monique),  M.  Haliiron  :  E.xamcu  des  malades  entrants. 

Laennec.  —  9  h.,  M.  Cantonnet  :  Présentations  de 
malades. 

Lariboisière.  —  10  h.  (Amphithéâtre),  M.  Lemaî¬ 
tre  :  Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  10  h.  (salle 
Rabelais),  M.  Clerc  :  Visite  des  malades.  —  10  h.,  M. 
Cadenat  :  Leçon  clinique  au  lit  du  malade.  —  11  h., 
M  Clerc  :  Leçon  clinique  ou  démonslration  au  labo¬ 
ratoire.  —  11  h.  1/4  (Amphithéâtre),  M.  Sauvé  :  Con¬ 
férence  de  pathologie  chirurgicale  générale. 

Necker.  —  9  h.  1  /2,  Service  de  M.  Villaret  (salle 
Delpech)  :  Consultation  créno-climatique.  Maladies  du 
tube  digestif.  Maladies  des  veines. 


Trousseau.  —  10  h.  30  (Service  de  M.  Lesné),  M. 
Launay  :  Les  purpuras  aigus  primitifs  des  enfants. 

Vaugirard.  —  9  h.  1/2,  M.  L’Hironoel  :  Clinique 
stomalologique. 

Centre-Eoole  anticanoéreux  de  Charonne 
(17,  rue  de  la  Croix-Saint-Simon,  Paris,  XX“).  — 
10  h.  1/2,  M.  De  Nabias  :  Présentation  de  malades.  Ap¬ 
plications  de  radium. 

Centre  de  Psychiatrie  mentale,  Hôpital 
Henri-Housselle  (1,  me  Cabanis).  —  9  h.,  MM.  Tou¬ 
louse,  Durouï  et  Montassut  :  Psychiatrie  générale.  — 
-9  h.,  M.  TEissEinE  :  Médecine  générale.  —  9  h.,  M.  La- 
BARRAQUE  !  Olo-rliino-laryiigologie.  —  10  h.,  M.  Vurpas; 
Psychiatrie  générale.  —  10  h.  —  M.  Misset:  Diathermie. 
— ^  10  h.,  M.  Lauy  :  Orientation  professionnelle.  —  14  h., 
M.  Targowla  :  Psychopathies  spécifiques  (malariathé- 
rapic).  —  14  h.,  M.  ScniFF  :  Pathologie  sexuelle.  — 
14  h.,  M.  RouiiiNOViTcn  :  Psychopathies  infantiles. 

Clin,  nationale  des  Sourds-Muets.  —  10  h., 
M.  Ma-liieuhe  :  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  et 
petites  opérai  ions. 

Hôp.-Ecole  des  Dames  françaises  (92,  rue  Mi¬ 
chel-Ange).  —  11  h.,  M.  Malherbe  :  Opérations  (oto. 
rhino-laryngologie.). 

Hôp.  Léopold-Bellan  (7,  me  du  Texel).  —  9  h.  30 
M.  Giituux  :  Examens  de  radioscopie  cardiaque  et  d'élec- 
trocardiographie. 

Hôp.  Saint-Joseph.  —  10  h.,  M.  Huber  :  Con¬ 
sultations.  —  9  h.  M.  Mérigot  de  Treiony  :  Consulta¬ 
tion  et  présentation  de  malades. 

Institut  Municipal  d’Eleotro-Radiologie.  — 
14  h.,  MM.  ZiMMEiiN  et  Chavany  :  DemonsI rations 
d’éleciro-radiologie  avec  présenlalion  de  malades. 

Inst,  neuro-chirurgical  (219,  rue  Vercingétorix). 
—  8  h.  1/2,  M.  DE  Martel  :  Opérations. 

Maison  de  chirurgie  (24,  avenue  Junot).  —  9  h., 
M.  Pascalis  :  Séance  opératoire. 


COURT  :  Enseignement  clinique.  —  10  h.,  M.  Nobécourt; 
Cours  do  clinique  :  Agranulocytoscs  et  syndromes  agra- 
nulocylaires  cher  l’enfant. 

Clin,  méd.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  (Salle  Sainte-Ma- 
deleini^,  M.  Erieiiel  :  Policlinique  digestive  :  rectum  cl 
anus).  —  9  b.  (Policlinique  Gilbert),  Enseignement  de 
physiothérapie.  —  11  h.  1/2  (Salle  Sainte-Madeleine), 
M  Dufourmentel  :  Policlinique  digestive  :  œsophage. 

Clin,  méd.,  Saint-Antoine.  —  10  h.  1/2,  Visite 
des  salles  cl  préscnlation  de  malades. 

Clin,  obst.,  Baudelocque.  —  9  h.  1/2  :  Visite 
des  femmes  et  des  enfants  hospitalisés. 

Clin,  obst.,  Tamier.  —  9  h.  1/2,  Examen  des 
femmes  eu  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  1/2, 
M.  Urindeau  :  Leçon  à  l’amphithéâtre. 

Clin,  opht.,  Hôtel-Dieu.  —  10  h..  Examens  de 
laboratoire.  —  10  h.,  M.  Renard  ;  Lésions  du  nerf  op¬ 
tique. 

Clin,  première  enfance,  Enfants-Assistés  — 
10  h.  (Salles  Archambault  et  Valleix),  Visite  Médecine. 

—  Il  h.  (Pavillon  Pasteur),  M.  Lereboullet  :  Policli- 

Clin.  thérap.  méd..  Pitié.  —  9  h.  1/2,  Visite  des 
salles.  —  9  h.  1/2,  M.  PiFFAULT  :  Examens  radiologi¬ 
ques.  —  MM.  Dérot  et  Siowalb  ;  Présentation  de  ma¬ 
lades. 

Clin,  de  la  tuberculose,  Laenneo.  —  9  h.  1/2 
(Dispensaire  Léoii-Uoiirgeois),  M.  Léon  Uernard  :  Poli¬ 
clinique  avec  examens  radioscopiques.  —  Service  mé¬ 
dico-légal,  par  M.  lUnoN.  —  9  h.  1/2,  M.  André  Mar- 

nalorium.  —  10  h.,  M.  Rist  :  Leçon  Clinique. 

Clin,  urol.,  Necker  .—  9  h.  1/2,  M.  Bac  :  Con- 
siillalion  externe.  —  10  h.,  M.  Legueu  :  Visite  et  con¬ 
sultation.  —  10  h.,  M.  Gaume  :  Examens  cystoscopi- 
qiies  et  urélroscopiqucs.  —  10  h.,  M.  Trucuot  :  Dé¬ 
monstration  de  railiologie.  —  10  h.,  M.  Fey  :  Operations: 

—  Il  11.,  M.  CiiAiiANiER  :  Conférence  pratique  sur  l’exa¬ 
men  fonclioiinel  du  rein. 

Institut  du  cancer  (14,  avenue  des  Ecoles,  Vil¬ 
lejuif).  —  9  h.  1/2,  Visite  dans  les  salles  par  les  chefs 

(radium  et  rayons  X). 

Ecole  de  puériculture  (04,  rue  Desnouetles).  — 
15  h..  Consultation  de  prophylaxie  antituberculeuse.  — 
17  h.,  Consullalion  de  prophylaxie  antisvpliilitique. 

Ambroise  Paré  —  9  h.  1/2,  M.  J.  Huber  :  Con¬ 
sultations.  —  10  h.  1/2,  M.  J.  IIuber:  Visite  des  salles. 

Beaujon.  —  9  h.  1/2,  M.  Basset  :  Opérations.  — 
10  h.  1/2,  M.  Robert  Debré  :  Visite  dans  les  salles. 


Pitié.  —  10  h.,  M.  Laignel-Lavastine  :  Consultation 
de  neurologie  (anciens  malades).  —  10  h.  30  (Serv.  de 
M.  Loeper),  M.  Jean  Ollivier  :  Consultation  pour  les 
maladies  des  glandes. 

Saint- Antoine.  ■—  10  h.  1/2  (Salle  Aran),  M.  Cua- 
iiiioL  :  Examen  clinique  des  malades. 

Saint-Louis.  —  9  h.,  M.  Duvoin  :  Visite  des  salles 
—  10  h.,  M.  Cadenat  :  Opérations.  —  11  h.,  M.  Du- 
voiR  :  Leçon  clinique  avec  présentation  do  malades.  — 
10  h.  (Service  de  Stomatologie),  M.  Cno.MPnET  :  Présen¬ 
tation  de  malades. 

Tenon.  —  10  h.  (Salles  Lelong  et  Axenfeld),  M.  ■ 
Lun:  Examens  cliniques.  —  11  h..  Laboratoire  Lelong, 
M.  Lian  :  Examens  radiologiques  cardio-vasculaires. 


DIMANCHE  10  AVRIL 

Clin.  mal.  ment.  Asile  Sainte-Anne.  — 

10  h.  1/2,  M.  Bauuk  :  Démences  organiques. 

Clin.  thér.  méd.  Pitié.  —  10  h.  1/2,  M.  Rathery: 
Les  régimes  chlorurés  et  déchlorurés. 

Hôpital  Henri-Rousselle.  —  10  h.  1/2  (Amph. 
Magnan)  :  M.  A.  Courtois  :  Séquelles  d’encéphalites  et 
maladies  mentales. 

Hôpital  Foch  (00,  rue  Vergniaud),  10  h.,  M.  L. 
Giroux  :  Conférence  de  cardiologie  pratique. 

Musée  d’Hygiène  (.57,  bd  Sébastopol).  —  17  h., 
M.  J,  De  Lalyman  :  Comment  prendre  le  bain,  ou  de 
l’alliance  de  l’hygiène  et  du  plaisir. 


Laxatif  au  malt  Wander 

Extrait  (Je  malt  sec,  huile  (de 
paraflne  avec  acJjonction 
d'agar-agar. 

Agrément  dans  l'emploi 
Sûreté  dans  l’action  laxative.> 


Laboratoires  Wander 
Champigny  (Seine) 
P.  Bastien,  Pharmacien. 
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23  Mars  1932. 

A  propos  de  la  transmission  du  typhus  endé¬ 
mique  dans  la  région  parisienne.  —  M.  A.  Net- 
ter,  après  avoir  rappelé  qu’il  a  observé,  ù  Paris, 
en  191G,  une  petite  épidémie  de  lypluis  atténué 
ou  maladie  de  Ibill,  montre  qu’en  raison  do  sa 
bénignité  babituelle  et  de  sa  non-contagiosité,  le 
typhus  endémique  dont  le  rat  est  le  réservoir  nor¬ 
mal  pourrait  Cire  considéré  comme  assez  négli¬ 
geable,  si  un  porteur  de  poux  atteint  de  ce  typhus 
ne  pouvait  Cire  le  point  de  départ  de  cas  plus  gra¬ 
ves  qui  aideront  à  la  diffusion  du  typhus.  Si  le 
rôle  du  rat  dans  la  conservation  du  virus  est 
établi,  le  rôle  du  pou  dans  sa  transmission  reste 
primordial  et  la  lutte  contre  le  pou  doit  être  la 
base  indiscutable  de  la  prophylaxie. 

Remarques  sur  la  septicémie  à  streptocoques 
et  son  traitement  par  un  nouveau  sérum  an¬ 
tistreptococcique.  —  M.  H.  Vincent,  à  propos 
de  nouvelles  observations  de  septicémies  strepto- 
coeciqiics  guéries  par  le  sérum  préparé  suivant  sa 
méthode,  septicémies  consécutives  à  des  otites,  des 
lymphangites  ou  d’origine  puerpérale,  insiste  sur 
la  nécessité  de  mettre  en  oeuvre  la  sérothérapie  très 
précocement,  dès  que  le  diagnostic  devient  pro¬ 
bable,  et  de  la  continuer  pendant  la  durée  des 
signes  infectieux,  puis  à  doses  diminuées  pendant 
deux  ou  trois  jour?  après  la  défervescence;  è  la 
sérothérapie,  ne  doivent  Ctrc  associés  ni  abcès  de 
fixation,  ni  vaccinolbérapic.  Les  pleurésies  puru¬ 
lentes  à  streptocoques  sont  justiciables  de  la  séro¬ 
thérapie  aniisircplococciquc,  à  la  fois  so\is-culanéc 
et  intrapleurale,  après  évacuation  de  la  plèvre. 

Le  typhus  des  rats  sauvages  du  nouveau  et 
de  l’ancien  monde  est-il  identique  au  typhus 
humain?  —  M.  E.  Brumpt  estime  qu’avant  de 
considérer  les  rats  comme  de  redoutables  réser¬ 
voirs  de  virus  du  typhus,  il  faudrait  élucider  cer¬ 
tains  points  paradoxaux:  le  virus  des  rats  (l’Athè¬ 
nes,  de  Toulon  et  de  Paris  donne  aux  cobayes, 
en  dehors  de  la  réaction  fébrile,  une  péiiorcbilc 
qui  n’a  jamais  été  observée  en  parlant  de  virus 
humain;  l’idcnlilé  des  corps  de  Mooser  trouvés 
dans  la  périorchilc  cl  des  Ilickcllsia  parasites  des 
cellules  épithéliales  gastriques  des  poux  typhiques 
est  loin  d'Ctrc  démontrée;  d’autre  part,  le  pour¬ 
centage  considérable  des  inoculations  positives  à 
partir  des  rats  cadre  mal  avec  la  rapide  disparition 
du  virus  chez  les  animaux  allcinls.  Pour  prouver 
que  le  typhus  des  marins  do  Toulon  est  le  même 
que  celui  des  rats  de  leur  navire,  il  faudrait 
reproduire  chez  les  cobayes  inoculés  à  partir  des 
malades  les  mêmes  réactions  qu’en  parlant  des 

—  M.  Netter  fait  remarquer  que  Lépinc  a 
montré  que  les  rats  et  leurs  puces  hébergeaient 
bien  le  virus  du  typhus  cl  que  ce  virus  conférait 
l’immunité  vis-è-vis  du  typhus  épidémique. 

—  M.  Brumpt  n’envi.sagc  pas  les  puces  chez  qui 
le  virus  peut  persister  pendant  plusieurs  mois, 
mais  les  rats  où  d’après  Nicolle  le  virus  n’existe 
que  pendant  dix  è  douze  jours:  il  est  surprenant 
que,  dans  ces  conditions,  on  trouve  si  souvent  le 
virus  sur  des  rats  pris  au  hasard. 

Education  physique  et  pression  moyenne.  — 
MM.  H.  Vaquez  et  de  Chaisemartin  montrent  que 
h  plus  ou  moins  grande  accélération  du  pouls 
après  un  exercice  sévère  ne  constitue  pas  un  cri¬ 
tère  de  discrimination  ou  d’entraînement;  tout  au 
plus,  le  retard  du  retour  du  pouls  à  son  rythme 
antérieur  peut-il  être  considéré  comme  un  signe 
de  suspicion,  indiquant  que  rcniraîncmcnl  doit 
être  prudent.  L’élévation  de  la  maxima  nu  delà  de 
150  mm.  est  également  un  signe  de  suspicion, 
mais  l’instabilité  de  cette  pression  après  l’effort, 
le  temps  qu’elle  met  •  à  reprendre  sa  position 
d’équilibre  ou  son  nbais.scmcnl  au-dessous  de  la 
normale  dix  à  quinze  minutes  après  l’effort  n’ont 
pas  de  signification. 


L’élévation  de  la  pression  moyenne  au  delà  de 
110  mm.  est  un  signe  de  suspicion,  quel  que  soit 
rCge  du  sujet;  même  en  l’absence  de  toute  autre 
anomalie,  elle  commande  une  grande,  prudence  au 
cours  de  rcniraîncmcnl.  Il  en  est  de  même  d’un 
décalage  excessif  de  celle  pression,  soit  de  20  à 
30  mm.  en  plus  après  l’effort,  soit  de  10  à  20  mm. 
en  moins  dans  les  minutes  qui  suivent;  plus  si¬ 
gnificative  encore  est  la  lenteur  exagérée  (trois  à 
cinq  minutes)  du  retour  de  la  pression  moyenne 
à  la  normale. 

L’étal  de  bon  entraînement  a  pour  caractère 
une  stabilité  habituelle  de  la  pression  moyenne 
contrastant  avec  la  variabilité  du  pouls  et  de  la 
maxima;  quand  la  stabilité  fait  défaut,  le  retour  de 
h  pression  moyenne  à  son  point  de  départ  est, 
instantané  ou  ne  néce.ssite  pas  plus  de  deux  mi¬ 
nutes. 

Les  corps  étrangers  intra-oculaires  métalli¬ 
ques  dans  les  professions  agricoles.  —  M.  de 
Lapersonne  présente  une  note  de  M.  H.  Villard 
qui  montre  que,  contrairement  à  ce  que  l’on  croit 
habilucllcmcnl,  les  corps  étrangers  inira-ocidaircs 
ne  sont  pas  rares  au  cours  des  travaux  agricoles  et 
qu’ils  sont  toujours  métalliques  et  magnétiques; 
ils  peuvent  donc  être  extraits  par  l’éleclro-aimanl 
géant  avec  d’autant  plus  de  facilité  et  des  résultats 
d’autant  meilleurs  que  les  Icnialives  d’extraction 
auront  été  plus  précoces.  L’application  lullivc  de 
l’électro-aimanl  ne  doit  jamais  être  négligée,  même 
dans  les  cas  où  la  pénétration  d’un  corps  étranger 
métallique  cl  magnétique  reste  seulement  à  l’état 
de  probabilité. 

Synergie  fonctionnelle  glyco-régulatrice  de 
l’insuline  et  de  la  vagotonine.  —  M.  A.  Desgrez 
présente  une  note  de  MM.  D.  Santenoise,  G. 
Fuchs,  Stankofi  cl  M.  Vidacovitch,  qui  ont  cons¬ 
taté  que  chez  les  animaux  qui  répondent  à  la 
vagotonine  (ralentissement  du  coeur,  augmentation 
d.i  réflexe  oculo-cardiaquc),  la  chute  de  glycémie 
consécutive  à  l’adminislralinn  du  mélange  insu- 
line-vagoloninc  est  toujours  très  ncllcmenl  supé¬ 
rieure,  non  seulement  aux  chutes  de  glycémie 
oblen\ics  par  l’action  isolée  de  la  vagotonine  ou 
de  l’insuline,  mais  encore  à  la  somme  des  chutes 
de  glycémie  obtenues  avec  les  doses  correspon¬ 
dantes  d’insuline  et  de  vagotonine.  Par  contre, 
chez  les  animatix  qui  ne  répondent  pas  à  l’action 
vagolonisanic  de  la  vagotonine.  les  chutes  de  gly¬ 
cémie  sont  beaucoup  plus  faibles  et  pratiquement 
superposables  à  celles  qui  suivent  l’injection  de  la 
dose  correspondante  de  l’insuline  seule. 

Ces  résultats  impo.scnl  donc  la  notion  de  la 
synergie  fonctionnelle  des  deux  hormones  glyco- 
régulatriccs  du  pancréas  cl  pcrmellenl  de  penser 
que  l’association  insidine-vagotonine  pourra  être 
en  clinique,  cl  dans  certains  cas,  supérieure  à 
l’insuline  seule. 

Sur  l’action  vasculaire  de  la  spartéine.  — 
M.  Pouchet  présente  une  note  de  MM.  F.  Mercier 
cl  Raymond-Hamet  qui  rappellent  que  si  les  cli¬ 
niciens  sont  d’accord  pour  admettre  l’effiracilé  de 
la  spartéine,  certains  pbarmacologisles  la  nient 
d’après  des  expériences  critiquables;  en  particulier. 
Duvillicr,  Comhcmale  cl  llullcau  ont  affirmé  que 
si  la  spartéine  était  parfois  hypolensivc,  c’élait 
par  l’intermédiaire  d’un  affaiblissement  du  cœur, 
1,1  chute  de  pression  artérielle  n’étant  pas  duc  à 
une  vasodilatation,  puisque  le  volume  du  rein 
diminue.  Los  recherches  des  présentateurs  leur  ont 
montré  au  contraire  que,  sauf  aux  faibles  concen¬ 
trations,  la  spartéine  a  une  action  vasodilalatrice 
incontestable,  mais  les  injections  consécutives 
d’une  même  dose  ont  une  action  vaso-dilatatrice 
de  plus  en  plus  faible;  l’argument  invoqué  par 
Duvillicr  et  scs  collaborateurs  contre  la  valeur 
thérapeutique  de  la  spartéine  se  trouve  donc  in¬ 
firmé. 

Etude  sur  l’état  sanitaire  des  huîtres  ven¬ 
dues  à  Paris  en  1931-1932.  —  MM.  Tanon  et  Ne¬ 
veu  montrent  que  les  huîtres  elles-mêmes,  dans 
les  conditions  où  elles  sont  élevées,  ne  sont  pas 
contaminées,  mais  qu’elles  peuvent  être  souillées 
par  l’eau  de  lavage  ou  par  les  mains  de  ceux  qui 
les  manipulent.  Une  circulaire  administrative  de¬ 
vrait  prescrire  de  ne  jamais  rafraîchir  les  huîtres 


qu’avec  de  l’eau,  potable  et  de  veiller  au  lavage  des 
mains  des  écailleurs. 

.  Traitement  de  l’atrophie  tabétique  des  nerfs 
optiques.  —  M.  Ch.  Abadie  a  déjà  montré  que 
l’atrophie  optique  tabétique  était  déterminée  p.ar 
une  constriclion  continue  et  progressive  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine  relevant  elle-même  des  alté¬ 
rations  médullaires  d’origine  syphilitique  du  cen¬ 
tre  cilio-spinal.  Le  traitement  doit  donc  comporter 
tous  les  deux  jours  l’injection  soiis-cidanée  de 
2  milligrammes  d’atropine  et  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  1  centigramme  de  cyanure  de  mercure; 
tous  les  malades  ainsi  traités  ont  été  améliorés  : 
l’atrophie  a  été  enrayée  cl  l’acuité  visuelle  a  aug¬ 
menté,  cela  d’autant  plus  que  l’affection  était 
moins  avancée;  mais  l’action  ne  se  manifeste 
q\i’après  un  certain  nombre  d’injections;  d’autre 
part,  les  injections  doivent  être  continuées  sans 
interruptioTi  tant  que  l’acuité  s’améliore.  Les  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’acétyl-cholinc,  d’après  les 
premiers  essais,  semblent  préférables  aux  injections 
d’atropine. 

—  M.  de  Lapersonne  ne  veut  pas  laisser  passer 
la  communication  de  M.  Abadie  sans  adresser  au 
doyen  de  l’ophtalmologie  française  les  respectueu¬ 
ses  félicitations  do  l’Académie  pour  l’activité  scien¬ 
tifique  dont  il  continue  à  faire  preuve. 

Prophylaxie  et  traitement  de  la  polyarthrite 
alvéolo-dentaire  par  la  mastication  artiûcielle 
et  le  bactériophage.  —  M.  Pitsch  montre  que  la 
mastication  artificielle  sur  une  substance  inerte  est 
La  meilleure  prophylaxie  de  la  polyarthrite  alvéolo- 
dentaire  cl  que  son  action  sera  beauco;ip  plus  nette 
si  un  appareil  do  contention  rend  les  dents  soli¬ 
daires  les  unes  des  autres.  L’hygiène  de  la  bouche 
doit  être  très  surveillée  :  savonnages,  lotions  avec 
des  préparations  formolécs,  brosses  dures  agissant 
sur  les  gencives  cl  les  dents.  Il  faut  se  ganler  des 
destructions  cbirurgicalcs  des  gencives  qui  don¬ 
nent  de  mauvais  résultats.  Les  vaccins  et  cultures 
atténuées  sont  peu  actifs  et  provoquent  parfois  des 
réactions  désagréables  ou  alarmantes;  par  contre, 
le  bactériophage  n’a  aucune  contre-indication  et 
semble  réellement  efficace. 

De  l’action  hypotensive  du  cholalate  de  sou¬ 
de.  —  MM.  G.  Carrière  cl  E.  Gérard,  se  basant 
sur  l’abaissement  de  la  tension  artérielle  qui  est  si 
fréquent  dans  les  ictères,  ont  traité  un  certain 
nombre  d'byperlendus  par  les  sels  biliaires;  les 
arides  lauro-cl  glyco-coliqiics  ne  donnent  pas  de 
résultats  appréciables;  au  contraire,  le  sel  de  soude 
de  l’acide  cholalique  agit  comme  un  véiilable  hy¬ 
potenseur;  il  doit  être  injecté  sous  la  peau  en  so¬ 
lution  rigoureusement  isoloniquc,  à  la  dose  de  6 
à  10  cenllgiamincs  ;  l’abaissement  étant  obtenu 
par  des  injections  quotidiennes,  on  le  maintient 
par  des  injections  bi-  ou  tri-hebdomadaires.  Ce 
traitement  est  exempt  de  danger  et  les  injections 
sont  indolores,  ne  donnant  ni  réaction  locale,  ni 
réaction  générale. 

L.  lloUQUÊS. 


ASSOCIATrON  FRANÇAISE  POUR  L'ETUDE  DU  CANCER 

14  Mars  1932. 

.Quelques  observations  de  cancers  du  corps 
thyroïde  traités  par  la  protéinothérapie  spéci¬ 
fique.  —  M.  H.  Rubens-Duval.  llelalion  de  quatre 
observations  concernant  des  cancers  thyroïdiens 
récidivés.  l’un  après  traitement  par  les  rayons  X 
cl  le  radium,  les  trois  autres  après  ablation  chirur¬ 
gicale. 

Dans  la  première  observation,  récidive  après  ra¬ 
diothérapie,  la  tumeur  du  volume  d'une  grosse 
noix  verte  se  ramollit  cl  s’ouvrit  à  la  peau.  Il  y 
eut  une  fonte  complète,  totale,  du  néoplasme  et, 
après  évacuation  des  produits  de  celle  fonte,  cica¬ 
trisation  des  ulcérations.  Guérison  probable. 

La  deuxième  observation  concerne  une  grosse 
masse  néoplasique  occupant  toute  la  région  mé¬ 
diane  sous. hyoïdienne  et  lu  majeure  partie  de  la 
région  lalér.ile  droite  du  cou  et  du  creux  sus-ela- 
vicuLdre  droit,  tumeur  ulcérée  cl  saignant  beau¬ 
coup,  La  protéinothérapie  améliora  l’étal  général, 
ralenlil  l’évolution  du  néoplasme  et  le  décès  ne  se 
produisit  que  trente-trois  mois  plus  tard. 
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Umiti  lu  IroUièmc  observulioii  ja  proléinolhéra- 
pic  fut  1res  irrcgulifirement  suivie.  Pendant  Ica  pé¬ 
riodes  de  trailoment,  clic  pouvait  paraître  sans  ac¬ 
tion,  la  tumeur  demeurant  stationnaire.  Mais  son 
efficacité  réelle  fut  démontrée  par  l’accroissement 
que  suliissait  la  tumeur  lorsque  le  traitement  était 
interrompu. 

L’action  do  la  protéinothérapie  fut  encore  moins 
apparente  dans  la  quatrième  observation  puisqu’elle 
n’empécba  pas  l’accroissement  de  deux  récidives 
successives.  Mais  elle  atténua  de  telle  sorte  la  mali¬ 
gnité  du  processus  néoplasique  que  l’ablation  elii- 
rurgicale  de  ces  récidives  fut  suivie  d’un  excellent 
résultat,  vraisemblablement  de  guérison.  L’examen 
histologique  des  pièces  opératoires  montre  d’ail¬ 
leurs  une  modification  du  type  histologique  de  la 
tumeur  dont  les  caractères  do  malignité  sont  très 
atténués. 

Habituellement  la  protéinothérapie  a^il  sur  les 
masses  cancéreuses  épaisses  en  modifiant  le  pro¬ 
cessus  néoplasique  qui  de  malin  devient  relative¬ 
ment  bénin;  d’où  son  utilité  comme  traitement 
préopératoire,  fille  provoque  d’autre  part  fréquem¬ 
ment  la  eytolysc  des  petits  foyers  néoplasiques  et 
notamment  des  cellules  cancéreuses  épargnées  par 
des  irradiations  ou  des  ablations  cliiriirgicales  in¬ 
complètes.  fille  est  ainsi  le  complément  des  trai¬ 
tements  locaux  du  cancer. 

Le  diagnostic  de  l’étendue  des  lésions  dans 
le  cancer  de  l’utérus.  —  M.  Ghastenet  de  Géry 
et  M™”  Simone  Laborde  rapportent  à  l'aide  de 
deux  faits  récents  et  particulièrement  instructifs 
combien  est  souvent  difficile  la  détermination  do 
l’étendue  réelle  des  lésions  dans  le  cancer  de  l’uté¬ 
rus,  par  la  seule  exploration  clinique.  Les  deux  cas 
relatés  étaient  des  cancers  malpighiens.  Le  premier, 
épithélioma  malpighien  métaplasique  du  corps 
utérin,  no  se  rsivélait  guère  que  par  des  métrorra¬ 
gies  modérées  et  le  diagnostic  en  avait  été  fait  par 
curetlagc  biopsique.  C’élait  cliniquement  un  très 
bon  cas.  Or  l’opération  fit  découvrir  des  lésions 
très  importantes.  Plusieurs  viscères  adhéraient  è 
rutérus;  en  ])articulier  le  caecum  et  une  anse  grêle 
lui  étaient  soudés  de  telle  sorte  qu’il  fallut  en  pra¬ 
tiquer  la  résection  en  même  temps  que  celle  de 
l’utérus.  La  malade  giiérit.  On  put  sur  les  pièces 
constater  l’envaliisscment  néoplasique  do  la  paroi 
utérine  et  celle  d’un  segment  inlcstinal. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  épithélioma  du  col 
dont  le  seul  signe  objectif  était  une  inégalité  un 
peu  bourgeonnante  du  museau  de  tanche.  Donc 
bonne  forme  et  ici  encore  la  pièce  enlevée  par 
hystérectomie  montra  des  lésions  de  gravité  inat¬ 
tendue  :  éiiilhélioma  térébrant  occupant  toute  la 
cavité  cervicale  et  ayant  détruit  la  paroi  utérine 
en  ccrains  points  dans  toute  son  épaisseur. 

C’est  par  ces  erreurs  d’appréciation  sur  l’éten¬ 
due  du  néoplasme  que  s’expliquent  certains  échecs 
imprévus  de  la  curioihérapic  et,  dans  les  cas  dou¬ 
teux,  il  semble  qu’il  faille  préférer  à  cette  der¬ 
nière  méthode  l’opération  qui  peut  être  explora¬ 
trice  en  même  temps  que  curatrice. 

A.  ClVATTE. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

14  Mars  1932. 

A  propos  du  P.-V.  de  la  séance  du  8  Février 
1932.  —  M.  Duvoir,  comme  suite  à  ses  pnieédontes 
communications  relatives  à  la  loi  du  30  Avril 
]931,  complète  la  documentation  déjà  apportée  par 
une  circulaire  du  garde  des  sceaux  en  date  du 
27  Octobre  1031.  11  attire  l’attention  sur  le  rôle 
des  médecins  experts  dans  l’application  de  cette 
loi. 

— M.  Muller  (Lille)  apporte  les  arguments  qui  à 
son  avis  militent  en  faveur  de  l’autopsie  systéma¬ 
tique  en  matière  d'accident  d’automobile,  autopsie 
qui  permet  d'établir  la  responsabilité  de  chacun 
des  facteurs  (conducteurs,  victimes,  étal  du  sol, 
visibilité,  etc).  Il  cite  les  résultats  d’une  enquête 
qui  révèle  l’intérêt  que  les  législations  étrangères 
et  en  particulier  la  Tchéco-Slovaquio  et  la  Rou¬ 
manie  portent  à  l'autopsie  dans  tous  les  cas. 

—  M.  le  professeur  Mina  Minovici  (Bucarest)  in¬ 
dique  dans  une  note  très  précise  que,  depuis 


40  ans,  l'autopsie  médico-légale  est  pratiquée  sys- 
tématiquomont  dans  tous  les  cas  on  Roumanie,  Il 
apporte  les  arguments  d'ordre  civil  et  pénal  qui 
militent  en  faveur  de  cette  thèse  appliquée  main¬ 
tenant  sans  difficultés  dans  son  pays. 

L’ostéoporose  métatraumatique  douloureuse. 
—  M.  Mauclaire  rapporte  le  cas  d’une  femme  qui 
ayant  reçu  un  choc  violent  au  niveau  du  poignet 
accusa  une  douleur  très  vive  au  point  traumatisé, 
douleur  surtout  nocturne.  Une  radiographie  pra¬ 
tiquée  deux  mois  après  le  Iraumatismo  révéla  une 
ostéoporose  des  os  du  carpe,  la  radiographie  de 
l'autre  poignet  étant  normale.  La  douleur  persista 
pendant  un  an.  Les  cas  de  ce  genre  sont  assez 
fréquents.  L’ostéoporose  s'accompagne  parfois  de 
/fracture  concomitante,  mais,  en  l’absence  de  toute 
fracture,  on  pourrait  suspecter  la  bonne  foi  de 
l’accidenté;  or,  rostéo))orosc  douloureuse  post¬ 
traumatique  existe  réellement  et  o’esl  une  notion 
qui  mérite  d’êtro  connue.  A  la  suite  do  trauma¬ 
tismes  importants  des  articulalions  accompagnes 
d’hémarthrose,  on  peut  voir  apparaître  de  môme 
une  ostéoporose  dos  épiphysos  osseuses,  adjacentes  à 
l’articulation  lésée, 

—  M.  Mouchet  cite  à  l’appui  de  celte  thèse  l'ob¬ 
servation  d'un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  chute, 
présenta  une  ostéoporose  des  os  du  tarse  suivie 
d’une  fonte  musculaire  considérable  du  membre 
inféric\ir.  Colle  amyotrophie  résulta  de  l’immobi¬ 
lisation  qui  avait  été  imposée  à  l’accidenté.  On 
avait  pensé,  en  effet,  à  une  ostéite  bacillaire.  Celle 
erreur  do  diagnostic  fut  préjudiciable  à  l’assurance 
et  à  l'intéressé  qui  guérit  ensuite  par  le  trailenient 
approprié. 

Peut~on  imposer  une  cure  radicale  de  hernie  à 
un  blessé  du  travail  ?  —  M.  J.  Leclercq 

(Lille).  La  jurisprudence  concernant  l’obliga¬ 
tion  dans  laquelle  se  trouvent  les  ouvriers  vic¬ 
times  d’accidents  du  travail  de  subir  des  interven¬ 
tions  chirurgicales  susceptibles,  soit  d’éviter  des 
complications  de  leurs  blessures,  soit  d’améliorer 
leur  état,  soit  même  de  supprimer  toute  invalidité, 
n’est  pas  encore  fixée  d’une  manière  précise. 

La  cure  radicale  de  la  hernie  consécutive  à  un 
accident  du  travail  en  est  un  exemple.  Les  discus¬ 
sions  des  tribunaux  sont  conlradictoircs  sur  ce 
(loint.  Les  avis  des  médecins  eux-mèmes  sont  va¬ 
riables,  bien  que  les  auteurs  contemporains  de 
médecine  iégalc  soient  unanime, s  à  considérer 
qu’on  ne  peut  pas  obliger  un  accidenté  du  travail 
à  subir  celte  intervention. 

La  cure  radicale  de  hernie,  pratiquée  même  chez 
un  sujet  bien  portant  cl  sous  anesthésie  locale, 
n’est  pas,  en  effet,  sans  danger.  Dans  eos  condi¬ 
tions,  peut-on  imposer  direclcmenl  ou  indireclo- 
ment  à  un  ouvrier  une  telle  opération  ?  A-t-on 
le  droit  de  lui  supprimer  la  rente  qui  lui  est  due, 
s’il  s’y  refuse,  alors  môme  que  son  étal  de  santé 
est  en  apparence  satisfaisant  ?  Ce  sonl-là  des  ques¬ 
tions  que  doit  discuter  la  Société  de  Médecine  Lé¬ 
gale,  de  façon  à  éclairer,  en  la  matière,  l’opinion 
des  magistrats  et  des  médecins  experts. 

—  M.  Duvoir  estime  comme  M.  Leclercq  que  la 
cure  radicale  do  hernie  ne  saurait  être  imposée, 
car  celle  intervention  ne  peut  pas  être  considérée 
comme  exemple  de  tout  danger. 

—  M.  Costedoat  rappelle  que  le  droit  d’imposer 
dos  interventions  chirurgicales  a  fait  l'objet  de  dis¬ 
cussions  pendant  lu  guerre  à  la  Société  de  Méde¬ 
cine  Légale  et  à  l'Académie  de  Médecine  et  a 
donné  lieu  à  une  réglementation  émanant  du  mi¬ 
nistère  de  la  Guerre. 

Quatre  cas  d’argyrie  généralisée.  —  M.  Cer¬ 
nez  rapporte  les  résultats  de  recherches  qu’il  a 
entreprises  sur  certains  cas  d’intoxication  par  les 
sels  d’argent.  Intoxication  provoquée  en  particu¬ 
lier  par  une  méthode  de  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  par  le  collargol.  Un  malade 
avait  absorbé  6  pilules  de  collargol  à  0  gr.  0-5  par 
jour  pendant  doux  ans  et  8  pilules  par  jour,  pen¬ 
dant  trois  ans,  soit  au  total  880  gr.  do  col¬ 
largol  représentant  800  gr.  d’argent  métal;  un 
autre  malade  avait  ingéré  de  5  à  8  pilules  pendant 
quatre  ans,  soit  au  total  430  gr.  de  collargol.  Il 
existe  une  tolérance  relative  à  cette  intoxication 
dont  les  signes  n’apparaissent  qu’au  bout  d’un 
an  I  teinte  bleutée,  puis  noirâtre  de  la  peau  et  des 


muqueuses  qui  reste  indélébile,  anorexie,  vomis¬ 
sements...  Les  investigations  de  l’auteur  lui  ont 
permis  de  préciser  certaines  données  sur  la  recher¬ 
che  et  le  dosage  de  l’argent  dans  le  sang,  les  uri¬ 
nes  et  les  tissus  (analyse  spectrographique  des  on¬ 
gles  et  des  cheveux).  Dans  la  bile  B,  il  a  retrouvé 
l'argent  deux  années  après  l'intoxication. 

La  sténose  isolée  du  pylore,  consécutive  à 
l’ingestion  d’acide  chlorhydrique.  —  MM.  Du¬ 
voir  cl  Henri  Desoille  confirment,  à  propos  d’un 
cas  personnel,  qu’à  la  suite  de  l'injection  d’HCl 
on  peut  observer  une  sténose  du  pylore  ne  s’ac¬ 
compagnant  pas  de  rétrécissement  oesophagien. 
L’élude  de  dix  observations  leur  permet  de  poser 
les  éléments  du  diagnostic  différentiel  entre  la 
sténose  pylorique  isolée  d’origine  caustique  et  les 
sténoses  relevant  d’autres  causes. 

1°  L’accident  doit  toujours  avoir  été  constaté 
médicalement;  la  douleur, .due  à  la  présence  d’HCl 
dans  l’estomac,  est  telle  qu’il  est  inadmissible 
qu’un  médecin  n’ait  pas  été  appelé.  2®  L’évolu¬ 
tion  de  la  sénose  caustique  est  rapide  le  plus  géné¬ 
ralement  et  une  sténose  serrée  se  constitue  en 
quelques  semaines,  3°  Il  n’existe  aucun  phéno¬ 
mène  spasmodique.  4®  Les  examens  cliniques,  ra¬ 
diologiques  et  chirurgicaux  ne  montrent  pas  de 
signes  d’ulcère  ou  de  cholécystite.  En  tout  cas, 
il  n’existe  pas  de  lésion  importante  en  aval  du 
pylore. 

Le  pronostic  est  ben  puisque  la  gasUro-enléros- 
lomic  pratiquée  sitôt  le  diagnostic  posé  permet  de 
guérir  les  malades. 

Irrésistibilité  et  irresponsabilité.  M.  E. 
Gelma  (Strasbourg)  estime  que  le  second  paragra¬ 
phe  de  l’article  04  du  Code 'pénal  (il  n’y  a  ni 
crime,  ni  délit  lorsque  le  prévenu...  a  été  con¬ 
traint  par  une  force  à  laquelle  il  n’a  pu  résister) 
doit  trouver  une  application  utile  en  médecine 
légale  psychiatrique.  La  jurisprudence  jusqu'ici 
n’envisage  celle  contrainte  que  pour  une  force 
extérieure.  Or,  il  existe,  en  dehors  des  états  psy- 
choslques  où  le  terme  légal  de  «  démence  »  trouve 
son  habituelle  application,  des  cas  où  le  délin¬ 
quant,  psychopathe  constitutionnel,  a  agi  sous 
l'impulsion  d’une  force  intérieure  irrésistible.  La 
solution  qui  consiste  à  conclure,  dans  cos  circon¬ 
stances,  à  une  limitation  de  la  responsabilité,  com¬ 
porte  bien  des  inconvénients,  dont  le  principal  est 
de  ne  pas  correspondre  à  la  vérité  clinique  et  de 
SC  trouver  en  contradiction  avec  le  simple  bon 
sens.  Ainsi  l’article  64  du  Code  pénal,  pris  dans  son 
entier,  aurait  une  compréhension  plus  étendue 
IKuir  une  plus  exacte  utilisation  en  psychiatrie 
médico-légale. 

FniBouno-BLANc. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

8  Mars  1932. 

Troubles  vaso-moteurs  unilatéraux  dans  un 
cas  d’hémiparkinsonisme  post-encéphalitique. 
—  MM.  Tinel,  Eck  cl  Schifl  ont  observé  chez  une 
malade  de  18  ans  un  hémiparkinson  post-encépha- 
lilique  avec  des  troubles  vaso-moteurs  très  impor¬ 
tants  et  nettement  limités  au  même  côté:  refroi¬ 
dissement  de  plusieurs  degrés,  acrocyanose  intense, 
infiltration  légère  du  type  succulent,  engelures  et 
ulcérations  trophiques.  On  peut  distinguer  trois 
facteurs  principa\ix  dans  la  palhogénie  de  ces  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  :  un  anglo-spasme  permanent  des 
artères  et  des  artérioles,  une  vaso-dilatation  capil¬ 
laire  par  atonie,  une  exagération  considérable  de 
la  raie  rouge  vaso-motrice,  Le  fait  dominant  sem¬ 
ble  être  J’angio-spnsme  qui  va  de  pair  avec  l’exa¬ 
gération  des  réactions  pilomotricea  et  sudorales; 
cette  hypertonie  sympathique  superposée  à  l’état 
parkinsonien  paraît  Iraditiro  une  altération  des 
centres  régulateurs  mésocéphaliques. 

Statistique  opératoire  des  tumeurs  de  Vangle 
ponto-cérébelleux.  —  MM.  CL  Vincent,  David  et 
Puech  insistent  sur  les  difficultés  de  l'ablation  de 
oos  tumeurs  qui  tiennent  à  leur  siège  juxla  et 
laléro-protubérantiel,  à  l'impossibilité  de  les  mo¬ 
biliser,  à  la  coque  épaisse,  dure  et  vasculaire  qu'el¬ 
les  présentent  parfois  et  à  l'obligation  do  récliner 
le  cervelet  pendant  plusieurs  heures.  Sur  10  inter- 
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veillions,  les  aulcurs  onl  perdu  deux  mnindes,  l’un 
d’iiémonngic,  rnutrc  de  pneumonie;  5  sont  très 
améliorés;  l’étal  des  aulrcs  est  stationnaire  ou  pire, 
les  malades  étant  plus  cérébelleux  qu’avant  l’opéra- 
lion,  fait  observé  par  tous  les  neuro-chirurgiens 
et  môme  par  Cushing. 

Gliome  kystique  du  lobe  pariétal  opéré  et 
guéri.  Valeur  séméiologique  de  Vatrophie  mus¬ 
culaire  dans  les  lésions  pariétales.  —  MM.  G. 
Guillain,  D.  Petit-Dutaillis  et  L.  Rouquès  pré¬ 
sentent  une  femme  de  29  ans  chez  qui  le  diagnos¬ 
tic  de  tumeur  du  lobe  pariétal  s’imposait  en  rai¬ 
son  de  l’existence  d’un  syndrome  d’hypertension 
intracrânienne  et  d’une  hémiplégie  progressive 
avec  hémianesthésie  thermique  et  asléréognosic. 
L’intervention  fit  découvrir  un  kyste  gliomaleux 
du  lobe  pariétal,  d’où  130  eme  de  liquide  furent 
extraits  par  ponction;  trois  jours  après,  la  para¬ 
lysie  et  les  troubles  de  la  sensibilité  avaient  dis¬ 
paru  en  totalité. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’atrophie  musculaire 
présentée  par  la  malade;  discrète  au  bras  cl  à 
l’avanl-bras,  elle  était  très  accusée  à  la  main  où 
elle  s’accompagnait  d’une  paralysie  complète  des 
inlcrosseux  palmaires,  d’une  ébauche  de  griffe  du 
cinquième  doigt  et  de  modifications  de  la  peau; 
l’aspect  ainsi  réalisé  rappelait  tout  à  fait  celui  des 
amyotrophics  spinales.  Déjà  signalée  par  Silvcrs- 
tein,  celle  amyotrophie  semble  présenter  une  va¬ 
leur  séméiologique  réelle  pour  le  diagnostic  des 
lésions  du  lobe  pariétal. 

—  M.  Barré  a  rapporté  avec  M.  Morin  un  cas 
analogue. 

Atrophie  progressive  du  cervelet;  le  phéno¬ 
mène  de  l’hypertonie  statique  chez  les  céré¬ 
belleux.  —  MM.  Lhermitte  et  J.  de  Massary 
mettent  en  évidence  chez  une  malade  atteinte  d’une 
affection  cérébelleuse,  probal>lement  d’une  atro¬ 
phie,  progressant  depuis  quinze  ans,  l’exagcralion 
extrême  de  la  réaction  statique,  c’est-à-dire  l’hy- 
perlonie  considérable  provoquée  par  la  station  de¬ 
bout  qui  contraste  avec  la  diminution  du  tonus 
dans  la  position  couchée.  Les  réfiexes  antagonistes 
ne  sont  pas  abolis,  il  n’y  a  pas  de  passivité  et  bien 
plus,  debout  ou  dans  ralliludc  à  quatre  pattes,  tous 
les  muscles  des  membres,  du  tronc  cl  du  cou  sont 
contractés  loniquemenl.  En  l’absence  de  signes 
striés  ou  pyramidaux,  il  semble  légitime  d’inté¬ 
grer  l’hypcrlonie  sialique  dans  la  symptomatolo¬ 
gie  cérébelleuse,  d’autant  plus  qu’un  phénomène 
analogue  existe  chez  l’animal  décérébcllé  depuis  un 
ccriain  temps.  Se  basant  sur  les  travaux  de  Guil¬ 
lain  montrant  rexislcncc  d’hypcrlonic  dans  les 
lésions  olivaircs,  les  aulcurs  se  demandent  s’il  ne 
s’agit  pas  d’une  altération  mixte,  oJivo-cérébel- 
leuse,  portant  à  la  fois  sur  le  cervelet  et  sur  les 
appareils  qui  lui  sont  annexés. 

—  M.  Guillain  estime  que  la  pathologie  ollvairc 
reste  encore  à  faire;  l’olive  joue  certainement  un 
rôle  important  dans  la  station;  ses  lésions  ne  don¬ 
nent  pas  une  hypertonie  immédiate  ;  il  faut  que 
les  dégénérescences  aient  le  temps  de  se  produire. 

—  M.  A.  Thomas  rappelle  qu’en  lésant  dans  cer¬ 
taines»  conditions  les  noyaux  du  toit  sans  alleiiidre 
les  noyaux  dentelés,  on  peut  produire  chez  le  chat 
une  rigidité  absolue;  mais  les  noyaux  du  toit  ne 
sont  pas  à  proprement  parler  des  formations  céré¬ 
belleuses  en  raison  de  leurs  connexions  avec  les 
racines  veslibulaircs  ;  le  cervelet  est  un  bloc  d’or¬ 
ganes  à  fonctions  distinctes. 

Crises  oculogyres  post-encéphalitiques  ;  in- 
ûuence  de  la  position  de  la  tête  dans  l’espace 
sur  l’intensité  du  spasme  oculaire.  —  MM.  R. 
Garcin,  Israël  et  Bloch-Michel,  grâce  à  l’emploi 
d’une  table-bascule  permettant  le  déplacement  do 
la  tête  et  du  corps  dans  l’espace  en  éliminant  l’in¬ 
fluence  des  réflexes  toniques  profonds  du  cou,  onl 
constaté  chez  une  encéphaliliquc,  à  des  examens 
répétés,  qu’il  y  avait,  au  cours  de  la  crise  oculo- 
gyrc,  des  positions  de  la  tête  dans  l’espace  qui 
pcrmcllaienl  l’abaissement  volontaire  transitoire  du 
regard,  abaissement  impossible  dans  les  autres  po¬ 
sitions.  Ix:  relâchement  transitoire  du  spasme  ocu¬ 
laire  semble  dépendre  de  l’intervention  de  réflexes 
Ioniques  d’origine  labyrinthique,  probablement 
otolilhiques.  Analysant  les  conditions  d’extériori¬ 


sation  du  phénomène,  les  aulcurs  croient  pouvoir 
conclure  à  son  organicité. 

Hémorragie  sous-arachnoidierme  traumatique 
avec  liquide  de  ponction  lombaire  clair.  —  M. 
Fribourg-Blanc  présente  une  observation  de  MM. 
Heuls  et  Guilmain  qui  onl  constaté  chez  un 
homme  de  45  ans,  après  un  violent  traumatisme 
lem|)oro-pariélal,  une  quadriplégic  avec  contrac¬ 
ture  des  membres  inférieurs,  un  syndrome  méningé 
et  des  signes  de  compression  cérébrale  ;  la  ponc¬ 
tion  lombaire  montra  un  liquide  clair,  mais 
l’épreuve  de  Slookey  étant  négative,  les  auteurs 
portèrent  le  diagnostic  d’hémorragie  méningée 
avec  blocage  du  liquide  par  engagement  des  amyg¬ 
dales  dans  le  trou  occipital.  Une  ponction  de  la 
dure-mère  après  trépanation  décompressive  con¬ 
firma  le  diagnostic  et  fut  suivie  de  guérison;  une 
ponction  lombaire  ultérieure  fournit  un  liquide 
rosé,  mais  l’épreuve  do  Stookey  était  devenue  posi¬ 
tive. 

Arachnoïdites  spinales  consécutives  à  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  à  méningocoques.  — 
MM.  G.  Guillain  et  J.  Sigwald  rapportent  deux 
cas  d’arachnoidite  spinale,  consécutifs  à  une  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  à  méningocoques  survenue 
un  et  deux  ans  avant  ;  la  symptomatologie  ne  pré¬ 
sentait  rien  de  spécial,  mais  la  ponction  lombaire 
monlrail  une  xanthochromie  avec  dissociation  al- 
bumino-cytologlquc,  signe  rare  dans  les  arachnoï¬ 
dites.  Dans  un  des  cas,  l’injcelion  soiis-araehnoï- 
dienne  de  lipiodol  faite  pour  préciser  le  diagnostic 
améliora  considérablement  la  paraplégie.  Les 
arachnoïdites  consécutives  à  la  méningite  cérébro- 
spinale  sont  exceptionnelles. 

A  propos  d’un  cas  de  tumeur  de  la  poche  de 
Rathke  traitée  et  considérablement  améliorée 
par  la  radiothérapie.  —  MM.  Roussy,  Bollack 
et  Pagès  complètent  l’observation  d’une  jeune  fille 
atteinte  de  nanisme  hypophysaire  par  tumeur  de  la 
poche  de  Ualhkc,  déjà  présentée  à  la  Société  en 
1928  et  en  1930;  un  traitement  par  radiothérapie 
péuélraulc  avait  déterminé  au  bout  de  six  mois  un 
aiièt,  puis  une  rétrocession  légère,  mais  nette,  des 
signes  observés.  Aetuellemenl,  c’est-à-dire  plus  de 
trois  ans  après  l’arrêt  do  la  radiothérapie,  le  juo- 
cessus  néoplasique  n’évolue  toujours  plus,  et  la 
malade  se  développe  (1  m.  32  et  30  kilogr.  600 
contre  1  m.  24  et  28  kilogr.  600  en  Novembre 
1929). 

Ce  résultat  n’est  pas  à  o])poser  à  ceux  de  la  chi¬ 
rurgie,  mais  il  montre  qu’une  tumeur  de  la  poche 
de  Itathke,  considérée  de  par  sa  structure  épithé¬ 
liale  malpighienne  comme  cssonlicllemenl  radio¬ 
résistante,  peut  être  complètement  fixée  par  la  ra¬ 
diothérapie.  Le  problème  de  la  radiosensibilité  des 
tumeurs  en  général  cl  des  tumeurs  cérébrales  en 
particulier  est  très  complexe  cl  il  faut  se  garder 
d’accepter  sans  réserve  des  données  qui  changent  à 
mcsui'c  que  les  appareils  et  les  techniques  s’amé¬ 
liorent. 

Papillome  des  plexus  choroïdes  du  quatrième 
ventricule  simulant  une  tumeur  de  l’acousti¬ 
que.  —  MM.  Guillain,  Petit-Dutaillis,  I.  Ber¬ 
trand  et  J.  Lerebouliet  rappoitenl  l’observation 
d'une  femme  de  47  ans  qui  présenl.iil  tous  les  si¬ 
gnes  cliniques  d’une  tumeur  de  l’acoustique  avec 
leur  chronologie  habituelle.  L’intervention  montra 
qu’il  s’agissait  en  réalité  d'un  papillome  des  plexus 
ehoroùles  situé  nu  niveau  du  réeessus  latéral  et  se 
prolongeant  vraisemblablement  dans  le  4”  ventri¬ 
cule.  Insistant  sur  la  rareté  de  cette  variété  histo¬ 
logique  de  tumeur,  les  aulcurs  font  remarquer  que 
malgré  son  développement  primitivement  extra- 
nerveux,  elle  a  d’emblée  produit  des  troubles  audi¬ 
tifs;  la  chronologie  des  symptômes  n’a  donc  pas 
une  valeur  absolue  pour  le  diagnostic  de  tumeur 
de  l’aeousliquc. 

A  propos  d’un  cas  de  syringomyélie  avec  ga¬ 
lactorrhée  et  iléus  post-opératoire.  —  MM. 
Roussy,  Chaslenet  de  Géry  cl  Mosinger  rappor¬ 
tent  un  cas  de  syringomyélie  typique  avec  troubles 
viscéraux  marqués,  caractérisés  par  1°  Une  galac¬ 
torrhée  persistant  depuis  trois  mois,  bien  que  la 
ménopause  fût  survenue  trois  ans  auparavant,  cl 
s’accompagnant  de  douleurs  dans  le  sein  gauche; 


2°  un  iléus  aigu  consécutif  à  une  hystérectomie 
subtolale  pratiquée  pour  fibrome  utérin  et  qui  en¬ 
traîna  la  mort  cinq,  jours  après  l’opération. 

^  A  l’autopsie,  il  n’existait  aucun  signe  d’infection 
péritonéale;  l.i  distension  n’intéressait  que  l’esto¬ 
mac  cl  le  grêle.  La  moelle  présentait  une  syringo¬ 
myélie  cervico-dorsale  avec  destruction  presque 
complète  de  la  substance  grise  cervicale,  exception 
faite  des  noyaux  anléro-inlcrne  et  anléro-exlerne 
des  cornes  antérieures  et  d’un  segment  des  cornes 
latérales;  le  principal  centre  végétatif,  le  traclus 
intermedio-laleralis,  subsistait  donc  en  partie;  par 
contre  les  noyaux  végétatifs  péri-épendymaires 
avaient  disparu.  Au  niveau  du  sein,  on  a  relevé  une 
sclérose  ancienne  avec  hyperplasie  évolutive  et  sé¬ 
crétion  cl  avec  dilatation  notable  des  galaclophores. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  de  l’iléus, 
les  aulcurs  insistent  sur  l’importance  des  centres 
végétatifs  démontrée  par  cette  observation  et  par 
la  fréquence  de  l’atonie  dans  les  lésions  médullai¬ 
res  aiguës.  L’épine  irritative  locale,  c’est-à-dire 
riiyslércctomie,  a  joué  un  rôle  important.  La  ga¬ 
lactorrhée  semble  être  d’origine  nerveuse  centrale. 

• —  M.  A.  Thomas  rappelle  qu’cxpérimcnlale- 
mcnl  la  sécrétion  mammaire  peut  se  produire  après 
énervation  de  la  glande,  donc  en  dehors  de  toute 
inllucncc  nerveuse,  mais  cela  ne  prouve  pas  que 
le  système  nerveux  soit  dépourvu  d’action  sur  celle 
sécrétion.  Au  contraire,  l’élude  de  la  galactorrhée 
des  tabétiques  et  des  syringomyéliques  montre  qu’il 
doit  s’agir  d’un  phénomène  réflexe  atypique. 

- —  M.  Lhermitte  rappelic  qu’il  a  montré  que 
chez  les  parkinsoniens,  le  système  nerveux  avait 
une  influence  nette  sur  la  sécrétion  sébacée. 

Astéréognosie  pure  par  lésion  corticale  pa¬ 
riétale  traumatique.  —  MM.  G.  Guillain  et  Bize 
rapportent  une  observation  d’asléréognosic  pure 
sans  troubles  de  la  sensibilité  périphérique,  déter¬ 
minée  par  un  traumatisme  pariétal  cortical  par 
balle  de  revolver;  ce  cas  est  intéressant  à  mention¬ 
ner,  certains  aulcurs  ayant  nié  la  possibilité  d’as- 
léréognosie  avec  intégrité  des  autres  sensibilités. 
L’analyse  p-sycho-physiologiquc  montre  que  l’aslé- 
réognosie  n’est  imputable  ni  à  une  perturbation  de 
ridenlilicalion  primaire,  ni  à  une  perte  de  la  dé¬ 
nomination  verbale;  elle  est  plutôt  en  rapport  avec 
un  trouble  des  fonctions  de  synthèse,  de  repré¬ 
sentation  mentale  des  objets. 

L.  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  D’OTO-NEURO  OPHTALIflOLOGIE  DE  PARIS 

10  Mars  1932. 

Un  cas  de  syndrome  de  Parinaud  partiel  avec 
syndrome  d’hypertonie.  —  MM.  François  cl 
Vernotte.  Un  malade  est  atteint  d’une  paralysie 
de  l’élévation  des  yeux  avec  conservation  des  mou¬ 
vements  aulomatico-réllexes.  Par  ailleurs,  sa  parole 
est  scandée,  scs  mouvements  lents,  sans  balance¬ 
ment  des  liras.  Pas  de  signe  de  Babinski. 

Un  cas  de  névralgie  du  trijumeau  d’origine 
syphilitique.  Ses  caractères  distinctifs.  —  MM. 
Cathala,  Haguenau,  Vernet.  Un  malade  depuis 
plusiems  mois  présente  des  crises  de  névralgie  fa¬ 
ciale  gauche.  La  persistance  de  la  douleur  entre 
les  paroxysmes,-  riiypoeslhésie  dans  le  domaine 
(le  la  branche  ophtalmique,  la  diffusion  des  dou¬ 
leurs  et  surtoul  l’alleinle  d’autres  paires  crânien¬ 
nes  (l.\  et  X)  avaient  fait  éliminer  la  névralgie 
essentielle.  Les  examens  sérologiques  ont  permis 
de  déceler  la  syphilis.  Cependant  le  traitement  spé¬ 
cifique  qui  d’habitude  agit  rapidement  n’a  pas  en¬ 
core  soulage  le  malade.  Les  aulcurs  discutent  cl 
rejettent  l’origine  syphilitique  de  la  névralgie  du 
trijumeau  de  type  essentiel. 

Syndrome  de  compression  de  l’espace  rétro- 
parotidien  postérieur  au  cours  d’un  phlegmon 
gangreneux  de  l’amygdale.  —  MM.  Halphen  et 
Gaston.  Une  femme,  alleinte  de  phlejmon  amyg- 
dalien,  présente  une  alleinte  du  sympathique  cer¬ 
vical  avec  syndrome  de  Cl.  Bernard-llorner,  atteinte 
de  l’hypoglosse  (hémialrophie  linguale),  du  glosso- 
pharyngien  (parésie  du  constricteur  supérieur)  et 
lésion  vago-spinale  (hémiplégie  vélo-palatine).  Le 
phlegmon  était  particulièrement  diffus,  avec  réac- 
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lion  gnnslionniiire  dans  l’espace  soiis-parolidien 
poslérleiir.  Une  liémoiTagîc  lI■^s  abondanle  de 
l’amygdale  a  ndeessilé  une  ligaUire  de  la  carolide 
exlerne. 

A  propos  du  traitement  par  dégagement  naso- 
trontal  de  certaines  algies  cranio-faciales.  — 
MM.  Haguenau  cl  Vernet.  Pnisenlalion  d’une 
malade  atleinle  d’une  algie  péri-oibilairc  droilc  avec 
irradialions  occipitales,  établie  depuis  de  longues 
années.  Ces  crises,  en  dehors  d’une  parlicipalion 
vaso-motrice  cl  sécrétoire  (écoulemenl  lacrynial),  ne 
s’accompagnent  d’aucun  symptôme  objectif  cl  ne 
relèvent  d'aucune  étiologie  connue.  Le  dégageinenl 
du  canal  naso-frontal  a  sufli  en  quatre  séances  pour 
guérir  celle  malade. 

Les  auteurs  se  demandent  s’il  est  iwssiblc  de  dis¬ 
criminer  ces  algies  justiciables  de  la  Ibérapculi- 
que  endonasalc  des  aulies  algies,  mises  à  pari  les 
névralgies  du  Irijumeau  et  les  eéneslalgics  dont  le 
diagnostic  est  le  plus  souvent  aisé. 

Us  indiquent  les  rapports  possibles  entre  les  né¬ 
vralgies  de  cel  ordre  cl  la  migraine. 

Présentation  d’un  malade  atteint  d’une  atro¬ 
phie  optique  de  caractère  familial  se  rappro¬ 
chant  du  type  :  maladie  de  Leber.  —  MM.  Fa- 
vory  et  Petrignani. 

G.  Uenaud. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

15  Mars  1932. 

Sur  un  cas  de  paralysie  post-sérotbérapique 
après  sérum  antitétanique.  —  MM.  B.  Pommé, 
G.  Tricault  cl  A.  Brizard  rapportent  un  nouveau 
cas  de  paralysie  post-sérolhérapiquo  de  la  ceinture 
scapulo-liumérule  du  côté  gauche  où  ralleinle  était 
parliculièrement  marquée  au  niveau  des  sus-  el 
sous-épincu.x,  avec,  dans  la  mémo  région,  bypo- 
estbésie  cutanée  aux  trois  modes,  et  réflexe  pilo- 
molcur  normal  (le  sujet  avait  reçu  10  eme  de  sé¬ 
rum  anlilélanique  non  purilié;  aucune  injection 
antérieure). 

Quelques  points  sont  intéressants  dans  cette  ob¬ 
servation  clinique  ;  1“  Les  douleurs  spontanées  lo¬ 
calisées  au  scapiilum  ont  précédé  immédiatement 
les  autres  accidents  sériques  survenus  dix  jours 
après  l’injection.  Dès  qu’elles  ont  cessé,  le  sujet 
s’est  aperçu  de  l’impotence  fonctionnelle  partielle 
de  son  membre  supérieur  gauche  et  de  l’amyotro¬ 
phie  des  sus-  et  sous-épineux.  Une  légère  dou¬ 
leur  provoquée  par  la  pression  a  persisté  longtemps 
dans  la  région  moyenne  de  la  fosse  sous-épineuse; 

2“  Il  existait  au  niveau  du  sous-épineux  une  al- 
Icinle  musculaire  extériorisée  en  particulier  par 
une  élévation  sensible  de  la  chronaxie  20o  au  lieu 
de  O^OC  à  0ffl4  (Bourguignon); 

3“  Celle  élévation  concordait  avec  un  abaisse¬ 
ment  du  taux  du  potassium  musculaire:  3  gr.  76 
:iu  lieu  de  4  gr.  20  par  kilogramme  de  tissu  frais 
(.4.  Lculicr)  ; 

4"  Dans  celte  forme  pre.sque  mono-sympathique 
révolution  a  été  rapidement  favorable  du  point  de 
vue  fonctionnel  el  chronaxique  (sous-épineux  :  ebro- 
naxie  0c20  au  lieu  de  20(Tun  mois  auparavant;. 

L’essence  de  mirbane,  médicament  anti-my¬ 
cosique.  —  M.M.  L.  Ferrabouc  et  E.  Friess  mon¬ 
trent  in  vitro  le  pouvoir  élevé  do  l’csscncc  de  mir- 
bano  comme  anli-mycosiquc.  Ils  l’ont  utilisée  en 
clinique  et  ont  guéri  ainsi  plusieurs  cas  de  pity¬ 
riasis  vcrsicolor  el  de  trichopbylio  des  parties  gla¬ 
bres.  Ils  utilisent  le  médicament  en  frictions  sur 
les  lésions,  sous  forme  d’une  solution  dans  l’huile 
à  60  pour  100  au  maximum. 

L’âge  et  la  fixation  du  calcium.  —  MM.  Mou- 
riquand,  Lsulier  et  M''“  Weill.  Le  rochilismc  ex¬ 
périmental  nécessite  l’emploi  d’animaux  jeunes. 
L’expérimentation  sur  des  animaux  d’âges  diffé¬ 
rents  au  moyen  d’anti-lîxateurs  d<i  calcium  tels  que 


le  strontium  a  montré  que  l’action  des  anli-fixa- 
leurs  du  calcium  est  considérable  chez  les  sujets 
jeunes,  beaucoup  moins  imporlanle  chez  des  sujets 
pré-adultes,  nulle  chez  les  adultes. 

Granulie  à  forme  ondulante.  —  MM.  Mouri- 
quand,  M“°  Schoen  cl  M.  Naussac  présentent  l’ob¬ 
servation,  la  radiographie  et  la  courbe  thermique 
d’une  enfant  do  11  ans,  qui  pendant  deux  mois, 
présenta,  comme  seuls  signes  de  granulie,  une  fièvre 
ondulante  cl  une  asthénie  assez  marquée.  On  pensa 
è  la  fièvre  de  Malte,  d’autant  que  l’on  ne  trou¬ 
vait  aucun  antécéilent  de  bacillose  dans  les  anté¬ 
cédents  personnels  ou  collatéraux  do  la  malade. 
Une  ponction  lombaire  révéla  une  lymphocytose 
très  forte  cl  lu  radiographie  des  poumons  montra 
une  granulie  typique.  L’enfant  ne  présenta  de  si¬ 
gnes  méningés  que  peu  do  jours  avant  la  mort. 
Les  auteurs  rappellent  les  travaux  de  Burnnnd  sur 
la  fièvre  ondulante  au  cours  de  la  tuberculose  el 
insistent  sur  l’intérêt  pratique  de  ces  fièvres  ondu¬ 
lantes  tuberculeuses  solitaires  :  traduction  d’une 
granulie  sans  signes  viscéraux. 

■ —  M.  Barbier  signale  une  forme  similaire  ob¬ 
servée  par  lui,  où  seule  la  radiographie  permit  le 
diagnostic  de  granulie  chez  une  malade  ne  pré¬ 
sentant  qu'une  fièvre  à  type  ondulant  sans  signes 
viscéraux. 

Sur  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique  bi¬ 
liaire  (maladie  de  Hanot).  — -  MM.  J.  Paviot, 
M.  Levrat  cl  Guichard  rapportent  l’observation 
anatomo-clinique  d’un  malade  qui  présenta  une 
cirrhose  hypertrophique  du  foie,  avec  troubles  dys¬ 
peptiques,  ictère  chronique  sans  décoloration  des 
lèces,  absence  d’ascite,  poussées  thermiques  très 
accentuées,  leucocylose  et  polynucléose. 

La  vérification  montra  une  bépatilo  scléreuse  â 
prédominance  sur  le  lobe  gauche  (foie  de  3  kilo¬ 
grammes  900),  une  grosse  rate  scléreuse  de  900  gr. 
Les  voies  biliaires  étaient  normales  cl  il  y  avait  de 
légères  adénopathies  du  carrefour  hépalo-pancréa- 
lico-splénique.  Le  tableau  anatomo-clinique  de  ce 
cas  est  celui  qui  a  été  décrit  dans  la  maladie  de 
llanot. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  actuelle  de 
tels  cas. 

—  M.  Bonnamour  demande  si  l’on  a  fait  un 
coefficient  de  Maillard. 

M.  Paviot  l’a  fait  faire  cl  il  était  légèrement 
augmenté. 

J.-A.  Tuévenon. 
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Hémorragie  intradurale  post-traumatique.  — 
MM.  R.  Labry  et  R.  Aufrère  présentent  un  cas 
d'hémorragie  intradurale  post-traumatique  localisée 
chez  un  blessé  de  88  ans  et  s’étant  manifesté, 
après  un  intervalle  libre  de  86  heures,  par  des 
crises  d’épilepsie  généralisée  subinlranlcs  sans 
autre  signe  de  localisation  qu’une  mydriase  à 
droite  cl  une  douleur  vive  à  la  pression  dans  la 
lossc  temporale  droite.  Une  trépanation  avec  inci¬ 
sion  de  la  dure-mère  permit  de  découvrir  un  vaste 
bémalome  fronlo-pariélal  dont  l’ablation  fut  sui¬ 
vie  d’une  guérison  très  rapide. 

Luxation  complète  du  tibia  en  arrière.  —  M.M. 
R.  Labry  et  Aufrère  en  rapportent  un  cas  où  la 
réduction  effectuée  immédiatement  cul  des  suites 
simples  en  dehors  d’un  volumineux  hématome  du 
creux  poplité  d’origine  veineuse.  Les  auteurs  in¬ 
sistent  sur  le  résultat  anatomique  et  fonctionnel 
parfait  obtenu  rapidement  malgré  l’énorme  dislo¬ 
cation  articulaire  présentée  au  cours  de  la  luxa- 

—  M.  Delore  insiste  également  sur  les  bons  ré¬ 
sultats  de  la  réduction  simple  en  pareil  cas  malgré 
les  déchirures  ligamentaires.  La  reconstitution  des 
ligaments  croisés  est  absolument  inutile. 

Ulcère  peptique  jéjnnal  post-opératoire.  — 
.M.M.  Delore  et  Puthod  en  ont  observé  un  cas  4  ans 
après  une  gastro-entérostomie  faite  pour  un  ulcus 


du  duodénum.  L’intervention  montra  la  guérison 
de  l’ulcus  ancien  et  la  perméabilité  de  la  gaslro. 
Résection  de  l’ulcère  peptique,  jéjuno-jéjunostomie 
complémentaire.  Suites  simples. 

Corps  étranger  de  l’œsophage  ayant  provo¬ 
qué  des  hémorragies.  —  M.  Jacod  rapporte  un 
cas  d’extraction  par  œsophagoscopie  d’un  corps 
étranger  inclus  dans  la  paroi  antérieure  de  l’œso- 
pbage  et  ayant  entraîné  des  hémorragies  graves 
au  cours  cl  après  l’extraction. 

—  M.  Sargnon  n’a  jamais  observé  de  cas  sem¬ 
blables. 

—  M.  Jacod  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas 
d’inclusion  de  corps  étranger  creux  (patte  d’écre¬ 
visse)  dans  la  région  cricoïdicnne  chez  un  enfant 
de  20  mois.  Ablation  p.ar  bronchoscopie  supérieure. 

II.  Roland. 
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Sur  la  ûxation  de  l’or  dans  les  viscères  des 
cobayes  sains  et  des  cobayes  tuberculeux.  — 
MM.  F.  Arloing,  A.  Dufourt  et  Demonfaucon  ont 
constaté  par  des  dosages  portant  sur  le  foie  el  les 
poumons  des  cobayes  tuberculeux  que  ces  viscères 
fi.xcnl  des  quantités  d’or  sensiblement  plus  grandes 
que  les  organes  'homologues  de  cobayes  sains. 
Ainsi,  des  foies  porteurs  d’importantes  lésions 
fixent  3  à  4  fois  plus  d’or  (1  milligr.  63)  que  ces 
mômes  organes  provenant  d’animaux  sains.  Il 
semble  que  celle  rétention  d’or  est  d’autant  plus 
grande  que  les  lésions  tuberculeuses  sont  plus 
importantes  et  plus  étendues. 

En  ce.  qui  concerne  la  rate  tuberculeuse,  il  est 
difficile  d’établir  qu’elle  fixe  une  quantité  d’or 
plus  grande  que  la  rate  saine.  Néanmoins,  s’il  y  a 
de  grosses  lésions  tuberculeuses,  le  chiffre  de  l’or 
fixé  est  plus  grand  que  pour  des  rates  moins  ma¬ 
lades.  Les  dosages  effectués  sur  les  reins  des  ani¬ 
maux  tuberculisés  qui,  ainsi  qu’à  l’ordinaire,  ne 
présentaient  pas  de  iésions  très  importantes,  ne 
pci'mctlcnl  aucune  conclusion. 

Influence  du  ûux  énergétique  des  tests  lu¬ 
mineux  blancs  ou  colorés  sur  l’étendue  du 
champ  visuel.  —  M.  P.  Ponthus.  L’étendue  du 
champ  visuel  des  couleurs  monochromatiques  va- 
l’ie  dans  le  même  sens  que  le  flux  énergétique 
émis  par  les  lests.  Lorsque  des  lests  colorés  pos¬ 
sèdent  des  flux  énergétiques  suffisants,  ils  procu¬ 
rent  des  champs  visuels  ayant  sensiblement  les 
mêmes  limites  périphériques  que  le  blanc.  Si  les 
flux  énergétiques  sont  égaux  et  peu  intenses,  les 
champs  des  couleurs  simples  deviennent  alors  plus 
petits  que  celui  du  blimc,  el  inégaux  entre  eux, 
la  décroissance  se  faisant  dans  l’ordre  rouge, 
jaune,  bleu,  vert.  Le  champ  visuel  du  vert  reste 
toujours  moins  étendu  que  celui  des  autres  cou¬ 
leurs  à  énergie  égale. 

S’il  est  habituellement  admis  que  les  champs 
visuels  des  couleurs  sont  fortement  inégaux,  c’est 
que  la  mesure  a  lieu  avec  des  slimuli  d’énergie 
très  différents. 

Sur  la  diffusion  de  l’ultra-violet  par  divers 
corps  et  plus  particulièrement  par  la  peau  hu¬ 
maine.  —  MM.  J.  Cluzet,  T.  Kofman  cl' G.  Bou- 
denès.  Il  en  est  de  la  diffusion  de  l’ultra- violet 
pourtant  si  facilement  absorbable,  comme  de  la 
diffusion  de  la  lumière  ordinaire  et  l’état  de  la 
surfiice  considérée  joue  le  principal  rôle  :  ainsi, 
les  corps  brillants  diffusent  beaucoup  plus  que  les 
corps  mats,  quelle  que  soit  leur  nature,  leur  épais¬ 
seur  et  leur  couleur.  Aussi,  il  y  a  Inlérôl  à  em¬ 
ployer  des  revêtements  brillants  pour  les  parois 
des  salles  dans  lesquelles  on  veut  utiliser  la  diffu¬ 
sion  de  l’ullra-violet,  solaire  ou  artificiel.  Les  dif¬ 
férences  de  pigmentations  do  la  peau  humaine  ne 
produisent  pas  de  différences  importantes  dans  la 
diffusion,  el,  par  conséquent,  dans  l’absorption  de 
rullra-violet.  Mais  tout  enduit  brillant,  comme 
ceux  employés  pour  éviter  les  coups  de  soleil,  aug¬ 
mente  considérablement  la  diffusion  et  diminue 
par  cela  môme  l’absorption  cutanée  de  rullra- 
violet. 
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A  propos  de  la  radiorésistance  acquise 
par  les  épithéliomas  irradiés 

La  radiorésistance  acquise  par  les  épilhélio- 
mas  au  cours  d’irradiations  successives  est  un 
pliénomèiie  extrômemcut  intéressant  du  point 
de  vue  de  la  radiobiologie  générale,  mais,  pour 
lu  médecin,  il  est  surtout  important  h  bien  con- 
naîtru  du  point  de  vue  pratique,  en  raison  des 
conséquences  qui  en  découlent  pour  la  théra- 
peuliquo  des  cancers. 

C’est  en  1914  que  Pierre  Delbet  et  ses  collabo¬ 
rateurs  paraissent  avoir  noté  pour  la  première 
fois  que  les  cellules  cancéreuses,  après  avoir  été 
heureusement  iniluencées  par  le  radium,  sont 
«  vaccinées  »  contre  les  radiations,  qui  demeu¬ 
rent  sans  effet.  Si  on  poursuit  alors  le  traite¬ 
ment,  non  seulement  on  n’obtient  pas  la  régres¬ 
sion  do  la  tumeur,  mais  on  crée  une  radioné¬ 
crose  des  tissus  sains. 

La  vaccination  des  cellules  néoplasiques  cou- 
tro  le  rayonnement  a  été  également  bien  ob- 
seivée  par  Ilcgaud  et  Nogicr,  qui  ont  noté  la 
décroissance  de  la  radiosensibilité  des  tumeurs 
rnaligues,  et  le>ir  «  radio-immunisation  »  vis-è- 
vis  des  doses  successives  et  espacées  de  rayons  X 

Peut-être  vaudrait-il  mieux  employer  de  pré¬ 
férence  aux  termes  de  «  vaccination  »  ou  d’a  im¬ 
munisation  »,  l'expression  de  <(  radiorésistance 
acquise  »,  qui  ne  préjuge  eu  rien  de  la  nature 
d'i  phénomène.  Mais  il  suffit  de  savoir  que  le 
terme  de  «  vaccinaliou  »  est  pris  ici  dans  un 
sens  restreint,  pour  désigner  la  résistance  locale 
d’un  cancer  à  l’égard  d’un  agent  physique. 

Si  nous  croyons  devoir  aujourd’hui  attirer  è 
nouveau  rattenlion  sur  ce  curieux  phénomène, 
c’est  qu’il  nous  semble  encore  méconnu  jiar  un 
assez  grand  nombre  de  médecins,  et  qu’il  cons¬ 
titue  une  des  causes  les  plus  importantes 
d’échec  de  la  radiothérapie  de  certains  cancers. 

La  radiovacci nation  s’observe  surtout  vis-à-vis 
d  éjiithôliomas  traités  avec  une  mauvaise  tech¬ 
nique,  par  exemple  avec  des  doses  insuffisantes 
et  longtemps  répétées  do  rayons  X  ou  de  ra¬ 
dium,  et,  d’autre  part,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
des  malades  qui  ont  reçu  un  certain  nombre 
de  séances  de  rayons  X  généralement  très  espa¬ 
cées,  «  on  attendant  »  qu’ils  puissent  se  sou¬ 
mettre  5  un  Iraitenient  plus  complet.  C’est  le 
cas  de  certains  malades  habitant  une  petite 
ville,  qui  hésitent  à  se  déplacer  et  qu’on  ne 
veut  pas  néanmoins  laisser  sans  traitement. 
Nous  en  avons  vu  maints  exemples. 

Il  est  bien  certain  que,  mieux  avertis  des  con¬ 
séquences  de  ces  procédés  défectueux,  aucun 
médecin  n’entreprendrait  le  traitement  d’un 
cancer,  qui  ne  serait  en  mesure  de  l’appliquer 
ccirectement.  La  radiovaccination  peut  en  effet 
devenir  un  obstacle  absolu  à  la  guérison. 

Ce  phénomène  paraît  être  en  rapport  avec  la 
quantité  de  rayons  absorbés,  mais  il  est  d’au¬ 
tant  plus  marqué  que  les  irradiations  ont  été 
répétées  et  étalées  sur  un  temps'  trop  long. 

Certains  des  malades  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  (l’observeront  reçu,  au  cours  d’une  ou 
deux  années,  un  nombre  considérable  d’irra¬ 
diations,  à  raison  d’une  séance  do  rayons  X  ou 
d’une  application  de  radium  par  semaine  ou 
par  mois. 
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I  É  E  s  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


L’ébauche  de  cicatrisation  qui  se  dessine  au 
début  est  bientôt  gênée  et  interrompue  par  les 
irradiations  qui  suivent.  Celles-ci,  au  lieu  d’ar¬ 
rêter  l’extension  du  néoplasme,  accentuent  -sa 
radiorésistance,  en  même  temps  qu’elles  créent 
des  lésions  graves  des  tissus  sains  qui  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  vulnérables. 

L’aspect  clinique  de  ces  épithéliomas  «  vac¬ 
cinés  »,  lorsqu’ils  siègent  au  niveau  de  la  peau 
ou  des  zones  cutanéo-muqueuses,  est  assez  par¬ 
ticulier.  Ils  se  présentent  généralement  sous  la 
forme  d’ulcérations  d’apparence  nécrotique,  à 
bords  légèrement  décollés;  les  surfaces  osseuses 
sous-jacentes,  mises  à  nu,  sont  fréquemment  le 
siège  de  radionécrose,  et  ces  cancers  prennent 
souvent  alors  la  forme  térébrante.  L’ulcération 
s’étale  ou  se  creuse  sans  bourgeonner  et  devient 
le  siège  de  vives  douleurs.  Son  aspect  atonique 
est  tel  qu’il  est  parfois  difficile  d’établir  le  dia¬ 
gnostic  entre  une  lésion  radionécrotique  simple 
et  un  épithélioma  compliqué  de  Radionécrose. 
Seule  une  biopsie  prise  en  un  point  bien  choisi 
peut  lever  tous  les  doutes. 

On  a  assez  souvent,  dans  la  pratique  de  la  ra¬ 
diothérapie  des  cancers,  l’occasion  d’observer 
des  malades  dont  les  lésions  se  cicatrisent  avec 
une  extrême  lenteur,  pour  des  raisons  de  divers 
ordres  (excès  de  do.ses,  infections  surajoutées, 
etc...’),  et  l'on  comprend  dans  ce  cas  tout  l’inté¬ 
rêt  d’un  conirôle  histologique. 

Mais  il  est  un  [loint  important  à  essayer  de 
fixer  :  c’est  la  conduile  à  tenir  en  présence  de 
ces  cancers  déj.à  irradiés. 

En  interrogeant  les  malades  qui  ont  souvent 
consulté  plusieurs  médecins,  on  peut  se  rendre 
compte  de  la  diversité  des  conseils  qui  sont  don¬ 
nés.  Certains  refusent  d’une  manière  absolu¬ 
ment  systématique  de  reprendre  de  tels  traite¬ 
ments.  Cependant,  on  observe  parfois  des  ré¬ 
sultats  inespérés,  et  lorsqu’un  épilbélioma  n’a 
pas  subi  de  trop  nombreuses  irradiations  iii: 
correctes  et  n’est  pas  trop  élendti,  la  cicatrisa¬ 
tion  peut  être  obtenue  au  prix  de  quelques  dif¬ 
ficultés,  il  est  vrai,  mais  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas.  Toutefois,  il  semble  presque  tou¬ 
jours  nécessaire  de  varier  la  technique  d’irra¬ 
diation  et  la  qualité  du  rayonnement  utilisé. 

C’est  ainsi  (fue  sur  les  épithéliomas  vaccinés 
par  des  doses  longtemps  répétées  de  rayons  X. 
on  devra  employer  le  rayonnement  y  du  ra¬ 
dium.  L’électro-coagulation  donne  parfois  aussi 
des  résulats  satisfaisants. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  s’établit  la  ra¬ 
diorésistance  des  cancers  antérieurement  trai¬ 
tés  est  encore  assez  obscur,  et  pour  l’expliquer, 
il  ne  faut  sans  doute  pas  tenir  compte  unique¬ 
ment  de  l’action  des  radiations  sur  les  cellules 
cancéreuses. 

Déjà  Dominici,  Clunet  et  Barcal  (1908),  en 
étudiant  le  processus  histologique  de  la  régres¬ 
sion  des  cancers  sous  l’action  du  rayonne¬ 
ment  y,  avaient  montré  que  celle-ci  ne  doit 
pas  être  attribuée  exclusivement  à  une  nécrose 
des  cellules  néoplasiques,  mais  aussi  à  une  ac¬ 
tion  évolutive  et  régulatrice,  le  stroma-conjonc¬ 
tif  qui  sert  de  substratum  au  dévelopiiemeut 
des  cellules  néoplasiques  paraissant  jouer  un 
rôle  important  dans  la  cicatrisation  et  la  régres¬ 
sion  provoquée  des  tumeurs.  Ce  rôle  a  été,  d’au- 
tro  part,  bien  étudié  par  Rubens-Duval  (1914). 

Or,  c’est  au  mauvais  état  .du  stroma  conjonc- 
tivo-vasculaire,  lésé  par  les  irradiations  anté¬ 
rieures,  qu’avec  G.  Roussy  et  ses  collaborateurs 


(192,3)  nous  attribuons  en  partie  le  phénomène 
do  la  vaccination.  Le  tissu  conjonctif  semble 
alors  avoir  perdu  le  pouvoir  d’inhiber  les  cellu¬ 
les  néoplasiques  qui  n’ont  pas  été  tuées  par  le 
rayounemcnl,  et  les  tissus  ne  peuvent  plus  ulté¬ 
rieurement  faire  les  frais  d’unê  nouvelle  répa¬ 
ration. 

Bien  entendu,  l’état  du  tissu  vasculo-conjonc- 
tif  n’est  pas  seul  en  cause  dans  un  phénomène 
aussi  comiilexe  que  celui  de  la  résistance  ou  de 
la  sensibilité  des  tissus  néoplasiques  à  l’égard 
des  rayonnements,  phénomène  dans  lequel  en¬ 
trent  en  jeu  des  facteurs  nombreux  et  multiples, 
mais  il  semble  bien  que  la  vitalité  des  tissus  gé¬ 
néraux  y  joue  un  rôle  important. 

Bien  _(rautros  hypothèses  ont  .été  émises  parmi 
lesquelles  celle  de  Regaud  (1924)  qui  pense  que 
la  radio-immunisation  est  due  à  l’altération  des 
substances  non  cellulaires  qui  sont  devenues 
incapables  de  libérer  la  substance  toxique, 
hypothétique  d’ailleurs,  qui  serait  responsable 
do  l’effet  cytotoxique  déclenché  par  le  rayonne¬ 
ment. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  Dustin  suppose 
qu’il  pourrait  s’agir  d’un  phénomène  analogue 
à  celui  de  la  cinéphylaxie  qu’il  a  décrit  vis-à- 
vis  do  rinjection  de  protéines  étrangères.  Par 
un  mécanisme  semblable,  «  la  cellule  cancé¬ 
reuse  s’immuniserait  progressivement  contre  les 
poisons  d’origine  radioactive,  et  pourrait  ainsi 
reprendre  son  activité  cinétique  ». 

A  l’aclion  directe  du  rayonnement  sur  les  cel¬ 
lules  s’ajoute  donc  une  action  locale  indirecte, 
action  à  larjuollo  on  lend  à  accorder  une  impor¬ 
tance  de  plus  en  plus  grande,  mais  qu’il  est 
bien  difficile  de  préciser.  Et  il  ne  paraît  pas  il¬ 
logique  de  penser  que  les  modifications  appor¬ 
tées  par  les  rayonnemenis  sur  le  milieu  dans 
Icnuel  se  développe  un  cancer  puissent  jouer  un 
rôle  dans  l'apparilion  de  la  radio-immunisation. 

Mais,  quelle  que  soit  l’hypothèse  à  laquelle  on 
veuille  s’arrêter,  une  déducliou  jiralique  impor- 
lanlo  déroule  de  la  counaissance  de  ce  phéno¬ 
mène.  C’est  la  nécessilé  d’un  traitement  unique, 
celui-ci  ))ouvant  consisler  on  une  seule  appli¬ 
cation  plus  ou  moins  iirolongée,  ou  en  une  sé¬ 
rie  d’irradiations  convenablement  ra[)prochées. 

Et  nous  dirions  volonlicrs  que  le  traitement 
d’un  cancer  par  les  radiations  ne  consiste  pas 
on  un  ouvrage  d’art  que  l’on  peut  parfaire  à 
son  gré,  mais  en  une  victoire  qu’il  faut  rem¬ 
porter  du  premier  coup. 

Simone  LAnonmî, 

Chef  (lu  Service  de  Ciiriclliérapie 
il  l’Iiisliltil  du  Cancer. 


Les  principales  indications 

de  l'Extrait  parathyroïdien 


Les  indications  thérapeutiques  de  l’opothéra- 
pio  paratbyroi’dienne  découlent  évidemment  des 
diverses  fonctions  physiologiques  de  la  glande 
parathyroïde,  bien  qu’un  certain  nombre  de 
celles-ci  ne  ])araisscnt  qu’être  des  données  de 
laboratoire  encore  hypothétiques.  Par  contre 
quelques-unes  de  ces  diverses  fonctions  sont  ac¬ 
tuellement  suffisamnient  établies  pour  que  nous 
liuissions  nous  appuyer  sur  elles  pour  formuler 
une  ordonnaucc  logique  :  telle  est  par  exemple 
la  fonction  parathyroïdienne  dans  le  inétabo- 
lismo  du  calcium. 
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Les  prinei'i)aux  rôles  de  la  glande  paralhyroïdc 
dans  l’organisine  sont  :  le  rôle  anliloxique,  qui 
dôpendrail  d’un  mécanisme  eoniplexe;  ta  toxé¬ 
mie  paratliyréopri\e  signalant  un  trouble  do 
l’équilibre  acide-base,  trouble,  se  faisant  priini- 
livenient  dans  le  sens  de  l’alcalose,  avec  évolu¬ 
tion  secondaire  et  tardive  vers  l’acidose.  D’au¬ 
tre  part,  cette  toxémie  résulterait  de  la  réten¬ 
tion  dans  le  sang  de  produits  de  déchets  du  mé¬ 
tabolisme  azoté,  comme  l’ammoniaque,  l’acide 
carbonique,  la  créatinine  et  la  guanidine.  Enfin, 
nous  pouvons  considérer  comme  tris  probable 
qu’à  l’action  de  la  paralhyro'ide,  vient  s’ajouter 
celle  d’autres  organes  comme  le  foie  et  les  reins. 

Le  rôle  rigulaleur  du  calcium,  (|ui  lut  ajllri- 
bué  aux  jiarathyro'ides  à  la  suite  dos  travaux  do 
Mac  Oallum,  demeure  bien  entendu  dans  l’étal 
actuel  do  nos  connaissances,  mais  avec  cepen¬ 
dant  des  modifications;  ce  qu’il  faiit  retenir  de 
celles-ci,  c’est  que  par  un  mécanisme  dont  nous 
ignorons  encore  les  modalités,  la  parathyroïde 
joue  un  rôle  dominant  dans  les  échanges  cal¬ 
ciques.  Le  rôle  de  régulateur  neuro-musculaire  : 
dans  l’insuffisance  para  thyroïdienne  il  y  a  hy¬ 
perexcitabilité  du  système  nerveux  de  lu  vie  de 
relation  et  en  particulier  au  niveau  des  plaques 
motrices  intramusculaires.  De  plus,  le  systètne 
neuro-végétatif  réagit  également  de  façon  très 
nette.  Celte  fonction  dépend  d’ailleurs  des  deux 
précédentes  :  la  glande  déficiente  n’éliminant 
pas  les  toxiques  de  l’organisme,  sources  de 
l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  et  laissant 
en  même  temps,  l’organisme  s’appauvrir  en  ion 
calcium  dont  on  connaît  l’action  sédative. 

L’opothérapie  paralhyroïdienne  sera  donc  in- 
di(iuéo  chaque  fois  que  nous  serons  en  présence 
d’étals  pathologiques  correspondant  aux  gran¬ 
des  fonctions  do  la  glande.  Cependant,  afin  de 
confirmer  autant  que  faire  se  peut  la  réalité  de 
lu  déficience  ou  de  la  dyscrinie  de  la  paralhy- 
ro’ido,  il  sera  bon,  chaque  fois  que  ceci  sera 
po.ssiblo,  d’appli(iuer  quelques  tests.  Nous  allons 
rapidement  citer  ceux  de  ces  tests  qui,  sans  être 
absolus,  peuvent  cependant  rendre  de  réels  ser- 

Citons  pour  mémoire  le  signe  de  Trousseau 
qui  consiste  en  un  spasme  des  muscles  de  la 
main,  prenant  l’attitude  dite  en  «  main  d’ac¬ 
coucheur  »,  quand  l’on  comprime  le  bras,  au 
niveau  du  biceps,  à  l’aide  d’une  bande  élastique. 
Ce  signe  n’apparaît  que  dans  les  cas  confirmés 
et  sévères  de  tétanie. 

La  percussion  légère  du  nerf  facial,  avec  le 
médius  sur  un  ))oint  se  trouvant  au  milieu 
d’une  ligne  tendue  entre  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne  et  la  commissure  labiale  du  môme  côté, 
détermine  une  contraction  brusque  en  éclair  des 
muscles  peauçiers  innervés  par  le  nerf  facial, 
c’est  le  signe  de  Chvoslek.  Ce  signe,  comme  le 
précédent,  est  insuffisant  dans  les  cas  frustes.  A 
signaler  également  le  signe  de  Kashida  qui  con¬ 
siste  h  appliquer  du  froid  ou  du  chaud  ssir  di 
verses  régions  ;  alors  apparaissent  dans  ces 
mômes  régions  des  spasmes  ou  des  paresthésies. 

Les  meilleurs  lests  sont  les  lests  éleclriqucs 
(signes  d’Erb;  variations  de  la  chronaxie,  etc...). 

Notons  encore  ï'iiypcrlonie  totale  du  système 
neuro-végélalij  :  réaction  exagérée  à  l’épreuve  de 
rndrénalino  et  surtout  à  celle  de  la  pilocarpiue 
(réaction  vagalo).  Enfin  parmi  les  méthodes  chi¬ 
miques  :  la  recherche  de  la  «  guanidinuric  » 
rendra  do  grands  services  (par  exemple  un  en¬ 
fant  normal  élimine  environ  2  milligr.  do  gua- 
nidino  en  vingt-qualro  heures;  en  cas  d’insufll- 
snneo  parathyroïdiene,  il  en  élimine  facilement 
1-1  double.  Ce  phénomène  est  encore  plus  mar¬ 
qué  chez  l’adulte). 

Un  outre  signe  excellent  est  le  signe  du  cal¬ 
cium  do  Grove  et  Vinos,  mais  la  difficulté  ici 
existe  dans  les  procédés  délicats  do  dosage,  ce 


qui  ne  permet  pas  d’utiliser  cette  méthode  de 
façon  clinique. 

En  dehors  de  V insuffisance  paralhyroïdienne 
complèle  qui  réclame  surtout  une  «  greffe  »  ou 
une  opothérapie  énergique  avec  adjonction  de 
calcium,  d’ergostérol  et  de  rayons  ultra-violets, 
nous  avons  toute  une  série  de  dyscrinies  qui 
peuvent  être  divisées  en  deux  groupes  ;  les  dys¬ 
crinies  d’origine  paralhyroïdienne  nette  et  les 
dyscrinies  d’origine  paralhyro'idienne  plus  dou¬ 
teuse,  mais  réputées  telles. 

Dans  le  premier  groupe,  l’on  a  :  la  tétanie  in¬ 
fantile;  la  tétanie  cataméniale;  la  léla/iie  éclamp¬ 
tique;  la  tétanie  gastro-intestinale  et  la  lélanie 
idiopathique. 

Dans  le  second  groupe,  l’on  trouve  :  le  rachi¬ 
tisme;  Vostéomalacie:  les  ulcérations  chroni¬ 
ques  comme  les  ulcères  variqueux,  ceux  de 
l’cs/omac  et  do  Vinleslin  (duodénum).  Certains 
Irouhles  de  l’excitabilité  neuro-musculaire, 
comme  :  Vépilepsie,  la  maladie  de  Parkinson: 
quelques  dystrophies  musculaires  ;  myoclonies, 
myotonies,  myasthénie. 

Ajoutons  enfin  des  essais  heureux  dans  cer¬ 
tains  cas  comme  dans  les  arthrites  chroniques 
(Vines);  dans  l'hypertension  artérielle  (Quadri); 
ihms  certain.»  troubles  vasculaires  où  le  tonus 
du  sympathique  est  anormalement  élevé  comme 
dans  la  maladie  de  Raynaud,  les  algies  sympa¬ 
thiques,  les  angioneuroses,  l’érylhromélalgie 
(Morhardl). 

Il  est,  d’autre  part,  intéressant  de  noter  que 
l’extrait  parathyro’idien,  qui  ne  semble  ne  de¬ 
voir  être  prescrit  que  dans  les  seuls  syndromes 
de  déficience  des  parathyroïdes,  trouve  encore 
son  emploi  post-opératoire  dans  les  phéno¬ 
mènes  d’IIyperparalhyroïdie.  M.  P.  Sainton, 
dans  une  étude  très  documentée  parue  en  Jan¬ 
vier  19112  (Journal  Médical  français)  a  bien 
montré  les  relations  qui  existent  entre  une 
excitation  des  parathyroïdes  et  les  syndromes 
osseux  du  type  de  la  maladie  de  Recklinghau- 
sen  et  de  la  maladie  de  Paget. 

Voici  d’ailleurs  résumées  les  conclusions  de 
cet  auteur.  En  lace  de  dystrophies  osseuses  dans 
lesquelles  l’on  soupçonne  l’hyperparalhyroïdie  ; 
1“  il  faut  faire  une  analyse  radiographique  non 
seulement  des  os  atteints,  mais  des  autres  os 
du  squelette;  2"  il  faut  rechercher  s’il  existe 
une  tumeur  parathyro’idienne;  3°  il  faut  faire 
un  bilan  calcique  et  phosphoré  aussi  complet 
que  possible  en  tenant  compte  du  processus  os¬ 
seux;  4°  élude  de  la  chronaxie,  examen  inlor- 
fôroinélrique;  5“  exploration  chirurgicale:  toute 
paralhyro’ide  tumorale  doit  Cire  extirpée. 

C’est  alors,  une  fois  l'intervention  faite,  qu’il 
est  intéressant  d’utiliser  l’extrait  parathyro’i- 
dien  pour  lutter  contre  les  accidents  de  l’hypo- 
paralhyroïdie  secondaire  à  l’acte  opératoire. 

Si  nous  insistons  sur  ce  point  du  mode  d’em¬ 
ploi  de  l’extrait  paralhyro’idien  après  l’action 
chirurgicale  dans  des  syndromes  osseux  un  peu 
j)arliculiers  comme  le  sont  les  maladies  de 
l’ecklinghausen  et  de  Paget,  c’est  que  1  on  voit 
de  suite  le  danger  qu’il  y  aurait  d’utiliser  l’opo¬ 
thérapie  paralhyro’idienne  avant  l’acte  opéra¬ 
toire.  Ce  serait  un  véritable  «  coup  de  fouet  » 
que  l’on  donnerait  à  la  maladie,  alors  que  l’opé¬ 
ration  une  fois  exécutée,  il  est  utile  de  surveil¬ 
ler  de  près  l’hypoparalhyro’idie  et  d’y  remédier 
rapidement  par  l’extrait  paralhyro’idien. 

Enfin,  d’une  façon  générale,  il  est  bon  de 
surveiller  l’application  de  l’opothérapie  para¬ 
lhyroïdienne  qui  n’est  pas  sans  danger  surtout 
chez  les  sujets  présentant  une  affection  cardia¬ 
que  qui  peuvent  cependant  bénéficier  de  celte 
indication,  à  condition  qu’elle  soit  parfaitement 
surveillée. 

Pour  l’application  de  l’opothérapie  parathy¬ 
ro’idienne,  l’on  emploiera  soit  la  poudre  de  para¬ 


thyroïde,  soit  la  paralhormone  Lilly,  préparée 
suivant  la  technique  de  Collip.  Ce  dernier  pro¬ 
duit  est  de  beaucoup  le  plus  intéressant,  car 
c’est  le  seul  qui  possède  un  titrage  physiolo¬ 
gique,  il  contient  20  unités  par  centimètre  cube. 
Enfin,  autre  avantage  de  la  préparation  de  la 
paralhorinone  Lilly,  c’est  qu’il  a  un  pouvoir 
nollemcnt  élévateur  de  la  calcémie.  Il  existe 
d’autres  piroduits  injectables  qui  n’ont  mal¬ 
heureusement  pas  de  dosage  physiologique,  ni 
de  pouvoir  calcémique,  mais  cependant  ces  der¬ 
nières  préparations  ne  sont  pas  inactives  et  peu¬ 
vent  fort  bien  ôlro  utilisées;  généralement,  le 
dosage  est  fait  en  glande  fraîche,  le  contenu 
d’une  ampoule  représentant  0  gr.  10  de  para- 
thyro’i’de  fraîche. 

Quelles  doses  donner?  Dans  les  cas  où  l’on 
utilisera  la  poudre,  l’on  pourra  prescrire  des 
cachets  ou  des  pilules  dosés  do  un  centigramme 
à  3  centigrammes,  en  évitant  de  dépasser  la  dose 
totale  pour  vingt-quatre  heures  de  6  cenligr., 
car  cette  poudre  est  nettement  toxique. 

La  paralhormone  Lilly  se  donne  à  la  dose  de 

10  à  20  unités  physiologiques  par  jour,  pendant 
une  dizaine  de  jours.  Ce  sera  la  base  de  marche 
d’un  traitement  d’ulcère  stomacal  par  exemple, 
ou  d’un  ulcère  variqueux.  Les  autres  prépara¬ 
tions,  celles  qui  donnent  un  dosage  en  glande 
fraîche  (0  gr.  10),  seront  injectées  à  la  dose 
d’une  ampoule  par  jour  ou  tous  les  deux  jours 
et  par  série  de  12  ampoules  semblables. 

Doit-on  proscrire  seul  l’extrait  parathyroïdien  ? 
L’extrait  parathyroïdien  dans  les  cas  qui  ont  été 
cités  plus  haut  représente  la  médication  princi¬ 
pale,  mais  il  peut  être  intéressant  et  môme  né¬ 
cessaire  d’ajouter  d’autres  moyens  thérapeuti¬ 
ques.  C’est  ainsi  que  si  l’on  utilise  des  extraits 
autres  que  ceux  de  Collip,  il  y  a  intérêt  à  donner 
une  préparation  calcique  et  même,  avec  une  pré¬ 
paration  à  pouvoir  calcique  net,  il  sera  dans 
certains  cas  utile  d’ajouter  des  sels  de  calcium 
l’ergoslérol,  parfois'  des  rayons  ultra-violets. 
L’on  utilisera  surtout  ces  derniers  adjuvants 
dans  tous  les  phénomènes  de  tétanie  ou  en¬ 
core  dans  le  rachitisme  ou  l’ostéomalacie. 
Dans  les  cas  où  les  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion  sont  flagrants  comme  dans  l’épilepsie, 
la  maladie  de  Parkinson,  certaines  dystro¬ 
phies  musculaires,  il  faudra  également  lutter 
contre  les  toxines  du  tractus  digestif  (in¬ 
testin,  foie).  Dans  les  troubles  du  tonus  sym¬ 
pathique,  l’on  aura  comme  toujours  avantage  à 
ramener  l’organisme  à  un  équilibre  acide-base 
normal.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a 
souvent  intérêt  à  utiliser  le  pouvoir  opothéra¬ 
pique  d’autres  glandes  en  même  temps  que 
l’on  régularise  la  glande  principale  et  dans  quel¬ 
ques  étals,  comme  l’épilepsie  par  exemple,  il 
jieut  être  avantageux  d'ajouter  une  opothérapie 
glandulaire.  Quant  au  traitement  des  divers 
étals  ulcéreux,  la  pratique  montre  que  l’ulili- 
salion  seple  de  la  paralhormone  ou  d’autres 
extraits  paralhyroïdiens  injectables  est  suffi¬ 
sante  (Max  M.  Lévy  et  E.  Lévy),  en  particulier 
pour-les  ulcères  gaslro-duodénaux  qui  sont  très 
rapidement  améliorés  dans  leurs  symptômes  de 
douleur,  d’hyperchlorhydrie  ét  d’amaigrisse¬ 
ment;  enfin  il  y  a  la  rétrocession  radiologique 
de  l’imago  pathologique.  Malgré  ces  avantages 
considérables,  il  faut  savoir  que  l’extrait  para¬ 
thyroïdien  no  peut  à  lui  seul  enrayer  la  marche 
d’un  ulcère  gastrique  ou  diiodénal,  ni  par  con¬ 
séquent  en  permettre  la  gu.  rison.  Par  contre, 

11  est  un  processus  ulcéreux  li  guérit  fort  bien 
comme  l’ont  montré  Grove  et. Vines,  ce  sont  les 
ulcères  variqueux  et  ceci  par  un  traitement  con¬ 
jugué  paralhyro'idien  et  calcique  auquel  l’on 
ajoute  évidemment  des  conditions  favorables  de 
désinfection  locale  et  d’hygiène  générale. 

Marcel  Lajemmer. 
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VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


Médecins  philosophes 


«  Bien  des  philosophes  rôdent  autour  de  la  bio¬ 
logie  »  ;  c’est  par  cette  conslalalion  que  s’est  amor¬ 
cée  dans  l’esprit  du  professeur  Mauriac  *  la  nou¬ 
velle  série  de  scs  subtiles  études  sur  ces  questions 
que  les  Allemands  appellent  Grcnzfragen  et  qui, 
à  la  limilc  de  leurs  lcrriloircs  rcspcclift,  amènent 
les  savants  à  voisiner  entre  eux.  Mais  le  biologiste 
a  des  raisons  de  se  méfier,  telle  est  aussitôt  la  pré¬ 
caution  que  suggère  M.  Mauriac.  —  «  S’il  est  exact 
que  les  domaines  des  différentes  sciences  soient  h 
lu  fois  contigus  et  distincts,  écrivait  déjà  M.  Paul 
Bourget  en  «  préfaçant  »  les  Limiles  de  la  Biologie 
du  professeur  Grasset,  la  première  règle  pour  l’es¬ 
prit  est  qu’il  emploie  dans  chacun  de  ces  domaines 
une  méthode  commune  par  certains  points  et  dis¬ 
tincte  par  d’autres.  »  Les  biologistes  de  tous  les 
temps  feront  donc  bien,  sinon  de  pratiquer  eux- 
mêmes  la  métaphysique  de  leur  science,  du  moins 
d’explorer  avec  leurs  voisins  la  frontière  où  s’échan¬ 
gent  les  principes  que  leur  -  science  importe  et 
les  conclusions  qu’elle  exporte. 

C’est  ce  qui  faisait  dire  au  regretté  Jean  Brunhes, 
ce  géographe  de  génie  qui  fut  presque  un  poète 
à  force  d’être  un  philosophe,  que  les  sciences  ne 
s’agrandissent  que  par  leurs  marges. 

Si  l’on  en  juge  par  les  essais  du  professeur  Mau¬ 
riac,  qui  font  penser  à  ceux  de  Montaigne  par  la 
variété  de  leur  érudition,  les  rapports  de  la  philo¬ 
sophie  cl  de  la  médecine  «  mènent  à  tout,  à  con¬ 
dition  d’en  sortir  ».  D’une  façon  générale,  les 
ouvrages  qui  nous  ont  frappés  à  ce  point  de  vue 
depuis  quelque  temps  se  ramènent  à  deux  types  : 
chez  certains  de  nos  maîties  ou  de  nos  confrères, 
la  philosophie  est  requise  au  service  de  la  méde¬ 
cine:  c’est  le  cas  lorsque  celle-ci  évoque  scs  droits, 
ses  devoirs,  scs  ambilions,  tout  ce  qui  en  un  mol 
la  dépasse.  D’autres  fois,  c’est  au  contraire  la  mé¬ 
decine  qui  apporlc  à  telle  ou  telle  science  philoso¬ 
phique,  psychologie,  sociologie  ou  morale,  la  con¬ 
tribution  de  scs  lumières,  les  prémisses  de  leurs 
conclusions. 


Le  professeur  Janet,  l’un  des  maîtres  «  des  scien¬ 
ces  morales  et  politiques  »,  décrivait  excellemment, 
il  y  a  peu  de  temps  (III®  Congrès  internalional  de 
psychothérapie,  etc.  ;  Bévue  de  Psychothénipie  et 
de  Psychologie  appliquée,  Septembre  1931),  le  pre¬ 
mier  do  CCS  phénomènes  : 

«  Le  médecin  a  fait  appel  à  la  psychologie,  di¬ 
sait-il,  et  lui  a  demandé  tie  lui  rendre  des  services 
auxquels  elle  n’élail  pas  du  tout  préparée.  Kllc 
s’csl  montrée  insuffisante  à  sa  tâche  et  c’est  ce  qui 
a  jeté  le  discrédit  sur  la  psychothérapie  cllc-mcmc. 
Mais  cet  insuccès  l’a  forcée  d’cntrcprcndie  des  étu¬ 
des  nouvelles...,  ce  qui  l’a  enlièromeni  régénérée. 
Une  élude  importante  que  la  psychologie  considé¬ 
rait  avec  une  certaine  répugnance  est  introduite 
pour  ainsi  dire  de  force  par  les  besoins  de  la  cli¬ 
nique  et  de  la  thérapeutique.  La  psychologie... 
s’était  séparée  de  la  métaphysique...  elle  avait  re¬ 
poussé  la  doctrine  des  facultés  de  peur  de  paraître 
indulgente  aux  anciennes  spéculations...  »  cl  la 
voilà  «  obligée  d’aborder  h;  problème  de  l’adminis¬ 
tration  économique  des  forces  de  l'esprit  ». 

C’est  aux  limiles  de  la  biologie  cl  de  la  mo- 

1.  Professeur  Mauriac  (de  Boritennx)  :  /lux  coufins  de 
h:  Médecine,  Nouvelles  Itcncnnlres,  Paris,  Grasset.  —  On 
peut  rapprocher  de  ce  litre  l'i'lociiienle  prolcslntion  d'un 
cliirurgicn  (Dartigues,  La  grejje  de  Bcvitalisation,  clie/, 
Doin,  p.  31G)  contre  les  «  cloisons  élaurhes  »  qui  sé¬ 
parent  les  divers  spécialistes  des  connnissauces  Im- 


ralc  ^  que  le  D''  Clément,  de  Fribourg,  spécule  sur 
la  crise  de  la  natalité.  Ce  qu’on  a  nommé  la  grève 
internationale  des  naissances  se  colore  en  effet  de 
prétextes  fondés  sur  la  biologie.  Les  réclamations 
de  la  conscience  contre  certaines  prétentions  de 
r«  eugénisme  »  stérilisateur  trouvent-elles  dans  la 
médecine  une  justification  ou  un  désaveu  ?  Le  gy¬ 
nécologue  suisse  montre  à  certains  qu’ils  ont 
usurpé  les  droits  de  la  biologie  en  devançant  son 
témoignage,  témoignage  toujours  compatible  avec 
la  générosité,  témoignage  souvent  plus  favorable 
aux  individus  que  les  interventions  spécieuses  d’une 
soeiologie  cruellement  indiscrète. 

Un  autre  médecin  moraliste  s’est  proposé  de  pro¬ 
téger  l’enfance  rion  seulement  contre  le  néant, 
contre  la  défense  de  naître,  mais  contre  une  crois¬ 
sance  vicieuse  et  illogique.  M.  Henri  Mignon  ^  met 
en  garde  les  éducalcués  contre  un  certain  nombre 
de  tares  innées  ou  acquises  dont  la  méconnaissance 
est  cause  bien  souvent  d’une  éducation  à  rebours 
et  auxquelles  l’éducateur  reste  parfois  aveugle  parce 
qu’il  s’en  dissimule  le  péril.  De  là  ces  faux  prin¬ 
cipes  multipliés  par  le  précepte  et  par  l’exemple, 
louanges  ou  blâmes  également  démesurés,  facteui-s 
de  vanité  maladive  ou  de  phobie  incoercible,  sans 
parler  des  méfaits  d’une  maladroite  ou  précoce  ini¬ 
tiation  aux  choses  de  la  sexualité,  germe  de  né¬ 
vrose  d’autant  mieux  étudié  cl  analysé  par  l’auteur 
qu’il  ne  fait  p.as  de  la  libido  de  Freud  une  obses¬ 
sion  constante  de  tout  enfant  et  de  toute  l'enfance. 

Si  l’on  peut  discuter  quelques  aperçus  de  ce 
livre,  on  en  retiendra  l’impression  qu’il  n’y  a  pas 
de  pédiatrie,  ni  peut-être  de  médecine,  sans  une 
exploration  morale  du  malade.  F.t  ce  n’est  pas  à 
une  psychologie  facile,  au  bon  sens  de  la  vie  cou¬ 
rante,  qu’on  devra  se  contenter  de  renouveler  son 
expérience,  c’est  aux  arcanes  de  notre  être,  à  ces 
soupiraux  de  l’intelligence,  à  ces  fondations  oc¬ 
cultes  de  la  volonté,  qui  plongent  dans  le  subcon- 

C’est  là  que  la  psychanalyse  se  joue,  cl  la  mé¬ 
thode  on  était  déjà  familière  aux  médecins  des 
temples  d’Ksculape,  comme  M.  Farez  *  le  rappelle 
dans  son  rcmarquahlc  recueil  de  chroniques  dignes 
d’un  philosophe  professionnel  ;  si  le  médecin  sait 
provoquer  dc-s  rêves  qui  guérissent,  interdire  au 
sommeil  certaines  indiscrétions,  exalter  à  d’autres 
moments  la  mémoire  du  rêveur  éveillé,  bref  entr’- 
ouvrir  ou  refermer  à  son  gré,  dans  un  but  séméio¬ 
logique  ou  thérapeutique,  fleurs,  boulons  et  se¬ 
mences  du  jardin  secret,  on  niera  difficilement  que 
la  psychologie  soit  un  luxe. 

Il  y  a  déjà  quelque  temps,  nous  signalions  dans 
la  Revue  de  Philosophie  le  livre  toujours  nouveau 
do  M.  Charles  Fiessinger  “  sur  les  défauts  con¬ 
sidérés  comme  un  moyen  pratique  de  parer  à  plus 
d'un  péril  :  puissante  cl  originale  conirihulion  à 
la  clinique  du  subconscient.  Chez  un  éditeur  bien 
connu  des  philosophes,  M.  Chavigny  “  a  publié 
une  intéressante  analyse  de  l’esprit  de  contradic¬ 
tion,  dont  les  diverses  formes  cl  les  moindres  si¬ 
gnes  renseignent  le  pédagogue  comme  le  clinicien. 

2.  Clément  (de  Fribourg)  :  Contre  l'éclosion  de  la  vie, 
rapport  au  Volksverein,  chez  Hess,  Bâle  cl  Fribourg. 

3.  Mionon  :  éducation  psychologique  de  l'Enfance, 
Paris,  Lethicllcux.  —  Signalons  dans  la  même  collection 
f.'dnip  féminine  de  Tliouvignon,  cl  le  Fiainheau  dans 
la  Maison,  d'\bel  Dcchènc,  ouvrages  non  medicaux, 
mais  riclics  d'expérience  cl  d'aperçus  originaux  sur  le 

4.  Farez  :  Comment  échapper  à  la  maladie,  Paris, 
Expansion  scientifique  française.  Le  De  Leclerc  a  rendu 
compte,  ici  môme,  de  ccl  ouvrage  liés  remarqué. 

5.  Ch.  Fiessinoer  :  Les  défauts,  réactions  de  défense, 
chez  Maloine. 

0.  Paul  Cuaviony  :  L'esprit  de  coniradietion,  chez  Rl- 
viàro. 


M.  Slrclcnski  ^  est  allé  jusque  dans  les  principes  de 
lu  graphologie  dépister  des  symptômes  fort  pré¬ 
cieux  pour  quiconque  explore  un  malade  tout  en¬ 
tier.  Et  le  livre  de  M.  Igerl  “  souligne  comme  une 
anliphrasc  l’importance  de  la  psychologie  en  mon¬ 
trant  que  les  guérisseurs  essayent  tous  de  mani¬ 
puler  ou  de  manifester  une  force  élémentaire,  mys¬ 
térieuse  ou  non,  dont  le  jeu  grossier  manque  pré¬ 
cisément  le  but  de  toute  thérapeutique  en  mécon¬ 
naissant  le  ressort  de  toute  psychologie. 

Encore  ne  disons-nous  rien  de  ce  que  la  litté¬ 
rature,  le  roman  par  exemple,  pourrait  aligner, 
dans  un  temps  comme  le  nôtre,  où  tant  de  vrais 
écrivains,  comme  Ghéon,  comme  Duhamel,  comme 
Léon  Daudet  (j’en  passe  et  des  meilleurs),  se  sont 
recrutés  dans  le  corps  médical.  M.  Paul  Vimereu 
vient  encore  d’en  donner  un  curieux  exemple 

Nous  ne  nous  attardons  pas  davantage  sur  l'abon¬ 
dante  floraison  des  travaux  mélapsychistes,  qui  sont 
pourtant  des  spéculations  philosophiques,  cl  qui 
procurent  parfois  à  la  médecine  un  seeours  inat¬ 
tendu.  Tel  nous  apparaît  l’ouvrage  de  M.  Osty  sur 
le  diagnostic  par  le  «  sixième  sens  »,  mystérieuse 
et  pourtant  naturelle  intuition  de  nos  organes  ou 
de  nos  fonctions  par  des  sujets  qui  n’en  ont  pas 
une  notion  rationnelle  et  normale.  Celte  étrange 
faculté  mérite  assurément  d’être  exposée  si  elle  est 
neuve,  ou  ramenée,  le  cas  échéant,  aux  proportions 
d’une  connai.ssance  sensorielle  subconsciente,  sim¬ 
plement  amplifiée  dans  sa  portée.  A  ce  propos,  le 
pj'éeis  de  Parapsychique  que  vient  de  publier  M. 
Brel  mérite  une  attention  particulière  pour  la  ri¬ 
gueur  de  sa  méthode  et  le  scrupule  de  ses  observa¬ 
tions.  Toute  la  partie  de  son  liavail  qui  conccinc 
la  perception,  renrcgistremenl  et  l’évocation  des 
images  n’a  que  rinconvénieut  de  dérouler  le  lec¬ 
teur  par  un  vocailulaire  inaccoutumé,  mais  dont 
l’originalité  vise  à  éviter  des  malentendus  en  dissi¬ 
pant  des  ond)rcs.  Certains  finis  de  proninésic  cités 
par  l’auteur  nous  paraissent  inexplicables  par  le  jeu 
des  facultés  qu’il  décrit  :  raison  de  plus  pour  ad¬ 
mettre  qu’en  pareille  matièic  on  no  peut  aller  que 
du  connu  psychologique  à  l’inconnu  pathologique 
ou  physiologique 

Ce  qui  est  encore  plus  caractéristique  de  notre 
âge,  ce  sont  les  contributions  en  sens  inverse,  em¬ 
prunts  à  la  méilccinc  de  la  psychologie  en  particu¬ 
lier,  cl  de  la  philosophie  on  général. 

Un  grand  nombre  d’ouvrages  tout  récents  se 
signalent  à  notre  altcntion  dans  ce  genre,  aussi 
remarquables  par  leur  quantité,  qui  doit  avoir  des 
causes,  que  par  leur  qualité,  qui  n’est  pas  non  plus 
l’effet  du  hasard. 

M.  Collin  professeur  d’histologie  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Nancy,  vient  de  réunir  eu  un  vo¬ 
lume  des  l'éfiexions  sur  le  psychisme,  qui  sont  une 
véi'ilahlc  somme  des  problèmes  que  la  biologie 
aide  la  psychologie  à  résoudre.  11  y  a  une  vingtaine 


7.  F.  Strelenski  :  Graphologie  du  l'iaticien,  chiv. 
Doin.  —  Cf.  Carton  :  Diagnostic  ci  conduite  des  tempé¬ 
raments,  Maloine. 

8.  Mauiuce  Igert  :  Le  problème  des  guérisseurs,  chez 

ÎI.  Paul  Vimereu  :  L'homme  tatoué,  ctioz  Querelle. 

10.  Osty  :  Diagnostic  des  maladies  pat  les  sujels  doués 
de  connaissance  paionormnle.  Ed.  ttevue  de  Mélapsy- 

I  ciiique.  —  Hret  :  Traité  de  Mélapsychique,  la  Parapsy- 
chique,  liailtièrc.  Nous  ne  pouvons  (pie  citer  ici,  dans 
le  môme  ordre  d’idt'es,  L'Univers  organisme  (Parapsycho¬ 
logie)  de  M.  Bardonnel,  chez  Vrin,  ouvrage  très  hardi 
dont  le  but  ii'esl  pas  tant  d’exposer  des  faits  que  de  les 
explirpier  par  un  sysli'-nie  panihi'isliqne  de  rnnivei's,  quel¬ 
que  peu  exli'rieiir  an  caitre  de  cet  arlich'. 

11.  Prof.  Collin  :  lléflexions  sur  le  Psychisme.  Ca¬ 
hiers  de  Philosophie  de  la  Nature,  chez  Vrin. 
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d’années,  dans  un  livre  qui  lit  sensation,  le  psy¬ 
chiatre  russe  Bcclilcrew  identifiait,  ou  peu  s’en 
faut,  «  l’activité  psychique  et  la  vie  »,  en  ce  sens 
qu’il  n’y  a  pas  d’être  vivant  qui  ne  manifeste  une 
activité  psychique  si  élémenlaire  qu’elle  soit.  M. 
Collin  s’est  proposé  d’analyser  les  conditions  de 
cette  activité  depuis  le  rudiment  indispensable  à 
la  notion  philosophique  d’être  jusqu’aux  orga¬ 
nismes  pluricellulaires,  traitant  en  passant  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  existe  des  êtres  infra-cellulaires, 
celle  de  la  plus  petite  dimension  possible  des  êtres 
uniccllulaires  (d’après  les  expériences  du  botaniste 
belge  Errera  et  du  chimiste  allemand  Bechhold), 
puis  examinant  la  polarisation  fonctionnelle  des 
éléments  nerveux,  conséquence  de  l’architectoni¬ 
que  des  neurones  et  base  à  son  tour  de  la  notion  de 
synthèse  psychique  entre  les  parties  de  l’être.  Cette 
hiérarchie  des  fonctions,  chez  les  animaux  supé¬ 
rieurs  et  ehez  l’homme,  aboutit  à  la  vieille  con¬ 
ception  d’Aristote,  distinction  entre  ràmc  végéta¬ 
tive  sujette  à  la  seule  irritabilité,  âme  sensitive,  et 
âme  pensante  capable  d’élaborer  des  concepts  dont 
l’entendement  est  inutile  è  la  conservation  de  l’in¬ 
dividu.  M.  Collin  reprend  le  cadre  aristotélicien, 
mais  il  le  rajeunit  et  l’éprouve  au  contact  des  théo¬ 
ries  modernes  (prétendue  irritabilité  des  corps 
bruts),  au  contact  des  expériences  sur  le  tropis¬ 
me  (Verworn),  des  modifications  qu’une  sorte  de 
dressage  rudimentaire  implique  aux  instincts  des 
plus  humbles  êtres  (Ilachet-Souplel,  Bless,  VVash- 
burn),  des  remarques  enfin  que  suggèrent  à  d’émi¬ 
nents  physiologistes  la  notion  de  synapse  (Sher- 
rington),  première  caution  de  la  personnalité,  cl 
celle  de  chronaxic  (Lapicque)  :  «  aiguillage  »  de 
la  recherche  scientifique  sur  telle  ou  telle  locali¬ 
sation,  sur  telle  ou  telle  irradiation,  et  par  consé¬ 
quent  sur  les  deux  principaux  éléments  dos  ré¬ 
flexes.  De  lè  à  la  notion  de  réflexes  associatifs  ou 
conditionnels,  il  n’y  a  qu’un  pas  franchi  par  d’au¬ 
tres  (Pavlov),  cl  qui  n’autorise  pas  (Anthony)  l’em¬ 
ploi  du  mol  psychologie  adapté  prématurément  à 
l’explication  de  phénomènes  sans  conscience,  mais 
qui  nous  rapproche  de  la  notion  des  psychismes 
supérieurs  par  l’intermédiaire  de  la  logique  des 
images  (Uibol).  S’élevant  enfin  à  la  notion  de  fina¬ 
lité  qu’il  disjoint  de  ses  contrefaçons  grossières,  M. 
Collin  achève  le  cycle  magistral  de  son  exploration 
du  psychisme  dans  la  nature  cl  fournit  aux  philo¬ 
sophes  des  assises  indispensables  aux  cadres  de  la 
psychologie. 

A  son  exemple,  les  membres  du  Groupe  lyonnais 
d’Etudes  médicales,  philosophique  cl  biologiques, 
viennent  de  publier  des  rapports  du  plus  haut 
intérêt  sur  le  problème  de  l’hérédité,  traité  succes¬ 
sivement  cl  solidairement  par  des  biologistes  (Lc- 
lard,  Cuénot),  par  des  médecins  (Biol,  Mac  Auliffe, 
Léoncl),  et  enfin  par  des  ethnologues,  anthropolo¬ 
gistes,  sociologues,  moralistes  et  juristes.  Le  grand 
nombre  de  problèmes  philosophiques  posés  par  la 
question  de  l’hérédité  ne  se  démontre  pas,  il  se 
compte  :  un  des  principaux  est  celte  espèce  de 
mystère  qui  plane  sur  la  limite  exacte  de  l’individu 
aux  confins  de  sa  race,  problème  analogue  à  celui 
qui  se  pose  entre  les  parties  et  le  tout  de  l’être, 
l’être  lui-même  étant  considéré,  du  point  de  vue  de 
l’hcrédilé  physiologique  ou  pathologique,  comme 
un  fragment  de  la  race.  Le  groupe  scientifique 
lyonnais  justifie  par  ce  nouvel  effort  le  beau  pro¬ 
gramme  philosophique  qu’il  s’est  donné  :  «  offrir 


1!?.  Nous  cêtojoii.s  ici  la  métaphysique,  où  le  même 
auteur  nous  avait  couduil  il  y  a  peu  d’années  {Physique 
et  Métaphysique  lic  ta  Vie).  SiRnalons,  è  ce  propos,  l’ou¬ 
vrage,  hélas!  posthume  de  notre  ancien  camarade  Mi¬ 
gnard,  VVnlté  psychique  et  1rs  Troubles  mentaux  (Al- 
ran).  Dans  cet  ouvrage  (p.  17-21,  etc.),  il  est  intéressant 
de  remarquer  qu'une  puissante  analyse  des  troubles  psy¬ 
chiques  de  l'être  humain  a  amené  l'auteur  à  des  déduc¬ 
tions  pratiques,  nu  traitement  n  des  processus  orga¬ 
niques  et  mentaux  par  des  méthodes  des  deux  es¬ 
pèces  r.  Mais,  au  risque  de  dissiper  «  quelques  fictions 
psychologiques  »,  l'iiulcur  cherche  et  trouve  l’unité  psy¬ 
chique  sous  les  étals  même  prélendûment  Inconscients, 
et  sa  thèse  fait  honneur  à  la  philosophie  française. 

13.  Hérédité  et  Itaces,  éditions  du  Cerf,  Juvisy,  préface 
de  René  IIiot.  —  Le  même  groupe  avait  publié  antérieu¬ 
rement  une  série  analogue  d'études  plus  strictement  bio¬ 
logique»  {Questions  relatives  à  la  Sexualité),  dont  M.  Au¬ 
guste  Lumière,  l'illustre  savant  lyonnais,  avait  assuré 
l'édition  avec  le  désintéressement  d'un  Mécène. 


aux  médecins,  aux  sociologues,  aux  moralistes,  un 
lieu  de  rencontre  cordiale  ». 

Le  travail  de  M.  Qucrcy  sur  l’Ilallucination 
est  un  beau  témoignage  de  ce  que  les  méthodes 
cliniques  peuvent  apporter  à  la  psychologie.  M. 
Qucrcy  rappelle  d’ailleurs  qu’un  philosophe  de  pro¬ 
fession,  William  James,  n’a  pas  tant  fait  pour  celle 
science  :  «  pour  avoir  voulu  percevoir,  toucher  et 
définir  l’émotion,  dit-il,  James  l’a  perdue  dans  ses 
concomitants  sensoriels  et  viscéraux,  cl  il  a  fallu 
que  ce  soient  précisément  les  physiologistes  qui  la 
retrouvent  ».  Joignant  l’exemple  au  précepte,  M. 
Qucrcy  a  voulu  de  môme  dégager  l’iiallucinalion 
de  ses  accidents  sensoriels,  qui  ne  font  d’elle  qu’un 
genre  d’une  espèce.  Nulle  métaphysique  sous  la 
plume  de  M.  Qucrcy  :  c’est  en  positiviste  pur 
qu’il  aborde  son  problème,  considérant  le  fait  hal¬ 
lucinatoire  en  lui-même  indépendamment  des  con¬ 
clusions  mêmes  que  l’historien,  le  juriste,  le  théo¬ 
logien,  le  pédagogue,  peuvent  tirer  des  visions 
des  mystiques,  des  criminels  ou  des  poètes.  Toute 
sa  thèse  repose  sur  «  la  vieille  discussion  entre  la 
sensation  et  l’image  »  :  pour  les  uns,  que  M.  Quer- 
cy  englobe  sous  le  pseudonyme  générique  d’Opsi- 
philc  (partisans  d’une  vision  sensorielle),  l’hallu¬ 
cination  ne  présente  avec  la  sensation  qu’une  diffé¬ 
rence  de  degré  :  c’est  la  perception  sans  objet 
d’Esquirol;  pour  les  autiesf  englobés  sous  le  sur¬ 
nom  collectif  de  Néophème,  riiallucinalion  pré¬ 
senterait  avec  la  sensation  une  différence  de  na¬ 
ture,  l’halluciné  projetterait  sa  pensée  cl  l’expri¬ 
merait  sans  rien  recevoir  :  c’est  l’hallucination 
psychique  de  Baillargcr,  et  l’on  sent  bien  que  c’est 
aussi  la  position  de  M.  Qucrcy,  qui  prononce,  è 
propos  de  la  définition  d’Esquirol,  le  mol  de  scan¬ 
dale.  Assurément,  la  thèse  de  M.  Qucrcy  n’a  pas 
la  prétention  do  clore  le  débat,  elle  ne  prétend 
même  pas  ouvrir,  comme  nous  l’avons  dit,  ceux 
qui  peuvent  surgir  de  l’identification  des  visions  ou 
de  leur  comparaison,  ou  du  contrôle  de  leurs  effets 
littéraires,  religieux,  sociaux,  etc.  Mais  le  fait 
qu’un  médecin  des  asiles,  rompu  aux  méthodes  de 
laboratoire  et  à  l’analyse  des  cas  cliniques,  se  soit 
flatté  de  circonscrire  le  problème  aux  purs  résul¬ 
tats  positifs  de  la  psychologie  expérimentale  (lois 
(le  réidétisrac,  hallucination  du  moignon  etc.), 
ou  de  pathologie  mentale  (.agnosie  des  hémiauo|)si- 
ques,  hallucinations  toxiques,  localisations  cérébra¬ 
les,  synesthésies  montre  que  la  contribution  de 
Il  médecine  à  la  philosophie  peut  être  aussi  féconde 
pour  l’analyse  que  riche  en  aperçus  synthétiques, 
quoique  entreprise  par  un  spécialiste  des  Grcnzfra- 
gen.  A  la  deuxième  page  de  sa  thèse,  M.  Qucrcy 


14.  Professeur  PicniiE  Qunuev,  docleur  ès  lettres,  an¬ 
cien  interne  des  liêpituux  :  L'Hallucination,  études  cli¬ 
niques,  cliez  Aleim. 

15.  Un  philosophe,  M.  Comillc  llémon,  a  apporté  une 
contribution  intéressante  et  trop  peu  connue  à  l'aspccl 
expérimental  de  ce  problème  {Itevue  philosophique.  Sep¬ 
tembre  1910,  Rcclierches  expérimentales  sur  l’Illusion 
des  .\mpulés  et  sur  les  Lois  de  sn  Rcclincalion). 

IC.  Nous  profilons  de  cette  allusion  au  problème  du 
l'Audition  colorée,  traité  par  nous  ici-même  et  rendu 
actuel  par  un  chapitre  de  M.  Qucrcy  cl  par  d’importante» 
analyses  de  M.  Bret  (op.  cil.,  note  10),  pour  citer  l'ou¬ 
vrage  de  M*”'’  Virginie  Demont-ltreton,  officier  de  la 
Légion  d’honneur  {Les  Maisons  que  j'ai  connues.  Pein¬ 
tres  et  Savants,  l'Audition  colorée,  chez  Plon).  L’illustre 
peintre  a  apporté  au  problème  la  documentation  de  son 
propre  cas.  Nous  n’avons  rien  à  répliquer  aux  confrères 
en  médecine  ou  en  psychologie  qui,  à  propos  de  notre 
étude,  ont  soutenu  ici  leurs  propres  opinions.  En  ce 
qui  concerne  la  critique  qui  nous  a  été  adressée  au  sujet 
de  la  différence  des  milieux  traversés  respectivement  par 
les  onde»  lumineuses  et  sonores,  je  dois  une  réponse 
non  seulement  è  ce  qui  a  été  inséré  ici,  mais  à  la  lettre 
privée  do  M.  Maurice  Plan,  qui  m'a  présente  cette  ob¬ 
jection  avec  autant  de  pertinence  que  de  courtoisie. 
Quelle  que  soit  In  différence  des  milieux  traversés  par 
les  ondes  lumineuses  ou  sonores,  la  perception  ou  le 
sentiment  d’un  rapport  simple  entre  leurs  fréquences 
reste  un  phénomène  psycliologique  idcnliquo  à  lui-même 
et  qui  peut  toujours  expliquer  les  synopsics.  Quant  aux 
procédés  pédagogique»  fondés  sur  l’association  des  sons 
cl  de»  couleurs,  je  dots  i  mon  éminent  ami  le  radiologue 
I.cdoux-Lebard,  dont  l’érudition  est  si  étendue,  d’avoir 
connu  ou  rappris  la  vieille  méthode  du  Père  Castel; 
eeliii-ci  s’est  montré  en  effet  un  devancier  en  imposant 
des  synesthésies  qui  d’ailleurs  u’étaicnl  peut-être  pour  lui 
que  des  conventions. 


a  parfaitemonl  indique  celte  fonction  de  la  méde- 

«  Le  psychiatre  et  le  neurologiste  ont  pour  mé¬ 
tier  d’isolcr,  décrire,  expliquer  les  phénomènes... 
et  les  affections  où  on  les  observe,  de  guérir  s’il 
se  peut  »  (c’est  le  point  de  vue  purement  médical) 
«  et  de  confier  leurs  résultats  aux  psychologues  » 
(c’est  le  point  de  vue  extra-  ou  para-médical,  en 
l’espèce,  philosophique). 

Le  biologiste,  pour  finir  par  où  nous  avons  com¬ 
mencé,  ne  fait  pas  moins  que  le  psychiatre,  si  l’on 
en  juge  par  le  magistral  apport  que  vingt  ans 
d’enseignement  à  l’Ecole  des  Hautes  Eludes  vicn- 
ment  d’inspirer  à  M.  Papillaull  Ce  chercheur  est 
parti  de  l’élude  de  quelques  propriétés  communes 
à  tous  les  êtres  vivants,  de  quelques  «  conditions 
sans  lesquelles  ces  propriétés  ne  pourraient  exis¬ 
ter  »  ;  il  les  a  choisies  et  pour  'ainsi  dire  hiérar¬ 
chisées  ;  et,  s’élevant,  nouveau  Platon,  de  la  beauté 
des  corps  à  celle  des  esprits,  il  a  entrepris  de  dé¬ 
mêler  dans  les  forces  vitales  les  principes  éche¬ 
lonnés  de  la  conservation  de  l’individu  et  de  la 
race,  jusqu’aux  nuances  les  plus  nobles  du  spec¬ 
tre  des  énergies  psychiques  et  sociales.  Au  point 
de  vue  physico-chimique,  la  vie  est  une  «  oxydase 
d’azote  de  formation  indirecte  extrêmement  com¬ 
plexe  »,  et  sujette  à  des  bouleversements  qui  en 
font  un  état  précaire  :  le  maintien  de  cet  état  n’est 
qu’une  parade  continuelle  à  l’égard  des  antago¬ 
nismes  physico-chimiques.  La  cellule  y  réussit  en 
assimilant  les  microorganismes  en  qui  cet  anta¬ 
gonisme  s’annule  :  ainsi  chez  le  bioplaste  élémen¬ 
taire,  il  y  a  travail,  élection,  lutte  pour  fixer  le 
parasite ,  utile  et  éliminer  l’intrus.  Ce  phénomène 
se  transpose  au  sein  des  tissus  où  l’anabolisme  des 
bioplasles  ne  peut  être  compromis  sans  provoquer 
tôt  ou  tard  une  réaction  catabolique  :  la  conscien¬ 
ce  de  l’individu  résulte  de  celte  dualité  de  ses  fonc¬ 
tions,  sa  réaction  lui  étant  personnelle  à  l’égard  de 
l’acliou  du  milieu.  «On  voit  par  là  l’erreur  des 
philosophes  qui  demandent  à  l’intuition  directe  les 
secrets  de  la  vie»,  dit  fort  bien  M.  Papillaull;  et 
l’on  voit  aussi  que  l’élude  méthodique  des  phéno¬ 
mènes  vitaux  «  peut  présenter  un  immense  iiilé- 
rôl  philosophique  (p.  47-48)  ». 

De  l’analyse  des  réactions  typiques  de  l’organis¬ 
me  à  l’égard  des  actions  du  milieu  naît  la  notion 
d’instinct,  «  crise  primordiale  »,  composée  de  per¬ 
ception,  de  réaction,  d’émotion,  identique  ou  ana¬ 
logue  à  elle-même  dans  toutes  ses  formes,  depuis 
l’instinct  nutritif  jusqu’.aux  stades  les  plus  élevés 
(instincts  grégaire  cl  hypergrégaire)  en  passant  par 
les  types  intermédiaires  (confort,  conservation,  re¬ 
production).  A  peine  avons-nous  ici  la  place  d’ex¬ 
poser  le  clavier  de  cette  gigantesque  gamme,  en¬ 
core  moins  nous  est-il  possible  d’en  commenter  ou 
d'en  discuter  les  notes  en  si  peu  d’espace.  Bor¬ 
nons-nous  à  dire  que  la  métaphysique  n’a  rien  à 
perdre  à  la  solidité  de  ces  subslruclions  expérimen¬ 
tales.  La  question  pour  elle  n’est  pas  de  savoir, 
dans  l’espèce,  si  l’homme  est  dénué  d’instincts, 
hypothèse  que  nul  n’écarte,  mais  si  l’analogie 
entre  les  plus  basses  réactions  des  bioplasles  et  les 
plus  hautes  manifestations  de  la  «  personnalité  mo¬ 
rale  »  est  une  identité.  N’y  voir  qu’un  symbole  est 
plus  prudent  et  réserve  toutes  les  conclusions  pour 
le  cas  où  certaines  formes  de  l’activité  humaine 
présonlcraicnl  avec  les  instincts  une  différence  de 
nature  et  non  pas  seulement  de  degré.  M.  Papil- 
lault  ne  peut  vouloir  se  prononcer  sur  ce  point, 
puisqu’-il  déclare  «  se  tenir  dans  les  limites  de  la 
psychologie  expérimentale  »  :  les  considérations 
synthétiques  qu’il  projette,  chemin  faisant,  sur 
les  crises  économiques  et  sociales,  sur  les  conditions 
de  dignité  de  la  famille  ou  de  la  cité,  sur  les  sa¬ 
tisfactions  mystiques  même,  n’en  sont  que  plus 
impressionnantes  en  suggérant  au  nom  du  positi¬ 
visme  des  critiques  do  l’hédonisme  fondées  sur  des 
analogies  aussi  frappantes  avec  les  crises,  conditions 
et  satisfactions  de  la  vie  végétative. 

Au  reste,  quelques  conclusions  qu’il  en  tire  ou 
que  nous  on  lirions,  son  livre  est  l'ouvrage  d’un 
philosophe  de  l’ordre  et  d’un  savant  qui  met  au 


17.  (î.  r.KPiu.aci  T,  ilireclcur  du  laboratoire  d’antliro- 
pologif  de  l'Ecole  des  Hautes  Eludes  :  Des  Instincts  i 
ta  Personnalité  morale,  les  coiulilions  biopsyc.hologiquc» 
de  la  vie  sociale,  Muloiae. 
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point  quelques  rapi)oils  bien  aequis  entre  des 
faits  bien  observés.  On  enregistre  avec  étonne¬ 
ment  CCS  travaux  dont  le  nombre  et  la  qualité  sans 
précédents  mériteraient  un  tour  d’horizon  moins 
rapide  sur  un  champ  si  fécond  en  synthèses. 

Robert  van  ber  Elst. 


Georges  Guinon 

(1859-1932) 

Tous  ceux  qui  ont  connu,  par  conséquent 
aimé  (îeorges  Ouinon,  comprendront  l’émotion 
([ui  m’étreint  en  consacrant  ces  quelques  lignes 
5  sa  mémoire. 

11  n’était  pas  mon  contemporain,  un  cama¬ 
rade;  il  n’avait  été  ni  mon  maître,  encore  que 
j'aie  eu  à  glaner  dans  la  richesse  de  son  expé¬ 
rience  comme  dans  l’élévation  de  son  caractère; 
ni  encore  moins  mon  élève,  encore  qu’il  eût 
souvent  la  coquetterie,  vivant  îi  mes  côtés  à 
Laennec,  do  le  prétendre  gentiment.  11  était 
mieux  que  tout  cela  :  il  était  l’ami  aîné,  modèle 
des  vertus  professionnelles,  dont  on  éprouve 
quelque  fierté  îi  avoir  gagné  la  confiance  et  l’af¬ 
fection,  en  même  temps  que  la  collaboration. 

(îeorges  (îuinon  fut  le  dernier  chef  de  cli¬ 
nique  de  (îharcot.  A  connaître  les  qualités  de 
l’élève,,  et  5  mesurer  la  taille  de  l’illustre  maî¬ 
tre,  on  imagine  sans  peine  le  dévouement  sans 
bornes  et  l’admiration  sans  réserves  que  le  dis¬ 
ciple  dut  éprouver  pour  le  grand  homme.  Aussi 
bien  Charcot  avait-il  discerné  les  ressources  de 
cœur  et  d’intelligence  de  Guinon,  et  l’avait-il 
en  quelque  sorte  associé  l’intimité  de  son 
existence  scientifique  et  professorale.  Tout  l’être 
do  Guinon,  son  être  sentimental  comme  son 
être  spirituel,  avait  été  comme  absorbé  par  la 
haute  personnalité,  dont  il  considérait  l’estime 
comme  l’honneur  de  sa  vie.  Le  souvenir  en  était 
resté  vivace  chez  lui,  comme  celui  d’un  grand 
amour.  Ame  simple  et  droite,  Guinon,  lorsque 
soudainement  Charcot  mourut,  chancela;  toute 
1 1  construction  prévue,  toutes  les  chères  espé¬ 
rances  de  sa  vie  s’effondrèrent;  il  partit. 

J’en  appelle  au  témoignage  des  derniers  té¬ 
moins  de  ce  drame,  du  professeur  Pierre 
Marie  notamment.  Georges  Guinon,  sans  cet 
événement  déplorable,  sans  cette  rupture  tra¬ 
gique  opérée  par  la  mort,  était  appelé  à  la 
carrière  féconde  et  rayonnante  de  tous  ceux 
qu’avait  formés  le  fondateur  de  l’Ecole  de  la 
Salpêtrière.  11  n’a  dépendu  que  d’une  modestie 
excessive  et  d’un  désespoir  outrancier,  mais 
combien  honorable  !  que  Guinon  laissât  une  autre 
œuvre  que  le  souvenir  d'un  praticien  instruit, 
dévoué,  probe,  ayant  des  devoirs  cl  des  préroga¬ 
tives  de  sa  ])rofession  la  haute  idée  qui  fait  la 
noblesse  de  la  médecine. 

C’est  a  Douarnenez  que  Guinon,  parmi  les 
courses  qui  le  firent,  lors  de  celle  déroule  mo¬ 
rale,  parcourir  la  Normandie  et  la  Bretagne, 
fixa  sa  destinée.  C’est  là  que,  jusqu’au  lende¬ 
main  do  la  guerre,  il  fit  tout  le  bien  qu’un 
médecin  digne  de  ce  nom  peut  répandre. 

C’est  là  que,  dans  les  derniers  temps  de  la 
tourmente,  je  fis  sa  connaissance  lors  d’une  de 
ces  tournées  qui  me  conduisaient  alors  à  tra¬ 
vers  la  France,  de  préfecture  en  préfecture, 
pour  aider  à  la  création  des  organisations  anti¬ 
tuberculeuses.  Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise, 
lorsque,  la  paix  rétablie,  G.  Guinon  me  vint 
trouver  et  me  déclara  son  intention  d’aban¬ 
donner  sa  situation,  désirant  travailler  avec  moi 
et  se  consacrer  aux  œuvres  antituberculeuses. 

Ce  cher  ami  resta  dans  mon  service,  à  Laen¬ 
nec,  jusqu’à  sa  fin,  dans  la  mesure  où  ses  forces 


le  lui  permirent,  ainsi  que  les  multiples  obliga¬ 
tions  que  son  abnégation  lui  avait  fait  accepter. 
En  effet,  à  ce  moment,  1919,  le  Département 
do  la  Seine  créait  l’Office  public  d’hygiène  so¬ 
ciale  en  vue  d’appliquer  dans  l’esprit  le  plus 
largo  la  loi  Léon-Bourgeois.  Je  n’eus  pas  de 
peine  à  faire  comprendre  à  celui  qui  était  le 
principal  artisan  de  cette  initiative,  M.  Henri 
Sellier,  les  services  que  pourrait  rendre,  vis-à- 
vis  du  corps  médical  nouveau  à  instituer, 
comme  du  fonctionnement  des  services  et  orga¬ 
nismes  à  ouvrir,  un  homme  de  la  maturité, 
do  la  valeur  technique  et  morale,  de  l’autorité, 
pour  tout  dire,  d’un  Guinon. 

Nommé  médecin  inspecteur  do  l’Office,  (îiii- 
non,  grâce  à  l’aménité  de  son  caractère,  à  son 
tact  extpiis  comme  à  la  culture  de  son  esprit  et 
à  l’étendue  de  ses  connaissances,  grâce  aussi  à 
un  zèle  qui  voulait  ignorer  la  limite  de  ses  for¬ 
ces,  poursuivit  jusqu’à  hier  une  besogne  à  la- 
(jnelle  ne  refuseront  de  rendre  hommage  au¬ 
cun  de  ceux  qui  l’ont  vu  à  la  tâche,  le  préfet 
Guillou,  son  i)reinier  Directeur,  comme  M.  Se- 
guy,  le  Directeur  actuel  de  l’Office  dé|)aiiemen- 
tal,  et  enfin  l’éminent  président  de  l’Office, 
M.  Paul  Strauss;  ministre  de  l’Hygiène,  il 
l’avait  décoré;  à  l’occasion  de  la  retraite  de  Gui- 
non,  il  prononçait  en  termes  chaleureux  son 
éloge,  à  la  dernière  séance  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance. 

Ce  fut  l’ultime  satisfaction  de  ce  parfait  ou¬ 
vrier  de  notre  Art,  dont  l’effacement  volontaire 
no  se  résignait  pourtant  pas  devant  l’injustice, 
l’erreur,  ou  l’abandon  de  conscience.  Sans  ambi¬ 
tion,  il  ne  demandait  aux  hommes  que  de  lui 
laisser  les  moyens  de  travailler  utilement,  et  de 
reconnaître  son  effort  désintéressé.  Ses  amis 
veilleront  à  préserver  sa  mémoire  de  l’oubli;  son 
nom  sera  digne  de  parer  le  fronton  d’un  de 
ces  établissements  de  l’Offiee  qu’il  a  tant  aimé 
et  si  bien  servi. 

Léon  BERNAnn. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


IRLANDE 

On  annonce  de  Dublin  la  mort  de  M.  Louis 
Claude  Pusscr,  membre  de  l’Académie  royale  ir¬ 
landaise  et  vice-recteur  de  l’Université.  M.  Passer 
était  âgé  de  77  ans. 

POLOGNE 

Ces  mois  derniers  le  journal  bimensuel  Mcdycyna 
a  publié  une  série  d’articles  du  D''  Ch.  Rozkowski 
«  Sur  les  nouveaux  courants  et  mois  d’ordre  dans 
la  Ihcrapeuliquc  ». 


Le  14  Février  est  décédé  à  Varsovie  à  Page  de 
76  ans  le  D''  Arcadius  Pulawski,  ancien  rédacteur 
de  la  Gazcla  Lckarska.  11  publia,  en  1917,  un  ou¬ 
vrage  remarquable  sur  la  vie  du  D'  Bieganski, 
l’illustre  médecin  philosophe. 

ROUMANIE 

M.  le  professeur  Nicolas  Gheorghiu,  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Bucarest,  a  été  élu  recteur  de 
l’Université  à  une  grande  majorité. 

C’est  un  grand  honneur  pour  le  corps  médical 
roumain,  car  il  est  en  même  temps  le  président 
de  l’Association  générale  des  médecins. 

Professeur  de  clinique  obstétricale,  il  a  fait  des- 
travaux  particulièrement  intéressants  sur  le  contrôle 
digital  utérin  systématique  post  parlum,  sur  ses 
applications  et  a  formé  un  grand  nombre  d’élèves, 
qui  ont  grandement  profité  de  la  science  et  du 
feu  sacré  de  leur  maître 


Grâce  à  son  aelivilé  l’Association  des  médecins 
a  pris  niu;  imporlanee  scicnliliipie  <d  morale  consi¬ 
dérable.  L'organisation  du  corps  médical,  jiar 
voie  législative,  (pii  est  en  voie  de  réalisation,  sera 
une  des  étapes  ipie  ce  travailleur  infatigable  s’était 
proposé. 

”  M.  le  professeur  Georges  Marinesco,  titulaire  de 
la  chaire  de  clinique  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest,  mem¬ 
bre  di’  l’Aeadémic  roumaine,  membre  associé  de 
l’Aeailéniie  de  médecine  de  Paris  et  d’autres  ?oeié- 
lé.s  savantes  françaises  et  étrangères,  vient  d’être 
nommé  professeur  honornire  île  la  FneiiUé  île.  Mé- 
ileeine  île  Monte  video. 

Un  gala  auquel  assistait  sa  Majesté  1<î  Roi  Gbar- 
les  11  eut  lieu  à  cette  occasion,  et  Sa  Majesté  lui 
accorda  la  décoration  «  Pour  le  mérite,  ». 

Après  un  discours  de  M.  le  profi^sseur  Radulese.u 
Motru,  au  nom  de  «  l’Union  <l<’s  intellectuels  rou¬ 
mains  »,  le  professeur  Marinesco  fil  une  confé- 
renee  sur  »  une  mission  seienliliqiic  dans  l’Améri- 
(jiic  du  Sud:  1  ' Aigentine,  le  Brésil,  l’Uruguay». 


Correspondance 


A  propos  de  l’article  de  MM.  Chifoliau  et  A. 
Folliasson  sur;  thrombo-phlébite  à  streptoco¬ 
ques  du  membre  supérieur  droit;  guérison 
rapide  par  résection  segmentaire  de  la  veine 
axillaire  thrombosée. 

Dans  un  article  de  La  Presse  Médiealc  du  16  Jan¬ 
vier  1932,  MM.  Ghifoliau  et  Folliasson  ont,  à  pro¬ 
pos  d’une  résection  segmentaire  de  la  veine  axil¬ 
laire  infectée  cl  thrombosée,  insisté  à  juste  litre 
sur  la  très  rapide  résorption  consécutive,  parado¬ 
xale  en  apiiarencc,  de  l’œdème  du  membre,  fait 
déjà  mis  en  relief  par  le  professeur  Leriche  dans 
plusieurs  communications  à  la  Société  de  Ghirur- 
gic,  au  sujet  des  sympathectomies. 

L’observation  suivante,  bien  que  quelque  peu 
différente,  peut  cependant  servir  à  l’étude  de  cette 
question. 

OasKuvATioN.  —  Le  capitaine  B...,  38  ans,  entre  à 
l’hôpital  maritime,  de  Clierhourg  en  Avril  1930  pour 
plaies  ulcéreuses  des  deux  pieds  (face  dorsale  et  petit 
orteil  il  droite,  petit  orteil  à  gauche),  datant  de  trois 
mois;  depuis  cinq  ans,  par  moments,  faiblesse  des  jam¬ 
bes  l’obligeant  à  s’arrêter  pendant  la  marche.  On  n’a 
pas  de  peine  à  se  convaincre  de  suite  qu’il  s’agit  d’ar- 
lérite  oblitérante  juvénile  bilatérale:  aucune  oscillation 
au  l’action,  même  après  bain  chaud;  pas  de  pulsation 
aux  fémorales,  refroidissement,  pilleur,  cyanose,  crdème 
mou  des  pieds  sans  rougeur  lymphangilique;  sensation 
de  froid;  phénomènes  douloureux  â  droite,  où  la  si¬ 
tuation  paraît  plus  sérieuse.  Horizontalité  pénible.  Ar¬ 
tères  non  visibles  à  la  radiographie  simple.  Réflexes 
vifs.  Cu'ur  normal.  Tension  humérale  15-9,  10  =  3. 
Examens  chimiipies  et  humoraux  du  sang  et  du  liquide 
céphalorachidien  normaux.  Cholestérine  du  sang  = 
1  gr.  50  pour  1000. 

Comme  antéeédents,  à  noter  de  1919  à  1921  un  sé¬ 
jour  en  Pologne,  au  cours  duquel  le  malade  fut  soigné 
à  l’hôpital  de  Varsovie  iiour  a  faildesse  des  jambes  » 
avec  état  infectieux,  éliipietée  vaguement  rhumatisme. 
Rentré  en  Eranee  en  1991,  il  dut  être  hospitalisé  d'ur¬ 
gence  au  Val-dc-Grâce,  puis  à  Villc-Evr.ard  pour  mé¬ 
lancolie  avec  idées  de  persécution  et  de  culpabilité 
et  tendance  au  suicide;  agitation  anxieuse  par  inter¬ 
valles.  Cette  poussée  délirante  ne  fut  que  passagère  et 
cet  officier  put,  après  quelques  mois,  reprendre  son 

Soigné  d’abord  médicalement  par  le  repos,  l'iodure 
de  potassium,  l’aeélylcholine,  les  rayons  t’.-V.  et  les 
pommades,  les  plaies  passent  par  des  phases  d’amé¬ 
lioration  ;  celle  du  pied  gauche  se  cicatrise  rapide¬ 
ment,  mais  celle  du  pied  droit  s’aggrave  à  chaque  re¬ 
prise  de  la  vie  active,  si  bien  que,  malgré  l’absence 
d’oscillation  par  le  bain  chaud,  je  pratique,  sans  grand 
espoir,  le  30  Mars  1931,  sous  rachianesthésie,  une 
sympatheelomie  de  l’artère  fémorale  droite  sous  l'ar¬ 
cade  :  nombreux  ganglions  du  triangle  de  Scarpa  ;  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux  est  sclérosée  et  il  faut 
la  sculpter  au  bistouri  pour  dégager  l'artère.  Celle-ci 
est  dure,  sans  aiicnne  pulsation;  on  la  dépouille  de  sa 
tunique  externe  depuis  l'arcade  jusqu’à  la  naissance  de 
l.i  fémorale  profonde;  aucune  modification  consécutive 
de  l’aspect  de  l'artère;  à  la  ponction  fine  cl  aspiration 
{.  la  seringue,  pas  une  goutte  de  sang.  La  veine  fémo- 
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raie  elle-mi'uie  parait  blanchâtre,  selérnsée..  Une  veine 
Iribulaire  prélevée  à  ce  niveau  donne  an  laboratoire  : 
Il  hinainmalion  de  loutes  les  lnnh|nes,  endo-vnscnlarite 
inllammaloire  sans  Ihrombose,  prédominance  périvas¬ 
culaire  des  phénomènes  inllammaloires  »  (D''  Dnlis- 

Le  soir  de  rinlérvenlion,  le  malade  sent  son  pied  plus 
chaud  el  moins  douloureux.  Consécutivement,  la  plaie, 
qui  occupait  alors  toute  la  face  dorsale  du  jried,  devient 
plus  vivace,  se  rétrécit  et  bourgeonne  en  profondeur; 
mais,  après  deux  mois,  1  amelioration  ne  se  mainlient 
pas  et  l’état  reste  stationnaire. 

Rentré  en  Octobre  l’.Uil,  d'une  absence  de  près  de 
trois  mois,  j'ai,  à  mon  retour,  une  impression  très 
mauvaise  :  phénomènes  de  gangrène  du  pied  droit, 
lièvre,  douleurs  vives,  séjour  au  lit  presque  impossible, 
état  général  déclinant,  gros  icdème  remontant  jusqu'au 
genou,  et,  de  plus,  le  membre  inférieur  gauche,  dont 
la  petite  plaie  i  rorteil  était  cicatrisée  depuis  près  d’un 
an,  parlici]ie  aussi  â  ra'dème;  la  jambe  el  le  pied 
gauches  sont  énormes,  la  peau  luisante  el  tendue,  prête 
à  craquer;  ricdème  remonte  jusqu'à  mi-cuisse.  Sans  at¬ 
tendre,  je  pratique,  sous  rachianesthésie,  une  amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  droite  an  tiers  moyen,  sans  garrot. 
I.es  vaihseanx  fémoraux  ne  donnèrent  pratiquement  jias 
de  sang  (pas  de  caillot  visible  ilans  la  lumière  des 
vaisseaux);  mais,  eu  revanche,  la  circulation  supplé¬ 
mentaire  était  jdiis  importante  ipie  je  ne  m'y  atten- 

I)ès  le  lendemain  matin,  l'ccdème  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche  avait  complètemenl  dispaiu;  la  peau  de 
la  jambe  el  du  pied  était  devenue  sèche,  fendillée,  ridée 
comme  celle  il’un  vieillard  amaigri.  Cependant,  pas 
d’oscillation  au  Pachon.  lin  même  temps,  disparition 
de  toute  douleur,  reprise  rapide  de  l’état  général.  La 
plaie  d’amputation  guérit  ]>ar  première  intention  et  le 
malade  put  sortir,  un  mois  après,  de  l’iifipital.  J’ai 
appris  depuis  que  le  membre  gauche  commençait  à  pré¬ 
senter  un  peu  d’oedème,  le  malade  ayant  recommencé  à 

J’ai  été  très  fiajuié,  cl  ilc  rappaiilion  de  co  gros 
(rdèine  à  gaiiclic,  puis  de  sa  résorption  coniplèlc, 
exlrcmoincnt  rapide,  après  mon  ampiitalion  de  la 
cuisse  droile.  Selon  moi,  la  perte  de'sang,  modérée, 
subie  par  le  malade,  ainsi  cpie  la  reprise  de  l’hori- 
zonlalité  et  la  raehianeslliésie,  ne  suffisent  pas  à  ex¬ 
pliquer  celle  résorpliou.  J’y  vois,  comme  MM.  Clii- 
goliau  el  l’olliassou,  dans  leur  observation  de  résec¬ 
tion  seginenlaire  veineuse  i>our  thrombo-plilébile, 
le  résultat  d’une  aelion  sur  le  sympalbitpie  péri- 
veineux  el  iiériartériel,  mais  celle,  fois,  non  plus 
sur  le  membre  malade,  mais  sur  le  membre  op- 
|K)sé,  par  réllexe;  loul  se  passe  comme  si  tmc  exci¬ 
tation  partie  de  la  plaie  même  ou  des  vaisseaux 
malades  d’un  edié  se  trausmellail  direcUtmenl, 
soit  jiar  la  moelle  soit  par  les  fibres  d’association 
sympalliiques,  sur  le  .sympalbique  el  les  vaso-mo¬ 
teurs  du  membre  opjiosé. 

Il  est  cependant  bien  étrange,  comme  l’a  fait  re¬ 
marquer  le  professeur  Leriche,  que  cet  œdème  co¬ 
existe  avec  une  vaso-constriction.  Aussi,  je  me  de¬ 
mande  si  les  nerfs  vaso-moteurs  du  système  cir¬ 
culatoire  sanguin  sont  seuls  en  cause,  et  si  l’exci- 
lation  ne  porte  pa.i  é(/alemenl  sur  les  vaso-moteurs 
lymphatiques.  Cette  question  des  «  lymidio-mo- 
leurs  ))  est  encore  presque  complètement  ignorée  ; 
on  n’a  guère  fait  que  l’entrevoir  pour  les  chyli¬ 
fères,  la  citerne  de  Penquel  el  le  canal  thoracique, 
mais  les  lymphatiqties  des  membres  sont  certaine¬ 
ment  soumis  également  à  un  influx  nerveux. 

S’il  était  prouvé  que  l’excitation  périveineuse  el 
jiéria’rlérielle  entrelienr'  de  la  vaso-constriction  des 
vaisseaux  lymphatiques,  on  aurait  ainsi  l’explica¬ 
tion,  et  de  l’apparition  de  l’œdème  par  défaut  de 
circulation  lymphatique,  et  de  sa  résorption,  en 
apparence  paradoxale,  lorsque  i-eprend  la  circula¬ 
tion  lymphatique,  à  la  suite  de  la  résection  du  tronc 

Par  ailleurs,  celte  observation  de  Ihrombo-an- 
géite  oblitérante,  ou  maladie  île  liuerger,  itourrail 
donner  lieu  à  d’autres  remanpies  ;  elle  montre,  une 
fois  de  plus,  l’atteinte  simultanée  du  système  ar¬ 
tériel  et  du  système  veineux,  el  même  des  gan¬ 
glions,  nettement  enllammés  au  triangle  de  Searpa 
(apparence  d’inflammation  simple  à  la  eotipe  mi¬ 
croscopique).  Ce  fait  lend  à  prouver  qu’une  simple 
nrlériecloinie,  quoique  ])lus  efficace  que  la  sym¬ 
pathectomie,  doit  être  encore  insuffisante;  d’autre 
part,  les  observations  de  surrénalectomie  ou  de 
résection  du  sympnthiijiu^  lombaire  sont  encore 
trop  peu  nombreuses  pour  que  dans  certains  cas. 


urgents,  comme  l’était  celui-ci,  on  ne  préfèn;  une 
amputation  haute  pour  sauver  la  vie  du  malade. 

L’observation  montre,  en  outie,  la  possibilité 
d’atteintes  mentales,  peut-être  sous  la  dépendance 
directe  de  la  maladie. 

lînlin,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer 
que  cette  affection  est  survenue  chez  un  officier 
encore  jeune,  non  israélitc  en  apparence,  mais  qui 
avait  fait  en  Pologne  un  séjour  de  deux  ans,  el 
qu’il  a  très  bien  pu  conlractcr,  ])endant  ce  séjour, 
le  germe  infectieux,  encore  inconnu,  de  cette  cruelle 
maladie. 

,  IJ'’  Plové, 

Médecin  on  chef  de  ta  marine. 


Livres  Nouveaux 


Anatomie  des  lymphatiques  de  l’homme,  par  H. 

RouviÈiuî,  professeur  d’Analomie  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 

médecine.  1  vol.  gr.  in-8°  dv;  490  pages  avec 

129  figures  (Masson  et  C*®,  éditeurs).  —  Prix  : 

Broché,  130  fr.  Relié  carie,  150  fr. 

L’imixvrtance  du  système  lymphatique  en  phy¬ 
siologie  normale  et  pathologique  est  primordiale. 
.\idant,  sinon  plus,  que  le  système  vasculaire  san¬ 
guin,  il  est  présent  dans  tous  les  tissus,  dans  tous 
les  orgiines  ■ —  sauf  de  très  rares  v'xccptions  — , 
et  il  établit  entre  eux  des  relations  étroites  :  c’est 
par  lui  que  se  propagent  bien  des  infections,  c’est 
lui  qui  explique  les  modalités  d’extension,  d’es¬ 
saimage  el  de  générali.salion  des  tumeurs  malignes. 
Sa  connaissance  approfondie  est  indispensable 
pour  comprendre  nombre  de  processus  pathologi¬ 
ques,  et  il  n’est  ni  médecin,  ni  chirurgien  qui 
puisse  s’en  dispenser.  Tout  ce  que  nous  pouvons 
entreprendre  aujourd’hui  pour  combattre  le  can¬ 
cer,  que  ce  soit  par  les  radiations  ou  par  le  bis¬ 
touri,  suppose  des  notions  très  complètes  et  très 
précises  de  l’anatomie  du  système  lymphatique,  en 
particulier  de  la  topographie  des  territoires  lym¬ 
phatiques  et  des  ganglions  auxquels  ils  aboutis- 

Ainsi  s’explique  le  nombre  considérable  de  tra¬ 
vaux  publiés  sur  ce  sujet,  en  France  comme  à 
l’étranger.  Les  descriptions  des  anciens  analomis- 
les  qui,  depuis  Mascagni,  n’avaient  envisagé  l’étude 
des  lymphatiques  du  corps  humain,  que  comme 
un  chapitre  d’anatomie  générale,  ont  été  contrô¬ 
lées  et  complétées  par  les  modernes  dans  un  but 
d’application  pratique  et  avec  une  exactitude  ri¬ 
goureuse.  L’école  française  y  a  pris  sa  large  part 
avec  Sappey,  Poirier,  Cunéo  et  Marcillc,  et  elle  y 
apporte  une  contribution  nouvelle  et  fort  impor¬ 
tante  avec  le  livre  que  public  aujourd’hui  Rouvière. 
Cet  ouvrage  est  le  résultat  de  recherches  patientes, 
poursuivies  dans  son  laboratoire  pendant  sept  an¬ 
nées  consécutives,  par  lui-même  ou,  sous  sa  di¬ 
rection,  par  une  équipe  de  collaborateurs  choisis, 
—  recherches  ayant  pour  but  de  vérifier,  pour  tous 
les  organes,  sauf  les  centres  nerveux,  les  descrip¬ 
tions  antérieures,  de  les  compléter  ou  de  les  modi¬ 
fier  par  des  observations  nouvelles,  d’établir  ainsi 
le  bilan  de  nos  connaissances  sur  l’anatomie  des 
lymphatiques  de  l’homme.  Tûche  singulièrement 
ardue,  si  l’on  lient  compte  de  la  délicatesse  des 
manipulations  el  des  techniques,  des  difficultés 
de  cette  dissection  fine  qui  nécessite  l’usage  quasi 
permanent  d’instruments  grossis.sanls,  et  aussi  de 
l’extrême  variabilité  du  système  lymphatique. 

Un  tel  livre  ne  peut  s’analyser.  Il  suffira  de  dire 
qu’il  constitue  un  exposé  complet  cl  méthodique, 
région  jtar  région,  de  la  topographie  cl  des  con¬ 
nexions  de  tous  les  groupes  ganglionnaires,  avec 
les  troncs  qui  y  aboutissent,  et  de  leurs  territoires 
d’origine.  On  y  retrouvera  les  qualités  de  préci¬ 
sion  el  de  clarté  qui  ont  toujours  fait  le  succès  de 
l’enseignement  de  Rouvière;  on  y  trouvera  aussi 
129  très  belles  figures,  dessinées  sous  la  direc¬ 
tion  cl  d’après  les  préparations  de  l’auteur,  qui 
éclairent  el  facilitent  beaucoup  la  lecture  du  texte  ; 
on  y  trouve  enfin  une  bibliographie  très  étendue 
(768  références)  et  exacte  de  tous  les  travaux  con- 
eeriianl  le  système  lymphatique. 

Pareil  ouvrage  n’est  pas  seulement  indispensable 


aux  anatomistes;  il  rendra  tout  autant  de  services 
aux  pathologistes,  aux  chirurgiens  surtout,  qui  y 
trouveront  une  mine  inépuisable  de  documents 
et  de  renseignements,  qui  le  consulteront  pour 
chercher  l’explication  d’une  métastase  tumorale 
inattendue,  pour  régler  les  détails  d’une  exérèse 
rationnelle  de  cancer  viscéral. 

Ce  livre  est  un  bel  exemple  d’anatomie  médico- 
chirurgicale,  de  cette  anatomie  appliquée,  qui  a 
toujours  été  en  honneur  dans  nos  Facultés  et  qui, 
quoi  qu’on  en  dise  parfois,  conserve  une  utilité  es¬ 
sentielle  dans  la  formation  médicale  el  une  valeur 
éducative  de  premier  ordre. 

Un.  Lf.noiimant. 


Université  de  Paris 


Académie  de  médecine.  —  Nous  rappelons  que 
Sir  Iliimpliry  Rollestou,  professeur  à  rUniversité  de 
Cambridge,  fera,  le  8  Avril,  à  21  heures,  à  l’Académie 
de  médecine,  sous  les  aucpiees  des  Cliadwick  Trustées, 
une  conférence  en  anglais  (avec  projcclions)  sur  n  les 
pionniers  et  les  progrès  de  la  médecine  préventive  ». 
1. 1  séance  sera  présidée  par  M.  Meillère,  président  de 
l’Aradémie  de  médecine. 

Clinique  gynécologique,  Broca.  —  Couns  de 

PEUFl’.CriO.VMiSUi.'IT  DE  OÏXÉCOLOGIE.  -  Cc  COUDS,  qui 

sera  fait  par  MM.  E.  Doiiay,  chef  des  travaux  gynéco¬ 
logiques;  Peylavin  el  Saint-Pierre,  chefs  de  clinique, 
du  18  au  30  Avril  1932,  s’adresse  aux  docteurs  en  mé¬ 
decine  français  et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions 
courantes  de  la  chirurgie  gynécologique  et  désirant 
acquérir  des  connaissances  spéciales  sur  les  questions 
nouvelles  médico-chirurgicales  et  principalement  sur 
h  technique  opératoire  du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  Deux  semaines,  cbaqnc  jour  sauf  le  diman¬ 
che,  le  matin  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations, 
consultations,  applications  de  radium  et  de  rayons  X, 
technique  du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tu¬ 
baires,  injections  inira-tilérines  de  lipiodol;  l’après- 
midi,  de  5  à  7  heures,  cours  et  examens  de  malades 
à  l’amphithéâtre. 

lue  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
30  Avril  1932. 

Proqrainnu;  du  cours.  —  1.  Diagnostic  gynécolo¬ 
gique.  Ilystérométrie.  Ponction  de  Douglas.  Biopsie. 
Injection  de  lipiodol.  —  2.  Stérilité  uléi'ine  et  tubaire. 
Insufllation  tubaire.  Opérations  pour  stérilité.  —  3. 
Antéllcxion.  Rétroversion.  Pcssaircs.  Ligamentopexie. 
l.atérodévialion  et  grossesse  angulaire.  —  4.  Déchirure 
périnéale.  Prolapsus  génital.  Périnéorraphie.  Opération 
combinée.  Prolapsus  sénile.  Cloisonnement  du  vagin. 
—  5.  Mélritc  du  col.  Filhos.  Electrocoagulation.  Am¬ 
putation  du  col.  Mélritc  du  corps.  Instillation.  Curet¬ 
tage.  —  6.  Salpingites.  Vaccination.  Hystérectomie  sub¬ 
totale.  Pelvipérilonite.  Colpotomie. 

7.  Salpingite  tuberculeuse.  Grossesse  extra-utérine. 
Transfusion.  —  8.  Avortements  et  accidents  consécutifs. 
Infection  pueritéralc.  Hystérectomie  vaginale.  —  9. 
üvaritc  scléro-kystique.  Kystes  de  l’ovaire  et  compli¬ 
cations.  Tumeurs  solides  de  l’ovaire.  —  10.  Fibromes. 
Radium  cl  rayons  X.  Myomectomie.  —  11.  Cancer  du 
corps.  Biopsie  endo-ulérine  et  lipiodol.  Hystérectomie 
totale.  Cancer  du  sein.  —  12.  Cancer  du  col.  Curiethé¬ 
rapie.  Hystérectomie  totale  large.  Mikulicz. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Couns  JjtAN.VrOM’lE  DAÏHOLÜCIQUE  APPLIQUÉE  A  LA  GVNÉ- 
OOLOOIE.  —  Ce  cours  sera  fait  par  M.  Bulliard,  chef 
du  laboratoire  de  gynécologie,  au  laboratoire  de  la  cli¬ 
nique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  18  nu 
30  Avril  1932. 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent, 
permettra  aux  élèves  exercés  individuellement  à  la 
leclin’upie  anatomo-pathologique,  el  à  la  lecture  des  pré¬ 
parations  de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés 
d:  laboratoire  et  de  prendre  une  notion  exacte  des  ren¬ 
seignements  qn’il  peut  fotirnir.  Chaque  élève  pourra 
se  ronsliluer  une  collection  de  coupes  analonio-iialho- 
logiqucs,  à  l’aide  du  matériel  du  service. 

Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  diman¬ 
che,  le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi  de  2  h.  30  à 

Proijrnmme  du  cours.  —  1.  l'roeédés  de  fixation  des 
pièces  el  des  biopsies.  Principes  généraux  du  mon¬ 
tage  et  de  l’exécution  des  coupes.  —  2.  Méthodes  de 
coloration.  Rappel  anatomique  el  physiologique.  —  3. 
Inflammations  cl  ulcérations.  Ovarites.  —  4.  Tumeurs 
bénignes.  Adénomes.  —  5.  Placenta  el  tumeurs  pla¬ 
centaires.  Grossesse  extra-utérine.  Diagnostic  biolo¬ 
gique  de  la  grossesse  par  l’examen  des  urines.  —  0. 
Mélritcs  et  salpingites  aiguës  et  chroniques. 

7.  rnhercnlose  génilale.  Procédés  d’itémocullure. 
Formules  leinmcylain's.  —  8.  Kystes  de  l’ovaire.  Papil- 
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lomes.  —  y  l'ibi'omes  et  sarcomes.  Action  des  irradia- 
lions  sur  les  fibromes.  Examen  du  sang.  —  10.  Can¬ 
cers  du  corps  et  autres  cancers  génitaux.  —  11.  Can¬ 
cers  du  col.  —  12.  Bactériologie.  Cultures  et  colora¬ 
tions.  Vaccins. 

Ee  droit  à  verser  est  de  250  francs.  S’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Facullé  (guiclict  n'  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  <le  14  à  10  heures. 

Le  délai  d’ajournement  après  quatre  échecs 
successifs  à  un  examen  de  doctorat  en  mé¬ 
decine.  —  Le  nüiiistre  de  l’Inslructioii  publique  et 
des  lieuux-Arls  vient  d'adresser  la  circulaire  suivante 
à  MM.  les  recteurs  d' Académie. 

J’ai  été  saisi  de  demandes  d’instructions  relatives  aux 
modalités  d’application  du  décret  du  12  Juillet  1913, 
aux  termes  duquel,  à  partir  du  quatrième  échec  à  un 
même  examen  do  doctorat  en  médecine  (examen  de 
lin  d’année  ou  examen  de  clinique),  le  délai  d’ajour¬ 
nement  est  de  deux  ans  i)Our  ce  même  examen. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  qu’il  doit  être  tenu 
compte  des  prescriptions  suivantes  côneernant  l’appli- 

I.  . —  La  règle  de  l’ajournemeut  à  deux  ans  après 
quatre  échecs  successifs  s’a])pliquc  aux  examens  affé- 
l'cnls  au  diiilôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  et  aux 
diplômes  de  docteur  d’Université,  mention  e  méde¬ 
cine  ».  Elle  ne  s’applique  que  dans  le  cas  où  le  can¬ 
didat  a  subi  effectivement  un  échec  et  non  dans  le 
cas  où  il  aurait  été  seulement  absent  aux  jours  et 
heures  où  il  devait  subir  une  ou  ])lusieurs  épreuves. 

il.  —  Le  décret  du  12  Juillet  1913  ne  pouvait  pas 
jirévoir  la  session  cxliaordinaire  de  Eévrier-Mars  qui 
est  organisée  par  l’arrêté  du  3  Février  1927. 

Celte  session  extraordinaire  doit  être  considérée 
comme  une  annexe  ou  un  prolongement  de  la  session 
d'Oclobrc-Novembrc.  En  conséquence,  il  y  a  lieu  de 
m.  compter  que  pour  un  seul  échec  les  ajournements 
subis  à  la  session  ordinaire  d’Octobre-Novembre  et  à 
la  session  extraordinaire  suivante  de  Février-Mars.  Dans 
tous  les  autres  cas,  il  y  a  lieu  de  compter  un  échec 
chiique  fois  qu’un  candidat  est  ajourné  à  une  session 
d’examens. 

Dans  riiypolhèsc  la  plus  caractéristique  un  candidat 
henehciaire  des  dispositions  du  décret  du  3  Février 
1927  pourrait  se  présenter  sans  succès  à  un  même 
e.xamcn  de  liii  d’année  à  huit  sessions  avant  que  lui 
soit  applicable  la  sanction  imposée  par  le  décret  du 
l’I  Juillet  1913.  Tel  serait  le  cas,  par  exemple,  d’un 
étudiant  ajourné  en  Novembre  1928  et  Mars  1929  (l’’' 
éeticc).  Novembre  1929  et  Mars  1930  (2'  échec).  No¬ 
vembre  1930  et  Mars  1931  (3''  échec).  Novembre  1931  et 
Mars  1932  (4'  échec). 

lll.  —  A  partir  de  la  session  à  hi(|iielle  le  quatrième 
échec  à  un  examen  est  subi,  le  candidat  est  ajourné 
à  deux  ans  iioiir  ce  meme  examen,  c’est-à-dire  qu’un 
candidat  à  un  examen  de  fin  d'année  ne  peut  pas 
SC  jiréseiiter  aux  trois  sessions  ordinaires  (sessions  de 
Juin-Juillet  et  d’Octobrc-Novemhrc)  qui  suivent  la  ses¬ 
sion  au  cours  de  iaquellc  il  a  subi  l'échec  considéré 
eoiiimc  quatrième  échec. 

Si  ce  quatrième  échec  est  subi,  par  exemple,  à  la 
session  de  Juin-Juillet  1931,  il  peut  être  réparé  à  parlir 
di'  la  session  de  Juin-Juillet  1933.  S'il  est  subi  à  la 
session  d’Oclobre-Noverabre  1931  ou  à  celle  de  Février- 
Mars  1932,  il  jn'iil  être  réparé  à  parlii*  de  la  session 
d’Octohre-Kovciiihre  1933. 

t'ii  r|ualrième  échec  à  un  examen  de  clinique  ne 
peut  être  réparé  que  vingt-quatre  mois  après  la  date  à 
laipiellc  il  a  été  subi. 

lirescriplions  de  la  présente  circulaire  à  MM.  les  doyens 
et  directeurs  de  Facultés  ou  écoles  de  médecine  de  votre 
ressort  eu  les  chargeant  d’en  assurer  l’exécution. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Conférences  du  dimanche.  —  L’Association 
d'Eiiseignemeiil  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  orga¬ 
nisé,  pendant  l'année  scolaire  1931-1932,  une  série  de 
eoiiférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous  les 
dimanches  (sauf  jiendant  les  vaeanres  et  les  jours  fé¬ 
riés),  à  10  heures,  à  ramphithéàire  de  la  rue  des  Saints- 
Pères  (angle  du  boulevard  Sainl-Germaiii)  [Entrée  : 
49,  rue  des  Saiiits-I’ères], 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 
Programme  pour  le  troisième  trimestre  1931-1932,  — 
17  Avril  :  M,  Noël  Péron,  médecin  des  hôpitaux  ; 
La  malariathérapie  et  la  pyrélolhérapie  dans  la  syphilis 
nerveuse.  —  24  Avril,  M.  Croiizon,  médecin  des  hô- 
jiitaux  :  La  dysostose  cranio-f.nciale  héréditaire. 

8  Mai,  M.  fliilniann,  médecin  des  hôpitaux  :  Le 
diagnostic  de  l’iilcère  diiodénal  (projections),  —  22  Mai, 
M,  André  Martin,  chirurgien  des  hôpitaux  :  Diagnostic 
et  traitement  de  la  sténose  pylorique  du  nourrisson,  — 


29  Mai,  M,  Crenet,  médecin  des  hôpitaux  :  Le  trai¬ 
tement  de  la  dipthéric. 

5  Juin,  M,  Hagueneau,  médecin  des  hôpitaux  :  Le 
traitement  radiologique  et  chirurgical  des  compres¬ 
sions  médullaires.  —  12  Juin,  M.  J.  Ilutinel,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôiiilaux  :  l'hé- 
rédo-syphîlis  et  son  traitement.  —  19  Juin,  M.  Henri 
Bénard,  médecin  des  hôpitaux  ;  Les  données  biologi¬ 
ques  de  la  pathogénic  des  ledèmes.  —  20  Juin  M.  Lévy- 
Valensi,  niédeein  des  hôpitaux  :  Les  magnicides  ;  Char¬ 
lotte  Corday  (projections). 


Médecins  des  Hôpitaux.  —  Juin  uu  concouhs. 

—  Ont  été  tirés  :  MM.  Guillemot,  Paisseau,  Ravaul, 
De  Massary,  Gandy,  Crouzon,  René  Marie,  May,  Léchelle, 
Miliaii  et  Baiimgarlner. 

Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  Juin  uu  concours. 

—  Ont  été  tirés  :  MM.  Okinczye,  Mondor,  Marion,  Che¬ 
vrier,  Riche,  Robert  Monod  et  Acliard. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Par  arrêté  minis¬ 
tériel,  sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury  du  pro¬ 
chain  coiieours  pour  l'emploi  de  médecin  du  cadre  des 
asiles  publies  d’aliénés’  qui  doit  s’ouvrir  à  Paris  le 
4  Avril 

Président  :  M.  le  professeur  Daniel  Sanlenoisc. 
Membres  titulaires  :  MM.  Hamel,  Vernet,  Pigorède, 


Membres  suppléanis  :  MM.  Merh 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  u’uonneuk. 
—  Chevalier.  —  MM.  Saffar,  à  Bougie  (Algérie);  Flo¬ 
rentin,  à  Thonon  (Dordogne). 


nationale  de  hautes  études  d’hygiène  qui  a  pour  objet 
de  poursuivre,  sous  les  auspices  de  la  Société  des  Na 
tiens,  les  fins  suivantes  :  compléter,  par  une  institu¬ 
tion  iiermancntc  d’enseignement  et  d’étude,  le  système 
des  stages,  missions  et  cours  organisés  par  la  Société 
des  Nations  en  matière  d’hygiène  ;  prolonger  l’enseigne¬ 
ment  des  écoles  nationales  d’hygiène  par  un  enseigne- 
menl  international  théorique  et  praLquiq  fournir  des 
facilités  d'études  et  de  iierfeotioiiuement  aux  hygié¬ 
nistes.  adinuiistrateurs  et  foiictioniiaires  sanitaires,  par 
un  enseignement  destiné  à  la  préparation  des  dirigeants 
des  écoles  nationales  ou  des  servic.’s  nationaux  d'hy¬ 
giène  des  pays  qui  désireraient  l'utiliser. 

Sont  approuvés  les  accords  iiiti'rvenus  au  sujet  de 
cette  création  entre  le  gouveriiement  français  et  le 


.Art.  3.  —  La  subvention  annuelle  de  1  million  de 
francs,  accordée  à  l’école  en  vertu  du  paragraphe  4 
de  la  lettre  adressée  le  23  Octobre  1930  luir  le  goiivcr- 
iienient  français  à  M.  le  président  du  Conseil  de  la 
Société  des  Nations,  sera  versée  en  deux  ternies  semes¬ 
triels. 

■Art.  4.  —  I.e  budget  et  les  comptes  de  l’école  inler- 
iialioiiale  des  hautes  études  d'hygiène  visés  [lar  l'ar¬ 
ticle  12  du  statut  organique  annexé  .'i  la  présente  loi 
seront  annexés  aniiiiellemenl  à  l'exiiosé  des  motifs  du 
projet  de  loi  iiortant  fixation  du  budget  général  de 


Congrès  international  de  Physiothérapie 
(Liège  1930).  —  Le  volume  des  comptes  rendus  fai¬ 
sant  suite  aux  17  fascicules  de  rapports  et  communi¬ 
cations,  est  imprimé.  H  ronlient  les  procès-verbaux  et 
discussions  notamment  de  la  question  de  l'enseigne¬ 
ment  lie  la  phvsiolheriqiie.  du  rôle  de  la  physiothé¬ 
rapie  dans  le  traitement  des  rliiimatismes  et  des  affec¬ 
tions  nerveuses  centrales.  Le  volume  de  1.5Ü0  pages 
sera  adressé  aux  adhérents  du  Congrès  ainsi  qu’aux 
liersonncs  qui  voudront  verser  200  francs  belges  en 
compte  chèque  postal.  Congrès  de  Physiothérapie,  Dr  de 
Keyser,  à  Bruxelles,  ii"  2430G5. 

X'Vnv  Congrès  de  médecine  légale  de  lan¬ 
gue  française.  —  Ce  Congrès  dont  le  bureau  est 
comiiosé  comme  suit  ;  président  ;  M.  Raviait  (Lille); 
vice-présidents  :  MM.  tleorges  Bourgeois.  Costeiloat, 
Ileiiyer  (Paris);  secrétaire  général  ;  M,  Piédelièvre  (Pa¬ 
ris);  secrétaires  des  séances  :  MM.  Desoille  et  Szum- 
lanski  (Paris),  s’ouvrira  le  lundi  23  Mai  1932,  à  9  h.  30, 
à  l’amphithéâtre  de  l’Institut  médico-légal,  place 
Mazas,  à  Paris. 

Heures  et  lieux  de  séances.  —  1‘  Lundi  23  Mai.  — 
9  h.  30  :  Institut  médico-légal.  Ouverture  du  Congrès. 
Discussion  du  rapport  de  M.  Etienne  Martin  (de  Lyon). 
Les  lésions  du  foie  dans  la  submersion.  —  14  h.  30  : 

•  Institut  médico-lcgal.  Seance  de  communication. 

2"  Mardi  24  Mai.  —  9  h.  30  :  Institut  médico-légal. 
Discussion  du  rapport  de  MM.  Naville  et  de  Morsier  (de 
Genève).  Traumatismes  et  syndromes  parkinsoniens. 
—  14  h.  30  :  Institut  médico-légal.  Séance  de  com- 

3°  Mercredi  25  Mai.  —  9  h.  30  :  .Asile  Sainte-Anne, 
1,  rue  Cabanis  :  amphithéâtre  de  la  clinique.  Discus¬ 
sion  du  rapport  de  M.  Genil-Perrin  (de  Paris)  :  La 
lisychanalyse  en  médecine  légale.  —  14  h.  30  :  Orga¬ 
nisation  du  XVIIP  Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Vernis, 


n  Conformément  aux  dispo.sitions  de  l’article  Ci  de 
la  loi  du  31  Mars  1919,  les  bénéficia'i  es  de  ladite 
loi  ont  ilroit  à  ta  gratuité  des  soms  médicaux,  chirur¬ 
gicaux  et  pharmaeeiitiqnes  pour  les  blessures  ou  ma¬ 
ladies  donnant  lieu  à  pension.  Dans  le  cas  d’espèce  visé 
l’intéressé  ne  pourra  prétendre  an  bénéfice  de  l’article 
t’ii  de  la  loi  susvisée  pour  son  infirmité  nouvelle,  ipi’aii- 
lant  ipie  eelle-ei  pourra  donner  lieu  à  |iensiuii.  » 


gistes  français  se  tiendra  le  mereredi  2n  Mat  19,12,  à 
l’issue  du  XVII'  Congrès  de  méileeine  légale  île  lan¬ 
gue  française. 

XII”  Réunion  neurologique  internationale 
annuelle.  —  La  Société  de  Neurologie  reprend  la  tra¬ 
dition  de  ses  réunions  internationales  annuelles  qui 
avait  été  interrompue  en  1931  ii  l'oeeasion  du  Congrès 
international  de  Berne. 

La  XIP  réunion  neurologique  inlernalionale  se  tien¬ 
dra  à  Paris  les  mardi  31  Mai  et  mereredi  ]"  Juin  1932, 
il  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’hôpital  (amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  des  infirmières). 

Les  séances  auront  lieu  le  matin  de  9  h.  à  12  h.  et 
l’après-midi  de  15  h.  à  18  li. 

La  ipiestion  siiivjinte  est  mise  à  l'élude  :  Les  épilep¬ 
sies  (acquisitions  récentes  eoiicernant  la  clinique,  l'aiia- 
loniie  pallioingiqne.  la  pathogénie  et  le  traitement). 

Bapporienis  :  Pour  le  Iniilemeut  eliiriirgieal  :  M. 
Foersler  (de  Bi'eslaii);  pour  la  puthogénie  ;  M.  Pagiiiez 
(de  Paris);  pour  la  clinique,  l'anutumie  palhologi(|ue 
et  le  traitement  médical  :  MM.  .Abadie  (de  Bordeaux)  et 
Crouzon  (de  Paris). 


raplégics  pottiques.  —  M.  Cornil  (de  Marseille)  :  Clas¬ 
sification  analomiqiic  des  liimeiirs  de  la  moelle  et  de 
ses  enveloppes. 

Prix  Charcot.  —  M.  .Alajoiianiiie  ;  La  poliomyélite 
antérieure  subaiguS, 

Itèglcmenl  des  Péuninns  neurologiques  inlrrnaliona- 
1rs  annuelles.  —  La  .Société  de  Neurologie  de  Paris, 
dans  le  but  de  faciliter  les  échanges  de  vues  sur  les 
ipieslions  neiirolngiqiies  d'aetiialilé.  a  insliliié,  ehaqne 
année,  une  réunion  nenrologiqiic,  ,A  laquelle  participent. 
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milites  scientifiquos  Hiroctemeiit  inviliics  par  la  Sociiilé. 

Ces  réunions  neurologiques  ont  lieu  à  Paris.  Elles 
comportent  deux  jours  de  travaux  avec  deux  séances 
par  Jour. 

I.es  (luestions,  présentant  un  intérêt  à  la  fois  scicn- 
tiRque  et  pratique,  sont  mises  en  discussion,  à  la  suite 
d’un  exposé  fait  par  des  rapporteurs  désignés  à  l’avance 
par  la  Société. 

Le  programme  de  la  discussion  est  adressé  à  ceux 
qui  annoncent  leur  participation  il  la  réunion. 

Les  communications  portent  uniquement  sur  les  ques¬ 
tions  posées.  La  durée  de  chaque  communication  ne 
peut  dépasser  dix-  minutes.  Il  est  accordé,  pour  cha¬ 
que  communication,  au  plus  quatre  pages  d’impression 
et  une  page  pour  chaque  discussion. 

Ne  sont  publiés  dans  les  comptes  rendus  de  la  réu¬ 
nion  que  les  commimicaiions  ou  discussions  dont  le. 
texte  est  remis  au  cours  des  séances. 

Des  projections  cliniques  ou  anatomiques,  ainsi  que 
des  présentations  de  malades,  peuvent  être  faites,  après 
entente  luéalable. 

Prière  d’adresser  les  réponses  aux  invitations  et  les 
titres  de  communications  au  secrétaire  général  :  M. 
Croiizon,  70  bis,  avenue  d’Iéna,  Paris-IG'. 

La  Société  tiendra  sa  séanee  mensuelle  le  Jeudi 
2  Juin,  nu  siège  de  la  Société  de  Chirurgie,  12,  rue 
d-;  Seine.  Cette  séance  sera  consacrée  aux  communi¬ 
cations  portant  sur  ies  ipiestions  diverses. 

II'’  Session  de  conférences  de  l’Offloe  inter¬ 
national  de  documentation  (Liège,'  Belgique,  22- 
25  Juin  KKi2).  —  Le  comité  permanent  des  Congrès 
interiiatinuaiix  de  Médecine  et  de  Pharmacie  Militaires 
fait  savoir  que  la  deuxième  session  du  l’Office  inter¬ 
national  de  dociimentatiou  de  médecine  militaire  se 
tiendra  à  Liège,  du  22  au  25  Juin  prochain. 

A  cette  occasion,  le  Comité  Permanent  inaugurera  le 
local  de  l’Office  que  la  ville  de  Liège  a  bien  voulu  of¬ 
frir  à  ce  nouvel  organisme  international. 

PiiociiAMMK  l'iiovisoniK.  —  J cutli  25  Juin,  —  9  heures, 
Ouverture  de  la  session;  de  10  à  12  h.  et  de  15  à  17  h., 
Leçons  et  conférences  (organisation  et  fonctionnement 
du  Service  de  Santé,  hygiène,  sciences  médico-militai¬ 
res,  droit  international,  etc.);  à  21  heures.  Fête  d’inau¬ 
guration  du  local  de  l’Office  pour  tons  les  participants. 
—  1  endraii  ’J-i  Juin.  —  De  9  à  13  h.  et  de  15  à  17  h., 
Leçons  et  conférences  (suite);  à  21  heures,  soirée  of- 
lerte  par  la  ville  de  Liège  à  tous  les  participants. 

Samedi  25  Juin.  —  De  9  à  12  h.,  Leçons  et  confé¬ 
rences  .suite);  il  K)  heures,  Séance  inaugurale  à  Bruxel¬ 
les  des  Journées  médicales,  honorée  de  la  présence  de 
S  M.  la  Beiiie.  ’ 

Liste  des  conférenees  déjà  annoncées  ;  Befpi’qiie  ; 


I  Titre  non  encore  parvenu  (cap.  phai-m.  Musquin).  Apti¬ 
tude  au  service  des  miliciens  atteints  de  soudure  in¬ 
complète  de  la  colonne  vertébrale  (ciip.  méd.  Glorieux), 
’i’iaitement  actuel  do  la  syncope  respiratoire  (cap.  méd. 
Glairbois).  Une  question  de  médecine  aéronautique 
(maj.  méd.  Sillcvacrts).  De  la  responsabilité  du  mé¬ 
decin  militaire  (lient. -col.  méd.  ’Voncken). 

Espagne  :  L’inspection  médicale  des  contingents  avant 
e*  après  leur  service  militaire  (com.  méd.  Don  Ricardio 
Murillo  Ubeda). 

France  :  Les  principes  do  l'hospitalisation  dans  l’or¬ 
ganisation  du  Service  de  Santé  en  campagne  (méd.  col. 
Schickelé).  La  vaccination  antidipthérique  à  l’armée. 

Mexique  :  Titres  et  noms  de  conférenciers  non  en¬ 
core  parvenus. 

Pays-Bas  :  Du  rôle  des  voies  d'eau  dans  le  Service 
de  Santé  en  temps  de  guerre. 

Pologne  :  L’éducation  physique  dans  l’armée  ;  ses 
"avantages  et  ses  inconvénients  (col.  méd.  Osmolski). 

Suisse  :  Particularités  du  Service  de  Santé  dans  une 
armée  de  milice  (lieul.-col.  méd.  Vollenvvcider).  Titre 
non  encore  parvenu  (col.  pharm.  Thomaun). 

Tchécoslovaquie  :  Les  lahoratoires  chimiques  de  cam¬ 
pagne,  Icnr  rapport  au  service  pharmaceutique  et  leur 
importance  dans  la  guerre  de  mouvement  ou  de  posi¬ 
tion  (cap.  comm.  Dr.  Bohumil  Sucharda). 

Yougoslavie  :  Le  scorbut  à  l’armée  (lieut.-col.  Nova- 
rovitch).  Du  rôle  des  laboratoires  de  bactériologie  dans 
l’armée  de  campagne  (com.  méd.  Taditch). 

Les  cours  se  donneront  en  français. 

En  ce  qui  concerne  le  Service  de  Santé  militaire  fran¬ 
çais,  le  port  do  la  tenue  militaire  n’est  autorisé  que 
pour  les  officiers  faisant  partie  de  la  délégation  offi- 

Pour  les  réductions  de  transport,  etc.,  s’adresser  aux 
succursales  de  l’agence  Th.  Cook  cl  G”  et  de  la  G*' 
Internationale  des  Wagons-Lits.  Pour  renseignements 
complémentaires,  s’adresser  au  lieutenant-colonel  Méde¬ 
cin  Voncken,  Hôpital  militaire,  Liège  (Belgique),  avant 
le  l"  Mai  1932. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve,  on  grade  de  méde¬ 
cin  sous-lieutenant,  les  médecins  auxiliaires  titulaires 
du  brevet  de  préparation  militaire  supérieure  et  sont 
affectés  :  MM.  Arnauld,  Fclscnswalh,  Kohen,  Lachter- 
Pachler,  Pradaiide,  Roger,  Tanguy,  à  la  région  de  Pa¬ 
ris;  Debail,  Decoulx,  Ponchèle,  à  la  1”  région;  Masson, 
Perdu,  à  la  2'  région;  Bergeron,  à  la  3'  région;  Bcr- 
lemont,  Cornille,  Ghollus,  Dcgand,  Druost,  llouplain, 
Léoty,  à  la  G'  région;  Tholose,  à  la  8'  région;  Sourice, 
Lccuit,  Goiizonnat,  Rive,  Oudit,  à  la  9'>  région  ;  Vige, 
Bolier,  à  la  12'  région;  Bret,  Brachet,  à  la  14'  région  ; 
.\illaud,  Garbonel,  Cornaty,  Figarella,  Lena,  Locquelle, 


Lucadou,  Montagnier,  Murat,  Picaud  à  la  15'  région; 
Arnal,  Bert,  Birot,  Caveribère,  Esprit,  Lafon,  Viguier, 
à  la  IG'  région;  Beloulières,  Ghemiri,  Combouricu,  De- 
dieu,  Delbosc,  Dupeyron,  Escal,  Grèze,  Lazorthes,  à  la 
17' '  région;  Audhuy,  Clavel,  Dupin,  Hally  Lange,  La- 
pouge.  Penaud,  Pitous,  Saric,  è  la  18'  région;  Bernhard, 
Jourdan,  Liaras,  Morand,  Raynaud,  Ben  Guigui,  Bo- 
nomo,  Malmcjac.  Scalieri.  au  19'  corps  d’armée  ; 
Dumas,  Ernoux,  Jacob,  Loorius,  à  la  20'  région;  Le- 
cœur,  à  la  8'  région;  Rousseau,  Simon,  Thibaut,  ’Wild, 
Zorn,  Pelle,  à  la  20'  région;  Sohattner,  Candon,  aux 
troupes  de  Tunisie;  Bonardeau,  Barthelrac,  Dupuy,  Gri- 
maud,  lluguenin,  Iloffihann,  Kuhimann,  Lefebvre,  Sto- 
quer,  Wilmot,  aux  troupes  du  Maroc. 

—  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  sous-lieute¬ 
nant  les  médecins  au.xiliaircs  non  titulaires  du  brevet 
de  préparation  militaire  supérieure  et  sont  affectés  : 
MM.  Aubrun,  Auzepy,  Bachman,  Bardin,  Bloch,  Bru¬ 
nei,  Boquet,  Courtois,  Chogot,  Delinotte,  de  Font- 
Reaulx,  Dupuy-Dutemps,  Demaldent,  Gazeau,  Grasset, 
Josscran,  Lazard,  Lemant,  Leeadre,  Laquerrière,  Leh- 
mann,  Nicolas,  Osier,  Richard,  Tulasne,  Tyrode,  Prost, 
à  la  région  de  Paris;  Jauncau,  à  la  2'  région;  Lebor- 
gne,  Olivier,  Stéfani,  Trumcl,  à  la  3'  région;  Carlotti, 
Grabli,  à  la  4'  région;  Thorain,  ù  la  5'  région;  Augeix, 
Iluet,  Jusseaume,  Lefèvre,  Lemelletier,  Maleplate, 
Schwartz,  Testu,  Kreyts,  à  la  G“  région;  Maronne,  è 
la  7'  région;  Voizot,  Malgros,  è  la  8'  région;  Renault, 
f  la  11'  région;  Gourcon,  à  la  12'  région;  Billard,  Hcr- 
mabessière,  à  la  13'  région;  Brizard,  Bovier,  à  la  14' 
région;  Dugas,  à  la  15'  région;  Dccourt,  Maréchal,  à 
la  18'  région  ;  Courvoisier,  Dugue,  Levy,  Houlin, 
Souilhc,  au  19'  corps  d’armée  ;  Belètre,  Ghristiany, 
Grozieux  de  La  Laguerenne,  Leblanc,  Maylaender,  Pour, 
è  la  20'  région;  Simon,  llutin,  Cavel,  aux  troupes  de 
Tunisie;  Bâillon,  è  la  If'  région;  Brisset  à  la  18'  ré¬ 
gion;  Fournaud,  à  la  7'  région;  Guy,  à  la  6'  région; 
Gigon,  Jomain,  Kreis,  Nicolai,  Profichet,  Pigeaud,  Ser¬ 
gent,  Serre,  Terrasse  aux  troupes  du  Maroc;  Lioure, 
à  la  IG'  région;  Martin,  Macé  de  Lepinay,  à  la  région 
de  Paris;  Piel,  Viala,  à  la  10'  région;  Urbain,  à  la 
4'  région;  Pain,  aux  troupes  du  Levant. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Liste  d’em¬ 
barquement  a  la  date  du  l"  Murs.  Médecins  princi¬ 
paux  (2'  catégorie).  Sont  désignés  :  MM.  Gharpentier, 
Germain,  Rideau,  Ginabat,  Diibicourt.  (3'  catégorie).  M. 

Médecin  de  1"  classe  (l"  catégorie),  M.  Daydé. 

Médecin  de  2'  classe  (2'  catégorie),  M.  Iliihcrt. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  .’i  Paris,  de  M. 
le  professeur  Teissier,  membre  de  rAcadémie  de  méde- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pbessk  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbebbe 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Pr.  cliniq.  Oto-Rhino  mi  aniie,  pan  couiié,  1" 

élage,  salmis.  1  lal).,  1  sal.  il.  soins,  (’.cnirc  po- 
pulriix  et  aisé.  Aiderais  iléli.  l.cr.  P.  M.  il"  173. 

A  céder  par  Docteur,  .5.000  francs,  belle  clnnn- 
bre  à  coucher  acajou  massif  et  cuivres,  large  lil 
1  lu.  75,  lilcric  complète,  bon  état,  1  table  nuit, 
très  grande  armoire  trois  portes,  gninilo  glace  t;x- 
téricme  médiane,  2  glaces  intérieures  latérales. 
Kcr.  P.  M.  Il"  232. 

Situation  chirurgicale  importanle  province. 
Iilcine  prospérité,  à  céder  pour  raisons  personnel¬ 
les.  Successeur  assuré  gros  chiffre  immédial  et 
accroissement.  Ne  sera  réiioiidu  qu’à  candidats 
très  sérieux.  Coniplanl  et  annuilés  à  débat.  Ecr. 
P.  .M.  n»  280. 

Firme  ayant  représentation  de  produits  phar- 


niaceuliqucs  étrangers  cherche  jeune  Docteur  cé- 
libalaire  (si  possible  ancien  interne)  présentant 
bien,  s’intéressant  aux  questions  scienliliques  et 
lliéra[)euliques  et  possédant  au  moins  des  notions 
de  langue  allemande.  Ecr.  avec  références  et  pre- 
leiitions  à  />.  M.  n"  284. 

Hôtelier,  jeune  act.,  Igue  cxp.  des  Sana,  ch. 
poste  dir.  ou  gérant  ds.  sana,  mais,  de  santé. 
Ecr.  P.  M.  n“  285. 

Personne  bonne  famille,  qualités  adminislr., 
deiii.  sitiialioii  collaboration  pour  dircclion  maison 
d."  repos  ou  similaire.  Occupe  acluellemciil  poste 
analogue.  Ecr.  P.  M.  n"  288. 

Visiteur  médical,  ayant  rempli  missions  pr. 
Labo  étranger  dans  toutes  grandes  villes,  docii- 
iiienlalioii  profes.  très  inqi.,  aceeplèrait  silualioii 
analogue  Labo  français.  Ecr.  P.  M.  ii"  292. 

Directrice  maison  santé  elierchc  dircclion  on 
co-direction.  Exe.  référ.  Ecr.  /’.  .1/.  n"  293. 

Sténo-dactylographie  médicale.  M'*'  Durand.. 
Tél.  Péreire  21-65.  Va  à  domicile. 

Visiteur  médical,  long,  e'xpér.,  tr.  sér.  référ., 
rech.  Laboratoire  pour  Paris  et  115p.,  où  il  possè¬ 
de  meill.  introd.  Ecr.  P.  M.  n"  295. 

App.  compl.  radiog.-scojiic  puissant  (Dutertre). 
Meuble  à  pénétralion  variable,  dossier  jdaque  ma¬ 
lade  tournant,  porte-écran,  tnbe  15B,  Coolidge 
neuf.  Tout  installé,  net  de  jiort  7.700  francs.  Ecr. 
P.  M.  n"  296. 

Important  Laboratoire  recherche  visiteur  mé¬ 
dical  pour  la  région  de  Bordeaux  et  Sud-Ouest. 
Ecr.  P.  M  n"  297. 


Jne  Dr.,  cél.,  ay.  f.  plus,  rcmpl.,  perm.  cond., 
ch.  rcmpl.  Ecr.  Docteur,  26,  r.  Texel. 

A  louer,  pr.  .Avril,  bel  appt,  convenant  à  Dr.  : 
hall,  entrée,  grd,  salon,  sal.  à  m.,  2  gdes  ch.,  s. 
de  b.,  cuis.,  off.,  ch.  bonne.  Tout  conf.  Aucune 
reprise,  12.000  ch,  comp.  Eacil.  garage  ds  l’imm. 
S’adresser  148,  r.  Vaugirard. 

En  échange  apprentissage  emploi  laborantine, 
analyses  ou  rechech.,  J.  E.,  26  ans,  ferait  I.  trav. 
sténo-dacl.  dans  Labo  ou  chez  Dr.  Ecr.  P.  M.  300. 

Vve  Dr.  vendiait  joli  jietil  tableau  signé  «  De- 
veria  )).  Mme  Vve  Laudes,  59,  r.  Monge,  Paris. 

Sous-Surveillante  Irè.s  capable,  susceptible  de 
devenir  raiiidement  surveillante,  demandée  par 
Maison  de  sanlé  proche  banlieue  recevant  nerveux. 
•Age  30  à  40  ans,  diplômée  d’Etat,  de  préférence. 
Ei  r.  P.  M.  n"  302. 

A  vendre  clinique  o|)hlalniologique,  banlieue 
immédiale,  hier.  P.  M.  n"  304. 

Infirm.  diplômée  demande  emploi  pour  après- 
midi  ch.  Dr.  ou  chirurgien.  Ecr.  P.  M.  n"  305. 

Docteur,  dipl.  de  la  Faculté  de  Médec.  de  Vienne, 
31  ans.  Roumain,  ch.  situation  hôpital,  sana,  etc., 
ou  assist.  ch.  Dr.  Ecr.  P.  M.  n»  306. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Parie,  —  A.  Mahetbeux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA 

VACCINATION  ANTIDIPHTÉRIQUE 

PAR 

L'ANATOXINE' 

RÉSULTATS 

TENTATIVES  DE  MODIFICATION 
DE  LA  MÉTHODE 
PAU  MM. 

Q.  RAMON  et  Robert  DEBRÉ. 


L’analoxine  diphtérique  a  été  proposée,  il  y  a 
huit  années  déjà,  pour  conférer  à  l’homme  l’im¬ 
munité  active  vis-à-vis  de  la  diphtérie. 

Des  expériences,  systématiquement  poursui¬ 
vies,  avaient  montré,  au  préalable,  que  ce  dérivé 
(le  la  toxine  diphtérique,  iiioffensif  pour  l’ani¬ 
mal,  est  capable  de  déterminer,  chez  ce  dernier, 
l’immunité  antitoxique  spécifique.  Ces  essais 
avaient  également  permis  de  fixer  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  à  l’apparition  et  au  dé¬ 
veloppement  de  l’immunité.  Aussi  pouvait-on, 
en  toute  sécurité,  procéder  à  des  tentatives  de 
vaccination  chez  l’homme.  Les  premiers  résul¬ 
tats  obtenus  en  France  justifièrent  cette  con¬ 
fiance. 

La  méthode  est  rapidement  passée  dans  la 
pratique  courante,  s’est  implantée  progressive¬ 
ment  en  France  et  à  l’étranger;  sa  valeur  et  sa 
supériorité  viennent  d’étre  reconnues  par  le  Co¬ 
mité  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations,  après 
une  enquête  approfondie  et  des  essais  compara¬ 
tifs  effectués  dans  de  nombreux  pays. 

Cette  utilisation,  de  plus  en  plus  largement 
étendue,  en  apportant  des  résultats  tout  à  la  fois 
satisfaisants  et  incontestables,  a  affirmé  les  qua¬ 
lités  de  la  méthode.  De  plus,  certains  travaux 
récents  ont  abouti  à  des  progrès  qui  permettent 
d’envisager,  pour  l’avenir,  un  rendement  meil¬ 
leur  encore.  Enfin,  l’usage  courant  de  la  vacci¬ 
nation  a  permis  de  préciser  certains  points  parti¬ 
culiers,  utiles  pour  la  pratique  de  chaque  jour. 
Nous  envisagerons  donc  brièvement  ici  les  résul¬ 
tats  acquis  à  l’heure  actuelle  et  quelques  ten¬ 
tatives  de  modification  des  méthodes.  Dans  un 
article  qui  suivra,  nous  examinerons  les  pro¬ 
grès  réalisés  ces  derniers  temps  et  nous  four¬ 
nirons  quelques  précisions  d’ordre  pratique. 

Innocuité  et  réactions. 

La  première  des  qualités  que  doit  présenter 
un  procédé  de  vaccination,  c’est  l’innocuité. 
Pour  la  méthode,  qui  nous  intéresse  ici,  cette 
innocuité  dépend,  axant  tout,  de  l’absence  to¬ 
tale  de  poison  diphtérique  dans  l’anatoxine.  11 
est  bien  établi  aujourd’hui  que  l’anatoxine,  con¬ 
venablement  préparée  et  contrôlée,  est  inca¬ 
pable  de  provoquer  les  symptômes  d’intoxica¬ 
tion  spécifique  que  produit  la  plus  petite  dose 
do  toxine  diphtérique  injectée  sous  la  peau.  11 
est  non  moins  bien  établi  que  le  processus,  qui 
aboutit  à  la  transformation  de  la  toxine  en  ana¬ 
toxine,  est  irréversible  :  l’anatoxine  ne  risque 
pas  de  recouvrer,  dans  l’organisme  vivant,  une 
trace  si  faible  soit-elle  de  la  toxine,  dont  elle  est 
le  dérivé  inoffensif. 


1.  On  Ironvcrn  uni'  pinilc  complMc  de  celte  queslion 
dans  le  livre  de  fun  de  nous  ;  Uoeeiit  Debiié  :  La 
rarelnalion  contre  la  diphtérie.  Masson  et  C*',  édilenrs 
(Sons  presse). 


A  l’heure  actuelle,  près  de  10.000  litres 
d’anatoxine  préparés  et  contrôlés  par  l’un  de 
nous  ont  été,  par  les  soins  de  l’Institut  Pasteur, 
mis  en  circulation,  en  France  et  à  l’Etranger  : 
aucun  accident  regrettable  n’est  à  porter  au  pas¬ 
sif  de  l’anatoxine,  aucune  ombre  fâcheuse  ne  se 
projette  sur  la  méthode. 

ha  question  de  l’innocuité,  qui  repose  sur  l’ab¬ 
sence  de  jfiiénomènes  toxiques  spécifiques  et  que 
l’on  peut  qualifier  d’innocuité  vraie,  étant  ré¬ 
glée,  il  reste  à  envisager  ce  que  l’on  appelle  les 
réactions  à  l’analoxine  ou  les  réactions  vacci- 

'l'oute  substance  antigène  introduite  par  la 
voie  sous-cutanée  peut  produire  chez  certains 
sujets  prédisposés,  particulièrement  sensibles, 
des  réaclions  plus  du  moins  vives,  locales  ou  gé¬ 
nérales.  L’anatoxine  n’échappe  pas,  sans  doute, 
à  celle  règle;  mais,  quelle  est  l’imjiortance  et 
quelle  est  la  fréquence  des  réaclions  qu’elle  peut 
provoquer 

L’analoxine  était  à  peine  proposée  pour  la  vac¬ 
cination  antidiphtérique  que,  dans  certains  pays, 
ofi  elle  n’avait  été  d’ailleurs  essayée  que  sur  une 
très  petite  échelle  ou  môme  pas  employée  du 
tout,  on  faisait  grand  cas  de  quelques  réaclions 
observées  là  ou  ailleurs  et  l'on  allait  jusqu’à  dé¬ 
clarer  que  la  méthode  était  pratiquement  inuti¬ 
lisable.  Sans  aller  aussi  loin,  on  a  prétendu, 
d’autre  part,  que  l’analoxine  ne  saurait  être  in- 
jeclée  à  des  tuberculeux,  en  raison  des  réactions 
particulièrement  vives  qu’elle  serait  susceptible 
do  provoejuer  chez  ces  sujets.  Quelques  auteurs, 
ceux-là  mêmes,  qui  n’hésitaient  pas  autrefois  à 
injecter  des  mélanges  toxine-antitoxine  avec  ex¬ 
cès  de  toxine,  ont  conseillé  ou  conseillent  en¬ 
core  de  limiter  les  injections  d’anatoxine  aux  en¬ 
fants  d’Age  scolaire,  refusant  aux  adultes  le  bé¬ 
néfice  de  la  x'accinalion  analoxique,  toujours 
sous  le  même  prétexte. 

Le  temps,  heureusement,  s’est  chargé  de  faire 
justice  des  critiques,  pour  le  moins  exagérées, 
qui  étaient  adressées  à  l’analoxine  en  ce  qui 
concerne  les  réactions  qu’elle  peut  provoquer. 
Le  faible  pourcentage  des  réaclions  légères  et 
sans  lendemain,  le  nombre  infime  d’incidents 
plus  sérieux  mais  sans  suites  fâcheuses  —  quel¬ 
ques  cas  d’hématurie  ou  de  purpura,  quelques 
cas  encore  de  paralysie  transitoire  —  constatés 
.sur  les  millions  d’injections  d’anatoxine  effec¬ 
tuées  durant  ces  dernières  années  ont  fourni  la 
meilleure  des  réponses  aux  allégations  anciennes 
et  ont  démontré  leur  peu  de  fondeinonl. 

En  particulier,  la  vaccination  par  l’analoxine 
a  été  syslémalûiuement  pratiquée  depuis  six  ou 
sept  ans  dans  nombre  de  sanaloria  ou  prévenlo- 
ria;  des  dizaines  de  milliers  d’injections  d’ana¬ 
toxine  ont  été  faites  à  dos  sujets  alleinls  do  lu- 
berculoso  sans  que  l’on  ail  constaté  une  aggra¬ 
vation  de  leur  état  ou  l’apparition  de  réaclfons 
sévères.  Plus  de  12.000  injections  ont  été 
pratiquées,  depuis  six  années,  chez  les  enfants 
tuberculeux  de  l’hôpital  do  Bcrck  sans  incident 
sérieux.  El  pourtant,  l’apiiarilion  de  réaclions 
sévères  à  la  suite  d’injections  de  vaccin  antily- 
phi(jue  a  emiiêché  naguère  de  conlinuer,  dans 
le  môme  hôpital,  l’emploi  de  ce  vaccin. 

On  met  couramment  on  oeuvre,  depuis  quel¬ 
ques  années,  dans  l’armée,  la  méthode  des  vac¬ 
cinations  associées  (G.  Ramon  et  Ch.  Zoeller), 
(pii  consiste  à  injecter  un  mélange  d’unaloxine 
el  do  vaccin  aiililypho-paralyphoïdiipie.  Les  ris¬ 
ques  de  réactions  devraient  être  notablement 
augmenti's  puisqu’il  s’agit  d'un  mélange  d’anti¬ 


gènes  el  que  l’injection  est  faite  à  des  adultes. 
'Or,  après  plusieurs  années  d’utilisation,  loin 
d'être  interdite,  la  ^accination  associée  est  re- 
conimaiidée  dans  l’armée  française  N’est-ce 
pas  la  meilleure  réfutation  des  objections  à 
l'emploi  de  ranaloxino  chez  l’adolescent  et 
l’adulte.!'  Ajouterons-nous  qu’un  auteur  améri¬ 
cain,  Rhoads  “  trouve  que,  chez  3(il  infirmières 
vaccinées  aux  Etats-Unis  avec  ranaloxine,  la 
))erle  de  temps  occasionnée  par  les  réaclions  a 
été  au  total  de  quarante-huit  jours,  soit  une 
moyenne  de  «  0  jour  133  »  par  infirmière,  ce  qui 
est,  on  en  conviendra,  insignifiant. 

Ainsi,  les  millions  d’injections  d’anatoxine 
effectuées  à  l’heure  actuelle  ont  démontré  l’in¬ 
nocuité  vraie  de  l’anatoxine  el  en  même  temps 
elles  ont  permis  de  se  rendre  compte  du  peu 
d’importance,  chez  le  sujet  sain  comme  chez  le 
lidjcrculeux,  des  réaclions  dues  à  l’analoxine. 

L’essor  d('‘jà  pris  par  la  méthode  à  l’anatoxine, 
non  seulement  en  France,  mais  dans  la  plupart 
des  antres  nations,  apjiorle  le  plus  formel  des  dé¬ 
mentis  à  ceux  (pii  avaient  prétendu  ou  qui  pré¬ 
tendraient  encore  que  celle  méthode  est  diffici¬ 
lement  aiqilicable,  dans  la  pratique  courante,  à 
cause  des  réaclions  qu’elle  peut  provo(pu'r. 

Efficacité  et  résultats. 

Une  bonne  méthode  de  vaccination  ne  doit 
pas  seulement  être  inoffensi\e,  mais  r('‘ellemenl 
efficace. 

t)r,  il  a  été  établi  par  i’expérinienlalion  (pie 
l’analoxine,  pour  engendrer  une  immunilé  so¬ 
lide  et  durable,  doit  avoir  une  valeur  antigène 
intrinsèque  suffisamment  élevée;  la  réaction  de 
Iloculaiion  mise  au  point  jiar  l'un  de  nous  el 
déjà  utilisée  pour  doser  iii  vitro  l’antitoxine  du 
sérum  anlidipliliTiquc  devait  fournir  un  moyen 
commode  jiour  estimer  celte  valeur  antigène, 
indice  du  pouvoir  immunisant  de  l'anatoxine  el 
)H)nr  rcx])rimer  en  unités  analoxiques.  De  plus, 
à  l'encontre  de  ce  (pii  a  lieu  ])our  les  méthodes 
de  vaccination  utilisées  dans  d'autres  domaines, 
nous  sommes  fort  bien  outillés  jiour  juger  de 
l’efficacité  d’une  méthode  d'immunisation  ac¬ 
tive  vis-à-vis  de  la  diphtérie.  Nous  avons  en  ef¬ 
fet,  à  notre  disposition,  des  moyens  de  contrôle 
tels  que  :  l”  l’épreuve  de  Schick  prali(pi(''e  di¬ 
rectement  chez  les  sujets  vaccinés;  2"  la  re¬ 
cherche  el  le  dosage  de  l’antitoxine  sjiécifique 
dans  le  sang  de  ces  sujets;  3"  les  données  éjii- 
démiologiipies  jirécises  (jiii  peuvent  renseigner 
sur  la  morbidité  et  la  mortalité  par  diphtérie 
chez  les  .sujets  non  vaccinés  et  chez  les  vaccinés 
vivant  dans  les  mêmes  conditions. 

L’efficacité  de  la  vaccination  jiar  l’anatoxine  a 
été  .soumise  à  ces  différents  contrôles.  Les  résul¬ 
tats  ont  été  mis  en  évidence  dans  de  très  nom¬ 
breuses  jmblications  faites  dans  tous  les  jiays.  Il 
ne  saurait  être  queslion  que  d'en  rappeler  ici 
(luelques  éléments  essentiels. 

On  sait  aujourd’hui,  grâce  an  nombre  consi¬ 
dérable  do  sujets  qui  ont  été  soumis  à  l’épreuve 
(le  Schick,  les  uns  avant  cl  après  la  vaccination, 
les  autres  seulement  ajirès  la  vaccination, 
qu’une  moyenne  de  91  à  90  pour  100  des  sujets 


2.  Uiip  toi  vient  d'iMrc  promulguée  (9 
193I),  (]iii  relut  In  varein.ilion  anliiliphu ri(| 
tiiviiie  oliligiiloire  ilaïu.  Ire  armées  de  lerri 
ilans  eerlaiiies  eireonslanei  .s.  el  reeoniman 

.).  The.  Joiirii.  ol  tlie  Irn’rican  medical 
I.  XCMI.  1931,  p.  i.%:i. 
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vaccinas  actiuièrout  en  l’espaco  do  six  semaines  ?i 
deux  mois  une  immimilé  au  moins  suffisante 
l)oui'  lendre  négative  une  épreuve  de  Schiek.  Ce 
résultat  est  obtenu  en  prati(]uant  les  vaccina¬ 
tions  aux  doses  prescrites,  dans  les  intervalles 
recommandés  (première  injection  1/2  cmc.,  puis 
trois  semaines  après,  deuxième  injection  de  1 
cmc  el,  après  un  intervalle  de  deux  à  trois  se¬ 
maines,  Iroisième  injection  de  1  cmc  1/2)  et  en 
se  servant  d'une  anatoxine  titrant,  au  mini¬ 
mum,  10  unités  anatoxiques.  On  sait  aussi  que 
la  recherche  et  le  dosage  de  l'antitoxine  dans  le 
sérum  des  sujets  vaccinés  ont  confirmé  les  no- 
lions  établies  par  l'épreuve  de  Schiek.  Pour  no¬ 
tre  part,  nous  avons,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  dosé  l'antitoxine  dans  le  sérum  de  ])lus 
de  ôOO  sujets  vaccinés  au  moyen  de  l'anatoxine, 
hous  utilisons  pour  ce  dosage  une  tcchniciue  très 
précise  et  commode  qui  dérive  directement  de  la 
méthode  classiciue  d’Ehrlich  et  dans  laquelle 
l'appréciation  des  résultats  repose  sur  la  mort 
ou  la  survie  des  cobayes  injectés  sous  la  peau 
a\ec  les  mélanges  de  toxine  et  du  sérum  à  tilrei. 
l'oici  les  chiffres  moyens  ipie  nous  a\ons  pli 
établir  i)ar  les  dosages  effectués  chez  un  grand 
nombre  de  sujets.  Agés  i>our  la  i)luparl  do  5  à  15 
ans,  et  correctement  vaccinés  au  moyen  de  trois 
injections,  convenablement  espacées,  d’une  ana¬ 
toxine  titrant  8  A  10  unités  antigèniques  : 

(liiez  5  pour  100  des  sujets  le  titre  du  sérum 
en  antitoxine  est  intérieur  à  l/.'ÎO  d'unité, 
(liiez  15  pour  100  des  sujets  ce  titre  est  com¬ 
pris  entre  I/.'IO  et  1/10  d'unité. 

(liiez  80  pour  100  dos  sujets  ce  titre  est  supé¬ 
rieur  A  1/10  d’unité,  atteignant  et  dépas- 

.Ajoulüiis  ici  que,  chez  un  certain  nombre  de 
vaccinés,  l’éjireuve  do  Schiek  a  été  |)rali(iuée,  en 
même  temps  que  le  dosage  de  l’antiloxinc.  dette 
exjiérience,  établie  sur  une  grande  échelle  el  ilans 
des  conditions  rigoureuses,  nous  jiermel,  con¬ 
trairement  aux  assertions  émises  dans  différents 
pays  tout  récemment  encore,  d’affirmer  la  con¬ 
cordance  sidisfaisanto  de  ces  deux  modes  de  ton- 
trêile.  (fil  peut  sans  doute  trouver  une  diver¬ 
gence  dans  2  ou  3  pour  100  des  cas,  quelquefois 
davaidagc.  I.e  ])lus  souvent,  celte  divergence 
jirovient  d'une  erreur  d'interprétation  de  la 
réaction  de  Schiek,  lorsipie,  jiar  exemjile,  une 
pseudo-réaction  est  venue  troubler  la  lecture; 
mais  alors,  un  nouveau  dosage  de  l'antitoxine 
el  une  éiireuve  de  Schiek,  correctement  prali- 
quée  i‘t  bien  lue,  remettent  les  choses  au  point. 

l.a  durée  de  rimmunilé  conférée  par  la  \acci- 

lupés. 

l.a  vaccination  étant  appliipiée  dejmis  plus  de 
ciiiii  ans  A  l'hèpital  maritime  de  fierck,  nous 
avons  recherché  avec  M.  el  (i.  Mozer,  A  l’aide  de 
l’épreuve  de  Schiek,  el  au  moyeu  des  dosages  de 
rantiloxine,  rimmunilé  et  son  degré,  chez  un 
certain  nombre  de  sujets  antérieurement  vac¬ 
cinés  ‘.  11  a  été  constaté  que  sur  250  sujets  vacci¬ 
nés  ipialre  ans  auparavant,  211  soit  9(),  1  pour 
10(1  ]iré.sentenl  nue  réaction  de  Schiek  négative. 
Sur  39  de  ces  sujets,  17  soit  43,85  pour  100  pos¬ 
sèdent  un  sérum  ayant  une  valeur  antiloxique 
supérieure  A  une  unité.  Chez  20  d’entre  eux 
soit  51,5  pour  100,  le  |iouvoir  antiloxique  est 
supérieur  A  1/10  d’unité,  chez  1  sujet  (2,5  pour 
100)  il  est  compris  entre  1/30  et  1/10  d’unité, 
chez  1  sujet  (2,5  jiour  100)  il  est  inférieur  A  1/30 
d’unité.  Non  seulement  rimmunité  chez  ces  su¬ 
jets,  vaccinés  quatre  ans  auparavant,  n’a  pas 
diminué  de  valeur,  mais  elle  semble  s'Ôtre  ren- 


4.  Aiuuih-s  Inslilul  Pnxieiir.  t.  NLV,  1930,  p.  326  et 
The  tiiKriciiii  Jntinial  o(  Dhcascs  ol  Childrcn,  t.  XLI, 
p.  1-7,  1931. 


forcée  au  cours  des  années,  très  probablement 
sous  l’inlluence  de  rimrnunisalion  occulte. 

Ainsi,  d’une  part  l’épreuve  de  Schiek  effectuée 
chez  do  nombreux  sujets  vaccinés,  d’autre  part 
le  dosage  de  l’antitoxine,  pratiqué  dans  le  sérum 
de  nombre  de  ces  sujets,  ont  démontré  que 
ranaloxine  est  bien  capable  de  conférer  A 
l’hommo  une  immunité  antitoxique  élevée  el, 
qui  jilus  est,  durable. 


Pour  être  fixé  sur  la  valeur  pratique  de  la 
méthode,  il  convient  de  recueillir  d’autres  indi¬ 
cations.  Les  essais  poursuivis  dans  la  plupart  des 
pay.s,  et  en  France  en  particulier,  fournissent 
dès  maintenant  de  précieux  renseignements  A 
cet  égard. 

Au  Canada,  par  exemple,  '  la  prophylaxie  de  la 
diphtérie  par  l’anatoxine  a  été  réalisée  sur  une 
très  grande  échelle;  près  de  un  million  de  sujets 
vaccinés  pour  une  population  de  10  millions 
d'habitants.  Nos  collègues  canadiens,  s’appuyant 
sur  les"  statistiques  imbliées  ces  dernières  an¬ 
nées  montrent  aujourd’hui  que  du  lait  de  la 
vaccination,  la  morbidité  jiar  diphtérie  a  été  ré¬ 
duite  des  9/10. 

Il  en  est  de  môme  dans  certaines  régions  de 
la  Hongrie  où  la  vaccination  a  été  systématique¬ 
ment  pratiquée  “.  Ainsi  dans  un  môme  district 
où  11.000  enfants  ont  été  vaccinés  au  moyen  de 
l’anatoxine,  la  morbidité  a  été  de  0,392  pour 
1.000  alors  que,  chez  des  enfants  non  vaccinés, 
placés  dans  des  conditions  identiques,  elle  s’est 
élevée  durant  le  môme  temps  A  3,86  pour  1.000. 

De  même  encore  en  Italie,  où  une  circulaire 
ministérielle  a  réglé  les  conditions  de  l’emploi 
de  l’analoxine,  il  a  été  constaté  une  forte  dimi¬ 
nution  et  môme  la  disparition  do  la  morbidité 
diphtérique  dans  certaines  régions  où  la  vac¬ 
cination  ]iar  l’anatoxine  a  été  apiiliipiée  sur  une 
échelle  suffisamment  grande 

En  Suisse,  la  vaccination  a  été  organisée  A  Ge¬ 
nève  Jiar  les  soins  des  docteurs  .Vudéoud  el  Iteh; 
plus  de  7.000  enfants  ont  été  vaccinés  sur  une 
population  de  25.000  enfants,  la  morbidité  a  di¬ 
minué  de  09,4  pour  100  (,M.  Prillielj  alors  que 
dans  le  reste  de  la  Suisse,  elle  a  augmenté  de 
18  pour  100 

Nous  n’allongerons  pas,  outre  mesure,  celle 
démonstration  par  les  statistiques,  auxquelles 
les  uns  n’accordent  qu’un  crédit  relatif  alors 
que  d’autres  proclament  qu'elles  sont  seules  ca¬ 
pables  de  nous  renseigner  exactement  sur  la  va¬ 
leur  véritable  d’une  méthode  de  prophylaxie.  A 
notre  avis,  les  statistiques  ne  prendront  toute 
leur  Importance  qu 'après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  lorsque  la  vaccination  par  l’ana¬ 
toxine  aura  été  systématiquement  appliquée 
parmi  la  totalité  ou  la  quasi-totalité  de  la  popu¬ 
lation  des  villes  ou  de  régions  entières.  Aussi,  au 
lieu  d’aligner  de  très  nombreux  chiffres,  nous 
aborderons,  sous  un  angle  un  jieu  différent,  la 
question  de  l’influence  de  la  vaccination  par 
ranaloxine  sur  la  morbidité  di]ihérique;  nous 
donnerons  en  outre  quelques  exemples,  de  vac¬ 
cination  analoxique,  effectuée  dans  certaines 
collectivités. 

On  connaît  déjA  les  chiffres  publiés  par  L. 


r>.  Voir  en  particulier  :  I’itz  GERAi.r  :  Medical  Bulle- 
lin  University  of  Toronto,  t.  X,  n”  2,  1930,  p.  5.  — 
F.  ,S.  BimKE  :  Canadien  Public  Health  Journal,  Mai 
1930,  p.  209. 

G.  Voir  le  rapport  du  Tomcsik,  au  Comité  d’Hy- 
giène  de  la  S.  I).  N.  n”  di.  987. 

7.  Consultez  le  rapport  de  Maggiora  Vergano  au  III' 
Congrès  de  Microl.iologie  de  Milan.  Bolleltino  Sez.  liai., 
I.  III,  1931,  p.  409.  Voir  aussi  :  F.  Pepeu.  Terapia, 
t.  XXI,  1931. 

8.  AciiÉocn  :  Herur  Inlern.  de  l'enfant.  Vol.  IX,  n’ 
62.  1931,  p.  189. 


Martin,  Loiseau  et  Laffaille  ”,  au  cours  de  leurs 
essais  A  l’Ecole  primaire  départementale  de  Vi- 
try,  vaste  Internat  comprenant  900  élèves  où  sé¬ 
vissait  la  diphtérie  avant  la  vaccination  el  où, 
depuis,  l’on  n’observe  plus  un  cas  d’angine  diph¬ 
térique  chez  les  sujets  correctement  vaccinés 
malgré  l’existence  de  nombreux  cas  de  diphté¬ 
rie  dans  la  population  de  'Vilry,  et  malgré  l’éclo¬ 
sion  de  plusieurs  cas  d’angine  diphtérique  chez 
les  élèves  non  vaccinés  lors  de  la  rentrée  ou  en 
cours  de  vaccination. 

On  se  souvient  aussi  des  indications  utiles  ap¬ 
portées  par  l’élude  de  Lereboullet  et  Gournay 
après  avoir  vacciné  17.000  enfants  ils  n’ont 
trouvé  parmi  les  malades  du  Pavillon  de  la  diph¬ 
térie  A  l’Hôpital  des  Enfants-Malades  que  6  cas 
de  diphtérie  baclériologiquement  confirmée  chez 
des  enfants  régulièrement  vaccinés  par  trois  in¬ 
jections;  10  cas,  chez  des  enfants  ayant  reçu  2 
injections  el  une  quizaine  chez  des  enfants 
n’ayant  reçu  qu’une  injection  (un  de  ces  cas  fut 
mortel).  On  remaripicra  que  le  nombre  des  cas 
de  diphtérie  est  en  raison  inverse  du  nombre  des 
injections  d’anatoxine.'  Ceci  montre  clairement 
l’inlluence  de  la  vaccination  et,  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  détruit  l’hypothèse  de  la  «  phase  négative  » 
sur  laquelle  nous  reviendrons. 

Enfin,  on  n’a  pas  oublié  l’essai  extrêmement 
intéressant  poursuivi  depuis  près  de  six  ans  par 
MM.  M.  et  G.  Mozer  A  l’hôpital  de  Berck  Pour 
une’  population  de  1.000  enfants  constamment 
présents  (sujets  atteints  de  tuberculose  externe 
évolutive)  avec  de  nombreux  mouvements  d’en- 
tiées  el  de  sorties,  il  y  eut  A  Berck,  pendant  les 
trois  années  qui  ont  précédé  le  début  de  la  vacci¬ 
nation,  137  cas  de  diphtérie  dont  12  décès,  soit 
comme  moyenne  annuelle  45  cas  de  diphté¬ 
rie  et  4  décès,  malgré  une  sérothérapie  spéci¬ 
fique  toujours  appliquée  dans  les  meilleures 
conditions  possibles.  Après  une  période  de  mise 
en  train  el  d’organisation,  la  vaccination  put 
êti-e  considérée  comme  méthodiquement  prati- 
([uée  A  partir  do  1928.  Durant  ces  trois  dernières 
années  (1928,  1929,  1930),  il  y  eut  :  18  cas  de 
diphtérie  pour  un  nombre  très  restreint  de  non 
vaccinés  dont  3  cas  chez  des  agents  du  person¬ 
nel  el  les  autres  chez  des  enlranls.  Ces  18  cas  ont 
été  sérieux  el  ont  nécessité  l’emploi  de  fortes 
doses  de  sérum.  Malgré  cette  sérothérapie  inten¬ 
sive,  2  cas  se  sont  terminés  par  la  mort.  Chez  les 
sujets  vaccinés  (un  millier  toujours  présents)  il 
y  eut  seulement  10  cas  de  diphtérie.  L’un  de  ces 
cas  s’est  déclaré  chez  un  sujet  vacciné  dont  la 
réaction  de  Schiek  était  positive  :  il  fut  mor¬ 
tel.  Les  9  autres,  chez  des  enfants  ayant  présenté 
une  réaction  de  Schiek  négative;  ces  cas  furent 
bénins  et  la  guérison  survint  sans  complica¬ 
tions,  en  dehors  de  toute  sérothérapie  pour  les 
uns  et  avec,  pour  les  autres,  un  minimum  de 
Irailement  spécifique,  institué  par  prudence. 

Par  contre,  sont  beaucoup  moins  connus  les 
résultats  de  l’apiilication  de  la  méthode  dans  une 
grande  collectivité  largement  ouverte.  Voici  un 
cx'emple  :  la  population  enfantine  de  la  ville  de 
Saint-Etienne  (Loire)  a  été  soumise  A  la  vaccina¬ 
tion  anlidiphlérique  par  le  IF  Poulain,  directeur 
du  Bureau  d’hygiène  de  celle  ville,  qui  a  bien 
voulu  nous  communiquer  des  renseignements 
détaillés.  Nous  en  extrayons  ceux  qui  concernent 
les  vaccinations  jiraliquées  A  partir  de  1928,  dans 
les  écoles  maternelles  (enfants  âgés  de  2  A  G  ans). 
En  1929,  chez  2.500  enfants  vaccinés  au  moyen 


9.  L.  Martin,  Loiseau  et  Laffaiele  :  Bull,  Acad, 
de  Médecine,  t.  CII,  1929,  p.  330. 

10.  LiaiiaioiT.LEi  et  Gournaï  :  Société  de  Pédiatrie, 
.Nov.  1929. 

11.  M.  ol  G.  Mozer  :  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd. 
des  Hôp.,  t.  XLII,  n*  38,  p.  1711;  t.  XLIV,  n’  28,  p. 
1443.  La  Presse  Médicale,  n"  95,  1929. 
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de  3  injeclioijs  d’aiiatoxiiu»,  il  y  (-ul  3  cas  de 
diphtérie  et  pas  de  décès,  alors  que  sur  4.000  su¬ 
jets  non  vaccinés  ou  incomplètement  vaccinés  il 
y  eut  18  cas  et  2  décès.  En  1930,  sur  3.000  non 
vîiccinés  ou  incomplètement  vaccinés  il  y  eut  64 
cas  et  12  décès  et  sur  3.600  vaccinés  à  3  injec¬ 
tions  ou  enregistra  21  cas  et  1  décès.  En  1931  (9 
premier  mois)  43  cas  avec  6  décès  se  déclarent 
parmi  les  2.600  enfants  non  vaccinés  ou  incom¬ 
plètement  vaccinés,  et  seulenlent  7  cas  avec  0  dé¬ 
cès  chez  4.100  vaccinés  à  l’aide  de  3  ou  4  injec¬ 
tions;  sur  les  1.200  enfants  qui  ont  reçu  4  injec¬ 
tions,  il  n’y  eut  pas  un  seul  cas  de  diphtérie; 
pour  ces  derniers  on  constate,  comme  à  l’hôpital 
do  Berck,  l’influence  de  l’organisation  métho¬ 
dique  de  la  vaccination.  En  résumé  durant  ces 
trois  années  1928,  1929,  1930,  pour  un  nombre 
à  peu  près  équivalent  de  vaccinés  et  de  non  vac¬ 
cinés  on  constate  126  cas  de  diphtérie  et  20  décès 
chez  les  non  vaccinés,  31  cas  et  1  décès  chez  les 
vaccinés.  Cette  campagne  de  vaccination,  pour¬ 
suivie  dans  les  conditions  de  la  pratique  cou¬ 
rante,  n’est-clle  pas  iiarticulièrement  démonstra¬ 
tive  ? 

Une  autre  application  de  la  méthode  effectuée 
dans  un  milieu  tout  différent  est  singulière¬ 
ment  probante. 

Cerlains  régiments  de  l’armée  française  ont 
été  soumis  à  la  vaccination  associée  antityphoï- 
dique-antidiphtérique.  Cet  essai  a  été  rapporté 
récemment  devant  l’Académie  de  Médecine  par 
le  médecin  général  Dopter  i-,  qui  conclut  de  la 
manière  suivante  :  au  sujet  de  la  diphtérie,  il 
résulte  des  faits  exposés  que  la  vaccination 
T.A.B.  -f-  anatoxine  diphtérique  a  eu  raison, 
dans  les  6  corps  de  troupe  où  les  essais  ont  été 
tentés,  d’un  état  endémique,  voire  môme  endé- 
mo-épidémiqu'e,  qui  pcrsislait  d’une  façon  te¬ 
nace  malgré  toute  la  rigueur  des  mesures  pro¬ 
phylactiques  prises  antérieurement. 

Ainsi,  les  résultats  obtenus  6  l’heure  actuelle 
en  France  et  à  l’Etranger,  et  dont  nous  venons 
de  rapporter  quelques  exemples,  pris  dans  des 
collectivités  variées  et  dans  les  milieux  les  plus 
différents,  affirment  bien  l’efficacité  de  la  mé¬ 
thode  de  vaccination  anatoxique,  pour  assurer 
la  diminution  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité 
par  diphtérie. 

Tentatives  de  modification  de  la  méthode. 

La  méthode  d’immunisation  antidiphtérique 
par  l’anatoxine  était  è  peine  proposée,  et  ses  jire- 
miers  résultats,  pourtant  satisfaisants,  à  peine 
connus,  que  déjà  on  cherchait  à  y  apporter  di¬ 
verses  modifications. 

En  France,  les  réactions  produites  par  la  vac¬ 
cination  anatoxique  n’ont  jamais  préoccupé  ni 
les  médecins  ni  le  public;  la  répétition  des  injec¬ 
tions  n’a  pas  paru  non  plus  un  obstacle  impor¬ 
tant  à  la  diffusion  de  la  méthode;  par  contre, 
à  l’Etranger,  on  s’est  soucié  de  diminuer  la  fré¬ 
quence  et  l’intensité  des  réactions  vaccinales, 
considérées,  à  tort,  comme  importantes,  et  l’on 
a  tenté  aussi  de  réduire  le  nombre  des  injec¬ 
tions. 

Dans  ce  double  but,  on  a  préparé  des  mé¬ 
langes  d’anatoxine  et  d’antitoxine  de  composi¬ 
tion  variée  «  Ananti  »  d’Aldershoff  (Utrecht), 
T.A.M.  et  M.T.  de  Glenny  et  O’Brien  on  a 


12.  Cn.  Dornai  :  liull.  Acad,  de  Médecine,  t.  GV, 
1931,  p.  79i. 

13.  En  piéparnnt  de  tels  mélanges,  les  expérimenta¬ 
teurs  allaient  4  l’encontre  du  but  qu’ils  se  proposaient, 
car,  aux  risques  de  réaction  dus  à  l’anatoxine  s’ajou¬ 
taient  les  risques,  bien  plus  nombreux  pour  le  présent 
ou  l’avenir,  des  réactions  sériques. 

14.  Voir  fl  ce  propos  O’Biuex  :  Rapport  nu  Comité 
d’/lyijirnc  de  la  S.D.N.,  ch.  1010,  1931. 


préparé  encore,  en  utilisant  le  phénomène  spé¬ 
cifique  de  floculation,  des  floculats  de  différentes 
sortes,  par  exemple  le  T.A.F.  de  Glenny,  etc... 

On  a  également  cherché  à  concentrer  et  à  pu¬ 
rifier  l’anatoxine,  à  l’aide  d’agents  physiques  ou 
chimitiues  variés  :  abaissement  du  pu  du  milieu 
(Glenny  et  Walpole,  Watson  et  Wallace,  Loke  et 
Main,  Leulier,  Sedallian  et  Clavel,  S.  Schmidt, 
etc...),  précipitation  au  moyen  de  sels  divers, 
par  cxemiile  l’alun  (Glenny,  l’ope,  Waddin- 
gton  et  Wallace),  le  phosphate  de  chaux  (.ébt), 
etc... 

Le.s  quelques  essais  de  vaccination  avec  les 
uns  ou  les  autres  de  ces  très  nombreux  anti¬ 
gènes,  tenant  do  près  ou  de  loin  à  l’anatoxine, 
n’ont  abouti  jusqu’ici,  à  notre  connaissance,  à 
aucune  amélioration  sensible  de  la  méthode. 

Des  essais  de  purification  de  l’anatoxine,  très 
intéressants  au  point  de  vue  théorique,'  et  qui, 
en  ce  qui  concerne  la  réduction  du  nombre  des 
injections,  ont  pu  faire  naître  certains  espoirs, 
ont  été  réalisés  ces  derniers  temps  à  l’Institut  de 
sérothérapie  de  1  ’Etat  Danois  (directeur  ïh.  Mad- 
sen).  par  S.  Schmidt  et  ses  collaborateurs  La 
technique  de  S.  Schmidt  est  basée  sur  la  mé¬ 
thode  de  Wilsstâtter,  utilisée  penir  la  purifica¬ 
tion  des  diastases.  Elle  consiste  à  faire  absorber 
le  principe  actif  de  l’anatoxine  par  l’hydrate 
d’aluminium  puis  è  extraire  ce  principe  ainsi 
absorbé  par  une  solution  de  phosphate  de  soude. 
Après  diverses  manipulations  on  obtient  finale¬ 
ment  une  anatoxine  très  purifiée  et  concentrée. 
Getto  anatoxine  a  été  utilisée  récemment  par 
Claus  Jensen  dans  des  essais  de  vaccination. 
Une  centaine  d’enfants  divisés  en  deux  groupes 
et  présentant  une  réaction  de  Schick  positive 
ont  reçu  une  injection  unique  de  1  eme  d’ana- 
toxiiio  concentrée  et  purifiée  titrant  300  unités 
anatoxiques.  Los  réactions  vaccinales  ont  été, 
d’ajH'ès  Gl.  Jensen,  sonsililement  de  môme  ordre 
que  celles  qui  font  suite  aux  injections  d'ana¬ 
toxine  ordinaire.  Un  mois  après  avoir  reçu  cette 
dose  unique  d’anatoxine  concentrée,  26  enfants 
sur  29  (88  pour  100)  dans  le  premier  groupe, 
34  sur  36  (94  pour  100)  dans  l’autre  groupe  of¬ 
frent  une  réaction  négative  è  l’épreuve  de  Schick 
do  contrôle. 

Au  premier  examen  ces  essais  semblent  en¬ 
courageants;  à  bien  les  étudier  ils  le  paraissent 
moins.  En  effet,  pour  obtenir  un  pourcentage 
de  91  pour  100  de  sujets  immunisés,  pourcen¬ 
tage  que  l’on  atteint  facilement  et  que  l’on  dé¬ 
passe  môme  avec  40  unités  anatoxiques  en  3  ou  2 
injections,  Glaus  Jensen  utilise  une  dose  uni(jue 
de  300  unités  d’anatoxine  concentrée,  ce  qui  cor¬ 
respond  à  30  eme  et,  si  l’on  tient  compte  des 
pertes  au  cours  de  la  purification,  à  60  eme  ou 
60  eme  d’anatoxine  «  brute  »  de  valeur  moyenne 
(10  unités).  Pour  vacciner,  par  exemple,  un  mil¬ 
lion  d’enfants  au  moyen  de  l’injection  unique 
d’anatoxine  purifiée,  il  faudrait  donc  préparer 
d’abord  60.000  litres  d’anatoxine  «  brute  »  alors 
que  3.000  litres  suffiraient  en  utilisant  la  tech¬ 
nique  habituelle  de  3  injections  On  se  rend 
compte  des  difficultés,  pour  ne  pas  dire  des  im¬ 
possibilités  auxquelles  se  heurterait  la  réalisation 
pratique  d’une  telle  modification  de  la  méthode, 
dont  le  bénéfice  n’apparaît  pas,  par  ailleurs, 
comme  des  plus  évidents. 

En  collaboration  avec  MM.  Legroux  et  Sclioen, 
l’un  de  nous  a  abordé  récemment  du  point 

15.  Voir  Annales  Institut  Pasteur,  t.  XLVI,  1931, 

p.  202. 

16.  Cl.  Jensen  annonce  que  dans  un  autre  essai  il  a 
porté  la  dose  unique  ft  800  unités  anatoxiques,  ce  qui 
correspond  à  80  eme  ou,  en  tenant  compte  des  perles, 
i  120  ou  160  eme  d’anatoxine  ordinaire,  qu’il  faut 
mettre  en  œuvre,  par  individu...  soit  100  tonnes  pour 
un  million  de  sujets.;. 

17.  G.  R  SMON,  R.  LEonoux  et  M.  Scuoen  :  C.  R.  Acad, 
des  .Sciences,  t.  GXCU,  1931,  p.  512 


de  vue  théoritjue,  la  tpieslion  de  la  purification 
ci  (le  la  concentration  de  l’anatoxine  en  suivant 
Ici  môme  technique  qui  lui  avait  déjà  permis  do 
dissocier  le  complexe  toxine-antitoxine  et  de  ré¬ 
cupérer  en  partie  l’antitoxine  sous  une  forme  très 
concentrée  En  chauffani,  par  exenqde,  à  100" 
le  floculat  anatoxine-antitoxine,  iin'-alablemenl 
mis  en  solution  dans  l’eau  distillée,  on  lend 
l’anlitoxinc  inactive  et  la  substance  (pie  l’on  oli- 
lient  offre  toutes  les  propriétés  caractéristiques 
de  l’anatoxine.  Ce  procédé  très  simple  de  inirifi- 
cation  permet  d’éliminer  97  pour  1,00  de  l’azote 
total  du  mélange  primilif.  Geitendant  les  pre¬ 
miers  résultats  de  vaccinal  ions  effertu('*es  (avec  1>. 
Nelis  G.  et  M.  Mozer)  au  moyen  de  celle  ana¬ 
toxine  purifiée  ne  semblent  guère  devoir  nous 
faire  changer  d’avis  quant  à  la  valeur  pratique 
comparée  de  l’anatoxine  brute  et  de  l’anatoxine 
concentrée  el  purifiée  par  les  différents  procédés 
employés  jusqu’à  présent.  Nous  demeurons  per¬ 
suadés  que  moins  l’on  touche  à  un  antigène  tel 
que  l’anatoxine,  mieux  celti  vaul. 

Les  essais  que  nous  venons  de  relater  n’ont 
pas  abouti  en  somme  à  un  progrès  sensilile. 
Comme  nous  le  verrons  la  condition  du  progrès 
dans  ce  sens  est  ailleurs  :  tous  les  efforts  doivent 
porter  sur  l’amélioràlion  de  la  valeur  anligîme 
intrinsèque  de  la  toxine  d’où  dérive  l’analoxine 
bien  plus  que  sur  la  concentration  el  ta  purifi¬ 
cation  do  cette  dernière 

Voies  diverses  d’introduction  du  vaccin. 

Dans  le  but  d’éviter  les  réactions  et  de  rendre 
plus  commode  la  généralisation  de  la  vaccina¬ 
tion,  on  a  songé  aussi  à  utiliser  des  voies  d’in¬ 
troduction  du  Miccin  autres  que  la  voie  snus- 

Aii  cours  de  recherches  d'ordre  Ihéoricpie,  Ch. 
Zoeller  el  l’un  de  nous  =*  ont  constaté  que 
l’anatoxine  instillée  dans  le.s  narines  est  absor¬ 
bée  par  la  muqueuse  naso-jtharyngc'-e  el  peut 
sous  certaines  conditions  (répétition  des  instilla¬ 
tions,  intervalle  de  temps  ménagé  entre  plu¬ 
sieurs  séries  d’instillations,  etc...)  conférer  une 
immunité  spécifique  d’ordre  général  et  non 
pas  seulement  local.  Lesné,  Marqué-zy,  Lemaire, 
Monmigant  sont  arrivés  aux  mômes  consta¬ 
tations.  Alais  si,  à  ht  rigueur,  ce  ju-océdé,  qui 
imite  le  processus  naturel  d’immunisation,  peut 
être  utilisé  chez  certains  sujets,  chez  qui  l’on 
redoute  une  réaction  un  peu  vive  à  l’injection 
sous-cutanée,  il  ne  saurait  être  vulgarisé  car 
il  n’est,  malgré  les  apparences,  ni  praliipie,  ni 
économique,  ni  sûr. 

On  a  tenté  aussi  l'immunisation  par  la  voie 
digestive  au  moyen  par  exemple  de  jtilules  à 
l’anatoxine.  Essayé  dernièrement  à  Lyon,  ce  pro¬ 
cédé  comme  toute  vaccination  antitoxique  par  la 
voie  digestive,  chez  l’enfant  ou  l’adulte,  semble 
très  inconstant  dans  ses  résultats  (A.  Z.  Rou- 
gier  Dès  1926,  il  avait  été  démontré  d’ail- 


18.  G.  Ramos  :  c.  R.  Acad,  des  Sciences,  t.  CI.X, 
1923,  p.  267. 

19.  G.  Ramon  cl  P.  NEList  Bulletin  de  l'Académie 
Royale  de.  Médecine  de  Belgique,  t.  XI,  1931,  p.  478. 

20.  G.  Ramon  :  Annales  Institut  Pasteur,  t.  XLII, 
1928. 

21.  G.  Ramon  et  Cn.  Zoelleii  :  G.  R.  Soc.  de  Bio¬ 
logie,  t.  XCVI,  1927,  p.  757. 

22.  Lebné,  MAnquÈzY,  Lematoe,  Monmigant  ;  C.  R. 
Soc.  de  Biologie,  t.  XCVI,  1927,  p.  970. 

23.  Des  essais  ont  été  poursuivis  sur  une  assez 
grande  échelle  en  Italie.  Ils  ont  abouti  à  des  résultats 
assez  différents  suivant  les  expérimenlaleiirs  (Tron, 
bucea  Foa,  etc.).  Mi'mes  résultats  irréguliers  cl  insuf¬ 
fisants  en  Pologne,  d’après  H.  Sparrow  et  ses  collaliora- 
leurs  (Rapport  au  Comité  d'Uygiène  de  la  S.D.N.  1931 
n’  c.H  1047).  Ceci  nous  montre  que,  si  ta  rhino-vacci- 
nation  peut  exceiitionnellemcnt  rendre  quelque  service, 
cite  ne  saurait  être  un  procédé  d’usage  courant. 
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548 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi.  9  Avril  1932 


N"  29 


liîurs  que  l  liouime  ne  lire  aucun  profil,  pour 
son  imnmnilé  anliloxique,  de  l’inlroduclion  per 
os  d’analoxine  diphtérique  ou  lélaniquc 

Dans  une  série  de  publications  à  dater  de  1929, 
Lanvenstein  a  préconisé  la  vaccination  anti- 
diphlérique  par  voie  culanée.  Le  procédé  con¬ 
siste  à  frictionner  la  peau  (trois  frictions  à 
quinze  jours  d’intervalle)  au  moyen  d’une  pom¬ 
made  dans  la  composition  de  laquelle  entre  une 
culture  diphtérique  dont  les  germes  sont  tués, 
et  la  toxicité  atténuée  i)ar  le  formol  (toxoïdei. 
Quelques  expérimentateurs  ont  d’autre  part  pré¬ 
paré  et  employé  une  pommade  h  l’anatoxine. 

Des  essais  entrepris  par  Lanvenstein  et  ses  col¬ 
laborateurs,  en  particulier  Lowy,  lîaar  et  Grabcn- 
hofer  il  résulte  que  69  i)our  100  sevdement 
des  enfants  soumis  au  traitement  par  la  pom¬ 
made  au  toxo’ide  présentent  ])ar  la  suite  une 
réaction  de  Schick  négative. 

La  proportion  des  sujets  immunisés  jiar  le 
traitement  de  Lanvenstein  est  donc  bien  faible, 
surtout  si  on  la  compare  aux  moyens  réalisés  par 
la  méthode  courante  de  vaccination  par  l’ana¬ 
toxine.  Mais,  de  plus,  les  résultats  obtenus  ail¬ 
leurs  que  dans  l’entourage  immédiat  de  Liiwens- 
tein  sont  encore  moins  favorables  Kcgel  et 
Casul^®,  aux  Etats-Unis,  ont  montré  que  50 
jiimr  100  seulement  des  enfants  traités  par  l’on- 
giK'iil  de  Lœwenstein  pré.sentent  une  réaction  de 
Schick  négative,  six  semaines  après  la  dernière 
onction.  D’après  (lorler  de  Leyde  sur  12  en¬ 
fants  des  écoles  de  AVassenaar  (Hollande)  qui  ont 
été  soumis  au  traitement  percutané,  la  i-éaction 
de  Schick  n’est  devenue  négative  chez  aucun 
d’eux;  par  contre,  la  proportion  des  enfants  im¬ 
munisés  à  l’aide  de  la  méthode  ])ar  injection 
sous-cutanée  d’analoxine  a  dépassé  95  pour  100 
(moyenne  portant  sur  plusieurs  centaines  d’en¬ 
fants  vaccinés).  A  la  suite  de  recherches  compa¬ 
ratives  faites  en  Italie  dans  les  mêmes  milieux, 
Artusi  et  Mlgliori  font  connaître  que  la  réac¬ 
tion  de  Schick  s’est  montrée  négative  chez  32 
pour  100  è  peine  des  enfants  frictionnés  avec  la 
liommade  de  Lœwenstein,  alors  qu’elle  devient 
négative  chez  95  pour  100  de  ceux  qui  ont  reçu 
l’anatoxine  par  voie  sous-cutanée.  Sur  environ 
200  enfants,  è  qui  ont  été  faites  3  onctions  au 
moyen  de  l’antigène  de  Lanvenstein  à  quatorze 
jours  d’intervalle,  Nobel  trouve  que  35  pour  100 
présentent  une  réaction  de  Schick  négative  au 
bout  de  sept  à  douze  semaines  et  le  même  pour- 


25.  G.  Hamiis  i‘l  Cnn.  Zuriirn  :  C.  It.  Soc.  de  Bio¬ 
logie,  l.  XCV,  1926,  p.  1109. 

2l>.  I.(E\vi:ssTi:iN  ;  Deuisclie  inedi:.  Ifocli.,  t.  LV, 
p.  53-55. 

27.  r.üwY,  liAAii  i-l  GnAiiKMioi  rn  :  Wiener  klin. 
Woch.,  1929-1930-1931. 

28.  Déjà  chez  l’animal  plusieurs  expérimentateurs,  S. 
Selimidt,  de  Gopenhague  (C.  B.  Soc.  de  Biol.,  t. 
GV.  1930),  Wildtgruhe,  de  Berlin  (Klin.  Woch.,  t.  IX, 
193(1,  p.  1171),  n’avaient  obtenu  que  des  résultats  ou 
nids  ou  très  faibles,  dans  tous  les  cas  très  au-dessous 
de  ceux  acquis  par  les  injections  sous-cutanées  d’ana¬ 
toxine.  De  même  Otto  et  Iliumonllial  (Dent.  med. 
Woch,  n“  50,  1930,  p.  1819)  ont  trouvé  que  les  ani¬ 
maux  d'expérience  soumis  aux  onctions  de  la  pom¬ 
made  au  toxoïde  de  Lirwenstein  ne  sont  protégés  ni 
contre  l’intoxication  ni  contre  l’infertion  diphtérique. 
De  même  encore  les  essais  de  Sebaffer  (Sud  Miidical  et 
chirurgical,  t.  LXIV,  1932,  p.  1097)  n’ont  abouti  qu’à 
des  résultats  négatifs. 

29.  Kk.oii.  et  Gasul  :  .imcrican  Journal  oj  Dixeases 
.)/  Children,  tome  XI.I,  1931,  p.  45. 

30.  GouTvn  :  HapporI  au  Comité  d'Ilygicne  de  la  S. 

1931,  u-  1,  ell.  1048. 

31.  .\iiTisi  et  Mir.nom  :  Bec.  Clinicn  l’ediat.,  vol. 
XXIX,  1931.  F.  4. 


cenlago  lorsque  l’épreuve  de  Schick  est  pratiquée 
après  cinti  è  six  mois.  Seligmann  rapporte-’.-  que 
dans  une  colonie  d’enfants  (è  Borgsdorf  près  de 
Berlin),  150  entants  ont  été  soumis  aux  applica¬ 
tions  de  ta  pommade  au  toxoïde.  L’épreuve  de 
Schick  n’avait  pas  été  faite  avant  ces  applica¬ 
tions;  effectuée  après  le  traitement,  elle  a  révélé 
seulement  50  pour  100  de  réactions  négatives, 
pourcentage  sensiblement  équivalent  à  celui  que 
l’on  constate  chez  des  enfants  du  même  âge  non 
vaccinés.  D’ailleurs  des  dosages  d’antitoxine  pra- 
licpiés  chez  23  de  ces  enfants  avant  et  après  le 
traitement  ont  montré  que,  chez  21,  la  teneur 
en  anliloxine  du  sérum  n’a  pas  été  sensiblement 
modifiée.  Chez  deux  enfants  seulement  on  a 
noté  une  légère  ascension  du  taux  de  l’anti¬ 
toxine.  .\u  contraire  le  dosage  de  l’antitoxine  a 
révélé  une  forte  augmentation  de  la  teneur  en 
antitoxine  sous  l’inlluence  des  injections  d’ana¬ 
loxine  Seligmann  conclut  que  l’effet  biolo¬ 
gique  du  procédé  de  Lœwenstein  estimé  jiar 
l’épreuve  de  Schick,  ou  d’après  le  taux  de  l’anti¬ 
toxine,  n’a  pas  été  satisfaisant.  Dahs  des  essais 
poursuivis  en  Pologne,  IL  Sparrow,  èlayzner  et 
U.  Kaczynski  ’*  n’ont  pas  obtenu  non  plus 
d’augmentation  du  taux  de  l’antitoxine  chez  des 
enfants  traités  par  une  pommade  è  l’anatoxine 
de  leur  préparation,  alors  qu’avec  les  injections 
sous-cutanées  les  résultats  ont  été  ceux  consta¬ 
tés  partout  ailleurs.  Sur  l’invitation  des  Ser¬ 
vices  d’hygiène  de  la  Ville  de  Francfort,  Pockels 
a  traité  30  enfants  les  uns  avec  la  pommade  de 
Lœwenstein,  les  autres  avec  la  même  préparation 
modifiée  d’après  Enoch.  Le  contenu  du  sang  en 
anliloxine  recherché  chez  21  enfants  après  trai¬ 
tement  s’est  montre  constamment  inférieur  à 
1/20  d’unité.  Rappel lerons-nous  ici  que,  chez 
80  pour  100  des  sujets  vaccinés  par  3  injections 
sous-cutanées  d’analoxine,  le  sérnm  recèle  un 
taux  antitoxine  siqiérieur  à  1/10  d’unté.f 
Le  procédé  percutané  a  été  utilisé  sur  une 
trop  petite  échelle  pour  que  l’on  puisse  en  me¬ 
surer  l’influence  sur  la  marche  des  épidémies. 
Cependant,  alors  que  Lœwenstein  prétend  que, 
sur  quelques  milliers  d’enfants  traités  à  Vienne 
par  sa  pommade,  il  n’y  a  pas  eu  de  cas  de  diph¬ 
térie  Pockels  à  Francfort  et  d’autres  auteurs 
ailleurs  citent  plusieurs  cas  de  diphtérie  parmi 
le  très  petit  nombre  de  sujets  traités  par  le 
même  procédé  et  concluent  que  la  morbidité 
diphtérique  n’est  nullement  influencée  par  le 
traitement;  l’absence  ou  le  peu  de  valeur  de 
l’immunité  antitoxique  constatée  à  la  suite  des 
onctions  permettaient  d’ailleurs  de  prévoir  ce 
résultat  négatif.  Ces  faits  vont  ainsi  à  l’encontre 
d’une  prétendue  «  immunité  antibactérienne  » 
qui,  d’après  Lœwenstein,  s’installerait  chez  les 
sujets  traités  grflee  à  la  présence  de  bacilles 
diphtéricpies  tués  dans  sa  pommade  au  toxoïde. 

.\insi  l’immunité  constatée  à  la  suite  du  trai¬ 
tement  par  la  pommade  au  toxoïde  do  Lœwen¬ 
stein  est  ou  nulle  ou  absolument  insuffisante.  Le 
moins  que  l’on  puisse  dire  est  que  le  procédé 
p  rcutané  donne  vis-à-vis  de  la  diphtérie  une  ap¬ 
parence  de  sécurité  parfaitement  trompeuse; 


32.  Sklicmans  :  Rapport  au  Comité  d’Hygiène  de  la 
S.D.N.,  1930,  n"  cH.  1036. 

33.  Voir  à  ce  propos  H.  Thiele  :  .Irchie  /.  Kinderheil- 
hunde,  t.  XCIV,  1931,  p.  176. 

34.  Rapport  au  Comité  d'Hygiène  de  la  S.D.N.,  1931, 
n'  Ch.  1047. 

35.  Récemment  Gegenbauer  et  Gottlicb  (Cenir.  Bak, 
t  I,  1931),  ont  fait  connaître  qu’à  Vienne  parmi  les 
5.000  enfants  traités  trois  fois  par  la  pommade  de 
I.u-woiislein,  il  y  eut  autant  de  cas  de  diphtérie  que 
parmi  les  sujets  non  traités. 


dans  tous  les  cas  ce  procédé  s’est  révélé  très  in¬ 
férieur  dans  sa  valeur  à  la  méthode  courante  de 
vaccination  par  injections  sous-cutanées  d’ana- 


.Xprès  avoir  examiné  ces  diverses  tentatives  de 
modilicalions  et  en  avoir  vu  les  résultats  le  plus 
souvent  médiocres  et  toujours  inférieurs  à  ceux 
(jue  fournit  la  méthode  originale,  nous  con¬ 
clurons  ;  il  est  beaucoup  jilus  dangereux  de 
donner  aux  individus  une  fausse  sécurité  vis-à- 
vis  de  la  maladie,  en  leur  administrant  un  anti¬ 
gène  d’une  efficacité  douteuse  au  moyen  d’une 
techniiiue  trop  facile,  que  de  faire  courir  à  quel¬ 
ques  sujets  le  risque  d’une  réaction  un  peu  vive, 
sans  danger  aucun,  en  utilisant  une  technique 
sûre  et  un  vaccin  de  valeur  prouvée,  vraiment 
capable  d’instaurer  chez  la  très  grande  majorité 
des  vaccinés  une  immunité  solide  et  durable. 

D’une  façon  générale  on  ne  doit,  à  notre  avis, 
en  aucun  cas  risquer  de  diminuer  l’efficacité 
d’une  méthode  d’immunisation  sous  prétexte 
de  la  vulgariser  plus  commodément  et  de  la  ren¬ 
dre  plus  populaire;  jamais  l’efficacité  ne  doit 
être  sacrifiée  aux  commodités  de  réalisation  pra¬ 
tique.  Tout  procédé  de  vaccination  qui  va  à 
l’encontre  de  ces  règles  impérieuses  est  voué  à 
un  échec  plus  ou  moins  rapide;  au  contraire 
tout  procédé  qui  s’y  conforme  connaît  peut-être 
des  débuts  difficiles  mais  finit  par  s’implanter. 
Conférer  le  maximum  d’immunité  au  maximum 
d’individus,  avec  un  minimum  d’inconvénients 
pratiques  qu’on  ne  peut  guère  éviter  qu’en  nui¬ 
sant  à  l’efficacité,  tel  est,  selon  nous,  le  but  au¬ 
quel  doit  tendre  toute  méthode  d’immunisation. 

N’est-ce  pas  parce  qu’elle  est  basée  sur  ce 
principe  que  la  méthode  de  vaccination  à  l’ana¬ 
toxine  a  connu  un  succès  progressif  et  durable  ? 
-Alors  qu’avant  elle,  et  depuis  elle,  les  procédés 
les  plus  variés  ont  été  proposés,  en  commen¬ 
çant  par  les  mélanges  toxine-antitoxine  sous- 
neutralisés  (Behring,  Parle,  etc...),  neutres  (Kas- 
sowitz,  Bicher,  Lœwenstein),  surneutralisés 
(Opilz,  Lœwenstein),  hyperneutralisés  (1.  Re¬ 
nault,  P. -P.  Lévy)  pour  arriver  jusqu’au  flocu- 
lat  toxine-antotixone  (H.  Schmidt),  au  floculat 
anatoxine-antitoxine  (Glenny),  aux  mélanges 
d’anatoxine  (ou  de  «  toxine  modifiée  »)  et  d’anti¬ 
toxine  (Aldershoff,  Glenny,  O’Brien),  à  des  pom¬ 
mades  ou  crèmes  diverses  à  base  de  «  toxoïde  » 
ou  même  de  toxine  (Lœwenstein,  Besredka 
etc...),  ont  été  tour  à  tour  abandonnés  ou  sont 
sur  le  point  de  l’être,  la  méthode  à  l’anatoxine, 
telle  qu’elle  a  été  établie  en  1923,  a  pris  un  es¬ 
sor  do  plus  en  plus  grand. 

Est-ce  à  dire  que  cette  méthode  est  parfaite, 
qu’elle  a  donné  tout  ce  qu’elle  peut  donner, 
qu’elle  n’est  susceptible  d’aucun  perfectionne¬ 
ment.!'  Certes  non,  nous  l’indiquerons  dans  un 
prochain  article  où  nous  montrerons  les  progrès 
réalisés  par  la  méthode  et  où  nous  donnerons 
des  indications  pratiques  pour  son  emploi. 


36.  L’application  de  cette  dernière  préparation  à  la 
vaccination  antidiphtérique  de  l'homme  serait  à  notre 
avis  dangereuse  et  inefficace.  Dangereuse,  car  quoique 
enrobée  dans  une  substance  telle  que  la  lanoline,  la 
toxine  est  néanmoins  capable  d'exercer  son  action 
nocive;  ainsi  elle  provoque  en  frictions,  chez  le  co¬ 
baye  et  le  lapin,  l’apparition  de  croûtes  noirâtres  sur 
la  peau  (SzOle,  Besredka),  véritables  escarres.  Ineffi¬ 
cace,  car  malgré  de  nombreux  essais,  le  cobaye,  réactif 
'excellent  de  l’immunité  antidiphtérique,  n’a  pu  être 
immunisé  par  des  applications  répétées  de  crème 
à  la  toxine  (SzOle,  C.  B.  Soc.  de  Biol.,  1927,  p.  (K)4. 
Besredka  :  Annales  Inst.  Pasteur,  t.  XLVl,  1931,  p.  542). 
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L’ULCÈRE  CHRONIQUE 
DE  L’ESTOMAC 
D'ORIGINE  TRAUMATIQUE 

PAU  MM. 

Félix  RAMOND  et  Paul  CHÊNE. 


La  quesLion  de  l’ulcus  gastrique  traumatique 
paraît  négligée  actuellement  et  la  plupart  des 
auteurs  met  son  existence  en  doute,  soit  en  rai¬ 
son  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  5  faire  la 
preuve  de  l’étiologie  mécanique,  soit  en  raison 
de  la  rareté  des  cas  susceptibles  d’être  tenus 
pour  authentiques.  Le  Noir,  dans  le  nouveau 
Traité  de  Médecine,  résume  l’opinion  générale  ac¬ 
tuelle  sur  ce  point  lorsqu’il  écrit  :  «  Il  est  sou¬ 
vent  difficile,  ou  môme  impossible,  de  détermi¬ 
ner  si  le  traumatisme  n’a  fait  que  révéler  ou 
aggraver  un  ulcus  prééexistant,  par  exemple,  en 
favorisant  une  hémorragie,  ou  s’il  a  été  au  con¬ 
traire  la  cause  efficiente  d’une  érosion  devenue 
ulcéreuse  sur  une  muqueuse  intacte  aupara- 

L’étude  de  la  littérature  médicale  confirme 
l’impression  de  méfiance  des  divers  auteurs.  De¬ 
puis  un  travail  d’Oeltinger,  en  1909  la  thèse 
de  Petit  ^  en  1914  rapportant  un  assez  grand 
nombre  de  faits  de  valeur  très  inégale,  seul  Du- 
voir  “  en  1921  s’est  intéressé  à  la  question  en 
France.  A  l’étranger,  Mattison  Fried  *,  Elliot 
et  Henry  Baena  Domagk  *  sont  les  seuls,  à 
notre  connaissance,  qui  aient  repris  l’étude  de 
l’étiologie  mécanique,  traumatique  de  certains 
ulcus  et  en  aient  apporté  quelques  cas.  Encore 
ce  dernier  auteur  s’écarte-t-il  du  point  de  vue 
pratique  et  médico-légal  puisque  le  fait  qu’il 
signale  est  un  cas  d’ulcération  mécanique  chro¬ 
nique  par  la  sonde  d’une  bouche  de  gastrosto¬ 
mie. 

En  dehors  de  la  rareté  des  faits  offerts  à  l’ob¬ 
servation,  le  problème,  avons-nous  dit,  est  par¬ 
ticulièrement  complexe  en  raison  des  précau¬ 
tions  dont  il  faut  s’entourer  avant  de  conclure 
à  l’authenticité  de  cette  variété  étiologique  d’ul¬ 
cère  gastrique.  Ce  problème  soulève,  en  effet, 
deux  questions  :  le  traumatisme,  dans  certaines 
conditions,  est-il  capable  de  créer  une  lésion 
gastrique  susceptible  de  passer  &  la  chronicité  ? 
Dans  l’ajfirmative,  cette  affection  peut-elle  se 
comparer,  du  point  de  vue  clinique  et  évolutif, 
à  l’ulcère  rond  de  Cruveilhier  ?  L’intérôt  mé¬ 
dico-légal  des  conclusions  n’a  pas  besoin  d’être 
souligné. 

Avant  de  retenir  le  traumatisme  externe 
comme  cause  déterminante  possible  de  l’ulcus, 
il  faut  que  les  conditions  en  soient  minutieuse¬ 
ment  précisées.  Tout  d’abord,  le  sujet  ne  doit 
avoir  jamais  présenté  un  état  dyspeptique  quel¬ 
conque  qui  puisse  faire  suspecter  l’intégrité  de 
sa  muqueuse  gastrique.  Il  faut  aussi,  pour  pou¬ 
voir  l’incriminer  d’une  façon  plausible,  que  le 
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traumatisme  soit  suffisamment  violent.  Quant 
aux  conditions  accessoires  :  direction  du  choc, 
état  de  réplétion  ou  de  vacuité  de  l’estomac,  si 
elles  peuvent  favoriser  les  complications  ou  le 
retentissement  sur  l’organe,  elles  ne  sont  pas 
faciles  à  déterminer,  dans  la  majorité  des  cas. 
Mais  la  violence  du  coup  supporté  par  la  région 
épigastrique,  même  grossièrement  appréciée,  est 
assez  aisément  déterminée  par  les  conditions  de 
l’accident  et  l’état  de  shock  consécutif.  Ainsi 
certains  cas  sont  à  écarter  d’emblée,  tels  ceux 
d’Ebstein  et  de  Gilles  de  la  Tourelle  (observa¬ 
tion  L  de  la  thèse  de  Petit)  où  l’on  incrimine 
l’effort  pénible  pour  soulever  un  objet  très  lourd. 
Outre  le  fait  que  ce  mécanisme  est  difficilement 
vraisemblable,  le  malade  de  Gilles  de  la  Tou¬ 
relle  présentait  des  signes  certains  d’éthylisme. 

D’autre  part,  pour  que  ce  traumatisme  violent 
puisse  être  légitimement  incriminé  comme  cause 
déterminante  et  non  comme  facteur  révélateur, 
il  faut  encore  que  des  signes  gastriques  sérieux, 
objectifs  suivent  d’assez  près  l’accident,  et  qu’ils 
soient  les  premiers  troubles  dyspeptiques  accu¬ 
sés  par  le  malade.  Sur  ce  point  peut  toujours 
persister  une  certaine  suspicion  et  la  connais¬ 
sance  des  formes  d’ulcères  rigoureusement  la¬ 
tents  est  trop  prouvée  pour  être  contestée.  Mais 
en  toute  logique,  malgré  cette  réserve  doctrinale, 
certaines  corrélations,  certaines  coïncidences, 
comme  celles  que  nous  rapporterons  plus  loin, 
doivent  entraîner  la  conviction.  Lorsque,  chez  un 
sujet  antérieurement  indemne  de  troubles  diges¬ 
tifs,  un  traumatisme  épigastrique  violent  est 
suivi  d’un  accident  sérieux  (hématémèse  par 
exemple),  qu’il  marque  le  début  d’une  gastro¬ 
pathie  chronique  et  sévère,  quelles  que  soient 
les  petites  anomalies  cliniques  qu’elle  puisse 
présenter,  on  ne  peut  se  refuser  à  réunir  le  coup 
reçu  et  les  troubles  par  un  lieu  de  cause  à  effet. 
Mais  cos  manifestations  pathologiques,  avons- 
nous  dit,  doivent  ajiparaîlre  peu  de  temps  après 
l’accident.  L’hématéraèse,  par  exemple,  lors¬ 
qu’elle  survient  quelques  heures  après  le 
Irauma,  ou  le  lendemain,  le  surlendemain,  par 
chute  de  caillot,  garde  une  valeur  révélatrice 
considérable. 

Dans  un  ordre  d’idées  tout  différent,  les  si¬ 
gnes  cliniques  que  présente  le  malade  doivent, 
à  notre  avis,  être  précisés,  car  ils  ne  sont  pas 
absolument  conformes  aux  tableaux  habituels. 
Tout  d’abord,  -il  nous  paraît  nécessaire  d’éli¬ 
miner  de  notre  étude  les  manifestations  aiguës 
de  certains  traumatisés  de  la  région  épigastri¬ 
que.  Dans  son  remarquable  travail,  Petit  main¬ 
tient  la  classification  de  llichardière  basée  sur 
l’évolution  des  troubles  gastriques  post-trauma¬ 
tiques.  Ceux  de  ces  troubles  qui,  d’intensité  va¬ 
riable,  disparaissent  très  rapidement  sans  laisser 
de  trace  ne  sont  que  des  accidents  et  les  consé¬ 
quences  médico-légales  qui  s’y  rattachent  ne 
sont  guère  discutées.  Ce  sont  les  séquelles  chro¬ 
niques,  à  type  d’ulcère  rond,  qui  méritent  seules 
d’être  reteimes  dans  cette  étude  et  leur  rappro¬ 
chement  des  retentissements  aigus,  transitoires, 
n’éclaire  pas  la  question  pour  l’appréciation 
des  responsabilités,  pas  plus  qu’il  ne  facilite 
l’étude  clinique  du  tableau  chronique. 

Il  nous  fut  donné  tout  récemment  d’observer 
deux  cas  d’iilcus  gastriques  chroniques  dont  la 
nature  traumatique  nous  semble  légitime.  Leur 
symptomatologie,  leur  évolution  présentaient 
tant  de  points  communs  que  nous  les  avons 
comparés  à  celles  des  observations  antérieures 
authentiques. 

Observation  I.  —  M.  A...,  cultivateur,  âgé  de 
38  ans,  est  adressé  à  l’un  de  nous  pour  expertise. 
Ses  troubles  remontent  à  15  mois.  Avant  cette 
date,  il  avait  joui  d’une  santé  excellente.  11  fit 
alors  une  clnile,  en  glissant  3’unc  meule  de  paille 
et  tomba  le  ventre  contre  le  joug  de  scs  bœufs.  , 


Iæ  coup  porta  sur  l’épigastre  et  le  rebord  costal 
gaiiebo. 

Immédiatement,  le  blessé  ressentit  une  très  vive 
•  douleur  épigastrique  et,  un  quart  d’heure  après, 
présenta  une  hématémèse  de  sang  rouge  liquide 
d’abord,  puis  contenant  des  caillots.  Les  jours 
suivants  s’installe  une  intolérance  gastrique  com¬ 
plète,  pour  tous  les  aliments,  solides  et  liquides, 
accompagnée  d’une  constipation  opiniâtre. 

Pendant  quatre  mois,  la  prise  des  aliments  Jiro- 
voqiie  aussitôt  des  crampes  très  violentes  et  fré¬ 
quemment  des  vomissements  alimentaires.  Les 
hémalénièscs  se  sont  répétées  les  quinze  premiers 
jours.  De  temps  cn  temps,  cependant,  quelques 
filets  de  sang  sont  notés  dans  les  vomissements. 
La  réalimentation  rendue  très  difficile,  il  s’ensuit 
un  amaigrissement  considérable. 

Au  bout  de  quatre  mois,  une  alimentation  lé¬ 
gère  (lait,  laitages,  bouillies,  purées,  compotes) 
devient  possible,  mais  réveille  au  bout  d  une 
demi-heure  des  crampes  vives  irradiant  dans  le 
dos,  le  long  de  la  colonne  vertébrale  dorsale 
(D”,  D‘®)  et  accompagnées  de  pyrosis.  11  n’existe 
pour  ainsi  dire  pas  d’accalmies,  le  malade  souffre 
tous  les  jours. 

Sans  qu’il  y  ait  une  amélioration  appréciable, 
le  malade  élargit  son  régime,  prend  de  la  viande 
grillée  tous  les  deux  ou  trois  jours.  L'appétit  est 
très  variable. 

Au  moment  de  l’examen,  quinze  mois  après 
l’accident,  le  malade  présente  toujours  immédiate¬ 
ment  après  le  rejias  un  tiraillement  léger  qui.  au 
bout  d’une  demi-heure,  devient  une  crampe  véri¬ 
table,  très  douloureuse.  Jamais  de  brûlures.  Les 
vomissements  ont  disparu,  ainsi  que  la  constipa¬ 
tion.  Les  irradiations  dorsales  sont  fréquentes,  non 
constantes.  Mais,  ce  qui,  avant  l’cxamcn.  a  pu 
faire  douter  de  sa  sincérité,  le  malade  accuse  une 
exacerbation  de  ses  douleurs  toutes  les  fois  qu’il 
tente  un  travail  manuel,  lor.squ’il  marche,  ou 
qu’il  fait  une  promenade  en  voiture  à  cheval  ou  à 
bœufs.  Il  éprouve  alors  une .  recrudescence  de  ses 
crampes,  soit  au  bout  d’une  demi-heure,  soit  plus 
tardivement.  L’intensité  de'  ces  douleurs  devient 
telle  que  le  malade  doit  s’étendre,  le  décubitus 
dorsal  calmant  rapidement  les  troubles.  D’autres 
fois,  la  nuit,  au  moment  d’un  changement  de 
position,  la  réapparition  des  crampes  douloureuses 
réveille  le  malade. 

Bien  que  l’amaigrissement  ait  cessé  de  progres¬ 
ser  depuis  trois  mois,  l’état  général  de  M.  A... 
est  médiocre,  ses  traits  sont  tirés,  fatigués. 

A  l’examen,  les  divers  appareils  ne  juésenlent 
rien  de  particulier.  La  région  épigastrique  est  sim- 
sible  surtout  sur  la  ligne  médiane.  Quatre  hem-es 
après  un  repas,  on  note  un  léger  clapotage. 

L’examen  radioscopique,  de  même  que  les 
épreuves  radiographiques  pratiquées  par  M.  le 
D--  Monlalescaut,  apportent  des  renseignements  pré¬ 
cis.  L'estomac  contient  à  jeun  une  notable  quan¬ 
tité  de  liquide  résiduel.  Le  repas  opaque  pris  sous 
l’écran  injecte  normalement  les  2/3  supérieurs  de 
l’organe  qui  sont  augmentés  de  volume,  pendant 
que  la  poche  à  air  se  développe,  assez  volumi¬ 
neuse.  A  l’union  des  2/3  supérieurs  et  du  tiers  in¬ 
férieur,  le  corps  se  rétrécit  brusquement,  formant 
un  canal  rigide  et  effilé.  Le  dernier  examen  mon¬ 
tre  même  une  dii^eelion  ascendante  du  canal  pylo- 
rique,  comme  dans  les  estomacs  cn  escargot.  Les 
passages  pyloriques  sont  réguliers,  le  bulbe  est 
triangulaire  à  angles  très  aigus  et  à  contours 
émiettés  (périduodénite). 

On  conclut  en  faveur  d'ulcus  du  bord  droit 
ayant  déterminé  une  périgastritc  intense. 

Obseuvation  H.  —  M""'  Jeanne  G...,  ménagère, 
âgée  de  33  ans,  entre  salle  Damasebino,  le  18  Oc¬ 
tobre  1930,  pour  des  troubles  digestifs  qui  remon¬ 
tent  à  12  ans. 

En  1918,  la  malade  reçut,  d’une  vache,  un  coup 
de  corne  au  creux  épigastrique  .si  violent  qu’il 
la  renversa  sur  la  tète  d'une  autre  vache  occupée 
à  brouter  derrière  M™”  G...  Lne  demi-heure  après, 
la  malade  vomit  du  sang  en  quantité  assez  abon¬ 
dante.  Cette  bématémèse  se  reproduisit  de  une  a 
trois  fois  par  jour  ])endant  trois  semaines.  C’étaient 
alors  des  hématémèses  d’abondance  moyenne,  un 
verre  environ  suivant  l’estiniation  de  la  malade. 
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Les  selles  présentaient  l’aspect  mélœniquc.  Pen¬ 
dant  toute  cette  période  de  3  semaines,  des  dou¬ 
leurs  épigastriques  vives  survenaient  sans  horaire 
précis,  durant  même  toute  la  journée,  inter¬ 
disant  l’alimenlalion.  Ces  douleurs  siégeaient  au 
creux  épigastrique,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  elles  irradiaient  dans  le  dos,  aux  épaules. 
C’étaient  des  brûlures  très  intenses  que  les  alca¬ 
lins,  parfois,  calmaient  un  peu.  Les  vomissements 
étaient  alors  fréquents,  mais  non  constants.  Très 
rapidement,  l’état  général  s’altère,  la  malade  mai¬ 
grit  considér.iblement. 

Depuis  celte  date,  les  douleurs  se  répètent  quo¬ 
tidiennement,  mais  cependant,  par  périodes  de  un 
à  deux  mois,  elles  diminuent  d’intensité,  sans  dis¬ 
paraître  complètement.  Dans  ces  phases  d’accal¬ 
mies  relatives,  la  malade  ne  vomit  pas.  Dans  les 
crises,  les  douleurs  s’exacerbent,  les  brûlures  ap¬ 
paraissent  cinq  minutes  après  la  fin  du  repas,  ir¬ 
radient  dans  le  dos,  aux  épaules.  Certains  aliments, 
le  pain,  les  boissons  chaudes  les  déclanchent  plus 
volontiers.  Fait  important,  la  marche,  les  mouve¬ 
ments  ou  efforts  un  peu  vifs  les  font  de  même 
réapparaître.  Le  repos  dans  le  décubitus  dorsal  les 
calme,  de  même  que  les  boissons  très  fraîches.  Les 
alcalins  sont  sans  grande  action.  Des  vomissements 
alimentaires,  des  pituites  amères  et  acides  appa¬ 
raissent  par  période  et,  parfois,  la  malade  y  cons¬ 
tate  la  présence  d’un  peu  de  sang. 

Ces  troubles  continuent  sans  arrêt  jusqu'en  1930, 
où,  à  la  suite  d’une  phase  particulièrement  péni¬ 
ble  durant  deux  mois,  avec  vomissements  noirâtres 
fréquents,  la  malade  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

A  son  entrée,  on  est  frappé  par  l’état  général 
médiocre,  par  l’existence  d’un  léger  mouvement 
fébrile  (37“5-38»). 

En  dehors  du  long  passé  digestif,  les  antécédents 
comportent  une  méningite  cérébro-spinale  il  y  a 
trois  ans,  et  une  dysménorrhée  avec  aménorrhée 
transitoire  depuis  celle  date. 

Les  divers  systèmes  et  appareils  sont  normaux, 
en  dehors  d’une  tachycardie  à  100. 

L’abdomen  est  douloureux  dans  l’ensemble,  le 
point  de  sensibilité  maxima  est  un  peu  à  gauche 
du  point  épigastrique  (point  de  Mathieu). 

Un  examen  radioscopique  pratiqué  le  24  Octobre 
montre  au  niveau  de  la  petite  courbure  un  diver¬ 
ticule  pyramidal,  situé  à  quatre  travers  de  doigt 
du  pylore.  Le  bas-fond  gastrique  est  dilaté,  atone, 
le  pylore  est  cependant  perméable,  le  bulbe  duodé- 
nal  normal.  Six  heures  après  l’examen,  une  nota¬ 
ble  quantité  de  substance  opaque  persiste  dans  l’es¬ 
tomac  surmontée  d’un  liquide  d’hypersécrétion 
abondant. 

Le  tubage  gastrique  ne  ramène  rien  à  jeun. 

Après  repas  d’épreuve  (lloas-Ewald),  il  ramène 
60  eme  de  liquide  épais  avec  débris  alimentaires 
assez  bien  pulvérisés  :  11  =  0,58;  AT  =  2,26; 
F  =  0,29;  C  =  1,38. 

La  recherche  du  sang  dans  les  selles  est  dou¬ 
teuse  :  seule  une  réaction  de  Rolland  donne  un 
résultat  positif. 

Le  15  yovembre  1930,  la  malade  est  opérée  par 
M.  Lapoinle.  Après  laparotomie  transversale,  on 
trouve,  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  petite 
courbure,  une  zone  rétractée,  épaissie  avec  une 
adénopathie  inflammatoire  remontant  assez  haut. 
Par  l’arrière-cavité  des  épiploons,  on  s’aperçoit 
que  la  petite  courbure  est  intimement  fixée  à  la 
face  antérieure  du  corps  du  pancréas,  ce  qui  rend 
pénible  l’isolement  du  pédicule  coronaire  stoma¬ 
chique.  On  pratique  une  gastro-pylorectomie  type 
Péan,  avec  suture  bout  à  bout. 

Sur  la  pièce,  on  trouve  un  ulcus  térébrant  repo¬ 
sant  sur  le  pancréas.  La  brèche  pancréatique  est 
recouverte  jiar  un  surjet  péritonéal. 

Les  suites  opératoires  sont  excellentes.  Pendant 


cinq  mois,  la  malade  ne  souffre  pas,  puis  les  dou¬ 
leurs  réapparaissent,  brûlures  d’abord  légères  qui 
se  précisent  peu  à  peu.  Elles  deviennent  conti¬ 
nuelles,  plus  vives  la  nuit,  ne  préseiitant  que  quel¬ 
ques  rares  rémissions  de  deux  ù  trois  jours.  Mêmes 
irradiations,  mêmes  exacerbations  à  la  marche  et 
ù  l’effort  qu’avant  l’intervention.  Elles  sont  parti¬ 
culièrement  vives  dans  le  décubitus  latéral  droit. 
Ni  vomissement,  ni  hémorragie. 

Rien  de  spécial  à  l’examen  clinique.  Le  maxi¬ 
mum  de  la  douleur  siège  toujours  au  point  épi¬ 
gastrique  gauche. 

A  l’examen  radiologique,  à  part  l’image  classi¬ 
que  de  gastrectomie,  on  trouve  une  incisure  per¬ 
manente  accusée,  à  l’union  du  tiers  inférieur  et 
des  2/3  supérieurs  de  l’ombre  gastrique.  Les  pas¬ 
sages  sont  faciles  par  la  nouvelle  bouche.  Un  nou¬ 
veau  tubage,  des  examens  des  selles  répétés  n’ap¬ 
portent  aucun  fait  nouveau. 


Dans  ces  deux  observations,  on  est  en  droit, 
nous  semble-t-il,  de  conclure  à  la  réalité  d’ul¬ 
cère  gastrique  traumatique,  même  en  tenant  le 
compte  le  plus  strict  des  conditions  que  nous 
avons  énoncées  au  début  de  cette  étude.  Les 
traumatismes  nous  ont  paru  suffisants,  et,  chez 
des  sujets  antérieurement  indemnes,  ont  déter¬ 
miné  un  accident  sérieux  ;  l’hémorragie  très 
précoce  qui  marqua  le  début  de  troubles  chro¬ 
niques. 

Parmi  les  observations  publiées,  la  thèse  de 
Petit  nous  apporte  un  recueil  très  important  de 
cas  déjà  anciens,  et  pour  lesquels  certains  exa¬ 
mens  font  défaut.  Toutefois,  dans  cet  important 
mémoire,  ■  nombre  de  faits  peuvent  être  tenus 
pour  authentiques.  En  ne  retenant  que  ces  der¬ 
niers,  nous  avons  été  frappés  de  retrouver  la 
plujjart  des  points  spéciaux  notés  chez  nos  deux 
malades  °.  Si  nous  éliminons  deux  observations 
sur  trois  parmi  celles  de  Oettinger,  malgré  l'au¬ 
torité  de  cet  auteur,  c’est  que,  ainsi  qu’il  le 
constate  lui-même,  un  des  sujets  présentait  un 
complexe  psychique  suspect,  que  l’autre  n’eut 
pas  d’hématémôso  ni  d’accident  gastrique  sé¬ 
rieux  au  début  de  l’évolution  des  troubles.  Plus 
récemment,  les  observations  de  Duvoir,  de 
Fried,  de  Mattison  sont  à  retenir,  Rien  que  d’un 
intérêt  inégal. 

Souvent,  la  partie  anatomique  de  ces  obser¬ 
vations  est  incomplète,  en  l’absence  de  vérifica¬ 
tions  radiologiques  ou  opératoires.  Mais  les  ga¬ 
ranties  d’authencité  prises,  on  est  frappé  des 
remarquables  similitudes  cliniques  et  évoluti¬ 
ves  de  ces  cas  retenus. 

Toutes  les  fois  où  le  siège  est  précisé,  la  lé¬ 
sion  porte  sur  la  petite  courbure  (Thoinot,  Po- 
tain,  Hannecart,  Duvoir,  Fried,  et  les  deux 
nôtres).  Dans  la  plupart,  le  protocole  anato¬ 
mique  signale  soit  une  sténose,  soit  une  rétrac¬ 
tion  très  accusée  de  l’estomac  :  qu’il  s’agisse 
de  sténose  médio-gastrique,  d’estomac  en  sa- 


9.  Ces  observations  authentiques  .sont  celles  do  Trous¬ 
seau  (obs.  XXllI  de  la  thèse  de  Petit;  de  Menne  (obs., 
XXX  ibidem)  ;  de  Thoinot  (obs.  XXXI  et  LXXXI)  : 
de  Potaiii  (obs.  XXXII)  :  de  Rendu  (obs.  XXXVII  et 
XLV)  ;  de  Tapie  (obs.  XXXVIII)  ;  une  seule  d’OEttin- 
ger  (obs.  LX)  ;  de  Witlneben  (obs.  XLII)  ;  de  Lucas- 
Championnière  (ol)8.  XLIII);  de  P.  Müller  (obs.  XLIX; 
de  Gilles  de  la  Tourelle  (obs.  XLI)  ;  de  Richardière 
(obs.  LU);  de  Slern  (obs.  LUI);  de  Hannecart  (obs. 
LXII):  de  Desanli  (LXIX);  de  Lavelle  (obs.  LXX). 


blier  (Potain,  Fried)  ou  de  déformation  globale 
par  les  adhérences.  Ces  constatations  anatomi¬ 
ques  ne  sont  précisées  que  dans  la  minorité  des 
faits,  mais  la  concordance  clinique  des  autres 
observations  permet  d’expliquer  les  modalités 
spéciales  des  cas  d’ulcus  traumatiques  par  ces 
vérifications.  Chez  nos  deux  malades,  nous 
avions  été  frappés  par  le  caractère  transflxiant 
do  la  douleur,  par  son  extension  à  l’effort 
et  dans  tes  mouvements  un  peu  brusques.  Nous 
l’avons  trouvée  fréquemment  notée  avec  ces 
mêmes  particularités  dans  les  cas  authentiques 
précités.  La  constatation  anatomique  ou  radio¬ 
logique  d’une  périgastrite  importante  éclaire 
singulièrement  le  mécanisme  de  cette  modalité 
symptomatique.  Depuis  longtemps,  Mathieu  et 
J. -Ch.  Roux  ont  insisté  sur  les  retentissements 
douloureux  des  pérlgastrites.  «  Assez  souvent, 
écrit  ce  dernier  auteur,  non  seulement  en  cas 
d’adhérences  généralisées,  mais  encore  en  cas 
d’adhérences  localisées,  les  douleurs  s’exagèrent 
dans  la  station  debout,  elles  s’atténuent  au 
contraire  par  le  repos  et  le  décubitus  horizon¬ 
tal.  »  Récemment  encore,  Monges  insistait  à 
nouveau  sur  les  particularités  cliniques  de  cette 
douleur. 

Dans  les  cas  qui  nous  intéressent,  où  le  trau¬ 
matisme  peut  être  invoqué  à  l’origine  des  trou¬ 
bles,  cette  douleur  qui  empêche  le  travail  risque 
fort  d’être  interprétée  comme  une  preuve  de 
l’insincérité  de  malade  suspect  d’exploiter  un 
accident.  Les  données  fournies  par  la  radiologie 
et  les  constatations  chirurgicales  peuvent  faire 
justice,  nous  sèmble-t-il,  de  cette  façon  de  voir. 

D’autre  part,  l’évolution  chronique  où  l’on 
ne  retrouve  pas  la  périodicité  de  l’ulcère  peut 
encore  s’expliquer  par  l’existence  et  l’impor¬ 
tance  de  la  périgastrite.  Dans  la  plupart  des 
observations  —  calquées  en  cela  sur  nos  deux 
cas  —  après  la  phase  initiale  de  shock,  le  ma¬ 
lade  présentait  une  période  d’intolérance  gas¬ 
trique,  un  peu  surprenante  pour  un  ulcus  de 
la  petite  courbure,  puis  les  troubles  s’instal¬ 
laient,  avec  leur  évolution  constante,  leur  ab¬ 
sence  d’accalmies.  Ce  manque  de  rythme,  cette 
continuité  des  troubles  pourrait  peut-être,  du 
point  de  vue  dogmatique  pur,  faire  douter  de 
la  réalité  de  la  maladie  ulcéreuse  ainsi  déter¬ 
minée.  Mais  la  discussion  pathogénique  en¬ 
traînerait  trop  loin  et  sur  un  terrain  peu  sûr, 
tant  sont  fragiles  nos  connaissances  sur  la  pa¬ 
thogénèse  de  l’ulcus.  Un  point  seul  doit  nous 
satisfaire  dans  celte  question  dont,  l’intérêt 
médico-légal  est  patent  :  l’explication  des  ano¬ 
malies  cliniques  par  les  constatations  anatomo- 
radiologiques  des  cas  sélectionnés  et  tenus  pour 
authentiques. 

En  conclusion,  de  l’étude  de  nos  observations, 
comme  de  la  critique  des  faits  antérieurement 
décrits,  l’origine  traumatique  de  certains  ulcus 
nous  paraît  légitime,  sous  des  conditions  ex¬ 
presses  et  précises.  Les  particularités  cliniques 
et  évolutives  de  tels  faits  :  douleurs  transfixian- 
tes,  exagérées  par  l’effort,  absence  de  rythme, 
permanence  des  troubles,  trouvent  une  expli¬ 
cation  dans  la  fréquence  et  souvent  l’étendue 
de  la  périgastrite  associée  à  l’ulcération. 


10.  J.  Monces  :  La  douleur  épigastrique  d’effort.  Mar¬ 
seille  Médical,  5  Janvier  1930. 
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IX=  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE 

(Madrid,  15-18  Mars  1932)  >. 


3®  Question. 

Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs 
de  la  moelle. 

M.  Robineau  (Paris)  rapporteur,  précise  tout 
d’abord  la  définition  des  tumeurs  de  la  moelle, 
qu’il  faut  entendre  dans  son  sens  le  plus  large  de 
néoformation  incluse  dans  le  canal  rachidien  que 
le  point  de  départ  en  soit  la  moelle,  les  méninges 
ou  les  racines  nerveuses. 

A.  Diagnostic.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  les 
tumeurs  de  la  moelle  ont  une  évolution  progres¬ 
sive  et  fatale,  passant  par  les  trois  stades  :  dou¬ 
leur,  paraplégie  spasmodique,  paraplégie  flasque 
avec  escarres  et  troubles  urinaires.  Seule  une  in¬ 
tervention  peut  enrayer  cette  évolution.  Encore 
faut-il  que  les  lésions  ne  soient  pas  trop  avancées, 
d’où  l’importance  capitale  d’un  diagnostic  pré¬ 
coce  et  précis.  Celui-ci  repose  sur  4  éléments  : 
l’examen  clinique,  la  radiographie,  la  ponction 
lombaire,  l’examen  au  lipiodol. 

1“  Examen  clinique.  —  Insuffisant  par  lui  seul, 
il  doit  cependant  orienter  l'attention  vers  la  possi¬ 
bilité  d’une  compression  radiculo-médullaire. 

La  douleur  du  début  manque  rarement;  elle  est 
très  fixe,  tenace,  continue,  exacerbée  par  les  mou¬ 
vements  et  les  efforts.  Sa  persistance  légitime 
l’étude  attentive  de  la  sensibilité  qui  peut  déjà 
donner  quelques  indices  de  localisation  en  hau¬ 
teur.  Il  en  est  de  môme  de  l’examen  des  réflexes 
de  défense. 

2®  Radiographie.  —  Elle  apporte  un  nouvel  ap¬ 
point  important  en  permettant  d’éliminer  un  mal 
de  Pott,  un  cancer  vertébral,  une  compression 
par  consolidation  d’un  ancien  traumatisme  ou 
une  malformation  osseuse.  Mais  R.  met  en  garde 
contre  d’assez  faciles  erreurs  d’interprétation  et 
conseille,  dans  les  cas  douteux,  de  multiplier  les 
clichés  et  de  les  prendre  sous  de  nombreuses  inci¬ 
dences. 

3®  Ponction  lombaire.  —  Depuis  les  recherches 
de  Sicard  et  Foix  (1904),  on  sait  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  prélevé  au-dessous  de  la  zone 
comprimée  présente  le  phénomène  de  la  dissocia¬ 
tion  albumino-cylologique,  tandis  qu’il  est  normal 
au-dessus.  D’où  l’iilllité  de  la  localisation  par  la 
méthode  des  pondions  étagées  (Marie  et  Foix), 
encore  que  des  erreurs  d’interprétation  soient  pos¬ 
sibles  ici  aussi. 

—  La  ponction  permet  enfin  d’étudier  les  va¬ 
riations  de  tension  du  liquide  céphalo-rachidien, 
dont  la  valeur  localisatrice  est  elle  aussi  importante 
(épreuve  de  Queckensted). 

4®  Examen  au  lipiodol.  —  La  radiographie  après 
injection  d’huile  lipiodolée  opaque  aux  rayons, 
selon  la  méthode  de  Sicard,  est  venue  apporter 
un  précieux  appoint  au  diagnostic  des  tumeurs 
inlra-rachidiennes.  U.,  qui  a  été  le  collaborateur 
chirurgical  de  Sicard  à  Necker,  a  fait  personnelle¬ 
ment  une  étude  très  complète  de  cette  technique 
et  surtout  de  l’interprétation  exacte  des  images, 
des  causes  d’erreurs,  etc.  Le  lipiodol  peut  être 
injecté  par  voie  haute  et  son  point  d’arrêt  indique 
alors  le  pôle  supérieur  de  la  tumeur  ou,  par  voie 
basse,  indiquant  le  pôle  inférieur.  La  première 
voie  est  plus  précise,  mais  la  seconde  a  l’avantage 
de  ne  pas  laisser  le  liquide  au  contact  et  par  suite 
d’éviter  la  compression.  En  pratique,  il  vaut 
mieux  commencer  par  elle  et  n’avoir  recours  à  la 
voie  haute  que  s’il  est  nécessaire  de  préciser  un 
diagnostic  hésitant.  Au  reste,  R.  expose  la  question 
dans  tous  ses  détails  avec  de  nombreuses  figures 
à  l’appui  cl  montre  à  quelle  précision  de  diagiios- 
lio  on  peut  ainsi  arriver  puisque  la  forme  de 
l’image  d’arrêt,  bien  interprétée,  permet  souvent 
de  reconnatti'e  la  variété  de  tumeur  en  cause. 

Cependant,  malgré  tout,  des  erreurs  de  diagnos¬ 
tic  sont  encore  possibles,  en  particulier  avec  les 
diverses  algies,  le  mal  de  Potl,  certaines  myélites, 


etc.  R.  indique  les  éléments  du  diagnostic  et  ap¬ 
porte  un  certain  nombre  d’observations  très  ca¬ 
ractéristiques. 

B.  Traitement.  —  Ainsi  qu’il  l’a  exposé  au  début, 
R.  insiste  encore  sur  la  nécessité  d'opérer  le  plus 
tôt  possible  pour  pouvoir  espérer  un  résultat  dura¬ 
ble  et  une  récupération  fonctionnelle  complète. 

—  Il  étudie  alors  en  détails  la  technique  de  la 
laminectomie,  insistant  sur  l’utilité  de  l’anesthésie 
locale  cl  de  l’intervention  en  position  assise  (de 
Martel),  la  section  des  apophyses  épineuses  à  leur 
base,  en  détachant  les  muscles  d’un  seul  côté 
(.klessandri),  etc.  Par  contre,  il  a  renoncé  à  la 
prise  de  tension,  pendant  l’intervention,  n’en 
ayant  pas  toujours  tiré  grand  bénéfice.  La  tech¬ 
nique  particulière  à  employer  selon  la  nature  de 
la  tumeur  (péri  ou  intra-médullaires,  tumeurs  de 
la  queue  de  cheval,  des  disques,  etc.),  les  soins 
consécutifs,  etc.,  sont  minutieusement  précisés. 

Pour  apprécier  les  résultats  opératoires,  R.  se 
borne  à  l’kude  de  sa  statistique  personnelle,  pu¬ 
bliée  dans  le  rapport,  sous  forme  de  tableaux 
synoptiques  très  clairs  et  faciles  à  lire. 

Sur  un  total  de  64  cas  (11  épidurales,  27  péri- 
inédullaires,  11  queue  de  cheval,  15  intra-médul¬ 
laires  dont  3  énucléables),  il  note  3  morts  dans 
tes  vingt-quatre  heures,  6  dans  le  cours  du  pre¬ 
mier  mois,  7  entre  2  et  18  mois. 

Sur  40  opérés  définitivement  et  complètement 
guéris,  34  ont  pu  être  suivis  et,  sur  ce  nombre  : 
30  récupérations  fondionnelles  d’excellente  qua¬ 
lité,  sur  un  ensemble  de  64  malades,  ce  qui  fait 
environ  50  pour  100.  Ce  résultat  est  suffisamment 
éloquent  pour  montrer  tout  ce  qu’on  peut  attendre 
de  la  chirurgie  des  tumeurs  de  la  moelle. 

M.  L.  Dominici  (Pérouse),  rapporteur,  apporte 
une  slatisliqiie  de  63  observations  italiennes,  dont 
19  appartiennent  à  l’école  de  Rome  où  il  a  pu  lui- 
même  suivre  la  plupart  des  malades  pendant  un 
temps  prolongé.  Il  rappelle  la  première  inter¬ 
vention  italienne  de  Caponetto  et  Pcscarolo,  datant 
de  1892,  et  analyse  ensuite  les  résultats  obtenus. 

Sur  les  63  cas  rapportés,  5  se  bornent  à  une 
laminectomie,  la  tumeur  n’ayant  pas  été  trouvée 
et,  ce  qui  prouve  bien  la  gravité  de  ces  cas,  c’est 
l’importance  de  la  mortalité  opératoire:  3  sur  6. 

Dans  les  57  autres  cas,  on  trouve  des  tumeurs 
do  nature  diverse:  kyste,  tumeur  solide,  méningite 
séreuse,  gomme,  etc.  Mortalité  globale  :  12  pour 
100.  Sur  les  87  pour  100,  guéris  opéraloirement, 
78  pour  100  ont  donné  des  guérisons  ou  des  amé¬ 
liorations  fonctionnelles  très  nettes.  La  mortalité 
est  plus  élevée  dans  les  tumeurs  haut  situées.  Les 
résultats  opératoires  sont  meilleurs  avec  les  tu¬ 
meurs  extra-durnles,  beaucoup  moins  bons  avec  les 
intra-durales.  Quant  aux  résultats  fonctionnels,  ils 
sont  essentiellement  conditionnés  par  la  précocité 
opératoire,  et  D.  a  déjà  bien  insisté  sur  ce  point 
il  y  a  quatre  ans  au  XXXV®  Congrès  italien  où 
il  était  rapporteur  sur  le  même  sujet. 

Malheureusement,  à  la  période  prÿaraplégi- 
que,  si  favorable,  le  diagnostic  est  très  difficile, 
car  la  symptomatologie  est  très  variée  et  peu  pré¬ 
cise.  Parmi  les  différents  moyens  d’investigation, 
le  lipiodol  par  voie  haute  est  l’un  des  plus  em¬ 
ployés  en  Italie.  Parfois,  celle  substance  ne  se 
résorbe  pas  et  l’auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel 
la  radiographie  faite  cinq  ans  après  l’opération 
montra  la  présence  de  lipiodol  dans  le  cul-de-sac 
durai.  Par  contre,  dans  un  autre  cas  de  l’Ecole 
do  Rome,  l’iodénol  fut  employé  et  suivi  radio¬ 
logiquement  pendant  quelques  jours;  le  dixième 
jour,  on  ne  trouva  plus  trace  de  la  substance.  La 
persistance  du  lipiodol  ne  parait  d’ailleurs  amener 
aucun  trouble. 

En  conclusion,  l’auteur  estime  que,  malgré  ses 


1.  Voir  La  Preste  Médicale,  n’  27,  p.  SU  et  n* 
p.  531. 


inconvénients,  la  radiographie  est  le  meilleur 
moyen  que  l’on  ail  pour  établir  le  diagnostic  de 
l’existence  d’une  lésion  endorachidienne  qui,  en 
augmentant  de  volume,  tend  à  oblitérer  l’espace 
sous-dural,  et  pour  préciser  la  hauteur  par  rap¬ 
port  aux  vertèbres,  ce  qui  a  une  grande  impor¬ 
tance  pour  le  chirurgien, 

D.  ne  croit  pas,  par  contre,  que  la  radiographie 
ait  une  valeur  aussi  considéi'able  pour  déterminer 
la  profondeur  de  la  lésion  cl  sa  nature.  Ici,  l’exa¬ 
men  clinique  et  l’examen  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  reprennent  la  préséance.  Enfin,  dans  les 
cas  qui  restent  douteux,  la  laminectomie  explo¬ 
ratrice  est  à  conseiller. 

Quant  à  l’anesthésie  et  à  la  technique  opéra¬ 
toire,  elles  varient,  si  l’on  peut  dire,  de  chirurgien 
à  cliirurgien.  Les  chirurgiens  italiens  emploient 
sm-tout  la  technique  d’Alessandri  qui  leur  donne 
dans  l’ensemble  de  bons  résultats. 

Les  interventions  endorachidiennes  exigent  une 
grande  délicatesse,  et  doivent  être  pratiquées  avec 
beaucoup  de  lenteur. 

M.  Charles  A.  Elsberg  (New-York),  rapporteur, 
étudie  208  cas  de  lumcui-s  de  la  niocfie  provenant 
du  «  New  York  Neqrologieal  Insüliil  ».  32  pour 
100  siégeaient  à  la  région  cervicale,  51  pour  100  à 
la  région  dorsale  et  17  pour  100  dans  la  région 
lombaire  ou  sacrée.  Dans  72  pour  100  des  cas,  il 
s’agissait  de  tumeurs  inira-méningées  et  dans  28 
pour  100  de  tumeurs  exlraméningées. 

Le  rapporteur  insiste  aussi  sur  la  situation  de 
ces  tumeurs  qui,  dans  39  pour.  100  des  cas,  étaient 
ventrales,  dans  51  pour  100  dorsales  et  dans  10 
pour  100  latérales. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  en 
dehors  des  signes  cliniques,  il  attache  une  grande 
importance  à  la  mesure  de  la  pression  et  à.  l’ana¬ 
lyse  chimique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  blocage  sous-arachnoïdien  est  plus  fréquent 
dans  les  tumeurs  extramédullaires  où  il  était  total 
dans  71  pour  100  des  cas,  partiel  dans  26,6  pour 
100  et  nul  dans  2,4  pour  100. 

Dans  les  tumeurs  extrn-durales,  le  blocage  est 
total  dans  5,5  pour  100  des  cas,  partiel  dans  39,3 
pour  100  et  nul  dans  9,3  pour  100. 

On  peut  tenir  compte  aussi  du  pourcentage  des 
globulines  et  des  protéines  totales  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

Pour  les  tumeurs  intra-méningées,  le  pourcen¬ 
tage  de  globulines  était  de  2,7  pour  100  et  celui 
des  protéines  213  milligr.  pour  100  eme;  pour 
les  tumeurs  extraméningées,  le  pourcentage  des 
globulines  était  de  1,6  pour  100  et  les  protéines 
97  milligr.  pour  100  cmc. 

De  multiples  ponctions  lombaires  sont  de  grand 
intérêt,  surtout  pour  les  tumeurs  de  la  queue  de 
cheval  dont  il  permet  le  diagnostic  et  la  localisa¬ 
tion  exacte. 

L’aiileur  décrit  ensuite  la  laminectomie  ordi¬ 
naire  bilatérale  cl  la  technique  unilatérale  de 
Taylor  qui  évite  les  complications  des  opérations 
sur  la  région  cervicale  (14  cas).  Cette  opération 
peut  être  complétée  par  la  résection  des  apophyses 
épineuses  (4  cas). 

Le  rapporteur  ajoute  des  précisions  sur  sa  tech¬ 
nique  d’extirpation  des  tumeurs  extramédullaires, 
extradurales  cl  intradurales. 

La  mortalité  opératoire  dans  les  108  derniers 
cas  fut  de  3.1  pour  100  pour  les  tumeurs  extra- 
médullaires  cl  exlraméningées.  La  mortalité  opéra¬ 
toire  totale  des  208  cas  fut  de  6,9  pour  100  pour 
les  tumeurs  extramédullaires  et  de  1,7  pour  100 
[)our  les  tumeurs  exlraméningées.  63  pour  100  des 
opérés  furent  entièrement  guéris  ou  considérable¬ 
ment  améliorés.  Dans  10  pour  100  des  cas,  l’amé¬ 
lioration  fut  minime  cl  dans  18  pour  100  il  n’y 
eut  pas  d’amélioration.  6,8  pour  100  des  malades 
no  survécurent  pas  à  l’opération  et  Je  résultat 
définitif  resta  ignoré  dans  6  cas. 
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M.  A.  Jirasek  (Prague),  rapporteur,  ajoute  69 
cas  personnels  à  une  statistique  de  1.935  cas  réu¬ 
nis  dans  la  littérature,  auxquels  il  faut  encore 
ajouter  218  cas  de  Dominici  (1929). 

Malgré  l’abondance  de  ces  cas,  J.  estime  que 
nous  connaissons  encore  mal  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  ces  tumeurs,  et  que,  en  pratique,  la  com¬ 
pression  médullaire  peut  aussi  bien  être  causée 
par  une  maladie  des  disques  intervertébraux  ;  en 
tout  cas,  c’est  la  classification  de  Bailey  et  Cushing 
qui  semble  à  conserver. 

La  radiologie  reste  obscure  et  l’origine  trauma¬ 
tique  ne  peut  être  prouvée.  Le  diagnostic  positif 
et  celui  du  siège  se  fondent  sur  i’examen  neurolo¬ 
gique,  sur  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
et  sur  la  lipiodographie  de  Sicard,  ce  dernier  moyen 
semblant  inoffensif  et  précis.  C’est  d’ailleurs  la  li¬ 
piodographie  descendante  qui  fournit  les  résultats 
les  plus  précis. 

L’endomyélographie  a  été  étudiée  par  l’auteur 
avec  Vitek  dans  15  cas  de  syringomyélie  et  lui  a 
permis  aussi  de  déterminer  l’étendue  de  la  tumeur 
dans  quelques  cas  de  gliome  intramédullaire. 

L’opération  doit  être  pratiquée  avant  le  stade 
de  paraplégie.  Les  tumeurs  intramédullaires  sont 
plus  graves  que  les  extramédullaires. 

Les  tumeurs  cervicales  et  les  tumeurs  de  la 
queue  de  cheval  ont  de  môme  un  pronostic  plus 
grave.  L’auteur,  sur  35  cas,  a  eu  une  mortalité 
de  13,5  pour  100.  Les  résultats  éloignés  dépendent 
de  l’étal  de  la  moelle  que  l’on  ne  peut  pas  pré¬ 
voir.  Il  faut  toujours  opérer  sur  les  signes  neu¬ 
rologiques.  L’examen  au  lipiodol  seul  ne  justifie 
pas  une  opération.  Celle-ci  doit  être  curative  en 
enlevant  la  tumeur  ou  décompressive  et  il  ne  faut 
pas  hésiter  alors  à  laisser  la  dure-mère  ouverte. 
Il  y  a  encore  des  cas  où  la  tiimeur  n’est  pas  trou¬ 
vée  :  3  cas  sur  35  pour  l’auteur. 

Quant  à  la  technique,  J.  insiste  sur  l’anes¬ 
thésie  locale,  sur  l’emploi  du  bistouri  électrique 
pour  sectionner  les  muscles,  sur  l’emploi  des  pin¬ 
ces  à  main  cl  non  d’instrumentation  mécanùpie  ; 
sur  l’emploi  dans  la  double  ponction  du  liquide 
céphalo-rachidien,  sur  le  procédé  d’Elsberg  pour 
ouvrir  la  dure-mère,  sur  l’opération  en  deux  temps 
pour  l’extirpation  des  tumeurs  intramédullaires. 
Quant  a  la  radiothérapie,  il  ne  faut  pas  l’employer 
comme  traitement  pré-opératoire,  parce  qu’elle 
peut  aggraver  les  signes  de  compression.  Après 
l’opération,  elle  est  applicable  au  contraire  aux 
tumeurs  inopérables  et  intramédullaires. 

M.  Pawel  Goldstein  (Varsovie),  rapporteur, 
discutant  les  nouveaux  moyens  de  diagnostiquer 
les  tumeurs  de  la  moelle,  accorde  une  grande 
place  è  la  myélographie  à  l’aide  du  lipiodol. 

Il  apporte  62  cas  provenant  des  services  de  neu¬ 
rologie  de  L.  Bregman  et  E.  Flateau  à  l’hôpital 
«  Czyste  ».  41  ont  été  opérés.  Dans  33  cas,  on 
a  trouvé  la  tumeur,  dans  6  cas  il  y  avait  une 
autre  cause  de  compression  (kyste,  etc.)  et  dans 
3  cas,  il  n’existait  aucune  lésion  pathologique. 

Dans  ses  conclusions,  l’auteur  reconnaît  que  le 
diagnostic  d’une  tumeur  de  la  moelle  ne  peut  pas 
toujours  être  fait  avec  toute  la  précision  désirable. 

La  myélographie  est  un  adjuvant  des  plus  pré¬ 
cieux  pour  ce  diagnostic,  mais  il  ne  faut  l’em¬ 
ployer  qu’en  cas  de  présomption  forte  de  tumeur. 

Ix!  diagnostic  fait,  l’intervention  doit  être  aussi 
rapide  que  possible,  car  les  tumeurs  abandonnées 
à  elles-mêmes  conduisent  tôt  au  tard  à  une  issue 
fatale. 

Les  tumeurs  d’origine  vertébrale  sont  souvent 
malignes  et  doivent  être  traitées  par  l’opération 
asTOciée  è  la  radiothérapie.  Les  tumeurs  extra- 
médullaires,  d’ordinaire  bénignes,  donnent  les 
meilleurs  résultats  à  condition  d’être  extirpées 
complètement  cl  le  plus  tôt  possible.  Les  tumeurs 
intramédullaires  sont  beaucoup  plus  graves  étant 
généralement  malignes. 

L’intervention  chirurgicale  doit  toujours  avoir 
un  caractère  explorateur.  Si  la  tumeur  ne  peut 
être  enlevée  facilement,  il  faut  savoir  s’arrêter  et 
faire  faire  un  traitement  par  les  rayons  X.  Cette 
association  a  permis  d’obtenir  un  grand  nombre 
de  guérisons  complètes  et  beaucoup  d’améliora¬ 
tions  notables. 


M.  Wolfgang  Denk  (Vienne),  rapporteur,  après 
avoir  insisté  sur  les  signes  cliniques,  en  parti¬ 
culier  la  paralysie,  les  douleurs,  les  anesthésies, 
montre  l’importance  de  l’examen  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  de  la  xanthochromie,  du  cyto-dia- 
gnostic.  Il  attache  une  grosse  importance  à  la 
rétraction  du  liquide  céphalo-rachidien  qui  est 
toujours  liée  à  une  grosse  élévation  du  taux  d’al¬ 
bumine. 

La  radiologie  montre  souvent  des  exostoses  au 
niveau  des  tumeurs  extramédullaires  (9  fois  sur 
10),  plus  rarement  dans  les  tumeurs  intramédul¬ 
laires  (1  fois  sur  5  cas).  La  myélographie  a  natu¬ 
rellement  le  plus  grand  rôle,  car  elle  seule  permet 
de  préciser  la  hauteur  de  la  tumeur  et  elle  évite 
ces  laminectomies  exploratrices  qui  ne  conduisaient 
sur  aucune  tumeur. 

Le  traitement  chirurgical  est  étudié  alors  avec 
soin  par  l’auteur  qui  rappelle  que  la  laminecto¬ 
mie  doit  porter  toujours  au  moins  sur  quelques 
arcs  vertébraux. 

Le  pronostic  dépend  surtout  de  l’âge  du  malade, 
la  mortalité  étant  deux  fois  plus  élevée  après  cin¬ 
quante  ans,  et  de  la  durée  de  la  maladie,  une 
tumeur  opérée  de  bonne  heure  ayant  beaucoup 
plus  de  chances  de  donner  un  résultat  définitif  ; 
d’ailleurs,  si  la  mortalité  a  diminué  d’une  façon 
considérable  depuis  vingt  ans,  cela  est  dû  au  pro¬ 
grès  réalisé  aussi  bien  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  que  de  l’intervenlion  chirurgicale. 

Quant  aux  résultats  définitifs,  ils  dépendent  de  la 
nature  de  la  tumeur,  et  les  moins  bons  sont  don¬ 
nés  par  les  tumeurs  intramédullaires  pour  les¬ 
quelles  pourtant  la  méthode  en  deux  temps  d’Els¬ 
berg  semble  donner  quelque  espoir. 

Quant  à  la  radiothérapie,  il  est  encore  trop  tôt 
pour  conclure.  Marburg  et  Sgalitzer  ont  trouvé  22,5 
pour  100  de  guérisons,  29  pour  100  d’améliora¬ 
tions,  48  pour  100  d’échecs,  mais,  nalureilement, 
le  diagnostic  est  beaucoup  moins  certain  lorsqu’il 
y  a  simple  radiothérapie  que  lorsqu’il  y  a  eu  opé¬ 
ration.  La  radiothérapie  post-opératoire  des  tu¬ 
meurs  malignes,  celle  des  récidives,  donne  des  ré¬ 
sultats  encourageants. 

M.  L.  Bériel  (Lyon),  rapporteur,  invité  du 
Congrès,  estime  que  le  diagnostic  des  tumeurs 
inlra-rachidicnnes  peut  être  fait  par  les  seules 
ressources  cliniques  complétées  par  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  et  de  ses  seules  variations 
manométriques. 

L’exploration  au  lipiodol  peut  apporter  un  com¬ 
plément  utile  au  diagnostic.  Personne  ne  saurait 
nier  ia  grande  valeur  de  cette  méthode,  mais  il 
faut  se  garder  de  la  considérer  comme  un  pro¬ 
cédé  de  moindre  effort  permettant  d’éviter  une 
élude  clinique  rigoureuse. 

De  toute  façon,  l’observation  clinique  du  ma¬ 
lade  ne  doit  jamais  entraîner  de  retard  à  l’opé¬ 
ration  qui  doit  toujours  être  faite  avec  autant  de 
précocité  que  possible.  Dans  des  circonstances  fré¬ 
quemment  rencontrées  dans  la  pratique,  le  lipio¬ 
dol  peut  être  un  moyen  de  hâter  le  diagnostic  et 
rendre  aussi  de  remarquables  services  Parmi  les 
causes  d’erreur  possibles  dans  le  diagnostic,  B. 
insiste  sur  la  sclérose  en  plaques,  certains  maux 
de  Pott  et,  pour  les  tumeurs  de  la  queue  de  che¬ 
val  :  les  méningites  chroniques  basses  et  certaines 
maladies  du  cône  terminal  ^ 

Discussion. 

— M.  Archibald  Young  (Glasgow)  décrit  d’abord 
les  quatre  signes  cardinaux  des  tumeurs  de  la 
moelle  :  la  douleur,  plus  marquée  dans  les  tu¬ 
meurs  extra-médullaires,  à  exacerbation  nocturne 
calmée  par  la  marche  ;  la  faiblesse  progressive 
d’un  groupe  musculaire  ;  la  paresthésie  et  la  pa- 
ralgésie;  l'incontinence,  d’ailleurs  tardive. 

Il  insiste  sur  la  possibilité  de  tumeurs  mul¬ 
tiples  dont  le  diagnostic  devient  alors  très  difficile 
et  relate  une  observation  particulièrement  dé¬ 
monstrative. 


1.  M.  de  Martel  (Paris)  était  également  rapporteur 
et  a  pris  la  parole  au  Congrès.  Mais  le  rapport  n’ayant 
pas  été  publié,  nous  n’avons  malheureusement  aucun 
document  nous  permettant  d’en  faire  l’analyse, 


—  M.  Leriche  (Strasbourg)  admet  avec  les  rap¬ 
porteurs  que  la  chirurgie  médullaire  est  devenue 
d’une  grande  simplicité.  Il  croit  que  le  diagnostic 
neurologique  garde  le  pas  sur  le  lipiodol  et  la 
laminectomie  exploratrice.  Cette  dernière  en  par¬ 
ticulier  ne  saurait  être  faite  â  la  légère.  La  lami¬ 
nectomie  bilatérale  est  à  préférer,  sauf  à  la  région 
cervicale  où  il  faut  garder  la  ligne  des  apophyses 
épineuses  ou  pratiquer  une  opération  osléoplasti- 
que.  Mais  si  la  technique  de  celle  chirurgie  est 
bien  réglée,  il  ne  faut  pas  oublier  le  danger  des 
opérations  tardives,  dans  lesquelles  la  compression 
a  entraîné  des  dommages  irréparables.  C’est  donc 
dans  le  domaine  du  diagnostic  précoce  qu’il  reste 
encore  de  grands  progrès  à  faire. 

—  M.  Donati  (Turin),  après  avoir  montré  la  va¬ 
leur  du  diagnostic  par  le  lipiodol,  décrit,  avec  pro¬ 
jections  à  l’appui,  sa  technique  personnelle  de 
laminectomie,  dérivée  de  celle  d’Alessandri. 

Il  conserve  les  apophyses  épineuses,  sectionnées 
près  de  leur  hase,  dans  le  lambeau  ostéo-muscu- 
laire,  et  obtient  ainsi  une  bonne  consolidation  os¬ 
seuse.  Cette  technique  simple  lui  permet  d’opérer 
généralement  en  un  temps. 

—  MM.  Desgouttes  et  Ricard  (Lyon)  apportent 
une  statistique  de  59  cas.  L’élude  critique  de  ces 
cas  montre  qu’il  faut  séparer  les  tumeurs  primi¬ 
tives  intradurales  (2  cas  avec  3  morts)  où  la  mor¬ 
talité  est  de  13  pour  100,  la  guérison  de  63  pour 
100,  laissant  23  pour  100  non  améliorés  parce 
qu’opérés  trop  tardivement.  Les  tumeurs  extra¬ 
durales  sont  en  général  secondaires  (métastases) 
ou  môme  de  pseudo-tumeurs  (tuberculoses,  kystes, 
tumçurs  vasculaires). 

Ils  insistent  sur  la  nécessité  d’opérations  pré¬ 
coces,  sur  la  lenteur  de  la  récupération. 

—  M.  Lambert  Rogers  (Cardiff)  étudie  les  fac¬ 
teurs  qui  influencent  le  pronostic:  l’âge,  la  durée 
de  la  compression,  le  degré  de  paraplégie,  la  na¬ 
ture  et  le  siège  de  la  tumeur,  les  infections  asso¬ 
ciées,  en  particulier  celles  de  l’appareil  urinaire, 
l’état  général,  et  les  conditions  locales  mêmes  de 
l’intervention  qui  peuvent  nécessiter  l’hémostase 
dangereuse  de  certains  vaisseaux  nourriciers.  Dans 
l’ensemble,  la  récupération  fonctionnelle  post-opé¬ 
ratoire  reste  en  général  surprenante  et  constitue 
une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie. 

—  M.  D.  Pelit-Dutaillis  (Paris)  rapporte  sa 
statistique  personnelle  portant  sur  54  cas  opérés 
depuis  neuf  ans.  Celte  série  comprend  13  tumeurs 
extra-durales,  41  intra-durales  dont  33  extra-mé¬ 
dullaires  et  8  inlra-médullaires.  Mis  à  part  5  glio¬ 
mes  diffus  de  la  moelle,  la  tumeur  siégeait  5  fois 
dans  la  région  cervicale,  18  fois  dans  la  région 
dorsale  supérieure,  14  fois  dans  la  région  dorsale 
infé^  'eure,  12  fois  au  niveau  de  la  queue  de  cheval. 
Su:  ces  54  malades,  31  étaient  confinés  au  lit  avec 
une  paraplégie  complète  depuis  un  temps  variant 
de  quelques  mois  à  cinq  et  même  huit  ans,  17  pré¬ 
sentaient  une  paraplégie  incomplète  permettant  en¬ 
core  la  marche,  6  ne  présentaient  aucun  signe 
neurologique  notable.  L’auteur  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  de  l’épreuve  du  lipiodol  qui  seul  permet  de 
dire  dans  un  grand  nombre  de  cas  qu’il  s’agit 
d’une  tumeur  et  de  préciser  son  siège  intra  ou 
extra-médullaire. 

La  proportion  des  tumeurs  enlevables  a  été  de 
90,9  pour  100  pour  les  tumeurs  extra-médullaires, 
de  12,5  pour  100  seulement  pour  les  tumeurs  in¬ 
lra-médullaires. 

L-’auteur  compte  5  morts  opératoires,  soit  une 
mortalité  globale  de  9,2  pour  100,  et  une  mortalité 
de  8,4  pour  100  par  opération.  La  mortalité  est 
particulièrement  élevée  pour  les  tumeurs  cervica¬ 
les  hautes  (50  pour  100).  Le  siège  pré-médullaire 
de  la  lésion  n’est  pas  un  facteur  de  gravité  opéra¬ 
toire. 

Tous  les  malades  ont  été  suivis  depuis  l’opéra¬ 
tion,  sauf  4.  13  sont  morts  dans  les  mois  ou  les 
années  qui  ont  suivi  l’opération,  la  plupart  de  ca¬ 
chexie  par  aggravation  des  troubles  médullaires. 
Dans  l’ensemble  l’auteur  compte  23  guérisons  et 
8  grandes  améliorations  suivies  de  six  mois  à  neuf 
ans  après  l’intervention,  soit  une  proportion  de 
57,4  pour  100  de  résultats  durables  et  utiles. 

—  M.  Yves  Delagenière  (I.e  Mans)  montre  que 
l’examen  radiolipiodolé  a  augmenté  la  confiance 
des  praticiens  dans  les  possibilités  du  diagnostic 
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des  tumeurs  de  la  moelle.  Ceci  a  permis  à  des  chi¬ 
rurgiens  régionaux  de  pratiquer  d’assez  nombreu¬ 
ses  interventions  pour  ces  tumeurs. 

Etudiant  ensuite,  à  propos  de  10  observations 
personnelles,  le  pronostic  général  des  tumeurs  in- 
tra-rachidicnnes,  l’auteur  conclut  que  ce  pronostic 
est  fonction  de  la  nature  histologique  pour  les  tu¬ 
meurs  épidurales  et  des  possibilités  d’exérèse  pour 
les  intramédullaires.  Pour  les  cxtramédullaircs  en¬ 
fin,  le  pronostic  dépend  de  la  précocité  de  l’inter¬ 
vention,  mais  est  souvent  meilleur  qu’on  ne  pou¬ 


vait  l’espérer  d’après  les  lésions  rencontrées  lors  de 
l’intervention. 

—  M.  Ody  (Genève),  au  contraire  des  auteurs 
précédents,  attache  une  grande  importance  à  la 
nature  histologique  des  tumeurs  de  la  moelle.  La 
plupart  des  gliomes  de  la  moelle  sont  en  effet  des 
«  épendymomes  »  très  favorables  au  traitement 
chirurgical. 

Dans  l’ensemble,  la  classification  doit  être  rat¬ 
tachée  à  celle  de  Cushing  et  Bailey  pour  les  fu¬ 
meurs  du  cerveau. 


Le  traitement  y  trouve  des  directives  précieuses, 
l’opérabilité  étant  inversement  proportionnelle  à 
Ta  puissance  néoplasique  cl  les  rayons  X  étant  d’au¬ 
tant  plus  actifs  que  la  tumeur  est  bistogénétique- 
ment  plus  jeune. 

—  M.  Mixter  (Boston)  ajoute  l’importance  qu’il 
attache  au  diagnostic  par  le  lipiodol  qu’il  a  pu 
pratiquer  100  fois  sans  incident  et  insiste  sur  la 
valeur  de  la  double  ponction  raebidienne. 

(.4  sature.) 

M.  Denikm  et  M.  TiiALiiEiMEn. 
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Chancre  mixte  secondaire,  —  M.  Milian  pré¬ 
sente  un  malade,  ancien  syphilitique,  atteint  d’une 
ulcération  circinée  à  type  secondaire  de  la  verge. 
Or  l’auto-inoculation  montre  qu’il  s’agit  d’un  chan- 

Leucoplasie  vulvaire  et  épitbélioma.  —  MM. 
Milian  et  Périn  présentent  une  femme  atteinte 
d’une  tumeur  en  tomate  de  la  vulve,  reposant  sur 
leucoplasie.  La  biopsie  montra  un  épithélioma 
spino-cellulaire. 

Chancre  syphilitique  de  la  queue  du  sourcil. 
—  MM.  Milian  et  Bausson  présentent  un  homme 
atteint  d’un  chancre  syphilitique  géant,  croûteux, 
de  la  queue  du  sourcil,  avec  adénopathie  sous- 
maxillaire  de  type  inflammatoire. 

Maladie  de  Hodgkin.  —  MM.  Milian,  Périn  et 
Lortat-Jacob  présentent  un  malade  atteint  d’une 
véritable  tumeur  indolore,  grosse  comme  une  tête 
de  fœtus,  dure,  do  la  région  sus-claviculaire;  l’exa¬ 
men  du  sang  montra  une  leucocytose  et  la  biopsie 
de  la  lésion  permit  de  constater  des  cellules  de 
Sternberg. 

Granulome  annulaire.  —  M.  Périn  présente  un 
malade  atteint  de  granulome  annulaire  bilatéral  du 
dos  du  pied  et  guéri  par  la  biopsie  d’un  des  2  élé¬ 
ments. 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  les  sels  bis¬ 
muthiques  lipo-solubles.  —  M.  Queyrat  confir¬ 
me  les  bons  résultats  éloignés  qu’il  a  obtenus  en 
soignant  des  syphilitiques  récents  exclusivement 
par  le  bivatol  :  la  réaction  de  Wassermann  est 
toujours  restée  négative  et  la  ponction  lombaire 
faite  deux  ans  après  le  Chancre  s’est  montrée  nor¬ 
male.  Chez  la  femme  enceinte,  ce  traitement  lui  a 
donné  de  bons  résultats;  une  femme  qui  avait  eu 
des  avortements  avec  le  traitement  arsenical  ac¬ 
coucha  d’un  enfant  bien  portant  après  un  traite¬ 
ment  bismuthique.  De  même  les  hérédo-syphili¬ 
tiques,  avec  fugues  fréquentes,  peuvent  retirer  bé¬ 
néfice  d’un  traitement  bismuthique. 

Sel  de  bismuth  oléo-hépato-soluble.  —  M. 
Galliot  présente  un  nouveau  produit  bismuthique 
dans  lequel  l’association  de  lipoïde  hépatique  au 
campho-carhonate  de  bismuth  rend  celui-ci  plus 
actif,  et  met  à  l’abri  des  petits  phénomènes  d’in¬ 
toxication  bismuthique. 

Exostoses  ostéogéniques  (maladie  exosto- 
sante).  —  MM.  Schulmann  et  Benassy  présen¬ 
tent  un  homme  atteint  de  plus  de  60  exostoses  ;  le 
seul  point  particulier  est  l’absence  de  raccourcisse¬ 
ment  du  cubitus.  La  pathogénie  de  la  maladie  exos- 
tosante  demeure  toujours  inconnue,  elle  ne  semble 
en  tous  les  cas  pas  relever  d’un  désordre  endocri¬ 
nien  et  l’examen  de  la  fonction  paralhyroïdienne 
notamment  est  apparu  normal. 

Epithélioma  sur  leucoplasie  et  braurosis  de 
la  vulve  chez  une  syphilitique.  —  MM.  Tou¬ 
raine  et  Renault  présentent  une  femme  de  61  ans, 
atteinte  de  leucoplasie  étendue  de  la  vulve,  avec 
kraurosis,  au  niveau  de  laquelle,  dans  la  région  cli- 
toridienne,  se  développait  un  épithélioma  spino- 
cellulaire  au  début.  Les  réactions  de  Wassermann 


et  de  Hecht  étaient  fortement  positives.  Les  coupes 
montraient  des  lésions  syphiloïdes  étendues,  avec 
amas  plasmo-lymphocytiques,  ondo-périvascularite 
et  forte  surcharge  conjonctive  tant  sous  l’épiderme 
leucoplasique  qu’au  contact  immédiat  des  boyaux 
épithélioma  teux. 

Bromides  végétantes.  —  MM.  Louste  et  Lévy- 
Franckel  présentent  une  fillette,  de  6  ans,  qui  offre 
sur  la  jambe  gauche  im  vaste  placard  végétant, 
entouré  d’une  zone  inflammatoire  et  de  nombreu¬ 
ses  pustules.  Cette  fillette,  atteinte  de  crises  comi¬ 
tiales  subintrantes,  et  de  mouvements  choréiformes, 
prend  depuis  plusieurs  semaines  de  l’élixir  poly- 
bromuré.  Le  Bordet-Wassermann  de  la  mère  et  de 
l’enfant  sont  complètement  négatifs.  Cependant, 
les  troubles  d’implantation  des  dents,  l’état  men¬ 
tal,  doivent  faire  soupçonner  l’hérédo-spécificité. 

Maladie  de  Bowen  (forme  papulo- squameuse, 
à  placard  unique,  sur  l’abdomen).  —  MM.  Tou¬ 
raine,  Renault  et  Golé  présentent  une  malade  de 
69  ans  atteinte  de  maladie  de  Bowen  développée, 
depuis  deux  ans,  sur  une  verrue  sénile  du  flanc 
droit,  à  la  suite  de  nombreuses  applications  de  tein¬ 
ture  d’iode.  L’aspect  clinique  et  l’examen  anatomo¬ 
pathologique  en  sont  caractéristiques.  Les  altéra¬ 
tions  nucléaires  sont  particulièrement  nettes,  dans 
la  couche  do  Malpighi.  Il  n’existe  aucun  signe  de 
cancérisation  tissulaire.  La  syphilis  ne  paraît  pas 
pouvoir  être  mise  en  cause  ;  les  réactions  sérolo¬ 
giques  en  sont  négatives. 

Dermatomyomes  à  disposition  systématisée. 
—  MM.  Louste,  Lévy-Franckel  et  Cailliau  pré¬ 
sentent  un  malade  âgé  de  18  ans,  atteint  de  nom¬ 
breuses  petites  tumeurs  ou  nodules  rosés,  durs, 
douloureux  à  la  pression  et  au  poids,  localisés  à  la 
face  d’extension  du  bras  droit,  à  la  région  de  l’omo¬ 
plate  du  môme  côté,  simulant  ainsi  un  zona  tho- 
raco-brachial,  et  au-dessus  du  mamelon  gauche.  La 
biopsie  montre  une  néoformation  de  fibres  muscu¬ 
laires  lisses,  avec  quelques  angioformations  autour 
des  nodules.  Ce  léiomyome  diffère  des  cas  classiques 
par  sa  systématisation,  qui  incite  les  auteurs  à  clas¬ 
ser  ce  type  de  malformation  cutanée  parmi  les 
nævi. 

Vitiligo  périnævique.  —  MM.  Louste,  Lévy- 
Franckel  et  Cailliau  présentent  un  homme  de  28 
ans  offrant,  autour  d’une  tache  pigmentaire  congé¬ 
nitale,  un  grand  placard  dépigmenté  apparu  depuis 
cinq  ans,  sur  le  flanc  gauche.  Son  extension  pro¬ 
gressive  vers  la  colonne  vertébrale,  la  zone  hyper- 
pigmentée  entourant  la  tache  achromatique,  sur¬ 
tout  è  son  bord  inférieur,  permet  de  classer  ce 
trouble  pigmentaire  parmi  les  vitiligos  périnœvi- 
ques,  et  non  parmi  les  nævi  leucopigmentaires. 

Forme  pblycténulaire  généralisée  de  l’acro- 
dermatite  continue.  —  MM.  Touraine,  Renault 
et  Golé  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
52  ans  qui  présentait,  depuis  Août  1931,  une  acro- 
dermatite  suppurative  continue  des  deux  mains.  En 
deux  mois,  les  pustules  s’étendent  aux  avant-bras, 
par  poussées  subintrantes,  se  généralisent  par  voie 
sanguine  et  recouvrent,  par  milliers,  tous  les  té¬ 
guments  sauf  la  face  et  les  extrémités  qui  n’ont 
conservé  de  l’atteinte  initiale  que  des  déforma¬ 
tions  cicatricielles  des  ongles  et  des  régions  péri- 
unguéales.  Les  pustules  mesuraient  2  à  3  mm.,  in¬ 
dépendantes  les  unes  des  autres,  et  ne  faisaient 
presque  aucun  relief  sur  la  peau,  duraient  deux  à 
trois  jours  et  se  résorbaient  sans  laisser  de  traces. 
Malgré  une  température  assez  élevée,  l’état  géné¬ 
ral  était  resté  satisfaisant.  La  malade  a  été  emportée 
par  un  volumineux  infarctus  du  rein. 

Dans  les  pustules  et,  à  deux  reprises,  dans  le 


sang  on  a  trouvé  du  staphylocoque  blanc.  Des  es¬ 
sais  d’immuno-transfusion  avaient  été  très  encou¬ 
rageants  et  paraissaient  avoir  arrêté  les  poussées. 

De  telles  observations  sont  très  rares,  puis¬ 
que  après  le  cas  initial  de  Frèche-Ilallopeau,  on  ne 
connaît  que  ceux  de  Nicolas,  de  Christie,  de  Ilees. 
Elles  doivent  faire  admettre  l’existence  de  formes 
généralisées,  phlycténucléaires  de  la  maladie  de 
Hallopeau. 

Les  résultats  éloignés  du  traitement  chirur¬ 
gical  du  cancer  de  la  langue.  —  MM.  Meure  et 
Martin  exposent  la  statistique  intégrale  de  leurs 
malades  opérés  de  cancer  de  la  langue  de  1920  à 
1930.  Sur  65  cas,  trois  qui  ont  subi  un  traitement 
mixte  radio-chirurgical  sont  morts  de  récidive  ra¬ 
pide  et,  chez  5  autres,  le  diagnostic  de  cancer  n’a 
pas  été  vérifié  par  le  microscope.  Sur  les  67  autres 
cas,  50  concernaient  de  gros  cancers,  parmi  les¬ 
quels  16  sont  actuellement  vivants,  sans  récidive, 
ce  qui  fait  une  projxjrtion  de  guérisons  de  32  pour 
100,  et  7  concernaient  de  petits  cancers  débutants, 
mais  histologiquement  confirmés,  parmi  lesquels 
un  seul  a  récidivé;  d’où  l’énorme  intérêt  de  faire 
des  diagnostics  et  des  interventions  pt'écoces  qui 
pourraient  fournir  85  pour  100  de  succès. 

Sur  le  total  de  ces  57  cancers,  traités  uniquement 
par  la  chirurgie,  23  ont  actuellement  une  survie 
de  deux  à  dix  ans,  dont  15  une  survie  de  quatre 
h  dix  ans,  et  8  de  deux  à  trois  ans,  ce  qui  fait  une 
proportion  globale  de  40  pour  100  de  guérisons. 

Cicatrices  hypertrophiques  consécutives  à  un 
zona.  —  MM.  Sézary,  Horowitz  et  Lévy-Co- 
blentz  présentent  un  malade  porteur  de  cicatrices 
hypertrophiques  consécutives  à  un  ancien  zona. 
L’examen  histologique  montre  qu’il  ne  s’agit  pas 
de  chéloïdes  vraies,  mais  de  cicatrices  fibreuses  dé¬ 
veloppées  sous  un  épiderme  qui  s’est  reconstitué 
après  révolution  du  zona. 

La  valeur  de  la  séroréaction  de  Sciarra  dans 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  la  direction  du 
traitement  de  la  syphilis.  —  MM.  R.-J.  Weis- 
senbach  et  J.  Martineau  exposent  les  résultats  de 
l’étude  de  590  examens  sérologiques  comparatifs 
(réactions  de  Sciarra,  Bordet-Wassermann,  Hecht  et 
Desmoulières)  pratiqués  chez  431  sujets,  répétés 
pendant  dix-huit  mois  et  confrontés  avec  les  résul¬ 
tats  de  l’enquête  clinique  : 

Rien  ne  vient  confirmer  la  conception  hypo¬ 
thétique  de  Sciarra  qui  pense,  par  sa  séro-réaction, 
lorsqu’elle  est  positive,  révéler  dans  le  sang  du 
sujet  examiné  la  présence  d’un  auto-antigène  sy¬ 
philitique. 

La  réaction  do  Sciarra  met  en  évidence  des  modi¬ 
fications  de  natures  différentes  de  celles  qui  sont  ré¬ 
vélées  par  les  autres  réactions,  en  particulier  par 
les  réactions  de  Bordet-Wassermann,  de  Hecht,  et 
de  Desmoulières.  Mais  nous  ignorons  actuellement 
la  nature  et  la  signification  de  ces  modifications, 
qui  n’ont  peut-être  même  aucun  rapport  avec  la 
syphilis. 

Si  l’on  compare  les  résultats  de  la  réaction  de 
Sciarra  à  ceux  des  réactions  de  Bordet-Wassermann, 
de  Hecht  et  de  Desmoulières,  en  confrontant  les 
uns  et  les  autres  avec  les  données  cliniques  four¬ 
nies  par  l’examen  répété  des  malades,  on  constate 
que  ces  trois  dernières  méthodes,  utilisées  conjoin¬ 
tement  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis,  sont  à  la 
fois  plus  sensibles  et  plus  spécifiques,  et  présen¬ 
tent  une  valeur  pratique,  d’ailleurs  bien  connue, 
que  n 'offre  en  aucune  manière  la  réaction  de 
Sciarra. 

En  résumé  la  réaction  de  Sciarra  ne  peut  servir 
ni  au  diagnostic  ni  au  pronostic,  ni  à  la  conduite 
du  traitement  de  la  syphilis.  R.  BunNiKn. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  SÉROLOGIE  APPLIQUÉE 

10  Mars  1932. 

Sur  la  deuxième  conférence  de  Copenhague 
(1928)  pour  le  séro-diagnostic  de  la  syphilis 
(sensibilité  et  spécificité  déterminées  dans  des 
cas  de  syphilis  traitées  et  dans  des  cas  très 
douteux).  —  M.  Sciarra  (Naples)  discule  les  rc- 
sullals  de  la  deuxième  conférence  de  Copenhague 
et  insiste  sur  la  nécessité  de  compléter  les  recher¬ 
ches  sur  les  réactions  sérologiques  par  un  examen 
clinique  et  sérologique  prolongé  dans  les  cas  où  il 
y  a  discordance  entre  ta  clinique  et  les  réactions  ef¬ 
fectuées,  ou  entre  les  diverses  réactions  utilisées. 
Il  indique  les  points  qui,  à  son  avis,  devraient  être 
précisés  par  les  futures  conférences  internationales 
et  projMDse  ù  la  Société  française  de  Sérologie  ap¬ 
pliquée  de  nommer  une  commission  qui  précise¬ 
rait  les  conditions  de  cette  étude. 

La  gono-réaction,  son  application  au  dia¬ 
gnostic  des  rhumatismes.  —  M.  Urbain  a  vu 
que  cette  réaction  est  toujours  positive  au  cours 
des  gonococcies  articulaires  sauf  de  très  rares  excep¬ 
tions,  alors  qu’elle  est  négative  en  dehors  do  l’in¬ 
fection  gonococcique  actuelle  ou  passée.  La  gono- 
réaction  serait  donc  d’un  secours  extrêmement  pré¬ 
cieux  pour  le  diagnostic  de  nature  d’un  rhuma¬ 
tisme. 

—  M.  Rubinstein  rappelle  ses  travaux  person¬ 
nels  avec  M.  le  professeur  Bezançon  et  M.  Mathieu- 
Pierre  Weill  et  confirme  ces  résultats,  faisant  ce¬ 
pendant  une  réserve  sur  la  spécificité  de  la  gono- 
réaction  pour  les  sérums  à  B.-'iV.  fortement  positifs. 

Etude  de  la  sensibilité  de  la  réaction  de 
Kahn  d’après  une  statistique  portant  sur  1.200 
réactions  faites  au  laboratoire  de  la  clinique  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  M™"  V.  Andréani- 

Constantin  a  étudié  comparativement  la  sensibi- 
lilé  des  réactions  de  Wassermann,  de  lleoht,  de  Des- 
moulières  et  de  Kahn.  Sur  un  ensemble  de  1.200 
réaetion^,  les  4  réactions  ont  été  concordantes  dans 
02.5  pour  100  des  cas  ;  le  Wassermann  classique 
a  été  seul  négatif  et  les  trois  autres  réactions  posi- 
tivi's  dans  11,5  ])our  100  des  cas;  le  Desmoulières 
et  le  Kahn  ont  élé  seuls  positifs  dans  20,9  pour 
100  des  cas;  enfin  le  Kahn  s’est  révélé  seul  positif 
dans  .5,5  jKnir  100  des  cas  et  le  Desmoulières  dans 
1,9  pour  100  des  cas  seulement. 

Discutant  ces  résultats  dissociés  l’auteur  conclut 
que  les  différentes  réactions  sérologiques  ne  s’oppo¬ 
sent  pas  les  unes  aux  autres,  mais  forment  du  Was¬ 
sermann  classique  au  Kuhn  une  gamme  de  sensi¬ 
bilité  qui  se  complète.  Le  Kahn,  comme  le  Des- 
moidières,  semble  particulièrement  précieux,  spé¬ 
cialement  dans  le  dépistage  de  l’hérédo-syphilis. 

DunEL. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

Janvier  1932. 

Quelques  fractures  simples  des  corps  verté¬ 
braux  dorso-lombaires.  —  MM.  Mutel  et  Gérard 
présentent  21  observations  de  fractures  sans  trou¬ 
bles  nerveux  dont  0  seulement  furent  diagnosti¬ 
quées  primitivement.  Dans  60  pour  100  des  cas, 
la  fracture  fut  révélée  par  une  investigation  radio¬ 
logique  tardive.  Les  lésions  sont  alors  irréductibles 
et  le  pourcentage  d’invalidité  varie  en  moyenne  de 
38  à  50  pour  100. 

Les  auteurs  préconisent  l’examen  radiologique 
précoce  dans  toutes  les  contusions  du  rachis  et  le 
traitement  par  le  décubitus  prolongé  avec  cure  de 
physiothérapie  pendant  la  convalescence. 

Quelques  cas  de  diabète  graves  traités  par 
l’insuline.  —  MM.  Etienne  et  Louyot  présentent 
4  diabétiques,  traités  depuis  plusieurs  années  par 
l’insuline  avec  de  remarquables  résultats  car  ils 
jwuvent  mener  malgré  les  pliénomènes  cliniques 
graves  du  début  une  vio  sociale  normale. 

Toutefois,  un  régime  sévère,  reste  nécessaire  pour 
maintenir  l’équilibre. 


Un  cas  de  polymyosite  rétractile  chez  un  en¬ 
fant  hérédo-syphilitique.  —  .MM.  Caussade  et 
Waltrigny  présentent  une  petite  fille  de  8  ans, 
atteinte  d’une  inflammation  sub.aiguë  des  muscles 
à  extension  progressive  amenant  des  rétractions 
tendineuses,  avec  participation  du  revêtement 
cutané  (dermato-myosite  de  Mepp).  La  réaction  de 
Bordet-Wasscrmann,  positive,  permet  le  rattache¬ 
ment  de  cette  affection  à  la  syphilis  héréditaire, 

A  propos  des  injections  intra-veineuses  de 
sérum  bypersalé.  —  MM.  Hamant,  Bodard  et 
Ghalnot  présentent  leura  observations  d’accidents 
graves  post-opératoires  guéris  par  les  injections  do 
sérum  salé  à  20  pour  100.  Sauf  dans  Un  cas  où 
l’injection  semble  avoir  déchaîné  des  phénomènes 
cérébraux  mortels,  les  résultats  ont  été  excellents 
et  cette  thérapeutique  a  paru  même  parfois  réali¬ 
ser  une  véritable  résurrection. 

Gangrène  du  pied  et  de  la  jambe  chez  un  en¬ 
fant  de  douze  jours.  —  MM.  P.  Corret,  G.  Lévy, 
Beau.  Il  s’agit  d’un  enfant  du  sexe  masculin,  né  à 
terme,  parfaitement  constitué.  Le  deuxième  jour 
et  sans  qu’il  ait  présenté  aucun  symptôme  morbide 
ni  de  température,  on  remarque  une  légère  impo¬ 
tence  du  pied  gauche.  Le  dixième  jour,  tache  ec- 
cliymotique  sur  la  face  externe  de  la  jambe,  pas 
de  différence  de  température  entre  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs.  'Trois  jours  après  :  gangrène  du 
pied  cl  de  la  jambe  qui  remonte  jusqu’au  tiers  su- 
I>érieur  avec  un  sillon  d’élimination  net  à  ce  ni¬ 
veau.  On  ampute  la  jambe  ù  3  cm.  au-dessus  de 
ce  sillon.  Guérison  par  première  intention. 

L’auteur  fait  suivre  cette  observation  de  quel¬ 
ques  remarques  relatives  au  diagnostic  et  à  l’ori¬ 
gine  do  l’artérito  qui  a  provoqué  cette  gangrène 
massive  et  qui  paraît  être  une  artérite  spécifique. 
11  souligne  la  rareté  de  ce  cas. 

Ostéochondrite  déformante  juvénile.  —  M. 
Froelich  présente  une  jeune  fille  de  28  ans  at- 
leinte  d’ostéochondrile  des  deux  hanches,  consécu¬ 
tive  à  une  réduction  de  luxation  congénitale  qu’il 
fit  il  y  a  vingt-cinq  ans  dans  son  service  sur  la 
malade  âgée  de  3  ans. 

La  marche  fut  parfaite  pendant  vingt  ans,  puis 
petit  à  petit  de  la  claudication,  surtout  à  gauche, 
et  des  douleurs  apparurent.  Actuellement  les  deux 
hanches  sont  ankylosées,  les  deux  genoux  ne  peu¬ 
vent  être  séparés  que  de  15  cm.,  la  flexion  et  l’ex¬ 
tension  sont  très  limitées. 

A  la  radio  :  déformation  en  tampon  de  wagon 
avec  cavité  peu  profonde.  L’auteur  fait  remarquer 
que  ces  mêmes  osléo-chondrites  se  montrent  aussi 
sur  des  hanches  saines  et  un  peu  plus  rarement 
sur  des  hanches  mal  formées  et  non  luxées. 

Il  montre  des  radios  d’un  garçon  de  11  ans  au 
stade  de  fragmentation,  les  noyaux  osseux  des  deux 
têtes  fémorales,  et  d’autres  radios  du  même  ma- 
bide  ûgé  de  27  ans  avec  une  déformation  en  tam¬ 
pon  de  wagon  d’un  côté  et  en  tête  de  girafe  de 
l’autre  côté. 

Pour  la  malade  qu’il  présente,  il  mobilisera  une 
des  hanches,  soit  par  manœuvre  non  sanglante,  soit 
par  arthroplastie.  Dans  les  cas  récents,  au  stade  do 
fragmentation,  M.  Froelich  ajoute  à  l’immobilisa¬ 
tion  et  è  la  décharge  articulaire  une  greffe  tibiale 
è  travers  le  trochanter,  le  col  et  la  tête,  dans  l’es¬ 
poir  que  l’apport  de  cet  os  sain  hâtera  la  guérison 
de  la  tête  fémorale  ramollie  et  fragmentée. 

Le  radiodiagnostio  différentiel  des  fractures 
isolées  et  des  anomalies  congénitales  des  apo¬ 
physes  transverses  lombaires.  —  MM.  Hamant 
et  Ouénot.  Les  anomalies  nu  niveau  des  apophyses 
transvcrses-lombairos  et,  en  particulier,  l’existence 
des  côtes  lombaires  surnuméraires  donnent  sou¬ 
vent  des  images  radiographiques  ressemblant  .è  s’y 
méprendre  à  une  fracture  des  apophyses  transver¬ 
ses.  Les  auteurs  insistent  sur  les  aspects  suivant 
lestpiels  les  fausses  côtes  lombaires  peuvent  se  pro¬ 
jeter  sur  le  film  radiograpliiquc  :  aspect  en  bar- 
retle,  on  virgule,  ellipsoïdal  et  coracoïde. 

Do  plus,  ajoutent-ils,  il  ne  faut  accepter  qu’avec 
les  plus  grandes  réserves  le  diagnostic  de  fracture 
isolée  d’une  apophyse  transverse  lombaire,  en  rai¬ 
son,  d’une  part,  de  leur  rareté;  d’autre  part  de 
h  fréquence  d’images  anormales  à  ce  niveau. 


Pronostic  et  traitement  des  fractures  isolées 
des  apophyses  transverses  lombaires.  —  MM. 
Hamant  et  Guénot.  Sauf  dans  les  cas  de  fracture 
directe,  la  fracture  des  apophyses  transverses  lom¬ 
baires  est  toujours  compliquée  d’une  entorse  lom¬ 
baire  plus  ou  moins  grave.  C’est  celte  entorse  lom¬ 
baire  qui  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  l’évo¬ 
lution  de  l’affection.  La  fracture  n’est  en  somme 
que  la  preuve  d’un  traumatisme  important  dont 
l’action  s’est  fait  sentir  sur  tout  l’appareil  ligamen¬ 
taire  de  la  colonne  lombaire. 

C’est  l’entorse  lombaire  qui  doit  expliquer  les 
syndromes  douloureux  de  la  convaleseence,  si  po¬ 
lymorphes  chez  les  divers  blessés,  cl  non  pas  l’en¬ 
clavement  de  filets  nerveux  dans  le  cal,  comme 
le  pensait  Leriche.  Le  traitement  chirurgical  par 
la  résection  des  apophyses  fracturées  est  sans  effet 
sur  l’entorse  lombaire  et  sur  les  névralgies  dou¬ 
loureuses  conséquentes.  Il  n’est  indiqué  que  dans 
des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Pleurésie  tuberculeuse  surinfectée;  pleuro¬ 
tomie,  thoracoplastie,  phrénicectomie;  guéri¬ 
son.  —  MM.  Michel,  Guibal  et  Bouin.  M.  V..., 
31  ans,  toujours  en  bonne  santé  jusqu’en  1924;  à 
ce  moment  hémoptysie  et  expectoration  bacillifère  ; 
on  1927  pleurésie  purulente  consécutive  à  un  pneu¬ 
mothorax  spontané,  ponction  évacuatrice,  pleuro¬ 
tomie  en  Octobre  1927  ;  persistance  de  l’expecto¬ 
ration  et  de  l’infection  générale.  Température,  39®. 
La  fistule  pleurale  persiste. 

Janvier  1928  :  résection  des  4  dernières  côtes, 
l’état  général  s’améliore  mais  le  trajet  flstuleux  ne 
se  rnodifie  pas;  expectoration  positive.  Mai  1931: 
phrénicectomie,  disparilion  des  bacilles,  fin  Juin 
et,  fermeture  de  la  fistule,  en  Juillet  1931.  Le  ma¬ 
lade  quitte  le  sanatorium  en  Janvier  1932,  en  très 
bon  étal  général,  plus  de  bacilles,  plus  d’expecto¬ 
ration,  cicatrisation  complète  du  trajet  fisluloux. 

Un  cas  de  maladie  de  Mauriac.  —  MM.  Gi¬ 
rard  cl  Kissel.  Homme  de  28  ans,  qui,  deux  mois 
après  un  chancre  syphilitique  traité  immédiate¬ 
ment,  préscnie  une  contracture  en  flexion  des 
deux  bras.  L’extension  ne  peut  passivement  dépas¬ 
ser  120®  Il  s’agit  de  ta  maladie  syphilitique  des 
biceps,  décrite  par  Mauriac  en  1876  au  cours  de 
la  .syphilis  secondaire.  Un  traitement  par  le  bis- 
mulh  a  amené  tme  guérison  rapide. 

La  panthésine  en  O.R.L.  —  M.  Roig.  Recueil 
des  ob.servations  expérimentales  sur  l’emploi  de  la 
panthésine  qui  en  injection  donne  presque  tou¬ 
jours  des  anesthésies  complètes,  de  durée  plus 
longue  qu’avec  la  novocaïne,  sans  aucun  signe 
d’intoxication. 

Ulcération  scrofuleuse  du  pharynx.  —  MM. 
Jacques  et  Grimaud.  Femme  de  53  ans,  présen¬ 
tant  une  large  ulcération  occupant  toute  lu  gout¬ 
tière  pharyngée,  se  continuant  derrière  le  voile 
jusqu’au  toit  du  cavum  et  descendant  jusqu’au 
niveau  de  l’épiglotte.  Elle  est  superficielle,  de  tond 
jaunâtre  parsemé  de  petites  élevurcs,  à  bords  dé¬ 
coupés  œdémateux  et  décollés. 

Après  élimination  du  cancer  et  de  la  gomme 
ulcérée,  on  pose  le  diagnostic  d’ulcération  tuber¬ 
culeuse  vérifié  par  la  présence  de  B.  K.  et  de  cel¬ 
lules  géantes  sur  une  biopsie. 

Celle  observation  est  une  preuve  irréfutable  des 
conceptions  pathogéniques  de  l’école  de  Nancy  sur 
l’ulcération  tuberculeuse  chronique  du  pharynx. 

Deux  lésions  du  tibia  simulant  un  sarcome. 
—  MM.  Froelich  et  P.  Corret.  Dans  le  premier  cas 
il  s’agit  d’un  enfant  de  8  ans  présentant  une 
tuméfaction  du  tibia  dont  le  début  remonte  ù 
4  ans  ;  sur  la  peau  qui  est  adhérente  aux  parties 
profondes  on  remarque  des  petites  varicosités 
rouge  bleuâtre.  Il  s’agit  d’un  angiome  juxta- 
osseux.  Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d’un  enfant 
âgé  de  11  ans,  atteint  d'une  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  de  la  région  diaphysnire  du  tibia.  La  radio¬ 
graphie  monire  un  épaississement  de  la  corllcale, 
le  bord  do  l’os  forme  une  ligne  irrégulière  bosse¬ 
lée  avec  des  érosions  à  la  partie  inférieure  et  des 
taches  claires  centrales  irrégulières. 

Les  autours  insistent  sur  les  difficultés  de  dia¬ 
gnostic  de  ces  lésions  avec  les  différentes  affections 
des  os,  en  particulier  avec  l’Ostéite  éburnante  et 
avec  les  sarcomes  des  os.  G.  Girahd. 
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LES  ANGOISSES 

DE  LA  PRATIQUE  CHIRURGICALE 
Une 

trachéotomie  «  inconfortable  » 
dans  un  cas  de  goitre  suffocant 

PAR  Paul  Guibal  (de  Béziers). 


Le  chirurgien  se  cuirasse  rapidement  contre 
les  émotions  et,  après  une  certaine  pratique,  il 
arrive  à  conserver  entier  son  sang-froid,  parfaite 
sa  lucidité  d’esprit,  enfin  bien  ferme  sa  main 
dans  les  circonslancrs  les  plus  imprévues  et  les 
plus  tragiques. 

L’exécution  d’une  trachéotomie  ne  va  pas 
quelquefois  sans  une  secrète  angoisse,  lorsque 
la  vie  du  malade,  inerte,  en  apnée,  tient  à  quel¬ 
ques  secondes  de  plus  ou  de  moins  que  l’opéra¬ 
teur  emploiera  à  introduire  en  bonne  place  la 
canule  libératrice.  On  peut  être  bon  chirurgien, 
ignorer  l’hésitation  et  se  sentir,  tout  de  même, 
alors  un  petit  pincement  du  cœur. 

Mais  pratiquer  cette  trachéotomie  sur  un 
demi-cadavre,  dans  ’a  nuit  noire,  à  tâtons,  dans 
une  auto  arrêtée  sur  un  chemin  désert,  battue 
par  le  vent  et  la  pluie,  seul  et  sans  aides  :  voilé 
certes  une  opération  «  inconfortable  »,  non  pré¬ 
vue  par  les  manuels  de  technique  chirurgicale 
et  à  laquelle  j’ai  dû  cependant  procéder  un 
soir,  dans  les  circonstances  que  je  vais  rappor-' 
ter. 

Le  26  Janvier  1928  je  reçus,  à  8  heures  du  ma¬ 
tin,  un  coup  de  téléphone  me  priant,  de  la  part 
do  mon  ami  le  D’’  Gombarel,  d’aller  au  plus  tôt 
pratiquer  une  trachéotomie  au  village  de  Brus¬ 
que.  Le  téléphone  se  brouillant,  je  ne  pus  avoir 
aucun  renseignement  précis. 

Brusque  est  un  petit  village,  perdu  dans  les 
montagnes  des  Cévennes,  à  100  kilomètres  de 
Béziers.  J’y  arrive  vers  midi,  emmenant  dans 
l’auto  une  infirmière,  muni  d’un  jeu  de  canules 
et  de  quelques  instruments. 

On  me  montre  le  malade,  un  grand  garçon 
do  19  ans,  porteur  d’un  goitre  énorme  qui  s’est 
développé  de  façon  aiguë,  en  moins  de  six  mois. 
Les  deux  lobes  latéraux  vont  de  l’os  hyoïde  à  la 
clavicule  derrière  laquelle  ils  s’enfoncent;  le 
lobe  médian  fait  la  saillie  d’une  petite  pomme, 
remonte  en  haut  à  mi-hauteur  du  cartilage  thy¬ 
roïde  et  disparaît  en  bas  derrière  le  sternum.  Lu 
tumeur  est  lisse,  régulière,  dure,  charnue,  sans 
battements,  ni  souffles;  elle  ne  s’accompagne  ni 
d’exophlalmie,  ni  de  tremblement.  Son  prolon¬ 
gement  thoracique  est  prouvé  par  une  matité 
rétro-sternale  se  contondant  avec  la  matité  car¬ 
diaque. 

Depuis  plusieurs  semaines  le  malade  a  de  la 
dyspnée  d’effort,  la  voix  goitreuse,  un  léger  cor¬ 
nage.  Mais  depuis  quatre  jours  il  présente  tou¬ 
tes  les  nuits  des  crises  de  suffocation,  durant 
plusieurs  heures,  avec  tirage  violent,  face  hor¬ 
riblement  violacée,  angoisse  atroce,  et  qui  sur¬ 
viennent  dès  qu’il  essaie  de  se  coucher  pour 
prendre  un  peu  de  sommeil.  11  a  dû  passer  ces 
quatre  nuits  assis  sur  une  chaise  à  dossier 
droit.  Les  crises  vont  augmentant  d’intensité; 
la  dernière  a  été  si  forte  que  le  sujet  a  été  con¬ 
sidéré  comme  mort  peTidant  quelques  instants. 
C  est  elle  qui  a  provoqué  mon  appel  d’urgence. 
Actuellement  le  malade  respire  assez  bien, 


sans  tirage,  avec  un  léger  cornage;  il  est  un  peu 
cyanosé.  Inquiet  et  agité,  fatigué  par  quatre 
nuits  d’insomnie,  son  pouls  est  à  120,  médiocre. 

Il  est  évident  que  l’opération  qui  s’impose 
n’est  pas  la  trachéotomie,  mais  la  thyroïdecto¬ 
mie;  et  la  famille  qui  vit  dans  la  terreur  d’une 
crise  nouvelle,  qui  serait  probablement  fatale, 
l’accepte  sans  peine.  Mais  les  conditions  de  mi 
lieu  rendent  cette  intervention  absolument  im¬ 
praticable  au  domicile  du  malade  :  aussi  est-il 
décidé  que  je  l’emmène  avec  moi,  en  auto,  è 
ma  clinique  où  tout  sera  prêt  pour  l’opérer  dès 
notre  arrivée. 

Ce  voyage  allait  être  fertile  en  incidents. 

Le  père  et  l’enfant  occupent  le  siège  arrière. 
Au  début  tout  va  bien.  Mais  au  bout  d’une 
demi-heure,  j’entends  de  petites  quintes  de  toux 
sèche  et  le  père  murmure  à  mon  oreille  :  «  c’est 
ainsi  que  ça  commence,  il  va  avoir  sa  crise  ». 
En  effet  la  respiration  devient  sifflante,  l’inspi¬ 
ration  est  bruyante,  difficile;  je  vois  dans  le  ré¬ 
troviseur  le  sujet  qui  bleuit,  qui  tire,  qui  se 
cramponne  au  dossier.  On  baisse  la  glace. 

!<  J’étouffe,  de  l’air  »,  dit-il  d’une  voix  rauque. 

«  Arrêtez  »,  gémit-il.  —  J’obéis.  —  11  sort  de  la 
voiture,  hume  pendant  quelques  minutes  l’air 
glacé,  fait  quelques  pas;  puis  il  se  déclare  sou¬ 
lagé,  il  remonte;  nous  repartons. 

Mais  bientôt,  est-ce  sous  l’influence  des  ca¬ 
hots  ou  des  virages  très  fréquents  qui  conges¬ 
tionnent  son  corps  thyroïde,  la  crise  reprend 
menaçante.  Nouveaux  arrêts,  nouvelles  accal¬ 
mies,  nouveaux  départs. 

L’intermittence  et  les  caractères  des  crises  me 
donnant  à  penser  que  les  secousses  congestion- 
ment  le  goitre  et  par  contre-coup  excitent  les  ré¬ 
currents  et  provoquent  du  spasme  glotlique, 
je  prie  l’inrirmière  de  pratiquer  une  piqûre  de 
morphine.  Et,  en  effet,  pendant  plus  d’une 
demi-heure,  le  sujet  est  plus  calme,  il  se  dé 
clare  mieux,  il  respire  facilement  et  sans  bruit. 
Nous  pouvons  rouler  à  vive  allure  et  atteindre  la 
plaine. 

Mais  les  crises  reprennent  et  avec  une  inten¬ 
sité  croissante  et  bientôt  inquiétante.  11  faut 
alors  s’arrêter  de  plus  en  plus  fréquemment  et 
plus  longtemps  :  l’enfant  cyanosé,  les  yeux  exor¬ 
bités,  tirant  violemment,  sort  de  la  voilure  en 
titubant,  il  ouvre  son  col  et  sa  chemise,  il  ex¬ 
pose  sa  poitrine  au  vent  froid,  il  appelle  l’air; 
soulagé,  il  remonte;  nous  repartons  pour  nous 
arrêter  bientôt  à  nouveau. 

Je  dois  ralentir  l’allure,  car  la  vitesse  le  fa¬ 
tigue.  La  situation  devient  angoissante.  Béziers 
est  encore  loin;  sur  la  route  pas  un  village,  pas 
une  maison  où  s’arrêter  et,  d’ailleurs,  quel  se¬ 
cours  y  trouverais-je  ? 

Le  jour  baisse,  la  nuit  descend,  j’ai  bâte  d’ar¬ 
river.  Je  dis  alors  àl’infirmière  :  «  faites  une  pi¬ 
qûre  de  sédol  et  d’huile  camphrée,  tenez-vous  à 
côté  du  malade  et  surveillez-le,  je  vais  accélé- 

A  partir  de  ce  moment  le  malade  paraît  plus 
tranquille  et  cesse  de  geindre;  il  est  somnolent, 
mais  l’infirmière  s’inquiète  :  «  il  ne  va  pas 
bien  »,  me  dit-elle;  «  il  respire  de  plus  en  plus 
mal;  c’est  à  peine  si  je  sens  le  pouls  ». 

J’arrête  une  dernière  fois.  11  sort  en  chance¬ 
lant,  il  faut  le  soutenir;  il  s’assied  sur  le  mar¬ 
chepied,  sa  tête  dodeline  à  droite,  à  gauche;  il 
dit  à  faible  voix  :  «  je  n’en  puis  plus,  laissez- 

Je  l’aide  à  remonter.  Depuis  un  bon  moment 
j’ai  la  certitude  qu’il  va  falloir  se  résoudre  .1 
pratiquer  sur  place  une  trachéoltomie,  si  je  ne 


veux  pas  transporter  un  cadavre.  Or,  la  nuit  est 
venue,  nuit  noire,  nuit  d’hiver,  rendue  plus 
lugubre  par  le  vent  et  la  pluie.  Je  dis  à  mon 
aide  :  «  tenez  sur  vos  genoux  la  boîte  d’instru¬ 
ments  ouverte;  prenez  dans  vos  mains  le  bis¬ 
touri  et  la  canule  et  prévenez-moi  à  temps  ». 

Le  plafonnier  de  la  voiture  ne  fonctionne  pas 
D’ailleurs  oserais-je  l’allumer  ?  Quel  spectacle 
sinistre  donnerais-je  aux  passagers  des  rares  au¬ 
tos  qui  nous  croisent?  Un.  homme  paraissant 
en  égorger  un  autre. 

Je  lance  la  voilure  à  toute  allure,  mais  un 
appel  m’arrête  bientôt  :  «  c’est  fini,  je  ne  sens 
pas  son  pouls,  il  ne  respire  plus  ». 

Je  stoppe  au  bord  de  la  roule  et  me  précipite 
à  l’arrière.  Effectivement,  sans  pouls,  ne  respi¬ 
rant  plus,  le  sujet  est  maintenu  assis,  le  buste 
haut,  la  tête  renversée,  par  l’aide  qui  le  cale 
avec  son  épaule. 

De  la  main  droite  je  prends,  dans  l’obscurité, 
le  bistouri  qu’on  me  tend;  de  la  main  gauche 
je  fixe  le  cou  et  la  tête  contre  la  voiture;  l’index 
repère  le  bord  supérieur  du  lobe  médian  et 
l’abaisse  fortement  car  celui-ci  empiète  haut  sur 
le  cartilage  thyroïde;  je  sens  l’espace  crico-thy- 
roïdien;  sur  ce  dernier,  au  contact  du  doigt, 
j’incise  la  peau  et  j’enfonce  la  canule  de  But- 
lin-Poirier.  Le  mandrin  retiré,  l’air  ne  passe  pas. 

C’est  donc  que  celle  canule  'est  trop  courte. 
Je  l’enlève;  sur  le  doigt  resté  en  place  j’incise 
verticalement  la  membrane  crico-lhyroïdienne 
et  je  pousse  une  canule  à  trachéotomie,  munie 
du  mandrin  de  Krishaber.  Celui-ci  enlevé,  l’air 
no  passe  pas  davantage.  Je  suis  cependant  cer¬ 
tain  que  la  canule  est  bien  dans  la  trachée. 

Tout  cela  s’est  fait  en  moins  de  temps  qu’il 
n’en  faut  pour  l’écrire,  sans  la  moindre  réaction 
du  sujet. 

Les  cordons  noués,  j’ouvre  la  bouche  inerte  de 
l’enfant,  je  saisis  la  langue  avec  une  pince,  jo 
pratique  des  tractions  rythmées,  aidées  de  com¬ 
pressions  du  thorax  et  de  fortes  claques  sur  la 
face.  Dans  la  situation  où  nous  sommes  il  ne 
faut  pas  songer  à  des  manoeuvres  de  respiration 
artificielle  correcte. 

Au  bout  do  quelques  minutes  (combien  lon¬ 
gues  1)  la  respiration  se  rétablit  peu  è  peu,  mais 
elle  est  bruyant  ),  accompagnée  de  tirage,  quoi¬ 
que  je  m'assure  aisément  que  l’air  passe  ])ar  la 
canule.  11  est  évident  que  celle-ci  a  supprimé  to 
lalement  l’obstacle  glotlique,  mais  incoinplèle- 
menl  la  compression  trachéale  et  qu’elle  ne 
descend  pas  assez  bas.  Le  pouls  revient,  rapide 
et  très  faible;  le  malade  reste  inerte,  sans  con¬ 
naissance,  ne  répondant  à  aucun  appel. 

Jo  pars  à  toute  vitesse  et  j’arrive  enfin.  Le  ma 
lade  est  porté  sur  la  table  d’opération  et  criblé 
de  piqûres  excitantes.  11  est  affreusement  pâle, 
pres(iuo  sans  pouls,  respirant  h  peine.  On  le 
tient  à  demi  assis,  la  tête  demi-llécbio  pour 

I  éviter  la  surcoihpression  trachéale.  En  quelques 
minutes  tout  est  prêt.  Sans  anesthésie,  et  sans 
la  moindre  réaction,  j’incise  rapidement  en  col¬ 
lier  peau  et  muscles  sous-hyoïdiens:  il  ne  coule 
pas  une  goutte  de  sang.  En  quelques  tours  de 
doigt,  sans  violence,  le  goitre  énorme  et  son  pro 
longemenl  thoracique  sont  libérés,  énucléés, 
extraits.  La  trachée  forme  un  cordon  fibreux,  où 
n'est  plus  perceptible  le  moindre  anneau  car¬ 
tilagineux.  J’incise  le  lobe  médian,  verticale¬ 
ment,  sur  la  canule  qui  est  en  bonne  place  et 
je  libère  entièrement  la  trachée.  Mes  aides  pra¬ 
tiquent  la  respiration  artificielle  qui  est  efficace, 
car  l’air  entre  et  sort  bruyamment. 

Les  pupilles  sont  largement  dilatées  et  la  pau 
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piôro  est  inerte.  J’enfonce  une  aiguille  dans  îe 
cœur  à  travers  le  quatrième  espace  intercostal 
gaucho  et  j’injecte  un  centimètre  cube,  puis 
deux,  puis  trois  d’adrénaline.  Quelques  gout¬ 
tes  de  sang  noir  sortent  du  pavillon  de  l’aiguille 
qui  présente  une  légère  trémulation. 

Dès  l’iiicision  de  la  peau  la  respiration,  très 
superficielle,  s’était  totalement  suspendue.  La 
respiration  artificielle  avait  été  commencée 
moins  de  trois  minutes  et  l’injection  intracar¬ 
diaque  d’adrénaline  avait  été  faite  moins  de 
cinq  minules  après  la  cessation  de  la  respira¬ 
tion. 

Nous  luttons  plus  d’une  demi-heure  sans  pou¬ 
voir  ranimer  le  malheureux. 

Réflexions.  —  Cotte  observation  ferait  la  dé¬ 
monstration,  si  celle-ci  était  nécessaire,  que, 
dans  le  goitre  plongeant,  la  trachéotomie  est 
une  opération  illogique. 

Les  crises  de  suffocation  reconnaissent,  dans 
cette  maladie,  trois  facteurs  :  le  spasme  glot- 
tiquü  jiar  excitation  des  récurrents;  la  compres¬ 
sion  de  la  trachée,  habituellement  privée  de 
ses  cartilages,  par  la  tumeur;  enfin  l’affuiblisse- 
mcnt  du  cœur  par  les  thyrotoxines.  Chacun  de 
ces  facteurs  peut  prendre,  dans  chaque  cas  par¬ 
ticulier,  une  importance  prépondérante. 

Le  trachéotomie  ne  supprime  habituellement 
que  l’obstacle  glot tique;  la  canule  est  trop 
courte  pour  dépasser  en  bas  la  tumeur  thyroi- 
dieiine  et  empêcher  l’écrasement  de  la  trachée. 

Si  des  circonstances  se  présentaient  qui  obli¬ 
gent  le  chirurgien,  faute  de  pouvoir  faire  mieux, 
i\  pratiquer  une  trachéotomie,  il  devrait  em¬ 
ployer  la  canule  la  plus  large  possible  et  y  in¬ 
troduire  un  drain  de  caoutchouc,  assez  long  pour 
dépasser  en  bas  la  tumeur,  assez  rigide  pour  an¬ 
nihiler  la  pression  de  celle  dernière,  de  lumière 
assez  large  pour  permellre  une  entrée  d’air  suf- 
fisanle. 

Malheureusement  je  n’ai  pas  eu  ce  drain  sous 
la  main  et  j’ai  fait  la  triste  expérience  que  le 
chirurgien,  comme  le  commun  des  mortels,  fait 
ce  qu’il  peut  et  pas  toujours  ce  qu’il  voudrait. 

Je  crois  enfin  que  j’eus  une  mauvaise  inspi¬ 
ration  en  faisant  pratiquer  une  injection  de  sé- 
dol  (scopolamine  0,0006,  rnoriihine  0,01);  j’avais 
été  frappé  iiar  l’atténuation  qu’une  piqûre  de 
morphine  avait  provoquée  du  spasme  glottique  : 
suppression  de  la  voix  rauque,  de  la  toux  quin¬ 
teuse,  de  la  dysjinée.  Ces  troubles  recommen 
çant,  j’avais  voulu  frapper  plus  fort.  J’aurais  dû 
me  rappeler  qu’après  les  injections  préopéra¬ 
toires  de  scopolamine  les  opérés  ont  une  res¬ 
piration  courte,  lente,  superficielle  et  qu’ils  ab¬ 
sorbent  peu  d’anesthésique.  11  semble  que  ce 
produit  agit  sur  le  bulbe  et  le  rend  moins  sen¬ 
sible  à  1-a  surcharge  carboniipie  du  sang. 

11  est  certain  qu 'aussitôt  après  cette  injection 
mon  malade  devint  somnolent,  eut  un  tirage 
moins  accentué,  une  force  inspiratoire  diminuée. 
On  peut  penser  (lu’elle  eut  sa  iiart,  ajoutée  à  la 
fatigue  d’un  tirage  piolongé  et  ù  la  faiblesse  du 
myocarde,  dans  la  production  do  l’asphyxie 
progressive  que  la  levée  trop  tardive  de  l’obstacle 
mécanique  no  put  pas  soulager  et  à  laquelle  le 
malade  succomba. 

La  prudence  commande,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  do  laisser  intacts  les  moyens  do  lutte  do 
l’organisme  et  de  ne  pas  les  amoindrir  en  a.ssou- 
pissant  trop  profondément  les  centres  bul¬ 
baires. 


Le  Cranberry 
ou  Airelle  d’Amérique 

(Vaccinium  macrocarpnm  Ait.) 


S’il  n’avait  été  déjà  reconnu  de  tous  que  la  bo¬ 
tanique  est  la  plus  aimable  des  sciences  et  que  les 
botanistes  se  distinguent  par  la  douceur  et  par  l’ur¬ 
banité  de  leurs  mœurs,  la  preuve  en  eût  été  faite 
le  23  Janvier  de  l’année  1911  lorsqu’on  vit,  à  la 
section  de  botanique  de  la  Société  nationale  d’ac¬ 
climatation,  présidée  par  M.  D.  Bois,  arriver  M.  De- 
breuil  portant  un  volumineux  paquet  soigneusement 
enveloppé  qu’il  déposa  sur  le  bureau  et  dont  il 
tira  de  petites  baies  d’un  beau  rouge  écarlate  et 
une  tarte  faite  avec  ces  fruits.  Après  l’avoir  divisée 
en  autant  de  parts  qu’il  y  avait  de  membres  pré¬ 
sents,  M.  Debreuil  invita  ses  collègues  à  la  dégus¬ 
ter  :  tous  y  firent  grand  honneur  et  la  déclarèrent 
excellente.  La  collation  terminée,  M.  D.  Bois,  dont 
les  remarquables  travaux  sur  les  plantes  alimen¬ 
taires  ont  une  réputation  mondiale,  expliqua  à  la 
Société  que  les  baies  qui  avaient  servi  à  préparer 
l’estimable  pâtisserie  étaient  les  Cranberries,  fruit 
d’un  arbuste  très  commun  dans  les  marais  de 
l’Amérique  du  Nord,  le  Vaccinium  macrocarpum, 
proche  parent  du  Vaccinium  exycoccos  et  du  facci- 
nium  vilis  Ideæ,  porteurs  comme  lui  de  fruits  rou¬ 
ges,  et  des  Vaccinium  uliginosum  et  myrtillus,  dont 
les  baies  ont  une  teinte  noire  ou  bleuâtre  ;  puis,  à 
la  demande  unanime  de  l’assemblée,  il  chargea 
l’éminent  horticulteur,  M.  Gérôme,  de  rédiger  une 
notice  à  ce  sujet.  Nous  savons  par  cette  notice  très 
documentée  que  le  Vaccinium  macrocarpum  Ail. 
ou  Oxycoccos  macrocarpus  Fers,  ou  Airelle  d’Amé¬ 
rique  est  un  petit  arbuste  à  feuilles  persistantes  et 
à  rameaux  étalés  qui  a  pour  habitat  les  sables  hu¬ 
mides,  les  terrains  bourbeux,  froids  et  couverts  de 
sphagmiim  du  Canada,  de  la  Virginie  et  de  la  Ca¬ 
roline.  On  peut  le  considérer  comme  une  des  espè¬ 
ces  les  plus  importantes  de  la  famille  des  Vacci- 
niées  parce  qu’il  permet  de  mettre  en  valeur  das 
sols  qui  ne  pourraient  être  utilisés  autrement  et 
d’y  récolter  d’énormes  quantités  de  fruits  recher¬ 
chés  dans  toute  l’Amérique  cl  cxporlés  depuis  long¬ 
temps  dans  certaines  parties  de  l’Europe,  notam¬ 
ment  en  Angleterre.  Dès  l’année  1643,  William  les 
,  mentionnait  comme  particulièrement  appréciés  des 
indigènes  de  l'Amérique  du  Nord  et,  à  la  fin  du 
xviii'’  siècle,  le  botaniste  horticuleur  anglais,  Ph. 
Miller  de  Chelsea,  signalait  le  crédit  dont  ils  jouis¬ 
saient,  en  hiver,  pour  la  fabrication  des  tartes  L  La 
culture  du  Vaccinum  macrocarpum  serait  d’ail¬ 
leurs  possible  dans  les  jardins,  à  la  condition  qu’on 
lui  fournît  un  sol  identique  à  celui  dans  lequel  il 
croît  spontanément,  chose  facile  à  réaliser  en  em¬ 
ployant  des  planches  de  terre  de  bruyère  tenue 
fraîche  par  arrosage  souterrain  plutôt  que  par  ar¬ 
rosage  superficiel.  En  procédant  ainsi,  M.  de  Vil¬ 
morin  ou  Fruticetiim  des  Barres,  M.  Ronsentielhl 
à  Enghien,  M’"”  Daigromonl  à  Soisy-sous-Mont- 
morency,  ont  obtenu  des  résultats  très  encoura¬ 
geants. 

Les  Cranberries,  dont  le  nom  formé  des  mots 
Crâne  (grue)  et  lierry  (baie)  rappelle  que  les  grues 
qui  fréqucnlcnl  les  marais  en  font  leur  nourriture, 
ne  servent  pas  seulement  à  la  fabrication  des  tar¬ 
tes:  on  les  emploie,  en  outre,  pour  assaisonner  cer¬ 
taines  viandes  telles  que  l’oie  et  la  dinde  ;  aussi 
en  Amérique,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  en 
fait-on  une  grande  consommation  à  Noël,  époque 
de  l'année  à  laquelle  ces  deux  volatiles  ont  l’hon¬ 
neur  de  figurer  sur  toutes  les  tables  familiales.  Ce 


1.  On  consultera  avec  profit,  sur  le  Cranberry,  le 
liel  et  intéressant  ouvrage  du  P'  D.  Bois  :  Les  plantes 
ttUmcnlaires  chez  tous  les  peuples  et  à  travers  les  âges. 
Vol.  II  :  Plianérogamcs  fruitières,  Paul  Lechevaliet, 
éditeur,  1928. 


rite  de  la  liturgie  culinaire,  s’il  peut  paraître 
étrange  à  des  palais  qui  n’y  sont  pas  adaptés,  re¬ 
pose,  du  moins,  comme  nous  l’allons  voir,  sur  de 
judicieuses  conceptions  diététiques. 

Le  Cranberry  qui,  depuis  quelques  années,  fait 
son  apparition  à  Paris,  au  mois  de  Décembre,  dans 
la  plupart  des  grandes  maisons  d’approvisionne¬ 
ment,  se  présente  sous  l’aspect  d’une  baie  ayant  la 
forme  et  les  dimensions  d’une  merise:  sous  une 
mince  pellicule  vernissée  dont  la  teinte  varie  du 
blanc  rosé  des  bigarreaux  au  rouge  noir  dos  gui¬ 
gnes,  elle  renferme  une  pulpe  creusée  de  4  cavités 
où  se  logent  de  minuscules  graines  :  cette  pulpe, 
même  à  maturité,  a  une  saveur  â  peine  sucrée, 
fortement  acide  et  astringente  avec  un  peu  d’amer¬ 
tume;  l’analyse  chimique  y  a  établi  la  présence 
de  fortes  proportions  d’acide  citrique,  d’acide  ben¬ 
zoïque  libre  ou  à  l’état  d’éther  (0,088  à  0,224  pour 
100),  de  tanin  et  d’un  principe  amer  incristalli- 
sable,  l’oxycoccine.  En  outre,  M.  Morse  (Journ.  of 
biol.  chemistry,  1928)  a  démontré  que,  par  suite 
do  leur  voisinage  avec  la  mer,  les  fruits  récoltés 
dans  le  S.-E.  de  Massachusetts,  centre  le  plus  im¬ 
portant  de  leur  production,  contiennent  dos  pro¬ 
portions  d’iode  de  beaucoup  supérieures  à  celles 
qu’on  trouve  dans  les  autres  végétaux. 

Absolument  incomcslible  lorsqu’il  est  cru,  à 
cause  de  sa  saveur  sèche  et  acerbe,  le  Cranberry 
fournit,  par  la  cuisson,  une  marmelade  des  plus 
agréables  :  on  peut  employer  pour  sa  préparation 
les  fruits  frais  ou  conservés  au  naturel  en  suivant 
le  procédé  que  m’a  indiqué  une  habile  cuisinière, 
M*'”  Jeanne  Villennct  :  mettre  ces  fruits  dans  une 
bassine  avec  quantité  suffisante  d’eau  froide  pour 
qu’elle  les  reeouvre  de  2  ou  3  cm.;  faire  bouillir 
jusqu’à  ce  qu’ils  soient  complètement  ramollis 
(16  minules  environ)  ;  ajouter  alors  du  sucre  dans 
la  proportion  de  650  gr.  par  kilogramme  de  fruits 
et  soumettre  à  une  nouvelle  ébullition  jusqu’à  ce 
que  le  suc  ait  acquis  la  consistance  d’un  sirop 
épais  :  laisser  refroidir.  On  obtient  ainsi  une  gelée 
d’une  belle  teinte  rubis  qui  renferme  les  pellicules 
.attendries  par  la  cuisson  et  dont  la  saveur,  acidu¬ 
lée  et  fine,  quoique  encore  un  tantinet  astringente. 
Halte  délicieusement  les  papilles  gustatives  les  plus 
exigeantes. 

Cette  marmelade  n’a  pas  à  son  actif  que  ses  qua¬ 
lités  organoleptiques  :  c’est  une  dos  combinaisons 
phylodiélé tiques  les  plus  utiles  dans  le  traitement 
de  nombreuses  affections  des  voies  digestives.  En 
Amérique  elle  passe,  non  sans  raison,  pour  exercer 
sur  la  digestion  une  heureuse  influence  en  excitant 
la  sécrétion  psychique  du  suc  gastrique,  en  com¬ 
battant  l’hypoacidilé  et,  au  moment  de  son  passage 
dans  l'intestin,  en  stimulant  la  fonction  sécrétoire 
du  pancréas.  C’est  surtout  aux  malades  atteints  de 
troubles  inflammatoires,  aigus  ou  chroniques,  de 
l’intestin  qu’elle  se  montre  seeourable.  J’ai  observé 
plusieurs  cas  d’entérites  miico-membraneuses  avec 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  fermen¬ 
tations  post-prandiales  et  nocturnes,  spasmes  dou¬ 
loureux  et  congestion  du  foie,  qui  lui  durent  d’in¬ 
contestables  améliorations  :  elle  m’a  rendu  égale¬ 
ment  de  réels  services  dans  les  dolhiéncnléries  où 
j’ai  accoutumé  de  la  prescrire  sous  forme,  non  plus 
de  compote,  mais  de  gelée  passée  au  tamis  pour 
éviter  l’action  irritante  possible  de  l’enveloppe  cel¬ 
lulosique  du  fruit.  Enfin,  à  cause  de  la  teneur  à 
peu  près  nulle  en  prineipes  sucrés  de  ce  fruit,  on 
pourra  le  conseiller  aux  glycosuriques  qui  le  con¬ 
sommeront  soumis  à  une  plus  longue  coclion  et 
sans  adjonction  de  sucre. 

De  celle  brève  esquisse,  on  peut  conclure  que  ce 
n’est  pas  à  tort  que  les  bromalologisles  du  Nou¬ 
veau  Continent  accordent  leur  confiance  au  Cran¬ 
berry  et  qu’ils  le  préconisent  comme  un  correctif 
particulièrement  efficace  des  oies,  des  canards  et  des 
dindes,  dont  une  tradition  séculaire  veut  qu’une 
fois  par  an,  au  moins,  aux  fêles  de  Christmas,  on 
ingère  abondamment  les  chairs  indigestes  et  ruisse¬ 
lantes  de  suif. 

lliiNni  Leolbro. 
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111°  Congrès  international 
de  Technique  sanitaire 
et  d’Hygiène  Urbaine 

(Lyon,  6-9  Mars  1932). 


La  ville  de  Lyon,  loiijours  à  l’avant-garde  du 
progrès  en  matière  d’urbanisme  et  de  prophy¬ 
laxie,  a  le  privilège,  depuis  quelques  années, 
d’organiser  les  congrès  internationaiix  qui  ont 
pour  objet  l’hygiène  collective  et  la  santé  des 
travailleurs  de  l’industrie. 

Elle  accueillait,  il  y  a  trois  ans,  les  experts  les 
plus  qualiliés  de  tous  les  pays  pour  discuter, 
sous  la  direction  du  prol.  Etienne  Martin,  d’im¬ 
portantes  questions  concernant  la  médecine  du 
travail  et  les  maladies  professionnelles.  Cette 
année  vient  de  se  tenir,  dans  cette  môme  ville, 
le  III°  Congrès  international  d’hygiène  urbaine 
et  de  technique  sanitaire  qui  rassemblait,  en 
une  formule  heureuse,  à  côté  de  médecins  in¬ 
vités  à  exprimer  leurs  désirs  en  matière  d’hy¬ 
giène  collective,  des  techniciens  sanitaires  ("in¬ 
génieurs,  architectes,  législateurs,  représentants 
des  municipalités)  appelés  à  rechercher  les  meil¬ 
leurs  moyens  de  réaliser,  d’après  les  plus  ré¬ 
centes  découvertes,  les  vœux  des  hygiénistes  mé 
decins. 

Ce  Congrès,  qui  coïncidait  avec  l’ouverture  de 
la  célèbre  foire  lyonnaise,  eut  un  très  grand 
succès  et  réalisa  pleinement  les  espérances,  tant 
par  l’importance  et  le  nombre  des  communica¬ 
tions  qui  furent  présentées  que  par  la  leçon  de 
chose  que  fut  pour  tous  l’exposition  de  techni¬ 
que  sanitaire  et  d’hygiène. 

Plus  de  600  personnalités  appartenant  à 
trente-deux  nations  y  prirent  part.  La  représen¬ 
tation  française,  naturellement  la  plus  impor¬ 
tante,  comprenait,  autour  du  professeur  ïanon, 
président  du  Congrès,  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins.  Citons  parmi  les  Lyonnais  qui  accueil- 
iirent  les  congressites  :  les  professeurs  Arloing, 
Paul  Courmont,  Jean  Lépine,  Etienne  Martin, 
Morel,  Rochaix;  les  professeurs  agrégés  Garin, 
commissaire  général  du  Congrès,  Mazel;  le  mé¬ 
decin  général  Lévy,  directeur  de  l’Ecole  de 
santé;  le  D''  Vigne,  directeur  du  service  muni¬ 
cipal  d’hygiène;  le  D'"  Rouget,  conseiller  muni¬ 
cipal  de  Lyon,  qui  eut  la  lourde  tâche  d’organi¬ 
ser  le  congrès  et  sut,  par  son  charme  personnel, 
établir  très  vite  un  lien  entre  les  congressistes. 

Parmi  les  délégations  étrangères,  mention¬ 
nons  tout  d’abord  le  groupe  italien  qui,  par  la 
notoriété  de  ses  délégués  comme  par  le  nombre 
(ils  étaient  plus  de  40),  prit  une  part  très  active 
à  CO  Congrès;  la  délégation  belge  conduite  par 
le  prof.  Langelez,  inspecteur  général  du  service 
médical  du  Travail;  les  délégations  espagnole, 
hollandaise,  roumaine,  polonaise,  tchéco-slova- 
que,  allemande,  suisse,  autrichienne,  égyptienne, 
finlandaise,  etc... 

La  séance  d’inauguration  eut  lieu  le  diman¬ 
che  6  Mars  à  3  heures,  au  grand  amphithéâtre 
do  la  nouvelle  Faculté  de  Médecine.  Aux  côtés 
do  M.  le  professeur  Tanon,  se  trouvaient  M.  le 
préfet  Léon,  représentant  le  ministre  de  la  Santé 
publique;  M.  Herriot,  maire  de  Lyon;  M.  Liron- 
delle,  recteur;  M.  Vallette,  préfet  du  Rhône; 
M.  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine;  M. 


Chalumeau,  ingénieur  en  chef  de  la  Ville,  de 
Lyon,  etc...  M.  le  prof.  Tanon  ouvrit  ia  séance 
et  remercia,  au  nom  du  Bureau,  la  Ville  de 
Lyon  et  son  Maire  d’avoir  accueilli  le  Congrès. 
Après  avoir  rappelé  que  le  Congrès  de  technique 
sanitaire  et  d’hygiène  se  tient  chaque  année 
dans  un  pays  différent  :  à  Prague  il  y  a  deux 
ans,  l’année  dernière  à  Milan,  il  montra  que  ht 
technique  sanitaire  ne  se  distingue  jias  de  l’hy¬ 
giène,  qu’elle  est  une  des  modalités  de  son  ap 
plication.  A  notre  époque  où  l’industrie  a  pris 
un  développement  considérable,  où  la  machine 
remplace  l’homme,  où  les  efforts  musculaires 
cèdent  la  place  aux  puissances  mécaniques  ou 
électriques,  on  ixturrait  croire  que  la  technique 
sanitaire  s’est  écartée  de  l’hygiène;  elle  paraît 
la  devancer  avec  ses  appareils  compliqués,  qui 
se  sont  élevés  en  dominant  les  conceptions  des 
hygiénistes.  «  Mais,  ajoute  le  prof.  Tanon,  ce 
n’est  là  qu’une  apparence.  Comme  des  enfants 
bien  venus  d’une  mère  riche  en  enfantements, 
ils  ont  accru  l’importance  de  la  famille;  ils  se 
sont  élevés  en  face  d’elle  sans  méconnaître  qu’ils 
en  avaient  tiré  leur  vie  ou  leur  raison  d’ôtre. 
Ils  font  valoir  l’hygiène  elle-môme  et  représen¬ 
tent  la  réalisation  pratique  des  conceptions  pri¬ 
mordiales.  Aussi,  notre  congrès  n’est-il  qu’un 
congrès  de  réalisations  adaptées  aux  mœurs,  aux 
goûts,  aux  progrès  de  la  science,  et  qui  par  con¬ 
séquent  font  valoir  leur  origine.  Ils  sont  comme 
autant  de  monuments  élevés  devant  le  temple 
d’Hygie  pour  révéler  ses  bienfaits  et  en  faire 
bénéficier  les  sociétés.  »  Après  ce  discours  très 
applaudi,  M.  Herriot  dit  sa  reconnaissaiçce  que 
la  Ville  de  Lyon  ait  été  choisie  comme  siège  du 
IIP  Congrès  international.  Il  remercia  le  D’’ 
Rouget  et  le  prof.  Garin,  ses  coliègues  du  Con¬ 
seil  municipal,  qui  ont  largement  contribué  à 
l  organisation  do  celte  manifestation  qui  s’est 
tracé,  comme  ligne  de  conduite,  l’union  étroite 
de  l’administration  et  de  la  science.  En  entre¬ 
prenant  une  grande  œuvre  de  science,  on  fait 
en  môme  temps  œuvre  de  paix;  car  la  science 
représente  une  force  abstraite  qui  est  à  la  fois, 
par  delà  no3  erreurs  et  nos  lacunes,  la  plus 
grande  force  du  progrès  et  la  meilleure  force  de 
paix.  • 

Celle  évocation  d’une  paix  durable,  espoir  lé¬ 
gitime  de  tous  les  Français,  ne  pouvait  que  ral¬ 
lier  l’unanimité  des  congressistes. 

Terminant  la  série  des  discours,  M.  le  doyen 
Lépine  exposa  les  préoccupations  auxquelles 
ont  obéi  les  fondateurs  de  la  nouvelle  Faculté 
de  Médecine.  Ils  ont  voulu,  en  la  situant  près 
de  l’hôpital  de  Grange-Blanche,  associer  étroite¬ 
ment  l’enseignement  théorique  à  l’enseigne¬ 
ment  pratique. 

Celte  Faculté  est  formée  de  grands  bâtiments 
uniformes.  Les  fenêtres  sont  alignées  avec  une 
parfaite  symétrie.  Celte  sobriété  extérieure,  un 
peu  trop  accentuée  à  mon  goût,  est  compensée 
à  l’intérieur  i)ar  une  distribution  des  services 
qui  m’a  paru  excellente.  Sous  la  conduite  du  D'' 
MazCl  qui  voulut  bien  me  guider  dans  ce  laby¬ 
rinthe,  j’ai  pris  grand  intérêt  à  l’organisation 
do  l'Institut  de  médecine  légale  et  de  médecine 
du  travail.  Ce  dernier  sert  à  la  fois  à  l’enseigne¬ 
ment  et  aux  recherches;  il  comprend  ;  une  salle 
de  conférence,  une  salle  d’attente  avec  cabinet 
do  la  secrétaire  et  fichier  pour  les  observations, 
une  salle  de  consultation,  une  salle  de  radiogra¬ 


phie  et  de  radioscopie,  un  laboratoire  d’orienta¬ 
tion  professionnelle,  un  laboratoire  de  chimie, 
un  musée.  J’ai  visité,  également,  les  laboratoires 
du  prof.  Morel;  on  y  voit  les  appareils  les  plus 
perfectionnés;  j’ai  jemarqué,  en  particulier, 
une  balance  de  précision  disposée  dans  une 
pièce  construite  en  matériaux  spéciaux  pour 
qu’aucune  vibration  extérieure,  aucune  influence 
thermique  ne  puissent  modiner  les  résultats. 

Chaque  chaire  est  indépendante,  occupe  un 
étage  ou  un  corps  de  bâtiment;  mais  celle  in¬ 
dépendance  n’empêche  jias  les  contacts  entre 
les  différents  services.  Il  n’y  a  pas  de  cloison 
étanche  dans  celle  Faculté;  chacun  profite  de 
l’expérience  et  de  i 'instrumentation  du  voisin. 
Voilà  qui  s’écarte  de  notre  individualisme  tra¬ 
ditionnel.  Celle  fructueuse  collaboration,  qui 
pourrait  servir  de  modèle  à  d’autres  Facultés, 
est  peut-être  une  des  raisons  qui  font  briller 
d’un  si  vif  éclat  l’école  lyonnaise. 

En  face  de  la  l’acullé  s’édifie  le  nouvel  hôpi¬ 
tal  de  Grange-Blanche,  où  seront  réunis  les 
services  de  clinique  et  d’enseignement.  Cet  hô¬ 
pital  formé  d’une  trentaine  de  pavillons  isolés, 
d  une  agréable  architecture,  n’est  plus  tout  à 
fait  au  goût  du  jour,  (pii  veut  des  usines  à  ma¬ 
lades  dressées  en  hauteur;  il  n’en  constituera 
pas  moins,  lorsqu’il  sera  achevé,  une  cité  mé 
dico-chirurgicale  de  tous  points  remarquable. 


D’imjiorlanls  rajiports,  de  très  nombreuses 
communications  furent  présentés  à  ce  Congrès. 
Nous  ne  pouvons  songer  dans  le  cadre  limité  de 
celle  chronique,  simple  esquisse  de  l’atmos¬ 
phère  générale  du  congrès,  à  en  faire  un  résumé 
même  succinct;  nous  nous  bornerons  à  citer  les 
princijiaux.  Les  questions  traitées  étaient  grou¬ 
pées  en  six  sections  ; 

1“  Questions  se  rapportant  à  l’hygiène  des 
transports.  —  Communications  de  Guarini 
(Bruxelles);  Tronchi  (Rome);  Massarolli  (Milan); 
Filippini  (Rome);  Lepaule,  Turlin,  Chapuis  (Pa¬ 
ris),  etc... 

2“  Questions  se  rapportant  à  l’hygiène  de  l’ha¬ 
bitation.  — ■  Le  rapport  de  Rey  sur  la  lumière 
solaire  et  l’air  confiné  dans  l’habitation,  le  rôle 
de  la  fenêtre;  la  conférence  de  Knappen  :  la 
lutte  contre  l’humidité;  les  communications  de 
Ichok  (de  Clichy)  qui  trace  un  plan  de  propa¬ 
gande  municipale  d’hygiène,  et  montre  des  mo¬ 
dèles  d’affiches;  de  Borgey  (Vittel)  :  hygiène 
générale  dans  une  cité  thermale;  de  Bataillon 
(Béziers)  :  un  programme  d’assainissement  pour 
les  villages  languedociens;  de  Verralli  (Milan)  : 
l’école  du  plein  air  pour  les  enfants  faibles. 

Citons  encore  les  communications  de  Cerny, 
Boileau,  Guarini,  La  Cauza,  Uccelli,  N’essi,  Jude, 
Pecori,  Sebille,  etc... 

3°  Questions  se  rapportant  aux  hôpitaux  et 
aux  œuvres  sociales.  —  Le  rapport  de  Bonjean 
(Rabat)  ;  l’hygiène  urbaine  au  Maroc.  Les  com¬ 
munications  de  Mme  Budin  :  les  consultations 
de  nourrissons:  de  Piccinini  :  les  conceptions  de 
constructions  sanatoriales  en  Italie;  de  Mollard  ; 
l’armement  et  l’effort  hospitalier  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Côte  d’Or;  de  Mme  Quinlon  : 
caractéristiques  et  fonctionnement  d’un  dispen¬ 
saire  de  puériculture  de  type  René  Quinton. 

Citons  les  exposés  do  Hazemann,  Romanelli, 
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Boissicr,  Cavailloii,  Lauit'ul,  JaiTicot,  Si^nanl, 
elc... 

4°  Questions  se  rapportant  à  l’atrnospMre.  — 
Lo  prof.  Bordas  souligne  dans  son  rapport  tout 
l’inU'u-ôl  que  présente  l’élude  des  dégagements 
de  fumées  et  de  gaz  délétères  dans  l’atmosphère 
des  villes. 

M.  Chalumeau  montre  ce  qui  a  été  réalisé  à 
Lyon  pour  atténuer  les  fumées  génératrices  df 
brouillards  irrilanls.  Le  prof,  l’olicard  apporlc 
une  importante  contribution  à  l’étude  expéri¬ 
mentale  de  l’action  nocive  des  inhalations  de 
poussières  de  l’air  urbain. 

Citons  les  communications  de  Torres  Uinana. 
Oddo  Casagrandi,  Kimpllin,  etc... 

5"  Questions  se  rapportant  à  la  désinfection, 
la  désinsectisation,  la  dératisation.  ■ — •  Le  prof. 
Viollo  (Marseille)  fait  un  rapport  sur  la  néces¬ 
sité  de  poursuivre  activement  la  désinsectisation 
des  immeubles  et  des  individus;  MM.  Vigne  et 
Boman  (Lyon)  :  sur  la  lutte  contre  les  mous¬ 
tiques  h  Lyon;  M.  Loir  (Le  Havre)  :  organisation 
de  la  lutte  contre  le  rat. 

Citons  encore  les  communications  do  Cheval¬ 
lier,  Gassner,  Neveu,  Codvelle,  l'ecori,  etc... 

C"  Questions  se  rapportant  à  l’hygiène  indus¬ 
trielle  et  prévention  des  accidents.  —  MM.  Ma 
zel  et  llobin  font  un  rapjiort  sur  l’orienlalioii 
et  la  séleclion  j)rofessionnelles  du  point  de  vue 
de  la  préservation  des  accidents  du  travail  el  des 
maladies  professionnelles.  C’est  en  déterminant 
au  plus  près  les  aptitudes  de  l’homme  pour  lel 
ou  tel  métier  que  l’on  évitera  les  accidenls  de 
travail  et  les  maladies  professionnelles.  Les  au¬ 
teurs  proposent  deux  conclusions  pratiques  à 
leur  étude  ;  la  nécessité  de  faire  en  France  une 
place  aux  médecins  dans  le  cadre  de  l’inspection 
du  travail:  la  nécessilé  do  développer  la  méde¬ 
cine  du  travail  è  laquelle  doivent  logiquement 
se  rattacher  l’orientation  et  la  séleclion  ju'ofes- 
sionnelles,  qu’il  s’agisse  de  sujets  bien  portants 
et  normaux,  ou  de  sujets  anormaux  et  malades. 

Prof.  Heim  de  Balsac  :  La  formation  en  France 
des  techniciens  de  l’assainissement;  l’Institut  de 
technique  sanitaire.  Conservatoire  des  Arts  et 
Métiers.  M.  llémond  (St-Klienne)  :  L’éclairage 
rationnel  des  bureaux  el  des  ateliers;  M.  Jac¬ 
quet  :  L’éducation  préventive  en  matière  d’ac¬ 
cidents  du  travail. 

Citons  encore  les  communications  de  Budu, 
Michelli,  Parina,  Meska,  Sampietro,  etc... 


Comme  complément  du  Congrès,  on  avait  or¬ 
ganisé  une  exposition  internationale  d’hygiène 
et  de  technique  sanitaire.  Celte  exposition,  très 
importante,  réunissait  la  participation  du  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique,  du  ministère  de  la 
Guerre  (service  de  santé  militaire),  du  gouver¬ 
nement  «lu  Maroc,  de  jdus  de  soixante  villes 
françaises  et  étrangères,  départements,  stations 
thermales  el  climatiques.  Elle  montrait,  en  une 
série  de  documents  iiésenlés  de  la  façon  la  plus 
instructive,  les  tout  derniers  progrès  de  la  tech¬ 
nique  sanitaire  et  de  l’hygiène  dos  villes.  C’est 
ainsi  qu’on  pouvait  suivre  l«>s  progrès  divs  ciltis 
en  voie  de  rénovation  telles  que  Toulouse,  Au- 
bervilliors,  Thionville,  Vichy,  Surosne,  Colmar, 
Villeurbanne,  elc...  A  signaler  particulièrement 
les  stands  de  Clichy,  de  Bruxelles,  do  Gênes, 
etc...;  l’exposition  par  lo  biinvau  d’hygiène  de 
Lyon;  la  présenlatio’i  de  l’hôpital  de  Grange- 
Blanche;  la  très  belle  maquette  du  futur  hôpi¬ 
tal  do  1’Assislanc.e  publique  Clichy;  l’organi¬ 
sation  de  la  lutlo  contre  les  moustiques  et  celle 
contre  b's  fumées. 

l"n  des  attraits  ihi  Congrès  fut  certainement 
Il  visite  des  installations  sanitaires  réalisées  '« 
Lyon  et  dans  sa  banlieue.  Ainsi,  novis  iiômes 


examiiKM-  la  nouvelle  usine  d'incinération  des 
ordures  ménagères  qui  vient  d’i'lre  terminée  et 
fonctionne  depuis'  un  mois;  les  nouveaux  abat- 
loirs  de  la  Mouche  dont  la  ])ropreté,  la  clarté, 
l’hygiène  surprennent  un  i)eu  ceux  qui  con¬ 
naissent  les  vieux  abattoirs  parisiens  de  la  VH- 
lette. 

La  municipalité  de  Villeurbanne  nous  a  ac¬ 
cueillis  dans  la  cité  neuve  qu’elle  est  en  train 
d’édifier,  suivant  les  dernières  conceptions  de 
l’urbanisme,  avec,  au  milieu,  une  centrale  ther¬ 
mique  fournissant  le  chauffage  à  1.800  loge¬ 
ments  et  la  vapeur  à  quelque  cent  usines.  La 
chaleur  de  cette  centrale  thermique  est  en 
grande  partie  obtenue  par  l’incinération  des  im¬ 
mondices.  Ainsi  se  trouve  réalisé,  pour  la  jire- 
mière  fois  en  France,  un  chauffage  central  ur¬ 
bain  fournissant  la  chaleur  aux  particuliers  et 
aux  usines,  el  permettant,  dans  un  centre  de 
grande  industrie,  la  suppression  de  ces  hautes 
cheminées  qui  chargent  l’almosuhère  de  leurs 
fumées.  Villeurbanne,  sous  l’impulsion  de  son 
maire  et  député  le  D''  Lazare  Goujon,  a  créé 
sur  son  territoire  de  multiples  œuvres  d’hy¬ 
giène  ;  un  office  municipal  d’hygiène  sociale 
parfaitement  organisé,  qui  fonctionne  sous  la 
direction  du  D’'  Marie  Latil;  un  jardin  des  «  tout- 
Pelils  »,  le  plus  grand  et  le  mieux  disposé  qui 
soit  en  France;  une  piscine,  un  stade  el  bien 
d'autres  œuvres  qui  font  grand  honneur  à  l’es¬ 
prit  réalisateur  des  Lyonnais. 

Un  congrès  doit  toujours,  selon  l’usage,  s’ac¬ 
compagner  d’un  certain  nombre  de  réjouis¬ 
sances.  Celui  de  Lyon  n’y  faillit  pas.  On  offrit 
aux  congressistes  un  gala  lyrique  au  grand 
IhéiUre;  une  représentation  au  théâtre  guignol, 
au  vieux  guignol  lyonnais  que  dirige  M.  Neicht- 
hauser,  héritier  direct  de  Mourguet,  animateur 
émérite  de  la  poupée  lyonnaise,  s«iivant  sa  plus 
pure  tradition.  La  visite  des  coidisses  ])er- 
mit  do  voir  à  l’œuvre  l’habileté  de  ces  vrais  ar¬ 
tistes  qui  savent  donner  une  âme  aux  poupées, 
ün  applaudit  le  «  Médecin  malgré  lui  »  el  le 
(1  Miracle  d’Anaïs  »  dont  la  conclusion  très  mo¬ 
rale  plut  aux  congressistes.  11  eu  est  du  guignol 
lyonnais  «'onime  «les  fables  de  La  Fontaine,  les 
grands  y  trouvent  un  enseignement  et  un  plai¬ 
sir  comme  les  petits. 

*  * 

Organiser  un  congrès  international  est  xine 
tâche  ingrate;  elle  l’est  davantage  encore  lors¬ 
que  le  congrès  revient  chaque  année,  traite  des 
mômes  sujets,  réunit  des  personnalités  apparte¬ 
nant  à  des  milieux  très  divers  :  médecins,  ar¬ 
chitectes,  ingénieurs,  législateurs,  représentants 
■  des  municipalités. 

Peut-être  y  eut-11  quelque  flottement  lo  pre¬ 
mier  jour,  mais  la  bonne  volonté  de  chacun,  el 
ici  je  dois  mentionner  le  dévouement  du  prof. 
Tanon,  du  IF  Garin  et  du  D''  Bouget,  permit 
do  faire  un  travail  très  utile. 

le  regrette  cependant,  cette  remarque  ne 
s’adresse  pas  seulement  au  Congrès  qui  vient  de 
finir,  que  les  textes  des  rapports  et  le  résumé 
des  communications  n’aient  pas  été  distribués 
à  l’avance.  -Ainsi  aurait-on  pu  les  étudier  et  pro 
11  ter  davantage  des  discussions.  Ce  sont  lè  cri¬ 
tiques  de  détail.  Dans  l’ensemble  le  congrès  fui 
très  réussi.  Il  n’est  que  justice  d’en  remercier 
les  Lyonnais  qui  avaient  assumé  la  lourde  tâche 
de  son  organisation. 

André  Feu,. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  f  franc  et  la  bande  du 
journal. 


A  propos  des  Études  classiques 
et  de  la  Médecine 


l  u  article  de  La  Presse  Médicale,  du  10  Mars 
dernier,  contient,  â  propos  des  «  Eludes  classi¬ 
ques  et  de  la  Médecine  »,  certaines  inexacti¬ 
tudes  que  je  tiens  â  relever. 

Si  je  suis  pleinement  d’accord  avec  M.  Mor- 
(lagno  et  avec  ceux  qui  désirent  élever  le  niveau 
(le  culture  de  la  jeunesse  médicale,  je  doute  fort 
«lue  les  moyens  préconisés  dans  les  milieux  mé¬ 
dicaux  ne  visent  que  ce  seul  but,  lorsqu’ils 
réclament,  comme  seul  titre  initial  â  l’entrée 
dans  les  i’acultés  de  Méih'cine,  le  bacc'alauréal 
latin-grec. 

Au  cours  des  entretiens  que  j’ai  eus  avec  Mor- 
dagne,  à  ce  sujet,  nous  avons  envisagé  la  pos¬ 
sibilité  de  trouver  un  terrain  de  conciliation 
qui  consi.stait  â  ajouter  â  l’amendement  De- 
bierre,  c’est-à-dire  à  l’exigence  du  baccalauréat 
latin-grec  (A),  le  latin-science  (A’),  mais  je  n’ai 
pas  pn  affirmer,  —  ainsi  qu’on  me  l’a  fait 
dire  —  ««  que  le  Ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  était  favorable  à  cette  mesure  »,  et  cela 
pour  la  bonne  raison  que  je  n’ai  pas  eu  l’hon¬ 
neur  jusqu’ici  de  l’entretenir  de  cette  question. 

J’avais  d’ailleurs  demandé  à  M.  Mordagno  de 
ne  pas  faire  état,  pour  le  moment  du  moins,  de 
notre  conversation,  estimant  que  la  question 
méritait  d’être  sérieusement  étudiée  et  mûre¬ 
ment  réfléchie,  ce  que  je  n’avais  pas  eu  le  temps 
de  faire. 

Une  telle  réforme  iioserait,  en  effet,  une  série 
de  problèmes  de  la  plus  haute  importance  qui 
valent  d’être  envisagés  avant  toute  décision 
hâtive. 

G'esl  la  raison,  el  la  seule,  pour  laciuelle  j’ai 
cru  devoir  remettre  ici  les  choses  au  point. 

G.  Roussy. 


Nécrologie 

Le  médecin  colonel  Lioouzat  vient  de  moxi- 
rir  à  60  ans,  emporté  en  ipielques  joxirs  par  une 
septicémie  aigui',  contractée  en  soignant  un 
enfant. 

Il  avait  fait  une  carrière  militaire  très  bril¬ 
lante.  En  1910,  il  avait  organisé,  à  Oudja,  le  .ser¬ 
vice  de  santé  du  Maroc  oriental.  Au  front  de 
■Verdun,  il  avait  eu  une  très  belle  conduite. 
Après  la  retraite  du  Vardar,  il  avait  rénové  le 
service  de  santé  de  l’armée  serbe,  et  organisé 
les  hôpitaux  de  Salonique.  En  1919,  il  était  en¬ 
voyé  en  mission  en  Pologne. 

Ayant  pris  sa  retraite  prématurément,  il  exer¬ 
çait  depuis  quelques  années  à  Fontainebleau. 
Le  D’'  Ligouzat  était  le  beau-père  du  D”  Mon- 
brun,  ophtalmologiste  des  hôpitaux. 


Erratum 

Une  ligne  ayant  été  omise  par  le  typographe,  à 
la  fin  de  la  première  colonne  de  la  page  621,  n®  28 
(article  de  MM.  Pasteur  Vallery-Badot,  G.  Maurie, 
M“°  -A.  Hugo  el  M.  Paul  Giroud),  l’avant-dernier 
alinéa  de  cette  colonne  doit  être  rétabli  comme 
suit  ; 

«  Nous  avons  cherché  si  un  lapin  neuf,  in¬ 
jecté  avec  le  sérum  d’un  homme  sensibilisé  à 
un  antigène  spécifique,  fait  une  chute  de  pres¬ 
sion  artérielle  du  type  anaphylactique  lorsqu’on 
le  réinjecte  avec  la  protéine  sensibilisante.  Trente 
el  une  expériences  ont  été  faites  qui  ont  toutes 
donné  un  résultat  négatif.  » 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ROUMANIE 

L’aide  aux  caiidiaques. 

Sous  )u  présidence  du  professeur  Danielopolu  a  été 
constituée  récemment  une  société  «.  L’aide  aux 
cardiaques  »,  similaire  à  celle  fondée,  il  y  a  quatre 
ans,  par  le  professeur  Vaquez  en  France. 

Le  but  de  cette  Association  est  ;  La  création 
d’une  consultation  pour  les  maladies  du  cœur  et 
dos  vaisseaux,  afin  de  pouvoir  suivre  les  mala¬ 
des  de  cette  catégorie  et,  dépister  les  porteurs  de 
lésions  latentes  dans  les  usines,  les  écoles,  etc. 

La  nouvelle  clinique 
POUR  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Un  service  des  voies  urinaires  vient  d’être  créé 
à  l’hôpital  Colentina. 

L’ancien  service,  fondé  par  l’ancien  et  regretté 
maître  Ilcresco,  qui  se  trouvait  à  l’hôpital  Coltzea, 
avait  été  transformé,  pour  le  professeur  Jianu- 
Amza,  en  clinique  chirurgicale. 

Avec  la  création  du  nouveau  service,  une  grande 
lacune  se  trouve  comblée  et,  grâce  à  l’infatigable 
activité  du  pr^esseur  Hortolomei,  titulaire  de  la 
clinique,  ce  service  a  été  ouvert  dans  le  mois  de 
Février. 

11  contient  50  lits  et  une  salle  d'opération  avec 
des  installations  modernes,  etc. 


Livres  Nouveaux 


Du  pneumothorax  à  la  phrénicectomie,  par 

Jean  Morin  (Leysin).  1  vol.  de  30  pages  avec  30 
planches  radiographiques  hors  texte  (Masson  et 
C‘”,  éditeurs).  —  Prix  :  20  fr. 

On  sait  l'importance  et  la  valeur  du  traitement 
collapsothérapique  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Toutefois  les  avis  différent  encore  sur  les  meilleurs 
moyens  d’établir  une  compression  efficace.  Morin 
défend  depuis  bien  des  mois  la  valeur  de  la  phré¬ 
nicectomie  qu’il  considère  comme  supérieure,  dans 
nombre  de  cas,  au  pneumothorax.  Toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  elle  doit  lui  être  préférée  en  rai¬ 
son  do  l’importance  des  résultats  obtenus  et  de 
l’absence  do  complications.  Elle  est  surtout  efficace 
dans  des  lésions  sub-évolulives  peu  anciennes,  alors 
que  la  rétractilité  pleuro-puhnonairc  commence  à 
s’ébaucher.  Le  pneumothorax  reste  toutefois  la 
méthode  de  choix  en  présence  de  lésions  étendues, 
nettement  évolutives.  Enfin,  les  deux  méthodes 
peuvent  s’associer  dans  certains  cas. 

Bien  que  les  conceptions  de  Morin  soient  loin 
d’être  admises  par  tous  les  phtisiologues,  la  valeur 
de  son  travail  est  considérable,  d’autant  plus  qu’il 
s’appuie  sur  plusieurs  centaines  d’observations. 
D’excellentes  radiographies,  adjointes  à  l’ouvrage, 
permettent  de  se  faire  une  idée  précise  des  résul- 
lals  obtenus  par  ce  mode  de  thérapeutique. 

A.  Ravina. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  thérapeutique,  Pitié.  — 

La  scrie  des  dix)  leçons  du  dimanche  sur  Les  thérapeu¬ 
tiques  nouvelles  commencera  le  dimanche  10  Avril  par 
une  leçon  du  Professeur  F.  Rathcry  sur  :  «  Les  régi¬ 
mes  chlorurés  et  déchlorurés  ». 

Cette  leçon  aura  lieu  â  10  heures,  à  l'amphithéâtre  de 
la  Pitié. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Cha¬ 
rité.  —  La  première  conférence  du  cours  d’Exploration 
radiologique  de  l’Appareil  respiratoire  sera  donnée 
lundi  11  Avril,  à  9  h.,  par  le  prof.  Emile  Sergent  : 
Principes  généraux  el  technique  du  radiodiagnostic  de 
VAppareit  respiratoire. 

Puériculture.  —  M.  B.  Wcill-Hallé,  chargé  du 
cours,  a  commencé  son  enseignement  à  l’Ecole  de 
Puériculture,  64,  rue  Desnouettes  (15'),  le  jeudi  10 
Mars,  à  16  heures,  et  continué  les  jeudis  suivants  avec 


la  collaboration  de  MM.  Pinard  el  Tiirpin,  médecins  des 
hôpitaux,  Lacomme,  accouchepr  des  hôpitaux.  Le  Mée, 
oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  des  Enfants-Mala- 
des,  Frey,  chargé  de  cours  de  stomatologie  à  la  Faculté, 
Cavaillon,  chef  du  service  antivénéricn  à  l'Office  Na¬ 
tional  d’Hygiène,  Leclainche,  chef  de  service  à  l’Of¬ 
fice  National  d’Hygiène,  Vilry  cl  Halle/,,  anciens  chefs 
de  clinique  et  Trêves,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  conférences  restant  à  faire  de  cet  enseignement 
sont  les  suivantes  : 

Le  jeudi  à  16  h.  (M.  B.  Weill-Hallé).  —  14  Avril  : 
Hygiène  scolaire.  Prophylaxie  générale  ^des  maladies 
contagieuses.  —  21  Avril  :  Prophylaxie  de  la  rougeole 
et  de  la  coquelyphe.  —  28  Avril  :  Prophy  laxie  de  la 
diphtérie. 

12  Mai  :  Prophylaxie  de  la  scarlatine  el  des  oreillons. 

—  19  Mai  :  Prophylaxie  de  la  variole.  Vaccine  et  vac¬ 
cination.  —  26  Mai  :  Prophylaxie  médicale  de  l’hérédo- 
syphilis. 

2  Juin  :  Prophylaxie  sociale  de  l'hérédo-syphilis.  — 
9  Juin  :  Prophylaxie  de  la  tuberculose.  Méthodes  géné¬ 
rales.  —  16  Juin  ;  Prophylaxie  de  la  tuberculose.  Vacci¬ 
nation  précoce  et  tardive  par  le  B.C.G. 

Le  Jeudi  à  17  h.  :  Conférences  complémentaires.  — 
14  Avril  :  Protection  de  l’enfant  séparé.  Enfants  aban¬ 
donnés  ou  assistés.  Qiuvrcs  préventives  d’abandon.  Pla¬ 
cement  familial  surveillé.  —  21  Avril  :  Hygiène  sco¬ 
laire.  Le  bâtiment  et  le  matériel.  28  Avril  :  Œuvres 
scolaires  et  para-scolaires.  Organisation  médico-sociale  de 
l’Hygiène  mentale. 

12  Mai  :  L’orthodontie  et  la  prophylaxie  de  la  carie 
dentaire.  —  19  Mai  :  L'orthophonie.  Les  vices  de  pho¬ 
nation  el  l’éducation  respiratoire.  —  26  Mai  :  L'orlha- 
cousie.  Prophybaxie  de  la  surdité  et  dépistage  des  trou¬ 
bles  de  l’audition. 

2  Juin  :  L’orthopie.  Correction  du  strabisme.  Dépis¬ 
tage  des  troubles  de  la  vision  el  prophylaxie  de  la  myo¬ 
pie.  —  9  el  16  Juin  :  L’orthopédie.  Les  périodes  dange¬ 
reuses  de  l’enfance.  Le  rachitisme  tardif.  Les  altitudes 

Anatomie  pathologique.  —  Un  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  la  technique  et  le  diagnostic  ana¬ 
tomo-pathologiques  sera  tait  par  MM.  Roger  Leroux, 
agrégé,  chef  de  travaux  cl  F.  Busser,  assistant. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  11  Avril  1932,  à 
17  heures,  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  21, 
rue  de  l'Ecolc-de-Médecine,  et  se  poursuivra  les  jours 

Le  cours  comprendra  :  1“  8  séances  de  démonstra¬ 

tions  d'autopsie,  qui  comporteront  la  présentation  et  la 
discussion  de  pièces  macroscopiques  avec  examens  histo¬ 
logiques  immédiats  à  l’Ullropak.  Ces  séances  auront  lieu 
les  lundis,  mercredis  cl  vendredis  à  10  h.  30,  à  l’Ins¬ 
titut  du  Cancer,  10  bis,  avenue  des  Ecoles  à  Villejuif 
(service  spécial  d’.aulocar  à  l'aller  et  au  retour). 

2°  20  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs  seront 
entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels  qu’ils  se 
présenlenl  dans  la  pratique  d'un  laboratoire  d'anatomie 
pathologique. 

Ils  seront  exercés,  en  outre,  à  toutes  les  méthodes  de 
fixation,  inclusion  et  coloration  nécessaires  suivant  les 

Enfin,  chaque  séance  comportera  un  exposé  Ihéoricpie 
accompagné  de  projections  microscopiques  et  diasco- 
piques,  concernant  les  données  générales  indispensables 
à  l'étude  dos  préparations  du  jour. 

Les  préparations  effectuées  par  chaque  auditeur  res¬ 
teront  sa  propriété:  elles  constitueront  une  base  de  col¬ 
lection  dont  les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les 
cas  les  plus  démonstratifs. 

Ces  20  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  à  17  heu¬ 
res,  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue 
de  l’Ecole-dc-Médecinc. 

Programme  du  cours.  —  1.  Généralités  sur  la  tech¬ 
nique  histo-palhologique  (fixation,  inclusions,  coupe, 
coloration).  —  2.  Les  prélèvements  ;  biopsie,  autopsie, 
pièces  chirurgicales.  —  3.  Généralités  sur  les  processus 
inllammaloires.  Inllammalions  aiguë,  subaiguë,  chroni¬ 
que,  spécifique.  —  4.  Généralités  sur  les  processus  néo¬ 
plasiques.  Tumeurs  bénignes,  malignes;  cancers  épithé¬ 
liaux,  conjonctifs,  spéciaux.  —  5.  Région  bucco-pharyn- 
gée  :  ulcérations  et  tumeurs  de  la  langue,  des  lèvres, 
dcf  amygdales.  —  fi.  Réactions  inllammatoircs  el  tu¬ 
meurs  des  gencives  el  des  maxillaires.  - —  7.  Tube  diges¬ 
tif  :  ulcère  el  cancer  de  l’estomac.  Diagnostic  des  ulcé¬ 
rations  intestinales.  —  8.  Appendicites.  Tumeurs  de  la 
région  iléo-cæeale.  Ulcérations  el  tumeurs  du  rectum. 

—  9.  Inllammalion  et  tumeurs  des  glandes  acineuses. 
Glandes  salivaires  el  pancréas.  —  10.  Organes  génitaux 
de  l’homme.  Tuberculose  et  syphilis  du  testicule,  tu¬ 
meurs.  Inllammation  et  tumeurs  de  la  prostate.  —  11. 
Col  de  Futérus.  Mélrile,  ulrérations,  tumeurs,  biopsies 
el  pièces  opératoires.  —  12.  Corps  de  l’utérus.  Diagnos¬ 
tic  des  produits  de  curettage.  Cancer,  môle  hydatiforme, 
chorio-épithéliome.  —  13.  Trompe  et  ovaire.  Salpin¬ 
gites,  épilhélioma  tubaire,  grossesse  extra-utérine.  Tu¬ 
meurs  germinatives,  wolfiennes  el  mixtes  de  l'ovaire. 

—  14.  Glande  mammaire.  Tumeurs  bénignes  et  mali¬ 


gnes.  Examen  evteniporané.  —  '  15.  Peau.  Lésions  du 
derme  et  de  l’épiderme.  Tumeurs  nieviques.  —  16.  Ap¬ 
pareil  urinaire.  Affections  chirurgicales  du  rein.  Tu¬ 
meurs  de  la  vessie.  —  17.  Système  lymplio-poïélique. 
Inllammation  ganglionnaire,  tumeurs,  lymphogranulo¬ 
matose.  —  18.  Sy.stème  osseux.  Ostéites  chroniques.  Tu¬ 
meurs.  —  19.  Tumeûrs  du  système  nerveux  central  cl 
périphérique.  —  20.  Rev  ision  générale.  Discussions  dia¬ 
gnostiques. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  ins¬ 
crits.  Le  droit  à  verser  est  de  300  francs.  Le  nombre 


des  auditeurs  est  limité. 

Seront  admis  ;  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à 
la  Facnllé,  sur  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront,  en  outre. 


Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Association  d’Enseignement  médical  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  In  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  maladies  des  artères,  des  veines  el  des 
capillaires  sera  fait,  du  23  au  ‘28  Mai  1932,  par 
M.  Camille  Lian,  professeur  agrégé,  médecin  Je  l’hô¬ 
pital  Tenon,  avec  la  collaboration  de  MM.  Haguenau, 
médecin  des  hôpitaux;  Welli,  chirurgien  des  hôpitaux; 
■A.-C.  Guillaume,  ancien  chef  de  clinique;  A.  Blon¬ 
del,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  premier  assis¬ 
tant  du  service;  Gilbert-Dreyfus,  Even,  P.  Merklen,  Üdi- 
nel,  P.  Puech,  Racine,  anciens  internes  du  service; 
Gaiigier,  ancien  assistant  du  professeur  Sicard;  Golblin, 
assistant  d’électro-cardiograpliie;  Marchai,  assistant  de 
radiologie  du  service. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections;  à  11  heures,  exercices  cliniques.  Le  mardi 
el  le  vendredi  malin  sont  consacrés  entièrement  à 
l’examen  des  malades  de  la  eonsultalion  spéciale  du  ser¬ 
vice  (un  léiécardiophonc  permet  à  tous  les  élèves  d’aus¬ 
culter  siiiiullaiieineiil  un  même  malade). 

Tous  les  après-midi,  à  15  heuiTs  et  à  17  h.  30,  con¬ 
férences  eliniqiies  avei-  projeeljons;  à  16  heures,  dé- 
monsli'utiou  iirulique  (Sjdiygmomuiiomélrie,  éleclrocar- 
diograpliie,  radiologie,  jiression  veineuse,  capillarosco- 
pie). 

Programme  du  cours.  —  Lundi  *23  Mai.  —  10  h., 

•M.  Liai!  ;  Valeur  séméiologique  de  la  pression  artérielle 
maxinia,  moyenne  el  mininiu.  —  11  b.,  M.  Blondel  ; 
Exercices  eliniques.  —  15  11.,  M.  P.  Merklen  :  Méca¬ 
nisme  régulateur  de  la  pression  artérielle.  —  16  h., 

M.  Odinel  :  Démonsiralion  de  splivcmomanometrie.  — 
17  11.  3(1,  M.  Haguenau  :  .Accidents  artériels  de  l’hy¬ 
pertension. 

Mardi  24  Mai.  —  10  h.,  M.  Lian  :  Conférence-con- 

siiltatioii.  —  15  11..  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Accidents  car¬ 
diaques  el  rénaux  de  l’hyperlension  artérielle.  —  16  h., 
M.  Golblin  :  Démonsiralion  d’éleriroeardiogrnphie.  — 
17  h.  30,  M.  Blondel  :  Formes  cliniques  et  traitement 
de  riiy]ierlension  artérielle. 

Mercredi  ‘25  Mai.  —  10  h.,  M.  Lian  :  L’hypotension 
artérielle.  —  11  li.,  M.  Golblin  :  Exercices  pratiques 

d’interprétation  des  électrocardiogrammes.  —  15  h., 
M.  \\  elti  :  .Anévrysmes  artériels  el  arlérioso-veineux. , 
—  10  h.,  M.  Racine  :  Démonsiralion  de  s|ihygmoinano- 
niélriê.  —  17  h.  30,  M.  Haguenau  :  Manifestations  vis¬ 
cérales  de  l’alhérome  et  de  l’artério-sclérose. 

Jeudi  ‘26  Mai.  —  Ht  h..  M.  Gaugier  :  Varices.  — 
11  h.,  M.  Marchai  :  Démonsiralion  de  radiologie  car¬ 
dio-vasculaire.  -  15  h.,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Arlérilcs 
oblitérantes.  —  16  b..  M.  Even  :  Teebnique  et  valeur 
séméiologique  de  la  pression  veineuse.  —  17  b.  30  : 
M  Blondel  :  Pblébitcs. 

Vendredi  27  Mai.  . —  10  b.,  M.  Lian  :  Gonférencc- 
consiiltalion.  —  lu  b.,  M.  Puecb  ;  Syndrome  de  Ray¬ 
naud  et  érytbromélalgie.  —  16  b.,  M.  Guillaume  : 
Teebnique  de  la  capillaroscopic  cl  de  la  mesure  de  la 
pression  capillaire.  —  17  II.  30,  M.  Guillaume  :  Valeur 
séméiologique  de  la  capillaroscopie. 

Siimedi  28  Mai.  ■ —  10  b.,  M.  Lian  :  Traitement  des 
pblébiles.  —  II  b.,  M.  Marcbal  :  Démonsiralion  de  ra- 
iliologie  cardio-vasculaire. 

Un  cerlilical  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
le  cours;  ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service 
comme  médecins  stagiaires,  cl  évenlucllemenl  comme 
assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  Juin  et  de  Novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  de  perfeelionnemcnl  sur 
les  affeelions  cardio-vasculaires.  l'oiit  le  programme  est 
réparti  en  4  cours  :  1'  Arylbmies.  2”  Grands  syndromes 
cardiaques.  3'  Artères,  veines  cl  capillaires.  4*  Endo¬ 
carde,  péricarde,  myocarde,  aorte  et  artère  pulmonaire. 

Voyage  d'études  médicales  à  Bagnolcs-de-VOrne.  —  Le 
cours  sera  suivi  du  2'  V.  E.  M.  eardio-vascnlaire,  qui 
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aura  lieu  à  lu  stulioii  hydroinini'rule  ilc  Bagnolcs-ilc- 
l’Orne  (maladies  des  veines)  :  visite  de  rétablissement 
lhermnl;  deux  leçons  sur  les  imlicalioiis,  la  technique 
et  les  résultats  de  la  cure;  excursion  aux  environs  de 
Bagnoles.  Départ  :  samedi  28  Mai,  après-midi;  retour 
à  l’aris  dimanche  soir  29  Mai. 

Droits  d’inscription  :  2.50  francs  pour  le  cours. 

1U0_  frauy^jXtous  frais  compris)  pour  le  voyage  à  Ba- 
guolcs-de-l’Orne. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  l’acuité  de  Médecine,  tous  les 
jours  de  9  h.  è  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  sa¬ 
medi),  salle  Béclard  (A.  D.  R.  M.),  ou  bien  à  l’hô- 
pital  leiion  auprès  ilii  iP’  Blondel,  assistant  du  service. 

Réunion  propédeutique  d’oto-laryngologie. 
—  M.M.  llaiitaut.  Ramadier  et  Aubry,  oto-laryngologis¬ 
tes  des  hôpitaux,  avec  le  concours  de  M“'  Leibovici- 
Zimmer  et  de  MM.  Gaussé,  Klotz  et  Marcel  Ombrédanne, 
feront  le  dimanche  17  Avril,  à  10  heures,  dans  le  service 
d’oto-laryngologie  de  l’hupital  Tenon  (Métro  :  station 
Pelleport),  une  série  d’exposés  et  de  démonstrations  cli¬ 
niques  sur  :  Les  vertiges. 

Détail  des  exposés.  —  M.  llautant  ;  Généralités.  Plan 
il’examen  d’un  vertigineux.  —  M.  Marcel  Ombrédanne  : 
Les  vertiges-névrites,  dans  les  affections  auriculaires.  — 
M.  Aubry  :  Les  vertiges  associés,  dans  l’affection  du 
système  nerveux  central.  —  M“'  Leibovici-Zimmer  et 
M.  llautant  :  Les  vertiges  névralgiques  dans  les  affec¬ 
tions  è  distance.  —  M.  Gaussé  :  Les  vertiges  dans  les 
traumatismes  du  crâne.  —  M.  Ramadier  :  Traitement 
des  vertiges. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Sont  nommés  :  M. 
Gilles,  médecin  directeur  de  l’Asile  public  d’aliénés  de 
Pau;  M.  Mouchetle,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
d’aliénés  de  Pierrefeu  (Var). 

Asile  public  d’aliénés  de  Saint-'Venant.  — 
Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  créé  à  l’Asile 
public  d’aliénés  de  Saint-Venant  (Pas-de-Galais). 


Nouvelles 


Distinctiens  honorifiques  —  Lkuiüx  u’iioaNvun. 
—  Chevalier.  —  M.  Mignen,  è  Kssarts  (Vendée). 

Hommage  à  M.  Haret.  —  Un  dîner  est  offert  à 
M,  Georges  Haret  jiar  un  groupe  île  ses  amis,  è  l’occa¬ 
sion  de  sa  promotion  au  titre  d’officier  de  la  Légion 
d’IIonneiir. 

Ge  dîner  aura  lieu  le  mercredi  13  Avril,  îi  20  heures, 
dans  les  salons  du  buffet  de  la  gare  de  l’Est. 

Prière  d’envoyer  les  aceeplations  en  même  temps  que 
le  montant  du  dîner  (O)  francs)  au  D'"  G.  Ronneaux, 
10,  rue  Lavoisier,  Paris  (8'). 


Sociétés  médicales  d’arrondissement  de  la 
Seine.  —  Le  banquet  annuel  du  Gonscil  général  des 
Sociétés  médicales  d’arrondissement'  de  la  Seine  aura 
lieu  le  samedi  30  Avril,  au  grand  hôtel  du  Pavillon, 
30,  rue  de  l’Echiquier  (X'),  à  20  h.  ’l’enuc  de  ville. 
Prix  :  50  francs,  service  compris. 

Prière  instante  aux  Bureaux  des  .Sociétés  et  aussi  à 
leurs  membres  de  venir  nombreux  à  cette  réunion  de 
famille  et  d’adresser  les  adhésions  au  D”  d’Ayrenx,  176, 
boulevard  St-Germain.  Tél.  Littré  57-17,  avant  le  25 
Avril. 

Le  prix  de  journée  dans  les  établissements 
hospitaliers.  —  Le  Sénat  vient  de  voter  le  projet  de 
loi  suivant  : 

B  Article  unique.  —  La  loi  du  14  Février  1921,  por¬ 
tant  modification  de  l’article  7  de  la  loi  du  28  Juin  1918 
sur  la  fixation  du  prix  de  journe-e  dans  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  est  prorogée  pour  une  nouvelle  pé¬ 
riode  allant  du  l'*-  Janvier  1931  au  31  Décembre  1934.  » 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Marseille, 
de  .M.  François  Arnaud,  ancien  médecin  consultant  des 
hôpitaux,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar- 
svdlle;  à  .Vice,  de  M.  .4.  Ricard,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux  de  Paris. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Ewmkxs  tiE  Doctokat. 

Lundi  11  Avril  :  Pathologie  expérimentale  (oral).  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Thérapeutique  (oral),  Faculté,  1  h. 
M.aiidi  12  Avril  :  Thérapeutique  (oral).  Faculté,  1  h. 
Mercredi  13  Avril.  —  Pathologie  expérimentale 
(oral).  Faculté,  1  h.  —  Gliiiique  médicale.  Faculté,  1  h. 

—  Glinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h. 

Jeudi  14  .Avril.  . —  Glinique  médicale.  Faculté,  1  h.  — 
Glinique  obstétric.ale  (2  séries).  Faculté,  1  h. 

Aemihedi  15  .Avril.  —  Pathologie  expérimentale  (oral). 
Faculté,  1  h. 

Samedi  16  Avril.  —  Pathologie  expérimentale.  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Glinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h. 
Thèses  de  Doctorat. 

Li.iVdi  11  .Avril.  —  M.  Joccotton  :  Etude  de  Vadmi- 
nistratUin  des  hormones  pancréatiques  par  voie  entérale. 

—  Jury  ;  MM.  Binet,  Legiicii,  D’Allaines,  Ilcitz-Boyer. 
Jeudi  14  Avril.  —  M.  Sigvvald  :  L'hypoglycémie.  — 

Jury  :  MM.  Achard,  Rathcry,  Tanoii,  Gastinel. 

—  M.  Monceau  :  Etude  de  la  hacillémic  tuhcrculcu.'ie 
chez  Vcnjanl  à  l’aide  de  la  mélhode  de  Lowcnslcin.  — 
M.  Fougoux  :  La  verrue  plantaire  et  son  traitement  par 
l’éli'ctrocoagulation.  —  M.  Kerboul  :  Hémorragies  graves 
en  pratique  dentaire,  traitement  euralij  et  préventif.  — 
Jury  ;  ,MM.  Léon  Bernard,  Gougerot,  Lemaître,  Philibert. 


Pour  le  timbre  antituberculeux 


Venant  clôturer  le  V"  Congrès  national  du  Timbre 
antituberculeux,  mercredi  dernier,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  sénateur  André  Honnorat,  prési¬ 
dent  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tu- 
berculo.se,  remplaçant  M.  Camille  Blaisot,  ministre 
de  la  Santé  publique,  retenu  par  ses  occupations 
ministérielles,  avait  lieu  dans  le  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Sorbonne,  bondé  de  spectateurs,’ une  impo¬ 
sante  manifestation  qui,  après  l’audition  de  la 
Marseillaise  exécutée  par  la  musique  de  la  Garde 
républicaine,  fut  ouverte  par  une  première  allocu¬ 
tion  de  M.  Louis  Forest,  président  du  Comité  de 
propagande  du  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose. 

En  cetle  allocution  présentée  avec  infiniment 
d’humour,  M.  Forest  fit  un  exposé  particulièrement 
intéressant  des  magnifiques  résultats  obtenus  par 
le  V“  Congrès  national  du  Timbre  antituberculeux, 
résultats  qui  bien  que  n’étant  pas  encore  complè¬ 
tement  relevés,  vont  mettre  à  la  disivosition  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
un  apport  d’environ  19  millions  et  cela  malgré  la 
période  de  crise  que  le  pays  traverse  actuellement. 

Du  reste,  depuis  que  le  Comité  national  de  dé¬ 
fense  contre  la  tuberculose  a  entrepris  sa  campagne 
du  timbre  antituberculeux,  les  résultats  obtenus 
n’ont  cessé  du  s’étendre  si  bien  qu’à  l’heure  pré¬ 
sente  près  de  97  millions  ont  ainsi  été  recueillis  au 
profit  des  organisations  d’hygiène  sociale  sur  tout 
le  territoire  et  notamment  dans  d’importantes  ré¬ 
gions  rurales. 

Succédant  à  M.  Forest,  M.  le  professeur  Léon 
Bernard  fit  un  brillant  exposé  des  progrès  réalisés 
par  .la  thérapeutique  dans  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose  et  signala  notamment  les  excellents  résullats 
que  l’on  peut  atteindre  aujourd’hui  de  l’emploi  du 
BCG. 

M.  Serge  Gas,  directeur  de  l’Hygiène  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  dans  une  dernière  allo¬ 
cution  vivement  applaudie,  après  avoir  rendu  grâce 
au  précieux  dévouement  des  collaborateurs  de  l’oeu¬ 
vre  donna  ensuite  connaissance  de  la  liste  des  ré¬ 
compenses  honorifiques  attribuées,  tant  par  le  mi¬ 
nistère  du  Travail  que  par  celui  de  la  Santé  publi¬ 
que,  aux  dirigeants  des  principales  organisations 
auxquelles  est  dû  l’important  succès  de  la  vente  du 
timbre  antituberculeux. 

Enfin,  venant  clore  cctlc  réunion  particulière¬ 
ment  brillante,  fut  donné  un  intéressant  concert 
auquel  jirirent  part  plusieurs  vedettes  des  théâtres 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Piiesse  Médicale  rappelle  à  ses  leeleurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  â  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nisiralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  inserlions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pkebse 
Médicale).  Les  reruseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-S” 

Président  da  Conseil  d'administration  ;  D’’  P.  Gireb, 

D.D.S. 

l’ice-présidenl  :  D'  N’oqué,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  D'  Rousbeau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  D'  P. 

Nespoulous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  Dr  G.  L'HinonoEL,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909, 
par  le  Dr  L.  CnuEX,  élève  de  Magitot  et  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomatologique  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomato- 
logiquc,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto- 
Icgie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  deux 
années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

'Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs).. 

llentrée  annuelle  ;  au  début,  de  l’automne  :  le 
17  Octobre  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


A  Tfondre,  pouvant  convenir  comme  maison  de 
sanlé  ou  simil.,  propriété  1  hect.,  banlieue  Est  im- 
inéd.  Bàliiuciit  principal,  26  p..  II.  conf..  com- 


Vve  Dr.  vendrait  joli  petit  tableau  signé  «  Dc- 
veria  ».  Mme  Vve  Landes,  50,  rue  Monge,  Paris. 

A  vendre  clinique  opblalmologique,  liiinlicue 
immédiate.  Eer.  P.  M.  n”  304. 

Dame,  10  ans,  cultivée,  Brevet  supérieur,  de- 
iiiaude  secrétariat  de  4  b.  à  7  h.  Ferait  copie  ma¬ 
chine  à  écrire  cl|cz  elle.  Ecr.  P.  M.  n°  307. 

Femme  d’ingénieur,  nièce  Prof.  Fac.  Médec., 
cb.  Paris  sit.  para-médicalc  (clinique,  journal,  etc.) 
Ecr.  Docteur  V.,  54,  r.  de  Bennes.  Lit.  28-56. 

Loire.  G.  méd.,  rapp.  1931.  100.000  fr.  Loyer 
3.800  f.  Prix  rompt.  30.000  et  30.000  en  3  ans, 
compris  app.  radio,  air  chaud,  il. F.,  mob.  méd. 
Ecr.  1>.  M.  n"  309. 

Dans  XX’’,  grand  pavillon  à  louer  20.000  frs., 
pouvant  convenir  particulièreiiieiit  pour  clinique 
de  spécialité,  radiologie,  accouclicmeiils,  etc.  Pour 
renseignemenis,  téléphoner  Vaugirard  32-33,  ou 
écrire  P.  M.  n»  310. 

15,  r.  Margueritte  (17"),  7  pièc.,  lingerie,  gde 
galerie,  gd.  confort.  1"  étage.  Prix  inlércssant. 
Goinicndrait  pour  Docteur. 

D.,  35  a..,  tiendrait  intérieur  eh.  Dr.  ou  dent., 
récept.  téléph.  Réf.  scr.  Ecr.  P.  M.  n”  312. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  de^  lettres. 

Le  Gérant:  O.  Pouée. 


l’aris.  —  A.  MAiiETiiiaix  cl  L.  Pactat,  lmp.,  1,  r.  Casscllç. 


N”  30 


13  Avril  1932 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


UHYPOPHOSPHATÉMIE 

EST-ELLE 

LE  STIGMATE  SANGUIN  ESSENTIEL 

DU  RACHITISME? 

Par  A.-B.  MARFAN. 


I.  Le  pnospnonE  inorganique  dans  le  sang  des 
RACHITIQUES.  —  En  1919,  deux  médecins  danois, 
Iversen  et  Lenstrup,  avancèrent  que,  dans  le 
rachitisme,  le  sang  renferme  moins  de  phos¬ 
phore  inorganique  qu’à  l’état  normal.  En  1921, 
Howland  et  Kramer  signalèrent  l’existence  de 
riiypophosphatémie  chez  les  rats  blancs  at¬ 
teints  de  cette  dystrophie  rachiliforme  qui  suc¬ 
cède  à  une  alimentation  privée  de  phosphore. 
Un  peu  plus  tard,  ils  soutinrent  que,  dans  le 
rachitisme  de  l’enfant,  l’hypophosphatémie  est 
constante.  Par  la  suite,  les  auteurs  américains, 
Alfred  F.  Hess  en  particulier,  confirmèrent  ces 
assertions.  Non  seulement  ils  admirent  que  l’hy¬ 
pophosphatémie  est  la  règle  dans  le  rachitisme: 
mais,  ils  avancèrent  qu’elle  précède  les  défor¬ 
mations  osseuses,  qu’elle  augmente  pendant  les 
poussées  évolutives  de  la  maladie,  qu’elle  dimi¬ 
nue  dans  leur  intervalle  et  qu’elle  est  d’autant 
plus  prononcée  que  le  rachitisme  est  plus  ac¬ 
cusé. 

En  môme  temps  qu’on  y  dosait  le  phosphore, 
on  avait  mesuré  le  taux  du  calcium  que  con¬ 
tient  le  sang  des  rachitiques.  On  le  trouva  or¬ 
dinairement  un  peu  abaissé,  assez  rarement  très 
abaissé,  parfois  à  peu  près  normal.  L’hypocal¬ 
cémie  apparut  donc  comme  moins  constante  et 
moins  prononcée  que  l’hypophosphatémie. 

De  ces  premières  recherches,  on  conclut  que 
la  diminution  du  phosphore  inorganique  est 
le  stigmate  sanguin  essentiel  du  rachitisme 
et  que  c’est  elle  qui  détermine  les  altérations 
osseuses  de  cet  état.  On  donna  ainsi  une  forme 
nouvelle  à  la  vieille  théorie  chimiâtrique  du  ra¬ 
chitisme.  On  soutint  que  le  calcium  ne  se  fixe 
sur  l’os  qu’à  l’aide  de  l’ion  phosphore.  Si  celui- 
ci  fait  défaut  dans  le  sang,  l’os  ne  se  calcifie  pas: 
Les  résultats  de  cette  absence  de  calcification  dif¬ 
fèrent  d’ailleurs  suivant  l’ûge  du  sujet  privé  do 
phosphore.  S’il  s’agit  d’un  sujet  jeune,  en  crois¬ 
sance,  elle  déleriïKne  du  rachitisme;  s’il  s’agit 
d’un  adulte,  elle  produit  de  l’ostéomalacie.  Lors¬ 
qu’on  prive  un  animal  de  calcium  en  lui  don¬ 
nant  une  ration  normale  de  phosphore,  on  ne 
provoque  ni  rachitisme  ni  ostéomalacie,  mais 
une  simple  ostéoporose. 

On  rechercha  alors  quelle  pouvait  être  l’ori¬ 
gine  de  cette  hypophosphatémie  que  l’on  consi¬ 
dérait  comme  la  condition  essentielle  des  altéra¬ 
tions  osseuses  du  rachitisme.  Chez  les  rats 
blancs  soumis  à  un  régime  privé  de  phosphore, 
elle  s’explique  naturellement.  Mais,  en  dehors 
des  laboratoires,  il  n’existe  pas  de  conditions 
qui  réalisent  une  alimentation  privée  de  phos¬ 
phore,  pas  plus  pour  l’espèce  humaine  que  pour 
les  espèces  animales.  Alors,  comme  cause  de 
l’hypophosphatémie,  on  accusa  soit,  comme  les 
Américains  et  les  Allemands,  le  séjour  prolongé 
dans  l’obscurité,  la  carence  des  rayons  solaires, 
CO  que  nous  avons  proposé  d’appeler  l'anhéUe, 
soit,  comme  MM.  Léon  Blum,  M.  Delaville  et 
Van  Caulaert,  MM.  Leenhardt  et  Chaptal,  un 
état  d’acidose  qui  serait  constant  dans  le  rachi¬ 
tisme  et  serait  déterminé  lui-même  par  des  fac¬ 


teurs  multiples  et  divers  ;  anhélie,  alimentation 
défectueuse,  fonctions  viciées  du  foie  ou  des 
glandes  endocrines,  etc. 

Pour  juger  la  valeur  de  ces  théories,  il  faut 
en  examiner  le  fondement,  c’est-à-dire  les  asser¬ 
tions  suivantes  :  l’hypophosphatémie  est  cons¬ 
tante  dans  le  rachitisme;  elle  précède  l’appari¬ 
tion  des  altérations  osseuses;  elle  est  d’autant 
plus  marquée  qu’elles  sont  plus  actives  et 
qu’elles  ont  atteint  un  plus  haut  degré. 

Or  toute  une  série  de  recherches  sont  venues 
ébranler  ce  fondement.  Les  Américains  eux- 
mêmes  ont  observé  les  premiers  des  cas  de  ra¬ 
chitisme  sans  hypophosphatémie;  ils  les  ont  ex¬ 
pliqués  par  l’état  de  repos  de  la  maladie;  ils 
ont  avancé  que  la  diminution  du  phosphore 
inorganique  du  sang  ne  s’observait  que  dans 
ses  périodes  d’activité 

En  1923  et  en  1924,  dans  notre  laboratoire, 
M.  Dorlencourt  et  Mlle  Spanien  ont  dosé  le 
phosphore  et  le  calcium  dans  le  sang  d’un  assez 
grand  nombre  de  rachitiques  U  Nous  avons  pu 
constater  que  son  contenu  en  phosphore  inor¬ 
ganique  est  assez  souvent  diminué,  mais  que 
parfois  il  est  normal.  Au  début,  cette  diminu¬ 
tion  en  général  est  absente  ou  peu  accusée; 
c’est  surtout  dans  le  rachitisme  un  peu  ancien 
qu’elle  s’observe;  elle  varie  du  reste  avec  les  pé¬ 
riodes  de  l’affection.  D’ailleurs,  il  n’y  a  pas  tou¬ 
jours  de  rapport  entre  le  degré  de  l’hypophos- 
phatémio  et  la  gravité  du  rachitisme.  Nous 
avons  fait  remarquer  à  ce  propos  que,  s’il  e.sl 
vrai  que  le  rachitisme  évolue  par  poussées  sé¬ 
parées  par  des  périodes  de  repos,  il  est  parfois 
très  difficile  de  définir  où  commencent  et  où 
finissent  les  phases  de  son  activité. 

Quant  aux  dosages  de  calcium,  ils  donnèrent 
les  mûmes  résultats  que  ceux  des  premières  ana¬ 
lyses  :  le  taux  en  est  ordinairement  un  peu 
abaissé;  parfois  il  est  presque  normal;  il  dimi¬ 
nue  presque  toujours  notablement  lorsque  le 
rachitisme  se  complique  de  tétanie. 

En  1924,  M.  Grâce  Anderson  publia  des  ré¬ 
sultats  qui  concordaient  avec  ceux  de  M.  Dor¬ 
lencourt  et  de  Mlle  Spanien.  Il  ajouta  que,  con¬ 
trairement  aux  assertions  de  M.  A.  F.  Hess,  la 
saison  n’a  aucune  influence  sur  le  taux  du  phos¬ 
phore  sanguin.  Il  inclinait  à  penser  que  le 
désaccord  entre  ses  constatations  et  celles  des 
auteurs  américains  est  dû  à  ce  que  ces  derniers 
n’ont  pas  tenu  coippte  des  variations  considé¬ 
rables  de  la  teneur  du  sang  normal  de  l’enfant 
en  phosphore  inorganique  (de  3,7  à  6,8  ijiiUigr- 
pour  100). 

En  1930,  M.  Alfred  F.  Hess,  revenant  sur  ses 
assertions  antérieures,  déclare  que  si,  dans  le 
rachitisme,  on  constate  souvent  u^^  diminu¬ 
tion  du  phosphore  inorganique  du  sang,  cet 
abaissement  fait  parfois  défaut.  On  peut  trouver 


1.  En  nous  fondant  sur  tes  travaux  antérieurs  et  sur 
tes  anatyses  faites  dans  notre  laboratoire  par  M.  Dor¬ 
lencourt  et  Spanien,  nous  avons  admis  les  cliiffres 
suivants  comme  exprimant  la  teneur  du  sang  du  jeune 
enfant  en  calcium  et  en  phosphore. 

Taux  du  calcium  sanguin 
(Méthode  de  Kramer  modifiée). 

Etat  norraai  .  10  à  11  miliigr.  p.  100  gr. 

Hypocalcémie  _  au-dessous  de  9  mill'gmmmes. 

.  Hypercalcémie  -  au-dessu»  de  12  milligrammes. 

Taux  du  phosphore  inorganique 
(Méthode  do  Doisy  et  Bell). 

Etat  normal  .  4.75  à  5  miliigr.  p.  100. 

Hypophosphatémie  .  au-dessous  de  4,50. 

Hyperphosphatémie  -  au-dessus  de  B, 25. 


une  phosphatémie  normale  môme  lorsque  le  ra¬ 
chitisme  est  en  pleine  évolution.  11  n’y  a  pas  de 
rapport  entre  le  taux  du  phosphore  inorganique 
du  sang  et  la  guérison  du  rachitisme.  L’hypo¬ 
phosphatémie  n’est  donc  pas  un  élément  essen¬ 
tiel  dans  la  pathogéiiie  de  cet  état.  Ces  déclara¬ 
tions,  venant  de  M.  Alfred  F.  Hess,  ont  une  très 
grande  valeur. 

Parmi  les  travaux  qui  confirment  les  conclu¬ 
sions  précédentes,  signalons  ceux  do  Mlle'  Flore 
Peola  et  de  M.  Guassardo  et  de  Mlle  Camiila 
Nervi.  Pour  cette  dernière  riiypophosphatémie 
dépendrait  de  l'acidose  et  serait  inconstante 
comme  elle. 

Enfin,  dans  un  travail  récent  MM.  Vialette 
et  R.  Dubois  (de  Strasbourg)  ont  dosé  le  phos¬ 
phore  total  du  sang,  puis  séparément  le  phos¬ 
phore  inorganique  et  le  phosphore  organique. 
Ils  concluent  de  leurs  recherches  qu’à  l’état  de 
santé,  le  taux  du  phosphore  total  du  sang  varie 
dans  des  limites  assez  étendues,  alors  que  celui 
du  calcium  est  à  peu  près  fixe.  Dans  le  rachi¬ 
tisme,  la  quantité  du  phosphore  organique  va¬ 
rie  fort  pou,  ce  qui  avait  été  affirmé  déjà  en 
1923  par  Scheer  et  Salomon  dans  leur  étude  sur 
la  tétanie  (voir  plus  loin).  Quant  au  phosphore 
inorganique,  si  on  lient  compte  des  chiffres  mi- 
nima  de  l’état  normal,  on  s’assure  que,  s’il  y  a 
assez  souvent  dans  le  rachitisme  de  l’hypophos- 
phalémie,  son  degré  est  très  variable  et  n’est 
nullement  en  rapport  avec  celui  des  déforma¬ 
tions  osseuses. 

Il  importe  d’ajouter  qu’il  est  des  cas  où  un 
rachitisme  en  pleine  évolution  coïncide  non  pas 
avec  de  l’hypophosphatémiè,  mais  avec  de  l’hy- 
pei phosphatémie.  C'est  ce  qui  se  produit  d’abord 
lorsque  le  rachitisme  se  complique  de  tétanie, 
comme  on  va  le  voir.  C’est  ce  que  l'on  peut 
constater  également  lorsqu’il  est  dû  à  une  lé¬ 
sion  rénale  congénitale  ou  très  précoce.  Dans 
CO  rachilisrne  rénal,  que  M.  Ajiert  nous  a  fait 
connaître  en  France,  le  sang  renferme  une  pro¬ 
portion  normale  ou  excessive  de  phosphore  inor¬ 
ganique,  en  môme  temps  que  sa  réserve  alcaline 
est  diminuée.  On  l’a  attribué  à  ce  que  le  rein 
malade  n’élimine  plus  en  suffisante  quantité 
.  les  composés  phosphorés  et  les  acides.  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  a  là  un  exemple  d’un  rachi¬ 
tisme  évoluant  malgré  une  proportion  normale 
ou  excessive  de  jihosphore  inorganique  dans  le 
sang  et  d’une  hyiierphosphatémio  coïncidant 
avec  un  état  d’acidose. 

Do  ces  recherches  on  peut  conclure  que,  dans 
le  rachitisme,  le  taux  du  phosphore  inorganique 
du  sang  est  souvent  abaissé.  Mais  cette  diminu¬ 
tion  peut  faire  défaut;  dans  des  cas  de  rachi¬ 
tisme  en  pleine  évolution,  on  peut  trouver  une 
phosiihalémie  normale.  .\u  début,  l’abaissement 
d')  la  quantité  du  phosphore  sanguin  manque 
ou  il  est  très  léger.  Le  degré  de  l’hypophospha¬ 
témie  n’est  nullement  proportionnel  à  celui  des 
déformations  osseuses. 

On  no  peut  donc  plus  considérer  l’hypophos- 
pliatémie  comme  le  stigmate  sanguin  essentiel 
du  rachitisme.  On  ne  saurait  lui  faire  jouer  le 
rôle  primordial  dans  la  pathogénie  des  lésions 
osseuses.  L’hypophosphatémie  apparaît  comme 
la  conséquence  ou  le  témoin  de  ces  lésions  et 
non  comme  leur  cause.  L’interprétation  que 
nous  en  donnions  ici  môme  (24  lanvier  102-j) 
nous  paraît  encore  celle  qui  l’explique  le  mieux. 
Dans  le  rachitisme,  disions-nous,  la  nutrition 
de  l’os  est  troublée  de  telle  sorte  que  sa  capacité 
do  fixer  les  minéraux  nécessaires  à  leur  édiflea- 
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lion  est  diminuée  on  sn|>i)riin('‘c.  M('me  si  ces 
corjjs  sont  en  (jiiaïUité  snflisnnte  dans  l’alinien- 
lation,  iiK'ine  s’iis  sont  alisorliés  coninic  à  l'(?lat 
normal,  l’os  esl  devenu  incapalile  de  les  uUliser. 
1'  esl  permis  de  sii|)poser  (ju’il  y  a  dans  l’orga¬ 
nisme  un  mécanisme  régulateur  (pii  ne  laisse 
dans  le  sang  ipie  la  (pianlité  de  phosphore  et  de 
calcium  idilisahles  par  les  os  el  les  tissus;  le 
reste  s’élimine  par  les  urines  et  les  matières  fé¬ 
cales  où,  en  effet,  à  certaines  périodes,  on  trouve 
ces  corps  en  excès.  C’est  ainsi  qu’on  peut  com¬ 
prendre  la  diminution  lialiituelle  du  pliosiiliore 
et  du  calcium  dans  le  sang  des  racliitiques. 
Kilo  lémoigne  du  trouille  du  la  nutrition  ie 
l'os,  mais  ce  n’esl  pas  elle  qui  l’a  produit. 

On  sait  que  les  apjilications  do  rayons  ultra¬ 
violets  el  l’ingestion  d’ergoslérol  irradié  élèvent 
le  taux  du  phosphore  et  du  calcium  du  sang  el 
on  a  altrihué  à  celle  ))ro])riélé  leur  action  cura- 
liice  sur  les  lésions  osseuses  du  rachitisme.  Ce¬ 
pendant,  en  1929,  éludianl  les  effets  de  l’aclino- 
Ihérapio,  nous  avions  été  conduit  è  nous  de¬ 
mander  si  la  projiriété  (pi’onl  les  rayons  ultra¬ 
violets  el  l’orgoslérol  irradié  d’augmenter  le 
])hosphore  el  le  calcium  du  sang  n’élail  lias  dis¬ 
tincte  de  leur  action  anlirachiliipie.  Un  se  fon¬ 
dant  sur  ses  dernières  recherches,  M.  A.  1’.  Hess 
répond  aflirmalivemenl.  Le  pouvoir  antiraclii- 
licpie  do  ces  médications  ne  dépendrait  pas  de 
leur  propriété  d’élever  le  taux  du  phosjihore  el 
du  calcium  du  sang.  Les  deux  actions  seraient 
distinctes  et  indépendantes 

Il  faut  relever  ici  que  l’h) pophosphalémic 
peul  s’observer  chez  des  sujets  indemnes  de  ra- 
chilisme.  Sans  doute  on  ne  doit  pas  s’étonner 
do  la  rencontrer  au  cours  d’affections  qui  ont 
des  rapports  avec  cet  étal  :  dans  la  luherculose 
osseusi'  fl’opov iciu I,  la  diphtérie  maligne  (Lesué, 
Zizine  el  Ilriskasi,  la  hroncho-pnemnonie,  (Cers- 
tenherger,  fîurhans,  Smith  et  W'etzeO,  maladies 
(pi’on  a  pu  regarder  comme  des  causes  de  rachi¬ 
tisme;  en  cas  do  végétations  adéno'ides  fA.  Lau- 
rinsi(  Ii'),  lesquelles,  dans  la  ]iremière  enfaiu  e, 
coïncident  presipie  toujours  avec  des  déforma¬ 
tions  rachiti(pies;  dans  l’ostéomalacie  (M.  Lahlié 
et  l'ahrykant  I,  ipi’on  a  jiu  regarder  comme 
l’équivalent  du  racliilisme  dans  l'dgc  adulte. 
Mais  on  a  constaté  1 ’hypopliosplialémie  chez  des 
sujets  atteints  d'affections  qui  n’ont  aucun  raji- 
])orl  avec  le  rachitisme  :  dans  l’osliVipsalhyrose 
(Marfan,  1’.  \  allery-ftadol  et  \ris\  dans  la  ma¬ 
ladie  osseuse  de  Itecklingliausen  OL  Lahhé  el 
l'ahrykant).  dans  le  myxiedème,  le  mongolisme, 
la  maladie  d'Oppenheim  (A.  Laurinsich),  dans 
les  id'feclions  chronitiucs  du  foie  (M.  Lalihé  el 
l’alirykant).  1.  hypophosphatémie  n’est  donc  pas 
propre  au  rachitisme. 

Pour  terminer  nous  croyons  devoir  ra]ipel?r 
(jue  l’élude  microscopique  des  altéiations  os¬ 
seuses  du  racliilisme  do  l’espèce  liumainc  con¬ 
duit  è  des  résultats  en  opposition  avec  les  ])rc- 
mières  théories  américaines,  (les  lésions  ne  sont 
pas  celles  d'une  simple  décalcilication  de  l’os 
préexistant  ou  d’un  simple  défaut  de  calcifica¬ 
tion  de  l’os  en  formation,  connue  l’exigeraient 
ces  théories;  elles  son!  hien  (iliis  complexes;  elles 
sont  .è  la  fois  irritatives  et  dystrophii|ucs;  on  ne 
saurait  les  explicpier  par  une  simple  insufü- 
sanci'  du  (li'qH'il  de  calcium  ou  de  phosphore 
dans  Los  en  voie  de  déveloiipement. 

(leci  établi,  deux  (lueslions  se  jiosenl  encore. 
L’hyjiopliosplialémie  du  racliilisme  est-elle  eu 
relation  avec  un  étal  d’acidose  ?  Poiiniuoi,  lors¬ 
que  le  racliilisme  se  comiiliipie  de  tétanie,  l’hy- 
pophosphatémie  dis])arail-elle  el  est-elle  souvent 
rcinplaci‘0  jiar  de  l’hyperphosiihatémie 

II.  Pnosrn-vTÉMiE  et  acidose.  —  Kn  1921,  Hodg¬ 
son  avança  que  les  urines  des  rachitiques  ren¬ 


ferment  en  général  un  excès  d’acide  et  de  NIP, 
d’où  il  conclut  qu’ils  présentent  un  étal  d’aci¬ 
dose.  En  1914,  Hurgess  el  Osmann;  en  192ô, 

L.  nium,  Delaville  el  Van  Caulaerl;  en  1927, 

M. M.  Ereudenherg  el  Gyorgy,  MM.  Leenhardt  el 
Ciiaplal;  en  19;50,  M.  Giuffré,  déclarent  (pie, 
chez  les  rachitiques,  la  réserve  alcaline  esl  pres¬ 
que  toujours  abaissée.  Ils  supposent  que,  chez 
ces  malades,  il  existe  un  ralentissement  des 
échanges  qui  aboutit  à  libérer  des  produits  in¬ 
termédiaires  de  réaction  acide,  el  ils  tendent  à 
admettre  que  c’est  cette  acidose  qui  produit 
l’hyjiophosphalémie.  Ils  inclinent  5  y  voir  l’ori¬ 
gine  première  du  processus  rachitique,  rajeunis¬ 
sant  è  leur  tour  la  vieille  théorie  chimiAlriipie  -. 
Il  faut  remarquer  d’abord  que  dans  le  rachi¬ 
tisme,  l’acidose  n’csl  pas  aussi  constante  qu’on 
l’affirme.  Si  on  l’apprécie  par  la  mesure  de  la 
réserve  alcaline  du  sang,  on  s’assure  que  celle- 
ci  n’est  pas  constamment  abaissée.  C’est  ce  que 
reconnaissent  M^f.  Leenhardt  cl  Chaplal  qui, 
parfois,  ont  dîi  fonder  le  diagnostic  d’acidose 
sur  l’analyse  des  urines,  la  réserve  alcaline 
du  sang  étant  normale.  D’après  Mlle  .An¬ 
drée  Cola,  sur  100  cas  do  rachitisme  avec  hy- 
pophosiihalémie,  celle  réserve  est  normale  30 
fois.  H  y  a  donc  des  hypophosplialémies  sans 
acidose  comme  il  y  a  des  acidoses  sans  hypo¬ 
phosphatémie.  On  peut  remarquer  aussi  que, 
dans  le  rachitisme  des  animaux,  Ackerson,  Blish 
et  Mussehl  n’ont  pas  constaté  d’acidose.  On 
peul  rapiieler  enrm  que  11.  loues  a  prétendu 
l>ouvoir  provoquer  le  rachitisme  chez  de  jeunes 
chions  en  les  soumeltanl  <i  une  alimentation 
siiralcalinisanle  el  guérir  ces  animaux  en  leur 
administrant  de  l’acide  chlorhydri()ue.  A  l’heure 
présente,  il  esl  au  moins  prématuré  de  porter 
un  jugement  sur  les  rapports  de  l’hypophos- 
phaléinie  du  rachitisme  avec  nu  étal  d’acidose. 

coviPLiQUÉ  UE  TÉTANIE.  —  Daiis  la  première  en¬ 
fance,  la  tétanie  coïncide  (iresipie  toujours  avec 
le  rachilisnie.  Depuis  le  début  de  ce  siècle,  une 
série  de  travaux  a  montré  que  dans  la  tétanie, 
le  taux  du  calcium  sanguin  esl  diminué.  Dans 
la  tétanie  avec  manifestations  spontanées,  l’hy¬ 
pocalcémie  existe  jiresque  toujours  el  elle  esl  or¬ 
dinairement  Irèi  marquée;  on  trouve  de  5  à  7 
milligrammes  de  calcium  dans  le  sang.  Dans  la 
lélanio  latente,  l’hyiiocalcémie  esl  en  général 
moins  prononcée;  elle  peul  même  manquer, 
(pioiqiie  le  fait  soit  fort  rare.  En  1923,  Scheer  el 
Salomon  avancèrent  (jiie,  dans  la  tétanie,  en 
même  temps  (pie  le  taux  du  calcium  s’ahaisse, 
celui  du  i)hosi>liorc  inor(janique  sc  reU.ee,  at¬ 
teint  el  souvent  dépasse  4e  chiffre  normal, 
même  lorsque  le  sujet  préscnle  des  déforma¬ 
tions  racliitiques;  on  trouve  souvent  5, S  h  6  mil¬ 
ligrammes  de  phosphore  inorganique.  Le  taux 
(lu  phosphore  onjanique  reste  à  ])eu  près  nor¬ 
mal.  Getle  notion,  que  la  tétanie  apparaît  chez 
les  rachilinfues  dont  le  sang  esl  pauvre  en  cal¬ 
cium  el  renferme  une  proportion  pros(pie  tou¬ 
jours  excessive  de  phosphore  inorganique,  a  été 
confirim'e  jiar  toute  une  série  de  recherches 
(Slollenhcrg,  Sholh,  nencll  el  Weed;  Marples 
et  Griinip;  .‘Stocker;  G.  Nervi;  Itominger,  H. 
Mayer  et  llomskov;  G.  E.  Bloch  el  Fr.  Eaher, 
Gerslendherger,  Hartmann,  Nourre  et  Russel 
A.  E.  Hess  el  ses  collaborateurs). 

En  vue  de  trouver  l’explication  de  ce  fait,  on 
l’a  ra|iproché  de  quelques  autres.  Stocker  fait 
remanpier  que,  si  on  traite  la  tétanie  post-opé¬ 
ratoire  uniquement  par  la  paralhormone  dont 


2.  Voir  notre  article  «  ItachitiBme  »  dans  le  Nouveau 
Traité  de  Médecine  ei  de  Thérapeutique  publié  sous  la 
direction  de  GiLOEnT  et  Tiioisox,  l.  XXXIX,  2'  édition. 
Octobre  1911,  p.  438  et  suivantes. 


l’action  esl  d’élever  le  taux  du  calcium  san¬ 
guin,  on  n’ohtienl  que  des  résultats  incomplets; 
si  on  l’associe  è  la  thyroxine  qui  a  pour  effet 
d’ahaisser  le  phophore  sanguin,  on  obtient  une 
guérison  entière.  Binger,  leppson,  Rohmer  ont 
avancé  que  si  on  administre  des  doses  assez  éle¬ 
vées  de  iihosphale  de  soude  ou  de  potasse  è  des 
enfants  sans  tétanie,  on  détermine  parfois  chez 
eux  rajiparilion  du  signe  du  facial  el  du  signe 
do  Erb.  Si  on  fait  ingérer  ces  sels  à  des  sujets 
atteints  de  tétanie  latente,  on  provoque  des  ac¬ 
cès  de  contracture.  On  a  d’abord  supposé  que 
l’aclloii  spasmogèno  des  phosphates  alcalins  est 
(lue  fl  ce  que  leur  ingestion  diminue  le  taux  du 
calcium  ionisé.  .MM.  Rohmer  el  Woringer  ont 
même  avancé  qu’ils  ne  jirovoquaienl  d’hypocal¬ 
cémie  que  chez  dos  rachitiques  (épreuve  de  l’hy¬ 
pocalcémie  provoquée),  ce  qui  démontrerait 
riuslabililé  de  l’équilibre  minéral  chez  ces  su¬ 
jets.  Mais  ces  hypothèses  méritent  d’être  con¬ 
firmées.  Plus  récemment,  on  a  soutenu  que 
l’ingestion  des  phosphates  alcalins  augmente  la 
teneur  du  sang  en  phosphore  (Shohl,  Bennett 
el  Weed).  Mais,  on  supiiosanl  que  tous  ces  faits 
■soient  vérifiés,  ils  n’expliquent  pas  le  relève¬ 
ment  du  taux  du  jihosphore  inorganique  dans 
le  sang  des  rachitiques  atteints  de  tétanie. 

Gerlains  auteurs  ont  avancé  que  lorsqu’on 
traite  le  rachitisme  par  l’application  de  rayons 
ultra-violets  ou  l’ingestion  d’ergoslérol  irradié, 
on  peut,  au  début  de  la  cure,  voir  apparaître  la 
lélanio  (Rominger,  IL  .Mayer  et  Bomskov).  On  a 
dit  (ju’il  en  était  de  même  lorsqu’on  traitait  le 
rachitisme  par  des  doses  insuffisantes  d’huile 
do  foie  de  morue  (Gerslendherger,  Hartmann, 
Nourre  el  Russel).  On  l’attribue  à  ce  que,  chez 
certains  sujets,  ces  médications  élèvent  plus  vile 
le  taux  du  phosphore  inorganique  que  celui  du 
calcium.  Mais  ces  faits  nous  paraissent  très  con¬ 
testables.  Nous  avons  traité  un  grand  nomb’re 
d’enfants  rachitiques  par  les  rayons  ultra-vio¬ 
lets  cl  par  l’ergostérol  irradié.  Nous  n’avons 
jamais  vu  a])paraitre  la  tétanie  au  cours  du  trai- 

Pour  se  représenter  ce  qui  se  jiasse  en  cas  de 
tétanie,  on  dit  que,  chez  les  rachitiques,  la 
composition  minérale  des  humeurs  esl  peu  sta¬ 
ble.  Elle  varie  sous  des  influences  diverses,  en 
particulier  sous  l’influence  des  saisons.  Si  l’ac¬ 
tion  de  celle-ci  sur  la  fréquence  du  rachitisme 
est  toujours  contestée,  on  s’accorde  générale¬ 
ment  h  reconnaître  que  la  tétanie  des  jeunes  en¬ 
tants  s’observe  surtout  au  printemps.  Cliez 
d’autres  sujets,  une  disposition  individuelle, 
jiense-l-on,  favorise  les  variations  de  la  composi¬ 
tion  minérale  des  humeurs.  Tous  ces  facteurs 
peuvent  se  conjuguer  cl  entraîner  un  abaissc- 
monl  du  taux  du  calcium  sanguin  el  un  relève¬ 
ment  do  celui  du  phosphore  inorganique.  Alors 
la  tétanie  ajiparaîl.  On  a  essayé  d’aller  plus 
loin;  on  a  voulu  préciser  celle  hypothèse  en  tai¬ 
sant  intervenir  l’équilibre  acido-basique  du 
sang.  Dans  le  rachitisme  sans  tétanie,  a-t-on 
dit,  il  y  a  acidose;  el  celle-ci  expliiiue  l’abaisse¬ 
ment  du  taux  du  phosphore  sanguin;  dans  le 
rachîtisme  avec  tétanie,  il  y  a  alcalose,  el  celle- 
ci  détermine  à  la  fois  une  diminutioin  du  cal¬ 
cium  sanguin  et  un  relèvement  du  phosphore 
inorganiipie.  Mais  on  doit  remarquer  que,  dans 
le  rachitisme  sans  tétanie,  l’acidose  esl  incons¬ 
tante,  el  (jiie  l’alcalose  peul  faire  défaut  dans 
la  tétanie. 

Gertains  faits  nous  obligent  d’ailleurs  à  n’ac¬ 
cepter  (lu’avec  une  grande  réserve  toutes  ces 
explications,  par  exemple  les  constatations  inat¬ 
tendues  faites  par  MM.  Labbé  el  Fabrykant.  On 
sait  que  l’hyperpnée  crée  un  état  d 'alcalose  et 
fait  apparaître  des  accidents  de  la  diathèse  spas- 
mogène.  Or  ces  auteurs,  étudiant  un  cas  de  té- 
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tanîe  opératoire,  ont  vu  que  l'hyperpnée  aug¬ 
mentait  le  taux  du  calcium  et  abaissait  celui  du 
phosphore  inorganique  du  sang. 

M.  Stoltenberg  a  soutenu  que,  si  la  tétanie 
apparaît  chez  un  rachitique  dont  le  phosphore 
sanguin  augmente,  c’est  parce  que  le  phosphore 
enlève  du  calcium  au  sang  pour  le  fixer  sur  les 
os  et  qu’ainsi  augmente  l’hypocalcémie  généra¬ 
trice  do  la  diathèse  spasmogène.  Mais,  suivant 
la  remarque  de  M.  Stoltenberg  lui-même,  on 
peut  objecter  que  l’hyperphosphatémie  peut 
exister  sans  tétanie. 

En  somme,  il  paraît  établi  que,  dans  la  téta¬ 
nie  des  jeunes  enfants,  l’hypocalcémie  habi¬ 
tuelle  coïncide  en  général  avec  un  relèvement 
du  taux  du  phosphore  inorganique  du  sang,  le¬ 
quel  remonte  à  la  normale  et  même  la  dépasse 
souvent.  Mais  nous  ignorons  la  signification  et 
la  cause  de  ce  fait. 
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PU  MÉCANISME 

DE  L'HÉMORRAGIE 

A  SYMPTOMATOLOGIE 
RETARDÉE 

DANS  LES  RUPTURES  TRAUMATIQUES 
DE  LA  RATE 

PAR  MM. 

OUDARD  et  GUICHARD. 


Dans  un  travail  publié  en  1926  S  l’un  de 
nous  a  proposé  une  explication  du  mécanisme 
des  hémorragies  dites  retardées  dans  les  rup¬ 
tures  spléniques,  apportant  doux  observations 
démonstratives.  Nous  les  rappelons  très  briève¬ 
ment. 

Observation  1  (M.  Oudard).  —  M.  Jean,  ouvrier 
de  l’arsenal,  30  ans.  Entre  à  l’hôpilal  maritime 
Sain  te- Anne  le  24  Décembre  1924  au  soir. 

Chute  dans  un  bassin  de  radoub,  4  jours  avant. 
L’hypochondre  gauche  a  heurté  un  madrier  dans 
le  fond  du  bassin. 

Le  blessé  a  continué  à  travailler  jusqu’à  11  heu¬ 
res,  est  rentre  chez  lui  h  pied,  et  est  resté  au  re¬ 
pos  à  domicile  trois  jours.  Je  vois  le  blessé  le  25  au 
matin  (4°  jour)  :  ventre  légèrement  ballonné,  ce¬ 
pendant  souple,  un  peu  sensible  à  la  pression; 
contraction  de  défense  sous  le  rebord  eostal  dans 
l’hypocondre  gauche.  Matité  dans  l’hypocondre 
et  le  flanc  gauches.  Pouls  à  100;  température 
SS^e.  Diagnostic  :  hémorragie  intra-péritonéale, 
lésion  probable  de  la  rate. 

A  l’inlcrvcntion  :  petite  quantité  de  sang  (.en¬ 
viron  1  demi-litre)  et  quelques  caillots  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale.  On  écarte  en  bas  la  grosse  tubé¬ 
rosité  de  l’estomac,  et  pénètre  dans  une  loge  splé¬ 
nique  distendue  par  une  grande  quantité  de  cail¬ 
lots  ;  la  quantité  peut  être  évaluée  à  1  litre.  Rate 
éclatée.  Pas  d’hématome  sous-capsulaire.  Splénec- 


1.  Oudard  :  Deux  cas  de  rupture  Iraumaliquo  de  U 
rate  à  symptomatologie  retardée.  Archives  de  médecine 
navale,  Avril-Juin  1929. 


tomie.  Transfusion.  Mort  par  anurie  (accident  de 
transfusion). 

Observation  II  (M.  Oudard).  —  L...  (Jean), 
soldai  20  ans,  chute  de  bicyclclle  le  19  Août  1925 
dans  la  matinée.  N’a  pu  se  relever  après  la  chute. 
Entre  à  l’hôpilal  Sainte-Anne  le  soir;  se  plaint  de 
douleur  dans  l’épaule  gauche,  la  région  épigastri¬ 
que  et  1 ’liypocondre  gauche.  L’examen  de  l’ab¬ 
domen  no  montre  qu’une  légère  défense  au  niveau 
de  l’épigaslre.  La  région  splénique  est  doulou¬ 
reuse,  mais  on  ne  constate  pas,  à  la  percussion, 
d'augmentation  de  volume  de  la  rate. 

Je  vois  le  blessé  le  20  Août,  vingt-quatre  heures 
après  l’accident.  Température  pouls  80;  ab¬ 

domen  légèrement  douloureux  à  la  pression,  avec 
un  peu  de  défense,  surtout  marquée  dans  l'hypo- 
condre  et  le  flanc  gauches.  Diagnostic  :  hémor¬ 
ragie  interne  péritonéale,  lésion  probable  de  la 
rate. 

A  l’intervention  :  Dans  la  grande  cavité  péri¬ 
tonéale,  petite  quantité  de  sang  pur,  paraissant 
provenir  de  la  région  splénique. 

La  loge  splénique  est  distendue  par  des  caillots; 
la' rate  présente  une  large  fissuration  étoilée;  pas 
d’hémalome  sous-capsulaire.  Splénectomie. 

L’un  de  nous  vient  d’observer  un  cas  identique. 

Observation  III  (M.  Guichard).  —  G...,  16 
ans,  entre  à  l’Hôpital  Maritime  de  Lorient  le  31 
Juillet  1931,  pour  fracture  de  côte  à  gauche  et 
fracture  du  radius  droit  ;  lésions  consécutives  à 
une  chute  d’une  hauteur  de  4  mètres.  Le  blessé 
serait  tombé  sur  la  paume  des  2  mains  cl  sur  la 
région  thoraco-abdominale,  face  antérieure.  L’ac¬ 
cident  date  de  quarante  heures.  Léger  météorisme, 
mobilité  normale  de  la  paroi  abdominale  jiendant 
les  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration  for¬ 
cées. 

La  palpation  révèle  une  défense  sous-costale 
gauche  sur  deux  travers  de  doigt  de  hauteur. 

Matité  anormalement  étendue  au  niveau  de  la 
région  splénique,  qui  est  très  douloureuse.  Base 
du  poumon  gauche  immobilisée  sans  signes  pleu¬ 
raux  ni  pulmonaires. 

Pas  de  défense  du  reste  de  l’abdomen.  Toucher 
rectal  négatif. 

Température  normale,  pouls  90,  signes  de  shock. 
Par  ailleurs,  il  existe  une  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  des  radius  gauche  et  droit. 

Intervention  immédiate  sous  éther.  Laparotomie 
médiane  sus-ombilicale.  L’estomac  se  présente  im¬ 
médiatement  distendu,  se  lierniant  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  opératoire. 

Pas  de  liquide,  ni  de  gaz.  Exploration  du  Dou¬ 
glas  à  la  compresse  montée  sur  un  long  clamp 
courbe.  La  compresse  revient  mouillée  de  sang. 

Débridement  vers  les  fausses  côtes  à  gauche. 
On  récline  l’estomac  en  bloc  vers  la  droite,  une 
quantité  importante  de  sang  inonde  alors  le 
champ  opératoire. 

On  se  porte  sur  la  rate  qui  présente  une  rup¬ 
ture  transversale  au  niveau  de  son  bile,  avec  sec¬ 
tion  totale  du  ligament  gaslro-spliérique.  Splénec¬ 
tomie  après  hémostase  par  clamp  qu’on  laisse  en 
place.  Suture  en  un  plan  au  lil  de  bronze.  Suites 
normales.  Clamp  enlevé  le  4“  jour.  Le  blessé  sort  ' 
de  l’hôpital  le  20®  jour. 

Cliniquement,  dans  ces  3  cas,  deux  groupes 
de  symptômes  peuvent  être  différenciés;  l’un 
prédominant,  qui  fixe  le  diagnostic  de  lésion 
splénique,  traduit  la  lésion  et  l’hémorragie 
dans  la  loge  ;  c’est  la  douleur  dans  la  zone  splé¬ 
nique,  la  douleur  avec  défense  sous  le  rebord 
costal  gauche,  —  l’auginentalion  de  la  matité 
splénique.  Dans  l’obs.  111  on  note  l’immobilisa¬ 
tion  de  la  base  du  poumon  gauche  sans  signes 
pleuraux  ni  pulmonaires. 

Celte  symptomatologie  peut  exister  seule,  si 
l’on  observe  le  blessé  peu  d’heures  après  le 
traufhalisme  (obs.  IV,  voir  plus  loin). 

L’autre  ensemble  symptomatique,  essentiel¬ 
lement  variable,  répond  à  l’épanchement  san¬ 
guin  intrapéritonéal. 

Nous  nous  garderons  do  reprendre  ici  la  dis¬ 
cussion  sur  lu  symptomatologie  de  ces  épan- 
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chenienls,  sur  laquelle  il  a  été  tant  écrit  dans 
ces  dernières  années. 

Nous  pouvons  dire  que  lorsqu’une  certaine 
quantité  de  sang  a  fusé  dans  la  grande  cavité 
péritonéale,  se  constitue  un  ensemble  de  signes 
d’autant  plus  nets  que  l’hémorragie  est  plus 
abondante  et  qui  sont  caractéristiques  de  l’hé¬ 
morragie  inlra-péritonéale;  pour  les  petits  épan¬ 
chements  :  signes  discrets  d’irritation  périto¬ 
néale,  ventre  a  endolori  »,  sensible  à  la  pres¬ 
sion  avec  esquisse  de  défense,  ébauche  de  bal¬ 
lonnement. 

Nous  retrouvons  cos  signes  dans  les  deux  i)re- 
miéres  observations,  où  l’on  découvrit  du  sang 
à  l’ouverture  de  l’abdomen,  signes  particuliè¬ 
rement  nets  dans  l’observation  I.  Dans  ce  cas, 
on  intervint  seulement  le  5“  jour,  et  on  cons¬ 
tata  la  présence  d’un  demi-litre  de  sang  dans  le 
péritoine.  Atinun  signe  dans  la  troisième  ob¬ 
servation  où  il  n’y  avait  do  sang  que  dans  le 
Douglas  et  en  faible  (luantité. 

Notons  que,  dans  aucun  de  nos  cas,  il  n’exis¬ 
tait  d’hématome  sous-capsulaire,  la  lésion  (dé¬ 
chirure  plus  ou  moins  étendue)  et  sa  consé¬ 
quence  iinmédiale  l'hémorragie  élaienl  cojilem- 
poraines  du  Iraunwtisrnc. 

Le  seul  mécanisme  vraisemblable  qui  puisse 
expliquer  ces  accidents  retardés  est  celui  d’un 
épanchement  sanguin  périphérique  limité  pri¬ 
mitivement  h  la  toge,  et  envahissant  secondaire¬ 
ment  la  grande  cavité. 

La  disposition  de  la  loge  est,  en  effet,  très 
favorable  h  cette  évolution  en  deux  temps.  ICllc 
est  bien  ferfiiée  et  présente  un  seul  hiatus  en 
avant  et  en  dedans,  obturé  lui-méme  par  la  face 
postérieure  de  l’estomac  et  le  côlon.  Ces  or¬ 
ganes,  distendus  i)ar  leur  contenu  liipiide  et 
ga/eux,  constituent  un  obstacle  suffisant  pour 
arrêter  pendant  des  heures,  et  môme  des  jours, 
l’hémorragie  qui  s’accumule  dans  la  loge,  sous 
forme  de  caillots. 

Mais  lorscpie  la  loge  est  rempli(î  de  caillots 
sous  tension,  l’hémorragie  continuant  liltre  au 
delè,  envahit  la  grande  cavité  péritonéale  et 
entraîne  une  symiUomatologie  dramatique. 

Le  degré  do  réplétion  de  l’oslomac  et  du  cô¬ 
lon,  très  variable,  et  qui  entraîne  i)ar  consé¬ 
quent  une  obturation  plus  ou  moins  parfaite 
de  la  loge  splénique,  ex])lique  vraisemblable¬ 
ment  ces  grandes  variations  constatées,  suivant 
les  cas,  dans  la  date  de  l’irruption  hors  de  la 
loge. 

Un  effort  de  vomissement,  un  changement 
de  position  peuvent  entr’ouvrir  la  porte  et  dé¬ 
terminer  le  cataclysme.  L’importante  dilatation 
de  l’estomac  dans  la  troisième  observation  ex¬ 
plique  comment,  à  la  4®  heure,  il  n’y  avait 
qu’une  faible  quantité  de  sang  dans  le  Douglas, 
malgré  une  rupture  complète  de  la  rate. 

Il  va  de  soi  que  l’étendue  variable  de  la  dé¬ 
chirure  de  la  rate,  source  d’une  hémorragie 
plus  ou  moins  considérable,  constitue  un  autre 
élément  important  do  cet  intervalle  libre  (jui 
sépare  le  traumatisme  des  accidents  initiaux. 

Nous  avons  eu  connaissance  de  deux  autres 
observations  qui  démontrent  d’une  fafon  indis¬ 
cutable  la  réalité  de  ce  mécanisme. 

Quatre  heures  après  un  traumatisme,  M.  Gui¬ 
chard  ne  découvre  aucune  trace  de  sang  dans  la 
cavité  péritonéale,  alors  que  la  loge  splénique  est 
pleine  de  sang. 

OusKuv.vTiox  IV  (M.  Giiichard).  —  O...,  ma¬ 
telot,  20  ans,  entre  à  l’hôpital  maritime  Sainle- 
.\nne,  le  24  Janvier  1928,  à  20  heures.  A  reçu, 
4  heures  avant,  un  violent  coup  de  poing  sous  le 
rebord  costal  gauche. 

A  l’examen  ;  faciès  un  peu  pâle,  mais  ni 
shocke,  ni  péritonéal,  i>ouls  et  température  nor- 

A  l’examen  de  l’abdomen,  défense  sous-costale 


gauche  nette  avec  signe  de  Jacob.  Flanc  et  fosse 
iliaque  sans  réaction  douloureuse  spontanée  ni 
provoquée,  pas  de  vomissements.  Une  heure  après 
cet  examen,  la  défense  est  toujours  très  nette, 
très  localisée,  le  pouls  et  la  température  n’ont  pas 

boutonnière  exploratrice. 

Pas  de  sang,  pas  de  liquide  intestinal,  pas  de 
gaz.  Un  tampon  monté  est  porté  dans  la  région 
splénique,  siège  du  traumatisme,  après  renverse¬ 
ment  à  droite  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  : 
issue  brutale  et  importante  de  sang  et  de  caillots 
provenant  de  la  loge  splénique  ;  déchirure  de 
4  cm.  du  pôle  supérieur  de  l’organe,  et  désin- 
sertion  partielle  des  vaisseaux  au  niveau  du  hile. 
Splénectomie. 

Nous  résumons  la  seconde,  présentée  par  M. 
Parcelicr  h  la  Société  de  Chirurgie  de  Bordeaux 
et  du  Sud-Ouest,  le  6  Février  1930. 

11  s’agit  d’un  homme  de  32  ans  qui,  le  11  Juin 
1929,  fait  une  chute  d’un  échafaudage  de  10  mè¬ 
tres  dc‘  haut.  Signes  de  fracture  de  côtes  au  ni¬ 
veau  de  la  base  droite,  compliquée  d’un  hémo- 
thorax  peu  abondant  ;  aucun  signe  de  lésion  viscé¬ 
rale  abdominale. 

Sachant  combien  peuvent  être  latents  les  signes 
d’une  rupture  de  la  rate,  ceux-ci  ont  été  rccbcr- 
chés  systématiquement  à  peu  près  chaque  jour  de¬ 
puis  l’accident.  Le  26  Juin,  soit  au  15®  jour,  ap¬ 
parition  des  signes  d’un  épanchement  pleural  à  la 
i)ase  gauche,  qui  est  aussitôt  soupçonné  de  cor¬ 
respondre  en  réalité  à  un  hématome  périsplénique. 
L’existence  do  cet  hématome  est  confirmé  par  un 
examen  radioscopique.  Cependant,  aucun  signe  du 
côté  de  l’abdomen,  de  sorte  que  l’on  intervient 
seulement  trois  jours  après.  On  se  trouve  effective¬ 
ment  en  présence  d’un  volumineux  hématome 
périsplénique,  complètement  caché  sous  la  cou¬ 
pole  diaphragmatique  et  ne  faisant  aucune  saillie 
du  côté  de  l’abdomen.  Il  paraît  solidement  enkysté 
dans  la  loge  splénique  par  des  adhérences  épi¬ 
ploïques.  Evacuation  de  l’hématome  et  splénecto¬ 
mie.  La  raie  présente  une  déchirure  longue  de 
8  cm.  cl  |)rofoiule  de  2  à  3  cm.,  pas  de  sang  dans 


Nou.s  ne  prétendons  pas  qu’il  n’existe  aucune 
autre  explication  des  hémorragies  spléniques 
dites  retardées  =,  mais  nous  pensons  que  le 
mécanisme  que  nous  décrivons  doit  être  fré¬ 
quent,  sinon  le  plu;  habituel.  Nous  pensons 
que  l’hémorragie  est  contemporaine  du  trau¬ 
matisme,  que  le  sang  s’épanche  dans  la  loge, 
dès  la  rupture,  sous  forme  de  caillots  dont  la 
quantité  augmente  progressivement  jusqu’à 
remplir  la  loge. 

Le  sang  peut  ne  pas  apparaître  dans  la 
grande  cavité,  si  la  loge  est  suffisamment  fer¬ 
mée.  L’hématome  sous  tension  exerce  une  cer¬ 
taine  compression  qui  peut  arrêter  l’hémorra¬ 
gie,  et  c’est  très  justement  que  M.  Parcelier  a 
pu  se  demander  dans  son  cas  si  l’hématome 
solidement  enkysté  par  des  adhérences  viscé¬ 
rales  et  épiploïques  n’aurait  pu  évoluer  spon¬ 
tanément  vers  la  guérison. 

Dans  la  plupart  des  observations  de  rupture 
de  la  raie  à  hémorragies  retardées,  l’opérateur 
est  intervenu  dans  la  période  dramatique  do 
l’inondation  péritonéale  et  n’a  pu  se  rendre 
compte  de  son  mécanisme  exact. 

Nous  sommes  intervenus  dans  des  conditions 
particulièrement  favorables,  comme  Parcelier, 
sur  des  signes  très  frustes,  encore  localisés  à  la 
loge  splénique,  assez  nets  cependant  pour  af¬ 
firmer  la  lésion  splénique,  et  nous  avons  pu 
surprendre  l’hémorragie  en  évolution  dans  sa 
période  maniable. 


2.  Voir  Mémoire  d'agrégation  de  J.  QuE^N,  1920.  Oia- 
aiioslic  cl  traitement  des  ruptures  traumatiques  de  la 
rate,  et  bibliographie.  —  Rapport  de  M.  Proust.  Bull, 
de  la  Société  de  Chirurgie,  18  Février  19.31. 


Nos  observations  nous  paraissent  très  dé¬ 
monstratives  à  cet  égard. 

Dans  l’observation  IV,  cinq  heures  après  l’ac¬ 
cident,  il  n’y  a  pas  trace  de  sang  dans  la  grande 
cavité.  La  symptomatologie  est  strictement  lo¬ 
calisée  à  la  région  splénique.  La  loge  est  rem¬ 
plie  de  sang. 

Dans  l’observation  III,  quarante  heures  après 
l'accident,  la  symptomatologie  est  strictement 
localisée  à  la  région  splénique.  Un  estomac  très 
distendu  a  formé  tampon  élastique,  réalisant 
une  fermeture  presque  hermétique  de  la  loge. 

De  l’observation  II,  vingt-quatre  heures  après 
l’accident,  minime  quantité  de  sang  dans  la 
grande  cavité,  signes  péritonéaux  très  discrets, 
presque  inexistants,  pouls  et  température  nor¬ 
maux;  localisation  douloureuse  dans  la  région 
splénique,  et  sous  le  rebord  costal  gauche;  loge 
splénique  distendue  par  des  caillots. 

Dans  l’observation  I,  au  6“  jour  après  l’acci¬ 
dent,  un  demi-litre  de  sang  dans  la  grande  ca¬ 
vité,  ventre  légèrement  ballonné  et  douloureux. 
Température  pouls  à  100.  Signes  très 

nets  et  intenses  dans  la  région  splénique  et 
sous  le  rebord  costal  gauche,  loge  splénique 
distendue  par  les  caillots. 

En  somme,  la  forme  de  rupture  splénique 
dite  à  hémorragie  retardée  est  vraisemblable¬ 
ment  assez  exceptionnelle. 

A  cette  appellation,  ne  conviendrait-il  pas  de 
substituer  dans  bien  des  cas  celle  de  rupture 
splénique  avec  hémorragie  à  symptomatologie 
retardée  ? 


Travail  du  Laboratoire  de  Pathologie  Générale 
de  rUniversité  de  Bruxelles. 

(Professeur  De  Meyeu). 

INTERPRÉTATION  NOUVELLE 

DES 

ÉLECTROCARDIOGR  A  MMES 

DITS  DE  PRÉPONDÉRANCE 

ET  DE  L'INAPPLICATION 
DE  LA  LOI  D’EINTHOVEN  EN  PATHOLOGIE 
PAU  MM. 

J.  de  MEYER  et  F.  de  RUYTER 

Professeur  Assistant. 

de  Pathologie  générale. 

Introduction.  —  Tout  le  monde  sait  que  les 
Ekgs  se  recueillent  chez  l’homme  dans  des  élec¬ 
trodes  :  1“  les  deux  mains  (Di),  2°  la  main 
droite  et  le  pied  gauche  (Du),  3“  la  main  gau¬ 
che  et  le  pied  gauche  (Dm).  On  obtient  ainsi 
3  électrocardiogrammes  de  hauteurs  différentes. 
Et  Einthoven  a  pu  vérifier  que  chez  les  sujets 
normaux  la  force  électromotrice  de  ces  3  cour¬ 
bes  obéit  sensiblement  à  la  formule  Dii-Di=Dni. 

En  outre,  un  grand  nombre  d’expérimenta¬ 
teurs  ont  observé  que  la  grande  flèche  R  des 
tracés  se  renversait  dans  certaines  dérivations 
et  ont  cru  pouvoir  en  conclure  : 

1°  Que  le  renversement  de  R  en  Di  était  la 
marque  d’une  prépondérance  anatomique  ou 
physiologique  du  VE.  DR  sur  le  VE.  G. 

2“  Que  le  renversement  de  R.  en  Dm  était  la 
marque  d’une  prépondérance  du  VE.  G.  sur  le 
VE.  DR. 

Comme  ces  renversements  sont  d’une  extrême 
fréquence  et  amènent  encore  des  interpréta¬ 
tions  fausses  des  Ekgs,  nous  avons  repris  la 
question  parce  qu’il  s’agit  d’une  question  cou¬ 
rante  doublement  pratique  et  nous  voudrions 
consigner  ici  le  résultat  de  nos  observations. 
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I.  Application  de  la  loi  d’Einthoven  relative 

AUX  FORCES  ÉLEOTHOMOTRICES  DANS  LES  TROIS  DÉ¬ 
RIVATIONS.  —  Comme  on  sait,  Einlhoven  a  es¬ 
sayé  de  représenter  ce  qui  se  passe  dans  ies 
trois  dérivations  au  moyen  du  triangle  équila¬ 
téral  bien  connu,  à  sommet  inférieur;  les  trois 
dérivations  sont  figurées  par  les  trois  côtés  de 
ce  triangle,  tandis  que  l’axe  cardiaque  est  figuré 
par  une  oblique  sensiblement  parallèle  au  côte 
gauche  (Du)  [Schéma  A  I]. 

En  abaissant,  à  partir  de  cet  axe  fictif,  des 
perpendiculaires  sur  les  côtés  de  ce  triangle, 
Einlhoven  obtient  des  projections  dont  les  lon¬ 
gueurs  sont  sensiblement  pro¬ 


bes  figures  I  et  II  qui  illustrent  ces  faits 
n’ont  à  ce  sujet  besoin  d’aucun  commentaire. 
Et  l’élude  de  celle  régie  montre  déjà  que  la 
place  occupée  par  le  cœur  dans  le  thorax  n’est 
pas  sans  exercer  une  Influence  très  grande  dans 
l’allure  de  certaines  courbes  électriques. 

II.  De  la  signification  des  Ekgs  dits  de  pré¬ 
pondérances  GAUCHE  ET  DROITE.  —  Suivant  la 
donnée  classique,  les  Ekgs  dits  de  prépondé¬ 
rance  G.  et  D.  seraient  caractéristiques  de  pré¬ 
pondérance  anatomique  ou  physiologique  ac¬ 
quise  au  cours  d’une  affection  cardiaque  par 


traux)  et  les  Ekgs  dits  de  prépondérance  Dr. 

B.  Ekgs  dits  de  prépondérance  dans  l'hyper¬ 
tension. 

bno  élude  du  môme  genre  a  été  faite  au 
moyen  des  orlhodiagrammes  et  des  Ekgs  de 
cœurs  d'hypertendus.  Tout  cœur  d’hyperlendu 
doit  avoir  une  prépondérance  G  physiologique 
puisque  le  Ve.  G.  doit  se  contracter  contre  une 
pression  supérieure  à  la  normale. 

Celle  exagération  forcée  de  l’effort  s’accom¬ 
pagne  :  o)  dans  un  petit  nombre  de  cas,  d’une 
hypertrophie  du  VE.  G.  qui  ne  se  révèle  que  très 
peu  à  l’indice  de  profondeur  de  Bordel  '  et  qui 
ne  se  marque  pas  par  une  aug- 


portionnelles  aux  grandeurs  des 
forces  électromolrices  des  Ekgs 
recueillis  dans  les  trois  dériva¬ 
tions  et  entre  lesquelles  existe 
la  relation  Dii-Di  =  Diii. 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  le 
schéma  A  I  montre  que  le  prin¬ 
cipe  Dii-Di-  =  Diii  ne  peut  se  vé¬ 
rifier  qu’entre  certaines  limites, 
notamment  si  l’axe  électrique 
A-B,  à  partir  duquel  les  poten¬ 
tiels  électriques  se  répandent 
vers  les  trois  côtés,  se  trouve 
sensiblement  dans  le  même  plan 
que  le  triangle. 

Puis  si  l’axe  fictif  devient  voi¬ 
sin  de  la  verticale  (cœurs  lon¬ 
gitudinaux  ;  dits  cœurs  en 


menlation  nette  du  diamètre 
Iransver.  G. 

b)  Dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  d’une  hypertrophie 
du  VE.  G.  qui  se  marque  à  dif¬ 
férents  degrés  par  une  augmen¬ 
tation  du  diamètre  transversal 
gauche  (10  à  16  cm.)  ou  par 
l’augmentation  de  l’indice  de 
profondeur. 

La  confrontation  des  Ekgs  et 
des  mesures  radioscopiques  a 
vérifié  les  faits  suivants  : 

1°  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  on  trouve  des  Ekgs  d’allure 
normale,  sans  prépondérance; 

2“  Dans  la  majorité  des  cas, 
on  trouve  des  Ekgs  de  prépon- 


goutte),  la  dérivation  I  doit 


théoriquement  donner  une  force  éleclromolrice  | 
égale  à  O  (shéma  A  2).  Mais  expérimentalement 
on  observe  au  contraire  des  forces  éleclromo- 
trices  les  plus  variées. 

Et  il  en  est  de  môme  si  l’axe  A-B  devient  per¬ 
pendiculaire  au  côté  droit  du  triangle  (hyper¬ 
trophies  gauches). 

En  outre,  jamais  nous  n’avons  observé  d’Ekgs 
de  P.  électrom.  nulle  à  la  fois  en  Di  et  en  Dm. 

El  si  l’axe  A-B  est  oblique  (dans  un  sens  ou 
dans  l’autre)  par  rapport  au  plan  du  triangle, 
la  projection  vers  les  trois  côtés  ne  sera  plus 
la  môme  dans  le  cas  où  il  se  trouve  dans  le  dit 


Figure  1. 


lilan.  Dès  lors  les  calculs  deviennent  plus  com¬ 
plexes  et  par  le  fait  môme  le  principe  général 
de  Einthoven  inapplicable.  C’est  du  moins  ce 
que  la  théorie  laisse  prévoir. 

Or,  la  radiologie  dos  cœurs  pathologiques 
montre  à  l’évidence  que  le  grand  axe  cardiaque 
est  extrêmement  variable  (entre  certaines  li¬ 
mites  bien  entendu),  et  cela  dans  tous  les  sens 
et  tous  les  plans.  Aussi  la  loi  d’Einthoven  de¬ 
vait  devenir  inapplicable  dans  ces  conditions  et 
c’est  ce  que  l’expérience  a  confirmé  en  tous 
points.  Et  nous  avons  pu  faire,  à  ce  sujet,  deux 
séries  de  constatations  bien  nettes  : 

1®  Il  existe  des  Ekgs  où  Dii-Di  ne  donna  nas 
exactement  Dm. 

2°  Il  existe  des  Ekgs  où  Dii-Di  donne  en  Dm 
une  valeur  de  force  éleclromolrice  tout  à  fait 
aberrante  et  inexplicable  si  on  se  sert  de  la 
règle  précitée. 


l’un  ou  l’autre  des  deux  ventricules.  Le  mol 
jirépondérance  n’a  jamais  été  précisément  dé¬ 
fini,  ni  par  Einthoven  ni  par  Lewis.  Mais  dans 
la  pensée  de  ces  auteurs,  il  s’agit  bien  d’une 
prépondérance  anatomo-physiologique  par  rap¬ 
port  à  un  fonctionnement  normal,  par  exemple 
celle  d’une  VE.  DR.  compensant  par  un  effort 
supplémentaire  l’augmentation  de  pression  en¬ 
gendrée  par  un  rétrécissement  pulmonaire  ou 
celle  d’un  VE.  G.  hypertrophié  et  à  inolropisme 
exagéré  par  un  état  hypertensif. 

Une  longue  expérimentation  nous  a  montré 
une  série  de  faits  incompatibles  avec  l’interpré¬ 
tation  classique  qui  a  été  proposée  pour  l’expli¬ 
cation  de  ces  Ekgs. 

Tout  d’abord,  nous  avons  rencontré  avec  une 
grande  fréquence  : 

1°  Des  Ekgs  Dr.  ou  G.  dans  des  affections  G. 
ou  Dr. 

2°  Des  Ekgs  Dr.  ou  G.  chez  des  sujets  indem¬ 
nes  de  troubles  cardiaques. 

3“  Des  Ekgs  de  prépondérance  G.  être  la 
règle  (70  pour  100  des  cas)  à  partir  de  la  qua¬ 
rantaine. 

4®  Des  Ekgs  de  prépondérance  Droite  être  la 
règle  dans  la  prime  enfance. 

Ces  faits,  étant  en  contradiction  absolue  avec 
les  interprétations  classiques,  cela  nous  a  ùi- 
. cité  à  leprendre  la  question.  Nous  avons  com¬ 
mencé  par  réétudier  la  question  de  Fa  réalité  ; 
1®  de  la  prépondérance  Dr  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  mitraux  et  2®  celle  de  la  prépondérance 
G  dans  l’byperlension. 

Voici  le  résultat  de  nos  observations  : 

A.  Ekgs  dits  de  prépondérance  dans  le  rétré¬ 
cissement  mitral. 

Les  diamètres  orthoradioscopiques  et  les  Ekgs 
recueillis  dans  60  cas  de  rétrécissement  mitral 
ont  été  confrontés  :  24  cas  présentaient  une  pié- 
pondérance  Dr.,  36  n’en  présentaient  pas  et 
parmi  eux  3  présentaient  une  prépondérance  G. 
Il  n’y  a  aucune  concordance  entre  les  Ekgs  do 
prépondérance  et  la  valeur  des  diamètres  auri¬ 
culaire  ou  Iransverse.  Il  n’y  a  donc  aucun  rap¬ 
port  fixe  entre  la  prépondérance  Dr.  physiolo¬ 
gique  (caractéristique  des  rétrécissements  mi¬ 


3“  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  trouve  des 
Ekgs  do  prépondérance  Dr.; 

4°  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  trouve 
des  Ekgs  aberrants,  intermédiaires  entre  les 
Ekgs  de  prépondérance  G.  et  Dr. 

H  n’y  a  aucune  espèce  de  relation  à  établir 
dans  l’hypertension  entre  la  prépondérance 
anatomique  (vérifiée  par  la  mesure  de  l'indice 
de  profondeur),  la  prépondérance  physiologique 
et  la  prépondérance  électrique  classique. 

C.  Ekgs  atypiques. 

Quand  on  récolle  un  grand  nombre  d’Ekgs, 
il  saule  immédiatement  aux  yeux  qu’à  côté  des 


Ekgs  appartenant  aux  deux  types  de  prépondé¬ 
rance,  il  en  existe  une  série  d'autres,  ni  G.  ni 
Dr.,  sur  lesquels  l’atlenlion  a  été  très  peu  .at¬ 
tirée  jusqu’ici. 

Ce  sont  des  Ekgs  dans  lesquels  on  trouve  en 
Di,  Du  et  Dm  des  ondes  P,  U  et  T  positives  ou 
négatives,  de  forces  éleclromotricos  les  plus  va¬ 
riées,  et  où  la  règle  Dii-Di  =  Diii  ne  peut  en  au¬ 
cune  manière  être  retrouvée.  C’est  ce  que  mon¬ 
trent  les  figures  1  et  2.  Nous  les  appellerons 
Ekgs  atypiques  ou  mieux  «  intermédiaires  ». 
(Pour  le  détail  notre  travail  In  extenso.  (Bul¬ 
letin  Ac.  Royale  de  Médecine  de  Belgique,  1931). 

D.  Ekgs  dits  de  prépondérance  et  valeur  des 
données  radioscopiques.  Dans  une  série  de  cas, 

1.  L’indice  de  profondeur  indique,  comme  on  «ait. 
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sans  nous  préoccuper  des  caractères  normaux 
ou  des  symptômes  pathologiques,  nous  avons 
essayé  d’établir  une  relation  entre  les  Ekgs 
dits  do  prépondérance  et  les  variations  des  me¬ 
sures  orthodiagrapliiques  (diamètre  transverse 
gaucho  et  indice  de  profondeur).  Nous  sommes 
arrivés  aux  constatations  suivantes  : 

1°  Les  Ekgs  dits  de  prépondérance  G.  s’ob¬ 
servent  aussi  bien  avec  des  diamètres  transver¬ 
saux  et  des  indices  de  profondeur  normaux 
qu’avec  des  diamètres  et  des  indices  augmentés. 

2“  Les  diamètres  transversaux  et  les  indices 
do  profondeur  très  augmentés  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  nécessairement  d’Ekgs  de  prépon¬ 
dérance. 

3“  11  existe  des  cœurs  absolument  normaux 
avec  des  Ekgs  renversés  en  Dm  (prépondérance 
G.). 

4“  11  existe  des  cœurs  très  hypertrophiés  avec 
Ekgs  normaux  en  Dm  (pas  de  prépondérance 

G.). 

E.  Les  Ekys  de  prépondérance  électrique,  n’ap- 
partenanl  soi-disant  qu'aux  cœurs  hypertro¬ 
phiés,  se  retrouvent  donc  chez  des  sujets  nor¬ 
maux,  sans  aucune  prépondérance  anatomique 
décelable. 

Devant  ces  faits  —  en  contradiction  avec  la 
tbéorio  classique  —  nous  nous  sommes  deman¬ 
dé  si  la  situation  si  variable  du  cœur  dans  le 
thorax,  tant  à  l’état  physiologique  (]ue  patholo¬ 
gique,  no  pouvait  pas  expliquer  l’apparition  des 
l'ikgs  de  préi)ondérance  G.  ou  Dr.,  ou  intermé¬ 
diaires.  Cette  hypothèse  était  légitime,  puis¬ 
que  tout  changement' d’orientation  des  grands 
axes  canlhKpies  dans  le  thorax  correspond  ipso 
facto  h  des  changements  dans  les  modes  clas¬ 
siques  de  dérivation  I,  II  et  III.  Une  longue  ob¬ 
servation  et  quelques  faits  épars  trouvés  dans 
les  auteurs  nous  ont  convaincus  de  la  réalité  de 
cette  façon  do  voir. 

1.  Bordet,  Yacocl  et  Einthoven  ont  déjè  fait 
observer  que  des  Ekgs  se  renversent  parfois  iien- 
daut  l’inspiration  et  se  redressent  pendant  l’ex- 
l)iration.  Cela  fournit  des  tracés  où  dos  groupes 


do  i)hases  11  positives  aiternent  avec  des  groupes 
de  phases  U  négatives. 

2”  Chez  une  malade  atteinte  de  rétrécisse¬ 
ment  pulmônaire  léger,  mais  net,  existait  un 
Ekg  normal;  un  processus  de  hallomiement  sto¬ 
macal  intermittent,  très  intense,  refoulait  par¬ 
fois  la  pointe  vers  le  haut;  on  observait  alors  un 
Ekg  do  prépondérance  D. 

3''  l'n  sujet  n’accuse  à  un  moment  aucune 
prépondérance  G.  (lig.  3j,  alors  que  l’orthodia- 
gramnio  relevé  le  mémo  jour  révélait  une  hy¬ 
pertrophie  manifeste  du  ^  E.  G.  Un  autre  tracé 
pris  trois  mois  après  décèle  cette  fois  une  pré¬ 
pondérance  G.,  alors  que  tous  les  diamètres 
cardiaques  avaient  rétrocédé  dans  de  notables 
proportions.  Or  par  suite  d’un  amaigrissement 
de  8  kilogr.  (survenu  chez  ce  sujet  observé  dans 
l’intervalle  des  deux  prises  de  tracés)  il  s’est 
produit  un  grand  abaissement  du  diaphragme. 
El  ■parallèlement  un  abaissement  notable  du 
cœur  dans  le  thorax. 


4“  Chez  les  jeunes  enfants,  à  cœur  normal,  on 
trouve  très  souvent  des  Ekgs  de  prépondérance 
droite. 

5“  Chez  les  personnes  ayant  dépassé  la  cin¬ 


quantaine,  par  suite  du  déroulement  normal  de 
la  cros.se  aortique,  la  prépondérance  G.  est  in¬ 
contestablement  la  règle. 

Ces  faits  suffisent  pour  faire  admettre  que  le 
sens  des  phases  de  l’Ekg  n’a  aucun  rapport  avec 
le  changement  de  direction  de  l’influx  d'ans  le 
myocarde.  Et  pour  serrer  les  choses  de  plus  près, 
on  peut  considérer  que  des  variations  dans  la 
situation  du  cœur  dans  le  thorax  peuvent  seules 
expliquer  l’apparition  des  Ekgs  de  prépondé¬ 
rance  Dr:  ou  G.  ainsi  que  des  formes  intermé¬ 
diaires. 

Il  importait  maintenant  de  fournir  les  prou¬ 
ves  théoriques  et  expérimentales  de  ces  faits. 

On  doit  admettre  en  effet  que  la  propagation 
des  potentiels  électriques  cardiaques  au  travers 


—  Cœur  abaissé.  .  Cœur  élevé. 

- Cœur  du  schéma  Waller. 


de  tout  le  corps  est  devenue  tout  à  fait  diffé¬ 
rente  de  l’état  normal,  à  cause  des  change¬ 
ments  de  volume  et  de  position  du  cœur  dans 
la  cage  thoracique. 

Il  doit  certainement  en  être  ainsi,  car  lors¬ 
qu’on  pratique  de  nombreux  examens  radios¬ 
copiques  du  cœur,  on  peut  aisément  se  rendre 
compte  que  la  situation  du  cœur  vis-à-vis  des 
poumons,  du  foie,  de  la  partie  supérieure  de 
l’estomac,  est  totalement  variable  suivant  les 
individus.  Un  très  grand  nombre  de  circons¬ 
tances  font  que  les  cœurs  G.  et  Dr.  s’étendent 
vers  la  G.  ou  vers  la  Dr.;  en  avant,  en  arrière, 
vers  le  haut  ou  vers  le  bas.  La  coupole  dia¬ 
phragmatique  gauche  est  plus  basse  que  la 
Dr.,  et  ocupe  un  certain  niveau  par  rapport  aux 
côtes;  nombreux  sont  les  cas  où  l’on  constate 
que  les  coupoles  sont  au  môme  niveau  ou  iné¬ 
galement  abaissées  (affections  pulmonaires)  ou 
élevées  (thorax  larges,  affections  abdominales 
variées). 

Ce  sont  là  toutes  circonstances  qui  doivent 
faire  varier,  dans  de  très  larges  mesures,  la  ré¬ 
sistance  des  tissus  péricardiaques,  ainsi  que  la 
direction  et  l’orientation  des  grands  axes  de  jio- 
tcntiels  électriques  dégagées  par  l’activité  car¬ 
diaque  et  influencer  inévitablement  la  direction 
de  certaines  phases  des  courbes  électro-cardio¬ 
graphiques. 

III.  Etude  théorique  des  altérations  de  l’ekg 

DANS  LES  DÉPLAC.E.MENÏS  VERTICAUX  DU  CŒUR.  - 

Le  .résultat  général  de  cette  étude  théorique 
montre  ^  : 

1°  Dans  les  cœurs  refoulés  vers  le  haut 
(schéma  B),  les  lévogrammes  et  les  dextrogram- 
mes  se  modifient  de  telle  sorte  qu’on  obtient  un 
bigramme  du  type  de  prépondérance  droite  en 
Dm. 

2“  Dans  les  cœurs  repoussés  vers  le  bas,  les 
lévogrammes  et  les  dextrogra mines  s’altèrent  de 
telle  sorte  qu’on  obtient,  au  contraire,  un  bi¬ 
gramme  du  type  de  prépondérance  gauche  en  Dm. 

Il  existe,  bien  entendu,  des  déplacements  la¬ 


téraux  et  obliques  où  l’on  doit  forcément  ob¬ 
tenir,  théoriquement  tout  au  moins,  des  Ekgs 
intermédiaires  ;  ce  que  l’expérience  a  nettement 
vérifié  (flg.  4  et  5). 

Ainsi  que  le  montre  le  schéma  B,  l’axe  0-V  de 
■Waller  occupe  des  positions  .très  variées  par 
rapport  aux  membres  supérieurs  d’où  partent 
les  'dérivations  I,  II  et  III  et  aussi  par  rapport 
aux  lignes  de  triangle  d’Elnlhoven  qui  joignent 
ces  trois  dérivations. 

Ce  fait,  à  lui  seul,  explique  iion  seulement 
l’existence  d’Ekgs  de  prépondérance  G.  et  Dr., 
mais  aussi  les  Ekgs  intermédiaires. 

Il  importait  maintenant  de  démontrer  que, 
chez  l’homme,  tout  abaissement  du  cœur  avait 
tendance  à  produire  un  Ekg  de  prépondérance 
G.  et  toute  élévation  un  Ekg  de  prépondérance 
Dr. 


2.  Bull.  Acad.  Royale  de  Médecine  de  Belgique,  t.  XL 
1931.  2'  série,  p.  204. 
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IV.  VÉBIFICAÏIO.N  EXPÉRIME-NTALE  DES  ALTÉRA¬ 
TIONS  DE  L’EkG  dans  LE  DÉPLACEMENT  VERTICAL  DU 

COEUR.  —  La  radioscopie  permettant  de  situer 
avec  exactitude  un  cœur  dans  le  thorax,  nous 
avons  pris  soin  d’observer  l’allure  de  l’Ekg  en 
Dm  chez  toute  une  série  de  sujets,  en  notant 
sur  l’orthodiagramme  l'endroit  exact  de  la 
pointe  par  rapport  à  l’horizontale  menée  par 


cœur  haut  placé.  Conformément  à  ce  fait,  c’est 
chez  eux  qu’on  observe  de  loin  le  plus  de  pré¬ 
pondérances  Dr. 

9°  Enfin,  l’élévation  du  cœur  à  l’état  adulte 
est  infiniment  plus  rare  que  l’abaissement; 
aussi  la  prépondérance  Dr.  est-elle  beaucoup 
plus  rare  que  la  gauche. 

Tous  ces  faits  ont  donc  confirmé  notre  rai- 


pendainment  de  la  distance  qui  sépare  la  pointe 
de  la  ligne  xiphoïdienne. 

Si  on  se  reporte  au  schéma  C,  on  voit  immé¬ 
diatement  que  les  variations  de  hauteur  du 
cœur  dans  le  thorax  pourront  faire  que  les 
deux  bras  (utilisés  on  Di)  se  trouveront  soit  sé¬ 
parés  par  l’axe  d’isopotentialilé  0-V  (ou  O’-V’) 
ou  nettement  au-dessus  de  cet  axe  (0”-V”). 


A 


C 


Figure  6  (A  B  C). 


l’appendice  xiphoîde  (.repéré  au  moyen  d’un  in¬ 
dex  de  plomb).  Cela  nous  a  permis  de  faire  les 
constatations  suivantes  : 

1“  Quand  la  pointe  est  située  nettement  plus 
bas  (4-5  cm.)  que  l’horizontale,  R  est  négatif  en 
Dm  (fig.  6  A). 

2“  Quand  la  pointe  est  située  à  1  à  3  cm.  en¬ 
viron  sous  cette  horizontale,  R,  en  Dm,  est  de 
force  électromotrice  normale  ou  faible,  le  plus 
souvent  positif,  rarement  négatif,  et  quelquefois 
diphasiquo  (fig.  6  B). 

3°  Quand  la  pointe  est  au  niveau  ou  au-des¬ 
sus  de  cette  horizontale,  R,  en  Dm  est  toujours 
fortement  positif,  tandis  qu’il  est  négatif,  di 
phasiquo  ou  légèrement  positif  en  Di  (fig.  6  C). 

4°  Les  cœurs  à  base  surélevée  et  à  pointe 
abaissée  donnent  dés  Ekgs  de  type  aberrant  ou 
intermédiaire. 

6“  Les  cœurs,  môme  très  hypertrophiés  à  Dr., 
à  G.,  mais  qui  ne  s’élèvent  ou  ne  s’abaissent 
guère  et  ont  donc  leur  pointe  à  environ  3  cm 
sous  la  ligne  xiphoïdienne  peuvent  présenter 
un  Ekg  normal. 

6*  Nous  avons  aussi  été  frappés  de  la  très 
grande  fréquence  des  Ekgs  inversés  en  Dm  à 
partir  de  la  cinquantaine.  On  peut  vraisembla¬ 
blement  attribuer  ce  fait  au  déroulement  aor¬ 
tique  fréquent  et  pour  ainsi  dire  habituel  à  cet 
âge  et  qui  amène  une  poussée  du  cœur  vers  le 
bas. 

7®  Dans  certains  cas  d’aérophagie  avec  cœurs 
refoulés  vers  le  haut,  nous  avons  souvent  re¬ 
levé  des  Ekgs  de  prépondérance  Dr.  ou  des 
Ekgs  intermédiaires  variables  comme  direction 
de  phases. 

8®  Les  entants  en  dessous  de  6  h  8  ans  ont 
souvent  une  très  petite  crosse  aortique  et  le 


sonnement  théorique.  Et,  il  est  infiniment  plus 
conforme  aux  faits  de  rapporter  les  Ekgs  dits 
de  prépondérance  à  des  cœurs  déplacés  dans  le 
thorax,  soit  vers  le  haut  (cas  peu  fréquents), 
soit  vers  le  bas  (cas  le  plus  général). 

Exceptions.  A  la  règle  sus-mentionnée,  il 
existe  maintenant  d’apparentes  exceptions.  En 
effet,  certains  sujets,  à  la  vérité  rares,  ont  un 


ctav,  ciAV 


grand  axe  cardiaque  plus  ou  moins  incliné  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  ce  qui  amène 
la  pointe  à  un  niveau  de  beaucoup  inférieur  à 
celui  des  oreillettes  (cœurs  en  goutte).  Le  con¬ 
traire  peut  aussi  se  produire  (quoique  à  un 
degré  moins  accentué),  et  il  existe  des  cœurs 
dont  le  grand  axe  tend  à  rejoindre  l’horizon¬ 
tale.  En  outre,  des  cœurs  de  mômes  dimen¬ 
sions  et  do  môme  âge  pourront  occuper  dans  le 
thorax  une  place  différente  et  auront  des  rap¬ 
ports  anatomiques  différents,  suivant  qu'ils 
appartiendront  à  des  thorax  courts  ou  è  des  tho¬ 
rax  longs  (schéma  G  AB  et  A’B’).  Cela  indé- 


Et  cela  exercera  une  inlluence  primordiale  ^ur 
le  sens  des  phases  en  Di  et  Dm.  La  largeur  du 
thorax  pourra  également  exercer  une  influence 
sur  les  rapports  des  dérivations  vis-à-vis  du 
cœur  et  donc  sur  le  sens  des  phases  de  l’Ekg. 
En  effet,  dans  un  thorax  étroit,  l’axe  OR.  VE. 
Iiourra  passer  par  l’épaule,  alors  que  dans  un 
thorax  large  il  passera  au  contraire  sous  l’ais¬ 
selle. 

Enfin  il  y  a  des  cœurs  gui  paraissent  tordus 
vers  la  gauche  et  dont  la  pointe  tendra  à  se  por¬ 
ter  vers  l’aisselle. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l’âge  déforme  le  sque¬ 
lette  et  la  statique  normale  des  viscères  thora¬ 
ciques  et  abdominaux,  le  cœur  se  déplacera 
donc  dans  la  poitrine  et  avec  lui  les  grands 
axes  cardiaques  qui  règlent  le  sens  de  la  propa¬ 
gation  des  lignes  de  potentiels  électriques.  C’est 
précisémeiit  cette  circonstance-là  qui  exercera 
une  influence  prépondérante  sur  le  sens  des 
phases  élcctro-cardiographiques. 

V.  Influence  des  déplacements  cardiaques  sur 
l’onde  P.  —  Il  est  certain  que,  lors  des  dépla¬ 
cements  cardiaques,  l’oreillette  peut  : 

1“  Rester  au-dessus  de  l’axe  0-V; 

2®  Etre  abaissée; 

3°  Etre  à  cheval  sur  l’axe  0-V; 

4®  Etre  au-dessous  de  l’axe  0-V. 

Dans  ces  conditions,  on  devra  s’attendre  à 
trouver,  théoriquement  du  moins  : 

1®  Un  tracé  où  P  est  positif  (premier  cas); 

2®  Un  tracé  où  P  est  faiblement  positif  (second 
cas)  ; 

.3®  Un  tracé  où  P  est  diphasique  (troisième 
cas); 

4®  Un  tracé  où  P  est  négatif  (quatrième  cas). 
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Ce  sont  là  toutes  choses  qui  se  vérifient  par 
l’expérience  (fig.  4  et  5). 

VI.  Cas  spécial  de  la  phase  T.  —  Le  raisonne¬ 
ment  tenu  plus  haut  s’applique  surtout  à  la 
phase  R,  qui  est  comme  on  sait  l’expression  de 
l’influx  sinusal  parcourant  tout  le  myocarde. 

Mais  la  phase  T  est  l’expression  des  déforma¬ 
tions  systoliques  et  diastoliques  du  cœur  (de 
Meyer).  Aussi  variera-t-elle  en  raison  des  deux 
facteurs  superposés  : 

a)  Du  déplacement  cardiaque  lui-même. 

b)  De  l’altération  pathologique  du  mécanisme 
intime  de  la  systole  et  de  la  diastole. 

Aussi  le  sens  et  l’allure  des  phases  T  sont- 
ils  complètement  altérés  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  pathologiques.  Ou  bien  elle  accom¬ 
pagne  R  dans  ses  renversmients,  ou  bien  elle 
prend  des  allures  diphasiques  très  variées.  Aussi 
les  choses  sont-elles  ici  plus  complexes  que  pour 
P.  puisque  les  deux  causes  sus-nommées  jouent 
simultanément  pour  altérer  l’allure  et  le  sens 
de  cette  phase. 

Mais  en  règle  générale,  ce  qui  s’y  passe  n’est 
nullement  en  contradiction  avec  la  règle  que 
nous  avons  énoncée  pour  les  changements  de 
sens  de  la  phase  R. 

Conclusions.  —  Des  considérations  théoriques 
et  des  observations  précédentes  découlent  les 
conséquences  suivantes,  très  importantes  pour 
l’interprétation  d’un  grand  nombre  d’Ekgs  pa¬ 
thologiques. 

1°  La  notion  classique  des  Ekgs  dits  de  pré¬ 
pondérance  G.  ou  Dr.  est  fausse  et  ne  peut  plus 
être  conservée. 

2“  Le  renversement  des  phases  des  Ekgs,  faus¬ 
sement  attribué  à  une  prépondérance  anatomo- 
physiologique  de  l’un  des  ventricules,  n’est  dû 
qu’à  un  changement  de  place  du  cœur  dans  le 
thorax. 

3°  Ce  changement  de  place,  particulièrement 
net  dans  les  cœurs  verticaux,  altère  la  situation 
relative  de  l’organe  vis-à-vis  des  endroits  clas¬ 
siques  des  dérivations. 

4°  Tous  les  cœurs  haut  placés  fournissent  un 
Ekg  évoluant  vers  le  type  dit  de  prépondé¬ 
rance  Dr. 

5°  Au  contraire,  tous  les  cœurs  bas  situés 
fournissent  un  Ekg  évoluant  vers  le  type  dit  de 
prépondérance  G. 

6“  Il  y  a  des  cœurs  qui  occupent  des  situa¬ 
tions  intermédiaires,  avec  grand  axe  tendant 
vers  l’horizontale  (cœurs  dilatés  à  G.  ou  à  Dr., 
ou  tordus  sur  leur  point  d’appui  aortique).  Ces 
cœurs  fournissent  des  Ekgs  intermédiaires  en¬ 
tre  les  types  de  prépondérance  Dr.  et  G. 

7“  La  hauteur  du  cœur  dans  la  poitrine  a  été 
repérée  par  un  index  de  plomb  collé  sur  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde.  On  observe,  par  ce  procédé, 
que  la  pointe  du  cœur  se  trouve  : 

a)  Soit  au-dessus. 

5)  Soit  un  peu  au-dessous  (3-4  cm.,  situation 
normale). 

c)  Soit  très  en  dessous  de  l’horizontale  menée 
à  partir  de  cet  index. 

Les  cœurs  fournissent  respectivement  des 
Ekgs  : 

a)  De  prépondérance  Dr. 

b)  Normaux. 

c)  Do  prépondérance  G. 

8“  A  la  règle  susdite,  il  n’existe  que  peu 
d’exceptions,  dues  à  ce  que  certains  sujets  pré¬ 
sentent  des  thorax  à  diamètres  verticaux  très 
allongés  ou  très  courts,  ce  qui  entraîne  un 
changement  relatif  des  grands  axes  cardiaques 
vis-à-vis  des  endroits  classiques  des  dérivations 
I,  II  et  III. 

9“  Le  déroulement  aortique,  habituel  chez  les 
sujets  ayant  atteint  la  cinquantaine  qui  re¬ 
pousse  le  cœur  vers  le  bas,  rend  compte  que  les 


Ekgs  dits  de  prépondérance  G.  s’observent  avec 
une  grande  fréquence  vers  cet  âge  (70  pour  100 
des  cas). 

10“  Quant  à  la  phase  T,  les  choses  se  com¬ 
pliquent  du  fait  que  cette  phase  peut  changer 
de  sens  ou  s’altérer  non  seulement  suivant  le 
déplacement  cardiaque,  mais  aussi  suivant  la 
nature  intime  des  processus  systolique  et  dias¬ 
tolique. 

En  pathologie,  on  sera  fatalement  amené  à 
modifier  les  dérivations  classiques. 

Celles-ci  devront  être  cherchées  sur  le  thorax 
en  des  points  et  des  axes  fixes  à  repérer  et  qui 
permettront  de  comparer  réellement  entre  eux 
des  Ekgs  recueillis  chez  des  sujets  différents, 
mais  en  des  points  de  dérivations  strictement 
homologues.  Il  est  certain  que  les  deux  mains 
et  le  pied  gauche  ne  constitueront  jamais  ces 
points.  Des  expériences  en  cours  ont  pour  but 
d’en  déterminer  d’autres. 

Les  Ekgs  pathologiques  ne  pourront  par 
conséquent  être  comparés  à  l’Ekg  physiologique 
et  entre  eux  : 

1“  Que  lorsqu’on  aura  adopté  des  dérivations 
réellement  comparables  entre  elles. 

2“  Que  lorsqu’on  aura  disposé  les  électrodes 
en  des  points  do  dérivation  précis  de  la  région 
précordiale  (soit  la  pointe,  soit  l’axe  des  oreil¬ 
lettes,  soit  le  centre  de  la  masse  ventriculaire, 
soit  d’autres  points  encore  à  rechercher).  Alors 
seulement  les  endroits  de  dérivation  seront 
fixés  en  des  endroits  homologues  et  les  Ekgs 
seront  superposables  entre  eux.  C’est  ce  qui  n’a 
pas  eu  lieu  jusqu’à  présent  et  c’est  pourquoi 
un  grand  nombre  d’altérations  électrocardio¬ 
graphiques  n’ont  pu  être  précisées  quant  à  leur 
origine  et  ont  été  tout  à  fait  faussement  inter¬ 
prétées. 


LE  DYNAMISME 
DE  LA  DÉMENCE  PRÉCOCE 

A  quoi  rêvent  les  déments  précoces  ? 

La  psychanalyse  pharmaccdynamlque  permet 
déxplorer  leur  psychisme. 

Par  C.  PASCAL 
Médecin  chef  des  Asiles  de  la  Seine. 


La  démence  précoce,  psychose  de  l’adolescence, 
intéresse  non  seulement  les  aliénistes,  mais  en¬ 
core  les  médecins,  praticiens  qui  sont  appelés  à 
la  diagnostiquer  prématurément.  Elle  frappe  la 
jeunesse  sans  distinction  de  sexe  et  elle  frappe 
souvent  d’une  façon  irrémédiable.  «  A  l’heure 
où  ils  entraient  dans  la  vie,  a  écrit  Christian, 
avant  même  d’avoir  eu  à  supporter  les  luttes  et 
les  déboires,  ils  sont  tombés,  épuisés.  Tel  au 
printemps  un  arbre  chargé  de  fleurs  promet  les 
plus  riches  récoltes,  tout  d’un  coup  la  sève  ta¬ 
rit,  les  fleurs  se  flétrissent  et  tombent  sans  avoir 
été  fécondées  et  il  ne  reste  qu’un  tronc  desséché 
à  jamais  stérile.  »  Cette  psychose,  qui  s’annonce 
d’emblée  grave,  mérite  d’être  connue.  Son  dé¬ 
roulement  rapide  laisse  désemparé  le  clinicien  'e 
plus  avisé;  elle  défie  la  thérapeutique  la  mieux 
armée.  Toute  théorie  nouvelle  réconfortante  qui 
apporte  l’espoir  de  sa  guérison  doit  être  accueil¬ 
lie  avec  enthousiasme  mais  non  sans  critique  et 


sans  essai  de  vérification  clinique  ou  expérimen¬ 
tale. 

La  doctrine  triomphante  de  Bleuler,  Jung,  Ric- 
klin,  Maeder  et  Kretschmer  nous  a  apporté  la 
notion  plus  ou  mois  précise  d’une  lésion  dyna¬ 
mique  réversible.  La  démence  précoce  de  Mo¬ 
rel-Kraepelin  (l’hébéphrénie  de  Hecker,  la  cata¬ 
tonie  de  Kahlbaum)  n’est  plus  une  encéphalo¬ 
pathie  organique  mais  un  processus  psychique 
qui  commande  le  diagnostic  et  la  thérapeutique; 
elle  est  une  «  schizophrénie  *  »,  un  phénomène 
de  dissociation  et  d’arrêt  psychiques,  une  mau¬ 
vaise  distribution  de  l’énergie  nerveuse.  Les  dé¬ 
ments  précoces  hébéphréniques  devenus  ((  schi¬ 
zophrènes  »  ne  sont  pas  de  vrais  malades  mais 
des  héros  de  roman,  des  grands  blessés  de 
l'amour  et  de  la  vie,  forcés  de  renoncer  à  la  réa¬ 
lité  cruelle  et  de  vivre  dans  le  rêve.  De  nouveau, 
le  rêve  et  la  folie  sont  rapprochés.  La  théorie  de 
Moreau  de  Tours  sur  la  dissociation  mentale  et 
le  dynamisme  moral  est  reprise  sur  des  bases 
nouvelles. 

Ces  jeunes  aliénés  sont  des  «  rêveurs  éveillés  » 
(Borel  et  Robin)  qui  s’intériorisent  et  dressent 
un  barrage  solide  (négativisme,  mutisme, 
pseudoparkinsonisme,  etc..)  entre  l’ambiance  et 
leur  autisme  (vie  intérieure).  Les  attitudes  mo¬ 
trices  n’ont  aucune  organicité,  elles  sont  spiri¬ 
tuelles,  antalgiques,  défensives;  elles  conservent 
les  forces  vives  des  désics  qui  retrouvent  leur  va-, 
leur  dans  la  féérie  et  renchantement  du  rêve. 

Avec  la  théorie  dynamiste,  l’hébéphrénie  de¬ 
vient  un  poème  d’amour  déçu,  poème  tragique 
qui  évolue  sur  un  terrain  héréditaire,  fatal,  im¬ 
muable  :  la  constitution  schizoïde.  Le  roman 
d’amour  habituel  de  l’adolescence  constitué  le 
choc  émotionnel  déclanchant;  l’émotion  ne  se 
décharge  pas,  reste  captive,  devient  pathogène, 
crée  «  le  rêve  voulu,  choisi,  caressé  »  :  la  schizo¬ 
phrénie.  «  Laissez-moi  aimer,  rêver...  ».  C’est  la 
devise  du  schizophrène. 

Cette  conception  poétique  est  séduisante;  elle 
s’accorde  avec  l’opinion  populaire  qui  attribue 
à  l’amour  malheureux  une  action  de  premier 
ordre  dans  la  genèse  des  maladies  mentales.  Elle 
confirme  la  manière  de  voir  de  certains  grands 
écrivains  :  Shakespeare,  Gœthe,  Vigny,  etc... 

Au  point  de  vue  pratique,  sa  portée  est  consi¬ 
dérable.  En  Suisse,  la  notion  de  schizophrénie 
guérissable  a  donné  lieu  à  des  modes  nouveaux 
d’assistance  et  a  créé  une  psychothérapie  du  tra¬ 
vail  remarquable.  Le  placement  à  l’asile  est  né¬ 
faste  au  schizophrène,  son  état  s’aggrave,  l’im¬ 
mobilité  lui  est  nuisible;  par  contre,  le  change¬ 
ment  fréquent,  les  sorties  précoces  brisant  ses 
«  fixités  morbides  »,  flore  artificielle  entretenue 
par  l’internement. 

Comme  nous  le  voyons,  la  théorie  dynamiste  a 
déplacé  le  problème  pathogénique  de  la  dé¬ 
mence  précoce  et  a  remanié  les  perspectives  thé¬ 
rapeutiques.  La  foi  qu’elle  apporte  dans  la  gué¬ 
rison  des  hébéphréniques  explique  l’enthou¬ 
siasme  avec  lequel  on  l’a  accueillie,  d’emblée, 
dans  le  monde  entier.  En  France,  Minkowski, 
élève  'de  Bleuler,  dans  une  série  de  travaux  re¬ 
marquables,  a  fait  connaître  les  idées  de  son 
maître  et  il  a  développé  les  siennes  qui  sont  pu¬ 
rement  dynamistes.  Claude,  Borel  et  Robin  ont 
mis  en  valeur  le  trouble  dynamique  des  schizo¬ 
phrènes  et  des  schizomanes  qu’ils  opposent  au 
trouble  déficitaire  de  la  démence  précoce. 

Au  point  de  vue  historique,  la  théorie  dyna¬ 
miste  n’apporte  rien  de  nouveau  aux  vieilles 
théories  sur  la  démence  précoce.  L’unité  kræ- 


1.1  Le  mot  Schizophrénie  a  été  créé  par  Bleuler,  de 
Zurich,  eu  1911.  Cet  auteur  admet  une  théorie  mixte  : 
organique  et  psychique;  l’organicité  est  un  X  à  résou¬ 
dre;  la  psychogénése,  processus  dynamique,  domine 
l'évolution  de  la  schizophrénie. 


N"  30 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  13  Avril  1932 


569 


pelinienne  basée  sur  les  «  états  terminaux  » 
tient  compte  non  seulement  de  la  somme  des  dé¬ 
ficits  mais  encore  des  signes  fonctionnels  sura¬ 
joutés  et  instables.  Dans  nos  travaux  anciens 
sur  la  démence  précoce  nous  avons  longue¬ 
ment  insisté  sur  la  valeur  de  ces  lésions  narco- 
lepliques,  qui  créent  des  parésies  transitoires 
mais  susceptibles  de  guérison  et  qui  induisent 
en  erreur  lorsqu’on  évalue  le  déficit  démentiel. 
'<  L’anencéphalie  est  rare,  disions-nous,  chez  les 
déments  précoces.  11  suffit  parfois  d’un  accès  de 
fièvre  pour  qu’une  foule  d’images  s’éclairent 
d’une  réviviscence  spéciale.  »  Mais  c’est  surtout 
dans  cette  phrase  claire  et  déjà  ancienne  de  Dro- 
mard  ^  que  nous  trouvons  la  meilleure  syn¬ 
thèse  des  troubles  psychologiques  de  ces  ma¬ 
lades  :  «  Le  dément  précoce  est  un  riche  dont  les 
capitaux  sont  immobilisés.  Plus  tard,  il  devient 
un  pauvre  effectif.  » 

L’intérêt  de  la  théorie  psychogénétique  de 
Bleuler,  Jung,  Maeder,  etc...  réside  dans  le  dé¬ 
veloppement  exclusif  de  ces  données  anciennes. 
Elle  pose  le  problème  de  l’évaluation  du  capital 
psychique  et  de  sa  capacité  de  réintégration.  La 
discrimination  entre  le  schizophrène  susceptible 
de  renaître  et  celui  qui  n’a  plus  qu’un  moignon 
psychique  inutilisable  par  «  fixité  pathologique  » 
(malades  non  traités)  repose  sur  la  découverte 
des  possibilités  dynamiques  de  réfection  vitale. 
Ce  fait  exige  la  recherche  d’une  méthode  d’ana¬ 
lyse  psychologique  qui  permette  de  pénétrer 
dans  le  temple  enseveli  (vie  intérieure  ou  au¬ 
tisme  de  Bleuler).  La  psychanalyse  de  Freud  re¬ 
fuse  tout  secours  aux  hébéphréniques,  tant  au 
point  de  vue  de  l’exploration  psychique,  qu’au 
point  de  vue  thérapeutique.  Freud  et  de  Saus¬ 
sure  rangent  cette  psychose  dans  le  cadre  des 
maladies  mentales  narcissiques,  inaccessibles  à 
l’influence  psychanalytique.  De  jilus,  les  schizo¬ 
phrènes  ne  possèdent  pas  la  faculté  de  transfert 
des  sentiments,  essentielle  pour  la  guérison;  Us 
repoussent  le  médecin  au  lieu  de  l’aimer.  Les 
recherches  entreprises  par  Freud  n’ont  jamais 
pu  ranimer  le  conflit  pathogène  et  surmonter  la 
résistance  opposée  par  le  refoulement.  La  «  li¬ 
bido,  dit-il,  s’est  détachée  du  moi  et  s’est  trans¬ 
formée  en  libido  du  moi  ». 

Jung,  Maeder,  etc...,  ont  créé  une  méthode 
d’exploration  psychique  du  subconscient,  la 
psychanalyse  afjectivc  el  symboliste,  qui  se  rap¬ 
proche  par  la  nature  de  ses  interprétations  de 
la  psychanalyse  de  Freud,  mais  qui  s’en  dis¬ 
tinguo  par  la  technique.  Cette  méthode  repose 
sur  la  théorie  des  complexes  (activité  morbide 
des  désirs  sexuels)  et  du  refoulement.  Elle  ana¬ 
lyse  le  comportement  non  dans  le  but  d’énumé¬ 
rer  des  signes  mais  dans  celui  de  leur  trouver 
une  signification,  toujours  la  même  :  le  symbo¬ 
lisme  sexuel.  Comme  moyens  de  sondage  de  la 
pensée  intérieure,  elle  utilise  ceux  de  la  clini¬ 
que  ;  toutes  les  réactions  spontanées  ou  provo¬ 
quées  sont  nécessaires  à  l’exploration  psychique. 
Jung  dévoile  les  complexes-désirs  par  la  méthode 
do  mots  inducteurs.  Le  matériel  refoulé  est  mis 
à  jour;  les  fissures  dans  la  muraille  du  négati- 
visme-oppositionnisme,  sont  creusées  à  force  de 
patience.  Le  clinicien  doit  posséder  la  clé  sym¬ 
bolique  des  songes  de  Freud  et  tenir  compte  des 
jets  spontanés,  des  éliminations,  des  répétitions, 
des  évasions,  do  l’évocation  des  souvenirs.  En 
résumé,  cette  méthode  constitue  l’analyse  sub¬ 
tile  des  «  infiniment  petits  »  do  la  conduite,  du 
langage,  de  la  mimique.  Elle  n’est  pas  à  propre¬ 
ment  parler  une  technique,  mais  un  art  com¬ 
pliqué  qui  exige  une  longue  patience,  des  con¬ 
naissances  spécialisées,  de  l’intuition  freudienne 


2.  Pascal  :  Démence  précoce.  F.  Alcan. 

3.  DnoMAiU)  :  Les  sléréolypies  chez  les  déments  pré¬ 
coces.  Pevue  de.  Psychiatrie,  1905. 


et-  la  foi  dans  la  théorie  de  Jung  et  Maeder. 

En  l’état  actuel  de  la  science,  deux  méthodes 
plus  simples  et  plus  rapides,  à  la  portée  du  pra¬ 
ticien,  sont  susceptibles  de  nous  renseigner  sur 
le  fond  mental  des  hébéphréniques.  Ce  sont  :  la 
pyrélothérapie  et  la  psychanalyse  pharmacody¬ 
namique. 

La  pyrélothérapie  provoquée,  méthode  d’ex¬ 
ploration  du  psychisme  des  déments  précoces, 
est  devenue  de  pratique  courante.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  fièvre  très  élevée,  spontanée  ou  pro¬ 
voquée,  les  agités  se  calment  et  les  torpides  se 
réveillent.  Souvent,  on  assiste  à  la  neutralisation 
du  négativisme.  Le  déblocage  psychique  et  la 
durée  de  la  réintégration  varient  avec  chaque 
malade  et  selon  l’agent  utilisé.  Les  chocs  répé¬ 
tés  :  abcès  de  fixation,  tuberculine,  injections 
de  sang,  vaccins,  peptone,  sels  colloïdaux,  etc..., 
créent  des  v.  éruptions  de  lucidité  »  (expression 
d’Anglade)  plus  ou  moins  complètes  qui  per¬ 
mettent  d’évaluer  le  capital  psychique.  Nous 
avons  consacré  un  long  travail  à  l’étude  de  ces 
rémissions  provoquées  par  la  thérapeutique  des 
chocs  A  notre  avis,  cette  méthode  excellente 
dans  les  asiles  ne  constitue  pas,  pour  le  prati¬ 
cien,  la  technique  de  choix  susceptible  de  pro¬ 
voquer  rapidement  des  réponses  constantes. 
L’exploration  du  psychisme  bloqué  des  déments 
précoces  exige  des  tests  moins  variables  et  ca¬ 
pables  de  stimuler  brutalement  le  dynamisme 
biomental.  Nous  avons  pensé  que  la  Méthode 
pharmacodynamique  pouvait  réaliser  ces  condi¬ 
tions. 

Mütiiode  pharmacodynamique.  —  Claude  Ber¬ 
nard  ^  signale  le  premier  l’importance  de  ces 
«  instruments  pharmacodynamiques  plus  déli¬ 
cats  à  disséquer  les  propriétés  des  éléments  ana¬ 
tomiques  vivants  ».  Et  Richet  ®  a  montré  com¬ 
bien  il  est  utile  de  connaître  les  phénomènes  de 
la  vie  par  les  poisons.  Los  physiologistes  ont 
créé  une  véritable  neurométrie  pharmacodyna¬ 
mique,  méthode  d’exploration  des  systèmes  neu¬ 
rovégétatifs,  médullaires  et  d’évaluation  de  la 
lésion  fonctionnelle.  Les  tests  pharmacodynami- 
(jues  sont  supérieurs  aux  tests  physiologiques; 
ils  débloquent  les  inhibitions  et  suppriment  les 
barrages.  Appliqués  à  la  psychiatrie,  «  ces  ré¬ 
actifs  de  vie  »  qui  font  jaillir  le  trouble  fonction¬ 
nel  sont  susceptibles  de  rendre  des  services  im¬ 
menses.  La  démence  précoce  bien  plus  que  les 
autres  psychoses  est  appelée  à  bénéficier  de  cette 
méthode.  Seule  la  psychanalyse  pharmacodyna¬ 
mique  (c’est  nous  qui  créons  cette  association  de 
mots)  nous  paraît  susceptible  d’ouvrir  les  portes 
de  la  prison  de  l’autisme,  de  déchiffrer  ses  se¬ 
crets  et  do  nous  les  livrer. 

L’histoire  de  la  psychiatrie  expérimentale  nous 
apprend  que  les  plus  grands  aliénistes  français 
et  étrangers  se  sont  toujours  préoccupés  de  la 
connaissance  du  dynamisme  moral,  de  la  lésion 
réversible.  Moreau  de  Tours  '  crée,  en  1845,  la 
psycliiatrie  expérimentale  pharmacodynamique 
dans  le  but  de  discriminer  la  variation  du  déficit 
et  do  préciser  le  chronodynamisme.  Morel  *, 
essaya  d’explorer  leur  psychisme  par  l’éthérisa¬ 
tion.  Brièro  de  Boismont,  (îriesinger,  H.  Davy, 
etc...,  étudient  l’action  de  l’atropine,  du  chloro¬ 
forme,  de  l’éther,  du  protoxyde  d’azote,  etc..., 
sur  les  aliénés.  Bourdier  et  Obornier  alcoolisent 
les  déments  précoces  iiour  les  faire  parler.  Krae¬ 
pelin  crée  une  démence  précoce  haschiché- 


4.  Pascal  et  Davesne  :  Traitement  des  maladies  men¬ 
tales  par  les  chocs.  Masson. 

5.  Claude  Bebuaiid  :  Leçons  sur  les  effets  des  substan¬ 
ces  toxiques  et  médicamenteuses. 

6.  Richet  :  Les  Poisons  de  ITnIelligcnce. 

7.  Moheau  de  Tours  :  Le  Ilasrhieh. 

8.  Morel  :  Etudes  cliniques  des  Maladies  mentales,  1.  Il, 
1855. 


enne.  Sacristen,  Berger  et  Fleck  utilisent  la 
cocaïne  pour  le  déblocage  des  catatoniques. 
Maier  et  Zürich  et  Jacob  Mench  reproduisent  ex¬ 
périmentalement  une  schizophrénie  coca’inique 
et  Maier-üross  crée  une  schizophrénie  mescali- 
niquo  (cité  par  Kretschmer  ”).  Claude,  Bord  et 
Hobin  reprennent  l’éthérisation  et  signalent  sa 
portée  psychanalytique.  Le  somnifène  est  uti¬ 
lisé  avec  succès  par  L.-Lavastine,  par  Claude, 
Baruk  et  Bauckor  et  par  Lafora,  etc...  Les  beaux 
travaux  de  De  Jong  et  Baruk  sur  la  catatonie 
bulbocapnique  chez  les  animaux  tendent  à  pré¬ 
ciser  la  vieille  théorie  toxique  de  la  démence 
jirécoce. 

Depuis  1928,  nous  avons  entrepris  une  série 
de  recherches  expérimentales  pharmacodynami¬ 
ques  sur  les  déments  précoces.  Nous  avons  uti¬ 
lisé  l’éther,  le  protoxyde  d’azote,  la  cocaïne,  le 
haschich,  le  peyotl,  la  caféine,  la  strychnine  et 
l’alcool  comme  agents  d’exploration  du  psy¬ 
chisme  et  de  la  motricité  et  nous  avons  noté 
quelques  faits  très  intéressants.  Nous  ne  ren¬ 
dons  comjite  ici  que  de  la  psychanalyse  pharma¬ 
codynamique;  les  recherches  d’exploration  mo¬ 
trice  (catatonie  expérimentale,  réflexes  de  pos¬ 
ture,  etc...)  ont  été  l’objet  d’une  autre  étude 

Recherches  personnelles. 

MÉriioun  psychanalytique  pharmacodynamique. 
—  Celle  méthode  nous  est  personnelle;  elle  est 
différente  de  celle  de  l’Ecole  psychanalytique  : 
elle  ne  porte  pas  sur  les  matériaux  fournis  par 
les  rêves,  les  symboles  et  les  actes  manqués;  elle 
utilise  à  titre  secondaire  et  seulement  lorsque 
c’est  possible  :  l’association  libre.  Elle  se  con¬ 
tente  de  supprimer  les  barrages,  priiicijialement 
le  mutisme,  de  pénétrer  dans  1  autisme  et  d’en¬ 
registrer  toute  extériorisation,  surtout  sponta¬ 
née  :  mots,  actes,  réactions  mimiques,  etc...  Son 
but  essentiel  est  le  diagnostic  et  non  la  théra¬ 
peutique;  elle  dissocie  le  troutile  réversible  du 
déficit,  déjiiste  la  frange  psychique  dans  le  trou¬ 
ble  moteur;  elle  doit  établir  avant  tout  le  bilan 
des  lésions  destructives,  irréversibles  et  celui  des 
lésions  fonctionnelles,  réversibles.  La  psychana¬ 
lyse  pharmacodynamiciue  est  une  méthode  d’ana¬ 
lyse  clinique  qui  utilise  toutes  les  combinaisons 
possibles  :  1°  le  dialogue  avec  l'exploration  orale 
serrée,  patiemment  dirigée;  2“  l'association  avec 
mots  dynamogènes;  3“  l'excitation  sensorielle 
par  la  musique,  les  odeurs,  etc.,  4“  l’éveil  des 
souvenirs  émotionnels  par  la  présentation  des 
objets  (photographie,  lettres  de  famille  ou  écrites 
par  la  malade  elle-même  autrefois)  et  des  vête¬ 
ments  personnels.  Parfois,  l’utilisation  directe 
des  émotions  dynamogènes  :  évocation  d’une 
c<  tranche  de  vie  »,  d’un  événement,  qui  a  laissé 
des  engrammes  jirofonds,  permet  de  provoquer 
des  réflexions  et  des  réactions  mimiques  inat¬ 
tendues. 

Cette  méthoiie  très  simple  exige  une  longue 
patience  et  une  connaissance  parfaite  de  la  vie 
affective  du  malade;  elle  ne  prétend  jias  à  énu- 
cléer  tous  les  complexes,  bien  qu’elle  puisse 
vaincre  souvent  des  refoulements  psychiques 
profonds.  Elle  n’ulilise  pas  le  chronomètre;  elle 
no  marque  pas  la  vitesse  de  l’évocation  des  sou¬ 
venirs  ni  celle  de  l’activité  intellectuelle.  Elle  se 
contente  surtout  de  noter  lentement,  patiem¬ 
ment,  les  réactions  jirovoquées  ou  sjiontanées, 
d’établir  le  vrai  tableau  clinique  du  malade  où 
chaque  manifestation  a  sa  place.  Elle  est  ana¬ 
logue  aux  autres  procédés  d’analyse  psycholo¬ 
gique;  au  même  litre,  elle  ne  peut  prétendre 


9.  De  Jong,  ou  Congiùs  (te  Berne,  n  étudié  la  catalep¬ 
sie  mescolinique,  J.invier  1932. 

10.  Pascal  el  Desciiamis  :  Exploration  pharmacodyna¬ 
mique  de  ta  molrieité  de  ta  démence  préeocc.  L'Encé- 
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donner  des  certitudes  avec  des  conclusions  fer¬ 
mes,  mais  elie  i)ermel  d’aider  la  clinique  et 
il  apporter  des  éléments  plus  précis  au  point  de 
vue  du  pronostic.  Le  malade  psychanalysé  par 
la  pharmacodynamie,  quel  que  soit  le  degré 
d’excitation  et  la  valeur  des  réactions,  est  dif¬ 
férent  de  celui  qui  est  jixé  depuis  de  longues  an¬ 
nées  dans  le  même  réflexe  de  posture  négativiste. 

Les  petites  doses  progressives  utilisées  et  la 
surveillance  continuelle  des  malades  nous  ont 
permis  d’éviter  une  foule  d’erreurs  dans  l’inter¬ 
prétation  psychoclinique  L’alcool  est  un  mau¬ 
vais  agent  d’exploratio: ,  psychique,  il  produit 
des  états  oniriques  qui  se  surajoutent  au  proces¬ 
sus  morbide;  nous  l’avons  peu  employé.  Le  has¬ 
chich  exagère  la  suggestibilité.  Le  peyotl  n’a  pas 
faussé  le  tableau  clinique  par  l’adjonction  d’ima¬ 
ges  lumineuses  comme  nous  le  craignions;  les 
hallucinations  peyotliques  ont  été  transitoires, 
mais  comme  le  haschich,'  le  peyotl  exagère  la 
suggestibilité. 

Notre  méthode  a  été  constituée  par  tâtonne¬ 
ment;  les  doses  plus  massives  utilisées  au  début 
ont  déterminé  les  inhibitions  psychiques  irré¬ 
ductibles;  en  les  diminuant,  nous  avons  créé 
surtout  do  la  dynamogénie  jirogressive.  Avec 
l'éther,  on  peut  produire  le  déblocage  brusque, 
l’explosion  affective  par  abrection  (expression 
allemande);  avec  la  cocaïne,  à  doses  progressives 
et  combinées,  on  assiste  à  une  sommation  d’ex¬ 
citations  graduées  qui  réveillent  le  dynamisme 
endormi  et  révèlent  des  lésions  latentes.  Elle 
reste  la  méthode  de  choix.  Avec  le  haschich  et  le 
peyotl,  on  note  des  troubles  cataleptiques,  et  des 
jihénomènes  extrapyramidaux. 

Enfin,  nous  répétons,  cette  méthode  d’évalua¬ 
tion  du  dynamisme  de  la  psychose  ne  prétend 
pas  guérir.  L’excitation  pharmacodynamique  ne 
détermine  que  des  aveux-décharges,  des  énu¬ 
cléations  jiartielles  sans  li(iuidation  thérapeu¬ 
tique.  Chez  toutes  les  malades,  les  mieux  réin¬ 
tégrées,  il  ne  restait  de  la  flaml)lée  psychicjue,  le 
lendemain,  que  des  sourires  stéréotyjjés  et  une 
indifférence  absolue. 

’I'eciimqi.e.  —  Notre  méthode  d'exploration  est 
surtout  combinée.  L’éther  ne  constitue  qu’une 
amorce  dans  la  gamme  de  l’excitation  psychi- 
(jne;  il  a  été  associé  soit  à  la  cocaïne,  soit  h  la  ca¬ 
féine-strychnine-champagne.  Il  nous  a  semblé 
que  iK)ur  atteindre  l'état  d’investigation  maxima, 
l'éthériSiition  et  la  cocaïnisation  isolées  n’étaient 
pas  siiflisantes.  l’ar  contre,  le  protoxyde  d’azote, 
le  i)eyoll  et  le  haschich  sont  utilisés  sans  aucune 
autre  association  pharmacodynamique. 

lUhcr.  —  L’éthérisation  a  été  faite  avec  le 
masiiue  d'Ümbrédanne;  chaque  malade  a  reçu 
la  quantité  d'éther  qui  correspond  à  la  division 
5;  la  durée  do  l’anesthésie  a  été  dç  5  à  10  mi¬ 
nutes. 

ChloHiydrale  de  cocaïne.  —  Cet  alcaloïde  a  été 
administré  pur  en  poudre  sous  la  forme  de  prise 
nasale  iï  la  dose  do  2  è  6  centigr.  Nous  l’avons 
idilisé  de  deux  manières  :  1”  dose  massive  d’em¬ 
blée  ai)rès  l’éthérisation  à  la  phase  hypnagogi- 
que  entre  le  sommeil  et  le  réveil;  2“  dose  pro¬ 
gressive  de  3  milligr.  à  2  centigr.,  en  augmen¬ 
tant  tous  les  jours  do  3  milligr.  A  la  dose 
maxima  ;  éthérisation  pour  créer  un  état  opti¬ 
mum  d’excitation.  Les  injections  do  cocaïne  ne 
donnent  jias  les  mêmes  résultats. 

Caféine.  —  Elle  a  été  introduite  par  la  voie 
sous-culanéo;  la  dose  n’a  pas  dépassé  0  gr.  50. 
Elle  a  été  expérimentée  en  association  avec 
l’éther-cocaïne. 

Sulfate  de  strychnine.  —  Pour  compléter  la 
série  des  grandes  excitations  ;  éther-cocaïne-ca¬ 
féine,  nous  avons  utilisé  le  sulfate  de  stry¬ 
chnine  h  la  dose  d’un  milligramme  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée,  h  la  fin  de  l’expérience.  Cha¬ 


que  fois,  il  a  constitué  un  appoint  utile  pour 
l’exploration  neurologique. 

Haschich.  —  Ce  produit  a  été  expérimenté  sous 
deux  formes  pharmaceutiques  :  extrait  alcoo¬ 
lique  à  la  dose  de  10  à  20  centigr.;  haschichine  à 
1.»  dose  de  10  à  15  centigr. 

Peyotl.  —  Grâce  à  l’amabilité  de  M.  Rouhier 
l’auteur  du  beau  travail  sur  «  la  plante  qui  fait 
les  yeux  émerveillés  »,  nous  avons  pu  nous  pro¬ 
curer  une  petite  quantité  de  peyotl.  Nous  l’avons 
utilisé  en  solution  au  1/10  à  la  dose  de  17  eme  et 
de  18  eme  5  par  la  voie  buccale. 

Protoxyde  d'azote.  —  L’anesthésie  au  prot¬ 
oxyde  d’azote  a  été  faite  par  le  D''  Amiot  sur  9 
malades  d’après  la  technique  courante  des  hôpi- 

Musique  :  Chants,  Piano.  —  Dans  certains  cas, 
nous  avons  utilisé  la  musique  comme  élément 
amplificateur  de  l’excitation  psycho-sensorielle, 
(test  éther-cocaine  et  test  haschich). 

CoNTnE-iNDicATio.NS.  —  La  règle  suprême  de  la 
psychanalyse  pharmacodynamique  est  celle  de  la 
médecine  en  générai  :  nihil  nocere. 

Les  agents  pharmacodynamiques  hypotenseurs 
sont  inapplicables  aux  hébéphréniques  à  tension 
basse  (au-dessous  de  12-0).  Il  est  d’observation 
ciinique  courante  que  l’hypotension  constitue 
un  syndrome  constant  de  la  démence  précoce.  11 
est  nécessaire  de  préparer  les  malades  avant  l’ex¬ 
ploration  pharmacodynamique,  de  relever  leur 
tension,  de  les  aliter,  de  les  suralimenter;  pen¬ 
dant  l’expérience,  de  surveiller  le  cœur  et  la  ten¬ 
sion.  La  méthode  cocaïnique  è  doses  progres¬ 
sives  nécessite,  bien  plus  que  les  autres,  une  vi¬ 
gilance  constante. 

1°  Action  sur  le  psychisme  des  agents  pharma¬ 
codynamiques.  —  Pour  effectuer  nos  recherches 
oxprinienlales,  nous  avons  choisi  43  démentes 
précoces  dont  le  diagnostic  était  indiscutable. 
Trois  de  nos  malades  seulement  présentaient  de 
l’agitation  motrice.  Les  quarante  autres  étaient 
atteintes  de  négativisme  avec  mutisme  perma¬ 
nent  ou  intermittent.  La  plupart  étaient 
I  fixées  »  chroniques,  à  l’état  torpide  et  appa¬ 
remment  irrémédiablement  touchées. 

I.  Effets  généraux.  Disparition  du  négati¬ 
visme.  Modifications  de  la  cêneslhésie.  —  Les 
agents  pharmacodynamiques  se  sont  montrés  â 
la  foie  nouro  et  psychotropes.  Les  tests  combinés 
éther-cocaïne,  caféine-strychnine  nous  ont  fourni 
le  pius  de  résultats.  Les  phénomènes  d’exci¬ 
tation  ont  été  prédominants;  nous  n’avons 
noté  aucun  trouble  toxique.  Nous  ne  nous  li¬ 
vrons  à  aucune  interprétation  symbolique,  nous 
exposerons  les  faits  cliniques  de  la  façon  la 
jilus  objective.  Dans  la  majorité  des  cas  (29  cas 
sur  43),  l’excitation  pharmacodynamique  a  do¬ 
miné  l’autisme  sans  le  vaincre  toujours  inté¬ 
gralement.  Elle  produit  un  autre  niveau  psy¬ 
chique  môme  dans  l’excitation  superficielle. 
Les  malades  les  plus  négativistes,  les  plus 
hostiles,  lorsqu’elles  ont  réagi,  changent  leur 
formule  affective,  elles  deviennent  aimables, 
gracieuses,  elles  emploient  des  mots  polis  : 
(I  merci,  pardon,  vous  êtes  gentille  ».  11  ressort 
d’une  façon  évidente  que  l’écran  intercepteur 
entre  la  maladie  et  l’ambiance  disparaît.  Le  né¬ 
gativisme  (principalement  le  mutisme)  tombe 
comme  un  masque  sous  l’influence  de  l’excita¬ 
tion  pharmacodynamique,  surtout  cocaïnique  et 
éthérique,  chez  la  plupart  des  malades.  Barrage 
do  protection,  comme  l’a  dit  Bleuler,  il  disparaît 
avec  le  changement  de  la  formule  affective  et 
l’élévation  du  niveau  psychique.  Le  déblocage, 
suppression  des  barrages,  est  souvent  rapide; 
parfois  en  l’espace  de  deux  à  trois  heures  (avec 
le  haschich  quatre,  huit  heures),  on  assiste  au 
jaillissement  des  troubles  profonds  et  à  la  dis¬ 
parition  des  phénomènes  graves  qui  assombris¬ 


saient  le  pronostic.  Dans  les  cas  très  heureux, 
on  peut  suivre  le  rythme  psychique,  l’effort  de 
la  réintégration,  l’échec  partiel  ou  complet  de 
la  rééquilibration  et  le  retour  progressif  ou 
brusque  à  la  désintégration,  aux  fixités  mor¬ 
bides. 

Par  contre,  chez  quelques  malades  (12),  le  dé¬ 
blocage  a  été  impossible;  ni  l’éther,  ni  la  co- 
ca'ino  n’ont  pu  supprimer  le  mutisme;  chez 
quatre  de  ces  malades,  nous  avons  assisté  au  dé¬ 
clanchement  d’une  excitation  émotionnelle  in¬ 
tense  :  cris  de  douleur,  larmes  et  sanglots  et  à 
des  crispations  d’angoisse  inattendues. 

Cet  échec  est  limité.  Il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  que  29  maiades  sur  43  ont  été  réinsérées 
dans  la  vie  réeile  à  des  degrés  divers  et  ont  re¬ 
pris  conscience  intégrale  ou  partielle  du  mor¬ 
bide. 

Après  le  déblocage,  le  fait  noté  le  plus  fré¬ 
quemment  est  le  changement  de  la  cénesthésie. 
Le  réveil  post-éthèrique  s’accompagne  d’explo¬ 
sions  affectives  sans  ambivalence;  la  plupart  des 
malades  se  plaignent  d’être  fatiguées  de  souffrir. 
«  Laissez-moi  mourir  »  ou  «  maman,  maman,  jff 
suis  malheureuse,  je  souffre,  je  veux  mourir  » 
ou  «  ne  me  réveillez  pas,  je  veux  me  reposer  de 
la  comédie  ».  Mais  après  cette  première  prise  de 
conscience,  surtout  après  la  cocaïne  et  la  caféine 
(agents  euphorisants)  se  sentent  mieux  et  ré¬ 
pètent  à  chaque  instant  :  «  Je  suis  contente,  je 
vais  mieux.  J’étais  si  fatiguée.  » 

IL  Effets  particuliers  :  Vie  intérieure.  Contenu 
de  la  psychose.  Eléments  vivants.  Complexes 
sexuels.  —  Les  barrages  supprimés,  la  cénesthé¬ 
sie  modifiée,  on  peut  essayer  d’aborder  l’au¬ 
tisme,  cette  vie  intérieure  des  déments  précoces, 
et  d’évaluer  son  dynamisme. 

L’excitation  pharmacodynamique  efficace  en 
extériorisant  la  pensée  hébéphrénique  a  mis  à 
jour  les  éléments  vivants  et  les  lésions  dissimu¬ 
lées.  En  nous  basant  sur  le  degré  de  réintégra¬ 
tion  psychique  et  sur  l’évaluation  des  éléments 
rationnels  et  affectifs  récupérés,  il  nous  a  été 
possible  d’établir  cinq  catégories  de  déments  pré¬ 
coces.  Nous  avons  placé  en  haut  de  d’échelle  :  le 
groupe  dynamique  à  prévalence  de  lésions  réver- 
'  sibles  (5  malades)  ;  en  bas,  le  groupe  déficitaire 
aux  lésions  immuables  (12  malades);  entre  les 
deux,  trois  groupes  différents  qui  représentent, 
è  des  degrés  divers,  des  phénomènes  de  vie  et 
do  mort,  des  épaves  de  richesse  et  de  grandes 
pauvretés.  Plus  on  descend  vers  le  groupe  défi¬ 
citaire,  plus  l’incoordination  mentale  est  grave, 
plus  la  carence  affective  est  accentuée.  Ces  ciiui 
groupes  représentent  les  routes  de  la  désagréga¬ 
tion  mentale,  les  étapes  cliniques  de  l’involution 
démentielle  spéciale  de  l’hébéphrénie  Mlle 
Deschamps,  dans  sa  thèse  exposera  les  obser¬ 
vations  cliniques  et  rendra  compte  de  la  phéno¬ 
ménologie  complexe  qui  nous  a  permis  celle 
schématisation. 

Après  avoir  délimité  ces  groupes  de  malades 
d’après  le  degré  de  leur  lésion,  nous  avons  en¬ 
trepris  la  recherche  de  la  libido,  du  roman 
d’amour  pathogène,  du  complexe.  Nous  avons 
vu  plus  haut  que  la  nouvelle  terminologie  de  la 
démence  précoce,  la  schizophrénie,  représente 
avant  tout  la  libido  non  satisfaite;  elle  est  un 
chagrin  d’amour  refoulé.  L’exploration  pharma¬ 
codynamique  doit  nous  livrer,  au  moins  en  par¬ 
tie,  ces  résidus  émotionnels  captifs  et  nocifs. 

Chez  nos  jeunes  malades,  le  roman  d’amour 
vécu  de  l’adolescence  est  toujours  facile  h  dé¬ 
voiler.  Il  est  d’une  grande  banalité  et  ses  mani¬ 
festations  varient  avec  chaque  malade.  Il  est  ex¬ 


11.  Voir  noire  livre  sur  la  Démence  précoce,  p.  214. 

12.  Deschamps  :  Exploration  du  psychisme  des  déments 
précoces  par  les  apenls  pharmacodynamiques.  Thèse  de 
Paris,  1932. 
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ceptionnellement  dissimulé,  et  lorsqu’il  ne  se 
révèle  pas,  c'est  parce  que  le  souvenir  a  disparu 
dans  le  chaos  démentiel. 

Lorsqu’il  s’exprime,-  l’aveu  est  normal;  il  n’y 
a  pas  de  résistance  à  vaincre.  Chez  les  malades 
les  mieux  réintégrées,  les  souvenirs  s’énucléent 
en  tenant  compte  du  temps,  de  l’espace,  de  la 
cause  et  de  la  logique.  Chez  celles  qui  n’ont  ré¬ 
cupéré  qu’un  dynamisme  limité,  le  roman 
d'amour  est  l’énumération  d’une  série  de  sou¬ 
venirs  dont  la  charge  affective  est  très  variable. 
La  coca'ine  à  doses  progressives  est  un  révélateur 
excellent  de  ces  phénomènes  sexuels;  elle  excite 
la  mémoire  affective  et  crée  des  associations  à  dy¬ 
namisme  puissant. 

Notre  matériel  d’observation  est  féminin  et 
recruté  exclusivement  dans  la  classe  ouvrière. 
La  plupart  de  ces  pauvres  filles  ont  connu  des 
déceptions  précoces;  chez  elles,  le  roman  de 
l’adolescence  est  l’état  affectif  rapidement  vécu, 
les  constellations  émotionnelles  qu’il  a  provo¬ 
quées  ;  désespoirs,  jalousie,  haine,  dépit,  ran¬ 
cune,  vengeance,  etc.,  se  succèdent  sans  avoir  le 
temps  de  se  créer  une  polarisation  affective;  les 
libérations  commandées  par  les  soucis  de  la  vie 
matérielle  désensibilisent  le  psychisme.  A  notre 
avis,  le  roman  d’amour  est  plus  pathogène 
dans  la  classe  bourgeoise  que  dans  la  classe  ou¬ 
vrière.  Les  futures  hébéphréniques  encadrées 
dans  la  vie  sociale  rigide,  où  l’amour  en  dehors 
de  ses  lois  est  défendu,  souffrent  davantage  de 
la  censure,  le  refoulement  en  est  fatal.  Mais 
l’ouvrière  a  d’autres  souffrances  morales,  elle 
connaît  de  bonne  heure  la  lutte  pour  la  vie,  la 
dureté  du  gain,  les  blessures  d’orgueil,  les  échecs 
suivis  de  dépression  profonde,  les  conflits  fami¬ 
liaux,  la  pauvreté,  la  solitude.  La  plupart  de  nos 
malades  ont  révélé  une  nature  fine  et  délicate, 
hyperesthésiée,  chez  laquelle  les  états  affectifs 
do  toute  nature  avaient  provoqué  des  échos 
prolongés  et  des  constellations  profondes. 

La  démence  précoce  est  autre  chose  qu’un 
amour  déçu.  La  psychogénèse  môme  lorsqu’elle 
relève  de  lésions  de  l’inconscient  n’est  qu’une 
facette  du  processus  morbide.  Nous  avons  lon¬ 
guement  démontré  que  le  choc  émotionnel  ne 
devient  pathogène  que  dans  des  conditions  par¬ 
ticulières  qui  dépassent  la  morbidité  d’une  cons¬ 
titution;  il  faut  un  terrain  humoral  spécial, 
sensibilisé  et  qui  réagit  à  un  moment  déterminé 
et  non  continuellement.  Chez  les  déments  pré¬ 
coces,  ce  terrain  est  encore  plus  complexe;  la 
sensibilisation  protéinique  toxi-infectieuse  (hé- 
rédo-syphills,  syphilis,  tuberculose,  etc.)  s’ajoute 
à  la  sensibilisation  émotionnelle.  Le  grand  tort 
des  théories  dynamistes  est  de  ne  pas  tenir 
compte  do  la  complexité  du  problème,  d’ignorer 
totalement  la  biogénèse  et  de  se  contenter  de 
limiter  la  pathogénie  déjà  si  obscure  à  des  enti¬ 
tés  métaphysiques  ;  complexes,  refoulement, 
etc.,  qui  réclament  pour  être  démontrés  une 
base  scientifique  solide. 

Rêve  ou  démence  ?  —  Un  autre  problème  non 
moins  intéressant  à  élucider,  c’est  celui  de  l’ana¬ 
logie  de  la  pensée  onirique  avec  la  pensée  hébé- 
phrénique.  Masselon  avant  Jung  avait  émis  cette 
hypothèse  tout  en  établissant  des  différences  fon¬ 
damentales,  à  savoir  la  persistance  des  liens  de 
la  pensée  onirique  avec  la  personnalité  qui 
n’existe  plus  chez  les  hébéphréniques.  En  1911, 
nous  avons  défendu  cette  théorie  et  démontré 
que  la  désagrégation  fragmentaire  de  la  démence 
précoce  aboutissait  à  la  création  d’un  non-moi 
qui  se  manifestait  par  des  phénomènes  psychi¬ 
ques  sans  aucune  analogie  avec  le  rôve. 

Après  Jung,  Ricklin  et  Maedor,  la  théorie  du 
rôve  a  été  défendue  d’une  façon  remarquable 
par  Minkowski.  Cet  éminent  auteur  et  fin  psy¬ 
chologue  tend  à  expliquer  la  constitution  schi- 


zoïde  et  la  schizophrénie  par  la  perte  du  contact 
vital  avec  la  réalité.  11  en  fait  le  pivot  central 
du  comportement  schizoïde.  Mais  cette  théorie 
a  do  nombreux  détracteurs,  les  organicistes  la 
définissent  «  une  manière  de  voir  »;  les  critiques 
sont  nombreuses.  Récemment,  Sengès  dans  un 
travail  de  premier  ordre  étudie  l’autisme  et  la 
fonction  du  réel  chez  les  schizophrènes,  et  il 
s’insurge  contre  la  conception  dynamiste  qui 
repose  sur  une  interprétation  fausse  de  la  vie 
intérieure  de  l’hébéphrénique.  «  La  vie  inté¬ 
rieure,  dit-il,  est  passive,  faite  d(  résidus  imagi¬ 
natifs  ou  mnésiques.  Cete  vie  intérieure  est  plus 
automatique  que  volontaire,  elle  constitue  un 
sous-produit  de  l’activité  psychique.  Le  malade 
ne  se  réfugie  pas  dans  sa  psychose  pour  se  sous¬ 
traire  au  contact  de  la  réalité,  mais  parce  qu’il  a 
perdu  les  fonctions  mentales  de  l’adaptation  au 
réel  par  suite  de  la  dissociation  psychologique  et 
de  la  perte  du  tonus  affectif  normal.  L’autisme 
devient  alors  synonyme  de  l’intériorisation  pas¬ 
sive.  »  La  critique  de  Sengès  est  juste  lorsqu’elle 
s’applique  aux  déments  irréductibles  et  à  ceux 
qu’on  n’étudie  que  cliniquement  par  la  méthode 
objective.  La  phormacodynamie  secoue  souvent 
la  passivité,  excite  les  éléments  vivants  suscep¬ 
tibles  de  renaître,  de  se  coordonner  à  nouveau 
et  de  s’adapter  à  la  réalité.  Passivité  est  souvent 
l’expression  clinique  de  l’asthénie  qui  est  à  la 
base  de  la  biogénèse  hébéphrénique  et  dont  la 
nature  nous  échappe.  11  suffit  de  quelques  centi¬ 
grammes  de  coca'ine,  d’une  bouffée  d’éther  pour 
la  dissiper  intégralement  ou  partiellement  selon 
la  gravité  de  la  maladie.  La  récupération  la  plus 
rapide  est  l’adaptation  au  réel.  Chez  29  malades 
sur  43,  le  contact  avec  la  réalité  ambiante  rede¬ 
vient  normal  et  la  durée  reprend  ses  liens 
chronologiques.  Souvent,  on  est  frappé  par  la 
conservation  de  l’orientation  et  par  l’acuité  de 
l’attention  sensorielle  (Masselon  et  moi,  nous 
avons  déjà  signalé  ces  faits  par  l'observation  cli¬ 
nique).  A  ce  point  de  vue,  l’analogie  avec  le  rôve 
est  impossible.  <i  La  perle  du  sens  du  réel  »  par 
suite  de  la  suppression  de  l’apport  sensoriel  cons¬ 
titue  pour  Hesnard  le  signe  essentiel  de  l’oni¬ 
risme  normal.  Chez  les  déments  précoces  réinté¬ 
grés  par  la  méthode  dynamique  on  retrouve  le 
présent  et  le  passé  réels  avec  la  chaîne  des  évé¬ 
nements  vécus  plus  ou  moins  précis,  selon  leur 
coefficient  émotionnel  de  sensibilisation  et  leur 
degré  de  personnalisation.  Pour  nous  l’adapta¬ 
tion  au  réel  n’est  pas  seulement  un  contact  or- 
gano-vital,  une  attention  sensorielle,  mais  un 
phénomène  psychologique  plus  vaste  :  elle  est 
la  réaction  directe  de  l’énergie  affective,  elle  re¬ 
présente  la  spontanéité  et  la  synthèse  des  ins¬ 
tincts  égoaltruistes.  Le  vrai  réel,  c’est  la  person¬ 
nalisation,  le  métabolisme  psychique,  il  est  sub¬ 
jectif  et  vit  en  dehors  du  temps  et  do  l’espace 
géométriques.  La  recherche  de  ce  vrai  réel  permet 
d’évaluer  le  dynamisme  mental.  Il  donne  tous 
les  degrés  impondérables  de  la  démence  affec¬ 
tive. 

En  poursuivant  l’analogie  avec  le  rôve,  nous 
trouvons  d’autres  faits  intéressants.  La  pensée 
onirique  est  surtout  une  excitation  des  images 
visuelles  qui  occupent  une  place  importante 
dans  le  théâtre  des  songes.  Elle  est  avant  tout  «  la 
réalisation  imaginative  et  symbolique  de  cer¬ 
taines  tendances  affectives  »  (Hesnard).  Elle  ré¬ 
clame  pour  se  produire  une  activité  riche  et  in¬ 
cessante;  les  romans  policiers,  les  fééries  et  les 
enchantements  do  l’onirisme  normal  sont  l’ex¬ 
pression  do  courants  affectifs  pleins  de  vitalité, 
de  désirs  vifs  qui  demandent  à  se  réaliser.  La 
pensée  hébéphrénique  extériorisée  par  la  phar¬ 
macodynamie  ne  livre  tien  de  sensationnel.  Nous 
n’avons  trouvé  ni  féérie,  ni  enchantement,  en¬ 
core  moins  des  «  fêtes  et  banquets  »  (Kretsch- 
mer);  aussitôt  les  volets  ouverts,  derrière  le  si¬ 


lence,  la  vie  réintégrée  s’est  révélée  diverse;  cha¬ 
que  malade  nous  a  livré  sa  vie  intérieure  et  a 
réagi  selon  sa  capacité  dynamique.  Nous  avons 
vu  plus  haut  que  chez  la  plupart  des  malades, 
les  courants  affectifs  sont  faibles,  les  «  désirs 
étranglés  »  n’ont  plus  de  vitalité,  ils  ne  deman¬ 
dent  pas  à  se  réaliser.  Même  chez  ceux  qui  ont 
connu  l’euphorie  cocaïnique,  )a  confession  est 
monotone,  les  souvenirs  s’alignent  sans  jaillis¬ 
sement  et  sans  joie.  Ce  fait  est  plus  frappant 
chez  les  malades  du  groupe  dynamique  qui  ont 
récupéré  l’activité  intellectuelle. 

L’imagination  ne  crée  plus  de  chimères;  par¬ 
fois  on  éveile  quelques  illusions  mais  eiles  dis¬ 
paraissent  vile. 

Les  hallucinations,  rares,  apportent  de  temps 
en  temps  une  excitation  sensorielle;  le  délire  est 
fragmenté  et  ses  résidus  se  mêlent  à  la  trame 
psychique. 

Les  malades  les  mieux  réintégrées  récupèrent 
le  rationalisme;  la  pensée  retrouve  ses  moules 
syntaxiques  et  la  sémantique;  elle  s’organise 
sur  les  bases  de  la  durée,  de  l’espace  et  de  la 
causalité.  On  ne  remarque  pas,  comme  dans  le 
rôve  normal,  l’enchevêtrement  des  époques  et 
des  lieux. 

Le  symbolisme  est  très  peu  actif;  les  images 
coalescenles  et  les  images  de  couierlure  existent 
mais  elles  ne,  sont  pas  fréquentes,  elles  appar¬ 
tiennent  surtout  aux  fragments  délirants. 

Le  langage  tend  à  se  rapprocher  du  langage 
normal  chez  les  malades  peu  atteintes;  il  s’en 
écarte  de  plus  en  plus  et  devient  «  incohérence  » 
à  mesure  qu’on  s’approche  du  groupe  défici¬ 
taire.  Les  modes  d’expression  de  la  pensée  bébé- 
phrénique  sont  ceux  du  dynamisme,  survivant. 
Derrière  la  verbigération,  la  salade  de  mots,  on 
trouve  les  lois  de  la  démence  affective  et  non 
celles  du  rêve. 

En  résumé,  les  données  fournies  par  la  re¬ 
cherche  expérimentale  sont  analogues  à  celles 
que  nous  connaissions  par  l’observation  clinique 
lorsque  les  rémissions  spontanées  ou  provoquées 
ont  dévoilé  le  fond  mental. 

En  règle  générale,  la  vie  intérieure  des  dé¬ 
ments  précoces  est  pauvre.  Les  éléments  endor¬ 
mis  se  réveillent  au  contact  des  agents  chimi¬ 
ques,  retrouvent  leur  coordination  et  leur  atta¬ 
chement  au  moi:  les  autres,  sont  morts,  ne 
s’évoquent  plus.  Chez  les  moins  touchées,  la  mu¬ 
raille  autiste  est  faite  d’engourdissement  psy¬ 
chique;  chez  les  autres  :  ce  ruine  et  poussière  ». 
L’hébéphrénique  ne  rôve  pas,  lie  regrette  plus, 
ignore  le  remords  malgré  la  conservation  intacte 
du  passé. 

Môme  chez  les  malades  qui  ont  été  faciles  à 
réintégrer,  le  rêve-écran  est  absent. 

Ce  qui  frappe  c’est  le  rythme  stagnant;  le  de¬ 
venir  n’a  plus  d’élan;  le  présent  est  métabolisé 
sans  énergie  affective  et  le  passé  s’évoque  dans 
le  silence  morne  d’un  désintérêt  absolu.  Ces 
faits  attirent  tout  particulièrement  notre  atten¬ 
tion  sur  le  dynamisme  de  la  démence  précoce. 
Ils  mettent  en  valeur  la  conception  de  Bleuler  où 
la  psychogénèse  joue  un  rôle  primordial. 

Notre  groupe  de  cinq  malades  à  prévalence  de 
troubles  fonctionnels  chez  lesquelles  la  réinté¬ 
gration  a  été  à  peu  près  complète  au  point  de 
vue  sensoriel,  mnésique  et  rationnel  est  particu¬ 
lièrement  intéressant.  II  permet  de  soutenir  la 
théorie  du  professeur  Claude  sur  la  dualité  de  la 
psychose  hébéphrénique  :  1  schizophrénie,  pro¬ 
cessus  dynamique,  réversible;  2  démence  pré¬ 
coce,  processus  organique.  Mais  un  cadre  noso¬ 
graphique  ne  peut  être  établi  avec  une  seule  at¬ 
titude  mentale  môme  si  elle  présente  des  carac¬ 
tères  spécifiques,  car  elle  n’est  qu’un  découpage 
artificiel,  un  chaînon  détaché  de  l’ensemble  du 
processus  morbide.  La  méthode  de  Kraepelin  qui 
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est  celle  de  Bayle  et  de  Falrel,  l'étude  de  l’évolu¬ 
tion  continue,  reste,  à  notre  avis,  le  meilleur 
critère  d’édification  nosographique.  L’éminent 
professeur  de  Munich  insistait  surtout  sur 
l’étude  des  «  états  terminaux  »  en  raison  de  la 
longue  marche  des  maladies  mentales.  Il  y 
voyait  une  synthèse  plus  riche  de  moments  vé¬ 
cus,  la  trace  pure  de  toutes  les  composantes  du 
processus  morbide. 

L’évolution  do  nos  cinq  héhéphréniques  du 
groupe  dynamique  est  particulièrement  instruc¬ 
tive.  Depuis  un  an,  date  de  la  première  psychana¬ 
lyse,  nous  avons  noté  les  faits  suivants  :  deux  de 
ces  malades  ont  été  mises  en  liberté,  l’une  d’elles 
gagne  sa  vie  péniblement,  elle  a  gardé  les  lésions 
affectives  spécifiques  (troubles  du  caractère, 
haine  familiale,  absence  d’initiative,  etc.).  Il  ne 
s’agit  plus  que  d’un  élat  fruste  de  l’hébéphré- 
nie.  Nous  rappelons  que  Sérieux  et  son  élève  Mo¬ 
nod  ont  étudié  tout  particulièrement  les  formes 
frustes  et  simples  de  la  démence  précoce.  L’au¬ 
tre  malade  est  entrée  également  dans  la  vie  so¬ 
ciale,  elle  a  pris  immédiatement  rang  dans  le 
groupe  des  gens  «  falots  »  décrits  par  G.  Ballet, 
sans  âme,  sans  curiosité  et  sans  joie.  Elle  conti¬ 
nue  le  rythme  de  la  vie  avec  son  automatisme 
mental.  Sérieux  diagnostiquerait  une  démence 
simple. 

Les  trois  autres  malades  évoluent  à  l’asile.  Le 
comportement  héhéphrénique  est  d’un  diagnostic 
facile.  Celle  qui  nous  a  révélé  un  pénible  chagrin 
d'amour  avec  un  rationalisme  normal  est  déjà 
fixée  dans  l’attitude  oppositionniste  des  vieilles 
démentes,  avec  un  délire  absurde  cénesthésique 
et  qui  ne  subit  aucune  modification  malgré  nos 
efforts  thérapeutiques.  La  quatrième  et  la  cin¬ 


quième  sont  à  l’état  de  stupeur  catatonique. 

Ces  recherches  expérimentales  nous  ramènent 
aux  idées  de  Morel,  de  Kraepelin,  de  Christian, 
de  Seglas,  de  Sérieux,  de  Regis,  de  Deny  et  Roy, 
de  Dupré,  de  Masselon,  de  Dromard,  de  Dide,  de 
Guiraud,  do  Marchand,  etc...,  aux  nôtres,  p’est 
à-dire  à  la  conception  qui  voit  dans  l’hébéphré- 
nie  la  multitude  des  intrications  lésionnelles, 
dynamo-déficitaires.  A  la  lumière  de  cette  théo¬ 
rie,  la  recherche  du  dynamisme  de  la  psychose 
est  susceptible  d’éclairer  d’un  jour  nouveau  le 
problème  de  la  constitution  schizoïde,  celui  des 
états  frustes  et  des  rémissions.  Pour  nous,  le  ter¬ 
rain  schizoïde  est  déjà  la  démence  précoce  à 
forme  dynamique.  Kraepelin  n’a-t-il  pas  insisté 
tout  particulièrement  sur  le  début  très  précoce 
de  l’hébéphrénie  ? 

Enfin,  l’étude  du  dynamisme  de  la  psychose 
élargit  nos  vues  psychiatriques.  Il  satisfait, 
comme  l’a  dit  Minkowski,  «  notre  besoin  théra¬ 
peutique  »:  l’hébéphrénie  doit  ôtre  considérée 
comme  une  maladie  curable  et  non  comme  une 
démence  irréversible  (dans  tous  nos  travaux, 
nous  avons  insisté  sur  ce  fait). 

La  recherche  du  dynamisme  psychique  est  à 
la  hase  du  diagnostic,  du  pronostic  et  de  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  démence  précoce.  Au  cours  de 
ce  travail,  nous  l’avons  défini  de  mille  manières, 
il  se  confond  avec  l’activité  vitale,  avec  l’énergie 
biologique,  avec  la  Hormé  (genèse  des  instintcs 
do  Monakow  et  de  Mourgue);  il  est  une  manifes¬ 
tation  de  l’évolution  créatrice  de  Bergson.  A 
l'état  morbide,  effleuré  par  la  plus  légère  at¬ 
teinte,  il  n’ouhlie  pas  1’  «  intention  de  la  vie  », 
il  se  défend,  répare  et  crée;  il  met  en  œuvre, 
comme  disent  Monakow  et  Mourgue,  «  la  faculté 


d’autorégulation  et  celle  de  compensation  ». 
Lorsqu’on  le  cherche,  il  n’apparaît  pas  au  mi¬ 
croscope;  les  meilleures  méthodes  de  laboratoires 
ne  peuvent  le  dépister.  Moreau  de  Tours  avec  son 
intuition  supérieure  le  sentait  et  le  reconnaissait 
partout  et  il  disait  ;  «  il  est  parmi  les  phéno¬ 
mènes  qui  naissent  et  qui  disparaissent  par  en¬ 
chantement  ».  Instable,  modifiable,  réversible, 
il  appelle  notre  attention  sur  les  possibilités  de 
réfection  vitale,  sur  la  création  J  à  môme  où  tout 
rythme  de  vie  paraît  ôtre  suspendu. 

En  clinique  objective,  il  est  perdu  dans  la 
phénoménologie  impondérable;  il  ne  prend  de 
signification  que  dans  les  diagnostics  intuitifs 
(Gefühlsdiagnose  des  Allemands);  il  est  rarement 
évalué.  Mais  il  est  sensible  aux  «  réactifs  de 
vie  »;  la  pharmacodynamie  le  décèle  dans  les 
profondeurs  de  l’inconscient;  il  répond  aux  sti¬ 
mulations  brutales. 

La  méthode  de  révélation  du  dynamisme  men¬ 
tal  par  la  pharmacodynamie  constitue  le  meil¬ 
leur  test  psychoclinique.  Elle  fouille  et  sonde 
comme  un  scalpel  vivant  et  donne,  dans  les  li¬ 
mites  de  l’excitation,  les  niveaux  de  l’intégra¬ 
tion  et  de  la  désintégration.  Elle  constitue  le 
vrai  tableau  symptomatologique  de  l’hébéphré- 
nie  différent  du  schéma  clinique.  Elle  demande 
à  ôtre  perfectionnée  par  la  multiplication  des 
expériences  avec  des  agents  chimiques  plus  va¬ 
riés.  Elle  peut  déjà  prendre  place  à  côté  des  pro¬ 
cédés  d’exploration  neuro-végétative,  pyrami¬ 
dale,  extrapyramidale,  etc.  Par  sa  simplicité  et 
par  son  innocuité,  lorsqu’on  tient  compte  des 
doses  toxiques,  cette  méthode  mérite  d’ôtre  in¬ 
troduite  dans  la  pratique  clinique  psychia¬ 
trique. 
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4"  Qcf.stio.x  :  L’anesthésie. 

Celte  iniporlanle  (piestion  a  fait  l’objet  de  11 
rapports,  dont  un  seul,  celui  de  M.  Ufreduzzi 
(Turin)  ne  nous  a  pas  été  communiqué.  Afin  do 
mettre  un  peu  de  clarté  dans  une  question  aussi 
complexe,  nous  l’avons  divisée  en  4  chapitres, 
groupant  ensemble  les  rapports  et  discussions  ayant 
trait  à  la  môme  parlie  de  la  question. 

1"  Discussion  oénéuale. 

M.  Lorenzetti  (Milan),  rapporteur,  fait  une 
élude  critique  de  l’anesthésie  régionale  et  de  la 
rachianesthésie,  pesant  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  de  chacune  de  deux  méthodes.  11  conclut 
en  faveur  de  l’anesthésie  locale  qui  présente  moins 
d’aléas.  Toutefois,  réservée  à  la  portion  sous-ombi¬ 
licale  du  corps,  la  rachi  reste  une  bonne  méthode. 
Pour  les  régions  hautes,  l’anesthésie  régionale  est 
des  plus  indiquées.  Si  toutefois  on  préfère  l’anes¬ 
thésie  par  inhalation,  le  protoxyde,  le  chloréthyle 
et  autres  gaz  du  même  genre  doivent  prendre  le 
pas  sur  le  chloroforme  et  l’élhcr,  beaucoup  plus 
toxiques. 

M.  J.  Goyanes  (Madrid),  rapporteur,  expose 
sa  méthode  personnelle  d’anesthésie  par  voie  arté¬ 
rielle,  permettant  de  faire  facilement  toute  la  chi¬ 
rurgie  du  membre  supérieur.  La  technique  consiste 
à  bloqiH'.p  la  racine  du  membre  par  un  lien  élasti¬ 
que,  puis  à  injecter  par  la  radiale,  découverte  dans 
la  gouttière  du  pouls,  de  la  novocaïne  à  0,6  pour 
100,  en  quantité  variable  selon  la  hauteur  de  la 
lésion.  Un  second  lien  limite  la  zone  anesthésiée. 
La  pratique  en  est  très  simple  et  les  résultats  ex¬ 
cellents,  car  la  durée  de  l’effet  anesthésique  est 
pratiquement  indéfinie  tant  que  dure  l’ischémie. 
L’exérèse  des  sarcomes,  les  amputations,  les  résec- 
llons,  même  les  plus  étendues,  se  font  avec  une  re¬ 
marquable  facilité  et  un  choc  réduit  au  minimum. 


—  M.  Alessandri  (Rome)  expose  les  résultats 
de  sa  pratique  et  discute  les  indications  respectives 
de  chaque  anesthésique. 

—  M.  Zaaijer  (Leyde)  emploie  depuis  huit  ans 
le  protoxyde  d’azote  associé  soit  à  l’éther,  soit  au 
chloroforme  (dans  la  chirurgie  thoracique),  soit  à 
l’anesthésie  locale.  Mais  au  contraire  du  rapporteur 
il  rejette  l’éthylène  et  le  narcylène  trop  sujets  à  ex¬ 
ploser  et  ajoute  que  pour  le  malade  il  n’y  a  pas 
grande  différence  entre  mourir  par  action  chimi¬ 
que  sur  les  organes  ou  par  un  phénomène  physi¬ 
que  comme  une  explosion. 

—  M.  Mayer  (Bruxelles)  estime  que  l’anesthésie 
doit  ôtre  individualisée,  aucune  méthode  ne  con¬ 
vient  à  toutes  les  maladies  et  à  toutes  les  interven¬ 
tions.  Le  narcotiseur  doit  être  de  préférence  une 
femme,  docteur  en  médecine  et  non  infirmière. 
Les  préférences  de  l’auteur  vont  aux  mélanges 
gazeux  :  chloroforme,  éther,  oxygène,  en  dehors  de 
la  chirurgie  sous-ombilicale  où  il  emploie  la  rachi- 

2"  Anesthésie  locale, 

M.  Noboru  Ishikawa  (Kanazawa,  Japon), 
rapporteur,  traite  de  l’anesthésie  locale  dans  la 
chirurgie  des  viscères  abdominaux  et,  plus  parti¬ 
culièrement,  il  étudie  la  sensibilité  à  la  douleur  des 
organes  abdominaux. 

11  a  étudié  celte  sensibilité  durant  l’opération  et 
expérimentalement  chez  l’animal  par  la  mesure  des 
variations  de  la  pression  sanguine  et  de  la  respi- 

II  insiste  sur  le  fait  que  la  sensibilité  à  la  dou¬ 
leur  de  l’abdomen  n’est  pas  seulement  due  au 
splanchnique  mais  aussi  au  pneumogastrique  et 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n*  27,  p.  511,  n’  28, 
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que  pour  celte  raison  l’anesthésie  du  vague  doit 
être  combinée  à  celle  du  splanchnique  dans  les 
opérations  gastriques.  Pour  les  opérations  sur  les 
voies  biliaires  et  l’intestin  grêle,  l’anesthésie 
splanchnique  est  inutile  et  il  est  préférable  de 
recourir  à  l’anesthésie  du  plexus  périvasculaire  qui 
est  pratiquée  sur  n’importe  quel  organe  abdominal. 

Dans  l’appendicite,  il  faut  anesthésier  le  plexus 
périvasculaire  de  l’artère;  les  résections  iléo-cæcalcs 
ou  du  gros  intestin  doivent  être  pratiquées  sous 
anesthésie  du  plexus  le  long  des  vaisseaux  mésenté¬ 
riques  correspondants. 

Pour  le  côlon  descendant  et  le  sigmo'ide,  il  faut 
employer  l’anesthésie  par  diffusion  dans  la  cavité 
du  bassin  ou  l’anesthésie  régionale  du  plexus  péri¬ 
vasculaire. 

Quant  à  la  chirurgie  des  adhérences,  il  y  a  inté¬ 
rêt  à  employer  les  appareils  électriques  à  haute 
fréquence  en  même  temps  qu’un  anesthésique  lo- 

Le  foie  et  la  rate  sont  complètement  insensibles, 
et  on  ne  provoque  de  douleur  qu’en  pinçant  ou 
pressant  les  vaisseaux  du  hile.  Il  suffit  d’infiltrer 
avec  l’anesthésique  les  pédicules  vasculaires  et  sur¬ 
tout  le  péritoine  pariétal  encore  plus  sensible  pour 
opérer  pratiquement  sans  douleur. 

Quant  à  la  technique  de  l’anesthésie  vago-sym- 
pathique  préconisée  par  l’auteur,  elle  se  pratique 
par  diffusion  autour  de  l’orifice  oesophagien,  ce  que 
l’auteur  n’a  pu  obtenir  qu’avec  la  solution  de  per- 
ca'inc. 

M.  A.  Trias  (Barcelone),  rapporteur,  étudie  le 
blocage  chimique  des  nerfs  non  seulement  au  point 
de  vue  de  l’obtention  d’une  anesthésie  dans  un  but 
opératoire,  mais  également  comme  moyen  de  dia¬ 
gnostic  et  méthode  thérapeutique.  Aussi  ne  s’en 
tient-il  pas  à  l’étude  des  injections  de  cocaïne  ou 
de  scs  dérivés  mais  encore  de  produits  tels  que 
l’alcool  dans  les  névralgies,  l’acide  phénique  dans 
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les  contractures,  etc.  Son  travail  comprend  8  cha¬ 
pitres  dont  voici  le  résumé  : 

1“  Blocage  de  la  SENsiniLixé  viscébale  dans  un 

BUT  DIAGNOSTIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE.  -  Dans  Ce 

groupe,  l’auteur  étudie  :  à)  les  résultats  obtenus  par 
l'anesthésie  para-vertébrale  dans  les  crises  gastri¬ 
ques  du  tabes  (résultats  inconstants)  et  dans  l’an¬ 
gine  de  poitrine  (utilité  pour  poser  l’indication  de 
la  gangliectomie  stellaire)  ;  b)  le  blocage  du  phré¬ 
nique,  utile  pour  différencier  certaines  lésions  tho¬ 
raciques  et  abdominales  pouvant  se  confondre  par 
l’intensité  des  irradiations  douloureuses;  c)  l’ones- 
ihésie  intradermique  des  zones  de  Head,  calmant 
les  points  de  côté  des  affections  pulmonaires  ai¬ 
guës,  la  colique  hépatique,  la  crise  d’angor,  cer¬ 
taines  douleurs  de  cancers  inopérables  (estomac). 

2“  Le  blocage  cocainiqit.  dans  les  troubles 
FONCTIONNELS  DE  l’estomac.  —  D’après  les  expé¬ 
riences  de  l’auteur,  l’anesthésie  paravertébrale  agit 
mieux  que  l’infiltration  des  splanchniques  contre 
les  vomissements  incoercibles. 

3“  Le  blocage  du  sympathique  dans  l’iléus  pa¬ 
ralytique.  —  L'anesthésie  splanchnique  peut  être 
utile  dans  l’iléus  consécutif  à  une  péritonite  en  ré¬ 
gression  (cas  rare)  ou  comme  moyen  auxiliaire 
dans  les  cas  d’iléus  paralytique  secondaire  à  un 
iléus  mécanique.  Dans  le  cas  de  péritonites  en  évo¬ 
lution,  la  rachi-anesthésie  ou  la  para-vertébrale  qui 
ont  la  même  action  sont  plus  indiquées. 

4°  Le  blocage  dans  le  mégacolon  paraît  avoir 
une  grande  valeur  thérapeutique  et  n’a  pas  la  gra¬ 
vité  des  autres  méthodes  chirurgicales. 

5“  Le  blocage  dans  les  lésions  du  pancréas.  — 
En  injectant  au  niveau  des  paires  Dix  et  Dx  gau¬ 
ches,  on  obtient  une  sédation  importante  des  dou¬ 
leurs  dans  les  pancréatites.  Dans  le  diabète,  on  a 
observé  quelques  modifications  de  la  glycémie. 

6®  Le  blocage  dans  les  maladies  du  rein.  — 
Bons  résultats  de  l’anesthésie  para-vertébrale  dans 
l’anurie  réflexe,  l’éclampsie  puerpérale,  la  lithiase 
urétérale. 

7°  Le  blocage  dans  certaines  affections  des 
MEMBRES.  —  L’auteur  a  obtenu  de  bons  résultats 
par  névrolyse  péri -artérielle,  blocage  des  nerfs, 
des  chaînes  sympathiques  ou  des  ganglions,  dans 
toute  une  série  de  troubles  circulatoires  des  mem¬ 
bres,  névralgies  sciatiques,  maladie  de  Raynaud, 
artérites  oblitérantes,  etc. 

8®  Influence  sur  le  tonus  musculaire.  —  De 
bons  résultats  ont  été  obtenus  dans  le  tétanos  lo¬ 
calisé  et  certaines  contractures. 

Discussion. 

—  M.  Catalina  (Madrid)  apporte  une  contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’anesthésie  locale  en  chirurgie 
gastrique.  Il  y  trouve  une  diminution  des  compli¬ 
cations  pulmonaires  et  du  risque  opératoire  chez 
les  tarés  (hépatiques,  cardiaques,  rénaux).  Pour 
lui,  les  échecs  de  cette  méthode  sont  dus  à  une 
faute  de  technique. 

• —  M.  F.  Buscarlet  (Genève),  élève  de  Reclus, 
rappelle  les  débuts  de  l’anesthésie  locale  à  la  co¬ 
caïne  et  les  progrès  réalisés.  Il  a,  d’autre  part, 
abandonné  l’anesthésie  générale  au  chloroforme 
et  reste  satisfait  de  l’éther  donné  au  masque  de 
Julliard. 

—  M.  Ghiarolenza  (Naples)  expose  les  avantages 
de  l’anesthésie  locale  dans  la  chirurgie  abdomi¬ 
nale.  11  insiste  sur  la  préparation  morale  de 
l’opéré,  sur  la  nécessité  d’une  bonne  infiltration 
péritonéale,  d’opérer  lentement.  11  emploie  la  per- 
caïne  à  la  dose  de  0,6  pour  1000  sans  jamais  dé¬ 
passer  300  eme  et  considère  cette  méthode  comme 
celle  de  Choix. 

—  M.  Rietz  (Karlshamn)  conseille  dans  les  in¬ 
terventions  sur  les  articulations  l’injection  intra- 
articiilaire  de  la  solution  d’anesthésie  locale,  com¬ 
plétée  par  l’injection  des  téguments.  Il  l’emploie 
en  particulier  pour  les  méniscectomies  et  pour  les 
réductions  sanglantes  de  luxation. 

3“  .\nESTHÉSIE  RACHIDIENNE. 

-M.  Mériel  (Toulouse),  rapporteur.  Les  progrès 
récents  en  rachi-anesthésie  ont  surtout  consisté 
dans  la  découverte  de  substances  anesthésiques 
constamment  efficaces,  sans  danger  pour  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  ne  produisant  pas  d’accidents  au 


cours  de  l’acte  opératoire.  Il  semble,  en  effet,  que 
nous  approchions  de  cet  idéal  à  atteindre. 

Par  étapes,  on  a  acquis  des  moyens  de  s’opposer 
à  cette  crise  hypotensive,  plus  ou  moins  précoce, 
plus  ou  moins  grave,  survenant  de  quinze  à  vingt, 
minutes  après  l’injection  rachidienne  et  qu’on  ap¬ 
pelle  communément  l’orage  (pâleur,  nausées, 
sueurs  profuses,  angoisse,  soif  d’air,  vomisse¬ 
ments,  parfois  abondants,  et  imminence  de  syn¬ 
cope).  Pour  cela,  on  s’est  adressé  à  l’éphédrine, 
seule  ou  associée  à  la  caféine,  et  les  résultats  ont 
été  encourageants.  L’éphédrine  est  un  alcaloïde 
non  toxique,  qui  possède  la  propriété  de  stimuler 
la  contractilité  des  petits  vaisseaux,  d’accélérer  la 
circulation  de  retour  et  ainsi  de  relever  la  tension 
artérielle.  C’est  ainsi  que  Desplas  la  considère 
comme  le  tbni-cardiaque  du  cœur  périphérique 
par  excellence.  A  l’éphédrine,  certains  chirur¬ 
giens  ont  ajouté  la  caféine,  autre  toni-cardia- 
que,  sous  forme  de  solutions  injectables  éphédro- 
caféine.  On  est  même  allé  jusqu’à  ajouter  l’adré¬ 
naline  sous  forme  d’adréphédrine  (un  quart  de 
milligramme  d’adrénaline  et  2  centigr.  d’éphé- 
drine  par  centimètre  cube)  pour  supprimer  le  choc 
et  provoquer  une  réascension  de  la  tension  qui 
s’était  brusquement  abaissée  après  la  rachi.  En 
résumé,  on  peut,  dire  que  nous  avons  actuellement 
entre  les  mains  ce  qu’il  faut  pour  lutter  contre 
le  choc  et  l’hypotension  après  la  rachi,  et  cela 
constitue  un  très  grand  progrès  puisqu’il  écarte 
les  accidents  si  souvent  reprochés  à  la  rachi  par 
.ses  adversaires. 

La  substance  anesthésique  elle-même  a  fait  l’ob¬ 
jet  d’essais  encourageants.  Sans  doute,  la  spino- 
caïne  de  Pitkin  a  permis  de  localiser  avec  précision 
l’action  de  l’anesthésie  sur  un  segment  médullaire 
déterminé,  mais  le  progrès  s’est  affirmé  davantage 
dans  la  découverte  de  la  percaïne  qui  procure  une 
anesthésie  de  bonne  qualité  pendant  l’opération, 
et  qui  a  l’avantage  de  prolonger  son  action  pen¬ 
dant  quelques  heures  après  l’acte  opératoire,  ce 
qui  est  à  considérer  après  les  interventions  abdo¬ 
minales. 

M.  Quarella  (Turin)  utilise  la  solution  forte 
à  5  pour  1000  en  ampoules  de  2  eme,  tandis  que  les 
solutions  faibles  à  1  pour  1000,  1  pour  1500  en 
ampoules  de  10  à  20  eme,  additionnées  de  NaCl 
à  0,5,  0,7  et  0,9  pour  100,  pour  les  rendre  hypo, 
iso  ou  liyperbares  par  rapport  au  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  sont  la  caractéristique  de  la  technique 
anesthésique  de  Jones  avec  la  percaïne. 

L’auteur  a  personnellement  obtenu  de  bons 
effets  de  la  technique  de  Quarella  (1  à  2  eme  de 
la  solution  forte  de  percaïne,  précédée  d’une  injec¬ 
tion  de  scopolamine-morphine),  bien  que  cette 
dernière  ne  lui  ait  pas  paru  absolument  indispen¬ 
sable.  Il  reconnaît  à  cette  technique  l’inconvénient 
d’exiger  un  quart  d’heure  d’attente  avant  de  pou¬ 
voir  commencer  l’opération,  inconvénient  qui  dis¬ 
paraît  si,  opérant  en  série  dans  une  même  séance 
d’hôpital  ou  de  clinique,  on  peut  faire  procéder 
à  l’avance  à  l’anesthésie  par  un  aide  dans  le  temps 
que  s’achève  l’opération  précédente. 

La  delcaïne,  la  dernière  venue,  a  moins  sa¬ 
tisfait,  parce  qu’elle  nous  a  donné  plus  de  cépha¬ 
lées  et  un  choc  opératoire  aceentué.  Toutefois,  de 
nouvelles  tentatives  avec  adjonction  d’éphédrine 
seraient  à  faire.  Divers  auteurs  se  sont  montrés 
en  effet  satisfaits  de  cette  nouvelle  substance  anes¬ 
thésique. 

En  résumé,  avec  ces  nouveaux  anesthésiques, 
d’une  action  précise  et  d’une  efficacité  constante, 
et  prolongée,  aidés  de  l’action  anti-choc  de  l’éphé¬ 
drine,  on  peut  dire  que  de  grands  progrès  ont 
été  faits  dans  le  domaine  de  la  rachi.  Celle-ci,  en 
tenant  rigoureusement  compte  de  ses  bonnes  in¬ 
dications,  pourvue  aujourd’hui  de  substances 
anesthésiques  non  nocives,  efficaces,  et  sous  la 
sauvegarde  de  l’éphédrine,  ne  peut  manquer  d’être 
de  plus  en  plus  employée  à  l’avenir  sans  ap¬ 
préhension  pour  toutes  les  interventions  de  la  zone 
sous-diaphragmatique  et  des  membres  intérieurs. 

M.  Juraez  (Prague),  rapporteur,  traite  des  pro¬ 
grès  de  l’anesthésie  rachidienne  depuis  quelques 
années.  Il  Insiste  sur  l’importance  de  la  hauteur 
atteinte  par  l’anesthésique,  hauteur  que  l’on  peut 
déterminer  par  la  position  du  malade,  par  la  dif¬ 


fusion  et  par  la  densité  du  liquide  employé  et  il 
peut  ainsi  éviter  la  chute  de  pression,  l’orage, 
dont  on  a  tant  parlé.  11  discute  ces  différentes  mé¬ 
thodes  et  en  particulier  les  techniques  de  Tipkeii 
et  de  Kirschner,  le  premier  utilisant  simplement 
la  position  du  malade,  le  second  injectant  de  l’air 
pour  remplacer  le  liquide  céphalo-rachidien  sous- 

Quant  aux  céphalées,  elles  sont  souvent  dues  à 
l’emploi  de  solutions  trop  concentrées,  aussi  l’au¬ 
teur  fait-il  toujours  une  solution  extemporanée 
avec  le  liquide  céphalo-rachidien  du  malade  lui- 
même  et  il  a  vu  les  proportions  des  céphalées 
tomber  ainsi  de  10  à  30  pour  100. 

Sa  statistique  personnelle  est  de  3.535  cas  et 
elle,  lui  permet  de  considérer  que  c’est  une  anes¬ 
thésie  incomparable  pour  la  chirurgie  abdominale. 

Discussion. 

—  .M.  C.  Daniel  (Bucarest).  L’injection  intravei¬ 
neuse  de  liquide  céphalo-rachidien,  parmi  toutes 
les  méthodes  préconisées  jusqu’ici,  semble  donner 
les  résultats  les  plus  heureux  pour  prévenir  les 
accidents  rachianesthésiques. 

L’introduction  dans  la  circulation  générale,  im¬ 
médiatement  après  la  ponction  lombaire  et  immé¬ 
diatement  avant  l’acte  opératoire,  de  6  à  10  cm. 
de  liquide  céphalo-rachidien  de  l’opéré,  est  très 
bien  tolérée  dans  le  sang  et  l’anesthésie  se  passe 
sans  Choc,  ni  accidents  respiratoires  ou  cardiaques. 
La  pression  artérielle  se  maintient  presque  nor¬ 
male.  Les  vomissements  sur  la  table  d’opération 
ne  s’observent  que  dans  5  pour  100  des  cas  et  dis¬ 
paraissent  au  bout  de  une  à  deux  minutes.  Les 
vomissements  post-opératoires  et  les  céphalées  tar¬ 
dives  apparaissent  dans  1,6  pour  100  des  cas. 

—  M.  Sebrechts  (Bruges),  se  basant  sur  31.000 
anesthésies  rachidiennes  effectuées  depuis  vingt- 
deux  ans,  ne  refuse  les  bénéfices  de  la  méthode 
qu’aux  malades  présentant  des  lésions  cérébro-spi¬ 
nales.  L’expérience  lui  a  permis  de  prévenir  les 
échecs  qui  surviennent  chez  les  rachi-résistants 
qui  sont  des  ortho-sympathicotoniques,  non  in¬ 
fluencés  par  une  piqûre  de  sédol  pratiquée  une 
heure  avant  et  qui  reçoivent  une  dose  forte  sans 
éphédrine.  Au  contraire,  les  r.achi-sensibles,  hyper- 
vagotoniques,  assoupis  par  le  sédol,  reçoivent  une 
dose  faible  avec  éphédrine. 

D’autre  part,  il  faut  pratiquer  l’injection  len¬ 
tement  et  l’arrêter  dès  la  disparition  des  réflexes 
cutanés  abdominaux,  où  dès  que  le  pouls  baisse. 

Enfin,  en  cas  d’absence  d’anesthésie,  il  faut 
réinjecter  la  même  dose.  Tout  produit  peut  don¬ 
ner  de  bons  résultats.  L’auteur  préfère  la  tuto- 
caïne  cristallisée  pour  les  rachis  basses,  la  percaïne 
pour  l’abdomen  sus-mésocolique,  la  delcaïne  pour 
les  membres  et  le  thorax. 

Mais  l’emploi  de  ces  nouveaux  anesthésiques 
puissants  ne  met  pas  à  l’abri  des  dangers  de  la 
rachi  et  nécessite  au  contraire  de  suivre  encore 
plus  étroitement  les  règles  de  la  technique. 

—  M.  Matthey  (Neuchâtel)  emploie  depuis  20 
ans  la  rachianesthésie  à  la  novocaïne  avec  suc¬ 
cès.  Mais  il  emploie  des  doses  élevées  :  0  gr.  16 
qu’il  injecte  avant  d’aspirer  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  de  barboter.  Toutes  les  opérations  du 
haut  abdomen  ou  du  thorax  se  font  avec  la  plus 
parfaite  sécurité. 

Il  croit  que  certains  échecs  inexplicables  sont 
dus  à  des  phénomènes  purement  psychiques.  Il 
précise  sa  «  tactique  »  personnelle  qui  ne  lui  a 
donné  que  des  succès  dans  cette  méthode  élégante 
entre  toutes. 

—  M.  Ferey  (Saint-Malo),  contrairement  à  la 
plupart  des  chirurgiens,  trouve  que  la  percaïne 
est  un  anesthésique  encore  dangereux,  et  attendra 
que  des  expériences  plus  nombreuses  aient  été 
faites,  avant  de  reprendre  lui-même  celte  anes¬ 
thésie. 

Il  rapporte  un  cas  de  syncope  très  grave,  pen¬ 
dant  lequel  on  fut  obligé  de  faire  une  piqûre 
d’adrénaline  intra-cardiaque  et  la  respiration  arti¬ 
ficielle,  sans  aucune  interruption  pendant  une 
heure  et  demie.  A  cette  syncope,  qui  faillit  être 
mortelle,  il  ajoute  3  alertes  sérieu-ses,  et  ceci  sur 
2t  anesthésies  seulement. 

—  M.  Santos  (Saint-Sébastien)  a  employé  dans 
1.50  cas  la  rachianesthésie  avec  la  percaïne.  Il  in- 
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siste  sur  la  densité  de  la  solution  qui  joue  un 
grand  rôle  dans  le  niveau  de  l’anesthésie.  Il  a 
obtenu  d’e.\eellcnts  résultats;  anesthésie  rapide,  de 
longue  durée  avec  de  très  bonnes  suites,  sans  au¬ 
cune  complications. 

—  M.  Dogliotti  (Turin)  expose  la  technique  de 
l’anesthésie  péridurale,  avec  injection  entre  la 
dure-mère  cl  l’os  agissant  sur  les  racines  Seules, 
ce  qui  permet  les  anesthésies  hautes  de  l’abdomen 
et  même  du  thorax. 

— -  M.  Coquelet  (Bruxelles)  expose  les  résultats 
des  divers  emplois  de  la  percaïne  qu’il  a  utilisée 
un  des  premiers,  contribuant  ainsi  à  eh  fixer  la 

4“  Ankstiiésie  intra-veineuse. 

M.  Fredet  (Paris),  ni/.portcur,  rappelle  ses  pre¬ 
mières  reelierchas  (faites  avec  Mlle  Perlis)  sur 
l'anesthésie  générale  par  les  dérivés  aleoylés  de 
la  malonylurée. 

L’objectif  était  d’obtenir  une  bonne  anesthésie 
par  un  procédé  simple,  sans  dangers  immédiats, 
au  moyen  d’une  substance  n’altérant  ni  le  foie 
ni  le  rein  et  n’irritant  pas  le  poumon  —  défauts 
qui,  à  des  titres  divers,  peuvent  être  reprochés 
aux  anesthésiques  traditionnels,  tels  que  le  chlo¬ 
roforme,  l’éther,  le  protoxyde  d’azote,  etc. 

Après  d’assez  longs  essais,  le  choix  s’est  arrêté 
sur  l’allyl-isopropyl-malonylurée. 

On  désigne  sous  le  nom  de  numal  la  forme  in¬ 
jectable  de  ce  produit;  le  numal  contient  10  pour 
100  de  matière  active. 

Le  numal  seul,  introduit  par  voie  intraveineuse, 
ne  permet  pas,  tout  ou  moins  aux  doses  non  toxi¬ 
ques,  de  provoquer  chez  l’homme  l’anc-sthésie 
complète,  c’est-à-dire  la  suppression  de  la  sensibi¬ 
lité  et  des  réflexes. 

Pour  obtenir  sans  danger  une  anesthésie  chirur¬ 
gicale,  il  faut  nécessairement  associer  le  numal  à 
un  autre  agent  tel  que  la  morphine,  col  alcaloïde 
devant  être  injecté  peu  de  temps  avant  le  numal. 

Dans  ces  conditions,  aussitôt  après  l’injection 
de  numal,  le  sujet  devient  inerte.  L’anesthésie 
ainsi  obtenue,  de  degré  peu  élevé,  suffit  pour 
l’exécution  de  la  plupart  des  temps  opératoires. 
Cependant,  elle  ne  permettrait  pas  en  général 
l’incision  des  téguments  et  la  suture  terminale 
par  exemple,  sans  mouvements  de  défense  de 
l’opéré.  Il  faut  donc  à  ce  moment  apporter  un 
complément  à  l’anesthésie  de  fond  en  faisant  res¬ 
pirer  nu  sujet  quelques  gouttes  d’un  anesthésique 
volatil. 

La  technique  applicable  aux  adultes  est  la  sui¬ 
vante  : 

1°  Injecter  sous  la  peau  1  centigr.  1/2  ou  mieux 
2  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine,  en  môme 
temps  (facultatif  mais  recommandé)  trois  quarts 
de  milligramme  de  bromhydrate  de  scopolamine. 

2“  Au  bout  de  vingt  5  trente  minutes,  injecter 
lentement  le  numal  dans  une  veine  du  pli  du 
coude. 

Doses:  chez  l’adulte  en  bon  étal,  1  centigr.  de 
produit  actif,  soit  un  dixième  de  centimètre  eube 
de  numal  par  kilogramme  de  poids  corporel  du 
sujet,  sans  toutefois  dépasser  60  centigr.,  c’est-à- 
dire  0  erne.  Chez  les  gens  âgés  et  les  cachectiques, 
ne  pas  dépasser  2  à  3  cmc. 

Dix  minules  après  l’injection  intraveineuse,  on 
peut  commencer  l'opération.  Avant  d’inciser  la 
peau,  il  est  utile  de  faire  aspirer  au  sujet  quelques 
bouffées  d’un  anesthésique  volatil,  chloroforme  ou 
éther.  Môme  remarque,  si  le  sujet  remuait  à  un 
moment  donné  ou  lorsqu’on  suture  la  peau. 

Ce  mode  d’anesthésie  a  été  employé  pour  tous 
les  genres  d’opérations,  môme  les  plus  longues  et 
notamment  pour  les  opérations  abdominales,  hys- 
léreclomies,  opérations  sur  l’estomac,  le  foie,  opé¬ 
rations  sur  les  membres,  ostéosynthèse,  résections. 

Après  l’opération,  le  malade  reste  endormi  pen¬ 
dant  cinq  à  six  heures.  L’agitation,  très  gônante, 
qu’on  observe  après  l’injection  d’autres  malonylu- 
rées,  fait  généralement  défaut  ou  est  très  atténuée. 
Les  vomissements  post-anesthésiques  sont  extrô- 
mement  rares,  ce  qui  permet  d’alimenter  et  de 
faire  boire  jusqu’au  moment  do  l’opération  et 


immédiatement  ensnite  et  par  conséquent  d’éviter 
l’acidose  du  jeûne. 

L’auteur  a  établi,  en  collaboration  avec  le  pro¬ 
fesseur  Fabre,  que  ce  numal  injecté  dans  le  sang 
est  transporté  en  majeure  partie  par  les  globules 
rouges,  —  qu’il  se  fixe  avec  prédominance  sur 
les  centres  nerveux,  mais  qu’on  n’en  trouve  que 
de  faibles  traces  dans  le  foie  et  dans  le  rein,  — 
qu’il  n’est  pas  détruit  dans  l’organisme,  mais 
éliminé  en  nature  et  vraisemblablement  en  tota¬ 
lité  par  le  rein.  Cette  élimination  est  lente;  elle 
demande  au  moins  dix  jours  pour  être  achevée. 

Le  numal,  à  dose  non  toxique,  mais  suffisante 
cependant  pour  provoquer  l’anesthésie,  ne  lèse  pas 
les  organes  essentiels  de  la  vie  et  n’apporte  ni 
troubles  sérieux,  ni  troubles  durables  à  leurs  fonc¬ 
tions.  II  provoque  momentanément  un  abaisse¬ 
ment  de  la  tension  artérielle,  plus  marqué  pour 
la  tension  maxima  que  pour  la  tension  minima. 
En  môme  temps,  on  constate  une  accélération  du 
pouls  et  un  ralentissement  du  rythme  respiratoire. 

A  la  suite  de  l’anesthésie,  les  fonctions  prin¬ 
cipales  du  foie  né  présentent  pas  d’altérations  sen¬ 
sibles,  comme  on  l’a  démontré  par  l’étude  de  la 
fonction  biliaire  (par  la  recherche  de  l’urobiline 
et  des  pigments  biliaires  dans  l’urine),  de  la  fonc¬ 
tion  glyco-régulalrice  (par  la  recherche  de  la  gly¬ 
cosurie  spontanée  et  après  ingestion  de  sucre),  de 
la  fonction  protéolytic^ue  (par  le  dosage  dans 
l’urine  des  acides  aminés,  de  l’urée,  de  l’azote 
ammoniacal,  de  l’azote  total  et  l’examen  de  leurs 
rapports  réciproques),  de  la  fonction  lipolytique 
(par  la  recherche  et  le  dosage  dans  l’urine  des 
corps  eétoniques,  acide  p-oxybutyrique,  acide  dia- 
cétique  et  acétone). 

La  diurèse  reste  abondante  si  l’opéré  ingère  des 
liquides  en  quantité  suffisante,  mais  l’élimination 
de  la  phénol-sulphone-phtaléine  et  de  l’urée  san¬ 
guine  est  en  général  ralentie. 

L’anesthésie  au  numal  est  indiquée  pour  les 
opérations  longues  et  délicates  que  l’on  peut  exé¬ 
cuter  sans  hâte,  pour  les  malades  affaiblis,  à  pou¬ 
mon  fragile,  ou  hypertendus. 

L’auteur  l’a  utilisée  avec  les  meilleurs  résultats 
dans  618  cas.  En  joignant  à  scs  observations  celles 
d’autres  chirurgiens,  on  peut  juger  aujourd’hui 
de  la  valeur  du  numal  sur  plus  do  1.380  cas. 

Discussion. 

■ —  M.  Recasens  (Madrid)  a  employé  pour  l’anes- 
Ihésie  intraveineuse  une  solution  à  10  pour  100 
d’acide  bulil-bôta-bi-omo-alilbarbit>irique  (pernoc- 
ton)  qui  lui  donne  une  anesthésie  incomplète  mais 
qu’un  peu  de  chloroforme  ou  d’éther  suffit  à  ren-, 
dre  parfaite.  L’analgésie  ainsi  obtenue  se  continue 
d’ailleurs  longtemps  après  l’intervention. 

5“  Aneshiésie  par  voie  rectale. 

M.  Robert  Monod  (Paris)  fait  sur  l’anesthésie 
par  voie  rectale  un  copieux  rapport  qui  est  une 
mise  au  point  des  plus  complètes.  On  y  trouvera 
tous  les  renseignements  utiles  ;  historique,  tech¬ 
nique,  étude  critique,  résultats  —  statistiques  mul¬ 
tiples  — ,  nombreuses  réponses  à  des  enquêtes 
personnelles  auprès  de  chirurgiens  français  et 
étrangers,  etc.  Cet  important  travail  devra  toujours 
être  consulté  par  quiconque  voudra  reprendre  la 
question.  Il  est  à  peu  près  impossible  d’en  donner 
une  analyse  succincte.  Aussi,  nous  bornerons-nous 
à  reproduire  les  conclusions  de  l’auteur. 

1°  La  voie  rectale  utilisée  pour  l’anesthésie,  sans 
être  la  méthode  d’élection,  n’est  plus  une  voie 
d’exception. 

2“  L’irrégularité  de  l’absorption  intestinale,  la 
non-gouvernabilité  de  la  narcose  expliquent  l’incer¬ 
titude  et  l’infériorité  de  cette  méthode  anesthési¬ 
que,  qui,  employée  seule,  n’est  pas  encore  arrivée 
à  détrôner  la  voie  d’absorption  pulmonaire. 

3“  L’anesthésie  rectale  complète  heureusement 
pour  la  moitié  supérieure  du  corps  le  champ  d’ac¬ 
tion  de  la  rachi  dont  la  base  du  thorax  représente 
la  limite  supérieure. 

On  aura  recours  à  elle  dans  toutes  les  interven¬ 
tions  majeures  portant  sur  la  tête,  le  cou  et  le  tho¬ 
rax  lorsque  l’anesthésie  par  inhalation  est  contre- 
indiquée  et  l’anesthésie  locale  non  pratiquable. 

4“  A  côté  de  ces  raisons  anatomiques,  la  douceur 


de  la  narcose  qu’elle  procure  explique  la  persévé¬ 
rance  des  chirurgiens  à  l’utiliser  et  à  la  défendre,  la 
faveur,  contrairement  à  la  rachi-anesthésie,  qu’elle 
trouve  auprès  des  malades,  qui  sont  les  premiers  à 
la  réclamer  et  à  l’apprécier,  considération  qui  est 
loin  d’être  négligeable. 

5°  D’un  usage  restreint  avec  l’éther,  l’apparition 
de  l’avcrtinc  lui  a  donné  depuis  trois  ans  un  regain 
d’actualité  et  une  considérable  extension. 

6°  A  côté  de  l’avertine,  l’éther,  sous  la  forme  de 
mélange  éthéro-huileux,  mérite  d’être  conservé 
IKiur  l’anesthésie  rectale. 

11  procure  les  avantages  de  la  voie  rectale,  est 
moins  dangereux  (juc  l’avertine,  permet  par  le 
renouvellement  des  doses  l’entretien  de  la  nar¬ 
cose,  et  se  trouve  plus  facilement  sous  la  main. 

Moins  rapide  dans  son  action,  plus  irritant  poul¬ 
ie  rectum,  son  usage  est  plus  limité;  il  trouve 
scs  meilleures  indications  dans  la  chirurgie  de  la 
tête,  du  cou  et  du  thorax. 

L’adjonction  de  l’avcrline  à  l’éther-huile  semble 
devoir  améliorer  la  valeur  anesthésique  du  mé¬ 
lange.  Des  essais  méritent  d’être  poursuivis  dans 

7“  La  toxicité  de  l’avertine  impose  à  sa  poso¬ 
logie  des  limites  assez-  étroites,  condition  défavo¬ 
rable  pour  une  anesthésie  non  gouvernable  comme 
l’est  toute  anesthésie  donnée  par  lavement. 

Mais  en  abaissant  les  doses  et  en  ne  recherchant 
pas  l’anesthésie  totale,  l’avertinc  s’est  révélée  un 
anesthésique  de  hase  des  plus  intéressants,  dont 
les  indications  peuvent  dès  lors' s’étendre  à  toute 
la  chirurgie. 

8“  Cette  nouvelle  formule  anesthésique  est  par¬ 
ticulièrement  précieuse  pour  des  interventions 
longues  et  délicates  faites  sur  des  organismes  fati¬ 
gués  ;  mais  elle  est  également  très  appréciable  pour 
tous  les  opérés  en  ce  sens  qu’elle  supprime  la  plu¬ 
part  des  désagréments  de  la  narcose  paj-  inhalation. 

9°  L’avertine  n’est  pas  le  seul  produit  appli¬ 
cable  à  l’anesthésie  de  base.  Plusieurs  produits 
(injectés  par  voie  veineuse)  sont  actuellement  uti¬ 
lisés  dans  ce  même  but.  Les  plus  connus  sont  : 
le  numal,  l’amytal  et  le  pernocton. 

10®  Malgré  sa  vogue  grandissante,  l’avertine 
n’est  pas  l’anesthésique  de  base  théoriquement  le 
meilleur.  En  raison  de  sa  toxicité,  il  exige  une 
posologie  rigoureuse  et  un  anesthésiste  entraîné. 
La  durée  de  son  action  est  courte.  Par  contre, 
il  est  ce  que  nous  avons  actuellement  de  meilleur 
pour  la  mise  en  marche  de  la  narcose,  c’est  un 
anesthésique  starter  idéal. 

11®  Son  association  à  un  anesthésique  gazeux 
marque  un  réel  progrès  dans  la  technique  anes¬ 
thésique;  il  diminue  la  toxicité  de  l’anesthésie 
prolongée  et  rend  la  narcose  presque  aussi  agréable 
que  le  sommeil  normal. 

12“  En  raison  de  leurs  effets  physiologiques  con¬ 
traires  et  se  complétant  heureusement,  l’associa¬ 
tion  anesthésique  :  avertine  -f  protoxyde  d’azote 
paraît  pour  le  moment  la  plus  avantageuse. 

—  M.  Anschutz  (Kicl),  rapporteur,  rappelle  que 
l’avertine  n’a  commencé  son  développement  que 
depuis  cinq  ans  et  déjà  6  à  700.000  anesthésies 
ont  été  faites,  ce  qui  est  le  meilleur  jugement  sur 
la  méthode. 

Il  veut  insister  seulement  sur  la  marge  entre 
la  dose  mortelle  et  la  dose  anesthésique  qui  est 
bien  supérieure  à  celle  du  chloroforme  et  à  celle 
de  l’éther. 

L’emploi  de  l’avertine  comme  «  anesthésie  de 
base  »  est  acquis.  L’amnésie  si  précieuse  et  qui  est 
souvent  rétrograde  est  un  des  grands  avantages  ; 
elle  est  pré-opératoire  et  iwst-opératoire. 

11  y  a  danger  chez  les  vieillards,  les  cachectiques, 
les  grands  malades  à  employer  des  doses  usuelles  ; 
il  y  a  un  art  du  dosage  qui  est  à  apprendre  indi¬ 
viduellement. 

La  dose  employée  doit  atteindre  6,  8  à  10  milligr. 
pour  100  dans  le  sang  pour  amener  l’anesthésie 
et  l’amnésie. 

Ix!  rapporteur  étudie  la  résorption  de  l’avertine, 
très  rapide  dans  la  première  heure  et  plus  rapide 
que  celle  de  l’eau,  La  concentration  joue  un  rôle 
considérable  et  c’est  pourquoi  il  vaut  mieux  con¬ 
server  le  titre  de  2,6  pour  100  dont  les  résultats 
sont  plus  réguliers  et  permettent  d’atteindre  un  ni- 
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veau  plus  élevé  du  côlon  ;  le  lavement  atteint 
l’angle  splénique  et  donne  alors  plutôt  une  anes¬ 
thésie  colique. 

Si  le  lavement  est  donné  trop  vite  ou  la  position 
de  Trendelenburg  prise  trop  tôt  on  atteint  le  cæ¬ 
cum,  ce  qui  peut  donner  des  accidents  par  résorp¬ 
tion  trop  rapide. 

La  destruction  de  l’avertine  est  liée  à  la  pré¬ 
sence  d’acide  glycuronique.  Elle  n’est  pas  liée  à 
l’état  du  foie  et  surtout  pas  aux  lésions  chirur¬ 
gicales  de  cet  organe  (ictère  par  rétention  en  par¬ 
ticulier). 

Les  traitements  prolongés  par  l’avertine,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  cas  de  tétanos  (278  gr.  en  douze 
jours  en  76  narcoses  chez  un  enfant  de  9  ans), 
sont  parfaitement  tolérés  comme  l’avaient  indiqué 
les  expériences  sur  l’animal. 

Le  dosage  de  l’avertine  est  le  point  le  plus  diffi¬ 
cile  :  il  faut  l’apprendre  d’après  des  facteurs  variés 
dont  certains  sont  incommensurables  et  intuitifs. 
Môme  s’il  s’agit  du  même  sujet  opéré  en  plusieurs 
temps,  il  faut  étudier  chaque  fois  la  dose  de  nou- 

Le  meilleur  adjuvant  est  le  protoxyde  d’azote  ou  - 
le  chlorure  d’éthyle. 

Actuellement,  la  question  qui  se  pose,  d’anes¬ 
thésie  totale  ou  de  base,  ne  peut  être  complète¬ 
ment  résolue.  Il  ne  faut  pas,  à  tout  prix,  chercher 
la  narcose  complète,  mais  garder  un  juste  milieu. 

-A.  discute  les  diverses  statistiques  et  montre  que 
seules  celles  de  1000  cas  méritent  d’être  retenues  : 

11  relève  79.750  cas  provenant  de  35  statistiques 
de  chirurgiens  allemands  dont  chacun  a  plus  de 
1.000  anesthésies  par  cette  méthode.  Il  note  pour 
les  doses  moyennes  0  gr.  10  par  kilogramme, 

2  morts,  toutes  deux  dues,  à  son  avis,  à  des  doses 
e.vcessives,  car  il  s’agissait  de  vieillards.  Chez  des 
sujets  ayant  reçu  des  doses  plus  élevées,  0,12  à 
0,16  par  kilogramme,  il  relève  4  morts  dont  3 
dues  indiscutablement  à  des  doses  exagérées  d’abord; 
la  quatrième  étant  particulièrement  intéressante 
puisqu’il  s’agissait  d’une  sténose  trachéale  par 
goitre  chez  un  sujet  de  16  ans  présentant  une  per¬ 
sistance  du  thymus  et  chez  lequel  la  cause  de  la 
mort  pourrait  être  longuement  discutée. 

Quant  aux  indications,  elles  restent  l’état  psy¬ 
chique,  l’absence  de  douleur  post-opératoire.  Chez 
l’enfant,  l’avertine  est  avantageusement  utilisée, 
même  chez  les  nouveau-nés.  En  répétant  qu’il 
faut  faire  des  dosages  corrects,  le  rapporteur  re¬ 
commande  cette  anesthésie  chez  le  vieillard. 

—  M.  Gamberini  (Bologne),  rapporteur,  fait 
une  critique  très  serrée  de  tous  les  travaux  parus 
sur  la  narcose  rectale  par  l’avertine  et,  d’après  son 
expérience  personnelle,  arrive  aux  conclusions  sui- 

1“  Les  complications  mortelles  sont  toujours 
dues  à  des  doses  exagérées;  avec  la  dose  de  base, 
ou  peut  avoir  des  incidents  qui  ne  seront  jamais 


mortels  et  pas  plus  nombreux  que  ceux  qui  accom¬ 
pagnent  les  autres  narcoses. 

2“  S’il  y  a  une  certaine  atteinte  des  organes,  due 
à  l’intoxication  et  à  l’élimination,  les  lésions  sont 
pratiquement  causées  par  un  état  antérieur. 

3“  La  mortalité,  dans  les  plus  mauvais  cas,  est 
égale  à  celle  de  l’éther,  et  môme  moindre.  L’auteur 
énumère  quelques  avantages  :  suppression  du  trau¬ 
matisme  psychique,  diminution  des  complications 
pulmonaires,  suppression  du  masque  dans  les  in¬ 
terventions  sur  la  tête  ou  le  cou  ;  utilisation  -dans 
les  contre-indications  fréquentes  des  autres  narcoses 
générales,  spécialement  dans  les  interventions  de 
longue  durée.  Il  discute  enfin  les  questions  de  do¬ 
ses  et  de  bas  pourcentage  de  narcose  complète.  Il 
affirme,  en  se  basant  sur  une  longue  pratique,  que 
la  dose  doit  être  individualisée;  il  estime  que 
l’avertine  s’inspire  de  la  tendance  actuelle  d’obte¬ 
nir  une  narcose  idéale  par  combinaisons  médica¬ 
menteuses  et  qu’à  ce  titre,  elle  constitue  un  progrès 
notable  dans  l’anesthésie  chirurgicale. 

Il  soumet  à  une  critique  serrée  sa  propre  expé¬ 
rience  et  celle  dêl  autres  chirurgiens  et  affirme 
que  l’avertine  peut  entrer  utilement  dans  la  pra¬ 
tique  commune  et  que,  dans  certains  cas,  on  ])eut 
même  la  considérer  comme  une  méthode  de  choix. 

Discussion. 

—  M.  Schoemaker  (La  Haye),  insiste  sur  les 
dangers  de  l’avertine  et  considère  comme  trop  éle¬ 
vés  les  schémas  donnés.  Il  baisse  les  doses  usuelles 
de  15  milllgr.  par  kilogramme  et  a  alors  des  ré¬ 
sultats  qui  lui  permettent  de  conseiller  l’emploi 
de  cette  méthode. 

—  M.  Marcel  Thalheimer  (Paris),  employant 
l’avertine  par  voie  rectale  depuis  près  de  trois  ans, 
insiste  sur  le  dosage  individuel  indispensable  qui 
doit  éviter  les  doses  toxiques,  surtout  chez  les  hypo¬ 
tendus,  les  cachectiques.  Dans  la  moitié  des  cas, 
l’avertine  suffit  seule;  dans  1/3  des  cas,  on  associe 
l’éther  ou  le  mélange  de  Schleich,  ou  le  protoxyde. 
Mais  il  faut  avoir  soin  de  pratiquer  l’anesthésie  en 
milieu  riche  en  anhydride  carbonique.  Enfin  de 
pratiquer  une  injection  d’éphédrine  préventive  afin 
d’être  à  l’abri  de  tout  accident.  Il  ne  voit  guère  de 
contre-indications  que  dans  la  chirurgie  du  côlon 
gauche  :  les  iclériques,  les  shockés  peuvent  main¬ 
tenant  être  facilement  endormis  à  l’averline  pru¬ 
demment  administrée.  C’est  surtout  l’anesthésique 
de  choix  des  craintifs,  des  anxieux,  de  ceux  qui 
ont  peur  et  dont  Vaquez,  récemment  encore,  con¬ 
seillait  aux  chirurgiens  de  se  méfier. 

—  M.  Desmarest  (Paris)  rappelle  les  avantages 
de  l’anesthésie  à  l’avertine  et  son  heureuse  influence 
sur  le  psychisme  du  malade.  Il  s’agit  en  réalité 
d’un  hypnotique  causant  une  profonde  ivresse  qui 
peut  d’ailleurs  conduire  à  la  mort.  Il  ne  faut  em¬ 
ployer  l'avertine  que  comme  anesthésique  de  base 
et  l’associer  au  moins  nocif  des  anesthésiques,  au 
protoxyde  d’azote.  Mais  la  dose  d’avertine  doit  être 
étudiée  avec  soin  par  un  anesthésiste  expérimenté 
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Nécrologie.  —  M.  Meillère,  président,  annonce 
à  l’Académie  les  décès  de  M.  Collignon,  du  service 
de  Santé  do  l’Armée,  membre  correspondant,  et  du 
professeur  Teissier,  membre  titulaire. 

Notice  nécrologique.  —  M.  A.  Zimmern  lit 
une  notice  nécrologique  sur  M.  Debierre,  membre 
correspondant,  professeur  à  la  Faculté  de  Lille, 
rappelant  son  oeuvre  d’anatomiste. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Cazeneuve  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  ouvrage  de  M.  Bruère:  les 
principes  d'alimenialion  rationnelle  des  collectivi¬ 
tés. 

Sérum  antipoliomyélitique  concentré.  —  M. 
Auguste  Pettit  et  M"”  Berthe  Erber,  pour  répon¬ 
dre  au  vœu  adopté  par  l’Académie  en  Juin  1931, 
ont  préparé,  en  utilisant  la  technique  de  Ramon,  un 


sérum  antipoliomyélitique  concentré  dont  la  teneur 
en  anticorps  déterminée  chez  le  singe  représente 
au  moins  le  vingtuple  du  produit  originel  ;  le  taux 
des  sels  qu’il  contient  étant  trop  élevé  pour  per¬ 
mettre  l’injection  à  l'iiomme,  il  doit  être  dilué 
dans  deux  fois  son  volume  d’eau  physiologique. 
L’absence  d’une  commune  mesure  empêche  d’éla- 
biir  une  comparaison  précise  entre  les  pouvoirs 
immunisants  de  ce  sérum  concentré  et  du  sérum 
de  convalescent;  néanmoins,  on  doit  admettre  que 
la  teneur  en  immunisines  du  sérum  de  cheval  est 
notablement  supérieure  à  celle  des  mélanges  de 
sérums  de  convalescents  utilisés.  Une  statistique  de 
M.  Foa,  de  Turin,  démontre  l’efficacité  du  sérum 
concentré. 

Un  cas  de  maladie  de  Basedow,  traité  par 
l’ablation  des  parathyroïdes  intérieures,  —  MM. 
Gaudrier  et  Minet  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  38  ans  venue  consulter  pour  une  mala¬ 
die  de  Basedow,  dont  l’état  était  tellement  grave 
qu’une  intervention  d’urgence  s’imiiosait;  sous 
anesthésie  générale,  la  rég;ion  thyroïdienne  fut  dé¬ 
couverte  et  la  parathyroïde  inférieure  droite  appa¬ 
rut  augmentée  de  volume  et  de  consistance  dure; 
elle  fut  enlex'ce  ainsi  que  la  glande  homologue  gau- 
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et  surtout  en  sc  fondant  sur  le  rapport  entre  la 
taille  et  le  poids.  D’ailleurs  le  protoxyde  d’azote 
corrige  les  inconvéneints  de  l’avertine  et  l’associa¬ 
tion  donne  une  anesthésie  parfaite  aussi  bien  quant 
aux  facilités  opératoires  (relâchement  musculaire, 
silence  abdominal)  qu’aux  suites  (absence  de  vo¬ 
missements).  Aussi  cette  association  mérite-t-elle 
une  large  place  dans  le  domaine  de  l’anesthésie  et 
l’auteur  affirme  son  absolue  confiance  dans  l’avenir 
de  cette  méthode. 

—  M.  Blanc  Fortacin  (.Madridj  préfère  les  anes¬ 
thésies  à  l’avertine  à  dose  élevée,  12  à  15  centigr. 
par  kilogramme,  dans  les  opérations  sur  la  face,  la 
tête  et  le  cou,  en  particulier  chez  les  basedoxviens. 
11  insiste  sur  la  susceptibilité  individuelle  à  l’anes¬ 
thésie  par  l’avertine  et  en  particulier  sur  les  aler¬ 
tes  respiratoires  qui  doivent  être  traitées  par  l’inha¬ 
lation  d’anhydride  carbonique. 

—  M.  Reynaldo  dos  Santos  (Lisbonne)  emploie 
l’avertine  par  voie  intraveineuse  qui  en  quarante 
secondes  donne  une  anesthésie  de  5  à  15  minutes. 
11  complète  l’anesthésie  par  inhalation  d’un  autre 
produit  ou  répète  l’injection  intraveineuse  2,  3  ou 
même  4  fois.  Il  insiste  sur  la  sûreté  et  la  rapidité 
de  cette  méthode  précieuse  en  chirurgie  d’urgence 
cl  montre  que  dans  160  cas  il  n’a  eu  qu’à  s’en 
louer. 

—  M.  Yves  Delagenière  (Le  Mans)  montre  les 
avantages  et  la  sécurité  de  l’anesthésie  par  l’éther 
rectal,  d’après  70  observations  personnelles,  dont 
29  pour  des  affections  du  système  nerveux  central. 

L’auteur  soulève  ensuite  la  question  de  l’exis¬ 
tence  d’une  sensibilité  tissulaire,  qui  expliquerait 
les  avantages  de  l’anesthésie  générale. 

Il  montre  les  avantages'  de  celle-ci  (quelle 
(lu’ellc  soit,  par  inlialalion  rectale,  etc.),  d’après 
une  élude  portant  sur  1.000  obscri niions  de  Henry 
Delagenière,  et  2.000  observations  personnelles.  On 
voit  par  celle  étude  que  l’emploi  de  l'anesthésie 
rachidienne  ou  locale  n’améliore  pas  les  chiffres 
globaux  de  mortalité  opératoire.  .Au  contraire  le 
retour  à  l’emploi  systématique  de  l’anesthésie  gé¬ 
nérale  semble  les  avoir  noltcmenl  améliorés. 

—  M.  Soler  Julia  (Barcelonej  apporte  60  cas 
d’anesthésie  rectale  par  l’éther,  la  plupart  pour 
des  interventions  sur  les  organes  génitaux  de  la 
femme.  Il  dut  24  fois  compléter  par  des  ancslbé- 
si('s  par  inhalation  et  reste,  très  satisfait  de  celle 
méthode  qu’il  juge  inoffensive. 

Asscmiilli-:  gknéualf.. 

Le  procliain  Congrès  aura  lieu  au  Caire  en  1935 
sous  la  présidence  de  M.  von  Eisiu.siiiim;  (Vienne), 
les  questions  suivantes  seront  discutées  :  1“  Chi¬ 
rurgie  des  parathywïdes;  2"  Chirurgie  du  sympa¬ 
thique  lombaire;  3“  Chirurgie  du  eôton  (caneer 
excepté).  Le  choix  de  la  quatrième  question  et  la 
dé.signaliou  des  rapporteurs  feront  l’objet  d’une 
réunion  spéciale  du  Comité  scientifique. 

M.  Dii.NiKun  et  M.  Tii.x^.iiEiMiiR. 


elle  dont  le  volume  était  normal  ;  les  artères  thy¬ 
roïdiennes  ne  furent  pas  liées.  Un  mois  après  l’opé¬ 
ration,  il  n’y  avait  plus  ni  exophlalmie,  ni  goitre, 
ni  tremblement,  ni  dyspnée  et  le  pouls  était  entre 
70-90,  au  lieu  de  140.  L’ex.amen  histologique  a 
montré  que  la  parathyroïde  droite  présentait  des 
lésions  de  sclérose.  Celle  observation  est  en  faveur 
d’une  relation  entre  le  fonctionnement  paralhy- 
loïdien  et  le  fonctionnement  vaso-moteur. 

Le  virus  herpétique  et  la  sclérose  latérale 
amyotrophique.  —  M.  D.  Paulian  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  médecin  qui  se  fil  inoculer  au  bras, 
gauche,  en  1923,  deux  souches  herpétiques,  fébrile 
et  afébrile.  La  réaction  fut  anormale  par  son  inten¬ 
sité  cl  par  sa  durée.  Jusqu’en  1926,  il  y  eut  tous 
les  uns,  au  môme  endroit  cl  vers  la  même  époque, 
une  récidive.  En  1926,  des  douleurs  locales  et  dans 
le  bras  opposé  apparurent.  En  1929,  un  syndrome 
ménlngiliquc  passager  fut  suivi  d’une  paralysie  du 
bras  droit,  puis  d’un  syndrome  typique  de  sclérose 
latérale  amyotrophique,  avec  signes  bulbaires,  qui 
entraîna  ia  mort  en  Novembre  1930.  Des  vésicules 
d’herpès  apparurent  sur  le  bras  droit  pendant  le 
cours  de  la  maladie,  leur  inoculation  dans  le  cer¬ 
veau  de  lapin  ne  produisit  aucun  trouble. 
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Malgré  l 'absence  do  contrôle  analomo-palhologi- 
que,  on  no  saurait  nier,  dans  ce  cas,  la  relation 
de  cause  à  effet  entre  les  troubles  morbides  pré¬ 
sentés  et  l’inoculation  du  virus  herpétique. 

Constante  d’Ambavd  et  azotémie.  —  M.  R. 
Fodéré,  d’après  l’étude  de  40  cas  de  néphrite  chro¬ 
nique,  montre  que  la  recherche  du  taux  de  l’ui'éc 
sanguine  a  beaucoup  moins  de  valeur  que  celle  de 
la  constante  d’Ainbnrd  :  dans  31  cas,  en  effet,  l’urée 
sanguine  avait  une  valeur  normale,  alors  que  la 
constante  était  manifestement  élevée. 

Pouvoir  phylactique  des  eaux  minérales  d’Au¬ 
vergne  vis-à-vis  de  l’aeonitine  chez  le  cobaye 
et  le  rat;  sa  disparition  après  traitement  des 
eaux  efficaces  par  les  acides  gras.  —  MM.  A. 
Mougeot  et  V.  Aubertot  (Hoyat),  pourstiivant 
leurs  recherches  sur  le  pouvoir  phylactique  des 
eaux  minérales,  ont  établi  que  l’injection  sous- 
outanée  d’une  dose  foudroyante  d’acotinine  chez 
les  petits  mammifères  de  laboratoire  était  suivie 
d’une  survie  de  deux  heures,  lorsque  de  l’eau  du 
Mont-Dore  ou  de  Saint-IS'ectaire  était  injectée  qua¬ 
rante  minutes  auparavant  dans  le  péritoine  de 
l’animal,  et  d’une  survie  indéfinie  avec  l’eau  de 
Royat  et  de  Chûtcl-Ouyon.  L’addition  préalable  aux 
eaux  do  certains  acides  gras  supprime  le  pouvoir 
phylactique  en  précipitant  les  cations  plurivalcnts  ; 
ce  fait  laisse  espérer  la  possibilité  de  réaliser  une 
médication  capable  de  mettre  l’organisme  humain 
à  l’abri  des  intoxications  à  affinité  nerveuse. 

L’évolution  des  idées  dans  le  domaine  de  la 
pathogénie,  de  l’étiologie  et  du  traitement  de 
l’asthme  à  épine  respiratoire  d’origine  micro¬ 
bienne.  —  M.  A.  Haibe,  ayant  montré  la  fré¬ 
quence  des  épines  microbiennes  respiratoires  dans 
l’asthme,  a  traité  l’affection  par  la  vaccinothérapie 
et  l’anti-virus  thérapie,  destinées  à  agir  l’une  con¬ 
tre  l’épine  bronchique,  l’autre  contre  l’épine  na¬ 
sale.  11  importe  que  le  vaccin  soit  constitué  par  un 
auto-vaccin,  dont  la  base  doit  être  le  streptocoque 
hémolytique  et  dont  la  stérilisation  doit  être  spon¬ 
tanée.  L’anti-virus,  qui  n’a  pas  besoin  d’être  pré¬ 
paré  à  [lartir  du  maladie  c-onune  le  vaccin,  provient 
de  cultures  staphylococciques  ayant  fait  un  séjour 
prolongé  à  l’étuve,  puis  stérilisées  et  filtrées.  Le 
vaccin  agit  au  début  par  choc  qui  peut  désensibi¬ 
liser  rapidement  l’asthmatique;  puis  son  applica¬ 
tion  à  iloses  progressives  produit,  une  immunité  qui 
finit  par  supiirimer  les  éjiines  et  les  accès.  L'anti¬ 
virus  renforce  l’action  du  vaccin  dans  les  eas  où  il 
y  a  des  iwussées  bronchitiques  ayant  i>our  point  de 
départ  des  rhino-pharyugites. 

—  M.  H.  Vincent  demande  quelle  part  revient 
au  choc  dans  les  résultats  enregistrés. 

—  M.  Haibe  pense  que  le  vaccin  peut  au  début 
désensibiliser  par  choc  et  ultérieurement  créer  un 
état  d’immunité. 

L.  Rouquès. 
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L’ostéoporose  rachidienne  douloureuse,  forme 
fruste  d’ostéomalacie,  et  son  traitement  par 
l’ergostérol  irradié.  —  MM.  Jacques  Decourt, 
Gally  et  Guillaumin  rapportent  trois  observations 
d’une  affection  douloureuse  du  rachis,  qu’ils  con¬ 
sidèrent  comme  une  forme  fruste  d’ostéomalacie. 
Les  lésions  révélées  par  la  radiographie  consistent 
en  une  ostéoporose  diffuse  et  très  prononcée  des 
vertèbres,  du  sacrum  et  des  os  iliaques,  aboutis¬ 
sant  à  l’affaissement  des  corps  vertébraux.  L’exa¬ 
men  physico-chimique  du  sang  montre  une  calcé¬ 
mie  normale  ou  abaissée,  avec  tendance  à  l’acidose. 
Dans  les  irois  eas.  ringcsiion  d’ergostérol  irra¬ 
dié,  soit  seule,  soit  associée  à  l’ingestion  de  chlo¬ 
rure  di’  calcium,  a  provoqué  en  quelques  semaines 
l.i  disparition  totale  des  douleurs  osseuses,  avec 
amélioration  de  l’état  général.  De  nouveaux  exa¬ 
mens  pratiqués  dans  un  ras  après  traitement  mon¬ 
trent  un  retour  du  calcium  sanguin  à  la  normale 
et  une  meilleure  visibilité  du  squelette  à  la  radio- 
graidiie.  Ces  observations  laissent  entrevoir,  qu’à 
côté  des  grandes  ostéomalacies  classiques,  excep- 
liouuclles  eu  l'rauce.  il  e\is|,.  sans  doute  d-  '  ostéo¬ 


malacies  ébauchées,  qui  doivent  notamment  entrer 
on  ligne  de  eonipte  dans  le  diagnostic  dos  affec- 
tioii.s  vertébrales,  et  au  cours  desquelles  l’ergos¬ 
térol  irradié  peut  fournir  des  résidtats  thérapeu¬ 
tiques  remar([uables. 

—  M.  Harvier  relate  un  fait  analogue.  11  s’agis¬ 
sait  d’un  homme  qui,  en  Août  1930,  a  éprouvé 
(b;  vives  douleurs  dans  le  pied  gauche  dès  qu’il 
le  posait  par  terre.  La  radiographie  montrait  une 
décalcilicati(}n  complète  des  os  du  pied  gauche. 
Il  n’existait  pas  de  symptômes  nerveux  ni  artériels 
pouvant  rendre  compte  des  douleurs.  Un  traite¬ 
ment  reealeiliant  associé  à  l’administration  d’er- 
gostérine  irradiée  amena  une  amélioration  progres¬ 
sive  en  même  temps  que  la  calcémie  abaissée  reve¬ 
nait  à  la  normale  et  que  la  radiographie  indiquait 
un  début  de  calcification.  L’ostéomalacie  n’est  pas 
toujours  vinc  affection  généralisée,  elle  peut  se 
localiser  à  qtielqvies  vertèbres  ou  à  un  segment  de 
membre,  et  l’ergostérine  irradiée  jointe  aux  pré¬ 
parations  calciques  possède  une  valeur  curative  en 

—  M.  Dufour  soumet  les  malades  atteints  d’af¬ 
fections  os.seuses  chroniques  quelle  que  soit  leur 
étiologie,  rliumalisme  déformant,  mal  do.  Pott, 
eti;.,  à  la  recalcification  et  à  la  vitamine  D.  II  a 
obtenu  des  résultats  intéressants. 

—  M.  Goste  rappelle  les  recherches  qu’il  a  faites 
avec  Sicard  sur  les  ostéoporoscs  localisées  de  la 
colonne  vertébrale.  S’agil-il  là  d’ostéomalacie  ?  11 
est  probable  que  dans  ces  états  il  doit  s’agir  d’af¬ 
fections  très  disparates,  et  le  fait  que  beaucoup  de 
cas  s'améliorent  jiar  le  traitement  recalcifiant  as¬ 
socié  à  l'ergostérinc  irradiée  ne  prouve  pas  que 


-  AI.  M.  Labbé  fait  remarquer  que  toutes  ces 
affections  ne  rentrent  pas  dans  la  maladie  de  Rec- 
klinghausen,  comme  le  veulent  les  Allemands  qui 
leur  attrilment  un  processus  histologique  fonda¬ 
mental  commun,  la  «  malade  ».  En  réalité,  il 
existe  à  côté  d’autres  lésions  concomitantes,  dis¬ 
tinctes  .selon  l'affection  en  cause.  11  a  bien  un 
pi'oeessus  commun,  mais  il  n’a  rien  de  caractéris- 
ii(liie.  Tous  ces  processus  de  maladie  débutent  par 
des  douleurs.  11  existe  une  sorte  de  syndrome  de 
décalcification  commun  à  diverses  affections  os¬ 
seuses  qui  SC  traduit  par  des  douleurs,  de  la  trans¬ 
parence  <les  os,  des  incurvations,  le  tout  pouvant 
guérir  par  l’ergostérinc  et  la  rccalcificalion. 

Il  est  intéressant  en  pareil  cas  d’étudier,  en 
dehors  de  la  calcémie,  la  phosphatémie,  et  le  bilan 
du  Ca  et  du  P,  qui  n'évoluent  pas  do  même  selon 
qu’il  s’agit  d’ostéomalacie,  de  maladie  de  Paget 
ou  d’ostéite  fibro-kyslique. 

—  AL  Decourt  considère  ces  maladies  comme 
différentes.  Les  résultats  donnés  par  le  traitement 
recalcifiant,  remarquables  dans  l’ostéomalacie, 
sont  bien  moindres  dans  la  maladie  de  Paget. 
Il  n’en  a  pas  constaté  dans  le  mal  de  Pott. 


Phosphatémie,  calcémie,  bilan  calcique  dans 
la  maladie  de  Paget.  —  MM.  Langeron,  M.  Pa¬ 
get  et  V.  Cordonnier  (Lille),  à  propos  de  2  cas 
personnels  de  maladie  osseuse  de  Paget  avec  hypo¬ 
calcémie,  hypo]>hosphatémie  et  bilan  calcique  né¬ 
gatif,  concIiKuit  que  le  taux  du  ealeiunî  dans  le 
.sang  et  la  négativité  ou  la  positivité  du  bilan  cal¬ 
cique  sont  indépendants;  de  nombreuses  incerti¬ 
tudes  subsistent  sur  les  rapports  entre  le  calcium 
sanguin  et  les  calciums  tissulaires.  Les  données 
l)iochimiques  ne  permeltent  pas  actuellement  de 
différencier  nettement  la  maladie  de  Paget  de  la 
maladie  de  Recklinghausen. 

La  paralhyroi'dcetomie  ne  peut  être  basée  actuel¬ 
lement  sur  des  données  biochimiques  certaines  ; 
elle  a  pu  être  faite  avec  succès  avec  des  calcémies 
élevées  ou  voisines  de  la  normale,  avec  des  bilans 
|)osilifs  ou  négatifs;  c’est  donc  encore  une  opéra¬ 
tion  empirique,  qui  se  justifie  surtout  par  les  ré¬ 
sultats  obtenus  et  que  l’on  a  le  droit  de  tenter 
quand  on  peut  en  espérer  satisfaction 


Rupture  de  la  rate  dans  un  cas  de  charbon. 
—  MAL  Th.  Dumitresco  et  Cr.  Jonnesoo  (Ruca- 
rest)  relatent  l’observation  d’un  homme  de  43  ans, 
non  paludéen,  qui  entra  à  l’hôpital,  atteint  d’une 
infection  charbonneuse  grave.  Il  fut  très  amélioré 
par  une  sérolhéra|)ie  intensive.  Alors  (pi’on  le 


intempestif,  il  succomba  en  quelques  instants  à  une 
hémorragie  interne  j)ar  rupture  de  la  rate. 

Oreillons  avec  méningite  et  orchite  conco¬ 
mitantes.  —  MM.  Th.  Dumitresco,  Cr.  Jonnesco 
et  St.  Chiser  (Bucarest)  rapportent  l’observation 
d’un  garçon  de  16  ans  qui,  au  décours  d’une  pa¬ 
rotidite  ourlienne,  fut  atteint  simultanément  d’or¬ 
chite  et  de  méningite  lymphocytique.  Après  quel¬ 
ques  jours  d’accalmie,  les  phénomènes  ménin¬ 
gés  reparurent  pour  ne  disparaître  qu’au  bout  de 
trois  semaines. 

Le  carotène.  —  MM.  Léon  Binet  et  G.  Dngar 
exposent  l’état  actuel  de  nos  connaissances  biochi¬ 
miques  et  physiologiques  sur  le  carotène. 

Ils  soulignent,  à  côté  du  pouvoir  de  croissance 
du  carotène,  son  pouvoir  hématopoiétique  ana¬ 
lysé  avec  Strumza. 

Ils  démontrent,  d’autre  part,  que  deux  organes 
jouent  un  rôle  important  dans  les  modifications 
que  ce  pigment  subit  dans  l’organisme  animal  : 
le  foie  le  transforme  en  vitamine  A  (Th.  Moore)  ; 
le  poumon,  d’après  les  travaux  des  auteurs,  con¬ 
tribue  à  le  détruire  par  oxydation.  Pareils  faits 
semblent  devoir  être  retenus  pour  expliquer  les 
carolinémies  pathologiques. 

—  M.  M.  Labbé  estime  que,  parmi  les  sujets 
qui  ont  le  plus  tendance  à  faire  de  la  rétention 
de  carotène,  il  faut  placer  au  premier  rang  les 
diabétiques.  Il  ne  semble  pas  d’ailleurs  y  avoir  de 
parallélisme  entre  les  altérations  du  foie  et  la  ré¬ 
tention  de  carotène  ;  le  foie  n’est  pas  le  seul  organe 
qui  intervient. 

Traitement  de  la  diphtérie.  —  M.  J.  Comby, 
à  propos  de  la  communication  de  MM.  R.  Debré, 
Ramon  cl  J.  Bernard,  fait  quelques  remarques 
tirées  de  sa  pratique  personnelle.  Comme  eux,  il 
estime  que  le  sérum  n’a  rien  perdu  de  sa  valeur 
thérapeutique;  ce  n’est  pas  lui  qui  a  changé,  c’est 
la  diphtérie.  La  dose  unique,  même  forte,  ne  con¬ 
vient  pas  à  la  plupart  des  cas.  Les  doses  quotidien- 
iK^s  répétées  deux  ou  trois  fois  restent  nécessaires 
pour  le  netloyage  de  la  gorge.  Cette  sérothérapie  en 
série  convient  tout  particulièrement  contre  les  pa¬ 
ralysies  tardives.  Il  faut  regretter  le  peu  de  faveur 
qu’a  rencontrée  le  sérum  purifié,  qui  semble  au 
moins  aussi  actif  que  l’ancien  tout  en  occasionnant 
des  accidents  plus  rares  et  plus  bénins.  Quant  au 
nouveau  sérum  anliloxique  et  anlimicrobicn  préco¬ 
nisé  par  M.  Marquézy,  je  pense,  comme  R.  Debré, 
q>ie  celle  dernière  qualilé  n’est  pas  nécessaire.  Ce 
nouveau  sérum  est  efficace  dans  toutes  les  formes 
de  diphtérie,  sauf  dans  les  diphtéries  malignes  qui 
ont  jusqu’à  présent  résisté  à  toutes  les  modalités 
de  la  sérothérapie.  Le  traitement  local  de  l’angine 
diphtérique,  qui  reste  au  second  plan,  trouve  son 
indication  dans  certaines  angines  ulcéreuses  et 
nécrotiques.  Les  irrigations  avec  la  liqueur  de  La- 
barraquo  à  5  pour  100  sont  absolument  insuffi¬ 
santes;  il  faut  leur  préférer  le  siphon  d’eau  de 
Sellz  le  Labruhe. 

L’emploi  judicieux  de  tous  ces  moyens  permet 
de  stabiliser  la  mortalité  diphtérique  autour  de 
10  i)our  100. 

—  M.  Debré  est  d’avis  qu’il  vaut  mieux  injecter 
d’emblée  en  une  seule  fois  la  dose  prévue  néces¬ 
saire  au  traitement  de  la  diphtérie. 

Quant  aux  sérums  désalbuminés,  leur  vitesse 
de  lloculation  en  présence  de  la  toxine  est  moin¬ 
dre  que  eclle  du  sérum  ordinaire.  Comme  celle 
vitesse  traduit  l’avidité  de  l’antitoxine  pour  la 
toxine,  on  peut  en  déduire  que  leur  activité  thé¬ 
rapeutique  est  moins  forte,  de  sorte  qu’il  y  a  avan¬ 
tage  à  employer  les  sérums  de  haute  valeur  anli¬ 
loxique,  mais  n’ayant  pas  été  concentrés. 

— •  AI.  Lereboullet  fait  nunarquer  que  si  les  sé¬ 
rums  désalbuminés  n’évitent  pas  les  accidenis  sé¬ 
riques,  ceux-ci  sont  bien  moins  intenses. 

A  propos  des  accidents  par  réflexe  pleural, 
—  M.  Ch.  Richet  fils,  à  propos  de  la  communica¬ 
tion  de  AIAI.  Valtis,  Triboulet  et  Polacco,  rap¬ 
porte  une  série  d’expériences  montrant  l’existence 
de  phénomènes  d’inhibition  pouvant  aboutir  à  la 
mort  chez  le  lapin.  Cette  inhibition  est  supprimée 
par  l’aneslbcsie  locale  et  exaltée  par  l’anesthésie 
générale.  l’.-L.  Marie. 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉ  S  INFORMATIONS 


jourd’hui,  en  effet,  devenu  considérable;  alors 
qu’en  Juillet  1924  le  nombre  des  vaccinations 
par  le  BCG  était  de  850,  pour  1931  il  atteignait  le 
chiffre  de  101.646  et,  au  l"  Février  de  cette  an¬ 
née,  au  total  celui  de  417.198. 

De  tels  résultats  montrent  sans  réplique  le 
merveilleux  développement  de  l’utilisation  du 
vaccin  BCG,  —  vaccin  qui  est  envoyé  gratuite¬ 
ment  par  l’Institut  Pasteur  à  tous 

'•  -  les  médecins  qui  en  font  la  demande, 

—  dont  la  préparation  nécessite  au¬ 
jourd’hui  l’emploi  annuel  de  8.000 
cobayes,  de  centaines  de  lapins,  etc. 
ggâ  Naturellement,  en  outre  de  ces 

-  aménagements  concernant  le  BCG, 

,  ""  les  nouveaux  laboratoires  comportent 

^  ■  toute  une  série  d’installations.  Le 
T  I  deuxième  étage  est  en  entier  affecté 
;  aux  laboratoires  de  recherches  et 

- !  comprend,  de  droite  à  gauche  :  1® 

i  un  économat;  2°  un  vaste  laboratoire 
j  général,  avec 

ZZim  I  préparation  de: 

"  i  stérilisation,  Ja' 

— -  ratoire  où  se  trouvent  réunies  les  col- 

leclions  des  diverses  souches  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  et  paratubercu- 
culeux;  4®  un  appareil  frigorigène;  6“  deux  labo¬ 
ratoires  spécialement  affectés  à  l’étude  des  élé¬ 
ments  filtrables  des  bacilles' tuberculeux;  6“  un 
laboratoire  de  travaux  pratiques  pouvant  accueil¬ 
lir  24  travailleurs  en  vue  de  poursuivre  des  re¬ 
cherches  sur  les  diverses  tuberculoses  humaines 
ou  animales.  Ce  laboratoire  est  pourvu  d’un  ap- 


comprend  :  è  droite,  un  laboratoire  général  et 
ses  annexes,  pour  la  préparation  des  milieux  de 
culture,  la  stérilisation;  deux  laboratoires  pour 
l'ensemencement  du  BCG  et  la  préparation  des 
émulsions  vaccinales  avec  les  appareils  électri¬ 
ques  rotatifs  à  billes  d’acier  au  chrome  inoxy¬ 
dables;  un  laboratoire  de  répartition  du  BCG  en 
ampoules;  un  laboratoire  de  souffleries  pour  le 


Laboratoires  de  la  Tuberculose 
de  l’Institut  Pasteur 


Tout  dernièrement,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Calmette  et  de  son  éminent  collabo¬ 
rateur  M.  Guérin,  avait  lieu  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  une  visite  du  plus  haut 
intérêt,  celle  des  nouveaux  «  Labora-  ^ 
toires  de  la  Tuberculose  »  qui  vien¬ 
nent  d’y  être  édifiés  en  bordure  de 
la  rue  Falguière. 

Rendus  indispensables  par  l’exten¬ 
sion  sans  cesse  croissante  des  divers 
services  qui,  à  l’Institut  Pasteur,  / 

s’occupent  de  recherches  sur  la  tu¬ 
berculose,  ces  laboratoires,  qui  cons-  '  u  J  . 

tituent  un  vaste  bâtiment  de  cinq  -  - 

étages,  dont  la  réalisation  a  coûté 
une  dizaine  de  millions,  ont  été  amé¬ 
nagés  en  des  conditions  parfaites.  - 

Toutes  les  précautions,  en  effet,  ont 
été  prises  pour  y  assurer  une  hy- 
giène  complète,  notamment  en  sup¬ 
primant  tout  contact  entre  les  locaux 
où  se  manipulent  les  microbes  virulents  et 
ceux  —  occupant,  du  reste,  un  étage  spécial  — 
où  se  prépare  le  BCG,  et  dont  le  personnel 
n’entre  jamais  ailleurs. 

Cette  séparation,  de  ce  fait,  a  été  étendue 
non  seulement  aux  locaux,  au  matériel  et  ’ui 
personnel,  mais  aussi  aux  étables  d’animaiix. 


annexe; 


scellement  des  ampoules,  et  un  laboratoire  pour 
la  conditionnement  du  BCG.  (vérification  des 
ampoules,  étiquetage,  mise  en  boîtes). 

A  gauche,  sont  aménagés  ;  une  chambre  de 
réfrigération  pour  la  conservation  du  BCG;  une 
grande  salle  d’emballage  et  d’expédition  des 
boîtes  de  BCG;  deux  laboratoires  occupés  par 


M.  Guérin,  chef  du  service;  un  laboratoire  réservé 
aux  médecins  étrangers  venus  à  l’Institut  Pasteur 
pour  y  étudier  les  techniques  de  préparation  et 
de  contrôle  du  BCG;  deux  chambres-étuves  élec¬ 
triques  à  régulateurs,  superposées,  réservées  aux 
cultures  du  BCG,  et  enfin  trois  laboratoires  pour 
les  recherches  et  le  contrôle  expérimental  du 
BCG  dirigés  par  le  D''  L.  Nègre,  chef  de  service. 

Comme  on  le  voit  par  cette  rapide  énuméra¬ 
tion,  l’installation  des  services  réservés  au  BCG 
est  d’une  importance  particulière,  importance 
justifiée,  du  reste,  par  le  développement  sans 
cessa  croissant  de  son  emploi  qui  est  au- 


ainsi  qu’aux  salles  d’autopsie  et  à  leur  instru¬ 
mentation.  Grâce  à  ces  dispositions  toutes  ga¬ 
ranties  sont  prises  pour  qu’il  ne  puisse  jamais 
s’établir  do  communication  accidentelle  ou  de 
contact  susceptible  de  souiller  les  cultures  ou 
les  animaux  de  contrôle  du  BCG.  avec  des  ger¬ 
mes  de  tuberculoses  virulentes. 

L’entrée  principale  du  service  du  BCG  s’ouvre, 
au  n°  96  de  la  rue  Falguière,  sur  un  vestibule 
donnant  accès  à  une  salle  d’attente  et  au  fichier 
du  BCG,  au  secrétariat  et  ou  laboratoire  parli- 
culier  du  professeur  Calmette.  Quant  au  ser¬ 
vice  du  BCG,  il  occupe  tout  le  premier  étage  et 


pareil  à  projections  microscoiilques  directe 
7°  trois  laboratoires  pour  le  chef  de  service  et 
assistants;  8°  deux  chambres-étuves  électriqi 
superposées;  9®  trois  laboratoires  de  rechereb 
dont  un  réservé  aux  médecins  étrangers  en  st; 
à  l’Institut  Pasleur  et  les  deux  autres  affect 
l’un  à  M.  Morax  jiour  les  recherches  sur  les 
berculoses  oculaires  et  l’autre  h  la  liaison  a 
les  services  hospitaliers  de  Paris,  en  parlicul 
avec  la  clinique  de  la  tuberculose  (jirofessi 
Léon  Bernard)  de  l’hôpital  Laennec. 

Quant  au  troisième  étage,  qui  est  affecté  r 
laboratoires  de  chimie  et  de  chimiothérapie 
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la  tuberculose  et  d’anatomie  pathologique,  il  est 
divisé  en  deux  parties  dont  la  première  com¬ 
prend,  de  droite  à  gauche  :  1“  une  grande  salle 
pourvue  d’une  hotte  centrale  à  aspiration,  sur¬ 
montant  une  longue  table  rectangulaire  qui 
porto  les  appareils  à  évaporation  et  à  concentra¬ 
tion  de  la  tuberculine,  avec,  tout  autour,  sous 
une  grande  cage  vitrée  à  parois  cou¬ 
lissantes,  les  autoclaves  destinés  h  la 
stérilisation  des  cultures  de  tubercu¬ 
lose;  2°  une  laverie;  3“  deux  grandes 
chambres-étuves  électriques,  superpo¬ 
sées,  avec  ascenseur  spécial  pour 
transporter  à  l’étage  supérieur  les 
cultures  licpiides  ejisemencéos,  -Je 
telle  sorte  qu’elles  ne  soient  soumises 
à  aucun  ébranlement  susceptible  de 
noyer  les  voiles;  4“  un  laboratoire  d’en¬ 
semencement,  immédiatement  contigu 
aux  deux  chambres-étuves;  5"  un 
grand  laboratoire  affecté  à  la  prépara¬ 
tion  de  l’antigène  inéthylique  de  ho¬ 
quet  et  Nègre. 

Pour  la  seconde  partie,  que  sépare 
de  la  première  une  porte  vitrée,  elle 
comprend  de  gauche  è  droite  :  1“ 
deux  grands  laboratoires  de  chimie,  de 
chimiothérapie  et  de  chimie  physiipie, 
avec  un  laboratoire  pour  le  chef  do 
laboratoire,  M.  Machebœuf;  une  cham¬ 
bre  noire  pour  les  appareils  d’optique  et  une 
petite  salle-atelier  pour  les  réparations  d’instru¬ 
ments,  les  centrifuges  et  le  frigorifique;  2“ 
deux  laboratoires  d’anatomo-pathologie  de  la 
tuberculose  avec  vitrines  pour  la  conservation 
des  pièces  documentaires  et  des  coupes. 

Au-dessus  du  troisième  étage,  enfin,  a  été 
aménagée  une  vaste  plate-forme  qui  recouvre 
tout  l’édifice  et  porte  sur  toute  sa  longueur 
un  abri  pour  les  ventilateurs-aspirateurs  de 


l’air  des  laboratoires  et  des  vapeurs  des  hottes. 
Quant  à  l’entresol  et  au  rez-de-chaussée,  où 
l’on  descend  par  le  grand  escalier,  ils  compren¬ 
nent  les  installations  suivantes  ;  à  l’entresol,  à 
droite  :  1°  deux  salles  d’autopsie,  l’une  pour  les 
tuberculoses  virulentes,  avec  appareil  de  ré¬ 
frigération  pour  les  cadavres  de  lapins  et  de 


cobayes;  l’autre  pour  le  BCG;  2“  une  salle  de  ra¬ 
diologie  expérimentale  avec  chambre  noire  et 
tout  l’appareillage  nécessaire  à  l’exploration  par 
la  radioscopie  ou  à  la  radiographie  des  petits 
animaux  d’expériences,  lapins,  cobayes,  singes. 

A  gauche,  une  vaste  salle  blanchie  à  la  chaux 
dans  laquelle  sont  réunies  plusieurs  centaines 
do  cages,  ou  plutôt  de  caissettes  cubiques,  fer¬ 
mées  par  un  couvercle  grillagé,  mobile,  sans 
charnières.  Ces  caissettes,  en  tôle  couverte  de 


peinture  d’aluminium,  mesurant  0  m.  40  de 
côté  dans  tous  les  sens,  sont  parfaitement  sté- 
rilisables  et  peuvent  recevoir  chacune  4  à  6  co¬ 
bayes  ou  2  lapins.  Elles  ont  chacune  leur  nu¬ 
méro  d’ordre.  La  litière  qu’on  y  utilise  est  la 
tourbe  mousseuse  qui,  lorsqu’elle  est  saturée 
d’excrétions,  est  brûlée  dans  un  incinérateur. 

A  l’extrémité  de  cette  salle  est  en¬ 
fin  aménagé  un  compartiment  pour 
.la  préparation  des  aliments  des  ani¬ 
maux  et  se  trouvent  installées  des 
tables  d’inoculation  mobiles,  en  lave, 
portant  des  balances  pour  la  pesée  et, 
comme  dans  les  services  hospitaliers 
do  chirurgie,  un  nécessaire  roulant 
pour  l’asepsie  des  champs  opératoires 
et  la  désinfection  des  mains  des  opé¬ 
rateurs. 

Quant  au  rez  de  chaussée,  il  est 
divisé  en  deux  parties,  l’une  réservée 
au  BCG  (contrôle  expérimental  de  la 
non-virulence  des  souches  et  expé¬ 
riences  diverses)  et  l’autre  aux  ani¬ 
maux  neufs  qui  y  pénètrent  par  une 
entrée  particulière  s’ouvrant  sur  les 
jardins  et  pour  lesquels  ont  été  amé¬ 
nagés  des  boxes  pour  loger  les  mou¬ 
tons  ou  chèvres  nécessaires  aux  tra¬ 
vaux  de  sérothérapie,  un  boxe  pour 
deux  ou  trois  vaches  et  une  staile 
pour  deux  chevaux,  en  vue  des  recherches  sur 
le  contrôle  des  tuberculines  ou  sur  l’obtention 
des  anticorps  tuberculeux. 

Telle  est,  dans  ses  grandes  lignes,  l’orga¬ 
nisation  des  nouveaux  laboratoires  de  la  tu¬ 
berculose  de  l’Institut  Pasteur,  organisation 
appelée  à  rendre  les  plus  grands  services  et  è 
accroître  au  maximum  le  rendement  des  tra¬ 
vailleurs.  s 


Fig.  4.  —  Laboratoires  ilu  la  tuberculose.  Coiulitioniieinent  ilu  BCG. 


Le  professeur  Jacques  Silhol 


La  mort  du  professeur  Jacques  Silhol,  après 
une  maladie  de  quelques  semaines,  vient  de 
surprendre  douloureusement  ses  élèves  et  ses 
amis  habitués  à  le  voir,  il  y  a  peu  de  temps  en¬ 
core,  assumer  allègrement  la  lourde  charge 
d’un  service  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôtel- 
Dieu  do  Marsoillo.  11  était  véritablement  en 
pleine  activité  scientifique,  opérant  presque  tous 
les  matins,  préparant  de  multiples  publications 
et  suscitant  parmi  ses  collaborateurs  une  ardeur 
au  travail  dont  il  donnait  en  personne  le  pre¬ 
mier  exemple,  lorsqu’une  grippe,  d’apparence 
bénigne  au  début,  amena  coup  sur  coup  de  telles 
complications  qu’il  se  rendit  compte  lui-même, 
dans  une  lente  et  douloureuse  agonie,  que  la 
partie  était  perdue  malgré  tout  le  dévouement 
cl  toute  la  science  dont  il  était  entouré,  et  que, 
le  samedi  12  Mars  à  9  heures  du  soir,  il  cessa  de 
lutter  et  entra  dans  la  grande  paix  finale. 

C’est  une  perle  immense  et  terriblement  pré¬ 
maturée  :  il  n’avait  pas  59  ans. 

Né  à  Marseille  le  21  Avril  1873,  Jacques  Silhol 
fil  ses  premières  éludes  dans  celte  ville,  ohlint 
la  licence  ès  sciences  et  fut  nommé  externe  des 
hôpitaux. 

Orphelin  à  l’êge  de  20  ans,  il  part  pour  Paris, 
])oursuivre  ses  études  médicales  et  essayer  d’ar¬ 
river  è  ce  concours  de  l’internat  dont  la  haute 
difficulté  est  bien  faite  pour  tenter  son  esprit 
avide  do  travail.  11  y  est  reçu  en  1809  dans  une 
promotion  particulièrement  brillante. 

Lè  il  travaille  auprès  de  maîtres  éminents, 
Walther  entre  antres  et  passe  en  1903  une  thèse 
très  remarquée  sur  l’Examen  du  sang  en  chi¬ 


rurgie  et  en  particulier  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement  de  l’appendicite. 

En  1904,  il  triomphe  de  concurrents  redou¬ 
tables  au  concours  de  Professeur  suppléant  de 
chirurgie,  subi  à  Montpellier,  et  entre  ainsi 
dans  cette  carrière  universitaire  où  il  devait 
occuper,  à  Marseille,  les  plus  hautes  fonctions. 

Nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  ex¬ 
terne  en  1909,  il  occupa  cette  chaire  jusqu’aux 
hostilités.  Des  premiers  jusqu’aux  derniers  jours 
de  la  guere,  Silhol  rendit  au  pays  les  services 
les  plus  précieux  soit  à  l’hôpital  de  Doullens 
(Somme),  soit  nu  Val-de-Grace,  à  l’hôpital  Mi¬ 
chelet  ou  à  l’hôpital  de  Nogent. 

De  celle  longue  expérience  de  la  chirurgie  de 
guerre  sont  sortis  des  travaux  mémorables  sur 
l'ostéomyélite  traumatique,  l’infection  des  plaies, 
le  traitement  des  pleurésies  purulentes,  etc... 

La  Croix  de  la  Légion  d’honneur  a  consacré 
dès  1917  les  mérites  de  ce  chirurgien  de  valeur. 

En  1919,  démobilisé,  il  est  nommé  à  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale  de  l’école  de  médecine, 
chaire  laissée  vacante  par  la  mort  glorieuse  de 
Delanglade. 

C’est  là  qu’il  devait  montrer  ses  hautes  qua¬ 
lités  do  chef  d’Ecole  et  de  «  grand  patron  a, 
groupant  autour  de  lui  des  élèves  empressés  et 
nombreux,  cherchant  toujours  h  le  satisfaire 
car  lui-même  savait  rendre  au  centuple  le  moin¬ 
dre  dévouement  qu’on  lui  témoignait. 

En  1930,  l’Ecole  de  Marseille  est  transformée 
en  Faculté.  Silhol  fut  un  des  premiers  profes¬ 
seurs  nommés  et  continua  à  occuper  sa  chaire 
do  clinique  chirurgicale,  Son  service  était  des 
plus  actifs,  en  voie  de  perfectionnement  inces¬ 
sant,  sous  l’impulsion  dont  il  ranimait  sans  re¬ 
lâche.  Hélas  I  la  destinée  l'a  frappé  ou  moment 
où  elle  venait  de  le  combler,  ne  le  laissant  pas 


profiler  longtemps  de  la  place  éminente  qu’elle 
lui  avait  accordée. 

Il  laisse  inachevés  des  travaux  importants, 
car  son  activité  scientifique  ne  s’était  jamais  di¬ 
minuée  un  instant.  Ses  publications  écrites 
dans  un  style  original,  imagé,  ennemi  du  «  cli¬ 
ché  »  et  de  la  banalité,  touchent  à  toutes  les 
branches  de  la  pathologie  externe  :  la  chirurgie 
des  membres,  du  crAne,  de  l’appendice,  de  l’épi¬ 
ploon,  les  interventions  chez  les  diabétiques,  la 
chirurgie  infantile  lui  ont  fourni  des  sujets 
d’étude  où  les  idées  les  plus  neuves  et  les  hypo¬ 
thèses  les  plus  séduisantes  abondent  à  l’infini. 

Membre  correspondant  de  la  Société  Nationale 
de  Chirurgie  depuis  1910,  le  professeur  Silhol 
fut  deux  fois  président  de  la  Société  de  Chirur¬ 
gie  de  Marseille. 

L’Association  française  de  chirurgie  l’a  dé¬ 
signé  à  deux  reprises  comme  rapporteur  au  Con¬ 
grès.  Son  rapport  sur  l’appendicite  chronique 
(1911)  marque  une  date  primordiale  dans  l’étude 
de  celte  affection.  Celui  sur  les  épiploïtes  (1927) 
.  restera  le  travail  fondamental  sur  celte  ques¬ 
tion  abondante  en  énigmes  physiologiques  et 
pathologiques. 

Enfin,  membre  du  conseil  de  famille  du  Syn¬ 
dicat  des  chirurgiens  français,  Silhol  s’intéres¬ 
sait  à  l’avenir  de  notre  profession  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  pu  voir,  sans  un  sursaut  de  révolte,  mena¬ 
cée  do  servitude  ou  d’avilissement. 

Cette  disparition  sera  cruellement  ressentie, 
Avec  lui  s’en  va  non  seulement  un  grand  maî¬ 
tre  mais  un  homme  de  coeur.  Sous  une  allure 
parfois  distante,  il  cachait  une  sensibilité  pro¬ 
fonde.  Il  savait  ironiser  avec  tact,  critiquer  avec 
modération,  mais  louer  avec  flamme  et  chaleur. 

Il  faisait  de  ses  élèves  des  amis  respectueux  et 
dévoués,  car  répugnant  à  toute  injustice,  s’il 
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intimidait  d’abord,  il  rassurait  ensuite  puis  at¬ 
tachait  à  lui  par  le  coeur  et  par  l’esprit  ceux  qui 
s’honoraient  d’être  ses  collaborateurs. 

Yves  BounoE. 


Société  française  d’Histoire  de  ia  Médecine 


6  Février  1932. 

M.  DonvEAUx  offre  l’Annuaire  des  membres 
et  correspondants  de  l’Académie  royale  des  Sciences 
de  1666  à  i793.  On  connaît  la  sûre  érudition  du 
savant  bibliothécaire  de  l’Institut.  Cet  annuaire 
rendra  donc  les  plus  grands  services  aux  cher¬ 
cheurs. 

MM.  Laignel-Lavastine  et  R.  Le  Tessier  ren¬ 
dent  compte  de  leurs  recherches  sur  La  lèpre  dans 
l’Ain  au  moyen  âge,  d’après  des  documents  tirés 
des  Archives  du  département,  des  Annales  ecclé¬ 
siastiques  et  d’une  série  de  manuscrits  inédits,  pro¬ 
curés  par  MM.  Dubois  et  Morel.  De  celte  masse, 
les  auteurs  exposent  quelques  points  précis  rela¬ 
tifs  aux  léproseries  de  l’Ain,  aux  formalités  et  à 
la  technique  de  l’isolement  des  lépreux  et  à  la  vie 
du  lépreux  isolé.  La  première  léproserie  de  la 
région  est  celle  d’Inlersaxe  qui  dépendait  de  la 
Chartreuse  de  Pierre  Chatel  et  existait  déjà  en 
1133.  La  léproserie  de  Sainl-Denis-le-Chosson,  près 
d’Ambéricu,  est  indiquée  dans  l’Obituarium  ec- 
clesiae  lugdunensis.  A  partir  de  1250,  les  lépro¬ 
series  se  multiplient.  Celle  de  Bourg  tut  fondée 
en  1429  et  celle  de  Chalillon  en  Doubs  en  1446. 

A  propos  de  la  technique  de  l’isolement  des  lé¬ 
preux,  les  auteurs  rapportent  une  véritable  exper¬ 
tise  médico-légale  relative  au  chirurgien  maître 
André  de  la  Flenne,  le  18  Août  1661.  Les  médecins 
commis  notent  :  «  le  visage  de  couleur  rougeâtre 
tendant  à  lividité,  le  blanc  des  yeux  jaunâtre,  le 
dessus  du  nez  froncé  par  la  grosseur  des  ailes  plei¬ 
nes  de  croûtes  de  diverses  couleurs,  les  tempes 
bordées  de  verrues  livides,  son  haleine  et  l’exha¬ 
laison  de  tout  corps  puante,  le  bout  de  la 
langue  au-devant  et  en  la  partie  supérieure  de 
verrues  blanches.  Ladite  langue  gâtée  du  venin 
de  l’humeur,  dont  la  parole  s’est  ensuivie  rauque 
et  non  bien  intelligible,  le  dessous  de  la  langue 
plein  de  veines  variqueuses  et  en  la  racine  de  la¬ 
dite  langue  sont  apparences  de  glandes.  Les  doigts 
de  la  main  de  grande  siccité  et  les  muscles  de 
ladite  main  continués  avec  ulcères  irialins,  pro¬ 
fonds  et  en  virus.  La  peau  de  tout  son  corps  âpre 
et  sèche,  garnie  de  hâle  ;  la  chair  des  muscles 
presque  noire  ;  le  sentimenl  des  parties  extérieures 
perdu  d’autant  que  étant  piqué  n’aurait  connu  ni 
aperçu  douleur,  môme  bien  que  le  sang  survînt 
après  la  piqûre  faite  au  pied  ;  les  pieds  enflés  et 
endurcis  avec  la  Chair  des  jambes  tout  endormie 
et  ulcérée  de  malins  ulcères,  profonds  et  ronds 
et  de  mauvaise  couleur  ».  Description  vraiment 
excellente  de  lèpre  nodulaire  ulcéreuse  avec  dis¬ 
sociation  syringomyélique  de  la  sensibilité.  Ce  tra¬ 
vail  se  termine  par  quelques  détails  pittoresques 
sur  le  tran-tran  de  la  vie  du  lépreux  isolé,  sur  son 
costume  et  les  règles  prophylactiques  à  l’égard 
de  son  mal  d’après  les  Siatuta  Reformationis  do- 
mus  Malaleriae  de  Intersaxis.  De  cette  étude,  dé¬ 
coule  la  double  conclusion  qu’avant  les  chartes 
communales  (1250-1300),  dans  l’Ain,  c’est  l’Eglise 
qui  s’occupait  des  léproseries  et  que  l’expertise 
médico-légale,  en  vue  de  l’isolement  des  lépreux, 
avait  un  double  caractère  scientifique  et  adminis¬ 
tratif. 

M.  Thenel  lit  une  lettre  de  demande  d’hono¬ 
raires  de  Larrey  pour  soins  donnés  à  l’ambassa¬ 
deur  de  Perse  en  i808. 

Comme  le  raconte  longuement  Triaire  dans  son 
savant  livre  sur  Dominique  Larrey,  le  grand  chi¬ 
rurgien,  malgré  sa  haute  situation,  fut  toute  sa 
vie  réduit  à  crier  misère  et  à  réclamer  à  maintes 
reprises  aux  intendants  militaires,  ces  ennemis-nés 
du  service  de  santé,  les  indemnités  qui  lui  étaient 
régulièrement  dues.  A  ce  sujet,  Trenel  fait  con¬ 
naître  une  curieuse  lettre  du  21  Janvier  1808 
(Archives  des  Affaires  étrangères.  Perse,  t.  IX),  où 


Larrey  réclame  au  chef  de  la  comptabilité  des 
Affaires  extérieures  les  honoraires  qui  lui  sont 
dus  —  et  dont  il  laisse  la  fixation  à  l’appréciation 
du  ministre  —  pour  soins  donnés  à  l’ambassadeur - 
de  Perse,  Asker  Kan.  Il  l’avait  opéré  d’une  hydro¬ 
cèle  par  cure  radicale. 

Ce  n’est  que  plus  tard  que  Larrey  inventa  sa 
méthode  préférée  de  traitement  de  l’hydrocèle  par 
introduction  dans  la  cavité  d’une  sonde  en  gomme 
à  demeure,  méthode  qu’il  a  exposée  dans  son  mé¬ 
moire  sur  l’hydrocèle  (Campagnes  et  Mémoires, 
1829).  Il  avait  été  amené  à  ce  procédé  par  lés  ac¬ 
cidents  dus  à  la  méthode  des  injections  irritantes, 
dont  un  cas  de  mort  par  péritonite. 

Après  ces  communications,  M.  Laignel-Lavas- 
TiNE  expose  un  projet  d’une  série  annuelle  de 
Conférences  sur  des  sujets  de  synthèse  médicale 
historique  et  demande  à  la  Société  si  elle  accepte 
qu’elles  fassent  suite  à  ses  séances.  L’offre  est  ac¬ 
cueillie  avec  enthousiasme.  Et,  à  cette  occasion, 
M.  Godlewski,  organisateur  émérite  de  la  Méde¬ 
cine  générale  française,  suggère  l’idée  que  les 
questions  posées  aux  divers  groupements  médi¬ 
caux  départementaux  de  France  soient  étudiées  au 
point  de  vue  historique  par  notre  Société.  Cette 
intégration  de  l’histoire  médicale  dans  les  préoc¬ 
cupations  scientifiques  et  professionnelles  du  jour 
est,  à  mon  avis,  d’une  excellente  technique  intel¬ 
lectuelle:  connaître  hier  pour  préparer  demain. 

Laignel-Lavastine. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  J’occupe,  sans  bail,  sous  le  régime  de  la 
prorogation  professionnelle,  un  local  dont  Je  der¬ 
nier  loyer  payé  en  1914  était  de  3.000  francs. 

«  Or,  le  propriétaire  a  fait  désigner  par  le  tri¬ 
bunal  un  expert,  qui  a  fixé  la  valeur  locative  du 
local  à  3.700  francs  en  1914,  et,  se  basant  sur  ce 
prix,  entend  faire  cesser  la  prorogation  en  1932. 
(Pour  Avignon,  ville  de  100.000  habitants.) 

«  N’est-ce  pas  contraire  à  la  lettre  de  la  der¬ 
nière  loi  des  loyers  qui  base  la  durée  de  la  proro¬ 
gation  sur  le  prix  du  loyer  et  non  sur  la  valeur 
locative  ?  Y  a-t-il  une  jurisprudence  établie  ? 

«  Que  faire,  si  le  propriétaire  veut  faire  pré¬ 
valoir  son  point  de  vue  ?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique  : 

II  ne  paraît  pas  douteux  que  la  thèse  soutenue 
par  le  propriétaire  de  notre  abonné  est  inaccep- 

En  effet,  les  délais  de  prorogation  sont  calculés 
en  fonction  du  loyer  en  1914.  (Art  2,  loi  du  29 
Juin  1929.) 

Et  il  a  été  jugé  que  ces  paliers  de  prorogation 
sont  déterminés  par  le  loyer  réellement  payé  le 
1®''  Août  1914,  la  notion  de  valeur  locative  et  le 
relèvement  du  loyer  de  base  n’étant  à  considérer 
que  pour  la  détermination  du  nouveau  foyer.’  (Ch. 
Cons.  Seine,  1®'’  Avril  1930;  R.  L.,  p.  786,  26  Fé¬ 
vrier  1930;  R.  L.,  p.  773;  Com.  Sup.  Cass.,  27 
Mars  1930,  p.  812.) 

Si  le  propriétaire  maintenait  son  point  de  vue, 
il  y  aurait  donc  lieu  pour  notre  abonné  de  faire 
fixer  la  durée  de  la  prorogation  par  la  juridiction 
des  loyers. 

H.  Montal. 


Questions  Fiscales 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  Ayant  acquitté  une  facture  de  client  sans  tim¬ 
bre  fiscal,  l’enregistrement  me  poursuit  pour 
amende.  Mais  entre  temps  et  avant  poursuite, 
j’avais  fourni  au  gendre  du  décédé  une  facture  avec 
timbre. 


«  Puis- je  me  prévaloir  auprès  de  l’enregistrement 
de  cette  seconde  facture  normale  ?  Annulc-t-elle  la 
première  ?  Quel  recours  puis-je  avoir  contre  le 
gendre  de  mon  client  décédé  qui  a  étouffé  la  fac¬ 
ture  acquittée  normalement  ?  » 

Réponse  de  notre  conseil  fiscal. 

La  loi  n’a  pas  fait  d’exception  pour  les  quittan¬ 
ces  doubles;  dès  lors,  chaque  duplicata  doit  être 
soumis  au  timbre  gradué,  l’administration  n’étant 
pas  juge  des  circonstances  qui  ont  amené  la  déli¬ 
vrance  d’un  double  (Lille,  16  Décembre  1876, 
Seine,  22  Avril  1904,  Cassation,  26  Mars  1906). 

Cette  règle  est  d’ailleurs  applicable  alors  même 
que  les  duplicata  auraient  été  délivres  à  la  même 
date  que  la  quittance  première  (Solutions  des  19 
Octobre  1872,  21  Janvier  et  25  Août  1873). 

La  réclamation  adressée  par  l’administration  de 
l’Enregistrement  à  notre  abonné  est  donc  justifiée 
et  il  ne  semble  pas  que  ce  dernier  puisse  exercer 
un  recours  contre  son  client,  puisque  la  délivrance 
par  duplicata  de  la  quittance  engendrait  un  nou¬ 
veau  droit  de  timbre. 

R.  PiNcnoN. 


Nouvelles  bandes 
plâtrées  instantanées 


Il  vient  d’être  mis  au  point  une  nouvelle  fabrica¬ 
tion  de  bandes  plâtrées  instantanées  qui  donne  les 
meilleurs  résultats. 

La  prise  du  plâtre,  scion  que  la  bande  est  im¬ 
mergée  dans  un  bain  d'eau  chaude  ou  d’eau  froide, 
est  de  trois  à  cinq  minutes. 

Pour  permettre  à  l’eau  de  pénétrer  dans  le  cen¬ 
tre  de  la  bande,  la  bande  est  enroulée  sur  un  dis¬ 
positif  triangulaire  et  fenêtré.  Ainsi  à  l’immersion 
de  la  bande  dans  l’eau  tout  le  plâtre  de  la  bande 
est  saisi  par  l’eau  depuis  la  partie  externe  jusqu’au 
centre  même  de  la  bande. 

Ces  bande.s  se  font  en  toutes  grandeurs  et  don¬ 
nent  un  résultat  extrêmement  satisfaisant.  Prises, 
elles  foi-ment  un  tout  excessivement  dur  et  résis¬ 
tant  et  permettent  ainsi  d'exécuter  des  appareils 
plus  minces  et  par  suite  plus  légers  *. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

On  annonce  la  mort,  à  l’âge  de  84  ans,  du  pro¬ 
fesseur  Ruhston  Parker,  qui  fut  durant  trente  ans 
professeur  de  chirurgie  à  l’Université  de  Liverpool. 

ÉCOSSE 

Un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  d’Edim¬ 
bourg,  le  D”  Charles  Walker  Catheart,  vient  de 
mourir  à  l’âge  de  79  ans.  Né  en  1853,  il  obtenait 
en  1878  scs  grades  de  Bachelier  en  médecine  et 
Maître  en  chirurgien  (M.  B.  et  C.  M.).  La  même 
année,  à  l’âge  de  25  ans,  il  était  accepté  par  le 
professeur  Annandale  comme  chirurgien  résident 
à  la  Royal  Infirmary  d’Edimbourg.  En  1879  et  1880 
il  était  nommé  Fellow  des  Collèges  royaux  d’An¬ 
gleterre  et  d’Edimbourg.  Cultivant  avec  soin  l’ana¬ 
tomie  pathologique  chirurgicale,  il  a  rempli  les 
fonctions  de  Conservateur  du  Musée  du  Collège 
Royal  des  Chirurgiens  d’Edimbourg  et  il  a  fait  ré¬ 
gner  un  ordre  parfait  dans  le  classement  des  piè¬ 
ces.  Avant  d’enseigner  la  clinique  chirurgicale,  il 
fut  conférencier  d’anatomie  et  de  chirurgie  à 
l'Ecole  de  Médecine  d’Edimbourg.  Ayant  débuté 
comme  chirurgien  assistant  à  la  Royal  Infirmary 
en  1884,  il  devenait  chirurgien  ordinaire  en  1901, 
chirurgien  chef  pendant  la  durée  de  la  guerre  en 
1916  cl  chirurgien  consultant  en  1918.  Pendant  la 
guerre,  à  laquelle  il  prit  une  part  active,  il  avait 
le  grade  de  lieutenant-colonel. 

Chirurgien  excellent  et  soigneux,  il  opérait  sans 


1.  Ces  bandes  sont  fabriquées  par  la  maison  Rainai 
frères,  23,  rue  Blondel,  i  Paris. 
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hâte  avec  des  inslriunenls  qu’il  s’appliquait  à  per- 
feclionncr. 

Son  enseignement  clinique  était  très  apprécié  et 
populaire  ;  il  y  donnait  tous  scs  soins.  Un  manuel 
de  chirurgie  (Surgical  ilandhook),  qu’il  avait  écrit 
en  collaboration  avec  le  professeur  Caird,  n’a  pas 
eu  moins  de  14  éditions  entre  1889  et  1907.  Le 
Oird  and  Catheart  était  dans  la  poche  de  tous  les 
étudiants  en  médecine  d'Kcossc.  En  1928,  il  avait 
publié  avec  M.  llartley,  ù  l’ûge  de  76  ans,  un  excel¬ 
lent  ouvrage  sur  les  nécessités,  les  méthodes  en 
chirurgie  (llcquisitics  and  Methods  in  Surgery). 
C’était  un  liomme  de  conscience  et  de  devoir,  pro¬ 
fondément  religieux,  tenace  dans  ses  opinions  et 
ses  desseins,  ne  transigeant  pas  avec  ce  qu’il  esti¬ 
mait  juste  et  honorable.  Cette  rigidité  naturelle 
n’ôta  rien  à  scs  qualités  de  cœur  et  tous  ceux  qui 
le  connaissaient  en  portaient  témoignage  :  a  man 
esscnlially  gentle  and  kind-hearted  C’est  pour¬ 
quoi  il  inspirait  à  la  fois  le  respect  et  l’affection. 
Belle  et  originale  figure  dans  le  corps  médical  écos- 

ROUMANIE 

La  Société  de  chirurgie  a  nommé  le  Comité  sui¬ 
vant  pour  l’année  1932: 

Président:  Prof.  Stcphancsco-Galatzi  ;  vice-prési¬ 
dents:  D''  Jianu  et  U''  Gh.  Marincsco,  m.aîtres  de 
conférences;  secrétaire  général:  Docent  Popcscu 
Stefan;  bibliothécaire:  Docent  Popescu  Buzeu  ;  tré¬ 
sorier:  Docent  Tovaru;  secrétaires  de  séance:  D” 
Docent  Teodorcscu  Dan,  Docent  Buzoianu  G.,  Vin- 
lilà  G.  et  Popcscu-Sevcrin  il. 

L’Association  des  docents. 

L’association  des  docents  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Bucarest  a  élu  le  Comité  suivant  pour  l’an¬ 
née  1932: 

Président:  D”  M.  Nasta  ;  vice-présidents:  D''  I.  T. 
Niculescu,  D'  Pavel  ;  secrétaire  général:  D''  Popescu 
Buzeu;  trésorier:  D''  Blumcnfeld. 

Cette  Association  a  pour  but  de  resserrer  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  ses  membres  et  d’établir 
une  liste  de  conférences  sur  des  sujets  d’actualité. 

Conférences  pour  l'année  1932  : 

If  M.  Canciulcscii  :  Les  spécialités  pharmaceutiques. 
If  G.  Combicscu  :  La  fièvre  exanthématique  de 
Marseille. 

If  V.  Dimilriti  :  Les  progrès  accomplis  dans  la  chi¬ 
rurgie  des  glandes  avec  secrétion  interne. 

If  Goldstein  :  Les  recherches  cytoarchitectoniques 
et  les  localisations  cérébrales. 

D''  E.  Lazeanu;  L’expression  radiologique  des  abcès 
pulmonaires. 

D"'  1.  Mardi  :  La  physiologie  et  la  pharmacologie 
de  la  circulation. 

If  I.  Nicolau  :  Iæs  relations  entre  la  varicelle  et 

D''  Saragea  T.  :  Nouvelles  conceptions  sur  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque. 

D''  Bagdasar:  L’état  actuel  de  la  neurochirurgie  et 
ses  promoteurs. 

L’IntEIUNAT  dans  les  HOPITAUX  DE  BUCAHEST. 

Le  72“  anniversaire  de  la  fondation  par  le  regretté 
Davilla  de  l’Internat  dans  les  hôpitaux  de  Bucarest 
a  été  célébré  cette  année. 

M.  Dinischiotu,  le  président  actuel,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Bacaloglu,  Mezincescu,  Stcphancscu-Galalzi 
et  Marincsco  prirent  successivement  la  parole  en 
cet  honneur. 


Correspondance 


A  propos  d'd  Impressions  de  Californie  n 
par  M.  le  professeur  G.  Portmann 
(La  Presse  Médicale,  n”  26,  30  Mars  1932,  p.  499). 

Je  viens  de  lire  dans  La  Presse  Médicale  le  très 
intéressant  article  de  M.  le  professeur  Portmann  ; 
Impressions  de  Californie. 

Les  lecteurs  de  cet  article  pourraient  croire  que 
la  Californie  est  seule  nu  monde  à  posséder  des 


1.  Un  huiniiit'  casenlielli'nu'nt  noble  et  bienveillant. 


laboratoires  tels  que  le  «  Million  Volt  Laboratory  ». 
Ce  serait  une  erreur. 

En  ce  qui  concerne  la  France,  il  existe  au  moins 
ù  Lyon  la  station  d’essais  des  câbles,  170,  avenue 
Jean-Jaurès,  où  le  million  de  volts  est  de  beaucoup 
dépassé. 

L’installation  comprend  un  appareil  à  contact 
tournant,  système  J.  Delon,  qui  peut  fournir  une 
tension  continue  voisine  de  800.000  volts  entre  un 
pôle  et  la  terre.  Entre  deux  pôles  isolés,  le  milieu 
étant  à  la  terre,  la  tension  continue  peut  atteindre 
1.600.000  volts. 

Les  transformateurs  utilisés  pour  fournir  cette 
énorme  tension  ont  une  puissance  de  1.400  KVA  en 
régime  permanent  mais  ils  ont  une  capacité  de 
surcharge  permettant  d’atteindre  2.400  KVA  pen¬ 
dant  quatre  heures. 

On  voit  donc  qu’en  ce  qui  concerne  la  tension 
atteinte  dans  les  grands  laboratoires  de  recherches 
la  France  n’a  rien  à  envier  à  l’Amérique. 

N.  Nogier, 

Professeur  agrégé  de  Physique  médicale 
à  la  Faculté  de  Lyon. 

* 

*  * 

A  propos  de  l’d  intoxication 
par  le  tétr a- chlorure  de  carbone  » 

(La  Presse  Médicale,  n°  20,  9  Mars  1932,  p.  386). 

A  propos  d’un  article  intéressant  sur  l’intoxica¬ 
tion  par  le  tétrachlorure  de  carbone,  l’auteur  ano¬ 
nyme  dit:  ((En  dermatologie...  il  ne  semble  pas 
que  dans  ces  divers  usages  il  ait  jamais  déterminé 
la  plus  légère  intoxication.  » 

Je  crois  donc  utile  de  faire  connaître  que  j’ai 
observé  deux  cas  d’intoxication,  précisément  lé¬ 
gère,  par  le  tétrachlorure  de  carbone  eri  dermato- 

Les  deux  fois,  des  syncopes  bénignes  se  sont  pro¬ 
duites  au  moment  de  l’application  de  tétrachlorure 
de  carbone  soufré,  suivant  Une  vieille  formule  de 
Hallopeau,  sur  des  cuirs  chevelus  féminins  atteints 
de  séborrhée  grasse.  Le  premier  cas  remonte  à  1912, 
chez  une  délicate  jeune  femme  morte  depuis  de 
tuberculose  pulmonaire.  Go  sont  les  vapeurs  qui 
ont  été  incriminées. 

U.  BAKTllÉLEMy, 

ex-chef  de  clinique  de  l’hôpital  St-Louis. 


Livres  Nouveaux 


Les  tumeurs  des  os;  tumeurs  bénignes,  tu¬ 
meurs  malignes,  tumeurs  à  cellules  géantes, 
kystes  osseux,  dystrophies  ostéo-kystiques, 
par  MM.  J.  Sabrazès,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine,  chef  de  service  au  Centre  anticancé¬ 
reux  de  Bordeaux,  G.  Jeanneney,  professeur 
agrégé  .1  la  Faculté  de  Médecine,  chirurgien 
adjoint  au  Centre  anticancéreux  de  Bordeaux  et 
B.  Matiiey-Cohnat,  électro-radiologiste  des  hô¬ 
pitaux,  chef  de  laboratoire  au  Centre  antican- 
céreux  de  Bordeaux.  1  vol.  de  437  p.  avec  165 
fig.  (Masson  et  C*”).  —  Prix  :  80  fr. 

Il  est,  en  pathologie,  peu  de  chapitre  aussi  inté¬ 
ressant,  mais  aussi  complexe  et  encore  discuté,  que 
celui  dos  tumeurs  osseuses.  Les  cliniciens  et  les 
anatomo-pathologistes  du  xix®  siècle  avaient  dé¬ 
gagé  parmi  elles  un  certain  nombre  de  types  assez 
simples  ;  les  sarcomes,  avec  leurs  variétés  périos- 
tique  et  centrale,  tumeurs  d’évolution  toujours 
très  maligne;  —  à  l’opposé,  les  tumeurs  franche¬ 
ment  bénignes,  osléomes,  fibromes,  lipomes;  — 
et  entre  les  deux  des  néoplasmes,  comme  les  chon¬ 
dromes  et  ce  que  l’on  appelait  le  sarcome  à  myélo- 
plaxes,  d’ordinaire  cliniquement  bénins,  mais  qui, 
dans  certaines  circonstances,  prenaient  un  caractère 
indiscutable  de  malignité. 

Les  travaux  modernes  ont  montré  que  la  question 
était  beaucoup  plus  complexe.  A  côté  des  types 
histologiques  classiquement  décrits,  une  place  a 
été  faite  aux  myélomes,  tumeurs  malignes  de  la 
moelle,  issues  des  cellules  de  la  série  myéloïde  ou 
de  leurs  dérivés;  des  variétés  anatomiques  nou¬ 
velles,  comme  le  sarcome  d’Ewing  et  l’angio-en- 
doihéliome.  ont  été  individualisées.  La  plupart  des 


exostoses,  que  les  anciens  regardaient  comme  des 
tumeurs,  ont  été  rapportées  à  une  cause  traumati¬ 
que  ou  infectieuse.  Par  ailleurs,  nous  avons  appris 
à  mieux  connaître  certaines  affections  du  système 
osseux,  qui,  longtemps  ignorées  ou  confondues 
avec  les  néoplasmes,  doivent  en  être  distinguées  : 
ainsi  les  kystes  solitaires  des  os,  l’ostéite  fibro-kys- 
tique  de  Piccklinghausen,  l’ostéo-fibrome  des 
maxillaires,  lésions  qui  s’apparentent  plus  à  la  ma¬ 
ladie  de  Paget  et  à  l’ostéomalacie  qu’aux  véritables 
tumeurs  osseuses,  que  l’on  attribue  à  une  ((  dys¬ 
trophie  osseuse  »,  mais  dont  on  commence  à  en¬ 
trevoir  —  au  moins  en  ce  qui  concerne  l’ostéite 
fibro-kyslique  —  les  relations  avec  certaines  alté¬ 
rations  des  glandes  endocrines,  des  parathyroïdes 
en  particulier,  et  avec  les  troubles  du  métabolisme 
calcique.  Enfin,  les  tumeurs  à  myéloplaxes,  con¬ 
nues  depuis  le  milieu  du  xix®  siècle,  ont  été  défi¬ 
nitivement  séparées  du  groupe  des  sarcomes  et 
rapprochées  des  ostéites  kystiques,  et  nous  savons 
aujourd’hui  que  c’est  bien  moins  la  présence  des 
cellules  géantes  multinucléées  —  élément  que  l’on 
rencontre  aussi  bien  dans  les  dystrophies  osseuses 
que  dans  des  néoplasmes  franchement  malins  — , 
que  leur  structure  générale  et  leur  évolution  cli¬ 
nique  qui  caractérisent  ces  tumeurs  à  myéloplaxes. 

D’autre  part,  du  point  de  vue  clinique,  la  ra¬ 
diographie  a  apporté  un  moyen  d'étude  extrême¬ 
ment  fécond,  et  l’examen  attentif  des  clichés  a 
fourni  un  élément  de  première  importance  au  dia¬ 
gnostic  précoce  des  tumeurs  des  os.  11  est  indispen¬ 
sable  au  médecin  d’en  connaître  les  aspects  les 
plus  caractéristiques,  qui  se  différencient  nette¬ 
ment  de  ceux  des  lésions  infectieuses,  ostéomyé¬ 
lite,  tuberculose  ou  syphilis. 

Enfin,  alors  que,  jadis,  la  chirurgie  constituait 
la  seule  thérapeutique  des  tumeurs  osseuses,  la 
radiothérapie  et  la  curiethérapie  offrent  aujour¬ 
d’hui  de  nouveaux  moyens  d’action.  Si,  malheu¬ 
reusement,  les  plus  malignes  de  ces  tumeurs  — 
sarcome  ostéogénique,  chondro-  et  myxo-sarcome, 
fibro-sarcome  périostique —  sont  d’ordinaire  radio¬ 
résistantes,  il  en  est  d’autres,  comme  les  myélomes 
ou  les  endothéliomes,  parfois  même  comme  cer¬ 
tains  cancers  métastatiques,  et  aussi  comme  beau¬ 
coup  de  tumeurs  à  myéloplaxes,  dans  lesquelles 
les  radiations  ont  fait  preuve  d’une  efficacité  indé¬ 
niable,  amenant  une  régression  du  néoplasme  et 
une  survie  plus  ou  moins  longue. 

Toutes  ces  données  nouvelles  sont  éparses  dans 
d’innombrables  travaux.  Sabrazès,  Jeanneney  cl 
Mathey-Cornat  les  ont  réunies  et  groupées  dans 
une  étude  d’ensemble,  en  y  ajoutant  les  nombreux 
et  importants  documents  personnels  qu’ils  ont  re¬ 
cueillis  au  centre  anticancéreux  de  Bordeaux,  et 
ils  ont  écrit  un  livre  qui  met  au  point  la  ques¬ 
tion.  Sans  doute,  celte  étude  comporte-t-elle  en¬ 
core  bien  des  inconnues,  et  la  classification  que 
donnent  les  auteurs  des  néoplasmes  de  l’os  sera-t-elle 
sujette  à  révision  ;  du  moins,  elle  a  le  mérite  de 
la  simplicité  et  de  la  clarté.  Les  diverses  espèces  de 
néoplasies  osseuses  (y  compris  les  kystes  et  les  tu¬ 
meurs  à  myéloplaxes)  actuellement  connues  et  in¬ 
dividualisées  sont  décrites  avec  tous  leurs  carac¬ 
tères  anatomo-pathologiques  et  cliniques,  et  les 
indications  thérapeutiques  qui  en  découlent.  Cet 
ouvrage  constitue  donc  un  exposé  complet  de  ce 
que  nous  savons  aujourd’hui  sur  ee  chapitre  ai 
important,  aussi  bien  du  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie  générale  que  de  celui  de  la  médecine  prati¬ 
que.  Il  intéresse  au  môme  litre  l’anatomo-patho¬ 
logiste,  le  chirurgien  et  le  radiologiste,  qui  tous 
y'  trouveront  une  abondance  de  documents  et  de 
renseignements  utiles. 

Dans  un  tel  livre,  ofi  l’anatomie  et  l’histologie 
pathologiques  et  la  radiologie  ont  une  si  large  part, 
le  rôle  de  l’illuslration  est  capital  :  il  faut  non  seu¬ 
lement  décrire,  mais  montrer  les  lésions  micros¬ 
copiques  et  les  aspects  radiographiques  sous  leur 
forme  la  plus  typique.  L’illustnition  est  ici  abon¬ 
dante  (165  ligures),  judicieusement  choisie  et  par¬ 
faitement  exécutée. 

Un  index  bibliographique  des  travaux  parus  de¬ 
puis  1920,  comportant  966  références,  termine  le 
volume  et  sera  utilement  consulté  par  tous  ceux 
qui  voudront  désormais  étudier  quelque  point  de 
l’hisloice  des  tumeurs  osseuses. 

Cu.  Lenormant. 
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Une  expérience  religieuse,  par  le  D''  MAunicE 
FounniER.  Préface  du  Professeur  Delacroix,  de 
la  Faculté  des  Lettres  de  Paris  (dîcon,  éditeur). 
Cette  étude  n’a  rien  de  commun,  quant  à  la  mé¬ 
thode,  avec  les  remarquables  ouvrages  que  le  même 
éditeur  a  réunis  dans  sa  collection  des  Religions, 
où  des  adeptes  de  ehaquo  culte  ont  exposé  la  doe- 
trine  de  leur  foi  :  M.  Georges  Goyau,  le  Catholi¬ 
cisme;  le  Pasteur  Monod,  le  Protestantisme  le  Rab¬ 
bin  Julien  Weill,  le  Judaïsme. 

C’est  sa  propre  expérience  que  l’auteur  analyse, 
et  il  la  dédie  à  ceux  qui  cherchent.  La  coexistenee, 
chez  tout  homme,  de  la  certitude  de  mourir,  aveo 
l’impossibilité  d’être  indifférent  à  ce  qui  suivra, 
ressuscite  à  beaucoup  d’exemplaires  le  cas  de  Pas¬ 
cal.  Agnostique  au  début,  M.  Fourrier  montre  par 
quelles  étapes  il  a  passé  pour  se  diriger  vers  le 
Principe  causal  et  final  dont  il  se  sentait  dépen¬ 
dant  tout  en  se  libérant  de  toutes  les  influences  de 
milieu,  d’hérédité,  de  tempérament,  qui  pouvaient 
activer  le  jeu  de  cette  recherche.  Une  épreuve  de 
quatre  années,  jalonnée  de  consultations  et  de  lec¬ 
tures  sans  nombre,  voilà  ce  qu’apporte,  si  l’on  peut 
dire,  ce  positiviste  de  la  métaphysique. 

D’autres  pourront-ils  refaire  l’expérience  à  eux 
seuls,  comme  on  refait  sur  les  traces  d’un  moniteur 
une  constatation  de  physicien,  une  -expérience  de 
chimiste,  une  vérification  géologique  P  C’est  là  ce 
qui  paraîtra  discutable,  au  nom  du  subjectivisme 
selon  les  uns,  au  nom  des  «  avances  divines  »  se¬ 
lon  ceux  qui  veulent  employer  le  terme  de  M. 
Goyau. 

.à.u  reste,  pour  quiconque  adhère  à  la  doctrine 
catholique  comme  M.  Fourrier,  une  seule  autorité 
fqui  n’est  pas  la  nôtre)  est  habile  à  discriminer  dans 
un  exposé  ce  qui  cadre  ou  non  avec  cette  doctrine. 
Pour  les  autres,  nos  constatations  ou  nos  sympa¬ 
thies  seraient  encore  plus  inopportunes.  Nous  pen¬ 
sons  nous  tenir  ici  dans  le  plan  de  la  critique  ob¬ 
jective  en  signalant  seulement  aux  curieux  de  docu¬ 
ments  vécus  cette  monographie  vivante.  Le  doyen 
de  la  Faculté  des  Lettres  de  Paris,  spécialisé  comme 
on  sait  dans  un  enseignement  de  la  psychologie  re¬ 
ligieuse  qui  n’a  rien  de  «  confessionnel  »  ni  de 
«tendancieux»,  a  excellemment  noté  la  valeur  scien¬ 
tifique  de  CO  livre  issu  d’une  constatation  «  prag¬ 
matique  »  et  aboutissant  à  une  vérité  religieuse, 
métaphysique  si  l’on  veut,  mais  qui  ne  s’adapte  à 
cette  tendance  que  dans  le  plan  pratique  et  expé¬ 
rimental. 

Rodert  Van  uer  Elst. 

Le  régime  des  néphrites  azotémiques  et  aci- 
dosiques  :  300  recettes  simples  de  cuisine 
diététique,  par  Andrée  Finck  et  Charles 
lÙNCK  (de  Vittel).  1  vol.  in-8°  de  126  pages 
(Aristide  Quillel,  éditeur,  278,  boul.  St-Ger- 
main).  —  Prix  :  20  fr. 

Une  des  objections  que  les  malades  opposent  le 
plus  volontiers  au  médecin  qui  cherche  à  les  con¬ 
vaincre  de  la  nécessité  du  régime  hypoazolé  est  la 
monotonie  d’une  alimentation  dont  on  a  exclu 
les  substances  animales,  la  viande,  le  poisson  et 
les  œufs  :  le  fait  est  que,  trop  souvent,  les  indi¬ 
cations  diététiques  qu’on  leur  donne  en  pareil  cas 
aboutissent  à  des  menus  dont  l’uniformité  peut 
justifier  leur  manque  d’enthousiasme  cl  l’on  com¬ 
prend  que  les  nouilles,  la  purée  de  pommes  de 
terre  et  la  salade  cuite  qui  reviennent  inexora¬ 
blement  sur  leur  table  n’offrent  rien  d’assez  allé¬ 
chant  pour  iirovoquer  chez  eux  l’appétit,  généra¬ 
teur  obligatoire  de  la  sécrétion  des  sucs  digestifs. 
C’est  pour  éviter  cet  écueil  que  M.  Ch.  Finck  et 
M“°  A.  Finck  ont  écrit  l’ouvrage  dont  la  lecture 
fournira  aux  praticiens  les  plus  sûrs  moyens  de 
concilier  les  exigences  les  plus  strictes  de  la  diété¬ 
tique  avec  les  préférences  gastronomiques  de  leurs 
patients. 

Après  des  considérations  sur  l’azotémie  et  sur 
l’acidose  et  sur  les  indications  thérapeutiques 
qu’elles  comportent,  considérations  qui  forment 
une  mise  au  point  très  documentée,  très  méthodi¬ 
quement  exposée  et  des  plus  instructives  d’une 
question  si  importante,  les  auteurs  posent  des 
principes  généraux  de  cuisine  dans  lesquels  sont 
esquissés  les  procédés  indispensables  à  connaître 
pour  mener  à  bien  la  cuisson  des  aliments,  pour 


en  utiliser  les  éléments  nutritifs,  pour  en  déve¬ 
lopper  les  qualités  organoleptiques.  Leur  lecteur 
muni  de  ces  notions  fondamentales,  ils  lui  font 
passer  en  revue  toutes  les  substances  qui  peuvent 
entrer  dans  le  régime  hypo-azoté  (lait  et  ses  déri¬ 
vés,  légumes,  céréales,  farines,  pain,  pâtes,  sau¬ 
ces,  hors-d’œuvre,  salades,  potages,  condiments, 
fruits,  entremets,  conserves,  boissons),  donnant  à 
propos  de  chacune  d’elles  des  recettes  puisées  aux 
meilleures  sources  et  dont  la  diversité  permet  de 
combiner  des  menus  aussi  •  variés  que  salutaires. 
Le  chapitre  XIII  fournit,  d’ailleurs,  quelques 
exemples  de  ces  menus:  «les  uns  réalisables  aisé¬ 
ment  en  été  quand  les  légumes  frais  abondent,  les 
autres  à  réserver  pour  les  mois  d’hiver  »  et  in¬ 
dique  leur  teneur  en  albumine,  en  matières  gras¬ 
ses,  en  hydrates  de  carbone,  en  phosphore  et  leur 
valeur  nutritive.  Ces  notions  sont  complétées  par 
une  table  d’analyse  des  principaux  aliments  grâce 
à  laquelle  on  peut  facilement  évaluer  la  quanlilé 
d’urée  produite  par  chacun  d’eux.  Enfin,  un  cha¬ 
pitre  additionnel  renferme  de  très  utiles  rensei¬ 
gnements  sur  ia  réserve  alcaline,  sur  la  tension  du 
CO®  alvéolaire,  avec  les  procédés  techniques  em¬ 
ployés  pour  les  mesurer. 

Ainsi  conçu,  édifié  suivant  un  plan  rigoureuse¬ 
ment  scientifique  et  ayant  pour  objectif  la  mise 
en  pratique  des  lois  Tes  plus  importantes  de  la 
bromatologie,  l’ouvrage  constitue  un  guide,  uni¬ 
que  en  son  genre,  indispensable  à  tous  les  méde¬ 
cins  soucieux  de  rendre  accessible  à  leurs  malades 
un  régime  dont  de  récentes  découvertes  ont  établi 
les  avantages,  d’en  tempérer  les  rigueurs  par  la 
mise  en  œuvre  de  toutes  les  ressources  de  l’art 
culinaire,  de  parer  du  ph  s  de  séductions  possible 
l’aliment  qui  préserve  et  qui  guérit. 

Henri  Leclerc. 

Une  nouvelle  science  sociale  :  La  graphologie 
par  Edouard  de  Rougemont,  expert  près  le  Tri¬ 
bunal  civil  de  la  Seine.  1  vol.  de  229  pages 
(Librairie  des  Sciences  jmliliqiics  et  sociales, 
Marcel  Biviùre,  éditeur),  Paris,  1932.  —  Prix  : 
12  fr. 

M.  de  Rougemont,  expert  près  le  trihtmal  civil 
de  la  Seine,  vice-président  de  la  Société  de  Gra¬ 
phologie,  professe  depuis  de  nombreuses  années, 
au  Collège  libre  des  Sciences  sociales,  un  cours 
gradué  de  graphologie  moderne  et  des  applications 
de  celle-ci,  notamment  à  l’éducation,  à  la  méde¬ 
cine,  à  l’histoire,  à  la  critique  littéraire,  à  la  jus¬ 
tice,  à  l’orientation  professionnelle,  à  l’industrie 
et  au  commerce  pour  le  choix  et  la  meilleure  uti¬ 
lisation  des  employés,  etc.  C'est  un  ouvrage  d’ini¬ 
tiation  destiné  au  public  cultivé.  On  y  trouve  un 
exposé  des  principes  sur  lesquels  la  graphologie 
est  fondée,  et  un  guide  pratique  aussi  eomplel  que 
le  permettait  le  cadre  de  l’ouvrage. 

C’est  un  livre  indispensable  aux  médecins  et, 
aussi  bien,  l’auteur  ne  manque-t-il  pas  de  souli¬ 
gner  que  plusieurs  revues  médicales,  au  premier 
rang  desquelles  il  cite  La  Presse  Médicale,  ac¬ 
cueillent  des  articles  souvent  très  détaillés,  faisant 
vraisemblablement  allusion  à  la  série  d’études  sur 
la  Graphologie  et  la  Médecine,  que  poursuit  ici 
notre  collaborateur,  M.  Julliot. 

Il  n'est  plus  peiTnis,  à  notre  époque,  aux  mé¬ 
decins  de  se  désintéresser  d’un  mode  d’investiga¬ 
tion  aussi  précieux  et  sensible  que  l’observation 
de  récriture.  Nos  confrères  ne  sauraient  trouver 
un  meilleur  guide  pour  s’initier  à  cette  étude  de¬ 
venue,  entre  les  mains  des  Crépieux-Jamin  et  des 
de  Rougemont,  une  branche  de  la  science  mo- 

.1.  L. 

Recherches  sur  le  glissement  vertébral,  par 
Hermann  Meyer-Rurodorff  (Rostock).  1  vol. 
avec  lâ5  figures  (G.  Thieme,  éditeur),  Leipzig, 
1931. 

Ce  volume  de  136  pages,  illustré  de  nombreuses 
figures,  anatomiques  ou  radiographiques,  vient  à 

Depuis  quelques  années  —  et  avec  raison  d’ail¬ 
leurs  —  les  chirurgiens  accordent  toute  leur  atten¬ 
tion  au  spondylolysis  et  au  spondylolisthésis  dont 
l’apparition  coïncide  avec  des  symptômes  doulou¬ 


reux  qu’on  ne  s,-.vail  autrefois  à  quelle  cause  ratta¬ 
cher.  Nous-même  avec  Rœderer  avons  consacré 
plusieurs  mémoires  à  cette  étude. 

Maintenant  que  les  radiographies  de  profil  de  la 
colonne  vertébrale  offrent  une  netteté  qui  leur  man¬ 
quait  aiqwravant,  on  reconnaît  l'existence  d’un 
glissement  vertébral  plus  ou  moins  accusé,  et  cette 
malformation,  jusqu’alors  reléguée  dans  le  do¬ 
maine  obstétrical,  a  acquis  une  individualité  pro¬ 
pre  que  tout  chirurgien  et  même,  dirons-nous,  tout 
praticien  doit  connaître.  On  doit  la  pressentir  avant 
toute  radiographie,  d’après  un  ensemble  parfaite¬ 
ment  caractérisé  de  signes  physiques  et  de  troubles 
fonctionnels. 

Le  livre  de  Meyer-Rurgdorff,  en  présentant  une 
étude  complète  du  glissement  vertébral,  contribuera 
à  faire  connaître  une  déformation  vertébrale  beau¬ 
coup  moins  rare  qu’on  ne  le  croyait  autrefois. 

.\ldi;rt  .Mouciiet. 


Livres  Reçus 


913.  Thérapeutique  médicale  ;  III.  Foie, 
glandes  endocrines  et  nutrition,  par  .M.  Lorptn, 
JSO  p.,  58  tig.  IMassni,  et  C^,  édit.).  —  Prix  :  50  fr. 

511.  Problèmes  actuels  de  pathologie  médi¬ 
cale  (cours  complémentaire  de  la  Faculté  de 
médecine),  par  la  Prorasscur  Ccniic  cl  ses  collaiio- 
uateuiis,  J3‘2  p.  (Masson  et  édit.).  —  Prix  :  40  fr 

515.  L’Hypotension  artérielle  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques,  par  G.  Gihauu,  200  p.  (Masson  et 
C‘“,  édit.).  —  Prix  :  40  fr. 

510.  Pathologie  du  foie  et  du  pancréas,  par 
M.  Bhglé,  «  Colieclioii  des  Initiations  médicales  »,  140  i> 
(Masson  et  C‘“,  édit.).  —  Prix  :  22  fr. 

517.  Pathologie  du  Nourrisson,  par  J.  Cathala, 
«  Gollaclion  des  Initiations  médicaics  »,  180  p.  (Masson 
et  C‘“,  édit.).  —  Prix  ;  20  fr. 

518.  Traitement  des  varices  par  la  méthode 
sclérosante,  par  J. -A.  Sicard  et  L.  Gacgieii,  3'  édit, 
entièrement  revue  et  complétée,  132  p.,  8  pl.  «  Gollec- 
tion  Médecine  et  Chirurgie  pratiques  »  (Masson  et  C‘'', 
édit.).  —  Prix  :  20  fr. 

510.  Guide  pratique  de  Ig.  mère,  2'  édit.,  par 
!..  ItcuAcx  et  Gu.  Müntei,  175  p.,  40  fig.  (.Masson  et  C'», 
édit.).  —  Prix  :  15  fr. 

550.  Chirurgie  du  rectum,  par  P.  IIauimann,  308 
p.,  101  lig.  (Masson  et  CM,  édit.).  —  Prix  ;  75  fr. 

.551.  Les  syndromes  cérébelleux  mixtes;  étu¬ 
de  anatomo-clinique,  par  A.  de  Almeiua  Prado, 
108  p.,  17  tig.  (Masson  et  CM,  édit.).  —  Prix  :  30  fr. 

552.  La  fièvre  ondulante,  par  H.  Violle,  16  p.,  4 
fig.  «  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques  » 
(Masson  et  (M,  édit.).  —  Prix  •  18  fr. 

.553.  Clinique  médicale  des  enfants  ;  affec¬ 
tions  des  organes  hémo-lymphopoïétiques  et 
du  sang,  par  P.  Nuréciu  rt,  432  p.,  r25  lig.  (Masson 

551.  Les  maladies  de  l’esprit  et  leurs  méde¬ 
cins  du  XVr  au  XIX>'  siècle,  par  Laignel-I.avas- 
iim:  et  Jean  Vincuon,  378  p.,  fig.  ut  pl.  hors  texte  (Ma- 


555.  Pharmakologie  in  ihren  modem  Pro- 
blemstellungen,  par  Hans  Handovbkv,  ^224  p. 
(Steinkopfl,  édit.).  Leipzig.  —  Prix  :  hroché,  17  marks; 
relié,  19  marks. 


556.  Die  ZeUstimuIation,  par  le  prof.  Metuodi 
PopoFF,  370  p.,  45  fig.  (Vertag  von  Paul  Parey,).  — 
Prix  :  20  marks. 

557.  Arznei— diætetisohe,  diagnostisohe  und 
sozialhygienische  Verordnungen  für  die  gy- 
nækologisch-geburtshilfiiohe  Praxis,  par  von  P. 
Stuassmann,  272  p.,  (Thieme,  édit.).  —  Prix  :  9  marks. 

558.  Einführung  in  die  Rœntgentherapie  ohl- 
rurgischer  Erkrankungen,  par  M.  J.  Palegyav, 
loi  p.  (Thieme,  édit.).  —  Prix  :  10  marks. 

.550.  Rheumaprobleme.  ’l'onu-  11.  170  p.,  72  fig. 


500.  Die  histogenèse  ekto-mesodermater 
Misohgeschwulste  der  Mundrohle,  par  MM.  P. 


91  p.,  79  fig.  (Thieme,  édit.).  —  Prix  :  11  m.  50. 

501.  Trabajos  del  Hospital  del  rey  (Dircctor  D'’ 
M.  Tapia),  vol.  1  (1929-1030).  740  p.  avec  fig.  (Editorial 
Paracelse).  —  Prix  :  10  pesetas. 

502.  Gesamt  Ergebnisse  der  sohweizeris- 
chen  Sammelstatistik  über  Brustkrebs  von 
1911  bis  1915,  par  M.  le  prof.  F.  df,  Quervain,  180  p. 
(Hans  lUiher,  édit.),  lierlin  —  Prix  :  5  marks. 

503.  La  ohirurgia  délia  innerviazione  perife- 
rica  del  simpatico  (chirurgia  del  dolore),  p.,r 
le  prof.  Sgnazio  Scalone,  251  p.  avec  90  fig.  (Uoepli, 
édit.).  —  Prix  :  30  lires. 

504.  Die  Denkmethoden  und  ihre  Gefahren 

par  Veiia  Strasser,  5’20  p.  (Thieme,  édit.).  —  Prix  : 
hroché.  20  marks;  cart.  22  m. 

505.  Tours  de  main  du  mécanicien  dentiste, 
par  Henry  Tovues,  200  p.  (Maloine,  édit.).  —  Prix  ; 
25  fr. 
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Les  pionniers  et  les  progrès 
de  la  Médecine  préventive 

Par  Sir  IIumpiihy  IIolles'ion 
Hegius  l’rofessor  of  Physic,  Cambridge 


Coniérence  faite  à  rAcadémie  de  Médecine 
sous  les  auspices 
de  K  The  Chadwick  public  lecture, 
de  l’Institut  britannique  » 
et  de  l’ il  Association  France-Grande-Bretagneii 

Sir  Humphry  Rolleslon,  professeur  à  rUniver- 
sitc  de  Cambridge,  qui  est  aujourd’hui  l’une 
des  plus  hautes  personnalités  médicales  de 
l’Angleterre,  faisant  vendredi  dernier  8  Avril,  à 
l’Académie  de  Médecine,  une  Conférence  qui 
avait  attiré  un  Irès  nombreux  public. 

A  son  arrivée  à  l’Académie  le  savant  médecin 
britannique  fut  reçu  dans  la  salle  du  Conseil 
par  le  bureau  de  la  Compagnie  en  grande  tenue, 
auquel  s’étaient  joints  quelques  membres  de 
l’Académie,  MM.  Chauffard,  Hartmann,  Siredey, 
Béclère,  Fourneau  et  Roussy. 

Après  les  souhaits  de  bienvenue  de  M.  Meil- 
lère,  président  de  l’Académie,  Sir'Humphry  Rol- 
leston  commence  sa  Coniérence  en  paraphrasant 
la  formule  de  Disraeli  Sanilas  sanilaLum,  omnia 
militas,  qui  montre  qu’en  Médecine,  11  y  a  plus 
é  attendre  de  la  prévenlion  que  de  la  guérison 
dos  maladies. 

Puis  le  Conférencier  rend  tout  d’abord  un 
juste  hommage  aux  grands  génies  auxquels  la 
médecine  moderne  doit  son  essor,  à  Louis  Pas¬ 
teur  et  à  Robert  Koch.  11  jette  ensuite,  en  un 
raccourci  synthétique,  un  rapide  regard  sur 
l’histoire  de  la  Médecine  préventive  à  travers  les 
siècles,  en  remontant  jusqu’aux  temps  les  plus 
reculés  de  la  médecine  de  l’ancienne  Kgypte,  de 
la  Crèco  antique  et  do  la  Rome  des  Césars. 

Puis,  Sir  Humphry  Rolleston  reprend  l’his- 
loiro  de  la  médecine  préventive  moderne  et  il 
insiste,  au  cours  de  cette  étude,  sur  l’ceuvre  ac¬ 
complie  par  les  médecins  et  les  hygiénistes  de 
la  Grande-Bretagne.  Il  montre  d’abord  le  rôle 
do  Richard  Mead  dans  les  mesures  préventives 
appliquées  en  Grande-Bretagne,  en  1719,  contre 
la  peste,  et  la  j)art  dévolue  dans  relie  lutte  à  Sir 
.lohn  Pringle,  e  le  fondateur  de  la  Médecine 
militaire  »,  et  à  A.  E.  Parkes  et  James  Lind,  «  le 
père  de  la  Médecine  et  de  l’Hygiène  nautiques  ». 
C’est  à  John  Ilaygarlh  et  à  John  Ferrier  que  re¬ 
vient  le  mérite  d’avoir,  pour  la  première  fois, 
institué  dans  les  hôpitaux  l’isolement  des  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  contagieuses.  Plus 
tard,  Thomas  Percival,  puis  Johann  Peter  Frank, 
jettent  les  premières  bases  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  industrielle,  tandis  que  Edward  Jenner 
institue  la  vaccination  contre  la  variole. 

Dans  la  première  partie  du  xix”  siècle,  l’An- 
gleierre  occuj)e  une  place  de  premier  rang  en 
matière  d’hygiène  et  do  médecine  préventive. 
Edwin  Chadwick,  qui  n’est  pas  un  médecin, 
mais  un  grand  philanthrope,  joue  &  celte  époque 
un  rôle  important.  C’est  pour  rendre  hommage 
5  celle  œuvre  qu’ont  été  fondées  les  «  Chadwick 
public  lectures  ». 

Le  Conférencier  passe  encore  en  revue  l’his¬ 
toire  de  l’organisation  de  la  lutte  contre  diverses 
infections,  l’infection  puerpérale,  les  maladies 
industrielles  et  certaines  maladies  parasitaires 
tropicales,  en  montrant,  pour  chacune  d’elles, 
le  rôle  Joué  par  les  hygiénistes  et  les  savants  an¬ 
glais. 

Après  celte  Conférence,  qui  fut  chaleureuse¬ 
ment  applaudie,  et  <\  laquelle  assistait  le  repré¬ 
sentant  de  l’Ambassadeur  d’Angleterre,  le  pro¬ 
fesseur  Hartmann,  président  do  l'A.D.R.M.,  fé¬ 


licita  et  remercia  Sir  Humphry  Rolleslon,  au 
nom  de  ses  collègues,  et  le  professeur  Achard, 
en  quelques  paroles  prononcées  en  anglais,  y  as¬ 
socia  les  félicitations  du  bureau  de  l’Académie. 

G.  R. 


Université  de  Paris 


Technique  biologique.  —  Des  démouslralîons  pra- 
tiques  de  technique  biologique  seront  faites  par  les  pro¬ 
fesseurs  Baudouin  et  Noël  Fiessinger  avec  le  patronage 
des  professeurs  Roussy  et  Lcmicrre  et  avec  la  collabo¬ 
ration  des  agrégés  H.  Bénard,  Gastinel  et  Oberling. 

Ces  démonstrations,  ayant  pour  but  de  fixer  &  la  fois 
les  détails  techniques  et  les  bases  de  l’application  pra¬ 
tique,  commenceront  le  13  Juin  1932,  dans  le  labora¬ 
toire  de  pathologie  générale,  à  15  heures,  et  continue¬ 
ront  chaque  jour  dans  les  laboratoires  spécialisés. 

Programme  des  ddinonstrations.  —  M.  le  professeur 
Baudouin  :  Etude  de  la  glycémie  alimentaire,  patholo¬ 
gique.  Les  épreuves  sucrées;  glucose,  lévulose,  galac¬ 
tose.  Calcémie  et  phosphore  sanguin.  Azotémie,  azote 
résiduel,  rapports  azotés  du  sang  et  des  urines.  Chro- 

M.  le  professeur  Fiessinger  :  Morphologie  sanguine. 
Leucocytes  et  cytologie.  Hémolyse,  résistance  globu¬ 
laire,  groupes  sanguins.  Réactions  diastasiques  :  oxy¬ 
dases,  peroxydases,  protéases,  liposes.  Chromometrie  et 
bilirubimétrie.  Epreuves  d’exploration  :  phénolsulfo- 
nephtaléine,  tétrachlorephtaléine,  rose  bongnle,  rouge 
Congo. 

M.  il.  Bénard,  agrégé  :  Métabolisme  basal  :  méthode 
en  circuit  fermé,  en  circuit  ouvert.  Tests  hormoniques  : 
diagnostic  biologique  de  la  grossesse.  L’équilibre  acido- 
basique,  détermination  du  pn  sanguin.  Réserve  alcaline, 
CO^  alvéolaire,  rapports  chlorés,  étude  des  urines  dans 
les  acidoses.  L’équilibre  lipo-protéidique,  quotient  albu¬ 
mineux,  réfractométrie.  Néphélémétrie,  opacimétrie, 
spectro-photométric. 

M.  Gastinel,  agrégé  :  Hémocultures.  Techniques  d’iso¬ 
lement.  Identifications  rapides.  Réaction  de  W.asser- 
mann.  Benjoin  colloïdal.  Séro-diagnostics.  Bactério¬ 
phage  et  préparation  des  vaccins. 

M.  Oberling,  agrégé  :  méthodes  de  prélèvement  et 
fixation.  Technique  des  inclusions.  Technique  des  colo¬ 
rations.  Colorations  électives.  Lésions  élémentaires  :  in- 
fiammatlon  cl  dégénérescence.  Interprétation  d'une 
biopsie  de  cancer. 

Certaines  de  ces  démonstrations  pourront  être  faites 
au  lit  des  malades. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du 
cours.  Le  droit  do  laboratoire  à  verser  est  de  300  fr. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  F'aculté  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  qulllanoe  de  versement  du  droit.  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  è  ce  cours  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n‘  4,  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  de  H  è  10  heures. 

Amphithéâtre  d’anatomie  —  Un  cours  hors  sé¬ 
rie  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  tube  diges¬ 
tif),  en  dix  leçons,  par  M.  Funck-Brenlano,  prosccleur, 
commencera  le  18  Avril  1932,  à  14  Iieures,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  mémo  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire: 
17,  rue  du  Fcr-&-Moulin,  Paria  (5*). 

Programme  du  cours.  —  1.  Lundi  18  Avril  :  Tech¬ 
nique  des  résections  et  sutures  sur  le  tube  digestif.  La 
résection  intestinale.  Procédés  de  fermeture  des  bouts 
intestinatix.  Technique  des  anastomoses  termino-termi- 
nalc,  laléro-latérale,  laléro-tcrminale.  Anastomose  aux 
boulon.s. 

2.  Mardi  19  Avril  :  Chirurgie  de  l’œsophage.  Voies 
d'abord  de  rœsophage  thoracique. 

3.  Mercredi  20  Avril  :  Voies  d’abord  cl  exploration 
de  l’estomac.  Gastrostomie  (Fontan-Wilzel). 

4.  Jeudi  21  Avril  :  Gastro-entérostomie. 

5.  Vendredi  22  Avril  :  Traitement  de  l’ulcère  de  l’es¬ 
tomac.  Résection  en  selle.  Résection  annulaire. 

6.  Samedi  23  Avril  :  Traitement  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac.  Gastrectomies  (Billrolh,  Polya). 

7.  Lundi  25  Avril  :  Les  ulcères  duodénaux.  Sténoses 
duodénales  chroniques  :  la  duodéno-jéjunostomie. 

8.  Mardi  20  Avril  :  Chirurgie  du  cAlon  droit  t  Appen¬ 
dicectomie.  Colopcxic  en  équerre  (P.  Duval  et  Grégoire). 
Hémicolectomic  droite,  L’iléo-sigmoldostomic. 

9.  Mercredi  27  Avril  ;  Chirurgie  du  côlon  transverso 
et  du  côlon  gaucho.  Colectomies  en  un  ou  deux  temps. 
Anus  iliaque  gauche. 

10.  Jeudi  28  Avril  :  Chirurgie  du  rectum.  Traite¬ 
ment  du  cancer  (A'oies  abdominale,  périnéale  et  abdo- 
mino-périnénle)- 

En  liaison  avec  le  cours  de  chirurgie  du  tube  diges¬ 


tif,  les  leçons  suivantes  auront  lieu  :  L’amputation  ab- 
domino-périnéalc  du  rectum  suivie  d’abaissement  pour 
cancer,  par  M.  Soupault,  le  mardi  20  Avril,  à  16  h. 
—  Le  traitement  des  ulcères  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum,  par  M.  le  professeur  Gossel,  la  jeudi  28  Avril, 
4  10  heures.  —  La  chirurgie  do  l’œsophage  thoracique, 
par  M.  le  professeur  Grégoire,  le  vomiredi  29  Avril, 
4  16  heures. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  M.  Henri 
Redon,  proseclcur,  fera  4  partir  du  lundi  13  Juin,  à 
l't  heures,  un  cours  sur  la  chirurgie  de  la  tête  et  du 
cou  et  la  chirurgie  nerveuse, 

Prciniire  série.  —  1’  Interventions  sur  le  corps  thy- 
ro’ïdc.  Enucléations  intraghmdulaires.  Ligature  des  ar¬ 
tères  thyroïdiennes.  —  2'  Thyroïdectomies  pour  le  goi¬ 
tre  sîrriple  et  goitre  exophtalmique.  —  3*  Ampulalions 
de  la  langue.  Exérèses  ganglionnaires  cervicales.  Extir¬ 
pation  de  la  sous-maxillaire,  de  la  parotide.  —  4*  Tré¬ 
panations  de  la  masloïdo,  des  sinus  de  la  face.  Résec¬ 
tion  des  maxillaires.  —  5'  Chirurgie  de  la  tête  et  du 
cou  chez  l’enfant  ;  torticolis,  fistules  branchiales,  les 
becs-de-lièvre. 

Deuxième  série.  —  1°  Technique  générale  des  trépa¬ 
nations  crâniennes  et  de  l’exploration  du  cerveau.  Trai¬ 
tement  des  fractures  de  la  voûte.  —  2'  Trépanations 
pour  tumeurs  cérébrales,  pour  tumeurs  ponto-oéréhel- 
leuses,  pour  tumeurs  de  l'hypophysei  —  3”  Technique 
des  laminectomies.  Section  des  racines  postérieures. 
Cordotomies.  —  4"  Chirurgie  du  trijumeau  (neuroto¬ 
mie  rélro-gassériennc),  du  facial,  du  phrénique.  Dé¬ 
couverte  du  plexus  brachial.  —  6'  Chirurgie  du  sym¬ 
pathique  :  sympathique  cervical,  sympathcolomies  péri- 
artérielles. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  ré¬ 
péteront  eux-mômes  les  opérations  sous  la  direction  du 

Le  nombre  des  élèves  admis  4  ce  cours  est  lirhité. 
Çeronl  seuls  admis  :  les  Docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  Etudiants  immatriculés.  Le 
droit  4  verser  est  de  300  francs.  S’inscrire  au  Secréta¬ 
riat  (guichet  n"  4),  de  14  4  16  heures,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Cours  pe  peu- 

cours  de  perfectionnement  sur  la  n  tuberculose  osseuse  » 
aura  lieu  cette  année  au  sanatorium  Vancauwenberghe, 
4  Zuydcoote  (Nord),  les  6,  6  et  7  Mai. 

Le  cours  est  organisé  par  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lille  et  le  sanatorium,  cl  sera  dirigé  par  MM.  le  pro- 
fe.sseur  R.  le  Fort,  chirurgien  du  sanatorium,  et  les 
D”  Baudelot  et  Bachmann,  médecins  de  l’établissement. 

Entièrement  gratuit,  le  cours  est  ouvert  aux  méde¬ 
cins  français  et  étrangers  et  aux  étudiants  en  médecine 
régulièrement  inscrits.  H  portera  plus  spécialement  sur 
les  acquisitions  modernes,  cliniques  et  thérapeutiques 
de  la  chirurgie  osseuse.  H  comprendra  des  leçons  théo¬ 
riques,  des  séances  opératoires,  dos  présentations  de 
mal.ades,  de  radiographies  et  des  démonstrations  pra¬ 
tiques. 

Les  inscriptions  devront  être  envoyées  :  o)  pour  les 
docteurs  en  médecine,  au  directeur  du  sanatorium  de 
Zuydcoole,  avant  le  20  Avril;  b)  pour  les  étudiants  en 
médecine,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lille  ou  dans  Ifl  service  de  clinique  chirurgicale  et 
orthopédique,  hôpital  Saint-Sauveur,  avant  le  18  Avril. 

Programme  du  cours.  —  Les  acquisitions  récentes  en 
pathologie  de  la  hanche. 

.Teudi  5  Mai.  —  9  h.  30,  Réception  des  adhérents. 

—  10  heures,  leçon  de  M.  le  professeur  agrégé  Piquet  : 
Les  ostéomyélites  cl  les  .arthrites  aiguïs  de  la  hanche. 

—  10  h.  45,  Visite  du  sanatorium.  —  12  heures.  Dé¬ 
jeuner  offert  par  le  sanatorium.  —  15  h.  30,  Leçon  de 
M.  ingeirans,  ex-chef  de  clinique  do  M.  le  professeur 
Le  Fort  :  La  eoxa-plona  et  les  fausses  coxalgics. 

Vendredi  6  Mai,  —  9  h.  30,  Séance  opératoire  consa¬ 
crée  spécialement  aux  affections  de  la  hanche.  M.  le 
professeur  Le  Fort.  —  12  h.  30,  Déjeuner  au  sanato¬ 
rium.  —  14  heures.  Leçon  do  M.  le  professeur  Le  Fort  : 
Les  données  nouvelles  sur  la  pathologie  cl  le  traite¬ 
ment  de  la  coxalgics  en  évolution  et  scs  séquelles.  — 
15  heures.  Départ  du  sanatorium,  en  autobus,  pour  vi¬ 
site  du  port  de  Dunkerque. 

Samedi  7  Mai.  —  9  h.  30,  Les  médecins  du  sanato¬ 
rium  80  tiendront  4  la  disposition  des  congressistes 
pour  présentation  de  malades,  de  radios,  d’appiications 
d'appareils  correspondant  aux  leçons  théoriques  faites 
dans  les  deux  journées  précédentes.  —  12  heures.  Dé- 
jeûner  nu  sanatorium.  —  14  heures.  Comme  le  matin. 

Le  sanatorium  Vancauwenberghe,  4  Zuydcoole,  est 
desservi  par  une  gare  spéciale  :  station  Zuydcooto-Sa- 
natorium;  il  est  situé  4  10  km.  environ  de  Dunkerque. 

On  pourra  trouver  des  logements,  soit  au  village  de 


N"  30 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi.  13  Avril  1932 


583 


Zaydcoote  (pinces  très  limitées),  soit  à  liray-Duncs  (il 
3  km.),  soit  6  Malo-les-ltains,  soit  h  Dunkerque.  En 
prévision  de  rencombremenl  proliiibic  des  hôtels  à  celte 
époque  de  l’année,  il  est  prudent  de  prévenir,  dés  l’ins¬ 
cription,  M.  le  directeur  du  sanatorium  qui  accepte  de 
retenir  des  cliambres  dans  In  localité  désignée. 

Les  séances  commenceront  tous  les  jours  à  9  b.  30 
(le  train  venant  de  Dunkerque  arrive  à  9  h.  19,  au 
sanatorium).  Elles  ont  été  fixées,  pour  faciliter  le  re¬ 
tour  vers  Dunkerque,  par  les  trains  dont  les  heures 
sont  les  suivantes  :  jeudi  5  :  départ  de  Zuydcoote-Sa- 
nntorium  .ô  10  h.  41  et  à  19  h.  32;  vendredi  0  :  départ 
à  15  h.  39;  samedi  7  :  Départ  il  19  h.  32. 

Repas  :  le  5,  le  déjeuner  sera  offert  par  le  sanato¬ 
rium  aux  auditeurs  régulièrement  inscrits;  les  C  et  7, 
le  repas  de  midi  pourra  être  pris  au  sanatorium, 
moyennant  la  somme  de  10  francs  par  repas,  à  la  con¬ 
dition  que  la  demande  en  soit  fuite  au  moment  de 
l’inscription. 

Prix  du  transport  en  autobus  pour  la  visite  du  port 
de  Dunkerque  :  5  francs. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asile  public  d’aliénés  de  Pau.  —  Le  poste  de 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Pau 
est  déciaré  vacant. 

Hospice  d’Agen.  —  Le  poste  de  médecin  chef  de 
service  du  quartier  d’aliénés  de  l’hospice  d’Agen  (Lot- 
et-Garonne)  est  déclaré  vacant. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  OrFicmn  de  l’Ins- 
TiiucTioN  pi'DLiQL’E.  —  MM.  Alex,  à  Roanne  (Loire); 
Aucaigne,  à  Alger;  Bessière,  à  Mende  (Lozère);  Calha- 
la,  à  Cessenon  (Iléranll);  Dreyfus,  à  Cuebwiller  (Haut- 
Rhin);  Fayon,  à  Pau  (Basses-Pyrénées);  Kern,  à  Thann 
(Haut-Rhin);  Léculier,  à  Champroiigier  (Jura);  Landron, 
è  Saint-Ceorges-sur-Loire  (Maiiic-ct-Loirc);  Le  Coniac, 
médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Toulon;  Moreau,  è  la 
Marolle-en-Sologne  (Loir-et-Cher);  Schæpfer,  à  Marmou- 
tier  (Bas-Rhin). 

Officieii  u’Académie.  —  MM.  Bonifay,  è  la  Scyne 
(Var);  Bourgeois,  à  Paris;  Championnet,  à  Vesoul  (Hte- 
Saône);  David-Chaussc,  à  Bordeaux  (Gironde);  Dejault, 
i  Lude  (Sarthe);  Fragnaud,  à  Rambouillet  (Scine-et- 
Oisc);  Freysz,  h  Strasl)ourg  (Bas-Rhin);  Girard,  à  Mont- 
benoit  (Doubs);  Giss,  il  Thionville  (Moselle);  Guignol,  à 
Avignon  (Vaucluse);  Hannes,  è  Mulhouse  (Haut-Rhin); 
Jeanjean,  à  Génolhac  (fiard);  Le  Jeune,  è  Morlaix  (Fi¬ 
nistère);  Le  Page,  il  Orléans  (Loiret);  Mailley,  il  Mar- 
nay  (Ilanic-Saônc);  Nouvel,  à  Velines  (Dordogne);  Pier¬ 
rot,  à  Paris;  Richard,  5  Carpeniras  (Vaucluse);  Schalk, 
à  Wissembourg  (Bas-Rhin);  Tourteau,  5  Pauillac  (Gi¬ 
ronde). 

Comité  consultatif  de  santé.  —  Est  maintenu 
comme  membre  titulaire  du  Comité  consultatif  de  santé, 
M.  Lévy,  médecin  général,  directeur  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  service  de  santé  militaire  et  des  hôpitaux 
militaires  d'instruction  du  Val-de-GrAcc  et  Pcrcy. 

—  Est  nommé  membre  titulaire  du  Comité,  pour  l’an¬ 
née  1932,  M.  Lchaussois,  médecin  général,  membre 
consultant. 

—  Sont  nommés  membres  consultants  militaires,  MM. 
Morvan,  médecin  général  et  Beyné,  médecin  colonel. 

Comité  consultatif  de  l’éducation  physique. 

—  Sont  nommés  membres  de  ce  Comité  :  MM.  Payra 
(Jean),  président  du  groupe  sportif  parlementaire,  et 
Jeudon  (Robert),  maître  de  conférences  à  l’EcoIc  des 
Hautes-Etudes. 

Jubilé  scientifique  du  Professeur  Porcher. 

—  La  remise  au  professeur  Ch.  Porcher,  inspecteur  gé¬ 
néral  des  Ecoles  vétérinaires,  correspondant  de  l’Insti¬ 
tut,  ancien  Directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  du 
volume  et  de  la  plaquette  édités  è  l’occasion  de  son 
soixantième  anniversaire,  aura  lieu  : 

Le,  samedi  10  Avril,  ft  15  heures,  h  l’Ecole  d’AIfort, 
7,  Grandc-Ruc  d’AIfort  (près  Paris),  sons  la  présidence 
de  M.  E.  Leclainchc,  président  du  comité,  membre  de 
l’Institut,  Directeur  honoraire  nu  ministère  de  l’Agri¬ 
culture,  Directeur  de  l’Office  International  des  Epi¬ 
zooties  ; 

Le  samedi  23  Avril,  îi  15  heures,  à  l’Ecole  de  Lyon, 
2,  quai  Chauveau,  sous  la  présidence  de  M.  V.  Grignard, 
membre  de  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  des  Sciences 
de  Lyon. 

Institut  scientifique  d’hygiène  alimentaire. 

—  M.  Hcmmcrdinger  fera  cette  année  une  série  de 
7  conférences  pratiques  (publiquee  et  qraluites)  dans  le 


grand  amphithéfitrc  de  l’Institut  scientifique  d’hygiène 
alimentaire  (entrée  :  angle  des  rues  Clotilde  et  de 
l'Estrapade,  Panthéon  (V'),  sous  le  litre  de  :  Bien  s’ali¬ 
menter  pour  vivre  longtemps  sans  vieillir. 

Ces  conférences  sont  organisées  par  la  Direction  de 
l’Enseignement  Technique.  La  première  sera  faite  le  sa¬ 
medi  10  Avril  1932,  à  10  h.  45,  par  M.  Ilemmer- 
dinger  qui  parlera  des  i(  besoins  de  l’organisme.  — 
La  faim  et  lu  soif.  —  Les  aliments  ». 

Bourses  de  vacances  du  Dr  Débat.  —  Comme 
chaque  année,  les  laboraloiies  du  Dr  Débat  offrent 
100  bourses  de  1.000  francs  chacune  à  des  étudiants 
fatigués  cl  peu  fortunés,  afin  de  leur  permettre  de  pren¬ 
dre  quelque  repos. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  aux  laboratoire? 
du  Dr  Débat,  service  des  bourses  de  vacances,  00,  rue 
de  Prony,  à  Paris,  avant  le  15  Mai. 

Prière  d’indiquer  la  situation  de  famille,  le  numéro 
de  dossier,  etc. 

Voyages  d’études  médicales  aux  stations 
hydrominérales  et  climatiques  de  France.  — 
Le  XXV'  V.  E.  M.  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine 
de  Septembre,  dans  les  stations  hydrominéralcs  et  cli¬ 
matiques  de  l’Auvergne  et  du  Bourbonnais,  sous  la  di¬ 
rection  scientifique  de  M.  le  professeur  Maurice  Villarct 
et  de  M.  le  professeur  agrégé  E.  Chabrol.  H  se  termi¬ 
nera  le  19  Septembre  à  Vichy,  par  le  Congrès  interna¬ 
tional  de  la  Lithiasi;  biliaire. 

Le  programme  détaillé  sera  donné  ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  è  Mlle  Machuré, 

21,  rue  de  Londres,  à  Paris. 

V“  Congrès  de  la  Société  internationale  de 
Logopédie  et  Phoniatrie.  —  Ce  Congrès  aura 
lieu  à  Budapest  du  14  au  17  Juillet  1932. 

Les  rapports  seront  tenus  en  allemand  et  en  italien. 
Publications  et  discussions  seront  acceptées  en  français, 
allemand,  anglais  et  italien. 

On  prie  d’annoncer  les  participations,  publications  et 
objets  pour  l’exposition  phonétique  du  congrès  avant 
h  Mai  1932,  au  Prof.  Dr.  Früschels,  Vienne  IX, 
Ferstelgassc  0  ou  au  Doz.  Dr.  Stern,  Vienne  IX,  Marian- 
nengasse  15. 

XIX‘  Congrès  annuel  d’Hygiène.  —  Ce  Con¬ 
grès  tiendra  séance  les  lundi  24,  mardi  25,  mercredi 
2t’i  et  jeudi  27  Octobre  1932,  à  Paris,  dans  le  graml 
amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence 
de  M.  A.-A.  Rcy. 

Les  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont 
priées  de  s’inscrire  dès  que  possible  en  écrivant  i 
M  Diifaure,  agent  de  la  Société,  Institut  Pasteur, 

22,  rue  Dutot,  Paris  (XV'). 

L’inscription  est  gratuite;  mais  seuls  MM.  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  de  Médecine  publique  recevront  le 
numéro  que  le  mouvement  sanitaire  consacrera  spécia¬ 
lement  aux  comptes  rendus  du  Congrès. 

rtapporis.  —  Ce  Congrès  sera  consacré  il  un  examen 
général  de  la  situation  actuelle  do  l’Hygiène  en  France  : 

I.  —  Formation  technique  des  hygiénistes  (mcdccins- 
hygiénistes,  ingénieurs  sanitaires,  urbanistes,  etc.). 

II.  —  Œuvre  réalisée,  en  France,  par  les  hygiénistes 
professionnels  (Inspecteurs  départementaux  d’hygiène. 
Directeurs  de  bureaux  d’hygiène.  Ingénieurs,  Architectes 
et  Tecliniciens  municipaux,  etc.),  depuis  la  mise  en  ap¬ 
plication  de  la  loi  de  1902. 

III.  —  Réalisations  en  hygiène  dues  à  l'initiative  et  è 
l’action  des  œuvres  publiques  et  privées. 

IV.  —  Groupements,  Sociétés  (Associations,  Syndi¬ 
cats)  d’hygiénistes.  Projet  de  fédération  de  ces  groupe- 

qu’aii  l'i’  Juillet  1932,  et  devront  être  adressées  au  Se¬ 
crétaire  général  de  la  Société,  M.  R.  Dujarric  de  la 
Rivière,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur,  28,  rue 
Dutot,  Paris  (15'). 

Les  communications  dont  le  titre  ne  nous  sera  pas 
parvenu  avant  cette  date  ne  figureront  pas  au  program- 
mi^  et  ne  pourront  être  présentées  en  séance  qu’après 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Lannes-Dehore, 
médecin  lieiitenant-eolonel,  est  mis  à  la  disposition  du 
secrétaire  général  du  Conseil  supérieur  de  la  Défense 
nationale. 

—  Sont  promus  ;  au  grade  de  médecin  colonel,  MM. 
Guyard,  Lorenty,  Ferron,  Armeilla,  Grenier,  Jiilien-l.a- 
ferrière,  Martin,  Goursolas,  Schneider,  médecins  lieu¬ 
tenants-colonels. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  MM.  Du- 
chènc-MaruIIaz,  Mulot,  Minci,  Laurins,  Baur,  Salinier, 
Gabriellc,  Jeandin,  Moy,  Delacroix,  Bcrgerct,  médecins 

Au  grade  de  médecin  commandant,  MM.  Lassave,  Gi¬ 
rod,  Berho,  Bonnet,  Morand,  Didiéc,  Millet,  Desobry, 
Jonquères,  Desplats,  Surreau,  Poey,  médecins  cupi- 

Au  grade  médoeba  capitaine,  MM.  Ruppll,  Viala, 


Coissieux,  Falconnet,  Aymes,  Laouënan,  .\dam,  Stora, 
Emond,  Cornu,  Delteil,  Veber,  Pasquie,  Marty,  médecins 
lieutenants. 

—  Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  :  Médecin 
■  colonel.  ’M.  Couturier  est  nommé  sous-directeur  de 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire,  mé¬ 
decin  chef  de  l’Iiôpital  militaire  d’nstruction  du  Val-de- 
Grâce,  h  Paris. 

Médecins  commandants.  Sont  affectés  :  MM.  Montet, 
à  la  place  de  Bordeaux;  Giraud,  à  la  section  technique 
du  service  de  santé,  à  Paris. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  ;  MM.  Jeannoël,  au 
19'  corps  d’armée;  Le  Mer,  à  l’iiôpilal  du  Belvédère,  la¬ 
boratoire  de  bactériologie,  à  Tunis;  Goas,  ou  372'  rég. 
d'artillerie,  à  Chêlons-sur-Marne;  Salaün,  au  27'  batail¬ 
lon  de  chasseurs  alpins,  à  Annecy;  Bernicr,  à  la  1"  ré¬ 
gion  de  garde  républicaine  mobile,  région  de  Paris; 
Rouanel,  au  113'  rég.  d’artillerie,  à  Castres. 

.Médecins  lieutenanls.  Sont  affectés  :  MM.  Sakon, 
Pietri,  Jammes,  aux  troupes  du  Maroc;  Monfort,  au 
19  Corps  d’armée,  confins  algéro-maroeains;  Floris,  à 
riiôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon. 

. —  M.  le  médecin  général  Poulain,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  13'  région,  est  placé  dans  la  2'  sec¬ 
tion  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  ré¬ 
serve  :  au  grade  de  médecin  colonel,  MM.  Grutaud, 
affecté  à  la  3'  région;  Bory,  affecté  à  la  10'  région  ; 
Dumery,  affecté  il  la  12'  région;  Picon,  affecté  à  la 
15'  région;  Rault,  affecté  à  la  région  de  Paris.  Au 
grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  M.  Banby,  affecté 
à  la  20'  région.  Au  grade  de  médecin  capitaine,  M. 
Dario,  affecté  au  19'  corps  d’armée. 

—  Sont  placés  dons  la  position  d’officier  honoraire, 
les  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  r,ayés  des 
cadres,  dont  les  noms  suivent  : 

Avec  le  grade  de  médecin  colonel,  M.  Faivre,  à  Nancy. 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  MM, 
Pauchet,  Mouchet,  Régnault,  à  Paris;  Bompaire,  à  Mil¬ 
lau  (Aveyron). 

Avec  le  grade  de  médecin  commandant  ;  MM.  Guil¬ 
lemot,  de  Nicolas  du  Planlier,  Léo,  Mimin,  à  Paris  ; 
Leroy,  à  Villcncuve-Saint-Georgcs;  Niewengloski,  à  Ploii- 
grescant  (Côtes-du-Nord);  Mercier,  h  Tours;  Aubincau,  ù 
Nantes;  Férary,  à  Grenoble;  Bonzonis,  ù  Perpignan. 

Avec  le  grade  de  méilccin  capitaine  :  MM.  Audistère, 
François-Dainville,  Guieyssc,  Kopp,  Mathey,  Meuriot, 
Perrier,  Vignier,  Morisson,  Nettèr,  Dclion,  Mathieu,  à 
Paris;  Astruc,  .4  Saint-Cloud  (Seinc-ct-Oise);  Bréavoine, 
à  Bois-Colombes;  Hilaire,  il  Levallois-Perrel;  Lévi-Valen- 
si,  il  Gentilly;  Bianquimpie,  5  Compiègne;  Dufour,  à 
Saint-Quentin  (Aisne);  Beltzer,  il  Maromme  (Seine-Infé¬ 
rieure);  Caussade,  è  Rouen;  Méret,  è  Montivillicrs  (Seine- 
Inférieure);  Raoult,  à  Vernon;  Petit,  à  Decize  (Nièvre); 
Simonet,  à  Givry  (Saône-et-Loire);  Tliuilliers,  à  Chars 
(Scine-ct-Oise);  Barré,  à  la  Jaudonniere  (Vendée);  Vol- 
pellière,  à  Boiirdeaiix  (Drôme);  Daviot,  à  Nice;  Gouzy, 
à  Perpignan;  Lafalirègue,  à  Rivesaltes  (Pyrénées-Orien¬ 
tales);  Bentz,  à  Lormont  (Gironde);  Lestage,  è  Gradi¬ 
gnan  (Gironde). 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant  :  MM.  Flcys,  à 
Clion  (Indre);  Debaiige,  à  Genix-sur-Giiier  (Savoie)  ; 
Daubigney,  à  Tavatix-du-Jura  (Jura);  Subra  de  Salafa, 
il  l'ouloiise;  Riqiiet,  à  Cavignac  (Gironde);  Girard,  à 
Oued-Zenati  (Constantine);  Aufsclilager,  !i  Strasbourg; 
Collard,  à  Koné  (Nouvelle-Calédonie). 

—  Sont  affectés  et  nommés  dans  le  cadre  des  offi¬ 
ciers  de  réserve  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant 
MM.  les  médecins  auxiliaires  titulaires  du  brevet 
de  préparation  militaire  siiiiérienr;  Lefèbrc,  à  la 
I"  région;  Moinotà  la  2'  région;  Bec,  ii  la  10'  région-, 
Cantaloube,  à  la  17'  région;  Cabanes,  il  la  18'  ré¬ 
gion;  .Nogue,  Ferradoii,  au  19'  corps  d’armée, 

—  Est  nommé  au  grade  de  médecin  sons-lieutenant  ; 
M.  Lesage,  médecin  auxiliaire. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  promus  :  au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel. 
M.  Miiraz,  médecin  eommandaiit. 

Au  grade  de  médecin  commandant,  MM.  Jabin-Dudo- 
gnon,  Jeansotle,  Boule,  médecins  capitaines;  Darti- 
golles,  médecin  cuniniandant  en  non  activité. 

Au  grade  de  médecin  capitaine,  MM.  Baille,  Ourra- 
dour,  La  Balnic,  Pouderoux,  Baque,  Taillard,  Bastouil, 
Pelleteur,  Ristorcelli,  Tereau,  médecins  capitaines. 

—  Sont  affectés  :  en  Indo-Chine  MM.  Boiilnois.  Pele- 
ran,  médecins  capitaines;  en  Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  MM.  Bois,  Grilly,  médecins  cominandants;  au 
Cameroun,  M.  Dngue,  médecin  lieutenant;  à  la  Guade¬ 
loupe,  M.  Lefroii,  médecin  commandant;  en  Guyane, 
M.  François,  médecin  lieutenant-colonel;  au  groupe 
du  Pacifique,  M.  Tassy,  médecin  commandant;  au  Le¬ 
vant,  M,  Pochoy,  médecin  lieutenant-colonel, 

—  Annulations  de  désignation  coloniale.  Sont  annu¬ 
lées  la  désignation  de  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Rcyneau,  pour  la  Guyane,  et  celle  de  M.  le  médecin 
lieutenant  Duguc,  pour  la  Guadeloupe. 

—  Sont  autorisés  il  prolonger  leur  séjour  ;  à  Mada- 
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gascar,  MM.  Renaud,  médecin  lieutenanl-colonel,  et 
Uarbier,  médecin  commandant. 

En  Afrique  occidentale  françaiae,  M.  fiourvil,  méde- 

—  Sont  affectés  en  France  t  au  4'  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais,  M.  Guirriec,  médecin  commandant. 

Au  il'  rég.  de  tirailleurs  malgaclics,  MM.  Darti- 
golles  méd,  comniandani,  et  D.ivid,  médecin  capitaine. 

■Au  42'  rég.  de  tirailleurs  malgaclies,  M.  Marsy,  mé¬ 
decin  commandant. 

Au  1'*'  rég.  d'urtiilerie  coloniale,  M.  Bernard,  méde¬ 
cin  commandant. 

Au  2'  rég.  d’artillerie  coloniale,  M.  Michaud,  méde¬ 
cin  capitaine. 

Au  10'  rég.  d'artillerie  coloniale,  M.  Aubin,  médecin 
capitaine. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troui)es  coloniales  &  Marseille, 
M.  Pons,  médecin  capitaine. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe 
de  Bordeaux),  M.  Jarland,  médecin  colonel. 

En  Algérie  (séjour  métropole),  M.  Parfaite,  médecin 
lieutenant. 

—  MM.  Le  Van  Truoo  c.t  Morel,  élèves  de  l'Ecole  du 
service  de  santé  de  la  marine,  reçus  docteurs  en  méde¬ 
cine,  sont  nommés  au  grade  de  médecin  sous-lieute¬ 
nant  de  l'armée  active  des  trouiws  coloniales  cl  sont 
piomus  au  grade  de  médecin  lieutenant. 

—  Sont  nommés  dans  la  réserve  du  service  des  trou¬ 
pes  coloniales  cl  sont  mis  è  la  disposition  du  service 
de  santé  de  la  18'  région  :  MM.  Diipuy,  médecin  co¬ 
lonel,  et  Fournier,  médecin  lieutenant-colonel;  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  région  de  Paris,  M.  Suldey,  médecin 
commandant;  du  service  de  santé  de  la  4'  région, 
M.  Colat,  médecin  commandant. 

—  Sont  pommés  dans  la  réserve  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales  :  au  grade  de  médecin  sous-lieu¬ 
tenant,  MM.  Biaille  de  Langibaudière,  Nguyen  Van 
Tung,  médecins  auxiliaires  de  réserve. 

—  Sont  affectés  :  En  Indo-Chine,  MM.  Genevray,  mé¬ 
decin  commandant;  Renucci,  Woelffel,  Delasslal,  Fou- 
berl,  médecins  capitaines. 

En  Chine,  M.  Sanner,  médecin  capitaine. 

En  Afrique  occidentale  française,  M.  Blandin,  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel. 

En  Afrique  équatoriale  française,  M.  Lesconnec,  mé¬ 
decin  capitaine. 

.Au  Cameroun,  M.  Biaise,  médecin  capitaine. 

A  Madagascar,  M.  Calandreau,  médecin  capitaine. 

—  Sont  autorisés  A  prolonger  leur  séjour  outre-mer  : 
en  Indo-Chine,  MM.  Bravard,  Augagneur,  médecins 
commandants;  Ceccaldi,  médecin  capitaine;  en  Afrique 
occidentale  française,  M.  Bourgeon,  méd.  commandant. 

—  Sont  affectés  en  France,  au  3'  rég.  d'infanterie 
coloniale,  M.  Parfaite,  médecin  lieutenant;  au  21'  rég. 


d'infanterie  coloniale,  MM.  Fonquernie,  médecin  com¬ 
mandant  et  Odru,  médecin  capitaine;  au  8'  rég.  de  ti¬ 
railleurs  sénégalais,  M.  Boileau,  médecin  commandant; 
au  24'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Dclage,  méde¬ 
cin  capitaine;  au  1'^  rég.  d’artillerie  coloniale,  M.  Gon¬ 
zalez,  médecin  commandant;  au  10'  rég.  d’artillerie  co¬ 
loniale,  M.  Meyer,  médecin  capitaine. 

—  M.  Ginieys,  élève  à  l’école  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire  (section  médecine,  troupes  coloniales),  reçu  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  nommé  au  grade  de  médecin  sous- 
lieutenant  de  l’armée  active  des  troupes  coloniales,  et 
est  promu  au  grade  de  médecin  lieutenant. 

—  Extrait  de  la  liste  de  tour  de  départ  pour  les  théA- 
tres  d'opérations  extérieures. 

Médecins  capitaines  :  MM.  Wiltz  et  Dcloby. 

Médecins  lieulcnanls  :  MM.  Blanc,  Propsl,  Pager,  Rey, 
Jeanpierre,  Prat  et  Moroni. 

—  Tour  de  service  colonial  au  5  Avril  1932.  Médecin 
lieutenant-colonel  :  Est  affecté  :  M.  Lefèvre,  au  23'  rég. 
d’infanterie  coloniale. 

Médecins  commandants.  Sont  affectés  :  MM.  Le  Coz, 
au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille; 
Darligolles,  au  41'  rég.  de  tirailleurs  malgaches;  Ri¬ 
vière,  Pujol,  au  51'  rég.  de  tirailleurs  indo-chinois. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Passerieux, 
au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Marseille; 
Lavergne,  nu  51'  rég.  de  mitrailleurs  indo-chinois; 
,  Sainz,  Chapuis,  au  3'  rég.  d’infanterie  coloniale;  Via- 
lard-Goudou,  au  8'  rég.  de  lirailleura  sénégalais;  Be- 
t  nedetti,  au  41'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  dési¬ 
gnés:  M.  le  médecin  principal  Duliscouel,  comme  mé¬ 
decin-major  sur  le  Commandant-Teste,  à  Toulon. 

MM.  les  médecins  de  !'''•  classe  ;  Delom,  en  sous-ordre 
au  5'  dépôt;  Le  Guillou  de  Creisquer,  en  sous-ordre  à 
la  fonderie  de  Ruelle;  Lambiez,  médccin-major  du  Pro¬ 
vence  cl  Magrou,  médecin-major  à  la  4'  division  lé¬ 
gère,  autorisés  à  permuter  pour  convenances  person¬ 
nelles. 

—  Sont  désignés  :  MM.  Segard,  médecin  en  chef  de 
2'  classe  comme  directeur  du  service  de  santé  de  la 
marine  en  Indo-Chine;  Legrand,  médecin  de  l”  classe, 
comme  médecin-major  du  Beaa-temps-Beaupré;  Caries, 
médecin  de  !'■'  classe  pour  embarquer  en  sous-ordre  sur 
r  Armorique. 

—  Destination  à  donner  aux  officiers  du  corps  de 
santé  dons  les  noms  suivent  : 

.Médecin  en  chef  de  2'  classe.  M.  Hesnard,  de  la  divi¬ 
sion  d’instruction  do  la  0'  escadre,  est  maintenu  dans 
ses  fonctions  pour  une  nouvelle  période  d’un  an. 

Médecin  principal.  M.  Guichard,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  maritime,  est  désigné  comme  chef  des  services 
chirurgicaux  ù  i’iiôpitai  maritime  do  Lorient. 


.Médecin  de  l”  classe.  Sont  désignés  :  MM.  Daydé, 
comme  médecin  résident  à  l’hôpital  de  Port-Louis,  à 
Lorient;  Penneber,  en  sous-ordre  h  l’ambulance  de 
l’arsenal,  à  Lorient;  Buffet,  comme  assistant  des  hôpi¬ 
taux  maritimes,  pour  être  adjoint  au  chef  des  services 
médicaux  à  l’hôpital  de  Lorient 

—  Destination  à  donner  aux  officiers  du  corps  de 
santé  dont  les  noms  suivent.  Sont  désignés  :  médecins 
de  1"  classe,  MM.  de  Tanouarn,  comme  médecin-major 
sur  le  Primauget;  Lantheaume,  .A  la  3'  escadrille  de  tor¬ 
pilleurs;  Lombrez,  comme  médecin-major  sur  le  Pro¬ 
vence;  Magrou,  comme  médecin-major  de  la  4'  divi¬ 
sion  légère,  à  Brest;  Dupouy,  comme  médccin-major, 
front  de  mer  è  Rochefort;  Deiiey,  comme  chef  de  ser¬ 
vice  de  stomatologie  à  l’hôpital  maritime  de  Brest;  Pa- 
chc  est  maintenu  è  la  fonderie  de  Ruelle  pour  une 
nouvelle  période  de  deux  ans. 

Médecin  principal.  M.  Circan  est  désigné  comme  chef 
du  service  d’éleciroradiologie  à  l’hôpital  Saint-Man- 
drior,  è  Toulon. 

—  Sont  désignés  :  MM.  Solcardfi  médecin  en  chef  de 
2'  classe,  comme  directeur  du  service  de  santé  de  la 
marine  en  Indo-Chine;  Robert,  médecin  de  1”  classe, 
comme  médecin-major  sur  le  Sainte-Jeanne  d'Arc,  na¬ 
vire  hôpital  de  la  Société  des  œuvres  de  mer;  Deguilhem, 
médecin  de  l"  classe  comme  médccin-major  sur  le 
Condorcet. 

—  Est  nommé  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant 
de  réserve,  et  est  mis  à  la  disposition  du  commandant 
supérieur  du  groupe  des  Antilles,  M.  Malouine,  médecin 

—  Sont  promus  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 
au  grade  de  médecin  on  chef  de  1"  classe  de  réserve,  M. 
Lucciardi,  médecin  eu  chef  de  2'  classe  de  réserve;  au 
grade  de  médecin  en  chef  de  2'  classe  de  réserve, 
M.  Dufour,  médecin  principal  de  réserve;  au  grade  de 
médecin  principal  de  réserve,  MM.  Chabe,  Le  Goffic, 
médecins  de  1"  classe  de  réserve;  au  grade  de  médtein 
de  1”  classe  de  réserve,  MM.  Boisson,  Sicard,  Roche, 
m'édecins  de  2'  classe  de  réserve. 

—  Liste  d’embarquement  è  la  date  du  l"  Avril.  Mé¬ 
decins  principaux  :  MM.  Charpentier,  Germain,  Bideau, 
Ginabat. 

—  Médecins  de  l"  classe.  Sont  désignés  :  MM.  Ra- 
mond,  en  sous-ordre,  dans  la  iloUille  de  la  3'  région 
maritime;  Parneix,  en  sous-ordre  sur  le  Duquesne;  'Tou¬ 
chais,  en  sous-ordre,  dans  la  fiottille  de  la  4'  région 
maritime,  è  Bizerlc. 

Nécrologie.  —  EnnATUM.  —  C’est  par  erreur  que 
nous  avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro  que  le 
Docteur  Ligouzat,  mort  victime  du  devoir,  était  le 
beau-père  du  Docteur  Monbrun.  C’est  beau-frère  qu’il 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnESBF.  MémcALE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  on  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  /r.  la  ligne  de  ÜO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbebse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se. 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6' 


Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Gines, 
D.D.S. 

Vice-président  :  D'  NocuÉ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  D'  Rousbeau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  D'  P. 

Nespouloub,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  D'  C.  L’IlinoanEL,  stomatologiste  des  llépi- 

L’Ecolc  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D'  L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 


Elle  a  pour  objet  de  donner  nu  enseignement 
stomatologique  complet: 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celte  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomnto- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orihodonlic. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu- 

Droils  d'inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

•  Uentréc  annuelle  :  au  début  de  l'automne  :  le 
17  Octobre  1932. 

Le  nombre  des  pinces  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 


Infirmière,  diplômée  d’Etat,  ayant  toutes  réfé¬ 
rences,  cherche  poste  visiteuse  médicale  à  Paris. 
Ecr.  P.  M.  11“  210. 

A  louer,  pr.  Avril,  bel  appt,  convenant  à  Dr.  : 
hall,  entrée,  grd.  salon,  sal.  à  m.,  2  gdes  ch.,  s. 
de  b.,  cuis.,  off.,  ch.  bonne.  Tout  conf.  Aucune 
re  prise,  12.000  ch.  cump.  Facil.  garage  ds  l’iinm. 
S’adresser,  148,  r,  Yaugirard. 


A  vendre  clinique  ophtalmologique,  banlieue 
immédiate.  Ecr.  P.  M.  n“  304. 

Personne,  50  ans,  bonne  instruction,  30  ans 
môme  famille,  ch.  poste  de  confiance  ch.  médecin 
ou  dentiste.  Louise  Jornet,  30,  av.  Laroumes, 
riIay-dcs-Roses  (Seine). 

Dame,  45  ans,  excel.  réf.,  ch.  cmpl.  ch.  Dr., 
écrit.,  récepl.  client.,  tél.,  etc.  Paris,  Prov.  P.  M. 
n’  314. 

En  possession  d’une  très  grande  quantité  de 
timbres  mexicains  anciens  et  modernes,  je  serais 
heureux  d’en  faire  part,  è  titre  gracieux,  à  con¬ 
frère  ou  fils  de  confrère  colleclionneurs,  ne  l’étant 
pas  moi-mème.  Dr  Gracieux,  Luis  Moya,  20," 
Mexico  (Mexique). 

Paris,  Centre.  Cabin.  médic.  à  céder  d’urgence. 
45.000.  Cause  maladie.  Ecr.  P.  M.  n“  310. 

Radium,  44  mg  R.  EL,  en  12  tubes.  A  louer  ou 
à  vendre.  Ecr.  P.  M.  n“  317. 

Infirmière  dipl.  prendrait  jeunes  enfants  en 
pension  Montmorency.  Soins  maternels.  Prix  mo¬ 
dérés.  M““  Largillier,  15  bis,  rue  Eglise. 

J.  H.,  30  ans,  ex-administrateur  de  Sté,  disp, 
capitaux,  très  au  courant  partie  commerciale,  re¬ 
cherche  participation  dans  laboraloire  pouvant 
justifier  nécessité  capitaux  frais.  Ecr.  P.  M.  n“  819. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant;  O.  Poréb. 


Paria.  —  A.  M.abetueux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  GUÉRISON  DÉFINITIVE 
DU  CANCER  DU  COL  UTÉRIN 
PAR  L'OPÉRATION  PRÉCOCE 

Par  J.-L.  FAURE. 


Sur  dix  cancers  du  col  de  Tuléius,  neuf  gué¬ 
rissent  radicaleinenl  par  l’opération' précoce. 

11  y  a  des  choses  que,  tout  de  môme,  il  faut 
que  l’on  sache  1  La  guérison  définitive  du  can¬ 
cer  du  col  utérin,  par  l'opération  précoce,  est  de 
celles-là.  Or,  non  seulement  le  public,  mais,  ce 
qui  est  plus  grave,  l’immense  majorité  des  mé¬ 
decins,  si  haut  placés  qu’ils  soient,  l’ignorent 
complètement.  Ils  l’ignorent  comme  nous,  clii- 
rurgiens,  nous  ignorons  les  mystères  de  l’insu¬ 
line,  les  problèmes  obscurs  du  diabète,  ou  les 
raisons  profondes  du  choc  hémoclasique  !  Je  ne 
les  blâme  nullement;  je  constate  le  fait,  simple¬ 
ment.  11  n’en  saurait,  d’ailleurs,  être  autrement. 
Dans  notre  science  qui,  à  part  quelques  vérités 
fondamentales  et  indestructibles,  est  encore,  par 
tant  de  côtés,  purement  empirique,  nous  avons 
vu  naître  et  mourir  tant  de  théories,  que  nous 
no  connaissons,  que  nous  n’acceptons  comme 
vrai  que  ce  que  nous  avons  vu,  de  nos  yeux  vu! 
Comment  donc  les  médecins  connaitraient-ils  la 
cure  opératoire  du  cancer  utérin,  s’ils  ne  l’ont 
pas  vue  de  leurs  yeux,  pour  en  avoir  lait  opé¬ 
rer  ?  Et  comment  en  feraient-ils  opérer,  s’ils  ne 
croient  pas,  pour  l’avoir  constatée,  à  la  puissance 
de  l’opération  ?  Et  nous  tournons  ainsi  dans  un 
cercle  vicieux.  11  est  à  craindre  que  nous  n’y 
tournions  longtemps  encore.  Cependant,  il  faut 
en  sortir.  Et  nous  n’en  sortirons  qu’en  criant  la 
vérité  par-dessus  les  toits.  C’est  pourquoi,  puis¬ 
que  l’occasion  s’en  présente,  je  la  saisis. 

Car  enfin,  les  laits  sont  là  :  la  guérison  du 
cancer  du  col  par  la  chirurgie  ne  rencontre  que 
des  ignorants  ou  des  incrédules.  Je  n’en  veux 
d’autre  preuve  que  le  peu  de  malades  que  nous 
avons  à  soigner.  Sans  doute,  nous  en  recevons 
quelques-unes  à  l’hôpital,  dans  un  service  qui 
passe  pour  être  spécialisé.  Combien  peu  cepen¬ 
dant,  à  côté  de  celles  qui  vivent  à  Paris  et  qui  y 
meurent.  Et  quand  elles  nous  arrivent,  dans 
quel  état  1  Trop  tard  pour  les  quatre  cinquièmes  1 

En  dehors  de  l’hôpital,  mieux  vaut  n’en  pas 
parler.  Rien  !  Presque  toutes,  vraisemblable¬ 
ment,  sont  envoyées  au  radium,  ce  qui  est  as¬ 
sez  naturel,  puisque  personne,  ou  à  peu  près, 
no  se  rend  compte  de  la  valeur  du  traitement 
chirurgical.  El  la  préférence  des  malades  pour 
la  méthode  non  sanglante  est  bien  compréhen¬ 
sible.  Si  encore  elles  s’y  soumettaient  assez  tôt  1 

Or,  si,  dans  les  cas  médiocres  ou  mauvais,  le 
traitement  par  le  radium  donne  souvent,  sans 
aucun  doute,  des  résultats  meilleurs  que  le  trai- 
i.ement  par  l’opération,  dans  les  bons  cas,  dans 
ceux  que  l’on  dépiste  au  cours  des  deux  ou  trois 
premiers  mois,  le  traitement  chirurgical  est  au 
contraire,  actuellement,  très  supérieur  au  trai¬ 
tement  par  le  radium.  Car,  par  l’opération,  les 
malades  guérissent  radicalement  dans  la  pro¬ 
portion  de  neuf  sur  dix  —  autant  dire,  presque, 
qu’elles  guérissent  toutes.  Ce  sont  là,  dira-t-on, 
des  chiffres  extraordinaires,  et  presque  incroya¬ 
bles  !  On  dira  ce  qu’on  voudra.  Mais  les  chiffres 
sont  ce  qu’ils  sont.  Et  ils  sont  ainsi  ! 

Voilà  pourquoi,  je  le  répète,  il  faut  que  les 
médecins  connaissent  la  vérité.  Et  voilà  povlr- 


quoi  je  viens  la  dire  ici,  à  celle  grande  tribune 
de  la  médecine  française,  comme  je  l’ai  dite,  il  y 
a  quelques  jours,  à  la  tribune  de  l’Académie  L 
Voici  donc  les  chiffres  que  j’ai  donnés  à 
l’Académie,  au  Bulletin  de  laquelle  je  renvoie 
pour  bien  des  détails,  ne  voulant  jias  alourdir 
cet  article,  que  je  désire  bref. 

le  les  ni  donnés,  dès  que  je  les  ai  connus,  ne 
voulant  pas  les  laisser  plus  longtemps  ignorés, 
car  ils  m’ont  moi-môme  surpris. 

l  u  de  mes  élèves,  le  If  Fermoselle,  vient,  en 
effet,  de  faire  paraître  une  thèse-,  dans  laquelle 
il  a  pris  à  lâche  de  rechercher  les  malades  que 
j’ai  soignées  ou  opérées  à  Dhôpilal  Broca,  pen¬ 
dant  les  années  1921,  2ô  et  20,  c’est-à-dire  avec 
un  recul  d’au  moins  cinq  ans. 

Je  le  réjièle,  je  ‘n’ai  en  vue,  ici,  que  les  «  bons 
cas  »,  les  cas  bien  mobiles,  bien  limités,  opérés 
par  conséquent  de  façon  précoce,  tels  tju’ils  sont 
tous  —  ou  presque  tous,  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  mois  — ,  jiendanl  lesquels,  si  les  choses 
étaient  ce  (|u’elles  devraient  être,  tous  les  can¬ 
cers  du  col  devraient  être  reconnus.  Les  cas  mé¬ 
diocres,  à  mobilité  douteuse,  à  limitation  pro¬ 
blématique,,  ne  nous  occuperont  jias  ici.  Les 
cas  mauvais,  moins  encore;  qu’ils  aillent  tous 

-Mais  pour  les  «  bons  cas  »,  voici  les  chiffres  : 
Et  d’abord,  combien  de  «  bous  cas  »  i'  28,  sur 
18.5  malades  entrées  à  l’hôpital  ])endanl  ces 
trois  années.  28  seulement  1 
C8  malades,  inopérables,  ont  été  confiées  au 
radium,  et  127  ont  été  opérées.  J’ai  donc  eu 
seulement  15  pour  100  de  bons  cas  sur  l’en- 
semblo  de  mes  malades,  et  22  pour  100  sur  les 
malades  opérables.  De  celles-ci,  par  conséquent, 
78  pour  100  ont  été  opérées  dans  des  conditions 
médiocres,  ce  qui  d'ailleurs  n’en  a  pas  empêché 
une  trentaine  de  guérir  radicalement.  Donc  un 
septième  seulement  d’opérations  précoces,  six 
seplièmo  de  malades  arrivées  troj)  lard.  Que 
do  progrès  à  faire  encore  dans  l’éducation  de 
tous,  avant  que  ces  chiffres  ne  soient  renversés  ! 
Revenons  à  nos  a  bons  cas  ».  Sur  ces  28  ma- 

Une  a  succombé  à  l’opération,  cela  fait  3,57 
pour  100.  C’est  peu  pour  une  opération  de 
cette  envergure;  c’est  cependant  le  chiffre  à  peu 
près  normal,  depuis  que  la  systématisation  du 
largo  drainage  pelvien  à  la  Mikulicz,  pour  lequel 
j’ai  tant  combattu,  est  venue  bouleverser  les 
chiffres  anciens  et  a  abais.sé  la  mortalité  de 
l’hysléreclomie  large  pour  cancer  du  col  à  celle 
des  hystérectomies  communes. 

Deux  opérées  sont  sorties  de  l’hôpilal  en 
bonne  santé.  On  ne  les  a  pas  revues.  Bien  qu’il 
y  ail  de  fortes  chances  ])our  qu’elles  soient  res¬ 
tées  guéries,  car  nous  avons,  hélas!  l’habitude 
do  revoir  celles  qui  ne  le  sont  pas,  je  suis  obligé 
do  les  rayer  de  ma  statistique. 

Huit  malades  ont  été  suivies  et  revues  dans 
un  délai  de  deux  à  quatre  ans  et  demi,  tou¬ 
tes  en  bon  étal,  ür,  après  deux  ans  de  guérison 
apparente,  les  récidives  sont  très  rares.  Une  ex¬ 
périence  de  près  de  quarante  ans  me  permet  de 
l’affirmer.  C’est  après  six  mois,  un  an,  dix-huit 
mois  au  plus  lard,  que  le  cancer,  qui  n’est  pas 
une  récidive,  mais  la  continuation  d’un  mal  in¬ 
complètement  enlevé,  et  qui  est  toujours  là,  se 


1.  Bull,  de  VAcad.  de  Mid.,  12  Avril  1932,  p.  483. 

2..  D,r.  J. -J.  Feiimosclle-Bacaiidi  :  Etude  du  traitement 
du  cancer  du  col  utérin  (résultats  éloignés).  Louis  Àr- 
Iietlc,  Paris,  1932. 


manifeste  avec  évidence.  Il  n’en  est  d'ailleurs 
pas  de  môme  après  le  radium,  où,  sans  doute 
sous  l’influence  d'une  sorte  de  sidération  des 
cellules  cancéreuses,  le  réveil  de  la  maladie  se 
but  souvent  attendre  jiendanl  trois  et  (juatre 
ans.  Mais,  après  l’opération,  deux  ans  sont  une 
marge  praliiiuomenl  sultisante. 

Je  compte  donc  ces  8  opérées  comme  guéries. 
Restent  dix-sept  opérées.  Tonies  ont  été  suivies 
et  revues  bien  portantes,  entre  ciiu]  et  sept  ans. 


Toutes  ont  donc  été  guéries. 

En  résumé,  sur  mes  28  «  bons  cas  »,  en  tenant 
conqile  de  mes  deux  opérées  perdues  de  vue,  — • 
ce  qui  réduit  ma  statisliipie  à  20  cas  —  J’ai  ob¬ 
tenu  : 

1  mort  (sur  28)  .  3.57  % 

25  guérisons  (sur  20)  .  9G.15  % 


Est-ce  jiossible;'  dira-l-oii.  Oui,  luiisipie  cela 
est  I  Bien  (jue  j’aie  été  inoi-môme  surpris  par  ce 
chiffre,  <]ui  m’a  enlrainé  à  soulever  de  nouveau 
cetto  (piestion,  j’y  étais  cependant  jiréjiaré,  par 
ce  que  je  savais  déjà  d'une  statisliiiue  ancienne, 
communiiiuée,  il  y  a  quelques  années,  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  -,  reproduite  dans  mes  livres 
et  sans  doute  oubliée  do  tous. 

Dans  cette  slalisliiiue,  qui  portail  sur  83  ma¬ 
lades  opérées  eu  dehors  de  l’hèpilal,  j’avais  ren¬ 
contré  18  K  bous  cas  »,  soit  22  pour  100.  Un  cin¬ 
quième,  jiresipie  exaclenienl  la  môme  propor¬ 
tion  que  jilus  haut. 

Sur  ces  18  bons  cas,  j'avais  observé  : 

1  moi'l  .  soit  5.55  % 

2  récidives  .  -  11.11  % 

15  guérisons  durahl.  s  .  -  83.33  % 

L'était  déjà  une  belle  proportion,  et  (jui 
m’avait  beaucoup  frappé.  J’avais  pensé,  à  cette 
époque,  (]ue  j’étais  sans  doute  tombé  sur  une 
série  heureuse,  comme  on  en  rencontre  partout. 

Les  chiffres  actuels  démontrent  que  la  série 
s'est  reiiroduile,  plus  satisfaisante  encore,  et 
(jue  s’il  en  est  ainsi,  c’est  parce  que  ces  chiffres 
correspondent  sans  doute  à  la  réalité. 

Si  je  réunis  mes  deux  statistiques,  voici  ce 
qu’elles  donnent,  toujours  pour  les  «  bons  cas  ». 

J  'ai  ojiéré  40  malades,  dont  2  n’ont  pas  été  re¬ 
vues,  ce  (jui  réduit  la  statistique  à  44. 

Morts  opératoires  2  (sur  46)  soit.  4.34  % 

Uécidives  2  (sur  44)  . —  4.54  % 

Guérisons  40  (sur  44)  .  —  90.90  % 

Nous  guérissons  donc,  par  l’opération  précoce, 
les  neuf  dixièmes  des  malades.  Comment  cela 
est-il  possible,  puisque  cela  est 

Sans  aucun  doute  parce  que,  pendant  assez 
kmgtenqis,  le  cancer  du  col  utérin  reste  localisé, 
et  n’envahit  pas  les  ganglions.  J’ai  eu  bien  sou¬ 
vent  l’occasion  du  m’en  apercevoir,  en  opérant 
des  cas  médiocres,  par  consétiuenl  assez  anciens, 
où  les  ganglions  étaient  indemnes,  ou  simiile- 
menl  inllammaloires. 

Si  les  ganglions  jielviens  étaient  envahis,  la 
récidive  serait  à  peu  jirès  fatale.  Je  l’ai  dit  bien 
souvent,  et  je  le  réiiète  ici.  »  Quand  les  gan¬ 
glions  sont  pris,  la  bataille  est  perdue.  » 

L’hyléreclomie  large  étant  aujourd’hui  bien 
réglée,  et  exécutée  par  principe  intégralement, 
toutes  les  fois  qu’on  s’altaipie  à  un  cancer  du 
col,  nous  enlevons  donc,  en  un  seul  bloc,  l’uté¬ 
rus,  la  partie  supérieure  du  vagin,  et  le  pa¬ 
ramètre  péricervical.  Nous  sommes  donc  en- 


3.  Bull.  deda  Soc,  de  Chir.,  1920,  p.  602.  —  Traité  de 
Gyn.  Méd  Cbirurg,  Doin,-  Paris  1923.  3'  édit.,  p.  1054. 
—  Cancer  de  Vuténis.  Poin,  Paris.  1925,  p.  206. 
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traînés,  dans  les  «  bons  cas  »,  à  faire  une  opéra- 
lion  relaliveinenl  liés  étendue  iiour  une  lésion 
restreinte,  bien  limitée,  et  restant  cantonnée 
dans  le  col,  que  nous  dépassons  lar<jemenl. 
C’est  donc  une  opération  très  large  pour  urie 
lésion  très  restreinte.  Voilà  la  raison  évidente  de 
ces  succès  extraordinaires. 

Sans  doute,  l’expérience  personnelle  de  l’opé¬ 
rateur  y  est  aussi  ])our  (pielque  chose,  car  c’est 
une  opération  qui  no  souffre  pas  la  médiocrité. 

11  eu  est  tout  autrement  que  pour  un  fibrome 
ou  pour  des  annexiles.  Ici  la  malade  peut  être 
bien  ou  mal  opérée;  ipiand  elle  est  guérie,  elle 
est  guérie,  et  elle  reste  guérie.  Mal  opérée 
|)our  un  cancer,  elle  a  des  chances  sérieuses  de 
lécidiver.  Mais  l’hyslérectomie  large,  l'opération 
de  Werlheim,-  jiuisque  c’est  ainsi  qu’on  la 
nomme,  est  aujourd’hui  si  bien  réglée,  qu’elle 
est  à  la  portée  de  tout  opérateur  habitué  à  la 
chirurgie  ])olvionne  et  (pii  \eut  bien  se  donner 
la  peine  de  l’éludier,  en  employant  le  vrai 
moyen,  pour  ne  pas  dire  le  seul  véritablement 
efficace  :  Se  documenter  par  les  yeux,  en  allant 
voir  travailler  les  chirurgiens  qui  la  connais¬ 
sent.  Kt  les  bons  chirurgiens  capables  de  la 
bien  faire  ne  manqueront  pas. 

Voilà  donc  où  nous  en  sommes.  Ht  le  cancer 
de  l’utérus,  qui  était,  il  y  a  quarante  ans,  con¬ 
sidéré,  à  juste  litre,  comme  le  pire  de  tous,  est 
au  contraire,  aujourd’hui,  devenu  le  meilleur. 
Pris  à  temps  on  pourrait  dire,  sans  paradoxe  ex- 
C(ssit,  qu’il  est  aujourd’hui  une  affection  pres- 
ipio  bénigne.  Est-ce  donc  une  maladie  si  grave 
(pie  celle  dont,  neuf  fois  sur  dix,  on  guérit  rn- 
dicah'inent  i* 

'foutes  réser\es  faites  sur  les  résultats  que 
(tonnera  le  radium  dans  (piehpies  années,  car  le 
radium  n’a  pas  dit  son  dernier  mot,  alors  que 
la  chirurgie  a  dit  le  sien,  il  est  certain  qii’au- 
jourd’hui  jiour  les  cas  limités,  pour  les  k  bons 
cas  »,  auxquels  je  viens  ici  de  faire  exclusive¬ 
ment  allusion,  il  donne  des  résultats  très  infé¬ 
rieurs  à  ceux  de  l’opération  jinVoce. 

C’est  donc  à  l’opération  (pi’il  faut  avoir  re¬ 
cours.  La  question  du  traitement  du  cancer  du 
col  n’est  iilus  aujourd’hui  une  question  de  tech- 
nuiuc.  Celle-ci  est  fixi-e.  Elh'  ne  changera  plus 
-.  ou  de  fa(,(>n  intime.  C’est  une  ipiestion  de 
propagande,  lie  n'est  pas  dans  le  sens  (h*  l'élar¬ 
gissement  de  l’oiiération  (ju'il  faut  agir  :  1, 'opé¬ 
ration  est  assez  large  .  C'est  dans  le  sens  de  sa 
précocité.  Tout  est  là  ! 

Il  faut  répandre  ])arlout,  à  cors  et  à  cris,  que 
le  cancer  de  l’utérus  est  curable,  (pi’il  est 
mémo  le  idus  curable  de  tous,  à  condition  d’étre 
atta(pié  à  son  début,  a\unt  (pi’il  ait  encore  fait 
souffrir.  Quand  les  douleurs  apparaissent,  il  est 
trop  lard! 

C’est  aux  jeunes  médecins  que  je  m’adresse. 

C  est  aux  étudiants  (pii,  demain,  seront  les 
jeunes  médecins.  Qu’ils  le  sachent  bien.  Qu’ils 
.in’i'coulenl  !  Et  chacun  d'eux  sauvera  dans  sa 
vie  des  dizaines  de  femmes  condamni'es  à  mort. 
Ce  sont  eux,  ce  sont  les  médecins,  plus  encore 
(pie  les  chirurgiens,  (jui  tiennent  dans  leurs 
mains  la  vie  et  la  mort  des  femmes  qui  vien¬ 
nent  se  conller  à  eux.  (ju’ils  se  pénètrent  de 
l'importance,  je  dirai  imbue  de  la  grandeur, 
(le  leur  riMe.  Car  c’est  (piehpie  chose,  au  der¬ 
nier  jour,  (pie  la  conscience  d’axoir  ari-aché 
(pielques  pauvres  femmes  à  la  mort  ! 

Et  puis  aussi,  il  y  a  des  ligues  contre  le  can¬ 
cer.  Il  y  en  a  une  au  moins,  en  Erance,  ipii 
fait  beaucoup  de  bien.  Elle  n’en  fait  pas  encore 
assez  !  .\u  point  de  vue  capital  de  la  propagande 
elle  ne  fait  pas  tout  ce  qu’elle  pourrait  faire, 
tout  ce  qu’elle  devrait  faire!  Elle  possède  une 
affiche  excellente  et  (jui  devTait  partout  crever 
l(>s  yeux  du  ]iul)lic.  Où  la  voit-on  i‘ 


Voilà  des  anmies  que  je  demande  que  l’on  j 
donne  aux  journaux  à  grand  tirage,  et  même 
aux  autres,  des  clichés  de  cette  affiche,  tel  que 
celui  (pie  j’ai  fait  reproduire  ici  même,  dans  ce 
journal,  au  cours  d’un  article  publié  il  y  a  deux 
ans  *,  et  dans  lequel,  m’adressant  à  la  même  li¬ 
gue,  je  demandais  la  même  chose.  Où  sont  ces 
clichés  (pii,  ])ubliés  de  temps  en  temps  par  les 
journaux,  qui  ne  refuseraient  pas  de  participer 
à  cette  grande  œuvre,  iraient  partout  répandre 
la  vérité  et  la  bonne  nouvelle,  et  les  paroles 
d’esiiérance  dans  les  niasses  populaires,  empoi¬ 
sonnées  aujourd’hui  par  une  publicité  menson¬ 
gère  et  fraduleuse,  à  laquelle  une  législation 
émasculée,  pour  ne  pas  dire  criminelle,  permet 
de  porter  partout  ses  ravages  ! 

Qu’a-t-on  fait  dans  cette  voie!' 

Ah  !  je  le  sais,  il  faut  du  temps.  Mais  il  faut 
aussi  (In  travail  et  la  volonté  d’agir! 

Le  temps  m’est  mesuré.  le  ne  suis  pas  de 
ceux  qui  verront  les  résultats,  qui  quelque  jour 
viendront  I  Au  moins  aurai-je,  en  m’en  allant, 
la  haute  satisfaction  de  les  avoir  voulus  et  d’y 
avoir  travaillé  ! 


LES  HALLUX  VALGUS 

HALLUX  VALGUS  DE  POSTURE 

ET 

HALLUX  VALGUS  INFLAMMATOIRE 

PAR  MM. 

Mathieu-Pierre  WEIL  et  J.  DELARUE. 


UluKiue  articulation  réagit,  vis-à-vis  des  pro¬ 
cessus  dont  elle  est  le  siège,  selon  un  mode 
réactionnel  qui  lui  est  propre.  Le  fait  tient  à 
ses  conditions  anatomi(iues,  à  son  dynamisme, 
à  l’état  de  sa  vascularisation,  aux  pressions  et 
aux  tractions  (jui  s’exercent  à  son  niveau,  à  la 
disposition  des  insertions  musculaires,  etc. 

Il  s’agit  là  d’une  observation  particulière¬ 
ment  suggestive  de  caractère  très  général,  sur 
le(iuel  l’un  de  nous  a  insisté,  avec  le  profes¬ 
seur  E.  liezunçon  L  dans  un  rapport  récent  sur 
la  classification  des  rhumatismes  chroniques  ; 
il  est  étonnant  qu’elle  ait  échappé  à  l’atten¬ 
tion  des  auteurs.  Le  poignet  est  surtout  le 
siège  d’arthrite,  l’épaule  do  manifestations 
extra-articulaires,  les  métacarpo-phalanginien- 
nes  d’hydarlhroses,  etc.,  et  les  phénomènes 
d’hypergénèse  osseuse,  s’ils  peuvent  certes  se 
produire  au  niveau  de  toute  articulation,  sont 
en  fait  l’apanage  de  certaines  d’entre  elles,  tel¬ 
les  que  les  hanches,  où  l’ostéo-arthrite  est 
d’une  extrême  banalité,  les  phalangino-phalan- 
gettiennes  des  doigts,  si  fré(iuemment  atteintes 
de  ces  curieuses  hypertrophies  qu’Heberden a 
décrites  sans  avoir  a  jamais,  dit-il,  bien  com¬ 
pris  (pielle  eu  était  la  nature  »,  ou  les  méta¬ 
tarso-phalangiennes  des  gros  orteils,  siège  des 
hallux  imlgus,  ces  jirocessus  d’ostéogénèse  pou¬ 
vant  se  manifester  quelle  que  soit  la  nature  de 
la  lésion  (pii  assaille  la  jointure. 

Ainsi,  pour  ce  qui  est  de  l’articulation  nié- 
tatarso-phalaiigiennc,  Diallux  valgus  peut  être 
l’expression,  soit  do  processus  mécaniques,  le 
microlraumatismc  continu  exercé  par  la  chaus- 


■i.  La  Presse  Médicale  :  .1  propos  de  Viiiaupuration  de 
VInstiliil  da  cancer  :  la  guérison  par  la  chirurgie,  l-i 
Mai  1030,  p.  659. 

1.  F.  Bezanços  cl  M.ATiiiEU-PiEiiiiE  Weil  1  Lcs  rhu¬ 
matismes  clironiqucs,  CBsai  de  classification.  Rapport 
présenté  à  la  séance  plénière  de  ta  Société  d'IIydrotogie 
c'  de  Climatologie  ntédicales  de  Paris,  15  Février  1032. 

2.  IlEBEnDES  :  Commcnlaite  sur  l'histoire  dés  mala¬ 
dies.  Francfort,  1004. 


sure,  processus  sialiques  ou  de  posture,  soit 
de  processus  infectieux. 

Ayant  eu  l’occasion,  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  d’examiner  un  certain  nombre  de  frag¬ 
ments  osléo-arliculaires  réséqués  au  cours  de 
l’intervention  chirurgicale  que  nécessitent  pa¬ 
reilles  déformations,  nous  avons  essayé  de  nous 
rendre  compte  si  à  ces  origines  différentes  cor¬ 
respondaient  des  lésoins  particulières. 

Nous  axons  pariiculiièreiiionl  retenu,  pour  le 
présent  travail,  trois  malades  atteints  d’hallux 
valgus  apparu  isolément  en  dehors  de  toute 
condition  «  rhumatismale  »,  et  cinq  autres 
chez  lesquels  la  déformation  du  pied  est  sur¬ 
venue  dans  des  circonstances  toutes  différentes. 

Des  premiers,  l’un  était  une  femme  de 
35  ans,  dépourvue  do  toute  tare  pathologique, 
n’ayant  jamais  présenté  la  moindre  manifesta¬ 
tion  articulaire,  et  exclusivement  atteinte  d’une 
déformation  très  accentuée  de  la  région  du  gros 
orteil  gauche;  le  second,  une  femme  de  60  ans, 
dépourvue  de  tout  antécédent  articulaire,  et  at¬ 
teinte  d’une  déformation  des  deux  orteils  par¬ 
ticulièrement  accentuée  à  gauche,  où  elle  était 
rendue  fort  douloureuse  par  l’existence  do  l’in- 
flammalion  d’une  bourse  séreuse  sous-cutanée; 
le  troisième,  une  femme  de  30  ans,  dont  l’hal- 
lux  valgus  se  présentait  comme  une  manifesta¬ 
tion  isolée,  unilatérale,  non  douloureuse,  et 
qui  ne  constituait  qu’une  gêne  légère. 

Chez  les  cinq  autres  malades,  au  contraire, 
le!;  maniù'stalions  métatarso-phalangiennes,  de 
nature  et  d’intensité  variables,  ne  représen¬ 
taient  qu'une  infirmité  accessoire. 

L’une  de  nos  observations  concerne  une 
femme  de  48  ans,  atteinte  de  polyaiTIirite  tuber¬ 
culeuse  "  ;  l’hallux  valgus  était  bilatéral. 

La  seconde  est  celle  d’une  polyarthrite  chro- 
ni(iue  généralisée,  survenue  depuis  de  longues 
années  chez  une  femme  de  47  ans  :  l’hallux 
aigus  était  bilatéral  ;  rinlervenlion  fut  décidée 
en  raison  des  douleurs  parliculifu-ement  inten¬ 
ses  dont  la  région  était  le  siège. 

La  troisième  était  celle  d’une  femme  de  52 
ans  al  teinte  de  polyarthrite  symétrique  généra-, 
lisée,  accompagnée  de  déformations  importantes. 

La  quatrième  est  celle  d’un  homme  de  60  ans, 
atteint  de  polyarthrite  chroniiiiie  de  nature  in¬ 
déterminée. 

La  cinquième,  d'une  femme  de  52  ans,  atteinte 
d’une  polyarthrite  grave  à  poussées  subaiguës, 
évoluant  de  pair  avec  une  sclérodermie  généra¬ 
lisée  à  évolution  rapide,  de  type  sclérémie. 

Dans  tous  ces  cas  l’examen  histologique  fut 
pratiqué  sur  des  pièces  opératoires  fixées  au 
Bonin,  et  porta  à  la  fois  sur  les  parties  molles, 
la  totalité  de  la  tête  du  premier  métatarsien,  et 
éventuellement  la  base  de  la  phalange. 


Dans  le  puE.xiiiiit  gholpe  ue  cas  les  lésions  fu¬ 
rent,  à  quehjues  variantes  près,  exactement  su¬ 
perposables. 

•  Une  première  constatation  frappe  immédiate¬ 
ment  :  l’importance  des  lésions  dos  parties  mol¬ 
les. 

Outre  riiyperkératose  et  la  pnrakératosc  épider¬ 
miques  'habituelles,  s’observe  une  hyperplasie 
conjonctive  intense  du  derme  et  de  l’hypoderme  : 
ces  deux  plans  anatomiques  sont  cnx’ahis  par  une 
sclérose  dense,  active,  et  de  ce  fait  très  épaissis. 
Us  renferment  de  nombreux  vaisseaux  et  acini 
sudoripares,  ceux-ci  disposés  surtout  dans  les  ré¬ 
gions  les  plus  superficielles  du  derme.  Au  sein 


3.  Cette  malade  a  été  l’objet  d’une  communication 
faite  par  nous,  en  collaboration  avec  M.  V.  Oumansky, 
à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  da  Paris,  séance  du 
23  Octobre  1931,  Bull,  et  Mém.,  p.  1585,  cl  intitulée  : 
•'  Polyarthrite  tuberculeuse,  hallux  xalgus,  eoxilc  ». 
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de  celte  sclérose  se  voient  fort  peu  d’tlots  de  cel¬ 
lules  inflammatoires. 

Cette  large  zone  de  tissu  fibreux  qui  matelasse 
le  squelette  était  clivée,  dans  nos  trois  cas,  à  une 
I)rofondcur  variable,  par  une  bourse  séreuse  dont 
la  cavité,  le  plus  souvent  virtuelle  et  tapissée  par 
un  revéhunent  de  cellules  aplaties,  est  parfois  (et 
nous  avons  noté  ce  fait  surtout  dans  notre 
deuxième  observation)  le  siège  de  lésions  inllam- 
matoircs  subaiguës,  exsudât  fibrineux,  diapédèse 
leucocytaire,  métamorphose  macropha¬ 
gique,  mobilisation  hisliocylairc,  le 
tout  pouvant  aboidir  à  une  symphyse 
au  moins  parlielie  de  la  cavité  séreuse. 

Kn  profondeur,  le  squelette  est  le 
siège  d’altérations  importantes. 

La  corticale  osseuse  est  tantôt  épais¬ 
sie,  doublée  alors  par  \inc  large  zone 
de  tissu  cartilagineux  aux  dépens  de  la¬ 
quelle  on  voit  s’effectuer  l’osléogénèsc, 
tiinlôt  atrophiée  (fig.  1),  une  lamelle 
osseuse  de  très  faible  épaisseur  séparant 
aloi-s  la  cavité  médullaire  du  périoste, 
lequel  se  confond  en  face  avec  le  tissu 
fibreux  sous-cutané,  tant  celui-ci  est 
dense. 

Mais,  fait  essentiel,  il  n'existe  nulle 
part  de  lésion  inflammatoire,  ni  foyer 
d’ostéite  fibreuse,  ni  zone  d’ostéogé- 
nèse  anarchique  ou  limitée.  La  cavité 
médullaire  est  intacte,  elle  est  comblée 
par  le  réseau  normal  d’un  tissu  adi¬ 
peux  normal,  dans  lequel  se  voient  ça 
cl  là  quelques  petits  vaisseaux  nor¬ 
maux  accompagnés  d’une  gaine  adven¬ 
ticielle  intacte. 

A  n’examiner  au  microscope  que  a)  zone  ( 
des  régions  très  limitées  du  squelette 
l’os  est  un  os  normal. 

Cependant,  l’étude  d’ensemble  mon¬ 
tre  qu’il  y  existe  de  profondes  modifi¬ 
cations  architecturales  :  atrophie  en  cer¬ 
tains  points,  hyperplasie  en  d’autres. 

Ce  dernier  processus,  qui  domine  net¬ 
tement  le  précédent,  se  développe  sur¬ 
tout  vers  le  pôle  interne  de  la  tète  du 
métatarsien,  parliculièremenl  à  la  li¬ 
mite  du  cartilage  articulaire.  C'est  là 
que  se  produit  l’osléogénèsc,  aux  dé¬ 
pens  du  cartilage  et  du  périoste.  ^ 

La  résultante  de  ce  phénomène, 
que  l’on  peut  analyser  et  localiser 
histologiquement,  est  l’hypertrophie 
importante,  irrégulière  et  asymétri¬ 
que  de  la  tôle  du  métatarsien,  qui 
constitue,  mises  à  part  les  lésions 
parties  moiles,  l’altération  essentielle, 
primordiale,  de  cette  variété  d’hal- 
lux  valgus. 

C’en  est  aussi  l’altération  histolo¬ 
gique  unique,  puisqu’il  n’existe,  dans 
aucun  de  ces  cas,  de  témoin  histolo- 
gique  d’un  processus  inflammatoire.  Pig  ; 

Dans  le  second  groude  de  cas,  où 
les  déformations  du  gros  orteil,  conlraiia!- 
ment  à  ce  qui  était  réijlisé  dans  le  précédent, 
étaient  associées  à  des  lésions  ostéo-articulaires 
multiples,  d’intensité,  de  forme  et  de  nature  di¬ 
verses,  les  lésions  étaient  toute  différentes. 

Un  premier  fait  n'avait,  d’ailleurs,  pu  man¬ 
quer  de  frapper  dès  l’intervention  chirurgicale; 
alors  que,  dans  la  variété  précédente,  la  pince 
<jouge  prodiiil  une  section  osseuse  nette,  ici,  elle 
ne  détermine  qu’une  sorte  d’écrasement  d’un  os 
qui  apparaît  friable  et  mou,  et  de  la  tranche  de 
section  s’écoule,  non  plus  du  sang  pur,  mais  un 
liquide  épais,  rosé  ou  jaunâtre. 

Les  lésions  atteignent,  non  seulement  l’os,  mais 
aussi  les  parties  molles  qui  le  recouvrent. 

Le  revêtement  cutané  est  hypcracanthosique  et 


hyperkéralosique.  Derme  papillaire  et  derme  pro¬ 
fond  sont  confondus  dans  un  commun  processus  de 
sclérose  intense.  Los  faisceaux  collagènes,  disposés 
parallèlement  à  la  surface  cutanée,  enserrent  quel¬ 
ques  aeini  glandulaires  sudoripares.  Parmi  eux  se 
voient,  de  place  en  place,  de  petits  amas  cellulaires 
inflammatoires,  et  des  vaisseaux  à  paroi  épaissie. 
Dorme  et  hypoderme  sont  dans  l’ensemble  très  atro¬ 
phiés,  et  c’est  une  couche  de  tissu  fibreux  fort  mince 
qui  sépare  le  revêtement  m.alpighien  du  squelette. 


et  le  tissu  conjonctif  scléreux  du  derme  et  de 
i’hypoderme  senihlent  en>ahir  la  médidlaire. 

.  Li‘s  Ixads  de  cette  brèche  osseuse  corticale  sont 
limités  par  un  rebord  ostéo-carlilagincux  mousse. 

.lusqii’à  une  grande  profondeur,  la  médullaire 
est  comblée  par  un  tissu  de  granulation  inflam¬ 
matoire:  tissu  conjonctif  en  pleine  prolifération, 
déjà  riche  en  filuoblastes  adultes  et  en  coll.igène, 
néo-vaisseaux  bien  formés  et  bien  limités,  infil¬ 
trats  diffus  de  cellules  lympho-pla.sma- 
tiques.  Le  tissu  conjonctif  enserre  les 
lamelles  osseuses  ;  on  voit  celles-ci  pro¬ 
gressivement  détruites  par  un  processus 
d’ostéite  fibreuse.  En  certains  points,  la 
destruction  osseuse  domine;  en  d’au- 


ehondro-ostéogénèse,  d'où  d'importan¬ 
tes  modifications  architecturales.  Dans 
certains  cas  (obs.  I,  III,  IV).  la  destruc¬ 
tion  domine  par  rapport  à  la  réaction 
con-struetive  ;  dans  d'autres  cas  (obs.  II, 
V),  c’est  l’inverse  qui  peut  être  observé. 

.\  l’origine  de  ces  processus  d’os¬ 
téite  fibreuse,  que  nous  pourrions 
dire  métabolique  locale,  eflct  de  trou¬ 
bles  vasculaires,  nous  avons  toujouis 
trouvé  un  processus  inflainmaloire. 

tlelui-ci  se  manifeste  dans  tous  nos  cas 
(particulièrement  dans  les  obcsrvalions 
1  et  V),  on  plein  foyer  d’ostéite,  sous 
forme  d'infiltrats  lymiiho-plasmocytai- 
res.  Les  mêmes  nodules  cellulaires  se 
voient  dans  les  parties  molles  qui  recou¬ 
vrent  le  squelette,  bail  plus  iinporlanl. 
la  moelle  osseuse  elle-même,  liés  pro¬ 
fondément  vers  la  diaphysc,  est  le  siège 
de  lésions  inllammatoires  ;  altérations 
régressives  du  tissu  adipeux  médullaire, 
présence  de  lymphocytes,  de  plasmocy- 

des  vaisseaux  (fig.' 2". 


Dans  la  profondeur,  une  lame  de  tissu  conjonc¬ 
tif  particulièrement  dense  et  riche  en  fibres  col¬ 
lagènes  serrées  se  continue  insensiblement  avec 
une  couche  de  tissu  cartilagineux  d'é]>idsseur  fort 
variable  suivant  les  points  considérés.  La  limite 
entre  le  tissu  confonctif  et  le  cartilage,  si  elle  est 
nette  en  certains  points,  en  d’autres  est  fort 
imprécise.  De  même,  il  n’exislc  pas  de  ligne  de 
démarcation  bien  évidente  entre  le  cartilage  cl 
l’os;  si  celte  ligne  peut  se  présenter  de  manière 
normale  en  certains  points,  presque  partout  elle 
apparaît  sinueuse,  ce  qui  donne  au  contour  os¬ 
seux  un  aspect  déchiqueté. 

Bien  plus,  Ip  corticale  osiéo-carlilagineuse 
peut  disparaître  sur  une  large  surface  de  la  tête 
du  métatarsien  :  elle  est  alors  comme  effondrée. 


Nous  avons  retrouvé  ces  lési 
jieu  près  identiipies,  à  (]uph]u 
riantes  jirès,  dans  les  cinq  ca; 
nous  avons  étudiés  :  le  processi 
llainnialoire  était  morjihologiqui 
toujours  à  peu  près  seiiiblable, 
que  tôt  l’étiologie  dont  relevaie 
ulanifeslalion.^  a  rhumatismale; 

A  ce  jjoini  de  vue,  nous  avon 
particulièrement  éludié  1 
oljéraloires  provenant  de  la  1 
l’observidion  I,  chez  la<iuelh 
faite  la  jjreuve  de  la  iialiin 
leuse  des  lésions. 


Or,  du  point  de  vue  histologiipie,  il 
lut  impossfblc  de.  donner  une  éliqiadtc 
étiologique  aux  aspects  observés  dans 
ce  cas.  Nulle  part  n’existent  lie  groupe¬ 
ment  folliculaire,  ni  même  de  méta¬ 
morphose  épithélioïde  capable  d’évo- 
(pier  l’asivecl  histologique  clas-iqiie  de 
la  Inbeiculose.  La  scléiose  intvuise,  les 
nodules  iidlaminatoires  hisliogènes  péri¬ 
vasculaires  n’ont  ici  rien  de  paiticniier 
qui  ne  s’observe  dans  toute  inllanima- 
lion  subaiguë  et  chronique  la  plus  banale  et  que 
nous  n’ayons  noté  dans  nos  quatre  avilies  cas. 
Mais  ces  notions  ne  permettent  pas  de  conclure  qiie 
le  bacille  tuberculeux  n’a  été  iioiir  rien  dans  le  dé¬ 
terminisme  de  ces  altérations  :  des  lésions  à  peu 
près  identiques  se  sont  montrées  bacillifères  dans 
un  autre  cas  de  «  rhumatisme  lubcrciileux  »^.  (le- 
pcndanl,  malgré  des  examens  prolongés  des  coupes 
colorées  par  la  métiiode  de  Ziehl,  nous  n’avons  pu 
trouver  ici  de  bacilles  de  Kocli  dans  les  lésions. 


Ainsi  donc,  celte  déformation  si  particulière 
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qu’est  l’hallux  valgus  ii’esl  pas  toujours  sous 
la  dépendance  d’une  môme  altération. 

Si  la  modification  de  l’architecture  générale 
du  squelette  et  l’hypertrophie  de  la  partie  in¬ 
terne  de  la  tôte  du  premier  métatarsien,  asso¬ 
ciée  ou  non  à  l’atrophie  de  sa  moitié  externe, 
en  est  là  lésion  essentielle  et  constante,  celle-ci 
peut  se  présenter  de  manière  extrômement  dif¬ 
férente. 

Tantôt,  ni  dans  le  derme  ou  l’hypoderme,  ni 
dans  l’os,  on  n’observe  de  lésions  ou  d'îlots  de 
nature  inflammatoire,  et  la  cavité  médullaire 
est  intacte.  Tantôt  au  contraire,  dans  le  derme 
papillaire  et  profond,  confondus  dans  un  com¬ 
mun  processus  de  sclérose,  dans  l’os  et  la  moelle 
môme,  on  voit  des  amas  cellulaires  lympho¬ 
plasmocytaires;  la  limite  entre  le  tissu  conjonctif 
et  le  cartilage,  et  entre  le  cartilage  et  l’os  sont 
imprécises;  la  corticale  ostéo-cartilagineuse,  effon¬ 
drée,  laisse  le  tissu  scléreux  du  derme  envahir 
la  médullaire  ;  celle-ci  est  comblée  par  un  tissu 
de  granulation  ;  l’os  présente  d’importantes 
modifications  architecturales.  Dans  le  premier 
cas,  c’est  l’hypertrophie  du  pôle  interne  qui 
domine;  dans  le  second,  la  destruction  du  pôle 
externe.  Dés  l’intervention,  d’aijleurs,  on  avait 
pu  noter  que,  si  dans  le  premier  cas  la  pince 
gouge  donnait  une  section  nette,  dans  le  se¬ 
cond,  elle  déterminait  une  sorte  d’écrasement 
de  l’os,  (pie  celui-ci  était  mou  et  friable,  et  qu’il 
s'en  échappait,  non  plus  du  sang  pur,  mais  un 
liquide  épais,  rosé  ou  jaunAtre. 

Le  premier  type  anatomo-pathologique  suc¬ 
cède  à  des  micro-traumatismes  ^  répétés  ;  c’est 
une  altération  de  posture;  le  second  est  d’ori¬ 
gine  inflammatoire. 

Mais  sous  l’influence  île  l’action  musculaire, 
du  poids  du  corps',  des  conditions  générales  de 
la  statique,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  lésion 
et  son  expression  anatomo-pathologique,  des  dé¬ 
formations  comparables  surviennent. 


QUELQUES  POINTS  DE  VUE 

SUR 

LE  TRAITEMENT 
DES  DIABÈTES  GRAVES 
PAR  L'INSULINE 

PAR  MM. 

H.  CHABANIER  il  C.  LOBO-ONELL. 


Voilà  bientôt  neuf  ans  que  nous  appliquons 
la  médication  insulinique  dans  le  traitement 
des  diabètes  graves.  Plus  de  2.000  de  ces  mala¬ 
des  sont  jiassés  par  nos  mains,  dont  un  peu 
plus  du  tiers  a  pu  être  suivi  pondant  plusieurs 
années,  quelques-uns  môme  deiiuis  le  début  de 
notre  expérience  clinique. 

Le  moment  nous  semble  venu  d’en  dégager 
l’enseignement  à  certains  égards  et  d’exposer 
notre  manière  dé  voir  sur  plusieurs  questions 
que  soulève  le  problème  du  diabète  et  de  son 
traitement,  laquelle  se  trouve  ôtre  sur  divers 
points  assez  différente  des  conceptions  admises 
soit  en  Amérique,  soit  en  France  même. 

T.  —  Objectif  du  traitement  d'un  diabète. 

A  première  vue  la  question  apparaît  presque 
comme  superflue  :  le  traitement  d’un  diabète 


buclério'ogique  du  rimiiialismi'  lul)i-iTulcii\.  .fciiii.  de 
MM.,  K  l)éc.  1930. 

û.  Mvi^  EU-Piinni:  VViai.  :  Le»  arthrites  raicrotrau- 
matiipies.  Rapport  à  la  I.iguc  Française  du  Rhumatisme, 
séance  du  10  Octobre  1931;  Suc.  de  Médecine  de  Paris, 
séance  du  26  Décembre  1931,  B.  et  M.,  12  Février 


n’a-t-il  pas,  en  effet,  comme  objectif  de  réduire 
le  diabète  puis  de  le  maintenir  réduit  ? 

F.n  réalité,  elle  se  justifie  si  l’on  considère 
qu’en  fait  cette  proposition  a  été  comprise  de 
diverses  façons  par  les  diabétologues. 

C’est  ainsi  notamment  que,  tandis  que  cer¬ 
tains  auteurs  se  contentent  à  cet  égard  de  la 
suppression  de  la  glycosurie  et  de  l’acétonurie, 
d’autres  y  ajoutent  la  réduction  de  la  glycémie. 

Le  premier  point  de  vue  est  pratiquement  ce¬ 
lui  de  la  quasi-totalité  des  diabétologues.  Nous 
en  voulons  pour  preuve  la  routine  môme  de 
traitement  usuelle  aux  Etats-Unis  ainsi  qu’en 
France. 

En  effet,  en  quoi  consiste  cette  routine? 

Se  basant  sur  le  seul  examen  des  urines,  le 
médecin  prescrit  un  certain  régime  (nous  re¬ 
viendrons  plus  loin  sur  cette  question  du  ré¬ 
gime)  et  une  dose  d’insuline  en  général  faible, 
visant  simplement  en  définitive  à  réduire  puis 
à  maintenir  réduite  la  glycosurie. 

De  la  glycémie,  on  a  peu  ou  pas  cure  :  la 
chose  ressort  des  divers  livres  ou  articles  même 
les  plus  récents  concernant  le  traitement  du 
diabète  sucré.  Elle  apparaît  plus  clairement  en¬ 
core  lorsque  l’on  est  à  môme  de  consulter  les 
dossiers  de  malades  traités  sous  la  direction  de 
spécialistes  môme  des  plus  autorisés. 

On  voit  ainsi  que  certains  diabétologues  se 
passent  complètement  de  la  détermination  de 
la  glycémie. 

Naguère,  à  une  époque  où  l’on  pensait  qu’il 
existe  un  parallélisme  à  peu  près  parfait  entre 
les  mouvements  de  la  glycémie  et  ceux  de  la 
glycosurie,  celte  attitude  aurait  pu  signifier  pu¬ 
rement  et  simplement  que  l’on  se  considérait 
comme  suffisamment  éclairé  sur  l’évolution  de 
la  glycémie  par  le  comportement  de  la  glycosu¬ 
rie.  Aujourd’hui,  étant  donné  que  l’on  sait 
qu’un  tel  parallélisme  n'existe  pas,  et  qu’une 
hyperglycémie  môme  très  appréciable  est  sus¬ 
ceptible  de  persister  au  moment  où  s’annule  la 
glycosurie,  l’attitude  dont  nous  parlons  ne  peut 
ôtre  interprétée  que  comme  signifiant  que  l’on 
tient  pour  inutile  la  connaissance  de  la  glycé¬ 
mie  en  vue  de  la  conduite  du  traitement. 

D’autres  diabétologues  se  contentent  de  repé¬ 
rer  la  glycémie  une  fois  pour  toutes,  lors  de 
leur  premier  contact  avec  les  patients. 

D’autres  renouvellent  bien  cette  détermination 
de  temps  à  autre,  mais  sans  systématisation, 
ni  sans  qu’ils  paraissent,  en  tirer  d’indication 
spéciale  (du  moins  d’après  les  observations  que 
nous  avons  été  à  môme  d’étudier)  concernant 
la  conduite  du  traitement  ;  celle-ci  demeure,  en 
effet,  pratiquement  basée  sur  la  seule  considé¬ 
ration  de  l’évolution  de  la  glycosurie. 

Cet  état  d’esprit  se  trouve  concrétisé  avec  une 
particulière  netteté  dans  une  déclaration  récente 
de  Joslin  ',  d’après  laquelle  l’étude  de  la  glyco¬ 
surie  des  vingt-quatre  heures  présente  un  inté¬ 
rêt  incomparablement  supérieur  à  celle  de  la 
glycémie. 

C’est  exprimer  sans  ambiguïté  l’opinion  que, 
croyons-nous,  la  grande  majorité  des  auteurs 
partage,  à  en  juger  du  moins  par  la  manière 
dont  ils  agissent. 

Or,  c’est  là  un  point  de  vue  que  nous  ne 
pouvons  absolument  pas  partager  et  contre  le¬ 
quel,  dès  nos  premières  publications,  nous 
n’avons  pas  cessé  de  nous  élever. 

Pour  nous,  la  glycémie  n’a  pas  que  la  valeur 
d’un  document  de  luxe.  C’est,  au  contraire,  un 


1932,  p.  78;  Soc.  de  Pathologie  comparée,  séance  du 
12  Janvier  i9'32,  p.  350;  la  Semaine  des  Hôpitaux  de 
Paris  (sous  presse). 

1.  E.-P.  Joslin  :  An  appraisal  of  lhe  présent  Ireatinenl 
of  iliabetes.  The  Journal  of  the  American  medical  .Isso- 
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repère  essentiel  en  matière  de  diabète,  nous  di¬ 
rons  môme  le  repère  essentiel. 

Nous  la  considérons  comme  telle  parce  qu’elle 
est  le  reflet  le  plus  direct  de  la  valeur  de  l’in¬ 
sulinémie,  dont  l’abaissement  peut,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  être  considéré 
comme  le  primum  movens  du  développement 
d’un  diabète. 

L’expérimentation  met  bien  en  évidence  ce 
rapport  entre  la  glycémie  et  l’insulinémie  :  elle 
nous  enseigne,  en  effet,  que  si  l’on  abaisse  l’in¬ 
sulinémie,  notamment  par  l’ablation  du  pan¬ 
créas,  la  glycémie  s’élève  aussitôt,  et  qu’inver- 
sement,  si  l’on  élève  le  taux  de  l’insulinémie 
par  l’administration  d’insUline,  la  glycémie 
s’abaisse. 

Or,  il  en  va  tout  autrement  de  la  glycosurie. 
Comme  le  montre  l’étude  des  faits  cliniques, 
celle-ci  ne  peut  ôtre  tenue  pour  une  caractéris¬ 
tique  spécifique  du  diabète  vrai  :  ce  qui  le 
prouve,  c’est  qu’elle  est  susceptible  d’exister  en 
dehors  de  tout  diabète  vrai  (diabète  rénal  pur 
de  Lépine  et  Klemperer),  ou  au  contraire  de 
faire  défaut  (éventualité  sur  laquelle  nous  avons 
insisté  dès  1923  sous  le  nom  d’hyperglycémie 
pure),  alors  môme  qu’il  existe  un  diabète- des 
plus  authentiques,  attesté,  non  seulement  par 
l’existence  d’une  hyperglycémie  (qui  peut  être 
importante),  mais  encore  par  la  présence  de 
complications  du  diabète  (cataracte,  rétinite, 
gangrène,  etc.),  voire  même  par  le  développe¬ 
ment  d’une  acidose  ou  l’apparition  d’un  coma. 

Ces  faits  s’expliquent  sans  difficulté  à  la  lu¬ 
mière  des  notions  actuelles  sur  le  mécanisme' de 
la  glycosurie. 

On  sait,  en  effet,  aujourd’hui  que,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  classique,  la  glycosurie  n’est 
pas  uniquement  commandée  par  l’importance 
de  la  glycémie,  mais  aussi,  —  nous  dirions 
même  surtout,  —  ])ar  le  comportement  du  rein 
vis-à-vis  du  glucose  que  lui  offre  le  sang  circu¬ 
lant  2. 

Or,  ces  deux  facteurs,  importance  de  la  gly¬ 
cémie  et  comportement  du  rein,  sont  loin  de 
jouer  toujours  dans  un  sens  identique.  Il  arrive 
ainsi,  certaines  fois,  que  l’obstacle  opposé  par 
le  rein  au  passage  du  glucose  compense  et  au 
delà  l’effet  que  tend  à  exercer  une  élévation 
même  importante  (2  gr.  50,  3  gr.  ou  plus)  de 
la  glycémie  :  de  la  sorte  se  trouve  réalisé  le 
syndrome  d’hyperglycémie  pure.  D’autres  fois, 
l’obstacle  opposé  par  le  rein  est  si  faible  qu’il 
autorise  le  passage  du  glucose  dans  l’urine  en 
dépit  d’un  taux  modéré  d’hyperglycémie,  voire 
môme  en  l’absence  de  toute  hyperglycémie. 
Celte  toute  dernière  éventualité  répond  précisé¬ 
ment  au  syndrome  du  diabète  rénal  pur. 

Comme  on  voit,  des  deux  données  essentiel¬ 
les  que  nous  sommes  à  même  d’évaluer  chez  les 
diabétiques,  nous  voulons  dire  la  glycémie  et  la 
glycosurie,  c’est  donc  en  définitive  la  première 
qui  constitue  le  repère  le  plus  direct  des  varia¬ 
tions  de  l’état  diabétique. 

Une  conclusion  nous  paraît  ressortir  à  l’évi¬ 
dence  dé  ces  considérations  d’ordre  pathogéni¬ 
que  :  réduire  un  diabète  ne  peut  consister  uni¬ 
quement  à  annuler  la  glycosurie,  mais  essen¬ 
tiellement  à  réduire  l'hyperglycémie. 

Telle  est  l’idée  maîtresse  d’après  laquelle,  de¬ 
puis  bientôt  neuf  ans,  nous  instaurons  et  con¬ 
duisons  lé  traitement  de  nos  diabétiques. 

* 

*  * 

Mais  l’on  pourrait  nous  objecter  :  l’idée  est 
sans  doute  logique,  scientifiquement  parlant, 


2.  .'liir  cpltp  question  du  rôle  du  rein  dans  le 
diabète,  voir  notamment  :  H.  Ciiab.»nier,  C.  Lobo-Onell 
et  M.  Lebert.  Physiopathologie  et  traitement  du  diabète 
sucré.  Paris.  Masson,  édit.  1929. 


N”  31 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  1 6  Avril  1 932 


589 


mais  présenle-l-elle  un  inldrêt  formel  du  point 
de  vue  pratique  ? 

En  d’autres  termes,  y  a-t-il  réellement  avan¬ 
tage  pour  les  patients  à  ce  que  leur  traitement 
soit  poussé  jusqu’à  réduction  de  leur  glycémie 
plutôt  que  limité  à  la  seule  annulation  de  leur 
glycosurie  ? 

A  cette  question,  nous  croyons  pouvoir  répon¬ 
dre  nettement  par  l’affirmative,  pour  les  raisons 
suivantes  : 

Si  l’on  analyse  les  faits  cliniques,  on  arrive  à 
cette  conclusion  que  la  glycosurie  et  l’hypergly¬ 
cémie  ont  un  rôle  très  différent  dans  la  genèse 
des  diverses  manifestations  du  diabète  sucré. 

La  répercussion  de  la  glycosurie  se  limite  à 
l’effet  qu’exerce  sur  l’équilibre  de  force  et  de 
matière  du  patient  la  déperdition  d’énergie  cor¬ 
respondant  à  la  fuite  de  glucose  par  l’urine. 
Elle  n’atteint  un  degré  appréciable  que  dans  les 
diabètes  avec  forte  glycosurie  (diabètes  évoluti- 
vement  graves),  où  elle  se  traduit  par  une  perte 
manifeste  de  poids  et  de  forces.  Dans  les  diabè¬ 
tes  avec  faible  glycosurie  (diabètes  évolutivement 
bénins),  elle  est  pratiquement  nulle.  . 

La  répercussion  de  l’hyperglycémie  est  tout 
autre  :  l’hyperglycémie  paraît  être  à  la  base  des 
altérations  organiques  (nerveuses,  circulatoires, 
hépatiques,  oculaires,  etc.)  que  l’on  observe 
chez  les  diabétiques  vrais. 

Ce  qui  le  prouve,  à  notre  sens,  c’est  notam¬ 
ment  le  fait  (dont  nous  avons  relevé  des  exem¬ 
ples  fort  démonstratifs  avec  M.  Perrault  dans  le 
service  du  D''  Monier-Vinard)  que  ces  altérations 
organiques  sont  susceptibles  d’être  observées 
même  dans  le  cas  où  le  diabète  revêt'  la  forme 
byperglycémique  pure,  c’est-à-dire,  d’une  hy¬ 
perglycémie  avec  glycosurie  minime  ou  nulle. 

Les  complications  organiques  nécessitemt  en 
général  une  longue  incubation.  Ce  fait  nous  ex¬ 
plique  leur  rareté  relative  dans  le  diabète  grave 
dont  la  durée  d’évolution  spontanée  est  habi¬ 
tuellement  trop  courte  pour  leur  laisser  le 
temps  de  se  manifester. 

Mais  il  n’était  pas  interdit  de  penser  que  la 
situation  pouvait  être  amenée  à  se  modifier 
à  cet  égard  avec  les  accroissements  souvent  im¬ 
portants  de  survie  que  l’on  observe  depuis  l’in¬ 
troduction  de  la  médication  insulinique. 

De  fait,  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
chez  des  sujets  présentant  un  grand  diabète  à 
génie  évolutif  grave,  et  devenus  aglycosuriques 
sous  l’influenco  d’un  traitement  insulinique, 
mais  demeurés  hyperglycémiques,  l’apparition 
de  ces  complications  organiques  que  l’on  n’ob¬ 
servait  guère  auparavant  que  dans  les  diabètes 
florides,  à  évolution  spontanée  lente. 

Donc,  déjà,  de  ce  point  de  vue,  nous  voici 
autorisés  à  considérer  comme  une  mesure  utile 
de  s’efforcer  de  réduire,  non  seulement  la  gly¬ 
cosurie  mais  encore  l’hyperglycémie,  chez  les 
diabétiques  de  type  consomptif. 

Mais  il  y  a  plus  :  les  faits  que  nous  avons 
recueillis  montrent  qu’en  s’attaquant  non  seu¬ 
lement  à  la  glycosurie  mais  également  à  l’hyper¬ 
glycémie,  on  ne  fait  pas  que  diminuer  le  risque 
des  complications  organiques.  On  agit  égale¬ 
ment  sur  l’allure  évolutive  des  diabètes  graves, 
et  cela  de  manière  autrement  puissante  qu’en 
bornant  l’objectif  du  traitement  à  la  seule  ré¬ 
duction  de  la  glycosurie. 

Dans  cette  dernière  éventualité,  que  se  passe- 
t-il  en  effet? 

Du  fait  de  la  persistance  de  l’hyperglycémie, 
le  patient  se  trouve  exposé  à  des  poussées  aiguës 
de  diabète,  caractérisées  par  une  recrudescence 
brutale  de  la  glycosurie,  avec  accentuation  fré¬ 
quente  de  l’acétonurie,  et  survenant  à  l’occa¬ 
sion  d’un  incident  infectieux  ou  digestif,  voire 
même  sans  cause  apparente.  Ces  poussées  sont 
susceptibles  d’aboutir  au  coma  terminal. 


Dans  l’hypothèse  la  plus  favorable,  elles  rétro¬ 
cèdent,  mais  rarement  jus(]u’à  rétablissement 
du  slalu  quo  anle.  Le  plus  souvent,  d’après  les 
observations  quo  nous  avons  pu  consulter, 
on  constate  que  la  poussée  aiguë  a  marqué  en 
réalité  le  point  do  départ  d’une  aggravation  de 
l’état  diabétique,  comme  le  montre  la  nécessité 
d’élever  la  dose  d’insuline  pour  maintenir  la 
glycosurie  au  niveau  où  elle  se  trouvait  avant  la 
poussée. 

Or,  dans  l’ensemble,  les  choses  se  passent  de 
manière  assez  différente  lorsque  l’on  attaque 
d’emblée  la  glycémie  à  fond  :  plus  la  glycémie 
a  pu  être  réduite,  plus  les  poussées  diminuent 
d’intensité  et  de  fréquence,  et  moindre  est  leur 
répercussion  sur  l’évolution  ultérieure  de  la  ma¬ 
ladie.  Dans  certains  cas  même  (mais  ceci  ne  se 
voit  guère  que  dans  ceux  où  l’attaque  systéma¬ 
tique  de  la  glycémie  a  été  effectuée  précocement 
dès  la  première  expiosion  du  diabète  grave),  on 
voit  avec  le  temps  se  dessiner  une  amélioration 
de  l’état  diabétique  que  met  en  évidence  la  pos¬ 
sibilité  d’abaisser  progressivement  l’intensité  du 
traitement  insulinique  sans  compromettre  les 
gains  réalisés. 

Comme  on  le  voit,  aussi  bien  l’expérimenta¬ 
tion  clinique  que  les  consdérations  d’ordre  phy¬ 
sio-pathologique  concordent  jKiur  mettre  en  évi¬ 
dence  celte  notion  essentielle  :  le  Iraücrneni 
(l’un  diabète  ne  peut  avoir  comme  objectif  la 
seule  réduction  de  la  glycosurie.  Il  doit  viser 
également  et  principalement  celle  de  l’hyper¬ 
glycémie. 

II.  —  Importance  qu’il  convient  d’attri¬ 
buer  respectivement  à  l’insuline  et  à  la 

diététique  dans  l’attaque  des  diabètes 

graves. 

Quand  l’insuline  apparut,  la  thérapeutique 
du  diabète  était  essentiellement  dominée  par  la 
notion  d’Undernutrilion,  dont  la  principale 
justification  résidait  à  notre  sens  dans  le  fait 
quo  l’on  ne  disposait  de  rien  d’autre. 

Disons-le  franchement,  les  traitements  de 
grande  restriction  n’ont  guère  donné  de  succès 
pratiques  que  dans  les  diabètes  de  génie  évolu¬ 
tif  moyen. 

Dans  les  cas  graves,  l’évolution  était  seule¬ 
ment  ralentie,  et  d’après  notre  expérience  dans 
une  faible  proportion  :  rares  étaient  les  cas  où 
l’on  parvenait  à  maintenir  l’aglycosurie,  même 
au  prix  d’une  Undernutrilion  féroce  dont  la 
répercussion  sur  l’équilibre  général  était  sou¬ 
vent  impressionnante. 

Joslin  ne  nous  démentira  pas  qui  ne  craint 
pas  d’évoquer  à  ce  propos  les  squelettes  de  la 
vision  d’Ezéchiel 

Le  sentiment  était  cependant  tellement  géné¬ 
ral  que  rUndernulrition  constitue  la  Providence 
du  diabétique,  que  lorsque  l’insuline  apparut, 
on  fut  d’accord  dans  les  pays  anglo-saxons  pour 
sui)erposer  la  médication  nouvelle  à  l’Under- 
nulrition,  sans  même  envisager  la  question  de 
savoir  si  l’insuline  par  elle-même  n’était  pas 
susceptible  d’exercer  un  effet  protecteur  supé¬ 
rieur  à  celui  de  l’Undcrnulrilion  et  tel  que 
devînt  possible  l’atténuation  de  cette  dernière. 

Tout  en  maintenant  les  rations  de  grande  Un- 
dernulrition,  on  leur  superposa  donc  la  médi¬ 
cation  insulinique. 

Et  comme  le  but  que  l’on  se  proposait  d’at¬ 
teindre  (qui  consistait  seulement,  ainsi  qu’on 
l’a  vu,  à  réduire  la  glycosurie)  était  en  général 
rempli  à  l’aide  de  doses  d’insuline  que  nous 
qualifions  de  faibles  (20  unités,  10  unités  ou 
môme  moins),  une  routine  s’établit,  qui  fut 


3.  E.-P.  JoRLiN  :  The  trealmciit  of  diabeles  mcllilus. 
V  édition,  1928,  p.  G03  ,  30'  ligne. 


bientôt  adoptée  par  la  quasi-totalité  des  diabé¬ 
tologues,  d’un  traitement  combiné  d’Undernu¬ 
trilion  et  d’insuline,  celle-ci  étant  systématique¬ 
ment  appliquée  de  manière  continue,  à  doses 
petites  et  juste  suffisantes  pour  maintenir  les 
urines  libres  de  sucre. 

Or,  au  même  moment,  nous  nous  orientions 
dans  un  sens  tout  à  fait  différent. 

Déçus  par  les  résultats  de  l’ilndernutrition, 
notre  attention  avait  été  attirée  d’emblée  par  la 
considération  des  effets  propres,  si  puissants,  de 
l’insuline  sur  les  caractéristiques  du  diabète. 

Au  point  que,  dès  Mars  1923'*,  nous  proposions 
une  conception  du  traitement  des  diabètes  gra¬ 
ves  (auxquels  nous  limitons  en  principe  la  mé¬ 
dication  insulinique)  tout  autre  que  celle  que 
nous  voyions  adopter  autour  de  nous. 

dette  conception  consistait  essentiellement  à 
faire  tond  sur  la  médication  insulinique  pour 
attaquer  les  caractéristiques  du  diabète,  la  ra¬ 
tion  alimentaire  n’étant  restreinte  que  dans  la 
mesure  juste  nécessaire  (variable  suivant  les  cas) 
pour  ;  1"  permettre  le  maintien  d’une  activité 
normale  et  d’un  poids  normal,  ce  qui  n’était 
pas  le.  cas  avec  les  rations  d’Undernulrition,  et 
2°  ne  pas  entraver  l’activité  de  l’insuline  sur  les 
caractéristiques  du  diabète. 

Disons  pour  illustrer  celle  proposition  géné¬ 
rale  que,  dans  les  diabètes  graves  (seuls  visés 
ici),  nous  instituions,  suivant  les  possibilités 
du  cas  considéré,  des  rations  de  l’ordre  de  80  à 
140  gr.  d’hydrocarbonés,  et  comportant  de  28  à 
35  calories  par  kilo  corporel. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  peu  à  peu 
une  évolution  s’est  dessinée  en  Amérique  dans 
le  sens  même  que  nous  avions  préconisé  d’em¬ 
blée  ;  progressivement  la  ration  en  hydrates  de 
carbone  a  été,  en  effet,  relevée,  des  auteurs 
comme  Sansura,  Blalherwçck  et  Bowden  *  al¬ 
lant  jusqu’à  préconiser  des  rations  systémati¬ 
quement  larges  (jusqu’à  300  gr.  d’hydrocarbo- 
nés). 

Mais  là  encore  nous  ferons  observer  que  nous 
ne  sommes  pas  d’accord  :  les  rations  sy.stémati- 
quement  larges  ne  nous  paraissent  pas  avoir  de 
vertus  particulières.  Nous  ne  pouvons  pas  da¬ 
vantage  souscrire  à  un  principe  d’Overnulri- 
lion  qu’à  une  théorie  d’Undernulrilion.  Nous 
sommes  en  dehors  de  l’une  et  de  l’autre,  ne 
voyant  dans  la  ration  que  ce  qu’elle  est  unique¬ 
ment,  c’est-à-dire  la  source  de  nos  apports  éner¬ 
gétiques  :  il  nous  suffit  que  ces  apports  per¬ 
mettent  l’équilibre  de  force  et  de  matière  des 
pal  lents  sans  gêner  l’attaque  de  leur  diabète  par 
l’insuline,  rien  de  plus. 

III.  —  La  question  des  traitements 
standards. 

La  plupart  des  diabétologues,  comme  nous 
l’avons  déjà  laissé  à  entendre  dans  ce  qui  pré¬ 
cède,  ont  adopté  un  traitement  standard  :  qu’ils 
prali(pient  l’Undernutrition  ou  rOvernulrilion, 
il  faut  que  tous  les  patients  rentrent  dans  leur 
système. 

Pour  nous,  il  n’y  a  pas  de  traitement  stan¬ 
dard  :  ce  qui  pour  nous  est  standard,  c’est  uni- 
quemenl  l’objectif  du  traitement,  nous  voulons 
dire  :  réduire  la  glycémie  et  les  caractéristiques 
urinaires  puis  les  maintenir  réduites,  sans  met¬ 
tre  en  péril  l’équilibre  de  matière  et  d’éner¬ 
gie  des  patients. 


4.  H.  Cn.MixMEn,  G.  Lobo.Qnell  «t  M.  Lebekt  :  Do 
la  cure  d’extrait  alcoolique  de  pancréas  (insuline)  ches 
les  diabétiques.  Bail.  Acad.  Méd.  Paris,  séance  27  Mars 
1923,  p.  391.  (Voir  pour  bibliographie  :  II.  CuABANien, 
C.  Lobo-Oxell  et  M.  LEBEtiT  :  Physinpathologie  cl  trai¬ 
tement  du  diabète  sucré.  Paris,  1929,  Masson,  édit.) 

5.  Sansum,  BLATnrnwicE,  Uowden  :  Journal  6f  the  Am. 
Méd.  Ass.,  l.  LXXXVI,  1920,  p.  178. 
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Kn  dehors  de  cela,  nous  ne  reconnaissons  pas 
de  moyens  de  traitement  standard.  Ce  qui 
compte  pour  nous,  c’est  le  but,  les  moyens  de¬ 
vant  se  plier  aux  conditions  particulières  à  cha¬ 
que  patient,  nous  pourrions  mÔme  dire,  à  cha- 
•lue  moment  de  l’évolution  du  patient. 

1\ .  —  Poses  d’insuline 
et  accidents  d’ hypoglycémie. 

Les  médecins  américains  abordèrent  l’appli- 
cation  clinique  de  l’insiüine  préoccuj)és,  è  juste 
titre  d'aileurs,  par  la  j)ossihililé  de  ces  accidents 
mis  en  évidence  dès  leurs  premières  recherches 
exi)érimenlales  par  liantinj;  et  ses  collabora¬ 
teurs,  et  attribués  h  une  dépression  excessive  du 
taux  du  glucose  sanguin. 

L’Ludernutrition,  du  fait  qu’elle  nécessitait 
des  doses  très  faibles  d’insuline  pour  obtenir 
l’aglycosurie,  semblait  favoriser  la  solution  du 
problème. 

Mais  ce  n’était  Là  qu'une  apparence  :  très 
vile,  les  observations  d'accidents  insuliniques 
se  multiplièrent. 

On  crut  y  remédier  en  abaissant  encore  les 
doses  d'insuline  :  nouvelle  illusion. 

11  arrivait  parfois,  souvent  même,  pouvons- 
nous  dire,  ([UC  môme  en  réduisant  les  doses 
d'insuline  au  point  do  laisser  la  glycosurie 
réapparaître,  les  réactions  continuaient. 

^'ous  avons  observé  è  maintes  reprises  ce  fait 
chez  des  patients  qui  nous  arrivaient  d’Améri¬ 
que  avec  un  plan  de  traitement  réglé  par  des 
spécialistes  dos  plus  distingués. 

.Nous  l’avons  constaté  chez  des  diabétiques 
traités  par  des  diabétologues  de  notre  pays,  et 
utilisant  des  préparations  insuliniques  analo¬ 
gues  par  leur  puritication  à  celles  exclusive¬ 
ment  en  usage  aux  Etats-Unis.  - 

<b-,  tandis  que  se  poursuivait  cette  évolution, 
nous  nous  orientions  nous-mômes  de  façon  fort 
différente. 

Quand  nous  commençâmes  notre  expérimen¬ 
tation  clinique,  à  la  fin  de  1922,  il  n’y  avait  en 
France  aucune  marque  commerciale  d’insuline. 
L’insuline  Lilly  y  était  une  rareté.  Seuls  quel¬ 
ques  grands  do  la  terre  avaient  pu  en  obtenir 
et  au  compte-goutte  de  rares  échantillons. 

Les  publications  des  travailleurs  de  Toronto 
renfermant  la  description  schématique  de  loifr 
technique  de  préparation  n’étaient  pas  parve¬ 
nues  jusqu’à  nous;  nous  ne  devions  môme  les 
avoir  en  mains  *  que  quelque  quatre  mois  plus 
lard . 

La  seule  publication  dont  nous  disposions 
était  un  article  de  Mackenzie  Wallis,  lequel 


décrivait,  très  succinctement  d’ailleurs,  une 
technique  de  préparation  d’un  extrait  alcooli¬ 
que  de  pancréas. 

Nous  avions  besoin  d’insuline  ;  nous  en  pré¬ 
parâmes  donc  par  une  adaptation  de  la  techni¬ 
que  de  cet  auteur,  que  nous  publiâmes  en  Mars 
1923  L 

La  conception  que  nous  avions  adoptée  du 
traitement  insulinique,  qui  basait  essentielle¬ 
ment  l’attaque  des  caractéristiques  diabétiques 
sur  la  médication  insulinique  môme,  exigeait, 
comme  on  le  pense,  de  fortes  doses  d’insuline, 
notamment  pour  la  réduction  de  l’hyperglycé¬ 
mie  :  des  doses  de  l’ordre  de  100,  150,  200  ou 
plus  unités  cliniques  devaient  ainsi  être  mises 
en  oeuvre  couramment  dans  les  diabètes  graves. 

Or  ces  doses  élaienl  admirablement  tolérées. 

Instruits  par  les  publications  américaines 
ainsi  que  françaises  de  la  fréquence  dés  réac¬ 
tions  observées  avec  des  doses  minimes,  nous 
demeurions  surpris  de  nos  propres  résultats  et 
nous  nous  demandions  s’ils  ne  tenaient  pas  à 
ce  fait  que  nous  instituions  des  rations  en  hy¬ 
drates  de  carbone  supérieures  à  celles  prescrites 
autour  de  nous. 

Dans  la  suite,  nous  devions  arriver  à  un 
point  de  vue  tout  différent,  auquel  nous  fOines 
amenés  par  les  constatations  suivantes  :  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  des  malades  venant  des  Etats- 
Unis,  et  qui,  avec  de  faibles  doses  d’insuline, 
présentaient  à  peu  près  régulièrement  des  réac¬ 
tions  insuliniques. 

Or,  une  chose  nous  frappa  :  plusieurs  de  ces 
malades  présentaient  une  glycosurie  appré¬ 
ciable,  et  une  glycémie  du  matin  à  jeun  nelle- 
merit  augmentée. 

Cela  nous  ne  l’avions  jamais  vu  dans  noire 
pralique,  où  nous  pouvions  couramment  sup¬ 
primer  la  glycosurie  et  ramener  la  glycémie  à 
la  normale  sans  observer  d’accident. 

Il  apparaissait  comme  logique  de  voir  ce  que 
donnerait  la  substitution  de  notre  préparation 
à  l’insuline  Lilly  appliquée  jusqu’alors  chez  ces 
malades.  Or,  le  résultat  fut  des  plus  con¬ 
cluants  :  nous  pûmes,  en  effet,  élever  les  doses 
jusqu’à  réduire  glycosurie  et  glycémie  sans  ob¬ 
server  de  réaction. 

Parvenus  à  ce  point,  nous  essayâmes  de  reve¬ 
nir  à  l’insuline  Lilly  aux  doses  où  elle  avait  été 
prescrite.  Très  vile,  la  glycosurie  reparut,  la 
glycémie  se  redressa,  tandis  que  les  réactions 
se  manifestaient  à  nouveau. 

La  conclusion  s’imposait  donc  que  les  deux 
variétés  d’insuline  se  comportaient  de  manière 
très  différente.  Une  analyse  des  faits  nous  mon¬ 


tra  effectivement  que  l’action  de  notre  prépa¬ 
ration  était  beaucoup  plus  étalée  que  celle  de 
l’insuline  Lilly,  et  nous  pouvons  d’ailleurs  ajou¬ 
ter,  que  celle  des  diverses  insulines  de  môme 
type,  c’est-à-dire  de  purification  très  poussée. 

■A  quoi  lient  cette  différence  de  comporte¬ 
ment  P  A  cet  égard  nous  sommes  réduits  à  des 
hypothèses.  Il  se  peut  que  les  substances  étran¬ 
gères  existant  dans  notre  préparation  ralentis¬ 
sent  purement  et  simplement  l’absorption  môme 
de  l’insuline  ;  mais  on  peut  encore  sup|)oscr, 
notamment  à  la  suite  des  recherches  de  San- 
lenoise,  qu’elles  interviennent  par  les  modifl- 
calions  physiologiques  qu’elles  provoquent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  est  là  :  si  l’on  veut 
attaquer  effectivement  un  diabète,  et  non  seu¬ 
lement  le  caresser,  il  n’y  a  pas  intérêt  à  pous¬ 
ser  la  purification  des  préparations  insuliniques. 

Sans  doute,  le  type  de  préparation  que  nous 
avons  proposé  n’esl-il  pas  sans  présenter  cer¬ 
tains  inconvénients.  Disons  de  suite,  pour  ré¬ 
pondre  à  certaines  critiques  d’auteurs  qui  n’en 
ont  pas,  croyons-nous,  la  môme  expérience  que 
nous,  (pie  ces  inconvénients  ne  sont  nullement 
d’ordie  toxique.  Nous  suivons  des  centaines  de 
malades  qui,  depuis  des  années,  certains  depuis 
près  de  neuf  ans,  n’ont  jamais  employé  d’autre- 
préparation  et  qui  s’en  sont  fort  bien  trouvés. 

Les  inconvénients,  à  notre  sens,  sont  de  deux 
ordies  :  certaines  fois,  mais  très  rarement,  ils 
consistent  en  phénomènes  d’anaphylaxie  cuta¬ 
née  (phénomène  d’Artbus  très  minime  ou  érup¬ 
tion  de  type  urticarien).  On  y  obvie  aisément 
par  les  méthodes  d’anli-  ou  de  désensibilisation 
courantes. 

Plus  fréquent  est  l’inconvénient  de  la  sensi¬ 
bilité  aux  injections.  Là  encore  on  peut  y  obvier 
chez  les  patients  pusillanimes  par  l’addition 
d’une  quantité  minime  d’un  anesthésique  lo¬ 
cal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  nous  dissimulons 
pas  l’inlérôl  qu’il  y  aurait  à  éviter  ces  inconvé¬ 
nients  môme  secondaires.  C’est  d’ailleurs  cette 
considération  qui  nous  a  amenés  à  rechercher 
dans  le  sens  des  suspensions  huileuses  d’insu¬ 
line  inaugurées  par  les  travaux  de  Bernhardt  et 
Strauch,  suspensions  (]ui  ont  pour  effet  d’éta¬ 
ler  considérablement  l’action  des  insulines 
môme  les  plus  purifiées. 

Ces  essais  nous  ont  donné  des  indications  très 
intéressantes  sur  lesquelles  ®  nous  ne  croyons 
pas  utile  d’insister  dans  cet  article. 

(Travail  du  laboratoire 
de  la  Clinique  Urologique  de  la  Faculté, 
Hôpital  ^ecker  et  du  Service  du 
D’^  Monier-Vinurd,  hôp.  Ambroise-Paré.) 
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Allure  de  Vinlection  à  B.  de  Bang  et  de  l’in¬ 
toxication  diphtérique  chez  les  cobayes  traités 
par  le  BCG.  —  MM.  C.  Ninni  et  T.  de  Sanctis  Mo- 
naldi  concluent  do  leurs  expériences  : 

1°  Que  le  BCG  confère,  aux  cobayes  une  résis¬ 
tance  très  nette  contre  l’infection  subaiguë  à  ba¬ 
cilles  de  Bang.  Celte  résistance  sc  manifeste  non 
seulement  par  une  diminution  de  la  mortalité  (60 
pour  100),  mais  aussi  par  une  élimination  ou  une 
destruction  rapide  et  complète  du  bacille  de  Bang 
dans  l’organisme. 

2”  II  ne  semble  pas  que  le  BCG  augmente  la 


6.  Proceedings  and  transactions  oj  the  royal  society  oj 
Canada.  Tliiril  scriCB,  t.  XVI.  1922.  p.  27  de  la  section  V. 


résistance  des  animaux  vis-à-vis  de  l’intoxication 
diphtérique. 

3“  Celle  différence  paraît  indiquer  qtie  la  cause 
de  l’immunité  para-spécifique  du  BCG  (anli-infec- 
ticiisc  et  non  anti-toxique)  est  bien  duc  à  des  fac¬ 
teurs  cellulaires  cl  non  à  des  facteurs  humoraux. 

Péritonite  vaccinale  mortelle  du  lapin.  — 
.M.  Bardach.  Une  souche  de  neurolapine  particu¬ 
lièrement  virulente  provoque  par  inoculation  intra¬ 
péritonéale  une  péritonite  spécifique  et  constamment 
mortelle.  On  réussit  à  faire  des  passages  en  série 
avec  l’exsudai  intrapéritonéal.  Cette  péritonite  est 
caractérisée  par  la  présence  d’un  exsudai  assez  abon¬ 
dant,  des  lésions  vaccinales  intenses  de  l’épiploon 
et  plus  discrètes  du  côlon  et  des  autres  organes.  Il 
y  a  également  de  l’exsudai  virulent  dans  les  cavités 
pleurales  et  des  lésions  de  la  moelle  (petites  forma¬ 
tions  cavitaires,  foyers  de  ramollissement). 


7.  Bail.  Soc.  Chimie  Biologique,  séance  du  0  Mars  1923, 
n-  V,  p.  389.  —  Depuis,  la  maison  Roussel  a  mis  au 
point  la  préparation  industrielle  de  cet  extrait  (qui  sc 
présente  sous  la  forme  d’une  sotution  de  teinte  très 
légèrement  brûlée),  sous  te  nom  d’i<  Insuloxyl  ». 


Contribution  à  l’étude  du  métabolisme  du 
phosphore  et  du  calcium  au  cours  de  la  maladie 
de  Paget.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Fl.  Nepveux, 
R.  Boulin  et  Â.  Escalier  ont  étudié  sur  quatre 
sujets  atteints  de  maladie  de  Fagot  le  calcium  du 
sang  et  le  bilan  calcique,  le  phosphore  du  sang  et 
le  bilan  phosphoré.  Ils  n’ont  pas  trouvé  de  modifi- 
,  cation  importante  du  bilan  calcique,  la  calcémie 
étant  variable;  par  contre,  ils  ont  ob.servé  des  bilans 
phosphorés  fortement  négatifs  se  traduisant  par  une 
déperdition  variant  de  20  à  40  {wur  100;  en  outre, 
il  existait  une  augmentation  du  phosphore  du  sang 
portant  exclusivement  sur  le  phosphore  organique 
non  lipidique.  Ils  soulignent  l’importance  du  Irou- 
hle  du  métabolisme  du  phosphore  par  opposition  à 
l’inlégrité  de  celui  du  calcium. 

Action  de  l’huile  d’olives  et  de  l’huile  de  foie 
de  morue  sur  la  tuberculose  expérimentale  du 
cobaye  et  du  lapin.  —  M.  L.  Nègre  a  constaté 
que  chez  les  cobayes  cl  les  lajjins  tuberculeux  traités 


8.  Voir  notamment  : 
Pedeis  du  diabète.  Paris 


IL  Chabanieh  et  C.  Lodo-Onell. 
8,  1931.  Masson,  édit. 
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par  des  injections  sous-culanécs  bihebdonaodaircs 
ou  par  ingestion  quotidienne  de  1  cmc  d’huile 
d’olives  et  chez  les  cobayes  tuberculeux  traités  par 
ingestion  quotidienne  de  1  cmc  d’huile  do  foie  de 
morue  les  lésions  sont  plus  imporlonlcs  cl  ont  une 
tendance  plus  rapide  à  la  généralisation  que  chez 
les  animaux  témoins.  Les  bacilles  tuberculeux  étant 
beaucoup  plus  nombreux  dans  les  lésions  des  ani¬ 
maux  traités  que  dans  celles  des  témoins,  on  peut 
supposer  que  l’extension  plus  rapide  des  lésions 
est  due  ù  la  multiplication  plus  active  de  ces  germes 
sous  l’influence  des  graisses  neutres  introduites  dans 
l’organisme. 

Essais  de  concentration  et  de  puriücation  du 
sérum  antidiphtérique.  —  M.  S.  Ohyama  indi¬ 
que  une  méthode  qui  consiste  à  reprendre  la 
pseudoglobuline  du  sérum  par  l’acétate  d’uranyle 
et  à  décomposer  le  précipité  formé  par  des  traite¬ 
ments  successifs  avec  une  solution  de  phosphates  ; 
elle  permet  l’obtention,  dans  des  conditions  satis¬ 
faisantes,  d’un  sérum  purifié  et  concentré,  sans 
avoir  recours  à  la  dialyse.  Le  sel  d’uranyle  ne  sem¬ 
ble  pas  altérer  l’antitoxine  et  le  produit  final  obtenu 
ne  renferme  pas  d’urane. 

Importance  de  la  culture  de  la  moelle  os¬ 
seuse  ou  a  myéloculture  )i  pour  le  diagnostic  de 
la  tuberculose  aviaire.  —  MM.  Saenz  et  Manseau 
montrent  que  l’infection  de  la  moelle  osseuse,  dans 
la  tuberculose  spontanée  ou  expérimentale  de  la 
poule,  est  constante  et  qu’elle  peut  être  révélée  par 
la  myéloculture  en  partant  de  la  moelle  osseuse 
prélevée  du  vivant  de  l’animal  ou  après  sa  mort. 

Ils  décrivent  en  détail  cette  technique  nouvelle 
Cl  en  donnent  les  résultats.  La  myéloculture  qu’ils 
préconisent  s’offre  comme  une  méthode  à  la  fois 
simple,  pratique  et  très  fidèle,  de  diagnostic  post 
mortem.  Elle  présente  en  outre  un  grand  intérêt 
pour  l’étude  de  l’évolution  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse  pendant  la  vie  même  do  la  poule. 

Présence  du  virus  de  la  maladie  de  Nicolas 
et  Favre  dans  les  ganglions  lymphatiques  des 
singes  réceptifs.  —  MM.  C.  Levaditi,  P.  Ravaut 
et  R.  Schoen  relatent  des  expériences  montrant 
que  si  l’inoculation  du  virus  lymphogranulomateux 
au  singe  est  pratiquée  par  voie  intragangUonnaire 
ou  inirapréputialc,  le  germe  persiste  dans  le  tissu 
lymphatique  12,  34  et  111  jours  après  l’inoculation. 
Sa  présence  peut  y  être  passagère  (virulence  le 
111°  jour,  stérilité  le  136°  jour),  chez  le  même  ani¬ 
mal.  Enfin,  le  virus  ne  semble  pas  cultiver  dans  les 
ganglions  inguinaux  du  Macacus  rhésus,  espèce  si¬ 
mienne  relativement  peu  réceptive  à  l’égard  du  vi¬ 
rus  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre. 

Sur  rimmunisation  locale  du  lapin  par  injec¬ 
tions  intradermiques  en  couronne  du  bacille  Cal- 
mette-Guérin.  —  MM.  J.  Valtis  et  F.  Van  Deinse 
ont  recherché  par  leurs  expériences  comment  se 
comportent  les  lapins  inoculés  par  des  injections  in¬ 
tradermiques  disposées  en  couronne  au  flanc  droit 
avec  une  émulsion  de  BCG  puis  éprouvés  par  l’in¬ 
jection  intradermique  d’une  dose  convenable  de  ba¬ 
cilles  virulents  effectuée  au  centre  de  cette  couronne. 

Les  auteurs  concluent  qu’il  est  possible  de  créer 
une  immunité  locale  qui  empêche  les  bacilles  viru¬ 
lents  d’envahir  l’organisme. 

Action  du  tellure  sur  le-virus  herpétique.  — 
MM.  C.  Levaditi,  Z,-C.  Mezger  et  M‘‘°  R.  Schœn 
concluent  de  leurs  expériences  que  le  tellure  métal¬ 
lique  n’a  aucune  action  sur  le  virus  herpétique  ni 
in  vitro,  ni  in  vivo.  Le  tellurite  de  sodium  possède 
des  propriétés  visulicides  h  l’égard  du  virus  her¬ 
pétique  dans  le  tube  à  essai,  mais  son  activité  in 
vivo  paraît  nulle. 

L’évolution  de  la  bilirubinurie  et  de  la  cho- 
lalurie  après  écrasement  de  la  rate.  —  MM. 
Noël  Fiessinger  et  A.  Gaydos  étudient  l’évolution 
do  la  bilirubinurie  cl  do  la  cholalurio  qui,  chez  le 
chien  suit  l’écrasement  dq  la  rate  par  une  technique 
qui  semble  bien  la  conséquence  d’un  processus 
d’hémolyse  locale.  Celte  bilirubinurie  va  en  dimi¬ 
nuant,  pour  dispai’aître  vers  le  12“  jour.  Celle  bili¬ 
rubinurie  ne  s’accompagne  pas  forcéoicnl  d’une 
bilirubinémie  décelable  à  la  réacti|>n  d’H.  Van  den 


Bergb.  La  cholalurie  est  plus  tardive  et  ne  se  mon¬ 
tre  que  8  jours  après  le  traumatisme.  Cette  chola¬ 
lurie  peut  s’expliquer  par  un  retentissement  de  la 
lésion  splénique  sur  le  foie  ou  directement  par  un 
trouble  d’autolyse  splénique.  Les  auteurs  insistent 
sur  l’intérêt  de  cette  cholalurie  expérimentale  d’ori¬ 
gine  splénique. 

La  ligature  de  l’arc  artériel  de  la  petite  cour¬ 
bure  gastrique.  —  MM.  Félix  Ramond,  J.  Dimi- 
tresco  Popovici  et  Kisthinios  ont  pratiqué  avec 
succès  celle  ligature  chez  le  lapin  et  le  chien,  sans 
dommage  pour  la  muqueuse,  qui  redevient  rapide¬ 
ment  normale.  Cæs  expériences,  appliquées  à  la  cli¬ 
nique,  peuvent  avoir  une  portée  pratique  dans  le 
traitement  de  l’ulcère  et  du  cancer  incxtirpable. 
L’ulcère  siège  toujours,  en  effet,  sur  la  petite  cour¬ 
bure,  à  cause  de  l’irrigation  intense  de  celle-ci  ; 
l’anoxémie  produite  par  la  ligature  favorise  la  cica¬ 
trisation  de  l’ulcère.  D’autre  part,  les  cellules  can¬ 
céreuses,  privées  d’une  partie  de  leur  afflux  san¬ 
guin  nourricier,'  doivent  perdre  une  partie  de 
leur  vitalité,  et  devenir  ainsi  plus  sensibles  à  l’action 
des  rayons. 

Présence  du  virus  du  typhus  exanthématique 
dans  l’encéphale  des  rats  capturés  à  Beyrouth. 
—  M.  P.  Lépine,  poursuivant  scs  recherches  sur 
l’étiologie  du  typhus  exanthématique  endémique  en 
Orient,  montre  qu’il  existe  dans  le  cerveau  des  rats 
capturés  à  Beyrouth  (Mus  decumanus  et  alexandri- 
nus)  un  virus,  qui,  inoculé  au  cobaye  par  voie 
intrapéritonéale,  confère  à  ce  dernier  une  infection 
du  type  du  typhus  exanthématique  expérimental 
(variété  mexicaine),  identique  à  l’infection  obtenue 
à  partir  de  l’encéphale  des  rats  d’Athènes  et  du 
Pirée.  Les  cobayes  ayant  réagi  au  virus  syrien  sont 
réfractaires  au  virus  athénien,  et  les  conclusions 
qui  seront  ultérieurement  formulées  à  propos  de 
l’un  de  ces  virus  seront  valables  pour  l’autre. 

Sur  une  méthode  de  coloration  des  rickett- 
sias.  —  M.  P.  Lépine  recommande  pour  la  re¬ 
cherche  des  rickeltsias  sur  les  frottis  exécutés  avec 
la  vaginale  des  cobayes  infectés  de  typhus  exan¬ 
thématique  une  méthode  de  coloration  qui  consiste, 
après  fixation  dans  le  liquide  de  Regaud,  à  colorer 
rapidement  par  la  fuchsine  phéniquée  diluée  et  à 
surcolorer  par  la  vésuvine.  Les  rickeltsias  apparais¬ 
sent  ainsi  particulièrement  nettement  dans  le  proto¬ 
plasma  des  cellules  endothéliales.  Elles  se  présen¬ 
tent  sous  deux  aspects  ayant  chacun  une  morpho¬ 
logie  et  une  affinité  colorante  différente,  sans  que 
l’on  puisse  préjuger  de  l’unicité  ni  de  la  spécificité 
des  espèces  observées. 

Une  épidémie  de  spirochétose  ictérohémor¬ 
ragique  à  l’île  de  Syra;  sérodiagnostic  et  re¬ 
production  expérimentale.  —  M.  Petzetakis 
(Athènes)  relate  une  épidémie  importante  de 
30  cas  de  spirochétose  ictérohémorragique  qui  e\il 
lieu  à  l’île  de  Syra  au  mois  d’Aoûl  1931.  Le  nom¬ 
bre  des  cas  s’élève  à  30  environ.  Le  sérodiagnostic 
de  Martin  et  Pettit  a  été  positif  dans  la  plupart  des 
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A  propos  du  grand  raccourcissement,  sé¬ 
quelle  de  la  coxalgie.  —  M.  Marcel  Galland 
(Bcrck)  rappelle  qu’en  1916,  Calvé,  pour  obtenir 
le  raccourcissement  du  fémur  sain,  a  décrit  et  réa¬ 
lisé,  avec  une  instrumenta  lion  spéciale,  un  procédé 
avec  tenon  et  mortaise  ne  nécessitant  aucune  su¬ 
ture.  Pour  l’aulcur,  la  correction  du  raccourcisse¬ 
ment  anatomique  ne  supprimera  pas  la  boiterie 
d’origine  articulaire.  Le  raccourcissement  ne  devra 
pas  être  inlégralcmcnl  corrigé,  mais  seulement 
jusqu’à  possibilité  de  démarche  digitigrade.  Une 
intervention  pour  raccourcir  le  fémur  sain  est  d’ail¬ 
leurs  difficilement  acceptée  par  le  malade. 

Deux  cas  d’inondation  péritonéale  d’origine 
ovarienne'  chez  des  vierges.  —  M.  Hautefort 


communique  deux  observations  dans  lesquelles 
l’inondation  a  été  causée  :  dans  le  premier  cas, 
par  un  éclatement  de  l’ovaire,  vraisemblablement 
pur  rupture  d’un  kyste  inlra-ovaricn,  cl,  dans  l’au¬ 
tre  cas,  par  la  rupture  d’un  follicule  de  De  Graff. 

Tuberculoses  rénales  sans  cystite.  —  MM.  Le 
Fur  cl  Lamiaud.  Il  est  classique  d’affirmer  que  la 
tuberculose  rénale  s’accompagne  de  cystite  cl  de 
symptômes  vésicaux  très  pénibles  qui  facililenl 
ordinairement  le  diagnostic.  C’est,  en  effet,  la  rè¬ 
gle.  Cependant,  dans  quelques  cas  (les  auteurs  en 
rapportent  six),  on  peut  observer  des  tuberculoses 
rénales  sans  cystite,  d’où  la  nécessité  absolue  de 
faire  toujours  pratiquer  la  recherche  minutieuse 
du  bacille  de  Koch  cl  des  inoculations,  même  chez 
des  malades  n’ayant  jamais  pré.senté  de  cystite  et 
chez  lesquels  on  aurait  tendance,  d’après  les  don¬ 
nées  classiques,  à  éliminer  la  tuberculose  rénale  en 
raison  précisément  de  cette  absence  de  cystite. 

Greffons  courts  multiples  ou  greffon  long.  — 
M.  Marcel  Galland  (Berck)  apporte  de  nouveaux  ar¬ 
guments  en  faveur  de  l’emploi  des  greffons  courts 
multiples  préconisés  par  Calvé.  1°  Dans  le  mal  de 
Pott,  on  observe  un  écartement  entre  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  du  foyer.  Un  greffon  inter- 
épineux  peut  (en  luttant  contre  cet  écartement) 
freiner  l’ulcération  compressive.  Les  segments  ra¬ 
chidiens  sus-  et  sous-jacents  conservent  leur  phy¬ 
siologie  normale.  2°  D’ailleurs,  une  ligature  au  fil 
de  plomb  sur  mal  de  Pott  expérimental  se  brise 
toujours  à  ce  niveau.  3°  Certaines  pièces  anatomi¬ 
ques  démontrent  un  étirement  du  greffon  en  ce 
même  point;  4°  L’attelle  (greffon  lopg)  est  justi¬ 
fiée  dans  la  fracture  d’un  os  long.  5°  Mais  le  rachis 
potlique  est  plutôt  comparable  à  une  chaîne  brisée, 
dont  seul  le  chaînon  rompu  doit  être  remplacé. 
6°  Le  greffon  long  crée  de  véritables  leviers  d’infle¬ 
xion  antérieure,  leviers  nuisibles.  7°  On  a  constaté 
sur  une  pièce  anatomique  que  le  greffon  peut  se 
décalcifier  en  l'cgard  du  foyer  potlique  et  pas  ail¬ 
leurs;  intérêt  de  transplants  volumineux.  8°  Enfin 
le  matériel  osseux  fourni  par  un  tibia  est  limité  ; 
on  peut  obtenir  facilement  trois  greffons  courts  et 
seulement  un  greffon  long.  Ne  gaspillons  pas  ce 
matériel.  Ulilisons-le  inlégralcmcnl,  de  façon  effi¬ 
cace.  On  pourra  obtenir  de  la  sorte  d’énormes 
blocs  de  soudure  osseuse.  Naturellement  le  gref¬ 
fon  court  comprendra  toutes  les  vertèbres  malades 
ou  simplement  suspectes. 

La  prostatectomie  hypogastrique.  —  MM. 
Victor-Pauchet  et  Le  Gac  font  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Robert  Lichenstern  (Vienne). 
L’auteur  a  fait  600  prostatectomies  avec  une  morta¬ 
lité  de  3,8  pour  100.  Il  insiste  sur  l’importance  de 
la  préparation  et  de  l’examen  pré-opératoire  du  ma¬ 
lade.  En  dehors  des  examens  habituels,  pour  juger 
la  valeur  fonclionelle  des  reins,  il  attribue  une 
importance  considérable  à  l’augmentation  de  l’in- 
dican  dans  le  sang;  en  cas  d’insuffisance  rénale, 
l’indiean  augmente  avant  même  qu’il  y  ail  excès 
d’azote  résiduel.  Dans  les  cas  où  il  y  a  doute  sur 
la  valeur  de  la  fonction  rénale,  il  pratique  l’épreuve 
du  surmenage  volontaire  du  rein,  prolongé  pen¬ 
dant  deux  jours  et  contenant  beaucoup  de  chlo¬ 
rure,  beaucoup  d’albumines  cl  peu  d’eau;  on  re¬ 
commence  alors  les  dosages  et  en  particulier  les 
examens  de  sang.  Au  point  de  vue  technique,  l’au¬ 
teur  fait  un  premier  temps,  à  l’anesthésie  locale,  la 
ligature  des  deux  déférents.  Six  à  huit  jours  après, 
il  fait,  en  un  seul  temps,  la  prostatectomie,  à  l’ancs- 
Ihésie  locale.  Un  point  important  est  le  procédé 
d’hémostase  employé  après  énucléation  de  l’adé¬ 
nome  :  la  muqueuse  vésicale  est  suturée  à  la  cap¬ 
sule  prostatique  qui  est  prise  le  plus  largement  pos¬ 
sible,  soit  par  des  points  séparés,  soit,  mieux,  par 
un  surjet  circulaire.  Petite  mèche  dans  l’orifice  qui 
reste  et  fermeture  soigneuse  de  la  vessie,  sauf  au 
point  de  passage  du  tube  de  drainage  de  cystosto¬ 
mie.  Pas  de  lavages  après  l’opération.  L’auteur 
pratique  exceptionnellement  la  prostatectomie  en 
deux  temps  ;  il  la  réserve  aux  cas  où  la  sonde  ù 
demeure  n’améliore  pas  les  phénomènes  d’infection 
ou  d’insuffisance  rénale. 

Raphaël  Massaht. 
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Démence  apraxique.  —  MM.  Paul  Courbon  et 
Jean  Tusques.  Présentation  d’une  femme  de  60 
ans  devenue  insidieusement  et  en  moins  d’un  an 
apraxique,  agnoscique,  aphasique  et  presque  ani- 
déique  avec  rires  et  pleurers  spasmodiques.  Discus¬ 
sion  de  la  pathogénic  et  de  la  nature  de  ce  syn¬ 
drome  où  l’impuissance  de  communiquer  avec  au¬ 
trui  semble  l’emporter  sur  l’impuissance  de  l’in¬ 
telligence  proprement  dite.  Le  diagnostic  que  seule 
l’autopsie  permettra  de  trancher  hésite  entre  une 
artériosclérose  cérébrale  diffuse,  une  maladie  d'Al¬ 
zheimer  ou  une  atrophie  frontale  de  Pick  et  de 
Gans. 

Otite,  mastoïdite,  état  méningé,  syndrome 
de  démence  précoce  hébéphrénocatatonique.  — 
M.  L.  Marchand,  M““  Bonnafoux-Sérieux  et  M. 
J.  Rouard.  Chez  ce  sujet,  âgé  de  25  ans,  c’est  au 
cours  d’une  otite  suppurée  compliquée  de  mastoï¬ 
dite  qu’appai-aît  5  l’âge  de  18  ans  >m  état  méningé 
fébrile  qui  aboutit  rapidement  à  un  syndrome  de 
dénumee  précoce;  outre  les  caractères  cliniques  de 
cette  affection  tels  que  apragmatisme,  indifférence 
affective,  ralentissement  de  l’idéation,  affaiblisse¬ 
ment  des  facultés  intellectuelles,  suggestibilité,  on 
note  certaines  particularités  cliniques  qui  rappellent 
le  syndrome  parkinsonien  cncéphalitique  ;  aspect 
figé,  tremblement,  bradycinésie,  myoclonie,  ryth- 
mies.  Ces  deux  ordres  de  phénomènes,  en  se  com- 
hinnnt,  ajoutent  leurs  effets  pour  déterminer  l’aci- 
nésie.  Ce  cas  rentre  dans  le  groupe  de  la  démence 
précoce  encéphalilique. 

Paralysie  générale  avec  alexie  et  apraxie 
idéo-motrice.  —  MM.  P.  Guiraud  et  A.  Des¬ 
champs.  — •  Début  de  la  maladie  par  deux  ictus. 
Affaiblissement  mental  accentué  avec  égarement, 
agitation  anxieuse,  désorientation.  Dysarthrie,  syn¬ 
drome  physique.  Réactions  fortement  positives  dans 
le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  Malariathé- 
rapie.  Amélioration  considérable  laissant  distinguer 
des  symptômes  inhabituels  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale.  Alexie  complète  associée  à  des  symptômes 
d’aphasie  nominale.  Apraxie  idéo-motrice  (incapa¬ 
cité  de  réaliser  des  gestes  expressifs  et  des  actes 
mimés,  mouvements  amorphes  dans  l’exécution 
d’actes  simples).  Ilémiparésie  droite  avec  atteinte 
de  la  sensibilité  superficielle  et  profonde. 

Les  auteurs  concluent  à  une  association  de  para¬ 
lysie  générale  et  d’un  foyer  de  ramollissement  dans 
la  pariétale. 

Syringomyélie  avec  lésions  cérébrales  et  psy¬ 
chose  hallucinatoire.  —  MM.  P.  Guiraud  et  A. 
Deschamps.  A  partir  de  30  ans,  syringomyélie 
avec  atrophie  musculaire  du  membre  supérieur 
droit,  déformations  fixées  par  ankylosé,  troubles  de 
la  sensibilité  h  type  syringomyélique  du  côté  gau¬ 
che.  Ce  syndrome  de  Brown-Séquard  fait  place  en¬ 
suite  à  des  symptômes  bilatéraux.  Les  troubles  men¬ 
taux  ont  débuté  en  môme  temps  ;  idées  de  persé¬ 
cution,  hallucinations  auditives,  visuelles  et  cénes- 
thésiques;  thème  délirant  complexe  et  mal  systé¬ 
matisé.  Réactions  violentes  :  coup  de  revolver  sur 
une  voisine  au  début  de  la  maladie. 

L’autojisie  montre  une  syringomyélie  avec  cavités 
prédominant  dans  le  rennement  cervical  du  côté 
gauche.  Lésions  cérébrales  surtout  au  niveau  du 
thalamus,  de  la  capsule  interne,  de  la  bandelette 
optique  (prolifération  désordonnée  de  l’oligoden- 
droglie,  zones  de  désintégration  métaebromatique, 
nombreux  cx^rps  amylacés,  cavité  dans  une  bande¬ 
lette  opliquci. 

Les  auteurs  attribuent  les  troubles  mentaux  au 
proœssus  syringomyélique  et  insistent  sur  la  fré¬ 
quence  des  états  dépressifs  avec  hallucinations  vi¬ 
suelles  et  réactions  suicides  dans  les  formes  men¬ 
tales  de  la  syringomyélie. 

Sclérose  en  plaques  avec  psychose  halluci¬ 
natoire  et  lésions  cérébralet.  —  MM.  P.  Gui¬ 
raud  et  X.  Abély.  Début  par  un  délire  mystique 
avec  hallucinations  auditives,  visuelles  et  cénes- 
thesiques.  Après  l’internement  apparition  des 
symptômes  de  la  sclérose  en  plaques.  Myélite  ai¬ 
guë  terminale.  Lésions  typiques  et  très  accentuées 


dans  la  moelle.  Plaques  étendues  dans  le  cerveau. 

Les  troubles  mentaux  sont  fréquents  dans  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  ils  réalisent  de  multiples  syndro¬ 
mes  par  suite  de  la  contingence  de  la  localisation 
des  plaques  dans  diverses  régions  du  cerveau.  L’im¬ 
portance  des  paresthésies  initiales  comme  origine 
des  hallucinations  cénesthésiques  est  soulignée  par 
les  présentateurs. 

Foyers  de  dégénérescence  colloïde  dans  la 
paralysie  générale.  —  M.  P.  Guiraud.  Lésion 
rare  dont  l’auteur  apporte  deux  cas  :  un  foyer  de 
la  grosseur  d’une  noisette  dans  le  thalamus,  nom¬ 
breux  petits  foyers  agglomérés  dans  le  centre  ovale 
au-dessous  de  la  tête  du  noyau  caudé.  La  substance 
colloïde  se  présente  sous  forme  hyaline  de  consis- 
tanee  élastique  et  résistante,  encapsulée  dans  le  tissu 
nerveux.  Pas  do  réaction  inlîammatoire  autour 
d’elle.  Rapprochement  avec  les  dépôts  mucinoïdes 
de  la  substance  blanche,  constatation  que  la  désin¬ 
tégration  de  la  colloïde  laisse  dans  le  cerveau  des 
cavités  pseudo-kystiques. 

Myopathie  et  troubles  mentaux.  —  MM.  G. 
Heuyer  et  J.  Dublineau.  Garçon  de  17  ans,  pré¬ 
sentant  une  myopathie  à  forme  pseudohypertro¬ 
phique  généralisée  avec  retard  à  la  décontraclion 
musculaire  et  diminution  de  la  force  musculaire, 
mais  sans  troubles  des  réactions  électriques.  Déve¬ 
loppement  des  troubles  parallèles  à  l’apparition  de 
modifications  psychiques  (arrêt  des  acquisitions, 
impulsivité,  mythomanie,  vols,  violences  sur  sa 
mère).  Débilité  mentale  actuelle.  Myopie.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  le  parallélisme  de  l’évolution 
myopathique  et  psychopathique  qu’ils  rapprochent 
dans  une  certaine  mesure  de  faits  connus  sous  le 
nom  de  myopsychie. 

Paul  Courbon. 
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Le  chimpanzé  est-il  réceptif  au  virus  amaril? 
—  Au  début  du  siècle,  il  semble  que  E.  Marchoux, 
puis  Thomas  aient  réussi  à  infecter  des  anthro¬ 
poïdes  en  les  faisant  piquer  par  des  Stégomyies 
nourris  sur  des  fièvre- jaunoux.  Mais  les  nouveaux 
essais  tentés  récemment  ont  été  vains.  MM.  Aug. 
Pettit  et  D.  Aguessy,  reprenant  la  question,  ont 
inoculé  un  chimpanzé  avec  le  sang  et  les  organes 
d'un  Macacus  rhesus  infecté  expérimentalement. 

L’animal  ne  réagit  par  aucun  trouble  morbide, 
mais,  28  jours  après  l’inoculation,  son  sang  pro¬ 
tégea  un  macaque  contre  l’inoculation  d’une  dose 
sûrement  mortelle  du  virus.  Il  avait  donc  fait  une 
maladie  très  atténuée. 

Recherches  sur  la  leishmaniose  canine  dans 
la  région  de  Casablanca  et  valeur  de  la  tormol- 
géliûcation  comme  méthode  de  diagnostic.  — 
280  chiens  ont  été  .soigneusement  et  en  vain  exa¬ 
minés  par  MM.  H.  Velu,  E.  Eyraud  et  Petitdidier. 
D’autre  part,  ces  auteurs  ont  trouvé  une  formol- 
gélification  dans  la  plupart  des  maladies  chroni¬ 
ques  du  chien,  ce  qni  rend  le  procédé  déficient 
pour  le  diagnostic  de  la  leishmaniose  viscérale. 

Un  cas  de  leishmaniose  naturelle  généralisée 
chez  le  chien  au  Maroc.  —  M.  G.  Jeanne  a  dé¬ 
celé  des  leishmanies  dans  les  organes  abdominaux 
aussi  bien  que  dans  les  ulcères  cutanés. 

Note  sur  une  prospection  entomologîque  à 
Chapa.  —  MM.  G.  Toumanofl  et  E.  Farinaud  se 
sont  efforcés  de  reconnaître  la  faune  anophé- 
liennc  des  parties  élevées  du  Tonkin  (Chapa  est  à 
1.500  mètres  d’altitude).  Ils  ont  recueilli  8  espè¬ 
ces  d’anophélines  :  A.  ailkenii,  A.  barbirostris,  A. 
sinensis,  A.  maculatus,  A.  karwari  et  A.  fuligino- 
sus,  bien  connues  déjà,  et  A.  lindesayi  et  A.  gigos 
non  encore  trouvées  dans  le  pays. 

Quelques  documents  sur  l’indice  plasmodial 
du  paludisme  à  la  Guadeloupe.  —  Au  cours 
d’une  récente  mission,  M.  Marcel  Léger  a  prélevé 
du  sang  à  332  enfants  des  écoles  et  a  établi  la 
proportion  des  infectés  (de  6  à  22  pour  100)  dans 
16  localités  différentes.  Il  existe  un  petit  foyer  de 
paludisme  à  Plasmodium  malariœ  sur  la  côte 
ouest  de  l’île. 


Durant  ces  dix  dernières  années,  les  cliniciens 
ont  reconnu  une  recrndescence  marquée  du  palu¬ 
disme  à  la  Guadeloupe.  L’hypothèse  ta  plus  plau¬ 
sible  est  l’introduction  d’hématozoaires  paludéens 
provenant  du  Vardar  et  de  Salonique  par  les  jeu¬ 
nes  gens  du  pays  qui  y  ont  été  envoyés  durant  la 
grande  guerre. 

Quelques  renseignements  sur  la  biologie  de 
a  Lebistes  reticulatus  »  Peters,  poissons  larvi- 
vores  de  la  Guadeloupe.  —  Ces  tout  petits  pois¬ 
sons,  de  la  môme  famille  que  les  Gambusia,  ont 
la  propriété  de  se  reproduire  avec  une  extrême 
rapidité  et  de  vivre  dans  des  collections  d’eau  très 
sales  et  peu  profondes.  M.  P.  Bonnet,  par  un  ^cer¬ 
tain  nombre  d’examen  chimiques,  fixe  les  caracté¬ 
ristiques  de  l’eau  dans  laquelle  vit  Lebisies  reli- 
culatus  à  l’état  naturel,  et  en  milieux  souillés 
expérimentalement . 

Le  rôle  du  pH  des  réactifs  dans  la  séroüocu- 
lation  du  paludisme.  —  La  réaction  de  Henry  se 
produit  dans  des  limites  très  larges,  avec  des  exci¬ 
pients  dont  le  pu  varie  de  4,5  à  9.  Tels  sont  les 
résultats  obtenus  par  F.  Trensz. 

Note  thérapeutique  sur  le  traitement  de  la 
bilieuse  bémoglobinurique  par  le  chlorhydrate 
de  choline.  —  M.  A.  de  Raymond,  s’appuyant  sur 
des  considérations  théoriques,  a  traité  un  certain 
nombre  de  malades  par  la  Biocholine  de  Caries  et 
Lcurct,  l’excipient  aqueux  lui  paraissant  plus  fa¬ 
vorable  que  l’excipient  huileux  employé  par  d’au¬ 
tres  préparateurs.  La  cholcstérogcnèse  étant  activée 
et  le  taux  de  la  cholestérine  dans  le  sang  étant  re¬ 
monté,  l’hémolyse  est  tout  de  suite  entravée  :  il 
n’y  a  plus- destruction  globulaire  ni  obstruction  du 
filtre  rénal. 

La  sérofloculation  de  Henry  dans  la  trypano¬ 
somiase  caméline  et  la  leishmaniose  canine  ex¬ 
périmentales.  —  M.  F.  Trensz  prouve  qu’on  ob¬ 
tient,  tout  comme  dans  le  paludisme,  l’apparition 
d’une  floculation  au  moyen  de  mélanine  ou  de  sels 
de  fer,  dans  le  sérum  d’animaux  infectés  par  des 
protozoaires  (Trypanosome,  Leishmania)  ne  pro¬ 
duisant  aucun  pigment  mélanique  ou  ferrugineux. 

Il  n’est  donc  plus  possible  à  Henry  de  soutenir 
sa  théorie  des  a  endo-anligènes  »,  et  d’assimiler  sa 
réaction  à  une  réaction  de  Bordet-Gengou. 

Contribution  à  l’étude  de  l’emploi  du  270 
Fourneau  (orsanine)  dans  le  traitement  de  la 
trypanosomiase  humaine.  —  M.  de  Marqueissac 
reconnaît  de  grandes  qualités  à  l’orsaninc  et  la  re¬ 
commande  pour  la  prophylaxie  itinérante  en  Afri¬ 
que.  Très  soluble,  le  médicament  est  facile  à  in¬ 
jecter.  Il  fait  disparaître  toujours  et  presque  immé¬ 
diatement  les  flagellés  des  ganglions.  Il  rétablit  ra¬ 
pidement  l’état  général  des  malades.  Enfin,  il  y  a 
une  grande  marge  entre  la  dose  efficace  et  la  dose 
toxique. 

L’auteur  recommande,  dans  la  brousse,  7  injec¬ 
tions  hebdomadaires  d’orsanine. 

Des  divers  types  d’arséno-résistance  dans 
les  traitements  actuels  (A.E.F.)  de  la  trypa¬ 
nosomiase  humaine.  —  Nombreuses  observations 
de  MM.  G.  Muraz  et  G.  Vaisseau,  montrant  des 
modalités  différentes  d’arséno-résistance  créée  après 
injection  de  tryparsamide  ou  de  trypoxyl. 

—  Dans  la  discussion  de  la  communication,  M. 
Fourneau  signale  qu’il  étudie  dans  son  labora¬ 
toire  un  arsenical,  l'acide  oxyméthylaminoarséni- 
qiie,  qui  entraîne  une  ar.séno-résistance  dès  la  pre¬ 
mière  injection. 

Sur  quelques  accidents  consécutifs  à  l’infes¬ 
tation  ülarienne  observés  au  Gabon.  —  Con¬ 
trairement  à  ce  qui  est  souvent  répété,  M.  L.  Thou- 
lon  apporte  des  observations  établissant  la  pré¬ 
sence  chez  les  fîlariés  à  Loa  loa  de  troubles  circula¬ 
toires  entraînant  l’impotence  fonctionnelle  passa¬ 
gère  d’un  membre,  d’œdèmes  extrêmement  dou¬ 
loureux,  et  de  prurit  désespérant. 

Indications  pratiques  sur  le  transport  des 
formes  végétatives  d’amibes  dysentériques.  — 
M.  R.  Deschiens  a  imaginé  de  faire  voyager  dans 
des  bouteilles  du  type  «  thermos  »,  remplies  d’eau 
à  39®,  des  cultures  d’amibes  sur  milieu  Boeck- 
Drbohlav  en  tubes  dûment  capuchonnés. 

Dans  cette  étuve  portative,  le  milieu  ne  conserve 
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que  trois  à  quatre  heures  une  température  supé¬ 
rieure  à  37°.  II  devient  nécessaire,  ce  qui  est  de  la 
plus  grande  facilité,  de  transporter  le  tube  dans  une 
seconde  bouteille  isolante  que  l’on  prépare  à  39°. 

Sur  une  petite  épizootie  de  paratyphose  cons¬ 
tatée  sur  des  ruminants.  —  Au  cours  d’une  épi¬ 
zootie  sur  des  chèvres  et  des  antilopes  du  Muséum, 
MM.  A.  Urbain  et  6.  Guillot  ont  isolé  un  bacille 
paralyphique  B,  et  préparé  un  vaccin  qui,  donné 
par  la  voie  buccale,  a  eu  un  succès  complet. 

Note  thérapeutique  sur  le  traitement  de 
diarrhées  cholériformes  et  éventueliement  du 
choléra.  —  M.  A.  de  Raymond  a  obtenu  dans  le 
traitement  des  graves  diarrhées  cholériformes  du 
Tonkin  d’excellents  résultats  avec  le  chlorure  de 
sodium  en  solution  à  300  pour  1000  que  Gosset  a 
préconisé  dans  les  occlusions  intestinales. 

Chaque  gramme  de  chlorure  injecté  relient  dans 
l’organisme  pour  sa  solubilité  environ  300  à  400  gr. 
d’eau.  Il  y  a  ainsi  maintien  de  l’imbibilion  des  tis¬ 
sus  et  retard  du  collapsus  par  conservation  de  la 
circulation  du  sang. 

Lignes  rouges  et  lignes  blanches,  réaction 
nulle  des  lépreux.  —  Les  réflexes  vaso-moteurs 
cutanés  ont  été  recherchés,  au  Paraguay,  dans  la 
lèpre'  par  MM.  G.  Delamare  et  R.-J.  Gaona.  Tan¬ 
dis  que,  dans  l’ankylostomiase,  l’abolition  totale  de 
ces  réflexes  est  la  règle,  dans  la  lèpre  elle  n’a  été 
rencontrée  que  deux  fois.  Mais  il  y  a  de  curieuses 
perturbations  segmentaires,  à  caractère  plus  ou 
moins  mélamérique. 

Rage  canine  en  Afrique  équatoriale  française. 
MM.  M.  Vaucel,  R.  Boisseau  et  G.  Salaün  ont 
étudié  un  virus  rabique  provenant  d’un  chien  in¬ 
digène  de  Brazzaville.  L’immunité  croisée  a  montré 
qu’il  y  a  identité  avec  le  virus  mbique  de  Paris. 
Mais  le  virus  africain  se  distingue  par  l’allure  clini¬ 
que  de  la  rage  chez  le  chien,  par  la  diminution  ra¬ 
pide  de  la  virulence  chez  le  lapin  inoculé  et  le  dé¬ 
faut  de  fixation  chez  cet  animal,  par  la  diminution 
de  virulence  pour  l’homme  mordu. 

Etude  sur  les  ecto-parasites  des  rats  de 
Toulon.  —  MM.  Marcandier  et  R.  Pirot  donnent 
la  liste  et  la  proportion  des  divers  ecto-parasites 
trouvés  sur  les  rats  (à  bord  des  bateaux  ou  sur 
terre').  Puces  :  surtout  xenopsylla  chcopis ;  poux, 
Ilematopinus  spinulosus;  acariens,  Dermanyssus 
mûris,  Lalaps  echidnintis  et  L.  nuialli.  Il  y  a  sur 
les  bateaux  35  pour  100  de  Mus  decumanus  et  65 
pour  100  de  Mus  ratus. 

Maucel  LéOER. 
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Irréductibilité  d’une  anse  grêle  dans  un  sac 
incomplet  de  hernie  du  gros  intestin.  —  M.  P. 
Moiroud.  Un  vieillard  de  72  ans  présente  une  vo¬ 
lumineuse  hernie  inguinale  gauche  avec  des  acci¬ 
dents  aigus  d’irréductibilité:  il  s’agit  d’une  hernie 
du  côlon  à  sac  incomplet  où  une  anse  grêle  fixée 
par  des  adhérences  et  distendue  à  l’excès  cause 
des  accidents,  le  côlon  n’ayant  pas  d’altérations 
anatomiques.  On  réduit  l’anse  grêle,  on  procède  à 
la  cure  radicale  de  la  hernie  du  gros  intestin  sui¬ 
vant  la  technique  habituelle.  Le  décès  du  malade 
à  la  suite  d’accidents  pulmonaires  et  de  cellulite 
pelvienne  ne  se  serait  sans  doute  pas  produit,  si, 
plus  simplement,  on  avait  traité  l’irréductibilité 
du  grêle  en  laissant  de  côté  l’ancienne  hernie 
adhérente. 

Cancer  du  sein  traité  par  opération  et  radium. 
Résultat  éloigné.  —  M.  Paoli  présente  une  ma¬ 
lade  de  56  ans  qu’il  a  opérée  en  Août  1926  pour 
une  petite  tumeur  du  sein  droit.  Six  mois  après 
récidive  axillaire  traitée  par  exérèse  et  application 
de  radium  en  surface.  Guérison  depuis  cinq  ans. 

Fracture  de  Bennett;  ostéosynthèse  au  crin. 
—  M.  J.  Giraud.  Il  s’agit  d’une  fracture  de  Ben¬ 
nett  type  traitée  par  suture  au  crin.  L’intervention 


quoique  laborieuse  a  donné  un  résultat  anatomi¬ 
que  et  fonctionnel  excellent.  Une  instrumentation 
mieux  adaptée  à  de  petits  os  et  de  petits  fragments- 
permettrait  de  généraliser  dans  ces  cas  cette  mé¬ 
thode  et  d’abaisser  les  invalidités,  en  général  assez 
élevées. 

Cancer  de  l’appendice.  —  M.  G.  Bonnal  pré¬ 
sente  une  observation  de  cancer  de  l’appendice 
chez  une  femme  de  63  ans.  Le  syndrome  clinique 
SS  caractérisait  par  l’intensité  des  douleurs  siégeant 
dans  la  région  appendiculaire  et  épigastrique  sans 
troubles  intestinaux  sauf  de  la  constipation,  sans 
nausées  ni  température.  La  tumeur,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix,  englobait  tout  l’appendice  et  le 
fond  cffcal.  Epithélioma  polypoïde  à  cellules  cy¬ 
lindriques.  L’auteur  a  pratiqué  une  résection  du 
bas-fond  cœcal  avec  suture  et  fermeture  sans  drai¬ 
nage. 

liéus  biliaire.  —  M.  L.  Artaud.  Femme  de  81 
ans,  opérée  d’urgence  pour  occlusion  intestinale. 
Incision  de  la  fosse  iliaque  droite  à  l’anesthésie 
locale.  Le  cæcum  étant  vide,  le  grêle  est  exploré. 
On  trouve  dans  la  portion  terminale  de  celui-ci 
un  calcul  biliairq  volumineux  qui  est  extrait  facile¬ 
ment.  Suture  de  l’intestin.  A  noter,  dans  les  jours 
qui  suivent,  des  phénomènes  d’occlusion  paraly¬ 
tique  qui  ont  été  traités  avec  succès  par  rachi¬ 
anesthésie.  Guérison. 

Deux  observations  de  kystes  osseux.  —  M. 
G.  Rottenstein  rapporte  d’abord  une  observation 
de  kyste  du  calcanéum  radiographiquement  déce¬ 
lable  deux  ans  après  le  début  des  accidents  doulou¬ 
reux  et  des  troubles  de  la  marche  (pied  équin).  La 
seconde  observation  est  un  kyste  do  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  fémur  d’assez  grandes  dimensions  que 
R.  a  traité  par  curettage  de  la  cavité  et  greffes  pé- 
diculées  constituées  par  les  bords  de  la  cavilé  ef¬ 
fondrés  dans,  celte  dernière.  Le  résultat  dans  l’un 
et  l’autre  cas  a  été  excellent. 

Phlegmon  périnéphrétique  et  radioscopie 
diaphragmatique.  —  M.  Ch.  Lahayville.  La 
symptomatologie  des  périnéphrites  est  bien  connue; 
cependant  le  diagnostic  de  phlegmons  profonds  ou 
au  début  reste  parfois  hésitant.  Dans  ce  cas  la  ra¬ 
dioscopie  diaphragmatique  peut  couper  court  aux 
hésitations  :  témoin  cette  observation  dans  la¬ 
quelle  on  surveille  pendant  près  d’un  mois  l’évo¬ 
lution.  Il  n’existe  comme  symptômes  qu’une  tem¬ 
pérature  irrégulière  cl  un  endolorissement  lom¬ 
baire  droit  assez  confus.  La  radioscopie  thoracique 
montre  l’immobilité  et  la  surélévation  de  l'hémi- 
diaphragme  droit.  A  l’opéralion  on  trouve  une  col¬ 
lection  prérénalc.  Chevassu  a  attiré  à  juste  litre 
rallcnlion  sur  ce  mode  d’examen  qui  est  particu¬ 
lièrement  utile  dans  les  cas  difficiles,  c’est-à-dire 
dans  les  périnéphrites  au  stade  initial  ou  du  pôle 
supérieur. 

Rupture  du  ligament  croisé  antérieur  du  ge¬ 
nou;  opération  de  Hey-Crowes.  —  M.  J.  Cotta- 
lorda.  Séquelle  d’entorse  du  genou  avec  tiroir  très 
accentué,  impotence  par  instabilité  articulaire  et 
hémarthrose.  Reconstitution  du  ligament  croisé 
rompu  après  arthrotomie  trans-tubérositaire  avec 
une  bandelette  de  fascia  lata  suivant  la  technique 
de  Hey-Crowcs.  Résultat  satisfaisant. 

Ancienne  fracture  du  cou-de-pied  vicieuse¬ 
ment  consolidée;  reposition  sanglante.  —  M.  R. 
Imbert.  Il  s’agit  d’une  fracture  ancienne  du  cou- 
de-pied  avec  luxation  complète  en  arrière.  Il  n’y 
a  ni  valgus  ni  pied  plat.  Il  existe  un  volumineux 
fragment  marginal  postérieur.  L’intégrité  de  la 
malléole  externe  explique  l’absence  de  déplacement 
latéral.  La  marche  est  impossible.  Bien  que  la 
fracture  remonte  à  plus  de  8  mois,  on  tente  la  re- 
posilion  sanglante  suivant  la  technique  de  Picot. 
Ostéotomie  dans  le  foyer  de  fracture  après  dédou¬ 
blement  du  tendon  d’Achille  qui  permet  de  réduire 
la  luxation  cl  de  replacer  l’astragale  en  position 
correcte  sous  le  fût  tibial.  L’auteur  insiste  sur  l’in¬ 
térêt  dos  ostéotomies  dans  le  foyer  de  fracture  et 
discute  les  indications  de  l’astrogalectomie. 

Diverticule  de  la  vessie;  lithiase  diverticu- 
laire  et  vésicale.  —  M.  Ch.  Lahayville.  Celte  ob¬ 
servation  est  relativement  rare  ;  elle  concerne  un 
cas  de  diverticule  de  la  vessie  infecté  et  contenant 


7  calculs  de  la  grosseur  d’une  bille.  Il  existe  en 
même  temps  un  calcul  vésical  un  peu  plus  volu¬ 
mineux.  Le  malade  est  âgé  de  67  ans  et  prostati¬ 
que.  Il  est  opéré  en  deux  fois  ;  il  subit  d’abord 
une  diverticulectomie  au  cours  de  laquelle  les  cal¬ 
culs  sont  enlevés.  Une  prostatectomie  est  ensuite 
effectuée.  La  guérison  est  obtenue  sans  résidu  et 
avec  urines  claires. 

Lésion  de  Pellegrini-Stieda  découverte  sur 
une  vieille  radiographie.  —  M.  J.  Fiolle.  Lésion 
typique  sur  une  radio  de  1930  interprétée  seule¬ 
ment  comme  «  production  osseuse  »,  la  notion  de 
syndrome  de  Stieda  n’étant  pas  vulgarisée  à  celle 
époque. 

Ostéochondromatose  du  coude.  —  M.  Paoli 
présente  les  radiographies  d’un  malade  de  34  ans 
chez  lequel  la  maladie  fut  reconnue  à  la  suite  d’un 
accident  de  travail  (contusion  du  coude).  La  lésion 
était  dans  ce  cas  latente  et  fut  simplement  révélée 
par  le  traumatisme. 

Un  cas  de  paralysie  faciale  traitée  par  anas¬ 
tomose  hypoglosso-faciale.  —  M.  M.  Arnaud. 
Un  hiessé  opéré  depuis  3  mois  et  demi  présente 
une  amélioration  considérable  de  sa  lagophtalmie 
qui  est  disparue  dès  après  l’opéralion.  De  môme 
l’hyperlonie  des  muscles  paralysés  a  considérable¬ 
ment  régressé,  rendant  à  la  face  au  repos  un  aspect 
normal  ;  quelques  mouvements  existent  dans  l’hé- 
mi-face,  mais  il  ne  peut  déjà  s’agir  de  reprise  de 
la  motilité  sous  l’influence  de  la  suture  nerveuse. 
Somme  toute  les  résultats  de  celle  intervention 
sont  en  tous  points  semblables  à  ceux  qu’aurait 
donnés  la  résection  du  ganglion  supérieur  du  sym¬ 
pathique.  Aussi  l’A.,  après  élude  critique  des  pro¬ 
cédés  opératoires  classiques,  condamnc-l-ii  comme 
trop  symptomatique  et  trop  grave  de  conséquenees 
physiologiques  la  sympathectomie  proposée  par  Le- 
richc.  Il  lui  préfère  une  anastomose  nerveuse  dont 
les  résultats  identiques  lui  paraissent  plus  adaptés  à 
la  lésion.  Elle  réserve  en  outre  des  possibilités  de 
régénération  nerveuse  avec  reprise  des  fonctions 
motrices  de  la  face. 

Perforation  tubercuieuse  de  l’intestin  en  pé¬ 
ritoine  libre.  —  MM.  Fiolle,  J.  Dor  et  Aillaud 
présentent  l’observation  d’u  homme  de  23  ans 
atteint  de  tuberculose  cntéro-péritonéale  chez  qui 
une  perforation  se  produisit  sans  signes  évidents 
les  deux  premiers  jours.  A  l’intervention,  périto¬ 
nite  généralisée.  Résection  intestinale.  Mort. 

Radiographie  et  pièce  opératoire  de  résection 
médiogastrique.  —  M.  Fiolle.  Vieil  uieus  haut 
situé  de  la  petite  courbure  avec  biloculation  ser¬ 
rée.  Résection  large  médio-gaslrique  rendue  diffi¬ 
cile  par  le  siège  de  la  lésion. 

Pyélographie  endo-veineuse  au  ténébryl.  — 
MM.  Chauvin  et  Lahayville  (Présentation  de  ra¬ 
diographies). 

Occlusion  intestinale  et  commotion  médul¬ 
laire.  —  M.  Huard. 

Quelques  calculs  vésicaux.  —  M.  A.  Dor. 

Ectopie  testiculaire  de  cure  radicale  difficile. 
—  M.  Y.  Bourde. 

Mars  1932. 

Luxation  traumatique  double  de  l’épaule.  — 
MM.  J.  Dor  et  Escarras  (Rapport  de  M.  Marcel 
Arnaud).  Homme  de  59  ans,  amputé  de  jambe,  fait 
une  cbiite  avec  ses  béquilles  dans  un  esralier  et  se 
luxe  les  deux  épaules.  Les  deux  luxations  étaient 
antérieures  et  sous-coracoïdiennes  associées  à  gau¬ 
cho  à  une  fracture  du  troehiler.  Réduction  sous 
anesthésie.  Excellent  résultat  à  droite,  en  amélio¬ 
ration  constante  à  gauche.  Les  A.  insistent  sur  le 
mécanisme  particulier  de  chaque  luxation  et  sur  la 
rareté  du  cas. 

Un  cas  de  lymphogranulomatose  bénigne  in¬ 
guinale.  — -  M.  P.  Masini  relate  un  cas  de  maladie 
de  Nicolas-Favre  chez  un  homme.  Le  petit  chancre 
d’inoculation  siégeait  au  niveau  du  sillon  balano- 
préputial  ;  l’inlradermo-réaction  de  Frei  était  posi¬ 
tive.  Le  traitement  a  consisté  en  un  large  curage 
du  pli  de  l’aine.  La  cicatrisation  a  été  obtenue  au 
bout  de  6  mois.  Ce  blessé  attribuait  celle  maladie 
à  une  chute  qu’il  avait  faite  avant  l’apparition  de 
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l’adénopathie  et  demandait  une  rente  à  une  C*'  1 
d 'Assurances  ;  mais  il  a  été  débouté,  aucune  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  n’ayant  été  admise  entre  l’ac¬ 
cident  et  la  maladie. 

Hystérographie  pour  stérilité.  Péritonite  ai¬ 
guë  au  5"  ,  jour;  mort.  —  M.  R.  Imbert  relate 
l’observation  d’une  jeune  femme  de  27  ans  mariée 
depuis  4  ans  et  sans  enfant.  Deux  ans  après  son 
mariage,  elle  subit  une  série  de  dilatations  du  col 
par  bougie  de  llégar.  L’examen  gynécologique 
préalable  a  montré  des  organes  sains  sans  réac¬ 
tion  inllammatoire  macroscopique.  En  Octobre 
1931,  hystérographie  au  lipiodol  par  un  spécia¬ 
liste  qualifié.  Trompes  perméables  mais  flexueuses. 
Au  5”  jour  péritonite  aiguë  largement  drainée.  On 
ne  trouve  aucun  point  de  départ  au  niveau  de  l’ap¬ 
pendice.  L’utérus  est  dans  une  gangue  inflamma¬ 
toire.  Dans  les  jours  suivants  occlusion  aiguë  par 
péritonite.  Anus  cæeal.  Septicémie  et  mort  par 
liémorragie.  Cette'  observation  vient  confirmer 
certaines  apprébensions  qui  commencent  à  se  faire 
jour  au  sujet  de  l’hystérographie  pour  stérilité. 

Kyste  hydatique  suppuré  de  la  région  posté- 
ro-supérieure  du  foie;  incision  transpleuro¬ 
diaphragmatique.  —  MM.  Fiolle  et  Aillaud.  Dé¬ 
but  brusque  par  fièvre  élevée.  Malade  soignée  pen¬ 
dant  trois  mois  pour  pleurésie  purulente.  Incision 
transpleuro-diaphragmatique,  facilitée  par  des 
adhérences,  d’un  kyste  hydatique  suppuré  du  foie. 
Suites  favorables  troublées  par  des  accidents  pseu¬ 
do-péritonéaux  réflexes  qui  ont  disparu  avec  l’em¬ 
ploi  du  sérum  salé  hyperlo2iique  rectal. 

A  propos  de  l’ulcère  peptique  du  jéjunum. 

—  MM.  E.  Gamel  et  de  Luna.  Un  homme  de  28 
ans,  opéré  de  gastro-entérostomie  pour  idcus  pylo- 
rique  en  1930,  puis  de  pylorectomie  six  mois  plus 
tard,  fait,  20  mois  après,  un  ulcère  peptique  du  jé¬ 
junum  qui  nécesite  une  résection  étendue  de  l’anse 
malade  et  de  l’estomac.  Suites  excellentes.  Suivent 
quelques  considérations  s\ir  les  difficultés  et  sur  la 
technique  do  ces  interventions  itératives. 

Invagination  intestinale  aiguë  chez  un  en¬ 
fant  de  7  ans,  traitée  par  le  lavement  opaque. 

—  M.  F.  Pieri.  Invagination  datant  do  près  de  30 
heures.  Lavement  baryté  sous  anesthésie  générale. 
La  tête  de  l’invagination  se  trouve  nu  niveau  de 
l’angle  droit  et  est  refoulée  en  quelques  minutes. 
Réplétion  cæcale  et  iléalc  massive.  Pas  de  vérifi¬ 
cation  opératoire.  Suites  normales.  Guérison. 

Kyste  osseux  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus.  —  M.  G.  Darcourt.  Il  s’agit  d’un 
kyste  osseux  essentiel  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus  chez  une  fillette  de  4  ans,  diagnostiqué 
par  fracture  et  traité  par  curettage  et  comblement 
au  moyen  d’une  greffe  massive  prélevée  sur  le 
tibia.  9  mois  après  l’épiphyse  humérale  avait  re¬ 
pris  un  aspect  radiologique  normal.  L’examen  his¬ 
tologique  de  fragments  prélevés  nu  cours  de  l’in¬ 
tervention  a  montré  l’existence  d’un  processus  in¬ 
fectieux  chronique  sans  caractère  spécifique. 

G.  DAncounx. 
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Pâleur  diagnostique  et  pronostique  de  la  ten¬ 
sion  moyenne  dans  les  hypertensions  artériel¬ 
les  et  les  insuffisances  cardiaques.  —  MM,  A. 
Raybaud  et  Giraud-Costa,  de  l’étude  de  146  cas, 
concluent  qu’une  tension  moyenne  normale  peut 
s’observer  chez  des  hypotendus,  des  orthotendus, 
des  hypertendus,  ainsi  que  chez  des  sujets  en  équi¬ 
libre  circulatoire,  comme  en  asystolie.  Les  auteurs 
n’onl  jamais  trouvé  d’hypertension  solitaire 
moyenne.  Ils  allachent  une  certaine  importance 
aux  fortes  hypertensions  moyennes,  au-dessus  de 
12;  è  cette  valeur,  l’équilibre  circulatoire  parait 
toujours  compromis. 

Dans  les  insuffisances  cardiaques,  l’hypertension 
moyenne  serait  à  peine  plus  fréquemment  ren¬ 
contrée  que  des  tensions  moyennes  normales. 


Remarques  sur  la  tension  artérielle  moyenne. 
—  M.M.  J.  Berthier  et  Bezault-  estiment  que  la 
détci'mination  de  la  tension  moyenne  offre  encore 
bien  des  difficultés,  qui  en  limitent  la  valeur  sé¬ 
méiologique.  A  leur  avis,  sans  tracés,  par  la  lec¬ 
ture  directe  de  la  courbe  oscillographique,  50  pour 
100  seulement  de*'  cas  offrent  une  valeur  non  dis¬ 
cutable  de  la  tension  moyenne,  et,  même  avec  des 
tracés,  25  pour  100  dos  déterminations  demeurent 
imprécises.  Les  phénomènes  sympathiques,  les  ef¬ 
forts,  la  digestion,  la  marche  et  la  course  entraî¬ 
nent  des  variations  légères,  mais  presque  cons¬ 
tantes,  et  de  sens  divers,  suivant  les  sujets,  de  la 
tension  moyenne,  chez  des  individus  normaux. 
Avec  Barbier,  les  auteurs  considèrent  qu’intéres¬ 
sante  au  point  de  vue  théorique,  l’étude  de  la  ten¬ 
sion  moyenne  ne  constitue  pas  encore  en  clinique 
une  méthode  suffisamment  au  point  pour  en  tirer 
des  conclusions  pratiques. 

Paralysie  atrophique  des  racines  pelvienne  et 
scapulaire,  à  type  myopathique.  —  MM.  H.  Ro¬ 
ger,  A.  Raybaud  et  Y.  Poursines  présentent  un 
homme  de  60  ans,  atteint  d’une  paralysie  des  ra¬ 
cines  ayant  débuté  à  30  ans  par  la  racine  pelvienne 
et  s’étant  propagée  à  la  racine  scapulaire  avec  abo¬ 
lition  ou  diminution  des  réflexes  tendineux  et 
U.  D.  complète.  Les  auteurs  insistent  sur  le  carac¬ 
tère  tardif  de  certaines  amyotrophics  dites  myo- 
palhiques  (en  raison  de  leur  siège  proximal  et  de 
leur  très  lente  évolution)  et  qui  ont  en  réalité  une 
origine  myélopathique. 

Maladie  de  Hodgkin  chez  un  enfant  de  10  ans, 
présentée  par  MM.  J.  Oddo  et  Diss,  et  caractérisée 
cliniquement  par  les  symptômes  classiques,  mais 
sans  prurit,  ni  manifestations  cutanées,  avec  vo¬ 
lumineuse  adénopathie  médiastinale,  sans  reten¬ 
tissement  fonctionnel.  L’examen  histologique  d’un 
ganglion  a  montré,  avec  des  cellules  de  Sternberg, 
quelques  éléments  géants  sans  follicules,  et  quel¬ 
ques  passages  de  certaines  cellules  ganglionnaires 
endothéliales  en  cellules  de  Sternberg. 

Septicémie  à  streptocoques.  Immuno-trans- 
fusion.  Guérison.  —  M.  J.  Turries  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  streptococcémie,  à  slrep  hémoly¬ 
tique,  consécutive  à  une  petite  plaie  du  pied,  avec 
lymphangite  et  suppuration  inguinale  secondaires. 
Li  courbe  de  la  température  montre  un  aspect 
ondulant  cl  non  la  succession  d’accès  fébriles  clas¬ 
sique.  Congestion  pulmonaire  bilatérale,  diplopie 
persislanle,  angine  pullacée  et  zona  rétro-auricu¬ 
laire  en  ont  été  les  manifcslations  cliniques,  en 
particulier  sans  manifestations  cardiaques,  et  sans 
une  atteinte  vraiment  profonde  de  l’état  général, 
malgré  la  longue  suppuration  inguinale  accompa¬ 
gnée  d’un  volumineux  abcès  fessier. 

L’évolution  s’est  faite  en  deux  phases,  influencée 
|)ar  la  thérapeutique:  d’abord  une  période  septi¬ 
cémique,  d’environ  5  semaines,  au  cours  de  la¬ 
quelle  le  malade  a  été  traité  par  l’auto-vaccin,  en¬ 
fin  par  la  transfusion  du  sang  d’un  donneur  préa¬ 
lablement  préparé  par  cet  auto-vaccin,  et  une  deu¬ 
xième  phase  qui  a  i-apidement  succédé  à  l’im- 
muno-transfusion,  de  9  semaines,  marquée  par  la 
persistance  seulement  de  la  suppuration  inguinale. 
Le  malade  a  complètement  guéri  au  bout  de  4 
mois.  L’auteur  étudie  la  part  qui  revient  dans  cette 
heureuse  évolution  à  la  vaccinolhérapic,  à  l’im- 
muno-transfusion,  et  aussi  è  la  suppuration  lo¬ 
cale. 

Streptococcémie  chez  une  femme  enceinte, 
sérum  de  Vincent.  Guérison.  —  MM.  V.  Audi- 
bert,  Audier  et  Ayraud  relatent  l’observation 
d’une  femme  enceinte  présentant  une  streptococ¬ 
cémie  ultérieurement  confirmée  par  l’hémoculture 
cl  qu’ils  guérirent  en  moins  de  15  jours  par  le 
sérum  do  Vincent,  sans  qu’elle  fit  de  manifesta¬ 
tions  viscérales.  Celte  malade  a  ainsi  reçu,  sans 
autre  réaction  qu’une  légère  urticaire,  en  11  jours 
10.50  eme  de  sérum  de  Vincent,  dont  quolidien- 
nement  50  eme  iniraveîncux  cl  50  eme  sous-cuta¬ 
nés,  après  Besredka  intraveineux  cl  injection  intra¬ 
musculaire  d’hyposiilfile  de  magnésium.  Les  au¬ 
teurs  préconisent  l’emploi  précoce  et  massif  du 
sérum  de  Vincent  en  pareil  cas,  môme  avant 
d’avoir  le  résultat  de  l’hémoculture. 


Test  d’Aldrich  et  Mao  Clure  dans  les  phlé¬ 
bites.  —  M.  Audier  a  recherché  ce  test  dans 
12  cas  de  phlébites,  tous  les  trois  jours,  établis¬ 
sant  ainsi  la  courbe  d’  «  hydrophilie  tissulaire  », 
ce  qui  permet  effectivement,  à  son  avis,  de  suivre 
l’évolution  de  l’affection,  de  contrôler  notamment 
la  guérison,  de  faire  le  diagnostic  entre  les  dou¬ 
leurs  phlébitiques  cl  les  algies  des  opérés  et  ac¬ 
couchées,  de  distinguer  l’œdème  phlébilique  des 
lymphangites,  de  l’œdème  inflammatoire,  de  l’ab¬ 
cès  huileux  et  enfin  de  l’œdème  consécutif  aux 
injections  répétées  de  sérum  physiologique. 

Asthme  et  éosinophilie  paroxystique  au  cours 
de  la  ohrysothérapie.  —  M.  Berthier  signale 
l’observation  d’une  tuberculeuse  qui,  au  début 
d’un  traitement  par  la  sanocrysine,  fit  à  la  2®  et 
à  la  3®  injection  une  crise  d’asthme  typique,  la 
dernière  accompagnée  de  27  éosinophiles  à  la  nu¬ 
mération  leucocytaire.  Après  un  ti-ailement  éphé- 
driné,  la  reprise  des  injections  de  sels  d’or  n’a 
plus  déclanché  d’accidents  dyspnéiques  (qui  d’ail¬ 
leurs  n’avaient  jamais  existé  antérieurement  à  la 
chrysothérapie),  mais  persistèrent  pendant  assez 
longtemps  des  poussées  éosinophiliques  quelques 
heures  après  les  injections,  variables  do  10  à  20. 
Aucun  autre  trouble  n’apparut,  la  malade  reçut 
en  deux  séries  environ  dix  grammes  de  sels  d’or, 
avec  un  résultat  favorable. 

A  ce  propos,  l’auteur  insiste  sur  la  juste  valeur 
qu’il  faut  attribuer  aux  accidents  de  l’aurothérapie 
qui  ne  font  que  très  rarement  interrompre  une 
cure  auréc  (Sayé,  Ameuille),  et  sur  le  fait  que 
l’éosinophilie  ne  peut  être  considérée  comme  un 
test  .d’intolérance  ou  de  saturation. 

Achondroplasie.  —  M.  Paul  Giraud.  Enfant  de 
6  ans  mesurant  90  cm.,  et  qui  présente  les  stig¬ 
mates  classiques  de  la  maladie  :  micromélie  rhi- 
zomélique,  isodaclylic,  enscllure  lombaire,  élargis¬ 
sement  du  crâne  et  radiologiquement  évasement 
des  extrémités  mélaphysaircs,  péroné  faisant  partie 
de  l’articulation  du  genou. 

Fermentations  acides  et  troubles  nerveux; 
mécanisme  physio-pathologique.  —  M.  M.  Pe- 
riot. 

J.  BEnmiER. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

29  Février  1932. 

Périsigmoïdite.  —  MM.  R.  et  L.  Dieulafé 
rapportent  le  cas  d’un  homme  de  52  ans  présen¬ 
tant  des  symptômes  pouvant  en  imposer  pour  une 
tumeur  du  côlon  pelvien  (Amaigrissement,  dys¬ 
pepsie,  selles  glaireuses  striées  de  sang,  crises  de 
sub-occlusion  intestinale).  L’investigation  clini¬ 
que  la  plus  minutieuse  ne  découvrait  rien,  par 
contre  l’étude  radiographique  fut  démonstrative. 
A  la  suite  d’un  lavement  baryté,  on  aperçut  sur 
le  côlon  pelvien  une  coupure  sectionnant  l’imiigc 
intestinale.  Il  y  avait  là,  très  certainement,  un  obs¬ 
tacle  sur  la  lumière  intestinale  avec  conservation 
d'une  petite  filière  permettant  à  la  gélobarnine 
d’imprégner  le  segment  sus-jacent. 

Intervcniion  chirurgicale  en  deux  temps:  1“  Ap¬ 
pendicostomie  permettant  la  création  d’une  voie  de 
dérivation  des  gaz  et  des  matières;  2“  laparotomie 
(un  mois  après).  Découverte  d’une  bride  de  mésen- 
térite  rétractile.  Section  de  l’obstacle,  et  recons¬ 
titution  de  la  surface  du  méso  par  des  points  séro- 
séreux.  Le  résultat  fonctionnel  fut  parfait. 

La  ûxation  appendiculaire  du  cæcum  dans  le 
traitement  de  l’invagination  intestinale  du 
nourrisson.  —  MM.  Cadenat  et  Virenque  recom¬ 
mandent  dans  les  invaginations  intestinales  opérées 
tardivement  lorsqu’il  existe  des  lésions  du  cæcum 
et  surtout  de  l’appendice  do  fixer  le  cæcum  en  pas¬ 
sant  l’appcndiec  au  dehors  à  travers  une  bouton¬ 
nière  faite  au  niveau  du  point  de  Lanz,  la  réduc¬ 
tion  de  l’appendice  étant  empêchée  par  une  simple 
pince  de  Kochcr  l’écrasant  à  sa  base. 

Ce  procédé  extrêmement  simple  permet  de  sui¬ 
vre  la  guérison  des  lésions  internes  et  ne  s’accom¬ 
pagne  jamais  de  fistulisation. 

R.  Suo. 
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Chancre  de  l’amygdale 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  do  rhôpitul  Lacnncc. 


A  mon  arrivé  à  l’hôpital,  le  10  Décembre  1931, 
mon  interne  m’annonce  qu’un  malade  est  entré 
la  veille  dans  mon  service,  envoyé  d’oto-rhino- 
laryngologie  aux  Pins  d’examen  médical  complet, 
parce  qu’il  est  atteint  depuis  un  mois  et  demi 
d’une  angine  bizarre,  accompagnée  d’adénopa¬ 
thies  multiples  disséminées  et  d’un  état  général 
assez  profondément  touché  avec  fièvre  à  38°.  Cet 
ensemble  a  fait  craindre  aux  laryngologistes  qu’il 
ne  s’agisse  d’une  maladie  du  sang  à  détermina¬ 
tion  pharyngée  en  même  temps  que  ganglion¬ 
naire,  peut-être  d’une  leucémie  aiguë. 

Nous  ne  manquons  pas  de  commencer  la  visite 
par  ce  malade  dont  le  cas  promet  d’être  intéres¬ 
sant. 

C’est  un  serrurier  de  26  ans,  actuellement  sans 
travail  depuis  plusieurs  mois.  Il  paraît  fatigué, 
mais  il  n’est  pas  anémique  et,  bien  que  sa  feuille 
de  température  Indique  un  léger  état  fébrile  — 
38°5,  hier  soir;  38°,  ce  matin  —  il  ne  paraît 
pas  gravement  atteint. 


Un  stagiaire  zélé  nous  fait  connaître  l’oistoire 

nE  SA  MALADIE. 

Le  début  des  accidents  actuels  a  été  brusque 
et  remonte  bien  à  un  mois  et  demi;  mais  il  a  été 
précédé  d’une  période  prodromique  qui  a 
commencé  voici  trois  mois  environ  et  qui  s’est 
traduite  par  do  l’amaigrissement  progressif,  de 
la  fatigue  générale  et  une  grande  dépression 
morale,  accidents  auxquels  le  chômage,  que 
subit  cet  ouvrier,  par  suite  de  la  crise  actuelle, 
ne  serait  pas,  de  son  avis  môme,  tout  à  fait 
étranger. 

A  la  fin  du  mois  d’Oclobre  dernier,  un  soir, 
cet  homme  dînait  chez  des  amis  lorsque,  subi¬ 
tement,  il  fut  pris  de  frissons,  de  malaises  gé¬ 
néraux  intenses,  d’une  céphalée  violente  et  de 
courbatures,  à  tel  point  qu’on  dut  le  recon¬ 
duire  d’urgence  chez  lui  avant  la  fin  de  la  soi¬ 
rée. 

Dans  la  nuit,  il  fut  en  proie  à  une  très  forte 
fièvre  et  eut  bientôt  l’explication  de  tous  ces 
phénomènes  morbides  quand  il  se  mit  à  souf¬ 
frir  de  la  gorge  spontanément  et  à  l’occasion 
de  la  déglutition  de  sa  salive. 

Dès  lors,  il  ne  s’inquiéta  pas  de  son  état, 
sachant  de  quoi  il  s’agissait,  car,  depuis  son 
enfance,  il  est  très  sujet  aux  angines  aiguës. 

Contrairement  à  son  attente,  pourtant,  et 
malgré  la  sédation  de  la  fièvre  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  le  mal  de  gorge  et  la  dysphagie  n’ont 
jias  cessé  et  l’asthénie  et  les  courbatures  ont 
persisté.  Effrayé  de  son  amaigrissement  pro¬ 
gressif  et  de  sa  fatigue  générale,  ce  sujet  s’est 
alors  demandé  s’il  n’était  pas  atteint  de  tuber¬ 
culose  et,  très  judicieusement,  il  eët  venu  le 
demander  au  dispensaire  Léon-Bourgeois.  Là, 
après  examen,  on  l’a  rassuré  en  lui  affirmant 
qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  angine  banale  ai¬ 
guë  qui  allait  rapidement  guérir  sous  l’in¬ 
fluence  de  gargarismes  et  d’un  collutoire  au 
borate  de  soude. 


Malheureusement,  ces  prévisions  optimistes 
ne  se  sont  pas  réalisées.  Le  mal  de  gorge  n’a 
pas  cessé  et  la  fatigue  n’a  pas  diminué.  En 
outre,  les  ganglions  du  cou  se  sont  hypertro¬ 
phiés. 

Enfin,  quelques  jours  avant  son  entrée  à 
Laennec,  ce  serrurier,  ayant  montré  sa  gorge 
à  un  de  ses  amis,  a  appris  qu’elle  était  enduite 
de  «  peaux  blanchâtres  »  et  qu’il  s’y  trouvait, 
à  droite,  «  comme  un  petit  trou  ».  Dans  une 
glace  il  a  pu  constater  lui-même  l’exactitude  de 
ces  remarques. 

Très  inquiet,  il  est  immédiatement  venu  con¬ 
sulter  à  Laennec  en  oto-rhino-laryngologie  d’où 
il  a  été  envoyé  en  médecine  générale  pour  com¬ 
plément  d’enquête  clinique  et  hématologique. 

En  dehors  des  fièvres  éruptives  communes 
dans  l’enfance,  jamais  cet  homme  n’a  été  ma¬ 
lade.  11  n’a  contracté  ni  la  blennorragie  ni. la 
syphilis.  Il  n’est  pas  éthylique. 

Son  père,  sa  mère  et  son  unique  sœur  sont 
en  parfaite  santé. 


L’examen  nous  apprend  que  les  téguments  et 
les  muqueuses  de  ce  sujet  ne  sont  nullement 
décolorés  :  il  n’y  a  pas  chez  lui  la  moindre 
anémie.  Sur  la  peau,  nous  ne  voyons  nulle  part 
trace  d’éruption  de  quelque  nature  que  ce  soit. 

Nous  recherchons  ensuite  les  adénopathies 
pour  lesquelles  surtout  ce  malade  a  été  envoyé 
dans  notre  service. 

Au  niveau  du  cou,  à  droite,  nous  voyons  que 
le  sillon  rétro-angulo-maxillaire  est  effacé  et 
nous  nous  rendons  compte  au  palper  que  cela 
tient  à  ce  qu’il  est  comblé  en  grande  partie  par 
une  pléiade  ganglionnaire  composée  de  trois 
ganglions  fermes,  mais  pas  très  durs,  mobiles, 
sans  périadénite,  dont  l’un,  plus  volumineux 
que  les  autres  et  de  la  taille  d’un  oeuf  de  serin, 
est  très  légèrement  sensible  à  la  pression. 

Cette  pléiade  ganglionnaire  se  prolonge  en  ar¬ 
rière,  en  haut  et  en  bas,  tout  le  long  de  la  ré¬ 
gion  carotidienne  jusqu’à  la  nuque  et  jusqu’au 
creux  sus-claviculaire,  par  une  chaîne  de  petits 
ganglions  gros  comme  des  pois,  durs,  indolores 
et  roulant  sous  le  doigt. 

Au  cou,  à  gauche,  l’angle  de  la  mâchoire  est 
libre;  mais  nous  retrouvons  ta  môme  chaîne 
ganglionnaire  carotidienne  qu’à  droite. 

Dans  les  deux  aisselles,  avec  prédominance 
à  droite,  il  existe  cinq  ou  six  ganglions  inégaux, 
durs  et  mobiles,  allant  de  la  dimension  d’un 
pois  à  celle  d’une  grosse  noisette,  absolument 
identiques  à  ceux  du  cou. 

Dans  les  deux  aines,  il  y  a  de  la  polymlcro- 
adénopathie,  peu  différente  de  celle  qu’on  ren¬ 
contre  si  communément  chez  les  travailleurs 
manuels. 

La  rate,  que  nous  ne  manquons  de  recher¬ 
cher  immédiatement  devant  un  tel  état  adéni- 
que,  n’est  pas  palpable,  ni  môme  percutable. 

Le  foie  est  normal. 

Nous  demandons  alors  à  voir  la  gorge  où  l’on 
nous  a  dit  qu’il  existe  une  angine. 

L’isthme  du  gosier  est  un  peu  rouge  dans 
son  ensemble  et  de  larges  mucosités  blanchâ¬ 
tres  tapissent  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

L’amygdale  gauche,  le  voile  du  palais,  la 
luette  sont  normaux. 

Sur  l’amygdale  droite,  il  y  a  quelques  en¬ 
duits  pultacés  à  sa  partie  inférieure,  et,  surtout, 
il  existe  à  sa  partie  supérieure  une  ulcération 


irrégulière,  à  grand  axe  vertical,  à  bords  déchi¬ 
quetés  et  taillés  à  pic,  à  fond  légèrement 
pseudo-membraneux. 

Un  toucher  digital  intra-buccal  m’apprend 
que  l’amygdale  droite  est,  par  comparaison  avec- 
la  gauche,  nettement  indurée. 

L’examen  complet  du  malade  révèle  l’inté¬ 
grité  de  ses  divers  organes  :  cœur,  poumons, 
tube  digestif,  reins,  système  nerveux. 

* 

*  * 

Pour  aborder  utilement  la  discussion  diagnos¬ 
tique,  il  est  bon  de  résumer  les  données  du 
problème.  Elles  sont  essentiellement  celles  que 
nous  ont  signalées  nos  collègues  d’oto-rhino- 
laryngologie  :  1°  une  angine;  2°  des  adénopa¬ 
thies  multiples;  3“  une  certaine  allcinte  de 
l’élal  général. 

Ce  syndrome  peut  être  réalisé  par  l’alterna¬ 
tive  suivante  :  1°  ou  bien  par  une  maladie  du 
système  hématopoïétique  à  détermination  amyg- 
dalienne  secondaire;  2°  ou  bien  par  une  angine 
primitive  à  retentissement  ganglionnaire  et 
général  secondaire. 

I.  —  Envisageons  d’abord  la  première  éven¬ 
tualité  ;  celle  d’une  affection  primitive  du  sys- 
TÎîMC  HÉMATOPOÏÉTIQUE,  puisque  c’est  celle  qui 
paraît  avoir  recueilli  les  suffrages  des  spécia¬ 
listes  des  maladies  de  la  gorge. 

1°  Ils  ont  pensé  qu’il  pouvait  s’agir  de  leu¬ 
cémie  aiguë. 

Effectivement,  cette  maladie  se  traduit  par 
une  angine,  des  adénopathies,  de  la  fièvre,  tous 
symptômes  reproduits  dans  le  cas  actuel.  De 
plus,  les  accidents  aigus  sont  annoncés  plus  ou 
moins  longtemps  à  l’avance  par  une  période 
prémonitoire  (l’invasion  analogue  à  celle  qui  a 
évolué  chez  ce  serrurier  pendant  quatre  à  six 
semaines  avant  le  début  brusque  apparent  des 
troubles  actuels. 

Ceiiendanl,  l’hypothèse  de  leucémie  aiguë  ne 
résiste  pas  ici  à  la  critique. 

L’angine  caractéristique  de  cette  maladie  n’est 
jamais  unilatérale.  Elle  atteint  les  deux  amyg¬ 
dales.  Elle  est  plus  fongueuse  qu’ulcéreuse.  Elle 
s’accompagne  de  stomatite  avec  tuméfaction 
saignante  des  gencives  :  en  somme,  avec  état 
pseudo-scorbutique  de  la  bouche  et  du  gosier. 

Si  les  adénopathies  y  ont  bien  les  caractères 
des  tuméfactions  ganglionnaires  de  notre 
homme,  elles  s’accompagnent  toujours  d’hy- 
pertrojihie  de  la  rate  et  aussi  du  foie,  mani¬ 
festations  complètement  absentes  dans  ce  cas. 

Enfin,  au  cas  de  leucémie  aiguë,  l’état  gé¬ 
néral,  —  surtout  après  six  semaines  de  mala¬ 
die,  —  serait  plus  profondément  louché;  la 
fièvre  serait  plus  élevée:  l’anémie  serait  évi¬ 
dente;  et  il  y  aurait  des  hémorragies;  mu¬ 
queuses  et  viscérales,  et  surtout  du  purpura. 

Mais  la  leucémie  aiguë  n'est  pas  la  seule  af¬ 
fection  générale  à  modifications  sanguines  sus¬ 
ceptible  de  se  compliquer  d’angine. 

2°  Dans  l’agranuloeylose,  maladie  encore  mal 
connue,  décrite  jiar  Schulz  en  1922  et  essen¬ 
tiellement  caractérisée  par  une  leucopénie  con¬ 
sidérable  (au-dessous  de  1.200  globules  blancs 
par  millimètre  cube)  avec  une  très  grande  di¬ 
minution  ou  même  une  disparition  complète 
des  leucocytes  granuleux  du  sang  —  les  poly¬ 
nucléaires  —  (d’où  son  nom  d’agranulocylose), 
il  y  a  bien  une  angine  et  une  sérieuse  atteinte 
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de  rdlal  général;  mais  l’angine  est  bilatérale, 
de  types  les  plus  variés  (le  plus  souvent  ulcé¬ 
reuse,  gangreneuse  et  hémorragique);  les  gan¬ 
glions  ne  sont  pas  hypertrophiés;  et  l’état  gé¬ 
néral  est  extrêmement  grave,  avec  fièvre,  ictère, 
albuminurie  et  éruptions  bulleuses;  enfin,  la 
mort  survient  rapidement,  en  quelques  jours  le 
plus  souvent,  plus  rarement  en  quelques  se¬ 
maines.  Assurément,  il  ne  peut  être  question 
d’agranulocytose  chez  notre  ouvrier. 

3“  Plus  discutable  est  chez  lui  le  diagnostic 
A'angine  à  monocyles.  La  mononucléose  infec¬ 
tieuse,  elle  aussi  affection  de  connaissance  ré¬ 
cente  et  bien  étudiée  en  Amérique,  en  Autriche 
et  en  France,  tout  particulièrement  par  de  La- 
vergne  et  Pilod,  Carnot  et  surtout  Paul  Cheval¬ 
lier,  survient,  en  effet,  chez  des  adolescents  et 
des  adultes  jeunes,  et  elle  se  manifeste  par  une 
angine  fébrile  à  début  aigu,  accompagnée 
d’adénopathies  non  inflammatoires  générali¬ 
sées,  axillaires,  inguinales  et  surtout  cervicales, 
angulo-maxillaires  et  très  souvent  postérieures. 
La  rate  y  est  d’habitude  normale,  et  les  locali¬ 
sations  viscérales  font  défaut.  Tout  cela  cadre 
bien  avec  le  tableau  clinique  présenté  par  notre 
malade. 

Pourtant,  contre  la  monocytose  plaident  : 
1°  les  caractères  do  l’angine,  ulcéreuse  ici  et 
unilatérale,  tandis  qu’elle  y  est  bilatérale,  dif¬ 
fuse,  avec  des  exsudais  d’aspect  variable,  mais 
non  pas  ulcéreuse;  2"  la  trop  longue  durée  de 
l’affection,  car  l’angine  à  monocytes  est  une 
maladie  bénigne  qui  guérit  toujours  en  huit  ou 
quinze  jours. 

IL  —  11  s’agit  donc  d’une  angine  compliquée 

D’inÉNOPVTIlIICS  MULTIPLES  ET  GÉNÉRALISÉES. 

1°  La  longue  durée  de  la  maladie  et  le  fait 
([lie  l’angine  est  ici  manifeslcment  ulcéreuse 
pcrmelleat  d’éliminer  facilement  des  diagnos¬ 
tics  qu’on  aurait  pu  discuter  au  début  des  acci¬ 
dents  (et  dont  l’un  a  môme  été  admis  un  mo¬ 
ment)  ;  celui  A'angine  aiguë  simple  et  celui 
A’angine  diphlérique. 

a)  Certes  le  début  brusque  avec  frissons,  fièvre 
élevée,  dysphagie  douloureuse,  tuméfaction 
ainygdalieniie  ôtait  bien  en  faveur  d’une  an¬ 
gine  aiguë  banale.  Mais,  dans  ce  cas,  la  tumé¬ 
faction  amygdalienne  aurait  été  bilatérale;  l’at¬ 
teinte  ganglionnaire  aurait  été  plus  discrète; 
l’évolution  vers  la  guérison  complète  se  serait 
faite  en  une  huitaine  de  jours. 

b)  A  cause  de  la  présence  d 'exsudais  muco- 
fihrincux  et  pultacés  blancliAtres,  d’aspect  diph- 
téroïde,  dans  la  gorge  et  sur  l'amygdale  et  vu 
l’Importance  de  la  réaction  ganglionnaire,  on 
aurait  pu  penser  h  une  angine  diphlérique.  S’il 
on  avait  été  réellement  ainsi,  rapidement  les 
exsudais  pseudo-membraneux  se  seraient  éten¬ 
dus  è  toute  la  gorge,  et  les  adénopathies  au¬ 
raient  pris  le  caractère  d’adénites  inflamma¬ 
toires  avec  périadénite  et  cou  proconsulaire, 
tandis  que  l’état  général  serait  devenu  des  plus 
graves;  nous  n’aurions  jilus  aujourd’hui  à  dis¬ 
cuter  le  diagnostic;  il  y  aurait  beau  temps  que 
cet  iKimme  ne  serait  plus  ! 

2“  Cnc  angine  ulcéreuse  telle  que  celle  de  cet 
homme  doit  évoquer  nécessairement  l’idée  d’an- 
ginc  de,  Vincent. 

Celle-ci  ne  survient-elle  pas  chez  des  sujets 
jeunes,  entre  20  et  2ô  ans  P  Sur  des  organismes 
débilités  par  une  alimentation  défectueuse  ?  Et 
ne  sonl-ce  pas  IA  des  conditions  réalisées  par 
ce  jeune  serrurier,  chômeur  depuis  plusieurs 
mois  f 

L’angine  de  Vincent  est  une  angine  ulcéreuse 
qui  siège  sur  l’amygdale.  Elle  est  unilatérale. 
Elle  se  manifeste  par  une  ulcération  profonde, 
à  bords  t-iillés  ii  pic.  et  surélevés. 


Elle  s’accompagne  d’une  adénopathie  sous- 
maxillaire  constante,  légère,  sans  périadénite. 

Elle  détermine  peu  de  douleur  et  peu  de  dys¬ 
phagie. 

Les  symptômes  généraux  concomitants  sont 
représentés  par  un  peu  de  fièvre,  un  peu  de 
courbature  générale. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  rappelle  telle¬ 
ment  1.)  syndrome  réalisé  par  le  chancre  de 
l’amygdale  que  l’angine  de  Vincent  a  reçu  le 
nom  d’  «  angine  chancriforme  ». 

Avons-nous  donc  affaire  à  une  angine  de  Vin¬ 
cent  .!>  Je  ne  le  crois  pas  parce  que  ;  a)  le  début 
a  été  trop  brusque,  au  lieu  d’ôlre  lent  et  pro¬ 
gressif,  insidieux,  comme  dans  les  cas  où  la 
symbiose  fuso-spirillaire  est  en  cause;  b)  l’amyg¬ 
dale  n’est  pas  recouverte  de  débris  putrilagi- 
neux,  grisâtres  qui  lui  donnent  l’aspect  crayeux, 
pseudo-membraneux,  si  fréquent  dans  l’an¬ 
gine  de  Vincent  (dite  parfois  aussi,  pour  ce  fait, 
«  angine  diphlôro’ide)  ;  c)  il  n’existe  pas  de  sto¬ 
matite  ulcéro-membraneuse  associée,  ni  de  sa¬ 
livation  excessive,  ni  de  fétidité  de  l’haleine, 
corollaires  habituels  de  l’angine  de  Vincent; 
d)  l’adénopathie,  toujours  discrète  au  cas  d’in¬ 
fection  fuso-spirillaire,  est  trop  généralisée. 

3°  Je  crois  inutile  d’insister  longuement  sur 
l’hypolliôse  d’épithélioma  de  l’amygdale,  ré¬ 
duite  à  néant  par:  l’Age  du  sujet;  le  début  brus¬ 
que  nettement  inflammatoire  des  accidents;  les 
caractères  de  l’ulcération  amygdalienne  qui 
ne  siège  pas  sur  une  tumeur,  ne  saigne  pas  fa¬ 
cilement,  n’exhale  aucune  mauvaise  odeur,  pa¬ 
raît  en  voie  d’amélioration;  l’évolution  et  l’as¬ 
pect  des  adénopathies,  trop  précoces,  trop  géné¬ 
ralisées,  pas  assez  dures  pour  être  néoplasiques. 

4“  Il  est  aisé  d’éliminer  la  possibilité  :  a) 
d’une  gomme  syphililique  ulcérée  de  l’amyg¬ 
dale,  qui  ne  s’accomiiagnorait  pas  de  réaction 
ganglionnaire  et  évoluerait  chez  un  vieux  sy¬ 
philitique,  et  b)  celle  de  lésions  tuberculeuses 
amygdalienne  s,  qui  sont  généralement  secon¬ 
daires  à  la  phtisie  pulmonaire,  sont  bilatérales, 
superficielles,  tachetées  de  points  jaunes  et  s’ac¬ 
compagnent  presque  constamment  de  tubercu¬ 
lose  laryngée. 


Le  seul  diagnostic  qui  satisfasse  vraiment 
l’esprit  en  face  de  ce  malade,  c’est  celui  de 

CHANCRE  SYPHILITIQUE  DE  L’AMYGDALE. 

Le  chancre  de  l’amygdale  serait,  pour  Dieu- 
lafoy,  si  fréquent,  qu’on  le  rencontrerait  qua¬ 
tre  à  cinq  fois  par  an  dans  un  service  de  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  de  Paris.  Si  les  classiques 
le  considèrent,  au  contraire,  comme  rare,  cela 
tient  à  ce  qu’il  est  souvent  méconnu  pour  la 
double  raison  ;  1“  qu’on  ne  pense  pas  assez  à 
lui;  2“  que  le  chancre  induré  est  «  masqué, 
défiguré  »  quand  il  se  localise  sur  l’amygdale. 

En  effet,  le  chancre  amygdalien  débute  sou¬ 
vent  comme  une  angine  aiguë  fébrile  fort  dou¬ 
loureuse  banale,  par  des  frissons,  des  courba¬ 
tures,  de  la  céphalée,  de  la  fatigue  générale. 
11  détermine  do  la  douleur  dans  la  gorge  avec 
irradiations  douloureuses  dans  le  cou  et  vers 
l’oreille.  Il  provoque  de  la  dysphagie  plus  ou 
moins  marquée.  Et  voilà  qui  est  bien  propre  h 
faire  errer  le  diagnostic,  tant  ces  caractères 
s’opposent  à  l’indolence  habituelle  des  chancres 
syphilitiques  génitaux  ! 

El  si  l’on  examine  le  chancre  avec  l’idée  de  le 
reconnaître  à  ses  signes  classiques,  —  une  ul¬ 
cération  reposant  sur  une  base  indurée,  — 
(pielle  déception  1  Le  chancre  lonsillaire  prend 
les  aspects  les  plus  variés.  Il  est,  suivant  les 
cas  :  a)  non  ulcéreux  en  apparence,  à  type 
d’amygdalite  aiguë  simple;  b)  seulement  éro- 
sif;  c)  vraiment  ulcéreux  et  typique;  d)  diph- 


téroïde;  e)  gangreneux;  f)  végétant  ou  épithé- 
liomateux;  et  ce  polymorphisme  est  encore  ac¬ 
cru  de  ce  fait  au’un  môme  chancre  peut  pren¬ 
dre  successivement  ces  divers  aspects. 

Aussi,  pour  reconnaître  le  chancre  de  l’amyg¬ 
dale,  faut-il  se  baser  principalement  sur  la 
triade  symptomatique  qui  le  stigmatise  d’après 
Dieulafoy  :  1°  l’unilatéralité  de  la  lésion 

amygdalienne,  qui  est  constante  et  de  grande 
valeur  vu  la  bilatéralité  de  la  plupart  des  an¬ 
gines  infectieuses;  2“  l’induration  de  l’amyg¬ 
dale,  appréciée  par  le  palper  digital  intrabuccal 
et  par  comparaison  avec  l’amygdale  saine,  pal¬ 
per  qui  montre  que  l’amygdale  atteinte  est 
ferme,  résistante,  indurée  autour  et  à  la  base 
de  la  lésion  suspecte;  3°  la  pléiade  ganglion¬ 
naire  cervicale,  formée  d’un  bubon  satellite 
sous-angulo-maxillaire  plus  gros  que  tous  les 
autres  ganglions  voisins  étagés  le  long  de  la 
chaîne  carotidienne  et  qui  sont  petits,  indurés, 
mobiles  et  Indolores.  Tous  ces  symptômes,  au 
complet,  n’étaient-ils  pas  réunis  chez  notre  ser¬ 
rurier  P 

Le  chancre  amygdalien  a  pour  lui  encore  son 
évolution  lente,  en  deux  à  trois  semaines  et 
(juclquefois  plus,  et  il  confirme  sa  nature  par 
l’apparition  ultérieure  —  cinq  à  huit  semaines 
plus  tard,  quarante  jours  en  moyenne  —  d’ac¬ 
cidents  de  syphilis  secondaire  :  roséole  et  pla¬ 
ques  muqueuses. 


Aujourd’hui,  le  labor.atoire  nous  permet 
d’affirmer  le  diagnostic  avant  l’apparition  de 
ces  manifestations  secondaires. 

1°  La  recherche  du  tréponème  dans  les  sécré¬ 
tions  amygdaliennes,  à  l’ullra-microscope  et  sur 
des  frottis  imprégnés  à  l’argent,  se  montre  posi¬ 
tive  dès  le  début.  Elle  l’a  été  chez  notre  malade. 

2“  La  réaction  de  Bordet-Wassermann  appa¬ 
raît  plus  tardivement  dans  le  sang,  en  général 
du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour.  Elle  est 
fortement  positive  chez  cet  ouvrier. 

Bien  entendu,  l’examen  du  sang  (numération 
globulaire  et  formule  leucocytaire)  est  ici  tout 
à  fait  normal. 


Le  PRONOSTIC  du  chancre  de  l’amygdale  est  ce¬ 
lui  de  la  syphilis  en  général,  peul-ôtre  un  peu 
plus  réservé  cependant  à  cause  de  la  réputation 
qu’ont  les  chancres  syphilitiques  céphaliques  de 
déterminer  des  syphilis  d’une  gravité  spéciale. 

* 

*  * 

Nous  allons  donc  mettre  en  œuvre  immédiate¬ 
ment  un  TRAITEMENT  énergique  i 

V>  Général,  par  injections  intraveineuses  heb¬ 
domadaires  de  novarsénobenzol  à  doses  crois¬ 
santes,  en  parlant  de  0  gr.  30  pour  monter  si 
possible  jusqu’à  0  gr.  90  et  atteindre  au  total 
6  à  8  gr.  du  produit  j  et  par  injections  interca¬ 
laires  intraveineuses  de  cyanure  de  mercure 
(20  injections  de  1  centigr.  à  raison  de  trois  par 
semaine); 

2°  Local  :  par  gargarismes  au  chlorate  de  po¬ 
tasse  a  2  pour  100. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  a  Livres  Nouveaux  ». 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  lutte  contre  Toplum 
en  Extrême-Orient 


Le  médecin  général  Gaide,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  l’Indo-Ghine  et  spécialiste  des 
questions  de  Topium,  a  bien  voulu  nous  adres¬ 
ser  une  élude  forte  intéressante  sur  la  lutte  en¬ 
treprise  contre  le  toxique  en  Extrême-Orient. 

On  sait  que  cette  lutte  a  débuté  en  1909  par 
1.1  Conférence  de  Shanghaï,  suivie  en  1910  de  la 
Conférence  de  la  Haye,  pour  aboutir  en  1920  à 
l'organisation  d’une  «  Commission  consultative 
de  l’opium  »  à-  la  Société  des  Nations  et  à  la 
mise  en  vigueur  en  Septembre  1928  de  la  «  Con¬ 
vention  de  Genève  »,  créant  un  «  Comité  cen¬ 
tral  permanent  ».  Chacun  des  Etats  signataires 
s’engage  h  introduire  lé  monopole  d’Etat  en  ce 
((ui  concerne  Tusage  de  l’opium  dans  ses  ter¬ 
ritoires  d’Extrême-Orient,  sauf  dans  les  cas 
mentionnés  par  l’accord. 

En  ce  qui  concerne  l’Indo-Chine,  le  D''  Gaide 
montre  que  le  gouvernement  général  s’est  pré¬ 
occupé,  dès  1907,  de  resteindre  la  consomma¬ 
tion  de  la  drogue  dans  la  colonie  :  interdiction 
des  fumeries  au  Tonkin  -et  en  Annam  ;  régle¬ 
mentation  du  prix  de  vente  de  l’opium  de  ma¬ 
nière  à  le  rendre  moins  abordable  au  consom¬ 
mateur;  propagande  dans  les  écoles  indigènes  et 
franco-indigènes  ;  organisation  d’une  brigade 
mobile  en  1927  j)our  la  surveillance  du  trafic 
clandestin,  etc... 

11  convient  de  remarquer,  d’ailleurs,  que  la 
culture  du  pavot  dans  les  pays  de  l’Union 
n'est  pratiquée  que  par  quelques  tribus  Méos 
ou  Mois  du  Haut-Tonkin  et  dans  certaines  ré¬ 
gion  du  Laos,  et  que  la  grande  majorité  des 
tumeurs  est  représentée  par  des  Chinois  (70 
|)()ur  100). 

La  principale  source  du  danger  extrême- 
oriental  est  surtout  constituée  par  la  Chine, 
dont  les  provinces  sont  limitrophes  de  notre  co¬ 
lonie,  ou  en  relations  commerciales  avec  elle. 
C’est  ainsi  qu’au  Yunnam,  la  culture  du  pavot 
est  aussi  florissante  que  par  le  passé,  ce  qui  n’a 
pas  empêché  le  représentant  du  Gouvernement 
chinois  de  déclarei'  solennellement  à  Genève 
(pie  la  Chine  ne  produisait  plus  d’opium  I 

Il  existe  bien  en  apparence  un  monopole 
d'Etat,  mais  la  drogue  continue  à  être  vendue 
librement  à  Shanghaï,  à  Canton  et  dans  les 
principaux  ports  chinois.  Par  un  artifice  non 
ignoré  de  tous  ceux  qui  ont  connu  les  euphé¬ 
mismes  de  la  mentalité  céleste,  ce  monopole  est 
devenu  «  l’Antidote  de  TOpium  »,  «  le  Bureau 
de  la  prohibition  »  et  l’impôt  foncier  sur  les 
champs  de  pavot:  <(  Amende  pour  culture  de  pa¬ 
vot  ». 

A  l’île  d’Hainun,  le  fisc  perçoit  d’une  Com¬ 
pagnie  fermière  un  droit  de  vente  de  1.700  pias¬ 
tres  par  mois.  Cette  Compagnie  fournit  aux 
clients  de  24  fumeries  les  lampes,  pipes  et  dro¬ 
gue  qui  leur  son^  nécessaires,  mais  ces  maisons 
à  destination  spéciale  se  camouflent  sous  le  nom 
paisible  et  pittoresque  de  «  Tang-Hoa-Chou  », 
c’est-à-dire  «  lleüx  de  conversation  »,  et  sont 
autorisées,  moyennant  redevance,  à  préparer 
elles-mêmes  leur  extrait  d’opium.  A  côté  de  ces 
fumeries  autorisées,  le  «  Bureau  d’interdiction  » 
peut  accorder  au  consommateur  des  permis. 


moyennant  paiement  d’un  droit  journalier  de 
20  cents.  Ces  établissemenfs  privés  reçoivent  en 
général  un  produit  imi)ur  et  officiel,  connu 
sous  le  nom  de  «  Yao-Kao  ». 

Cependant,  par  respect  des  traités  interna¬ 
tionaux,  le  Gouvernement  indo-chinois  s’est  re¬ 
fusé  à  laisser  transiter  sur  .son  territoire  l’opium 
du  Yunnam  destiné  à  Canton,  se  privant  ainsi 
d’une  source  de  bénéfices  abondants  et  des  avan¬ 
tages  qu’il  aurait  pu  retirer  d’une  politique 
plus  libérale. 

On  volt,  dans  ces  conditions,  qu’il  est  permis 
de  douter  de  l’efficacité  des  mesures  proposées 
dans  le  procès-verbal  de  la  sixième  séance  de  la 
62'  Commission  du  Conseil  de  la  Société  des  Na¬ 
tions  sur  le  contrôle  de  l’opium  à  fumer  en  Ex¬ 
trême-Orient  :  contrebande,  suppression  des  in¬ 
termédiaires,  institution  de  débits  tenus  par  les 
gouvernements,  contrôle  de  la  consommation 
individuelle,  traitement  médical  des  fumeurs, 
etc. 

Toutefois,  la  campagne  en  faveur  de  l’établis¬ 
sement  effectif  du  monopole  de  l’opium  en 
Chine  fait  de  grands  progrès,  malgré  les  obsta¬ 
cles  (ju’elle  rencontre  sur  ses  pas.  Les  chefs  mi¬ 
litaires  des  provinces  ne  renonceront  pas  vo¬ 
lontiers  aux  ressources  que  leur  procure  la  cul¬ 
ture  du  pavot,  et  les  contrebandiers  ont  à  Shan¬ 
ghaï  une  formidable  organisation,  «  l’opium 
combine  »,  qui  fait  à  sa  guise  les  cours  de  la 
drogue  et  de  ses  dérivés.  Des  agents  grassement 
rétribués  manœuvrent  celte  véritable  Bourse  des 
stupéfiants,  où  l’on  spécule  non  seulement  sur 
l’opium  mais  sur  ses  alcaloïdes  (morphine,  hé¬ 
roïne  et  autres  produits  toxiques,  tels  que  la 
cocaïne),  que  les  Chinois  commencent  à  lui  pré¬ 
férer. 

Ces  substances  dangereuses  sont  introduites 
en  Chine  et  aux  Etats-Unis  par  centaines  de  ki¬ 
los,  et  dans  une  réunion  de  la  «  World  Confé¬ 
rence  of  Narcotic  Education  »  tenue  à  New-York 
le  21  Février  1930,  l’honorable  Hamillon  Fisch 
jetait  le  cri  d’alarme  : 

((  Il  ne  peut  subsister  de  doute  quant  à  l’aug¬ 
mentation  du  trafic  illicite  par  la  contrebande 
des  stupéfiants,  en  dépit  des  efforts  des  agents 
de  surveillance  du  Gouvernement.  Il  existe  un 
grand  nombre  de  bandes  internationales  qui 
opèrent  aux  Etats-Unis,  soutenues  par  des  capi¬ 
taux  importants  et  dirigées  par  des  intelligences 
habiles  et  sans  scrupules.  Les  bénéfices  de  ce 
trafic  sont  si  considérables  que  les  filous  du 
monde  interlope  ne  reculent  devant  aucun  ris¬ 
que  pour  introduire  clandestinement  des  stupé¬ 
fiants,  pour  les  répandre  par  l’entremise  d’or¬ 
ganisations  bien  agencées,  dans  les  différents 
états  de  Tünion. 

La  vague  de  criminalité  en  Amérique,  qui  at¬ 
teint  des  proportions  si  terrifiantes,  est  en  rela¬ 
tion  directe  avec  la  consommation  de  l’héroïne, 
de  la  cocaïne,  et  d’autres  drogues  nuisibles  in¬ 
troduites  en  contrebande  dans  notre  pays.  » 

On  voit,  après  cela,  toutes  les  difficultés  d’ap¬ 
plication  des  mesures  concertées  proposées  par 
la  S.D.N. 

Pour  que  la  lutte  contre  l’opium  en  Extrême- 
Orient  soit  plus  efficace,  il  faudrait  sans  doute 
que  le  Comité  Central  de  Genève  installât  à 
Shanghai  un  Comité  de  surveillance  et  de  ré¬ 
pression.  Mais,  ainsi  que  l’écrit  le  D’’  Gaide, 
(■  avant  de  songer  à  proscrire  d’une  façon  abso¬ 


lue  l'usage  de  l’opium  en  Extrême-Orient,  il 
importe  d’en  empêcher  les  excès  el  surtout  de 
s’opposer  par  tous  les  moyens  au  trafic  des  aur 
Ires  stupéfiants  qui  constitue  un  danger  social 
beaucoup  plus  grave  ». 


Pierre  Teissier 

(1864-1932) 

Un  homme  vient  de  mourir,  qui  a  tenu  dans 
la  Médecine  une  place  importante  el  qui  a  joué 
à  la  Faculté  de  Paris  un  rôle  considérable.  Par 
son  travail  acharné,  par  ses  nombreuses  publi¬ 
cations,  Pierre  Teissier  s’est  affirmé  un  grand 
savant;  par  la  beauté  morale  de  son  existence, 
la  droiture  de  son  caractère,  la  fermeté  de  ses 
convictions,  il  a  su  conquérir  la  sympathie  et 
imposer  le  respect. 

Depuis  plusieurs  années,  son  étal  de  sauté 
était  assez  précaire,  Teissier  se  sentait  profondé¬ 
ment  atteint,  mais  il  s’était  raidi  contre  le  mal 
et  avait  continué  de  remplir  ses  multiples  fonc¬ 
tions.  Il  y  a  quelques  mois,  la  lutte  devint  im¬ 
possible.  11  dut  prendre  un  congé.  On  ne  le  vit 
plus  à  la  Faculté,  ni  à  l’Académie.  On  savait 
qu’il  était  condamné  el  que  le  dénouement  était 
proche.  Et  cependant  on  conservait  encore  l’es¬ 
poir  d’une  amélioration  possible,  quand  éclata 
la  nouvelle  de  sa  mort  prématurée.  11  est  parti 
avant  d’avoir  eu  le  temps  de  parachever  son 
u'uvre,  el  de  com])léler  les  intéressantes  recher¬ 
ches  qu’il  n’a  cessé  de  poursuivre  sur  les  mala¬ 
dies  infectieuses. 

Après  axoir  commencé  ses  éludes  médicales  à 
la  Faculté  de  Bordeaux,  Teissier,  comme  tant 
d’autres,  vint  tenter  la  fortune  à  Paris.  Il  avait 
les  qualités  qui  assurent  le  succès.  Externe  des 
hôpitaux  en  1887,  il  était  nommé  interne  en 
1889. 

Parmi  les  Maîtres  auxquels  il  s’attacha,  il  en 
est  3  qui  exercèrent  sur  son  esprit  une  influence 
décisive.  Ce  fut  tout  d’abord  Slraus  qui  l’initia 
à  l’élude  de  la  bactériologie  el  de  la  médecine 
expérimentale  el  lui  confia,  dans  son  labora¬ 
toire,  les  fonctions  de  préparateur  qu’il  remplit 
do  1892  à  1897;  ce  fut  ensuite  Polain,  pour  qui 
i  ressentait  une  affection  filiale,  et  qui  l’associa 
à  ses  recherches  de  cardiologie;  ce  fut  enfin 
Bouchard,  qui  lui  inculqua  le  goût  de  la  patho¬ 
logie  générale  el  le  soutint  constamment  dans 
sa  rapide  ascension  vers  les  plus  hautes  dignités 
médicales. 

Dès  1899,  Teissier  était  nommé  médecin  des 
hôpitaux  et,  en  1905,  il  prenait  la  direction  du 
service  des  maladies  infectieuses,  à  l’hôpital 
Claude-Bernard.  C’est  là  qu’il  put  poursuivre 
les  nombreuses  recherches  qui  assurèrent  sa  ré¬ 
putation. 

Agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  en  1898, 
Teissier  devenait  professeur  titulaire  en  1911.  Il 
occupa  tout  d’abord  la  chaire  de  pathologie  In¬ 
terne.  Mais,  tout  en  assurant  un  excellent  en¬ 
seignement  théorique  à  la  Faculté,  il  continuait 
de  faire  des  leçons  cliniques  '  l’hôpilal  des  con¬ 
tagieux.  Il  y  attirail  un  nombre  considérable 
(l’c'lèves  el  les  instruisait  de  façon  si  parfaite 
qu’au  lendemain  de  la  guerre,  la  Faculté  voulut 
donner  la  consécration  officielle  à  cet  enseigne- 
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menl  libre.  La  chaire  de  pulhologie  iiilerne  fut 
transformée  en  une  chaire  de  Clinique  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  dont  Teissier  fut  le  premier 
titulaire  et  qu’il  conserva  jusqu’il  sa  mort. 

C’est  à  l’hôpital  Claude-Iiernard  que  Teissier 
imt  reprendre  et  continuer  les  recherches  sur  la 
bactériologie,  la  parasitologie  et  sur  les  mala- 
dii's  infectieuses,  (pi’il  avait  commencées  au  dé¬ 
but  de  se  carrière  scientiliipie. 

Lu  1896,  alors  qu’il  était  préparateur  au  la¬ 
boratoire  de  Straus,  il  avait  publié  un  mémoire 
sur  le  Télragdne.  11  fixait  les  caractères  morpho¬ 
logiques  du  microbe  et  en  déterminait  le  jiou- 
voir  patbogène.  Plus  tard  il  retrouva  une  variété 
de  tétragène  dans  le  sang  des  malades  atteints 
d’oreillons.  Ce  iVétait  pas  l’agent  spécifique  de 
la  maladie.  Mais  c’était  la  cause  d’une  infection 
.secondaire,  t|ui  semble  assez  fréquente. 

Vers  la  môme  époque,  il  faisait  paraître  un 
travail  sur  le  C.hamgigiioti  du  muyitcl,  un  au¬ 
tre  sur  l'.inyuillule  siercorulc.  Puis  il  montrait 
la  fréquence  et  l’importance  des  infections  se¬ 
condaires  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  et  communiquait  des  recherches  ia- 
léressanles  sur  la  méningite  cérébro-spinale  ai- 
guë. 

partir  do  l’année  1906,  Teissier  a  publié  en 
collaboration  avec  Kelsch,  Camus,  Tanon,  Du- 
voir,  (îastiiiel,  P.-L.  Marie,  Dubois,  (ürard,  une 
suite  ininterrompue  de  recberebes  sur  la  variole 
et  la  vaccine.  Dans  le  sang  des  malades  atteints 
de  variole,  ou  des  animaux  inoculés  avec  du  vi¬ 
rus  variolique,  il  a  constaté  (pic  les  leucocytes 
polynucléaires  renfiTinent  de  petits  éléments 
arrondis,  ipi’on  n’ob.serve  dans  aucune  autre 
infection.  Ce  sont  ])robablement  des  formes  re¬ 
lativement  volumineuses  du  virus  filtrant,  au- 
(]uel  on  rattacbe  le  dévehqipement  de  la  mala¬ 
die.  Ces  corpuscules  peuvent  (Itre  rapprochés  des 
(•orpuscules  di*  Cnarniori  et,  jusipi’.’i  certain 
point,  d(“S  corpusclues  que  Négri  a  d('’'crits  dans 
les  cellules  nerveuses  des  animaux  atteints  do 
rage. 

De  nombreuses  inoculations  faites  aux  liovi- 
dés  ont  permis  à  Teissier  d’apporter  une  solu¬ 
tion  au  problème,  sans  cesse  renaissant,  des  rap¬ 
ports  entri!  la  vaccine  et  la  variole.  Conformé¬ 
ment  à  l’opinion  de  Chauveau  et  contrairement 
aux  conclusions  de  Voigt,  Fischer,  Eternod,  Hac- 
cius,  la  variole  et  la  vaccine  sont  deux  maladies 
distinctes.  Il  est  impussible  do  transformer  par 
des  inoculations  en  série  le  virus  variolique  en 
virus  vaccinal  :  les  deux  infections  sont  irréduc¬ 
tibles. 

Teissier  a  repris  l’étude  de  l’inoculabilité  de 
la  variole  au  lapin,  au  singe,  au  porcelet.  Comme 
nous  l’avions  constaté  avec  P.-E.  Weil,  il  a  vu 
(pie  le  singe,  ayant  guéri  d’une  inoeufation  de 
virus  varioli(iue,  est  immunisé  contre  la  va¬ 
riole,  mais  reste  sensible,  presque  autant  i]u’un 
animal  neuf,  à  l’inoculation  de  la  vaccine. 

Teissier  a  encore  étudié  l’apparition  des  anti¬ 
corps  dans  la  vaixine.  Il  conclut  que  leur  for¬ 
mation  est  un  symiitôme  de  l’infection  vacci¬ 
nale,  l’immunité  (pie  celle-ci  confère  pouvant 
être  jugée  par  le  pouvoir  virulicide  du  sérum. 

Profitant  des  nombreuses  observations  qu’il 
avait  recueillies  à  l’hôpital  Claude-Bernard, 
Teissier  a  poursuivi  des  recherches  sur  les  trou¬ 
bles  et  les  lésions  du  cœur  dans  l’érysipèle,  la 
scarlatine,  les  oreillons,  l’érythème  polymorjihe; 
sur  la  myocardite  dans  la  variole  hémorragique; 
sur  la  [ilourésie  scarlatineus(!;  sur  les  réactions 
méningées  des  oreillons;  sur  les  altérations  du 
foie  dans  la  scarlatine,  la  méningite  cérébro- 
spinale,  la  variole  hémorragi(pic.  11  a  publié  des 
travaux  sur  les  variations  de  la  pression  arté¬ 
rielle  au  cours  des  infections  les  plus  diverses. 
Tous  les  faits  qu’il  a  colligés  et  étudiés  dans 


son  service  d’isolement  lui  ont  permis  d’écrire 
des  articles,  îl  la  fois  didactiques  et  originaux, 
sur  les  infections  et  les  fièvres  éruptives,  dans 
le  Traité  de  palhologie  générale  et  dans  le  .\0((- 
rcaii  Traité  de  médecine. 

Il  faut  faire  une  place  .à  part  aux  recherches 
(!(■  Teissi('r  sur  le  rôle  du  glycogène  dans  les  in¬ 
fections.  II  a  montré  le  pouvoir  bactéricide  de 
cette  substance  et  a  fait  une  excellente  étude  de 
son  intervention  dans  la  destruction  des  micro¬ 
bes.  C’est  peut-être  par  l’influence  du  glycogène 
qu’on  peut  cxjdiquer  l’absence  de  germes  vi¬ 
vants  dans  un  grand  nombre  d’abcès  hépati- 

Bion  que  l’étude  des  maladies  infectieuses  oc- 
cii|)e  dans  l’onivre  de  Teissier  la  place  princi¬ 
pale,  une  partie  de  son  activité  a  été  consacrée 
à  élucider  certains  points  obscurs  de  la  patholo¬ 
gie  cardiaque. 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  en  1894, 
Teissier  a  établi  que  la  tuberculose  est  fréquem¬ 


ment  la  cause  de  lésions  endocardiques.  Elle 
détermine  des  scléroses  de  l’endocarde,  non  dé¬ 
crites  jusqu’alors;  elle  est  la  cause  principale  du 
rétrécissement  mitral  pur. 

Teissier  a  encore  appelé  ratlention  sur  l’in¬ 
suffisance  mitrale  fonctionnelle,  bien  décrite 
dans  la  thèse  de  son  élève  Lian  (Paris  1909);  il 
a  étudié  les  variations  de  la  pression  artérielle 
et  le  mécanisme  de  l’hypertension.  A  la  mort 
de  Polain,  il  a  assuré  la  publication  de  son  livre 
sur  la  Pression  arlériel'le  chez  l’homme  et  les 
animaux,  dernier  hommage  rendu  ;i  la  mémoire 
do  l’illustre  clinicien. 

Eu  1899,  Bouchard  avait  demandé  à  ’Teissier 
do  remiilir  les  fonctions  de  secrétaire  .au  Jour¬ 
nal  de  Physiologie  et  de  Pathologie  générale.  A 
la  mort  do  Bouchard,  Teissier  en  est  devenu  un 
des  directeurs,  avec  Gley  et  Richet. 

Le  Traité  de  Médecine,  primitiveinent  dirigé 
par  Charcot,  Bouchard  et  Brissaud,  étant  depuis 
longtemps  épuisé.  Bouchard  pensa  que  le  mo¬ 
ment  était  venu  do  publier  une  édition  nouvelle. 
Il  fil  appel  à  la  collaboration  de  .ses  trois  anciens 
élèves,  Widal,  Teissier  et  Roger.  La  guerre  ar¬ 
rêta  le  projet.  En  1918,  Bouchard  étant  mort, 
nous  avons  à  nous  trois  assumé  de  diriger  la 
publication  du  Nouueau  Traité  de  médecine  et, 
d’un  comrtiun  accord,  nous  avons  confié  à  Gar¬ 
nier  les  fonctions  de  secrétaire  général. 

Mes  deux  collaborateurs,  beaucoup  plus  jeunes 


que  moi,  sont  morts.  Ce  n’est  pas  sans  émotion 
que  j’évoque  à  nouveau  le  souvenir  de  mon  vieil 
ami  Widal,  qui  succomba  quelques  semaines 
avant  la  publication  du  volume  qu’il  avait  ins¬ 
piré  sur  les  Maladies  des  reins,  volume  d’une 
importance  cajiilale,  puis(]u’il  expose  les  admi¬ 
rables  Iraxaux  (jui  ont  com])lèlement  rénové  ce 
cbaiiiire  de  la  Pathologie. 

Teissier  meurt  à  son  tour,  au  moment  où  va 
(laraitre  le.  volume  dont  il  dirigeait  la  publica¬ 
tion  sur  les  Maladies  du  cœur.  Il  avait  considéré 
comme  un  devoir  de.  mettre  en  vedette  les  tra¬ 
vaux  do  Polain  et  de  montrer  quelle  iniluence 
ils  ont  exercé  sur  l’évolution  moderne.  La  tâche 
était  lourde;  jiour  la  mener  â  bonne  fin,  'Teissier 
fil  appel  à  la.  collaboration  de  tous  les  médecins 
([ui  s’étaient  fait  connaître  par  leurs  travaux  de 
cardiologie.  Il  traça  le  plan,  distribua  le  travail, 
coordonna  les  manuscrits.  Dans  quelques  se¬ 
maines  paraîtra  le  volume,  tellement  important 
i  qu’il  formera  deux  fascicules.  Ce  sera  la  der¬ 
nière  pierre  du  monument  scientifique  élevé  par 

En  même  temps  qu’il  poursuivait  d’impor¬ 
tants  travaux,  'Teissier  s’occupait  des  grandes 
(pieslions  pédagogiques.  Il  fut  secrétaire  de  la 
Commission  nommée  pour  la  réforme  des  élu¬ 
des  médicales  en  1905  et  rédigea  le  rapiiorl  qui 
a  servi  de  base  au  décret  de  1908, 

’Teissier  a  rempli,  pendant, la"  guerre,  d’im¬ 
portantes  fonctions.  Maintenu'^  sijjr  sa  demande 
dans  les  cadres,  il  fut  détaché  comme  conseiller 
le('bni([ue  au  ministère  de  la  Guerre.  Il  remplit, 
à  ce  titre,  de  nombreuses  missions;  au  cours  de 
l’une  d’elles  il  subit  une  Intoxication  par  les 
gaz,  qui  commença  d’ébranler  sa  santé. 

Aussitôt  après  la  guerre  l’Académie  de  Médi'- 
cine  lui  ouvrit  ses  portes.  C’était  la  juste  con¬ 
sécration  do  son  œuvre  sciehlïfiqiie. 

Ceux  qui  jugent  d’ainès  les  apparences  jieu- 
venl  croire  que  'Teissier  a  été  un  homme  heu¬ 
reux.  Il  est  arrivé  avec  rapidité  aux  plus  hautes 
situations;  il  a  été  entouré  d’élèves  dévoués, 
dont  quelques-uns  ont  marché,  sur  les  traces  de 
leur  Maître;  il  a  eu,  â  la  Faculté,  une  grande  in¬ 
fluence  et  a  largement  conli'ibué'  au  récent  suc¬ 
cès  d’un  de  ses  meilleurs  amis.  Mais  toutes  les 
joies  do  l’ambition  ne  sont  pas  capables  de  gué¬ 
rir  ni  de  soulager  les  tristesses  de  la  vie  senti- 
meutalo.  Après  quelques  ann(Ses  i^’un  bonheur 
parfait,  'Teissier  avait  eu  la  douleur  de  perdre 
sa  femme,  la  fille  du  grand  peintre  Gérome,  qui 
était  l’incarnation  vivante  de  la  grâce  et  de  la 
boulé.  Il  no  se  consola  jamais.  Il  garda  jusqu’à 
la  fin  de  sa  vie,  répandue  sur  tous  les  traits  de 
son  visage,  une  morne  tristesse  qui  reflétait  la 
douleur  do  son  âme.  Détaché'  des  biens  de  ce 
monde,  'Teissier  est  mort  "aussi'' simplement  et 
aussi  modestement  qu’il  âvait'  vécu.  Il  n’a  pas 
voulu  que  la  Faculté  ou  '  l*À6aclémie  lui  rendît 
les  honneurs  suprêmes  :  ni  j^aro)es  qui  passent, 
ni  fleurs  qui  se  fanent.  Il  s’efîl  endormi  dans  la 
Foi  qui  soutient  et  consolq.  1^  philosophe  ne 
demande  à  la  mort  que  l’oiiltli;  el  le  repos.  'Teis¬ 
sier  avait  puisé,  dans  ses  tfonviclions,  une  am¬ 
bition  plus  haute.  La  mort  dwi  sembla  réaliser 
une  e.spérance;  elle  a  fait  Mûirè  à  son  dernier 
regard  la  beauté  infinie  de  4a  tumière  éternelle. 

'IL  Roger. 


Livres  Re^us 

rifjô.  Nouveau  Traité  de.  Pathologie  chirurgi¬ 
cale:  membres.  Tome  II,  1504,1  p.;  853  fig.  (Doin, 
é'iit.)..  -O..,'' 

567.  Vacher,  par  son  juge  d’instruction,  par 
Emile  Fouikjuet,  358  p.  {Impi  Dtmonirond),  Bciançon.' 
-  Prix:,  16  ff., 


N"  31 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  16  Avril  1932 


599 


Livres  Nouveaux 


Blé  nonuuié  électro-radiologiste  à  l'hépital  des  entants, 
en  remplacement  de  M.  Roques  atteint  par  la  limite 
d’iigc. 


Thérapeutique  médicale.  IV.  Poumons  et  Tuber¬ 
culose,  par  Loei’iîh,  Tanon,  Tuhpin,  L.  BEnNAnu, 
Nègre  cl  Hoquet,  Hist,  Sergent,  Busquet,  IIal- 
URON.  tioURGOUX,  Cu.  RiGllET  flls,  L.  GuiNARD, 
Villaret.  1  vol.  de  378  pages  avec  68  ligures 
(Masson  et  C‘“,  éclilcurs),  Paris,  1932.  —  Prix  : 
50  fr. 

Ce  livre,  le  quatrième  de  l’ouvrage  de  théra¬ 
peutique  médicale  publiée  sous  la  direction  du 
professeur  Loeper,  comprend  deux  parties,  l’une 
consacrée  aux  affections  pulmonaires  non  tubereu- 
leuses  et  l’autre  à  la  tuberculose  des  poumons.  On 
y  trouve,,  exposées  par  les  auteurs  les  plus  com¬ 
pétents,  dans  un  esprit  essentiellement  pratique, 
les  questions  les  plus  importantes  relatives  à  la 
thérapeutique  des  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire.  Sa  lecture  permettra  nu  médecin  de  se 
mettre  aisément  au  courant  des  progrès  les  plus 
récents  acquis  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  en  particulier  par  la  médication  auri- 
que,  l’antigénothérapie  et  les  diverses  méthodes  de 
coilnpsothérapie  médicales  et  chirurgicales. 

G.  Poix. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Salpêtrière.  —  M.  Crouzon  fer."!,  au  pavillon  du 
Perron,  avec  le  concours  de  M.  Christophe,  assistant  du 
service,  le  samedi  7  Mai  1932,  et  les  samedis  suivants, 
jusqu'au  mois  de  Juillet,  à  10  h.  30,  des  conférences 
sur  les  maladies  du  système  nerveux  et  les  maladies 
chroniques  des  os  et  dps  glandes  endocrines. 

Chaque  conférence  comprendra  la  présentation  de 
malades  observés  dans  la  semaine  avec  documents  ico- 


Perron  :  Consullalion  psychiatrique  avec  M.  le  D”  Vur- 
pas;  les  mercredis,  à  10  heures,  consullalion  à  la  porte 
do  l’Hospice  :  Examen  des  nouveaux  malades  externes; 
les  vendredis,  à  10  heures,  au  pavillon  du  Perron  : 
Examen  des  anciens  malades  externes. 

Hôpital  Américain  de  Paris  (03,  Bd.  Victor- 
Hugo,  à  Neuilly).  —  Réunion  mensuelle  le  mercredi  20 
Avril,  à  21  heures  (Salle  de  Conférences). 

M.  J.-M.  Le  Mée  fera  une  conférence  sur  «  Les  abcès  du 
poumon  après  tonsillectomie.  Etude  comparative  des 
statistiques  américaines,  anglaises  et  françaises  ». 

Discussion  par  :  MM.  M.  Bouchet,  André-Bloch,  Léon- 
Kindberg,  Kourilsky,  F.  Lemaître,  Robert-Monod  Soûlas. 


Université  de  Paris 

Faculté  de  Médecine.  —  La  chaire  de  pathologie 
chirurgicale  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université 
de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vinjjt  jours  à  dater  de  la  publication 
du  présent  nrrélé  osl  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  litres. 

Parasitologie.  —  Une  série  de  travaux  pratiques 
supplémentaires,  effectuée  sous  la  direction  du  chef 
des  travaux,  aura  lieu  au  laboratoire  des  travaux  pra¬ 
tiques  du  vendredi  22  Asril  au  mardi  3  Mai  1932. 

Les  séances  auront  lieu  loua  les  Jours  de  16  heures 
à  18  heures. 

Le  programme  comportera  une  révision  complule  et 
rapide  de  la  jiarasitologic. 

Seront  admis  à  suivre  celte  série  :  1“  Tous  les  étu¬ 
diants  préparant  leur  examen  pratique  et  oral  de  para¬ 
sitologie  (3'  année  N.  R.).  2“  Les  étudiants  n’ayant  pas 
accompli  leurs  travaux  pratiques  obligatoires  el  auto¬ 
risés  par  la  Commission  scolaire  à  suivre  celle  série 
spéciale. 

Les  inscriplioiiB  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet 
n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
16  heures,  jusqu’au  21  ,\vriL  Le  droit  d’inscription  est 
de  l.ôO  francs. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Un  cours  sur 
la  chirurgie  d’urgence  sera  fait  par  MM.  Jean  Gossel 
et  Jean  Patel,  prosecteurs,  à  parlir  du  lundi  27  Juin 
1932,  à  14  heures. 

PnEMiÈRU  SÉRIE.  —  Membres,  Crâne,  Poitrine.  —  1' 
Suture  des  tendons,  nerfs,  vaisseaux.  —  2°  Abcès  cl 
phlegmons  en  général.  Phlegmons  de  la  main,  pana¬ 
ris,  ostéomyélite.  —  3°  Amputation  des  membres  pour 
lésions  tranmaliqncs.  Arihrolomies.  —  4’  Traumatismes 
du  créne.  Mastoïdiles.  Abcès  du  cerveau.  —  5’  Trachéo¬ 
tomie.  Plaies  du.  larynx  cl  de  la  trachée.  Phlegmons  du 
cou.  Pleurésies  purulentes.  Plaies  de  poitrine. 

Deuxième  série,  M.  J.  Patel.  —  Abilomen.  —  1°  Her¬ 
nies  étranglées  (inguinale,  crurale,  ombilicale).  —  2" 
.élipeiidicile.  Ulcère  perforé.  Sutures  intestinales,  sutu¬ 
res  du  foie.  —  3"  Splénectomie.  Gastrostomie.  Gastro- 
entérostomie.  Cholécyslcclomie.  Cholécystostomie.  Trai¬ 
tement  des  pancréatites  aiguës.  —  4’  Anus  cœcal,  anus 
iliaque.  Iléosigmoidoslomie.  Péritonites  localisées  el  gé¬ 
néralisées.  —  5"  Phlegmon  périnéphrétique.  Néphros¬ 
tomie.  Néphreclomie.  Cystostomie. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  ré¬ 
péteront  eux-mèmes  les  opérations  sons  la  direction  du 

I.e  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  Pocleurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  Etudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  300  francs,  pour  les  doux  séries. 
S’inscrire  au  Secrélarial  (guichet  n”  4),  de  14  à  16 
heures,  les  lundis,  mercredis  el  vendredis. 


Universités  de  Province 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Par  délibération  de  la 
Commission  administrative  en  date  du  11  Mars  1932. 
M  Mathey-Conïat ,  éldclro-radiologistc  des  hôpitaux,  a 


Concours 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  du  prochain 
concours  de  médecin  des  hôpitaux  est  définitivement 
composé  de  MM.  Guillemot,  Paisseau,  Ravaut,  de  Mas- 
sary,  Gandy,  Crouzon,  Faure-Bcaiilicu,  May,  Léchellc, 
Milian  el  Baumgarlner,  qui  ont  accepté. 

Hôpitaux  de  Casablanca.  —  Le  22  Mars  a  eu 
lieu  à  Rabat  un  concours  pour  la  place  de  médecin 
clief  de  service  des  femmes,  à  l’hôpital  indigène  de  Ca¬ 
sablanca.  M’h  Maric-.Anloinetle  Pictri,  de  la  Faculté  de 
Marseille,  a  été  nommée. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien.  —  Le  jury  du  concours  des  médecins  de 
Dispensaires  est  composé  de  MM.  Ravaut,  Roborli,  Mar¬ 
cel  Pinard,  Guy-Laroche,  Haguenau,  Lévy-Ring,  Lucien 
Périu. 

Candidats  inscrits  :  MM.  René  Caclicra,  Marcel  Colin, 
Bernard-Louis  Degos,  de  Douhet,  Pierre  Durci,  Roger 
Eveil,  Roger-Louis  Goldberg,  Adolphe  Horowitz,  Louis 
Mansour,  .André  Morel,  Maurice  Racine,  Jean  Ragu, 
Schœngnin,  Taquet  el  M”"’  Teclagardèrc. 

La  prcinière  séance  du  concours  aura  lieu,  le  lundi 
18  .Avril  1932,  à  9  h.  30,  dans  la  Salle  de  Conférences, 
au  Musée  de  l’hôpilal  Saint-Louis. 

Médecin  adjoint  de  sanatorium  pubUc.  —  Lu 

,0,1  adjoint  au  sanatorium  de  la  Meynardic  (Dordogne). 

Le  Irailemenl  de  début  est  fixé  à  22.000  fr.  et  peut 
atteindre  36.000  fr.,  par  avancements  successifs.  En 
outre,  le  logement,  le  chauffage,  l’éclairage  cl  le  blan¬ 
chissage  sont  fournis  gratuitement.  Il  est  interdit  de 
faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  moins 
de  trente-cinq  ans  el  produire  un  extrait  de  leur  acte  de 
naissance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  une 
copie  certifiée  conforme  de  leur  diplôme  de  doclcur  en 
médecine  d’une  Faculté  de  l’Etal,  el  toutes  juslifications 
d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services 
spéciaux  de  tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculée  d’un 
temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  20  Mai 
1932,  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de 
l’hvgiènc  cl  de  l’assistance,  4'  bureau),  7,  rue  de  Til- 
sili,  â  Paris. 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préalablement  i 
sa  nomination,  être  reconnu  physiquement  apte  i  exer¬ 
cer  les  fonctions  de  médecin  adjoint. 


Nouvelles 

Distinotions  honorifiques.  —  Légion  d’iionmxti. 
—  Officier  :  M.  Anloinc-Elysc  Bailly,  Fondateur  de  prix 
pour  les  médecins  el  pharmacii  ns  coloniaux. 

—  Palmes  Aoaiiémiqi.'es.  —  M"'  Hélène  Flora  Oslwald, 
assistante  de  M.  Vcller. 

Médaille  d’iionnlvr  ue  l’Assistance  publique.  — 
Médaille  d'or.  —  MM.  Lorieux,  à  Ploermel  (Morbihan): 
Daniel  Froment,  è  Paris;  Edouard  Pélissier,  eatterne  des 
hôpitaux  de  Marseille. 


Médaille  d'argent.  —  MM.  Fallen,  à  Aubagne  (Bpu- 
chea-du-Rhône);  Gosselin,  à  Caen  (Calvados);  Ollivier, 
à  I.ehon  (Côtes-du-Nord);  Rouriol,  à  Lourdes  (Hautes- 
Pyrénées);  Gange.  Goiillier,  Morin,  Pasteau.  Rien,  à 

Médaille  de  brou:,-.  —  MM.  Dclvincourl,  à  Liesse 
(Aisne);  Lieulard,  à  Aubagne  (Rouelies-du-Rhôiie);  De- 
hrade,  à  Sancoins  (Cher);  Picheral,  à  Nîmes  (Gard); 
Nandrol,  à  Monlargis  (Loiret);  Couffon,  Lelièvre,  i 
■Angers  (Maine-et-Loire);  Jourdin,  à  Pouancé  (Maine-et- 
Loire);  Garçon,  à  Ploermel  (Morbihan);  Aupchlager. 
Relier,  ii  Strasbourg  (Bas-Rhin);  Mlle  Blavctle,  è  Paris. 

.Médaille  d'or  à  litre  poslume.  —  M.  le  Hir  (Tug- 
dual),  médecin  lieutenant  des  troupes  coloniales. 

La  formation  du  médecin.  —  Sous  les  auspices 
du  Redressement  Français  et  de  la  revue  ,,  l’Education  », 
deux  exposés  suivis  de  discussions  seront  faits  le  jeudi 
21  Avril,  à  20  heures  45,  â  la  Salle  des  Fêles  de  la  Mai¬ 
rie  du  10'  arrondissement,  72,  rue  du  Faubourg-Sl-Mar- 
lin  sur  :  La  Formation  du  Médecin  cl,  en  particulier, 
Doii-il  ou  non  savoir  le  Grec  ‘ê,  par  M.  le  Doclcur  Rist, 
médecin  des  hôpitaux  et  M.  le  Docteur  Armhruslcr,  sé- 
Iialeur  de  l’Aube,  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen 
Lépine,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

Les  voix  latines.  —  Sous  les  auspices  de  l’Umfia 
ou  Union  médicale  laliiie,  le  mercredi  11  Mai,  à  21 
heures  précises  (ouverture  des  portes  à  20  li.  ’dU),  à  FIiis- 
titul  Océanographique,  195,  rue  St-Jacques,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  son  Excellence  M.  Philip  Roy,  ministre  plé¬ 
nipotentiaire  du  Canada,  à  Paris,  une  conférence  sera 
faite  par  M.  le  professeur  Sergent,  sur  :  le  Canada  ;  im¬ 
pressions  d’un  médecin  français  en  mission  au  Canada. 

Cette  conférence  sera  suivie  de  clianls  canadiens  par 
des  étudiants  canadiens  de  la  Cité  universitaire,  à  Paris. 

Caries  d’invitation  chez  M.  Dartigues,  président  fon¬ 
dateur  de  rUmfia,  31,  rue  de  la  Pompe,  à  Paris  (16*), 
à  la  librairie  Baillière,  19,  rue  llautcfeuille,  à  Paris;  à  la 
librairie  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  et  à  la 
Cité  universitaire,  au  pavillon  Canadien,  19,  boulevard 
Jourdan,  (14'). 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  —  La 
Ligue  française  contre  le  rhumatisme  (51,  rue  Bona¬ 
parte,  à  Paris)  a  tenu  son  yAsscmhlée  générale  le  14 
Mars  dernier,  à  l’Hôtel  de  l’Union  des  Syndicats  Mé¬ 
dicaux,  sous  la  présidence  du  professeur  Fernand  Be- 


Au  cours  de  celle  Assemblée,  la  Ligue  a  décidé  d’ap¬ 
porter  sa  contribution  .â  la  Ligue  Internationale  contre 
le  Rbumatisme  d’.Amslcrdain,  cl  a  accepté  la  charge  de 
l’organisation  du  Congrès  de  celte  Ligue,  en  Qclobre 
1932,  i  Paris. 

(Pour  tous  rcnseigncnionls  concernant  la  Ligue, 
s’adresser  an  Secrétariat-Trésorerie,  51,  rue  Bonajinne, 


Le  centensiire  d’Alfred  Fournier.  —  Du  8  au 
l’2  Mai  prochain,  sons  le  haut  patronage  de  M.  Paul 
Doiinier,  président  de  la  République,  aura  lieu  à  Paris 
la  célébration  du  centenaire  d’Alfred  Fournier,  d’ap^" 
le  [irogramme  suivant  : 

Oimanclie  8  Mai.  —  A  10  h.  30  :  .Assemblée  géuêraV 
de  l’Union  inlernalionale  contre  le  péril  vénérien,  ait 
ministère  de  la  Santé  publique,  7,  rue  de  Tilsitt,  ^nris 
(17').  _  .  - 

Lundi  9  Mai.  —  A  9  heures  :  Inauguration  de  Tins-  . 
litiit  .Alfred  Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  -Paris 
(14'),  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  la  Sintè 
publique.  —  Ouverture  de  la  Conférence  iiiternationàle 
de  défense  sociale  contre  la  syphilis  (Diagnostic  précoce 
el  palhogénie  des  syphilis  nerveiisesL  —  .A  14  bit  SO  : 

A  l’hôpilal  Sainl-LoiiiB,  séani-e  de  la  Conférencié  'inter¬ 
nationale  (Diagnostic  précoce  et  pathogénie  des  syphi¬ 
lis  nerveuses).  —  Exposition  de  jirodiiits  el  d’appareils. 
—  .A  17  heures  :  Réception  par  le  Conseil  municipal,  à 
rilôtcl  de  Ville.- 

Mardi  10  Mai.  —  A  9  heures  :  A  Thôpilal  Sainl-taïuis, 
séance  de  la  Conférence  internationale  (Prophylaxie  ^ des 
syphilis  nerveuses).  —  A  11  li.  30  :  Inaugiirulion’fTh's 
nouveaux  bâtiments  de  la  cliniqiu-  de  la  Faculté-  de 
médecine.  —  A  14  h.  30  :  A  Thôpilal  .Saint-I-ouis,  sé-’in- 
ee  de  la  Conférence  internationale  (Prophylaxie  des  ^sy¬ 
philis  nerveuses).  —  A  17  heures  :  Séanee  de  la  Société 
française  de  sérologie. 

Mercredi  11  Mai.  —  A  9  heures  :  .A  l’hôpital  Saiijt- 
Louis,  séance  de  la  Conférenro  inlernalionale  (Imtior- 
lanc.c  médico-sociale  des  syphilis  nerveuses.  Servlai/éi- 
cial  dans  la  bille  contre  la  syphilis).  —  .A  11  h.'SO  : 
Visite  de  la  Cité  Universitaire  sous  la  direction  de.  M. 
.André  Honnorat,  sénalciir,  ancien  miniVtre  de  Tlhtlruc- 
tioii  publique.  —  .A  14  h.  30  :  A  Thôpilal  Saint-Lirais, 
séance  de  clôture  de  la  Conférence  intcrnation.ilê,,  ■!— 
A  16  heiiri-s  :  Inauguration  du  Miisee  d’histologie^ de 
l’hôpital  Saint-Louis,  sons  la  présidence  de  M.  Mourlqr, 
dircclciir  général  de  T.Assislancc  publique.  —  .A  17  h.'^: 
Réception  offerte  par  le  Comité  du  Onicnairc. 

Jeudi  12  Mai.  —  A  9  heures  :  A  Thôpilal  Saint-Louis, 
séance  de  la  Socléié  française  de  dcrmalnloglc  et  de  «y 
phillgraphie.  *-  A  14  h.  .30  :  A  la  SoHxinije.  c»îrénjoni< 
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do  centenaire  d’Alfred  Fournier,  en  présence  de  M.  le 
Président  de  la  République.  —  A  17  heures  :  Récep¬ 
tion  &  l'Elysée.  —  A  ?0  heures  :  Banquet  par  souscrip¬ 
tion. 

Des  réunions  et  excursions  seront  organisées  pour  les 
dames  par  le  Comité  des  Dames. 

Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  à  M.  Sioard 
de  Plauzoles,  secrétaire  géiiéril  du  Comité  du  Cente¬ 
naire,  11,  rue  de  l.ishoune,  Paris  (8')- 

Clinique  ophtalmologique  de  l’hôpital  des 
Quinze-Vingts.  —  M.  Henri  Guernut  ayant  demandé 
à  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  :  1"  de  lui  faire 
connaître  les  conditions  et  délais  dans  lesquels  les  can- 
ilidats  reçus  au  concours  d’assistants  à  la  clinique  oph¬ 
talmologique  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts  et 
exerçant  au  titre  d’assistants  provisoires  doivent  être 
titularisés;  2'  s’il  est  exact  que  des  médecins  ou  étudiants 
dont  l'un  ne  s’est  jamais  présenté  au  concours  d’assis- 
■  tants  et  dont  deux  ont  été  refusés  au  dernier  concours 
(de  Janvier  1930j  sont  appointés  au  titre  d’assistants, 
alors  qu’un  médecin  reçu  au  môme  concours  du  mois 
de  Janvier  1930  attend  encore  sa  titularisation;  3*  d’une 
manière  plus’ générale,  l’indication  des  textes  dont  l’en¬ 
semble  constitue  le  statut  des  assistants  de  la  clinique 
ophtalmologique  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts, 
a  reçu  lu  réponse  suivante  : 

1'  Les  conditions  d’admission  sont  réglées  par  la  dé¬ 
pêche  ministérielle  en  date  du  21  Janvier  1931,  décidant 
que  le  titre  d’aide  de  clinique  institué  par  décision  mi¬ 
nistérielle  du  12  Novembre  1888  sera  désormais  suppri¬ 
mé  et  remplacé  par  celui  d’assistant  de  clinique.  Le 
réglement  des  assistants  de  clinique  décide,  article  9, 
que  :  <i  Les  candidats  sont  classés  d’après  le  nombre  de 
points  qui  leur  sont  donnés  au  concours  et  les  places 
vacantes  d’assistants  titulaires  sont  attribuées  en  suivant 
l’ordre  ainsi  établi.  Les  quatre  candidats  qui  viennent 
après  leurs  concurrents  qui  ont  obtenu  les  places  d’assis¬ 
tants  titulaires  vacantes  sont  nommés  assistants  provi¬ 
soires  et  ils  conservent  ce  titre  jusqu’au  concours  sui¬ 
vant  »;  2°  sur  le  second  point  le  règlement  des  élèves 
bénévoles,  en  date  du  14  Avril  1921,  article  5,  précise: 
«  Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  six  par  service.  En 
cas  de  besoin  deux  élèves  bénévoles  pourront  être  af¬ 
fectés  à  la  consnltation  externe.»  C’est  en  vertu  de  cet 
article  que  les  médecins  chefs  ont  toujours  été  auto¬ 
risés  à  pourvoir  au  remiilaccmcut  provisoire  des  assis¬ 
tants  malades,  nommé»  îi  d’autres  emplois  ou  empêchés 
|)ur  une  cause  (pielconque  par  des  élèves  bénévoles  qui 
peuvent  recevoir  un  dedommagement  du  travail  effec¬ 
tué  et  sur  la  demande  du  médecin  chef  de  service  les 
indemnités  allouées  aux  asistants  titulaires;  S"  sur  le 
troisième  point  les  textes  dont  l’ensemble  constitue  le 
statut  des  assistants  de  la  clinique  ophtalmologique  de 
l'hospice  national  des  Quinze-Vingts  sont  compris  :  1" 
dans  le  règlement  des  assistants  de  clinique  en  date  du 
14  Avril  1921;  2"  dans  le  règlement  des  élèves  béné¬ 
voles  en  date  du  14  Avril  1921;  3”  dans  l’arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  en  date  du  ‘28  Octobre  19‘28; 
4"  dans  la  dépêche  du  même  ministre  en  date  du  24 
.lanvier  1931,  1  „  i  t  1  I  i  t  on  d’aide  de  cli- 


11“  Congrès  international  d'oto-rhino-laryn¬ 
gologie.  —  Le  11*  Congrès  international  d’oto-rhino- 
laryngologie  se  tiendra  à  Madrid,  du  ‘27  au  30  Septem- 
bn:  1932,  sous  le  haut  patronage  du  luésident  de  la  Ré¬ 
publique  espagnole  et  sous  la  présideiiee  du  professeur 
Tu|da,  de  Madrid. 

En  l’honneur  des  congressistes  seront  organisées  dif¬ 
férentes  fêtes,  réceptions  officielles,  courses  de  taureaux, 
théâtres,  voyages  aux  environs  de  Madrid,  visites  des 

Atin  de  permettre  d’établir,  en  temps  voulu,  les  car¬ 
tes  d’identité  pour  les  réductions  de  chemins  de  fer,  ba¬ 
teaux,  etc.,  prière  d’adresser  les  inscriptions  le  plus  IM 
possible,  au  Docteur  Fumagallo,  Secrétaire  général  du 
Congrès,  Hcrmosilla,  2  Moderno,  Madrid. 

■Voyages  médicaux  internationaux  dans  le 
Midi  de  la  France.  —  Sous  le  patronage  des  Fa¬ 
cultés  de  Bordeaux,  de  Lyon,  de  Marseille  et  de  Mont¬ 
pellier,  avec  la  collaboration  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Grenoble,  de  la  Société  médicale  du  Littoral  Méditerra¬ 
néen,  de  la  Fédération  médicale,  thermale  et  climatique 
des  Pyrénées,  et  des  Sociétés  médicales  de  la  région  des 
Alpes,  quatre  voyages  médicaux  internationaux  parcou¬ 
rent  annuellement  le  Midi  de  la  France.  Deux,  durant  la 
Saison  d’iliver  (Noël  et  Pâques),  visitent  la  Provence, 
la  Côte  d’azur  et  la  Corse.  Deux  parcourent,  durant  la 
saison  d’été,  les  Alpes,  les  Cévennes  et  les  Pyrénées. 

Voici  les  programmes  de  la  saison  d’été  1932  : 

Voyage  dans  les  Alpes.  —  Du  26  Juin  au  6  Juillet  : 
Concentration  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  Une 
excursion  facultative  de  cinq  jours,  en  Suisse,  termi¬ 
nera  le  voyage. 

l'oyayc  dans  le  Languedoc,  les  Cévennes  et  les  Py¬ 
rénées.  —  Du  28  Août  au  12  Septembre  :  Concentration 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  (du  x'  siècle). 
La  dissociation  aura  lieu  à  Pau.  —  Ce  voyage  sera  di¬ 
visé  en  trois  parties,  auxquelles  on  peut  adhérer  isolé¬ 
ment  :  1"  de  Montpellier  à  Carcassonne;  2*  de  Carcas¬ 
sonne  à  Luohon;  3*  de  Luchon  à  Pau. 

Les  voyages  créés  par  les  grands  Groupements  médi¬ 
caux  du  Midi  de  la  France  sont  destinés  aux  Médecins 
et  a  leurs  familles.  Les  étudiants  en  médecine  y  sont 

L’inscription  est  ouverte  dès  à  présent.  Le»  adhésions 
seront  admises  après  examen  et  selon  l’ordre  des  deman- 
<le».  Les  adhérents  recevront  un  permis  de  parcours  à 
demi-tarif,  valable  pendant  un  mois,  sur  les  Réseaux  des 
Chemins  de  fer  français,  italiens  et  suisses.  Les  séjours 
et  les  transports  seront  de  la  meilleure  catégorie,  c’est- 
à-dire  très  confortables  et  aussi  luxueux  que  possible. 

Pour  les  renseignements  et  les  conditions  d’admission, 
écrire  au  Secrétariat  des  Voyages  Médicaux  du  Midi  de 
la  France,  à  Nice,  24,  rue  Verdi,  de  Novembre  à  Mai, 
et  à  La  Malou  (Hérault),  de  Juin  à  Novembre. 

Institut  du  cancer.  —  Sur  la  proposition  de  M. 
Calniels,  au  nom  de  la  5'  Commission,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  vient  de  décider  d’allouer  à  l’ins- 
lilut  du  Cancer,  pour  l’année  1931,  une  subvention  de 
509.000  francs. 

Nécrologie.  —  On  annonee  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Adolphe  Rlneh. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


TllÈSli»  Uli  Doctobat. 

I.i  MU  18  Avitii..  —  M.  Danion  :  Le  syndrome  adipuso- 
génital  d'origine  infundibulo-liypophysaire  sans  tumeur. 

—  .VI.  Paunet  :  Les  névrites  arsénobenzénigues.  —  M. 
Caiiale  :  Klude  de  la  tension  moyenne  à  l'état  normal 
rl  dans  quclgucs  cas  pathologiques.  —  M.  Larralde  : 
Conceptions  actuelles  de  l'insuffisance  cardiaque  et  son 
traitement.  —  Jury  :  MM.  Bauilouiii,  Clerc,  Loeper, 

Mabiii  19  Aviui..  —  M**''  Desehanips  :  Essai  d'explora¬ 
tion  pharmaco-dynamique  du  psychisme  des  déments 
précoces.  —  Jury  :  .MM.  Balthazard,  Claude,  Guillain, 
Riehel. 

—  \1.  Pétroff  :  Elude  de  siaphylococcéinies  à  formes 
doulourcu.ses.  —  M.  Laguzet  ;  Elude  du  moVigolisme  et 
de  son  étiologie.  —  M.  Giard  ;  A  propos  de  quelques 
malformations  itiaphragmaliques  chez  te  jeune  enfant. 

—  Jiii-y  :  MM.  Carnot,  Lcrcboullel,  Nobécourt,  Liah. 

—  .M.  Rousseau  :  Décollement  de  la  rétine  et  traite¬ 
ment  par  la  méthode  de  Gouin.  —  M.  Créinet  ;  Elude 
des  artérites  aiguës  des  membres  inférieurs  au  cours  de, 
l'appendicite.  —  Mlle  Duba  :  L’iode.  —  .M.  Dupuidemes  : 
Suppurations  typhiques  et  paratyphiques  des  kystes  de 
l'ovaire.  —  M.  Larroumels  :  Elude  sur  les  fractures  iso¬ 
lées  de  Vos  crochu.  —  Jury  ;  MM.  Terrien,  Lenormant, 
Broeq,  Moulouguel. 

Mkboiikdi  ‘20  AvBii-.  —  M.  Poisbeau  :  Elude  du  trai¬ 
tement  de  lu  lambliasc  par  les  composés  arsenicaux.  — 
M.  Badaran  :  Etude  de  l'hérédité  en  pathologie  humai¬ 
ne.  —  .M.  Cuvier  :  Le  vin,  étude  générale,  rôle  anti- 
lo.ei<iue.  —  M.  Foucault  :  Considération  sur  la  vaccina¬ 
tion  antityphoïdique  par  le  vaccin  polyvalent  chauffé.  — 
.M.  Gorokhoff  ;  Influence  de  l'alimenlation  dans  les  pays 
lr<qiicauj’.  —  Jury  :  MM.  Marcel  Labbé.  Tanon,  Hazard, 
Moreau. 

—  M.  (ioldenberg  ;  Elude  du  décollement  traumali- 
que  du  placcnla  au  cours  de  la  gestation.  —  Mlle  L. 
Hoir  :  Elude  critique  des  différents  procédés  de  césa¬ 
rienne  dans  la  dystocie  pelvienne.  —  M.  Denis  :  Etude 
des  luxations  divergentes  du  métatarse.  —  M.  Dussoiiil  : 
Elude  des  stases  duodénales  chroniques  associées  aux 
ulcères  gasiro-duodénaux.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire, 

Jeudi  21  Aviiiu.  —  M.  Diais  :  Etude  de  quelques 
formes  spinales  de  la  névraxiie  épidémique.  De  la 
forme  amyotrophique  en  particulier.  —  M.  l.evauiiler  : 
Elude  de  la  syphilis  dentaire.  —  Jury  :  MM.  Laignel- 
Lavastine,  Rathery,  Maurice  Villarel,  Aubertin. 

—  M.  Moyse  :  Elude  des  formes  tumorales  des  cal¬ 
culs  biliaires  arrêtés  dans  l'intestin.  —  M.  .Vvril  : 
Etude  du  trailemcnl  des  luxations  réchlivanles  de 
l'épaule  {variété  aniéro-inie.rne),  —  Goieo  :  l.es  techni¬ 
ques  de.  la  colectomie  pour  cancer.  —  Jur\  :  MM.  Cu- 
néo,  Pierre  Duval,  Lejars,  Gatellier.  . 

TuÈSE  VÉTÉIllXAllUi. 

Jeuui  21  Amul.  —  M.  Maspoli  ;  Les  injections  intra¬ 
veineuses.  --  .lury  :  MM.  T'iffeueau.  Nicolas,  Panissel. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  PiiEssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  cenlimes  aux  ill"lnires  des  coo.,«.c.  q»;  répon¬ 
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nislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
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renseignements ,  téléphoner  Vaugirard  3‘2-33,  ou 
écrire,/'.  M.  n'’.310. 
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pour  former  polyclinique  (Centre  de  diagnostic  et 
d,;  traitement  d’après  le  système  de  l’Institut  Rock- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA 

VACCINATION  ANTIDIPHTÉRIQUE 

PAR  i 

L'ANATOXINE 

PROGRÈS  ET  PRÉCISIONS 

PAB  MM. 

Q.  RAMON  et  R.  DEBRÉ. 


Dans  un  précédent  article  nous  avons  exa¬ 
miné  les  résultats  actuellement  acquis  dans  la 
vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  spé¬ 
cifique.  Dans  celui-ci,  nous  envisagerons  les  pro¬ 
grès  réalisés  dans  ce  domaine,  durant  ces  der¬ 
niers  temps,  et  nous  donnerons  ensuite  quelques 
précisions  et  conseils  pratiques. 

Il  est  bien  établi  aujourd’hui  que  la  méthode 
d’immunisation  active  par  l’anatoxine,  telle 
qu’elle  a  été  formulée  en  1923,  laisse  bien  loin 
derrière  elle,  par  ses  qualités  et  par  ses  résul¬ 
tats,  les  méthodes  de  vaccination  qui  l’ont  pré¬ 
cédée.  Mais  ne  peut-on  faire  mieux  encore?  Ne 
doit-on  pas  chercher  à  diminuer  davantage, 
sinon  à  supprimer  la  morbidité  et  la  mortalité 
diphtériques  déjà  bien  réduites  pourtant  après 
la  vaccination? 

Employée  suivant  la  technique  classique  (3  in¬ 
jections  de  0  eme  6,  1  eme,  et  1  eme  5  à  trois 
semaines  d’intervalle)  et  possédant  une  valeur 
antigène  intrinsèque  suffisante  (8  à  10  unités 
anatoxiques  au  centicube)  l’anatoxine  diphté¬ 
rique  est  capable  de  conférer,  nous  l’avons  vu,  le 
degré  d’immunité  que  révèle  une  réaction  de 
Schick  négative,  à  94  ou  96  pour  100  des  sujets 
vaccinés.  11  reste  donc,  d’après  l’épreuve  de 
Schick,  4  à  6  vaccinés  sur  100  qui  ne  sont  pas 
immunisés,  ils  ont  dans  leur  sérum  moins  de 
1/30  d’unité  antiloxique;  de  plus  les  nombreux 
dosages  d’antitoxine,  que  nous  avons  pratiqués, 
nous  ont  fait  connaîtire  qu’environ  16  pour  100 
des  sujets  yaccinés  ont  une  immunité  qui  se  tra¬ 
duit  par  la  présence  dans  un  centimètre  cube  de 
leur  sérum  d’une  quantité  d’antitoxine  comprise 
entre  1/30  et  1/lC  d’unité;  or,  si  en  règle  pres¬ 
que  absolue  une  réaction  négative  à  l’épreuve  de 
Schick  signifie  immunité  vis-à-vis  de  la  diphté¬ 
rie,  il  est  des  exceptions;  nous  en  avons  ob¬ 
servé  personnellement,  précisément  chez  des  su¬ 
jets  dont  le  degré  d’immunité  ne  dépassait  que 
de  peu  le  taux  d’antitoxine  correspondant  à  1/30 
d’unité  par  centimètre  cube  de  sérum.  Le  ris¬ 
que  que  courent  ainsi  ces  sujets  est  d’autant 
plus  appréciable  que  leur  degré  d’immunité,  que 
l’on  peut  qualifier  de  limite,  peut  baisser  à  la 
longue  et  se  trouver,  à  un  moment  donné,  sen¬ 
siblement  inférieur  à  1/30°  d’unité. 

Ainsi,  après  la  vaccination  pratiquée  selon  la 
méthode  classique,  avec  les  échantilons  d’ana¬ 
toxine  habituellement  délivrés  dans  notre  pays, 
la  presque  totalité  des  sujets  sera  fortement  pro¬ 
tégée  contre  toute  offensive  du  bacille  de  LOffler, 
mais  4  à  6  pour  100  des  sujets  vaccinés  ne  seront 
pas  protégés  du  tout.  Pour  d’autres,  dont  le 
nombre  peut  varier  sous  certaines  conditions,  la 
protection  ne  sera  pas  complètement  efficace.  On 
sait,  en  effet,  et  avec  la  collaboration  de  P.-L. 
Thiroloix  nous  l’avons  nettement  montré,  que 
la  gravité  d’une  diphtérie  est  faite  surtout  de 


1.  La  Presse  Médicale,  n"  29,  samedi  9  Avril  1932,  p. 
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deux  facteurs  :  le  «  pouvoir  pathogène  essentiel  » 
du  germe  tel  que  nous  l’avons  défini  d’une  part, 
et,  d’autre  part,  la  résistance  du  sujet  conta¬ 
miné,  telle  qu’on  peut  la  mesurer  par  la  teneur 
de  son  sang  en  antitoxine.  Si,  par  exemple,  un 
sujet  mal  protégé  par  la  vaccination  mais  cepen¬ 
dant  doué,  grâce  à  elle,  d’une  certaine  immu¬ 
nité,  est  attaqué  par  un  germe  hautement  pa¬ 
thogène,  il  présentera  une  diphtérie  plus  ou 
moins  sévère  à  laquelle  cependant  son  début 
d’immunité  lui  permettra  de  résister.  Si  un  au¬ 
tre  sujet,  vacciné  mais  nullement  immunisé 
(réaction  de  Schick  positive,  taux  d’antitoxine 
do  son  sérum  nettement  inférieur  à  1/30 
d’unité),  est  infecté  par  un  bacille  diphtérique  de 
pouvoir  pathogène  moyen,  il  pourra  présenter 
une  diphtérie  plus  ou  moins  grave,  voire  môme 
mortelle. 

Faut-il  ajouter  à  ces  faits  certaines  défaillan¬ 
ces  de  technique  qui  peuvent  encore  accroître  le 
nombre  de  cas  de  diphtérie  survenant  chez  des 
sujets  «  apparemment  »  vaccinés?  Dans  un  ar¬ 
ticle  très  judicieux,  Lereboullet  et  Gournay  - 
ont  appelé  l’attention  sur  certains  défauts  cons¬ 
tatés  dans  la  pratique  journalière  de  la  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique.  Ils  ont  été  témoins  de 
nombreux  cas,  dans  lesquels  une  enquête  :ninu- 
tieuse  a  fait  connaître  que  des  enfants,  soi-di¬ 
sant  vaccinés,  n’ont  pas  reçu  les  3  injections 
prescrites  ou  .  les  ont  reçues  à  des  intervalles 
trop  rapprochés;  dans  certains  de  ces  cas,  une 
épreuve  de  Schick  est  confondue  avec  une  in¬ 
jection  d’anatoxine;  dans  d’autres,  des  enfants 
sont  portés  comme  vaccinés  alors  qu’ils  se  sont 
soustraits  aux  piqûres;  dans  d’autres  encore,  des 
sujets,  par  suite  de  leur  mdocilité  ou  de  leur  ner¬ 
vosité,  n’ont  pas  reçu  la  quantité  d’anatoxine 
indiquée,  etc.;  dans  d’autres  enfin,  on  a  injecté 
au  lieu  d’anatoxine  de  l’antitoxine,  conférant 
ainsi  aux  enfants  une  immunité  passive  toute 
provisoire  au  lieu  d’une  hnmunité  active  et  du¬ 
rable.  Avec  Mlles  Petot  et  Prieur,  nous  avons 
nous-mêmes  constaté  dans  certaines  circonstan¬ 
ces,  dans  divers  milieux  où.  la  pratique  de  la  vac¬ 
cination  était  difficile,  un  fléchissement  sensible 
du  taux  habituel  de  96  pour  100  des  sujets  pré¬ 
sentant  après  vaccination  une  réaction  de 
Schick  négative. 

La  plupart  de  ces  éventualités  étaient  parfaite¬ 
ment  envisagées  avant  môme  que  les  faits  n’eus¬ 
sent  confirmé  les  prévisions  et  l’on  ïwuvait 
penser  qu’un  petit  nombre  de  sujets  présente¬ 
raient,  après  la  vaccination,  des  diphtéries  d’in¬ 
tensité  variable  depuis  les  diphtéries  les  plus 
bénignes  guérissant  seules,  sans  sérum,  jus¬ 
qu’aux  diphtéries  hypertoxiques  et  fatales  mal¬ 
gré  la  sérothérapie.  Il  n’est  donc  pas  surprenant 
que,  tout  en  insistant  dès  l’abord  sur  l’extrême 
rareté  et  sur  la  bénignité  de  presque  tous  les 
cas,  divers  auteurs  aient,  à  différentes  occa¬ 
sions,  signalé  et  étudié  des  diphtéries  chez  les 
vaccinés.  Bien  que  la  proportion  des  cas  de 
diphtérie  chez  les  vaccinés  n’ait  pas  tendance  à 
augmenter,  le  nombre  absolu  s’accroît  à  mesure 
que  la  méthode  se  généralise  et  celle-ci  risque 
donc  de  paraître  à  la  longue  moins  efficace 
qu’elle  ne  l’est  en  réalité. 

Aussi  pour  faire  œuvre  utile,  pour  parfaire  les 
résultats  déjà  fournis  par  la  méthode  de  vaccina¬ 
tion  par  l’anatoxine,  convient-il,  en  premier 
lieu,  de  chercher  à  réduire,  à  supprimer  même. 


2.  Lebeboullet  et  Gouiuvay  :  Paris  Médical,  t.  XIX, 
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le  reliquat  de  sujets  insuffisamment  immunisés; 
il  convient  aussi,  les  deux  efforts  étant  sans 
doute  liés  l’un  à  l’autre,  de  chercher  à  aug¬ 
menter  chez  chaque  individu  la  teneur  en  anti¬ 
toxine  circulante. 

On  peut  tout  d’abord  se  demander  si  une  telle 
recherche  n’est  pas  vaine;  certains  auteurs  ont 
soutenu  en  effet  qu’il  était  des  sujets  totalement 
réfractaires  à  l’immunisation,  mais  ils  n’ont 
fourni  aucune  preuve  de  leur  affirmation. 

11  est  bien  certain  qu’il  est  facile  d’obtenir, 
môme  par  les  méthodes  anciennement  utilisées 
ou  à  l'aide  d’échantillons  d’anatoxine  de  faible 
valeur,  70  à  80  pour  100  de  sujets  immunisés, 
mais  il  est  difficile  d’arriver  au  taux  de  90  pour 
100  et  incomparablement  plus  difficile  encore 
d’atteindre  le  taux  de  96  à  96  pour  100.  Afin  de 
mieux  montrer  comment  augmente  la  difficulté 
au  fur  et  à  mesure  que  le  reliquat  de  sujets 
qui  ne  sont  pas  encore  immunisés  est  plus  petit, 
nous  pourrions  rappeler  que,  si  deux  injections 
d’anatoxine  de  moyenne  activité  sont  suffisantes 
pour  conférer  une  immunité  (que  révèle  une 
épreuve  de  Schick  négative)  à  90  pour  100  des 
sujets  vaccinés,  il  faut  une  troisième  injection 
pour  voir  ce  taux  s’élever  à  96  pour  100;  le  gain 
réalisé  à  la  suite  de  cette  troisième  injection 
n  ’apparaît-il  pas  relativement  minime  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  tenter  d’amener  parmi 
les  vaccinés  le  taux  des  immunisés  aussi  près 
que  possible  de  100  pour  100,  j)our  augmenter 
chez  chaque  sujet  la  teneur  en  antitoxine  après 
vaccination,  plusieurs  moyéns  s’offraient  à  nous, 
que  nous  avons  mis  en  œuvre  au  cours  de  re¬ 
cherches  poursuivies  ces  dernières  années  en 
France,  avec  la  collaboration  de  MM.  M.  et  G. 
Mozer  et  Mlle  I.  Prieur,  eu  Belgique  avec  P.  Né- 
lis. 

Trois  injections  d’anatoxine  diphtérique  n’as¬ 
surant  pas  une  immunité  parfaite  à  tous  les  su¬ 
jets  vaccinés,  le  premier  moyen  qui  semble  in¬ 
diqué  pour  arriver  à  ce  résultat  est  celui  qui 
consiste  à  pratiquer  une  injection  supplémen¬ 
taire.  Ce  procédé  a  été  employé  à  l’hôpital  Mari¬ 
time  de  Berck  (M.  et  G.  Mozer).  En  1928,  une 
épreuve  de  Schick  est  effectuée  à  cet  hôpital  sur 
600  enfants  vaccinés  au  cours  de  l’année  1927. 
Chez  25  d’entre  eux,  soit  5  pour  100,  l'épreuve 
est  positive.  Une  quatrième  injection  d’anatoxine 
sous  le  volume  de  1  eme  5  est  faite  à  ces  25  su¬ 
jets.  L’épreuve  de  Schick,  pratiquée  à  nouveau 
deux  mois  après  cette  injection,  se  révèle  néga¬ 
tive  chez  23  entants  et  positive  chez  2  seule¬ 
ment.  A  la  suite  de  ces  constatations  les  entrants 
à  l’hôpital  Maritime  sont  alors  systéinaliquc- 
ineul  soumis  à  l’épreuve  de  Schick  après  les  3 
injections  d’anatoxine  et  ceux  qui  présentent 
encore  une  réaction  positive  reçoivent  une  qua- 
tiièmo  injection. 

On  sait  que  L.  Martin,  G.  Loiseau  et  A.  Laf- 
faille  ont  déjà  opéré  de  semblable  façon  dans  di¬ 
verses  collectivités  en  particulier  à  l’Ecole  pri¬ 
maire  départementale  de  Vitry)  et  sa  sont  décla¬ 
rés  satisfaits  des  résultats  obtenus.  D’autres  au¬ 
teurs  encore  les  ont  imités,  en  particulier  le  D'" 
Poulain  à  St-Eticnne;  ce  dernier,  nous  l’avons 
vu,  également  avec  un  plein  succès.  Mais,  l'em¬ 
ploi  de  ce  procédé  de  la  quatrième  injection  avec 
ou  sans  épreuve  de  Schick,  est  limité  à  certains 
cas  particuliers;  il  semble  difficile  de  le  généra¬ 
liser.  Une  méthode  qui  imposerait  quatre  injec¬ 
tions  risquerait  d’être  limitée  dans  sa  diffusion 
ec  par  conséquent  dans  son  efficacité  prophylac¬ 
tique  même. 
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Il  est  cependant  dans  cet  ordre  d’idées  un 
procédé  à  recommander,  c’est  celui  de  VinjecUon 
de  rappel.  (Jorder  et  Teii  liokkel  Iluininck  ont 
constaté,  il  y  a  plusieurs  années,  raugmentation 
do  valeur  de  l’immunité  provoquée  par  une  in¬ 
jection  nouvelle  d’antigéne  pratiquée  quelque 
temps  après  une  ou  plusieurs  injections  du 
même  antigène.  Itohmer  a  conlirmé  cette  opi¬ 
nion.  Avec  Zoellcr,  chez  l’homme,  avec  Descom- 
hey  chez  les  animaux  domestiques  il  a  été  mon¬ 
tré,  ])ar  l'un  de  nous,  quel  bénéfice  considérable, 
au  point  de  vue  de  rimrnunité  antiloXi(]ue,  on 
peut  retirer  d’une  seule  injection  d’anatoxine  té¬ 
tanique,  dite  de  rappel,  pratiquée  de  longs  mois 
après  la  vaccination  antitétanique.  Nous  avons 
pris  l’habitude  de  la  recommander  et  de  la  faire 
pratiiiuer,  quand  il  est  possible,  un  an  environ 
après  la  vaccination.  Cette  injection  do  rappel 
permet  non  seulement  d'annihiler  presque  com- 
jilèteiiumt  le  petit  nombre  des  vaccinés  qui 
n'ont  pas  été  immunisés  par  les  3  injections 
d’anatoxine  faites  auparavant,  mais  elle  renforce 
en  outre  très  fortement  le  degré  d’immunité, 
plus  ou  moins  grand,  (jiie  possèdent  les  sujets 
immunisés.  Sans  qu’il  soit  (luestion  de  la  géné¬ 
raliser,  cette  excellente  praticpie  de  l’injection 
do  rapi)ei  doit  être  utilisée  aussi  souvent  (]uc  faire 
se  peut  et  dans  certains  cas  j)articidiers,  que 
nous  indiquerons. 


l'ne  autre  tentative  qui  jiouvait,  h  première 
vue,  [)araître  séduisante  consistait  à  taire  varier 
l'intervalle  de  temj)s  entre  les  injections.  Nos  re¬ 
cherches  nous  ont  montré  que  l’intervalle  de 
trois  semaines  fixé  expérimentalement  iniis 
soumis  au  contrôle  de  la  pratique  était  le  meil¬ 
leur. 

l’ar  contre,  en  tirant  de  nouvelles  conséquen¬ 
ces  pratiques  des  princi])es  (|ui  ont  guidé  pour 
l’établissement  même  do  la  méthode,  nous  de¬ 
vions  trouver  de  précieuses  indications  pour  sou 
perfectionnement.  Dès  1923,  en  proposant  l’ana¬ 
toxine  dijihlérique  junir  l'immunisation  <ie 
l'homme,  l'iin  de  nous  faisait  connaître  que  le 
pouvoir  immunisant  et  |)ar  conséiiucnt  l’effica¬ 
cité  de  l'anatoxine  étaient  conditionnés  par  sa 
(■  valeur  antigène  iiitriusè(iue  »;  il  insistait  sur  la 
nécessité  d’employer  pour  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique  des  échantillons  d’anatoxine  d'un 
pouvoir  intrinsèque  aussi  élevé  que  possible. 

Nombre  d’essais  ont,  de])uis,  affirmé  nette- 
meid  la  relation  étroite  (|ui  existe  entre  la  va¬ 
leur  do  l’anatoxine  en  unités  anatoxicpies  d'une 
]iart,  et  le  pourcentage  des  sujets  immunisés 
d’avdre  i)art.  \'oici,  ])ar  exemide,  l’un  de  ces  es¬ 
sais  effectué  dernièrement  en  Belgique  avec  la 
luécieuse  collaboration  de  I'.  Nelis  Dans  un 
groupe  d'enfants,  qui  avaient  revu  deux  injec¬ 
tions  de  0  eme  o  et  1  eme  d’une  anatoxine  du 
commerce  ne  titrant  (pie  5  et  7  unités  anatoxi- 
ques,  80  pour  100  d'entre  eux  présentaient  après 
vaccination  une  réaction  de  Schick  négative,  l’ar 
(xmlre,  (lans  un  autre  groupe  de  sujets  placés 
dans  les  mêmes  conditions  et  vaccinés  de  la 
même  favon,  mais  avec  des  échantillons  d  une 
anatoxine  titrant  jus(|u'ii  12  et  l.ô  unités, 
l’épreuve  de  Schick  se  montra  négative  95  fois 
sur  100. 

Tenant  com|)te  de  ces  considérations  et  de  ces 
.résultats,  nous  étions  donc  amenés  à  accroître 
les  doses  d’unités  anatoxiques  injectées  au  cours 
do  la  vaccination.  Pour  ce  faire  nous  pouvons 
chercher  .è  mettre  en  œuvre  différents  moyens. 

Nous  pouvons,  par  exemple,  injecter,  sous  le 
volume  habituel,  des  échantillons  d’anatoxine 


3.  G.  Bamos  et  r.  Néliü  :  C.  fî.  .Soc.  de  Biol..  19,39, 
I  CV,  p.  SOO. 


aussi  riches  que  possible  en  unités  anatoxiques. 
Ceci  pose  aussitôt  le  problème  de  l’amélioration 
de  la  valeqr  antigène  intrinsècpie  de  l’anatoxine 
et  au  préalable  de  la  toxine  ipii  sert  .’t  préparer 
cette  dernière.  Or,  ces  derniers  temps  cette  amé¬ 
lioration  a  pu  être  réalisée  dans  des  proportions 
appréciables.  11  a  été  montré,  en  effet,  récemment 
(ju'il  était  possible  d’obtenir  des  échantillons  de 
toxine  et,  partant  d’anatoxine,  sensiblement 
plus  actifs  qu’auparavant  en  modifiant  la  con¬ 
fection  du  milieu  de  culture  ■*.  C’est  ainsi  que 
des  échantillons  d’anatoxine  ont  pu  être  prépa¬ 
rés  qui  titrent  en  moyenne  15  unités,  au  lieu  que 
le  meilleur  parmi  ceux  qui  ont  été  couramment 
utilisés  jusqu’ici  titrait  seulement  10  unités. 

Le  second  procédé,  plus  simple,  pour  accroître 
le  nombre  d’unités  anatoxiques  injectées,  con¬ 
siste  il  augmenter  le  volume  de  chaque  dose. 

Nous  pouvons  enfin  combiner  les  deux 
moyens  (jue  nous  venons  d’indiquer  et  injecter 
des  volumes  plus  considérables  d’une  anatoxine 
ayant  une  valeur  en  unités  anatoxiques  plus  éle¬ 
vée.  C'est  ce  mode  combiné  que  nous  avons 
adopté  ])our  nos  essais,  cherchant  ainsi  à  aug¬ 
menter  nos  chances  de  succès  et  en  outre  à  aj)- 
précier  les  difficultés  ])rati(iues  que  ])ouvait 
éventuellement  entraîner  cet  ensemble  de  modi- 
calions  apportées  .è  la  technique  habituelle. 

Nous  avons  donc  utilisé  une  anatoxine  titrant 
K)  unités  anatoxiques  aù  centimètre  cube;  trois 
injections  de  1  eme,  1  eme  et  2  eme  sont  prati¬ 
quées  è  trois  semaines  d’inlervalle.  Chaque  su¬ 
jet  revoit  ainsi  au  total  64  unités  anatoxiques 
au  lieu  de  30  unités  (pie  l’on  administre  en  sui¬ 
vant  la  technique  habituelle  et  en  employant 
l’anatoxine  ordinairement  délivrée,  qui  titre  10 
unités.  Nous  avons  em))lo>é  celte  méthode  dans 
deux  centres  de  vaixination.  'l'ont  d’abord,  avec 
.Mie  Prieur,  parmi  (ies  enfants  de  1  1  mois  à  15 
ans,  apivartenant  è  la  po])ulalion  ouviière  de 
Paris;  123  enfants  de  celle  catégorie,  ayant  une 
réaction  de  Schick  positive  avant  la  vaccination, 
ont  été  vaccinés  de  cette  favon;  tous  ont  pré- 
se?ité  une  réaction  de  Schick  négative  quatre  è 
huit  semaines  a|)rès  la  dernière  injection  de 

De  second  centre  de  vaccination  est  reiiréscnté 
par  l'hôpilal  Maritime  de  Berck-sur-Mer.  Ont  été 
vaccinés,  dès  leur  arrivée  à  cet  hôpital,  142  en¬ 
fants  de  2  II  15  ans  présentant  une  réaction  de 
Schick  positive.  Chez  un  certain  nombre  de  ces 
sujets,  la  recherche  et  le  dosage  de  l’antitoxine 
ont  pu  être  i)iali(|ués  et  ont  montré  (]ue  le  pou¬ 
voir  anlitoxi(iue  du  sérum  était  inférieur  è  1/30 
d’unité,  ])reuve  nouvelle,  s’il  en  était  besoin  en¬ 
core,  de  la  concordance  exacte  entre  le  sens  de 
la  ré, action  de  Schick  et  le  contenu  du  sang  en 
antiloxine.  Il  est  parlicidièrement  intéressant  de 
noter  les  réactions  observées  chez  les  enfants 
vaccinés  avec  des  doses  fortes  d’anatoxine,  car  il 
s’agit,  on  le  sait,  d’enfants  allcinls  de  tubercu¬ 
lose  externe  évolutive.  Or,  ces  réactions  n’ont 
pas  été  ])lus  frécpienles  ni  plus  vives  que  celles 
que  l’on  jieut  enregistrer  chez  les  sujets  vaccinés 
selon  la  méthode  jusqu ’tà  présent  en  usage. 

L’épreuve  de  Schick  de  contrôle  pratiquée 
quinze  jours  après  la  dernière  injection  d’ana¬ 
toxine  a  été  négative  chez  les  142  sujets  vaccinés. 
Ainsi,  dans  ce  nouveau  groupe  d’enfants,  la  pro¬ 
portion  de  100  succès  sur  100  a  été  ég.'demenl 


1.  Jn.Hqu’ici  il  était  admis  qiio  pour  avoir  uim 
bonne  toxine  diphléri(iuo,  il  fallait  utiliser  un  milieu 
de  culture  base  de  macération  de  viande  débarrassée 
de  sou  sucre  par  fermentation  è  l’étuve.  Or  il  a  été 

mnntré  qu'il  était  possible  d’obtenir  des  toxines  très 

actives,  possédant  une  valeur  antigène  intrinsèque  éle¬ 
vée,  è  l'aide  d’un  milieu  de  culture  préparée  ft  froid 
et,  qui  plus  est,  additionnée  de  glucose  (G.  Ramox  : 

C  B.  Acad,  des  Sciences,  l.  CblX,  1929,  p.  718.  — 
C.  fî.  Soc.  de  Bioi.,  t.  CI,  1920,  p.  1931). 


Nous  avons  cherché  à  être  plus  amplement 
renseignés  sur  le  degré  d’immunité  que  pos¬ 
sèdent  les  enfants  vaccinés  à  Berck.  Aussi  avons- 
nous  jiraliqué  le  dosage  de  l’antitoxine  diphté¬ 
rique  dans  le  sérum  du  plus  grand  nombre  pos¬ 
sible  d’eiilre  eux. 

Sur  122  sujets  chez  qui  nous  avons  pu  doser 
l’antitoxine  :  9,  soit  7,37  pour  100,  recèlent  dans 
leur  sérum  une  quantité  d’auliloxine  supérieure 
à  1/30  d’unité  antitoxique  (taux  requis  pour 
que  le  sujet  présente  une  réaction  do  Schick  né¬ 
gative)  et  inférieure  à  1/10  d’unité;  113,  soit 
95,63  pour  100,  ont  un  sérum  dont  le  taux  anti- 
toxique  est  supérieur  è  1/10  d’unité  et  parmi 
eux  59,  soit  48,35  pour  100  ont  nn  sérum  conte¬ 
nant  au  moins  une  unité  antiloxique;  chez  un 
certain  nombre  de  ces  derniers,  le  titre  du  sé¬ 
rum  atteint  10  unités  et  davantage. 

A  titre  de  comparaison,  nous  rappellerons, 
d’après  les  dosages  antérieurement  effectués, 
((ue,  chez  5  pour  100  des  sujets  vaccinés  selon  la 
méthode  courante  (comportant  les  3  doses  de 
0  eme  5,  1  eme,  1  eme  5  et  un  total  de  30  uni¬ 
tés  anatoxiques),  le  litre  du  sérum  est  inférieur 
.à  1/30  d’unité  (réaction  de  Schick  restant  posi¬ 
tive);  chez  16  pour  100  ce  titre  est  compris  entre 
1/30  et  1/10  d’unité;  chez  80  pour  100  il  est  su¬ 
périeur  .à  1/10  d’unité. 

\insi,  d’après  cos  essais,  l’injection  de  doses 
d’anatoxine  accrues,  grAce  à  une  valeur  antigène 
plus  élevée  et  à  un  volume  jdus  fort,  peut  per¬ 
mettre  non  setilemenl  d’obtenir  chez  tous  les 
sujets  vaccinés  sans  exception  (265  fois  sur  265 
essais)  une  réaction  de  Schick  négative,  mais  en¬ 
core  un  degré  d’immunité  relativement  très 
élevé.  Celle  modification  de  technique,  si  avan¬ 
tageuse  dans  ses  résultats,  n’eniraine  pas  plus 
de  réaction,  n’offre  pas  jvius  de  danger  même 
chez  les  grands  enfants,  même  chez  ceux  qui 
souffrent  d’une  luberculpse  externe  évolutive, 
que  la  lechni(|ue  hahiluelle. 

Mentionnons,  ici,  les  essais  poursuivis  dans  la 
même  direction  avec  le  concours  de  1>.  Nélis,  de 
Bruxelles  Pour  des  raisons  d’ordre  local 
l’éjjreuve  de  Schick  n’a  ])u  être  faite  avant  la 
vaccination  et  il  n’a  pu  être  |)rali([ué  que  deux 
injections  d’anatoxine.  Sur  un  total  de  295  en¬ 
fants  Agés  de  6  à  12  ans,  qui  ont  reçu  à  trois 
semaines  d’intervalle  deux  injections  de  1  eme 
et  1  eme  5  d’anatoxine  titrant  16  unités,  291 
soit  98,6  pour  100  présentaient  cinq  semaines 
après  la  première  injection  nue  réaction  de, 
Schick  négative.  Sans  doute,  une  troisième  in¬ 
jection  aurait  permis  d’atteindre  le  pourcen¬ 
tage  de  100  succès  |)Our  100  vaccinations. 

L’ensemble  de  ces  essais  nous  amène  ainsi  au 
but  que  nous  nous  proposons  et  la  voie  est  main- 
tenant  toute  tracée  pour  améliorer,  pour  ainsi 
dire  5  volonté,  les  résultats  de  l’inmiunisation 
active  par  l’anatoxine  “,  tout  en  se  tenant,  bien 
entendu,  dans  les  limites  des  jiossibilités  pra- 
licjues.  Ces  essais  nous  orientent  aussi  vers  de 
nouvelles  recherches  et  nous  laissent  on  outre 
l’espoir  d’arriver  dans  l’avenir  A  nue  simplifica¬ 
tion  de  technique  —  nombre  des  injections  ra¬ 
mené  de  trois  A  deux  —  sans  porter  nulle  at¬ 
teinte  A  l’efficacité  de  la  méthode. 


5.  G.  llAMON  et  f>.  ,Néi.i.s  :  BiM.  de  VAcad,<mic  Boyale 
de  méd.  de  Beluique,  1931,  p.  478. 

0.  Sigii.iliiiis  (|uc  la  quantité  il'anntoxiiie  ne  rem- 
j)lncc  pas  exartement  la  qualité,  autrement  dit  2  eme 
d’un  échantillon  titrant  5  unités  ne  sont  pas  rigou¬ 
reusement  équivalents,  au  point  de  vue  de  l’immunité 
produite,  à  1  eme  d'anatoxine  titrant  10  unités.  La 
valeur  antigène  intrinsèque  reste  le  facteur  le  plus  im¬ 
portant  et  ici  intervient  eu  outre  celle  propriété  de 
l’anatoxine  qui  se  manifeste  in  vilro  par  la  vitesse  <le 
llocuiation  en  présence  de  l’antitoxine.  Il  appartient  donc 
au  laboratoire  producteur  de  chcrclicr  à  préparer  des 
échantillons  d’anatoxine  do  valeur  antigène  intrinsèque 
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Nous  venons  de  parler  de  simplification  de 
technique;  nous  ne  saurions  passer  sous  silence 
celle  qui  a  été  réalisée  il  y  a  quelques  années  déjà 
dans  le  domaine  des  vaccinations  en  général. 
Depuis  trente  ans,  les  immunisations  préven¬ 
tives  ;  vaccinations  antitypho-paratyphoïdiques, 
anticholériques,  antidiphtériques,  antitétaniques, 
etc...,  se  sont  multipliées.  Or,  à  la  suite  des 
travaux  sur  le  renforcement  de  l’immunité  anti¬ 
toxique  par  des  mélanges  d’antigène  spécifique 
et  de  substances  non  spécifiques,  telles  que  le  ta¬ 
pioca  par  exemple,  l’un  de  nous,  avec  Ch.  Zoel- 
1er,  a  eu  l’idée  d’associer  à  l’anatoxine  diphté¬ 
rique  un  vaccin  microbien,  le  vaccin  antilyphi- 
que  par  exemple,  qui  devait  jouer  le  même  rôle 
que  le  tapioca  injecté  à  l’animal.  C’est  là  l’ori¬ 
gine  de  la  méthode  des  «  vaccinations  asso¬ 
ciées  ».  Les  nombreux  essais  qui  ont  été  prati¬ 
qués  (Chr.  Zoeller,  L.  Martin,  Loiseau  et  Laf- 
faille,  etc...)  avec  contrôie  de  l’immunité  anti¬ 
diphtérique  ont  permis  de  se  rendre  compte  que 
presque  100  pour  100  des  sujets  soumis  à  cette 
vaccination  associée,  anatoxine  diphtérique  -(- 
vaccin  antityphique  T.A.B.,  acquièrent  une  im¬ 
munité  antitoxique  au  moins  suffisante  pour 
que,  chez  eux,  l’épreuve  de  Schlck,  qui  était 
positive  avant  là  première  injection  du  «  vac¬ 
cin  associé  »,  devienne  négative  après  la  troi¬ 
sième  injection.  La  méthode  des  vaccinations  as¬ 
sociées  permet  donc  d’obtenir  en  général  une 
immunité  antitoxique  meilleure  que  celle  qui 
fut  jusqu’ici  réalisée  au  moyen  des  injections 
d’anatoxine  seule.  Nous  avons  vu  avec  quel  suc¬ 
cès  les  vaccinations  associées  ont  été  mises  en 
œuvre  dans  l’armée,  sous  l’impulsion  du  méde¬ 
cin  général  Dopler.  Tout  récemment  des  do¬ 
sages  d’antitoxine  pratiqués  chez  51  sujets  vac¬ 
cinés  à  l’aide  de  deux  injections  de  vaccin  as¬ 
socié,  T. A.B.  H- anatoxine  diphtérique  15  unités) 
ont  montré  que  chez  5  pour  100  des  sujets  le 
titre  du  sérum  est  au  voisinage  de  1/10  d’unité, 
chez  35  pour  100  entre  1/10  et  1  unité;  chez  60 
pour  100,  il  est  supérieur  à  1  unité  atteignant 
jusqu’à  20,  30  et  40  unités! 

Ajoutons  que  les  «  vaccinations  associées  » 
peuvent  être  effectuées  avec  le  mélange  de  deux 
anatoxines,  diphtérique  et  tétanique,  et  même 
avec  le  mélange  de  ces  deux  anatoxines  et  du 
T.A.B. 

Grâce  à  ce  procédé  on  peut  effectuer  en  une 
seule  série  d’opérations  deux  ou  plusieurs  im¬ 
munisations,  d’où  une  réduction  des  interven¬ 
tions  et  un  gain  de  temps  très  appréciable;  ce 
véritable  perfectionnement  qui  ne  présente  que 
des  avantages  doit  voir  augmenter  sa  diffusion. 

Tels  sont  les  progrès  apportés  ces  derniers 
temps  à  la  méthode  d’immunisation  par  l’ana¬ 
toxine  et  qui  permettent  de  réaliser,  avec  des 
chances  de  succès  de  plus  en  plus  grandes,  la 
prophylaxie  de  la  diphtérie. 

Précisions  et  conseils  pratiques. 

Pour  terminer  cet  exposé  nous  donnerons 
maintenant,  en  guise  de  conclusions,  quelques 
précisions  et  conseils  d’ordre  pratique. 

Tenant  compte,  d’une  part,  de  l’ensemble  des 
lésultats  pratiques  actuellement  connus  et  d’au¬ 
tre  part  des  renseignements  apportés  par  nos 
propres  essais,  nous  conseillons  la  technique  sui¬ 
vante  applicable  à  tout  âge  '  : 

Première  injection  ;  1  cmc-  d’anatoxine, 
puis  après  trois  semaines  : 

Seconde  injection  :  1  cmc  1/2,  et  quinze 
jours  ou  mieux  trois  semaines  après  r 

Troisième  injection  de  1  cmc  1/2. 


L’injection  doit  être  faite  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  (fosse  sus-épineuse). 

Très  exceptionnellement,  par  exemple  chez  un 
sujet  pusillanime  ou  chez  un  adulte  qui  s’est 
montré  particulièrement  sensible  après  une  pre¬ 
mière  injection,  on  aura  recours  à  la  voie  nasale: 
trois  séries  d’instillations  quotidiennes  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’anatoxine,  un  jour  dans  une  na¬ 
rine,  le  lendemain  dans  l’autre;  chacune  des 
séries  durant  une  semaine  et  étant  séparée  de  la 
suivante  par  une  semaine  d’intervalle.  On  se 
rappellera  que  la  voie  nasale  n’est  ni  pratique 
ni  économique,  ni  sûre. 

La  vaccination  paf  voie  cutanée  à  l’aide  de 
pommade  ou  de  crème  à  la  toxine  (plus  ou 
moins  modifiée)  ou  à  l’anatoxine  doit  être  pros¬ 
crite;  elle  n’a  abouti  jusqu’ici,  nous  l’avons  vu, 
qu’à  des  résultats  nuis  ou  notoirement  insuffi¬ 
sants. 

La  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine 
s’adresse  en  premier  lieu  aux  enfants  dès  l’âge 
do  un  an.  Avant  un  an,  les  nourrissons  sem¬ 
blent  s’immuniser  difficilement.  Chez  les  en¬ 
fants,  de  un  an  à  12  ans,  il  n’y  a  pas  lieu  de  re¬ 
courir,  avant  la  vaccination,  à  l’épreuve  de 
Schick;  elle  est  une  complication  et  n’offre  pas 
d'avantages  sérieux  capables  de  compenser  les 
difficultés  qu’elle  présente  dans  la  pratique 
courante.  Ce  n’est  guère  que  chez  les  grands 
enfants,  les  adolescents  et  chez  les  adultes  que 
l’on  peut  user  de  cette  épreuve;  elle  désigne 
les  réceptifs  à  la  maladie  qui  sont  ici  la  mi¬ 
norité  et  permet  de  ne  pas  exposer  les  non-ré¬ 
ceptifs  à  une  vaccination  qui,  chez  eux,  serait 
superfliTe. 

Chez  les  adultes,  la  vaccination  est  particu¬ 
lièrement  indiquée  pour  les  agents  du  person¬ 
nel  hospitalier,  les  étudiants  en  médecine,  les 
soldats,  qui  présentent  une  réaction  de  Schick 
positive.  Chez  tous  ces  sujets,  et  même  chez  les 
enfants  (Cathala)  on  peut  mettre  en  œuvre,  avec 
avantage,  la  méthode  des  «  vaccinations  asso¬ 
ciées  »  ;  injection  du  mélange  de  deux  ou  plu¬ 
sieurs  vaccins,  par  exemple  anatoxine  diphté¬ 
rique  -f  vaccin  antityphique  T.A.B.  (enfants,  in¬ 
firmières,  etc...),  anatoxine  diphtérique  -f  ana¬ 
toxine  tétanique  (enfants),  etc...  Le  mélange  des 
doses  de  chaque  vaccin  se  fait  dans  la  seringue 
au  moment  de  l’emploi.  Signalons  en  passant 
l’intérêt  qu’il  y  a,  en  ce  qui  concerne  l’immu¬ 
nité  antityphique,  à  associer  le  vaccin  T.A.B.  à 
l’anatoxine  pour  les  trois  injections  et  non  seu¬ 
lement  pour  deux  et  à  conserver  le  même  inter¬ 
valle  de  trois  semaines  entre  les  injections. 

Pour  faire  œuvre  prophylactique  vraiment 
utile,  il  faut  ne  pas  limiter  la  vaccination  à  quel¬ 
ques  individus  disséminés,  il  faut  l’étendre  sys¬ 
tématiquement  au  plus  grand  nombre  de  su¬ 
jets  sinon  à  tous  les  sujets  susceptibles  de  se 
montrer  réceptifs  à  la  diphtérie.  C’est  seulement, 
nous  l'avons  vu,  lorsque  la  vaccination  est  éten¬ 
due  à  la  grande  majorité  des  sujets  d’une  col¬ 
lectivité,  que  se  font  nettement  sentir  les  bien¬ 
faits  de  la  méthode  (exemples  de  Berck,  St- 
Etienne,  etc...);  il  faut  en  particulier  vacciner  un 
pourcentage  élevé  (plus  de  la  moitié)  de  la  popu¬ 
lation  enfantine  d’âge  scolaire  et  aussi  une  pro¬ 
portion  presque  aussi  grande  de  petits  enfants 
(avant  l’âge  scolaire)  pour  observer  dans  une 
ville  une  action  nette  de  la  vaccination  contre  la 
diffusion  de  la  dipthérie. 

Sauf  les  contre-indications  évidentes  pour  le 
bon  sens  même  (maladies  aiguës,  mauvais  état 


7.  La  valeur  de  l’anatoxine  délivrée  en  1923  était 
de  8  unités  anatoxiques;  par  suite  de  l'amélioration  du 
milieu  de  culture,  elle  a  été  portée  à  10  unités  ;  elle 
est  actuellement  comprise  entre  10  cl  12  unités,  elle 
sera  augmentée  encore  pour  atteindre  d’ici  peu  15  uni¬ 
tés. 


général,  affections  rénales),  il  n’est  point  d’état 
de  santé  qui  puisse  empêcher  la  vaccination  à 
l’anatoxine.  La  tuberculose,  excepté  le  cas  d’une 
poussée  fébrile,  ne  constitue  pas  une  contre-in¬ 
dication  (essais  convaincants  de  Berck).  Tout  au 
plus  et  exceptionnellement,  certains  commémo¬ 
ratifs  (diphtérie  récente,  maladies  allergisantes 
comme  l’asthme)  peuvent-ils  rendre  utiles,  sinon 
nécessaires,  certaines  épreuves  préalables  :  ana- 
toxi-réaction  (Zoeller)  ou  simplement  injection 
sous  la  peau  d’une  petite  dose  d’anatoxine,  I/IO" 
do  centimètre  cube  par  exemple  au  lieu  de  1 
cmc.  Si  cette  épreuve  décèle  un  sujet  très  sen¬ 
sible,  on  pourra  avoir  recours,  chez  lui,  à  la 
rhino-vaccination. 

Interrompue  pour  une  cause  quelconque,  la 
vaccination  sera  reprise,  même  après  quelques 
mois,  au  point  où  l’on  en  était  resté  et  sera 
continuée  selon  la  technique  habituelle;  ainsi 
on  fera  seulement  deux  injections  si  la  première 
a  été  faite. 

Il  convient  d’effectuer  les  vaccinations  collec¬ 
tives  en  dehors  des  épidémies  de’dipthérie,  pen¬ 
dant  les  mois  d’été,  par  exemple.  Mais  les  cir¬ 
constances,  certaines  convenances  pratiques  (ren¬ 
trée  des  classes,  arrivées  de  recrues  au  régi¬ 
ment),  peuvent  imposer  la  vaccination  en  milieu 
contaminé,  et  en  pleine  période  d’épidémie. 
S’agit-il  de  collectivités,  dont  la  surveillance 
médicale  est  bien  assurée  et  dans  lesquelles  des 
cas  isolés  de  diphtérie  sont  apparus,  on  com¬ 
mencera  d’emblée  la  vaccination.  S’agit-il  de,  col¬ 
lectivités,  où  l’épidémie  prend,  de  suite,  un  ca¬ 
ractère  envahissant,  s’agit-il  encore  d’une  fa¬ 
mille  où  un  cas  de  diphtérie  éclate  chez  un  en¬ 
fant  et  où  l’isolement  des  frères  et  sœurs  est 
impossible,  il  est  préférable  de  faire  aux  su¬ 
jets  qui  sont  sous  la  menace  immédiate  de 
la  contagion  une  injection  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  (1.000  à  5.000  unités  anliloxiques  suivant 
l'âge).  Le  même  jour  la  première  dose  d’ana¬ 
toxine  sera  donnée.  Il  est  préférable  de  l’injec¬ 
ter  quelques  instants  avant  le  sérum,  en  un  en¬ 
droit  du  corps  différent  et  il  faudra,  pour  injec¬ 
ter  le  sérum,  changer  de  seringue.  Si,  dans  la  col¬ 
lectivité  ou  la  famille  que  la  diifiitérie  a  envahie, 
se  trouvent  des  sujets  vaccinés  quelques  mois  ou 
quelques  années  auparavant,  on  jirofitera  en 
quelque  sorte  de  celle  circonstance  pour  con¬ 
seiller  une  injection  de  rappel  (I  cmc  5  d’ana¬ 
toxine).  A  ce  propos,  répétons  ici  qu’une  bonne 
mesure  à  prendre  consiste  à  saisir  toute  occasion 
propice  pour  faire  une  injection  de  rappel  à  tout 
sujet  qui  a  été  soumis  aux  trois  injections 
d'anatoxine  il  y  a  quelque  temps  déjà  (un  an 

La  mise  en  œuvre  de  la  vaccination  antidiphté¬ 
rique  en  milieu  épidémique  soulève  le  problème 
de  la  «  phase  négative  ».  On  sait  que  dans  d’au¬ 
tres  domaines  que  celui  de  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique,  on  a,  il  y  a  longtemps  déjà,  essayé 
de  justifier  les  soi-disant  défaillances  de  l’im¬ 
munisation  active  en  invoquant  l’existence 
d’une  «  phase  négative  ».  Dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  une  vaccination,  a-t-on  dit,  le 
sujet  vacciné  perd  le  peu  de  résistance  qu’il 
pouvait  posséder;  il  devient  plus  sensible  à  la 
maladie  contre  laquelle  on  cherche  à  le  protéger, 
c’est  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  «  phase 
négative  »  par  analogie  avec  la  phase  négative 
qui,  dans  la  courbe  de  production  de  l’antitoxine, 
traduit  la  baisse  du  taux  de  l’antitoxine  (Salo- 
monsen  et  Madson).  Or,  l’un  de  nous  a  fourni 
l’explication  de  celte  baisse  du  taux  do  l’anti¬ 
toxine  chez  l’animal  producteur  de  sérum  et  a 
montré  qu’en  réalité,  le  sujet  vacciné  ne  devient, 
dans  les  jours  qui  suivent  l’injection  d’un  vac¬ 
cin,  ni  moins  résistant  ni  plus  sensible;  comme 
il  n’est  pas  encore  immunisé  ou  n’est  qu’insuffl- 
samment  immunisé,  il  demeure  apte  à  conlrac- 
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1er  la  maladie  contre  laquelle  on  veut  le  proté¬ 
ger,  et  à  en  subir  plus  ou  moins  durement  les 
atteintes,  tout  comme  un  sujet  qui  n’a  pas  été 
vacciné  Richard  Prigge,  du  laboratoire  W. 
Kolle  à  Francfort,  a  confirmé  ces  explications  et 
s’appuyant  sur  des  expériences  nouvelles  con¬ 
clut  ;  ((  Avec  une  vraisemblance  très  voisine  de  la 
certitude,  on  peut  dire  que  l’existence  d’une 
augmentation  de  la  réceptivité  ou  si  l’on  veut 
l’existence  d’une  phase  négative  au  cours  de  la 
vaccination  antidiphtérique  chez  l’homme  est 
exclue  »  De  fait,  la  grande  extension  de  la  mé¬ 
thode  par  l’anatoxine,  en  particulier  dans  cer¬ 
tains  milieux  ofi  la  diphtérie  est  épidémique  ou 
endémique,  permet  à  l’heure  actuelle  de  nier 
cette  prétendue  diminution  de  résistance  obser¬ 
vée  chez  certains  sujets,  sous  l’influence  de  la 
vaccination,  à  laquelle  avaient  pu  faire  croire 
quelques  faits  très  rares,  résultats  d’une  simple 
coïncidence.  On  ne  devra  donc  pas,  si  une  diph¬ 
térie  éclate  au  cours  d’une  vaccination,  l’impu¬ 


ter  à  une  diminution  de  résistance  du  sujet  pro¬ 
voquée  par  la  vaccination. 

Dans  tous  les  cas,  on  doit  considérer  un  en¬ 
tant  incomplètement  vacciné  qui  a  reçu  seule¬ 
ment  une  ou  deux  injections  d’anatoxine 
comme  non  immunisé;  dès  l’apparition  des  plus 
légers  symptômes  faisant  craindre  la  diphtérie 
on  mettra  en  couvre,  chez  cet  enfant,  la  sérothé¬ 
rapie  spécifique.  De  môme,  si  un  entant  vacciné 
ù  l’aide  de  3  injections  d’anatoxine  (ou  supposé 
tel)  offre  quelques  signes  pouvan  tse  rapporter 
è  l’infection  diphtérique,  il  sera  traité  sans  re¬ 
tard  par  le  sérum  antidiphtérique.  Cette  règle 
ne  souffre  qu’une  exception  permettant  de  diffé¬ 
rer  l’injection  de  sérum  et  d’attendre  l’évolution 
des  signes  cliniques;  c’est  le  cas  d’un  enfant  vac¬ 
ciné  souffrant  d’une  diphtérie  d’allure  tout  à  fait 
bénigne  que  l’on  peut  surveiller  étroitement  et 
enfin  qui  a  présenté  une  réaction  certainement 
négative  à  l’épreuve  de  Schick  pratiquée  chez  lui 
quelque  temps  auparavant. 


LE  TRAITEMENT 

DES 

FRACTURES  du  COL  du  FÉMUR 

Par  L.  TAVERNIER  (de  Lyon). 


Le  traitement  de  routine  des  fractures  du 
col  du  fémur  reste  en  France  la  traction  con¬ 
tinue.  11  est  absolument  inopérant,  il  n’a  ja- 


Fig.  I.  —  A.  Dltpluromoiit  des  fragments  qui  condi- 

B.  La  correction  simpte  de  la  rotation  externe  ne 
réduit  pus  ta  fracture,  é  cause  do  l'engrènement  des 
fragments.  La  vis  en  pareil  cas  a  toutes  chances  de 
passer  en  avant  de  la  tête. 

mais  pu  assurer  la  consolidation  d’une  frac¬ 
ture  trans-cervicale  ou  sous-capitale,  il  est  in¬ 
capable  de  réduire  l'engrènement  incorrect  do 
fractures  cervico-trochantériennes  et  do  corri¬ 
ger  le  raccourcissement,  l’adduction  ni  la  rota¬ 
tion  externe.  11  fait  des  blessés,  des  infirmes 
définitifs  dont  l’incapacité  dépasse  d’ordinaire 


8.  G.  Ramon  :  C.  B.  Soc.  de  Biol.,  192f),  p.  783. 
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50  pour  100,  avec  une  très  petite  proportion  de 
cas  mieux  accommodés.  Si  lu  plupart  des  méde¬ 
cins  s’en  contentent,  c’est  qu’il  s’agit  souvent 
de  vieillards  pour  lesquels  on  se  résigne  plus 
facilement  è  une  incapacité  définitive,  c’est  sur¬ 
tout  par  ignorance  de  méthodes  meilleures  ou 
par  défiance  à  leur  égard. 

Deux  méthodes  permettent  d’obtenir  une 
consolidation  correcte  de  ces  fractures;  la  mé¬ 
thode  de  Withmann  et  le  vissage.  La  méthode 
de  Withmann  comporte  une  immobilisation 
prolongée  dans  un  grand  appareil  plAtré,  pre¬ 
nant  tout  le  membre  inférieur  et  le  tronc  jus¬ 
qu’au  thorax,  hanche  en  abduction,  à  45°, 
flexion  légère  et  rotation  interne.  Ce  plAtre  est 
laissé  trois  mois,  il  doit  le  plus  souvent  ôtre 
renouvelé  deux  ou  trois  fois,  la  reprise  de  la 
marche  n’est  guère  possible  d’ordinaire  avant 
huit  à  dix  mois.  On  comprend  que  l’idée  d’in- 
lliger  pareil  traitement  à  des  vieillards  n’ait 
pas  eu  de  succès  chez  nous. 

L’idée  d’assurer  l’immobilisation  des  frag¬ 
ments  par  une  longue  vis  métallique  intro¬ 
duite  à  travers  une  petite  incision  sur  le  tro- 
cbanter  et  sans  arthrotomie  appartient  à  Del- 
bet,  et  c’est  une  idée  admirable.  Aussi  fut-elle 
accueillie  partout  avec  faveur,  mais  la  plupart 
des  chirurgiens  l’ont  peu  à  peu  abandonnée 
à  cause  de  l’inconstance  des  résultats  obtenus. 
Le.s  mauvais  résultats  sont  dus  è  des  insuffi¬ 
sances  de  tecbnique;  la  technique  de  Delbet  pas 
plus  qu’aucune  des  variantes  proposées  ne  met 
à  l’abri  des  causes  d’échecs,  sauf  celle  de  Robi¬ 
neau  et  Contremoulins,  qui  n’a  pas  été  utilisée 
en  dehors  d’eux,  parce  qu’elle  exige  un  outil¬ 
lage  radiographique  très  complexe,  et  qui 
n’existe  pas  dans  le  commerce.  J’ai  eu  comme 
tous  les  autres  des  échecs,  j’ai  tâché  d’en  ana¬ 
lyser  les  causes  et  d’y  obvier. 

Ces  échecs  ont  deux  causes  principales  :  des 
vissages  incorrects,  et  des  déplacements  secon¬ 
daires  après  vissage  correct  par  bascule  ou  écla¬ 
tement  de  la  tôte. 

11  est  évident  que  la  mise  en  bonne  place  de 
la  vis  sans  contrôle  de  la  vue  est  le  point  délicat 
de  l’opération;  et  tous  les  opérateurs  se  sont 
efforcés  d’y  arriver  en  perfectionnant  le  repé¬ 
rage  de  celte  tôte  :  Delbet  à  l’aide  de  son 
canon,  dispositif  de  guidage  de  la  vis;  Santy 
en  se  guidant  sur  un  repère  cutané  dont  la 
position  par  rapport  à  la  tôte  a  été  préalable¬ 
ment  vérifiée  par  radiographie;  Dujarier  en  s’ai¬ 
dant  de  la  radioscopie  au  cours  de  l’opération, 
Robineau  et  Contremoulins  par  une  construc¬ 
tion  géométrique  complexe  qui  leur  permet  de 
localiser  d’une  façon  absolument  précise  la  po¬ 
sition  de  la  tôte.  En  réalité,  les  mauvais  vis¬ 


Une  dernière  question  pratique  se  pose  à  pro¬ 
pos  de  l’épreuve  de  Schick  pour  le  contrôle  de 
la  vaccination.  Effectuée  après  la  vaccination  cette 
épreuve  nous  apporte  des  renseignements  pré¬ 
cieux  :  positive,  elle  nous  indique  que  le  sujet 
quoique  vacciné,  ou  considéré  comme  vacciné, 
n’est  sûrement  pas  immunisé;  négative,  elle 
nous  donne  la  quasi-certitude  que  le  sujet  est 
bien  protégé  contre  la  diphtérie.  Mais  il  faut 
bien  l’avouer,  l’épreuve  de  Schick  si  utile  poul¬ 
ie  contrôle  des  essais  de  vaccination  est,  dans 
la  pratique  courante,  d’une  réalisation  si  difficile 
qu’on  ne  saurait  en  généraliser  l’emploi. 

Ainsi,  pour  assurer  au  maximum  de  sujets 
vaccinés  le  maximum  d’immunité,  pour  donner 
dans  la  protection  conférée  une  confiance  aussi 
proche  que  possible  de  la  certitude,  il  faut,  tout 
en  se  conformant  aux  règles  de  la  technique 
rappelées  et  précisées  ici,  profiter  de  certains 
progrès  apportés  h  la  méthode  de  vaccination 
antidiphtérique  par  l’anatoxine. 


sages  sont  dus  à  de  mauvaises  réductions.  Lors¬ 
que  la  réduction  est  correcte,  et  (pie  la  tôle  e.-it 
par  rapport  au  trochanter  dans  sa  situation 
normale,  il  n’y  a  aucune  difficulté,  parlant 
d’un  point  précis  et  répéré  du  trochanter,  â 
diriger  la  vis  au  milieu  de  la  lôte;  il  suffit  de 
se  rappeler  la  forme  de  l’os,  en  s’aidant  au 
besoin  d’une  radiographie.  On  visse  â  8  cm. 
de  distance  une  sphère  de  plus  de  4  cm.  de 


Fig.  2.  —  A.  Une  traction  en  dehors  sur  la  racine  de 
la  cuisse  détruit  l’engrènement  des  fragments.  La 
correction  de  ta  rotation  du  pied  en  dehors  donne 
alors  une  réduction  parfaite  (B),  qui  permettra  un 

diamètre,  les  erreurs  possibles  dans  ces  con¬ 
ditions  sont  de  l’ordre  du  centimètre,  elles  sont 
pratiquement  sans  importance.  Depuis  que  je 
saiSj  faire  des  réductions  correctes,  je  n’ai  ja¬ 
mais  mal  placé  la  vis. 

Delbet,  pour  réduire  le  raccourcissement, 
exerce  sur  le  pied  une  forte  traction  continue, 
et,  pour  corriger  la  rotation  externe,  ramène 
le  pied  en  bonne  position  en  l’accolant  au  pied 
sain.  La  traction  sur  le  pied  corrige  bien  l’as- 
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cension  du  fragment  Irochantérien  au-dessus 
du  fragment  céphalique,  comme  le  montre  la 
mensuration,  mais  le  déplacement  du  fragment 
trochantérien  en  avant  du  fragment  céphalique, 
qui  conditionne  la  rotation  externe,  n’est  pas 
corrigé  par  la  rotation  du  pied  en  dedans, 
parce  que  les  fragments  restent  accrochés  par 
leurs  aspérités,  et  pivotent  sans  glisser'  autour 
de  cet  accrochement  comme  le  montrent  les 
schémas  de  la  figure  I. 

On  voit  de  suite  que  le  vissage  fait  dans  ces 
conditions  a  toutes  chances  de  conduire  la  vis 
en  avant  de  la  tête  ou  de  n’accrocher  que  son 
bord  antérieur.  C’est  la  cause  d’échec  la  plus 
habituelle  dans  le  vissage. 

Pour  réduire  ce  déplacement,  il  faut  suppri¬ 
mer  l’cngrènement  en  exerçant  sur  la  racine 
des  cuisses  une  traction  divergente  qui  sépare 
les  fragments,  la  réduction  se  fait  alors  pres¬ 
que  d’elle-même  par  tension  de  la  capsule 
autour  des  fragments  (fig.  2).  Ces  faits  ne  sont 
pas  une  vue  de  l’esprit,  ils  sont  très  faciles  à 
mettre  en  évidence  :  si  l’on  ramène  le  pied  en 
rotation  interne  sans  faire  de  traction  diver¬ 
gente  des  cuisses,  dès  qu’on  le  relâche,  il  re¬ 
vient  immédiatenient  en  rotation  externe.  Si 
l’on  fait  alors  la  traction  divergente  des  cuisses,, 
et  que  l’on  ramène  le  pied  en  position  cor¬ 
recte,  on  peut  relâcher  la  traction  diver¬ 
gente  et  abandonner  le  pied,  il  reste  en 
bonne  position.  Cette  épreuve,  et  la  dispari-  / 
tion  du  raccourcissement  à  la  mensuration,  r 
prouvent  que  la  réduction  est  correcte.  j 

Les  échecs  par  déplacement  secondaire 
après  vissage  correct  sont  moins  fréquents 
que.  les  erreurs  de  vissage,  mais  ne  sont 
pourtant  pas  rares  si  on  laisse  les  opérés  se  lever 
tôt.  Le  vissage,  si  solide  qu’il  soit,  n’est  pas  tou¬ 
jours  capable  de  porter  à  lui  seul  le  poids  du 
corps,  on  voit  alors  réapparaître  douleur  et  im- 
I)Otence  et  la  radiographie  montre  que  la  vis 
s’est  infléchie,  ou  plus  souvent  que  la  tête  a 
éclaté  ou  a  basculé  sur  la  vis.  Il  faut,  pour  éviter 
cet  accident,  attendre,  pour  le  lever,  qu’un  cer¬ 
tain  degré  de  consolidation  entre  les  fragments 
aide  la  vis  è  résister  aux  pressions.  L’expérience 
m’a  montré  que  le  délai  de  trois  mois  est  né¬ 
cessaire  pour  cela;  tant  que  j’ai  laissé  lever  les 
malades  plus  tôt,  j’ai  eu  des  accidents;  jamais 
aucun  après  cette  date. 

Il  y  a  pourtant  encore  une  autre  cause  d’échec 
tardif  «après  un  vissage  correct,  très  rare  heu¬ 
reusement,  c’est  le  défaut  de  consolidation  par 
résorption  du  fragment  trochantérien  du  col. 
Je  ne  l’ai  vu  qu’une  fois  chez  un  malade  at¬ 
teint  de  troubles  trophiques  graves  du  membre 
inférieur;  après  un  vissage  correct  et  une  at¬ 
tente  de  trois  mois  la  marche  est  restée  difficile 
et  douloureuse,  et  des  radiographies  successives 
ont  montré  que  le  fragment  trochantérien  du 
col  diminuait  peu  è  peu  do  longueur,  en  même 
temps  que  la  tête  de  la  vis  dépassait  de  plus 
en  plus  la  surface  du  trochanter.  Cette  résorp¬ 
tion  est  connue  et  classique  dans  les  fractures 
anciennes  non  consolidées,  sa  cause  reste  d’ail¬ 
leurs  tout  à  fait  inconnue  malgré  les  hypo¬ 
thèses  proposées;  dans  les  fractures  vissées  elle 
est  heureusement  rare.  C’est  la  seule  cause 
d’échec  qui  subsiste;  avec  une  technique  cor¬ 
recte,  sa  rareté  la  rend  presque  négligeable. 

Ces  notions  m’ont  conduit  h  une  technique 
très  simple  qui  depuis  cinq  ou  six  ans  que  je 
l’utiliso  ne  m’a  donné  qu’un  seul  échec,  celui 
dont  je  viens  de  parler.  Rien  dans  cette  techni¬ 
que  n’est  original,  c’est  l’ensemble  des  détails 
qui  en  fait  la  valeur. 

Lorsque  j’en  ai  la  possibilité  j’opère  sur  une 
table  radiographique  qui  me  permet  de  prendre 
en  cours  d’opération  des  clichés  de  contrôle. 
C’est  une  garantie  supplémentaire,  que  je 


n’avais  pas  dans  mon  service  d’hôpital,  et  qui 
à  ma  clinique  ne  m’a  jamais  conduit  à  des  re¬ 
touches  de  réduction  ou  de  vissage;  elle  n’est 
donc  pas  indispensable  mais  elle  donne  «è  l’opé¬ 
rateur  une  sécurité  très  agréable. 

Anesthésie.  —  J’utilise  la  rachianesthésie  è 
dose  faible,  6  à  7  cm.  de  novocaïne  donnent  une 
anesthésie  tout  à  fait  suffisante,  ils  sont  si 
bien  tolérés,  toujours  sans  Incident,  même  chez 
les  vieillards,  que  je  n’ai  pas  été  orienté  vers 
l’anesthésie  locale. 

Réduction.  —  Une  traction  continue  de  10 
kilogr.  corrige  le  raccourcissement,  elle  sera 
laissée  jusqu’à  fin  d’opération.  Une  serviette 
pliée  est  placée  autour  de  la  racine  de  chaque 
cuisse  et  deux  aides  réalisent  avec  elles  une 
traction  directe  en  dehors,  pendant  qu’un  Iroi- 


l'ig.  3.  —  Maniiro  d’appliquer  sur  les  cuisses  les  trac¬ 
tions  divergentes  qui  supprimeront  l'engrénement  des 

fragments. 

sième  aide  maintient  les  jambes  rapprochées, 
(fig.  3),  la  rotation  externe  du  pied  est  cor¬ 
rigée  à  la  main,  si  elle  ne  s’est  pas  déjà  spon¬ 
tanément  réduite.  Les  tractions  divergentes 
sont  relâchées,  le  pied  reste  en  bonne  attitude, 
démontrant  la  correction  du  déplacement  an¬ 
téro-postérieur  des  fragments.  La  mensuration 
de  l’épine  iliaque  à  la  malléole  montre  la  cor¬ 
rection  du  raccourcissement,  et  par  conséquent 
la  réduction  du  déplacement  vertical  des  frag¬ 
ments. 

Un  cliché  de  contrôle  est  alors  pris,  qui  con¬ 
firmera  la  réduction,  et  permettra  de  mesurer 
la  longueur  de  la  vis  à  choisir.  Il  est  développé 
pendant  que  se  font  les  préparatifs  opératoires: 
iodage  de  la  peau,  disposition  des  champs  (4 
minutes  suffisent  au  développement). 

Opéhation.  —  Incision  cutanée  de  8  à  10  cm. 
longitudinale  sur  le  milieu  de  la  face  externe 
du  trochanter.  La  forte  aponévrose  superficielle 
d’insertion  du  grand  fessier  est  sectionnée,  la 
face  externe  du  trochanter  apparaît  doublée  du 
tendon  d’insertion  du  moyen  fessier,  au-des¬ 
sous  une  crête  transversale  d’os  nu  surjilombe 
l’angle  rentrant  que  comblent  les  plus  hautes 
fibres  du  vaste  externe.  Cet  angle  rentrant  est 
le  lieu  d’élection  pour  l’implanlalion  de  la  vis; 


il  est  dans  le  prolongement  de  l’axe  du  col,  il 
est  facile  à  reconnaître  sur  les  radiographies,  et 
-c’est  là  seulement  que  la  corticale  commence  à 
être  épaisse  et  à  pouvoir  supporter  la  pression 
de  la  tête  de  la  vis.  Cet  angle  rentrant  est  libéré 
à  la  rugine  des  fibres  musculaires  qui  s’y  in¬ 
sèrent.  La  vis  d'aJ  alors  choisie,  c’est  une  vis  à 
bois  de  charpentier  filetée  sur  sa  moitié  termi¬ 
nale  seulement;  elle  aura  comme  longueur  la 
distance  mesurée  sur  la  radiographie  prise 
après  réduction  du  sommet  de  la  tête  à  l’angle 
rentrant  sous-trochantérien.  Cette  longueur 
sera  diminuée  de  1  ou  2  cm.  pour  corriger  la 
déformation  radiographique  qui  donne  une 
image  agrandie.  Le  commerce  livre  ces  vis  en 
tailles  graduées  de  demi-centimètre  en  demi- 
centimètre  jusqu’à  9  cm.  et  do  centimètre  en 
centimètre  au-desus  de  9.  Lorsqu’on  n’aura  pas 
le  contrôle  radiographique  on  choisira  une  vis 
de  9  cm.  pour  un  sujet  grand  et  vigoureux  et 
8  pour  une  femme  petite.  Le  trajet  de  la  vis 
sera  préparé  à  l’aide  d’une  pcrcerette,  les  quin- 
caillers  en  fournissent  de  calibre  approprié  à 
celui  de  la  vis.  On  l’aura  graduée  au  préalable 
en  marquant  d’un  trait  de  lime  les  centimètres 
8,  9  et  10. 

La  percerette  est  dirigée  au  juger  en  se  re¬ 
pérant  sur  la  radiographie  qui  montre 
l’angle  d’inclinaison  du  col  et  en  dirigeant 
la  pointe  légèrement  en  avant  pour  suivre 
A  l’axe  du  col  qui  fait  avec  le  plan  horizon- 
J  tal  un  angle  de  10°,  lorsque  l’axe  du  pied 

j  est  antéro-postérieur.  La  percerette  traverse 

/  péniblement  la  corticale,  puis  pénètre  sans 
résistance  à  travers  le  trochanter  et  le  col 
pour  trouver  de  nouveau  de  la  résistance  à 
5  ou  6  cm.  quand  elle  pénètre  dans  la  tête; 
cette  résistance  est  caractéristique,  elle  prouve 
à  l’opérateur  qu’il  est  en  bohne  voie. 

La  percerette  est  enfoncée  d’autant  de  centi¬ 
mètres  qu’en  compte  la  vis  choisie. 

Si  l’on  dispose  de  la  radiographie  on  iircnd 
alors  un  nouveau  cliché  de  contrôle,  la  jierce- 
rette  en  place.  Il  faut  que  la  percerette  .soit  à 
peu  près  en  plein  centre  de  la  tête  et  qu’elle 
n’atteigne  pas  tout  à  fait  la  corticale  de  la  lêlc. 

Quand  le  cliché  a  montré  une  position  cor¬ 
recte  de  la  percerette  on  la  remplace  jiar  la  vis, 
qui  est  bloquée  à  force,  pour  écraser  les  surfaces 
fracturées  l’une  contre  l’autre  et  assurer  une 
solidité  parfaite.  Il  faut  un  tournevis  puissant, 
on  peut  faire  beaucoup  de  force  sans  crainte  de 
voir  la  vis  foirer  dans  la  tête,  qui  est  d’un  tissu 
spongieux  très  serré  et  très  solide. 

On  vérifie  alors  que  la  hanche  est  solide  et  li¬ 
bre  de  ses  niouvemenlus,  et  l’on  termine  en  su¬ 
turant  l’aponévrose  du  grand  fessier  et  la  peau. 

Une  attelle  plâtrée  antérieure  immobilisant 
la  hanche  en  flexion  légère  est  avantageuse  les 
quinze  premiers  jours;  elle  n’est  pas  indispen¬ 
sable,  et  doit  être  enlevée  chez  les  vieillards  qui 
la  supportent  mal. 

Après  quinze  jours,  l’opéré  est  libéré,  il  peut 
se  mobiliser  dans  son  lit  et  ces  changements  de 
position  sont  fort  utiles  pour  prévenir  les  com¬ 
plications  pulmonaires.  Le  lever  est  autorisé 
après  trois  mois.  La  reprise  de  la  marche  se 
fait  quelquefois  très  vite,  en  quelques  semaines, 
d’autres  opérés  plus  timorés  gardent  plus  long¬ 
temps  les  béquilles  et  mettent  trois  mois  à  mar¬ 
cher  convenablement.  Six  mois  après,  ils  ne 
doivent  conserver  aucune  boiterie.  Il  est  inu¬ 
tile  d’enlever  les  vis  qui  sont  toujours  parfai¬ 
tement  tolérées. 

Indications.  —  Les  indications  de  l’opération 
découlent  de  la  comparaison  de  ses  résultats 
avec  ceux  des  traitements  non  opératoires  :  les 
fractures  transccrvicales  et  sous-capitales  cons¬ 
tituent  les  meilleures  indications.  Dans  les  cer- 
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vico-trochantériennes  le  vissage  reste  avanta¬ 
geux,  mais  il  peut  à  peu  de  frais  être  fait  à  ciel 
ouvert,  il  suffit  avec  la  même  incision  un  peu 
plus  longue  de  libérer  d’un  coup  de  rugine  la 
face  antérieure  du  trochanter  pour  voir  le  trait 
de  fracture  et  faire  la  réduction  sous  le  contrôle 
de  la  vue 

Les  seules  contre-indications  viennent  de 
l’ûgo  et  do  l’état  général.  On  hésite  à  opérer 
des  malades  très  Ôgés,  affaiblis,  bronchitiques 
ou  urinaires  pour  ne  pas  faire  porter  à  l’opéra¬ 
tion  la  responsabilité  de  la  mort  par  complica¬ 
tion  pulmonaire  ou  embolie.  Mais  il  faut  bien 
savoir  que  ces  cas  non  traités  meurent  presque 
tous.  Je  suis  convaincu  que  non  seulement 
l’opération  n’augmente  pas  les  chances  de  com¬ 
plications  fatales,  mais  que  le  vissage  sans  im¬ 
mobilisation  pLôtrée  supprimant  les  douleurs 
et  permettant  la  mobilisation  dans  le  lit  met 
les  malades  dans  de  meilleures  conditons  pour 
les  éviter.  Aussi,  je  restreins  beaucoup  les  con¬ 
tre-indications  de  l’opération,  ne  m’abstenant 
qu’en  présence  de  malades  vraiment  trop  sé¬ 
niles  ou  trop  fragiles. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
ET  TRAITEMENT 

DES  PLAIES  DES  TENDONS 
FLÉCHISSEURS 

Par  Marc  ISELIN 

Assislunt  de  la  consultation  de  chirurgie 
de  l’hôpital  Saint-Louis. 


Depuis  plusieurs  années,  nous  nous  sommes 
attaché  ü  l’étude  do  la  réitaration  dos  tendons 
lléchisseurs  sectionnés.  Nous  avons  montré  ail¬ 
leurs  *  les  difficultés  de  ce  problème,  l’inté¬ 
rêt  des  solutions  originales  de  Sterling  üunnoil 
et  les  résultats  que  cet  auteur  obtient.  Mais 
comme  il  n’avait  publié  que  les  principes  géné¬ 
raux  de  suture,  et  quelques  résultats,  sans  une 
figure  de  technique,  sans  même  avoir  donné  le 
tracé  des  incisions,  l’effort  de  tous  ceux  qui  tra¬ 
vaillèrent  alors  la  question  fut  dirigé 

vers  la  recherche  d’une  technique  précise.  Pour 
mou  comiite  personnel,  jusqu’en  1930,  chaque 
()I)ération  fut  une  nouvelle  expérience  (et  mal¬ 
heureusement  un  nouvel  échec).  Depuis  1930, 
les  directives  étaient  fixées  et  tous  les  cas  furent 
opérés  de  la  même  façon,  avec  alors  un  pourcen¬ 
tage  réconfortant  de  succès,  c’est-à-dire  7  sur  12 
interventions. 

Ce  progrès  notable  est  dû  uniquement  à  des 
progrès  de  technique  :  la  méthode  générale  reste 

1.  Lorsiiu'il  y  a  des  fragments  multiples,  ce  qui  n’est 
pas  rare  dans  les  formes  cervico-lrochantériennes,  ta 
vis  est  souvent  incap.able  de  maintenir  une  bonne  ré- 
<luction.  Ce  sont  des  cas  qu'il  vaut  mieux  traiter  par  le 
idàtre  de  Witbmann,  ipii  perd  son  inconvénient  de  lou- 
.gne  durée,  car  ces  fractures  se  consolident  assez  vite. 

1.  M.  Isr:i.iN  :  Itcparation  de  tendons  ftécliisseurs  au  ni¬ 
veau  des  doigts.  Jour,,,  de  Cltir.,  t.  XXX,  n“  5,  1927, 
I..  D31-r)39. 

2.  M.  tsKi.iN  ;  lUnUs  et  maladies  infectieuses  des 
mains.  1  vol.  Masson,  édit.,  j'aris,  1928. 

,3.  M.  IscLiN  et  :  Traitement  des  plaies  ten- 

ilineuses  de  ta  main  et  des  doigts.  Gazette  des  IlôpitauT, 

1927. 

i.  .\.  TAii.iirrrn  :  Les  tecbniques  et  les  résultats  ac- 

iloigts.  Thèse,  Paris,  1928,  L.  Arnetle!  édit"'"''" 

;»<  Cil.  Bloch  et  TuLnHFim  :  La  réparation  des  ten¬ 
dons  llécbisseiirs  des  doigts.  Gaz.  des  liât).,  2  Janvier 
1929. 

fi.  M.  IsKLiN  :  Incisions  modifiées  pour  la  réparation 
des  fléchisseurs  au  niveau  des  doigts.  La  Presse  Midi- 
cale,  n*  8,  2fi  Janvier  1929. 

7.  Cn.  bLoen  et  Bonm;t  :  Evolution  cl  traitement  des 
jilaies  des  tendons  de  la  main,  ftapporl  au  XXXVIIP 
Conyre.ï  de  C/iiiury/e,  l’.iris,  Oelohre  1929. 


celle  de  St.  Bunnell,  c’est-à-dire  que  l’on  n’inter¬ 
vient  pas  sur  le  tendon,  à  l’endroit  où  il  a  été 
sectionné  :  mais  par  des  incisions  éloignées,  on 
extirpe  les  deux  bouts  des  fléchisseurs  section¬ 
nés  que  l’on  remplace  par  une  greffe  introduite 
dans  le  canal  digital  déshabité  :  il  ne  reste  plus 
qu’à  la  suturer  d’une  part  à  la  main,  au  tendon 
fléchisseur,  d’autre  part  à  la  réinsérer  sur  la  pha¬ 
langette. 

L’expérience  m’a  amené  à  modifier  considéra¬ 
blement  l’application  de  cette  méthode  :  le  tracé 
des  incisions  et  surtout  le  matériel  de  réparation 
du  tendon,  ont  été  modifiés  :  il  est  possible  d’uti¬ 
liser  le  fléchisseur  sectionné,  par  l'un  des  deux 
procédés  dénommés  «  réinsertion  »  et  «  réintro¬ 
duction  »,  dont  on  trouvera  plus  loin  la  descrip¬ 
tion  ®  :  ce  sont  les  technique  de  choix,  et  la 
greffe  n’est  plus  qu’un  pis  aller,  utile  seulement 
lorsqu’elles  ne  peuvent  être  employées. 

Malgré  cela,  il  ne  faut  pas  fonder  de  trop  gran¬ 
des  espérances  sur  la  réparation  des  tendons  flé¬ 
chisseurs;  comme  pour  toute  la  chirurgie  des  or¬ 
ganes  mobiles,  il  y  a  deux  termes  :  ce  que  le  chi¬ 
rurgien  donne  au  blessé,  ce  que  celui-ci  en  fait. 
Si  le  tendon  réparé,  fût-ce  le  mieux  du  monde, 
n’est  pas  mobilisé  avec  énergie  et  persévérance 
pendant  plusieurs  mois,  le  résultat  sera  nul.  En¬ 
viron  50  pour  100  des  conditions  de  guérison  ne 
dépendent  pas  de  l’opérateur,  mais  bien  de 
l’opéré,  de  sa  ténacité,  de  sa  volonté  de  guérir. 

Etiologie.  —  Il  faut  différencier  deux  causes 
d’interruption  tendineuses  :  les  plaies  par  sec¬ 
tion  et  les  plaies  coatuses. 

a)  Les  plaies  par  section,  provoquées  par  des 
instruments  tranch.ants,  (couteau,  verre,  etc...), 
sont  toujours  nettes  ;  leur  direction  est  en  géné¬ 
ral  transversale,  perpendiculaire  à  la  direction 
des  tendons  :  au  doigt,  elles  ne  représentent 
pas  tout  à  fait  la  moitié  des  cas,  mais  à  la  main, 
elles  sont  presque  toujours  en  cause. 

b)  Les  plaies  contuses  sont  dues  à  la  combinai¬ 
son  de  section  et  d’écrasement  :  elles  siègent 
uniquement  aux  doigts  et  on  les  rencoûtre  à  la 
suite  d'accidents  de  la  rue  (coupure  par  éclat  de 
pare-brise)  ou  de  machines  (toupies,  scies  cir¬ 
culaires,  copeaux  d’acier,  etc...).  Ces  plaies  sont 
irrégulières,  larges;  souvent  elles  dessinent  des 
lambeaux;  elles  sont,  de  plus,  constamment 
souillées. 

Les  difficultés  de  réparation  varient  essentiel¬ 
lement  selon  l’étiologie  :  les  plaies  par  coupure 
donnent  de  bons  résultats,  les  plaies  contuses, 
do  mauvais. 

Anatomie  pathologique.  —  a)  La  peau.  —  En 
cas  de  coupure,  la  cicatrice  est  linéaire,  parfois 
même  invisible;  plus  rarement  elle  est  large  de 
quelques  millimètres,  violacée  et  adhérente  à  la 
profondeur. 

Les  plaies  avec  contusion  laissent  au  contraire 
des  cicatrices  larges,  irrégulières  et  toujours  ad¬ 
hérentes;  jamais  elles  ne  sont  linéaires,  mais 
dessinent  un  lambeau,  dont  les  bords  seront  de 
vascularisation  précaire. 

b)  Les  poulies.  —  Lorsque  la  plaie  siège  dans 
la  région  du  deuxième  pli,  les  poulies  ne  sont 
naturellement  pas  touchées;  dans  toute  autre  si¬ 
tuation,  elles  le  sont  de  façon  variable  avec  la 
nature  du  traumatisme. 

La  section,  généralement  transversale  et  nette, 
est  parallèle  aux  fibres  de  la  bandelette,  qui  ne 
sont  pour  ainsi  dire  pas  rétractées;  la  couverture 
du  canal  se  reconstitue  normalement  par  ta  ci¬ 
catrisation  spontanée.  Au  contraire,  dans  les 
plaies  larges,  surtout  à  lambeaux,  la  poulie  est 

8.  Le  oiiiire  de  col  article  nous  interdit  de  donner  des 
détails  de  technique  que  l’on  trouvera  dans  un  prochain 
ouvrage  :  Chirurgie  de  la  main,  Masson,  édit.,  actiielle- 


découverte,  son  plafond  détruit  sur  plusieurs 
millimètres,  et  sa  cavité  comblée  par  les  débris. 
Après  cicatrisation,  il  n’y  a  plus  de  canal  digi¬ 
tal,  car  la  continuité  de  sa  couverture  est  inter¬ 
rompue  et  la  lumière  obstruée  par  un  tissu  de 
cicatrice,  qui  est  rarement  assez  dense,  par  bon¬ 
heur,  pour  que  l’on  ne  puisse  la  retrouver  lors 
de  l’opération. 

c)  Les  tendons.  —  Nombre  de  tendons  section¬ 
nés  :  Au  doigt,  devant  la  première  phalange,  les 
deux  tendons  sont  coupés  :  quand  la  plaie  siège 
aux  environs  du  deuxième  pli,  une  des  expan¬ 
sions  d’insertion  du  fléchisseur  superficiel  peut 
être  intacte,  ce  qui  fait  qu’au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  un  seul  tendon,  le  profond,  est 
coupé.  Du  deuxième  au  troisième  pli,  les  plaies 
n’intéressent  que  le  profond.  Sur  les  24  cas  pu¬ 
bliés  à  la  Société  de  Chirurgie,  un  seul  tendon 
était  interrompu  5  fois. 

A  la  main,  les  plaies  hautes  intéressent  pres¬ 
que  toujours  plusieurs  tendons,  tandis  que  dans 
la  région  des  têtes  métacarpiennes,  elles  blessent 
ceux  de  deux  doigts,  au  maximum  :  dans  un 
cas,  même,  nous  avons  observé  à  ce  niveau  une 
section  isolée  du  fléchisseur  profond  de  l’index 
(le  superficiel  intact)  par  un  coup  de  ciseau 
porté  latéralement. 

Siège  de  la  section  sur  le  tendon.  —  Dès  nos 
premières  interventions,  un  fait  nous  a  frappé  ; 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  pour  no 
pas  dire  dans  tous,  on  ne  peut  inférer  le  niveau 
de  la  section  tendineuse,  de  la  situation  de  la  ci¬ 
catrice  cutanée.  Par  exemple,  pour  une  section 
devant  la  première  phalange,  on  pense  que  le 
bout  distal  mesure  2  ou  3  cm.;  à  l’opération,  il 
n’en  a  qu’un  demi.  La  plaie  tendineuse  siège 
donc  plus  bas  sur  le  tendon,  que  la  plaie  cuta-' 
née  sur  le  doigt.  Par  contre,  à  la  main,  d’aprèsi 
notre  expérience,  les  lésions  se  correspondent. 

L’explication  nous  semble  très  simple  ;  dans 
les  plaies  des  doigts,  le  blessé  fléchit  instinctive¬ 
ment  et  le  tendon  est  intéressé  lorsqu’il  est  à 
peu  près  à  bout  de  course.  Au  contraire,  les 
blessures  à  la  paume,  généralement  dues  à  des 
chutes,  se  font  la  main  ouverte,  les  doigts  com¬ 
plètement  étendus. 

Etat  des  extrémités.  —  L’aspect  des  extrémités 
tendineuses  est  net,  si  l’on  intervient  tard  après 
la  cicatrisation;  elles  ne  sont  déchiquetées  que 
lorsqu’il  y  eut  des  adhérences  à  détacher.  De 
plus,  elles  se  rétractent  et  le  tendon  prend  un 
aspect  irrégulier,  avec  renflements,  aspect  dus  à 
l’élasticité  satisfaite  de  ses  fibres  détendues. 
Comme  pour  un  nerf,  l’extrémité  centrale  est 
renflée  et  la  distale  atrophiée  :  dans  4  de  mes 
observations,  le  tendon  se  terminait  par  une  pe¬ 
tite  coupole  hyaline,  très  claire,  de  dégénéres¬ 
cence,  qui  contrastait  avec  l’aspect  normal  du 
reste  du  tendon. 

De  la  situation  de  ces  extrémités  dans  le  canal 
digital  et  des  adhérences  qu’elles  ont  pu  pren¬ 
dre  à  ses  parois,  dépend  la  difficulté  do  l’in¬ 
tervention.  En  général,  surtout  lors  d’une  sim¬ 
ple  section,  les  deux  extrémités  s’écartent  et  vi¬ 
dent  le  canal  digital  au  niveau  de  la  cicatrice  : 
elles  répondent  à  des  parois  saines  et  ne  pren¬ 
nent  que  des  adhérences  excessivement  lâches, 
si  elles  en  prennent.  Le  temps  préliminaire  es¬ 
sentiel  à  toute  intervention  (voy.  infra),  l’exlé- 
riorisalion,  par  extirpation  des  deux  bouts  du 
tendon,  est  alors  très  facile.  Au  contraire,  si  la 
section  a  été  irrégulière,  si  la  plaie  est  large,  les 
extrémités  tendineuses  (qui  s’écartent  d’ailleurs 
beaucoup  moins  qu’on  ne  le  disait  classique¬ 
ment,  écartement  portant  surtout  sur  le  bout 
distal,  comme  nous  venons  de  le  voir),  les  ex¬ 
trémités  tendineuses  donc  restent  en  contact 
avec  la  zone  cruentée  et  prennent  des  adhéren¬ 
ces  solides.  Les  difficultés  opératoires  seront  au 
maximum  dans  l’extirpation,  puis  dans  le  ca- 
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thétérisme  de  la  lumière  obstruée  d’un  canal 
digital  très  altéré. 

d)  Les  articulations.  —  Généralement  les  arti¬ 
culations  sont  indemnes,  surtout  en  cas  de  sec¬ 
tion  simple;  mais  elles  peuvent  être  ankylosées, 
soit  à  la  suite  d’une  longue  cicatrisation  des 
plaies,  soit  encore  si  le  traumatisme  les  a  ouvertes 
après  avoir  sectionné  les  tendons  :  on  conçoit,  a 
priori,  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  réparer  un  ten¬ 
don,  si  les  articulations  ne  sont  pas  souples. 

e)  Les  os.  —  L’association  de  plaie  des  tendons 
h  une  fracture  phalangienne  est  très  rare;  j’es¬ 
time  d’ailleurs  qu’en  ce  cas,  il  faut  amputer 
sans  perte  de  temps.  Cependant  le  cas  peut  se 


Fig.  1.  —  Schéma  du  temps  préalable  à  toute  reconsti¬ 
tution  :  Vextériorisaiion  des  extrémités  tondeuses,  né¬ 
cessaires  à  de  bonnes  sutures. 

présenter,  surtout  après  écrasement  par  trau¬ 
matisme  dorsal,  les  fragments  osseux  repoussés 
en  avant  venant  sectionner  le  ou  les  tendons. 

f)  Les  nerfs.  —  Au  doigt,  il  n’est  pas  rare 
qu’un  des  collatéraux  soit  sectionné  en  même 
temps  que  le  tendon;  des'  suppléances  se  font  è 
la  longue,  qui  redonnent  au  doigt  une  sensibi¬ 
lité  suffisante. 

A  la  main,  les  plaies  des  nerfs  associées  aux 
tendineuses  siègent  surtout  dans  la  région 
haute,  où  les  branches  de  division  du  médian 
recouvrent  les  tendons.  Dans  la  région  palmaire 
basse,  nous  avons  vu  que  les  nerfs  deviennent 
plus  profonds,  les  blessures  donc  plus  rares. 

Traitement.  —  Indications  opératoires.  —  La 
difficulté  de  ces  opérations,  l’aléa  qu’elles  pré¬ 
sentent  encore  dans  l’état  actuel  des  techniques. 


Fig.  2.  —  Tracé  dos  incisions.  En  pointillé,  l'incision 
parfois  nécessaire  poiu-  dégager  le  tendon  ou  cathété¬ 
riser  la  gaine. 

la  longueur  des  soins,  par  conséquent  de  l’inca¬ 
pacité  do  travail  qu’elles  demandent,  la  volonté 
de  guérir  qu’elles  exigent  des  opérés,  .tout  cela 
oblige  à  serrer  de  très  près  les  indications  opéra¬ 
toires. 

Il  n’y  a,  à  mon  avis,  de  contre-indication  ab¬ 
solue  que  dans  l’existence  d’arthrite  ankylosante 
et  de  fractures  vicieusement  consolidées  des 
doigts.  Naturellement,  te  blessé  doit  être  bien 
prévenu  de  la  longueur  des  soins  et  de  la  part 
qu’il  aura  è  y  prendre,  car  alors  bien  souvent, 
il  préférera  être  amputé  et  indemnisé  que  de 
voir  prolonger  son  temps  d’inaction. 

Les  contre-indications  relatives  sont  tirées  de 
l’état  des  doigts  et  des  conditions  sociales  et  psy¬ 
chologiques;  il  est  difficile  de  les  préciser  (par 
exemple,  refuser  J’opération,  en  matière  d’acci¬ 


dent  du  travail,  à  un  sujet  fruste  et  incapable  de 
collaborer  à  sa  guérison). 

On  sera  beaucoup  plus  réservé  en  présence 
d’une  plaie  contuse  avec  cicatrices  étendues,  car 
l’opération  risque  de  ne  pouvoir  être  terminée, 
et,  môme  parfaitement  exécutée,  d’être  compro¬ 
mise  par  des  complications  secondaires  très  spé¬ 
ciales.  En  somme,  le  bon  cas  est  réalisé  par  une 
section  nette,  chez  un  blessé  intelligent  et  dési¬ 
reux  de  guérir.  Tous  les  autres  ne  doivent  être 
entrepris  qu’avec  les  plus  extrêmes  réserves. 

Moment  de  l’intervention.  —  En  principe, 
l'opération  se  fera  secondairement,  l’asepsie  ri¬ 
goureuse  étant  la  condition  fondamentale  de 
cette  chirurgie,  dont  l’essentiel  consiste  5  cou¬ 
dre  avec  des  fils  non  résorbables  (qui  ne  tolèrent 
pas  la  moindre  infection)  des  organes. qui  n’ont 
aucune  capacité  de  résistance  à  l’inflammation. 

Toutefois,  on  peut  très  bien  concevoir  une  in¬ 
tervention  immédiate,  dans  des  conditions  op- 
tima  :  section  nette  par  couteau,  rasoir,  vitre, 
susceptible  d’être  opérée  par  un  chirurgien  ex¬ 
périmenté,  dails  des  conditions  matérielles  par¬ 
faites  (instrumentation  spéciale,  fils  et  aiguilles, 
etc...).  Les  succès  publiés  ont  été  généralement 
obtenus  dans  des  conditions  analogues,  qui  sont 


d’ailleurs  exceptionnelles;  personnellement,  je 
n’ai  vu  que  des  échecs  et  je  connais  même  un 
cas  de  mort  : 

C’était  un  enfant  de  5  ans,  dont  six  tendons 
de  la  main  droite  étaient  sectionnés  dans  la 
paume  de  la  main.  L’opération  fut  longue, 
comme  toujours,  mais  dans  des  conditions 
d’anesthésie  particulièrement  déplorables  :  l’en¬ 
fant  se  réveilla  à  moitié,  vomit  à  plusieurs  re¬ 
prises,  fut  rendormi,  et,  finalement,  deux  jours 
après,  mourait  do  broncho-pneumonie  fou¬ 
droyante,  vraisemblablement  par  déglutition. 

Encore  une  fois,  cette  chirurgie  ne  supporte 
aucun  ((  à  peu  près  »,  pas  plus  dans  l’anesthé¬ 
sie  que  dans  la  technique,  que  dans  l’asepsie, 
que  dans  le  matériel  :  si  les  conditions  ne  sont 
pas  parfaites,  mieux  vaut  s’abstenir  d’opérer. 

On  a  intérêt  à  attendre  aussi  longtemps  que 
possible  entre  la  cicatrisation  complète  de  la 
plaie  et  l’opération  réparatrice  :  un  mois,  six 
semaines.  Mais  en  matière  d’accident  du  travail, 
ce  délai  est  bien  long  et  nous  avons  pu,  sans 
accidents  d’infection,  le  raccourcir  le  plus  pos¬ 
sible. 

Dans  une  plaie  par  section  qui  n’a  pas  sup¬ 
puré,  on  peut  intervenir  trois  semaines  après  ci¬ 
catrisation  complète,  temps  que  l’on  occupe  par 
des  massages,  mobilisation  des  articulations  et 
quelques  séances  d’ultra-violets. 

Si  la  plaie  était  large  et  contuse,  si  les  cica¬ 
trices  qu’elle  laisse  sont  étendues  et  violacées,  il 


9.  Je  viens  de  revoir  une  malade  opérée  en  1929  cl 
classée  comme  échec  :  elle  a  retrouvé  à  l’heure  actuelle 
près  de  45'  de  flexion,  dans  la  deuxième  articulation. 


faut  attendre  plus  longtemps  :  au  moins  six  se¬ 
maines. 

Si  la  plaie  a  suppuré,  il  faut  laisser  s’écouler 
deux  et  trois  mois,  toujours  après  la  cicatrisa¬ 
tion  complète. 

Le  gros  inconvénient  de  ces  opérations,  qui  (è 
part  le  cas  malheureux  que  nous  venons  de  ci¬ 
ter)  ont  au  moins  l'avantage  de  ne  présenter 
aucun  danger,  est  le  temps  que  nécessite  le  trai¬ 
tement  complet.  Par  exemple,  un  bon  cas  de¬ 
mande  ;  trois  semaines  pour  la  cicatrisation. 


Fig.  4.  —  Uéintroduction.  Les  2  exlrémilés  oui  été 

munies  de  leurs  fils,  alors  qu’elles  étaient  extériorisées: 

le  bout  distal  est  ramené  vers  la  plaie  palmaire. 

trois  seiuuincs  d’allenle,  puis  deux  mois  de  soins 
journaliers,  jusqu’à  ce  que  les  mouvements 
soient  nettement  récupérés.  Dès  lors,  on  peut 
consolider  et  permettre  la  reprise  du  travail,  car 
les  progrès  continueront  plus  lentement,  même 
pendant  une  dizaine  de  mois.  Sterling  Bunnell 
estime  que  le  résultat  définitif  n’est  acquis 
qu’au  bout  d’un  an  Par  conséquent,  un  cas  fa¬ 
vorable  demande  au  minimum  quatorze  se¬ 
maines  d’incapacité  de  travail  et,  quand  il  s’agit 
d'une  lésion  ayant  suppuré,  il  faut  compter  jus¬ 
qu’au  double. 

Technique.  —  Mode  de  suture  des  tendons.  — 
De  tous  les  procédés  décrits,  tm  seul  permet  une 


Fig.  5.  —  Greffe  (St.  Bunnell).  La  greffe  est  d’abord 
suturée  au  bout  central  avivé  :  on  lui  donne  la  lon¬ 
gueur  nécessaire  et  prépare  le  fil  qui  tient  son  extré¬ 
mité.  On  se  conduit  alors  comme  pour  une  réinscr- 

prise  vraiment  solide,  le  lacet  du  prof.  Cunéo. 
Or,  il  occupe  une  certaine  longueur  du  tendon, 
de  1  à  1  cm.  5,  suivant  l’épaisseur  de  celui-ci  : 
j’avais  fait  construire  en  1927,  un  clarnp  destiné 
à  fixer  le  tendon  pendant  la  coulure  sans  risque 
do  le  mâcher  avec  des  pinces,  quand  les  extré¬ 
mités  à  suturer  étaient  difficiles  à  maintenir. 
Je  me  suis  rendu  compte  ultérieurement  qu’il 
était  indispensable  de  coudre  sur  un  tendon 
bien  extériorisé,  si  on  veut  faire  un  enfilage  sa¬ 
tisfaisant.  Par  conséquent,  le  temps  essentiel  est 
l’extériorisation  des  extrémités  tendineuses, 
avant  toute  tentative  de  réparation  (flg.  1). 

Disposant  d’une  longueur  suffisante  de  ten¬ 
don,  on  place  une  pince  d’Ombrédanne  à  son 
extrémité,  pince  que  tire  un  aide;  la  main  gau- 
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che  de  l’opérateur  maintient  la  tension,  tandis 
que  la  droite  coud.  11  est  très  important  de  faire 
des  points  parfaitement  symétriques,  sans  quoi 
le  tendon  s’incurve. 

Incisions  (fig.  2).  —  A  la  main,  l’incision  arci¬ 
forme  préconisée  par  Sterling  Bunncll  n’est  pas 
lionne,  car,  5  l’examen  éloigné  d’une  de  ses  mala¬ 
des  et  de  quelques  opérés  personnels,  j’ai  vu  que 
la  cicatrice  était  secondairement  devenue  longi¬ 
tudinale,  et  correspondait  dans  toute  son  étendue 
au  tendon  aiuinel  elle  avait  adhéré  ;  le  résullal 
était  mauvais.  C’est  pourquoi  je  fais  sirnple- 


uno  traction  douce,  fléchit  le  doigt;  lorsque  cette 
flexion  est  complète,  l’extrémité  du  tendon  ap¬ 
paraît  à  la  plaie  palmaire  :  il  suffit  de  nouer  les 
fils  avec  les  chefs  correspondants  du  bout 
central  pour  avoir  réalisé  une  simple  suture 
(fig.  ‘I). 

Comme  ces  deux  techniques,  réinsertion,  réin¬ 
troduction,  m’ont  donné  les  meilleurs  résultats, 
je  n’hésite  pas  à  dire  qu’elles  sont  les  meilleures, 
et  que  la  greffe,  opération  de  St.  Bunnell  propre¬ 
ment  dite,  n’est  à  employer  que  lorsque  l’une 
ou  l’aiilro  est  impraticable  (fig.  5). 


Société  de  Chirurgie,  par  un  rapport  du  profes¬ 
seur  agrégé  P.  Mathieu  qui  avait  opéré  avec 
mon  assistance  un  des  cas  présentés.  Ces  24  ob¬ 
servations  avaient  été  divisées  en  deux  groupes  : 
les  12  premières,  opérées  avant  1930,  à  l’époque 
des  tâtonnements,  alors  que  chaque  opération 
était  une  nouvelle  recherche;  les  12  autres,  opé¬ 
rées  en  1930  et  1931,  selon  les  techniques  bien 
réglées  que  nous  venons  d’exposer  et  qui  don¬ 
nèrent  sept  bons  résultats.  Mbis  pour  que  les  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  la  chirurgie  des  tendons 
p\iisscnt  être  pris  en  considération,  il  faut  tenir 


ment  maintenant  une  incision  transversale  rec¬ 
tiligne,  qui  donne  un  jour  excellent,  à  condition 
do  la  faire  assez  grande,  de  bien  sectionner 
l’aponévrose  et  d’avoir  un  bon  matériel  d’écar¬ 
teurs.  Aux  doigts,  l’incision  en  demi-valve  la- 
téro-pulpaire,  celle  qui  est  employée  par  Ster¬ 
ling  Bunnell  et  qui  a  été  décrite  en  France  par 
Bloch  et  Tailhefer,  est  parfaite.  Si,  par  hasard, 
il  y  a  lieu  d’intervenir  pour  une  exploration 
ou  une  libération  sur  le  trajet  digital  du  ten¬ 
don,  no  pas  faire  d’incisions  latérales,  qui  sont 
difficiles  à  réparer  et  sectionnent  les  petits  vais- 


Cuotx  DU  PROCÉDÉ.  —  Le  choix  du  procédé  dé¬ 
pend  essentiellement  du  niveau  de  la  plaie  et  de 
la  longueur  des  extrémités  du  tendon  sectionné. 
De  toute  façon,  le  premier  temps  consiste  à  les 
extérioriser. 

Incision  transversale  à  la  main  :  section  de  la 
peau,  de  l’aponévrose;  découverte  des  tendons  et 
extirpation  du  bout  central  sectionné. 

Incision  latéro-pulpaire  :  extirpation  du  bout 
distal. 

Mensuration  des  bouts  :  Les  deux  extrémi- 
I  tés  sont  extériorisées;  il  faut  choisir  le  mode  dé 


compte  du  lieu  de  la  section  et  définir  les  cri¬ 
tères  selon  lesquels  on  juge  qu’il  y  a  succès  ou 
bon  résultat. 

Critère  de  guérison.  —  Selon  nous,  il  y  a  bon 
résultat  quand  une  flexion  suffisante  reparaît 
dans  le  doigt,  pour  que  le  blessé  n’ait  aucun  dé¬ 
ficit  fonctionnel. 

Pour  constituer  un  succès  (fig.  6)  la  troisième 
phalange  doit  retrouver  sa  mobilité  à  l’état  isolé, 
la  deuxième  phalange  étant  fixée,  ce  qui  est  plus 
difficile  à  obtenir;  mais,  seulement  lorsqu’il  en 
est  ainsi,  un  pianiste  ou  un  violoniste  peuvent 


seaux  se  rendant  dos 
collatérales  palmaires 
è  la  face  dorsale.  Une 
simple  incision  trans¬ 
versale  sur  la  face  an¬ 
térieure,  à  l’endroit 
désiré,  donne  un  jour 
excellent  et  permet  do 
faire  tout  ce  que  l’on 
veut  sans  délabre- 

Matériel  de  recons¬ 
titution  du  tendon. 
—  Pendant  longtemps 
j’ai  cru,  à  la  suite  de 
Sterling  Bunnell, 
qu’il  était  indispen- 


reprendre  leur  art.  La 
plupart  des  blessés 
n’ont  d’ailleurs  pas 
besoin  d’un  résultat 
aussi  parfait  et  leur 
récupération  est  to¬ 
tale  quand  ils  peuvent 
soit  coudre  comme 
avant,  pour  la  femme 
de  la  fig.  7,  soit  ma¬ 
nier  des  outils  de  pré¬ 
cision,  comme  tel  au¬ 
tre  de  mes  opérés. 

Lorsqu’il  y  a  sec¬ 
tion  d’un  seul  long 
fléchisseur,  le  mot 
succès  pour  nous 


sable,  pour  opérer  un  tendon  avec  les  incisions 
détournées,  de  remplacer  celui-ci  par  une 
greffe  :  l’expérience  m’a  montré  que  le  sacri¬ 
fice  du  tendon  n’était  pas  indispensable  et  que, 
dans  deux  ordres  de  cas,  on  pouvait  très  bien 
le  conserver. 

Quelquefois,  le  bout  central  du  tendon  sec¬ 
tionné  est  très  long;  si  l’on  fléchit  le  poignet, 
puis  le  doigt,  on  lui  redonne  suffisamment  de 
longueur  pour  qu’il  puisse  être  réinséré  sur  la 
phalangette  (fig.  3).  Le  doigt  reste  alors  en 
flexion  forcée,  mais  il  ne  tarde  pas  è  s’étendre 
spontanément  et,  en  général,  vers  le  dixième 
jour,  le  muscle  fléchisseur  s’est  suffisamment 
laissé  étirer  pour  que  l’extension  soit  de  nou¬ 
veau  complète. 

Dans  un  second  ordre  de  cas,  après  extirpa¬ 
tion,  c’est  le  bout  distal  qui  est  assez  long  :  on 
prépare  le  lacet,  dont  les  deux  chefs  sont  passés 
dans  le  canal  digital  et  sortent  5  la  main;  le  ten¬ 
don  est  alors  réintroduit  dans  le  canal  et,  sous  { 


réparation  d’après  leurs  dimensions  respectives. 

Si  le  bout  central  peut  venir  jusqu’au 
deuxième  pli  digital,  le  poignet  étendu,  il 
pourra  venir  jusqu’à  la  phalange  unguéale  lors¬ 
que  toutes  les  articulations  seront  fléchies  :  donc 
réinsertion. 

Si  le  bout  distal  dépasse  nettement  le  deuxième 
jîli  digital,  il  arrivera  certainement  jusqu’à  la 
plaie  palmaire,  à  condition  naturellement  de 
disposer  d’un  bon  écarteur;  donc  réintroduction. 

Si  la  longueur  du  tendon  dont  on  dispose 
semble  tout  juste  suffisante,  essayer  d’abord  de 
l’utiliser  par  réinsertion  ou  réintroduction,  sui¬ 
vant  le  cas. 

Si,  enfin,  réinsertion  et  réintroduction  sont 
impossibles,  on  recourt  à  la  greffe,  en  prélevant 
le  grand  palmaire  pour  cet  usage  ;  j’ai  renoncé 
aux  greffes  mortes  de  Nageotte. 

Résultats.  —  Les  résultats  de  mes  24  pre¬ 
mières  observations  ont  été  communiqués  à  la 


n’implique  pas  seulement  le  retour  de  la  mobi¬ 
lité  de  la  troisième  phalange,  la  deuxième  étant 
maintenue,  mais  prise  de  contact  entre  l’extré¬ 
mité  du  doigt  et  la  paume  de  la  maiii,  puisque 
la  perte  de  ce  contact  est,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  le  grand  inconvénient  fonctionnel  de  la 
blessure. 

D’ailleurs,  St.  Bunnell  dit  lui-même  qu’il  ne 
refait  pas  tant  des  mains  de  violonistes  que  de 
travailleurs. 

Lieu  de  section.  —  Les  opérés  présentaient  les 
trois  variétés  de  lésions  décrites  ; 

Section  des  deux  fléchisseurs  mi  doipt  .  M 

Section  d’un  seul  fléchisseur  profond  .  5 

Section  dans  la  paume.  Toutes  dans  la  région  dif- 
ncilc”  . .  5 


10.  P.  Mathieu  :  Rapport  sur  24  observations  de  ré¬ 
paration  de  tendons  fléchisseurs  de  M.  M.  Iselin.  Bull, 
et  mém.  Soc.  Chir.,  Paris,  p.  1227-1230,  21  Octobre 
1931. 

11.  Bloch  et  Bon.net  distinguent  avec  raison  les  plaies 
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Résultats.  —  Nous  n’envisagerons  que  ceux  de 
la  deuxième  série,  puisque  la  première  ne  fut 
riche  qu’en  échecs. 

7  sections  des  deux  fléchisseurs  donnèrent  un 
succès  et  2  bous  résultats  (2  index  et  1  pouce) 

2  sections  isolées  du  fléchisseur  profond  don¬ 
nèrent  un  succès  (les  trois  derniers  doigts  étaient 
blessés),  et  un  échec. 

3  sutures  à  la  main  donnèrent  2  succès  et  un 
bon  résultat  immédiat,  le  résultat  éloigné  est 
inconnu  (le  seul  de  tous  nos  cas). 

Résultats  selon  la  technique.  —  6  greffes  don¬ 
nent  4  échecs  pour  2  bons  résultats  (l’un  par 
greffe  morte  à  l’index,  l’autre  par  greffe  du 
grand  palmaire  au  pouce). 

Deux  réinsertions  donnent  1  échec  et  1  succès 
(dans  celui-là  les  trois  derniers  doigts  étaient 
réparés). 

Quatre  réintroductions  donnent  3  succès  et 
un  bon  résultat  immédiat,  le  résultat  éloigné 
étant  inconnu.  Cette  technique,  lorsqu’elle  est 
possible,  est  donc  la  méthode  de  choix;  nous  al¬ 
lons  voir  plus  loin  quelles  raisons  d’ordre  phy¬ 
siologique  on  peut  en  trouver. 

Causes  d’échec.  —  Dans  la  première  série,  les 
causes  d’échec  furent  des  plus  variées;  leur 
étude  est  p,articulièrement  instructive,  car  elle 
nous  mena  aux  modiflcations  de  technique  qui 
viennent  d’être  exposées.  Elle  a  été  faite  dans  la 
communication  de  M.  P.  Mathieu  à  la  Société 
do  chirurgie,  communication  à  laquelle  nous 
renvoyons  le  lecteur. 

Nous  ne  donnerons  ici  que  celles  de  la 
deuxième  série;  elles  furent  de  deux  ordres  : 
manque  de  travail,  sphacèle  de  la  cicatrice  de 
blessure. 

Difficulté  de  la  mobilisation  post-opératoire.  — 
Je  ne  suis  pas  tout  à  fait  d’accord  avec  Bloch  et 
Bonnet  sur  la  nature  des  actions  musculaires  qui 
fléchissent  le  doigt  opéré  :  pour  eux,  ce  serait 
surtout  l’inlerosseux  qui,  agissant  sur  un  doigt 
mi-fléchi  par  le  tendon  réparé,  l’amène  en 
flexion  marquée.  Dans  certains  cas,  cette  action 
est  indiscutable,  en  particulier  sur  un  doigt  im¬ 
mobilisé  en  crochet.  Un  de  mes  derniers  cas  fut 
un  échec,  mais  le  doigt  bien  maintenu  par  la 
greffe,  qui  a  pris  de  solides  adhérences,  vient 
déjà  presque  au  contact  de  la  paume  après  quel¬ 
ques  jours  d’exercice. 

Par  contre,  quand  le  tendon  a  retrouvé  quel¬ 
que  jeu,  tout  se  passe,  d’après  mon  expérience, 
comme  si  une  grande  perturbation  physiologique 
s’installait,  comme  si  le  blessé  ne  pouvait  plus 
additionner  les  forces  qui  font  mouvoir  incons¬ 
ciemment  le  doigt  sain,  l’interosseux  sur  la  pre¬ 
mière  phalange,  le  fléchisseur  superficiel  sur  la 
deuxième,  et  le  profond  sur  la  dernière). 

Dans  deux  de  mes  cas  et,  par  exemple,  si  l’on 
maintient  la  deuxième  phalange,  il  persiste  en¬ 
viron  16“  d’excursion  dans  la  troisième;  si  on 
maintient  la  première,  l’excursion  de  la  deuxième 
et  de  la  troisième  est  de  près  de  46“  :  malgré 
cela,  le  doigt  ne  fléchit  pas  en  masse.  Si  par  con¬ 
tre,  les  blessés  le  laissent  en  extension,  ils  l’in¬ 
clinent  de  46“  dans  l'articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne,  par  conséquent  par  le  seul  jeu  des 
inlerosseux;  si  ces  actions  pouvaient  s’addition¬ 
ner,  le  résultat  serait  excellent,  mais  elles  ne  le 
peuvent  pas.  Et  cependant  les  opérés  dont  je 
viens  de  parler  étaient  remarquablement  intel¬ 
ligents  et  avaient  fait  eux-mêmes  cette  observa¬ 
tion. 

Un  deuxième  fait  est  digne  de  méditation  ; 
une  réparation  par  réinsertion  réalise  le  trau¬ 
matisme  minimum  (pas  de  greffe,  une  seule  su¬ 
ture  à  la  phalangette,  une  simple  incision  trans- 


Ijautes,  du  creux  de  la  main,  des  plaies  basses,  de  la 
région  des  tôles  métacarpiennes,  ces  dernières  étant  plus 
difficiles  à  traiter. 


versale  à  la  paume  de  la  main)  :  eh  bien,  quand 
le  blessé  fléchit  son  doigt,  il  le  fait  sans  contrac¬ 
ter  le  fléchisseur  réparé;  seul  le  superficiel  fonc¬ 
tionne  et  le  profond  ne  travaille  que  si  la 
deuxième  phalange  est  solidement  fixée;  il  est 
absolument  impossible  d’emblée,  de  combiner 
ces  deux  actions,  et  seulement  après  une  longue 
et  patiente  gymnastique,  pendant  deux  mois  au 
moins,  les  mouvements  du  tendon  profond  ré¬ 
paré  reprendront  leur  harmonie  avec  ceux  du 
superficiel  et  de  l’interosseux  intact. 

Un  de  mes  blessés  est  encore  un  lie!  exemple 
de  celle  perturbation  physiologique  qui  suit  la 
réparation.  Près  d’un  mois  après,  il  était  im¬ 
possible  de  lui  faire  fléchir  un  tant  soit  peu  la 
deuxième  phalange  en  maintenant  la  première  ; 
je  croyais  donc  à  l’échec  complet,  quoique  in¬ 
trigué  parce  que  le  tendon  ne  se  durcissait  pas 
pendant  la  contraction  du  fléchisseur  profond. 
Un  jour,  j’eus  l’idée  de  lui  demander,  au  lieu 
de  fléchir,  d'hyperétendre  sa  deuxième  pha¬ 
lange,  et  immédiatement,  comme  par  un  réflexe 
antagoniste,  il  retrouvait  sa  flexion  et  le  tendon 
durcissait  à  la  palpation;  dès  lors  il  travailla 
ainsi  jusqu’au  jour  où  il  put  contracter  son  flé- 
•  chisseur  profond  à  la  demande. 

Causes  de  cette  perturbation.  —  A  cette  im- 
pos^bilité  d’additionner  des  actions  qui,  nor¬ 
malement,  se  font  inconsciemment,  il  àîst  pos¬ 
sible  de  trouver  deux  causes  ;  l’une  physiologi¬ 
que  de  pure  hypothèse,  l’autre  mécanique  plus 
certaine. 

La  désinsertion  de  l’extrémité  tendineuse  sem¬ 
ble  modifier  les  conditions  de  contraction  du 
muscle;  la  preuve  en  est,  d’après  nos  observa¬ 
tions,  dans  la  difficulté  qu’a  le  malade  à  con¬ 
tracter  son  fléchisseur  profond  après  l’opération 
si  simple  et  si  peu  mutilante  qu’est  la  réinser¬ 
tion;  il  faut  une  attention  de  tous  les  instants 
pour  l’empêcher  de  mouvoir  à  sa  place  le  super¬ 
ficiel  ou  l’interosseux;  tout  se  passe  comme  si  le 
blessé  ne  savait  plus  actionner  ce  muscle.  La 
contre-épreuve  est  fournie  par  les  résultats  im¬ 
médiats  des  réintroductions,  dans  lesquelles  l’in¬ 
sertion  du  tendon  n’est  pas  touchée  :  les  opérés 
les  plus  obtus  n’éprouvent  aucune  difficulté  à 
contracter  le  fléchisseur  profond  à  la  demande, 
dans  la  mesure  naturellement,  du  jeu  que  laisse 
au  tendon  la  sclérose  cicatricielle  progressive. 
D'après  ces  données,  il  semble  vraisemblable  de 
pouvoir  attribuer  à  la  sensibilité  propre  de  l’in- 
sBrlion  d’un  tendon  une  grande  inlluence  sur 
sa  contraction.  A  l’appui  de  cette  théorie  vient 
le  fait  signalé  récemment  par  M.  Leriche  qui  put 
modifier  la  spasticité  de  certains  muscles  con¬ 
tracturés,  par  injection  de  novoca'ine  autour  de 
leur  insertion.  Si  notre  hypothèse  physiologique 
est  prise  en  considération,  il  y  a  intérêt  à  ne  pas 
désinsérer  le  bout  distal  du  tendon;  malheureu¬ 
sement  il  est  le  plus  souvent  si  petit  et,  en  tout 
cas,  si  mince  et  si  aplati,  qu’il  se  roule  sous  les 
fils  et  ne  peut  être  que  mal  ajusté  à  une  greffe  : 
jusqu’à  présent,  à  part  les  cas  où  la  réintroduc¬ 
tion  était  possible,  je  n'en  ai  pas  encore  trouvé 
d’assez  long  pour  pouvoir  lui  mettre  un  fil  en  la¬ 
cet  do  façon  satisfaisante. 

La  deuxième  cause,  est  d’ordre  mécanique  ;  la 
longueur  d’excursion  du  tendon  réparé.  Dans 
les  deux  cas  mentionnés  plus  haut,  la  suture  ten¬ 
dineuse  adhère  dans  la  paume  de  la  main  et  n’a 
qu’une  très  faible  excursion  ;  après  la  réinser¬ 
tion,  si  surprenant  que  cela  puisse  paraître,  le 
tendon  fléchisseur  profond  prend  quand  même 
adhérence  à  la  cicatrice  palmaire,  adhérence  qui 
heureusement  lâchera  si  aucune  suppuration  ne 
se  manifeste  et  si  le  blessé  travaille  vigoureuse¬ 
ment  à  la  libérer.  Dans  deux  de  mes  meilleurs 
résultats,  pendant  près  de  six  semaines,  il  n’y 
eut  que  de  tout  petits  mouvements,  possibles 
seulement  en  fixant  la  première  phalange  :  la 


cicatrice  palmaire  suivait  alors  nettement  les 
mouvements  du  doigt;  puis,  sous  l’influence  de 
la  diathermie  du  massage,  et  surtout  de  la 
mobilisation  volontaire,  le  tendon  se  libéra  pro¬ 
gressivement  et,  lorsqu’il  eut  repris  une  course 
suffisante,  le  succès  était  acquis. 

Sphacèle  secondaire  de  la  cicatrice.  —  La 
deuxième  cause  d’échec,  sur  laquelle  nous  vou¬ 
drions  insister,  est  le  sphacèle  secondaire  de  la 
cicatrice  de  blessure.  Elle  est  survenue  trois  fois, 
uniquement  au  niveau  du  doigt  et  toujours  au 
mêrffls  point,  là  où  la  cicatrice  croisait  soit  le 
premier,  soit  le  deuxième  pli  digital;  ce  point 
est  certainement  mal  vascularisé  et,  lorscjuc  les 
tendons  sectionnés  ont  été  extirpés,  après  rup¬ 
ture  des  adhérences  qui  les  maintenaient  à  la 
cicatrice,  il  en  résulte  une  ischémie  partielle  de 
ce  tissu  qui  n’est  nourri  que  par  la  profondeur. 

C’est  une  des  raisons  qui  militent  en  faveur 
de  l’adjonction  d’un  degré  à  l’échelle  des  diffi¬ 
cultés  de  la  réparation  des  tendons  :  la  différen¬ 
ciation  étiologique  entre  les  plaies  et  les  cou¬ 
pures.  Nos  succès  sont  tous  consécutifs  à  des  cou¬ 
pures,  qui,  par  contre,  n’ont  donné  qu’un  échec; 
il'  s’agissait  d’une  blessée  chez  laquelle  un  chi¬ 
rurgien  avait  tenté  une  réunion  par  f”  intention, 
en  suturant  le  tendon  mis  à  nu  par  une  longue 
incision  médiane,  suture  suivie  de  suppuration 
et  désunion.  C’est  au  point  de  croisement  de 
cette  incision  et  du  premier  pli  digital  que  s’est 
produit  le  sphacèle,  sous  la  forme  d’un  orifice 
gros  comme  une  tête  d’épingle;  un  léger  suinte¬ 
ment  en  résulta,  persistant  pendant  huit  à  dix 
jours  et  qui,  chaque  fois  que  je  l’ai  constaté,  a 
entraîné  l’échec. 

Par  contre,  les  pluies  consécutives  à  des  trau¬ 
matismes  violents  sont  toujours  irrégulières  ; 
les  cicatrices  sont  larges,  quelquefois  elles  dé¬ 
terminent  un  lambeau;  les  poulies  sont  lésées 
sur  une  grande  surface,  leur  lumière  peut  être 
obslurée,  l’extraction  des  tendons  difficile;  sur 
un  de  nos  Iflessés  (plaie  par  scie  circulaire),  elle 
était  large  d’un  demi-centimèlre  et  siégeait  à 
la  partie  inférieure  de  la  première  phalange, 
empiétant  jusqu’au  deuxième  pli  digital  :  c’est  là 
que  se  produisit  le  sphacèle.  Une  autre  avait  été 
projetée  à  travers  un  pare-brise  :  les  troisième, 
quatrième  et  cinquième  doigts  étaient  atteints, 
les  plaies  en  forme  de  lambeaux  à  pédicules  infé¬ 
rieurs  :  le  sphacèle  se  produisit  le  quatrième  jour 
au  troisième  doigt,  au  point  de  croisement  de  la 
cicatrice  et  du  deuxième  pli;  un  petit  fragment 
do  gravier  fut  alors  éliminé.  Le  Llcheux  suinte¬ 
ment  apparu  alors  gagna  l’extrémité  du  doigt, 
puis  la  paume  de  la  main;  les  fils  non  résorba¬ 
bles  s’éliminèrent  un  à  un  et  il  fallut  deux  mois 
jusqu’à  la  guérison  ;  malheureusement  le  troi¬ 
sième  doigt  était  bloqué  complètement,  le  qua- 
tiième  ne  valait  guère  mieux  ;  seul,  le  cinquième 
(une  réinsertion)  était  intact,  et  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  il  fonctionne  presque  normalement. 

Conclusion.  —  Nous  restons  fidèle  à  la  suture 
secondaire;  la  suture  primitive  n’est  possible  que 
dans  des  cas  absolument  exceptionnels,  (par 
exemple  une  coupure  nette  par  couteau  propre, 
qui  puisse  être  opérée  dans  les  deux  heures,  dans 
les  mêmes  conditions  matérielles  qu’une  opéra¬ 
tion  secondaire).  Il  ne  se  passe  pas  de  semaine 
où  je  ne  voie  un  résultat  déplorable  par  suture 
primitive,  et,  l’échec  acquis,  il  est  très  difficile 
do  reprendre  la  réparation. 

Le  résultat  final  dépend  seulement  pour  moitié 
du  chirurgien;  l’autre  moitié,  du  malade  lui- 
même  et  de  l’énergie  et  la  constance  avec  laquelle 
il  «  travaille  »  après  l’opération  :  nous  avons  eu 


12.  Tous  mes  opérés  onl  suivi  un  Irailemi  iil  prolongé 
[inr  loiiisalion  et  liinthermic,  «Inns  le  service  «te  mon 
maître  le  professeur  Gosset,  sou»  la  direction  de  la 
doctoresse  Geismar. 
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une  belle  série  de  cas  favorables,  alors  qu’il  y 
avait  à  la  consultation  externe  de  Saint-Louis  une 
infirmière  masseuse  intelligente  et  dévouée;  de¬ 
puis  qu’elle  n’est  plus  là,  nous  avons  les  plus 
grandes  difficultés  à  faire  mobiliser  régulièrement 
nos  opérés. 

Au  point  de  vue  technique,  il  faut  considérer 
la  greffe  comme  un  pis  aller  et  employer  de  pré¬ 
férence  les  procédés  que  nous  désignons  sous  les 
noms  de  réinsertion  et  réintroduction;  ils  sont 
d’ailleurs  beaucoup  plus  difficiles  qu’une  greffe 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


IClDËnlE  DES  SCJENCES 

24  Février  1932. 

Fièvre  boutonneuse  et  Sèvre  de  Marseille. 
Immunité  croisée.  —  MM.  P.  Durand  et  J.  Lai- 
grot  ont  eu  l’occasion  de  faire  des  observations 
qui  leur  ont  montré  qu’une  première  atteinte  de 
liôvi'e  boutonneuse,  d’origine  tunisienne,  laisse, 
après  elle,  une  immunité  complète  pour  un  au¬ 
tre  virus  tunisien  et  que,  de  la  même  fa^-on, 
l’immunité  au  virus  tunisien  est  obtenue  par  une 
première  atteinte  d\ie  à  un  virus  d’origine  mar¬ 
seillaise. 

Sur  les  réserves  en  vitamines  A  et  D  de  quel¬ 
ques  poissons  cartilagineux.  —  MM.  Emile  An¬ 
dré  et  Raoul  Lecoq  établissent  dans  ce  travail  que 
NîS  poissons  cartilagineux  peuvent  emmagasiner 
dans  leur  foie  des  quantités  de  vitamines  A  cl  D 
fort  appréciables  dont  la  présence  ne  paraît  d’ail¬ 
leurs  influer  en  aucune  façon  sur  la  nature  par¬ 
ticulière  de  leur  squelette. 

Les  huiles  de  foie  qui  ont  été  essayées  par  les 
auteurs  du  travail  peuvent  être  rangées,  ont-ils 
constaté,  par  ordre  d’activités  vitaminiques  dé¬ 
croissantes  ainsi  qu’il  suit  :  Scynmus  Lichia,  Cen- 
Irina  vulpecula  et  liaja  bâtis.  Ces  observations 
concordent  avec  les  indications  thérapeutiques  de 
la  pharmacopée  française  au  sujet  des  huiles  de 
foies  de  squale  et  de  raie  dont  l’emploi  est  auto¬ 
risé  comme  succédanés  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  chien  réservoir  de  virus  de  la  üèvre  bou¬ 
tonneuse.  —  M.  P.  Durand  a  procédé  à  des  re¬ 
cherches  qui  lui  ont  montré  que  le  virus  bou¬ 
tonneux  c.st  capable  d’évoluer  chez  le  chien  sous 
forme  inapparcnle.  Le  sang  de  chien,  ainsi  infecté, 
se  montre  d’une  virulence  au  moins  égale  à  celle 
du  sang  d’un  homme  atteint  de  fièvre  boulon- 

Les  échcc.s,  éprouvés  constamment  jusqu’ici 
dans  l’élude  de  la  réceptivité  du  chien  à  ce  virus, 
n’ont  d’autre  explication  qu’une  immunité  quasi 
constante  de  cet  animal  en  pays  à  rhipiccphales, 
immunité  acquise  par  une  infection  antérieure. 

L’expérimentation  sur  dos  chiens  provenant  de 
régions  indemnes  de  rhipicéphales  doit  du  reste 
en  apporter  facilement  la  preuve. 

7  Mars. 

Effets  de  l’adrénaline  sur  les  vaisseaux  de  la 
patte  et  du  rein.  —  M.  Raymond  Hamet  dans 
cette  note  démontre  que  des  doses  d’adrénaline, 
qui  élèvent  fortement  la  pression  artérielle,  res¬ 
serrent  les  vaisseaux  du  rein  alors  qu’elles  dila¬ 
tent  ceux  de  la  patte.  Il  s’effectue  ainsi  une  sorte 
de  compensation  vasculaire  qui  tend  à  diminuer 
l’hypertension  cardiaque.  Mais,  aux  doses  très 
fortes,  l’adrénaline  provoque  une  vaso-conslric- 
tion  générale  et  produit  alors  des  troubles  du 

Remarques  sur  le  pouvoir  bactéricide  de  l’ar¬ 
gent  métallique.  —  MM.  Ph.  Lasseur,  M.  Pier¬ 
rot,  A.  Dupaix  et  G.  Maguitot  ont  procédé  à  des 
recherches  qui  montrent  que  la  forme  du  circuit 
employé,  quelles  que  soient  ses  modalités,  ne  joue 
aucun  rôle  dans  la  destruction  des  bactéries  par 
les  Ris  d’argent.  On  peut  constater  quelques  diffé¬ 
rences  d’action  entre  les  diverses  formes  données 


qui  est  toujours  choisie  assez  mince  pour  passer 
sans  trop  de  difficulté  dans  le  canal  digital;  en 
pareil  cas,  c’est  le  tendon  lui-môme,  remplissant 
très  exactement  sa  gaine,  qu’il  s’agit  de  faire 
passer. 

Enfin,  il  faut  différencier  les  coupures  des 
plaies;  ces  dernières  encore  plus  difficiles  à  répa¬ 
rer,  car  les  lésions  des  téguments  et  des  poulies 
qu’elles  déterminent  sont  toujours  beaucoup  plus 
importantes  que  celles  d’une  simple  coupure. 

Les  progrès  déjà  réalisés  sur  un  petit  nombre 


à  ces  fils  métalliques,  mais  elles  ne  s’observent 
que  pour  des  temps  de  contact  assez  courts  ;  celle 
action  bactéricide  s^’unific  quand  le  contact  se 
j)rolonge. 

Sur  les  glucosides  des  ieuilles  de  laurier- 
rose.  —  M.  G.  Tanret  établit  dans  celle  note  que 
la  néricinc  des  feuilles  du  laurier-rose  doit  être 
classée  parmi  les  glucosides  cardiaques  et  est  re- 
maïquable  par  son  action  sur  le  rythme  du  cœur 
et  la  diurèse. 

14  Mars. 

Transmission  expérimentale  au  singe  d’une 
encéphalo-myélite  disséminée  humaine.  —  MM. 
C.  Jonesco-Mihaiesti,  D.  Noica  et  B.  "Wisner 
ont  procédé  à  des  recherches  expérimentales  qui 
leur  ont  montré  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
et  le  tissu  nerveux  de  certains  malades  atteints 
d’encéphalo-myélite  disséminée  progressive  ren¬ 
ferment  un  virus  pathogène  pour  le  Mac.  cyno- 
molgus. 

Introduit  par  voie  intracérébrale,  ce  virus  pro¬ 
voque  chez  ces  singes  une  encéphalo-myélite  ai¬ 
guë  transmissible  en  série  à  évolution  générale¬ 
ment  fatale. 

L’âge  et  les  antiûxateurs  du  calcium.  —  MM. 
G.  Mouriquand,  A.  Leulier  et  M"“  Weill  à  la 
suite  d’observations  cliniques,  ayant  constaté  que 
certaines  ostéopathies  infantiles  (rachitiques  ou 
l'achitiformes)  résistent  aux  fixateurs  du  calcium 
les  plus  actifs,  ont  procédé  à  des  recherches  expé¬ 
rimentales  qui  leur  ont  permis  d’établir  le  rôle 
antifixatcur  de  l’adrénaline,  du  sirop  iodotannique 
du  strontium,  du  magnésium  et  du  calcium, 
substances  qui  possèdent  à  côté  de  ce  pouvoir 
antifixatcur  un  véritable  pouvoir  déflxaleur. 

Ces  recherches,  poursuivies  sur  des  rats,  leur 
ont  montré  que  les  sujets  jeunes  sont  extrême¬ 
ment  sensibles  à  l’action  antilixatrice  du  stron¬ 
tium  qui  aggrave  considérablement  les  lésions  du 
type  rachitique  ;  que  les  sujets  préadulles  (corres¬ 
pondant  à  l’adolescence)  sont  insensibles  ou  peu 
sensibles  à  l’action  rachitigène  des  régimes, 
mais  restent  très  sensibles  à  l’action  antifixatrice 
du  strontium;  enfin,  que  les  sujets  adultes,  insen¬ 
sibles  à  l’action  du  régime  85,  paraissent  égale¬ 
ment  échapper,  tout  avi  moins  dans  une  très  large 
mesure,  à  l’action  antilixatrice  du  strontium. 

G.  ViTOUX. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

12  Avril  1932. 

Septicémie  à  streptocoques  hémolytiques 
guérie  par  le  sérum  antistreptococcique  de  H. 
Vincent.  —  M.  H.  Vincent  présente  une  obser¬ 
vation  de  M.  Marc  Troude  qui  a  observé  chez  un 
malade  de  22  ans,  un  mois  après  une  angine,  une 
température  élevée  et  des  signes  de  congestion  pul¬ 
monaire  gauche  ;  la  prostration  anormale  du  ma¬ 
lade  fit  pratiquer  une  hémoculture  qui  montra  de 
nombreux  streptocoques  hémolytiques.  La  sérolhé- 
l'apie  fut  commencée  immédiatement,  intraveineuse 
le  premier  jour  (100  eme),  puis  intramusculaire 
(60,  30  et  20  eme)  les  jours  suivants.  Aussitôt 
après  la  première  injection,  le  malade  présenta  les 
signes  classiques  du  ohoc;  le  lendemain,  la  tem¬ 
pérature  était  à  37°  et  le  mieux  était  évident.  Le 
quatrième  jour,  la  température  était  devenue  nor¬ 
male  et  la  lésion  pulmonaire  avait  disparu. 


de  cas  sont  très  encourageants;  leur  fréquence 
et  leur  qualité  s’amélioreront  certainement  en¬ 
core,  car  il  faudrait  être  bien  présomptueux 
pour  croire  que  la  technique  de  ces  opérations 
est  arrivée  à  un  point  définitif;  cependant  nous 
ne  croyons  pas  possible  le  100  pour  100  de  suc¬ 
cès,  car  il  y  a  deux  conditions  sur  lesquelles  le 
chirurgien  ne  peut  rien  :  l’ardeur  et  l’intelli¬ 
gence  du  blessé  à  se  rééduquer  et  la  vitalité  des 
cicatrices  anciennes,  dont  le  sphacèle  entraîne 
un  échec  certain. 


Résultats  éloignés  des  opérations  précoces 
dans  le  cancer  du  col  de  l’utérus.  —  M.  J.-L. 
Faure  n’étudie,  dans  celte  communication,^  que 
les  cancers  du  col  peu  avancés,  bien  mobiles,  tels 
qu’on  les  observe  en  général  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  mois;  il  rappelle  d’abord  que,  dans  les 
cas  inopérables  et  dans  les  mauvais  cas,  le  traite¬ 
ment  par  le  radium  s’impose,  car  il  donne  des 
améliorations  presque  constantes  et  très  souvent 
des  résultats  admirables;  les  cas  discutables,  de 
mobilité  douteuse  et  de  limitation  problématique, 
guérissent  dans  une  proportion  de  30  pour  100 
environ  par  l’opération;  néanmoins,  d’une  manière 
générale,  il  vaut  peut-être  mieux  les  traiter  par  la 
curiethérapie. 

Laissant  également  de  côté  la  question  de  l’as¬ 
sociation  du  radium  et  de  la  chirurgie,  M.  J.-L. 
Faure  limite  son  exposé  aux  résultats  du  traite¬ 
ment  des  bons  cas  par  la  chirurgie  seule;  dans  une 
première  statistique  publiée  en  1920  et  portant  sur 
83  opérées,  il  comptait  18  bons  cas,  soit  22  pour 
100;  sur  ces  18  malades,  il  y  eut  une  mort  opéra¬ 
toire,  deux  récidives  et  15  guérisons  durables,  pro¬ 
portion  si  élevée  qu’elle  avait  fait  croire  d’abord 
à  une  série  heureuse.  Une  deuxième  statistique, 
portant  sur  les  maladçs  opérées  à  Broca  en  1924, 
1925  et  1926,  donc  avec  un  recul  d’au  moins  cinq 
ans,  confirme  pleinement  les  résultats  de  la  précé¬ 
dente;  il  y  eut  28  bons  cas  sur  127  opérées;  de 
ces  28  malades,  une  mourut  de  broncho-pneumo¬ 
nie  onze  jours  après  l’opération,  deux  n’ont  pu 
être  retrouvées  ;  huit  ont  été  perdues  de  vue  après 
deux,  trois  ou  quatre  ans,  mais  peuvent  être  con¬ 
sidérées  comme  guéries  définitivement,  car  la  réci¬ 
dive  est  extrêmement  rare  après  deux  ans;  les  17 
autres  malades  sont  en  parfait  état,  cinq  à  sept  ans 
après  l’opération.  En  défalquant  les  deux  malades 
pour  lesquelles  les  renseignements  manquent,  on 
arrive  au  chiffre  de  26  malades  guéries  par  l’inter¬ 
vention  sur  26. 

Si  l’on  fusionne  les  deux  statistiques,  on  arrive 
aux  chiffi-es  suivants  : 

Nombre  d’opérées:  46. 

Morts  opératoires:  2  (4,34  pour  100). 

Malades  perdues  de  vue  :  2. 

Nombre  de  malades  suivies  :  42. 

Récidives  (sur  44)  :  2  (4,54  pour  100). 

Guérisons  :  40,  soit  90,9  pour  100. 

L’hystéreclomie  large,  opération  parfaitement  ré¬ 
glée  et  accessible  dans  les  bons  cas  à  tout  chirur¬ 
gien  'luibitué  aux  opérations  pelviennes,  permet 
donc  de  guérir  les  9/10  des  femmes  atteintes  de 
cancer  encore  très  limité.  Ces  résultals_Bi  beaux 
sont  dus  à  la  lenteur  de  l’envahissement  ganglion¬ 
naire.  Ixj  radium  n’est  pas  encore  capable  de  don¬ 
ner  actuellement  une  même  proposition  de  succès.  ' 

La  guérison  du  cancer  utérin  n’est  donc  plus 
une- question  de  technique,  mais  une  question  de 
traitement'  précoce;  il  importe  donc  d’intensifier 
la  propagande  à  laquelle  se  livre  avec  tant  de  dé¬ 
vouement  la  Ligue  contre  le  Cancer. 

—  M.  Siredey  estime  que  le  cancer  de  l’utérus 
doit  être  traité  dès  les  premières  semaines,  alors 
qu’il  est  déjà  facile  à  dépister  ;  les  hémorragies  en 
dehors  des  règles  «ont  un  signe  de  premier  ordre  : 
une  femme  qui  perd  du  sang  trois  ou  quatre  fois 
entre  deux  périodes  menstruelles  a  presque  certai¬ 
nement  un  cancer  que  le  loucher  décèlera  en  mon¬ 
trant  que  le  col  est  empesé  d’une  manière  diffuse 
et  parfois  présente  une  petite  saillie  plus  ou  moins 
dure;  le  toucher  simple  ou  combiné  au  palper 
provoque  une  hémorragie  minime;  dans  ces  con¬ 
ditions,  9  fois  sur  10,  la  biopsie  montre  un  cancer 
indiscutable;  si  son  résultat  n’est  pas  décisif,  il 
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faut  la  renouveler  à  très  bref  délai,  au  bout  d’une 
semaine,  car  les  modiflcations  sont  très  rapides. 

—  M.  Regaud  apportera  dans  une  prochaine 
séance  les  résultats  de  son  expérience  du  traitement 
du  cancer  utérin  par  le  radium. 

Le  Maroc  infecteur.  —  M.  P.  Remlinger  attire 
l’attention  sur  les  maladies  qui  peuvent  être  trans¬ 
mises  du  Maroc  en  France,  par  l’homme  ou  par 
les  marchandises,  dont  la  dysenterie  amibienne,  le 
trachome,  la  variole  et  le  charbon  sont  les  plus 
redoutables,  car  elles  peuvent  donner  lieu  à  de 
nouvelles  contagions.  Le  renforcement  des  mesu¬ 
res  sanitaires  s’impose,  mais  elles  resteront  insuf¬ 
fisantes  tant  qu’elles  seront  limitées  au  Maroc  fran¬ 
çais,  car  rien  n’empêche  un  sujet  contaminé  de 
s’embarquer  dans  une  ville  internationale  comme 
Tanger  ou  dans  un  port  sous  la  domination  espa¬ 
gnole  comme  Ccuta  ;  il  importe  donc  de  commen¬ 
cer  par  unifier  le  Maroc  du  point  de  vue  de  la  po¬ 
lice  sanitaire. 

Action  de  l’eau  de  Bains-les-Èains  sur  le 
système  organo-végétatif.  —  M.  A.  Desgrez 
présente  une  note  de  MM.  D.  Santenoiae,  L. 
Merklen  et  M.  Vidacovitch  qui  montrent,  par 
une  expérimentation  sur  le  chien,  que  l’eau  de 
Bains-les-Bains  administrée  par  voie  buccale  a  une 
action  sédative  remarquable  sur  l’excitabilité  ré¬ 
flexe  sympathique;  elle  diminue,  supprime  ou 
même  inverse  le  réflexe  solaire,  elle  diminue  beau¬ 
coup  les  variations  de  pression  consécutives  au 
changement  de  la  position  du  chien  en  expérience  ; 
cette  detion-  est  bien  moins  importante  lorsqu’on 
utilise  l’eau  vieillie  ou  l’eau  qui  a  subi  l’ébulli¬ 
tion;  elle  manque  lorsqu’on  se  sert  d’eau  distillée. 
Enfin,  l’eau  de  Bains-les-Bains  diminue  rapidement 
l’hyperexcitabilité  sympathique  déclenchée  par 
l’adrénaline. 

Existence  en  Grèce  d’une  forme  endémique 
du  typhus  exanthématique;  rôle  du  rat  et  des 
puces  comme  réservoirs  et  vecteurs  de  cette  af¬ 
fection.  M.  Roux  présente  une  note  de  M. 
Pierre  Lépiile  qui,  ayant  déjfi  constaté  l’cxistetice 
dans  le  cei-veau  des  rats  d’Athènes  d’un  virus  pré¬ 
sentant  les  caractères  du  virus  de  la  variété  mexi¬ 
caine  du  typhus  exanthématique  et  ayant  démon¬ 
tré  la  virulence  des  puces  des  rats,  a  été  conduit 
à  rechercher  si  te  typhus  était  endémique  en  Grèce. 
Les  observations  recueillies  par  l’auteur  lui  per¬ 
mettent  de  conclure  qu’il  y  a  bien  en  Grèce  un 
typhus  endémique,  qui  n’est  ni  rare,  ni  toujours 
bénin  et  qui  n’est  pas  transmis  normalement  à 
l’homme  par  les  poux,  mais  par  les  puces  du  rat. 
Le  vinus  du  typhus  exanthématique  est  absolu¬ 
ment  distinct  du  virus  de  la  fièvre  boutonneuse; 
par  contre,  les  relations  qui  existent  entre  le  virus 
du  typhus  exanthématique  endémique,  le  virus  du 
typhus  murin  et  le  virus  du  typhus  exanthématique 
épidémique  sont  complexes  et  non  encore  rigou¬ 
reusement  précisées. 

L’impaludation  cérébrale.  —  M.  Maurice  Du- 
costê  propose  une  nouvelle  méthode  d’impaluda¬ 
tion  basée  sur  l’inoculation  de  2  à  6  eme  de  sang 
paludéen  citraté  dans  les  lobes  frontaux  ;  elle  ne 
s’accompagne  ni  de  douleur,  ni  de  choc  et  ne 
donne  lieu  à  aucun  accident;  l’incubation  est  de 
huit  jours  en  moyenne;  le  type  tierce  est  le  plus 
frequent,  mais  il  n’est  pas  rare  d’observer  un  type 
fébrile  qui  ne  comporte  que  doux  ou  trois  clochers 
thermiques  isolés;  en  général,  la  fièvre  s’éteint 
dVlle-même  après  10  à  15  accès,  sans  que  la  qui¬ 
nine  soit  utile.  L’xmpaludation  cérébrale  est  mieux 
supportée  que  l’impaludation  simple;  les  accidents 
sont  plus  rares  et  la  mortalité  réduite  à  1,4  pour 
100.  Cette  méthode  donne  de  bons  résultats:  31 
pour  100  de  résultats  nuis,  46  pour  100  d’amélio¬ 
rations  importantes,  21  pour  100  de  guérisons  com¬ 
plètes  au  point  de  vue  psychique  ;  dans  8  pour  100 
des  cas,  les  réactions  biologiques  deviennent  néga¬ 
tives  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 
L’impaludation  intra-ventriculaire  est  encore  à 
l’étude;  les  premiers  résultats  semblent  inférieurs 
à  ceux  de  l'impaludation  intracérébrale. 

L  artério-pblébographie  comme  moyen  de 
déterminer  la  vitesse  de  la  circulation  du  cer¬ 
veau,  des  méninges  et  des  parties  molles  du 
crâne.  —  M.  Egas  Moniz,  par  des  radiographies 


en  série  après  injection  inlra-carotidienne  de  tho- 
rostrat,  a  constaté  que  le  sang  passait  des  artères 
aux  veines  du  eerveau  en  deux  secondes  ;  le  liquide  • 
opaque  arrive  moins  vite  dans  la  méningée 
moyenne  Ofue  dans  la  sylvienne  et  traverse  plus 
lentement  les  capillaires  méningés  que  les  capil¬ 
laires  cérébraux;  la  différence  est  nette,  deux  à 
trois  fois  moins  vite  ;  la  circulation  dans  l’artère 
temporale  superficielle  semble  se  faire  avec  la  même 
rapidité  que  dans  les  artères  méningées. 

L’artério-sclérose  montre  donc  que  la  vitesse  de 
circulation  du  sang,  loin  d’être  uniforme,  doit  être 
mesurée  pour  chaque  organe  et  pour  chaque  ré¬ 
gion  ;  une  substance  introduite  dans  le  sang  et  qui 
n’est  pas  immédiatement  fixée  peut-être,  dans  un 
même  laps  de  temps,  ramenée  plusieurs  fois  à  un 
organe  et  une  fois  seulement  à  un  autre. 

L.  Rouquès. 
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Deux  cas  de  spirochétose  ictérigène  à  type 
d’ictère  catarrhal;  anémie  spiroebétosique.  — 
MM.  M.  Brulé,  J.-A.  Lièvre  eF  Tsatsaronis  ont 
observé  simultanément  deux  malades  qui  présen¬ 
tèrent  presque  exactement  le  tableau  clinique  de 
l’ictère  catarrhal.  Dans  les  deux  cas,  une  courte 
poussée  fébrile  avait  précédé  l’apparition  de  la  jau¬ 
nisse,  mais  celle-ci  évolua  sans  fièvre. 

Chez  le  premier  malade,  l’ictère  était  apparu 
3  semaines  après  une  morsure  de  rat;  des  arthral- 
gies  accentuées,  quelques  pétéchies,  une  urée  san¬ 
guine  à  0  gr.  58  firent  songer  à  la  spirochétose 
qui  fut  prouvée  par  le  séro-diagnostic  de  Martin  et 
Pettit. 

Chez  le  second  malade,  des  myalgies  intenses, 
l’injection  des  conjonctives,  la  teinte  orangée  de 
l’ictère,  une  azotémie  à  0  gr.  72  firent  aussi  pen¬ 
ser  à  la  spirochétose  et  le  séro-diagnostic  fut  éga¬ 
lement  positif. 

Tandis  que,  dans  le  premier  cas,  la  guérison  fut 
rapide,  dans  le  second,  la  convalescence  fut  très 
lenle  et  pendant  2  mois  persista  une  anémie  à 
3.800.000  globules  rouges. 

D’une  part,  la  forme  catarrhale  de  l’ictère  spi- 
rochélosique,  d’autre  part,  l’anémie  tardive  et  te¬ 
nace  des  spirochétoses,  même  légères,  sont  deux 
faits  qui  ont  été  bien  décrits  pendant  la  guerre. 
Il  est  utile  de  les  rappeler  et  de  songer  à  la  spiro¬ 
chétose  iclérigène  alors  que  manque  la  courbe 
thermique  caractéristique. 

—  M.  Pagniez  demande  si  ces  ictères  spiroché- 
tosiques,  à  type  catarrhal,  ont  été  plus  fréquem¬ 
ment  observés  en  ces  derniers  temps  dans  les 
hôpitaux.  Quant  à  lui,  il  a  suivi  récemment  plu¬ 
sieurs  cas  offrant  les  caractères  de  ces  ictères,  mais 
le  séro-diagnostic  s’est  montré  négatif. 

—  M.  Decourt  a  pu  observer  deux  cas  analo¬ 
gues  chez  das  voisins  de  lit.  La  séro-réaction  spi- 
rochétosique,  négative  pendant  l’ictère,  est  deve¬ 
nue  positive  lorsqu’il  eut  disparu. 

—  M.  R.  Bénard  a  eu  l’an  dernier,  dans  son 
service  d’Andral,  3  cas  d’ictère  catarrhal,  dont  2 
avec  syndrome  méningé,  dans  lesquels  la  séro- 
réaction  spirochétosique  a  été  trouvée  positive 
deux  fois. 

—  M.  Brulé  croit  que  les  ictères  spiroehétosi- 
ques  è  type  catarrhal  ne  sont  pas  exceptionnels. 
Leur  fréquence  est  souvent  question  d’hôpital. 

Ulcère  aigu  de  la  vulve  au  début  d’une 
ûèvre  typhoïde.  —  MM.  M.  Brulé,  P.  Hillemand 
et  E.  Gilbrin  relatent  l’observation  d’une  jeune 
fille  qui  entra  dans  un  service  de  chirurgie  pour 
des  ulcérations  multiples  de  la  vulve  avec  fièvre 
élevée,  qui  firent  tout  d’abord  penser  h  une  gan¬ 
grène  de  la  vulve.  Mais  une  hémoculture  décela 
du  bacille  d’Eberth. 

La  malade  passa  alors  en  médecine.  Les  lésions 
vulvaires  étalent  déjà  améliorées  et  l’on  posa  le 
diagnostic  d’ulcère  aigu  de  la  vulve  au  cours  d’une 
fièvre  typhoïde  chez  une  vierge. 

L'ulcère  aigu  de  la  vulve  est,  en  général,  une 
affection  primitive,  mais  il  a  été  exceptionnelle¬ 
ment  observé  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Il 
ne  semble  pas  alors  être  provoqué  par  le  bacille 


d’Eberth.  Pour  Lipschütz,  le  Baciltus  crassus  en 
est  le  germe  spécifique  et  ce  microbe,  saprophyte 
normal  de  la  muqueuse  génitale,  deviendrait  pa¬ 
thogène  dans  certaines  conditions  mal  définies. 
L’apparition  de  l’ulcère  vulvaire  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  est  en  faveur  de  cette  conception 
et  s’explique  par  un  fléchissement  des  défenses  de 
l’organisme. 

Chez  la  malade  observée,  le  Bacillus  crassus  a 
été  décelé  au  début  par  frottis  de  l’ulcère.  Mais 
un  traitement  antiseptique  local  énergique  ayant 
été  appliqué,  les  recherches  bactériologiques  res¬ 
tèrent  ensuite  négatives. 

Le  choc  anaphylactique  diüère-t-il  des  au¬ 
tres  chocs  humoraux?  —  MM.  Ch.  Flandin  et 
Desbuquois,  se  basant  sur  les  expériences  fpites 
chez  31  chiens,  concluent  que  le  choc  est  carac¬ 
térisé  par  une  baisse  brutale  et  momentanée  de 
la  pression  artérielle,  par  des  modifications  san¬ 
guines,  cellulaires,  chimiques  et  humorales. 

Ces  perturbations  multiples,  exprimant  un  désé¬ 
quilibre  vago-sympathique  brusque,  sont  identi¬ 
quement  les  mêmes  quelle  que  soit  la  cause  du 
choc.  Aussi  paraît-il  impossible,  par  l’ensemble  de 
ces  tests,  ou  par  un  seul  d’entre  eux,  de  distinguer 
le  choc  anaphylactique  du  choc  protéinique  ou 
du  choc  dû  à  un  agent  physique,  le  froid  par 
exemple. 

Le  choc  n’est  qu’un  résultat,  dont  les  carac¬ 
tères  sont  constants  et  la  cause  variable.  Dans  le 
problème  de  l’anaphylaxie,  les  processus  de  sensi¬ 
bilisation  sont  plus  intéressants  et  idus  importants 
que  le  choc. 

—  M.  Pasteur  Vallery-Radot  fait  remarquer 
qu’il  a  exécuté  ses  recherches  non  chez  le  chien, 
mais  sur  le  lapin  et  que  chez  cet  animal  on  peut 
constater  une  différence 'nette  entre  le  choc  pro¬ 
téique  et  le  choc  anaphylactique. 

Maladie  de  Paget  et  fonctionnement  des  pa¬ 
rathyroïdes.  —  MM.  Laederich,  H.  Mamou  et 
H.  Beauchesne,  à  propos  de  l’observation  de 
MM.  Langeron,  Paget  et  Cordonnier,  présentent 
un  malade  de  69  ans,  atteint  de  maladie  de  Paget 
typique  et  chez  lequel  la  calcémie  et  la  phospho¬ 
rémie  sont  normales,  le  bilan  calcique  positif  et 
le  bilan  phosphoré  négatif. 

Ce  malade  présentait  en  outre  une  cataracte  de 
type  endocrinien,  atteignant  exclusivement  la  cor- 
ticalité  du  cristallin,  et  jine  diminution  de  la 
chronaxie  qui  permettent  de  penser  à  un  état  de 
dysparathyroïdie. 

Hippocratisme  des  orteils.  —  M.  R.  Burnand 
(Lausanne)  signale  un  cas  où  rhii)pocratisme  exis¬ 
tait  à  la  fois  aux  doigts  et  aux  orteils.  11  s’agissait 
d’un  malade  porteur  d’un  abcès  pulmonaire  d’ori¬ 
gine  amibienne. 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l’énu- 
résie.  —  M.  Marcel  Pinard  et  M"”  Corbillon 
trouvent  la  syphilis  chez  les  parents  ou  grands- 
parents  des  énurésiques  dans  75  pour  100  des  cas. 
En  dehors  de  son  importance  chez  l’individu, 
l’énurésic  est  souvent  le  phénomène  avant-coureur 
de  lésions  nerveuses  graves  comme  l’épilepsie.  Fait 
plus  important  encore,  la  dcsccndaneo  des  énuré- 
résiques  est  gravement  compromise,  aussi  faut-il 
considérer  cette  énurésie  comme  la  persistance 
d’une  syphilis  en  activité  grave  pour  l’individu 
atteint,  et  plus  grave  encore  pour  sa  descendance 
et  pour  celle  do  scs  collatéraux.  Le  traitement 
antisyphilitique  énergique  et  poursuivi  doit  être 
institué  et  donne,  sauf  de  rares  échecs,  les  plus 
beaux  résultats  pour  la  guérison  du  malade,  pour 
prévenir  chez  lui  les  complications  nerveuses  ul¬ 
térieures,  pour  la  prophylaxie  de  sa  descendancci 

—  M.  Paraf,  qui  a  étudié  avec  Sieard  la  fré¬ 
quence  de  la  syphilis  dans  l’énurésie,  est  arrivé 
à  des  conclusions  diamétralement  oj)posécs.  La  sy¬ 
philis  ne  se  retrouve  que  dans  peu  d’observations 
et  le  traitement  spécifique  a  donné  des  échecs  dans 
tous  les  cas.  Une  ceinture  munie  d’une  pelote 
périnéale  s’est  montrée,  par  contre,  d’une  grande 
cfficacilé. 

—  M.  Cathala  estime  qu’il  est  dangereux  de 
laisser  s’accréditer  l’opinion  défendue  par  M.  Pi¬ 
nard.  Une  bonne  pratique  dans  l’énurésie  est  dç 
supprimer  au  repas  du  soir  les  aliments  qui  alca- 


612 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  20  Avril  1932 


N"  32 


linisent  les  urines,  légumes,  fruits,  etc.,  comme 
i’a  proposé  M.  Ribadeau-Dumas.  Il  arrive  parfois 
qu’une  urine,  devenue  trop  acide,  provoque  de  la 
pollakiurie  à  laquelle  il  sera  facile  de  remédier. 
Etant  donné  la  fréquence  respective  de  l’énurésie 
et  de  la  syphilis,  il  n’est  pas  étonnant  que  les 
deux  maladies  puissent  coïncider. 

— ■  M.  Laignel-Lavastine  fait  remarquer  que  le 
traitement  antisyphilitique  ne  doit  pas  être  éli¬ 
miné  a  priori.  Il  lui  a  donné  d’excellents  résultats 
dans  une  énurésie  familiale  où  la  syphilis  était  in¬ 
contestablement  en  cause.  Il  est  bien  évident  que 
la  syphilis  n’est  pas  la  seule  cause  de  l’énurésie.. 
I.a  vagotonie  est  souvent  marquée  chez  ces  sujets 
et  il  faut  tenir  compte  de  ce  facteur. 

—  M.  Babonneix  n’a  jamais  rien  obtenu  du 
traitement  spécifique  en  pareil  cas;  il  se  trouve 
liés  bien  du  traitement  par  l’acide  phosphorique, 
indépendamment  de  tout  changement  de  régime. 

P.-L.  Mame. 
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Traitement  par  un  extrait  bacillaire  colloïdal. 
—  M.  Grimberg  présente  trois  malades  traités  par 
cet  extrait  :  deux  adénites  suppurées  guéries  rapi¬ 
dement,  ainsi  qu’un  3®  malade  présentant  une  fis¬ 
tule  tuberculeuse  costale  depuis  deux  ans  et  guéri 
en  une  semaine.  Le  traitement  consiste  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  l’extrait  bacillaire  et  n’em¬ 
pêche  pas  les  malades  de  continuer  leurs  occupa¬ 
tions. 

Un  nouveau  vecteur  de  radioactivité.  —  M. 
Marcel  Joly  rappelle  qu’il  était  pratiquement  im¬ 
possible,  jusqu’ici,  de  faire  agir  les  corps  radio¬ 
actifs  sur  une  grande  étendue  cutanée  en  conser¬ 
vant  l’intégralité  du  rayonnement  alpha,  bêta, 
gamma,  autrement  que  par  les  bains  d’eaux  mi¬ 
nérales  ou  applications  de  certaines  boues  naturel¬ 
lement  radioactives.  L’auteur  a  eu  l’idée  d’incorpo¬ 
rer  des  sels  radioactifs,  dosables  à  volonté,  dans 
certains  mélanges  à  base  de  paraffine,  dans  les¬ 
quels  l’émanation  est  soluble.  On  peut  ainsi  faire 
agir  le  rayonnement  Intégral  des  corps  radioactifs 
.sur  toute  l’étendue  du  tégument,  et  cela,  grâce  à 
un  vecteur  qui  possède  lui-même  des  qualités  thé¬ 
rapeutiques  propres.  Le  rhumatisme  sous  toutes  ses 
formes,  la  goutte,  les  oedèmes  posl-phlébitiques  ou 
post-traumatiques,  les  troubles  trophiques  cutanés, 
les  raideurs  articulaires,  les  névrites  et  névralgies, 
l’obésité,  les  brûlures,  certaines  dermatoses  bénéfi¬ 
cient  largement  de  ces  applications. 

Le  traitement  physiothérapique  des  ûbromes 
utérins.  —  M.  Ch.  Guilbert,  après  avoir  énuméré 
les  contre-indications  du  traitement  des  fibromes 
par  le  radium  ou  la  radiothérapie,  expose  sa  tech¬ 
nique  qui  lui  permet  d’obtenir  la  stérilisation  en 
une  séance  unique  de  4  heures  environ  sans  im¬ 
mobiliser  la  malade  et  sans  lui  faire  courir  le  moin¬ 
dre  risque.  Cette  méthode  radiothérapique,  assez 
voisine  de  la  curiethérapie  des  fibromes,  a  sur  celle 
dernière  l’avantage  de  ne  pas  traumatiser  l’utérus 
et  d’éviter  l’immobilisation.  Les  résultats  sont  dé¬ 
finitifs  dans  87  pour  100  des  cas,  après  un  traite¬ 
ment  ;  dans  8  pour  100,  après  deux  traitements. 
Dans  4  pour  100  des  cas,  les  malades  furent  opé¬ 
rées  sur  les  Indications  de  l’auteur.  Celui-ci  n’a 
jamais  constaté  d’adhérences  cliniquement  ou  après 
intervention  chirurgicale  avec  cette  méthode. 
Quant  à  la  dégénérescence  cancéreuse  que  quel¬ 
ques-uns  ont  paru  redouter,  elle  est  contraire  à  la 
princijwle  action  des  rayons  X  (qui  est  l’histolyse 
cellulaire)  et  ne  s’est  jamais  montrée  sur  la  peau 
ayant  reçu  des  doses  beaucoup  plus  importantes 
que  celles  qui  sont  nécessaires  pour  la  stérilisation. 
Ces  heureux  résultats  ne  peuvent  être  obtenus  que 
par  une  sélection  rigoureuse  des  malades. 

Les  albumines  du  sérum  et  l’urée.  —  MM 
Chailley-Bert  et  Edouard  Peyre  montrent  l’inté- 
rôt  que  présente  le  dosage  concomitant  des  albu¬ 
mines  (par  réfractomélrie)  et  de  l’urée  dans  le 
sérum  sanguin.  Pour  juger  du  travail  uréopoïétique, 
ils  partagent  les  malades  en  6  groupes  :  1®  Ceux 
dont  les  quantités  d’urée  sont  normales;  2“  ceux 


dont  les  quantités  d’albumine  sont  normales  et  les 
quantités  d’urée  trop  élevées  (azotémie  classique); 
3”  ceux  dont  les  quantités  d’albumine  sont  au- 
dessus  des  moyennes  normales  et  dont  les  quan¬ 
tités  d’urée  sont  quelquefois  basses;  4“  ceux  dont 
les  quantités  d’albumine  et  d’urée  sont  au-dessus 
des  moyennes  normales  (mauvais  fonctionnement 
rénal  et  mauvais  travail  de  désamination);  5®  ceux 
dont  les  quantités  d’urée  et  d’albumine  totale  sont 
au-dessous  des  moyennes  normales  (sous-alimenta¬ 
tion  ou  mauvaise  assimilation). 

Le  radium  contre  le  cancer  du  col  utérin.  — 
M.  Foveau  de  Courmelles,  dès  le  16  Avril  1904, 
présentait  à  la  Soeiété  Médicale  des  Praticiens  des 
cancers  du  col  utérin  améliorés  par  les  sels  radi- 
fèros,  alors  bien  faibles.  Hémostase,  analgésie, 
désodorisation  même  étaient  manifestes.  Depuis, 
avec  des  sels  de  plus  en  plus  radioactifs  (avec  des 
doses  de  2  à  10  centigr.  de  radium-élément  et 
des  durées  de  10  à  60  heures,  selon  les  ménorra- 
gios  plus  ou  moins  intenses  et  l’étendue  des  ulcé¬ 
rations  du  col  utérin),  il  est  arrivé  à  des  guérisons 
durant  depuis  6,  10,  15  ans,  régulièrement  sui¬ 
vies,  et  réapplications  heureuses  de  radium  dans 
les  récidives. 

A  propos  du  néo-interventionnisme  en  ma¬ 
tière  de  (/  tuberculose  osseuse  ii.  —  M.  Marcel 
Galland  (de  Berckï,  répondant  è  ses  contradicteurs 
au  sujet  du  néo-interventionnisme  en  tuberculose 
osseuse,  maintient  le  point  de  vue  berckois  inter¬ 
disant  les  interventions  inlra-focales  avant  le 
18®  mois  de  la  maladie,  en  exposant  les  résultats  ' 
de  Ménard,  Leriche,  Vignard,  Gauvain,  et  en  dis¬ 
cutant  le  cas  de  la  résection  du  genou,  des  arthro¬ 
dèses  précoces  et  des  succès  faciles  dans  les  juxta- 
articulaires. 

P.  PnosT. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

14  Mars  1932. 

Tuberculose  primitive  de  l’œsophage.  —  MM. 
Max  Lévy  et  L.  Gally.  Les  auteurs  relatent  une 
observation  de  tuberculose  primitive  de  l’œsophage 
dont  le  diagnostic  fut  affirmé  par  l’endoscopie 
montrant  à  dix  centimètres  de  la  bouche  oesopha¬ 
gienne  un  repli  fibreux  blanchâtre  sur  une  paroi 
immobile  à  la  respiration.  La  biopsie  montrait  des 
lésions  typiques  de  tuberculose  et  la  coloration  par 
le  Ziclil  mettait  en  évidence  des  bacilles  de  Koch. 

L’intérêt  de  l’observation  réside  dans  l’aspect 
radiologique  qui  montrait,  sur  un  cliché  pris  de 
Irois-quart,  un  double  contour  de  la  silhouette 
(rsophagicnne  correspondant  à  l’infilti-ation  de  la 
paroi. 

Sept  observations  avec  radiographies  d’un 
type  spécial  et  fréquent  de  sténose  duodénale. 
—  MM.  J.  Quénu  et  Ch.  Jacquelin.  Il  s’agit  d’une 
déformation  de  la  première  portion  du  duodénum 
décrivant  entre  le  bulbe  et  le  genu  superius  une 
anse  plus  ou  moins  accusée  et  réalisant  une  sorte 
de  M. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  deux  d’une  stase 
duodénale,  leur  début  remonte  à  l’enfance  et  les 
sujets  étudiés  sont  habituellement  jeunes.  Dans  la 
majorité  des  cas,  ces  troubles  sont  légers,  la  gêne 
du  transit  gastrique  modérée. 

Ghez  un  de  leurs  malades  où  l’estomac  se  vidait 
mal,  l’élat  général  s’altérait,  les  auteurs  furent 
conduits  au  traitement  chirurgical.  A  l’interven¬ 
tion,  la  reconnaissance  de  la  déformation  fut  déli¬ 
cate.  En  raison  de  l’importance  vraiment  considé¬ 
rable  de  l’hypersécrétion  gastrique,  ils  associèrent 
gastro-eoléroslomie  et  duodéno-jéjunostomie  (au 
genu  superius).  Les  résultats  furent  médiocres. 

—  M.  A.  Gain  en  a  vu  plusieurs  cas  dont  un 
rapporté  avec  M.  Brocq,  sans  ptose,  où  l’hypersé¬ 
crétion  très  abondante  fit  indiquer  une  gastro-enté¬ 
rostomie. 

—  M.  R. -A.  Gutmann  souligne  tout  l’intérêt  des 
formes  peu  accentuées  de  ces  cas  qu’il  range  dans 
les  duodénums  mobiles  partiels.  Très  souvent 
l’image  radiographique  qu’ils  donnent  est  prise 
pour  un  rccessus  de  Cole.  Il  ne  faut  opérer  qu’en 
cas  de  coexistence  avec  l’ulcus. 


—  M.  Basset  s’élève  avec  vivacité  contre  l’as¬ 
sociation  de  la  gastro-entérostomie  et  de  ia  duodéno- 
jéjunostomie.  On  réalise  à  tous  coups  une  coudure 
qui  paraît  justifier  une  troisième  bouche  d’entéro- 
entéiostomie,  ce  qui  est  disproportionné  avec  les 
troubles  accusés. 

—  M.  Jacquelin  précise  l’absence  de  mobilité 
di-  segment  déformé.  Il  est  d’avis  de  ne  réserver 
l’acte  chirurgical  qu’aux  cas  où  la  malformation 
détermine  un  retentissement  mécanique  sérieux 
sur  l’estomac. 

—  M.  Brôcq  s’élève  de  même  contre  les  opéra¬ 
tions  doubies.  Lorsque,  à  l’intervention,  il  ne  re¬ 
trouve  pas  l’aspect  radiologique,  il  ne  lient  compte 
que  de  ia  vérification  opératoire  et  ne  retient  pas 
les  déformations  non  contrôlées  par  le  chirurgien. 

Importance  de  l’étude  radiographique  des  plis 
de  la  muqueuse  gastrique  dans  un  cas  de  gas¬ 
tropathie  à  allure  grave.  —  MM.  G.  Durand  et 
Arbeit.  Chez  le  malade,  ancien  spécifique,  un 
mélæna  persistant,  une  grosse  amputation  du  py¬ 
lore  à  la  radio  faisaient  penser  au  cancer.  Cepen¬ 
dant  sur  la  conservation  de  la  régularité  des  plis, 
les  auteurs  tentèrent  un  traitement  spécifique.  Six 
mois  et  un  an  après  le  début  de  la  cure  de  nou¬ 
veaux  clichés  montrent  une  amélioration  consi¬ 
dérable. 

—  M.  Porcher  a  pu,  de  même,  infirmer  uù 
diagnostic  de  cancer  sur  la  persistance  des  plis. 

Présentation  d’une  pièce  d’amputation  abdo- 
mino-périnéale  pour -cancer  du  rectum  à  forme 
dysentérique.  —  M.  B.  Desplas.  Celte  pièce  est 
curieuse  en  raison  de  l’intensité  de  la  pérlrectite, 
de  .l’aspect  «lessivé»  de  la  muqueuse.  On  pouvait 
pencher  pour  le  diagnostic  de  rétrécissement. 
L’examen  histologique  dit  :  épithélioma  cylindri¬ 
que. 

—  M.  R.  Bensaude  avait  posé  le  diagnostic  en¬ 
doscopique  de  néoplasme  chez  ce  malade.  Pour  lui, 
ce  n’est  pas  une  linite  par  l’aspect  histologique  et 
si  cela  était,  on  aurait  affaire  è  une  forme  métas¬ 
tasique  plutôt  que  primitive. 

Le  pneumo-pêritoine  post-opératoire.  —  MM. 
Brocq  et  Porcher.  Chez  un  sujet  de  18  ans  chez 
qui  on  avait  pratiqué  une  laparotomie  au  cours 
d’un  syndrome  douloureux  aigu  où  l’exploration 
minutieuse  avait  été  négative,  des  clichés  montrent 
un  important  pneumo-pêritoine  avec  interposition 
de  gaz  inter  hépato-phrénique  qui  persista  11  jours. 

—  M.  Brocq  met  l’énorme  contracture  que  pré¬ 
sentait  ie  sujet  sur  le  compte  d’une  irritation  du 
phrénique. 

De  la  valeur  séméiologique  des  battements 
épigastriques.  —  MM.  P.  Oury  et  J.  Cottet.  Les 
auteurs  ont  étudié  30  malades  présentant  des  bat¬ 
tements  épigastriques  de  l’aorte  abdominale  sans 
lésion  organique.  Ils  n’ont  pas  retrouvé  chez  eux 
de  ptose  gastrique  ou  de  déficience  de  la  paroi  avec 
une  constance  leur  permettant  de  rapporter  l’un  à 
l’autre.  L’étude  du  R.O.C.  et  du  réflexe  solaire 
s’est  trouvée  entachée  de  trop  de  variabilité  pour 
qu’une  conclusion  puisse  en  être  tirée.  Par  contre 
l’élude  de  la  tension  différentielle,  des  oscillogram- 
mes,  de  l’indice  oscillométrique  avant  et  après  in¬ 
jection  de  génésérine  et  d’adrénaline  leur  permet 
di-,  penser  qu’il  s’agit  dans  la  règle  de  sympathi- 
coloniques.  D’autre  part,  d’après  leur  étude  sphyg- 
momanomélrique,  ils  rattachent  ces  battements  à 
une  hypcrpulsalililé  avec  hypotonie  de  tout  l’arbre 
artériel. 

—  M.  Brocq  rappelle  que  M.  Delbet  a  décrit  une 
forme  atténuée  de  pancréatite  où  les  battements 
très  accusés  étaient  anormalement  transmis. 

—  M.  P.  Jacquet.  L’éréthisme  pulsatile  de 
l’aorte  abdominale  est  fréquent  chez  les  dyspepti¬ 
ques.  Il  conditionne  une  symptomatologie  diffuse, 
à  la  fois  digestive  et  réflexe,  qui  lui  appartient  en 
propre.  Ce  sont  ies  lésions  où  les  perturbations 
fonctionnelles  de  l’appareil  digestif  et  de  ses  an¬ 
nexes  siègent  entre  la  traversée  diaphragmatique 
et  l’angle  colique  gauche  qui  sont  la  plupart  du 
temps  è  la  base  de  ce  symptôme. 

Les  affections  du  cadre  colique,  surtout  dans  sa 
moitié  droite,  telles  que  :  crises  entéralgiques,  co¬ 
lite  droite  douloureuse,  périviscérites  ;  l’appendi¬ 
cite  chronique  et  la  ptose  douloureuse  de  l’angle 
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colique  droit  doivent  être  incriminées  tout  particu¬ 
lièrement.-  Dans  62  pour  100  des  cas,  nous  avons 
trouvé  avec  Kreyts  les  ptoses  viscérales  et  dans 
18  pour  100  des  cas  l’appendicite  chronique  ou  les 
réactions  inflammatoires  chroniques  et  douloureu¬ 
ses  de  la  moitié  droite  du  ventre  chez  de  sembla¬ 
bles  malades.  Les  malades,  d’autre  part,  qui  pré¬ 
sentent  des  battements  épigastriques  de  façon  in¬ 
tense  et  irréductible  malgré  un  traitement  pro¬ 
longé  (alitement,  chaleur,  alcaloïdes,  diathermie) 
sont  particulièrement  exposés  aux  séquelles  dou¬ 
loureuses  post-opératoires  et  ne  doivent  être  opérés 
qu’avec  circonspection. 

P.  Chêne. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

17  Mars  1932. 

Indications  des  cures  thermales  chez  les  en¬ 
fants  nerveux.  —  M.  Macé  de  Lépinay  fait  res¬ 
sortir  les  avantages  de  la  crénothérapie  dans  un- 
grand  nombre  d’affections  nerveuses  de  l’enfance. 

Il  passe  en  revue  les  maladies  organiques  et  les 
maladies  fonctionnelles  justiciables  des  cures  ther¬ 
males.  Parmi  les  premières,  il  insiste  sur  les  sé¬ 
quelles  de  l’encéphalite  léthargique,  sur  la  para¬ 
lysie  infantile,  l’hémiplégie  infantile,  le  syndrome 
de  Littlc;  parmi  les  secondes,  l’épilepsie,  l’hysté¬ 
rie,  les  convulsions,  les  terreurs  nocturnes  et  sur¬ 
tout  les  tics  et  la  chorée.  Certaines  stations  sont  i 
depuis  longtemps  spécialisées  dans  le  traitement 
des  maladies  nerveuses  :  Divonne,  Bagnères-de- 
Uigorre,  Plombières,  Lamalou  et  surtout  Néris 
qui  mérite  d’être  appelée  non  seulement  station 
des  nerveux,  mais  aussi  «  station  des  enfants  ner- 

Indicatlons  des  eaux  de  Vichy  chez  les  ma¬ 
lades  âgés.  —  M.  Rivière.  La  vieillesse  n’est  pas 
une  contre-indication  à  la  cure  de  Vichy.  Nom¬ 
breux  sont  les  malades  âgés  de  75  ans,  80  ans  et 
plus  qui  font  une  cure  chaque  année  dans  la  sta¬ 
tion.  Les  maladies  qui  les  amènent  sont  les  mômes 
dont  souffrent  les  adultes.  Le  nombre  de  ces  ma¬ 
lades  serait  plus  grand  encore  si  l’âge,  en  atté¬ 
nuant  les  réactions  morbides  de  l’économie,  ne 
rendait  pas  le  diagnostic  de  ces  maladies  plus  dif¬ 
ficile,  et  si  l’idée  préconçue  et  inexacte  de  la  gra¬ 
vité  de  la  cure  chez  les  malades  âgés  était  moins 
répandue.  Les  malades  âgés  doivent  faire  de  pré¬ 
férence  leur  cure  pendant  les  mois  les  plus  chauds 
de  l’année,  ne  pas  abuser  des  pratiques  hydriati- 
ques  externes  trop  sédatives  et  trop  répétées  et 
éviter  la  fatigue,  le  refroidissement  et  les  écarts 
do  régime. 

Diabète  insipide  et  cures  de  diurèse.  —  MM. 
Lévy-Darras,  Maurice  et  Lucien  Uzan  rappellent 
les  caractères  essentiels  dos  crises  de  diurèse  paro¬ 
xystiques  qu’ils  ont  observées  dans  un  cas  de  dia¬ 
bète  insipide,  rapprochent  ces  crises  des  crises 
paroxystiques,  phénomène  fondamental  des  cures 
de  diurèse,  et  soulignent  leur  étroite  parenté  clini¬ 
que.  Ils  insistent  surtout  sur  le  rôle  du  spasme 
rénal  qui  active  la  chasse  de  l’urine  aqueuse  et 
en  montrent  les  avantages,  mais  aussi  les  dangers 
dans  la  pratique  des  cures  de  diurèse. 

R.  SÊnANE. 


SDCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

14  Mars  1932. 

■  Bradycardie  dans  la  labyrinthite  aiguë.  — 
M.  Robert  Rendu  (Lyon)  rapporte  l’observation 
d’une  labyrinthite  aiguë  apparue  brusquement  chez 
un  vieil  otorrhéique  et  s’étant  accompagnée  pen¬ 
dant  toute  son  évolution  d’une  bradycardie  assez 
accentuée  (48  à  65).  Ce  cas,  cité  dans  une  dis¬ 
cussion,  au  Congrès  de  la  Société  française  d’O.R.L. 
en  1928,  est  le  premier  qui  ait  été  signalé  en 
France.  La  bradycardie  labyrinthi tique  a  été  étu¬ 
diée  dès  1923  et  1926  par  les  auteurs  danois  Bor- 
ries  et  Lund  qui  lui  ont  consacré,  d’intéressants 
travaux  :  elle  semble  encore  ignorée  en  France.  Elle  | 


s’observe  de  préférence  dans  les  «  labyrinlhiles  dif¬ 
fuses  incomplètes  »  et  manque  lorsque  la  fonction 
labyrinthique  est  complètement  supprimée.  Elle 
est  à  rapprocher  de  la  bradycardie  du  mal  de  mer 
et  de  la  bradycardie  oculaire  observée  depuis  une 
dizaine  d’années  dans  certaines  affections  inflam¬ 
matoires  du  globe  ou  de  l’orbite.  Elle  s’explique 
par  le  fait  que  les  noyaux  bulbaires  du  pneumo¬ 
gastrique,  nerf  modérateur  du  eœur,  sont  situés 
dans  le  voisinage  immédiat  des  noyaux  terminaux 
du  nerf  vestibulaire.  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte, 
en  clinique  otologique,  de  cette  notion  nouvelle 
de  bradycardie  labyrinthique  et  de  ne  plus  consi¬ 
dérer  le  ralentissement  du  pouls  comme  un  signe 
certain  d’hypertension  intracrânienne. 

Syndrome  de  compression  de  l’espace  rétro- 
parotidien  postérieur  au  cours  d’un  phlegmon 
gangreneux  de  l’amygdale.  —  MM.  Alain  Gas¬ 
ton  et  Yves  Lemaître.  Il  s’agit  d’une  femme  qui 
présentait  un  phlegmon  de  l’amygdale  accompagné 
du  syndrome  neurologique  suivant  :  syndrome  de 
Claude  Bernard-Horner  ;  hémi-atrophie  linguale  par 
atteinte  de  la  XII°  paire;  hémiplégie  vélo-palatine 
sans  atteinte  laryngée  par  paralysie  du  vago-spinal  ; 
quelques  troubles  gustatifs  avec  parésie  du  cons¬ 
tricteur  supérieur,  rapportés  à  une  atteinte  du  IX. 
L’évolution  du  phlegmon  a  été  marquée  par  une 
hémorragie  très  abondante  qui  a  nécessité  la  liga¬ 
ture  de  la  earotide  externe.  L’intérêt  de  ce  cas  ré¬ 
side  dans  la  multiplicité  des  paralysies  constatées, 
syndrome  de  Villaret,  qui  semble  n’avoir  jamais 
été  observé  au  cours  de  l’évolution  d’un  phlegmon 
amygdalien. 

Syphilis  nasale  à  forme  lupique.  —  MM. 
Bourgeois  et  Fouquet.  La  malade  présentée  fut 
l’objet  d’une  erreur  de  diagnostic;  les  lésions  en- 
donasales  et  cutanées  (ulcération  septale  cartilagi¬ 
neuse  à  bourgeonnement  atone,  nodules  cutanés 
disséminés  sans  infiltration  massive)  avaient  fait 
porter  un  diagnostic  de  lupus.  On  pratiqua  une 
coagulation  et  un  étincelage.  Mais  au  cours  de  la 
cicatrisation  de  l’escarre  on  nota  une  vascularisa¬ 
tion  anormale  qui  fit  penser  à  la  syphilis.  B.-W. 
pratiqué  -f  -f .  Un  traitement  au  bismuth  amena  la 
cicatrisation  complète  en  trois  semaines. 

Bactériologie  des  sinus  maxillaires.  Considé¬ 
rations  diagnostiques  et  thérapeutiques.  — 
MM.  Hieguet  et  Millet  (Bruxelles)  rapportent  le 
résultat  d’examens  bactériologiques  du  liijuide  re¬ 
tiré  par  ponction-aspiration  dans  30  cas  de  sinu¬ 
sites  aiguës. 

Tumeurs  bilatérales  de  l’acoustique  dans  la 
neuroübromatose.  —  MM.  J.  Helsmoortel,  Tien- 
pont  et  L.  Van  Bogaert  (Anvers)  présentent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  atteinte  de  neuro-fibroma- 
tose  et  de  tumeur  bilatérale  de  l’angle  ponlo-céré- 
belleux.  Ils  rappellent  les  principaux  travaux  qui 
ont  paru  sur  cette  question  et  insistent  sur  l’impor¬ 
tance  de  l’examen  vestibulaire  qui  prime  l’examen 
cochléaire. 

A  propos  d’un  cas  de  labyrinthite  suppurée. 
—  M.  Ramadier  résume  une  observation  de  laby¬ 
rinthite  avec  paralysie  cochléo-vestibulaire  com¬ 
plète,  survenue  insidieusement  au  cours  d’u(ne 
otorrhée  et  dans  laquelle  la  trépanation  de  l’oreille 
interne  montra  l’existence  d’un  foyer  purulent  in- 
tra-labyrinthique. 

Les  relations  de  faits  anatomo-pathologiques  de 
cet  ordre  sont  assez  rares.  Ces  faits  montrent,  mieux 
que  d’abondantes  statistiques,  l’utilité  de  l’ouver¬ 
ture  chirurgicale  du  labyrinthe  dans  les  labyrinthi- 
tes  de  l’otite  chronique  avec  perte  totale  des  fonc¬ 
tions,  même  lorsqu’il  n’existe  qu’un  minimum  de 
symptômes  fonctionnels. 

Le  lipiodolage  broncho-pulmonaire  <i  per-ra- 
dioscopique  »  à  la  sonde.  —  MM.  Ramadier  et 
Nattier,  convaincus  de  la  supériorité  du  «  lipio¬ 
dolage  per-radioscopique  »  (injection  pratiquée 
pendant  l’examen  sous  écran)  sur  le  u  lipiodolage 
pré-radioscopique»  (injection  terminée  avant  l’exa¬ 
men  sous  écran),  présentent  un  dispositif  extrê¬ 
mement  simple  qui  permet  de  réaliser  ce  lipiodo¬ 
lage  per-radioscopique  commodément  et  sans  au¬ 
cun  danger:  une  sonde  molle  en  caoutchouc  est 
introduite  par  voie  transglottique  à  l’aide  d’un 
porte-sonde. 


Mastoîdites  à  développement  retardé.  —  M. 
André  Baranger  (Beauvais)  montre  la  fréquence 
relative  et  la  variation  de  début  des  mastoîdites  à 
développement  •  retardé  et  indique  qu’un  certain 
nombre  de  cas  sont  justiciables  d’un  traitement  par 
la  chaleur  externe  ou  mieux  diathermique. 

Raoul  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

15  Mars  1932. 

Traitement  des  paralysies  diphtériques.  — 
M.  Pierre-Paul  Lévy  rappelle  à  propos  du  procès- 
verbal  que  dès  1924  avec  M.  Jules  Renault  il  a 
appliqué  au  traitement  des  paralysies  diphtériques 
les  injections  de  leur  vaccin  toxo-antitoxique  hy- 
perneutralisé.  Les  résultats  furent  satisfaisants  et 
d’autant  plus^  intéressants  que  la  sérothérapie  à 
hautes  doses  prolongée  paraît  inefficace  vis-â-vis  des 
manifestations  tardives  de  la  diphtérie. 

—  M.  P.  Lereboullet  est  convaincu  de  l’action 
favorable  de  la  sérothérapie  sur  les  paralysies  diph¬ 
tériques. 

—  M.  Comby  a  traité  de  nombreux  cas  de  pa¬ 
ralysies  diphtériques  par  la  sérothérapie  avec  de 
bons  résultats. 

—  M.  Babonneix  estime  que  le  traitement  par 
les  mélanges"  est  plus  efficace  que  le  traitement 
par  le  sérum  antidiphtérique  pur. 

Paralysie  infantile  et  encéphalite.  —  M.  L. 
Babonneix  projette  une  série  de  coupes  histologi¬ 
ques  de  paralysie  infantile  humaine  ou  expérimen¬ 
tale  et  d’encéphalite  léthargique.  Ces  projections 
soulignent  les  difficultés  de  diagnostic  anatomique 
entre  ces  deux  états  morbides. 

Neuroübromatose  chez  le  père  et  chez  l’en¬ 
fant.  —  M.  L.  Babonneix  et  M"®  Riom  présen¬ 
tent  une  fillette  de  14  ans  dont  le  corps  est  cou¬ 
vert  de  nombreuses  taches  pigmentaires.  Maladie 
de  ReckJinghausen  fruste,  tandis  que  chez  le  père 
le  tableau  symptomatique  est  au  grand  complet. 

Paralysie  radiculaire  obstétricale  bilatérale. 
—  M.  L.  Babonneix  et  M‘‘°  Riom  présentent  un 
petit  garçon  de  7  ans  atteint  de  paralysie  flasque 
des  membres  supérieurs,  plus  accusée  à  gauche. 
Cette  paralysie,  de  type  radiculaire,  reconnaît  une 
origine  obstétricale. 

—  M.  Ombrédanne  considère  comme  souvent 
discutable  l’origine  soi-disant  obstétricale  de  telles 
paralysies  bilatérales.  Il  s’agit  fréquemment  d’une 
tare  originelle  et  non  d’un  accident  imputable  à 
l’accoucheur. 

Les  indurations  cutanées  expérimentales  des 
nouveau-nés.  —  MM.  H.  Slohoziano,  M.  Geor- 
gesco  et  P.  Herscovici  (Bucarest)  remarquent  que 
les  indurations  cutanées  curables  d’origine  obsté¬ 
tricale  se  produisent  parfois  après  un  traumatisme 
insignifiant.  Ils  se  demandent  donc  si  un  autre 
facteur  n’intervient  pas.  Ils  pensent  que  le  froid 
joue  un  rôle  au  moins  auxiliaire.  En  congelant  la 
peau  avec  un  jet  de  chlorure  d’éthyle,  ils  ont 
produit  des  plaques  d’induration  semblables  à  cel¬ 
les  que  produit  le  traumatisme.  Ce  sont  les  lésions 
d’un  granulo-fibrome  lipophagique. 

Malformations  osseuses  multiples.  —  MM.  E. 
Sorrel,  A.  Richard  et  M“®  Le  Grand-Lambling 
présentent  un  enfant  de  3  ans  chez  qui  coexistent  : 
une  ectromélie  longitudinale  du  rayon  radial  au 
membre  supérieur  droit  ;  une  surélévation  congé¬ 
nitale  de  l’omoplate  gauche;  des  malformatioiis  os¬ 
seuses  complexes  de  la  colonne  cervico-dorsale  avec 
syndrome  clmique  de  brièveté  congénitale  du  cou. 

Triple  malformation  congénitale  bilatérale 
des  membres  inférieurs.  —  M.  E.  Sorrel  et  M™* 
Le  Grand-Lambling  présentent  un  nourrisson  de 
3  mois  chez  qui  on  trouve  un  double  pied  bot  con¬ 
génital,  un  double  genu  recurvatum  et  une  dou¬ 
ble  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

—  M.  G.  Rœderer  fait'  remarquer  que  les  en¬ 
fants  atteints  de  malformations  congénitales  mul¬ 
tiples  ont  un  coefficient  vital  peu  élevé.  Trois  bébés 
présentant  des  mains  botes  doubles,  qu’il  a  pu 
observer,  sont  morts  avant  un  an.  Ces  enfants  sup¬ 
portent  mal  les  infections  et  aussi  l’anesthésie. 
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La  spécificité  n’est  pas  toujours  en  cause.  Des 
manœuvres  abortives  au  cours  des  premières  se¬ 
maines  paraissent  devoir  être  incriminées  dans  cer- 

Paralysie  du  membre  supérieur  gauche  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  intoxication  oxycarbo- 
née.  —  MM.  Jean  Hallé  et  Jacques  Odinet  pré- 
sciilcnt  un  enfant  de  3  ans  atteint  depuis  1  mois 
de  paralysie  du  membre  supérieur  gauche  surve¬ 
nue  dans  des  conditions  particulières.  Cet  enfant 
fut  soumis  il  y  a  un  mois  à  une  intoxication  par 
l’oxyde  de  carbone,  et  pendant  la  durée  de  celte 
intoxication  son  plexus  bracliial  se  trouva  com¬ 
primé  par  la  clavicule,  la  tête  de  l’enfant  s’étant 
engagée  entre  2  barreaux  du  lit.  11  paraît  actuelle¬ 
ment  'imjmssible  de  préciser  l’étiologie  de  cette 
paralysie. 

Lacunes  congénitales  et  familiales  de  la 
voûte  crânienne.  —  MM.  Marcel  Lelong  et  Bos¬ 
quet  présentent  un  garçon  de  5  ans  atteint  de 
lacunes  congénitales  de  la  voûte  crânienne.  On  note 
chez  lui,  dans  la  région  de  la  suture  lambdoïde, 
deux  jK'rtes  de  substance  osseuse  ovalaire,  de  3  cm. 
sur  2  cm.  A  leur  niveau  la  paroi  crânienne  est 
uniquement  membraneuse  et  pulsatile.  Aucun  au¬ 
tre  signe  de  dystrophie  osseuse,  ni  clinique  ni  ra¬ 
diologique.  Pas  d’exophtalmic.  Phosphatémie  et 
calcémie  normales.  Pas  de  signes  de  syphilis. 

A  noter  que  cette  malformation  est  familiale  : 
elle  existe  identiquement  chez  la  mère  et  le  grand- 
père  maternel  de  l’enfant. 

Tétanie  du  nouveau-né,  guérie  par  injection 
d’extrait  parathyroîdien.  —  MM.  H.  Dufour  et 
Barneveld  rapportent  l’observation  d’une  fillette 
qui  huit  jours  après  sa  naissance  fut  atteinte  d’une 
crise  grave  et  durable  de  tétanie  pendant  trois  se¬ 
maines  avec  par  intermittences  des  accès  de  laryn- 
gospasme.  La  situation  était  des  plus  critiques  par 
suite  de  la  violence  et  de  l’intensité  des  contrac¬ 
tions.  Pour  remédier  à  cet  état,  les  auteurs  prescri¬ 
virent  une  faible  dose  de  chlorure  de  calcium 
(0  gr.  50  par  jour)  et  des  injections  d’extrait  para- 
thyroïdien  Choay  de  2  cenligr.  par  centimètre 
eiihe.  Les  injections  bien  supportées  ont  été  faites 
à  la  dose  de  une  par  jour  pendant  trois  jours,  puis 
de  une  tous  les  deux  jours  pendant  les  deux  se¬ 
maines  suivantes.  La  guérison  fut  obtenue  au  bout 
de  vingt  jours. 

—  M.  Marfan  n’a  pas  observé  de  cas  de  tétanie 
avant  5  ou  6  mois.  Il  regrette  que  les  stigmates 
sanguins  n’aient  pas  été  rechei-chés  dans  le  cas 
présent. 

-  M.  Lesné  estime  qu’il  est 'difficile  d’affirmer 
qu’il  s’agit  d’une  tétanie  du  nouveau-né.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  et  l’examen  de  sang  auraient  fourni 
des  données  utiles  au  diagnostic. 

A  propos  d’un  cas  de  stase  gastrique.  —  M. 
Jean  Lévèque  et  M"“  Suzanne  Dreyfus  rappor¬ 
tent  un  cas  de  stase  gastrique  notable  (30  gr.  de 
lait,  quatre  heures  après  une  tétée)  indépendante 
de  sténose  pylorique,  de  malformation  congénitale 
du  duodénum,  de  tout  spasme,  et  de  tout  trouble 
important  du  chimisme  gastrique.  Cette  stase  sur¬ 
venue  après  des  régimes  de  lait  condensé  et  de  lait 
gras  est  guérie  uniquement  par  le  régime  du  ba¬ 
beurre  farineux. 

A  ce  propos  les  auteurs  rapportent  une  série 
d’observations  d’une  véritable  dyspepsie  du  lait 
condensé  qui  est  essentiellement  une  dyspepsie  de 
stase  avec  un  certain  degré  d’hypersécrétion  mu¬ 
queuse. 

Dans  tous  les  cas  ils  ont  obtenu  une  guérison  par 
le  seul  changement  de  régime  basé  sur  l’utilisa¬ 
tion  du  babeurre  ou  du  lait  naturel  complètement 
écrémé. 

Hémogénie;  épistaxis  rebelle;  splénectomie; 
arrêt  immédiat  des  hémorragies.  —  MM.  Nobé- 
court,  Liège  et  Grodnitzky  rapportent  l’hisloirc 
d’une  fille  de  11  ans  1/2  hospitalisée  pour  une  épis¬ 
taxis  datant  de  trois  jours,  et  qu’aucune  médica¬ 
tion  n’a  arrêtée.  Le  temps  de  saignement  est  aug¬ 
menté,  le  nombre  des  plaquettes  sanguines  est 
abaissé  (76.000),  cl  le  caillot  complètement  irré- 
Iractile.  Trois  premières  transfusions  du  sang  (par 
200  gr.)  ne  modifient  pas  la  diathèse  hémorragi- 
que.  ■ 


Le  nombre  de  globules  rouges  tombe  à  un  mil¬ 
lion.  Trois  transfusions  massives  permettent  de 
pratiquer  une  splénectomie.  Le  processus  hémor¬ 
ragique  est  immédiatement  jugulé.  Trois  jours 
.après  l’intervention,  le  temps  de  saignement  est 
normal,  le  nombre  dos  plaquettes  sanguines  consi¬ 
dérablement  augmenté  (859.000),  la  rétractilité  du 
caillot  complète  au  bout  de  deux  heures.  L’exa- 
mep,  histologique  do  la  rate  no  révèle  pas  do  gros¬ 
ses  lésions. 

Trois  mois  après  l’intervention,  le  nombre  de 
plaquettes  sanguines  est  do  141.600,  le  temps  de 
saignement  de  deux  minutes,  le  caillot  n’est  pas 
rétracté  dans  les  douze  premières  heures.  Les  hé¬ 
morragies  ne  se  sont  pas  reproduites. 

On  ne  saurait  parler  de  guérison,  mais  on  peut 
cependant  affirmer  que  la  splénectomie  a  sauvé 
l’enfant  d’une  mort  qui  paraissait  inévitable  à  bref 
délai. 

—  M.  Marquézy  a  observé  un  enfant  chez  lequel 
la  splénectomie  a  permis  d’enrayer  des  hémorra¬ 
gies  abondantes,  mais  les  stigmates  de  l’hémogénie 
ont  réapparu  au  bout  de  quelques  mois. 

—  M.  Fèvre  souligne  la  facilité  de  la  splénec¬ 
tomie  chez  l’enfant,  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’adhéren- 

Appendicite  suppurée  au  cours  d’une  rou¬ 
geole  compliquée  de  bronchopneumonie  chez 
un  enfant.  —  MM.  Ferru,  Michiels  et  Perdoux 
(Poitiers)  rapportent  l’observation  d’un  garçon  de 
5  ans  1/2,  qui,  au  cours  d’une  rougeole  compli¬ 
quée  de  bronohopneumonie  pseudo-lobaire  droite, 
présenta  des  troubles  abdominaux  équivoques  : 
quelques  vomissements  alimentaires,  une  diarrhée 
intense,  une  douleur  de  ventre  diffuse  avec  flexion 
de  la  cuisse  droite.  Ces  signes,  en  l’absence  de  phé¬ 
nomènes  péritonéaux  nets,  de  défense  musculaire 
localisée  à  la  fosse  iliaque  droite,  semblaient  pou¬ 
voir  être  mis  sur  le  compte  du  catarrhe  niorbil- 
Icux  intestinal  et  du  foyer  de  congestion  pulmo¬ 
naire.  Ils  traduisaient,  en  réalité,  une  appendicite 
qui  aboutit  rapidement,  sous  la  glace,  à  un  abcès 
circonscrit  du  flanc,  facilement  ouvert  à  l’anesthé¬ 
sie  locale  et  vile  guéri  par  drainage. 

Les  auteurs  concluent  que,  si  l’appendicite  est 
une,  complication  exceptionnelle  de  la  rougeole, 
elle  peut,  contrairement  à  l’opinion  classique,  être 
assez  grave  pour  imposer  une  surveillance  étroite 
cl  nécessiter  une  intervention. 

Invagination  intestinale  aiguë  compliquant 
une  coqueluche  chez  un  nourrisson,  et  réduite 
par  le  lavement  baryté.  —  MM.  Ferru,  Dus¬ 
sault  et  Perrochon  (Poitiers)  ont  observé  un 
nourrisson  de  5  mois  qui,  au  quinzième  jour  envi¬ 
ron  d’une  coqueluche  de  moyenne  intensité,  a  fait 
une  invagination  intestinale  aiguë  typique. 

Cet  accident,  ordinairement  isolé,  ne  figure  pas 
parmi  les  complications  habituelles  de  la  coque¬ 
luche,  bien  que  l’influence  des  efforts  de  toux 
quinteuse  soit  signalée  par  quelques  auteurs  comme 
cause  déterminante  de  l’intussusception. 

Los  auteurs  ont  eu  recours  au  lavement  baryté, 
qui,  administré  à  la  vingt -huitième  heure,  a  réa¬ 
lisé  la  désinvagination,  résultat  particulièrement 
appréciable  chez  ce  nourrisson  atteint  de  coque¬ 
luche,  à  qui  furent  ainsi  épargnés  les  risques  in¬ 
discutables  d’une  anesthésie  générale  et  d’une  in¬ 
tervention. 

Ils  soulignent,  à  cette  occasion,  la  valeur  dia¬ 
gnostique  et  thérapeutique  de  la  méthode  du  lave¬ 
ment  sous  pression,  rénovée,  transformée  par  le 
contrôle  des  rayons  X  qui  en  a  supprimé  les  dan¬ 
gers,  à  condition  de  respecter  certains  principes 
fondamentaux,  de  vérifier  la  ‘réduction  par  un 
deuxième  lavement,  ou  même  par  une  laparotomie, 
s’il  y  a  le  moindre  doute  dans  l’interprétation  de 
l’image  radiologique. 

Emphysème  médiastinal  et  sous-cutané;  pyo¬ 
pneumothorax;  guérison.  —  MM.  Cassoute, 
Poinso  et  Zuccoli  (Marseille)  r.apportent  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  qui  au  cours  d’une  bronchite  ' 
présenta  un  emphysème  médiastinal  cl  sous-cutané 
au  niveau  de  la  région  antérieure  du  cou,  nécessi¬ 
tant  une  incision.  Une  broncho-pneumonie  ulté¬ 
rieure  fut  suivie  de  l’apparition  d’un  pyopneumo¬ 
thorax  qui  aboutit  à  la  guérison. 

G.  ScnnEiDEn. 
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Un  pottique  tuberculeux  pulmonaire  traité 
par  la  méthode  d’Albee.  —  MM.  P.  Goinard  et 
Pieri  présentent  un  homme  de  40  ans  auquel  ils 
ont  fait  il  y  a  3  ans  une  greffe  d’Albee  pour  un 
mal  de  Poil  atteignant  L^  et  L®,  alors  qu’il  était 
atteint  en  même  temps  d’une  lésion  cavitaire  du 
poumon,  d’une  laryngite  ancienne  et  d’une  épidi¬ 
dymite  fistulisée.  L’intervention  fut  parfaitement 
supportée  grâce  à  une  rachi-anesthésie  et  à  une 
anesthésie  régionale  do  la  région  lombaire  avec 
infiltration  des  branches  nerveuses  postérieures  de 
D'-  à  L"*.  Actuellement,  la  colonne  est  indolore, 
solide  et  souple,  l’épididymite  guérie,  les  lésions 
pulmonaires  améliorées. 

Kyste  hydatique  de  la  base  du  poumon  gau¬ 
che.  —  M.  P.  Lombard  rapporte  l’observation 
d’un  kyste  hydatique  de  la  base  du  poumon  qu’il 
opéra  en  position  couchée,  en  un  temps.  Le  vo¬ 
lume  du  kyste,  sa  tension,  la  rétraction  pulmo¬ 
naire,  en  rendaient  l’extériorisation  impossible.  Il 
fallut  le  ponctionner  pour  pouvoir  le  saisir  et  le 
marsupialiser.  Par  la  suite,  la  température  s’élève 
et  la  poche  no  s’affaisse  pas,  en  raison  du  jeu  du 
diaphragme.  Le  résultat  est  cependant  obtenu  par 
mise  du  malade  en  position  déclive. 

Un  cas  de  céphalhydrocèle  traumatique.  — 
M.  P.  Lombard  rapporte  l’observation  d’une  en¬ 
fant  de  10  ans  qui  porte,  à  un  travers  de  doigt 
au-dessus  du  sourcil  gauche,  une  tuméfaction  ar¬ 
rondie  du  volume  d’un  œuf,  occupant  à  peu  près 
toute  la  bosse  frontale,  animée  de  battements  syn¬ 
chrones  aux  pulsations  cardiaques,  réductible. 
Après  réduction,  on  sent  un  bourrelet  dur  qui 
semble  limiter  une  perte  do  substance  osseuse. 
Les  téguments  sont  mobiles  sur  la  tumeur  sauf  au 
centre  où  existe  une  zone  cicatricielle. 

L’œil  correspondant  présente  des  lésions  d’irido- 
cyclile.  L’enfant  est  tombée  il  y  a  3  ans  d’une 
certaine  hauteur  et  a  présenté  une  plaie  anfrac¬ 
tueuse  au-dessus  du  sourcil  gauche,  plaie  qui  n’a 
pas  été  soignée  par  un  médecin  et  par  laquelle  se 
sont  éliminées  des  esquilles.  L’intervention  pra¬ 
tiquée  confirme  le  diagnostic  do  céphalhydrocèle. 
La  poche  de  caractère  fibreux,  en  continuité  nette 
avec  la  dure-mère,  est  séparée  des  téguments  et 
des  bords  de  l’orifice  auxquels  elle  adhère.  Un 
greffon  costal  obture  en  grande  partie  l’orifice  os¬ 
seux  des  dimensions  d’une  pièce  de  cinq  francs, 
et  maintient  la  réduction  de  la  hernie.  La  guéri¬ 
son  se  fait  très  simplement.  L’auteur  classe  les 
céphalhydrocèles  traumatiques  en  deux  groupes  : 
les  unes  sont  transitoires,  les  autres  sont  durables 
et  sont  la  traduction  d’une  hypertension  céphalo¬ 
rachidienne. 

Pyonéphrose  d’origine  lithiasique  dans  un 
rein  à  bassinet  et  calices  extra-rénaux.  —  MM. 
Bernasconi  et  L.  Bernard  présentent  les  dessins 
et  les  clichés  d’une  pyonéphrose  calculeuse  inté¬ 
ressante  par  son  bassinet  entièrement  extra-rénal, 
auquel  aboutissent  trois  calices  en  majeure  partie 
extra-rénaux,  auxquels  font  suite  trois  poches  hy¬ 
dronéphrotiques  distinctes. 

Arthrite  aiguë  à  pneumocoques  de  la  hanche 
chez  un  nourrisson;  luxation  pathologique;  ré¬ 
sultat  éloigné.  —  M.  P.  Lombard  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  nourrisson  de  11  mois  qui,  à  la 
suite  d’une  broncho-pneumonie,  présenta  une  ar¬ 
thrite  aiguë  de  la  hanche  avec  luxation  patholo¬ 
gique.  L’examen  cytologique  du  liquide  prélevé 
par  ponction  montra  la  présence  de  pus,  mais  sans 
germes.  L’auteur,  renonçant  dès  lors  à  l’incision  et 
au  drainage  de  l’article,  pratiqua  simplement  trois 
ponctions  en  l’espace  d’un  mois  environ.  Lors¬ 
que  tout  liquide  eut  disparu,  il  réduisit  la  luxa¬ 
tion  comme  une  luxation  congénitale  cl  le  résultat 
fut  excellent.  Il  s’agissait  certainement  dans  ce 
cas  de  luxation  simple  sans  destruction  osseuse. 
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Sur  la  position  à  donner  aux  opérés  du  pou¬ 
mon  au  cours  de  l’intervention.  —  M.  Costantini 
estime  que  les  interventions  pratiquées  sur  la  plè¬ 
vre  et  le  poumon  doivent  l’être  en  position  dé¬ 
clive  et  non  assise.  En  effet,  les  malades  ne  sont 
généralement  pas  des  dyspnéiques  pour  lesquels 
la  position  assise  est  indispensable.  D’autre  part,  il 
s’agit  le  plus  souvent  d’abcès  ou  de  kystes  hyda¬ 
tiques  communiquant  avec  les  bronches  :  l’inter¬ 
vention  à  l’anesthésie  locale,  en  position  assise, 
gêne  l’expectoration  chez  ces  malades  fatigués,  et 
leur  fait  courir  le  risque  d’une  inondation  bron¬ 
chique  du  côté  opposé,  comme  le  fait  a  été  maintes 
fois  rapporté.  C’est  pourquoi  l’auteur  insiste  sur  la 
nécessité  d’opérer  de  tels  malades  en  position  dé¬ 
clive;  dans  des  cas  exceptionnels,  cette  technique 
présentera  en  outre  l’avantage  de  permettre  une 
anesthésie  générale  rapide  au  chlorure  d’éthyle. 

Hypertension  intracrânienne  post-traumati¬ 
que.  —  MM.  Lombard  et  Chevaux  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  de  9  ans  qui  fait  une 
chute  et  chez  lequel  apparaissent  au  bout  d’une 
heure  et  demie  des  signes  d’épanchement  extra¬ 
dural  droit  et,  rapidement,  s’installe  un'  coma. 
L’intervention  pratiquée  une  heure  trois  quarts 
après  l’accident  permet  de  découvrir  une  fracture 
de  la  région  temporale  droite  avec  embarrure  et 
volumineux  hématome  exlra-dural.  La  dure-mère 
est  intacte,  mais  il  existe  des  suintements  san¬ 
guins  multiples  sur  toute  sa  surface.  Fermeture  des 
plans  musculaires  sauf  à  la  partie  inférieure  de  la 
plaie.  Le  coma  cesse  et  six  heures  après'  l’inter¬ 
vention  le  pouls  bat  à  126. 

Un  mois  après,  l’enfant  devient  irascible,  ner¬ 
veux,  se  plaint  de  céphalée  et  le  lambeau  cutané 
bombe  anormalement.  Stase  papillaire;  hémorra¬ 
gies  péripapillaires  abondantes.  Ponction  lom¬ 
baire  =  hypertension  (65  au  Claude).  Pendant 
près  de  trois  mois,  on  pratique  des  ponctions  lom¬ 
baires  répétées.  Les  troubles  oculaires  rétrocèdent 
et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Les  auteurs  insistent 
sur  la  nécessité  d’un  examen  prologné  et  soigneux 
des  traumatisés  du  crâne;  l’examen  clinique  devra 
toujours  être  complété  par  l’examen  systématique 
du  fond  d’oeil  qui  seul  permet  de  dépister  préco¬ 
cement  les  troubles  circulatoires  conséquence  de 
l’hypertension  intracrânienne. 

Disjonction  traumatique  du  crâne  entre  la 
voûte  et  la  base  chez  un  adulte.  —  MM.  'V'uille- 
mot  et  Pierre  Goinard  rapportent  l’observation 
d’un  indigène  d’une  cinquantaine  d’années  atteint 
en  plein  front  par  des  fers  à  T  sur  lesquels  il 
s’était  jeté  accidentellement  :  outre  une  vaste  em¬ 
barrure  ouverte  du  frontal  avec  lésion  du  sinus 
longitudinal  supérieur,  le  blessé  piitir.tait  un  trait 
de  fracture  horizontal  entre  la  voii'.j  cl  la  base,  qui 
s’étendait  assez  loin  pour  qu’on  pût  écarter  nota¬ 
blement  sans  effort  la  voûte  frontale  des  arcades 
orbitaires.  Opérée,  cette  fracture  de  type  tout  à  fait 
exceptionnel' guérit  simplement. 

Fracture  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire 
et  des  deux  ealcanéums;  troubles  nerveux;  ex¬ 
tension  continue;  albee;  guérison.  —  M.  Co¬ 
chez  rapporte  une  observation  de  MM.  Le  Chaux, 
Ch.  Gaudin  et  Molandre  concernant  un  homme 
qui  est  tombé  de  six  mètres  de  haut  sur  les  talons 
et  présente  des  symptômes  radiculo-médullaires. 
La  radiographie  montre  une  fracture  de  L*  5  trait 
oblique  en  bas  et  en' avant  sur  une  vue  de  profil, 
le  corps  vertébral  étant  séparé  en  deux  fragments 
et  affectant  dans  l’ensemble  la  forme  d’un  coin 
placé  entre  les  vertèbres  sus  et  sous-jacentes.  De 
plus,  ■'il  existe  une  fracture  fermée  du  calcanéum 
gauche  et  ouverte  du  calcanéum  droit.  La  frac¬ 
ture  vertébrale  est  traitée  par  immobilisation  et 
extension  continue.  Six  mois  après  l’accident,  la 
marche  est  reprise  avec  des  béquilles,  après  dou¬ 
ble  ténotomie  des  tendons  d’Achille,  en  raison  de 
l’équinisme. 

Pour  eopsolider  le  résultat  acquis,  on  pratique 
un  albee.  Après  immobilisation  de  trois  mois,  le 
malade  se  lève  et  reprend  progressivement  ses  oc¬ 
cupations. 

Appendicite  aiguë  avec  abcès,  enkystée  sans 


un  sac  épiploïque.  —  Médecin  lieutenant-colonel 
'V'uillemot.  Rapporteur:  M.  E.  Goinard.  Il  s’agU 
d’une  femme  qui  présente  des  douleurs  de  la  fosse 
iliaque  droite  avec  voussure  à  ce  niveau  et  hyper¬ 
thermie.  L’intervention  permet  de  découvrir  une 
masse  ovoïde  de  15  cm.  de  diamètre,  constituée 
par  l’épiploon,  et  englobant  l’appcndicc.  L’auteur 
pratique  d’abord  une  section  de  l’épiploon  en  zone 
saine,  décolle  progressivement  la  masse  adhérente 
à  l’intestin  et  termine  par  section  de  l’appendice 
à  sa  base.  Mickulicz  ;  guérison  ;  l’abcès  enkysté 
contenait  environ  vingt  grammes  de  pus. 

A  propos  du  traitement  de  l’appendicite  ai¬ 
guë.  —  M.  M.  'Vanlande  présente  sa  statistique 
opératoire,  pendant  ses  quatorze  mois  de  pratique 
à  l’hôpital  Maillot,  comprenant  77  cas  opérés  en 
période  aiguë.  La  mortalité  globale  fut  de  6,5  pour 
100.  Pendant  la  même  période,  50  cas  furent  opé¬ 
rés  «  à  jroid  »  sans  mortalité.  L’auteur  divise  les 
cas  opérés  «  à  chaud  n  en  deux  catégories  :  64  ap¬ 
pendicites  furent  opérées  avant  la  production  d’ac¬ 
cidents  péritonéaux.  Il  y  eut  deux  morts,  l’une  par 
embolie  dans  le  décours  d’une  broncho-pneumonie 
post-opératoire,  l’autre  par  urémie.  La  mortalité 
fut  de  3,1  pour  100  et  les  deux  décès  furent  con¬ 
sécutifs  à  des  acccidents  distincts  de  l’appendicite. 
Dans  une  deuxième  catégorie,  comprenant  13  cas, 
sont  classées  les  appendicites  arrivées  au  chirurgien 
en  voie  de  diffusion  péritonéale.  Ces  13  cas  don¬ 
nèrent  trois  morts,  soit  une  mortalité  de  23  pour 
100. 

Il  semble  que  la  classification  suivant  les  jours 
de  la  crise  donne  lieu  à  certaines  erreurs  d’in¬ 
terprétation  et  qu’il  n’y  ait  pas  toujours  parallé¬ 
lisme  entre  l’âge  des  lésions  et  leur  gravité.  Il 
faut  réagir  contre  la  réputation  de  gravité  faite  à 
l’opération  pratiquée  après  les  48  premières  heu¬ 
res.  De  fait,  l’auteur  opère  toutes  les  appendicites 
qu’il  observe,  quelle  que  soit  la  date  par  rapport 
au  début  de  la  erise,  sauf  quand  il  y  a  abcès  en 
formation,  ou  disparition  des  signes  cliniques  ai¬ 
gus. 

Suivent  certaines  considérations  de  technique 
et  à  propos  du  drainage  qui  n’est  pratiqué  que 
dans  les  cas  où  il  y  a  du  pus  franc  dans  l’abdo¬ 
men.  Quant  à  la  fréquence  de  l’appendicite  chez 
les  indigènes  nord-africains,  elle  a  été  de  6  pour 
100  seulement  du  total  des  cas  observés.  Elle  se 
présente,  chez  ces  malades,  sous  une  forme  habi¬ 
tuellement  grave. 

Un  cas  de  torsion  intra-vaginale  du  cordon. 
—  MM.  'V'anlande  et  Dehrie  (Armée).  Torsion 
survenue  chez  un  soldat  à  la  suite  de  manœuvres 
d’onanisme.  Malade  vu  à  la  15°  heure.  Interven¬ 
tion  immédiate  :  détersion  du  cordon  qui  présen¬ 
tait  dans  sa  portion  intra-vaginale  deux  tours  de 
spire  dans  le  sens  inverse  des  aiguilles  d’une  mon¬ 
tre.  Résection  d’un  kyste  de  l’épididyme  conte¬ 
nant  des  spermatozoïdes.  Suites  favorables.  Malade 
actuellement  en  bon  état.  Le  testicule  semble  avoir 
repris  sa  vitalité.  Les  auteurs  insistent  sur  la  né¬ 
cessité  d’un  diagnostic  précoce,  simple  en  prati¬ 
que  et  rappellent  le  principe  suivant  formulé  par 
Mouchet  :  «  En  présence  d’un  syndrome  orchite 
subaiguë  qu’on  ne  peut  rapporter  soit  à  un  écou¬ 
lement  urctral,  soit  à  pne  maladie  générale,  il 
faut  toujours  opérer  et  opérer  précocement.  »  Du 
point  de  vue  opératoire,  l’ouverture  de  la  gaine 
du  cordon  en  permettant  de  constater  l’intégrité 
des  éléments’- vasculaires  a  permis  de  prévoir  la 
revitalisation  du  testicule  malgré  son  aspect  noi¬ 
râtre  et  infarci  et  a  pu  éviter  l’hémicastration 

Appendicite  herniaire  crurale.  —  M.  Coslan- 
tini  rapporte  l’observation  d'une  femme  de  59  ans, 
atteinte  de  hernie  crurale  droite,  douloureuse  de¬ 
puis  trois  jours,  mais  sans  arrêt  des  matières  ni 
des  gaz.  L’intervention  pratiquée  à  l’anesthésie 
locale  permet  de  découiTir  un  appendice  intra- 
saeculaire  légèrement  enflammé.  Il  s’agit  d’une 
appendicite  iherniaire  vraie.  L’auteur  pense  que 
l’on  devrait  pratiquer  plus  souvent  l’examen  radio¬ 
logique  des  sacs  herniaites  afin  de  préciser  la  na¬ 
ture  de  leur  contenu  avant  l’intervention.  Cette 
conduite  permettrait  de  prévoir  la  facilité  ou  la 


difficulté  de  cette  dernière  et  orienterait  la  lactique 
opératoire. 

Récidive  de  kyste  hydatique  du  ioie  après 
vingt  ans;  ouverture  du  kyste  dans  les  voies 
biliaires;  marsupialisation;  guérison.  —  MM. 
Costantini,  Benhamou  et  Xichina  rapportent 
l’observation  d’une  feinme  de  57  ans  opérée  il 
y  a  vingt  ans  par  voie  postérieure  transpleurale 
pour  un  kyste  hydatique  du  foie.  Il  y  a  six  mois, 
des  douleurs  apparaissent  dans  l’hypocondre 
droit  en  môme  temps  que  s’installe  un  ictère  avec 
urines  foncées  et  décoloration  partielle  des  ma¬ 
tières.  Ces  symptômes  se  manifestent  sous  forme 
de  crises  irrégulières.  Le  foie  est  gros  et  son  lobe 
gauche  est  énorme,  mais  la  sensation  qu’il  donne 
au  loucher  est  plutôt  celle  d’une  cirrhose  que 
d’un  kyste.  Le  'Weinberg  est  faiblement  positif, 
le  Wassermann  négatif. 

Malgré  les  signes  contradictoires  de  l’examen, 
les  auteurs  pensent  plutôt  à  un  kyste  hydatique 
et  l’intervention  est  pratiquée.  Elle  permet  de  dé¬ 
couvrir,  par  une  incision  parallèle  aux  fausses 
côtes  droites,  un  énorme  kyste  du  lobe  droit  alors 
que  le  lobe  gauche  est  indemne.  On  marsupialise 
après  ponction  et  formolisation.  Trois  semaines 
après  sa  sortie  de  l’hôpital,  la  malade  revient  dans 
le  service  à  cause  de  la  suppuration  intense  de  la 
poche.  Une  nouvelle  incision  de  débridement  per¬ 
met  de  constater  la  nécessité  d’une  contre-ouver¬ 
ture  au  niveau  de  l’ancienne  cicatrice  opératoire. 
Un  large  diÿinage  transhépatique  par  les  deux 
incisions  antérieure  et  postérieure  donne  issue  à 
de  nouvelles  vésicules  flétries  et  amène  la  guérison. 

Celle  observation  est  un  exemple  frappant  de 
récidive,  à  longue  échéance,  d’un  kyste  ouvert 
dans  les  voies  biliaires.  Les  auteurs  discutent  la 
conduite  à  tenir,  et  pensent  que  la  marsupialisa¬ 
tion  s’impose  plus  souvent  que  le  drainage  cholé- 
docien.  Ils  reconnaissent  toutefois  que  si  les  di¬ 
mensions  énormes  du  lobe  gauche  ne  les  avaient 
pas  obligés  à  intervenir  par'  voie  antérieure,  la  voie 
postérieure,  préférable,  eût  évité  la  deuxième  in¬ 
tervention. 

Arthrite  chronique  et  traumatisme.  —  M. 
Ferrari  présente  un  malade  qui  a  été  atteint  d’un 
traumatisme  du  pied  droit.  Il  a  actuellement  une 
déformation  du  dos  du  pied  (convexité  exagérée)  ; 
il  boite  et  souffre  au  point  de  ne  pouvoir  re¬ 
prendre  son  travail  trois  mois  après  l’accident. 
La  radiographie  (face  et  profil),  faite  le  lendemain 
de  l’accident,  montre  des  lésions  difficiles  à  inter¬ 
préter  ;  on  note  une  légère  décalcification  du  tarse 
antérieur  et  des  extrémités  postérieures  des  cinq 
métatarsiens  ;  un  flou  et  un  effacement  complet 
par  endroits  des  interlignes  scapho-cunéens,  inter- 
cunéens  et  cunéo-métalarsicns  ;  un  arrachement  de 
la  partie  interne  de  l’extrémité  postérieure  du 
2“  métatarsien  ;  une  fracture  ou  une  déformation 
pathologique  de  l’extrémité  postérieure  du  l"  mé¬ 
tatarsien.  L’auteur  pense  que  le  traumatisme  a 
produit  des  lésions  évidentes,  mais  sur  un  pied 
déjà  malade  antérieurement  et  atteint  d’ostéoar- 
thrite  tarsienne  et  larsomélatarsienne  d’origine  in¬ 
déterminée  ;  Wassermann  négatif,  pas  de  blennor¬ 
ragie  constatable,  trois  hémoptysies  à  16  ans  et 
des  douleurs  articulaires  généralisées  à  18  ans.  Y 
a-t-il  eu  arthrite  tuberculeuse  P  Les  lésions  que 
décèle  la  radiographie  ne  permettent  pas  de  con¬ 
clure  affirmativement. 

L.  Rehnaiid. 
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Anémie  pernicieuse  cryptogénétique  de  Ven¬ 
tant.  —  M.  Paul  Giraud  oppose  aux  anémies 
graves  de  l’cnfance,  qui  revêtent  le  plus  souvent  le 
type  de  von  Jaksch-Luzet,  avec  splénomégalie  et 
myélémie,  l’observation  plus  rare  d’une  anémie 
pernicieuse  aplaslique  évoluant  lentement  mais 
progressivement  vers  la  mort.  La  formule  sanguine 
était  tout  à  fait  caractéristique  :  anémie  grave  au 
voisinage  de  un  million,  leucopénie,  hyixipolynu- 
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cléose,  absence  des  hématies  nncléces  cl  de  toute 
forme  anormale  de  leucocytes.  La  résistance  cons¬ 
tante  au  traitement  par  le  foie  de  veau  vint  aussi 
coulirmer  le  diagnostic. 

A  signaler  ej^iii  que  les  transfusions  sous-cuta¬ 
nées  ou  intra-veineuses  furent  mal  supportées  et 
provoquèrent  des  accidents  hémorragiques  rappe¬ 
lant  l’héinotrypsie  hémorragipare  de  P.-E.  Weil, 
contribuant  à  précipiter  l'issue  fatale. 

Pratique  du  B.C.G.  sous-cutané  dans  les  dis¬ 
pensaires  antituberculeux  de  Marseille.  —  M. 
Benoit  signale  que  la  vaccination  par  le  B.C.G. 
est  pratiquée  depuis  1929  à  Marseille,  dans  trois 
dispensaires,  et  comprend  la  vaccination  des  en¬ 
fants  qui  n’ont  pas  été  vaccinés  à  la  naissance  et 
qui  vivent  dans  un  milieu  luberculeu.x  et  la  re¬ 
vaccination  d’enfants  antérieurement  vaccinés  per 

13  enfants  ont  été  ainsi  vaccinés  en  1929,  43  en 
1980,  22  en  1931,  soit  78  on  trois  ans,  enfants  de 
4  mois  à  10  ans;  mais  205  enfants  avaient  été, 
dans  ce  but,  soumis  deux  fois  à  la  cuti-réaction 
et  187  ayant  eu  une  réaction  positive  n’ont  pas 
été  vaccinés,  épreuve  dont  la  difficulté  matérielle 
(déplacements)  s’ajoute  parfois  à  l’hostilité  des  pa¬ 
rents. 

Dans  la  plupart  des  cas  on  a  pu  obtenir  la  sé¬ 
paration  de  l’enfant  de  son  milieu. 

Résultats:  74  enfants  dont  l’état  demeure  bon  ou 
très  bon,  très  bien  développés,  supportant  quelque¬ 
fois  rougeole  ou  coqueluche  sans  complications.  2 
enfants  dont  l’état  général  est  rdfelé  médiocre 
comme  avant  la  vaccination  avec  légère  albuminu¬ 
rie,  2  décès,  dont  un  enfant  de  4  mois  mort  avec 
des  symptômes  méningés  (pas  de  ponction  lom¬ 
baire)  sans  confirmation  bactériologique  de  la  na¬ 
ture  tuberculeuse  possible  de  celle  méningite  (l’en¬ 
fant  isolé  chez  ses  grands-parents  était  conduit 
quotidiennement  auprès  de  sa  mère  bacillaire). 

L’autre  enfant,  de  4  mois,  vacciné  en  Juillet 
1930,  est  mort  de  bronchopucumonie  banale  en 
Janvier  1931;  c’était  d’ailleurs  un  alhrcpsique,  hé- 
ré(lo-syi)hilitique  probable. 

On  n’a  jamais  constaté  d’abcès  froid  au  ])oint 

Sur  ces  78  enfants,  vivant  en  des  milieux  très 
contagieux,  un  seul  a  i)u  être  atteint  de  tubercu¬ 
lose,  encore  peut-on  incriminer  l’imperfection  de 
l’isolement.  Chez  les  autres,  la  vaccination  a  ap¬ 
porté  une  immunité  au  moins  provisoire,  dont  il 
importe  de  fixer  la  diiriie  en  suivant  ces  vaccinés 
pendant  de  longues  années. 

Septicémie  éberthienne  avec  méningo-encé- 
phalite,  grande  rétention  azotée  et  purpura 
terminal.  —  MM.  V.  Audibert,  Antoine  Ray- 
baud,  Audier  et  Mattéi  rapportent  l’observation 
d’un  malade  qui  présenta  pendant  tout  le  cours  de 
son  affection  un  syndrome  méningé  très  intense 
terminé  par  l’explosion  d’un  purpura  fulminans. 
•Si  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  l’urée,  de 
même  que  razotémie,  s’élevèrent  progressivenieiit, 
par  contre  l’albuinine  et  rhypercvto.se  a|ij:a;uient 
tardivement. 

Les  auteurs  rattachent  le  purpura  à  l’hémophilie 
typhique  sur  laquelle  ils  ont  déjà  insisté.  Ils  attri¬ 
buent  au  syndrome  méningé  une  origine  toxique: 
urémie  musculaire  (Roger,  Chaix  Gounelle)  et  in¬ 
toxication  acide  de  la  rétention  chlorée  sèche. 

L’apparition  lai-dive  des  éléments  biologiques  du 
liquide  céphalo-rachiilien  seraient  la  traduction  des 
progrès  de  l’infection  générale  et  de  l’intoxication. 

Association  insuline- glucose  dans  le  traite¬ 
ment  des  cirrhoses.  —  MM.  Jean  Olmer  et  Ben- 
rekassa  ont  essayé  de  traiter  systémaliquemcnl  les 
eirrhotiqiies  par  l’administration  quotidienne  de 
100  gr.  de  glucose  par  voie  rectale  ou  buccale  ac- 
eoinpagiiée  de  l’injection  de  20  unités  d’insuline. 

Ni  les  modifications  de  l’étal  général,  ni  celles 
des  .signes  d’insuffisance  hépatique,  en  particulier 
l’elude  de  l’hyperglycémie  provoquée  avec  sur¬ 
charge  hépatique,  ne  permettent  aux  auteurs  (qui 
onl^  vu  trois  cas  de  cirrhose  de  Laennec  à  marche 
rapide  poursuivre  leur  évolution  fatale)  de  con¬ 
clure  à  l’efficacité  de  cette  méthode  thérapeutique. 

J.  BEnTHIEll. 
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Exclusion  de  la  vessie  par  urétérostomie  ilia¬ 
que.  —  MM.  Jeanbrau  et  Truc  présentent  un  ma¬ 
lade  ayant  subi  une  néphrectomie,  allcinl  de  cys¬ 
tite  tuberculeuse  rebelle  entretenue  par  une  bacil¬ 
lose  du  rein  restant.  Le  patient  éprouvait  toutes 
les  cinq  minutes  un  impérieux  besoin  d’uriner 
suivi  d'évacuation  involontaire.  Tout  sommeil  était 
impossible.  L'exclusion  de  la  vessie  fut  pratiquée 
par  section  de  l’uretère  et  abouchement  de  celui-ci 
à  la  peau  de  la  fosse  iliaque.  Grâce  à  un  appareil 
collecteur  en  caoutchouc,  le  patient,  qui  ne 
souffre  plus  et  dort  normalement,  peut  vivre  dans 
des  conditions  bien  meilleures  qu’avant  l’opéra¬ 
tion.  Les  auteurs  insistent  sur  les  avantages  de 
l’urétérostomie  iliaque  dont  la  technique  a  été  par¬ 
faitement  réglée  par  Legueii  et  Papin. 

Mastoïdite  et  diabète.  —  MM.  Terracol,  J. 
Galavielle  cl  H.  Sagols.  L’expérience  confirme, 
chez  des  malades  diabétiques  atteintes  de  mastoï¬ 
dite  rinllucnec  heureuse  de  l’insuline. 

Avantages  de  la  pneumopyélographie  dans  le 
diagnostic  de  certains  cas  difficiles  de  lithiase 
rénale.  —  M.  E.  Truc  insiste  sur  la  bénignité  de 
la  pneumopyélographie  qui'  ne  peut  remplacer  la 
pyélographie,  mais  présente  des  indications  parti¬ 
culières  en  permettant  la  localisation  de  certains 
calculs  peu  ou  pas  visibles  aux  rayons  X. 

A  propos  d’un  cancer  latent  de  la  prostate 
révélé  par  l’examen  radiologique  du  squelette. 

—  MM.  Rimbaud,  Lamarque  et  Anselme-Martin 
signalent  à  propos  d’un  cancer  de  la  prostate,  qui 
n’a  pu  être  découvert  qu’à  la  nécropsie  à  la  suite 
de  l’examen  d’tine  pièce  osseuse  ayant  montré 
simplement  la  pn-sence  d’ostéite  raréfiante,  sans 
signe  néoplasique.  Les  auteurs  émellcnl  l’hypo¬ 
thèse  de  la  possibilité  d’une  action  de  certains  néo¬ 
plasmes  sur  le  métabolisme  du  calcium  dans  les  os. 

Ramollissement  de  la  région  calcarine  dans 
un  cas  d’hémianopsie  homonyme.  —  I. 'autopsie 
d’uu  malade  atteint  d’hémianopsie  homonyme  ty¬ 
pique  avec  conservation  de  la  vision  centrale  a 
montré  à  MM.  H.  'Villard  et  Ch.  Dejean  un  ra¬ 
mollissement  jaune  atteignant  lu  lèvre  supérieure 
de  la  scissure  calcarine,  le  fond  de  cette  scissure, 
toute  la  pointe  ilu  cuneus,  et  la  presque  totalité 
du  lobule  lingual.  Le  pôle  occipital  est  épargné. 
Cette  disposition  confirme  la  localisation  corticale 
de  la  vision  périphérique  diins  la  scissure  calcarine 
et  sur  ses  deux  lèvres.  L’intégrité  du  pôle  occipitid 
explique  également  bien  la  conservation  de  la  vi¬ 
sion  maculaire,  que  les  recherches  modernes  loca¬ 
lisent  en  celte  région. 

Existe-t-il,  indépendamment  de  l’immunité, 
une  défense  neuro-vasculaire  de  l’organisme? 

—  M.  A.  Gorone  appelle  défense  neuro-vasculaire 
l’ensemble  des  phénomènes  nerveux  vaso-moteurs 
et  sécrétoires  qui  se  produisent  lorsque  des  pré¬ 
cipités  apparaissent  brusquement  dans  le  sang, 
IK)ur  les  en  chasser  et  rétablir  dans  son  intégrité 
la  composition  physique  du  milieu  intermédiaire. 
11  interprète  le  choc  comme  une  réaction  de  dé¬ 
fense  qui  interviendrait  isolément  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques  et  en  association  avec  l’immunité 
dans  les  mai.adies  infectieuses  aiguës. 

Deux  cas  d’encéphalite  psychosique  aiguë  azo- 
témique  avec  guérison  rapide.  . —  MM.  J.  Eu- 
zière,  H.  Viallefont,  J.  Vidal  et  J.  Ravoire.  A  la 
suite  de  celle  présentation  les  auteurs  posent  la 
(pieslion  des  rapports  entre  les  troubles  du  système 
nerveux  et  l'hyper.azolémie,  se  demandant  si  le 
système  nerveux  n’agit  pas  comme  régulateur  du 
métabolisme  des  substances  azotées. 

Paralysie  radiale  par  plaie  de  guerre  du  bras 
gauche  et  épilepsie  bravais-jaebsonienne  con¬ 
sécutive.  —  MM.  J.  Euzière,  H.  Viallefont,  J. 
Vidal  et  M”'*  Fosse  ont  observé  une  paralysie  ra¬ 
diale  par  plaie  de  guerre,  compliquée,  neuf  ans 
après,  d’épilepsie  bravais-jacksonienne  avec  aura  au 
niveau  de  la  blessure  du  bras  gauche.  Ils  pensent 
que  la  blessure  a  modifié  dans  son  allure  clinique 
une  épilepsie  indépendante  qui  serait  sans  doute 
d’emblée  généralisée,  sans  cette  lésion  radiale. 


Un  cas  de  paralysie  radiale  à  la  suite  d’une 
fracture  de  l’humérus.  Traitement  par  libéra¬ 
tion  du  nerf. —  M.  Augé. 

Mycosis  fongoïde.  —  Le  malade  que  présente 
MM.  E.  Grynfeltt,  J.  Margarot  et  A.  Plagniol  a 
été  atteint  d’une  éruption  eczémalo-lichénoïde  qui 
a  évolué  en  quelques  mois  vers  un  mycosis  fon¬ 
goïde.  Les  examens  microscopiques  mettent  en 
évidence  une  néoformalion  cellulaire  de  siège  pé¬ 
rivasculaire.  Elle  a  pour  origine  les  cellules  du 
périthélium  d’Ebcrth,  qui,  proliférant  par  voie 
amilolique,  édifient  un  réticulum  identique  à  celui 
des  organes  lymphoïdes  et  dans  lequel  s’accumu¬ 
lent  des  lymphoblastes,  des  lymphocytes,  des  plas¬ 
mocytes  et  quelques  éosinophiles.  Il  s’agit  en 
somme  d’un  réliculo-endothéliome. 

Tumeur  fibromateuse  télangiectasique  du 
pharynx  buccal  chez  une  femme.  —  L’observa¬ 
tion  que  présentent  MM.  Terracol,  Gaubert,  Gui- 
bert  et  Bonnahon  se  rapporte  à  une  néoplasie  bé¬ 
nigne,  analogue  cliniquement  et  analomo-patholo- 
giquemenl  aux  fibromes  saignants  de  la  puberté 
masculine  et  développée  aux  dépens  du  pharynx 
buccal. 

Adénome  de  la  glande  lacrymale.  —  Celle  tu¬ 
meur,  qu’ont  observée  MM.  H.  Villard,  Ch.  De¬ 
jean  et  J.  Temple,  avait  la  grosseur  d’une  noix 
et  soulevait  la  paupière  en  haut  et  en  dehors.  Elle 
aurait  pu  cliniquement  être  confondue  avec  un 
kyste  dermo'fdc  sous-sourcilier.  Mais  l’absence 
d’adhérence  aïi  plan  osseux  et  l’existence  d’un 
pédicule  relié  à  la  glande  orbitaire  facilitaient  le 
diagnostic  dq  tumeur  lacrymale.  A  noter  qu’elle 
se  gonflait  pendant  le  larmoiment.  L’examen  his¬ 
tologique  a  montré  les  caractères  typiques  d’un 
adénome  lobulé  avec  acini  plus  larges  qu’à  l’état 
normal,  mais  régulièrement  ordonnés. 

Bassinet,  uretère  double,  à  droite;  dilatation 
kystique  de  l’extrémité  inférieure  de  l’uretère; 
calculs  urétéraux;  pyélographie.  —  MM.  E. 
Truc  et  Sauvy  rapportent  le  cas  d’une  duplicité 
pyélo-urélérale  droite  avec  dilatation  kystique  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’un  des  uretères.  La  cys- 
loscopic  permit  le  diagnostic  de  l’anomalie  qui 
fut  mise  en  évidence  par  une  pyélographie.  En 
(leux  séances  successives  d’éleclrocoagulation,  la 
dilatation  kystique  d'un  côté  et  le  méat  urétéral 
(le  l’autre  furent  ouverts  largement,  permettant 
ainsi  l’expulsion  des  calculs. 

Bassinet,  uretère  double;  pyélographie  intra¬ 
veineuse.  —  M.  E.  Truc  rapporte  le  cas  d’une 
malade  opérée  d’un  kyste  de  l’ovaire  et  qui  pré¬ 
sentait  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  gau¬ 
che.  Une  pyélographie  ascendante  avait  révélé  un 
rein  volumineux  dont  le  bassinet  et  les  calices 
n’occupaient  que  la  moitié  inférieure  du  rein.  Une 
pyélographie  intraveineuse,  pratiquée  ensuite,  con¬ 
firma  le  diagnostic  de  duplicité  pyélo-urétérale  gau¬ 
che,  et  révéla  une  petite  hydronéphrose  du  bassi¬ 
net  supérieur  du  rein  gauche.  La  malade  fut  né- 
phrcclomiséc  et  guérit. 

Rétinite  du  type  azotémique  sans  hyperazo¬ 
témie,  mais  avec  hyperpolypeptidémie.  —  L’ob- 
ser\ation  que  présentent  MM.  Bi.  Villard,  Ch.  De¬ 
jean  et  M.  Gazais  se  rapporte  à  un  malade  de  66 
ans,  porteur  d’une  rétinite  de  type  azotémique.  Il 
a  un  taux  d’urée  sanguine  absolument  normal; 
0  gr.  29,  la  créatininémie  est  également  normale, 
la  cholcsiérinémie  est  faiblement  augmentée.  Par 
contre,  la  tension  artérielle  est  très  élevée  et  la 
polypeplidémie  atteint  le  chiffre  de  0,074.  Etant 
donné  le  pouvoir  toxique  des  polypeptides,  cette 
observation  plaide  en  faveur  du  rôle  que  joue  leur 
augmentation  dans  l’apparition  de  la  rétinite  azo- 
lémique. 

Néphrite  hydropigène.  Action  diurétique  du 
citrate  de  soude,  —  MM.  Rimbaud,  Janbon,  M’”* 
Lonjon  cl  M.  Anselme  Martin. 

A  propos  d’un  cas  de  rétraction  ischémique 
de  Volkmann  traité  par  libération  nerveuse,  — 
MM.  Etienne,  Lapeyrie  et  Cadéras. 

Un  cas  atypique  de  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique.  —  MM.  J.  Euzière,  H.  Viallefont  et 
R  Lafon. 

J.  Vidal. 
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PUBUIËES  PAR  1_ES  SOINS  DE  M.  AUBRY 


Diagnostic  et  traitement 
de  l’amygdalite  chronique  de  l’adulte 

I.  Les  méfaits  de  l’amygdalite  cnnoNiQUE.  — 
L’amygdalite  chronique  peut  ôlre  suspectée  dans 
des  conditions  très  différentes  :  tantôt  c’est  pour 
de  véritables  signes  locaux  ou  complications  lo¬ 
cales  dont  la  cause  peut  être  immédiatement  at¬ 
tribuée  à  l’amygdale;  tantôt  c’est  pour  des  com¬ 
plications  d’ordre  général,  connues  depuis  long¬ 
temps  et  remises  à  la  mode  sous  le  terme  amé¬ 
ricain  de  «  focal  Infection  »,  et  dont  l’origine 
amygdalienne,  loin  d’être  évidente,  ne  doit  être 
admise  qu’en  s’entourant  de  preuves  cliniques 
précises.  • 

Premier  groupe  (signes  locaux).  —  Ce  premier 
groupe  est  le  moins  intéressant  au  point  de  vue 
diagnostic,  car  les  malades  attirent  eux-mêmes 
l’attention  sur  leur  «  gorge  ». 

1°  Tantôt  ils  accusent  une  gêne  pharyngée 
d’intensité  variable  qui  va  de  la  vague  sensa¬ 
tion  de  corps  étranger  jusqu’à  l’otalgie  réflexe. 

2“  Dans  d’autres  cas,  l’élément  douleur  est 
insignifiant  ou  absent,  le  malade  vient  alors 
consulter  pour  une  sécrétion  pharyngée  anor¬ 
male;  rarement  il  montre  un  calcul  amygdaLen, 
plus  souvent  ce  sont  des  débris  de  caséum,  ex¬ 
pulsés,  des  cryptes  amygdaliennes. 

3°  Plus  rarement  il  consulte  pour  une  certaine 
fétidité  de  l’haleine  avec  sensation  de  pus  ou 
de  goût  fétide. 

4“  Rares  également  sont  les  cas  où  le  malade 
accuse  ses  amygdales  de  provoquer  une  toux  ré¬ 
flexe,  toux  sèche,  quinteuse  qui,  si  elle  coïn¬ 
cide  avec  un  état  subfébrile,  peut  faire  penser  à 
tort  à  une  tuberculose  pulmonaire  commen¬ 
çante. 

6“  Plus  fréquemment  C’est  une  complication 
locale  qui  attire  l’attention;  souvent  il  s’agit 
d’une  poussée  aiguë  dite  en  général  à  une  ré¬ 
tention  en  vase  clos  dans  une  crypte. 

6“  Enfin  même  si  les  signes  purement  locaux 
sont  tout  à  fait  latents,  l’amygdalite  peut  se 
signaler  encore  par  des  signes  de  voisinage  et 
donner  une  réaction  ganglionnaire  cervicale, 
tantôt  sous  forme  d’une  chaîne  ganglionnaire 
tantôt  sous  forme  d’un  ganglion  plus  volumi¬ 
neux,  situé  en  général  au  niveau  de  l’angle 
de  la  mâchoire. 

Second  groupe  (complications  d’ordre  général). 
—  Les  malades  de  ce  deuxième  groupe  non  seu¬ 
lement  n’attirent  pas  d’eux-mêmes  l’attention 
sur  leurs  amygdales,  mais  souvent  manifestent 
leur  étonnement  de  voir  rapporter  à  leurs  'on- 
silles  les  troubles  fort  éloignés  pour  lesquels  ils 
sont  venus  consulter.  Nous  touchons  ici  à  la 
théorie  de  la  «  focal  infection  »  dont  les 
trois  foyers  principaux  sont  par  ordre  de  fré¬ 
quence  :  l’amygdale  puis  les  dents  et  beaucoup 
plus  rarement  les  sinus  (exceptionnellement  les 
voies  biliaires  et  les  voies  urinaires). 

A  l’étranger,  la  focal  infection  a  failli  englo¬ 
ber  presque  toute  la  médecine,  aussi  doit-on 
taire  une  discrimination  clinique  rigoureuse  et 
nous  ne  devons  retenir  que  les  cas  les  plus  fré¬ 


quents  et  les  mieux  démontrés.  En  première 
ligne,  il  faut  citer  certaines  formes  de  rhuma¬ 
tisme  chronique  ou  subaigu,  puis  certaines  né¬ 
phrites,  l’atteinte  rénale  étant  d’ailleurs  beau¬ 
coup  plus  fréquente  au  cours  de  l’amygdalite 
aiguë;  moins  fréquemment  l’amygdale  peut 
être  accusée  en  présence  d’une  endocardite  qui, 
elle  aussi,  relève  plus  souvent  de  l’infection 
amygdalienne  aiguë;  encore  plus  rarement  dé¬ 
coulent  de  l’infection  tonsillaire  chronique  :  cer¬ 
tains  troubles  ‘  gastro-intestinaux  (rappelons 
pour  mémoire  les  rapports  si  souvent  cités  de 
l’amygdale  et  de  l’appendice),  quant  aux  rela¬ 
tions  entre  le  poumon  et  l’amygdale,  ils  sont 
très  discutables  en  ce  qui  concerne  l’amygda¬ 
lite  chronique;  l’abcès  du  poumon,  en  particu¬ 
lier,  dont  certains  cas  ont  une  étiologie  amygda¬ 
lienne  certaine  ne  se  voit  qu’au  cours  d’infec¬ 
tion  aiguë  ou  après  tonsillectomie.  En  dehors 
do  ces  principales  affections  dont  le  rhuma¬ 
tisme  infectieux  reste  le  cas  le  plus  fréquent, 
on  no  doit  invoquer  ta  «  focal  infection  » 
qu’avec  la  plus  grande  circonspection  et  il  est 
inadmissible  de  faire  «  à  tout  hasard  »  une 
sorte  de  traitement  d’épreuve  en  enlevant  sys¬ 
tématiquement  les  amygdales,  car  d’une  part, 
il  en  résulterait  un  sacrifice  vraiment  trop  iin 
pressionnant  d’amygdales  innocentes,  et  d’autre 
part  nous  allons  maintenant  montrer  qu’un 
examen  clinique  minutieux  permet  de  recon¬ 
naître  la  culpabilité  amygdalienne. 

IL  Exame.n  de  l’amygdale  dans  l’amygdalite 
CHRONIQUE.  —  Cet  examen  doit  être  méthodique, 
surtout  s’il  s’agit  de  malades  suspects  de  «  fo¬ 
cal  infection  »  et  où  rien  n’attire  a  priori  l’atten¬ 
tion  sur  1  amygdale. 

1°  L’interrogatoire  recherchera  les  signes  sui¬ 
vants  : 

a)  L’existence  de  signes  fonctionnels  que  nous 
avons  déjà  énumérés  et  dont  l’absence  ne  sau¬ 
rait  être  invoquée  contre  l’origine  amygdalienne. 

b)  Beaucoup  plus  importante  est  la  notion  de 
poussées  aiguës  antérieures  ou  d’abcès  périamyg- 
daliens;  car  une  amygdale  chroniquement  in¬ 
fectée  n’est  coupable  de  méfaits  à  distance  que 
par  l’intermédiaire  de  poussées  aiguës. 

c)  Enfin  dans  le  même  ordre  d’idée,  on  re¬ 
cherchera  dans  le  passé  du  malade  la  corrélation 
possible  entre  les  poussées  amygdaliennes  et  les 
accidents  à  distance  présumés  d’ordre  pharyngé. 

2“  L’inspection  de  l’oropharynx  recherchera 
les  points  suivants  : 

a)  L’état  des  piliers  devra  être  précisé  Fvant 
l’examen  de  la  tonsille;  la  rougeur  du  pilier  an¬ 
térieur  est  en  effet  l’un  des  meilleurs  signes  cli¬ 
niques  d’infection  tonsillaire,  cette  rougeur  se 
présente  tantôt  comme  un  simple  liséré,  tantôt 
comme  une  large  bande  rouge  sombre. 

b)  La  forme  de  l’amygdale  qui,  dans  l’amygda¬ 
lite  chronique,  présente  3  variétés  principales  : 
l’amygdalite  à  forme  cryptique  :  de  dimension 
à  peu  près  normale,  l’amygdale  présente  des 
cryptes  extrêmement  dilatées,  remplies  de  ma¬ 
tières  caséeuses.  L’amygdalite  à  forme  hypertro¬ 
phique.  Chez  l’adulte  cette  hypertrophie  est  à 
allure  fibreuse,  et  s’oppose  à  celle  de  l’enfant  qui 


est  liée  à  l’augmentation  du  tissu  lymphoïde. 
Cette  prédominance  fibreuse  explique  pourquoi 
ces  amygdales  volumineuses  sont  les  moins  dan¬ 
gereuses  au  point  de  vue  infection.  L'amygda¬ 
lite  à  forme  atrophique  est  au  contraire  la  plus 
dangereuse;  ces  amygdales  sont  dures,  petites, 
scléreuses,  atrophiés,  chatonnées. 

c)  La  structure  de  l'amygdale  d'après  ce  que 
nous  venons  de  dire  est  donc  très  importante  et 
l'inspection  portera  sur  les  quatre  points  sui¬ 
vants  :  le  volume  de  l’amygdale,  l’existence  de 
cryptes,  le  degré  d’enchatonnemeiit,  l’état  de  la 
fossette  sous-amygdalienne.  Rappelons  que  les 
plus  dangereuses  sont  les  petites  amygdales,  et 
que  l’inégalité  de  volume  des  deux  amygdales 
est  presque  toujours  d’ordre  pathologique;  les 
autres  points  ne  peuvent  être  étudiés  qu’avec 
l’aide  du  crochet  explorateur. 

d)  La  couleur  de  l’amygdale  est  rarement  mo¬ 
difiée  dans  l’amygdalite  chronique  en  dehors 
des  poussées  aiguës. 

e)  L’étude  de  la  surface  est  plus  importante 
que  la  couleur,  une  amygdale  normale  a  tou¬ 
jours  une  surface  lisse;  pathologique,  elle  est 
irrégulière  surtout  au  niveau  des  orifices  des 
cryptes  infectées. 

3°  Le  toucher  sera  fait  avec  l’aide  d’un  porte- 
coton  ou  plus  simplement  avec  l’index.  Cette 
palpation  mettra  en  évidence  deux  signes  :  la 
présence  de  pus  et  la  consistance  de  l’amygdale. 

a)  La  pression  sur  le  pilier  antérieur  pourra 
en  effet  donner  issue  à  du  pus.  Cette  constata¬ 
tion  est  le  signe  pathognomonique  de  l’infec¬ 
tion  amygdalienne,  elle  sera  avantageusement 
complétée  par  un  examen  bactériologique. 

b)  La  consistance  de  l’amygdale  donne  égale¬ 
ment  de  précieux  renseignements;  la  petite 
amygdale  intravélique  est  dure  et  résistante 
lorsqu’elle  est  infectée  et  s’oppose  à  la  grosse 
amygdale  qui  est  plus  molle  et  plus  friable,  sur¬ 
tout  s’il  s’agit  d’une  simple  hypertrophie  du 
tissu  lymphoïde  (enfants). 

4°  L’examen  au  crochet  boutonné  permet  l’ex¬ 
ploration  des  cryptes  et  de  la  fossette  sus-ainyg- 
dafienne. 

a)  Le  crochet  est  un  instrument  indispen¬ 
sable  pour  l’exploration  des  cryptes;  celles-ci 
s’offrent  parfois  d’elles-mêmes  au  regard,  par¬ 
fois  au  contraire  elles  sont  masquées,  tantôt  par 
un  repli  triangulaire  qui  empiète  fortement  sur 
la  surface  de  l’amygdale,  tantôt  par  un  encha- 
tonnement  profond,  l’amygdale  est  alors  vérita¬ 
blement  enfoncée  sous  l’ogive  des  piliers.  Le 
crochet  rendra  plus  facile  l’inspection  en  ser¬ 
vant  d’écarteur,  et  de  plus  il  pourra  être  intro¬ 
duit  par  son  bec  dans  les  cryptes  elles-mêmes  et 
en  précisera  ainsi  la  grandeur  et  surtout  le  con¬ 
tenu.  On  recherchera  ainsi  la  présence  des  con¬ 
crétions  amygdaliennes,  sorte  de  caséum  blanc 
jaunâtre  d’odeur  fétide. 

b)  L’exploration  de  la  fossette  sus-amygda- 
lienne  est  capitale,  sa  pathologie  comprend  à 
elle  seule  la  plus  grande  partie  de  la  pathologie 
amygdalienne,  l’aide  du  crochet  est  ici  absolu¬ 
ment  indispensable  pour  accrocher  le  tiers  supé¬ 
rieur  du  bord  libre  du  pilier  antérieur  et  l’atti¬ 
rer  en  avant  et  en  dehors;  la  fossette  sus-amyg- 
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dalicnno  étant  ainsi  ouverte,  on  explorera  suc¬ 
cessivement  :  le  pôle  supérieur  de  l’amygdale, 
la  profondeur  de  la  fossette  qui  parfois  considé¬ 
rable  s’enfonce  dans  la  i)rofondeur,  vers  la  fos¬ 
sette  de  Rosenmüller  (toutes  deux  sont  d’ailleurs 
le  vestige  (fe  la  deuxième  tente  bronchiale).  En¬ 
fin  comme  pour  les  simples  cryptes,  on  étudiera 
le  contenu  de  cette  fossette  qui  souvent  est  re¬ 
présenté  par  des  concrétions  blanc  jaunûtre,  de 
môme  nature  caséeuse  que  le  contenu  des 
cryptes. 

f)  La  présence  du  caséum  n’est  pas  par  elle- 
mômo  nettement  pathologique.  Cependant  lors¬ 
qu’il  est  très  abondant,  surtout  au  niveau  de  la 
fossette,  il  est  capable  de  provoquer  des  poussées 
inflammatoires,  et  s’il  est  mélangé  à  du  pus,  il 
devient  alors  un  signe  certain  d’infection  amyg- 
dalienne. 

d)  Enfin,  la  constatation  d’adhérences,  et  en 
particulier  d’adhérences  de  l’amygdale  au  pilier 
antérieur,  présente  un  certain  intérêt. 

6“  Les  autres  modes  d’exploration  surtout  pro¬ 
posés  à  l’étranger  et  en  particulier  la  recherche 
5  la  loupe  des  cicatrices  à  la  surface  de  l’amyg¬ 
dale,  ainsi  que  la  transillumination  diaphanos- 
copique,  nous  semblent  bien  subtils. 

0°  La  palpation  de  la  région  cervicale  est  beau 
coup  plus  intéressante.  Elle  permet  la  recherche 
des  ganglions  cervicaux;  certes  leur  présence 
n’est  pas  absolument  pathognomonique  d’une 
infection  amygdalienne,  cependant  leur  consta¬ 
tation  jointe  à  celle  d’autres  petits  signes  d’in¬ 
fection  amygdalienne  devient  par  ce  fait  môme 
do  la  plus  haute  importance.  Ajoutons  que  cer¬ 
tains  auteurs  recherchent  particulièrement  le 
ganglion  tonsillaire  qui  siège  dans  l’étroit  es¬ 
pace  limité  en  avant  et  en  haut  par  l’angle  de 
la  mâchoire,  en  arrière  et  en  bas  par  la  veine  ju¬ 
gulaire. 

7“  Examens  de  laboratoire.  Ces  examens  com¬ 
prennent  l’examen  bactériologique  et  le  test 
amygdalien.  Ils  sont  beaucoup  moins  impor¬ 
tants  que  l’examen  clinique. 

o)  L’examen  bactériologique  comprend  plu¬ 
sieurs  techniques,  soit  prélèvement  à  la  surface 
do  l’amygdale,  soit  prélèvement  dans  la  profon¬ 
deur  des  cryptes,  soit  prélèvement  après  expres¬ 
sion  do  l’amygdale,  soit  enfin  après  ponction  de 
l’amygdale  et  aspiration  à  l’aide  d’une  seringue 
métallique  aspirant  fortement.  Quel  que  soit  le 
mode  do  prélèvement  on  devra  faire  un  frottis 
et  surtout  ensemencer  dans  du  bouillon. 

Les  données  do  l’examen  bactériologique  sont 
des  plus  délicates  à  interpréter,  car  tout  d’abord 
le  prélèvement  est  fait  dans  une  cavité  natu¬ 
relle,  la  présence  des  germes  est  donc  pour  ainsi 
dire  obligatoire,  les  amygdales  de  sujets  parfai¬ 
tement  sains  présentent  à  leur  surface  et  sur¬ 
tout  dans  leurs  cryptes  divers  microbes.  On  de¬ 
vra  donc  surtout  s’attacher  à  l’étude  de  la  pré¬ 
dominance  d’une  variété  microbienne,  de  'la 
virulence,  c’est-â-dire  du  pouvoir  pathogène,  on 
se  rappellera  que  la  grande  majorité  des  compli¬ 
cations  sont  dues  au  streptocoque  et  en  parti¬ 
culier  ù  ses  variétés  :  hémolytique  et  viridans. 

b)  Le  test  amygdalien  qui  découle  des  travaux 
do  Viggo  Schmidt  est  peu  employé  en  France.  Sa 
dénomination  est  un  peu  prétentieuse,  car  il  ne 
peut  à  lui  seul  préjuger  de  l’état  pathologique 
de  la  tonsille.  Worms  et  Le  Mée  préconisent  la 
technique  suivante  :  Le  malade  est  à  jeun  depuis 
au  moins  deux  heures.  Avant  le  test,  on  fait  deux 
numérations  globulaires  à  un  quart  d’heure  d’in¬ 
tervalle.  Puis  soit  massage  de  l’amygdale,  soit 
ventousage.  Trois  numérations  globulaires  sont 
nécessaires;  la  première  est  faite  un  quart 
d’heure,  puis  une  heure  et  demie,  puis  3  heures 
et  demie  après  le  ventousage.  Le  test  comprend 
dux  éléments  :  l’un  hématologique,  caractérisé 


par  une  réaction  leucocytaire,  l’autre  clinique 
caractérisé  par  une  recrudescence  des  signes 
éloignés  (poussées  rhumatoïdes  par  exemple). 
La  réaction  leucocytaire  qui  est  l’élément  prin¬ 
cipal  est  malheureusement  assez  variable,  dans 
les  cas  d’amygdales  saines  il  n’y  aurait  pas  d’ac¬ 
tion  sur  la  formule  sanguine  (pour  Viggo 
Schmidt,  il  y  aurait  lymphopénie).  Si  l’amyg¬ 
dale  est  malade,  il  y  aurait  réaction  hyperleu- 
cocytaire  portant  sur  les  polynucléaires.  Qui¬ 
conque  connaît  la  grande  variabilité  de  la  for¬ 
mule  leucocytaire  chez  l’individu  sain  conçoit 
la  fragilité  de  ce  pseudo-test  amygdalien;  quant 
à  l’élément  clinique  il  a  plus  de  valeur,  mais  il 
est  rare  qu’il  soit  indiscutable. 

IIl.  Traitement  de  l’an^ygdai.ite  chronique.  — 
Le  traitement  de  l’amygdalile  chronique  com¬ 
prend  trois  méthodes  principales  : 

1“  Le  traitement  chirurgical  radical;  2“  le  trai¬ 
tement  chirurgical  limité;  3“  enfin  le  traitement 
médical. 

1“  Traitement  chirurgical  radical.  —  Dans 
l’amygdalite  chronique,  si  l’amygdalectomie  est 
indiquée,  elle  doit  être  totale;  en  effet,  une  don¬ 
née  anatomique  domine  toute  la  thérapeulique, 
c’est  le  siège  de  l’infection.  Celle-ci  prédomine 
au  point  le  plus  profond  des  cryptes  qui  souvent 
s’enfoncent  très  loin  dans  le  parenchyme;  il  en 
résulte  qu’une  intervention,  pour  être  com¬ 
plète,  devra  enlever  toute  l’amygdale,  c’est-à- 
dire  être  une  amygdalectomie  totale. 

A.  Indications  de  l’amygdalectomie  totale.  — 
Les  indications  sont  de  deux  ordres,  les  unes 
sont  formelles,  les  autres  relatives. 

a)  Les  indications  formelles  comprendront 
avant  tout  les  malades  rentrant  dans  le  cadre 
pathogénique  de  la  «  focal  infection  »,  à  la  seule 
condition  que  la  preuve  de  la  culpabilité  amyg- 
dallenne  soit  démontrée  par  un  état  patholo¬ 
gique  manifeste.  Parmi  les  indications  formelles, 
on  devra  également  ranger  1  adénopathie  cervi¬ 
cale  d’origine  amygdalienne,  en  particulier  lors¬ 
que  les  ganglions  subissent  une  poussée  à  cha¬ 
que  réinfection  amygdalienne. 

b)  Les  indications  relatives.  -  —  L’indication 
opératoire  est  plus  discutable  dans  tous  les  au¬ 
tres  cas  et  en  particulier  lorsque  les  signes  de 
l’amygdalite  chronique  restent  purement  locaux. 
On  se  basera  sur  l’existence  de  poussées  aiguës 
fréquentes  ou  les  antécédents  de  phlegmon. 

B.  Technique.  —  L’amygdalectomie  totale 
chez  l’adulte  est  bien  réglée.  Rappelons  simple¬ 
ment  la  nécessité  d’une  dissection  de  l’amyg¬ 
dale  pour  trouver  le  plan  de  clivage  correspon¬ 
dant  à  la  capsule  amygdalienne,  les  ciseaux 
courbes  et  le  décolleur  étant  les  deux  instru¬ 
ments  de  choix. 

2“  Traitement  chirurgical  limité.  —  L’amygda¬ 
lectomie  peut  être  remplacée  par  un  traitement 
plus  conservateur  dans  les  cas  où  son  indication 
n’est  pas  absolument  formelle  et  en  particulier 
lorsque  l’on  veut  simplement  éviter  au  malade 
les  petits  désagréments  de  l’infection  chroni¬ 
que  do  la  tonsille.  Ce  traitement  pourra  être 
sanglant  ou  non  sanglant. 

a)  Le  traitement  sanglant  comporte  diverses 
méthodes,  les  unes  comme  V amygdalectomie  par¬ 
tielle  doivent  être  totalement  rejetées.  En  eHet, 
l’amygdalectomie  partielle  n’enlève  pas  les 
cryptes  en  totalité  et  laisse  la  plus  grande  partie 
de  leur  extrémité  profonde  qui  est  le  point  le 
plus  infecté;  mais  de  plus  le  tissu  de  cicatrice 
post-opératoire  peut  passer  en  pont  sur  le  foyer 
infectieux  qu’il  emmure  pour  ainsi  dire  dans  le 
moignon  amygdalien.  Plus  rationnel  est  le  pro¬ 
cédé  de  la  discission  qui  peut  être  dirigée  soit 
contre  les  cryptes,  soit  contre  la  fossette  sus- 
amygdalienne.  La  discission  des  cryptes  con¬ 
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siste  à  «  mettre  à  plat  »,  à  détruire  les  réces- 
sus  cryptiques;  avec  le  crochet  à  discission  (pe¬ 
tite  faulx  de  Ruault)  on  sectionne  le  tissu  amyg¬ 
dalien  séparant  deux  cryptes  voisines.  Après  la 
discission,  on  peut  cautériser  la  surface  cruen- 
tée,  soit  au  galvanocautère,  soit  avec  la  solution 
d’acide  chromique  au  tiers.  La  discission  de  la 
fossette  sus-amygdalienne  est  souvent  plus  effi¬ 
cace.  Elle  est  particulièrement  indiquée  lorsque 
la  fossette  sus-amygdalienne  est  profonde  et 
contient  une  notable  quantité  de  matières  ca¬ 
séeuses  en  rétention,  la  technique  est  très  sim¬ 
ple;  sous  anesthésie  au  Bonain,  la  faulx  est  in¬ 
troduite  dans  le  recessus,  et  sectionne  transver¬ 
salement  l’extrémité  supérieure  du  pilier  anté¬ 
rieur;  la  fossette  est  largement  ouverte  et  le 
pôle  supérieur  de  l’amygdale  est  découvert. 
Cette  discission  est  assez  sanglante,  aussi  a-t-on 
proposé  l’emploi  du  galvano-cautère  ou  du  bis¬ 
touri  électrique  qui  ouvre  la  fossette  sus-amyg¬ 
dalienne  sans  hémorragie. 

b)  Le  traitement  non  sanglant  est  surtout  em¬ 
ployé  pour  la  destruction  progressive  des  amyg¬ 
dales.  Autrefois,  la  galvanocautérisation  était 
seule  connue.  Actuellement,  on  préfère  la 
diathermo-coagulation.  Cependant  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  condamner  la  coagulation  faite  en 
une  seule  séance,  surtout  avec  l’emploi  du  mor- 
eelleur  dia thermique  ou  de  l’anse  diathermique. 
Au  contraire,  la  réduction  progressive  faite  à  la 
pointe  ou  à  l’électrode  antidérapante  constitue 
une  excellente  méthode  donnant  peu  de  réac¬ 
tion,  et  elle  détruit  progressivement  toute 
l’amygdale  en  laissant  à  sa  place  un  moignon 
souple  et  non  rétractile;  elle  constitue  la  mé¬ 
thode  de  choix  dans  l’amygdalite  chronique  peu 
infectée  et  surtout  peu  Infectante. 

TV.  Traitement  médical.  —  Le  traitement  mé¬ 
dical  de  l’amygdalite  chronique  est  particulière¬ 
ment  indiqué  dans  l’hémophilie,  lorsque  l’état 
général  est  déficient,  ou  chez  les  chanteurs. 

Technique  du  traitement  médical.  —  Ce  trai¬ 
tement  ne  doit  pas  consister  en  de  simples  gar¬ 
garismes  ou  en  badigeonnages  totalement  im¬ 
puissants  à  désinfecter  les  cryptes  dans  leur 
profondeur.  Un  traitement  rationnel  comprend 
deux  temps  principaux  :  l’expression  de  l’amyg¬ 
dale  et  la  toilette  des  cryptes. 

L’expression  de  l’éponge  amygdalienne  peut 
être  pratiquée,  soit  par  un  véritable  massage  à 
l’aide  de  l’index  qui  exprime  l’amygdale  en  la 
vidant  de  ses  produits  caséeux,  soit  par  le  ven¬ 
tousage  qui  vide  l’éponge  amygdalienne  par  as¬ 
piration,  la  ventouse  spéciale  étant  reliée  à  un 
moteur  pompe. 

Le  deuxième  temps  du  traitement  médical  est 
la  toilette  des  cryptes;  cette  toilette  consiste  en 
l’exploration  méthodique  à  l’aide  du  crochet 
boutonné  et  du  porte-colon,  de  toutes  les  cryptes 
amygdaliennes,  et  do  la  fossette  sus-amygda¬ 
lienne.  On  nettoiera  ainsi  chaque  anfractuosité 
que  l’on  badigeonnera  avec  différents  produits 
m,édicamenteux,  iodés  ou  caustiques. 

Ce  traitement  simple  peut  à  lui  seul,  ou  para¬ 
chevé  par  une  discission  de  la  fossette  sus-amyg¬ 
dalienne,  supprimer  l’effet  nocif  de  l’amygdalite 
chronique,  en  évitant  en  particulier  les  poussées 
aiguës  de  rétention  qui  sont  à  l’origine  des  com¬ 
plications  amygdaliennes. 

Maurice  Aubry. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AV  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  fSÔ,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l'objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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Historique  de  l’emploi 
des  gants  en  chirurgie 

PÉRIODE  D'ADOPTION  DÉFINITIVL  * 
(1897-1906) 

C'est  en  1897  que  Mikulicz  de  Breslau, 
frappé  des  arguments  de  Robb,  dont  il  fait  état, 
reprend  les  gants  de  ül  dont  parlait  Pozzi  en 
1890,.  en  systématise  l’emploi  dans  son  service  le 
l'”'  Mars  1897  et  publie  trois  mois  après,  dans 
Centr.  für  Chirurgie,  un  article  retentissant. 

Trouvant  les  gants  de  caoutchouc  incommo¬ 
des,  comme  tous  les  autres  chirurgiens,  et  ne 
les  admettant  que  pour  les  opérations  septiques, 
il  utilise,  pour  les  interventions  aseptiques,  sim¬ 
plement  les  gants  ordinaires  de  fil  fin  dont  se 
servent  les  domestiques  de  maison  et  qui  coû¬ 
tent  à  Breslau  %,  mk.  70  la  douzaine  Ces  gants 
sont  stérilisés  à  la  vapeur,  peuvent  être  changés 
au  cours  de  l’opération,  et  servent  une  dizaine 
do  fois  avant  d’être  définitivement  jetés.  Natu¬ 
rellement,  ils  ne  gênent  en  rien  les  manœuvres 
de  l’opérateur. 

La  souplesse,  la  mincité,  le  bon  marché  et,  je 
dirais,  la  vulgarité  des  gants  de  Mikulicz  valu¬ 
rent  au  chirurgien  de  Breslau  un  très  grand  suc¬ 
cès,  d’autant  plus  qu’il  annonçait  des  résultats 
remarquables.  Pour  cinq  sous  et  chez  n’importe 
quel  bonnetier,  on  se  procurait  une  paire  de 
gants  opératoires;  chacun  voulut  en  essayer  et 
l’idée  du  gant  fut  lancée. 

Cependant  le  gant  de  Mikulicz  ne  valait  rien 
puisqu’il  était  poreux.  Mikulicz  fut  le  premier  à 
reconnaître  le  grave  défaut  de  perméabilité  du 
gant  de  fil  dans  sa  communication  sur  les  nou¬ 
veaux  perfectionnements  dans  le  traitement 
aseptique  des  plaies,  au  XXVII®  Congrès  alle¬ 
mand  de  Chirurgie  (13-16  Avril  1898  Il  con¬ 
vint  que  les  très  beaux  résultats  qu’il  avait  ob¬ 
tenus  n’élaient  pas  dus  seulérnent  aux  gants, 
mais  à  d’autres  perfectionnements.  Il  en  est 
souvent  ainsi  :  les  médecins  et  les  chirurgiens 
doublent  volontiers  une  thérapeutique  ou  tech¬ 
nique  nouvelle  d’actes  complémentaires  aux¬ 
quels  revient  une  grande  part  et  parfois  même 
la  totalité  des  succès  enregistrés. 

Mikulicz  souscrit  à  l’opinion  de  Wôlller  sur 
les  qualités  d’un  gant  opératoire  parfait  :  im¬ 
perméabilité,  souplesse,  mincité  (pour  que  le 
sens  tactile  des  doigts  ne  soit  pas  diminué),  sté¬ 
rilisation  facile,  bon  marché.  En  attendant  ce 
gant,  il  s’en  tient  à  ceux  qu’il  emploie. 


*  F.  Jayle  :  Historique  de  l'emploi  des  gants  en  chirur¬ 
gie.  Période  préliminaire  (1878-1897).  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  n"  17,  27  Février  1932,  p.  32.5. 

13.  Mikulicz  (J.)  :  Das  Opericren  in  stcrilisirtcn  Zwim- 
handschuhen  und  mit  Mimdbindc.  Centr.  /.  Chirurg., 
1897,  p.  774.  —  Cf.  Ucber  Versuche,  die  «  ascptis- 
ehe  »  Wundbehandlung  zu  eincr  wirklieh  Keimfreicn 
Méthode  zu  vervollkommen.  Deul,  med.  Woch.,  t. 
XXIII,  1897,  p.  409. 

14.  Fait  assez  bizarre,  Mikulicz  (ait  encore  une  res¬ 
triction  pour  les  interventions  dans  le  rectum,  la  cavité 
bucco-pharyngienne,  l’urfctre,  l’emploi  du  gant  lui  pa¬ 
raissant  avoir  pour  effet  dans  ces  cavités  de  contaminer 
davantage  les  incisions  faites  autour  des  lésions. 

15.  Mikulicz  :  Ueber  die  neuesten  Bestrebungen,  die 
aseptische  Wundbehandlung  zu  vervollkommen.  C.  R.  du 
Cnng.  allemand  de  chirurgie,  p.  9-31  in  Zentr.  f.  Chir., 
2  .Iiiillct  1898,  U-  20  (supplément). 


Cette  idée  du  gant  en  matière  textile  avait  déjà 
été  appliquée  en  Amérique,  dès  1894,  par 
Bryant  qui  faisait  porter  à  ses  assistants  des 
gants  de  coton.  Keen  (1897)^^  préconise  également 
le  gant  de  coton  blanc,  non  seulement  pour  les 
assistants,  mais  encore  pour  l’opérateur.  Quand  il 
connaît  le  gant  de  fil  de  Mikulicz,  il  le  copie 
parce  qu’il  n’est  pas  épais  comme  le  gant  de  co¬ 
lon  et  qu’il  est  meilleur  marché.  Le  gant  de  co¬ 
ton,  malgré  l’appui  de  Lockett  ï®,  est  allé  rejoin¬ 
dre  le  gant  de  fil  u:i  rebut  et  pour  les  mômes 
raisons. 

G.  Fertiles  (1897),  assistant  de  Trendelen- 
burg  à  Leipzig,  après  s’être  servi  d’abord  de 
doigtiers  de  caoutchouc  très  fins  qu’il  préférait 
au  gant,  préconise,  pour  les  opérations  asepti¬ 
ques,  des  gants  de  tissu  soyeux,  très  fin  et  très 
dense,  remontant  presque  jusqu’au  coude.  Supé¬ 
rieure  au  fil  et  au  coton,  la  soie  était  tout  de 
môme  poreuse.  Et  le  gant  de  soie  prit  encore  le 
même  chemin  du  rebut. 

* 

*  * 

Le  gant  de  matière  textile,  qui  est  essentielle¬ 
ment  un  mauvais  gant,  soutenu  par  des  chirur¬ 
giens  de  la  valeur  de  Mikulicz  en  Europe,  de 
Bryant,  Keen,  Lockett  en  Amérique,  a  plus  fait 
que  toutes  les  théories  et  toutes  les  expériences 
pour  l’adoption  du  gant  chirurgical.  D’un  prix 
infime,  facile  à  trouver  dans  le  commerce,  de 
toutes  tailles  et  de  toutes  dimensions,  aisé  à 
mettre  et  à  enlever,  stérilisahle  comme  une  com- 
Iiresse,  il  s’est  quasi  imposé  à  tous  les  opéra¬ 
teurs  amis  de  la  nouveauté,  et  il  y  en  a  beau¬ 
coup  en  tous  pays.  Il  convainquit  le  chirurgien 
méfiant  qu’il  ne  le  gênait  pas  dans  ses  mouve¬ 
ments.  Il  donnait  môme  une  belle  note  dans  le 
tableau  opératoire  en  même  temps  qu’une  cer¬ 
taine  préciosité  ;  commencer  une  opération  en 
gants  blancs  prenait  quelque  distinction. 

Le  gant  une  fois  admis,  son  remplacement 
par  un  autre  de  matière  meilleure  fut  infini¬ 
ment  plus  facile. 

La  porosité  de  la  matière  textile  n’avait 
échappé  à  personne,  et  celte  porosité  était  fata¬ 
lement  condamnée. 

Schlosser  (1899)  utilise  des  gants  de  cuir 
militaires;  d’autres;  rapporte  Weir  niellent 
des  gants  de  peau  de  daim  à  bout  de  caoutchouc. 
Le  cuir  ne  se  généralise  pas. 

Quénu  (1899)  prend  un  moyen  terme  et  re¬ 
commande  des  gants  de  jersey  caoutchouté, 
qui  n’ont  pas  de  succès. 


10.  Buvant  :  Aimais  of  Surgery,  1898,  p.  130. 

17.  Keen  :  Loc.  cil. 

18.  Lockett  (W.  R.)  :  The  use  of  glovcs  in  surgery 
with  a  report  of  an  investigation  to  the  efficacy  of  cotton 
gloves.  Philadelphia  Med.  Joum.,  t.  III,  1899,  p.  342. 

19.  G.  PEnTUES  :  Operationshandschuhe.  Zenl.  f.  Chir. 
t.  XXIV,  1897,  p.  717. 

20.  II,  Schlosser  ;  Ueber  Operationshandschuhe.  Arch. 
/.  Idin.  Chir.,  t.  LIX,  1899,  p.  85-101.  L.  Dreyer  :  Le- 
derhandschuhe  zum  Ilandschutz  bei  Operationen.  Zenlr. 
f.  Chir.,  t.  XLIV,  1917,  p.  197.  En  remplacement  du 
caoutchouc  qui  commençait  à  devenir  rare  en  Allema¬ 
gne  dans  la  troisième  année  de  la  guerre,  Dreyer  pro¬ 
pose  et  Utilise  des  gants  de  cuir  fin  glacé. 

21.  Robert  F.  Weir  :  Annals  of  Surgery,  t.  XXVIII, 
1898,  p.  130. 

22.  Quénu  :  De  l'asepsie  opératoire.  Bull,  el  Mém.  Soc. 
de  Chir.  de  Paris,  t.  XXV,  1899,  p.  307. 


Cependant,  en  Amérique,  l’usage  des  gants 
en  caoutchouc  continuait  à  se  répandre. 

Mc  Burney  dans  une  communication  à  la 
New-York  Surgical  Society  le  9  Mars  1898,  dit 
qu’il  employait  déjà  les  gants  de  caoutchouc 
lorsque  ses  mains  étaient  fissurées  ou  avaient 
été  infectées  par  une  opération  septique,  mais 
qu’il  les  utilise  systématiquement  pour  lui  et 
son  principal  assistant  en  Avril  1897  et  les  im¬ 
pose,  en  plus,  à  tous  ses  assistants  el  infirmières 
en  Octobre  1897. 

Do  la  dicussion  qui  suit  cette  communication, 
h  résulte  que  plusieurs  chirurgiens  font  porter 
les  gants  à  leurs  assistants  sans  en  mettre  eux- 
mêmes  ;  que  la  communication  de  Mikulicz  de 
1897  est  citée,  preuve  qu’elle  a  porté  en  Amé¬ 
rique;  que,  depuis  1894,  l’un  d’eux  (Joseph  D. 
Bryant)  fait  porter  à  ses  assistants  des  gants  de 
coton,  lui-même  utilisant  des  doigtiers  avant 
de  se  décider  aux  gants  qu’il  a  fini  par  adopter; 
que  deux  d’entre  eux  (Robert  F.  Weir  et  George 
Woolsey)  ont  utilisé  les  gants  en  1894,  qu’ils  y 
ont  renoncé  parce  qu’ils  sont  incommodes,  mais 
paraissent  disposés  à  essayer  les  nouveaux  mo¬ 
dèles  plus  souples  que  les  anciens. 

Ainsi,  peu  à  peu,  le  gant  de  caoutchouc  com¬ 
mence  à  faire  des  prosélytes  en  Amérique  -^,  les 
chirurgiens  tendent  à  l’adopter  et  les  fabri¬ 
cants  s’efforcent  de  parer  aux  inconvénients  des 
premiers  modèles. 

Je  crois  aussi  que  les  chirurgiens  n’ont  pas 
eu  pendant  longtemps  la  volonté  de  mettre  des 
gants  et,  de  ce  fait,  ne  donnaient  pas  aux  fabri¬ 
cants  les  indications  nécessaires;  car  je  n’ouhlie 
pas  que,  depuis  1887,  Jalaguier  portail  constam¬ 
ment,  pendant  ses  opérations,  des  gants  de  ca¬ 
outchouc  mince  fabriqués  par  Fabre  et  qu’en 
1894  j’en  ai  eu  facilement.  Ces  gants  étaient 
faits  sur  mesure;  c’est  sans  doute  celle  notion 
qui  a  échappé  d’abord  aux  Américains. 

Il  y  a  eu  aussi,  et  j’y  insiste,  une  question 
de  dépense  envisagée  par  les  administrations 
hospitalières  de  tous  les  pays,  alors  qu’il  s’agis¬ 
sait  justement  de  la  réduction  des  pansements 
par  la  diminution  de  l’infection,  l’abrégement 
do  l’hospitalisation  et,  dominant  le  tout,  de  la 
formidable  économie  de  la  mort. 

Finalement,  le  caoutchouc  qui  devait  l’em¬ 
porter  a  triomphé,  parce  que  les  progrès  de  sa 
fabrication  l’ont  rendu  meilleur  el  que  les  chi¬ 
rurgiens  ont  donné  les  indications  nécessaires 
pour  sa  parfaite  utilisation. 


Jusqu’en  1899,  les  gants  de  caoutchouc  ont 
été  fabriqués  sur  le  modèle  des  gants  de  ville. 
Le  but  était  d’avoir  des  gants  s’appliquant  très 
exactement  sur  la  main  et  sur  les  doigts;  le 
maximum  d’adaptation  était  obtenu  par  le  mou¬ 
lage  de  la  main  et  des  doigts  ;  d’où  les  gants 


23.  Mc  Burney  :  The  use  of  rubbcrglovos  in  opera- 
tiiifl  surgery.  Annals  of  Surgery,  t.  XXVIII,  1898,  p. 
108-119  et  p.  134-137. 

24.  E.  M.  Foote  :  The  use  of  gloves  al  operations. 
,Ued.  News.  l.  LXXII,  1898,  p.  394.  —  W.  B.  Bribmade  : 
Oporaling  gloves.  Brooklyn  Med.  Jonrn.,  I.  XII.  1898, 
p.  fi47. 
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moulés  qui  sont  encore  parfois  utilisés.  La 
longueur  des  doigts  étant  fort  différente  suivant 
les  sujets,  il  s’ensuit  qu’en  dehors  du  gant 
moulé  on  n’a  que  des  gants  dont  les  doigts  sont 
U-  plus  souvent  ou  trop  courts  ou  trop  longs,  ou 
trop  lâches  ou  trop  serrés. 

Un  chirurgien  français  Chaput-*,  eut  alors  une 
inspiration  heureuse  qui  devait  amener  (1899) 
un  très  grand  progrès  dans  la  confection  des 
gants.  En  faisant  exactement  le  contraire  d’une 
conception  classique,  on  arrive  parfois  à  un  ré¬ 
sultat  parfait  et  inattendu;  je  m’en  suis  aperçu 
souvent.  C’est  ce  que  lit  Chaput  :  on  cherchait 
â  monter  les  gants  sur  la  main  et  sur  les  doigts, 
et  on  tendait  à  la  mincité.  Chaput  fit  un  gant 
robuste,  des  dolgtlers  trop  courts  et  trop  larges 
et  une  main  trop  large. 

Les  doigliera  longs  dépassent  toujours  les  doigts 
de  l’opérateur  et  le  gênent,  tandis  que  les  doigiiers 
courls  sont  toujours  étroitement  appliqués  sur  l'ex¬ 
trémité  des  doigts  et  permettent  une  délicatesse  de 
toucher  et  une  habileté  peu  différente  de  celles  de 
la  main  nue.  La  largeur  des  doigtiers  n’csl  pas 
moins  utile  que  celle  de  leur  brièveté  ;  des  doig¬ 
iiers  bien  moulés  sur  le  doigt  gênent  la  circulation 
et  fatiguent  tellement  l’opérateur,  qu’au  bout  de 
quelques  minutes  il  est  obligé  d’enlever  ses  gants. 
Les  doigtiers  larges  ne  provoquent  pas  la  moindre 
fatigue. 

Il  en  est  de  même  de  la  main  qui  ne  doit  pas 
être  engainée,  mais  au  contraire  libre  dans  la 
cavité  qui  la  contient.  Et  pour  que  ce  gant 
tienne  en  place,  il  se  prolonge  sur  l’avant-bras 
en  un  crispin  assez  rigide  qui  bute  sur  le  talon 
do  la  main. 

Tel  est  le  gant  de  Chaput,  le  roi  des  gants, 
fabriqué  par  Galante,  en  un  tissu  à  la  fois  sou¬ 
ple  et  solide  lui  assurant  une  durée  intéressante. 
Confectionné  en  1899,  il  fut  présenté  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  après  deux  ans  d’expérience 
en  1901  et  décrit  en  1900.  Trois  modèles  sont  suf¬ 
fisants  :  un  pour  les  grandes  mains,  un  pour  les 
moyennes,  un  pour  les  petites.  Ainsi  s’est  trouvé 
résolue  la  question  du  gant  en  caoutchouc  uni¬ 
versel. 

Ce  gant  de  Chaput  très  utilisé  en  France,  ne 
s’est  pas  généralisé  surtout  à  cause  de  son  as¬ 
pect;  avec  ses  doigts  courts  et  larges,  il  donne 
l'impression  d’être  incommode,  alors  qu’il  est 
justement  de  la  plus  extrême  aisance.  De  plus, 
trop  do  fabricants  en  ont  dénaturé  la  forme, 
Chaput  n’étant  plus  là  pour  la  défendre.  Mon 
maître  et  ami  le  prof.  .l.-L.  Faure  après 
l’avoir  vivement  préconisé  dès  1903,  dans  un 
article  qui  eut  une  très  heureuse  influence  à 
l’époque,  vient,  à  juste  litre,  de  le  défendre 
encore  récemment  :  <(  Revenons  aux  gants  de 
Chaput  1  ». 

* 

*  * 

UÉsuMê.  —  Le  gant  chirurgical  en  caoutchouc 
est  né  en  Amérique  (brevet  de  Forster,  1878). 

Un-  chirurgien  français,  Jalaguier,  a  le  pre¬ 
mier  pratiqué,  à  partir  de  1887,  toutes  ses  opéra¬ 
tions  avec  des  gants  de  caoutchouc. 

Un  fabricant  français  a  le  premier  confec¬ 
tionné  des  gants  de  caoutchouc  permettant 


25.  Chaput  élail,  comme  Jalaouiub,  très  sensible  aux 
antisepliqiies  et  nalurellemenl  il  fil  usage  des  gants  de 
bonne  heure.  Il  était  aussi  toujours  à  la  poursuite  d’une 
idée  neuve.  La  question  des  gants  étant  posée,  il  ne 
mainjua  pas  de  cherclier  un  modèle  supérieur  à  celui 
qu'il  utilisait  et  dont  il  connaissait  bien  les  inconvé- 

26.  Chaput  :  Les  gants  de  caoutchouc,  modèle  de 
Chaput.  Description  et  mode  d’emploi.  Bull,  cl  Mém. 
de  la  Snc.  de  Chir.  de  Paris,  1906,  p.  360-365. 

27.  .1.1,.  pAUni.  -  Jniiriint  des  Praticiens,  14  No- 
vembr.-  1903  :  Ilevenons  aux  gants  de  Chaput.  La 
Presse  Médicale,  21  Juillet  1928,  p.  925. 


d’opérer  sans  aucune  gêne  :  à  preuve,  Jalaguier. 
J’y  joins  mon  propre  témoignage,  ayant  utilisé 
des  gants  de  caoutchouc  dès  1894. 

Dans  une  première  période,  le  gant  de  caout¬ 
chouc  est  utilisé  comme  protecteur  de  la  main: 
Jalaguier  lui  demande  de  le  protéger  contre  la 
dtrmalilo  que  lui  causent  les  antiseptiques, 
d’autres  contre  l’infection  et  en  dehors  de 
l’opération. 

Dans  une  seconde  période,  le  gant  de  caout¬ 
chouc  commence  à  être  utilisé  contre  l’infection 
de  la  plaie  provoquée  par  les  mains  des  assis¬ 
tants.  Halsted  (1889)  donne  des  gants  à  son  ins¬ 
trumentiste;  mais  il  opère,  la  main  nue.  Robb 
(1894)  les  recommande  d’abord  pour  tous  les  as¬ 
sistants  et  estime  que  l’opérateur  gagnerait  à  en 
mettre. 

Dans  une  troisième  période,  le  gant  de  caout¬ 
chouc  est  utilisé  par  certains  opérateurs  dans  les 
opérations  septiques  pour  éviter  l’infection  de 
leurs  mains  qui  restent  nues  dans  les  opérations 
aseptiques. 

Dans  une  quatrième  période,  le  gant  de  caout¬ 
chouc  est  enfin  adopté  contre  l’infection  de  la 
plaie  provoquée  par  les  mains  de  l’opérateur  et 
des  assistants  dans  toutes  les  opérations  :  sep¬ 
tiques  et  aseptiques. 

La  résistance  à  l’adoption  des  gants  en  caout¬ 
chouc  en  Amérique  est  indiquée  par  Keen  :  les 
gants  en  caoutchouc  sont  incommodes,  ils  sont 
trop  larges  ou  trop  justes.  Il  s’agit  d’un  défaut 
de  fabrication,  qui  a  été  évité  à  Paris  depuis 
1887,  en  prenant  la  mesure  de  chaque  main  à 
ganter.  Mais  le  système  parisien  exige  autant 
de  gants  que  de  mains,  grave  inconvénient 
s’opposant  à  la  généralisation  du  gant. 

Mikulicz,  s’inspirant  des  idées  de  Robb,  sys¬ 
tématise  le  premier  (1897),  dans  toutes  les  opé¬ 
rations  aseptiques,  l’emploi  des  gants  de  fil, 
n’émoussant  pas  la  sensibilité  tactile,  très  fa¬ 
ciles  à  se  procurer  et  d’un  prix  infime.  Le  succès 
est  complet  :  il  est  dû  à  la  notoriété  du  chirur¬ 
gien,  au  bon  marché  du  gant.  Le  gant  de  fil 
lance  le  gant  chirurgical,  mais  il  ne  vaut  rien. 

Après  quelques  essais  de  gants  de  cuir,  de 
gants  de  jersey  caoutchouté,  on  revient  en  Eu¬ 
rope  au  gant  de  caoutchouc  que  les  Américains 
n’ont  d’ailleurs  pas  abandonné  et  qu’ils  ont  per¬ 
fectionné. 

Un  chirurgien  français,  Chaput  (1899),  rom¬ 
pant  avec  la  tradition,  fait  un  gant  solide  qui 
UH  se  moule  ni  sur  la  main,  ni  sur  les  doigts; 
les  doigtiers  de  ce  gant  sont  larges  et  courls,  la 
main  est  large,  le  tout  pour  que  la  main  de  l’opé¬ 
rateur  soit  parfaitement  à  l’aise  et  que  ses 
doigts  libres  et  non  serrés  appuient  toujours  par 
leur  bout  sur  le  bout  du  gant  :  bout  sur  bout, 
telle  est  la  formule.  Le  gant  idéal,  résistant,  uni¬ 
versel,  est  inventé. 

Celte  conquête  du  gant  de  caoutchouc  est  due 
à  des  efforts  multiples  réalisés  par  des  chirur¬ 
giens  de  pays  différents,  chacun  apportant  une 
contribution  personnelle  utile.  Elle  se  réclame 
incontestablement  Oo  l’internationalité  de  la 
Science. 

Elle  a  eu  d’abord  contre  elle  tous  les  chirur¬ 
giens  jaloux  de  la  sensibilité  tactile  et  de  la  li¬ 
berté  de  leurs  doigts.  Elle  a  eu  ensuite  contre 
elle  les  administrateurs  des  hôpitaux  qui  ne 
voyaient  dans  l’adoption  des  gants  qu’une  nou¬ 
velle  source  de  dépenses,  sans  envisager  l’écono¬ 
mie  de  la  vie  et  de  la  morbidité. 

Elle  a  eu  pour  elle  cette  circonstance  heureuse 
que  l’emploi  systématique  du  mauvais  gant  de 
fil  de  Mikulicz  coïncida  avec  l’adoption  de  meil¬ 
leurs  procédés  opératoires. 

U  Le  fait  qu’une  expérience  concorde  avec  une 
théorie  ne  prouve  nullemçnt  que  celle  théorie 


est  vraie  »,  a  dit  Emile  Picard  La  théorie  de 
Mikulicz  était  que  les  gants  de  fil  préservent  les 
plaies  de  l’infection;  ie  fa'il  qu’il  obtint  avec  ces 
gants  des  succès  retentissants  ne  prouvait 
pas  cependant  que  sa  théorie  était  vraie,  parce 
qu’en  même  temps,  il  avait  perfectionné  sa  tech¬ 
nique.  La  théorie  du  gant  de  fil  était  fausse, 
mais  elle  a  lancé  la  théorie  vraie  du  gant  de 
caoutchouc,  du  gant  imperméable,  protecteur 
de  la  plaie.  Ainsi  la  Science  avance  souvent  ca¬ 
hin-caha,  mais  elle  avance  I 

F.  Jaïle. 


A.-L.  Ricard 

(1858-1932) 

Voici  près  de  cinquante  années  qui  remon¬ 
tent  à  ma  mémoire,  à  cette  heure  où  j’apprends, 
avec  une  tristesse  profonde,  que  la  mort,  qui 
n’oublie  personne,  vient  d’emporter  à  son  tour 
cet  homme  que  ne  connaissaient  pas  les  jeunes 
d’aujourd’hui,  mais  qui  fut,  à  son  heure,  celui 
de  tous,  peut-être,  qui  sut  le  mieux  montrer  aux 
jeunes  d’autrefois  l’image  rayonnante  de  cette 
chirurgie  nouvelle  que  nous  ne  faisions  qu’en¬ 
trevoir. 

J’étais  interne  chez  Verneuil,  esprit  aux  vues 
profondes,  chirurgien  courageux,  et  qui,  s’il  re¬ 
culait  devant  les  interventions  abdominales,  trop 
récentes  pour  lui,  n’hésitait  pas  à  pratiquer  sur 
la  face  et  le  cou  ces  opérations  terribles  qui 
faisaient  reculer  tant  d’autres.  Il  était  de  son 
temps,  et,  comme  la  plupart  des  hommes  de  son 
âge,  il  n’avait  pas  pu  s’adapter  aux  méthodes 
nouvelles,  dont  il  proclamait  les  principes  sans 
en  appliquer  correctement  la  technique.  Mais  il 
avait  le  feu  sacré  et  l’énergie  morale  de  ces  hom¬ 
mes  qui  n’avalent  connu  de  la  chirurgie  que  ce 
qu’elle  a  d’effrayant,  sans  ressentir  les  joies 
qu’elle  procure  à  ceux  qui  la  servent  aujourd’hui. 
El  si  je  prononce  ici,  avant  tout,  le  nom  de 
Verneuil,  c’est  parce  que  je  sais  le  culte  que 
Ricard  avait  gardé  pour  celui  qu’un  jour 
nous  vîmes  tous  les  deux,  avec  des  larmes 
dans  les  yeux,  pâle  et  glacé  sur  son  lit  de  mort. 
C’est  parce  que  je  sais  qu’à  l’heure  où  il  vient 
do  le  rejoindre  parmi  les  ombres  de  ceux  qui 
sont  entrés  dans  l’histoire  éternelle  qui  nous 
jugera  tous,  il  eût  été  heureux  de  voir  son  nom 
associé  à  celui  du  vieux  Maître  qu’il  avait  tant 
aimé. 

l’étais  donc  chez  Verneuil,  lorsque  j’eus,  pour 
la  première  fois,  peut-être,  la  révélation  de  no¬ 
tre  art.  C’est  en  voyant  opérer  ce  jeune  chiru- 
gien,  qui  portait  en  lui-même,  dans  sa  taille 
élancée  et  ses  larges  épaules,  avec  ses  grands 
yeux  clairs  et  ses  dents  éblouissantes,  toutes 
les  grâces  souriantes  et  toutes  les  forces  viriles. 
C’est  en  le  voyant  opérer,  avec  cette  simplicité, 
avec  cette  rapidité  qui  tiennent  l’une  et  l’autre 
au  sens  de  la  mesure,  à  la  clarté  d’esprit,  au 
jugement  droit,  avec  celte  patience,  avec  ce 
calme’ qui  ne  l’abandonnait  jamais  et  qu’il  com¬ 
muniquait  à  ses  aides,  que  je  me  suis  rendu 
compte  pour  la  première  fois,  de  ce  qu’était  et 
de  ce  que  devait  être  un  vrai  chirurgien.  Il  m’a 
beaucoup  appris,  et  c’est  avec  une  émotion 
profonde,  au  jour  où  il  disparaît,  que  je  songe 
qu’il  fut  pour  moi  ce  premier  animateur,  ce 
premier  maître,  qui  laisse  dans  l’esprit  de  ceux 
qui  l’ont  vu  de  leurs  yeux,  qui  l’ont  assisté  de 
leurs  mains,  quelque  chose  de  son  âme,  quelque 
chose  de  cette  flamme  spirituelle  qui  ne  dispa¬ 
raît  pas  avec  nous,  mais  qui  se  transmet  de 
génération  en  génération,  et  qui  constitue  notre 


28.  Je  liens  celle  pensée,  de  M.  P-ilénlogne. 
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véritable  immorlalilé,  celle  immorlalité  qui 
n’esl  ni  celle  du  nom,  ni  celle  des  œuvres,  mais 
celle  de  l’aclion  bienfaisanle  el  que  le  lemps 
no  délruil  pas  ! 

Voilà  ce  qu’a  fail  Ricard.  Qu’imporle,  après 
cela,  qu’il  ail  noirci  peu  de  papier  !  Son  œuvre 
esl  là  :  c’esl  son  aclion  sur  ses  élèves.  Beaucoup 
do  ce  qu’ils  peuvenl  avoir  de  bon  vienl  de  lui, 
el  cela  doil  sulïire  à  riionneiir  de  sa  mémoire. 

11  a  pu  s’en  aller  dans  la  paix  de  sa  conscience 
el  se  rendre  comple  que  ce  qui  fil  sa  grandeur, 
CO  n’esl  pas  d’avoir  laissé  son  nom  à  une  opô- 
ralion  sur  le  pied,  c’esl  d’avoir  donné  son 
exemple.  11  a  eu  le  lemps  de  médiler  sur 
son  œuvre.  Car  Ricard  lui  un  sage.  Il  avail  lailli 
mourir  d’une  appendicile,  donl  son  vieil  ami 
Wallher,  son  camarade  de  Clamarl,  où  lous  deux 
furent  prosecteurs,  eut  le  bonheur  de  le  sauver. 
El,  imis  un  jour,  nous  apprîmes  qu’il  abandon¬ 
nait  celte  chirurgie  où  il  était  monté  si  haut. 
En  pleine  jeunesse,  en  pleine  force,  en  plein 
succès,  au  moment  où  s’annonvail  pour  lui  une 
des  plus  belles  carrières  que  puisse  rêver  un 
homme,  il  partit.  Il  déposa  le  bislouri  donl  il 
avait  fail  un  si  magnifique  usage.  Attiré  par  la 
vio  prenanle  du  pécheur  balancé  sur  les  vagues, 
—  soit  qu’il  sentît  «monter  les  voix  désespérées» 
des  flots  de  l’Océan,  soit  qu’il  ffil  attiré  par  les 
eaux  lumineuses  où  re.splendil  le  plus  beau  ciel 
du  monde,  —  il  allait  en  été  vers  la  mer  de  Bre¬ 
tagne;  en  hiver,  sur  la  côte  enchantée  de  la 
mer  do  Provence. 

C’est  là  que  je  l’ai  vu  pour  la  dernière  fois! 
toujours  le  même,  malgré  ses  72  ans,  avec  sa 
haute  taille,  son  élégance  naturelle,  ses  beaux 
yeux  toujours  clairs,  et  le  sourire  merveilleux 
qui  découvrait  ses  dents  toujours  éblouissantes. 

Il  était  là,  et  nous  évoquions  le  passé,  avec  un 
autre  ami,  qui  fut  un  grand  chirurgien  comme 
lui,  mais  qui  esl,  jusqu’au  bout,  resté  sur  la 
brèche  et  qui  a  bien  le  droit,  —  après  la  magni¬ 
fique  carrière  qu’il  a  fournie,  el  qui  pourrait  à 
tous  servir  d’exemple,  —  d’aller  de  temps  en 
temps,  lui  aussi,  médiler  au  soleil  sur  les 
grands  événements  auxquels  nous  a  mêlés  la 
destinée  1  Que  mon  vieil  ami  Témoin  me  par¬ 
donne  de  dire  ici  tout  haut  ce  que  ceux  qui  le 
connaissent  pensent  tout  bas.  .l’en  ai  bien  le 
droit,  puisqu’il  le  mérite! 

Voilà  ce  que  fut  Ricard.  Voilà  ce  que  fut  cet 
homme,  qui  parlait  comme  il  opérait,  et  qui, 
s’il  l’avait  désiré,  pouvait  d’un  pas  égal  gravir 
lous  les  sommets.  Il  a  voulu  rester  dans  l’ombre. 
Il  a  préféré,  aux  honneurs  el  à  la  fortune  les  no¬ 
bles  joies  que  donne  la  communion  quoti¬ 
dienne  avec  les  splendeurs  de  la  nature. 

Il  y  a  quelques  années,  il  avait  abandonné  la 
Bretagne  el  la  grande  voix  de  l’Océan,  pour  aller, 
dans  un  coin  du  Morvan,  près  des  deux  qui 
l’avaient  vu  naître,  goûter  la  poésie  profonde 
des  bois  el  des  forêts.  C’est  là  qu’il  va  .dormir, 
bercé  dans  les  nuits  solitaires  par  le  souffle 
éternel  des  vents  murmurant  dans  les  branches. 

Mais,  certain  d’être  l’interprète  de  ceux  de 
ses  élèves  qui  survivent  à  celui  qui  fut  leur 
jeune  maître,  et  de  lous  ceux  qui  l’ont  aimé,  je 
n’ai  pas  voulu  le  laisser  partir,  sans  dire  ce  que 
fut  ce  chirurgien  de  grande  race  à  ceux  qui  ne 
l’ont  pas  connu,  à  tous  les  jeunes  d’aujourd’hui, 
qui,  sans  doute,  ignorent  son  nom. 

J.-L.  Faure. 


ABONNEMENTS. —  Les  abonnements  à  La  Prebsb 
Médicale  parlent  du  f"  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C'“,  éditeurs,  120. 
boulevard  Saint-Gerinain,  Paris-6*.  Compte  chiques 
postaux  599. 


Le 

VIU“  Congrès  de  la  Fédération 
des  Associations 
d’Externes  et  anciens  Externes 
des  Hôpitaux  de  France 


Ce  Congrès  vienl  de  se  tenir  à  Marseille,  les  5,  0, 

7  Mars  1932,  sous  la  présidence  du  D''  Y.‘  Bourde, 
chirurgien  des  Hôpitaux  de  Marseille. 

Plusieurs  rap[>orls  y  furent  présentés  el  discutés, 
en  particulier  un  rapport  du  D’’  Perret,  de  Lyon, 
sur  «  La  situation  actuelle  des  externes  tubercu¬ 
leux  »,  demandant  la  reconnaissance  par  les  admi¬ 
nistrations  hospitalières  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  comme  maladie  survenant  à  l’occasion  du 
service,  avec  comme  sanction  les  soins  complets, 
gratuits  et  prolongés  pour  les  externes  victimes  de 
in  contagion  hospitalière. 

M.  .T.-B.  Fleys,  président  de  l’A.  E.  de  Paris, 
avait  été  chargé  -d’étudier  «  Les  externes  cl  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  des  Assurances  sociales  dans  les 
hôpitaux  »,  rapport  délicat,  difficile,  dont  les  con¬ 
clusions  très  modérées  demandent  :  la  participation 
des  externes  dans  la  répartition  des  sommes  en¬ 
caissées  par  le  service  hospitalier  du  fait  de  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  des  Assurances  sociales;  le  taux 
de  15  pour  100  sur  la  totalité  de  ces  sommes;  un 
mode  de  répartition  différent  suivant  le  nombre 
des  externes  à  honorer. 

Le  Congrès  comportait,  en  outre,  une  réception 
par  MM.  les  professeurs  de  la  Faculté  el  un  dîner 
officiel,  présidé  par  le  Ribot,  maire  de  Marseille. 

Le  dimanche,  visite  des  ports,  et  excursion  à  Aix 
en  Provence  .où  les  congressistes,  reçus  par  l’Eta¬ 
blissement  thermal,  purent  admirer  l’organisation 
moderne,  scientifique  el  luxueuse  des  divers  services 
de  l’Etablissement  aixois. 

Après  ces  séances  de  travail  du  samedi,  après  la 
visite  médicale  du  dimanche,  le  lundi  les  congres¬ 
sistes  purpnt,  au  cours  d’une  longue  randonnée 
vers  Cassis,  La  Ciotat  et  Bandol,  admirer  toute  la 
beauté  de  la  côte  provençale  et  des  calanques  mar¬ 
seillaises. 

Ce  Congrès  parfaitement  organisé  fait  honneur 
à  l’Association  des  Externes  de  Marseille  el  tout 
particulièrement  à  ses  dévoués  président  el  secré- 
lahe  MM.  le  D”  Yves  Boude  et  Appaix. 

Au  cours  de  la  dernière  séance  du  Cxmgrès.  les 
délégués  ont  élu  le  bureau  de  la  Fédération  pour 
1932-33. 

Président:  D''  F.  Lepennelier  (Parisj,  élu  pour 
deux  ans. 

Vice-présidents  :  D”  Appaix  (Marseille),  M.  J. -B. 
Fleys  (Paris). 

Secrétaire  général:  D''  Béraut  (Paris). 

Trésorier:  M.  Canot  (Paris).  . 

Conseillers:  M"“  le  D''  Guillolcl  (Lyon),  M.  Hirsch- 
berger  (Strasbourg),  M.  Cave  (Toulouse). 

Canot, 

(Secrétaire  général  adjoint 
de  l’A.  E.  de  Paris). 


Le  téléphone 

ne  sera  plus  un  foyer  d’infection 


Nous  savons  que  le  combiné  téléphonique  peut 
être  un  distributeur  automatique  de  microbes. 

Par  lui,  le  nez,  la  gorge  et  les  oreilles  peuvent 
être  mis  en  relation  directe  avec  des  germes  dan¬ 
gereux  aux  conséquences  immédiates  el  lointaines, 
parfois  redoutables. 

Les  cabines  publiques  surtout  peuvent  être  des 
agents  de  contage  en  raison  de  la  multitude  de  ma¬ 
lades  et  bien  portants,  qui  se  succèdent  au  cours 
de  la  journée. 

Celte  question  de  l’hygiène  téléphonique  a  été 
dans  lous  les  pays  le  sujet  de  recherches  et  de  cam¬ 
pagnes  de  presse  des  hygiénistes  soucieux  de  la 
santé  publique. 

Aucun  essai  n’avait  jusqu’à  ce  jour  donné  des 
résultats  satisfaisants. 


Ce  problème  qui  paraissait  ardu  esl  aujourd’hui 
fort  simplement  résolu. 

Il  suffit,  en  effet,  de  munir  les  combinés  télépho¬ 
niques  (aussi  bien  l’écouteur  que  le  microphone) 
des  dis])ositifs  qui  s’adaptent  avec  la  plus  grande 
facilité  sans  qu’il  y  ail  lieu  d’apporter  des  modi¬ 
fications  aux  téléphones  existants.  Ce  dispositif  ne 
gêne  en  rien  la  résonanee,  elle  se  trouve  au  con¬ 
traire  augmentée. 

«  Saliihris  »  est  une  rondelle  inlerclumgeable, 
faite  d’un  mélange  d’antiseptiques  étudiés,  agis¬ 


sant  par  émanations  lentes,  constantes  et  suffisam¬ 
ment  puissantes  pour  s’aseptiser  sans  cesse,  ainsi 
que  le  rayon  sur  lequel  il  agit.  La  durée  d’effiea- 

IxSTIU  OTIONS  I-OUK  LE  MONTAGE  DES  DISEOSITIES. 

Récepteur.  —  Dévisser  le  pavillon,  passer  la  ba¬ 
gue  lisse,  visser  le  pavillon,  poser  la  rondelle  et 
visser  la  bague  perforée  sur  celle  lisse  déjà  passée. 

Microphone.  —  Dévisser  légèrement  les  trois  vis 
qui  maintiennent  la  partie  supérieure,  introduire 
les  encoches  de  la  bague  lisse,  revisser  pour  blo¬ 
quer  la  bague,  poser  la  rondelle  el  visser  la  bague 
[lerforée  comme  pour  le  récepteur. 

Cet  appareil  qui  a  élé  approuvé  par  l’Associa¬ 
tion  nationale  des  abonnés  au  léléphone,  la  maison 
Thomson,  vient  d’être  présenté  par  M.  le  profes¬ 
seur  Tanon  à  la  Société  d'Hygiène  publique,  indus¬ 
trielle  el  sociale  à  la  séance  du  18  Mars  19,32. 

S’adresser  à  M.  La  l’orta,  2,  rue  Collette, 
Paris-17L 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


MEXIQUE 

Nous  sommes  heureux  d’aliprendre  que  le  IF  Al¬ 
berto  Madrid  (de  Torréon,  Coahuila)  vienl  d’être 
élu  membre  correspondant  de  la  Société  Française 
d'urologie,  ainsi  que  membre  de  l'American  Col¬ 
lege  of  surgeons. 

ROUMANIE 

La  semaine  du  cancer. 

Le  Comité  central  de.  la  lutte  contre  le  cancer 
vient  d’organiser  la  série  suivante  de  conférences 
publiques  à  la  fondation  «  Carol  I  »  : 

Prof.  D''  C.  Angeleseu  ;  Le  enneer  de  l’eslomac  ; 

Prof.  D''  D.  Ccrola  :  Le  cancer  du  sein  ; 

Prof.  D''  C.  Daniel  :  Le  cancer  utérin  ; 

Doccnl  J.  .lovin  :  Le  traitement  du  cancer  avec 
les  rayons  X  ; 

D''  A.  Babcs  :  Comment  pouvons-nous  éviter  le 
cancer  ? 

BuCARESr  PENDANT  l’aN  1931. 

Pour  une  population  de  631.288  habitants,  il  y 
a  eu  6.882  naissances  de  garçons  et  6.660  naissan- 
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ces  de  filles,  dont  154  enfants  jumeaux  ;  comme 
morts,  5.644  hommes  et  4.890  femmes. 

On  compte  1.385  morts  par  tuberculose,  1.285 
{wr  pneumonie,  640  de  cancer,  276  de  scarlatine. 
172  de  méningite,  42  de  fièvre  typhoïde. 

31.424  vaccinations  et  revaccinations  d'enfants 
ont  été  faites  par  les  médecins  communaux  et 
39.621  consultations  gratuites  ont  été  donniies  dans 
les  dispensaires  communaux. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  à  Paris  pour  travailler  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  laboratoires: 

,MM.  Georg  Blumcnthal,  Allemand;  Verwey,  An¬ 
glais;  Alfonso  Sanz  Briz,  Espagnol;  Catsaros  Ba¬ 
sile,  Grec;  Tilcmakos  J.  Tompazis,  Grec;  Ricci, 
Italien;  Gioaechi  Rossi,  Italien;  Matis,  Lithuanien; 
.Alberto  Goncalves,  Portugai.s  ;  Candido  Ferreira, 
Portugais  ;  K.  Façon,  Roumain  ;  Sierro,  Suisse  ; 
E.  II.  Montero,  Argentin;  G.  Goenaga,  Argentin; 
Pasenal  Romero,  Bolivien;  Lucas  de  Queiros  Mat- 
toso.  Brésilien;  J.  M.  de  Camargo,  Brésilien;  So- 
lomon  Gold,  Canadien;  Edgar  Vanasse,  Canadien; 
De  Ilaviui  Ilinkson,  Américain;  Pierre  J.  Walker, 
Américain  ;  Lazaro  Mendoza,  Salvadorien. 

Mme  Ainelia  Nyasa  Laws,  Ecossaise;  Hanna  Kaul- 
bersz-Marymnvska,  Polonaise;  Mlles  Irène  Zygo- 
mcs.  Alleniamie;  Lise  Doulitzky,  Roumaine;  Kej- 
vanova  Francova,  Tchèque. 

(A.D.R.M.,  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard). 


Livres  Nouveaux 


Exploration  fonctionnelle  des  voies  biliaires  et 

chirurgie,  par  L.  Rkumid  et  P.  Mallut-Guy. 

I  vol.  do  362  pages  avinr  86  ligures  et  2  planches 

on  couleurs  (Masson  et  C''',  éditeiu's),  1932.  — 

Prix:  68  fr. 

En  publiant  ce  magnifique  ouvrage,  les  auteurs 
ont  ainsi  prouvé  que  les  chirurgiens  ne  se  bor¬ 
naient  pas  uniquement  au  rôle  manuel  (où  beau¬ 
coup  voudraient  les  confiner),  mais  qu’ils  étaient 
capables  d’étudier  de  façon  très  approfondie  une 
méthode  nouvelle  d’exploration,  de  faire  une 
étude  critique  très  serrée  dos  travaux  parus,  d’ap¬ 
porter  sur  cette  question  des  idées  personnelles 
et  originales. 

C'est  avec  un  réel  plaisir  et  un  intérêt  toujours 
soutenu  que  nous  avons  lu  le  livre  de  Bérard  et 
Mallet-Guy,  dont  la  publication  fait  le  plus  grand 
honneur  à  l’Ecole  lyonnaise. 

Nous  avons  beaucoup  appris  à  sa  lecture  et  nous 
ne  saurions  trop  la  conseiller  aux  médecins  et  chi¬ 
rurgiens.  Ix;s  nouvelles  méthodes  d’exiiloration 
fonctionnelle  des  voies  biliaires  ont  acquis,  on  effet, 
dans  ces  dernières  années,  une  importance  consi¬ 
dérable  et  il  importe  <Ie  savoir  de  façon  très  précise 
ce  que  l’on  peut  en  attendre. 

II  est  impossible  do  résumer  un  travail  aussi 
important,  dont  la  lecture  s’impose.  Aussi  nous  en 
résumerons  simplement  le  plan  : 

Prkmièue  l'Aimi:  :  L'exploration  jonctionnelle 
avant  l’Intervention  chiritrgieale  : 

Epreuve  de  Mellzcr-Lyon.  —  Application  clinique 
de  la  méthode  duodénale.  —  Tubage  duodénal  et 
lalKuatoire.  —  Tubage  duodénal  et  indications  chi¬ 
rurgicales.  —  Pratique  simplifiée  du  tubage.  — 
Cholécystographie  et  prali({ue  chirurgicale. 

DiuixièME  PAivriE  :  Etude  jonctionnelle  des  cholé¬ 
cystostomies  : 

Excrétion  de  la  fistule  ;  exploration  radiologi¬ 
que  ;  types  physio-pathologiques  des  fistules  vé¬ 
siculaires. 

Tnoisu'iME  PAicriE  :  Documents  physiopathologi¬ 
ques  sur  la  cholécystostomie  : 

Etude  expérimentale;  exploration  fonetionnclle 
des  voies  biliaires  après  la  cholécystostomie;  patho¬ 
logie  des  cholécystectomisés  et  critique  physiolo¬ 
gique  de  la  cholécystostomie. 

QuATniÈMK  partie:  Physiologie  de  la  cholécys- 
togastroslomie. 


CiNQL'iÈ.ME  PARTIE  :  Eléments  de  physiologie  pa¬ 
thologique  des  ajjections  chirurgicales  des  voies 
biliaires. 

J.  SÉNÈQUE. 

Biologie  de  l'invention,  par  Charles  Nicolle 

(Félix  Alcan,  édit.),  1932.  —  Prix  :  15  francs. 

Ce  livre  est  tout  petit,  il  n’a  que  160  pages,  et 
cependant  il  est,  avec  celui  que  l’auteur  écrivait 
il  y  a  deux  ans,  «  Naissance,  vie  et  mort  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  »,  un  des  plus  grands  qui  aient 
été  conçus  depuis  bien  des  années  dans  le  domaine 
de  la  philosophie  scientifique.  Pour  pouvoir  traiter 
ce  sujet,  il  fallait  un  homme  de  la  trempe  de 
Charles  Nicolle,  puissant  inventeur,  auquel  l’hu¬ 
manité  doit  des  découvertes  qui  sont  parmi  les 
plus  importantes  de  ces  trente  dernières  années, 
et  en  même  temps  esprit  d’une  immense  culture 
scientifique  et  littéraire.  Ce  livre  est  le  fruit  de 
longues  réflexions  sur  la  vie  et  en  même  temps 
une  sorte  d’examen  de  conscience. 

Charles  Nicolle  dissèque  pièce  par  pièce  le  mé¬ 
canisme  de  l’invention  dans  les  sciences  avec  une 
pénétration  qui  va  jusqu’au  fond  des  actions  et 
des  sentiments  iliumains,  dans  un  style  concis  où 
chaque  phrase  est  un  saisissant  raccourci  de  pen¬ 
sées  multiples  et  éminemment  personnelles. 

L’inventeur,  dit-il,  ne  connaît  pas  les  lenteurs 
de  l’esprit  qui  vont  d’un  fait  établi  à  un  autre, 
«  il  bondit;  il  va,  d’un  saut,  sur  le  domaine 
vierge  et,  de  ce  seul  fait,  il  le  conquiert  ». 

«  L’homme,  doué  de  la  faculté  d’invention, 
doit  sa  prédestination  à  une  igpture  d’équilibre.  » 

Une  intelligence  bien  assise  n’a  pas  la  capacité 
de  créer.  Charles  Nicolle  se  demande  quelles  sont 
les  conditions  qui  amènent  la  rupture  d’équilibre 
«  sans  porter  atteinte  aux  qualités  intellectuelles 
nécessaires  ».  Il  étudie  d’abord  l’influence  de  la 
race:  le  génie  lui  apparaît  surtout  fréquent  chez 
les  peuples  dont  l’histoire  témoigne  de  mélanges 
récents  de  races. 

L’homme  marqué  de  l’aptitude  au  génie  ne 
doit  pas  être  alourdi  d’un  trop  copieux  bagage  : 
«  N’avoir  jamais  abordé  la  question  qu’on  se  pose, 
ignorer  les  solutions  qui  en  ont  été  proposées, 
n’être  pas  du  métier  sont  souvent  conditions 
excellentes  pour  éclairer  des  problèmes  où,  depuis 
des  années,  les  esprits  compétents  pataugent.  »  Le 
rôle  du  hasard  dans  la  découverte  est  indispen¬ 
sable,  mais  le  hasard  ne  sert  que  ceux  qui  savent 
le  capter. 

Charles  Nicolle  explique  comment  un  cerveau 
peut  devenir  apte  à  la  création:  il  faut  connaître 
soi-même  ses  aptitudes  et  les  développer  ;  il  importe 
de  «  se  constituer  dès  l’enfance  un  bagage  aussi 
complet,  aussi  général  que  possible  »  :  les  études 
classiques  contribuent  de  façon  indiscutable  à 
l’éclosion  des  génies.  Il  faut  le  plus  tôt  possible 
fixer  son  choix  sur  une  carrière.  Une  fois  la  car¬ 
rière  choisie,  il  faut  faire  élection  d’un  sujet  de 
recherches  dont  la  solution  soit  à  la  portée  de  celui 
qui  entreprend  de  la  découvrir. 

Charles  Nicolle  montre  comment  dans  le  do¬ 
maine  de  la  recherche  l’éclair  peut  jaillir  tout  à 
coup  :  «  l’instant  d’avant,  tout  n’était  qu’obscu- 
rité,  confusion,  torpeur.  D’un  coup,  tout  devient 
clair,  évident.  C’est  une  révélation  ». 

Il  me  faudrait  suivre  l’auteur  à  travers  les  chapi¬ 
tres  où  il  nous  montre  l’inventeur  durant  les 
jours  qui  succèdent  à  l’éclair  de  la  découverte, 
l’opposition  ou  l’indifférence  des  hommes,  le  rôle 
de  la  femme  dans  l’cuuvre  de  génie. 

Le  dernier  chapitre  de  ce  livre,  intitulé  :  «  l’ave¬ 
nir  de  l’esprit  d’invention  »,  rappelle  par  maints 
passages  l’étude  si  angoissante  de  Georges  Duha¬ 
mel,  ami  do  Charles  Nicolle,  sur  l’Amérique  et  sur 
ce  qu’est  devenue  l’humanité  sous  l’emprise  du 
machinisme. 

De  même  que  Carlyle,  Nicolle  estime  que  l’hu¬ 
manité  ne  vaut  que  par  ses  grands  inventeurs.  Le 
progrès  n’a  jamais  été  l’ouvrage  que  de  quelques 
individus,  la  masse  emboîte  le  pas  derrière  ses 
meneurs.  Aussi  est-il  indispensable  ù  l’avenir  in¬ 
tellectuel  des  hommes  que  l’esprit  d’invention  se 
conserve.  Or  on  peut  craindre  qu'il  disparaisse. 
En  effet,  l’évolution  actuelle  de  la  civilisation  me¬ 
nace  l’esprit  de  découverte.  Avec  le  progrès  enva¬ 


hissant  des  machines  l’homme,  d’artisan,  est  de¬ 
venu  ouvrier.  La  société  humaine  s’est  transformée 
elle-même  en  machine  et  le  travailleur  n’est  plus 
qu’un  rouage  dans  de  vastes  mécanismes.  Le  cer¬ 
veau  qui  était  le  facteur  dominant  de  l’entreprise 
humaine  devient  un  simple  organe,  bien  souvent 
même  dominé  par  les  muscles.  Une  médiocrité, 
une  sorte  de  moyenne,  voici  vers  quoi  tend  notre 
société.  Lentement  notre  civilisation  s’achemine 
par  la  perte  de  l’individualisme  vers. une  fin  mons¬ 
trueuse  où  les  fonctions  de  la  pensée  prendront  un 
caractère  collectif.  Au  lieu  d’une  société  libre,  in¬ 
tuitive,  il  n’y  aura  plus  que  des  redoutables  brutes 
humaines,  domestiquées  par  la  machine,  sans  idéal, 
uniquement  satisfaites  de  leurs  sens  disciplinés, 
avec  une  hygiène  devenue  tyrannique,  n’ayant  que 
des  buts  immédiats.  L’indépendance,  la  fantaisie, 
I,i  joie  de  l’effort  créateur  disparaîtront.  L'édifice 
vers  lequel  notre  civilisation  nous  mène  paraît 
une  caverne  et  l’humanité  qui  l’habiterait  une 
chiourme. 

Cependant  Charles  Nicolle,  optimiste  malgré 
tout,  comme  le  sont  tous  les  créateurs,  les  «  hé¬ 
ros  »  au  sens  de  Carlyle,  termine  par  une  lueur 
d’espoir.  La  nature,  dit-il,  est  illogique,  aveugle  ; 
une  circonstance  imprévue  peut  bouleverser  toutes 
nos  prévisions.  «  Si  l’évolution  de  notre  soeiété 
devait  la  conduire  aux  geôles  où  périt  l’esprit  d’in¬ 
vention,  cclui-ci  serait  sauvé,  non  par  l’intelli¬ 
gence  prévoyante  des  hommes,  mais  par  un  acte 
imprévisible  de  la  nature  inconsciente.  » 

Ces  dernières  pages  seront  lues  avec  un  intérêt 
passionné  par  tous  ceux  qui  ont  vécu  ces  vingt 
dernières  années,  tissées  de  drames  ensanglantés 
entre  les  nations,  frémissantes  d’incertitudes  poli¬ 
tiques  et  sociales  et  toutes  résonnantes  du  fracas 
do  la  destruction  de  ce  que  l’on  croyait  établi  sur 
des  bases  solides  par  les  habitudes  acquises  au 
cours  des  siècles  passés. 

Ce  livre  doit  être  mis  entre  les  mains  des  jeunes 
gens  à  l’aube  de  leur  vie.  Chez  quelques-uns  il  fera 
naître  le  goût  de  la  recherche.  Il  leur  montrera 
comment  on  parvient  à  la  découverte.  Il  leur  en¬ 
seignera  enfin  que  «  les  gens  de  génie,  si  lourde 
qu’ait  été  leur  tûche,  ont  vécu  l’aventure  la  plus 
merveilleuse  que  la  destinée  offre  è  des  hommes. 
Ils  ont  fait  un  rêve  immortel  ». 

Il  n’est  pas  une  page  de  ce  livre,  anivre  d’un 
profond  penseur,  qui  ne  soit  à  méditer. 

Pasteur  Vallery-Radot. 


Livres  Reçus 


568.  The  Medical  annual  :  A  year  book  of 
treatment  and  practitioner's  index  1931,  604 
p.,  avec  itluslratiouB  clans  le  texte,  70  pl.  (J.  Wright 
aud  Sons  Ud,  Bristol.  —  Prix  :  20. 

569.  Das  Rontgenographische,  par  Plehraht 
Stumpp  (G.  Thieme,  édit.). 

570.  Normale  und  pathologisohe  Funotionen, 
par  R.  Becker  et  Al.  Oppenueimer,  144  p.  (G.  Thieme, 
édit.).  —  Prix  :  relié,  18,75;  broché,  16,75. 

571.  Die  Rontgendiagnostik  des  Verdauungs- 
kanals,  par  Aerrecut,  494  p.  (G.  Thieme,  édit.). 

572.  Memori  e  comunioazioni  scientiâche, 
par  le  prof.  Cesare  Serono,  701  p.  (fslilulo  nazionalr 
Medico  Farmaoologico  Seronor. 

573.  Six  ans  de  politique  sociale  à  Madagas¬ 
car,  par  Marcel  Olivier,  280  p.  (Grasseî,  édit.).  — 
Prix  :  12  fr. 

574.  Hypertension  artérielle,  par  Lassance,  310  n. 
(ilfafoine,  édit.).  —  Prix  :  35  fr. 

575.  La  cavité  cotyloïde,  par  R.  Dieulafé,  246 
p.  (Baillière  et  Jils,  édit.). 

576.  L'Ecriture  et  le  Subconscient,  par  P.  Mé¬ 
nard,  172  p.  (Alcan,  édit.).  ~  Prix  i  20  fr. 

577.  Texture  et  vascularisation  artérielle  des 
troncs  nerveux,  par  B.  Dieulaté,  272  p.  (Baillière, 

578.  Hay  Fever,  Hay  asthma,  par  Wiluam 
Lloyd,  124  p.  (Straker  Brothers),  London. 

579.  Ueber  den  Spinal-Parasympathikus,  par 
Ken  KiiSE,  84  p.  (Benno  Sehwabe),  Bâle.  —  Prix  :  6  fr. 
suisses. 

580.  Die  Allgemeinerscheinungen  der  Hirn- 
geschwulste,  par  Kehrer,  116  p.  (G.  Thieme,  édit.). 
—  Prix  :  10  m.  50. 

581.  La  vertébrothérapie,  par  A.  Leprinck,  125  p. 
(Maloine,  édit.).  —  Prix  :  15  fr. 

582.  Eléments  de  Pathologie  ohlrurgicale, 
par  Olivares,  166  p.  (Morata,  édit.).  Madrid.  —  Prix  ; 
10  pesetas. 
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Clinique  ophtalmologique,  Hôtel-Dieu.  —  Du 
29  Avril  au  27  Mai,  M.  le  professeur  !■'.  Terrien,  avec 
le  concours  de  MM.  les  professeurs  Rallier;,,  Regaud, 
Slrohl,  Tiffeneau;  de  MM.  les  agrégés  Veltez,  Zim- 
raern;  de  M.  Terson  et  de  MM.  Casleran,  Vcil,  Renard, 
J  Bluin,  Dollfus,  lludelo,  Suz.  Braun  et  Goulfier,  chefs 
de  clinique,  chefs  de  laboratoire  cl  assistants  du  ser¬ 
vice,  fera  un  cours  de  perfeclionnemnl  d’ophtalmologie. 

Les  leçons  auront  lieu  :  T  Pour  les  exposés  théori¬ 
ques,  à  Tamphilhéillrc  de  la  clinique.  2“  Pour  les  tra¬ 
vaux  de  laboratoire,  au  laboratoire  de  la  clinique.  3° 
Pour  la  médecine  opératoire,  à  l’école  pratique  de  la 
Faculté  et  au  laboratoire  de  l’HAtcl-Dieu.  4”  Pour  les 
démonstrations  d’éleclrothérapic  de  radio  et  de  radium- 
thérapie,  à  l’Institut  d’éleclrolhérapie  et  à  l’Institut  du 
radium  (fondation  Curie). 

PniiMiÈRE  SÉRIE.  —  Clinique  ee  laboratoire. 

K”  leçon  :  Relations  entre  les  affections  de  l'œil  et 
les  maladies  générales  :  Etiologie  générale  de  certaines 
réactions  des  membranes  oculaires,  ou  des  milieux  de 
l’œil  (réactions  conjonctivales,  cornéennes,  choroïdicn- 
nes,  iriennes,  ciliaires,  sclérales,  cristalhniennes).  — 
2'  leçon  :  Examen  biomicroscopique  de  la  cornée  :  La 
lampe  à  fente  cl  le  microscope  cornéen.  Sa  technique 
et  scs  résultats.  —  3'  leçon  :  Examen  biomicroscopique 
de  l’iris  :  Aspect  normal  et  pathologique.  —  4'  leçon  ; 
Examen  hiomicroscopique  du  cristallin  ;  Cataractes  con¬ 
génitales.  Cataractes  choroïdicnnes. 

5'  leçon  :  Bactériologie  oculaire  :  Examens  de  labora¬ 
toire  et  exercices  pratiques.  —  &  leçon  :  Bactériologie 
oculaire  ;  Affections  chroniques  (tuberculose,  lèpre,  spi¬ 
rochétose,  mycoses).  —  7'  leçon  :  L’immunité,  la  séro¬ 
thérapie,  la  vaccinolhérapie  dans  les  infections  ocu¬ 
laires  :  Exercices  pratiques.  Préparation  des  vaccins.  — 
8'  leçon  :  L’optique  physiologique  :  Les  vices  de  réfrac¬ 
tion  :  Leur  mode  de  détermination.  Leur  correction. 
Les  nouveaux  appareils  d’optique. 

9“  leçon  :  La  prescription  des  verres  correcteurs  :  Les 
nouveaux  types  de  verres.  Leurs  avaitlages.  —  10'  le¬ 
çon  :  Les  infiltrations  de  la  cornée  d'origine  infec¬ 
tieuse  ;  Leurs  formes.  Données  récentes  sur  leur  sé¬ 
miologie.  Etiologie,  pronostic  et  traitement.  —  11'  le¬ 
çon  :  Syphilis  et  tuberculose  des  membranes  profondes 
de  Vieil  :  Aspect  clinique  et  indications  thérapeutiques. 

—  12'  leçon  :  Les  hypertensions  intraoculaires  :  Hyper¬ 
tensions  primitives  et  secondaires.  Indications  thérapeu¬ 
tiques. 

13'  leçon  :  Névrites  optiques  et  névrites  rétrobul- 
baires  :  Leur  valeur  diagnostique.  La  ponction  lombaire. 
Sa  valeur  séméiologique.  —  14'  leçon  :  Les  hémianop¬ 
sies  hononymes  :  Leur  valeur  séméiologique.  Diagnos¬ 
tic  étiologique.  —  15'  leçon  :  La  circulation  rétinienne  ; 
La  circulation  rétinienne  normale,  artérielle,  veineuse, 
capillaire.  Troubles  de  la  circulation  artérielle  et  vei¬ 
neuse.  —  IG'  leçon  :  Radio  et  radiumthérapie.  Radio¬ 
logie  oculaire  :  L’emploi  du  radium  et  des  rayons  X 
eu  ophtalmologie. 

Deuxième  série.  —  Chirurgie  oculaire.  —  l"  le¬ 
çon  :  Opération  de  la  cataracte  :  Exlr, relions  simple  et 
combinée,  (loinplicalions  opératoires  et  post-opératoires. 

—  2'  leçon  :  Amélioration  de  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  :  Discussion  des  différents  procédés.  Cataraoles 
secondaires.  Indications  opératoires.  —  3'  leçon  :  Les 
courants  de  haute  fréquence  en  ophtalmologie  :  Les 
courants.  Les  appareils.  Résultats  cliniques.  —  4'  le¬ 
çon  ;  Opérations  sur  la  cornée,  la  sclérotique  et  l’iris. 

5'  leçon  :  Plosis  :  Procédés  opératoires  :  Motais,  Pari- 
naud.  Panas,  Angehicci,  Poulard,  De  Lapersonne,  Gil¬ 
let  de  Grammont.  Valeur  respective.  —  G'  leçon  :  Stra¬ 
bisme  :  Orlhophorie  et  hélérophorie.  Strabismes  latents 
et  confirmés.  Traitement  orlhopliqiie.  —  7'  leçon  : 
Opérations  sur  la  confonctive  el  les  paupières.  Les  aulo- 
plaslies  :  Traitement  chirurgical  de  l’ectropion.  Réfec¬ 
tions  palpébrales.  Greffes  cutanées  el  muqueuses.  Plé- 
rygoïdes  et  plérygions.  —  8'  leçon  :  Slrabisme  :  Indi¬ 
cation  du  traitement  chirurgical.  Discussion  des  diffé¬ 
rents  modes  d’intervention  :  ténotomie,  avancement. 

9'  leçon  ;  Plaies  pénétranlcs  du  globe  oculaire  :  Corps 
étrangers.  Exploration  à  l’élcclro-aimant.  Examen  ra¬ 
diologique.  Indications  thérapeutiques.  —  10'  leçon  : 
Opération  de  l’ectropion  :  Sutures.  Excision  de  l’orbi- 
culaire.  Opération  du  Irichiasis.  —  11'  leçon  ;  Opéra¬ 
tions  sur  l’appareil  lacrymonasal  ;  Dacryoadéniles  el 
dacryocysliles  :  indications  opératoires.  Dacryocyslorhi- 
noslomie.  —  12'  leçon  :  Suites  éloignées  des  plaies  du 
globe  oculaire  :  Ophtalmie  sympathique.  Conséquences 
médico-légales.  Application  de  la  loi  du  9  Avril  1898 
sur  les  accidents  du  travail. 

13'  leçon  :  Rapports  étiologiques  el  pathogéniques 
entre  les  affections  du  nez,  des  sinus,  de  la  gorge  et 
des  oreilles  el  les  affections  oculo-orbitaires.  —  14'  le¬ 
çon  :  Tumeurs  du  globe  el  décollement  rétinien  :  Dia¬ 
gnostic  et  séméiologie.  Ponctions.  Injections  sous-con¬ 
jonctivales.  —  13'  leçon  :  Symptomatologie,  diagnostic 


et  traitement  des  affections  sinusiennes.  —  IG'  leçon  : 
Opérations  sur  le  globe  el  sur  l’orbite  :  Ablation  du 
segment  antérieur  de  l’œil.  Enucléation.  Exentération.^^ 
Orbitotomie.  Greffes  el  améliorations  des  moignons  en 
vue  de  la  prothèse. 

A  l’occasion  du  cours  de  perfectionnement,  les  leçons 
magistrales  seront  faites  par  :  M.  le  professeur  Strohl, 
le  20  Mai  :  L  aeconiinodalion  de  l’œil.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tiffeneau,  le  27  Mai  :  Myoliquea  el  mydriali- 
ques.  —  M.  le  professeur  Rathery,  le  G  Mai  :  Traite¬ 
ment  du  diabète  en  ophtalmologie.  . —  M.  le  professeur 
Regaud,  le  27  Mai  :  Radio  et  radiumthérapie  des  néo- 
formations  de  la  région  orbitaire.  —  M.  Terson,  les 
13  et  23  Mai  :  Evolution  de  la  chirurgie  oculaire. 

La  bibliothèque  Javal  sera  ouverte  aux  élèves  les  lun¬ 
dis,  mercredis,  vendredis,  de  2  heures  à  4  heures,  lin 
certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine 
ou  au  bureau  de  l’A.  D.  R.  M.  (salle  Béclard),  avant 
le  15  Avril.  Droit  d’inscription  :  300  francs  par  série. 
Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  guichet  n”  4,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  IG  heures. 
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Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un 
cours  de  chirurgie  infantile  sera  fait  par  M.  le  professeur 
II. -L.  Rocher,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  profes¬ 
seur  Cruchet,  Dupérié,  Réchou;  le  professeur  agrégé 
Loubat;  Philip,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux; 
Beauvieux,  ophtalmologiste  des  hôpitaux;  J.  Villar,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux;  Mathey-Cornat,  directeur  du  ser¬ 
vice  d’élcclro-radiologic  de  l’hôpital  des  enfants;  Despin, 
stomatologiste  des  hôpitaux;  R.  Guérin,  ex -chef  de  cli¬ 
nique;  G.  Roudil,  chef  de  clinique  el  Le  Bourgo. 

Programme  du  lundi  G  Juin  ou  mardi  14  Juin  1932. 

indiquées,  à  l’hôpital  des  Enfants,  cours  de  l’Argonne, 
n"  1G8.  Elles  seront  accompagnées  de  présentations  de 
malades  el  de  séances  opératoires.  Deux  séances  de 
médecine  opératoire  auront  lieu  à  la  fin  du  cours  è  la 
Faculté  de  médecine. 

Lundi  G,  à  9  heures  :  La  chirurgie  du  nourrisson  cl 
de  l’enfant.  Soins  préopératoires.  Anesthésie.  Hémostase. 
Sbock.  Moins  postopératoires.  Professeur  Rocher.  —  A 
14  h.  30  :  Los  avitaminoses.  Racliitisine  el  scorbut.  Pro¬ 
fesseur  Cruchet.  —  .A  IG  heures  :  Les  notions  essentiel¬ 
les  de  stomatologie  cl  d’orthodontie  chez  l’enfant.  M. 

Mardi  7,  à  9  heures  :  Les  lésions  traumatiques  du 
squelette.  Fr.rcture  du  coude,  du  fémur,  du  crâne.  Frac¬ 
tures  obstétricales.  Professeur  Rocher  et  Le  Bourgo.  — 
A  14  h.  .30  ;  Décollements  épiphysaires  et  luxations. 
Les  brûlures  el  .cicatrices  (peau,  œsophage).  Les  nnlo- 
pl.rsties  et  les  greffes.  M.  R.  Guérin.  —  .A  IG  heures  : 
Les  notions  essentielles  de  laboratoire  et  d’anatomie  pa¬ 
thologique  en  chirurgie  infantile.  Professeur  Dupérié. 

Mercredi  8,  à  9  heures  :  Les  infections  aiguës  osseuses 
el  osléo-arliculaires.  Professeur  Rocher.  —  A  14  h.  30  : 
Les  infections  chroniques  osseuses  el  osléo-arliculaires. 
Considérations  générales  étiologiques,  anatomo-patho¬ 
logiques  et  thérapeutiques.  M.  R.  Guérin.  —  A  IG  heu¬ 
res  :  Les  notions  essentielles  d’oto-rhino-laryngologie 
chez  renfant.  M.  Philip. 

Jeudi  9,  à  9  heures  :  Les  tumeurs  malignes  chez  l’eii- 
fanl  (reins,  testicules,  os).  Professeur  Loubal.  —  A 
14  h.  30  :  Les  tumeurs  tissulaire.».  .Angiome,  lymphan¬ 
giome,  kystes  el  fistules  congénitales  du  cou.  Tumeurs 
sacro-coccygienncs.  M.  G.  Roudil.  —  A  10  heures  :  Les 
applications  de  l’électrologie  cl  de  la  radiologie  en  chi¬ 
rurgie  infantile.  M.  Mathey-Cornat. 

Vendredi  10,  à  9  heures  :  Malformations  de  la  face  el 
de  la  bouche.  Coloboma,  Macrostomie,  Bec-dc-Lièvre, 
Fissure  vélo-palatine.  Professeur  Rocher.  —  A  14  h.  30; 
Malformations  du  crâne  cl  du  rachis.  Méningocèle.  Spina 
bifida.  M.  G.  Roudil.  —  A  10  heures  :  Les  notions  es¬ 
sentielles  d’ophtalmologie  chez  l’enfant.  M.  Beauvieux. 

Samedi  11,  à  9  heures  :  La  sténose  du  pylore  et  l’in¬ 
vagination  intestinale.  Professeur  Rocher  et  J.  Villar.  — 
A  14  h.  30  ;  Affections  chirurgicales  du  thorax  cl  de 
l’abdomen.  Pleurésie  purulente.  Péritonites  bacillaire  et 
à  pneumocoque.  Appendicite.  MM.  J.  Villar  el  R.  Gué¬ 
rin.  —  A  16  heures  :  Les  applications  radiothérapiques 
et  radiumthérapiques  en  chirurgie  infantile.  Professeur 
Réchou. 

Lundi  13,  à  9  heures  ;  Malformations  congénitales  de 
la  région  ombilicale.  Hernie  ombilicale.  Fistule  diverti- 
culaire.  Professeur  Rocher.  —  A  14  h.  30  :  Malforma¬ 
tions  congénitales  du  canal  vagino-périlonéal.  Hernie, 
kyste  du  cordon.  Hydrocèle.  Ectopic  testiculaire.  M.  R. 
Guérin.  —  A  16  heures  :  Médecine  opératoire  concer¬ 
nant  certaines  questions  traitées  dans  le  cours. 

Mardi  14,  à  9  heures  :  Malformations  congénitales  gé¬ 
nito-urinaires.  Exstrophic  de  la  vessie.  Hypospadias, 
épispadias.  Torsion  du  testicule.  Professeur  Rocher.  — 


•A  14  II.  30  :  Malformations  congénitales  ano-rectales. 
Imiierforation  anale.  Prolapsus  rectal.  Anus  vulvaire. 
M.  R.  Guérin.  —  .A  IG  heures  :  Médecine  opératoire 
concernant  certaines  questions  traitées  dans  le  cours. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  jusqu’au  30  Mai  1931.  Droit  d’inscrip¬ 
tion  :  200  francs.  Inscription  gratuite  pour  les  internes 
des  hôpitaux  et  les  étudiants  de  la  Faculté  de  Bordeaux. 


Concours 


Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  du  pro¬ 
chain  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  est  composé 
comme  suit  :  MM.  Okinczyc,  Mondor,  Marion,  Chevrier, 
Riche,  Rob.  Monod  et  .Acliard,  qui  ont  accepté. 

Adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq  iilaces  d’aide 
d’Aiiatomie  s’ouvrira  le  lundi  23  Mai  11)32,  à  midi,  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  Français  ou  naturalisés 
Français,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours.  Ils 
devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prévues  par  l'article  2  de  l’arrêté  ministériel  du  13 
Décembre  1917. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  Meerélarial  de 
la  Faculté,  de  15  heures  à  17  heures,  tous  les  jours, 
jusqu’au  14  Mai  inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions 
le  l'c  Octobre  1932. 

Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie  des  jurys 
de  concours  pour  l’admission  à  l’Ecole  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine,  en  1932. 

Ligne  médicale.  —  Président  :  M.  Liffraii,  médecin 
général  de  2'  classe. 

Membres  :  MM.  Rondel  el  Baixe,  médecins  priuci- 

I.ignc  pharmaceutique  et  chimique.  —  Président  :  M, 
Liffran,  médecin  général  de  2'  classe. 

Membres  :  MM.  Soumet,  pharmacien  chimiste  princi¬ 
pal  el  Queré,  pharmacien  chimiste  de  l"  classe. 

M.  Queré,  sera,  en  outre,  adjoint  au  président  du 
jury  pour  les  épreuves  d'aptitude  physique. 

Les  épreuves  écrites  auront  lien  les  7  et  8  Juillet  1932. 
â  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort,  Toulon , et  A'ger, 
dans  les  eondilions  prévues  par  l’insiruetion  annuelle  el 
l’avis  publié  au  Journal  officiel  du  29  Janvier  1932. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques. 


Conférences  médicales  de  l’hôtel  Chambon. 
—  Le  vendredi  22  Avril  1932,  à  21  heures,  dans  lu 
grande  salle  des  conférences  de  l'iiôtel  Chambon,  95, 
rue  du  Cherche-Midi,  M.  le  De  Etienne  Burnel,  direc¬ 
teur  adjoint  de  l’inslilut  Pasteur  de  l'unis,  secrétaire  de 
la  Commission  de  la  Lèpre  à  la  boeiété  des  Nations, 
donnera  une  eonférence  sur  :  Le  monde  des  lépreux. 


Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  de 
Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  —  l  a  Session-Congrès 
de  la  Société  d’ilydrologie  el  de  Climatologie  de  Bor¬ 
deaux  et  du  Sud-OnesI,  présidée  par  le  professeur 
J.  Sellier,  se  tiendra  à  la  laculle  de  Médecine  les  22 
et  23  .Avril  1932,  la  journée  iln  24  sera  consacrée  à 
une  excursion  dons  une  région  eliniatique  el  viticole 
du  Bordelais. 

L’ordre  du  jour  îles  réunions  comprendra,  iiolani- 
mi'iil  ;  1"  Un  rapport  sur  la  Pathologie  du  diabète, 
|)ar  MM.  le  professeur  agrégé  Dehnas-Marsalet,  médecin 
des  hôpitaux,  el  M.  Gré,  chef  de  clinique  à  lu  l'acuité 
de  Bordeaux;  2’  un  rapport  sur  le  Traitement  hydro¬ 
minéral  du  diabète,  par  MM.  Henri  Paillard,  profes¬ 
seur  à  l'Ecole  de  jdeiii  exercice  de  Clermont-Ferrand, 
médecin  coiisiillanl  à  Vittel,  el  Henri  Waller,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  médecin  consultant  à 
Siehy;  3’’  une  conféreiiee  par  le  professeur  Sanlenoise, 
de  la  l'acnllé  de  Médecine  de  Nancy,  sur  :  «  Résultats 
expérinienlanx  eoneernant  la  vagotonine  »;  4“  une-  con¬ 
férence  par  le  professeur  Eselangon,  directeur  de  l’Ob¬ 
servatoire  de  Paris,  membre  de  l’Académie  des  Sciences, 
sur  ;  «  Rôle  des  actions  solaires  sur  les  climats  »; 
5“  des  communications  individuelles  relatives  â  l’hy¬ 
drologie  el  è  la  climiilologie  seront  adiniscs. 

Les  sujets  el  les  demandes  de  renseignements  doivent 
être  adressés  â  M.  J.  Vergely.  secrétaire  général,  4,  rue 
d’Enghicn,  à  Bordeaux. 

Nécrologie.  —  Op  annonce  la  mort  de  M.  J. -Th. 
de  Visser,  ministre  d’Elal,  ancien  ministre  de  Hol- 
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Le  jubilé  scientifique 
du  professeur  Ch.  Porcher 


Samedi  dernier,  dans  le  grand  ainpliilliéùlrc  de 
l’Kcole  vétérinaire  d’Alfort,  sous  la  présidence  de 
M.  E.  Leelainche,  membre  de  l’Institut  et  direc- 
liMir  honoraire  au  ministère  de  l’Agriciilture,  et 
l'ii  présence  d’une  nombreuse  assistance/ dans  la¬ 
quelle  on  ivmarquait  notamment  MM.  les  profes¬ 
seurs  Bar,  Petit,  membres  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ;  le  professeiu'  Brindeau  ;  M.  Bubay,  recteur 
de  l’Ecole  vétérinaire  de  l’Université  de  Bruxeb 
les,  etc.,  avait  lieu  la  remise  à  M.  le  professeur 
Charles  Porcher,  inspecteur  général  des  Ecoles  vé¬ 
térinaires,  correspondant  do  l’Institut  et  ancien  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  du  volume 
et  de  la  plaquette,  œuvre  du  sculpteur  ,îcan  Cberel, 
édités  à  l’occasion  de  son  soixantième  anniversaire. 

Cette  cérémonie,  5  la  fois  très  simple  et  émou¬ 
vante,  fut  ouverte  par  une  première  allocution  de 
M.  Nicolas,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  d’.Al- 
fort,  qui  retraça  dans  ses  grandes  lignes  l’œuvre 
de  M.  Porcher  au  cours  de  sa  belle  carrièic  scien¬ 
tifique. 

Prirent  ensuite  successivement  la  parole  :  M. 
Beau,  ingénieur  à  Grenoble,  au  nom  des  industries 
laitières  françaises;  M.  le  D’'  Bobin,  représentant 
du  maire  de  .Nantes,  ville  où  naquit  le  professeur 


Porcher;  M.  le  D''  Bubay,  au  nom  de  l’Union  vé¬ 
térinaire  de  Belgique,  et  enfin  M.  le  président  Le¬ 
elainche  qui  au  nom  de  tous  les,  amis  de  M.  Por¬ 
cher  hii  fil  la  remise  du  volume  et  de  la  plaquette 
réidisés  en  vue  de  commémorer  son  anniversaire. 

Enfin,  après  que  M.  Nicolas  eut  présenté  les  let¬ 
tres  d'exeuses  des  multiples  pei'sonnalité's  n’ayant 
pu  premlre  j)art  à  cette  cérémonie,  M.  le  professeur 
Porcher,  vivement  ému,  dans  une  dernière  allo¬ 
cution,  remercia  toutes  les  personnalités  présentes 
de  leur  délicate  attention. 


La  pose  de  la  première  pierre 
du  Sanatorium 

de  la  «  Renaissance  Sanitaire  » 


Jeudi  dernier,  en  présence  d’une  nombreuse 
assistance  dans  laquelle  on  remarquait  MM.  Gaston 
Ihmssel,  conseiller  d’Etat,  directeur  général  des 
Assurances  sociales,  de  la  Prévoyance  et  de  la 
Mutualité,  au  ministère  du  Travail  ;  Léon  Heller, 
président  de  la  Fédération  nationale  de  la  mutua¬ 
lité  et  de  la  Fédération  mutualiste  de  la  Seine  ; 
Lccoq,  maire  de  Fontenay-aux-Boses  et  ses  adjoints, 
MM.  Emoult  et  Iluret  ;  les  membres  du  Conseil 
d'administration  et  du  Comité  d'initiative  et  de 


surveillance  médicale  de  l’œuvre  «  la  Benaissancc 
sanitaire  »  ;  Bigler,  président  de  la  Société  mu¬ 
tuelle  «  la  Providence  des  Familles  »,  etc.,  avait 
lieu,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Léon 
Bernard,  la  pose  de  la  première  pierre  du  Sanato¬ 
rium  suburbain  de  la  «  Benaissancc  sanitaire  », 
qui  va  être  édifié  sur  le  territoire  de  la  commune 
de  Foutenay-aux-Boses. 

Précédée  par  la  réception  à  la  Muirii!  do  Fontenay- 
aux-Boscs,  par  le  maire,  M.  Lccoq,  et  tous  ses 
assistants,  cette  cérémonie,  qui  fut  des  plus  sim¬ 
ples,  fut  ouverte  par  une  première  allocution  de 
M.  Lccoq  qui,  au  nom  de  la  municipalité,  après 
avoir  souhaité  la  bienvenue  à  tous  les  participants, 
signala  la  grande  utilité  de  la  réalisation  d’un  sa¬ 
natorium  en  une  localité  ou  justement  la  tubercu¬ 
lose  exerce  d’importants  ravages  et  où'  il  est,  de 
ce  fait,  particulièrement  nécessaire,  |)our  la  com¬ 
battre  efficacement,  de  faire  l’éducation  de  la  po¬ 
pulation. 

M.  le  Conseiller  d’Etat  Gaston  Bousscl,  au  nom 
de  toute  l’assistance,  remercia  vivement  M.  le  Maire 
de  son  gracieux  accueil;  puis,  M.  le  professeur 
Léon  Bernard,  dans  une  dernière  allocution  vive¬ 
ment  applaudie  de  toute  l’assistance,  fit  un  exposé 
fort  intéressant  des  précieux  services  que  la  réali¬ 
sation  prochaine  du  siinatorium  de  «  la  Benaissance 
sanitaire  »  ne  saurait  manquer  de  rendre  pour 
le  développement  de  la  santé  publique. 

G.  V. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’niissi;  Mcdioam:’ /•«ppcllc  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  nontenunl  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direclemenl.  IClle  ne.  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  terieur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  iternandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  eametère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  insère  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  exüinen,  le  droit  de 
rcluscr  les  insertions.  Il  n'est  pus  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l'rix  des  insertions;  7  jr.  la  ligne  de  bit  lettres  ou 
signes  ('/  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  I’uksse 
.Méuicai.i:).  Les  renseignements  cl  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-Oo 

Président  du  Conseil  d'administration  ;  D'  P.  Gibeb, 
D.D.S. 

Vice-président  :  D''  NouuÉ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  If  Uoosseau-Dkcui-le,  ancieu 
interne  dea  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  lu  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  ta  Commission  d'enseignement  ;  D'  P. 

Nespouloub,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  ;  D''  C.  L’HinoNnEL,  slomalologisle  des  Hôpi- 

L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  If  L.  CiiuET,  élève  de  Maoitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  lu  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L'enseignement  comprend  :  la  clinique  slomalo- 
logique,  la  technique  et'  la  ])rnlique  de  l’odonlo- 
logie,  de  lu  prolhè.sc  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  dipldme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d'étu- 

Droits  d’inscription  ;  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 

ftenlréc  annuelle  ;  au  début  de  l’automne  :  le 
17  Ortobre  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 


Infirmière,  diplômée  d’Elat,  ayant  toutes  réfé¬ 
rences,  cherche  poste  visiteuse  médicale  à  Pai-is. 
Ecr.  P.  M.  n°  216. 

Excellente  situation  chirurgicale,  ville  Littoral 
Algérie.  Seid  chirurgien  pour  secteur  très  étendu. 
Matéi'iel  complet.  Installation  radiologie,  logement 
et  clinique  22  pièces.  A  céder  caiiso  maladie  grave. 
Ecr.  P.  M.  n»  320. 

Urgent.  Je  cherche  associés,  av.  aiiport  modéré, 
pour  former  une  polyclinique  (Centre  de  diagnos¬ 
tic  et  do  traitement  d’aprè.s  le  système  de  l’Institut 
Bockefcller  de  New-York),  dans  un  splendide  hôtel 
particulier  des  Champs-Elysées,  richement  aména¬ 
gé.  Spécialités  :  Chirurgie,  Tube  digestif,  Dermalo- 
VénéroL,  Oto-R.-L.,  Yeux,  Poumons,  Coeur.  Stoma¬ 
tologie,  Electro-Radiologie.  Il  existe  déj.è  un  noyaii 
de  clientèle  assez  important.  Ecr.  P.  M.  n®  327. 

A  louer,  pojir  clinique  ou  maison  de  repos  do 
non  contagieux,  grde  banlieue  Est,  hahitntion 
compren.  4  salons,  20  chambres.  Parc  8  hcct.  Dé¬ 
pendances.  Ecr.  M.  Thiébaul,  22,  rue  de  Lisbonne. 

Par  suite  revers  de  fortune,  dame  veuve  cer¬ 
tain  Age,  parenté  médicale,  ch.  place  ch.  médecin. 
Ec‘r.  Richard,  122,  bd.  Murat,  Paris  (16®). 

App.  rayons  X,  graphie,  scopie,  90  kilo-volts, 
25  mil.  amp.,  compl.  dossier.  Transf.,  écran,  tube 
neuf,,  B. B.  Coolidge.  Acce,s5oinres,  etc.  S/s  ga¬ 
rantie.  Prix  :  8.000  fr.  S’adresser  :  Lorin,  4.  rue 
des  Volontaires,  Paris  (IS®). 

Visiteur  médical  ayant  déjà  Lahoraloire  région 
Sud-üuest,  désire  s’adjoindre  Lahoraloire  avec  une 
ou  deux  spécialités.  Ecr.  P.  Af.  n°  331. 

Interne  provisoire  disposerait  de  quelques  heu- 
re.'-  par  jour,  pour  s’occuper  de  secrétariat.  Ecr. 
P.  M.  n°  332. 

Achèterais  spécialité  pharmaceutique  en  plein 
rapport  ou  m’associerais  à  affaire  existante.  Discré¬ 
tion  assurée.  Ecr.  P.  Af.  n“  333. 

Infirmière  dactylo,  possédant  machine,  an  cour, 
termes  médicaux,  dem.  emploi  après-midi  ch.  Dr. 
ou  dentisle.  Ecr.  P.  Af.  n“  334, 

Infirmière  dipL,  réelles  cap.,  parf.  édite.,  pari, 
angl.,  fait  gardes  .à  domicile.  .Accepte  voyager. 
André,  61,  rue  de  la  Voûte,  Paris  (12®). 

Dr.  Paris  (dipl.  Univer.*.).  Lie.  ès  sciences.  Prép. 
Doctorat  ès  sciences.  Plusieurs  Irav.  scienlif.  Excel. 


léférenccs.  Disp.  pl.  capital,  eh.  occup.  rech. 
scient.,  4-6  h.  par  .jour. 

Dame,  50  a.,  dem.  cmpl.  conf.  ch.  Dr.  Fer. 
saison  de  préf.,  pr.  recev.  client,  et  petit  traite¬ 
ment.  Ecr.  P.  Af.  n®  337. 

Achat  d’occasion  :  Grand  microscope  d’études 
bactériologiques  répondant  aux  plus  hautes  exi¬ 
gences,  tout  nouvellement  sorti  d’usine,  fabrica¬ 
tion  allemande  de  1®*'  oi-drc,  le  plus  grand  pied 
universel  avec  long  tube  micro-photographique, 
grand  appareil  d’éclairage  Abbé  avec  crémaillère 
pour  éclairage  oblique.  Revolver  quadruple,  4  ob¬ 
jectifs,  immersion  d’huile  1/12,  5  oculaires  gros¬ 
sissement  40x2626,  avec  grande  table  en  croix 
d’un  seul  tenant,  rapporteur  et  vernicr  et  grand 
condensateur  pour  champ  obscur,  coffre,  pour 
frs  :  2.850  seulement.  Sans  table  en  croix  et  sans 
condensateur  pour  champ  obscur  :  prix  2.150  fr. 
seulement.  On  envoie  volontiers  l’appareil  à  l’es¬ 
sai  sans  engagement.  Prière  faire  offres  sous  chif¬ 
fre  :  F.  C.  4665  c/®  Apec,  94,  rue  Saint-Lazare, 
Paris  (9°),  qui  transmettra. 

Docteur  médecine,  désirant  faire  du  lahorat., 
rech.  pour  Juillet  professeur  qualifié  pr  lui  cnscig. 
lliébrie  et  pratique  analyses  médicales,  bactériolo¬ 
giques,  alimentaires,  histologie,  anatomie  pathol. 
Libre  Itc  journ.  Indiq.  cond.  Ecr.  P.  Af.  n®  339. 

J.  F.  préparatrice,  bact.,  sér.,  long,  pral.,  aidc- 
cliim.,  dactylo,  ch.  cmpl.  ou  saison  thermale.  Ecr. 
M.  Thivat,  31,  Av.  d’Orléans,  Paris  (14®). 

Infirmière  dipL,  s.  réf.,  exp.  O.-B.-L.,  ch. 
cmpl.  ch.  Dr.  Ecr.  P.  M.  n®  341. 

Pachon  et  un  Vaquez,  cxc.  étal,  200-260.  Dr. 
Prévost,  26,  rue  Rochcchonart,  Paris. 

Infirmière  diplômée,  36  a.,  référ.,  dem.  pl.  Dr. 
ou  .dispensaire.  Ecr.  P.  Af.  n®  343. 

Sténo-dactylographie  médicale.  Mile  Durand. 
Tél.  Pércire  21-05.  Va  à  domicile. 

4,  rue  Platon,  à  vendre  propr;  av.  beau  chalet 
rustique,  nomb.  pièces,  jard.  800  m.,  pr.  (Duvre, 
clinique,  laboratoire,  etc.,  libre  le  l®®  Juillet  1932. 
Prix:  575.000  fr.  Beaufort,  84,  r.  Bichelieu,  Paris. 

Veuve  de  Pharmacien  demande  emploi  chez 
Docteur  ou  Piiarmacie.  Mme  Vvc  Etienne,  11,  rue 
N'  i I  lebois-Marcuil ,  Vincennes , 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Porée. 

Paris.  —  A.  Maretheux  cl  L.  PactaTj  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  LIPI-PRÉCIPITATION 
DES  CATIONS  SPÉCIFIQUES 
ET  LA  DÉTERMINATION 
DU  POUVOIR  PROTECTEUR 
ET  ZYMOSTHENIQUE 

DES  EAUX  MINÉRALES 

PAR  MM. 

M.  LOEPER,  A.  MOUQEOT  et  V.  AUBERTOT, 

Il  semble  bien  que  l’évolulion  de  l’hydrologie 
cxpérimenlule  se  soit  faite  en  trois  périodes. 

Dans  la  première,  qin  débute  avec  l’ieig  et 
Billard  en  1905,  on  s’efforce  de  déterminer  les 
propriétés  biologiques  des  eaux  minérales;  on 
met  en  évidence  leur  pouvoir  de  protection  con¬ 
tre  le  choc  anaphylactique  et  aussi,  leur  pro¬ 
priété  phylactique,  cjui  rend  l’organisme  in¬ 
sensible  à  l’égard  d’une  dose  mortelle  de  poison 
ou  d’une  neuro-toxine;  on  en  découvre  encore  le 
pouvoir  zymosthénique  (M.  Loeper,  A.  Mougeot 
et  V.  Aubertot  U  qui  explique  d’une  façon  claire 
et  satisfaisante  la  singulière  et  mystérieuse  effi¬ 
cacité  des  cures  thermales  dans  les  troubles  du 
métabolisme  et  de  la  nutrition. 

Dans  la  deuxième  phase,  inaugurée  dès  1928 
par  Billard  et  ses  élèves,  Laville,  Dodel  et  par 
nous-mêmes,  on  cherche  si  une  précipitation 
élective  de  certains  ions  ne  supprime  jias  ces  pro¬ 
priétés  biologiques  établies  par  des  expériences 
multiples  et  concordantes.  Or  on  y  réussit  en  se 
servant  de  suspensions  colloïdales  de  certains 
savons  sodiques  dont  on  lait  varier  le  radical 
acide  :  on  voit  ainsi  que  tel  acide  gras  se  mon¬ 
tre  jilus  spécifique  vis-à-vis  de  telle  ou  telle  eau 
minérale.  On  parvient  ainsi  à  démontrer  que 
certains  cations  jouent  un  rôle  jniniordial  :  ce 
sont  les  cations  alcalino-terreux  et  peut-être 
aussi  des  cations  d’autres  métaux  lourds,  dont 
les  biologistes  connaissent  par  milliers  d’exem¬ 
ples  le  rôle  oligodynamique. 

Enfin  s’ouvrira  bientôt  une  troisième  phase, 
dans  laquelle  les  physico-chimistes  détermine¬ 
ront  avec  toute  la  précision  désirable,  en  s’ar¬ 
mant  des  ressources  combinées  de  la  titrimétrie 
pondérale,  des  analyses  spectrales  et  de  la  spec- 
troscopie,  la  composition  du  lipo-précipilé,  qui 
retient  sur  le  filtre  ce  quelque  chose  de  mysté¬ 
rieux  auquel  nous  devons  les  propriétés  biolo¬ 
giques  :  anti-anaphylactique,  jihylactique  et  zy- 
inosthénique,  des  eaux  minérales. 

* 

Nous  nous  contenterons  aujourd’hui  d’exposer 
les  faits  acquis  dans  lesquels  rexpérimentatlon 
nous  a  permis  de  priver  une  eau  minérale  de  ses 
propriétés  biologiques,  en  précipitant  d’une  fa¬ 
çon  élective  certains  calions,  à  l’aide  de  divers 
acides  gras. 

Nous  avons  étudié  déjà  l’action  protectrice  de 
quelques  eaux  bicarbonatées  carboniques  du 
Centre  pour  le  vairon  contre  une  neurotoxine, 
en  l’espèce  la  picrotoxine  -,  qui  perdait  sa  toxi¬ 
cité  par  l’adjonction  au  mélange  d’oléate  de 
soude  et  qui  la  conservait  au  contraire  par  ad¬ 
jonction  d’un  autre  savon  palmitique  Comme 
on  pouvait  nous  objecter,  d’une  part  que  le 


contact  du  poisson  avec  l’eau  minérale  et  le 
toxique  était  trop  étendu;  d’autre  part  que  di¬ 
verses  autres  précipitations  pouvaient  aussi  se 
produire,  nous  nous  sommes  adressés  à  des  ani¬ 
maux  à  sang  chaud  :  rat  et  cobaye  et  nous 
avons  traité  ces  animaux  avec  un  toxique  : 
l’aconitine  cristallisée  Poulenc,  aux  doses  sui- 

Quinze  centièmes  de  milligramme  par  kilo¬ 
gramme  de  cobaye. 

Deux  dixièmes  de  milligramme  par  kilo¬ 
gramme  de  rat. 

Chaque  animal  recevait  le  poison  avec  une  se¬ 
ringue  de  précision  de  1  eme  divisée  en  ving¬ 
tièmes  de  centimètre  cube.  La  mort  était  fou¬ 
droyante  dans  les  quinze  à  vingt  minutes.  Cette 
dose  toxique  nous  servit  de  critère  au  cours  des 
expériences  ultérieures. 

Nous  avons  injecté  à  divers  groupes  d’animaux 
un  mélange  de  cette  dose  toxique  d’aconi- 
linc  avec  les  eaux  minérales  de  Royal  (Sl-Marl), 
Chàtelguyon  (Giibler),  Saint-Nectaire  (Parc  et 
Gros  Bouillon),  Mont-Dore  (Madeleine).  Les  pro¬ 
portions  d’eau  minérale  étaient  de  20  eme 
pour  le  cobaye;  de  10  à  15  eme  jiour  le  rut.  L’in¬ 
jection  était  faite  dans  le  péritoine  et  voici  les 
résultats  obtenus  : 

Royal  et  Chatelguyon  donnent  une  survie  in¬ 
définie  des  animaux.  St-Nectaire  et  le  Mont-Dore 
ne  donnent  que  deux  heures.  Quant  aux  ani¬ 
maux  témoins  qui  ont  reçu  le  toxique  avec  de 
l’eau  de  Seine  ou  de  l’eau  distillée,  ils  meurent 
en  quinze  minutes. 

L’effet  phylactique  est  donc  indiscutable  et 
très  important  avec  Royal  et  Chàtclguyon  ; 
moins  important  avec  St-Neclaire  et  le  Mont- 
Dore. 

On  peut  évidemment  se  demander  si  le  con¬ 
tact  avec  l’eau  minérale  n’a  pas  simplement 
précipité  ou  décomposé  le  toxique,  si  des  cris¬ 
taux  minuscules  qui  se  forment  dans  une  eau 
vieillie,  du  fait  de  la  floculation  des  éléments 
colloïdaux  ou  de  la  simple  préci])ilation  que 
jiroduil  la  perle  de  charge  en  GO^  libre,  ne  peu¬ 
vent  adsorber  ce  toxique. 

Et  pour  répondre  à  celte  question  nous  avons, 
dans  une  série  d’expériences  et  souvent  répétées, 
procédé  de  la  façon  suivante  : 

Nous  avons  injecté  successivement  à  des  ral.s 
et  à  des  cobayes  l’eau  minérale  dans  le  péri¬ 
toine,  et  le  toxique  sous  la  peau,  comiiaranl 
toujours  à  des  animaux  témoins  qui  recevaient 
ou  de  l’eau  de  Seine  ou  de  l’eau  distillée.  Nous 
avons  obtenu  les  mômes  résultats  que  si  l’eau 
minérale  avait  été  mélangée  préalablement  au 
toxique  et  injectée  avec  lui  dans  un  même  mi¬ 
lieu  ou  une  môme  cavité. 

Go  groupe  d’expériences  nous  a  permis  de 
fixer  avec  précision  le  temps  qui  devait  séparer 
l’injection  d’eau  minérale  et  Tinjeclion  du  toxi¬ 
que  lorsqu’on  veut  sûrement  obtenir  l’état  phy¬ 
lactique.  Il  faut  quarante  minutes  environ.  Si  le 
toxique  est  injecté  avant  ce  laps  de  temps,  les 
animaux  meurent  comme  les  témoins  et  d’une 
façon  foudroyante.  Expérimentant  avec  les 
mômes  eaux  minérales,  la  survie  a  été  encore  in¬ 
définie  pour  les  animaux  qui’  recevaient  en  in- 
j ection  Royal  (StAIartl .et.  jChUtelguyon. (G ublcr) , 
et  elle  lut  encore  de  deux  heures  pour  ceux  qui 
recevaient  Sl-Nectaire  (Parc  et  Gros  Bouillon)  et 
le  Mont-Dore  (Madeleine).  . 

Nous  pouvons  donc  affirmer,  alors  môme  que 


nous  n’exjiliquerions  pas  le  fait,  que  les  effets 
protecteurs  de  l’eau  minérale  n’agissent  pas 
sur  le  toxique  pour  l’adsorber,  le  précipiter  ou 
1;  modifier.  Ils  se  font  sentir  sur  les  tissus 
et  une  période  de  quarante  minutes  est  néces¬ 
saire  pour  que  l’eau  minérale  résorbée  par  la 
cavité  péritonéale  imprègne  de  ses  principes 
tout  l’organisme  et  exerce  en  un  mot  son  action 
liroleclrico  et  phylactique. 

Afin  de  contrôler  l’action  de  l’eau  minérale, 
nous  avons  remplacé  celle-ci  par  du  sérum  phy¬ 
siologique,  du  sérum  de  Hayeni,  du  sérum  glu- 
cosé  isotonique  de  Riiiger  et  Fleig,  du  sérum  de 
Hédon  et  lEeig.  Nos  résultats  ont  été  nuis;  les 
animaux  traités  mouraient  comme  les  témoins 
qui  avaient  reçu  l’eau  de  Seine  ou  l’eau  dis¬ 
tillée. 

Le.  i)ouvoir  phylactique  s’obtenait  donc  seule¬ 
ment  avec  les  eaux  minérales. 

Gomme  ces  eaux  n’étaient  pas  des  eaux  neu¬ 
ves,  mais  embouteillées  depuis  longtemps,  celles 
do  Ghàtelguyon  môme  depuis  deux  ans,  on  ne 
])out  invoquer  la  radioactivité.  Les  eaux  embou¬ 
teillées  et  vieillies  ont  en  effet  perdu  toute  trace 
de  radioactivité  initiale.  11  faut  bien  admettre  le 
rôle  de  la  minéralisation  môme  de  celte  eau  et 
lui  attribuer  l’effet  protecteur. 

Une  telle  exidicatioii  cadre  bien  avec  les  faits 
rapportés,  d’une  période  de  latence  de  quarante 
minutes  entre  l’injection  de  l’eau  minérale  et 
celle  du  toxique,  pour  obtenir  la  protection. 


Quels  sont  les  éléments  salins,  les  principes 
minéraux  protecteurs  ?  Gomme  on  le  verra  plus 
loin,  ces  principes  se  retrouvent  sous  forme  de 
cations  alcalino-leireux  avec  participation  pos¬ 
sible  des  ions  métalliques  lourds.  Si  l’on  admet 
que  les  cations  alcalino-terreux  se  fixent  de  pré¬ 
férence  sur  certaines  substances  avec  lesquelles 
ils  ont  une  affinité  élective,  on  est  bien  obligé 
d’admettre  que  ces  substances  sont  des  lipides 
et  c’est  ce  qu’avait  fort  bien  démontré  Billard. 
El  comme  le  toxique  a  lui-môme  une  affinité 
pour  les  éléments  nobles  du  système  nerveux, 
il  faut  bien  que  les  calions  agissent  au  niveau 
des  lipides  de  la  cellule  nerveuse. 

Dans  ce  milieu  complexe  que  représentent  les 
eaux  minérales  il  n’est  pas  toujours  aisé  de  re¬ 
trouver  les  cations  actifs  et  phylactiques.  Les 
travaux  de  Billard  ■*,  Dodel  lean  Laville  ®, 
Loeper,  Mougeot  et  V.  Aubertot  '  permettent 
déjà  (juelques  précisions  en  ce  qui  concerne  1 1 
phylaxio  vis-à-vis  de  certaines  neurotoxines,  et 
ont  déjà  montré  tout  l’intérôt  de  certains  sa¬ 
vons  sodiques. 

Avant  toutes  choses  il  est  indispensable  de 
déterminer  pour  chaque  eau  minérale  son 
«  point  de  floculation  »  ainsi  que  Tont  établi 
Billard  et  Laville,  Mougeot  A  cet  effet  on  ajoute 
un  savon  sodique  à  un  volume  constant  d’eau 
minérale.  Quand  la  minéralisation  de  cette  eau 
est  faible  ou  quand  sa  teneur  en  cations  mono¬ 
valents  est  excessive,  on  constate  une  baisse 
très  importante  de  sa  tension  superficielle;  au 
contraire  quand  la  minéralisation  est  élevée  ou 
quand  la  teneur  en  cations  bi-  ou  pluri-valents 
est  élevée,  on  ne  constate  aucuqe  baisse  de  la 
tension  superficielle.  Il  suffit  alors  d’ajouter  à 
cette  eau  riche  en  calions  bi-  ou  pluri-valents  une 
quantité  supérieure  à  la  quantité  normale 
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(l'acide  gras  pour  précipiter  ces  cations  à  l’état 
de  savons  insolul)les;  c’est  ce  (jui  constitue  le 
l>oinl  lie  flucAilaliun. 

A])pli(iuée  à  l’étude  biologùiue  des  eaux  nii- 
nérales,  cette  technique  apparaît  toute  nouvelle 
et  h'conde;  elle  permet  de  constater  que  la  lil- 
tration  des  eaux  une  fois  précipitées  par  les  aci¬ 
des  gras  leur  fait  perdre  tout  le  jxnivoir  pliylac- 
ti(pie  qu  elles  avaient  auparavant. 

Voici  un  exemjile  avec  l’eau  de  tihûtel- 
guyon  ((luhlei  )  :  nous  ajoutons  à  ôO  cmc  de  cette 
eau  tiédie,  que  nous  savons  phylacti(pié,  de 
l'oléate  de  soude:  un  trouble  collo'îdal  aiiparait, 
])uis  un  précipité  de  tn'-s  faible  densité  remonte 
immédiatement  à  la  surface.  Le  filtrat  est  jKir- 
faitement  limi)ido,  mais  il  perd  son  activité. 

l'iuir  une  proportion  d'acide  oléicpie  faible, 
soit  de  l.-)  centigr.  d'oléate  de  soude  dans  ÔO  cmc, 
l'eau  minérale  conserve  encore  un  effet  jirotec- 
teur  mais  nettement  atténué;  les  cobayes  et  les 
rats  meurent  en  une  beure,  alors  (pie  les  té¬ 
moins  sont  foudrovés  en  lô  à  L'O  minutes. 

Pour  une  [uoiKution  d'oléate  de  soude  plus 
élevée,  l'action  ])bylactii|ue  disparait  complète- 
meid  et  la  mort  survieiil  ;iussi  rapidvuneut  chez 
les  traités  (pie  chez  les  témoins. 

Voici  un  autre  exemple,  avec  l'eaü  de  Iloyat 
(St-Martj.  Ici  le  précipité  formé  jiar  l'oléate  dcî 
soude  est  plus  dense;  il  remonte  à  la  surface  du 
liijuide  mais  moins  rapidement;  vraisemblable¬ 
ment  il  est  jiius  riche  en  calcium  et  plus  pauvre 
en  magnésie  (pie  celui  de  CbAtelguyon,  et  le 
filtrat  de  lô  cmc  d’oléate  de  soude  pour  ôO  cmc 
d’eau  minérale  injecté  aux  in(''mes  animaux  a 
di'ji'i  perdu  tout  iiouvoir  i)bylacti(pie. 

Lu  ce  (pii  concerne  les  eaux  minérales  de  St- 
\eclaire  (Parc  et  (iros  Pouillon)  et  du  Mont-Dore 
I  Madeleinei  le  résultat  est  le  même  et  le  Iraite- 
meuL  jiar  l’oléale  de  soude  fait  disparaître  aussi 
leur  pouvoir  ])livlarti(pie. 

Tels  sont  les  résullals  avec  l'oléate  de  soude. 
Vvec  le  palmilate,  ils  sont  de  même  (pialité 
niais  non  de  même  grandeur.  A  la  dose  de  15 
cmc  ]iour  .lO  cmc  d'eau  minérale  de  Hovat  (St- 
\lart',  de  HliAtelgiivon  i(,iubleri,  le  palmilale  de 
sonde  |ir(>V()(pie  une  disjiarilion  (jiiasi  totale  du 
pouvoir  pbv lad i(pie.  Aous  rapjielons  (pie,  dans 
nos  ev])ériences  de  l'an  dernier  avec  la  jiicro- 
toxine  et  le  vairon,  le  pouvoir  pbylactiipie  était 
suiqiriiné  par  l’oli'ate  de  .soude  mais  non  jiar  le 
palmilale  et  celle  différence  mérite  (pi'oii  la 

D'ailleurs  la  disiiaritioii  du  pouvoir  pbylac- 
liipie  est  la  même  avec  b'  palmitate  (pi’avc'c 
l'oléate  ]iour  les  eaux  de  Si-Nectaire  i  Parc  et 
(îros  Pouillon  '  et  du  Mont-Dore  (Madeleinei. 

De  tels  faits  expérimentaux  montrent  netle- 
iiK'iil  (pie  les  acides  gras  ]irécipitent  l’eau  mi¬ 
nérale  et  ipie  le  lillrat  de  eelti'  eau  supprime  le 
pouvoir  iiliylacliipie  ou  l'atténue  notablement. 

Ils  iiroiiveiit  aussi  (pic  les  principes  protec¬ 
teurs  pbylactiipies  sont  jiréciiiilés  A  l’étal  de  sa¬ 
vons  oléiipies  ou  palmiliipies  insolubles,  et  (|u’ils 
jienvenl  être  retenus  par  un  filtre.  Nous  avons 
voulu  recueillir  ce  pri'eipilé  et  l'analyser,  mais 
l’analyse  n'est  pas  aisée.  De  même  (pie  1(‘S  sa¬ 
vons  pn'cipités  peuvent  différer  suivant  ipi’ils 
sont  ])rovo(piés  par  tel  ou  tel  acide  gras,  de 
même  l'effet  proteeleur  peut  varier  avec  les  ca¬ 
lions;  peut-être  n'esl-il  pas  toujours  attribuable 
aux  seuls  cations  bivalents,  mais  aussi  à  des  ca¬ 
tion  iilurivalents  de  métaux  lourds,  ipielipie  jieu 
abondants  ipi  ils  soient.  On  ne  peut  donc  se 
contenter  de  doser  dans  les  pnVipités  le  calcium 


et  le  magnésium  par  les  procédés  de  la  chimie 
pondérale;  on  doit  y  ajouter  encore  la  r(“cberche 
et  l'identification  des  éléments  rares,  et  ce  ne 
sera  possible  (pic  par  la  speclroscbpie  cl  la  sptîc- 
Irojibolograpbie. 

■Nous  jioursuivons  nos  recherches  dans  ce 
sens,  mais  elles  ne  sont  pas  achevées. 

*  * 

Il  n’est  pas  impossible  qu’on  puisse  récupé¬ 
rer  CO  pouvoir  phylaclisant  contenu  dans  les 
cations  précipités  et  retenus  sur  le  filtre  en  re¬ 
dissolvant  le  précipité.  Nous  avons  donc  tenté  de 
dissoudre  ces  savons  ”.  Nous  les  avons  repris  par 
un  volume  d’eau  distillée  égal  au  volume  d’eau 
minérale  primitif  et  traités  par  l’acide  chlorhy- 
driipie  fort;  puis  nous  avons  neutralisé  par  la 
soude.  L’opération  exige  un  indicateur  de  vi¬ 
rage  cl  aussi  l'agitation  avec  l’éther  dans  un 
ballon  A  décantation,  pour  retenir  l’acide  oléique 
libre. 

Par  ce  procédé  il  semble  bien  que  l’on  réus¬ 
sisse  A  récupérer  les  cations  restés  sur  le  filtre, 
mais  le  solvant  employé  s’est  toujours  montré 
nocif.  Nous  n’avons  pu  trouver  encore  un  véhi¬ 
cule  dépourvu  de  nocuité  et  l’injection  A  l'ani¬ 
mal  des  cations  phylaclisanls  que  la  précipita¬ 
tion  élective  avait  retenus  sur  le  filtre  n’a  pu 
être  démonstrative.  Nous  la  poursuivons. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  fois  de  plus,  nos  expé¬ 
riences  confirment  les  vues  de  Billard  telles 
([U 'elles  sont  exposées  dans  son  œuvre  pos¬ 
thume. 


L'action  si  complexe  des  eaux  minérales  est  A 
1.1  veille  de  s’i'clairer  nofablement.  Dès  le  début 
de  ce  siècle,  avec  la  thèse  de  f.  Bordel  la  phy¬ 
sico-chimie  nous  a  révélé  combien  extraordi¬ 
nairement  rom])lexes  étaii'iit  les  eaux  minérales, 
au  jioinl  que  dans  les  eaux  d’origine  profonde, 
volcanique,  comme  celles  du  Plateau  Central,  on 
compte  plusieurs  dizaines  de  métaux  A  l’étal  de 
traces  imiiondérables,  mais  qui  peuvent  repré¬ 
senter  pourtant  une  ])uissance  biologi(]ue,  un 
lioinoir  oligodynamique  considérables.  Garri- 
gou  (do  l'oulouse)  s’était  montré  un  véritable 
prtVurseur  dans  cette  voie”.  Mais  jusqu’A  (es 
dernières  années  aucune  méthode  n'apparaissait 
cajiablo  do  dévoiler  (piels  étaient  parmi  de  si 
nombreux  éléments  ceux  qui  jouent  un  rôle  spé¬ 
cialement  actif.  Nous  croyons  (|ue  la  méthode  do 
lijii-précipitalion  peut  constituer  cette  méthode 
tant  désirée. 

Kn  effet  il  doit  exister  dans  les  calions  une 
véritable  gamme  d'affinités  progressives  qui  fait 
(pi'avee  telle  proportion  d'acide  gras,  tels  ca¬ 
tions  précipitent  et  pas  d’autres.  Qu’on  aug¬ 
mente  ou  ((u’on  diminue  la  proportion  d’acide 
gras,  (|u’on  remplace  tel  acide  gras  par  tel  au¬ 
tre,  et  l’on  opère  une  sélection. 

Dans  CO  triage  on  utilisera  la  recherche  do  la 
tension  superficielle  qui  ne  s’abaisse  que  très 
lenteinenl,  tant  que  l’addition  progressive 
d’acide,  gras  précipite  encore  des  savons  insolu¬ 
bles,  et  qui  s’abaisse  brusiiuemenl  quand  tous 
les  calions  ou  tous  les  savons  sont  précipités. 

Ghoix  des  acides  gras,  mesure  de  la  tension 
superficielle,  telles  sont  les  bases  do  la  lipi-pré- 
cijiitalion  élective  en  hydrologie. 

Sachant  A  présent  (jiie  le  pouvoir  iirolecleur 
des  eaux  minérales  coidrc  les  poisons  A  affinité 
nerveuse  est  diA  aux  calions  bi-  ou  pluri-v aïeuls. 


nous  saisissons  le  lien  qui  unit  le  tropisme  ner¬ 
veux  du  toxique  et  la  nature  des  calions  protec¬ 
teurs;  mais  nous  ne  pouvons  le  saisir  (ju’en  in¬ 
voquant  la  fixation  de  calions  sur  les  lipides 
protecteurs  des  cellules  nerveuses. 

Donc  si  l’hydrologie  expérimentale  nous  ame¬ 
nait  A  trouver  dans  les  calions  alcalino-lerréux 
une  médication  antitoxique  efficace,  *lle  ferait 
faire  A  la  thérapeutique  un  véritable  progrès 
et  nous  permettrait  de  réaliser,  peul-ôtre,  des 
solutions  artificielles,  des  sortes  de  sérums  sa¬ 
lins  antiloxiques. 

Ne  nous  plaçant  qu’au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
drologie  expérimentale,  nous  donnerons  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1"  Les  animaux  homéothermes  sont  pour  les 
expériences  supérieurs  aux  aquatiques  tels  que 
le  vairon,  parce  qu’ils  restent  moins  que  ceux-ci 
au  contact  du  toxique,  et  que  le  toxique  lui- 
nuême  est  moins  longtemps  en  contact  avec 
l’eau  minérale. 

2“  Certaines  eaux  minérales  possèdent,  sûre¬ 
ment,  un  pouvoir  phylaclique  très  net  contre 
l’aconiline  :  pouvoir  évident  par  voie  péritonéale 
ou  sous-cutanée  quarante  iniiiules  avant  l’in¬ 
jection  parentérale  du  toxique.  On  évite  ainsi 
tout  contact  entre  l’eau  minérale  et  le  poison, 
e!  l’on  peut  assurer  que  la  protection  est  bien 
due  A  la  fixation  de  certains  éléments  de  l’eau 
minérale  sur  les  tissus. 

3®  Ces  éléments  protecteurs  sont  les  cations  bi- 
et  plurivalenls;  et  leur  action  phylaclique  est 
prouvée  par  la  suppression  du  pouvoir  protec¬ 
teur  après  préciiiilation  de  ces  cations  par  cer¬ 
tains  acides  gras. 

‘1  Ces  acides  gras  sont  sans  doute  variables 
avec  le  toxique  et  l’eau  considérés,  mais  aucune 
précision  n’est  encore  possible  A  ce  sujet. 

fl"  Les  cations  préservateurs  agissent  sans 
doute,  comme  l’a  avancé  Billard,  en  renforçant 
les  lipides  protecteurs  et  tout  particulièrement 
les  lipides  des  celhdes  nobles  des  centres  iier- 
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Travail 

de  la  clinique  de  M.  le  prol.  L.  Tixier. 

LA 

RÉSECTION  DU  TISSU  CELLULAIRE 

DANS  LE 

TRAITEMENT  DES  PANARIS 

PAU  MM. 

J,  de  ROUGEMONT  et  F.  CARCASSONNE. 


Dans  un  grand  nombre  d 'infections  des  doigts, 
l’incision  simple  ne  suffit  pas  pour  assurer  la 
guérison  ;  il  n’y  a  pas,  h  proprement  parler,  de 
véritable  collection  do  pus,  mais  une  nécrose 
du  tissu  cellulaire,  dont  l’élimination  est  lente. 

La  résection  large,  étendue  jusqu’en  tissu  sain, 
en  supprimant  rapidement  la  zone  contaminée. 


Fjg.  I.  —  Dissection  de  la  pulpe  terminale,  1“"  temps. 
L'incision  arciforme  passe  à  trois  millimètres  en  avant 
de  l’ongle,  les  deux  branches  sont  obliques  en  bas  et 
en  avant;  leur  extrémité  atteint  ou  dépasse  légèrement 
le  bord  de  la  phalange  à  la  hauteur  du  pli  de  flexion. 
En  haut,  elle  va  d'emblée  &  l’os.  A  côté  elle  reste  plus 
superficielle  et  ne  dépasse  pas  le  tissu  cellulaire. 

nous  paraît  avoir  sur  l’incision  des  avantages 
incomparables  :  elle  hûte  la  cicatrisation,  dans 
tous  les  cas;  elle  évite  les  extensions  à  bas  bruit, 
qui  persistent  souvent  après  le  traitement  habi¬ 
tuel;  enfin,  étendue  dans  des  limites  qui  peu¬ 
vent  paraître  considérables,  sur  un  organe  aussi 
petit  que  le  doigt,  elle  permet  de  le  conserver 


Fig.  2.  —  Dissection  de  la  pulpe  terminale,  2‘  temps. 
La  valve  palmaire  a  été  progressivement  abaissée, 
elle  contient  la  plus  grande  partie  du  tissu  cellulaire 
de  la  pulpe.  La  valve  dorsale  comprend  la  petite  pha¬ 
lange,  la  terminaison  du  tendon  fléchisseur  et  de  la 
gaine  qu'il  faut  voir,  et  les  deux  nerfs  collatéraux. 

avec  une  fonction  satisfaisante,  dans  des  cas  où 
sa  vitalité  semble  compromise. 

Dans  son  livre  sur  les  infections  de  la  main, 
Kanavel  (p.  31)  parle  de  la  possibilité  d’ex-traire 
è  la  pince  le  bourbillon  qu’on  trouve,  après 
quelques  jours,  au  fond  d'une  incision. 


Iselin  *,  de  façon  bien  plus  précise,  conseille 
dans  le  traitement  des  panaris  de  la  pulpe 
<(  d’exciser  au  ciseau  »  1q  tissu  malade,  et  <(  d’en 
poursuivre  le  trajet,  comme  pour  un  anthrax  ». 

Cette  manière  de  faire  est  extrêmement  judi- 


Lcs  ciseau'x  courbes  enlèvent  le  tissu  cellulo-grais- 
seux  nécrosé,  en  approchant  de  la  gaine  on  les  di¬ 
rigera  de  l’extrémité  du  doigt  vers  sa  base  pour  dis¬ 
séquer  au  ras  de  la  gaine  sans,  cesser  de  la  surveiller. 

cieuse  :  c’est  celle  que  nous  utilisons  &  la  clini¬ 
que,  dans  tous  les  cas  d’infection  des  doigts. 


Nous  ne  voulons  pas  décrire  ici  l’aspect  et 
l’évolution  de  cette  cellulite,  son  extension  que 


Fig.  i.  —  Dissection  de  la  pulpe  terminale,  4'  temps. 
Le  tissu  cellulaire  suspect  a  été  enlevé,  la  zone 
saine  atteinte  est  figurée  en  pointillé,  un  fragment 
de  la  phalangette  nécrosé  a  été  abrasé. 

Les  nerfs  sont  intacts  :  en  particulier  la  branche 
dorsale  destinée  au  lit  de  l'ongle. 

favorisent  à  la  fois  l’épaisseur  de  la  peau  du  côté 
palmaire,  la  structure  du  tissu  cellulaire,  et  sa 
topographie,  dont  Chassaignac  a  depuis  long¬ 
temps  signalé  les  caractères. 

En  définitive,  on  voit  s’éliminer  à  travers  une 


1.  Plaies  et  maladies  infectie 


s  de  ta  main,  p.  87 


peau  violacée  des  jiaquets  de  tissus  blanchâtres, 
des  fragments  osseux  de  la  phabmgelte,  et  bien 
souvent,  le  doigt  tout  entier  participe  à  l’infec¬ 
tion. 

Mais,  en  rappelant  l’importance  de  la  nécrose 
cellulaire,  nous  désirons  signaler  qu’elle  ne 
constitue  pas  le  seul  danger,  et  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  la  réaction  inflammatoire  qui  l’accom¬ 
pagne. 

11  s’agit  d’une  infiltration  consécutive  h  la 
vaso-dilatation.  On  sait  que  la  tuméfaction  qui 
en  résulte  apparaît  rapidement  au  niveau  des 


Fig.  5.  —  Dissection  de  la  pulpe  terminale,  5'  temps. 

Deux  drains  d’irrigalioli  perforés  au  centre  sont 
posés  dans  la  plaie  entre  les  deux  valves. 

jjarlies  dorsales  et  des  commissures,  mais,  en 
fait,  cette  infiltration  est  plus  étendue;  pour 
n’être  pas  visible,  elle  n’en  existe  pas  moins  du 
côté  palmaire,  comme  du  côté  dorsal.  El  surtout, 
elle  est  très  rapidement  totale;  cl  par  là,  il  faut 
entendre  que  non  seulement  le  doigt  sera  im¬ 
bibé  do  sérosité  depuis  sou  extrémité  jusqu’à  sa 
base,  mais  que  tous  ses  éléments  seront  intéres¬ 
sés  i)ar  le  jirocessus  :  depuis  le  tissu  cellulaire 


Fig.  6.  —  Dissection  de  la  pulpe  terminale,  0'  temps. 
Mise  en  place  du  pansement  profond.  Deux  com¬ 
presses  pliées  mainliennenl  le  lambeau  palmaire  et 
les  drains;  un  tour  de  bande  assujettit  le  tout.  Ce 
pansement  sera  recouvert  d'un  pansement  superficiel 
amovible.  I. 'irrigation  sera  fuite  par  les  drains. 

où  circulent  les  nerfs  el  les  vaisseaux,  jusqu’aux 
gaines  fibreuses  des  tendons,  aux  ligaments  ar¬ 
ticulaires,  el  môme  au  squeleltu,  dont  la  décal¬ 
cification  s’accuse  assez  rapidement. 

Celte  réaction  qui  est  banale  au  niveau  de 
toute  région  infectée  et  qu'on  peut  considérer 
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L’excision  au  ciseau,  à  la  faveur  d’incisions 
larges,  et  qui,  tout  en  ménageant  les  nerfs,  les 
vaisseaux  et  les  gaines,  enlève  le  tissu  malade 
jusqu’en  territoire  sain  et  net,  constitue  un 
moyen  thérapeutique  efficace.  Les  photos  ci- 
jointes  illustrent  la  technique  que  nous  suivons 
actuellement 


1“  Au  niveau  de  la-  pulpe,  la  meilleure  inci¬ 
sion  suit  le  tracé  arciforme  classique.  Les  figures 


fig.  15  et  IG.  —  Index  droit  opéré  selon  la  méthode 
décrite  (fig.  14). 


1  à  6  reproduisent  les  divers  temps  exécutés  sur 
une  pièce.  Elles  montrent  l’établissement  d’une 
large  valve  palmaire,  comprenant  le  matelas 
graisseux,  et  découvrant  la  partie  dorsale  où  se 
voient  la  phalangette,  la  lin  de  la  gaine  et  du 
fléchisseur  profond,  et  où  restent  également  les 
nerfs  et  les  vaisseaux. 

La  dissection  du  tissu  cellulaire,  h  la  faveur 
d’une  hémostase  provisoire  par  lien  circulaire 
(11g.  3),  laisse  en  place  une  brèche  par  où  l'on 
glisse  des  drains  perforés  (fig.  6).  Un  pan¬ 
sement  profond  recouvre  le  tout  (fig.  6).  Chaque 
jour,  on  injecte  sans  le  défaire  un  à  deux  cen¬ 
timètres  cubes  de  solution  de  Dubar  ou  de  Da- 


kin,  par  les  extrémités  des  drains,  et  l’on  re¬ 
couvre  d’un  pansement  ouaté  superficiel. 

Au  bout  de  six  à  huit  jours,  les  drains  sont’ 
enlevés,  la  plaie  est  rouge  et  vivace  :  en  rappro¬ 
chant  les  bords  avec  un  peu  de  diachylon,  on 
évite  les  dépressions,  comme  celles  de  la  fig.  7 
[cellulite  du  pouce,  résection  avec  très  bon  ré¬ 
sultat  (fig.  7  et  8)].  Les  figures  9  et  10  montrent 
un  index  ainsi  traité  ;  l’extension  et  la  flexion 
sont  complètes,  la  pulpe  terminale,  peu  dépri¬ 
mée,  se  voit  sur  la  figure  10. 

2°  Une  techni(îue  semblable  conduit  par  une 
incision  droite  ô  exciser  le  tissu  cellulaire  de 
la  base  des  doigts,  dans  les  cas  d’inflammalion 
réalisant  le  <(  durillon  forcé  ».  La  figure  2  mon¬ 


tre  l’étendue  de  l’espace  ainsi  mis  à  plat;  la 
gaine  est  vue,  ainsi  que  les  nerfs  et  vaisseaux 
collatéraux  du  doigt. 

Les  figures  12  et  13  donnent  une  idée  du  ré¬ 
sultat  obtenu  ainsi  en  un  mois,  chez  un  homme 
de  60  ans.  La  souplesse  de  la  cicatrice,  la  forme 
du  doigt  et  l’amplitude  dos  mouvements  sont 
à  opposer  aux  résultats  obtenus  dans  des  cir¬ 
constances  analogues,  par  la  seule  incision.  11 
n’est  pas  rare  alors  de  voir  se  prolonger  à  travers 
un  orifice  presque  fistuleux  un  suintement  in¬ 
terminable,  copcmlant  que  le  doigt  reste  tumé¬ 
fié,  induré  et  enraidi. 

3“  Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  pratiqué 
sur  le  côté  des  doigts  des  dissections  très  éten¬ 
dues.  Le  dessin  14  donne  une  idée  de  la  largeur, 
surprenante  de  la  brèche  créée  par  l’opération  : 
la  gaine  a  été  côtoyée  tout  le  long  du  doigt,  et 
dans  le  cas  présent,  l’artère  collatérale  sectionnée. 


Le  résultat  figure  aux  numéros  15  et  16  :  ci¬ 
catrice  minime,  mouvements  de  grande  ampli¬ 
tude. 

1°  Enfin,  bien  que  les  cellulites  de  la  face  dor¬ 
sale  évoluent  de  façon  plus  simple,  il  nous  a 
paru  intéressant  de  reproduitre  les  clichés  (fig. 
17,  18,  19)  qui  montrent  l’excision  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  et  le  résultat  actuel,  deux  mois  après, 
li  nous  semble  que  le  gain  de  temps  acquis 
pour  la  cicatrisation,  et  la  qualité  de  cette  der¬ 


nière,  plaident  en  faveur  de  la  cellulectomie  à 
CO  niveau. 


Ü’une  façon  générale,  la  i^'section  du  tissu 
cellulaire  change  rapidement  l’évolution  de  l’in¬ 
fection;  môme  dans  des  cas  avancés  elle  permet 
do  conserver  la  fonction.  La  condition  essen¬ 
tielle  est  de  la  pratiquer  sans  smfci  des  dimen¬ 
sions  des  brèches  obtenues  :  au  doigt,  comme 
ailleurs,  la  réparation  se  fait  d’autant  mieux  que 
l’infection  est  réduite,  et  la  bonne  qualité  du 
tissu  cicatriciel  est  fonction  de  sa  souplesse  et 
de  sa  vitalité,  bien  plus  q\ie  de  son  étendue. 


LA  SÉCRÉTION  GASTRIQUE 

DANS 

L’URTICAIRE 

Par  Ch.  RAHIER. 

(Fondation  Reine-Elisabeth,  hôpital  Brugmann,  Bruxelles) 


Les  anciens  auteurs  signalaient  déjà  l’in¬ 
fluence  des  troubles  gastro-intestinaux  dans 
l’étiologie  de  l’urticaire.  Il  est  d’aileurs  admis 
depuis  longtemps  que  l’éruption  urticarienne 
fait  suite  à  l’ingestion  de  mets  parmi  lesquels 
comptent  surtout  les  moules,  les  crustacés,  cer¬ 
tains  poissons,  certains'  fruits  dont  les  fraises  et 
les  mets  avariés.  II  était  également  établi  dans 

3.  Cf.  Soc.  de  Chirurgie  de  Lyon,  Béance  du  22  Oclo- 
l.re  1931. 


l’opinion  des  médecins  comme  dans  celle  du 
public  que  la  quantité  d’aliments  suspects  n’im¬ 
porte  pas  dans  la  genèse  de  l’éruption  et  qu’il 
suffit  d’une  moule  pour  déterminer  tous  les 
symptômes  de  l’empoisonnement,  enfin  qu’il 
existe  des  susceptibilités  individuelles  qui  ren¬ 
dent  certains  sujets  sensibles  à  des  subtances 
données.  Trousseau  reconnaissait  d’ailleurs  «  une 
prédisposition  particulière  qui,  éveillant  des  cau¬ 
ses  occasionnelles,  permettait  à  la  substance 
morbide  de  développer  la  maladifc  ».  Il  attirait 
l’attention  sur  l’influence  des  troubles  diges¬ 
tifs,  l’action  nuisible  des  purgatifs  qui  irritent 
le,  muqueuse  intestinale  et  sur  la  sensibilité  que 
créait  une  première  atteinte  d’urticaire.  En  réa¬ 
lité,  avant  l’époque  de  l’anaphylaxie,  les  anciens 
auteurs  rattachaient  l’origine  de  l’urticaire  à 
une  insuffisance  des  émonctoires  naturels  et  à 
des  troubles  auto-toxiques.  ‘ 


Une  succession  de  travaux  ont  modifié  ces 
conceptions  et  ont  concouru  à  établir  les  bases 
physiologiques  actuelles  du  syndrome  urtica- 
rlen.  Déjà  en  1891,  M.  Heldenhain,  parti  de 
l’idée  que  les  crustacés  donnent  l’urticaire,  mon¬ 
trait  que  l’injection  intraveineuse  d’extraits 
d’écrevisses,  de  moules,  de  fraises  et  des  solu¬ 
tions  d’albumoses  provoquent  une  sécrétion 
abondante  de  lymphe  aux  dépens  du  plasma  et 
déterminent  une  chute  profonde  de  la  pression 
sanguine. 

Ces  expériences  sont  la  traduction  de  ce  qui 
se  passe  en  moindre  proportion  dans  l’éruption 
urticarienne,  qui,  on  le  sait,  s’accompagne  d’une 
dilatation  des  vaisseaux  avec  transsudation  de 
lymphe;  elles  s’apparentent  également  au  choc 
peptonique  au  cours  duquel  Schmidt-Mülheim 
avait  déjà  signalé  en  1880  une  chute  profonde 
de  la  pression  sanguine.  11  est  évident  que,  dans 
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l’urlicaire  alimentaire,  la  pénétration  des  subs¬ 
tances  nocives  no  se  fait  pas  avec  une  semblable 
rapidité.  On  doit  concevoir  que  leur  passage 
moins  brutal  détermine  une  série  de  troubles 
qui  leur  sont  propres.  En  1902  M.  Nolf  démon¬ 
tra  que  la  pénétration  lente  de  propeptones 
dans  le  niilieu  sanguin,  qu’elle  se  fasse  directe¬ 
ment  dans  une  veine  ou  indirectement  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  voie  lym))hatique  ou  après  in- 
irodnetion  de  la  peptone  dans  le  péritoine, 
produit  dans  la  circulation  une  chute  profonde 
de  la  pression  artérielle  et  dans  le  sang  une 
byiierleucocytose  considérable  précédée  le  plus 
souvent  d’une  leucopéide  intense  et  contempo¬ 
raine  d’une  hypercoagulabilité.  Ces  modifica¬ 
tions  circulatoires  et  sanguines  devaient  i)er- 
metlj-o  ultérieurement  à  M.  Nolf  de  mettre  en 
évidence  le  i)assage  de  faibles  quantités  de  pej)- 
tones  dans  des  conditions  déterminées  &  travers 
la  barrière  intestinale. 

D’après  la  théorie  classique,  les  protéines  îdi 
mentaires  ne  soid  absorbées  dans  l’intestin 
qu’après  j)rotéolyse  complète  sous  forme  d’aci¬ 
des  aminés.  Cette  opinion,  qui  rend  coin])te  du 
sort  de  la  plus  grande  partie  des  i)rotéincs  ali¬ 
mentaires,  n’a  cependant  pas  la  Valeur  absolue 
que  d'aucuns  lui  accordent.  De  nombreux  faits 
expérimentaux  démontrent  que  la  barrière  épi¬ 
théliale  do  l’intestin  se  laisse  traverser  par  de  pe¬ 
tites  quantités  de  protéines.  M.  Nolf  montra  (pie 
l'introduction  dans  le  duodénum  d’un  chien  de 
grandes  quantités  de  peptone  en  solution  alca¬ 
line  ou  neutre  détermine  une  chute  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  analogue  <à  celle  qui  suit  l’injec¬ 
tion  intra-veineuse,  ainsi  qu’une  hypercoagula- 
bililé  sanguine  et  une  diminution  des  leuco¬ 
cytes,  à  laipielle  fait  suite  une  hyperleucocytose. 
Au  contraire  la  pe])tone  introduite  en  milieu 
acide  est  ra])idement  absorbée  par  l’épithélium 
et  la  pression  sanguine  ne  présente  j)as  la 
chute  qui  caractérise  le  pas.sage  de  la  peptone 
dans  hc  sang.  Ces  expériences  prouvent  (ju'il 
n’est  pas  indifférent  pour  une  molécule  i)ro 
léique  de  se  trouver  dans  un  milieu  duodénal 
acide  ou  non;  en  effet  lu  sécrétion  gastrique 
acide  joint  è  son  pouvoir  peplique  celui  d’élre 
l'excitant  le  plus  efficace  de  la  sécrétion  pancréa¬ 
tique  et  de  déterminer  grAce  à  ce  double  méca¬ 
nisme  un  clivage  complet  de  la  molécule  pro¬ 
téique.  Ces  recherches  montrent  d’autre  jiarl 
dans  (pielles  conditions  se  fait  le  passage  des  po¬ 
lypeptides  A  travers  la  muqueuse  intestinale  et 
(jnelles  sont  le»  modifications  vasculo-huméralcs 
que  la  présence  de  ces  substances  dans  le  sang 
engendre.  De  leur  côté,  en  1902,  llichel,  Por¬ 
tier  décrivaient  le  choc  anaphylactique  et  l’iden- 
liliaienl,  ainsi  que  IJiedi,  Kraus  et  Arthus,  au 
choc  peptonique.  Ces  travaux  ont  fourni  une 
base  expérimentale  pour  la  compréhension  des 
faits  observés  dans  l’urticaire.  En  1914,  MM. 
■VVidal,  Abrami,  Brissaud  et  .loltrain  constatent 
que  l’éruption  urticarienne  est  précédée  d’une 
série  de  modifications  circulatoires  et  humo¬ 
rales  parmi  lesquelles  la  chute  de  la  pression 
artérielle,  la  leucopénie  et  l 'hypercoagulabilité 
sanguine,  une  baisse  de  l’indice  réfraclomélri- 
que,  la  présence  dans  le  sérum  d’albumines  dia- 
lysables.  Celte  crise  hématique  qui  précède 
l’éruption  traduit  selon  ces  auteurs  le  passage 
de  polypeptides  dans  la  circulation.  Les  symp¬ 
tômes  qui  leur  permettent  de  caractériser  cette 
crise  hématique  sont  en  partie  ceux  qui  avaient 
été  décrits  par  .\I.  Nolf,  c’est-à-dire  la  baisse  de 
la  liression  artérielle,  la  leucopénie,  l’hyiiercoa- 
gulabililé  sanguine.  Et  l’explication  qu’ils  pro¬ 
posent,  c’est-à-dire  l’idenliflcalion  avec  un  choc 
peptonique,  est  conforme  à  celle  que  donnait 
M  Nolf  dans  scs  expériences  sur  l’absorption 
intestinale  des  peplones. 


De  ces  expériences  et  de  ces  recherches  nous 
devons  retenir  deux  points  essentiels  :  d’abord 
que  l’on  peut  expérimentalement  faire  franchir 
la  barrière  intestinale  à  des  polypeptides;  en- 
.suito  que,  dans  l’urticaire,  on  retrouve  les 
mêmes  modifications  que  celles  qui  sont  rele¬ 
vées  dans  la  pénétration  lente  de  peplones  dans 
le  sang.  Or,  les  expériences  de  M.  Nolf  démon¬ 
trent  que  ces  peplones  introduites  dans  le  tube 
digestif  no  pénètrent  dans  la  circulation  chez 
le  chien  que  lorsqu’elles  sont  en  solution  alca¬ 
line,  c’est-à-dire  lorsqu’elles  échappent  à  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  chlorhydrique  et  sont  soumises 
a  une  sécrétion  pancréatique  insuffisante. 

L’ensemble  de  ces  faits  nous  a  conduit  à  re¬ 
chercher  chez  l’homme  si,  dans  les  urticaires  du 
type  alimentaire,  on  observait  des  modifica¬ 
tions  do  la  sécrétion  gastrique  et  à  étudier  les 
effets  de  la  médication  acide. 

Les  hasards  d’une  consultation  nous  four¬ 
nirent  14  cas  d’urticaire  aigus  et  chroniques 
qui  furent  tubés  à  jeun  et  après  repas  d’Ewald. 
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0,57 
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Nous  notons 

i  de 

l’achlorhydrie  chez  7  sujets 

et  chez  4  autres  une  acidité  totale  inférieure  à 
la  moyenne  normale;  soit  1,36,  1,26,  1,44,  0,60. 
En  résumé  chez  14  sujets  nous  relevons  11  lois 
une  déficience  marquée  de  la  sécrétion  gas¬ 
trique.  Ce  pourcentage  est  d’autant  plus  appré¬ 
ciable  qu’aucune  sélection  n’a  été  opérée  dans 
le  choix  des  cas.  En  effet  parmi  ceux  où  l’aci¬ 
dité  gastrique  a  été  dosée,  certains  reconnais¬ 
sent  comme  cause  soit  l’effort,  soit  le  froid,  soit 
un  traitement  au  néosalvarsan.  Quelques-uns 
de  ces  malades  ont  pu  être  soumis  à  la  médica¬ 
tion  acide  et  être  suivis.  Le  cas  Mich...  est  par¬ 
ticulièrement  instructif.  Il  s’agit  d’un  malade 
opéré  il  y  a  cinq  ans  d’ulcère  perforé  du  pylore; 
contrairement  aux  prévisions,  les  analyses  du 
suc  gastrique  démontrèrent  la  plus  complète 
achlorhydrie.  Périodiquement  cet  homme  est 
sujet  à  des  poussées  urticariennes  d’une  réelle 
intensité  avec  œdème  de  la  face  qui  rappelle 
l’œdème  de  Quincke.  Il  suffit  de  lui  prescrire 
de  l’acide  chlorhydrique  pour  voir  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  les  crises  disparaître.  Mais 
l’abandon  do  la  médication  entraîne  chez  ce 
malade  au  bout  d’un  temps  variable  la  réappa¬ 
rition  de  l’urticaire.  L’autre  malade  que  nous 
avons  pu  suivre  depuis  trois  ans  est  une  jeune 
fille,  sans  antécédents  pathologiques,  souffrant 
irrégulièrement  de  troubles  digestifs  vagues, 
fort  génée  par  des  éruptions  continues  d’urti¬ 
caire.  Le  tubage  nous  montra  chez  elle  une  aci¬ 
dité  totale  de  1,36,  donc  inférieure  à  la  nor¬ 
male. 

De  l’acide  chlorhydrique  à  2  pour  100  lui  fut 
prescrit  et  les  papules  urticariennes  disparurent 
rapidement.  Nous  tenons  encore  à  signaler  une 
autre  malade  chez  qui  cette  thérapeutique 
simple  a  été  suivie  d’un  résultat  favorable.  Il 
s’agit  ici  d’une  urticaire  au  froid.  La  malade  qui 
nous  occupe  se  plaignait  d’éruptions  papu¬ 
leuses  et  prurigineuses  au  niveau  des  parties  ex¬ 
posées  au  froid;  l’application  de  glace  nous 


permit  de  vérifier  ce  phénomène  et  de  repro¬ 
duire  expérimentalement  l’éruption  avec  tous 
ses  caractères.  Le  suc  gastrique  ne  contenait  que 
des  traces  d’acide.  La  réaction  de  la  malade  à 
l’ingestion  d’acide  fut  rapide;  elle  put  tolérer 
l’air  froid  et  des  applications  de  glace.  Les  urti¬ 
caires  ne  bénéficient  cependant  pas  tous  de  la 
médication  acide.  Ainsi  le  malade  B...  se  plaint 
d’urticaire;  nous  le  lubons,  son  acidité  totale 
s’élève  à  2,70.  Nous  essayons  l’acide  chlorhy¬ 
drique  sans  résultat.  L'n  autre  patient  M...  nous 
est  adressé  par  un  confrère  qui  le  soigne,  pour 
une  syphilis  récente,  au  néo.  Le  tubage  révèle 
de  l 'achlorhydrie.  L’acide  l’améliore  légère¬ 
ment,  mais  sans  faire  disparaître  l’éruption.  En 
pareil  cas  il  est  plausible  d’attribuer  à  l’ar¬ 
senic  l’origine  de  celte  urticaire. 

Dans  cette  communication  notre  but  n’est  pas 
d’apiiorler  au  médecin  un  moyen  nouveau  dans 
le  traitement  de  l’urlicaire.  Les  acides  ont  déjà 
été  utilisés  avec  des  succès  variables,  ce  qui  se 
conçoit  si  l’on  songe  à  la  diversité  étiologique 
do  cette  affection.  Mais  il  n’est  pas  moins  vrai 
que  là  où  l’origine  digestive  de  l’éruption  est 
probable,  l’emploi  de  l’acide  chlorhydrique  peut 
apporter  un  réel  soulagement  au  patient.  Il  est 
aussi  important  de  souligner,  à  la  lumière  de 
ces  faits,  la  part  prépondérante  que  prennent 
les  sucs  digestifs  dans  le  mécanisme  de  l’érup¬ 
tion.  Celle-ci  ne  nous  paraît  possible  que  parce 
que  pénètrent  dans  le  sang,  grâce  à  la  diminu¬ 
tion  du  pouvoir  protéolytique  des  sucs  digestifs, 
des  peplones,  pour  lesquelles  certains  orga¬ 
nismes  sont  sensibilisés. 

11  n’est  pas  indifférent  de  rapprocher  les  re¬ 
cherches  faites  dans  l’asthme  de  ces  constata¬ 
tions.  Sans  insister  sur  les  rapports  étroits  de 
parenté  entre  ces  deux  affections,  il  est  bon  de 
rappeler  que  des  auteurs  anglais  ont  récemment 
trouvé  dans  l’asthme  un  pourcentage  d’achlo- 
rhydriques  et  qu’ils  ont  fait  de  ce  trouble  une 
des  causes  de  la  crise.  Nous  avons  également 
étudié  la  sécrétion  gastrique  de  quelques  asth¬ 
matiques  et  retrouvé  chez  eux  celle  môme 
achlorhydrie. 

A  jeun  Après  repas 

lia  At  lia  Al 


0  0,36 

0  1,00 

0  0,70 

0  0,36 


0  0,21 

0,54  1,54 

Traces  0,18 

Traces  1 ,00 


Cependant  ici,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
dans  l’urticaire,  l’ingestion  d’acide  chlorhydri¬ 
que  n’eut  aucune  influence  sur  l’apparition  des 
crises. 

Il  est  évident  que  l 'achlorhydrie  n’exiilique 
pas  seule  l’urticaire  ou  l’asthme.  En  effet,  tous 
les  achlorhydriques  ne  sont  pas  urticariens  ou 
asthmatiques.  Il  existe  en  plus  chez  ces  malades 
une  sensibilité  particulière  dont  Trousseau  par¬ 
lait  et  que  Richet  a  nommé  l’anaphylaxie.  Il  est 
néanmoins  utile  de  retenir  que  l 'achlorhydrie 
favorise  l’apparition  de  l’urticaire  et  que  la  li¬ 
monade  chlorhydrique  constitue  dans  certains 
cas  une  thérapeutique  efficace  et  simple. 
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Action  du  poumon  sur  les  acides  gras  volatils 
du  sang  circulant  (2®  noie).  —  MM.  Léon  Binet, 
E.  Aubel  et  M'‘®  M.  Marquis  continuant  leurs  ex¬ 
périences  de  perfusion  pulmonaire  démontrent  les 
faits  qui  suivent  : 

1®  La  disparition  des  acides  gras  volalila  au  ni¬ 
veau  des  poumons  est  précédée  d’une  fixation  des 
acides  par  le  parenchyme  pulmonaire. 

2°  L’acide  fixé  petit  élre  défixé  par  divers  élec¬ 
trolytes.  La  nature  de  l’anion  de  l’électrolyte  joue 
un  rôle  dans  le  pouvoir  défixant. 

8°  La  disparition  de  l’acide  volatil  a  lieu  au  ni¬ 
veau  du  système  réticulo-endothélial. 

Variations  du  taux  du  G.  S.  H.  dans  le  sang 
sous  l’influence  d'injections  de  vagotonine.  — 
MM.  L.  Garrelon  et  T.  Gallet,  dosant  sur  des 
chiens  le  G. S. Tl.  réduit  dans  le  sang  avant  et  après 
injection  de  vagotonine,  constatent  une  augmen¬ 
tation  de  ce  taux  de  plus  du  tiers.  Des  expé¬ 
riences  de  contrôle  faites  avec  une  insuline  purifiée 
ne  permettent  de  constater  aucune  variation  du 
taux  de  G. S. fl.  dans  le  sang. 

Ainsi  se  frotivc  démontrée  l’action  bien  spé¬ 
ciale  de  la  vagotonine. 

Mesure  de  l’excitabilité  du  double  système 
neuro-sécrétoire  de  la  glande  sous-maxillaire; 
chronaxie  et  temps  de  sommation.  —  M.  et  M"”® 
A.  Chauchard  ont  étudié  comparativement,  chez 
le  chien,  l’excitabilité  de  la  corde  du  tympan  et 
des  filets  sympathiques  sécrétoires.  La  chronaxie 
de  ces  filets  nerveux  est  de  1  è  1.6  millièmes  de 
seconde,  tandis  que  celle  de  la  corde  du  tympan 
est  de  4  dix-millièmes  de  seconde.  Les  temps  de 
sommation  de  ces  deux  systèmes  sont  très  voisins: 

8  secondes  par  excitation  de  la  corde  du  tympan, 

9  à  10  par  excitation  du  sympathique. 

Résultats  des  cutiréactions  effectuées,  chez 

des  hommes  atteints  d’hypersensibilité  pollini- 
que,  avec  des  extraits  protéiniques  des  diffé¬ 
rentes  parties  de  la  plante.  —  MM.  Pasteur 
Vallery-Radot,  G.  Mauric,  Paul  Giroud  cl  M*”® 
A.  Hugo  montrent  que,  chez  un  sujet  sensibilisé  à 
une  graminée  telle  que  dactyle  aggloméré,  l'ex¬ 
trait  de  pollen  et  l’extrait  d’élamincs  donnent  des 
cuti-réactions  h  peu  près  égales:  les  pouvoirs  anti¬ 
gèniques  de  ces  deux  extraits  sont  donc  équiva¬ 
lents.  L’extrait  de  plante  sans  pollen  et  sans  éta¬ 
mines  peut  aussi  servir  comme  antigène.  L’extrait 
de  racine,  par  contre,  n’a  aucune  propriété  anti¬ 
gènique.  Ainsi,  pour  mettre  en  évidence  une  sen¬ 
sibilisation  aux  graminées,  il  est  possible  d’utiliser 
des  extraits  soit  du  pollen,  soit  des  étamines,  soit 
même  de  la  plante  privée  de  scs  étamines  et  de  son 
pollen.  Cette  constatation  n’est  pas  seulement  d'or¬ 
dre  pratique:  elle  montre  que  l'homme  sensibilisé 
aux  graminées  a  une  sensibilisation  non  pas  uni¬ 
quement  au  pollen,  mais  à  la  plante  entière. 

Sur  la  bacillémie  et  la  virulence  des  tissus 
apparemment  sains  des  cobayes  tuberculeux. 
—  M.  A.  Boquet.  Les  expériences  de  A.  Roquet 
tendent  è  prouver  que.  quels  que  soient  l’impor¬ 
tance  de  la  bacillémie  et  le  degré  de  la  générali¬ 
sation  tuberculeuse,  certains  tissus  peuvent  res¬ 
ter  indemnes.  Or,  ces  mêmes  tissus  se  montrent 
pendant  un  très  long  délai  réceptifs  aux  surinfec¬ 
tions  exogènes.  Par  conséquent,  on  ne  peut  attri¬ 
buer  à  un  état  d’immunité  le  fait  qu’ils  échap¬ 
pent  aux  surinfections  endogènes  qui  les  mena¬ 
cent  continuellement. 

Il  apparaft  donc  que  le  bacille  de  Koch  peut  cir¬ 


culer  indéfiniment  dans  les  vaisseaux  sanguins  sans 
engendrer  la  moindre  lésion.  On  est  ainsi  conduit 
à  penser  que  les  métastases  bacillaires,  les  locali¬ 
sations  les  plus  éloignées  produites  par  les  surin¬ 
fections  endogènes  bacillémiques  dépendent  direc¬ 
tement  de  facteurs  locaux  qui  favorisent  la  fixation 
des  germes  véhiculés  par  le  sang. 

Sur  l’intensité  de  l’allergie  cutanée  a  la  tu¬ 
berculine  chez  les  femmes  tuberculeuses.  — 
MM.  Vacaboulis,  C.  Kerestetzis  et  Joannides 
ont  recherché  l’intensité  de  la  réaction  cutanée  à 
la  tuberculine  chez  les  femmes  tuberculeuses  pen¬ 
dant  la  période  de  menstruation.  Ils  ont  observé 
que  chez  les  malades  présentant  des  lésions  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire  torpide  évoluant  vers  la  gué¬ 
rison  par  sclérose,  avec  conservation  d’un  bon  état 
général  et  disparition  de  l’expectoration  bacillifère, 
les  cuti-réactions  pratiquées  pendant  les  premiers 
jours  de  l’écoulement  menstrual  étaient  nettement 
plus  fortes  que  celles  faites  avant  ou  après  les  rè- 
gles. 

Par  contre  chez  les  tuberculeuses  présentant  un 
mauvais  état  général  et  dont  les  lésions  conti¬ 
nuaient  à  'évoluer,  l’épreuve  cutanée  à  la  tuber¬ 
culine  qui  était  faiblement  positive  avant  les  règles 
n’a  subi  aucune  modification  durant  la  période 
menstruelle  et  après  la  fin  de  celle-ci. 

Nouvelles  données  sur  la  maladie  de  Nicolas 
et  Favre  expérimentale  du  singe  et  de  la  sou¬ 
ris  blanche.  —  MM.  C.  Levaditi,  P.  Ravaut  cl 
R  Schoen,  au  cours  de  nouvelles  expériences  en¬ 
treprises  avec  le  virus  de  la  lymphogranulomatose 
inguinale  (maladie  de  Nicolas  cl  Favre),  ont  pu 
démontrer  ce  qui  suit  : 

1“  Le  virus  lymphogranulomateux  se  conserve 
pendant  au  moins  douze  jours  dans  le  vide  et  à 
basse  température; 

2®  Le  germe  de  la  maladie  de  Nicolas  cl  Favre 
ne  traverse  pas  les  ultrafiltrables  en  sacs  de  collo- 
dion  ; 

3°  Chez  les  souris  infectées  par  voie  névraxique 
ou  péritonéale,  le  virus  se  généralise:  il  peut  être 
présent  dans  le  sang  cl  dans  la  plupart  des  orga¬ 
nes.  La  maladie  expérimentale  de  la  souris  est,  au 
même  litre  que  celle  du  singe,  une  infection  gé¬ 
néralisée. 

Une  mesure  de  l’activité  physiologique.  — 
M.  Lecomte  du  Nouy. 

A.  Escaueh. 
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Allocution  de  M.  Pierre  Duval,  à  propos  du 
décès  de  M.  Silhol  (de  Marseille),  membre  corres- 
pondanl  national. 

Un  cas  de  rupture  de  la  rate.  —  M.  Chevrier 
relate  ce  cas  opéré  dans  son  service;  il  n'y  avait 
pas  de  contracture  vraie  et  on  ne  l'a  pas  attendue 
pour  intervenir.  Malgré  la  valeur  diagnostique 
considérable  de  la  contracture  généralisée,  elle  peut 
manquer  dans  bon  nombre  de  lésions  hémorra¬ 
giques. 

Traitement  des  troubles  trophiques  consécu¬ 
tifs  à  une  plaie  de  la  jambe;  résection  d’un  né- 
vrome  du  tibial  postérieur;  auto-greffe  ner¬ 
veuse.  —  Ce  travail  de  M.  Lasserre  (Bordeaux)  est 
présenté  par  M.  Roux-Berger.  Il  s’agit  d’un  en¬ 
fant  de  12  ans  présentant  à  la  suite  d’une  plaie 
accidentelle  du  mollet  un  mal  perforant  du  talon. 
La  révision  do  la  région  traumatisée  a  montré  qu’il 
y  avait  une  plaie  méconnue  du  nerf  lihial  posté¬ 
rieur.  Ajtrès  rinlorvenlion  l’ulcération  se  cicatrisa 
rapidement  cl  un  an  après  la  récupération  fonc- 
liounelle  et  nerveuse  était  complète. 

Quatre  nouveaux  cas  français  d'échinococ¬ 
cose  alvéolaire  du  foie  chez  l'homme.  —  Ce  tra¬ 
vail  de  MM.  J.-F.  Martin  (Lyon)  et  Tisserand 
(Besançon)  est  l'objet  d’un  rapport  de  M.  Roux- 
Berger.  Lee  auteurs  font  d’abord  un  exposé  histo¬ 
rique  de  celle  affection,  d’abord  cantonnée  à  la  Ba¬ 
vière  cl  au  Tyrol  et  qui  s’étend  peu  à  peu,  envahis¬ 
sant  en  particulier  le  Jura,  exposent  ensuite  en 
détail  les  quatre  cas  qu’ils  viennent  d'observer  et 


émettent  diverses  considérations.  Les  travaux  de 
Devé  ont  parfaitement  opposé  les  caractères  ana¬ 
tomo-pathologiques  de  l'échinococcose  hydatique 
commune  cl  de  l'échinococcose  alvéolaire  du  foie. 
Au  point  de  vue  histologique,  il  faut  dans  celle 
dernière  considérer  d’une  part  les  alvéoles  qui  par 
leur  multiplicité  donnent  au  tissu  hépatique  un  as¬ 
pect  vermoulu,  et  d’autre  part  la  zone  de  transi¬ 
tion.  nappe  de  tissu  réactionnel  qui  sépare  les  al¬ 
véoles  du  tissu  hépatique  normal. 

Cliniquement  on  a  distingué  trois  formes  d’échi¬ 
nococcose  alvéolaire:  la  forme  iclérique  ou  biliaire 
(la  plus  fréquente),  la  forme  ascitique  ou  porlale, 
et  la  forme  toxique  ou  cachectisanle.  A  ces  foi  mes, 
les  auteurs  proposent  d’ajouter  une  forme  tumo¬ 
rale.  En  pratique,  dans  les  régions  où  celte  mala¬ 
die  existe  .4  l’étal  endémique  on  y  pensera  chez  un 
mal.yde  présentant  une  hépatomégalie,  générale¬ 
ment  accompagnée  d’ictère,  sans  ascite,  sans  splé¬ 
nomégalie,  avec  conservation  de  l’appétit  et  môme 
souvent  boulimie,  intégrité  longtemps  persistante 
de  l’étal  général,  éosinophilie  sanguine  et  réaction 
de  Weinberg  positive.  Au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique.  tous  les  essais  se  sont  jusqu'à  maintenant 
montrés  vains. 

Kyste  du  mésentère  compliqué  de  volvulus 
du  grêle  et  du  côlon;  résection  du  kyste  et  de 
l’intestin  grêle  adjacent;  réduction  du  volvulus; 
guérison.  —  Ce  travail  de  M.  Reinhold  (Paris) 
fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Picot.  Il  s’agit 
d’un  enfant  de  5  ans  en  état  d’occlusion  intesti¬ 
nale.  L’intervention  fait  découvrir  un  kyste  du 
mésentère  gros  comme  les  deux  poings,  impossi¬ 
ble  à  éniicléer,  et  il  faut  donc  pratiquer  la  résec¬ 
tion  du  segment  grêle  correspondant.  De  plus,  il 
existe  un  volvulus  complet  de  la  moitié  droite  du 
gros  intestin  et  de  la  terminaison  du  grêle  autour 
du  kyste.  Ce  dernier  est  à  environ  60  cm.  de  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale.  Réduction  du  volvulus.  Guérison. 
L’occlusion  survient  fréquemment  au  cours  de 
l’évolution  dos  kystes  mésentériques.  Sur  35  obser¬ 
vations  de  kyste  mésentérique  du  grêle,  on  note 
19  interventions  pour  beclusion  dont  6  cas  pour 
volvulus.  Et  souvent  rallcnlion  est  attirée  chez  les 
porteurs  de  tels  kystes  par  des  crises  douloureuses, 
plus  ou  moins  5  répétition,  qui  sont  certainement 
des  crises  de  subocclusion  ou  des  ébauches  de  vol- 

Le  Iraitemcnt  des  kystes  du  mésentère  consiste  à 
les  éniicléer,  ou,  lorsque  l’énucléation  est  impos¬ 
sible,  à  réséquer  les  segments  correspondants  du 
grêle. 

—  M.  P.  Moure  rapporte  une  observation  de 
rupture  traumatique  d’un  kyste  du  mésentère 
adressée  par  M.  Chauvenet  (Thouars).  L’énucléa- 
lion  du  kyste  fut  possible  et  le  blessé  guérit  sans 
incident. 

Traitement  des  pieds  bots  invétérés  de  l’adul¬ 
te.  —  M.  P.  Mathieu  pratique  une  résection  cor¬ 
rectrice  dans  les  articulations  de  torsion  du  pied 
(médiolarsienne  et  soiis-aslragalicnne)  sans  toucher 
à  la  libio-tarsicnnc.  11  rappelle  à  ce  propos  les  tra¬ 
vaux  de  Faralxnif,  la  belle  opération  de  Ducroquet 
et  Launay  (1908),  la  notion  bien  mise  en  valeur 
par  M.  Ouibrédanne  qu’il  faut  éviter  de  toucher  à 
la  libio-larsienne,  les  larges  résections  de  Lucas- 
Championnière.  Pour  M.  Mathieu,  l’opération  de 
choix  est  la  double  résection  cunéiforme  externe 
dans  la  médio-larsicnne  d’abord,  dans  la  sous-as- 
tragalienne  ensuite  (surtout  aux  dépens  du  calca- 
néiiml.  Une  première  gouttière  plûlrée  est  appli¬ 
quée  pendant  trois  semaines.  Puis  le  plâtre  est 
changé,  la  réduction  vérifiée,  corrigée  si  besoin, 
cl  la  lendolomie  du  tendon  d’Achille  pratiquée  si 
nécessaire.  11  faut  tiois  ù  quatre  mois  d’immobili¬ 
sation.  Les  résultats  sont  exccllenls. 

Hémorragie  mortelle  due  à  un  ulcère  du  duo¬ 
dénum;  discussion  des  médications  thérapeuti¬ 
ques.  —  M.  Pierre  Duval  communique  une  ob¬ 
servation  qui  soulève  le  problème  du  traitement 
d’une  hémorragie  gastrique  (lar  ulcère  connu,  hé¬ 
morragie  semblant  devoir  mettre  rapidement  la 
vie  du  malade  en  danger.  Un  homme  de  28  ans 
présente  des  hémorragies  massives  répétées  par  ul¬ 
cération  de  l’artère  gastro-duodénale;  transfusion 
sanguine  ;  opération  nécessitée  par  la  reprise  de  l’hé¬ 
morragie  massive;  arrêt  opératoire  parfait  de  l’hé- 
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morragie,  mort  à  la  fin  de  l'opération  pendant  une 
seconde  transfusion. 

Il  est  d’alwrd  presque  impossible  d’apprécier  la 
gravité  réelle  de  l’hémorragie  massive,  aussi  les 
médecins  estiment-ils  en  général  que  le  traitement 
des  hémorragies  gastriques  graves  est  purement 
médical.  Et  les  statistiques  semblent  leur  donner 
raison  :  mais  elles  englobent  presque  toujours  toutes 
les  variétés  d’hémorragie  par  ulcère.  Parmi  celles-ci 
il  en  est  qui  demandenl  une  intervention,  mais 
comment  les  discriminer,  quelle  méthode  théra¬ 
peutique  employer,  la  transfusion  qui,  seule,  ris¬ 
que  peut-être  en  relevant  la  tension  sanguine  de 
provoquer  de  nouvelles  hémorragies,  ou  l’acte  chi¬ 
rurgical  ?  Mais  pourra-t-on  sûrement  arrêter  l’hé¬ 
morragie  ?  M.  Pierre  Duval  demande  qii’unc  large 
discussion  soit  ouverte  sur  cette  grave  question. 

Maladie  de  Banti;  splénectomie;  guérison 
maintenue  depuis  cinq  ans  et  quatre  mois.  — 
MM.  Yortchitch  et  Stoïanovitch  (Belgrade)  souli¬ 
gnent  dans  cette  observation  plusieurs  points  : 
i“  élévation  post-oi>ératoire  rapide  du  nombre  des 
globules  blancs  et  éosinophilie  prononcée;  2°  l’in¬ 
cision  de  J.  Quénu  leur  paraît  être  l’incision  de 
choix  pour  l’abord  des  grosses  rates;  3°  au  cours 
de  l’intervention  le  diaphragme  a  été  traumatisé 
et  la  plèvre  ouverte  ;  or  il  y  a  eu  une  pneumonie 
[)ost-opéraloire,  mais  droite  et  non  pas  gauche; 
4”  enfin  le  foie  qui,  avant  l’intervention,  paraissait 
augmenté  de  volume  est,  après  la  splénectomie, 
redevenu  normal. 

Hématome  enkysté  de  la  cuisse  consécutif  à 
une  plaie  par  une  balle  datant  de  treize  ans.  — 
MM.  Hamant  et  Chalnot  (Nancy)  ont  observé  une 
volumineuse  tumeur  de  la  région  des  adducteurs 
qui  n’était  autre  qu’un  volumineux  hématome 
enkysté,  suite  d’une  blessure  de  guerre.  Les  au¬ 
teurs  font  un  exposé  complet  de  la  structure  de 
ces  pseudo-kystes  sanguins,  discutent  de  leur  pa¬ 
thogénie  et  se  rangent  à  l’avis  de  Leriche  qui  re¬ 
commande  pour  les  hématomes  récents  une  éva¬ 
cuation  chirurgicale  des  foyers  hémorragiques  avec 
suture. 

Dernières  observations  de  u  carpe  bossu  ».  — 
MM.  Fiolle  (Marseille)  et  Coudray  (Nogent-le-Ro¬ 
trou)  apportent  deux  nouveaux  cas,  dont  l'un  chez 
un  chirurgien. 

Appendicite  et  grossesse  à  terme.  —  M.  Le 
Jemtel  (Eannes)  a  opéré  d’appendicite  aigue  avec 
péritonite  une  femme  à  terme,  qui  a  présenté  les 
premières  douleurs  trois  heures  ajirès  l’interven¬ 
tion.  L’auteur  fit  aussitôt  une  dilatation  manuelle 
du  col  avec  extraction  de  l’enfant  au  forceps. 
Malgré  le  résultat  excellent  qu’il  a  obtenu,  puis¬ 
que  l’enfant  est  bien  portant  et  que  la  mère  a 
guéri,  l’auteur  estime,  étant  donnée  la  fréquence 
de  raccüuchement  consécutif  h  l'opération  d’une 
part,  et,  d’autre  part,  la  difficulté  de  l’opération 
chez  une  femme  è  terme,  que  dans  un  cas  ana¬ 
logue  il  emploierait  la  méthode  de  Delmas,  anes¬ 
thésie  racliidicnnc,  dilatation  manuelle  du  col,  ac¬ 
couchement,  puis,  dans  le  même  temps,  sous  la 
même  anesthésie,  appendicectomie  cl  drainage  par 
laparotomie  latérale. 

Tétanie  et  tétanos.  —  M.  Pierre  Lombard  (.41- 
ger)  rapporte  deux  observations  de  tétanie  qui  lui 
paraissent  indiscutables  bien  qu’en  apparence  le 
tableau  clinique  fût  celui  du  tétanos.  Mais  il  sou¬ 
ligne  l’absence  complète  de  Irismus,  l’hyperexcita- 
bilité  des  troncs  nerveux  et  vasculaires,  l 'hyper¬ 
excitabilité  galvanique,  les  caractères  de  la  con¬ 
tracture  au  membre  sujiéricur,  et  le  résultat  du 
traitement  calcique  et  parathyroidicn.  La  tétanie 
paraît  bien  être  une  intoxication  par  la  guanidine. 
Or,  le  diagnostic  entre  tétanos  et  tétanie  est  d’im¬ 
portance,  car  la  tétanie  est  manifestement  aggra¬ 
vée  et  peut-être  rendue  rapidement  mortelle  par 
l’injection  de  sérum  antitétanique.  Et  l’auteur  se 
demande  si  certains  accidents  consécutifs  à  l’in¬ 
jection  massive  de  sérum  ne  sont  pas  la  manifes¬ 
tation  d’une  intoxication  guanidique  déclanchée 
chez  des  individus  en  état  de  tétanie  latente. 

Torsion  des  annexes  saines  avec  métrorragie 
chez  une  vierge.  —  MM.  Moiroud,  Dor  et  Luc- 
ciani  (Marseille),  en  rapportant  cette  observation, 
exposent  le  mécanisme  des  métrorragies. 


De  l’emploi  du  bistouri  électrique  dans  la  chi¬ 
rurgie  du  cancer.  —  M.  Gunéo  ne  nie  pas  les 
commodités  que  peut  donner  le  bistouri  électrique 
dans  certains  e.as,  comme  les  néoplasmes  de  la  ca¬ 
vité  buccale,  des  viscères  très  vasculaires,  etc., 
mais  il  s’agit  là  de  commodités  tenant  aux  pro¬ 
priétés  hémostatiques  de  l’instrument,  et  non  à 
des  qualités  spéciales  en  vue  de  l’ablation  d’un 
tissu  cancéreux. 

—  M.  Moure  est  du  même  avis,  mais,  de  plus, 
fait  remarquer  que  la  tranche  de  section  étant 
véritablement  calfatée  par  le  courant  a  moins  de 
chances  de  suinter  et  d’ensemencer  la  plaie  opé- 

A  propos  de  la  communication  de  M.  J.  Lè¬ 
vent  :  la  restauration  de  la  perméabilité  tubaire 
dans  les  salpingites  bilatérales  avec  obturation 
des  trompes.  —  M.  P.  Brocq,  comme  M.  Leveuf, 
cherche  à  être  conservateur  au  maximum  chez  les 
femmes  jeunes,  et  reconnaît  les  mauvais  résultats 
des  salpingostomies  dans  le  traitement  de  la  stéri¬ 
lité  ;  par  contre,  tout  en  admirant  les  beaux  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  Leveuf  en  libérant  précoce¬ 
ment  les  adhérences  du  Douglas,  il  estime  que  la 
preuve  de  l’imperméabilité  tubaire  n’a  pas  été  faite, 
que  le  délai  maximum  de  trois  mois  i)Our  juger 
de  la  régression  d’une  salpingite  n’est  pas  suffi¬ 
sant,  et  demande  à  ce  que  soient  distinguées  les 
•infections  à  gonocoque  et  les  infections  puerpé¬ 
rales. 

A  propos  du  traitement  du  cancer  du  rectum 
par  le  radium.  —  M.  Paul  Guibal  (Béziers)  verse 
aux  débats  sans  commentaires  l’observation  d’un 
malade  atteint  d’un  caneer  cylindrique  du  rectum 
qui  refusa  l’exérèse  de  la  tumeur,  demanda  un 
traitement  par  le  radium  et  est  guéri  depuis 
huit  ans. 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Chevrier.  Fibro- 
chondrornalose  du  prolongement  synovial  bicipital. 

13  Avril  1932. 

Allocution  de  M.  Pierre  Duval,  président,  à 
propos  du  décès  de  M.  Alfred  Ricard. 

Sténose  traumatique  de  l’intestin  grêle.  — 
Ce  travail  de  M.  Henri  Oberthur  (Paris)  est  l’ob¬ 
jet  d’un  rapport  de  M.  Sorrel.  Un  jeune  garçon 
de  15  ans  présente,  trois  semaines  après  une  vio¬ 
lente  contusion  abdominale,  des  signes  indiscu¬ 
tables,  cliniques  et  radiologiques,  de  sténose  du 
grêle.  L’intervention  fait  découvrir  deux  sténoses 
serrées  du  grêle  qui  furent  réséquées.  Suture  ter- 
niino-terminalc.  Guérison  parfaite  depuis  plus  de 
18  mois.  La  sténose  traumatique  du  grêle  est  très 
exceptionnelle.  L’auteur  n’en  a  pas  trouvé  d’autre 
cas  publié. 

Deux  cas  de  torsion  de  kyste  de  l’ovaire  chez 
l’enfant.  —  MM.  Sorrel  et  Elbin  ont  opéré  deux 
fillettes  pour  kyste  de  l’ovaire  tordu.  Chez  la  pre¬ 
mière,  âgée  de  0  ans,  le  diagnostic  put  être  basé 
sur  l’existence  de  crises  douloureuses  abdominales 
violentes,  sans  température,  et  sur  la  perception 
au  palper  de  la  masse  kystique.  Mais  chez  la  deu¬ 
xième,  Agée  de  13  ans,  le  tableau  clinique  simulait 
l’appenclicitc,  on  trouva  un  appendice  un  peu 
adhérent  qui  fut  réséqué;  cependant,  comme  ses 
lésions  paraissaient  discrètes,  on  explora  encore 
la  fosse  iliaque  et  l’on  découvrit  un  kyste  ovarique 
droit  noirâtre,  tordu,  prolabé  dans  le  Douglas,  et 
qui  fut  enlevé.  Obadalek  indique  trois  signes  diffé¬ 
rentiels  entre  l’appendicite  aiguë  et  la  torsion 
d’un  kyste  de  l’ovaire:  l’intensité  de  la  douleur 
initiale,  l’évacuation  douloureuse  des  urines,  la 
sensibilité  extrême  du  Douglas.  M.  Sorrel  ajoute 
la  discordance  entre  la  température  peu  élevée  et 
la  violence  du  syndrome  abdominal  avec  accéléra¬ 
tion  très  marqtçée  du  pouls. 

—  M.  Jacques  Leveuf,  en  relatant  un  cas  ana¬ 
logue  qu’il  a  opéré,  insiste  sur  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  en  certains  cas. 

Indications  et  technique  de  la  néphro-urété¬ 
rectomie.  —  M.  Papin  étudie  l’ablation  en  bloc 
du  rein  et  de  tout  l’uretère.  L’uretère  peut  être 
enlevé  en  entier  avec  le  rein,  ou  bien  être  enlevé 
en  deux  segments. 

Plusieurs  voies  d’abord  sont  jKJSsibles  :  grande 
incision  lombaire  ou  lombo-iliaque,  double  inci¬ 


sion,  l’une  haute,  lombaire  simple,  l’autre  basse. 
Cette  dernière  mérite  d’être  discutée.  A  l’incision 
d’Albarran,  à  celle  de  Gibson,  à  la  voie  inguinale, 
l’auteur  préfère  l’incision  médiane  sous-ombilicale 
avec  ou  sans  extra-péritonisation  de  la  vessie.  11 
fait  un  exposé  rigoureux  des  rapports  anatomiques 
de  la  portion  terminale  de  l’uretère  chez  l’iiomme 
et  chez  la  femme,  et  en  déduit  la  technique  d’exé¬ 
rèse  de  ce  conduit. 

Les  indications  de  la  néphro-urétérectomie  sont 
tantôt  formelles,  tantôt  plus  ou  moins  discutables. 
M.  Papin  les  envisage  et  les  discute  dans  les  cas 
suivants;  1°  urétéro-hydronéphrose  et  reflux  vé- 
sico-urétéral  ;  2“  uretères  doubles,  surtout  avec  em¬ 
bouchure  anormale;  3°  calculs  de  l’uretère;  4“ 
tuberculose  réno-urétérale;  5“  tumeurs  de  l’ure¬ 
tère  et  du  bassinet.  Pour  chacun  de  ces  cas,  il 
expose  la  méthode  de  choix  et  fait  un  résumé 
succinct  des  interventions  qu’il  a  pratiquées. 
Il  conclut  que  la  néphro-urétérectomie  est  une 
opération  nécessaire  dans  certains  cas  (tumeurs  du 
bassinet  et  de  l’uretère,  uretères  anormaux,  quel¬ 
ques  rares  cas  de  tuberculose  rénale)  et  qui  peut 
être  utile  dans  certains  calculs  et  dans  les  urétéro- 
hydronéphroses.  La  meilleure  méthode  est  l’inci¬ 
sion  double,  une  lombaire  haute,  une  pelvienne 
basse,  de  préférence  hypogastrique  médiane  avec 
extra-péritonisation  de  la  vessie. 

Volumineux  angio-Sbrome  cancéreux  de  la 
région  lombaire.  —  M.  Auvray  a  opéré  en  1918 
un  homme  de  47  ans,  porteur  depuis  sa  naissance 
d’une  tumeur  de  la  région  lombaire,  tumeur  qvii 
avait  augmenté  de  volume  par  à-coups  jusqu’à 
mesurer  une  hauteur  de  53  centimètres  et  une  cir¬ 
conférence  de  83  cm.  De  consistance  trop  ferme 
pour  Mre  un  spina  bifida  (d’ailleurs  il  n’y  avait 
aucune  malformation  vertébrale),  trop  haut  placée 
pour  être  une  tumeur  sacrococcygienne,  cette 
masse  faisait  penser  à  un  anglo-lipome.  En  réalité, 
c’était  un  angio-fibrome  caverneux. 

—  M.  J.  Leveuf  a  opéré  en  Albanie  une  tumeur 
semblable  et  encore  plus  volumineuse. 

Du  traitement  des  salpingites.  —  M.  Moc- 
quot,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Leveuf, 
examine  s’il  est  raisonnable,  par  des  interventions 
précoces,  dans  certaines  salpingites  graves,  d’espé¬ 
rer  accroître  les  chances  de  conservation  des  fonc¬ 
tions  tubaires  et  de  restaurer  la  fécondité.  Seule 
l’apparition  de  gestations  ultérieures  permettra  de 
juger  de  la  valeur  des  résultats.  Oy,  comparés  à 
la  moyenne  des  résultats  obtenus  par  le  seul  trai¬ 
tement  médical,  ceux  de  M.  Leveuf  marquent  un 
progrès.  Il  est  bien  difficile,  dans  la  discrimination 
des  cas,  de  se  baser  sur  les  considérations  étiolo¬ 
giques  et,  d’ailleurs,  M.  Mocquot  voudrait  qu’on 
ne  poussât  pas  trop  loin  l’opposition  entre  les  sal¬ 
pingites  gonococciques  et  les  salpingites  post-abor- 
tives  ;  de  plus,  il  faut  compter  avec  les  infections 
à  colibacilles,  les  microbes  d’infection  secondaire, 
staphylocoque,  pneumocoque,  et  aussi  avec  le  ba¬ 
cille  de  Koch  qui  n’est  pas  la  moindre  cause  de 
stérilité.  Parmi  les  formes  anatomo-pathologiques 
de  salpingite,  il  en  est  une  qui  entraîne  une  sté¬ 
rilité  quasi  constante  et  définitive,  c’est  la  rétro¬ 
version  utérine  avec  annexite  bilatérale.  Or,  c’est 
précisément  à  cette  variété  que  M.  Leveuf  s’est 
attaqué  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  paraissent 
donc  des  plus  intéressants.  Enfin,  il  n’est  pas  sûr 
que  l’intervention  risque  de  réchauffer  les  lésions, 
si  l’on  choisit  opportunément  la  date  de  l’inter¬ 
vention. 

L’artériographie  des  membres.  —  Ce  travail 
de  MM.  Reynaldo  dos  Santos,  Lamas  et  Caldas 
(Lisbonne')  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Gosset. 
Àl.  dos  Sanlos  a  perfectionné  sa  technique  d’arté¬ 
riographie.  L’iodure  de  sodium,  irritant  pour 
l’endothélium  des  vaisseaux  et  douloureux,  a  été 
remplacé  par  le  dioxyde  de  thorium  injectable, 
préparé  par  Ilcyden  (de  Dresde)  sous  le  nom  de 
thorotrast,  produit  qui  est  bien  toléré  et  dont  l’in¬ 
jection  est  indolore.  La  ponction  artérielle  se  fait 
le  plus  souvent  sans  dénuder  l’artère.  Il  faut  em¬ 
ployer  un  appareil  permettant  de  régler  le  débit 
de  l’injection. 

La  méthode  a  été  appliquée  à  l’étude  :  1°  des 
anévrysmes.  10  cas  ont  été  étudiés  pour  lesquels 
16  radiographies  ont  été  faites,  quelques-unes 
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avant  et  après  le  traitement.  Ceci  permet  de  con¬ 
naître  en  détail  la  disposition  de  l’anévrysme  et 
d’apprécier  avec  rigueur  les  résultats  des  méthodes 
opératoires  employées;  2°  des  tumeurs  osseuses. 
L’artériographie,  en  révélant  les  néoformations 
vasculaires  au  niveau  de  la  tumeur,  permet  de  la 
différencier  de  l’ostéomyélite  toujours  caractérisée 
par  de  l’ischémie.  Elle  permet,  d’autre  part,  de 
suivre  l’évolution  d’une  tumeur  et  de  contrôler 
les  résultats  des  différents  moyens  thérapeutiques. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Jacques  Le- 
veuf.  Résection  secondaire  précoce  de  la  moitié  in¬ 
férieure  d’une  diapliyse  fémorale  chez  un  sujet  de 
seize  ans,  atteint  d'ostéomyélite  aiguë. 

S.  Obuhlin. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

7  Avril  1932. 

Etude  anatomique  d’une  voie  d’abord  des 
cellules  de  la  pointe  du  rocher.  —  MM.  Rama- 
dier,  H.  Guillon  et  Becker  rappellent  qu’on  a 
déjà  tenté  d’aborder  la  pointe  du  rocher,  soit  par 
des  voies  endopétreuses,  soit  par  la  voie  sous- 
durale.  Les  voies  endopétreuses  ont  le  défaut  des 
opérations  aveugles  dans  un  bloc  osseux  tel  que 
le  rocher  qui  contient  tant  d’organes  dangereux. 
La  voie  sous-durale  ne  peut  guère  s’adresser  qu’à 
des  lésions  péripétreuses  (abcès  sous-dural  de  la 
pointe,  séquestre  de  la  pointe);  il  est,  en  effet,  très 
difficile  d’aller  trépaner  l’apex  pétreux  par  cette 

Les  auteurs  proposent  l’utilisation  d’une  voie 
mixte  endopélreuse  et  sous-durale  suivant  le  ca¬ 
nal  carotidien  dont  on  fait  sauter  la  paroi  supé¬ 
rieure  endocranienne.  Cette  voie  est  sans  danger 
pour  la  carotide,  car  ce  vaisseau  est  ainsi  sous 
le  contrôle  de  la  vue.  Le  canal  carotidien  a,  d’au¬ 
tre  part,  l’intérêt  de  servir  de  guide  vers  la  pointe 
du  rocher,  ün  trépane  la  paroi  postérieure  de  ce 
canal  et  l’on  curette  les  cellules  de  la  pointe  qui 
encerclent  le  versant  postérieur  du  canal  caroti¬ 
dien. 

Dysembryoplasies  linguales  multiples  à  con¬ 
tenu  cartilagineux.  —  MM.  Paul  Plessier  et 
Jean  Leroux-Robert  remarquent  que  les  tumeurs 
bénignes  de  la  langue  à  contenu  squelettogène, 
exceptionnelles,  ont  été  jusqu’ici  attribuées  le  plus 
souvent  à  des  phénomènes  métaplasiques.  L’obser¬ 
vation  rapportée  par  les  auteurs  affirme  l’origine 
congénitale  des  tumeurs  observées,  du  fait  de: 
1"  la  symétrie,  la  bilatéralité,  la  multiplicité  de 
ces  formations;  2°  leur  association  à  des  lésions 
manifestement  congénitales  (division  palatine,  fis¬ 
tule  de  la  lèvre  inférieure);  3“  l’absence  de  toute 
réaction  inflammatoire  ou  d’éléments  de  transition 
entre  le  tissu  conjonctif  fibroblastique  et  le  carti¬ 
lage  et  la  limitation  nette  du  bloc  cartilagineux. 

A  cette  occasion  est  reprise  la  discussion  de  l’ori¬ 
gine  des  formations  cartilagineuses  rencontrées 
dans  certaines  amygdales. 

Ossification  et  calciûeation  très  étendues  de 
la  dure-mère  crânienne  (Présentation  de  piè¬ 
ce).  —  MM.  R.  Bonnard  et  M.  Perrot  présentent 
une  calotte  durc-mérienne  dont  la  presque  tota¬ 
lité  (convexité  et  faux  du  cerveau)  est  ossifiée.  Le 
processus  s’étendait  de  plus  à  la  dure-mère  basi¬ 
laire  et  à  la  tente  du  cervelet.  Histologiquement, 
il  s’agit  d’une  ossification  vraie,  avec  néanmoins 
quelques  foyers  de  calcification  simple.  La  lésion, 
vraisemblablement  très  ancienne,  n’avait  donné 
aucun  symptôme  neurologique  et  fut  une  trou¬ 
vaille  d’autopsie. 

Fraépure  horizontale  juxta-glénoïdienne  de 
la  tubérosité  interne  du  tibia.  —  M.  R.  Garling 
Palmer  décrit  une  fracture  uni-lubérositaire  dont 
le  trait,  sous-jacent  à  la  moitié  postérieure  de  la 
cavité  glénoïde  interne,  emprunte  le  trajet  des 
travées  horizontales  de  cette  tubérosité,  et  se  re¬ 
lève  comme  celles-ci  vers  le  tubercule  interne  de 
l’épine  tibiale.  Le  coin  osseux  aplati,  détaché  par 
un  traumatisme  direct,  s’accompagne  d’une  grosse 
hémarthrose,  et  provoque  une  surélévation  défini¬ 
tive  de  la  partie  correspondante  de  la  surface  arti¬ 
culaire. 


Une  forme  rare  de  fracture  du  coccyx.  —  M. 
R.  Garling  Palmer  a  vu,  chez  un  ouvrier  élec¬ 
tricien  tombé  de  12  mètres  sur  un  rail,  une  frac¬ 
ture  du  coccyx  dont  le  trait  était  en  équerre,  et 
dont  le  fragment  inférieur  était  refoulé  en  arrière, 
en  haut  et  à  droite  :  le  rail  avait  formé  coin  entre 
l’ischion  gauche  (fracturé  sans  déplacement)  et  le 
coccyx  (fracturé  et  déplacé)  et  avait  éclaté  le  péri¬ 
née  entre  le  rectum  et  l’urètre  sans  léser  ces  vis¬ 
cères. 

Rupture,  par  un  retour  de  manivelle,  d’une 
bride  aponévro- cutanée  de  maladie  de  Dupuy- 
tren.  —  M.  R.  Garling  Palmer.  L’auriculaire, 
en  crochet  depuis  plus  de  dix  ans,  a  retrouvé 
transitoirement  une  extension  presque  normale. 

Deux  cas  de  résection  de  tuberculose  iléo- 
cæcale  chez  l’enfant.  —  M“®  Dobkévitch,  MM. 
Mégnin  et  Allard  apportent  deux  cas  de  cette  af¬ 
fection  traitée  avec  succès  par  la  résection  iléo- 
colique.  Ils  tirent  de  ces  observations  les  remar¬ 
ques  suivantes,  au  point  de  vue  anatomique  : 

Dans  les  cas  douteux,  il  serait  utile  de  pratiquer 
l’examen  histologique  de  la  fistule  (s’il  en  existe 
une),  ou  d’un  ganglion  quand  la  découverte  en 
est  faite  au  cours"  d’une  laparotomie. 

La  tuberculose  iléo-cœcale  de  l’enfant  débute  le 
plus  souvent  au  niveau  de  la  valvule  de  Bauhin. 

Au  point  de  vue  clinique:  l’existence  de  fistules 
persistantes  après  abcès  .appendiculaire  traité  par 
le  drainage  sans  appendicectomie  doit  faire  penser 
à  la  tuberculose  iléo-cœcale  bien  plus  qu’à  la  pré¬ 
sence  d’un  appendice  atteint  d’infection  banale. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  :  la  résection  pour 
tuberculose  iléo-cœcale  semble  pouvoir  donner 
d’excellents  résultats  chez  l’enfant  comme  chez 

J.  Delarue. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

D’ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

23  Mars  1932.  • 

Périarthralgie  et  ténobursite  bicipitale.  —  M. 
Pasteur  décrit  une  périarthritc  de  l’épaule  diffé¬ 
rente  de  celle  de  Duplay,  comme  son  nom  l’indi¬ 
que,  en  ce  qu’elle  n’inléres.se  pas  la  bourse  sé¬ 
reuse  sous-acromio-deltoïdienne,  mais  la  bourse 
séreuse  bicipitale  et  la  longue  portion  du  biceps. 
La  douleur  se  manifeste  à  leur  niveau  par  pression 
et  par  traction  ou  tout  mouvement  la  provoquant 
par  l’intermédiaire  de  la  contraction  du  muscle  et 
que  l’on  peut  également  produire  par  un  examen 
électrologique.  La  radiographie  ne  décèle  aucune 
lésion  apparente  môme  quand  l’affection  arrive  à 
l’ankylose  de  l’épaule.  Le  traitement  physiothéra¬ 
pique  variera  suivant  la  cause  toxi-infectieusc,  rhu¬ 
matismale  ou  traumatique.  La  mobilisation  à  la 
période  d’ankylose  permet  de  rendre  une  certaine 
amplitude  de  mouvements  au  bras,  mais  souvent 
grâce  à  une  suppléance  du  glissement  de  l’omo¬ 
plate  sur  la  cage  thoracique. 

Etude  des  courants  ioniques  dans  les  tissus 
dentaires.  —  M.  Bernard  montre  que  la  propa¬ 
gation  des  courants  ioniques  dans  les  tissus  den¬ 
taires  est  différente  suivant  qu’il  s’agit  de  haute 
fréquence  ou  de  courant  continu. 

Les  oscillations  de  haute  fréquence  se  propagent 
à  travers  l’ivoire  et  peuvent  être  utilisées  pour  la 
dialhermothérapio  des  affections  du  ligament  al- 
véolo-dcntaire  telles  que  la  pyorrhée. 

Par  contre  le  courant  continu  circule  uniquement 
dans  les  canaux  dentaires  entre  des  parois  d’ivoire 
isolantes. 

La  vitesse  de  l’ionophorèse  est  de  plusieurs  milli¬ 
mètres  à  la  minute  et  l’on  peut  ainsi  traiter  des 
affections  apicales  (telles  que'  les  granulomes)  qui 
étaient  considérées  comme  incurables  en  raison  de 
leur  inaccessibilité  à  nos  moyens  médicaux  et  chi¬ 
rurgicaux. 

ün  cas  d’ostéoebondromatose  du  coude  (corps 
étrangers  articulaires  multiples).  —  M.  Moret 
présente  des  clichés  du  coude  droit  portant  de  nom¬ 
breux  arthrophytes  polyédriques  situés  en  avant  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  et  de  l’arti¬ 


culation  radio-cubitale  supérieure.  Le  sujet  avait 
eu  20  ans  auparavant  (à  l’âge  de  11  ans)  une  luxa¬ 
tion  du  coude. 

Ce  cas  semble  tout  à  fait  analogue  à  celui  rap¬ 
porté  à  la  Société  de  Chirurgie,  le  27  Janvier  1932, 
par  le  ly  Chaton,  de  lhsaiu;on. 

Le  syndrome  hépato-ovarien  et  sa  physiothé¬ 
rapie.  —  M.  Huet  rapporte  un  certain  nombre 
d’observations  de  femmes  ayant  des  troubles  diges¬ 
tifs  et  en  particulier  des  réactions  hépatiques  et 
vésiculaires  réveillées  et  exagérées  pendant  la  pé¬ 
riode  prémenstruelle,  traitées  avec  succès  par  la 
physiothérapie. 

Radiothérapie  excitante  et  à  très  faibles  doses  sur 
les  ovaires  et  le  renflement  sympathique  lombaire, 
huit  jours  avant  la  période  pr&umée  des  règles, 
afin  de  déclancher  le  plus  rapidement  possible  le 
flux  menstruel. 

Diathermie  transhépatique  pour  pallier  aux  effets 
toxiques  de  la  stase  sanguine. 

Diathermogalvanisaiion  quand  il  y  a  des  phéno¬ 
mènes  de  stase  intestinale  surajoutés. 

Les  effets  biologiques  de  la  lampe  à  arc  Kan- 
dem.  —  MM.  Portret  et  Mainguy  présentent  le 
résultat  de  leurs  recherches  sur  la  lampe  à  arc 
Kandem. 

Expérimentalement  sur  du  papier  au  citrate  d’ar¬ 
gent,  et  employant  dans  les  mêmes  conditions  la 
lampe  de  quartz  et  la  nouvelle  lampe  à  arc,  ils 
obtiennent  une  différence  très  appréciable  de  colo¬ 
ration  en  faveur  de  la  lampe  Kandem.  Une  exposi¬ 
tion  de  dix-neuf  minutes  au  test  sensitométrique  de 
Saïdman  avec  la  lampe  de  Quartz  donne  une  colo¬ 
ration  beaucoup  moins  intense,  avec  le  même  test, 
qu’une  exposition  de  trois  minutes  avec  la  lampe 
Kandem. 

On  observe  la  même  différence  de  coloration  sur 
les  téguments  de  personnes  saines. 

Les  malades  traités  sont  ceux  qui  ont  résisté  à 
tous  les  traitements  physiques  parmi  lesquels 
R.  U.  V.  (lampe  de  quartz')  et  radiothérapie. 

Les  auteurs  ont  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Adénites  cervicales:  13  malades  traités:  11  gué¬ 
risons,  2  grosses  améliorations,  ces  deux  malades 
étant  en  cours  de  traitement. 

Abcès  froid  de  la  paroi  thoracique:  2  malades: 
1  guérison,  1  échec. 

Fistules  anales  :  2  cas  :  2  grosses  améliorations. 

Suppurations  post-opératoires  :  1  guérison,  3  amé¬ 
liorations. 

Epididymites:  1  guérison  complète  dans  un  cas 
d’épididymite  bacillaire;  1  échec  dans  une  épidi¬ 
dymite  gononoccique. 

Tuberculide  cutanée:  Véritable  succès  chez  une 
malade  atteinte  de  tubcrculidcs  cutanées  s’étendant 
depuis  la  région  cervicale  jusque  sur  le  thorax,  les 
deux  glandes  mammaires,  transformant  le  dos,  les 
épaules  et  le  thorax  en  de  véritables  zones  de  réac¬ 
tion  tuberculeuse. 

Celte  malade  avait  été  traitée  vainement  par  les 
autres  agents  physiipics. 

Péritonites  bacillaires:  grosses  améliorations  chez 
lous  les  malades  traités.  Lésions  en  voie  de  dispa- 

Affeclions  cutanées:  pelades  :  3  guérisons,  1  échec. 

Lichens  :  2  guérisons. 

Psoriasis  ostréiforme  :  un  échec  vraisembl.ible- 
ment  préparé  par  toutes  les  thérapeutiques  anté¬ 
rieures  qui  ont  pour  ainsi  dire  vacciné  la  malade 
depuis  quatre  ans. 

Ichtyoses  :  malade  pix^entant  des  signes  de  tu¬ 
berculose  péritonéale  (gros  gâteau  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite)  :  ai)rès  10  a])plications  de  R.  U.  V.  Kan¬ 
dem,  le  gâteau  péritonéal  disparaît,  la  malade  des¬ 
quame  complètement  et  fait  «  peau  neuve  ». 

Acné  :  2  cas,  2  guérisons. 

Ozène:  1  cas,  amélioration  immédiate. 

Eczéma:  2  cas,  une  guérison  complète;  une  gué¬ 
rison  avec  seule  persistance  d’un  léger  prurit  noc¬ 
turne. 

En  résumé,  il  semble  que  les  radiations  prove¬ 
nant  de  la  lampe  Kandem  aient  une  action  plus 
active  que  celle  des  appareils  employés  jusqu’à  ce 
jour. 

A  propos  de  la  visibilité  des  capsules  surré¬ 
nales  au  cours  de  syndromes  addisoniens.  — 
MM.  Achard,  Barrer,  Rivière,  Busy. 
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Sinistroposition  des  côlons  et  dextroposition 
du  grêle.  —  M.  Belle. 

Guérison  d’un  sarcome  à  myéloplaxes  par  la 
radiothérapie  pénétrante  (contrôle  éloigné,  6 
ans  après).  —  MM.  Gally  cl  Hélie. 

S.  PoUTUET. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  TOULOUSE 
Mars  1932. 

La  diathermie  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  douloureuses  du  gros  intestin.  —  M. 
Timbal  rapporlo  les  excellents  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  par  cette  mélliodc  Ibérapciitiquc  clans  les 
affections  clironiqucs  inlc'rcssanl  l’appcndicc,  le 
cæcum,  le  côlon  et  les  inllammalions  localisées  du 
péritoine.  Dans  quelques  cas,  il  a  pu  vérifier  A 
i'écran  la  disparition  d’adhérences  fixant  le  fond 
du  cæcum.  Chez  presque  tous  les  malades,  il  a 
obtenu  la  sédation  de  phénomènes  douloureux  ayant 
résisté  aux  thérapeutiques  habituelles. 

Les  succès  les  plus  complets  ont  été  observés 
dans  les  affections  spasmodicjues  du  gros  intestin,  et 
en  particulier  dans  l’étal  arythmique  du  côlon. 
Dans  la  plupart  des  cas,  la  constipation  a  diminué 
en  môme  temps  que  les  phénomènes  spasmodiques. 
Des  résultats  encourageants  ont  été  obtenus  dans 

19  cas  sur  21. 

L’autour  conclut  que  la  diathermie  est  actuelle¬ 
ment  la  méthode  do  choix  dans  les  affections  dou¬ 
loureuses  de  l'abdomen,  parce  que,  si  elle  no  gué¬ 
rit  pas  toujours,  du  moins  clic  soulage  des  malades 
chez  lesquels  la  médecine  est  trop  souvent  im¬ 
puissante. 

Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques 
apparue  à  la  suite  d’une  ponction  lombaire  sui¬ 
vie  d’injection  rachidienne  de  sérum  spécifique 
au  cours  d’une  méningococcémie  pure.  —  M. 
Tamalet.  Un  jeune  homme  de  21  ans  présente 
une  septicémie  à  méningocoque  B  sans  réaction 
méningée.  Traité  par  la  sérothérapie  spécifique 
inlra-musculaire  (4.50  eme  en  7  jours),  le  malade 
s’acheminait  vers  la  guérison  lorsqu’une  ponction 
lombaire  fut  pratiquée  dans  le  but  d’une  vérifica¬ 
tion  méningée.  Le  liquide  céphalo-rachidien  ob¬ 
tenu  était  clair,  non  hypertendu  et  renfermait  2,6 
lymphocytes  par  millimètre  cube  cl  0  gr.  20  d’al¬ 
bumine.  Néanmoins,  une  injection  rachidienne  de 

20  eme  de  sérum  anti-B  fut  faite  séance  tenante 
dans  l’espoir  d’atteindre  directement  les  méningo¬ 
coques  que  l’on  pouvait  supposer  gîtés  dans  quel¬ 
que  repli  para  ou  juxta-méningé. 

Le  lendemain,  céphalée  violente,  vomissements, 
photophobie,  fièvre  à  40°2,  raideur  de  la  nuque 
et  Kernig  accentué.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
était  devenu  louche,  renfermant  des  polynucléaires 
altérés  cl  des  méningocoques,  1  gr.  90  d’albumine 
et  0  gr.  24  de  sucre. 

La  guérison  survint,  sans  séquelles,  après  6 
jours  de  sérothérapie  rachidienne,  à  la  dose  quo¬ 
tidienne  de  30  eme  de  sérum  monovalent. 

L’auteur  rappelle  à  ce  sujet  les  constatations  de 
Flexner  et  Amoss  en  particulier  qui  ont  montré, 
que  la  septicémie  expérimentale,  provoquée  chez 
le  singe  par  inoculation  intraveineuse  de  méningo¬ 
coques  vivants,  n’est  suivie  du  passage  du  germe 
dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  que  si  on  les 
prépare  par  une  injection  rachidienne  d’une  solu¬ 
tion  saline  ou  de  sérum  de  cheval.  Celte  observa¬ 
tion  montre  la  possibilité  de  constater  en  clinique 
humaine  des  faits  analogues. 

Rupture  en  deux  temps  de  grossesse  tubaire. 
—  MM.  P.  Fabre  et  Patel  communiquent  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  qui  a  présenté  une  rupture 
de  grossc.sse  tubaire  en  deux  temps.  Il  s’agiss.iit 


d’une  malade  âgée  de  87  ans,  habituellement  bien 
réglée  et  qui  fut  hospitalisée  pour  des  accidents 
abdominaux  graves.  Les  dernières  règles  remon¬ 
tent  à  Novembre  1931  ;  au  mois  de  Janvier,  elle 
présente  dans  la  partie  droite  de  l’abdomen  une 
douleur  soudaine  cl  violente  ;  le  13  Février,  nou¬ 
velle  douleur  .sans  perte  de  connaissance.  La  ma¬ 
lade  entre  à  l’Ilôlcl-Dicu  et  l’on  porte  le  diagnostic 
d’hématocèle  rétro-utérine.  Deux  jours  plus  lard, 
à  la  suite  d’un  examen  gynécologique,  la  malade 
tombe  en  syncope  et  présente  tous  les  signes  d’une 
hémorragie  interne.  Une  laparotomie  médiane 
sous-ombilicale  montra  un  éclatement  de  la 
trompe  droite  avec  hématocèle  enkystée  dans  le 
Douglas.  A  signaler  dans  les  suites  opératoires  des 
tioubles  visuels  caractérisés  par  une  amaurose  per¬ 
sistante  avec  diplopie  sans  hémianopsie. 

Péritonite  tuberculeuse  subaiguë  à  début  ty¬ 
phoïde.  —  M.  Bounhoure.  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme  de  17  ans,  vivant  au  sein  d’une  famille 
de  tuberculeux. 

L’affection  débute  brusquement  par  des  ma¬ 
laises  avec  fièvre  croissante,  anorexie  et  asthénie, 
puis  apparaît  le  tableau  clinique  d’une  infection 
typhoïde  durant  depuis  8  jours  environ  ;  T.  39-40 
en  plateau,  pouls  à  100,  légère  dissociation  mati¬ 
nale,  constipation,  météorisme  et  splénomégalie 

Pendant  une  dizaine  de  jours  :  T.  élevée,  sueurs, 
oligurie,  céphalée,  puis  apparition  d’une  diarrhée 
ocreusc.  A  ce  moment,  il  existe  du  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  un  ballonnement 
du  ventre  très  marqué. 

Au  bo>it  de  quelques  jours:  apparition  d’un  fort 
point  de  côté  à  la  base  gauche,  qui  dure  peu.  On 
note  comme  signes  d’auscultation:  abolition  des 
vibrations  vocales  avec  matité  localisée  à  la  base 
gauche.  Le  signe  du  sou  est  positif  ;  le  lendemain 
égophonie  et  pcctoriloquie  aphone.  Une  ponction 
exploratrice  ramène  quelques  centimètres  de  li¬ 
quide  citrin.  Bésorption  totale  en  C  jours.  Vers  le 
5“  septénaire,  la  T.  décroît,  mais  le  pouls  demeure 
rapide;  des  douleurs  abdominales  apparaissent  avec 
météorisme  et  constipation.  Enfin,  6  sciiiaines 
apiès  le  début  de  l’affcclion,  apparition  de  signes 
traduisant  l’épanchement  d’une  certaine  quantité 
de  liquide  dans  la  cavité  abdominale. 

L’ascite,  demeurée  libre  quelques  jours,  se  cloi¬ 
sonne  :  matité  en  damier  montrant  une  péritonite 
libro-caséeusc.  Le  malade,  évacué  sur  l’Ilôtel-Dicu, 
est  ensuite  admis  au  sanatorium  d’Ochilks,  où 
il  guérit  complètement  et  récupère  10  kilogr.  en 

L’aspect  typhoïde  du  début  correspond  très  pro¬ 
bablement  à  la  phase  septicémique  initiale  anor¬ 
malement  prolongée. 

A  propos  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  Bounhoure.  Le  dogme  de  la 
tuberculinisation  par  primo-infection,  digestive  ou 
respiratoire,  au  cours  de  la  première  enfance,  ne 
doit  pas  faire  perdre  de  vue  le  caractère  contagieux 
do  la  tuberculose  pulmonaire  do  l’adulte,  qu’elle 
appartienne  à  la  forme  chronique  ou  aiguë. 

La  contagion  médiate  ou  immédiate  explique 
l’cxislcnce  de  récidives,  qui  ne  sont  en  réalité  que 
des  réinfections  par  voie  descendante  (tube  d’as¬ 
piration),  souvent  de  gravité  supérieure  aux  acci¬ 
dents  de  primo-infection  qui  confèrent  l’immunité 
dans  bien  des  cas. 

L’exemple  suivant  paraît  confirmer  celle  con¬ 
ception.  Famille  de  7  membres,  dont  2  ont  déjà 
succombé  de  tuberculose  pulmonaire  aiguë  et  5 
vivent  ensemble,  le  mari,  la  femme,  un  bébé  d'un 
an,  un  frère  du  mari  et  une  soeur  âgée  de  36  ans, 
qui  a  fait  une  poussée  du  sommet  gauche  deux  ans 
avant,  et  qui  paraît  cliniquement  guérie. 

Ce  foyer  se  rallume  après  de  dures  fatigues  et 
une  grippe  sévère:  la  malade  vient  s’établir  chez 
son  frère  malgré  l’avis  du  médecin’;  elle  meurt 
six  mois  après  do  généralisation. 

Au  cours  du  môme  semestre,  le  nourrisson  suc¬ 
combe  de  méningite  tuberculeuse.  Le  père  de  cet 
enfant,  frère  de  la  malade,  fait  une  forme  de 


tuberculose  pulmonaire  scléro-caséeuse  bilatérale, 
et  le  plus  jeune  frère  une  péritonite  tuberculeuse. 

En  somme,  sur  6  personnes  vivant  sous  le  même 
toit  :  2  succombent,  1  passe  à  la  chronicité,  1  pré¬ 
sente  une  forme  péritonéale. 

S’il  n’est  pas  douteux  que,  dans  ce  cas,  l’héré¬ 
dité  do  terrain  ait  joué  un  rôle  favorisant,  il  n’en 
reste  pas  moins  vrai  que  le  point  de  départ  de 
celte  épidémie  locale  réside  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  ouverte  d’un  membre  de  la  famille. 

Hernie  diaphragmatique.  —  MM.  J.-P.  Tour- 
neux  et  G.  Pérés  relatent  le  cas  d’un  homme  de 
40  ans  atteint  de  hernie  diaphragmatique  à  la 
suite  d’une  blessure  thoraco-abdominale  par  éclat 
d’obus  reçue  en  1916. 

Cliniquement,  on  relevait  de  l’élargissement  de 
h  base  du  thorax,  une  zone  de  sonorité  lympa- 
nique  avec  refoulement  du  cœur  à  droite  cl  du 
poumon  à  gauche,  avec  abolition  du  murmure  vé¬ 
siculaire  et  présence  de  bruits  anormaux  de  bor- 
borygmes  ou  de  glouglou  ;  assourdissement  des 
bruits  du  cœur  cl  frotlemenis  pleuraux. 

De  son  côté,  le  malade  acc\isait  une  dyspnée  in¬ 
tense,  de  la  cyanose  de  la  face,  des  douleurs  tho¬ 
raciques,  des  digestions  Icnies  et  pénibles  avec 
nausées  fréquentes  et  vomissements. 

L’examen  radiographique,  après  absorption  d’un 
repas  opaque  do  426  eme,  pratiqué  dans  la  posi¬ 
tion  debout,  montra  que  l’estomac  était  divisé  en 
deux  parties,  l’une  sous-diaphragmatique  représen¬ 
tant  seulement  le  tiers  de  l’organe,  et  l’autre  sus- 
diapbragma tique  ou  intra-lhoracique,  volumineuse 
et  paraissant  atone.  En  position  couchée,  la  tota¬ 
lité  du  repas  passait  dans  la  portion  inlra-lhora- 
cique  .avec  petit  reflux  œsophagien. 

A  propos  des  séquelles  de  fracture  du  crâne. 
—  MM.  R.  Sorel  et  Bertrand  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  syndrome  confusionnel  consécutif  à 
une  fracture  de  la  base  du  crâne,  qui  s’est  pro¬ 
longé  pendant  deux  mois.  Durant  tout  ce  laps  de 
temps,  le  sujet  est  resté  sans  connaissance,  indif¬ 
férent  à  tout;  malin  cl  soir  il  fut  alimenté  à  la 
sonde  œsophagienne  ;  sa  vessie  en  rétention  fut 
sondée  do  môme  chaque  jour.  En  l’absence  de  tout 
signe  organique  pyramidal  ou  méningé,  et  malgré 
l’aspect  très  alarmant  du  blessé,  le  pronostic  fut 
envisagé  comme  favorable. 

Le  malade  guérit  on  effet.  Actuellement,  sept 
mois  après  le  traumatisme,  il  ne  demeure  que 
quelques  légers  troubles  psychiques  et  uro-génitaux 
qui  vont  on  s’améliorant,  ainsi  qu’une  parésie  et 
une  inégalité  pupillaire.  Le  sujet  a  repris  son  ac¬ 
tivité  professionnelle. 

Les  auteurs  attirent  l’altcnlion  sur  la  bénignité 
do  ces  syndromes  cependant  très  impressionnants 
consécutifs  aux  traumatismes  crâniens.  Si  par  des 
soins  vigilants  on  évite  toute  complication  infec¬ 
tieuse  du  côté  des  méninges,  de  l’arbre  respira¬ 
toire  QU  urinaire,  et  toute  escarre,  on  peut  envi¬ 
sager  la  guérison  môme  si  cet  état  confusionnel 
dure  do  longues  semaines. 

Un  cas  de  reBux  vésico-urétéral.  —  M.  Ser- 
met  rapporte  l’observation  d’une  femme  âgée  de 
70  ans  qui,  depuis  quelques  mois,  se  plaint  de 
troubles  de  cystite  (pyuric,  douleurs  à  la  miction, 
pollakiurie). 

Une  première  cystoscopie  fut  impossible  du  fait 
de  la  faible  capacité  de  la  vessie  et  de  la  douleur 
que  provoquait  la  distension.  Quanjl  la  cystite  fut 
améliorée  par  un  traitement  approprié,  un  nouvel 
examèn  montra  une  muqueuse  vésicale  normale  ; 
cependant,  la  capacité  vésicale  est  incomplète.  On 
voit  les  doux  orifices  urétéraux  béants,  arrondis  en 
gueule  de  four,  par  où  s’échappe  l’urine  en  bavant. 

Une  cyslographie  au  collargol  à  10  pour  100 
pratiquée  les  jours  suivants  montre  un  très  bon 
reflux  vésico-urétéral  et  une  dilatation  des  bassi¬ 
nets  des  deux  côtés. 

L’auteur  rappelle  ensuite,  brièvement,  les  prin¬ 
cipaux  symptômes  et  les  indications  thérapeutiques 
que  commande  cette  affection. 

J.-P.  Touhneux. 


N”  33 


23  Avril  1932 


PETITES  CLINIQUES  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE” 


No  201. 

Maladie  organique 
ou  maladie  imaginaire 

Par  M.  Nathan. 

Maladie  organique  ou  maladie  imaginaire, 
voici  une  allernalive  qui  se  présente  souvent 
dans  la  pratique  et  qui  demande  de  la  part  du 
médecin  une  indépendance  d’esprit  complète, 
car,  de  la  meilleure  foi  du  monde,  on  peut,  sui¬ 
vant  ses  tendances,  suivant  sa  formation,  incli¬ 
ner  d’emblée  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 
Gomme  nous  le  disions  dans  un  de  nos  précé¬ 
dents  entretiens,  certains  médecins  craignent 
de  fixer  le  malade  dans  ses  craintes  morbides 
en  pratiquant  un  examen  somatique  en  rap¬ 
port  avec  les  symptômes  dont  il  se  plaint. 

Ce  n’est  pas  précisément  dans  ces  conditions 
que  j’ai  vu  cette  malade,  que  je  vous  présente  au¬ 
jourd’hui;  elle  avait  depuis  des  années  subi  des 
traitements  variés,  et,  en  désespoir  de  cause, 
elle  m’avait  été  adressée  par  son  médecin,  qui 
se  demandait  si  un  élément  psychique  n’expli¬ 
querait  pas  la  persistance  des  symptômes  et 
l’échec  des  traitements  mis  en  oeuvre. 

*  * 

11  s’agit  d’une  femme  de  62  ans,  d’aspect  ro¬ 
buste,  légèrement  obèse,  qui  frappe  d’emblée  par 
son  état  de  dépression.  Elle  est  fatiguée,  ne 
sort  plus  de  chez  elle,  passe  ses  journées  à 
fleurer;  ses  nuits  sont  mauvaises,  elle  se  plaint 
de  troubles  somatiques  divers  sur  lesquels  nous 
reviendrons  dans  un  instant,  mais  elle  s’en 
plaint  un  peu  à  la  façon  de  ces  névropathes 
que  l’on  qualifiait  si  souvent  de  neurasthé¬ 
niques  jusqu’à  ces  dernières  années;  or  vous 
savez  que  c’est  là  un  diagnostic  qui  ne  se  for¬ 
mule  plus  guère  que  dans  les  salons,  et  que 
l’histoire  de  la  plupart  des  neurasthéniques 
peut  s’interpréter,  soit  dans  le  sens  de  la  dé¬ 
pression  mélancolique,  soit  dans  le  sens  de  l’hy¬ 
pocondrie,  c’est-à-dire  des  préoccupations  exa¬ 
gérées  touchant  la  santé;  du  reste  les  préoccu¬ 
pation  hypocondriaques  elles-mêmes  font  assez 
fréquemment  partie  du  tableau  de  la  mélanco¬ 
lie. 

Cette  malade  présente  en  effet  quelques-uns 
des  symptômes  de  la  mélaneolie,  cet  état  dé¬ 
pressif,  ce  pessimisme,  cette  insomnie;  les  trou¬ 
bles  digestifs,  dont  elle  se  plaint,  ne  vont  pas 
à  l’encontre  d’un  pareil  diagnostic.  Néanmoins 
certains  arguments  plaident  contre  la  mélan¬ 
colie. 

Tout  d’abord  notre  malade  a  62  ans  et  n’a 
jamais  eu  de  crises  antérieures.  Vous  savez,  en 
effet,  que  la  mélancolie  est  une  maladie  à  re¬ 
chutes,  alternant  parfois  avec  des  crises  d’exci¬ 
tation,  d’euphorie.  Rien  de  tel  dans  les  antécé¬ 
dents  :  la  vie  s’est  déroulée  de  la  façon  la  plus 
simple  et  la  plus  normale;  l’affectivité  n’a  subi 
aucune  épreuve,  aucun  conflit  psychique  parti¬ 
culièrement  pénible. 

L’état  dépressif  peut  accompagner  certaines 
formes  de  démence  sénile,  mais  notre  malade  ne 
présente  pas  le  moindre  affaiblissement  intel¬ 
lectuel;  sa  mémoire  est  intacte,  ses  souvenirs 
récents  sont  aussi  bien  assimilés  que  ses  sou¬ 
venirs  anciens.  Son  raisonnement  est  impec¬ 
cable. 

On  pourrait  encore  penser  aux  dépressions 
psychiques  de  la  ménopause,  car  il  arrive  que 
pour  des  causes  d’ordre  endocrinien  l’âge  cri¬ 
tique  voit  survenir  le  premier  accès  mélanco¬ 


lique;  or  la  ménopause  de  cette  malade  remonte 
à  près  do  douze  ans  et  ne  s’est  accompagnée 
d’aucun  trouble  psychique  de  quelque  ordre 
que  ce  soit.  * 

*  * 

Force  nous  est  donc  d’abandonner  la  mélan¬ 
colie  et  de  nous  rabattre  sur  l’hypocondrie. 
Nous  ne  voulons  pas,  dans  ce  rapide  exposé,  étu¬ 
dier  dans  son  ensemble  la  question  de  l’bypo- 
condrie;  sachez  seulement  que  l’on  a  classé 
parmi  les  hypocondriaques  des  malades  très  dif¬ 
férents.  Reprenons  donc  le  mot  d’hypocondrie 
dans  son  sens  propre,  c’est-à-dire  de  préoccupa¬ 
tions  erronées  touchant  l'état  de  la  santé.  Le 
problème  qui  nous  reste  à  envisager  est  donc 
le  suivant:  cette  malade  se  plaint-elle  à  tort 
ou  à  raison 

Elle  se  plaint,  tout  d’abord  et  surtout,  de 
douleurs  continues  dans  les  membres  supérieurs 
et  dans  la  nuque,  mais  cet  endolorissement  est 
sujet  à  de  véritables  crises  aiguës,  qui  durent  de 
deux  à  six  semaines.  Dans  les  premiers  jours  de 
la  crise,  la  douleur,  douleur  gravative,  insuppor¬ 
table,  se  localise  aux  muscles  du  bras;  elle  at¬ 
teint  ensuite  l’épaule,  la  nuque  puis  l’avant- 
bras  et  la  main;  ces  régions  se  couvrent,  sur¬ 
tout  à  leur  face  palmaire,  de  placards  liché- 
noïdes  et  d’éléments  bulleux,  qui  crèvent;  la 
peau  se  fendille  et  se  dessèche,  puis  reprend  son 
aspect  normal.  L’éruption  annonce  la  fin  de  la 
crise  paroxystique. 

L’histoire  .de  ces  crises  nous  avait  été  retra¬ 
cée  par  le  médecin  traitant,  car  nous  n’avons 
assisté  à  aucune  d’elles.  L’examen  objectif  des 
membres  supérieurs  ne  révèle  aucune  atrophie 
musculaire,  aucune  ébauche  de  paralysie,  au¬ 
cun  trouble  de  la  sensibilité  objective,  ni  du 
sens  stéréognostique. 

Cette  séméiologie  éliminerait  toute  idée  de 
douleurs  sans  causes,  et  en  particulier  la  cénes- 
topathie  de  Dupré.  On  sait  que  Dupré  a  décrit 
sous  ce  nom  un  syndrome  douloureux,  à  carac¬ 
tère  paradoxal,  à  séméiologie  bizarre,  différant 
essentieilement  de  toutes  celles  que  décrit  la 
pathologie  et  persistant  indéfiniment;  la  cénes- 
topathie  résiste  à  tous  les  traitements.  On  peut 
dire  qüe  ces  syndromes  sont  actuellement  su¬ 
jets  à  révision,  car  leur  description  date  de  1909 
et  depuis  on  a  identifié  certains  syndromes  à 
prédominance  sympathique,  qui  semblent  se 
rapprocher  sensiblement  de  celle  du  maître  et 
de  ses  élèves.  Camus,  Mme  Long-Landry,  Rlon- 
del  et  Maillard.  En  tout  cas,  les  symptômes  pré¬ 
sents  ne  les  rappellent  en  aucune  façon,  puis- 
fju’unc  séméiologie  rationnelle  va  permettre  de  ] 
les  rattacher  à  leur  véritable  cause. 

Nous  éliminons  également  les  radiculites  sy¬ 
philitiques;  non  seulement  cette  malade  n’est 
point  syphilitique,  mais  encore  ses  douleurs  ne 
présentent  pas  le  caractère  des  radiculites  syphi¬ 
litiques  :  exacerbation  de  la  douleur  par  les 
mouvements  brusques,  la  toux,  l’éternuement, 
l’action  de  se  moucher.  Elle  ne  s’accompagnent 
pas  d’atrophies  musculaires.  Il  est  vrai  qu’il 
nous  eût  fallu,  pour  être  complet,  pratiquer  la 
ponction  lombaire  et  l’examen  électrique.  Nous 
no  l’avons  pas  fait,  car,  avec  les  caractères  néga¬ 
tifs  ci-dessus  énoncés  et  ceux  que  nous  allons 
décrire,  cette  investigation  devenait  inutile. 

Un  fait  certain  se  dégage:  il  s’agit  d’une  né¬ 
vrite  des  branches  inférieures  du  plexus  bra¬ 
chial.  Quelle  en  est  la  cause  ? 

En  examinant  le  cou  on  est  frappé,  non  seu¬ 
lement  de  sa  brièveté,  mais  de  sa  courbure  à 
concavité  postérieure,  de  la  proéminence  de  la 
cervicale,  qui  est  douloureuse  à  la  pression. 


ainsi  que  la  6®.  Les  mouvements  du  cou  sont 
un  peu  gênés,  sans  que  la  colonne  ne  soit  vrai¬ 
ment  ankylosée.  La  radiographie  est  assez  peu 
instructive,  mais  bien  des  arthrites  ne  se  mar¬ 
quent  pas  sur  le  cliché  par  des  lésions  gros¬ 
sières.  Lhi  autre  point  établi  de  la  sorte  est 
l’absence  de  côtes  cervicales,  auxquelles  il  faut 
toujours  penser. 

Voici  donc  une  première  partie  du  diagnostic 
établie.  Il  y  a  névrite  du  plexus  brachial,  par 
arthropathie  des  dernières  vertèbres  cervicales. 

La  nature  de  cette  arthropathie  ne  saurait  être 
précisée;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  mal  de  Pott,  qui  don¬ 
nerait  lieu  à  de  l’ankylose,  à  des  modifications 
des  réflexes  du  bras,  peu  marquées  chez  cette 
malade;  l’aspect  radiographique  serait  alors 
tout  différent. 

*  * 

Le  second  point  à  élucider  est  le  suivant  : 
pourquoi  cette  arthropathie  s’accompagne-t-elle 
de  troubles  dépressifs  aussi  marqués  ?  Le  carac¬ 
tère  même  pénible  de  la  lésion  ne  saurait  le 
justifier,  puisque,  entre  les  crises,  les  douleurs 
sont  assez  supiiortables  et  que  malgré  tout  les 
symptômes  psychiques  persistent. 

En  pareil  cas  l’expérience  nous  a  ajipris  à  nous 
défier  des  troubles  endocriniens  ou  végétatifs 
et  parfois  d’une  glycémie  ou  d’une  azotémie 
latente.  Je  m’empresse  de  vous  dire  que  la  gly¬ 
cémie  et  l’azotémie  sont  normales.  Reste  la 
question  des  troubles  endocriniens. 

Yous  savez  que  les  auteurs,  Léopold  Levi  en 
particulier,  ont  décrit  les  stigmates  des  diffé¬ 
rentes  dysfonctions  glandulaires,  thyro’idiennes, 
surrénales,  hypophysaires,  génitales.  Je  vous  fais 
grâce  de  leur  énumération,  fort  utile  à  connaî¬ 
tre,  parce  que  dans  la  majorité  des  cas  leur  va¬ 
leur  diagnostique  est  considérable.  Chez  notre 
malade  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  aucun  de  ces 
syndromes,  soit  isolé,  soit  groupé,  ne  se  pré¬ 
sentait  avec  une  nelteté  suffisante  pour  empor¬ 
ter  le  diagnostic.  Je  me  suis  trouvé  souvent  dans 
les  mêmes  conditions  chez  des  hypocondria¬ 
ques;  la  recherche  des  syndromes  endocriniens, 
presque  toujours  présents,  est  parfois  délicate 
et  aléatoire  par  la  seule  clinique.  Il  faut  donc 
recourir  à  une  autre  méthode,  que  nous  em¬ 
ployons  très  couramment  en  ville  et  à  l’hôpital: 
la  détermination  du  métabolisme  basal.  Cette 
recherche,  faite  par  M.  Guillaumin,  accusa  une 
augmentation  de  38  pour  100  sur  le  chiffre  nor¬ 
mal.  Ajoutons  que  la  réserve  alcaline  était  nor¬ 
male,  le  pu  sanguin  avait  une  légère  tendance 
à  l’alcalose  (7,41),  la  chlorurémie  ne  dépassait 
pas  le  chiffre  physiologique.  Le  fait  important 
est  donc  l’élévation  du  métabolisme  basal  telle 
qu’on  la  voit  dans  les  états  d’hyperthyroïdie  ou 
d’hyper-sympathicotonie.  Inutile  de  dire  que  les 
réflexes  végétatifs  avaient  été  cherchés  et  que 
leur  investigation  était  demeurée  peu  instruc¬ 
tive.  Joignons  à  cet  ensemble  des  troubles  dys¬ 
peptiques  liés  à  la  digestion  insuffisante  des 
féculents  chez  une  grosse  mangeuse  de  pain,  et 
nous  aurons  retracé  dans  ses  grands  traits  le 
tableau  clinique  présenté  par  notre  malade. 


Cote  femme  n’était  donc  pas  une  déprimée 
simple  avec  troubles  hypocondriaques.  Ses  ma¬ 
nifestations  morbides  étaient  justifiées  par  des 
troubles  somatiques;  d’autre  part,  comme  l’ont 
montré  les  études  des  psychiatres  actuels,  les 
troubles  dépressifs  s’accompagnent  en  général 
de  vagotonie,  do  diminution  du  métabolisme 
basal,  le  syndrome  viscéral  est  souvent  l’in- 


636 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  23  Avril  1932 


N”  33 


verse  de  celui  que  nous  avons  constaté  chez  cette 
dame.  Du  reste,  l’effet  du  traitement  devait  le¬ 
ver  tous  les  doutes.  Nous  conseillons  : 

1“  Pour  l’arthrite  vertébrale,  des  séances  de 
radiothérapie,  dont  la  fréquence  et  les  condi¬ 
tions  d’application  restaient  soumises  à  l’appré¬ 
ciation  du  spécialiste. 

2”  Contre  les  troubles  glandulaires,  deux  com¬ 
primés  par  jour  do  10  cenligr.  d’extrait  d’hypo¬ 
physe  totale. 

3“  Contre  les  troubles  de  la  digestion  des  fé¬ 
culents,  une  certaine  diminution  de  la  ration 
hydrocarbonée  et  l’absorption  de  comprimés 
d’amylodiastase  au  moment  des  repas. 

Deux  mois  après,  je  trouve  la  malade  absolu¬ 
ment  transformée  :  la  dépression  avait  complè¬ 
tement  cédé,  de  môme  que  l’irritabilité;  la  né¬ 
vrite  et  l’arthrite  s’ôtaient  singulièrement  amé¬ 
liorées;  il  ne  persistait  plus  qu’un  léger  endolo¬ 
rissement  à  la  pression  des  trois  dernières  apo¬ 
physes  épineuses  cervicales.  Nous  n’étions  donc 
pas,  dans  le  cas  particulier,  en  présence  d  une 
mentale,  d’une  hypocondriaque.  Aussi,  avant 
d’établir  un  tel  diagnostic,  renouvelez  l’examen 
physique,  mettez  en  œuvre  les  différents  modes 
d’investigation  biologique,  parmi  lesquels  je 
vous  recommande  tout  spécialement  la  déter¬ 
mination  du  métabolisme  basal,  du  pu  et  de  la 
réserve  alcaline. 

Le  cas  que  je  viens  de  vous  présenter  est  un 
cas  relativement  simple,  car  les  causes,  les  fac¬ 
teurs  d’ordre  psychique,  manquent  presque 
complètement;  mais  vous  trouverez  bien  des  cas 
dans  lesquels  ils  entrent  en  facteurs  et  méritent 
d’ôtre  pris  en  considération.  Môme  alors  n’ou¬ 
bliez  pas  les  examens,  car  la  connaissance  du 
métabolisme  basal,  de  l’acidose  ou  de  l’alcalose 
facilitera  singulièrement  le  traitement  des  trou¬ 
bles  psychiques.  Je  n’ose  point  vous  prédire  quj; 
NOUS  n’enregistrerez  (pie  des  succès,  mais  vous 
ri'duirez  le  chi(Tro  des  insuccî's. 


La 

Pharmacologie  de  la  Qrindélie 

{Grindclia  robusla  Nutt.) 

bien  (pi’en  souvenir  (lu  botaniste  allemand  D. 
11.  (irlndel,  elb;  porte  un  nom  dans  le  genre  de 
ceux  iloni  M.  Maeterlinck  se  plaît  à  affubler  les 
héroïnes  mystérieures  et  hiératiques  de  ses  drames, 
la  grlndélic,  loin  d’avoir  l’aspect  d’une  plante  en¬ 
chantée,  est  dénuée  des  charmes  qui  caractérisent 
lu  plupart  des  membres  de  la  famille  des  Synunthé- 
rées  à  laquelle  elle  appartient.  Si  rien  n’offusque 
l’œil  de  l’observateur  dans  se.s  feuilles  ovales  et 
lancéoléi's  d’un  vert  pâle,  dans  scs  fleurs  jaunes 
semblables  à  des  avortons  de  chrysanthème,  le  tou¬ 
cher  est  désagréablement  impressionné  par  l’en¬ 
duit  poisseux  qui  la  recouvre  comme  si  la  Nature 
avait  pris  un  malin  plaisir  à  la  badigeonner  de 
mélasse:  l’odeur  que  ce  cambouis  laisse  après  les 
doigts,  bien  que  qualifiée  d’odeur  aromatique  par¬ 
ticulière,-  n’a  rien  non  plus  de  particulièrement 
séduisant,  car  on  peut,  assez  exactement,  la  com¬ 
parer  à  celle  du  bitume,  'foute  la  plante  est  orga¬ 
nisée  de  façon  à  fournir  ce  produit  abondamment, 
extérieurement  nu  moyen  de  poils  glanduleux  plu¬ 
ricellulaires  et  de  nature  épidermique,  intérieure¬ 
ment  grâce  à  des  canaux  sécréteurs  è  une  seule 
assise  do  cellules  sécrétrices,  situées  dans  la  partie 
externe  d’un  faisceau  libéro-ligneux.  Il  est  formé 
par  un  mélange  d’huile  essentielle  et  de  résine; 
l’essence,  étudiée  par  Ilœnsel,  renferme  des  traces 
d’un  aldéhyde,  8  pour  100  d’un  liquide  phénoli¬ 
que  et  du  bornéol  ;  les  princiiKiS  constituants  de 
la  résine  sont  mal  connus  :  cependant,  les  analyses 
de  J.  Dore  lui  ont  permis  de  conclure  à  la  pré¬ 
sence  de  glucosides  du  groupe  des  saponincs  et  de 
substances  alcaloîdiques. 

Originaire  de  la  Californie,  ofi  elle  est  utilisée  par 
les  indigènes  comme  contre-poison  du  siimar  vé¬ 


néneux  et  contre  les  morsures  de  serpents,  la  gfin- 
délic  a  été,  pour  la  première  fois,  soumise  à  l’expé¬ 
rimentation  physiologique  par  J.  11.  llound.  Cet 
auteur,  s’étant  soumis  lui-même  è  l’action  de  la 
teinture,  a  constaté  les  effets  suivants  :  .céphalalgie, 
douleurs  rhumatoïdes,  dilatation  pupillaire,  dysp¬ 
née  empêchant  le  sommeil.  Sous  l’influence  d’in¬ 
jections  intraveineuses  d’extrait  fluide,  des  lapins 
ont  présenté  une  diminution  d’amplitude  des  mou¬ 
vements  respiratoires  qui  deviennent  saccadés  et  fi¬ 
nissent  par  SC  ralentir  considérablement,  un  abais¬ 
sement  de  la  température,  de  la  prostration;  des 
doses  toxiques  ont  entraîné  la  mort  sans  phéno¬ 
mènes  convulsifs,  comme  elle  se  produit  avec  un 
poison  hyposthénisant  ou  dépresso-motcur.  D’après 
Dobroklovvsky,  l’action  du  médicament,  analogue  à 
celle  de  la  digitale,  s’exerce  sur  le  cœur,  régularise 
ses  baltomcnts  et  en  diminue  la  fréquence;  on 
constate,  en  outre,  une  augmentation  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  due  en  partie  à  rinflucnoc  directe 
du  médicament  sur  les  parois  vasculaires,  en  par¬ 
tie  à  l’excitation  des  vaso-constricteurs  de  la 
moelle,  de  la  moelle  allongée  et  du  cerveau. 

Depuis  ces  recherches,  la  grindélie  a  été  l’objet 
d’expérimentations  cliniques,  qui  ont  prouvé  son 
efficacité  dans  l’-asthmc  et  dans  l’emphysème  dont 
elle  serait,  suivant  Smith,  le  meilleur  spécifique, 
dans  la  bronchite  emphysémateuse  avec  expectora¬ 
tion  abondante  et  dans  les  accidents  de  nervosime 
chez  les  phtisiques  (Constantin  Paul),  dans  la  co¬ 
queluche  (fiilhaut),  dans  les  néphrites  (Iluchard), 
dans  la  cystite  a  frigore  (J.  Dore).  Jasicwicz,  qui 
lui  a  consacré  en  1893  une  étude  très  documentée, 
la  considère  comme  un  cupnéique  précieux  dont 
l’indication  essentielle  se  tire  du  syndrome  spasme. 
Kxtérieurement,  elle  a  été  utilisée  avec  succès  par 
Barde!  dans  le  traitement  des  vaginites,  des  ca¬ 
tarrhes  génito-urinaires  et  des  brûlures,  par  Boc- 
quillon  pour  calmer  l’irritation  causée  par  certaines 
dermatoses. 

C’est,  en  effet,  comme  l’a  démontré  Jasievvicz, 
dans  les  affections  caractérisées  par  un  état  spasmo¬ 
dique  des  voies  respiratoires  qu’elle  peut  ren¬ 
dre  le  plus  de  services  ;  si  l’action  qu’elle  exerce 
sur  le  broncho-spasme  des  malades  atteints  d'asth¬ 
me,  de  rhume  des  foins  et  d’emphysème  est  assez 
inconstante,  si  elle  échoue  souvent  (jour  calmer  la 
toux  des  phtisiques,  on  est  en  droit  d’escompter 
des  résultats  favorables  de  son  emploi  dans  les  tra¬ 
chéites  aiguës  ou  chroniques,  accompagnées  de 
quintes,  dans  la  coqueluche  et  dans  la  laryngite 
slriduleusc.  Pnfin,  on  l’utilise  avec  succès  comme 
sédatif  de  l’éréthisme  cardio-vasculaire,  comme  fré- 
nalcur  de  la  tachycardie  et  des  phénomènes  d’an- 
goi-sse  chez  les  sujets  dont  le  système  neuro-végé¬ 
tatif  est  en  cause,  .le  l’ai  souvent  prescrite  avec 
avantage  dans  des  cas  de  fausse  angor  pecloris  liée 
à  des  troubles  dyspeptiques. 

Des  différentes  formes  pharmaceutiques  qu’on  a 
proposées  pour  son  administration  (poudre,  extrait 
sec,  extrait  fluide,  teinture),  les  deux  dernières  sont 
à  la  fois  les  plus  actives  et  les  plus  maniables,  à 
la  condition  de  ne  jamais  les  donner  en  potion, 
l’oléo-résine  se  précipitant  dans  les  excipients  habi¬ 
tuels.  La  posologie  indiquée  par  les  auteurs  (jus¬ 
qu’à  4  gr.  d’extrait  fluide  et  8  gr.  de  teinture  par 
jour)  est  trop  élevée  et  l’on  doit  se  rappeler  que, 
si  le  médicament  n’est  pas  toxique,  il  possède  une 
saveur  trop  peu  agréable  pour  qu’on  en  soit  inu¬ 
tilement  prodigue.  Des  doses  quotidiennes  de  2  gr. 
d’extrait  fluide  et  de  4  gr.  de  teinture,  administrées 
en  5  prises,  suffisent  dans  la  majorité  des  cas;  elles 
seront,  chez  les  enfants,  réduites  de  moitié  :  à  un 
coquelucheux  de  4  ans,  par  exemple,  on  fera  pren¬ 
dre,  8  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  VIII  gout¬ 
tes  d'extrait  fluide  ou  XV  gouttes  de  teinture.  Tein¬ 
ture  et  extrait  fluide  peuvent,  d’ailleurs,  être  asso¬ 
ciés  h  d’autres  substances  destinées  à  en  corriger 
le  goût  et  à  en  corroborer  l’action,  comme  dans 


la  formule  suivante: 

Extrait  fluide  de  Grindélie  .  âû 

—  de  Pouliol  .  10  gr. 


XL  gouttes  (adultes),  XX  gouttes  (enfants)  6  à 
6  fois  par  jour. 

Réellement  efficace  et  d’une  parfaite  innocuité, 
cette  mixture  unit  de  la  façon  la  plus  heureuse  les 
vertus  sédatives  d’une  plante  originaire  du  Nou¬ 
veau  Monde  aux  propriétés  expectorantes  et  toni¬ 


ques  d’un  simple  prôné  jadis  comme  panacée 
par  toutes  les  pharmacopées  de  l’Ancien  Continent. 

Henri  Leclerc. 


L’Alchémille 

{AMiemilla  vulgaris  L.) 

Il  faudrait  être  à  la  fois  botaniste,  peintre  et 
poète  pour  décrire,  comme  il  convient,  l’Alché- 
mille  :  sculptée  de  nervures  qui  aboutissent  chacune 
à  un  lobe  arrondi,  délicatement  festonnée  sur  ses 
bords  de  fines  franges,  sa  feuille  s’étale  de  façon  à 
figurer  un  éventail  d’une  grâce  charmante;  non 
moins  élégantes  sont  scs  minuscules  fleurs  vertes 
groupées  on  bouquets  vaporeux,  surtout  lorsque  y 
scintillent  en  tremblant  les  gouttes  do  la  rosée  mati¬ 
nale.  Nos  pères  ne  se  contentaient  pas  de  lui  don¬ 
ner  des  noms  poétiques  tels  que  ceux  de  pes  leonis, 
de  slellaria,  d' hcliodrosium  (rosée  du  soleil)  ;  ils 
la  paraient  aussi  de  nombreuses  vertus  dont  la  plus 
insigne  —  celle  qui  lui  avait  valu  le  vocable  d’af- 
chemilla  —  était  de  faciliter  aux  alchimistes  les  opé¬ 
rations  du  «  grand  œuvre  ».  Un  poète  moderne, 
après  nous  avoir  montré  un  mire  faisant  cuire  sur 
l’athanor  les  substances  les  moins  ragoûtantes  as¬ 
sociées  aux  sucs  les  plus  redoutables,  nous  enseigne 
comment,  grâce  à  l’alchémille,  il  tranforme  cet  af¬ 
freux  magma  en  un  arcane  mirifique: 

Et  le  mire  n’a  plus,  se  prosternant  vers  l’Est, 

Qu’à  rceueillir,  à  l’aube,  un  pleur  de  la  rosée 
Que,  sous  Un  ciel  de  Juin,  la  nuit  a  déposée 
Sur  rAlchémillc  pour  parfaire  son  arcane 
En  répétant  trois  fois  sur  la  liqueur  diaphane: 

«  Et  le  Verbe  s’est  tait  chair,  caro  factum  est.  » 

Sans  viser  si  haut,  les  médecins  faisaient  égale¬ 
ment  grand  cas  de  l’alchémille.  A.  Mizauld  signale 
son  efficacité  contre  la  leucorrhée,  D.  Chabrœus 
préconise  son  empioi  contre  les  blessures  de  l’in¬ 
testin,  Castor  Durante  en  fait  un  spécifique  desr 
hernies;  enfin  tous  les  auteurs  du  Moyen  âge  s’ac¬ 
cordent  à  lui  attribuer  des  vertus  qui  tenaient  du 
prodige  et  que  Matthiole  a  célébrées  en  ces  termes 
d’une  savoureuse  naïveté:  «  Son  eau,  bue  ou  serin- 
guée  es  lieux  naturels  des  femmes,  arreste  mira¬ 
culeusement  leurs  fluxions  blanches.  Que  si  elles 
continuent  de  s’en  seringuer,  elles  se  resserreronl 
tellement  qu’il  seroit  bien  difficile  de  cognoistre  si 
une  femme  est  pucellc  ou  non,  tant  seront  estroitz 
scs  petits  cas.  » 

Sans  doute  s’exposerait-on  à  des  déboires  en  de¬ 
mandant  à  l’alchémille  de  tels  services  :  il  s’en  faut, 
cependant,  de  beaucoup  que  ce  soit  une  herbe  à 
dédaigner.  De  nombreuses  observations  m’ont 
prouvé  son  utilité  dans  tous  les  cas  qui  exigent 
l’emploi  d’un  astringent  non  irritant.  C’est  ainsi 
qu’elle  peut  être  prescrite  avec  avantage  dans  le 
traitement  des  règles  profuses  et  de  la  leucorrhée 
survenant  par  crises  dans  l’intervalle  des  périodes 
menstruelles  ou  ayant  pour  cause  l’irritation  locale 
produite  par  un  fibrome  utérin  ;  le  médicament 
sera  administré  inlus  et  extra:  3  gr.  d’extrait  fluide 
par  prises  de  L  gouttes  avant  les  repas,  une  injec¬ 
tion  de  2  litres  de  décoction  à  100  pour  1000. 
C’est  également  un  remède  actif  des  diarrhées 
estivales  dans  lesquelles  on  verra  l’hypercrinle  et 
les  spasmes  intestinaux  céder  rapidement  à  l’em¬ 
ploi  de  la  préparation  suivante  : 


Teinture  d’Alchémille  .  2  gr. 

Alooolature  de  Pimprenclle  ......  2  gr. 


Sirop  de  coings  . Q.  S.  pour  150  gr. 

1  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

Enfin,  les  dcrmatologistes  obtiendront,  dans  le 
traitement  de  l’acné  rosacée  ou  couperose,  de  bons 
effets  d’applications  matinales  et  vespérales  d’une 
crème  ainsi  composée  : 

Extrait  fluide  d’Alchémille  . 2  gr. 

Ilydrolat  de  Rose  .  18  gr. 

Lanoline  .  10  gr. 

Vaseline  .  20  gr. 

Les  résultats  fournis  par  ce  topique  montrent 
que,  si  l’alchémille  est  impuissante  à  transmuer 
les  sanies  en  or  et  à  reconstituer  les  attributs  de 
la  virginité,  elle  peut,  du  moins,  rendre  une  appa¬ 
rence  de  jeunesse  aux  teints  dont  ont  altéré  la 
pureté  et  l’éclat  les  approches  de  l’âge  canonique. 

Henri  Leclero. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’Aviation  sanitaire 
au  lir  Congrès  international 
de  Technique  sanitaire 
et  d’Hygiène  urbaine 

Au  cours  du  //F  Congrès  de  Technique  sanitaire 
qui  s’est  tenu  à  L^ion  du  6  au  9  Mars,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Tanon,  une  inlérossanlo 
comniunicalion  a  été  faite  dans  la  section  «  11>- 
qiéne  des  transports  »  par  MM.  l’ingénieur  Nemi- 
lüvsky,  le  médecin  commandant  Mouchaixl  et  Ro- 
i)ert  Charlet,  sur  «  L'utilisation  des  Avions  pour  le 
transport  des  malades  et  blessés  ». 

Dans  ce  travail,  les  auteurs  ont  résumé  suceinc- 
lement  les  débuts  de  l’Aviation  sanitaire,  rappelé 
l<!s  divers  congrès  qui  se  sont  occupés  de  la  qiuîs- 
li<m,  au  cours  desquels  ont  déjà  été  relatés  en  dé¬ 
tail  les  importants  services  rendus  par  ee  moyen 
ultra-moderne  de  locomotion  qui  a  permis  de  trans¬ 
porter  à  ce  jour  plus  de  5.000  blessés  ou  malades, 
au  Devant,  au  Maroc  ou  dans  nos  diverses  colonies, 
sur  des  distances  parfois  considérables,  ayant  dé¬ 
passé  dans  quelques  cas  2.000  km. 

Les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  ont  d’ailleurs 
été  tenus  au  eoiu-ant  de  IVuolution  de  cette  branche 
de  l’aviation. 

Après  avoir  rajjpelé  les  divers  api>areils  utilisés 
jusqu’à  ce  jour,  ils  ont  décrit  le  nouveau  matériel 
mis  en  service  actuellement;  l’expérience,  en  effet, 
a  prouvé  que  les  «  sanitaires  »  doivent  être  obliga¬ 
toirement  du  môme  type  que  les  «  militaires  »  ou 
les  appareils  de  transports  pour  la  facilité  de  la 
conduite  et  des  réparations  (pièces  de.  reebange 
identiques,  etc.). 

C’est  pour  cette  raison  que  la  maison  Potez  a 
transformé  son  25  A.  2.  T.  O.  H.  en  Pot*/,  29 
Sanitaire,  récemment  utilisé  aux  T.  O.  E.  et  aux 
colonies. 

On  prévoit  actuellement,  pour  nos  colonies  : 

1"  Uiv  avion  monomoteur  pouvant  transporter 
uii  seul  blesse  couché,  plus  le  pilote  et  au  Ix’soin 
un  médecin  ou  infirmier  sur  une  longue  distann; 
(500  km.  environ).  Cet  appareil  doit  avoir  d’excel¬ 
lentes  qualités  de  décollage  et  d’alleriissage  et  pou¬ 
voir  s’envoler  de  terrains  improvisés  situés  à  des 
altitudes  élevées  atteignant  parfois  2.000  m.  et  au- 
dessus. 

2“  En  avion  multiplaee  pouvant  transporter  plu¬ 
sieurs  malades  confortablement  installés  sous  la 
surveillance  d’un  médecin.  Son  rayon  d’action  doit 
êti-e  de  1.000  à  1.200  km.  Cet  avion  ne  peut  utili¬ 
ser  que  des  terrains  bien  aménagés,  il  doit  être 
muni  d’un  appareil  de  T. S. F.  ainsi  que  des  acces- 
■soires  nécessaires  pour  une  intervention  immédiate 
en  cas  d’hémorragies,  syncopes,  etc. 

Enlin,  on  étudie  là  mise  en  service  prochaine  de 
l’avion  colonial  mixte,  du  type  conduite  intérieuie. 
à  large  cabine,  qui  permet  entièrement  l’accom¬ 
plissement  de  missions  d’ordre  militaire,  politique, 
économique  ou  sanitaire,  avion  entièrement  métal¬ 
lique  en  raison  des  variations  sensibles  de  tempé¬ 
rature,  et  à  refroidissement  par  air,  où  la  suspen¬ 
sion  de  l’appareil  a  été  particulièrement  étudiée, 
ainsi  que  l’aération  et  le  chauffage,  de  la  cabine. 

On  a  également  envisagé  le  transport  des  mala¬ 
des  par  les  avions  commerciaux. 

En  effet,  une  des  formes  les  plus  pratiqm^s  de 
la  mise  au  sci-vice  des  malades  et  blessés  des  appa¬ 
reils  aériens  consiste  dans  l’utilisation  des  avions 
commerciaux  ou  jvostaux  que  de  légères  modifica¬ 
tions,  jvrévues  à  l’avance,  rendraient  facilement  et 
rapidement  transformables  en  avions  sanitaires,  en 
particulier  ivar  la  prévision  d’un  large  panneau 
d’ouverture  pour  l’introduction  facile  des  bran¬ 
cards,  panneau  ou  ])orte  qui  peuvent  être  facile 


I  ment  camouflés  en  temps  normal  d’utilisation 
commerciale  ou  postale  des  appareils. 

Cette  formule  est,  de  l’avis  des  auteurs  de  la 
communication,  la  seule  possible  dans  un  pays 
où  l’aviation  sanitaire  n’a  qu’une  utilisation  excep¬ 
tionnelle,  et  ce  n’est  guère  jusqu’ici  qu’aux  T. (LE. 
ep  période  d’opérations  mililaims  que  ce  mode  de 
transport  a  été  d’utilisation  quotidicnni'.  Or,  il  faut 
que  cet  avion  de  secours  soit  constammimt  en  état 
de  vol  pour  pouvoir  ])arlir  rapidement  en  cas  de 

Abordant  l’étude  de  l'auialion  sanitaire  dans  les 
dijférents  pays  et  son  ulilisation  dans  le  cadre  in- 
lernational,  ils  ont  rappelé  que,  si  la  France  fut 
la  première  nation  à  utiliser  la  voie  aérienne  poul¬ 
ies  évacuations  sanitaires,  notamment  au  cours  des 
opérations  militaires  des  théâtres  d’opérations  ex¬ 
térieures,  d’autres  pays,  comme  la  Grande-Bre¬ 
tagne,  l’Italie,  la  Hollande,  l’Espagne,  ont  déve¬ 
loppé  l’usage  des  avions  sanitaires  dans  les  colo- 

Dc  même,  l’.kustralic,  le  Canada,  les  Etats-Unis 
d’Amérique,  le  Chili,  la  Pologne,  la  Norvège,  la 
Suède,  le  Siam,  l’Uruguay,  ont  tiré  de  grands 
avantages  de  l’organisation  permanente  ou  impro¬ 
visée,  des  transports  sanitaires  aériens  au  bénéfice 
di'  la  po))ulation  civile. 

Il  est  iiieontestahle  que  partout  où  des  moyens 
de  communication  rapides  et  confortables  font  de¬ 
faut  pour  franchir  les  grands  espaces  qui  séparent 
les  centres  urbains  ou  industriels,  dans  les  con¬ 
trées  séparées  du  continent  par  des  bras  de  mer 
ou  des  champs  de  neige,  voire  des  chaînes  de  mon¬ 
tagne  ou  d'impénétrables  forêts,  l’avion  sanitaire 
.se  présente  comme  le  seul  véhicule  susceptible 
d’apporter  vile  et  dans  les  meilleurs  conditions  le 
secours  médical  ou  les  jjossibilités  d’évacuation  vers 
les  centres  de  traitement  appropriés. 

Pour  obtenir  ces  bons  résultats,  un<>  collabora¬ 
tion  intime  et  généreuse  s’est  établie  entre  les  gou¬ 
vernements,  les  aéronautiques  militaires  et  les  So¬ 
ciétés  de  la  Croix-Rouge. 

En  général,  les  bases  de  cette  collaboration  ont 
été  les  suivantes  : 

D’une  part,  l’Etat  nu-ttait  à  la  disposition  de  la 
population  et  du  service  de  santé  les  pilotes  et  les 
appareils  de  l'aviation  militaire;  d’autre  part,  la 
Croix-Rouge  prenait  à  sa  charge  l’organisation  et 
une  partie  des  frais  du  transport. 

C'est  ainsi  qu’il  était  possible  d’évacuer  gratui¬ 
tement  les  militaires  en  activité  ou  lea  indigents, 
tandis  que  l’on  demandait  aux  civils,  capables  d’en 
supporter  la  dépense,  une  indemnité  équivalente- 
au  prix  du  voyage,  en  deuxième  classe,  par  les 
moyens  ordinaires  de  locomotion. 

Une  organisation  excellente  et  que  l’on  pourrait 
citer  (ui  exemple  à  ce  sujet  est  celle  de  la  Croix- 
Rouge  suédoi.se,  qui,  sous  l’impulsion  de  son  pré¬ 
sident,  S.  A.  R.  le  prince  Charles,  a  perfectionné 
un  service  qui  fonctionne  à  merv'eille,  notamment 
eu  hiver,  dans  les  provinces  de  Noorbotten,  de 
Vcsterbotlen,  .laemtland  et  Vesternoorland,  à  tel 
[Mvint  que  la  Croix-Rouge  possède  ses  avions  en 
jvropre. 

Ces  derniers  stationnent,  en  général,  à  Boden, 
où  se  trouve  un  hôpital  militaire.  Les  aviateurs  et 
les  mécaniciens  sont  fournis  par  l’aéronautique 
militaire,  qui  assure  ainsi  l’exploitation,  tandis 
que  la  Croix-Rouge  suédoise  accorde  une  certaine 
somme  pour  chaque  vol  effectué,  ce  qui  permet  le 
transport  gratuit  des  malades. 

En  Pologne,  au  Siam,  dans  les  colonies  fran¬ 
çaises,  le  transport  est  assuré  selon  les  principes 
dits  «  lie  eompensation  »  et  précédemment  exposés, 
c’est-à-dire  que  l’on  demande  aux  passagers  civils 
le  remboursement  des  frais  dans  la  portion  équi¬ 
valente  à  ce  qu’aurait  coûté  le  voyage  par  les 
véhicules  habituels 


Au  fur  et  à  mesure  du  développement  des  lignes 
de  navigation  aérienne  commerciale,  il  est  certain 
que  la  pratique  de  l’aviation  sanitaire  prendra  une 
imivortance  et  une  fréquence  proportionnelles; 
cependant,  il  faut  prévoir  l’organisation  de  s<!r- 
viccs  occasionnels  en  dehors  des  itinéraires  régu¬ 
liers  et  c’est  pourquoi  il  faudra  très  souvent  faire 
appel  aux  organisations  privées  répondant  aux 
«  voyages  à  la  demande  »  par  u  taxi  aériens  ». 

Dès  maintenant,  il  existe  dans  presque  tous  le.s 
pays  de  ees  organismes  qui  ne  demandent  j)as 
mieux  que  de  s’équiper  dans  le  but  de  transports 
sanitaires  et  c’est  là,  certes,  un  des  plus  sûrs  dé¬ 
bouchés  de  l'aviation  sanitaire  permanente,  c'est- 
à-dire  civile.  Malheureusement,  les  Sociétés  ou 
Gornpagnies  qui  contrôlent  ees  organismes  ne 
bénéficient  jias  de  subventions  officielles  et  sont 
obligée.s  de  compter  snr  nu  trafic  rémunérateur 
([ui  puisse  assurer  loir  existence.  Or,  les  voyages 
en  avions  coûtent  encore  très  cher  et  il  serait 
immoral,  et  même  inhumain,  de  n’en  faire  béné¬ 
ficier,  pour  cette  raison,  que  les  seuls  favorisés 
de  la  fortune. 

II  se  pose,  en  conséquence,  un  problème  de  col¬ 
laboration  effective  des  services  officiels  ou  privés  ; 
Etais,  villes.  Sociétés  de  la  Croix-Rouge  ou  I.igues 
de  défense  et  de  propagande  de  l’hygiène,  etc., 
problème  qui  pourrait  fort  bien  l'eccvoir  une  solu¬ 
tion  internationale. 

Etant  donné  que,  dans  pres<|ue  tous  les  pays, 
l’aviation  marchande  est  subventionnée  ])ar  les 
gouvernements  sur  les  ba.ses  dé  la  tonne  kilomé¬ 
trique  transportée,  il  est  raisonnable  d’envisager  la 
création  de  '«  primes  spéciales  »  eorresiiondanti-s 
à  la  surcharge  de  poids  mort  nécessitée  par  l’adop¬ 
tion  des  impedimenta  décrits  ci-dessus. 

Dans  le  moment  où  l’on  parle  de  l’internalio- 
nalisation  de  l’aviation  civile,  ne  serait-il  pas  rai¬ 
sonnable  de  jeter,  parallèlement,  les  bases  d’une, 
inlernationalisation  de  l'aviation  sanitaire?  Inter¬ 
nationalisation  qui  permettrait  de  réduire  au  plus 
simple  les  formalités  douanières  lorsqu’il  s’agit  du 
franchissement  des  frontières,  d’unifier  ou  de 
standardiser  les  règles  générales  du  transport  des 
malades  et  les  conditions  optima  en  même  temps 
que  les  plus  économiques  de  l’aménagement  des 
avions  sanitaires  on  de  l’adaiitation  facultative  des 
aéronefs  eommereiaux  ou  postaux  au  transiKirt  sa- 

G’est  là  une  a-uvre  d’altruisme  et  de  noble  hu¬ 
manité  à  laquelle  on  serait  heureux  de  voir  parti¬ 
ciper  le  plus  grand  nombre  de  nations  et  pflur  la¬ 
quelle  le  dévouement  et  la  collaboration  des  c<  Amis 
de,  r.ôviation  sanitaire  »  est  dès  maintenant  cordia- 

.\ussi,  MM.  le,  IT  Mouchaixl,  .\.  Nemirovsky,  Ro¬ 
bert  Charlet,  ont  formulé  le  vœu  suivant  qu’ils 
ont  demandé  au  111"  Congrès  international  de  la 
IcehnHpie  sanitaire  de  vouloir  bien  transmettre 
aux  gouvernements  intéressés. 

Vœu;  «  Que  les  gouvernements  qui  subvention¬ 
nent  des  Compagnies  de  Navigation  aérienne  mar¬ 
chande  (commerciale  ou  postale)  veuillent  bien 
étudier  le  principe  de  la  création  d’une  prime 
spéciale  destinée  à  encourager  l’aménagement  des 
avions  marchands  ])our  le  transport  éventuel  des 
mahules  ou  des  blessés. 

«  Que  l'établissement  et  la  valeur  de  cette  prime 
spéciale  figurent  dans  les  clauses  d’une  possible' 
eonveniion  d'inlernulionalisation  de  l’aviation 
marchande.  » 


,V  l’occasion  de  ce  Congrès,  une  démonstration 
pratique  d’avions  sanitaires  en  vol  a  été  faite  à 
l’aérodrome  de  Bron,  au  cours  de  laquelle  ont  été 
présentés  : 

1°  Un  Potez  29  Sanitaire,  dernier  type  d’avion 
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sanitaire  militaire  actuellemonl  utilisé  aux  colonies 
et  aux  T.  O.  K.  iMUir  le  transport  de  deux  blessés 
courbés  et  un  médecin  ou  inlirmicr  assis.  Cet  ap- 
. pareil,  piloté  par  le  capitaine  Weiser,  était  venu 
à  l.yon  pour  lu  cireonstanec  de  Paris  (Villacou- 
blay)  eu  deux  boires  trente  minutes. 

li"  Une  limousine  liréRuet  ‘28  T.  du  type  com¬ 
mercial,  en  service  à  l’Air-Union,  pouvant  être, 
en  deux  heures,  transformée  en  sanitaire  pour  le 
transport  de  trois  blessés  eouclu's  et  un  assis. 

Parmi  les  personnalités  qui  assistèrent  à  cette 
présentation,  on  remarquait: 

MM.  les  médecins  "énéraux  inspecteurs  Lannc 
et  Marotte;  M.  le  médecin  général  Lévy,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire;  M.  le 
député  Goujon,  maire  de  Villeurbanne;  M.  le  co¬ 
lonel  Benoist,  commandant  le  Centre  d’aviation 
militaire  de  Bron  ;  .M.  Ituty,  directeur  de  l’.Véro- 
port  ;  M.  le  D""  Clément  Sulnic;  les  maires  ou  re¬ 
présentants  des  municipalités  des  principales  villes 
(le  France,  de  nombreux  délégués  étrangers  et 

Plusieurs  assistants,  jiarmi  lesquels  le  médecin 
colonel  Van  Baumbergben  délégué  d’Espagne,  ont 
pu  effectuer  des  vols  en  avion  sanitaire  et  se  ren¬ 
dre  (xmiptc  par  eux-mêmes  de  la  douceur  et  du 
confort  de  ce  moyen  de  tnins{)ort. 


L.  d’Anfreville  de  la  Salle 


En  la  personne  de  notre  excellent  confrère 
L.  d’Anfreville  de  la  Salle,  qui  vient  de  mou¬ 
rir  à  Casablanca,  à  l’êge  de  CO  ans,  disparaît  un 
bon  serviteur  médical  de  la  jdus  grande  France, 
un  apèlre  convaincu  de  l’importance  de  l’Hy¬ 
giène  dans  l’œuvre  colonisatrice. 

O’Anfreville  lit  ses  débuts  à  Madagascar  qui 
venait  d’être,  depuis  peu,  définitivement  paci¬ 
fiée  par  (ialliéni  et  où  il  eut  l’honneur  et  le  bon¬ 
heur  do  se  trouver  sous  l’autorité  du  grand  co¬ 
lonisateur  Lyautey.  \  cette  époque  on  n’était 
l)as  encore  parvenu  à  la  conception  de  la  néces¬ 
sité  de  la  stabilité  médicale  pour  la  solidité  de 
l’œuvre  d’hygiène;  d’Anfniville  ne  tarda  pas  à 
être  envoyé  au  Sénégal,  où  il  organisa  sur  des 
bases  solides  les  services  d’hygiène  de  Saint- 
Louis. 

En  1914  le  général  Lyautey,  se  souvenant  de 
son  collaborateur  de  Madaga.scar,  l’apiiola  au 
Maroc.  D’Anfreville  no  devait  qilus  quitter  l’em¬ 
pire  chérifien  ;  après  avoir  occupé  successive¬ 
ment  les  j)oste8  do  Mazugan,  Salé,  Rabat,  il  fut, 
en  1920,  nommé  ù  la  tête  du  service  d 'Hygiène 
à  Casablanca,  la  grande  métropole  marocaine 
qui  se  développe  d’une  façon  si  merveilleuse  et 
où  les  .services  d’hygiène  eurent  à  suivre  et  à  di¬ 
riger  les  progrès  singulièrement  rapides  de  l’édi- 
lité,  tAche  difficile  que  d’Anfroville  mena  à  la 
satisfaction  do  tous. 

Sous  des  dehors  réservés  et  modestes,  d’Anfre- 
villo  était  un  esprit  des  plus  distingués  et  un 
travailleur  aussi  acharné  que  consciencieux;  non 
content  de  ses  travaux  de  laboratoire  et  de  sa 
tAche  administrative  de  jour  en  jour  plus  lourde 
notre  confrère  trouva  le  temps  de  résumer  en 
de  nombreux  ouvrages  les  résultats  de  son  ob- 
.servation  avertie  des  hommes  et  des  choses  qui 
l’entouraient.  Son  livre  à  Madagascar,  1902, 
eut  deux  éditions  successives,  puis  ce  fut  Le  Pa¬ 
ludisme  an  Sénfgal,  Notre  xdeux  Sfnégal  qui  re¬ 
çut  le  prix  Monlyon  et  le  prix  Juvenel  Des- 
‘.sagne,  plus  lard  Sur  la  râle  d’Afrique.  Dans 
tous  ses  ouvrages  on  retrouve  les  qualités  de 
clarté,  d’ordre,  de  méthode,  de  sens  critique 
qui  le  caractérisaient  et  (|ui  sont  aussi  néces¬ 
saires  .à  l’hygiéniste  qu’au  bon  écrivain.  Les  lec¬ 
teurs  de  La  Presse  Mfilicalc  n’ont  j)as  oublié  les 
remarquables  articles,  si  va'cus,  qu’il  a  publiés 
ces  dernières  années  sur  les  questions  d’hygiène 
el  d’épidémiologie  au  Maroc. 


Ce  fut,  dans  cette  belle  ville  de  Casablanca, 
que  je  le  revis  pour  la  dernif're  fois  au  mois 
(l’Avril  1931;  dans  sa  villa  tout  entourée  et  em¬ 
baumée  de  fleurs,  au  milieu  de  sa  charmante 
famille,  il  nous  reçut  de  la  façon  la  plus  hospi- 
talü-ro  el  la  plus  aimable,  mais  au  cours  de  no¬ 
tre  amicale  causerie,  il  ne,  me  cacha  point  les 
craintes  que  lui  inspirait  sa  santé.  Une  saison  à 
St-Nectairo  l’été  dernier  n’amena  point,  hélas  1 
l’amélioration  désirée  et  nous  eûmes  la  profonde 
tristesse  d’apprendre  la  disparition  de  cet  excel¬ 
lent  ami,  par  la  lecture,  dans  un  journal  du  Ma¬ 
roc,  du  récit  de  ses  émouvantes  obsèques  et  du 
panégyrique  si  mérité  que  prononça  sur  sa 
tombe  son  chef  hiérarchique,  le  D”  Colombani, 
directeur  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène  publique 
au  Maroc. 

P.  Desfosses. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

AUTRICHE 

Ou  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur  Gustav 
Alexander,  bien  connu  par  ses  travaux  d’oto-rhino- 
laryngologie,  qui  a  été  tué  en  pleine  rue  de 
Vienne  d’un  coiqj  de  revolver  par  un  nommé 
Soukop. 

En  1910,  le  professeur  Alcxandeir  avait  déjà  été 
l’objet  d’un  pr(;mier  attentat  du  même  individu 
qui  prétend  avoir  été  défiguré  par  une  opération 
praliqu(-c  par  le  savant  viennois. 

CUBA 

Les  membres  de  l’Association  nationale  de  Chi¬ 
rurgie  de  Cuba  viennent  d’offrir  en  signe  de  re¬ 
connaissance  son  buste  au  professeur  José  Fresno. 

L’ancien  ministre  de  la  Santé  publique,  le  sé¬ 
nateur  Fr.  M.  Fernandez,  en  tant  que  président 
(lu  Comité  d’organisation,  au  cours  de  la  cérémo¬ 
nie  prit  la  parole  pour  dire  au  professeur  Fresno 
toute  l’estime  et  l’admiration  que  ressentaient  ses 
élèves  et  collègues  pour  sa  vie  de  travail  et  de  la¬ 
beur  qui  a  été  consacrée  entièrement  à  l’ensei¬ 
gnement  el  aux  recherches  scientifiques. 

Visiblement  ému,  le  professeur  Fresno  remercia 
le  !)'■  Fernandez  de  ses  paroles  et  le  D""  Ortiz  Cano, 
instigateur  de  celle  manifestation  de  sympathie,  et 
ajouta  que  dans  tous  les  actes  de  sa  vie  il  avait 
eu  comme  devise  ((  Labora  in  Spes  »,  ce  qui  est 
la  condition  du  succès.  L.  Mathé. 


Livres  Nouveaux 


Diagnostic  et  traitement  des  afiections  du 
cuir  chevelu,  par  R.  Saboukaud.  1  vol.  de  580 
pages  avec  200  figures  (Masson  et  C‘°,  éditeurs), 
Paris.  —  Prix  :  85  fr. 

Sabouraud  vient  d’achever,  par  un  sixième  vo¬ 
lume,  son  grand  traité  des  maladies  du  cuir  che¬ 
velu.  11  est  à  peine  besoin  de  rappeler  à  des  der- 
malologisles  les  titres  des  cinq  premiers:  I.  Les 
Maladies  séborrhéiques  :  Séborrhée,  acnés,  calvi¬ 
tie,  1902;  II.  Les  Maladies  desquamatives;  Pity¬ 
riasis  et  Alopécies  pelliculaires,  1904;  III.  Les  Ma¬ 
ladies  cryptogamiques  :  Les  Teignes,  1910  ;  IV.  Les 
Maladies  suppuratives  el  exsudatives  :  Pyodermites 
et  eczémas,  1928;  V.  Les  Syndromes  alopéciques  : 
Pelades  el  alopécies  en  aires,  1930. 

Le  sixième  volume,  intitulé  Diagnostic  el  Trai¬ 
tement  des  affections  du  cuir  chevelu,  qui  paraît 
aujourd’hui,  termine  une  publication  dont  le 
plan,  conçu  il  y  a  trente  ans,  est  maintenant  réa¬ 
lisé.  Ce  dernier  volume  est  très  différent  des  pré¬ 
cédents  :  il  les  résume  en  ce  sens  qu’on  y  retrouve 
toutes  les  questions  antérieurement  traitées,  mais 
avec  moins  de  développement,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  recherches  de  laboratoire.  11  les  com¬ 
plète  aussi,  car  il  contient  des  sujets  qui  n’en¬ 
traient  pas  dans  les  cinq  grandes  divisions. 

Le  plan  suivi  par  l’auteur  ne  laisse  pas  que 


d’étonner.  L’ouvrage  est  divisé  d’abord  en  cinq 
parties,  comme  les  âges  de  la  vie:  dermatoses 
du  nourrisson,  de  l’écolier,  de  l’adulte,  de  l’Age 
mûr,  do  la  vieillesse.  C’est  une  idée  chère  à  Sa¬ 
bouraud  que  l’Age  gouverne  les  dermatoses  comme 
le  soleil  fait  les  saisons.  Enfin,  le  livre  se  termine 
piu-  une  sorte  de  dermatologie  topographique  des 
régions  velues  el  des  ongles. 

Ce  plan  a  des  inconvénients  dont  nous  avertit 
Sabouraud  :  il  expose  à  des  redites,  ce  qui  n’csl 
que  demi-mal;  il  oblige  ensuite  le  lecteur  à  cher¬ 
cher  à  différents  endroits  sa  documentation  sur 
une  maladie  donnée.  Mais,  peut-on  répondre,  il 
trouvera  immédiatement  les  renseignements  qu’il 
dés'rera  à  propos  d’un  cas  donné,  ce  qui  revient 
à  dire  qu’on  a  voulu  faire  un  livre  pratique  el 
conforme  aux  données  de  la  clinique. 

Cçla  ne  veut  pas  dire  que  les  dermatologisles 
n’y  trouveront  pas  leur  profit.  Ils  seront  curieux 
de  voir  comment  l’auteur  a  pu  résumer  en  un 
seul  cinq  gros  volumes.  Ceux  qui  sont  laborieux 
et  lisent  la  plume  à  la  main  auront  peut-être 
l’idée  de  comparer  leur  propre  résumé  à  celui  qui 
leur  est  donné  aujourd’hui.  C’est  une  expérience 
que  je  ne  leur  conseille  pas. 

Ix;  sixième  volume  dont  nous  parlons  aujour¬ 
d’hui  se  présente  comme  un  livre  classique.  11 
est  dépouillé  de  ce  qui  était  nécessaire  pour  les 
discussions  de  naguère.  11  émet  des  idées  qui  fu¬ 
rent  combattues  mais  qui,  presque  sans  exception, 
sont  maintenant  acceptées  par  tous  les  dermato- 
logistes.  Plus  de  combats.  Sérénité. 

On  retrouve  le  plaisir  que  l’on  a  toujours  à  lire 
les  ouvrages  de  Sabouraud,  dont  l’élégance  est 
faite  de  simplicté  el  de  précision.  Pas  de  biblio¬ 
graphie.  Quelques  noms,  très  rares  et  essentiels. 
Deux  ou  trois  dates.  Homme  de  laboratoire  et  cli¬ 
nicien,  Sabouraud  est  aussi  un  écrivain.  Il  est 
de  ceux,  exceptionnels,  qui  peuvent  à  la  fois  faire 
et  écrire  la  science. 

Clément  Simon. 

Stereoskopischer  Atlas  der  ausseren  Erkran- 
kungen  des  Auges,  par  VVessei.y,  professeur  à 
Munich.  8°  livraison  (Editions  Beigmann,  Mu¬ 
nich,  1931. 

Celte  troisième  livraison  contient  10  vues  sté¬ 
réoscopiques  en  couleurs  représentant  des  affec¬ 
tions  oculaires  externes,  avec  texte  en  allemand, 
en  français  et  en  anglais.  Elles  servent  à  l’étu¬ 
diant  et  5  d’ophtalmologiste.  Elles  sont  très  dé- 
monslrative.s. 

A.  Cantonnet. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  propédeutique,  Charité 
(professeur:  Emile  Sergent).  —  Le  cours  de 
perfectionnement  sur  In  tuberculose  nurn  lieu  du  13  Juin 
au  9  Juillet  inclus. 

—  M.  le  professeur  Sergent  commencera  le  mer¬ 
credi  27  Avril,  à  11  heures,  une  série  de  conférences 
sur  :  Le  Irailement  des  abcès  du  poumon. 

Clinique  thérapeuticpie  médicale  de  la  Pitié. 
—  Leçons  du  DiMANcnn.  —  Les  ihérapeuliques  nou¬ 
velles.  —  En  raison  des  élections  législatives  il  n’y 
aura  pas  de  conférence  le  dimanche  pr  Mai. 

La  conférence  de  M.  Derot  sur  le  traitement  de 
l’asthme  sera  reportée  au  dimanche  8  Mai.  La  confé¬ 
rence  de  M.  Rudolf  sur  le  Irailement  des  colites  qui 
devait  avoir  lieu  le  8  Mai  sera  reportée  au  dimanche 
2Ù  Juin 

Ligue  française  contre  le  Cancer.  —  La  ligue 
française  contre  le  cancer  tiendra  son  assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  le  mardi  20  Avril,  à  17  heures,  sous  la 
présidence  de  M.  IHaisot,  ministre  de  la  Santé  publique, 
d.aiiS  la  salle  du  Conseil  de  la  Faculté.  A  18  heures,  le 
professeur  Joseph  Colt  Bloodgood,  de  la  John  Hopliins 
üniverslty,  invité  de  la  Ligue,  fera,  dans  le  grand  am- 
philhé.Mre  de  la  Faculté,  une  conférence  sur  ta  lutte 
anticancéreuse  aux  Etats-Unis  (avec  projections). 

Le  27,  à  21  heures,  à  l’Ecole  dentaire  de  la  rue  de 
la  Tour-d'Aiivergne,  45,  il  fera  une  conférence  aux  den¬ 
tistes:  le  28,  à  17  heures,  à  l’amphithéAtre  d’anatomie 
pathologique,  la  présentation  de  deux  films,  un  sur  le 
développement  des  tumeurs'  humaines  et  des  cellules  can¬ 
céreuses  humaines  in  vitro,  l’autre  sur  le  diagnostic  ra¬ 
diologique  des  tumeurs  osseuses,  et  le  29,  à  17  heures. 
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il  l’AmiTiraii  Hospital,  C3,  boulevard  Victor-Hugo,  à 
Neiiilly,  une  causerie  sur  la  protection  des  mères  contre 
le  cancer. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Association  d’enseignement  médical  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  M.  René  A.  Gutmann,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  fera  le  dimanche  8  Mai,  à  10  heures 
très  précises  à  l’amphithéâtre  des  concours  de  l’A.P. 
Entrée  rue  des  Saints-Pères  (angle  boulevard  Saint-Ger¬ 
main),  une  conférence  sur  le  Diagnostic  de  l'ulcère 
duodèital  (avec  projections). 

Hôpital  Tenon.  —  Un  cours  de  perrcclionnomcnt 
sur  les  maladies  des  artères,  des  veines  et  des  capillai¬ 
res  sera  fait,  du  23  au  28  Mai  1932,  par  M.  Camille  Lian, 
professeur  agrégé,  médecin  de  l'hôpital  Tenon,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Haguenau,  médecin  des  hôpi¬ 
taux;  Welti,  chirurgien  des  hôpitaux:  A.-C.  Guillaume, 
ancien  chef  de  clinique;  A.  Blondel,  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux,  l"'*'  assistant  du  service;  Gilbert- 
Dreyfus,  Even,  P.  Merklen,  Odinet,  P.  Puech,  Racine, 
anciens  internes  du  service;  Gaugier,  ancien  assistant  du 
professeur  Sicard;  Goiblin,  assistant  d'électrocardiogra¬ 
phie;  Marchai,  assistant  de  radiologie  du  service;  Pau- 
Irat,  interne  du  service. 

Tous  les  malins,  i  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections;  à  11  heures,  exercices  cliniques.  Le  mardi 
et  le  vendredi  malin  sont  consacrés  entièrement  à  l'exa¬ 
men  des  malades  de  la  consultation  spéciale  du  service 
(un  télécardiophonc  permet  à  tous  les  élèves  d’ausculter 
simultanément  un  môme  malade). 

Tous  les  après-midi,  à  15  heures  et  à  17  h.  30,  con¬ 
férences  cliniques  avec  projections;  à  16  heures,  dé¬ 
monstration  pratique  (Sphygmomanomélrie,  éleclrocar- 
diogra])hie,  radiologie,  pression  veineuse,  capillaros- 

PitoGnAMMu.  —  Lundi  23  Mai.  —  10  heures,  M.  Lian  : 
Valeur  séméiologique  de  la  pression  artérielle  maxima, 
moyenne  et  minima;  11  heures,  M.  Blondel  :  Exercices 
cliniques;  15  heures,  M.  P.  Merklen  :  Mécanisme  régu¬ 
lateur  de  la  pression  artérielle;  16  heures,  M.  Odinel  : 
Démonslraticm  de  sphygmomanomélrie;  17  h.  30,  M. 
flaguenau  :  Accidents  artériels  de  l’hypertension. 

Mardi  24  Mai.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Conférence- 
eonsultation;  15  heures,  M.  Gilbert-Dreyfus  ;  Accidents 
cardiaques  et  rénaux  de  l'hypertension  artérielle;  16 
heures,  M.  Goiblin  :  Démonstration  d'éleclrocardiogra- 
phic;  17  h.  30,  M.  Blondel  :  Formes  cliniques  et  trai¬ 
tement  de  l'hypeiiension  artérielle. 

Mercredi  25  Mai.  —  10  heures,  M.  Lian  ;  L'hypoten¬ 
sion  artérielle;  11  heures,  M.  Goiblin  :  Exerrices  pra- 
tiipies  d’interprétation  des  électrocardiogrammes;  15 
heures,  M.  Welti  :  Anévrysmes  artériels  et  artérioso-vei- 
neux;  10  heures,  M.  Racine  ;  Démonstration  de  sphyg- 
momanométrie;  17  h.  30,  M.  Haguenau  ;  Manifestations 
viscérales  de  Talhérome  et  de  l'artério-sclérose. 

Jeudi  26  Mai.  —  10  heures,  M.  Gaugier  :  Varices  ; 
11  heures,  M.  Marchai  :  Démonstration  de  radiologie 
eardio-vasculaire;  15  heures,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Arté- 
riles  oblitérantes;  16  heures,  M.  Even  :  Technique  et 
•'valeur  séméiologique  de  la  pression  veineuse;  17  h.  30, 
M.  Blondel  :  Phlébites. 

Vendredi  27  Mai.  —  10  heures,  M.  Lian  :  Conférence- 
consultaliion;  15  heures,  M.  Puech  :  Syndrome  de  Ray¬ 
naud  et  érythromélalgie;  16  heures,  M.  Guillaume  : 
Technique  de  la  capillaroscopio  et  de  la  mesure  de  la 
jiression  capillaire;  17  h.  30,  M.  Guillaume  :  Valeur 
séméiologiipie  de  la  ca|iillaroseopic. 

•Samedi  28  Mai.  —  10  heures,  M.  Lian  :  l'railemenl 
des  phlébites;  11  heures,  M.  Marchai  :  Déiunnslration 
de  radiologie  cardio-vasculaire. 

Un  certiRcal  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le 
cours;  ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service 
comme  médecins  slagiaires,  et  évenlncllemciit  comme 
assistants. 

r.haquc  année,  au  début  de  Juin  et  de  Novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur 
les  affections  eardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est 
réparti  en  4  cours  :  1°  Arythmies;  2'  Grands  syn¬ 

dromes  cardiaques;  3"  Artères,  Veines  et  Capillaires; 
4"  Endocarde,  Péricarde,  Myocarde,  Aorle  et  .Artère  pul¬ 
monaire.  Le  cours  de  Novembre  1932  portera  donc,  sur  : 
Endocarde,  Péricarde,  Myocarde.  Aorle  et  Artère  pul- 

l  oyage  d'études  médicales  à  llagnoles-dc-l'Ornc.  -- 
I.c  cours  sera  suivi  du  2'  V.  E.  M.  cardio-vasculaire, 
qui  aura  lieu  à  la  station  hydro-minérale  de  Bagnolcs- 
dc-rOrne  (maladies  des  veines)  :  visite  de  l’établisse¬ 
ment  thermal;  deux  leçons  sur  les  indications,  la  tech¬ 
nique  et  les  résultats  de  la  cure;  excursion  aux  envi¬ 
rons  de  Bagnoles.  Départ  samedi  28  Mai  après-midi; 
retour  à  Paris  dimanche  soir  29  Mai. 

Droits  d’inscription  :  250  francs  pour  le  cours.  100  fr. 


(tous  frais  compris)  yiour  le  voyage  à  Bagnoles-dc- 
rilrne. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  Médecine,  tous 
les  jours,  de  9  heures  à  11  heures  et  de  14  heures 
à  17  heures  (saut  le  samedi),  salle  Béclard  (A.D.R.M.), 
ou  bien  i  l’hôpital  Tenon,  auprès  du  D^  Blondel,  pre¬ 
mier  assistant  du  service,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour 
de  l’ouverture  du  crurs. 


Concours 


Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Eiuieuvi.  climoue. 
—  Séance  du  19  .4uril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Meillère, 
16;  Fèvre,  16;  lluard,  18. 

Proseotorat.  —  Un  concours  pour  deux  places  de 
prosecteur  s’ouvrira  le  lundi  30  Mai  1932,  à  raidi,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’Anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre 
part  à  ce  concours.  Ils  devront  au  préalable  déposer  les 
pièces  anatomiques  prévues  par  l’article  16  de  l’arrôté 
ministériel  du  13  Décembre  1927. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  nu  Secrétariat  de 
la  Faculté,  de  15  heures  à  17  heures,  tous  les  jours, 
jusqu'au  21  Mai  inclusivement. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  1'*' 
Octobre  1932. 

Bureau  municipal  d’Hygiène  de  ’Vitry-sur- 
Seine.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau  munici¬ 
pal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Vitry-sur-Seine. 

Le  directeur  remplira  en  même  temps  les  fonctions 
de  médecin  du  dispensaire  municipal. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18.000  francs  comme 
directeur  du  bureau  d’hygiène  et  à  27.000  francs 
comme  médecin  du  dispensaire,  soit  au  total  45.000  fr. 
par  an,  avec  interdiction  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter 
de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (directeur  de  l’hygiène  et  de  l’as¬ 
sistance,  6'  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  Titres,  justifications  ou  références. 

Dispensaires  antituberculeux  du  Lot.  —  Un 
concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un 
médecin  des  Dispensaires  antituberculeux  du  Lot,  et 
pouvant  éventuellement  être  chargé  de  quelques  services 
d’hygiène  publique. 

Los  conditions  de  nuininatiun.  de  titularisation  et  de 
traitement  seront  celles  prévues  au  Règlement  type  des 
Dispensaires  antituberculeux. 

de  Défense  contre  la  Ti’iberciilose,  66,  boulevard  Sl-Mi- 
Mai. 


Nouvelles 


Sociétés  médicales  d’arrondissement  de  la 
Seine).  —  En  raison  du  banquet  de  l'Internat,  ayant 
lieu  le  même  jour,  le  banquet  annuel  du  Conseil  géné¬ 
ral  est  reporté  au  mercredi  11  Mai  ;  Grand  IlôtiT  du 
Pavillon,  36,  rue  de  l’Echiquier  (X'),  à  20  heures.  Tenue 
de  ville.  Prix  :  50  francs,  service  comiiris. 

Prière  instante  aux  bureaux  et  aux  membres  de  cha¬ 
que  Société  médicale  de  venir  nombreux  ii  cette  réunion 
de  famille,  et  d’adresser  les  adhésions  au  D’’  d’.Ayrenx, 
176,  boulevard  .'saint-Gerniain.  Tél.  Littré  57-17,  .avant 
le  8  Mai. 

Le  Caducée  Normand.  —  Le  Iirochain  dîner  ami¬ 
cal  (lu  Caducée  Normand  aura  lieu,  le  jeudi  28  Avril, 
à  Tauberge  du  Père  Jean,  8,  rue  des  Volontaires,  à 
,S  heures  du  soir. 

Tous  les  médecins,  pharmaciens  et  dentistes,  d’origine 
normande,  seront  les  bienvenus  et  seront  priés  de  s’ins¬ 
crire  auprès  du  secrétaire  général  Robert  Colas,  phar¬ 
macien,  133,  rue  I.ecourbe,  Vaugir.ard  48-10,  ou  du  pré¬ 
sident  le  Dr  Robert  SorcI,  1,  rue  d'Orléans,  à  Neuilly- 
sur-Seine,  Galvani,  41-17. 

Société  scientifique  d’hygiène  alimentaire. 
—  Le  samedi  23  Avril,  ,\  16  h.  45,  aura  lieu,  dans 
le  grand  amphithé.'ilre  de  l'Institut  scientifique  d'hy¬ 
giène  alimentaire  (entrée  :  angle  des  rues  Cloliidc  et 
de  l’Estrapade,  Panthéon,  V*),  la  deuxième  conférence, 
oCi  le  Dr  Hemmcrdinger  parlera  de:  La  vie  «  moderne  »; 
La  femme  «  qui  travaille  a;  La  cuisine  «  moderne'». 

Ces  conférences,  organisées  par  la  Direction  de  l’En- 
seignomeiil  technique,  sont  publiques  cl  gratuites. 


Journée  scientifique  de  la  Société  et  de 
l’Ecole  de  Chirurgie  dentaire  et  de  Stomato¬ 
logie.  —  Le  30  Avril,  de  9  h.  à  12  h.,  et  de  14  b.  à 
•18  h.,  aura  lieu,  45-47,  boulevard  Voltaire  (XP),  au 
siège  de  la  Société  et  de  l’Ecole  de  Chirurgie  dentaire 
et  de  stomatologie  de  Paris,  une  journée  scientifique 
consacrée  à  l'anthropologie  et  aux  rapports  que  pré¬ 
sente  celle  science  avec  rodonto-stomalologie. 

Cette  journée  sera  présidée  par  M.  Louis  Marin,  dé¬ 
puté,  ancien  ministre,  directeur  de  l’Ecole  d'.Aiilhropo- 
logie,  assisté  de  M.  Marcel  Baudouin,  vice-président 
et  de  MM.  .Maraninchi,  Clavelin  et  Levin,  secrétaires. 

Après  la  visite  de  l'Ecole  de  Chirurgie  dentaire  et  de 
Stomatologie,  la  séance  du  malin  sera  consacrée  à  des 
communications  de  MM.  Aslié,  Bourdelle,  André,  Fe- 
riel.  Quant  ii  la  séance  de  l'après-midi,  elle  sera  occu¬ 
pée  jiar  des  communications  de  MM.  Aniaiid  Moreau, 
Papillaul,  F.  Régnault,  Lebedinsky ,  E.  Pillard,  E.  de 
Ribcauc.oiirt,  Maraninchi  et  Marcel  Baudouin. 

Le  soir,  à  20  h.,  venant  clôturer  cette  journée  scien¬ 
tifique,  un  banquet  réunira,  dans  la  salle  du  rest.iu- 
rant  Boiivalet,  29-31,  boulevard  du  l'emple,  les  parti¬ 
cipants  de  la  journée  scientifique. 

Pour  ce  banquet,  le.s  participants  devront  s'inscrire 
au  secrétariat  de  l’Ecole,  4;>,  boulevard  \oUaire  (tel. 
Roquette  04-52). 

Assistance  médicale  de  l’Indo-Chine  et  de 
Madagascar.  —  Par  décret  présidentiel,  une  indem¬ 
nité  de  200  francs  est  accordée  pour  l'ensemble  de» 
épreuves  écrites  et  orales  aux  membres  du  jury  de» 
divers  examens  inslitués  iioiir  le  recrutement  du  per¬ 
sonnel  de  l'assistance  médicale  indigène  des  cadres  lo¬ 
caux  de  rinilo-CMnc  et  de  Madagisear. 

Réunion  internationale  de  prophylaxie  et 
d’hygiène  mentale.  —  Le  21  Septembre  dernier, 
à  l’hôpital  Henri-Rousselle,  sous  la  présidence  de  M 
Justin  Godait,  ancien  ministre  de  l’Hygiène,  se  tenait 
une  réunion  internationale  de  prophylaxie  et  d’hy¬ 
giène  mentale  au  cours  de  laquelle  il  fut  arrêté  que 
Fi  deuxième  Congrès  international  d’hygiène  mentale 
aurait  lieu  à  Paris  en  1935.  11  fut  décidé  aussi,  au 
cours  de  cette  réunion,  que  chaque  année  aurait  lieu 
une  conférence  européenne  portant  sur  les  questions 
posées  h  l'avance. 

Les  conférences  annuelles  jirendront  le  nom  de 
(1  réunions  internalionales  d’hygiène  et  de  prophylaxie 
mentales  ». 

La  première  de  ces  conférences  amiuelles  aura  lieu 
celle  année  à  l’aris. 

Les  queslions  suivantes  figureront  .4  son  ordre  du 
jour  :  1.  Les  service»  psychiatriques  ouverts  (rappor¬ 
teur  :  M.  'l'oulouseV  II.  Eugénique  el  pro)iliylaxie 
mentale  (rapporteur  :  M.  Rudin).  -  HL  Lnifications 
des  statistiques  psychiatriques  (rapporteur  :  M.  Bersot). 

Enfin,  en  vue  de  iiréparer  l'organisation  des  futures 
réunions  internalionales  annuelles,  une  Commission 
d’organisation  a  été-  coiislituée  de  la  façon  suivante  : 
MM.  Génil-Perrin,  l.ey.  Répond,  Sommer,  Toulouse  el 
W’eygandt. 

Prix  Etienne  Taesch.  —  Ce  Jirix  est  décerné 
annuel lenicnt  à  un  docteur  en  médecine  français  ou  à 
un  étudiant  français,  de  iiréfércnee  ancien  interne  ou 

trente,  ans,  ayant  peu  de  ressources,  dont  il  paraît  utile 
pour  la  science  de  favoriser  les  recherches  scientifique». 

Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doivent  faire 
acte  de  candidature  avant  le  premier  Juin  de  chaque 
année,  par  lettre  adressée  au  secrétaire  général  de  l'As- 

11s  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  travaux 
déj.à  inibliés  par  eux  et  le  texte  original  de  ceux  de  ces 
travaux  qu'ils  jugent  particulièrement  dignes  de  retenir 
l'attention  du  jury. 

Le  jury  appri’-riera  ces  travaux  moins  d'après  leur 
nonrbre  et  leur  longueur  que  d'après  l'esprit  d’origi¬ 
nalité  qu'ils  décèleront. 

Le»  candidats  devront  joindre  également  à  leur  can¬ 
didature  un  aperçu  sur  les  recherches  qu'ils  ont  l’inten¬ 
tion  d’el'Ieeluer  el  pour  lesquelles  ils  sollicitent  le  prix. 

Ils  s'engageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,  à  publier, 
dans  les  deux  ans  qui  suivront  la  proclamation  du  prix, 
un  travail  sur  ces  recherches  et  leur  résnllals. 

Ce  travail,  ou  un  résumé  de  ce  travail,  pourra  ('tre 
publié  fl  la  suite  des  comptes  rendus  du  Congrès  an¬ 
nuel  de  l'Association  Française  d'Urologie. 

l’our  l'année  1932,  le  Prix  Etienne  Taesch  sera  de 
7..5IIO  francs.  Adresser  les  inscriptions  avant  le  1'’’  Juin 
1932,  fl  M.  O.  Pasteau.  13,  avenue,  de  Villars.  Paris  (7'). 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise.  —  La  XXXVP  session  du  Congrès  des  médecin» 
aliénistes  el  neurologistes  de  France  el  des  pays  de 
langue  française  se  tiendra  â  Limoges  du  25  au  30  Juil¬ 
let  prochain.  La  séance  d'ouverture  aura  lieu  sous  la 
présidence  de  M.  le  préfet  de  la  Ilaiile-'Vienne. 

Le  bureau  .lu  Congrès  est  composé  comme  suit  :  pré- 
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sideiit,  M.  lo  professeur  Euzifcrc,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier;  vice-président,  M.  le  profea- 
senr  Gnillain,  de  Paris;  secrétaire  pénérul,  M.  René 
tiliarpentiei-,  de  Neuilly-sur-Seine  (Seine);  secrétaire  an¬ 
nuel,  M.  Galmeltes,  médecin  elief  do  l'asile  de  Naiigeat 
(Haute-Vienne);  trésurier,  M.  Vignaud,  2,  rue  Fairet,  4 
Vaines  (Sidae). 

Puuuiummi;  iu;s  iuavm-v  1:1  iu:s  iaci  iisiovs.  —  Lundi 
îü  Jnillfl.  —  A  9  h.  15,  séance  solennelle  d'ouverture, 
à  la  salle  des  llonféreuees,  lii,  plaee  de  la  République. 

—  A  11  11.  15,  réceptiou,  9,  boulevard  Carnot,  par 
M  lu  président  et  MM.  les  membres  de  la  Chambre 
de  Coniineree  de  I.linoges.  —  A  1-1  b.  15,  geaiice  de 
tiAnail  :  Rapport  de  M.  Achille  Itelmas,  sur  Le  rôle 
et  l'iiniiortanee.  des  ronslitutions  en  p.s.vchopal/ioloyic. 

—  A  IR  h.  15,  Visite  du  musée  Adi ien-Dubouehé.  — 
A  91  h.  15,  réeeplion  4  l'IbMel  de  Ville  par  la  muni- 

Mardi  90  Juillet.  —  A  9  h.  15,  Rapport  de  M.  Moreau, 
assistant  4  l't  niversité  de  Liège,  sur  Les  leucoenct’pha- 
nies  et  autres  ajjeclinns  diffuses  de  la  substance  blanche 
du  cenu’ttU.  —  A  15  h.  15,  séance  de  communications. 

A  16  h.  15,  visite  d'une  usine  de  porcelaine  de  Li- 

_  A  17  II.  30,  proinriiado  vu  nulocar  dans 

les  nivirons  di-  Idniogcs. 

Mercredi  27  Juillet.  —  A  9  h.  15,  assemblée  générale 
des  membres  titulaires  du  Congrès.  —  -V  11  h.,  visite 
pae  groupes  d'ateliers  de  eéramique,  émaux.  A 

15  h.  15,  séance  de  communiiations  avec  projections. 
■  -  A  1(1  h.  liti,  4  l'Hoole  de  Médecine,  inauguration 
d'un  buste  du  professeur  Gilbert  liallct.  —  .A  21  h.  lu, 
réeeplion  des  congressistes  piir  le  corps  médical  11- 

Jeudi  -JS  Juillet.  —  A  9  h.  15,  Rapport  de  M.  l.au- 
/ier,  sur  La  proleclion  des  biens  des  psychopathes  : 
te  rôle  actuel  du  curateur  à  ta  personne,  celui  qu'il  ric- 
erait  jouer.  —  A  19  h..  Excursion  4  Saiul-Juuien,  aux 
hors  de  la  Glane  et  au  Rocher  de  Corot.  Visite  du 
inusé-e  régionalistc  de  Jean  Talliel  (20  francs  par  per¬ 
sonne).  —  A  18  h.,  retour  4  Limoges  et  visite  de 
l'asile  départemental  de  Naugeat.  —  A  19  h.  30,  dîner, 
et,  4  21  h.  30,  soirée  4  l'asile,  offerts  par  l'établisse- 

Vendredi  29  Juillet.  —  A  9  h.  15,  séance  de  commu¬ 
nications.  —  A  13  h..  Excursion  eu  autocar  4  Solignac, 
l  /erehe.  Le  Glaudier,  Ponuiadour  (35  francs  par  per¬ 
sonne').  —  A  19  h.,  retour  à  Limogi's.  -  A  21  h.  15, 
soirée  cd'ferte  par  le  président  et  les  membres  du  Cou- 


Barrage  d'Eguzon  cl  Gargilessc  (45  francs  par  per¬ 
sonne).  —  A  19  heures,  retour  4  Limoges. 

Un  Comité  do  dames  de  Limoges  se  tiendra  4  la 
disposition  des  dames  du  Congrès  pour  la  visite  de 
lu  ville  pendant  les  séances  de  travail. 

l’oiir  tous  renseignements,  s'adresser  4  M.  Calinettes, 
secrétaire  annuel,  médecin  chef  4  l'asile  de  Naugeat 
(Ilanle-Vienne). 

Des  excursions  sont  prévues  après  le  Congrès  :  1" 
une  excursion  de  deux  jours  4  Padirac  et  Roeamadour; 
2"  une  excursion  de  deux  jours  pour  la  visite  des 
gorgea  du  'l'arii. 

Pour  ees  excursions,  s’inscrire  auprès  de  l’agence 
Ex|irinter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  4  Paris. 

l  ne  réduction  de  50  pour  100  sur  les  chemins  de  fer 
français  sera  accordée  aux  congressistes  français  et 
étrangers  régulièrement  inscrits  au  Congrès  et  ayant 
4  effectuer  un  [larcours  simple  d’an  moins  50  km. 
S'adresser  4  l’agence  Exprinter  avant  le  l'"’  Juillet.  Les 
lions  de  transport  seront  valahles  du  18  Juillet  au 
10  Aoi'it  1932. 

Commissions  départementales  de  classe¬ 
ment  des  établissements.  —  Par  arrêté  du  minis¬ 
tre  des  Finances,  sont  nommés  : 

Iteprésenlants  des  exploilanls  de  maisons  de  santé. 
Dans  le  département  du  Douhs  :  Titulaires,  MM.  Cha¬ 
ton,  Ileilz,  4  llesançon;  Suppléants,  MM.  Humbert,  Lou- 
vol,  4  Resanvon. 

Dans  le  déparleinent  du  Loiret  ;  Titulaires,  MM.  Jau- 
liii,  Denis,  4  Orléans;  Suppléants,  MM.  Liinouzi,  René 
Lafage,  4  Orléans. 

Dans  le  département  des  Basses-Pyrénées  :  Titulaires, 
MM.  liteau,  4  Biarritz  et  Etot,  4  Pau;  Suppléants,  MM. 
l.arrieii,  4  Pau  et  Ichon,  4  B.ayonne. 

Dana  le  département  de  Loir-et-Cher  ;  Titulaires,  MM. 
Penot,  4  Blois  et  Chevallier,  4  Vendôme. 

Ueprése.ntant  des  exploitants  de  cercles.  Dans  le  dé¬ 
partement  des  Basses-Pyrénées.  Titulaire,  M.  Brown,  4 
Pau. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  promus  au  grade  de  médecin  général  inspecteur, 
4L  L’IIermissier,  médecin  général;  au  grade  de  méde¬ 
cin  gi'oiéral.  4L  Fiilconis,  médecin  colonel. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


.Samedi  30  Juillet.  —  A  9 'h.  15.  séance  di-  eommu- 

_ \  ]-.>  il.  30,  Exeiii'sion  en  Creuse  :  Les 

,ie,.,  du  ’l’aiiiinii,  Chalelus.  la  Creuse,  Crozant,  le 


l.i  MU  25  .Aviiii..  —  Bactériologie  (Prat.  et  oiull,  2  sé¬ 
ries.  Laboratoire,  4  9  h.  et  1  h,  -  Patliologie  expéri- 


mantalo  (oral).  Faculté,  4  1  h.  —  Accouchements 

(oral),  Faculté,  4  1  h. 

41x1101  20  Aviul.  —  Bactériologie  (prat.  et  oral),  2  sé¬ 
ries,  Laboratoire,  4  9  h.  et  1  h.  —  Accouchements 

(oral).  Faculté,  4  1  h. 

4li  iu:iuoi  27  .Vviiu,.  —  Baetériologie  (Prat.  et  oral), 
2  séries.  Laboratoire,  4  9  11.  et  1  h.  —  Pathologie  expé¬ 
rimentale  (oral).  Faculté,  4  1  h.  —  Accouchements 

(oral).  Faculté,  4  1  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Fa¬ 
culté,  4  1  h. 

Jeinii  28  Aviui..  —  Bactériologie  (Prat.  et  oral),  2  sé¬ 
ries,  Laboratoire,  4  9  h.  et  1  h.  —  Accouchements 

(oral).  Faculté  4  1  h.  —  Clinique  médicale,  2  séries, 

dont  une  ancien  régime,  Faculté  4  1  h.  —  Clinique 
obstétricale  (ancien  régime).  Faculté,  4  1  h. 

Venuiieui  29  Avril.  —  Bactériologie  (Prat.  et  oral), 
2  séries.  Laboratoire,  4  9  h.  et  1  h.  —  Pathologie  expé¬ 
rimentale  (oral).  Faculté,  4  1  h.  —  Accouchements  (oral). 
Faculté,  4  1  h.  —  Pharmacologie  (éerit).  Bibliothèque, 
4  8  h.  30. 

Samedi  30  Avril.  —  Bactériologie  (Prat.  et  oral), 
2  séries.  Laboratoire,  4  9  h.  et  1  h.  —  Pathologie  expé¬ 
rimentale  (oral).  Faculté,  4  1  h.  —  Accouchements 
(oral).  Faculté,  4  1  h.  —  Pharmacologie  (écrit).  Biblio¬ 
thèque,  4  8  h.  30.  —  Clinique  chirurgicale  (ancien  ré¬ 
gime),  Faculté,  4  1  h. 

l'uèsKs  de  Doctorai. 

Mardi  26  Avril.  —  Léon  Isaao  ;  Le  déclanchement 
médical  du  traçait.  —  Fougcras-Lavcrgiiolle  :  Traite¬ 
ment  par  voie,  externe  des  sinusites  frontales  chroniques. 
—  Renault  :  Eludes  des  complications  pulmonaires  post¬ 
opératoires.  —  Jury  ;  MM.  Brindcau,  Lemaître,  Lenor- 

Merorhdi  '27  Avril.  —  Simon  Gnnvicz  :  L’électrolhé- 
rapie  dans  les  syndromes  inflammatoires  chroniques  du 
flanc  droit.  —  Gnttrnnn  Emeri  :  Elude  des  viandes  fri- 
Ijorifiécs.  —  Jury  :  MM.  Loeper,  Talion,  Ilarvier,  Don- 

Jeudi  28  .Avril.  —  Vobstein  Abram  :  Etude  des  syn- 
dromés  hallucinatoires,  séquelles  d’encéphalite.  — 
Coullandon  :  Etude  du  traitement  de  la  paralysie  géné- 
lale.  L'impaludation  cérébrale.  —  Jury  :  MM.  Claude, 
Vlaiielaire,  Richet,  Sézary. 

Thèses  Vétérinaires. 

Mercredi  27  Avril.  —  Chams  :  Ilecherches  expéri¬ 
mentales  sur  le  diagnostic  de  la  tuberculose  bovine  par 
une  nouvelle  séro-réaction.  —  Jury  :  MM.  Lemicrre, 
l.eshoiiyries,  Panisset. 

Jeudi  28  Avril.  —  Queiinree  :  Produetion  bovine  des 
l'.ôtes-du-fiord.  —  Cottin  :  La  Cochinchine,  Elude  zoo¬ 
économique,  Notes  d’épidémiologie.  —  Jury  ;  MM. 
Aehard.  ranon,  Deehamhre.  Paiiissit,  Lesbouyries. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  taules  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique,  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
rî’y  est  inséré,  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se.  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  instié  d  annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 

Drs.  MOIS  |iiui\ez.  sans  vous  iléiilaeer,  relier 
raiiiil.  id  .■eoii..uii(|iieineiit  livres,  revues,  ele.,  par 
la  .^elf-Iieliiiie  extensible  et  le  .S-ll’ior,  seul  sysl. 
pral.  lie  reliure  aiiUuii.  iiisl.iiitané.  S’nilr.  La  Self- 
lleliiiiv.  U,  villa  Lugène-I.eblane,  Paris  il9''). 

Excellente  situation  eliirurgiealo,  ville  Littciral 
Algérie,  Seul  eliinirgien  pour  secteur  lies  élenilu. 
MiUériel  eoniplel.  Inslallalioii  railiologie,  logement 
et  eliiiiipie  22  pièec.s.  A  céder  cause  maladie  grave. 

Par  suite  revers  de  fortune,  dame  veuve  cei-- 
lain  âge.  parenté  médicale,  cli.  place  eh.  médecin. 
Ler.  Hirliard.  122,  bd.  Mur.al,  Paris  (IG*). 

Infirmière  dipl.,  réelles  eap..  parf.  édue.,  pari, 
aiigl..  fait  gariles  .'1  doiiiieile.  Veeepte  voyager. 


Visiteur  médical,  ayant  déjà  laboratoire  ban¬ 
lieue  el  gde  banlieue  désire  s’adjoindre  laboraloire 
avec  une  ou  deux  spéeialilés.  Ker.  P.  M.  n"  ,347. 

Sanatorium,  arrière  Côte  d'Azur,  progression 
eoiislaiile,  depuis  10  ans,  demande  confrère  asso¬ 
ciation  nioilié,  moitié.  Poste  bon  rendenieiil,  ex- 
trémemenl  agréable.  Lcr.  P.  M.  n“  348. 

Dame,  tr.  au  rmiiant  direelion,  économat,  ch. 
emploi  similaire  dans  maison  do  santé,  ou  chez  Dr. 
iéeepl.  elieiil.,  tél.,  eic.).  Sér.  réf.  médic.  Ecr. 
P.  M.  U"  319. 

Visiteur  médie.,  sage-f.,  désire  s'adj.  labo  prod. 
phaniiae.  nu  autre.  Bon.  réf.  Eor.  P.  M.  n"  350. 

Pour  clinique,  maison  de  santé,  d’accouclic- 
meiil,  eouvaleseence,  laboratoire,  ele.,  à  Aulnay- 
soiis-lîois,  vaste  imeuble  de  10  jiièccs  d’habitation 
el  9  grandes  salles;  chauffage  central,  eau  chaude, 
gaz,  éleelrieilé,  javilin  de  1.300  mètres  sur  deux 
belles  avenues  à  1  km.  de  la  gare.  Prix  225.000  fr. 
S'adresser  Déloges,  75,  rue  Victor-Hugo,  Palaiseau 
(Seine-ot-Oise).  Tél.  57. 

Achat  d’occasion  ;  grand  microscope  d’études 
haelel■il>logi^ple^  répondant  aux  plus  hautes  exigen¬ 
ces,  tout  noiivelloment  sorti  d’usine,  fabrication 
allemande  de  premier  ordre,  le  plus  grand  pied 
universel  avec  long  tube  micro-photographique, 
grand  appareil  d’éclairage  Abbé  avec  crémaillère 
pour  éclairage  oblique,  revolver  quadruple,  4  ob¬ 
jectifs,  immersion  d’huile  1/2,  5  oculaires  grossis¬ 
sement  40  X  2625  et  grand  eondcnsaleur  pour 
eliaiiip  obscur  avec  œillères  en  entonnoir  dans 
éliii,  vendu  au  complet  dans  le  coffre  pour: 
2.1f)0  francs.  Lnvoi  gratnil  pour  examen.  Prière 


faire  offre  s.  eh.  L.  G.  4710  ce.  Apec,  94.  nie 
Saint-Lazare,  Paris  qui  transmet. 

Visiteur  médical  pour  région  du  centre  demandé 
par  laboratoire  déjà  connu.  Eer.  P.  M.  11“  353. 

Fontenay-sous-Bois.  Pavillon  eompren.  rez- 
de-chaussée:  entrée,  vestibule,  anlich.,  pet.  salon, 
et  s.  à  manger.  Au  l"  :  grd  salon,  s.  de  b.  .av. 
douche,  3  ch.  -Au  2“:  2  ch.  tr.  gdes.  2  caves.  Grd. 
garage  pr.  3  voit.  Très  grd.  jard.  agrément, 
1..500  m.  b.  enlrelcnu.  Le  II  av.  eau,  gaz,  éleclri- 
eilé,  cbauf.  central.  Mais,  neuve  tout  en  meulières. 
Loyer  15.000.  Vente  275.000.  Gonviendr.  à  Dr. 
Lcr.  P.  M.  n“  354. 

10.000  francs.  Gab.  lherm.  Pyrén.  à  céder  ur¬ 
gence,  cause,  maladie  grave.  Ecr.  P.  M.  11”  355. 

Ville  Midi,  à  céder  cab.  niédcc.  gén.  Urgent., 
cause  maladie.  Recel.  60.000.  Pr.  mod.  Facil.  Ecr. 
P.  M.-  n»  356. 

Etudiant  cberebe  prêt  pour  terminer  études  el 
s’installer.  Meilleures  références  morales.  Donne¬ 
rait  en  garantie  imporlnnte  propriété.  Rcnibourse- 
menl  par  assurance-vie.  Ecr.  P.  M.  n°  357. 

Cabinet  médical  à  céder  Billancourt,  Bail  8  ans. 
Indemnité  très  minime.  Ecr.  P.  M.  n°  358. 

A  vendre,  cause  décès  Dr.,  vilrincs,  guéridon, 
boîte  de  verres,  tapis,  etc.  Tél.  Ihissy  27-08. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Pari».  —  A.  Marbtheiii  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Casselte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUBSTRATUM  ANATOMO-PATHOLOGIQUE 
ET  BACTÉRIOLOGIQUE 

DU 

RHUMATISME  TUBERCULEUX 

PAR  MM. 

Fernand  BEZANÇON,  Mathieu-Pierre  WEIL, 
J.  DELARUE  et  V.  OUMANSKY. 


Une  observalion  «  privilégiée  »,  comme  aimait 
?(  dire  F.  Widal,  va  nous  permettre  de  mettre  au 
l)oint  la  question  si  controversée  du  rhumatisme 
tuberculeux,  et  va  nous  montrer  une  fois  de 
plus  que,  en  médecine,  si  les  théories 
passent,  les  faits  cliniques  bien  obser¬ 
vés  résistent  à  l’épreuve  du  temps,  la 
théorie  —  la  théorie'  fausse  surtout  — 
risquant  de  jeter  le  discrédit  sur  les 
faits  eux-mômes. 

Telle  est  l’histoire  du  rhumatisme  tu¬ 
berculeux  de  Poncet. 

Des  cliniciens  tels  que  Bonnet,  Gu- 
bler  (thèse  de  Powol)  avaient  noté  déjii 
que,  à  coté  des  lésions  banales  de  la  tu¬ 
berculose  articulaire,  on  peut  observer 
chez  des  tuberculeux  des  manifestations 
articulaires  d’allure  rhumatismale.  Pon¬ 
cet,  chirurgien  et  médecin  de  famille  à 
la  fois,  ayant  ainsi  un  vaste  chamj) 
d’observation,  se  rond  compte  de  la  so¬ 
lidité  de  l’observation  de  Gubler-Powel.  : 

Un  cas  absolument  typique,  où  coexis-  WlM 
taient  è  la  fois  une  tumeur  blanche  et 
des  lésions  de  polyarthrite,  va  lui  per-  Kïra 
mettre  de  concrétiser  la  notion  de  rhu- 
matisme  tuberculeux  et  de  donner 
naissance  à  la  théorie  inllammatoire  de  lüg.  1. 
la  maladie. 

Mais,  en  multipliant  les  observations, 

Poncet  va  étendre  de  façon  démesurée  le  domaine 
du  rhumatisme  tuberculeux,  qui  va  com¬ 
prendre  non  plus  seulement  des  polyarthrites 
aiguës  d’allure  rhumatismale,  mais  aussi  pour 
une  bonne  part  le  rhumatisme  chronique  et 
môme  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Il  ne  s’agit  pas  d’ailleurs,  dans  ces  cas,  selon 
Poncet,. de  tuberculose  banale,  mais  d’une  tuber¬ 
culose  toute  spéciale,  de  nature  mystérieuse,  la 
tuberculose  inllammatoire,  qui  va  se  manifester 
aussi  sur  un  grand  nombre  d’organes  et  devenir 
l’agent  responsable  d’un  grand  nombre  d’étals 
morbides. 

L’extension  démesurée  donnée  au  rhumatisme 
tuberculeux,  l’allure  mystérieuse  de  cette  tuber¬ 
culose  inflammatoire  allaient  provoquer  une 
réaction,  et  celle  ci  fut  implacable  et  injuste.  Le 
rhumatisme  tuberculeux  faillit  sombrer  dans  la 
tourmente.  L’un  de  nous  cependant,  en  1900, 
montrait  que,  si  l’on  ne  pouvait  admettre  les 
théories  formulées  par  Poncet,  il  existait  pour¬ 
tant  dos  observations  cliniques  indiscutables  de 
manifestations  articulaires  d’allure  rhumatis¬ 
male  survenant  chez  des  tuberculeux. 

La  question  du  rhumatisme  tuberculeux  est 
redevenue  dans  ces  dernières  années  une  ques¬ 
tion  de  grande  actualité  :  des  observations  ont 
été  publiées  (dont  plusieurs  par  nous-mômes) 
dans  lesquelles  on  avait  pu  faire  la  preuve  bac¬ 
tériologique  de  la  nature  tuberculeuse  de  lésions 
d’allure  rhumalismnle;  on  s’est  môme  demandé 


si  l’on  ne  pourrait  pas  assigner  une  base  scien¬ 
tifique  à  la  théorie  do  la  tuberculose  inflamma¬ 
toire  de  Poncet,  et  si  le  virus  tuberculeux  fil- 
trable  ne  serait  pas  responsable  de  ces  cas. 

L’observation  que  nous  avons  rapportée  en 
Décembre  1930  è  l’Académie  de  Médecine  et 
qui  est  l’objet  principal  de  cet  article,  tire  son 
intérêt  du  fait  que,  avec  les  documents  cliniques 
histologiques,  bactériologiques  et  expérimen¬ 
taux  qu’elle  apporte,  elle  constitue  une  réponse 
à  la  plupart  des  questions  en  litige  et  permet  de 
reiirondre,  sur  des  bases  plus  solides,  la  ques¬ 
tion  du  rhumatisme  tuberoiloux. 

OUSKRVATION  (résiiméo).  —  Une  femme  de  31  ans 
présente  depuis  cinq  airs  des  manifeslations  arti¬ 
culaires  extrêmement  douloureuses,  évoluant  par 


poussées  subaiguës  avec  fièvre.  Les  phénomènes 
atteignent  —  ou  ont  atteint  —  à  peu  près  toutes  les 
articulations,  y  compris  les  articulations  teinporo- 
maxillaires,  mais  prédominent  aux  mains,  aux 
poignets,  aux  coudes  et  aux  pieds.  Les  lésions  évo¬ 
luent  vers  l’ankylose  partielle  sur  plusieurs  join¬ 
tures;  elles  ne  sont  traduites  radiologiquement  que 
par  un  minimum  d’altérations  consistant  surtout 
en  images  de  décalcincatioii,  sans  qu’il  existe  de 
productions  ostéophytiques.  En  aucun  point,  au 
bout  de  cinq  ans,  les  lésions  n’ont  évolué  vers 
la  formation  d’hydarthrosc  ou  de  tumeur  blanche. 

Tout  le  passé  pathologique  de  cette  femme  n’est 
que  succession  de  manifestations  luberciilcuscs 
plus  ou  moins  discrètes  avec  lesquelles  les  phé¬ 
nomènes  articulaires  sont  clroitcmcnt  intriqués. 

Fille  et  sœur  de  phtisique,  elle  a  présenté  à  l’âge 
de  13  ans  une  pleurésie,  laquelle  a  récidivé  quatre 
ans  jilus  tard.  Elle  avait  19  ans  lorsqu’est  sur¬ 
venue  une  hémoptysie  abondante,  mais  apyréti¬ 
que;  cet  incident  s’est  reproduit  depuis  lors  tous 
les  ans  pendant  sept  ans.  C’est  à  Angicourt,  où  la 
malade  avait  été  envoyée,  que  sont  apparues  les 
premières  manifestations  articulaires. 

L’infection  tuberculeuse  ne  se  révèle  pas  seu¬ 
lement,  chez  celte  femme,  par  l’interrogatoire. 
L’auscultation  permet  de  percevoir  quelques  ad¬ 
ventices,  des  anomalies  respiratoires  aux  sommets; 
un  cliché  montre  des  opacités  apicales  discrètes 


1.  F.  liK/.ANfOK,  M.-P.  WniL,  .1.  Dslahue,  V.  Ou- 
,NSKY  et  M"'  Pau  :  Le  substratum  analomo-palliologiquc 
bactériologique  du  rluimatisme  lulierculeux.  Bull,  de 
Icad.  de  médecine,  .séance  (tu  IG  Déc.  1030. 


bilatérales;  la  présence  de  bacilles  tuberculeux  dans 
les  crachats  a  fini  par  être  démontrée,  après  dix- 
sept  examens  négatifs,  par  l’inoculation  au  cobaye, 
puis  par  une  homogénéisation. 

Notre  malade  présente  enfin  une  péricardite  avec 
épancbenient,  à  peu  près  latente  cliniquement, 
mais  dont  le  développement  progressif  semble  avoir 
été  la  cause  de  la  mort. 

L’injection  à  des  cobayes  du  sang  de  la  malade 
prélevé  peu  avant  la  mort,  au  cours  d'une  poussée 
articulaire,  détermine  chez  les  animaux  une  tuber¬ 
culose  à  forme  ganglionnaire  bacillifère. 

Elude  anatomo-pathologique  cl  bactériologique. 
—  Les  articulations  sur  lesquelles  s’csl  portée  tout 
particulièrement  notre  attention  et  que  nous  avons 
pu  examiner  (coude  gauche  et  genou  gauche) 
sont  le  siège  de  lésions  importantes.  La  capsule 
articulaire  est  considérablement  épaissie,  dure  cl 
résistante;  de  la  face  profonde  de  la  sy¬ 
noviale  partent  des  brides  fibreuses  assez 
lâches,  peu  vasculaires,  grêles  et  isolées 
ou  disposées  en  faisceaux  qui  réunissent 
la  capsule  et  les  surfaces  articulaires.  Ce 
processus  d 'ankylosé  fibreuse  lâche  et 
partielle  ne  s’accompagne  pas  il’exsudat 

En  aucune  articulation,  nous  n'avqns 
vu  de  formations  caséeuses  ou  tubercu¬ 
leuses  miliaires.  L’élude  histologique  de 
coupes  de  la  synoviale  confirme  ces  don- 

trouver  de  groupements  inflammatoires 
classiques  de  la  tuberculose,  de  véritables 
follicules  tuberculeux,  même  rudimen¬ 
taires.  Au  sein,  d’une  sclérose  dense,  dans 
les  étroits  interstices  de  ce  tissu  fibreux 
lamellaire,  se’  voient  quelques  vaisseaux 
giéles  entourés  do  manchons  cellulaires 
iullammaloircs  polymorphes:  lymplioey- 
les,  polynucléaires  neutrophiles  et  sur¬ 
tout  plasmocytes,  lesquels  se  trouvent  ici 
eu  nombre  relativement  considérable  ; 
parmi  ces  amas  leucocytaires  polymor¬ 
phes  se  voient  quelques  éléments  très  vo- 
apiose  lumineux,  arrondis,  qui  sont  des  histio¬ 

cytes  en  mélamorpho  inflammatoire 
(lig.  3,  4).  Ces  mêmes  nodules  cellulaires 
se  retrouvent  avec  une  particulière  abondance  dans 
le  tissu  conjonctif  lâche,  immédiatement  sous- 

jacent  à  la  synoviale. 

Ces  lésions,  si  dépourvues  des  caractères  histo¬ 
logiques  habituels  de  rinllammalion  tuberculeuse, 
ne  semblaient  guère,  a  priori,  confirmer  le  dia¬ 
gnostic,  ])orlé  pendant  la  vie,  de  tuberculose  arti¬ 
culaire. 

L’étude  liislobactériologique  de  ces  altérations 
allait  seule  nous  révéler  leur  véritable  nature,  nous 
montrer  qu’elles  dépendaient  bien  de  l’action  di¬ 
recte,  locale,  du  bacille,  fin  examen  prolongé  des 
coupes  colorées  par  la  méthode  de  Ziehl  nous  a 
permis,  en  effet,  de  mettre  en  évidence  deux  bacil¬ 
les  acido-résistants  inclus  chacun  dans  un  des  vo- 
luminetix  maerophages  des  nodules  inflammatoires 
périvasculaires. 

S’il  en  avait  été  besoin,  une  nouvelle  preuve  de 
la  nature  tuberculeuse  des  lésions  aurait  été  four¬ 
nie  par  les  résultats  de  l’inoculation  à  doux  co¬ 
bayes  de  fragments  de  synoviale  broyés  avec  du 
sable  stérile:  chez  l’un  des  animaux  est  survenue 
une  tuberculose  à  forme  ganglionnaire  bacillifère  ; 
chez  l’autre,  une  forme  banale  du  type  Villemin. 

Il  est  intéressant  de  noter,  iiar  ailleurs,  que  les 
formations  nodulaires  inflammatoires  péri-vaseu- 
lairos  dépourvues  de  caractères  histologiques  spé¬ 
cifiques  que  nous  avons  observés  dans  les  articu¬ 
lations  sont  reirouvc'es  dans  la  plupart  des  vis¬ 
cères,  avec  un  aspect  identique. 

Les  infiltrais  cellulaires  sont,  dans  le  foie,  systé- 
niati.sés  aux  espaces  portes  (fig.  2,  6).  Dans  la  rate, 
ils  occupent  le  centre  des  corpuscules  de  Malpighi, 
lesquels  apparaissent,  de  ce  fait,  très  augmentés 
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lie  voliiine  (lig.  1).  Dans  les  poumons,  oiilie  des 
lésions  de  tuberculose  fibreuse  discrèlc,  représentées 
surtout  par  des  îlots  de  sclérose  hyaline  parfois 
lioinogèue,  et  par  des  follicules  enkysiés  par  la 
sclérose,  se  voient  les  mêmes  nodules  inllamnia- 
loires  ;  ils  siègent  surtout  dans  les  adventices  péri¬ 
broncho-vasculaires,  ou  au  voisinage  des  îlots  de 
sclérose  (lig.  5).  De  telles  infiltrations  cellulaires 
se  voient  aussi  sous  l’épicarde,  diffuses  ou  no¬ 
dulaires  (lig.  8).  Nous  avons  pu  voir  égalemeni 
eu  plein  muscle  cardiaque,  dans  les  espaces  con¬ 
jonctifs  inler-fasoiculaires,  des  nodules  inllamma- 
loircs  lympho-plasmocytaires  beaucoup  plus  ré- 
duils,  lesipiels,  avec  quelques  éléments  bistiocylai- 
res  disposés  circulairement  auloiir  d’un  petit  vais¬ 
seau,  rajipellent  d'assez  près  les  nodules  d'Aseboff 
réalisés  dans  la  maladie  rhumatismale  la  plus  ty¬ 
pique  (lig.  7).  Ces  formalions  nodulaires  coexis¬ 
tent,  bien  entendu,  dans  les  différents  viscères,  avec 
des  lésions  contingentes  diverses  :  congestion  pas¬ 
sive  du  foie  et  de  la  rate;  péricardite  fibrinciisc  ba¬ 
nale;  lésions  pulmonaires  de  tuberculose  fibreuse 
discrète  banale. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  iirésontc  colle 
observation  sont  telles  qu’il  est  impossible  de 
ne  i)as  rattacher  è  la  tuberculose  les 


hémoptysies.  C’est  sur  ce  fond  clinique  que  sur- 
v.ennont  les  lluxions  arliculairos.  S’agit-il  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  surajouté.!'  L’allure 
clinique  même  dos  arlhropathios,  leur  évolu¬ 
tion  vers  l’ankylose,  les  écartent  complètement 
de  la  maladie  de  Bouillaud,  les  situent  dans  le 
c.adre  de  l’infeclion  tuberculeuse.  La  présence  de 
bacilles  tuberculeux  dans  le  sang,  dans  l’expec¬ 
toration,  va  confirmer  que  le  malade  présente 
bien  une  infection  tuberculeuse.  L’autopsie,  en 
révélant  la  présence  de  bacilles  dans  les  articula¬ 
tions  mêmes,  va  iiermettre  de  conclure  que  les 
manifestations  articulaires  étaient  bien  tubercu¬ 
leuses.  L’histologie  va  révéler  enfin  le  type  bien 
spécial  de  celte  tuberculose  ;  il  s’agit  surtout 
de  véritables  plasmomos  périvasculaires  avec  par 
|)laces  des  ébauches  de  nodules  d’Aseboff.  La  dé¬ 
couverte  do  ces  nodules  ne  devait  ])as  imposer  le 
diagnostic  de  maladie  do  liouillaud;  ces  nodules 
sont  l’indice  (Viiifhtminalion,  spéciale  sans  doule, 
mais  sans  spécificité  étiologique,  et  Klinge  a  jm 
les  observer  expérimonlalement  dans  le  rhuma¬ 
tisme  sérique.  Peut-être  s’agit-il,  dans  ces  cas, 
d’une  lésion  iiarticulièrc  de  type  allergique  i* 


il  n’y  avait  aucune  tendance  à  la  localisation 
du  bacille  sur  une  articulation;  pendant  loule 
leur  évolution,  les  accidents  articulaires  gar¬ 
daient  le  type  de  la  polyarthrite  rhumatismale, 
mais  avec  un  remarquable  parallélisme  entre  les 
accalmies  et  les  rechutes  des  lésions  pulmonaires 
et  des  lluxions  articulaires.  Ln  pneumothorax, 
({ui  arrêta  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  fit  disparaître  les  manifestations  articu¬ 
laires;  les  injections  de  tuberculine  la  réveil¬ 
lèrent.  On  peut  admettre,  dans  de  tels  cas,  une 
sensibilisation  probable  des  articulations  par 
une  septicémie  discrète,  et  l’existence  de  véri¬ 
tables  réactions  focales  articulaires  ciuand  évo¬ 
lue  la  tuberculose  pulmonaire.  Nous  avons  en¬ 
core  observé,  à  la  suite  d’injection  de  tuberculine, 
une  telle  réaction  focale  chez  une  malade  at¬ 
teinte  de  pyarthrose  tuberculeuse  du  genou  et 
cola  non  seulement  sur  le  genou  malade,  mais 
également  sur  le  genou  opposé.  Nous  avons  ob¬ 
servé  des  phénomènes  identiques  à  la  suite 
d’injections  de  vaccin  sur  les  articulations 
voisines,  on  apparence  saines,  chez  une  malade 
présentant  une  grosse  arthrite  gonococcique. 

Mais  l’existence  d'une  sensibilisation 


faits  observés. 

Si  l’on  veut  en  effet  établir  sur  des 
bases  solides  un  nouveau  type  clinique, 
il  faut  être  très  sévère  dans  le  choix 
des  observations,  et  c’est  faute  d’avoir 
suivi  coite  règle  (pie  Poucet  a  compro- 

On  a  trop,  ;i  riicure  acliiollo,  ten¬ 
dance  è  considérer  comme  luhorculcuse 
une  affection,  du  simple  fait  que  l’on 
peut,  dans  l’organisme  malade,  molire 
en  évidence  des  bacilles,  soit  par  exa¬ 
men  direcl,  soit  jiar  cultures,  soit  par 
inoculation  d’un  jiroduil  palhologiipie 
ou  du  sang.  De  telles  constatations 
constituent  en  effet  un  critérium  itn- 
liortaiit  dont  il  faut  tenir  grand 
com|)lo,  è  condition  que  la  répétition 
des  résnitals  positifs  iiermelte  d’élimi¬ 
ner  tonie  erreur  de  lechniipie.  Mais 
c’est,  è  riieure  actuelle,  uii  critérium 
insuffisant .  L'histoire  expérimentale  de 


articulaire  par  le  bacille  lui-même  est- 
elle  indispensable une  petite  lésion 
même  minime  est-elle  nécessaire  pour 
que  l’articulation  réagisse  par  des  pous¬ 
sées  Iluxionnaires  à  l’injection  de  tu¬ 
berculine  ou  aux  produits  b.icillaires  en 
migration ou  bien  au  contraire  chez 
certains  tuberculeux  l’articulation  ne 
peut-elle  présenter  une  sensibilité  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  peau  qui,  sans  lésion 
tuberculeuse  proprement  dite,  répon¬ 
drait  par  une  congestion  intense  à  l’in¬ 
jection  de  tuberculine?  Le  rhumatisme 
tuberculeux  pourrait-il  dans  ces  cas 
être  considéré  comme  une  réaction  al¬ 
lergique  témoignant  de  l’infection  lu- 
bercnleuse  de  l’organsme  sans  qu’il 
soil  nécessaire  d’invoquer  une  tuber¬ 
culisation  locale  articulaire  préalable." 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
ceiiendant  le  rhumatisme  tuberculeux 
doit  être  considéré  comme  le  résultat 


la  lymphogranulomalose  maligne  est  Là  j.-ij,.  o.  —  Aspect  (reiisemble  du  piuenchyme  hépaliiiue.  hillllrals  septicémie  bacillaire,  avec  locali- 

pour  le  prouver  :  la  fréquence  de  la  lu-  lyinpliophisniocx laires  des  espaces  portes:  stase  centro-lobulaire.  f.alion  du  bacille  sur  les  synoviales  ar- 


berculisalion  des  cobayes  jiar  inocula¬ 
tion  de  ganglions  de  ualurc  lymphogramiloma- 
tcuso  certaine  (trois  fois  sur  six  dans  notre  sta- 
tistiipie),  rintrication  même  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  et  lymphogranulomalcuses,  comme  notis 
avons  pu  l’observer,  ne  suffisent  pas  îi  eniraîner 
la  conclusion  (]ue  la  lymphogranulomalose,  qui 
a  une  si  grande  individualité  clinique  et  histopa- 
Ihologitpie,  soil  de  nalure  tuberculeuse. 

11  en  es!  de  mémo  pour  le  rhumalismc  tuber¬ 
culeux.  La  constatai  ion  de  bacilles  de  Koch,  la 
démonsiral ion  de  la  virulence  de  ceux-ci  se¬ 
raient  .è  elles  seules  insuffisantes.  La  constata¬ 
tion  (le  lésions  tuberculeuses  lypi(|ues  n’aurait 
pas  non  plus  une  valeur  absolue  car  il  pourrait 
v  avoir  associai  ion  de  deux  types  lésionnels 
comme  dans  la  lymphogranulomalose.  On  ne 
peut  d'ailleurs  pas  exiger  jtour  porter  le  diagnos¬ 
tic  la  présence  de  lésions  folliculaires  typiques 
puis(iue,  si  l’observalion  de  l’oncel  est  exacte,  le 
caractère  même  de  la  forme  clinique,  et  notre 
cas  semble  bien  le  démontrer,  est  précisément 
l'absence  de  lésions  folliculaires. 

C’est  l’enseiidde  des  données  cliniques  d’un 
cas  déterminé  qui  permet  seul  d’affirmer 
la  réalité  du  type  morbide.  Il  en  est  ainsi  dans 
notre  cas  :  il  s’agissait  de  tuberculose  et  de  tu¬ 
berculose  seide.  Toute  l’iiislolre  clinique  de  la 
malade  n’était  qu’une  succession  de  manifesla- 
lions  tuhercideusos  de  type  spécial  :  tuberculose 
(les  séreuses,  luherculose  pulmonaire  fibreuse. 


Le  bacille  (pii  j)rovo(iue  de  telles  lésions  no 
présente  aucun  caractère  spécial,  les  lésions  qu’il 
délerniinc  chez  le  cobaye  sont  celles  de  la  tuber¬ 
culose  du  type  Mllemin;  seules  des  modalités  do 
viridence,  de  réceptivité,  do  terrain  condilion- 
nenl  le  type  clini(pie. 

L’ensemble  des  faits  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  rhumalismc  tuberculeux  est  loin  de  ré¬ 
pondre  toujours  au  type  précédent,  et  ee  lermc 
englobe  en  réalil'';  des  cas  très  disparates. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  comme  nous 
l’avons  observé  avec  Etienne  Bernard,  la  carac¬ 
téristique  du  type  clinique,  c’est  l’existence  tout 
d’abord  de  phénomènes  fluxionnaires  qui  font 
ressembler,  à  ce  moment  au  moins,  la  maladie 
au  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  preuve  de  la 
nature  tuberculeuse  étant  donnée  par  le  fait 
(pie  sur  l’une  des  articulations  alleinles  par  ce 
processus  Iluxionnaire  va  se  constituer  une  lé¬ 
sion  tuberculeuse  banale,  une  tumeur  blanche. 
Do  tels  faits  peuvent  être  expliqués  en  invo¬ 
quant,  par  analogie  avec  ce  qu’on  voit  dans  le 
ihumalisme  blennorragique,  une  soplicémie 
bacillaire  frappant  plusieurs  arliculalions,  et  se 
localisant  de  fa(;'on  élective  sur  l’une  d’entre  elles 
sous  forme  d 'ankylosé  ou  de  tumeur  blanche. 

Dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  comme 
dans  un  cas  observé  par  l’un  de  nous  avec 
facqiK'lin,  la  ressemblance  avec  le  rhuma¬ 
tisme  arliculaire  aigu  était  bien  plus  grande  : 


ticidairos  comme  le  prouve  le  fait  de 
la  transformation  d’une  des  arthrites  aiguës 
on  hydarthrose,  en  tumeur  blanche,  en  arthrite 
ankylosante.  Si  maintenant  on  veut  situer  le 
rhumatisme  tuberculeux  dans  rinfeclion  tuber¬ 
culeuse,  on  notera  sa  rareté  chez  les  lidjercu- 
leux  pulmonaires  avérés,  on  noiera  (lu’il  ne 
s’observe  que  chez  les  sujets  encore  jeunes, 
comme  accident  d’une  tuberculose  discrète, 
(lomme  la  pleurésie,  il  semble  survenir  chez  des 
sujets  ayant  une  sensibilité  remarquable  à  la 
tuberculine,  alors  qu’au  contraire  leur  sérum 
ne  renferme  que  pou  d’anticorps. 

Le  rhumatisme  tuberculeux  est  une  véritable 
réaction  d’hypersensibilité  et  c’est  ce  caractère 
(pii,  précisément,  l’apparente  au  rhumatisme 
articulaire'  aigu  qui  jiour  certains  autours  et 
pour  nous-mêmes  peut  être  considéré  comme 
une  réaction  de  type  allergique  et  aussi  à  la  po¬ 
lyarthrite  gonococcique  aiguë,  et  le  différencie 
des  manifestations  hydarlhrodiales,  supinirées, 
fongueuses,  qui  constituent  d’aulres  modalités 
réactionnelles  de  l’organisme  è  l’infeclion  liiber- 
culeuse  comme  l’arthrite  su))pur('-o  ou  ])scudo- 
])hlegmonouse  l’est  elle-même  vis-è-vis  de  la 
gonococcie. 

Nous  n’avons  pas  voulu  envisager  dans 
cet  article  îes  rapports  du  rhumatisme  tuber¬ 
culeux  avec  le  rhumatisme  chronique  progres¬ 
sif  déformant.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 

[  la  lubercidose  ])cut  déterminer  des  localisations 
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multiples  d’hydartlirose  et  d’ankylose  articu¬ 
laire,  entraînant  d’autre  part  certaines  déforma¬ 
tions  des  extrémités  qui  peuvent  simuler  le  rhu¬ 
matisme  déformant.  Il  est  possible  par  ailleurs 
que  la  tuberculose,  comme  la  syphilis,  comme 


nombre  d’infections,  puisse  déclancher  le  proces¬ 
sus  qui  aboutit  à  sa  constitution,  mais  on  doit 
noter  combien  est  rare  la  tuberculose  pulmonaire 
chez  les  individus  présentant  ce  type  clinique  et 
il  nous  semble  que  Poncet  et  son  école  ont  sin¬ 


gulièrement  exagéré  les  relations  qui  peuvent 
exister  entre  la  tuberculose  et  le  rhumatisme 
chronique  progressif  déformant,  que  l’on  doit 
bien  plus  apparenter  à  une  tropho-néphrose  qu’à 
un  rhumatisme  infectieux  chronique. 


Fig.  5.  —  Nodule  fibreux  du  parenchyme  pulmonaire.  Autour  du  nodule 
fibreux,  infiltrats  lymplio-plasmocytiiires  analogues  à  ceux  qui  existent 
dans  les  aulres  organes. 


Fig.  -i.  —  Nodule  inflammatoire  périvasculaire  situé  dans  les  coupes 
profondes  de  la  synoviale  du  genou. 


ap 

Fig.  G.  —  Espace  porte  en  réaction  inflammatoire  à  type  lympho-plas- 
mocytaire.  Prolifération  conjonctive.  Dilatation  des  capillaires  inter- 
trabéculaires  voisins. 


Fig.  7.  —  Nodule  inflammatoire  myocardique.  Au  voisinage  d’un  petit 
vaisseau  se  voient  quelques  lymphocytes  et  plasmocytes,  un  ou  deux 
macrophages  disposés  dans  un  espace  conjonctif  inter-fasciculaire  en 
prolifération  fibreuse. 


l’infillrat  inflammaloire  périvasculaire  polymorphe  qui  constitue 
l'alléiation  essentielle  de  ce  cas. 
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I LIPO-MYXO-SARCOMEI 
A  ÉVOLUTION  ABDOMINO-PELVIENNE 
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Pierre  BROCQ  et  PHAM  HUU-CHI 

Professeur  agrégé,  Interne 

Chirurgien 

des  Hôpitaux. 

11  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  l’ob¬ 
servation  d’une  malade,  dans  l’histoire  clinique 


L’abdomen  est  très  augmenté  de  volume,  sail¬ 
lant  en  avant  en  obusicr,  comme  dans  le  cas  d’un 
gros  kyste  de  l’ovaire  ou  d’une  grossesse  de  8  mois. 
La  palpation  révèle  l’existence  d’une  volumineuse 
tumeur,  qui  distend  l’abdomen  et  les  fosses  ilia¬ 
ques,  qui  descend  jusqu’au  publis  et  remonte  à 
un  travers  de  main  au-dessus  de  l’ombilic.  Un  exa¬ 
men  plus  précis  permet  d’isoler  deux  masses;  l’une 
gauche,  arrondie,  lisse,  d’une  consistance  ferme, 
peu  mobile,  mate,  du  volume  d’une  tête  fadale  et 
remplissant  la  fosse  iliaque  gauche;  l’autre  mé¬ 
diane  et  latérale  droite,  plus  étalée,  moins  sail¬ 
lante,  plus  molle,  également  mate,  débordant  lar¬ 
gement  en  haut  l’ombilic  et  se  perdant  en  bas,  en 
coulée  dans  la  fosse  iliaque  droite;  cette  seconde 
masse  donne  l’impression  d’une  sorte  de  tablier 


épais  et  assez  mobile.  Au  total,  deux  masses  diffé¬ 
rentes  de  consistance,  et  dont  les  rapports  respec¬ 
tifs  sont  difficiles  à  aitprécicr. 

Au  loucher  vaginal,  combiné  à  la  palpation  ab¬ 
dominale,  on  délimite  un  utérus  un  peu  gros,  dér 
vié  à  gauche,  mais  assez  mobile.  Les  annexes  ne 
sont  pas  perçues.  Le  pôle  inférieur  de  la  masse 
gauche  bombe  dans  le  cul-de-sac  vaginal  gauche. 

Le  diagnostic  d’une  volumineuse  tumeur  ova¬ 
rienne  nous  paraît  le  plus  probable.  L’hypothèse 
d’un  kyste  du  mésentère  ou  celle  d'une  tumeur 
rétro-péritonéale  sont  un  moment  soulevées.  Au¬ 
cun  examen  spécial  ne  s’imposait,  semblait-il. 

Intervention  :  le  10  .Tuillet  1931. 

Anesthésie  générale  à  l’éther.  Laparotomie  mé¬ 
diane  sus-ombilicale  d’abord,  puis  prolongée  à 


7" 


de  laquelle  aucun  phénomène  ne  pou¬ 
vait  orienter  vers  le  diagnostic  de  tu¬ 
meur  para-néphrétique.  L'évolution  ah- 
domino-pelvienne  de  l’énorme  lipo- 
myxo-sarcome,  que  portait  cette  femme, 
n'ouvrait  une  hypothèse  que  vers  une 
lésion  intestinale  ou  génitale.  L’inter¬ 
vention  seule  révéla  qu'il  s’agissait 
d’une  volumineuse  tumeur  rétro-péri- 
tonéale,  en  connexion  avec  le  rein  gau- 

OBSEnv.ATioN.  —  D.  ,T...,  âgée  de 

48  ans,  entre  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  Lejars,  le  29  .luin  1931.  Cette  malade 
présente  une  volumineuse  tumeur  abdo¬ 
mino-pelvienne,  qui  s’est  développée  insi¬ 
dieusement  depuis  deux  ans  environ,  sans 
provoquer  d’autres  phénomènes  qu’une 
simple  sensation  de  pesanteur.  A  part 
cette  gène  légère,  cette  femme  n’accuse 
aucun  autre  trouble  :  ni  douleur,  ni  signe 
de  compression,  ni  difficullé  de  l’évacua¬ 
tion  intestinale,  ni  symptômes  urinaires. 
L’évolution  est  absolument  apyrétique  et 
l’état  général  est  parfaitement  conservé. 


Fig.  2.  —  Asiiecl  sur  la  coupe  du  lobe  gauche  de  la  tumeur 
(myxo-sarcome).  On  aperçoit  nettement  sa  capsule. 


trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic. 
Un  écarteur  mis  en  place,  on  découvre  une 
volumineuse  tiimeur  constituée  de  2  lobes, 
l’un  droit  de  consistance  graisseuse,  l’autre 
gauche  arrondi  et  plus  .''erme.  Entre  ces  2 
lobes  passe  le  côlon  sigmoïde  soulevé  et  étiré 
par  une  masse  sous-péritonéale,  qui  réunit 
les  deux  tumeurs  saillants  (lig.  1  et  31.  11 
s’agit  manifestement  d’une  énorme  tumeur 
sous-péritonéale,  développée  entre  les  deux 
feuillets  du  méso-côlon  sigmoïde.  L’abord  de 
cette  tumeur  ne  paraît  possible  qu’après  in¬ 
cision  du  péritoine  pariétal  postérieur. 

Grâce  à  une  incision  pratiquée  sur  le  pé¬ 
ritoine,  en  dehors  du  côlon,  on  isole  avec 
la  plus  grande  facilité  le  lobe  gauche  de  lu 
tumeur  qui  est  énucléé  très  aisément,  grâce 
à  la  capsule  qui  l’entoure  (fig.  2). 

11  en  est  tout  autrement  du  reste  de  la 
tumeur,  dont  l’exérèse  est  beaucoup  plus 
laborieuse.  On  parvient  cependant  à  l’enle¬ 
ver,  mais  avec  beaucoup  plus  de  difficulté  : 
après  avoir  incisé  le  feuillet  droit  et  supé¬ 
rieur  du  méso-sigmoïde,  on  chemine  pro¬ 
gressivement  sous  le  péritoine,  au  contact 
de  l’cnorme  masse  lipomateuse,  à  droite  jus¬ 
que  dans  la  fosse  iliaque,  en  haut  jusqu’à  la 
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partie  moyenne  do  lu  ré^don  épigastrique.  Le  cli¬ 
vage,  relativement  aise  en  avant,  est  particulière¬ 
ment  pénible  lorsqu’il  s’agit  de  détacher  la  tumeur 
du  plan  profond,  et  surtout  quand  on  arrive  au 
niveau  des  gros  vaisseaux  pré-vertébraux. 

La  masse,  presque  totalement  libérée  en  avant,  à 
droite,  en  arrière  et  en  bas,  tient  cependant  encore 


au  niveau  do  son  pôle  supérieur.  Les  mouvements 
de  traction,  pour  amener  le  pôle  supérieur,  attirent 
le  rein  gaucho  dans  le  champ  opératoire.  L’exté¬ 
riorisation  eomplètc  n’est  obtenue  que  par  décap¬ 
sulation  de  la  face  antérieure  du  rein,  section  et 
ligature  de  grosses  veines,  dont  il  est  iinixjssiblc 

AprL  cette  exérèse,  il  reste  une  vaste  surface 
suintante,  que  l'on  révise  minutieusement,  en  ))ar- 
tioulier  du  côté  de  l'anse  sigmoïde  et  du  coté  du 
rein.  L’anse  sigmoïde  est  très  longue;  le  méso- 
sigmoïde  présente  une  vaste  brèche  dans  la¬ 
quelle  passeraient  facilement  deux  poings  acco¬ 
lés  ;  néanmoins  l’S  iliaque  conserve  son  arcade 
vasculaire  intacte,  et  sa  nutrition  paraît  sufli- 
sammcnl  assurée  pour  que  l’on  se  décide  à 
l’abandonner  dans  le  venlrc. 

Le  rein  gaucho  est  décapsulé  sur  toute  sa  face 
antérieure;  une  artériole  du  pédicule,  sans  doute 
une  polaire  inférieure,  déchirée,  a  dû  être  pin 
cée  et  liée;  rurctere  est  en  apparence  indemne. 
Après  avoir  assuré  une  hémostase  aussi  complète 
que  possible,  on  ferme  la  paroi  en  trois  pla  is. 

Salles  immédiates:  Aucun  phénomène  de 
choc  important  n’a  suivi  cette  intervention.  I.a 
température  ne  dépasse  pas  38“  et  les  suit 
sont  somme  toute  des  plus  simples. 

Suites  secondaires.  ■ — ■  Au  quinzième  jour,  une 
petite  fistule  s’ouvre  spontanément  au  niveau 
de  la  ]jaitic  supérieure  de  la  plaie;  elle  lais.sc 
s’écouler  un  liquide  clair,  que  l’on  prend  d’abord 
pour  un  liquide  séreux  ou  pour  un  écoulcmeni 
de  lyniphc,  mais  dont  l'odeur  devient  rapide¬ 
ment  caractéristique  d’une  fistule  urinaire.  On 
s'en  assure  en  faisant  absorber  à  la  malade  du 
lilcu  de  méthylène  qui  colore  le  liquide  et  tache 
les  compresses. 

L’avenir  de  celte  malade  ne  nous  paraissant 
pas  immédiatement  inquiétant,  la  conduite  à 
tenir  vis-à-vis  de  la  fistule  urinaire  no  nécessi¬ 
tant  pas  une  décision  immédiate,  nous  remet¬ 
tons  à  plus  lard  le  traitcmonl  de  celle  com|)li- 
calion. 

Examen  de  la  pièce.  ■ —  1“  Examen  macrosco¬ 
pique:  la  tumeur  enlevée  (lig.  1).  d’iiii  poids  total 
de  6  kilngr.  700,  est  composée  de  2  parties  très 
différentes  d'aspect; 

«)  Un  lobe  gaucho,  arrondi,  lisse,  compact,  du 
volume  d'une  tète  d’enfant  de  1  an.  A  la  coupe, 
ce  lobe  apparaît  nettement  cncapsuliL  de  couleur 
blanc  jaunâtre,  parsemé  de  zones  rouges,  incsen- 
lant  un  aspect  aréolaire  en  certains  points  et  lais¬ 
sant  suinter  un  liquide  jaunâtre  tiig.  2j. 

b)  Le  reste  de  la  tumeur  est  constitué  par  un 
tissu  jaunâtre  homogène,  graisseux,  ayant  tous  les 
caractères  d'un  liimme  (flg.  1). 


2“  L’examen  anatomo-pathologique  a  clé  con¬ 
trôlé  par  mon  ami  P.  Moulonguet  cl  voici  le  ré¬ 
sumé  de  la  note  qu’il  a  rédigée  : 

«  Les  deux  tumeurs  n’ont  entre  elles  aucun  rap¬ 
port  de  structure:  l’une  d’elles,  la  plus  grosse,  est 
un  lipome  pur.  L’autre,  la  plus  petite,  est  un  myxo- 
sarcomc,  du  type  ordinaire  dos  tumeurs  para-ré¬ 
nales  ;  elle  présente  un  sys¬ 
tème  vasculaire  parfaitement 
enclos  ;  les  noyaux  des  cellu¬ 
les  néoplasiques  ne  montrent 
pas  de  monstruosités 
blés,  mais  seulement 
grande  inégalité  de  taille 
de  forme.  Sur  les  figures  ci- 
jointes,  on  voit  bien  la  struc¬ 
ture  de  celle  tumeur  très  œdé¬ 
mateuse,  constituée  par  de 
fines  fibres  conjonctives, 
tre-croisées  en  divers 
mêlées  à  quelques  cellules  adi¬ 
peuses  (flg.  4  et  5). 

On  peut  se  demander,  dans 
ce  cas,  si  le  lipome  ne  repré¬ 
sentait  pas  tout  simplement 
une  réaction  au  voisinage  du 
my.xo-sarcome  para-rénal.  En 
tout  cas,  quelle  que  soit  l’in¬ 
terprétation  que  l’on  puisse 
donner  de  ce  fait,  les  deux  l'ig. 
tumeurs  sont  macroscopi¬ 
quement  et  histologiquement  tout  à  fait  diffé- 

Suites  éloignées.  —  A  notre  retour  de  voyage, 
nous  avons  appris  que,  dans  le  but  de  tarir  la  fis¬ 
tule  urinaire,  un  autre  chirurgien  avait  pratiqué 
chez  celle  malade  une  néphrectomie  gauche,  après 
les  examens  d’usage.  L’opérée  n'a  pas  supporté 
cette  seconde  intervention  ;  elle  est  morte  le  troi¬ 
sième  jour,  sans  qu’il  nous  ail  été  possible  d’avoir 
des  détails  précis  sur  les  raisons  de  ce  décès,  pas 


plus  ipie  sur  l'oiigine  exacte  de  la  fistule  uri- 


*  * 

Celte  observation  nous  paraît  présenter  un 
lri])le  inlérôl,  cliniipic,  opératoire,  analonio-pa- 
lhologii|uo. 

L’évolution  abdomino-pelvienne  a  été  l’occa¬ 
sion  d’une  surprise  au  cours  de  la  laparotomie, 
puisque  aucun  signe  clinique  n'avait  permis  de 
soupçonner  l'origine  de  cette  tumeur. 


Au  cours  de  l'exérèse,  nous  avons  rencontré 
deux  difficultés,  la  libération  de  l'anse  sigmo'ide, 
dont  il  fallait  à  tout  prix  respecter  la  vasculari¬ 
sation,  cl  la  conservation  du  rein  gauche  avec 
ses  deux  pédicules,  vasculaire  et  urétéral.  L'ex¬ 
tériorisation  terminée,  nous  axons  eu  à  décider 


in  polit  grossissement  du  myxo-sarenme  p.irnnépbréliqne. 

de  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  ces  deux  or¬ 
ganes,  le  côlon  sigmo'ide  et  lu  rein  gauche.  Le 
côlon  sigmo'ide  avait  conservé  indemne  son  ar¬ 
cade  nourricière;  mais  il  avait  perdu  la  plus 
grande  partie  de  son  inéso  péritonéal.  L'étendue 
même  de  la  brèche  que  l'exérèse  avait  laissé  dans 
ce  méso  sigmoïde,  Ijrèchc  dans  laquelle  deux 
poings  accolés  auraient  facilement  passé,  cons¬ 
tituait-elle  dans  l'avenir  un  danger  d'étrangle¬ 
ment  pour  des  anses  engagées  .i'  C'est  possi¬ 
ble  ;  mais  les  dimensions  même  de  cette  brè¬ 
che  prédisposaient  peu  rétranglement  serré, 
qui  est  habituellement  lu  fait  d'une  fonte 
étroite. 

D'autre  part  la  fermeture  de  cette  brèche 
aurait  entraîné  fatalement  une  condurc  ; 
aussi,  ayant  à  choisir  entre  la  résection  en 
un  ou  deux  tcmiis  du  côlon  sigmo'ide  ou 
l'abstention  pure  et  simple,  nous  avons  pré¬ 
féré  celle  seconde  solution  et  nous  avons 
rentré  simplement  dans  le  ventre  ce  côlon, 
privé  en  grande  partie  de  son  méso,  ce  qui, 
d'ailleurs,  n'a  donné  lien  à  aucun  accident 
post-opératoire. 

N’ayant  aucune  notion,  ni  sur  l’existence, 
ni  sur  la  fonction  d’un  rein  congénère,  nous 
ne  nous  sommes  nullement  crus  autorisés  à 
pratiquer  la  néphrectomie  d’emblée.  Nous 
avons  donc  laissé  en  place  le  rein  gauche  dé¬ 
capsulé  sur  sa  face  antérieure,  mais  dont 
l'uretère  ])araissail  intact  et  dont  le  pédicule 
vasculaire  semblait  indemne,  mise  à  part  la 
lésion  d'une  petite  artère  (qui  était  vrai- 
semlxlablement  une  polaire  inférieure). 

Celle  observation  comporte  enfin  une  par¬ 
ticularité  anatomo-pathologique,  la  coexis¬ 
tence  sur  la  même  pièce  de  deux  tumeurs 
de  nature  différente,  un  lipome  i)ur  et  un 
niyxo-sarcome.  11  est  difficile  de  donner  une 
explication  valable  de  l’accolemenl  de  c(‘s 
deux  masses  si  dissemblables  ;  il  est  permis 
de  penser  <pie  la  véritable  tumeur  paranéphréti- 
(pie  est  ici  le  Tnyxo-sarcome,  tandis  (pie  le  lipome 
ne  représente  (pi'une  réaction  de  voisinage. 

Au  total  révolution  de  ces  tumeurs  comporte 
deux  facteurs  de  gravité  ;  d'une  part  l'inlimilé 
de  leurs  rapports  avec  l'inleslin  et  avec,  le  rein 
doit  faire  craindre  de  sérieuses  difficultés  opé¬ 
ratoires  ;  d’autre  part,  leur  structure  histologi- 
(lue  d<9it  taire  redouter  la  récidixe. 

{Travail  de  la  Clinique  chirurgicale 
de  M.  le  profe.'tsetir  l.ejars.) 
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SUR  UNE  FORME  NOUVELLE 
DE  RHUMATISME  CHRONIQUE  FIBREUX 

RHUMATISME  CHRONIQUE 

FAMILIAL  ET  INFANTILE 


l'Aii  MM. 

Q.  MARINESCO  et  Quillermo  ALLENDE 


l.u  (((''iiu’iiilircincnl  du  l'imiiiid isinc  (■lii'iirii(nu‘ 

I  c  l'üiiiMK'iRo  <|ir,iv(;i:  Il‘  lr;iv;iil  do  l.iindrô-Bcau- 
vais  fini  s’ost  a|)pli(|iu;  à  disi in^nior  le  rlimiia- 
lisme  chronique  de  la  fioidlo.  avec  laqiiollo  il  ! 
était,  confondu  iiar  Sy- 
denlunn.  Quol(|nes  an- 


id  Koqne  et  do  I’.  .Mario,  dans  la  jihaso  déliiiilivc 
(;i  l’on  s’altachc  inainlonanl  à  jelor  une  certaine 
luinièro  sur  la  naluro  inlinie  du  processus  qui 
on^feudre  le  rluunalisine  chrouic|ue,  c'ost-à-dire 
préciser  la  naluro  du  lorrain  rhumalisinal  ou  do 
rarthritisine. 

•l'ai  étudié  le  rhiuualisine  chronique  au  jwini 
de  vue  cliniipio,  analoini(|ue  et  ]iathügénique. 
Dans  le  chapiiro  (pie  je  lui  ai  consacré  dans  le 
Xüuvciui  Trailé  ilc  Médecine  de  Itoger,  AVidal  el 
Toissior  (fasc.  X\ll,  lihumalisme  chrunique,  par 
U  Marinosco),  se  Irmnont  Iraoés  les  caraclércs 
do  SOS  dil'féronlos  formes. 

D'antre  |)arl  dans  une  élude  publiée  avec  Clau- 
dian’,  nous  avons  déoril  une  nouvelle  foriuo 
t('Ulc  [larticulièro,  ipio  nous  avons  ou  l'occasion 
d’éludior  dans  dou\  cas.  ol  (pii  est  caractériséo 
par  un  arrêt  livs  imporlaiil  du  dévoloppomoni 


sorvalions  de  .\1.  A.  do  Capile,  très  résumées 
d’ailleurs,  qu’il  a  présentées  à  la  Société  italienne 
do  jiédiatrie  -.  Cet  autour  rapiiorlo  trois  cas  de 
polyarlhrile  chez  des  sujets  de  la  même  famille  : 
U  frères  et  une  sœur;  ayant  lui  e.\clure  le  rhii- 
inatisme  aigu  dos  maladies  infectieuses  au.vquol- 
les  do  tels  troubles  succèdent  habiluollemenl,  il 
considère  le  caractère  familial  el  primilivemenl 
chronicpio  de  ces  manifestations  articulaires.  En 
oxaminanl  les  divers  diagnostics  différentiels 
d'après  les  rochorches  radiologiques  el  les 
épreuves  idiarinaco-dynamiipios,  il  montre  que 
ces  ;J  cas  ne  peuvent  être  coinjuis  dans  les  rhu¬ 
matismes  chroniques  luhorculeux  de  Poucet  bien 
ipic,  dans  2  de  ces  cas,  il  y  eut  une  culi-réaclioii 
posilive.  D'après  le  caractère  chronique  syslé- 
maliipio  évidcmmonl  familial  de  la  maladie  il 
conclut  qu’il  [leiit  être  question  d'une  polyar¬ 
thrite  clu'oniipie  primi- 
livo,  d’origine  endocri- 


pliysiipie.  Le  fait  que  ce  syndrome  i 
connu  lioni,  sans  doulo,  à  la  rarolé  ( 
lisme  déformaiil  inl'ani  ilo,  surloiit  ( 
piécocomont  aiiUy losanlos  ol  du  fait  i 


la  maladie  qui  fait  le  siijel 
do  noire  travail  ;  elle  a  eu 
1  oiili'c  une  fausse  couche  et  un  accouchement 
lucllaire;  le.s  deii.v  Jumeaux  sont  morts.  Les  pa- 
iits  des  petits  malades  habitaient,  avant  la  nais- 
nce  de  leur  enfant  aîné,  une  maison  humide; 
habitaient  une  maison  salubre  quand  cehii- 


so  sont  inspirés  à  la  fois  des  donnéos  approl’on- 
dios  do  la  cliniipie  ol  de  l'élndo  dos  lésions  ana- 
lonio-pal hidogiipies.  Le  concours  de  la  radiogra- 
phio,  (pii  pormot  do  faire  l’autopsie  dos  lésions 
osléo-arlicidairos  sur  le  vivant,  est  vomi  rondre 
d'immonsos  services  à  l’ii'iivrc  do  dil'I’éronciation 
d"  divorsi's  formes  d’arlhritos  chroniipios.  Lutin, 
dans  une  dornière  période  ipii  n’est  pas  oncoro 
ré\oluo,  poussant  lonjours  plus  loin  le  travail 
do  ninrcollomonl  du  rhumatisme  chroniquo, 
giAco  A  l’omploi  de  différentes  méthodes  d’invos- 
tigalion,  mctlant  A  contrihulion  les  données  de 
la  physiologie  pathologiipio,  de  la  pathologie 
générale  ol  do  la  liaclériologio.  on  inil  décrire  le 


Au  cours  do  noire  mission  scimditiipio  on 
\rg(>nline  nous  avons  été  frappés  par  la  ronsla- 
lalion  de  dél’ornial ions  arliculairos  chez  2  frères 
et  une  sœur,  fpii  posaimil  le  problème  du  rliii- 
malismo  chroniipio  progressif  familial  chez  les 
l'ul’auls.  C’est  la  raison  ipii  nous  a  conduits  A 
consacror  ce  travail  A  la  descripi ion  d’une  nou¬ 
velle  forme  do  rhumatisme  chroniipio  ol  A  jiré- 
cisor  ses  relations  avec  une  autre  forme  de 
rhumalismo  fibreux  chroniipie  déformant  jiro- 
grossif  chez  ronl’ani,  la  maladie  do  Still,  (jui  a 
élé  décrite  par  ce  dornior  comme  un  rliuma- 
lismo  chroniipio  d’allure  parliculièro. 

Les  ras  do  rhumalismo  chronique  infanlile 
familial  doivonl  êire  exceptionnels  ;  nous  | 
ii’avons  trouvé  dans  la  lillérature  ipio  les  oh-  ‘ 


L’aînoe,  une  fille  Agée  de  10  ans,  s’est  développée 
d’ime  façon  normale,  mais  n’a  commencé  A  mar¬ 
cher  que  vers  l’Age  de  1  an  1/2.  Elle  est  indemne 
de  la  maladie  dont  sont  atteints  les  antres  enfani.s. 

Le  second  enfant.  Agé  de  0  ans  1/2,  a  été  bien 
portant  Jiisqu'ATAge  de  11  mois,  époque  A  laquelle 
il  a  présenté  certains  troubles  gastro-inloslinaux 
accompagnés  d’un  mouvement  fébrile  qui  l’oni 
hcaiicoiip  affaibli.  11  a  jm  marcher  A  l’Age  de  1] 
mois;  à  celle  époipic,  sont  apparues  des  douleurs 
généralisées,  mai.s  localisées  siirloiit  aux  arlicula- 
lions,  ol  les  parenis  observèrent  que  les  arlicula- 
lioiis  du  poignet  et  du  genou  étaient  tiimélii’es.  La 
liimefaclion  des  genoux  gênait  la  marche  au  point 
de  la  rendre  impossible.  Ces  tuméfactions  ayant 
augmenté,  l’enfant  a  élé  soigné  pendant  sept  mois 
A  riiùpitid  des  Enfants  de  Cordoha.  Son  état  ne 
-’e-^l  guère  amélioré,  malgré  un  Irailemeiil  par 
le-  rayons  ullra-violcls  cl  des  injeelioiis  de  lipio- 
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A  l’âgu  de  3  ans,  on  lui  a  fait  du  massage  pres¬ 
que  quotidien,  traitement  qui  lui  a  permis  de  mar- 
clicr.  A  la  même  époque  on  a  remarqué  une  dévia¬ 
tion  des  pieils  en  dehors  affectant  l’apparence  du 

En  dehors  de  cette  affection  gastro-intestinale, 
le  malade  n'a  pas  eu  d’autre  maladie  infectieuse, 
d’après  les  renseignements  fournis  par  la  famille. 

Les  variations  atmosphériques  augmentent  les 
douleurs  qui  se  localisent  aussi  dans  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  empêchant  les  mouvements  du  torse. 

L’examen,  pratiqué  le  11  Août  1913,  a  fait  voir 
que  l’état  général  de  l’enfant  était  mauvais,  le  pan- 
nieulc  adipeu.v  réduit.  Les  téguments  sont  blanc 
rosé,  le  malade  est  apyrétique  et  i)èsc  15  kilogr.  800. 
La  grande  envergure  est  de  1  ni.  08.  Ce  qui  nous 
frappe  aux  membres  supérieurs,  c'est  la  tuméfac¬ 
tion  des  articulations  du  coude  et  du  poignet;  les 
poignets  sont  tuméfiés  surtout  sur  la  face  dorsale 
cl  l’extrémité  inférieure  du  radius;  les  jointures 
sont  immobilisées  et  fixées 
dans  une  position  déter¬ 
minée  qui  ompûclie  l’am-  ' 

plilude  des  mouvements. 

C’est  ainsi  que  le  coude 
droit  offre  des  mouve- 
incnls  de  80”  de  llexion 
jusqu’à  150“  d’extension. 

Les  poignets  sont  indolo¬ 
res  ;  ^  leur  llexion  <'st  eou- 

impossiblc.  Le  poignet 
reste  toujours  fléchi  de 
10".  Eu  ce  qui  coneerne 
les  doigts,  dans  les  articu-  ' 
la  lions  phalango-métacar- 
piennes  l’amplitude  de  la 
flexion  n’est  que  de  30“ 

(normalement  60").  Les  ar¬ 
ticulations  des  P""  et  '2''^ 
phalanges  sont  tuméfiées 
et  les  phalanges  en  flexion 
permanente  de  10".  L’ex¬ 
tension  complète  n’est  pas 
possible.  Les  articulations 
des  2""  et  3™  phalanges 
sont  indolores,  sans  tumé- 
faelion.  Les  phalanges  exé¬ 
cutent  des  mouvements 
de  10"  d’amplitude  seule- 

L’arliculntion  scapulo- 
humérale  ne  paraît  pas  tu¬ 
méfiée,  mais  les  moine- 
ments  d’élévation  sont 
presque  abolis.  Le  bras 
peut  être  mis  à  angle 
droit,  do  façon  à  se  pré¬ 
senter  on  demi-flexion. 

La  colonne  vertébrale  est  normale,  indolore  et 
conserve  toute  sa  motilité. 

Les  yeux  ont  une  conformation  normale. 

Le  maxillaire  inférieur  offre  une  atrophie  mar¬ 
quée  (photographie  de  profil).  L’ouverture  mnxinia 
de  la  bouche  entre  les  incisives  est  de  2  cm.  1/2. 
Les  dents  sont  bien  conservées:  implantation  irré¬ 
gulières  des  doux  incisives  moyennes  inférieures. 

Amygdales  petites,  avec  dos  cryptes  qui  ne  don¬ 
nent  aucune  sécrétion  lorsqu’elles  sont  comprimées. 
11  y  a  un  petit  mamelon  formé  par  des  végétations 
adénoïdes  enflammées. 

Rhinite  aiguë. 

La  thyroïde  n’est  pas  visible. 

Les  viscères  sont  normaux.  On  perçoit  cependant 
le  bord  inférieur  do  la  rate  au-dessous  du  rebord 

Atrophie  marquée  de  la  musculature  des  mains 
qui  sont  froides,  cyanotiqiics  et  moites;  réflexes 


ostéo-lcndincux  très  vifs.  La  percussion  de  l’épi¬ 
condyle  provoque  une  contraction  marquée  cl  très 
lente  du  grand  pectoral.  Le  réflexe  du  facial  est 
légèrement  exagéré. 

Le  triceps  brachial  dans  toute  sa  portion  interne 
offre  un  réflexe  diminué. 

L’atrophie  assez  marquée  du  membre  inférieur 
met  en  évidence  la  tuméfaction  des  genoux.  Pied 
pinnus  valçjus  avec  forte  contracture  des  muscles 


L’examen  du  sang  pratiqué  le  0  Août  1926  a 
donné  les  résultats  suivants:  réaction  de  Bordet- 
Wasscrinann  négative.  Formule  leucocytaire  :  neu¬ 
trophiles  :  48  |)Our  100;  éosinophiles:  4,60  pour 
100;  basophiles:  0,33  pour  100;  lymphocytes: 
41,33  pour  100;  grands  mononucléaires  :  3;  for¬ 
mes  de  passage  :  2,66. 

Le  11  Août  1930,  on  a  trouvé  :  réaction  de  Bor- 
det-Wassermann  négative.  Hématies:  5.000.000, 
hémoglobine:  61  (Sahli),  globules  blancs:  6.400, 
valeur  globulaire:  0,61.  Formule  leucocytaire:  neu¬ 
trophiles:  57  pour  100,  basophiles:  0  pour  100, 
éosinophiles  :  1  pour  100,  lymphocyte.-.  :  39  pour 
100,  inonoevytos  :  3  pour  100. 

Dans  l’urine  il  y  avait  0,16  jiour  100  de  calcium 
(méthode  volumétrique).  Dans  le  sérum  sanguin, 
il  y  avait  0,082  pour  100  de  calcium  (méthode  de 
Clark  et  Collip);  un  second  dosage  par  la  méthode 


de  Kramer  et  Tesdal  donna  plus  lard  7,8  pour  100  | 

de  la  formule.  11  n’y  a  qu’une  légère  h; 
bilité  galvanique  du  facial. 

Réaction  de  von  Pirquet  négative. 

Examen  radiologique.  Décalcification 
des  épiphyses,  surtout  dos  os  du  pied.  L’c 
est  légèrement  accélérée,  car  tous  les  ne 


respondants  aux 
du  pisiforme.  Il 
physe  du  radius  ci 


>  du  carpe  existent  à  l’exception 
n’y  a  pas  d’osléophytcs.  L’é|)i- 
amincie  dans  sa  partie  moyenne, 


t  demi.  Bien  portant 


cification  des  os  qui  la  constituent  et  une  légère 
augmentation  do  volume,  l’interligne  articulaire  est 
réduit  (fig.  1,  2,  3,  4,  5). 

Le  troisième  enfant  est  une  petite  fille  do  5  ans 
et  demi.  Bien  portante  jusqu’à  l'âge  de  10  mois, 
on  a  remarqué  alors  une  tuméfaction  progressive 
des  genoux  et  des  poignets  qui  n’a  pas  été  influen¬ 
cée  par  les  rayons  ultra-violets  appliqués  à  plusieurs 
reprises.  Elle  a  pu  marcher,  avec  difficulté,  à  l’âge 
de  1  an  1/2.  Elle  a  été  soignée  à  l’IIointal  des  En¬ 
fants  pour  une  fracture  du  fémur  gauche. 

L’examen  objectif,  fait  le  11  Août  1930,  montra 
une  enfant  en  bon  étal  de  nutrition,  le  pannicule 
adipeux  abondant,  les  téguments  et  les  muqueuses 
pâles.  Pas  de  ganglions;  apyrexic. 


Les  yeux  normaux.  Légère  atrophie  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  L’ouverture  maxima  de  la  bouche 
.q,u  niveau  dos  incisives  antérictircs  est  de  2  cm.  1/2. 
Les  dents  sont  bien  conservées  et  im])lanlées.  Les 
amygdales  sont  petites  avec  des  cryptes  qui  ne  don¬ 
nent  pas  de  sécrétion. 

La  thyroïde  n’est  pas  palpable. 

La  colonne  vertébrale  normale. 

Les  viscères  normaux. 

Le  membre  supériem-  est  peu  atrophié,  les  mains 
froides,  cyanotique.s  et  moites;  les  réflexes  ostéo¬ 
tendineux  normaux  ;  les  articulations  de  l’épaule  et 
du  coude  normales. 

Les  poignets  sont  déviés  en  sariis;  tiiméfaelion 
plus  visible  au-dessous  de  la  tête  du  radius.  Les 
mouvements  sont  conservés,  la  flexion  radi;de  de 
la  main  est  moins  bien  conservée. 

En  ce  qui  concerne  les  doigts,  on  note  une  aug¬ 
mentation  du  volume  de  la  première  et  de  la  se¬ 
conde  phalange  de  tous 


noux  ne  peuvent  pas 
s’étendre  complètement  : 
flexion  de  100"  à  droite 
et  de  140"  à  gauche;  les 
genoux  sont  un  peu  tumé¬ 
fiés  ;  léger  genu  valguin. 
Les  réflexes  rotuliens  et 
.ichilléens  normaux.  La 
marche  ne  provoque  pas 
de  douleur. 

Dans  le  sang,  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wasscr- 

les  rouges,  dtlfO.OOO.  Hé¬ 
moglobine,  74.  Valeur  glo¬ 
bulaire,  0.90.  Globules 
blancs,  9.000;  neutrophi¬ 
les,  61  pour  100;  éosino- 
philes;  4  pour  100;  baso¬ 
phile^,  0  pour  100;  lym¬ 
phocytes,  32  pour  100; 
monocytes,  3  pour  100. 

0,085  pour  100  de  calcium 
(méthode  de  Clark  et  Col¬ 
lip).  Un  nouveau  dosage 
ultérieur  par  la  méthode 
de  Kramer  et  Tcsd.il  donne 
8,6  pour  100  milligr. 

Dans  l’iirine  103  pour 
100  calcium  (méthode  vo- 

Réaction  de  \on  l’Irquet 


mains,  surtout  des  métacarpiens  et  des  phalanges. 
Dans  la  substance  spongieuse  de  ces  dernières  on 
remarque  des  aréoles  vacuolaires  qui  sont  l’ex¬ 
pression  d’une  ostéoporose  accentuée.  H  n’y  a  pas 
de  déformation  des  contours  des  os.  Les  espaces 
interarticulaires  sont  normaux  et  l'ossification  ne 
priesente  rien  de  particulier.  L'aspect  radiologique 
du  genou  est  normal. 

Quatrième  enfant  âgé  de  3  ans  1/2.  Vers  l'âge 
de  1  an,  n'a  eu  que  des  ti'oublcs  gastro-intestinaux. 
A  cette  époque  scs  genoux,  scs  poignets  et  ensuite 
ses  doigts  commencèrent  à  gonfler;  n'a  pas  pu 
marcher  jusqu’à  présent,  étant  donné  que  l’exten¬ 
sion  complète  des  genoux  n'est  pas  possible.  En 
dehors  des  troubles  intestinaux,  n’a  pas  eu  d'autre 
maladie  infectieuse. 

Examen  objectif  (11  Août  1930)  :  enfant  en  bon 
état  de  nutrition.  Le  pannicule  adipeux  bien  déve- 
lop|)é.  Les  téguments  et  les  muqueuses  roses.  Pas 
de  ganglions;  aiivrexic.  Poids,  12.600  gr.  Hau¬ 
teur,  86  cm. 

Veux  normaux.  Atroiihie  marquée  du  maxülaire 
(voir  la  photographie).  L'ouverture  maxima  de  la 
bouche  entre  les  incisives  est  de  1.6  cm.  Les  dents 
sont  bien  conservées  et  bien  implantées. 

Les  amygdales  sont  de  volimie  moyen;  celle  de 
droite  a  une  grande  crypte  ouverte,  sans  réten¬ 
tion  de  sécrétion;  celle  de  gauche  est  normale. 
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Clinique  chirurgicale  A  de  Strasbourg. 

NÉCESSITÉ  D’UNE  ÉTUDE  SYSTÉMATIQUE 
DE  LA  FONCTION 
DES  GLANDES  A  MUCUS 

DU  POINT  DE  VUE  DE  LA  PHYSIOLOGIE 
DE  LA  PATHOLOGIE 
ET  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE 
Par  René  LERICHE. 

Les  glandes  îi  mucus  ne  jouent,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  dans  la  pathologie  (]u'un  rôle  infime. 

ht  cependant  leur  diffusion  et  la  masse  glan¬ 
dulaire  énorme  qu’elles  représentent  donnent  à 
penser  qu’elles  ont  un  rôle  physiologique  con¬ 
sidérable,  donc  un  rôle  palhologhiue  important. 

Le  mucus  sert,  dit-on,  à  ])rotéger  les  mu- 
(jueuses  (qui  lui  doivent  leur  nom  générique) 
contre  les  injures  extérieures,  en  les  recouvrant 
d’une  glu  épaisse.  Il  a  sans  doute  aussi  d’autres 
fonctions  encore  inconnues  et  plus  importantes 
peut-être.  Mais  si  tant  est  qu’il  ait  celle-là,  il 
est  vraisemblable  que  les  troubles  de  la  sécré¬ 
tion  ou  de  l’excrétion  du  mucus  sont  une  des 
étapes  initiales  ou  secondaires  de  bien  des  ma¬ 
ladies  des  surfaces  épithéliales  protégées. 

On  peut  supposer  (pie  les  glandes  à  mucus 
sont  peu  vulnérables  par  les  agents  extérieurs  : 
leur  produit  de  sécrétion  les  défend.  Encore 
faut-il  qu’il  soit  intact,  et  certaines  sécrétions 
viciées,  comme  l’iiyiieracidité  gastriipie,  peuvent 
le  faire  disiiaraitre  trop  rapidement  en  le  dissol¬ 
vant.  Mais  on  lient  aussi  imaginer  que  leur  pôle 
basal  est  sensilile  à  des  variations  circidatoires, 
nerveuses,  ou  cbimicpies,  et  (pi'ainsi  leur  sécré¬ 
tion  est  modifiée 

Malheureusement  nous  ne  savons  à  jieu  pivs 
rien  sur  la  physiologie  du  mucus.  D’où  vient  la 
mucine  ■*  Aux  dépens  de  (piels  éléments  se 
forme-t-elle  ()u  ’est-ee  qui  règle  sa  sécrétion  ? 
Son  excrétion  (luel  est  son  rôle  dans  les  cavités 
anne.xes  de  la  face,  dans  le  larynx,  dans  les 
bronches,  dans  les  voies  digestives  su])éricures, 
dans  l'estomac,  le  duodénum,  la  vésicule,  l’in¬ 
testin  .Autant  de  (piestions  sans  réponse. 

Oui,  sans  doute,  il  peut  agglutiner  des  pous- 
siiAres  et  des  microbes.  Mais  cela  ne  suffit  pas  5 
expliquer  (pi’il  y  eu  ait  partout  dans  le  tube  di¬ 
gestif,  notamment  dans  les  endroits  qui  ne  sont 
pas  très  exposés  à  l'infcction  directe,  qu’il  y  en 
ait,  ])ar  exemple,  beaucoup  dans  la  vésicide  et 
très  peu  dans  le  cliolédoque.  On  remarquera 
d'ailleurs  (pi 'il  y  a  du  mucus  chez  les  végétaux 
comme  che/  les  animaux,  et  ipi'il  est  difficile  de 
penser  que  chez  les  v('gélaux  il  ait  pour  finalité 
la  lutte  antimicrobienne. 

I.a  (piestion  est  donc  entière. 

lit  cependant  (]u'on  y  pense  :  les  glandes  à 
mucus  se  trouvent  tout  le  long  des  voies  diges¬ 
tives  et  aériennes.  On  en  trouve  dans  h's  lèvn's, 
dans  li's  joues,  dans  la  voi'ite  jialatine,  dans  les 
glandes  saliviures.  Dans  l'estomac,  il  y  en  a 
un  é'pais  tapis,  et  sur  ce  tapis,  dans  toute  une 
région  importante,  s'oiivri'iil  des  tubes  glandu¬ 
laires  (pii  sont  encore  di's  glandes  à  mucus.  Po- 
licard,  dans  son  Précis  d 'Histologie  pliysiologi- 
qui',  écrit  (pi  il  V  ,1  i-nviidii  ;î..‘f70.()(l()  glandes 
(ivloiicpies  ,à  mucus  elle/  l'Iiomme  adulte.  I,  in¬ 
testin  renferme  environ  Kil  .000. ()()()  de  cryptes 
intestinales  dont  l.i  surface  totale  approilie  de 

7.000  crypli's  p.ir  ceiilimèlre  carré.  I.a  surface 
du  gros  intestin  étant  d'environ  d.OOO  cnui.  le 
iioiulire  total  des  cryptes  est  de  21 .000.000.  Si  on 


ramassait  en  une  seule  masse  toutes  les  cryiiles  ■ 
glandulaires,  on  aurait  un  organe  de  volume  du 
pancréas.  La  surface  sécrétante  d'une  crypte  j 
est  de  0  mmq  2.  I.a  surface  sécrétante  totale  | 
des  cryptes  est  de  -1  iiup  2.  ! 

Les  chiffres  donnent  une  idée  de  ce  que  doit 
('Irc  comme  importance  lu  fonction  muqueuse 
dans  l’organisme.  Il  est  impossible  qu’un  tissu 
étalé  en  surface  comme  ce  tissu  glandulaire  ne 
soit  pas  d’une  extrême  sensibilité  pathologique. 

Ne  sachant  rien  des  conditions  normales  du 
cycle  du  mucus,  il  ne  nous  est  guère  possible  de 
corriger  ses  déviations  fonctionnelles.  La  théra¬ 
peutique  des  maladies  du  mucus  est  aussi  inexis¬ 
tante  que  la  connaissance  de  ces  maladies. 

Tout  est  à  faire  dans  ce  domaine. 

Trois  études  viennent  d’être  entreprises  à  ce 
sujet  :  celle  de  R.  l'ontaine  sur  le  mucus  gas¬ 
trique  et  celle  de  H.  Bauer  et  de  Chinassi  llakki 
sur  le  mucus  de  la  vésicule  biliaire  que  l’on 
trouvera  jilus  loin,  celle  de  Florey  sur  le  mucus 
intestinal  '. 

Ce  sont  là  les  premiers  jalons  d'un  travail  à 
faire  dont  on  ne  peut  guère  prévoir  la  portée.  | 
L’expérimentation  chirurgicale  peut  beaucoup 
pour  élucider  certains  aspects  de  la  question. 
Elle  peut,  un  peu  partout,  voir  si  la  sécrétion 
dépend  d’une  action  nerveuse  (.ce  qui  jusqu’ici 
semble  peu  probable),  ou  d’influences  vasculai¬ 
res,  chercher  si  l’excrétion  est  fonction  de  l 'hy¬ 
perhémie,  ce  qui  me  parait  presque  démontré, 
voir  si,  dans  le  tube  digestif,  la  sécrétion  est  en 
liaison  avec  l’aetivité  spécifique,  si  par  exemple 
le  mucus  de  la  vésicule  est  plus  abondant  au 
moment  où  la  bile  va  jouer  son  action  digestive, 
ou  si  au  contraire  le  travail  digestif  lui  est 
indifférent. 

La  vésicule  me  paraît  un  excellent  organe 
(l’étude  [lour  le  mucus  :  les  formations  mu¬ 
queuses  y  sont  très  nombreuses;  la  sécrétion  y 
est  très  abondante,  si  abondante  parfois  qu’elle 
peut  arriver  par  sa  ])rossion  à  arrêter  l’écoule¬ 
ment  biliaire  vers  l’intestin,  en  remplissant  les 
voies  biliaires  de  ce  (|ue  l’on  continue  d’appeler 
si  fâcheusement  de  la  bile  blanche. 

La  pathologie,  obéissant  surtout  à  la  loi  du  fait 
clinique,  nous  a  habitués  à  considérer  les  mala¬ 
dies  comme  des  maladies  d’organes.  Pour  qui  ré¬ 
fléchit  aux  conditions  de  développement  des 
états  morbides,  il  est  évident  qu’il  n’y  a  initia¬ 
lement,  en  dehors  des  traumatismes  et  des  tu¬ 
meurs,  que  des  maladies  de  tissus. 

Le  traitement  jialbogénique  de  bien  des  ma¬ 
ladies  ne  pourra  exister  que  quand  nous  sau¬ 
rons  distinguer  le  trouble  tissulaire  initial 
avant  que  n’existe  la  maladie  d’organe. 

Malheureusement  une  loi  semble  se  dégager 
des  études  préliminaires  entreprises  dans  ma 
clinuiue  sur  le  mucus  par  R.  Eoiitaiiie,  par  R. 
Raiier  et  flbinassi  Hakki  ;  quand  une  muqueuse 
a  été  enflammée,  elle  ne  revient  pas  au  type  nor¬ 
mal  différencié.  Elle  fait  retour  au  type  mucoïde 
primitif.  Elle  fabri(iue  toujours  du  mucus, 
mais  ce  mucus  n'est  iilus  le  même,  ou  du 
moins  n'a  plus  la  même  colorabilité  que  le  mu¬ 
cus  primitif.  Il  est  probable  (pie  dans  ces  condi¬ 
tions  elle  reste  pour  toujours  plus  vulnérable. 

Et  ainsi  peut-être  s’expliquent  la  facile  récidive 
des  états  ulcéreux,  la  persistance  indérmie  des 
troubles  (pii  survivent  à  la  guéri.son  des  colites, 
les  susceptibilités  broiK  liiipies. 

<>n  voit  par  ce  sinijile  apen.u  (piel  éclaircisse¬ 
ment  l’élude  de  la  fonction  du  mucus  peut  ap- 
liorler  à  la  pathologie. 


Clinique  chirurgicale  A  de  Strasbourg. 

I  LE  MUCUS 

DE  LA  VÉSICULE  BILIAIRE 

p.vii  MM. 

René  BAUER  A.  CHINASSI  HAKKI 

Inli'iiie  (les  llcypiliiiix  Assisliiiit  étiangcr. 

La  bile  vésiculaire  renferme  chez  l’homme  et 
chez  la  plupart  des  mammifères  une  mucine 
vraie;  chez  certaines  espèces  animales,  le  bœuf 
en  particulier,  il  s’agit  d’une  pseudo-mucine  L 

Cette  sécrétion  de  l’épithélium  vésiculaire 
peut,  dans  certains  cas  pathologiques,  devenir 
très  imjiorlante.  Dans  les  occlusions  du  canal 
cystique  jiar  calcul,  et  dans  certaines  occlusions 
néoplasiques,  la  vésicule  est  distendue  par  un 
liquide  incolore,  généralement  riche  en  mucine, 
ampiel  on  a  donné  le  nom  impropre  de  ((  hile 
!  blanche  »,  puisque  ce  liquide  ne  renferme  aucun 
des  éléments  constitutifs  de  la  hile. 

Si  l’on  examine  une  préparation  histologique 
d’une  telle  vésicule  colorée  par  le  muci-carmin, 
on  constate  que  toutes  les  cellules  de  l’épithé¬ 
lium  vésiculaire  et  des  culs-de-sac  glandulaires 
sont  remplies  de  grains  de,  mucine  (fig.  4).  Cette 
transformation  mucoïde,  a  été  signalée  par  Poli- 
card  2  et  nous  avons  pu  nous-mêmes  la  vérifier 
à  plusieurs  reprises 

Nous  avons,  sur  les  conseils  de  M.  Leriche, 
étudié  expérimentalement  la  sécrétion  du  mu¬ 
cus  par  l’épithélium  de  la  vésicule  et  recherche 
les  facteurs  suscejitibles  de  l'influencer. 

IIisTOLOGic  un  i,’iii>rriiiîi,iUiVi  VKSicuLvmn.  — 
f. 'épithélium  vésiculaire  présente  chez  tous  les 
mammifères  la  structure  de  l’épithélium  intes¬ 
tinal  dont  il  dérive  (Virchow,  Ranvier,  Policard). 

Les  cellules  y  revêtent  deux  types.  On  y 
trouve  en  effet  des  cellules  épithéliales  propre¬ 
ment  dites,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses, 
et  quelques  rares  cellules  caliciformes  à  mucus. 

Les  cellules  épithéliales  tapissent  la  presque 
totalité  de  la  muqueuse  vésiculaire  et  des  di¬ 
verticules  glandulaires.  Ce  sont  de  hautes  cel¬ 
lules  cylindriques  munies  d'un  fin  plateau 
strié. 

Lorsqu’on  examine  une  préparation  colorée 
par  le  muci-carmin  yfig.  l.i,  on  constate  (yuc 
quelques-unes  de  ces  cellules  renferment,  vers 
leur  pôle  apical,  de  petits  grains  de  sécrétion 
présentant  une  teinte  rougeâtre. 

Quant  aux  cellules  c,diciforiiies  à  mucus, 
elles  sont  extrêmement  rares  dans  les  vésicules 
normales  et  no  se  rencontrent  guère  (lu’au  ni¬ 
veau  du  col  de  la  vésicule. 

Certains  auteurs  CWahlgreen,  Chiray  et  Pa- 
vel)  opposent  la  sécrétion  des  cellules  calicifor¬ 
mes  à  celle  des  cellules  cylin(lri(]uos.  Les  ])re- 
mières  S('créleraieiit  une  mucine  vraie  et  les 
secondes  une  pseudo-mucine.  Ils  s'appuient  en 
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particulier  sur  la  différence  de  coloration  du 
produit  de  sécrétion  par  le  muci-carmin.  Dans 
les  cellules  épithéliales,  les  grains  de  sécrétion 
prennent  une  coloration  rougeâtre,  tandis  que 
les  cellules  caliciformes  se  colorent  en  rouge 
vif.  Les  constatations  que  nous  avons  pu  faire 
au  cours  de  nos  recherches  expérimentales  nous 
permettent  d’affirmer  que,  du  moins  chez 
l’homme  et  chez  le  chien,  le  mucus  sé¬ 
crété  par  les  cellules  épithéliales  renferme 

Le  mucus  vésiculaire.  —  Afin  de 
pouvoir  étudier  le  produit  de  sécrétion 
de  la  muqueuse  vésiculaire,  nous  avons, 
chez  le  chien,  sectionné  le  canal  cysti- 
que  entre  deux  ligatures,  évacué  par 
ponction  la  bile  renfermée  dans  la  vési¬ 
cule  et  lavé  celle-ci  avec  du  sérum  phy¬ 
siologique  pour  la  débarrasser  de  toute 
trace  de  bile. 

Au  début  de  nos  recherches,  nous 
avons  pris  soin  de  ménager  l’intégrité 
de  l’artère  cystique  àfin  de  ne  produire 
aucune  modification  de  la  vascularisa¬ 
tion  de  la  vésicule.  Par  la  suite,  nous 
avons  lié  à  plusieurs  reprises  cette  ar¬ 
tère  sans  observer  jamais  aucune  diffé¬ 
rence  dans  les  résultats  obtenus.  Les 
anastomoses  entre  les  circulations  hépa¬ 
tique  et  vésiculaire  sont  en  effet  assez 
développées  chez  le  chien  pour  que  la 
ligature  de  l’artère  cystique  n’entraîne 
aucun  trouble  appréciable,  à  condition 
de  ne  pas  décoller  la  vésicule  de  son  lit 
hépatique. 

Cette  exclusion  aseptique  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  par  section  du  canal  cysti- 
iiue  entre  deux  ligatures  entraîne  des 
modifications  très  intéressantes  de  l’épi¬ 
thélium  vésiculaire. 

Lorsqu’on  a  pris  soin  d’évacuer  la  hile 
renfermée  dans  la  vésicule,  celle-ci  se 
remplit  progressivement  de  mucus. 

Cette  sécrétion  est  immédiate,  mais  peu 
importante  au  début.  Quatre  jours  après 
l’exclusion  vésiculaire,  on  ne  trouve 
habituellement  que  trois  ou  quatre  cen¬ 
timètres  cubes  de  mucus  dans  une  vé¬ 
sicule  qui  renfermait  normalement 
vingt  centimètres  cubes  de  bile. 

Ce  mucus  contient  chez  le  chien  une 
mucine  vraie. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
ta  ligature,  ce  mucus  est  clair  et  fluide. 

Par  la  suite,  la  vésicule  se  remplit  pro¬ 
gressivement  du  produit  de  sécrétion  de 
son  épithélium,  mais  elle  ne  se  distend 
jamais.  En  même  temps,  l’aspect  du 
mucus  change  rapidement.  Il  devient  de 
plus  en  plus  épais,  adhère  à  l’épithé¬ 
lium  et  renferme  des  flocons  blanchâ¬ 
tres.  Ces  caractères  sont  particulière¬ 
ment  nets  deux  à  trois  mois  après  l’in¬ 
tervention.  A  ce  moment,  nous  n’avons 
jamais  trouvé  de  mucus  liquide  dans  les 
vésicules  exclues  aseptiquement.  Le  pro¬ 
duit  de  sécrétion  est  alors  constitué  par 
une  masse  très  dense  formant  parfois 
un  véritable  moule  de  la  cavité  vésicu¬ 
laire.  Après  ouverture  de  la  vésicule,  la 
couche  de  mucus  qui  demeure  adhérente 
à  la  muqueuse  présente  une  épaisseur 
variant  de  5  à  10  mm.  Cette  transfor¬ 
mation  du  mucus  est  évidemment  due 
à  une  résorption  progressive  de  l’eau 
par  la  muqueuse  vésiculaire.  Le  contenu 
vésiculaire  n’est  d’ailleurs  par  constitué 
par  du  mucus  pur.  A  i’examen  direct, 
on  constate  immédiatement  qu’il 


On  peut  en  effet  observer  tous  les  stades  inter¬ 
médiaires  entre  des  fragments  d’épithélium 
présentant  une  structure  cellulaire  indiscuta¬ 
ble  et  des  flaques  homogènes  mélangées  au 
mucus. 

Transformation  mucoïde  de  l’épithélium  vé¬ 
siculaire  —  Si  l’on  étudie  les  modifications 
histologiques  de  la  muqueuse  après 
exclusion  vésiculaire  sur  des  prépara¬ 
tions  colorées  par  le  muci-carmin,  on 
assiste  à  la  transformation  en  celluies 
à  mucus  de  la  majorité  des  cellules  qui 
tapissent  l’épithélium  et  les  diverticu¬ 
les  glandulaires.  Cette  transformation 
est  très  rapide  et  se  voit  déjà  quatre 
jours  après  la  ligature  du  canal  cysti¬ 
que.  Cette  transformation  est  particuliè¬ 
rement  marquée  dans  la  région  du  fond 
de  la  vésicule. 

En  même  temps,  ce  mucus  qui,  sur 
les  vésicules  normales,  ne  se  colore 
qu’en  rose  pâle  par  le  muci-carmin, 
prend  une  coloration  rouge  vif.  Nous  ne 
pouvons  guère  admettre  qu’il  s’agisse 
d’une  transformation  chimique  du  pro¬ 
duit  de  sécrétion.  Nous  pensons  plutôt 
que  cette  modification  est  due  à  -  une 
augmentation  de  la  concentration  de  la 
mucine. 

Sur  les  préparations  que  nous  avons 
faites  de  1  mois  et  demi  à  3  mois  après 
l’exclusion’  de  la  vésicule,  cette  trans¬ 
formation  mucoïde  de  l’épithélium  est 
extrêmement  nette  (fig.  3).  Cependant, 
cette  transformation  ne  porte  pas  éga¬ 
lement  sur  l’ensemble  de  la  vésicule; 
elle  est  beaucoup  plus  marquée  dans  la 
région  du  fond.  A  ce  niveau,  il  n’existe 
pratiquement  que  des  cellules  à  mucus. 
L’aspect  est  alors  tout  différent  de  celui 
présenté  par  une  vésicule  normale.  A  la 
place  des  cellules  cylindriques  à  proto¬ 
plasme  granuleux  chargé  habituelle¬ 
ment  de  cholestérine,  on  ne  voit  que 
des  cellules  bourrées  de  grains  de  mu¬ 
cine. 

Les  diverticules  glandulaires  sont  di¬ 
latés,  remplis  de  mucine  et  les  cellules 
qui  les  tapissent  identiques  aux  cellules 
de  l’épithélium  de  revêtement. 

Dans  ces  cellules,  le  mucus  se  pré¬ 
sente  d’abord  sous  forme  de  grains  iso¬ 
lés.  Puis  ces  grains  peuvent  se  fusion¬ 
ner  et  former  une  masse  qui  occupe  le 
pôle  apical  de  la  cellule.  Enfin,  lorsque 
la  sécrétion  est  très  prononcée,  le  noyau 
est  rejeté  contre  la  membrane  basale  et 
le  corps  cellulaire  est  rempli  en  totalité 
d’une  masse  homogène  de  mucine. 

Arrêt  de  la  sécrétion  muqueuse.  • — 
c' Cette  transformation  des  cellules  de 
l’épithélium  vésiculaire  est-elle  défini¬ 
tive  .3  II  ne  le  semble  pas. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  mois  en 
moyenne,  la  sécrétion  muqueuse  s’ar¬ 
rête.  A  ce  moment,  il  n’existe  pratique¬ 
ment  plus  de  cellules  à  mucus  dans 
l’épithélium  de  revêtement.  Les  cellules 
sont  toutes  très  aplaties,  réduites  à  leur 
noyau  et  à  une  mince  couche  de  proto¬ 
plasme.  Elles  prennent  l’aspect  de  cel¬ 
lules  indifférenciées  et  perdent  tout  ca- 
i  ractère  de  cellules  glandulaires. 

Gomment  expliquer  cet  arrêt  de  la  sé¬ 
crétion  du  mucus  .!> 

A  priori,  cet  arrêt  ne  doit  pas  sur¬ 
prendre.  Si  la  sécrétion  persistait  indé¬ 
finiment,  on  aboutirait  à  une  distension 


ferme  des  flocons  blanchâtres  plus  ou  moins 
volumineux.  Sur  les  préparations  histologiques 
colorées  par  le  muci-carmin,  l’hémalun  et  le 
jaune  métanil,  on  peut  voir  que  la  mucine  est 
mélangée  à  une  substance  se  colorant  en  jaune 
vif  (fig.  2).  Il  est  d’ailleurs  aisé  de  se  rendre 
compte  qu’il  s’agit  de  matières  albuminoïdes 
provenant  de  la  desquamation  de  l’épithélium. 


lun-jaune  métanil.  Les  culs-de-sac  glandulaire: 
!s  quantités  de  mucine  colorée  en  rose  pâle. 
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considérable  de  la  vésicule;  or,  nous  n’avons 
iamais  observé  d’augmentation  de  volume  de 
cet  organe  à  la  suite  de  l’occlusion  expérimen¬ 
tale  du  cystique. 

La  résorption  progressive  de  l’eau  aboutit, 
nous  l’avons  vu,  à  un  épaississement  considéra¬ 
ble  du  produit  de  sécrétion  qui  adhère  inti¬ 
mement  à  l’épithélium  et  obstrue  complète¬ 
ment  les  diverticules  glandulaires.  Il  serait  bien 
surprenant  que  la  sécrétion  pût  persister  dans 
de  telles  conditions.  Tout  se 
passe  comme  s’il  s’établissait 
un  équilibre  entre  le  pouvoir 
de  sécrétion  de  la  cellule  et  la 
tension  du  mucus  sécrété. 

Lorsque  cet  équilibre  est  at¬ 
teint,  les  cellules  perdent 
leurs  caractères  glandulaires. 

Nous  avons  d’ailleurs  pu 
saisir  sur  certaines  prépara¬ 
tions  les  perturbations  appor¬ 
tées  dans  la  sécrétion  cellu¬ 
laire  par  l’accumulation  du 
mucus  dans  la  vésicule.  Il 
n’est  pas  exceptionnel  de  voir, 
lorsque  la  sécrétion  du  mu¬ 
cus  est  très  intense,  de  nom¬ 
breux  grains  de  mucine  dans 
le  tissu  conjonctif  du  chorion 
et  la  sous-muqueuse.  Ces 
grains  de  sécrétion  viennent 
se  rassembler  dans  les  lym¬ 
phatiques  et  autour  des  ca¬ 
pillaires.  Il  semble  s’agir 
d’un  phénomène  d’effraction 
par  rupture  ou  par  dégéné¬ 
rescence  cellulaire.  On  peut, 
en  effet,  saisir  toute  une  série  ceiiui 

d’images  de  transition  tra- 
duisant  ce  passage  du  mucus  dans  le 
tissu  conjonctif. 

Que  deviennent  les  cellules  épithélia¬ 
les  à  partir  du  moment  où  la  sécrétion 
du  mucus  est  tarie Elles  semblent  pou¬ 
voir  reprendre  leur  aspect  normal,  si  la 
tension  du  mucus  diminue.  Nous  avons 
dans  un  cas  évacué  le  mucus  contenu 
dans  une  vésicule  trois  mois  après  une 
exclusion.  Cette  vésicule  examinée  cinq 
mois  plus  tard  présentait  un  épithé¬ 
lium  sensiblement  normal  avec  de  hau¬ 
tes  cellules  cylindriques  et  de  rares  cel¬ 
lules  à  mucus.  Cette  transformation  des 
cellules  vésiculaires  en  cellules  aplaties 
n’est  donc  pas  définitive.  Elle  est  fonc¬ 
tion  de  la  tension  du  mucus  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  vésicule.  Lorsque  celle-ci  di¬ 
minue,  l’épithélium  vésiculaire  reprend 
son  aspect  habituel;  mais  la  transfor¬ 
mation  mucoïde  semble  ne  plus  se  re¬ 
produire. 

Les  modifications  histologiques  que 
nous  avons  obtenues  par  la  ligature  du 
canal  cystique  suivie  d’évacuation  de  la 
bile  vésiculaire  viennent  confirmer  les 
idées  de  Prenant  et  de  Policard.  Il 
n’existe  pas  deux  espèces  de  cellules 
dans  l’épithélium  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  :  des  cellules  absorbantes  et  des 
cellules  à  mucus.  Il  n’y  a  qu’un  seul 
type  cellulaire  capable  de  fonctionner 
soit  comme  cellule  absorbante  (ou 
comme  cellule  à  cholestérine  si  l’on  ad¬ 
met  la  théorie  sécrétoire),  soit  comme  cellule 
à  mucus. 

List  pensait  même  que  les  cellules  à  mucus 
représentaient  un  stade  évolutif  des  cellules  vé¬ 
siculaires  ou  intestinales,  un  stade  terminal.  Il 
ne  semble  pas  en  être  ainsi.  Cette  transforma¬ 
tion  est,  en  effet,  réversible  et  nous  avons  vu 


que  les  cellules  vésiculaires  étaient  capables  de 
reprendre  leur  aspect  normal  après  avoir  subi 
une  transformation  mucoïde. 

Influence  de  la  bile  sur  la  sécrétion  du 
MUCUS  VÉSICULAIRE.  —  L’exclusion  vésiculaire 
expérimentale,  suivie  d’évacuation  par  ponction 
de  la  bile  renfermée  dans  la  vésicule,  aboutit 
régulièrement  à  la  transformation  mucoïde  de 
l’épithélium.  Ce  fait  est  confirmé  par  l’examen 


du  mucus.  Au  bout  de  six  jours,  la  vésicule  n’a 
guère  changé  de  volume  et  renlerme  de  la  bile 
noirâtre  et  épaisse. 

L’examen  histologique  montre  qu’il  n’existe 
des  cellules  à  mucus  qu’au  niveau  du  moignon 
cystique,  sur  une  étendue  de  deux  à  trois  mil¬ 
limètres  dans  la  zone  répondant  à  la  ligature. 
En  dehors  de  cette  zone,  il  n’existe  que  de  rares 
cellules  à  mucus  dans  toute  l’étendue  de  la 


ig.  .4.  —  Vésicule  biliaire  humaine  alieinte  de  mucocile  (oblitération 
du  canal  cystique  par  calcul).  —  Coloration  muoi-carmin-éraalun- 
jaune  métanil.  Toutes  les  cellules  de  l'épithélium  et  des  diverticules 
glandulaires  sont  remplies  de  mucine. 

histologique  de  la  paroi  vésiculaire  des  muco- 
cèles  observées  chez  l’homme  à  la  suite  de  l’oc¬ 
clusion  du  cystique. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  nous 
avons  lié  le  canal  cystique  sans  ponctionner  la 
vésicule  afin  de  nous  rendre  compte  de  l’action 
exercée  par  la  bile  en  rétention  sur  la  sécrétion 


2  sont  pas  plus  abondantes 
que  dans  une  vésicule  nor- 

L’épithélium  présente  dans 
son  ensemble  un  aspect  sen¬ 
siblement  normal,  mais  il 
existe  par  places  des  lésions 
indiscutables  de  dégénéres¬ 
cence.  On  y  voit,  en  effet,  de 
nombreuses  cellules  dont  le 
protoplasme  est  rempli  de 
vacuoles  graisseuses.  Après 
quelques  semaines,  ces  lésions 
ïépithéliaies  sont  en  état  de 
dégénérescence  graisseuse 
massive  (fig.  4). 

Les  phénomènes  sont  donc 
entièrement  différents  lorsque 
Ton  pratique  une  exclusion 
vésiculaire  sans  évacuer  la  bile 
contenue  dans  la  vésicule.  La 
bile  en  stagnation  exerce  alors 
une  action  toxique  sur  Tépi- 
thélium  qui  dégénère,  et  la 
transformation  mucoïde  ne  se 
produit  pas. 

Pour  obtenir  cette  transfor¬ 
mation  mucoïde  il  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  indispensable  de 
supprimer  le  contact  de  la 
bile  avec  la  paroi  vésiculaire  ;  il  suffit 
d’éviter  la  stagnation  biliaire.  Si  Ton  exa¬ 
mine  l’épithélium  d’une  vésicule  quel¬ 
ques  semaines  après  une  cholécysto-gas¬ 
trostomie,  on  constate  que  la  majeure 
partie  des  cellules  épithéliales  est  rem¬ 
plie  de  grains  de  mucine. 

Nous  l  avons  encore  obtenue  en  gref¬ 
fant  un  fragment  de  muqueuse  vésicu¬ 
laire  sur  la  face  antérieure  de  Testomac, 
surface  séreuse  contre  surface  séreuse. 
Six  semaines  plus-  tard,  nous  avons 
trouvé  un  kyste  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette,  complètement  inclus  dans  la  paroi 
gastrique,  jusqu’au  contact  de  la  face 
profonde  de  la  muqueuse.  Ce  kyste  ren¬ 
fermait  un  mucus  dense,  en  tous  points 
semblable  à  celui  que  nous  avons  trouvé 
dans  la  vésicule  au  cours  des  expériences 
rapportées  plus  haut. 

A  l’examen  histologique,  ce  kyste  était 
tapissé  entièrement  par  un  épithélium 
cylindrique  constitué  de  cellules  à  mu- 


l.NFLUENCE  d’uN  CORPS  ÉTRANGER  ASEP¬ 
TIQUE  ET  d’une  INFECTION  ATTÉNUÉE  SUR  L» 
SÉCRÉTION  DU  MUCUS  VÉSICULAIRE.  -  NoUS 

avons  recherché  quelle  pouvait  être  l’ac¬ 
tion  d’un  corps  étranger  aseptique  sur 
la  sécrétion  du  mucus  vésiculaire.  Après 
avoir  lié  le  canal  cystique  et  évacué  la 
bile,  comme  dans  les  expériences  pré¬ 
cédentes,  nous  avons  introduit  dans  la 
vésicule  un  calcul  humain  stérile .  recueilli  asep- 
tiquement  au  cours  d’une  intervention.  . 

Nous  avons,  dans  presque  tous  les  cas,  obtenu 
une  sécrétion  muqueuse  abondante,  nettement 
plus  marquée  qu’à  la  suite  d’une  simple  occlu¬ 
sion  du  cystique.  Au  bout  de  quelques  semaines, 
la  vésicule  était  habituellement  sous  tension, 
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mais  ne  présentait  jamais  de  distension.  Elle 
renfermait  un  mucus  très  épais  au  centre  du¬ 
quel  on  retrouve  le  calcul.  Quant  à  l’épithé 
lium  vésiculaire,  il  était  le  siège  d’une  transfor¬ 
mation  mucoïde  intense. 

Le  corps  étranger,  par  l’irritation  qu’il  déter¬ 
mine,  exagère  donc  la  sécrétion  muqueuse  de  la 
vésicule. 

Toïda,  opérant  sur  le  chien,  le  chat  et  le  la¬ 
pin,  introduisit  des  germes  microbiens  à  viru¬ 
lence  atténuée  dans  une  vésicule  exclue  par  li¬ 
gature  du  cystique.  Il  obtint  ainsi  une  réaction 
catarrhale  avec  distension  vésiculaire 

Nous  avons  repris  ces  expériences  en  évacuant 
au  préalable  la  bile  vésiculaire  et  en  inoculant  la 
vésicule  avec  des  colibacilles  en  culture  depuis 
plusieurs  années. 


En  réintervenant,  de  quinze  jours  à  trois  se¬ 
maines  après  la  première  intervention,  nous 
avons  trouvé  la  vésicule  distendue  par  un  liquide 
muqueux  clair,  légèrement  teinté  en  jaune  et 
donnant  des  cultures  pures  de  colibacilles. 

A  l’examen  histologique,  on  constate  aisé¬ 
ment  que  la  muqueuse  est  le  siège  d’une  trans¬ 
formation  mucoïde  manifeste;  mais  celle-ci  ne 
semble  pas  plus  marquée  qüe  dans  la  vésicule 
en  exclusion  aseptique. 

L’infection  atténuée  agit  donc  surtout  en  dé 
terminant  une  exsudation  intense  qui  aboutit  à 
la  distension  vésiculaire,  mais  elle  est  sans  effet 
appréciable  sur  la  sécrétion  du  mucus. 

* 

*  * 

En  résumé,  lorsque  la  fonction  absorbante  de 


l’épithélium  vésiculaire  est  supprimée  à  la  suite 
d’une  ligature  du  cystique  ou  d’une  cholécysto- 
gastrostomie,  les  cellules  de  revêtement  pren¬ 
nent  toutes  les  caractères  de  cellules  à  mucus.  Il 
en  est  de  même  lorsque  l’on  greffe  un  fragment 
de  muqueuse  vésiculaire  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  Toute  viciation  du  fonctionnement  phy¬ 
siologique  normal  des  cellules  de  l’épithélium 
vésiculaire  semble  entraîner  leur  transformation 
en  cellules  à  mucus. 

Cette  sécrétion  muqueuse  est  également  in¬ 
fluencée  par  des  phénomènes  irritatifs  ou  in¬ 
flammatoires;  mais,  au  niveau  de  la  vésicule, 
ceux-ci  semblent  accessoires,  les  troubles  de  la 
fonction  physiologique  de  l’épithélium  vésicu¬ 
laire  représentant  le  facteur  essentiel  de  la 
transformation  mucoïde. 


LES  ADHÉRENCES  PLEURALES 

DANS  LE 

PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 

Remarques  sur  quelques  images  endoscopiques. 

PAK  MM. 

Daniel  DOUADY 

Ancien  interne 

des  hôpitaux  de  Paris. 

Médecin  des  sanatoriums 
de  Sancellemoz  (H‘'-Savoie). 

Depuis  l’article  intéressant  que  MM.  Piguet  et 
Giraud  ont  consacré  dans  ce  journal  ^  à  la  ques¬ 
tion  des  adhérences  du  pneumothorax,  des  tra¬ 
vaux  importants  de 
M.  Coulaud  2,  de  M. 

Brissaud  ^  et  de  M. 

Maurer  *  ont  bien 
fait  connaître  en 
France  les  indica¬ 
tions  et  la  technique 
de  l’opération  de  Ja- 
cobaeus.  On  en  sait 
le  principe.  Il  s’agit 
de  rendre  efficace, 
en  le  complétant, 
un  pneumothorax 
dans  lequel  des  bri¬ 
des  adhérentielles  re¬ 
tiennent  le  poumon 
à  la  paroi  et  empê 
chent  le  collapsus 
On  utilise  à  cet  ef¬ 
fet  un  pleuroscope 
qui  repère  la  bride 
et  un  cautère  qui  la 
sectionne.  Le  pleu¬ 
roscope  est  un  appareil  optique  dérivé  du  cystos- 
cope;  grâce  à  un  trocart,  on  l’introduit  dans  la 
plèvre  sous  anesthésie  locale  en  traversant  un 
espace  intercostal.  On  introduit  de  la  môme  fa¬ 
çon,  à  quelque  distance,  un  cautère  galvanique 
ou  diathermique  qui  est  porté  au  contact  de 


1.  Toida  :  Zur  experimentellen  Erzeugung 
blasenhydrops.  Miiteilungen  a.  d.  Med. 

Kais.  JJniversitdi  Kyashu.  Fukuoka,  Japon, 

P  131,  1920. 

1.  Ch.-A.  Piguet  et  A.  Giraud  :  La  pleuroscopie  et  la 
section  des  adhérences  intrapleurales  au  cours  du  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique.  La  Presse  Médicale,  19  Mars 
1923,  n"  23,  p.  266. 

2.  E.  Coulaud  :  La  libération  des  brides  adhérentielles 
dans  le  pneumothorax  artificiel  par  la  méthode  de  Jaco- 
baeus.  Revue  de  la  Tuberculose,  Avril  1930. 

3.  Etienne  Brissaud:  Section  de  brides  par  la  méthode 
de  Jacobaeus  {ibid.). 

4.  G.  Maurer  :  Cautérisation  des  adhérences  dans  des 
cas  de  pneumothorax,  incomplets  (méthode  personnelle), 
[ibid.]. 


lapsus.  Cependant  l’endoscopie  montrait  que  le 
moignon  pulmonaire  était  fortement  déformé  ;  il 
figurait  un  cône  dont  le  sommet  correspondait 
à  l’insertion  des  deux  fils.  Leur  section  a  été 
pratiquée  sans  difficulté  par  M.  Brissaud  et 
amena  la  rétraction  de  la  cavité  (schéma  2)  et  la 
disparition  définitive  des  bacilles.  Le  pneumo¬ 
thorax,  qui  était  incomplet  depuis  deux  ans,  est 
donc  devenu  parfaitement  efficace  ;  cela  est 
d’autant  plus  remarquable  que  l’opération  de 
lacobœus  pratiquée  aussi  tardivement  est  rare¬ 
ment  suivie  d’un  bon  résultat  clinique. 

Voici  d’ailleurs  une  autre  observation  qui 
vient  à  l’appui  de  cette  remarque.  La  figure  2 
représente  également  des  brides  qui  existaient 
dans  un  pneumothorax  assez  ancien  (18  mois). 
Il  s’agissait  de  deux  cordons  moyennement  épais 
(6  cm.  de  long  sur 
6  mm.  de  large). 
L’un  d’eux  venait 
d’être  coupé  par 
l’anse  galvanique  au 
moment  où  nous 
avons  fait  dessiner 
l’aspect  endoscopi¬ 
que;  le  second  cor¬ 
don  a  été  coupé  aus¬ 
sitôt  après.  L’état  de 
la  plèvre  est  très 
particulier.  Sur  sa 
face  pariétale  comme 
sur  sa  face  pulmo¬ 
naire  elle  présente 
une  couleur  blan¬ 
châtre  uniforme;  il 
est  impossible  de 
distinguer  les  côtes 
et  les  espaces  inter¬ 
costaux,  car  la  sé¬ 
reuse  est  devenue 
épaisse  et  opaque.  La  comparaison  des  schémas 

radiologiques  n°  3  et  n°  4  permet  de  voir  que,  si 
la  section  des  adhérences  a  bien  été  complète,  la 
cavité  n’en  est  pas  moins  restée  béante,  et  la 
forme  du  poumon  ne  s’est  pas  modifiée.  C’est  là 
le  phénomène  que  I  on  a  décrit  sous  le  nom 
d’inertie  pulmonaire  post-opératoire,  une  des 

causes  d’insuccès  de  l’opération  de  Jacobœus. 

Chez  la  même  malade  il  existait  une  adhérence 
en  forme  de  pilier  très  allongé  (environ  10  cm. 
de  long  sur  8  mm.  de  large),  qui  n’est  pas  visi¬ 
ble  sur  les  radiographies  et  qui  s’insérait  à  la 
partie  moyenne  du  poumon.  Les  figures  3  et  4 
nous  en  montrent  l’aspect,  le  pleuroscope  étant 
placé  au  voisinage  de  ses  extrémités.  Comme 
les  images  pleuroscopiques  déforment  les  objets 


6.  CovA  :  Allas  thoracoscopique  (Milano,  Sperling  et 
Kupter,  éd.).  —  Koresoh  :  Lehrbuch  und  Atlas  der  Laparo 
jskopie,  München,  1927, 


André  MEYER 

Interne 
5  Hôpitaux 
de  -Paris. 


1  adhérence  sous  le  contrôle  de  la  vue.  Pour  les 
détails  de  cette  technique  nous  renvoyons  aux 
articles  que  nous  avons  publiés  récemment 

Pour  fixer  quelques  aspects  particulièrement 
intéressants  des  adhérences  pleurales,  nous 
avons  fait  faire  des  dessins  d’après  les  vues 
pleuroscopiques'  ou  d’après  des  croquis  exécutés 
par  nous  lors  des  interventions.  Nous  étions  pré¬ 
cédés  dans  cette  voie,  à  l’étranger  par  Gova  et 
par  Korbsch,  dont  les  altas  thoracoscopiques  “ 
seront  consultés  avec  fruit  par  ceux  qu’intéresse 
la  question. 

Quant  à  la  reproduction  photographique  des 
vues  endoscopiques,  elle  est  actuellement  assez 
difficile  à  pratiquer  par  suite  de  l’insuffisance 
do  la  source  lumineuse. 

La  figure  1  représente  l’aspect  endoscopique 


Fig.  2. 

de  deux  adhérences  filiformes.  Il  s’agit  de 
brides  fines,  de  structure  purement  fibreuse. 
Le  pneumothorax  datait  de  deux  ans  ;  il  persis¬ 
tait  une  cavité  et  l’expectoration  était  redevenue 
bacillifère.  Comme  dans  la  majorité  des  cas, 
c’est  précisément  en  regard  de  la  cavité  que  s’in¬ 
sèrent  les  adhérences.  Il  existe  une  discordance 
remarquable  entre  leur  aspect  radiologique 
(schéma  1)  et  leur  aspect  pleuroscopique.  Sur  le 
cliché,  en  effet,  le  poumon  ne  paraît  pas  être 
étiré  par  l’insertion  des  brides  et  l’on  pourrait 
douter  qu’elles  soient  un  obstacle  réel  au  col- 


5.  D.  Douady  et  André  Meyer  :  La  section  des  brides 
intrapleurales  dans  le  pneumothorax  thérapeutique.  La 
Pratique  Médicale  Française,  Février  1931.  (A).  —  La 
section  intraplenrale  des  adhérences  dans  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  Archives  médico-chirurgicales  des  voies 
respiratoires,  1932.  —  La  désinsertion  sous-pleurale  des 
adhérences  dans  le  pneumothorax  artificiel  (Technique 
du  Dr.  Maurer,  de  Davos).  Paris-Médical,  Janvier  1932. 
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en  les  rapetissant  considérablement  à  mesure 
qu’ils  s’éloignent  de  la  lentille,  ce  pilier  cylin- 
driqiie  nous  apparaît  sous  forme  d’un  cône  dont 
le  sommet  est  figuré  par  la  portion  distale  de 


Fig.  3.  —  Insertion  pariétale  d’une  bride  cylindrique; 
l’aspect  conique  est  dû  à  l’effet  de  perspective  de  la 
pleuroscopie. 


la  bride,  c’est-à-dire  l’implantation  pariétale 
dans  la  planche  3  et  l’insertion  pulmonaire  dans 
la  planche  4. 

Fréquemment  on  trouve  dans  le  même  pneu¬ 
mothorax  plusieurs  variétés  d’adhérences.  Ainsi 
dans  le  cas  de  la  figure  5,  on  voit  au  premier 


plan  une  bride  filiforme  fibrineuse  ;  plus  loin, 
on  découvre  plusieurs  voiles  tendus  à  travers  la 
plèvre  qui  se  rapprochent  les  uns  des  autres  en 
figurant  une  sorte  d’ogive.  On  conçoit  que  la 
section  de  tels  voiles  présente  quelque  difficulté; 
elle  demande  parfois  à  être  exécutée  en  plusieurs 
séances.  La  figure  6  représente  le  lobe  supérieur 
d’un  poumon  attaché  au  dôme  pleural  par  un  ■ 
système  complexe  de  voiles  fibreux  et  de  mem¬ 
branes  épaisses  dont  la  cautérisation  a  cepen¬ 
dant  pu  être  faite  de  façon  complète. 

Quand  il  n’existe  qu’une  seule  adhérence,  il 
s’agit  le  plus  souvent  d’un  pilier  épais  comme 
celui  que  nous  avons  fait  représenter  dans  la 
figure  7.  La  grosseur  de  ce  pilier  était  celle  du 
pouce.  On  doit  toujours  craindre  la  présence 
du  parenchyme  pulmonaire  dans  l’intérieur 
d’une  telle  bride.  On  fera  donc  sa  section  au  ras 
de  la  paroi  thoracique.  Mais  cette  technique  ne 
sera  pratiquée  sans  danger  que  si  l’on  peut  se 
mettre  à  l’abri  des  hémorragies  dues  à  l’ouver¬ 
ture  d’un  vaisseau  pariétal  pénétrant  dans  la 
racine  de  l’adhérence.  Précisément,  chez  le  ma¬ 
lade  de  la  ligure  7,  l’intervention  fut  compliquée 
par  une  hémorragie  très  importante  que  nous 
réussîmes  à  arrêter  en  approchant  du  vaisseau 
le  cautère  galvanique  chauffé  au  rouge  sombre. 
Il  s’ensuivit  un  hémothorax  abondant  et,  par  la 
suite,  l’apparition  de  lésions  du  côté  opposé.  Les 
schémas  5  et  6  représentent  les  radiographies  de 
ce  malade,  le  schéma  n°  5  avant  la  section,  le 
schéma  n°  6,  après  ponction  de  l’hémothorax, 
dont  la  ligne  pointillée  horizontale  indique  la 
limite  supérieure.  Nous  verrons  que  certains 
procédés  opératoires  ont  précisément  pour  but 
d’éviter  ces  hémorragies. 

En  dehors  de  ces  brides  plus  ou  moins  cor- 
donifornies,  on  peut  avoir  affaire  à  des  mem¬ 
branes. 

C’est  justement  ce  que  représente  la  figure 
S  11  s’agit  d’une  adhérence  en  forme  de  faulx, 
possédant  un  bord  libre,  épaissi  par  un  renfor¬ 
cement  fibreux.  Il  est  imposible  de  trouver  \in 
second  bord  libre  dans  la  profondeur;  d’autre 
part,  on  voit  que  la  plèvre  qui  recouvre  cette 
adhérence  est  profondément  altérée  et  porte  des 
tubercules  pleuraux.  On  ne  peut  déterminer  le 
point  exact  jusqu’où  le  tissu  pulmonaire  s’en¬ 
fonce  dans  cette  membrane  épaisse  et  il  est  im¬ 
possible  d’affirmer  qu’une  caverne  étirée  ne 
pousse  pas  un  prolongement  dans  la  bride, 
comme  l’ont  décrit  MM.  Rist  et  Rolland  {Revue, 
de  la  Tuberculose,  1922). 

On  voit  par  ces  quelques  exemples  combien 
sont  divers  les  aspects  que  peuvent  revêtir  les 
brides  adhérentielles.  11  importe  de  les  connaî¬ 
tre  avec  précision  pour  pouvoir  poser  les  indi¬ 
cations  de  l’opération  de  Jacobæus.  La  radiolo¬ 
gie  ne  peut  fournir  sur  la  situation,  la  forme  et 
la  structure  de  ces  brides  que  des  données  très 
imparfaites.  La  récente  publication  de  Pom- 
plum  ®  met  bien  en  valeur  les  divergences  qui 
peuvent  exister  entre  les  radiographies  et  les 
images  pl  euroscopiques  d’un  même  système 
d’adhérences. 

Seule  l’endoscopie  permet  donc  d’apprécier 
avec  certitude  le  bénéfice  qu’on  pourra  retirer 
de  l’intervention.  On  y  recourra  d’autant  plus 
volontiers,  qu’il  s’agit  d’une  manœuvre  simple 
et  bénigne. 

Encore  faut-il  avoir  l’expérience  de  cette  ex¬ 
ploration  pour  savoir  interpréter  l’image  pleuro- 


scopique  et  prévoir  les  obstacles  ou  les  difficultés 
qu’on  pourra  rencontrer  lors  de  la  section  pro¬ 
prement  dite. 

Les  techniques  modernes' comme  celle  de  Mau- 


rer  (de  Davos)  élargissent  d’ailleurs  le  champ 
des  indications  opératoires  et  permettent  d'atta¬ 
quer  des  brides  dont  la  section  eût  été  aupara¬ 
vant  dangereuse  ou  impossible. 

En  effet,  cet  auteur  a  mis  au  point  une  tech¬ 
nique  de  sécurité  qui  modifie  l’opération  de  Ta- 
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cübœus.  Nous  en  avons  développé  ailleurs  ”  les 
principes  et  nous  voudrions  simplement  ici  les 
rappeler  brièvement. 

Nous  avons  vu  combien  j1  élnit  souvent  dif¬ 
ficile  d’affirmer  que  le  ]).'irench>'me  pulmonaire 
ne  pénètre  pas  dans  les  brides;  les  e.vamens  his¬ 
tologiques  ont  par  ailleurs  montré  l’extrômc 
fréquence  de  la  participation  pulmonaire  dans 
leur  constitution.  Or  la  lésion  du  tissu  pulmo¬ 
naire  au  cours  de  l’intervention  expose  à  l’ap- 
jiarition  d’accidents  très  graves,  i’enipyi'mtt  el 
lu  perjoraüon  pulmonaire.  11  faut  donc  prati¬ 
quer  la  destruction  de  l’adliérence  le  plus  loin 
possible  du  parenebyme,  il  faut,  selon  l'expres¬ 
sion  de  Maurer,  pratiquer  la  âi'sinscriion  de  la 
bride.  Grtlce  fi  l’élude  anatomique  inécise  des 


adhérences  du  pneumolliorax  arlificiel,  cet  au¬ 
teur  a  même  pu  montrer  que  cette  désinsertion 
jiouvait  être  exLrapleurulr.  bn  pratiquant  une 
petite  brèche  dans  la  plèvre  pariétale,  il  passe 
en  dehors  d’elle,  sous  le  pied  élargi  de  l'adhé¬ 
rence,  tantôt  raclant  le  périoste  des  côtes,  tan¬ 
tôt  pénétrant  dans  le  muscle  intercostal.  C’est 
lè  le  principe  essentiel  de  la  méthode.  Elle  évite 
la  blessure  du  poumon,  mais  elle  expose  par 
contre  à  une  autre  complication  redoutable  ; 
Vhémorraqir.  Dans  l’opération  de  .lacobœus  en 


Sclicmii  2. 


effet  on  louvoie  entre  ces  doux  accidents,  mais 
il  est  rare  que  loin  de  la  paroi,  la  destruction 
do  la  bride  se  complique  d’un  épanchement 
sanguin  important;  il  y  a  là  relativement  pou  de 
vaisseaux  et,  ])our  la  plupart,  ils  sont  oblitérés 
jiar  un  processus  endartéritii|ue  bar  contre, 
si,  pour  éviter  à  coup  sûr  ie  parenchyme,  07i 
travaille  dans  la  paroi  même,  les  risques  d’hé¬ 
morragie  deviennent  très  sérieux;  l’opération 
ne  pourra  fttre  effectuée  sans  gravité  qu  après 
coagulation  de  tous  les  vaisseaux,  môme  des  in- 


U.  D.  D()i;,\i)y  <‘t  Andué  Mi:vEn  :  La  diîsinserlion  sous* 
pliMirnlc  dos  nilliéroncos  dans  lo  pnonmolliornx  nrlifi- 
ciel  (hoc.  cil.). 

10.  A.  Ravixa,  J.  Di:i,\iiLià  et  D.  Doihdy  :  Sur  la 
sfrneliire  dos  brides  pnriéto-pulmonaircs  de  la  collapso- 
Uiérnpie  in  Ira  pieu  raie.  .1 /males  dM/ia/or/iie  jialhologi- 
que,  lome  VU,  n"  9,  Déc.  lORO. 


(Tes!  riiuis  cl*  hiil  que  M.  Maiir(*r  (de  Davos) 
ulilise  l’action  des  courants  de  liante  l'réiiuence. 
il  a  fait  construire  un  caulère  combiné  qui  peut 


l'ig.  9.  —  Aspect  des  brides  pleurales  à  l'autopsie  d'iiii 
pneumolliorax  ailtiériuilicl  non  opéré. 

agir  alternativement  comme  anse  galvanique  et 
comme  électrode  diathermique.  11  commence 
par  coaguler  les  vaisseaux  el  les  tissus  sur  les¬ 
quels  il  va  intervenir;  puis,  par  un  simple  jeu 
de  pédales,  il  transforme  son  électrode  active 
en  galvanocaulère  et  peut  alors  aborder  les 
zones  les  plus  dangereusement  vascularisées. 


Les  principes  ilc  la  méthode  sont  en  somme  les 
suivants  :  1"  pratiquer  non  pas  une  simple  sec¬ 
tion,  mais  une  (h'sin.<ierUon  des  adhérences, 
dans  une  zone  affranchie  de  parenchyme  pul¬ 
monaire;  2“  couper  les  tissus  par  un  procédé 
qui  mette  à  l’abri  des  hémorragies,  dôl-on  tra¬ 
vailler  en  pleine  paroi  el  au  contact  des  vais¬ 
seaux  intercostaux.  .Ainsi  peut  être  réalisée  la 


libération  d'adhérences  très  épaisses  intermé¬ 
diaires  entre  les  brides  membraiieuses  el  les 
plaques  do  symphyse. 

C’est  vraiment  dans  ces  cas  que  l’opération 
de  .lacobœus-Alaurer  se  montre  efficace;  c’est 
après  la  destruction  d’un  pilier  maintenant 
béante  une  caverne  qu’on  a  vraiment  fait  œuvre 
utile.  11  faut  opjioser  à  celle  conceplion  le  pro- 


lédé  qui  consiste  à  s’allaipier  surtout  aux  fils 
les  |)lus  minces  :  à  part  quelques  exceptions 
comme  celle  que  nous  rapportons  jilus  haut 
(figure  1,  schémas  1  el  2),  leur  section  est  sans 
effet  car  ils  n’opposent  pas  au  collapsus  du  pou¬ 
mon  un  obstacle  véritable,  elle  est  superllue  car 
ils  sont  susceptibles  de  s’allonger  spontanément 
avec  le  temps,  ’l'outefois  les  brides  filiformes 
doivent  être  sujiprimées  dans  certaines  condi¬ 
tions.  Nous  avons  vu  (schémas  3  el  4),  qu’il 
pouvait  y  avoir  inerlie  pulmonaire  après  des¬ 
truction  d’adhérences  dans  une  cavité  trop  an¬ 
cienne.  On  pourra  être  amené  alors  à  exercer 
dans  la  plèvre  des  ])ressions  positives  ou  même 
à  créer  un  oléolhorax;  si  ou  avait  laissé  des  fils 
ou  dos  rubans  minces,  rétablissement  de  la 


Schéma  5. 


compression  risquerait  d’amener  leur  rupture 
près  de  leur  insertion  pulmonaire  qui  en  est  la 
partie  la  plus  friable  :  une  fistule  pleuro-]iul- 
monaire  en  serait  la  grave  conséquence. 

Les  indications  do  la  section  de  brides  reste¬ 
ront  donc  relalivemenl  rares  eu  égard  au  nom¬ 
bre  do  pneumolliorax  thérapeutiques.  Les  cliif- 
fres  de  l’ompliim  qui  sur  près  do  500  pneu¬ 
mothorax  a  fait  dans  20  pour  100  des  cas  une 
pleuroscopio  et  dans  14  pour  100  une  section 
d’adhérences  nous  semhlent  encore  assez  élevés 


el  nous  comprenons  difficilement  que  certains 
auteurs  comme  Diehl  i>t  Kremer  aient  eu  l’oc¬ 
casion  d'intervenir  sur  jilus  de  50  pour  100  de 
leurs  ]ineu  mol  borax.  Il  n'eu  faut  (las  moins 
savoir  déjusle;’  les  cas  ipii  pourraicml  bénéficier 
de  l’opération  et  ne  jamais  hésiter  à  iiraliquer 
an  moins  un  examen  pleuroscoiiique.  .Avec  une 
lechnii|uo  sôre  et  une  juste  appréciation  de  ce 
(pi’on  jieul  lui  demander  on  aura  ainsi  la  pos¬ 
sibilité  d’obtenir  sans  grand  risque  un  collap¬ 
sus  pulmonaire  (|ue  le  pneumothorax  à  lui  seul 
n’aurait  pu  assurer. 


11.  l'n.  l’u.Mi’Li  M  :  .MCfjliclikcitcn  mut  Gren/.cn  lier 
’riKirakok.iiislik  midi  lier  Mdlindc  von  Jakoliœus  üii 
Ibmd  von  92  f.ïllcn  mit  oiiicn  Anh.inp  über  die  Aus»- 
cliiilun(j6-opiTiilion  Miiurcrs.  ISeil.  hUn,  der  Tuberls., 

I.  LXXVII,  11,  1931. 

12.  Ilnaii.  d  Kiirviiai  ;  Thnruknsluiiiie  und  Thoralio- 
kttiislll!.  Itcrlin.  .lutins  .Springer,  éd.  1929. 
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DIAGNOSTIC  RADIOLOGIQUE 

DES  STÉNOSES 

DE  L'INTESTIN  GRÊLE 

Pur  Etienne  PIOT 

Médecin  éleclro-radiologisle  des  Hôpitaux, 

Chef  de  lahoialoire  il  la  l’acuité. 

Il  impolie  tout  d’abord  d’dliniiiicr  de  celte 
dcscriplioii  les  sténoses  aiguës  qui  se  traduisent 
par  un  syndrome  clinif|ue  à  allure  foudroyante  ; 
elles  nécessitent  une  intervention  rapide  qui  ne 
perrntil  pas  une  exploration  radiologique. 

Elles  surviennent  on  général  d’emblée,  mais 


quement  que  par  une  dilatation  de  l’antre  i>ré-  j 
pyloritpie,  de  môme  au  niveau  do  l’intestin  grôlo 
existe,  dans  les  sténoses  incomplètes,  une  lon¬ 
gue  période  de  silence  clinique,  où  la  gène  du 
transit  bien  rompensée  ne  se  traduit  que  par 
des  signes  radiologiques  qui  demandent,  pour 
être  dépistés,  une  Icebniqtie  appropriée  et  beau¬ 
coup  do  sagacité. 

* 

*  * 

Tiaai.MQi  li.  —  L’élude  du  transit  grôle  doit 
être  pratiipiée  sous  le  contrôle  radioseopique  et 
la  prise  de  baryte  réduite  au  niinimum  et  de 
prél'éronee  émulsionnée  d’huib'  d(!  paraffine  pour 
éviter  la  formalion  de  barytome. 

I.e  pylore  peut  ôlre  franelii,  dès  le  début  de 


mouchetures  disséminées  et  qui  paraissent  en 
rapport  avec  l’état  de  souffrance  de  l’intestin 
grôle. 

Les  seconds  renseignements  sont  d’ordre  phy¬ 
siologique  intéressant  le  pà-iataltisme  et  Vhoratre 
du  Iransil. 

Ce  périslaltisine  chargé  d’ohlenir  la  progres¬ 
sion  du  chyle,  par  à  coups  rapides  dans  l’iléon 
initial,  par  bouchées,  en  neige,  dans  l’iléon 
moyen,  prali(iuement  inappréciable  dans  l’iléon 
terminal,  est  indépendant  des  phénomènes  spas¬ 
modiques  qui  surviennent  au  cours  de  la  slé- 

Quant  à  l’horaire  du  IraiisiL  il  est  particuliè¬ 
rement  difficile  i'i  établir.  11  ne  doit  débuter, 
pour  éviter  les  causes  d’erreur,  (pi’après  le  pas¬ 
sage  pylorique.  Tl  est  de  quatre  heures  pour  la 


l'jj,'.  1.  l’ériailc  laianoiiiloiic.  Nolcr  la  itilala 

peuvent  faire  suite  à  une  orelusiou  jus(iue-là 
incomplète.  Celle-ci  no  se  caractérise  souvent 
que  par  des  symi)tomes  mal  délinis  ;  d'ordinaire 
cependant  le  syndrome  classique  est  bien  net. 

C’est  donc  la  sténose  chronique  incomplète  ou 
sur  le  point  de  se  compléter,  la  seule  pour  la¬ 
quelle  le  radiologue  peut  ôlre  ulilemenl  con- 
sullé,  que  nous  avons  en  vue  ici. 

(luel  i|ue  soit  le  point  du  Iraclus  digestif  où 
se  révèle  uiu>  gêne  du  transil,  il  devient  l’ori¬ 
gine  de  réactions  de  la  nuisculalure  tendant  è 
vaincre  l'obstacle  ou  tout  au  moins  ,à  permettre 
au  bol  alimentaire  do  franebir  le  point  rétréci 
gr.àce  è  un  effort  suppléimmlaire  des  libres  cir- 

.\  celte  lutte  périslalliipie,  qui  se  traduit  cli- 
ni(|uement  par  le  syndrome  de  Kumig,  fait  suite 
une  p.aralysie  motrice,  phase  de  fatigue  succé¬ 
dant  è  une  crise  {l’effort. 

Ce  syndrome  capital  ipie  llarrct  et  Chaufour 
ont  si  nellement  mis  en  éviitence  dans  les  sté¬ 
noses  pyloriipies  se  rencontre  on  d’autres  ])oints 
du  tube  digestif  cl  en  particulier  au  niveau  de 
l’inteslin  grêle. 

CependanI,  de  même  (pie  la  sténose  pylori(|uo 
peut  être  précédée  d’une  longue  jiériodc  clini¬ 
que  de  tolérance  qui  no  se  manifesle  radiologi- 


rexamen,  par  surprise,  mais  habiluollemenl  il 
exisie  un  spasme  do  défense  entraînant  une  ré- 
leution  gastrique  retardant  le  passage  do  la 
bouillie  opaque. 

Celle-ci  sera  suivie  à  travers  son  circuit  duo- 
dénal  et  les  méandres  jéjunaux,  no  manpiant 
(pic  des  temps  d’arrôt  passagers,  pour  se  con- 
eenlrer  en  certains  points  déclives,  avant  d’at- 
leiudre  le  iioinl  slénosé. 

L’étude  (In  transit  grêle  fournil  des  rensei- 
gnemenls  d’ordre  aiuilomiqite  et  physiologi- 

l.es  premiers  portent  sur  le  moulage  de  la  ca- 
\ilé  inlestinalc,  cavité  virtuelle  qui  no  se  laisse 
dislendre  que  par  le  passage  du  bol  baryté  ;  elle 
présente  suivant  les  régions  un  aspect  variable  : 
guirlande  délicatement  ciselée,  donnant  une 
image  en  «  duvets  do  ])Iumc  »  dans  le  jéjunum, 
liiicmenl  mouchel{'e.  dans  l’ili'on  initial,  cordi- 
formo  et  de  calibre  variable  en  rap|)ort  avec  le 
remplissage  du  conduit  dans  le  reste  du  grôle. 
Cos  différents  asiiccts  peuvent  d’ailleurs  être 
modifiés,  soit  dans  leur  forme,  soit  dans  leur  vo¬ 
lume,  suivant  non  seulement  l’étal  du  segment 
considéré,  mais  aussi  suivant  celui  de  l’anse 
sous-jacenle.  C’est  ainsi  que  l’on  iieul  aperce¬ 
voir,  après  l  'évacuai  ion  du  bol  barvlé,  de  fines 


Fig.  ■?.  —  Volvulus  grôle. 

traversée  grêle  avec  une  stase  physiologiipie  dans 
l’iléon  terminal  qui  peut  être  de  deux  heures. 


SYMero.M.vroi.oGiE  iiadioi.ogiqoiî.  —  La  sténose 
do  l’intestin  griMe  évolue  on  trois  périodes  ana¬ 
tomo-cliniques. 

Période  prémoniioire  ou  de  latence  pondant 
laquelle  la  souffrance  de  l’organe  ne  se  traduit 
encore  par  aue-un  signe  clinique,  mais  où  exis- 
Icnt  déjè  des  signes  radiologiques  caractéristi¬ 
ques  qui  demandent  è  être  dépistés. 

Période  de  luiic  péristaltique,  véritable  crise 
d’effort  traduisant  radiologiquement  un  syn¬ 
drome  de  Kccnig. 

Période  de  fatigue  avec  dilatation  du  grôle  et 


Période  prémoniioire.  —  Celle-ci  jieut  s’accom¬ 
pagner  d’un  silence  abdominal  complet  si  bien 
(pie  les  signes  radiologiques  constituent  à  eiix 
.seuls  tout  le  tableau  palhologiiiue.  Plus  sou¬ 
vent  elle  se  manifeste  par  des  signes  cliniques 
discrets,  douleur  en  un  point  fixe,  à  horaire 
fixe,  traduisant  déjii  une  certaine  difficulté  du 
transit. 
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lladiologiquemeiit  nous  trouvons 
trois  symptômes  caractéristiques  :  le 
premier  d’ordre  anatomiciue  est  la 
dilalalion  grCle  :  celle-ci  est  habituel¬ 
lement  transitoire  et  n’apparaît  qu’au 
moment  du  passage  du  bol  alimen¬ 
taire;  elle  peut  cependant  être  très 
importante  surtout  lorsqu’elle  s’ac¬ 
compagne  du  second  symptôme  d’or¬ 
dre  physiologique,  le  rclard  du  tran¬ 
sit  ;  celui-ci  à  cette  période  est  d’ail¬ 
leurs  inconstant. 

Le  troisième  symptôme  est  t’aéro- 
itéie.  La  présence  de  gaz  physiologi¬ 
que  dans  l’estomac  et  dans  le  côlon 
doit  ôtre,  ,à  ,  notre  avis,  considérée 
comme  pathologique  dans  l’intestin 
grêle. 

En  effet,  jamais,  chez  un  sujet 
normal,  un  examen  extemporané  n’y 
indique  de  taches  gazeuses  grêles. 

Ces  trois  symptômes  :  dilatation 
imssatjcre  du  grcte,  retard  du  transit, 
aéro-itéie  constituent  un  syndrome 
prémonitoire  de  sténose  du  grêle. 

Celui-ci  se  trouve  particulièrement 
au  complet  dans  la  région  do  l’iléon 
terminal  et  est  alors  provoqué  soit 
par  une  stase  ca'cale,  soit  le  plus 
souvent  par  une  périviscérite  iléo-ca'- 

Aux  troubles  organiques  qu’ap¬ 
porte  la  coudure  de  la  dernière  anse 
iléale  maintenue  par  des  brides  agis¬ 
sant  comme  épine  irritative  se  sura¬ 
joutent  des  phénomènes  spasmodi¬ 
ques  qui  augmentent  les  troubles 
cliniques  et  peuvent  même  compléter 
une  sténose  partielle.  Que  le  spasme 
se  développe,  on  effet,  et  l’on  verra 
se  constituer  le  syndrome  de  l’occlu¬ 
sion  chronique  suhaiguë  et,  sur  le  i)oint  de  se 
compléter,  colle  où  le  radiologiste  peut,  par  son 
examen,  préciser  le  diagnostic  et  fixer  sinon  sur 
l’origine,  tout  au  moins  sur  le  siège  de  l’obstacle. 


Lutte  péristaltique.  Crise  d’effort. 


érioda  de  lutte  périslaltique.  —  Clinique- 
it  elle  se  caractérise  par  le  syndrome  de  Kœ- 
:  périslaltismo  douloureux  visible  sous  la 
)i  abdominale,  sous  forme  d'une  onde  venant 
hulcr  sur  l'olislacle  el  s'accom¬ 
pagnant  de  hruils  musicaux,  pou¬ 
vant  se  répéter  en  plusieurs 
points  (coliques  élagées  do  Kcc- 
herlé),  el  s’accompagner  de  fausse 
ascite  en  un  point  déclive,  signe 
de  von  Wahl. 

L'examen  à  l'écran,  pratiqué 
minulieusement  suivant  la  lecli- 
niquo  décrilc  ci-dessus,  après  avoir 
suivi  ]ias  à  pas  la  bouchée  haryléc  . 
dans  le  circuit  grêle,  permet  de 
visualiser  en  quelque  sorte  le  syn¬ 
drome  douloureux,  même  lorsque 
celui-ci  est  discret  ou  ne  se  mani- 
feslc  encore  par  aucune  conlrac- 
lion  visible  sous  la  paroi.  La  pro¬ 
gression  de  la  bouchée  opaque  de¬ 
puis  son  passage  pylorique  fixe 
sur  la  distance  parcourue;  elle 
marque  un  temps  d’arrêt  dans 
les  anses  précédant  le  segment  sté- 
no.sé.  (iclles-cl  sont  dilatées  et  pré¬ 
sentent  un  aspect  aérique  et  seu¬ 
les  leurs  parois  s’imprègnent  de 
baryte. 

La  lutte  i)éristalli(pic  s’installe, 
les  mouvements  d’antipéristal¬ 
tisme  refoulent  le  bol  baryté,  s’op¬ 
posant  au  péristaltisme  normal 
qui  tend  à  forcer  le  passage  sté- 
7iosé.  L’anse  grêle  apparaît  ani¬ 
mée  de  mouvements  intenses  de 
reptation,  de  torsion,  traduisant 


ainsi  l'expression  du  malade  (lui  ac¬ 
cuse  la  présence  d’un  serpent  dans 
le  ventre. 

Ces  mouvements  montrent  l'anse 
tantôt  dilatée,  remplie  de  gaz  ou  de 
baryte,  tantôt  spasmée,  cordiforme, 
avec  une  paroi  segmentée  par  les  spas- 

Cette  crise  d’effort,  (]ui  rappelle 
par  tant  de  points  la  crise  d  effort  de 
la  sténose  pylorique,  oblient  après 
un  long  moment  de  lutte  le  franchis¬ 
sement  de  l'obstacle  et  il  ne  persiste, 
après  le  passage  du  bol  alimentaire, 
([u’une  anse  dilatée  et  aérhiue  au  re¬ 
pos  jusqu’à  l’arrivée  du  repas  sui- 

Mais  que  la  musculature  intestinale 
s’épuise  à  cette  lutte,  (juc  le  rétrécis¬ 
sement  soit  trop  serré  pour  être  fran¬ 
chi,  el  l’on  verra  le  troisième  temps 
de  la  sténose  s’installer. 

Période  de  dilalalion.  —  Celle-ci 
peut  n  ôtre  qu'une  phase  de  fatigue 
passagère,  succédant  à  la  crise  d’ef¬ 
fort  el  ressemblant  à  colle  décrite 
dans  la  sténose  pylori(jue  au  début. 

La  musculature  renüm;anl  à  la 
lutte  peut  se  distendre,  c'est  alors  la 
période  ultime  de  la  sténose  pylori¬ 
que  avec  bas-fond  gastrique  déprimé 
en  demi-lune;  c’est  aussi  celle  de  la 
sténose  du  grêle  traduisant  l'atonie 
définitive  de  la  musculature  vaincue 
dans  sa  lullecontre  un  rétn'cis.semeal 
trop  serré  et  devenu  infranchissable. 

Alors  que  dans  la  sténose  pylorique 
cet  état  s’installe  peu  à  peu,  il  peut 
apparaître  au  contraire  très  rajjidc- 
menl  dans  la  siénosc  du  grêle  lors- 
(|u’un  volvulus  par  exemple  se  constitue  et  en¬ 
traîne  une  ])aralysie  motrice  de  tout  l'intestin. 

Cliniquement  le  silence  abdominal  est  presque 
complet,  les  contractions  péristaltiques  ont  dis- 
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paru,  l'alHlomen  apparaîl  balloniK; 
üt  asymOlrkiue.  L’auscullalion  y  ré¬ 
vèle  des  bruits  lynii)aniqiies  à  liiii- 
bro  élevé. 

lladiologiquenieut  et  sans  prép.a- 
ralion  aucune  le  malade  sera  exa¬ 
miné  si  possible  debout  ou  tout  au 
moins  assis.  Cette  dernière  position 
est  facilement  obtenue  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  le  sujet,  entré  en 
Maison  de  Santé,  en  expectative 
armée,  est  amené  sur  un  chariot. 

11  suffit  d’adosser  celui-ci  au  ch.ls- 
sis  vertical,  de  faire  asseoir  le  ma¬ 
lade  en  travers  du  chariot,  le  dos 
appuyé  au  dossier  radiologique,  les 
pieds  posés  sur  un  tabouret;  il  est 
ainsi  possible,  en  mobilisant  au 
minimum  le  malade,  de  pratiquer 
un  examen  riche  en  renseigne¬ 
ments. 

Des  zones  aériques  a])paraîtront 
disséminées  dans  l’abdomen.  11  peut 
exister  une  seule  masse  gazeuse 
bien  localisée,  volumineuse,  pou¬ 
vant  faire  croire  à  une  bidle  d’air 
gastrique  ou  colique,  ou  au  con¬ 
traire  de  multiples  taches  lumi¬ 
neuses  étagées  en  différenls  points 
et  donnant  alors  l’aspect  dit  «  en 
tuyaux  d’orgue  n.  Ces  images,  li¬ 
mitées  en  haut  par  une  ligne  con¬ 
cave  très  nette,  peuvent  se  perdre 
en  bas  sans  démarcation  franche 
dans  l’obscurité  abdominale,  ou  au 
contraire  être  limitées  par  une 
ligne  horizontale  signant  l'exis¬ 
tence  d’un  niveau  liquide  mobile 
avec  des  changements  de  iwsition 
du  malade. 

L’apjjarition  de  ces  images  peut 
être  très  précoce,  elle  est  i)atho- 
gnomonique  d'une  sténose  grêle. 
Néanmoins  si  l’état  du  malade  l'au¬ 
torise,  il  sera  utile  de  préciser  le 
diagnostic  topogra])hi(|ue  è  l’aide 
d'un  lavement  opa(iue.  Celui-ci  per¬ 
met  d’identilier  certaines  grosses 
taches  gazeuses  que  l’on  hésiterait 
à  localiser  dans  le  grêle  en  même 
temps  (pi’il  j)erinet  de  fixer  la  topo¬ 
graphie  aijproximative  de  la  sté¬ 
nose. 

l.ors<|uo  l’occlusion  n’est  jias  en¬ 
core  complète,  que  le  chirurgien 
désire  une  précision  diagnostiiiue 
|)lus  grande,  l’ahsorplion  d’une  mi¬ 
nime  (luantité  de  baryte  addil ion- 
née  de  jiaraffine  suivie  pas  à  pas  au 
cours  du  transit  grêle  mettra  en 
évidence  une  anse  intestinale  sou¬ 
vent  considérablement  dilatée.  Celle- 
ci  ])résci.itera  un  aspect  granuleux 
caractéristi(|ue.  I  n  stade  de  plu¬ 
sieurs  hi'ures  è  son  niveau  com¬ 
mandera  l'acte  oiiératoirc  immé¬ 
diat. 

1,’examen  radiologicpie  appoile 
donc  au  diagnostic  positif  de  sté¬ 
nose  (lu  grêle,  è  chacun  de  ses  sta- 
d(!S  clifiiques,  une  importante  con¬ 
tribution.  Cependant,  s’il  est  i)ré- 
cieux  au  début,  il  ne  fournit  au 
stade  suivant  qu'une  confirmation 
du  diagnostic  déjè  établi  clinique¬ 
ment.  Son  intérêt  principal  est 
alors,  non  pas  tant  de  fixer  un  dia¬ 
gnostic  positif,  (]up  de  renseif'iier 
le  chirurgien  sur  le  siège  présumé  de 
par  raïqmrl  au  côlon,  grêce  au  lavci 


paroi  al)dominale,  par  l’arrêt  opa- 
(lue  dans  une  anse  dilatée  ou  l’exa¬ 
men  extemporané  laissant  apparaî¬ 
tre  une  ou  jdusieurs  images  ga¬ 
zeuses. 

linfin  iqu'ès  rinlervention  le  se¬ 
cours  du  radiologiste  jiourra  être 
demandé.  Lorscpie  pour  une  oc¬ 
clusion  grêle  le  chirurgien  aura  été 
amené  cà  prati(|uer  d’urgence  une 
fistule  au  niveau  d’une  anse  dila¬ 
tée,  l’examen  à  l’écran  permettra 
d’en  préciser  le  siège,  de  recher¬ 
cher,  ensuite,  ses  rapports  avec  le 
])oint  sténosé. 

Le  malade  absorbera  une  cuille¬ 
rée  à  soupe  de  sulfate  de  baryum 
gélatineux. 

Les  méandres  grêles  seront  étu¬ 
diés  jusqu’au  moment  où  le  ba¬ 
ryte  refluera  par  l’orifice  fistulisé. 
Tl  sera  possible  ensuite  d’établir 
l’horaire  de  l’évacuation  par  rap¬ 
port  au  passage  pylorique  et  la 
distance  par  rapport  au  duodé- 

Le  siège  de  la  sténose  est  plus 
difficile  à  préciser.  La  bouillie  ba- 
rytée  peut  progresser  en  partie  au 
delà  de  la  fistule  et  atteindre  le 
point  sténosé  où  elle  marque  un 
temps  d’arrêt. 

Si  toute  la  baryte  a  reflué  par  la 
fistule  ou  si  une  précision  plus 
grande  est  désirée,  il  sera  possible 
d’injecter  du  lait  baryté  par  l’ori¬ 
fice  abdominal  et  de  suivre  sa 
progression  jusqu’au  point  sténosé, 
appréciant  ainsi  son  siège  par  rap¬ 
port  à  la  fistule  et  par  rapport  au 
jiylore. 

Le  diagnostic  étiologique  est  ra¬ 
rement  le  fait  de  l’examen  radio¬ 
logique.  Celui-ci  ne  peut,  même 
appuyé  sur  la  clinique,  que  four¬ 
nir  des  présomptions. 

Les  statistiques  nous  montrent 
cependant  la  très  grande  fréquence 
des  étranglements  par  adhérences 
de  périviscérite  à  point  de  départ 
iléo-cæcal,  péritonite  plastique  lo¬ 
calisée  ou  généralisée,  ou  prenant 
naissance  après  une  intervention 
intra-péritonéale,  intestinale  ou  gé¬ 
nitale  chez  la  femme. 

La  tuberculose  donne  des  sténo¬ 
ses  multiples;  le  cancer,  une  lésion 
localisée  à  l’iléon  terminal.  La  sy¬ 
philis  est  exceptionnelle,  enfin  les 
hernies  seront  diagnostiquées  cli¬ 
niquement  sans  l’aide  du  radiolo¬ 
giste. 

L’examen  radiologique  fixera  en¬ 
fin  le  pronostic  clinique  :  sténose 
légère  et  chronique  s’il  existe  une 
dilatation  simple  de  l’anse,  sans 
stase  ou  avec  stase  légère;  sténose 
aiguë  incomplète  s’il  y  a  lutte  péri¬ 
staltique,  sténose  aigue  partielle¬ 
ment  complète  ou  venant  de  se 
compléter  si  1  ’on  observe  la  pré¬ 
sence  d’une  dilatation  grêle  avec 
stase  et  images  hydro-aériques. 

L’étude  radiologi(]ue  des  sténoses 
du  grêle  demande  à  être  pratiquée 
avec  |)rudencc  et  circonsjjection  et 
sous  le  contrôle  opératoire;  elle 
constitue  dans  ces  conditions  une 


obslai  le  I  (]up;  par  rapport  au  pylore,  en  .suivant  le  Iran-  |  méthode  inoffensive  et  riche  en  renseignements 
ml  opa-  I  sil  d'une  houchée  barylée;  par  rapport  à  la  1  pour  le  clinicien. 
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SUR  LA  PATHOGENIE 

DE  LA 

PÉRITONITE  CHRONIQUE 
ENCAPSULANTE 

PAU  MM. 

P.  WILMOTH,  Ch.  DELVAL  et  J.  PATEL. 


Les  ailleurs  allemands  qualifieiiL  de  Zucber- 
(jussdarm  (c’esl-à-dire  <(  iiileslhi  glacé  »)  un 
étal  spécial  de  l’inleslin  donl  l’enveloppe  sé¬ 
reuse  est  doublée  extérieuremenl  d’une  mem¬ 
brane  épaisse  et  blanche,  brillante,  comparable 
à  la  couche  de  bouillie  sucrée  dont  on  enduit 
certains  gSteaux.  11  s’agit-là  d’une  périviscérile 
chronique  hyperplaslique,  qui  peut 
entourer  ausi  bien  le  foie  (Zucker-  . 
gassleber),  la  rate  {Zuckerguss- 
tnilz),  que  l’intestin. 

Une  telle  définition,  qui  invoque 
une  comparaison  saisissante,  est 
commode.  Elle  est  cependant  in¬ 
complète,  car  elle  est  plus  basée 
sur  l’apparence  que  sur  la  réalité; 
elle  ne  tient  pas  compte,  en  effet, 
du  caractère  fondamental,  expli¬ 
quant  les  symptômes  majeurs  de 
l’affection,  et  les  diflicullés  opéra¬ 
toires,  à  savoir  l’cngainement  véri¬ 
table  de  l’inleslin.  Aussi  nous  pa- 
rail-ii  jiius  exact  de  définir  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe  comme  un 
type  particulier  et  rare  de  périlo- 
nilii  chronique,  aboutissant  à  la 
formalion  d’une  membrane  fi¬ 
breuse,  couenneuse,  blanchâtre  et 
brillante,  qui  sépare  la  séreuse  pa¬ 
riétale  de  la  séreuse  viscérale,  et  en¬ 
ferme  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  l’inleslin  grûle  et  du  gros 
inleslin  dans  un  sac  bien  cloisonné 
à  l’intérieur.  C'est,  en  somme,  une 
péritonite  fibreuse  encapsulante, 
mieux  individualisée  ])ar  ses  carac¬ 
tères  anatomo-pathologiques  que 
par  sa  palhogénie  incertaine,  et  sa 
symptomatologie  variable.  ""  •  " 

Nous  ne  voulons,  dans  le  présent 
article,  reprendre  en  détail  l’élude  de  cette  cu¬ 
rieuse  affection,  qui  fut  l’objet  d’un  travail 
récent  L  notre  but  n’est  autre  que  d'étayer, 
par  des  faits  précis,  une  hypothèse  émise  dans 
notre  précédent  mémoire,  sur  la  genèse  de  la 


La  palhogénie  de  la  péritonite  chronique  en¬ 
capsulante  apparaît  bien  confuse  :  aussi  fut-elle 
une  excellente  matière  à  dissertations. 

Seules  les  théories  qui  semblent  avoir  reçu 
une  démonstration  plus  ou  moins  convaincante 
nous  arrêteront.  Ces  théories  admcilent  les  res¬ 
ponsabilités  de  la  péritonite  enca])sulanle  comme 
revenant  aux  traumatismes,  îi  l’infeclion  ou  à 
l'irritation  chronique  :  l’associalion  possible  et 
fréquente  de  ces  divers  facteurs  a  été  admise. 

On  a  invoqué  le  Iraumalisme  opératoire.  Evi¬ 
demment,  la  multiplicité  des  interventions  ab¬ 
dominales,  malgré  les  progrès  de  la  technique 
opératoire,  accroît  la  quantité  des  observations 
c  d’adhérences  oi)éraloires  ».  Mais,  on  ce  qui  con¬ 
cerne  la  genèse  de  la  péritonite  encapsulante, 
malgré  l’opinion  de  Gazolli,  de  .losa,  le  rôle  du 


MoTM  et  .1.  Patkl  :  La  péritonite  chronii 
.  Journal  de  Chirurgie,  tome  XXXVII,  n" 
1.  341  i  357,  avec  5  figures. 


traumatisme  opératoire  n’est  pas  démontré; 
d’ailleurs,  la  plupart  des  malades  opérés  pour 
celle  affection  n’avaient  subi  aucune  interven¬ 
tion  antérieure.  Il  nous  faut  donc  rechercher 
ailleurs  la  cause  de  la  maladie. 

Certains  auteurs  accusent,  comme  origine, 
une  injection  aigue  péritonéale,  laquelle,  après 
refroidissement,  laisserait  derrière  elie  un  reli¬ 
quat  inflammatoire  chronique.  Mais  la  nature 
de  ce  premier  facteur  est  très  variable  :  grijtpe 
(Tiesenhausen),  septicémie  (Schrodl),  péritonite 
gonococcique  (Terebinski,  Earberova).  Celle  con¬ 
ception  générale  est  assez  séduisante,  en  prin¬ 
cipe;  elle  est  ponrlant  en  contradiction  absoiue 
avec  certains  faits  acquis,  et  avec  ce  que  nous 
savons  des  péritonites  pneumococciques  on  go¬ 
nococciques,  donl  la  tendance  à  la  chronicité  n’a 
jamais  été  mentionnée;  de  plus,  maintes  fois  on 


(le  péritonite  chronique  encapsuianle;  et  nous 
pensons  volontiers  qu’elle  est  plus  souvent  en 
cause  que  ne  le  prétendent  les  auteurs. 

Dès  qu’on  ne  peul  plus  retrouver,  par  la 
preuve  histologique,  la  nature  du  processus,  on 
tombe  dans  le  domaine  des  raisonnements  :  on 
invoque  la  «  tuberculose  inflammatoire  »,  pure¬ 
ment  hypothétique,  ou  bien  on  fait  intervenir 
des  facteurs  aussi  nombreux  que  variés. 

Pour  certains,  le  point  de  départ  de  l’infection 
chronique  qui  construit  la  péritonite  encapsu¬ 
lante  est  un  viscère  :  l’utérus  et  ses  annexes, 
la  vésicule,  le  sigmoïde,  mais  surtout  l’appen¬ 
dice,  le  processus  pouvant  s’étendre  loin  de  l’or¬ 
gane  d’où  est  partie  la  provocation.  Celle  étiolo¬ 
gie  est  basée  sur  des  apparences,  les  rapports  de 
contiguïté  qui  existent,  parfois,  entre  nn  organe 
el  la  gangue  péri-inlestinale.  Ce  à  quoi  nous 
pouvons  objecter  que  les  viscères 
sous-jacents  sont  presque  toujours 
sains  (Anlonopoulos). 

En  désespoir  de  cause,  el  pour  ne 
pas  avouer  leur  ignorance  à  décou¬ 
vrir  la  genèse  d’un  tel  processus,  les 
ailleurs  ont  invoqué  d’autres  rai¬ 
sons,  une  a  tendance  constitution¬ 
nelle  à  la  formalion  de  tissu  con¬ 
jonctif  »  (Tiesenhausen,  Lehrnbe- 
cher),  ce  qui  est  se  payer  de  mots;  la 
colite  slasique,  donl  l’influence  esl 
peut-être  moins  négligeable,  mais 
qui  semble  ])lulôl  secondaire  à  l’ins¬ 
tallation  du  processus  péritonéal 
chronique. 

De  ce  long  défilé  d’opinions,  que 
pouvons-nous  conclure  ?  L’influence 
du  traumatisme  opératoire  est  très 
problématique.  La  péritonite  fi¬ 
breuse  encapsuianle  esl  probable¬ 
ment  le  reliquat  d’une  infection 
qui,  jiarfois  aiguë,  esl  plus  souvent 
atténuée,  el,  |)eul-ûlre,  plus  souvent 
tuberculeuse  (|ue  microbienne  ba- 


Quel  que  s 


ni'  trouve  dans  les  antécédents  des  malades  at¬ 
teints  de  péritonite  encapsuianle  aucun  épi¬ 
sode  aigu,  même  lointain. 

L’action  des  infections  atténuées  el  des  irrita¬ 
tions  chroniques  (fort  comparable,  el  presque 
toujours  combinée)  semble  bien  rallier  la  plu¬ 
part  des  suffrages. 

Certaines  affections  manifestement  spécifiques 
peuvent  être  invoquées  : 

La  syphilis,  suspectée  par  beaucoup  d’auteurs 
comme  responsable  d'adhérences  péri-iutesli- 
nales,  est  évidemment  signalée  comme  facteur 
possible  de  ])érilonile  encaiisulanle. 

La  tuberculose  semble  plus  souvent  en  cause; 
du  moins  son  existence  est-elle  plus  aisément 
mise  en  évidence.  Lorsqu’on  parconrt  les  obser¬ 
vations  publiées,  et  qui  comportent  un  examen 
histologique  détaillé  de  la  membrane  cnca|)su- 
lanle,  on  apprend  (pie  Lehrnbecher 


séenx,  que  Oulschinnikow 
de  nombreuses  granulnlion 


intra-périlone 
1  observé,  un 
tuberculeuses 


iiéal  ca- 
fois. 


Dai 


'  prei 


l'examen  histologique  a  n 
sait  d’une  tuberculose  cou 
évoluée,  en  iilusicurs  poini 
ficalion,  (fig.  U. 

La  tuberculose  peul  donc 


Iluente  indéni 
s,  jusqu’il  la  < 


réaliser  le  processus 


le  facteur  éliologi- 
cause,  il  nous  reste  è  tenter 
r  comment  une  infection 
■ilalion  péritonéales  abou¬ 
tissent  à  la  formalion  de  celle 
épaisse,  enveloppante,  donl  les  con- 
ec  le  péritoine  pariétal  et  le  péri¬ 
rai  sont  nulles  ou  biches,  mais  ja- 
ntimes. 

bien  que  ce  ne  soit  pas  démontré,  il  semble 
logique  de  considérer  la  fausse  membrane  péri- 
viscérale  comme  l’organisation  progressive  d’uii 
dépôt  de  fibrine,  contemporain  de  l’alleinte  péri¬ 
tonéale  première;  et,  l’inleslin  ne  jiaraissanl  in¬ 
tervenir  en  rien  dans  la  détermination  de  la  jié- 
rilonile,  il  n’est  pas  étonnant  (|ue  les  rapports 
entre  les  anses  incluses  et  la  capsule  fibrineuse 
soient  de  contiguïté  el  non  de  continuité. 

Telle  était  l’hypothèse  émise  par  deux  d’entre 
nous  (P.  'Wilmolh  el  .1.  Patel),  dans  le  mémoire 
jiaru  en  .Mars  1931. 

Les  figures  qui  illustrent  cet  article,  et  pro¬ 
viennent  d’un  cas  inédit  de  péritonite  encapsu¬ 
lante  (Ch.  Delval),  vont  nous  ])ermellre,  en  quel¬ 
que  sorte,  de  confirmer  notre  opinion  première. 

Les  coupes,  effectuées  sur  des  fragments  pré¬ 
levés  en  différents  points,  nous  font  aperce- 

1°  La  Coque  constituée.  Elle  esl  formée  par 
un  tissu  conjonctif  d’aspect  hyalin,  à  struclnrc 
lamelleuse  :  plus  compact  en  certains  points, 
ce  tissu  esl  très  pauvre  en  cellules  (flg.  2  el  .‘IV 

2“  La  Coque  a  en  évolution  ».  Epaisse,  elle  esl 
constituée  par  deux  couches  superposées  qui 
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iriêrrie  à  un  faible  grossissement,  apparaissent 
bien  distinctes  l’une  de.  l’autre  (fig.  4). 

A.  L’une,  faite  le  traclus  épais,  fragmentés, 
disposés  en  stratifications,  et  présentant  les  réac- 


1.2  observations,  in  Archivio  ItaUano  di  chirur- 
gia,  t.  XXIX,  fasc.  6,  Juillet  1931);  à  Richard 
Hochmiller  (2  observations,  in  Zentralblatt  für 
Chirurgie,  19  Décembre  1931,  n“  61)  ;  à  Soekarjo 


domen  »,  n’a  pas  fait  soupçonner  à  Hochmille) 
l’existence  d’une  péritonite  encapsulante. 

Qes  observations  sont  plus  intéressantes,  lors¬ 
qu’on  y  cherche  l’aspect  des  lésions  rencontrées 


lions  colorantes  de  la  fibrine;  elle  contient,  de  | 
loin  en  loin,  de  petits  nodules  inflammatoires  | 
(infiltration  leucocytaire  discrète,  néo-ca- 
pilaires,  sclérose  jeune),  reliquat  de  la  ré¬ 
action  péritonéale  primitive  (fig.  6). 

B.  L’autre  est  conjonctive  hyaline,  pau¬ 
vre  en  cellules;  elle  a  le  même  aspect  que 
la  coque  «  constituée  ». 

Fait  important  cea  deux  couches,  si  dif¬ 
férentes,  se  superposent  sans  aucune  tran¬ 
sition  :  il  y  a  substitution  instantanée  du 
tissu  conjonctif  à  la  fébrine  (fig.  6). 

((  Ce  remplacement  »,  qui  paraît  bien 
s’effectuer  sans  l’intervention  d’éléments 
cellulaire,  donne  une  image  très  com¬ 
parable  à  celles  que  M.  Nageotle  a  pu 
obtenir  en  expérimentant  les  transfor¬ 
mations  de  la  fibrine. 


Il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter 
un  document  probant  pour  donner  corps 
è  une  hypothèse  formulée  il  y  a  quelques  mois,  | 
par  deux  d’entre  nous,  dans  l’étude  d’en-  | 


n.  observation,  in  Zentralblatt  für  Chirurgie, 
n°  34.  22  Août  1931). 


A  certains  points  de  vue,  c€ 
rent  dans  le  cadre  normal 


par  l'opérateur.  Dans  la  majorité  des  cas,  nous 
trouvons  la  membrane  fibreuse,  blanchâtre  et 
brillanle,  eiifermanl  une  plus  ou  moins 
grande  partie  de  l’intestin.  Mais  nous  li¬ 
sons  également  que,  parfois,  les  adhéren¬ 
ces  pariétales  sont  serrées,  et,  qii 'après  ou¬ 
verture  de  la  capsule,  il  s’écoule  100  cmc 
de  liquide  séreux,  brunâtre,  stérile  (Soe¬ 
karjo);  ou  bien,  que  la  membrane  con¬ 
tient,  ici  des  îlots  hyalins,  là  des  îlots  cal 
ciflés  (Hochmiller);  ailleurs,  enfin,  que  l’in¬ 
testin  est  recouvert  d’une  membrane 
blanche,  très  fine,  en  «  toile  d’araignée  ». 
aspect  que  Hochmiller  interprète  comme 
celui  de  la  lésion  à  son  début. 

(iiuseppe  Pistouhi  a  été  frappé  de  cons¬ 
tater,  dans  les  deux  cas  observés  par  lui, 
un  processus  de  mésentérite  rétractile  as¬ 
socié.  11  a  voulu  baser  sur  cette  coexistence, 
une  théorie  pathogénique.  Il  estime  que 
cette  rétraction  du  méso,  en  limitant  la 
mobilité  des  anses,  et  en  oblitérant  de 
nombreuses  voies  lymphatiques  efférentes, 
I  peut  favoriser  l’exsudation  péri-viscérale  et  sa 
j  stabilisation  successive  sous  forme  de  capsule. 


.semble  qu'ils  ont  publiée,  de  l’affection  qui 
nous  occupe. 

Depuis  l’apparition  de  notre  mémoire,  la  lit¬ 
térature  s’est  enrichie  de  quelques  observations 
nouvelles.  Nous  les  devons  à  Giuseppe  Pistouhi 


intervenu,  croyant  se  trouver  en  présence  d’un 
iélus,  d’une  invagination  chronique,  ou  d’un 
kyste  de  l’ovaire  tordu.  La  constatation,  à  la 
radiographie,  d’une  masse  sombre,  de  la  lar¬ 
geur  d’une  main,  et  située  «  au  milieu  de  l’nb- 


Cette  idée  est  certes  ingénieuse;  cependant,  elle 
paraît  encore  bien  fragile,  car  l’altération  du 
méso  n’a  pas  été  signalée  dans  les  observations 
antérieures,  et  rien  ne  permet  d’afbrnier  que 
la  mésentérite  soit  primitive. 
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Clinique  Chirurgicale  de  la  Salpêtrière 
(Profossciir  Gossf.t). 


DUODENAL  ULCEREUX 


Le  diagnoslic  radiologique  de  l’ulcus  duodé- 
nal  est  fondi''  on  grande  partie  sur  les  descrip- 


1.  _  Bulbe  «  déchiquclé  »  avec  petite  niche  ccn- 

spasme  ;  la  théorie  de  l’oedème  explique  très  bien 
celte  risurn  (Cliché  l’alhomme). 

lions  classiques  d'Akerluiid.  Celles-ci  compren¬ 
nent  toute  une  série  de  déformations  des  bords 
de  l’organe,  niche,  rétractions,  encoches,  inci- 
sures.  l'our  les  expliquer,  on  invoque  des  pro¬ 
cessus  de  sténose,  de  sclérose,  des  phénomènes 
do  spasme.  C’est  par  leurs  combinaisons  va¬ 
riées  que  se  forment  les  images  bien 
connues  dites  en  trèfle,  en  corail,  en  ^ 
queue  d’aronde,  etc.  Ce  sont  ces  défor¬ 
mations  des  bords  que  l’on  recherche 
et  que  l’on  considère  comme  indis¬ 
pensables  pour  afnrmcr  le  diagnostic. 

■l’ai,  à  plusieurs  reprises,  insisté  sur 
l’impossibilité  d’admettre  ces  aspects 
comme  conditions  sine  qna  non  du 
diagnostic. 

Je  ne  ferai  que  rappeler  quelques 
objections.  Pourquoi,  radiologique¬ 
ment,  les  niches  apparaissent-elles  tou- 
jours  sur  les  bords  et,  è  l’opération, 
les  ulcères  sont-ils  à  peu  près  toujours 
sur  une  face?  Pourquoi,  radiologique¬ 
ment,  les  bulbes  sont-ils  souvent  le 
siège  d’extraordinaires  déformations 
et,  è  l’opération,  môme  sous  anesthé¬ 
sie  locale,  sont-ils  presque  toujours  de 
forme  normale Aucune  des  explica- 


l’examen  des  faits.  on  c( 

L’expérience  permet  de  réformer  la 
conception  classique.  Il  est  exact  qu  il 
existe  dos  ulcères  situés  sur  l'un  des  bords 
bulbaires  et  dont  la  niche  se  projette  sur  ce 
bord.  Mais,  en  réalité,  l’immense  majorité  des 
ulcères  duodénaux  est  sur  l’une  des  faces,  aussi 
bien  è  la  radiographie  qu’à  l’opéialion,  el  ce 
qu’on  prend  sur  les  clichés  pour  la  niche,  c'est 

Nota.  —  Toutes  les  radiographies  illustrant  cet  arti¬ 
cle  sont  prises  en  déeuhitus  ventral,  sans  sélection  ni 
compression,  avec  les  repas  barytés  classiques  et  sont 
publiées  sans  retouches. 


parfois,  sur  le  bord,  une  dénivellation  passa-  | 
gère  à  type  pseudo-diverliculaire,  ou  surtovil 
une  irrégularité  de  remplissage  due  à  ces  |)hé- 
nomènes  œdémateux  que  nous  allons  étudier. 
La  véritable  niche  est  au  milieu  du  bulbe  où  I 
elle  passe  souvent  inajierçue  (fig.  :i  et  -11. 

Quant  aux  autres  déformations  des  bords,  dé¬ 
crites  à  côté  de  la  niche  ou  en  face  d’elle  sur  le 
bord  opposé,  on  ne  peut  le  jjIus  souvent  pas  ad¬ 
mettre  qu’elles  sont  produites,  comme  on  le 
dit,  par  des  encoches  ou  des  incisures,  organi¬ 
ques  ou  spasmodiques,  de  la  paroi.  Aon  seule¬ 
ment,  nous  l’avons  vu,  on  ne  les  retrouve  lias  .è 
l’opération,  mais  encore  il  est  impossible  de  se 
représenter,  devant  telle  image  où  le  bulbe  ])ar 
exemple  est  transformé  en  une  gerbe  effilocbéo, 
en  une  image  filiforme,  en  un  trèfle  [irofondé- 
ment  découpé,  etc.,  comment  des  déformations 
extérieures,  quelles  qu’elles  soient,  ponrraienl 
les  produire  (fig.  1,  2,  3,  4  el  G). 

En  réalité,  il  no  s’agit  pas  de  déformations 
extérieures  de  la  paroi  du  bulbe,  portant  sur 
toute  l’épaisseur  de  celte  paroi,  mais  seulement 
d’images  radiologiques  intérieures,  dues  è  la 
turgescence  de  la  muqueuse  œdématiée.  Celle 
opinion  avait  déjà  été  soutenue  par  Forsell  en  ce 
qui  concerne  «  l’encoche  spasmodique  »  qu’il 
attribuait  .à  un  «  coussinet  »  d’œdème.  Elle  per¬ 
met  en  réalité  d’expliquer  la  grande  majorité  des 
aspects  de  l’idcère  bulbaire.  i 

L’ulcère  creuse  une  cavité.  Cette  cavité  ofi 
s’accumule  la  baryte  constitue  radiologiquement 
la  niche  el  elle  est  en  général  sur  la  face  parce 
que  l’ulcère  y  est  le  plus  souvent. 

Autour  de  cet  ulcère,  la  sous-muqueuse  est  en¬ 
flammée,  boursoiillée;  sous  rinfluence  de  celle 
turgescence  qui  distend  la  muqueuse,  se  des¬ 
sinent  des  ])lissemonls  irréguliers,  analogues  aux 
sillons  d’un  «  capitonnage  ».  Lorsque  la  baryte 
remplit  ce  bulbe  irrégulièrement  tomenleux, 
elle  pénètre  dans  la  niche  et  dans  les  fissures, 
tandis  qu'elle  ne  «  prend  »  pas  sur  les  ])arlics 
bombées  (fig.  7,  8,  9  et  10)  ;  on  a  ainsi  sur  les 
clichés  des  aspects  caractéristiques,  mais  dont 


i,  —  est  en  réalilé  i’///iii;/c  la  filas  fré- 
'  la  plus,  itnporinnie  <le  riileiis  duo- 


décalemenl  dar 
des  bords.  Exc 
une  déformallo 


s  rimporlance 
jplionnellement 
1  organique  de 


ï  déformalions 


images  satellites 
sard  de  la  topo 


Certes,  elles  sont,  lorsqu’elles 
ind  intérêt  diagnostique;  mais, 
de  la  idclie,  créées  par  le  ba- 
fraiihie  de  l'u'ilème,  elles  ces- 


l'ètro  indispensables  pour  : 


du  bulbe  peut 
ut  sembler  dé- 


Cel  œdème  de  la  face  intérieure  du  bull 
prendre  des  aspects  variés.  Il  peut  seuil 
former  radiologiciuemenl  les  conloiirs, 
saut  les  aspects  classiques  sur  lesquel; 
n'insistons  pas  ici  dig.  7  el  9',  mais 
aussi  former  un  bourrelet  iilus  ou  moi 
giilier  autour  de  la  niche  el  laisser  les 


Il  en  résulte  une  seconde  conclu¬ 
sion,  très  importante  :  L'inléprilé  ra- 
diolopiquc  absolue  des  bords  du  bulbe, 
sur  tous  les  clichés  ne  prouve  fins  que 
ce  bulbe  ne  soit  pas  ulcéreux. 

C’est  une  constatation  d’une  grande 
fréquence,  conlraircmenl  à  l'opinion 
classique,  de  voir  un  gros  ulcère  duo- 
dénal  dans  un  bulbe  de  contours  radio¬ 
logiquement  non  di''rormés  el,  dans  une 
conférence  que  j'ai  faite  récemment  à 
la  Société  do  gasiro-entérologie  belge  ’, 


la  systématisation  importe  peu,  moules  o]iaques 
dns  plissements  de  la  muqueuse  œdématiée  el 
qui  ne  représentent  en  aucune  façon  la  forme 
liropremeni  dite  du  bulbe,  laquelle  n'a  pas 
changé. 

Voilà  commeni,  me  scmble-l-il,  on  doit  com¬ 
prendre  la  signifîcalion  radiologique  du  bulbe 
ulcéreux.  Une  première  conséquence  en  découle: 
la  niche  de  face  —  décrite  déj.à  par  Akerlund 
mais  considérée  généralement  comme  d’inlérôl 


ir  iiiic  s'aperçoit  bien  que  lorsque  le  reste 
du  bulbe  est  i)eu  reiupli  de  subslance. 
opaque,  soit  (pi'il  s('  vide  au  moment 
de  la  ])rise  du  cliché,  soit  (|ue  ses  lésions  mêmes 
gênent  ce  remplissage  :  il  est,  en  effet,  fré(|uent 
(pie  l’œdème  do  la  paroi  turgescente  empêche 
justement  la  réplétion  conqilèlo  et  les  plages 
(lig  1,  4,  (il  ou  le  halo  clairs  (fig.  12  et  14)  plus 
ou  moins  larges  qui  en  résultent  iiermellenl 
seuls  de  voir  celle  niche. 
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LA  PÉRIARTÉRITE  NOUEUSE 

(MALADIE  DE  KUSSMAULl 

A  FORME  CHRONIQUE 


M.  MACAIGNE 

Profcssoiir  agrégé 
à  la  l'aoullé, 


P.  NIGAUD 


La  iK'Tiarl('Tile  noiieusn  a  l'Iâ  isolée  pour  la 
liremiéi'o  fois  ])ar  Küssmaiil  el  Maïer  en  ISCC. 

(les  auleui's  oui,  basé  l('iir  |)reniièi'(‘  <lesci'ij)lioii 
sur  deux  observai  ions  el  oui,  donné  le  nom  de 
pi'riarlerilis  nodosa  à  une  maladie  des  arlères 
jusqu’alors  inconnue,  accouii)a<;née  d(^  paraly¬ 
sies  rapidement  prog-ressives  et  de  mal  de  liright. 
Küssmaul  et  Maïer  disllnguaient  l’état  des  ma¬ 
lades  sous  le  nom  de  marasme  eliloroliciue, 
pour  exprimer  l’alleinte  profoiule  de  l'élal 
général,  l’anémie,  la 
cachexie  fébrile  qui 
accompagnent  1  e  s 
principaux  sym|)- 
tômes  ;  signes  de 
myosite  et  de  poly¬ 
névrite,  avec  mani¬ 
festations  cutanées 
earaclérisées  par  les 
nodosités  dermiques 
ou  hypodermiques. 

L'examen  auatomi- 
(pic  montra  (pu?  caîs 
nodules  étaient 
d’origine  artérielle 
el  que  les  artérioles 
viscérales  pouvaient 
présenter  des  lésions 
identiques,  lésions 
expliquant  les  symp¬ 
tômes  viscéraux  (ré¬ 
naux  ou  intestinaux) 
observés. 

Rien  que  certaines 
observations  a  n  t  é  - 

rieures  sig7ialées  par  Iwens  (obs.  Malani,  Pellc- 
lan,  Rokilansky  el  Eppinger  ')  semblent  décrire 
la  même  maladie,  le  travail  de  Küssmaid  el 
Ma'ier  est  le  ]iremier  qui  en  fasse  une  descriplion 
précise  el  Marinesco  a  inoposé  de  désigner  celte 
affection  sous  le  nom  de  nudadic  de  KOsititiiuil . 

La  plupart  des  observations  publiées  depuis  ce 
piemier  travail  sont  d’origine  allemande  au  aii- 
Irictiionne;  quelques  autres  ras  ont  ce|)endanl 
élé  signalés  en  TIalie,  en  V'orvège,  en  Auslralie  el 
dans  lesElals-t’nis.  Les  mémoires  de  Marinesco 
de  Iwens  del’iommel  puliliés  en  langue  fran- 

Lo  iiremler  cas  pid)lié  en  France  a  été  celui 
de  Debré,  Leroux,  T.elong  et  Mlle  fiaulhier-Vil- 
lars  ■''.Depuis  ce  premier  Iravail  fi’aneais  (jui  date 
de  1928,  il  faut  citer  l’obs(u-vation  de  Calbala 
el  Mlle  Boegner  ",  celle  de  .1.  Ilulinel,  Coste  et 


Arnaudel  '  el  enlin 

cas  do  iiériarlérile 
dénombrail  une  cei 


elle  doMacaigne  et  Nicaud  *. 
avait  en  1924,  avait  relevé  80 
Frominel,  en  192(),' 
cas  el  s’élonnail  de 


ne  ])as  Irouxer  inenlion  de  celle  al'feclion  dans 
b:  lilléralure  mé.licale  fianeaise.  Lnlin  en  1928 
Ib'liré,  Leroux,  Lelong  et  Mlle  (i.-iulbier-Villais 
avaient  pu  retrouver  lô.'i  observations  ilans  la 
litléi'al  lire  médicale  inleruationale. 

La  pliiparl  des  cas  publiés  ont  piéseiilé  une 
évoliilion  aiguë  îi  maiebe  l'aiiide  ou  raremeiii 
.subaiguë  de  quelques  semaines  de  diiri'e,  el  lies 
souvent  morlelle.  Iwens  noie  d’ailleurs  ipie  sur 
les  80  cas  qu'il  a  pu  l'é'iuiii',  7'>  fois  le  diagiioslie 
ne  lut  l'ail  ipi'à  l’aiilopsie.  La  durée  de  la  ma¬ 
ladie  esl  de  moins  de  trois  mois  dans  70  jioiir 
100  des  cas  (l.ainb  (leiiendant  la  maladie  de 
Kiissniaul  peut  aboidii'  à  la  guérison.  Les  obser- 
valioiis  de  Renediel  "i  ,1,.  Smoi’l  ",  de  von 
ilai'm  de  Manges  el  Raebr  '  de  Carling  el 
Ri  asion-ll  ieks  en  l'oiil  foi  de  même  que  celles 
de  Ivopp  '  '  el  SIeiider 


tomes  ont  été  les  phénomènes  douloureux  pré¬ 
sentant  le  caractère  des  douleurs  de  la  polyné¬ 
vrite  ou  de  la  polymyosite,  siégeant  au  niveau 
des  membres,  parliciilièrcment  aux  membres 
su|iérieuis  sur  le  Irajel  du  nerf  ciibilal.  I.es  cri¬ 
ses  douloureii.ses  survenaienl  sans  cause  appa¬ 
rente  ou  élaieni  provo(]uées  jiar  le  contact,  les 
mouvenienls  aelil's  ou  passifs.  Les  douleurs  à 
siège  lombaire  ou  tlioraeique  inlerdisaienl  sou¬ 
vent  tout  déplacemeiil,  élaieni  mobiles  et  très 
variables  d ’inlensilé.  Les  crises  douloureuses 
paroxvsliipies  élaieni  provoquées  par  le  lire, 
rélerimenient,  la  loiix,  les  dil'l'éreni-es  de  tem¬ 
pérai  lire.  Plus  lard,  un  cerlain  degré  d'alroiibie 
museiilaire  s'esi  monlré-,  avec  diminution  très 
nolable  de  la  force  mu.sciilaire,  atlénuation 
mais  conserv  ai  ion  des  réllexes  .sans  troubles  de 
la  sensiblilé  objective.  Fn  somme,  nous  avons 


observé  le  labié 
dilTiise,  prédominante 

Les  signes  ciilanés 


dm 


[lolynévrile  algique 
niveau  des  membres 


Fig.  I  e 


Nodules  hypodermiques  à  divers 


Frnnrfort,  1700 
I.SIO.  —  IloKir 
Wissctirhnflen. 
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La  maladie  peut  évoluer  quelques  années  pour 
les  cas  traînants  qui  sont  très  rares.  Notre  obser¬ 
vation  personnelle  de  périartérite  noueuse  à 
forme  chronique  et  è  ]ioussées  évolutives  durant 
depuis  plusieurs  années  se  présente  donc  avec 
des  caractères  d’exceptionnelle  rareté.  Le  dia- 
gnoslic  de  la  maladie  a  pu  élre  fait  par  la  biopsie 
d’un  nodule  hypodermique 

La  maladie  est  cararlérisée  par  deux  symp- 
lèmes  signalés  dans  tonies  les  observalions;  qu'il 
s’agisse  de  formes  aiguës  on  de  formes  ebroni- 
qiies  :  les  .s'if/iic.v'  de  indyiiéerile  el  les  iiodiiles 
soun-nilntiéx.  Ges  derniers  ont  une  valeur  de 
premier  ordre,  car  leur  examen  bislologiipie 
après  biopsie  ]ierniet  seul  le  diagnostic  de  la 
maladie,  el  on  ]ieul  les  considérer  comme  des 
signes  révélateurs  de  la  périartérile  noueuse. 

Oiilre  l’asihénie  intense,  les  |iremiers  symp- 
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élé  caractérisés  par 
l'éruption  do  nodu¬ 
les  hypodeimiques. 
Ges  nodules  révéla¬ 
teurs  de  la  périarlé- 
rile  noueuse  présen- 
lenl  .à  peu  près  tou¬ 
jours  le  même  aspect 
el  ont  un  volume 
variant  d’un  grain 
do  mil  ;ï  un  gros 
pois.  Ils  sont  adhé- 
renls  au  dorme  mais 
sont  très  mobiles 
sur  les  plans  pro¬ 
fonds.  Au  moment 
de  leur  naissance  ils 
peuvent  être  è  peine 
perceptibles.  Fins 
tard  l’élevure  qu'ils 
consliluenl  a  u  g  - 
mente  progressive¬ 
ment  el  deviiMit  de 
consistance  très  du¬ 
re.  Leur  début  esl 
annoncé  par  un  pru¬ 
rit  ou  une  douleur  localisés,  qui  attirent  l’al- 
lenlion  du  malade  et  qui  ne  cessent  que  quand 
les  nodules  ont  acquis  leur  complet  développc- 

Ges  éléments  ont  présenté  (pielquefois  une  ap¬ 
parence  vésieuleuse  ou  i)a|)ulo-bulleuse  et  plus 
raremeul  eueore  bulleuse. 

\u  boni  de  quelipie  temps,  leur  forme  se 
module.  La  surface  culaiiée  (jul  les  recouvre 
rougit  el  ne  larde  pas  ,à  s'ulcérer  |)ar  nécrose 
locale.  Celle  uleéralion  néeroFupie,  arrondie,  à 
fond  rougeâire,  ,à  bords  d'aspect  inllammatoire, 
laisse  suinler  un  liquide  sérosanglant  et  iier- 
mel  réliminalion  des  tissus  nécrosés  remplacés 
par  une  croiïlelle  qui  ferme  le  |)elit  cratère 
ainsi  formé.  I  n  llssu  cicaliiciel  arrondi  très 
limilé  non  ri'lraclile  ferme  peu  ,à  peu  la  sur¬ 
face  de  Fulcéralion.  Celte  évolution  se  fait  dans 
un  le.m|)s  Irès  variable  dépassant  plusieurs  se¬ 
maines.  Ges  ék'menls  évoluent  par  poussées 
Irès  irrégulières.  Les  premiers  éléments  consta¬ 
tés  sur  noire  malade  siégeaient  sur  le  bord  in- 
lerne  de  l’avaul-bras  gauche  el  étaient  très  jveu 
nombreux.  (Juebpies-uns  paraissaieni  échelon¬ 
nés  le  long  d’un  cordon  dur  sur  la  face  interne 
de  l'avaid-hras.  Fins  lard,  au  cours  de  iioussées 
nouvelles  séparées  par  des  semaines  et  même 
des  mois,  on  peut  voir  apparaître  de  nouveaux 
élémeids  sur  la  face  aidérieure  des  poignets  ou 
au  niveau  des  membres  iuférievirs  lereux  po¬ 
plité,  cuisse,  face  iidi'ine  des  pieds),  sur  la  face 
1,'dérale  du  cou,  au  niveau  de  l'.'ingle  de  la  niA- 
ehoire,  dans  les  régions  sourcilières  el  frontales. 


MM 


Etude  histolofrique  des  lési 
du  nodule  hypodermique 
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LE  «  SACRUM  BASCULÉ  » 
CAUSE  DES  PSEUDO-LUMBAGOS, 
PSEUDO-SCI ATIQ  UES, 
PSEUDO  -  RHUMATISMES 
VERTÉBRAUX 

Pa.-  J.  QOURDON 


If  corps  <lc  hi  vcrièljrc  sc  dcliu-lic  des  ailerons,  sa- 
criiins  «  hypohdsiiuj'  »;  dans  d'aiiires,  e'iilln,  il  esl 
en  dessous  des  ailerons,  sarruins  k  liypcrbiisuuj'  » 
ilif;.  7,  8,  9).  11  a,  de  jilns,  l'ail  ressortir  ipie  la 
liauleur  de  la  l'ace  anlérienre  dn  coijis  de  la  jire- 
luière  verlèbre  sacrée  s'acceninail  avec  le  degré 
d.'by))obasalilé,  étant  d’anlani  i)lns  grande  (|ue 
j  riiypobasalité  était  ])lus  marquée.  Donc,  jilus 
le  cürjis  dn  premier  anneau  devieni  indépendant 


les  ch 
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monl  le  lumbago  cl  la  scialique.  Sur  5  cas  (luo 
j'ai  eu  h  examiner,  3  élaionl  Iraik's  jiniir  lum¬ 
bago  ou  sciatique,  1  pour  névrilo,  le  cinquifuuc 
me  fut  adressé  pour  luxation  de  la  hanche 


d'origine  traumatique.  DanforL,  après  des  dis¬ 
sections  anatomiques,  des  examens  cliniques, 
neurologiques  et  radiologiques,  a  conclu  que,  .à 
b  suite  des  dérangements  mécaniques  de  la  ré¬ 
gion  sacro-iliaque,  les  chances  de  compression 
nerveuse  sont  minimes.  Avec  les  pro¬ 
fesseurs  Verger  et  Damade,  nous  avons 
examiné  plusieurs  malades  chez  les¬ 
quels  les  modifications  de  position  du 
sacrum  avaient  provoqué  des  manifes- 
talions  douloureuses,  depuis  plusieurs 
années  ;  notis  iio>is  sommes  rendu 
compte  que  les  douleurs  ressenties  ne 
se  localisaient  pas  sur  les  territoires 
innervés  par  le  sciatique  ou  le  plexus 
lombaire,  (pie  la  pression  sur  le  trajet 
de  ces  nerfs  ne  provoquait  aucune 
réaction,  (pi’il  n’y  avait  pas  d’atrophie 
musculaire,  etc...  La  véritable  cause  de 
la  douleur  est  la  traction  exercée  par 
le  sacrum  basculé  sur  les  ligaments 
ilio-sacrés,  la  preuve  en  est  faite  par 
sa  disparition  instantanée  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal.  a 

On  a,  plus  raiement,  pensé  au  rbu- 
ma Usine  vertébral,  mais  la  nature  des 
douleurs,  plus  vives  et  localisées  sur 
les  vorlèlires  lomliaires,  l’évolution  de 
la  maladie  avec  poussées  fébriles,  le 
tassement  et  rcnraidissemenl  du  tronc 
sans  lordose  qui  caractérisent  cette  af¬ 
fection  permettont  de  l’éliminer. 

Les  mouvements  de  bascule  en 
avant  du  sacrum  ont  été  envisagés  jiar 
les  auteurs  qui  les  onl  observés  d’après 
les  sympl(')mes  qui  leur  ont  sembb'' 
prédominer,  d’on  les  noms  par  lesquels 
certains  les  onl  désignés  :  pra'pondy- 
lolislbésis  (Wilbman),  paraspondylo- 
listbésis  (Roederer),  spondylolisthésis 
imminens  (Sclierb).  Ces  termes  sont 
inexacts  car  ils  semblent  préjuger  que 
le  déplacement  du  sacrum,  prédispose 
au  spondylolisthésis,  c’csl-ü-dire  .è  la  l'if-'-  20. 
projection  en  avant  de  la  vertèbre 
lombaire.  | 

Les  faits  publiés  prouvent  le  con¬ 
traire  ;  m(''mo  dans  les  cas  anciens,  la  V®  ver¬ 
tèbre  lombaire  est  resiée  en  place,  suspendue 
bien  arcrorbec  par  les  articulai  ions  lombo-sa 
crées.  La  liisinn  nnalomiquc  cssenliellc  n'esi  ]>n 
localisée  sur  la  (lernièrc  verlàbre  lombaire,  mai 
sur  le  sacrum  qui  esl  i<  basculé  »  par  relâche 
ment  des  artieulations  sacro-iliaques. 


On  peut  prévoir  et  prévenir  la  disjonction  sa¬ 
cro-iliaque.  La  prédisposition  anaton^ique  est  in¬ 
discutable,  i)lus  le  sacrum  se  maintient  dans  le 
type  fœtal,  c’est-à-dire  droit,  plus  ses  al  taches 
avec  les  liions  auront  tendance  à  se  rclAchcr; 
celle  prédisposition  est  souvent  héréditaire. 

On  peut  la  dépister  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment,  entre  9  et  12  ans,  où  s’établit  la  lordose 
lombaire  en  sa  forme  définitive;  dans  celle  pé¬ 
riode,  on  se  rend  coniiite,  surtout  cliez  les  filles, 
de  l’exagéralion  de  la  courbure  lordotiipic,  de 
sa  raideur.  Ces  signes  sont  précurseurs  du  dé- 
])lacemenl  en  avant  du  sacrum. 

Il  est  indiqué  de  faire  coucher  ces  enfants  sur 
un  plan  horizontal  rigide,  les  cuisses  relevées;  de 
leur  faire  exécuter  des  exercices  d’anléllexion  des 
cuisses  et  du  tronc,  de  supprimer  les  talons, 
d'éviter  qu’ils  portent  des  objets  pesants. 

Après  l’accoucbemenl,  ne  pas  se  contenter  de 
faire  porter  un  corset,  mais  le  compléter  par 
une  sangle  rigide  enserrant  le  bassin  au  niveau 
du  milieu  du  sacrum  et  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne. 

Chez  les  manœuvres  embauchés  jioiir  jiorler 
de  lourds  fardeaux  sur  le  dos  ou  à  bout  de  bras, 


fosses,  recbcrc.hcr  si  les  douleurs  et  la  gène  fonc¬ 
tionnelle  no  sont  pas  la  conséquence  de  modi¬ 
fications  dans  les  articulations  sacro-iliaques;  en 


d'une  chute. 

les  dépistant  dès  leur  apparition,  on  les  traitera 
efficacement. 

Le  traitement  du  a  sacrum  basculé  »  com¬ 
prend  trois  temps  :  disparition  de  la  tension  li¬ 
gamenteuse  et  musculaire,  redresse¬ 
ment  du  sacrum,  resserrement  des 
symphyses  pelviennes. 

On  ne  peut  avoir  d’action  sur  le  sa¬ 
crum  si  l’on  n’a  provoqué  le  relAchc- 
chement  des  ligaments  freiindeurs  do 
la  nutation,  surtout  des  ilio-lransver- 
saires  conjugués  sacrés  et  aussi  du  psoas 
souvent  rétracté.  Ce  résultat  esl  obtenu 
liar  le  maintien  en  décubilus  horizontal 
avec  extension  caoutchoutée  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  compression  antéro¬ 
postérieure  progressive  du  bassin.  On 
redresse  le  sacrum  par  des  pressions 
obliques,  au  moyen  de  courroies,  diri¬ 
gées  de  bas  en  haut,  d’avant  en  arrière, 
jqipliquées  sur  l’abdomen  nu  niveau 
de  sa  base,  et  dos  contre-pressions  aji- 
pli(iuées  horizontalement,  d’arrière  on 
avant,  sur  son  sommet. 

Le  redressement  est  fixé  par  un  aji- 

eeinlnre  jielvienne,  prolongée  par  des 


vible 


,  lAaee 


gaaclie  cl  la  surélévation  de  l’aileron  droit. 


pratiquer  un  examen  radiogr.qihitpie  pour  jugoi 
du  degré  de  nqtproebemeni  des  art ieulat iouf 
IH'lvieiinos  cl  de  l’inllexion  du  sacrum;  cet  exa¬ 
men  est  impoiianl  pour  leur  orientalion  profes¬ 
sionnelle. 

Dès  la  conslalalion  d'aeeideids  survenus  à 
l'occasion  d'efforls.  de  chutes  sur  les  pieds  ou  les 


en  cellulü'ide,  tunovible,  avec  ceinture 
pelvienne,  et,  dans  la  suite,  jiar  un 

Dans  les  cas  graves  où  la  séparation 
lies  articulations  sacro-iliaques  esl 
large,  on  appliquera  un  greffon  au  som¬ 
met  de  l’articulalion  sacro-iliaque,  jKiint 
Ile  départ  des  disjonctions,  cette  inter¬ 
vention  étant  rom|)lélée  i)ar  la  suture 
:1c  la  symiihyse  inibienne. 


;  kes  résultats  publiés  soni  encore  peu 
nombreux,,  mais  ils  concordent  sur  ces 
points  :  suppression  totale  des  dou¬ 
leurs  et  récupération  de  la  fonction  des 
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ÉTUDE  ANATOMO-CLINIQUE 

DES 

CIRRHOSES  PIGMENTAIRES 
DU  FOIE 

Leur  place  dans  le  cadre  nosologique  des  cirrhoses 
i-Aii  MM. 

Maurice  VILLARET, 

L.  JUSTIN-BESANÇON  n  Roger  EVEN. 

Cla.s.siqueineiil,  1rs  cirriio.scs  pignioiilaiios, 
dans  leurs  formes  complèles,  —  décrile.s,  i)our 
la  premiiMO  fois,  par  Hanoi  el  Chauffard,  eu 
1882,  .sous  le  nom  de  diahMc  bronzé,  —  consli- 
luenl  une  enlilé  anatomo-clinique  caractérisée 
par  une  triade  symptomatique  ;  cirrhose,  dia¬ 
bète  et  mélanodermie,  complétée  par  un  subs¬ 
tratum  anatomo-i)nlhologique  constant  :  la  sclé¬ 
rose  hépatique  avec  sidérose  viscérale,  à 
prédominance  hépalo-pancréalique. 

Depuis  (|ualro  ans,  nous  nous  sommes 


lurc  sivùrc.  La  mélanoépidennie  donne  aux  té- 
(lumcnls  une  coloration  brune  ou  bronzée,  rex- 
perlant  (lénéralemcnt  les  muciuouses. 

U  convient  de  passer  au  crible  de  notre  élude 
clinique  ces  divers  élémetils  symptomatiques. 

a)  La  cirrhose.  —  Envisageons  successivement 
les  principaux  caractères  des  manifestations  cir- 
rhotiques,  c’est-à-dire,  le  volume  du  foie,  l’hy¬ 
pertension  poi'lale,  l'insuffisanre  hé|)aliqne,  la 

Il  convient  de  passer  au  crible  de  notre  étude 
gnalé,  autrefois,  l’existence  des  cirrhoses  pigmen¬ 
taires  atrophiques,  mais  il  considérait  ces  faits 
comme  très  exce])l ionnels,  alors  qti’en  réalité, 
dans  25  jwur  100  de  nos  cas,  le  foie  était  polit, 
dans  25  pour  100  des  cas,  de  volume  sensible¬ 
ment  normal,  el  dans  50  jjour  100  des  cas,  consi¬ 
dérablement  augmenté. 

L’hypcrlension  portalc.  —  Si  nous  ne  retenons 
I  comme  symidômcs  d’hypertension  portale,  que 


mesurer  riiisuflîsance  hépatique,  et  par  ces  mé¬ 
thodes  el  aussi  par  d’autres  techniques  que  nous 
n’avons  pas  employées.  Mais,  ce  que  nous  vou¬ 
lons  souligner,  c’est  que,  dans  presque  tous  nos 
cas  (11  fois  sur  12),  nous  avons  constaté  un  trou¬ 
ble  de  la  fonction  glycogénique  plus  marqué  que 
pour  n’importe  quelle  autre  variété  de  cirrhose,; 
(luanl  aux  perturbations  des  fonctions  biligé- 
nique  ou  uréopo'i'élique,  elles  nous  ont  paru  abs- 
solument  comparables  à  celles  des  mûmes  fone- 
lions  au  cours  des  cirrhoses  non  pigmeidaires, 
leur  intensité  étant  surtout  inversement  i)rnpor- 
lionnelle  au  volume  de  l’organe. 

Parallèlement  à  rinsnflisance  hépali(iue,  nous 
avons  étudié,  chez,  nos  malades,  la  thiémie  et 
Vhémolyse. 

Le  soufre  total  dans  leur  sang  s’est  montré 
parfois  augmenté,  mais,  ce  qui  nous  a  paru  plus 
fréquent,  c’est  la  diminution  du  soufre  oxydé  el 
l’abaissement  du  coefficiorit  sulfalémique,  trou¬ 
bles  mis  en  valeur  par  Loeper  et  ses  élèves.  No¬ 
tons,  cependant,  que  nous  n’avons  ob¬ 
servé  aucun  rapport  constant  entre  ces 
modifications  de  la  thiémie  et  l’intensité 


particulièrement  attachés  à  l’élude  de  ces 
cirrhoses,  el  nous  sommes  arrivés  très, 
vile  à  celle  première  conclusion,  que  la 
conception  classique  n’était  pas  un 
dogme  intangible  (|ui  ne  ]niisse  ôlre 

Limités  par  la  place  (|ui  nous  est  ac¬ 
cordée,  nous  ne  pouvons  qu'exposer  très 
brièvement,  dans  le  cadre  de  cet  article, 
—  et  du  seul  point  de  vue  anatomo-cli¬ 
nique,  —  notre  manière  do  voir  sur  les 
cirrhoses  pigmentaires,  el  renvoyer  ceux 
(pie  la  question  intéresse  au  travail  que 
l'un  de  nous  vient  de  consacrer  à  ce  su¬ 
jet  dans  sa  thèse  inaugurale  L 


A.  E'i'ioi.oc.ii:.  —  C.liissitiueincnl,  les 
causes  prédisposantes  sont  les  mêmes 


de  la  mélanoépidermie;  ces  perturbations 
de  l’équilibre  soufré  nous  paraissent 
donc  plutôt  en  rapport  avec  l’importance 
de  l’insuffisance  hépatique,  que  la  cir¬ 
rhose  soit  ou  non  pigmentaire. 

Les  résistances  globulaires,  mesurées 
par  les  procédés  des  hématies  déplasma- 
lisées  et  non  déplasmalisées,  se  sont  mon¬ 
trées,  dans  nos  cas,  presque  tou  jours  sub- 
iiormales. 

b)  L’évolution.  —  L’évolution  de  nos 
cirrhoses  pigmentaires  a  été  celle  de  tou¬ 
tes  les  cirrhoses  :  un  à  deux  ans,  en  ce 
qui  concerne  les  formes  atrophiques, 
deux  à  quatre  ans,  pour  les  formes  hy¬ 
pertrophiques.  Là  encore,  aucun  carac¬ 
tère  bien  particulier. 


pour  iuulcs  les  cirrhoses,  mais  les  élé-  c)  Le  diabète.  —  Le  diabète  est,  on  le 

menls  délerminanls  nous  échappent  plus  sait,  fréquent  dans  les  cirrhoses  pigmen- 

suuecnt  en  ce  qui  concerne  les  cirrhoses  5^“  _  r  oi-. «-tcm-it, ~  Ifires.  Nous  l’avons  observé  5  fois  sur  12, 


pipmcnlaires  que  dans  tes  cirrhoses  ba¬ 
nales. 

Nos  observations  nous  conduisent  à 
une  double  remarque  : 

1“  l'armi  les  causes  prédisposantes,  il 


('.irrhiiHc  pigmcnlain', 

Graiiuliilions  mélaniques  dans  la  couche  la  plus  profoiul'e 
tic  l’épiderme.  Pas  de  ;rrannlaf ions  feiTU'îincnses. 


soit  dans  quarante  pour  100  de  nos  cas, 
alors  qu’en  ce  qui  concerne  les  cirrhoses 
banales,  on  ne  le  rencontre  guère  que 
dans  5  à  10  pour  100  des  observations. 

Colle  fréiiuence,  qui  nous  a  semblé 


importe  (h*  souligner  à  nouveau  la  prédilection 
des  cirrhoses  pigmentaires  pour  le  sexe  mascu¬ 
lin  :  onze  hommes  pour  une  femme,  dans  notre 
statistique  personnelle,  la  plus  im])ürlante,  à 
notre  connaissance,  de  celles  qui  ont  été  i)u- 
bliées;  alors  que,  pour  les  cirrhoses  non  pigmen¬ 
taires,  la  fréquence  est,  pourrait-on  dire,  heu¬ 
reusement  é(iuilibrée  entre  les  deux  sexes. 

2"  En  ce  qui  concerne  les  causes  déterminan¬ 
tes,  dans  ])rès  d’un  tiers  do  nos  cas  (4  fois  sur 
12),  aucune  étiologie  n’a  pu  être  légitimement 
incriminée,  el  ce  pourcentage  de  30  pour  100  de 
causes  imprécises  ne  no'.is  paraît  ni  plus  ni 
moins  élevé  pour  les  cirrhoses  pigmentaires  q'ie 
pour  les  cirrhoses  banales.  Il  serait  assez  impru- 
flent  de  poser  cette  équation  :  cirrhose  =  alcoo¬ 
lisme  ou  syphilis,  et,  plus  souvent  encore,  alcoo¬ 
lisme  el  syphilis  (ainsi  que  run  de  nous  l’a 
soutenu,  tout  au  moins  pour  un  grand  nombre 
de  cas)  chaque  fois  que  la  cause  de  l’affection 
lEaiiparaîl  pas  d’une  façon  évidente. 

B.  Symptomatouigie.  —  Classiquement ,  les  ca¬ 
ractères  cliniques  assignés  à  celle  maladie  sont 
les  suivants  : 

La  cirrho.se  est  hypcrlrophiijue,  ne  s’accom¬ 
pagne,  pour  ainsi  dire,  pjas  d’hypertension  por- 
tnte,  ni  d'insuj/i.sanee.  hépatique,  évolue  lente¬ 
ment,  sauf  diabète  grave  surajouté.  Le  diabète 
est,  en  effet,  très  fréquent,  habituellement  ifat- 


l'ascito  et  la  circulation  veineuse  pariétale  colla-  1 
lérale,  signes  faciles  à  constater,  el  traduisant 
déjà  une  gène  importante  dans  le  domaine  de  la  j 
veine  iiorte,  nous  avons  vu,  chez  nos  malades, 
qu’ils  ne  manquent  jamais  dans  les  cirrhoses 
pigmentaires  à  petit  foie,  qu’ils  sont  fréquents 
dans  les  cas  où  la  glande  hépatique  est  de  vo¬ 
lume  sensiblement  normal,  et  qu’ils  sont  beau¬ 
coup  plus  rares,  el,  surtout,  bien  plus  modérés 
et  plus  tardifs  on  ce  qui  concerne  les  cirrhoses 
pigmentaires  à  gros  foie.  C’est  là,  d’ailleurs,  une 
règle  générale  pour  toutes  les  cirrhoses. 

L’insuffisance  hépatique.  —  Chez  tous  nos 
malades,  nous  avons  étuvlié  les  fonctions  biligé- 
nique,  uréopoïélique  et  glycogénique  ; 

La  fonction  biligénique,  ])ar  la  recherche  de 
1  urobiline,  des  pigments  et  des  sels  biliaires; 

La  fonction  \iréopn'(élique,  par  la  mesure  de. 
Eazoturie,  de  l’ammoniui ie,  de  l’az.ole  total  uri¬ 
naire  el  du  rapport  azolurique; 

La  fonction  glycogénique,  par  le  dosage  du 
sucre  dans  les  urines  et  le  sang,  lorsqu’il  y  avait 
diabète  associé,  et  par  les  épreuves  de  la  glyco¬ 
surie  et  de  riiyperglycémie  provoquées,  chez  les 
cirrholiques  non  diabétiques. 

Certes,  nous  ne  méconnaissons  aucunement  la 
diftlculté  qu’on  a  d’affirmer  et,  plus  encore,  de 


souvent  sous-estimée,  môme  dans  les  cirrhoses 
pigmentaires,  s’explique  par  l’importance  du 
trouble  de  la  fonction  glycogénique,  en  rapport 
avec  l’intensité  des  lésions  hépalo-pancréali- 
ques. 

Quant  à  la  gravité  du  diabète  des  cirrholiques, 
on  aucun  cas  nous  n’avons  eu  l’impression 
qu’elle  soit  plus  particulièrement  accusée  que 
pour  les  autres  formes  de  la  maladie. 

d)  La  mélanoépidermie.  — ■  La  mélanoépider¬ 
mie  donne  aux  téguments  une  coloration  noi¬ 
râtre.  Coïncidence  ou  non,  nous  avons  remarqué 
que  la  teinte  bronzée  se  voyait  surloul  dans  les 
cirrhoses  pigmentaires  avec  diabète,  les  mu¬ 
queuses  'étant,  en  pareil  cas,  habiluelleimml 
respectées,  alors  que  la  coloration  brune  s’ob¬ 
servait  plutôt  dans  les  cirrhoses  pigmentaires 
sans  diabète,  les  muqueuses  étant  alors  très  sou¬ 
vent  envahies. 

Personne  n’ignore  (|ue  les  cirrhoses  avec  sidé¬ 
rose  peuvent  exister  sans  mélanoépidermie.  Ce 
symptôme,  d’ailleurs,  n’csl  pas  propre  aux  seules 
cirrhoses  pigmentaires.  Mais  ce  qu’on  sait  moins, 
c’est  qu’on  pe>it  observer  une  mélanoépidermie 
intense  au  cours  de  cirrhoses  anatomiquement 
sans  sidérose  :  nous  on  avons  observé  un  ras  ty¬ 
pique. 

C.  Anatomie  rATnoLooiQiin.  —  Classiquement 
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Six  de  nos  observations  comportent  des  exa¬ 
mens  anatomo-pathologiques  très  complets;  elles 
nous  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Les  altérations  cellulaires  sont  constantes,  par¬ 
fois  très  discrètes,  plus  souvent  modérées  mais  ce¬ 
pendant  manifestes,  rarement  intenses. 

La  sclérose  peut,  également,  revêtir  tous  les 
types  :  tantôt  jeune,  tantôt  ancienne,  tantôt  iso¬ 
lée,  tantôt  associée  à  des  néoformations  adénoma¬ 
teuses,  comme  nous  l’avons  observé  adns  un  cas. 

La  sidérose  est,  incontestablement,  à  forte  pré¬ 
dominance  hépato-pancréatique.  Quant  à  la  sur¬ 
charge  ferrugineuse  des  autres  viscères,  nous  pen¬ 
sons  qu’elle  a  été  beaucoup  exagérée;  elle  nous  a 
paru  inconstante  et  très  discrète. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  chimique  des  pig¬ 
ments  constatés,  nous  avons  montré  récemment  è 
la  Société  de  biologie,  avec  Serge  Doubrow  (que 
nous  tenons  è  remercier  vivement,  car  nous  lui 
devons  les  belles  coupes  représentées  dans  ce  tra¬ 
vail,  que  le  pigment  ocre  n’était  pas  le  seul 
caractéristique  de  la  sidérose;  le  pigment  brun, 
en  effet,  ne  l’est  pas  moins.  Entre  ces  deux 
pigments,  qui  peuvent  très  bien  se  rencontrer  sur 
une  môme  coupe,  nous  pensons  qu’il  n’existe 
qu’une  différence  d’oxydation;  celle-ci  est  due, 
vraisemblablement,  à  une  atteinte  plus  marquée 
des  cellules  hépatiques  ;  les  cirrhoses  avec  pig¬ 
ment  ocre  isolé  sont  moins  rapidement  évolu¬ 
tives,  semble-t-il,  que  celles  dans  lesquelles  on 
constate  l’association  de  pigment  ocre  au  pig- 

La  sidérose,  nous  en  convenons  volontiers,  tra¬ 
duit  un  trouble  du  métabolisme  du  fer,  particu¬ 
lièrement  intense  et  fréquent  dans  les  cirrhoses 
pigmentaires.  Mais  il  n’est  pas  moins  vrai  : 


qu’en  premier  lieu,  ce  trouble  peut  manquer 
dans  les  cirrhoses  avec  mélanoépidermie  intense; 
qu’en  second  lieu,  il  peut  exister  en  dehors  des 
cirrhoses,  par  exemple,  dans  certaines  anémies 
et  certains  ictères  hémolytiques;  qu’en  troisième 
lieu,  enfin,  par  son  intensité,  il  est  susceptible 
de  déterminer  toutes  les  formes  de  passage  en¬ 
tre  les  cirrhoses  avec  et  sans  sidérose. 


Conclusions.  —  Au  point  de  vue  étiologique, 
mise  à  part  la  prédilection  pour  le  sexe  mascu¬ 
lin,  les  causes  des  cirrhoses  pigmentaires  sont 
celles  de  toutes  les  cirrhoses. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  les  cir¬ 
rhoses  pigmentaires  se  cpmportent  essentielle¬ 
ment  comme  des  cirrhoses  hypertrophiques  ou 
atrophiques  simples.  Ce  sont  surtout  les  carac¬ 
tères  différents  tirés  du  volume  de  l’organe,  qui 
tiennent  sous  leur  dépendance,  comme  pour 
toutes  les  cirrhoses,  les  variétés  de  l’hyperten¬ 
sion  portale,  de  l’insuffisance  hépatique,  et  de 
l'évolution.  Dans  les  cirrhoses  hypertrophiques, 
pigmentaires  ou  non,  l’hypertension  portale  et 
l’insuffisance  hépatique  sont  modérées,  et  l’évo¬ 
lution  assez  lente.  Dans  les  cirrhoses  atrophi¬ 
ques,  pigmentaires  ou  non,  l’hypertension  por¬ 
tale  et  l’insuffisance  hépatique  sont  marquées,  et 
révolution  assez  rapide. 

Au  point  de  vue  an.itomo-palhologique,  les 
altérations  cellulaires  et  la  sclérose  des  cirrhoses 
pigmentaires  sont  celles  de  toutes  les  cirrhoses  : 
altérations  cellulaires  discrètes  et  sclérose  jeune, 
en  ce  qui  concerne  les  cirrhoses  hypertrophi¬ 


ques;  aitérations  cellulaires  accusées  et  sclérose 
ancienne,  dans  les  cirrhoses  atrophiques. 

La  sidérose  objective  un  trouble  particulière¬ 
ment  marqué  du  métabolisme  du  fer,  tout 
comme  le  diabète  traduit  une  perturbation  spé¬ 
cialement  accusée  du  métabolisme  hydrocar¬ 
boné;  mais  elle  ne  peut  suffire,  pas  plus  que 
la  glycosurie,  h  caractériser  les  cirrhoses  pigmen- 

Do  sorte  que  nous  sommes  amenés  à  considé¬ 
rer  l’intérêt  de  celles-ci  sous  l’angle  du  pro¬ 
blème  des  insuffisances  hépatiques  dissociées  au 
cours  des  cirrhoses  du  foie. 

Toutefois,  ces  insuffisances  hépatiques  disso¬ 
ciées  ne  sont  pas  exclusives  mais  simplement 
électives.  C’est  pourquoi  les  cirrhoses  pigmen¬ 
taires,  bien  qu’elles  s’accompagnent  avec  une 
certaine  prédilection  de  troubles  portant  sur  le 
métabolisme  du  fer,  des  hydrates  de  carbone,  et, 
peut-être,  des  substances  mélanogènes,  ne  peu¬ 
vent  consliuer  une  entité  anatomo-clinique,  sur¬ 
tout  en  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la 
physiologie  normale  et  pathologique  du  foie. 

La  meilleure  classification  des  cirrhoses  du 
foie,  étant  encore  basée  sur  la  division  en  cir¬ 
rhoses  atrophiques  et  hypertrophiques,  il  con¬ 
viendrait,  pensons-nous,  de  supprimer  les  cir¬ 
rhoses  pigmentaires  du  cadre  nosologique  des 
cirrhoses,  et  de  les  étudier  simplement  en  tant 
que  formes  cliniques  des  cirrhoses  h  type  Laen- 
nec  ou  Hanot-Gilbert,  sous  le  nom  de  cirrhoses 
atrophiques  ou  hypertrophiques  associées  il  la  si¬ 
dérose,  è  la  mélanoépidermie  ou  au  diabète,  ces 
trois  symptômes  étant  envisagés,  eux-mêmes,  du 
point  de  vue,  non  plus  de  la  pathologie  hépati 
(]ue,  mais  de  la  pathologie  générale. 


Clinique  des  Maladies  cutanées 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 

ŒRTAINS  TERRITOIRES  CUTANÉS 
POSSÈDENT-ILS  UNE  CAPACITÉ 
RÉACTIONNELLE  ALLERGIQUE 
PARTICULIÈRE  ? 

Le  lichen  scrofulosorum  post-tuberculinIque 
et  les  trichophytides  pérl-pilalres 
sont-ils  des  réactions  allergiques  ou  habitées 
par  un  ultra-virus  ? 

Par  L.-M.  PAUTRIER. 

Tous  les  dermatologisles  sont  d'accord  au¬ 
jourd’hui  sur  la  façon  de  concevoir  l’étiologie  cl 
la  nature  du  lichen  scrofulosorum  et  pour 
en  faire  une  manifestation  tuberculeuse 
de  la  ])eau,  localisée  électivement  au  pour¬ 
tour  du  follicule  pilo-sébacé.  Quelques- 
uns,  dont  je  suis,  eu  font  une  tubercu¬ 
lose  cutanée  franche  et  depuis  lOO.’î,  je 
l’ai  baiitisée  e  tuberculose  lichénoïde  n 
Ceux  qui  n’osciil  aller  jusque-lè  en  font 
une  »  luberculide  »,  mais  certainement 
de  toutes  les  tuberculides  celle  qui  est  le 
plus  signée  par  l’infection  tuberculeuse; 
et  s’ils  n’osent  aller  justiu’à  la  conception 
d’une  tuberculose  franche,  c’est  en  rai¬ 
son  de  la  bénignité  du  lichen  scrofulosorum, 
capable  de  disparaître  spontanément,  sans  aucun 
traitement. 

Les  sujets  atteints  de  lichen  scrofulosorum 
présentent  presque  toujours  des  antécédents  tu¬ 
berculeux  évidents  et  souvent  multiples  :  adé¬ 
nites  bacillaires,  scrofuloderme,  tuberculose  os¬ 
seuse  ou  articulaire,  polyadénopathies,  gommes 
tuberculeuses,  lupus  tuberculeux,  tuberculose 
verrmiueuse,  tuberculose  pulmonaire.  On  a  pu 


voir  des  papules  de  lichen  scrofulosorum  se 
grouper  autour  d’une  fistule  de  tuberculose  os¬ 
seuse,  d’une  gomme  tuberculeuse,  ap|)araître 
au  voisinage  d’un  chancre  tuberculeux  du  doigt 
ou  suivre  l’évolution  d’une  rougeole  tout 
comme  certains  lupus  disséminés. 

Son  anatomie  pathologique  montre  une  péri- 
folliculite  è  structure  tuberculeuse  nette,  avec 
cellules  géantes  entourées  de  cellules  épithéli¬ 
oïdes  et  parfois  de  véritables  petits  foyers  de  ca¬ 
séification.  La  nécrose  protoplasmiijue  des  cel¬ 
lules  épithélio’ides,  les  altérations  du  tissu  élas¬ 
tique  s’y  rencontrent  tout  comme  dans  le  lu¬ 
pus.  Sa  structure  est  bien  celle  du  tubercule 
miliaire.  Enfin  la  recherche  du  bacille  de  Koch 
et  les  inoculations  au  cobaye,  sans  être  cons¬ 
tamment  positives,  le  sont  dans  une  proportion 
importante  de  ras,  et  pins  fréquemmeni,  sans 
conteste,  que  dans  toutes  les  autres  tuberculides. 


L’accord  est  donc  unanime  pour  en  faire  une 
tuberculose  cutanée  ou  une  tuberculide,  d’ori¬ 
gine  hématogène,  jirovoquée  par  des  décharges, 
5  la  peau,  de  bacilles  de  Koch  provenant  d’un 
foyer  de  tuberculose  viscérale,  cutanée  ou  os¬ 
seuse,  bacilles  plus  ou  moins  virulents,  pouvant 
provoquer  une  lésion  u  habitée  »  ou  pouvant  au 
contraire  être  détruits  peu  après  leur  arrivée  au 
niveau  du  tégument  cutané  qui,  de  tous  les  tis¬ 
sus  de  l’organisme  est,  on  le  sait,  le  moins  fa¬ 


vorable  au  dévoloiipemenl  du  bacille  lubeicn- 
loux.  La  localisation  élective  au  pourtour  du  fol¬ 
licule  pileux  s’explique  par  le  fait  que  ce  der¬ 
nier  est  la  région  cutanée  la  plus  richement  vas¬ 
cularisée  et  par  conséquent  celle  qui  peut  être 
ensemencée  le  plus  facilement  par  voie  hémato¬ 
gène. 

Ge  sont  là  données  classiques.  Nous  ne  les  rap¬ 
pelons  (pie  pour  mieux  poser  le  problème  que 
nous  voudrions  discuter  ici  aujourd’hui. 

Le  lichen 

scrofulosorum  post-tuberculinique. 

Mais  dans  certains  cas  le  lichen  scrofuloso- 
rnm  apparaît  dans  des  conditions  bien  particu¬ 
lières.  Il  peut  se  produire  en  effet  à  la  suite 
d’une  intra-dermo-réaction  à  la  tuberculine,  se 
grouper  électivement  autour  de  cette  inlra- 
dermo  et  suivre  cette  dernière  de  très 
|)rès,  avec  un  décalage  de  vlngl-(|uatrc  à 
quaranle-huit  heures  seulement.  Schwen- 
ninger  et  Buzzi  ont,  les  premiers,  je  crois, 
signalé  ce  curieux  phénomène.  Des  obser¬ 
vations  analogues  ont  été  publiées  par  la 
suite  par  .Jadassohn,  Nobl,  Leszczynski, 
llrocq,  Darier,  Milian  et  Perrin  et  jiar 
moi-môme.  Chez  un  petit  malade  atteint 
de  tuberculose  cutanée  osseuse  ou  gan¬ 
glionnaire,  on  fait  une  intra-dcrmo-réac- 
tion  à  la  tuberculine,  ou,  dans  un  but 
thérapeutique,  on  fait  une  application  de 
pommade  à  la  tuberculine  (Nobl)  ou  une 
injection  de  vaccin  de  .loussel  (Milian  et  Per¬ 
rin).  Et  le  lendemain  ou  le  surlendemain, 
autour  de  l’intra-dermo  fortement  positive,  ou 
autour  du  lieu  d’injection  du  vaccin  ou  d’appli¬ 
cation  de  pommade,  on  voit  apparaître  un  se¬ 
mis  de  papulettes  péri-pilaires,  d’un  rose  rouge 
ou  d’un  rose  bistre  qui  reproduisent  le  tableau 
clinique  d’un  lichen  scrofulosorum  aulhen- 
tique.  Si  l’on  fait  une  biopsie  d’un  de  ces  élé- 


Fig.  1.  . —  Lichen  scrofulosorum  apparu  après  une  intra-dermo-réac¬ 
tion  à  la  tuberculine  et  strictement  groupé  autour  de  l’intra-dcrmo. 
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iiieiils,  on  trouve  au  bout  de  deux  jours 
un  intillrat  péri-lblliculaire  avec  cellules 
géantes;  il  est  impossible  d’y  déceler  du 
bacille  de  Koch. 

Ce  sont  là  faits  connus.  Mais  il  ne  sem¬ 
ble  pas  qu’on  ait  sul'lisamment  rélléchi 
à  leur  interprétation  et  au  mécanisme 
de  production  de  ces  lésions,  apparues 
dans  des  conditions  si  curieuses.  Com¬ 
ment  expliquer  en  elTet  la  rapidité  d’une 
pareille  réaction  ■'  Plusieurs  hypothèses 
se  présentent  à  l’esprit,  (lu'il  convient 
de  discuter  et  entre  lesquelles  il  faut 

La  première  et  la  plus  simple  est  (lue 
l'injection  de  tuberculine  a  mobilisé  des 
bacilles  situés  dans  un  autre  oryane.  C'est 
celle  à  huiuelle  se  rattacliait  Lewan- 
dovvski.  C'est  en  somme  le  modo  de  pro¬ 
duction  habituel  «pie  nous  admettons 
pour  le  lichen  scrofulosorum  apparu 
spontanément.  Mais  alors  il  faut  admet¬ 
tre  égalemeiit  que  cet  ensemencement  de 
la  peau  s'est  produit  dans  des  conditions 
e  express  »  bien  déconcertantes  !  Kn 
vingt-quatre  heures  cos  bacilles  sont  ar¬ 
rivés  à  la  peau,  y  ont  constitué  leur  lé¬ 
sion,  puis  ont  déjà  été  détruits  !  Et  pour¬ 
quoi  ces  bacilles  sont-ils  venus  se  grou¬ 
per  tout  spécialement  et  uniipiement 
ilans  les  follicules  pileux  qui  avoisinaient 
l’intra-dermo-rcaction  ?  Appelés  précisé¬ 
ment  par  cette  réaction  tuberculinique  et 
par  un  véritable  tropisme  à  la  tubercu¬ 
line  !> 

On  ne  peut,  a  priori,  le  nier  do  façon 
absolue,  mais  il  faudrait  le  prouver  par 
la  constatation  de  bacilles  de  Koch  dans 
cos  lichens  scinl'ulosorum  post-tuberculi¬ 
niques  ou  par  des  inoculations  positives  à 


1«!  point  précis  des  téguments  où  les  folli¬ 
cules  pileux  présentaient  dos  lésions  bacil¬ 
laires  occultes  !•  Ce  serait  une  chance  sin- 
■rulière.  Et  il  est  bien  vraisemblable  que 
l'énqjtion  de  lichen  scrofulosorum  provo- 
ipiée  ainsi  à  l’avant-bras  l’aurait  été  éga¬ 
lement  au  bras  droit  ou  à  l’avant-bras 
gauche,  je  veux  dire  en  tout  autre  point 
du  corps  où  aurait  été  pratiquée  l’intra- 
dermo.  l’cut-on  alors  concevoir  «[ue  les 
follicules  pileux  de  tous  les  tégumenls 
sont  également  atteints  d’une  tuberculose 
larvée;’  L’hypothèse  tombe  jjar  l’absurde. 

Une  troisième  interprétation  est  sug¬ 
gérée  par  les  travaux  récents  sur  le  ba¬ 
cille  de  Koch.  Elle  pourrait  être  valable  et 
mérite  d’être  étudiée,  ,1e  veux  parler  des 
formes  fdtrables  du  bacille  de  Koch  qui 
sont  peut-être  appelées  à  jouer  un  riile 
considérable  dans  la  pathogénie  de  la  tu¬ 
berculose  cutanée.  Depuis  les  travaux  de 
Eontès,  Hauduroy,  Bezançon,  Vaudrerner, 
Calrnette,  Vallis,  sur  les  formes  de  pas¬ 
sage  invisibles  du  bacille  de  Koch,  tra¬ 
versant  les  filtres  et  produisant  chez  le 
cobaye  non  plus  la  tuberculose  du  type 
Villemin  avec  chancre  d’inoculation,  adé¬ 
nopathie  correspondante,  tuberculose  de 
la  rate,  mais  des  lésions  ganglionnaires 
discrètes,  macroscopiquement  presque  in¬ 
visibles  et  contenant  pourtant,  soit  dès  la 
première  inoculation,  soit  après  un  ou 
(leux  passages  au  cobaye,  du  bacille  de 
Koch  authentique,  depuis  ces  travaux 
dis-je,  l’attention  des  dermatologistes  s’esi 
portée  sur  cet  ultra-virus  tuberculeux.  Ra 
vaut  avec  l’aide  du  laboratoire  de  Cal 
motte  a  ch'jà  pu  apporter  des  faits  extrê 
mement  intéressants.  Chez  certains  ma 


l’ani-  I  point  quelconque  des  téguments  une  injection  |  lades  atteints  de  tuberculides  il  a  pu  montrei 


mal.  Cela  n’a  jamais  été  réalisé,  que  je  sache.  de  tuberculine  ou  de  vaccin  anti-tuberculeux  et  par  l'inoculation  au  cobaye  la  présence  dans  h 
Mais  à  la  réllexion  tout  cola  est  bien  troublani  [  «luo  nous  provoquons  ainsi  de  toutes  pit''ccs  une  |  sang  do  cet  ultra-virus  tuberculeux  non  seule 
et  peu  vraisemblable.  «nent  au  cours  des  poussées  de  tuberculi 


Lue  deuxième  interprétation  se  présenic 
ensuite  à  res])rit  qui,  a  priori,  apparaît 
plausible.  iVe  peut-on  admettre  que  la  tu¬ 
berculine  a  simplement  réactivé  des  foyers 
bacillaires  latents  ?  Nous  savons  en  effet 
que  lorsque  nous  faisons  une  application 
do  pommade  à  la  tuberculine  sur  un  pla¬ 
card  de  lupus,  dans  un  but  thi'rapeutique, 
ou  lorstiue  nous  faisons  une  injection  de  tu¬ 
berculine  dans  une  même  lésion,  la  réac¬ 
tion  tuberculinique  peut  mettre  en  évi¬ 
dence,  au  pourtour  des  lésions  seules  visi¬ 
bles  cliniquement  jusque-là,  des  foyers  mi¬ 
liaires,  qui  n’existaient  qu’histologique- 
ment,  mais  ne  se  traduisaient  par  rien  à  la 
vue.  C’est  cette  réaction  ijue  nous  recher¬ 
chons  lorsque  nous  voidons  faire  faire 
l’ablation  chirurgicale  d’un  petit  lupus  et 
que  nous  voulons  être  assurés  que  l’exci¬ 
sion  'comprendra  non  seulement  la  lésion 
visible,  mais  encore  toute  la  zone  histolo¬ 
giquement  suspecte.  Notre  lichen  scrofulo¬ 
sorum  apparu  autour  de  l’intra-dermo  ne 
serait  qu’un  phénomène  du  môme  ordre  et 
la  tuberculine  révélerait  des  foyers  miliaires 
pré-existants.  C’est  l’explication  que  j’avais 
cru  pouvoir  admettre  dans  mon  Rapport 
sur  les  tuberculides,  présenté  à  Bruxelles 
en  1926,  au  troisième  Congrès  des  dermato¬ 
logistes  de  langue  française.  Mais  à  la  ré¬ 
flexion,  elle  ne  vaut  pas  et  l’hypothèse  ne 
peut  être  retenue.  L’apparition  de  points 
suspects  autour  d'un  foyer  tidjorculeux 
avéré,  révélés  par  la  tuberculine,  s  expli(]ue 


l’ig.  3.  —  Triclioplijlidos  liclu'iioïdc?  'rrniijiées  éli'ctivcnu'iil  iuiloiir 
«ruilo  întni-dormo-rcaction  à  la  hicijopliy tiiic  dont  lo  hnlo  éry- 
Ihéiiinleux,  qui  a  échappé  un  peu  ù  la  photographie,  est  Iracé 
par  un  pointillé. 


des,  mais  encore  au  cours  de  périodes  di 
latence,  huit  mois  après  la  disparition  dee 
lésions  cutanées.  Il  existerait  donc  chez  cer¬ 
tains  malades  une  véritable  septicémie  tu¬ 
berculeuse  latente,  à  ultra-virus.  La  pr«'- 
sence  de  cet  ultra-virus  dans  les  tubercu¬ 
lides  peut  d'autre  part  être  prouvée  par  et 
type  spécial  d’inoculation  au  cobaye  que 
nous  venons  de  rappeler. 

Ce  sont  là  des  faits  passionnément  inté¬ 
ressants,  qui  méritent  d’être  étudiés  de 
très  près  et  avec  des  contrôles  sévères.  Ils 
ont  été  en  effet  étendus  d’autre  part  jus¬ 
qu’à  des  limites  infiniment  troublantes  : 
je  veux  parler  de  l’érythème  polymorphe 
tuberculeux,  des  acnés  juvéniles  tubercu¬ 
leuses,  d’après  les  travaux  de  Ramel  et  des 
hémo-cultures  de  Lœwenstein,  positives 
dans  une  proportion  si  importante  qu’on 
en  arrive  bientôt  à  se  demander  si  l’hom¬ 
me  bien  portant  n’est  pas  un  tuberculeux 
qui  s’ignore.  Il  semble  en  tout  cas  jusipCici 
que  cette  tuberculose  à  ultra-virus,  qui,  en 
dehors  dos  tuberculides,  se  rencontrera  il 
dans  des  lésions  ou  dans  des  états  si  bé¬ 
nins,  est  singulièrement  différente  de  cc 
que  nous  appelions  la  «  tuberculose  »  jus- 
«lu’ici  et  qu’elle  soit  la  tuberculose  des  per¬ 
sonnes  bien  portantes.  Qu’on  ne  voie  sur¬ 
tout  ])as  dans  ce  que  j’écris  une  dénéga¬ 
tion  absolue  ou  un  scepticisme  de  parti 
pris,  mais  l’expression  du  «  trouble  intel¬ 
lectuel  »  naturel  devant  des  données  si  dé¬ 
concertantes.  Eaut-il  ajouter  «[ue,  travail- 


facilement  puisqu’il  y  a  là  précisément  un  foyer 
important  de  bacilles  de  Koch  et  de  tissu  tu¬ 
berculeux.  Mais  lorsque  nous  faisons  eti  un 


éruption  de  lichen  scrofulosorum,  nous  n’avons 
aucun  foyer  tuberculeux  avéré  au  voisinage. 
Faut-il  admettre  que  no«is  soyons  tombés  sur 


huit  moi-même  la  question  de  mon  côté,  avec 
moins  de  chance  jusqu’ici,  je  suis  loin  de  nier, 
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(Juoi  qu’il  en  soit,  celle  hypothèse  du 
virus  luberculeux  fillranl  peut  parfaile- 
inenl  être  retenue  pour  expli(|uer  la  pro¬ 
duction  si  rapide  de  ces  lichens  scrotu- 
losoruni  posl-luherculini(iues  chez  des 
sujets  (pii  seraient  porteurs  dudit  ultra- 
virus  dans  leur  sang.  Mais  ])our  la  inel- 
tre  hors  de  conteste,  il  faudra  la  prou¬ 
ver  exiiériuientalemeut.  l.es  jirocliains 
cas  de  lichens  scrofulosorum  apparus 
après  une  inlra-deriuo  à  la  tuberculine 
dcMont  être  étudiés  jiar  1  inoculation 
du  sang  et  des  lésions  au  l'onaye  et  pai’ 
des  passages  en  série,  l’uisse  un  sort  fa¬ 
vorable  nous  eu  fouinir  un  cas  jiro- 
chain.  (ie  ne  sont  malheureusenienl  ])as 
là  des  faits  (pie  l’on  rencontre  cou- 
raininent. 

Itesto  enlin  une  dernière  interi)réla- 
tiou  qui  pourail  bien  être  la  bonne  ou 
(pii  contient  on  tout  cas  une  part  iin- 
porlanto  de  vérité  :  c'est  celle  ipii  con¬ 
sisterait  à  considérer  le  lichen  .scrofnlo- 
sorum  apparu  dans  des  conditions  si 
liarticulières  connue  une  simple  réaction 
allergiipie.  Le  liclien  scrofulosornin  posl- 
tuberculiniipic  se  produit  en  effet  toii' 
jours  ctiez  des  sujets  sensibilisés  par  une 
lubercnlose  antérieure,  viscéi'ale,  gan¬ 
glionnaire,  osseuse  ou  cutanée,  c'est-à- 
dire  dans  les  conditions  où  se  produi¬ 
sent  diqà  les  tuberculoses  cutanées  aty- 
piipies  ou  tuberculides.  Or,  dans  la  pa- 
Ibogénie  de  ces  dernières,  nous  faisons 
jouer  un  rôle  important  à  cet  étal  aller- 
giipie,  les  tuberculides  n 'étant  souvent 
(pi’uno  véritable  léaction  à  la  tubercu¬ 
line  consécnli\e  à  des  embolies  liacil- 
laires.  La  jieau  d'un  tuberculeux,  sensi¬ 
bilisée,  réagit  à  nue  embolie  bacillaire  jiar  une 
violente  réaction  inllammaloire,  qui  peut  abou¬ 
tir  à  la  nécrose  el  aussi  à  la  destruction  ra¬ 
pide  des  bacilles,  (les  formations  nécro- 
liipies  telles  ipie  celles  (jne  l’on  observe  par 
exemple  dans  les  tuberculides  paimlo-né- 
crotiipies  ou  dans  certains  cas  d'érytbème 
induré  de  liazin  peuvent  être  interprétées 
comme  un  \i''rilable  »  pbénomène  de  Koch  « 
en  miniature.  La  destruction  rapide  sur 
place  des  mlnnscnles  colonies  bacillaires  ar¬ 
rivant  à  la  peau  par  voie  bématogène  est 
due  vraisemblablement  aux  réactions  de 
l'organisme  allergiipie.  Ainsi  peut  s'expli- 
(pier  la  rareté  ou  l'absence  des  liacilles,  la 
tendance  spontanée  à  la  guérison,  la  dil'fé- 
rence  de  structure  bistologupie,  folliculaire 
ou  lion  folliculaire. 

A  c(jté  du  liclien  scrofulosorum  <i  spon¬ 
tané  1)  ipii  peut  ('‘Ire  babité,  virulent,  con- 
lenanl  du  bacille  de  Koeb  et  inoculable,  il 
est  donc  vralsenililable  (pi'il  puisse  exister 
un  lalileaii  clinicpie  el  hislologiipie  tout 
pareil,  mais  d'origine  imremenl  allergiipie, 
di'clencbé  nniipiemenl  par  rinjeclion  intra¬ 
dermique  de  tuberculine.  Ainsi  s'explique¬ 
rait  lieniicoup  |)lus  facilement,  et  d’une  fa¬ 
çon  plus  logique  ])Our  l’esprit,  l’aiiparition 
si  rapide  de  ce  lichen  scrofulosorum  se  dé¬ 
veloppant  parallèlement  à  rintra-dermo- 
réaction  et  strictement  groupé  autour  de 
celle-ci,  c'est-à-dire  dans  la  zone  des  lé- 
gunienls  oii  l'action  de  la  tuberculine  peut 
s'exercer  au  maximum.  Du  sait,  en  effet, 
combien  souvent  autour  d’une  forte  iiiira-  j. 
dermo-réaction  positive  atteignant  le  dia¬ 
mètre  d'une  pièce  de  2  francs,  rouge,  pa|ni- 
leuse,  innitrée,  on  peut  oliserver  une  zone 
érylliémalcuse  la  dépassant  largement  et  allei- 
gnant  la  dimension  d'une  grande  paume  de 
main,  (l'esl  presque  loiijours  dans  ce  péri- 


og.  -L  —  fi'iiliopliUiilcs  iiclu'iioïilus.  Lésion  slrictcineiit  | 
cüiisliliiéc  [>ar  iiii  iiililli'at  (iniipicmciil  lynqihocy  taire  et 

ne  I  mèire  qu'on  übser\c  le  lieben  scrofulosorum 
posi- 1 U  bercul  inique. 


Tricliophyliili’s  licliéiioi 
ace.  le  follicule  pileux  s'est 
laire  euiplie  île  poKiiucléai 

La  réaclion  tuberculinique  |)eul-ollc  donner 
naissance  à  une  lésion  telle  que  le  lichen  scro- 
fiilosoriim.^  Il  n'esi  que  d'étudier  histologique- 
menl  l'iiilra-dei  nio  à  la  tuberculine  pour  s'en 
convaincre.  Si  l'on  examine  une  coupe  de  forte 


inlru-dermo-réaclion  on  conslalo  qu’en 
(lebors  de  phénomènes  inllammaloires 
se  traduisant  par  places  par  un  étal 
œdémaleux,  d’abondants  vaisseaux  ex- 
trèmenieiit  dilatés  el  parfois  [lar  un 
décollement  phlycténoïde  de  l’épiderme, 
la  lésion  essentielle  est  représentée  par 
d’abondants  nodules  d'inlillrat,  à  élé¬ 
ments  cellulaires  denses  el  lassés,  re¬ 
présentés  par  des  fibrocytes,  des  histio¬ 
cytes  el  jiar  places  par  de  véritables  nu])- 
pes  de  cellules  épithélioïdes;  il  n’est  pas 
rare  de  trouver  des  ébauches  ou  môme 
de  véritables  petites  cellules  géantes.  t)n 
jieul  môme,  au  hasard  des  coupes,  Iron- 
\cr  par  places  un  groupement  de  celte 
iiilillralion  autour  d’uii  follicule  pileux, 
représentant  absolument  la  lésion  du  li¬ 
chen  scrofulosorum.  Il  convient  toute¬ 
fois  de  dire  que  dans  le  lichen  scrofulo¬ 
sorum,  la  lésion  est  slriclemeiit  péri-jii- 
laire,  tandis  que  dans  l’inlra-dermo-réac- 
lioii,  au  voisinage  de  la  lésion  péri-pi- 
laire,  on  retrouve  de  gros  nodules  d’in- 
lillral  répartis  au  hasard  dans  le  derme 
el  qui  manquent  totalement  dans  le  pre¬ 
mier  cas.  Mais  nous  sommes  ici  en  pleine 
réaclion  tuberculinique,  au  maximum. 
Il  est  logique,  jiar  contre,  de  concevoir 
(pi  à  quelque  distance,  là  où  la  tuber¬ 
culine  n'a  pas  pénétré  directement,  mais 
a  été  portée  en  traces  infinilésimales  par 
la  circulai  ion,  el  cela  de  préférence  au¬ 
tour  du  follicule  pileux,  région  la  iilus 
vascularisée  do  la  ))eau,  la  lésion  réac- 
■i-])ilaiic  tionnello  soit  beaucoup  plus  discrète  el 
inoMocx-  se  constitue  électivement  autour  du  fol¬ 
licule  pileux. 

L’inter|)rétat ion  de  l'apparilion  de  li¬ 
eben  scrofulosorum  post-tuberculinique,  el 
groupé  autour  de  rinlra-dormo,  comme  réac¬ 
lion  allergique  pure,  à  localisation  élective 
péri-pilaire,  parait  donc  infiniment  vrai¬ 
semblable.  Une  objection  se  présente  loule- 
l'ois  aussitôt  à  l’esprit  :  si  c’est  une  réac¬ 
lion  allergique  pure,  ])ourquoi  n’accom- 
pagne-l-elle  pas  |)lus  souvent  les  inlra- 
dermo  à  la  tuberculine  positives  et  pour¬ 
quoi,  ])ar  rajiporl  à  cos  dernières,  est-elle 
d'une  conslalalion  si  rare.!' 

Les  trichophytides  pérLpUaires. 

1-es  trichophytides  péri-pilaircs  nous  po¬ 
sent  un  problème  en  tous  points  semblable 
et  parfois  dans  des  conditions  strictement 
idenliques.  Depuis  les  travaux  de  ladassohn 
el  do  ses  élèves,  Lewandowski  el  surtout 
Uruno  lllocb,  nous  connaissons  ces  cu¬ 
rieuses  lésions  (pii  peuvent  accompagner 
(les  Irichopbylies  suppurées  el  que,  par 
analogie  avec  les  tuberculides,  ils  ont  bap- 
lisées  II  Iricboiibylides  ».  Llles  se  présen¬ 
tent  le  plus  babiluellemenl  sous  forme 
d’ériqition  do  nombreux  élémenls  liché- 
no'idds  jiériinlalres,  dits  à  tort  ii  lichen  Iri- 
cboiihyliipic  »  et  qu’il  vaut  mieux  dénom¬ 
mer  Il  tricliopbylides  lichénoïdes  ».  On  a 
longuement  discuté  sur  leur  origine  et  leur 
nature  :  «  parasitaire  »  habitée,  ou  simple¬ 
ment  réactionnelle,  «  allergique  »,  aux  loxi- 
ncs  Iricbopbyliques  libérées  jiar  les  foyers 
iiyogènes  et  déversées  dans  la  circulation 
sanguine.  Les  deux  explications  ont  paru 
ôlrc  valables  suivant  les  cas  :  des  hémocul- 
I  lires  positives  ont  en  effet  jirouvé  parfois 
la  présence  de  trichophylons  circulant  dans  le 
sang,  mais  cependant,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  les  lésions  se  sont  moiilrées  stériles. 
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d’inlra-dermo-réactions  à  la  trichopliytine,  de 
constater  l’apparition  de  trichophytidcs  grou¬ 
pées  autour  d’une  forte  intra-dermo  positive  à 
la  trichopliytine,  rappelant  tout  à  fait  l’appari¬ 
tion  do  lir.ben  scrofulosoruin  autour  d’une  in¬ 
tra-dermo  à  la  tuberculine.  Il  s’agissait  d’un 
malade  présentant  de  gros  nodules  sycosiquos 
profonds,  suppurés,  de  toute  la  barbe,  dus  au 
ïr.  cérébriforme.  Ayant  pratiqué  six  injec¬ 
tions  de  triebophytino  intra-dermiques  dans  un 
but  thérapeutique,  nous  vîmes  apparaître,  sur 
les  bras  et  les  avant-bras,  une  éruption  do  tri- 
chophytides  pôri-pilaires.  Une  septième  injec¬ 
tion  intra-dermique  ayant  été  pratiquée  avec 
une  goutte  de  trichophytine  pure,  nous  provo- 
quilmes  une  très  forte  réaction,  entourée  d’un 
lialo  fortement  érythémateux  de  la  grandeur 
d’une  paume  de  main,  au  niveau  duquel  se  fit 
un  groupement  de  trichophytides  lichénoïdos. 

L’hémo-culture  du  malade  fut  négative. 

Nous  pûmes  pratiquer  une  biopsie  portant 
sur  une  de  ces  trichophytides  lichénoïdos.  La  lé¬ 
sion  se  révéla  strictement  péri-pilaire  et  il  faut 
la  suivre  sur  plusieurs  coupes,  n’ayant  pas  eu 
la  chance  de  couper  le  follicule  pileux  longitu¬ 
dinalement;  mais  on  la  retrouve  à  tous  les 
étages  du  poil  coupé  obliquement.  Dans  l’étage 
profond  et  l’étage  moyen  du  derme,  on  tiouve 
une  infiltration  assez  dense  groupée  élective¬ 
ment  autour  du  follicule  pileux,  inflüration 
lymphocytaire  et  monocy taire,  sans  la  moindre 
formation  de  cellules  épithélioïdes  ou  de  cellu¬ 
les  géantes.  En  surface  l’abouchement  direct  du 


follicule  à  la  peau  nous  manque,  mais  nous  re¬ 
trouvons  la  lésion  immédiatement  en-dessous  de 
l’épiderme.  Ici  le  follicule  pileux  s’est  creusé  en 
une  logette  ampullaire  qui  doit  s’ouvrir  à  la 
peau  un  peu  plus  loin  et  qui  est  remp'ie  de 
polynucléaires,  légère  infection  de  surface  cpii 
explique  la  petite  croûtelle  qu’on  peut  retrou¬ 
ver  sur  certaines  trichophytides. 

Nous  n’avons  pu  déceler  sur  aucune  coupe  la 
présence  d’un  parasite;  la  lésion  semble  stérile, 
(le  résultat  négatif  concorde  avec  les  recherches 
faites  dans  la  plupart  des  cas  de  trichophytides 
étudiés  et  publiés  et  il  semble  que  la  lésion  soit 
vraiment  stérile  et  inhabitée.  Or,  en  matière  de 
trichophylies,  nous  ne  connaissons  pas  encore 
de  forme  virus-filtrant  de  ces  champignons  et  le 
jiroblème  semble  ici  plus  simple  que  pour  le  li- 
cticn  scrofulosoruin.  Bruno  Bloch  explique  du 
resle  la  pathogénie  des  trichophytides  par  l’ac¬ 
tion  des  toxines  trichophytiques  sécrétées  par 
les  loyers  des  collections  suppurées  et  arrivant 
par  voie  sanguine  au  niveau  d’un  tégument  en 
état  d’allergie. 

Mais  il  convient  alors  de  faire  remarquer  que 
cette  réaction  allergique  se  produit  électivement 
autour  du  follicule  pileux.  Il  faut  donc  admet- 
Iro  que  l’état  allergique  n’existe  pas  indiffé¬ 
remment  en  tous  les  points  do  la  peau  et  qu’il 
existe  des  régions  hyper-sensibilisées. 

Le  lichen  scrofulosorum  post-tuberculiniqno 
(>t  les  trichophytides  péri-pilaires  nous  posent 
donc,  on  le  voit,  un  problème  des  plus  impor¬ 


SUBLUXATION  TRAUMATIQUE 

DE  LA  COLONNE  CERVICALE 

Par  PLOYÉ 

Médecin  en  Clief  de  la  Marine. 

Dans  le  numéro  de  La  Presse  Médicale  du  10 
Janvier  1032,  le  D’’  Gourdon,  en  rapportant  un 
cas  de  torticolis  par  subluxatioii  de  l’axis,  a  émis 
ridée  que  les  différentes  subluxations  trauma¬ 
tiques  de  la  colonne  cervicale  étaient  moins  rares 
qu’on  ne  le  pense  généralement,  en  a  indiqué 
la  syni])toniatologie  et  on  a  proposé  le  traitement 
par  la  suspension  élastique  et  réduction. 

•l’apporte  ici  3  cas  de  subluxalions  médio-ccr- 
vicalcs  observées  en  moins  d’un  mois  à  rHô|n- 
tal  Marilimo  de  Cherbourg,  toulcs  guéries  ins¬ 
tantanément  par  un  traitement  dil'férenl  de  ce¬ 
lui  proposé  par  le  D''  Gourdon. 

Ces  3  cas  similaires  sont  survenus  à  la  suile 
d’olTorls  brusques  chez  des  ouvriers  relative¬ 
ment  jeunes  de  l’arsenal,  et  se  rapiiorteul  à  nue 
sulduxation  draile  dans  la  région  do  la  5“  et 
O”  cervicale. 

1'”'  CAS.  —  L...,  26  ans,  est  tombé,  sur  les  pieds, 
d’une  hauteur  de  deux  mètres.  En  arrivant  au  sol, 
ressent  une  douleur  brusque  dans  la  nuque  du 
eôlé  droit  et  constate  que  tout  mouvement  du  cou 
lui  est  douloureux  et  impossible.  Est  envoyé  de 
snllc  à  l’hôpilal.  Je  remarque  que  la  tête  est  en 
flexion,  avec  légère  inclinaison  latérale  gauche  et 
rotalion  vers  la  gauche.  Toute  la  partie  droite 
de  la  nuque  fait  une  saillie  dure  et  douloureuse, 
le  maximum  de  douleur  à  la  pression  étant  dans 
la  région  des  apophyses  arliculairos  droilcs  de  la 
4'-5“  cervicale.  La  position  de  la  lêle  est  fixe;  on 
peut  accentuer  légèrement  le  mouvement  vers  la 
gauche,  mais  loule  rotation  vers  la  droite  est  dou¬ 
loureuse  et  impossible.  Los  deux  sterno-cléido-mas¬ 
toïdiens  sont  absolument  souples.  Ne  pouvant 
avoir  une  radiographie  que  le  lendemain  malin, 
j’essaie  de  snile  (une  heure  aiirès  l’accident)  la 
réduction  par  suspension  prudente,  pendant  cinq 
minulcs,  à  l’appareil  do  Sayrc.  .\ncun  résultal,  et 
celte  mannuivre  est.  dans  le  cas  actuel,  assez  pé¬ 


nible.  .l’ordonne  des  pansements  humides  chauds 
et  le  malade  repart  chez  lui.  Le  lendemain  malin, 
la  situation  de  la  lèlc  est  la  même,  quoique  les 
douleurs  continues  se  soient  nn  pou  calmées  jiar 
les  pansements  humides.  La  radiographie,  lue  at- 
lenlivemcnt,  me  monirc:  1°  un  léger  élargissement 
lie  l’espace  clair  correspondant  au  disque,  dans  sTi 
[larlic  droite,  entre  4-5  et  6-6  G;  2“  la  ligne  dos 
apophyses  oiu'neuses  est  brisée  entre  5  et  6,  la 
ligne  de  1  à  5  étani  légèrement  déjetée  à  gauche 
par  rappnri  à  celle  de  6  à  7  (voir  figure). 

Kélène  général.  Lors  de  la  résolulion  muscu¬ 


laire  complète,  faisant  soulever  un  peu  les  éjiau- 
los,  je  mobilise  le  cou,  sans  hrulalité.  ilans  Ions 
les  sens  (flexion,  extension,  puis  rolalion  vers  la 
gaucho  et  vers  la  droite).  Au  cours  de  la  2“  rola¬ 
lion  vers  la  gaucho,  j’ai  l’impression  d’un  petit 
raclement  rugueux  et  sourd  dans  le  côté  droit  do 
la  nuque,  puis,  d’une  liberté  complète  dos  monvo- 
monls.  De  fait,  dès  le  rév'cil,  le  malade  a  relrouvé 
l'amplitude  do  tons  ses  mouvements  et  ne  ressent 
plus  aucune  espèce  de  douleur.  Il  a  repris  son 
travail  après  deux  jours  de  nqios  et  n’a  jamais 
plus  rien  ressenti. 

2°  CAS.  —  B...,  28  ans,  pour  se  retenir  do  glisser 
en  portant  un  fardeau,  a  fait  un  effort  brusque  de 
redressemeni .  N’e.st  pas  tombé,  mais  a  ressenti, 
de  suite,  une  douleur  dans  la  parlic  iiosiérieure  du 


tants.  Lésions  habitées  ou  réactions  pureiiioiit 
allergiques  ?  Dans  la  seconde,  hypothèse,  très 
logique  et  très  vraisoinblablc,  le  follicule  pileux 
so  révélerait  le  point  le  plus  sensible  des  tégu¬ 
ments  et  doué  d’une  capacité  réactionnelle  al¬ 
lergique  toute  ])articulière.  Ceci  ne  serait  pas 
liour  nous  surprendre.  Le  follicule  jrileux,  pour 
nmirloyer  un  mot  à  la  mode,  est  un  des  <i  points 
névralgiques  «  de  la  peau.  Au  point  de  vue  du 
microbe  venant  de  l’extérieur,  il  représente  le 
seul  défaut  de  la  cuirasse  constituée  par  le  ver¬ 
nis  de  la  couche  cornée,  d’où  la  fréquence  de 
ses  infections  microbiennes  exiernes.  Pour  le 
microbe  venu  de  l’intérieur,  par  voie  hémalii- 
gène,  il  est  un  des  lieux  d'ensemencement  les 
|)lus  faciles,  grAce  è  sa  riche  vascularisation  ;  tu¬ 
berculose  jiéripilaire,  syphilides  péri-pilaires, 
etc...  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’il  représente 
un  point  d’élection  pour  les  réactions  aller¬ 
giques,  les  toxines  microbiennes  hii  étant  plus 
largement  réparties,  toujours  grAce  ;i  sa  riche 
vascularisation. 

Toutefois  l'hypothèse  de  lésions  habitées  ne 
saurait  encore  être  définitivement  écartée,  en 
particulier  à  ])ro])OS  du  lichen  scrofulosoruin, 
où  la  question  des  virus  filtrants  est  venue  sin¬ 
gulièrement  compliquer  le  problème.  Peut-être 
même  celte  question  de  virus  filtrants  viendra- 
t-elle  compliquer  également  les  inlra-dermo- 
réactions  qui  devront  être  étudiées  à  ce  point 
de  vue.  En  tout  cas,  on  le  voit,  le  problème  va¬ 
lait  d’être  posé  et  sa  solution  mihàlc  d’être 
jioursuivio  ]iar  de  nouvelles  reeherrhes. 


cou  à  droite.  Est  envoyé  immédiatement  à  l’iiô- 
pilal.  Allitiidc  et  symplùmes  calqués  sur  ceux  du 
cas  pi'écédi'iil.  luslruil  par  le  lU'cmier  cas,  je  fais 
de  .suite  (lu  ké'lèue,  j'oblieiis  une  réduclioii  aussi 
facile,  cl  le  malade  reiirend  'son  travail  après  deux 
jours  de  repos. 

3“  CAS.  —  AL...  34  ans,  s'est  heurté  fiirloment 
la  nuque,  du  coté  droit,  dit-il,  contre  une  cor¬ 
nière.  Attitude  immédiale  de  torticolis  postérieur. 
La  tête  est  eu  llcxion.  incliiu'-e  vei's  la  gauche; 
mais,  ici,  à  l’inverse  des  deux  ])remiers  cas.  le 
menton  est  légèrement  tourné  à  droite.  Les  slerno- 
cléido-masloïilicns  sont  souples.  Le  maximum  de 
douleur  à  la  pression  est  vers  la  base  de  l’apo- 
idiyse  transverse  droite  de  la  6''  cervicale.  Tout 
mouvemenl  impossible  et  donlonrenx.  Kélène  gé¬ 
néral.  Le  malade  endormi  à  fond,  réduction  facile, 
avec  même  sensation  de  raclement  à  droite. 

Ges  trois  cas  sont  donc  paifailomonl  simi- 
l.iires,  sauf  (pic  le  troisième  s'csl  luoduil  par 
Iraumalismc  direct  sur  la  face  postérieure  du 
cou.  On  ne  jicut  s'empêcher  de  remarquer  que, 
dans  les  3  cas,  la  subluxalion  s’est  faite  A  droite  : 
coincidenco  ou  ])lutùt  résultal  du  fait  (pie,  nor¬ 
malement,  la  colonne  cervicale  est  convexe  .à 
gauche  (convexe  aussi  en  avant  i.  et,  (pi'un  effort 
brusque  ayant  pour  effel  de  redresser  ces  conr- 
hurcs,  le  maximum  de  liraillemenl  se  fait  au 
milieu  de  la  concavilé,  c'esl-, à-dire  jirécisément 
dans  la  région  des  apojihyses  articulaires  droites 
des  4",  5'',  6“  cervicales 

Bien  (pi'nne  ])areille  sénie  soit  lare,  il  n’est 
pas  douteux  (pic  ces  cas  sont  ]ilns  friMpienIs 
(pic  ne  le  disent  les  ouvrages  classi(pies,  et 
mériteraient,  en  raison  de  leur  iinjjorlance 
pratique  évidenle,  mieux  (prune  sim|ile  men- 
lion,  ou  même  (pi’un  oubli,  dans  les  Irailés  de 
chirnrgie  ou  de  lhérnpeuli(pie  chiiiirgicale. 

Ivvoluant  aussi  favorablemeni ,  cel  accident  ne 
m’a  )iaru  entraîner  aucune  invalidité. 

Enfin,  j’ai  cru  rendre  service  en  rajiporlanl  ce 
IrailcmenI  si  simple  jiar  le  kélène  général,  avec 
résolution  lunsculaire  complète,  ]uiis  réduction, 
Iraitement  que  je  n’ai  vu  signalé  nnlle  part, 
mais  qui  a  été  cerlainement  di'jà  employé  main¬ 
tes  fois  Jiar  d'autres  dans  des  ras  seinhlahles. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DU  MUCUS  GASTRIQUE 

Son  rôle  dans  la  pathogènie  de  l’ulcère  gastrique. 

Par  René  FONTAINE 
(Cliiiii|ia'  cliii'iirf;icale  A  ila  Slnislioiirg). 

(Profcssriir  H.  I.Kiuniii:.) 

L’esloinac  dans  sa  tülalilc  osl  lajiissé  d’une 
muqueuse  à  la  smi'ace  de  laquelle  règne  un  épi- 
Uiélium  formé  d’une  couche  uni(|ue  de  cellules 
calif iformes  è  mucus.  I.’élendiie  de  cel  épilhé- 
lium  buperliciel  se  trouve  encore  considérable¬ 
ment  augmentée  du  fait  do  très  nomlneuses 
cryptes  au  sujel  des(|uolles  l’olicard  a  pu 

«  Le  nond)re  des  cryptes  est  fort  élevé  :  18.000 
par  centimètre  carré  au  niveau  du  fond  de  l’es- 
tomae,  9.000  au  niveau  du  pylore.  Comme  la 
surface  de  la  muqueuse  du  fond  est  de  650  cinq, 
celle  du  pylore  de  150  cinq,  on  peut  évaluer  à 
11.700.000  le  nombre  des  cryples  fundiques  et  è 
]..’Î50.000  celui  des  cry])los  pyloriques.  On  se 
rend  comiile  de  l’énorme  surface  sécrétante  du 
mucus  qu’elles  représentent.  » 

Les  histologistes  sont  d’autre  part  d'accord 
pour  adinetlro  que  les  cellules  à  mucus  jirésen- 
lent  au  niveau  de  l’estomac  dos  caractères  très 
Iiarticuliers.  .Mors  (|u’ailh'urs,  au  niveau  de  l’in¬ 
testin  jiar  exemple,  les  cellules  caliciformes  ne 
sont  qu’intercalées  entre  d’autres  jiour  former 
un  é|)itbélium  mixte,  toutes  les  cellules  de  ré|)i- 
tbélium  cylindrique  simple  de  l’estomac  sotd 
sans  exception  dos  cellules  muqueuses. 

Ailleurs  celles-ci  se  renconirent  fi  Ions  les  sta¬ 
des  de  leur  développement.  Pour  une  raison  (|ui 
échappe,  elles  se  montrent  au  niveau  de  l’esto¬ 
mac  toutes  ou  à  jieu  près  toutes  <(  sous  le  même 
étal  et  sous  la  même  forme  »  (PrenanI,  Houin, 
Maillard'!. 

Lnlin  elles  n’y  ont  poiid  les  mêmes  propriétés 
tinctoriales.  «  Les  réaitifs  colorants  qui  serveid 
è  caractériser  le  mucus  —  disent  Prenant,  Bouin 
et  .Maillard  —  ne  réussissent  ordinaiiemerd  pas 
è  colorer  électivement  celui  de  l’estomac;  toute¬ 
fois  d’ajirès  Ilari  la  partie  superficielle  de  la  cel¬ 
lule  épiihéliale  renferme  toujours  du  mucus  co- 
lorahle  par  la  Ihionitic.  »  Après  Kolliker,  .1. 
Schafer,  Oppel  et  Zimmermann,  Picnatd,  Uouin 
et  .Maillard  concluent  que  si  la  cellule  muqueuse 
de  l’estomac  est  do  nature  spéciale,  si  elle  pré¬ 
sente  une  furie  el  une  structure  i)articulières, 
cela  résulte  do  son  mode  de  fonclionnemerd. 
fonetionnenieni  coidinu  sans  allernatives  do  sé- 
crélion  et  d'excrétion,  de  vacuité  el  de  réplélion, 
ce  (pu  condilioniu!  Lhomogénéilé  d'aspect  de 
répilhélium  su|)erriciel  dans  les  différentes  lé¬ 
gions  de  l'estomac. 

Ne  retenons  do  tout  ceci  que  deux  constata¬ 
tions  : 

1"  L’énorme  étendue  de  la  surface  muqueuse 
de  l’estomac,  el  2"  la  sécrélion  conlinue  des  cel¬ 
lules  muqueuses  déversant  sans  interruption 
leur  produit  do  sécrétion  qui,  jamais  stocké, 
n'arrive  pas  îl  faire  ces  bouchons  rnuipieux  que 
I  on  voit  dans  les  cellnh's  caliciformes  de  l'intes¬ 
tin. 

Il  suflil  d'énoncer  ces  deux  faits  pour  sou¬ 
ligner  l'importance  cpii  doit  logiquement  reve¬ 
nir  dans  l’économie  organique  à  la  sécrélion  du 
mucus  stomacal.  Plus  de  13.000.000  de  cellules 
continuellement  occupées  à  fabriquer  celle  ma¬ 
tière  gluante  qu'est  le  mucus,  et  l’on  s’imagine 
difficilement  qu’il  ne  joue  point  un  rôle  de  tout 
liremier  plan. 

Nous  avons  essayé  d’étudier  expérimentale¬ 
ment  chez  le  chien  le  mucus  slomacal  et  voici 


lus  trois  faits  ipie  nous  avons  pu  melire  en  évi¬ 
dence. 

1“  Lorsqu’on  ouvre  un  estomac,  la  muqueuse 
apparaît  enduite  d’une  masse  gluante,  visqueuse, 
collant  au  doigt  qu’on  ne  détache  que  très  diffi¬ 
cilement.  Si  l’on  découpe  des  fragments  de  paroi 
stomacale  el  qu’on  les  trempe  dans  des  solu- 
lions  arides  ou  alcalines  (acide  :  .solution  d’IIGl 
1  :  50  normal;  alcaline  :  solution  de  NAOH  1:  50 
normaP,  voici  ce  que  l’on  voit  : 

Dans  la  solution  alcaline,  ijnelques  minutes 
après  l'immersion,  la  muqueuse  gonfle,  devienl 
gélatineuse.  Lorsqu’on  incline  la  pièce,  un  épais 
sirop  s’en  écoule  en  bavant. 

Au  fur  et  è  mesui'e  (]uu  l’on  prolonge  l’im¬ 
mersion,  ce  sirop,  d’abord  gluant,  devient  de 
plus  en  ])lus  tluide.  D’un  fragnrent  de  paroi  slo- 
macale  d’environ  25  cmq  nous  avons  |)u  recuail- 
lir  eidre  20  et  30  eme  de  mucus  ainsi  dissous  '. 


t’ig.  1.  —  Ksloinuc  (lu  cliii'n.  Sclu'ina  ilrs  zmics  hiflo- 
pliysiologiques  d’après  E.  liiriicKinaim  (i/i  E.  Brciick- 
mann,  ioc.  cil.,  p.  31). 

OE,  Olîsophagc;  P. A.,  pocliv  à  air:  E.  funilus  moyen; 


1.  An  point  do  vue  cliimicpio  le  mucus  slomacal  fait 
partie  du  groupe  des  mucines.  Les  mucines,  (|ui  sont  des 
gluco-proléides,  donnent  les  réactions  colorées  des  subs- 
lances  albumineuses,  nolainnienl  celle  du  biuret.  Après 
trailement  chimique  correct,  on  obtient  du  glucose. 
Voici  ce  qu'en  dit  Artbus  (Précis  de  Chimie  Biologique, 
S'  édition,  p.  132,  1918).  a  Elles  sont  insolubles  dans 
l'eau;  mais  elles  peuvent  se  dissoudre  dans  les  solutions 
idcalines  très  étendues,  par  exemple  dans  la  solution  de 
carbonate  ilc  soude  à  1  p.  1.000,  dans  l'eau  de  chaux 
saturée,  en  donnant  des  liqueurs  à  réaction  neutre.  Ces 
solutions  neutres  de  mucines  ne  sont  pas  coagulées  a 
l’ébullition;  elles  sont  précipitées  par  l’alcool. 

L’acide  acétique  précipite  les  mucines  de  leurs  solu¬ 
tions  neutres  et  les  en  précipite  complètemenl.  Le  pré¬ 
cipité  est  insoluble  dans  un  excès  d’acide  acétique  et 
même  ilans  l’acide  acétique  glacial.  L’acide  chlorhydri¬ 
que  et  l'acide  nitrique,  ajoutés  en  petites  quantités,  pré- 
ci[>itent  les  mucines,  mais  le  précipité  est  soluble  dans 
un  petit  excès  de  l'acide  précipitant. 

Le  chlorure  de  sodium,  le  sulfate  de  magnésie,  le  sul¬ 
fate  d’ammoniaque,  dissous  ù  .saturation,  précipitent  les 
mucines  de  leurs  solutions  neutres.  Il  en  est  de  même 
si  l’on  enqdoie  les  sels  de  métaux  lourds  el  notamment 
le  sulfate  de  cuivre,  le  sublimé,  le  tannin  acétique,  la 
liqueur  de  Briicke  chlorbydrique  el,  en  général,  les  réac¬ 
tifs  des  substances  albumineuses. 

Ces  notions  permettent  do  caractériser  une  mucine 
contenue  dans  une  liqueur. 

D  La  liqueur  est  filante  el  visi|ui'use. 

2"  La  liqueur  est  précipitée  par  l'alcool  :  le  précipité 
Iilili'iiu,  lavé,  est  insoluble  dans  l’acide  acétique,  soluble 
dans  l'acide  chlorhydrique,  soluble  dans  les  solutions  di¬ 
luées  (1  p.  1.000)  d’alcalis  et  de  carbonates  d’alcalis  el 
ilans  les  solutions  de  terres  alcalines. 

3’  La  liqueur  est  précipitée  par  l’acide  acétique  :  le 
précipité  est  insoluble  dans  l'acide  acétique,  ajouté  en 
cxcè.s,  mais  soluble  dans  l’acidc  chlorhydri(|uo,  soluble 
ilans  les  alcalis  dilués. 

4"  Le  précipité  obtenu  par  l’alcool  ou  par  l’acidc  acé- 
tiipic,  ou  les  solutions  de  mucines  dans  les  alcalis  ou 
les  acides,  donnent  les  réactions  colorées  albumineuses. 

5"  Les  solutions  de  ce  précipité  dans  les  .acides  miné¬ 
raux  sont  décomposées  par  une  ébullition  prolongée; 
(dles  renferment  alors  une  substance  du  type  hydrate  de 
carbone,  capable  de  réduire  la  liqueur  de  Fchling.  » 

.Aux  mucines  s’opposent  les  mucoïdes  ou  mucinoïdes 
auxquelles  apiiarlienl  la  substance  gélatineuse  remplis¬ 
sant  les  kystes  de  l’ovaire.  Les  mucinoïdes  è  l’encontre 
di'S  mucines  vraies  sont  solubles  dans  l’eau  el  non  pré¬ 
cipitables  dans  l’acide  a('étique. 


Dans  lu  sulutiuii  acide,  l’aspeol  du  la  pièce  dif¬ 
fère  très  vile  du  celle  en  immersion  alcaline.  An 
bout  de  quelques  minutes,  alors  que  l’autre  est 
tuméfiée,  elle  paraît  rétractée,  comme  fixée.  Si 
l’on  passe  le  doigt  sur  la  nuKiiiuusu,  ou  a  l’im¬ 
pression  d’un  enduit  glissant,  mais  adhérent. 
Le  uouleau  qui  la  racle  ne  ramène  que  peu  de 
chose  ut  il  u’y  a  jamais  de  masses  lilamou- 

2“  Lorstjue,  chez  un  chien  normal,  on  prélève 
des  fragments  de  paroi  stomacale  que  l’on  colore 
au  muci-carmin  de  Mayer,  on  voit  qu’.V  l’épithé¬ 
lium  superficiel  adhère  une  couche  assez  épaisse 
de  mucus  qui,  alors  que  les  cellules  muqueuses 
elles-mCines  prennent  mal  le  colorant  spécifi- 
([ue,  se  colore  elle  intensément  eu  rouge  vif. 
Nous  avons  examilié  8  estomacs  de  chiens  nor¬ 
maux.  Chez  les  huit  nous  avons  fait  la  même 
constatation  ;  chez  le  chien  normal  le  mucus 
de  surface,  colorable  au  muci-carmin,  diminue 
en  allant  du  fond  vers  le  pylore. 

Nos  chiens  se  divisent  en  deux  groupes,  cha¬ 
cun  do  quatre  animaux  : 

Dans  le  premier  groupe,  les  animatix  furent 
sacrifiés  en  pleine  digestion,  une  heure  el  demie 
après  un  repas  copieux. 

Les  estomacs  du  deuxième  groupe  ont  été  re¬ 
cueillis  chez  des  chiens  à  jeun  depuis  la  veille 

Chez  tous  ces  animaux  on  note  la  différence 
ci-dessus  signalée  enire  le  mucus  de  surface  de 
l'antre  et  du  fundus.  Mais  celle  différence  très 
marquée  'chez  les  animaux  tués  en  pleine  di¬ 
gestion  est  .à  peine  indiquée  pour  les  chiens 
sacrifiés  à  jeun 

Il  semble  donc  qu’en  période  digestive  le  mu¬ 
cus,  muci-carmin  itosilif,  a  tendance  .à  dispa¬ 
raître  au  niveau  de  l’antre  pylorique. 

3"  En  employant  pour  la  coloration  du  mu¬ 
cus,  non  la  méthode  du  muci-carmin  de  Mayer, 
mais  le  procédé  plus  ancien  è  la  Ihioniuo  de 
Ifoyer,  voici  ce  que  nous  avons  pu  voir  : 

Avec  la  thionine,  le  mucus  de  surface  est  co¬ 
loré  en  rouge,  au  niveau  du  fond;  dans  l’antre, 
par  contre,  la  réaction  est  rosée  et  va  jiarfois 
franchement  vers  le  bleu  violet. 

Lorsqu’on  ajoute  sur  la  préparation  une  goutte 
d’UCI,  il  se  fait  inslantanément  un  virage  vers 
le  rouge.  Une  nouvelle  alcalinisation  ramène  lu 
coloration  bleue.  La  coloration  donnée  par  la 
thionine  semble  donc,  elle  aussi,  fonction  de  la 
réaction  du  milieu. 

Il  est  curieux  de  juxtaposer  à  ces  constatations 
les  faits  suivants  : 

ITer.xheimer,  dans  son  traité  de  technique  mi- 
cioscopique,  recommande  au  sujet  de  la  mé¬ 
thode  de  Iloyer  d’acidifier,  afin  d’ohlenir  le  mn- 

Grochbel,  qui  a  beaucoup  étudié  le  mucus  sa¬ 
livaire,  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  le 
muci-carmin  ne  colore  que  le  mucus  adidle, 
«  mûr  »,  dit-il.  Le  bleu  polychrome,  qui  a  les 
mômes  propriétés  tinctoriales  que  la  thionine, 
par  contre  colorerait  en  rouge  ou  rouge  violet  le 
produit  adnlle,  ou  vert  bleu  les  ])rcmicrs  et  en 
bleu  les  derniers  stades  intermédiaires  de  ce  pro¬ 
duit  de  sécrélion. 

Après  Iloyer,  Renaut,  Bonnet,  Warburg,  Gre¬ 
nier  et  Schmidt,  Cado,  lui  aussi,  a  été  frappé  par 
la  «  diversité  des  réactions  obtenues  avec  le 
même  colorant  sur  les  divers  éléments  à  fonc¬ 
tions  mucipares  ». 

De  tout  ceci  il  semble  qu’on  puisse  conclure 
que  les  colorants  habiltiels  de  la  murine,  le  mu- 
ei  carmin  el  la  thionine  avant  loul,  no  colorent 
le  mucus  que  sous  certaines  conditions  chimi¬ 
ques. 

Quelles  sont-elles  ? 

Nous  avons  vu  que  la  réaclion  rouge  de  la 
thionine  disparaît  lorsqu’on  alcalinise;  elle  seule 
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:l-carmin  né- 
itration  écla¬ 


tante  en  colorant  au  muci-carmin  des  fragments 
d’estomacs  sur  lesquels  on  a  au  préalable  réa¬ 
lisé  la  réaction  du  bleu  de  Prusse.  On  sait  en 
quoi  elle  consiste  On  précipité  brunâtre,  ob¬ 
tenu  en  décomposant  du  J)Ieu  de  Prusse  par  de 
la  potasse  caustique,  a  la  propriété  de  virer  au 
bleu  vif  en  présence  d’HCl.  Lorsqu’on  applique 
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tiques  ?  Gela  paraît  très  plausible.  En  tout  cas,  j 
la  dissolution  du  mucus  en  zone  alcaline,  lais-  > 
sant  celle-ci  exposée  aux  attaques  des  ferments 
protéolytiques,  expliquerait  très  bien  la  prédi¬ 
lection  des  ulcères  digestifs  pour  la  région  antro- 
pylorique  ^  comme  l’a  montré  M.  Leriche. 

Il  y  a  longtemps  d’ailleurs  que  l’on  a  parlé  du 
rôle  protecteur  du  mucus  stomacal.  Claude  Ber¬ 
nard,  Schiff  et  T.  Harley  avaient  émis  l’hypo¬ 
thèse  que  le  mucus  forme  un  emplâtre  empê¬ 
chant  par  sa  viscosité  et  ses  qualités  physiques 
l’auto-digestion  de  l’estomac.  C’est  cette  idée  que 
M.  Leriche  soutient  actuellement. 

Plus  tard  J.  Kaufmann,  Klug,  Zweig  et  Reyer 
ont  défendu  la  même  théorie,  alors  que  Matthes, 
ayant  montré  qu’au  même  taux  d’acidité  un 
mélange  artificiel  d’acide  chlorhydrique-pepsine 
est  plus  caustique  qu’un  suc  gastrique  normal, 
attribua  à  la  présence  du  mucus  la  moindre  effi- 


I  cacité  de  ce  dernier.  A  la  même  époque,  vers 
!  1906,  Danilewsky,  Frenzel,  Weinland,  Hensel, 
Blum  et  Fuld,  Katzenstein  conclurent  de  leurs 
recherches  à  la  présence  dans  le  mucus  stoma¬ 
cal  d’un  véritable  antiferment  qui  reçut  d’eux 
le  nom  «  d’antipepsine  ^  ». 

C’est  enfin  à  l’épaisse  couche  de  mucus  qui 
les  entoure  que  les  larves  de  gastrophilus  doi¬ 
vent  de  pouvoir  vivre  impunément  dans  l’esto¬ 
mac  du  cheval  sans  jamais  être  attaquées  par 
les  sucs  peptiques  (Weinland,  Fermi). 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  toutes  ces  expériences  ne 
retenons  en  matière  de  conclusion  pour  l’ins¬ 
tant  que  ceci  : 

L’histologie  montre  la  richesse  vraiment 
extraordinaire  en  cellules  muqueuses  du  re¬ 
vêtement  épithélial  de  l’estomac.  Ces  cellules 
semblent  en  plus  travailler  d’une  façon  con¬ 
tinue.  Il  faut  donc  admettre  que  l’estomac  a 


un  besoin  constant  du  produit  de  leur  sécrétion. 

Celui-ci  enduit  la  surface  gastrique  d’une 
substance  épaisse  gluante  et  visqueuse  qui  a  la 
propriété  de  se  dissoudre  en  solution  alcaline. 

Histologiquement  le  mucus  superficiel  perd 
ses  qualités  de  colorabilité  en  allant  du  fond 
vers  le  pylore.  La  muqueuse  fundique  apparaît 
mieux  isolée  que  celle  de  l’antre  du  contact  des 
sucs  digestifs.  Ceci  expliquerait  le  siège  antral 
de  la  majorité  des  ulcères  stomacaux. 

En  tout  cas,  le  rôle  du  mucus  gastrique  nous 
semble  tout  à  fait  primordial  dans  la  physio¬ 
logie  et  dans  la  pathologie  digestives.  Nous 
n’avons  pas  la  prétention  d’avoir  épuisé  ce  cha¬ 
pitre,  qui  en  fait  n’est  à  peine  qu’amorcé,  et 
nous  serions  pleinement  satisfaits  si  nous  arri¬ 
vions  à  convaincre  les  médecins  que  le  mucus 
stomacal  ne  mérite  pas  le  mépris  dans  lequel 
on  l’a  tenu  jusqu’ici. 


Travail  de  la  clinique  de  thérapeutique 
chirurgicale  de  la  Faculté  de  Paris. 

(Professeur  Pierbe  Duval). 

ÉTUDE  GASTROSCOPIQUE 

DE  UULCÈRE  GASTRIQUE 

Par  François  MOUTIER. 


Ce  travail  est  un  essai  de  biologie  de  l’ulcère 
sous  le  contrôle  du  gastroscope.  Nos  constata¬ 
tions  se  trouvent  au  demeurant  d’accord  avec 
l’essentiel  des  remarquables  travaux  de  Schind- 
1er,  auquel  nous  sommes 
reconnaissant  de  nous 
avoir  initié  à  la  technique 
et  à  l’interprétation  de  l’en¬ 
doscopie  gastrique,  ainsi 
que  des  études  de  Gutzeit, 
de  Rachet,  de  Bogendor- 
fer,  etc. 


Indications  générales.  — 
L’estomac  ulcéreux  se  mon¬ 
tre  à  l’examen  de  dimen¬ 
sions  normales  ou  rédui¬ 
tes,  par  suite  de  son 
hypertonie.  Il  est  générale¬ 
ment  hyperémié,  intolé¬ 
rant  à  l’air  insufflé.  Il  se 
trouve  souvent  animé  de 
contractions  péristaltiques 
et  même  antipéristaltiques, 
aboutissant  parfois  à  une 
véritable  agitation  choréi- 
forme.  Cette  agitation  pro¬ 
pre  de  l’estomac  est  bien 
distincte  des  nombreux 
mouvements  transmis;  pa¬ 
roi  abdominale,  oscilla¬ 
tions  respiratoires,  batte¬ 
ments  vasculaires  propres 
ou  de  voisinage.  Dans  l’es¬ 
tomac  se  trouve  un  résidu 
de  liquide  plus  ou  moins 
abondant,  lac  muqueux 
dans  lequel  flottent  sou¬ 
vent  des  flocons  hémati¬ 
ques  plus  ou  moins  noirâ¬ 
tres. 

La  face  interne  présente 
souvent  un  aspect  uni¬ 


forme,  presque  lisse,  des  parois.  L’opposi¬ 
tion  des  plis  et  des  régions  planes  peut  être  beau¬ 
coup  plus  nette,  pièces  opératoires  ou  nécrop¬ 
siques  en  main,  qu’à  l’examen  direct.  Cela 
paraît  dû  à  ce  que  la  muqueuse,  sur  le  vivant, 
présente  une  turgescence  due  aux  capillaires 
gorgés  de  sang,  tandis  que  sur  les  pièces  résé¬ 
quées  se  produit  un  affaissement  immédiat  de 
la  muqueuse,  par  évacuation  du  contenu  vascu¬ 
laire.  Dans  d’autres  cas,  les  plis  sont  plus  sail¬ 
lants  que  normalement,  grâce  aux  contractions 
intenses  de  l’estomac. 

La  muqueuse  de  l’estomac  ulcéreux,  compa¬ 
rable  en  cela  à  la  muqueuse  recto-sigmoïdienne 
chez  certains  malades,  présente  une  fragilité 


é  par  les  plissements  de  1' 


particulière,  révélée  par  des  taches  ecchymoti- 
ques  en  toute  région  de  la  muqueuse  compri¬ 
mée  par  l’extrémité  de  l’endoscope. 

Les  ulcères  de  l’estomac  ne  sont  ni  tous,  ni 
toujours  visibles,  certaines  zones  anatomiques 
étant  plus  que  d’autres  susceptibles  d’être  at¬ 
teintes  par  l’exploration  interne. 

Théoriquement,  la  totalité  de  la  muqueuse 
gastrique  peut  être  explorée  par  le  gastroscope, 
mais  cela  n’est  possible  que  dans  des  cas  assez 
rares.  La  région  antrale  de  la  petite  courbure 
nous  échappe  en  général  presque  complètement. 

L’ulcère  se  rencontre  surtout  au  long  de  la 
petite  courbure,  bande  lisse  de  largeur  variable, 
et  plutôt  vers  la  face  postérieure  de  l’estomac. 

La  lésion  peut  se  trouver  à 
partir  de  4  ou  5  cm. 
du  cardia,  mais  on  l’ob¬ 
serve  principalement  au 
niveau  de  l’angle  gastri¬ 
que,  c’est-à-dire  à  l’endroit 
où  la  petite  courbure 
change  de  direction  et,  de 
descendante,  se  redresse 
vers  le  pylore.  Les  ulcères 
de  la  face  antérieure  ou  de 
la  grande  courbure  sont 
exceptionnels. 


Morphologie  de  l’ui.- 
cÈRE.  —  L’ulcère  se  pré¬ 
sente  tantôt  de  face,  tantôt 
de  profil,  notamment  au 
niveau  de  l’angle  gastri¬ 
que. 

Les  ulcères,  surtout  à 
une  période  récente  de  leur 
évolution,  se  montrent  à 
plat  et  leurs  détails  se  dis¬ 
cernent  facilement.  Dans 
d’autres  cas,  ils  se  trou¬ 
vent  au  fond  d’une  dépres- 


3.  Leriche  :  Pathogcni< 
l’ulcèrc  peptique  post-opératoi 
re.  Rapport  au  XL‘  Congrèt 
(ranrai.se  de  chirurgie,  Octo- 
iira  1931. 


4.  L’existence  d’un  antifer¬ 
ment  spécifique  «  l’antipepsi- 
ne  »  n’est  plus  guère  admise 
aujourd’hui  en  physiologie. 
Personnellement  nous  n’y 
croyons  pas.  A  notre  avis  ce 
n’est  pas  par  une  action  chi¬ 
mique,  par  un  antiferment, 
mais  grâce  à  ses  propriétés 
physiques  —  parce  qu’il 
me  un  véritable  emplâtre 
pissant  la  muqueuse  gastri 
que  —  que  le  mucus  empê 
che  l’autodigestion  stomacale 


—  Ulcère  cavitaire  de  la  p.  c.,  face  posté- 
avec  diverticule  radiologique.  Entonnoir 
ttière  de  contraction  longitudinale  (C/.  fig. 
3  concernant  le  même  cas), 
s  nature  par  Mademoiselle  Claire  Escoube). 


vantage  ici  sur  cette  questioi 
si  ardemment  discutée  il  y  a 
quelques  années,  de  l’antipep- 
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PI.  V.  . —  Ulcère  cavitaire  de  la  grande  courbure, 
sioii  plus  OU  moins  marquée,  tantôt  simple 
cupule,  tantôt  processus  digitiforme,  tantôt 
tunnel  ou  entonnoir. 

Il  peut  arriver  que  l’ulcère  se  dérobe  à  l’exa¬ 
men  et  ne  soit  vu  que  de  façon  intermittente. 

'L’aspect  général  de  l’ulcère  est  des  plus  varia¬ 
bles.  On  l’a  volontiers  décrit  arrondi.  Nous 
l’avons  observé  le  plus  souvent  ovalaire,  plus  ou 
moins  allongé,  quelquefois  même  en  losange. 

L’axe  des  ulcères  peut  être  parallèle  à  l’axe  de 


PI.  VI.  —  Ulcère  de  la  p.  c.,  face  postérieure,  entière¬ 
ment  dissimulé  par  une  contraction  en  diaphragme. 


la  petite  courbure  ou  franchement  perpendicu¬ 
laire.  Ce?taines  ulcérations  paraissent  lissuraires, 
mais  il  faut  se  garder  de  tenir  cet  aspect  pour 
habituel  ou  certain.  Souvent,  en  effet,  de  telles 
images  sont  dues  au  froncement  de  l’ulcère  par 
les  contractions  des  tissus.  Ces  contractions  peu¬ 
vent  même  dissimuler  l’ulcère  au  fond  d’une 


PI.  VU.  —  Ulcère  hémorragique  de  la  p.  c. 
avant  tout  traitement. 

Il  n’existait  ni  signes  cliniques,  ni  signes  radiologiques. 


fente  entre  deux  plis,  lente  vers  laquelle  l’at¬ 
tention  peut  se  trouver  attirée  par  un  suinte¬ 
ment  sanguin. 

La  profondeur  des  lésions  est  variable.  Tan¬ 
tôt  l’ulcère  est  tellement  plat  qu’il  semble  pour 
ainsi  dire  dessiné,  peint  sur  la  paroi  (PL  I), 
tantôt  il  est  extrêmement  creux,  toutes  les 
transitions  pouvant  s’observer  entre  ces  extrê¬ 
mes. 

Il  est  aisé  de  se  rendre  compte  que  l’excava¬ 
tion  de  l’ulcère  peut  dépendre  de  facteurs  diffé¬ 
rents,  de  l’œdème,  c’est-à-dire  de  l’inflamma¬ 


Pl.  IX.  —  Trois  mois  plus  tard,  guérison  totale 
avec  cicatrice  déprimée,  froncée. 

nette  avec  les  tissus  voisins.  On  a  ainsi  des 
ulcères  présentant  d’un  côté  un  bourrelet  plus 
ou  moins  saillant,  de  l’autre  une  pente  douce. 

La  couleur  est  assez  variable.  Sur  des  ulcères 
jeunes,  il  semble  que  le  fond  soit  habituelle¬ 
ment  jaune  (PL  I,  II),  parfois  même  d’un 
jaune  vit,  comme  recouvert  d’une  fausse  mem¬ 
brane.  Ce  fond  se  trouve  généralement  serti  par 
un  liséré  carmin  (PL  I,  II),  parfois  délicat. 
D’autres  ulcères  présentent  un  fond  gris  jaune, 
gris  bleuâtre  ou  gris  rouge.  D’autres  encore  ont 


Pi.  X.  Cicatrice  blanche,  légèrement  bordée, 
d’un  ulcère  juxta-pylorique. 

un  fond  rouge,  voire  noirâtre,  saignant  ou  non 
(PL  III).  L’on  voit  parfois  le  sang  suinter  de 
l’ulcère  (PL  III)  ;  en  d’autres  cas  l’écoulement 
sanglant  se  révèle  simplement  par  des  stries 
colorées  qui,  suivant  les  rigoles  formées  par  les 
plis  antraux,  convergent  vers  le  pylore  (PL  II). 
Tantôt  lisse,  régulier,  le  fond  peut  être  déchi¬ 
queté,  anfractueux  (PL  III).  On  peut,  dans  cer¬ 
tains  cas,  reconnaître,  au  fond  d’un  ulcère  de 


PI.  XII.  —  Gastro-entérostomie  ;  ulcère  peptique 
centré  par  des  fils  de  suture. 


grandes  dimensions,  les  bosselures  du  pancréas 
recouvertes  d’un  tissu  scléreux.  Il  peut  arriver 
que  le  fond  de  l’ulcère  soit  dissimulé  par  des 
substances  étrangères  (débris  alimentaires,  lait 
coagulé,  résidus  barytés  provenant  d’examens 
radiologiques  plus  ou  moins  récents,  caillot  de 
sang  de  fortes  dimensions). 

Dans  son  ensemble,  l’ulcère  lui-même  peut 


tion  même  des  bords  de  la  lésion,  d’une  saillie 
des  plis  qui  l’encerclent  au  plus  près,  de  la 
formation  de  gouttières  ou  de  diverticules  dont 
on  trouvera  plus  loin  l’explication.  Enfin,  le 
processus  ulcéreux  lui-même,  en  érodant  les 
tissus,  peut  former  des  entonnoirs  calleux. 

Les  dimensions  de  l’ulcère  sont  très  diverses. 
En  moyenne,  on  observe  des  lésions  de  8  à 
1-5  mm.  au  maximum,  mais  nous  en  avons  ren¬ 
contré  d’au  moins  2  cm. 

Ces  ulcères  sont  en  général  bien  limités.  Ce¬ 
pendant  (PL  VII)  il  peut  arriver  qu’une  région 
du  contour  paraisse  se  poursuivre  sans  limite 
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îlre  régulier,  eji  cupulo,  ou  préseulor  dos  parois 
311  escalier  ou  en  gradins.  Il  n’osl  pus  excep- 
lioniiel  d'observer  des  ulcères  inulUples  (l’I.  IVj. 

L’ulcère  peut  être  posé  comme  un  cachet  sni 
une  nuuiueuse  d’apparence  absolument  saine 
;i’L  1),  ou  bien  cà  son  voisinage  immédiat  se  ré¬ 
vèlent  nettement  de  J'orles  lésions  muqueuses 
(i>l.  111)  :  ])laques  dépolies,  dépôts  plus  ou 
moins  di])bléro’i(les,  piqueté  hémorragique. 

Lus  Lij.uiiinis  CAviTAinKs.  —  L'anatomie  pa¬ 
thologique  montre  l'absence  habituelle  do 
tout  rapport  entre  les  dimensions  de  la  ca¬ 
vité  ulcéreuse  et  la  niche  constatée  à  l’écran. 

D’autre  part,  il  nous  faut  exjiliquer  com¬ 
ment  se  produisent  les  variations  parl'ois 
sensibles  de  la  niche  d’une  semaine  à  l’autre. 

Il  faut  justifier  encore  les  disparitions  thé¬ 
rapeutiques  do  la  nielle  en  quelques  jours, 
et  i’ournir  les  raisons  do  sa  réapparition 
brusque,  en  concordance  ou  en  discordance 
avec  les  signes  cliniques. 

Rappelons  enlin  ces  niches  singulières  que 
l'on  voit,  surtout  sous  une  incidence  obli- 
i|ue,  avec  un  double  contour  :  l'admission 
d’un  parallélisme  étroit  enlre  la  l’orme  ana- 
lomiquo  et  l’image  radiologique  ne  sau¬ 
rait  les  expliquer.  L’étude  gastroscopi¬ 
que  nous  permet  justement  de  nous 
l'aire  une  opinion  sur  la  cavité  ulcé¬ 
reuse,  sur  les  causes  des  variations  de 
la  niche,  sur  sa  disparition,  sur  son 
double  contour.  La  niche  ne  représcnle 
pas  l'ulcère  en  général;  elle  n’en  est 
pas  la  traduction  intégrale  ;  elle  csl 
d’ordinaire  l’ulcère  plus  quelque  chose. 

Dans  certains  cas  sans  doute,  l’image 
diverticulaire  représente  la  cavité  de  l  'ul¬ 
cère,  mais  il  n’en  est  ainsi  que  dans  les 
ulcères  calleux  de  fortes  dimensions.  Au¬ 
trement,  l’endoscopie  nous  montre  que 
les  lésions  ulcéreuses  avec  niche  sont 
disposées  au  fond  de  diverticules  parié- 
laux,  et  que  les  élémenis  surajoutés  à 
l’ulcère  et  conditionnant  ces  images 
sont  de  doux  ordres  :  des  éléments 
toiles  do  la  paroi  et  des  éléments  dynami(iues. 

Il  y  a  donc  fréquemment  discordance  entre 
l'image  radiologique  et  les  constatations  gas¬ 
troscopiques.  C’est  ainsi  qu’à  deux  reprises, 
chez  dos  malades  présentant  à  la  radio  une 
image  cavitaire  des  plus  nettes,  nous  avons 
trouvé  des  ulcères  absolument  plats,  étalés 
sur  la  paroi.  Dans  d’autres  cas,  où  se  trou¬ 
vait  encore  à  l'examen  radiologique  une 
image  cavitaire,  par  trois  fois  les  ulcères 
furent  absolument  invisibles  à  la  gaslrosco- 
pio.  Mais  si  l'on  ne  }iouvail  les  voir,  on  iioii- 
vait  cependant  les  rejiéror  à  la  jonction  de 
la  petite  courbure  et  do  la  l'ace  postérieuie 
de  l’estomac,  grûce  au  foyer  do  contractions 
spirales  qui  s’y  observait  (PL  VI).  Dans 
deux  autres  cas,  les  ulcères  se  montraient 
de  façon  intermittente  au  milieu  d'une 
gouKièro  de  contraction  ;  on  l(;s  voyait  par¬ 
fois  sous  l’aspect  alterné  d’un  ulcère  étalé 

s’éclipsaient  et  cessaient  d’être  discernables 
il’l.  V).  Enfin,  dans  un  cas  extrêmement  ri-- 
marquable  (PI.  1\),  il  existait  une  image  cavi- 
laire  de  gixnides  dimensions  (fig.  1)  (pii  fut 
retrouvée  à  l’examen  gastroscopiipie.  Ce  cavum 
présentait  en  son  |)oint  déclive  un  ulcère  à  fond 
bémorragique  in”  .‘1  du  calque,  fig.  2),  littérale¬ 
ment  dissimulé  au  fond  d'un  puits  sur  les  pa¬ 
rois  duquel  se  trouvaient  deux  ulcérations  su¬ 
perficielles  (iC'  1  et  2  du  calque).  La  dépression 
en  entonnoir  se  Irouvait  de  plus  masquée  par 
un  froncement  eu  goiiltÜTe  rapprochani  la  pe- 


postérieuro  en  bas  et  à  droite  (fig.  i 
tituait  ainsi  un  double  rideau  q 
ments,  fermait  complètement  l’entonnoir. 


laissant  absolument  ) 
tant  intenses  qui  s’y  trou 
Les  images  cauitaires 
(loue  csscniicltcment  des 


des  lésions  pour- 
aient  dissimulées. 
radiologiques  sont 
images  cinétiques, 


la  faci 


cavitaires 


menls  de  l’estomac.  Ces  variations  dyna- 
miques  sont  facilement  contnMables  à  l’en¬ 
doscopie.  Elles  consistent  en  spasmes  ou  con¬ 
tractions  variables,  se  ramenant  essentiellement 
à  deux  types  :  le  diaiibragme,  la  gouttière 


Le  piemier  type  s’observe  surtout  au  niveau 
dos  ulcères  de  la  petite  courbure  empiétant  sur 
les  faces  et  ]ilus  particulièrement  vers  la  face 
|)ostérieurc.  Les  coniraetious  sur  place  déter¬ 
minent  un  froncement  circulaire,  ou  mieux  sjii- 
ridoïde,  un  peu  à  la  manière  du  diaphragme 
d’un  oblurab'ur  pbolographiipie.  Ainsi  se  forme 
une  bourse',  plus  ou  moins  dilatable,  au 
fond  de  l.upielle  est  rulcère,  exicriorisi''  de 
l’estomac. 

Les  ligures  demi-schématiques  1  et  -5  et  la  PI. 
VI  permetleni  de  se  rendre  compte  très  e.xacle- 
menl  du  i(>u  de  ces  froncements.  Les  iilissements 
sont  taidùl  fixés  pendant  l'examen  (bourse  fer¬ 


mée  en  contracture),  tantôt  i 
des  digitations  d'une  anémone  de  mer  ouvrant 
et  refermant  sa  corolle. 

Dans  d'autres  cas,  la  contraction  est  linéaire, 
la  paroi  se  jilissant,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  la 
manière  d'un  orifice  buccal.  Ainsi  se  forme,  non 
plus  une  sorte  de  bourse  contenant  l’ulcère, 
mais  une  gouttière  longitudinale  plus  ou 
moins  ouverte  à  ses  extrémités  (fig.  G  et  7) 
(]ui,  vue  de  iirofil  (fig.  8)  donnera  sur  l’écran 
l’image  d'un  demi-cercle  ou  d’un  cercle  en 
relief  sur  le  profil  de  la  petite  courbure. 

A  ces  éléments  cinétiques  s’ajoutent  des 
éléments  inllammatoires  pariétaux  contri¬ 
buant  à  la  formation  de  la  dépression  cavi¬ 
taire.  (les  éléments  sont  de  d('ux  ordres  : 
Tœdème  des  bords  mômes  de  l'ulcère,  le  gon¬ 
flement  des  plis  adjacents.  .Aussi  la  vision 
directe  nous  permet-elle  de  \uir  des  ulcères 
creux  mis  à  plat  jiar  la  chute  de  l’inflamma¬ 
tion  de  leurs  bords  et  des  s|)asmcs  adjacents. 

Diac.xostic  dus  i.ésioxs.  —  11  ne  faut  jias 
prendre  pour  un  ulcère  cavitaire  une  ombre 
portée  entre  des  plis  ou  une  bourse  de  con¬ 
traction,  sans  ulcère  en  son  fond.  Enfin,  l'on 
se  gardera  de  prendre  pour  nnu  ulcération 
(luelque  llocon  hématiiiue  arrêté  à  la  bifur¬ 
cation  d’un  pli. 

Il  peut  être  très  difficile,  en  présence  de 
certaines  portes  de  substances  minimes,  de 
savoir  s’il  s’agit  là  d’érosions  banales  ou 
d’ulcères  jeunes.  Il  en  est  ainsi  pour  des  ul¬ 
cérations  analogues  à  celle  (jne  notre  dessin 
représente  sur  la  marge  du  grand  entonnoir 
ulcéreux  (PL  IV),  ulcérations  que  seul  l'exa¬ 
men  histologique,  montrant  la  destruction 
de  la  muscularis  mucvsie,  permettrait  de 
tenir  iioiir  ulcères  vrais  et  non  pour  éro- 

!  l.'n  autre  problème,  beaucoup  plus  com- 
'  iilexe  et  de  rencontre  plus  fréijuente,  se  pose 
à  nous.  C’est  celui  de  l'invisibililé  de  l'ut- 
cère.  Il  n’y  a  pas  en  effet  concordance  for¬ 
melle  entre  les  données  éventuellement  posi¬ 
tives  de  la  clinii]ue,  de  la  radiologie,  de  la  gas¬ 
troscopie. 

Que  nous  donne  noire  statisliipie  pi’rson- 
iiellc  Nous  ne  retiendrons,  d'un  beaucoiq) 
plus  grand  nombre  d’examens,  que  2f  cas  dans 
lesipiels  rexamen  cndoscopiipie  a  pu  être 
suflisammenl  poussé  jiour  (pi 'il  puisse 
être  (pialilié  de  complet. 

Dans  une  iireiiiièrc  série  de  11  cas, 
l'étude  cliniipip  et  l’examen  radiologiipie 
étaient  d'accord.  L'existence  de  l’ulcère  do 
la  petite  courbure  no  ])onvait  faire  de 
doule.  Dans  5  de  ces  cas,  l’nlcère  a  été 
directement  constaté  à  la  gaslrosc'.qiii'. 
Dans  4  cas,  il  a  été  localisé  nu  niveau  do 
zones  hyperkiiiétiipies  avec  image  de  fron¬ 
cement  du  de  tourbillon,  mais  n’a  im  être 
vu.  A  deux  reprises,  l’ulcère  a  été  invisible; 
or,  ces  deux  cas  étaient  justement  de  gros 
nlcères  calleux,  mais  juxta-pyloriipies. 
Dans  niio  telle  éventualité,  l’ulcère  échai)])o 
le  plus  souvent  à  la  gastroscopie,  soit  que,  pour 
des  raisons  analomiques  normales,  on  ne  puisse 
apercevoir  toute  la  face  interne  de  l’antre,  soit 
que  l’ulcère  ait  entraîné  une  déformation  du  la 
petite  courbure,  la  redressant  et  la  m.aintonanl 

ipie  l'ulcère  était  lil léralement  enfoui  an  fond 


tunnel,  i 


se  iiidéform, 
ent  dirigi'  ' 
eonlre-joiir  di' 
t  ab.sniumeni  i 


.  I.’o 
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(Hiiil  l'oMiiollü  sur  l'uxisterice  d'ua  ulcôrc,  mais 
rexamcii  ratlioluîriquo  avait  élu  iiégalif.  Or, 
trois  l'ois  il  ne  (ut  pas  reconnu  d'ulcère  à  la 
gaslroscopie,  mais  dans  six  cas  furent  discernés 
des  ulcères  do  la  [letitc  courbure. 

Dans  doux  cas  d’iiiterprétalion  clinique  parli- 
culièreinent  dil'licile,  les  douleurs  élaieut  irré- 


gidières,  la  radio  ne  fournissail  aucune  conclu¬ 
sion  posili\e  et  le  diagnostic  liésitait  entre  gas- 
tiile,  ])tosc  ou  dépression  ner\euse  simijle.  Oi', 
dans  ces  deux  cas,  un  ulcère  de  la  jietile  cour¬ 
bure  fut  l'ecouuu  à  rexameu  direct. 

Dans  di'ux  autres  cas  eidiu,  la  cliièapie  et  la 
radiologie  étaient  d'accord  pour  jiorter  lu  dia¬ 
gnostic  d'ideèi'c  du  bulbe.  L.i  gaslroscojue  pei- 
mit  de  reconu, utro  en  outre  l'existence  d'une 
ulcéi'atiou  de  la  petite  eourbui'e. 

Nons  voyons  donc  (pie  d'importantes  conclu¬ 
sions  sont  t'i  tirer  de  ces  examens.  Des  ulcères 
indubitables  peuvent  être  invisibles,  soit  jiarce 
(pi’ils  siègent  sur  la  région  veslibulaire  do  la 
pelite  eourbnii'  ipii  écbappe  à  rexameu,  soil 
ipi'ils  soient,  masipiés  par  des  plis,  soit  (ju'ils 
siègent  dans  des  endroits  visibles  mais  déformés 
par  des  altérations  inllanimatoires,  soit  enlin 
(pi'ils  soient  logés  au  fond  d'un  puits  écluq)- 
paut  au  rayon  visuel. 

Du  ne  saurait  donc  Irop  répéter  avec  Scbindler 
(pi 'en  iiialivrc  d'endo.sco/n'e  (/ii.s'/i'i'qiie,  un  crâ¬ 
nien,  niâ/n/i'/  ne  Sduruit  ahxuluincnl  rien  prouver. 
l’oiirtant,  .à  deux  reprisi's,  chez  des  ptosiipies 
baillées  par  la  phobie  de  l'iilcère,  nous  avons 
obtenu  une  guérison  immédiate  et  com|)lèto  de 
tous  les  accidents  en  contirniant  à  ces  fem¬ 
mes  (pi 'elles  n'avaieni  pas  d'ulcère. 

lîs'idxrxc  (  i.cfaiMi  X.  Dans  son  ensem¬ 
ble,  l'eslomac  ulcéreux  est  un  esloniac 
malade.  Ses  dimensions  paraissent  soii- 
(ciil  inférieures  ,à  la  normale,  gréce  à  l’iiy- 
lerlonie  renforcée  |)ar  rinsufllation  d'air 
‘t  la  pression  du  gastroscope.  Nons  avons 
léjà  dil  ipie  les  mouvements  de  défense 
louvaient  alteindre  une  certaine  intensité, 

|ue  l'on  poiixail  littéralement  parler  de 
borée  gaslriipie. 

Iji  debors  des  inoiivemenls  de  grande 
mpliliide,  soil  à  dislanee  de  l'ulcère,  soit 
son  alentour  inimédial,  lanliM  rendant 
obsi'rvalioii  précise  impossible,  tantiH  oc- 
nltant  la  lésion,  il  exisb'  des  eoniractions  sur 
lace,  des  spasmes,  (|ui  s'observent  fréipieni- 
lenl.  Les  sjiasmes  du  cardia  se  ]irés('nlenl  soii- 
‘iil  et  peuvent  s'opposer  ,à  la  pénétration  du 
ibe  explorateur.  Les  spasmes  autour  de  l'ulcère 
ml  ('xlrèmeineiil  fréipienis  et  nous  les  avons 
nguenieni  élu(lii''s.  Mais  il  est  d'autres  conlrae- 
ins  locales  partieulièrement  curieuses,  formant 
■s  nielles  nu  niveau  de  In  (jrande  courhurc.  Ces 
elles  ipii,  croyons-nous,  ont  été  signalées  |iour 
première  fois  par  Scbindler,  ont  été  de  nou- 
aii  observées  par  nous  è  différimtes  reprises, 
les  se  iirodiiisenl  loiijours  sur  la  face  aiilé- 


nient  en  amont  do  l'antre,  ainsi  que  l'expliipic 
la  lig.  9.  On  voit  apparaître  une  cavité,  parfois 
très  jirofonde,  bordée  de  plissi'inenls  analogues  à 
ceux  du  pylore  mais  plus  irréguliers;  ressemblant 
en  somme  à  une  bouclio  do  gasiro-enlérostomie. 
C'est  dans  ces  poches  (lue  s’engage  parfois  le 
gasiro.scope  (pii  perd  ainsi  toiilc  visibilité. 

Ce  (pi'il  y  a  de  Jiliis  cnrienx  dans  ces 
espèces  de  bourses,  e'esi  qu'elles  sont 
d'une  mobilité  ex- 

Irènie,  pouvant  se  ^ . . 

faire  et  se  défaire 
d'une  fai’oii  absolu¬ 
ment  1  nst  a  II  la  n  é  e. 

Sombres  ou  claires, 
selon  leur  profondeur, 
elles  peuvent  être  rem¬ 
plies  de  mucosités  ou 
absolument  vides.  Ml¬ 
les  jieuvent  persister 

])endanl  tout  un  exa-  ''  s'iipiiiocliii 

traire  disparailre  ,'i  peine  entrevues. 

Nous  les  axons  renconlréos  en  général  sur  des 
estomacs  ulcéreux,  mais  elles  peuvent  s'obserxer 
chez  d'aiilri's  malades.  Mlles  ne  se  voiimt  en  loul 
l'as  (pie  sur  des  eslomacs  byperkinéliipies. 

Mes  spasmes  se  révèlent  également  au  nixeau 


cons  sanguinolents  ou  môme  de  minimes  cail¬ 
lots.  Le  sang  est  généralement  noirâtre.  Dans 
certains  cas,  le  lac  muqueux  est  franchement 
hématique,  lie  de  vin.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  sang  peut  ne  pas  venir  de  l’ulcère,  mais 
de  la  gastrite  associée. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'uecasion  d’ob¬ 
server  le  phônomi’ne  de  BoUlyreff  :  la  régurgita- 
lion  duodénale  se  voit  sous  forme  de  passages 


du  pylori*.  Ma  pia 
meut  ce  (|ue  l’on 
puneliforuie  d'oi 
du  mucus  pouva 


lebe  \1  reiirésenle  très  exacle- 
voit  eu  pareil  cas  :  un  orilice 
1  se  dégagera  jiar  instants 
il,  comme  dans  le  cas  liguré. 


se  charger  de  bulles  d’air  et  présenter  (juelques 
stries  sanglantes. 

M’aetion  de  l'Iiyperlonie  gastriipie  se  trouve 
encore  soulignée  sur  l’estomac  ulcéreux  par 
l’existenee  de  /ilis  particulièrement  saillants, 
indépendamment  d’mdème  ou  de  gastrite  (cf. 
Pierre  Duval,  Itoiix,  liéclèrc  et  Moulier). 

M’étude  de  restomac  ulcéreux  ne  serait  pas 
complète  sans  l’inspection  de  son  contenu.  A 
jeun,  on  observe  presque  constamment  une 
ipiantité  de  liipiide  minime,  (le  li(|ui(le,  très 
acide  on  général,  est  formé  de  mucus  et  de  li- 
ipiide  (le  sécrétion.  11  est  rarement  transiiareni, 
le  pins  souvent  légèrement  teinté  de  bile.  On  y 
xoil  lloller  presque  couslammeiil  de  petits  Mo- 


trfis  régulièrement  rythmés  de  li(piidc  transpa- 
reqt,  jiarfois  légèrement  teinté  de  bile.  Il  peut 
ou  non  renfermer  des  bulles  d’air. 

M’ondoscoiiio  nous  permet  d’aborder  encore 
nue  des  ipiestions  les  pins  difficiles  do  la  patho¬ 
logie  gastrique  :  le  problème  des  ruppoiis  de  la 
(pislrite  et  de  Vutcère. 

Très  souvent,  l’ulcère  est  directement  posé  sur 
une  mu(|ucuso  saine  (PI.  I)  ou  seulement  hy- 
peréniiée  (PM  II  et  III)  ;  dans  cos  cas  s’observe 
souvent  la  fragilité  do  la  muqueuse  déj;i  signa¬ 
lée,  avec  taches  ecchymotiques  d’origine  extrin¬ 
sèque.  Les  ulcères  de  dimensions  plus  grandes 
sont  souvent  accompagnés  de  gastrite,  mais 
celle-ci  ne  présente  aucune  spôcilicilé.  11  s’agit 
tantôt  de  catarrhe  minpieux,  tantôt  d’iiypertro- 
pbie  de  la  mmiueuse  avec  aspect  mamelonné  ou 
verruqueux  ;  dans  un  de  nos  cas,  les  espaces 
séparant  normalement  les  plis  antraux  étaient 
lilléralement  comblés  par  l’hyperplasie  do  la 
mu(|ueuso. 

Mnfin,  dans  deux  cas,  nous  avons  constaté 
une  gastrite  diffuse  très  maniuée  avec  érosions 
lissuraires,  capillarités  très  visibles,  plaques  na¬ 
crées  et  taches  punctiformes  en  jiiqières  de  puce 
(PM  III). 

D’après  nos  observations,  nous  n'avons  pas 
l'impression  (contrairement  à  Konjetzny), 
(lue  l’ulcère  se  développe  habituellement 
sur  un  estomac  très  malade,  nous  rencon¬ 
trant  avec  Scbindler  qui  n’observe  pas  ha¬ 
bituellement  de  grosses  lésions  de  gas¬ 
trite  chez  les  ulcéreux.  On  peut  donc  se  de¬ 
mander  si  la  gastrite  ne  pourrait  pas  être 
secondaire  aussi  bien  que  primitive. 

Il  est  d’ailleurs  remarquable  de  voir 
parfois  l’ulcère  se  développer  en  un  point 
oi'i  la  gastrite  est  minime,  alors  (|ue  celle- 
ci  apparaît  de  façon  plus  objective  en 
d'autres  régions.  On  peut  voir  ainsi  des 
ulcères  de  la  petite  courbure  en  territoire 
semblant  sain,  alors  (ju'au  niveau  de  l’an¬ 
tre  se  précisent  des  lésions  miuiuouscs 
évidentes. 

cations  ne  sauraient  nous  retenir  longtemps. 

Nous  avons  déj.à  insisté  sur  la  fréquence  des 
suintements  hémorragiques.  Nous  avons  égale¬ 
ment  dit  avoir  vu  un  ulcère  presque  entière¬ 
ment  masqué  par  un  gros  caillot. 

La  périgaslritc  ne  saurait  être  diagnosti(iuéc 
par  l’endoscopie.  Cependant,  dans  un  cas  oii 
l’examen  radiologique  montrait  un  estomac  en 
colimaçon,  l'on  devinait  la  déformation  consi¬ 
dérable  de  la  jiaroi  au  plissement  et  aux  rap¬ 
ports  anormaux  de  la  jielile  courbure  et  de  la 
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Nous  avons  déjà  décrit  l’image  du  spasme  py- 
loriqnc.  Dans  la  sténcsc,  la  disjrosiüon  est  .d)- 
solument  la  mémo  que  celle  du  spasme,  et  l’exa¬ 
men  endoscopique  n’en  permet  pas  le  diagnostic 
dilférentiel.  Nous  avons  sim[)lement  cru  voir 
(pie,  dans  le  spasme,  l’antre  était  immobile  et 
(jiie,  au  cas  de  gène  pylorique  lésionnelle,  le  pé¬ 
ristaltisme  anlral  était  normal  ou  exagéré. 

Dans  l'csloniac  biloculaire,  l’orifice  menant 
de  la  poche  supérieure  à  la  poche  inférieure  se 
présente  entouré  d'un  jjlissement  irrégulier, 
rappelant  celui  des  bourses  creusées  au  niveau 
de  la  grande  courbure. 

Nous  n’avons  j)as  eu  l’occasion  d’observer  d’ul- 
céro-cancer.  Le  diagnostic  en  est  du  reste  extrê¬ 
mement  difficile  (Schindler,  Uacbet)  à  moins  d(> 
végélations  importantes. 

Evolution.  Cicatrisation.  —  L’endoscopie  nous 
permet  de  nous  rendre  compte,  parallèlement  à 
la  clinique  et  à  la  radiologie,  dos  périodes  d’ae- 
livilé  et  des  périodes  de  repos  qui  sont  les  carac¬ 
téristiques  de  la  maladie  ulcéreuse. 

Dans  les  périodes  d’activité  se  voient  des  es¬ 
tomacs  hyperkinétiques,  intolérants,  présentant 
nu  niveau  des  ulcères  ces  contractions  qui  les 
dérobent.  Les  ulcères  sont  plus  profonds,  la  mu¬ 
queuse  plus  hyperémiée. 

Dans  les  périodes  de  repos,  l’estomac  est 
calme,  se  contracte  normalement.  Les  fronce¬ 
ments  péri-uiféreux  s’effacent  et,  d’une  façon 
générale,  l’ulcère  se  trouve  mis  à  plat.  Mais  nous 
devons  distinguer  sur  un  ulcère  ])lal  s’il  s’agit 
seulement  d’une  période  de  repos  ou  s’il  y  a 
tendance  à  la  cicatrisation. 

L’ulcère  en  voie  de  cicalrisaiion  perd  d’abord 
sa  profondeur  par  cessation  des  spasmes,  résorj)- 
tion  de  rualèine  el  dirninulion  de  la  bauleur  des 
])lis  adjacents.  La  muqueuse  à  l’entour  est  moins 
congestionnée;  rulcéralion  même  est  plus  terne, 
plus  grise.  Le  fond  se  délerge;  les  débris  qui  le 
dissimulaient  sous  une  fausse  membrane  jaune 
on  grise  disparaissent,  el  l’on  ajierçoit  un  fond 
granuleux,  ronge.  Les  talus  de  l’ulcère  s’affais¬ 
sent  souvent  inégalement,  donnant  à  l’ulcéra¬ 
tion  des  limites  précises  d’un  côté,  iinjirécises 
de  l’autre  (PL  Mil).  Parfois  des  plis  en  spirale 
s'orientent  vers  la  cicatrice.  Enfin,  il  ne  reste 
plus  de  l’ulcèi-e  qu’une  tache  plus  ou  moins 
rouge  (PL  VlID  dont  une  partie  peut  se  con¬ 
fondre  déjà  avec  la  muqueuse  saine;  puis  la 
tache  cicatricielle  devient  jaune,  enfin  rose  pâle. 


ou  demeure  blanche  (PL  X;.  Elle  jieut  être  rom-  j 
plèlement  lisse,  on  l’on  y  peut  reconnaître  en¬ 
core  un  léger  bourrelet. 

(lerlaines  des  cicatrices  entraînent  un  fronce¬ 
ment  notable  (PL  IX)  et  donnent  naissance  à 
de.s  jilissemenls  variables  :  labiaux  ou  étoilés. 

Lorsipie  les  cicatrices  sont  planes,  il  est  aisé  de 
voir  les  contractions  jiasser  à  leur  niveau  de 
façon  normale  mais  en  accusant  |)arfois  le  bour¬ 
relet  cicatriciel  (|uand  il  existe. 

On  peut  observer  encore  des  ulcères  cicatrisés 
dissimulés  au  fond  d’une  bourse,  la  cicatrice 
n’étant  indiquée  que  par  les  gros  jilis  irradiant 
vers  elle. 

La  caractéristlipie  de  la  cicatrisation  de  l’ul¬ 
cère,  selon  l’heureuse  expression  de  Schindler, 
est  d’être  une  guérison  lente  et  mesurée.  Cette 
guérison  est  néanmoins  assez  rapide  dans  les  cas 
favorables  ;  une  lésion  de  1  cm.  de  diamètre 
peut  guérir  en  six  semaines  (PL  VII  à  IX),  et 
nous  en  avons  vu  une  sensiblement  suiiérienre 
disparaître  complôteinent  en  cinq  mois.  La  vi¬ 
tesse  de  cicatrisation  semble  du  reste  variable. 

En  revanche,  on  sait  de  façon  précise  (Schind¬ 
ler)  que  l’ulcère  récidive  in  situ.  Nous  avons  vu 
un  de  ces  ulcères  sortant  do  sa  phase  de  la¬ 
tence  ;  sur  un  fond  plat,  jambonné,  d’aspect 
cicatriciel,  se  détachait  un  semis  de  taches  éro- 
sives,  punctiformes,  donnant  l’imjiression  que 
de  leur  confluence  allait  se  reconstituer  le  fond 
normal  de  la  lésion. 

Gastro-entérostomiiî  i;t  llcèri;  I'EI'tiqi  io.  — 
L’étude  de  la  gastro-entérostomie  est  extrême¬ 
ment  importante.  Elle  nous  permet  de  fournir 
l’explication  des  troubles  fonctionnels  de  l’anas¬ 
tomose  d’une  part,  et  d’autre  part  de  fixer  l’ori¬ 
gine  de  certaines  douleurs  post-opératoires. 

Il  nous  est  apparu  très  nettement  (lu’à  peu 
près  dans  tous  les  ras  où  la  bouche  fonction¬ 
nait  mal,  elle  était  située  en  amont  de  l’antre. 
Dans  un  de  nos  cas,  la  gastro-entérostomie  était 
littéralement  écrasée  par  la  faulx  de  l’antre  qui 
la  surplombait  nettement. 

Le  reHux  de  l’intestin  dans  l’estomac  nous  a 
paru  fréquent,  mais  non  conslant.  Nous  n'avons 
observé  qu’en  un  seul  cas  la  dilatation  jiré-anas- 
tomotique  de  l’estomac  décrite  par  Schindler. 
Enfin,  dans  deux  cas,  il  existait  une  occlusion 
telle  do  la  bouche,  jiar  spasme  direct  on  jiar 
froncement  occlusif,  qu’il  nous  a  été  impossible 
de  la  découvrir. 


()uant  aux  ilouteiirs  post-opératoires,  elles 
nous  oui  paru  relever  de  causes  variables,  gas¬ 
trite  verrinpieuse  sans  ulcère  ou  bien  ulcère  pep- 
tique,  sans  préjudice  des  Iroubles  exil  iiisèques 
liés  à  (luelque  gêne  sur  l'anse  efférente. 

Nous  n’avons  obserxé  (lu’un  ulcère  pei)li(|ue; 
Il  siégeait  sur  la  lèvre  gaslriciue  et  |)Ostérieure 
de  la  bouche  de  gastro-entérostomie  et  ne  jiré- 
seiitait  que  4  mm.  de  diamètre  (pi.  XII).  Celle 
perte  de  substance  rouge  sombre,  saignotanie, 
était  rentrée  par  des  fils  de  la  suture  agglutinés 
(Ml  masse  noirâtre. 

L’esroMAc.  iixxs  l'ulcère  m  odénal.  —  Nous 
avons  fait  trois  gastrnscopies  chez  des  ulcéreux 
du  bulbe.  Dans  deux  cas,  il  existait  en  outre, 
une  ulcération  de  la  petite  courbure;  dans  un 
autre,  de  la  gastrite  avec  érosions  linéaires. 
L’hyperkinésie  était  notable  chez  tous  ces  ma¬ 
lades.  Nous  avons,  deux  fois  sur  trois,  constaté 
(les  régurgitations  gaslri(]ues  de  mucus  légère¬ 
ment  hématique;  dans  un  cas  un  petit  caillot 
filiforme  glissait  du  iiylore  vers  l’antre. 

Conclusions.  —  La  gasiroscopie  nous  ])ermel  de 
compléter  les  notions  d’anatomie  iiathologiiiue 
d(‘jà  connues  el  d'aeipiérir  des  notions  nouvelles 
sur  la  jihysiologie  ])alhologi(|ue  de  l'estomac  ul- 
riu-eux-.  Elle  place  l'ulef-re  dans  son  cadre,  nous 
présente  sa  phase  initiale,  ulcération  étroite,  en 
cocarde,  à  fond  jaune,  à  liséré  carminé,  (]ui  ])•■u 
à  ])en  se  creuse  el  se  comiiliiiue  des  déforma¬ 
tions  anatomiques  ou  fonclionnelles  de  voisi¬ 
nage.  Elle  monlre  (pie  les  conclusions  des  exa¬ 
mens  cliniipie,  radiologiiiue  et  endoscopique  ne 
co'fneideni  jias  toujours  :  des  ulcères  nuVonnns 
sont  révélés  jiar  l'examen  direct  ;  en  revanche, 
un  certain  nombre  d'ulcères  nous  .sont  invisi¬ 
bles. 

Notre  étude  nous  jiermet  (ra|)porl('r  (piel- 
(pies  jiréeisions  sur  la  valeur  des  imag('s  radiolo- 
gi(pies  cavitaires  el  sur  la  constitution  des  ni¬ 
ches  nu  divertieub's.  Nous  voyons  en  (‘ffet  sous 
nos  yeux  se  former  les  gonilières  longitudinales 
el  les  évidements  pariétaux  au  fond  desquels  se 
creuse  l’ulcère.  Nous  voyons  également  se  for¬ 
mer  ces  froucemenls  qui  dérobent  la  lésion  à 

La  gaslmsiaque  nous  ])ermel  encore  de  suivre 
les  guérisons  el  de  eoutiaîler  la  persistance  des 
lésions.  Elle  nous  facilite  l’élude  des  cicatrices 
et  des  récidives  in  situ  ;  elle  nous  permet  l’étude 
des  iKcidenIs  post-opératoires. 
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LA  PHRÉNICECTOMIE 
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ET  L’EXTIRPATION  DE  LA  I"''  COTE 

rvn  MM. 

A.  MAURER  ot  J.  MEONIN 

Chirurgien  Interne 

(les  llêiiilaux  de  Paris. 

L’un  (le  nous,  dans  nn  Iravail  avec  ,1.  Cor- 
dicr  ’,  avait  déjà  précisé  les  rapports  de  la  1''' 
c(Me  avec  la  VIII'’  paire  cervicale,  le  P''  nerf  dor¬ 
sal,  le  l"  nerf  intercostal  el  étudié  le  mode 
d’insertion  du  muscle  scalene  antérieur. 

Dans  ce  nouvel  arlicle,  nous  voulons  attirer 


1.  .A.  Mxeuiai  el  J.  CoinuLir  :  Considéralions  d’ana¬ 
tomie  ehirurgieale  sur  le  dème  pleural  et  les  espaces  in- 
lercostaux  à  l'oeeasion  de  la  tlioraeoidastie.  I.a  Presse 
Médicnle.  iP  lit,  110  .luillet  10311. 


l’altenlion  sur  les  rajiiiorts  vasculaires  et  sur-  | 
tout  sur  les  rapports  veineux  liabilucllemeni 
moins  bien  connus  que  les  rajiporls  artériels,  j 

Or,  les  troncs  veineux  de  la  base  du  cou  sont 
jiarticulièremenl  importants,  animés  de  mou¬ 
vements  respiratoires.  On  sait  que  leur  bles¬ 
sure  ou  c(‘llc  de  leurs  collatérales  peut  être  grave, 
car  en  dehors  des  risques  d'héinorragie  il  existe 
des  risques  d’embolie  aérienne. 

Au  cours  d’une  phrénirectomie,  en  dibK'érant 
le  tissu  rcllulo-ganglionnaire  situé  entre  les 
muscles  omo-hyuî'dien  et  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien,  il  est  arrivé  à  l’un  de  nous  iMaurer) 
de  rompre  une  veine  Irapézienne  (pii  se  jetait 
dans  la  crosse  de  la  jugulaire  externe.  Celle 
riiplnre  fut  suivie  d'un  ])elil  bruit  d’asjiiration 
en  même  temps  que  le  malade  accusait  une  sen¬ 
sation  de  malaise.  L'index  gauebe  mis  innné- 
di;denienl  dans  la  ))laie  obtura  la  déchirure  vei¬ 
neuse.  Sans  le  bouger,  disséipianl  de  l'autre 
main  la  région,  on  ])ul  mettre  en  évidence  le 
bout  central  du  vaisseau  lésé  sur  leipiel  on 
plaça  une  pince  el  les  suites  furent  normales. 

11  n’en  fui  jias  de  même  dans  nn  autre  cas 
dont  nous  fûmes  témoin,  on  nn  chirurgien  vil 
son  malade  succomber  à  des  embolies  aériennes 


I  consécutives  à  une  blessure  de  la  veine  scapu¬ 
laire  ]iostérieure. 

j  Nous  voyons  donc  que  les  dangers  veineux 
ne  sont  pas  im'xistants,  c'est  pourquoi  nous 
avons  jugé  utile  de  faire  les  quebpies  recher¬ 
ches  anatomiques  qui  suivent. 

,\ U  cours  delà  iihréniceclomie,  dès  (pi’on  arrive 
sur  le  plan  de  la  veine  jugulaire  externe,  on 
peut  voir  se  jeter  dans  la  partie  convexe  de  sa 
courbe  plusieurs  veines  tra])éziennes. 

Si  celle  veine  jugulaire  exierne  gêne  ]iour 
l'abord  du  |ibréni(pie  et  (pi'on  croie  ulile  de 
l'isoler  iiour  la  sectionner,  il  convient  donc  de 
faire  jiarliculièremeni  allenlion  an  dégagement 
de  son  bord  ]K)stérieur. 

(hiaiid,  après  avoir  repéré  le  ninsele  omo- 
byo'idien,  on  efl’ondia-  l'aiionévrose  moyenne  et 
(pi’on  dilaeère  la  mqipe  cellnlo-ganglionnaire  si¬ 
tuée  enire  ell(‘  (d  le  muscle  sc.ilèiu'  antérieur,  il 
faut  se  rapiieler  (pi’il  y  a  là  dans  cerlinns  cas 
une  mameuvre  délicate.  Il  existe,  en  effet,  des 
rapports  vasculaires  importants. 

C’est  très  fréquemment  qu’on  rencontre  les 
vaisseaux  cervicaux  transverses  venus  du  tronc 
tbyro-biceryico-sciqmlaire.  CénéralemenI  émané 
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se  bifurc|ue  plus  haut  et  pli: 
lère  ceivicalo  ascendante  plu: 
(lu  nerf  plinhiiciue  et  en  art 


S’il  est  vrai  (pie  le  nerf  i)hréni(|ue  constitue 
dans  un  certain  nombre  de  cas  la  bissectrice  de 
l’angle  de  division  arlérielle,  il  nous  est  arriv:"' 
frdcpiomincnt,  et  c’est  la  disposition  que  nous 
avons  fait  reproduire,  de  trouver  le  nerf  sur  un 
plan  ])lus  profond  et  plus  interne  que  l’artcTe 
cervicale  ascendante  et  que  son  tronc  coininun 
d’origine  avec  l’artère  cervicale  transvwse.  Si  la 
dilacération  n'a  pas  été  extrêmement  nette,  si 
le  nerf  phrénivpie  est  plus  ou  moins  caché  dans 
les  fibres  du  scalène  antérieur,  l’artère  cervicale 
ascendante  (piand  elle  est  mince  ])eut  i- 
nuder  le  nerf.  Mn  dehors  et  au-dessons  â.ce 


ar-  Ces  rapports  de  la  partie  inférieure  du  muscle  moyen.  ' 
ile  scalène  antérieur  avec  la  veine  scapulaire  pos-  l’incisior 

ns-  lérioure,  l’artère  et  la  veine  scapulaires  supé-  de  l’artè 

rioures,  la  grosse  veine  sous-clavière  séparée  do  Dans 
ne  son  artère  homonyme  par  le  tendon  du  muscle  trc's  en  : 

de  doivent  ('tre  présents  è  l’esprit  quand  on  veut  iivons  pi 

ivé  prati(|uor  la  résection  sur  1  ou  2  cm.  du  muscle  lyse  1’ 

ms  scalène  antérieur  suivant  la  technique  lU’éconi-  lue  pas 

un  séc  par  Grégoire  dans  la  thèse  do  Lyonnot.  pelle  qu 

■re  Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  veine  scapu-  tère  sou: 

un  laire  postérieure  dans  son  trajet  à  travers  la  laires  su 

la  région  sus-clavicidairo  s’était  éloignée  progrès-  Celle  de 

si  sivement  do  l’artère  scapulaire  postérieure.  muscle 

ns  On  sait,  en  effet,  que  celle-ci  naît  de  l’artère  lille  chei 
'de  sous-clavière  dans  sa  portion  intra-scalénique.  la  portic 


inférieure  du  muscle  |  moyen.  Cette  ligature  peut  être  réalisée  grâce  à 


'incision  classique  de  Faraheuf  pour  la  ligature 


Dans  la  dénudation  et  la  résection  poussées 
trf's  en  avant  de  la  1”  c(âte,  telles  que  nous  les 
iivons  préconisées  dans  notre  procédé  d’apico- 
lyse  l’artère  scapulaire  postérieure  ne  consti¬ 
tue  pas  le  seul  danger  vasculaire.  On  se  rap¬ 
pelle  qu’il  faudra  cheminer  sous  la  grosse  ar¬ 
tère  sous-clavière  puis  sous  les  vaisseaux  scapu- 


a.  fhyrZ’ 
m.  ^calVmoyè^Â 

m.  jcall'poitç^^ 


>tle  dernière  située  en  avant  du  tendon  du 
muscle  scalène  antérieur  a  une  paroi  mince. 
Idle  chemine  de  dehors  en  dedans  à  l’union  de 
la  portion  moyenne  et  de  la  portion  antérieure 
di!  la  J''‘'  c(Me  qu’elle  quitte  au  point  où 
celle-ci  se  continue  avec  le  l™  cartilage 
costal. 

— ^  Dans  les  résections  de  la  l”  côte  par 

7.'  voie  parasternale,  quand  on  a  abordé  le 
çcfu  lor  cartilage  costal  près  de  son  bord  in- 
férieur,  on  peut  ruginer  la  face  supé- 
— -4  rieuro  de  la  f®  côte  sans  danger  près 

ffr-  ■  de  son  bord  externe,  mais  au  fur  et  à 
^  mesure  qu’on  se  rapproche  du  bord  in- 
terne  de  la  côte  il  faut  être  de  plus  en 
Ssfcf  plus  prudent. 

1,11.1  Do  môme  le  rapport  du  bord  supéro- 

interne  du  l”  cartilage  costal  est  un 
\I  f\  rapport  dangereux  par  suite  de  l’union 


cio  scalène  antérieur,  passe  ( 
l'artère  sra|)idaire  siqiériouri 
environ  de  l'origine  de  l’ar 
jette  sur  le  bord  externe  de 
gulairo  interne  tout  jirès  de 
Huent  avec  la  veine  soiis-clav 


icapulaire  supérieure,  oblique 
n  deliors,  tend  ,à  devenir  lé 


tronc  veineux  brachio-céphalique.  La 
veine  jugulaire  interne  est  située  là  à  la 
face  profonde  du  chef  claviculaire  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Tandis 
([uo  dans  la  région  carotidienne  supé¬ 
rieure  la  veine  est  un  rairport  du  bord 
antérieur  do  ce  muscle,  dans  la  région 
sus-claviculaire  c’est  un  rapport  de  'a 
face  profonde  et  du  bord  postérieur  de 
ce  muscle.  C’est  une  notion  capitale 
qu’il  faut  avoir  présente  à  l’esprit,  en 
particulier  si,  au  cours  de  la  phréni- 
cectomie,  on  a  besoin  d’écliancrer  trans¬ 
versalement  le  bord  postérieur  du  chef 
claviculaire.  Comjiliquant  encore  les  rap- 


face  antérieure  du  coniluent 


i  cours  de  la  dénudation  veineux  de  Pirogoff  et  recevant  par  son  bord  su¬ 
ie  ar-  périeur  la  veine  scapulaire  supérieure  qui,  située 
spérer  au-dessous  de  son  artère  homonyme,  a  suivi  le 
1  l’en-  hord  supérieur  de  la  veine  sous-cl.avière  formant 
plurc,  par  rapport  à  elle  une  sorte  do  canal  veineux 
ni,  se  collatéral  ,à  concavité  inférieure.  Elle  est  passée 

■achial  on  avant  de  la  veine  scapulaire  postérieure.  Le 

erchos  gros  tronc  veineux  brachio-céphidi([ue  tend  à 
la  dé-  devenir  cervical,  il  est  exactement  situé  derrière 
'artère  la  facette  claviculaire  du  manubrium  sternal.  11 
:elle-ci  est  donc  jirolégé  par  l’extrémité  interne  de  la 
partie  clavicule.  Plus  bas,  il  passe  derrière  le  manu- 
côte).  brium  à  quelques  millimètres  de  son  articula- 

issayer  lion  avec  le  l®®  cartilage  costal,  puis  il  se  dirige 

ire.  11  vcrlicaleinénl  vers  le  2"  cartilage  costal  qu’il 
si  pas  croisera  près  do  son  extrémité  interne. 

1;,  ]ro  C’est  dire  que  la  résection  du  l®®  ou  du  2®  car- 
neltre  tilage  costal  exactement  à  leur  union  avec  le 

panse-  sternum  ne  nous  paraît  pas  une  manoeuvre  à 

venir  recommander. 

ire  de  1^’ous  croyons  préférable  de  se  tenir  à  4  ou 
xterne  ^  mm.  en  dehors. 


i  d’elle,  mais  ensi 
rent  nettement.  1 
i/oiilale  tandis  ipn 


!  do  l’artère  sous-cla 
ivient  extra-scaléni(|iii 
ICC  antérieure  du  im 
Ile  répond  ainsi  à 
iscle  toujours  plus  d 


:  ou  do  la  résection  de  la  l®®  côte  cette  ar¬ 
tère  se  trouve  lésée.  Il  n’y  a  pas  lieu  d’espérer 
I  qu’on  puisse  la  lier  par  voie  postérieure  à  l’en- 
.  droit  où  elle  est  rompue.  Le  lieu  de  la  rupture, 

I  comme  l’ont  imlifiué  Fruchaud  cl  Bornou,  se 
I  fait  tout  contre  les  cordons  du  plexus  brachial 
et  nous  avons  pu  préciser  dans  nos  recherches 
cadavériciues  (|ue  l’endroit  dangereux  de  la  dé¬ 
nudation  de  la  côte,  on  ce  qui  concerne  l’artère 
scapulaire  postérieure,  est  le  point  où  celle-ci 
j  croise  le  bord  interne  de  l’os  dans  sa  partie 
moveiiiie  fporlion  postéro-aiilérieure  de  la  côte). 
1  .Nous  croyons  donc  (pi’il  ne  faut  pas  essayer 


s  bas  se  lermine  sur  faut  faire  un  tamponnement  serré  (ce  n’est  pas 

.a  veine  est  là  dans  l’idéal  |)arce  (pie  le  ])lan  osseux  do  la  If® 

U  constituée  en  haut,  côte  est  souvent  déjà  supprimé),  jiiiis  mettre 

ir  l’artère  scapulaire  (piehjues  crins  sur  la  peau,  jilacer  un  panse- 

m  bas,  eu  avant  et  ment  maintenu  par  un  leucoplasie  et  venir 

■apulaire  supérieure  par  voie  antérieure  pratiquer  niio  ligature  de 

le  la  veine  sc.qiulaire  la  scapulaire  postérieure  près  du  bord  externe 

e-ci  va  se  jeter  sur  le  du  muscle  scalène  antérieur,  un  peu  au-dessus 

sous-clavière  à  lô  ou  de  l’artère  sous-clavière  au  point  où  l’artère  sca- 

3  gros  tronc  veineux  pulairo  jiosléricure  croise  la  face  antérieure  du 

31110.  tronc  primaire  inférieur  ou  du  tronc  primaire 


OUST,  A.  Mauiiku  et  J.  Rolland  :  L’epicolyse 
ilcmcnt  (le  1.1  liiberculose  piilmon.iirc.  Journ. 
.  X.XXIX,  n"  2,  Février  19.12,  p.  173-19.4 
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IJülypes  büssiles  ou  jjL'iliculés  luisunl  saillie  dans 
la  liiinlÈre  inlestinale  ou  Lieu  enclavés  dans  la 
niuqueuse.  Ils  peuvent  être  gioupés  sous  forme 
de  grajipes  rouge  sombre,  molles,  ayant  l'as¬ 
pect  de  liamboises  à  gros  grains,  encombrant 
l’ampoule  mais  laissant  2)énélrer  le  tube  rectos- 
(■oi)i(iue.  Les  grapjics  peuvejit  être  esjjacées  et 
séparées  jiar  des  éléments  isolés;  parfois  plus 
pAles  et  de  petite  taille,  ils  germent  sur  loule  la 
surface,  comme  la  semence  jetée  sur  un  champ, 
et  l'on  peut  compter  80  à  100  i)olypes  dans  la 
l)artie  exjilorée  par  rinstrument. 

Leur  volume  varie  de  celui  d’un  grain  de  cbè- 
iieys,  à  celui  d'un  marron,  leur  couleur  va  du 
rose  clair  au  rouge  foncé,  en  jjassant  i)ar  le  rouge 
vif,  alors  que  les  pédicules  rubanées  sont 
jilus  pilles.  Les  tumeurs  sont  souvent  recouvertes 
do  mucus. 

La  rectoscopie,  souvent  généc  par  l’écoulement 
des  matières,  permet  encore  de  préciser  l’état  de 
la  muqueuse  intermédiaire  presque  toujours 
normale,  parfois  congestionnée. 

Si  l'endoscopie  est  le  procédé  diagnostic  de 
choix,  l'oramc/i  radiolof/iquc  “  n'en  garde  pas 
moins  une  certaine  im])ortance.  Il  établit  l'éten¬ 
due  des  lésions,  il  montre  s'il  s’agit  d’une  affec¬ 
tion  généralisée  è  l’ensemble  du  gros  ■  intestin 
ou  localisée,  en  fixant  la  limite  supérieure  du 
segment  intestinal  atteint  par  le  processus  poly- 
peux,  liulin  dans  les  cas  rares,  où  les  polypes 
.sont  en  dehors  do  la  portée  du  rectoscope,  il  peut 
même  servir  à  reconnaître  la  maladie. 

L(!S  données  radiologi(|ues  sont  de  connais¬ 
sance  récente  et  remontent  à  1910.  A  cette  date, 
Ronsaude,  avec  son  élève  (iouslaulin,  constate 
sur  un  cliché  du  sigmo'ide  une  image  spéciale 
image  qu’il  décrit  en  ces  termes  : 

K  elle/,  ce  malade  atteint  de  pulvjiosc  reclo- 
sigmo’idienne,  nous  est  apparu  un  aspect  lacu¬ 
naire  bien  particulier  de  la  muqueuse.  Après 
lavement  opaipie,  tout  le  rectum,  à  partir  de 
l’anus,  et  même  une  grande  partie  de  l’S  iliaque, 
|irésentent  un  asiiect  tachelé’,  tigré,  taches  cor¬ 
respondant  è  un  poly|)C  ou  un  groupe  de  po¬ 
lypes.  Cet  aspect,  localisé  à  une  ])ortion  étendue 
du  gros  intestin,  cesse  brusiiuement  pour  faire 
])laco  è  un  côlon  d’aspect  normal.  » 

Quatre  ans  plus  tard,  on  1920,  W.  Muller,  de 
Marhurg,  ignorant  les  travaux  français,  retrouve 
et  décrit  l’image  de  Ronsaude.  Puis  do  nomhroux 
autours,  Struthers,  Carman  et  Miller,  Crenot  et 
Delarue,  Chapmann,  elc..  ,  utilisant  le  lavement 
opaque  au  sulfate  do  baryum,  rapporlent  dos 
aspects  identiques. 

Mais  ce  procédé  ne  peut  donner  de  bons  résul¬ 
tats  qu’en  des  mains  exercées.  Lu  effet,  si  l’in- 
loslin  est  injecté  d’une  manière  trop  rapide  et 
trop  complète,  la  petite  image  formée  par  les 
polypes  ne  se  dislinguo  plus  par  contrasle  sur 
le  fond  sombre,  d'autre  part;  des  [jolypes  pédi- 
culés  sont  refoulés  contre  la  paroi  ol  peuvenl 
pa.ssor  inaperçus. 

.\ussi  les  techniques  radiologi(|ues  on  se  per¬ 
fectionnant  se  sont-elles  efforcées  d’éviter  ces 
causes  d’erreur. 

.\  l’heure  actuelle  les  radiologistes  ont  surtout 
recours  à  l’imprégnaliou  de  la  muqueuse.  Ce 
procédé  consisle  à  injecter  dans  l'intestin  une 
petite  (juantité  de  substance  oijacpie  (sulfate  de 
baryum,  umbralhor,  etc.l.  adhérente  ,'i  la  mu¬ 
queuse,  pins  il  insufller  de  l'air  dans  la  cavité 
intestinale  (méthode  de  l''ischori. 

En  administrant  Icnfcnirnl  le  lavemeul  opa¬ 
que  on  voit  apparaître  l'image  décrite  par  Ren- 
.'■aude  :  les  zones  oîi  siègent  les  polypes  présen- 


3,  llr.xs.veiii:,  I1ii,i.i:.ma,m),  Maiicii.vm)  et  .\l'ciek  :  Le 
iliiignoslic  radiologique  de  la  polypose  inlestinale.  Arch. 
ih's  iniil.  de  l'App.  rlip<'xlif  e(  (Ivs  inn!.  île  la  Nulrilioii, 
Nuveinlire  1931,  p.  1081. 


tout  une  teinte  plus  claire,  elles  ont  un  aspect  ti¬ 
gré,  réticulé,  marécageux,  en  mie  de  ])ain,  leurs 
bords  sont  festonnés;  parfois  un  polyjro  est  vu 
do  profil,  et  l’on  distingue  alors  nettement  son 
pédicule  d'implantation  suriuonlé  d'une  petite 
tache  circulaire.  Puis  on  évacue  la  plus  grande 
partie  du  lavement  et  sous  l'écran  on  insuflle 


do  l’air,  l'image  radiologique  se  transforme,  et 
de  nombreux  polypes  passés  inaperçus  apparais¬ 
sent  imprégnés  do  substance  opaque,  tranchant 
sur  la  clarté  de  l’intestin.  Pour  obtenir  de  bon¬ 
nes  radiographies,  il  faut  prendre  jilusiours  cli¬ 
chés,  en  iilaçant  le  malade  dans  diverses  posi¬ 
tions,  de  manière  à  explorer  les  différents  seg- 


lüg.  à.  —  l’oljpusc  cssenliL'Ili'.  .\aiioct  rccloscopiquc. 

monts  du  cadre  coliipic,  l'air  ayant  tendance  è 
s'accumuler  dans  les  parties  hautes,  et  la  subs¬ 
tance  opaque  dans  les  parties  déclives. 

L'évolution  de  la  polyposc  cf.tenlirlle  est  falale 
et  la  mort  survient  le  plus  souvent  six  à  douze 
ans  après  le  début  dos  accidenls.  Pendant  cette 
période  s'observent  de  véritables  poussées  pen¬ 
dant  lesquelles  s’exagèrent  les  troubles  fonction¬ 
nels.  Les  malades  tombent  progressivement  dans 
un  état  do  cachexie  extrême,  et  trois  faits  nous 
ont  ])aru  alors  assez  particuliers  :  l'anémie  qui 
n'atteint  pas  le  degré  que  l’on  pourrait  supposer, 
bien  que  des  cas  de  déglobulisaliou  grave  aient 


été  rapiiorlés  (chez  aucun  du  nos  malades,  le 
nombre  dos  globules  rouges  n’est  descendu  au- 
dessous  de  3  millions,  sauf  chez  l’un  d’eux  où  il 
no  s’élevait  qu’è  1.700.000  G. R.)  l’apparition 
d'œdèmes  qui,  se  manifestant  d’abord  è  l’effort, 
deviennent  à  la  longue  permanents;  enfin  l’exis¬ 
tence  d'hippocralismc^.  Ce  symplome,  que  nous 
n’avons  trouvé  signalé  dans  aucune  autre  obser¬ 
vation  de  jiolyposo,  a  été  constaté  chez  trois  do 
nos  sujets  et  depuis  chez  un  malade  du  D’’  Rrulé. 

Cotte  évolution  longue  et  cachoctisante  se 
trouve  souvent  interrompue  par  doux  compli¬ 
cations  ;  l'invagination  inlestinale,  et  surtout 
te  cancer  du  gros  intestin.  Pour  les  classiques, 
le  cancer  serait  d’une  fréquence  très  grande 
chez  les  malades  atteints  de  polypose  :  les  chif¬ 
fres  des  diverses  statistiques  varient  entre  45 
et  50  pour  100  ;  une  fois  sur  deux  la  mort  se¬ 
rait  donc  due  à  une  transformation  néoplasique, 
’l'outefois,  dans  un  travail  récent  Leveuf  et 
Odru  tempèrent  cette  opinion  et  abaissent  la 
proportion  è  18,7  jîour  100. 

Tantôt  c’est  l’atteinte  particulièrement  sévère 
de  l’état  général,  qui  attire  l’attention,  ou  bien 
encore  des  signes  d’occlusion  chronique.  Par¬ 
fois  le  toucher  rectal  permettra  de  sentir  une  tu¬ 
meur  à  base  indurée,  parfois  l'examen  rectosco- 
pique  montrera  une  masse  ulcérée,  végétante,  ou 
encore  un  polype  qui  a  perdu  sa  surface  régulière, 
ainsi  que  sa  souplesse,  et  qui  empêche  la  pro¬ 
gression  du  tube,  symptôme  excellent  de  pré¬ 
somption  néoplasique.  Mais  la  rectoscopie  peut 
être  très  difficile  :  chez  un  malade  d’André  Gain, 
les  poly])cs  empêchaient  la  pénétration  du  rec¬ 
toscope  et  il  fallut  les  détruire  par  électrocoagu- 
latiou,  pour  découvrir  un  cancer  à  15  cm.  Enfin, 
dans  les  cas  où  ce  dernier  est  inacessible,  l’exa¬ 
men  radiologique  seul  pourra  nous  renseigner, 
mais  bien  souvent,  du  fait  de  l’intrication  des. 
imagos,  le  diagnostic  restera  hésitant. 

Avant  de  terminer  l’étude  clinique  de  la  po- 
lyposo  essentielle,  nous  tenons  à  insister  sur  les 
rapports  très  particuliers  qui  unissent  la  poly¬ 
pose  à  l'injanlilisme  L  Niemack,  Lahm  signalent 
incidemment,  dans  leurs  deux  observations,  l’exis¬ 
tence  d’infantilisme.  'Wheeler  le  premier,  guidé 
I)ar  un  succès  thérajieutique,  rapproche  ces  deux 
syndromes.  Xous-mêmes,  ignorant  alors  ces  tra¬ 
vaux,  avions  été  frappés  dans  deux  cas  de  la  co¬ 
existence  d’un  infantilisme  très  net.  On  peut  se 
demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  dystroiMiio 
congénitale  créant  la  réaction  polypeuse  de  la 
muqueuse  et  retentissant  sur  les  glandes  endo¬ 
crines.  11  nous  semble  plutôt  ijuo  par  suite  do 
la  porte  en  eau,  par  suite  des  hémorragies  et  des 
modifications  de  l’absorption  intestinale  se  pro¬ 
duisent  des  troubles  imirortants  dans  la  nutri¬ 
tion  des  sujets.  Ces  troubles  ajiparaissant  chez 
l'enfant  et  persistant  de  manière  durable  en¬ 
traîneraient  un  retard  du  développement  abou¬ 
tissant  îi  l’infantilisme  dans  les  cas  extrêmes. 

l'oLYPOsrs  d'ouiginiî  l'AiiAsiTAinn.  —  Le  tyjjc  en 

i.  Sigiiiiloiis  que,  coiilniiremcnl  à  de  nombreux  au¬ 
teurs,  nous  n'avons  trouvé  chez  aucun  de  nos  malades 
d’cosinophilic  sanguine  nolable. 

5.  Celle  coexistence  de  doigts  hippocratiques  et  d'une 
affection  grave  de  l'apparcii  digestif  nous  apparaît  comme 
un  fait  remarquable.  Eu  effet,  nous  n’avons  retrouvé 
qu’un  seul  cas  relevant  d’une  étiologie  comparable, 
celui  encore  inédit  du  professeur  Lemierre  et  Levesque 
eoucernant  un  malade  atteint  de  dysenterie.  Dans  uiu- 
autre  observation  de  Telccki  existait  une  ostéopathie  liy- 
pertrophiante  pneumique  (voir  Bensaude,  Ilillemanil  et 
.\ugier.  Hippocratisme  digital  et  polvposc.  Snr.  mêil. 
de.s  f/dp.,  .lanvier  1932,  p.  93. 

0.  Contrairement  à  l’opinion  classique  de  la  trans¬ 
formation  canccreu.se  des  polypes,  certains  auteurs 
(Czermack)  ont  prétendu  que  les  polypes  pourraient 
être  secondaires  .’i  l'irritation  produite  par  le  cancer  (!). 

7.  Br.NSAunr.,  Rili-kmami  et  Anciini  ;  Polypose  et  infan¬ 
tilisme,  ses  rapports  avec  la  maladie  coeliaque.  Soc. 
mérf.  lies  lIAp.,  1932.  Séance  du  19  .lanvier,  p.  2r.l. 
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est  fourni  par  la  polypose  hilharzieime  qui 
s'observe  couramment  dans  certains  pays 
(Egypte,  Antilles,  etc...).  Nous  avons  eu  l’occa- 


Fig.  6.  —  Polypose  intestinale  dite  essentielle  chez 
nn  homme  de  40  ans  (Id  cm.  iin-dcssiis  de  l’aniis). 

sion  de  voir  un  cas  de  polypes  bilharziens  dont 
nous  reproduisons  ici  la  figure.  En  France  des 
observations  de  polypose  bilharzienne  ont  été 
rapportées  par  Letulle,  par  Courtois-Sufflt,  Gery 
et  lacquet.  La  preuve  de  l’origine  parasitaire  de 
l'affection  est  fournie  par  la  découverte  des  œufs 


Fig.  7.  —  Polypose  intestinale  dite  essentielle  chez  un 

do  parasites  dans  les  selles  el  dans  les  coupes 
histologiques. 

De  même  la  polypose  peut  se  retrouver  dans 
l'amibiase,  témoin  un  jeune  homme  observé 
par  nous,  atteint  d’une  dysenterie  amibienne, 
qui  présentait  dans  la  région  recto-sigmoïdienne 
plusieurs  groupes  de  polypes,  avec  dans  1  inter¬ 
valle  une  muqueuse  rectale  complètement  saine. 

Les  poi.yposes  ivflammatoibes  d’origine  indé¬ 
terminée.  —  .V’ous  réunissons  dans  ce  groupe 
tous  les  cas  où  le  processus  polypeux  est  secon¬ 
daire  à  un  processus  ulcéreux  d’origine  incon¬ 
nue  frappant  la  muqueuse  colique.  Le  plus  sou¬ 
vent  ces  deux  processus  coexistent  réalisant  un 
type  clinique  indifféremment  désigné  sous  le 
nom  de  polypose  ou  de  recto-colite  polypeuse; 
nous  avons  eu  l’occasion  d’en  observer  plu¬ 
sieurs  exemples.  Mais  nous  tenons  à  faire  remar¬ 
quer  (}ue  les  polypes  peuvent  continuer  à  évo¬ 
luer  après  guérison  des  ulcérations.  Cette  filia¬ 


tion  que  nous  n'avons  pas  encore  troüvée  signalée 
était  évidente  chez  un  malade  suivi  par  l’un  de 
nous  avec  André  Gain  et  Oury  :  nous  vîmes  suc¬ 
céder  chez  le  même  sujet  pendant  une  période 
de  sept  ans  des  lésions  congestives,  puis  ulcé¬ 
reuses;  l’état  local  s’améliora  considérablement 
par  l’ingestion  de  vaccin  lait  avec  des  cultures  de- 
colibacilles  isolés  de  son  intestin,  les  ulcérations 
disparurent,  et  à  leur  place  on  vit  apparaître  de 
petites  tumeurs  rouge  vif,  saignant  facilement 
dont  les  plus  grosses  étaient  du  volume  d'un 
petit  pois 


Fig.  8.  —  Polypose  intestinale  dite  essentielle. 

L’évolution  de  ces  polyposes  inllammatoires 
nous  semble  relativement  favorable. 


Anatomie  pathologique  --  La  polypose  pré 
domine  sur  la  partie  terminale  du  gros  intestin, 


Fig.  9.  —  Polypose  intestinale  dite  essentielle  chez  un 
homme  de  40  ans  (16  cm.  au-dessus  de  l’anus). 

elle  peut  être  généralisée  à  tout  le  côlon,  ou  en¬ 
core  être  localisée  à  plusieurs  segments  intesti¬ 
naux.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’aspect  mor¬ 
phologique  des  polypes,  l’examen  rectoscopique 
les  montrant  in  vivo.  Bien  souvent  ils  se  déta¬ 
chent  d’un  pli  de  la  muqueuse;  dans  leur  inter¬ 


valle  celle-ci  est  ordinairement  saine.  Ce  n’est 
que  dans  les  formes  inflammatoires  ou  secon¬ 
daires  qu’existent  des  ulcérations,  et  un  éjiaissis- 
sement  diffus  de  la  paroi.  . 

L’examen  hislologique  montre  trois  types 
anatomiques  do  lésions  : 

Dans  le  type  I,  la  tumeur  est  constituée  par 
du  tissu  glandulaire  :  les  culs-de-sac  hyperpla¬ 
sies  ont  proliféré  et  se  sont  ramifiés.  A  leur 
niveau,  les  cellules  mucipares  ont  disparu  et 
l’épithélium  glandulaire  est  constitué  par  des 
cellules  sombres  nombreuses.  Les  noyaux  si¬ 
tués  à  diverses  hauteurs  donnent  à  l’ensemble, 
un  aspect  de  fausse  stratification.  Par  ailleurs, 
certaines  glandes,  dont  l’épithélium  s’est  aplati, 
ont  subi  une  dilatation  kystique,  le  tissu  con¬ 
jonctif  ne  forme  que  la  trame  des  espaces  inter- 
glahdulaires  sans  réactions  inflammatoires;  enfin 
fait  essentiel,  l’étude  des  divers  stades  d’accrois¬ 
sement  montre  l’intégrité  de  la  membrane  basale. 


Fig.  10.  —  Polypose  intestinale  dite  essentielle  chez  une 
jeune  fille  de  16  ans  (15  cm.  au-dessus  de  l’anus). 

Dans  le  type  II,  l’hyperplasie  glandulaire  ne 
porte  que  sur  un  moins  grand  nombre  de  ca¬ 
vités.  Les  cellules  des  culs-de-sac  hyperplasiés 
sont  mucipares. et  régulièrement  ordonnées  sur 
la  membrane  basale,  leurs  noyaux  s’alignent  en 
une  rangée  au  yiôle  inférieur  de  la  cellule.  11 


n’existe  pas  de  cellules  sombres.  Les  dilatations 
kystiques  sont  fréquentes.  Le  tissu  conjonctif  est 
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Fig.  12.  —  Polype  soliliùre  sur  une  valvule  de  Houston. 


les  adénomes  du  type  II),  l’ordination  irrégu¬ 
lière  des  cellules  de  revêtement  et  de  leur  noyau, 
la  stratification,  l’hypertrophie  et  l’hyperchro- 
matie  nucléaire,  et  surtout  l’existence  de  cellu¬ 
les  franchement  atypiques  en  repos  ou  en  caryo- 
kinèse  ainsi  que  l’infiltration  du  stroma  par  les 
éléments  cellulaires  sont  des  éléments  de  grande 
valeur  pour  dépister  une  transformation  pos¬ 
sible  En  tout  cas  ce  diagnostic  toujours  déli¬ 
cat  est  gros  de  conséquences,  les  causes  d’erreur 
sont  nombreuses,  surtout  quand  on  examine 
des  biopsies  limitées,  d’où  la  nécessité  en  cas 
de  doute  de  répéter  les  prélèvements  et  d’at¬ 
tendre  l’examen  de  la  totalité  du  polype. 


Le  diagnostic  de  la  polypose  est  presque  im¬ 
possible  en  l’absence  de  renseignements  endos¬ 
copiques,  et  de  lait  la  plupart  de  nos  malades 


Fig.  15.  —  Polypes  bilharziens. 


étaient  soignés  pour  dysenterie,  pour  entérite, 
pour  colite,  etc... 

Quand  on  pratique  une  rectoscopie,  il  est 
quelques  causes  d’erreur  à  éliminer.  Le  nombre 
des  éléments  polypeux  permet  aisément  de 
rejeter  le  diagnostic  de  certaines  tumeurs  telle 
la  tumeur  villeuse,  bien  difficile  parfois  à  dis¬ 
tinguer  d’un  polype  isolé.  L’aspect  endoscopi¬ 


que  de  la  polypose  ne  sera  pas  confondu  avec 
celui  de  la  redite  proliférante,  de  la  maladie 
villeuse  (petites  tumeurs  villeuses  disséminées 
sur  une  grande  partie  de  l’intestin),  de  la 
pseudo-polypose  lymphatique.  Enfin,  en  l’ab¬ 
sence  du  contrôle  biopsique,  il  est  impossible 
au  cotirs  do  certaines  rectocolites,  de  savoir 
'agit  de  polypose  vraie  ou  de  forma¬ 
tions  polypoïdes  constituées  unique¬ 
ment  par  un  tissu  inflammatoire. 
En  fait  devant  toute  polypose 
faut  se  demander  s’il 
’agit  d’une  polypose  es¬ 
sentielle  ou  non  et  s’il 
n’existe  pas  une  trans¬ 
formation  néoplasique. 
Signalons  encore 
qu’entre  les  polypo- 
ses  et  le  polype  isolé, 
se  trouvent  des  for¬ 
mes  de  passag'e,  ca¬ 
ractérisées  par  l’exis¬ 
tence  de  polypes  en 
nombre  variable. 


La  gravité  de  la  poly¬ 
pose  non  compliquée,  la 
crainte  d’une  transforma- 
néoplasique  sont  les  deux 
facteurs  qui  règlent  la  conduite 
thérapeutique. 

Les  traitements  médicaux  ou  chirur¬ 
gicaux  palliatifs  sont  décevants  et  tous  les  cas 
heureux  publiés  concernent,  croyons-nous,  des 


Fig.  16.  —  Polypes  bilharziens. 


riche  en  éléments  cellulaires  avec  une  petite  i 
filtration  Inflammatoire  lymphoplasmocytaire. 

Dans  le  type  IH,  le  polype  est  constitué 
par  un  bourgeon  charnu  qui  soulève  la 
muqueuse.  Le  bourgeon  est  formé  d'u 
tissu  conjonctif  riche  en  tissu  collagène, 
avec  nombreux  infiltrats  péri-vascu- 
laires;  les  culs-de-sac  glandulaires 
sont  de  morphologie  et  d’abon¬ 
dance  très  variable,  simples  o 
ramifiés,  -  minces  ou  disten¬ 
dus  par  du  mucus,  et  sont 
tapissés  par  des  cellules 
mucipares.  Ce  type  III 
se  trouve  surtout  réalisi 
dans  les  polypes  in¬ 
flammatoires 

Il  nous  a  été  pos¬ 
sible  d’examiner  his¬ 
tologiquement  des 
polypes  ayant  subi 
une  dégénérescence 
néoplasique.  Sans 
vouloir  envisager  le 
problème  théorique 
de  savoir  si  les  adéno¬ 
mes  à  cellules  sombres 
sont  ou  non  des  épithé- 
liomas  en  puissance  nous 
pouvons  dire  qu’il  existe  des 
caractères  permettant  d’affirmer 
cette  dégénérescence, 
biopsie  faite  dans  des  conditions  fa¬ 
vorables,  l’absence  des  cellules  mucipares,  la 
présence  des  tubes  à  épithélium  sombre  (dans 


11.  11  est  intéressant  de  noter  qu’un  syndrome  inflam¬ 
matoire  peut  donner  naissance  à  des  processus  hyper¬ 
plasiques  allant  de  la  simple  prolifération  conjonctive, 
type  du  bourgeon  charnu,  à  l’adénome  vrai. 

12.  Pareil  problème  se  pose  à  propos  des  tumeurs 
villeuses  (Bensauue,  Gain  et  Lambling.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  17  Décembre  1930.  Lamblikg,  Masson  1928. 

13.  La  question  de  l’interprétation  des  biopsies  a  été 
étudiée  par  l’un  de  nous  avec  André  Gain  (Bensaude 
et  G.Aifi  :  Biopsies  ano-rectales.  In  Maladies  de  Vin- 
tesiin,  t.  I,  p.  31.  Masson,  Paris,  1931). 
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un  de  nos  malades  qui  est  pratiquement  guéri; 
dans  le  second  cas,  le  résultat  local  a  été  ex- 
cellenl,  mais  le  |)rocessus  polyjieux 
a  continué  ?>  évoluer  au-dessus  de  la 
zone  nettoyée. 

Quand  la  polyposc  (|noi(iuc  locali¬ 
sée  déborde  la  zone  accessible  au  rcc- 
toscope,  nous  conseillons  la  résection 
de  toute  la  partie  malade,  en  asso¬ 
ciant  ou  non  au  Iraitement  chirurgi¬ 
cal  le  trailement  par  l’éleclrocoagu- 
lation  pour  le  bo\it  inférieur.  Avec 
les  opérations  en  plusieurs  lemps,  les 
résultats  sont  favorables. 

Beaucoup  plus  difliciles  il  traiter 
sont  les  ])olyposes  généralisées  fi  tout 
le  côlon.  A  l’heure  actuelle,  deux  Ibé- 
rapeuliques  sont  on  présence,  le  trai¬ 
tement  pbysiotbérapi(iue  et  le  trai¬ 
tement  chirurgical. 

Le  traitement  j)ar  les  rayons  X  a 
été  appliqué  pour  la  première  fois 
par  Aubertin  et  Boaujard  ;  après  une 
amélioralion  passagère  leur  malade 
mourut  au  bout  de  quebiues  années 
d’un  cancer  du  côlon,  llullsiel;,  Fis¬ 
cher  7iolèrent  des  résidlals  négalifs; 
chez  un  de  nos  malades,  le  Iraile- 
ment  radiolbérapiipie  ii’a  apporlé 
(|u’un  soulagement  temporaire  et  n’a 
pas  empôché  la  morl.  Hans  un  antre 
ras,  actïiellement  en  traitement, 
l’état  fonctionnel  et  général  du  sujet 
a  été  rapidement  transformé  par 
la  radiothérapie.  Bes  polypes  ont 
diminué  de  volume,  nombre  d’entre 
eux  ont  été  éliminés  dans  les  selles. 

Il  faut  toutefois  se  souvenir  que  dans 
les  autres  observations  rapportées, 
l’amélioration  n’a  été  que  transitoire. 

Fnfln  il  faut  tenir  compte  chez  des 
femmes  jeunes  dos  inconvénients  q7ic 
présente  une  castration  précoce. 

Kn  1926,  Bensaude  et  Constantin  Fij;.  20. 
traitèrent  par  le  radium  un  ras  de  '' 

polypo.so  reclo-sigmoïdienne.  Une  î'".- *',"*• 
amélioration  très  notable  fut  obte-  ii.j.j 

nue,  mais  la  malade  mourut  quel-  du  tube 
quos  années  (iliis  lard  d’occlusion. 

Fn  1926,  ^\'beeIer  eut  un  succès  par  un  trai¬ 
tement  mixie  chirurgical  el  euriethérapique. 
Un  an  après  la  malade  présentait  un  état  satis¬ 
faisant. 

Pour  inlérossantes  (luc  soient  ces  recherches. 


O  les  bons  résultats  sont  l’exception, 
traitement  chirurgical.  Deux  mé- 


tontée  en  un  tempsj  tantôt  en  deux 
trois  temps.  Mais  dans  la  polypose,  le  pro¬ 
nostic  est  particulièrement  sévère  et 
la  mortalité  élevée.  Et  de  fait  dans  un 
important  travail  paru  récemment, 
Leveuf  dépouillant  les  observations 
étrangères  rapporte  sept  colectomies 
pour  polypose  colique  généralisée 
avec  quatre  morts  et  trois  guéri¬ 
sons. 

Ces  mauvais  résultats  reconnais¬ 
sent  comme  cause  ;  la  gravité  de 
l’intervention,  le  mauvais  état  géné¬ 
ral  des  sujets  trop  souvent  cachecti¬ 
ques  et  épuisés,  le  fait  que  la  bouche 
porte  sur  une  partie  malade  du  gros 
intestin. 

II  semble  possible  de  diminuer  les 
risques  en  intervenant  piécocement. 
Nous  croyons  que,  par  ailleurs,  on 
peut  faciliter  considérablement  la 
tâche  du  chirurgien  en  améliorant 
l’état  fonctionnel  et  général  du  sujet, 
en  nettoyant  par  électro-coagulation  la 
partie  basse  du  recto-sigmo'ide.  On 
peut  alors  faire  porter  la  bouche 
d’anastomose  sur  une  partie  de  l’in¬ 
testin  débarrassée  de  polypes. 


'aide  de  la  pince  de  lîrünings 
5  crémaillère  de  R.  Bensaude. 
le  éclairage  externe  de  Bensaude  est  fixée 
inaillère.  Ce  dispositif,  qui  pcrniel  d’obtenir 
alliage  de  dégager  complètement  la  lumière 


Ihodes  .sont  en  ])i 
spciion  colique. 

I, 'exclusion  colique  est  difficile  è  réaliser  com¬ 
plètement  el  les  suites  éloignées  rapportées  par 
les  divers  ailleurs  ne  sont  eruère  satisfaisantes. 


L’étude  de  la  polypose  est  donc 
particulièrement  fertile  en  enseigne¬ 
ments.  Nous  retiendrons  surtout 
l’aspect  radiographique  si  particulier, 
isolé  pour  la  première  fois  par  l’un 
de  nous,  les  rapports  entre  la  poly¬ 
pose  et  l’hippocratisme  digital,  l’as¬ 
sociation  de  l’infantilisme  et  de  la 
polypose,  et  l’intérôt  que  présente 
l’électrocoagulation  des  polypes  bas 
situés  comme  premier  temps  de  l’in¬ 
tervention. 

Au  point  de  vue  théorique  enfin, 
la  polypose  soulève  d’importants  pro¬ 
blèmes  de  pathologie  générale.  Son 
étude  non  seulement  met  en  évidence 
l’origine  inflammatoire  ou  parasitaire 
possible  de  certaines  tumeurs  béni¬ 
gnes  et  les  liens  qui  unissent  les  bourgeons 

inllammatoires  aux  adénomes,  mais  encore,  du 
fait  de  la  dégénérescence  maligne  des  po¬ 

lypes,  elle  pose  la  question  de  l’étiologie  du 
cancer. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LYMPHOGRANULOMATOSE 

MALIGNE 

ET  TUBERCULOSE 

Etude  critique  d’après  6  cas  étudiés  cliniquement 
et  expérimentalement. 

PAU  MM. 

F.  BEZANÇON,  WEISMANN-NETTER 
OUMANSKV  et  DELARUE, 

1,1!  pi'oMi'iiU!  (les  relations  (jni  ])eu\ent  exister 
piilre  la  lynijjhogrannloinnlose  el  lu  tubercu¬ 
lose  a  (!lé  posé  dès  la  première  observation  de 
lymphogranulomatose  et  l’on  ne  saurait  ou¬ 
blier  (jue  dans  son  premi(!r  travail  —  il  est  re¬ 
venu  depuis  sur  cetic  opinum  —  Sternberg  con¬ 
sidérait  (pie  la  lymphogranulomatose  était  do 
nature  luberculeuse.  Dans  l’nne  des  deux  ohser- 
valions  (pie  l'iiu  de  nous  publiait  (lès  1898,  l’ime 
avec  Grilïon,  l’autre  avec  Clerc,  de  «  lymphadé- 
nome  métulypitpie  »,  il  existait  des  lésions  tuber- 
cideuses,  mais  il  ne  nous  vint  pas  à  l’esprit  de 
supposer  (pi’il  pût  s’agir  d’une  forme  de  tuber- 
cidosc,  tant  le  caractère  histologique  si  particu¬ 
lier  de  ce  «  lymphadénome  métaty pique  »  diffé¬ 
rait  (le  tout  ce  que  nous  avions  vu  dans  la  tuber¬ 
culose  on  général,  dans  la  tuberculose  ganglion¬ 
naire  et  en  particulier  dans  les  formes  qui  clini¬ 
quement  ressemblaient  au  lymphadénome  et 
(pi’uu  de  nous  avec  Berger  avait  décrites  sous  le 
nom  de  pseudolymphome  tuberculeux. 

l,a  controverse  engagée  sur  les  rapports  entre 
la  lymphogranulomatose  et  la  lubi'rculose  dure 
encore  et  à  la  dernière  réunion  plénière  de  la 
Société  anatomique  le  professeur  Titu  Vasiliu  a 
fait  un  ex[)Osé  très  précis  de  la  question. 

Nous  ne  referons  pas  ici  cet  historique,  mais 
dans  cet  article,  nous  nous  bornerons  à  rappor- 
ler  six  observations  n-centes  de  lymphogranulo¬ 
matose  on  nous  avons  pu  étudier  avec  le  soin  le 
plus  minuti('ux  le  problème  de  ces  relations. 

Sans  doute  ces  observations  sont-elles  peu 
nombreuses,  mais  le  grand  nombre  des  inocula¬ 
tions  faites,  en  série,  à  l’occasion  de  cos  six  cas 
nous  autorise  è  repousser  toute  conclusion 
tendant  à  considérer  la  lymphogranulomatose 
comme  une  forme  anormale  de  la  tuberculose 
du  système  lymphatique  ou  du  système  mésen¬ 
chymateux,  lymphogranulomalose  ipii  d’autre 
liait,  par  tant  d’autres  points,  se  rapproche  des 
états  leucémiques. 

1.  Cas  négatifs. 

IVaiis  trois  cas  la  rcclicichc  de  la  tuberculose  a  été 
eulüu-eincnt  né.gative.  Dans  ces  trois  cas,  il  s’agis¬ 
sait  de  lyniphogranulomatose  à  forme  ganglion¬ 
naire  typique,  avec  adénopathies  multiples,  prurit, 
éosinophilie.  La  biopsie  des  ganglions  cervicaux 
montra  des  lésions  typiques  sans  association  de 
Irisions  tuberculeuses,  ni  présence  de  bacilles  de 
Koch  sur  les  coupes. 

L’inoculation  du  produit  de  broyage  de  ces  gan¬ 
glions  fut  pour  chaque  cas  faite  à  5  ou  6  cobayes. 
Les  recherches  suivantes  furent  pratiquées. 

1®  Recherche  de  la  luberculose  type  Villemin.  — 
Dans  chaque  série,  un  animal  a  été  sacrifié  tous  les 
mois.  L’aiilopsic  dans  aucun  cas  ne  révéla  de  ba¬ 
cillose.  Pas  de  lésion  caséeuse,  pas  do  granulations 
dans  les  viscères. 

2®  Recherche  de  la  luberculose  atypique.  —  Pour 


pas  de  vérilier  l’atleinte  ou  l’intégrité  des  viscères, 
mais  ou  procédait  à  un  examen  minulieux  de  tout 
le  système  ganglionnaire.  Les  ganglions  inf'me  très 
h'gèrement  hypertrophiés  étaient  prélevés,  les  uns 
pour  coupes  histologiques,  d’autres  pour  la  recher¬ 
che  des  bacilles  sur  frottis,  d’aulres  pour  réinocula- 

3"  Kmmens  histologiques.  —  Dans  aucun  cas  on 
ne  trouva  de  lésions  tuberculeuses  histologiques. 

4°  Recherche  des  bacilles.  —  La  recherche  fut 
toujours  négative. 

o"  Réinocululious.  —  Les  réinoculations  fuite  jus¬ 
qu'à  six  passages  successifs  ne  donnèreni  jamais  de 
résultat  positif. 

û"  Kpreuves  tuberculiniques.  — •  Plusieurs  des 
animaux  inoculés  furent  durant  leur  vie  soumis  à 
répreuve  de  la  luherculinc,  tant  par  cuti-réaction 
que  par  inlradermo-réaclion.  Les  ixiponses  furent 

7“  Essai  de  production  du  phenoinène  de  Koch. 

—  Enfin,  dans  deux  cas  différents,  nous  avons  re¬ 
cherché  sur  un  ensemble  de  (pialre  eiihayes  l’ac¬ 
tion  (Pline  inoculation  d’une  cullure  virulenle  de 
bacilles  de  Koch. 

Dans  CCS  quatre  observations,  les  animaux  ont 
inésenlé  des  liisions  de  tuberculose  caséeuse  banale, 
sans  que  l’on  ail  observé  de  phénomène  de  Koch. 

De  l’étude  de  ces  trois  cas  on  est  donc  en 
droit  de  conclure  que,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  aucune  preuve  ne  peut  ('tre  four¬ 
nie  dans  la  moitié  de  nos  observations  de  la 
présence  du  bacille  tuberculeux  dans  les  lésions 
do  lymphogranulomatose.  En  l’absence  du  ba¬ 
cille  acido-résistant  et  des  lésions  histologiques 
qu’il  détermine  habituellement,  les  procédés 
plus  sensibles  (recherche  de  la  tuberculose  aty¬ 
pique  du  cobaye,  sensibilité  tuberculini(iue)  se 
sont  montrés  incapables  de  dépister  une  tuber¬ 
culose,  si  fruste  soit-elle. 

On  est  donc  en  droit  de  conclure  que  dans  la 
moitié  de  nos  observations  l’intervention  de  la 
tuberculose  dans  l’étiologie  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  ne  pouvait  être  discutée,  ini'ene  à  li¬ 
tre  d’hypothèse.  Ces  résultats  négatifs,  rappe- 
lons-le,  car  le  fait  est  imiiortant  à  souligner,  ont 
été  obtenus  à  partir  de  ganglions  prélevés  par 
biopsie. 

11.  -  Etude  des  cas  où  existait 
une  association. 

Dans  trois  cas,  au  contraire,  les  relalion.s  entre 
lymphogranulomatose  et  tuberculose  iieuvent 
être  envisagés.  Nous  rapporterons  dans  leur  dé¬ 
tail  ces  3  observations,  en  raison  d(‘s  discussions 
({u’elles  doivent  comporter; 

ÜiiSERVATioN  1.  — ■  M.  Ri...  présente  uni!  lym¬ 
phogranulomatose  typique,  avec  adénopathie  cer¬ 
vicale,  axillaire,  médiastinale.  Leucocytose  el  éosi¬ 
nophilie  sanguines.  Prurit  el  fièvTe.  Inlégrilé  [lul- 
monaire  à  l’examen  radiographique.  La  biopsie 
jxirle  sur  un  ganglion  cervical,  dont  la  moitié  est 
inoculée  à  quatre  cobayes  et  à  un  lapin,  tandis  que 
l’autre  moitié  sert  pour  l’examen  histologique.  Ce 
dernier  montre  une  lymphogranulomatose  typique, 
sans  bacille  de  Koch  sur  les  coupes. 

Les  4  cobayes  succombent  en  six  semaines  à  trois 
mois,  avec  des  lésions  tuberculeuses  banales  riches 
en  bacilles  de  Koch. 

Deux  ans  cl  demi  après  cet  examen,  le  malade  vil 
encore  avec  des  lésions  ganglionnaires  considéra¬ 
bles,  mais  ne  préscniant  ni  cliniquement  ni  radio¬ 
logiquement  do  signes  de  tuberculose. 

Observation  II.  —  (Co...,).  11  s’agissait  d'une 
maladie  de  Paltauf-Slernlierg,  affirmée  Innt  par  scs 
-igné-  rliuirpie-  hulé'uopalhies  mulliplc'!,  éosinophi-  | 


lie,  pnirit  el  lièvre^  que  par  rcxainon  aiialoniiquc. 
L'aulopsic  coiilirina  le  diagnoslie  de  lympho-gra- 
nulomalose.  Les  examens  histologiques  cependant 
montraient  îles  lésions  quehpie  peu  iiarticulièrcs. 
En  effet  elles  réalisaient  un  aspeel  partienlièrcmcnt 
fibreux,  sans  doute  en  rapport  avec  le  Irailemcnt 
radiothérapiipie  institué  chez  le  malade.  Cepen¬ 
dant  ici  encore  l’examcn  histologique  ne  laisse 
aucun  doute  ipiant  à  l'exislence  de  maladie  de 
Sternherg-Pallauf.  L’examcn  hislologique  monlrc 
encore  l’absence  complète  de  loule  lésion  tuber¬ 
culeuse.  Sur  les  coiqies,  il  fui  impossible,  malgré 
de  longues  recherches,  de  déceler  de  bacilles  acido- 
résislanls.  (iependanl  riiioeulalion  des  ganglions 
ayant  servi  à  cet  examen  hislologique  (les  gan¬ 
glions  prélevés  étant  coupés  en  deux  moitiés  dont 
l’une  sert  aux  examens  mieroseopiquos,  l'aulre  aux 
inoculations)  détermine  chez  qnaire  cobayes  des  lé¬ 
sions  de  tuliereulo.se  san.s  ehancre  d’inociilalion, 
mais  bien  caractérisliques,  avec  adénopathie  ingui¬ 
nale,  altérations  caséeuses  de  la  rate  el  des  gan¬ 
glions  mésentériques,  le  tout  extrêmement  riche 
en  bacilles  acido-résistants. 

Ainsi,  dans  celle  observai  ion  eoinnie  dans  Loii- 
scrvalion  précédente,  les  ganglions  lyniphogra- 
uuloinaleux  bien  (ju’hislologiqnernenl  indemnes 
d  *  loule  luberculose,  el  liien  (jiie  paraissant  ne 
pas  renfermer  de  bacille  de  Koch,  .sont  eeiien- 
daiil  susceptibles  de  lubercnliser  l(>s  aniniaiix. 

11  faut  d’ailleurs  mentionner  que  dans  ce  cas 
les  cobayes  préseiilèrcnl,  en  plus  de  lésions  ba¬ 
cillaires,  des  adénites  sujipurées.  sans  inicrolii’s 
di'celahles,  sur  lesipielles  nous  avons  attiré  l’at¬ 
tention  dans  une  eomniuniiation  faite  à  la  lioi- 
sième  réunion  plénière  de'la  Société  analoiniqne. 

DiisinvATio.N  111.  -  ,(',o...'.  11  s’agil  d’un 
homme  de  vingl-cinq  an^,  )iréseulanl  une  maladie 
de  Sternberg  qui  aboutit  à  la  mort  nprè.s  une  évo¬ 
lution  de  quatorze  mois,  (t'est  une  localisation  os¬ 
seuse  qui  ouvre  la  scène  et  nécessite  une  réscclion 
de  l’omoplate.  L’aspect  sarcomateux  de  la  pièce 
enlevée  paraît  tellement  évident  que  l'examen  his¬ 
lologique  n’eu  est  point  luatiqué.  lieux  mois  après 
l'opération  apparaissent  les  adénopalhies  périphé¬ 
riques.  Le  tableau  classiipic  de,  la  Ivinidiogranu- 
lomalose  se  complète  pini  à  peu  el  le  diagnoslie  en 
esl  confirmé  par  la  biopsie  d’un  ganglion  el  d’un 
nodule  musculaire. 

A.  Résultats  de  la  biopsie.  —  Le  ganglion  ingui¬ 
nal  prélevé  par  biopsie  est  considérahlenienl  modi¬ 
fié  dans  sa  structure  normale.  Dès  la  première  vue 
d’ensemble,  il  apparaît  lobiilé  par  des  bandes  de 
collagène  constituées  ])ar  la  trame  réliculairc  du 
ganglion  considérablement  épaissie.  Dans  les  mail¬ 
les  du  réseau  fibreux  ainsi  formé  se  voient  de  nom¬ 
breux  éléments  cellulaires  très  volumineux. 

La  prolifération  réticulaire  constitue  le  phéno¬ 
mène  dominant.  Les  cellules  sont,  pour  la  plu¬ 
part,  de  forme  grossièrement  arrondie;  quelques- 
unes  sont  vaguement  jiolyédriques  par  tassement  ré¬ 
ciproque  ou  sont  enserrées  jiar  des  bandes  fibreu¬ 
ses.  Certaines  ont  l’as|ieel  des  bi.stioeytes  en  niéla- 
morphose  inllammaloire.  D’autres,  les  plus  nom¬ 
breuses,  ont  une  morphologie  telle  (pi'clles  don¬ 
nent  à  la  coupe  l’aspect  d’une  véritable  tumeur 
maligne,  d’un  rélirulo-sarcomo,  l’aspect  de  la  tu¬ 
meur  de  Kundrat-l’altaiif.  Leur  proloplasma  est  in¬ 
tensément  chromophile;  (,'à  et  là  qui'.lqucs  ligures 
de  division  cellulaire  indirecte  toutes  typiques. 

Du  constate,  en  outre,  une  prolifération  réticu¬ 
laire  intense,  une  intillralion  leucocytaire  polymor¬ 
phe  dans  laquelle  abondent  les  polynucléaires  neu- 
Irophilcâ  cl  éosinophiles,  des  lésions  de  paiivascu- 
larilc.  Le  groupement  de  tous  ces  éléments  suivant 
le  type  Sternherg-Pallauf  pcrnicl  de  poser  le  dia¬ 
gnostic  .de  lymphogranulomatose. 

Le  nodule  prélevé  dans  le  grand  droit  de  l’abdo¬ 
men  présente  des  altérations  identiques. 

I.i-  fait  cliniipie  dominant  lievienl  bienlût  une 
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pleurésie  réciilivanle  à  formule  endolhclialc  parli- 
{•ulièro  avec  albimiiiiose  à  45  gr.  iiiii  survi<uit  en 
dehors  di'  Umie  adéiiopalhie  médiuslino  radiologi- 
(jiieinenl  décelable. 

\  l'aidopsie,;  lésions  d’aspect  caractéristique 
néoplasiipii'  de  la  plèvre  et  de  la  raie,  tubere\ilose 
miliaire  «jé  n  é'  ra  1  isée . 

lî.  Eiamvn  des  pièces  d'aulopsie.  —  L’examen 
des  frafjmenis  d’organes  confirme  les  données  four¬ 
nies  par  l’aspect  macroscopique  des  pièces  ;  tuber¬ 
culose  miliaire  et  lymphogranulomatose  sont  asso¬ 
ciées.  Dans  les  nodules  spléniques,  dans  les  nodu¬ 
les  jdeuraux,  les  lésions  sont  étroitement  intri- 

1°  Lésions  purement  lymptiogranulomateuses.  — 
I.es  ganglions  tracbéobroncliiqucs  et  lombo-aor- 
liques  sont  en  partie  ou  en  totalité  envahis  par 
des  nodules  riches  en  cellules  de  Sternberg  dans 
lesquels  la  sclérose  a  pris  un  développement  eonsi- 
ilérable. 

2“  Lésions  de  tuberculose  miliaire.  —  La  dissé¬ 
mination  miliaire  très  abondante  a  frappé  tous  les 
organes  :  poumons,  foie,  rate,  reins,  myocarde, 
surrénales,  prostate. 

Iles  lésions  folliculaires  ou  exsudatives  ))rédomi- 
nent  aux  poumons,  yiu  foie,  à  la  rate. 

Aux  poumons  :  les  nodules  miliaires  (pii  criblent 
le  ]iarenclnine  sont  des  nodules  exsudatifs,  cen¬ 
trés  par  une  large  zone  de  nécrose,  dépourvus  de 
fibrilles  collagènes.  .Autour  de  ehacun  d’eux  existe 
une  large  zone  de  splénisation  jiulmonaire. 

Les  bacilles  tuberculeux  très  nombreux  dans  ces 
nodules  sont  répartis  suivant  la  topographie  habi¬ 
tuelle  (pie  nous  axons  toujours  rencontrée  en  pa- 

Intrii<dioii  îles  lésions.  --  Dans  les  noyaux 
pseiido-néoplasiipies  de  la  rate,  dans  les  nodules  de 
Il  plèvre  iiariélale  gauche,  rintricalion  des  deux 
ordres  de  lésions  est  étroite. 

Dans  la  raie,  les  nodules  spléniques  sont  formés 
d’une  ipianlité  considérable  de  cellules  très  volu¬ 
mineuses  à  coutour  très  inégal  ou  irrégulier.  Mlles 
sont  cbroiuopbiles,  centrées  iiar  un  noyau  bour¬ 
geonnant  riche  eu  cbroniatine.  Mu  somme  :  cel¬ 
lules  de  Sternberg. 

(bielipies  leucocytes  éosinophiles  éparpillés  par¬ 
mi  ces  éléments  l'ellulaires  constituent  les  témoins 
persistants  du  processus  a  granulomateux  ».  Tous 
ces  éléments  sont  séjiarés  iiar  des  bandes  lamellaires 
de  collagène  formant  un  (qiais  réseau  fibreux. 

Dans  CCS  noyaux  lyinpliogranulomaleiix  se  voient 
(,ù  et  là  des  [liages  de  nécrose  caséeuse  circons¬ 
crite  intéressant  aussi  bien  les  cellules  de  Sternberg 
(|uc  les  bandes  de  sclérose.  .Viitour  de  cette  nécrose 
lidierculcuse  se  voient  quel([ues  plasmod(’s  nndti- 
iiucléé-  du  type  l.angbaiis.  et  il  scnible  ('il  certains 
[loints  que  tous  les  inlermé.diaires  mor/dialogiijues 
puissent  être  obserrés  entre  eellule  de  Sternberg 
et  eellule  de  l.nngbnns. 

Mait  digne  de  remarque  :  les  cellules  épithélioï¬ 
des  sont  très  peu  nombreuses  dans  ces  lésions  tu¬ 
berculeuses  développées  en  plein  tissu  patliologi- 

II  s'agit  de  follicules  en  quchpie  sorte  rudimen¬ 
taires  constitués  par  une  zone  de  caséification,  à  la 
péri|)hérie  de  hujuelle  se  voient  une  ou  deux  cellu¬ 
les  géantes  très  voisines  des  cellules  de  Sternberg. 
Ainsi  s'ex|iliipic  jieut-i'trc  le  nombre  considérable 
de  bacilles  tuberculeux  (pie  l'on  troiix'c  dans  ces 
lé.sions  et  leiu  diffii-ion  même  autour  de  la  masse 
casi'ciise  centrale,  jii-ipie  parmi  les  cellules  de 

Les  volmiiiiieiix  nodules  blaiieliàtres  qui  tapis¬ 
sent  la  [ilèxre  pariétale  gauche  se  révèlent  comme 
histologiqiienieiit  constitui's  par  des  lésions  du 
type  .‘sterilbcrg-l’idtauf  et  par  des  formations  tuber¬ 
culeuses.  Sur  les  nombreuses  coupes  examini’es. 
l'iiitrication  des  deux  lésions  est  [ihis  frappante 
encore  que  dans  la  rate.  Là  aussi  les  deux  [iroeessiis 
sont  intimemeiit  unis,  associés  dans  une  atmos- 
[ihèrc  de  sclérose  dense  ;  là  aussi  les  lésions  lubcr- 
culciises  caséeuses  voisinent  de  très  près  avec  les 
amas  de  cellules  de  Sternberg  parmi  lesquels  se 
trouvent  de  nombreux  bacilles  acido-résistants. 

Lue  d(>s  particularités  intéressantes  de  cette 
observation  C'-l  que  la  localisation  ganglionnaire. 


spléniipie  el  surtout  pleurale  fut  secondaire  à 
une  lésion  osseuse  considérée  comme  de  na¬ 
ture  sarcomateuse  par  le  chirurgien. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’aspect  tumo¬ 
ral  de  la  rate,  rate  porphyre,  et  surtout  de  la 
[lièvre  oiT  il  semblait  qu’on  fût  en  présence 
d  un  véritable  sarcome. 

L’examen  histologique  d’un  ganglion,  [irélevé 
pur  hio|)sie,  en  même  temps  qu’il  [lermcttait  de 
porter  avec  certitude  le  diagnostic  de  maladie  de 
Hodgkin,  montrait  cependant  le  caractère  plus 
tumoral  qu’inflammatoire  des  lésions. 

Rappelons  que  dans  notre  observation,  comme 
dans  la  granulomatose  la  plus  typique,  il  y  avait 
do  très  nombreuses  cellules  de  Sternberg,  de 
toutes  tailles  et  de  toutes  formes,  en  nombre  vé¬ 
ritablement  considérable  dans  certaines  parties, 
1;:  prolifération  réticulaire  constituait  le  phéno¬ 
mène  dominant;  et  que  si  certaines  des  cellules 
avaient  l’aspect  des  histiocytes  en  métamorphose 
inflammatoire,  d’autres,  les  plus  nombreuses, 
avec  leur  protoplasma  intensément  chromophile, 
la  présence  çà  et  là  de  quelques  figures  de  mi¬ 
tose,  avaient  une  morphologie  telle,  qu’elles  don¬ 
naient  à  la  cou[)e  l’aspect  d’une  véritable  tu¬ 
meur  maligne,  d’un  réticulo-sarcome,  l’aspect 
de  la  tumeur  de  Kundrat-Paltauf. 

ün  tel  aspect  réalise  bien  celui  de  la  a  gra- 
iiulo-sarcomatose  »  décrite  par  l'appenheim.  Il 
nous  paraît  en  tout  cas  témoigner  de  l’extraor¬ 
dinaire  malignité  et  de  l’activité  du  processus 
lésionnel  dont  nous  rendait  bien  compte  l’évolu¬ 
tion  clinique  :  évolution  en  moins  d’une  année, 
et  (le  la  cachexie  extrême  j)ré.senl('e  par  le  ma¬ 
lade. 

a)  Inoculation  du  ganglion  prélevé  par  biop¬ 
sie.  —  Chez  tous  les  cobayes  se  développent  dans 
des  délais  ((ui  varient  de  trois  à  six  semaines  des 
lésions  de  tuberculose  caséeuse  type  Villemin, 
riches  eu  bacilles  acido-résistants.  11  n’existe  pas 
eboz  ces  animaux  d’autres  lésions  qui  ces  lé¬ 
sions  tuberculeuses. 

b)  Inoculations  des  pièces  d'autopsie.  —  Les 
inoculations  furent  pratiqui^es  à  partir  de  diffé¬ 
rents  organes  :  [loumoii,  rate,  ganglion,  li([uido 
[ileural  el  [léricardique.  Dans  tous  les  cas,  une 
tuberculose  généralisée  des  cobayes  s’ensuivit, 
avec  présence  de  ganglions  caséeux  chez  les  ani¬ 
maux,  granulations  sur  la  rate  extrêmement 
riches  en  bacilles.  Quel(|ues  différences  de  détail 
s’observaient  cbez  les  différents  animaux;  la 
plii|)art  d’entre  eux  ne  firent  pas  de  cbancre 
(Tinoculation,  saut  ceux  inoculés  avec  des  pro¬ 
duits  de  broyage  de  viscères  (poumon,  rate),  qui 
tirent  au  contraire  dos  lésions  locales  abci'vlées 
avec  ouverture  el  fistule  persistant  jusqu’à  la 
mort.  Tandis  (|ue  [lour  la  [iliipart  des  animaux, 
révolution  vers  la  mort  fut  [larticulièrement 
ra[ii(le,  en  trois  à  quatre  semaines,  par  contre 
les  cobayes  ayant  reçu  une  injection  de  liquide 
))éricar(li(|ue  (dans  le([uel  on  avait  broyé  un 
fragment  de  [léricarde)  ne  succombèrent  avec 
(les  lésions  ricbemenl  bacillaires  et  généralisées 
([lie  dans  des  délais  ayaiil  atteint  ou  di'qiassé 

Mais  il  ne  s’agit  là  que  de  nuances,  et  l'inocu¬ 
lation  confirmait  la  dissémination  du  bacille  de 
Koch  dans  tout  l’organisme. 

L(>s  cas  où  nous  avons  pu  constater  la  coexis¬ 
tence  de  lynqihogranuloniatose  et  d’infection 
tuberculeuse  peuvent  être  répartis  en  trois  caté¬ 
gories  différentes. 

1°  La  [irésenco  du  bacille  de  Koch  est  décriée 
seulement  par  l’inoculation  d’un  ganglion  pré¬ 
levé  [lar  bïo/is/c,  sans  lésions  histologiques  de 
tuberculose. 

2°  La  présence  du  bacille  de  Koch  est  décelée 
seiih'iiienl  par  riiioeiilalion  de  gi’iglions  [xié- 


levés  à  l’autopsie  sans  lésions  histologiques  de 
tuberculose, 

3“  La  présence  du  bacille  de  Koch  est  décelée 
par  l’inoculalion  el  par  la  présence  de  lésions 
histologiques  tuberculeuses  constatées  à  Tauto[i- 

a)  Dans  les  pretniers  groupes,  en  effet,  l’exa¬ 
men  histologique  montre  le  groupement  ty- 
pi([ue  de  Pallauf-Slernberg  à  l’exclusion  de 
toute  formation  tuberculeuse.  Trois  ans  après  la 
biopsie  dans  le  premier  cas,  le  malade  vit  en¬ 
core,  el  no  présente  aucun  signe  cli(iii[ue  ni  ra¬ 
diologique  de  tuberculose  viscérale,  iians  le 
deuxième  l’autopsie  montre  les  lésions  de  Slerii- 
berg-Paltauf  sans  association  de  tuberculose  his¬ 
tologiquement  décelable.  Ce[!en(lant  l’inocula¬ 
tion  des  ganglions  dans  les  deux  cas  luberculi- 
sail  le  cobaye.  Quelle  valeur  faut-il  attribuer  à 
ces  résultats  positifs.^  Sans  doute  ils  prouvent 
do  façon  indiscutable  la  présence  de  virus  tu¬ 
berculeux  dans  les  ganglions  ;  mais  est-on  en 
droit  de  considérer  ce  virus  comme  responsable 
des  lésions  lym|)hogranulomateuses  constatées  ■' 

La  présence  du  bacille  de  Koch  a  été  depuis 
longtemps  signalée  dans  les  ganglions  cancé¬ 
reux  comme  dans  les  ganglions  leucémiques,  et 
par  ailleurs  l’existence  de  tuberculose  latente  du 
système  lymphatique  est  hors  de  contestation. 
Aussi  est-il  vraisemblable,  étant  donné  l’absence 
de  toute  lésion  anatomique  imputable  à  la  tu¬ 
berculose  dans  ces  cas,  d’admettre  que  celle  in¬ 
fection  ne  soit  qu’un  phénomène  contingent, 
indépendant  de  l’évolution  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose. 

b)  Dans  le  troisième  groupe  par  contre  l’inlri- 
calion  de  lésions  tuberculeuses  el  lynqihogranu- 
loniateuses  s’est  révélée  intime  à  l’aulo[)si(;  -  - 
alors  que  l’examen  biopsique  avait  montré  ex¬ 
clusivement  des  lésions  ayant  l’aspect  du  granu¬ 
lome  malin.  L’inoculalion  des  ganglions  préle¬ 
vés  [lar  biopsie  luberculisail  le  cobaye,  de  m('me 
que  l’inoculalion  des  [lièces  d’aulo[)sie.  Le  virus 
tuberculeux  a\uil  donc  indiscutablement  un 
rôle  pathogène,  dont  témoignent  les  lésions  tu¬ 
berculeuses  histologiques.  S’ensuit-il  [lour  cela 
([u’il  joue  un  rôle  dans  l’étiologie  de  la  lym- 
[ihogranuloniatoso  Rien,  nous  semlile-l-il,  n’aii- 
loriso  à  l’affirmer. 

Il  n’est  [las  besoin  d'insisli’r  sur  la  JTé([uenre 
avec  laquelle  la  tuberculose  se  développe  au 
cours  de  diverses  maladies  (■broni([ues.  Mlle  se 
(lévelo[)|)e  [leut-êlre  avec  une  [larliculière  i’ré- 
([iience  au  cours  des  leucémies  et  surtout  an 
cours  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  On  [leiil 
se  demander  si  n ’inlerviennent  pas  dans  ces 
réveils  de  l’infection  tuberculeuse,  en  dehors  de 
phénomènes  humoraux  encore  mal  connus  cl 
difficiles  à  [iiTciser,  des  modifications  locales, 
tissulaires. 

La  [irésence  de  bacilles  de  Koch  à  l’état  latent 
dans  les  ganglions  de  sujets  normaux  semble 
fréquente.  Ce  développement  de  la  maladie  de 
Pallauf-Slernberg,  maladie  avant  tout  ganglion¬ 
naire,  n’esl-il  [las  susceptible  de  modifier  pro¬ 
fondément  la  virulence  des  bacilles  tuberculeux, 
d’en  favoriser  l’essaimage  el  la  pullulation,  ou 
encore  de  modifier  les  réactions  des  tissus  vis-à- 
vis  des  bacilles  11  est  im[x>ssible  jusqu’à  présent 
de  sortir  du  domaine  des  hypothèses  à  ce  sujet. 

Parmi  les  arguments  qui  ont  été  invoqués 
pour  expliquer  le  développement  particulière¬ 
ment  fréquent  de  la  tuberculose  dans  la  mala¬ 
die  de  Slernberg-Pallauf,  il  en  est  un  dont  nous 
voulons  dire  quelques  mots  ;  c’est  l’existence 
d’un  état  d’anergie  .provoqué  par  l’évolution  de 
la  lymphogranulomatose.  En  faveur  de  celle 
anergie,  on  invoque  habituellement  la  dispari¬ 
tion  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  durant 
toute  l’évolution  du  granulome  malin.  En  réa¬ 
lité,  si  les  réactions  cutanées  à  la  tuberculine 
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sont  effocüvcinent  ndgalives,  par  contre  les  réac¬ 
tions  intra-dermiques  restent  positives.  Aussi 
est-il  vraisemblable  de  considérer  la  disparition 
de  la  cuti  comme  témoignant  seulement  des 
modifications  cutanées  qui  constituent  un  des 
^éléments  essentiels  de  la  maladie  de  Sternberg- 
Pallauf. 

Ici  encore  on  retrouverait  i’importance  des  fac¬ 
teurs  tissulaires  locaux  dont  nous  parlions  un 
peu  plus  haut  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invo¬ 
quer  la  défaillance  d’un  processus  d’immunité 
humorale. 

Un  certain  nombre  de  faits  au  contraire  plai¬ 
dent  en  faveur  de  l’indépendance  des  deux  lé¬ 
sions. 

Ainsi  dans  le  cas  de  lympbogranulomatose 
d’allure  pseudo-tumorale,  d’évolution  rapide 
avec  généralisation  à  tous  les  viscères,  le  tableau 
clinique  subit  une  transformation  tardive  con¬ 
sidérable  que  n’expliquaient  que  trop  bien  les 
lésions  de  tuberculose  miliaire  généralisée  è 
forme  exsudative  constatées  à  l’autopsie. 

Anatomiquement,  s’il  existe  une  intrication 
intime  des  lésions  tuberculeuses  et  lymphogra- 
nulomateuses,  les  divers  aspects  morphologiques 
(le  ces  deux  processus  morbides  peuvent  néan¬ 
moins  être  nettement  séparés. 

Si  des  formations  épithélio-giganli-cellulaires 
caséeuses  très  riches  en  bacilles  de  Koch  s’obser¬ 
vent  au  voisinage  immédiat  des  lésions  de  gra¬ 
nulomatose,  les  éléments  qui  les  constituent 
sont  cependant  aisément  reconnaissables  et  font 
partie  intégrante  d’un  groupement  histologique 
auquel  ne  participaient  point  les  cellules  mons- 
Irueuses  du  type  Sternberg., 

Au  point  de  vue  expérimental,  l’interpréta- 
libn  des  faits  est  plus  délicate.  Que  nous  ayons 
obtenu  avec  des  produits  pathologiques  prove¬ 
nant  dos  divers  viscères  de  ce  sujet  des  tubercu¬ 
loses  expérimentales  à  forme  rapidement  géné¬ 
ralisée,  ceci  n’a  rien  qui  doive  surprendre. 

Mais  il  s’agit  de  savoir  quels  sont  les  rapports 
do  cette  tuberculose  avec  la  lymphogranuloma¬ 
tose.  Les  deux  processus  sont-ils  des  résultantes 
différentes  d’une  môme  causalité,  ou  sont-ils 
seulement  associés  ? 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  il  n’est  pas  un 
fait  .qui  puisse  nous  taire  accepter  la  première 
bypolhèse. 

* 

*  * 

De  l’ensemble  de  cette  étude  critique,,  nous 
croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  l’évolution  de 
la  lympbogranulomatose  se  poursuit  sans  qu’à 
aucun  moment  l’intervention  du  bacille  de 
Koch  puisse  être  invoquée  :  l’examen  clinique 
ne  montre  aucune  localisation  de  l’infection  tu¬ 
berculeuse,  l’inoculation  des  ganglions  prélevés 
par  biopsie  reste  négative;  à  l’autopsie  l’examen 
histologique  des  tissus  décèle  un  processus  lym- 
phogranulomateux  pur,  indépendant  de  toute 
lésion  tuberculeuse.  Enfin  l’inoculation  non 
seulement  des  ganglions  ou  des  autres  tissus 
granulomateux,  mais  encore  des  différents  or¬ 
ganes  (poumons,  rate,  etc...)  ne  détermine  au¬ 
cune  lésion  chez  l’animal. 

Dans  les  cas  où  au  contraire  la  clinique,  l’his¬ 
tologie  ou  l’expérimentation  apportent  la  preuve 
do  l’infection  tuberculeuse  associée,  il  ne  semble 
guère  possible  d’attribuer  au  bacille  de  Koch  un 
rôle  dans  l’étiologie  de  la  lymphogranulomatose. 
Seule  la  reproduction  expérimentale  chez  l’ani¬ 
mal  de  telles  lésions  par  inoculation  de  bacilles 
tuberculeux,  et  de  bacilles  tuberculeux  seuls, 
pourrait  apporter  la  démonstration  de  l’ori¬ 
gine  tuberculeuse  de  la  maladie  de  Sternberg- 
Paltauf,  démonstration  qui  jusqu’ici  n’a  jamais 
pu  être  faite. 
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La  chirurgie  dos  goitres  endémiques  s’est 
considérablement  perfectionnée  pendant  ces 
dernières  années.  La  chirurgie  moderne  de 
celte  alïeclion  commence  en  môme  temps  que 


les  travaux  des  deux  Reverdin  et  ceux  de  Ko- 
cber,  travaux  qui  aboutissent  à  l’abandon  de  la 
Ihyroi’dectomie  totale.  Dès'  lors,  les  perfection¬ 
nements  continuels  sont  marqués  par  les  di¬ 
verses  techniques  nouvelles  de  la  thyro’idec- 
tomie  partielle  intracapsulaire.  C’est  le  mérite 
du  professeur  Socin  (de  Bâle)  d’avoir  su  mettre 
en  valeur,  au  point  de  vue  opératoire,  les 
avantages  incalculables  de  la  thyroïdectorhie 
intracapsulaire.  Parmi  les  chirurgiens  qui  ont 
le  plus  contribué  à  la  propagation  et  au  perfec¬ 
tionnement  de  la  technique  de  la  thyroïdecto¬ 
mie  intracapsulaire,  nous  devons  citer,  en 
Suisse  :  T.  Kocher  et  A.  Beverdin,  Uoux,  de 
Quervain;  en  France  :  l’école  lyonnaise  avec 
Poncet,  Jaboulay,  Bérard,  Lenormant,  Delore; 
en  Allemagne  :  Wôllfer,  Billrot. 

La  thyroïdectomie  intracapsulaire  partielle 
est  l’opération  qui  nous  met,  d’une  façon  sûre, 
à  l’abri  des  risques  graves  auxquels  nous  som¬ 
mes  exposés  par  une  résection  des  noyaux  tu¬ 
moraux  thyro’idiens,  pratiquée  à  l’intérieur  de 
la  capsule  môme,  et  nous  avons  la  certitude  ab¬ 
solue  de  : 

l»  Ne  pas  léser  les  vaisseaux  thyroïdiens  ou 
leurs  branches; 

2“  Ne  pas  léser  les  nerfs  récurrents; 

3°  Ne  pas  extirper  les  glandules  parathyroï¬ 
des. 

Ce  n’est  pas  ici  la  place  indiquée  pour  in¬ 
sister  sur  ces  accidents,  qui  sont  bien  étu¬ 
diés  aujourd’hui  et  largement  exposés  dans 
maints  traités.  Nous  mentionnons  seulement 
leur  gravité  unanimement  reconnue,  étant 
convaincus  de  la  supériorité  des  opérations 


intracapsulaires  qui  ne  présentent  que  des 
avantages  lorsqu’on  procède  à  une  opération 
sur  Je  corps  thyroïde.  Nous  allons  exposer  ci- 
après  de  quelle  façon  nous  opérons  les  goitres 
endémiques.  11  s’agit  de  l’exécution  d’un  pro¬ 
cédé  de  thyroïdectomie  intracapsulaire  par¬ 
tielle,  dont  la  technique  initiale  appartient  à 
l’un  d’entre  nous  (jn-of.  Angelescu).  Nous  em¬ 
ployons  cette  méthode  depuis  plusieurs  années 
,’i  la  clini(iue  chirurgicale  de  l’hôpital  Coltzea, 
où  les  cas  de  goitres  endémiques  à  opérer  sont 
assez  fréquents.  Nos  assistants  participant  aux 
opérations  exécutées  dans  la  clinique  connais¬ 
sent  bien  cotte  technique  si  simple.  Grâce  à 
une  succession  méthodique  dos  temps  opéra¬ 
toires,  rendue  possible  par  l’absence  des  hé¬ 
morragies,  cette  technique  est  d’une  parfaite 
élégance.  Nous  n’avons  jamais  eu  à  noter  d’ac¬ 
cidents  opératoires  ou  postopératoires,  grâce  à 
la  inélbode  dont  nous  nous  servons.  L’emploi 
de  ce  procédé,  justifié  par  le  temps  dont  on 
dispose  et  le  nombre  assez  considérable  d’opé¬ 
rations  exécutées,  nous  a  permis  de  fixer  une 
expérience  et  nous  a  toujours  donné  pleine 
satisfaction. 

En  Roumanie,  oii  malheureusement  les  cas 
de  goitres  endémiques  sont  fréquents  dans  plu¬ 
sieurs  régions,  l’exposé,  des  techniques  opéra¬ 
toires  appliquées  à  cette  maladie  ne  peut  être 
qu’utile.  Leur  comparaison,  au  ])oint  de  vue 
critique,  ne  peut  que  servir  aux  iierfectionne- 
ments  auxquels  sont  sujettes  toutes  nos  mé¬ 
thodes  ayant  un  caractère  presque  définitif. 
Depuis  191.0,  nous  avons  constamment  opéré 
par  ce  procédé  plus  do  200  goitres  endémiques, 
en  général  de  grosseur  moyenne. 

Les  soins  préopératoires  et  postopératoires 
sont  connus.  Avant  l’opération,  nous  n’em¬ 
ployons  aucune  médication  spéciale.  Le  trai¬ 
tement  est  celui  do  toute  autre  intervention 
chirurgicale  plus  importante  ;  évacuation  de 
l’intestin,  gargarismes,  ingestion  d’une  quan¬ 
tité  quclcon(|ue  de  glucose,  camphre. 

ANiîS'riiÉsn;.  —  Nous  avons  employé  autrefois 
l’anesthésie  générale  avec  chloroforme,  parce 
((u’elle  nous  ]5ermcttait  de  faire  l’intervention 
en  toute  tranquillité.  Nous  procédons  aujour¬ 
d’hui  par  anesthésie  locorégionale,  qui  nous 
donne  des  résultats  parfaits. 

Technique.  —  Le  malade  est  placé  en  décubi¬ 
tus  dorsal,  avec  la  tôle  en  extension  modérée. 
La  partie  inférieure  de  la  gorge  est  rendue 
légèrement  proéminente  par  le  placement  d’un 
coussin  à  sable  entre  les  omoplates.  L’asepsie 
des  téguments  est  faite,  comme  toujours,  par 
un  triple  badigeonnage  à  la  teinture  d’iode. 
Les  champs  opératoires  en  place  et  le  malade 
endormi,  nous  procédons  à  l’exécution  du  pre¬ 
mier  temps  opératoire. 

1“  Incision  des  t'éfiumenls  ci  des  parties  mol¬ 
les  superficielles.  —  Nous  faisons  une  incision 
cutanée  horizontale,  ])lus  ou  moins  concave 
vers  le  haut  (fig.  1),  selon  le  volume  du  goitre. 
En  général,  les  limites  vont  d’un  bord  anté¬ 
rieur  à  l’autre  des  muscles  sterno-cléido-mas¬ 
toïdiens.  Immédiatement  après  l’incision  de  la 
peau,  nous  fixons  les  pinces  de  Kocher  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sur  les  veines 
.superficielles  préthyroïdiennes,  parfois  volumi¬ 
neuses,  en  les  sectionnant  entre  deux  pinces.  De 
cette  façon,  nous  évitons  non  seulement  l’hé¬ 
morragie  qui  peut  Être  abondante,  mais  aussi 
la  pénétration  de  l’air  à  l’intérieur,  accident 
rare  mais  possible.  Nous  arrivons  ensuite  au 
plan  musculaire.  Latéralement  :  les  muscles 
sterno-cléido-mastoïdiens,  habituellement  nor¬ 
maux,  peuvent  être  réclinés  facilement.  Sur  la 
ligne  im'diane  les  muscles  sous-lhyro’ïdiens,  par-. 
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lois  pAlcs,  i»lioi)liiés,  soni  soulevés  par  la  tu¬ 
meur  et,  quand  celle-ci  est  de  pelilé  dimension, 
nous  écartons  ces  muscl(‘s  de  la  li^ne  médiane 
l'i  l’aide  des  écarteurs  de  l’arabeur.  D'autres  fois, 
nous  les  sectionnons  enire  deux  |)inces  de  Ko- 
clier,  placées  vers  leur  exirémilé  suiiérieure,  alhi 
de  conserver  aidant  que  possilile  leur  innei'va- 
lion.  Nous  avons  ainsi  devant  nous  la  ^oiine  jiéri- 
thyroïdienne.  la  "aine  viseérale  ou  la  capsule 


externe  du  corps  thyroïde  i»  (U/ssere  h n)/)//.-(/;<- 
srl  »  des  ehirurfriens  allemands). 

2"  Iiifisioii  de  la  capsule  eilernc.  —  .Nous 
ineisons  celte  gaine  avec,  la  pointe  <lu  bistouri 
verticalemeni  sur  la  ligne  médiane,  sans  cher¬ 
cher  îi  sortir,  par  une  manœuvre  de  luxation, 
le  corps  thyroïde  hypertrophié  à  travers  cette 
incision.  Quoique  cette  technique  soit  employée 
par  certains  auteurs,  nous  la  considérons  inu¬ 
tile  et  dangereuse;  inutile,  parce  que  nous  pou¬ 
vons  nous  en  dispenser  sans  aucun  inconvé¬ 
nient  ;  dangereuse,  puisqu’elle  peut  provo¬ 
quer  l’asphyxie  subite  du  malade  par  suite 
d’une  coudure  de  la  trachée.  D’ailleurs,  ce  pro¬ 
cédé  est  des  |ilus  m.daisés  ipiand  le  goitre  esl 
trop  volumineux  et  iiuand  il  a  été  le  siège  de 


poussées  strumeuses  ou  d’hémorragies.  Après 
avoir  incisé  la  cajisule  externe,  nous  dénutlons 
avec  soin  l’épiderme  cellulaire  sous-capsulaire, 
autant  que  possible  sur  une  petite  portion  afin 
do  mettre  la  cajisule  interne  (innere  Kropfkap- 
sel)  en  évidence  dans  la  ivrofondeur. 

3“  Incision  de  la  capsule  inlcrne.  —  Dans  les 
jeunes  goitres,  la  capsule  interne  peut  appa¬ 
raître  nellemi'ul  distincte  comme  une  mince 
membrane  cellulo-librcuse  adhérente  au  paren¬ 
chyme  thyroïdien  sous-jacent.  '  Dans  les  vieux 
goitres,  quand  le  décollement  limité  sous  la 
capsule  externe  se  fait  difficilement  ou  devient 
impossible,  l’incision  au  bistouri  de  cette  cap¬ 
sule  nous  ouvre  aussi  la  caspule  propre  par  une 
section  directe,  plus  profonde,  faite  immédia¬ 


tement  sous  la  capsule  externe.  Cependant,  si 
le  décollement  sous  la  capsule  externe  peut  être 
réalisé  et  de  la  sorte  la  capsule  interne  bien 
mise  en  évidence,  nous  l’incisons  après  l’avoir 
fixée  préalablement  au  moyen  de  pinces  à  dis¬ 
section  ù  dents.  Néanmoins,  aussi  bien  dans  le 
premier  cas  que  dans  le  second,  nous  pénétrons 
dans  le  parenchyme  thyro’idien  adhérent  è  la 
surface  interne  do  la  caspule  propre;  les  lèvres 
de  notre  incision,  souvent  hémorragique,  sont 
fixées  avec  les  pinces  de  Kocher.  Nous  élargis¬ 
sons  légèrement  l’incision  de  la  capsule  interne 
vers  le  haut  et  vers  le  bas  et  t:\chons  d’arriver 
à  travers  une  épaisseur  variable  de  tissu  thy¬ 
ro’idien  normal  aux  nodules  tumoraux. 

4"  EnueléaUun  des  nodules  tumoraux  el  hé- 
moslase  provisoire.  —  Kn  général,  les  nodules 
tumoraux  sont  facilement  reconnaissables.  Leur 
aspect  est  différent  du  tissu  thyroïdien  nor¬ 
mal,  étant  souvent  colloïdal,  gélatineux,  hé¬ 
morragique,  parfois  fibreux  et  très  vascularisé. 
(Juand  ils  sont  nettement  kystiques,  la  techni¬ 
que  est  simplifiée,  par  l’extirpation  des  parois, 
en  les  disséquant  du  reste  du  parenchyme  glan¬ 
dulaire,  dont  ils  sont  séparés  au  point  de  vue 
opératoire  par  un  bon  plan  de  clivage.  I,a  sépa- 


ralion  des  nodules  tumoraux  du  reste  du  pa¬ 
renchyme  sain  est  faite,  soit  à  l’aide  d’un 
instrument  è  jiointe  mousse,  soit  avec  les  doigts 
entourés  d’une  comjiresse  (tig.  2).  Nous  em- 
plovons  de  préférence  la  dernière  méthode.  Ce 
ipii  constitue  l’intérêt  suprême  de  notre  tech- 
niiiue  et  sur  quoi  nous  tenons  è  insister  tout 
particulièrement,  c’est  la  façon  de  procéder 
pour  obtenir  une  hémostase  parfaite  pendant 
l'extirpation  des  masses  adénomateuses.  O  (iro- 
cédé  offre  deux  avantages  : 

L"  11  assure  une  hémostase  parfaite; 

2  ”  11  facilite  le  décollement  des  parties,  adé¬ 
nomateuses,  et  voici  comment  ;  aussitêl  que 
nous  arrivons  aux  nodules  adénomateux,  nous 
fixons  avec  les  pinces  de  Kocher  la  surface  in¬ 
terne  de  la  caspule  (à  laquelle  adhère  presque 
loujours  une  mince  couche  de  tissu  thyroïdien 
sain)  et  tAchons  d’éverser,  d’évaginer  cette  sur¬ 
face.  Cete  évaginidion  nous  aide  h  décoller  les 
formations  adénomateuses.  Leur  décollement 
nous  permet  de  fixer  d’autres  pinces  do  Ko¬ 
cher,  avec  lesquelles  nous  pratiquons  la  môme 
manœuvre  jusqu’à  complète  extirpation  des 
masses  tumorales.  Comme  on  voit,  en  ce  qui 
concerne  l’extirpation,  nous  ne  procédons  pas 
selon  les  recommandations  de  certains  prati¬ 
ciens  qui  tamponnent  pour  obtenir  une  hé¬ 
mostase,  en  accumulant  des  compresses  dans  la 
cavité  produite  par  l’extirpation  des  nodules. 
Le  grand  nombre  de  compresses  nous  égare 
dans  le  tissu  thyro’idien  et  l’hémostase  qu’elles 
produisent  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle 
obtenue  par  notre  procédé.  Notre  technique  a 
un  caractère  anatomique  plus  prononcé  ;  au 


fur  et  à  mesure  que  l’extirpation  progresse,  les 
nombreuses  pinces  hémostatiques  obstruent  la 
surface  décollée.  Par  suite,  une  fois  les  for¬ 
mations  tumorales  extirpées,  nous  sommes  en 
présence  d’une  bourse  parenchymo-membra- 
neuse  éversée,  à  la  surface  de  laquelle  le  grand 
nombre  de  pinces  font  une  hémostase  provi¬ 
soire  (fig.  3).  Cet  excellent  procédé  exige  même 
certaines  précautions,  surtout  dans  la  profon- 


Figure  5. 


deur.  Quoique  nous  n’avons  jamais  eu  à  enre¬ 
gistrer  d’accidents,  il  pourrait  cependant  s’en 
produire  si  l’on  saisissait,  avec  les  pinces,  le 
récurrent  avec  la  paroi  postérieure  de  la  bourse, 
quand  les  formations  adénomateuses  sont  trop 
volumineuses  et  le  parenchyme  sain  restant 
est  trop  aminci. 

5°  Hémostase  définitive  et  suture.  —  L’hé¬ 
mostase  provi.soire  étant  assurée  et  l’extirpation 


Figure  6. 


des  nodules  étant  complète,  nous  procédons  à 
l’hémostase'  définitive,  et  à  la  suture  de  la 
poche.  Nous  faisons  une  suture  en  surjet,  avec 
du  catgut,  en  partant  du  centre  de  la  mem¬ 
brane  restante  de  la  profondeur. 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  suture  avance, 
on  enlève  les  pinces  hémostatiques  (fig.  3  et 
4).  Nous  pratiquons  ainsi  une  sorte  de  suture 
à  capitonnage,  qui  serre  et  rapproche  les  parois 
de  la  cavité  formée  après  l’énucléation  (fig.  4). 
Cette  suture  se  continue  juscpi’à  la  complète 
fermeture  de  la  capsule  (fig.  6).  Nous  observons 
donc  que  la  ligature  préalable  des  artères  thy- 
ro’idiennes,  spécialement  la  ligature  de  la  thy¬ 
roïdienne  inférieure,  couramment  pratiquée  en 
Suisse  et  en  Allemagne  comme  une  phase  pré- 
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liminaire  à  l’extirpation,  devient  absolument 
inutile.  Même  dans  les  énucléations  massives, 
dans  les  adénomes  hypervascularisés,  oii  le 
goitre  est  volumineux  et  où  nous  sommes 
obligés  de  faire  une  large  exérèse,  nous  consi¬ 
dérons  superflues  les  ligatures  artérielles  faites 
au  préalable,  si  nous  restons  pendant  tout  le 
temps  de  notre  opération  à  l’intérieur  de  la 
capsule.  Quand  la  capsule  restante  est  trop  éten¬ 
due,  nous  faisons  une  résection  d’une  petite  por¬ 


tion  de  ses  bords,  tout  en  nous  gardant  de  trop 
avancer  en  profondeur,  afin  de  ne  pas  sectionner 
de  vaisseaux  importants.  Dans  ce  cas,  à  propre¬ 
ment  parler,  notre  intervention  prend  le  carac- 
lère  d’une  opération  mixte.  Mais  toujours,  en 
cette  circonstance,  l’intervention  laborieuse  do¬ 
minante  est  l’intervention  intracapsulaire;  l’ex¬ 
tirpation  des  bords  de  la  capsule  (à  la  surface 
interne  desquels  se  trouve  un  tissu  thyroïdien 
normal)  quand  elle  est  trop  grande,  trop  éten¬ 


due,  ne  constitue  qu’un  acte  complémentaire  se¬ 
condaire,  rarement  appliqué. 

•  L’hémostase  parfaite  que  nous  obtenons  en  ca¬ 
pitonnant  la  bourse  nous  dispense  de  drainer. 

Nous  refaisons,  aussi  anatomiquement  que 
possible,  le  plan  flbromusculaire;  la  suture  de  la 
peau  est  faite  le  plus  souvent  à  l’aide  d’agrafes 
(fig.  6).  , 

Les  soins  post-opératoires  sont  ceux  habituelle¬ 
ment  employés. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

19  Avril  1932. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Achard  pré- 
■scnle  à  l’Académie  un  ouvrage  de  MM.  Mouri- 
quand  et  Bernheim  :  Hypertrophie  du  thymus  et 
états  thymo-lymphatiques. 

—  M.  Perrot  présente  à  l’Académie  les  Comptes 
rendus  du  71®  Congrès  international  des  plantes 
médicinales  et  aromatiques;  deux  vœux  ont  été 
adoptés  par  ce  Congrès,  tendant  l’un  à  encourager 
la  propagande  scientifique  pour  remettre  en  hon¬ 
neur  la  phytothérapie,  l’autre  à  réaliser  la  norma¬ 
lisation  des'  drogues  végétales.  M.  Perrot  demande 
à  l’Académie  de  nommer  une  commission  pour 
examiner  oés  vœux. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Meillère,  l'Acadé¬ 
mie  charge  une  commission  composée  de  MM.  Four-, 
ncau,  Perrot,  Pouchet,  Radais  et  Tiffeneau  d’étu¬ 
dier  la  question. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Henri  Claude  lit 
une  notice  nécrologique  sur  M.  Pierre  Teissier, 
l'appelant  sa  carrière  et  ses  principaux  travaux  de 
cardiologie  et  de  pathologie  infectieuse. 

Sur  un  mode  de  traitement  préventif  et  cura¬ 
tif  des  réactions  sériques  par  la  médica¬ 
tion  benzo-salicylée.  —  M.  H.  Vincent  rap¬ 
pelle  que  l’emploi  des  sérums  purifiés  et  la  mé- 
thotle  de  Resredka  ont  beaucoup  diminué,  mais  non 
supprime,  les  accidents  sériques  ;  se  basant  sur  les 
propriétés  anti-ohoc  faciles  à  constater  expérimen¬ 
talement  des  sels  sodiques  des  acides  benzoïque  et 
salicylique,  l’auteur  a  mis  au  point  la  technique 
suivante:  dès  l’apparition  des  principaux  signes  sé¬ 
riques,  le  malade  doit  prendre  toutes  les  heures, 
puis  toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  à  soupe 
d’une  potion  contenant  6  gr.  de  salicylate  de  soude 
et  6  gr.  de  benzoate  de  soude  dans  200  eme  d’exci¬ 
pient;  il  est  utile  de  diluer  chaque  prise  du  médi¬ 
cament  dans  une  tisane  chaude  ;  bien  entendu,  la 
perméabilité  rénale  des  malades  doit  être  satisfai¬ 
sante;  les  symptômes  locaux  et  généraux  s’arrêtent 
en  quelques  heures  ;  la  fièvre  tombe,  les  déman¬ 
geaisons  et  les  douleurs  cessent,  les  œdèmes  et  les 
éruptions  ne  s’atténuent  parfois  que  plus  lente¬ 
ment.  Chez  les  malades  sensibilisés  par  une  injec¬ 
tion  antérieure,  les  accidents  sont  plus  sévères  ;  ce¬ 
pendant,  la  médication  benzo-salicylée  employée 
précocement  atténue  en  général,  puis  fait  dispa¬ 
raître  les  aocidfents  dès  le  premier  ou  le  second  jour. 
Lorsque  la  réaction  sérique  est  déjà  déclenchée,  la 
médication  rend  encore  de  réels  services. 

Chez  les  malades  qui  ont  déjà  reçu  du  sérum,  il 
semble  recommandable  de  prescrire  le  benzoate  et 
le  salicylate  préventivement;  chez  les  malades  qui 
nu  sont  pas  sensibilisés  par  une  injection  anté¬ 
rieure,  il  semble  préférable  d’attendre  les  premiers 
signes  de  réaction  pour  mettre  en  œuvre  la  médi¬ 
cation. 

L’ictère,  en  particulier  l’ictère  catarrhal  et 
l’ictère  infectieux  simple  dans  l’ulcère  du  duo¬ 
dénum.  —  M.  H.  Surmont  montre  qu’il  y  a  deux 
types  d’ictères  en  relation  avec  l’ulcus  duodénal  ; 
l’un,  rare,  est  un  ictère  progressif  par  rétention, 
symptomatique  d’une  occlusion  définitive,  intrin¬ 
sèque  ou  extrinsèque,  des  voies  biliaires,  relevant 
de  processus  anatomiques  variés:  sténose  du  cho¬ 
lédoque  par  rétraction  cicatricielle  d’un  ulcère  pé- 
ripapillaire,  périduodénite,  pancréatite  .scléreuse. 


etc.  ;  l’autre  est  un  ictère  bénin  qui  se  présente 
comme  un  ictère  catarrhal  ou  infectieux  banal, 
dont  la  symptomatologie  n’a  de  particulier  que 
l’existence  chez  les  malades  de  troubles  dyspepti¬ 
ques  anciens  ;  cet  ictère  peut  être  le  premier  signe 
révélateur  d’un  ulcus  méconnu  ou  latent.  Sa  fré¬ 
quence,  qui  paraît  relativement  grande,  nécessite 
un  examen  complet  de  l’estomac  et  du  duodénum, 
avant  de  con.sidércr  un  malade  comme  guéri  après 
la  disparition  de  l’ictère. 

Climato-pathologie.  Les  inadaptés  urbains. 
—  M.  G.  Mouriquand  rappelle  que  la  nocivité  du 
climat  des  villes  relève,  dans  beaucoup  de  cas,  des 
fautes  alimentaires,  des  infections,  des  intoxica¬ 
tions,  du  surmenage,  plus  que  de  l’atmosphère  ou 
des  conditions  météorologiques  ;  cependant,  certains 
sujets  jeunes  apparaissent  pendant  une  partie  au 
moins  de  leur  croissance  comme  de  véritables  ina¬ 
daptés  urbains;  l’inadaptation  se  traduit  surtout 
par  des  syndromes  digestifs  et  nutritifs  qui  sont 
brusquement  améliorés  lorsque  le  malade  est  con¬ 
duit  hors  de  l’agglomération  urbaine  ;  chez  le  nour¬ 
risson,  ce  sont  l’inappétence,  les  régurgitations,  les 
vomissements,  les  modifications  des  selles,  certains 
eczémas;  dans  la  deuxième  enfance,  on  observe  des 
inappétents  et  de?  intolérants,  ceux-ci  sont  de  vé¬ 
ritables  intoxiqués  qui  présentent  les  signes  que 
l’on  considère  comme  liés  à  l’anaphylaxie  alimen¬ 
taire.  Il  semble  que  les  enfants  en  cause  sont  le 
plus  souvent  des  petits  hépatiques  inassimilateurs 
ou  des  arthritiques  infantiles.  Avec  l’âge,  un  assez 
grand  nombre  des  inadaptés  urbains  finissent  par 
s’adapter  au  climat  de  la  ville. 

L.  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

23  Avril  1932. 

Fariations  de  la  réserve  de  la  vitamine  A 
suivant  l’âge  sur  le  chien.  —  MM.  André  Bus- 
son  et  H.  Simonnet  ont  vu  que  le  foie  du  jeune 
chien,  à  la  naissance,  peut  ne  pas  contenir  de  vita¬ 
mine  A,  aiors  que  celui  de  la  mère  en  contient. 

La  quantité  de  vitamine  dans  le  foie  augmente 
avec  ràge,  tout  en  restant  fonction  de  l'alimenta- 

Propriétés  virulicides  du  sérum  des  sujets 
atteints  de  lymphogranulomatose  inguinale 
(maladie  de  Nicolas  et  Favre);  utilisation  de  la 
souris  comme  animal  test.  —  MM.  G.  Levaditi, 
P.  Ravaut  et  R.  Schoen  ont  montré  que  le  sé¬ 
rum  des  sujets  atteints  de  lymphogranulomatose 
inguinale  (maladie  de  Nicolas  et  Favre)  jouit  de 
propriétés  virulicides  spécifiques  à  l’égard  du  virus 
lymphogranulomateux.  Mélangé  in  vitro  à  une 
quantité  déterminée  de  ce  virus,  et  maintenu 
d’abord  à  37°,  puis  à  la  température  de  la  glacière, 
le  sérum  supprime  les  propriétés  pathogènes  du 
germe  pour  le  singe  (inoculation  intracérébrale). 
Ces  propriétés  virulicides  sont  absentes  du  sérum 
des  sujets  normaux  et  des  patients  atteints  d’autres 
affections  que  la  poradénic. 

Or,  la  souris,  au  même  litre  que  le  singe,  peut 
servir  de  test  pour  la  détermination  du  pouvoir 
virulicide  spécifique  du  sérum  des  sujets  atteints 
de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre.  La  commodité 
de  l’expérience  rend  la  méthode  facilement  utili¬ 
sable  en  vue  du  diagnostic  sérologique  de  cette 
maladie,  concomitamment  avec  la  réaction  de  Frei. 

Action  des  injections  intraveineuses  d’oxalate 
de  sodium  sur  la  calcémie  du  lapin.  —  MM.  A. 
Baudouin,  J.  Lewin  et  E.  JLzerad  ont  étudié  l’ac- 
lion  des  injections  intraveineuses  d’oxalate  de  cal¬ 


cium  sur  la  calcémie  du  lapin.  Par  l’injection  de 
doses  de  l’ordre  de  200  milligr.,  la  calcémie  tombe 
presque  à  0.  et  l’animal  meurt  au  milieu  d’un  syn¬ 
drome  de  contracture,  avec  opisthotonos,  spasme 
laryngé.  Par  l’injection  de  doses  plus  ménagées 
(100  milligr.),  la  calcémie  baisse,  mais  d’une  façon 
modérée,  et  il  intervient  un  mécanisme  compensa¬ 
teur  qui  ramène  le  taux  du  Ca  au  niveau  initial. 

Sur  la  conservation  de  l’insuline.  —  M.  An¬ 
dré  Choay  et  M"®  S.  Rennes  ont  vu  que  des 
jioudres  d’insuline,  plus  ou  moins  purifiées  («  insu¬ 
line  brute  »,  «  picrate  »  et  «  clilorbydrate  »  d’insu¬ 
line  de  Dudley),  préparées  en  1923  et  1924,  ont 
présenté,  en  1931  et  1932,  une  activité  du  même 
ordre  de  grandeur  que  l’activité  initiale. 

Do  même  des  [mudres  de  pancréas  préparées  en 
1923  par  simple  dessiccation,  après  ou  sans  fixation 
préalable,  ont  permis  l’extraction  d’une  quantité 
appréciable  d’insuline. 

Nouveaux  essais  sur  la  production  des  anti¬ 
toxines.  —  MM.  G.  Ramon  et  E.  Lemétayer  ont 
soumis  une  série  de  20  chevaux  à  l’épreuve  de 
Schick,  puis  à  la  vaccination  antitétanique  au 
moyen  de  deux  injections  à  un  mois  d’intervalle 
d’anatoxine  tétanique  additionnée  de  CaCP  ou  de 
tapioca,  puis  enfin  à  l’hyperimmunisation  antidiph¬ 
térique  par  injection  de  doses  progressivement 
croissantes  d’anatoxine  diphtérique,  additionnées 
ou  non  de  tapioca.  Cette  hyperimmunisation  a 
duré  seulement  vingt  jours. 

Les  résultats  d’ensemble  montrent  que  :  la  vac¬ 
cination  antitétanique  entraîne  une  immunité  de 
valeur  généralement  élevée,  la  production  d’anti¬ 
toxine  diphtérique  après  une  hyiieriinmunisation 
aussi  rapide  est  satisfaisante  (valeur  moyenne  des 
sérums,  700  unités)  ;  certains  chevaux  dont  la  réac¬ 
tion  de  Schick  était  positive  fournissent  cepen¬ 
dant,  grâce  aux  conditions  de  l’expérience,  un  sé¬ 
rum  riche  en  antitoxine;  il  n’existe  pas  de  paral¬ 
lélisme  entre  la  production  de  l’antitoxine  diphté¬ 
rique  et  celle  de  l’antitoxine  tétanique  chez  le 
même  animal,  ce  qui  justifie  la  technique  employée 
depuis  longtemps  par  les  auteurs  :  effectuer  la  vac¬ 
cination  antitétanique  des  chevaux  en  même  temps 
que  l’hyperimmunisation  antidiphtérique  et  utili¬ 
ser  par  la  suite  pour  la  production  de  l’antitoxine 
tétanique  les  animaux  qui  se  révèlent  médiocres 
producteurs  d’antitoxine  diphtérique. 

Valeur  antigène  déterminée  par  la  flocula¬ 
tion  et  pouvoir  immunisant  de  l’anatoxine 
diphtérique  chez  l’homme.  —  MM.  G.  Ramon, 
Timbal  et  P.  Nelis  ont  effectué  des  essais  com¬ 
paratifs  de  vaccination  antidiphtérique  au  moyen 
de  trois  échantillons  d’anatoxine  de  valeur  antigène 
différente:  IC  unités,  7  unités  et  inférieure  à  2  uni¬ 
tés.  Seuls  ont  été  vaccinés  les  sujets  chez  qui  une 
réaction  de  Schick,  faite  au  préalable,  se  révélait 
positive.  La  vaccination  a  comporté  deux  injections 
de  1  eme  et  1  eme  5  d’anatoxine  espacées  de  vingt 
et  un  jours.  Une  épreuve  de  Schick  de  contrôle  a 
été  pratiquée  quinze  jours  après  la  seconde  injec¬ 
tion  d’anatoxine. 

La  réaction  était  négative  chez  327  sujets  sur 
341  vaccinés  avec  l’anatoxine  titrant  16  unités, 
soit  96  pour  100,  chez  132  sur  162  vaccinés  avec 
l’anatoxine  titrant  7  unités,  soit  81  pour  100,  chez 
2  sur  19  vaccinés  avec  l’anatoxine  titrant  2  unités, 
soit  10  pour  100. 

L’ensemble  de  ces  résultats  prouve  une  fois  de 
plus  toute  l’importance,  dans  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique,  de  la  valeur  antigène  intrinsèque  de 
l’anatoxine  que  la  réaction  de  floculation  nous  fait 
connaître  si  facilement  et  avec  une  précision  aussi 
grande  que  possible. 
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La  <f  microcultare  »  et  son  importance  dans 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale  par  l’en¬ 
semencement  des  urines.  —  MM.  A.  Saenz  et 
D.  Eisendrath  montrent  que  dans  tous  les  cas  où 
l’on  suppose  que  le  bacille  tuberculeux  peut  être 
présent  dans  une  urine  il  faut,  non  seulement  pra¬ 
tiquer  l’ensemencement  de  chaque  culot  de  ccnlri-, 
fugation  sur  C  à  8  tubes  de  milieux  à  l’œuf  prépa¬ 
rés  selon  la  technique  spéciale  qvj’ils  décrivent,  mais 
procéder  en  outre  à  l’examen  systématique  du 
produit  de  raclage  (microcultures)  de  chaque  tube 
à  partir  du  huitième  jour.  On  peut  ainsi  poser  un 
diagnostic  précoce  et  précis  dans  bien  des  cas  où 
l’examen  direct  du  culot  homogénéisé  est  négatif. 

Celte  méthode  de  culture  est  plus  rapide  et  plus 
sûre  que  l’inoculation  au  cobaye.  Elle  offre  l’avan¬ 
tage  de  permettre  l’isolement  de  bacilles  acido-ré¬ 
sistants  (aviaires,  para-tuberculeux)  non  pathogènes 
jHjur  cet  animal,  et  aussi  la  caracléi-isation  immé¬ 
diate  des  types  humains  ou  bovins  qui  se  présen¬ 
tent.  Sa  simplicité,  la  facilité  de  son  emploi  et  la 
précision  des  résultats  obtenus  font  qu’elle  s’im¬ 
pose  désormais  pour  le  diagnostic  des  tuberculoses 
rénales. 

De  l’inHuence  des  traumatismes  sur  l’aller¬ 
gie  intradermique  à  la  tuberculine  chez  les  co¬ 
bayes  tuberculeux.  —  MM.  J.  Valtis  et  F.  Van 
Deinse  ont  recherché  si  l’injection  intracardiaque 
d’encre  de  Chine  chez  des  cobayes  tuberculeux 
pouvait  atténuer  l’intensité  de  la  réaction  intra¬ 
dermique  à  la  tuberculine  de  la  même  manière 
qu’elle  atténue  le  phénomène  de  Koch  comme  J. 
l’araf  l’a  observé. 

Ils  concluent  de  leurs  expériences  que  l’atténua¬ 
tion  de  l'allergie  intradermique  à  la  tuberculine 
provoquée  chez  les  cobayes  tuberculeux  après  in¬ 
jection  intracardiaque  d’encre  do  Chine  n’est  pas 
due  au  blocage  du  système'  réticulo-endothélial 
mais  à  un  état  de  shock  provoqué  soit  par  un  trau¬ 
matisme  soit  par  l’injection  d’une  substance  inerte. 

Essais  d'immunité  croisée  des  cobayes  ino¬ 
culés  avec  diverses  souches  du  typhus  exan¬ 
thématique  d’origine  épidémique,  endémique  et 
murine.  —  M.  P.  Lépine  montre  que  les  cobayes 
inoculés  avec  diverses  souches  exanthématiques 
murines  présentent  vis-à-vis  du  typhus  exanthé¬ 
matique  épidémique  d’origine  tunisienne  une  im¬ 
munité  manifeste,  mais  vraisemblablement  desti¬ 
née  à  disparaître  avec  le  temps,  alors  que  récipro¬ 
quement  les  cobayt“s  ayant  subi  une  atteinte  de 
typhus  éiddémique  semblent  solidement  immuni¬ 
sés  contre  le  virus  murin.  D’autre  part,  il  existe, 
entre  les  souches  humaines  de  typhus  endémique  et 
les  souches  murines  de  la  môme  ville,  une  relation 
d’immunité  absolue,  alors  que  cette  immunité  .peut 
n’élrc  que  relative  ou  môme  nulle  entre  deux  sou¬ 
ches  murines  provenant  de  localités  voisines  (Alhè- 
iies-Le  l’irée)  ou  éloignées  (Athènes-Syrie).  On  doit 
y  voir  à  la  fois  une  preuve  nouvelle  de  l’origine 
murine  du  typhus  endémique  bénin,  et  la  pré¬ 
somption  qu’il  doit  exister  dans  le  typhus  exan¬ 
thématique,  tout  au  moins  dans  le  typhus  murin, 
des  souches  pathogènes  ayant  entre  elles  des  rela¬ 
tions  do  grouju;,  mais  se  comportant  les  unes  vis- 
à-vis  des  autres  cxmime  des  types  différents  spéci- 
liquement. 

A.  Escalieh. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

20  Avril  1932. 

A  propos  de  la  néphro-urétérectomie.  —  M. 
Marion,  comme  M.  Papin,  a  recours  pour  celte 
intervention  à  deux  incisions,  l’une  lombaire,  l’au¬ 
tre  abdominale  basse.  Et  pour  aborder  l’uretère 
pelvien  il  utilise  la  voie  latéro-vésicale  à  travers 
une  incision  tantôt  médiane,  tantôt  iliaque,  selon 
l.’s  cris. 

Dans  un  premier  ordre  de  faits  la  lé-sion  urété¬ 
rale,  bien  diagnostiquée,  commando  une  suppres¬ 
sion  totale  de  l’uretère  et  du  rein  :  l’opération  est 
alors  conduite  méthodiquement  de  bas  en  haut.  Ou 
bien  au  contraire,  c’est  à  l’occasion  d’une  opération 
pratiquée  sur  le  rein  que  l’on  s'aperçoit  que  l’uré- 
lérectomie  devient  nécessaire;  on  commence  alors 
par  la  néph'oi'lomio  qui  permettra  d'enlever  une 


longueur  déterminée  d’uretère,  et  l’on  terminera  | 
par  l’urétérectomie  basse.  Dans  un  troisième  groupe 
peuvent  être  rangés  les  faits  d’urétérectomies  se¬ 
condaires  qui  peuvent  s’imposer  plus  ou  moins 
longtemps  après  une  néphrectomie.  Enfin  à  tous 
ces  cas  décrits  par  M.  Papin,  M.  Marion  ajoute  les 
cas  dans  lesquels  existe  une  lésion  vésicale  qui  né¬ 
cessite  la  résection  de  l’urelère. 

La  néphro-urétérectomie  ne  peut  donc  pas  être 
envisagée  pratiquement  toujours  de  la  même  fa¬ 
çon.  Enfin  M.  Marion  souligne  que  la  résection  de 
l’uretère  ne  s’impose  pas  dans  tous  les  cas  de  cal¬ 
cul  urétéral  bas  situé  ayant  provoqué  des  lésions 
du  rein  nécessitant  la  suppression  de  celui-ci. 

Deux  cas  d’hématome  sous-dural  chez  l’en¬ 
fant.  —  Ce  travail  de  MM.  Fèvre  cl  Bertrand 
(Paris)  est  l’objet  d’un  rapport  do  M.  Mondor. 
Après  avoir  souligné  que  les  fractures  du  crâne 
ne  sont,  chez  l’enfant,  ni  aussi  rares  ni  aussi  béni¬ 
gnes  qu’on  se  plaît  trop  souvent  à  le  croire,  le  rap¬ 
porteur  relate  les  deux  observations  des  auteurs. 
La  première  a  trait  à  un  enfant  de  4  ans,  ayant 
présenté  après  un  traumatisme  du  crâne  un  inter¬ 
valle  libre,  et  amené  à  l’hôpital  dans  le  coma;  une 
trépanation  droite  conduit  sur  une  dure-mère 
tendue,  bleutée,  dont  l’incision  donne  issue  à  un 
jet  de  sang.  Le  cerveau  revient  aussitôt  au  con¬ 
tact  de  la  dure-mère.  Les  parties  molles  sont  su¬ 
turées  sans  drainage  ;  guérison  rapide  et  parfaite. 
La  deuxième  observation  concerne  un  enfant  de  11 
ans  chez  qui  le  coma  s’installa  cinq  jours  après 
un  traumatisme  crânien.  Seuls  quelques  signes  lo¬ 
caux  permirent  la  localisation  de  l’hématome  intra- 
dure-mérien;  ce  furent  l’œdème  temporal  droit 
(alors  que  le  traumatisme  était  occipital  gauche), 
la  douleur  à  la  pression  de  la  fosse  temporale  droite 
et  un  signe  de  Chvosteck  droit.  Dans  ce  cas  égale¬ 
ment  dure-mère  bleutée,  bombante,  non  battante, 
dont  l’incision  donne  issue  à  du  sang  rouge  et  des 
caillots  noirâtres.  Le  cerveau  revient  en  place, 
muscle  et  peau  sont  suturés  sans  drainage.  Pro¬ 
gressivement  l’enfant  est  sorti  du  coma  et  a  fort 
bien  guéri. 

M.  Mondor  fait  une  revue  d’ensemble  des  héma¬ 
tomes  iutra-craniens  traumatiques  chez  l’enfant. 
Malgré  l’assertion  classique,  les  hématomes  extra¬ 
duraux  existent  chez  l’enfant.  Un  premier  cas  ob¬ 
servé  par  M.  Mondor  fut  le  point  do  départ  de  la 
thèse  de  Martinet  (1921).  Depuis  M.  Mondor  en  a 
opéré  un  autre  cas  qu’il  relate,  quelques  autres 
ont  été  publiés. 

Le  rapporteur  montre  que  tout  ce  qui  a  été  dit 
il  y  a  peu  de  temps  par  M.  Lenormanl  sur  les  hé¬ 
matomes  localisés  intra-dure-mériens  de  l’adulte 
s’applique  à  l’enfant.  Les  indications  opératoires 
sont  les  mêmes.  Enfin  M.  Mondor  revient  sur  les 
signes  de  localisation  qui  ont  été  utilisés  par  les 
auteurs  cl  rappelle  que  le  grand  volet  osseux  est 
illogique  chez  l’enfant. 

Recherches  expérimentales  sur  les  eüets  de 
l’irritation  chimique  des  glandes  génitales.  — 
Ce  travail  de  MM.  René  Simon  et  Jacques  Be¬ 
noît  est  présenté  par  M.  Desplas.  La  méthode  de 
Doppler,  de  Vienne,  consiste  en  un  badigeonnàge 
des  artères  ou  dos  pédicules  vasculaires  avec  une 
solution  d’acide  phénique,  ou  mieux,  un  mélange 
de  tricrésols,  l’isophénul.  De  leurs  recherches  sur 
l’animal,  les  auteurs  tirent  les  conclusions  suivan¬ 
tes:  l’opération  de  Doppler  est  susceptible  d’éveil¬ 
ler  ou  de  réveiller  une  activité  génitale  endocrine 
déficiente  chez  les  animaux  jeunes  ou  adultes  fri¬ 
gides.  Il  est  possible  que  dans  certains  cas  s’y 
ajoute  une  activation  de  la  fonction  spermatogéné- 
tique  de  la  glande;  mais  ils  n’en  ont  actuellement 
aucune  preuve.  Chez  les  chiens,  âgés,  à  côté  de 
l'amélioration  de  l’étal  général  et  de  l’augmenta¬ 
tion  du  métabolisme  basal,  qu’ils  ont  habituelle¬ 
ment  constatées,  ils  n’ont  constaté  aucun  signe 
morphologique  d’actiXjation  des  glandes  génitales. 
■Vu  contraire,  dans  le  cas  du  testicule,  la  vitalité  de 
la  lignée  séminale  paraît  diminuée.  Ceci  n’exclut 
nullement  la  possibilité  d’une  activation  fonction¬ 
nelle  de  l’intcrslitielle. 

—  M.  Mauclaire  a  constaté  chez  un  de  ses  opé¬ 
rés  la  disparition  du  greffon  testiculaire  au  bout 
de  trois  mois. 

-  M.  P.  Moure,  dan.»  deux  cas  de  greffe  du 


singe  cynocéphale  à  l’homme,  n’a  observé  que  des 
résultats  très  temporaires. 

—  M.  Chevassu  considère  la  greffe  testiculaire 
comme  une  opothérapie  momentanée. 

—  M.  Sauvé  demande  à  M.  Desplas  s’il  a  jamais 
observé  d’incident  consécutivement  aux  sympa¬ 
thectomies  péri-artérielles. 

—  M.  Desplas  sur  22  cas  n’a  observé  aucun  in¬ 
cident,  mais  recommande  de  ne  jamais  enlever  la 
gaine  péri-arlérielle  après  la  phénolisation. 

Actuellement  M.  Desplas  a  opéré  44  malades,  22 
cas  de  chirurgie  des  membres,  sympathectomie 
péri-artérielle  et  22  cas  de  chirurgie  endocrine.  Et 
ceci  après  avoir  expérimenté  sur  le  chien,  à  la  ma¬ 
nière  de  MM.  Simon  et  Benoît,  le  «  mélange  phé¬ 
nolique  ».  Pour  la  chirurgie  endocrine  il  se  con¬ 
tente  d’injecter  dans  le  cordon  testiculaire  ou  dans  _ 
les  pédicules  vasculo-glandulaires  de  6  à  10  eme 
de  mélange  phénolique,  et  de  masser  le  cordon  ou 
le  pédicule  pour  obtenir  la  diffusion  de  la  solution. 
Les  resultats,  qui  ne  surviennent  pas  immédiate¬ 
ment  après  l’intervention,  sont  très  dignes  d’inté¬ 
rêt.  Chez  les  sujets  adultes,  réapparition  3  fois  sur 
4  cas  des  fonctions  génitales  ;  transformation  de 
l’état  général.  Chez  les  sujets  âgés,  signes  de  ra¬ 
jeunissement  général.  Chez  les  femmes,  mômes 
transformations  générales  ;  de  plus,  dans  un  cas, 
une  grossesse  ;  dans  5  cas  de  frigidité,  malades  re¬ 
devenues  normales  ;  dans  3  cas  de  dysménorrhée, 

3  succès.  Ces  résultats  ont  d’autant  plus  d’intérêt 
que  la  greffe  endocrine  n’a  pas  donné  les  résultats 
qu’on  a  pu  lui  attribuer. 

Splénectomie  pour  purpura  hémorragique; 
résultat  au  bout  de  2  ans  1/2.  —  MM.  Courty 
et  Bernard  (Lille)  communiquent  l’observation 
d’une  femme  de  57  ans  opérée  pour  des  hémorra¬ 
gies  gingivales  incoercibles  eompliquant  un  pur¬ 
pura  hémorragique.  Le  résultat  a  été  excellent,  la 
malade  n’a  plus  saigné  et  a  vu  rapidement  son 
temps  de  saignement  redevenir  normal.  Le  résul¬ 
tat  se  maintient  depuis  deux  ans  et  demi.  Le  nom¬ 
bre  des  plaquettes  s’est  augmenté  rapidement. 

Hématome  sous-dural.  —  M.  de  Martel  a 
opéré  un  homme  de  38  ans  qui  avait  fait  deux  mois 
auparavant  une  chute  sur  la  tête  ne  l’ayant  pas 
obligé  à  interrompre  son  travail.  Mais  au  bout  de 
deux  mois,  céphalée  intense,  vomissements  et  ob¬ 
nubilation.  On  pense  à  un  hématome  sous-dural 
que  confirme  l’encéphalographie  lombaire.  M.  de 
Martel  fit  une  largo  trépanation  selon  sa  technique 
habituelle  qu’il  décrit  en  détail,  incisa  une  dure- 
mère  tendue  et  violacée  et  libéra  une  volumineuse 
masse  brune,  hématome  occupant  toute  la  face 
externe  de  l’hémisphère  gauche.  Après  hémostase 
soignée  la  dure-mère  fut  suturée  en  laissant  un 
drain  au  contact  du  cerveau.  La  guérison  fut  ra¬ 
pide  et  tous  les  troubles  ont  disparu.  M.  de  Martel 
rappelle  que  l’hématome  sons-dural  se  voit  souvent 
après  un  traumatisme  léger,  tardivement,  et  sem¬ 
ble  préparé  par  un  état  pathologique  des  méninges. 

Présentations  de  malades.  —  M.  A.  Basset. 
Traumatisme  grave  du  cou-de-pied  avec  ouverture 
large  de  l’articulation  tibio-iarsienne.  Intervention 
d'urgence.  Résultat  au  bout  de  six  mois.  --  M. 
Desplas.  Fracture  du  calcanéum.  Opération  de  Le- 
normant-Wilmoth. 

Election.  —  M.  Jacques-Charles  Bloch  est 
nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 

S.  Obeulin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

22  Avril  1932. 

Sur  un  nouveau  cas  d'agranulocytose  post- 
chrysothérapique.  —  MM.  André  Jnequelin  et 
A  Allanic  (Lorient)  relatent  un  cas  mortel  d’ané¬ 
mie  avec  agranulocytose,  apparue  au  cours  d’un 
traitement  par  la  crisalbine  pratiqué  chez  une  tu¬ 
berculeuse  pulmonaire  à  des  doses  relativement  fai¬ 
bles.  Un  traitement  antérieur  du  môme  type  avait 
été  très  bien  supporté.  Les  auteurs  rappellent  à 
propos  de  celle  observation  le  cas  de  MM.  Jacob  et 
Douady  niccmmenl  publié  et  posent  la  question 
du  rôle  des  sels  d’or  dans  l’apparition  de  cette 
complication,  dont  l’existence  permet  de  rappro- 
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cher  encore  davanluge  les  manifestations  des  into¬ 
xications  aui'iquc  et  arséno-benzolique. 

—  M.  Chevallier  estime  qu’il  ne  s’agit  pas  là 
d’une  agranulocylosc.  Le  syndrome  de  Scliullz  ne 
comporte  ni  anémie  grave  ni  hémorragies.  On  a 
désigné  sous  le  nom  regrettable  de  syndromes  agra- 
niilocytaires  des  maladies  très  différentes,  en  par¬ 
ticulier  l’aleucie  hémorragique  ou  anémie  aplas- 
tique,  syndrome  bien  connu  depuis  Ehrlich  et 
Hayem.  Il  semble  s’agir  ici  d’un  cas  de  ce  genre. 

—  M.  P.  Emile- Weil  se  refuse  également  à  voir 
là  un  cas  d’agranulocytose.  C’est  une  aleucie  hé¬ 
morragique  ou  anémie  pernicieuse  aplastique  hé¬ 
morragique. 

Les  injections  de  sels  d’or  ne  modifient  pas  la 
coagulabilité  du  sang  in  vivo  chez  l’homme,  et  ne 
font  pas  apparaître  de  signes  d’hémogénie,  mais  in 
vitro,  ils  déterminent  l’incoagulabilité.  L’or  sem¬ 
ble  donner  lieu  moins  souvent  que  l’arsénobenzol 
à  des  accidents  de  ce  geni-e  qui  se  voient  surtout 
stir  eerlaina  terrains.  A  ce  propos,  on  rencontre 
quelquefois  un  syndrome  d’ictàre  associé  aux  gran¬ 
des  hémorragies. 

—  M.  Rist  fait  remarquer  que  des  accidents 
sont  très  rares.  li  n’en  a  observe  que  deux  dans 
son  service.  L’un  a  été  publié  par  MM.  Jacob  et 
Douady.  Dans  l’autre  il  s’agissait  d’une  femme 
très  améliorée  par  l’aurothérapie  chez  laquelle  le 
traitement  fut  trop  longtemps  poursuivi  (près  de 
20  gr.  de  médicament  nu  total)  et  détermina  l’ap¬ 
parition  d’une  anémie  de  type  aplastique  qui  s’amé¬ 
liora  lentement  avec  l’hépatothérapie. 

■—  M.  Chevallier  souligne  combien  il  est  im¬ 
portant  de  s’entendre  sur  la  terminologie  hémato¬ 
logique.  Il  estime  que,  compte  tenu  de  l’usage  bien 
l)lus  restreint  des  sels  d’or,  ceux-ci  déterminent 
plus  fréquemment  des  désordres  'hématologiques  du 
type  aleucie  hémorragique  que  les  arsénobcnzols. 

—  M.  Milian  croit  qu’il  s’agit  là  non  d’acci¬ 
dents  toxiques,  mais  du  réveil  d'accidents  infec- 

—  M.  Chevallier  estime  que  l’on  ne  peut  sou¬ 
tenir  cette  opinion  pour  les  arsénobenzols.  Les 
grandes  crises  nitritoïdes  s’accompagnent  d’une 
destruction  massive  des  polynucléaires  du  sang. 

A  propos  des  désordres  hématologiques  pro¬ 
voqués  par  les  sels  d’or.  —  MM.  Ch.  Achard,  F. 
Coste  et  R.  Cahen  rapportent  deux  observations 
d’accidents  sévères  déterminés  chez  des  polyarthri- 
tiques  par  les  injections  d’aurothioglycose  (salga- 
nol  B).  L’une  d’elles  a  trait  à  une  agranulocytose 
pure  survenue  durant  la  première  série  chrysothé- 
rapique,  alors  que  le  malade  avait  reçu  une  dose 
totale  de  2  gr.  90  de  sel  d’or.  La  chute  des  granu¬ 
locytes  s’accompagnait  d’une  forte  poussée  éosino- 
philique  (jusqu’à  34  pour  100)  et  le  malade  a  guéri. 
Les  injections  de  nucléinate  de  soude  semblent 
avoir  une  action  favorable. 

Dans  l’autre  cas,  il  s’est  agi  d’un  grand  purpura 
hémorragique  eompliqué  secondairement  d’agra¬ 
nulocytose  et  terminé  par  la  mort.  La  malade  avait 
i-eçu  en  trois  mois  4  gr.  85  d’aurothioglycose. 
Quelques  mois  auparavant,  elle  avait  subi  un  pre¬ 
mier  traitement  par  la  crisalbine  (10  injections  à 
0  gr.  10).  La  pathogénie  des  accidents  était  com¬ 
plexe,  et,  à  côté  de  l’influence  prépondérante  de 
l’intoxication  aurique,  il  fallait  faire  une  part  au 
terrain  'hémogénique,  et  surtout  à  quelques  injec¬ 
tions  de  thorium  X  qui  précédèrent  celles  de  sol- 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’une  sur¬ 
veillance  hématologique  rigoureuse  au  cours  de  la 
clirysothérapie.  Les  désordres  sanguins,  d’ailleurs 
exceptionnels,  déterminés  par  l’or,  seront  ainsi  pré¬ 
venus  et  évités. 

Sur  un  nouveau  mode  d’autosérotbérapie 
dans  les  asthmes  graves  et  les  coryzas  spasmo¬ 
diques  apériodiques.  —  MM.  André  Jacquelin, 
J.  Turiaf,  Davous  et  Réveillaud  ont  pensé  qu’il 
pouvait  y  avoir  intérêt  à  modifier  la  méthode  au- 
tosérothérapique  de  MM.  Aohard  et  Flandin  en  in¬ 
jectant  l’aulo-sérum  directement  dans  les  muqueu¬ 
ses  sensibilisées  ou  à  leur  voisinage  immédiat  chez 
les  asthmatiques  et  chez  les  malades  atteints  de 
trachéobronchite  ou  de  coryza  spasmodique  apério¬ 
dique.  Ils  SC  sont  inspirés,  pour  essayer  cette  tech¬ 


nique,  des  résultats  remarquables  obtenus  par  l’au- 
tosérolhérapie  intradermique  pour  la  cure  des  ec¬ 
zémas. 

Cette  aulosérothérapie  inira-muqueuse,  en  vue 
d’apprécier  avec  un  minimum  de  causes  d’erreur 
la  valeur  de  la  méthode,  a  été  appliquée  par  eux 
uniquement  à  des  cas  graves,  anciens,  rebelles, 
pour  la  plupart  traités  vainement  par  les  médica¬ 
tions  les  plus  diverses,  notamment  l’auto-hémollhé- 
rapie,  la  peptonothérapie,  la  radiothérapie. 

Ils  ont  ainsi  pu  améliorer  d’une  manière  le  plus 
souvent  considérable  10  asthmatiques  graves  sur 
13  traités,  1  cas  de  trachéobronchite  spasmodique 
et  4  cas  de  coryza  spasmodique  apériodique. 

L’asthme  exsudatif,  invétéré,  intriqué  de  bron¬ 
chite  éosinophilique  ou  même  de  bronchite  puri- 
forme  aseptique,  sans  origine  anaphylactique  clini¬ 
quement  décelable,  qui  est  de  tous  les  asthmes  le 
plus  difficile  à  influencer,  leur  paraît  constituer 
une  indication  formolle  de  cette  thérapeutique,  dé¬ 
pourvue  d’inconvénients  et  très  active. 

Ces  essais  sont  trop  récents  pour  permettre  de 
juger  les  résultats  éloignés  de  la  méthode.  Mais  ses 
résultats  immédiats  se  sont  avérés,  bien  qu’incons¬ 
tants,  suffisamment  nets  _  pour  que  les  auteurs  se 
croient  autorisés  à  en  préconiser  l’emploi. 

—  M.  R.  Flandin  fait  remarquer  que  le  point 
d’injection  a  une  grande  importance  dans  l’auto¬ 
sérothérapie.  La  substitution  de  l’autosérothérapie 
intradermique  à  l’autosérolhérapie  sous-cutanée  a 
déjà  réalisé  un  progrès.  Dans  les  cas  d’asthme  pur 
à  accès  subintrants  l’autosérothérapie  faite  au  ni¬ 
veau  des  muqueuses  sensibilisées,  à  la  dose  de  1/10 
à  2/10  de  eme,  est  capable  de  donner  de  très  heu¬ 
reux  résultats,  mais  il  faut  poursuivre  assez  long¬ 
temps  le  traitement,  même  si  le  malade  va  bien. 

—  M.  Pasteur  Vallery-Radot  rappelle  les  ten¬ 
tatives  faites  pour  traiter  l’asthme  pur  et  le  rhume 
des  foins  par  l’application  locale  de  l’antigène  au¬ 
quel  le  malade  est  hypersensible.  Il  a  observé  avec 
le  dépôt  de  pollen  sur  la  muqueuse  pituitaire  des 
réactions  locales  très  violentes  qui  ont  dû  faire 
renoncer  à  ce  traitement. 

—  M.  Jacquelin  n’a  traité  justement  que  des 
cas  n’ayant  pas  de  sensibilité  spécifique  décelable. 

Traitement  de  la  grippe  par  les  injections  de 
pilocarpine.  —  M.  Monnerot-Dumaine  a  obtenu 
d’iheureux  résultats  en  traitant  la  grippe,  dès  son 
début,  par  les  injections  de  pilocarpine  à  la  dose 
de  1/2  centigr.,  qui  provoquent  une  diaphorèse  ar¬ 
tificielle.  Cette  thérapeutique  a  permis  d’améliorer 
nolablcment  la  statistique. 

—  M.  Troisier  confirme  les  bons  résultats  don¬ 
nés  par  la  pilocarpine. 

Causes  et  traitement  de  l’incontinence  d’uri¬ 
ne.  —  M.  J.  Comby  ne  peut  adopter  les  conclu¬ 
sions  de  M.  M.  Pinard  et  de  Mlle  Corbillon. 
Comme  la  plupart  des  pédiatres,  il  estime  que 
l’hérédo-syphilis  joue  un  rôle  négligeable  dans 
l’étiologie  de  l’énurésie  nocturne  des  jeunes  sujets. 
On  rencontre  la  syphilis  dans  quelques  familles 
d’énurésiques  comme  l’on  trouve  la  tuberculose  ou 
une  autre  tare  morbide,  mais  cette  rencontre  n’est 
pas  nécessaire.  Les  enfants  atteints  d’incontinence 
nocturne  sont  des  nerveux,  issus  de  parents  ner¬ 
veux  ou  neuro-arthritiques.  C’est  pourquoi  on  a 
parlé  de  névrose  urinaire,  d’hystérie  viscérale  mo- 
nosy  mptomatique . 

L’argument  thérapeutique  est  peu  probant,  car, 
si  le  traitement  spécifique  compte  à  son  actif  des 
améliorations  et  des  guérisons,  on  peut  répondre 
que  l’incontinence  nocturne  d’urine  est  sujette  à 
rémissions  et  à  exacerbations  qui  défient  toute  thé¬ 
rapeutique.  Tout  réussit  et  tout  échoue  ‘suivant  les 
circonstances  de  temps,  de  milieu,  de  tempérament. 
La  liste  des  remèdes  employés  contre  l’énurésie 
infantile  est  fort  longue,  d’où  l’on  peut  conclure 
que  l’on  n’en  connaît  pas  le  remède.  Cependant, 
on  peut  soulager  les  patients  et  les  guérir  tempo¬ 
rairement  par  des  moyens  hygiéniques  (régime 
dépourvu  d’excitants,  plus  végétarien  que  carné, 
repas  sec  le  soir,  vie  au  grand  air  au  calme,  hydro¬ 
thérapie  et  au  besoin  drap  mouillé)  et  médicaments 
appropriés  (acide  phosphorique  sous  forme  de  so¬ 
lution  de  Joulie,  dans  les  cas  rebcllesf  atropine  ou 
antipyrine,  parfois  strychnine).  Le  traitement  spé¬ 
cifique  ne  trouve  sa  place  qu’à  titre  exceptionnel. 


Sur  l’origine  des  bématémèses.  —  MM.  René- 
A.  Gutmann  et  M.  Demole  rapportent  le  résultat 
de  l’étude  complète  de  100  malades  envoyés  en 
consultation  pour  hématémèse.  Ils  ont,  pour  sim¬ 
plifier,  éliminé  les  cas  de  mélœna  qui  posent  des 
problèmes  topographiques  encore  plus  variés. 

Sur  CCS  100  malades,  les  auteurs  n’ont  trouvé  que 
19  ulcéreux,  chiffre  qui  corrc.spond  bien  à  leurs 
constatations  antérieures  sur  la  rareté  relative  de 
l’ulcère  dans  le  cadre  général  des  hémorragies  di¬ 
gestives.  Ils  rappellent  à  ce  sujet  que,  d’un  autre 
côté,  le^  hémorragies  sont  elles  aussi  relativement 
rares  dans  le  cadre  de  l’ulcère  (moins  de  1/4  des 

Le  cancer  de  l’estomac  n’a  pu  être  mis  en  évi¬ 
dence  que  dans  3  cas  ;  d’ailleurs  il  faut  noter  que 
le  cancer  gastrique  est  une  cause  qui  amène  mal¬ 
heureusement  très  peu  souvent  les  malades  dans 
les  consultations  digestives,  sans  doute  parce  que 
au  début  les  troubles  sont  trop  légers,  plus  tard, 
parce  qu’ils  sont  devenus  assez  nets  pour  justifier 
l’entrée  directe  dans  les  services. 

Iæs  hématémèses  chez'  des  malades  atteints  d’ap¬ 
pendicite  ou  de  cholécystite,  avec  ou  sans  péri- 
viscérite,  sont  bien  connues  ;  mais  les  auteurs  in¬ 
sistent  sur  leur  fréquence,  34  cas,  et  sur  l’intérêt 
d’examens  cliniques  et  radiologiques  sérieux,  qui 
empêchent  de  traiter  ces  malades  comme  des  ul¬ 
céreux. 

6  fois  seulement  on  se  trouva  en  présence  de  pe¬ 
tits  hépatiques:  cirrhoses  alcooliques,  syphilis  hé¬ 
patique. 

Après  avoir  éliminé  un  certain  nombre  de  causes 
plus  rares,  tumeurs  bénignes,  syphilis  gastrique, 
et  avoir  rangé  dans  un  groupe  spécial  8  hémorra¬ 
gies  chez  d’anciens  opérés  (adhérences  du  carre¬ 
four,  gastro-jéj unité,  ulcus  peptique,  etc.),  il  reste 
21  cas  dont  aucune  investigation,  aucune  explora¬ 
tion  ne  permet  à  l’heure  actuelle  de  faire  la  preuve, 
et  qui  sont  peut-être  en  rapport  avec  des  troubles 
sanguins,  vasculaires  ou  spléniques  au  début,  tous 
encore  peu  connus. 

Cette  statistique,  comme  tous  les  faits  que  les 
auteurs  ont  observés  en  dehors  môme  du  groupe 
de  malades  qui  fait  l’objet  de  leur  étude,  prouve 
qu’il  ne  faut  pas,  en  présence  d’une  hémorragie 
digestive,  penser  d’abord  à  l’ulcère  ou  au  cancer; 
elle  appelle  l’attention  sur  les  hémorragies  des 
dyspepsies  secondaires  (appendicites,  cholécystites) 
et  surtout  sur  l’importance,  dans  la  genèse  des 
hémorragies,  des  facteurs  dysernsiques  encore  à 

—  M.  Chabrol  fait  remarquer  que  l’on  est  sou¬ 
vent  frappé  du  contraste  entre  l’absence  de  symp¬ 
tômes  digestifs  et  la  violence  des  hématémèses  dans 
ces  cas  où  on  les  voit  se  répéter  alors  que  l’on  ne 
trouve  pas  de  signes  radiologiques  pouvant  faire 
penser  à  un  ulcère  ou  à  un  cancer.  Dans  deux  cas 
mortels  récemment  observés  par  lui,  il  n’a  pu  re¬ 
trouver  les  e.xulcéra lions  décrites  par  Dieulafoy 
(ulcus  simplex);  tout  symptôme  hématologique 
constant  faisait  également  défaut  ;  mais  il  existait 
chez  les  deux  malades  une  certaine  hyi)ertrophio 
de  la  rate.  Ces  faits  demeurent  encore  d’inlerpréta- 
lion  obscure. 

—  M.  Chevallier  qui  a  suivi  les  malades  de  M. 
Tzanck  au  point  de  vue  hématologique  a  noté  les 
faits  suivants:  1“  Il  y  a  un  nombre  infime  de 
malades  ayant  des  modifications  sanguines  i>ou- 
vant  expliquer  les  hémorragies;  2“  quelques-uns 
présentent  une  augmentation  de  volume  do  la  rate 
0es  splénomégalies  hémorragiques  étant  mises  <le 
côté),  mais  le  fait  est  plutôt  exceptionnel  et  les 
symptômes  rappellent  alors  ceux  qu’on  décrit  dans 
les  épiploïtcs;  3”  il  reste  une  catégorie  de  faits  où 
tout  signe  hématologique  fait  défaut;  certains  de 
ces  malades  sont  des  arlérioscléreux,  souvent  d’an¬ 
ciens  syphilitiques,  ne  présentant  pas  do  signes' 
hématologiques,  mais  une  hypercholestérinémie 
importante;  chez  les  autres  on  ne  trouve  absolu¬ 
ment  rien  et  il  faut  continuer  à  suivre  ces  sujets 
pour  arriver  à  élucider  l’étiologie  de  ces  hématé- 

—  M.  Abrami  estime  que  la  place  à  faire  aux 
hématémèses  d’origine  splénique  est  bien  phis 
vaste  qu’on  ne  le  fait  actuellement.  Si  l’on  suit  ces 
malades,  on  constate  que  le  diagnostic  erre  ])en- 
dant  des  années.  Dans  ces  hématémèses  à  répétition 
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d'origine  splénique  la  raie,  pendant  fort  longtemps, 
n’e3t  pas  accessible  à  l’investigation  ;  elle  peut  d’ail¬ 
leurs  s’y  dérober  par  sa  situation  tout  en  étant 
volumineuse.  Ces  hémorragies  spléniques  ne  s’ac¬ 
compagnent  pas  de  stigmates  d’hémogénie. 

-  -  M.  Brulé  est  d’avis  que  l’hémalémése  est 
plus  fréquente  dans  le  cancer  que  dans  l’ulcère. 
i)ans  certains  cas  d’hématémèses  les  signes  diges¬ 
tifs  et  radiologiques  sont  totalement  absents  et  l’on 
ne  {Veut  incriminer  en  pareils  cas  ni  le  cancer  ni 
l’ulcère.  Hématémèse  n’est  pas  un  synonyme  de 
cancer  ou  d’ulcère. 

—  M.  Paraf,  chez  une  fillette  ayant  des  hématé- 
mèses  à  répiilition,  a  trouvé  une  rate  un  peu  grosse. 
I.a  splénectomie  a  amené  l’arrêt  des  gaslrorragies. 
11  n’y  avait  aucun  stigmate  sanguin. 

—  M.  Le  Noir  attire  l’attention  sur  l’hyper¬ 
tension  artérielle  que  l’on  constate  parfois  chez  les 
sujets  ])résenlanl  des  hématémèses  de  ce  genre. 

—  M.  M.  Labbé  cite  l’observation  d’un  homme 
de  50  ans  ayant  présenté  des  hématémèses  à  répé¬ 
tition  qui  avaient  motivé  deux  interventions  chi¬ 
rurgicales  et  chez  lequel  il  mit  en  évidence  une 
quantité  énorme  de  spirochètes  intestinaux,  lin 
traitement  par  le  stovarsol  lit  disparaître  à  ia  fois 
les  hémorragies,  les  petits  signes  intestinaux  et 
les  spirochètes. 

P.-L.  Maiiih. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

8  Avril  1932. 

Bronohopneumonie  et  vaccinothérapie  di¬ 
recte.  —  M.  Le  Lorier  communique  l’ohscrvation 
d’une  femme  de  34  ans,  atteinte  de  broncho¬ 
pneumonie  post-opératoire  à  foyers  hilaléraux,  avec 
azotémie  forte  (1  gr.  33).  L’état  de  celle  femme 
paraissant  désespéré,  l’auteur  lui  injecta  le  20"  jour 
par  ponction  à  travers  la  paroi  thoracique  directe¬ 
ment  dans  les  foyers  atteints,  repérés  par  l’auscul¬ 
tation,  du  vaccin  polyvalent.  Le  résultat  obtenu  fut 
une  transformation  immédiate  de  l’état  général  de 
celte  femme  qui  s’achemina  régulièrement  vers  la 
guérison,  un  peu  retardée  par  un  abcès  du  sein  cl 
une  phlébite  du  membre  inférieur.  L’azotémie  re¬ 
vint  à  un  chiffre  normal  après  cinq  semaines. 

-  M.  Rosenthal  rappidle  que  depuis  20  ans,  il 
préconise  ce  mode  de  traitement  qu’il  a  décrit  sous 
le,  nom  de  «  lardage  du  jioumon  ». 

Inscription  de  la  tension  artérielle.  —  M.  Bar- 
rieu  présente  le  lonoscillographe,  appareil  permet¬ 
tant  l’inscription  de  la  courbe  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  ]le  l’élude  de  ces  courbes  l’auteur  conclut 
que  ce  qu’on  a  appelé  la  tension  moyenne  n’est 
qu’un  accident  de  la  courbe,  et  que  rhyperlension 

Coexistence  d’une  grossesse  utérine  avec  une 
grossesse  tubaire.  —  M.  Dartigues  en  a  observé 
un  cas  chez  une  femme  ûgée  de  29  ans,  mariée  de¬ 
puis  10  ans  et  ii’ayanl  pas  encore  eu  d’enfant. 
Hémorragies  abondantes  pendant  un  mois  1/2  et 
douleurs  violentes.  La  grossesse  exlrautérinc  est 
diagnostiquée.  Laparotomie;  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion  l’auteur  soupyonne  une  grossesse  concomi¬ 
tante.  lai  malade  guérit  et,  six  mois  après,  met  au 
monde  un  enfant  de  10  livres.  L’auteur  insiste  sur 
l’importance  du  diagnostic  entre  la  simple  fausse 
couche  et  la  grossesse  e.xtra-ulérine  et  sur  l’effet 
nocif  que  pourrait  avoir  un  curettage  intempestif. 

Vomissements  et  accidents  sériques.  —  MM. 
G.  Blechmann  et  A.  Bohn.  11  est  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnel  qu’une  intolérance  gastrique  totale 
œnstilue  pendant  près  de  24  heures  la  seule  ex¬ 
pression  clinique  de  la  maladie  sérique  avant  l’ap- 
|)urition  de  l’urticaire.  11  en  était  ainsi  dans  le  cas 
rapporté  par  les  auteurs  qui  insistent  sur  les  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic  en  pareille  circonstance. 

A  propos  du  dolieboeôlon.  —  M.  Cambiès  cri¬ 
tique  la  définition  donnée  par  M.  Baumann  dans 
sa  récente  communication  sur  le  dolichocOlon  qui 
ne  siège  pas  seulement  sur  le  côlon  gauche,  mais 
peut  atteindre  tous  les  segments  du  côlon.  M.  Cam¬ 
biès  présente  les  radiographies  d’un  cas  intéres¬ 
sant  de  dolichoeôlon  transverse,  sans  dolichoeôlon 
sigmoïde,  passé  inapeix;u  malgré  cinq  examens 


radiograpliiqucs  par  lavement  ou  repas  opaque.  Le 
diagnostic  se  fera  surtout  à  l’aide  du  repas  opaque 
prolongé  (3  à  4  bouillies  données  avec  un  inter¬ 
valle  de  12  à  24  heures).  Quant  au  traitement,  les 
grands  lavages  ne  donnent  pas  de  résultat  ;  il  est 
préférable  d’utiliser  les  mucilages,  l’huile  de  ricin 
ou  le  stilli-goutle  rectal  à  l’eau  de  Châtel-Guyon. 
Les  applications  de  diathermie  abdominale  ou  de 
cttUiplasmes  de  boue  compléteront  ce  traitement. 

Loquet. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

19  Mars  1932. 

Irido-choroïdite  bilatérale  chez  un  chat  sus¬ 
pect  de  tuberculose.  —  MM.  I.  Chaillous  et  V. 
Robin  présentent  une  chatte  Agée  de  vingt  mois 
environ,  qui,  depuis  Janvier  dernier,  a  des  trou¬ 
bles  de  la  vue  et  un  mauvais  état  général.  L’ani¬ 
mal  est  atteint  d’une  irido-choroïdite  bilatérale  se 
manifestant  par  une  infiltration  et  une  vascula¬ 
risation  de  l’iris,  par  du  trouble  du  vitré  empê¬ 
chant  de  voir  le  fond  de  l’oeil.  On  ne  voit,  iï  la 
surface  de  l’iris,  ni  les  granulations,  ni  les  nodo¬ 
sités  que  l’on  rencontre  d’ordinaire  dans  les  irilis 
tuberculeuses.  L’animal  ne  présente  aucun  signe 
clinique  de  tuberculose  viscérale.  L’injection  sous- 
eutanée  de  tuberculine  a  été  suivie  d’une  élévation 
de  température  de  deux  degrés.  Les  auteurs  se 
proposent  de  vérifier  par  les  méthodes  de  labo¬ 
ratoire  le  diagnostic  de  tuberculose  oculaire  qu’ils 
croient  justifié  par  leur  examen  clinique. 

Hypertension  artérielle  relative  et  hyper¬ 
tension  oculaire  consécutives  à  un  hématome 
orbitaire.  —  MM.  Magitot  et  Tille  étudient  l’in¬ 
dépendance,  de  la  circulation  oculaire  et  l’action  du 
cœur  périphérique.  L’observation  rapportée  est 
celle  d’un  homme  atteint  d’un  hématome  orbitaire 
accidentel.  L’oeil  comprimé  présentait  une  éléva¬ 
tion  de  pression  intérieure  considérable  et  la  circu¬ 
lation  rétinienne  fut  observée  toutes  les  cinq  minu¬ 
tes  pendant  une  heiiro  et  demie.  La  circulation  ré¬ 
tinienne  ne  fut  interrompue  que  pendant  un  temps 
extrêmement  court,  et  la  pression  artérielle  s’éleva 
parallèlement  à  la  tension  oculaire.  Celte  élévation 
imputable  à  l’automatisme  périphérique  essayant 
de  forcer  l’obstacle  peut  être  très  grande  cl  la 
pression  de  l’artère  centrale  est  susceptible  de 
s’élever  au-dessus  de  la  pression  normale  de  l’ar- 
lèrc  ophtahnique.  La  pression  générale  ne  varia 

Exophtalmie;  atrophie  optique;  méningiome 
du  sphénoïde.  —  MM.  F.  Terrien  et  Pr.  Veil 
présentent  une  jeune  femme  atteinte  d’une  exo- 
phlalmie  légère  de  l’oeil  gauche,  stationnaire  de¬ 
puis  trois  ans.  La  papille  du  nerf  optique  est  atro¬ 
phiée.  Il  existe  depuis  six  mois  une  anesthésie  cuta¬ 
née  et  muqueuse  dans  le  territoire  du  trijumeau. 
La  radiographie  du  crâne,  négative  au  début,  mon¬ 
tre  actuellement  une  masse  arrondie  parlant  du 
plafond  de  l’orbite  gauche  cl  -  s’étendant  dans 
l’étage  moyen  de  la  base  du  crâne  dans  sa  portion 
juxla-médiane  gauche.  Le  diagnostic  de  ménin¬ 
giome  du  sphénoïde  est  probable.  Les  auteurs  dis¬ 
cutent  sur  la  conduite  à  tenir. 

Tumeur  épithéliale  primitive  de  la  région  ci¬ 
liaire.  —  MM.  Morax  et  Kerbrat  présentent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  34  ans  dont  l’oeil  gau¬ 
che  avait  été  énucléé  en  raison  de  la  présence 
d’une  tumeur  faisant  saillie  derrière  l’iris  sans 
autres  lésions  oculaires.  L’examen  histologique  a 
montré  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  sarcome  méla¬ 
nique  comme  on  pouvait  ie  penser,  ce  type  de  tu¬ 
meur  étant  la  tumeur  la  plus  habituelle  de  l’uvée. 
La  structure  très  particulière  indiquait  au  contraire 
une  origine  épithéliale.  Une  série  de  tubes  ou  de 
boyaux  de  cellules  claires  à  gros  noyaux  analogues 
aux  cellules  claires  de  l’épithéiium  des  procès  ci¬ 
liaires  et  séparés  les  uns  des  autres  par  un  cloison¬ 
nement  Hbro-conjonctif  occupaient  tout  l’espace 
compris  entre  le  ligament  suspenseur  du  cristal¬ 
lin  et  l’iris  fortement  refoulé  en  avant.  La  néofor¬ 
mation  avait  3  mm.  de  diamètre.  Ce  type  de  tu¬ 
meur  est  exceptionnel  et  on  n’en  connaît  que  3 
observations  faites  sur  des  globes  malades  anté¬ 
rieurement  au  développement  de  la  tumeur. 


Lymphome  palpébral  et  épiscléral.  —  M. 
Bégué.  Homme  de  41  ans,  présentant  une  lo¬ 
calisation  lymphomateuse  uniquement  oculaire.  A 
droite,  lymphome  palpébral  (récidive).  A  gauche, 
lymphome  épiscléral  localisé  à  la  partie  supéro- 
externe  du  globe  oculaire,  de  couleur  lilas.  Régres¬ 
sion  complète  des  deux  tumeurs  par  la  radiothé¬ 
rapie. 

Douleur  viscérale.  Sommation  glaucomateuse. 

—  M.  Henri  Lagrange.  Dans  une  communication 
récente,  M.  Plicque,  rappelant  les  relations  qui  exis¬ 
tent  entre  le  glaucome  et  certains  syndromes  endo¬ 
criniens,  a  cité  la  première  observation  de  glau¬ 
come  associé  à  de  pareils  troubles  qui  date  de  1923 
et  qui  est  due  à  M.  Henri  Lagrange.  M.  Henri  La¬ 
grange  tient  à  préciser  sa  position  sur  cette  ques¬ 
tion  et  considère  que  ie  syndrome  endocrinien  qui 
est  à  la  base  de  certains  glaucomes  témoigne  d’un 
état  de  fragilité  de  l’équilibre  humoral,  mais  que 
la  sommation  qui  rompt  cet  équilibre,  souvent  réa¬ 
lisée  par  un  choc  émotif,  est  très  souvent  encore 
une  douleur  viscérale,  une  colique  utérine,  par 
exemple.  Il  rapporte  des  observations  dans  lesquel¬ 
les  l’hypertension  oculaire  fut  déclenchée  comme 
une  crise  par  la  douleur  viscérale  (exploration  ano- 
rectale,  chirurgie  des  voies  biliaires,  pylorectomie, 
inlervciilion  sur  la  prostate)  ;  il  insiste  sur  le  fait 
que  la  diathèse  sympathico-endocrinienne  apporte 
des  explications  générales  qui  n’élucident  pas  l’es¬ 
sentiel  dans  le  déterminisme  des  affections  locali¬ 
sées  telles  que  le  glaucome. 

La  cataracte  endocrinienne.  Remarques  au 
sujet  de  la  discussion  à  la  S.O.P.  dans  la  séance 
du  21-2-1931.  —  M.  S.  Nordmann  répond  à  cer¬ 
taines ‘objections  au  sujet  de  la  cataracte  endocri¬ 
nienne  et  rappelle  les  caractères  de  cette  cataracte. 
.A-  l’aide  de  plusieurs  exemples,  il  montre  que  le 
diagnostic  en  est  presque  toujours  possible  à  la 
lampe  à  fente.  Par  contre,  nous  ne  pouvons  pas 
encore  reconnaître  avec  précision  la  forme  étiolo¬ 
gique. 

La  calcémie  dans  la  cataracte  endocrinienne. 

—  MM.  J.  Nordmann  et  J.  Weill  ont  fait  des  do¬ 
sages  du  Ca  sérique  total  et  ultrafiltrable  dans  8  cas 
de  cataracte  endocrinienne.  Ils  ont  toujours  trouvé 
le  Ca  total  normal,  le  Ca  ultrafiltrable  était  une 
fois  abaissé  ;  la  proportion  du  Ca  ultrafiltrable  :  Ca 
total  était  une  fois  normale,  2  fois  à  la  limite  infé¬ 
rieure  du  Ca  normal  et  5  fois  nettement  basse. 
Dans  3  cas,  il  a  été  possible  d’étudier  le  Ca  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Son  taux  correspondait 
au  Ca  sérique  ultrafiltrable. 

La  skiascopie  appliquée  à  l’astigmatisme  : 
principe  d’un  exposé  didactique.  —  M.  Phi¬ 
lippe  Fabre  expose  d’abord  que  la  possibilité  des 
mesures  skiascopiques  dans  l’astigmatisme  régulier 
lient  à  ce  que  celle  des  focales  qui  correspond  au 
méridien,  dans  lequel  on  effectue  le  déplacement 
de  la  lumière,  pénètre  brusquement  dans  la  pu¬ 
pille,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  l’autre  focale.  Ce¬ 
pendant,  pour  brusque  qu’il  soit,  l’envahissement 
de  la  lumière  dans  la  pupille  observée  n’est  pas 
d’emblée  total.  Il  se  produit  d’abord  suivant  une 
bande  diamétrale,  dans  le  méridien  en  question, 
puis  cette  bande  va  s’élargissant.  Si  la  focale  est 
plus  longue  que  le  diamètre  de  la  pupille  de  l’ob¬ 
servateur,  il  subsiste  toujours,  chez  le  sujet,  deux 
ombres  polaires  aux  extrémités  du  diamètre  per¬ 
pendiculaire  au  déplacement  de  la  lumière.  Toutes 
ces  considérations  se  justifient  facilement  par  l’exa¬ 
men  de'  la  figure  classique  de  Sturm. 

Exophtalmie,  îràcture  de  la  voûte  orbitaire. 
Transmission  au  globe  des  battements  céré¬ 
braux.  —  MM.  Mérigot  de  Treigny,  Giraud  et 
Boulaud. 

M.  Kalt. 


SECTION  D'ÉTUDES  SCIENTIFIQUES  DE  L'ŒUVRE 
DE  LA  TUBERCULOSE 

12  Mars  1932. 

Culture  des  bacilles  de  Koch  des  crachats 
sur  les  milieux  de  l’œuf.  —  M.  André  Bergeron. 
Les  crachats  sont  traités  par  l’acide  sulfurique  di¬ 
lué  â  10  pour  100  puis  par  la  lessive  de  soude, 
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centrifugés,  ensemencés  sur  les  milieux  de  Lœ- 
wenstein  et  de  Hohn  modifié.  Cette  variante  du  pro¬ 
cédé  de  Lœwenslein  a  réduit  ies  souillures  à  10 
pour  100.  Les  crachats  bacillifères  sur  lames  don¬ 
nent  presque  toujours  des  cultures  de  bacilles  de 
Koch;  sur  17  crachats  non  bacillifères  mais  prove¬ 
nant  de  sujets  suspects,  8  ont  donné  des  cultures 
de  bacilles  de  Koch.  Les  cultures  apparaissent  dans 
un  délai  de  8  à  31  jours.  La  culture  des  crachats, 
plus  rapide  que  l’inocuktion,  peut  être  mise  en 
parallèle  avec  celle-ci. 

Culture  des  crachats.  —  MM.  F.  Bezançon  et 
Braun,  sur  10  cas  de  tuberculose  sans  bacilles 
trouvables,  ont  obtenu  dans  4  cas  des  cultures  po¬ 
sitives  et  des  inoculations  au  cobaye  positives.  Ils 
pensent  que  la  culture  sur  milieu  de  Leewenstein 
est  appelée  à  rendre  de  grands  services  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  épanchements  pleuraux  et  articulaires 
et  des  pus  dans  lesquels  les  procédés  ordinaires  ne 
montrent  pas  de  micro-organismes. 

—  M.  Léon  Bernard  pense  qu’il  est  indispensable 
d’étudier  la  valeur  respective  des  nouveaux  procé¬ 
dés  de  culture  et  de  l’inoculation  au  cobaye.  Il  y  a 
là  un  problème  pratique  d’un  intérêt  considérable 
pour  tous  les  établissements  d’assistance,  les  milieux 
de  culture  étant  beaucoup  moins  coûteux  que 
l’achat  et  surtout  que  l’entretien  des  cobayes. 

—  M.  Hauduroy  est  d’avis  que  le  milieu  de  Lœ- 
wenstein  est  destiné  à  remplacer  tous  les  autres 
milieux  de  culture  pour  le  bacille  de  Koch. 

Teneur  du  poumon  en  matières  minérales 
Sxes  et  en  bacilles  de  Koch,  de  certaines  for¬ 
mes  de  tuberculose  ûbreuse  associée  aux  pneu- 
mobonioses.  —  MM.  Rist  et  Doubrow.  Anato¬ 
miquement  on  peut  distinguer  :  1°  Les  follicules 
giganti-cellulaires  ;  2"  les  plages  fibreuses  chargées 
de  poussières  de  charbon  et  de  silice  ;  3“  les  amas 
hyalins,  homogènes,  par  places  canalisés  par  des 
coulées  de  macrophages  chargées  de  poussières  ; 
4"  des  zones  infarctoïdes. 

La  méthode  de  micro-incinération  de  Policard 
montre  une  faible  densité  de  cendres  au  niveau 
des  follicules  giganti-cellulaires  ;  des  cendres  extrê¬ 
mement  denses  dans  les  zones  fibreuses  et  dans 
certaines  zones  hyalines.  Les  cendres  sont  toutes 
d’un  blanc  étincelant;  la  plupart  sont  formées  par 
des  sels  silico-calcaires.  Les  zones  infarctoïdes  pré¬ 
sentent  un  dépôt  très  important  d’oxyde  de  fer. 

Lqs  follicules  giganti-cellulaires  ne  contiennent 
pas  de  bacilles  de  Koch.  Par  contre  on  en  trouve 
une  quantité  souvent  énorme  dans  certains  nodu¬ 
les  fibreux  imprégnés  de  poussières.  Les  plages  hya¬ 
lines  en  sont  dépourvues.  Il  n’y  a  donc  pas  de 
distinction  possibie  entre  le  nodule  tuberculeux  et 
le  nodule  pneumokoniosique.  Les  auteurs  pensent 
qu’il  y  a  simplement  une  incrustation  secondaire 
des  nodules,  primitivement  toujours  tuberculeux. 
Ils  abordent  en  terminant  différents  problèmes  dia¬ 
gnostiques  et  médico-légaux  soulevés  par  leurs 
constatations. 

Hernie  médiastinale  au  cours  d’un  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique;  oblitération  à  la  suite 
d’épanchement  à  double  niveau.  —  MM.  P.  Ar- 
mand-Delille,  Hechter  et  Magrin  rapportent  le 
eas  d’un  enfant  de  12  ans,  porteur  d’un  pneumo¬ 
thorax  droit,  qui,  au  cours  du  traitement,  a  pré¬ 
senté  une  hernie  médiastinale  basse,  laquelle  se 
montra  un  élément  perturbateur  de  l’équilibre  sta¬ 
tique  des  lésions  comprimées.  Un  épanchement 
pleurai  survenu  par  la  suite  montra  que  la  cham¬ 
bre  de  décollement  et  la  cavité  herniaire  étaient 
en  communication  par  un  orifice  soit  haut  placé, 
soit  bas  et  à  soupape,  car  les  2  niveaux,  en  posi¬ 
tion  droite  du  thorax,  se  trouvaient  à  des  hau¬ 
teurs  différentes.  La  résorption  du  liquide  a  permis 
l’accolement  des  parois  de  la  poche  herniaire  et, 
comme  conséquence,  l’amélioration  du  collapsus, 
des  lésions  et  de  l’état  généi-al. 

R.wmo.xd  Liîtulle. 

Addendum  à  la  séance  du  12  Décembre  1931. 
Contribution  à  l’étude  des  lésions  tuberculeu¬ 
ses  de  la  scissure  et  du  lobe  azygos.  —  MM. 
B.  Le  Bourdellès  et  J.  Jalet.  L’image  azygos  est 
normalement  visible  et  peut  exister  en  dehors  de 
toute  tuberculose;  mais  la  scissuritc  tuberculeuse 
azygos  est  la  lésion  le  plus  fréquemment  rencon¬ 


trée.  L’image  scissurale  est  alors  épaissie  et  défor¬ 
mée.  La  seissurite  peut  être  associée  à  d'autres  lé¬ 
sions  tuberculeuses  du  poumon  droit.  Il  existe, 
d’autre  part,  une  méso-scissurite  tuberculeuse  pri¬ 
mitive  de  la  scissure  azygos,  première  localisation 
de  la  tubei-culose  incipiente,  qui  constitue  un  syn¬ 
drome  radio-clinique,  décrit  par  l’auteur. 

Pneumothorax  spontané  hydatique.  —  MM.  A. 
Bernon,  Fruchaud  et  R.  Gain  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  pneumothorax  spontané,  süivcnu 
chez  un  jeune  soldat  après  un  séjour  en  Syrie.  Con¬ 
sidéré  pendant  longtemps  comme  d’origine  tuber¬ 
culeuse,  sa  véritable  nature  a  été  révélée  par  l’ex¬ 
pulsion  de  la  plèvre  d’un  nombre  considérable  de 
vésicules  filles.  Une  amélioration  importante  a  été- 
obtenue  par  thoracoplastie  et  phréniccctomie.  Les 
auteurs  rappellent  à  propos  de  cette  observation  les 
notions  classiques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
du  pneumothorax  hydatique,  affection  d’une  extrê¬ 
me  rareté. 

Pyotborax  ûstulisé  consécutif  à  un  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique.  Thoracoplastie  élargie; 
résection  des  apophyses  transverses;  résection 
de  la  moitié  inférieure  de  l’omoplate;  pleurec¬ 
tomie  étendue;  guérison.  —  MM.  Denéchau  et 
H.  Fruchaud  ont  eu  à  traiter  un  pneumothorax 
tuberculeux  surinfecté,  invétéré,  fistulisé  qui  céda 
à  l’affaissement  de  l’hémithorax  malade  pratiqué 
en  plusieurs  temps.  Les  interventions  doivent,  en' 
effet,  être  sériées,  de  manière  à  éviter  au  malade 
un  choc  important.  Chez  de  tels  sujets  qui  meu¬ 
rent  en  général  de  phénomènes  septico-pyohémi- 
ques,  il  ne  faut  pas  se  fier  à  une  thérapeutique  d’at¬ 
tente  et  se  laisser  dépasser  par  les  phénomènes  in¬ 
fectieux  dont  la  marche  est  inexorable. 

Evolution  rapide  vers  la  guérison  d’une  tu¬ 
berculose  pulmonaire  après  néphrectomie  pour 
tuberculose  rénale  associée.  —  M.  P.  Jacob 
rapporte  l’observation  d’une  malade  atteinte  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire  c.xcavée  porteuse  d’une  tu¬ 
berculose  rénale  chez  laquelle  une  intervention,  en¬ 
levant  le  rein  malade,  ne  détermina  aucune  aggra¬ 
vation  pulmonaire  malgré  une  anesthésie  générale, 
mais  cneorc  une  amélioration  considérable  et  ex¬ 
trêmement  rapide  de  l’état  général,  en  même  temps 
que  la  guérison  de  grosses  lésions  pulmonaires. 
Cette  histoire  clinique  confirme  que  dans  les  tuber¬ 
culoses  à  localisations  multiples  il  y  a  souvent  un 
foyer  prépondérant  qui  commande  toute  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose,  et  qui  n’est  pas  forcément 
le  foyer  pulmonaire.  On  peut  enfin  se  demander 
pourquoi  les  interventions  chirurgicales,  bien  sup¬ 
portées  lorsqu’elles  s’adressent  à  un  foyer  tuber¬ 
culeux  primordial,  déterminent  au  contraire  si  sou¬ 
vent  des  poussées  évolutives  quand  elles  s’adressent 
à  des  affections  diverses  fort  banales  chez  des  tu¬ 
berculeux  Iqtents.  Il  y  a  encore  sur  ces  points  beau¬ 
coup  d’obscurité. 

Traduction  radiologique  d’un  emphysème 
sous-cutané  et  profond.  —  M.  Urbain  Guinard 
présente  deux  radiographies  en  comparaison  avec 
un  schéma  anatomique  du  précis  de  Rouvière.  11 
s’agit  d’un  emphysème  sous-cutané  et  projond  ayant 
rendu  radiologiquement  apparentes  les  fibres  mus¬ 
culaires  du  grand  pectoral  fortement  distendu  par 
le  gaz.  La  production  de  ce  phénomène  survint 
après  l’institution  d’un  pneumothorax  bilatéralisé 
successif,  chez  une  jeune  femme  présentant  des 
quintes  de  toux  incoercibles.  Les  détails  de  cette 
observation  conduisent  à  penser  que  ce  sont  les  con¬ 
tractions  thoraciques,  dues  à  la  toux,  qui  favorisè¬ 
rent  (par  surpression  momentanée)  une  fissuration 
pleuro-pulmonaire,  passagère,  bien  compensée,  et 
qui  permirent,  en  outre,  au  gaz  intra-pleural  en 
excès,  de  refluer  vei-s  l’extérieur  par  l’orifice  de 
ponction.  Toutes  manifestations  cliniques  disparais¬ 
saient  au  huitième  jour,  sans  suites  fâcheuses. 

Ulcération  et  zones  d’inûltration  bacillifère, 
localisées,  dans  les  indications  du  pneumotho¬ 
rax  bilatéralisé  simultané;  importance  du  col- 
lapsus  électif.  —  M.  Urbain  Guinard  présente  en 
projections  45  clichés  concernant  les  pneumotho¬ 
rax  bilatéralisés  simultanés  qu’il  lui  a  été  donné 
d’instituer  à  Bligny  et  de  suivre  depuis  1927.  A 
cette  occasion,  il  insiste  sur  les  trois  questions  prin¬ 
cipales  dont  il  faut  tenir  compte  au  cours  de  la 


double  collapsothérapie  :  1“  La  suffisance  ou  l’in¬ 
suffisance  du  champ  d’hématose  ;-  2°  les  perfora¬ 
tions  ou  fissurations  pleuro-pulmonaires  ;  3°  la 
récupération  du  parenchyme  pulmonaire  par  élec 
livité. 

La  plupart  des  malades  faisant  l’obpet  de  cette 
étude  ont  été  traités  aussi  près  que  possible  de  la 
date  d’éclosion  des  lésions  bilatérales,  c’est-à-dire 
avant  toute  organisation  cavitaire  irémédiable,  sur 
les  bases  radiographiques  du  processus  lacunaire 
en  formation.  C’est  en  cela  que  «  l’ulcération  loca¬ 
lisée  »  mérite  d’être  retenue  comme  une  des  indi¬ 
cations  les  plus  fidèles,  tant  jmur  la  précocité  de 
l’intervention  que  pour  ses  chances  d’efficacité  ul- 
térieiu-e. 

Pour  tous  les  cas,  il  a  été  tenu  particulièrement 
compte  de  la  valeur  fonctionnelle  du  poumon  op¬ 
posé.  Ici,  l’électivité  joue  un  rôle  de  tout  premier 
plan  et  ne  se  sépare  pas  de  l’importance  de  l’in¬ 
tervalle  réduit  entre  chaque  insufflation,  pas  plus 
que  de  la  question  des  pressions  terminales  main¬ 
tenues  volontairement  négatives. 

Dans  la  double  collapsothérapie,  souligne  l’au¬ 
teur,  la  moitié  au  moins  de  parenchyme  perméable 
{autrement  dit  encore  utile  à  l’hématose)  semble 
indispensable  pour  restreindre  les  risques  de  com¬ 
plications  immédiates  (par  perforation  ou  fissura¬ 
tion),  ainsi  que  les  risques  de  complications  méca¬ 
niques  plus  ou  moins  tardives.  Sans  cette  condi¬ 
tion  il  vaut  mieux  s’abstenir  de  réaliser  le  second 
pneumothorax. 

Coïncidence  ou  conséquence,  un  fait  découlant 
des  observations  présentées  est  l’absence  d’acci¬ 
dents  ayant  suivi  immédiatement  l’institution  du 
pneumothorax  bilatéralisé,  et  les  résultats  très  en¬ 
courageants  obtenus  pour  la  majorité  des  cas,  après 
plusieurs  mois  sinon  plusieurs  ann('*es  de  recul. 

Hémorragie  intra-pleurale  grave  consécutive 
à  une  insufüation  de  pneumothorax  (présenta¬ 
tion  de  malade).  —  M.  £.  Coulaud  présente  une 
malade  qui  à  la  suite  d’une,  réinsufflation  de 
450  eme  d’air  pour  pneumothorax  artificiel  a  fait 
une  hémorragie  intra-pleurale  considérable.  Les 
troubles  sont  survenus  progressivement  vingt-qua¬ 
tre  heures  après  l’insufflation;  il  existait  à  ce  mo¬ 
ment  dans  la  plèvre  un  épanchement  liquide  re¬ 
montant  jusqu’à  2  cm.  au-dessous  de  la  clavicule. 
En  quarante-huit  heures,  sans  aucune  inlervqntion, 
on  assista  à  la  disparition  progressive  de  tous  les 
signes  d’hémorragie.  Six  jours  après,  800  emo  de 
sang  pur  ont  pu  être  retirés  de  la  plèvre.  L’état 
général  de  la  malade  s’est  rapidement  relevé.  Au¬ 
cune  influence  fâcheuse  sur  le  collapsus  n’a  été 
remarquée.  Un  tel  accident  extrêmement  rare  doit 
être  attribué  à  la  blessure  d’un  vaisseau  intercostal. 

Hémorragie  intra-pleurale  tardive  après  sec¬ 
tion  de  brides;  coagulation  massive  dans  la 
cavité  pleurale.  —  MM.  Jacob  et  Coulaud  ont 
observé  chez  une  jeune  fille  de  19  ans,  traitée  par 
un  pneumothorax  artificiel,  une  hémorragie  consé¬ 
cutive  à  une  section  de  brides.  Cet  accident  a  pré¬ 
senté  comme  particularité  son  caractère  tardif, 
trente  et  une  heure  après  l’intervention,  et  son  ori¬ 
gine  pariétale.  Le  caillot  recouvrant  le  poumon 
donnait  à  l’image  radiologique  un  aspect  paradoxal, 
le  moignon  pulmonaire  paraissant  augmenté  de 
volume.  Les  troubles  dus  à  l’hémorragie  disparu¬ 
rent  en  quelques  jours. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CÜWATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

4  Avril  1932. 

Elections.  —  Sont  élus  membres  associés,  le 
Professeur  agrégé  Puech  et  le  Professeur  agrégé 
Boulet  (Montpellier). 

Est  élu  membre  adhérent  :  M.  Armand-Delmas 
(Dax). 

Note  sur  les  indications  de  Saint-Honoré  à 
propos  d’un  débat  récent.  —  M.  Renaud,  à  pro¬ 
pos  d’un  débat  et  d’un  article  récent,  expose  la 
part  revenant  à  Saint-Honoré  à  côté  du  Mont-Dore 
et  de  la  Bourboule  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  respiratoires  de  l’enfant.  Saint-Honoré,  en 
particulier,  revendique  le  traitement  des  manifes- 
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liilion»  liilarrhales  de  rarlltrilisme  roapiraloire  cl 
de  l’iislliini'  infalililc. 

Présentation  d’un  appareil  de  bains  de  soleil 
artificiel  oscillant.  —  M.  Jean  Surmont  présente 
un  appareil  coinp()>é  esMUlliellenienl  de  deux  lam¬ 
pes  Osa-Mialeux  couplées  qu’un  petit  moteur  fait 
(iseiller  léfrulièreiuenl  et  cpii  permet  de  faire  de 
riiéliolliérapie  arliliei<dle  tolale  se  rapprochant 
lieaueoup  des  l■ondilions  de  riiéliolliérapie  natu¬ 
relle. 

U.  SÉII.XNE. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

7  Avril  1932. 

Désinsertion  traumatique  du  pédicule  splé¬ 
nique.  —  MM.  P.  Bertrand  et  Palluel  ont  dû 
inleivenir  14  jours  après  un  Irauinalisine  de  l’hy- 
poeondre  {raiielie  pour  une  liémorru{,'ie  inlra-pé- 
liloiiéalc  d’ori"ine  splénique.  I.e  point  intéressant 
de  li'ur  observation  n'est  pas  tant  les  délais  écou- 
lé-s  entre  le  trauuialisme  initial  et  Uîs-  accidents 
qui  néeessitèrent  la  laparotomie,  fait  actuellement 
classique,  que  la  nature  même  de  la  lésion  qui 
.semble  exceptionnelle:  il  s’aqissait  d’une  désin¬ 
sertion  complète  du  pédicule  de  la  rate,  sans  rup¬ 
ture  de  eidte  dernière,  et  l’hémostase  nécessita  des 
liqalun'.s  en  chaîne  sur  la  queue  du  pancréas. 

Luxation  récidivante  de  l’épaule.  —  M.  Pa¬ 
tel  présente  un  homme  de  32  ans,  atteint  de  cette 
alTeetioii,  (|ui  se  lit  23  luxations  successives  de 
l’épaule:  les  accidents  étaient  de  jiltts  en  plus  fré¬ 
quents  cl  la  réduction  devenait  difficile.  Une  opé¬ 
ration  de  Oiidard  avec  allouqement  de  la  coracoïde 
et  raeeourcisseuieut  du  sous-scapulaire,  faite  il  y 
a  9  mois,  a  mis  uu  terme  aux  récidives.  A  ce 
propos,  raiiteur  insiste  sur  l’utilité  du  temps  por- 
aun  snd  is.>,u  inh  a.uiqude.vs-suos  a|  .lus  imq 
çros.se  com|)lication  opératoire  et  assure  un  résul¬ 
tat  meilleur  que  la  luiti'C  simple. 

Sarcome  ostéoïde  de  la  tête  du  péroné.  — - 

du  péroné  pour  sarcome  ostéoïde,  M.  Cotte  dut 
anq)utcr  un  Jeune  homme  de  21  ans,  en  raison 
d’une  n'eidive  locale  à  évolution  rapide.  Lu  radio¬ 
thérapie  faite  immédiatement  après  la  résection 
et  de  façon  intensive  n’avait  donné  aucun  résultat  ; 
devant  eet  échec,  le  malade  accepta  l’amputation 

—  .M.  Tavernier,  après  avoir  observé  de  beaux 
résultat.s  de  la  radiothérapie,  puisque  certains  de 
ses  malades  sont  encore  en  vie  après  7  et  8  ans, 
a  eu  des  échecs  nombreux.  Elle  reste  cependant 
une  des  meilleures  méthodes  de  Irailcmcnt,  car  les 
cas  traités  chirurgicalement  meurent  G  è  18  mois 
iq)rès  l’opération  dans  ces  formes  de  sarcome  ossi¬ 
fiant. 

Volvulus  du  grêle.  —  Le  travail  de  MM.  P. 
Bertrand  et  Ch.  Clavel  <'sl  basé  sur  sept  observa¬ 
tions  d’occlusion  du  grêle  due  à  des  volvulus.  Six 
cas  sont  survenus  dans  les  suites  proches  ou  éloi¬ 
gnées  d’une  intervention  abdominale:  2  après  ap- 
l«;ndieectomie,  3  après  hystérectomie,  1  après  la¬ 
parotomie  exploratrice  pour  contusion  de  l’abdo¬ 
men;  un  seul  s’est  produit  spontanément,  sans 
intervention  antérieure,  mais,  dix  ans  auparavant, 
la  malade  avait  présenté  une  crise  p<iritonéale 
aiguë. 

Dans  les  six  cas  observés  après  intervention  .ib- 
dominale,  le  volvulus  s'est  produit  entre  six  jours 
(a|)rès  une  appendicectomie  à  froid)  et  dix  ans. 
/lu  point  de  vue  clinique,  il  est  intéressant  de 
noter  l’évolution  en  deux  temps  :  le  début  est 
brutal,  toujours  ù  grand  fracas,  mais  rapidement 
les  symptômes  s’amendent.  11  semble  que  les  si¬ 
gnes  cliniques,  surtout  les  fonctionnels,  s’atténuent 
dans  le  même  terni»  9"^^  1*-’^  lésions  anatomiques 
progres.scnl  :  après  la  24'  heure,  peu  ou  pas  de 


vomissements,  atténuation  très  nette  des  douleurs. 
11  semble  que,  dans  la  première  phase,  le  malade 
ressente  la  crise  atrocement  douloureuse  de  la  tor¬ 
sion  de  l’anse,  puis  que,  une  fois  le  volvulus  pro¬ 
duit,  les  seules  douleurs  éprouvées  soient  celles  de 
l’anse  sus-jacente  qui  lutte  encore  contre  l’obs¬ 
tacle.  Mais  celle  lutte  cesse  assez  vite,  peut-être 
par  suite  d’une  inhibition  duc  aux  lésions  des 
branches  du  plexus  mésenilérique  enserrées  par  le 
volvulus;  l’intestin  ne  réagit  plus  :  les  vomisse¬ 
ments  cessent  ou  deviennent  très  rares. 

Le  péristaltisme  n’a  été  constaté  que  dans  les 
cas  vus  très  précocement  ;  quant  au  signe  de  von 
Wahl,  il  n’a  été  observé  qu’une  fois,  mais  typi¬ 
que.  Les  signes  donnés  par  le  loucher  rectal  sont 
très  inconstants.  La  coloration  rouge  d’une  cica- 
Irice  de  laparotomie  antérieure  a  permis,  dans  un 
cas,  de  faire  le  di.Tgnoslic  de  perforation  d’un  vol- 

f.es  Usions  anatomiques,  cause  du  volvulus,  ont 
été  variées  :  simple  adhérence  du  bord  libre  d’une 
anse  grêle  è  la  face  inférieure  du  mésentère,  bride 
profonde,  siégeant  au  pied  du  volvulus  qu’il  fal¬ 
lut  sectionner  pour  détordre;  dans  un  cas,  il 
n’existait  aucune  cause  anatomique,  mais  la  ma¬ 
lade  avait  été  opt'réu'  de  tumeurs  malignes  bila¬ 
térales  des  ovaires,  et  une  infiltration  néoplasique 
du  mésentère  peut  expliquer  la  production  du  vol¬ 
vulus.  Dans  tous  les  cas,  il  existait  un  épanchc- 
inenl  ascitique  ou  séro-hématique,  remarquable 
par  son  abondance  et  sa  rapidité  de  formation. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  volvulus  ap¬ 
paraît  comme  une  des  plus  graves  parmi  les  occlu¬ 
sions  du  grêle  :  il  y  a  non  seulement  des  lésions 
de  l’anse,  mais  encore  du  méso,  et  ces  dernières 
remonlenljrès  haut  jusqu’à  la  racine  du  mésentère. 
Si  l’opération  est  faite  précocement,  l’ablation  de 
la  cause  (bride,  adhérences),  suivie  de  délorsion,  est 
suffisante  et  constitue  un  acte  simple  et  de  bon 
pronoS'tic.  Trois  malades  opérés  dans  ces  condi¬ 
tions  ont  eu  des  suites  simples  et  ont  guéri.  Si 
l’opération  est  tardive,  la  vitalité  compromise  de 
l’anse  oblige  à  la  résection;  celle  résection  est 
grave,  une  iléostomie  complementaire  améliore  les 
suites  opératoires;  cependant,  les  quaü'e  malades 
opérés  tardivement,  et  chez  lesquels  on  dut  résé- 

Les  résultats  de"  rinlervenlion  montrent  donc 
tout  l’intérêt  du  diagnostic  précoce  cl  de  la  théra¬ 
peutique  immédiate  des  volvulus.  comme  de  toutes 
les  occlusions  du  grêle. 

Sur  l’étude  expérimentale  des  anastomoses 
de  la  voie  biliaire  principale  :  V angiocholite 
ascendante  après  section  du  sphincter  d’Oddi. 
—  MM.  Mallet-Guy  et  Auger  relatent  les  expé¬ 
riences  qu’ils  ont  entreprises  sur  le  chien  pour 
élucider  les  résultats  des  anastomoses  de  la  voie 
biliaire  ])rincipale.  Chez  cet  animal,  l’anastomose 
du  cholédoque  et  du  duodénum  étant  difficile  et 
grave,  ils  se  sont  contentés  de  sectionner  le  sphinc¬ 
ter  d’Oddi  qui  réalise  des  conditions  physiologi¬ 
ques  équivalentes.  Leurs  conclusions  sont  les  sui¬ 
vantes  :  il  semble  que  la  section  du  sphincter 
d’Oddi  entraîne  l’évolution  d’une  angio-cholécys- 
tile  ascendante  et  que  l’exclusion  pylorique  peut 
entraver  ou  limiter  ce  processus.  A  son  origine, 
on  peut  invoquer  le  reflux  alimentaire  ;  il  est  pos¬ 
sible  qu’ft  ce  reflux  dans  l’arbre  biliaire  s’ajoute 
l’action  corrosive  du  suc  pancréatique  sur  la  mu¬ 
queuse  des  canaux.  En  pathologie  biliaire  médi¬ 
cale,  la  théorie  de  l’infecliori  ascendante,  battue 
en  brèche  au  profit  de  la  théorie  de  l’hépatite, 
comporte  peut-être  cependant  une  part  de  vérité, 
ainsi  que  semblent  le  montrer  ces  expéiûences. 

Arthrodèse  extra-articulaire  de  la  hanche 
dans  la  coxalgie  en  évolution.  —  M.  Fruchaud 
(.Angers)  relate  l’observation  d’un  sujet  de  22  ans, 
altcinl  d’une  coxalgie  grave  en  évolution  dont  les 
premiers  signes  cliniques  remontaient  à  sept  mois, 
chez  lequel  il  lit  une  arthrodèse  cxlra-arliculaire 
par  le  procédé  de  Mathieu.  Au  cours  de  l’inter¬ 
vention,  le  foyer  articulaire  fut  ouvert  sans  qu’il 
en  résulliït  de  conséquence  vraiment  grave.  Le  ré¬ 
sultat  final  fut  un  beau  succès,  l’ankylose  fut  ob¬ 
tenue  et  le  malade  opéré  en  Septembre  1929  reste 
actuellement  guéri. 

-  •  M.  Santy  a  fait  deux  fois  l’arthrodèse  cxlra- 


arliculaire  dans  la  coxalgie  en  évolution  :  il  a  eu 
un  échec  total;  l’opération  fut  suivie  d’une  évo¬ 
lution  brutale  de  la  tuberculose  coxo-fémorale  qui 
conduisit  à  une  désarticulation  qui  ne  put  sauver 
le  malade.  Dans  l’autre  cas,  les  suites  furent  sim¬ 
ples,  mais  l’ankylose  n’a  été  obtenue  que  très  len¬ 
tement. 

—  M.  Félix  Bérard  insiste  sur  les  dangers  des 
opérations  ankylosantes  inconsidérément  prati¬ 
quées.  Il  estime  qu’il  ne  faut  poser  l’indication 
d’arthrodèse  extra-articulaire  dans  la  coxalgie  en 
évolution  qu’avec  une  très  grande  circonspection, 
car  elle  présente  de  gros  inconvénients;  l’ouvcr- 
turc  possible  d’un  foyer  tuberculeux  actif  peut  en¬ 
traîner  des  accidents  graves  (généralisation  bacil¬ 
laire,  méningite)  ;  on  peut  avoir  des  désastres  post¬ 
opératoires  impossibles  à  prévoir.  Exceptionnelle¬ 
ment  indiquée  chez  l’enfant,  l’arthrodèse  l’est  ra¬ 
rement  chez  l’adulte;  en  tout  cas,  l’immobilisa¬ 
tion  et  le  traitement  médical  devront  toujours  bi 
précéder. 

—  M.  Tavernier  a  obtenu  des  résultats  favora¬ 
bles  par  l’arthrodèse  dans  des  coxalgies  en  évolu¬ 
tion;  elle  a  i)our  but  d’immobiliser  l’articulation 
en  prévenant  les  luxations  et  les  altitudes  vicieu¬ 
ses,  mais  elle  ne  peut  prétendre  éviter  à  coup  sûr 
les  évolutions  graves  si  fréquentes  dans  les  coxal¬ 
gies  d’adultes,  ni  les  généralisations  viscérales  de 
l’enfant.  Elle  n’est  pas  indiquée  dans  toutes  les 
formes  de  coxalgie,  les  formes  avec  température 
et  mauvais  étal  général  n’en  sont  évidemment  pas 
justiciables;  elle  peut  être  utile,  au  contraire,  dans 
les  formes  sèches  ou  dans  les  formes  suppurées 
lorsqu’il  s’agit  d’abcès  ou  de  fistules  résiduels  et 
bien  localisés. 

La  technique  de  Mathieu  n’est  pas  à  conseiller 
dans  ces  cas,  elle  est  trop  proche  de  l’articulation 
dont  il  faut  rester  éloigné  le  plus  possible.  Les 
greffons  tibiaux,  allant  du  trochanter  à  la  crête 
iliaque,  sont  préférables. 

M.  llOLAXl). 

SOCIETE  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

18  Avril  1932. 

Indépendance  du  pouvoir  bactéricide  des  uri¬ 
nes  des  tuberculeux  pour  le  bacille  de  Koch  et 
des  variations  du  Ph  et  de  certains  consti¬ 
tuants  chimiques  de  ces  urines.  —  MM.  Paul 
Courmont,  Henri  Gardère,  P.  Pichat  et  More- 
Ion.  Conlinuaul  leurs  intéressantes  recherches  sur 
le  pouvoir  bactéricide  dans  les  urines  des  tuber¬ 
culeux  pour  le  bacille  de  Koch  en  cultures  homo¬ 
gènes,  les  auteurs  cherchent  quel  rapport  il  peut 
y  avoir  entre  ce  pouvoir  bactéricide,  l’acidité  des 
urines  et  la  proportion  do  certains  constituants 
chimiques. 

1“  Chez  22  malades,  le  pouvoir  bactéricide  des 
urines  s’csl  montré  sans  rapport  avec  le  pu  qui  a 
varié  entre  6,2  et  7,3,  l’acidité  apparente  ou  réelle, 
1.1  quantité  de  chlorures,  do  phosphates  ou  d’urée. 
On  peut  trouver  le  môme  pn,  la  même  acidité,  les 
mêmes  quantités  d’urée,  de  ehlorures  ou  de  phos¬ 
phates  dans  des  urines  très  bactéricides  ou  qui  ne 
ne  le  sont  pas. 

2“  Si  l’on  fait  varier  artificiellement  le  pn  d’une 
même  urine  (entre  6,2  et  7,8),  on  ne  constate  pas 
de  variation  du  pouvoir  bactéricide. 

3'  Les  variations  notables  du  pn  (de  6,2  à  7,6), 
de  l’acidité,  de  l’urée,  dos  chlorures  et  des  phos¬ 
phates,  dans  les  urines  prélevées  à  différentes  heu¬ 
res  de  la  journée,  chez  un  même  malade,  n’ont 
pas  influencé  le  pouvoir  bactéricide  qui  est  resté 
constant. 

Ce  dernier  n’est  donc  pas  dû  à  l’acidité  ou  à 
l’alcalinité  des  urines  ni  à  la  quantité  des  ehlo¬ 
rures,  des  phosphates  ou  do  l’urée,  mais  paraît 
en  rapport  avec  le  pouvoir  bactéricide  du  sérum 
iléj.à  étudié  par  les  auteurs. 

Sur  l’innervation  de  l’aile  du  pigeon.  —  La 
c(  main  »  du  pigeon  est  desservie  par  deux  nerfs, 
l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  MM.  L.  Jung  et 
E.  Chapeaux  montrent  qu’alors  que  le  premier  est 
mixte,  le  second  est  exclusivement  moteur  ;  cchii-ci 
donne  à'  la  main  une  incidence  négative,  celui-là 
une  incâlenre  positive. 
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D’un  gros  homme  peu  viril 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’hôpital  Laennec. 


Nous  voici  dans  la  salle  des  agités  autour  du 
lit  d’un  homme  de  35  ans,  actuellement  parfai¬ 
tement  calme  et  lucide,  qui  a  été  conduit  hier 
matin  à  l’hôpital  Laennec  é  la  suite  d’une  crise 
nerveuse  d’allure  comitiale. 

Gr.lce  aux  renseignements  qu’il  a  pu  donner 
lui-même  5  l’externe  chargé  de  l’examiner,  celui- 
ci  a  pu  rédiger  son  observation  complète.  11  va 
nous  la  lire. 


P...,  Jacques,  a  35  ans;  il  est  carreleur  de  son 
métier.  Hier  matin,  lundi  l"'’  Février  1932,  vers 
huit  heures,  il  était  dans  la  rue  en  route  vers 
son  travail  lorsque,  tout  à  coup,  il  tomba  sans 
connaissance  en  proie  à  une  crise  de  convulsions 
généralisées.  On  le  transporta  immédiatement  à 
l’hôpital  où  il  ne  tarda  pas  à  reprendre  ses  es¬ 
prits  après  une  phase  transitoire  de  stertor. 

Son  interrogatoire  apprend  qu’il  avait  eu  une 
crise  analogue  dimanche  soir  chez  lui,  mais 
qu’il  s’était  senti  suffisamment  rétabli  le  lende¬ 
main  matin  pour  aller  faire  sa  journée  coutu¬ 
mière  de  carreleur.  ’ 

C’est  que  cet  ouvrier  connaît  bien  ces  crises  et 
ne  s’en  étonne  ni  ne  s’en  effraie  :  il  en  a  de 
semblables  depuis  l’ilge  de  10  ans! 

La  première  est  survenue  eu  19Ü7,  et  il  l’at¬ 
tribue  aux  mauvais  traitemeiils  que  lui  ont  fait 
subir  les  paysans  chez  lesiiuels  l’Assistance  Pu¬ 
blique  l’avait  placé,  car,  abandonné  par  ses  pa¬ 
rents  dès  sa  naissance,  il  est  pupille  de  celte 
administration.  Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  lors,  il 
n’a  cessé  d’avoir  des  accès  convulsifs  à  raison 
d’un  environ  iiar  mois. 

Toutes  les  crises  se  ressembienl.  Klle  survien¬ 
nent  le  ])lus  souvent  sans  raison  apparente; 
mais  elles  sont  parfois  provoquées,  semble-t-il, 
liai'  une  émotion,  une  conlrariélé,  une  colère... 
ou  encore  par  le  fait  de  se  baisser  pour  ramasser 
un  objet  à  terre,  geste  qui,  précisément,  a  pré¬ 
cédé  les  convulsions  pour  lesquelles  cet  ouvrier 
a  été  hospitalisé. 

Il  ne  sait  en  quoi  consistent  ses  crises  que  par 
ouï-dire,  car,  la  perle  de  connaissance  étant  im¬ 
médiate  et  complète,  il  n’y  a  jamais  assisté. 
Mais  on  lui  a  dit  qu’il  avait  des  convulsions 
généralisées  à  tout  le  corps.  Jamais  il  ne  s’est 
blessé  gravement  au  cours  de  ses  attaques,  mais 
iî  perd  habituellement  ses  urines  pendant  la 
crise  et  se  mord  très  souvent  la  langue.  Une  fois 
la  connaissance  revenue,  il  ne  sait  ce  qui  lui  est 
irrivé  que  par  les  témoins  de  l’accès.  11  conserve 
iouvent  un  peu  de  céphalée. 

A  côté  de  ces  grandes  crises  convulsives,  il 
aut  signaler  l’existence  de  petites  crises  repré- 
enlées  par  un  étourdissement  léger  ou  un  sim- 
)lo  vertige  passager. 

Incapable  de  donner  des  renseignements  sui¬ 
es  antécédents  héréditaires  puisqu’il  n’a  pas 
onnu  ses  parents,  il  sait  qu’il  a  un  frère,  bien 
lorlanl  et  sans  lare,  et  deux  sœurs,  dont  l’une, 
on  mariée,  a  tendance  aux  vertiges  et  dont 
'autre  semble,  d’après  ce  qu’il  en  dit,  avoir  été 
Lleinte  de  paralysie  infantile,  mais  a  pu  se  ma- 
er  néanmoins  et  est  mère  de  deux  enfants 
lut  à  fait  normaux. 

Personnellement,  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu 
autres  maladies  que  ses  crises  nerveuses  et,  è 


17  ans  (en  1914),  les  oreillons  suivis  d’orchite 
double. 

*  * 

A  I’examen  on  est  immédiatement  fra[)pé  par 
l’adiposité  de  cet  homme  et  par  l’aspect  de  son 
visage  qui  est  arrondi,  «  en  pleine  lune  »,  et 
presque  complètement  glabre.  Effectivement,  il 
n’y  a  ni  moustache  ni  barbe  et,  au  menton,  seu¬ 
lement  quelques  très  rares  poils  qui  poussent, 
paraît-il,  très  lentement  et  ne  réclament  le  ra¬ 
soir  que  tous  les  quinze  jours  ou  toutes  les  trois 
semaines.  Les  bras  et  les  avant-bras,  les  cuisses 
et  les  jambes,  la  poitrine  et  le  dos  sont  de  môme 
dépourvus  de  poils.  Par  contre,  les  sourcils  sont 
normalement  fournis  et  les  aisselles  sont  forte¬ 
ment  velues.  Il  en  est  de  même  du  pubis  où  les 
poils  ont  la  disposition  normale  dans  le  sexe 
masculin,  c’est-à-dire  ne  se  contentent  pas  de 
recouvrir  le  pénil,  mais  poussent  une  pointe  en 
triangle  sur  la  ligne  médiane  vers  l’ombilic. 
La  chevelure  est  encore  opulente,  bien  qu’elle 
1  ait  été  autrefois  davantage. 

L’adiposité  consiste  en  un  embonpoint  géné¬ 
ral  très  marqué.  Les  seins  sont  très  développés 
par  surcharge  graisseuse;  l’abdomen  est  proémi¬ 
nent.  Partout  le  pannicule  adipeux  sous-cutané 
est  bourré  de  graisse  et  les  téguments  sont 
blancs  et  lisses,  ce  qui,  joinl  à  l’absence  de  poils, 
leur  donne  un  aspect  enfantin.  Néanmoins,  si 
cct  homme  est  gras,  ce  n’est  pas  encore  un 
obèse  monstrueux,  et  ses  bras,  ses  cuisses  el  ses 
fesses  sont,  à  part  leur  surcharge  adipeuse  un 
peu  forte,  sensiblement  normaux. 

Au  cours  de  celte  inspection  générale  du  corps 
uii  autre  fait  relient  l’attention  :  c  esi  l’atrophie 
(les  organes  génitaux. 

La  verge,  toute  petite,  terminée  par  un  phi¬ 
mosis,  est  celle  d’un  enfant  de  10  ans. 

Le  scrotum  est  prescpie  invisible.  Il  est  ré¬ 
duit  .à  un  dartos  tendu  au-dessous  du  p('Tinée 


r  de  s 


La  palpation  jiermet  d’y  sentir  deux  testicules 
très  atrophiés,  de  la  taille  d’un  haricot,  de  con¬ 
sistance  molle,  et  sensibles  à  la  pression  comme 
à  l’état  normal.  Le  testicule  gauche  est  dans  le 
scrotum  même;  le  testicule  droit  occupe  la  par¬ 
tie  externe  de  l’anneau  inguinal  correspondant. 


Inlerrog(-  sur  su  morphologie  générale  el  sur 
le  piètre  élut  de  ses  organes  génitaux,  P...  nous 
ajiprend  que  toutes  ces  dystrophies  ont  fait  leur 
ajqiarition  en  1920,  ;dors  ()u’il  avait  23  ans. 

■lusque-là  il  avait  toujours  été  très  maigre.  A 
18  ans  il  ne  iiesuil  (lue  43  kilogr.  avec  une  taille 
de  1  m.  08,  et  c'est  celte  iusuflisance  de  son 
poids  corporel  (|ui  l’a  fait  refuser  au  service 
militaire  (luaiid  il  a  voulu  s’engager  en  1915. 

En  même  temps  (jue  la  graisse  a  commencé  à 
renvahir  ten  1920)  ses  testicules  el  sa  verge 
se  sont  mis  à  diminuer  progressivement  de  vo¬ 
lume,  lundis  que  sou  appétit  sexuel,  normal  au¬ 
paravant,  devenait  moins  vif  el  que  sa  sécrétion 
spermatique  se  montrait  de  moins  en  moins 
abondante. 

Tout  cola  ne  l’a  pas  empCché  de  se  marier 
trois  ans  plus  lard  (à  20  ans,  en  192.3),  el  d’avoir, 
l'année  suivante,  une  petite  fille,  actuellement 
âgée  de  8  ans  et  bien  portaiile. 

En  1927,  sa  femme  l'a  abandonné,  tant  en 
raison  de  ses  crises  convulsives  que  de  son  im¬ 
puissance  génitale. 

* 

*  * 

L'examen  complet  des  divers  appareils  ap- 
jirend  peu  do  choses  supplémentaires. 


Cet  homme,  qui  raconte  bien  son  histoire  el 
ne  manque  pas  de  mémoire,  a  le  front  bas,  le 
regard  fuyant,  el  son  intelligence  ])araîl  mé¬ 
diocre.  11  donne  l'impression  d’un  dégénéré  et 
d’un  sournois. 

Son  système  nerveux  est  indemne  :  il  n’a  au¬ 
cun  trouble  moteur,  sensitif,  réflexe  ou  tro¬ 
phique.  Ses  pupilles  sont  égales  el  réagissent 
bien  à  la  lumière  el  à  l’accommodation. 

Le  cœur  est  normal.  Le  pouls  bal  régulière¬ 
ment  68  fois  par  minute.  La  tension  artérielle 
est  de  14  x  10,5  au  Vaquez. 

Les  poumons  sonnent,  vibrent  et  respirent 
bien.  La  longue  est  bonne;  elle  présente  sur  ses 
bords  quelques  cicatrices  do  morsures  anciennes. 

Le  foie,  la  rate,  l’abdomen  ne  présentent  au¬ 
cune  anomalie. 

Les  urines,  limpides,  ne  renferment  ni  sucre 
ni  albumine. 


Les  CONCLUSIONS  DIAGNOSTIQUES  de  luoii  externe 
sont  les  suivantes  : 

1°  Tout  d’abord  nous  avons  affaire  à  un  épi¬ 
leptique.  En  effet,  les  crises  dont  est  atteint  ce 
carreleur  ont  tous  les  caractères  des  grandes 
crises  comitiales  dites  essentielles  :  début  de.s 
manifestations  dans  l’enfance,  chute  brusque, 
convulsions  généralisées,  émission  des  urines, 
morsure  de  la  langue,  stertor  et  céphalée  consé¬ 
cutifs,  amnésie,  etc... 

2"  Quant  à  la  cause  probable  de  celle  épilep¬ 
sie  en  apparence  essentielle,  c’est  sans  doute 
Vhérédo-syphilis,  A  laquelle  il  est  légitime  d’al- 
tribuer  aussi  l’atrophie  testiculqire  de  ce  sujel. 

11  est  vrai  qu’on  pourrait  être  tenté  de  niellre 
celle  atrophie  des  testicules  sur  le  compte  d(‘s 
oreillons,  puisque  ceux-ci  se  sont  compliqués 
d’une  orchite  double.  Mais  celle  hypothèse  est 
(  (implètement  infirm(%  par  ces  faits  ;  1°  que 
l’atroiihie  testiculaire  bilatérale  jiosl-ourlienne 
suivie  d'impuissance,  de  stérilité  el  de  troubles 
dystrophiques  semble  (''Ire  »  un  mythe  »  puis- 
(pi'il  n’en  existe  que  deux  cas  dans  la  science 
el  (]ui  sont  loin  d’être  probants;  2"  que,  d’ail¬ 
leurs,  dans  le  cas  présent,  l’atrophie  testiculaire 
n’a  commencé  que  six  ans  après  les  oreillons, 
tandis  (|uo  l’atrophie  (pii  succède  à  l’orchite 
ourlienno  est  presque  immédiate;  3"  que  cette 
alroiihie  d’origine  ourlienne  est  transitoire, 
alors  (pi 'elle  dure  ici  depuis  douze  ans  et  paraît 
définitive. 

3“  Quant  aux  troubles  dyslrojihiques  caracté¬ 
risés  par  do  la  polysarcic  et  de  V infantilisme  ré- 
iiressij,  ils  sont  la  consé(pience  de  l’atteinte  tes¬ 
ticulaire  double  el  de  l’insuffisance  de  la  sécré¬ 
tion  interne  du  testicule  qui  en  est  le  résultat. 


Si  je  suis  d’accord  avec  mon  élève  sur  le  ca¬ 
ractère  comitial  des  crises  convulsives  de  cet 
homme  el  si  je  reconnais  avec  lui  que  ce  sujet 
est  avant  tout  un  épileptique,  je  me  sépare  de 
lui  quand  il  Incrimine  l’hérédo-sy])hilis  comme 
facteur  étiologique  probable  non  seulement  du 
syndrome  épileptique  mais  encore  de  l’atrophie 
testiculaire  double,  et  quand  il  attribue  les  dys¬ 
trophies  (le  ce  malade  .à  riTisuflisaiice  leslicu- 

Cerles,  la  syphilis  héréditaire  est  capable  de 
jouer  un  rôle  dans  la  production  de  l’épilepsie 
dite  essentielle  et  elle  représente  une  cause  im¬ 
portante  d’orchite,  habituellement  bilatérale, 
suivie  d’atrophie  et  d’insuffisance  de  la  glande 
génitale  atteinte.  Mais  le  sarcocèle  syphilitique 
aboutit  à  une  diminution  beaucoup  plus  consi- 
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dérable  qu’ici  du  leslicule,  qui  prend  la  forme 
el  les  dimensions  d’un  liaricol  —  huricocèle  — 
el  j)crd  sa  sensibilité  spéciale  à  la  palpation. 

üu  reste,  nous  ne  retrouvons  aucun  stigmate 
particulier  d’bérédo-sy])hilis  chez  cet  ouvrier 
qui  a  des  dents  normales,  n’a  pas  do  troubles 
auriculaires  ni,  de  tares  oculaires  el  ne  présente 
aucune  cicatrice  suspecte  sur  les  téguments.  11 
nous  assure,  en  outre,  que  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann,  déj.à  recbercbée  chez  lui  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  s'est  toujours  montrée  négative. 

Quant  aux  troubles  morphologiques  de  ce  ma¬ 
lade,  ils  ne  peuvent  à  mon  avis  être  mis  sur  le 
compte  de  l’insuffisance  testiculaire,  indubi¬ 
table  assurément  et  resjionsable  de  la  dispari¬ 
tion  des  désirs  sexuels,  des  érections  et  des  éja¬ 
culations  spermatiiiues,  mais  qui,  lorsqu’elle  dé¬ 
termine  des  troubles  djslroiihiques,  engendre  de 
l’infantilisme,  du  féminisme,  du  gigantisme 
eunuchoïde  avec,  un  aspect  général  très  diffé¬ 
rent  de  ce  que  nous  voyons  chez  cet  Individu 
<iui,  avec  ses  poils  abondants  dans  les  aisselles  el 
au  publis,  sa  voix  grave  masculine,  ses  cuisses 
el  ses  bras  de  travailleur,  a  bien  l’air  d’un 
homme,  mais  d’un  homme  vraiment  trop  gras. 


Le  DIAGNOSTIC  qui,  jusqu ’i\  plus  ample  in¬ 
formé,  me  paraît  le  plus  probable  chez  lui  est 
celui  de  sy.ndrome  adiposo-génital  ou  syndrome 
DE  BAniNSKi-Fuoni.icii,  composé,  comme  vous  le 
savez,  de  trois  éléments  fondamentaux  ;  1“  l’adi- 
posité;  2°  la  dystrophie  génitale;  3°  des  troubles 
nerveux  en  rapport  avec  une  lésion  endocra- 
nienne  quelconque  —  une  tumeur  hypophysaire 
surtout  — ■  retentissant  sur  te  lobe  postérieur  de 
l'hypophyse,  la  lige  piluilaire  cl  le  plancher  du 
t roisi érne  ventricule. 

Or,  dans  ce  cas  nous  tromons  déjü  cl  avec 
leurs  caractères  princi])au\  ;  l’adiposilé  —  rela¬ 
tivement  modérée  il  est  vrai  --  et  la  dystrophie 
génitale  —  très  accentuée  --  sur  les(juelles  l’ob¬ 
servation  de  mon  externe  a  déjà  attiré  notre  at¬ 
tention.  El  n’esl-ce  jias  pour  des  crises  d’épilep¬ 
sie,  c’est-à-dire  pour  des  mani/estalions  ner¬ 
veuses,  (pie  ce  carreleur  a  été  amené  à  l’hépital  ? 
Voyons  donc  si  nous  découvrons  chez  lui,  outre 
!j,ou  adiposité  cl  son  atroi)hic  génitale,  des  signes 
de  lésion  ou  de  tumeur  de  la  région  hypophy¬ 
saire,  ce  qui  confirmerait  l’exactitude  du  dia¬ 
gnostic  do  syndrome  adiposo-génital. 

Une  tumeur  hypophysaire  est  :  1"  une  tu¬ 
meur  cérébrale:  2"  qui  siège  au  voisinage  immé¬ 
diat  du  chiasma  des  nerfs  optiques  el  du  jilan- 
cher  du  troisième  ventricule;  3”  dans  la  selle 
lurcique...  de  sorte  que  son  développement  en¬ 
gendre  :  1“  des  signes  de  tumeur  cérébrale 
{signes  de  probabilité);  2"  dos  troubles  oculaires, 
de  la  polyurie  et  de  la  glycosurie  (signes  de 
quasi-certitude);  3°  des  déformations  de  la  selle 
lurcique  appréciables  jiar  la  radiographie  (signes 
de.  certitude). 

à)  En  faveur  de  l’existence  d’une  tumeur  cé¬ 
rébrale  idaident  un  certain  nombre  de  signes 
présentés  par  ce  sujet.  D’abord,  une  céphalée 
intense  dont  il  souffre  depuis  doux  ans;  ])uis,  des 
crampes  qui  raidissent  fréquemment  d’une  fa¬ 
çon  très  douloureuse  ses  bras  el  ses  jambes;  en¬ 
fin,  une  tendance  très  manfuée  au  sommeil  qui 
Il  prend  souvent  d’une  façon  irrésistible  dans 
I  l  journée,  en  plein  travidl,  à  tel  point  qu’il  se 
couche  alors  par  terre  en  chien  de  fusil  et  lait 
un  somme.  Un  jour  qu’il  était  dissimulé  der¬ 
rière  des  sacs  de  ciment,  il  a  été  oublié  sur  le 
chanlier  par  .ses  camarades  qui  l’ont  retrouvé  le 
lendemain  encore  endormi  à  la  place  ofi  on 
l’avait  laissé. 

Quant  à  l’épilepsie,  on  ne  peut  en  faire  une 
manifestation  de  tumeur  cérébrale,  car  elle  a  dé¬ 


buté  dès  l’Age  de  10  ans,  c’est-à-dire  seize  ans 
avant  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  la 
dystrophie  adiposo-géniliale. 

6)  a)  Les  signes  oculaires  sont  nuis.  L’acuité 
visuelle  est  parfaite  el  il  n’existe  pas  d’hémia¬ 
nopsie  bilemjiorale,  si  fréquente  dans  les  tu¬ 
meurs  hypophysaires  par  suite  de  la  compression 
des  fibres  optiques  venues  des  deux  rétines  na¬ 
sales  el  qui  se  croisent  au  niveau  du  chiasma. 

Un  examen  des  fonds  d’œil,  obligeamment 
fait  par  un  assistant  d’ophtalmologie,  nous  ap¬ 
prend  qu’il  n’y  a  pas  d’œdème  ni  d’atrophie  de 
la  papille. 

р)  L’examen  des  urines  a  montré  l’absence  de 
glycosurie,  mais  l’interrogatoire,  dirigé  dans  ce 
sens,  nous  apprend  que  ce  carreleur  urine  très 
abondamment  :  3  litres  1/2  à  4  litres  par  jour, 
CO  qui  l’oblige  à  une  miction  toutes  les  demi- 
heures  environ  pondant  le  jour,  mais  sans  polla¬ 
kiurie  nocturne.  La  polydipsic  est  le  corollaire 
de  celte  polyurie,  de  ce  diabète  insipide,  pour  lui 
douuor  son  nom.  El  voilà  encore  un  symptôme 
de  quasi-certitude  de  tumeur  de  la  région  hypo¬ 
physaire  à  ajouter  aux  signes  de  probabilité  que 
nous  avons  découverts  tout  à  l’heure  ! 

с)  11  ne  nous  reste  plus  qu’à  demander  à  notre 
radiologiste  de  faire  une  radiographie  du  crAne 
do  cet  homme  prenant  la  selle  lurcique  bien  de 
profil  pour  nous  permettre  de  pouvoir  apprécier 
les  modifications  de  sa  forme. 

Si  nous  trouvons  cette  selle  lurcique  agrandie, 
excavée  «  en  bénitier  «  ou  <(  en  bourse  »,  nous  au¬ 
rons  acquis  la  certitude  de  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  do  l’hypophyse. 

Mais  l’absence  de  déformations  de  la  selle  lur¬ 
cique  à  la  radiographie  ne  sera  pas  une  raison 
suffisante  pour  infirmer  le  diagnostic  de  syn¬ 
drome  adiposo-génital  parce  que,  si  la  cause  la 
plus  fréquente  de  celle  dystrophie  est  une  tu¬ 
meur  ou  plus  rarement  une  lésion  tuberculeuse, 
syphilitiituo  ou  traumatique  de  l’hypophyse,  11  y 
a  des  cas  où  ce  syndrome  existe  sans  lésion  hy- 
pojihysaire  —  donc  sans  déformation  de  la  selle 
lurcique  —  à  la  suite  de  lésions  variables  des 
centres  nerveux  réagissant  à  distance  ou  par  voi¬ 
sinage  sur  le  lobe  postérieur  de  l’hypophyse,  la 
lige  piluilaire  ou  le  plancher  du  troisième  ven¬ 
tricule.  ^ 

*  * 

Le  PRONOSTIC  du  syndrome  adiposo-génital  dé¬ 
pend  de  sa  cause.  11  est  souvent  grave  parce  que 
celte  affection  est  sous  la  dépendance  d’une  tu¬ 
meur  à  évolution  progressive.  11  est  moins  sé¬ 
vère  quand  il  est  en  rapport  avec  des  lésions 
innammaloireà  susceptibles  de  guérison  ou  à 
évolution  très  lente.  Alors  la  malàdie  peut  du¬ 
rer  des  années. 

Il  semble  que  nous  soyons  ici  en  face  d’une 
telle  éventualité  puisque,  si  l’atrophie  génitale 
est  très  marquée,  l’adijiosité  est  modérée  et  ne 
paraît  plus  augmenter  depuis  quelque  temps. 


Le  syndrome  adiposo-génital  étant  attribué 
à  un  hypofonctionnement  de  l’hypophyse,  le 
TRAITEMENT  rationnel  de  cette  affection  consiste  à 
administrer  contre  elle  des  extraits  hypophy¬ 
saires  soit  totaux,  soit  de  lobe  antérieur. 

Les  injections  hypodermiiiues  d’extrait  de  lobe 
l>osléricur  sont  efficaces  contre  le  diabète  insi¬ 
pide,  mais  sans  action  sur  l  i  dystrophie  adiposo- 
génilale. 

L’association  d’extrait  thyroïdien  à  petites  do¬ 
ses  à  l'extrait  hypophysaire  paraît  plus  efficace 
que  l’ingestion  du  seul  extrait  hypophysaire. 

1“  Nous  allons  prescrire  à  notre  malade  l’in¬ 
gestion  quotidienne  de  deux  cachets  contenant  ; 


Extrait  tliyroïAien  . 

Kxlrail  liypopliysiiirr  . 

Pour  un  rncbrl  n" 


Deux  centifrr. 


2“  Au  cas  où  la  syphilis  héréditaire  serait  ei 
cause  —  ce  qui  est  peu  probable  —  nous  associe 
rons  l’opothérapie  un  traitement  antisyphili 
tique  discret  par  des  suppositoires  mercuriels  el 
du  lipiodol  en  capsules. 

3“  Enfin,  puisque  notre  homme  présente  det 
attaques  d’épilepsie,  nous  lui  ferons  prendre 
chaque  jour  la  dose  de  gardénal  nécessaire  poui 
(ju’il  n’ait  pas  de  crises,  dose  (lue  nous  fixerons 
par  lAtoiinement  en  commençant  par  une  dose 
quotidienne  initiale  de  15  ceutigr.  en  trois  fois. 


La  querelle 

de  la  quinine  préventive 


La  question  de  la  quininisation  préventive  a  fait 
couler  beaucoup  d’encre  et  à  l’heure  actuelle  l’ac¬ 
cord  est  loin  d’être  complot  entre  quininistes  et 
antiquininisles  puisque  quelques-uns  de  ces  der¬ 
niers  lui  reprochent  d’une  manière  pittoresque  de 
«  servir  seulement  à  boucher  les  trous  de  la  mous¬ 
tiquaire  ».  Aussi,  nous  semble-t-il  opportun  de 
verser  au  débat  les  récentes  expériences  effectuées 
au  début  de  l’année  1928,  au  Cameroun,  par  le 
D''  Jamol,  chef  de  la’  mission  de  prophylaxie  de 
la  maladie  du  sommeil,  avec  250  kilogr.  de  sels 
(sulfate  et  chlodhydrate)  mis  à  sa  disposition  par 
les  fabricants  français  de  quinine  et  les  planteurs 
de  Java 

L’expérience  a  porté  sur  1.168  individus  recon¬ 
nus  non  parasités,  après  examen  du  sang,  divisés 
en  deux -lots:  l’un,  comprenant  586  indigènes,  a 
été  quininisé  préventivement  pendant  deux  se¬ 
maines  par  des  doses  variablej  de  quinine,  l’autre 
(524)  servant  de  témoin.  Sans  vouloir  entrer  dans 
le  détail  un  peu  compliqué  de  l’expérimentation 
poursuivie,  nous  nous  bornerons  à  reproduire  les 
conclusions  du  D''  Jamot. 

«  Ces  essais,  dit-il,  ne  nous  apprennent  rien  de 
nouveau,  mais  ils  mettent  une  fois  de  plus  en  évi- 
tlencc  l’eflicaeilé  de  la  quinine  préventive. 

«  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  quinine  ii’a 
pas  cmpùcbé  l’évolution  de  l’hématozoaire,  mais 
il  convient  de  remarquer  que  dans  le  milieu  où 
nous  avons  opéré,  tous  les  habitants  sont  plus  ou 
moins  impaludés  et  qu’il  est  bien  évident  que 
les  doses  administrées  au  litre  préventif  sont  insuf¬ 
fisantes  pour  débarrasser  l’organisme  des  parasites. 
Mais  les  doses  les  plus  faibles,  telles  que  celles  de 
0,50  centigr.  par  semaine,  qui  ont  été  données 
dans  les  villages  de  N’Guinda  et  d’Aboué,  ont 
marqué  leur  action  d’une  façon  très  nette  par  un 
écart  de  15  à  20  pour  100  entre  les  index  d’infec¬ 
tion  des  témoins  et  des  gens  traités. 

«  On  peut  donc  supposer  que  si  nous  avions 
opéré  sur  un  terrain  indemne  de  paludisme,  nous 
aurions  peut-être  réussi,  dans  la  plupart  des  cas, 
à  empêcher  l’infection.  » 

L’auteur  ajoute  que  la  nature  du  sel  employé 
(chlorhydrate  ou  sulfate)  et  les  doses  administrées 
n’ont  pas  grande  importance  et  que  les  fortes  do¬ 
ses  hebdomadaires  paraissent  aussi  efficaces  que 
les  petites  doses  quotidiennes.  Môme  observation 
jiour  la  thérapeutique  curative,  car  les  doses  do 
2  gr.  50  et  3  gr.  do  chlorhydrate  de  quinine  n’ont 
pas  témoigné  d’une  aclivilé  plus  marquée  que 
celles  de  1  gr. 

L’opinion  du  D''  Jamot  est  partagée  par  la  plu- 
part  des  médecins  qui  ont  exercé  dans  les  pays  à 
endémicité  palustre.  Il  est  certain  que  l’on  ne 
peut  demander  à  la  quinine  préventive  de  proté¬ 
ger  dans  tous  les  cas  contre  l’infection,  surtout 
lorsqu’elle  est  massive  et  répétée,  mais,  même  en 
cas  d’insuccès,  elle  met  presque  toujours  le  qui¬ 
ninisé  à  l’abri  des  formes  graves  du  paludisme.  Il 
ne  peut  en  être  autrement  à  moins  de  nier  toute 
action  thérapeutique  à  l’alcaloïde  dans  le  mode 
préventif,  alors  que  personne  ne  songe  à  lui  con¬ 
tester  sa  valeur  curative  dans  le  traitement  de  la 
malaria  par  la  destruction  du  même  agent  causal  : 
l’hématozoaire.  S.  Abdatucci. 


1.  E.  Jamot  :  Note  sur  des  essais  de  quininisation 
préventive  et  curative  au  Cameroun.  Buli.  de  la  Soc.  de 
l'alhol.  CToliqtic,  10  Juillet  1929. 
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Un  projet  de  Congrès 

de 

Médecins  français  au  Canada 


'l'ous  leux  qui  ont  eu  l’occasion  cl  la  joie  (le 
visiter  le  Caria(Ja  savent  rallaclieniont  des  Cana¬ 
diens  français  pour  notre  pays.  Tous  en  sont  re¬ 
venus,  avec  la  volonté  bien  fe.rnie  d(î  faire,  ce  qui 
était  en  leur  pouvoir  poür  aider  nos  amis  méde¬ 
cins  (canadiens  français  dans  la  noble  mission 
(ju’ils  pour.suivent  sur  le  Continent  américain, 
en  restant  les  gardiens  de  la  pensée  et  de  la 
langaio  françaises. 

Or,  voici  que  semble  inendre  corps  un  pro¬ 
jet  qui  mérite  dès  maintenant  d’étre  connu  du 
Corps  médical  français  —  que  dis-je,  —  de  tous 
les  Médecins  des  pays  de  langue  française. 

Los  Canadiens  français  se  préparent  à  fêter 
grandiosement,  en  1934,  le  (luadricentenaire  de 
l’arrivée,  sur  les  rives  du  Saint-Laurent,  de  l’in¬ 
trépide  navigaleur  breton  Jacques  Cartier.  Or, 
l’on  sait  ([uo  1’  «  Association  des  nnalecins  de 
langue  française  de  l’Amérique  du  Nord  » 
groupe,  au  Canada,  non  seulement  les  méde¬ 
cins  de  la  province  de  Québec,  et  des  autres 
provinces  du  Dominion,  mais  aussi  de  nom¬ 
breux  confrères  des  Etats-Unis,  notamment  de 
la  Louisiane.  Cette  Association  a  joué  un  rôle 
important  dans  la  propagande  de  nos  idées  et 
de  notre  culture  en  Amérique.  Elle  se  réunit, 
tous  les  deux  ans,  en  un  Congrès  è  Montréal  ou 
à  Québec  auquel  se  rendent  régulièrement  des 
délégués  français  L  Elle  voudrait  donner  à  celui 
de  1934  une  extension  particulière  el  convier  à 
celle  occasion  un  grand  nombre  de  nn'decins 
français  à  se  rendre  au  Canada. 

On  sait  aussi  qu’il  a  été  fondé,  l’an  dernii'r,  à 
Montréal  une  filiale  de  VAssociaLioii  des  rela¬ 
tions  médicales  avec  les  pays  amis  e,l  alliés, 
que  préside  à  Paris,  avec  tant  d’autorité  el  de  dé¬ 
vouement,  le  professeur  Hartmann;  cette  filiale 
est  placée  sous  la  direction  du  professeur  Dubé, 
un  grand  ami  de  la  France  et  l’un  des  ardents 
défen.seurs  de  l’idée  de  réunir  au  Canada  un 
Congrès  de  médecins  de  langue  française  d'Eu¬ 
rope  et  d’Amérique. 

A'oici  que  ces  jours  derniers,  le  professeur  Pa¬ 
quet  (de  Québec),  è  qui  devra  revenir  l’hon¬ 
neur  de  présider  le  prochain  Congrès  de  mé¬ 
decine  de  Québec,  nous  arrive  chargé  d’une  mis¬ 
sion  officielle.  11  apporte  l’invitation  de  1’  «  As¬ 
sociation  des  médecins  de  langue  française  de 
l’Amérique  du  Nord  »  à  notre  «  Association  des 
médecins  de  langue  française  »  qui  va  tenir  son 
prochain  congrès  bisannuel  à  Paris,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Fernand  Bezançon. 

Grèce  à  l’amabilité  et  à  l’hospitalité  de  l’ho¬ 
norable  Philippe  Roy,  Envoyé  extraordinaire  et 
Ministre  plénipotentiaire  du  Canada  en  France, 
les  membres  du  bureau  du  Congrès  des  médecins 
français  de  1932,  auxquels  s’étaient  joints  un 
certain  nombre  de  médecins  amis  du  Canada, 
et  des  médecins  canadiens,  ont  pu,  au  cours 
d’une  réunion  tout  intime,  échanger  leurs  vues 
sur  un  projet  qui  —  on  peut  le  dire  —  est  sorti 
désormais  du  domaine  du  rêve  pour  entrer  dans 
celui  de  la  réalité.  M(hne  les  difficultés  d’ordre 


1.  -A  titre  exceptioimel.  eetui  île  cette  année  aura 
lien  à  Ottawa. 
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matériel  semblent  devoir  être  facilement  réso¬ 
lues,  grâce  aux  conditions  (]ue  feront  les  com¬ 
pagnies  de  transport . 

l.e  professeur  Paquet  a  fait,  au  cours  de  cette 
réunion,  un  exposé  à  la  fois  si  simple  el  si  élo¬ 
quent,  —  je  dirais  même  si  émouvant,  —  qu’il 
a  sti  liien  vile  gagner  la  cause  (pi’il  était  venu 
])1aider  on  France. 

A  l’appel  de  nos  amis  Canadiens  français,  il 
est  impossible  de  rester  indifférent.  Comment 
ne  pas  répondre  avec  enthousiasme  à  l’invita¬ 
tion  de  participer  à  la  manifestation  grandiose 
qui  se  prépare  là-bas,  sur  l’autre  rive  de  l’Atlan¬ 
tique  et  au  cours  de  laquelle  le  nom  de  la  France 
sera  acclamé  el  les  souvenirs  de  son  passé  cons- 
tammenl  évoqués  ! 

L’idée  est  désormais  lancée.  Nul  doute  qu’elle 
ne  fasse  son  chemin  dans  tous  les  mili(*ux  médi¬ 
caux  de  notre  pays. 

G.  Rot  ssY. 


Lettre  de  Roumanie 

Examens  psycho-techniques.  —  Virus  tubercu¬ 
leux  ûltrable  et  action  pathogène.  —  Centre 
moteur  de  Vutériis.  —  Mésentérium  com¬ 
mune. 

Dans  le  domaine  de  la  médecine  comme  dans 
les  attires  domaines  de  l’activité  hmtiaine,  les 
temps  nouveaux  ont  soulevé  des  problèmes  nou¬ 
veaux.  Le  problème  de  la  circulation  et  le  trop 
grand  nombre  d’accidents  qui  en  est  la  consé¬ 
quence  est  par  un  de  ses  côtés  un  problème 
médical  très  difficile  à  résoudre.  Il  n’y  a  pas 
de  doute  qu’une  bonne  partie  des  accidents  se¬ 
rait  évitée  si  le  conducteur  du  véhicule  avait 
une  réaction  psycho-motrice  prompte  et  calme. 
Le  problème,  c’est  de  dépister  par  avance  les 
gens  inaptes  à  ce  métier.  P.  Tomesco  qui  tra¬ 
vaille  sous  la  haute  direction  du  professeur 
Obreja  a  entrepris  dans  le  domaine  de  la  psy¬ 
cho-technique  des  travaux  importants  et  a  ap¬ 
porté,  à  côté  des  recherches  critiques,  une  contri¬ 
bution  personnelle  dont  l’application  pratique 
s’est  montrée  très  satisfaisante.  Voici  en  quel¬ 
ques  mots  la  méthode  employée  par  cet  auteur 
pour  la  sélection  professionnelle  des  vvatmans, 
chauffeurs  et  mécaniciens  de  locomotive  : 

a)  Une  étude  analytique  de  toutes  les  facultés 
psycho-physiologiques  que  doit  posséder  un  bon 
conducteur.  Il  suffit  qu’une  seule  soit  défail¬ 
lante  pour  que  le  candidat  soit  refusé; 

b)  Une  étude  synthétique,  des  aptitudes  pro¬ 
fessionnelles  destinée  à  révéler  si  les  qualités 
psycho-physiologiques  trouvées  bont|ps  à  l’exa¬ 
men  analytique  sont  harmonieusement  utili¬ 
sées  pour  la  profession  choisie. 

Les  réactions  psycho-motrices  ont  été  étudiées 
sur  une  très  grande  échelle  en  utilisant  l’ap¬ 
pareil  de  Beyne  et  Behague.  L’auteur  a  ainsi 
établi  pour  les  adultes  (21-50  ans)  le  temps 
moyen  de  la  réaction  visuelle  à  16-19  centièmes 
de  seconde.  De  même,  le  temps  moyen  de  la 
réaction  auditive  a  été  fixé  à  13-16  centièmes  de 
seconde.  La  limite  extrême  de  l’admissibilité 
jKmr  les  emplois  sus-mentionnés  a  été  à  25  cen¬ 
tièmes  de  seconde. 

Le  phénomène  de  la  «  suggestibilité  motrice  » 
(Binet)  a  été  lui  aussi  longuement  étudié.  Après 


pliKsieurs  centaines  d'examens,  l'omesco  arrive 
'à  la  conclusion  que  ce  phénomène  donne  des 
])récisions  sur  l’intelligence,  l’atlention,  l’équa¬ 
tion  |)ersüuuelle  et  l’émotivité.  Ainsi  ce  phé- 
nomèm»  trouve  une  apidication  très  importante 
dans  la  psycho-technique. 

L’émotivité  ne  peut  pas  encore  être  estimée 
liar  une  méthode  psycho-technique.  Tomesco 
après  avoir  montré  les  inconvénients  du  réflexe 
])sycho-galvanique  suggère  l’étude  de  la  circu¬ 
lation  el  de  la  respiration  à  l’aide  de  la  méthode 
graphique  nu  cours  de  différents  états  émotifs. 
11  existe  au  cours  des  états  émotifs  forts  un  rap¬ 
port  constant  entre  les  troubles  circulatoires  et 
respiratoires  d’une  pari  el  l’intensité  des  réac¬ 
tions  de  l’autre.  Malheureusement,  même  à 
l’aide  de  cette  méthode,  on  n’arrive  pas  à  fixer 
les  limites  précises  de  l’émotivité  normale. 

Mais  en  dépit  de  ces  imprécisions  partielles, 
il  nous  semble  intéressant  de  mentionner  ici 
qu’au  point  de  vue  pratique,  la  sélection  par 
les  méthodes  ci-dessus  des  vvatmans  des  tram¬ 
ways  de  Bucarest  a  eu  pour  effet  une  baisse  ra¬ 
pide  et  importante  des  accidents  de  la  circu- 


M.  Nasta,  J.  Jovin  et  Blechmann  ont  montré 
récemment  que  l’action  pathogène  du  virus  tu¬ 
berculeux  filtrable,  qui  parfois  se  manifeste  chez 
le  cobaye  sous  la  fonne  de  maladie  cachectisanle, 
peiil  être  rendue  constante  et  rapidement  mor- 
lelle,  si  l’on  expose  les  animaux  inoculés  à  l’ac¬ 
tion  des  rayons  X.  Av(!c  ce  procédé,  les  animaux 
meurent  en  un  temps  très  court,  de  quelques 
jours  à  deux  semaines,  avec  perte  de  poids  con¬ 
sidérable  pouvant  atteindre  souvent  le  tiers  et 
même  plus  du  poids  primitif  de  l’animal. 
Grèce  à  celte  te(Tmique,  ils  ont  pu  établir  que 
le  virus  se  conserve  el  se  transmet  par  passage 
dans  l’organisme  du  cobaye.  Il  est  détruit  par 
un  chauffage  de  une  heure  et  demie  à  60“,  par 
l’action  des  antiseptiques  et  dos  rayons  ultra¬ 
violets;  il  se  conserve  de  dix  à  vingt  jours  à  la 
glacii’-re,  et  perd  son  pouvoir  pathogène  après 
trente  à  quarante  jours  dans  l’organisme  du 
cobaye.  Chez  le  lapin  irradié,  il  détermine  une 
maladie  particulière  caractérisée  par  des  para- 

Le  procédé  se  prête  en  outre  à  un  diagnostic 
bactériologique  précoce  et  très  sensible  des  cas 
suspects  d’infection  à  virus  filtrable  ou  pauci- 
bacillaire. 

Il  est  intéressant  de  savoir  qu’après  trente 
à  quarante  jours  depuis  l’inoculation  dans  l’or¬ 
ganisme  du  cobaye,  le  virus  tuberculeux  filtrable 
n’est  plus  capable  de  déterminer  la  maladie 
toxique  cachectisanle  mortelle,  après  exposition 
aux  rayons  X.  Ce  dernier  fait  prouve  la  labi- 
lité  de  ce  virus  et  le  peu  de  durée  dans  l’orga¬ 
nisme  de  son  pouvoir  pathogène.  Ceci  s’oppose¬ 
rait  en  quelque  sorte  à  l’hypothèse  qu’une  in¬ 
fection  autonome,  due  exclusivement  au  virus 
tuberculeux  filtrable,  puisse  avoir  lieu. 

La  clinique,  d’ailleurs,  s’accorde  avec  cette 
manière  de  voir,  et  ce  que  nous  savons  sur 
l’une  des  manifestations  pathologiques  les  plus 
caractéristiques  de  celles  attribuées  au  virus  tu- 
l)erculeux  filtrable,  le  syndrome  de  Couvelaire, 
des  nouveau-nés  issus  de  mères  tuberculeuses, 
semble,  corroborer  celte  notion.  En  effet,  ces 
accidents  toxiques  ne  se  rencontrent  qu’au 
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roms  (les  p^eIni^I'(>s  sninainrs  qui  suivrnl  la 
naissaiire;  1rs  enfants  qui  survivent  à  ce  délai 
sont  {'(■néraleiuent  à  l’abri  de  tout  accident.  Les 
auteurs  interprètent  ce  fait  dans  ce  sens  que 
lorsqu’il  s’agit  d’un  passage  transplacentaire 
do  virus  tuberculeux  liltrable  en  dose  massive, 
celui-ci  peut  exercer  sur  l’organisme  du  nou- 
veuu-né  son  action  pathogène  toxique.  Mais 
lorsque  l’infection  n’est  pas  suffisamment  mas¬ 
sive  pour  j)rovoquer  la  mort  à  brève  échéance, 
l’organisme  en  vient  facilement  à  bout,  et  le 
virus  est  bientôt  détruit. 

Les  auteurs  pensent  en  outre  que,  dans  les 
cas  cliniques  où  il  n’a  été  possible  do  mettre 
en  évidence  dans  certains  produits  pathologi¬ 
ques  que  le  virus  tuberculeux  fdtrable  exclu¬ 
sivement,  il  s’agissait  le  plus  souvent  d’infec- 
lions  à  bacilles  tuberculeux  typiques  localisés 
dans  quelque  lésion  interne  de  l’organisme  et 
sans  communication  avec,  la  voie  d’élimination, 
le  virus  tuberculeux  fdtrable,  grSce  h  sa  plus 
trrande  dilïusibililé,  étant  à  ce  moment  donné 
le  seul  qui  puisse  s’extérioriser  par  les  excré¬ 
tions,  urines,  crachats,  etc..,  ou  envahir  tout 
l’organisme  par  la  voie  sanguine.  Le  fait  que, 
jilus  tard,  la  nature  tuberculeuse  de  Paffection 
est  confirmée  par  l’apparition  dans  ces  produits 
do  bacilles  tuberculeux  typiques,  semble  dû 
plutût  à  ce  que  le  progrès  de  l’infection,  et  l’en¬ 
vahissement  de  territoires  plus  étendus  par  les 
bacilles,  en  rendent  la  dissémination  ainsi  que 
l’élimination  plus  aisée  et  abondante. 


Pour  rechercher  le  centre  moteur  de  l’utérus, 
'l’citel  liernard  a  employé  pour  l’inscription  des 
contractions  de  l’utérus  isolé  une  technique 
légèrement  différente  de  la  technique  classique. 
Presque  tous  les  expérimentateurs  inscrivent 
l’activité  d’un  fragment  de  muscle  utérin  ou 
tout  au  i)lus  d  une  corne  utérine,  ’l’eitel  Bernard 
inscrit  les  contractions  de  l'utérirs  isolé  en  tota¬ 
lité,  c’est-à-dire  des  (teux  cornes,  de  la  région 
commune  du  col  utérin  et  d’une  portion  du 
vagin.  Dans  ces  conditions,  au  cours  de  re¬ 
cherches  sur  l’action  do  l’insuline  sur  l’utérus 
isolé  de  la  souris,  Teitel  Bernard  a  noté  deux 
tyqies  il’activilé  spontanée  de  cet  organe.  Pré¬ 
levé  sur  un  animal  en  période  de  repos  géni¬ 
tal,  l’utérus  présente  des  contractions  d’ampli¬ 
tude  et  de  rythme  irréguliers.  Isolé  d’un  ani¬ 
mal  en  plein  (rstrnrn,  il  possède  par  con¬ 
tre  une  activité  spontanée  régulière  qui  se  ca¬ 
ractérise  par  des  contractions  rythmiques  am¬ 
ples  et  simultanées  des  deux  cornes.  La  régu¬ 
larité  rc-marquable  des  tracés  obtenus  en  ces 
conditions,  mais  surtout  la  simultanéité  par¬ 
faite  des  deux  moitiés  symétriques  do  l’organe, 
faisait  prévoir  l’existence  d’un  centre  commun 
d’activité.  Des  ligatures  posées  sur  le  trajet 
d’une  lies  cornes  utérines  produisent  un  arrêt 
passager  du  fragment  tubaire  de  la  corne  ainsi 
isolé  physiologiquement.  II  s’établit  ensuite 
une  dissociation  des  contractions  des  différentes 
portions  de  l’utérus.  L’extrémité  tubaire  de  la 
corne  isolée  par  ligature  prend  un  rythme  jvro- 
pre  plus  ou  moins  régulier.  La  partie  vaginale 
(le  cette  même  corne  continue  cependant  ses 
contractions  simultanées  à  celles  de  la  corne 
intacte.  La  ligature  posée  provoque  donc  un 
bloc  physiologique  pour  l’excitation  centrale 
commune  aux  deux  cornes  utérines.  L’origine 
de  cette  excitation  centrale  paraît  être  localisée 
au  niveau  du  col  utérin,  où  se  trouvent  chez  la 
souris  les  ganglions  de  Frankenhaüser  (Blote- 
vogel  U  d’ailleurs  démontré  en  de  minutieuses 
recherches  iiuantitatives  que  ces  ganglions  su¬ 
bissent  d’importantes  modifications  au  cours 
de  la  période  d’activité  génitale  de  la  souris). 


I.es  recherches  de  T.  B.  justifient  l’hypothèse  que 
les  ganglions  du  col  sont  les  centres  de  l’acti¬ 
vité  automatique  régulière  et  simultanée  des 
cornes  ulérines  en  œ.striim.  Ces  ganglions  fa¬ 
cilement  abordables  permettront  peut  -  être 
d’étudier  de  plus  près  le  mécanisme  de  l’auto¬ 
matisme  des  organes  isolés.  On  peut  rechercher 
ainsi  l’influence  de  divers  facteurs  physiques 
ou  l’action  locale  de  certains  poisons  végétatifs 
sur  les  ganglions  ou  sur  la  musculature  uté¬ 
rine.  On  [)ourra  peut-être  analyser  de  môme  le 
lieu  d’action  de  différents  agents  utéromimé- 
liques. 


L’arrêt  de  la  torsion  intestinale  embryonnaire, 
appelé  aussi  le  mcsenleriuin  commune  est  une 
anomalie  de  développement  de  l’intestin  exces¬ 
sivement  rare.  Il  existait  dans  la  littérature 
4.5  cas  en  tout.  Hanganutz,  dans  la  clinique  du 
professeur  Hatzieganu  (Cluj),  en  a  rencontré 
récemment  dans  l’espace  de  quelques  mois  trois 
autres,  ce  qui  porte  à  48  cas  le  nombre  total 
connu.  Ce  qui  est  intéressant,  c’est  que  cette 
anomalie  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes 
dyspeptiques  ou  à  des  complications  (volvulus, 
iléus,  iiériviscérites)  dont  la  nature  peut  échap- 
])er  si  l’on  n’a  pas  eu  recours  à  l'écran  radios¬ 
copique.  Les  rayons  X  donnent  en  effet  des 
renseignements  très  précis  pour  mettre  le  dia¬ 
gnostic.  On  y  voit  un  duodénum  mobile  ou  à 
trajet  horizontal  vers  la  droite  formant  des  cou- 
dures  atypiques.  L’angle  duodéno-jéjunal  a 
une  situation  très  caractéristique  à  droite  ou 
sur  la  ligne  médiane.  Toute  la  masse  de  l’in- 
lestin  grêle  se  trouve  logée  dans  la  partie  droite 
de  l’abdomen,  tandis  (pie  le  côlon  se  trouve 
sur  la  ligne  médiane  ou  à  gauche  de  celle-ci. 
Le  passage  de  l’iléon  dans  le  cæcum  se  fait  sur 
le  côté  droit  de  celui-ci.  Le  côlon  droit  esl  très 
réduit  et  l’angle  hépaii([uo  est  absent. 

.1.  Pavei,. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BELGIQUE 

M.  Jean-François  Ilcyniami,  professeur  de  phar¬ 
macologie  et  de  pharmacodynamie  et  ancien  ree- 
leiir  de  rUniversité  de  (ïand,  vient  de  succomber 
à  Middelkerke. 

M.  Heymann  était  grand  officier  de  l’Ordre  de 
la  Couronne  et  commandeur  de  l’Ordre  de  Léo¬ 
pold.  11  était  président  de  la  Société  belge  de  Bio- 

ROUMANIE 

La  lutte  CONTtlE  LA  COXJONCTIVITE  GRANULEUSE. 

Cette  maladie  a  pris  de  grandes  proportions,  sur¬ 
tout  en  Bessarabie.  Sa  grande  contagiosité  cause 
des  désagréments  particulièrement  grands  dans 
l’armée,  car  les  jeunes  gens  malades,  qui  doi¬ 
vent  faire  leur  serviex!  militaire,  constituent  un 
grand  péril  de  contagion  dans  ce  milieu. 

Le  minislj^e  de  la  Santé  a  décidé  de  faire  une 
propagande  intense  contre  cette  maladie. 

t  ne  conférence  a  eu  lieu  entre  M.  le  professeur 
Cantaeuzène,  ministre  de  la  Santé;  le  professeur 
Slatineanu,  secrétaire  général  ;  le  professeur  Ma- 
nolcscu,  et  le  D''  Smadu,  médecin  en  chef  de  la 
Bessarabie. 

Ce  dernier  a  fait  un  exposé  sur  la  situation  sa¬ 
nitaire  de  cette  province  et  en  particulier  soir  la 
projwrtion  de  la  conjonctivite  granuleuse. 

On  a  décidé  de  constituer  quatre  centres  fixes 
dirigés  cbacnn  par  un  spécialiste,  assisté  d’une 
-leur  auxiliaire. 

\  Tarulino,  sera  fondé  un  centre  d’opération. 
Le  ministère  de  la  Guerre  mettra  à  la  disiKJsition 
.lu  ministère  de  la  Santé  tes  médecins  militaires 
nécessaires  à  ce  but. 


Livres  Nouveaux 


Précis  d’hygiène,  par  Jules  Gouiimont,  avec  la 
collaboration  de  Cn.  Lesielti  et  A.  Rocuaix;  4“ 
édition  revue  et  corrigée  par  MM.  Paul  Coun- 
mont,  professeur  de  Clinique  de  la  Tuberculose, 
et  A.  RoonAix,  professeur  d’Iîygiène,  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Lyon.  1  vol.  de  956  pages 
avec  225  figures,  «  Collection  de  précis  médi¬ 
caux  »  (Masson  et  C*”,  éditeurs),  1932.  —  Prix  : 
broché,  65  fr.  ;  cartonné  toile,  80  fr. 

A  notre  époque,  l’hygiène  ne  joue  plus  le  rôle 
du  «  parent  pauvre  »  auquel  on  est  tenté  d’ac¬ 
corder  une  attention  limitée  et  insuffisante.  Bien 
au  contraire,  l’on  a  affaire  à  une  science  qui,  à 
juste  raison,  s’impose  aux  esprits  avertis  et  qui 
occupe  une  place  importante.  Son  autorité  se 
trouve  accrue  du  fait  que  ses  partisans  ne  se 
recrutent  pas  seulement  parmi  les  spécialis- 
les.  L’hygiène,  devenue  une  discipline  sociale, 
s’adresse,  pour  réussir,  à  une  multitude  d’hommes 
de  bonne  volonté  qui  veulent  s’instruire  avant 
d’agir. 

Jules  Courniont,  l’apôtre  universellement  connu 
de  l’hygiène,  était  particulièrement  apte  à  rédiger 
un  précis,  susceptible  de  donner  satisfaction  aux 
compétences  variées.  Dans  l’intérêt  de  la  santé  pu¬ 
blique,  on  espère,  avec  l’auteur,  que  son  précis 
sera  utile  à  la  fois  aux  médecins,  aux  pharma¬ 
ciens,  aux  vétérinaires,  aux  ingénieurs,  aux  archi¬ 
tectes,  aux  maîtres  de  l’enseignement,  aux  mai¬ 
res,  aux  conseillers  municipaux,  aux  parlemen¬ 
taires  et  à  tant  d’autres  qui  abordent  les  divers 
jiroblèmes,  infiniment  complexes,  de  l’hygiène. 

Après  la  mort  de  J.  Courmont,  son  précis  garde 
toute  sa  valeur,  car  ses  collaborateurs  et  succes¬ 
seurs  continuent,  avec  succès,  l’ccuvre  du  maître 
disparu.  La  quatrième  édition  contient  les  mêmes 
chapitres  que  les  précédentes,  mais  de  multiples 
remaniements  et  de  nombreuses  additions  font  du 
livre  classique  un  document  moderne  dont  aucun 
hygiéniste  ne  voudra  guère  se  passer  et  qui  sera 
consulté  aisément  grâce  à  une  disposition  métho¬ 
dique  et  à  une  table  détaillée  des  matières. 


Recueil  de  travaux  publiés  sons  la  direction 

du  professeur  Pittai.uc.a  (Madrid). 

Le  professeur  Pittaluga  vient,  de  réunir  en  un 
volume  varié  et  original  une  série  de  travaux,  qui 
témoignent  du  mouvement  scientifique  poursuivi 
sous  son  impulsion.  Hématologie,  parasitologie, 
médecine  exotique,  alimentent  les  recherches  aussi 
riches  de  faits  que  d’idées  que  réunit  le  recueil 
sous  les  noms  divers  des  élèves,  déjà  des  maîtres, 
travaiUant  .sous  la  direction  de  Pitta'luga,  an  Labo¬ 
ratoire  central  de  recJicrcbes  cliniques  de  la  Fa¬ 
culté  ainsi  qu’à  l’Ecole  nationale  de  Santé  récem¬ 
ment  créée.  C’est  que  Pittaluga,  tant  dans  son  rôle 
national  que  dans  son  activité  internationale,  au 
Comité  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations,  est  l’in¬ 
carnation  parfaite  de  l’hygiéniste  d’aujourd’hui, 
clinicien  averti  des  problèmes  qui  ont  leur  réper¬ 
cussion  sur  la  santé  publique,  officier  sanitaire 
orienté  surtout  vers  les  applications  et  les  effets  de 
la  métlecine  préventive,  savant  convaincu  de  l’in¬ 
terpénétration  des  maladies  des  divers  pays,  euro¬ 
péens  et  tropicaux,  amené  ainsi  à  donner  une  place 
imi>ort_anlc  aux  questions  d’épidémiologie  et  de 
parasitologie  dans  l’ordre  curatif  comme  dans  l’or¬ 
dre  prophylactique. 

Tel  est  l’esprit  général  des  études  entreprises 
sous  la  direction  du  professeur  Pittaluga.  Signalons 
plus  particulièrement  dans  ce  recueil  les  mémoires 
suivants  ;  les  corps  cétoniques  dans  le  sang  au 
cours  de  l’anesthésie  chirurgicale,  par  D.  Coutino 
del  Castillo;  diverses  études  sur  le  paludisme  de 
P.  de  la  Camara,  de  Sadi  de  Buen,  de  Cartafia 
(traitements  par  le  quinioslovarsol  et  d’autres  subs¬ 
tances  ;  conservation  du  germe)  ;  sur  le  kala-azar, 
de  Pereperez  ;  sur  le  lymphogranuloma,  de  Car- 
ballo;  sur  le  lymphome  tuberculeux  et  la  sano- 
erysine,  de  Paniagiia  ;  enfin,  sur  les  bypervitami- 

Ces  difféients  travaux,  parus  dans  des  périodi¬ 
ques  divers,  s<int  écrits  en  espagnol,  cn  français  ou 
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en  allemund.  Tous  apportent  une  contribution  im¬ 
portante  au  progrès  de  nos  connaissances  sur  les 
différents  sujets  dont  ils  traitent,  et  l’on  ne  peut 
qu’adresser  des  compliments  au  maître  de  Madrid, 
qui  les  a  inspirés,  et  des  remerciements  pour  l’ex¬ 
cellente  et  utile  idée  qu’il  a  eue  de  les  rassembler 
en  un  ouvrage  unique. 

Léon  BEnNAim. 


Université  de  Paris 


Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Ch.  Ni¬ 
colle,  membre  de  rinstilul,  fera  la  leçon  inaugurale  de 
sou  cours  le  mercredi  4  Mai  1932,  à  17  heures,  salle  8 

heure  et  au  même  endroit.  Sujet  de  la  première  leçon  ; 
Introduction  è  la  carrière  de  la  médecine  expérimentale. 

Faculté  de  Médecine.  • —  Sont  nommés,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  ù  compter  du  l'r  Mai  1932,  agré¬ 
gés  près  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Universilé  de  Pa¬ 
ris  (emplois  vacants)  :  MM.  Halphen,  oto-rhino-laryn¬ 
gologie;  Troisier,  pathologie  expérimentale  et  comparée. 

Chaire  d’Histoire  de  la  Médecine.  —  M.  Lai- 
gnel-I.avastine  commencera  en  Mai  les  manipulations 
hihliographiques  et  les  conférences  promenades  : 

Mamculations.  —  Lundi  2  Mai,  à  17  heures,  au  pe¬ 
tit  amphithéâtre  :  Première  manipulation  «  Des  ma¬ 
nuscrits  ».  —  Lundi  9  Mai,  à  17  heures,  au  petit  am¬ 
phithéâtre  ;  Deuxième  manipulation  «  Des  imprimés  ». 
—  Lundi  23  Mai,  à  17  heures,  au  centre  international 
de  synthèse,  12,  rue  Colbert  :  «  Principes  de  la  biblio¬ 
graphie  générale  des  imprimés  »-  - —  Lundi  30  Mai, 
à  17  heures,  à.  l’Institut  bibliographique,  47,  rue  du 
Docteur-Blanche  :  «  Technique  bibliographique  mo¬ 

derne  ». 

Coxriimiricus  rnoMUAAiJES.  —  Dimanche  8  Mai,  à 
10  h.  30  :  Infirmerie  de  Saint-Lazare  (lieu  de  réunion  : 
angle  du  faubourg  Saint-Denis  et  du  boulevard  Ma¬ 
genta).  —  Dimanche  22  Mai,  à  10  h.  30  ;  Faculté 
de  Médecine  (réunion  dans  la  galerie  d’entrée).  —  Di¬ 
manche  12  Juin  ,à  10  h.  30  :  Val-de-Grâce.  Réunion 
dans,  la  cour  d’honneur,  avec  conférence  par  M.  le 
médecin  général  Rouvillois.  —  Dimanche  20  Juin,  â 
10  h-  30  ;  Hôtel-Dieu.  Réunion  dans  le  périslyle,  avec 
conférence  de  M.  Marcel  Fosseyeux. 

Pathologie  médicale.  —  M.  Pasteur  Vallery- 
Radot,  agrégé,  commencera  ses  leçons  sur  les  maladies 
dos  reins,  le  lundi  9  Mai,  à  18  heures,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  et  les  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  môme 
heure. 

—  M.  Douzx'lot,  agrégé,  commencera  ses  leçons  sur 
les  maladies  infectieuses,  le  mardi  10  Mai,  à  18  heures, 
au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  et  les 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (Chirurgie  du  foie,  voies 
biliaires,  rate,  pancréas,  glandes  salivaires,  péritoine), 
en  dix  leçons,  par  M.  P.  Funck-lîrentano,  prosectcur, 
commencera  le  lundi  2  Mai  1932,  à  14  heures,  et  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  : 
17,  rue  du  Fer-ù-Moulin,  Paris  (5'). 

PnoGRAMMi!  m;  couns.  — 'Première  série.  —  1.  Chi¬ 
rurgie  de  la  vésicule  :  cholésystostomic,  cholécystogas- 
Irostomie.  —  2.  Chirurgie  de  la  vésicule  :  les  cholécys¬ 
tectomies.  —  3.  Chirurgie  de  la  voie  biliaire  princi¬ 
pale  :  drainage  externe  et  interne  du  cholédoque,  su¬ 
tures  du  cholédoque.  —  4.  Chirurgie  de  l’ampoule  de 
Vater  :  le  décollement  duodéno-pancréatique.  —  5. 
Voies  d’aboril  du  foie.  Sutures  du  foie  :  résection  par¬ 
tielle  du  foie  pour  tumeurs. 

Deuxième  série.  —  0.  Traitement  chirurgical  des 
pancréatites.  Voies  d’abord  du  pancréas.  —  7.  Chirur¬ 
gie  de  la  rate  ;  ligature  de  l’artère  splénique.  Les  splé¬ 
nectomies.  —  8.  Chirurgie  de  l’épiploon.  Omentopexio. 
Décollement  coloépiptoïque.  Décollement  colopariétal. 
Epiplooplastie.  . —  9.  Gasiropexie.  C.'Bco-colo-pexie. 
Ca-eoplicature.  —  10.  Chirurgie  des  glandes  salivaires. 

En  liaison  avec  le  cours,  les  leçons  suivantes  auront 
lieu  â  l’ampliilhéâtre  des  hôpitaux  : 

Le  lundi  2  Mai,  à  15  heures,  M.  Lardennois  :  Les 
interventions  sur  la  vésicule  biliaire.  —  Le  mercredi 
4  Mai,  k  15  heures,  M.  Lardennois  :  Les  interventions 
sur  le  cæcum  et  le  côlon  droit.  —  Le  vendredi  fi  Mai, 
à  10  heures,  M.  le  professeur  Grégoire  :  La  splénecto¬ 
mie.  —  Le  samedi  7  Mai,  i  15  heures,  M.  Larden- 
nois  :  Les  interventions  sur  le  côlon  transverse  et  sur 
le  côlon  gauche.  La  colectomie  totale.  —  Le  lundi 
9  Mai.  h  15  heures.  M.  le  professeur  Duval  :  Indica¬ 
tions  du  drainage  de  la  voie  biliaire  principale.  -  Le 


jeudi  12  Mai,  à  15  h.  30,  M.  P.  E.-Weil  :  La  préparation 
des  malades  aux  opérations  hépato-spléniqucs. 

Ces  six  leçons  sont  gratuites. 


Concours 


Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epueuvi;  clinique. 
Séance  du  21  Avril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Reinhold,  15; 
Baiiz.et,  20;  Gucullette,  18;  Menégaux,  20; 

MÉnixiNE  opékatoihe.  —  Séance  du  22  Avril.  —  Liga¬ 
ture  de  l'artère  axillaire  dans  le  creux  de  Vaisselle.  — 
Désarticulation  de  Lisjranc.  —  Ont  obtenu,  MM.  Fèvre, 
2G;  Banzet,  2C;  Gueullette,  25;  Reinhold,  29;  Huard,  29; 
Meillière,  29;  Ménégaux,  29. 

Séance  du  25  Avril.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Banzet, 
19;  Huard,  19;  Meillère,  18. 

Séance  du  27  Avril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Gucullette, 
19;  Ménégaux,  19;  Reinhold,  18. 

Admissiiiilité.  —  Sont  admis  à  subir  l’épreuve  de  no¬ 
mination  :  MM.  Ménégaux,  08;  Huard,  GG;  Banzet,  G5; 
Meillère,  G3. 

L’épreuve. de  Ibérapeutique  chirurgicale  est  fixée  au 
mardi  3  Mai,  à  17  heures,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
Médecin  des  hôpitaux.  —  Consui.tatjon  éciuie. 

—  Séance  du  25  Avril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Clément, 
18,10;  Rachet,  20;  Marie,  18; ‘  Chevallcy,  19,72. 

Médecins  chefs  adjoints  des  dispensaires 
vénéréologiques.  —  Epreuves  UE  TITRES.  —  Ont 
obtenu  ;  MM.  René  Cachera,  30;  Colin,  2G;  Degos,  30; 
de  Douhet,  27;  Durel,  30;  Even,  30;  Goldberg,  28;  Ho¬ 
rowitz,  30;  Lafourcade,  30;  Le  Baron,  30;  Lortat-Jacob, 
27;  Mausour,  27;  Morel,  25';  Ragu,  30;  Taquet,  25;  Mme 
Técla  Garderc,  2G. 

Epreuve  théorique  anonyme.  —  Ont  otjtenu  :  MM. 
Even,  25;  Ragu,  22;  Taquet,  22;  de  Douhet,  2G;  Gold¬ 
berg,  25;  Durel,  27;  Lafourcade,  28;  Colin,  27;  Cachera, 
29;  Degos,  28;  Morel,  20  Mansour,  24;  Lortat-Jacob,  20; 
Mme  Teela  Gardere,  20;  MM.  Horowitz,  28;  Le  Baron, 
24. 

Admissiiiilité.  —  .  Sont  déclarés  admissibles  ;  MM. 
Cachera,  59;  Degos,  Horowitz,  Lafourcade,  58;  Durci, 
Ragu,  57;  Even,  55;  Le  Baron,  54;  Colin,  de  Douhet, 
Goldberg,  53;  Lortat-Jacob,  52. 

Epreuve  clinique.  —  Ont  obtenu  :  MM.  de  Douhet, 
14;  Ragu,  18;  Durci,  18;'  Colin,  15;  Gcddberg,  16; 
Horowitz,  18;  Degos,  17;  Lafourcade,  18;  Le  Baron,  16; 
Even,  20;  Cachera,  20. 

—  Epreuve  clinique.  —  Première  séance  du  2G  Avril. 

—  Ont  obtenu  :  MM.  Ragu,  20;  Lafourcade,  20;  Cachera 
20;  Degos,  19;  Durel,  19;  Horowitz,  19;  Even,  19;  Le 
Baron,  19;  Goldberg,  19. 

Deuxième  séance  du  2G  .4i'rii.  ■ —  Ont  obtenu  ;  MM. 
Goldberg,  20;  Even,  20;  Cachera,  20;  Le  Baron,  20;  Ho- 


itz,  20;  Rogne.  20;  Durel,  20;  Degos,  20;  Latour- 


—  Sont  classes  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Durci,  20; 
Deuor.  Eieii.  19. 


C  N  ANUIUATS.  —  Sont  classés  dans  l’or¬ 

dre  siiivaiit  :  MM.  Cachera,  119;  Lafourcade,  IIG;  Ragu, 
11  Ho  I  11 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d'avoir  lieu,  sont 
nommés  médecins  des  dispensaires  de  la  Ligue  natio¬ 
nale  française  contre  le  péril  vénérien;  MM.  Cachera, 
Lafourcade,  Ragu,  Horowitz. 


Nouvelles 


Banquet  de  l’Internat.  —  Le  banquet  de  l'In- 
ternal  aura  lieu  le  samedi  30  Avril  au  Palais  de  la  Mu¬ 
tualité,  â  19  h.  30,  marquant  le  cinquantenaire  de  cette 
réunion. 

.A  cette  occasion,  M.  le  professeur  J.-L.  Faure,  prési¬ 
dent,  prononcera  un  discours  dont  la  radiodiffusion 
sera  assurée  par  le  poste  de  la  Tour  Eiffel,  entre  22  h. 
et  22  h.  15. 

Le  comité  de  l’Association  amicale  n’ayant  pu  chan¬ 
ger  nu  dernier  moment  la  date  du  banquet,  fixée  avant 
que  fôt  connue  la  date  des  élections,  pense  que  les  col¬ 
lègues  de  province,  retenus  par  leurs  obligations,  vou¬ 
dront  bien  voir  dans  celte  mesure  une  légère  compen¬ 
sation  à  leur  absence  qui  n’en  sera  pas  moins  sensible 
aux  présents. 

L’Orchestre  Médical.  —  L’Orchestre  Médical  don¬ 
nera  lundi  prochain,  2  Mai,  à  21  h.,  dans  la  salle  de 
l’ancien  Conservatoire,  un  concert  qui  s’annonce  parti¬ 
culièrement  brillant.  Au  programme  figurent,  en  outre 
îles  ouvertures  d'Epmont  (Beethoven)  et  de  Marfred 
(Schumann),  le  Concerto  de  violon  de  Lalo  qu'exécu¬ 
tera  Mme  Madeleine  Vautier-Fournier,  des  fragments  de 
la  Lépreuse  (Lazzari)  que  chantera  Mme  Depaux-Dumé- 
nil,  le  Poème  de  l'Amour  et  de  la  Mrr  (Chausson)  avec 


M.  Razavet,  de  l'Opéra-Comique.  L’orchestre  sera  dirigé 
par  le  Dr  Pacaul. 

Les  médecins  et  leur  famille  désireux  d’assister  à 
cette  belle  solennité  artistique  trouveront  des  invita¬ 
tions  à  la  Librairie  Maloinc,  27,  rue  de  l’Eeole-de-Mé- 
decine,  et  à  l’ancien  Conservatoire,  6,  rue  du  Conser¬ 
vatoire. 

Conférences  médicales  de  l’Hôtel  Chambon. 
—  Le  lundi  9  Mai  1932,  à  21  heures,  dans  la  grande 
salle  des  conférences  de  l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du 
Cherche-Miili,  M.  Max  Aron,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Strasbourg,  donnera  une  conférence  qui 
aura  pour  titre  :  Des  phénomènes  de  la  croissance  ou 
problème  de  la  vie. 

Centenaire  d’Alfred  Fournier,  —  Programme 
au  Comité  des  da.mes.'  —  Dimanche  8  MaD  —  Aiirès- 
midi  :  Assistance  aux  courses  qui  auront  lieu  à  Long- 
champ.  t-ii  certain  nombre  de  cartes  d'invitation  offertes 
par  le  Conseil  municipal  seront  remises  en  temps  op¬ 
portun  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande  à  Mme 
Clémeiit-Simon,  secrétaire  générale  du  Comité  des 
Dames,  104,  avenue  de  Malakoff,  Paris  (XVP)  (télé¬ 
phone  :  Passy  G5-72). 

Lundi  9  Mai.  —  .AS  h.  45  :  réunion  place  de  l’Etoile 
(angle  de  l'avenue  Foch).  —  .A  9  heures  :  Départ  en 
auto-car  pour  .Sèvres.  Visite  de  la  manufacture  de  por¬ 
celaines  :  réception  par  M.  M.  Lechevallier-Chevignard, 
qui  a  biin  voulu,  en  souvenir  de  cette  visite,  faire  fa¬ 
briquer  un  objet  fruiqié  spécialement  pour  les  dames 
congiessibles.  —  Déjeuner  à  .Saint-Cloud  offert  par  le 
Comité  des  Dames.  —  Après-midi  :  Visite  officielle  à 
La  Malniaison.  Ri'lour  à  Paris  en  auto  car.  —  ,A  17  h.  : 
Arrivée  a  1  Hôtel  de  Ville.  Réeeiition  offerte  jiar  la  muni¬ 
cipalité  de  Paris. 

Mardi  10  Mai.  —  .A  8  h.  45  :  Réunion  place  de  la 
Coneonle  (angle  des  Tuileries  et  du  quai).  —  A  9  heu¬ 
res  :  Départ  eu  auto-car  pour  Joinville.  —  Visite  du 
studio.  —  .A  14  heures  ;  Réunion  place  de  l'Etoile  (an¬ 
gle  de  l’avenue  Kléber).  —  A  14  h.  15  :  Départ  en  auto¬ 
car  pour  la  visite  de  Paris,  en  passant  par  le  Trocadéro, 
les  Invaliiles.  la  Chambre  des  Députés,  la  Légion  d’Hon- 
neur,  l'institul,  la  Sainte-Chapelle,  la  Conciergerie, 
rilôtel-Dieu,  la  place  des  Vosges  id  l'Hôtel  de  Sens.  - 
Thé. 

Mercredi  11  ,1/ni.  —  A  8  Ii.  45  ;  Réunion  place  de  la 
Concorde.  —  A  9  heures  :  Départ  en  auto-car  pour  la 
continuation  de  la  visite  de  Paris;  Sainl-Elienne-du- 
Mont,  le  Luxembourg,  la  Cité  Tniversitaire.  —  .A 
11  h.  30  :  Visite  de  la  Cité  L'iiiversitaire,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  .André  Honnorat,  sénateur,  aneien  ministre 
de  l’Iustruclion  publique.  —  .Après-midi  :  Visite  à  une 
grande  maison  de  coulure  ou  au  Musée  Carnavalet  (au 
choix).  —  A  17  heures  ;  Réception  offerte  par  le  Comité 
d.i  Centenaire,  la  Bienvenue  Française  et  le  Cercle  lu¬ 
it  rallié,  33,  rue  du  Faulmurg-Saint-llonoré. 

Jeudi  12  Mai.  —  .A  9  h.  45  ;  Réunion  à  la  porte  du 
Musée  du  Louvre,  Pavillon  Sully,  place  du  Carrousel. 
Visite  officielle  ilu  Musée  du  Louvre.  Les  diainaiits  de  la 
Couronne.  —  .A  14  h.  30  :  A  la  Sorbonne,  eéréinonie 
du  (.entenaire  d  Alfred  Fournier,  en  jirésenre  de  M.  le 
loesident  lie  la  République,  sous  la  présidence  du  mi¬ 
nistre  de  la  .‘saute  publitpie.  —  A  17  heures  :  Réception 
olfeile  par  M.  le  Président  de  la  République  au  Palais 
lie  1  l.Ivsee.  .i.i.  rue  du  1  aiibourg-Saint-Honoré.  —  A 
"20  heures  :  Banquet  par  souscriptions,  salle  Hoche.  9. 
avenue  Hoche. 

Les  personnes  désireuses  de  participer  à  ce  programme 
sont  priées  de  se  faire  inscrire  auprès  de  Mme  Clénienl- 
Simon,  seerélairé  générale  du  Comité  des  Dames.  104. 
avenue  de  Malakoff,  Paris  (10').  Téléphone  :  Passy  ; 

Deux  excursions  sont  organisées  pour  les  Congressis¬ 
tes.  les  13,  14  et  15  Mai  :  1"  La  vallée  tie  la  Seine. 
Prix  :  4‘20  francs.  —  2’  Visite  des  Châteaux  de  la  Loire. 

l'.Agenee  F.xprinter,  ‘20.  avi'ime  de  l’t'péra.  Paris. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Kx AMKNS  m,  UOCTOU.M  . 

IrTMii  ?  Mvi.  —  Burti'rinlo^M(‘  fPral.  oral),  2  séries, 
ïrabornloin*,  9  h.  et  1  li.  —  Patholopio  ex jiériinenlale 
(oral),  I-'mtillé,  à  1  li.  —  Aceoucheiiii'nts  (nniO.  l'ii- 
eullé,  à  1  11.  —  Pliarrnaoologie  (écrit).  Bililiothcqiic. 
8  h.  90.  —  Pliannacfilogic  (Prat.  el  onil),  I.nbonitoirr, 
1  11.  —  .Médecine  légale  (oral),  Pacnllé,  à  1  li. 

Mauih  3  M,u.  —  Aceonrhemonts  (oral),  raeiillé,  a 
1  11.  —  Pliarmncologie  (écrit).  Bibliolhèiine,  8  li.  30. 
—  IMinrmaeologie  (Prat.  et  oral.).  Laboratoire,  1  îi.  — 
Médecine  légale  (oral),  raculté,  à  1  h. 

MEnriiEDi  4  Mai.  —  Pathologie  expérimentale  (oral). 
Faculté,  îi  1  h.  —  .\ccoiirhemenls  (oral),  Faculté,  à 
1  h.  —  Pharmacologie  ('écrit''.  Bibliothèque  8  ]i. 
Phiirniiirologie  iPrat.  et  ru’itl).  Labnnitnirr,  1  b.  — 
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SiMinmii  t)  Mm.  —  l'alhologio  «‘xpriimcniuli'  (oriil), 
laciillà,  à  1  h.  —  Acrouclienu-nls  (orui),  l'jiculti-,  Ji 
1  11.  —  l’Iiiirmacoloj^ML'  (i’iat.  ri  oral),  I.aboratuirr,  1  li. 
---  MrJrciur  Irpalr  (oral).  Farultr,  à  1  h. 

SxMLiii  7  .Mvi.  —  l’atliologie  expériniriilalr  (oral),  Fa- 
riiltr,  à  1  11.  —  .Arroiirlirnirnls  (oral),  F'aciillr,  à  1  h. 

—  l’Iiarinarolopie  (l'ral.  rl  oral),  Laboraloiro,  1  h.  . — 
r.liiiiqiir  rliiriir^'iralt'  (aiiciru  rrgimr),  Farullr,  à  1  h. 

liiKMS  or:  Docroii.vT. 

Mviim  :i  Mm.  —  Hogrr  Iloy  :  De  la  thoraenphislie 
imrliellc  (lu  suininci  dans  le  tiaHenie.nl  de  certaines 
tuberc.ntnxes  pulmonaires  localisées  au  sommet  du  pou¬ 
mon.  —  J.  Vallro  :  Le  liquide  céphalo-rachidien  dans 
tes  séquelles  de  traumatismes  crâniens  sans  fractures. 

—  Yaiiniotis  :  Elude  des  affections  intriquées  des  ori¬ 
fices  aortique  et  rnilral  chez  l'enfanl.  —  .Iiiry  :  MM. 
l.rori  lirriiani,  (llaiidr.  Nobrcoiirl,  .\ubrrtin. 


Mriiiaii.iii  1  Mvi.  —  Fayot  :  Trailemcnt  chirurgical 


fruelures  de  la  diaphyse  fémorale,  chez  l’enfant.  — 
llliarlcs  Marliii  :  Etude  du  tronc  intestinal  et  des  ori¬ 
gines  du  canal  thoracique.  —  .hiry  ;  MM.  l’irrrr  Diixal, 
l.riiorniaiil,  1U>iivii>rc,  ()liri<>r. 


Ligue  française  contre  le  Cancer 


Manli  tloniior,  diins  lu  niaguiliquc  salle  du  Con¬ 
seil  de  la  Faeullé  de  Médecine,  avait  lieu,  en  pré¬ 
sence  d’une  iionihreuse  assislanec,  l’assemblée  gé¬ 
nérale  de  la  I.igue  française  contre  le  cancer. 

l’residce  pur  M.  le  profes.seiir  Il.artmann,  qu’en- 
Uiiiraieiit  M.  le  eoiuniandant  Birot,  représentant 
\l.  le  presideiil  de  la  Bépublique,  et  M.  Serge  Cas, 
repics<Milaril  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  pu- 
blH|ue,  celle  seanee  fut  ouverte  par  une  aJloculion 
de  M.  lliirlmauu  qui  soubaila  la  bienvenue  à  buis 
les  assistants  et  les  remercia  vivement  de  leur  pré- 

I.a  parole  fut  ensuite  donnée  à  M.  Robert  Le 
Bret,  secrétaire  général  de  la  Ligue,  pour  la  lec¬ 
ture  de  son  rapport  sur  le  fonctionnement  de  la 
Ligue  au  cours  du  di'.rnier  exercice. 

Dans  ce  ra|)porl,  qui  fut  approuvé  à  l’unani- 
mité,  M.  I^!  Biel,  au  grand  intérêt  de  toute  l’assis¬ 
tance.  signala  nolainment  les  importants  résultats 
obtenus  grâce  à  la  précieuse  collaboration  des 


membres  de  la  Ligue  dont  le  développement  du 
reste  ne  cesse  de  s’accroître  et  insista  tout  partieu- 
liisrement  dans  son  exjiosé  sur  la  très  grande  im- 
jiorlance,  ]M)ur  obtenir  des  résultats  favorables, 
d’établir  chez  les  cancéreux  des  diagnostics  pré- 

SuccéiL'int  à  M.  Le  Brel,  M.  Max  Hermant,  tré¬ 
sorier  de  l’Association,  donna  alors  connaissance 
de  son  rajiport  financier  pour  le  dernier  exercii'e 
de  la  T.igue  française  contre  le  cancer,  rapport  qui, 
mis  au  voix  par  M.  le  président  Harlmann,  fut 
approuvé  à  l’unanimité  par  toute  l’assistance. 

Ces  iHiiuts  réglés,  rassemblée,  sur  la  proposition' 
de  M.  Hartmann,  ratifia  la  désignation  de  M.  le 
professeur  Forguc,  de  Montpellier,  comme  membre 
du  Conseil  d’administration  de  la  Ligue,  et,  enfin, 
vota  par  acclamations  la  réélection  des  membres 
sortants  du  Conseil  d’administration. 

L’as.çemblée  générale  étant  alors  close,  tous  ses 
liarticipants  furent  conviés  à  se  rendre  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  pour  y  entendre  une 
conférence  de  M.  le  professeur  Bloodgood,  de  la 
.fohns  Hopkins  University  de  Baltimore,  sur  la  lutte 
contre  le  cancer  aux  Etats-Unis. 

Présenfé  par  M.  le  professeur  Harlmann,  M.  le 
professeur  Bloodgood  fil  en  anglais  celle  conférence 
qu’accompagnaient  de  nombreuses  projections  et 
dont  un  exposé  sommaire  en  français  fut  ensuite 
lirésenlé  à  ses  auditeurs. 

G.  ViToiJx. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnrssK  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement,  fille  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi- 
nislrulion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de. 
refuser  les  insertions,  fl  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l'rix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  hO  lettres  ou 
.signes  (é  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiekse 
Médicale).  Les  renseignements  ci  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6® 

Président  du  Conseil  d’administration  :  D'  P.  Ginss, 
D.D.S. 

Vice-président  :  Dr  NoouÉ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  D'  Rousseau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de.  la  Commission  d’enseignement  :  D'  P. 

Nespoulods,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  ;  1)'  ti.  l'Hibobdel,  stomatologiste  des  HÔpi- 

L'Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  l)r  L.  CnuET,  élève  de  Macitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paria. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomalologique  complet  : 

1“  /lux  docteurs  en  médecine,  français  cl  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  lu  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L'enseignemenl  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  sali.sfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d'inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’automne  ;  le 
17  Octobre  1932. 


Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Excellente  situation  chirurgicale,  ville  Littoral 
.Algérie.  ,Seul  chirurgien  pour  secteur  très  étendu. 
.Matériel  coiniilct.  Installation  radiologie,  logement 
et  clinique  22  pièces.  \  céder  cause  maladie  grave. 
Fer.  1‘.  M.  U"  320. 

Interne  provisoire  disposerait  de  quelques  heu¬ 
res  par  jour,  pour  s'occuper  do  secrétariat.  Fer. 
/’.  1/.  Il'’'  332. 

Achèterais  spécialité  pharmaceutique  en  plein 
rappori  ou  m’associerais  à  affaire  exislanle.  Discré¬ 
tion  assurée.  Eer.  P.  ,1/.  n«  333. 

Fontenay-sous-Bois.  Pavillon  compren.  rez- 
de-chaussée  :  entrée,  vestibule,  anlicli.,  pet.  salon, 
et  s.  à  manger.  Au  1'”'  :  gril  salon,  s.  de  b.  av. 
(loiielie,  3  eh.  Au  2“  :  2  ch.  Ir.  gdes,  2  caves.  Grd. 
garage  jir.  3  voit.  Très  grd.  jard.  agrément, 
1.500  m.  b.  cutreicnu.  Le  tt  av.  eau,  gaz,  éleclri- 
eilé,  ehauf.  eenlral.  Mais,  neuve  tout  en  meulières. 
Loyer  15.000.  Venic  275.000.  Conviendr.  à  Dr. 
Eer.  P.  M.  n»  354. 

Etudiant  eherche  prêt  pour  terminer  éludes  et 
s’installer.  Meilleures  références  morales.  Donne¬ 
rait  eu  garanlio  imporlante  propriété.  Rembourse¬ 
ment  par  assurance-vie.  Ecr.  P.  M.  n“  3-57. 

A  vendre,  cause  décès  Dr.,  vitrines,  guéridon, 
hoîle  de  verres,  tapis,  etc.  Tél.  Passy  37-08. 

A  céder  cabinet  médical,  physiologie,  radio¬ 
logie.  Slalion  Climatique  arrière  Côte  d'.Azur.  Ae- 
eroissemenl  régulier.  Clientèle  agréable.  Eer.  P. 
\l.  n"  300. 

Visiteur  médical  Dame  recherehe  Laboraloire 
pour  région  Midi  de  préférence.  Références.  Ecr. 
P.  .U.  n"  301. 

Infirmière,  jeune,  même  non  diplômée,  au  cou¬ 
rant  piqûres,  est  demandée  pour  clinique  chirurgi- 
eali-  région  de  l’Est.  Ecr.  P.  M.  n"  362. 

Dame  cherche  emploi  ds  Laboratoire  analyses 
médicales  Paris  ou  Province.  Ecr.  P.  M.  n“  363. 

Inf.  D.  E.,  chauff.,  angl.,  ail.,  dem.  sit.  ext. 
ch.  .Méd.  ou  dur.  Ecr.  P.  M.  n»  364. 

A  céder  trois  appart.  meublés,  deux  rez-de-ch. 
et  l'”  étage,  disposés  pr.  clinique  ou  mais,  de 
santé.  7  lits  compL,  2  s.  à  m.,  sal.  bains  et  dép., 
près  Gare  Nord  (9®).  Ecr.  P.  AI.  n®  365. 

Laborantine  eouuai'-'aut  bien  la  leehnique  his¬ 


tologique  et  les  analyses  médicales  cherche  place 
chez  un  médecin  ou  ds.  hôpital.  Références  à  dis- 
posilioh.  Ecr.  P.  M.  n“  306. 

Personne  bonne  famille,  qualités  adminisir., 
dem.  situation  collaboration  pour  direction  maison 
de  repos  ou  similaire.  Occupe  actuellement  poste 
analogue.  Ecr.  P.  M.  n“  367. 

Demoiselle,  32  ans,  Inf.  S.  B.  iM.,  ayant  dirigé 
4  ans  clinique  chirurgie,  assist.  anesth.,  ch.  poste 
sérieux.  Ti'.  recoin.,  b.  cerlif.  Ecr.  P.  M.  n"  368'. 

Dr.  Paris,  8",  cherche  secrétaire  siéno-dact.  tra¬ 
vail  2  à  8  heures,  Eer.  P.  M.  n®  369. 

Pour  médecin  voulant  s’établir  ds  proelic  ban¬ 
lieue,  quartier  commerçant,  sans  médecin,  pavil¬ 
lon  neuf  .A  vendre,  eonf.  mod.,  5  p.,  cuis.,  cabinet 
eonsnll.  indépendant,  garage,  exonéré  imjiôls,  près 
écoles,  marché,  église,  terminus  trams.  Pourbaix, 
132,  .Av.  Carnot,  Sainl-Maur. 

Centre  Paris.  Cabinet  médical,  installât,  mod., 
agents  physiques.  Cause  départ.  Ecr.  P.  M.  n®  371. 

Jeune  femme,  très  au  courant  maison  de  santé, 
désire  poste  secrétaire,  économe,  ou  accompagne¬ 
rait  voyages  malade  ou  enfant.  Excellentes  référen¬ 
ces.  S’adres.  Directrice  Clinique  Pasteur,  Orléans. 

A  vendre  petite  .spécialité  pharmaceut.,  facile  à 
fabriquer,  laissant  bon  bénéf.,  bonnes  conditions. 
Eer.  P.  M.  n®  373: 

A  vendre  ou  à  louer.  Pavillon  1®''  ordre,  midi, 
gd.  confort,  eau  chaude,  gdes  pièces,  4  cli..  Bains. 
Beau  jard.  fruit.  1.000  m.,  jolie  vue.  Garage. 

15  m.  eeiilrc,  Paris  sud.  Cond.  tr.  inléres.  Convien¬ 
drait  partie,  à  Docteur,  clientèle  libre  à  prendre. 
1-rgeiice.  Barré,  11,  r.  Tronchet,  Paris. 

Visites  médicales.  Catalogne  (Espagne),  Méde¬ 
cin  très  e.vpériinenté,  ayant  de  grandes  relations 
dans  joule  la  région  catalane,  recherche  laboratoire 
sérieux,  avec  ou  sans  exclusivité.  Ecr.  Docteur  J. 
Guerro  .Arenas,  Plaza  Sda.  Familia,  14  princ.  2  a. 
Barcelona. 

Radiologiste  Hôp.  ferait  remplacement  vacan¬ 
ces.  Ecr.  P.  M.  n®  376. 

Dame  seule,  sténo-dactylo,  demande  emploi 
Réf.  Docteur.  Ecr.  P.  Af.  n®  377. 

On  demande:  Appareil  R.  X.,  modèle  dispensai¬ 
re  et  «  Pral.  Médico-Chirurgicale  d.  P.  A/,  n®  378. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr,  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PonÉu. 


I’iiri~.  A.  Mmutiiecx  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  TOXICITÉ  DE  UURÉE 


Léon  BINET,  A.  ARNAUDET 
et  M»"  M.  MARQUIS. 


Peu  de  problèmes,  dans  le  domaine  de  la  phy¬ 
siopathologie,  ont  suscité  autant  de  travaux  que 
celui  de  la  toxicité  de  l’urée,  travaux  qui  ont 
abouti  à  des  conclusions  souvent  contradic¬ 
toires. 

I.  Un  grand  nombre  d’auteurs  refuse  toute 
toxicité  à  ce  dérivé  azoté. 

Claude  Bernard  ^  enseignait  «  que  l’injection 
de  l’urée  dans  le  sang  est  innocente,  qu’on  peut 
en  injecter  beaucoup  sans  déterminer  de  dé¬ 
sordres  remarquables  ». 

Ch.  Richet  et  R.  Moutard-Martin  “  ont  pour¬ 
suivi  d’importantes  recherches  sur  les  effets  des 
injections  expérimentales  d’urée.  D’après  leurs 
travaux,  l’urée  injectée  dans  le  sang  en  quan¬ 
tité  considérable  ne  provoque  pas  la  mort,  môme 
à  la  dose  de  200  gr.  sur  un  chien  de  20  kilogr.; 
l’urée  injectée  dialyse  dans  les  tissus  et  les  hu¬ 
meurs,  de  sorte  qu’un  quart  d’heure  après  l’in¬ 
jection  on  ne  retrouve  dans  le  sang  que  la  hui¬ 
tième  partie  de  la  quantité  injectée.  Elle  est  éli¬ 
minée  avec  une  extrême  lenteur,  si  bien  qu’au 
bout  de  vingt-quatre  heures  il  n’y  a  pas  encore, 
par  l’urine,  élimination  totale  de  la  quantité 
injectée. 

Abordant  le  problème  à  un  point  de  vue  dif¬ 
férent,  d’autres  physiologistes  ont  posé  la  ques¬ 
tion  d’un  rôle  utile  joué  par  cette  substance. 

Des  recherches  expérimentales  ont  démontré 
l’action  renforçante  exercée  sur  le  cœur  par 
l’urée.  Dès  1897,  R.-E.-O.  Dion  opérant  sur  le 
cœur  de  la  grenouille,  dans  le  laboratoire  de  V. 
Pachon,  insistait  sur  le  pouvoir  cardio-tonique 
do  cette  substance;  ses  recherches  ont  été  con¬ 
firmées  dans  la  suite  et  il  nous  faut  souligner 
surtout;  à  ce  point  de  vue,  les  travaux  de  M. 
Lambert  *  et  ceux  de  E.-L.  Backmann  Ces 
considérations  devaient  amener  V.  Pachon  ®  à 
la  remarque  suivante  :  «  Les  albuminoïdes...  au¬ 
raient  un  rôle  éloigné,  celui  d’apporter  par 
l’un  (et  peut-être  plusieurs)  de  leurs  produits 
de  déchet  l’urée,  un  élément  utile  et  môme 
nécessaire  au  fonctionnement  cardiaque.  » 

Etudiée  dans  le  domaine  de  la  physiologie 
comparée,  l’urée  se  montre  comme  un  élément 
dont  l’importance  fonctionnelle  est  considé¬ 
rable.  On  sait  le  taux  élevé  de  l’urée  dans  les 


1.  Claude  Bersadd  :  Leçons  sur  les  propriéUs  phy¬ 
siologiques  et  les  alUraiions  pathologiques  des  dijjé- 
rents  liquides  de  l’organisme,  t.  II,  p.  37,  Paris,  1859. 

2.  Cii.  Richet  et  R.  Moutaiid-IVIahtin  :  Contribution 
&  l’action  physiologique  de  l’urée  et  des  sels  ammonia¬ 
caux.  C.  11.  de'l'Acad.  des  Se.,  t.  XCII,  1881,  p.  465. 

3.  R.-E.-O.  Dion  :  L’urée,  son  emploi  comme  diuré¬ 
tique  et  en  particulier  dans  les  cirrhoses  atrophiques. 
Thfse  médecine,  Bordeaux,  1897-1898,  n“  96. 

4.  M.  Lambert  :  Rôle  favorable  de  l’urée  ajoutée  aux 
liquides  do  circulation  artiOciello  du  cœur  de  la  gre¬ 
nouille.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  LIX,  p.  460,  1905. 

5.  E.  Louis  Backmann  :  Influence  des  produits  phy¬ 
siologiques  de  renouvellement  organique  et  azoté  sur  le 
cœur  isolé  et  survivant  des  mammifères.  1  vol.  140  p. 
IJpsal,  1906.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  LX,  3, 
1906.  —  Centralblatt  für  Physiologie,  t.  XIX,  1906, 
p.  771. 

6.  V.  Pachon  :  Leçon  d’inauguration.  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  n"  28,  6  Avril  1912,  p.  277. 


humeurs  de  certains  êtres  marins.  Sa  présence 
est  indispensable  dans  la  constitution  des  solu¬ 
tions  artificielles  destinées  à  perfuser  les  organes 
isolés  de  certains  poissons  pour  en  assurer  un 
fonctionnement  parfait.  Les  expériences  sur  le 
cœur  des  Sélaciens,  menées  par  S.  Baglioni 
sont  démonstratives  è  cet  égard. 

PersonellemenI,  dans  les  expériences  de  per¬ 
fusion  de  la  tête  isolée  que  nous  avons  effectuées 
sur  le  gobie  avec  H.  Cardot  nous  avons  in¬ 
sisté  sur  le  rôle  très  favorable  de  la  présence  de 
fortes  doses  d’urée  dans  la  solution  artificielle 
de  perfusion.  La  survie  du  centre  respiratoire  de 
nos  poissons  s’est  accrue  avec  une  élévation  du 
taux  d’urée  dans  notre  liquide  de  perfusion.  Le 
tableau  suivant  est  significatif  : 


II.  En  oiiposition  à  ces  recherches,  il  nous 
faut  citer  des  travaux  importants  qui  montrent 
qu’à  certaines  doses  l’urée  a  un  pouvoir  toxique 
non  négligeable. 

Les  expériences  do  M.  Gréhant  et  Ch.  Qum- 
quaud  “  sont  classiques  à  ce  point  de  vue.  Les 
travaux  plus  récents  d’André  Weill  exposés 
dans  une  thèse  importante,  les  recherches  de 
A.  Lemierre  et  de  son  collaborateur  Mozer  ”, 
les  essais  effectués  sur  eux-mêmes  par  A.  W. 
Hewlett,  Q.  O.  Gilbert  et  A.  D.  Wickett  *=,  plai¬ 
dent  en  faveur  d’une  action  nocive  de  l’urée. 


N'ous  ne  rejirendrons  pas,  dans  cette  étude, 
le  mesure  de  la  dose  toxique  de  l’urée.  Dans  des 
recherches  que  nous  avons  poursuivies  il  y  a 
quelques  années  avec  M.  H.  Roger,  nous  avons 
opéré  sur  des  lapins  qui  recevaient  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  très  lentes  (en  une  heure 
quinze  minutes)  d’une  solution  d’urée  dans  du 
sérum  physiologique.  La  mort  s’observait  au 


7.  S.-  Baglio.m  :  Die  Bedeutung  des  Harnstoffes  bei 
don  Selachiern.  Centralblatt  f.  Physiol.,  l.  XIX,  1905, 
p.  385.  —  Die  Bedeutung  des  IlarnBloffes  als  chemische 
Lebensbedingung  für  dus  Selachierherz.  Zeitschrift  für 
allgcmeine  Physiologie,  t.  VI,  1906,  p.  213,. 

8.  Léon  Binet  et  II.  Cahdot  :  Sur  la  suivie  de  la  tôle 
isolée  des  poissons,  avec  ou  sans  perfusion.  Journ.  de 
Physiol.  et  de  Pathol,  gén.,  t.  XXVII,  p.  250,  1929.  — 
A.  Arnaudet,  Léon  Binet  et  H.  Cardot  :  Survie  du  cen¬ 
tre  respiratoire  du  poisson  en  fonction  de  la  composi¬ 
tion  du  liquide  qui  le  perfuse.  Joum.  de  Physiol.  et 
de  Pathol,  gén.,  t.  XXVllI,  1930,  p.  50. 

9.  N.  Gréhant  et  Cn-E.  Quinquaud  :  L’urée  est  un 
poison.  Mesure  de  la  dose  toxique  dans  le  sang.  Journ. 
de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.,  l.  XX,  1884,  p.  393.  — 
Cii.  Quinquaud  :  Note  sur  les  injections  intraveineuses 
d'urée  pure,  dose  toxique.  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  1885, 
p  424. 

10.  André  Weill  :  L’azotémie  ou  cours  des  néphrites 
chroniques.  Thèse,  médecine,  Paris,  n’  162,  1912-1913. 

11.  Mozer  :  Hypothermie  et  azotémie.  Annales  de  Mé¬ 
decine,  l.  XV,  1924,  p.  526. 

12.  A.  W.  Hewcett,  Q.  O.  Gilbert  et  A.  D.  Wickett: 
The  toxic  cffects  of  ureo  on  normal  indlviduals.  The 
Archives  of  int.  medicine,  t.  XVIII,  1916,  p.  636. 

13.  Ch.  Achard  et  A.  Leblanc  :  n  Les  grands  syndro¬ 
mes  d’insuffisance  rénale  in  L’Encyclopédie  française 
d’Urologie,  t.  VI,  p.  681. 


milieu  de  phénomènes  convulsifs  lorsque  l’ani¬ 
mal  avait  reçu  7  gr.  32  d’urée  par  kilogramme. 
Ce  chiffre  est  un  peu  supérieur  à  celui  de 
6  gr  31  que  donnait  Ch.  Boucheu'd  Nous  ne 
ferons  aussi  que  noter  ici  l’action  hématoxoly- 
tiquo  de  l’urée  analysée  par  Ch.  Achard  et  J. 
Mouzon 

Il  nous  a  semblé  intéressant,  dans  l’étude 
d’un  pareil  problème,  de  rechercher  : 

1"  Les  variations  de  la  respiration  d’un  tissu 
in  vitro,  suivant  qu’il  est  additionné  ou  non 
d’urée. 

2"  Les  modifications  subies  par  la  fermenta¬ 
tion  du  bacille  lactique  sous  l’influence  d’une 
addition  d’urée  au  milieu  de  culture. 

A.  —  Influence  de  l’urée 

SUR  LA  RESPIRATION  TISSULAIRE. 

La  question  dus  modifications  de  la  respira¬ 
tion  tissulaire  sous  l’influence  de  l’urée  a  déjà 
ôté  abordée  par  F.  Lussana  qui,  utilisant  la 
méthode  do  F.  Battelli  et  L.  Stern,  a  constaté 
qu’à  faibles  doses  (de  0,1  à  0,0  pour  100)  l’urée 
n’altère  pas  la  respiration,  mais  qu’à  doses  plus 
fortes  (1,6  pour  100),  elle  provoque  une  dimi¬ 
nution  considérable  des  échanges. 

Nous  avons  repris  cette  recherche  en  utilisant 
la  technique  préconisée  par  A.  Blancbelière  et 
nous  exposerons  successivement  et  la  méthode 
et  les  résultats. 

Technique.  —  Deux  flacons  renferment  30  cinc 
de  liquide  de  Ringer  glucosé.  et  carbonaté  au¬ 
quel  on  ajoute,  pour  l’un  des  flacons  seulement, 
une  quantité  connue  d’urée  (de  0,6  à  3  pour 
100);  après  stérilisation  à  105°,  pendant  un 
quart  d’heure  environ,  on  introduit  dans  cha¬ 
cun  d’eux  une  certaine  quantité  de  muscle  de 
cobaye  coujié  en  morceaux  minces,  dont  le 
poids  répond  à  la  différence  entre  le  poids  des 
flacons  avant  l’introduction  du  tissu  et  le  poids 
aussitôt  après,  l  ue  fraction  également  jiesée, 
puis  séchée  dans  le  vide  jusqu'à  poids  constant, 
permet  de  ramoner  au  poids  sec  celui  du  tissu 
en  expérience.  Ensuite  on  place  les  deux  fla¬ 
cons  au  bain-marie  à  une  température  cons¬ 
tante  à  38“  et  on  fait  passer  à  leur  intérieur  un 
courant  d’hydrogène  dégagé  dans  un  appareil 
do  Kipp  au  moyen  de  zinc  et  d’acide  chlorhy¬ 
drique,  et  purifié  par  passage  dans  un  mélange 
sulfochromique,  puis  dans  de  la  potasse  con¬ 
centrée.  Ce  gaz  déplace  le  CÜ“  dégagé,  qui 
est  absorbé  dans  un  tube  de  Maipieiine  ren¬ 
fermant  une  quantité  d’eau  de  baryte  titrée, 
dont  on  déterminé  l’excès  en  fin  d’expérience 
au  moyen  d’acide  titré  :  jiar  différence  on  a  la 
quantité  saturée  par  CO“.  La  parfaite  absorption 
de  CO’*  est  constatée  par  l’adjonction  d’un  se¬ 
cond  tube  communiquant  avec  le  premier  et 
dans  lequel  la  baryte  reste  limpide. 

Les  résultats  obtenus  peuvent  être  résumés 
dans  le  tableau  suivant. 


14.  Ch.  Bouchard  :  Leçons  sur  les  auto-intoxications 
dans  les  maladies.  Paris,  1887,  p.  51. 

15.  Ch.  Achard  et  J.  Mouzon  :  Action  hémaloxoly tique 
do  l’urée.  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  t.  LXXXIX,  1923,  p.  69. 

16.  Filidi’O  Lussana  :  Action  de  l’urée,  de  l’acide  uri¬ 
que,  des  iiruU'S  et  des  amino-acides  sur  la  respiration 
des  tissus.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  LXVI,  1009, 
p.  250.  —  Reclicrehcs  sur  la  respiration  des  tissus.  Ac¬ 
tion  de  l’urée,  des  urates,  des  amino-acides  et  des  po¬ 
lypeptides.  Arch.  italiennes  de  Biol.,  t.  LII,  UI09,  p.  465. 

17.  A.  Blanchetière  :  Métabolisme  hydro-carboné  du 
tissu  cancéreux.  Bull,  de  l’dssoc.  franç.  pour  l’étude  du 
cancer,  t.  XVI.  1927.  p.  3. 
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Lorsque  deux  échantillons  tissulaires  sont 
placés  dans  les  mêmes  conditions,  ils  respirent 
tous  deux  avec  la  même  intensité  :  dans  un  es¬ 
sai  nous  avons  obtenu  1  mmc  44  pour  le  pre¬ 
mier,  1  mmc  37  pour  le  second,  soit  deux  chif¬ 
fres  sensiblement  égaux.  Par  contre,  la  lecture 
du  tableau  montre  que  doux  échantillons  de 
môme  origine,  l’im  mis  en  présence  d’urée, 
1  autre  ne  l’étant  pas,  respirent  inégalement, 
le  tissu  témoin  respirant  plus  que  celui  addi¬ 
tionné  d’urée. 


U.  —  Influence  de  l’urée 

SUR  LA  FERMENTATION  LACTIQUE. 

L’action  de  l’urée  sur  le  développement  mi¬ 
crobien  a  été  très  pou  étudiée;  cependant,  au 
cours  de  ces  dernières  années,  quelques  expé- 
rimenlaleurs  se  sont  intéressés  à  cette  question, 
mais  ils  ont  abouti  à  des  conclusions  contra¬ 
dictoires.  Si  E.  Nicolas  et  1.  Lebduska  G. 
Péju  et  H.  Ilajat  soutiennent  que  l’urée  gêne 
le  développement  de  divers  microbes  (coliba¬ 
cille,  paratypbi(iue,  pyocyani(iue)  ou  même 
l’entrave  complètement  quand  sa  concenlralion 


est  suffisante,  Uappin  affirme,  qu’exception 
faite  pour  le  bacille  tuberculeux,  les  autres  mi¬ 
crobes  ne  subissent  aucune  action  appréciable. 

Personnellement,  nous  nous  sommes  adres¬ 
sés  au  dévelopiiement  du  bacille  lactique,  dont 
le  jirof.  Ch.  Richet  a*  montré  tout  l’intérêt 
pour  l’étude  de  nombreux  problèmes  de  la  phy¬ 
siologie  cellulaire.  Nous  avons  utilisé  la  méthode 
que  sa  collaboratrice  Mlle  E.  linchrach  a  dé¬ 
crite  dans  sa  thèse  si  documentée. 

Technique.  —  La  préparation  du  milieu  est 
effectuée  de  la  façon  suivante.  Dans  un  peu 
d’eau  on  délaye  200  gr.  de  caséine  finement 
moulue  et  20  gr.  de  pancréatine.  Le  tout  est 
bien  malaxé  pour  être  transformé,  autant  que 
possible,  en  une  bouillie  homogène  dont  on 
amène  le  volume  à  un  litre  par  addition  d’eau. 
Ce  mélange  est  placé  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res  à  l’étuve  à  38",  puis  filtré  sur  linge  pour  sé¬ 
parer  la  caséine  non  digérée.  Le  filtrat  ainsi  ob¬ 
tenu  est  fortement  acide;  on  le  neutralise  à 
l’aide  de  potasse  et  on  le  porte  à  115°  pendant 
dix  minutes.  Cette  fois-ci,  après  filtration  sur 
papier,  on  obtient  un  liquide  bien  limpide 
qu’on  ramène  au  volume  d’un  litre  par  addition 
d’eau  distillée;  d’autre  part,  20  gr.  de  lactose 
sont  dissous  dans  un  litre  d’eau  distillée  et 
ajoutés  au  liquide  précédent.  Le  milieu  ainsi 
réalisé  est  réparti  en  tubes  par.  quantités  de 
10  cmc;  on  y  ajoute  0,0.5,  1,  2,  5,  10,  20,  30,  40, 
50  pour  1000  d’urée.  En  dernier  lieu  on  donne 
l’acidité  i-.écessaire  pour  un  départ  rapide  de 
fermentation,  telle  que  10  cmc  nécessitent  14  à 
15  cmc  de  potasse  N/OO  pour  donner  le  virage 
do  la  phénolphtalélne. 

Après  stérilisation,  tous  les  tubes  sont  iden- 
fiiiuenient  ensemencés  et  placés  à  l’étuve  à  38" 
Au  bout  de  vingt-ijuatre  et  de  quarante-huit 
heures,  on  détermine  par  dosage  à  l’aide  d’une 
solution  do  potasse  N/50,  on  présence  de  phé- 
noljditaléine,  l’acidité  développée  dans  chaque 
tube  ])ar  la  fermentation  en  déduisant  l’acidito 
initiale  de  l’acidité  totale  trouvée. 


Les  résultats  ont  été  les  suivants  (l’acidité  des 
témoins  est  ramenée  à  100). 


Ainsi  ces  chiffres  montrent  qu’une  culture 
de  bacille  lactique,  additionnée  d’urée,  voit  son 
activité  s’abaisser  dans  des  proportions  qui  dé¬ 
pendent  de  la  quantité  d’urée;  avec  des  concen¬ 
trations  élevées  même,  elle  ne  se  développe  plus. 

Conclusions.  —  Les  faits  que  nous  rapportons 
nous  semblent  pourvus  d’un  certain  intérêt. 
Ils  sont  suffisamment  nets  pour  nous  permettre 
d’affirmer  que  l’urée,  è  une  certaine  dose,  di¬ 
minue  la  respiration  des  tissus  d’une  part  et 
gêne  certains  phénomènes  de  fermentation 
d’autre  part. 
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de  riiôpital  Tenon.  à  la  faculté  de  Médecine 

Avant  d’étudier  les  effets  d’une  hormone 
d’origine  hypophysaire,  il  faut  rappeler  au 
moins  dans  ses  grandes  lignes  ce  que  l’on  con¬ 
naît  actuellement  du  rôle  de  cette  glande  dans 
l’économie.  Un  sait  que  ce  problème  a  suscité 
de  nombreuses  discussions.  Les  difficultés  d’ex¬ 
périmentation  sur  un  organe  profondément  en¬ 
foui  à  la  base  du  cerveau  ont  été  pour  beaucoiq) 
dans  l’indécision  qui  a  persisté  pendant  long¬ 
temps  sur  le  rôle  exact  de  la  glande  pituitaire. 
11  est  très  difficile,  sinon  impossible,  de  no  pas 
léser  le  système  nerveux  lors(]u’on  fait  l’abla¬ 
tion  de  celte  glande.  Les  belles  recherches  expé- 
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liinentales  de  Camus  et  Roussy  ont  démontré 
d’une  façon  évidente  tjue  les  seules  lésions  du 
tuber  pouvaient  déterminer  des  troubles  com¬ 
parables  à  ceux  décrits  à  la  suite  des  interven¬ 
tions  sur  l’hypophyse  :  polyurie,  obésité,  atro¬ 
phie  génitale.  Les  contrôles  histologiques  post¬ 
opératoires  garantissaient  l’absence  concomi- 
lante  de  lésions  de  la  glande  et  l’authenticité 
nerveuse  des  troubles  observés.  Ces  faits  sont 
indéniables.  Ils  ont  été  confirmés  par  Houssay, 
Percival,  Bailey  et  Bremer. 

Il  ne  s’ensuit  pas  que  l’hypophyse  ne  joue 
pas  dans  l’économie  un  rôle  important.  Il  sem¬ 
ble  bien  qu’il  existe  entre  l’hypophyse  et  la 
région  tubérienne  une  association  fonctionnelle 
qui  permettrait  d’exjiliquer  la  production  de 
troubles  par  lésion  glandulaire  ou  par  lésion 
nerveuse.  Les  recherches  de  Herring  et  de  Col¬ 
lin  ont  montré  que  des  masses  collo'ides  pas¬ 
saient  de  la  pars  intermedia  dans  la  pars  ner- 
vosa  pour  être  déchargées  dans  le  3°  ventricule 
(neurocrinie).  Chez  l’homme,  Halliburton,  Cand- 
1er  et  Silas  ont  retrouvé  les  mêmes  faits.  Tout 
récemment  les  travaux  de  Gregor  Popa  et  Unna 
Fielding  ont  montré  qu’il  existe  une  liaison 
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vasculaire  remarquable  entre  la  glande  pitui- 
laire  et  la  région  hypothalamique,  constituant 
un  véritable  système  poiTe-byiiophysaire  dont 
le  point  de  départ  est  l’hypophyse  et  le  point 
d’arrivée  la  région  du  tuber. 

De  tous  ces  faits,  il  résulte  que  l’hypophyse 
doit  jouer  dans  l’économie  un  rôle  considérable. 
Mais,  justement  à  cause  des  difficultés  expéri¬ 
mentales,  ce  rôle  reste  encore  mal  précisé. 

.Vussi  est-il  nécessaire  d’étudier  les  effets  des 
extraits  hypophysaires,  soit  totaux,  soit  partiels, 
ceux-ci  permettant  jusqu’à  un  certain  point  de 
dissocier  les  actions  physiologiques  de  la  glande. 

A  propos  de  la  signification  de  ces  recherches, 
il  convient  de  faire  une  restriction.  L’injection 
de  l’extrait  ne  peut  prétendre  à  reproduire  exac¬ 
tement  sans  excès  ni  défaut  l’action  normale 
de  la  glande  étudiée  :  ces  extraits  possèdent  sou- 
venC  des  propriétés  nouvelles  qui  ne  sont  d’ail¬ 
leurs  pas  toujours  sans  intérêt,  mais  qu’il  con¬ 
vient  do  séparer  de  l’action  endocrinienne  vraie 
de  la  glande.  Cependant,  cette  restriction  n’in- 
firmo  en  rien  l’intérêt  de  l’étude  de  ces  extraits 
d’organes  ni  au  point  do  vue  physiologique  ni 
au  ])oint  de  vue  thérapeutique.  Il  convient  seu¬ 
lement  d’être  averti  des  causes  d’erreur  à  éviter 
dans  l’interprétation  des  résultats  obtenus. 

1.  -  Actions  pharmacodynamiques 

des  extraits  antéhypophysaires. 

Les  actions  que  l’on  attribue  aux  extraits 
anté  et  hypophysaires,  les  seuls  dont  nous  vou¬ 
lions  nous  occuper  ici,  s’exercent  1"  sur  la 
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croissance  générale  ;  2“  sur  les  glandes  endo¬ 
crines  ;  3°  sur  la  sphère  génitale  :  ovulation, 
spermatogenèse,  lutéinisation,  lactation,  mens¬ 
truation  ;  4°  sur  le  métabolisme. 

Dans  tous  ces  cas,  l’action  exercée  est  une  sti¬ 
mulation  des  processus  indiqués  —  sauf  en  ce 
qui  concerne  le  métabolisme  gazeux. 

La  chimie  des  extraits  antéhypophysaires  est 
encore  trop  peu  avancée  et  les  difficultés  de 
l’identiücation  biologique  des  effets  pharmaco¬ 
dynamiques  sont  souvent  trop  grandes  pour 
qu’il  soit  possible  d’assigner  à  chacune  de  ces 
propriétés  un  substrat  matériel  ou  au  contraire 
pour  que  l’on  puisse,  avec  certitude,  attribuer 
plusieurs  effets  à  une  môme  substance.  Toute¬ 
fois,  à  la  lumière  des  faits  acquis,  on  peut,  au 
moins  d’une  manière  provisoire,  admettre  l’exis¬ 
tence  :  1°  d’une  hormone  de  croissance,  hor¬ 
mone  somatotrope  ;  2“  de  deux  hormones  agis¬ 
sant  sur  les  glandes  sexuelles,  l’une  stimulant 
la  maturation  folliculaire  chez  la  femelle  et  la 
spermatogenèse  chez  le  mâle  ;  l’hormone  gona¬ 
dotrope,  l’autre  provoquant  la  lutéinisation  des 
follicules  de  de  Graaf,  l’hormone  latéinisante. 

Action  sun  la  croissance.  —  L’existence  d’une 
hormone  somatotrope  est  basée  sur  les  effets  des 
injections  répétées  de  certains  extraits  antéhy¬ 
pophysaires  à  l’animal  normal,  qui  devient  alors 
acromégalique.  Chez  le  rat  en  particulier,  Evans 
a  pu  obtenir  des  rats  géants  pesant  plus  de 
COO  gr.,  alors  que  les  témoins  ne  dépassaient 
pas  300  à  400  gr.  Cette  action  s’exerce  aussi  bien 
chez  les  femelles  et  les  mâles  castrés  que  chez  les 
non  castrés.  La  présence  des  glandes  sexuelles 
n’est  donc  pas  nécessaire  pour  que  l’action  de 
l’hormone  s’exerce,  au  contraire  de  ce  que  nous 
savons  pour  l’hormone  gonadotrope. 

Chez  le  chien,  des  résultats  analogues  ont  été 
obtenus  par  Tell,  Putman  et  Cushing.  Ces  effets 
ont  même  pu  être  dosés.  Un  mode  de  titrage 
élégant  consiste  à  apprécier  la  manière  dont  le 
tissu  osseux  fixe  l’alizarine  ajoutée  à  l’alimen¬ 
tation  des  animaux  sous  forme  de  poudre  de 
racine  de  garance.  On  peut  aussi,  comme  vien¬ 
nent  de  le  recommander  Evans  et  Simpson,  ba¬ 
ser  le  titrage  sur  l’augmentation  de  poids  de 
rats  femelles  adultes  dont  la  croissance  s’arrête 
normalement  vers  le  cinquième  ou  sixième  mois 
pour  aboutir  à  un  plateau.  Si  à  ce  moment  on 
pratique  des  injections  d’extrait  somatotrope, 
les  animaux  gagnent  rapidement  du  poids.  Dès 
la  cessation  du  traitement,  la  croissance  s’arrête 
et  une  perte  de  poids  s’amorce.  L’essai  n’est 
valable  naturellement  que  si  l’on  emploie  un 
nombre  suffisant  d’animaux  pour  éliminer  les 
variations  individuelles. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  qu’on  peut  tenir 
pour  bien  établie  l’existence  d’une  hormone 
somatotrope  réglant  la  croissance. 

Action  sun  les  glandes  endocrines.  —  L’action 
sur  les  glandes  endocrines  est  plus  difficile  à 
préciser  :  s’il  est  admis  que  l’hypophyse  anté¬ 
rieure  stimule  le  corps  thyroïde,  d’une  façon 
nette,  on  ne  sait  pas  si  elle  agit  par  une  hor¬ 
mone  thyrotrope  spécifique  ou  par  une  action 
excitatrice  générale.  On  peut  cependant  affirmer 
que  cet  effet  thyrotrope  est  distinct  de  l’effet 
gonadotrope,  car  des  substances  douées  d’action 
gonadotrope  d’intensités  différentes  exercent 
toutes  la  même  action  thyrotrope  (Aron). 

Action  sur  le  tractus  génital.  —  Les  effets 
des  extraits  antéhypophysaires  sur  l’appareil 
génital  sont  multiples. 

Chez  la  femelle  on  peut  observer  ; 

1°  Le  développement,  la  maturation,  l’éclate¬ 
ment  des  follicules  de  de  Graaf  avec,  éventuel¬ 
lement,  hémorragie  locale. 


2“  La  lutéinisation  du  follicule  non  rupturé, 
c’est-à-dire  la  formation  de  corps  jaunes  atré- 
liques. 

3“  Le  développement  de  la  glande  mammaire. 

4“  Lé  déclanchement  de  la  menstruation. 

Chez  le  mâle  on  observe  la  stimulation  de  la 
glande  interstitielle  et  de  la  spermatogenèse. 

On  peut  titrer  le  principe  gonadotrope.  Zon- 
dek  et  Aschheim  ont  défini  une  unité  comme 
étant  la  plus  petite  dose  d’une  préparation  ca¬ 
pable,  quand  on  l’injecte  en  six  fractions  à  la 
souris  femelle  impubère  de  6-8  gr.,  de  déter¬ 
miner  cent  heures  après  le  début  du  traitement 
le  développement  et  la  maturation  des  follicules 
avec  leurs  conséquences  :  développement  de  l’uté¬ 
rus  et  signes  cytologiques  vaginaux  de  l’oestrus. 
Celle  unité  correspond  en  moyenne  à  10  milligr. 
d’antéhypophyse  fraîche. 

Loeser  propose  de  se  baser  sur  l’action  œstrale 
obtenue  cent  heures  après  injection  intramuscu¬ 
laire  d’une  seule  dose  de  la  substance.  La  dose 
unité  chez  le  rat  femplle  de  3.5-40  gr.  est  d’envi¬ 
ron  35  milligr.  de  poudre,  de  lobe  desséché. 

Nous  proposons  la  définition  suivante  :  la  dose 
unité  est  la  dixième  partie  de  la  plus  petite 
quantité  de  la  préparation  capable  de  détermi¬ 
ner  sur  la  moitié  de  30  souris  impubères  l’ap¬ 
parition  de  caséum  quand  la  dose  est  adminis¬ 
trée  en  10  injections  réparties  sur  trois  jours, 
l’examen  ayant  lieu  le  cinquième  jour  qui  suit 
la  première  injection.  Cette  préparation  doit, 
par  ailleurs,  être  inactive  sur  le  rat  ou  la  souris 
ovarieclomisée,  ce  qui  démontre  que  l’effet  ob¬ 
tenu  n’est  pas  dû  à  la  folliculine,  mais  relève 
bien  d’une  action  gonadotrope. 

L’hormone  lutéinisante  détermine  la  lutéini¬ 
sation  massive  et  rapide  des  follicules,  son  ac¬ 
tion  ne  s’exerce  que  sur  ceux  qui  ont  atteint  un 
certain  degré  de  développement  conduisant  à  la 
formation  de  corps  jaunes  alrétiques  renfer¬ 
mant  un  ovule.  Administrée  pendant  de  lon¬ 
gues  périodes,  cette  hormone  peut  déterminer 
un  état  de  stérilité  au  moins  temporaire. 

On  peut  en  titrer  l’activité  en  étudiant  la  for¬ 
mation  des  corps  jaunes  chez  le  rat  ou  l’arrêl 
de  la  ponte  chez  les  volailles. 

L’étude  des  autres  actions  des  extraits  anté¬ 
hypophysaires  nous  entraînerait  trop  loin  de 
notre  sujet.  Cependant,  il  est  nécessaire  de  rap¬ 
peler  que  l’injection  d’extrait  antéhypophysaire 
peut  déterminer  la  lactation,  par  action  indi¬ 
recte  sur  le  relai  ovarien,  intervenant  grâce  à  la 
iolliculine  ou  à  la  lutéine.  L’hypothèse  d’une 
action  directe  des  extraits  antéhypophysaires 
est,  en  outre,  soutenue  par  Putman,  Evans  et 
Simpson,  Corner,  Nelson  et  Pfif.aer,  qui  sont 
arrivés  à  la  conclusion  que  le  lobe  antérieur  peut 
agir  directement  sur  la  glande  mammaire.  Cor¬ 
ner  a  même  pu  obtenir  chez  des  lapines  vierges 
ovariectomisées  une  hyperplasie  de  la  glande 
mammaire  qui  ne  peut  être  distinguée  de  celle 
que  la  lapine  présente  à  la  fin  de  la  gestation  : 
dans  ce  cas  l’action  hormonale  s’exerce  indé¬ 
pendamment  de  toute  influence  ovarienne. 

L’action  sur  la  menstruation  mérite  d’être 
discutée,  d’autant  plus  que,  cliniquement,  l’hor¬ 
mone  antéhypophysaire  exerce,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  une  influence  régulièrement 
favorable  sur  les  règles.  Cette  action  sur  la 
menstruation  est-elle  directe  ou  se  produit-elle 
par  l’intermédiaire  de  l’ovaire?  Il  semble  bien 
de  par  les  résultats  expérimentaux  et  cliniques 
que  cet  extrait  agit  on  excitant  la  fonction  ova¬ 
rienne.  Cependant  il  est  possible  qu’il  existe  en 
plus  une  action  directe  sur  l’utérus,  ainsi  que 
semblent  l’indiquer  les  expériences  de  Hart¬ 
mann,  Firor  et  Geiling  sur  la  guenon. 

Nous  laisserons  de  côté  l’action  sur  le  méta¬ 
bolisme  basal  et  les  différents  métabolismes  : 
azoté,  lipo-lipoïdiqué,  sur  la  régulation  de  l’eau. 


sur  l’action  dynamique  spécifique  des  aliments. 
To.utes  ces  actions  mériteraient  d’être  étudiées, 
mais  elles  sont  encore  mal  précisées  et  ne  cor¬ 
respondent  peut-être  pas  entièrement  à  une 
propriété  physiologique  vraie  des  extraits  anté- 
hypophysaires.  Une  connaissance  détaillée  de  ces 
effets  n’est  pas  d’ailleurs  indispensable  à  l’in¬ 
terprétation  de  nos  recherches  cliniques  actuel¬ 
les.' 

Dans  quelle  mesure  peut-on  individualiser  et 
caractériser  les  effets  de  ces  extraits  hypophy¬ 
saires  antérieurs,  tout  au  moins  les  trois  prin¬ 
cipaux  ;  effet  somatotrope  et  thyrotrope,  effet 
gonadotrope,  effet  luléinisant  ? 

Il  semble  que  l’action  somatotrope  soit  exclu¬ 
sive  de  l’action  gonadotrope  :  il  existe  môme  une 
sorte  d’antagonisme  entre  la  croissance  du  soma 
et  celle  du  germen,  l’action  somatotrope  paraît 
au  contraire  liée  à  l’effet  lutéinisant.  C’est  ainsi 
que  Evans  et  Long  voient  l’activité  ovarienne 
caractérisée  par  les  signes  vaginaux  de  l’œstrus 
s’atténuer  chez  les  rats  normaux  soumis  à  l’in¬ 
jection  répétée  d’extraits  à  action  somatotrope 
et  que  Noelher  arrête  la  ponte  chez  les  poules. 

Ces  extraits  sont  obtenus  par  épuisement  de 
la  glande  en  milieu  alcalin,  et  seuls  les  extraits 
préparés  à  partir  du  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe  exercent  cet  effet  somatotrope;  en  parti¬ 
culier  les  extraits  urinaires  à  action  gonado¬ 
trope  en  sont  dépourvus.  Le  sulfate  de  soude  à 
20  pour  100  précipite  les  hormones  lutéinisante 
et  somatotrope,  l’alcool  à  50  pour  100  précipite 
l’hormone  somatotrope  et  laisse  en  solution 
l’hormone  gonadotrope,  le  phénol  détruit  l’hor¬ 
mone  somatotrope  seule. 

Il  est  donc  permis  de  différencier  l’action  so¬ 
matotrope  de  l’action  gonadotrope  et  d’admet¬ 
tre  l’existence  d’une  hormone  somatotrope, 
(ju’il  est  d’ailleurs  actuellement  difficile  de  sé¬ 
parer  du  principe  luléinisant  (Evans  et  Simp- 

L’hormone  que  nous  avons  utilisée  dans  nos 
expériences  est  une  hormone  gonadotrope  con¬ 
tenant  environ  80  pour  100  de  ce  principe  actif; 
elle  est  donc  relativement  pure.  Pour  la  prépa¬ 
rer,  on  fait  une  extraction  par  l’alcool -acide  qui 
réalise  une  bonne  déprotéinisation.  Los  subs¬ 
tances  lipo-solubles  sont  éliminées  par  dés  épui¬ 
sements  répétés  par  l’éther.  On  filtre  sur  bou¬ 
gie  et  on  ramène  au  pu  convenable  pour  obte¬ 
nir  une  solution  injectable  stérile  non  doulou¬ 
reuse.  Cet  extrait  ne  contient  pas  de  folliculine 
ni  d’hormone  somatotrope  ;  il  ne  contient  que 
des  traces  de  principe  lutéinisant  L 

II.  —  Mécanisme  hormonal 
du  fonctionnement 
du  tractus  génital  femelle. 

Ces  données  générales  étant  connues,  il  est 
intéressant  d’envisager  dans  ses  grandes  lignes 
le  mécanisme  hormonal  régulateur  du  dévelop¬ 
pement  et  du  fonctionnement  du  tractus  géni¬ 
tal  femelle. 

L’ovaire  sécrète  deux  hormones  :  la  folliculine 
et  la  lutéine  qui  agissent  sur  le  développement 
du  follicule,  la  ponte  ovulaire,  la  formation  du 
corps  jaune  et  sans  doute  aussi  la  mehstrualion. 

Il  a  paru  pendant  longtemps,  jusqu’aux  re¬ 
cherches  récentes  sur  le  rôle  de  l’hypophyse, 
que  ces  hormones  étaient  les  seules  à  régler  le 
cycle  ovarien  dont  la  durée  et  la  répétition  sont 
extrêmement  variables  suivant  les  espèces.  Chez 
la  femme,  dont  nous  nous  occuperons  spéciale¬ 
ment  ici,  on  sait  que  le  cycle  est  à  peu  près 
mensuel,  oscillant  autour  de  vingt-huit  jours, 
mais  qu’il  peut,  suivant  les  individus,  être  un  peu 


1.  Nous  remercions  les  Etablissements  Byla  qui  nous 
ont  prèp.trè  suivant  ces  données  l'extrait  (àntelobinc) 
que  nous  avons  utilisé  dans  nos  recherches. 
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plus  long  ou  un  peu  plus  court.  La  ponte  ovu¬ 
laire  chez  la  femme  se  fait  au  quinzième  jour 
à  dater  du  premier  jour  des  règles  précédentes. 
Ces  faits  ont  été  établis  par  Ancel  dès  1907,  puis 
par  Villeinin  en  1908. 

Durant  les  neuf  à  dix  jours  qui  précèdent  les 
lègles,  le  follicule  milril  ;  durant  les  quatre 
jours  qui  suivent  la  ponte  ovulaire,  un  corps 
jaune  se  forme  qui  se  développe  progressive¬ 
ment  jusqu’au  jour  où  les  règles  apparaissent. 
Dès  le  deuxième  jour  des  règles  le  corps  jaune 
régresse  et  l’ovaire  se  repose  jusqu’au  huitième 
jour  environ,  époque  à  laquelle  recommence  un 
nouveau  cyele  par  la  maturation  d’un  follicule. 
Ces  faits  biologiques  ont  pour  corollaire  des  ma¬ 
nifestations  cliniques  locales  et  générales  très 
bien  observées  chez  les  femmes  normales  ou 
malades,  en  particulier  par  Stapfer,  qui  les  a 
décrites  dans  une  monographie  remarquable,  il 
y  a  près  de  vingt  ans. 

Cet  exposé  do  faits  classiques  et  qui  parais¬ 
sent  bien  correspondre  à  la  grande  majorité  des 
cas  doit  subir  cependant  un  léger  correctif,  en 
c;e  sens  que  les  rapports  chronologiques  entre 
rovulation  et  la  menstruation  peuvent  ne  pas 
être  aussi  étroits  et  d’autre  part  qüe  la  mens¬ 
truation  peut  être  déclanchée  expérimentale¬ 
ment  en  dehors  d’une  action  ovarienne  par  une 
action  hypophysaire  directe  :  nous  avons  dit 
plus  haut  que  les  expériences  de  Hartmann, 
Firor  et  Geiling  sur  la  guenon  permettent  de 
conclure  à  une  action  directe  de  l’hypophyse,  et 
il  y  a  lij'u  d’y  penser  dans  l’interprétation  de 
certains  phénomènes  pathologiques  chez  la 
femme. 

La  folliculine  exerce  une  action  directe  sur 
l’appareil  génital  :  expérimentalement  elle  agit 
sur  tout  le  tractus  génital  des  trompes  au  vagin, 
ces  organes  présentant  une  sensibilité  décrois¬ 
sante  de  haut  en  bas  ;  chez  la  femme  l’action 
n’est  nette  (jue  sur  la  trompe  et  l’utérus. 

Les  effets  cliniques  obtenus  avec  la  folliculine 
sont  extrêmement  intéressants  et  puissants  et 
sont  largement  utilisés  à  l’heure  actuelle.  Cette 
hormone  permet  souvent  d’obtenir  dos  règles 
plus  abondantes,  moins  pénibles,  mais  il  est 
rare  qu’on  obtienne  en  général  une  bonne  ré- 
gulofioh  du  cycle  menstruel.  Au  contraire,  un 
des  inconvénients  de  cette  hormonothérapie  est 
de  raccourcir  le  cycle,  d’en  précipiter  les  pha¬ 
ses  et  de  faire  avancer  les  règles  de  plusieurs 
jours,  parfois  de  huit  à  dix,  ce  qui  peut  devenir 
très  gênant. 

L’hormone  (tu  corps  jaune  possède  un  cer¬ 
tain  nombre  de  propriétés,  dont  la  plus  impor¬ 
tante  est  l’action  morphogénétique  qu’elle 
exerce  sur  l’utérus  (production  d’un  état  pré¬ 
gestationnel  ou  prémenstruel,  formation  de  dé- 
ciduomes,  etc.!.  Les  modirications  qu’idle  pro¬ 
voque  concourent  à  préparer  l’utérus  à  la  nida¬ 
tion  de  l’œuf  et  éventindlement  à  la  gestation. 

L’action  hormonale  du  corps  jaune  offre  donc 
cette  particularité,  tout  au  moins  dans  les  con¬ 
ditions  physiologiques,  de  s’exercer  après  que 
le  tractus  génital  a  réagi  à  l’action  de  la  folli¬ 
culine.  Ce  fait  est  fondamental  et  ne  doit  être 
perdu  de  vue  ni  pour  l’étude  du  rôle  physiolo¬ 
gique  et  'pathologique  des  hormones  ovarien¬ 
nes,  ni  pour  leur  utilisation  thérapeutique. 

La  lutéine  a  été  beaucoup  moins  utilisée  que 
la  folliculine,  cependant  elle  mérite  de  l’être 
davantagii  et  nous  avons  obtenu  par  son  emploi, 
iscjlé  ou  associé  è  d’autres  hormones  génitales 
ou  hypophysaires,  des  résultats  que  celles-ci, 
utilisées  seules,  n’avaient  pu  donner.  Il  est  évi¬ 
dent,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  de  l’hor¬ 
mone  du  corps  jaune,  qu’elle  doit  être  prescrite 
après  la  phase  folliculaire,  durant  la  menstrua¬ 
tion  et  dans  les  jours  cpii  la  j)réc(èdenl  et  la  sui¬ 
vent  immédiatement. 
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Le  cycle  génital  est  donc  réglé  directement 
par  la  sécrétion  alternante  de  folliculine  et  de 
lutéine,  mais  l’évolution  des  formations  ovarien¬ 
nes  est  elle-même  sous  la  dépendance  de  l’anté¬ 
hypophyse. 

Ce  fait  est  bien  établi  par  les  résultats  de 
l’hypophysectomie,  des  implantations  d’hypo¬ 
physe  chez  l’animal  et  des  injections  d’extraits, 
avec  lesquels  on  obtient  soit  l’hyperfonctioime- 
ment  sexuel,  soit  la  lutéinisation  et  la  stérilité. 
Mais,  inversement,  l’état  du  tractus  génital  réa¬ 
git  sur  l’antéhyi)ophyse,  soit  iiu  cours  du  cycle 
ovarien,  soit  pendant  la  grossesse.  11  existe  de 
ce  fait  une  remarquable  iiiterrelation  entre  l’an¬ 
téhypophyse  et  l’ovaire  dont  toute  interpréta¬ 
tion  physiologique  ou  pathologique  doit  tenir 
compte. 

Enfin,  à  l’action  de  l’hypophyse  est  intime¬ 
ment  liée  celle  du  système  nerveux  tubérien 
dont  les  effets  sur  le  système  génital  sont  indu¬ 
bitables,  sans  qu’il  soit  encore  possible  d’éta¬ 
blir  dans  quelle  mesure  le  système  nerveux  tu¬ 
bérien  régularise  les  jiontes  ovulaires  ou  est  ré¬ 
gularisé  i)ar  elles. 

Il  est  nécessaire  en  tout  cas  d’opposer  l’action 
des  deux  variétés  d’hormones  :  folliculine  et  lu¬ 
téine  d’une  part,  hormone  gonadotrope  d’autre 
part.  La  folliculine  et  la  lutéine  exercent  une 
action  directe  et  qui  peut  être  brutale  sur  le 
tractus  génital.  L’hormone  hypophysaire  au 
contraire  exerce  une  action  surtout  indirecte, 
de  sorte  que,  même  si  on  l’emploie  à  doses  for¬ 
tes,  le  facteur  ovarien  intervient  comme  régula¬ 
teur,  puisque  l’hormone  antéhypophysaire  agit 
par  l’intermédiaire  de  l’ovaire.  La  différence  es¬ 
sentielle  entre  les  deux  hormones  ;  hormone 
folliculaire  et  hormone  gonadotrope,  est  donc 
que  la  folliculine  que  l’on  administre  à  une 
malade  remplace  sa  propre  folliculine  insuffi¬ 
sante,  alors  que  l’hormone  gonadotrope  stimule 
une  fonction  ovarienne  déficiente. 

III.  -  Observations  cliniques. 

Nous  avons  traité  ,-)0  malades  par  h^s  injections 
d’(‘\trait  gonadotrope;  un  certain  nombre  (34) 
ont  pu  être  suivies  assez  régulièrement  pour 
qu’il  soit  permis  de  faire  état  de  leurs  observa- 

Sur  ces  34  malades,  26  ont  été  améliorées  ; 
dans  8  cas,  les  résultats  thérapeutiques  ont  été 
nuis  ou  douteux.  Si  l’on  ne.  considère  que  la 
statistique  globale,  on  voit  que  des  résultats 
favorables  ont  été  obtenus  dans  76  pour  100  des 
cas  :  ce  simple  chiffre  indiijue  l’intérêt  excep¬ 
tionnel  de  la  méthode. 

Les  injections  ont  été  faites  à  la  dose  de  20 
unités  par  jour,  en  général  tous  les  jours,  ex- 
ceplioiim'llement  tous  les  deux  jours.  Elles  ont 
été  pre.scrites,  dans  la  plupart  des  cas,  durant 
les  dix  ou  quinze  jours  qui  précèdent  la  date 
d'apparition  présumée  des  règles.  Dans  quel- 
(}ues  cas,  elles  ont  été  faites  dans  la  période  qui 
s’étend  du  dixième  au  vingtième  jour  à  dater 
du  début  des  règles  précédentes.  Il  est  difficile 
actuellement  de  décider  laquelle  des  deux  tech¬ 
niques  donne  les  meilleurs  résultats. 

Pour  comprendre  les  raisons  qui  peuvent 
faire  opter  pour  l’une  ou  pour  l’autre  techni¬ 
que,  il  faut  se  reporter  aux  notions  que  nous 
avons  exposées  plus  haut,  concernant  le  cycle 
menstruel  avec  ses  phases  successives  :  forma¬ 
tion  de  follicules  de  de  Graaf,  ponte  ovulaire, 
formation  de  corps  jaune  et  menstruation. 

L’hormone  gonadotrope  peut,  en  effet,  exer¬ 
cer  son  action  sur  l’une  quelconque  de  ces  pha- 

Donnée  peu  après  les  règles,  elle  active  la 
maturation  du  follicule  ;  donnée  dans  les  dix  à 
douze  jours  qui  précèdent  les  règles,  elle  agit 
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sur  le  corps  jaune.  Les  deux  modes  d’emploi 
nous  ont  donné  de  bons  résultats.  Peut-être  y 
aurait-il  intérêt  à  faire  deux  petites  séries  :  l’une 
du  huitième  au  dix-septième  jour,  l’autre  huit 
jours  avant  les  règles  suivantes.  Il  est  encore  im¬ 
possible  de  préciser  d’une  façon  définitive  les 
indications  rc^speclives  de  ces  modes  opératoires. 
Bien  souvent  d’ailleurs  lorsque  la  date  des  rè¬ 
gles  ne  pourra  être  fixée,  il  y  aura  intérêt  à 
faire  des  séries  de  dix  è  dix-huit  jours,  assez  lon¬ 
gues,  soit  à  la  dose  d’une  ampoule  par  jour  en 
une  série  de  dix  jours,  soit  à  la  dose  d’une  am¬ 
poule  tous  les  deux  jours  en  une  série  de  vingt 
jours,  de  façon  à  agir  sur  une  ébauche  de  for¬ 
mation  folliculaire  ou  lutéinique  que  l’opothé¬ 
rapie  pourra  activer. 

En  tout  cas  il  faut  chercher  è  reproduire  par 
l’excitation  hormonale  ■artificielle  le  processus 
physiologique  normal,  c’est-à-dire  provoquer  des 
excitations  discontinues  sur  le  système  génital, 
entrecoupées  de  périodes  de  repos  permettant  à 
celui-ci  d’exercer  à  son  tour  des  'actions  secon¬ 
daires  sur  les  aytres  glandes  (hypophyse,  corps 
thyroi’de,  surrénales,  etc.). 

L’action  dç  l’extrait  hypophysaire  est  tantôt 
immédiate,  tantôt  à  échéance  lointaine.  H  est 
probable  que  les  phénomènes  observés  dépen¬ 
dent  du  moment  où  se  produit  l’activation  hor¬ 
monale  :  agissant  sur  une  phase  folliculaire,  ou 
sur  une  phase  lutéinique,  l’hormone  ne  peut 
avoir,  les  mêmes  effets. 

Cette  remarque  permet  de  comprendre  pour¬ 
quoi,  dans  certains  cas  qui  paraissaient  tr('>s  ré¬ 
sistants,  alors  qu’aucun  repère  ne  pouvait  plus 
être  donné  eoncernant  la  date  des  règles,  l’action 
put  être  cependant  immédiate.  .Ainsi  en  était- 
il  de  cette  jeune  fille  de  24  ans,  mal  réglée  de¬ 
puis  l’Age  de  15  ans,  àménorrhéique  depuis 
quatre  ans,  chez  laquelle,  après  deux  injections 
d’extrait  hypophysaire,  les  règles  survinrent  et 
durèrent  trois  jours. 

Au  contraire,  dans  d’autres  cas,  'l’action  favo¬ 
rable  se  fera  sentir  h  distance  ;  lorsque  l’hor¬ 
mone  est  donnée  peu  après  les  règles,  la  mens¬ 
truation  suivante  sera  améliorée  :  il  est  probable 
que  dans  ces  conditions  l’action  hormonale  s’est 
fait  sentir  sur  la  phase  folliculaire. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  l’hormone  gona¬ 
dotrope  ne  fait  en  général  pas  avancer  le  flux 
menstruel  d’une  façon  importante.  Alors  que  les 
injections  de  follictdine  ou  d’extrait  ovarien  ont 
SI  souvent  cet  effet  d’ailleurs  fort  gênant  de 
faire  avanc,er  les  règles  de  quatre  à  huit  jours, 
au  moins  si  on  les  donne  d’une  façon  assez  in¬ 
tensive,  cet  effet  est  exceptionnel  avec  l’hor¬ 
mone  hypophysaire  qui  semble  avoir  une  action 
physiologique  plus  douce  et  plus  régulière  : 
cela  se  comprend  puis(ïu’elle  a  une  action  seu¬ 
lement  excitatrice  des  phénomènes  physiologi¬ 
ques  et  non  pas  cumulatrice. 

L’action  favorable  de  l’hormone  hypophysaire, 
d’après  nos  observations,  se  fait  sentir  sur  le 
flux  menstruel  et  les  plu'nomènes  pathologiques 
qui  l’accompagnent,  c’est-à-dire  sur  la  durée 
du  flux,  sur  son  abondance,  sur  la  coloration 
du  sang,  sur  les  douleurs  associées.  Dans  cer¬ 
tains  cas  nous  avons  noté  la  suppression  de  la 
fétidité  de  l’écoulement  et  l’arrêt  de  pertes  mi¬ 
nimes  post-menstruelles.  Dans  deux  cas  l’amé¬ 
lioration  locale  a  été  accompagnée  de  li»  suppres¬ 
sion  de  troubles  généraux  circulatoires  très  gê¬ 
nants.  Dans  un  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’une 
femme  de  43  ans  qui  présentait  depuis  deux  ans 
des  troubles  circulatoires  des  mains  et  des 
pieds,  se  manifestant  par  des  crises  d’hypoes- 
Ihésie  avec  fourmillements  et  sensation  de  doigt 
mort;  ses  règles,  normales  jusque-là,  avaient 
diminué  énormément  dans  lé  même  temps,  au 
point  de  n’être  plus  représentées  que  par  un 
écoulement  insignifiant,  d’odeur  fétide.  Après 
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6  injections  d’hormone  hypophysaire,  les  règles 
surviennent,  durent  trois  jours,  abondantes  et 
sans  odeur.  En  môme  temps  les  troubles  circu¬ 
latoires  disparaissent.  Un  an  après,  les  règles 
restaient  normales  et  les  troubles  circulatoires 
minimes  ou  absents.  Dans  d’autres  cas,  nous 
avons  noté  la  suppression  des  bouffées  de  cha¬ 
leur  et  des  sueurs. 

La  durée  de  l’amélioration  déterminée  par 
l’hormone  hypophysaire  peut  ôtre  plus  ou 
moins  longue,  mais  en  général  celle-ci  s’épuise 
peu  à  peu  et  les  règles  diminuent  à  ce  moment. 
Il  faut  qu’une  nouvelle  série  d’injections  réac¬ 
tive  la  fonction  ovarienne  déficiente.  Dans 
quelques  cas,  la  réactivation  donna  d’aussi 
bons  résultats  que  la  première  série  d’injec¬ 
tions.  C’est  ainsi  que,  chez  une  obèse  de  40  ans 
dont  les  règles  minimes  ne  duraient  depuis 
trois  ans  qu’une  demi- journée,  six  injections 
d’extrait  hypophysaire  firent  apparaître  les  rè¬ 
gles  très  abondantes  durant  cinq  jours.  Les 
cinq  périodes  suivantes  furent  analogues,  puis 
les  règles  diminuèrent.  On  les  réactiva  par  une 
série  de  six  injections  d’extrait;  les  règles  rede¬ 
vinrent  normales  et  conservèrent  ce  caractère 
durant  les  dix  mois  suivants. 

Dans  d’autres  cas,  cette  opothérapie  semble 
épuiser  son  action;  il  faut  pour  réactiver  les 
fonctions  ovariennes  des  doses  plus  fortes  d’ex¬ 
trait  ou  lui  associer  d’autres  hormones  (follicu¬ 
line,  lutéine,  etc.). 

D’après  les  observations  des  malades  que  nous 
avons  traitées,  il  semble  que  ce  soient  les  amé¬ 
norrhées  et  les  dysménorrhées  de  jeunes  filles 
et  de  jeunes  femmes  qui  réagissent  le  mieux 
aux  injections  d’hormone  gonadotrope.  L’effet 
fut  particulièrement  net  dans  le  cas  de  cette 
jeune  fille  citée  plus  haut,  chez  laquelle  les  rè¬ 
gles  avaient  disparu  pendant  quatre  ans.  Ni  la 
folliculine,  ni  les  opothérapies  associées  thy- 
roïdo-ovaro-hypophysaire,  données  par  voie  buc¬ 
cale  à  plusieurs  reprises,  n’avaient  donné  de 
résultats,  tandis  que  deux  injections  d’hormone 
gonadotrope  suffirent  à  amener  un  flux  mens¬ 
truel.  Cependant,  même  dans  l'aménorrhée  des 
jeunes,  les  résultats  ne  sont  pas  toujours  favo¬ 
rables  et  nous  eûmes  dans  un  autre  cas  un 
échec  complet.  Il  s’agissait,  il  est  vrai,  d’un 
cas  particulièrement  résistant,  puisque  les  or¬ 
ganes  génitaux  étaient  très  peu  développés. 

On  comprend  qu’au  moment  de  la  puberté 
l’hormone  hypophysaire  puisse  exercer  une  ac¬ 
tion  particulièrement  efficace;  l’appareil  génital 
d’un  organisme  jeune,  insuffisamment  déve¬ 
loppé  ou  même  légèrement  altéré,  réagira  plus 
aisément  que  celui  d’une  femme  adulte  déjà 
fatiguée  par  des  grossesses  ou  ayant  subi  l’at¬ 
teinte  de  toxi-infections  multiples  au  cours 
d’une  vie  déjà  longue. 

Le  fait  est  d’autant  plus  facile  à  comprendre 
que  l’hypophyse  exerce  une  double  action  sur 
h)  soma  et  le  germen;  ])eut-ôlro  y  aurait-il  lieu 
d’agir  dans  certains  cas  à  la  fois  avec  les  extraits 
somatotropes  et  gonadotropes  associés. 

Pendant  la  vie  sexuelle,  sont  justiciables  de 
celte  hormonothérapie  les  états  d’insuffisance 
ovarienne  (oligoinénorrhée,  aménorrhée,  dys¬ 
ménorrhée,  etc.).  Seuls  les  états  ménorragiquos 
doivent  inviter  à  la  prudence,  la  plupart  d’en¬ 
tre  eux  relevant  d’une  hypersécrétion  de  folli¬ 
culine  par  suite  de  déréglages  glandulaires. 

Lors  do  la  ménopause,  on  peut  se  trouver  en 
présence  d’ovaires  incapables  de  répondre  à 
l’excitation  hormonale  :  dans  ces  cas,  l’opothé¬ 
rapie  hypophysaire  ne  peut  avoir  aucun  effet 
utile.  Si,  au  contraire,  les  ovaires  ont  conservé 
quelque  vitalité,  ils  peuvent  répondre  à  l’exci¬ 
tation  hormonale,  et  il  peut  ôtre  utile  en  cer¬ 
tains  cas  de  faire  revenir  les  règles  durant  une 
nouvelle  période.  Il  s’agit  là  de  cas  d’espèces  et 


l’on  no  peut  ici  donner  de  règles  générales. 

Il  y  a  lieu  de  signaler  à  ce  propos  que  cer¬ 
taines  femmes  qui  nous  paraissaient  en  étal 
d’insuffisance  hormonale  sont  au  contraire  trop 
riches  en  principes  folliculaire  ou  gonadotrope. 
Les  travaux  de  Zondek  ont  mis  le  fait  en  évi¬ 
dence,  peut-être  un  peu  schéinaliquement.  Zon¬ 
dek  distingue  au  cours  de  la  ménopause  une 
phase  hyperhormonale  avec  excès  de  folliéu- 
line,  une  phase  oligohormonale  et  une  phase 
hyperhormonale  par  excès  d’hormone  gonado¬ 
trope.  Il  est  évident  qu’un  traitement  opothé¬ 
rapique  rationnel  doit  s’inspirer  de  ces  données 
et  qu’il  conviendrait  de  s’assurer  avant  tout 
traitement  que  l’on  n’est  pas  en  présence  d’un 
sujet  saturé  d’une  de  ces  hormones. 

Il  semble  bien  que,  dans  certains  cas,  il  y  ail 
intérêt  à  associer  l’opothérapie  antéhypophysaire 
à  l’administration  de  folliculine  nu  de  lutéine. 
L’action  de  l’hormone  luléiniquc  fut  particu¬ 
lièrement  nette  dans  deux  cas. 

Chez  une  jeune  basedowienne  de  28  ans,  dont 
les  règles  étaient  minimes  ou  absentes,  une 
première  série  d’injections  d’extrait  hypophy¬ 
saire  antérieur  üt  apparaître  des  règles  nor¬ 
males;  mais  lors  d’une  deuxième  série,  puis 
d’une  troisième  et  d’une  quatrième,  l'effet 
s'épuisa  nettement  et  progressivement.  Les  deux 
mois  suivants,  on  cessa  tout  trailemeiil,  et  les 
règles  disjjarurent.  On  essaya  alors  des  injec¬ 
tions  d’hormo-flavéine  associées  à  de  l’anlélo- 
bino  :  à  la  suite  de  celle  médication,  les  règles 
survinrent  abondantes  et  restaient  normales 
ajjrès  huit  mois. 

D’autres  fois,-  c’est  la  folliculine  dont  l’asso¬ 
ciation  amène  un  heureux  résultat,  qu’on  l’ad¬ 
ministre  par  injections,  par  ovules  ou  par  voie 
buccale. 

En  cas  d’association  polyhormonale,  il  faudra 
donner  l’hormone  lutéinique  à  la  fin  de  la  pé¬ 
riode  précataméniale  et  pendant  les  règles,  et 
l’hormone  folliculaire  durant  les  deuxième  et 
troisième  septénaires,  à  compter  du  début  des 
règles  précédentes,  c’est-à-dire  pendant  la  pé¬ 
riode  qui  correspond  à  l’évolution  normale  du 
follicule  et  à  la  ponte  ovulaire. 

Chez  certaines  malades  présentant  des  signes 
de  déréglages  glandulaires,  il  est  nécessaire  de 
traiter  ceux-ci  soit  séparément  soit  simultané¬ 
ment. 

Ainsi,  chez  une  grande  obèse  dont  les  règles 
avaient  progressivement  diminué,  l’extrait  hy¬ 
pophysaire  n’eut  son  plein  effet  que  le  jour  où 
on  l’associa  à  l’opothérapie  thyro'îdienne,  à  la 
dose  de  0  gr.  05  par  jour  :  cet  effet  est  d’autant 
plus  remarciuable  que  très  souvent  l’opothé¬ 
rapie  Ihyro’idienne  exerce  une  action  plutôt 
emi)ôchanle  sur  les  règles,  au  moins  chez  des 
sujets  d’apparence  normale,  surtout  dans  la  pé¬ 
riode  ))récaluménialc  et  cataméniale.  Les  rai¬ 
sons  de  cette  action  n'apparaissent  pas  claire¬ 
ment,  mais  il  semble  qu'on  puisse  les  rattacher 
aux  interrelations  élroites  qui  existent  entre 
l'antéhypophyse  et  le  corps  thyroïde. 

Les  contre-indications  au  traitement  par 
l’hormone  antchypoiihysaire  sont  peu  nom¬ 
breuses.  Il  faut  surtout  éviter  de  provoquer  des 
réactions  congestives  chez  des  femmes  ayant 
des  inflammations  pelviennes.  Un  examen  gy¬ 
nécologique  devra  donc  être  pratiqué  avant  la 
prescription  de  celle  opothérapie. 

Un  de  nos  mau\ais  résultats  concerne  une 
jeune  femme,  atteinte  de  salpingo-ovarile  chro¬ 
nique  avec  règles  minimes:  douze  injections 
d’extrait  hypophysaire  firent  apparaître  des 
règles  assez  abondantes,  mais  accompagnées  de 
douleurs  pelviennes  avec  vomissements  symp¬ 
tomatiques  d’une  réaction  congestive  du  bassin 
que  nous  eûmes  garde  de  provoquer  une  se¬ 
conde  fois. 


A  l’exception  de  ces  deux  ordres  de  faits, 
iious  n’avons  relevé  aucun  incident  à  la  suite 
de  ces  injections  ;  elles  ne  nécessitent  aucune 
précaution  spéciale;  la  douleur  est  en  général 
minime,  pourvu  que  l’injection  soit  bien  intra¬ 
musculaire  profonde;  exceptionnellement  un 
'sujet  a  présenté  des  réactions  congestives  dou¬ 
loureuses  locales  au  point  injecté,  avec  de  vérita¬ 
bles  hématomes,  mais  il  s’agissait  d’une  réac¬ 
tion  particulièrement  vive  de  tissus  qui  se  com¬ 
portaient  de  la  môme  façon  à  l’égard  de  tout 
autre  produit  biologique. 

* 

*  * 

Parmi  les  faits  nouveaux  qui  ont  enrichi 
l’endocrinologie  moderne,  nous  pensons  que  la 
découverte  et  l’isolement  de  l’hormone  gona¬ 
dotrope  comptent  parmi  les  plus  intéressants; 
non  seulement  les  médecins  ont  entre  leurs 
mains  actuellement  un  agent  très  actif,  mais  le 
mode  d’action  de  cet  agent  nous  paraît  digne 
de  retenir  leur  attention.  Le  principe  gonado¬ 
trope  antéhypophysaire  vient  en  effet  enrichir 
le  groupe  des  hormones  stimulant  une  sécré¬ 
tion  dont  le  type  est  la  sécrétlne;  à  ce  titre,  elle 
s’oppose  aux  autres  hormones  dont  l’action  la 
plus  évidente  se  borne  à  être  substitutive. 


LE  VISSAGE  LIGAMENTO-PUBIEN 

DANS  LA  CURE  RADICALE 

DE  LA  HERNIE  CRURALE 

Par  Paul  LERAT 

Chirurgien  de  l'IIopilal  Slc-Elisabeth  (Bruxelles). 


Dans  une  courte  note  parue  en  1911  ^  nous 
avons  dénommé  vissage  ligamenlo-pubien  un 
procédé  personnel  de  cure  radicale  de  la  hernie 
crurale  qui  a  pour  but  de  supprimer  l’anneau 
crural  en  ajqdiquanl  l’arcade  de  Fallope  contre 
le  pubis  et  en  l’y  maintenant  par  une  vis  au 
centre  d’une  rondelle  métallique.  Nous  nous 
appuyons  alors  sur  41  cas  opérés. 

Nous  pouvons  faire  état  aujourd’hui  d’un  to¬ 
tal  de  50G  cas  où  ce  procédé  a  été  appliqué  (Cas 
jiersonnels  :  hernies  simples  ou  récidivées  387 
cas  ;  hernies  étranglées  :  80  cas  ;  D''  Hemeryck  : 
35  cas  ;  D''  Reynders  :  4  cas)  pour  dire  qu’il 
n’existe  pas,  à  notre  connaissance,  un  seul  cas 
de  récidive  à  la  suite  de  l’application  de  ce  pro¬ 
cédé;  et  l’on  sait  combien  encore  sont  fréquentes 
ces  récidives  après  les  cures  radicales  classiques. 

Rien  plus^  dans  les  cas  do  récidive  après  d’au¬ 
tres  procédés  où  nous  avons  mis  en  œuvre  le 
vissage  ligamento-pubien,  jamais  nous  n’avons 
observé  ultérieurement  de  récidives  quel  que  fût 
le  volume  de  la  hernie. 

D’autre  part,  certains  chirurgiens  qui  nous 
ont  fait  l’honneur  d’essayer  la  cure  radicale  par 
le  vissage  ont  été  rebutés  par  des  détails  que  la 
note  ci-dessus  mentionnée  ne  précisait  pas  suffi- 
sannnenl.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  revenir 
sur  la  technique  du  procédé.  Outre  l’instru¬ 
mentation  ordinaire,  le  matériel  opératoire  com¬ 
porte  : 

1“  Une  vis  de  Lambotle  en  acier  doré,  modèle 
Collin,  n"  Il  -.  Cette  vis,  qui  se  termine  par  un 
foret,  crée  elle-même  dans  l’os  l’orifice  où  elle 
s’enfonce. 

2"  Une  petite  plaque  métallique  en  acier  doré. 


1.  huit,  et  nicm.  de  l'Acad.  de  Uéd.  de  Uelgique,  Oc¬ 
tobre  1911. 

2.  Les  numéros  au-dessus  sont  trop  eourts  et  ne  mor. 
dent  pas;  ceux  au-dessous  trop  longs  et  risquent  de 
ilépaeser  l'épaisseur  du  pubis. 
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(lu  12  luin.  (le  diainùlrc  environ,  percée  en  son 
centre  d’un  orifice  i)Our  le  passage  de  la  vis. 
Nous  employons  des  i)la(iuetlos  d’acier  (jui  se 
Irouvenl  dans  le  commerce  à  l’usage  de  conlre- 
rivels  et  (pi’il  suffit  de  faire  dorer;  elles  ne  sont 
lias  planes  mais  ont  une  forme  très  largement 
évasi'c.  Kn  les  pla(;anl  face  concave  vers  l’exté¬ 
rieur  elles  é\itent  tout  ris(jue  de  couper  l'arcade 
par  leurs  liords. 

:i"  I  n  porte-vis,  conditionné  de  façon  à  pou¬ 
voir  se  dégager  facilement  de  la  vis  dès  que  le 
filet  de  celle-ci  a  mordu.  Ce  porte-vis  (les  mo- 
df'les  de  I.amliolte  coiniennent  parfaitement) 
se  moule  sur  un  perforateur  ou  un  vilbriMiuin. 

4"  t  n  lourne-\is  métallique,  de  préférence 
a\ec  onglets  terminaux  aulidérapanls. 

’l'i.ciiMgi  U.  —  Après  ligature  liaule  et  résec¬ 
tion  du  sac  dont  on  reiKiusserait  le  moignon 
dans  la  jirofondeur  s’il  était  demeuré  à  l’an¬ 
neau  crural,  l’aide  se  munit  d’une  pince  de 
Koclier  iiortant  la  rondelle  mélallii|ue  qu’elle 
lient  dans  le  sens  de  son  rayon  en  laissant  par¬ 
faitement  libre  l’orifice  central,  face  excavée 
\ers  le  haut. 

Il  d(‘prime  ainsi  l'arcade  et  l'amène  au  con¬ 
tact  du  pubis. 

1.0  chirurgien  introduit  alors  la  vis,  serré’o 
(1,'uis  le  |)()rle-vis  monté  sur  le  perforateur,  dans 
l’orilice  d(^  la  phuiuelte,  lui  fait  lravers(!r  l’ar¬ 
cade  do  Fallopo  et  rencontre  bicnt(^t  la  branche 
horizontale  du  pid)is;  en  exauçant  un  léger  dé¬ 
placement  vertical  il  recoiinait  facilement  l'en- 
droil  où  l'os  présenle  son  maximum  de  cou- 
\exité  et  d’épaisseur.  11  y  fait  mordre  la  \is, 
mais  sans  engager  celle-ci  à  fond  afin  de  pou- 
\oir  facih'ineut  en  dégager  i)orle-vi.s  et  perfora- 

ba  \  is  es!  ensuile  pouss('e  plus  à  fond,  jus(|u'à 
la  rencontre  de  l’arcade  cl  de  l’os,  mais  sans  al- 
leiudre  un  véritable  blocage  (pu  ris(]uerail  un 
écrasement. 

i.a  peau  est  ensuite  sutun'e. 

(ionduil  de  la  sorte,  le  vissage  ligarnenlo-pu- 
bien  se  fait  tout  entier  à  bout  d’instruments  en 
(piehiues  minutes. 

La  pla(|uellü  métalli(iue  joue  dans  le  procédé 
un  rc'ile  indispensable;  n'étant  i)as  solidaire  de  la 
vis  (die  ne  lonrni?  pas  av(‘c  celle-ci  pendant  le 
\issage;  renroulemenl  et  l’effilochage  de  l’ar¬ 
cade  sont  ainsi  évités.  De  ))lus,  si  l’on  supprime 
la  phuiuelte,  l’arcade  s’enir’ouvre  en  reprenant 
sa  rectitude  et  ressaute  au-dessus  de  la  tôle  de 
la  \is. 

(lomme  on  le  voit  le  vissage  ligamento-pubien 
réalise  la  cure  radicale  de  la  hernie  crurale  en 
supprimaid  comjilèlement  l’anneau  crural.  Au 
niveau  de  celui-ci  l’arcade  s('  trouve  ramenée 
contre  la  branche  horizontale  du  pubis  comme 
la  corde  d’un  arc  peu  tendu  qu’on  ramène  de 
force  contre  le  bois  de  l’arc. 

Si  au,  bout  d’un  temps  \ariable  la  vis  vient  à 
jouer  dans  l’os  il  s’est  cnV  autour  d’elle  une  ci- 
(ailrice  solide  (|ui,  par  l’obturation  de  l’anneau, 
mainti(‘nt  le  résultat  opératoire. 

Pour  éviter  une  compression  indirecte  do  la 
veine  crurale  sous  l’arcade  et  la  g(''ne  circula- 
loire  (|ui  s’ensuivrait  il  faut  éviter  de  plac(!r  la 
vis  trop  en  dehors  dans  la  branche  pubienne  et 
.s(?  tenir  vers  la  partie  interne  de  l’anneau. 

Quant  à  la  tolérance  du  corps  étranger  elle  est 
de  règle.  Il  nous  est  arrivé  dans  une  douzaine  de 
cas  de  devoir  extraire  vis  et  plaquette  à  cause  de 
la  persistance  d’une  fistule,  et  cela  particulière¬ 
ment  dans  des  ras  de  hernie  étranglée  où  le 
ris(|uo  d’infeclion  est  plus  grand  on  bien  lors- 
(lUü  la  hernie  s’accompagne  d’adénopathie  cru¬ 
rale.  Dans  ces  cas  infecté's  il  nous  paraît  pru¬ 
dent  de  renoncer  au  vissage. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LES 

CONCRÉTIONS  CALCAIRES 

SOUS-CUTANÉES 

La  curieuse  maladie  caiaclérisée  par  des  dé¬ 
pens  calcaires  sous-cutanés,  et  capable  de  réa¬ 
liser  dans  sa  forme  la  plus  typique  une  véritable 
goutte  calcaire,  a  donné  lieu  depuis  bien  long¬ 
temps  à  de  nombreuses  discussions.  Ln  certain 
nombre  d’observations  récentes  ont  ajouté  à  l’ob¬ 
servation  clinique  l’élude  biochimiiiue  du  sang 
ei  des  examens  histologiques  très  complets.  Si 
ces  travaux  n'’onl  pas  permis  d’éclairer  complè¬ 
tement  le  trouble  du  métabolisme  calcique  et  le 
mécanisme  de  la  précipitation  tissulaire,  ils  n’en 
ont  pas  moins  fait  réaliser  des  progrès  considé¬ 
rables  au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  de  la  pa- 
Ihogénie  de  celle  al'feclion. 

La  maladie,  qui  est  également  désignée  sous 
les  noms  de  calcinose  sous-cutanée,  granulome 
calcaire,  lithopcxie  sous-cutanée,  est  connue  de 
longue  date  puisque  Fallope,  .Ambroise  Paré  en 
ont  signalé  plusieurs  cas.  La  question  a  pris  un 
regain  d 'intérêt  avec  la  thèse  de  Milian  soide- 
vant  l’hypothèse  d’une  origine  parasitaire  et 
avec  les  travaux  de  Thibieige  et  Weissenbacli  qui 
étudièrent  en  1910  les  concrétions  associées  à  la 
schh-odermie. 

i’armi  les  nombreux  Iravaux  parus  sur  cette 
(luestion  depuis  la  guerre,  signalons  ceux  de 
(iilbert  et  Follet,  pour  qui  la  nature  chimiiiue 
des  sécrétions  sert  de  base  à  la  classification.  Ces 
(leruières  années  de  très  nombreux  auteurs  ont 
fait  l’étude  du  métabolisme  calcique.  Nous 
signalerons  en  particulier  la  thèse  de  David 
(Lille,  1930)  à  laquelle  nous  ferons  de  nombreux 
emprunts  et  l’obsorvatiori  très  intéressante  do 
liauer,  Marble  et  lîennelt. 

11  faut  éliminer  du  cadre  de  celte  maladie  un 
certain  nombre  d’autres  néo-formations  telles 
({ue  les  tumeurs  pierreuses  de  Poirier,  les  os- 
tiauues  vrais  de  la  ])eau,  les  loupes  et  kystes  dei 
mo’fdes  calcifiés,  l’épithélioma  calcifié  dit  de 
Malherbe,  les  iihlébolites,  enfin  les  calcifications 
dues  h  l’enkystcment  de  certains  parasites. 

Les  concrétions  calcaives  proprement  dites 
peuvent  ôtre  divisées  on  deux  types  princiiiaux  ; 

a)  Les  concrétions  isolées,  type  Cornil-Milian, 
il  siructure  de  granulome. 

b)  Les  concrétions  associées  à  d’autres  troubles, 
en  particulier  aux  pro-essus  sclérodermiques 
réalisant  le  type  di'crit  par  Thibiorge  et  Wois- 
senbach.  Pour  isoler  cette  forme  anatomo-cli¬ 
nique  ces  deux  auteurs  se  sont  basés  sur  le  jia- 
rallélisme  évolutif  des  deux  processus  et  d’autre 
])arl  sur  le  fait  indéniable  que  la  lésion  locale 
sous-cutanée  joue  un  nile  primordial  comme 
point  d’appel  do  la  pnVipitalion  calcaire.  Cepen¬ 
dant  l’inll nonce  exercée  par  la  sclérodermie  snr 
l’aspect  et  1 '(évolution  des  productions  calcaires 
n’est  pas  admise  par  tous.  Fn  effet,  les  concré- 
lions  apparues  cbez  des  sclérodermiques  peuvent 
siéger  dans  des  territoires  absolument  indemnes 
de  sclérose  cutanée.  D’autre  part,  on  peut  re¬ 
trouver  localement  des  éléments  mnltinuchh's 
qui  seraient  caracléristiqi’.’s  de  la  lésion  initiale 
du  granulome  calcaire  de  Milian.  Knfin,  et  sur¬ 
tout,  l’existence  dans  l’un  comme  dans  l’antre 
type  d’une  dyscrasic  calcique,  d’un  trouble  du 
métabolisme,  apparaît  évidente. 

Le  début  de  ia  maladie  est  des  jilus  frustes, 
l’affection  frappe  autant  les  hmimes  que  les 
bommes;  elle  débute  avec  prédilection  dans 
radolescence  el  s’observe  surtout  enire  7  et  10 


ans;  cependant  on  a  cité  des  concrétions  mul¬ 
tiples  chez  des  enfants  de.  2  ans  et  chez  un 
sujet  de  00  ans.  l’Iusieurs  observations  signalent 
enfin  la  fréipience  relative  de,  ces  concrél ions 
chez  la  femme  au  moment  de  la  puberté  et  sur¬ 
tout  de  la  ménopause. 

La  première  manifestation  est  presque  tou¬ 
jours  imiiiue.  Véritable  accident  local  (Milian), 
c’est  au  voisinage  d’une  bourse  séreuse  qu’elle 
apparaît.  Le  sont  on  général  les  membres  su¬ 
périeurs  et  inférieurs  qui  sont  touchés,  surtout 
au  niveau  de  leur  segment  distal  :  doigts,  face 
anléro-externe  de  la  jambe.  On  en  a  signalé  plus 
rarement  au  niveau  des  bourses  pré-rotuliennes, 
è  la  face  exleriie  du  coude,  au  scrotum.  Dans 
des  cas  exceptionnels  la  première  concrétion  a 
été  découverte  au  niveau  de  la  face;  dans  une 
observation  le  début  s’est  fait  sur  la  verge. 

Il  s’agit  au  début  d’une  tuméfaction  à  peine 
sensible,  petite  saillie  demi-molle,  fluctuante, 
donnant  parfois  l’impression  d’un  abcès  froid. 
Cependant,  une  consistance  pierreuse  d’emblée 
a  pu  ôtre  notée  (Payle).  Cotte  nodosité  est  tou¬ 
jours  mobile,  ne  s’accompagnant  ni  de  réaction 
inflammaloire,  ni  de  retentissement  ganglion¬ 
naire,  ni  do  signes  fonidionnels  ajipréciables.  La 
peau  qui  lu  recouvre  est  le  jilus  souvent  nor¬ 
male,  parfois  amincie,  jaunâtre  et  se  plissant  fa¬ 
cilement.  Dans  certains  cas  cette  tuméfaction  a 
été  confondue  avec  un  abcès;  à  l’incision  elle 
laiso  échapper  un  licpiide  crémeux,  contenant 
des  grains  jaunes,  s’effritant  facilement,  et  des 
particules  sableuses. 

Cette  lésion  de  début  évolue  insidieusement. 
Rarement  plie  reste  isolée;  le  plus  souvent  après 
(les  mois  ou  dos  années,  d’àulres  tumeurs  appa¬ 
raissent,  de  jiréférence  au  voisinage  des  arlicula- 
lions  et  des  bourses  séreuses. 

A  la  période  d’état,  les  concrétions  forment 
des  masses  pierreuses,  indolores,  mobiles  sur 
les  plans  profonds,  mais  adbérenles  à  la  peau 
qu’elles  amincissent  et  qu’elles  bossellent.  Leur 
volume  très  variable  va  de  celui  d’une  tôle 
d’épingle  à  celui  d’une  noisette  ou  môme  d’une 
noix.  Le  durcissement  calcaire  paraît  s’opérer 
d’autant  plus  facilement  que  le  sujet  est  plus 
Agé. 

La  généralisation  se  fait  babitiielleiiK'iit  en  re¬ 
montant  vers  la  racine  du  membre,  presque 
toujours  du  côté  de  l’extension,  avec  une  cer¬ 
taine  tendance  è  la  symélrie.  Le  cuir  chevelu,  le 
cou,  la  face  postérieure  des  jambes,  la  région 
lombaire  restent  indemnes. 

Il  n’y  a  pas  de  troubles  fonclionnels,  sauf  si 
les  concrétions,  du  fait  di  leur  volume  ou  de 
leur  situation,  viennent  limiter  le  jeu  d’une  ar¬ 
ticulation,  y  produisant  une  ankylosé  iiartielle. 

11  faut  enfin  noter  la  fiviiuence  des  altérations 
dentaires  chez  ces  malades  :  décalcification, 
chute  précoce  des  dents. 

La  guérison  par  résorplion  spontanée  est  ex¬ 
ceptionnelle.  Le  proce.ssus  évolutif  normal  est 
l’ulcération.  Celle-ci  peut  ôlre  un  mode  de  gué¬ 
rison;  la  poche  après  expulsion  de  son  conlenu 
SC  ferme  plus  ou  moins  rapidement,  laissant 
presque  toujours  une  cicatrice  irrégulière  cl  dé¬ 
primée  en  son  centre. 

Dans  d’autres  cas,  la  tumeur  une  fois  fistuli¬ 
sée  sans  phénomènes  inflammatoires  nets,  laisse 
('■chapper  un  liquide  épais,  jaunâtre,  contenant 
parfois  quelques  petits  graviers  et  se  solidifiant 
rapidement  à  l’air.  La  pe.ni  est  criblée  de  petits 
pertuis  réguliers,  à  bords  décollés,  aboutissant 
dans  une  cavité  anfractueuse  qui  se  ferme  de 
temps  â  autre. 

Ce  n’csl  que  tardivement,  si  l’on  n’inlcrvient 
pas,  ([U 'apparaissent  de  l’alrophie  musculaire, 
des  raideurs  iiéri-artieulaires,  des  rétractions 
tendineuses.  La  peau  peut,  aux  alentours,  pré- 
sciiler  un  élal  ichlyosiipie,  des  mevi,  des  nappes 
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pigmentaires.  Des  douleurs  .musc  ulaires,  lanci¬ 
nantes  et  très  pénibles,  apparaissent;  les  tumeurs 
s’infectent  et  suppurent  abondamment.  L’étal 
général  décline  et  le  malade  finit  par  se  cachec- 
liser.  Une  diarrhée  profuse  serait  due,  pour  quel¬ 
ques  auteurs,  &  des  ulcérations  intestinales.  Les 
concrétions  par  elles-mêmes  interviennent  donc 
peu  dans  l’évolution,  lorsqu’elle  est  fatale. 

Rappelons  que  ces  concrétions  calcaires  isolées 
jieuvent  s’associer  non  seulement  à  la  scléroder¬ 
mie,  mais  à  d’autres  anomalies  telles  que  le  syn¬ 
drome  do  Raynaud. 

Les  concrétions  calcaires  de  la  sclérodermie 
ont  la  même  allure  clinique,  mais  elles  sont  as¬ 
sociées  è  une  sclérodaclylie  j)rogressivc.  Les  deux 
affections  évoluent  parallèlement  et  presque  tou¬ 
jours  chez  la  femme,  'foutes  les  observations 
sont  calquées  les  unes  sur  les  autres  ;  les  pre¬ 
miers  troubles  sont  d’ordre  nerveux  et  vascu¬ 
laire  :  crampes,  engourdissements,  syncopes  lo¬ 
cales  des  extrémités  évoluant  par  accès.  Puis  en 
quelques  mois  la  sclérodaclylie  devient  typique. 
Aux  lésions  des  extrémités  peuvent  s’ajouter  des 
placards  d’induration  sclérodermique  accompa¬ 
gnés  de  pigmentation  diffuse  en  différentes  par¬ 
ties  du  corps.  Les  concrétions  calcaires  font  leur 
apparition  au  bout  de  quelques  mois.  Elles  siè¬ 
gent  le  plus  souvent  aux  doigts,  a>i  maximum 
des  lésions  cutanées,  mais  dans  quelques  cas, 
comme  dans  ceux  de  Rénon  et  Dufour,  de  Mer- 
klen,  elles  sont  beaucoup  plus  nombreuses  loin 
des  lerriloires  sclérodermiques.  Un  des  faits  les 
plus  typiques  est  celui  publié  par  Weissenbach  : 
précédées  par  un  syndrome  de  Raynaud  et  une 
sclérodaclylie  des  membres  supérieurs,  les  con¬ 
crétions  sont  apparues  et  sont  restées  exclusive¬ 
ment  localisées  an  niveau  des  deux  genoux. 

II  faut  ajouter  à  ces  cas  ceux  où  les  dépôts  sont 
associés,  soit  è  une  atrophie  cutanée  qui  favorise 
la  précipitation,  soit  îi  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  fibreux,  les  concrétions  siégeant  alors  au 
niveau  des  zones  atteintes  par  le  rhumatisme. 
L.'>  radiographie  est  souvent  utile,  en  précisant 
le  dessin  dos  contours  et  en  révélant  un  aspect 
muriforme  que  la  palpation  indique  parfois.  La 
radiographie  met  souvent  en  évidence  plus  de 
points  calcaires  que  n’en  peut  faire  supposer 
l’examen  clinique.  Elle  montre  l’intégrité  du 
système  osseux  et  permet  d’éliminer  les  lopin 
uraliques  qui  sont  'transparents  aux  rayons. 
Dans  un  cas  de  Milian,  clic  a  permis  de  décou¬ 
vrir  des  érosions  osseuses  et  de  la  décalcification 
du  squelette  lè  où  prédominaient  les  concré¬ 
tions. 

On  a  cherché  à  obtenir  des  précisions  sur  leur 
nature  en  étudiant  les  concrétions  .sous-cutanées 
au  point  de  vue  histologique.  Dans  les  con¬ 
crétions  isolées,  l’altération  initiale  paraît  être 
un  nodule  formé  d’une  agglomération  de  cellu¬ 
les  se  rapprochant  du  type  lymphocytaire.  Ce 
qui  frappe  dans  ces  nodules,  même  à  faible 
grossissement,  ce  sont  des  cellules  géantes, 
énormes,  véritables  plasmodes  è  très  nom¬ 
breux  noyaux  et  dans  lesquels  l’absence  to¬ 
tale  de  caséification  élimine  l’hypothèse  de  tu¬ 
berculose.  Ultérieurement  le  centre  de  la  con¬ 
crétion  fond  et  est  remplacé  par  de  la  boue  cal¬ 
caire  è  nombreux  grains.  Ces  cavités  kystiques 
sont  entourées  par  du  tissu  fibreux  où  l’on  re¬ 
trouve  des  cellules  géantes  et  des  mononucléai¬ 
res.  Enfin,  au  stade  de  calcification  massive,  l’as¬ 
pect  histologique  est  le  suivant  :  les  papilles 
dermiques  sont  effacées  au  niveau  d’un  épi¬ 
derme  aminci;  le  derme  présente  des  grains  cal¬ 
caires  d’autant  plus  nombreux  et  confluents  que 
l'on  se  dirige  vers  l’hypoderme.  La  substance 
calcaire,  teintée  de  façon  vive,  est  formée  do 
cylindres  juxtaposés  d’aspect  grenu.  La  lumière 
do  certains  capillaires  dilatés  renferme  des  gra¬ 
nulations  calcaires  h  tel  point  que  les  formai  ions 


les  plus  anciennes  ont  pu  sembler  consécutives 
à  des  lésions  oblitératives  des  vaisseaux.  A  ce 
stade,  on  trouve  à  la  périphérie  de  petites  cel¬ 
lules  rondes,  des  fibroblastes  et  des  fibres  colla¬ 
gènes  étirées;  parfois  on  y  découvre  encore  quel¬ 
ques  cellules  géantes.  Les  capillaires  sont  nom¬ 
breux  et  dilatés.  11  n’y  a  pas  d’altération  notable 
des  glandes  sébacées  ou  siidoripares,  ni  des  fi- 
bres  nerveuses,  pas  d’élément  de  transformation 
osseuse  caractéristique. 

Comme  le  fait  remarcpier  David,  ces  jiroduc- 
tions  ne  rappellent  donc  en  rien  le  follicule  tu¬ 
berculeux  ou  les  lésions  de  la  syphilis,  de  l’acti¬ 
nomycose  ou  de  la  sporolrichose. 

L’étude  des  concrétions  de  sclérodermie  mon¬ 
tre  qu’au  niveau  de  l’hypoderme,  le  tissu  con¬ 
jonctif  caractéristique  des  lésions  sclérodermi¬ 
ques  forme  des  logettes  contenant  des  masses 
crétacées  analogues  aux  précédentes,  limitées 
par  des  fibres  épaisses,  présentant  des  caractères 
do  dégénérescence  hyaline  ou  collo'ide.  De  petits 
corpuscules  calcaires  aberrants  sont  situés  à  dis¬ 
tance  de  la  masse  •calcifiée.  C’est  exclusivement 
autour  d’eux  que  l’on  constate  la  présence  d’élé¬ 
ments  anormaux  peu  nombreux  rappelant  les 
cellules  géantes  de  la  forme  précédente.  On 
n’observe  aucun  autre  élément  ^normal  d’ordre 
inflammatoire.  Le  tissu  élastique  manque  totale¬ 
ment  dans  la  zone  des  cellules  géantes  et  ne 
semble  jouer  aucun  rôle  dans  la  calcification. 
On  peut  admettre  ((ue,  comme  dans  l’athérome, 
l’hyperplasie  fibro-conjonctive  et  les  phénomènes 
de  nécrose  hyaline  et  graisseuse  sont  antérieurs 
à  l’incrustation  calcaire. 

■VS''eissenbach  a  complété  les  recherches  his¬ 
tologiques  en  provoquant  la  formation  de  con¬ 
crétions  calcaires  sous-cutanées  chez  l’animal.  Il 
injecte  sous  la  peau  du  cobaye  une  suspension 
stérile  dans  de  l’huile  de  sésame  de  phosphate  et 
de  carbonate  de  chaux.  Il  provoque  ainsi  l’ap¬ 
parition  de  nodules  à  périphérie  dure  adhérente 
à  la  peau  et  aux  plans  profonds  mais  qui  n’évo¬ 
luent  pas  jusqu’à  l’ulcération.  Histologique¬ 
ment  on  y  distingue  une  zone  centrale  conle- 
uanl  du  calcaire  et  des  débris  cellulaires,  une 
zone  intermédiaire  caractérisée  par  une  réaction 
giganto-cellulaire  avec  quelques  cellules  épithé- 
lioi'des,  une  zone  externe  de  réaction  conjonc¬ 
tive. 

De  ces  éludes  expérimentales  on  iiout  admet¬ 
tre  que  les  sels  de  chaux  agissent  dans  le  tissu 
cellulaire  en  temps  que  corps  étrangers,  mais 
aussi  par  un  degré  variable  d’irritation  chimique. 
Les  réactions  sont  commandées  en  partie  par 
l’état  antérieur  du  tissu  conjonctif.  Dans  le 
tissu  fibreux  alléré  des  lésions  sclérodermiques 
on  n’observe  pas  de  modifications  réactionnelles 
qui  sont  au  contraire  au  maximum  lorsque  le 
dépôt  siège  en  tissu  sain. 

Du  point  do  vue  chimique,  la  composition 
des  nodules  est  constante  et  se  raiiproche  beau¬ 
coup  de  celle  des  os  :  carbonate  et  phosphate  de 
chaux  en  proportions  variables.  Le  phosphate 
de  chaux  domine  généralement  dans  les  con¬ 
crétions  isolées,  le  carbonate  de  chaux  dans  celles 
de  la  sclérodermie,  .famais  on  n’y  décèle  d’ura- 
tes,  d’acide  urique  ou  do  cholestérine,  non  plus 
que  de  corps  gras,  car  les  savons  de  soude  et  de 
potasse  libérés  par  la  dégénérescence  initiale  se 
précipitent  ensuite  en  se  combinant  aux  sels  de 
la  circulation. 

Do  nombreuses  éludes  biologiques  ont  été  de 
Iiliis  poursuivies  au  sujet  des  cas  observés  dans 
les  dernières  années. 

Les  urines  sont  le  plus  souvent  normales, 
parfois  il  y  a  excès  de  phosphates,  parfois  dimi¬ 
nution.  Leur  hyperacidité  est  fréquente  et  ce 
fait  a  été  invoqué  en  faveur  d'une  théorie  dia- 
thésiquo.  L’analyse  des  mines  ne  prenil  son  in¬ 
térêt,  comme  nous  le  verrons  ultérieurement. 


que  lorsqu’on  dose  les  éléments  minéraux  ingé¬ 
rés  cl  excrétés. 

"  I, 'examen  du  sang  donne  en  apparence  des  ré¬ 
sultats  paradoxaux.  La  calcémie  se  montre  pres¬ 
que  toujours  normale,  sauf  dans  quelques  cas 
rares  où  une  hypercalcémie  manifeste  est  sans 
doute  en  rapport  avec  la  précipitation  tissulaire, 
l’ar  contre  le  phosphore  sanguin  est  souvent  eu 
aiigmonlalion  notable,  atteignant  parfois  un 
taux  quatre  fois  sii])érieur  à  la  normale.  L’acide 
urique  plasmatique  et  l'acide  urique  combiné 
globulaire  sont  en  génér.d  à  des  taux  assez  éle¬ 
vés.  Enfin,  fait  curieux,  et  dont  nous  verrons 
tout  à  riieure  l'importance,  la  cholestérinémie 
est  presque  toujours  netttement  augmentée  alors 
(pie  l’analyse  des  concrétions  y  révèle  l’absence 
lolale  ou  prcstiue  complète  de  la  cholestérine  et 
des  autres  matières  grasses. 

Dans  certaines  observations  on  note  une  te¬ 
neur  et  un  état  d’équilibi'e  anormaux  des  pro¬ 
téines  (lu  sérum,  ces  modifications  pouvant 
constituer  une  cause  d’instabilité  particulière 
des  éléments  pseudo-insolubles  du  si'-ruin,  tels 
((ue  les  sels  de  chaux,  même  si  ces  derniers  se 
lioiivent  à  un  taux  normal  dans  le  sérum  étu¬ 
dié. 

Enfin,  dans  plusieurs  cas,  le  pu  est  nettement 
dévié  vers  la  zone  alcaline,  alors  que  la  réserve 
alcaline  est  normale.  Comme  le  fait  remarquer 
Weissenbach,  il  faut  mettre  ce  fait  en  iiarallèle 
avec  le  déplacement  du  pu  vers  la  zone  acide 
constaté  au  cours  de  processus  de  (h'-calcificalion 
comme  l’osiéomnincie  et  sur  lequel  Rlum  et  Van 
Caulaert  a])puient  leur  llu'-orie  de  la  d('cidcifica- 
lion  osseuse. 

Le  métabolisme  basid  est  fréquemment  trou¬ 
blé,  presque  toujours  augmenté.  Ces  troubles 
no  paraissent  être  en  rapport  (pi’avec  une  dys¬ 
endocrinie  (’oevislant  fréipiernment  avec  les  con¬ 
crétions  calcaires.  Il  n'existe  aucune  .illération 
du  temps  de  saignement,  de  coagulation,  du 
taux  de  l’hémoglobine,  de  la  formule  leucocy¬ 
taire.  La  réaction  de  Wassermann  est  toujours 
négative. 

Toutes  les  tentatives  de  culture  ont  été  néga¬ 
tives,  malgré  les  pidienles  recherches  des  parti¬ 
sans  de  la  ttiéorie  infectieuse  ou  parasitaire.  11 
en  fut  de  même  des  es.sais  d’inoculation.  Duret 
et  Camelot,  en  1899,  ont  bien  observé  chez  un 
cobaye  rexislence  d’urte  plaque  calcaire  au  point 
d’inoculation.  C’est  le  seul  cas  connu,  et  il  sem¬ 
ble  (pi’il  s’agissait  ])lus  d'une  greffe  (jue  d’une 
inoculation  va^rilable. 

La  dualité  des  théories  palbogéniqucs  émises 
pour  explicpier  les  concrétions  sous-cutanées 
montre  les  difficultés  que  soulève  la  recherche 
des  causes  de  la  maladie. 

Nous  avons  cité  dans  les  causes  prédisposantes 
h»  rôle  de  l’Age  et  du  sexe;  on  a  voulu  faire  in¬ 
tervenir  la  profession  et  le  genre  de  vie  dos  ma¬ 
lades  qui  seraient  surtout  des  camjiagnards.  Cela 
n’est  pas  absolument  évident;  cependant  il  ne 
faut  pas  oublier  que  l’héliothérapie  et  les  rayons 
ultra-violets  augmentent  la  teneur  du  sang  en 
calcium  et  en  phosphore,  ainsi  que  paraissent  le 
démontrer  la  curieuse  observation  de  Marfan  et 
DorlancourI  ainsi  que  celle  de  Dino  Moggi. 

Les  frottements  répétés  et  les  traumatismes 
semblent  être  tout  au  moins  une  cause  loca- 
lisatrice  fré(pienle  de  la  calcinose.  Certains  au¬ 
teurs  considèrent  même  que  ces  calcifient  ions 
locales  sont  une,  simple  réaction  de.  défense  ,à  des 
Irauiuidismes  répétés. 

On  a  invoqué  également  l’acro-asphyxie  pa¬ 
roxystique  on  permanente  souvent  observée  chez 
de  tels  malades.  Dans  certaines  observations  les 
concrétions  calcaires  ne  sont  ajiparues  qu’au 
moment  où  les  crises  d’asphyxie  locale  sont  en¬ 
trées  en  jeu.  Dans  un  cas  de  Weissenbach  les 
pivcipitalions  locales  sont  apparues  d’abord  et 
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ont  priMominé  à  la  main  et  inôrne  au  doigt  seul 
où  les  crises  asphyxiques  avaicnl  (h'hulé  et  at¬ 
teint  leur  maxitnnin  de  violence.  A  ce  propos, 
Carcin  s'est  dematuh'’  si  les  crises  vaso-molrices 
ne  seraient  pas  capables  de  produire  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  1  issus  sons-culanés  des  îlots  de  ni'‘- 
crose  analognés  aux  gangrènes  jiarcollaires  cn- 
lanées  réalisées  par  la  maladie  de  Raynaud  et 
servant  de  point  d’appel  aux  précipitations  cal¬ 
caires. 

11  faut  enfin  attirer  l  atlenlion  sur  la  fré- 
(|nence  et  rimporlance  des  troubles  endocri¬ 
niens  associés,  observés  cbe/  ces  malaites. 

Il  s’agit  so\ivent  de  femtnes  réglées  tanlivc*- 
ment,  présentant  de  la  dysménorrhée,  voire 
même  de  l’aménorrhée.  Parfois  les  concrétions 
n ’ap])araisseiit  (pie  ])eu  ajin'^s  ta  mi'niopause  ou 
nu^me  ajirès  castration  chirurgicale.  Quant  aux 
troubles  thyroïdiens,  on  les  retrouve  ici  avec 
fréfpience,  soit  que  le  dysfonctionnement  du 
corps  Ihyro’fde  ait  une  traduction  clinicpie  :  goi¬ 
tre,  chute  des  cheveux  et  des  jioils,  frilosité, 
troubles  vaso-moteurs  dos  extrémités,  ou  m(''me 
que  seul  le  trouble  du  métabolisme  basal  vienne 
les  extérioriser. 

Ces  faits  gardent  une  grande  importance  si 
l’on  songe  au  riRo  primordial  des  glandes  à  S('î- 
crétion  interne  dans  le  métabolisme  du  calcium 
et  (lu  phosphore. 

Le  rlmmatismo,  la  goutte,  sont  souvent  notés 
dans  les  antécédents  de  ces  malades.  La  tuber¬ 
culose  comme  la  syphilis  ne  semblent  jouer  au¬ 
cun  r(^le  dans  l’aiiparition  de  la  maladie.  Signa¬ 
lons  toutefois  le  cas  de  M.-P.  Weil  et  Weismann 
Netter  où  la  syphilis  se  trouvait  h  la  hase  d’une 
insuffisance  thyro-ovarienne  antérieure. 

f.es  causes  directes  de  la  maladie  n’ont  jamais 
été  constati'es.  L’origine  parasitaire  n’a  été  sou¬ 
tenue  (pie  par  analogie  de  la  texture  histologi- 
(jue.  Le  caractère  familial  observé  dans  quel- 
(pies  cas  pliude  plus  en  faveur  d’une  hér(''dité 
humorale  (pie  de  la  cont  igiosité  de  l’affection. 

Des  deux  théories  eu  présence  qui  cherchent  è 
expliipicr  le  mécanisme  de  la  calcification,  nous 
nous  eu  tiendrons  surtout  è  la  th(''orie  dyscra- 
siipie,  le  trouille  du  métabolisme  paraissant  de 
plus  eu  jilus  jouer  uii  nMe  capital. 

Rappelons  (pie  pour  Milian,  qui  fui  dès  1900 
le  di'fenseur  (h-  la  lliéorie  inh'clieuse  ou  jiarasi- 
taiix',  !('  granulome  calcaii'i!  est  di'ï  fi  la  ])résence 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’un  agent 
infecti(Mix  ou  d’un  parasite  autour  diupu'l  se 
produit  nue  réaction  gigaulo-cellulaire  dont  les 
éléments  ont  pour  point  de  dé]iart  l’endolhé- 
tium  des  vaisseaux.  Le  granulome  nue  fois  formé 
(‘Noluera  vers  le  ramotlissement  (!(>  son  centre, 
puis  vers  la  pétrification  qui  arri'lera  par  un 
processus  d’enkystement  l’évolution  de  l’agent 
causal.  Il  s’agirait  alors  de  véritidiles  réactions 
de  défense. 

Celle  tlusirie  lient  compte  du  douille  asiiecl 
clmiipie  et  h  istologiipie  des  lésions.  Lu  effet, 
[lour  expliquer  cette  réaction  gigauto-cetliilaire, 
les  jiarlisans  de  la  théorie  dyscrasiipie  doivent 
admettre  qu’elle  est  due  ,à  la  cousiitulion  d’un 
pseudo-luliercnle  jiar  corps  étranger.  Or,  jiour 
Milian,  les  cellules  gi'anles  ii’euloiirenl  pas 
seulement  les  concrétions  diqè  l'ornKV.s,  mais  se 
gronpeni  en  follicule  préci’dant  riqqiaril ion  d('s 
calcaires. 

'l’oulefois  aucune  preuve  n’a  été  apportée  de 
(elle  llu'orie.  laïuius  aiiciui  agent  infectieux  n’a 
été  (h'celé.  Les  leulalives  d’inoculation  sont  res- 
li’es  négatives. 

La  llusirie  dyscrasiipie  admet  l’existence  d’un 
facteur  local  formant  point  d’a|ipel  pour  la  pid- 
(ipitalion  et  d’un  f, acteur  humoral,  trouble  du 
•ni'laliolisme  c;dci(pie  et  pliosptioré.  On  a  invo- 
(|Uc  comini-  facteur  local  des  Iraniuidismes  fré- 
(|U('nls  sous  l’iidluence  desipuds  les  tissus  con¬ 


jonctifs  présenteraient  une  réaction  défensive  on 
des  crises  circulatoires  ri'-péléi's.  De  pins,  depuis 
l(>.s  ((“cherches  de  Leriche  cl  Policard,  nous  savons 
(pic  la  chaux  se  fixe  sous  une  forme  doniu^e  sui¬ 
vant  la  nature  du  substratum  (diimiqne  qui  per¬ 
met  la  combinaison.  Parmi  ces  subslances  fixa¬ 
trices,  on  met  surloul  en  évidence  celles  qui 
siègent  dans  les  tissus  muco’fdes.  Les  concrétions 
s’agglomèrent  volontiers  dans  les  régions  riches 
ei.  mucus  :  bourses  séreuses,  doigts,  région  pré¬ 
tibiale,  etc.  Oe  point  d’appel  local  no  paraît  ce¬ 
pendant  avoir  qu’une  importance  minime. 

Par  contre,  dans  les  concrétions  de  la  .scléro¬ 
dermie  le  trouille  local  joue  nu  ixMe  ]irimor- 
dial.  Pour  Merkleu,  Wolff  et  Valette  le  trouble 
de  nutrition  c(“llnlaire  de  la  .s(  lérodermie  évolue 
uormalemeni  vers  la  calcification  :  la  substance 
conjonctive  inlertissulaire  pas.se  par  des  ])hases 
d’homogénéisation,  d’hyalinisation,  de  fibrose, 
avec  un  stade  terminal,  la  calcificatioii. 

Le  facteur  humoral  est  (h’ident  et  i'('“ali.se  une 
anomalie  de  plus  entre  la  goutte,  calcaire  et  la 
goutte  tophacée. 

Normalement  le  taux  ou  calcium  sanguin  est 
très  fixe  :  110  milligr.  iiar  litre  de  plasma.  La 
fixité  en  paraît  assurée  par  le  système  nerveux 
végétatif  et  paroles  glandes  endocrines,  surtout 
tel  parathyroïdes. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  le  taux  du  cal¬ 
cium  sanguin  se  montre  normal  ou  très  peu 
modifié.  Ceci  démontre  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  la  rélenlion  sanguine  et  la  précipitation 
tissulaire.  D’ailleurs  ce  fait  est  comparable  è 
l’inconstance  de  l’hyperuricémie  dans  la  goutte 
articulaire. 

On  observe  souvent  une  hypeiqihosiihatémie 
manifeste,  aussi  cerlains  auteurs  en  ont-ils  con- 
(  lii  que,  comme  chez  les  ractiiliipies,  hypophos- 
[ihatémiques,  mais  en  sens  inverse,  le  dosage  du 
pliospliore  dans  le  sang  rellète  mieux  (pie  celui 
du  calcium  le  Iroiible  du  métabolisme  calcique. 

Lorsque  le  calcium  et  le  phosphore  sanguin 
se  montrent  normaux,  on  peut  encore  invoqner 
des  modifications  de  qualité  du  solvant. 

Par  contre  dans  certains  cas  il  existe  une  hy¬ 
percalcémie  manifeste  dont  les  rapports  avec  la 
[iroduclion  calcaire  sont  par  exemple  nettement 
mis  en  évidence  dans  l’oliservation  de  Marfan  et 
Dorlancourl  :  11  s’agissait  d’une  fillette  rachi- 
liipie  traitée  jiar  les  rayons  ullra-violels  pen¬ 
dant  ])lus  de  dix-huit  mois,  sans  aucune  surveil¬ 
lance  médicale.  On  vit  alors  a|)paraîlre  une  co¬ 
lite  dysenlériforme  avec  expulsion  d’entérolithes, 
(L“  ptiosphates  de  chaux  et  des  concrétions  cal¬ 
caires  sous-cul ani'-es  de  la  paroi  abdominale.  Il 
paraît  .jilus  que  vraisemblable  que  les  rayons 
ultra-violets  ont  entraîné  une  hypi'rcalcémie  in¬ 
tense  ayant  abouti  à  la  formation  de  concrétions. 
Oe  fait  est  d’ailleurs  h  rapprocher  do  la  calcifica¬ 
tion  des  lésions  Inherculeusos  par  l’ergostérol 
il  radié. 

l'hifin,  tout  nVeimnent,  Lièvre  vient  de  mon¬ 
trer  que  les  concrétions  calcaires  sous-cutanées 
peinent  èlrc  un  des  aspects  de  la  mobilisation 
(alcique  par  adénome  paralhyro’idien,  affection 
(|u’il  a  isohh!  sous  le  nom  d’ostéose.  parathyroï- 
dienne.  Oe  terme  désigne  un  ensemble  mor- 
liide  (|ui  comprend  des  ras  diicrits  anli'rienre- 
ineiil  lanUïl  sous  le  nom  de  maladie  osseuse  de 
Recklingliaiisen,  tantiït  sous  ct“lui  d’osti'^omalacie, 
(■'  d’autres  fois  encore  sous  des  vocables  divers 
eu  rapport  avec  la  iinklominance  de  t('l  ou  tid 
symptiMne.  I-’adénome  paralhyro’idien  cause  de 
1(1  maladie  délermiiie  eu  effet  une  libération  de 
la  réserve  calciipie  des  os  :  d’où  l’élimination 
(l’une  quantité  excessive  de  calcium  par  les 
urines,  l’hypercalcémie  habituelle  et  l’imprégna¬ 
tion  calcique  des  tissus  mous,  qui  constitueraient 
un  des  caractères  anatomiques  les  plus  constants 
de  la  maladie.  Lièvre  rapproche  ainsi  des  formes 


évolutives  de  l’ostéose  parathyroïdienne,  carac- 
téri.sée  jiar  le  ramoitissement  du  s(pielelle,  des 
cas  ou  la  h“sion  osseuse  est  jien  évidente  ou  la¬ 
tente  et  où  les  calcifications  inétaslatiques  im- 
[irôgnent  vis((ères,  vaisseaux  et  tissus  conjonctifs 
intersticiels.  Ce  transport  de  calcium  vers  les  par¬ 
ties  molles  paraît  s’effectuer  surtout  au  profit  des 
organes  profonds  et  particulièrement  des  reins; 
parfois  pourtant  apparaissent  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  des  nodules  calcaires  dont  l’as¬ 
pect  est  voisin  de  celui  des  concrétions  calcaires 
sous-cutanées  indépendantes  de  lésions  parathy- 
roïdiennes.  Kn  faveur  de  l’ostéose  parathyroïdien- 
iie,  il  faudrait  tenir  compte  selon  Lièvre  de  la  dif¬ 
fusion  des  calcifications  métastatiques,  de  l’im¬ 
prégnation  calcique  des  vaisseaux;  en  faveur  des 
concrétions  ((  idiopathiques  i>,  de  la  iirédomi- 
nance  aux  extrémités,  de  l’association  h  dos  trou¬ 
bles  cutaiK'S  vaso-moteurs  el  trophiques.  Ce  der¬ 
nier  élément  n’est  pas  alisolu  et  il  est  possible 
que  l’association  do  la  sc.h'irodcrmie  avec  des  cal¬ 
cifications  métastatiques  (syndromes  ïhihierge, 
Weissenbach)  soit  dans  des  cas  isolés  le  résultat 
du  processus  d’ostésoe  parathyro’idienne,  La 
présence  des  concrétions  calcaires  appelle  donc 
la  recherche  des  signes  radiographiques,  chimi¬ 
ques  et  électriques  de  l’osléose  parathyroïdienne. 
La  constatation  de  ces  signes  imposerait  alors 
l’exploration  chirurgicale  des  parathyroïdes  puis¬ 
que  seule  l’ablation  de  l'adénome  causal  peut 
entraver  le  développement  de  la  maladie. 

Malgré  les  progrès  que  nous  font  réaliser  de 
telles  conceptions,  il  est  bien  souvent  difficile  de 
saisir  le  mécanisme  intermédiaire  entre  la  réten¬ 
tion  sanguine  et  les  précipitations  cellulaires. 
Aussi,  nombre  d’auteurs  ont  cherché  à  étudier 
è  fond  ce  trouble  du  métabolisme  minéral  en 
réalisant  des  bilans  par  balance  des  iiigesla  el 

Ce  problème  difficile  è  résoudre  a  été  réalisé 
récemment  par  Rauer,  Bennet  et  A.  Marblo 
qui  ont  eu  l’occasion  d’observer  un  enfant  do 
10  ans,  atteint  de  calcinose  géïK'ralisée  depuis 
l’fige  de  2  ans  1/2.  Chez  ce  petit  malade  le  phos¬ 
phore  et  le  calcium  sanguins  étaient  normaux. 
Tous  les  aliments  furent  soigneusement  calculés 
et  pesés.  Les  études  furent  poursuivies  pondant 
douze  semaines  et  les  résultats  comparés  avec 
ceux  fournis  par  l’étude  d’un  sujet  normal 
dans  les  mêmes  condilio’is  d’alimentation.  En¬ 
fin  le  malade  fut  par  intervalles  soumis  à  des 
régimes  el  des  traileinenis  variés. 

Pendant  les  vingt  et  un  premiers  jours,  le  cal¬ 
cium  absorbé  étant  de  0  gr.  206  pour  une  pé¬ 
riode  de  trois  jours,  le  calcium  recueilli  dans 
l’urine  fut  de  0  gr.  0.50  et  le  calcium  fécal  de 
0  gr.  010.  Ce  qui  fait  pour  trois  jours  une  ba¬ 
lance  positive  dans  le  sens  do  la  rétention  de 
0  gr.  170.  Chez  un  sujet  normal  soumis  au 
même  régime,  Bauer  obtint  une  balance  néga¬ 
tive  de  0  gr.  40  et  chez  des  enfants  de  même 
flgo  que  le  malade  une  balance  lu'gative  variant 
entre  0  gr.  20  et  0  gr.  12.  Ainsi  donc  malgré  la 
très  faible  quantité  de  calcium  ing(“ré,  les  ex- 
ciétions  en  calcium  du  malade  étaient  suffisam¬ 
ment  faibles  pour  maintenir  la  balance  posi¬ 
tive,  ce  qui  autorise  ?i  conclure  (pi 'il  devait  y 
avoir  absorption  croissante  el  rétention  crois¬ 
sante.  Celte  rétention  était  également  ('évidente 
pour  le  phosphore.  En  trois  jours  le  phosphore 
absorbé  était  seulement  de  1  gr.  826,  l’excrétion 
urinaire  fut  de  1  gr.  O.’ïl  el  l’excrétion  fécale  de 
0  gr.  040  donnant  ainsi  une  balance  positive  de 
0  gr.  427  nellement  supérieure  .è  la  balance  posi¬ 
tive  obtenue  chez  des  enfants  normaux  avec  le 
même  régime. 

Pendant  les  dix-huit  jours  suivants,  le  régime 
no  fut  pas  modifié  mais  on  donna  quotidienne¬ 
ment  d’abord  4  gr.  do  chlorure  d’ammonium 
Iiendant  deux  jours  puis  0  gr.  pendant  trois 
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jours.  La  moyenne  des  examens  pendant  ce  Irai* 
tement  montra  que  le  calcium  urinaire  avait 
augmenté  plus  de  8  fois  et  l’on  obtint  une  ba¬ 
lance  négative  de  0  gr.  212  au  lieu  de  la  balance 
positive  antérieure  de  0  gr.  170.  Le  phosphore 
était  excrété  aussi  plus  abondamment,  donnant 
une  balance  finale  positive  de  0  gr.  027  au 
lieu  de  0  gr.  427  notée  antérieurement.  L’excré¬ 
tion  calcique  et  phosphorée  se  fit  alors  presque 
complètement  par  le  rein.  Durant  celte  période 
le  taux  du  calcium  et  du  phosphore  sanguin  n’a 
pas  changé.  Les  neuf  jours  suivants  en  gardant 
le  même  régime,  on  ajoute  6  gr.  de  chlorure 
d’ammonium,  16  milligr.  par  jour  d’ergostérol 
irradié  par  voie  buccale;  pendant  cette  période, 
l’excrétion  du  calcium  diminue,  la  balance  né¬ 
gative  passant  de  0  gr.  212  à  0  gr.  170.  La  ba¬ 
lance  positive  du  phosphore  passe  de  0  gr.  027 
à  0  gr.  428.  Ainsi  donc  il  y  a  manifestement  ré¬ 
tention  accrue  des  deux  éléments.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’ergostérol  irradié  s'accusent  des  trou¬ 
bles  du  métabolisme  calcique.  Cependant,  fait 
curieux,  malgré  son  influence  sur  l’excrétion, 
l’ergostérol  ne  modifie  pas  le  taux  du  calcium  el 
du  phosphore  sanguins. 

Pendant  les  six  jours  qui  suivent  on  continue 
le  même  régime  et  les  mêmes  doses  de  chlorure 
d'ammonium,  mais  on  supprime  l’ergostérol 
irradié.  C’est  alors  que  l’on  obtint,  la  plus  grande 
excrétion  calcique  el  phosphorée,  portant  d’ail¬ 
leurs  exclusivement  sur  la  voie  urinaire.  La  ba¬ 
lance  totale  du. calcium  fut  pour  les  trois  jours 
négative  avec  0  gr.  723  et  celle  du  phosphore  de¬ 
vint  négative  avec  0  gr.  311. 

Cette  brusque  élimination  du  phosphore  el 
du  calcium,  suivant  l’arrêt  de  l’ergostérol  irra¬ 
dié,  est  bien  difficile  à  interpréter.  Pour  les  au¬ 
teurs  américains  le  fait  est  dû  à  ce  que  l’excès 
en  avait  été  retenu  pendant  l’administration 
de  l’ergostérol;  pendant  cette  période  le  calcium 
sérique  était  passé  de  100  milligr.  par  litre  à  95 
puis  à  88  milligr. 

La  période  de  six  jours  qui  s’écoula  ensuite 
vit  le  retour  des  éliminations  à  leur  premier 
taux  par  suite  de  l’absence  de  toute  médication. 

Les  vingt-quatre  jours  suivants  on  donna  un 
régime  plus  riche  en  calcium  et  faible  en  phos¬ 
phore.  Pendant  les  neuf  premiers  jours  de  ce  ré¬ 
gime  la  balance  du  calcium  fut  positive,  at¬ 
teignant  0  gr.  437;  celle  du  phosphore  redevint 
négative  avec  0  gr.  566.  Ceci  démontre  que  le 
calcium  ajouté  au  régime  était  entièrement  ab¬ 
sorbé  et  retenu.  Le  malade  pouvait  donc  retenir 
la  calcium  autrement  que  combiné  au  phos¬ 
phore. 

Lorsque  ensuite  on  donna  à  nouveau  6  gr*  do 
chlorure  d’ammonium  pendant  six  jours,  l’ex¬ 
crétion  calcique  s’accrut.  Celle  du  phosphore 
ne  subit  aucun  changement. 

Finalement  par  arrêt  de  toute  médication  les 


éliminations  retombèrent  à  leur  taux  minima 
initial. 

Tels  qu’ils  sont  ces  résultats  sont  intéressants. 
On  peut  en  tenant  compte  de  leur  allure  géné¬ 
rale  en  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Il  y  avait  chez  ce  malade  une  tendance  natu¬ 
relle  à  la  résorption  du  calcium  et  du  phosphore, 
cela  malgré  un  régime  pauvre  au  point  de  vue 
minéral. 

2“  L’ergostérol  irradié  a  accentué  le  trouble 
du  métabolisme  calcique  el  favorisé  celte  ten¬ 
dance  naturelle  à  la  rétention. 

3°  Quant  aux  résultats  obtenus  par  l’adminis¬ 
tration  du  chlorure  de  calcium,  il  n’est  peut- 
être  pas  possible  d’aller  aussi  loin  que  les  au¬ 
teurs  américains  dans  leur  déductions,  car  si  ce 
médicament  permet  peut-être  une  régularisation 
dans  l’absorption  et  l’utilisation  du  calcium,  il 
semble  plus  douteux  que  son  action  puisse 
provoquer  une  immobilisation  du  calcium  anté¬ 
rieurement  fixé  dans  les  tissus  sous  des  formes 
autres  que  le  phosphate  de  chaux. 

Nous  signalerons  en  dernier  lieu  le  travail  ré¬ 
cent  de  Dino  Moggi,  qui  a  eu  l’occasion  d’étu¬ 
dier  un  enfant  de  2  ans  atteint  de  calcinose  géné¬ 
ralisée,  hypercholestérinémique  et  qui  avait  été 
soumis  à  une  insolation  excessive  durant  tout 
un  été.  Ce  traitement  aurait  déterminé  d’abord 
l’élévation  du  taux  de  la  cholestérine,  auquel  la 
rétention  du  calcium  et  son  dépôt  dans  les  tis¬ 
sus  serait  secondaire. 

Dino  Moggi  fait  observer  que  l’altération  du 
métabolisme  calcique  ne  paraît  pas  toujours  con¬ 
sécutive  à  un  mauvais  fonctionnement  endo¬ 
crinien.  L’action  de  l’hormone  parathyroïdienne 
est  dans  certains  cas  incontestable,  mais  elle  ne 
peut  s’appliquer  3  tous.  Si  elle  a  été  confirmée 
expérimentalement  par  plusieurs  auteurs,  d’au¬ 
tres,  comme  Pincherle  et  Nava,  Durham  n’ont 
pu  la  mettre  en  évidence.  L’importance  du  mau¬ 
vais  fonctionnement  des  glandes  génitales  est 
non  moins  certaine,  et  peut-être  plus  souvent 
en  cause,  mais  elle  no  peut  expliquer  non  plus 
toutes  les  formes  de  calcinose  généralisée. 

Dino  Moggi  tend  donc  à  admettre  comme 
cause  générale  du  trouble  du  métabolisme  cal¬ 
cique  la  présence  d’une  quantité  excessive  de 
cholestérine,  substance  susceptible  de  fixer  le 
calcium,  hypercholestérinémie  associée  le  plus 
souvent  à  un  déséquilibre  endocrinien.  Celte  hy¬ 
pothèse  est  d’autant  plus  intéressante  que  l’hy- 
percholestérinémie  a  été  signalée  dans  plusieurs 
observations,  mais  on  n’avait  pas  jusqu ’è  présent 
établi  un  rapport  entre  ce  trouble  et  la  modifi¬ 
cation  du  métabolisme  calcique. 

Les  téguments  étant  riches  en  cholestérine,  on 
pourrait  voir  là  une  explication  à  la  précipitation 
tissulaire  locale,  les  dépôts  de  calcium  se  pro¬ 
duisant  justement  à  l’endroit  où  le  taux  de  la 
I  cholestérine  est  le  plus  élevé.  Mais  cette  hypo¬ 


thèse  n’a  pas  encore  été  appuyée  par  des  consta¬ 
tations  cliniques  ou  expérimentales. 

Le  nombre  des  publications  récentes  se  rap¬ 
portant  directement  ou  indirectement  à  l’élude 
des  concrétions  calcaires  sous-cutanées  mon¬ 
tre  l’intérêt  du  problème  biochimique  soulevé 
par  celle  question.  Quelques  notions  acquises  de¬ 
puis  peu,  comme  celles  de  l’altération  des  fonc¬ 
tions  parathyroïdiennes,  du  trouble  du  métabo¬ 
lisme  calcique,  des  modifications  du  taux  de  la 
cholestérine  ont,  à  coup  sûr,  fait  faire  vers  sa 
solution  des  progrès  considérables  el  permettent 
dès  maintenant  de  l’entrevoir. 

A,  lUvi.’i.v  et  Guï  LoiSEL. 
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Présentations  d’ouvrages.  —  M.  Pouchet  pré¬ 
sente  la  traduction  faite  par  M.  F.  Gidon  de  THis- 
loire  de  Valimentalion  végétale  de  la  préhistoire 
jusqu’à  nos  jours,  de  M.  Maurizio. 

—  M.  Darier  présente  le  Manuel  pratique  de 
dermatologie,  de  MM.  Desaux  et  Boutelier. 

—  M.  Bar  présente  le  livre  jubilaire  de  M.  Por¬ 
cher. 

—  M.  Claude  présente  son  volume  de  Psychiatrie 
médico-légale. 

—  M.  Edmond  Sergent  présente  un  ouvrage  fait 


en  collaboralion  aven  M.  Etienne  Sergent:  l'Ar¬ 
mée  d’Orient  délivrée  du  paludisme. 

Contribution  à  Vétude  de  la  glutathionémie  à 
l’état  normal  et  dans  divers  états  pathologi¬ 
ques.  —  MM.  Ch.  Achard,  G.  Guthmann  et  M”® 
J.  Lévy,  après  avoir  précisé  la  technique  du  do¬ 
sage  du  glutathion  réduit  ou  total,  monlrcnl  que 
cliez  l'homme  le  taux  normal  du  glutathion  ré¬ 
duit  dans  le  sang  varie  de  356  milligr.  5  502  mil¬ 
ligr.  par  litre  et  celui  du  glutathion  total  de  605 
â  706  milligr.  ;  le  rapport  B  de  glutathion  réduit 
au  glutathion  total  se  maintient  entre  0,66  et  0,71, 
le  rapport  R’  du  glutathion  oxydé  au  glutathion 
total  varie  de  0,38  à  0,6;  le  rapport  du  glutatiiion 
réduit  au  nombre  de  globules  rouges  (A)  oscille 
entre  8,6  el  11,4  et  celui  du  glutolhion  oxydé  au 
nombre  de  globules  rouge*  (B)  entre  3,0  el  6,6. 

La  glutathionémie  est  diminuée  dans  les  di¬ 
verses  anémies  ;  la  teneur  de*  globule*  «si  très 


augmentée  dans  les  anémies  pernicieuses,  A  pou¬ 
vant  atteindre  la  valeur  16;  dans  le  diabète,  la 
glutathionémie  cl  le  rapport  A  sont  abaissés, 
sans  rapport  avec  les  viiriations  de  la  glycémie. 
La  baisse  de  ia  glutatliionémie  qui  s'observe  chez 
les  cancéreux  et  les  tuberculeux  paraît  dépendre 
de  l'anémie  concomitante;  dans  les  ictères  et  les 
cirrhosAVs,  le  glulatbion  total  est  seul  abaissé,  R.  et 
R’  sont  légèrement  augmentés.  Dans  le  rhuma¬ 
tisme  chronique,  la  peiiumonic,  i’akoolieme,  la 
glutathionémie  n’est  pas  modifiée. 

11  semble  que  la  diminution  de  la  gJubitliioaé- 
mie  est  liée  dans  les  divers  étal*  pathologique*  au 
nombre  d’hématies  contenues  dam  le  sang;  d'où 
la  nécessité  d’étudier,  en  même  temps  que  la  glu¬ 
tathionémie,  les  variations  du  rapport  A. 

Contribution  à  l’étude  des  variations  de  la 
virulence  du  virus  poliomyélitique  en  rapport 
avec  la  périodicité  saisonnière  des  épidémies 
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de  poliomyélite.  —  MM.  C.  Levaditi  et  G.  Hor- 
nus  ont  observé,  en  Novembre  et  Décembre  1931, 
l’alténuntion  puis  la  disparition  de  la  virulence 
d’une  de  leurs  souches  de  virus  poliomyélitique; 
l’incubation  et  l’évolution  furent  d’abord  prolon¬ 
gées,  puis  la  transmission  en  série  devint  impos¬ 
sible,  quel  que  fût  le  matériel  inoculé.  Cette  varia¬ 
tion  de  la  virulence  pouvait  être  attribuée  a  priori 
au  virus  ou  au  terrain  ;  les  expériences  des  au¬ 
teurs  leur  ont  montré  que  le  virus  n’était  pas  en 
cause;  il  a  suffi  on  effet  d’inoculer  le  virus  à  de 
nouvcarix  singes  n’ayant  jamais  été  au  contact 
d’animaux  poliomyélitiques,  donc  plus  réceptifs, 
pour  qu’il  reprenne  sa  virulence  normale,  même 
pour  les  singes  qui  avaient  résisté  aux  premières 
inoculations  ;  l’immunité  partielle  de  ceux-ci  était 
on  effet  capable  de  leur  conférer  un  pouvoir  de 
résistance  vis-à-vis  d’un  virus  partiellement  auto- 
stérilisé,  mais  non  de  leur  permettre  de  résister 
au  même  virus  à  virulence  récupérée. 

Les  auteurs  ont  remarqué  une  certaine  coïnci¬ 
dence  entre  la  courbe  de  la  morbidité  saisonnière 
de  la  paralysie  infantile  appréciée  d’après  le  nom¬ 
bre  des  entrées  à  rhôpilal  des  Enfants-Malades  et 
la  courbe  de  réceptivité  des.  simiens. 

Sur  des  instructions  de  M.  le  gouverneur  gé¬ 
néral  Carde  relatives  à  la  lutte  antipaludique 
en  Algérie.  —  MM.  Edmond  Sergent  et  A.  Las- 
net  font  connaître  les  mesures  prises  par  le  gou¬ 
verneur  général  de  l’Algérie  pour  lutter  contre 
le  paludisme  :  création  d’un  service  antipaludique 
d’application  et  d’un  service  d’exécution,  ce  der¬ 
nier  composé  d’un  chef  de  service  et  de  trois  mé¬ 
decins  spécialisés  ;  ce  service  fonctionnera  on  col¬ 
laboration  avec  les  inspecteurs  départementaux 
d’hygiène,  le  service  hydraulique  et  les  médecins 
de  circonscription.  Dans  un  délai  do  trois  ans, 
l’étude  des  conditions  épidémiologiques  des  loca¬ 
lités  signalées  comme  infestées  sera  terminée  et, 
dès  la  première  année,  une  campagne  prophylac¬ 
tique  sera  mise  en  œuvre  dans  les  régions  les  plus 
atteintes. 

--  M.  Vaillard  souligne  la  part  importante  prise 
par  M.  lî.  Sergent  au  développement  de  la  lutte 
antipaludique  en  Algérie. 

Artérite  oblitérante  de  l’iliaque  externe  avec 
gangrène  du  membre  inférieur;  traitement  par 
la  radiothérapie  profonde  des  capsules  surréna¬ 
les;  amélioration  considérable,  permettant  une 
amputation  de  cuisse  au  tiers  inférieur  dans 
de  bonnes  conditions.  —  M.  Le  Roy  des  Barres 
a  observé  chez  un  malade  de  52  ans  une  gangrène 
du  pied  avec  œdème  profond  de  la  jambe  et  cya¬ 
nose  dépas.sant  le  genou;  la  fémorale  ne  battait 
pas  et  il  n’y  avait  pas  d’oscillations  au  niveau  de 
la  cuisse;  peu  à  peu  l’escarre  s’étendit  jusqu’au 
tiers  moyen  de  la  jambe  et  une  rougeur  diffuse 
remonta  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse;  l’état  gé¬ 
néral  devint  mauvais  et  l’amputation  était  décidée 
lorsqu’on  essaya  la  radiothérapie  surrénale;  celle- 
ci  amena  l'arrêt  du  processus  gangreneux  et  amé¬ 
liora  la  circulation  au  point  de  permettre  une  am¬ 
putation  dans  de  meilleures  conditions  que  l’on  eût 
pu  l’espérer,  et  cela  bien  que  l’état  du  malade  eût 
empêché  un  traitement  intensif  et  précoce. 

—  M.  Zimmern  a  rapporté  avec  MM.  Chavany 
et  lirunct  les  obn'rvations  de  plusieurs  malades 
dont  l’artérite  oblitérante  avait  été  heureusement 
modifiée  par  la  radiothérapie  surrénale  ;  le  cas  de 
M.  le  Roy  des  Barres  montre  que  la  radiothérapie 
est  aussi  indiquée  comme  temps  préparatoire  lors¬ 
que  l’amputation  est  devenue  inévitable. 

Deux  cas  d'actinomycose  invétérée  sans 
grains  macro  ou  microscopiques  dus  au  même 
parasite.  —  MM.  A.  et  R.  Sartory  et  J.  Meyer 
rapportent  les  observations  de  deux  malades  at¬ 
teints  de  tuméfaction  des  maxillaires  simulant 
une  tumeur;  ni  dans  les  sécrétions  des  fistules,  ni 
sur  les  biopsies,  il  no  fut  possible  de  mettre  en  évi¬ 
dence  des  formes  actinomycosiques  ;  cependant 
rensemcncemenl  sur  '  milieu  de  Sabouraud,  avec 
une  technique  inspirée  de  celle  de  Calmctte  pour 
l’isolement  du  bacille  tuberculeux  en  culture  di¬ 
recte  à  partir  des  organes  malades,  a  permis  d’ob¬ 
tenir  des  arthrospores,  puis,  après  repiquage,  des 
formes  filamenteuses  d’une  variété  nouvelle  d’acti- 


nomyces.  L’injection  de  filtrats  des  cultures  a  pro¬ 
duit  chez  le  cobaye  des  lésions  atypiqu^  très  sem¬ 
blables  à  celles  de  l’homme  qui,  au  deuxième  pas¬ 
sage,  ont  donné  lieu  à  des  lésions  typiques  qvec 
grains  et  filaments. 

Nomination.  —  M.  J.  Renault  est  nommé  mem¬ 
bre  de  la  commission  de  la  vaccine  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Teissier,  décédé. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  2°  division  (chirurgie).  —  Pour  cette 
élection  qui  aura  lieu  le  3  Mai,  sont  classés  en  pre¬ 
mière  ligne  :  MM.  Arcé  (Buenos-Aires)  et  Gibson 
(New-York)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  <equo  et  par 
ordre  alphabétique,  MM.  Blanco  Acevedo  (Monte¬ 
video),  Buerger  (New-York)  et  Daniel  (Bucarest). 

L.  Rouquès. 
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La  sclérose  des  varices  et  des  hémorroïdes 
par  la  glycérine  chromée.  —  MM.  Jausion,  Mé- 
dioni,  Pecker  et  Gozlan  rappellent  que  la  phlé- 
bosclérose  par  la  glycérine  a  été  parallèlement  re¬ 
cherchée,  et  à  l’insu  réciproque  des  auteurs,  par 
Maignon  et  Grandclaude  sur  le  chien,  par  Jausion, 
Garrot  et  Gervais  sur  l’homme.  Ces  derniers  ont 
établi  qu’une  dilution  aqueuse  de  glycérine,  au 
tiers  en  volume,  représentait  un  sclérogène,  à  la 
fois  doux  et  énergique,  dénué  des  inconvénients 
qui  caractérisent  nombre  de  substances  déjà  pro- 
posées^  pour  là  .  cure^  variqueuse  :  crampe,  ivresse 
quinique,  éscarrês. 

Cependant,  comme  la  glycérine  s’est  révélée  ca¬ 
pable  d’engendrer  chez  quelques  patients  de  pe¬ 
tites  hématuries,  tellement  discrètes  qu’elles  avaient 
jusqu’ici  échappé  à  l’attention  do  tous,  les  présen¬ 
tateurs  lui  adjoignent,  à  faible  dose,  un  coagulant, 
correcteur  de  cette  fâcheuse  particularité,  l’alum 
de  chrome,  mordant  dont  ils  avaient  déjà  une  lon¬ 
gue  expérience  dans  le  traitement  de  la  gonococcie. 

La  dilution  chromo-glycérinique  est  cette  fois 
un  sclérosant  parfait,  qui  a  pei-mis  de  traiter, 
en  une  moyenne  de  2  à  4  séances,  05  cas  de  va¬ 
rices,  et  en  une  seule  intervention  34  hémor- 

Pour  la  cure  hémorroïdaire,  les  auteurs  exposent 
leur  technique,  très  simplifiée  et  pratiquement  suf¬ 
fisante,  qui  consiste  à  n’injecter  que  les  seules  hé¬ 
morroïdes  externes  ou  procidentes. 

L’oblitération  des  veines  pathologiques  par  la 
glycérine  chromée  s'avère  parfaite,  et,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  à  l’abri  des  récidives. 

—  M.  Haguenau  fait  des  réserves  sur  l’emploi 
de  la  glycérine  qui  semble  capable  de  produire 
dis  sc.'-^ioses  à  distmc"'. 

—  M.  Ravina  accorde  la  préférence  aux  solutions 
hypersucrées  (glycose  à  66  pour  100)  qui  donnent 
des  résultats  supérieurs  à  ceux  obtenus  jadis  avec 
le  salicylate.  La  sclérose  est  produite  plus  facile¬ 
ment  et  moins  désagréablement. 

—  M.  Troisier  n’a  guère  eu  de  résultats  satisfai¬ 
sants  avee  la  glycérine;  il  préfère  les  injections  de 
quinine-uréthane. 

Un  cas  de  thyroïdite  aiguë  suppurée  d’ori¬ 
gine  grippale.  —  MM.  Plazy  et  Dupas  (Toulon) 
relatent  l’observation  d’un  matelot  de  22  ans  qui, 
au  décours  d’une  grippe  typique  avee  folliculite 
appendiculaire  et  congestion  pulmonaire  bénigne, 
fut  atteint  d’une  thyroïdite  aiguë  suppurée  à  strep¬ 
tocoques.  Le  métabolisme  basal  étant  diminué,  on 
institua  l’opothérapie  thyro'fdienne,  sous  l’influence 
de  laquelle  le  métabolisme  basal  revint  à  la  nor¬ 
male  au  bout  de  dix  jours,  mais  la  prolongation 
du  traitement  dépassa  le  but  et  amena  dix  jours 
plus  tard  un  léger  syndrome  d’hyperthyroïdie  qui 
disparut  rapidement  après  cessation  de  l’opothéra- 
pic. 

Syndrome  basedowien  évoluant  vers  le 
myxœdème  à  la  suite  du  traitement  par  la  diio- 
dotyrosiae.  —  MM.  C.  L.  Parhon  et  Ballif  (Jassy) 
rapportent  l’observation  d’une  femme  de  3i  ns, 
chez  laquelle  le  traitement  par  la  diiodotyrosine 
de  llarington  et  Randall  détermina  la  régression 
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rapide  des  symptômes  hasedowiens  et  l’apparition 
de  toute  une  série  de  symptômes  d’ordre 
myxœdémateux,  phénomènes  qui  rétrocédèrent 
complètement  à  la  suite  de  la  suspension  du  trai¬ 
tement. 

Fièvre  typhoïde  suivie  de  5  rechutes  succes¬ 
sives  et  durant  182  jours;  guérison.  —  MM.  Ba- 
caloglu,  Dumitresco-Mante  et  Ciorapciu  (Buca¬ 
rest)  relatent  l’observation  d’une  femme  de  38  ans 
qui  fit  une  fièvre  typho'ide  suivie  de  6  rechutes, 
dont  chacune  eut  l’évolution  de  la  première  at¬ 
teinte,  comme  si  elle  eût  fait  successivement  six 
fièvres  typho'ides  classiques.  Chaque  atteinte  dura 
environ  un  mois  et  fut  séparée  de  la  suivante  par 
une  courte  période  de  convalescence.  La  vaccino- 
thérapie  et  le  tubage  duodénal  ne  donnèrent  pas 
do  résultats  très  favorables.  L’injection  de  sang 
de  convalescent  fut  suivie  de  la  guérison,  peut- 
être  par  action  de  choc. 

Xanthomatose  cranio-hypophysaire  (maladie 
de  Scbûller-Christian).  MM.  E.  Lesné,  J.-A. 
Lièvre  et  Y.  Boquien  présentent  le  premier  cas 
français  de  celle  affection  fort  rare.  11  s’agit  d’un 
grand  diabète  insipide  avec  polyurie  et  polydipsie 
intenses.  11  existait  en  même  temps  un  syndrome 
de  déshydratation  tissulaire.  Les  radiographies  du 
crâne  décèlent  les  lacunes  de  la  voûte  caractéris¬ 
tiques  de  l'aflc-ction  ;  une  seule  de  ces  lacunes  est 
cliniquement  perceptible.  On  note,  d’autre  part, 
une  légère  exophtalmie  unilatérale,  enfin  les  trou¬ 
bles  du  développement  qui  complètent  le  syn¬ 
drome. 

La^  ponction  d’une  lacune  crânienne  permit  de 
vérifier  la  nature  xanthomateuse  des  lésions  (cel¬ 
lules  xanthomateuses  avec  inclusions  soudanophi- 
Ics  donnant  la  croix  de  polarisation). 

Les  auteurs  considèrent  la  polyurie  comme  se¬ 
condaire  à  l’infiltration  xanthomateuse  de  la  ré¬ 
gion  hypophyso-lubérienne.  Les  cellules  xantho¬ 
mateuses  ne  sont  pas  de  véritables  cellules  tumo¬ 
rales  ;  elles  résulicnt  de  la  surcharge  en  éthers-sels 
du  cholestérol  d’éléments  qui  représentent  proba¬ 
blement  une  hyperplasie  réticulo-endothéliale.  Le 
fait  primitif  est  sans  doute  l’hypercholestérinémie 
constatée  dans  le  cas  présent. 

Déformations  osseuses  multiples  de  cause  in¬ 
connue.  —  MM.  Debré,  Cléret  et  Sée  présentent 
une  fillette  de  8  ans,  atteinte  de  déformations  os¬ 
seuses  multiples  du  crâne,  de  la  face,  des  mains  et 
des  pieds,  apparues  à  l’âge  de  16  mois,  continuant 
à  se  développer  et  coïncidant  avec  une  énorme 
tuméfaction  de  l’amygdale.  Les  réactions  de  Hecht 
et  de  Wassermann  sont  négatives  ;  la  calcémie  est 
normale.  Le  père  de  l’enfant  a  un  Wassermann 
positif.  Le  traitement  spécifique  est  resté  sans  effet. 

—  M.  Milian  a  observé  un  cas  où  les  déforma¬ 
tions  crâniennes  étaient  identiques  chez  une  fillette 
dont  la  mère  avait  un  Wassermann  positif. 

Recherches  sur  la  rechloruration  au  cours  de 
certains  troubles  digestifs.  —  MM.  Léon  Binet 
et  C.  Zamfir  rapportent  des  faits  expérimentaux 
et  cliniques,  qui  démontrent  les  bienfaits  de  la 
rechloruralion  au  cours  de  l’occlusion  intestinale, 
de  la  sténose  pylorique,  des  vomissements  répétés 
de  certains  tuberculeux  ;  ils  abordent  l’étude  expé¬ 
rimentale  des  lavements  effectués  avec  une  .solu¬ 
tion-  saline  hypertonique. 

Gangrènes  cutanées  superûcielles  en  pla¬ 
ques^  curables  et  récidivantes.  —  MM.  Maurice 
Renaud  et  Bordes  montrent  une  malade  qui  pré¬ 
sente  aux  deux  cuisses  des  placards  de  sphacèle 
noir,  en  voie  d’élimination,  dont  l’un  mesure  plus 
de  16  cm.  sur  son  grand  axe. 

Le  sphacèle  est  apparu  il  y  a  trente  jours.  Des 
lésions  analogues  sont  antérieurement  apparues  à 
trois  reprises  en  Mars  et  on  Septembre  1931,  en 
Février  dernier.  Leur  apparition  a  toujours  coi'n- 
cidé  avec  un  petit  syndrome  infectieux.  L’état  gé¬ 
néral  n’a  jamais  été  que  légèrement  atteint.  La 
suppuration,  qui  a  accompagné  la  chute  des  es¬ 
carres,  est  toujours  restée,  comme  cette  fois  d’ail¬ 
leurs,  des  plus  minimes.  La  cicatrisation  s’est 
faite  en  quelques  semaines. 

La  malade,  qui  présente  ces  lésoins,  curieuses 
par  leur  apparence  et  plus  encore  parleur  évolution, 
est  âgée  de  52  ans.  Elle  a  eu  à  29  ans  une  grande 
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crise  de  rhumatisme,  dont  des  poussées  ultérieures 
ont  laissé  des  lésions  persistantes. 

L’état  général  est  satisfaisant.  Aucune  des  inves¬ 
tigations,  qui  ont  pu  être  faites,  n’a  mis  en  éyi- 
dence  de  trouble  organique  ou  fonctionnel  dont 
on  puisse  tirer  parti  pour  comprendre  la  palhogé- 
nie  de  cette  singulière  affection,  ni  même  pour  la 
classer. 

Après  examen  des  hypothèses  possibles,  les  au¬ 
teurs  inclineraient  à  penser  que  le  sphacèle  est 
secondaire  à  des  embolies  microbiennes  partant 
d’une  endocardite. 

Sphacèle  thérapeutique  d’un  cancer  du  sein. 
—  M.  Maurice  Renaud  présente  une  malade  at¬ 
teinte  d’un  volumineux  adéno-carcinome  du  sein 
végétant.  La  moitié  inférieure  en  a  été  détruite 
par  sphacèle.  Celui-ci  a  été  provoqué  par  des  in¬ 
jections  de  sapoïdes  organo-métalliques,  qui  pré¬ 
sentent  la  singulière  propriété  de  ne  produire  d’al¬ 
térations  tissulaires  que  lorsque  les  tissus  sont  ir¬ 
radiés  après  l’injection  (rayons  X  à  très  faibles 
doses). 

Cette  présentation  n’est  faite  que  pour  prendre 
date  et  montrer,  dans  des  conditions  particulière¬ 
ment  expressives,  comment  l’irradiation  est  suscep¬ 
tible  d’activer  l’effet  de  certaines  substances. 

P.-L.  Marie. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

16  Avril  1932. 

Césarienne  (hystérotomie)  pour  perforation 
utérine.  —  M.  R.  Bonneau  communique  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  femme  chez  laquelle  une  lami¬ 
naire  introduite  dans  l’utérus  n’a  pu  être  retirée 
et  a  été  brisée  en  morceaux  au  cours  de  manoeu¬ 
vres  d’extraction.  La  malade  est  adressée  à  l’auteur 
le  lendemain  ;  après  avoir  extrait  plusieurs  frag¬ 
ments  de  la  laminaire  il  constate  la  présence  d’une 
perforation  antérieure  de  l’utérus,  procède  à  une 
laparotomie,  puis  à  une  césarienne  qui  donne  la 
certitude  qu’il  ne  reste  plus  de  corps  étranger  intra- 
utérin  et  permet,  de  plus,  de  faire  une  myomecto- 

Abcès  herniaire  pleural  d’un  sac  déshabité. 
—  M.  Muller  (Belfort)  communique  l’observation 
d’une  femme  qu’il  a  opérée  pour  une  tuméfaction 
pleurale  qui  était  un  ancien  sac  herniaire  conte¬ 
nant  du  pus  fétide. 

Grossesse  tubaire  ayant  atteint  six  mois  sans 
rupture;  mort  du  fœtus;  intervention  au  on¬ 
zième  mois;  guérison.  —  M.  G.  Lauret  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Francis  Clément 
(Briey),  eoncernant  une  grossesse  tubaire  opérée 
au  onzième  mois  par  hystérectomie  subtotale.  Le 
diagnostic,  souvent  possible,  par  l’histoire  clini¬ 
que  associée  aux  signes  objectifs,  est  grandement 
facilité  par  la  radiographie.  Les  caractères  et  les 
rapports  anatomiques  du  kyste  fœtal,  très  diffé¬ 
rents  selon  qu’il  s’agit  d’une  grossesse  abdominale 
ou  à  développement  tubaire,  règlent  la  conduite 
chirurgicale  applicable  à  chaque  cas  particulier. 

A  propos  d’un  cas  de  salpingorragie  bilaté¬ 
rale  d’origine  probablement  syphilitique.  — 
M.  Burty  communique  l’observation  d’une  jeune 
femme  qu’il  a  opérée  pour  inondation  péritonéale 
sanguine,  due  à  une  salpingorragie  bilatérale.  L’ori¬ 
gine  de  celle-ci  semble  être  une  manifestation  de 
la  syphilis  pour  laquelle  la  malade  était  cependant 
traitée  depuis  deux  ans. 

Traitement  ostéosyntbétique  du  mal  de  Pott 
par  greffon  tibial  rigide  placé  dans  la  crête 
épineuse  dédoublée,  au  niveau  des  corps  verté¬ 
braux  malades.  —  M.  E.  Juvara  (Bucarest)  dé¬ 
crit,  dans  ses  détails,  la  technique  chirurgicale  du 
traitement  ostéosyntbétique  du  mal  de  Pott  selon 
la  technique  d’Albee. 

Déviation  latérale  de  la  mâchoire  avec  pro¬ 
gnathisme;  correction  par  résection  condy- 
lienne.  —  MM.  L.  Dufourmentel  et  Darcissac 
présentent  un  cas  de  déviation  latérale  de  la  mâ¬ 
choire  accompagné  de  prognathisme  accentué  dont 
la  correction  a  été  obtenue  par  la  résection  totale 
du  condyle  du  côté  opposé  à  la  déviation  suivie  de 


contention  en  bonne  position  par  un  appareil  in- 
tra-buccal.  Les  auteurs  exposent  à  nouveau  la  tech¬ 
nique  de  la  résection  condylienne  qui  est  le  trai¬ 
tement  de  choix  pour  la  réduction  du  prognathisme 
et  des  déviations  latérales.  Ils  font  la  comparaison 
de  ce  procédé  avec  les  diverses  méthodes  proposées 
antérieurement  et  concluent  que  la  résection  con¬ 
dylienne  reste  à  leurs  yeux  l’opération  la  plus  sim¬ 
ple  et  la  moins  entachée  de  séquelles. 

Raphaël  Massart. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

13  Avril  1932. 

Les  polysyphilis.  —  M.  Paul  Chevallier  dé¬ 
montre  que  les  disyphilis  ne  sont  pas  rares  et  les 
réinfections  par  le  tréponème  sont  parfaitement 
connues.  Quant  aux  raisons  de  ces  réinfections, 
l’auteur  ne  pense  pas  que  celles-ci  tiennent  au 
fait  de  l’excellence  d’un  premier  traitement,  car 
il  pense  que  nos  thérapeutiques  servent  uniquement 
à  maintenir  muettes  les  syphilis  ordinaires,  et  c’est 
déjà  beaucoup.  Pour  lui,  les  polysyphilisés  ne  pré¬ 
sentent  aucune  lare,’  ni  particularité  héréditaires 
ou  acquises  spéciales.  On  peut  admettre  qu’ils 
possèdent  une  disposition  physiologique  à  amenui- 
.ser  les  réactions  produites  par  le  virus  syphiliti¬ 
que. 

La  méthode  de  Pollitzer  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  —  MM.  Paul  Chevallier  et  G. 
Bernard  présentent  200  cas  de  traitement  de  la 
syphilis  suivant  la  méthode  de  Pollitzer  qui  dé¬ 
montre  l’innocuité  de  l’attaque  arsenicale  à  haute 
dose  telle  que  l’applique  Pollitzer.  Voici  résumée  la 
méthode  : 

1°  Précautions  essentielles:  Mettre  le  malade  au 
lit  et  au  lait;  c’est  un  traitement  d’hôpital  ou  de 
maison  de  santé;  surveiller  le  rein,  ainsi  que  le 
foie. 

2“  Technique.  —  l"  jour:  Lit,  régime  lacté 
exclusif;  2®,  3®,  4®  jour,  le  malade  au  lit  et  au  lait. 

Injection  chaque  matin,  dans  la  veine,  de  0,90 
de  novarsénobenzol  :  soit  une  dose  totale  de 
2  gr.  70  en  3  jours  ;  injections  poussées  très  lente¬ 
ment.  Généralement,  la  première  injection  est 
rapidement  suivie  d’une  forte  ou  moyenne  élé¬ 
vation  fébrile  avec  malaise  général,  mais  qui  ne 
dure  pas.  Ensuite,  traitement  bismuthique  ou  mer¬ 
curiel  à  doses  habituelles  en  traitement  ambula¬ 
toire  :  un  mois  de  repos  et  recommencer  le  trai¬ 
tement. 

3®  Les  adultes  jeunes  sont  les  sujets  de  prédi¬ 
lection,  le  sexe  est  indifférent  ;  les  doses  données 
sont  des  doses  pour  adultes  de  corpulence 
moyenne.  La  tuberculose  paraît  être  une  contre- 
indication  de  la  méthode. 

4®  Les  résultats  sont  du  même  ordre  que  ceux 
du  traitement  arsénobenzolique  à  doses  progressi¬ 
ves  complétées  par  des  cures  de  métaux  lourds.  Les 
accidents  disparaissent  sensiblement  plus  vile  que 
par  d’autres  méthodes. 

En  résumé,  conjugaison  d’un  court  et  massif 
choc  arsenical  et  imprégnation  de  l’organisme  par 
des  métaux  lourds.  La  méthode  de  Pollitzer  paraît 
aux  auteurs  remarquable  contre  les  syphilis  ac¬ 
tives  cl  plus  spécialement  pour  les  syphilis  ré¬ 
centes,  par  la  rapidité  de  l’action,  par  la  solidité 
de  cette  action  profonde  et  par  son  innocuité  habi¬ 
tuelle  pour  peu  que  l’on  conserve  les  règles  élé¬ 
mentaires  de  la  prudence. 

Action  thérapeutique  de  l’hydrothérapie  sur 
le  système  sympathique.  —  MM.  A.  Debidour  et 
R.  Dubois  de  Saujon,  en  étudiant  au  moyen  de  la 
méthode  graphique  les  variations  du  pouls,  de  la 
pression  artérielle  et  des  réflexes  végétatifs,  à  la 
suite  des  applications  de  bain  de  lumière,  bain  de 
vapeur,  douches,  ont  pu  apprécier  l’action  de  l’hy¬ 
drothérapie  sur  le  système  sympathique,  en  par¬ 
ticulier  sur  les  vaso-moteurs  et  sur  les  réflexes  vé¬ 
gétatifs. 

Traitement  de  certaines  algies  primitives.  — 
M.  Martiny  donne  le  schéma  suivi  pour  certaines 
algies  primitives,  par  exemple  une  sciatique:  il 
commence  par  donner  un  paquet  de  soufre  pulvé¬ 
risé  et  lavé,  de  10  centigr.  ;  généralement,  il  y  a 


aggravation,  dans  les  24  heures,  puis  sédation. 
Ensuite,  il  donne  à  prendre  en  plusieurs  fois  dans 
leg  24  heures  la  valeur  d’un  verre  d’eau  dans  le¬ 
quel  on  mettra  une  goutte  du  mélange  suivant  : 
teinture  de  Bryon  et  teinture  de  Rhus  toxicoden- 
dron  à  parties  égales. 

L’auteur,  qui,  comme  on  le  voit,  est  partisan 
de  méthodes  homéopathiques,  pense  que  ces  algies 
primitives  ont  pour  étiologie  un  terrain  tuber¬ 
culeux  (il  en  a  fait  le  contrôle  par  la  réaction  du 
«  Vernes  résorcine  »  associée  à  la  sédimentation 
globulaire)  ;  aussi  l’auteur  fait-il  dans  la  suite  des 
injections  de  tuberculine  à  une  dilution  extrême¬ 
ment  élevée:  3  eme  d’une  dilution  à  la  puissance 
10-8-  Cette  injection  est  parfois  suivie  d’aggra¬ 
vation,  mais  ensuite  suivie  de  sédation  remar¬ 
quable. 

Chirurgie  cardiopulmonaire  expérimentale.  — 
M.  Georges  Rosenthal,  grâce  au  pneumothorax 
préalable,  découvre  aisément  le  cœur  du  lapin 
anesthésié  au  laudanum  sous-cutané.  11  peut,  à 
volonté,  effectuer  toute  intervention  sur  le  péri¬ 
carde,  ou  pratiquer  toute  injection  intracardiaque 
liour  l’étude  des ,  actions  médicamenteuses  du 
shock,  etc.  Ces  expériences  contiennent  des  études 
antérieures  de  chirurgie  expérimentale  du  pou- 

.Marcel  Laemmer. 
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Poussées  d’ictère  par  rétention  au  cours 
d’une  splénomégalie  hémolytique.  —  MM.  Vic¬ 
tor  Pauchet  cl  A.  Bécart  rapportent  l’histoire 
d’un  malade  atteint  d’ictère  hémolytique  qui  fit 
dans  ces  dix  dernières  années  une  série  de  pous¬ 
sées  d’ictère  par  rétention  avec  crises  douloureuses 
rappelant  la  colique  hépatique.  Une  cholécyteclo- 
mie  fut  pratiquée  pour  parer  à  ces  accidents.  11 
ne  fut  pas  trouvé  de  calcul,  mais  de  la  boue  bi¬ 
liaire  et  des  lésions  de  pancréatite  chronique.  L’ic¬ 
tère  par  rétention  disparut,  mais  le  subictère  per¬ 
sista  jusqu’au  moment  où  la  splénectomie  fut  pra¬ 
tiquée.  Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  qu’un  ic¬ 
tère  par  rétention  chez  un  malade  présentant  une 
splénomégalie  ne  doit  pas  faire  repousser  le  dia¬ 
gnostic  d’ictère  hémolytique.  Ils  discutent  le  trai¬ 
tement  et  se  demandent  ai,  dans  le  cas  particulier, 
un  simple  drainage  médical  des  voies  biliaires 
préalable  à  la  splénectomie  (traitement  de  choix 
do  l’ictère  hémolytique)  n’aurait  pas  guéri  le  ma¬ 
lade  plus  vite. 

L’origine  splénique  des  hémorragies  des  hé¬ 
patiques.  —  M.  Abrami.  Les  arguments  cliniques 
et  expérimentaux  (intoxication  phosphorée,  hépa¬ 
tectomie)  invoqués  en  faveur  de  l’origine  hépato¬ 
cellulaire  des  hémorragies  des  hépatiques  ne  sont 
pas  des  preuves  formelles  et  il  y  a  lieu  de  se 
demander  s’il  ne  faut  pas  chercher  en  dehors  du 
foie  la  cause  de  ces  hémorragies.  Toute  une  série 
de  raisons  militent  en  faveur  du  rôle  de  la  rate 
dans  leur  détermination.  L’étude  clinique  des  ic¬ 
tères  graves  montre  que  no  s’accompagnent  pas 
d’hémorragie  ceux  où  la  rate  est  intacte.  Expéri¬ 
mentalement,  l’injection  d’une  dose  égale  d’huile 
phosphorée  à  4  chiens  dont  2  ont  été  préalable¬ 
ment  splénectomisés  ne  fait  saigner  que  les  chiens 
ayant  conservé  leur  rate.  Enfin,  dans  un  cas  de 
cirrhose  de  Lacnnec  5  la  dernière  période,  une 
splénectomie  a  immédiatement  arrêté  un  grand 
purpura  hémorragique  qu’aucune  thérapeutique 
jusque-là  n’avait  pu  faire  cesser.  Il  faut  distin¬ 
guer  chez  les  hépatiques:  1®  d’une  part  un  syn¬ 
drome  d’hypocoagulabilité  sanguine  sans  hémorra¬ 
gie  qui  est  bien  d’origine  hépatique;  2®  un  syn¬ 
drome  purpurique  hémogénique  dont  l’origine 
spléno-réticulo-endolhéliale  est  très  vraisemblable. 

—  M.  Chauffard  montre  toute  l’importance  de 
la  communication  de  M.  Abrami  qui  renverse  les 
conceptions  habituellement  admises. 

—  M.  Fiessinger  rappelle  combien  il  est  diffi¬ 
cile  de  provoquer  chez  le  chien  dos  hémorragies 
par  l’huile  phosphorée.  11  n’esl  p.'is  convaincu 
par  les  arguments  apportés  par  M.  Abrami.  11  a 
toujours  vu  l’étal  fonctionnel  du  foie  dominer 
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rhisloire  des  hémorragies.  Excepté  certaines  hé¬ 
morragies  mécaniques  par  varices  œsophagiennes, 
la  plupart  des  hémorragies  des  hépatiques  sont 
attribuables  à  la  méiopragie  capillaire  des  grandes 
insuffisances  hépatiques. 

—  M.  Chevalier  fait  observer  que  même  dans 
les  grands  purpuras  dits  splénogènes  que  guérit 
la  splénectomie,  la  rate  est  très  souvent  histologi¬ 
quement  intacte. 

—  M.  P.  E.-Weil  a  constaté  le  même  syndrome 
hémocrasique  dans  les  cirrhoses  et  dans  les  splé- 
nomégalies  et  cela  que  les  malades  saignent  ou 
non.  Le  mécanisme  général  des  hémorragies  est 
très  obscur;  sans  doute  faut-il  à  côté  des  troubles 
de  la  coagulation,  du  saignement,  incriminer  «un 
processus  nerveux  déterminant. 

Quelques  remarques  sur  les  hémoglobinuries 
post-transfusionnelles.  —  MM.  P.  Emile-Weil 
et  StieSel  insistent  sur  les  différences  cliniques  et 
pathogéniques  que  présentent  les  hémoglobinuries 
qui  peuvent  survenir  après  les  transfusions  san¬ 
guines.  L’hémoglobinurie  consécutive  à  l’injec¬ 
tion  d’un  sang  animal  s’explique  facilement  par 
les  hémolysines  que  tout  sérmn  animal  jiossède 
vis-à-vis  des  sangs  étrangers.  L’hémoglobinurie, 
qui  suit  la  transfusion  après  une  erreur  grossière 
de  groupe,  est  analogue  à  la  précédente.  Elle  sur¬ 
vient  sitôt  la  transfusion  faite,  par  suite,  de  la  des¬ 
truction  du  sang  injecté.  Chez  les  sujets  présen¬ 
tant  des  hémopathies  chroniques  (anémies  graves, 
hémogénie,  hémogéno-hémophilic),  on  peut  voir 
parfois  se  produire  de  l’hémoglobinurie,  après  l’in¬ 
jection  de  sang  de  donneurs  universels  (Gr.  IV) 
à  des  mal.ades  de  groupes  II  ou  III.  Cette  hémo¬ 
globinurie  survient  surtout  après  des  transfusions 
répétées  :  elle  est  due  non  plus  à  la  destruction  du 
sang  du  donneur,  mais  à  celle  des  hématies  du 
récepteur  par  le  plasma  injecté  agglutinant.  Elle 
ne  suit  pas  la  transfusion  de  façon  immédiate, 
mais  se  produit,  légère  ou  grave,  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Ce  doit  donc  être  une  règle  abso¬ 
lue  de  n’utiliser  pour  la  transfusion  de  sujets 
à  sang  fragile  que  des  donneurs  de  même  groupe, 
grâce  à  elle  tout  accident  de  ce  genre  sera  évité. 
Enfin,  chez  les  mêmes  sujets,  il  peut  arriver  de 
façon  exceptionnelle  que  sensibilisés  par  des  trans¬ 
fusions  de  groupe  IV,  ils  ne  supportent  plus  au¬ 
cune  transfusion  et  fassent  de  l’hémoglobinurie, 
même  avec  des  sangs  de  leur  propre  groupe.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  transfusion  doit  être  nécessaire¬ 
ment  abandonnée. 

Considérations  cliniques  sur  les  hautes  doses 
en  sérothérapie.  —  M.  Georges  Rosenthal  n’a 
pas  constaté  de  bons  résultats  cliniques  de  l’emploi 
prolongé  quotidien  de  doses  à  100  eme  et  plus 
dans  le  traitement  de  la  diphtérie.  Ces  doses  trop 
fortes  exigent  du  rein  et  du  foie  un  travail  d’éla¬ 
boration  et  d’élimination  des  albumines  hétéro¬ 
gènes  qui  n’est  pas  favorable  à  l’organisme  ma¬ 
lade.  Le  diagnostic  précoce  doit  être  suivi  d’une 
sérotbérapie  qui  frappe  vite  et  fort  pour  ralentir 
son  action  après  quelques  jours.  La  clinique  est 
entièrement  d’accord  avec  l’expérimentation  et  le 
dosage  des  unités  antitoxiques  du  sérum  des  ma¬ 
lades. 

La  méningite  chronique  de  la  paradénite  in¬ 
guinale  humaine.  —  MM.  P.  Chevallier  et  Jean 
Bernard.  Au  cours  d’une  maladie  de  Nicolas-Favre 
typique  survient  une  réaction  méningée  caracté¬ 
risée  par  de  la  céphalée,  des  douleurs  osseuses  dif¬ 
fuses,  12  lymphocytes  par  mme  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien;  pas  de  syphilis  clinique  ni  sé¬ 
rologique.  Les  auteurs  montrent  tout  l’intérêt  de 
cette  méningite  humaine  qu’il  est  légitime  de  rap¬ 
porter  au  virus  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  et 
qui  ne  paraît  encore  avoir  été  signalée.  Ils  la  rap¬ 
prochent  des  méningo-encéphalites  expérimentales 
actuellement  bien  connues  (Ellcrstrcem,  Levadili, 
Rava'ut,  Chevallier,  etc.). 

La  formule  sanguine  des  adénopathies  ingui¬ 
nales  communes.  —  M.  P.  Chevallier  et  M™»  Z. 
Ely.  L’examen  hématologique  n’aide  nullement  au 
diagnostic  différentiel  des  diverses  adénopathies 
inguinales  inflammatoires  tant  sont  variables  les 
renseignements  qu’il  fournit. 

Jean  Beknabd. 
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Contusion  rénale,  hématurie  secondaire,  né¬ 
phrectomie.  —  M.  Cotte  relate  l’observation  d’un 
sujet  atteint  de  contusion  rénale  qui  fut  pris  au 
bout  de  huit  jours  d’hématuries  graves,  avec  ané¬ 
mie  aiguë.  Il  n’existait  pas  d’hématome  péri-rénal, 
mais  la  vessie,  pleine  de  caillots,  remontait  jusqu’à 
l’ombilic.  L’intervention  montra  une  rupture  du 
rein  intéressant  le  bassinet,  ce  qui  expliquait  l’ab¬ 
sence  d’hématome  lombaire.  On  fit  une  néphrec¬ 
tomie  et  une  cystostomie  pour  évacuer  la  vessie. 
La  guérison  fut  obtenue  sans  incident. 

Arrêt  de  croissance  consécutif  à  une  brûlure 
par  diathermie.  —  Le  cas  rapporté  par  M.  Nové- 
Josserand  est  un  exemple  rare  dos  désordres  os¬ 
seux  que  peut,  dans  certaines  conditions,  produire 
la  diathermie.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  8  ans,  qui 
avait  présenté  à  l’âge  de  6  mois  des  signes  de  pa¬ 
ralysie  légère  d’un  membre  inférieur;  il  fut  traité 
par  la  diathermie  qui  aboutit  à  une  brûlure  pro¬ 
fonde  du  talon  assez  rapidement  cicatrisée.  Il  existe 
actuellement  un  retard  de  croissance  dû  à  un  arrêt 
de  développement  du  tibia  dont  le  raccourcissement 
mesure  6  cm.  ;  le  corps  de  l’astragale  est  atrophié, 
le  calcanéum  très  déformé,  les  autres  os  du  pied 
ont  des  dimensions  normales.  Les  troubles  sont 
limités  aux  parties  osseuses  soumises  à  la  diather¬ 
mie,  il  semble  qu’à  ce  niveau  ait  été  produite  une 
véritable  stérilisation,  même  en  des  régions  où  la 
peau  n’a  pas  été  lésée.  Cette  observation  montre 
que  l’on  doit  être  prudent  dans  l’utilisation  des 
traitements  diathermiques;  elle  pose,  en  outre,  un 
problème  thérapeutique  délicat,  car  il  pourra  de¬ 
venir  nécessaire  de  raccourcir  l’autre  membre,  en 
raison  des  troubles  fonctionnels  et  statiques  provo¬ 
qués  par  l’arrêt  de  croissance  du  tibia  dont  le  car¬ 
tilage  inférieur  a  été  stérilisé. 

Diagnostic  biologique  de  la  grossesse  (A  pro¬ 
pos  de  70  observations).  —  Depuis  un  an,  MM. 
Voron  et  Pigeaud  poursuivent  l’étude  de  cette 
question,  par  l’injection  à  l’animal  d’urine  de 
femme  présumée  enceinte.  Ils  ont  d’abord  utilisé 
comme  animal  d’expérience  le  souriceau  mâle  im¬ 
pubère,  et  sur  40  observations,  ils  ont  eu  40  ré¬ 
sultats  exacts;  mais  avec  le  souriceau,  l’apprécia¬ 
tion  exacte  des  résultats  est  délicate;  il  faut  faire 
une  injêction  quotidienne  pendant  dix  jours,  en 
sorte  que  la  réponse  n’est  fournie  qu’au  bout  d’un 
délai  assez  long.  Mlle  A.  Brouha  a  montré  que  l’on 
pouvait  utiliser  la  lapine  adulte  et  que  deux  injec¬ 
tions  de  5  eme  d’urine  dans  la  veine  marginale  de 
l’oreille  entraînaient  des  modifications  ovariennes 
macroscopiques  très  nettes  (follicules  hémorragiques 
très  différents  des  follicules  hémorragiques  physio¬ 
logiques)  ;  le  résultat  est  obtenu  en  quarante-huit 
heures,  le  test  est  excellent.  Les  auteurs  ont  ainsi 
pratiqué  38  expériences,  8  sont  trop  récentes  pour 
pouvoir  être  retenues,  car  ils  n’ont  pas  encore  la 
confirmation  clinique  du  test.  Sur  les  30  autres, 
ils  ont  obtenu  27  résultats  exacts,  1  douteux  et 
2  faux,  mais  ces  derniers  sont  dus  à  des  erreurs 
de  technique  faites  au  début  de  cette  étude  et  que 
l’on  ne  saurait  porter  au  passif  de  la  méthode.  Il 
faut  noter  qu’un  résultat  positif  a  été  obtenu  après 
un  retard  de  règles  de  quatre  jours  et  que  la  réac¬ 
tion  devient  négative  entre  trois  et  cinq  jours 
après  l’accouchemcnt  ou  l’avortement. 

—  M.  Villard  insiste  sur  l’importance  de  ces 
recherches  au  point  de  vue  gynécologique,  elles 
sont  surtout  intéressantes  dans  le  diagnostic  de 
certains  fibromes  qui  posent  parfois  un  problème 
angoissant  même  après  laparotomie. 

Anastomose  ou  large  exérèse  dans  les  occlu¬ 
sions  post-opératoires  par  adhérences  en  pa¬ 
quet  de  rintestin  grêle.  —  M.  Goullioud  rap¬ 
porte  quatre  observations  d’occlusion  intestinale 
post-opératoire  précoce  ou  tardive  due  à  des  adhé¬ 
rences  multiples.  On  sait  que  dans  de  tels  cas,  la 
libération  est  le  plus  souvent  suivie  de  récidive, 


car  elle  se  fait  en  sous-séreuse,  les  anses  sont  dépé- 
ritonisées  et  de  nouvelles  adhérences  se  reforment 
rapidement.  Les  anastomoses  ont  l’inconvénient  de 
laisser  subsister  ime  portion  de  l’intestin  exclue, 
dans  laquelle  peuvent  se  produire  des  accidents  de 
stase,  les  résections  sont  parfois  graves,  et  il  est 
souvent  nécessaire  de  les  faire  très  étendues.  Deux 
des  observations  de  M.  Goullioud  concernent  des 
résections  du  grêle,  les  malades  guérirent,  mais 
firent  des  accidents  diarrhéiques  prolongés  ;.  les  deux 
autres  sont  des  anastomoses  iléo-coliques,  mais  chez 
ces  malades,  il  persiste  quelques  troubles  intesti¬ 
naux,  dus  à  la  stase  dans  le  segment  exclu. 

Un  cas  de  péritonite  encapsulante.  —  M.  La- 
goutte  (Le  Creusot)  rapporte  une  observation  de 
-celte  maladie  rare  sur  laquelle  ont  récemment  in¬ 
sisté  Wilmoth  et  G.  Patel.  Il  s’agissait  d’une 
femme  présentant  un  syndrome  douloureux  abdo¬ 
minal  avec  coliques,  sans  siège  précis,  et  constipa¬ 
tion  opiniâtre.  Le  traitement  médical  avait  échoué 
et  l’examen  faisait  penser  à  un  kyste  de  l’ovaire 
tordu.  La  laparotomie  montra  des  lésions  caracté¬ 
ristiques  de  l’affection  :  coque  blanchâtre,  d’aspect 
nacré,  entourant  l’intestin'  grêle,  qui  fut  en  partie 
réséquée.  Depuis,  la  malade  reste  guérie  et  l’auteur 
a  l’impression  qu’il  s’agissait  d’un  processus  péri- 
tonitique  éteint,  peut-être  de  nature  tuberculeuse. 

A  propos  des  ulcères  pyloro-duodénaux  per¬ 
forés.  —  M.  Lagoutte  résume  rapidement  les 
conclusions  d’un  travail  fait  en  collaboration  avec 
M.  Rousselin  (Le  Creusot) 'sur  la  clinique  et  les  ré¬ 
sultats  du  traitement  des  ulcères  perforés.  Le  dia¬ 
gnostic  est  actuellement  presque  toujours  fait  de 
façon  précoce.  Mais  dans  deux  cas,  des  malades 
présentant  des  syndromes  de  perforation  ont  été 
laporotomisés  pour  de  fausses  perforations  ;  il  s’agis¬ 
sait  en  réalité  de  pneumonie  dont  les  signes  n’ap¬ 
parurent  que  quarante-huit  heures  plus  tard.  Le 
pronostic  est  d’autant  plus  grave  que  l’ulcère  est 
situé  plus  haut  ;  les  ulcères  du  pylore  et  du  duodé¬ 
num  sont  beaucoup  moins  graves,  lorsqu’ils  se 
perforent,  que  les  ulcères  de  la  petite  courbure; 
ces  derniers  sont,  en  général,  des  ulcères  anciens, 
de  grande  dimension,  difficiles  à  fermer;  le  pylore 
semble  exercer  une  véritable  action  de  défense, 
alors  que  dans  les  ulcères  gastriques,  le  contenu  de 
l’estomac  se  répand  facilement  dans  le  péritoine. 

La  plupart  de  ces  ulcères  perforés  ont  été  traités 
par  simple  suture  et  enfouissement,  la  gastroenté- 
rostomie  complémentaire  n’a  été  faite  que  lorsque 
les  circonstances  l’exigeaient  (rétrécissement  duo- 
ilénal  ou  pylorique  du  fait  de  la  suture).  La  morta¬ 
lité  opératoire  a  été  de  près  d’un  tiers.  Les  résul¬ 
tats  à  longue  échéance  paraissent  en  général  très 

H.  Roland. 
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Sur  un  nouveau  cas  de  porencépbalie.  — 
M.  Bonnamour  ,  et  M™®  iransteenberghe-Joly. 
Les  auteurs  présentent  un  cas  de  porencéphalie  en 
insistant  sur  les  faits  suivants  :  il  s’agit  d’une 
porencéphalie  vraie  (par  disposition  radiaire  des 
circonvolutions  cérébrales  et  cavité  en  cône  dont 
la  base,  interne,  constitue  l’origine  et  communi¬ 
que  avec  le  ventricule  latéral)  ;  l’étiologie  syphili¬ 
tique  est  nette;  la  latence  a  été  absolue  pendant 
61  ans.. 

Sur  deux  cas  de  tuberculose  de  l’œsophage. 
—  MM.  Paviot-Levrat,  Guichard.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  chez  un  sujet  qui  se  présentait  clinique¬ 
ment  comme  un  cardiaque,  on  trouva  à  l’autopsie 
une  symphyse  tuberculeuse  du  péricarde,  une  ba¬ 
cillose  ganglionnaire  caséeuse  généralisée,  une  gra- 
nulie  récente  et  une  œsophagite  ulcéreuse  tubercu¬ 
leuse  de  la  portion  initiale  du  conduit.  Il  y  avait 
en  outre  une  ulcération  tuberculeuse  unique  du 
cardia  adhérente  aux  ganglions  voisins. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  sujet  ro¬ 
buste  de  65  ans,  présentant  de  la  dysphagie  œso¬ 
phagienne,  une  voix  bitonale  avec  paralysie  ré¬ 
currentielle  gauche,  des  lésions  d’aspect  néoplasi¬ 
que  du  pilier  postérieur  du  voile,  des  adénopathies 
latéro-cervicales  et  un  profond  diverticule  anfrac- 
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lueux  de  l’oesophage  à  la  radioscopie.  Cinq  jours 
avant  la  mort,  apparition  d’un  syndrome  de  fis¬ 
tule  œsophago-trachéalc,  vu  à  la  radiographie  ;  à 
l’autopsie,  absence  de  lésions  tuberculeuses  pulmo¬ 
naires  ou  viscérales.  L’aspect  est  celui  d’un  néo¬ 
plasme  ulcéreux  de  l’œsophage  ouvert  dans  la  tra¬ 
chée.  L’histologie  montre  l’absence  de  cancer  et 
signe  la  nature  tuberculeuse  des  lésions. 

Un  nouveau  cas  d’hémoptysie  tuberculeuse 
guérie  par  transfusion  sanguine.  —  MM.  Pic  et 
Albert  Chapuy  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  26  ans  qui,  depuis  18  jours,  présen¬ 
tait  une  expectoration  sanglante,  avec,  tous  les 
deux  ou  trois  jours;  une  véritable  hémoptysie  d’un 
demi-crachoir  environ.  Devant  l’échec  du  traite¬ 
ment  classique,  une  transfusion  de  100  eme  de 
sang  fut  pratiquée  sans  incident.  Le  résultat  fut 
immédiat  et  sur  l’hémoptysie  et  sur  l’état  général 
qui  a  été  véritablement  transformé. 

Tumeurs  intra-rachidiennes  :  diverses  varié¬ 
tés  de  récidives  après  ablation.  —  MM.  Bériel 
et  Olivier.  Il  y  a  deux  groupes  de  faits  bien  dis¬ 
tincts  :  les  récidives  des  tumeurs  manifestement 
malignes  presque  attendues,  les  récidives  des  tu¬ 
meurs  primitivement  libres  dans  le  canal,  infini¬ 
ment  plus  importantes.  Ce  sont  :  les  fausses  réci¬ 
dives  par  lésions  secondaires  des  méninges  et  de 
la  moelle;  les  fausses  récidives  par  continuation 
du  processus  de  tumeurs  multiples  (cas  des  poyl- 
névromes)  ;  leS  récidives  vraies. 

La  possibilité  des  récidives  doit-elle  assombrir 
le  pronostic  éloigné?.  En  pratique,  non,  parce 
que  ces  récidives  sont  exceptionnelles.  Ni  l’examen 
anatomique  au  cours  de  l’intervention,  ni  l’exa¬ 
men  histologique  n’apportent  à  l’heure  actuelle 
d’indication  pronostique  sûre. 

A  retenir,  cependant,  au  point  de  vue  pratique, 
que,  lorsque  l’intervention  ne  peut  enlever  en  to¬ 
talité  la  tumeur,  il  est  prudent  de  faire  suivre 
l’intervention  de  radiothérapie. 

Récidive  d’une  tumeur  intra-rachidienne  opé¬ 
rée  et  temporairement  guérie.  —  MM.  A.  Dévie 
et  L.  Olivier.  Le  fait  est  rapporté  pour  illustrer  les 
considérations  générales  précédentes.  Bien  en¬ 
tendu,  il  ne  peut  en  rien  inlirmer  la  nécessité 
absolue  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  tu¬ 
meurs  intra-rachidiennes. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  21  ans,  présentant  des 
signes  nets  de  compression  médullaire  avec  des 
signes  sensitifs  extrêmement  légers.  L’intervention 
enlève  une  tumeur  repérée  au  niveau  de  D  IV 
L’examen  histologique  (D''  Bériel)  conelut  à  la  bé¬ 
nignité.  Après  une  amélioration  de  8  mois,  les 
troubles  paralytiques  réapparaissent,  le  lipiodol 
deseendant  est  à  nouveau  arrêté  au  même  niveau. 
L’intervention  montre  des  lésions  médullaires 
telles  que  toute  libération  est  impossible. 

Depuis  18  mois,  le  malade  survit  avec  un  syn¬ 
drome  clinique  de  section  médullaire. 

Sur  un  cas  d’acrodynie,  dite  infantile,  chez 
l’adulte.  —  MM.  A.  Dévie  ef  M.  Plauchu.  Les 
auteurs  rapportent  un  cas  d’acrodynie  chez  une 
femme  de  31  ans.  Les  faits  sont  rares  actuellement 
et  le  nombre  de  ees  cas  est  compté.  Cette  affection 
se  traduisit  par  des  troubles  dysesthésiques  des 
extrémités,  des  insomnies  tenaces,  de  la  tachycar¬ 
die,  des  sueurs  profuses,  des  modifications  du  ca¬ 
ractère,  et  une  lente  évolution  en  6  mois. 

L’intérêt  de  ce  cas  réside  précisément  dans  la 
banalité  de  la  symptomatologie  qui  est  la  même 
que  celle  de  l’acrodynie  infantile  et  les  auteurs  se 
rangent  à  la  théorie  de  l’identité  des  acrodynies 
de  l’enfant  et  de  l’adulte. 

Les  auteurs  signalent  les  contractures  à  type 
hémiplégique  qui  ont  marqué  le  début.  Seul 
Generb  signale  un  fait  de  cet  ordre  dans  ses  ob¬ 
servations  des  cas  vus  par  lui  en  1828. 

—  M.  Péhu  conteste  la  nature  acrodynique  de 
cette  épidémie  de  1828  dont  les  faits  sont  trop 
loin  de  nous  pour  être  interprétés  avec  certitude. 
II  insiste  sur  la  fréquence  du  symptôme  sensation 
de  brûlure. 

Il  rappelle  que  l’acrodynie  se  voit  entre  18  mois 
et  4  ans,  exceptionnellement  plus  tôt,  malgré  quel¬ 
ques  cas  d’observation  récente. 

J.-A.  Thévenon. 
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ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

13  Avril  1932. 

Tuberculose  testiculaire  bilatérale  chez  un 
syphilitique.  —  M.  Bonnamour  et  M™”  Vansteen- 
berghe  présentent  un  cas  de  tuberculose  testicu¬ 
laire  bilatérale  ehez  un  syphilitique.  L’examen  né¬ 
cropsique  a  montré  qu’il  existait  une  poussée  gra- 
nulique  tuberculeuse  généralisée.  Au  niveau  des 
testicules,  les  lésions  offraient  les  caractères  sui¬ 
vants  :  au  centre,  structure  de  la  gomme  syphili¬ 
tique,  tandis  que  la  périphérie  était  occupée  par 
une  zone  inflammatoire  contenant  des  formations 
tuberculeuses  typiques.  Les  auteurs  insistent  sur 
l’évolution  bilatérale  avec  marche  absolument  sy- 
métricpie  et  sur  l’existence  d’une  spécificité  qui  a 
peut-être  été  le  premier  facteur  d’atteinte  du  tes¬ 
ticule,  et,  de  ce  fait,  a  favorisé  ultérieurement  la 
localisation  tuberculeuse  bilatérale. 

Récidive  de  lithiase  pyélique  après  interven¬ 
tion  conservatrice.  —  MM.  Perrin  et  Rolland 
relatent  l’histoire  d’un  sujet  opéré  en  1916  d’une 
lithiase  rénale  par  pyélotomie.  11  fit  une  récidive 
seize  ans  après  ;  les  deux  reins  étant  fonetionnelle- 
ment  égaux,  on  fut  une  nouvelle  pyélotomie,  d’ail¬ 
leurs  laborieuse,  en  raison  des  adhérences,  qui  per¬ 
mit  d’extraire  un  calcul  mûriforme  oxalique.  Les 
points  intéressants  de  cette  observation  sont  la 
longueur  du  temps  écoulé  entre  la  première  opé¬ 
ration  et  la  récidive,  et  surtoirt  une  belle  radiogra¬ 
phie  du  calcul  obtenue  après  injection  d’air  dans 
le  bassinet. 

Véru-montanite  heureusement  influencée  par 
l’étincelage.  —  M.  Rolland  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  32  ans,  atteint  depuis  plus  de 
douze  ans  de  blennorrhéc  chronique  avec  acci¬ 
dents  douloureux  et  épisodes  aigus  récidivants,  chez 
lequel  l’urétro-cystoscopie  montrait  des  lésions  de 
l’urètre  postérieur  et  du  veru-montnnum.  Toutes 
les  thérapeutiques  avaient  échoué,  et  le  malade 
présentait  des  troubles  psychiques.  Trois  séances 
d’étincelage  suffirent  à  entraîner  une  grosse  amé¬ 
lioration. 

Phlegmon  périnéphrétique  et  lithiase  rénale. 
—  M.  Reynard  présente  un  gros  calcul  du  rein 
qu’il  a  enlevé  chez  une  femme  de  31  ans.  Depuis 
doux  ans,  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  va¬ 
gues  dans  la  région  rénale,  puis  elle  fut  prise  brus¬ 
quement  de  douleurs  très  vives  en  même  temps 
que  la  température  montait  à  40“  ;  il  existait  un 
empâtement  de  la  région  lombaire,  les  urines  du 
rein  correspondant  étaient  louches.  Le  diagnostic 
de  phlegmon  périnéphrétique  survenu  sur  un  rein 
lithiasique  ancien  s’imposait  et  eut  une  confirma¬ 
tion  opératoire.  Le  calcul  fut  extrait  par  néphro¬ 
tomie  et  la  guérison  obtenue  sans  incident. 

Liquide  céphalo-rachidien  renfermant  des 
bacilles  de  Koch  dans  une  méningite  tubercu¬ 
leuse.  —  Chez  un  homme  de  48  ans,  entré  dons 
le  service  pour  bronchite  chronique  avec  laryn¬ 
gite,  MM.  Favre  et  Amie  ont  vu  apparaître  un 
syndrome  méningé  avec  liquide  céphalo-rachidien 
hématique  contenant  des  bacilles  de  Koch.  En  gé¬ 
néral  clair  dans  la  méningite  tuberculeuse,  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  peut  être  quelquefois  puri- 
forme  et  quelquefois  aussi  sanglant.  Les  auteurs 
estiment  que  le  bacille  de  Koch  peut  y  être  sou¬ 
vent  décelé  après  une  longue  centrifugation  et 
plusieurs  étalements  successifs  ;  il  est  en  général 
intra-leucocytaire. 

H.  Roland. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 

19  Mars  1932. 

Urographies  par  injection  sous  -  cutanée 
d’abrodil.  —  MM.  Sichel  et  Bœckel  présentent  4 
urographies  obtenues  par  injection  sous-culnnée 
d’abrodil  (méthode  de  Butzengeiger).  Les  4  mala¬ 
des  en  question  avaient  tous  subi  auparavant  une 
pyélographie  ascendante  ou  endoveineuse.  La  voie 
sous-cutanée  donne  des  clichés  moins  beaux  que 


ceux  obtenus  par  voie  ascendante,  mais  tout  aussi 
nets  que  ceux  réalisés  par  injection  intraveineuse. 
Cê  procédé,  tout  récent,  peut  rendre  des  services 
chez  les  sujets  ayant  de  petites  veines  et  chez  les 
enfants. 

Dilatation  kystique  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’uretère,  compliquée  de  procidence  inter¬ 
mittente  de  la  poche  à  travers  l’urètre.  —  M. 
A.  Bœckel.  La  malade  en  question  fut  traitée  par 
l’étincelage  cystoscopique  de  la  poche  kystique. 
Six  ans  après,  l’auteur  put  constater  que  la  néos¬ 
tomie  urétérale  était  restée  largement  perméable 
et  que  l’état  de  l’opéaée  ne  laissait  rien  à  désirer. 

Fièvre  ondulante  d’origine  ovine.  —  M. 
Rhein  a  eu  à  faire,  en  1930  et  1931,  le  diagnostic 
de  laboratoire  dans  9  cas  de  fièvre  ondulante.  Les 
taux  d’agglutination  ont  été,  en  partie,  très  élevés, 
allant  jusqu’è  1  :  30.000.  Les  hémocultures  ont  été 
positives  3  fois.  Tous  ces  cas  ont  été  observés  à 
Saverne  et  ont  eu  leur  origine  dans  le  même  trou¬ 
peau  de  moutons. 

Quarante-huit  cas  de  phrénieectomie  pour 
tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  E.  Vaucher, 
A.-G.  Weiss  et  M'*“  TJhrig.  L’expérience  des  au¬ 
teurs  porte  sur  plus  de  100  cas  de  phrénieectomie. 
Ils  donnent  dans  cette  étude  la  statistique  inté¬ 
grale  de  leur  première  série  d’opérations  qui  com¬ 
prend  48  cas.  Bien  que  les  malades  aient  été  exclu¬ 
sivement  choisis  parmi  les  échecs  du  pneumotho¬ 
rax,  ils  ont  obtenu  62  pour  100  d’améliorations 
nettes,  parmi  lesquelles  figurent  27  pour  100  de 
guérisons  cliniques  avec  disparition  des  bacilles  de 
Koch  et  de  l’expectoration,  et  nettoyage  des  champs 
pulmonaires  à  la  radiographie. 

Les  auteurs  exposent  les  indications  de  la  phré- 
nicectomie  :  ils  insistent  avant  tout  sur  la  nécessité 
d’opérer  précocement,  avant  l’établissement  d’une 
symphyse  pleurale  trop  étendue,  et  avant  que  la 
sclérose  pulmonaire  ait  fait  perdre  au  parenchyme 
son  potentiel  de  rétraclilité,  agent  essentiel  de  la 
guérison. 

Résultats  éloignés  (5  ans)  d’une  splénecto¬ 
mie  pour  rupture  traumatique  de  la  rate;  es- 
■sais  de  contrôle  des  suppléances  fonctionnel¬ 
les.  —  MM.  René  Simon  et  Robert  Waitz.  Chez 
ce  sujet,  âgé  actuellement  de  20  ans,  diverses  in¬ 
fections  légères  ont  évolué  simplement.  La  crois¬ 
sance  a  été  normale.  On  note  une  hyperchlolestéri- 
némie  légère  (2  gr.  10),  un  certain  degré  de  poly¬ 
globulie  (5.920.000)  sans  augmentation  parallèle  de 
l’hémoglobine.  Le  caillot  est  presque  complètement 
irrétraclile,  malgré  un  chiffre  de  210.000  plaquettes. 
L’injection  de  0  gr.  001  d’adrénaline  ne  modifie  en 
rien  le  nombre  des  hématies  et  des  plaquettes. 
Seuls  les  leucocytes  passent  de  9.000  à  12.400. 

P.  Carlier. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

28  Février  1932. 

Ulcère  variqueux.  —  MM.  G.  Petges  et  A. 
Petges  présentent  un  homme  âgé  de  60  ans,  por¬ 
teur  d’un  ulcère  variqueux  ancien,  du  membre 
inférieur  gauche,  de  12  cm.  sur  8  environ,  chez  qui 
toute  thérapeutique  antérieure  avait  été  mise  en 
échec  et  qui  a  guéri  en  2  mois,  sans  immobili¬ 
sation  au  lit,  par  la  méthode  ambulatoire  dite 
«  traitement  de  P.  Bourgraff  ». 

Sur  un  cas  de  cancer  du  corps  développé  sur 
un  utérus  ûbromateux.  —  MM.  Guyot  et  Cour- 
riades.  Il  s’agit  d’une  malade  de  62  ans  ayant 
présenté  à  l’âge  de  48  ans  des  ménorragies.  Le 
diagnostic  de  fibrome  utérin  ayant  été  porté,  elle 
fut  soumise  en  1930  ft  un  traitement  radiothéra¬ 
pique  (10  séances).  Celui-ci  échoua  et  les  ménor- 
ragics  augmentant  progressivement  décidèrent  la 
malade  à  entrer  dans  le  service  du  professeur 
Guyot  à  l’hôpital  Boursier.  On  fait  un  lipiodol 
intra-utérin,  qui  montre  la  cavité  utérine  agrandie 
et  sans  imago  lacunaire.  Devant  ce  résultat,  on 
pratique  un  curettage  explorateur  qui  ramène  des 
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débris  révélant  un  envahissement  de  la  muqueuse 
utérine  par  un  épilhélioma  cjdindrique. 

Hystérectomie  totale  le  5  Février  1932.  Suites 
excellentes.  La  pièce  montre  un  épitliélioma  cylin¬ 
drique  développé  au  fond  d’un  utérus  bourré  de 
noyaux  fibronialeux  anciens.  Les  auteurs  estiment 
qu’au  moment  de  la  ménopause,  chez  les  fibro¬ 
mateuses  qui  saignent,  le  curettage  explorateur  est 
nécessaire  pour  reconnaître  l’existence  du  cancer 
du  corps  compliquant  le  fibrome  (3  pour  100  des 
cas)  et  nécessitant  l’bystércctomie  totale  qui,  même 
chez  une  femme  obèse  et  hypertendue,  est  suscep¬ 
tible  de  donner  un  excellent  résultat. 

Sur  un  cas  de  cysto-épitbéliome  de  l’ovaire. 
—  M.M.  Guyot  et  Courriades.  Malade  de  52  ans, 
ménopause  à  42  ans,  entrant  <1  l’hôpital  avec  le 
diagnostic  de  fibrome  utérin. 

Début  il  y  a  4  mois,  en  Octobre  1931,  par  une 
augmentation  de  volume  progressive  de  l’abdomen 
accompagnée  d’une  gène  surtout  marquée  à  l’oc¬ 
casion  du  travail. 

Le  toucher  vaginal  montre  une  grosse  masse 
refoulée  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qui,  au  pre¬ 
mier  abord,  semble  être  l’utérus,  car  elle  transmet 
scs  mouvements  au  col.  A  un  examen  plus  appro¬ 
fondi,  on  s’aperçoit  que  la  mobilisation  de  cette 
tumeur  se  transmet  avec  un  certain  retard  et  in¬ 
complètement  au  col. 

F.n  raison  de  l’ège  de  la  malade  et  des  signes 
cliniques,  le  diagnostic  de  cysto-épithéliome  de 

L’opération  confirme  le  diagnostic.  L’examen 
histologique  montre  qu’il  s’agit  d’un  cysto-épi¬ 
théliome  typique  de  l’ovaire.  Au  sujet  de  cette 
observation,  les  présentateurs  font  remarquer  que 
pour  porter  le  diagnostic  de  tumeur  utérine,  il  faut 
que  la  mobilisation  de  cette  tumeur,  dans  tous  les 
sens,  se  transmette  immédiatement  et  intégrale¬ 
ment  au  col. 

Sur  un  cas  de  gangrène  foudroyante  sponta¬ 
née  des  organes  génitaux.  —  MM.  G.  Petges, 
Barthélemy,  P.  Lecentaut  et  P.  Petit.  Il  s’agit 
d’un  cas  particulièrement  grave  de  gangrène  fou- 
di'oyante  spontanée  des  organes  génitaux.  Le  ma¬ 
lade,  âgé  de  33  ans,  employé  de  chemin  de  fer,, 
voit  se  ilévelopper  en  trois  jours  une  gangrène 
étendue  des  organes  génitaux  avec  phénomènes  gé¬ 
néraux  graves;  température,  39“6,  pouls  à  100, 
mauvais  état  général.  Le  patient  est  transporté 
d’urgence  le  8  Juillet  1931  à  l’hôpital,  où  il  est 
opéré  rapidement.  Los  incisions  larges  et  multiples 
portèrent  sur  le  scrotum,  la  face  interne  des  cuis¬ 
ses  et  le  pubis  qui  étaient  œdématiés  et  de  couleur 
livide.  Le  prépuce  est  réséqué.  Lors  de  l’élimina¬ 
tion  des  escarres,  les  dégâts  paraissaient  consi¬ 
dérables.  Les  tcstieules,  dépouillés  de  leur  enve- 
hlppe  cutanée,  pendaient  le  long  des  cuisses.  Le 
fourreau  était  le  siège  d’une  vaste  perte  de  subs- 

.  Néanmoins,  la  réparation  se  fit  rapidement.  Les 
lambeaux  du  scrotum  suffirent  ù  reconstituer  spon¬ 
tanément  des  bourses  d’aspect  sensiblement  nor¬ 
mal.  Le  fourreau,  en  partie  cicatricel,  permet  ce¬ 
pendant  des  rapports  normaux  non  douloureux. 
Ln  somme,  résidtats  fonctionnel  et  esthétique  très 
eonvenables  malgré  l’absence  d’intervention  plas¬ 
tique. 

Cancer  du  sein  et  radiothérapie.  —  MM. 
Guyot  et  Courriades  présentent  l’observation 
d’une  malade  qui  se  maintient  guérie  19  ans  après 
l’oi«;rution.  Ils  se  déclarent  partisans  de  la  radio¬ 
thérapie  post-opératoire. 

—  ,\L  Bégouin  pense  que  la  malade  cftt  pu  de¬ 
meurer  guérie  sans  radiothérapie.  Il  a  renoncé, 
depuis  longtemps,  à  la  radiothérapie  post-opéra¬ 
toire  môme  â  doses  modérées. 

Cinq  observations  d’opérations  pour  suppu¬ 
rations  pulmonaires.  —  M.  F.  Papin. 

17  Mai-s. 

L’évolution  de  la  boulangerie  jugée  du  point 
de  vue  médical.  —  M.  G.  Cuvier,  chargé  l’an 


dernier  par  le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Gi¬ 
ronde  d’étudier  les  questions  de  panification  nor¬ 
male,  au  moment  de  la  lutte  contre  le  «  pain 
chimique  »,  montre  quel  est  l’état  actuel  de  la 
panification,  et  les  tendances  inéluctables  vers 
l’industriah.sation.  Il  s’élève  contre  l’orientation 
actuellement  donnée  à  l’Ecole  de  boulangerie  de 
Bordeaux,  dont  il  fut  l’un  des  promoteurs  et  des 
réalisateurs,  qui  ne  réalise  pas  les  desiderata  du 
corps  médical.  Il  demande  que  tout  soit  mis  en 
œuvre  pour  revenir  à  la  panification  par  levain, 
et  .è  ce  qu’un  examen  médical  élimine  les  candidats 
inaptes  î>  celte  profession.  Il  présente  un  ensemble 
(1.;  vœux,  qui,  après  avoir  été  appuyés  par 
MM.  Oraison,  Borde,  Molin,  de  Teyssieu,  Laguet, 
sont  votés  à  l’unanimité.  Ils  demandent  en  parti¬ 
culier  que  le  point  de  vue  de  la  santé  publique 
prime  dans  ce  domaine  tous  les  autres  et,  pour  les 
réaliser,  que,  dans  lej  écoles  de  boulangerie,  les 
questions  d’hygiène  alimentaire  et  générale  soient 
confiées  à  un  médecin,  et  que  des  délégués  quali¬ 
fiés  du  corps  médical  fassent  partie  des  Conseils  de 
direction  de  cet  enseignement  technique. 

F.  DE  Coquet. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

22  Février  1932. 

Fonctionnement  d’une  pouponnière  pour  éle¬ 
vage  d’enfants  prématurés,  débiles  et  abandon¬ 
nés.  —  M.  Deconninck  montre  l’organisation  de 
cette  pouponnière  modèle  où  le  lait  de  femme  est 
beaucoup  employé  ;  il  insiste  sur  ce  fait  que  la 
mortalité  n’est  que  de  7  pour  100,  malgré  qu’il 
s’agisse  d’enfants  débiles,  prématurés  ou  aban- 

Anévrysme  carotico-caverneux;  ligature  des 
deux  carotides  internes;  guérison.  —  M.M.  Fol¬ 
let  et  Decherf  présentent  un  malade  atteint  d’aiié- 
vrysme  carotico-caverneux  traité,  dix  ans  aupara¬ 
vant,  pur  la  ligature  successive,  à  quelques  se¬ 
maines  d’intervalle,  des  carotides  internes.  Le  ma¬ 
lade  est  parfaitement  guéri  et  a  repris  ses  occu¬ 
pations  d’ouvrier  agricole. 

Remarquables  résultats  des  transfusions  de 
sang  pur  dans  les  anémies  pernicieuses  essen¬ 
tielles,  après  échec  des  traitements  classiques. 
—  M.  Gabert  relate  trois  cas  désespérés  de  ma¬ 
ladie  de  Biermer,  rebelles  à  tous  les  traitements 
habituels,  pour  lesquels  il  a  pratiqué  des  transfu¬ 
sions  de  sang  pur  avec  les  meilleurs  résultats. 

L’auteur  conclut  à  la  remarquable  efficacité  des 
transfusions  dans  la  maladie  de  Biermer.  Lorsque 
les  traitements  classiques  (fer,  arsenic,  sérums  hé- 
mopoïéliques,  méthode  de  Whipple)  deviennent 
inopérants,  lorsque  la  situation  paraît  désespérée, 
il  recommande  les  transfusions  répétées  jusqu’à  re¬ 
lèvement  do  l’état  général.  Il  estime  qu’elles  agis¬ 
sent  comme  une  véritable  greffe  de  sang.  11  con¬ 
clut  qu’elles  sont  formellement  indiquées  dans  les 
anémies  pernicieuses  progressives.  Sans  prétendre 
à  la  guérison  définitive,  cette  méthode  thérapeuti¬ 
que  permet  d’obtenir  des  améliorations  surprenan¬ 
tes  et  des  survies  importantes. 

Greûes  osseuses  pour  obturation  des  larges 
pertes  de  substance  crânienne.  —  M.  Gabert 
présente  quatre  malades  qui  ont  subi  des  greffes 
osseuses  pour  réparer  les  larges  brèches  crâniennes 
résultant  de  trépanations  pour  fracture  avec  en¬ 
foncement.  Il  fait  remarquer  les  bons  résultats 
qu’il  a  obtenus.  La  technique  employée  consiste 
dans  le  prélèvement  d’un  fragment  de  côte  osseuse 
pour  obtenir  '  les  greffons.  La  côte  est  dédoublée 
dans  son  épaisseur,  les  lamelles  sont  taillées  aux 
dimensions  correspondantes  de  la  brèche.  Les  gref¬ 
fons  sont  toujours  bien  tolérés.  Les  brèches  sont 
comblées  par  un  plan  dur,  résistant,  qui  se  dif¬ 
férencie  difficilement  de  la  surface  crânienne  nor- 


Ostéomyélite  aiguë  de  l’os  coxal.  —  M.  Ga¬ 
bert  relate  l’observation  d’une  fillette  de  2  ans  1/2, 
qui  entre  le  1®''  Scplcmbi-e  1930  dans  son  service 
hospitalier  avec  le  diagnostic  de  coxalgie.  Etat  gé¬ 
néral  mauvais,  température  à  40°,  prostration;  la 
fesse  gauche  est  douloureuse,  un  volumineux 
phlegmon  de  la  région  périnéo-ischiatique  gauche 
est  incisé.  Les  jours  suivants,  la  température  des¬ 
cend  aux  environs  de  38“5,  puis  appuruissenl  des 
signes  d’arthrite  suppurée  de  la  hanche.  La  radio¬ 
graphie  montre  alors  une  ostéite  étendue  de  l’is¬ 
chion  et  de  la  partie  basse  du  cotyle.  Le.  22  Sep¬ 
tembre  1930,  l’intervention  chirurgicale  permet 
d’extraire  de  gros  séquestres  représentant  la  tubé¬ 
rosité  ichiatique,  la  branche  ischo-pubicnne,  la 
partie  inférieure  du  cotyle  ;  la  tôte  fémorale  appa¬ 
raît  à  nu,  jouant  librement  au  fond  de  la  plaie. 
Large  drainage.  Suites  opératoires  excellentes.  Ci¬ 
catrisation  de  la  plaie  en  neuf  semaines.  Le  6  Dé¬ 
cembre  1930,  un  appareil  plâtré  du  type  coxalgi- 
qiie  est  appliqué  pour  corriger  l’attitude  vicieuse 
du  membre  inférieur  gauche.  Les  radiographies 
pratiquées  successivement  montrent,  le  6  Décembre 
1930,  l’élimination  totale  de  l’os  ischion  ;  les 
13  Février  et  8  Avril  1931,  une  légère  angulation 
interne  de  l’os  coxal  au  niveau  du  cotyle,  la  re¬ 
constitution  progressive  de  l’ischion,  une  défor¬ 
mation  oblique  du  bassin  et  la  production  d’une 
volumineuse  e.xoslosc  dans  la  cavité  pelvienne.  En 
■Avril  1931,  reprise  de  la  marche.  L’enfant  pré¬ 
sente  actuellement  une  raideur  de  la  hanche  gau¬ 
che  avec  attitude  do  légère  flexion  et  abduction. 
La  marche  se  fait  facilement  en  abduction  légère 
avec  une  petite  boiterie. 

Conclusion  :  chez  le  jeune  enfant  où  l’os  coxal 
est  formé  de  trois  pièces  osseuses  soudées  au  ni¬ 
veau  du  cotyle,  l’ostéomyélite  de  l’ischion  présente 
une  gravité  particulière  en  raison  des  complica¬ 
tions  qu’elle  entraîne:  arthrite  suppurée  de  la 
hanche  avec  raideur  consécutive.  Dislocation  pos¬ 
sible  de  l’os  iliaque  avec  deformation  secondaire 
de  l’os  coxal  et  du  bassin. 

Un  cas  de  chirurgie  du  cœur;  tboraco-lapa- 
'rotomie;  guérison.  —  MM.  Doumer  et  Decherf 
présentent  un  malade  de  24  ans,  boulanger,  qui 
s’était  fait  une  blessure  du  cœur  en  tombant  sur 
un  couteau.  L’augmentation  de  l’ombre  radiolo¬ 
gique  du  cœur,  ainsi  que  l’importance  des  signes 
fonctionnels,  avaient  fait  croire  à  un  hémopéri- 
cardc.  En  réalité,  il  n’y  avait  qu’une  blessure  non 
perforante  du  ventricule  gauche,  il  ne  s’agissait  pas 
d’hémopéricarde,  mais  d’une  dilatation  aiguë  ré¬ 
flexe  du  cœur. 

Caverne  tuberculeuse  du  sommet  gauche; 
apieolyse  postérieure;  guérison.  —  M.  Decherf 
présente  un  malade  de  24  ans  opéré  en  Août  1931 
et  aclucllemcnl  complètement  guéri. 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  (présentation  de  nombreux  malades 
guéris).  —  M.  De  Winter  (Bruges),  dans  une 
très  intéressante  conférence  avec  projections  et 
présentation  de  malades,  expose  l’organisation  sa¬ 
natoriale  de  Bruges.  150  malades  ont  été  traités 
chirurgicalement  en  quatre  ans.  Le  choix  des  in¬ 
terventions  est  éclectique  et  souvent  combiné.-  Le 
pourcentage  des  guérisons  est  de  27  pour  100,  ce 
qui  est  très  beau  si  l’on  considère  que  celte  chi- 
Vurgie  s’adresse  aux  cas  graves  qui  évolueraient 
sans' cela  vers  l’exilus  lethalis. 

La  trépanation  du  crâne  à  la  période  néoli¬ 
thique.  —  (Présentation  d’une  pièce).  —  M. 
Decherf. 

Arthrite  purulente  ostéomyélitique  de  la 
hanche;  guérison  avec  excellent  résultat  fonc¬ 
tionnel  par  drainage  simple.  —  MM.  Pierre  In- 
gelrans  et  Vermersch. 

Fracture  du  fémur  à  la  partie  moyenne;  sus¬ 
pension;  broche  de  Patel;  guérison.  —  M.  De¬ 
cherf. 

Jean  Minet. 
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Le  service  d’électro-radiologie 
de  rhôpital  Laennec 


Laennec,  l’un  des  centres  médicaux  de  Paris 
les  plus  modernes  du  point  de  vue  de  l’organi¬ 
sation  technique,  est  un  hôpital  qui  s’est  adapté 
aux  derniers  progrès  sans  perdre  son  joli  carac¬ 
tère  architectural  du  xvn'’  siècle. 

Passé  le  plein  cintre  qui  forme  sur  la  rue  de 
Sèvres  la  façade  du  vieil  hospice  des  incurables, 
fondé  par  le  cardinal  de  la  Rochefoucauld, 
la  chapelle,  flanquée  des  bâtiments  administra¬ 
tifs,  forme  le  fond  d’un  décor  Louis  XIII  où  la 
brique  et  la  pierre  mêlent  harmonieusement 
leur  forme  et  leur  couleur.  Le  pignon  d’entrée 
do  la  chapelle  dans  l’esprit  de  la  Renaissance 
est  assez  simple  pour  ne  pas  nuire  au  charme 
modeste  de  l’ensemble. 

La  construction  de  l’hôpital  fut  commencée 
en  1635;  en  1649  la  chapelle,  les  salles  en  croix 
et  la  cour  d’honneur  étaient  terminées.  Sou¬ 
cieux  de  ne  point  rompre  avec  l’unité  de  style 
conservée  à  travers  les  trois  derniers  siècles, 
Louis  Masson,  l’architecte  qui  édifia  tout  der¬ 
nièrement  le  pavilon  d’électroradiologie,  tint  à 
donner  à  son  oeuvre  une  heureuse  ressemblance 
.avec  les  constructions  de  la  cour  d’honneur. 
Gamard,  l’architecte  qui  bâtit  Laennec  au  xvii® 
siècle,  n’a  été  désavoué  ni  trahi  par  l’affiné  ar¬ 
tiste  et  l’archéologue  érudit  qu’est  M.  Masson. 

A  droite  de  la  cour  d’honneur  un  porche 
voûté  s’ouvre  devant  le  plan  Incliné  et  le  per¬ 
ron  d’entrée  du  service  d’électroradiologie.  Sur 
le  plan  incliné  roulent  les  chariots  qui  servent 
au  transport  des  malades.  Le  pavé  en  grès  blanc 
et  cannelé  donne  au  pied  un  point  d’appui  fidèle 
et  témoigne  du  soin  méticuleux  attaché  aux 
moindres  détails. 

Rez-de-chaussée.  —  Entrons.  Un  vaste  Hall 
meublé  de  bancs  nous  accueille,  c’est  la  salle 
d’attente  du  radiodiagnostic.  A  droite,  un  large 
escalier  s’enroule  autour  de  l’ascenseur  qui  der- 
sert  le  sous-sol,  le  rez-de-chaussée  et  le  premier 
étage.  La  couleur  des  murs  fait  jouer  agréable¬ 
ment  le  brun,  l’ocre  et  le  rose;  du  mélange  se 
dégage  une  impression  agréable  de  gaîté  et  de 
confort,  bien  que  tout  soit  simple  comme  il  con¬ 
vient  dans  un  milieu  d’assistance. 

A  gauche,  derrière  la  théorie  des  bancs  où 
s’asseyent  les  malades,  la  salle  d’attente  se  rétré¬ 
cit  progressivement  car  le  terrain  de  la  construc¬ 
tion  n’est  pas  rectangulaire.  Tout  au  fond  un 
escalier  et  une  porte  de  secours  offrent  en  cas  de 
panique  la  sécurité  d’un  dégagement.  Dans  tout 
le  bâtiment  les  portes  se  développent  en  de¬ 
hors,  donc  il  n’y  a  pas  d’embouteillage  possible 
â  la  sortie. 

Les  quatre  salles  de  radiodiagnoslie  répètent 
quatre  fois  les  principes  de  commodité  et  de  sé¬ 
curité  qui  sont  l’idée  dominante  du  chef  de  ser¬ 
vice,  le  D'’  Maingot. 

Deux  d’entre  elles,  les  plus  grandes,  sont 
identiques  :  ce  sont  les  salles  qui  bordent  la  rue 
de  Sèvres,  elles  sont  l’une  et  l’autre  inscrites 
entre  deux  couloirs  de  box  de  déshabillage  res¬ 
pectivement  affectés  aux  hommes  et  aux  fem¬ 
mes.  Dans  ces  couloirs,  â  volonté  inondés  par 
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la  lumière  du  jour  ou  complètement  obscurs, 
les  box  aux  heures  de  service  sont  éclairés  élec¬ 
triquement  avec  assez  de  recherche  pour  que  les 
malades  aient  leurs  aises  sans  que  la  lumière 
puisse  se  propager  dans  les  salles  d’exploration. 
Les  déshab illoirs  s’ouvrent  dans  la  pièce  d’exa¬ 
men.  Des  water-closets  et  un  office  avec  eau, 
gaz,  éviers,  vidoirs,  sont  annexés  à  chaque 
groupe  de  déshabilloirs.  Les  préparations  bary- 
tées  ou  autres  servant  aux  examens  radiolo¬ 
giques  passent  de  l’offlee  dans  la  salle  d’utilisa¬ 
tion  sur  des  tours  qui  rappellent  les  tours 
conventuels  et  qui, dans  leur  mouvement  de 
rotation  ne  laissent  à  aucun  moment  filtrer  la 
lumière  d’une  pièce  dans  l’autre. 

Les  médecins  et  les  étudiants  entrent  dans 
la  salle  de  radioscopie  à  travers  une  écluse.  Dans 
celle-ci  des  patères  reçoivent  pardessus  et  cha¬ 
peaux.  Les  visiteurs  peuvent  aller  et  venir  sans 
trahir  leur  passage  par  une  arrivée  de  lumière 
dans  la  salle  d’examen. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  malades,  des 
élèves  et  des  médecins  l’atrnosphÈre  des  salles 
est  légère  et  fraîche  :  dans  tout  le  service  en  ef¬ 
fet  de  l’air  puisé  au-dessus  des  toits,  fdtré  et 
amené  à  la  tempéj-ature  optima,  est  distribué  par 
de  puissants  aérothermes. 

En  radioscopie,  la  couleur  des  murs  et  l’éclai¬ 
rage  déconcertent  généralement  les  nouveaux 
venus.  La  peinture  est  d’un  brun  qui  absorbe 
les  longueurs  d’ondes  lumineuses  les  plus  cour¬ 
tes  et  les  lampes  sous-vollées  des  diffuseurs 
n’émettent  qu’en  faibles  proportions  le  violet, 
l’indigo  et  le  bleu,  les  couleurs  les  plus  nui¬ 
sibles  à  l’adaptation  rétinienne.  Impossible  de 
voir  les  lampes  elles-mêmes  dans  les  diffuseurs, 
donc  impossible  de  subir  dans  l’intervalle  des 
examens  radioscopiques  la  désadaptation  que 
produirait  la  vue  des  filaments  incandescents. 
En  fait,  l’intensité  lumineuse  est  assez  forte 
pour  que  la  lecture  d’un  texte  fin  et  manuscrit 
soit  très  aisée  et  pourtant  l’adaptation  réti¬ 
nienne  est  aussi  rapide  et  aussi  complète  que 
dans  l’obscurité. 

Le  sol  est  fait  de  pavés  de  braye  scellés  entre 
eux  à  la  braye  et  reposant  sur  une  feuille  de 
plomb.  Le  plomb  met  le  sous-sol  à  l’abri  des 
rayons  X  et  le  pavage  est  un  isolant  électrique. 
La  rigidité  diélectrique  du  système  est  d’envi¬ 
ron  30.000  volts.  Un  tel  sol  est  mécaniquement 
résistant,  lavable  avec  des  bases  ou  des  acides, 
imperméable,  peu  sonore,  non  glissant.  Cer¬ 
tains  lui  reprochent  d’être  d’un  gris  terne,  dé¬ 
plaisant,  mais  beaucoup  d’avantages  compen¬ 
sent  le  défaut  d’esthétique. 

L'ameublement  des  salles  de  radiodiagnostic 
est  réduit  au  strict  minimum.  Un  négatoscope, 
un  lit  d’examen  clinique,  l’évier  avec  eau 
chaude  et  eau  froide,  un  poste  de  rayons  X  ver¬ 
tical,  un  poste  horizontal,  les  commandes  des 
appareils  électriques,  le  tableau  mobile  indis¬ 
pensable  pour  l’enseignement,  et  c’est  tout.  Les 
générateurs  électriques  d’énergie  à  haute  ten¬ 
sion  sont  au  sous-sol. 

Le  châssis  vertical  et  le  poste  d’examen  dans  le 
décubitus  sont  des  cages  de  Faraday  à  parois  de 
plomb.  La  haute  tension  arrive  du  sous-sol  aux 
appareils  d’utilisation  sans  que  les  conducteurs 
soient  pratiquement  accessibles.  Par  surcroît  de 
précaution  des  interrupteurs  sont  placés  sur 
toutes  les  portes;  bien  plus,  un  disjoncteur  ul¬ 


trasensible  couperait  automatiquement  l’élec¬ 
tricité  dès  l’amorce  d’une  fulguration. 

Les  dangers  effrayants  des  rayons  X  ont  con¬ 
duit  à  des  mesures  de  sécurité  plus  que  satis¬ 
faisantes.  Le  chef  de  service  n’admet  pas  qu’au- 
jourd’hui  puissent  se  renouveler  les  blessures 
qui  honorent  les  pionniers  de  la  radiologie  mé¬ 
dicale.  Il  est  parmi  ceux  qui  sont  autorisés  à 
parler  des  moyens  de  protection  puisqu’il  vit 
depuis  près  de  trente  ans  dans  le  milieu  redou¬ 
table  des  laboratoires  de  radiologie  sans  porter 
la  moindre  atteinte  de  radiodermite  et  sans 
avoir  jamais  eu,  parmi  ses  nombreux  élèves,  un 
seul  exemple  de  mutilation  professionnelle. 

Les  deux  autres  salles  de  radiodiagnostic  sont 
plus  petites  mais  ne  diffèrent  essentiellement 
des  grandes  que  par  une  affectation  spécialisée; 
l’une  sert  aux  radiographies  de  membres,  l’au¬ 
tre  aux  téléradiographies  et  aux  examens  dans 
des  attitudes  inhabituelles. 

Sous-soL.  —  Au  sous-sol  (un  beau  sous-sol 
haut  d’étage,  clair,  avec  portes  de  secours  don¬ 
nant  sur  une  cour  anglaise  tout  près  de  l’usine 
de  chauffage  affectée  au  pavillon)  se  trouvent 
les  servitudes  du  service.  C’est  d'abord  une  ca¬ 
bine  d’arrivée  des  lignes  électriques  (le  câble 
principal  a  200  niin.  de  section,  les  autres  câ¬ 
bles  ont  jusqu’à  90  mm).  Des  ajjpareils  de  con¬ 
trôle  sont  prévus  pour  mesurer  et  enregistrer 
toutes  les  variations  de  débit  et  de  tension. 

Les  aérothennes  et  les  générateurs  d’énergie 
électrique  à  haute  leiaion  ont  chacun  leur  pe¬ 
tite  salle  individuelle.  Les  indications  «  danger 
de  mort  »,  ((  défense  d'entrer  »,  rappellent  que 
les  tensions  utilisées  en  radiologie  médicale  mé¬ 
ritent  une  attention  particulière. 

Une  jolie  pièce  rectangulaire  sert  de  salle  de 
conférence.  Rien  ne  manque  à  la  fécwidité  de 
l’enseignement  :  la  lanterne  à  projections  et  les 
grands  négaloscopes  qui  couvrent  les  panneaux 
SB  prêtent  à  la  présentation  didactique,  de  l’ico¬ 
nographie. 

Un  petit  cabinet  de  laryngologie  installé  au 
sous-sol  sert  à  faire  tranquillement  certaines 
injections  pulmonaires  de  lipiodol. 

C’est  au  sous-sol  qu'est  effectué  le  développe¬ 
ment  photographique.  Les  films  arrivent  par 
l’ascenseur  dans  les  charriots  à  i)arois  de  plomb. 
La  charge  et  la  décharge  des  châssis  s’effectuent 
dans  une  pièce  particulière  d'où  l'eau  et  les 
produits  photographiques  sont  rigoureusement 
exclus. 

Des  téléthermomèlres  dont  les  cadrans  meu¬ 
blent  le  cabinet  de  la  surveillante  trahissent  les 
défaillances  du  technicien  si  les  bains  de  déve¬ 
loppement  sont  trop  chauds  ou  trop  froids. 

Le  sous-sol  fournit  encore  le  local  d’un  bel 
atelier  de  mécanique,  du  vestiaire  des  infirmiers 
et  des  infirmières  et  de  -  la  salle  des  as.sisiants. 
Celle-ci  largement  éclairée  est  yne  jolie  pièce 
aménagée  en  vestiaire  et  en  bibliothèque. 

Premier  étage.  —  Le  premier  étage  groupe  la 
radiothérapie,  l’électrothérapie  et  l’actinothéra- 

L’ascenseur  ouvre  sur  la  salle  d’attente.  Un 
plafond  vitré  distribue  la  lumière  à  profusion. 
Les  murs  nets  de  toute  ouverture  sont  de 
magnifiques  panneaux  utilisés  pour  porter  des 
appareils  ou  des  tableaux  didactiques. 
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Dans  les  trois  salles  de  radiothérapie  les  pa¬ 
rois  sont  revêtues  de  plomb.  La  commande  et  le 
contrcMe  des  appareils  et  la  surveillance  des  ma¬ 
lades  se  font  de  l’extérieur.  Médecins  et  assis¬ 
tants  sont  complètement  à  l’abri  des  rayons  X 
et  do  la  haute  tension.  Comme  au  rez-de-chaus- 
séo  une  ventilation  énergique  maintient  une 
atmosphère  saine  et  agréable.  La  plus  grande 
des  salles  de  radiothérapie,  longue  de  13  m.  et 
large  de  C  m.,  est  équipée  avec  une  tension  pul- 
satoire  de  300  kilovolts.  A  droite  et  à  gauche  de 
grands  bâtis  portent  des  localisateurs  d’am¬ 
poule  en  plomb  à  air  soufflé  sous  lesquels  sont 
disposés  des  lits  d’application. 

Les  autres  postes  de  radiothérapie  sont  moins 
grands,  l’un  travaille  à  200  kilovolts  sur  une 
ampoule  noyée  dans  une  cuve  à  huile,  l’autre  à 
100  kilovolts  sur  une  ampoule  mobile  dans 
tous  les  sens. 

Les  applications  éleclrothérapiques  et  actino- 
thérapiqucs  se  font  dans  7  petites  pièces  pour¬ 
vues  chacune  de  deux  déshabilloirs,  l’un  pour 
le  malade  en  traitement,  l’autre  pour  le  pa¬ 
tient  suivant.  D’ingénieuses  combinaisons  blo¬ 
quent  les  déshabilloirs  et  donnent  .tonte  garan¬ 
tie  contre  les  indiscrétions  et  les  pickpockets. 

De  larges  dégagements  bien  dessinés  pour  la 
manœuvre  des  brancards  relient  les  différents 
box. 

Partout  le  sol  est  isolant  comme  au  rez-de- 
chaussée. 

Les  applications  délicates,  la  gynécologie  et 
l’électrodiagnostic  se  font  è  part,  dans  la  salle 
de  consultation  au  fond  du  premier  étage  à 
gauche  de  l’escalier  de  secours. 

Les  visiteurs  verront  partout  des  appareils 
modernes,  de  jolis  postes  de  galvanisation,  de 
faradisation,  do  diathermie,  de  phololhérapie, 
d’ultra-violels  et  d’infrarouges.  Rien  n’a  été  ou- 
hliô  et  les  »  lavabos-toilettes  »  réservés  aux  ma¬ 
lades  sont  aussi  modernes  (jue  le  reste  du  ser¬ 
vice. 

Il  faudrait,  pour  apprécier  tout  le  charme  de 
cet  ensemble,  parcourir  les  terrasses  et  visiter 
les  combles  qui  servent  è  loger  les  vieux  appa¬ 
reils  et  les  accumulateurs  électriques.  Mais,  ce 
serait  pénétrer  dans  des  locaux  interdits  sauf  h 
ceux  qui  y  sont  appelés  par  leurs  fonctions. 

Trois  assistants  officiels,  le  D''  Portret,  l’ai¬ 
mable  secrétaire  général  de  la  Société  d’électro- 
tbérapio  et  de  radiologie,  le  If  Hélie  et  le  D’’ 
.Jouveau-Dubreuil,  se  dépensent  sons  compter 
avec  le  D--  Maingot,  chef  de  service,  pour  assu¬ 
mer  la  lourde  tftehe  de  faire  le  mieux  possible 
et  le  maximum  possible  avec  un  tel  instrument 
de  travail. 

Le  service  que  nous  venons  de  visiter  est 
l'œuvre  de  trois  collaborateurs  qui,  aux  prises 
avec  la  difficulté  d’étre  les  premiers  à  créer  un 
centre  homogène,  ont  uni  leurs  efforts  en  toute 
amitié.  La  bonne  entente  les  a  servis.  M.  Louis 
Masson,  l’architecte,  et  M.  Dulhu,  l’ingénieur, 
ont  voulu  comprendre  et  réaliser  tous  les  desi¬ 
derata  du  D'  Maingot.  Celui-ci  leur  a  imposé 
des  hardiesses  et  donné  à  résoudre  des  pro¬ 
blèmes  nouveaux. 

Et  pendant  que  s’achevait  la  réalisation  qui 
complète  si  harmonieusement  le  centre  médical 
de  Laennec,  d’autres  électroradiologistes  com- 
menvaient  è  leur  tour  la  rénovation  de  leurs  lo¬ 
caux.  St-Louis  est  terminé;  le  chef  du  service, 
le  D'  Belot,  a  lui  aussi  poussé  jusqu’aux  limites 
du  possible  le  souci  de  la  sécurité  et  de  la  per¬ 
fection.  Laennec  et  Saint-Louis,  les  deux  ser¬ 
vices  sont  à  voir  en  attendant  qu’un  troisième 
qui  grandit  déjà  fasse  la  synthèse  du  meilleur 
do  chacun  d’eux  et  que  les  autres  éleclroradio- 
logihtes  viennent  è  leur  tour  révélei  des  piogrès 
mainlenani  inson 


Tout  cela  honore  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  et  son  éminent  directeur,  le 
D''  Louis  Mourier.  Fidèle  à  ses  habitudes  et  cons¬ 
cient  de  son  devoir,  notre  pays  s’est  engagé  dans 
la  voie  des  réalisations  qui  lui  valent  aux  yeux 
du  monde  une  place  de  premier  plan. 

Henry  Monnier. 


Le  soîxantenaire 
de  rUnion  médicale  du  Canada 


De  jour  en  jour  les  liens  amicaux  se  resser¬ 
rent  de  plus  en  plus  entre  les  médecins  fran¬ 
çais  de  France  et  les  médecins  français  du  Ca¬ 
nada.  Tous  ceux  d’entre  nous  qui  ont  eu  la 
joie  de  visiter  ce  beau  pays  sont  heureux  quand 
une  occasion  se  présente  soit  de  recevoir  à  Paris 
la  visite  d’un  confrère  canadien  soit  plus  sim¬ 
plement  d’avoir  des  nouvelles  un  peu  détaillées 
de  ceux  qu’ils  ont  connus  outre-Océan. 

Mon  excellent  et  distingué  ami  le  professeur 
Albert  Lesage,  de  Montréal,  a  eu  la  bonté  de 
m’adresser  le  bel  ouvrage  que  l’Union  médicale 
du  Canada  vient  de  consacrer  à  une  revue  his¬ 
torique  de  soixante  ans  de  journalisme  médical 
canadien  ;  j’ai  été  très  touché  de  cette  marque 
de  sympathie.  Ce  numéro  exceptionnel,  qui  ne 
compte  pas  moins  de  500  pages,  évoque  les  dé¬ 
buts  de  l’Union  médicale  du  Canada  et  publie 
les  portraits,  anciens  et  contemporains,  de  tous 
tes  médecins  qui  ont  participé  activement,  de¬ 
puis  soixante  ans,  à  la  direction  de  cette  revue. 

Tout  d’abord  P.-E.  Bousquet  donne  une  notice 
nécrologique  sur  le  professeur  Albert  Lasalle, 
enlevé  cet  hiver  à  l’affection  de  sa  famille  et  è 
l’estime  de  ses  confrères.  Le  professeur  Lesage 
nous  retrace  les  débuts  de  l’Union  médicale  du 
Canada,  fondée  au  mois  de  Janvier  1872  pour 
assurer  la  solidarité  des  médecins  du  Canada, 
sans  distinction  d’origine  ;  27  confrères  souscri¬ 
vent  une  somme  suffisante  pour  assurer  la  pu¬ 
blication  du  journal  durant  trois  ans  sous  la 
direction  du  D"^  J. -P.  Rottot. 

Ce  même  mouvement  de  solidarité  devait  bien¬ 
tôt  aboutir  à  la  fondation  du  Collège  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  de  la  province  de  Québec  qui 
eut  une  si  heureuse  influence  sur  les  destinées 
de  notre  profession  au  Canada. 

Successivement  E.-P.  Benoit,  T.  Parizeau,  Jos. 
Onuvreaii  décrivent  les  diverses  étapes  de  l’Union 
médicale  jusqu’en  1932. 

J.-E.  Dubé  passe  en  revue  les  magnifiques  pro¬ 
grès  réalisés  depuis  1879  dans  tous  les  hôpitaux 
du  Canada  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à  l’heure 
actuelle  aux  plus  beaux  hôpitaux  d’Europe  ou 
d’Amérique.  A.-H.  Desloges  et  J.-A.  Bouger  nous 
initient  è  l’historique  de  la  lutte  antivénérienne 
dans  la  province  de  Québec.  Orner  Noël  et  Gas- 
lon  de  Bellefeuille  consacrent  leur  description  à 
l’hôpital  Saint-lean-de-Dieu  qui  fut  le  premier 
hôpital  canadien  destiné  à  recevoir  les  aliénés. 

Eugène  Saint-Jacques  nous  dit  en  quelques 
belles  pages  l’histoire  médicale  de  Montréal  de¬ 
puis  sa  fondation  jusqu’à  la  fin  du  xix°  siècle 
et  nous  conte  brièvement  la  vie  magnifique  de 
Jeanne  Mance  qui,  le  18  Mai  1642,  débarquait 
sur  le  territoire,  aujourd’hui  Montréal,  dans  la 
seule  intention  de  se  dévouer  aux  malades  de 
la  nouvelle  colonie.  Jeanne  Maijco  fut  la  pre¬ 
mière  des  garde-malades  la’iques  dont  l’histoire 
ait  gardé  le  nom. 

Tel  est  brièvement  esquissée  la  première  partie 
du  livre  du  Soixantenaire.  Dans  une  seconde 
partie,  une  pléiade  de  jeunes  ou  moins  jeunes 
confrères  apporte  une  série  de  travaux  et  de 
mémoires  (pii  mollirent  l’activité  clinique  et 


scientifique  de  l’Ecole  moderne  de  médecine 
canadienne  française. 

Citons  le  nom  de  ces  confrères  qui  prirent  la 
peine  de  collaborer  à  l’ouvrage  ;  A.  Bertrand, 
Ch.  Simard,  Antonio  Bellerose,  Antonio  Bar¬ 
beau,  Léo  Blggdon,  Laquerrière,  Donatien  Ma¬ 
rion,  Fernand  Cardis,  Albert  Jeannette,  S.  Gau¬ 
thier,  L.  de  Lotbinière-Harwood,  Arthur  Ma¬ 
gnan,  Pierre  Masson,  Albert  Lesage,  B.-C.  Bour¬ 
geois,  0.-/1.  Gagnon,  J. -N.  Roy,  F.  de  Marti gny, 
Roméo  Boucher,  Gabriel  Lafresnière,  Oscar  Mer¬ 
cier,  J.-A.  Vidal,  J.-Alfred  Mousseau,  Léon  Gé- 
rin-Lajoie,  Edmond  Dubé,  R.  Dore  et  Ch.  Si¬ 
mard,  Jean  Saucier,  Roma  Amyot,  Alfred  Des¬ 
loges,  Emile  Mathieu,  Rornéo  Grondin,  J.-Ed. 
Samson,  Damien  Masson,  Alberic  Marin,  W. 
Vignal,  J.-H.  Rivard,  J.-A.  Baudouin,  Stephen 
Langevin,  Gaston  Lapierre,  J.-A.  Mansean, 
Pierre-Z.  Rheaume,  Albert  Comtois,  L.-E.  Por¬ 
tier,  Louis  Portier. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  revue  de  livres 
médicaux  canadiens,  un  compte  rendu  des  So¬ 
ciétés  savantes  canadiennes,  des  analyses,  un 
hommage  à  l’administrateur  dévoué  du  Journal, 
le  sympathique  T.  Valiquette. 

Ce  livre  du  Soixantenaire  de  l’Union  médicale 
du  Canada  constitue,  on  le  voit,  en  môme  temps 
qu’un  excellent  résumé  de  l’histoire  médicale 
du  Canada,  un  magnifique  tableau  de  l’activité 
et  de  la  compétence  de  nos  confrères  de  Mon¬ 
tréal.  Nous  sommes  heureux  de  féliciter  nos  con¬ 
frères  et  en  particulier  le  Comité  actuel  de 
l’Union  médicale  du  Canada  :  le  professeur  Al¬ 
bert  Lesage,  directeur  ;  le  secrétaire,  Léon  Gérin- 
Lajoie  ;  le  secrétaire  adjoint,  Donatien  Marion. 

P.  Desfosses. 


Le 

premier  Congrès  International 
de  l’Asthme  ‘ 


Dans  un  mois,  les  4  et  5  Juin  prochains,  se 
liendra  au  Mont-Dore  le  premier  Congrès  inter¬ 
national  de  l’Asthme. 

Pourquoi  un  Congrès  de  l’Asthme  ? 

Pourquoi  au  Mont-Dore  .5 

A  la  première  question,  il  serait  plus  logique, 
en  vérité,  de  substituer  cette  autre  :  Comment  un 
tel  Congrès  n’a-t-il  pas  encore  eu  lieu  ? 

Depuis  une  quinzaine  d’années,  en  effet,  plus 
exactement  depuis  les  mémorables  recherches  par 
lesquelles,  en  1914,  Widal  et  ses  élèves,  Lermoyez, 
Abrami,  Brissaud  et  Joltrain,  préludèrent,  par 
l’étude  de  la  «  crise  hémoolasique  initiale  »,  à  la 
démonstration  de  ce  qui  n’avait  été  jusque-là  que 
l’hypothèse  ingénieuse  et,  à  vrai  dire,  séduisante 
de  quelques  précurseurs  ;  et,  passée  la  loui’mcnte 
de  la  grande  guerre,  depuis  les  travaux  nombreux 
et  non  moins  importants  des  auteurs  américains 
sur  la  sensibilité  de  la  peau  des  asthmatiques  à 
l’égard  de  certaines  protéines,  —  on  peut  dire 
que  l’asthme  est  au  premier  plan  des  préoccupa¬ 
tions  médicales  dans  le  monde  entier. 

Mais  sans  doute  est-ce  précisément  parce  que, 
du  fait  de  ces  recherches  et  de  celles  qui  suivirent, 
l’asthme,  pendant  plusieurs  années,  n’a  plus  guère 
été  considéré  qu’en  fonction  de  l’anaphylaxie,  ou 
plus  lard  de  la  colloïdoclasie,  qu’aucun  Congrès 
n’a,  jusqu’à  ce  jour,  consacré  ses  travaux  à  cet 
étal  morbide  particulier.  Le  tout,  plus  que  la 
partie,  a  paru  digne  des  rapports  et  des  discussions 
de  ces  réunions  solennelles;  telle  l’antianaphylaxie 
ad  XV®  Congrès  français  de  Médecine,  tenu  à 
Strasbourg  en  1921.  Seuls,  à  notre  connaissance, 
les  pédiatres  français  se  sont,  en  1925,  assemblés. 


1.  Pour  tous  renseiguements  pratiques,  s'adresser  eu 
.Sccrctariiil  m(''die.nl  du  Congrès,  19,  rue  Auber,  Pa¬ 
ris  (IV'). 
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pour  étudier  un  point  parliculier  du  siijel  : 
i'asthme  infantile. 

Cependant,  si,  dans  certains  pa>s,  coninn!  l'Al¬ 
lemagne  et  l’Italie,  l’opinion  médicale,  dans  son 
ensemble,  demeure  encore  attachée  à  la  ]iréix)n- 
dérance,  sinon  é  l’exclusivilé,  de  la  nolion  d’ana¬ 
phylaxie  dans  l’aslhnie  (c’est,  du  moins,  ce  qui 
semble  ressortir  des  rajiports  au  Congrès  du  Mont- 
Dore  de  leurs  re))résentants  ;  Prausnitz  pour  l’Al¬ 
lemagne,  Frngoni  et  Melli  pour  l’Italie),  dans 
d’autres  pays,  dont  le  nôtre,  on  est  arrivé  peu  à 
peu  à  considérer  que  l’asthme  anaphylactique,  tout 
en  demeurant  une  conquête  réelle  et  appréciable 
de  la  clinique  moderne-,  est  loin  de  constituer  l’en- 
lilé  morbide  tout  entière.  Le  facteur  nerveux,  le 
facteur  l>io-ehimique,  le  fadeur  local,  qui,  avant 
la  découverte  de  hich<‘l,  étaient  les  seuls  invoqués 
dans  la  pathogénie  de  l’asthme,  ont  été  .jtigés  à 

Jouant  tm  rôle  des  plus  importants,  voire  même 
à  l’exclusion  possible  de  tout  choc  humoral;  et 
leur  étude  a  été  reprise  stir  des  hases  nouvelles, 
à  la  faveur  des  progrès  constants  de  nos  méthodes 
d’investigation.  Kn  même,  temps,  des  facteurs 
jiouveaux,  comim!  le  facteur  <'ndorrinien,  sont 
venus  s’ajouter  aux  anciens.  De  telle  sorte  qu’à 
l’heure  actuelle  on  a  l’impression,  comme  aime 
à  le  dire  le  professeur  lîezançon,  l’éminent  pré¬ 
sident  du  prochain  Congrès,  que,  si  le  problème 
de  l’asthme  est  encore  obscur  en  bien  des  points, 
c’est  qu’il  touche  à  peu  près  à  tout  ce  qui,  en 
pathologie  générale^  demeure  encore  d’inexpli¬ 
qué;  et  que,  par  suite,  lorsqu’on  l’aura  entière¬ 
ment  résolu,  cette  pathologie. générale  no  gardera 
presque  plus  de  mystère.  Ainsi  considéré,  l’on 
conçoit  que  l’asthme,  désormais,  soit  sujet  de 
choix  pour  un  Congrès,  voire  pour  \ui  Congrès 
international,  et  même,  dans  l’avenir,  pour  plu- 

Et  maintenant,  pourquoi  ce  Congrès  se  tiendra- 
t-il  au  Mont-Dore  ? 

• —  Il  convenait,  en  vérité,  qu’il  en  fût  ainsi,  ne 
fût-ce  que  pour  rni)peler  aux  médecins  la  vertu 
de  modestie.  C’est  qu’en  effet,  il  faul  hieu 
l’avouer,  si  les  recherches  modernes  sur  l’asthme 
ont,  au  point  de  vue  doctrinal,  ouvert  à  la  science 
médicale  des  horizons  nouveaux  et  non  dénués 
d’intérêt,  les  csiwirs  de  traitements  inédits,  et 
supérieurs  aux  anciens,  que  ces  recherches  avaient 
fait  naître,  n’ont  été  qu’incom[)lètemcnt  réalisés. 
Tant  cal  qu’à  l’heure  actuelle,  si  les  méthodes  nou¬ 
velles,  et  en  parliculier  celles  de  désensibilisation, 
méritent  de  garder  une  place  dans  l’arsenal  théra¬ 
peutique  anii-aslhmalique,  elles  ne  sauraient  vrai¬ 
ment  prétendre  avoir  détrôné  les  méthodes  anté¬ 
rieures  et  seulement  fondées  sur  l’ohservation  cli¬ 
nique,  —  ce  qu’on  appelle,  souvent  avec  quehpie 
dédain,  l’empirisme. 

Or,  parmi  ces  méthodes  anciennes,  la  crénothé- 
rapie  a  toujours  été  l’ime  des  meilleures  ;  et,  de 
toutes  les  cures  thermales  utilisées  contre  l’asthme, 
la  cure  rnont-dorienno  qst,  sans  contredit,  la  ])lus 
anciennement  connue  et  la  plus  généralement  efli- 

Les  congressistes  verront,  dans  le  grand  hall  de 
rélablissemenKthermal,  le  hnsto  d’homme,  décou¬ 
vert  dans  les  décombres  de  l’établissement  gallo- 
romain,  et  auquel,  non  sans  vraisemblance,  Lan- 
ilouzy  a  trouvé  l’habitus  d’un  asthmatique  ou 
d’un  emphysémateux  en  crise;  ce  qui  semble  bien 
indiquer  que  telle  était  déjà,  à  l’époque  de  la  con- 
([uêle  romaine,  la  sp('cialisation  du  Mont-Dore. 
Xous  pourrions  signaler  atissi  la  même  indication 
chez  nombre  d’auteurs  des  xyii”  et  xvin"  siècles, 
■lean  liane,  Jéhan  Landiey,  Lemonnier,  Laviallc  de 
Masmorcl,  de  lirieudc,  dont  les  œuvres  ont  été 
exhumées  par  les  historioirrairhes  de  la  slaiiou. 
Mais  e’esi,  surtout,  au  début  du  XIX”  siècle,  les 
Iravanx  de  Michel  lîerirand,  véritable  rénoxaleur 
du  Mont-Dore,  (pii  ont  établi  les  effets  de  scs  eaux 
sur  l’aslhinc.  Il  faul  lire,  non  seulement  les 
«  Recherches  »  de  ce  grand  hydrologue  «  sur  les 
propriétés  physiques,  chimiques  et  mé-dicinales  des 
eaux  du  Mont-d’Or  »,  publiées  en  1823,  mais  en¬ 
core  et  surtout,  comme  je  l’ai  fait  récemment,  les 
rapports  manuscrits  et  les  cahiers  d’observations, 
qtie,  de  1820  à  1846,  il  a  envoyés,  presejue  cha¬ 


que  année,  à  l’Académie  de  Médecine  et  que  celle- 
ci  conserve  dans  scs  archives,  pour  apprécier  avec 
quelle  conscience  et  quels  scrupules  (que  beaucoup 
il’observaleurs  troji  pressé-  gagneraient,  de  nos 
jours,  à  lui  emprunter)  s’est  formée  sa  convic¬ 
tion  d’une  action  en  quelque  sorte  spécifique  sur 
l’asthme  de  la  cure  mont-doiienne.  Et,  quand  on 
songe  que  c’est  le  même  homme,  qui  a  pressenti, 
dès  celle  épixpie,  en  les  termes  les  plus  nets,  l’ac¬ 
tion  radio-active  des  eaux  minérales,  on  ne  peut 
vraiment  ipie  faii-e  confiance  à  la  sûreté  de  son  • 
jugemeni,  que  tous  les  travaux  ultérieurs  ont, 
d’ailleurs,  conhrméc. 

Oui,  vraiiuenl,  la  vieille  hydropole  auverguale, 

<(  providence  des  asilimal iipics  »,  avait  bien  des 
litres  à  èli'c,  le  siège  du  jiremier  Congrès  iiilcr- 
ualional  de  l’aslhme...  et,  du  même  coup,  à  rnoii- 
Irer  que  les  lenlalives  thérapeutiques  modernes, 
dont  elle  favorise  ainsi  le  développement,  ne  lui 
ont  rien  fait  perdre  de  sa  confiance  en  la  vertu 
niulliséculaire  de  son  propre  Irailemenl. 

Que  sera  le  Congrès  ?  11  réunit,  en  vingt-sept 
i-apixirlenrs,  dont  La  Presse  Médicale,  dans  un  de 
ses  précédents  numéros,  a  publié  les  noms  et  le 
litre  des  rapiiorls,  les ‘hommes  les  plus  qualifiés 
du  monde  enlier  par  leurs  recherches  antérieures 
sur  l’asthme.  Les  auteurs  français  ou  de  langue 
française,  naturellement  les  plus  nombreux,  ont 
consacré,  chacun,  leur  travail  à  une  jiarlie  limitée 
du  sujet.  Ceux  des  autres  pays  (des  pays  où  la 
science  médicale  est  le  plus  eu  honneur)  :  Alle¬ 
magne,  Angleterre,  Argentine,  Espagne,  Etats- 
Lhiis,  Hollande,  llalic,  Roumanie,  ont  exposé  lu 
|)arl  contributive  de  ces  pays  à  la  solution  du  pro¬ 
blème.  Choisis  parmi  les  plus  compétents,  ils  ont 
fait  naturellement  dans  leurs  rapports  une  place 
importante  à  leurs  opinions  et  à  leurs  reeherehes 
personnelles. 

L’ensemble  dc.s  rapports  formera  un  copieux 
volume  de  plus  de  .àbO  pages,  qui  ne  saurait  na¬ 
turellement  prétendre  à  l’unité  de  vues,  ni  éviter 
certaines  réqiét liions,  mais  qui,  jiar  contre,  se  pré¬ 
sentera,  croyons-nous,  comme  l’encyclo]K'die  la 
plus  complèle,  publiée  jusqu’à  ce  jour,  des  ojii- 
nions  scienliliques  faisant  autorité,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  dans  la  question  de  l’aslhme. 

Ce  volume  devant  se  trouver  aux  mains  de  tous 
les  congressistes  quinze  jours  environ  avant  la  date 
du  Congrès,  nous  n’avons  plus  qu'à  formuler  le 
vuMi  que  les  rapjiorleurs  veuillent  bien,  comme  le 
pré.sident  le  leur  demandera  d’ailleurs  avec  plus 
d’aulorilé,  considérer  que  leur  travail  aura  été  lu 
et  médité  par  tous  ceux  que  la  question  intéresse 
et,  en  conséquence,  en  réduire  l’exposé  verbal  à  un 
siriel  minimum  de  quchjues  minutes,  —  du  moins 
de  minutes  possible,  —  en  se  limitant  aux  points 
])lus  particulièrement  originaux.  .Ainsi,  dans  le 
bunps  restreint  dont  dispose  le  Congrès,  pourra 
s’établir  la  large  discus.sion  ouvei-le  à  tous,  le  choc 
(les  idées,  qui  serait  sans  cela  impossible,  et  dont 
cependant  peut  jaillir  la  pelile  étincelle,  suscepti¬ 
ble  par  la  suite  de  devenir  mie  grande  flamme,  qui 
éclairera  d’une  lumière  nouvelle  la  (pieslion  si 
complexe,  si  controversée  et  si  iin|)orlante  de 
l'asthme. 

,1.  fiAI.l.P. 

Sccrélairo  méilical  du  Congrès. 


Nouvelles  applications 
de  l’Aviation  de  Secours 


Tous  les  jours,  l’aviation  de  secours,  succédané 
de,  l’aviation  sanitaire,  se  découvre  de  nouvelles 
ap]illcalioiis. 

Lue  première  cl  particulièrement  loiichanle  :  elle 
ira  (boit  au  cœur  des  nombreux  amis  des  ani¬ 
maux,  (|ue  compleiil  les  lecteurs  de  /,«  Presse  Mé¬ 
dicale.  Nous  la  trouvons  dans  l.e  Temiis  du  26  Oc¬ 
tobre  dernier.  Son  collahoiideui .  (|ui  signe  E.  IL, 
étant  allé,  comme  tout  le  monde,  au  cinéma,  y  a 
vu  des  gens  qui  meltaieul  des  hirondelles  dans  des 
caisses,  pour  les  envoyer  en  Egypte,  «  de  pauvres 
hirondelles  ramassées,  à  demi  gelées,  en  Autriche, 
où  le  froid  [irécoce  les  avait  surprises.  La  Société 


prolcetriee  des  animaux  est  iiilerveniie,  a  recueilli 
ces  bestioles  et  a  «■nirepris  de  les  rapatrier,  par  le 
phi^  court,  comme  des  émigiaules  peiilues  qu’elles 
étaient.  Drôle  d’idéi- --  Non,  la  eharilé  u’e'l 
jamais  diôle  ». 

Non  la  eharilé  n’est  jamais  drôle  et  il  serait  dé¬ 
placé  de  faire  de  l'esiiril  sur  l’avion  sanitaire  poui’ 
hirondelles.  El  puis  la  genl  ailée  n’a-t-elle  pas 
di’oil,  elle  aussi,  à  l'aide  des  ailes  secourables  f 

Ce  sont  ensuite  Les  .Ailes,  du  31  Décembre,  qui 
nous  rapportent  un  cas  de  secours  à  des  inondés 
—  et  ce  n’est  pas  le  premier  —  qui  mérile  d'être 

((  L’autre  semaine,  la  lemiiêle  lit  rage  sur  toute 
Il  côte  tunisienne.  Le  ea|iilaine  de  ('orvetle  Tanzi, 
de  la  hase  de  Sidi-Ahmed,  a|)prenant  (pie  la  région 
était  inondée  et  que  l’eau  avait  isolé  des  hommes, 
des  femmes  et  des  enfants,  envoya  sur  les  lieux 
deux  l’oiez  25,  pour  aider  les  troupes  du  Cénie  à 
sauver  les  malheureux.  Malgré  tous  les  efforts,  à  la 
fin  de  la  journée,  cinq  eeuts  personnes,  hissées 
sui'  les  toits  des  maisons  ou  dans  des  arbres, 
n’avaient  pu  être,  recueillies.  Le  lendemain,  un 
l’oiez  25.  piloté  [lar  le  second-maître  Lavigne,  avec, 
eoumie  observateur,  l’ciiscigne  de  vaisseau  lîou- 
vier,  reprit  l’air  pour  une  reconnaissance  sur  les 
lieux  inondés.  L’avion  était  chargé  de  ravitailler 
les  lescaiié.s  cncoie  isolés.  En  rase-motte,  à  une. 
dizaine  de  mètres  au-dessus  de  l’eau,  l’enseigne 
lîouvier  lança  des  boules  de  pain  aux  victimes  af- 

Remercions  les  Ailes  de  nous  avoir  fait  connaî¬ 
tre  ce  bel  épisode  de  sauvetage,  les  Ailes  si  accueil¬ 
lantes  —  et  nous  en  savons  personnellement  quel¬ 
que  chose  —  à  tout  ce  ((iii  intéresse  l’aviation  sa¬ 
nitaire.  Nous  y  avons,  il  y  a  qnebpu's  années,  ra¬ 
conté  un  autre  épisode  de  ravitaillement  de  gar¬ 
diens  de  phare.  Celui-ci  est  à  ajouter  à  la  e(dlec- 
lion  ;  le  jialmarès  des  sauveteurs  par  avion  s'al¬ 
longe  tous  les  jours.  Nous  ne  manquerons  jamais, 
soit  ici,  soit  dans  les  Ailes,  de  ]>rpclamer  la  reeon- 
uaissance  qui  leur  est  due. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 

5  Mars  1932. 

A  l’occasion  du  cinquantenaire  de  la  découverte 
jKir  Laveran  de  l’hématozoaire  du  paludisme, 
\L  .8iiajn  offre  à  la  8o(’iélé  I.'ieuvre  du  service,  de 
saiilé  militaire  en  Algérie  Q83()-1930L 

M.  Slephan  d’irsay,  tournant  en  historien  et  en 
médecin  autour  du  divorce  d’Henri  Mil,  met  en 
évidi'iice  la  syphilis  du  roi  en  notant,  depuis  1.509, 
la  suite  lamentable  des  grossesses  de  la  reine  :  en 
neuf  ans,  cinq  avortements  et  un  enfant  vivant, 
mais  psychopathe. 

M.  l’miinn  R.vii.  fait  une  excellente  élude  de 
l‘ierre  Franco,  chirurgien  urologisic  du  xvi''  siè¬ 
cle.  Il  rappelle  l’histoire  de  ce  chirurgien  pro¬ 
vençal,  qui  peut  être  considéré  comme  un  des 
fondateurs  de  l’urologie  française.  Franco  vécut 
pendant  la  ])remière  moitié  du  xvi°  siècle.  N'é  à 
Turriers,  en  Provence,  il  cx('rça  surtout  dans 
cette  province,  puis  en  Suisse  à  Berne  et  à  Laii- 
sanmu  11  mourut  vers  1562  à  Orange,  où  il  s’était 
ensuilo  fixé.  H  écrivit  deux  ouvrages  :  Le  petit 
Traité  des  Hernies  cl  le  Traité,  des  Hernies,  datés 
res])cclivement  de  1.556  et  de  1.561.  Ces  livres 
sont  des  ])lus  inléressanis,  car  ils  sont  basés  uni- 
Iiueiuenl  sur  la  longue  pratique  chirurgicale  de 
leur  auteur,  qui  ne  les  écrivit  qu’au  Imut  de 
treille  et  un  ans  d’expérience.  Rien  que  ses  vo¬ 
lumes  traitent  de  la  chirurgie  générale,  c’est  sur¬ 
tout  en  urologie  que  Franco  est  un  grand  nova¬ 
teur.  Il  donne  une  description  absolument  com¬ 
plète  de  la  lithiase  vésicale  chez  l’enfant.  Ix'  pre¬ 
mier,"  il  semble  entrevoir  le  rôle  de  1 ’hyiierlro))hic 
d.'  la  prostate  dans  les  rétentions  d’urine.  De  tous 
les  anciens  auteurs,  sa  tcchni(|ue  du  cathétérisme 
de  l’urètre  est  la  plus  (lélaillée  et  la  meilleure. 
Mais  c’est  surtout  dans  la  pratique  de  l’oiaTalion 
de  la  taille  qu’il  iqifiorla  les  idus  grandes  nou¬ 
veautés.  H  abandonna  la  taille  périnéale  suivant 
la  méthode  de  Celse  pour  se  servir  d’un  pro(’édé 
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personnol,  analnfîiio  à  la  taille  latéralisée.  11  jira- 
liqna  la  taille  en  deux  temps.  Il  lut  surtout  le 
premier  chinirfjien,  qui  osa  tenter  une  cystosto¬ 
mie  hypogastrique  et  qui  la  réussit.  Enfin,  par 
l’invention  de  nombreux  instruments,  il  i>crl'cc- 
tionna  grandement  tous  les  procédés  de  taille  péri¬ 
néale. 

MM.  Laignel-Lavastine  et  Paiii,  lUiinÉ  résument 
rhistoire  de  Danton  cyclothymique.  «  Les  actes  de 
la  Révolution,  écrivait  Augustin  Cochin  dans  sa 
Crise  de  l’histoire  révolutionnaire,  sont  des  pierres 
de  scandales  que  les  uns  voilent  en  fils  resjMîctueux, 
que  les  autres  exposent  en  juges  sévères,  mais  que 
personne  ne  songe  à  examiner  en  curieux  ». 

Danton,  examiné  par  un  médecin,  se  révèle  im¬ 
médiatement  un  cyclothymique  typique.  En  effet, 
dans  la  période  bien  connue  de  son  existence,  de 
1789  1794,  il  présente  toute  une  série  d’oscilla¬ 

tions  alternativement  expansives  et  dépressives,  que 
ne  peuvent  expliquer  suffisamment  les  événements 
et  qu’éclaire  aussitôt  la  psychiatrie.  Il  ne  s’agit 
d’ailleurs  pas  de  grands  accès  de  psychose  pério¬ 
dique,  mais  de  modifications  de  la  tension  psycho¬ 
logique  et  de  l’immcur  qui  caractérisent  la  cyclo¬ 
thymie.  Cette  interprétation  explique  la  complexité 
d’un  homme  de  la  trempe  de  Danton,  où  le  meil¬ 
leur  voisinait  avec  le  pire,  mais  qui,  en  définitive, 
eut  une  action  salutaire  incontestable,  dans  un  des 
moments  les  plus  tragiques  de  notre  histoire. 

D’après  des  documents  d'archives,  M.  Thémx 
rend  compte  des  relations  (!<■  Larrey  avec  le.  sque¬ 
lette  de  Cadoudal. 

Après  son  exécution  le  c/iqrs  de  Cadoudal  fut 
envoyé  à  l’amphilhéatre  et  Larrey  conserva  son 
squelette.  On  a  vu  là  une  suprême  injure  de  Bona¬ 
parte  à  son  irréconciliable  ■  ennemi.  Trénel  pense 
plutôt  que  ce  fut  sans  doute  Larrey,  qui  voulut 
conserver  le  s([uelelle  en  raison  de  malformations 
du  crâne.  Toutes  les  descriptions  qu’en  ont  fait 
ses  partisans,  ses  parents  même  (par  exemple  son 
neveu  Georges  de  Cadoudid  dans  sa  biographie)  et 
la  iHvlicc  dans  ses  signalements,  insistent  s\ir  le 
vv)lume  considérable  de  sa  tête  effroyable  par  sa 
grosseur,  dit  le  signalement  du  27  Février  1804.  En 
outre,  les  signalements  ne  manquent  pas  d’indi- 
((uer  que  les  sourcils  sont  séparés  et  diverses  estam¬ 
pes  montrent,  en  effet,  un  éairtement  des  yeux,  un 
hyp<!rtélorismc  qui  fait  penser  à  une  dysostose  crâ¬ 
nienne,  ce  qui  conconle  assez  bien  avec  la  brièveté 
des  membres,  que  décrivent  tous  les  signalements 
et  qu’on  peut  supposer  d’oidre  achondroplasique. 

Les  jwrtraits  classiques  de  Cadoudal  sont  idéali¬ 
sés  et  ne  répondent  certainement  pas  à  la  réalité, 
tandis  que  les  estampes  imprimées  par  la  police  à 
l’appui  des  sif^alements  montrent  bien  —  sans 

crAne. 

D’autre  part  un  récit,  peut-être  ai>ocryphe  il 
est  vrai,  fait  traiter  Cadoudal  par  Picliegru  de  brûla 
bestia  cl  l’un  de  ses  panégyristes  raconta  une  perte 
brusque  de  connaissance. 

Cadoudal  aurait-il  été  épileptique,  comme  son 
ennemi  Napoléon  ?  se  demande  Trénel. 

Trénel  donne  ensuite  les  documents  provenant 
des  manuscrits  de  Larrey  à  la  Ribliotlu'apie  nationa¬ 
le,  concernant  la  demande  de  la  remise  des  restes  de 
Cadoudal  présentée  par  sa  famille,  le  reçu  <pn  en 
a  été  délivré,  les  remerciements  de  L<uiis  XVllI  à 
Larrev  à  l’occasion  de  celte  remise;  <udin,  il  repro¬ 
duit  le  certificat  bien  curieux  de  Larrey,  rapporté 
par  G.  de  Cadoudal,  de  l’authentieité  de  ce  sque¬ 
lette. 

M.  Tkéxel  montre  enfin  une  note  singulière  : 
c’est  une  proposition  faite  par  Larrey  de  procéder 
à  l' embaumement  des  pairs  de  France. 

Nous  n’avons  pas  le  texte  de  cette  proposition 
du  candide  ebirurgien  en  chef  des  Armées  fraa- 
çaises;  nous  ne  la  connaissons  que  par  la  réponse 
de  M.  de  Sémonvillo  à  qui  il  osait  l’adresser.  Celle 
lettre  du  malin  courtisan,  que  Talleyrand  appe¬ 
lait  «  ce  vieux  chat  de  .^émonville  »,  est  pleine  d’es¬ 
prit.  Il  craint  que  ((  ses  collègues  ne  soient  plus 
affectés  de  l’avenir  peut-être  prochain  que  vous 
leur  présentez  que  du  triste  honneur  de  procurer 
à  leurs  dépouilles  mortelles  celte  conservation  moins 
imparfaite...  et  qu’ils  ne  prennent  cette  proposition 
pour  une  épigramme  ou  pour  un  des  jeux  habi¬ 


tuels  de  mon  esprit  »,  ajoule-l-il  en  se  rendant  à 
lui-même  justice. 

En  fin  de  séance,  M.  Laignep-Lavasïine  fait  part 
de  la  création,  le  28  Janvier  1932,  d’un  Institut 
d'histoire  des  sciences. 

Cet  Institut,  créé  à  l’Université  de  Paris,  a  pour 
but  d’organiser,  de  coordonner  et  de  développer  les 
études  sui>érieures  d’histoire  des  sciences.  Il  a  son 
siège  à  la  Sorbonne,  à  la  Faculté  des  Lettres,  où  il 
(lisi)ose  d’une  bibliothèque  cl  d’une  salle  de  tra¬ 
vail.  L’Institut  est  administré  par  un  Comité  direc¬ 
teur,  comprenant  le  doyen  de  la  Faculté  des  Lettres 
et  les  membres  du  corps  enseignant  des  établisse¬ 
ments  d’enseignement  siqxuicur  de  rUniversité  de 
Paris,  qui  donnent  un  enseignement  à  l’Institut. 

L’enseignement,  donné  par  l’Institut,  comprend 
les  disciplines  relatives  à  l’Ilisloire  des  sciences 
professées  à  l’Université  ou  dans  les  établissements 
d’enseignement  supérieur  représentés  dans  le  Comité 
directeur. 

Nid  ne  peut  être  admis  comme  étudiant  à  l’Ins¬ 
titut  s’il  n’est  immatriculé  ou  inscrit  dans  une  des 
Facultés  de  l’Université  de  Paris. 

Comme  sanction  des  éludes  l’Institut  délivre 
après  examen  un  diplôme  intitulé  :  diplôme  d’his¬ 
toire  des  sciences. 

Les  ressources  de  l’Inslilut  comprennent  les  pro¬ 
duits  des  droits  d’études,  les  subventions  et  les 

Le  président  d’honneur  est  le  prof.  Emile  Picard, 
le  président  le  prof.  Abel  Rey  (de  la  Faculté  des 
Lettres),  les  assesseurs,  le  prof.  Caullery  (de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences)  cl  le  prof.  Laignel-Uivastine  (de 
la  Faculté  de  médecine).  J’espère  beaucoup  de  ce 
nouvel  instrument  de  liaison. 

Laignkl-Lavasïine. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

«  .l'occupe,  depuis  Octobre  1919,  un  apparte¬ 
ment  dont  le  loyiu',  à  mon  entrée,  était  de 
ô.-OGO  fi-.  et  a  naturellement  été  augmenté  depuis. 
Je  suis,  actuellemiml,  locataire  à  l’année,  sans  bail. 

«  Depuis  l’an  dernier,  mon  propriétaire  me  fait 
payer  un  supplément  personnel  (en  tant  que  mé¬ 
decin)  de  1.500  fr.  (25  pour  100  de  la  valeur  loca¬ 
tive  de  1914),  en  vertu  d’une  loi  de  Juillet  1928 
ou  1929,  sur  les  prorogations  professionnelles. 
Etant  donné,  d’autre  part,  que  je  suis  possesseur 
de  la  carte  du  combattant,  qui  donne  droit  à  une 
prorogation  sans  supplément  de  loyer,  ne  serais-je 
pas  fondé  à  demander  à  être  exonéré  de  celle  ma¬ 
joration  de  25  pour  100  de  la  valeur  locative  de 
1914?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  Juridique: 

D’après  les  articles  10  et  11  de  la  loi  du  29  Juin 
1929,  modifiant  la  loi  du  1®”  Avril  1926,  le  loyer 
des  locaux  professionnels  doit  être  fixé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Pour  les  locaux  qui  étaient  déjà  loués  en  1914, 
on  majore  le  loyer,  payé  à  cette  date,  de  175  pour 
100,  plus  15  pour  100  chaque  année,  à  partir  du 
1”''  Juillet  1931  jusqu’à  la  fin  de  la  prorogation. 

En  sus  de  ce  prix,  le  propriétaire  jieut  réclamer 
au  locataire,  le  montant  des  charges  et  impôts,  à 
moins  que  les  parties  ne  se  mettent  d’accord  sur 
un  forfait  qui  peut  être  fixé  à  30  pour  100  du  loyer 
de  1914. 

Si  les  locaux  n’étaient  pas  loués  en  1914,  la 
valeur  locative  de  base  doit  être  fixée  par  analogie 
avec  les  locaux  similaires. 

Si  l’on  tient  compte  de  ces  données,  on  ne  voit 
pas  à  quoi  corresiiond  le  supplément  de  25  pour 
100  réclamé  à  notre  abonné,  .à  moins  qu’il  ne 
s’agisse  de  la  différence  entre  le  taux  d’augmenta¬ 
tion  des  locaux  d’habitation  (150  pour  100)  et  celui 
des  locaux  professionnels  (175  pour  100).  Il  fau¬ 
drait  alors  supposer  que,  jusqu’au  moment  où  ce 
supplément  a  été  réclamé,  notre  abonné  ne  payait 
que  le  taux  afférent  aux  locaux  d’habitation. 

tluanl  au  fait  de  la  possession  de  la  carte  du 


combattant,  il  ne  donne  aucun  droit  spécial  au 
locataire,  en  ce  qui  concerne  la  fixation  du  mon¬ 
tant  du  loyer  ;  il  lui  confère,  seulement,  un  privi¬ 
lège  qui  lui  permet  de  s’oppo.ser  au  droit  de  re¬ 
prise  du  propriétaire. 

En  tout  cas,  si  le  montant  actuel  du  loyer  dé¬ 
passe  le  taux  légal  d’augmentation,  tel  qu’il  a  été 
déterminé  plus  haut,  notre  abonné  est  fondé  à  de¬ 
mander  la  réduction  du  loyer,  conformément  à 
l’article  14  de  la  loi  du  29  Juin  1929. 

IL  Montai,. 


Questions  Fiscales 


l.'n  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

«  Lorsqu’il  y  a  deux  médecins  dans  la  même 
localité,  une  usine  peut-elle  favoriser  l’un  de  ces 
médecin,  accrédité  pour  les  accidents  du  travail, 
en  l’autorisant  à  faire  des  consultations  d’assurés 
sociaux  «  inlra  miiros  »  pendant  les  heures  de  tra¬ 
vail  ?  N’y  a-t-il  pas  dans  celle  pratique  qui  appa-* 
rail  comme  une  canalisation  des  malades  sur  le 
médecin  de  l’u.sine  une  violation  de  la  loi  de  l’As¬ 
sistance  sociale  laissant  le  libre  choix  du  médecin  à 
l’ouvrier  et  en  somme  une  pression  occulte  lésant 
les  intérêts  des  confrères  voisins  au  profit  d’un 
seul,  ce  dernier,  dans  le  cas  présent,  ayant  égale¬ 
ment  un  cabinet  de  consultations  à  son  domicile 
dans  l’agglomération  ?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  Juridique: 

11  n’y  a  pas  de  loi  interdisant  à  une  Direction 
d’usine  ou  d’administration  privée  d’autoriser  tel 
médecin  plutôt  que  tel  autre  à  offrir  scs  services 
aux  assurés  malades  de  l’usine,  et  permettant  à  ce 
médecin  de  procéder  à  ses  consultations  pendant 
les  heures  de  Iravail.  Ceci  dépend  seulement  de  la 
volonté  de  la  Direction  de  l’usine. 

Toutefois,  cette  mesure  semble,  en  effet,  injuste 
vis-à-vis  des  autres  docteurs  de  l’usine  ou  de  la 
région,  qui  sont  moins  favorisés,  et  il  est  évident 
que  l(^s  ouvriers  et  employés,  dans  la  plupart  des 
cas,  donneront  la  préférence  au  docteur  introduit 
dans  l’élablis.sement  et  auquel  ils  ixmrront  avoir 
recours  plus  facilement. 

Pour  que  celle  façon  de  procéder  soit  équitable, 
il  fauilrait  que  le  ou  les  médecins  qui  désirent 
consacrer  une  partie  de  leur  temps  à  ces  visites,  à 
l’usine  même,  s’entendent  entre  eux  et  avec  la 
Direction  de  rusinc,  pour  pouvoir  donner  des 
consultations  «  intra  muros  »  à  tour  de  rôle  à  heu¬ 
res  et  jours  fixes.  De  celle  façon  le  libre  choix  du 
docteur  serait  toujours  laissii  aux  travailleurs  qui 
pourraient  consulter  le  praticien  choisi  avec  les  mô¬ 
mes  facilités. 

Mais,  je  le  répète,  aucune  loi  ne  régit  cette  façon 
de  procéder.  C’est  affaire  d’entente  entre  les  doc¬ 
teurs  eux-mêmes  d’une  part  cl  entre  les  docteurs 
et  la  Direction  de  l’usine,  d’autre  part. 

R.  Pi.NonoN. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉCOSSE 

Nous  apprenons  la  mort,  à  45  ans,  du  Dr  John 
Parlanc  Kinloch,  directeur  médical  du  département 
de  l’hygiène  en  Ecosse. 

Né  près  de  Dumbarlon,  il  fit  ses  études  classiques 
à  la  High  School  de  Glasgow,  puis  ses  éludes  de 
méilccine  à  l’Université  de  celle  ville.  Ayant  pris 
siîs  grades  de  bachelier  en  médecine  et  en  chirm-- 
gie  en  1909,  il  obtenait  le  diplôme  de  docteur  avec 
éloges  en  1913.  Diplômé  d’IIygiène  publique  de 
Cambridge,  il  devint  plus  lard  membre  du  Collège 
Royal  des  médecins  d’Edimbouig.  Entré  comme 
assistant  au  département  d’Hygiène  publique  de 
Glasgow,  il  fut  de  1911  à  1914  médecin  résident 
au  Ruchill  Fever  Hospital.  C’est  alors  qu’il  reçut 
sa  nomination  de  directeur  médical  d’hygiène  de  la 
ville  d’AlM-rdcen,  fonction  qu’il  exerça  jusqu’en 
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1928,  sauf  pendant  la  guerre  où  il  dirigea  en 
France  uji  lalMu-aloire  mobile.  Kn  1923,  il  était  , 
conférencier  d’Hygiène  j)ublique  à  l’Université 
rAbcrdeen  et,  le  professeur  Malbew  llay  s’étant 
ndiré.  il  fut  ajqjelé  à  la  direction  du  déi)arteni<'nl 
d’Ilvgiène  ])ublique  de  rUniversité  et  ù  la  direction 
d’IlYgièiie  de  la  ville.  Fn  1928,  le  ISurcau  d’ily- 
gicne  écossais,  converti  en  département  d’ilygiène 
jjour  l’iîcosse,  le  1)*'  .1.  F.  Kinlocb  fut  naturelle¬ 
ment  désigné  comme  médeciu-clief  de  cette  nou¬ 
velle  formation.  Fn  1929,  il  a.ssumait  la  cbargc 
qu’une  mort  prenuitiirée  devait  interrompre  au 
bout  de  deu.v  ans. 

l,e  IF  Kinlocb  est  con.sidéré  eu  Fcosse  comme  un 
des  pionniers  de  l’Hygiène  publique  à  laquelle  il 
avait  donné  une  im)mlsion  inusitée,  établissant  la 
liaison  et  la  coordination  des  services  municipaux, 
des  institutions  privées,  des  hôpitaux,  de  l’école 
de  médecine  universitaire,  améliorant  en  même 
temps  le  traitement,  renseignement,  les  reclier- 
clies,  suscitant  les  réformes  que  le  Imcal  Govern¬ 
ment  Act  de  1929  devait  sanctionner.  Fn  même 
temps,  il  étudiait  de  près  les  maladies  infectieuses 
communes  dans  leurs  rapports  avec  la  mcileeine 
préventive.  Les  questions  de  nutrition  et  de  régime 
diététique  des  écoliers  ne  furent  ])as  négligées.  Sa 
perle  est  vivement  ressentie  en  Fcosse  et  dans  la 
Grande- bretagiie  tout  entière. 

ITALIE 

l'ovAtui  MiiDicvL  liN  1tai.ii:. 

Du  5  au  21  Septembre  1932,  aura  lieu  en  Italie 
le  9"  «  Voyage  médical  Nord-Sud  »,  organisé  pai- 
rOflicc  National  du  Tourisme  italien  (Fnjt).  11 
commencera  à  Turin,  ]iour  prendre  lin  à  Viarreg- 
gio.  On  visitera  les  localités  suivants:  Gressoney, 
Gourmayeur,  Cogne,  stations  climatiques  de  la  val¬ 
lée  d’Aoste  et  Saint-l  iiieeni ,  station  liydro-miné- 
rale  de  la  même  région;  Slresa,  le  Motlarone,  l’al- 
lanza  et  Haveno  sur  le  lac  Majeur;  liognaneo,  sta¬ 
tion  llicrmalc  située  près  de  Domodos.sola  ;  le  lac 
d’ürta;  les  Thermes  d’Acqui;  Nervi,  S.  Marglie- 
rila,  Porlofino,  Itappalo,  Sestri  Levante,  jilages  bal¬ 
néaires  de  la  Rivicra  et  enlin-Viarreggio  que  baigne 
la  mer  de  Toscane. 

Le  voyage  s'effeelnera  en  première  classe,  sous 
la  direction  du  iirofesseiir  Giiido  Huata.  Dans  tou¬ 
tes  les  localités,  les  ])arlicipanls  seront  reçus  dans 
les  principaux  hôtels.  La  ta.xe  d’inscription  est  de 
1.500  lires,  y  eoiiqiris  tous  les  frais  du  voyage. 
Gliaeimc  des  personnes  inscrites  recevra  un  cou- 
IHin  à  demi-tarif  ]iour  se  rendre  de  la  frontière  à 
Turin  et  deux  autres  coupons,  également  à  demi- 
tarif  et  d’une  longue  validité,  pour  deux  voyages 
il  son  choix,  à  rex])iralion  du  «  Nord-Sud  ». 

Pour  toute  information  et  pour  les  inscriptions, 
on  est  prié  de  s’adresser  à  L’Fnit,  via  Marghera  2, 

MAROC 

Attribution  des  prix  fondés  par  le  maréchal 
Lyauley  et  par  M.  Steeg.  Le  jury,  composé  de 
MM.  les  D™  Colombani,  Gaiid,  llornus,  Spéder, 
Uenaud,  Uonjean,  s’est  réuni  à  la  Direction  de  lu 
Santé  cl  de  l’Hygiène  publiques  à  Habal  et  a  décidé  : 
1“  Que  le  Prix  Lyautey  ne  serait  pas  décerné  pour 
l’année  1931.  Deux  médecins  seulement  avaient  été 
jiiésenlés,  ils  n’ont  jias  été  jugés  suffisants; 

2“  Quatre  mémoires  présentés,  pour  le  Prix 
Steeg,  sur  la  question  proivoséc  «  Le  régime  alimen¬ 
taire  des  indigènes  marocains  ».  A  l’unanimité  le 
prix  est  attribué  ex  œguo  à  MM.  les  D"  Delorme 
•  ^Kasbah-Tadla)  et  Pons  (Figuig).  Un  prix  de  deux 
mille  francs  est  accordé  à  chacun  de  ces  deux  lau- 

PORTUGAL 

Le  professeur  J.  A.  Pires  de  Lima,  titulaire  de 
la  chaii-o  d’Analomie  à  la  Faculté  de  Médecine  et 
directeur  de  l’Institut  d’.Analomie  de  Porto,  a  été 
récemment  l’objet  d’une  chalem-cuse  manifestation 
de  sympathie- cl  de  reconnaissance  de  la  ]iarl  de 
ses  anciens  élèves  et  des  étudiants  actuels  de  celle 
F'acullé, 

Une  séance  solennelle  luésidée  par  le  recteur  de 
l’Université  de  Porto,  ayant  à  ses  côté.s  les  doyens 
(les  différentes  Facultés  et  le  eoriis  jirofessoral,  eut 


lieu,  en  son  honneur,  à  l’Institut  d’Analomie.  On 
y  notait  les  représenlanls  des  Universités  de,  Uoim- 
bra  et  de  Lisbonne,  un  très  grand  nombre  de  mé¬ 
decins,  d’amis  et  d’étudiants. 

Le  piofesseur  Pires  de  Lima,  dont  les  travaux 
sont  bien  connus  à  l’étranger,  est  sans  doute  un 
des  hommes  qui  ont  le  plus  contribué  au  dévelop¬ 
pement  des  études  scientifiques  de  la  médecine  au 
Portugal.  C’est  grâce  à  lui  ipi’a  été  fondé  l’Institut 
d’Analomie,  qu’il  dirige  avec  tant  de  dévouement 
et  de  (’ompéleiice,  et  (pii  est  devenu  un  centre  très 
actif  de  recherches,  non  seulement  dans  la  branche 
anatomique,  mais  aussi  d'anatomie  pathologique, 
d’anthropologie,  de  biologie,  de  cbiriirgie  ox])éri- 
mcnlale,  etc. 

Le  professeur  Pires  de  Lima  a  en  France  un 
grand  nombre  d’amis  qui  s’associent  sincèrement 
à  l’hommage  qui  vient  de  lui  être  rendu. 

RUSSIE 

Le  28  Avril  1932  s’csl  tenu  à  Léningrad  une 
séance  solennelle  à  l’occasion  du  cinquantenaire 
de  la  Société  de  Chirurgie  dite  de  Pirogoff. 


Correspondance 


A  propos  de  rinüuence  de  la  gestation  sur  les 
voies  urinaires  étudiée  par  l’urosélectan  et 
l’abrodil,  par  .A-F.  MANEvirou  et  A. -P.  FnouM- 
hiM-:.  IJI  Presse  Médieale,  n"  21,  12  Mars  1932, 
p.  39(i. 

MM.  .Manevitch  et  Froiimkine,  qui  paraissent 
admettre  que  la  pyélographie  descendante  a  été 
|irati<piéi:  a\'int  eux,  et  avec  de.s  résultats  simi¬ 
laires,  au  cours  de  la  gestation,  notamment  i>ar 
Scbiiniaclier,  ne  mcniionneni  pas  l(?s  recherches 
eut  reprises  ])ar  Lévy-Solal,  Dalsace  et  Solornon 
au  moyeu  (ruro-séleclan,  dans  le  but  jiréciséineiU 
de  contrôlm-  les  indications  de  pyéolograpliies  ré¬ 
trogrades  praliquéi's  de|)ui.s  1921.  [fiii/l.  Soc. 
d’Obs.  et  (Jyn.,  7  Avril  1930.] 

Peut-on  maintenant,  en  ])résence  de  conclusions 
qui  les  confirment,  ne  pas  faire  élut  de  recherches 
anatomiques  aussi  anciennes  que  celles  de  f.rii- 
vcilbier,  corroborées  récemment  par  celles  de  Car- 

Les  faits  iiroiivent-ils  que  les  pyélograiihies  pu¬ 
bliées  par  8cbickelé  en  1912,  par  Kiclsclimcr  et 
ileenney  (Juurii.  Amer.  med.  Assoe..,  1925),  par 
Lévy-Solal  et  Solornon  (La  Presse  Médieale,  7  Mai 
1927,  concernant  non  seulement  Iroiil  \e!  |)bysio- 
palbologiques,  mais  aussi  ano  ualies,  sont  enta¬ 
chées  d’erreur? 

Fnlin,  l’expérience  confirmée  par  un  si  grand 
nombre  de  .cathétérismes  urétéraux,  pratiqués  dans 
un  but  strictement  thérapeutique,  n’avail-ellc  pas 
démontré  (La  Presse  Médicale,  4  Février  1925)  : 
((  Le  ixithélérisme  urétéral  démontre  toujours, 
iiKune  dans  les  pyélonéphrites  posi  parliirn,  l’exis- 
lencx;  de  rétention  qui  mérite  de  fixer  l’attention; 
la  distinction  est  donc  nette  avec  l(.'s  pyélonéphrites 
de  cause  banale  où  celte  rétention  est  variable.  Ce 
fait  expérimental  donne  bien  à  celle  affection  une 
individualité  propre... 

Le  Irailemenl  des  paralysies  générales  doit  s'ap¬ 
puyer  sur  quelques  détails  remarquables  de  physio¬ 
pathologie  urinaire  »,  etc. 

F.  V.  MisnACHi 


*  * 

A  propos  de  l’Education  Physique 
et  de  la  Pression  Moyenne 

))ar  H.  Vaquez  et  de  CiiAisEMAnriN 
(La  Presse  Médicale,  n”  25,  26  Mars  1932,  p.  473.) 

La  lecture  de  l’article  de  MM.  le  professeur  Va¬ 
quez  et  de  Chaisemartin  nous  paraît  pouvoir  don¬ 
ner  lieu  à  quelques  observations  ; 

La  reclierchc  des  '  variations  de  la  pression 
moyenne  peut  être  certainement  très  utile  comme 
critère  d’entraînement,  de  même  que  les  modifi¬ 
cations  (le  l’indice  oscilloméirique  que  nous  avons 


observées  et  décrites  il  y  a  plusieurs  années;  mais 
de  Mombreiix  examens  nous  vint  permis,  également, 
d’observer,  suivant  le  degré  d’entraînement  du  .su¬ 
jet,  des  variations  différentes  de  la  ]iression  ma- 
xima  et  im-me  de  la  pression  minima,  recliorcliée 
suivant  la  technique  adnii-e  alors  généralement. 

H  nous  a  semblé  que  l’insuffisance  de  netteté 
constatée  par  les  auteurs  dans  les  variations  de  la 
j)rcssion  nnixima  devait  tenir  à  la  technique  de 
l’épreuve,  celle-ci  consistant  en  ((  une  course  de 
300  m.  sur  jiiste,  à  allure  rapide  (  !'  i  »  sans  autre 
précision.  Dr,  un  sujet  entraîné  peut  effectuer  ce 
parcours  en  iiroduisanl  un  effort  maximum,  cn- 
Iraînanl  des  variations  considérables  de  la  pressidii 
maxima,  cl  un  sujet  non  cnliaîné  paraissant  même 
|)iendrc  une  u  allure  rapide  »,  non  mesurée,  jieul 
ne  fournir  qu'un  effort  modéré,  entraînant  les 
réactions  moindres  de  l’aiipareil  circulatoire,  cons¬ 
tatées  par  les  auteurs.  Fxécutée  dans  ces  «.ondi- 
tions,  la  recherche  de  la  jiression  moyenne,  tout 
en  para'issant  donner  des  différences  plus  ration¬ 
nelles  entre  les  diverses  catégories  do  sujets,  pour¬ 
rait  également  ne  pas  donner  des  résultats  très 

11  est  certain  que,  pour  reebereber  si  un  sujet 
((  indemne  de  cairdiopatbie  »  est  a  dans  un  étal 
de  méiopragic  circulatoire  »,  il  y  aurait  intér('’l  à 
examiner  ses  réactions  pendant  et  après  un  ejjori 
maximum,  et  à  les  comparer  avec  les  léactions 
observées  dans  les  mêmes  conditions  chez  des  su¬ 
jets  normaux;  mais  ici,  cet  effort  maximum,  jiliis 
facile  à  contrôler  dans  d’autres  épreuves,  telle  que 
celle  du  débit  respiratoire,  est  difficile  à  obtenir 
avec  certitude. 

Il  paraît  donc  nécessaire  de  tourner  la  diflieulté 
et  nous  avons  été  amené  depuis  une  douzaine 
d’années  à  utiliser  une  épreuve  accomplie  à  allure 
modérée  dans  un  texics  don.né  (.55  secondes  ])ar 
exemple  pour  un  parcours  de  200  m.i,  et  réglée 
au  besoin  par  un  moniteur;  les  efjorls  ])r<«liiils  par 
les  différents  sujets  sont  dans  ce  cas  év idciiimcnl 
très  variables,  mai',  les  réactions  (|ue.nons  avon- 
jadis  in(li(juées  en  détail  sont  en  relation  avec,  les 
efforts  (lé|)en(lant  précisément  de  leur  élal  d'enlrai- 
nement  général.  Gc  n’est  (jue  comme  élude  compa¬ 
rative  de  l’intensité  des  différentes  épreuves  athlé¬ 
tiques  que  nous  avons  recherché  la  moyciine  des 
réactions  observées  dans  leur  exécution. 

Relevant  d’autre  part,  dans  col  article,  (pie  u  la 
(piestion  du  critère  d'entraînement  a  été  vaine¬ 
ment  cherchée  jusqu’ici  »,  nous  ra]ipellerons,  <à 
titre  de  renseignement,  (pie  nous  avons  utilisé 
depuis  douze  années  les  variations  de  la  diin'e 
maxima  de  l’apné-e  volontaire  à  ee  jioint  de.  rue 
purliculicr;  celte  notion,  sur  liKpicllc  nous  avons 
insisté  à  nouveau  il  y  a  trois  ans,  ne  semble  ])as 
avoir  été  l’objet  d’étude  de  la  ])arl  d'autres  au¬ 
teurs  comme  crilcre  d’enlraînemcnl. 


Livres  Nouveaux 


Tuberculose  osseuse  et  ostéo-articulaire,  par 
Ftiexne  SoiiUEi.,  cliiriirgien  ihH  l’iu'ijiital  Trous¬ 
seau,  ancien  chirurgien  chef  de  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Bcrck  et  M""’  SoniiEi.-DÈJEiUM;,  ancien 
interne,  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  gr.  in-d® 
(25x32),  de  514  pages  avec  640  ligures  (Masson 
et  C‘",  éditeurs').  —  Prix  :  relié,  3.50  fr.  ;  relié 
en  deux  volumes  (pour  l’étranger),  380  fr. 

C’est  un  ouvrage  magniliipiemenl  présenté  e 
d’un  très  grand  intérêt  que  celui  que  viennent  d*. 
publier  Sorrel  et  M“®  Sorrel-Dejerine,  dont  on 
connaît  les  beaux  travaux  sur  les  paraplégies  i«)t- 

L’élude  de  la  tuberculose  ostéo-articulaire  a  fait 
l’objet  d’innombrables  rechercbcs.  et  les  princi])es 
posés  par  Ollier,  voici  plus  de  cinquante  ans,  en 
rcslcnl  la  base.  Mais,  LA  eomme  dans  toute  la  pa¬ 
thologie  osseuse,  la  radiologie  est  venue  compléter 
et  raviver  beaucoup  de  nos  connaissances,  cl 
dans  l’ordre  Ihéraiieuliquc,  une  évolution  profonde 
est  en  train  de  se  faire.  Alors  ipi'il  y  a  quelque 
vingt  ans,  le  traitement  de  la  tuberculo.se  ostéo¬ 
articulaire  semblait  s’orienter  complètement  et  dé- 
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linUivemcnl  vers  l'abslcntion  opératoire,  se  res¬ 
treindre  à  l’immobilisation  et  au  traitement  géné¬ 
ral,  hygiénique  et  climatique,  toute  intervention 
active  se  réduisant  à  la  ponction  des  abcès,  il 
apparaît  nettement  aujourd’hui  que  l’action  chi¬ 
rurgicale  directe,  à  condition  que  les  indications 
en  soient  rigoureusement  posées  et  le  moment 
bien  choisi,  est  susceptible  de  bâter  et  d’assurer 
la  guérison  et  qu’elle  doit  tenir  une  large  place 
dans  cette  thérapeutique.  Suivant  les  circonstances, 
il  s’agira  d’une  opération  d’exérèse  supprimant  le 
foyer  tuberculeux  (évidement  osseux,  résection),  ou 
d’une  opération  de  fixation  (arthrodèse  ou  greffe) 
suivant  la  méthode  inaugurée  par  Albee,  qui  a 
permis  d’étendre  l’action  de  la  chirurgie  à  des 
régions  d’accès  direct  difficile  ou  impossible, 
comme  la  hanche  et  le  rachis.  Ainsi  le  rôle  du 
chirurgien  cesse  d’être  passif  en  présence  d’une 
tuberculose  osseuse  ou  artieidaire. 

Sorrel  a  été  l’un  des  champions  de  ces  idées 
nouvelles  qu’il  a  apportées  et  développées  pen¬ 
dant  un  séjour  do  dix  ans  à  Berck.  Il  a  trouvé  là 
le  plus  vaste  champ  de  recherches.  Il  y  a  vu  et 
suivi  des  milliers  de  malades  dans  des  conditions 
d’observation  prolongée  qu’on  ne  poit  l’cncontrer 
ailleurs;  il  en  a  opéré  un  grand  nombre;  et  c’est 
le  résultat  de  son  expérience  et  de  scs  travaux 
qu’il  exixjsc  dans  cc  livre.  C’est  une  o'uvre  licr- 
sonnelle,  bien  plus  que  de  compilation  et  de  bi¬ 
bliographie,  mais  une  œuvre  basée  sur  l’étude  de 
plus  de  10.000  dossiers. 

Sur  la  symptomatologie,  connue  depuis  long¬ 
temps  dans  tous  ses  détails,  les  auteurs  n’ont  pas 
jugé  utile  de  s’étendre,  non  plus  que  sur  l’ana- 
loinie  pathologique  générale  de  la  tuberculose 
ostéo-articulaire.  Mais  ils  ont  longuement  insisté 
sur  les  aspects  anatomiques  des  lésions  des  divers 
os  et  articulations,  tels  que  nous  les  révèlent, 
aux  différents  stades  de  la  maladie,  les  examens 
radiographiques  et  les  constatations  opératoires. 
Et  c’est  plus  encore  la  thérapeutique  qui  a  été 
particulièrement  développée  dans  ce  livre  :  les  indi¬ 
cations  relatives  du  traitement  orthopédique  et  du 
traitement  chirurgical,  «  qui  presque  toujours  se 
juxtaposent  et  se  cxmiplètent  »,  ont  été  minu¬ 
tieusement  précisées,  et,  reprenant  les  idées  de 
Ménard,  Sorrel  montre  qu’il  faut  attendre  la  fin 
de  la  période  évolutive  des  lésions  pour  intervenir 
chirurgicalement.  Le  choix  des  procédés  opéra¬ 
toires  est  judicieusement  discuté,  et  la  technique 
en  est  décrite  dans  ses  détails,  avec  d’excellentes  fi¬ 
gures.  On  lira,  à  ce  point  de  vue,  avec  un  parti¬ 
culier  intérêt,  les  chapitres  consacrés  au  traite¬ 
ment  de  la  coxalgie  et  du  mal  de  Poil. 

L’illustration  de  l’ouvrage  est  de  tous  points 
remaixiuable.  Je  viens  de  signaler  les  figures  de 
technique  o])éraloire;  mais  l’élément  capital  de 
cette  ilhislralion  est  représenté  par  les  radiogra- 
])luc3  :  les  auteurs  ont  choisi,  dans  l’incomparable 
collection  de  Berck,  les  exemples  les  plus  typiques, 
les  plus  démonstratifs,  et  ils  en  donnent  une  re¬ 
production  parfaite,  si  bien  que  leur  livre  cons¬ 
titue  un  véritable  allas,  le  plus  complet  qui  se 
puisse  imaginer,  de  la  radiologie  des  tuberculoses 
osseuses  cl  articulaires. 

La  tuberculose  osleo-articulaire  est  une  des  ma¬ 
ladies  chirurgicales  les  plus  fréquentes.  Elle  tient 
une  large  plai'c  dans  1  activité  jirofessionnelle  de 
tous  les  chirurgiens,  et  il  n’est  pas  de  médecin 
qui  n’ait  à  la  dépister  dès  son  début  et  à  en  ins¬ 
taurer  le  traitement  initial:  les  uns  et  les  autres 
trouveront  un  guûle  excellent  dans  le  livre 
d’Etienne  Sorrel  et  de  M"*”  Sorrcl-Dejerine. 

Cii.  Lenohmant. 

La  gastrophotographie,  par  Pieum:  BicnNAv.  1 

volume  de  llfi  pages,  avec  94  photographies  slé- 

réoseopiiines  (Masxon  el  C’‘‘',  éditeurs').  —  Prix  : 

âO  francs. 

La  gaslrophotogra])hie  a  suscité  un  intérêt  gé¬ 
néral  depuis  les  premières  publications  de  Porges 
el  lleilpeni.  M.  Bernay  a  pratiqué,  en  s’inspirant 
direi-teinent  de  leurs  travaux,  de  nuiltiples  reclier- 
i  bes  sur  la  gaslropliotogiapliic  dans  le  service  de 
M.  Carin  à  l’IIÔtci  nieii,  de  Lyon,  bi  première 
partie  de  l'ouvrage,  dans  laquelle  il  résume  scs 

néeessaire,  la  tecliiiiiiiic  à  suivre,  les  piveaiitions  à 


prendre  pour  éviter  les  échecs  et  les  incidents,  les 
conseils  pour  la  manipulation  ■  des  fils  et  l’examen 
des  photographies.  La  deuxième  partie  traite  de 
l’aspect  de  l’estomac  normal  à  la  gaslrophotogra- 
phie;  la  troisième,  des  divers  asi>ccts  pathologiques. 
Elles  sont  illustrées  par  un  nombre  considérable 
de  photographies  endogas triques. 

Cet  ouvrage  prouve  surabondamment  la  possibi¬ 
lité  d’obtenir,  avec  une  bonne  technique,  d’excel¬ 
lentes  images  de  la  muqueuse  gastrique,  capables 
de  donner  des  résultats  utiles  dans  le  diagnostic 
des  lésions  de  la  xietite  courbure  et  des  faces.  La 
gastropholographie  est  également  susceptible  de 
transformer  le  chapitre  bien  obscur  des  gastrites. 
Beaucoup  de  perfectionnements  sont  encore  à  pré- 

A  son  double  litre  de  procédé  de  contrôle  et  de 
iccherchcs,  la  gaslrophotographie  relient  l’atten¬ 
tion  de  tous  les  médecins  spécialisés  dans  la  patho¬ 
génie  gastrique.  Le  travail  si  intéressant  de  M.  Ber- 
iiay  leur  permettra  d’essayer  celte  technique  avec 
toutes  les  chances  de  réussite.  Sa  connaissance  est 
d’ailleurs  indispensable  à  tous  les  médecins  dési¬ 
reux  d’être  an  courant  des  progrès  de  la  méthode 
cl  des  résultats  que  l’on  peut  en  attendre. 

A.  Ravina. 

Le  traitement  du  diabète  sucré,  par  F.  Rathehy, 

professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

1  vol.  de  214  pages  (L’Expansion  scientifique 

française,  édit.),  Paris,  1931. 

Dans  cet  excellent  ouvrage,  Bathery  s’est  proposé 
d’étudier  surtout  les  questions  d’ordre  pratique  que 
doit  eonnaître  le  médecin  pour  soigner  un  diabé- 
liijuc.  Les  principes  généraux  qui  sont  à  la  base  du 
Irailcmcnl  oui  été  empruntés  aux  observations  per¬ 
sonnelles  de  l’auteur  et  à  celles  d’autres  spécialistes 
autorisés.  Quant  aux  préceptes  pratiques,  ils  con¬ 
cernent  non  seulement  le  diabète  en  général,  mais 
encore  les  types  spéciaux  sur  lesquels  l’auteur  in¬ 
siste  à  très  juste  litre. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  est  un  exposé 
substantiel  et  très  complet  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  actuellement  à  notre  disposition  pour  le  trai¬ 
tement  du  diabète.  C’est  tout  d’abord  le  régime 
alimentaire,  d’une  importance  capitale,  puisque, 
malgré  l’introduction  do  l’insuline  dans  la  théra- 
[leutique  du  diabète,  il  en  reste  toujours  un  élé- 
iiient  essentiel.  A  ce  sujet,  Bathery  décrit  les  va¬ 
riantes  les  plus  iiuporlantcs  du  régime  antidia¬ 
bétique  et  indique  les  résultats  qu’on  peut  en  espé¬ 
rer  selon  les  divers  types  morbides. 

Dans  ce  môme  chapitre,  l’auteur  expose  ensuite 
la  question  de  l’insuline,  sa  posologie  et  les  inci¬ 
dents  auxquels  elle  peut  donner  lieu  parfois.  Enfin, 
il  étudie  les  succédanés  de  ce  médicament  et  les 
adjuvants  généraux  dans  le  traitement  du  diabète. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  non  moins  heu¬ 
reusement  conçue  que  la  première,  concerne  la 
mise  en  oeuvre  des  données  fondamentales  que 
nous  venons  d’indiquer.  On  y  trouvera  notamment 
des  directives  générales  très  utiles  dont  nous  nous 
bornerons  à  citer  la  suivante  à  litre  d’exemple. 
Comment  reconnaîtrons-nous  que  nous  faisons  une 
œuvre  efficace  chez  un  diabétique  que  nous  trai¬ 
tons  ?  La  disparition  du  sucre  dans  les  urines 
suffit-elle  à  nous  donner  celte  garantie  ?  Ou  bien 
encore  devons-nous  nous  guider  sur  l’évolution  de 
la  glycémie  ?  Au  nom  de  son  expérience  person¬ 
nelle,  Bathery  nous  dit  que  la  disparition  du  sucre 
urinaire  lient  être  considérée  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  comme  une  référence  suffisante,  étant  bien 
entendu,  que  l’acétonurie  doit  toujours  être  ab- 

On  y  lira  ensuite  des  exposés  détaillés  du  trai¬ 
tement  scion  les  divers  types  morbides.  Ce  chapitre 
est  très  important,  puisque  la  difficulté  de  soi¬ 
gner  le  diabète  provient  souvent  de  l’extrême  va¬ 
riété  de  ses  formes.  Ce  chapitre  délicat,  écrit  avec 
une  parfaite  clarté  et  une  très  grande  précision, 
sera  certainement  des  plus  appréciés  du  lecteur. 

En  lisant  la  monographie  de  Bathery,  le  méde¬ 
cin  sera  documenté  non  seulement  sur  le  diabète 
eu  général,  mais  encore  sur  .les  cas  les  plus  diffi- 
cile.s,  et,  de  plus,  il  se  sentira  soutenu  par  la  haute 
eompétenee  d’un  des  auteurs  les  plus  autorisés  en 
matière  de  maladies  de  la  nutrition. 


Précis  de  diagnostic  neurologique,  par  le  D^ 
Lévv-VALENsi.  2°  édition.  1  vol.  de  646  pages 
avec  420  figures  (Baillière  el  fils,  éditeurs),  1932. 
Le  précis  de  Lévy-Valensi  n’est  pas  un  manuel 
de  neurologie.  L’auteur  laissant  de  côté  toutes  les 
questions  qui  n’ont  pas  un  intérêt  pratique,  l’his¬ 
torique,  l’anatomie  pathologique,  la  palhogénie, 
révolution,  le  pronostic,  a  simplement  voulu  réa¬ 
liser  en  écrivant  ce  livre  un  guide  commode  et  sûr, 
IKirmeltant  à  l’étudiant  et  au  praticien  d’examiner 
un  malade  neurologique.  Et  il  y  a  réussi,  car  avec 
scs  qualités  habituelles  de  simplicité  et  de  clarté, 
il  a  su  rendre  aisément  compréhensibles  des  ques¬ 
tions  qui  auraient  pu  sembler  complexes  et  em¬ 
brouillées.  Les  schémas  nombreux,  les  tableaux 
synoptiques  qui  se  trouvent  dans  le  texte,  contri¬ 
buent  largement  à  rendre  plus  aisée  cl  facile  encore 
la  lecture  de  ce  précis  écrit  dans  une  langue  si  sim¬ 
ple  et  si  claire.  La  publication  de  celle  seconde  édi¬ 
tion,  si  peu  de  temps  après  la  première,  témoin  de 
son  succès,  n’en  aura  pas  moins  que  celle-ci. 

L’auteur  étudie  d’abord  les  grandes  voies  sensi- 
tivo-motriccs,  leurs  centres  et  les  localisations  céré¬ 
brales,  puis  la  sémiologie  des  réflexes,  les  synciné- 
sios,  les  appareils  sensoriels,  l’étude  des  réactions 
électriques,  la  technique  et  les  résultats  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire.  Il  aborde  ensuite  le  diagnostic  des 
comas,  dos  hémiplégies,  des  paraplégies,  des  états 
d’iiyperlonie,  des  syndromes  cérébelleux  cl  vesli- 
bnlaires. 

Vient  après  le  diagnostic  des  affections  médul¬ 
laires,  tabes,  atrophies  myélopathiques,  poliomyé¬ 
lites,  polioencéphalites,  myopathies. 

"Les  aphasies,  les  apraxies,  les  épilepsies,  tous  les 
troubles  excito-moteurs,  les  syndromes  d’hyperten¬ 
sion  intracrânienne,  les  syndromes  radiculaires  et 
le  zona  sont  exposés  avec  beaucoup  de  simplicité 
et  de  clarté. 

Les  paralysies  des  nerfs  crâniens  el  rachidiens,  les 
névralgies,  tiennent  une  place  importante  dans  ce 
précis,  suivies  de  courts  chapitres  sur  l’hystérie  et 
la  paralysie  générale. 

Le  livre  se  termine  sur  un  bref  exposé  de  la  pa¬ 
thologie  du  sympathique  et  des  glandes  à  sécrétion 
interne. 

On  voit  ainsi  que  toutes  les  questions  intéressant 
la  neurologie  y  sont  abordées,  et  nous  avons  eu 
l’heureuse  surprise,  en  feuilletant  ee  précis,  de  trou¬ 
ver  condensées  autant  de  choses  en  si  peu  de  pages. 

H.  Sciiaeffuh. 

Le  Ragondin,  par  le  D’’  A.  Mamuce.  1  vol.  de  230 
.  pages,  132  figures  dont  4  en  couleurs  (Chez 
l’auteur  :  18,  rue  Joanuc-d’Arc,  à  Sèvres  (S.-cl- 
O.).  —  Prix  :  franco  :  42  fr.  50. 

Au  Canada,  dans  un  très  grand  nombre  de  fer¬ 
mes,  on  élève  les  renards  à  fourrure  comme  Chez 
nous  on  élève  les  lapins;  allons-nous  abandonner 
le  lapin  pour  le  ragondin  ?  C’est  ce  qu’il  y  a  lieu 
do  se  demander  quand  on  lit  le  livre  de  notre 
confrère  le  D’'  A.  Maurice,  de  Sèvres. 

Qu’est-ce  que  le  ragondin  ?  Le  ragondin  est  une 
sorte  de  castor  qu’on  rencontre  dans  l’Amérique 
latine  depuis  le  nord  du  Brend  jusqu’à  la  Terre 
de  Feu.  II  y  a  longtemps  qu’on  utilise  sa  fourrure 
et  qu’on  le  chasse  à  outrance.  Cervais  rapjKirle  en 
1828  que  chaque  anné“e  il  y  a  plus  de  3  millions 
do  ces  jicaux  qui  sont  livrées  au  commerce.  En 
1901,  le  nombre  des  ragmidins  tués  et  exportés 
d’Argentine  était  d’une  dizaine  de  millions. 

Dans  le  livre  que  nous,  signalons  aujourd’hui  a 
nos  lecteurs,  le  D’’  Maurice  a  tracé  une  excellente 
mise  au  point  de  tout  ce  que  l’on  connaît  actuel¬ 
lement  suf  cet  animal  extraordinaire  qui,  depuis 
deux  ou  trois  ans,  fait  sérieusement  parler  de  lui. 
Cet  énorme  rongeur,  qui  dépasse  facilement  15  li¬ 
vres,  s’acclimate  parfaitement  en  France,  se  domes¬ 
tique  avec  facilité  et  se  multiplie  avec  la  plus 
grande  régularité.  Il  est  intéressant  pour  sa  four¬ 
rure,  pour  sa  chair,  pour  la  chasse,  pour  le  faucar- 
dage  gratuit  des  étangs  el  pour  la  pisciculture  qu’il 
améliore  par  ses  déjections.  Ce  livré  est  préfacé 
élogieusement  par  M.  le  professeur  Bourdelle,  pro¬ 
fesseur  au  Muséum  de  Paris  et  directeur  de  la  mé¬ 
nagerie  du  Jardin  des  Phanies.  Il  a  été  édité  par  la 
Société  Nationale  d’Acclimatalion  de  France  avec 
subvention  du  ministère  de  l’Agriculture,  ce  qui 
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prouve  combien  ec  travail  désintéressé  a  été  ap¬ 
précié  en  hauts  lieux. 

On  y  trouvera  tous  les  renseignements  utiles 
pour  faire  l’élevage  de  ce  précieux  animal. 

P.  D. 

La  Marquise  de  Sévigné,  docteur  en  médecine 
(honoris  causa),  par  le  D"'  Iveb  M.  Burill.  Pré¬ 
face  du  professeur  Laignel-Lavastine  (.4.  Le¬ 
grand,  éditeur,  93,  boulevard  Saint-Germain). 
Paris,  1931. 

Mme  de  Sévigné  a  abordé  dans  ses  lettres  bien  des 
sujets  médicaux;  aussi  Yves  lîurill  estime  que  l’on 
devrait  eu  bonne  justice  lui  décerner  le  titre  de 
«  Docteur  en  médecine  »,  honoris  causa.  Femme  du 
monde  la  plus  exquise  du  xvii®  siècle,  un  peu  snob, 
sacriruint  à  la  mode  quand  il  est  du  «  bel  air  »  de 
la  suivre,  mais  avec  un  bon  sens  inné  pour  la  pré¬ 
venir  de  l’absurde,  la  Marquise  est  une  figure  atta¬ 
chante,  sa  verve  colorée  sur  les  cheveux  coupés,  le 
café,  le  chocolat  et  le  thé  est  pleine  de  sel. 

Un  peu  à  la  façon  du  médecin  forcé,  ancienne 
appellation  du  médecin  malgré  lui,  Mme  de  Sévigné 
se  «  pique  de  médecine  »,  <(  fait  son  cours  »  ex 
cathedra.  Rien  ne  l’embarrasse  par  principe,  mais 
le  méchant  coryza  d’une  de  ses  amies  lui  fera  per¬ 
dre  la  tête.  Ses  «  cliniques  »  chirurgicales,  médi¬ 
cales  et  obstéti-icalcs  sont  typiques,  les  a  parle  et 
les  commentaires  pour  le  moins  originaux,  avec 
toutefois  une  présciencc  pour  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  et  la  transfusion  du  sang.  Ses  maladies  et  la 
santé  de  sa  fille  lui  donnèrent  mille  et  une  occa¬ 
sions  de  pincer  son  mot,  avec  parfois  des  recom¬ 
mandations  plus  qu’intimes. 

Très  xvn°  siècle,  Mme  de  Sévigné  ne  craint  pas 
d’aborder  les  sujets  les  plus  scabreux.  Irréprochable 
dans  sa  vie  privée,  elle  parle  volontiers  des  «  dia¬ 
bleries  »  de  son  fils  et  les  lettres  qu’elle  échange 
avec  son  cousin  Bussy-Rabutin  sont  pleines  d’esprit 
très  gaulois. 

Ives  M.  Burill  nous  donne  dans  la  seconde  partie 
de  l’ouvrage  un  aperçu  sur  les  «  confrères  »  de  la 
marquise,  où  l’on  verra  un  prieur  s’adonner  aux 
soins  gynécologiqties,  et  d’autres  médecins  de  for¬ 
tune  en  qui  Mme  de  Sévigné  place  toute  sa  con- 

Le  livre  de  Burill,  écrit  d’une  plume  spirituelle 
et  alerte,  est  un  ouvrage  à  emporter  d.ans  le  train 
pour  charmer  un  voyage.  Il  divertit  et  nous  ap¬ 
porte  une  bonne  contribution  à  l’histoire  de  la 
médecine  au  grand  siècle. 

P.  DîîSI'OSSES. 

Lehrbuch  der  Rdntgenstereoskopie  (Manuel  de 
siéréoscopic  rœnlgcnicnnc,  par  Max  Coim  et 
Waltueu  liAnTii.  1  vol.  de  323  pages  avec  193 
figures  et  2  planches  (G.  Thieme,  éditeur),  Leip¬ 
zig. 

L’ouvrage  de  MM.  Colin  et  Barth  est  le  premier 
travail  d’ensemble  sur  la  siéréoscopic  radiologi¬ 
que.  La  plupart  des  publications  antérieures  s’oc¬ 
cupent,  en  effet,  presque  exclusivement,  de  l’as¬ 
pect  théorique  d’une  méthode  qui  comporte,  de¬ 
puis  les  dernières  améliorations  techniques,  une 
application  de  plus  en  plus  vaste. 

Les  auteurs  traitent  à  la  fois  des  bases  physi¬ 
ques  de  la  siéréoscopic  et  des  causes  d’erreurs  fré¬ 
quentes.  Ils  guident  le  radiologue  dans  les  diffi¬ 
cultés  techniques  de  la  stéréographie  et  exposent 
les  résultats  pratiques  déjà  obtenus. 

Dans  la  première  des  deux  parties  de  ce  travail, 
M.  Barth  expose  les  principes  physiques  de  la 
méthode,  puis  il  décrit  longuement  l’appareillage, 
et  les  différentes  techniques  de  stéréographie,  slé- 
réoscopie  subjective  et  stéréométrie  radiologique 
ou  siéréoscopic  objective.  Il  étudie  particulière¬ 
ment  l’exactitude  du  procédé,  l’erreur  absolue  et 
relative,  celles  qui  sont  imputables  aux  appareils  ' 
de  mesure,  aux  déplacements  de  l’objet  ou  à  l’ob¬ 
servateur. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Colin  pose  les  indi¬ 
cations  de  la  stéréoscopie  médicale  et  chirurgicale 
et  envisage  successivement  la  localisation  des  corps 
étrangers,  la  représentation  des  téguments  dans 
l'image  radiologique,  la  stéréographie  des  extré¬ 
mités  (articulations,  os),  du  crûne  (fracture  de  la 
base,  corps  étrangers,  tumeurs  cérébrales,  affec-  , 


lions  de  l’appareil  auditif  et  du  massif  facial),  de 
la  colonne  vertébrale,  du  bassin,  de  l’abdomen, 
et  la  stéréographie  obstétricale. 

Abondamment  illustré  et  de  lecture  facile,  l’ou¬ 
vrage  de  MM.  Cohn  et  Barth  s’adresse  essentielle¬ 
ment  aux  radiologistes  et  aux  spécialistes. 

Les  altérations  tissulaires  par  surmenage  des 
dents,  par  Gottlieb  et  Ordan  (Vienne).  1  vol. 
de  225  pages,  avec  227  gravures  (Geàrg  Thieme, 
éditeur),  Leipzig,  1931. 

Dans  ce  livre  superbement  illustré,  les  auteurs 
exposent  les  recherches  expérimentales  qu’ils  ont 
faites  sur  34  chiens  et  8  singes  pour  apprécier  l’in¬ 
fluence  de  la  surcharge  des  dents  sur  les  tissus 
périradiculaires.  De  toutes  leurs  recherches,  ils  con¬ 
cluent  que  l’ébranlement  dentaire,  l’alvéolyse 
(improprement  appelée  pyorrhée)  ne  doit  pas  être 
attribuée  à  une  surcharge  dentaire.  L’occlusion  ne 
leur  paraît  pas  non  plus  devoir  être  considérée 
comme  une  cause  d’inflammation,  ni  de  prolifé¬ 
ration  profonde  épithéliale.  L’atrophie  diffuse  est 
donc  pour  eux  une  maladie  de  la  denture  «  sui 

G.  Rijppii. 

Chemical  Embryology,  par  Joseph  Neeüham.  3  vol. 
(University  Press  de  Cambridge). 

Il  faut  saluer  l’apparition  du  très  beau  livre  de 
.loseph  Ncedham  consacré  à  la  biochimie  de  l’em¬ 
bryon  et  du  placenta.  Deux  mille  pages,  des  re¬ 
productions  de  suggestives  gravures  anciennes,  des 
microphotographies,  des  graphiques  établis  sui¬ 
vant  les  principes  scientifiques,  250  pages  de  réfé¬ 
rences.  C’est  là  une  œuvre  de  bénédictin  qu’a  réa¬ 
lisée  le  fcllow  de  Cambridge  et  c’est  une  œuvre  fa¬ 
cile  à  lire.  Elle  est  indispensable  au  biologiste,  à 
l’accoucheur  qui .  s’intéresse  aux  phénomènes  ob¬ 
servés  par  lui  et  à  quiconque  se  préoccupe  de  la 
génétique  humaine. 

La  très  importante  contribution  personnelle  de 
J.  Needhnm  à  ces  questions  rend  son  livre  particu¬ 
lièrement  attrayant  et  en  fait  autre  chose  qu’une 
simple  compilation. 

L’ouvragé  commence  par  une  histoire  de  l’em¬ 
bryologie  (Le  nombre  des  sciences  est  illimité.  Une 
fois  nées,  elles  sont  immortelles  ;  mais  plus  la 
somme  des  connaissances  augmente  et  plus  le  nom¬ 
bre  des  sciences  se  multiplie).  Puis  sont  étudiés 
tour  à  tour:  l’ovule  en  tant  que  système  physico¬ 
chimique,  la  croissance  in  utero  (et  la  durée  de  la 
gestation),  la  différenciation,  la  respiration  et  la 
thermogénèse  de  l’embryon,  la  pression  osmotique 
de  l’œuf  et  ses  autres  caractéristiques  biochimiques, 
le  pu  et  le  rn,  l’influence  du  régime  maternel  sur 
l’embryon,  l’énergétique  de  l’embryon,  le  métabo¬ 
lisme  des  glucides,  des  protéines,  des  nucléines, 
dos  lipides  et  des  lipoïdes,  du  phosphore,  du  sou¬ 
fre,  du  calcium,  les  enzymes  et  les  hormones  du 
fœtus,  le  rôle  des  vitamines  dans  l’ontogénèse,  les 
pigments,  l’immunologie  de  l’embryon,  la  biochi¬ 
mie  du  placenta,  la  perméabilité  placentaire,  le 
liquide  amniotique,  le  déterminisme  de  la  nais- 

Quel  chemin  parcouru  depuis  un  siècle  (le  grand 
et  beau  livre  de  Cosle  «  Recherches  sur  la  forma¬ 
tion  des  embryons  n  est  paru  en  1834)  et  combien 
la  synthèse  de  Needham  donne  l’impression  d’un 
groupe  de  connaissances  multiples  harmonieuse¬ 
ment  groupées. 

Henri  Vignes. 

Recientes  adquisiciones  en  medicina  tropical, 
par  Léonard  Rogers.  Traduction  espagnole  de 
E.  Luengo.  Préface  de  G.  Pittaluga.  1  vol  de 
485  pages  (Javier  Morata),  Madrid,  1931. 

Cet  ouvrage  est  la  traduction  espagnole  du  livre 
bien  connu  de  Léonard  Rogers  «  Récent  Advaiices 
in  Tropical  Medicine  »,  avec  quelques  notes  du 
professeur  G.  Pittaluga,  relatives  à  la  pathologie 
de  l’Espagne.  Son  titre  indique  clairement  que 
l’auteur  s’est  proposé  de  faire  connaître  les  don¬ 
nées  nouvellement  acquises  sur  un  certain  nombre 
de  maladies  tropicales. 

Voici  la  liste  des  questions  traitées: 

Kala-azar  (p.  1-44);  Boulon  d’Orient  (p.  45-67); 
Paludisme  (p.  68-123)  ;  Fièvre  hémoglobinuriquc 


(p.  124-138)  ;  Trypanosomiases  (p.  139-161)  ;  Fièvre 
riÿurrcnle  (p.  162-170)  ;  Fièvi-e  jaune  (p.  171-180)  ; 
Dengue,  Fièvre  à  phlébotomos.  Typhus  de  l’Inde 
(Megaw)  fp.  181-187);  Fièvre  ondulante  (p.  188- 
196);  Peste  (p.  197-207):  Choléra  (p.  208-240); 
Dysenterie  bacillaire  (p.  241-268)  ;  Diarrhée  à  Fla¬ 
gellés  (p.  269-273)  ;  Amibiase  (p.  274-296)  ;  Ami¬ 
biase  hépatique  cl  abcès  du  foie  (p.  297-317)  ;  Sprue 
(p.  318-335)  ;  .ànkylostomose  (p.  336-346)  ;  Bilhar¬ 
ziose,  (p.  363-378);  Filariose  (p.  379-295);  Lèpre 
(p.  396-430  ;  Pian  (p.  437-447)  ;  Béribéri  (p.  448- 
463);  Pellagre  (p.  464-476). 

A  la  fin  de  chaque  chapitre  sont  cités  les  princi¬ 
paux  travaux  relatifs  au  sujet  exposé. 

L’ouvr.age  de  L.  Rogers,  ainsi  que  la  personna¬ 
lité  de  l’auteur,  sont  trop  connus  pour  que  nous 
ayons  longuement  à  insister  sur  la  valeur  de  ce 
livre.  Citons  notamment  l’inlérôt  des  pages  sui¬ 
vantes:  Kala-azar  (transmission,  diagnostic,  trai¬ 
tement);  Paludisme  (épidémiologie,  étude  du -trai- 
tenienl  par  la  quinine  et  ses  succédanés);  Choléra 
(traitement  et  épidémiologie)  ;  Dysenterie  bacil¬ 
laire  (fréquence  chez  les  enfants,  sérologie,  traite¬ 
ment)  ;  .\mibiase  dysentérique  (épidémiologie)  ; 
Abcès  hépatique  ;  Ankyloslomose  ;  Bilharziose  ;  Fi¬ 
lariose  (pathogénic  de  l'éléphanliasis,  rôle  patho¬ 
gène  de  ro.  7'o/uufus);  Lèpre  (contagion,  notam¬ 
ment  chez  les  enfants,  incubation,  étude  clinique, 
traitement  et  résultats);  Béribéri  (discussion  de  la 
pathogénic)  ;  Pellagre  (discussion  de  l’étiologie). 

La  lecture  de  cet  ouvrage  est  indispensable  aux 
médecins  désireux  de  se  tenir  au  courant  des  re¬ 
cherches  nouvelles  ayant  trait  à  la  pathologie  exo¬ 
tique.  Elle  leur  évitera  de  fastidieuses  compilations 
bibliographiques  en  leur  présentant  une  mise  au 
point  critique  et  complète  des  questions  qui  les 
intéressent. 


Université  de  Paris 

Faculté  de  Médecine.  —  M.  Carlo  Rudonicic, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Flbiiversilé  de 
Zagreb,  fera  au  petit  amphithéâtre  de  ia  Faculté,  à  17 
heures,  deux  conférences  sur  les  sujets  suivants  :  Mardi 
10  Mai  :  La  patlioln|;ie  circulatoire  du  foie  en  clinique. 
jeudi  12  Mai  :  Nouvelles  méthodes  d'examens  cliniques 
et  radiolopiques  du  foie. 

Clinique  de  la  tuberculose,  Laennec.  —  M.  le 

professeur  Maurizio  Aseoli,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’aterme,  fera,  à  ia  clinique  de  la  tuber¬ 
culose,  le  mercredi  18  Mai,  à  11  lieures,  une  leçon 
sur  :  Le  pneumothorax  bilatéral  et  le  piuumothorax 
controlatéral. 

Institut  Pasteur  et  Hôpital  Laennec.  —  Un 
cours  de  perfectionnement  sur  la  biologie  et  la  palho- 
lopie  de  ta  tuberculose  sera  fait  à  l’Institut  Pasteur 
et  à  la  clinique  de  la  tuberculose  (liApital  Laennec) 
du  U!  Juin  au  10  Juillet  RiJ’J. 

Ce  cours  s'adresse  aux  médecins  piitisiulogues  fran¬ 
çais  et  étrangers,  et  comprendra  20  leçons,  des  travaux 
pratiques,  des  visites  à  des  Institutions  anlitybercu- 
leuses. 

Le  nombre  des  inscriptions  est  limité  à  27).  Adresser 
les  demandes  à  M.  L.  Nègre,  laboratoire  de  la  tuber¬ 
culose,  à  l’Institut,  Pasteur,  96,  rue  Falguière,  Paris. 
Les  auditeurs  du  cours  seront  convoqués  par  lettre 
individuelle;  leur  inscription,  dont  le  droit  est  fixé  à 
300  fr.,  sera  ultérieurement  reçue  .à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine. 

PiidOBAMME  DES  LEÇONS.  —  Biotogic.  —  P'  leçon  : 
Le  virus  tuberculeux.  Ses  différents  aspects  morpholo¬ 
giques.  —  3'  leçon  :  Métliodes  d’examen  et  de  colora¬ 
tion  du  virus  tuberculeux.  —  5'  leçon  :  Méthodes  élec¬ 
tives  d’isolement  et  de  culture.  —  7'  leçon  :  Techniques 
des  inoculations  expérimentales  et  des  autopsies.  — 
9'  leçon  :  Poisons  tuberculeux.  Tuberculines  et  anti¬ 
gènes.  Leur  préparation  et  leur  tirage.  —  11'  leçon  : 
Recliercbc  et  titrage  des  anticorps  tuberculeux.  Réac¬ 
tions  de  Roculation  et  de  sédimentation  dans  l’infection 
tuberculeuse.  —  13'  leçon  :  Immunité  naturelle  et  im¬ 
munité  acquise  dans  l’infection  tuberculeuse.  Le  phé¬ 
nomène  de  Koch.  —  15'  leçon  •  Les  tuberculoses  ani¬ 
males.  Leur  rôle  dans  l’infection  tuberculeuse  de 
l’homme.  —  17'  leçon  :  Vaccination  préventive  de  la 
tuberculose  par  le  RCG,  <i  prémunition  ».  —  19'  leçon  : 
Préparation  et  contrôle  du  B.  G.  G. 

Pathologie.  —  2'  leçon  :  Le  problème  de  ITiérédité 
tuberculeuse.  —  V  leçoi.  :  La  contagion  de  la  tuber¬ 
culose.  —  6'  leçon  :  Evolution  pathogénique  de  l’in- 
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feclioa  luLtrculcuse  chez  l’homme.  —  8'  leçon  :  Les 
l<lsiou8  tuberculeuses  (^hez  l'homme;  follicules  et  lésions 
non  folHcuIuires.  —  10'  leçon  :  Le  début  de  la  primo- 
infeelion  tuberculeuse  chez  l'homme.  —  12'  leçon  :  Le 
début  des  tubercijloses  pulmonaires  de  surinfection.  — 
11'  leçon  :  Les  applications  do  la  recherche  du  bacille 
de  Koch  et  des  réactions  luherculiniques  ù  la  clinique. 
—  10'  leçon  :  Les  arrêts  de  la  tuberculose  pulmonaire; 
la  notion  de  guérison.  —  18'  leçon  :  Les  méthodes  gé¬ 
nérales  de  prophylaxie  de  lu  tuberculose.  —  20'  leçon 
Chrysothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

l'isitcs  pendant  et  après  le  cours.  —  1“  Clinique  de 
la  tuberculose  de  l'hêpilal  Laennec  et  dispensaire  Léon- 
bourgeois.  —  2"  Centre  de  diagnostic  de  la  Nouvelle- 
Etoile  à  Courbevoie.  —  3“  Oflice  national  d’Hygiène 
sociale.  —  4"  Office  public  d’Ilygiène  sociale  de  la 
Seine.  —  5°  Dispensaire  Lannelongue  et  Ecole  de  pra¬ 
tique  sanitaire,  rue  Diderot,  à  Vanves.  —  6'  Ecole  de 
visiteuses  d'hygiène  du  Comité  national  de  Défense 
contre  la  tuberculose,  230,  boulevard  baspail.  —  7'  Co¬ 
mité  national  de  Défense  contre  la  tuberculose,  66,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  service  de  propagande.  —  8° 

fifiuvrc  du  placement  familial  des  tout-petits;  visite  aux 
centres  <le  La  Ferté-Saint-Aubin  et  Chevilly.  —  9*  Pré¬ 
ventorium  de  Boulogue-sur-Seine.  —  10*  Sanatorium 
marin  de  Koscoff  (Finistère).  —  11*  Sanatorium  de  Bli- 
gny  è  briis-sous-Forgea  (Seine-et-Oisc).  —  12°  Organi¬ 
sation  antituberculeuse  du  département  de  la  Meurtho- 
et  Moselle. 

Les  frais  de  voyage  (transports  en  chemin  de  fer  ou 
en  autocars),  pour  ces  visites,  sont  à  la  charge  de  cha¬ 
que  participant  qui  peut  être  accompagné  des  mem¬ 
bres  de  sa  famille. 

Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté,  64,  rue 
Desnouettes,  Enseignement  pour  étudiants  et 
docteurs  en  médecine.  --  L'enseignement  complé¬ 
mentaire  réservé  aux  étudiants  en  médecine  pourvus  de 
vingt  insciûplions  et  aux  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers  aura  lieu  è  partir  du  20  Juin,  sous 
la  direction  do  M.  le  professeur  Pinard  et  de  M.  B. 
VVeill-lIallé,  chargé  de  cours  h  la  Faculté,  médecin  de 
l’hôpilal  des  Enfants-Malades,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Lévy-.Solal,  agrégé,  accoucheur  de  l’hdxrilal  Saint- 
Antoine;  Devraigne,  areoucheur  de  l’hApital  Lariboi¬ 
sière;  M.  .Pinard,  médecin  de  l'hôpital  Cochin;  Turpin, 
Parai,  médecins  des  hôpitaux;  Lacomme,  accoucheur 
des  hôpitaux,  Vitry,  llallez,  benda,  anciens  chefs  de 
clinique;  Dorleueoiirt,  ancien  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté;  Trêves  et  Mlle  Vogt,  anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux;  Cavaillon,  adjoint  technique  è  la  direction  de 
l’Assistaiice  et  de  l'Hygiène  publiques,  et  Leclainche, 
chef  du  service  technique  à  l’Office  national  d'hygiène. 

Cet  enseignement  dure  environ  un  mois  et  compreml  : 
o)  l'n  stage  dans  les  dispensaires  de  l’Ecole  de  Pué¬ 
riculture;  b)  des  leçons,  des  démonstrations  et  des 
travaux  pratiques;  c)  douze  visites  d’œuvres  d’hygiène 
et  de  protection  de  la  mère  et  de  l’enfant,  Il  donnera 
lieu,  après  examen,  è  l'attribution  du  diplôme  univer¬ 
sitaire  de  puériculture. 

Programme  des  cours.  —  Hygiène  médico-sociale  de 
la .  ftunme  en  état  de  gestation  et  du  nouveau-né.  — 
Hygiène  médico-sociale  de  la  première  enfance.  —  Hy¬ 
giène  médico-sociale  des  périodes  préscolaire  et  sco¬ 
laire.  —  Organisation  administrative  de  l’hygiène  so¬ 
ciale  de  l'enfance  en  France.  —  Démonstrations  pra¬ 
tiques  de  laiterie  et  de  diététique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  candidats  qui  auront 
suivi  avec  assiduité  cet  enseignement.  L’examen  don¬ 
nant  lieu  i  l’attribution  du  diplôme  universitaire  aura 
lieu  djins  lu  deuxième  quinzaine  de  Juillet.  Les  can¬ 
didats  devront  fournir,  avant  le  15  Juin  prochain,  les 
certificats  des  stages  suivants  :  quatre  mois  dans  un 
Bcrvioe  d’accouchement;  quatre  mois  dans  un  service  de 
première  enfance:  quatre  mois  dans  un  service  de  deu¬ 
xième  enfance.  Ces  certificats  seront  soumis  à  la  Com¬ 
mission  de  renseignement  qui  sera  juge  de  leur  validité 
et  .des  équivalences.  Les  candidats  devront,  en  outre, 
avoir  suivi  renseignement  complémentaire  de  l’Ecole  de 
puériculture.  L’examen  comportera  :  1'  des  épreuves 
pratiques;  2’  des  interrogations  sur  la  puériculture  à  ses 
différentes  périodes;  3"  l’examen  des  titres  des  candi- 

Les  droits  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  :  immatricu¬ 
lation,  (ÎO  francs;  bibliothèque,  40  francs;  laboraloire 
et  travaux  pratiques,  2.50  francs;  examen,  150  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  n'  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  directeur  adjoint,  OS.  rue  Desnouettes,  Paris,  XV'. 

Chirurgie  orthopédique  de  l’adulte.  —  Un 

cours  de  révision  en  dix  leçons  sera  fuit  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mauclaire,  ù  partir  du  lundi  13  Juin  10.32,  è 
17  heures,  J  l’amidiithéAtre  Vulpian  et  sera  continué 
les  ini'reredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  ù  la  même 
heure. 

Programme  du  cours.  —  Historique  général  de  l’or¬ 
thopédie.  —  Chirurgie  orthopédique  des  principales  dif-  , 


formités  du  rachis  et  des  membres.  —  Présentation  de 
nombreux  dessins  et  radiographies. 

Laboratoire  d’Hygiène.  —  Le  prochain  examen 
d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime 
aura  lieu  è  Paris,  en  Juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  &  cet  examen,  un 
enseignement  spécial  sera  donné  au  laboratoire  d’hy¬ 
giène,  BOUS  la  direction  du  professeur  Tanon,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Henry  l’hierry,  inspecteur  général 
honoraire  des  services  techniques  d’hygiène  de  la  Ville 
de  Paris;  Cambessèdes,  Marcel  Clerc  et  Neveu,  assis¬ 
tants  d’hygiène  ù  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris; 
Navarre,  chef  des  travaux  do  l’Institut  d’hygiène,  et 
André  Villejean,  de  l’Office  international  d’hygiène  pu¬ 
blique,  auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France. 

Le  cours  durera  du  18  au  28  Mai.  H  comprendra  des 
cours  et  démonstrations  pratiques  qui  auront  lieu  cha¬ 
que  jour,  de  16  ù  18  heures,  et  une  visite  à  une  station 
de  désinfection.  Seront  admis  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  les  étudiants  titulaires  do  20  inscriptions,  Fran¬ 
çais  et  dt.  se.xc  masculin. 

Les  inscriptions  sont  reçues  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  de  14  à  16  heures  (guichet  n°  4).  Le  droit 
i  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire 
d’hygiène. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un 
cours  de  perfectionnement  d’orthopédie  sera  fait  par  M. 
I;  professeur  H.-L.  Rocher,  avec  la  collaboration  de  MM. 
Charbonnel,  Massé,  chirurgiens  des  hôpitaux;  Gourdon, 
chargé  de  cours;  et  de  MM.  E.  Papin,  Ch.  Lasserre,  R. 
Guérin,  anciens  chefs  de  clinique;  G.  Roudil,  chef  de 
clinique;  Le  Bourgo;  A.  Laporte,  interne  des  hôpitaux. 

Programme,  du  lundi  20  Juin  au  samedi  25  Juin  1932. 
—  Lundi  20,  à  9  h.  30  :  Séance  opératoire  :  Les  cor¬ 
sets,  les  lits  pIAtrés,  les  extensions.  M.  H.-L.  Rocher 
(Hôpital  des  Enfants).  —  A  10  heures  :  Ouverture  du 
cours  :  Les  bossus,  poltiqucs  et  scoliotiques.  M.  H.-L. 
Rocher  (Hôpital  des  Enfants).  —  A  15  heures  :  Techni¬ 
ques  opératoires  ;  Interventions  dans  le  mal  do  Pott  et 
la  scoliose.  Laminectomie,  costo-transversectomie.  Os¬ 
téotomies,  ostéoclasics.  M.  H.-L.  Rocher  (Faculté  de 
médecine).  —  A  16  heures  :  Butées  et  arthrodèses  extra- 
articulaires.  Présentation  de  malades.  M.  H.-L.  Rocher 
(Hôpital  des  Enfants).  —  A  17  h.  30  :  La  scoliose  con¬ 
génitale  et  le  spondylolisthésis.  M.  G.  Roudil  (Hôpital 
des  Enfants). 

Mardi  21,  è  8  h.  30  :  Séance  opératoire  :  Redresse¬ 
ments  orthopédiques  des  membres.  Ostéotomies.  M.  H.- 
L  Hocher  (Ilôpital  des  Enfants)  .  —  A  10  heures  :  Le 
rachitisme  du  nourrisson.  Les  dyschondroplasies.  Les 
déviations  de  l’adolescence.  Les  exostoses  ostéogéniques. 
M.  H.-L.  Rocher  (Hôpital  des  Enfants).  —  A  15  heures  : 
Examen  des  pièces  les  plus  intéressantes  de  la  collec¬ 
tion  osseuse  du  Musée  de  la  Faculté  et  de  la  Clinique. 
MM.  Roudil  et  A.  Laporte  (Musée  do  la  Faculté).  — 
A  17  heures  :  Les  kystes  osseux,  les  ostéopathies  chro¬ 
niques.  M.  Lasserre  (Hôpital  des  Enfants). 

lîlercredi  22,  è  8  h.  30  :  Séance  opératoire  et  présen¬ 
tation  de  malades  opérés,  M.  H.-L.  Rocher  (Hôpital 
des  Enfants).  . —  A  10  heures  :  Les  malformations  con¬ 
génitales  des  membres  :  luxation  de  la  hanche;  pieds 
bols,  mains  botes.  M.  H.-L.  Rocher  (Hôpital  des  En¬ 
fants),  —  A  15  heures  :  Techniques  opératoires  :  Ré¬ 
ductions  sanglante  de  luxations  ;  butée  ostéoplaslique 
de  la  hanche;  bifurcation  de  Lorenz.  Les  évidements  os¬ 
seux  :  les  larseclomics.  Opérations  pour  la  luxation  con¬ 
génitale  de  la  rotule,  M.  H.-L.  Rocher  (Faculté  de  mé¬ 
decine).  —  A  17  heures  :  Les  opérations  osseuses  dons 
les  pieds  bots.  M.  Papin  (Hôpital  dos  Enfants). 

Jeudi  23,  à  8  h.  30  :  Séance  opératoire  :  Appareil¬ 
lage  pour  les  tuberculoses  articulaires.  Ponction.  Plom¬ 
bage  des  os.  Evidement  osléomyélitique.  Résection.  M. 
H.-L.  Rocher  (Hôpital  des  Enfants).  —  A  10  heures  : 
Les  infections  osseuses  cl  articulaires  des  membres;  os¬ 
téomyélite;  tuberculose;  syphilis.  MM.  H.-L.  Rocher  et 
Le  Bourgo  (Hôpital  des  Enfants).  —  A  15  heures  :  Vi¬ 
site  du  Sanatorium  Arnozan.  Service  des  tuberculoses 
osseuses  (adultes).  Séance  orthopédique  (Sanatorium  Ar¬ 
nozan). 

Vendredi  24,  à  8  h.  30  :  Séance  opératoire  :  Torticolis; 
pied  creux;  arthrodèses,  etc.,  M.  H.-L.  Rocher  (Hôpital 
des  Enfants).  —  A  10  heures  :  Les  difformités  paraly¬ 
tiques  des  membres  cl  les  dysmorphoses  de  l’appareil 
aponévrolique  et  musculaire  :  paralysie  obstétricale,  po¬ 
liomyélite  spasmodique  ;  myopathie  ;  raideurs  congé¬ 
nitales:  aplasties  musculaires;  torticolis,  pied  creux.  MM. 
H.-L.  Rocher  et  Le  Bourgo  (Hôpital  des  Enfants).  —  A 
15  heures  :  l’cehniques  opératoires  :  Ténotomie  ;  téno- 
piastio  ;  trnnspianlation  tendineuse;  arthrodèse  ;  arthro- 
rise.  Les  grondes  résections.  Heposition  sangiantc  cl 


osléosysnlhèse  pour  fractures  ;  arlhroplaslie;  ménisccclo- 
mie  ;  butée  d’Oudard.  M.  H.-L.  Rocher  (Faculté  do  mé¬ 
decine).  —  A  16  heures  30  :  Les  grands  principes  de 
l’aiipareillage  des  amputés.  M.  Gourdon.  —  A  17  h.  30  : 
Technique  cl  résultats  des  orthoplastics,  M.  Charbon- 
ncl  ((Hôpital  des  Enfants). 

Samedi  25,  à  8  h.  30  :  Séance  opératoire  :  Présenta¬ 
tion  d’opérés  et  do  malades  en  traitement.  Opérations. 
M.  II. -L.  Rocher  (Hôpital  des  Enfants).  —  A  10  heures  : 
Les  difformités  des  membres  d’origine  traumatique  :  cal 
vicieux,  pseudarthrose,  membre  ballant,  luxation  réci¬ 
divante,  lésions  des  ménisques;  chondromalose  et  corps 
étrangers  articulaires  ;  les  syndromes  de  Volkmann  ; 
les  ruptures  musculaires.  M.  H.-L.  Rocher  (Hôpitol  des 
Enfants).  —  A  15  heures  :  L’adaptation  professionnelle 
des  mutilés.  Visite  de  l'Ecole  et  présentation  do  mutilés 
au  travail.  MM.  Dijonneau  et  Thibaudeau  (Ecole  des 
mutilés).  —  A  17  h.  30  :  Les  indications  et  le  devenir 
des  greffes  osseuses.  MM.  H.-L.  Rocher  et  Massé  (Hôpi¬ 
tal  des  Enfants). 

Les  inscriptions  sont  reçues  an  Secrétariat  do  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  jusqu’au  l'*'  Juin  1931.  Droit  d’ins¬ 
cription  :  200  francs.  Inscription  gratuite  pour  les  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  de  Bordeaux; 


Concours 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Consultations  éciutes. 
—  Séance  du  vendredi  29  Avril  1932.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Azerad,  19,45;  Layani,  17,90;  Bariéty,  17,63;  La¬ 
porte,  17,63. 

Séance  du  samedi  30  Avril  1932.  —  Ont  obtenu  ;  MM. 
Bourgeois,  20;  Bach,  20;  Hillemand,  19,30;  Lambling, 
19,30. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire 
de  physique  médicale  i  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  do  pharmacie  de  Besançon  s’ouvrira  le  lundi 
14  Novembre  1932  devant  la  Faculté  do  médecine  de 
l’Université  de  Nancy. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
Touverlurc  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  Un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  do  chef  de  clinique  chirurgicale 
sera  ouvert  devant  l’Ecole  de  Médecine  de  Poitiers,  le 
16  Novembre  1932. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  dudit  concours. 

Les  candidats  devront  s’inscrire,  avant  celte  date,  au 
secrétariat  de  l’Ecole. 

Hôpital  militaire  du  "Val-de-Grâce.  —  Un  con¬ 
cours  sera  ouvert  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce 
à  Paris,  le  l"  Décembre.  1932,  è  neuf  heures,  pour  l’ad- 

Cinq  emplois  de  médecin  sons-lieutenant  des  troupes 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  ministère  de 
la  Défense  nationale  (guerre),  direction  des  troupes  co¬ 
loniales.  3'  bureau,  avant  le  15  Oelobre  1932. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  OnmiE  nu  Lion 
Blanc  ni;  Tcnéco-SnovAQUiE.  - —  Grand  officier.  —  M.  Lu- 

Institut  Alfred  Fournier  —  Le  9  Mai  pro¬ 
chain,  è  9  heures  du  matin,  aura  lieu  25  boulevard 
Saint-Jacques,  sous  la  présidence  de  M.  Camille  Blaisol, 
ministre  de  la  Santé  publique,  l’inauguration  de  l’Insti¬ 
tut  Alfred  Fournier. 

Cette  cérémonie  précédera  celle  du  centenaire  d’Alfred 
Fournier  qui  sera  célébrée  le  jeudi  12  Mai  à  14  h.  30 
dans  le  grand  amphithéiltrc  de  la  Sorbonne,  en  présence 
du  Président  de  la  République. 

Société  Amicale  des  Médecins  AJsaolens.  — 
La  prochaine  réunion  aura  lieu  lo  samedi  21  Mai,  è 
Nancy,  nu  restaurant  Walther,  place  Stanislas,  i 
19  h.  30.  Tenue  de  ville.  Elle  sera  suivie,  le  lendemain 
dimanche,  d’une  excursion  dans  la  région. 

Les  dames  et  les  confrères  d’Alsace  et  de  Lorraine  y 
sont  tout  particulièrement  invités. 

Prière  de  vouloir  bien  envoyer  son  adhésion  le  plus 
tôt  iiossihle,  pour  faciliter  l’organisation  du  transport 
et  du  séjour  :  9,  rue  d’Aslorg,  Paria  (8'). 

Médaille  du  D'  Lortat-Jaoob.  —  Désireux  d’ho- 
norer  la  mémoire  de  Léon  Lorlal-Jacob,  un  certain 
nombre  de  ses  maîtres,  collègues,  élèves  et  amis  ont 
eu  la  pensée  de  faire  exécuter  un  médaillon  qui  sera 
offert  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Une  souscription  a  été  ouverte  è  cet  effet.  Tout  sous- 
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cripteur  de  100  francü  aura  droit  à  uu  exemplaire  d’uuo 
médaille,  réplique  du  médaillon. 

Le  Comité  est  constitué  par  MM.  Jeanselme  et  Qucy- 
rat,  présidents;  Belot,  Léon  Bernard,  Fcrnel,  Gastinel, 
de  Gennes,  Gires,  Gougerot,  Grivot,  Harvier,  P.  Jac¬ 
quet,  Marcel  Labbé,  Laignel-Lavastine,  Legrain,  Loustc, 
Milian,  Marcel  Pinard,  Ravaut,  Roberti,  Sézary,  So- 
Icnle,  Turpy,  Vilry.' 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  M.  Georges  Mas¬ 
son,  120,  boulevard  St-Germain,  Paris  (6').  [Compte 
Chèque  Postaux,  Paris  590]. 

Médecin  de  l’état  civil.  —  M.  Forestier  est  nom¬ 
mé  en  qualité  de  médecin  de  l’état-civil  du  14'  Ar.,  en 
remplacement  de  M.  Meurisse,  démissionnaire. 

Prix  de  médecine  navale.  —  Le  prix  de  méde¬ 
cine  navale  pour  1932  est  attribué  à  M.  le  médecin  en 
chef  de  2'  classe  Ployé. 

Des  mentions  honorables  sont  de  plus  attribuées  à 
MM.  Hamel,  Pellé,  médecins  en  chef  de  2'  classe;  Le 
Chutton,  médecin  principal;  Damany,  pharmacien  chi¬ 
miste  de  P'  classe. 

Institut  national  des  métiers.  —  Sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  sénateur  Louis  Serre,  le  Comité  na¬ 
tional  de  l’Institut  national  des  Métiers  a  nommé  mem¬ 
bre  de  sa  section  d'hygiène  :  MM.  Victor  Sureau  et 
Robert  Jeudon,  de  Paris,  et  M.  Raoul  Desormoaux,  d’Ay- 

Commissions  départementales  de  classe¬ 
ment  des  établissements.  —  Par  arrêté  ministé¬ 
riel,  sont  désignés  comme  représentants  des  exploitants 
de  maisons  de  santé  : 

Déi'autemcnt  UES  Deux-Sèvkes.  Comme  titulaires,  MM. 
Petit,  Renon,  à  Niort. 

Comme  suppléants,  MM.  Princeteau  et  Tournadour, 

Département  uu  Gauu.  Comme  titulaires,  MM.  Bail- 
let,  à  Nîmes  et  BoiSsier,  à  Alès. 

Comme  suppléants,  MM.  Rocher,  à  Nîmes  et  Soulier, 


Modification  de  la  Commission  de  classement  des  éta¬ 
blissements  pour  le  Département  du  Cher  :  MM.  Ravary 
et  Pezou,  à  Bourges,  comme  membres  titulaires  cl  MM. 
Lebrun  et  Alary,  à  Bourges,  comme  membres  suppléants. 

Un  sanatorium  <c  Joffre  ».  —  Le  président  de  la 
République  a  approuvé  l’arrêté  de  M.  Louis  Mourier,  di¬ 
recteur  général  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  attri¬ 
buant  le  non>  de  «  Joffre  u  au  sanatorium  créé  pur  son 
aihninislration  îi  Chainprosay  (Seine-et-Oise). 

Institut  «  Benito  Mussolini  »  à  Rome.  — 
Des  bourses  sont  mises  au  concours,  d’une  valeur  do 
(i.OOO  lires  chacune,  plus  la  nourriture  et  le  logement, 
aux  lins  de  servir  à  faciliter  le  stage  de  médecins 
étrangers  à  l’Institul  «  Benito  Mussolini  »  à  Rome.  Ce 
séjour  à  l’Institut  sur  l’année  universitaire  (du  15  No¬ 
vembre  au  15  Juillet),  c’est-à-dire  huit  mois  inter¬ 
rompus  par  les  vacances  usuelles. 

Les  boursiers  devront  obligatoirement  résider  à  l’Ins¬ 
titut. 

Les  bourses  seront  attribuées  de  préférence  à  de  Jeu¬ 
nes  médecins  déjà  familiarisés  avec  les  problèmes  de  la 
tuberculose  et  désirant  se  perfectionner  dans  cette 
branche. 

Le  genre  de  travail  poursuivi  à  l’Institut  sera  déter¬ 
miné  par  accord  entre  le  directeur  de  l’Institut  et  le 
nindidal. 

Les  publications  résultant  de  ces  travaux  pourront 
être  payées  partiellement  ou  totalement  par  l’Institut. 

Les  noms  des  candidats  accompagnés  de  renseigne¬ 
ments  sur  leur  âge,  leurs  titres,  etc.,  leur  expérience 
professionnelle  doivent  parvenir  au  siège  du  Comité 
national  de  Défense  contre  la  Tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  Paris  (VI'),  avant  le  15  Juillet  1932. 
Comité  National  de  défense  contre  la  Tuber¬ 
culose.  —  Le  Comité  exécutif  de  l’Union  Interna¬ 
tionale  contre  la  tuberculose,  qui  vient  de  se  réunir 
à  Paris,  a  arrêté,  d’accord  avec  l’Association  néerlan¬ 
daise  contre  la  Tuberculose,  les  dernières  , précisions 
concernant  la  prochaine  conférence  internationale,  la 
huitième  organisée  par  l’Union. 

Cette  conférence  aura  lieu  du  6  au  9  Septembre  1932 
à  La  Haye  et  Amsterdam,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Nolen. 

Les  questions  suivantes  y  seront  discutées  :  I.  Rela¬ 
tions  entre  l’allergie  et  l’immunité.  Rapporteur  prin¬ 
cipal  :  Professeur  Jules  Bordet  (Belgique);  co-rappor¬ 
teurs  :  prof.  Aldcrshoff  (Pays-Bas),  prof.  S.  Lyle  Cum¬ 
mins  (Grande-Bretagne),  prof.  J.  de  Daranyi  (Hongrie), 
prof.  Debré  (France),  Dr  K.  A.  Jensen  (Danemark), 
prof.  R.  Kimla  (Tchéco-SIovaquie),  prof.  B.  Lange  (Al¬ 
lemagne),  prof.  Ottolcnghi  (Italie),  Dr  A.  Wallgren 
(Suède),  Dr  W.  C.  White  (Etals.Unis). 

II.  La  chrysothérapie.  Rapporteur  principal  :  prof. 
Sayé  (Espagne);  co-rapporteurs  :  Dr  J.  B.  Amberson 
(Etats-Unis),  Dr  Ameuillc  (France),  prof.  Bocchetti  (Ita¬ 
lie),  Dr  L.  S.  T.  Biirrell  (Grande-Bretagne),  prof.  Knud 
Fabcr  (Danemark),  Dr  Jaquerod  (Suisse),  prof.  W.  Neu¬ 


mann  (Autriche),  prof.  Rencki  (Pologne),  Dr  G.  Schrô- 
der  (Allemagne),  prof.  J.  Valtis  (Grèce). 

III.  L’assistance  post-sanatoriale.  Rapporteur  princi¬ 
pal  :  Dr  Vos  (Pays-Bas);  co-rapporteurs  :  Dr  J.  Btanco 
(Espagne);  Dr  E.  Bresky  (Tchéco-SIovaquie),  Dr  Brieger 
(Allemagne),  Dr»  R.  Courtois  et  E.  Olbrechts,  en  col¬ 
laboration  (Belgique),  D'  Guinard  (France),  Dr  N. 
Hoilmann,  (Norvège),  prof.  E.  Morelli -(Italie),  Dr  H.  A. 
Pattison  (Etats-Unis),  Dr  D.  A.  Stewart  (Canada),  Dr 
Harley  Williams  (Grande-Bretagne). 

Après  lecture  des  rapports,  présentés  par  des  orateurs- 
élus  à  l’avance  sur  une  longue  liste  de  candidatures, 
s’ouvrira  une  discussion  libre  à  laquelle  pourront  s’ins¬ 
crire  les  membres  de  l’Union  internationale,  ainsi  que 
les  «  membres  de  la  conférence  »,  présentés  officielle¬ 
ment  par  les  Associations  nationales  affiliées  à  PUnion. 

Comme  la  coutume  s’en  est  établie,  un  voyage  d’étu¬ 
des,  organisé  par  l’Association  néerlandaise  de  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  réunira  les  participants  qui  se  seront 
inscrits  à  l’avance. 

III»  Congrès  international  d’Eugénique.  — 
Le  III'  Congrès  international  d’Eugénique  se  tien, 
dra  du  21  au  23  Août  1932,  à  New-York  City,  au  Mu¬ 
séum  d’IIistoire  naturelle,  77th.  Street  and  Central  Park 
West,  sous  la  présidence  de  M.  Charles  B.  Davenport. 

Les  organisateurs  ont  inscrit  à  l’ordre  du  jour  du  Con¬ 
grès  une  série  de  rapports  relatifs  à  la  génétique  hu¬ 
maine,  à  l’émigration,  aux  facteurs  susceptibles  d’in- 
fiuencer  la  sélection  et  la  fécondité  et  aux  méthodes 
destinées  à  améliorer,  de  génération  en  génération, 
les  qualités  de  la  population. 

Des  communications  seront  présentées  par  des  an¬ 
thropologistes,  des  psychologistes,  des  physiologistes, 
des  médecins,  des  éducateurs  et  aussi  par  des  commer¬ 
çants  et  industriels  s’intéressant  à  l’amélioration  dos 
êtres  humains  en  vue  du  rendement  professionnel. 

Une  Exposition  d’Eugénique  très  importante  sera  ou¬ 
verte  du  22  Août  au  22  Septembre,  dans  les  locaux  du 
Muséum. 

Pour  tous  renseignements,  concernant  le  Congrès  ou 
l’Exposition,  on  pourra  s’adresser  à  M.  Harry  H.  Lau- 
ghlin,  Cold  Spring  Harbor,  Long  Island,  N.  Y. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles.  —  La 
Xll'  session  des  Journées  médicales  do  Bruxelles  aura 
lieu  du  25  au  28  Juin  19‘32,  sous  le  haut  patronage  de 
Leurs  Majestés  le  roi  et  la  reine  et  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Fernand  Héger,  membre  de  l’Académie 
royale  de  Médecine. 

Les  Journées  medicales  comprendront  une  partie  prati¬ 
que  confiée  aux  médecins  des  hôpitaux  et  à  leurs  collabo¬ 
rateurs,  et  une  partie  théorique,  qui  groupera  en  uu  fais¬ 
ceau  de  conférences  les  noms  des  personnalités  particu¬ 
lièrement  marquantes  du  monde  médical  international. 
Parmi  ceux-ci:  MM.  Maranon  (Madrid),  Daiiielopolu  (Bu¬ 
carest),  Marion  (Paris),  Michaud  (Lausanne),  Carozzi  (Bu¬ 
reau  international  du  travail),  Waterraan  (.\msterdam), 
Rohmer  (Strasbourg),  Fruhinsholz  (Nancy),  Devraigne 
(Paris),  d’Ernst  (Genève),  Descomps  (Paris),  Giroux  (Pa¬ 
ris),  Mistal  (Montana),  Dcbaisii  ux  (Louvain),  Delrez 
(Liège),  Tytgat  (Gand),  Wcill  (Bruxelles),  Van  den 
’VV’ildenberg  (Anvers),  Derscheid  (Bruxelles).  Quelques 
conférences  seront  consacrées  à  la  médecine  coloniale 
et  confiées  à  MM.  Colombani  (Rabat),  le  médecin  co¬ 
lonel  Abbatucci  (Paris),  Blache  (Paris),  Rodhain  et 
Dubois  pour  le  Congo  belge. 

La  séance  inaugurale  aura  Heu  le  samedi  25  Juin, 
à  4  heures,  au  Palais  des  .àcadémies  et  sera  honorée 
de  la  présence  de  la  reine.  La  conférence  a  été  confiée 
à  M.  Et.  Burnet,  délégué  de  la  France  à  la  section  d’Hy- 
giène  de  la  Société  des  Nations. 

Les  adhérents  aux  Journées  médicales  seront  conviés 
à  toutes  les  séances,  fêtes  et  réceptions,  uotamment  à 
la  représentation  de  gala  qui  aura  lieu  au  théâtre 
Royal  de  la  Monnaie,  le  26  Juin.  Le  27  Juin  aura  lieu 
le  banquet,  par  souscription,  en  l’honneur  des  délégués 
officiels  des  gouvernements  étrangers. 

Les  adhésions  sont  à  envoyer  nu  Dr  Beckers,  secré¬ 
taire  général,  141,  rue  Belliard,  à  Bruxelles.  Les  coti¬ 
sations  restent  fixées  à  75  francs  pour  les  médecins  et 
50  francs  pour  les  dames  et  les  personnes  les  accom¬ 
pagnant. 

Croisières  médicales  françaises.  —  S’altachani 
à  poursuivre  un  but  confraternel  et  désintéressé,  le 
Comité  des  Croisières  médicales  françaises  a  fait  affréter 
dircctcmeiit  pour  lui  le  Cuba,  un  des  plus  récents  pa¬ 
quebots  à  mazout  de  la  Compagnie  générale  traiisallan- 
tique  (14.000  tonnes). 

Le  Cuba  partira  du  Havre  le  14  Juillet  pour  les 
fjords  de  Norvège  les  plus  caractéristiques  :  Kopcrviick, 
Bergen,  Le  Songfjord,  Gudwangen,  Balholm,  Loen,  et 
Oslo. 

Après  avoir  louché  l’île  de  Gotland  à  W’isby,  le  Cuba 
mouillera  deux  jours  à  Stockohlm  avant  de  gagner  la 
Finlande  si  peu  visitée,  où  les  deux  escales  de  Abo 
et  de  Wiborg  permettront  une  excursion  au  lac  Saima, 
et  aux  chutes  de  l’Imatra  : 

Mettant  le  cap  sur  Leninegrad,  le  Cuba  tei-niinera 


son  voyage  par  les  escales  de  Tallinn,  Dantzig,  Copen¬ 
hague,  pour  être  de  retour  au  Havre  le  4  Août. 

Le  professeur  Chasles,  qui  a  vécu  longtemps  dans  les 
pays  nordiques  et  en  Russie,  a  bien  voulu  se  charger  de 
la  partie  littéraire  et  anecdotique  du  voyage.  En  quel¬ 
ques  causeries  très  documentées,  il  rappeler»,  pendant 
les  jours  de  traversée,  la  légende,  l’histoire  et  la  civi¬ 
lisation  des  paya  parcourus. 

Organisé  sous  le  patronage  du  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  et  de  nombreux  professeurs  des 
Facultés  de  Paris  et  de  province,  ce  second  voyage  du 
Comité  des  Croisières  médicales  françaises  a  pu  être 
établi  dans  des  conditions  exceptionnellement  avanta¬ 
geuses.  Le  nombre  des  passagers  est  limité  à  200  pre¬ 
mières  à  partir  de  3.500  francs,  pour  un  voyage  de 
vingt-deux  jours. 

Quelques  places  de  secondes  sont  réservées  plus  spé. 
cialement  aux  jeunes  pour  2.700  francs. 

Les  élèves  des  hôpitaux  pourront  bénéficier  d’une 
réduction  de  50  pour  100  sur  les  places  de  la  classe  de 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  des 
Croisières  médicales  françaises,  9,  rue  Soufllot,  à  Paris. 
Téléphone  :  Odéon  20-63. 

Les  demandes  seront  classées  d’après  leur  ordre  d’ar- 


Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Lahaussois, 
médecin  général,  directeur  du  service  de  santé  de  la 
6'  région,  membre  du  Comité  consultatif  de  santé,  est 
nommé,  tout  en  conservant  ses  fonctions  actuelles,  ins- 
pecleur  des  services  chirurgicaux  de  l’armée. 

—  Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  :  Méde¬ 
cin  colonel  :  M.  Morel  est  maintenu  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Rouen  et.  est  désigné  com- 

Médecins  lieutenants-colonels  :  M.  Champeaux  est 
maintenu  à  l’hôpital  de  Bourges  et  désigné  comme  mé¬ 
decin  chef;  M.  Sergeant  est  affecté  à  l’hôpital  militaire 
do  Lille;  M.  Mulot  est  maintenu  à  l’hospice  mixte  de 
Rouen  et  désigné  eomme  président  de  commission  de 

Médecins  commandants.  Sont  affectés:  MM.  Nugue,  à 
l’hôpital  militaire  do  Mulhouse,  comme  médecin  chef; 
Cazalas,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte,  de 
Montpellier;  Pauron,  à  l’hôpital  miTitaire  d’Amélie-les- 
Bains;  Desplats,  au  19'  escadron  du  train,  à  Paris. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Luquet,  à 
l’hôpital  militaire  d’Oran,  laboratoire  de  bactériologie; 
Gélis,  au  25'  rég.  de  tirailleurs  algérien»,  à  Sarrebourg; 
Dubau,  au  22'  bataijjon  d’ouvriers  d’artillerie,  à  Vin- 
cennes;  Chaudey,  au  9'  rég.  de  dragons,  à  Epernay. 

Médecin  lieutenant.  M.  Roux  est  maintenu  provisoi¬ 
rement  au  16'  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Saint- 
Avold. 

—  Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  : 

Médecins  lieutenants-colonels  ;  M.  .4ndrieu  est  main¬ 
tenu  et  désigné  comme  médecin  chef  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  Baudeiis,  à  Oraii.  Sont  affectés  :  MM.  Vielle,  à 
l’hôpital  militaire  Baudens,  à  Oran,  et  désigné  comme 
président  de  Commission  de  réforme;  Barthenay,  aux 
salles  inilitaircs.de  l’hospice  mixte  du  Mans  et  désigné 
comme  président  de  Commission  de  réforme. 

Médecins  commandants.  Sont  affectés  :  MM.  Beidre,  à 
l’hôpital  militaire  du  camp  de  Chàlons  oomnie  méde¬ 
cin  chef;  Dreyfus,  au  19'  corps  d'armée;  Giraud,  aux 
troupes  liu  Levant;  Menville,  au  centre  de  réforme  de 
Rouen;  Leroux,  au  117'  rég.  d'infanterie  au  Mans. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Guellobey, 
au  16'  rég.  d’infanterie,  à  Nancy;  Schell,  au  39'  rég. 
d’infanterie,  à  Rouen;  Prost,  au  12'  rég.  d’artillerie,  à 
Haguenau;  Rolling,  à  lu  direction  du  service  de  santé 
de  la  20'  région,  à  Nancy;  Horrenberger,  uu  19'  corps 
d’armée;  Picard,  à  la  direction  du  service  de  saiiU;  de 
lu  4'  région,  au  Mans. 

—  Destination  à  donner  aux  officiers  du  corps  de 


Médecins  de  2'  classe,  ^ont  désignés  ’:  M.  Soubigou, 
pour  embarquer  sur  l’aviso  Antarés;  M.  Hubert,  pour 
embarquer  en  sous-ordre  sur  le  Jean-llart. 

— -  Est  nommé  dons  la  réserve  de  l’armée  de  mer, 


au  grade  de  médecin  principal,  M.  Le  Breton-Oliveau, 
médecin  principal  de  la  marine  en  retraite. 

Sont  promus  dans  le  cadre  de  réserve  du  service  de 
santé:  au  grade  de  médecin  lieutenant:  MM.  Barraull, 
Frère,  Gourdeau,  Sohtein,  Royer,  Beaumont,  Jagol,  Baii- 
gas,  Melzger,  Surville,  Moreau,  Benoit,  Rollaii.l,  Blaizot. 
Menger,  Boël,  Trubert,  Blineau,  Aiihiii.  Agnès,  Testarl. 
Mutricy,  Berger,  Bennclin,  Schiever,  .Andler,  Faucher, 
Magiiard,  Cortès,  Portât,  Coulon,  Menon,  Kuboni,  Bonte, 
Duccllier,  Fournier,  Duchesnay,  Jossinet,  Descottes,  Fau¬ 
re,  Leroy,  Dagorne,  Aubert,  Boicard,  Burlats,  Charpiot, 
Depaiilis,  Langeron,  Bellard,  Cornier,  Courcau,  Del- 
ville,  Iliigiienin,  jacquemard,  Noirot,  Perrin,  Piet-La- 
tüiidrie,  Rcdaiid,  Simon,  Beaume,  Etienne,  Dubois, 
Biaise,  Mitclettc,  Renard,  Lejeune,  Abulkcr,  Couadau, 
Landard,  Guilloux,  Delorme,  Mazuez,  Duffort,  Maure, 
Chaussepied,  Vidal,  Fallcx,  Dunaud,  Mondor,  Guindre, 
Vaiirs,  Giselard»,  Paraiid,  Tillé,  Besseyrios,  Gindrnud, 
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Ucrvy,  Flahault,  Dewing,  Miraull,  BarUiélcmy,  Mou- 
chelte,  Zambeaux,  Fournié,  Guilhcra,  Trenaz,  Lefèvre, 
Fontaaillc,  Magaand,  Potié,  üaaillard,  Gaulier,  Aadré, 
Dayacz,  Dujialud,  AUaiu,  Charles  Aubrée,  Britoa,  Guor- 
lot,  Guyaol  do  la  lioissière,  Chuaipeval,  Dubois,  Ey, 
GuUlot,  Sabathicr,  Toaraissout,  Daude,  Fréaiont,  Gas- 
siot,  Uli'iclier,  bé^y,  llassler,  Aaaoa,  Giiybcrt  de  la 
Bausserie,  Ifalpliea,  IIouzol,  Le  Guay,  Yiaot,  Barazer, 
Chevallier,  Méraad,  Beraard,  Chaux,  Bavua,  Feuillade, 
Lurger,  Leloutre,  Piehal,  Gastaud,  Jouglard,  Moulard 
Silhul,  Thaou,  Philip,  Traissac,  Pagès,  Bazilc,  Tamba- 
reau,  Bazia,  Carrel,  Lunveaberg,  Bachelier,  Balul,  Car- 
buccia,  Hudaager,  Jaaia,  Kopaezewski,  Lucien,  Viet- 
Villeueuve,  Desjardiu,  Eslradère,  Pfeiffer,  Lacoste. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  ré¬ 
serve,  au  grade  de  uahlecia  sous-lieuteuaut  et  sont  af¬ 
fectés  :  MM.  Thomas,  Amram,  Leuret,  Le  Gall,  Ham¬ 
burger,  Friimusan,  Notter,  è  la  région  de  Paris;  Blart, 
Pluviaage,  Lesaffre,  à  la  l"  région;  Gantois,  à  la  2'  ré¬ 
gion;  Grevilliot,  Chariot,  à  la  7'  région;  Favre,  Vannier, 
à  la  10'  région;  Auvynot,  llamon,  à  la  11'  région;  Ba- 
rioz,  à  la  li'  région;  Pedat,  Aubert,  Graiiel,  à  la  lü' 
région;  Koques,  Albarede,  Vialleton,  à  la  IG'  région; 
Devriendt,  à  la  20'  région. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Médecins 
de  l"  classe.  Sont  désignés  :  MM.  Lequerre,  comme 
assistant  dus  hôpitaux,  service  de  chirurgie,  à  l’hôpi¬ 
tal  maritime  de  Brest;  Espieux,  est  autorisé  à  accom- 
idir  une  nouvelle  période  de  séjour  de  deux  ans  à  l'hô- 
pital  maritime  de  Sidi-,\bdullah;  Bonnet,  est  maintenu 
dans  ses  fonetions  actuelles. 

Médecin  de  2'  classe.  .M.  Cals  est  désigne  pour  em¬ 
barquer  en  corvée  sur  le  Primauguei^  pour  la  tra¬ 
versée  Toulon-Shanghaï. 

—  M.  Brcnger,  médecin  en  chef  de  2'  classe,  est  dé¬ 
signé  pour  remplir  les  fonetions  de  médecin  du  minis¬ 
tère  de  la  Défense  nationale  (Murine). 

—  Sont  désignés  :  M.M.  les  médecins  principaux 
Tisserand,  comme  médecin-major  à  Pambulancc  de 
l’arsenal  do  Cherbourg;  Mallein,  comme  médecin-major 
sur  le  Vulcain. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  — 
Désignalions  coloniales.  Sont  affectés  :  en  Indo-Chine, 


MM.  Benedetti,  Lavergno,  Vialard-Goudon,  médecins 
capitaines;  en  Afrique  occidentale  française,  MM.  Dar- 
tigolles.  medecm  commandant,  et  Fôubert,  médecin 
capitaine;  A  Madagascar,  M.  Le  Coz,  médecin  com¬ 
mandant;  au  Togo,  M.  Lefèvre,  médecin  lieutenant-co¬ 
lonel;  en  Nouvele-Calédonie,  M.  Passérieux,  médecin 
capitaine;  aux  Nouvelles-Hébrides,  M.  Sainz.  médecin 
capitaine;  à  la  Côte  française  des  Somalis;  M.  Pauts, 
médecin  capitaine. 

Prolongation  de  séjour  outre-mer.  —  Sont  autorisés 
à  prolonger  leur  séjour  :  en  Indo-Chine,  M.  Esserteau, 
médeein  lieutenant-colonel;  au  Maroc,  M-  Besse,  méde¬ 
cin  lieutenant-colonel. 

Af/eclalion  en  France.  —  Sont  affectés  :  au  2'  rég. 
d’infanterie  coloniale,  M.  Orly,  médecin  capitaine.  Au 
21'  rég.  d’infanterie  coloniale,  M.  Martial,  médecin  ca¬ 
pitaine;  au  ‘23'  rég.  d’infanterie  coloniale,  MM.  Passa, 
médecin  colonel,  et  Lucas,  médecin  capitaine;  au  rég. 
d’infanterie  coloniale  du  Maroc,  M-  Guitton,  médeein 
capitaine;  au  4'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Con- 
jard,  médecin  capithine;  au  1"2'  rég.  de  tirailleurs  sé¬ 
négalais,  M.  Charenton,  médecin  commandant;  nu  41' 
rég.  de  mitrailleurs  malgaches,  M.  Chambon,  médecin 
capitaine;  au  42'  rég.  de  mitrailleurs  sénégalais,  MM. 
Bonneau,  médecin  commandant,  et  Andrieu,  médecin 
capitaine;  au  5‘2'  rég.  de  mitrailleurs  indo-chinois, 
M.  Meydieu,  médecin  capitaine;  au  10'  rég-  d’artillerie 
coloniale,  M.  de  Monti-Rossi,  médecin  capitaine;  au 
12'  rég.  d'artillerie  coloniale,  M.  Bclgy,  médecin  capi¬ 
taine;  au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales,  à 
Marseille,  M.  Assali,.  médecin  capitaine;  à  l’hùpital  mi¬ 
litaire  de  Fréjus,  M.  Fonquernie,  médecin  commandant; 
au  ministère  des  Colonies  (inspection  générale  du  ser¬ 
vice  de  santé),  M.  Le  Dentu,  médecin  lieutenant-colonel. 

—  Sont  prononcées  les  mutations  suivantes:  en  Indo- 
Chine,  M.  Goiran,  médecin  capitaine. 

En  Afrique  occidentale  française,  M.  Frilionis,  méde¬ 
cin  colonel. 

En  Afrique  équatoriale  française,  M.  Laquièze,  méde¬ 
cin  capitaine. 

A  Madagascar,  M.  Basque,  médecin  lieutenant-colonel. 

A  la  Martinique,  M.  Le  Tellec,  médecin  capitaine. 

En  Guyane,  M.  Espinasse,  médecin  lieutenant-colonel. 

Au  Levant,  M.  Galy,  médecin  capitaine. 


Conférences  à  l’Hôtel  Chambon 

LU  MO!\'DE  DES  LEPREUX  , 

Par  M.  Buknet. 

M.  llurnet,  directeur  adjoint  de  l’In&tilut  Pasteur 
de  Tunis,  secrétaire  de  la  Commission  de  la  lèpre 
à  la  Société  des  Nations,  a  fait,  devant  un  nom¬ 
breux  public,  -une  conférence  très  documentée  sur 
la  lèpre  à  travers  les  âges  et  à  travers  les  conti¬ 
nents  actuels  qu’il  a  tous  parcourus. 

Partant  de  la  Bible,  passant  par  le  Moyen  Age 
en  arrivant  à  l’époque  actuelle,  il  a  montré  que  la 
lèpre  a  eu  comme  un  caractère  religieux  durant 
des  siècles,  cctle  maladie  ayant  été  considérée 
comme  un  ivéché,  le  lépreux  devant  être  mis  «  hors 
du  camp  »,  hors  la  loi,  et  que  ce  n’est  que  depuis 
la  seconde  partie  du  dernier  siècle  qu’elle  est  en¬ 
trée  enfin  dans  le  cadre  ordinaire  des  maladies  dont 
elle  ne  doit  plus  sortir. 

Il  a  parlé  des  anciennes  léproseries,  des  anciens 
règlements  ecclésiastiques  prescrivant  l’isolement 
encore  pratiqué  aujourd’hui.  Pour  lui,  le  meilleur 
système  est  celui  employé  par  les  Américains  dans 
la  grande  léproserie  qu’ils  ont  installée  dans  une 
île  des  Philippines,  où  les  lépreux,  sous  la  direction 
médicale  et  par  les  soins  de  sœurs  françaises,  sont 
Irailés  avec  celte  douceur  que  recommandait  déjà 
Ambroise  Paré,  et  pour  la  première  fois  occupés 
à  des  travaux  à  leur  portée,  et  si  bien  divertis  par 
des  spectacles  qu’ils  y  entrent  eux-mêmes  bénévo¬ 
lement  au  lieu  d’y  être  enfermés  par  contrainte 
comme  jadis  et  encore  aujourd’hui  dans  bien  des 
pays. 

Contre  la  lèpre,  comme  conti'e  la  tuberculose, 
M.  Burnel  pense  que  le  moyen  le  plus  efficace  à 
adopter,  c’est  de  l’empêcher  d’éclore,  en  répan¬ 
dant  la  propreté  dans  les  popuUitions,  en  veillant 
au  logement,  à  l’alimentation  et  aux  vêlements 
des  individus,  en  développant  l’instruction  géné¬ 
rale,  on  établissant  partout  la  direction  médicale  et 
en  s’aidant  du  dévouement  admirable  des  missions 
catholiques  pour  le  traitement  de  la  maladie-  une 
fois  constituée.  F.  .Tayle. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacemenls, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  00  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6’ 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Gires, 
D.D.S. 

Vice-président  ;  D'  Nobüé,  Blomalologislo  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  D'  Rousseau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  ta  Commission  d'enseignement  :  D'  P. 

Nespouloub,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  D'  C.  l’Hiuondel,  stomatologiste  des  Hôpi- 

L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909, 
par  le  D’’  L.  Crubt,  élève  de  Magitot  et  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignemeni 
stomalologiquc  complot  : 

1“  /liij;  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cctle  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L'enseignement  comprend'  :  la  clinique  stomato- 


logiquc,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  deux 
années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu- 

Droils  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Rentrée  annuelle  ;  au  début  de  l’automne  :  le 
17  Octobre  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Mr.,  31  ans,  marié,  ex-chef  service  dans  usine 
prodiiils  chimiques  cl  parfumerie,  connaissant  ser¬ 
vice  groupage  des  commandes,  expéditions  et  ré¬ 
gie,  service  du  personnel  avec  tenue  caisse,  paie, 
Assurances  sociales,  etc.,  ayani  fait  stage  Compla- 
bililé  Industrielle,  tenue  et  contrôle  des  stocks, 
demande  emploi  similaire  Paris  ou  Prov.  Adres. 
Off.  Mr.  Etienne,  1,  rue  du  Nord,  à  Ivry  (Seine). 

Vittel,  à  louer  bel  apparl.  sur  av.  princip., 
50  m..  du  parc.  Conviendrait  à  médecin,  dentiste. 
Loe.  saison  ou  bail.  S'adr.  .1.  Favre,  les  Cigognes. 

Excellente  situation  chirurgicale,  ville  Littoral 
•Algérie.  Seul  chirurgien  pour  sccicur  très  étendu. 
Matériel  complot.  Installation  radiologie,  logement 
et  clinique  22  pièces.  A  céder  cause  maladie  grave. 
Ecr.  P.  M.  n“  820. 

Par  suite  revers  de  fortune,  dame  veuve  cer¬ 
tain  âge,  parenté  médicale,  ch.  place  ch.  médecin. 
Ecr.  Richard,  122,  bl.  Mural,  Paris  (16"). 

Urgent.  Je  cherche  associés,  av.  apport  modéré, 
pour  former  une  polyclinique  (Centre  de  diagnos¬ 
tic  et  de  traitement  d’après  le  système  de  l’Inslitut 
Rockefeller  de  New-York),  dans  un  splendide  hôtel 
parliculicr  des  Champs-Elysées,  richement  aména¬ 
gé.  Spécialilés  :  Chirurgie,  iibe  digestif,  Dermnlo- 


Véiiérol.,  Olo-R.-L.,  Yeux,  Pouinons-co>ur,  Sloma- 
lologie,  Electro-Radiologie.  Il  existe  déjà  un  noyau 
de  clientèle  assez  important.  Ecr.  P.  M.  n"  327. 

Visiteur  médical  ayant  déjà  Laboratoire  région 
Sud-Ouest,  désire  s’adjoindre  Laboratoire  avec  une 
ou  deux  spécialités.  Ecr.  P.  M.  n"  331. 

Interne  provisoire  disposerait  de  quelques  heu¬ 
res  par  jour,  pour  s’occuper  de  secrétariat.  Ecr. 
/>.  M.  n°  332. 

Achèterais  spécialité  pharmaceutique  en  plein 
rapport  ou  m’associerais  à  affaire  existante.  Discré¬ 
tion  assurée.  Ecr.  P.  M.  n”  333. 

Sanatorium,  arrière  Côte  d’Azur,  progression 
constante,  depuis  10  ans,  demande  confrère  asso¬ 
ciation  moitié.  Poste  bon  rendement,  extrêmement 
agréable.  Ecr.  P.  M.  n°  348. 

Personne  bonne  famille,  qualités  administr., 
dcm.  situation  collaboration  pour  direction  maison 
de  repos  ou  similaire.  Occupe  actuellement  poste 
analogue.  Ecr.  P.  M.  n“  367. 

A  vendre  petite  spécialité  pharmaccut.,  facile  à 
fabriquer,  laissant  bon  bénéf.,  bonnes  conditions. 
Ecr.  P.  M.  n»  373. 

J.  F.,  24  ans,  diplômée  S.B.M.,  sténo-dactylo, 
dem.  emploi  secrétaire  médecin,  chirurgien,  mai¬ 
son  de  santé,  à  Paris.  Ecr.  P.  M.  n®  379. 

Infirmier,  français,  ayant  fait  études  en  Suisse, 
cherche  emploi  en  France,  dans  clinique  ou  Hô¬ 
pital.  Bons  certificats.  Offres  sous  chiffre  n®  7027 
Z  à  Piiblicitas,  Zurich  (Suisse). 

Infirmière  diplômée,  sérieuses  références,  cher¬ 
che  emploi.  Ecr.  P.  M.  n°  381. 

Radium.  Chimiste  spécialiste  de  l’appareillage 
médical  (fabrication,  réparation,  mesure),  cherche 
emploi,  Alix,  16,  bd.  Carnot,  St-Denis. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant:  O.  Porée. 


l’.-iris.  A.  Mauetiieux  et  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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V.OIJ.EGE  VE  EIIÀNCE 

CHAIRE  DE  MÉDECINE 

LEÇON  INAUGURALE^ 

Par  Charles  NICOLLE. 


Monsieur  l’Adniinistraleur, 

Messieurs  les  Membres  du  Collège  de 
France, 

(Jue  ma  première  parole  vous  dise  ma  gra- 
tiliide.  La  grandeur  de  l’héritage  que  vous  te¬ 
nez  de  tant  d’illustres  prédécesseurs,  votre 
volonté  de  ne  pas  Idisser  amoindrir  cette  part 
de  notre  patrimoine  national,  vos  mérites  mô¬ 
mes,  Messieurs,  donnent  un  prix  inestimable  à 
votre  choix,  ,1e  suis  glorieux,  je  suis  troublé 
que  vous  l’ayez  porté  sur  moi. 

,1e  no  me  dissimule  pas  la  responsabilité  qui 
m’en  incombe.  Aucune  ambition  personnelle, 
aucun  intérôt  ne  me  portaient  è  solliciter  vos 
suffrages.  Sim])lc  curieux  dos  juohlèmes  de  la 
médecine,  je  trouvais  en  Afriiiue  le  terrain  pro¬ 
pice  à  mes  investigations.  J’avais  lieu  d’espérer 
que  la  bonne  fortune  qui  m’y  a  servi  me  res¬ 
terait  complaisante.  Il  est  si  difficile  à  l’homme 
rie  satisfaire  scs  desseins  (pie  tout  me  conseil¬ 
lait  de  m’en  tenir  à  mon  sort.  Cependant,  j’ai 
désiré  d’ôtre  des  vôtres. 

Ce  désir,  un  sentiment  me  l’a  imposé.  J’ai 
jiénsé  qu’au  soir  de  sa  carrière,  le  savant  qui 
avait  pu  mener  à  bien  son  aventure  devait 
compte  des  conditions  dont  relevait  le  succès, 
que  nul  de  cos  favorisés  ne  pouvait  se  dispen¬ 
ser  d’instruire,  qu’ayant  reçu  la  flamme  de 
l’enthousiasme,  je  ne  devais  pas  la  laisser  étein¬ 
dre  avec  moi  et  que  j’avais  un  message  à  por¬ 
ter  aux  jeunes  gens. 

Ce  message,  je  l’exposerai  tout  à  riioure. 
Avant  de  le  publier,  je  veux  adresser  un  hom¬ 
mage  à  ceux  qui  m’ont  précédé;  dans  celte 
chaire  :  Hallé,  Laennec,  Magendie,  Claude  Ber¬ 
nard,  Brovvii-Séquard.  Je  m’incline  devant  ces 
grondes  ombres  qui  me  dépassent.  Plus  lard, 
je  consacrerai  une  part  do  mes  leçons  à  leurs 
Iravaux.  J’aime  mieux  me  taire  à  présent  (|ue 
de  leur  offrir  un  temps  dont  la  brièveté  serait 
sacrilège.  Deux,  au  moins,  .sont,  pour  nous,  des 
dieux. 

La  faveur  m’est  donnée  de  pouvoir  parier, 
en  sa  présence,  de  mon  ]uédécesseur  immédiat 
M.  d’Arsonval. 

Mon  cher  Maîiro, 

S’il  est  vrai  (pie  les  belles  existemx^s  .sont 
celles  qui  montrent  une  unité,  la  vôlre  a  élé 
des  plus  belles.  Depuis  le  jour  où  vous  vous 
ôtes  approché  du  tablier  de  Claude  Bernard, 
vous  avez  servi  la  physiologie  dans  la  maison 
historique  où  vous  ambitionniez  de  la  servir, 
f  ous  y  avez  exaucé,  vécu  vos  rêves  adolescents. 
Soyez  remercié  de  cet  exenqde  d'une  volonté 
qui  a  conduit  son  destin. 

Pour  lo)ier  ici  voire  «uivre  à  sa  mesure,  il  eût 
fallu  qu’un  de  vos  pairs  occupât  ma  place. 
Ivxcnscz-moi  si  les  fleurs  (pic  je  vous  dédie  ne 
sont  pas  disposées  jiar  une  main  experte. 

Le  lecteur  qui  entreprend  l’étude  de  vos 
Iravaux  éprouve  un  vertige.  Tant  de  pro- 

1.  I.I-ÇOII  faite  nu  Collège  de  l'rance,  le  A  Mai  Ifi.'h». 


blêmes  abordés,  un  si  grand  nombre  de  faits 
acquis  et  cet  enchevêtrement  continuel  d’idées, 
d’appareils  et  de  conclusions.  La  première  irn- 
liression  (pi’on  a  do  vous  est  celle  d’une  activité 
sans  bride. 

Dès  qu’on  attache  son  esprit  à  l’une  de  vos 
notes,  si  pleines  et  si  claires,  on  découvre,  dans 
cette  profusion  de  figures  et  de  pensées,  la  même 
unité  que  dans  votre  carrière. 

La  technique  était  la  condition  de  vos  recher¬ 
ches.  Fondant  une  branche  nouvelle  de  la 
science,  il  vous  fallait  en  créer  l’instrumenta¬ 
tion  et,  sans  cesse,  la  parfaire.  La  médecine 
expérimentale  doit  sa  solidité,  son  honnêteté  aux 
appareils. 

Vous  avez  élé,  dès  le  début  et  à  toutes  les 
étapes  de  vos  conquêtes,  un  ouvrier  ingénieux 
et  précis.  La  physiologie  vous  doit  de  merveil¬ 
leux  outils,  les  uns  que  l’on  peut  dire  classi- 
(pies  :  calorimètres,  thermostats,  électrodes  im- 
polarisahles  homogènes,  galvanomètres  à  circuit 
mobile,  appareils  thermoélectriques  ;  les  autres 
si  particuliers  qu’ils  font  figure  de  vous-mêmes: 
votre  téléjihone  musculaire,  votre  muscle  sché¬ 
matique.  Grâce  à  vous,  on  a  vu,  ce  qui,  jadis, 
eût  passé  pour  hérésie,  un  biologiste,  un  méde¬ 
cin  fournir  l’aide  de  sa  lechnhiue  à  l’indu.stric 
et  aux  sciences  pures. 

On  ne  s’attache  pas  assez  à  connaître  l’œuvre 
manuelle  des  savants.  Quand  cette  (cuvre, 
comme  la  vôtre,  est  adoptée  de  tous,  la  commo- 
dilé  que  chacun  y  trouve  en  fait  vite  oublier 
Fauteur. 

Ce  que  le  public  relient,  ce  sont  les  faits  de 
découverte.  Ceux  que  nous  vous  devons  sont 
multiples  et  grands.  Us  appartiennent  â  la  phy¬ 
sique  biologique,  celte  science  dont  rêvait  Claude 
Bernard  et  que  vous  avez  fondée.  Vous  en  avez 
tiré  une  autre  science,  toute  d’avenir,  la  théra¬ 
peutique  par  moyens  physiques. 

Vous  définissez  la  première  :  élude  des  divers 
agents  physiques  dans  leurs  rapports  avec  les 
êtres.  Alors  que  la  physiologie  s’occupe  des  or¬ 
ganes,  des  tissus  et  qu’elle  s’effon’e  d’éclairer 
les  grands  mécanismes  vitaux,  vous  avez  exploré, 
par  vos  méthodes,  les  phénomènes  intimes  de 
la  vie,  ceux  qui  se  passent  dans  l’intérieur  des 
cellules.  L’être  vivant  puise  l’énergie  au  dehors. 
11  la  transforme  en  chaleur,  en  lumière,  en 
électricité  par  des  moyens  â  lui. 

‘  Je  retiens  ce  dernier  membre  de  phrase. 
Claude  Bernard  l’eût  aimé,  il  l’eût  signé.  L’ex¬ 
pression  est  précieuse  sous  la  plume  d’un  servi¬ 
teur  des  sciences  exactes.  File  souligne  les  rap- 
|)orts  de  la  médecine  expérimeul;de  et  de  ces 
sciences,  ’l'out  entière,  la  rncVlecine  expérimen- 
lale  en  est  la  dépendance.  Elle  a,  cependant, 
des  méthodes  propres,  un  esprit  ?i  elle. 

Je  me  bornerai  à  évoquer  ceux  de  vos  travaux 
(pii  concernent  la  chaleur  animide  et  l’éleclri- 
cilé  d’origine  biologique. 

Entrant  hrus(|uemenl  dans  le  sujet,  suivant 
votre  hahiludo,  vous  devinez  que  le  thermoinèlre 
ne  renseigne  pas  sur  les  variations  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  chaleur.  Il  ne  vous  ])araîl  pas 
exact  (lu’élévalion  de  la  lempéralure  et  produc- 
lion  de  chaleur  soient  synonymes.  Aussitôt  vous 
combinez  les  conditions  générales  de  vos  expé¬ 
riences.  11  importe  (fu’elles  ne  changeni,  pas  pen¬ 
dant  la  durée  de  chacune,  d’où  le  choix  cl  le 
perfectionnement  de  vos  appareils.  Et,  successi¬ 
vement,  vous  observez  l’influence  de  l’espèce  et 
du  poids  de  l’animal,  celle  de  la  nature  du  té¬ 
gument  et  des  vernis  qu’on  y  applique,  l’in¬ 


fluence  de  la  digestion,  du  jeûne,  d'un  étal  fé¬ 
brile,  des  excitations  cutanées,  des  anesthési¬ 
ques  et,  en  môme  temps,  celle  des  facteurs  am¬ 
biants  :  température,  pression,  gaz  constituants, 
froid  que  vous  produisez  avec  vos  appareils.  Au¬ 
cune  des  conditions  n’est  omise  ;  les  résultats 
s’inscrivent  avec  rigueur  sur  des  appareils  exacts 
et  sensibles. 

Celte  chaleur  (lue  dégage  le  fonctionnement 
des  tissus,  d’où  vient-elle?  Un  croyait  qu’elle 
tirait  origine  des  réactions  chimiques  qu’amè¬ 
nent,  dans  le  protoplasme,  les  échanges  nutri¬ 
tifs.  Une  intuition  féconde  vous  porte  à  penser 
(jue  celte  conception  est  erronée.  Vous  trouvez, 
dans  le  muscle  strié,  le  réactif  qui  vous  donnera 
la  réponse.  Désormais,  vous  ne  quitterez  guère 
le  terrain  musculaire.  Il  vous  sera  indéfiniment 
propice. 

Successivement,  vous  démontrez  que  le  muscle 
dégage  chaleur,  lumière,  électricité  aussi  bien 
au  repos  qu’en  action;  que,  des  trois  formes,  la 
principale  est  la  production  électrique  et  (]ue 
les  échanges  nutritifs  engendrent  un  courant 
dont  nous  ne  percevons  qu’une  faible  partie 
liarcc  que  le  reste  s’est  précisément  Iransfonné 
en  chaleur.  Le  muscle  est  donc  un  transforma¬ 
teur  éleclri<iue  de  l’énergie  chimiiiue,  non  un 
transformateur  lhermi(iue,  et  la  chaleur  perçue 
le  résidu  de  la  contraction,  non  sa  cause. 

Votre  élude  de  la  variation  négali\e  dos  nerfs 
(‘I  des  muscles  et  celle  de  la  décharge  des  pois¬ 
sons  électriques  dont  l’appareil  est  un  muscle 
modifié  ont  ramené  ces  lihénomônes  aux  lois 
générales  de  l’électricité.  Vous  montnîz  qu’ils 
se  rattachent  aux  variations  de  la  tension  super¬ 
ficielle  des  éléments  organiques,  conformément 
aux  principes  découverts  dans  le  monde  miné¬ 
ral  par  Lippmann.  C’est  pour  rendre  celte  dé¬ 
monstration  tangible  que  vous  avez  imaginé  le 
muscle  schémali(iue  dont  toute  déformation, 
modifiant  la  tension  éleclri(jue,  provoipie  une 
secousse. 

Ajirès  l'élude  du  muscle  coimno  générateur 
d’électricité,  vous  éludiez  Faction  de  l’électri¬ 
cité  sur  1(!  muscle.  Les  résultats,  diffénuits  sui- 
vanl  les  sources  éleclriipies  utilisées,  déiiendonl 
de  l’état  du  courant  :  permanent  ou  variable. 
Four  ce  dernier,  il  est  nécessaire  de  connaître 
lous  les  éléments  à  cha(iue  instant  de  la  varia¬ 
tion.  Possédant  la  courbe,  vous  conslalez  (jue 

est  pnqiorlionnelle  à  la  \arialion  du  poleiiliel 

Vos  éludes  sur  les  courants  alternatifs  de 
baide  fréiiuence  conslilueni  une  des  bases  do 
l’éleclrolhérapie.  Leur  application  a  justement 
reçu  le  nom  de  Darsonvalisalion. 

Lor.s(]ue  les  courants  de  haide  fréquence  sont 
produits  par  des  oiiih's  amorties,  la  chaleur,  dé¬ 
gagée  au  sein  des  tissus,  est  telle  qm;  les  tissus 
sont  détruits.  D’où  l’usage  de  ces  courants, 
nommés  par  vous  dialhermi(]ucs,  pour  la  des- 
Iruclion  des  tumeurs  limitées,  des  luinis  et  pour 
ces  minimes  opérations  où  l’aiguille  éleclriipie 
non  sanglanle  lient  lieu  de  bislouri. 

Dans  le  même  ch.qiiire,  vous  avez  montré,  le. 
pnuuier,  que  le  corps  humain  jieul  être  traversé 
impunément  jiar  des  courants  iiuissants,  inver¬ 
sés  plusieurs  milliers  de  fois  jiar  seconde,  alors 
(jiie  CCS  mêmes  courants  auraient  une  action 
foudroyante  si  leur  fréquence  était  n'-duife  à 
(juehiues  centaines  d'excitations  dans  la  même 
unité  de  temps.  11  vous  est  apparu,  de  ce  fait, 
(pie  les  courants  industriels  de  haute  fréipience 


734 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  7  Mai  1932 


N°  37 


tuaient  par  arrêt  de  la  respiration  et  qu’on  pou¬ 
vait  ramener  à  la  vie  un  électrocuté  par  les  mé¬ 
thodes  applicables  aux  noyés. 

Toutes  ces  applications  bienfaisantes  nous  per¬ 
mettent  de  vous  revendiquer  comme  l’un  des 
grands  médecins  de  notre  temps. 

Au  savant,  au  médecin,  pour  être  complet,  je 
dois  joindre  le  professeur.  Vous  avez  reçu  de 
Claude  bernard  la  bonne  parole  et  vous  l’avez 
transmise.  Maître  enthousiaste  et  semeur  d’en¬ 
thousiasmes,  vous  avez  formé  des  élèves  qui  font 
belle  ligure  dans  la  science.  Ils  proclament  bien 
haut  ce  (pCils  vous  doivent.  Georges  Claude  ne 
disait-il  pas  récemment  qu’il  tenait  de  vous  son 
idée  d’utiliser,  comme  source  de  mouvement,  la 
tension  de  vapeur  de  Teau,  prise  à  des  tempé¬ 
ratures  différentes.  Que  d’espoirs  l’industrie  hu¬ 
maine  n’atend-elle  pas  d’une  force  naturelle 
inépuisable  ! 

La  v(Mre  n’est  point  épuisée.  Si  le  Collège  de 
France  perd  en  vous  un  illustre  professeur,  vous 
restez  au  service  de  la  science.  C’est  un  allège¬ 
ment  à  la  responsabilité  de  votre  successeur 
dans  cett(i  chaire  de  savoir  que  votre  laboratoire 
vous  est  conservé.  Puissiez-vous  y  donner  long¬ 
temps  do  nouvelles  maiapies  de  votre  riche  et 
toujours  jeune  aelivité. 

Après  vous,  mon  Maître,  je  veux  m’adresser 
au  jeune  public  qui  m’écoute.  S’il  me  com¬ 
prend,  s’il  m’est  fidèle,  ma  venue  n’aura  point 
été  inutile. 

Mes  amis, 

.l’ai  dit,  au  début  do  mon  discours,  (jue  je 
n'avais  pas  cherché,  en  me  présentant  à  cette 
chaire,  une  satisfaction  d’amour-propre.  Tenter 
d’égaler  ceux  (jui  m’y  ont  précédé  serait  témoi¬ 
gner  d’une  absence  de  sens  crili(iue  ou,  plus 
simplement,  de  bon  sens.  Ce  serait  ne  j)as  re¬ 
connaître  la  médiocrité  de  mes  moyens. 

Je  n’ai  point  cherché  davantage  le  plidsir 
]nes(iuin  de  vous  entretenir  de  mes  travaux, 
bien  (pie  je  (toive  tout  naturellement  en  parler, 
même  longuement,  au  titre  de  document  ou 

Je  ne  suis  même,  point  venu  pour  vous  expo¬ 
ser  des  idées  ])er.sonnelles.  Il  en  est  ipii  me  sont 
chères  et  ([ik'  j'estime  fécondes  pour  l’orienta¬ 
tion  de  l'esprit  et  pour  des  ap|)lications  utiles 
au  bien  des  hommes.  Cependant,  si  je  n'avais 
vu,  dans  ma  (haision,  <pie  cet  avantage,  je  crois 
(pie  j’y  aurais  renoncé.  Il  y  a  les  livres,  les  jour¬ 
naux.  Aucune,  imblicalion  ne  refuserait  ses  lia¬ 
ges  à  un  savant  consciencieux.  La  plume  est  ré- 
n(b’bie  ;  son  action  a  plus  de  durée  que  lu  pa¬ 
role. 

Je  dirige  un  Institut  que  j’ai  trouvé  moins 
(lue  modeste  et  auquel  il  ne  manque  rien  au¬ 
jourd’hui  de  ce  qui  relient  le  chercheur  :  une 
installation  matérielle  solide,  un  budget  suffi¬ 
sant,  des  collaborateurs,  excellents  à  tous  les  de¬ 
grés  et  nombreux,  un  matériel  de  recherche  iné¬ 
puisable.  Paris  est  une  ville  harmonieuse,  pleine 
d’inlelligence  et  d’activité.  Elle  n’offre  pas  les 
promesses  de  récolte  de  la  barbare  et  torpide 
Tunis.  En  admettant  que  je  réussisse  à  fonder 
ici  un  laboratoire  d’études,  des  années  y  seront 
nécessaires.  Et  le  temps  est  ce  qui  manque  le 
plus  il  l’Age  oi'i  je  suis  parvenuu.  Je  m’engage 
pourtant  dans  cette  entreprise  avec  la  volonté 
de  la  mener  à  sa  tin. 

Mon  ambition  va  plus  loin.  Elle  vous  concerne, 
.l’ai  formé  le  projet  d’entraîner  une  [lartie  de 
vous  à  se  consacrer  à  la  médecine  expérimen¬ 
tale.  Nos  laboratoires  do  France  sont  vides  de 
travailleurs:  ils  n’attirent  plus  la  joiipcsse.  Bien¬ 
tôt,  le  destin  retranchant,  l’un  après  l’autre,  les 
vétérans,  il  n’y  aura  derrière  nous  que  notre 


Ne  croyez  pas  qu’un  arrêt,  fût-il  court,  soit 
aisément  réparable.  Lorsqu’un  monument  sécu¬ 
laire  s’effondre,  aucun  soin  tardif  ne  saurait  le 
sauver  de  la  ruine.  Il  faut  le  reconstruire  en 
entier  ou,  plutôt,  il  faut  en  rebAtir  un  autre  et 
commencer,  lorsqu’il  s’agit  de  sciences,  par  l’ins¬ 
truction  des  ouvriers.  Si  vous  laissez  crouler 
l’édifice  de  la  médecine  expérimentale  française, 
qui  sait  quand  et  par  quelles  mains  le  travail 

La  disette  présente  s’explique.  Elle  est  natu¬ 
relle.  Des  erreurs  persistantes  l’ont  amenée.  Si 
elle  doit  porter  un  préjudice  à  notre  société,  ce 
(iréjudice,  noire  société  l’a  mérité. 

Elle  l’a  mérité  par  son  indifférence.  L’œuvre 
des  chercheurs  s’accomplissait  si  régulièrement, 
sans  que  la  plupart  des  témoins  s’en  souciassent, 
qu’il  semblait  à  ces  paresseux  qu’elle  se  pour¬ 
suivrait  de  même,  toujours.  Sans  doute,  ceux 
qui  profitaient  du  labeur  des  tAcherons  s’éton¬ 
naient  de  ce  qu’il  pût  se  trouver  des  hommes, 
assez  différents  de  la  masse,  pour  se  plaire  dans 
une  poursuite  silencieuse  et  obscure.  Ils  s’expli- 
([uaient  le  phénomène  par  certains  traits  qu’ils 
prêtaient  aux  savants  (ces  traits,  bien  entendu, 
n’excluaient  pas  le  ridicule)  :  une  humeur  mé¬ 
lancolique,  l’esprit  mania(jue,  de  la  frigidité 
vis-A-vis  des  joies  tangibles,  une  sorte  de  défor¬ 
mation  vicieuse,  tout  au  moins  d’étranges  pen¬ 
chants.  Ces  solitaires  se  comjilaisaient  si  bien 
dans  leur  entreprise  qu’il  ne  venait  à  l’idée  de 
[lersonne  de  les  y  aider.  Parfois  môme,  on  leur 
marchandait  la  paix. 

Ce  qu’on  leur  a  marchandé  le  plus,  de  tout 
temps,  c’est  l’argent.  Pour  eux-mêmes,  pour 
leurs  familles,  il  n’en  était  pas  question.  Ils  no 
réclamaient  guère.  C’étaient  des  isolés.  De  leur 
part,  point  d’action  collective  à  craindre,  tout 
au  plus  do  CCS  midadroites  explosions  d’humeur 
que  les  puissants  aiment  chez  les  humbles  parce 
(ju’clles  donnent  l’apparence  du  tort.  Pour  leur 
travail,  l’indifférence  était  encore  plus  complète. 
On  payait  certaines  applications;  on  jiayait  l’en¬ 
seignement.  Il  fallait  que  les  savants  économi¬ 
sassent  sur  des  budgets  étroits  pour  assurer  les 
recherches. 

Parfois,  une  manne  inattendue  tombait  de  lu 
main  de  mécènes.  Je  ne  médirai  pas  des  mécènes; 
on  ne  peut  médire  d’inconnus.  Il  faut  croire 
que  la  race  qui  a  couvert  l’Afrique  romaine  do 
tant  de  monuments  glorieux  est  bien  morte. 
Chez  ses  successeurs,  je  n’en  ai  jamais  rencon¬ 
tré.  J’ai  de  bonnes  raisons  de  savoir  que  cette 
espèce  florlt  dans  certains  pays.  J’y  ai  visité, 
non  sans  trouble,  de  merveilleux  ateliers,  of¬ 
ferts  A  la  science.  Je  sais  qu’il  s’est  rencontré 
des  personnes  libérales  en  France.  Mais  que 
penser  d’une  nation  riche  qui  laisserait  l’en¬ 
tretien  des  travaux  les  plus  nobles  A  la  charité 
particulière  P  Pour  la  science,  non,  point 

Lorsque  l’indifférence  se  dissipait,  c’était  pour 
faire  place  A  un  sentiment  agressif.  La  vie  tran- 
(luille  et  sage  du  savant,  tranquille  on  raison 
(lu  labeur  quotidien,  sage  par  défaut  de  res¬ 
sources,  cette  vie  méritoire  se  trouvait  tout  A 
coup  jalousée.  Un  homme  qu’on  s’était  habitué 
A  négliger  tant  qu’il  se  tenait  dans  son  recoin, 
voici  que  la  presse  en  parlait.  Elle  en  parlait,  A 
vrai  dire,  économiquement  elle  aussi,  et  sans  A 
propos  ni  connaissance.  Pourtant  la  rumeur  at¬ 
tentait  aux  habitudes.  Un  individu  qui  n’avait 
pas  fait  fortune  dans  les  affaires,  au(|uol  on  en 
eût  d'ailleurs  vigoureusement  contesté  le  droil, 
un  homine  sans  relief  extérieur,  acquérir  une 
im])orlance,  il  y  avait  assurément  lA  matière  A 
scandale.  L’Apre  province  s'est  toujours  mon¬ 
trée  hostile  aux  supériorités.  Paris,  moins  é* — H, 
était  un  gros  bourg. 

Aujourd’hui,  la  positioa  a  changé.  Le  public 


admet  que  la  presse  s’occupe  des  savants,  un 
peu  moins  que  des  vedettes  des  spectacles  et  des 
sports  dont  il  comprend  mieux  les  mérites  : 
mais  il  souffrirait  de  ne  pas  être  informé  sur 
tout.  Les  savants  n’ont  rien  gagné  A  cette  nou¬ 
velle  attitude.  Bâclés  par  des  ignorants,  les  arti¬ 
cles  de  journal  déforment  leurs  travaux  et  ou¬ 
tragent  leurs  idées. 

Pour  qu’une  plante  se  développe,  pour  qu’elle 
donne  ses  fleurs,  son  parfum,  ses  fruits,  il  lui 
faut  un  terrain  propice.  S’il  s’agit  de  plantes 
cultivées,  des  soins  sont  nécessaires.  Autrefois, 
les  apprentis  savants  trouvaient  ce  milieu  favo¬ 
rable  ;  ils  rencontraient  ces  soins  dès  le  jeune 
Age.  La  vocation  de  se  distinguer,  d’être  utile, 
ils  la  puisaient  dans  l’exemple  de  leurs  aînés  et 
des  anciens.  Il  est  facile  de  se  gausser  des  bons¬ 
hommes  de  Plutarque,  d’estimer  méprisables  les 
vieilles  méthodes  d’émulation,  les  bons  points 
et  les  couronnes  de  papier  doré.  Une  telle  pa¬ 
rade  paraît  justement  ridicule  aux  hommes  po¬ 
sés.  II  faut  convenir  que  ces  na’ifs  moyens  furent 
fertiles.  Nos  grands  hommes  ont  cru  dévoiement 
A  ces  fétiches  ;  il  en  est  qui  y  croient  encore. 

Battons  aussi  notre  coulpe.  Les  hommes  de 
science  ne  sont  point  parfaitement  innocents 
de  la  désertion  qu’ils  déplorent.  Il  est  temps  de 
reconnaître  leur  part  dans  la  catastrophe.  Ils  ont 
péché  contre  l’avenir  en  laissant  se  créer,  se 
développer  la  légende  du  savant  modeste,  in¬ 
différent  A  la  fortune,  A  la  rumeur  publique, 
soucieux  seulement  de  sa  passion.  Sans  leur 
complicité,  le  personnage  qu’on  nous  prête  n’au¬ 
rait  pas  connu  la  scène.  Il  fallait  des  acteurs 
pour  ce  rôle.  Les  hommes  de  science  ont  été  ces 
acteurs.  Je  soupçpnne  que  certains  ont  colla¬ 
boré  au  livret. 

En  tout  cas,  ils  ont  si  bien  endossé  la  casa(|uc, 
(jue  le  personnage  est  classi(|ue.  Il  affiche  pour¬ 
tant  une  Ame  que  nous  n’avons  jias.  Modeste, 
■e  savant.®  Il  n  est  pas  d’homme,  conscient  de  sa 
valeur,  qui  puisse  ravaler  sa  science  devant  la 
médiocrité,  mettre  son  désintéressement,  celui 
de  ses  pairs  aux  pieds  d’une  ploutocratie  inju¬ 
rieuse  Quels  que  soient  leurs  mérites,  les  sa¬ 
vants  sont  orgueilleux.  A  défaut  des  espèces 
(pie  la  société  leur  chicane,  ils  se  jiaient  en  va¬ 
nité.  Et,  comme  si  ce  n’était  pas  assez  de  cette 
fumée  et  du  mirage  des  gloires  posthumes,  une 
bonne  part  acceptent  et  consacrent  la  fausse 
monnaie  des  rubans  et  des  titres.  C’est  notre 
indifférence  aux  biens  réels,  notre  dileclion  pour 
des  hochets  que  la  jeunesse  nous  rejiroche.  Elle 
s’étonne  avec  sévérité  de  ce  que  du  butin  que 
nous  apparions  aux  autres,  nous  ne  gardions 
que  les  plumes.  Elle  ne  viendra  pas  A  nous  pour 
des  trophées.  Et  comme  elle  a  raison  ! 

Allons  plus  loin  dans' l’aveu.  Notre  vie  régu¬ 
lière,  notre  désintéressement  nous  ont-ils  vrai¬ 
ment  privés.®  Je  crois  (pi’A  notre  manière,  nous 
fûmes  de  vertueux  égoïstes.  Cette  vie  casanière 
avait  de  quoi  tenter,  dans  notre  siècle.  Dès  l’ado¬ 
lescence,  l’apprenti  savant  n’en  jalousait  pas 
d’autre.  Une  union,  apiirojiriéc  A  ces  maigres 
désirs  matériels,  l’assurait  de  la  dot  d’une  fille 
unique.  Née,  élevée  dans  le  môme  milieu,  la 
tranquille  compagne  chérissait  notre  carrière. 
Son  économie  assurait  la  solidité  de  l’entreprise. 
Elle  portait  une  part  dos  plumes.  Un  enfant, 
unique  lui  aussi,  constituait  la  seule  débau¬ 
che  du  ménage. 

C’esl  ainsi  que,  par  l’exercice  de  ces  vertus 
prudentes,  me.surées,  les  géïK-ralimis  qui  nous 
ont  précédé  et  la  nôtre  ont  [lu  subsister  et  jiro- 
duire.  Aveugles  qui  ne  voyaient  ]ias  que  le  suc¬ 
cès  était  lié  aux  circonstances  et  que  les  condi¬ 
tions  de  la  société  se  modifiaient  autour  do 

Ce  no  fut  pas  notre  seule  erreur.  Au  moment 
où  les  difficultés  de  la  vie  matérielle  se  mani- 
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feslaient,  quand  le  recrutement  des  jeunes  fai¬ 
blissait,  nous  ne  sommes  pas  allés  vers  eux; 
nous  n’avons  rien  fait  pour  qu’ils  viennent 
5  nous.  Il  nous  semblait  qu’il  suffisait  de 
l’exemple  pour  amener  les  vocations.  La  meil¬ 
leure  méthode  d’assurer  la  pérennité  de  la 
flamme  est  de  la  porter  soi-méme  au  nouveau 
flambeau. 

Il  n’est  guère  de  savant  qui  ne  doive  sa 
flamme  à  un  Maître.  L’éducation  classique  fai¬ 
sait  de  nous  un  terrain  approprié.  Encore  pour 
l’ensemencer,  fallait-il  un  semeur.  Si  chacun 
de  nous  racontait  ses  souvenirs,  tous  indique¬ 
raient  de  qui  vint  l’enchantement.  Je  nomme 
avec  reconnaissance  ceux  dont  j’ai  reçu  l’em¬ 
preinte  :  mon  père  qui  mit  au  cœur  de  ses  fils 
l'ambition  qu’il  n’avait  pu  remplir,  mon  frère 
aîné  Maurice  Nicolle  qui  m’entraîna  par  la  con¬ 
tagion  de  l’exemple,  certains  de  mes  maîtres 
du  lycée  Corneille  et  des  hôpitaux  de  Rouen  et 
de  Paris,  enfin,  dans  les  laboratoires,  GomhauH, 
Metchnikoft  et  Roux.  Les  deux  derniers  ont  dé¬ 
terminé  ma  vocation. 

Je  dois  à  Gombault  un  don  précieux  qui  n’ex¬ 
clut  ni  l’imagination  ni  l’enthousiame  :  le 
doute,  l’ai  fréquenté  deux  années  ce  sage  dans 
le  coin  de  la  Faculté  de  Médecine  où  il  donnait 
un  enseignement  libre  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  C’était,  c’est  encore  une  noble  science, 
mais  triste  et  incapable  de  fournir  les  éclaircis¬ 
sements  que  longtemps  la  médecine  lui  a  de¬ 
mandés.  Mon  maître  demeurait  attaché  à  son 
culte,  à  la  façon  de  ces  prêtres  qui  n’ont  plus 
grande  confiance  dans  leur  dieu.  Sa  compétence 
était  justement  réputée.  De  plus  titrés  venaient 
lui  soumettre  leurs  jiréparations,  ils  le  consul¬ 
taient  comme  un  oracle.  Gombault  n’avait 
qu’un  trait  de  commun  avec  la  pythie,  mais  ce 
trait  était  essentiel.  11  s’entourait  de  nuages. 
Ses  nuées  décentes  ne  venaient  pas  d’un  antre 
souterrain;  ils  les  tirait  violemment  du  creux 
de  sa  pipe.  A  l’abri  de  cette  muraille  opaque,  le 
maître  éclaircissait  si  honnêtement  le  problème 
qu’en  dehors  de  la  constatation  de  certaines 
apparences  discutables  toutes  interprétation  sem¬ 
blait  débile  et  provisoire.  Il  avait  éprouvé  par 
lui-même  que  sa  science  était  toute  document 
et  que  ce  n’était  pas  d’elle  qu’on  devait  at¬ 
tendre  la  lumière. 

Quand  je  suis  entré,  incrédule  et  gauche,  dans 
la  maison  d’oii  cette  lumière  rayonnait,  Pas- 
texir,  depuis  dix  ans,  avait  renoncé  à  la  recher¬ 
che.  Je  l’apercevais  parfois  de  loin,  veillé  par  son 
admirable  compagne,  entouré  de  sa  fille,  de  son 
gendre  et  de  ses  chers  petits-enfants.  Une  seule 
fois.  Pasteur  m’a  parlé.  Je  l’avais  croisé  dans 
l’escalier  de  l’Institut,  lui  descendant  infirme, 
tandis  que  je  montais  étourdiment.  A  sa  vue, 
je  m’arrêtai.  Ses  yeux  fixèrent  l’inconnu  avec 
bienveillance.  Il  me  demanda  :  u  Vous  travail¬ 
lez  ?  »  Je  répondis.  :  <(  Oui.  »  Sans  doute  parce 
qu’il  n’y  a  pas  de  mot  plus  court  pour  un 
timide,  u  II  faut  travailler,  reprit-il.  »  Ce  fut 
tout.  Je  me  suis  efforcé  do  suivre  la  leçon. 

Metchnikoff  était  un  maître  d’enthousiasme 
Sa  parole  incorrecte,  la  mimique  presque  dou¬ 
loureuse  de  l’expression,  les  veines  de  son  cou 
gonflées,  ses  longs  cheveux  versant  sous  l’ef¬ 
fort  et  que  repoussait  une  main  insoucieuse,  sa 
face  de  prophète  ajoutaient  aux  visions  magi¬ 
ques  qu’il  projetait  devant  ses  auditeurs.  Com¬ 
bien  ternes  nous  avaient  paru,  dans  nos  livres, 
les  phénomènes  intimes  do  la  lutte  contre  les 
maladies.  Au  Keu  d’une  phraséologie,  enfermant 
dans  le  linceul  d’une  logomachie  barbare  le 
squelette  vernissé  de  systèmes  que  Gombault  en¬ 
sevelissait  dans  ses  nuages,  des  être*  .merveilleux 
de  vie,  microbes  et  cellules  policières,  leurs  ins¬ 
tincts,  leurs  armes,  leurs  combats  tet  la  fantas¬ 
magorie  d’une  tactique.  Comme  l’on  comprend 


que  Sanarelli,  alors  étudiant  à  Sienne,  ait  pré¬ 
ludé  à  sa  carrière  de  savant  par  la  composition 
d’un  ballet  sur  la  phagocytose.  Après  tout,  ce 
n’était  peut-être  qu’une  féerie.  Bienfaisantes, 
les  féeries  qui  font  les  vocations. 

Roux  vint  ensuite.  Par  l’incisive  clarté  de  son 
esprit,  refoulant  les  visions  aguichantes  aux  cou¬ 
lisses  des  songes,  il  me  montra  que  la  vérité 
est  plus  riche  encore  et  plus  belle  que  toutes- 
les  fabulations. 

Mes  amis,  ce  que  ces  maîtres  ont  été  pour  moi, 
je  voudrais  l’être  auprès  de  vous;  ne  fût-ce  qu’à 
l’humble  façon  de  ces  jongleurs  d’autrefois  que 
M.  Dédier  nous  révèle,  échauffant  par  leurs  pieux 
récits  le  zèle  des  pèlerins  sur  les  routes  des 
sanctuaires  vénérables  et  sous  le  champ  lumi¬ 
neux  des  étoiles. 

Je  ne  me  dissimule  pas  la  difficulté  de  nos 
lâches,  de  la  mienne,  de  la  vôtre;  elles  sont 
l)lus  ardues  aujourd’hui  qu’elles  ne  le  furent 
jamais.  Une  calamité  affreuse,  la  guerre,  est  ve¬ 
nue  ajouter  son  action  dévastatrice  aux  actes 
imprudents  des  hommes.  La  ruine  qu’ils  pré¬ 
paraient,  elle  l’a  rendue  imminente.  Elle  a  tué 
bon  nombre  d’entre  vous.  Elle  a  tué,  avant 
(lu’elles  se  révèlent,  de  jeunes  intelligences  qui 
se  seraient  vouées  à  la  science.  Ces  chers  incon¬ 
nus  sont  notre  perte  la  plus  grande.  Los  dures 
conditions  qui  ont  suivi  le  massacre  ont  rendu 
l’existence  de  tous  difficile.  Elles  ont  porté  le 
souci  dans  l’immédiat.  Elles  ont  enlevé  aux 
jeunes  gens  l’équilibre  nécessaire  h  la  levée 
des  enthousiasmes.  Exilé,  l’idéal  cherche  en 
vain  à  faire  sa  rentrée  dans  le  temple  des 
consciences. 

Le  désastre  est  sensiblement  pareil  chez  toutes 
les  nations.  Cependant,  c’est  notre  pays  qui 
souffre  de  la  menace  la  plus  grande. 

Chaque  peuple  a  ses  qualités  naturelles,  ses 
valeurs.  Il  serait  absurde  de  prétendre  à  la  su¬ 
périorité  intellectuelle  de  l’une  des  hautes  na¬ 
tions.  Il  serait  aussi  absurde  de  souhaiter  que 
les  dons  de  l’esprit  soient  répartis  également 
chez  tous  les  hommes.  Plutôt  que  de  chercher 
à  constituer  un  type  d’intelligence  commun  aux 
civilisés,  une  intelligence  rationalisée  qui  se¬ 
rait  stérile  comme  tout  ce  qui  est  artifice,  que 
ne  cherche-t-on  à  développer,  chez  chaque  peu¬ 
ple,  ses  qualités  particulières?  De  quoi  l’effort 
humain  ne  serait-il  pas  capable  le  jour  où  l’œu¬ 
vre  de  la  science,  au  lieu  d’être  confiée  au  seul 
caprice,  serait  logiquement  répartie  entre  les 
cerveaux  humains  suivant  leurs  capacités  ? 

Noure  capacité,  la  valeur  française,  c’est  la 
clarté  de  notre  esprit,  admirablement  servi  par 
une  langue  précise.  C’est  autant  l’originalité 
d’une  intelligence  primesautière,  portée  aux 
idées  générales  et  que  sauve  des  écarts  de  l’ima¬ 
gination  un  bon  sens  terrien.  Si  nous  laissions 
perdre  ces  qualités,  peu  enclins  aux  spécula¬ 
tions  de  détail,  inférieurs  dans  l’application  de 
nos  propres  créations  aux  grands  peuples  qui 
nous  entourent,  incapables,  par  conséquent,  de 
lutter  avec  eux  sur  ces  domaines  qui  sont  les 
leurs,  nous  perdrions  dans  une  vaine  poursuite 
notre  valeur  de  Français.  Cette  valeur  que  les 
autres  ne  possèdent  pas  au  même  degré  que 
nous,  celle  qu’ils  nous  demandent,  notre  meil¬ 
leur,  sans  doute  notre  seul  trésor.  La  science 
humaine  souffrirait  de  cette  perte;  pour  nous, 
ce  serait  l’effacement  sans  remède.  Repoussons 
ces  idées  de  suicide. 

Médecin  et  expérimentateur,  c’est  vers  la  mé¬ 
decine  expérimentale  que  ma  sollicitude  se  porte. 
Notre  science  a  besoin  de  jeunes.  Nous  avons 
besoin,  pour  nos  laboratoires,  de  jeunes  méde¬ 
cins. 

J’espère,  dans  les  leçons  qui  vont  suivre,  être 
assez  heureux  pour  vous  faire  comprendre  l’es¬ 
prit  avec  lequel  il  convient  d’aborder  la  tâche 


qui  vous  est  offerte,  les  moyens  que  vous  avez 
de-la  mener  à  bien  et  le  sort  auquel  ont  le  droit 
de  prétendre  ceux  de  vous  qui  s’engageront  dans 
notre  voie. 

Mesdames,  àlessieurs. 

Vous  qu’une  communauté  d’idéal  et  d’affec¬ 
tion  a  conduits  nombreux  dans  cette  enceinte 
et  dont  la  présence  y  témoigne  généreusement 
en  ma  faveur.  Maîtres,  Collègues,  camarades  de 
jeunesse  et  de  carrière,  amis,  je  regrette  de  ne 
pouvoir  vous  remercier,  en  vous  désignant  cha¬ 
cun.  Mais,  où  la  bouche  est  impuissante,  le 
cœur  prend  sa  plaçe.  Fidèlement,  il  vous  nomme 

Vous  m’avez  apporté  le  bien  des  souvenirs  : 
souvenir  de  ma  vieille  ville  natale,  de  ses  cam¬ 
pagnes,  du  lycée  où  Corneille  continue  de  dicter 
aux  jeunes  Normands  la  grande  leçon  de  la  vo¬ 
lonté,  souvenir  de  ces  hôpitaux  archaïques  où 
je  pensais,  après  mon  père,  enfermer  ma  desti¬ 
née  et  qu’il  m’a  fallu  quitter,  un  jour  de  dé¬ 
chirement,  pour  courir  l’aventure  africaine. 
Près  de  vous,  amis  d’enfance,  je  vois,  je  salue 
les  amis  de  ma  formation  parisienne.  Je  re¬ 
trouve,  à  contempler  leurs  visages,  certains  avec 
une  amitié  reconnaissante,  les  six  années  de  la¬ 
beur,  de  joie  que  j’ai  connus  ici,  l’internat,  les 
hôpitaux,  les  laboratoires,  l’Institut  Pasteur,  les 
foyers  de  recherche  scientifique  et  d’art,  les 
foyers  familiaux,  certains  illustres,  où  je  fus  ad¬ 
mis.  Il  m’en  revient  l’écho  de  conversations  ar¬ 
dentes,  le  vertige  enthousiaste  de  mes  premiers 
voyages  et  la  figure  de  rêves  dont,  plus  heureux 
que  d’autres  d’un  plus  grand  mérite,  j’aurai  vu 
quelques-uns  s’accomplir. 

Souffrez  qu’à  ces  images,  je  joigne  celles  de 
mes  trente  années  de  vie  tunisienne,  des  ami¬ 
tiés  que  j’y  ai  liées,  des  camarades  qui  s’y  sont 
succédé  près  de  moi  et  (lue,  grâce  à  vous,  grâce 
à  eux,  je  goûte  le  charme  un  peu  triste  du 
passé,  les  promesses  que  le  présent  ose  encore 
offrir  à  demain  et,  ce  qui  est  le  bien  le  plus  doux 
pour  l’homme,  l’amitié  dans  la  confiance  et 
dans  le  devoir  accompli. 


LA  NEUROMÉLITOCOCCIE 

Par  Henri  ROQER 

Profêsscur  de  clinique  neurologique 
à  la  Facullé  de  médecine  de  Marseille. 


Durant  ces  quinze  dernières  années  se  sont 
multipliés  partout  les  travaux  concernant  les 
déterminations  nerveuses  et  plus  particulière¬ 
ment  cérébrales  d’infections  qui,  de  prime 
abord,  ne  paraissaient  pas  avoir  une  affinité  spé¬ 
ciale  pour  le  système  nerveux.  C’est  ainsi  qu’ont 
tour  à  tour  acquis  droit  de  cité  dans  la  noso¬ 
logie  neurologique  les  encéphalites  vaccinale, 
morbilleuse,  varicelleuse,  typhoïdique,  etc. 

Nos  études  antérieures  '  sur  la  fièvre  de  Malte 


1.  IliiMU  lloGia»  :  La  fièvre  de  Malte  (revue  générale; 
Caz.  des  Hôpitaux,  22  cl  29  Janvier  1910.  —  La  fièvre 
de  Malle  dans  l’Héraull.  Soc.  de  liiol.,  8  Janvier  1910 
(avec  LAc.niFrocL  el  .\iinal1.  —  La  fièvre  de  Malte  en 
France,  Acad,  des  Sc.,  21  Mars  1910  (avec  LAC.niFFoiii.). 
—  Sur  l’endémicité  de  la  fièvre  de  Malle  en  France  ; 
quelques  cas  diagnostiqués  par  la  séroréaction  de 
Wright  plusieurs  années  après  leur  guérison.  Montpel¬ 
lier  mid.,  15  Mai  1910  (avec  LAoniFFOut).  —  Le  pseu- 
ilo-rhumalisme  méditerranéen,  rhumatisme  chronique  el 
fièvre  de  Malte.  Gaz.  des  Hôp.,  l'i  Juin  1910  (avec  La- 
oniFFOui.).  —  Endocardite  mitrale  au  cours  de  la  fièvre 
do  Malte;  hyposyslolic  pendanl  la  convalescence.  Soc. 
Sci.  méd.  Montpellier,  22  Avril  1910  (avec  LAcnirroui 
et  SAnnAnos).  —  Fièvre  de  Malte  et  troubles  cardiaques. 
Province  médicale,  18  Juin  1910  (avec  LAc.niFioci.).  — 
Un  cas  de  fièvre  de  Malte  à  symptômes  hépatiques  pré- 
ilominanls.  Montpellier  médical,  1910,  p.  419-128  (avec 


730 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  7  Mai  1932 


N“  37 


l'plus  coiiiiiie  sons  le  nom  de  mélilococcie  et  que 
l'on  tend  de  plus  en  plus  à  appeler  fièvre  ondu¬ 
lante  en  raison  des  ondes  thermiques  successi¬ 
ves  qui  caractérisent  la  forme  classique)  m’ont 
personnellement  aiguillé  vers  la  recherche  des 
localisations  nerveuses  de. cette  infection. 

Depuis  quelques  années,  j’ai  eu  l’occasion 
d’ohsorver  une  série  de  faits,  qui  montrent  l’af- 
linilé  relative  du  melitensis  pour  le  système 
nerveux  central  et  la  gravité  de  pareilles  locali¬ 
sations.  J’ai  publié  un  certain  nombre  de  ces 
cas.  Il  me  paraît  utile  d’en  faire  aujourd’hui  la 
synthèse  et  de  montrer  dans  une  vue  d’ensem¬ 
ble  quelles  sont  les  principales  caractéristiques 
de  ce  que  j’ajipellerai  la  ntiiiroinélilococjie,  en 
me  basani  sur  mes  cas  personnels  et  sur  ceux 
recueillis  dans  la  littérature. 

I.a  mélilococcie  atteint  les  diverses  portions 
du  système  nerveux  central  et  périphérique. 
Nous  passerons  successivement  en  revue  les  lo¬ 
calisations  cérébrales,  médullaires,  radiculoné- 
vritiques  et  méningées  (aux<iuelles  nous  ajoute¬ 
rons  les  lücali.sations  rachidiennes  et  crâniennes 
à  cause  de  leur  retentissement  fréquent  sur  le 
système  nerieux).  11  n’est  pas  rare  qu’un  même 
malade  réunisse  plusieurs  de  ces  localisations  et, 
ayant  commencé  par  un  syndrome  méningo- 
médullaire,  termine  par  un  syndrome  cérébral, 
réalisant  une  véritable  névraxite  mélilococcique. 

Localisations  cérébrales. 

La  mélilococcie  peut,  an  cours  de  la  période 
aiguë  de  la  maladie,  se  traduire  par  une  série 
de  TRouni.Es  psychiques,  montrant  une  atteinte 
jirofonde  du  cerveau  :  torpeur  cérébrale,  indiffé¬ 
rence  affective,  plus  rarement  amnésie  et  délire 
tradui.sant  un  syndrome  de  confusion  rnenlale 
(Oantaloubei.  Ces  symptèmes  asthéniques,  dé¬ 
pressifs,  l’enqiorlent  è  la  période  d’état  sur  les 
phénomènes  d’excitation. 

l  ui  de  nos  malades,  aiu  ien  spécifique,  observé 
avec  Siniéon,  iirésente  pendant  une  semaine  une 
période  d’agitation  avec  loijuacité  incohérente. 


Lagiui’I'uiii.).  —  fièvre  de  Malle  avec  héiialosplénomé- 
palie  et  aiiéniie  intense  sininlant  une  leucémie.  Moni- 
pellirr  méil.  1911,  ji.  83-95  (avec  llACZoai).  —  fièvre  de 
Malle  et  dolhiéiienlerie.  Soc.  tic  liiol.,  5  février  1910 
(avac  bAGniFFoi.'L  et  Aiisal).  —  fièvre  de  Malte  d’une 
durée  de  plus  de  six  moi.s  :  assoeialion  avec  la  dolhié- 
nienlérie.  Monlpcllier  méii.,  1910  (avec  HAiizirai).  —  Dia¬ 
gnostic  de  la  fièvre  de  Malle.  Presse  méd.  d’Egyple, 
l'"'  Mai  1910.  . —  Sur  la  persistance  de  la  séroréactioii 
tlans  la  fièvre  de  Malle.  Soc.  de  lliol.,  15  .Tanvier  1910 
(avec  I.AGniFFuci.).  —  Diagnostic  rélrospeclir  de  la  fiè¬ 
vre  de  Malle,  Progrès  médical,  14  Mai  1910  (avec  La- 
nniFFOci,).  —  Grandeur  et  décadence  du  .sero-duignoslic 
(le  la  fièvre  de  Malte.  Le  séro  de  Wright  a-l-il  une  va¬ 
leur  diagnostique?  Gaz.  des  Hôp.,  1912,  p.  289-292  (avec 
fc/iinF:).  —  Le  séro  de  Wright  a-t-il  une  valeur  dia- 
gii08li(]ue  ?  Gaz.  de  méd.,  de  Montpellier,  10  Ocl.  1913 
(avec  Euzifenv:).  —  A  propos  du  pronostic  de  la  fièvre 
de  Malte.  Soc.  Sci.  Méd.  Montpellier,  15  Avril  1910,  in 
Montpellier  médical.  —  Article  a  fièvre  de  Malte  i>,  du 
tome  XV  :  Infeelioiis  è  germe  connu,  du  Traité  de  pa¬ 
thologie  médicale  et  de  Thérapentigue  appliquée.  Ma- 
loinc,  éditeur,  2'  édition,  1928,  p.  554-590. 

2.  Cantaioiiiif  :  Confusion  mentale  et  délire  onirique 
dans  la  fièvre  de  Malle  Province,  médicale,  20  Avril 
1911,  p.  183.  —  Cassuto  :  L’asthénie  mélilococcique. 
Hevue  tunnsienne.  des  sciences  médicales,  Oel.  1924.  — 
Azomna  :  Med.  pratica,  1925,  p.  250-255.  —  IlEnni  Ro- 
oEii  :  Les  complications  cérébrales  de  ta  mélilo|coccie. 
Congrès  français  de  méd.  Montpellier  1929  et  Marseille 
méd.,  15  Nov.  1929,  p.  591-001.  —  Buoc  et  IL  Bonan  : 
Fièvre  de  Malte  à  forme  délirante.  Tunisie  médicale.  Fé¬ 
vrier  1930.  —  Pediio  a.  Nouvii.i.as  :  Quatre  cas  de  psy¬ 
chose  au  cours  de  la  fièvre  de  Malle.  El  siglo  medico, 
31  Janvier  1931.  —  CAniiAsco  Maiitixe/,  :  .icadémie 
méd.-chir.,  Madrid,  1930.  —  Goxzalkz  Suaiiez  :  Encé¬ 
phalite  mélilococcique.  .icad.  méd.-chir.,  Madrid,  25 
fév.  1931  et  Medicina  itéra,  14  Mars  1931.  —  ItEsni 

Rogeh  :  Ia-s  troubles  psychiques  dans  la  mélitoeoccie. 
Marseille  médical,  5  Déc.  1931,  p.  694-714.  —  IIexhi 
RooEn  :  Les  spasmes  vasculaires  cérébraux  dans  la  neu- 
romélitococeic.  Marseille  médical,  5  Déc.  1931,  p.  727- 
733. 


au  cours  de  laquelle  on  est  obligé  de  le  mainte¬ 
nir  dans  son  lit,  puis  une  période  de  dépression 
avec  mutisme  absolu,  au  cours  de  laquelle  il  ne 
reconnaît  pas  son  entourage. 

Ces  manifestations  ne  diffèrent  guère  de  celles 
qu’on  observe  épisodiquement  au  cours  de  la 
plupart  des  infections,  typhoïde,  etc. 

Plus  intéressants  sont  les  cas  où  les  manifes¬ 
tations  psychiques  .surviennent  à  une  période 
tardive.  Une  de  nos  malades  présente,  plusieurs 
mois  après  une  mélitoeoccie,  un  syndrome  ca¬ 
ractérisé  par  un  état  stuporeux  (inertie  com¬ 
plète  avec  mutisme  absolu,  léger  négativisme, 
gûtisme  intermittent)  ;  cet  état  dure  plusieurs 
mois.  La  malade  récupère  son  psychisme,  mais 
.succombe  ])eu  après  à  une  bacillose  pleuro-péri- 
tonéale.  Une  malade  de  Pedro  A  Nouvillas,  entrée 
è  l’asile  avec  un  tableau  de  démence  précoce, 
avait  eu,  trois  mois  auparavant,  une  fièvre  de 
deux  mois  de  durée  :  le  séro  de  Wright  fut  jio- 
silif.  La  malade  guérit. 

A  côté  de  ces  troubles  intellectuels,  se  placent 
d(>s  TROUDi.iîs  MOTEURS  et  sENsiTus  (l’ordrcs  di- 

1“  Dans  des  cas  exceptionnels,  la  mélitoeoccie 
évolue  d’emblée  sous  le  masque  d’une  encépha¬ 
lite  aiguë  (céphalée,  délire,  algies,  myoclonies, 
diplopie)  aboutissant  è  la  mort  en  quelques 
jours  (Roziès). 

2°  Parfois  au  cours  de  la  maladie,  des  syn¬ 
dromes  excito-moteurs  ou  déficitaires  s’instal¬ 
lent  :  convulsions,  hémiplégie  (Durand  et  Cotte). 

3"  Plus  souvent,  —  et  cette  particularité  est 
bien  spéciale  à  la  mélitoeoccie,  —  c’est  à  une 
période  tardive  de  Dévolution,  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  parfois  lorsque  la  maladie  paraît 
terminée  depuis  de  longues  semaines,  que  sur¬ 
vient  un  épisode  cérébral  passager  ou  une  com¬ 
plication  encéphalique  grave. 

a)  Une  mention  toute  particulière  doit  être 
réservée  aux  spasmes  imsculaires  cérébraux,  qui 
so  répètent  è  intervalles  plus  ou  moins  rappro¬ 
chés  (pendant  quelques  minutes,  un  quart 
d’heure,  une  demi-heure,  souvent  quelques  heu¬ 
res)  et  qui  impressionnent  vivement  le  malade. 
Parfois,  mais  jias  toujours,  l’hémidysesthésie  et 
beaucoup  plus  rarement  l’hémiparésie  brachio- 
faciales,  avec  ou  sans  aphasie  transitoire,  sont, 
comme  dans  les  migraines  ophtalmiques  dites 
accompagnées,  précédées  de  troubles  visuels  à 
type  de  scolome  scintillant  hémianopsique  et  sui¬ 
vies  de  céphalée  hémicranienne  plus  ou  moins 
intense. 

La  relative  fréquence  des  spasmes  vasculaires 
cérébraux,  que  nous  avons  rencontrés  chez  au 
moins  6  de  nos  malades,  nous  leur  fait  attribuer 
une  certaine  valeur  sémiologique. 

h)  Nous  avons  vu  évoluer  chez  2  malades  un 
syndrome  cérébello-pyramidal  tardif,  qui,  chez 
l’un,  a  guéri,  et,  chez  l’autre,  a  persisté  sans 
aggravation  ultérieure. 

c)  Un  épisode  encéphalilique  terminal  (avec 
agitation,  incohérence,  état  subcomateux  pro¬ 
gressif)  peut,  en  deux  à  trois  semaines,  emporter 
un  malade  ayant  présenté  antérieurement  une 
autre  localisation  mélitococcique  ;  méningo- 
myélite,  radiculo-névrite  ou  syndrome  cérébro¬ 
méningé  fruste  avec  spasmes  vasculaires. 

Localisations  médullaires^. 

On  peut  en  décrire  trois  types  cliniques  : 

1“  Il  est  exceptionnel  qu’une  paraplégie  flas¬ 
que,  à  marche  rapidement  mortelle,  constitue 


3.  Rai  zieh  et  Rocee  :  Soc.  Scf.  Méd.  Montpellier, 
Jnnv.  1910.  —  Picard  (d’Arles)  :  Journ.  des  Praticiens, 
22  Déc.  1923.  —  Lauze  (d'Aimargues)  :  Echo  médical 
des  Cévennes,  fov.  1920.  —  IIemii  Roger  :  Congrès  de  j 
médecine  cl  d'hygiène  tropicales  du  Caire  (Décembre  I 


la  manifestation  principale  ou  même  unique  de 
la  fièvre  ondulante  :  forme  myélüique,  observée 
par  Picard  (d’Arles). 

2°  Plus  souvent  il  s’agit  d’une  paraplégie 
spasmodique,  démarche  difficile,  exagération  des 
réflexes,  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  à 
type  d’hypo  ou  d’anesthésie.  L’évolution  est  va¬ 
riable.  La  parésie  marche  lentement  et  reste  in¬ 
complète,  mais  persiste  ;  ou  bien,  d’emblée  in¬ 
tense,  elle  rétrocède  lentement  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  (Lauze).  Chez  un  malade  de  Roziès, 
la  paraplégie  devient  rapidement  totale  et  défi¬ 
nitive.  Fait  particulier  et  analogue  à  l’évolution 
des  localisations  cérébrales,  la  myélite  mélito¬ 
coccique  est  une  complication  d’apparition  plu¬ 
tôt  tardive,  du  quatrième  au  douzième  mois.  Flic 
s’installe  jiarfois  (piand  le  malade  se  croit  tout 
à  fait  guéri. 

3“  Mentionnons  enfin  quelques  cas  de  réaction 
médullaire  discrète  accompagnant  d’autres  lo¬ 
calisations  nerveuses  :  exagération  des  réflexes 
avec  ébauche  de  signe  de  Babinski,  début  d’es¬ 
carres  rattachées  par  Souleyre  à  une  myélite  tar¬ 
dive  dans  un  cas  ayant  débuté  par  une  hémor¬ 
ragie  méningée,  —  petits  signes  pyramidaux 
observés  au  cours  des  méningo-radictilo-névrilos 
ou  des  spondylites  mélitococciques. 

Localisations  radiculaires  et  névritiques. 

Assez  caractéristique  de  la  mélitoeoccie  est  le 
syndrome  radiculo-névri tique  des  membres  in¬ 
férieurs,  ou  plutôt  méningo-radiculo-névritique 
en  raison  de  la  réaction  méningée  particulière, 
avec  xanthochromie  et  réaction  albumino-cytolo- 
gique  intense  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Dans  les  deux  cas  que  nous  avons  observés, 
avec  Crémieux  •*,  une  paraplégie  flasque  avec 
abolition  des  réflexes  tendineux,  avec  légère  dou¬ 
leur  spontanée  et  à  la  pression,  mais  sans  trou¬ 
bles  objectifs  importants  do  la  sensibilité,  avec 
atro])hie  musculaire  discrète,  évolue  progressi¬ 
vement,  en  quatre  à  cinq  mois,  jusqu’à  devenir 
presque  complète. 

Malgré  l’absence  de  douleurs  lombaires,  de 
raideur  rachidienne  et  de  Kornig,  une  réaction 
méningée  intense  est  révélée  par  la  ponction 
lombaire  :  coloration  jaune  d’or,  hyperalbumi- 
nose  oscillant  suivant  la  période  de  l’évolution 
entre  2  et  37  gr.,  leucocytose  s’élevant  de  85  à 
200  leucocytes. 

Ce  syndrome  liquidien  plaide  en  faveur  d’un 
cloisonnement  méningé  inflammatoire,  que  dé¬ 
montrent  par  ailleurs  l’épreuve  de  Quecken- 
stedt,  les  ponctions  lombaires  étagées  et  l’épreuve 
du  lipiodol.  Il  rapproche  ces  cas  du  syndrome  de 
radiculo-névrite  de  Guillain  et  Barré,  rattaché 
par  certains  auteurs  au  virus  névraxitique,  syn¬ 
drome  qui  en  diffère  cependant  par  la  dissocia¬ 
tion  alhumino-cytologique  presque  ^constante  et 
par  sa  curabiiité. 

Dans  nos  deux  cas,  une  complication  encé- 
phalitique  terminale  emporta  les  malades,  avant 
ou  après  que  la  paraplégie  ait  commencé  à  ré¬ 
gresser. 

D’ailleurs  dans  ces  deux  cas  un  signe  de  Ba¬ 
binski  Intermittent  permettait  de  soupçonner 
qu’à  côté  de  l’atteinte  prédominante  des  ménin¬ 
ges  et  des  racines,  la  moelle  n’était  pas  complè¬ 
tement  indemne. 


lO'JS).  —  Henri  Roger  :  Les  complications  médullaires 
de  la  mélilococcie.  Marseille  médical,  15  Novembre  1929, 
p.  602-616.  —  Béiuel,  Barbier  et  M*'*  Lambert  :  Myé¬ 
lite  aiguë  mélilococcique.  Soc.  méd.  hép.  Lyon,  26 
Janvier  1931.  —  Barbirr,  Parooirb  et  Janicot  :  Ihid., 
20  Janvier  1932. 

4.  Henri  Roger  et  Albert  Crémieux  :  La  radiculo- 
névrite  mélitococcique  avec  xanthochromie  et  réaction 
alhiimino-cvtolijgique  intense  de  L.  C.-R.  Marseille  méd.. 
15  Nov.  19^,  p.  017-fi34. 
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Toutes  les  radicalités  mélitococciques  ne  s’ac-  | 
compagnent  pas  de  pareille  réaction  méningée. 
Tel  le  cas  de  Vera  Johnson  ®  concernant  une 
paralysie  presque  complète  d’une  épaule  avec 
atrophie  périscapulaire,  inexcitahilité  faradique, 
contractions  fibrillaires,  hypoesthésie  en  bande 
correspondant  à  C*-C’',  syndrome  survenu  au 
cours  de  cette  infection  qui  s’apparente  telle¬ 
ment  à  la  mélitococcie,  qu’on  l’associe  souvent 
à  elle,  la  maladie  de  Bang,  due  au  baciUas  abor- 
tus. 

Morolillo  ®,  rapportant  son  auto-ohservation  de 
mélitococcie  vraisemhlahlement  contractée  en 
assistant  à  l’avortement  d’une  mélitococcique, 
signale  l’apparition,  au  troisième  mois,  d’un 
syndrome  polyradiculaire  très  douloureux,  attei¬ 
gnant  d’abord  les  membres  supérieurs,  puis  les 
membres  inférieurs,  et  durant  une  vingtaine  de 
jours. 

La  'polynévrite  mélitococcique  ’’  peut  réaliser  le 
tableau  sensitivo-moleur  classique  (Vedel,  Puech 
et  Janbon),  mais  dans  d’autres  cas  elle  est  à  pré¬ 
dominance  nettement  motrice,  et  la  parésie 
frappe  surtout  le  sciatique  poplité  externe  ou 
le  crural.  Des  troubles  trophiques  (œdème  des 
membres  inférieurs)  complètent  parfois  le  ta¬ 
bleau  clinique. 

Les  polynévrites  régressent  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  ou  quelques  semaines  sous  l’influence 
du  traitement  électrique. 

Elles  font  plutôt  partie  de  la  période  tardive 
de  la  maladie  ;  exceptionnellement  elles  appa¬ 
raissent  dès  le  début. 

Parmi  les  névrites  périphériques  la  sciatique 
est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Cantaloube, 
dans  sa  statistique  portant  sur  152  cas  do  méli¬ 
tococcie,  la  rencontre  25  fois,  alors  qu’il  men¬ 
tionne  la  névralgie  intercostale' 11  fois,  l’occipi¬ 
tale  6  fois,  la  faciale  6  fois.  Goiny  signale  cette 
môme  sciatique  6  fois  sur  36  cas.  Kristensen 
rapporte  deux  cas  de  paralysie  radiale  bilatérale 
au  cours  de  la  maladie  de  Bang,  dont  l’une  sur¬ 
venue,  il  est  vrai,  chez  un  saturnin;  Timpano 
un  cas  de  névrite  radiale,  qui  nous  paraît  plutôt 
liée  à  une  compression  par  une  ostéite  humé¬ 
rale  mélitococcique  qu’à  une  atteinte  primi¬ 
tive  du  nerf. 

La  sciatique  mélitococcique  apparaît  habituel¬ 
lement  à  une  période  tardive  de  l’infection,  sou¬ 
vent  au  cinquième,  sixième  mois  de  la  maladie, 
coïncidant  ou  non  avec  une  recrudescence  des 
phénomènes  infectieux,  en  particulier  de  la  liè¬ 
vre.  Exceptionnellement  elle  peut,  avec  une 
poussée  fébrile  sudorale,  être  le  premier  symp¬ 
tôme  attirant  l’attention  du  malade  (Baugas). 

Elle  a  une  évolution  longue,  traînante  (par¬ 
fois  plusieurs  mois)  ;  elle  laisse  parfois  un  reli¬ 
quat  révélé  encore  quelques  années  après  par 
une  douleur  à  la  fatigue.  Plus  rarement,  elle 
évolue  sous  forme  d’un  épisode  aigu  de  quelques 


5.  Vera  Johnson  :  L'n  cas  de  febrie  undulans  de 
liang  avec  complications  nerveuses,  Medizinische  Kliiiik, 
8  Mars  1929,  n”  10,  p.  389  et  Acta  medica  scandinavica, 
vol.  LXXII  (1929),  fasc.  H. 

G.  Mouomllo  :  Une  nouvelle  forme  de  mélitococcie, 
syndrome  radiculaire.  La  liivista  mcdica,  Août  1926. 

7.  Rauzieh  et  Roger  :  Polynévrite  motrice  des  mem¬ 
bres  inférieurs  prédominant  sur  les  extenseurs  du  pied 
droit,  consécutive  à  une  fièvre  de  Malte.  Soc.  Sc.  Mfd. 
Montpellier,  12  Mai  1911,  ,in  Montpellier  médical  1911, 
p.  113.  —  Veuel,  PuEcn  et  Janbon  :  2  cas  de  polyné¬ 
vrite  mélitococcique.  Soc.  Sc.  Méd.  Montpellier,  18  Juin 
1926,  p.  407-410. 

8.  Cantaloube  :  La  fUvre  de  Malte  en  France.  1  vol., 
Maloine,  éditeur,  1911.  —  Kristensen  :  Uge.ikr,  J.  Lae- 
ger,  1927  et  1928.  —  Timpano  :  Policlintco,  1910,  p.  44- 
47.  —  Dabgein  :  Archives  de  méd.  et  pharmacie  nouo- 
fcj,  t.  CXHl,  1926,  p.  89.  —  Baugas  :  Les  formes  inba- 
bituclles  de  la  mélitococcie.  Thèse,  Paris,  1927.  —  Iîen- 
ni  Roger  et  Antoine  Ratbaud  :  La  sciatique  mélltococ- 
cique,  Marseille  médical,  15  Nov.  1929,  p.  635-645. 


jours  à  peine  de  durée.  Elle  est  bilatérale  dans 
plus  d’un  tiers  des  cas. 

Elle  se  caractérise  par  une  douleur  particuliè¬ 
rement  intense  et  rebelle  obligeant  le  malade  à 
un  alitement  prolongé,  douleur  à  siège  plutôt 
lombo-fémoro-sacré,  par  une  légère  amyotro¬ 
phie,  parfois  par  un  déficit  moteur  discret  avec 
ou  sans  abolition  du  réflexe  achilléen. 

11  n’est  pas  rare  de  voir  celte  sciatique  asso-. 
ciée  à  quelques  douleurs  dans  le  domaine  du 
crural  (cruro-sciatique)  avec  parfois  diminution 
du  réflexe  rotulien,  et  surtout  à  une  raideur 
lombaire  considérable,  traduisant  une  localisa¬ 
tion  vertébrale,  une  spondylite  mélitococcique. 
En  pareil  cas,  le  liquide  céphalo-rachidien  pré¬ 
sente,  à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas,  une 
réaction  le  plus  souvent  à  type  de  dissociation 
albumino-cylologique. 

Mentionnons  les  névrites  crâniennes  assez  ra¬ 
res  :  une  paralysie  passagère  du  voile  du  palais 
a  été  signalée  par  Cantaloube. 

Parmi  les  complications  oculaires  “  nous  avons 
eu  l’occasion  d’observer  divers  cas  de  paralysie 
passagère  du  moteur  oculaire  externe  au  cours 
de  réactions  méningées  mélitococciques. 

Cohen  Boulakia  a  publié  un  cas  de  névrite 
optique  avec  stase  papillaire  et  hémorragie  réti¬ 
nienne  ayant  laissé  un  reliquat  atrophique, 
Goldwin,  Orloff  des  cas  de  névrite  optique,  Ro¬ 
ger  et  Aubaret  un  cas  de  névrite  optique  dou¬ 
ble  avec  amaurose,  Lundsgaard  un  cas  d’irido- 
cyclile,  Villard  et  Pech  deux  cas  d’ophtalmie 
métastatique. 

Cantaloube  signale  dans  deux  cas.  une  surdité 
unilatérale  complète.  Nous  observons  actuelle¬ 
ment  un  malade  atteint  de  surdité  bilatérale 
complète  d’origine  neuro-labyrinthique,  consé¬ 
cutive  à  une  méningite  séreuse  de  la  fosse  cé¬ 
rébrale  postérieure,  pour  laquelle  l’étiologie  la 
plus  vraisemblable  nous  paraît  être  une  mélilo- 
coccie  survenue  il  y  a  quatre  ans. 

Des  névrites  périphériques  rapprochons  les 
algies  liées  à  une  inflllralion  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  du  muscle,  cellulite  et  myosite 
mélitococciques  signalées  par  l’école  lyonnaise 

Localisations  méningées. 

Les  méninges  sont  fréquemment  atteintes  par 
la  mélitococcie. 

ün  constate  soit  des  réactions  méningées  la¬ 
tentes,  soit  des  réactions  méningées  associées  à 
des  lésions  voisines,  soit  de  véritables  méningi¬ 
tes. 

1“  Réactions  méningées  lalent.es  —  Nous 
avons,  avec  Lagriffoul  et  Meslrezat,  étudié  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  do  mélitococciques  ne 
présentant  pas  de  symptômes  nerveux  cliniques. 
Le  plus  souvent  le  liquide  est  normal;  mais  il 
existe  parfois  une  lymphocytose  discrète,  plus 
rarement  une  légère  albuminose  ;  fait  assez  par¬ 
ticulier  chez  presque  tous,  le  sucre  était  plutôt 
augmenté,  aux  environs  de  0,70,  alors  qu’il  était 
diminué  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  0,42. 

2“  Réactions  méningées  au  cours  de  localisa¬ 
tions  mélitococciques  de  voisinage,  nerveuses  ou 
osseuses. 


9.  Cohen  Boulaku  ;  Journal  méd.  Tunis,  1926  et 
Annales  d'ocul.,  1926.  —  Goldwin  :  Amer.  Journ.  o] 
Ophtalm.,  Sept.  1929,  p.  7-19.  —  Orlopf  :  Klin.  Monatsch. 
].  Augenheilk.,  Novembre  1928,  p.  582-591.  —  Roger  cl 
Aubaret  :  Revue  d'oto-neuro-ophlalmologie,  1931,  p.  60- 
52.  —  Lundsoard  :  Acta  ophiatmologlca,  Nov.  1028, 
p.  582-591.  —  ViLLAHD  et  Pecd  î  Soe.  ophl..  Parti,  28 
Décembre  1929. 

10.  Boucdüt  et  Barbieh  ;  Lyon  Médical,  1924,  p.  185. 
—  Paviot,  Martin  et  Decbaume  :  Journ.  Méd.  Lyon, 
5  Février  1930. 

11.  Lagriffoul.  TI.  Roger  et  Mebthezaï  :  Le  L.C.  R. 
dans  In  fièvre  de  Malle.  Soc.  Biol.,  28  Février  1910. 


a)  Nerveuses  :  fréquemment,  du  moins  à  la 
période  aiguë  de  leur  évolution,  les  lésions  cé¬ 
rébrales,  médullaires  ou  radiculaires  s’accompa¬ 
gnent  d’une  réaction  méningée  souvent  intense. 

Celle  réaction  méningée,  dans  les  cas  do  lésion 
cérébrale,  ne  se  traduit  guère  en  clinique  que 
par  un  peu  de  céphalée  et  des  spasmes  vasculaires 
cérébraux  inlermillenls  peut-être  attribuables 
à  des  coups  d’hypertension.  Le  type  biologique 
est  variable  ;  8  leucocytes  et  0,90  d’albumine 
dans  un  de  nos  cas,  30  lymphocytes  cl  1  gr.  60 
d’albumine  dans  un  autre  cas,  610  lymphocytes 
et  quelques  polynucléaires  et  0  gr.  30  d’albu¬ 
mine  chez  le  malade  de  Gonzalez  Suarez. 

Les  lésions  médullaires  pures,  d'ailleurs  assez 
rares,  no  se  compliquent  que  d’une  réaction 
méningée  minime  :  légère  hyperalbuminose  et 
hypercylose  discrète. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  lésions  radicu¬ 
laires  des  membres  inférieurs  qui  s’accompa¬ 
gnent  d’une  réaction  méningée  des  plus  inten¬ 
ses,  réalisant  do  véritables  méningo-radiculo- 
névriles.  Celle  réaction  méningée  est  caractéri¬ 
sée  par  une  hypercylose  énorme,  souvent  plus 
considérable  que  ne  le  comporterait  la  réaction 
albumineuse  ;  200  leucocytes  pour  1  gr.  90  chez 
un  de  nos  malades  ;  nous  trouvons,  chez  un 
autre,  140  lymphocytes  pour  15  gr.  d’albumine. 
Chez  tous  deux,  le  liquide  céphalo-rachidien 
était  xanthochromique  et  le  sucre  diminué. 
L’épreuve  do  Queckenstedl-Stokey,  les  ponctions 
lombaires  étagées,  l’arrêt  du  lipiodol  montrent 
un  cloisonnement  méningé.  Fait  particulier,  ces 
réactions  intenses  ne  s’accompagnent  pas  de  rai¬ 
deur  vertébrale  et  seulement  d’un  Kernig  dis- 

h)  Osseuses.  —  La  spondylite  mélitococcique, 
que  nous  avons  eu  l’occasion  d’isoler  et  de  faire 
connaître  sc  traduit  par  une  raideur  cl  une 
douleur  lombaire  très  accusées  sans  signes  net¬ 
tement  visibles  à  la  radiographie.  L’examen 
complet  de  ces  malades  montre  souvent  soit  une 
irritation  douloureuse  des  funicules  sacrés  ou 
lombaires  avec  algie  sciatique  ou  crurale,  soit 
quelques  petits  signes  d’irritation  pyramidale. 

Chez  ces  malades  on  trouve  parfois  une  disso¬ 
ciation  albumino-cylologique  nette  du  liquide 
céphalo-rachidien  :  1  gr.  25  d’albumine  et 

0  gr.  6  leucocytes,  1  gr.  d’albumine  et  5  leuco¬ 
cytes  dans  nos  cas  personnels,  1  gr.  10  d’albu¬ 
mine  et  0  gr.  8  leucocytes  dans  le  cas  de  Jan¬ 
bon  et  Duponnois. 

Dans  un  cas  de  Brault  une  ostéomyélite 
diffuse  crânienne  se  termine  par  une  méningite 
à  réaction  polynucléaire  aseptique,  mais  '.a  cons¬ 
tatation  du  staphylocoque  doré  pose  la  question 
d’une  ostéomyélite  à  staphylocoques. 


12.  Henri  Roger  :  La  sponilylite  mèlitocoGcique.  Soe. 
de  méd.  et  hyg.  coloniales  de  Marseille,  12  Décembre 
1923.  —  Henri  Roger,  J.  Rfuoul  Lacuaux  cl  M»'  Mar¬ 
tin  :  Sponilylilcs  mélilococciqucs  avec  rcaclioii  pyrami¬ 
dale  cl  rcaclion  mciiingée.  Soc.  méd.  et  hyg.  coloniales, 
Marseille,  9  Avril  1925.  —  Henri  Roger  :  Mal  de  Poil 
avec  paniplégie  cl  mélilococclc.  Marseille  méd.,  25  Oc¬ 
tobre  1925.  —  La  spondylite  mélitococcique.  Journées  mé¬ 
dicales  de  Tunis,  Avril'  1926  et  La  Presse  Médicale,  24 
Juillet  1926.  —  De  la  spondylite  mélilocoreiqiic  et  de  son 
diagiioslic  avec  le  mal  de  l’oil.  Soc.  Sc.  méd.  Montpel¬ 
lier,  Novembre  1926.  —  M™'  Martin  :  Thèse,  Parti, 
1926.  —  Montagne  :  Soc.  Sc.  Méd.  Montpellier,  18  Juin 
1926.  —  Sr.iiio  :  Sulle  spoiidilitc  melilococcichc.  Archivio 
di  pal.  e  clin,  med.,  1927,  t.  11.  —  Zuccola  :  Duc  case 
di  spondilile  mclitococcica.  Gaz.  degll  osped.  c  delle 
clin.,  1928,  n*  2.  —  Janron  et  Duponnois  :  Soc.  Sc. 
méd.  Monipellier,  25  Janvier  1929.  —  Palagi  :  Arch. 
ilal.  d'ort.,  1927,  p.  202.  —  GmsANTi  :  Arch.  Hat.  d'ort., 
1929.  p.  211.  —  CLEnici  :  Glom.  dl  clin,  medica,  20 
Janvier  1932.  —  Jeason  :  Spondylite  due  ou  bacille  de 
Bang.  Hospilalslid.,  1928,  p.  367.  --  II.  L.  Lasben.  Hos- 
pitalslld.,  16  Janvier  1930,  p.  64-71.  —  Rowak  cl  Bbaun: 
Alrophie  musculaire  après  spondylite  méiitococetquc. 
Klin.  Wochensch.,  25  Avril  1931. 

13.  BnAULT  :  Gaz.  des  IICp..  25  Août  1910. 
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3“  Méningites  proprement  dites.  —  Il  faut 
distinguer  : 

a)  Des  épisodes  méningés  discrets,  le  plus  sou¬ 
vent  passagers  *<,  évoluant  au  cours  et  plus  ra- 
rcincnt  au  début  de  la  inélilococcie. 

b)  Des  épisodes  ptus  graves  de  méningite  de 
la  base  mellanl  fin  à  la  maladie 

c)  De  iiéritables  méningites,  avec  syndromes 
clinique  et  biologique  caractérisés,  évoluant 
en  plusieurs  semaines,  rarement  en  deux  à  trois 
mois  et  simulant,  n’était  leur  terminaison  heu¬ 
reuse,  une  méningite  tuberculeuse. 

La  méningite  survient  généralement  à  la  fin 
de  la  maladie,  souvent  même  deux  mois  et  sept 
mois  (dans  2  cas  personnels),  six  mois  dans  le 
cas  de  Magnani,  après  que  l’infection  paraissait 
terminée  :  céphalée,  vomissements,  raideur  de 
la  nuque,  parfois  diplopie  par  paralysie  du  droit 
externe.  L’évolution  est  subaiguë,  ne  s’accom¬ 
pagnant  que  de  peu  de  fièvre.  Cependant  les 
réactions  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  ac¬ 
cusées  :  une  cinquantaine  de  lymphes  et  1  gr. 
d’albumine  dans  le  cas  de  Desage,  Pellerin  el 
Viuerta  ;  80  leucocytes  et  1  gr.  50  d’albumine, 
40  éléments  et  1  gr.  50  d’albumine  dans  nos 
2  cas.  Dans  le  cas  de  Desage,  le  melitensis  put 
être  isolé  par  culture  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Exceptionnel  est  le  cas  de  Lemaire  où  une  mé¬ 
ningite  fébrile,  en  quelque  sorte  primitive,  évo¬ 
luant  en  deux  mois  et  demi,  fut  la  seule  mani¬ 
festation  de  la  inélilococcie  ;  ici  aussi  la  culture 
du  liquide  céphalo-rachidien  fut  positive. 

Fait  curieux  :  trois  de  ces  cas  se  distinguent 
par  l’évolution  de  spasmes  vasculaires  cérébraux 
avec  crise  d’hémiparesthésie  ou  aphasie. 

d)  des  méningites  séreuses  localisées  ”,  tel  le 
cas  publié  par  Rouslacroix  de  syndrome  mé¬ 
ningé  à  marche  lente  apparu  au  sixième  mois 
d’une  mélitococcie.  Lorsque  au  sixième  mois  de 


l’évolution  de  ce  syndrome  méningé,  nous  som¬ 
mes  appelé  par  notre  collègue  à  examiner  ce 
malade,  nous  concluons,  en  raison  du  tableau 
clinique  (céphalée  avec  vertiges,  vomissements, 
hoquet  rebelle,  démarche  ébrieuse  gvec  tendance 
à  la  latéropulsion  vers  la  droite,  xanthochromie 
du  liquide  céphalo-rachidien  avec  45  lymphos 
pour  5  gr.  d’albumine),  à  une  méningite  cloi¬ 
sonnée  de  la  fosse  cérébrale  postérieure  droite. 
La  trépanation  décompressive  que  nous  conseil¬ 
lons  dans  la  région  occipitale  droite,  quoique 
n’ayant  pas  montré  do  grave  hypertension,  pro¬ 
duit  une  amélioration  manifeste;  le  malade  se 
rétablit,  tout  en  conservant  quelques  troubles  de, 
la  marche. 

e)  des  hémorragies  méningées  ;  tel  un  cas 
curieux  de  Souleyre  ”  et  un  cas  inédit  de  fioziès. 

* 

*  * 

Conclusions. 

Les  localisations  nerveuses  de  la  mélitococcie 
sont  assez  nombreuses. 

1°  Cérébrales,  h  type  de  troubles  psychiques 
ou  de  troubles  somatiques  ; 

2“  Médullaires  à  type  de  parésie  spasmodique 
progressive  ou  de  paraplégie  flasque  plus  grave  ; 

3°  Méningo-radiculo-névritiques,  à  type  de  pa¬ 
résie  douloureuse  des  membres  inférieurs  avec 
grosse  réaction  méningée,  de  radicutite  simple 
ou  de  névrite  périphérique  (polynévrite,  névri¬ 
tes  isolées  rachidiennes  ou  crâniennes  avec  sur¬ 
dité  ou  atrophie  optique)  ; 

4°  Méningées  :  réactions  méningées  latentes 
au  cours  de  mélilococcies  banales,  réactions  mé¬ 
ningées  accompagnant  les  précédentes  localisa¬ 
tions  ou  les  localisations  osseuses  (spondylites), 
méningites  proprement  dites,  à  type  subaigu  et 
lymphocytaire,  simulant  une  méningite  tubercu¬ 


leuse,  le  plus  souvent  curables,  mais  pouvant 
laisser  des  séquelles. 

Ces  localisations  nerveuses  ont  été  méconnues 
pour  la  plupart  jusqu’à  ces  dernières  années, 
car  elles  sont  souvent  tardives. 

La  réaction  la  plus  caractéristique  est,  d’après 
notre  expérience  personnelle,  la  méningite,  soit 
cérébrale  et  associée  alors  parfois  à  des  névrites 
crâniennes  et  presiiue  toujours  à  des  spasmes 
vasculaires  cérébraux,  soit  médullaire  et  associée 
h  des  radiculonévrites.  Cette  méningite  à  allure 
subaiguc,  assez  souvent  latente  dans  ses  mani¬ 
festations  cliniques,  se  distingue  cependant  par 
l’intensité  de  ses  réactions  albumineuses  el  sur¬ 
tout  cytologiques  5  type  lymphocytaire  avoisi¬ 
nant  ou  dépassant  la  centaine  de  leucocytes. 

Curable  dans  bien  de  ses  manifestations,  la 
neuro-mélilococcie  aggrave  cependant  le  pro¬ 
nostic  de  cette  infection.  Elle  en  allonge  la  du¬ 
rée  de  plusieurs  semaines  ou  même  de  plusieurs 
mois  el  entraîne  parfois  des  séquelles  indélé¬ 
biles.  Elle  emporte  quelques  malades  qui,  at¬ 
teints  d’abord  de  méningo-myéloradiculite,  fi¬ 
nissent  par  une  méningo-encéphalile,  réalisant 
ainsi  une  sorte  de  névraxile  mélitococcique. 

Il  est  enfin  des  cas,  encore  à  l’étude^  de  ma¬ 
nifestations  nerveuses  ultra-tardives,  survenant 
deux,  trois,  quatre  ans  après  une  mélitococcie, 
([ui,  en  l’absence  de  toute  autre  étiologie  plau¬ 
sible,  nous  paraissent  devoir  être  rapportées  à 
cette  cause  Ces  cas  confirmeraient  d’une  ma¬ 
nière  éclatante  l’opinion  si  autorisée  de  Nicolle 
concernant  les  formes  lentes  de  la  mélilococ- 
cie  :  «  La  mélitococcie  est  en  train  d’évoluer, 
elle  a  tendance  à  devenir  chronique;  c’est  une 
maladie  qui,  plus  tard,  deviendra,  par  ses  ma¬ 
nifestations  et  sa  chronicité,  une  des  affections 
les  plus  fréquentes  el  les  plus  tenaces.  La  méli- 
lococcie  est  une  maladie  d’avenir.  » 
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11  Avril  1932. 

Pénétration  du  virus  syphilitique  dans  les 
néoplasmes  spontanés  et  le  lymphadénome, 
chez  la  souris.  —  MM.  C.  Levaditi  et  N.  Cons- 
tantinesco  ont  procédé  à  des  recherches  expéii- 
menlales  d’où  se  dégagent  les  conclusions  suivan¬ 
tes  :  1°  Chez  les  souris  blanches,  préalablement 
contaminées  par  le  virus  syphililique  (souche 
Truffl),  puis  greffées  avec  une  tumeur  du  type 
lymphadénome,  le  néoplasme  devient  apte  à  con¬ 
férer  la  syphilis  au  lapin.  Le  virus  syphililique  en¬ 
vahit  la  lumeur  cl  s’y  conserve  pendant  au  moins 
trente-trois  jours; 

2°  II  en  est  de  môme  lorsque  l’animal  est  por¬ 
teur  de  lumenrs  spontanées  (épilhéliome  lyi>e  aci- 
niqne  et  aclno-alvéolaire).  La  lumeur  iigée  de  20 
jours  contenait  à  ce  moment  le  virus  syphililique; 

3°  Dans  un  cas  corne  dans  l’autre,  il  a  été  im¬ 
possible  aux  auteurs  du  travail  de  déceler  des  Iré- 
jionèmes  dans  le  néoplasme.  Il  est  donc  probable 
que  le  virus  syphililique  y  végète  sous  une  forme 
infra-visible. 
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Action,  sur  le  virus  exanthématique  des  rats 
d’Athènes,  du  sérum  de  malades  guéris  du  ty¬ 
phus  exanthématique  et  de  la  fièvre  bouton¬ 
neuse.  —  MM.  P.  Lépine  el  J.  Caminopetros  ont 
poursuivi  des  recherches  ex|)érimenlales  qui  leur 
ont  montré:  1°  Qu’il  existe  dans  le  sérum  des  in¬ 
dividus  ayant  été  altcinls  de  typhus  exanthémati¬ 
que  un  principe  neutralisant  le  virus  exanthéma¬ 
tique  isolé  du  cerveau  des  rats  d’Athènes; 

2°  Que  ce  même  principe  manque  totalement 
dans  le  sérum  humain  normal,  de  môme  que  dans 
le  sérum  d’individus  ayant  été  atteints  de  fièvre 
boutonneuse. 

18  Avril. 

Contribution  à  l’étude  du  pouvoir  bactéricide 
de  l’argent  métallique  vis-à-vis  du  bacille  ty¬ 
phique  et  du  colibacille.  —  M.  André  Kling  étu¬ 
die  dans  cette  note  le  mécanisme  suivant  lequel 
l’argent  métallique  mis  en  contact  avec  une  eau, 
non  seulement  la  stérilise,  mais  aussi  lui  confère 
des  propriétés  bactéricides  vis-à-vis  du  bacille  ty¬ 
phique  cl  du  eoli-bacille. 

M.  Kling  démontre  dans  sa  note  que  l'on  ne 
peut  accepter  aucune  des  multiples  hypothèses  qui 
ont  été  émises  pour  expliquer  celle  action,  et  que 
celle-ci  résulte  d’une  solubilisation  légère  de  Far- 

La  quantité  d’argent  dissoute,  qui  est  de  l’ordre 
de  quelques  centièmes  de  milligramme  par  litre, 
est  suffisante  pour  conférer  à  l’eau  qui  la  contient 
une  valeur  bactéricide  assez  grande. 

Existence  dans  le  bubon  d’un  pesteux  conva¬ 
lescent  d’un  agent  de  la  lyse  transmissible,  en 
dehors  de  sa  présence  dans  l’intestin.  —  MM. 
R.  Pons  cl  C.  Durieux,  au  cours  d’une  épidémie 
de  peste  sévissant  dans  le  village  de  Yombel,  nu 
Sénégal,  ont  isolé  du  ganglion,  chez  un  pesteux 
bubonique  convalescent,  un  agent  de  la  lyse  Irans- 


18.  SovXEVBE  I  Ont,  dM  Mp.)  25  Oolobr»  1010. 


missible  d’un  pouvoir  lytique  élevé  et  spécifique 
pour  le  bacille  de  Yersin. 

Ce  principe  lytique  a  été  isolé  en  dehors  de  sa 
prt'sence  dans  les  selles. 

G.  VlTOUX. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

30  Avril  1932. 

Sur  l’obtention  d’un  sérum  de  cheval  anti¬ 
filtrat  tuberculeux  par  inoculation  intravei¬ 
neuse  de  ûltrats  de  voiles  jeunes  du  bacille  de 
Koch.  —  MM.  J.  Valtis  el  F.  Van  Deinse  ont  ino¬ 
culé  à  plusieurs  reprises  à  un  cheval  par  voie  vei¬ 
neuse  des  filtrais  de  voiles  jeunes  du  bacille  de  Koch. 

Ils  ont  ainsi  obtenu  un  sérum  qui  présente  un 
fort  pouvoir  fioculanl  vis-à-vis  du  filtrat,  taudis  que 
vis-à-vis  de  la  tuberculine  celui-ci  ne  s’observe 
qu’avec  de  grosses  doses  de  sérum  el  à  un  degré 
beaucoup  moins  fort. 

Présence  de  parasites  dans  le  cerveau  des 
sujets  atteints  d’encéphalite  post-vaccinale.  — 
M.M.  C,  Kling,  E.  Wassen  el  J.  Faarhens  ont 
ccmslalé  dans  le  névraxe  des  sujets  morts  à  la 
suite  d'uue  encéphalite  post-vaccinale  la  présence 
d’un  parasile  probablement  de  nature  protozoaire, 
comporleni  un  cycle  évolutif  complexe.  Certaines 
unités  sont  constituées  par  une  formation  ovoïde, 
munie  d’un  long  filament.  Elles  ressemblent  aux 
spores  miciosporidienues;  D’autres  formes  plus  pe¬ 
tites  ont  l'aspect  de  bâtonnets  do  dimensions  va¬ 
riables,  contenant  des  granulations  chromatiques. 
Les  parasites  sont  nombreux  surtout  là  où  les  al¬ 
térations  sont  le  plus  intenses.  Il  a  été  jusqu’ici 
impossible  de  les  déceler  dans  des  cerveaux  de  su¬ 
jets  indemnes  d’encéphalite. 


19.  IlENni  Roger  :  Existc-t-il  des  complications  mé¬ 
ningées  ultrs-tardivcs  de  la  mélitoooocieP  Marteille  méd,, 
5  D4e«mbr«  1931,  p.  734-764. 
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L’action  du  sérum  antidiphtérique  dans  la  pa¬ 
ralysie  diphtérique  expérimentale.  —  MM.  G. 
Ramon,  Robert  Debré  et  P.  Uhry,  par  des  expé¬ 
riences  réalisées  grâce  à  une  technique  récemment 
mise  nu  point,  montrent  que  vis-ù-vis  des  compli¬ 
cations  toxiques  tardives  comme  à  l’égard  dos  ma¬ 
nifestations  de  i’intoxication  aiguë,  i'notion  de  la 
sérothérapie  spécifique  dépend  do  deux  facteurs 
primordiaux  :  le  délai  d’intervention  et  l’impor¬ 
tance  de  la  dose  d’antitoxine  administrée  d’emblée. 
Lorsqu’un  court  délai  sépare  l’injection  de  toxine 
de  l’intervention  sérothérapeutique,  une  quantité 
relativement  forte  d’antitoxine  s’oppose  à  l’appari¬ 
tion  ultérieure  de  la  paralysie,  une  quantité  plus 
faible  ne  la  prévient  pas  mais  exerce  son  action 
pour  la  rendre  moins  grave.  Si  le  délai  d’interven¬ 
tion  augmente,  les  doses  massives  n’empêchent 
pas  toujours  la  paralysie  mais  elles  en  limitent 
l’intensité  et  les  conséquences.  Passé  un  certain 
délai  la  sérothérapie  même  prolongée  n’a  pas  d’ef¬ 
fet  vis-à-vis  dos  accidents  paralytiques  futurs.  En 
outre,  ni  l’antitoxine  provenant  du  sérum  admi¬ 
nistré  et  encore  présente  dans  la  circulation  au 
moment  de  l’apparition  des  accidents  paralytiques, 
ni  l’antitoxine  injectée  après  cette  apparition,  ne 
semblent  avoir  d’influence  sur  l’évolution  do  k 
paralysie. 

—  M.  L.  Babonneix  rappelle  que  MM.  Roux  et 
Perrin  ont  réalisé  presque  constamment  dans  leurs 
expériences  des  paralysies  ascendantes  aiguës  qu’on 
n’observe  pour  ainsi  dire  jamais  chez  l’homme. 
Pour  lui,  scion  qu’il  se  servait  de  toxines  viru¬ 
lentes  ou  atténuées,  il  observait  dos  phénomènes 
identiques  soit  à  ceux  observés  par  Roux  et  Per¬ 
rin,  soit  à  ceux  que  rapporte  M.  Debré. 

—  M.  Netter  avait  pensé,  comme  M.  Comby, 
que  le  sérum  agissait  dans  Içs  paralysies  diphtéri¬ 
ques  tardives.  En  réalité  les  faits  ne  lui  ont  pa.s 
permis  de  maintenir  cette  mimière  de  voir. 

La  ligature  des  carotides  peut-elle  empêcher 
l’apparition  du  choc  anaphylactique  chez  le  la¬ 
pin?  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric, 
M“®  V.  Heimann  et  M““  A.  Hugo  au  cours  de 
recherches  sur  la  séro-anaphylaxic  du  lapin,  en 
étudiant  la  ehute  de  pression  artérielle  à  la  suite 
de  l’injection  déchaînante  chez  des  animaux  pré¬ 
parés,  ont  élé  amenés  à  se  demander  si  la  ligature 
des  deux  carotides  avait  une  influence  sur  le  choc 
anaphylactique. 

Dans  6  expériences  sur  19  la  chute  de  k  pres¬ 
sion  artérielle,  témoin  du  choc  anaphylactique,  ne 
s’est  pas  produite  après  ligature  des  deux  caro¬ 
tides  faite  un  certain  temps  avant  l’injection  dé¬ 
chaînante.  Des  lapins  témoins  en  même  nombre, 
préparés  et  éprouvés  avec  les  mômes  doses  de  sé¬ 
rum,  ont  tous  fait  un  choc  anaphylactique  ca¬ 
ractérisé  par  une  chute  prolongée  de  pression  ar¬ 
térielle. 

I.ÆS  auteurs  concluent  que  chez  le  lapin  la  liga¬ 
ture  des  deux  carotides  peut,  mais  d'une  façon 
inconstante,  empêcher  le  choc  anaphylactique. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M“®  Bohu- 
Drzewina  est  élue  par  58  voix. 

A.  Escalier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

27  Avril  1932. 

Invagination  chronique  intrastomacale  du  jé¬ 
junum  et  d’une  jéjunostomie  k  travers  une 
bouche  de  gastro-entérostomie  postérieure.  — 
Ce  travail  de  M.  Jean  Charrier  (Paris)  est  présenté 
par  M.  Gosset.  Le  diagnostic  de  cette  très  rare 
complication  de  la  gaslroentérostomie  avait  élé 
fait  par  l’examen  radiologique.  Il  n’y  avait  pas 
trace  d’ulcère  en  activité. 

Ulcère  peptique  perforé;  suture  de  la  perfo¬ 
ration;  gastrectomie  secondaire.  —  Ce  travail 
de  M.  Louis  Michon  (Paris)  est  présenté  par  M. 
Gosset.  L’auteur  est  appelé  à  intervenir  d’urgence 
chez  un  homme  de  41  ans,  sur  le  diagnostic  de 
péritonite  généralisée  par  perforation  d’ulcus,  vrai¬ 
semblablement  peptique.  Le  malade  a,  en  effet, 
déjà  subi  deux  interventions  pour  ulcère  gastri¬ 
que.  Il  existe  en  effet  une  perforation  d’un  ulcère 


peptique  ocupant  k  face  antérieure  d’une  anse 
grêle  anastomosée  à  la  face  antérieure  do  l’estomac. 
Résection  do  l’ulcère  et  suture  en  2  plans.  Guéri¬ 
son.  Deux  mois  plus  lard,  l’auteur  réintervient  et 
fait  une  gastrectomie  large  avec  résection  de  l’anse 
grêle  anastomosée,  et  termine  par  un  Polya-Fins- 
terer.  Guérison  parfaite  maintenue  depuis  deux  ans 
et  demi.  L’auteur  a  pu  retrouver  les  comptes  ren¬ 
dus  des  deux  interventions  antérieures  ;  il  s’agissait 
la  première  fois  d’une  gastro-entérostomie  posté-, 
rieure  pour  ulcus  juxia-pylorique,  et  k  deuxième 
fois,  en  raison  d’un  ulcère  peptique  de  la  bouche, 
do  la  destruction  de  k  gastro-entérostomie  pour  en 
refaire  une  autre,  antérieure.  Celte  observation 
prouve,  une  fois  de  plus,  que  seule  k  gastrectomie 
a  pu  triompher  de  celte  véritable  maladie  ulcéreuse. 

Ulcère  peptique  très  étendu  du  jéjunum,  avec 
imminence  de  Bstule  gastro-jéjuno-colique  ; 
large  gastrectomie  avec  résection  jéjunale  ; 
anastomose  en  Y;  guérison  après  20  mois.  —  Ce 
travail  do  M.  Braine  (Paris)  est  l’objet  d’un  rap¬ 
port  do  M.  Gosset.  11  concerne  un  malade  à  qui 
l'auteur  lit  d’abord  une  gastro-entérostomie  posté¬ 
rieure  transmésocoliquo^  à  anse  courte  pour  un  vo¬ 
lumineux  ulcère  pyloro-gastrique  ayant  déterminé 
récemment  une  hématémèse  abondante.  Mais  deux 
mois  plus  tard  les  douleurs  réapparaissent;  et  six 
mois  après  l’auteur  intervient  à  nouveau,  trouve 
un  ulcère  de  la  bouche,  en  vérifie  l 'existence  par 
une  gastrotomie  et  voit  un  fil  de  lin  pendant  du 
centre  de  l’ulcère  dans  k  cavité  gastrique  :  il  se 
contente  d’enlever  ce  fil.  Mais  les  douleurs  repren¬ 
nent,  s’aggravent,  une  nouvelle  intervention  est  né¬ 
cessaire  et  une  résection  complexe  du  jéjunum  cl  de 
l’estomac  s’impose  avec  anastomose  en  Y  ;  depuis, 
l’état  du  malade  est  excellent. 

M.  Gosset  incrimine  moins  qu’autrefois  le  maté¬ 
riel  do  suture  non  résorb.abIe,  mais  estime  qu’en 
face  d’un  ulcère  peptique  un  seul  traitement  est 
efficace,  la  gastrectomie. 

Un  procédé  facile  pour  la  cure  radicale  des 
fistules  à  l’anus.  —  Ce  travail  de  M.  Roblès  est 
l’objet  d’un  rapport  de  M.  Cunéo  qui  établit  que 
la  priorité  de  l'idée  de  l’abaissement  de  lu  mu¬ 
queuse  rectale  dans  le  traitement  des  fistules  extra- 
sphinctériennes  appartient  à  M.  Rohtès. 

—  M.  Picot  ignorait,  lorsqu’il  a  publié  son  pro¬ 
cédé  d’abaissement  de  la  muqueuse  rectale,  que 
M.  Roblès  se  fût  occupé  de  la  question. 

Volumineuse  hernie  diaphragmatique  congé¬ 
nitale  du  côté  gauche.  —  Ce  travail  de  MM. 
Pellot  (Epernay)  cl  Méguin  est  rapporté  par  M. 
Proust.  Il  concerne  une  licrnic  embryonnaire,  à 
large  orifice,  postérieur,  avec  prolongement  très 
interne.  L’intervention  fut  rendue  difficile  par  les 
adhérences  à  la  paroi  thoracique,  au  poumon  gau¬ 
che  et  au  péricarde  des  organes  herniés,  c’csl-à- 
dirc  de  l’estomac,  du  côlon  cl  de  l’épiploon. 

—  M.  Veau  est  intervenu  chez  un  nouveau-né 
pour  une  hernie  diaphragmatique  étranglée  dont 
le  diagnostic  avait  élé  fait  par  la  radiographie.  11 
rappelle  que.  chez  les  embryons  de  2  à  3  cm.,  on 
voit  une  communication  constante  entre  cavité  ab¬ 
dominale  cl  cavité  pleurale  sous  forme  de  deux 
orifices  situés  de  part  cl  d’autre  du  cœur. 

Résultats  éloignés  des  transplantations  ten¬ 
dineuses  dans  quatre  cas  de  paralysie  radiale 
déûnitive.  —  Ce  travail  de  M.  Solcar  (Marine) 
est  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Mauclaire.  L’au¬ 
teur  a  employé  la  technique  de  M.  Mauclaire,  c’esl- 
à-diro  l’anastomose  des  tendons  du  grand  palmaire 
et  du  cubital  antérieur  aux  tendons  extenseurs  des 
doigts.  11  importe  d’aecourcir  les  tendons  extenseurs 
pour  compenser  la  perte  de  leur  tonicité,  cl  de 
veiller  à  la  bonne  attitude  du  pouce  nu  point  de  vue 
préhension.  Ces  interventions  ne  doivent  être  fai¬ 
tes,  bien  entendu,  que  si  k  paralysie  radiale  est 
certainement  définitive.  Les  résultats  éloignés  ob¬ 
tenus  par  M.  Solcar  sont  des  plus  satisfaisants. 

L’opération  d’Ivanissevich  dans  le  traitement 
du  varicocèle  (résultats  éloignés).  —  M.  José 
Arcé  (Buenos-Aires)  relate  les  bons  résultals  éloi¬ 
gnés  de  celle  opération  qui  à  l’heure  aclucllo  a  élé 
exécutée  déjà  plus  de  800  fois  en  Argentine. 

—  M.  Picot  a  eu,  dans  10  cas,  des  résultats  très 
satisfaisants. 


Sur  un  cas  de  bassinet  bifurqué  avec  sténose 
du  grand  calice  inférieur;  anastomose  des  deux 
gricnds  calices.  —  M.  E.  Papin  a  pratiqué  celle 
opération  il  y  a  plus  d’un  an  et  le  malade  va  très 
bien. 

: —  M.  Louis  Bazy  a  eu  l'occasion  de  pratiquer 
autrefois  pour  une  hydronéphrose  une  opération 
tout  à  fait  semblable. 

De  l’exclusion  bilatérale  du  gros  intestin 
avec  ouverture  des  deux  bouts  du  segment  ex¬ 
clu  comme  opération  préliminaire  de  la  colec¬ 
tomie  totale.  —  M.  Jean  Quénu  expose  en  détail 
l’observation  d’un  malade  qu’il  avait  présenté  à  la 
Société  en  Février  dernier.  Cet  homme,  constipé 
chronique  depuis  des  années,  fut  opéré  pour  des 
accidents  d’obstruction  attribués  à  un  mégacôlon. 
Il  fallut  pratiquer  successivement:  dans  un  pre¬ 
mier  temps  une  iléo-sigmoïdostomie,  dans  un 
deuxième  temps  l’exclusion  bilatérale  du  côlon,  et 
dans  un  troisième  temps  k  résection  de  l’anse  ex¬ 
clue.  C’est  à  ce  moment  que  l’on  découvrit  un 
cancer  de  l’angle  "splénique  que  l’iiislologic  révéla 
être  un  épilhélioma  cylindrique  très  envahissant. 
Enfin  la  rate  ayant  élé  blessée  au  cours  de  k  ré¬ 
section,  il  fallut  faire  une  splénectomie.  La  der¬ 
nière  intervention  date  de  plus  de  deux  ans  cl  le 
malade  se  porte  fort  bien.  Vu  rancicnnelé  des 
troubles  du  transit  colique,  il  est  vraisemblable  que 
cet  homme  était  porteur  d’un  mégacôlon  primitif 
auquel  s'est  surajouté  un  cancer  slénosant  de  l’an¬ 
gle  splénique.  L’auteur  commente  ensuite  les  diffé¬ 
rentes  interventions  qu’il  a  pratiquées,  montre  que 
l’iléo-sigmoïdoslomic,  tant  décriée,  lui  a  pourtant 
permis  de  diminuer  les  accidents  occlusifs,  insiste 
sur  k  nécessité  lors  d’exclusion  bilatérale  de  mettre 
les  deux  bouts  à  la  peau,  de  faire  une  exclusion 
bilatérale  ouverte,  cl  largement  ouverte,  et  note 
enfin  que  le  côlon  droit  était  abouché  à  lu  peau 
par  l’intermédiaire  d’un  court  segment  de  grêle: 
or  celte  iléostomie,  protégée  par  la  valvule  de  Bau- 
hin,  s’est  constamment  montrée  continente,  ce  qui 
était  un  avantage.  Enfin  l’auteur'  présente  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  1"  k  méthode  de  dérivation  in¬ 
terne  préalable  peut  être  appliquée  à  la  colectomie 
totale;  2°  celle  méthode  peut  trouver  des  indica¬ 
tions  dans  certaines  lésions  slénosantcs  et  occlusi¬ 
ves,  infectées  ou  très  étendues  ;  3“  sa  forme  la  meil¬ 
leure  est  l’exclusion  bilatérale  avec  ouverture  à  k 
peau  dos  deux  extrémités  de  l’anse  exclue. 

Typhlite  gangreneuse.  —  M.  Jean  Fiolle  (Mar¬ 
seille)  communique  une  observation  où  coexistaient 
une  appendicite  aiguë  cl  une  altération  limitée, 
mais  fort  grave,  de  k  paroi  cœeale.  Après  appendi¬ 
cectomie  il  put  enfouir  la  zone  cœcale  menacée  de 
sphacèle  et  k  guérison  se  fil  sans  incidents.  Il 
pense  que  ces  typhliles  limitées,  à  type  gangre¬ 
neux,  qui  occupent  toujours  la  paroi  antéro-externe 
du  cæcum,  sont  dues  à  de  petites  embolies  venant 
oblitérer  les  ramifications  ultimes  des  artérioles. 

Torsion  intermittente  d’un  kyste  de  l’ovaire 
droit  chez  une  ûliette;  trois  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  successives.  —  M.  Caraven  (Amiens) 
relate  celle  observation  :  successivement  on  crut  à 
une  appendicite,  mais  l’appendice  était  normal,  puis 
à  une  colique  néphrétique,  enfin  à  une  occlusion  in¬ 
complète  par  bride:' c’est  alors  qu’on  découvrit  un 
kyste  do  Tovaire  droit  à  pédicule  tordu. 

Du  traitement  des  salpingites.  —  M.  Anselme 
Sclfwartz  est  de  plus  en  plus  partisan  du  traite¬ 
ment  médical  poussé  jusqu’à  l’extrême.  En  pra¬ 
tique,  on  peut  distinguer  dans  l’évolution  des  sal¬ 
pingites  deux  phases,  une  phase  aiguë,  durant  la¬ 
quelle,  même  si  cliniquement  on  ne  perçoit  de 
lésions  que  d’un  côté,  les  lésions  sont  toujours 
bilatérales,  et  une  phase  de  latence.  Durant  celle- 
ci  la  régression  des  lésions  peut  suivre  deux  modes 
d’évolution  suivant  qu’il  y  a  périsalpingilc  ou  pyo- 
salpinx.  La  première  régresse  assez  vile,  mais  le 
second  rétrocède  difficilement  cl  parfois  même  no 
guérit  pas.  Par  ailleurs,  même  en  cas  d’infection 
gonococcique,  M.  Schwartz  a  obtenu  de  nombreuses 
guérisons  par  le  traitement  médical,  et  mémo  vu 
survenir  ultérieurement  des  grossesses.  Le  traite¬ 
ment  doit  s’attaquer  d’abord  à  l’anncxile  et  seu¬ 
lement  ensuite  à  k  méirilo. 
j  En  dix  ans,  sur  plus  d’un  millier  Je  salpingites 


740 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  7  Mai  1932 


37 


suivies  dans  son  service  M.  Schwartz  n'cn  a  opéré 
que  7  à  8  pour  100.  Mais  alors  il  est  très  radical  et 
pratique  une  hystérectomie  totale  pour  éviter  toute 
contamination  du  tissu  cellulaire  pelvien.  En  clien¬ 
tèle,  sur  151  cas,  il  n’en  a  opéré  aucune,  et  a  vu 
survenir  30  ffrossesscs. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Cadenat.  Luxa¬ 
tion  récidivante  des  deux  rotules.  Opérations  mul¬ 
tiples.  Guérison  par  inyoplastie. 

Election  de  membres  correspondants  natio¬ 
naux.  —  Sont  élus  MM.  Goinard  (Alger),  La- 
royenne  et  Molin  (Lyon),  et  Termier  (Grenoble). 

S.  OoEm.iN. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

23  Avril  1982. 

A  propos  du  néo-interventionnisme  en  ma¬ 
tière  de  tuberculose  chirurgicale.  —  M.  Rœde- 

rer  pense  qu’interventionnisme  et  non-interven¬ 
tionnisme  sont  cycliques  en  matière  de  tubercu¬ 
lose  chirurgicale.  Tous  les  10  ou  15  ans,  on  assiste 
à  une  nouvelle  offensive  opératoire.  Elle  s’épuise 
d'ellc-même  parce  que  les  résultats  sont  reconnus 
moins  bons  que.  ceux  obtenus  par  les  procédés  de 
simple  immobilisation.  Les  tuberculoses  ostéo-arti- 
ciilnires  ne  sont  pas  une  maladie  purement  locale. 
Elles  guérissent  avec  du  temps,  de  la  patience,  des 
soins  hygiéniques  et  thérapeutiques  au  soleil  de  la 
mer  ou  de  rallitudc.  La  r.adiographie  ne  montre 
pas  toiil.  Elle  peut  laisser  ignorer  l’élendue  d’une 
lé.sioii  et  ne  révèle  pas,  d’autre  part,  la  virulence 
de  l’agent  pathogène.  Bien  entendu,  ceci  ne  con¬ 
damne  pas  la  greffe  d’Albeo  ou  l’arthrodèse  de 
hanche  de  la  convalescence,  l'enlèvement  d’un  sé¬ 
questre  ou  le  grattage  d’une  cavité  superficielle; 
l’auteur  condamne  seulement  les  grandes  opéra¬ 
tions  précoces. 

Ictus  chez  une  chienne.  —  M.  H.  Legrand  pré¬ 
sente  une  chienne  pékinoise  de  7  ans  qui  a  eu  un 
ictus  suivi  d’un  arrêt  du  cœur  et  des  mouvemenis 
respiratoires,  puis  d’une  hémiplégie  droite,  chose 
rare  dans  l’espèce  canine  où  la  paraplégie  est  très 
souvent  observée. 

Sélection-type  en  immigration.  —  M.  René 
Martial  étudie  la  sélection-type  en  immigration, 
en  prenant  comme  exemple  les  conditions  de  l’im¬ 
migration  tchéco-slovaqiie  en  France  et  dans  l’.Afri- 
que  du  Nord,  et  en  s’appuyant  sur  les  principes 
qu’il  a  [xisés  dans  son  «  Traité  de  l’immigration  et 
de  la  greffe  inter-raciale  ».  Pour  l’auteur,  la  sélec¬ 
tion  du  peuple  est  plus  importante  que  celle  des 
individus  et  la  qualité  doit  l’emporter  sur  le  nom¬ 
bre  ;  le  chômage  industriel  ne  justifie  pas  le  dé- 
sintéi-essement  actuel  à  l’égard  de  l’immigration, 
car  notre  agriculture  a  besoin  de  main  d’œuvre. 

Ostéotomie  sous-trochantérieime  tt  en  con¬ 
sole  n  dans  les  psendarthroses  du  col  du  témur. 
—  M.  André  Trêves  pense  que  les  douleurs  qui 
accompagnent  ces  psendarthroses  sont  dues  à  l’ad¬ 
duction  du  membre  qui  augmente  le  raccourcis¬ 
sement,  et  à  la  position  en  porte-à-faux,  grâce  à 
laquelle  le  fragment  diaphysairc  glisse  contre 
l’aile  iliaque,  tiraille  la  pseudarthrose  et  contrac¬ 
ture  les  muscles.  Il  propose,  après  repérage  radios¬ 
copique,  de  sectionner  transversalement  le  fémur 
immédiatement  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la 
tête  fémorale,  de  faire  glisser  légèrement  en  de¬ 
dans  le  fragment  inférieur  et  de  placer  le  membre 
en  abduction.  La  sorte  de  «  console  «  ainsi  créée 
s’appuie  contre  la  tète  fémorale  et  l’aile  iliaque, 
supprime  le  porte-à-faux  et  les  douleurs.  L’abais¬ 
sement  du  bassin  du  cAlé  malade  compense  le 
raccourcissement. 

Bacillurie  tuberculeuse  et  tuberculose  ré¬ 
nale.  —  MM.  Le  Fur  et  Lamiaud  pensent  que  la 
bacillurie  tulierculeuse,  avec  ou  sans  Icucocylose  et 
albuminurie,  est  toujours  un  phénomène  patholo¬ 
gique  et  constitue  une  des  premières  manifesta¬ 
tions  de  la  tuberculose  rénale.  Pour  eux,  ce  symp¬ 
tôme  indiquerait  nécessairement  une  rupture  en 
un  point  du  filtre  rénal  avec  lésion  minime  de 
l’épithélium.  En  conséquence,  le  traitement  mé¬ 
dical  et  vaccinothérapique  est  indiqué  en  cas  de 


bacillurie,  tandis  que  la  néphrectomie  s’impose 
en  cas  de  lésions  caséeuses  avec  importante  dimi¬ 
nution  de  la  fonction  rénale  ou  complication  de 
cystite. 

Contribution  à  l’étude  de  la  sonorité  préhé¬ 
patique  chronique.  —  MM.  Ch.  Guilbert  cl  Tar-- 
dieu  font  connaître  trois  nouveaux  cas  de  sonorité 
préhépatique  symptomatique  de  périviscérilc  du 
carrefour  supérieur,  dans  lesquels  la  réalité  de  la 
péricolile  adhésive  fut  démontrée  au  cours  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale.  Dans  deux  de  ces  cas, 
l’angle  droit  du  côlon  responsable  de  la  sonorité 
piéhépatique  était  maintenu  adhérent  sous  la 
face  inférieure  du  foie  et  en  arrière  du  bord  an¬ 
térieur  (péricolite  angulaire  postérieure).  Pour  dis¬ 
tinguer  les  cas  d’inlerixisition  bépato-diaphragma- 
tique  vraie  de  ceux  qui  relèvent  de  la  péricolite 
sous-hépatique  postérieure,  le  cliché  radiographi¬ 
que  pris  de  face  serait  insuffisant  et  le  cliché  de 
profil  est  indispensable. 

A  propos  de  la  radiothérapie  des  ûbromes 
utérins.  —  M.  Pierre  Lehmann  signale  l’écono¬ 
mie,  même  de  temps,  qui  résulterait  du  traite¬ 
ment  des  fibromes  par  la  radiothérapie  semi-pé¬ 
nétrante,  une  ou  deux  séries  d’application  de 
2  h.  1/2  ou  3  heures  suffisant,  d’après  lui,  à  pro¬ 
voquer  la  ménopause.  Les  résultats  de  la  radiothé¬ 
rapie  semi-profonde  ont  été  constants  dans  1.600 
cas;  mais  l’auteur  précise  qu’on  doit  réserver  l’em¬ 
ploi  des  rayons  aux  fibromes  dont  le  diagnostic 
est  certain,  cl  penser  toujours  à  la  possibilité 
d’une  erreur  de  diagnostic. 

P.  PnosT. 


SOCIETE  DE  GASTRO-ENTEROLOGIE  DE  PARIS 

11  Avril  1932. 

A  propos  des  ii  duodénums  mobiles  ».  —  M. 
R.  Gutmann,  après  un  bref  rappel  sur  la  question 
du  traitement  de  l’ulcus  par  l’extrait  parathyroi- 
dicn  à  propos  d’un  sujet  qui  a  présenté  sa  crise 
malgré  ce  traitement  institué  à  titre  préventif, 
apporte  sa  contribution  à  la  discussion  qui  fil  suite 
à  la  communication  de  Ch.  Jacquelin.  Il  insiste 
sur  les  erreurs  de  diagnostic  radiologique  que  peut 
déterminer  celte  malformation  qui,  parfois,  ainsi 
que  le  montre  des  clichés,  peut  en  imposer  pour 
un  récessus  de  Cole.  L’auteur  souligne  en  outre  la 
fréquence  de  la  coexistence  du  duodénum  mobile 
et  de  l’ulcère  de  la  région.  Il  en  relève  7  cas. 
Quant  au  problème  de  terminologie  :  pour  lui,  les 
cas  signalés  par  Ch.  Jacquelin  cl  ceux  qu’il  a  lui- 
méme  présentés  entrent  tous  dans  le  cadre  des 
duodénums  mobiles. 

—  M.  Alban  Girault  rappelle  qu’il  a  vu  des  su¬ 
jets  dont  les  crises  douloureuses  furent  exacerbées 
par  l’extrait  paralhyroïdicn. 

—  M.  R.  Gutmann  précise  sa  pensée:  chez  le 
sujet  où  il  avait  pu  noter  des  crises  douloureuses 
saisonnières,  ce  traitement  n’a  pas  empêché  l’ap¬ 
parition  do  la  poussée  évolutive,  mais  celle-ci  ne 
fut  pas  particulièrement  grave. 

—  M.  Béçlère  insiste  sur  la  fréquence  du  duo¬ 
dénum  mobile.  Pour  lui,  il  réserve  celle  expres¬ 
sion  aux  cas  où  la  mobilité  du  segment  duodénal 
est  modifiée  par  des  variations  d’aspect  en  station 
verticale  cl  en  déciibitus.  Les  cas  décrits  par  Gut¬ 
mann  sont  fixés,  il  s’agit  donc  plutôt  d’un  doli- 
chodiiodénum. 

—  M.  A.  Gain  a  vu  lui  aussi  un  cas  de  dolicho- 
duodénum  fixé  particulièrement  accusé. 

—  M.  Ch.  Jacquelin  ne  lient  pas  à  telle  ou  telle 
dénomination:  les  cas  qu’il  n  rapportés  étaient 
fixés.  Quant  à  la  coexistence  de  l’ulcus,  elle  se 
rapporte  à  la  notion  classique  du  rôle  de  la  stase 
duodénalc  dans  la  production  de  l’ulcération. 

—  MM.  R.  Gutmann  et  Béclère  précisent  ensuite 
les  cas  où  il  y  a  ou  non  mobilité  du  segment 
duodénal  anormal. 

Les  positions  successives  d’un  dolicho-sig- 
moïde.  —  MM.  Gain  et  Delapchier  et  M"®  Barnaud 
présentent  des  clichés  où  un  dolichosigmoïde  dé¬ 
termine  une  interposition  gazousc  hépalo-dia- 
phraginalique,  puis  à  de  nouveaux  examens  oc¬ 
cupe  le  flanc  gauche  et  la  région  pelvienne. 


—  M.  Béclère  souligne  que  les  déplacements 
sont  dus  au  degré  de  remplissage  du'eôlon  et  sont 
en  rapport  avec  sa  mobilité  cl  .son  élasticité. 

Question  à  l’ordre  du  jour:  résultats  éloignés 
du  traitement  médico-chirurgical  des  ulcus 
gastro-duodénaux.  —  M.  Baumgartner  ne  s’oc¬ 
cupe  que  de  la  question  de  la  gastrectomie  dans 
les  ulcères.  11  rapporte  les  résultats  de  34  cas  per¬ 
sonnels  de  gastrectomie  large.  Les  malades,  ainsi 
opérés,  avaient  été  soignés  sans  succès  médicale¬ 
ment,  il  s’agissait  le  plus  souvent  d’ulcus  compli¬ 
qués.  I.a  mortalité  opératoire  fut  de  3  pour  100. 
Il  n’a  pas  noté  de  complications  broncho-pulmo¬ 
naires  :  l’ablation  du  foyer  infectieux  explique  ces 
résultats.  Il  insiste  sur  la  nécessité  du  lever  pré¬ 
coce,  sur  l’intérêt  de  l’anesthésie  locale.  Il  n  revu 
26  malades  sur  les  34  :  un  avait  été  vu  2  ans  après 
l’opération  cl  n’a  pas  répondu  à  la  convocation: 
les  25  autres  malades  sont  guéris  et  21  ne  suivent 
pratiquement  aucun  'régime.  Les  résultats  les  plus 
anciens  remontent  à  9  ans. 

—  M.  Gatellier  rappelle  les  résultats  qu’il  a  pu¬ 
bliés  en  1926  :  l’élude  des  115  malades  revus  sur 
192  opérés  lui  avait  fait  croire  à  la  supériorité  de 
la  résection.  Depuis,  il  a  revu  quelques-uns  des 
anciens  malades  convoqués,  mais  insiste  sur  le  fait 
que  les  sujets  qui  ne  reviennent  pas  sont  fré¬ 
quemment  de  mauvais  cas.  Pour  lui,  la  résection 
est  surtout  favorable  dans  l’ulcus  de  la  petite  cour¬ 
bure,  la  gastro-entérostomie  dans  les  ulcus  pyloro- 
diiodénaux.  Quelle  que  soit  la  technique  étudiée 
c’est  dans  l’ulcère  duodénal  que  la  chirurgie  donne 
le  plus  d’amélioration.  La  mortalité  opératoire 
globale  est  de  8,1  pour  100  dont  19  pour  100  dans 
la  gastrectomie.  La  statistique  des  malades  de 
ville  est  peut-être  plus  facile  et  ses  résultats  plus 
sûrs.  Sur  143  cas  d’ulcères  gastro-duodénaux  opérés 
par  lui  depuis  1920,  en  dehors  des  urgences,  il 
cul  8  décès  dont  6  dus  à  des  complications  pul¬ 
monaires  ;  2  de  ces  derniers  avaient  eu  une  anes¬ 
thésie  locale.  Il  n’a  pas  noté  de  cancérisation  se¬ 
condaire  ni  d’ulcus  peplique. 

■ —  M.  Okinczyck  considère  que  l’ulcère  gastri¬ 
que  est  un  symptôme  d’une  affection  générale, 
l’ulcère  duodénal  une  complication  dont  le  méca¬ 
nisme  est  peut-être  apparenté  à  celui  de  l’ulcus 
peplique,  le  rôle  du  fonctionnement  du  pylore 
étant  essentiel  dans  ce  cas.  L’opération  chirurgi¬ 
cale  ne  doit  pas  être  nécessairement  indiquée.  Pour 
lui,  on  opère  trop  tôt  et  trop  souvent:  il  ne  faut 
intervenir  qu’au  déclin  du  cycle  évolutif  de  l’af¬ 
fection. 

P.  CllÛNE. 
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A  propos  du  P.V.  de  la  précédente  séance  : 
Remarques  sur  la  sténose  du  pylore  consécu¬ 
tive  à  l’ingestion  d’acide  chlorhydrique.  —  MM. 
Duvoir  cl  Henri  Desoille  complètent  leur  précé¬ 
dente  communication  en  signalant  de  nouveaux  cas 
récemment  publiés.  Une  périviscérilc  peut  accom¬ 
pagner  la  lésion  gastrique,  ce  qui  s’explique  par 
la  diffusion  de  l’acide  chlorhydrique  à  travers  la 
paroi  gastrique,  diffusion  que  MM.  Piedelièvre,  Ba- 
lan  cl  Henri  Desoille  ont  expérimentalement  cons- 

Discussion  de  la  communication  de  M.  Leclercq 
(du  14  Mars  1932)  : 

Peut-on  forcer  un  ouvrier  atteint  de  hernie 
à  subir  la  cure  radicale  ?  —  M.  Duvoir  signale 
une  élude  très  documentée  de  M.  P.  Boudin  :  Le 
consentement  aux  opérations  en  conflit  avec  les  lois 
sociales,  parue  dans  le  numéro  du  16  Mars  1932 
du  Concours  médical,  élude  qui  résout  d’une  ma¬ 
nière  générale,  au  point  de  vue  juridique,  la  ques¬ 
tion  posée  par  M.  Lcclerq  pour  le  cas  particulier 
de  la  cure  radicale  de  la  hernie,  accident  du  tra¬ 
vail.  H  est  indiscutable  que  «  le  malade  est  maître 
de  son  corps  ».  Mais  les  lois  sociales  d’assistance 
et  de  responsabilité  civile  de  droit  commim  font 
intervenir  un  tiers  (collectivité  en  particulier)  res¬ 
ponsable  des  frais  de  traitement  et  de  l’invalidité. 

En  matière  d’accident  du  travail,  il  faut  envisa- 
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ger  doux  périodes  :  avant  el  oprés  In  consolidntion. 
Avant  la  consolidniion  le  refus  d’opération  de  l’ou¬ 
vrier  peut  avoir  des  conséquences  :  1®  sur  la  date 
de  consolidation;  2“  sur  le  taux  d'invalidité. 

L’obligation  imposée  par  la  loi  nu  patron  d’in¬ 
demniser  la  victime  d’un  aciedent  du  travail  en¬ 
traîne  l’obligation  pour  l’ouvrier  de  se  soumoilrc 
aux  Irnilcmcnis  prescrits  par  la  science,  mais  l’ou¬ 
vrier  n’en  conserve  pas  moins  le  droit  de  se  refu¬ 
ser  il  subir  une  opération.  C'est  aux  tribunaux 
d’appiécicr  les  motifs  do  ce  refus.  Si  le  refus  n'esl 
pas  légitimé  par  la  gravité  de  l’opération  ou  l'in¬ 
certitude  de  son  résultat,  le  juge  de  paix  est  fondé 
à  réduire  ou  même  à  supprimer  l’indemnité  jour¬ 
nalière  et  le  tribunal  peut  réduire  le  taux  do  l’in¬ 
capacité  5  celui  qu’aurait  conservé  la  victime  si 
l’opération  avait  été  pratiquée. 

Après  la  consolidation  l’état  de  la  victime  est 
censé  devenu  définitif  et  l’opération  ne  peut  être 
imposée  par  le  patron  ni,  à  l’inverse,  récbamée  par 

—  M.  A.  Mouchet  estime  qu’on  n’a  pas  le  droit 
d’obliger  le  malade  ù  subir  une  opération  de  cure 
radicale  de  liornie.  Bien  que  cette  intervention  entre’ 
dans  le  cadre  des  opérations  bénignes,  elle  risque 
d’entraîner  certains  dangers  relevant  de  l’anesthé¬ 
sie  générale,  parfois  indispensable,  de  la  rachianes¬ 
thésie,  pas  toujours  innocente,  voire  de  l’anesthé¬ 
sie  locale,  de  l’opération  elle-même  (hématome  qui 
peut  s’infecter,  épiploïtc,  phlébite  des  membres 
inférieurs,  atrophie  testiculaire,  récidive  de  hernie 
après  la  cure  dite  radicale).  On  ne  peut  que  con¬ 
seiller  l’opération  au  malade  pour  éviter  des  risques 
plus  grands  (éti-anglement  herniaire)  mais  on  ne 
peut  l’imposer. 

—  M.  Fauquez  oppose  aux  risques  opératoires 
de  la  cure  d’une  simple  hernie  les  dangers  beau¬ 
coup  plus  graves  de  la  hernie  étranglée. 

—  M.  Rodiet  demande  si  l’on  a  le  droit  d’opé¬ 
rer  sans  son  consentement  un  malade  inconscient, 
dans  un  état  grave,  qui  ne  peut  être  sauvé  sans 
intervention.  La  question  s’csl  posée  pour  des  alié¬ 
nés  d’asile. 

—  M.  Mauclaire  répond  qu’il  s’agit  là  de  cas 
d’urgence  pour  lesquels  le  chirtirgicn  a  le  droit 
d’intervenir  sans  consentement  du  malade,  sous 
réserve  d’en  rendre  compte  à  l’administration  de 
l’hôpital. 

—  M.  Michel  déclare  que  la  commission  admi¬ 
nistrative  des  asiles  n’a  jamais,  fait  d’opposition  au 
principe  de  ces  interventions  d’urgence.  Dans  les 
cas  non  urgents  l’autorisation  de  la  famille  est  de¬ 
mandée,  l’aliéné  étant  assimilé  à  un  enfant. 

—  M.  Mauclaire  signale  le  danger  de  l’cmboIic 
à  la  suite  de  la  mire  radicale  de  hernie.  Il  rap¬ 
pelle  avoir  constaté  chc;:  un  opéré  de  hernie  une 
embolie  sans  phlébite  préalable. 

—  M.  Leclercq,  rassemblant  les  éléments  de 
celle  discussion,  estime  que,  malgré  le  risque  grave 
de  l’étranglement  herniaire  auquel  s’expose  le  ma¬ 
lade  qui  refuse  l’intervention,  on  ne  peut  imposer 
l’opération  de  la  cure  radicale  de  hernie  1°  parce 
que  cette  opération  ne  peut  être  déclarée  absolu¬ 
ment  sans  danger;  2®  parce  qu’on  no  peut  affir¬ 
mer  qu’elle  assure  une  guérison  définitive.  Ces 
Conclusions  feront  l’objet  d’un  vœu  qui  sera  pré¬ 
senté  à  la  prochaine  séance  de  la  Société. 

Un  cas  d’œdème  chronique  du  bras  par  cons- 
trictions  répétées.  —  M.  Ch.  Brisard  rapporte  la 
longue  et  curieuse  histoire  d’un  œdème  chronique 
du  bras  apparu  chez  une  femme  qui  avait  clé  mor¬ 
due  par  un  chien  au  cours  de  son  travail.  Cet 
œdème,  survenu  un  mois  après  la  cicatrisation  com¬ 
plète  de  la  morsure,  était  provoqué  et  entretenu 
par  des  constriclions  répétées  au  niveau  de  la  ra¬ 
cine  du  bras  ptiis  de  l’épaule.  Le  cas  de  cette 
femme,  habile  en  supercherie,  nécessita  6  exper¬ 
tises  successives  ayant  occupé  7  experts.  Après  trois 
années  de  procès,  la  simulation  put  enfin  être  éta¬ 
blie  cl  l'intéressée  fut  dél)ou|éo  de  sa  demande 
d’indemnisation.  Les  erreurs  d’Inlerprélalion  qui 
furent  commises  à  son  sujet  |)ar  certains  experts 
montrent  combien  le  diagnostic  de  cas  de  ce  genre 
peut  être  difficile  pour  cetix  qui  n’ont  pas  cons¬ 
taté  eux-mêmes  les  signes  évidents  de  la  fraude. 

FMBOUnC-BLANO. 
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La  dégénération  hypertrophique  des  olives 
bulbaires  chez  le  vieilûrd.  —  MM.  Lhermitte  et 
Trelles  décrivent  un  aspect  spécial  des  olives  bul¬ 
baires  caractérisé  par  le  gonllemcnl  des  corps  cel¬ 
lulaires,  la  prolifération  des  dcndrilcs,  la  division 
des  noyaux  ;  cette  dégénérescence  hypertrophique  . 
des  olives,  distincte  de  la  dégénérescence  pigmen¬ 
taire  banale  avec  prolifération  névroglique,  est  in¬ 
dépendante  de  la  dégénération  des  faisceaux  qui 
traversent  le  bulbe;  c’est  une  lésion  locale,  autoch¬ 
tone,  probablement  liée  à  des  altérations  du  réseau 
vasculaire. 

Myélomalaeie,  paralysie  extenso-progressive 
secondaire  à  l’échinococcose  intra-rachidienne 
lombaire.  —  MM.  Devé,  Lhermitte  et  Trelles 
rapportent  un  cas  de  myélomalaeie  apparu  à  la 
suite  de  la  compression  de  la  moelle  par  des  kystes 
hydatiques  el  pur  de  tout  élément  infectieux.  Ce 
cas  doit  être  rapproché  des  myélomalacies  du  seg¬ 
ment  sus-lésionnci  consécutives  aux  compressions 
chroniques  qui  donnent  lieu  à  la  formation  de  ca¬ 
vités  syringomyéliques,  et  des  ramollissements  ex¬ 
tensifs  que  provoquent  e.xccptionnellemént  les  trau¬ 
matismes  fermés  rachis. 

Tumeur  de  la  région  hypophysaire  traitée 
avec  succès  par  la  radiothérapie.  —  MM. 
Worms,  Fribourg-Blanc  et  Gauthier  présentent 
une  malade  atteinte  de  tumeur  de  l’hypophyse 
remarquablement  améliorée  par  la  radiothérapie  ; 
disparition  d’une  parésie  des  III®  et  VI®  pai¬ 
res,  passage  de  l’acuité  de  7/10  O.  D.  et  10/10  O.  G. 
à  1/10  O.  D.  et  6/10  O  G.,  atténuation  d’un  syn¬ 
drome  adiposo-génital,  espacement  d’accidents  co¬ 
mitiaux.  L’action  de  la  radiothérapie  intensive  a 
été  rapide  el  persiste  depuis  trois  ans. 

—  M.  Chavany  estime  que  l’appréciation  de  la 
recalcification  de  la  selle  lurcique  sous  l’inlluence 
de  la  radiothérapie  doit  être  très  prudente  ;  des 
centrages  différents  donnent  des  opacités  variables 
et  il  ne  faut  tenir  compte  que  des  cas  où  de  nom¬ 
breux  clichés  ont  été  pris. 

Polio-encéphalo-myélite  subaiguë  progressi¬ 
ve.  —  MM.  Guillain  et  Mollaret  présentent  un 
malade  de  52  ans,  atteint  depuis  huit  mois  d’une 
paralysie  flasque  amyotrophique  des  membres  in¬ 
férieurs,  qui  s’est  étendue  aux  membres  supé¬ 
rieurs,  aux  masticateurs,  au  tronc,  puis  aux  cor¬ 
des  vocales  et  qui  s’est  compliquée  récemment  de 
troubles  respiratoires  bulbaires.  L’absence  de  tout 
signe  pyramidal  élimine  le  diagnostic  de  sclérose 
latérale  amyotrophique  et  permet  de  poser  celui 
de  poliomyélite  antérieure  subaiguë  dont  les  rap¬ 
ports  avec  la  maladie  de  Heinc-Mcdin  doivent  être 
envisagés. 

—  M.  Claude,  dans  un  cas  analogue  survenu 
après  une  infection  staphylococcique  traitée  par 
la  sérothérapie,  a  vu  les  accidents  s’arrêter  après 
emploi  de  la  strychnine  à  très  forte  dose.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  maladie  de  Duchenne  sont 
peut-être  d’origine  toxi-infeclieuso. 

—  M.  Chavany,  dans  un  cas  semblable,  a  vu  les 
symptômes  régresser  après  emploi  du  sérum  anti- 
poliomyélitique. 

EBets  des  injections  intraveineuses  hypo-  ou 
hypertoniques;  inSuence  de  la  température  du 
liquide  injecté.  —  MM.  Barré  cl  Klein  montrent 
que  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien,  après 
injection  intraveineuse  de  solutions  hypotoniques 
(eau  distillée)  ou  hypertoniques  (sérum  glucosé  à 
30  pour  100,  sérum  salé  à  25  pour  100),  en  petites 
quantités  (15  à  20  eme),  bnis.'e  toujours  quand  les 
solutions  sont  froides  (3°)  el  monte  toujours  quand 
elles  sont  chaudes  (40°).  Dans  ces  conditions  faci¬ 
lement  utilisables  en  pratique,  le  facteur  tempé¬ 
rature  domine  donc  le  facteur  concentration  ci  le 
facteur  masse.  L’injection  d’eau  froide  peut  dimi¬ 
nuer  transitoirement  la  céphalée  des  tumeurs  cé¬ 
rébrales. 

—  M.  Claude  pense  que  l’injection  doit  agir 
plus  par  une  action  de  choc  qu’en  modifiant  la 
température  de  la  masse  sanguine. 

—  M.  Vincent  injecte  le  sérum  hypertonique,  au 


cours  des  opérations,  à  la  dose  de  60  eme  en  un 
qurq't  d’heure;  la  langue  du  malade  se  dessèche.  la 
cornée  prend  un  aspect  dépoli  et  le  cerveau  dimi¬ 
nue  manifestement  de  volume;  cependant  l’in¬ 
jection  est  faite  à  une  température  voisine  de  celle 
du  corps. 

—  M.  Morin,  qui  a  participé  aux  recherches  de 
M.  Barré,  montre  que  la  ra])idilé  de  l’injection  est 
plus  importante  que  la  masse  inj'cctée  ;  10  eme  in¬ 
jectés  brusquement  agissent  autant  que  20  eme. 

—  M.  Barré  s’est  placé  dans  des  conditions 
différentes  de  celle?  de  M.  Vincent;  l’injection  de 
solution  froide  provoque  souvent  l’affaissement 
des  veines  el  la  pâleur  :  il  y  a  donc  un  réllexe 
vaso-constricteur  général  dont  l’action  peut  être 
durable;  le  soulagement  de  la  céphalée  des  hyper¬ 
tendus  persiste  une  heure  et  demie. 

—  M.  Baruk  a  pu  mesurer  directement  la  baisse 
de  la  pression  ventriculaire  après  injection  de  sé¬ 
rum  hypertonique  à  37°. 

Thrombo-phlébite  cérébrale  partielle;  étude 
anatomo-clinique.  —  M.M.  Barré  et  Greiner  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  femme  qui  présenta, 
dix  jours  après  un  accouchement  normal,  de  la 
torpeur  cl  des  crises  épileptiformes,  puis  une  hémi¬ 
plégie  droite  qui  disparut-  complètement  et  brus¬ 
quement  au  bout  de  cinq  jours,  puis  une  hémiplé¬ 
gie  gauche  qui  rétrocéda  également  et  enfin  des 
crises  convulsives  généralisées  qui  aboutirent  à  la 
mort.  L’autopsie  montra  une  thrombo-phlébite  des 
sinus  latéraux  et  de  la  veine  de  Labbé  droite;  un 
débris  placentaire  infecté  retenu  dans  l’utérus  fut 
la  cause  de  ces  accidents. 

Note  sur  quelques  réactions  des  extrémités 
d’origine  labyrinthique  chez  l’animal  et  chez 
l’homme;  étude  physiologique  et  clinique.  — 
MM.  G.  Rademaker  cl  R.  Garcin  étudient  chez 
l’animal  el  chez  l’homme  quelques  réactions  des 
extrémités  d’origine  labyrinthique,  consécutives 
aux  déplacements  rapides  dans  l’e-space  autour  des 
axes  bi-temporal  el  fronlo-occipital.  Us  proposent 
chez  l’homme  un  lest  clinique  simple,  qui  permet 
de  diagnostiquer  une  perturbation  de  l’appareil 
labyrinthique,  basée  sur  l’absence  des  réactions  nor¬ 
males  des  extrémités  chez  le  sujet  placé  à  quatre 
pattes  sur  un  simidc  lit  qu’on  déplace  rapidement 
par  rotation  autour  de  scs  grand  et  petit  côtés.  Ce 
lest  est  négatif  (c’est-à-dire  que  toutes  les  réac¬ 
tions  physiologiques  des  extrémités  sont  présentes) 
chez  le  cérébelleux  cl  chez  le  tabétique  ataxique, 
ainsi  que  l’a  montré  l’étude  comparée  de  23  cas. 
Dans  2  cas,  la  vérification  anatomique  a  confirmé 
ce  que  ce  lest  avait  permis  de  soupçonner  clini¬ 
quement. 

—  M.  Lhermitte  confirme  la  valeur  du  test 
proposé  par  MM.  Bademakcr  el  Garcin;  dans  une 
lahyrinihile  unilatérale  droite,  les  réactions  d’équi¬ 
libre  n’ont  fait  défaut  qu’en  tournant  l’axe  du  lit 
de  la  gauche  vers  la  droite. 

—  M.  Barré  pense  que  les  épreuves  labyrinthi¬ 
ques  expérimentales  ne  permettent  d’enregistrer 
que  des  réponses  réllcxes  ;  tout  lest  qui,  comme 
le  précédent,  étudie  les  ré[)onscs  physiologiques, 
aura  beaucoup  |dus  d’intérêt.  Les  malades  altcinls 
de  syndrome  vcslibulo-spinal  présentent  des  trou¬ 
bles  de  l’équilibration  qui  sc  rapprochent  des  faits 
étudiés  par  les  présentateurs. 

—  M.  A.  Thomas  a  observé  chez  le  singe,  placé 
sur  une  table  oscillante,  après  extirpation  partielle 
du  cervelet,  des  modifications  de  ratlilude  dos 
membres,  relevant  non  d’une  perle  de  l’équilibre, 
mais  d’une  modification  du  tonus. 

Présentation  de  malades  opérés  par  un  nou¬ 
veau  procédé  d’utilisation  des  courants  à 
haute  fréquence  en  neuro-chirurgie.  —  MM. 
de  Martel,  Guillaume  cl  Guillaume-Lassery 
montrent  qu’en  neurochirurgie  la  qneslion  du 
diagnostic  est  à  peu  près  résolue;  la  tumeur  est 
trouvée  dans  l’imniense  majorité  des  cas;  la  tech¬ 
nique  réglée  par  l’un  d’eux  permet  de  lever  un 
grand  volet  latéral  osléo-plasliqnc  en  vingt-cinq 
minutes;  drainage  systématique  des  esprrccs  sons- 
nraohnoïdiens  résout  une  partie  des  complications 
posl-oirér-aloires  ;  pour  assirrer  l’hémoslirsc,  en  de¬ 
hors  de  l’emploi  de  muscles  hétérogènes,  ils  ont 
modifié  le  bistouri  électrique,  utilisant  des  instru¬ 
ments  bipolaires  évitant  le  passage  du  courant  à 
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travers  le  névrnxe,  passage  dont  l’action  était  sou¬ 
vent  redoutable. 

Ils  présentent  une  série  de  malades  opéiés  ré¬ 
cemment  dans  CCS  conditions  :  méningiomes  volu¬ 
mineux  de  la  région  frontale  ou  suprasellaire,  tu¬ 
meurs  du  vermis  :  sur  19  opérés,  deux  seulemeni 
ont  succombé. 

—  M.  A.  Vincent  se  sert  de  l’appareillage  de 
Cushing  qui  permet  d’enlever  les  tumeurs  d’une 
seule  pièce  ou  tout  au  moins  sans  les  morceler  è 

— -  M.  de  Martel  pense  que  les  grosses  tu¬ 
meurs  doivent  être  morcelées  pour  éviter  de  dila- 
cérer  les  parties  voisines  du  cerveau. 

Tumeur  du  4"  ventricule  (astrocytome  du 
vermis);  exérèse  ayant  nécessité  l’ablation  du 
vermis;  guérison.  — -  MM.  A.  Thomas,  de  Martel 
et  Guillaume  présentent  un  enfant  de  6  ans  chez 
qui  l’ablation  d’une  tumeur  d\t  4”  ventricule  a 
nécessité  l’ablation  totale  du  vermis;  cependant, 
quatre  mois  après  l’opération,  l’enfant  marche  et 
court  presque  normalement  et  le  syndrome  céré¬ 
belleux  résiduel  (dysmélric  et  troubles  du  tonus) 
n’est  plus  que  l’ébauche  do  ce  qu’il  était  aupa¬ 
ravant. 

Myasthénie  avec  signes  d’atteinte  protubé- 
rantielle;  aggravation  au  cours  de  grossesses 
successives.  —  MM.  Crouzon  et  Christophe  pré¬ 
sentent  une  malade  de  26  ans  atteinte  de  myas¬ 
thénie  d’Erb-Goldflain  ;  ils  insistent  sur  :  1°  l’exis¬ 
tence  de  signes  traduisant  une  atteinte  protubéran- 
ticlle  (paralysie  des  mouvements  associés  des  yeux 
vers  la  gauche,  signes  pyramidaux  alternes);  2“  le 
rftie  étiologique  capital  joué  par  cinq  grossesses 
successives  dans  l’apparition  et  l’évolution  de  r.if- 
fcction. 

Tumeur  juxta-méduilaire  chez  une  enfant  de 
9  ans  opérée  et  guérie.  —  MM.  Weill-Hallé,  Pe- 
tit-Dutaillis  et  M"'  Vogt  rapportent  l’obscrva- 
d’une  tumeur  médullaire  chez  une  enfant  de 
9  ans,  intéressante  par  la  rareté  des  tumeurs  mé¬ 
dullaires  infantih-s  et  par  la  symptomatologie: 
douleurs  radiculaires  localisées,  puis  paralysie 
flasque  simulant  une  polynévrite,  puis  apparition 
de  signes  pyramidaux,  de  réflexes  de  défense  et 
de  troubles  de  la  sensibilité.  L’opération  permit 
d’enlever  un  fibrogllome  radiculaire  prémédul- 
loire  étendu  de  à  D'. 

—  M.  A.  Vincent,  sur  une  cinquantaine  de  tu¬ 
meurs  de  la  moelle,  en  a  vu  3  cas  chez  l’enfant, 
dont  un  lipome  ayant  évolué  par  poussées  succes¬ 
sives  et  ayant  débuté  par  des  .signes  d’atteinte  du 
cordon  postérieur;  aucun  des  malades  opérés  n’a 
succombé. 

Myoclonies  oculo-vélo-palato-laryngées.  — 
MM.  Krebs,  Puech  et  Lemoine  présentent  un 
maindc  qui  a  des  myoclonies  constantes  n;i  ni¬ 
veau  du  larynx  et  des  yeux,  inconstantes  et  uni¬ 
latérales  gauches  au  niveau  du  voiie.  On  note  aussi 
une  névrite  réirobuibaire  droite,  une  paralysie 
parcellaire  du  III  gauche,  une  paralysie  faciale  pé¬ 
riphérique  gauche  avec  spasme  permanent  post- 
paralytique  et  des  signes  pyramidaux  et  cérébel¬ 
leux  bilatéraux,  mats  prédominant  è  droite. 

Syndrome  de  la  région  inférieure  du  noyau 
rouge.  —  MM.  Chavany  et  Thiébaut  présentent 
un  malade  de  56  ans,  atteint  depuis  l’âge  de 
23  ans,  après  ;m  ictus  survenu  au  cours  d’une 
typho-malaria,  d’un  syndrome  alterne  caractérisé 
par  une  hémiplégie  cérébelleuse  droite  (mouve¬ 
ments  choréiques  et  tremblement  intentionnel)  et 
par  un  strabisme  divergent  de  l’œil  gauche  (pa¬ 
ralysie  du  moteur  oculaire  commun).  Les  auteurs 
insistent  sur  le  caractère  dissocié  des  troubles 
cérébelleux  et  discutent  la  pathogénic  do  lésions 
rhumatismales  chroniques  du  genou  droit. 

Olieodendroeliome  de  la  région  rolandipue. 
—  MM.  Guillain,  Petit-DutallHs,  I.  Bertrand  et 
J.  Lerebonllet  présentent  une  jeune  femme  chez 
qui  un  volumineux  oiigodcndrogliome  rolandiquc 
a  pu  être  extirpé  avec  succès;  l’examen  liisiologî- 
que  a  permis  de  retrouver  les  caractères  essentiels 


de  cette  variété  rare  de  gliome  décrite  par  Bailey 
et  Bucy;  ce  cas  se  distingue  cependant  par  l’abon¬ 
dance  inusitée  des  mitoses,  qui  leur  fait  conclure 
avec  Cushing  à  une  malignité  plus  grande  de 
I ’oligodendrogliomc. 

Syndrome  évolutif  unilatéral  de  la  queue  de 
cheval  avec  dissociation  albuminocytologique 
et  blocage  total  du  cul-de-sac  sous- arachnoï¬ 
dien;  guérison  par  le  traitement  antisyphiliti¬ 
que.  —  M.  J.  Dereux  (Lille)  rapporte  l’observa¬ 
tion  d'un  malade  atteint  d’un  syndrome  de  la 
queue  de  cheval,  ne  présentant  ni  cliniquement, 
ni  biologiquement  les  caractères  de  la  syphilis  et 
qui  a  guéri  complètement  par  le  traitement  anti¬ 
syphilitique.  Discutant  l’hypothèse  étiologique  de 
la  syphilis  ou  colle  d’une  infection  indéterminée 
à  classer  dans  le  groupe  d’attente  des  infections 
subaiguës  du  névraxe  avec  dissociation  albumino¬ 
cytologique,  l’auteur  insiste  sur  l’intérêt  du  syn¬ 
drome  de  tumeur  réalisé  par  cette  infection  du 
système  nerveux. 

Astéréognosie  bilatérale,  symétrique,  pro¬ 
gressive  et  autonome.  —  MM.  Guillain  et  Bize 
rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint  d’une 
astéréognosie  bilatérale  è  développement  progres¬ 
sif,  avec  modifications  objectives  des  sensibilités 
élémentaires,  mais  sans  aucun  trouble  pyramidal, 
cérébelleux  ou  extra-pyramidal,  sans  aucune  at¬ 
teinte  du  langage,  de  l’apraxie  ou  du  mécanisme 
intellectuel.  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une 
dégénérntion  atrophique  progressive,  frappant 
électivement  un  système  qui  peut  se  localiser  dans 
la  zone  sous-corticale  des  régions  pariétales. 

L.  RouQUÎis. 
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Une  broche  depuis  trois  semaines  dans  la 
quatrième  portion  du  duodénum;  conduite  à 
tenir.  —  M.  Etienne  Henrard  (Bruxelles).  L’au¬ 
teur  présente  les  radiographies  successives  d’un 
enfant  de  quelques  mois  ayant  avalé  une  broche, 
genre  épingle  de  sûreté,  ouverte,  qui  Se  trouve  de¬ 
puis  trois  semaines  dans  la  quatrième  portion  du 
duodénum,  extrémité  ouverte  vers  le  haut  (à  peine 
ouverte  l’épingle  n’éUmt  pas  à  ressort). 

Une  nouvelle  observation  de  nucléus  pulpo- 
sus  calcifié.  —  MM.  Morel  et  Carie  Rœderer.  A 
l’occasion  d’une  nouvelle  observation  très  typique 
au  point  de  vue  radiologique  et  qui  peut  clinique¬ 
ment  être  assez  diversement  interprétée,  les  auteurs 
concluent  avec  beaucoup  de  prudence  que  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  la  présence  de 
nucléus  pulposus  calcifié  ne  doit  faire  abandonner 
d’autres  recherches  cliniques,  radiologiques  ou  de 
laboratoire,  car  il  n’explique  pas  toujours  tout  à 
lui  seul. 

Aspect  radiologique  de  l’hypertrophie  du 
thymus.  —  MM.  Duhem  et  Goubert.  Les  auteurs 
présentent  des  clichés  d’hypertrophie  du  thymus 
dans  lesquels  l’organe  se  montre  situé  plus  à  droite 
et  SUT  un  plan  moins  élevé  que  de  coutume.  L’om¬ 
bre  thymique  ocupe  le  hile  droit  moyen  et  pour- 
niit  être  prise  pour  une  adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique.  Cette  erreur  doit  être  d’autant  plus  évitée 
qu’elle  peut  priver  l’enfant  de  la  thérapeutique 
rationnelle  et  active  qu’est  la  radiothérapie. 

Etapes  histologiques  de  régression  d’un  can¬ 
cer  du  sein  irradié.  —  M.  Marcel  Joly.  L’atUcur 
a  pu  faire  six  biopsies  successives  au  cours  d’un 
traitement  rœntgenthérnpique  et  après  le  traite¬ 
ment  d’un  cancer  du  sein  ulcéré.  Il  s’agissait  d’un 
épithélioma  atypique.  De  l’élude  de  ces  biopsies 
en  série  il  résulte;  1®  Le  temps  de  latence  a  été 
très  court  ;  2®  la  destruction  des  cellules  néopla¬ 
siques  a  marché  de  pair  avec  l’accroissement  du 
tissu  conjonctif;  3®  les  llpophages  h  fonction  pha¬ 
gocytaire  ne  sont  apparus  que  huit  jours  après  la 
fin  du  trailemcnl;  4®  les  modifications  d’ordre 
histologique  ont  précédé  de  beaucoup  les  modifi¬ 


cations  macroscopiques  ;  6®  dans  l’aspect  histolo¬ 
gique  global,  les  modifications  du  stroma  l’empor¬ 
tent  largement  sur  les  modifications  des  cellules 
néoplasiques  mêmes  ;  6®  six  semaines  après  la  fin 
du  traitement  il  existait  encore  quelques  cellules 
néoplasiques  éparses.  Ces  constatations  semblent 
dicter,  dit  l’auteur,  une  technique  qui  exclut  les 
trop  fortes  doses  et  étale  le  traitement  sur  une 
durée  de  un  mois  et  demi  à  deux  mois. 

Un  cas  d’artérite  oblitérante  traité  par  la 
radiothérapie  de  la  région  surrénale.  —  MM. 
Gottenot  et  Chérigie  rapportent  l’observation 
d’un  malade  qui,  après  avoir  subi  sans  succès  di- 
vOTis  traitement  tant  médicaux  que  chirurgicaux 
(sympatlieclomie,  acétylcholine),  après  plusieurs 
amputations  successives,  fut  immédiatement  sou¬ 
lagé  par  la  r.adiothérapic  de  la  région  surrénale. 
Cependant,  l’amélioration  obtenue  ne  fut  que  tem¬ 
poraire,  et  ils  durent  pratiquer  des  séries  d’irra¬ 
diation  successives  ix)ur  maintenir  celle-ci.  C’est 
pourquoi  ils  insistent  particulièrement  sur  l’em¬ 
ploi  des  petites  doses,  afin  de  pouvoir  intervenir 
ultérieurement  aussi  souvent  que  l’exige  l’état  des 
malades. 

Découverte  radiologique  d’un  petit  anévris¬ 
me  aortique.  —  MM.  Routier  et  Heim  de  Balsac. 
Chez  un  homme  de  56  ans,  syphilitique  avéré, 
présentant  des  crises  angineuses  répétées,  avec 
souffle  diastolique  et  bruit  de  galop,  des  léléradio- 
grapiiies  multiples  et  prises  sous  différenles  inci¬ 
dences  montrent  l’existence  d’un  petit  anévrisme 
aortique,  sénile,  du  volume  d’une  cerise.  Cette 
déootiverte  radiologique  peu  fréquente  prouve  l’uti¬ 
lité  d’un  contrôle  léléradiographique,  et  confirme 
l’origine  syphilitique  de  cette  aorto-myocordite. 

L’artériographie  pulmonaire  (étude  expéri¬ 
mentale).  —  MM.  Ravina  et  Sourice  rappellent 
les  travaux  allemands  et  portugais  concernant  l’ar¬ 
tériographie  pulmonaire  et  exposent  ensuite  le  ré¬ 
sultat  de  leurs  expériences  entreprises  clicz  le  chien. 
Après  avoir  insisté  sur  l’innocuité  absolue  du  cathé¬ 
térisme  cardiaque  chez  l’animal,  ils  passent  en  re¬ 
vue  les  différents  produits  étudiés.  Ils  montrent 
que  les  écueils  à  éviter  sont  d’une  part  la  toxicité 
du  produit  injecté  et  d’autre  part  la  brulalilé  de 
l’injection  intracardiaque.  Tout  en  se  gardant  de 
conclusions  trop  nettes,  les  auteurs  montrent  des 
radiographies  d’artère  pulmonaire  injectée  très  suf¬ 
fisamment  et  sans  dommage  pour  l’animal. 

Projection  d’un  Blm  cinématographique  sur 
la  kymoscopie.  —  MM.  Delherm,  P.  ’Thoyer- 
Rozat,  P.-H.  Godet  et  H.  Fischgold.  Après  avoir 
raitpelé  les  données  essentielles  de  la  kymographie 
et  de  son  application  à  l’élpde  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  les  autours  projettent  un  film  sur  la 
kymoscopie,  communiqué  par  Siumpf.  La  kymos¬ 
copie  est  le  complément  de  la  kymographie.  Elle 
permet  d’obtenir  la  rcconslilution  des  mouvements 
d’un  organe  par  la  mobilisation  d’un  seul  cliché 
kymographique,  se  déplaçant  derrière  la  grille 
kymographique,  examiné  à  travers  un  dispositif 
spécial  (objectif  prismatique  rotatif). 

Sur  un  cas  de  maladie  familiale  des  a  os  mar¬ 
moréens  I).  —  M.  Zaleski  présente  un  certain 
nombre  de  remarquables  clichés  d’un  sujet  qui,  à 
l’occasion  d’un  traumatisme  (fracture  du  col  fémo- 
rql),  s’est  révélé  posseseur  d’un  squelette  du  type 
marmoréen  ;  l’aspect  do  densité  spéciale  de  la  région 
coxo-fémorale  a  incité  l’auteur  â  radiographier  la 
ceinture  scapulaire  et  les  vertèbres  :  on  a  retrouvé 
partout  cette  pétrification  tout  à  fait  particulière 
décrite  par  Albcrs-Schonberg  sous  le  nom  :  maladie 
des  08  marmoréens. 

Sur  un  cas  de  pneumo-encépbalograpbie 
post-traumatique  tardive.  —  M.  Zaleski  pré¬ 
sente  les  cliebés  d’un  sujet  qui  6  jours  après  une 
plaie  pénétrante  de  la  région  sous-occipitale  a  pré¬ 
senté  brusquement  de  la  céphalée  avec  écoulement 
d’un  liquide  céphalo-rachidien  ou  hématique  par  la 
plaie.  La  radio  monlse  une  pneumo-encéphalogra- 
phio  complète. 

F.  Lepenmetiek. 
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Pityriasis  versicolor  atypiques 

LES  ERTiEURS  AVEC  LA  SYPHILIS 
LEUR  IMPORTANCE  PRATIQUE 
Par  M.  le  professeur  H.  Gougeuot. 

Protcsscur  de  Clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
à  la  l'acuité  de  Méilccine  de  Paris, 

Médecin  do  l'hôpital  St-Louis. 

Les  pityriasis  versicolor  typiques  sont  faciles  à 
reconnaître  à  leurs  formes  nummulaires,  leurs 
bords  nets,  leur  teinte  café  au  lait,  leur  surface 
lisse  et  grasse  et  surtout  le  signe  du  copeau. 
Seuls  les  pityriasis  versicolor  de  formes  inac¬ 
coutumées  :  pityriasis  versicolor  pointillés,  pi¬ 
tyriasis  versicolor  annulaires  et  circinés  peuvent 
étonner  d’abord,  mais  on  y  retrouve  les  signes 
caractéristiques  et  le  signe  du  copeau.  C’est  donc 
par  défaut  d'examen  que  l’on  prendra  un  pity¬ 
riasis  versicolor  pour  une  pigmentation  ou  une 
lépride,  caf  ces  lésions  et  pigmentations  n’ont 
pas  le  signe  du  décollement  de  l’épiderme  et 
dans  le  doute  il  suffirait  de  rechercher  la  Malas- 
sezia  (ou  Microspomm)  furfur  dans  les  squames. 

•  An  contraire,  les  formes  atypiques,  tout  à  fait 
-tifférentes  de  la  forme  typique,  sont  difficiles  a 
diagnostiquer,  môme  si  l’on  est  prévenu,  ut  prê¬ 
tent  à  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic,  jus¬ 
qu’à...  la  syphilis  1  On  en  voit  aussitôt  l’im¬ 
portance  pratique.  Ce  sont  des  observations  de 
ces  formes  atypiques  que  je  voudrais  résumer 
devant  vous  aujourd’hui. 

Elles  a])partionnent  à  deux  séries  :  —  les  unes 
consécutives  à  l’exposition  au  soleil  (ou  aux  ul¬ 
tra-violets)  ressortent  en  blanc  ou  en  rose  sur  la 
peau  normale,  plus  ou  moins  brunie  par  le 
soleil  (pityriasis  versicolor  achromiants)  ;  —  les 
autres,  plus  rares,  nummulaires  ou  annulaires 
et  circinées,  érythémateuses  ou  érythématosqua- 
meuses,  existent  sur  la  peau  blanche  normale 
non  pigmentée  : 

I  Pityriasis  Versicolor  achromiants  sur  peau  nor¬ 
male  pigmentée  par  le  soleil. 

1.  P.  V.  squameux  ou  pilyriasique  (non  éry- 

llicmalcux). 

2.  Variété  poinlilléc  ou  à  petits  éléments. 

3.  P.  V.  érylhcmalosquameux  nunimu- 

4.  Variété  poinlilléc. 

5.  P.  V.  érylliémutosquamcux  annulaire  et 
circiné. 

6.  P.  V.  érylhémnlcux  nummulairc. 

7.  Variété  poinlilléc. 

8.  P.  V.  érythémalciix  annidairc  et  circiné. 

9.  P.  V.  alba  à  squames  cohérentes. 

10.  Reliquat  Icucomélanodermiquo. 

11.  Pityriasis  versicolor  atypiques  sur  peau  normale 
blanche  (non  pigmentée). 

11.  P.  V.  érylhénialosquaincux  nummu¬ 
lairc. 

12.  Variété  poinlilléc. 

13.  P.  V.  érylhémalosquamcux  circiné  cl 
anntdairc. 

14.  P.  V.  érythémateux  nummulairc. 

15.  Variété  poinlilléc. 

16.  P.  V.  érythémateux  circiné. 

Plusieurs  de  ces  formes  peuvent  s’associer  sur 
un  môme  malade. 

I.  Pityriasis  Versicoiou  achromiants  par  inso¬ 
lation  SUR  PEAU  PIGMENTÉE.  —  Les  plus  fréquents 
sont  les  pityriasis  versicolor  squameux. 

Nous  avons  publié  plusieurs  cas  avec  MM. 
Joyeux,  Burnier,  P.  Blum,  Jean  Meyer  et  SaXd- 


mann  En  voici  un  nouveau,  de  cet  été,  qui 
tire  son  intérêt  pratique  d’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic. 

Une  jeune  fille  de  20  ans  sans  antécédents,  un 
peu  maigre  mais  bien  portante  et  musclée,  _ 
a  pris  en  Juillet  et  Août  de  nombreux  bains  de 
soleil  :  nage,  canot,  etc.  Peu  après  s’est  dévelop¬ 
pée  sur  le  cou  et  le  thorax  une  éruption  à  peine 
squameuse,  blanchâtre,  tachetant  la  peau  pig¬ 
mentée  par  le  soleil.  Au  cou,  l’aspect  est  celui  de 
la  leucomélanodermie  syphilitique  et  un  méde¬ 
cin  a  porté  le  diagnostic  de  syphilis  secondaire, 

«  confirmé  par  des  plaques  muqueuses,  cépha¬ 
lées,  micro-polyadénopathies,  chute  des  che¬ 
veux  »,  et  surtout,  par  malheur,  par  l’erreur  de 
technique  d’un  Bordet-Wassermann  positif  d’un 
laboratoire  provincial.  La  jeune  fille,  très  mo¬ 
derne,  n’étant  pas  sans  reproche,  n’a  pas  pro¬ 
testé  violemment,  et  c’est  devenu  un  drame  fa- 
*milial. 

On  me  l’amène  donc  à  ce  début  de  Septembre, 
non  pas  pour  poser  le  diagnostic  qui  est  admis 
comme  évident,  mais  pour  instituer  un  pro- 
gramrfie  de  traitement.  J’examine  donc  la  ma¬ 
lade. 

Elle  a,  en  effet,  une  leucomélanodermie  du 
cou  identique  5  celle  de  la  syphilis,  taches  déco¬ 
lorées  nombreuses  et  arrondies  de  8  à  10  mm., 
disséminées  sur  la  peau  pigmentée,  et  le  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  semble  probable. 

Mais  lorsqu’elle  se  déshabille,  les  mômes  ta¬ 
ches  blanches  inégales,  de  5  à  20  mm.,  parfois 
confluentes,  sont  disséminées  sur  tout  le  dos.  La 
syphilis  ne  fait  pas  de  leucomélanodermie  du 
dos;  ses  éléments  dérivant  de  la  roséole  sont  plus 
égaux,  de  8  à  12  mm.  (non  confluents).  Sur  les 
bras,  près  des  épaules,  on  voit  de  pelites  taches 
décolorées  de  2  à  4  mm.  qui  n’existeraient  pas 
dans  la  syphilis.  En  regardant  de  plus  près,  on 
découvre  que  la  plupart  de  ces  taches  blanches 
sont  légèrement  pityriasiques  à  squames  fines  et 
petites  de  1  à  2  mm.,  se  soulevant  facilement  et 
découvrant  une  peau  blanche  non  érythémateuse 
d’apparence  normale;  la  syphilis  donnerait  des 
papules,  mais  non  ce  pityriasis. 

Je  doute  du  diagnostic  et  je  pense  aux  cas 
semblables  que  j’ai  vus  de  pityriasis  versicolor  ; 
je  cherche  donc,  et  de  fait,  vers  l’épigastre,  dans 
une  région  non  insolée,  je  décomTe  3  petites  ta¬ 
ches  de  pityriasis  versicolor  typiques  café  au  lait, 
donnant  le  signe  du  copeau. 

Mais  alors,  que  deviennent  les  autres  signes 
de  «  syphilis  »;  les  plaques  muqueuses  de  la  bou¬ 
che  (je  n’en  retrouve  pas  et  la  jeune  malade  est 
sujette  aux  aphtes  depuis  des  années),  la  cépha¬ 
lée  (mais  c’est  une  constipée),  la  micrdpoly-adé- 
nopathie  (mais  c’est  banal  chez  les  jeunes  filles 
lymphatiques  des  villes),  la  chute  des  cheveux 
(mais  c’est  une  séborrhéique  et  il  n’y  a  pas  alo¬ 
pécie  en  clairières)  ? 

Restait  le  Bordet-Wassermann  «  positif  ».  Je  le 
fais  refaire  dans  deux  laboratoires  différents  et 
ils  sont  négatifs,  môme  au  Hecht,  môme  au  Des- 
moulière. 

Au  contraire,  les  squames  dégraissées  à  l’éther. 
Imprégnées  à  chaud  par  la  potasse  h  40  pour  100, 
montrent  des  Malassezia  furfur  nombreuses  et 
incontestables. 

La  joie  et  le  calme  recomrnencent  h  régner 
dans  la  famille;  des  badigeons  iodés  débarras¬ 
sent  en  quelques  jours  la  peau  des  squames  ;  il 
suffira  des  mois  d’hiver  pour  dépigmenler  et 
faire  disparaître  le  contraste  des  taches  blanches. 

1.  Achromies  parnsilairen  ou  P.  V.  achromiants.  Ar¬ 
chivée  de  ta  Clinique  de  l'hôpital  Sl-Lnnie,  Décembre 
im.  n"  i,  p.  770. 


Les  autres  variétés  sont  faciles  à  se  représen¬ 
ter  ;  toutes  offrant  les  mômes  difficultés  de  dia¬ 
gnostic  clinique,  il  faut  être  prévenu,  comparer 
avec  des  cas  anciens,  chercher  les  lésions  typiques 
dans  les  régions  couvertes  et  confirmer  le  dia¬ 
gnostic  de  pityriasis  versicolor  par  l’examen  mi¬ 
croscopique  des  squames. 

Un  enfant  de  12  ans  avait  la  variété  à  petits 
éléments  blanchâtres  5  peine  squameux  de  2  à 
3  mm.  diséminés  sur  tout  le  tronc,  faisant  croire 
à  un  eczéma  séborrhéique  (pityriasis  versicolor 
pilyriasique  pointillé) . 

Une  jeune  fille  de  18  ans,  entachée  de  tuber¬ 
culose  ganglionnaire  et  pulmonaire  en  voie  de 
guérison,  a,  sur  le  fond  pigmenté  de  son  thorax, 
des  éléments  rosés  de  8  5  20  mm.,  légèrement 
squameux  ;  à  travers  les  squames  fines  et  pe¬ 
tites,  pityriasiques,  on  aperçoit  les  médaillons 
roses  ;  on  les  voit  encore  mieux  lorsque  les  squa- 
mules  ont  été  grattées;  il  reste  une  macule  ro¬ 
sée  uniforme  sans  décoloration  centrale,  lisse, 
sans  infiltrai,  mais  parfois  une  légère  tuméfac¬ 
tion  a’dérnaleuse  comme  dans  la  roséole  syphi¬ 
litique  (=  pityriasis  versicolor  érylhémalosqua- 
meux  nunimulaire). 

Cette  môme  jeune  fille  a,  sur  les  épaules  et  les 
bras,  des  éléments  identiques  mais  petits,  de  1  à 
3  mm.,  assez  nombreux,  descendant  jusqu’au 
milieu  des  avant-bras.  (C’est  le  pityriasis  versi¬ 
color  érythémalosquameux  poinlilté  qui  peut 
exister  à  l’état  de  pureté  chez  d’autres  malades. 

Un  homme  jeune  de  30  ans  a,  sur  tout  le 
tronc  bruni  par  le  soleil,  des  disques  blancs  au 
nombre  d’une  cinquantaine,  de  10  à  30  mm., 
isolés  ou  confluents;  les  bords  en  sont  nettement 
arrêtés.  La  plupart  des  disques  blancs  con¬ 
tiennent  un  cercle  rosé  légèrement  squameux, 
largo  de  2  à  3  mm.,  brusquement  arrêté  vers 
l’extérieur,  et  juste  au  bord  brun,  s'estompant 
progressivement  vers  le  centre,  où  la  peau  appa¬ 
raît  blanche  normale,  rarement  squameuse  pity- 
riasique.  Ces  cercles  rosés  deviennent  des  an¬ 
neaux  ou,  par  confluence,  des  arceaux  polycy¬ 
cliques  (=  pityriasis  versicolor  érylhémalosqua- 
meux  annulaire  et  circiné). 

Une  femme,  ancienne  tuberculeuse  guérie,  est 
ennuyée  d’une  soi-disant  urticaire  apparue  de¬ 
puis  les  bains  de  soleil  ;  de  fait  elle  montre  sur 
le  dos  et  le  décolleté,  les  bras,  des  macules  rosées 
un  peu  œdémateuses  mais  à  peine  saillantes, 
nullement  urlicariennes,  plus  proches  des  ro¬ 
séoles,  mais  de  taille  trop  inégale,  oscillant  entre 
5  et  20  mm.;  il  n’y  a  pas  de  squame  et,  pour 
l’examen  microscopique,  il  faut  écorcher  l’épi¬ 
derme  corné  qui  paraît  épaissi  (=  pityriasis  ver¬ 
sicolor  érythémateux  nummulaire). 

La  môme  malade'  a  sur  les  bras  et  jus(]u’au- 
dessous  des  coudes,  et  des  cuisses,  de  petites 
macules  rosées  de  1  à  3  mm.  où  l’on  retrouve  les 
mômes  champignons  (=  pityriasis  versicolor 
érylhémaleux  poinlitlé). 

Un  homme  de  46  ans,  maigre  et  tuberculeux 
scléreux,  expectorant  encore  de  temps  en  temps 
des  bacilles,  a  eu  à  plusieurs  reprises  du  pity¬ 
riasis  versicolor  typique.  Mais,  depuis  les  bains  de 
soleil  de  la  montagne,  les  lésions  se  sont  trans¬ 
formées,  et  il  a  fait  lui-même  le  diagnostic  con¬ 
tre  les  médecins  de  sa  cure  de  montagne  qui 
croyaient  à  une  roséole  de  retour  syphilitique.  Il 
revient  cependant  inquiet  à  Paris.  Il  a  raison,  le 
Bordet-Wassermann  est  normal,  cl,  dans  le  grat¬ 
tage  de  l'épiderme,  nous  trouvons  la  Malassezia; 
les  lésions  dessinent,  sur  le  corps  fortement  pig- 
mehlé,  des  taches  blanches  ovalaires  ou  arron¬ 
dies  de  6  à  30  mm.,  isolées  ou  le  plus  souvent 
conflutnlaa  uns  aucun»  duquamalion  actuelle 
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ni  antérieure  affirme-l-il  ;  mais  la  plupart  sont 
cerclées  à  l’intérieur  du  cercle  d’un  anneau  éry¬ 
thémateux  rosé,  rarement  rouge  clair,  large  de 
2  4  mm.,  peu  ou  pas  saillant,  non  infiltré,  net¬ 

tement  arrêté  vers  l’extérieur,  s’éteignant  pro¬ 
gressivement  vers  le  centre  oft  la  peau  apparaît 
blanche  et  normale.  Lorsque  plusieurs  disques 
confluent,  ces  anneaux  dessinent  des  arcs  de 
cercle  incomplets,  polycycliques  (=  pityriasis 
vcrsicolor  érythémateux  annulaire  et  circiné). 

Un  étudiant  que  nous  avons  suivi  avec  .lean 
Meyer  et  Jean  Weill  =  (et  dont  la  femme  avait 
un  pityriasis  versirolor  leucomélanodermique  ha¬ 
bituel)  montrait  sur  le  fond  brun  pigmenté  de 
la  peau  saine  «  des  lésioTis  blanches  arrondies, 
de  5  à  20  mm.,  à  squame  cohérente,  lis,se,  facile 
à  enlever  avec  l'oru/le,  donnant  le  signe  du  co¬ 
peau  ».  Cette  scjuame  est  donc  identique  à  celle 
du  pityriasis  versirolor  typique,  café  au  lait,  &  la 
seule  différence  de  la  feinte  qui  est  blanc  neige 
{Pityriasis  vcrsicolor  alba  à  squame  cohérente). 

Toutes  ces  lésions,  en  guérissant  spontanément 
ou  par  un  traitement  quelconque,  laissent  des 
macules  blanches  de  la  grandeur  des  lésions,  res¬ 
sortant  sur  le  fond  brun  de  la  peau  normale. 
Sur  CCS  macules  blanches  la  peau  semble  rede¬ 
venue  normale  mémo  il  la  loupe,  mais  en  réalité 
elle  ne  l’est  pas,  puisque  ni  le  soleil  ni  les  ultra¬ 
violets  ü  doses  moyennes  n’arrivent  à  les  pig¬ 
menter.  Le  processus  inflammatoire,  pourtant 
si  superficiel,  du  pityriasis  vcrsicolor  a  donc  dé¬ 
terminé  un  trouble  durable  de  la  pigmentogé- 
nèse,  et  ce  trouble  est  plus  intense  qu’on  ne 
pourrait  le  croire,  car,  chez  3  malades,  nous 
avons  vu  l’été  suivant  les  macules  blanches  re¬ 
paraître  exactement  les  mômes,  aux  mômes 
points,  sur  le  reste  de  la  peau  pigmentée,  sans 
nouveau  pityriasis  vcrsicolor  ;  c’est  donc  que  la 
peau  restait  anormale  depuis  un  an,  et  que  le 
trouble  de  pigmontogénôse  peut  être  durable. 

Ce  sont  les  ieucomélanodermies  résiduelles 
qui  sont  l’occasion  des  erreurs  de  diagnostic  les 
plus  variées,  depuis  les  syphilis®  jusqu’à  la  lè¬ 
pre,  et  le  sujet  de  discussions  à  propos  des 
<(  achromies  parasitaires  coloniales  »  :  avec  .loyeux 
nous  avons  conclu  que  ces  «  achromies  »  étaient 
un  syndrome  dû  à  des  causes  diverses,  dont  le 
pityriasis  versirolor  est  peut-être  la  plus  fré¬ 
quente. 

H.  l’ilYIUASIS  VEUSlCOLOn  ATYPIQUE  SUH  PEAU 
nLANcui!  NOUMAi.E  (non  PIGMENTÉE).  —  Ces  pityria¬ 
sis  versirolor  sont  ou  semblent  plus  rares,  mais 
je  me  demande  si  ce  n’est  pas  une  apparence  ; 
certaines  lésions  rosées  n’apparaissent  qu'à  peine 
sur  une  peau  blanche  et  passent  facilement  ina¬ 
perçues,  tandis  que  sur  la  peau  brunie  par  le 
soleil,  elles  apparaissent  en  blanc  ou  rosé  et  sau¬ 
tent  aux  yeux. 

Les  aspects  en  sont  mulliples  (voir  tableau 
page  743j.  Ces  aspects  peuvent  exister  à  l’état  de 
pureté  sur  un  malade.  C’est  ainsi  qu'avec.  Joyeux 
et,  Burnier,  nous  avons  présenté  à  la  Société  de 
Dermatologie,  le  13  Février  1930,  un  malade  at¬ 
teint  de  pityriasis  vcrsicolor  circiné  érythémalo- 
squameux  ilu  cou  {Archives  de  la  CAinique  de 
St-Louis),  Décembre  1930,  n”  8,  p.  C50). 

Mais  ces  divers  aspects  peuvent  être  réunis 
sur  un  même  malade.  En  voici  un  exemple  pro¬ 
bant  : 

C’est  un  homme  do  39  ans,  nerveux,  inquiet, 
maigre,  bronchitique,  surmené,  sans  lésions  vis¬ 
cérales  nettes;  il  part  se  reposer  longuement  à  la 
mer,  sur  l’Océan,  dès  la  fin  d’Avril,  mais  dès  la 


2.  Soc.  Dcrmat.,  15  .Innvlcr  1931,  n*  1,  p.  40,  cl  Ar¬ 
chives  D.  S.  de  la  Clinique  de  Sl-Louls,  Mars  1931, 
n-  9.  p.  ICO. 

3.  Gnur.iaioi  ;  Les  fausses  leucomélanodermies  syphi¬ 
litiques  (lu  cou  ;  Iiypo-  et  hyperchromies  syphiloïdce 
post-lésiounelles.  Soc.  Méd.  des  Hôpitaux,  14  Octobre 
1921,  n"  29,  p.  1347. 


fin  de  Mai  il  revient  inquiet  à  Pars,  car  un  mé¬ 
decin  a  parlé  de  syphilis. 

Il  me  montre  en  effet  sur  le  tronc,  le  cou,  les 
racines  des  bras  et  des  cuisses,  des  éléments  de 
divers  ordres,  mais  appartenant  à  la  même  sé¬ 
rie,  au  nombre  de  plus  d’une  centaine,  dissémi¬ 
nés  sans  ordre  sur  la  peau  non  pigmentée  et  res¬ 
tée  blanche. 

Les  plus  nombreux  sont  des  macules  érythé- 
matosquameuses  arrondies  ou  ovulaires  de  10  à 
20  mm.,  la  teinte  est  rose  ou  rouge  pûle  uni¬ 
forme,  l’épiderme  desquame  pauvrement  en  pe¬ 
tites  squamules  de  1  à  3  mm.  fines  et  sèches  (= 
pityriasis  versicolor  érythématosquameux  num- 
mulaire). 

Quelques-unes,  sur  les  bras  et  les  cuisses  sur¬ 
tout,  sont  de  petites  dimensions,  de  1  à  3  mm. 
et  avec  toutes  les  transitions  vers  les  disques 
précédents,  ayant  la  même  teinte  rose,  la  même 
desquamation  (=  pityriasis  versicolor  érythé¬ 
matosquameux  pointillé). 

D’assez  nombreux  éléments,  lorsqu’ils  gran¬ 
dissent  et  dépassent  20  et  30  mm.,  blanchissent 
au  centre;  ils  sont  donc  formés  d’un  anneau 
érythématosquameux  large  de  1  à  4  mm.,  brus¬ 
quement  délimité  vers  l’extérieur,  s’estompant 
vers  le  centre,  qui,  autrefois  atteint,  apparaît 
guéri  (mais  le  plus  souvent  on  retrouve  quelques 
parasites  sur  cette  peau  blanche,  en  apparence 
normale).  En  confluant,  les  anneaux  donnent  des 
circinations  :  ainsi  se  forment  par  marche, cen¬ 
trifuge  les  pityriasis  érythématosquameux  an¬ 
nulaires  circinés. 

Enfin,  parmi  tous  ces  éléments  de  grandeur 
croissante,  pointillés,  nummulaires,  annulaires, 
circinés,  il  en  est  de  plus  rares  qui  ne  sont 
qu’érythémateux  sans  desquamation,  et  l’on 
peut  retrouver  la  même  gamme  de  grandeur  : 
pityriasis  versicolor  érythémateux  pointillé,  pi¬ 
tyriasis  versicolor  érythémateux  nummulaire, 
pityriasis  versicolor  annulaire  et  circiné. 

Do  même  qu’il  existe  toutes  les  transitions  en¬ 
tre  ces  lésions  de  différentes  grandeurs,  on  sur¬ 
prend  toutes  les  transitions  entre  ces  formes  éry¬ 
thémateuses  (sans  desquamation)  et  les  formes 
éryt  hématosquameuses. 

Le  diagnostic  est  très  embarrassant  et  l’on 
peut  discuter  toutes  les  dermatoses  érythémato- 
squameuses,  depuis  les  trichophyties  jusqu’aux 
syphilides.  Nous  cherchons  et  nous  découvrons, 
près  de  l’ombilic,  une  tache  brune  de  pityriasis 
versicolor  typique,  et  d’ailleurs  l’examen  des 
squames  révèle  dans  les  éléments  atypiques  la 
Malassezia  furfur.  Par  contre,  les  Bordet-Wasser- 
mann  furent  faits  et  étaient  négatifs,  môme  au 
Desrnoulière.  Le  traitement  local  iodé  confirma 
le  diagnostic,  par  une  guérison  rapide. 

Diagnostic.  —  On  voit  dans  toutes  ces  formes 
atypiques  la  difficulté  du  diagnostic  clinique. 
Maintenant  qu’on  est  prévenu,  il  faut  penser  à 
ces  formçs  si  anormales  de  pityriasis  versicolor, 
chercher  les  pityriasis  versicolor  typiques  restés 
avec  leurs  caractères  typiques  dans  les  parties 
non  insolées  par  exemple,  et  chercher  systéma¬ 
tiquement  le  champignon. 

Dans  les  squames  préparées  dans  la  potasse  et 
chauffées  ou  colorées,  on  trouve  ;  —  1“  un  mycé¬ 
lium  abondant,  composé  de  filaments  de  3  g,  de 
diamètre,  courts,  de  16  à  40  n,  flexueux,  conti¬ 
nus  ou  cloisonnés,  peu  ou  pas  ramifiés,  s’entre¬ 
croisant  dans  tous  les  sens  de  façon  5  former 
un  feutrage  irrégulier,  à  mailles  plus  ou  moins 
grandes  qui  ont  elles-mêmes  des  formes  de  di¬ 
mensions  variables;  —  2°  des  corpuscules  arron¬ 
dis  ou  ovalaires,  parfois  polygonaux  (spores)  do 
3  à  6  n  en  moyenne,  très  réfringents,  à  doubles 
contours,  se  groupant  sans  ordre,  en  amas  de  10 
à  30  dans  les  mailles  du  feutrage  filamenteux  ; 
cet  aspect  en  amas  est  tout  à  fait  spécial.  Rare¬ 


ment  on  voit  des  spores  alignées  sur  un  côté 
des  filaments  comme  si  elles  bourgeonnaient  de 
ce  filament,  mais  A.  Rüete  {Handbuch  der  Haut 
und  Geschlechtskrankhcilcn  de  Jadassohn,  ar¬ 
ticle  pityriasis  versicolor,  p.  702)  n’a  pas  réussi 
à  démontrer  une  connexion  de  ces  spores  avec 
les  filaments. 

Ainsi  évitera-t-on  des  erreurs  lamentables 
comme  chez  cette  jeune  fille  condamnée  à  la  sy¬ 
philis,  ou  chez  tel  autre  qui  se  croyait  lépreux. 

PATnoGÉ.NiE.  —  Comment  s’exiiliquer  ces  as¬ 
pects  atypiques  des  pityriasis  versicolor  P 

Avec  Jean  Meyer  nous  avons  reproduit  expéri¬ 
mentalement  le  pityriasis  versicolor  achromiant 
en  insolant  des  pityriasis  versicolor  bruns  typi¬ 
ques,  ou  en  les  irradiant  avec  des  ultra-violets 
(soleil  artificiel)  et  nous  concluions  : 

Il  y  a  achromie  vraie  (et  non  pas  fausse  achro¬ 
mie  par  contraste)  (p.  783)  ■*,  ce  que  les  belles 
recberches  d’Arton  ont  confirmé. 

Le  pityriasis  versicolor  achromique  relève  de  3 
facteurs  qui  ne  sont  nullement  incompatibles  : 
—  1°  action  décolorante  du  soleil  sur  le  pityriasis 
versicolor  typique,  transformant  la  squame  brune 
en  squame  blanche; . — .  2°  action  anlipigmentaire 
de  la  tache  d’épidermomycose  qui  agit  comme 
un  écran;  —  3°  dépigmentation  de  la  peau  para¬ 
sitée:  nous  avons  prouvé  que  la  peau  achromique 
était  lésée  ou  tout  au  moins  troublée  au  point 
do  vue  de  la  pigmentogénèse,  car  elle  ne  réagit 
plus  comme  la  peau  normale  ;  elle  est  le  plus 
souvent  hyperrésistante  et  ne  pigmente  pas  à 
des  doses  moyennes  qui  pigmentent  la  peau 
non  parasitée.  Mais  ce  n’est  pas  une  résistance 
absolue,  c’est  une  différence  de  résistance  à  la 
pigmentation  (p.  784  à  787),  car  avec  des  doses 
appropriées  plus  fortes,  on  arrive  à  pigmenter 
les  taches  achrorniques. 

La  cause  de  ce  pouvoir  achromiant  nous  pa¬ 
raissait  double  :  action  parasitaire  toxinique,  et 
surtout  inflammation  (p.  788)  puisque  d’autres 
dermatoses  non  parasitaires  donnent  les  mômes 
aspects  leucomélanodermiques. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  celui  de  tou¬ 
tes  les  épidermomycoses  : 

—  Décapage; 

—  Badigeons  quotidiens  bien  appuyés  avec 
l’alcool  à  1  pour  100  ou  alcool  salicylique  à 
4  pour  100. 

—  Pommades  parasiticides  au  calomel  et  acide 
salicylique  (à  6  à  10  pour  100)  ou  aux  sulfates  de 
zinc  et  de  cuivre  (ââ  1  pour  100),  ou  à  la  chrysa- 
robine,  0,10  à  1  pour  100,  ou  à  l’iode,  0,60  à  1 
pour  100,  etc. 

—  Désinfection  des  vêtements  (gilet  de  fla¬ 
nelle). 

Plusieurs  auteurs  préfèrent  les  ultra-violets; 
mais  il  faut  les  combiner  avec  un  des  antisep¬ 
tiques  ci-dessus  afin  d’éviter  les  réinfedions;  en 
effet  les  ultra- violets,  d’après  nous,  semblent  agir 
surtout  comme  exfoliants.  En  outre,  ils  ont  l’in¬ 
convénient  de  produire  des  leucomélanodermies 
inesthétiques. 

Il  faut  continuer  les  badigeons  iodés  plusieurs 
semaines  après  les  guérisons  apparentes,  sinon 
la  récidive  est  de  règle.  Puis  il  faut  s’observer 
chaque  jour  afin  de  détruire  dès  le  début  les 
points  récidivants. 


4.  Certains  ont  mal  lu  ou  mal  compris  nos  travaux 
cl  nous  font  dire  qu’il  n’y  a  pas  achromie  vraiç  (p.  783), 
que  la  lésion  agit  uniquement  comme  un  écran  méca¬ 
nique  (p.  784,  etc.).  La  preuve  du  contraire  est  que 
nous  avons,  dans  toutes  les  dermatoses  achromîanles, 
insisté  sur  ce  fait  que  le  plus  souvent  la  peau  achro¬ 
mique  n'était  plus  normale  mais  troublée,  hyper-résis¬ 
tante  au  soleil  et  aux  ultra-violets.  Si  la  dermatose 
n'avait  agi  que  comme  écran  mécanique,  la  peau  serait 
restée  normale  et  réagirait  comme  de  la  peau  normale. 

Voir  encore  Archives  de  la  Clinique  de  VHôpUol  Si- 
Louis,  Mors  1931,  n'  9,  p.  148,  etc. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Le  Xérosis  à  Tientsin 


Les  avilaminoses  sont  très  fréquentes  en  Chine, 
mais  tandis  que  le  rachitisme  est  une  rareté  dans 
la  Chine  du  Nord,  à  cause  de  la  prolongation  de 
l’alimentation  au  sein,  que  le  héri-héri  se  rencon¬ 
tre  surtout  chez  les  indigènes  venant  du  Sud,  le 
xérosis  ravage  probablement  toute  la  Chine  et  cer¬ 
tainement  toule  la  région  au  nord  du  Vaug-Tsé, 
pays  qui  jouit  du  climat  eontinenlal 

A  Tientsin,  à  la  clinique  des  yeux  de  TMcole  de 
Médecine  du  Pei-Yang,  sur  8.559  malades  traités, 
de  Mai  1929  à  Mai  1930,  207  étaient  atteints  de 
xérosis,  soit  5,81  pour  100  des  patients  examinés. 

Le  xérosis  est  généralement  d’un  diagnostic  fa¬ 
cile.  L’héméralopio,  la  sécheresse  de  l’œil,  les 
points  de  Bitot  et  les  abcès  cornéens  en  sont  les 
symptômes  principaux,  mais  un  ou  plusieurs 
d’entre  eux  peuvent  manquer,  il  est  aussi  d’autres 
signes  relativement  constants  et  aidant  au  dia¬ 
gnostic. 

Mon  élève,  M.  Wang  Pei  Wen,  a  étudié  32  ma¬ 
lades  hospitalisés  pour  xérosis.  Il  s’est  enquis  de 
leurs  conditions  de  travail,  de  leur  nourriture  et 
de  leurs  antécédents  ;  les  différents  systèmes  fu¬ 
rent  explorés  et  M.  Chu,  mon  assistant  au  labora¬ 
toire  Pasteur,  fut  chargé  des  examens  de  sang  et 
d’urines. 

Sur  ces  32  malades,  il  n’y  en  a  que  4  de  sexe 
féminin  :  2  enfants  de  quelques  mois  nourries  à 
l’eau  de  riz  et  au  lait  condensé  ;  une  fdlette  de 
4  ans,  atteinte  de  diarrhée  rebelle  depuis  quatre 
mois  et  une  jeune  fille  de  15  ans  atteinte  d’hémé¬ 
ralopie  seulement.  Tous  les  autres  sont  des  gar¬ 
çonnets  ou  des  hommes  de  12  à  25  ans,  un  seul 
est  âgé  do  39  ans  :  4  soldats,  un  étudiant  et  des 
ouvriers  d’usines  ou  d’ateliers.  Ces  derniers  vivent 
tous  dans  les  conditions  analogues  :  10  à  14  heu¬ 
res  de  travail  quotidien;  aération  et  lumière  dé¬ 
fectueuses;  pas  d'exercice  physique;  les  ateliers 
servent  de  dortoir  et  de  réfectoire,  el  les  aliments 
consistent  uniquement  en  pain,  eau  de  riz  et  lé¬ 
gumes,  choux  et  navels  salés.  C'est  seulement  au 
printemps  el  en  été  que  les  aliments  frais,  con¬ 
combres,  choux,  navets,  etc.,  leurs  sont  donnés. 
Pas  de  viande,  pas  d’œufs,  pas  de  poisson. 

Très  souvent,  le  malade  présente  un  aspect  par¬ 
ticulier:  il  est  pâle,  la  ligure  est  bouffie;  'es  uri¬ 
nes  ne  décèlent  aucun  trouble,  la  pression  arté¬ 
rielle  est  normale,  mais  la  valeur  globulaire  est 
diminuée;  le  taux  de  l’hémoglobine  varie  de 
65  pour  100  à  85  pour  100  quand  cet  état  d’ané¬ 
mie  existe,  sans  diminution  du  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  par  millimètre  cube.  Presque  tous 
se  plaignent  de  fatigue  générale;  le  système  pi¬ 
leux  de  la  face  semble  aussi  être  ireu  développé 
chez  im  grand  nombre  de  ces  adolescents  qui  pa¬ 
raissent  plus  jeunes  que  leur  âge.  Les  paupières 
sont  modérément  gonflées.  La  supérieure  se  laisse 
retourner  avec  une  facilité  anormale  ;  le  tarse  a 
perdu  de  sa  rigidité  et  se  plie  sous  le  mouvement 
des  doigts. 

Le  système  digestif  est  assez  fréquemment  tou¬ 
ché;  l’appétit  est  alors  diminué;  assez  souvent 
l’intestin  est  relâché;  le  nombre  des  évacuations 
est  augmenté  et  une  vraie  diarrhée  n’est  pas  rare, 
pour  laquelle  les  médicastres  chinois  purgent  leurs 
malades  et  les  mettent  à  la  diète  hydrique,  di¬ 
minuant  encore  les  réserves  de  vitamines.  On 
peut  cependant  observer  de  la  constipation. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la  voix  est  ma¬ 
nifestement  enrouée  ;  quelquefois  cet  enrouement 
s’accompagne  de  sécheresse  de  la  bouche  el  de 
la  gorge,  mais  les  signes  fonctionnels  laryngés  el 
hronchiqiies  tiennent  peu  de  place.  Cet  enroue¬ 
ment  arrive  souvent  au  tout  début  de  la  maladie. 


peu  de  temps  après  l’héméralopie  ;  il  est  d’un 
précieux  appoint  pour  le  diagnostic  et  surtout  le 
traitement  du  xérosis,  car,  ainsi  qu’il  est  dit  plus 
haut,  l’héméralopie  demande  à  être  recherchée 
tandis  que  la  voix  du  malade  interrogé  dénonce 
le  xérosis  du  larynx. 

Le  système  nerveux  ne  semble  pus  louché  et  les 
réflexes  tendineux  sont  normaux.  Il  semble  que 
les  malades  aient  des  écarts  de  température  et 
plusieurs  se  sont  plaint  de  sueurs  nocturnes. 

Le  xérosis  prend  des  allures  d’épidémie  :  extrê¬ 
mement  faible  aux  mois  chauds,  de  Mai  à  Sep¬ 
tembre,  le  pourcentage  s’élève  progressivement 
l’automne  et  l’hiver,  pour  atteindre  son  maximum 
au  mois  de  Mars.  A  cette  époque  à  notre  clinique 


Pourcentage  des  cas  de  Xérosis  par  rapport 
aux  maladies  oculaires, 

O/q  mai  1929-1830 


Statistique  de  l'Ecole  de  médecine 
de  Péi-Yang, Tientsin. 

du  Pei-Yang  il  était  de  1.3,45  pour  100  des  malades 
oculaires;  le  graphique  ci-joint  met  bien  en  re¬ 
lief  cotte  influence  indirecte  des  saisons. 

Dès  les  beaux  jours,  dès  Avril,  des  légumes 
fi’ais  sont  introduits  dans  l’alimentation  des  ou¬ 
vriers  chinois,  le  xérosis  disparaît  el  les  vitamines 
qu’ils  contiennent  s’emmagasinent  dans  l’orga¬ 
nisme,  mais  en  quantité  insuffisante  pour  durer 
jusqu’au  printemps  suivant;  aussi,  voyons-nous 
les  cas  de  xérosis  réapparaître  avec  les  froids  qui 
suppriment  les  produits  frais  du  sol.  mais  n’at¬ 
teindre  leur  maximum  qu’à  la  fin  de  l’hiver, 
quand  les  réserves  de  vitamines  sont  épuisées. 

Le  xérosis  n’existe  pas  chez  les  ouvrières  et, 
cependant,  l’alimentation  de  ces  femmes  n’est 
guère  supérieure  à  celle  des  ouvriers;  si  le  xérosis 
ne  les  atteint  pas,  c’est  que,  à  l’inverse  des  hom- 
ms,  elles  ne  sont  jamais  pensionnaires  dans  les 
ateliers  où  elles  travaillent,  mais  rentrent  chez 
elles  chaque  jour  et  ont  le  choix  de  leurs  ali¬ 
ments  ;  je  pense  que  l’instinct  les  incite  à  varier 
leur  nourriture  et  à  absorber  les  produits  conte¬ 
nant  les  vitamines  nécessaires.  A  quelques  excep¬ 
tions  près,  le  xérosis  n’existe  que  chez  les  person¬ 
nes  qui  ne  peuvent  choisir  leur  régime  :  ouvriers, 
apprentis,  soldats.  On  ne  le  rencontre  pas  chez 
les  M  coolies  »  des  rues,  peut-être  même  pas  chez 
les  mendiants. 

L’évolution  du  xérosis  est  arrêtée  à  chacun  de 
ses  stades  par  une  diète  appropriée;  il  cède  beau¬ 


coup  plus  facilement  que  le  béri-béri.  Les  mala¬ 
des  qui  furent  admis  à  l’hôpital  du  Pei-Yang 
étaient  tous  en  danger  de  perdre  lu  vue.  Tous  — 
à  l’exception  d’un  seul  qui  fit  de  l’irilis  plastique, 
suite  d’ophtalmie  sympathique  —  ont  quitté  l’hô¬ 
pital  guéris  ou  ayant  conservé  assez  de  vision 
pour  travailler.  Alors  même  que  l’abcès  est  formé, 
que  la  j)erforalion  de  la  cornée  .semble,  imminente, 
le  régime  à  lui  seul  peut  permettre  la  résorption 
des  inlillralions  el  la  cornée  reprendre  sa  Irans- 

L’œil  pcul  être  détruit  par  le  xérosis  en  quel¬ 
ques  jours,  mais  en  quarante-huit  heures  de  ré¬ 
gime  des  cas  graves,  considérés  comme  falals, 
s’améliorent  el  la  vue  peut  être  sauvée. 

Les  Chinois  connaissent  le  Irailemenl  du  xéro¬ 
sis,  mais  ils  ne  savent  pas  reconnaître  la  maladie. 
Depuis  toujours,  le  foie  de  n’importe  quel  animal 
est  réputé  en  Chine  comme  guérissant  certaines 
maladies  oculaires,  mais  leurs  médecins  oublient 
de  l’ordonner  aux  seuls  malades  à  qui  il  pourrait 
être  utile.  Au  contraire,  tout  Chinois  souffrant 
des  yeux  est  soumis  à  la  diète  liquide  et  aux  pur¬ 
gations  :  l’abcès  cornéen  est  percé  avec  n’importe 
quel  outil,  par  n’importe  qui,  ou  frotté  avec  une 
mèche  de  lampe  ! 

Le  foie  est  certainement  l’aliment  qui  agit  le 
mieux  et  le  plus  rapidement  dans  le  xérosis. 
L’huile  de  foie  de  morue  a  aussi  donné  de  bons 
résultats.  A  notre  clinique,  j’ai  trouvé  plus  simple 
de  faire  donner  aux  consultants  deux  œufs  crus 
qu’ils  absorbent  sur-le-champ,  el  les  hospitalisés 
reçoivent  en  plus  du  régime  de  l’hopilal  ■ —  bien 
pauvre  à  la  vérilé  —  trois  œufs  par  four.  Les 
œufs  ne  sont  pas  chers  en  Chine  el  nourrissent 
mieux  que  l’huile  de  foie  de  morue  ou  le  foie 
dont  les  malades  se  dégoêitenl  rapidement. 

Un  traitement  local,  bien  moins  important,  à 
l’atropine  ou  la  pilocarpine,  à  la  pommade  jaune 
ou  au  mercurochrome,  sous  pansement,  complète 
le  régime.  Sous  son  influence,  les  lésions  cor- 
néennes  disparaissent  ou  s’amendent,  la  cornée 
reprend  sa  sensibilité  el  la  vision  nocturne  re¬ 
vient,  mais  l’héméralopie,  qui  apparaît  parfois 
plusieurs  mois  avant  les  lésions  oculaires,  ne  s’en 
alla  qii’assez  lard  chez  nos  hospitalisés;  dix-huit 
à  quarante-deux  jours  de  traitement  furent  néces¬ 
saire  pour  guérir  celle  cécité  nocturne. 

Chez  nos  malades,  ce  régime  transforma  rapi¬ 
dement  leur  état  général  ;  leur  appétit  augmenta, 
leur  figure  prit  des  couleurs,  leur  voix  s’éclaircit, 
les  forces  leur  revinrent;  ils  reprirent  goôl  à  la 

La  lumière  ne  paraît  pas  être  >m  fadeur  dans 
le  xérosis.  Les  malades  nous  viennent  d’usines  ou 
d’ateliers  très  diversement  éclairés.  La  grande  lu¬ 
minosité  de  la  Chine  du  Nord,  qui  déconcerte  à 
leurs  débuts  les  amateurs  de  photographie,  de¬ 
vrait  surtout  prédisposer  les  «  coolies  »  de  la  rue 
qui,  eux,  ne  sont  pas  atteints  par  le  xérosis.  Nos 
malades  ont  guéri  sous  des  pansements,  dans  des 
pièces  obscures,  mal  ventilées  et  surpeuplées. 

Les  parasites  intestinaux,  en  particulier  les  Iri- 
chocéphales,  les  trichomonas,  les  lamblia,  sans 
compter  les  ascaris  et  les  oxyures,  atteignent  pres¬ 
que  tous  les  Chinois.  L’examen  des  selles  ne  nous 
aurait  donc  rien  appris.  Cependant,  plusieurs  exa¬ 
mens  de  sang  nous  ont  montré  que  l’éosinophilie, 
témoin  de  ces  parasites,  n’exislail  pus  dans  des 
formes  de  xérophtalmie  très  avancée. 

Les  lamentables  conditions  hygiéniques  dans  les¬ 
quelles  vivent  les  ouvriers  chinois  ne  peuvent 
qu’amoindrir  leur  résistance  à  toute  maladie, 
mais  pour  que  le  xérosis  se  développe,  il  faut  que 
l'alimentation  soit  incomplète;  pour  le  guérir,  il 
suffit  d’ajouter  aux  aliments  des  substances  fraî¬ 
ches  contenant  la  vitamine  A. 

Do  celle  élude,  il  ressort  que  le  xérosis  est 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  7  Mai  1932 


N"  37 


une  aifeclion  très  rare  en  Kiirope  et  très  fréquente 
en  Chine  et  que  dans  ce  pays  il  ne  se  rencontre 
que  chez  les  individus  soumis  à  un  régime  végé- 
Inrieii  presque  cjtclusif  et  seulement  aux  saisons 
f)ii  les  légumes  frais  ne  peuvent  entrer  dans  la 
composition  des  repas.  Ce  n’est  pas  seulement  une 
maladie  oculaire,  car  elle  atteint  aussi  l’état  géné¬ 
ral,  trouble  la  constitution  du  sang,  affecte  les  mu¬ 
queuses  laryngées  et  probablement  produit  des  dé¬ 
sordres  intestinaux. 

Les  légumes  frais  suffisent  pour  prévenir  le 
xérosis  qui  disparaît  dès  qu’ils  entrent  dans  le 

Les  (xiujs  sont  tout  particulièrement  indiqués 
par  leurs  effets  curatifs  rapides  qu’ils  produisent 
quand  la  vitamine  «  A  »  est  en  quantité  insuffi¬ 
sante  dans  les  aliments  et  que  les  réserves  de  l’or¬ 
ganisme  ont  été  épuisées.  Un  œuf  pur  semaine, 
tout  l’hiver,  supprimerait  sans  doute  ce  fléau  qui, 
à  mon  sens,  produit  dans  la  Chine  du  Nord  plus 
de  cas  de  cécité  que  le  trachome. 

l)*'  K.  LossouAitx, 

à  fKroU-  française  de  Médecine 
du  Pei-Yang  et 
nireeteiir  de  l'Institut  Pasteur. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Manuel 
Moyano,  ancien  ministre  des  Travaux  publics. 

PORTUGAL 

Le  professeur  Ricardo  .Torge,  conseiller  techni¬ 
que  d’hygiène  auprès  du  gouvernement  portu¬ 
gais,  a  été  invité  par  M.  Lucien  Saint,  résident  gé¬ 
néral  du  Maroc  et  par  Je  doeleur  Colombani,  di¬ 
recteur  général  des  services  d’hygiène  du  protec- 
toral,  pour  faire  une  série  de  conférences. 

ROUMANIE 

Le  minisilère  de  la  Santé,  considérant  le  péril 
grandissant  de  la  syqihilis  clans  les  campagnes,  a 
commencé  une  lutte  vigoureuse  contre  ce  lléaii 
social  qui  conduil  à  la  dégénéreseemx;  de  la  race. 

Dans  cette  lutte  on  donne  une  grande  attention 
non  seulement  au  traitement  des  cas  conntis 
mais  surtout  au  dépistement  des  cas  tenus  secrets. 

Pour  atteindre  ce  but  des  conférences  ont  élé 
faites  aux  médecins  qui  conduisent  cette  lutte. 

Ils  ont  été  envoyés  dans  les  districts  de  C.  Lung, 
Rucovina,  Marainures,  Turda,  (lovurlui,  Sgroca, 

Dans  les  districts  d'ilfov,  de  Vlnsca,  de  .Dam- 
bovita,  et  de  Prahova,  la  campagne  antisyphilitique 
est  menée  par  les  médecins  de  circonscriptions, 
sous  la  surveillance  des  médecins  on  chef  du  dis¬ 
trict  respectif. 

Le  traitement  sera  complètement  gratuit.  C’est 
un  bel  effort  du  minisilère  de  la  Santé  pendant  ces 
temps  de  grave  crise  économique,  mais  il  sera 
mené  A  bien  grâce  à  la  persévérance  de  l’actuel 
ministre,  M.  le  prof.  Jean  Cantaeuzène  çt  à  son 
secrétaire  général  M.  le  prof.  .Slailineanu. 

Le  nombre  total  des  syphilitiques  se  chiffre  à 
167.552  pour  une  imputation  de  18. 000. 000  d’ha¬ 
bitants. 

•  Le  plus  grand  pourcentage  des  malades  se  trouve 
dans  la  province  de  .Moldavie. 


Correspondance 


A  propos  , 

du  lavement  créosoté  dans  la  pneumonie 
(La  Presse  Médicale,  n“  27,  2  Avril  1932 
«  Revue  des  Journaux  »,  p.  86). 

Dans  le  numéro  de  La  Presse  Médicale  du  2 
Avril  1932,  sous  la  signature  de  M.  André  Plichet, 
paraît  une  note  relatant  un  article  de  M.  Suther¬ 


land  dans  !.■  liritish  Medical  Jouruat,  n"  3703,  du 
26  Décembn^  1931,  intitulé  ;  I.e  lavement  eréosoté 
dan.s  la  pneumonie. 

Dans  cet  article,  M.  Sutherland  «  envisage  le 
traitement  de  la  pneumonie  jiar  cette  substance  (la 
créosote)  »,  en  indiquant  le  lavement  comme  mé¬ 
thode  de  choix. 

La  disparition  de  moji  collaborateur  et  ami,  le 
D''  Edouard  Schoull,  m'impose  le  devoir  de  vous 
prier  de  rappeler  aux  lecieurs  de  La  Presse  Médi¬ 
cale  que  le  traitement  de  la  pneumonie  et  de  tou¬ 
tes  les  pneumococcies  par  les  lavements  de  lait 
créo.soié  a  été  préconisé  par  le  D''  Schoull  il  y  a 
une  trenlaine  d’années.  Le  D''  Schotdl  et  moi-même 
avons  publié  sur  cette  question  de  nombreux  tra¬ 
vaux  et,  pondant  plus  de  15  années,  nous  avons 
travaillé  ensemble  à  la  diffusion  do  cette  mélhode 
si  admirable,  trop  peu  connue  encore  à  l’étranger 
et  même  en  France,  oi'i  cependant  notre  persévé¬ 
rance  a  permis  son  extension,  et  son  emploi  en 
chirurgie  aussi  bien  qu’en  méleeine,  dans  la  pro¬ 
phylaxie  des  complications  qudmonaires. 

Et  pour  que  nos  deux  noms  restent  associés  à  la 
méthode  de.  l’imprégnation  eréosotéc,  le  D''  .Schoull 
a  voulu,  avant  de  mourir,  que  nos  travaux  soient 
condensés  en  un  opuscule,  qui  a  été  cottronné  par 
r.Ycadémie  des  8ciences. 

Louis  Wkii.i.uu. 


Erratum 


Dans  l’artiele  intitulé  «  Elude  anatomo-clinique 
des  cirrhoses  pigmentaires  du  foie  ».  iiaru  .dans  Lu 
Presse  Médicale,  du  27  Avril  1932,  n"  34,  ji.  672, 
plusieurs  erreurs  lypographiqties  se  sont  glissées, 
(lerlaine.s  modifient  complèlemeni  le  sens  de  l’arii- 
ele.  et  nous  les  signalons  expressément  : 

2''  colonne.  11“  ligne.  Au  lieu  de  «  Il  convient  de 
passer...  »  une  ligne  a  été  omise,  disant:  a  Le  vo¬ 
lume  du  fuie.  —  Gouget  .avait  bien  signalé,  autre-- 
fois,  l’existence  des  cirrhoses  pigmentaires  atrophi¬ 
ques...  ». 

6“  colonne  (dernier  paiagrajihe  de  l'artiele).  Au 
lieu  de  ;  «  il  eonviemlrait ,  pensons-nous,  de  sup¬ 
primer  les  cirrho.ses  pigmentaires  du  cadre  nosolo¬ 
gique  des  cirrhoses,  et  de  les  étudier  simple¬ 
ment....,  il  faut  lire  :  «  il  conviendrait,  pensons- 
nous,  sans  supprimer  les  cirrhoses  pigmentaires  du 
cadre  nosologique  des  cirrhoses,  de  les  étudier  sim¬ 
plement...  ». 

Professeur  Mauuiou  'Yii-lauiît. 


Livres  Nouveaux 


Dermatologie,  par  .4.  .^kzauy,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  1  vol.  de  238  pages,  84  figures,  «  Collec¬ 
tion  des  Initiations  médicales  »  (Masson  et  C‘°, 
éditeurs),  Paris.  —  Prix  :  30  fr. 

Enseigner  est  toujours  difficile,  surtout  quand 
il  s’agit  d’une  science  complexe  et  mouvante 
comme  est  la  pathologie  de  la  peau,  et  qu’on 
s’adresse  à  des  novices.  En  Dermatologie,  les  débu¬ 
tants  sont  toujours  déroutés,  et  souvent  rebutés: 
devant  la  variété  des  aspects  cliniques,  ils  ignorent 
quels  sont  les  signes  importants  et  dignes  de  fixer 
leur  attention,  lesquels  sont  accessoires  et  de  peu 
de  valeur.  Devant  la  multiplicité  des  causes,  des 
réactions,  des  lésions  histologiques^ et  des  métlio- 
des  thérapeutiques,  ils  sont  tenté.s  de  tronvor  que 
«  tout  cela  est  bien  compliqué  ». 

M.  Sézary  leur  offre  un  guide,  qui  est  à  la  fois 
simple  et  attrayant  par  la  concision  et  la  préci¬ 
sion  du  texte,  par  la  richesse  en  illustrations  si 
heureusement  choisies  et  si  parfaitement  repro¬ 
duites;  qui  est  instructif  et  éducaieur  par  la  dis¬ 
position  des  matières  dont  il  traite. 

Remarquables  et  pleins  d’un  bon  sens  avisé  sont 
les  chapitres  où  l’auteur  expose  la  méthode  d’exa¬ 
men  d’une  dermatose  et  d’analyse  de  ses  caractères. 
Etonnamment  condensée  et  panoptique  est  sa  ré¬ 
vision  de  la  plupart  des  affections  cutanées. 


pas  celte  ]irélenlion;  mais  on  est  .surpris  de  la 
quantité  des  faits  qii’op  y  apprend  ou  qu'on  y 
let.rouve.  On  ne  unirait  désirer  un  «  aperçu  »  phis 
clair  et  plus  séduisant  de  ce  qui  constitue  de  nos 
jours  le  fonds  de  la  Dermatologie  élémentaire. 

J.  Daiukk. 

Les  agents  physiques  dans  le  traitement  des 
maladies  nerveuses,  par  IL  Schaeffer  et  El. 
Bianc.ant.  1  vol.  de  190  pages,  u  Collection  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  »  (Masson 
et  éditeurs),  1932.  —  Prix  :  20  fr. 

Dans  l’introduction  de  ce  petit  volume,  les  au¬ 
teurs  rap))ellenl  les  progrès  réalisés  par  la  physio¬ 
thérapie  dans  le  traitement  des  maladies  du  né- 
M-axe,  en  particulier  le  rôle  des  rayons  de  Rtenlgcn 
dans  le  trailement  de  la  syringomyélie  ou  des  al¬ 
gies;  celui  de  la  dialhermie  dans  la  poliomyélite 
aiguë;  l’action  de  l’ionisation  dans  certaines  né¬ 
vralgies. 

Les  divers  procédés  électriques  (courant  continu 
ou  galvanique,  Piontsation,  courants  interrompus, 
électricité  statique,  courants  de  haute  fréquence), 
les  radiations  (l’infra-rouge,  les  rayons  lumineux, 
les  rayons  ultra-violets,  les  rayons  X,  le  radium), 
l’hydrothérapie,  les  cures  climatiques  et  la  créno- 
Ihérapie,  la  kinésithérapie  ont  été  passés  successi¬ 
vement  en  revue.  Ces  divers  agents  ont  été  classés 
suivant  leurs  propriétés  et  le  btit  poursuivi  :  ces 
procédés  peuvent  être,  en  effet,  révulsifs,  modifi¬ 
cateurs  locaux  do  l’état  physico-chimique,  modifica- 
leurs  de  la  circidalion  et  de  la  température  locale, 
excito-moteurs,  modificateurs  du  métabolisme  gé-  • 
lierai,  destructeurs,  etc. 

Les  indications  de  leur  application  dans  les  affec¬ 
tions  de  l’encéphale,  dans  les  maladies  de  la  moelle, 
lies  nerfs,  des  muscles  et  du  système  lacunaire,  les 
syndromes  neuro-vasculaires  et  endocrino-sympa- 
Ihiqiies,  les  troubles  sympathiques  et  les  syndro¬ 
mes  neurologiques  fonctionnels  ont  été  discutées 
avec  beaucoup  de  soin  et  précédées  d’un  résumé 
clinique  très  bien  exposé. 

L'intention  des  auteurs  a  été  de  simplifier  cl  de 
rendre  claires  toutes  les  choses  (pi'il  est  indispen¬ 
sable  de  connaître  dans  ce  domaine.  Il  n’est  pas 
douteux  qu’ils  aient  complètcnionl  réussi  et  cette 
étude  rendra  les  plus  grands  services  au  praticien 
qui  voudra  bien  consulter  ce  petit  volume,  à  la  fois 
attrayant  cl  instructif. 

Axühé-Tiio.mas. 

Les  ondes  hertziennes  courtes  en  thérapeuti¬ 
que,  par  J.  .Saidman  et  R.  Gauen.  Préface  du 
Professeur  d’AiisoNVAL.  1  vol.  in-S”  de  140  pages, 
41  figures  et  2  planches  hors  texte  (G.  Doin  et 
C‘",  édit.).  Paris,  1931.  ^ 

L’ouvrage  que  les  auteurs  présentent  aujourd’hui 
est  le  premier  qui  ait  été  consacré,  au  moins  en 
France,  à  celle  question. 

Les  trois  premiers  chapitres  constituent  la  partie 
physique  où  les  auteurs  rappellent  d’abord  l’exten¬ 
sion  du  domaine  des  ondes  hertziennes  des  plus 
grandes  longueurs  d’ondes  (de  plusieurs  kilomètres) 
aux  plus  courtes  (d’une  fraction  de  millimètre), 
c’est-à-dire  jusqu’à  l’infra-rouge. 

Ils  montrent  qu’il  y  a  intérêt,  pour  produire 
les  ondes  courtes,  à  recourir  aux  appareils  de  pro¬ 
duction  à  ondes'  entretenues  à  lampes  triodes  (ou 
relais  électroniques)  basées  sur  l’émission  d’un  flux 
d’électrons  dans  le  vide,  le  long  d’un  champ  élec¬ 
trique  (Effet  Edison-Richardson)  ;  ils  en  étudient  le 
fonctionnement  et  le  réglage  et  rappellent  rapide¬ 
ment  les  propriétés  physiques  des  ondes  courtes  qui 
suivent  les  mêmes  lois  que  les  autres  ondes  électro- 
m.ignélique3  :  réflexion,  réfraction,  diffraction,  ab- 
■sorption  dont  les  spectres,  il  est  vrai,  sont  encore 
mal  connus. 

Les  quatre  chapitres  suivants  concernent  l'appa¬ 
reillage  thérapeutique  utilisé  par  les  auteurs  et  des 
notions  sur  les  dispositifs  encore  nouveaux  des  cons¬ 
tructeurs  (dont  la  puissance  rayonnée  varie  entre 
20  et  500  watts  et  l’échelle  des  longueurs  d’ondes 
de  1,5  à  30  mètres)  ainsi  que  sur  la  technique  thé¬ 
rapeutique,  les  réglages  et  la  mesure  des  longueurs 
d’onde,  et  des  élévations  de  température.  Les  ac¬ 
tions  biologiques  (analgésiques,  vaso-motrices,  eu- 
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trophiques),  caloriques,  pour  leMpielles  les  auteurs 
ont  créé  le  terme  nouveau  d'infra-diathermie,  et 
l’action  do  ces  ondes  sur  les  petits  animaux,  corn- 
plètenl  CCS  chapitres. 

La  dernière  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  aux 
applications  thérapeuUques  générales  ou  localisées, 
en  particulier  à  celle  de  la  lièvre  artificielle  telle 
que  l’emploi,  après  s’en  être  répandu  en  Amérique, 
tend  à  être  utilisé  en  France,  aux  recherches  en¬ 
treprises  dans  la  lutte  contre  le  cancer,  aux  tenta¬ 
tives  pour  soigner  différentes  affections  (névrites 
et  névralgies  chroniques,  arthrites,  péri viscéri tes, 
séquelles  de  paralysie  infantile,  affections  inllam- 
matoires  aiguës),  et  aux  incidents  possibles. 

ün  lira  avec  intérêt  cette  monographie,  première 
tentative  de  mise  au  point  d’une  technique  nou¬ 
velle,  d’ailleurs  très  clairement  présentée. 

Mokel  Kahn. 


Université  de  Paris 

Faculté  de  médecine.  —  Le  tilre  de  professiMir 
sans  chaire  est  conféré,  h  compter  du  Octobre  11)32, 
à  MM.  Ilovelucque  et  Verne,  agrégés  près  la  Faculté  de 
médecine  de  FUnivorsité  de  Ihiris. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Cha¬ 
rité  —  Le  professeur  Radonicic  (de  Zagreb)  fera  le 
vendredi  13  Mai,  à  11  heures,  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Sergent,  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen  Bal- 
thazurd,  une  conférence  sur  le  diagnostic  des  tumeurs 
du  médiastin. 

Laboratoire  d'anatomie  pathologique.  *— 

(  a  cours  de  lechuicpie  hémalologique  et  sérologi»iuc 
sera  fail  [«ar  M.  Fdouanl  Peyre,  chef  de  laboratoire. 

Ce  cours  compreiulra  JO  leçons,  conimenccra  le 
lundi  0  Mai  1032,  à  H  h.  3U,  pour  se  continuer  les 
jours  suivants;  les  séances  comprendront  deux  parties  : 
1"  un  exposé  lliéorique  et  technique;  2‘  une  application 
pi'ali(|uc  où  elnutue  auditeur  exécutera  les  méthodes  et 
les  réactions  indiquées. 

Profjrntnmc  des  conférences.  —  I.  Généralités  sur 
l'instrumentation  nécessaire;  nuiiiéralion  des  globtile-s 
du  sang,  dosage  de  riiéinoglobine.  ■ — •  11.  Le  sang  scc, 
techniques  d’cxamcii,  les  globules  rouges  l’étal  nor¬ 
mal  et  iialhologique,  les  états  anérni(|ues  simples.  . — 
111.  I.e  sang  scc  :  globuh's  blancs  et  formule  leucocy¬ 
taire.  —  IV.  Les  leiicooyloscs,  réosinopliilie,  l’hémato-' 
poièse.  —  V.  liCs  polyglobulics,  les  leucémies  (symp¬ 
tômes  et  lésions).  —  VL  Les  anémies  pernicieuses.  Les 
syndromes  pseudo-leucémiques. 

VII.  Les  plaquettes  sanguines.  La  coagulation  du  sang. 

—  VIII.  Résistance  globulaire,  propriétés  bémolytiques 
des  sérums.  —  IX.  llémo-agglulinations  (groupes  san- 
guiii.s).  Les  méthodes  de  transfusion.  Les  étals  hémor- 
ragi(|ues,  par  M.  Rendu  (chef  «le  clini»iue).  —  X.  La 
réaction  de  fixation  (B.-W.).  T.e  principe.  —  XL  La 
réaction  de  fixation  (B.-W.).  Les  dosages.  —  XII  et 
XIIL  La  réaetion  de  fixation  (B.-W.).  Les  mélliodes. 

.\IV.  Les  méthodes  de  lloculalion,  jiar  M.  Targowla. 

—  XV.  Cytologie  des  épancliemenls  des  séreuses  et  du 
lif(uide  céplialo-rnchidien  (réactions  biologiques),  pur 
M.  Targowla  (ancien  chef  de  clinique).  —  XVI.  Les 
propriétés  physiques  appliquées  au  sang  (PH.,  cryosco- 
pie,  viscosité,  etc.),  par  M.  le  professeur  agrégé  Sannié. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  ins¬ 
crits,  Les  auditeur?  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin 
de  la  série  de  ces  conférences. 

Le  droit  h  verser  est  de  250  francs.  —  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité 

Seront  admis  les  docleurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à 
I.)  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  ((uillancc  de  verse¬ 
ment  du  droit.  MM,  les  étudiants  devront,  en  outre, 
produire  leur  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  ilélivrés  au  sreré- 
Inrial  de  la  Faculté  (guichet  n"  à),  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  1 'i  à  IG  heures. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  T.e  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  générale  de 
l’appareil  urinaire  et  chirurgie  de  l’appareil  génital  de 
l’homme) .  on  dix  leçons,  par  M.  P.  Lec<rur,  prosccleur, 
commencera  le  lundi  23  Mai  1032.  à  U  heures,  et  con¬ 
tinuera  les  jours  suivanis,  a  même  heure. 

Les  auditeurs  répélemnl  individiiellcmenl  les  opéra- 

Droit  d’iiiscriplion  :  3U0  francs. 

Sc  faire  inscrire  17.  rue  du  F«r-?i-Moulin,  Paris  (5*). 

l'rofiraninir  iltt  cours.  —  î.  Cystoscopie  et  calhélé- 
risme  des  uretères.  Chirurgie  de  Furelèrc  :  voies  d’abord; 
calculs  et  urétérotomie;  plaies  et  sutures;  urctéroplastics. 
Chirurgie  du  rein  et  du  bassinet  :  voies  d’abord;  la 
découverte  par  voie  lombaire;  ptose  rénale  et  reposition  i 


du  rein  (néphropexie);  décapsulation  du  rein.  —  IL  Indi¬ 
cation?  et  techniques  des  pyélotomies  simple  ou  élargie, 
pyélostomie;  néphrotomie  et  néphrostomie;  uréléro- 
pyclonéoslomie.  —  III.  Les  néphrectomies  :  techniques 
et  indications;  néphrectomies  simple,  sous-capsulaire, 
partielle,  secondaire;  néphrectomies  pour  tuberculose  ou 
pour  cancer.  —  IV.  Chirurgie  de  la  vessie  et  de  la  pros¬ 
tate  :  Les  voles  d’abord.  La  voie  canaliculaire  :  lilho- 
Iritic.  La  voie  hypogastrique  :  taille  vésicale  simple  pour 
cystostomie,  ablution  de  calculs,  proslatcclomie  pour 
adénome;  techniques  et  indications.  —  V.  Taille  vé¬ 
sicale  élargie  pour  cathétérisme  des  uretères,  cystecto¬ 
mies  (pour  tumeur  ou  diverticule),  proslatcclomie  to¬ 
tale  :  techniques  et  indications.  —  Cure  des  fistuies 
vésico-culanécs.  —  LTéléro-néocyslostomio.  —  Cyslcc- 
lomie  totale.  —  VL  Chirurgie  de  l’urètre  :  Urétro¬ 
tomies  externe  et  interne,  urétrorraphie  circulaire, 
autoplasties  :  leurs  techniques  et  leurs  indications.  — 
llrélroslomies.  —  VIL  Cure  des  malformations  de 
Furôtre  :  Hypospudias  (procédés  de  Marion,  Ombré- 
danne,  Mathieu,  Chocholka),  épiçpadias  (procédés  d’Om- 
brédanne,  Young).  Phimosis  et  circoncision.  —  VIII. 
Chirurgie  de  la  prostate  par  voie  périnéale  :  Ouverture 
des  abcès  de  la  prostate;  vésiculectomie;  prostatecto¬ 
mie  périnéale  pour  adénome  cl  pour  cancer  (procédés 
(le  Young).  —  IX.  Chirurgie  des  organes  génitaux  : 
Eclopic  et  orchidopexie  trans-scrotalc  (Ombrédanne)  ; 
cure  du  varicocèle  et  de  l'hydrocèle;  épididymectomie. 
—  X.  Orchidotomie;  castration  et  traitement  du  cancer 
du  testicule.  .Vnipnlaüon  de  la  verge  et  émasculation 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  — 

M.  Giiiiml,  proressi-iir  d’hyilrologic  lln'Tniu'iitiqm!  et  cli- 
malologU-,  est  nommé,  à  compter  du  1'''  Octobre  1932, 
professeur  de  pathologie  médicale  et  clinirpie  propédeu- 

Faoulté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  Mlle 
Ooiidat,  agrégée,  est  nommée  professeur  de  thérapeu¬ 
tique. 

Clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  de 

Bordeaux.  —  M.  le  professeur  Teuliêrcs  fera  un  cours 
tic  perfi^elionuemeut  d’ophtalmologie,  a\ec  la  collabora¬ 
tion  des  professeurs  Petges  et  Porlmaim;  des  profes¬ 
seurs  agrégés  Aubertin,  Beauvieiix,  Delmas-Marsalet  et 
.leauueiicj;  de  MM.  J.  Viaiid,  ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux  et  île  Saint-Martin  (de  Toulouse);  de  MM.  Bessiéres, 
chef  de  clinique.  Le  Lain,  assistant  et  Vigiialou,  interne 
(lu  service. 

Cet  enseiguernciil,  essentieJlenieiit  pratique,  au  point 
de  vue  clinique,  thérapeutique  et  opératoire,  compren¬ 
dra,  en  môme  temps,  des  conférences  dans  lesquelles 
seront  exposées  1(;5  grandes  questions  à  l'ordre  du  jour. 

11  aura  lieu  du  lundi  17  Octobre  au  samedi  29  Octo¬ 
bre  1932.  Tous  les  jours  à  9  heures  (mercredis  et  sa¬ 
medis  e.xceptés),  à  la  Clinique  ophlalmologiipie  de  l'Iiô- 
pilal  Saiiit-Audré  :  Consullalion  explitpiée  par  le  pro¬ 
fesseur  Teuliêrcs. 

.\u  cours  de  la  cousullatiou,  les  auditeurs  seront 
exercés  individuellement  aux  e.xameii.s  ophlalnioseopi- 
qnes  ou  de  réfraction  et  ù  la  manipulation  des  appareils 
spéciaux  (Thorner,  Gullstrand,  cIc...). 

Ils  feront,  sous  la  direction  du  chef  de  laboratoire, 
les  examens  biologiques  ou  microscopiques  extempora¬ 
nés  usités  en  clinique. 

Mercredis  et  samedis,  è  9  heures  :  séance  opératoire. 
Tous  les  jours,  à  11  heures  et  il  15  heures,  conféren¬ 
ces  portant  sur  les  grandes  questions  d'actualité  en  oph¬ 
talmologie  ou  sur  les  méthodes  les  plus  modernes  de 
traitement  des  maladies  à  complications  oculaires  fré¬ 
quentes  (syphilis,  diabète,  cancer).  Lorsque  les  confé¬ 
rences  traiteront  de  la  thérapeutique  chirurgicale  d'une 
affection  par  des  procédés  nouveaux  (décollement  de  la 
rétine,  dérivation  des  voies  lacrymales,  extraction  du 
cristallin  dans  sa  capsule),  elles  seront  suivies  de  dé¬ 
monstrations  opératoires  sur  le  malade. 

Tous  les  soirs,  à  17  heures  :  Conférences  de  chirur¬ 
gie  oculaire  suivies  d'exercices  pratiques  de  médecine 
opératoire  sur  le  cadavre,  au  cohrs  desquelles  tous  les 
auditeurs  seront  invités  ù  pratiquer  eux-mêmes  les  dif¬ 
férentes  opération... 

Pendant  la  durée  du  cours,  il  sera  donné  un  enseigne¬ 
ment  théorique  complet  de  biomieroscopie.  Chacjiie  le- 
i,i)U  sera  suivie  d'examens  pratiques  de  l'iril  humain  au 
biomicroscope,  auxquels  seront  exercés  Ions  les  audi¬ 
teurs.  Un  très  grand  nombre  de  malades  seront  convo- 
(lués  alin  que  l'on  puisse  observer  plusieurs  cas  de  toutes 
les  affections  iiiie  l'on  rencontre  dans  la  prati(|uc  oph¬ 
talmologique. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  jusqu'au  14  Octobre  1932. 

Droit  d'inscription  :  300  francs. 

Un  programme  du  cours  sera  envoyé  sur  demande.  * 


Concours 


Agrégation.  —  L'arrêté  ministériel  suivant  vient 
de  paraître  an  J'iuninl  ujjicicl  : 

.\rl.  U''.  —  Une  session  pour  les  concours  du  premi(;r 
degré  de  l'agrégation  des  Faeultcs  de  médecine  s'ouvrira 
le  7  .Novem!)rc  193*2  pour  les  catégories  ci-dessous  dé- 

Catégorie  k  :  .Viiatomie.  —  Catégorie  B  :  Histologie. 
—  Calégorie  C  ;  Histoire  naturelle  médicale  et  parasi¬ 
tologie.  —  Catégorie  D  :  Bactériologie.  - — ■  Calégorie  E  : 
Anatomie  pathologique.  —  Catégorie  F  :  Physiologie;  — 
Calégorie  G  :  Chimie.  —  Calégorie  H  :  Physique.  — 
Calégorie  I  :  Médecine  générale.  —  Catégorie  J  :  Chi¬ 
rurgie.  —  Catégorie  .1  bis  :  Ophtalmologie.  —  Catégo¬ 
rie  J  Itir  :  Oto-rhino-Iaryngolngie.  —  Catégorie  K  :  Obs¬ 
tétrique.  —  Catégorie  L  :  Histoire  naturelle  pharmaceu¬ 
tique.  —  Catégorie  M  ;  Pharmacie.  —  Catégorie  N  : 
Chimie  générale  pharmaceutique  cl  toxicologie. 

.\rt.  2.  —  Cn  arrêté  ultérieur  fi.xcra  les  dates  de  cha¬ 
cun  de  ces  concours. 

Art.  3.  —  Le  nombre  des  candidats  qui  pourront  être 
déclarés  admis,  à  la  suite  des  épreuves  de  ce  concours, 
est  li.xé  au  maximum,  ainsi  qu'il  suit,  pour  l'ensemble 
des  Facultés,  dans  chaque  catégorie  : 

Catégorie  A  :  Anatomie,  3.  —  Calégorie  B  :  Hislolo- 
gie,2.  —  Catégorie  C  :  Histoire  naturelle  médicale  et 
parasitologie,  2.  - —  Calégorie  D  :  Bactériologie,  2.  — 
Calégorie  F  :  .Anatomie  patlioIogi(pje,  2.  —  Catégorie 
F  :  Physiologie.  3.  —  Calégorie  G  :  Chimie,  5.  —  Ca¬ 
tégorie  H  :  Physique,  3.  —  Categorie  I  :  M(;dccine  géné¬ 
rale,  10.  —  Catégorie  J  :  Chirurgie,  10.  —  Categorie 
J  bis  :  Ophtalmologie,  3.  —  Categorie  J  1er  :  Oto-rhino- 
laryngologie,  2.  —  Calégorie  K  :  Obstétrique,  3.  —  Ca¬ 
tégorie  L  :  Histoire  naturelle  pliarmaceuliipic.  2.  —  Ca¬ 
tégorie  M  :  Pharmacie,  2.  —  Categorie  ^  ;  Chimie  gé¬ 
nérale  phai'maei-utique  et  toxicologie.  3. 

.Art.  4.  —  Les  registres  d  inscription  seront  ouverts 
dans  les  secrétariats  des  académies,  du  7  .Tuiilct  1932  au 
7  .Sc[)temhre  1932  inclus. 

■Vfjfa.  —  La  création  de  deux  catégories  supplémen¬ 
taires,  l'une  de  pharmacologie  et  matière  médicale, 
l'autre  de  médecine  légale,  au  conennrs  du  l'"*  degré  de 
l'agrégation  des  Facultés  de  médecine,  est  aciuellement 
envisagée.  Ces  créations,  qui  ont  clé  approuvées  par 
le  comité  consultatif  de  la*  médecine,  devant  être  éga¬ 
lement  soumises  ou  conseil  supérieur  de  l'instruction 
publique,  ne  pourront  être  éventuellement  réalisées  qu'à 
la  fin  du  mois  de  Juillet  prochain.  Dans  l'éventualité  de 
la  création  des  deu.x  catégories  envisagées,  les  candi¬ 
dats  à  chacune  de  ces  deux  catégories  bénéficieront,  ii 
litre  exceptionnel  et  pour  leur  inscription  au  concours 
de  1932  seulement,  par  dérogiilion  aux  dispositions  de 
l'article  5  du  règlement  du  G  Avril  1929,  de  delais 
d'inscription  réduits,  qui  seront  indiqués  le  moment 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Thkh.vpki'tiquk  nm- 
nt  l•.ol.:^l,l:.  —  Sraaee  ,lu  3  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Méiiégaiix,  27;  Huant,  23;  Bau/.el.  25;  Meillère,  20. 

fiL\ssi-:Mi-;vi‘  lu-.s  camuiia'I's.  —  Sont  classés  dans  l'ordre 
siiiviiul  ;  MM.  Ménégaiix,  95;  Bauzet,  90;  Meillère,  89; 
Huard.  89. 

Nomiaa  iiox.  . —  Sont  nommés  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  ;  MM.  Ménégaux  et  Banzet. 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Ephecve  clinique.  — 
Séance  du  3  .V/m.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Basch,  20;  Bour¬ 
geois,  20;  Chevalley,  20;  Rachet,  20. 

Classement  oes  uXmiiiiats.  —  Sont  classés  dans  l'or¬ 
dre.  suivant  ;  MM.  Rachet,  40;  Basch.  40;  Bourgeois,  40; 
Chevallev.  .19.72. 

Nomlvation.  —  .‘Sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  : 
MM.  Bacliel.  Basell  et  Bourgeois. 


Nouvelles 

Distinctions  honoriflques.  —  Médaille  d'honneub 
DES  épidémies.  —  Médaille  d’or.  —  M.  Contai,  médecin 

Ecole  de  perfectionnement  des  officiers  de 
réserve  dn  service  de  santé  de  la  région  de 
Paris.  —  Programme  des  exercices  pratiques  communs 
aux  (piiitre  écoles  qui  auront  lieu  au  grand  amphilhéiilrc 
de  la  Sorhonne,  47.  me  des  Ecoles,  aux  dates  et  heures 

T>imnnrhe  22  Mai,  îi  9  h.  30,  Exereîee  pratique  |iiir 
M.  le  médecin  colonel  .Schiekeelé,  chef  de  la  seelioii 
lechniipic  du  seriiee  de  santé.  «  E.xcrcice  sur  le  fone- 
tiounement  des  évacuations  secondaires  sur  l'intérieur 
du  territoire.  » 

Dimaiielie  19  Juin,  à  9  h.  30,  Exercice  prati(|ue  par 
M.  le  médecin  eommandimt  Sabrîe,  de  la  seelion  tech¬ 
nique  du  service  de  santé.  «  Les  évaeuatioiis  sanitaires 
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Société  scientifique  d’Hygiène  alimentaire. 
—  l.fi  samedi  7  Mai  û  Iti  h.  45,  aura  lieu  dans 

le  gland  amphithéâtre  de  l'Institut  scientilique  d  hy¬ 
giène  alimentaire  (entrée  ;  angle  des  rues  Glolilde  et 
de  rilstrapade,  Panthéon,  5')  la  quatrième  des  confé¬ 
rences  de  Bien  s'alimenter  pour  vivre  longtemps  sans 
vieillir,  où  le  I)*'  llemmerdinger  parlera  du  :  o  Menu 
des  travailleurs  de  force  (ouvriers  et  sportifs)  s. 

(les  eouféreiices,  organisées  par  la  itireetion  de  l’en¬ 
seignement  teehniipie,  sont  pnhiiques  et  gratuites. 
L’exercice  de  la  médecine  en  Indo-Chine.  — 


L'interprétation  striete  de  ce  texte  réservant  cet  avan¬ 
tage  aux  seuls  praticiens  indo-chinois  sujets  ou  protégés 
franeais,  M.  de  (.hapdelaine.  ministre  des  colonies,  esti¬ 
mant  que  CP  dit  texte  doit  pouvoir  s'appliquer  à  tous  les 
médecins  d’origine  indo-ehinoise  a  soumis  à  M.  le 
président  de  la  Itépiihliqiie  le  décret  suivant  qui  a  été 

.\rticle  premier.  —  I.e  décret  siis-visé  du  10  Avril 
191?4  est  complété  ainsi  qn’il  suit  : 

Art.  5  bis.  —  Les  dispositions  ci-dessns  s’appliquent 
ù  tous  les  médecins  asiatiques,  d’origine  indo-chinoise, 
quel  que  soit  leur  statut  pcrsoiincl  (citoyens,  sujets  ou 
protégés  français). 

X"  Congrès  international  de  Psychologie.  — 


XIX'  Congrès  annuel  d’hygiène.  —  ( 


M.  Dufaurc,  agent  de  la  Société;  Institut  Pasteur, 
’JH,  rue  Diilot,  Paris  (XV')- 

L’iiibcription  est  gratuite;  mais  seuls  MM.,  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  de  Médecine  publique  recevront 
le  numéro  que  le  Mouvement  Sanitaire  consacrera  spé¬ 
cialement  aux  comptes  rendus  du  Congrès. 

A  ce  Congrès  qui  sera  consacré  à  un  examen  géné¬ 
ral  de  la  situation  actuelle  de'  l’Hygiène  en  France,  se¬ 
ront  présentés  les  rapports  suivants  :  I.  . —  Formation 
teclmi<iue  des  hygiénistes  (médecins  hygiénistes,  ingé¬ 
nieurs  sanitaires,  urbanistes,  etc..).  11.  —  Œuvre  réa¬ 
lisée,  en  Franne,  par  les  hygiénistes  projessionnels 
(Inspecteurs  départementinix  d’hygiène.  Directeurs  de 
bureaux  d’hygiène.  Ingénieurs,  Architectes  et  Techni¬ 
ciens  municipaux,  etc...)  depuis  la  mise  en  application 
de  la  loi  de  1902.  111.  —  Réalisations  en  hygiène  dues 
à  l'initiative  et  à  l'action  des  enuvres  publiques  et  pri¬ 
vées.  IV.  —  Groupements,  Sociétés  (Associations.  Synili- 
cals)  d'hygiénistes.  Projet  de  fédération  de  ces  grou¬ 
pements. 

Les  demandes  de  communications  seront  reçues  jus¬ 
qu’au  l"  Juillet  et  devront  être  adressées  au  Secrétaire 
général  de  la  Société,  M.  R.  Dujarric  do  la  Rivière, 
elief  de  laboratoire,  à  l’Institut  Pasteur,,  28,  rue  Dutot, 
Paris  (XV'). 

■Voyage  médical  au  Canada  et  aux  Etats- 
Unis.  —  Le  Comité  des  Voyages  d’étude  et  Congrès  de 
L’ihiivers  Médical,  placé  sous  la  présidence  d’honneur 


t.e  royage,  comme  celui  d’Aoùt  1931,  comportera  une 
[lartie  touristique  très  intéressante  à  travers  le  Canada 
■t  les  l'.tats-Liiis,  et  une  partie  scientifique  :  visite  des 
prmeipaiix  liupitaiix,  des  Facultés,  etc...,  où  les  méde- 
riiis  seront  reçus  par  les  notoriétés  médicales  américai¬ 
nes  :  les  Dovens  des  Facultés  de  Washington,  Phila¬ 
delphie,  Ùcu-Vork,  etc...  Il  sera  possible  de  jiartic.ipcr 
aux  Journées  meoicalcs  d’Ottawa  qui  ont  lieu  du  ü  au 
S  Septembre. 

Départ  de  Paris  le  17  Août.  Retour  le  18  Septembre. 
Voici  les  grandes  lignes  de  l’itinéraire  :  Cherbourg. 
(Jiiéhec,  Montréal,  Toronto,  Lac  Ontario,  Chutes  du 
.Niagara,  Chicago,  Washington,  Philadelphie,  New- 
Vork,  Montréal,  Cherbourg. 

Lu  prix  du  voy.ago  est  fixé,  du  départ  de  Paris  an 
ri'tour  è  Paris,  à  10. (ut)  frs  avec  passage  en  l”  classe 
et  à  12.9.51)  frs  avec  passage  en  classe  ii  touriste  ». 


railleurs  sénégalais;  Vaisseau,  au  3'  rég.  d’artillerie  c 
loiiiale;  Bidot,  au  14'  rég.  de  tirailleurs  sénégala; 
kerforne,  au  S'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris, 
M.  Horace  Finch. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


l'A.XMii.xs  lit  Dotioii.n. 

LcMii  9  .Mai.  —  Pathologie  expérimentale  (oral).  Fa¬ 
culté,  à  1  h.  —  Pharmacologie  (Prat.  et  oral),  labo¬ 
ratoire,  â  1  h.  —  Accouchements  (oral).  Faculté,  à  1  b. 
—  Médecine  légale  (oral).  Faculté,  à  1  h. 

Maiidi  lu  Mai.  —  Pharmacologie  (Prat.  et  oral),  la- 
hnraluire,  i\  9  h.  —  Accouchements  (oral).  Faculté,  à 
1  h.  —  Médecine  légale  (oral).  Faculté,  à  1  h. 

MiiiioiiEDi  11  Mai.  —  Pathologie  expérimentale  (oral). 
Faculté,  à  1  h.  —  Pharmacologie  (Prat.  et  oral).  Labo¬ 
ratoire,  îi  1  h. —  Médecine  opératoire  (Prat.),  Ecole 
pratique,  à  I  h.  —  Accouchements  (oral).  Faculté,  à 
1  h.  —  Médecine  légale  (oral).  Faculté,  è  1  h.  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale  (2  séries).  Faculté,  à  1  h. 

Jiiinii  12  Mai.  —  Pharmacologie  (Prat.  et  oral).  La¬ 
boratoire,  à  1  11.  —  Médecine  opératoire  (Prat.),  Ecole 

pratique,  à  1  h.  — ■  Aceouchements  (oral),  F’ariillé,  à 

1  h.  —  Médceine  légale  (oral).  Faculté,  à  1  h.  - —  Cli- 

niipie  médicale.  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  obstétricale. 
Faculté,  à  1  h. 

VnxuiiEiii  13  Mm.  —  Anatomie  (Prat.),  Ecole  pratique 
Pavillon  VH,  8  h.  —  Parasitologie  (Prat.  et  oral),  2  séries, 
I.aboratoire,  9  h.  et  1  h.  —  Pathologie  expérimentale 
(oral).  Faculté,  à  1  h.  —  Pharmacologie  (Prat.  et  oral), 
l.ahoraloirc.  à  1  h.  —  Médecine  opératoire  (Prat.),  Ecole 
)iralique,  à  1  h.  —  Aceonohemenls  (oral).  Faculté,  à 

1  h..  —  Médecine  légale  (oral).  Faculté,  il  1  h. 

I  .''AMiau  14  Mau  —  Anatomie  (Prat.),  Ecole  pratique, 
Paiilhm  V,  à  8  h.  —  Parasitologie  (Prat.  et  oral),  2  sé- 
j  ries.  Laboratoire  à  9  h.  et  à  1  li.  —  Pathologie  exiiéri- 
I  meiitalo  (oral).  Faculté,  è  1  h.  —  Pharmacologie  (prat. 
et  oral).  Laboratoire,  à  1  h.  —  Médecine  opératoire 
(prat.).  Ecole  pratique,  à  1  h.  —  Aecoui'heineiils  (oral), 
:  )'’acullé,  à  1  h. 


ri'lour  il  Paris,  à  10.1)59  frs  avec  passage  en  D'  classe 
et  à  12.9.50  frs  avec  passage  en  classe  a  touriste  ». 

Tons  renseignements  et  brochure  illustrée  renfermant 
le  récit  du  voyage  de  l’an  dernier  à  la  «  Direction 
technique  des  voyages  et  congrès  de  l'Univers  Médical  » 
33,  avenue  de  l’Opéra,  Paris.  Tél.  Opéra  :  01-80.  l 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  I 
Tour  de  .service  colonial  au  1"’  Mai. 

Médecins  commandants.  Sont  affectés  :  MM.  Robert, 
au  dépéit  des  isolés  (annexe  de  Bordeaux);  Allègre,  au 
52'  rég.  de  mitrailleurs  indo-chinois;  Lacaze,  Tisseuil, 
an  21'  rég.  il’iiifanlerie  coloniale;  Bonnet,  an  8'  rég. 
de  tiriiilleiirs  sénégalais;  Dormoy ,  au  2'  rég.  d’infanterie 


euciiEiii  11  Mai.  —  M.  Rakower  ;  I.e.  pronostic  d 
rses  jormes  unutoino-cliniques  de  ta  tuberculose  pu 
aire  et  du  pneumothorar.  thérapeutique.  —  M.  Li 
h  :  Fonctionnement  de  la  maternité  de  l'tiôpitat  S 


trihution  à  l'étude  du  tympt 
l.rs  fistules  bucco-sinusales. 
coryza  diphtérique.  —  Jury 
l.erehoiillel .  Brocq. 


alé  :  L'atimcntatîon  des  nour- 
dions.  —  M.  Lachèze  :  Cfiit- 
pan  artificiel.  —  M.  Machet  ; 


—  M.  Alaka  Nassoiiri  :  Sténoses  pyto- 
■  ingestion  d'acide  «  chlortiydri<pic  ». 
issainissemcnt  de  l'eau  de  boisson  dans 
is  les  camps  militaires.  —  Jury  ;  MM. 
n,  Tanon,  Richet. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iiDssi:  .Méiiu.ai.i;  rupin-Uc  à  scs  lecteurs  qu'elle 
Irnnstncl  toiilcs  les  lettres  rontciiant  un  lirnhre  de 
ho  cciiliiiics  aux  tiluluires  des  unnonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  F, lie.  ne  prend  aucune  responsa- 
hilitc  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rithriquc  est  ahsolutnc.nl  réservée  aux  annonces 
eonccrnanl  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  an  earuelère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  atteune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nisiralion  se  réserve,  ii/ircs  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esi  fias  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  jr.  la  ligne  de  00  lelires  ou 
signes  (0  fr.  la  ligne  pour  les  nhonnés  à  La  I’hi:kse 
Mkuimai.i;).  /.es  rrnseignemenls  cl  communiqués  se. 
paient  à  l’avance  et  .sont  insérés  S  à  10  jours  après 
lu  réeeplinn  de  leur  montant. 


Excellente  situation  c 


•  ini|iorliiiile  iiriiiiriélér.  Ileiiilioiirse- 


A  céder  cabinet  médical, 

'ie.  .siliilinii  cliiiuilii|iic  arrière  i 
l'iueiil  régulier,  (ilieillèle  agri 
Dame  ehoirlie  eilf|ilni  ils  1 


Luc  .s|ileiiiliile.  Silualion  unii|uc.  Lier.  /’.  .V.  383. 

Ancienne  et  bonne  clientèle  médicale  à  céder  le 
[dus  lôl  possililc  à  Paris,  ’l'él.  de  11  Ii.  à  midi, 
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L’AMMONIAQUE  URINAIRE 

DANS 


LES  NÉPHRITES 
ET  LES  NÉPHROSES 


Les  modifications  de  l’ammoniurle  peuvent-elles 
servir  au  diagnostio  clinique 
des  formes  anatomiques  des  néphrites  ? 

PAU  MM. 

Michel  POLQNOVSKl  et  Paul  BOULANGER 

Professeur  Ancien  chef  de  clinique 

de  Chimie  Biologique  médicale  adjoint 

à  la  Faculté  de  Médecine  do  Lille. 


Tous  les  essais  do  classificalioii  des  néphrites 
d’après  leur  forme  anatomo-iialhologique  se 
sont  heurtés  jusqu’à  présent  à  un  obstacle  in¬ 
surmontable  :  l’impossibilité  de  superjxtser  à 
chaque  type  de  lésion  un  syndrome  clinique 
nettement  défini.  Les  rétentions  azotée  et  hydro 
chlorurée,  l’hypertension  artérielle,  se  retrou¬ 
vent  isolées  ou  associées  dans  la  plupart  des  né¬ 
phrites,  et  les  mêmes  symptômes  peuvent  être 
l’expression  clinique  du  gros  rein  blanc  de  la 
néphrite  subaiguë,  ou  du  petit  rein  scléreux  de 
la  néphrite  chronique. 

Cependant,  en  Allemagne,  '  les  cliniciens  ont 
adopté  depuis  les  travaux  de  Volhard  une  clas- 
silicalion  anatomo-étiologique  des  néphrites  (pie 
nous  résumerons  brièvement. 

1°  Les  néphrilcs  parcnchymaicuses  compren¬ 
nent  deux  types  principaux  • 

a)  Le  premier  est  caractérisé  anatomiquement 
par  la  dégénérescence  des  éjiithéliums  rénaux, 
sans  autre  lésion,  avec  intégrité  des  vaisseaux  et 
des  glomérulcs;  cliniquemcnl,  par  l’existence 
d’(»dèincs  et  l’absence  d’byporlension  artérielle. 
Volhard  a  réservé  pour  ce  type  le  nom  de  né¬ 
phrose. 

b)  Le  second  est  constitué  par  la  glornérulo- 
véphrite,  aiguë  ou  subaiguë,  d’origine  inflam¬ 
matoire,  qui  atteint  tout  le  tube  urinifère  et  le 
système  vasculaire.  Les  lésions  peuvent  être  dif¬ 
fuses  et  aboutissent  au  rein  alropliitpic;  elles 
s’accompagnent  d’œdèmes,  d’hématurie,  d’hy- 
peiTension  artérielle.  Certaines  formes  parcel¬ 
laires,  dites  «  né|)brites  en  foyers  »,  d’origine 
embolitpie,  se  manifestent  seulement  par  des 
hématuries. 

2"  I.es  néphrilus  iiilc.rsliticllcs  indujnLivcs  on 
scléroses  rénales  se  divisent  égalemeni  en  deux 
groupes  : 

u)  Los  scléroses  rénales  secondaires  à  une  né- 
pbropalliip  antérieure;  elles  ont  pour  consé- 
((ueiice  la  formation  d’œdèmes,  la  constitution 
|irogressi\e  d’un  syndionie  cardio-vasculaire  : 
hy|)erle.nsion  art(Tielle  et  hypertrophie  car- 
diiupio.  Ce  sont  les  hypertonies  secondaires  né- 
phriliqnes  de  Volhard. 

b)  Les  scléroses  rénales  priinilives  ou  hyper- 
lonics  priinüiees  cssenLielles  :  hislologlcjucineiu 
on  conslate  une  sclérose  diffuse  des  artères  ré¬ 
nales;  le  syndrome  cardio-vasculaire  existe  seul, 
sans  hydropisies. 

La  clnssilicalion  de  Volhard  el,  en  général,  les 
relalions  schémaliques  entre  les  symiibhnes  et 
les  lésions  lénales  ont  suscité  de  nonibieuses 
(  ritiques.  Lu  France,  les  pathologistes  se  som 
toujours  refusés  à  utiliser  les  termes  de  néphro¬ 
pathies  inllammatoircs  ou  dégénératives,  con¬ 
sidérant  cette  distinction  comme  artificielle  en 
clinique.  - 


Parmi  les  a  néphroses  »  décrites  par  les  au¬ 
teurs  allemands,  la  plupart  ont  une  individua¬ 
lité  clinique  toute  relative.  Kn  dehors  de  l'amy- 
lose  dont  les  particularilés  sont  connues  depuis 
longtemps  et  qui  constituait  déjà  un  type  très 
distinct,  seule  la  néphrose  lipoïdique  émerge  de 
l'ensemble  des  syndromes  rénaux  et  occujie 
maintenant  parmi  eux  une  place  spéciale.  Mais 
cotte  place  môme  lui  est  conlestée,  et  les  tra¬ 
vaux  français  les  plus  récents  montrent  la  ra¬ 
reté  des  formes  pures  et  la  fréquence  des  formes 
associées.  Le  déséquilibre  lipido-protidique  lie¬ 
rait  devoir  être  placé  sur  le  m(''me  plan  que  les 
syndromes  azotémique  ou  chlorurémique,  el 
les  symptômes  qui  semblaient  pathognomo- 
i.,i(iues  de  la  néphrose  lipoïdiijuo,  —  comme 
d’ailleurs  ses  lésions  elles-mêmes,  —  ont  été  re¬ 
trouvés  dans  nombre  d’autres  affections  rénales. 

L’anatomie  pathologique  et  la  symptomalo- 
logio  des  néphrites  restent  donc  deux  choses 
très  distinctes  dont  les  subdivisions  ne  se  .m- 
perposent  nullement.  Or,  l’utilisation  d’un  nou¬ 
vel  élément  d’appréciation  des  fonctions  ré¬ 
nales,  l'arninoniurie,  semble  dès  maintenant 
nous  permettre  d’établir  cet  accord  jusqu’à 
présent  irréalisé. 

La  diminution  de  l’ammoniaqiie  urinaire 
dans  les  néphrites  a  été  signalée  par  plusieurs 
auteurs  (Palmer  cl  llenderson,  .\mbard,  Delorc, 
Yovanovitch,  Münzer,  Eriksen,  Levinsen  et  War- 
burg).  Nous  avons  nous-mômes  consacré  un 
mémoire  à  son  élude  d’ensemble.  Dès  le  début, 
nous  avions  vu  que  l’élimination  ammoniacale 
pouvait  être  plus  qu’un  nouveau  jirocédé  d'ex¬ 
ploration  fonctionnelle  du  rein,  et  qu’elle  de¬ 
vait,  dans  certaine  mesure,  iiermeltre  une 
discrimination  entre  différentes  affections  de  cet 
organe.  Dans  la  première  note  que  nous  avons 
publiée  sur  celte  question,  après  avoir  rapporté 
quelques  cas  typiques  de  néphrites  avec  acidose 
et  diminution  considérable  de  l'ammoniurie, 
nous  avions  conclu  qu’  «  il  sérail  inlércssanl  de 
rapprocher  des  chiffres  précédenls  ceux  que 
l’on  trouve  dans  d’autres  affections  rénales  pour 
lesquelles  nous  n'avons  pas  Irouvé  une  pareille 
dysrégulation  ^  ».  Depuis  ce  moment,  de  nou¬ 
velles  observations  ont  confirmé  notre  opinion 
el,  dans  l’intervalle,  un  important  travail  de 
Magnus-Lévy  sur  L’ammoniaque  dans  les  né¬ 
phroses  ^  est  venu  éclaircir  une  partie  du  pro¬ 
blème.  Etudiant  systématiquement  27  observa¬ 
tions  cliniques,  Magnus-UWy  conclut  que 
Vammoniaric,  diminuée  dans  les  néphriles,  est 
au  contraire  augmentée  dans  les  néphroses. 
Nous  apportons  ici  une  nouvelle  conlribulion  à 
celle  importante  (piestion.  .loignanl  nos  2.5  oly- 
.servalions  à  celles  de  Magnus-Lévy,  nous  repren¬ 
drons  ensuite,  pour  les  di.sculer  et  les  compléter 
au  besoin,  les  conclusions  do  cet  auteur. 

Nous  préciserons  auparavant  (piehiucs  points 
de  physiologie  qui  cxpliiiueronl  iiourquoi,  dans 
notre  élude,  abandonnant  les  coefficients  am¬ 
moniacaux  employés  ju.squ’à  présent,  notam¬ 
ment  par  Magnus-Lévy,  nous  leur  préférerons  la 
notion  de  «  débit  ammoniacal  ». 

Il  .seudilo  bien  admis  (pie  rammoniaque  uri¬ 
naire  est,  au  moins  pour  la  plus  grande  pari, 
un  produit  d’élaboration  du  parenchyme  rénal, 
et  (pie  sa  formation  conslitue  une  réaction  de 


défense  contre  l'acidose.  Les  variations  du  pu 
ngiiiu  el  de  la  n'-serve  alcaline  conditionnent 
1  effet  l’ammoniogénèse.  Ceci  admis,  pour  un 
pu  el  une  réserve  alcaline  donnés,  l’ammoniu- 
i  peut  servir  de  mesure  au  travail  réactionnel 
i  rein.  Mais  celle  ammoniurie  exprimée  en 
ncenlralion  d'azole  ammonical  urinaire  varie 
trop  avec  la  diurèse  pour  pouvoir  tfonner  à  elle 
seule  celle  indication.  11  faut  introduire  un  cor¬ 
rectif  la  ramenant  à  un  travail  de  sécrétion  uri¬ 
naire  pris  comme  unité.  C’est  ce  qu’on  a  es¬ 
sayé  de  faire  en  employant  les  divers  coefficients 
ammoniacaux,  el  on  iiarliculier  le  rapport 
azote  ammoniacal  •'* 


faisant  intervenir  i 


azote  total 

dénominateur  comme  au  numérateur  une  con¬ 
centration,  élimine  l’effel  des  variations  du 
débit  do  l’urine.  Par  contre,  il  affirme  impli'  i- 
lement  une  déiiendance  étroite  entre  l’élimi- 
nalion  ammoniacale  et  l'excrétion  azoti-e  totale, 
(jui  n’existe,  —  d’une  façon  d’ailleurs  toute  re- 
lalive,  —  (pie  si  ia  totalité,  de  l'azote  excrété  est 
d'origine  jirotidique.  Ce  n’est  en  effet  que  dans 
condilions  (pi’il  mesure  aiiproximalivemont 
les  radicaux  acides  mis  en  circulation.  Aulrc- 
azole  ammoniacal 

at  dit,  dans  le  ratiiioiT  - - - — - 

azote  total 

variai  ions  du  numéraleur  et  du  (lénomina- 


enl  ('li-e 


d'un  ordre  do  grandeur  loul  à  fait  différenl, 
(piehfnefois  nn'ine  d(‘  sens  contraire  *.  Ln  cor- 
rigeanl  l'effet  de  la  diurè.se  par  le  simple  calcul 
du  débit  ammoniacal  jiar  unilé  do  temps  conve- 
nalilemenl  choisie,  nous  évitons  l’inlervamlion 
(le  nouvelles  causes  d'erreurs,  el,  en  loul  cas,  de 
nouvelles  bypolbèses  jilus  ou  moins  étayées. 

L'('‘(pi;dion  d’ilasselbalch  introduit  à  c/ilé  du 
coefficient  ammoniacal  un  nouveau  correctif  ; 
le  pu  urinaire  ; 


-Azole  ainiu. 

pu  X - —  =lv. 

'  Azote  total 

Le  princijial  avantage  de  celte  relation  est  de 
permettre  le  calcul  d’un  coefficient  ammonia¬ 
cal  réduit  (c’est-à-dire  de  ce  que  serait  c  si  le 
pu  urinaire  était  uniformisé  à  5,8).  Hasselbalch 
et  ses  élèves  considèrent  celte  nouvelle  donm'C 
remanpiablemenl  constante  pour  chaque  indi¬ 
vidu,  el  située,  chez  tous  les  sujets  normaux, 
entre  des  limites  précises  et  assez  étroites.  Ln 
réalité,  réxpialion  d  Hasselbalch  n’est  pas  aussi 
gém'rule  ni  aussi  exacte  (jue  , l’ont  prétend  i 
ceux  (pii  l’ont  ulilisi'-e.  Si  le  /lu  urinaire  est 
bien,  comme  l'ammoniurie,  une  résultante  do 
la  fonction  de  régulai  ion  acido-basi(pie  du 
rein,  s’il  subit  les  nu'tnes  iniluences,  leurs  va- 
riidions  ne  sont  jias  toujours  inversemeni  jiro- 
portionnelles  el  il  no  nous  semble  jias  jiislitié 
d’enqiloyer  nue  relalion  maibéniatiiiue  (pie 
nous  avons  vue  trop  souvent  contredite  par  l'ex- 
périenco  •'*.  .Ne  suffit-il  pas  de  savoir  que  cha((ne 
sujet  réagit  contre  l'acidose  d’une  façon  qui  lui 
est  parliculiiTe,  mais  dont  l’indice  ne  se  pri'le 
pas  encore  à  nue  mesure  quantitative,  étant 
sous  la  déiiendance  des  multiples  .variations  in¬ 
dividuelles,  physiologiipies  l'I  palliologûpies, 
(l('s  cellules  M'crél rices  du  rein  è 

Nous  préférons  nous  en  lenir  anv  '-culs  <  hif 
fies  direcliunent  inesurablcs  mninie  les  débits 
d’azote,  ammoniacal,  d'azole  lolal,  le  pu  nri 
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naire,  la  réserve  alcaline.  Nous  verrons  qvie 
leurs  valeurs  i)ro|)res  sont  suffisaininenl  indica¬ 
tives  i)our  nous  donner  les  renseigneinenls 
désirés  sur  la  valeur  fonctionnelle  do  la  cellule 
rénale. 

Nous  ré|)arlirons  les  ol)sorvalions  en  deux  ca- 
téfîories  suivant  que  l'anunoniurio  sy  trouve 
ou  non  diiuinuée.  Nous  possédons  20  observa¬ 
tions,  dont  10  ])ersonnelles,  d'affections  rénales 
avec  auunoniurie  normale  ou  même  augmentée 
en  considérant  comme  normale  une  élimination 
ammoniacale  journalière  supérieure  à  0  gr.  20 
pour  un  régime  laclo-végétarieu.  Dans  la  plu- 
))arl  de  ces  cas,  le  pu  est  assez  élevé  et  n'ex- 
jjlique  pas  è  lui  seul  l’élévation  de  l’ammoniu- 

Nous  avons  résumé,  succinctement  (pielqm's 
observations  de  Magnus-Lévy.  lleaucoiq)  de  don¬ 
nées  qui  nous  auraient  été  vitiles  man(|uenl  dans 
le  travail  original.  I. 'auteur  ne  donne  pas  tou¬ 
jours  le  débit  d’azote  ammoniacal  et  se  contente 
du  coeflicient  ammoniacal,  probablement  parce 
qu’il  n’a  pu  étudier  ipie  des  fractions  jilus  ou 
moins  importantes  de  l’urine  des  vhigt-ciuatre 
heures. 

Nos  15  premières  observations  se  répartissent 
de  la  nianière  suivante  :  0  néphroses  lipo’idiques 
(n"  1  il  G),  une  amylose  (n"  8i,  une  association 
d’amvlose  et  de  néphrose  lipoïdique  (n"  7),  une 
néphrite  mercurielle  in"  t)i,  deux  néphrites  sy- 
pliilitiipies  (n"  10  et  11;  et  quatre  néphroiiathies 
cbroniitues  chez  des  arlérioscléreux  n'’“  12  à  loi. 
Nous  i‘u  résumons  ici  (piehpies-uues. 


Tablevu  II. 


>UMî nos 

DIAGNOSTIC 

alcaline 

a  ri  lin  ire 

en  gr. 

aininoluaca! 

iiin^In'ai 

OIlSIvHVATIONS 

1»;  ;  ;  ! 

pj. . . . 

Néphrite  nu  cours  d’un 

Néphuose  et  néphrite  us- 
soeié<‘s. 

Albuminurie  digeslive. 

tis’’.'! 

â!'i 

0,0 

0,0 

‘J,fî 

1,0(> 

0,22 

'u’ 

14,0 

‘2,0 

Personnelle. 

Mngmis-JAîvy. 

Id. 

Personnelle. 

un  an,  épanchements  dans  les  séreuses.  Pression 
artérielle,  11 -G. 

Sanr;:  Urée,  0  gr.  38  pour  1000;  azote  résiduel, 
0  gr.'u  i)our  1000;  iirolides  totaux,  39  gr.  pour 
1000;  quotient  albumineux,  1,78;  cbolestérol,  3  gr. 
pour  1000;  acidi's  gras  totaux,  5  gr.  14  pour  1000; 
insaponiliable  x  3  gr.  84  pour  1000;  coefficient 
lipoey tique,  0  0,58. 

CI  globulidre  :  1  gr.  77  pour 
Cl  plasmatique  :  3  gr.  51  pour  1000 
Na:  3  gr.  20  i>our  1000;  Ca  :*  0  gr.  108  pour 

1000  :  ^  =29, G. 

Héserve  alcaline  (lU.N.),  G1.9;  ll.-W.,  négatif. 
l  rine  jiar  vingt-quatre  heures,  volume,  500  eme  ; 
pu,  5,3;  urée,  11  gr.  32;  N  total,  6  gr.  99;  NaCI, 
5  gr.  29.  Pas  d'albumine;  rares  leucocytes,  corps 
biréfringents. 

ppreuve  de  la  pliénolsulfoneiddaléine  (voie  intra¬ 
veineuse),  élimimdion  de  55  pour  100  en  70  min. 

.tzotc  (iDiinoiiiacal  pur  t'imjt-quutrc  heures: 
0  gr.  413. 


tuberculeux  pulmonaire  à  la  dernière  période.  Pres¬ 
sion  artérielle  :  10-C. 

Sang:  Urée,  0  gr.  .50  pour  1000;  protides  totaux, 
55  gr.  pour  1000;  quotient  albumineux,  0,22;  li¬ 
pides  totaux,  4  gr.  40  pour  1000;  cholestérol, 
0  gr.  45  pour  1000. 

Cl  globulaire,  1  gr.  33  pour  1000  ^ 

Cl  plasmatique,  3  gi'.  05  pour  1000 

Héserve  alcaline,  52,4;  réaction  de  ll.-W.,  néga- 

Lrine  :  par  vingt-quatre  heures  :  volume, 
,500  eme;  pu.  5,2;  urée,  11  gr.  29;  N  total, 
6  gr.  68;  NaCl,  2  gr.  30;  albumine,  5  gr.  Sédi¬ 
ment;  cylindres  hyalins  très  nombreux,  rares  cy¬ 
lindres  granuleux,  quelques  cellules  épithéliales, 
rares  leucocylos  non  altérés,  rares  corps  biréfrin¬ 
gents,  libres  ou  enclavés  dans  certains  cylindres. 

Azote  (iininoniiical  pur  vingt-quatre  heures: 
0  gr.  '287. 

l'iæunteii  unutoino-puthotogique  (prof.  Ch.  Crand- 
claudc):  amylose  hépatique  et  splénique;  rein; 
amylose  discrète,  infiltration  lipidique  des  tubes 
urinifères  et  des  espaces  intertubulaircs,  petits 
foyers  de  néphrite  légère  (infiltration  leucocytique). 


lUAoxosrie 

.ik.ilin, 

urmaire 

anunoiiiacal 

ainnnniiiical 

OBSICnVATlüNS 

1.  .  ” 

Né|dirose  lipoïdiipie. 

0,5 

Ml 

0.872 

0,800 

M 

Personnelle. 

Mugnus-Lévy. 

0.0 

0,0 

Id. 

; 

Syndrome  né]>hrosi« juc. 
Néphrose  lipoïdiipie. 

01,  U 

5,:t 

0,i)'J 

0,413 

0,37 

ojo 

Personnelle.  ... 
Muginis-Lcvy. 

Id. 

7.  .  .  . 

Néphrose  1  i  )>oïd  i  q  ne  et 

0,8 

11,70 

0,470 

4,0 

Personnelle. 

umylose  réunie. 

Id. 

S  .  .  . 

Amylose  rénale. 

5  2 

0,08 

0  287 

4,3 

Néphrite  mercurielle. 

„ 

0  028 

Magmis-bévy. 

Néphrite  svpli.  subaiguë. 

5(i,9 

10,11 

0,211 

Personnelle. 

l‘2.  !  ! 

Néplirito  sypliililiijue. 
Néphrose  chronique  «‘liez 

0:2 

7’,’8'i 

0,213 

2*7 

Mugnus-Lévy. 

Personnelle. 

l:t.  .  .  . 

un  ‘**‘'^* 

r>,(> 

5,0 

0,2,40 

4,3 

Id. 

Né|)hrose  chroniipie  chez 

0,’7 

0,832 

12,4 

.MagniisLevy. 

un  arlérios<'léreu\. 

Id. 

là.  . 

Id. 

.*,.î 

’’ 

0.4 

Cinq  autres  observations,  (jui  rentrent  encore 
dans  le  Cadre  dos  ammoniuries  normales  ou 
augmentées,  suscitent  toutes  des  remarques 
liait iculières,  ce  qui  nous  conduit  à  les  considé¬ 
rer  isolément  dans  le  tableau  11. 

Les  observations  IG  et  17  concernent  deux  cas 
d’ictère  grave  accompagné  de  lésions  rénales. 
Celles-ci  étaient  dans  le  premier  cas  d 'ordre  con- 
gestii,  el  secondaires  aux  lésions  cardiaques; 
dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d’une  conges¬ 
tion  intense  de  tout  le  parenchyme,  avec  une 
.sclérose  modérée  îi  prédominance  périvasculaire, 
el  quel(|ues  foyers  inllanuuatoires  nodulaires. 

Or,  do  part  el  d’autre,  l’acidose  ipii  suit  tou¬ 
jours  l’iclôre  grave  a  déterminé  une  hyper-am- 
moniurie  manpiée;  cobi  prouve  que  les  lésions 
rénales,  cependant  assez  intenses  pour  reten¬ 
tir  sur  l’excrétion  uréiipK’,  oui  laissé  intacte  la 
fonction  ammoniogénél iipie. 


()HM.iiv\iu)N  1.  ■  A'éphrose  li/joï(li<pie.  D...,  23 

ans.  Unièmes  considérables  apparus  brusipiemenl  ; 
épanchement  dans  les  séreuses,  pas  d ’by pertensiou 
arléiielle  (15-91'‘ ;  azotémie  normale;  évolution  ra¬ 
pide  vers  la  mort  eu  4-5  mois. 

Chidestéiol.  2  gr.  90  pour  1000;  acides  gras  to¬ 
taux,  .50  gr.  pour  1000;  ipiotienl  albumineux,  0,35; 
chlorcstéi'id,  2  gi'.  90  pour  1000;  acides  gras  to¬ 
taux,  3  gr.  ‘20  pour  UHK)  ;  insaponiliable  x  7  gr.  30 
pour  1000;  coeflieienl  lipoey  tique  :  0,90; 

Cl  globulaire,  1  gr.  ,59  ])our  1000  ^ 

7 Fplii^matique;  3  gr.  23'pom-  lOOT) 
t  rine  par  vingt-ipiatre  heures:  Volume,  1.400 
eme;  /ut.  0,5:  urée,  M  gr.  77  ;  N  total,  9  gr.  31  : 
NaCl,  4  gr.  48;  albumine,  3,5  gr.  21;  présence  de 
corps  bimfringcnts;  nombreux  cylindres  hyalins  cl 
granuleux  ;  quelques  leucocytes,  ipiclques  cellules 
épithéliales. 

Azote  uinnwniueut  pur  vingt-quatre  heures: 
0  gr.  872. 

Ohsi  iiv  vrioN  l\ .  --  D...,  20  ans.  Synilnnne  nr- 
phrosiqiir.  (HMèines  eonsidérables  installés  depuis 


G.  tentes  les  teiisicms  artérielles  ont  été  prises  avec 
l.ipp.oeil  de  l'.iiluMi  et  le  doubi,  brassard  de  Oatlavar- 


OiisriivAiiox  Vil  (due  à  l'obligeance  des  1)’’“ 
lloucke  el  Waremboiirgl.  —  V...,  19  ans.  Associa¬ 
tion  (le  in'phrose  lipo'idique  el  d'ainylose  jxdyvis- 
C('rale.  Apparition  d’iedèmc,  de  iiolynrie  cl  d’idbu- 
minurie  massive,  de  signes  d’ainylose  bépalo-splé- 
niipie  el  intestinale,  ebez  un  tubercnleux  pulmo- 
néiie  à  l;i  période  terminale.  Pression  artérielle, 
13-0. 

Sang:  Uréi',  0  gr.  30  pour  1000;  protides  lolanx. 
71  gr.  |iour  1000.  (juolient  idbiiminenx,  0,89;  ebo- 
leslérid,  3  gr.  ‘20  ixiiir  1000;  Cl  sérique,  3,44  iKinr 
1000;  N  total,  11  gr,  7G;  NaCl,  5  gr.  85;  albumine, 
14  gr.  iiour  1000;  sédiment:  cylindres  byalins, 
corps  biréfringents. 

lipreuve  de  la  P. S. P.  (voie  intraveineuse)  :  55 
pour  100  en  70  minutes. 

trofe  aininoniac(d  par  vingl-(iuatre  heures: 
0  gr.  47G. 

Kjcaincn  analoino-pulhohgiique  :  amy  lose  béjiati- 
que  et  spléuiipie;  rein  :  amylose,  infiltration  lipoï- 
diipie  (lies  eellnle.s  des  tubes  urinifères,  lésions  de 
néphrite  très  discrètes  (petits  foyers  d’infiltration 
leu. . y  taire  ;. 

Oiisiiin  vrioN  VIII.  1 .  12  ans.  Amylose  p(jly- 

risiu'rale.  Aiiparilioii  .l'.edème,  d’albuminurie  mas¬ 
sive,  de  signes  d’ainylose  polyviscérale,  chez  un 


OasKiivATioN  XVI.  —  Cl'....  35  ans.  Endocardite 
végélaiïlc  des  valves  mitrales  et  thrombose  auricu¬ 
laire  gauche  ;ui  coins  d  un  rétrécissement  initial 
d’origine  rhumatismale,  liisiiflisaiiee  cardiiupie, 
tachyarythmie  considérable,  iiisuffisaiicc  Iricuspi- 
dicnne  fonctionnelle.  Iclere  grave  lerminal;  in¬ 
farctus  pulmonaire,  sphacele  embolupie  de  l’extré¬ 
mité  du  nez,  hémorragie  miestmalc  profuse.  Pres¬ 
sion  artérielle  :  10-8. 

Sang:  Urée,  1  gr.  50  ])our  1000. 

Urine:  par  vingt-quatre  heures:  volume, 

1.875  eme  ;  pu,  5,8;  azote  total:  22  gr.  5.  Traces 
d’albumine,  présence  de  pigmeiils  biliaires. 

Azote  aminoniac(d  par  vingt-<]ualre  heures: 
1  g.  00. 

Examen  analoino-pathologique  (prof.  Ch.  Crand- 
claude)  :  foie  cardia.pic  tyiii.pie;  rein:  légère  con¬ 
gestion  du  parenchyme,  et  en  iiarliciilicr  des  glo- 
mérulc.s  ;  tubes  urinifères  ayant  gardé  une  appa¬ 
rence  et  des  rapiiorts  normaux  ;  pas  de  sclérose  ni 
d’infiltralion  de  cellules  inflammatoires. 

(bisiiitvAiiox  XVII.  -  -  N...,  45  ans.  Polynévrite 
aleooli([ue  ancienne  ;  mort  en  quatre  jours,  à  In 
suite  d.'  l’aiiparition  d’uii  ictère  exirènieinent  in- 

I  rée  sanguine:  0  gr.  80  ).our  KW. 
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Tableau  III. 


numi-:hos 

DIAGNOSTIC 

HI4SEUVE 

alcalino 

urmairo 

AZOTE 

ammoniacal 
on  gr. 

nmmoniaenl 

OUSI-nVATlONS 

21.  .  .  . 

yéphrite  chron.  chez  un- 
ariénosclércuT. 

00,9 

5, ‘2 

5,07 

0,14 

2,4 

Perhoiiiiellu. 

23.  .  .  . 

Nêphrilc  syptulitigue  sa- 

” 

5,2 

0,08 

0,100 

i>" 

23.  .  .  . 

IVcjj  h  ri  t  e  h  ém  o  rragi  <^hc  su- 

:i2,7 

•5,09 

0,82 

0,18 

24,  .  .  . 

Néphrite  subui^ufr,  hy- 
port.  et  azütéjn. 

50, 

5,8 

9,30 

0,114 

1,2 

Id. 

25.  .  .  . 

Néphrite  subaiguë,  az., 
nvdrop.,  îivport. 

40,4 

5,8 

0,014 

0,2 

20.  .  .  . 

28.  .  .  . 

Néplirite  aiguë  hydrop., 
avec  azot.  légère. 
Néphrite  infectieuse  pro¬ 
longée. 

(ilomérulu-néphrite  aiguë 

00,3 

5, a 

5,;î 

14,89 

0,112 

Mngmi'i-Lévx  . 

ht. 

29.  .  .  . 

Néphrite  hématurique  su- 
buiguë. 

44,0 

0,47 

9,42 

o.los 

l’el-'i.ani'lle. 

30.  .  .  . 

Néphrite  suhaiguë  az.  et 
hvdropigèno. 

.52,0 

a,  8,1 

0,045 

U,  ,  / 

Id. 

31.  .  .  . 

32.  .  .  . 

Néphrite  subaigm'h  hy¬ 
drop.  el  hypcrl. 
Néphrite  hémorragique 

5,2 

3,75 

0,43 

Magans-Lévy . 

33,  .  .  . 

.N'éjihriU*  chron.  ii/.olémi- 

5,3 

5,29 

o.oni 

1.1.5 

Prisa . Ile. 

:t4.  .  .  . 

35.  .  .  . 

Néphritc  chron.  azol.  hy- 

N'tq.brite  cliroa.  azol.  hy¬ 
drop,,  hypert. 

.50,0 

10,3 

0,05:» 

O.OU 

0,.57 

0,41 

Id. 

Id. 

Néphrite  goutteuse. 

5,1 

4,73 

0,02:1  ■ 

Id. 

37,  .  .  . 

Néphrite  ehron.  hydrop., 
hyporl.,  az<iléinit|ue. 
Nép'hr.  et  aniyl.  i>olv\isc. 

00,7 

0,8 

!’r 

o,o.*i 

l',5 

Id. 

41.  .  .  . 

42,  .  .  . 
43:  .  .  . 

44.  .  .  . 

45.  .  ,  . 

Xephriie  chron.  azot.,  tic-. 

l>én.Upoïdiiiue  associée 
.N  é  p  U  r  i  t  e  a  Z  O  t  é  ait  i|  U  e 

Id! 

ht. 

Id. 

Id. 

r.’ü 

2;03 

MiigaiiS'l,e\  y. 

ht. 

Id. 

Id. 

Id 

Id. 

N.  It.  - 

-  Istis  obsurvalions  donl  lu  tliî 

ijrnoslic  usl  i 

ue  l.ml  l  objet  de  reman| 

.esdeasleU 

,v.es«,v„a.. 

Urine  (recueillie  par  cathétériaroe  el  correspon¬ 
dant  à  une  période  de  6  heures  environ):  volume, 
45  cmo;  pu,  5,7;  urée,  10  gr,  81  pour  IQOQ;  azote 
total,  6  gr.  30  pour  1000;  chlorures,  0  gr.  125  pour 
1000;  allrumine,  0  gr.  CO  pour  1000;  présence  de 
pigments  el  de  sels  biliaires. 

Azote  ammoniacal:  0,92  pour  1000. 

Examen  anatomo-pathologique  (prof.  Ch.  Grand- 
cluude)  :  congestion  marquée  de  tout  le  paren¬ 
chyme  rénal  ;  tubes  urinifèrcs  normaux,  sauf  dans 
certaines  zones  limitées  où  l’épithélium  desquame 
et  paraît  lésé;  sclérose  modérée  autour  des  artères, 
très  discrèle  au  niveau  des  tubes  glandulaires,  pres¬ 
que  nulle  dans  les  glomérules  ;  quelques  foyers 
inflammatoires  disséminés,  ayani  un  aspect  nodu¬ 
laire  très  net. 

Les  observations  XVIII  et  XIX  sont  extraites 
du  travail  de  Magnus-Lévy;  il  s’agit  de  né¬ 
phroses  avec  association  de  symptômes  de  né¬ 
phrite;  l’ammoniurie  est  très  légèrement  infé¬ 
rieure  à  la  normale  dans  la  première,  à  la  li¬ 
mite  inférieure  de  la  normale  dans  la  second»' 

Observation  XVIII  (Magnus-Lévy).  —  E...  CEdè- 
me,  albuminurie  16  gr.  pour  1000  ;  sédiment  uri¬ 
naire  :  cylindres,  graisse,  hématies. 

pn,  6,4-5,2;  coefficient  ammoniacal,  l,9-3-7. 

OnsEuvAïTON  XIX  (Magnus-Lévy).  L...  Appa¬ 
rition  d’une  angine  aigue  pondant  l’évolution 
d’une,  néphrose.  CEdèmo  ;  albuminurie  10-13  gr, 
pour  1000  ;  sédiment  typique  de  la  néphrose  avec 
un  peu  de  sang. 

pu,  5, 6-6,0;  coefficient  ammoniacal,  3-4-2, 9. 

Enfin  nous  résumerons  l’observation  d’un  su¬ 
jet  atteint  d’albuminurie  digestive  et  pré.senlani 
une  scarlatine  dans  ses  antécédents. 

OiisEuvATiON  XX.  . — ■  P...,  19  ans.  Scarlatine  à 
l’âge  de  10  ans,  sans  complications  reconnues.  Ap¬ 
pendicite  chronique.  Aucun  signe  fonctionnel. 
PiMis.sion  artérielle  :  13-8. 

Sang  :  Unie,  0  gr.  33  pour  1000  ;  chlore  plas¬ 
matique,  3  gr.  37  pour  1000  ;  R.  A.  :  63,4. 

Epreuve  des  4  urines  : 

Urine  I  (du  réveil)  :  pas  d’albumine,  pas  de  cy¬ 
lindres. 

Urine  II  (couché)  :  pas  d’albumine,  pas  de  cylin¬ 
dres. 

Urine  III  (repas)  :  albumine,  0  gr.  75  pour  1000; 
quelques  oylindi'C's  hyalins  et  granuleux. 

Urine  IV  (marche)  :  pas  d’albumine,  très  raix-s 
cylindres  hyalins.  Epreuve  do  la  P. S. P.  (voie  intra¬ 
musculaire)  :  élimination  de  65  pour  100  en  70  min. 

Urine,  par  vingt-qualie  heures  :  volume, 
2.260  eme;  pu,  6,6;  urée,  18  gr.  04;  N  total, 
9  gr.  6;  NaCI,  11  gr.  52. 

Azote  ammoniacal  par  vingt-quatre  heures: 
0  gr.  22. 


Nous  possédons  26  observations,  dont  15  per¬ 
sonnelles  ou  l’ammoniurie  est  nettement  dimi 
nuée.  Les  10  atitres  sont  empruntées  à  Magpus- 
Lévy;  nous  n’insisterons  que  sur  celles  qui  pré¬ 
sentent  un  intérêt  particulier  (n°“  27,  28,  39)  ; 
les  autres  ^  figurent  simplement  dans  le  tableau 
d’ensemble  III  (n"®  40  à  46). 

Nous  considérerons  d’abord  les  observations 
XXI  et  XXIV  où  la  diminution  de  l’ammoniurie, 
relativement  motlérée,  suggère  ici  encore  des 
remarques  spéciales. 

Observation  XXL  —  Gh...,  53  ans.  Néphrite 
chronique  chez  une  artérioscléreuse.  Forme  azoté- 
m'que,  hydropigène,  hypertensive.  Etiologie  indé¬ 
terminée,  pas  de  néphropathie  antérieure.  Signes 


7.  11  nous  semble  inutile  d’allonger  démcauréracnl  la 
liste  de  CCS  obiorvalions,  et,  en  ce  qui  concerne  les  né¬ 
phrites  avec  diminution  de  l’ammoniurie,  on  retrouvera 
les  cas  antérieurement  publié»  dans  les  articles  d'Erik- 
sen,  Levinsen  et  Worburg  (Àcla  Medica  Scandinavica, 
tome  LXV,  p.  209,  279,  1925),  Magnus-Lévy  et  Siebert 
{Zeitschrift  /.  Idin.  Med.,  tome  GVIl,  p.  197  ,  223,  1928), 
MOnzer,  etc. 


louelionucls  durant  depuis  deux  ans  (eé])halé(',  ain- 
blyopie).  OEdèmes  considérables,  hydrothorax  droit 
abondant.  Ilyptirlrophie  cardiaque;  bruit  de  galop 
gauche  (antécédents  rhumatismaux).  Pression  arté¬ 
rielle,  26-12.  Mort  en  insuffisance  cardiaque  el  ana- 
sarque. 

Sang:  Urée,  le  11  .\vril,  0  gr.  34  pour  1000;  le 
21  Avril,  2  gr.  60  pour  1000;  le  23  Avril,  1  gr. 
pour  1000;  le  28  A'U'il,  0  gr.  60  pour  1000;  le  7 
Mai,  0  gr.  80  pour  1000.  Protides  totaux,  66  gr. 
pour  1000;  quotient  albumineux,  2,5. 

Cl  globulaire,  1  gr.  59  pour  1000  _  ^ 

Cl  plasmatique,  3  gr.  30  jxiur  1000 
cholestérol,  1  gr.  39  ;  R.  A.,  60,9. 

Urine,  par  vingt-quatre  heures,  volume, 
1.800  eme;  pu,  5,2;  urée,  10  gr.  53;  N  total, 
5  gr.  67;  NaCI,  4  gr.  95.  Albumine,  1  gr.  70  pour 
1000;  sédiment:  rares  cylindres  hyalins. 

Azote  ammoniacal  par  vingt-quatre  heures: 
0  gr.  14. 

Examen  anatomo-pathologique  (prof.  Ch  Grand- 
claiido)  :  reins  très  diminués  de  volume,  durs,  sclé¬ 
rosés;  lésions  manifestes  de  néphrite  chronique  por¬ 
tant  surtout  sur  l’élément  interstitiel;  épaississe¬ 
ment  des  parois  vasculaires  ;  variation  du  calibre 
des  tubes,  atrophie  glomérulaire. 

Cette  observation  est  à  rapprocher  des  numé¬ 
ros  XII  et  XIII;  il  s’agit  de  ces  néphrites  chroni¬ 
ques  d'emblée,  survenant  chez  des  arlério-sclé- 
reux,  et  dans  lesquelles  les  lésions  artérielles 
jouent  probablement  le  principal  rôle  (dystonies 
primitives  essentielles  de  Volhard).On  voit  qu’il 
faut  arriver  à  la  période  tout  à  fait  terminale 
pour  avoir  une  diminution  relativement  modé¬ 
rée  de  l’ammoniurie;  les  lésions  interstitielles 
respectent  la  fonction  ammoniogène  plus  long¬ 
temps  que  les  autres  fonctions  rénales. 

Observation  XXII.  —  N...,  46  ans.  Néphrite  sy¬ 
philitique  secondaire.  Accident  primaire  un  mois 
auparavant  ;  roséole  depuis  deux  semaines.  Début 
brusque,  avant  tout  traitement.  Œdème  généralisé; 


céphalée  eoulinuc,  sans  autres  signes  fonctionnels.. 
PresMon  artérielle,  14,.5-9;  li.-W.,  -t- -t- -h  ;  Vernes 
syphilis,  140. 

Sang:  Uri>e,  1  gr.  60  pour  1000; 

( :l  glohiilairo,  1  gr.  80  pour  1000  ^ 

CI  plasniiillquc,  3  gr.  30  pour  1000 
cholestérol.  1  gr.  10  pour  1000. 

Urine.  :  par  vingt-quatre  heures  :  volume, 
1.50  cinc;  pu.  5,2;  urée,  12  gr.  10;  N  total, 

0  gr.  08;  NaCI,  0  gr.  10;  albumine,  10  à  3.5  gr. 
l)Our  1000;  sédiment:  nombreux  cylindres  granu¬ 
leux,  cellules  épitheliales,  leucocytes;  corps  biré¬ 
fringents  assez  rares. 

Azote  ammoniacal  par  vingt-quatre  heures: 

0  gr.  106. 

La  diminution  du  débit  aiumoiiiacal  est  due 
surtout  à  la  faible  diurèse  et  s’aecomiiagiie 
d'une  diminution  des  autres  éléments  azotés  de 
l’urine;  la  concentration  ammoniacale  (0  gr.  2-‘l 
pour  1000)  reste  assez  élevée,  el  l'hypo-am- 
moniurio  apparaît  donc  comme  relativement 
modérée,  surtout  si  l’on  lient  compte  de  l’in¬ 
tensité  des  autres  signes  de  néphrite.  Aussi 
nous  pouvons  rapprocher  celte  observation  des 
numéros  10  et  11;  elle  ne  s’oppose  pas  d’une 
manière  évidente  aux  autres  néphropathies  sy¬ 
philitiques  de  la  période  secondaire. 

Observation  XXIII-  —  L...,  38  ans.  Néphrite  hé- 
maturique  suhaiguë.  Scarlatine  à  l’âge  de  17  ans. 
Œdèmes,  double  hydrothorax,  ascite;  azotémie 
(urée  sanguine,  1  gr.  55  pour  1000).  Pression  ar¬ 
térielle  :  20-0,6;  R.  A,,  32,7- 

Urine:  par  vingt-quatre  heums  :  volume, 

1,316  eme;  pu,  6,09;  N  total,  6  gr.  82;  albumine, 
2  à  3  gr.  pour  1000  ;  sédiment  :  cylindres  épithé¬ 
liaux  cl  granuleux  ;  nombreuses  hématies. 

Azote  ammoniacal  par  vingt-quatre  heures: 

0  gr.  18. 

Ce  cas  paraît  analogue  aux  numéros  18  el  19, 
mais  nous  manquons  de  données  précises  et 
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nous  nous  boriifroiis  à  cMcr  celle  observation, 
sans  nous  en  servir  iionr  nos  conclusions. 

Dans  toutes  les  observations  qui  suivent,  la 
(iiniiuution  de  rnnnnoniurio  est  consid(5ral)le  et 
ne  prôlc  i)as  h  discussion. 

OnsKiivATioN' \\V.  —  I,...,  48  ans.  AVp/irde  su- 
Imhiiii'  uzolénii<jin\  liydropiginc,  liypcrlensive. 
bliolofjie  inilt'Ierininée.  Début  l)rusqiic  deux  mois 
auparavant  par  l’iedème  des  membres  inférieurs. 
Ascite,  doul)le  livdrolborax.  Signes  digestifs  (ano¬ 
rexie,  diarrhée),  l’ression  arlérielte,  19-10. 

Sunij  :  fiée.  1  gr.  72  pour  1.000:  protides  to¬ 
taux,  58  gr.  pour  1000;  quotient  albumineux, 
3,28;  elioleslérol,  0  gr.  G25  pour  1000. 

Cl  glolmiaire,  1  gr.  85  pour  1000 

Cl  plasmatique,  3  gr.  65  pour  1000  '  ’ 

réserve  alealine,  46,4. 

(  ri/ie;  par  \iugl-qualre  lieiires  :  volume, 
2.500  erue;  /m.  5,8;  urée,  12  gr.  30;  N  total, 
7  gr.  :  NaCI,  5  gr.  62;  albumine:  traces  indosa- 
bles  ;  sédiiueiil  :  pas  de  cylindres,  rares  evlindroï- 
des  et  eellules  vésicales,  rares  corps  liiréfriugents, 

\:oli;  iiiiimonidCdl  pnr  vingl-rjinilre  liciiivs: 
0  gr.  014. 

I.es  oliservalious  \\\ll  et  \\\11I  jirésenlenl 
un  grand  intérêt,  car  elli's  inonlrenl  que  l’ani 
nioniurie,  très  diminuée  pendant  la  période 
d’état  d(‘  la  néphrite  aigu(‘,  revient  peu  fi  peu  5 
la  normale  quand  celle-ci  évolue  vers  la  guéri- 

OiisKuvvriox  XXVII  (Magnus-Lévy).  —  1 .  16 

ans.  .\é/>/iri/e  infectieuse  pvoiontjée .  iitisl-purium. 

Au  délmt,  coeiiicienl  diiiinonidcul  :  1.7-2.7;  pu 
de  5,3. 

Après  trois  mois,  cuefficieiit  dinnumidCdl  :  4,3- 
4,9;  pu,  5. 2-5,5. 

(liiSKRVATiox  XXVIll  (Magnus-I.évv).  — 

35  ans.  CAoméruio-néphrite  digue.  Mai  1928,  coef¬ 
ficient  aminonidcdl:  1,8-2, 5;  pu,  5,3-5, 4. 

Trois  semaines  après:  coefficient  dmmoniacul  : 
2,9-4, 3;  pu,  5, 2-6,8. 

.  Cinq  semaines  après;  coefficient  uinmonincdl: 
3, 2-4,5;  pu,  5,5-5,8. 

Obscuvatiox  XXXI.  —  I....,  24  ans.  Vép/irite  su- 
bdigue  kydropigène  et  Ityperlensire.  fliologie  in¬ 
déterminée,  début  un  an  auparavant  par  des  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux.  CEdème  considérable  avec 
asciU'  et  liyilrolliorax  douille;  pression  artérielle: 
25-16. 

Sdng:  Crée,  0  gr.  45  jiour  1000;  protides  totaux, 
42  gr.  pour  1000;  quotient  albumineux,  0,55; 
Cl  globulaire,  1  gr.  77  pour  1000 
Cl  plasmatique,  3  gr.  .55  pour  1000  ^  ''  ’ 

ebolestérol,  2  gr.  12  pour  1000;  acides  gras, 
'>  gr.  3  pour  1000;  insaponiliatile  x  2  gr.  .58  pour 
1000;  It.  A.  61,8. 

l'rine:  par  vingt-quatre  heures:  volume, 

7.50  emc;  pu,  .5,7;  urée,  7  gr.  ;  X  total,  3  gr.  7.5; 
XaCl,  0  gr.  11;  rélention  lotab'  des  eblorures  in¬ 
gérés.  Alliumine:  27  gr.  pour  1000.  Sédiment: 
cylindres  liyalins  et  granuleux,  eidlules  épithélia¬ 
les,  corps  biréfringents  assez  nombreuv. 

l'Ipreuve  de  l'élimination  de  la  P.  S.  P.  (voie 
intraveineuse I,  25  pour  1000  en  70  minutes.  Cons¬ 
tante  d'.Amiiard,  0,20. 

trote  dininonidcdl  pur  riin/t-giidlre  heures: 
0  gr.  016. 

Obskuvatiox  XXXlll.  —  It...,  50  ans.  Néphrite 
chronique  uzotànique  avec  cedème  discret  tardif, 
chez  nu  liomme  ayant  présenté  une  scarlatine  à 
rûge  de  14  ans,  et  une  néphrite  a  frigore  (?)  en 
1917  ;  très  faible  albuminurie  persistant  depuis  ce 
dernier  épisode,  mais  sans  troubles  fonctionnels. 
Mort  en  infection  généralisée  et  défaillance  cardia¬ 
que,  à  la  suite  d’un  phlegmon  de  la  cuisse  droite. 
Au  stade  terminal,  pilleur,  dyspnée,  hyperthermie, 
lioquets  et  vomissements.  Souffle  d’insuffisance  mi¬ 
trale  fonctionnelle.  Pression  artérielle,  9-4,5.  Hé¬ 
maties:  1.43.5.000  par  millimètre  cube. 

ifung  :  t  ree,  2  gr.  20  pour  1000;  protides  totaux, 
49  gr.  pour  1000;  rpiolicnl  albumineux,  2,06;  Ci 
sérique,  3  gr.  70  j/our  1000. 

Urine:  par  vingt-quatre  heures:  volume. 


810  eme;  pu,  5,3:  urée,  9  gr.  97;  N  total,  5  gr.  29; 
XaCl,  0  gr.  42;  albumine:  traces. 

Azote  ammonidcal  par  vingt-quatre  heures: 
0  gr.  061. 

Obsiîiivation  XXXV.  —  V...,  43  ans.  Ndphritc 
chronique  azotémique  hydropigène,  hypertensive. 
Etiologie  indéterminée;  début  sept  mois  aupara¬ 
vant  par  des  troubles  de  la  vision.  Aeluellement 
neuro-rétinitc  albuminurique  ;  nombreux  signes 
fonctionnels  traduisant  l’azotémie  el  l’Iiyiierlen- 
sion.  CEdeme  modéré.  Grosse  hypertrophie  cardia¬ 
que  ;  bruit  de  galop  gaiiclie.  Pression  artérielle, 
30-17.  Anémie  (tiématies,  2.8.50.000  par  millimèire 
culie). 

Sang:  Urée,  1  gr.  20  pour  1000;  protides  totaux, 
62  gr.  pour  100;  quotient  albumineux,  2,1; 

Cl  globulaire,  1  gr.  95  pour  1000 

Cl  plasmatique,  3  gr.  55  pour  1000 
R.  A.,  65,3. 

Urine:  par  vingt-quatre  heures:  volume, 

2.575  emc;  pu,  5,9;  urée,  17  gr.  51;  X  total, 

10  gr.  3;  NaCl,  8  gr.  36;  albumine,  1  gr.  .50  pour 
1000;  sédiment:  rares  cylindres  liyalins,  eellules 
épitliéliales. 

Azote  ammoniacal  par  cinqi-quatre  heures: 
0  gr.  013. 

Obskbv.atiox  XXXVIll  (due  à  l’obligeance  de 
M.M.  Paloir  et  IVarembourg).  —  X...,  27  ans.  né¬ 
phrite  et  amylose  polyviscérale  cliez  un  tuliercu- 
leiix  pulmonaire.  CEdèmes  considérables.  Pression 
artérielle  : 

Sang:  Urée,  0  gr.  42  pour  1000;  protides  totaux, 
60  gr.  50  ))our  1000;  quotient  albumineux,  0,51; 
cholestérol,  1  gr.  75  pour  1000;  lipides  totaux, 

11  gr.  .50  ]iour  1000. 

Urine:  par  vingt-quatre  heures:  volume, 

800  emc;  pu,  5,8;  urée,  6  gr.  40;  N  total,  3  gr.  2; 
XaCl,  0  gr.  60;  albumine,  15  gr.  25  pour  1000. 
Sédiment  ;  nombreux  cylindres  granuleux,  épithé¬ 
liaux,  hyalins;  leueoryles  non  altérés,  cellules  épi¬ 
théliales. 

Azote  ammoniacal  par  vingt-quatre  heures: 
0  gr.  05. 

OnsruvATioN  XXXIX  (Magnus-Lévy).  —  D..., 

33  ans.  X'éqvhrite  de  guerre  ancienne,  avec  rélinito 
albuminurique,  livperlension  (195  mm.),  sans 

(vdème.  Dans  l’urine,  2  à  20  gr.  pour  1000  d’al¬ 
bumine,  leiieocyles,  cylindres  hyalins  cl  granu¬ 
leux,  un  peu  de  sang  et  une  quantité  énorme  de 
graisse  el  de  eellules  à  enclaves  graisseuses,  dont 
tieaiieoiq)  biréfringents,  pu  urinaire,  .5,5-5, 2;  coef¬ 
ficient  ammoniacal,  0,8-2, 1. 

Pour  ce  dernier  cas  il  s’agirait,  d’après  Magnus- 
Lévy.  d’une  dégénérescence  lipidique  des  cellules 
lé'iiales,  surajoutée  à  nue  néphrite  chronique  an¬ 
cienne  (12  ans)  el  celle  observation  rappellerait 
sur  ce  point  les  ii™  XXY,  XXXII  et  XXXVI. 

En  ré.suiné  leur  influence  sur  l’élinniialion 
ainmoniacale  départage  eu  deux  groujies  les 
types  anatomiques  des  néphrites  : 

1"  Ceux  qui  (liininucnl  1 ’ainnioniurie  :  glo- 
mérulo-néphriles  aiguës,  subaiguës  et  chroni¬ 
ques,  infectieuses  et  toxiques,  auxquelles  on 
(veut  joindre  les  lésions  glomérulo-tubulaires 
des  scléroses  rénales  A  leur  période  termiiude; 

2"  Ceux  qui  ne  diminuenl  pas  ou  même  aug- 
mcntcnl  l’ammoniurie  :  néphrites  épithéliales, 
aiguës  et  subaiguës,  toxiques  et  to\i-infectieu- 
ses,  celles-l.A  mômes  que  Volhard  considère 
comme  des  lésions  dégénératives  de  l’épithé¬ 
lium,  et  qu’il  réunit  .sous  le  nom  générique  de 
néphroses. 

En  soumettant  les  malades  à  l’épreuve  de 
l’acidose  provoquée  par  ingestion  de  chlorure 
d'ammonium,  on  confirme  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  les  conditions  normales.  Contraire¬ 
ment  aux  sujets  atteints  de  néphrite,  ceux  qui 
[irésentent  un  syndrome  néphrosique  réagis¬ 
sent  presque  aussi  bien  que  les  sujets  normaux, 
et  suivant  des  modalités  tout  à  fait  analogues 
(Magntis-Lévy). 

Les  variations  de  l’ammoniurie  dans  les  né 


phroses  sont  du  môme  ordre  que  celles  que 
l’on  observe  chez  les  sujets  sains 
Nos  premières  remarques  et  les  conclusions 
de  Magnus-Lévy  se  trouvent  donc  entièrement 
confirmées;  elles  pouvaient  paraître  un  peu  pré 
maturées,  c.ar  les  observations  sur  lesquelles 
elles  s’appuyaient  ne  comprenaient  pas  toutes 
les  variétés  de  néphroses  et  ne  concernaient 
ipi’un  petit  nombre  de  cas.  Notre  élude  comldc 
en  grande  partie  ces  lacunes  et  ])révienl  des  ob¬ 
jections  que  l’on  n’aurait  pas  manqué  de  nous 
opposer. 


IIvpoTnÈSKS  p.ATnoGÉMQtTEs.  —  Si  les  observa¬ 
tions  et  les  faits  expérimentaux  sont  assez  carac¬ 
téristiques  pour  entraîner  ces  conclusions,  leur 
interprétation  relativement  simple  en  ce  .yui 
concerne  l’bypo-ammoniurie  des  néphrites  l’est 
lieaucoup  moins  dans  le  cas  de  l’byper-amitio- 
niurie  des  néphroses  *>.  On  peut  envisager,  pour 
expliquer  cette  dernière,  soit  des  causes  géné¬ 
rales,  soit  des  causes  locales. 

Ne  pourrait-on  pas  tout  d’abord  supposer  que 
des  troubles  de  métabolisme  fussent  capables 
d’amener  une  production  exagérée  de  corps  cé- 
toniques  que  le  rein  éliminerait  à  l’état  de  sels 
ammoniacaux?  La  réserve  alcaline  est  normale, 
il  est  vrai,  dans  la  ])luparl  des  cas,  mais  elle 
n’est,  témoin  imparfait  de  l’état  d’équilibre 
.acido-basique,  qu’une  résultante  de  multiples 
mécanismes  régulateurs,  dont  l’ammoniogénèse 
rénale’  n’est  à  son  tour  qu’un  des  facteurs.  L’in¬ 
fluence  prédominante  des  échanges  respiratoires 
fait  bien  souvent  disparaître  le  parallélisme 
entre  les  variations  de  la  réserve  alcaline  et  celle 
de  la  somme  des  radicaux  acides  mis  en  circu¬ 
lation.  D’ailleurs,  il  est  possible  que  l’ammonio¬ 
génèse  dépende  surtout  de  la  nature  chimique 
de  ces  radicaux  et  qu’une  partie  seulement  des 
acides  s’éliminent  normalement  sous  forme  de 
sels  ammoniacaux.  Dans  ce  cas,  une  propor¬ 
tion  plus  élevée  de  ces  acides  entraînerait  une 
byper-ammoniurie  sans  provoquer  de  diminu¬ 
tion  sensible  des  bic.arbonales  du  sang.  On  ex¬ 
pliquerait  également  ainsi  la  valeur  relative¬ 
ment  élevée  du  pu  urinaire. 

Nos  ré.sullals  d’expérience  nous  suggèrent  en 
core  une  autre  hypothèse.  Chez  les  sujets  qui 
présentaient  une  byper-ammoniurie  manifeste, 
nous  avons  dosé  le  chlore  sanguin,  globulaire 
et  plasmatique.  Dans  trois  cas,  nous  les  avons 
trouvés  nettement  abaissés. 


Ohscrvafion  I  : 

Clilore  globulaire 
(Ihlore  ]>Iasniatiqu(‘ 


Observaiion  VII  : 

Chlore  sérifiOe  .... 
Observaiion  VIII  : 


Chlore 

HapporI 


globulaire 

plasmatique 

CI  gl.  ^ 
Cl  pl. 


1  gr.  50 

0,10 


3  gr.  33 


...  1  gr.  33 
...  3  gr.  0.5 
....  0,i3 


8.  On  ne  peut  guère  tenir  compte  de  l’opinion  de 
Münzer  (cf.  Magnus-Lévy,  loco  citaio),  qui,  sur  les  ré¬ 
sultats  de  deux  observations  douteuses,  concluait  à 
l’abaissement  de  l'ammoniurie  dans  les  néphropathies 
chroniques  dégénératives,  sans  s’élre  assuré  de  l’absence 
de  glomérulo-néphrite  concomitante  I 

Magnus-Lévy  cite  cependant  comme  influence  perlur- 
hatricc  possible  de  l'ammoniurie  dans  tes  néphroses 
l'évolution  des  œdèmes.  Leur  accroissement  rapide  aug¬ 
mente  l’ammoniaque  urinaire,  leur  résorption  bnisque 
Il  diminue,  cc  qui  s'explique  aisément  par  la  rétention 
des  bicarbonates  dans  le  premier  cas,  par  leur  élimina¬ 
tion  dans  le  second. 

9.  fne  cause  d’erreur  possible  :  ta  .  présenee  dans 
l’urine  d’uréase  capable  de  provoquer  artifieiellement 
une  angmenlalion  de  l’ammoniaque,  a  déjà  été  élimi¬ 
née  par  Magnus-Lévy.  Nous  avons  aussi  vérifié  l’alisenee 
d"  fermentation  ammoniacale,  d’origine  microbienne. 
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On  peut  alors  adinellre  que  l’hypochlorémie 
s’accompagne  d’une  hypochlorhydrie  tissulaire, 
et  en  particulier  bulbaire;  il  s’ensuivrait  une 
diminution  de  l’excitation  du  centre  respira¬ 
toire  et  une  acidose  gazeuse  qui  serait  à  l’ori¬ 
gine  de  l’hyperammoniurie  Ce  sont  au  con¬ 
traire  des  causes  locales  que  Magnus-Lévy  in¬ 
voque  pour  expliquer  l’augnientation  de  l’am¬ 
moniaque,  qui  serait  un  pliénomène  primitif, 
el  constituerait  sans  doute  l’expression  d’une  ir¬ 
ritation  de  l’organe  malade  par  des  lésions  d’un 
type  particulier.  11  est  certain  que  les  exemples 
analogues  ne  manquent  pas,  en  pathologie  hu¬ 
maine  :  les  organes  glandulaires  peuvent  tou¬ 
jours  réagir  contre  certaines  causes  morbides 
par  l’exagération  de  l’une  ou  de  l’autre  de  leurs 
fonctions,  sans  qu’il  soit  possible,  le  plus  sou 
vent,  de  déterminer  le  mécanisme  exact,  ner¬ 
veux  ou  humoral,  de  ce  phénomène. 

Magnus-Lévy  considère  cornme  primitive  une 
ammoniogénèse  s’accompagnant  d’hyperammo- 
niurie,  avec  un  pu  urinaire  élevé,  et,  comme  se¬ 
condaire  è  une  défense  antiacidosique,  l’hyper- 
ammoniurie  des  urines  acides.  Mais,  outre  qu’il 
est  assez  difficile  de  déterminer  la  limite  supé¬ 
rieure  de  l’ammoniurie  normale  pour  un  pu 
donné,  il  n’est  pas  incompatible  de  voir  une  lé¬ 
gère  acidilication  locale  du  sang  au  niveau  du 
rein  s’accompagner  d’une  émission  d’urine  peu 
acide,  voire  même  alcaline,  avec  une  ammo- 
iiiurie  non  diminuée.  Nous  avons  plusieurs  ob 
servalions  de  ce  genre  au  cours  d’expérimenta¬ 
tions  sur  le  chien.  On  pourrait  donc  envisager, 
malgré  l’élévation  moyenne  du  pu  urinaire  tra¬ 
duisant  une  absence  d’acidose  générale,  une  aci¬ 
dification  locale  du  sang  au  niveau  du  paren¬ 
chyme  rénal  néphrosique. 

Cette  acidose  localisée,  modérée  dans  les  né 
phroses,  intense  dans  les  néphrites,  provoque¬ 
rait  des  réactions  tout  à  fait  divergentes  de  la 
part  des  cellules  épithéliales  rénales,  qui  répon¬ 
draient  dans  le  premier  cas  par  une  formation 
exagérée  d’ammoniaque,  dans  le  second,  au 
contraire,  par  une  inhibition  de  leur  fonction 
ammoniogénétique. 

Nos  propres  expériences  de  perfusion  du  rein 
par  des  solutions  acides  ont  montré,  chez  le 
chien,  in  vivo,  combien  étroite  était  la  marge 
du  pu  compatible  avec  le  fonctionnement  nor¬ 
mal  des  épithéliums  rénaux,  et  à  quel  point 
une  trop  grande  élévation  locale  de  la  concen¬ 
tration  en  ions  hydrogène  était  nocive  pour  les 
cellules 

11  est  à  remarquer  que  dans  tous  les  cas  où 
l’ammoniurié  est  normale  ou  forte,  les  glomé- 
rules  sont  intacts  ou  relativement  peu  tou¬ 
chés;  au  contraire,  dans  les  néphrites  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’une  diminution  de  l’ammoniu- 
rie,  l’ensemble  du  tube  urinifère  est  atteint.  Là 
localisation  de  la  fonction  ammoniogène  au  ni¬ 
veau  des  glomérules  de  Malpighi  aurait  donc 
expliqué  tout  naturellement  les  différences  ob¬ 
servées  entre  les  types  anatomo-pathologiques. 
Mais  aucune  fonction  sécrétrice  ne  semble  jus¬ 
qu’à  présent  pouvoir  être  attribuée  au  glomé- 
rule,  et  cette  supposition  gratuite  demanderait  a 
être  vérifiée  expérimentalement.  Il  est  plus 
simple  d’admettre  que  les  types  de  néphriles 
observes  relèvent  de  lésions  d’intensité  dil'fé- 


K).  I,n  viiloiir  de  l.i  n'scrvp  nlraliiip  serait  évidem- 
nient  intéressante  A  considérer.  les  obserrations  de 
Mapniis-Lévy  ne  rnmportent  pas  de  dosages  de  chlore 
ni  de  chiffres  de  réserve  alcaline,  et  ne  peuvent  par 
conséquent  nous  servir  de  base  pour  une  discussion. 
Quant  à  nous,  nous  n'avons  pu  mesurer  la  réserve  al¬ 
caline  que  dans  l'observation  n*  VIH,  où  elle  était  de 
.‘>2,4,  ce  qui  ne  nous  permet  aucune  conclusion  précise. 

11.  M.  PoioNOVHKr,  G.  BrzAim  et  P.  Bour.ANc.in:  1,‘ani- 
rnonltirie  au  cours  do  rnc.îdification  expérimentale  du 
sang  chez  le  chien.  Soc.  de  Biol,  de  Lille,  séance  du  9 
Novembre  1931. 


rente  atteignant  plus  ou  moins  le  siège  de  l’am- 
moniogénèse;  la  glomérulonéphrite  est  le  té¬ 
moin  des  lésions  plus  profondes  qui  explique¬ 
raient  la  chute  de  l’ammoniurie. 

Il  semble  bien  que  parmi  les  hypothèses  que 
nous  venons  d’envisager,  celle  d’une  exagéra¬ 
tion  de  la  sécrétion  ammoniacale,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  acidose  légère  et  localisée,  due  ’i 
des  lésions  rénales  d’un  type  particulier,  reste  la 
plus  probable;  l’hyper-ammoniurie  des  néphro¬ 
ses  serait  à  ce  titre,  quoique  secondaire,  toujours 
primitive  au  sens  que  lui  donnait  Magnus-Lévy, 
c’est-à-dire  d’origine  locale. 

C’est  par  une  connaissance  plus  approfondit; 
de  la  physiologie  du  tube  urinifère  que  l’on 
pourra  préciser  davantage  le  mécanisme  et  les 
modalités  des  variations  pathologiques  de  l’am- 
moniurie.  Mais,  quelle  que  soit  l’interprétation 
que  l’on  adoptera,  il  n’en  reste  pas  moins 
établi  qu’une  différence  essentielle  oppose  les 
néphrites  et  les  néphroses  dans  leur  action  sur 
l’ammoniogénèse  rénale.  L’importance  pratique 
de  cette  conclusion  est  évidente  et  se  révèle  dès 
maintenant  considérable  pour  le  diagnostic  ;li- 
nique  des  formes  anatomiques  des  néphrites. 

C’est  enfin  une  notion  dont  toute  théorie  phy¬ 
siologique  de  l’ammoniogénèse  devra  désormais 
tenir  compte. 


FACTEURS 

BIOLOGIQUES  ET  PSYCHIQUES 

DE  L^IMMUNITÉ 

Par  S.  METALNIKOV. 

(IiiBtitul  Pasteur). 


Le  problème  de  l'immunité  est  l'un  des  plus 
grands  et  des  plus  importants  problèmes  de  la 
biologie  moderne. 

La  découverte  des  sérums  curatifs  et  des  diffé¬ 
rents  vaccins  contre  les  maladies  les  plus  dan¬ 
gereuses  est  le  résultat  de  l’étude  et  de  l’appli¬ 
cation  des  remèdes  naturels  que  l’on  trouve  dans 
l’organisme  môme  el  qui  sont  susceptibles  de 
lutter  avantageusement  contre  le  virus. 

On  distingue  ordinairement  deux  sortes  d’im¬ 
munité  :  l’immunité  naturelle  et  l’immunité  ac¬ 
quise. 

L’immunité  naturelle  est  un  état  de  résistance 
que  certains  individus  possèdent  contre  quel¬ 
ques  microbes  ou  certaines  maladies.  Par  exem¬ 
ple,  l’homme  est  réfractaire  à  la  peste  bovine, 
au  choléra  des  poules  ;  beaucoup  d’animaux 
sont  réfractaires  à  la  syphilis,  au  paludisme,  etc. 
L’exemple  le  plus  démonstratif  de  l’immunité 
naturelle  absolue  nous  est  donné  par  les  che¬ 
nilles  de  la»mile  des  abeilles  (Gallcria  mello- 
nella  ^).  Ces  chenilles  résistent  très  bien  aux  ma¬ 
ladies  les  plus  terribles  :  tuberculose,  diphtérie, 
tétanos,  etc.  Elles  ne  s’infectent  pas  même  dans 
le  cas  où  on  leur  injecte  dans  la  cavité  du  corps 
des  quantités  formidables  des  microbes  les  plus 
pa’thogènes.  Le  bacille  tuberculeux,  en  émulsion 
très  épaisse,  injecté  dans  la  cavité  du  corps,  est 
phagocyté  et  digéré  en  2-5  jours  L 

L’immunité  acquise  est  un  étal  de  résistance 
i|uc  l’individu  acquiert  par  le  fait  d’avoir  subi 
une  infection  et  de  l'avoir  sunuimlée. 

L'immunité  acquise  peut  être  provoquée  arli- 
ftciellement  par  l’immunisation  ou  par  la  vac¬ 
cination.  On  peut  facilement  immuniser  un  co¬ 
baye  contre  la  diphtérie  ou  le  choléra  en  lui  in¬ 
jectant  des  microbes  de  ces  maladies,  atténués 
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par  un  chauffage  à  60",  ou  par  d’autres  procé- 
'dés.  Dans  une  série  de  travaux  nous  avons  dé¬ 
montré  que  les  insectes  s’imrnunisent  avec  une 
rapidité  extraordinaire  (en  10-24  heures)  contre 
différents  microbes,  pathogènes  pour  eux. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  l’immunité  natu¬ 
relle  el  acquise?  Quels  sont  les  facteurs  de  l’im¬ 
munité  ? 

Toutes  les  théories  de  l’immunité,  émises  jus¬ 
qu'à  présent  s’efforcent  d’expliquer  ce  phéno¬ 
mène  par  l’existence  de  quelques  facteurs  au¬ 
tonomes  agissant  à  l’intérieur  de  l’organisme. 

Les  uns,  comme  R.  Koch,  Baumgarlen,  Zie- 
gler,  W'eichardl,  Rehring,  Pfeiffer,  etc.,  voient  la 
cause  de  l’immunité  dans  l’action  bactéricide 
des  humeurs  et  du  sang  de  l’organisme  (théo¬ 
ries  humorales). 

D’autres  considèrent  avec  Melchnikoff  et  ses 
élèves  que  le  facteur  principal  de  l’immunité  est 
le  phagocyte,  cellule  vivante,  qui  englobe  les 
microbes  el  les  digère. 

Tandis  que  les  uns  attribuent  la  plus  grande 
importance,  dans  l’immunité,  à  la  phagocytose, 
les  autres  considèrent  que  le  facteur  principal 
de  celle-ci,  particulièrement  de  l’immunité  ac¬ 
quise,  sont  les  anticorps,  qu’on  trouve  dans  les 
humeurs. 

Malheureusement  toutes  les  théories  actuelles 
de  l’immunité  ont  été  créées  principalement  par 
l’élude  des  phénomènes  de  l’immunité  chez  les 
animaux  siqiérieurs  possédant  du  sang  et  un 
système  d'organes  compliqué..  Cependant  l’im- 
munité,  comme  dans  son  temps  l’a  justement 
signalé  Melchnikoff,  est  un  caractère  propre 
à  tous  les  animaux,  supérieurs  el  inférieurs,  el 
même  aux  plantes. 

Pour  comprendre  Timmunité,  facteur  biologi¬ 
que  général,  il  faut  créer  une  théorie  qui  nous 
explique  non  seulement  l’immunité  des  ani¬ 
maux  supérieurs,  mais  aussi  l’immunilé,  carac¬ 
tère  commun  à  tous  les  organismes  vivants. 
Dans  une  série  de  travaux  nous  avons  étudié 
l’immunité  chez  les  organismes  unicellulaires, 
les  embryons  des  oursins,  quelques  vers  el  sur¬ 
tout  chez  les  insectes.  Nous  avons  cherché  à  dé¬ 
montrer  les  Caractères  communs  de  l’immunité 
chez  tous  ces  animaux 

Dans  le  présent  mémoire  nous  essayons  d’étu¬ 
dier  l’immunité  en  tant  que  réaction  de  défense 
de  l’organisme.  Les  réactions  de  défense  ne  sont, 
au  fond,  que  le  résultat  d’une  propriété  com¬ 
mune  à  tous  les  êtres  vivants,  qu’on  appelle 
l'inslincl  de  conservation. 

L’instinct  de  conservation  pousse  l’organisme 
vivant  à  lutter  pour  son  existence,  à  éviter  les 
conditions  nuisibles,  à  trouver  et  choisir  les 
conditions  les  plus  favorables,  à  défendre  son 
corps  contre  la  quantité  inuombrablé  des  para¬ 
sites  externes  et  internes. 

On  ne  peut  pas  s’imaginer  la  vie  sans  cet  ins¬ 
tinct  et  sans  les  réactions  de  défense.  C’est  le 
caractère  essentiel  et  principal  des  organismes  vi¬ 
vants. 

Les  organismes  les  plus  simples,  tels  que  les 
microbes,  possèdent  leur  immunité. 

Pour  se  défendre  contre  les  phagocytes,  les  mi¬ 
crobes,  ayant  pénétré  dans  l’organisme  animal, 
sécrètent  souvent  diverses  substances  toxiques, 
qui  délruisent  ou  repoussent  les  phagocytes.  (>r- 
laius  microbes  se  feniieul  des  enveloppes,  ou 
capsules  gl.aireuses,  qui  empêchent  leur  encl“ 
hemeni  par  les  phagocytes 

D'un  autre  côté,  l’organisme  lui-même  se  dé 
fond  contre  les  microbes  en  produisant  toute 
une  .série  de  réactions  de  défense  qui  sont  .’i  la 
liaso  de  l’immunité  naturelle  el  acquise. 
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Les  réactions  défensives  peuvent  se  produire 
soit  h  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur  de  l’orga¬ 
nisme. 

Les  réactions  externes  ont  lieu  quand  des  mi¬ 
crobes  ou  diverses  .substances  étrangères  rencon- 
Irent  les  muqueuses  du  nez,  des  yeux,  de  la 
gorge,  eic. 

Los  cellules  réagissent  alors,  soit  par  une  sé¬ 
crétion  glaireuse,  des  larmes,  etc.,  soit  par 
rélerniieinenl,  la  toux,  qui  favorisent  l’expul¬ 
sion  de  ces  substances. 

Les  réactions  défensives  internes  sont  beau¬ 
coup  plus  compliquées.  Elles  ont  pour  cause  le 
passage  des  microbes  dans  le  sang,  dans  les 
organes  et  les  cavités  internes. 

Tout  organisme  est  un  système  harmonieux. 

L’introduction  dans  ce  système  d’un  corps 
étranger,  même  en  quantité  minime,  provo- 
(jue  toujours  une  réaction  plus  ou  moins  éner¬ 
gique  de  l’organisme  tout  entier.  Ce  ne  sont 
pas  seulement  les  cellules  libres  qui  réagissent, 
mais  toutes  les  autres  :  les  cellules  des  tissus 
conjonctifs,  réticulo-endothéliaux,  des  vaisseaux, 
des  organes  hématopoïétiques,  des  nerfs,  etc. 

Nous  pensons  que  l’immunité  consiste  essen¬ 
tiellement  dans  les  réactions  défensives  des  cel¬ 
lules  qui  prennent  part  à  la  destruction  et  à 
l’expulsion  des  parasites.  Attendu  que  toutes 
"e.“  réactions  sont  obligatoires  et  involontaires, 
nous  jjouvons  dire  que  nous  avons  affaire  à  des 
réllexes.  Ces  réflexes  de  défense  peuvent  changer 
et  varier  sous  l’action  de  différents  excitants, 
microbes  et  toxines,  qui  pénètrent  dans  l’orga- 

l’our  bien  comprendre  le  mécanisme  de  l’im¬ 
munité,  il  faut  étudier  non  seulement  les  pro¬ 
duits  des  réactions  défensives  des  cellules,  pro¬ 
duits  qu’on  trouve  dans  le  sang  et  les  sérums, 
mais  il  faut  encore  et  surtout  étudier  minutieu¬ 
sement  la  vie  et  les  modifications  dos  cellules 
elles-mêmes,  leur  rôle  dans  la  lutte  contre  les 
microbes,  leurs  relations  entre  elles,  l’influence 
des  sécrétions  internes  et  le  rôle  du  système  ner¬ 
veux  dans  l’activité  des  cellules. 

Facteurs  de  l’immunité. 

Nous  avons  fait  de  nombreuses  expériences 
sur  les  animaux  inférieurs  et  sur  les  animaux 
supérieurs. 

En  comparant  les  facteurs  de  l’immunité  chez 
les  invertébrés  et  les  vertébrés,  on  constate  qu’il 
n'y  a  pas  en  [irincijie  une  bien  grande  différence 
dans  leurs  moyens  de  défense  contre  les  micro¬ 
bes. 

La  défense  de  l’organisme  se  réalise  dans  les 
deux  cas  grAce  A  l’activité  des  cellules  et  se  ré¬ 
duit  à  cinq  méthodes  principales  : 

1“  Diijcslion  intraceUulaire  ou  phagocytose  ; 

2"  Formation  des  cellules  géantes,  sorte  de 
coopération,  qui  renforce  le  travail  des  cellules 
isolées  ; 

Forrnalion  de  capsules  qui  entourent  les 
cellules  géantes  avec  les  microbes  et  les  mettent 
à  l’abri  des  organes  et  des  cellules  saines  ; 

4“  Eliininalion  des  microbes.  Cette  élimina¬ 
tion  se  réalise  essentiellement  par  une  forma¬ 
tion  d’abcès  ; 

ô"  Formation  des  anticorps. 

De  ces  cimi  facteurs,  le  plus  général  est  la 
réaction  phagocytaire.  Elle  s'observe  du  bas  on 
haut  de  l’échelle  dos  invertébrés. 

Une  énorme  quantité  d’observations  établis¬ 
sent  avec  précision  l’existence  d’un  parallélisme 
parfait  entre  l’imniunité  contre  toute  infec¬ 
tion  et  les  réactions  phagocytaires.  Le  rétahlis- 
semeiil  est  une  conséquence  de  cette  réaction. 
Si  cette  réaction  ne  se  produit  pas,  les  microbes 
de  la  maladie  prennent  le  dessus  et  l'organisme 
périt.  Si  la  phagocytose  ne  se  produit  pas,  l’or¬ 


ganisme  reste  au  pouvoir  de  ses  parasites.  Et 
ceci  se  rapporte  non  seulement  aux  vertébrés, 
mais  aux  invertébrés  également. 

Ces  faits,  établis  pour  la  première  fois  par 
Metclmikoff  dans  ses  travaux  classiques  sur  dif¬ 
férents  invertébrés,  conservent  leur  justesse  jus¬ 
qu’à  présent. 

La  formation  des  plasmodes  ou  de  cellules 
géantes  est  également  une  réaction  des  cellules, 
généralement  observée  après  l’introduction  dans 
i 'organisme  de  substances  étrangères. 

Ces  cellules  géantes  ou  plasmodes  commen¬ 
cent,  avec  le  temps,  à  dégénérer  peu  à  peu  et 
do  nouveaux  leucocytes  arrivent  de  toutes  parts. 
Ils  se  disposent  autour  d’elles  en  cercles  concen¬ 
triques  et  forment  une  capsule  de  tissu  conjonc¬ 
tif  à  l’intérieur  de  laquelle  les  microbes  sont  dé¬ 
finitivement  digérés,  se  transformant  en  un 
pigment  brun  foncé.  Ces  processus  rappellent 
beaucoup  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  su¬ 
périeurs  lors  de  la  formation  du  tubercule.  A  la 
formation  de  cellules  géantes  et  de  capsules 
prennent  part  non  seulement  les  phagocytes, 
mais  aussi  les  autres  cellules  libres  du  sang. 

Nous  avons  observé  chez  les  chenilles,  dans 
certains  cas,  une  réaction  cellulaire  de  défense 
extrêmement  curieuse  qui  rappelait  la  formation 
d’un  abcès.  Si  l’on  Injecte  à  une  chenille  une 
dose  assez  forte  de  microbes  peu  virulents  (B. 
Ihirolrix  ou  bacille  perfringens),  on  peut  obser¬ 
ver,  quelques  jours  après,  des  taches  noires  sur 
la  peau.  L’étude  de  ces  taches  sur  les  coupes  a 
montré  que  nous  avons  là  de  grandes  agglomé¬ 
rations  de  leucocytes  entourant  une  masse  de 
microbes  en  partie  digérés  et  transformés  en 
pigment  noir.  Ces  agglomérations  se  trouvent 
immédiatement  sous  la  peau.  L’épiderme  et  la 
cuticule  commencent  peu  à  peu  à  se  jiigmenter 
et  à  SC  désagréger  à  cet  endroit.  Finalement,  le 
contenu  de  cet  abcès  sort  à  l’extérieurr.  Nous 
avons  ici  un  exemple  remarquable  de  réactions 
cellulaires  de  défense. 

Tout  comme  au  moment  de  la  formation  des 
abcès  chez  les  animaux  supérieurs,  la  couche 
supérieure  des  cellules  élimine  des  ferments  qui 
digèrent  l’épiderme  et  préparent  l’ouverture 
par  laquelle  seront  expulsés  les  microbes  et  le 
pus. 

En  même  temps,  les  leucocytes  se  trouvant  du 
côté  opposé,  sous  l’abcès,  agissent  autrement  : 
ils  n’éliminent  pas  de  ferments  pour  la  destruc¬ 
tion  des  tissus  environnants,  mais  constituent, 
au  contraire,  un  tissu  dense,  une  barrière,  qui 
empêche  la  pénétration  des  microbes  à  l’inté¬ 
rieur  de  l’organisme.  Comment  comprendre  et 
interpréter  ce  travail  si  conforme  au  but,  ce  tra¬ 
vail  des  cellules  libres,  qui  se  trouvent  au  même 
endroit,  mais  qui  agissent  dans  un  sens  op¬ 
posé  ? 

Il  nous  semble  que  ce  phénomène  ne  peut 
être  interprété  qu’en  admettant  l^dée  que  les 
leucocytes  se  trouvent  sous  l’influence  d’un  ré¬ 
gulateur  qui  leur  imprime  telle  ou  telle  direc- 

11  est  difficile  d’admettre  que  des  millions  de 
cellules  différentes,  prenant  part  à  la  constitu¬ 
tion  d’une  formation  aussi  rationnelle  qu’un 
abcès,  puissent  agir  spontanément  sans  aucun 
jilan,  attirées  seulement  par  la  chimiotaxie. 

11  est  possible  que  l’activité  des  cellules  libres, 
c’est-à-dire  des  différents  leucocytes,  soit  réglée 
par  le  système  nerveux  comme  celle  de  toutes 
les  autres  cellules  et  de  tous  les  autres  organes. 

Rôle  du  système  nerveux  dans  l’immunité. 

Il  est  impossible  d’admettre  que  des  proces¬ 
sus  si  complexes  et  si  conformes  au  but,  que 
nous  observons  dans  la  défense  organique,  pour¬ 
raient  .SC  produire  dans  l'organisme,  indépen- 


damme.nt  du  système  nerveux.  Mais  comment 
démontrer  ce  rôle  des  centres  nerveux  dans  les 
réactions  de  l 'immunité  ? 

Nous  avons  fait  de  nombreuses  expériences 
sur  les  grenouilles,  mais  elles  n’ont  pas  réussi. 
Nous  nous  sommes  alors  adressé  aux  chenilles 
de  Galleria  mellonclla  qui  conviennent  bien  à 
ce  genre  de  recherches.  Elles  s’immunisent  très 
facilement  contre  différents  rnicrobes  et  elles 
présentent,  en  outre,  cet  avantage  que  leurs 
centres  nerveux  se  trouvent  au-dessous  des  té¬ 
guments  et  sont  très  faciles  à  détruire  par  brû- 

Nous  nous  sommes  servi  pour  celte  opération 
d’un  fil  de  platine  chauffé  au  rouge.  Les  che¬ 
nilles  supportent  bien  cette  opération  et  lui  sur¬ 
vivent  deux  semaines.  Nos  expériences  ont  dé¬ 
montré  que  les  chenilles  sans  ganglions  céré¬ 
braux  s’immunisent  bien  contre  les  microbes. 

Les  chenilles  privées  de  1  ou  de  2  ganglions 
thoraciques  s’immunisent  aussi  très  bien.  La 
destruction  du  3®  ganglion  thoracique  diminue 
rapidement  l’immunité  naturelle  et  acquise 
La  destruction  d’un  des  ganglions  abdominaux 
n’empêche  pas  l’immunisation  de  ces  insectes. 
Ces  faits  prouvent  que  les  nerfs  jouent  un  rôle 
très  important  chez  les  Insectes  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’immunité. 

Tout  récemment  nous  avons  fait,  en  collabo¬ 
ration  avec  Mlle  Ermolaeff,  des  expériences  qui 
démontrent  encore  plus  clairement  le  rôle  du 
système  nerveux  dans  l’immunité 

Nous  laissons  d’abord  les  chenilles  jeûner  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  Ensuite  nous  les  ligatu¬ 
rons  fortement  au  milieu  de  leur  corps.  Les 
chenilles  supportent  très  bien  cette  opération  et 
vivent  encore  deux  ou  trois  semaines. 

Les  deux  parties  du  corps  sont  complètement 
séparées  l’une  de  l’autre.  Si  nous  infectons  la 
partie  antérieure,  celle-ci  meurt  en  15-24  heu¬ 
res  et  la  partie  postérieure  reste  vivante  pen¬ 
dant  encore  2-3  semaines.  L’expérience,  faite  in¬ 
versement,  donne  les  mêmes  résultats. 

En  utilisant  la  même  technique  on  immu¬ 
nise  facilement  l’une  ou  l’autre  partie  du  corps. 
Mais  ce  qui  surprend,  c’est  que  l’immunisa¬ 
tion  de  la  partie  antérieure  du  corps  suffit  pour 
transmettre  l’immunité  à  la  partie  postérieure 
qui  en  est  cependant  complètement  séparée. 

Puisque  le  3°  ganglion  thoracique  de  la  par¬ 
tie  antérieure  se  trouve  en  communication  avec 
les  ganglions  de  la  partie  postérieure  par  l’in¬ 
termédiaire  d’une  chaîne  nerveuse  ventrale,  il 
faut  admettre  que  l’immunité  de  la  partie  pos¬ 
térieure  est  transmise  à  celle-ci  par  le  système 
nerveux.  Les  commissures  de  la  chaîne  ventrale 
sont  si  fines  qu’elles  ne  doivent  pas  être  lésées 
par  la  ligature. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  démontrer  le 
rôle  du  système  nerveux  dans  l’immunité  chez 
les  animaux  supérieurs. 

Dans  une  série  de  travaux  faits  en  collabora¬ 
tion  avec  G.  Toumanoff  et  Chorine,  nous  avons 
démontré  qu’à  la  base  de  l’immunité  se  trou¬ 
vent  les  réactions  défensives  des  différentes  cel¬ 
lules 

Attendu  que  toutes  ces  réactions  sont  obliga¬ 
toires  et  involontaires,  nous  pouvons  dire  que 
nous  avons  affaire  à  des  réflexes  de  défense.  On 
est  alors  appelé  à  se  demander  ceci;  si  l’immu¬ 
nité  est  le  résultat  des  réactions  de  défense  ou 
des  réflexes,  n’esl-il  pas  possible,  en  se  servant  de 
la  méthode  du  prof.  Pavlov,  d’obtenir  des  ré- 


3.  S.  Metalnikov  :  Infection  microbienne  et  immu¬ 
nité.  Monographie  de  l'InstUui  Pasteur,  Masson,  édit. 

4.  M"“  Eiuiiolaeff  et  S.  Metalnieov  :  Sur  l'immunisa¬ 
tion  des  fragments  du  corps  séparés  par  une  ligature 
C.  R.  Soc.  Biol,  t.  CVII,  p.  517,  1931. 

5.  Metalmkov  et  Toumanoff  ;  Ann.  Inst.  Pasteur, 
t  XXXIX,  1925. 
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flexes  conditionnels  P  Les  expériences  que  nous 
avons  faites  en  collaboration  avec  Chorine  nous 
ont  donné  des  résultats  très  démonstratifs  ®. 

En  associant  à  une  excitation  interne  (injec¬ 
tion  de  microbes  chauffés  ou  de  bouillon  dans 
le  péritoine)  une  excitation  externe  (grattage  ou 
chauffage  20-30  fois  d’une  môme  région  de  la 
peau)  nous  avons  pu  facilement  provoquer  chez 
les  cobayes  des  réflexes  conditionnels  typiques. 

On  sait  que,  chez  un  animal,  l’exsudât  péri¬ 
tonéal  présente  un  liquide  complètement  trans¬ 
parent  qui  ne  contient  que  très  peu  de  cellules 
ou  de  phagocytes. 

Presque  aussitôt  après  l’injection  d’une  subs¬ 
tance  étrangère  dans  le  péritoine,  les  leucocytes 
apparaissent  en  grand  nombre.  Ce  sont  les  poly¬ 
nucléaires  qui  parviennent  les  premiers.  Ensuite 
les  monocytes  apparaissent  en  grande  quantité 
pour  atteindre  le  maximum  vers  le  deuxième 
jour  après  l’injection.  En  dernier  lieu  viennent 
les  lymphocytes.. 

Les  cobayes  préparés  comme  nous  l’avons  in¬ 
diqué  et  ayant  subi  une  excitation  externe  don¬ 
nent  les  mômes  réactions  de  défense  que  s’ils 
avaient  réellement  reçu  une  émulsion  de  micro¬ 
bes,  c’est-à-dire  qu’ils  présentent  la  mobilisa¬ 
tion  des  polynucléaires,  des  monocytes  et  des 
lymphocytes.  Il  est  vrai  que  cette  réaction  est 
plus  passagère  que  chez  l’animal  ayant  reçu 
une  injection  de  microbes,  mais  elle  n’en  est 
pas  moins  démonstrative. 

En  continuant  nos  expériences,  nous  avons 
pu  provoquer  des  réflexes  conditionnels  sur  les 
réactions  cellulaires  du  sang.  On  sait  que  cha¬ 
que  injection  d’une  émulsion  microbienne 
change  brusquement  la  formule  leucocytaire  du 
sang.  En  associant  ces  injections  à  une  excita¬ 
tion  externe  (grattage  de  l’oreille  et  son  d’une 
trompette),  nous  avons  pu  obtenir  des  réflexes 
conditionnels  typiques 

Plusieurs  lapins  ont  reçu  des  vibrions  cholé¬ 
riques  chauffés.  Chaque  injection  était  accom¬ 
pagnée  d’une  excitation  externe  (grattage  de 
l’oreille  et  son  d’une  trompette)  ;  7-10  jours 
après  la  dernière  injection,  les  lapins  ont  subi 
les  excitations  externes  habituelles  (2-3  fois  en 
une  heure).  Nous  examinions  alors  à  plusieurs 
reprises  le  sang  de  ces  lapins.  Ces  examens  nous 
ont  montré  que  la  quantité  des  globules  blancs, 
chez  les  lapins  ainsi  traités,  avait  augmenté  très 
considérablement  (3-5  heures)  après  l’excitation 
externe. 

Enfin,  nous  avons  fait  une  série  d’expériences 
sur  le  rôle  des  réflexes  conditionnels  dans  la 
formation  des  anticorps.  Plusieurs  lapins  ont 
reçu  chaque  jour  (20-30  jours  de  suite)  2  cmc 
d’émulsion  de  vibrions  cholériques  chauffés. 
Chaque  injection  était  précédée  d’une  excita¬ 
tion  externe  (grattage  ou  chauffage  d’une  ré¬ 
gion).  12-20  jours  après  la  dernière  injection, 
quand  le  taux  d’agglutination  fut  abaissé,  deux 
ou  trois  lapins  ont  subi  l’excitation  condition¬ 
nelle  externe.  Les  lapins  de  contrôle  sont  restés 
sans  excitation,  'fandis  que  chez  les  lapins  de 
contrôie  le  taux  d’agglutination  n’a  pas  changé,  ' 
chez  les  lapins  ayant  subi  l’excitation,  ce  taux  ! 
a  très  sensiblement  monté. 

Toutes  les  expériences  que  nous  venons  d’ex¬ 
ploser  ont  été  répétées  et  nos  résultats  ont  été: 
confirmés  par  plusieurs  auteurs 

G.  Metalhhov  et  CnoniHE  :  Ann.  Insl.  Pasteur,  t.  XL, 
1926.  —  G.  R.  Soc.  Biol.,  Paris,  t.  XCIX,  p.  142,  1928. 

7. '  S.  Metalthkov  :  Rôle  du  système  nerveux  et  des  ; 
réflexes  conditionnels  dans  J'immunilé.  Ann.  Inst.  Pas- 
leur,  t.  XLVI,  p.  137,  1931. 

8.  ViGODciiiKOFF  et  Babvkine  :  Journ.  de  Biol,  et  Bio¬ 
logie  expérimentale,  t.  VI,  1927,  Moseou.  —  Podko- 
PABFF'  et  Saatcuian  :  Travaux  du  Congrès  russe  de  Phy¬ 
siologie,  1928,  Moscou.  —  OsTRovsKY  :  Ann.  de  VInsl. 
Pasteur,  -1929.  —  Nicolau  et  ANTiNEscii-DiMirnt  ;  G. 
R.  Soc.  Biol.,  Paris,  t.  CII,  1929,  p.  133,  135  cl  144.  — 


Le  fait  qu’une  simple  excitation  externe  peut 
changer  brusquement  la  formule  leucocytaire 
du  sang  ou  augmenter  la  production  des  anti¬ 
corps  démontre  très  clairement  le  rôle  joué  par 
le  système  nerveux  dans  les  réactions  de  l’im¬ 
munité. 

Nous  savons  bien  à  présent,  d’après  les  tra¬ 
vaux  de  Pavlov  et  de  ses  élèves,  que  l’écorce  des 
hémisphères  cérébraux  joue  le  rôle  princip.il 
dans  la  formation  des  réflexes  conditionnels.- 

La  tâche  biologique  de  l’écorce  est  la  signa¬ 
lisation. 

Grâce  à  l’existence  de  l’écorce,  l’homme  et 
les  animaux  peuvent  transformer  les  phéno¬ 
mènes  si  variés  du  monde  environnant  en  si¬ 
gnaux  de  telle  ou  telle  activité. 

La  mise  en  équilibre  de  l’organisme  avec  son 
milieu  gagne  ainsi  en  finesse,  exactitude  et  ra¬ 
pidité.  La  condition  la  plus  générale  de  la  for¬ 
mation  d’un  réflexe  conditionnel  cortical  est 
la  coïncidence  dans  le  temps  de  deux  foyers 
d’excitation  :  l’un  dans  l’écorce,  l’autre  dans 
une  région  quelcoyique  du  système  nerveux, 
pourvu  que  ÿo  dernier  foyer  soit  déjà  en  rapport 
avec  une  activité  quelconque  de  l’organisme. 

La  question  se  pose  tout  naturellement  :  par 
quel  moyen  les  centres  nerveux  agissent-ils  sur 
les  cellules  libres  qui  jouent  un  rôle  principal 
dans  l’immunité  ?  Ces  cellules  n’ont  aucune 
connexion  avec  le  système  nerveux  et,  cepen¬ 
dant,  elles  sont  sûrement  réglées  par  les  cen¬ 
tres  nerveux. 

Comme  nous  l’avons  vu  chez  les  cobayes  à 
réflexes  conditionnels,  un  simple  grattage  pro¬ 
duit  une  réaction  des  cellules  libres  dans  le  pé¬ 
ritoine.  On  pourrait  bien  expliquer  ce  phéno¬ 
mène  par  la  chimiotaxie  positive  des  microbes 
et  des  substances  étrangères  qu’on  introduit 
dans  le  péritoine.  Mais,  dans  nos  expériences, 
nous  n’introduisons  rien  et  cependant  les  glo¬ 
bules  viennent  dans  le  péritoine  comme  s’il  y 
avait  quelque  chose,  et  ils  disparaissent  quand 
l’excitation  est  finie.  Par  quelle  force  sont-ils 
pous.sés  ?  Par  quelle  force  sont-ils  guidés  quand 
ils  viennent  travailler  à  la  construction  des  cap¬ 
sules,  des  ntiiières  et  des  abcès? 

Tous  ces  exemples  nous  prouvent  que  les  glo¬ 
bules  blancs  ne  sont  pas  autonomes,  ne  sont 
pas  libres  bien  qu’ils  n’aient  pas  de  connexion 
directe  avec  le  système  nerveux. 

Nous  devons  donc  admettre  que  le  système 
nerveux  peut  agir  à  distance  par  l’intermédiaire 
de  quelque  facteur  :  induction,  rayonnement 
ou  hormones. 

L’organisme  présente  un  système  harmoni¬ 
que  idéal  où  des  milliers  de  petites  cellules  tra¬ 
vaillent  ensemble,  guidées  par  les  centres  ner¬ 
veux.  Il  est  impossible  d’admettre  qu’il  existe 
dans  ce  système  quelque  catégorie  de  cellules 
autonomes  pouvant  agir  indépendamment. 

Dans  un  livre  récemment  paru,  Speransky 
donne  un  résumé  de  tous  ses  travaux  sur  le 
rôle  du  système  nerveux  en  pathologie.  L’étude 
de  ce  rôle  dans  les  divers  processus  pathologi¬ 
ques  lui  a  permis  de  constater  et  de  montrer  le 
lien  qui  existe  entre  le  processus  pathologique 
périphérique  et  la  lésion  du ‘système  nerveux. 
Il  a  pu,  en  partie,  saisir  le  mécanisme  de  ce 
lien.  Dans  une  suite  d’ingénieuses  expériences 
et  diobservations,  il  a  montré  que  non  seule¬ 
ment  le  système  nerveux  est  intéressé  dans  tous 
les  processus  pathologiques  locaux  et  généraux, 
mais  que  souvent  il  préside  lui-mdme  à  leur 
apparition. 

Le  livre  de  Speransky  •  nous  donne  de  plus 


Palletim  ;  Soc.  Intem.  microb.,  Bull.  Sez.  liai.,  t.  I, 
1929. 

9.  A.  Sfebanset  ;  Le  système  nerveux  en  pathologie. 
Pètrograd,  1930. 


l’exposé  d’un  très  grand  nombre  d’expériences 
montrant  le  rôle  du  système  nerveux  dans  les 
processus  pathologiques  locaux  et  généraux 
ainsi  que  dans  l’immunité. 

La  théorie  des  réflexes  conditionnels  devait 
nécessairement  attirer  l’attention  des  travail¬ 
leurs  sur  la  parole,  qui  est  un  des  excitants 
pouvant  provoquer  dans  l’organisme  des  réac¬ 
tions  défensives  bien  définies. 

Du  moment  que  toute  excitation  extérieure 
(chauffage,  grattage,  son,  lumière,  etc.)  peut 
devenir  un  excitant  conditionnel,  provoquant 
une  réaction  définie  des  glandes  salivaires  ou 
d’autres  organes,  la  question  se  pose  naturelle¬ 
ment  ;  le  môme  résultat  ne  pourrait-il  pas  être 
atteint  par  la  parole?  Autrement  dit,  ne  pour-  . 
rait-on  pas  transformer  un  mot  déterminé  en 
excitant  conditionnel  ? 

Le  professeur  Platonov,  dans  un  livre  extrê¬ 
mement  intéressant,  qui  vient  de  paraître, 
expose  un  grand  nombre  d’expériences  de  cet 
ordre  faites,  soit  par  lui-même,  soit  aux  labo¬ 
ratoires  des  professeurs  Bechterev,  Protopopov 
et  Kalkov.  Tous  ces  savants  ont  réussi  à  créer 
des  réflexes  conditionnels  par  la  parole,  intéres¬ 
sant  le  sommeil,  le  pouls,  la  tension  artérielle, 
les  organes  des  sens,  le  centre  de  vomisse¬ 
ment,  etc. 

Un  intérêt  particulier  s’attache  aux  expériences 
montrant  l’influence  d’une  excitation  verbale 
sur  le  système  vaso-moteur,  sur  la  fonction 
trophique  et  sur  les  autres  fonctions  du  système 
nerveux  végétatif. 

Gomme  exemple  d’un  trouble  local  profond 
de  la  circulation  produit  par  la  parole,  on  peut 
citer  les  expériences  bien  connues  de  Charcot 
qui  réussit  à  provoquer  par  la  parole  l’œdème 
du  bras.  Des  expériences  analogues  ont  été  lai¬ 
tes  par  Weber,  Krafft-Ebing,  Sorel  et  autres. 

Toutes  ces  expériences  lurent  reprises  en 
Russie  tout  récemment.  Le  D''  Finne,  en  pré¬ 
sence  d^un  groupe  de  médecins,  a  provoqué, 
par  suggestion  verbale,  de  vraies  brûlures  du 
2“  degré  Le  D’’  Podiapolsky  a  pu  obtenir, 
par  suggestion  verbale,  des  abcès 

Le  If  Soumbaiefl  a  obtenu  par  le  même  pro¬ 
cédé  divers  troubles  vaso-moteurs  :  des  oscilla¬ 
tions  de  température,  des  éruptions,  des  brû¬ 
lures,  etc.  1’. 

Nous  savons,  par  les  observations  et  par  notre 
propre  expérience,  combien  l’état  psychique, 
même  nos  idées,  nos  représentations  et  souve¬ 
nirs  agissent  sur  notre  organisme.  Un  triste 
événement,  une  nouvelle  désagréable,  la  mort 
d’un  ami  peuvent  provoquer  un  brusque  chan¬ 
gement  de  l’activité  du  cœur,  de  la  respira¬ 
tion,  etc.  Il  n’est  pas  rare  qu’un  simple  souve¬ 
nir,  ou  môme  une  pensée,  une  représentation 
quelconque,  provoque  chez  beaucoup  d’hommes 
une  surexcitation  des  glandes  sexuelles. 

Si  l’état  psychique,  c’est-à-dire  l’état  d’âme, 
agit  si  fortement  sur  le  cœur  et  sur  la  sphère 
sexuelle,  il  n’y  a  point  de  raison  do  supposer 
qu’il  agisse  moins  sur  les  autres  organes  et 
les  réactions  de  défense  de  l’être  vivant. 

Conclusions. 

De  nombreux  biologistes  et  bactériologistes 
interprètent  l’immunité  comme  une  adaptation 
ou  une  accoutumance  progressive  au  virus  ou 
à  sa  toxine.  En  effet,  une  telle  Immunité  existe. 


10.  G.  Platonov  :  La  parole  en  tant  que  facteur  phy- 
eiologiquc  et  curatif  (en  russe).  Kharkov,  1930. 

11.  Fi.n.ne  :  Journal  pour  le  per/ectionnement  des 
médecins  (en  russe),  n’  3,  1928. 

12.  PoDiAPoLBEY  :  Travûux  de  la  Société  scientifique 
de  Saratov  (en  russe),  n’  5,  1904. 

13.  SouMBAiEFF  :  Archives  sibériennes  de  clinique, 
(en  russe),  n*  3,  1928. 


756 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  11  Mai  1932 


N"  38 


Les  cellules  vivantes,  les  microbes,  tle  môme 
que  tout  autre  organisme  vivant,  peuvent 
s'adapter  facilement  aux  différentes  conditions 
défavorables  et  s’accoutumer  aux  substances 
toxiques,  surtout  si  l’adaptation  se  produit  pro- 
gressivcmenti  11  est  bien  connu  que  l’on  peut 
habituer  les  infusoires  et  autres  organismes  à 
supi)orter  des  doses  mortelles  d’alcool  et  de 
diverses  substances  toxiques.  C’est  une  sorte 
d’inimunilé  d’adaptalion.  Mais  il  en  existe  une 
autre  :  Vimrnunilé  de  défense.  Cette  dernière 
ne  semble  présenter  que  peu  de  rapport  avec 
l’immunité  d’adaptation.  On  peut  même  dire 
qu’elle  a  pour  base  des  principes  tout  à  fait 
différents.  L’immunité  d’adaptation  est  basée 
sur  la  perte  de  .sensibilité  de  la  celhde  vivante 
envers  une  cerlaiue  •  dose  donnée  de  i)oison. 
L’infusoire  qui  réagissait  très  forlement  à  une 
dose  de  poison,  après  l’adaptation,  ne  réagit 
plus  à  celte  même  dose.  Il  est  devenu  insensi¬ 
ble.  L’immunité  de  défense  est  ba.sée,  au  con¬ 
traire,  sur  l’augmenlation  de  la  sensibilité  de 
la  cellule,  c’est-è-dire  sur  la  faculté  qu’ont  les 
cellules  de  réagir,  de  lutter  plus  activement 
contre  les  microbes  et  les  i)arasites  ayant  péné¬ 
tré  dans  l’organisme. 

Nous  basant  sur  un  très  grand  nondne  de 
travaux  effectués  tant  sur  les  vertébrés  que  sur 
les  invertébrés,  nous  sommes  en  droit  d’affir¬ 
mer  (]ue  toutes  les  réactions  cellulaires  devien¬ 
nent  après  l’immunisation  plus  rapides,  plus 
énergiques  et  i)lus  efficaces.  Ün  peut  dire  que 
toutes  les  cellules  paraissent  devenir  plus  sen¬ 
sibles  envers  un  microbe  donné.  De  ce  point 
de  vue,  l’immunisation  est  une  mobilisation 
et  une  sensibilisation  des  diverses  cellules  de 
l’organisme.  C’est  cette  mobilisation  et  cette 
sensibilité  renforcée  (hyper-sensibilité)  qui 
sembli'iit  être  la  cause  principale  de  l’immuni¬ 
sation  et  de  l’immunité  acquise. 

La  sensibilité  est,  comme  on  le  sait,  la  pro¬ 
priété  générale  de  tout  organisme  vivant.  C’est 
ce  critérium  qui  nous  permet  de  distinguer  la 
vie  de  la  mort.  Il  n’y  a  pas  de  vie,  ni  de  pro¬ 
cessus  vitaux,  sans  sensibilité. 

La  sensibilité  est  la  faculté  grêce  à  laquelle 
l’organisme  réagit  à  tout  excitant.  Plus  l’or¬ 
ganisme  est  sensible,  plus  sa  réaction  est  forte. 

Grèce  è  la  sensibilité,  les  spermatozoïdes  se 
dirigent  vers  l’œuf  et  le  fécondent  ;  grèce  à  la 
sensibilité,  les  piaules  dirigent  leurs  feuilles 
vers  la  lumière  et  les  racines  s’enfoncent  dans 
la  terre  vers  les  substances  nutritives;  grèce  ?» 
la  sensibililé,  les  phagocytes  se  dirigent  vers 
l’endroit  infecté,  englobent  les  microbes  et 
produisent  un  travail  très  compliqué  et  final, 
en  construisant  des  cellules  géantes,  des  cap¬ 
sules,  des  abcès,  etc. 

On  peut  dire  que,  pendant  l’immunisation 
toutes  les  cellules  se  mobilisent  et  se  sensibili¬ 
sent  contre  les  microbes  ou  l’antigène  donné 
comme  s’il  s’agissait  pour  elles  de  combattre 
mi  véritable  ennemi.  Si  cet  ennemi  réapparaît 
dans  l’organisme,  les  phagocytes  se  précipitent 
sur  lui  avec  une  grande  rapidité.  Il  se  produit 
une  réaction  iullammaloire  (allergie),  une  sup- 
l)uration,  un  abcès,  etc...  Plus  les  cellules  sont 
sensibles,  plus  elles  réagissent  activement  pour 
défendre  l'organisme. 

Actuellement,  nous  pouvons  considérer  com¬ 
me  parfaitement  prouvé  le  fait  que  les  cellules 
.sont  capables  do  s’irnmuniser.  Il  faut  citer  les 
travamx  de  Pellerson  et  Salindieni  qui  ont 
réussi  à  démontrer  que  les  phagocytes  des  ani¬ 
maux  immunisés,  injectés  è  un  animal  normal, 
lui  confèrent  l’immunité. 

D’autre  part,  nous  avons  les  travaux  de  Mar- 


In^t.  PasUur,  t.  XIII. 
bi.q.  Pasifur,  t.  XIII. 


ginesu’  Mittermeyer  Carra  et  autres  qui 
prouvent  que  les  phagocytes  des  animaux  im¬ 
munisés  possèdent  une  phagocytose  plus  forte 
et  plus  rapide. 

Mais  particulièrement  probants  nous  sem¬ 
blent  les  travaux  de  Schultz  Dale  ““  et  Zins- 
ser  sur  les  organes  isolés  des  animaux  im¬ 
munisés  et  anaphylactisés.  Ces  auteurs  ont  fait 
leurs  expériences  particulièrement  sur  l’utérus 
isolé  des  cobayes.  Ils  plaçaient  l’utérus  dans  le 
sérum  artificiel.  L’addition  d’une  petite  dose 
d’antigène  provoquait  une  forte  contraction  de 
l’utérus  d’un  animal  immunisé,  tandis  que 
l’utérus  d’un  animal  normal  ne  réagissait  pas 
du  tout  à  des  doses  beaucoup  plus  fortes. 

’l’ous  ces  travaux,  ainsi  que  beaucoup  d’au¬ 
tres,  que  nous  ne  mentionnerons  pas  dans  cet 
article,  confirment  noire  hypothèse  que  dans 
l’immunisation  il  se  produit  une  sorte  d’hy¬ 
persensibilité  dos  cellules  de  l’organisme  et 
môme  des  cellules  musculaires. 

Mais  parfois,  cette  hypersensibilité  des  cel¬ 
lules  est  la  cause  de  réactions  violentes  qui 
peuvent  produire  des  ébranlement*  graves  et 
môme  des  chocs  mortels.  C’est  ce  que  nous  oh- 
■servons  dans  l’anaphylaxie.  Si  l’antigène  est  in¬ 
troduit  par  la  voie  normale  (sous  la  peau, 
comme  se  fait  souvent  l’infection),  il  provoque 
une  réaction  inflammatoire  locale  (allergie)  qui 
peut  avoir  une  action  bienfaisante,  mais  si  l’an¬ 
tigène  est  injecté  dans  le  sang  ou  dans  une 
cavité  du  corps,  il  cause  une  réaction  violente 
qui  peut  entraîner  un  choc  mortel 

Ainsi,  à  notre  point  de  vue,  l’immunité  et 
l’anaphylaxie  ont  une  cause  commune  ;  l’aug¬ 
mentation  de  la  sensibilité  de  toutes  les  cellules 
de  l’organisme. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  cette  hypersensi¬ 
bilité  ?  Il  est  bien  connu  à  présent  que  la  sen¬ 
sibilité  de  toutes  les  cellules  et  de  tous  les  or¬ 
ganes  dépend  du  système  nerveux.  La  fonction 
principale  des  centres  nerveux,  c’est  de  guider 
et  de  diriger  toutes  les  cellules  de  l’organisme, 
c’est-à-dire  d’agir  sur  la  sensibilité  des  cellules. 
Les  centres  nerveux  sont  capables  de  diminuer 
la  sensibilité  des  cellules,  c’est-à-dire  de  dimi¬ 
nuer  le  dégagement  du  mouvement  nerveux 
(on  désigne  ce  phénomène  sous  le  nom  d’ac¬ 
tion  d’arrêt  ou  d’inhibition).  D’un  autre  côté, 
le  système  nerveux  peut  occasionner  une  exal¬ 
tation  de  leur  excitabilité,  c’est-à-dire  provoquer 
une  hypersensibilité.  Cette  action  dynamogéni¬ 
que,  comme  la  nomme  Brown-Séquard,  oppo¬ 
sée  à  l’inhibition,  joue  également  un  grand 
rôle  dans  la  vie  de  l’organisme  et  dans  sa  dé- 

C’est  ainsi  qu’après  l’immunisation  le  sys¬ 
tème  nerveux  acquiert  une  faculté  nouvelle  : 
exaller  la  sensibilité  des  cellules,  c’est-à-dire 
agir  dans  un  sens  spécifique  contre  un  anti¬ 
gène  donné. 

Cette  nouvelle  faculté  se  conserve  souvent  très 
longtemps.  Elle  existe  encore  des  mois  et  même 
des  années  après  que  tous  les  anticorps  ont  dis¬ 
paru.  Ce  n’est  que  par  la  mémoire  que  l’on 
peut  expliquer  ce  fait  que  l’immunité,  c’est-à- 
dire  la  faculté  de  réagir  énergiquement  à  une 
excitation  spécifique,  se  conserve  très  longtemps 
après  que  tous  les  anticorps  ont  disparu. 

A  ce  point  de  vue,  l’immunité  présente  un 
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problème  non  seulement  biologique  et  (diysico- 
chimique,  mais  aussi  psychologique. 

En  général,  nous  ne  tenons  pas  assez  compte 
du  rôle  que  joue  le  système  nerveux,  ni  de 
celui  de  l’action  psychique  dans  la  vie  de  l’or¬ 
ganisme.  Et,  cependant,  il  est  incontestable  que 
l’affaiblissement  des  forces  psychiques  est  non 
seulement  la  conséquence,  mais  aussi  souvent 
la  cause  de  diverses  affections.  A  ce  point  de 
vue,  il  est  regrettable  que  l’étude  de  l’organisme 
soit  aussi  arriérée..  Le  rôle  des  forces  psychiques 
et  leur  influence  sur  la  vie  du  corps  sont  très 
grands,  incomparablement  plus  grands  qu’on 
ne  le  pense.  Tous  les  organes  :  le  cœur,  les 
poumons,  l’ititestin,  les  glandes  à  sécrétion  in¬ 
terne  sont  étroitement  liés  au  système  nerveux. 
Et  c’est  poiiquoi  l’état  p.sychique  du  patient, 
dans  toutes  les  maladies,  a  tant  d’importance. 

Sachant  tout  cela,  nous  devons  comprendre 
que,  dans  la  lutte  contre  les  maladies,  faire 
œuvre  de  réaction  psychique  est  tout  aussi  né¬ 
cessaire  que  l’emploi  des  remèdes. 

Par  l’éducation  de  la  volonté,  par  certain  en¬ 
traînement,  par  l’auto-suggestion  ou  par  la  sug¬ 
gestion  d’autrui,  on  peut  obtenir  des  résultats 
importants. 

Il  y  a  nécessité  d’élaborer  des  méthodes  spé¬ 
ciales  d’éducation,  d’exercices,  qui  développe¬ 
raient  chez  l’homme  l’empire  de  la  volonté  sur 
son  propre  corps.  Il  faut  affranchir  en  quelque 
sorte  l’àme  humaine  de  la  dépendance  servile 
du  corps.  Le  maître  de  l’organisme  doit  être 
non  le  corps,  mais  son  «  moi  »  spirituel,  enri¬ 
chi  d’expériences  et  de  science. 

A  ce  point  de  vue,  l’adage  :  <(  une  àme  saine 
dans  un  corps  sain  »  serait  plus  justement  pa¬ 
raphrasé  :  «  Un  corps  ne  peut  être  sain  qu’avec 
une  àme  saine.  » 

Nous  avons  nombre  d’exemples  d’individus 
infectés  d’une  maladie  grave  (tuberculose,  sy¬ 
philis)  qui  vécurent  (^es  dizaines  d’années,  at¬ 
teignant  une  vieillesse  avancée  grâce  à  une  vie 
sagement  vécue.  Et  combien  d’hommes  robus¬ 
tes  périssent  en  plein  épanouissement  de  l’âge 
par  suite  d’une  folle  dissipation  de  leurs  forces! 

L’homme  de  ferme  volonté  sait  gouverner  ses 
passions,  sa  disposition  d’esprit,  prémunir  son 
corps  contre  les  dangers  qui  l’entourent  et  con¬ 
server  sa  vigueur  d’esprit  jusqu’à  un  âge  fort 
avancé. 

Nous  connaissons  nombre  d’exemples  d’hom¬ 
mes  ayant  atteint  une  grande  longévité  qui 
avaient  gardé  une  âme  juvénile,  un  esprit  lu¬ 
cide  jusqu’à  la  dernière  minute  de  leur  vie. 
Sans  doute  est-ce  à  une  volonté  ferme  et  à  une 
force  psychique  développée  qu’ils  devaient  d’être 
restés  jeunes  jusqu’à  la  fin  de  leur  vie. 


LES  ÉLÉMENTS  DIAGNOSTIQUES 

DU 

KALA-AZAR  MÉDITERRANÉEN 

Par  M.  D’ŒLSNITZ. 


Depuis  quelques  années,  le  kala-azar  a  pris 
droit  de  cité  en  France  et  aucun  praticien  ne 
saurait  désormais  s’en  désintéresser.  Ayant  eu 
l’occasion  d’observer  sur  le  littoral  méditerra¬ 
néen,  durant  les  dix  dernières  années,  4  cas  de 
kala-azar  de  l’adulte  et  plus  de  40  cas  de  kala- 
azar  infantile,  ayant  .  poursuivi  l’étude  des 
moyens  d’investigation  capables  d’en  assurer  le 
diagnostic,  nous  pensons  que  le  moment  est 
venu  de  résumer  et  de  discuter,  avec  l’appoint 
de  notre  expérience  personnelle,  les  notions  ac¬ 
tuellement  acquises  concernant  l’identification 
de  cette  maladie. 
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On  sait  que  le  kala-azar  est  la  localisatio’n  vis- 
c<5rale  de  l’infection  parasitaire  causée  par  un 
protozoaire  identifié  par  Leishman  et  Donovan 
(corpuscule  de  Leishman  ou  leishmanie).  Ré¬ 
pandu  depuis  longtemps  dans  les  Indes  anglai¬ 
ses,  où  il  frappe  surtout  les  adultes  et  les  ado¬ 
lescents,  le  kala-azar  apparut  ensuite  dans  le 
bassin  méditerranéen,  où  Nicolle,  en  1907,  dé¬ 
couvrit  et  identifia  sa  forme  infantile.  Celle-ci 
observée  successivement  en  Tunisie,  en  Espa¬ 
gne,  en  Italie,  en  Grèce,  au  Maroc,  en  Algérie 
n’apparut  en  France  qu’en  1918,  époejue  h  la¬ 
quelle  M.  Labbé,  Amouille  et  'l'arglietla  en 
constatèrent  l’existence  chez  deux  enfants  ser¬ 
bes  vivant  depuis  dix-huit  mois  h  Nice.  Le 
deuxième  cas  français,  indiscutablement  auto¬ 
chtone,  concernant  un  jeune  enfant  né  è  Mo¬ 
naco  et  n’ayant  pas  quitté  cette  localité,  fut 
décrit  en  Mars  1922  par  d’CElsnitz,  Balestre  et 
Daumas.  A  la  fin  de  la  même  année,  J.  Renault, 
Monier-Vinard  et  Gendron  publient  l’observa¬ 
tion  d’un  kala-azar  infantile  contracté  dans  le 
Midi  de  la  France.  En  192.3,  la  maladie  apparaît 
à  Marseille  où  les  premiers  cas  sont  décrits  par 
d’Astros  et  Giraud,  .le  dernier  de  ces  auteurs 
publiant  les  années  suivantes  d’importants  tra¬ 
vaux  sur  cette  question  et  notamment  sa  thèse 
inaugurale.  En  1926,  d’ÜElsnitz,  Daumas,  Lio- 
tard  et  Piiech  attirent  l’attention  sur  la  pro¬ 
gression  de  la  maladie  dans  les  Alpes-Maritimes. 
Ensuite,  les  publications  se  multiplient,  et  les 
cas  observés  en  France  peuvent  se  ranger  dans 
deux  catégories  bien  distinctes  : 

Le  kala-azar  infantile,  autochtone  sur  le  litto¬ 
ral  méditerranéen  français,  actuellement  si  fré¬ 
quente  que  l’observation  en  est  devenue  banale, 
et  dont  un  commencement  de  dissémination 
explique  les  observations  parisiennes  de  Lcre- 
boullet,  Chabrun  et  Blaize,  de  Marquézy,  Mon- 
nier  et  Borrien  et  le  cas  de  Remiremont,  de  l’éliu 
et  Bertroye. 

Le  kala-azar  de.  VaduUc,  très  semblable  dans 
son  apparence  au  kala-azar  indien,  est  générale¬ 
ment  Importé  de  pays  exotiques,  Macédoine  (Car¬ 
not  et  Libert,  1921)  ;  Maroc  (Klippol  et  Monier- 
Vinard,  1922)  ;  Tunisie  (Lemierre,  Léon-Kind- 
berg  et  E.  Bernard,  Burnet  et  Masselot,  1925, 
Esebbaeb,  1026).  Quelquefois  son  origine  est  dis¬ 
cutable  (d’OGlsnitz  et  Liotard,  1932).  Enfin  par¬ 
fois,  il  semble  réellement  autochtone  (Terrien 
et  Bizard,  1923,  l’iazy,  Germain  et  Mercandier, 
1931). 

Quoique  ces  deux  modalités  de  la  maladie 
soient  asez  dissemblables  dans  leur  apparence 
clinique,  elles  comportent  cependant  des  simi¬ 
litudes  qui  en  justifient  la  description  com¬ 
mune. 

A  tous  les  âges  et  dans  tous  ses  aspects,  la 
leihmaniose  viscérale  se  caraclérise  par  l'évolu¬ 
tion  d’une  anémie  spléno-hépalomégalique  fé¬ 
brile  avec  leucopénie  et  inversion  de  la  formule 
leucocytaire. 

Lu  valeur  sémiologictuo  de  ce  syndrome  est 
renforcée  par  les  renseignements  préalables  que 
l’on  peut  recueillir  concernant  Véiiologie,  l’fn- 
cubation  et  la  première  évolution  de  la  maladie. 

Une  série  d'épreuves  biologiques  permet  .la 
présomption  du  kala-azar.  Certaines  recherches 
capables  de  révéler  la  présence  du  parasite  en 
autorisent  l’affirmation. 

Les  impressions  cliniques  et  les  résultats  des 
épreuves  de  laboratoire  sont  en  dernier  ressort 
confirmés  par  l’effet  favorable  du  traitemenf  spé¬ 
cifique  de  l’infection  leishmanienne. 

C’est  pourquoi  nous  voulons  discuter  succes¬ 
sivement,  h  l’appui  de  nos  observations  person¬ 
nelles,  la  valeur  sémiologique  des  renseigne¬ 
ments  étiologiques  et  évolutifs,  du  type  fébrile, 
de  la  spléno-hépatomégalie,  de  l’anémie  et  de  la 
formule  sanguine,  des  épreuves  biologiques  de 


présomption  et  de  certitude,  et  enfin  du  traite¬ 
ment  d'épreuve. 

Renseignements  concernant  l’origine, 
le  début  et  l’évolution  du  kala-azar. 

Les  recherches  ayant  trait  au  lieu,  è  la  date 
et  au  mode  de  contamination  des  in/dades  at¬ 
teints  de  kala-azar  sont  assez  décevantes.  Cette 
question  complexe  ne  peut  être  étudiée  ici.  Re¬ 
tenons  seulement  les  faits  dont  la  connaissance 
est  utile  pour  l’interrogatoire  des  malades  ou 
de  leur  entourage  : 

1"  Aucun  lait  objectif  n’u  permis  de  prouver 
la  possibilité  d’un  contage  humain  direct. 
L’existence  de  porteurs  de  germes  sains,  recon¬ 
nue  aux  Indes  anglaises,  n’a  pas  été  constatée 
dans  nos  contrées  ; 

2“  Parmi  les  animaux  domestiques,  les  chiens 
étant  souvent  atteints  de  leishmaniose,  l’étiolo¬ 
gie  canine  a  été  temporairement  acceptée.  Mais, 
si  les  infections  canine  et  humaine  ont  concordé 
en  Grèce  (Bonsis),  en  ïevanche,  on  a  constaté  aux 
Indes,  en  Italie,  en  France,  des  discordances  to- 


fij;.  1.  —  1.  Fièvre  (léBontonnée  (enfant).  —  II.  Fièvre 
oscillante  (adulte).  —  111.  Fièvre  ondnlanlc  (fragments 
(le  courbe  d’adulte). 

pographiques  et  chronologiques  flagrantes  entre 
les  formes  canine  et  humaine  de  la  maladie  ; 

3"  Oh  a  incriminé  comme  In'tes  intermédiai¬ 
res  du  contage  les  insectes  les  plus  variés,  mais 
des  expériences  rigoureuses  n’ont  donné  à  cet 
égard  que  des  résultats  négatifs  (Brabniachari). 
Il  est  vrai  que  les  travaux  récents  de  Blanc  et 
Kaminopetros  ont  montré  que  la  tique  du  chien 
pouvait  expérimentalement  transmettre  le  para¬ 
sité,  mais  n’ont  pas  prouvé  la  réalité  de  la  con- 
iagion  humaine  par  cette  voie. 

Un  est  en  droit  de  conclure,  en  définitive,  que 
le  problème  étiologique  n'csl  pas  encore  résolu. 

La  môme  incertitude  se  retrouve  quand  on 
cherche  les  causes  réglant  la  répartition  élective 
du  kala-azar  de  l’adulte  (Indes  anglaises)  et  du 
kala-azar  infantile  (Méditerranée).  On  a  voulu 
attribuer  une  spécificité  parasitologique  (Leish- 
mania  Donovani,  Leisbmania  infantum)  îi  ces 
deux  aspects  et  localisations  de  la  maladie.  Cette 
hypothèse  est  infirmée  par  l’apparition  crois¬ 
sante  de  cas  adultes  dans  nos  régions  et  par 
des  faits  expérimentaux  prouvant,  sinon  l’iden¬ 
tité  absolue,  au  moins  la  parenté  étroite  de  ces 
parasites  qui  conservent  tout  su  plu?  une  spéci¬ 
ficité  de  groupe  (NoguchD 
11  est  toujours  utile  de  connaître  l'origine  to¬ 
pographique  d’un  cas  de  kala-azar.  Dans  la  plu¬ 
part  des  observations  Infantiles,  la  maladie  a 
débuté  et  évolué  au  lieu  même  où  on  l’a  obser¬ 
vée,.  ou  sinon,  le  lieu  de  contamination  (habi¬ 
tuellement  le  littoral  méditerranéen)  est  facile 
il  préciser.  Clicz  l’adulle,  les  déplacements  fré- 
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(pients  et  les  caractères  évolutifs  do  l’infection 
rerident  souvent  cotte  détermination  malaisée 
ou  impossible.  D’ailleurs,  l’aspect  peu  caracté¬ 
ristique  de  la  symptomatologie  initiale  (fatigue, 
amaigrissement,  troubles  digestifs  vagues,  ac¬ 
cès  fébriles  irréguliers  souvent  méconnus)  est 
do  nature  S  compliquer  le  problème. 

La  fièvre  : 

Aspects  variables  de  la  courbe  thermique. 

Pour  les  raisons  déjà  mentionnées,  le  début 
de  la  période  fébrile  échappe  souvent  è  l’atten- 
lion.  Quand  la  lièvre  est  reconnue  et  régulière¬ 
ment  vérifiée,  elle  évolue  suivant  des  types  dif¬ 
férents. 

Chez  l'enfant,  les  modifications  de  la  tempé¬ 
rature  peuvent  avoir  une  certaine  régularité, 
mais,  à  notre  expérience,  la  fièvre  est  générale¬ 
ment  désordonnée,  anarchique,  irrégulière  tant 
dans  son  intensité  que  dans  les  heures  d’appa¬ 
rition  des  ascensions  thermiques  (fig.  1,  I).  Nous 
avons  pu  vérifier,  en  faisant  noter  la  tempéra¬ 
ture  de  nos  malades  toutes  les  deux  ou  trois 
heures,  la  grande  variété  des  paroxysmes  fébri¬ 
les.  C’est  ainsi,  qu’en  nolant  la  plus  basse  et  la 
plus  haute  température  de  chaque  journée,  on 
obtient  une  courbe  différant  notablement  de 
celle  des  températures  matinale  et  vespérale. 
Nous  recommandons  cette  mesure  fractionnée 
de  la  température  chez  les  malades  atteints  ou 
suspects  de  kala-azar,  seule  capable  de  nous  ren¬ 
seigner  fidèlement  et  de  souligner  l’apparence 
trompeuse  de  cerl.'dnes  rémissions  fébriles. 

Chez  l’adulle,  au  contraire,  nous  avons  per¬ 
sonnellement  observé  des  courbes  thermiques 
d’apparence  plus  régulière  et  se  rapproi’bant  de 
ceiles  décrites  dans  Te  kala-azar  indien.  11  s’agit 
généralement  d’une  fièvre  à  grandes  ou  moyen¬ 
nes  oscillations,  parfois  irrégulières,  plus  sou¬ 
vent  régulières  (fig.  1,  II).  On  a  décrit  et  nous 
avons  personnellement  observé  une  tendance  de 
la  température  h  dessiner  des  vagues  fébriles 
plus  ou  moins  régulières  (fig.  1,  III).  Enfin,  il 
faut  signaler  l’existence  des  rémissions  fébriles 
réelles,  parfois  prolongées,  sur  lesipielles  insiste 
Rr.ihmachari.  Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion 
de  les  enregistrer,  mais  nous  avons  pu  dans  cer¬ 
tains  cas  constater  l’existence  de  longues  pério¬ 
des  subfébriles  à  petites  oscillations,  séparant 
des  paroxysmes  hyperthermiques  plus  ou  moins 
durables. 

La  spléno-hépatomégalie. 

L'augmentation  du  volume  de  la  raie  n’a  rien 
en  soi  qui  la  distingue  de  toutes  les  splénomé- 
galies,  mais  scs  modifications  évolutives  méri¬ 
tent  d'ôtre  signalées.  Quand  le  kala-.azar  était 
[leu  connu,  la  maladie  était  déiMStée  dans  une 
période  tardive;  alors,  nous  observions  ces  rates 
de  consistance  dure  qui,  dépassant  l’ombilic, 
atteignant  les  fosses  iliaques  gauche  puis  droite, 
remplissaient  tout  l’abdomen.  Aujourd’hui,  on 
constate  souvent  des  cas  où  la  rate,  de  consis¬ 
tance  molle,  déborde  à  peine  les  fausses  côtes, 
lùitre  ces  aspects  extrêmes,  tardifs  et  précoces, 
toutes  les  apparences  intermédiaires  peuvent 
s’observer,  correspondant  aux  étapes  successi¬ 
ves  de  la  splénomégalie.  L’évolution  de  la  splé¬ 
nomégalie  chez  l'enfant  est  assez  régulièrement 
progressive  quand  un  traitement  n’en  arrête  pas 
le  développement  Nous  n’avons  pas  obsor'-é 
dans  les  formes  infantiles  ces  rémissions  spon¬ 
tanées  qui  ont  été  décrites  chez  l’adulte  et  dont 
nous  avons  pu  personnellement  vérifier  la  suc¬ 
cessive  répétition. 

L’hépatomégalie  existe  presque  toujours,  mais 
apparatt  plus  tardivement  et  n’acquiert  une 
grande  importance  que  dans  les  formes  avancées 
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de  l’enfance  et  les  formes  chroniques  prolon¬ 
gées  de  l’adulle. 

L’importance  respective  de  ces  deux  manifes¬ 
tations  varie.  Dans  les  formes  habituelles  de  la 
maladie,  la  splénomégalie  était  proportionnelle¬ 
ment  plus  accusée  que  l’hépatomégalie.  Cepen¬ 
dant  l’augmentation  de  volume  du  foie  peut 
exceptionnellement  prédominer  et  réaliser  une 
forme  hépatomégalique  du  kala-azar  de  l’enfant 
récemment  individualisée  par  Polnso. 

ICn  tout  cas,  le  développement  anormal  de  ces 
deux  viscères  provoque  une  augmentation  mar¬ 
quée  du  volume  de  l’abdomen.  Chez  l’enfant, 
ce  gros  ventre,  accusé  encore  par  le  météorisme, 
contrastant  avec  l’émaciation  du  thorax  et  des 
membres,  donne  au  petit  malade,  en  période 
avancée  de  la  maladie,  un  aspect  tout  à  fait  par¬ 
ticulier. 

L’anémie  : 

Les  modifications  de  la  formule  sanguine. 

L’anémie  est  toujours  présente  dans  le  kala- 
azar  à  sa  période  d’état.  Chez  l’enfant,  peu  ap¬ 
parente  au  début,  elle  se  traduit  bientôt  par  un 
teint  particulier  que  l’on  peut  qualifier  de  blanc 
laiteux  ou  blanc  de  porcelaine,  bien  distinct  du 
teint  blanc  cireux  de  la  plupart  des  anémies. 

Nous  avons  observé  cet  aspect  une  fois,  chez 
une  jeune  femme  atteinte  d’une  forme  subaiguë 
de  kala-azar.  Mais  dans  la  règle,  V anémie  d’ail¬ 
leurs  moins  marquée  de  l’adulle  est  masquée 
])ar  une  pujmenlalion  réalisant  plus  ou  moins 
nettement  le  teint  bronzé  propre  au  kala-azar 
indien.  A  la  face,  nous  avons  vu  cette  pigmen¬ 
tation  prédominer  dans  certaines  régions  d’élec¬ 
tion  (sus-orbitaire,  racine  du  nez,  pommettes). 
Cette  coloration  disparaît  avec  la  guérison  de  la 
maladie,  mais  il  semble  subsister  une  sensibi¬ 
lisation  pigmentaire  latente,  puisque  nous  avons 
observé  sa  réapparition  aux  zones  électives  sous 
l’inlluencc  de  l’insolation. 

L’étude  (le  la  formule  saru/uinc  traduit  les 
variables  aspects  de  l’anémie.  Chez  l’cnfanl,  la 
diminution  des  globules  rouges  s’accentue  pro- 
gressiuement  jjour  descendre  au-dessous  de  trois 
puis  de  deux  millions.  Nota-  chiffre  extrême  a 
été  de  1.180.000.  Chez  l’aaaUc,  la  déglobulisa¬ 
tion,  plus  discrète,  sujette  à  atlénualions  spon¬ 
tanées,  peut  revenir  temporairement  ’i  la  nor- 
nnde  en  dehors  de  tout  traitement. 

La  valeur  globulaire  est  toujours  au-dessous 
de  l’unité.  Elle  est  rarement  très  faible  et  sa 
diminution  est  généralement  moins  accusée  que 
la  restriction  globidaire. 

Les  globules  blancs  sont  toujours  en  diminu¬ 
tion  et  la  leucopénie  est  habituellement  mar- 
(luée.  Cette  pénurie  s'accuse  avec  l’évolution  de 
la  nialadic  ;  nous  l’avons  vue  atteindre  le  chiffre 
1.650  par  millimètre  cube. 

Le  rapport  des  globules  blancs  aux  globules 
rouges  est  habituellement  diminué.  Rogers  ad¬ 
met  que  tout  rapport  inférieur  à  1/1500  est  un 
signe  certain  de  leishmaniose.  Dans  les  formes 
méditerranéennes,  cette  proportion  doit  être 
exceptionnelle  puisque  nous  avons  rarement 
constaté  un  rapport  très  inférieur  à  1/1000. 

La  formule  leucocytaire  est  modifiée  par 
l'atlénualion  progressive  du  nombre  des  poly¬ 
nucléaires  dont  nous  avons  vu  le  chiffre  des¬ 
cendre  chez  l’enfant  jusqu’à  10  pour  100,  et 
chez  l’adulte  jusqu’à  27  pour  100  du  nombre 
total  des  globules  blancs.  On  constate  une  aug¬ 
mentation  correspondante  des  mononucléaires  ; 
cet  accroissement,  dans  nos  observations,  se 
fait,  chez  l’enfant,  au  profit  électif  des  lympho¬ 
cytes  que  nous  avons  vu  atteindre  85  pour  100 
au  maximum,  et  chez  l’adulte  à  l’avantage  de 
toutes  les  formes,  mais  plus  souvent  des 
moyens  et  grands  mononucléaires.  La  dispari¬ 


tion  des  éosinophiles  ne  nous  a  pas  paru  cons- 

En  résumé,  le  kala-azar  de  l’cnfanl,  plus  fré¬ 
quent,  mieux  identifié,  est  d’observation  ba¬ 
nale  sur  le  littoral  méditerranéen  français.  Il  se 
caractérise  généralement  par  une  incubation 
courte,  une  évolution  plus  ou  moins  rapide, 
mais  régulièrement  progressive,  vers  l’aggrava¬ 
tion.  L’apparence  générale  du  malade  et  spécia¬ 
lement  son  teint  blanc  laiteux  traduisent  exté¬ 
rieurement  le  degré  marqué  de  l’anémie.  L’aug¬ 
mentation  de  volume  de  l’abdomen  annonce  la 
spléno-hépatomégalie  que  la  palpation  confirme 
aisément.  La  fièvre  est  habituellement  irrégu¬ 
lière.  désordonnée  et  entrecoupée  de  rémissions 
trompeuses.  La  formule  sanguine  est  caracté¬ 
risée  par  la  diminution  progressive  des  héma¬ 
ties,  la  leucopénie,  la  granulopénie  avec  mono¬ 
nucléose  à  prédominance  lymphocytique.  A  dé- 


l'ig.  2.  -  Rvaclioii  au  foniiol. 

I.  Hé((Ctioii  la-galive.  —  2.  Gclilication  simple. 
3.  Leurogélilicalion  (réaclion  posilivc). 


faut  de  Iraitemenl,  l'évolution  est  habituelle- 
monl  mortelle. 

Le  kala-azar  de  l'adulle,  plus  rarement  ob¬ 
servé,  exceptionnellement  autochtone,  est  géné¬ 
ralement  importé  en  Franco  d’autres  régions 
méditerranéennes.  Son  incubation  peut  ûtre  lon¬ 
gue,  son  évolution  prolongée  et  entrecoupée  de 
rémissions  spontanées  réelles  et  durables  au 
cours  desquelles  on  voit  la  température  céder, 
la  rate  et  le  foie  diminuer.  L’anémie  est  moins 
marquée,  masquée  d’ailleurs  par  une  pigmen¬ 
tation  bronzée  plus  ou  moins  nette  et  passible 
de  régressions  partielles  et  môme  totales.  Cette 
tendance  évolutive  rend  souvent  difficile  l’iden¬ 
tification  de  la  maladie. 

Les  recherches  de  laboratoire. 

ICpjuiuvF.s  DE  pnÉsoMPTioN.  —  Nous  réunissoiis 
sous  ce  terme  une  série  de  réactions  ayant  une 
réelle  valeur  pratii[ue,  quand  elles  complètent 
un  syndrome  clinique  cohérent,  mais  insuffi¬ 
santes  en  clles-mômes  à  l’affirmation  certaine 
du  diagnostic. 

Eormol-leucogélificalion.  —  Nous  nommons 
ainsi  l’application  faite  en  1926  par  Mackie  et 
-Napier  de  la  formol-gélification  proposée  en 
1920  par  Gâté  et  Papacostas,  pour  le  diagnostic 
de  la  syphilis,  et  caractérisée  par  une  gélification 
massive  du  sérum  sanguine,  si  on  lui  ajoute  le 


vingtième  de  son  volume  de  solution  de  formol 
à  40  pour  100.  Dans  le  kala-azar,  on  observe, 
de  plus,  une  opacification  assez  rapide  du  sé¬ 
rum  (fig.  2).  Appliquée  aux  Indes  anglaises  sous 
le  nom  d’Aldhéhyde  Test,  décrite  par  Lloyd  sous 
le  nom  de  formol  leucogel-réaction,  cette 
épreuve  mérite  de  garder  une  appellation  rap¬ 
pelant  celle  des  auteurs  lyonnais  qui  l’ont  pri¬ 
mitivement  recherchée.  Etudiée  par  de  nom¬ 
breux  auteurs  sur  de  nombreux  cas,  elle  est 
considérée  comme  positive  à  la  période  d’état 
du  kala-azar,  mais  susceptible  aussi  d’appa¬ 
raître  dans  des  affections  totalement  différentes 
(Brahmachari).  Depuis  1927,  où  nous  en  avons 
eu  personnellement  connaissance,  nous  l’avons 
parallèlement  recherchée  dans  des  sérums  de 
kala-azar  et  d’affections  variées.  Les  résultats 
actuels  de  cette  étude  critique  peuvent  se  résu¬ 
mer  ainsi  :  1“  Celte  réaction  peut  manquer  au 
début  de  la  maladie;  2“  elle  peut  Être  difficile 
à  apprécier,  en  raison  des  variations  observées 
dans  l’intensité  et  les  délais  d’apparition  de  la 
gélification  et  de  la  lactescence;  3“  enfin  et  sur¬ 
tout,  celle  réaction  peut  apparaître  parfois  dans 
le  sérum  d’autres  malades  à  des  degrés  varia¬ 
bles  de  netteté. 

Cependant,  ces  restrictions  faites,  il  reste  que 
cette  épreuve  est  précieuse  pour  le  praticien  par 
sa  grande  simplicité  et  qu’elle  est  utile  pour  le 
diagnostic  quand  on  l’interprète  en  concor¬ 
dance  avec  les  signes  cliniques.  Sa  relative 
constance  à  la  période  d’état,  et  sa  progressive 
disparition  lors,  de  la  guérison  thérapeutique, 
lui  octroient  une  valeur  sémiologique  non  né¬ 
gligeable. 

Les  Globulin  Test  de  Brahmaehari.  —  Cet  au¬ 
teur  a  montré  qu’un  sérum  de  kala-azar,  mis 
en  contact  avec  un  excès  d’eau  distillée,  devient 
nuageux.  De  celle  propriété,  il  a  déduit  les  ap¬ 
plications  suivantes  : 

Le  Globulin  Ring  Test  :  si  dans  un  petit  tube 
à  essai,  contenant  le  sérum  incriminé,  on  ajoute 
doucement  de  l’eau  distillée,  il  se  forme  à  la 
séparation  des  deux  liquides  un  anneau  opaque. 

Le  Globulin  Précipitation  Test  :  Le  mélange 
du  sérum  avec  deux  ou  trois  fois  son  volume 
d’eau  distillée  devient  immédiatement  nua¬ 
geux. 

On  peut  trouver,  nous  l’avons  observé,  ces 
réactions  ébauchées  dans  d’autres  infections  ; 
mais  Brahmachari  a  montré  que  dans  le  kala- 
azar  elles  persistent  môme  si  le  sérum  est  dilué 
de  dix  fois  son  volume  d’eau  physiologique. 

Le  Globulin  Opacity  Test  est  une  modification 
destinée  à  apprécier  les  variations  quantitatives 
de  la  réaction. 

Lu  réaction  de  Chopra  cl  Gupla.  —  Si  à  la 
surface  d’un  sérum  de  kala-azar,  on  verse  dou¬ 
cement  une  solution  (1  à  4  pour  100)  d’un  sol 
aromatique  d’antimoine  et,  plus  spécialement, 
d’Urea  Slibamine,  il  se  produit  à  la  séparation 
des  deux  liquides  un  précipité  immédiat  et 
dense.  Nous  avons  personnellement  été  frappé 
par  le  caractère  indiscutable  de  celle  réaction  : 
lé  précipité,  qui  se  forme  inslanlanémont,  est 
massif,  caséeux,  et  sa  densité  est  telle  que  dans 
un  tube  large,  il  tombe  bientôt  sous  forme 
d’un  volumineux  grumeau  que  l’agitation  ne 
peut  dissocier;  et,  dans  un  tube  de  petit  cali¬ 
bre,  il  forme  une  croûte  adhérente  aux  parois 
permettant  do  renverser  le  tube  sans  que  le  li¬ 
quide  s’écoule.  Nous  avons  recherché  celle  réac¬ 
tion  dans  des  sérums  de  sujets  normaux  ou  at¬ 
teints  d’autres  affections  :  elle  est  habituelle¬ 
ment  tout  à  fait  négative  ou,  s’il  se  fait  un 
léger  nuage,  celui-ci  disparaît  spontanément  ou 
se  dissocie  facilement.  Cette  réaction  a  comme 
autre  avantage  à’ apparaître  précocement  dans 
la  maladie.  En  définitive,  sa  valeur  sémiologi¬ 
que  paraît  très  supérieure  à  celle  de  la  réaction 
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au  formol.  La  seule  cause  d’erreur  de  colle  réac¬ 
tion  est  sa  présence  positive  chez  les  sujets 
ayant  récemment  ingéré  des  sels  de  quinine 
(Labernadie  cl  Laffitte). 

Si  l’on  dispose  de  peu  de  sang,  une  variante 
consiste  à  diluer  une  goutte  prise  au  doigt 
dans  un  petit  tube  contenant  1/2  crac  de  solu¬ 
tion  à  2  pour  100  d’oxalalo  de  potassium.  En 
traversant  celte  solution  sanguine,  une  goutte 
d’LVea  Slibamine  forme  un  nuage  qui  serait 
assez  caractéristique.  Cette  modalité  de  la  réac¬ 
tion  ne  nous  a  pas  paru  très  saisissante. 

La  difficulté  de  se  procurer  l’Urea  Slibamine 
nous  a  poussé  à  rechercher  la  réaction  avec  un 
autre  sel  aromatique  d’antimoine,  le  Néostibo- 
sane.  Par  tâtonnements,  nous  avons  utilisé  une 
solution  à  3  pour  100.  La  réaction  est  compa¬ 
rable  à  la  précédente  avec  cette  différence  que 
le  précipité,  d’ailleurs  aussi  immédiat,  est  beau¬ 
coup  moins  massif. 

Modificalions  quanülalives  et  qualitatives  des 
albumines  du  sang.  —  On  s’est  demandé  si  ces 
diverses  réactions  n’étaient  pas  en  rapport  avec 
des  modifications  protéiniques  du  sang  (dimi¬ 
nution  des  albumines  totales,  augmentation  des 
globulines,  diminution  du  rapport  sérine-glo¬ 
bulines),  conslalécs  chez  les  malades  allcinls  de 
kala-azar  par  Lloyd  et  Paul  et  signalées  récem¬ 
ment  par  Renhamou,  puis  Abrami.  Il  appa¬ 
raît,  cependant,  que  ce  syndrome  humoral  n'est 
pas  rigoureusement  présent  dans  le  kala-azar 
(nous  l’avons  vu  manquer  deux  fois).  D’autre 
part,  après  Renhamou,  nous  avons  constaté  que 
dans  des  affections  présentant  les  mêmes  modi¬ 
ficalions  protéiniques  du  sang  (cirrhoses)  la 
réaction  au  formol  est  habituellement  négative. 

D’une  façon  plus  générale,  Ronchèse,  étu¬ 
diant  le  sérum  des  sujets  syphilitiques  et  nor¬ 
maux,  a  montré  «  qu’au  point  do  vue  quanti¬ 
tatif  on  trouve  inctifféremmenl  des  sérums 
ayant  plus  de  sérine  que  de  globuline,  des  sé¬ 
rums  ayant  plus  de  globuline  que  de  sérine,  et 
des  sérums  à  teneurs  relatives  intermédiaires  ». 

Il  est  donc  difficile  de  faire  cadrer  les,  diver¬ 
ses  réactions  que  nous  avons  décrites  avec  un 
môme  syndrome  humoral  quantitatif  et  il  faut 
admettre,  avec  Rrahmachari,  que  ces  diverses 
réactions  sont  plutôt  en  rapport  avec  les  modi¬ 
fications  qualitatives  des  albumines  et  spéciale¬ 
ment  des  globulines  du  sang  dont  la  fraction 
non  soluble  dans  l’eau  serait  en  excès  dans  le 
sérum  des  malades  atteints  de  kala-azar. 

Parmi  les  épreuves  de  présomption,  signalons 
ï’iniradermoréaclion  aux  extraits  alcalins  de 
leishmanies  que  Monténégro  a  trouvée  positive 
dans  80  pour  100  des  cas  de  kala-azar;  la  sé¬ 
roagglutination  très  infidèle:  et,  enfin,  la  réac¬ 
tion  anaphylactique  de  Crislinia  et  Caronia 
(crise  anaphylactique  provoquée  chez  un  cobaye 
préalablement  inoculé  avec  des  leishmanies  par 
l’injection  intraveineuse  d’un  mélange  de  cul¬ 
ture  de  leishmanies  et  de  sérum  de  kala-azar). 

Epreuves  de  certitude.  —  Nous  employons 
ce  terme  en  ce  sens,  que  quand  ces  épreuves 
sont  positives  elles  ont  une  valeur  indiscutable 
et  permettent  d’affirmer  la  réalité  de  la  mala¬ 
die.  Elles  reposent  toutes  sur  la  constatation  du 
parasite.  On  sait  que  celui-ci  est  un  protozoaire 
flagellé,  du  genre  Herpetomonas,  petit  corps 
elliptique  de  1  è  4  dans  la  masse  duquel  se 
trouvent  inclus  un  noyau  et  un  petit  centro¬ 
some  en  bâtonnet.  Ces  parasites,  corpuscules  de 
Leishman  ou  leishmanies,  peuvent  se  recher¬ 
cher  dans  leurs  localisations  organiques  ou  "dans 
le  sang  circulant  directement  ou  indirecte¬ 
ment. 

Recherche  des  parasites  dans  leurs  localisa¬ 
tions  organiques.  —  Signalons  pour  mémoire 
les  ponctions  ganglionnaires  actuellement  aban¬ 


données  et  les  ponctions  du  foie  qui  n’ont  pas 
prévalu. 

La  ponction  de  la  moelle  osseuse  se  pratique 
au  trocart  dans  le  plateau  tibial.  Nous  ne  l’uti¬ 
lisons  pas,  car  nous  pensons  qu’il  n’est  pas 
sans  risque  de  traumatiser  une  région  aussi 
proche  de  l’articulation  et  de  la  région  fertile 
de  l’os.  D’ailleurs,  dans  les  deux  seuls  cas,  con¬ 
firmés  ultérieurement,  où  nous  l’avons  provo¬ 
quée,  son  résultat  a  été  négatif. 

On  a  généralement  recours  à  la  ponction 
splénique.  Sa  technique  est  actuellement  clas¬ 
sique  ;  aiguille  fine,  acérée;  immobilisation  de 
la  rate;  aspiration;  compression  consécutive  de 
l’abdomen  et  administration  d’hémostatiques. 
Estimant  illusoire  l’immobilisation  de  la  rate 
chez  l’enfant  et  redoulant  les  mouvements  de 
l’aiguille  dons  le  tissu  splénique,  nous  avons 
apporté  personnellement  la  modification  tech¬ 
nique  suivante  :  nous  nous  bornons  h  ponc¬ 
tionner  la  rate  rapidement,  avec  une  aiguille 
démunie  de  seringue  et  h  la  retirer  aussitôt 
en  obturant  son 'pavillon  avec  la  pulpe  de  l’in¬ 
dex;  ensuite,  nous  chassons  son  contenu  à 
l’aide  d’une  seringue  remplie  d’air  sur  une 
lame  de  verre  où  il  est  étalé.  .lusqu’ici,  ce  pro¬ 
cédé  de  Sécurité  nous  a  donné  dos  résultats 
aussi  fidèles  que  la  technique  classique. 

Cette  épreuve  n’a  de  valeur  que  si  elle  est 
positive.  Nous  l’avons  vue  une  fois  négative 
dans  un  cas  ultérieurement  confirmé;  une  ré¬ 
cente  observation  de  J.  Oliner  prouve  indiscu¬ 
tablement  celle  possibilité. 

Peut-on  pratiquer  la  ponction  splénique  im¬ 
punément?  Si  l’on  en  juge  par  l’ensemble  des 
avis  formulés  à  cet  égard,  il  semble  que  la 
ponction  de  la  rate  n’est  pas  exemple  de  ris¬ 
que.  Aussi  nous  paraît-il  sage  de  se  rallier  à 
l’opinion  do  Rrahmachari,  qui  estime  qu’effe 
ne  doit  être  pratiquée  que  si  elle  est  absolu¬ 
ment  nécessaire  au  diagnostic.  En  tout  cas,  elle 
doit  être  évitée  chaque  fois  que  l’anémie  est 
très  marquée  et  que  le  temps  do  coagulation 
dépasse  trop  sensiblement  la  normale.  Pour  ces 
raisons,  nous  avons  tendance  à  abandonner 
progressivement  la  ponction  splénique,  d’au¬ 
tant  plus  que  l’on  peut  aboutir  ou  diagnostic 
par  d’autres  moyens  que  nous  allons  mainte¬ 
nant  décrire. 

Recherche  des  parasites  dans  le  sang  circu¬ 
lant.  —  Les  leishmanies  sont  rares  dans  le  sang 
circulant.  La  recherche  en  est  laborieuse  et  de¬ 
mande.  une  grande  patience.  Dans  un  kala-azar 
d’adulte  qui  nous  a  été  montré,  ce  n’est  qu’au 
douzième  examen  que  les  biologistes  ont  trouvé 
le  parasite  dans  le  sang. 

Pour  augmenter  les  chances  de  réussite,  on 
a  eu  recours  à  différents  artifices.  On  a  essayé 
de  cilrater  le  sang  puis  de  le  centrifuger. 
Knowles  et  Gupta  ont  trouvé  le  parasite  dans 
67  pour  100  des  cas  sur  des  élalemenls  très 
épais,  traités  par  un  mélange  d’acides  trichlo- 
racélique  et  lartrique.  Dans  nos  cas  hospita¬ 
liers,  Daumas,  en  traitant  une  petite  quantité 
de  sang  par  l’eau  acétique,  est  arrivé  plusieurs 
fois  à  déceler  les  leishmanies.  La  splénocontrac- 
tion  provoquée  par  l’injection  préalable  d’adré¬ 
naline  ne  nous  a  pas  paru  augmenter  les  chances 
de  succès. 

En  tout  cas,  cette  recherche  mérite  d’ôtre 
faite  et  répétée  dans  tous  les  cas  suspects  puis¬ 
qu’elle  offre  quelques  chances  de  réussite. 

Cullare  du  sang  sur  milieu  N.  N.  N.  —  Cette 
recherche  peut  parer  à  la  ))énurie  des  parasites 
dans  le  sang.  On  a  utilisé  un  milieu  îi  l’agar 
et  au  sang  de  lapin  (Novy,  Mac  Ncal  et  Nicolle). 
La  température  la  plus  favorable  au  dévelop¬ 
pement  des  leishmanies  est  entre  20“  cl  25“.  Le 
début  de  la  culture  s’observe  généralement  du 
troisième  au  quatrième  jour,  mais  peut  varier 


de  un  jour  (résultats  précoces)è  trois  semaines 
(résultats  tardifs).  Quand  la  culture  est  posi¬ 
tive,  elle  met  en  évidence  la  forme  flagellée 
du  parasite. 

Celle  méthode  paraît  précieuse,  puisque 
Rrahmachari,  sur  440  cas  confirmés,  a  obtenu 
un  résultat  positif  420  fois,  c’est-à-dire  dans 
97  pour  100  des  cas. 

Il  y  aura  donc  avantage  à  se  familiariser  avec 
celle  méthode  de  recherche  qui,  correctement 
pratiquée,  pourra  peut-être  avec  avantage  rcm- 
jilacer  la  ponction  splénique.  Scs  chances  de 
réussite  sont  augmentées  par  l'injection  préala¬ 
ble  d’adrénaline  au  malade  (Rrahmachari). 

Traitement  d’épreuve.  —  Malgré  le  luxe  dos 
modes  d’investigation  dont  nous  disposons,  il 
peut  arriver  que  le  diagnostic  reste  douteux. 
Mais  surtout,  pour  beaucoup  de  médecins  pra¬ 
ticiens,  la  plupart  de  ces  recberches  sont  diffl- 
cilemcnl  réalisables. 

En  pareil  cas,  nous  avons  depuis  longtemps 
conseillé  la  mise  en  œuvre  d’un  traitement 
d’épreuve  aux  sels  d’antimoine.  Ce  traitement 
correctement  appliqué  est  dépourvu  de  tous 
risques.  Les  réponses  thérapeutiques  sont  gé¬ 
néralement  très  nettes;  leur  rapidité  varie  avec 
l’activité  des  produits  employés.  D’abord,  au 
bout  de  une  à  trois  semaines,  la  température 
se  modifie,  s’atténue  et  tend  vers  la  normale. 
En  même  temps,  l’apparence  du  malade  so 
transforme  favorablement,  l’anémie  diminue  ; 
enfin,  mais  plus  tardivement,  le  foie  et  surtout 
la  rate  régressent  jusqu’à  la  normale. 

Pareilles  constatations  ont  une  valeur  abso¬ 
lue  chez  l’enfant.  Chez  l’adulte,  il  faut  être 
plus  circonspect  dans  leur  interprétation  et  at¬ 
tendre  que  l’amélioration  soit  longuement  per¬ 
sistante,  afin  d’être  certain  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’une  rémission  siionlanée  do  la  maladie. 

Le  traitement  d’épreuve  du  kala-azar  nous 
amène  à  l’élude  du  chapitre  Ihérapculique  do 
celte  affection  que  nous  aborderons  dans  un 
prochain  article. 
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Notice  nécrologique.  —  M.  Ravaut  lit  une  no¬ 
tice  nécrologique  sur  M.  René  Collignon,  membre 
correspondant  national  de  l’Académie  depuis 
1890. 

La  mimique  des  aveugles.  —  M.  Dumas  oppose 
à  l'expression  ^SIH)nlalu'e  dos  émotions  la  mimi¬ 
que  qui  est  l’imitation  volontaire  des  expressions 
spontanées  ;  on  peut  attribuer  a  priori,  à  la  mi¬ 
mique,  une  origine  individuelle,  sociale  ou 
mixte;  dans  la  première  bypotbèse,  on  imite  vo¬ 
lontairement  ses  expressions  spontanées  après  en 
avoir  pris  connaissance  par  la  sensibilité  mus- 
culo-culanée  ;  dans  la  seconde,  on  imite  les  ex¬ 
pressions  d’autrui  pour  les  avoir  vtics  ;  dans  la 
dernière,  on  emprunte  les  expressions  mimiques 
ü  la  fois  è  l’expérience  musculo-cutanée  person¬ 
nelle  et  à  l’expérience  visuelle.  M.  Dumas,  qui 
avait  d’abord  adopté  la  première  bypotbèse,  a 
été  conduit  par  l’étude  d’aveuglcs-nés  à  admettre 
la  seconde;  les  aveugles  sont  en  effet  capables 
d’cx])rimer  des  émotions  jwr  des  réactions  spon¬ 
tanées,  mais  il  leur  est  impossible  de  les  mimer. 

En  ce  domaine  comme  en  beaucoup  d’autres, 
les  aveugles  semblent  susceptibles  de  remplacer 
les  données  visuelles  par  des  données  tactiles  ; 
certains  des  sujets  étudiés  se  sont  rendu  compte, 
en  appliquant  le  dos  de  la  main  sur  leur  visage, 
des  mouvements  correspondant  aux  expressions 
spontanées  et,  par  l’entraînement,  sont  arrivés  à 
reproduire  certaines  mimiques  élémentaires.  Ce 
serait  rendre  service  aux  aveugles  que  de  leur 
enseigner  à  développer  leur  mimique. 

Comparaison  des  valeurs  curatives  de  Vbysté- 
rectomie  et  des  méthodes  radiothérapiques  dans 
le  traitement  des  épithéliomas  cervico-utérins 
du  premier  degré.  —  M.  Cl.  Regaud  expose  les 
résultats  du  traitement  par  la  radiothérapie  seule 
(rayons  X,  radium)  des  malades  venues  con¬ 
sulter  à  l’Institut  du  Radium  de  1919  à  1926, 
donc  avec  un  recul  d’au  moins  6  ans;  elles  ont 
été  répjirlies  en  quatre  catégories  conformément 
aux  décisions  de  la  sous-commission  de  radiothé- 
raiûe  de  Genève;  le  premier  degré  comprend  tous 
les  cas  où  le  cancer,  à  l’examen  clinique,  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  dépassé  le  col  ;  le  deuxième  degré 
comprend  les  cas  où  le  cancer  empiète  sur  les  culs- 
de-sac  et  le  paramètre,  l’utérus  restant  mobile  et 
l’hyslércctomie  étant  techniquement  possible;  le 
troisième  degré  comprend  les  cas  où  l’utérus  est 
immobilisé  et  où  l’intervention  est  le  plus  sou¬ 
vent  techniquement  impossible;  le  quatrième  de¬ 
gré  comprend  les  cas  où  les  cloisons  sont  infil- 
liées  et  le  vagin  envahi  dans  sa  partie  basse. 
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Degré  I  :  29  cas,  23  guérisons,  soit  79  p.  100. 

Degré  II  :  121  cas,  50  guérisons,  soit  41  pour 

100.  k 

Degré  III  :  179  cas,  50  guérisons,  soit  27  pour 

100. 

Degré  IV-  :  51  cas,  1  guérison. 

M.  Regaud  estime  que  cos  résultats  sont  supé¬ 
rieurs  à  ceux  que  M.  J.-L.  Faure  a  obtenais  par 
l’hystérectomic  ;  en  établissant  la  statistique  de 
M.  Faure  comme  la  sienne,  M.  Regaud  n’y  trouve 
que  70  pour  100  de  guérison,  alors  qu’il  en 
compte  79  pour  100  dans  une  série  de  malades 
où  les  bons  cas  chirurgicaux  étaient  exception¬ 
nels.  La  supériorité  de  la  radiothérapie  est  en¬ 
core  plus  nette  pour  les  catégories  II  et  III. 

Pour  éviter  les  derniers  échecs  de  la  radiohé- 
rapic,  il  faut  :  1°  recourir  systématiquement  à 
l’hystérectomie  complémentaire  lorsque  pour  une 
raison  quelconque  l’irradiation  par  curiethérapie 
intérieure  est  restée  incomplète  ;  2“  trouver  un 
mode  de  prévention  et  de  traitement  efficace  de 
l’infeclion  streplococciquc  ;  3“  compléter  la  cu¬ 
riethérapie  intérieure  par  la  rœntgenthérapie  ou 
la  curiethérapie  transpclvicnnc  pour  tous  les  cas 
du  degré  I,  malgré  leur  peu  d’étendue  apiia- 
rentc,  comme  pour  les  cas  des  degrés  II  et  III. 

—  M.  J.-L.  Faure  estime  que  les  divergences  de 
statistique  qui  le  séparent  de  M.  Regaud  provien¬ 
nent  d’une  interprétation  inexacte  dos  cas  qu’il 
a  considérés  comme  cas  moyens  ;  ces  cas,  que  M. 
Regaud  a  tous  rangés  parmi  les  bons  cas,  com¬ 
prennent  en  réalité  des  bons  cas  et  des  cas  mé¬ 
diocres.  M.  J.-L.  Faure  apportera  dans  la  pro¬ 
chaine  séance  sa  statistique  éUtblie  comme  celle 
de  M.  Regaud. 

Présentation  d’un  film  chirurgical  sonore.  — 
M.  Gosset  présente  un  film  chirurgical  destiné  à 
l’enseignement  et  montrant  la  technique  de  l’ap¬ 
pendicectomie,  d’abord  schématiquement  sur  des 
dessins  animés,  puis  réellement  sur  le  vivant;  ce 
film  est  sonore  et  les  explications  nécessaires  sont 
ainsi  données  au  moment  voulu.  En  dehors  de 
leur  intérêt  didactique,  les  films  chirurgicaux  per- 
metlent  de  fixer  l’étal  de  la  technique  à  un  mo¬ 
ment  déterminé  et  constituent  des  documents  im¬ 
portants  ;  M.  Gosset  a  revu  récemment  des  films 
de  Doyen  réalisés  il  y  a  20  ans,  qui  démontrent 
les  progrès  considérables  de  technique  effectués  de¬ 
puis  cette  époque. 

—  A  la  demande  de  M.  de  Lapersonne,  M.  J.-L. 
Faure  montrera  à  l’Académie,  dans  la  prochaine 
séance,  un  film  de  Vopéralion  de  Wertheim,  dont 
la  projection  servira  de  complément  à  ses  commu¬ 
nications  sur  le  traitement  du  cancer  du  col  de 
l’utérus  par  l’hysiérectomie. 

De  la  perte  de  l’immunité  par  la  vaccine.  — 
M.  Camus  présente  une  note  de  MM.  André  Ser¬ 
gent  et  F.  Trensz  qui  exposent  les  résultats  d’en¬ 
viron  3.000  revaccinations  faites  à  Alger  sur  des 
Européens  et  des  indigènes  de  tout  âge;  en  bloc, 
la  rovaccination  a  donné  60  pour  100  de  succès  ; 


de  2  à  30  ans,  le  pourcenbige  a  été  de  61  pour 
100  et  de  30  à  77  ans,  de  59  pour  100.  L’étude  dé¬ 
taillée  des  résultats  démontre  que  les  revaccina¬ 
tions  infructueuses  ne  renforcent  pas  l’immunité 
vaccinale  et  qu’il  n’y  a  pas  d’âge  où  l’immunité 
vaccinale  disparaisse  plus  facilement  qu’aux  au¬ 
tres,  la  proportion  des ,  revaccinations  à  résultat 
positif  ne  variant  pas  de  l’enfance  à  la  vieillesse. 
Enfin,  à  Alger,  les  deux  tiers  de  la  population  déjà 
vaccinée  avec  succès  sont  redevenus  sensibles  au 
virus  vaecinal. 

Le  bacille  de  Koch,  virus  de  sortie  fbacillé- 
mie  tuberculeuse  au  cours  d'infections  aiguës 
non  tuberculeuses).  —  MM.  J.  Troisier  et. T.  de 
Sanctis  Monaldi  ont  pratiqué  des  hémocultures 
avec  une  technique  dérivée  de  celles  de  Lœwens- 
tein  et  de  Petragnani  chez  une  série  de  malades 
dont  l’affection  était  due  à  un  agent  pathogène 
bien  déterminé  ;  dans  3  cas  (soit  environ  4  pour 
100),  ils  ont  mis  en  évidence  des  bacilles  de  Koch; 
il  s’agissait  d’une  endocanlite  streptococciquc, 
d’une  pneumonie  franche  aiguë  et  d’une  ménin¬ 
gite  à  méningocoques  A.  La  constatation  du  bacille 
de  Koch  dans  le  sang  d’un  malade  ne  prouve  donc 
pas  que  l’affection  dont  il  est  atteint  est  tubercu¬ 
leuse  ;  le  bacille  doit  être  au  contraire  considéré 
comme  un  virus  de  sortie;  ht  cutiréaction  montrait 
d’ailleurs  que  les  malades  présentaient  une  tuber¬ 
culose  occulte  et  les  bacilles  obtenus  étaient  des  ba¬ 
cilles  de  type  humain  de  virulence  moyenne;  l’ab¬ 
sence  de  poussée  évolutive  tuberculeuse  ultérieure 
s’explique  sans  doute  par  le  caractère  paucibacil- 
laire  de  la  bactériémie. 

—  M.  Netter  pense  aussi  que  la  constatation  de 
bacilles  de  Koch  dans  le  sang  d’un  pneumonique 
ne  prouve  pas  la  nature  tuberculeuse  de  la  locali¬ 
sation  pulmonaire,  mais  elle  a  sans  doute  un  inté¬ 
rêt  au  point  de  vue  du  pronostic. 

M.  Troisier  étudie  actuellement  le  problème 
complexe  des  associations  du  pneumocoque  et  du 
bacille  de  Koch. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  3”  section.  —  M.  Arcé  (Buenos-Aires) 
est  élu  -au  premier  tour  par  62  voix  contre  3  à 
M.  Blanco  Acevedo,  3  à  M.  Gibson  et  1  à  M.  Buer- 
gcr. 

—  M.  Gibson  (New-York)  est  élu  au  deuxième 
tour  par  61  voix  contre  3  à  M.  Blanco  Acevedo,  2 
à  M.  Buerger  et  2  à  M.  Daniel. 

L.  Rouquès. 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

6  Mai  1932. 

Action  du  nitrate  d’ammonium  sur  les  œdè¬ 
mes.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot  et  Gilbrin 
rapportent  des  observations  qui  montrent  l’action 
que  peut  exercer  le  nitrate  d’ammonium  dans  cer¬ 
tains  oedèmes  cardiaques.  Ils  ont  obtenu  la  rétro¬ 
cession  et  la  disparition  presque  complète  des  œdèi 
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mes  dans  quelques  cas  qui  avaient  résisté  à  toutes 
les  thérapeutiques.  Les  auteurs  monlrenl  comment 
il  faut  administrer  ce  sel  qui  n’est  efficace  qu’à 
hautes  doses  (8  à  12  gr.  par  jour)  et  qui  se  montre 
à  ces  doses  inoffensif  pour  le  rein,  pour  le  foie  et 

Le  nitrate  d’ammonium  n’est  évidemment  qu’une 
thérapeutique  d’exception.  Mais,  devant  des  oedè¬ 
mes  cardiaques  volumineux  qui  se  sont  montrés 
rebelles  à  tous  les  traitements,  on  pourra  l’essayer 
soit  seul,  soit  associé  à  un  diurétique  mercuriel  :  on 
aura  parfois  la  satisfaction  de  voir  s’effondrer  des 
oedèmes  qui.  jusque-là,  s’étaient  montrés  d’une 
ténacité  désespérante. 

Traitement  par  le  bleu  de  trypane  des  par¬ 
kinsoniens  d’origine  encéphalitique.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine  et  Jean  Sterne  oni  continué  la 
thérapeutique  instituée  par  MM.  P.  Chevallier, 
Sclnvob  et  Durandy  et  en  apportent  les  résultats, 
parfois  remarquables  et  toujours  encourageants. 

Le  choix  du  produit  est  capital.  Un  bleu  de  try- 
pane  chimiquement  pur  est  préparé  en  solution 
aqueuse  à  1  pour  100.  On  injecte  à  intervalles  do, 
trois  jours  deux  fois  1  eme  et  quatre  fois  2  cmc. 
On  s’arrête  un  mois  et  on  recommence.  Les  injec¬ 
tions  sont  intraveineuses;  elles  n’ont  entraîné  ni 
incident,  ni  complication. 

Ce  n’est  qu’après  la  deuxième  ou  troisième  injec¬ 
tion  que  le  mieux  commence  à  se  manifester.  Assez 
souvent,  lu  première  série  n’amène  que  de  faibles 
changiemcnis,  mais  elle  a  comme  mordancé  le  ma¬ 
lade  et  la  deuxième  série  déclanche  l’amélioration. 
Celle-ci  porte  essentiellement  sur  la  rigidité;  au 
contraire,  le  tremblement  est  peu  amélioré.  Cepen¬ 
dant,  la  génpscopolamino  agit  sur  lui  à  moindre 
dose  quand  elle  est  associée  au  bleu  que  lorsqu’elle 
est  donnée  seule.  A>icun  des  malades  traités  n’a 
continué  à  évoluer. 

Telles  sont  les  piincipalcs  conclusions  d’une 
étude  thérapeutique  de  plusieurs  années  portant 
sur  15  malades. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Paget.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine  et  Boquien  rapportent  un  cas  de 
maladie  de  Paget  où  il  fut  impossible  de  mettre  en 
évidence  un  dysfonctionnement  parathyroïdicn  par 
l’étude  du  bilan  calcique,  mais  l’inlerféromélric 
endocrinienne,  faite  par  M.  Guillaumin  selon  la 
méthode  de  Hirsch,  montra  un  hypofonctionne¬ 
ment  paralhyroïdien  des  plus  nets. 

La  radiothérapie  de  la  région  thyroïdienne  amé¬ 
liora  cependant  la  malade.  Les  auteurs  se  refusent 
à  confondre  la  maladie  de  Paget  avec  les  autres 
dysostoses  de  l’adulte,  en  particulier  la  maladie  do 
Rcoklinghausen,  et  lui  conservent  son  autonomie 
clinique  et  anatomo-pathologique. 

—  M.  M.  Labbé  fait  remarquer  qu’on  n’a  pas 
encore  signalé  de  troubles  du  fonctionnement  des 
parathyroïdes  dans  la  maladie  de  Page!. 

Septicémie  veineuse  subaiguë.  —  MM.  Lai- 
qnel-Lavastine,  A.  Escalier  et  J.  Odinet  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  malade  variqueuse  de 
longue  date,  traitée  il  y  a  deux  ans  par  des  injec¬ 
tions  sclérosantes,  qui  fit  à  trois  mois  d’intervalle 
deux  poussées  pblébitiques  :  la  première  à  type  de 
phlegmatia  alba  dolcns  à  bascule  ;  la  seconde  à 
début  embolique  et  à  type  de  phlébite  superficielle 
erratique  et  progressive.  Une  menace  grave  d’ex¬ 
tension  du  processus  phlébitique  fut  enrayée  par 
la  ligature  des  veines  enflammées  à  la  limite  ma¬ 
croscopique  des  lésions.  Cette  intervention  amena 
la  résorption  rapide  de  l’a-dèmc  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  la  disparition  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires.  Une  reprise  ultérieure  légère  de  l’œdème  fut 
améliorée  par  une  série  d’injections  d’acétylcho¬ 
line. 

Tuberculose  pulmonaire  du  nourrisson  simu¬ 
lant  une  broncho-pneumonie,  bacillémie  consta¬ 
tée  par  la  méthode  de  Lœwensteîn.  —  MM.  P. 
Armand-Delille,  Ch.  Lestocquoy  et  Y.  Monceau 
rapportent  l’observation  d’un  nourrisson  de  7  mois, 
amené  à  l’hôpital  Hérold  avec  des  symptômes  de 
broncho-pneumonie  et  qui  mourut  après  trois  se¬ 
maines  de  séjour.  L’autopsie  montra  des  dilatations 
bronchiques  et  une  tuberculose  miliaire. 

Dix  jours  avant  la  mort  on  avait  pratiqué  un 
ensemencement  de  10  cmc  de  sang  centrifugé  sur 


milieu  de  Lœwcnstein.  On  obtint  en  vingt  jours 
des  micro-cultures  qui  permirent  d’obtenir,  après 
repiquage,  des  colonies  abondantes  constituées  de 
bacilles  ayant  tous  les  caractères  d’un  bacille  de 
Koch,  mais  une  virulence  pour  le  cobaye. 

Les  auteurs  discutent  à  ce  propos  la  valeur  de  la 
méthode  de  Lœwcnstein. 

—  M.  R.  Debré  estime  que  la  méthode  de  Lœ- 
wenstein  soulève  de  graves  problèmes  qui  sont  loin 
d’être  résolus.  Il  insiste  sur  les  caractères  anormaux 
d\i  bacille  isolé  dans  cette  observation,  caractères 
qui  le  séparent  du  bacille  tuberculeux  humain. 
Tandis  que  les  partisans  de  Lœwcnstein  trouvent 
des  résultats  positifs  dans  près  de  90  pour  100  des 
cas,  même  chez  des  tuberculeux  non  avérés,  dans 
des  septicémies  à  pneumocoques  et  à  streptocoques 
et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  bref  dans 
des  maladies  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  la  tuber¬ 
culose,  ses  nombreux  contradicteurs  indiquent  des 
pourcentages  infiniment  moins  forts  de  résultats 
positifs.  Mais  môme  chez  les  auteurs  qui  donnent 
des  résultats  plus  logiques,  on  relève  des  faits  un 
peu  singuliers  concernant  la  nature  de  germes  iso¬ 
lés.  Ainsi  ils  se  montrent  peu  virulents  dans  l’ob¬ 
servation  qui  vient  d’êtle  rapportée.  On  a  trouvé 
des  bacilles  aviaires  chez  des  lupiques.  Tout  cela 
est  choquant. 

Cependant  il  faut  reconnaître  que  le  milieu  de 
Lœwcnstein  est  favorable  à  la  culture  du  bacille 
tuberculeux  et  que  dans  certains  cas  on  trouve  ce 
germe  là  où  il  doit  pousser. 

Comment  arriver  à  se  faire  une  opinion  ? 

En  ce  qui  concerne  les  bacilles  aviaires,  il  faut 
signaler  une  possibilité  d’erreur,  la  présence  de  ba¬ 
cilles  présents  dans  le  jaune  d’œuf  stérilisé  d’une 
façon  insuffisante.  Ensuite  il*  peut  s’agir  dans  les 
cultures  de  germes  tuberculoïdes  venus,  par  exem¬ 
ple,  de  l’intestin,  du  beurre  en  particulier.  Il  faut 
regretter  l’emploi  du  terme  de  microcultures  pour 
désigner  le  produit  de  raclage  du  milieu  de  culture, 
qui  dans  certains  cas  est  constitué  par  des  filaments 
de  fibrine  acido-alcoolo-résistants,  et  non  par  des 
bactéries.  Il  faut  donc  être  très  réservé  sur  l’inter¬ 
prétation  de-  ces  soi-disant  microcultures  et  un  fait 
particulièrement  démonstratif  que  cite  l’auteur 
vient  appuyer  cette  opinion. 

En  somme,  la  méthode  de  Lœwenstein  peut  four¬ 
nir  une  aide  au  diagnostic  de  bacillémie  et  pmd- 
être  au  diagnostic  de  la  tuberculose  elle-même,  mais 
il  faut  n’accepter  les  résultats  publiés  qu’avec  les 
plus  grandes  réserves. 

—  M.  Paraf  qui  emploie  la  méthode  depuis  un 
an  est  surpris  du  grand  nombre  de  résultats  néga¬ 
tifs.  Sur  50  cas  examinés  il  n’a  eu  que  3  résultats 
positifs,  2  chez  des  malades  atteints  de  granulie,  le 
dernier  dans  une  endocardite  maligne  à  streptoco¬ 
ques  où  le  germe  ainsi  isolé  n’était  pas  virulent. 

—  M.  Costa  croit  qu’il  s’agit  bien  de  bactéries 
dans  les  microcullurcs,  et  non  d’apparences  bacil¬ 
laires. 

—  M.  Armand-Delille  élimine  la  possibilité  d’un 
bacille  aviaire.  Les  micro-cultures  ont  montré  dos 
germes  très  nombreux  et  les  repiquages  ont  poussé 
abondamment.  Quant  à  la  question  de  la  pathogé- 
néité  des  bacilles  qu’on  isole  ainsi,  on  peut  se  de¬ 
mander  si  dans  les  milieux  civilisés  il  n’y  a  pas 
des  sujets  qui  charrient  dans  leur  sang  des  bacilles 
non  pathogènes  ou  contre  lesquels  ils  sont  immu¬ 
nisés. 

L’épreuve  au  galactose  chez  le  sujet  normal. 
—  MM.  Noël  Fiessinger,  Henry  Walter  et  Fran¬ 
çois  Thiébaut  étudient  la  façon  dont  se  comporte 
le  sujet  normal  à  l’égard  de  la  traversée  du  galac¬ 
tose,  par  le  dosage  dans  les  urines  recueillies  dans 
les  quatre  premières  heures  et  l’étude  de  la  concen¬ 
tration  de  celte  galactosurie,  de  façon  à  fixer  la  li¬ 
mite  du  normal  et  du  pathologique. 

Les  auteurs  montrent  les  rapports  variables  qui 
unissent  le  débit  cl  la  concentration  de  galactose, 
insistent  sur  les  éliminations  variables  suivant  la 
position  des  sujets,  la  station  couchée  paraissant 
diminuer  la  galactosurie,  sur  la  non-influence  du 
tabac,  contrairement  à  celle  du  froid.  De  ces  étu¬ 
des,  il  résulte  qu’après  l’ingestion  de  40  gr.  de  ga¬ 
lactose  et  de  200  gr.  d’eau,  le  débit  est  toujours 
minime  et  dépasse  rarement  la  quantité  de  1  gr.  50 
dans  les  quatre  premières  heures  ;  par  contre  si  le 


débit  de  galactose  oscille  dans  des  limites  assez 
étroites,  la  concentration  varie  notablement,  mais 
le  phis  souvent  au-dessous  de  6  pour  1000.  Ces 
notions,  dont  les  auteurs  ont  étudié  toutes  les  va¬ 
riantes  sous  des  influences  multiples,  fixent  nette¬ 
ment  la  hase  pour  ainsi  dire  physiologique  de  la 
galactosurie  normale. 

Endocardite  maligne  a  forme  lente  à  bacille 
de  Pfeiffer.  —  MM.  Noël  Fiessinger  cl  A.  Aman- 
det  exposent  l’histoire  de  deux  endocardites  :  l’une 
d’une  durée  de  deux  ans,  avec  fièvre  variable,  in¬ 
tervalle  apyrétique  prolongé,  état  généiral  bien 
conservé,  insuffisance  mitrale  typique  avec  grosse 
rate,  sans^  embolie,  mais  avec  petits  panaris  d’Os¬ 
ler,  terminée  par  la  mort. 

L’autre  plus  courte,  d’une  durée  de  cinq  mois  et 
demi,  s’accompagne  de  signes  plus  complexes  :  au 
début  pas  de  tachycardie,  pas  de  splénomégalie, 
seule  une  insuffisance  aortique  avec  fièvre  variable, 
puis  apparition  d’une  hémiparésie  droite  avec  aplui- 
sie  motrice  d’origine  embolique,  état  méningé  con¬ 
sécutif,  bématurie,  puis  néphrite  avec  œdème  et 
polyurie  paradoxale,  enfin  insuffisance  cardiaque 
avec  œdème  du  poumon  qui  entraîna  la  mort. 

Dans  les  2  cas,  à  plusieurs  reprises,  les  cultures 
permirent  l’isolement  d’un  microbe  à  l’état  pur 
toujours  le  môme  dont  les  auteurs  font  l’étude 
culturale  et  démontrent  l’absence  de  pathogénéité 
pour  l’animal,  il  s'agit  d’un  bacille  de  Pfeiffer.  Ces 
endocardites  à  Pfeiffer  ont  totis  les  c.araclèrcs  des 
autres  endocardites  à  forme  lente  sans  aucun  ca¬ 
ractère  spécial  que  la  possibilité  d’être  encore  plus 
longues.  Tbayer,  en  Amérique,  en  a  observé  8  cas. 
Les  auteurs  insistent  sur  l’enseignement  pratique 
qui  découle  de  leurs  constatations,  nécessité  de 
cidtures  de  plus  de  quatre  à  cinq  jours  et  d’isole¬ 
ment  sur  gélose  ensanglantée  de  sang  frais.  Ces 
faits  qui  passeraient  pour  cette  raison  facilement 
inaperçus  montrent  que  la  maladie  de  Jaccoud-Osler 
n’a  de  spécificité  bactérienne  absolue  que  celle  de 
relever  de  microbes  peu  toxiques  et  peu  palho- 

Syndrome  neuro-anémique  rapidement  amé¬ 
lioré  par  l’hépatothérapie.  —  MM.  Ch.  Aubertin 
et  Wester  montrent  un  malade  atteint  d’anémie 
pernicieuse  qui,  au  cours  d’une  rechute,  récente, 
présenta  un  syndrome  neurologique  constitué  par 
une  paraplégie  avec  abolitilon  dos  réflexes  et  signe 
de  Babinski  bilatéral.  Le  traitement  par  les  injec¬ 
tions  inlramuseulaires  d'extrait  hépatique  améliora 
en  quelques  semaines,  non  seulement  l’anémie,  le 
chiffre  globulaire  passant  de  1.600.000  à  4.000.000, 
mais  aussi  le  syndrome  neurologique;  le  malade 
marche  normalement  et  a  repris  son  travail,  mais 
les  réflexes  n’ont  pas  reparu. 

Embolie  du  cerveau  et  de  l’artère  humérale 
survenue  après  injection  préventive  de  sérum 
antitétanique;  mort.  —  M.  Morichau-Beauchant 
(Poitiers)  relate  l’observation  d’un  homme  de  60 
ans  qui,  huit  jours  après  une  injection  do  50  cmc 
de  sérum  antitétanique  praliquée  pour  une  plaie 
du  doigt,  fut  atteint,  ati  milieu  de  phénomènes  ur- 
ticariens,  d’une  hémiplégie  gauclie  de  nature  em¬ 
bolique  cl  d’une  embolie  de  l’artère  humérale 
droite.  Mort  rapide.  Le  malade,  dix-huit  ans  aupa¬ 
ravant,  avait  subi,  sans  en  être  incommodé,  une 
première  injection  de  sérum  antitétanique.  L’au¬ 
teur  a  déjà  observé  antérieurement  un  cas  compa¬ 
rable. 

Guérison  d’un  cas  de  sclérose  en  plaques  par 
le  traitement  spécifique.  —  M.  Mendelssohn 
présente  une  malade  qui  offre  des  signes  indiscu¬ 
tables  d’bérédo-sypbilis.  Atteinte  de  sclérose  en 
plaques  des  plus  typiques,  elle  fut  tellement  amé¬ 
liorée  par  le  traitement  spécifique  qu’on  peut  pro¬ 
noncer  le  mol  de  guérison. 

Parajrlégie  cérébello-spasmodiquc,  tremblement 
inlenlionnel,  alrolititon  des  réflexes  abdomino- 
culanés  et  du  voile  du  palais,  exagération  des  ré¬ 
flexes  roluliens  et  achilléens,  formule  du  liquide 
céphalo-rachidien,  tout  rendra  dans  l’ordre  après 
4  séries  de  piqûres  pendant  lesquelles  furent  em¬ 
ployés  l’arsenic,  le  bismuth,  le  mercure  et  l’iode. 

Ce  traitement  fut  mis  en  œuvre  d’abord  parce 
que  la  malade  est  atteinte  d’un  rétrécissement  mi¬ 
tral  pur,  que  son  père  était  sypliililique  et  que  eu 
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mère  présente  un  Wassermann  positif,  et  ensuite, 
parce  que  les  traitements  dits  de  clioc  (salicylate 
de  soude  cl  Dmclcos)  non  seulement  ont  échoué, 
mais  ont  aggravé  la  maladie. 

L’auteur  insiste  sur  le  retour  à  la  normale  du 
liquide  céphalo-rachidien,  fait  exceptionnel  dans 
les  observations  d’amélioration  publiées  jusqu’ici. 

Etiologie  syphilitique  de  la  sclérose  en  pla¬ 
ques.  —  M.  H.  Dufour  vient  appuyer  l’opinion  de 
M.  Mendeissohn  sur  l’étiologie  syphilitique  de  la 
sclérose  en  plaques  en  présenlant  une  malade  qu’il 
soigne  depuis  douze  années  par  un  trailement  anli- 
sypliililique  répété  chaque  année.  Les  phénomènes, 
en  progression  au  début  du  traitement,  se  sont  sla- 
l)ilisés  depuis  douze  années,  ce  qui  sertlble  bien 
en  faveur  d’une  aelion  niédieamcnteuse. 

I.’auleur  raijpelle  ([u’il  défend  depuis  1910  l’ori¬ 
gine  syphilitique  de  la  sclérose  en  plaques  dépen¬ 
dant  il’iiiK'  syphilis  atténuée  (héréditaire  ou  con- 
eeplionuelle'i.  Mais  il  sera  le  premier  à  accorder  à 
cette  affection  son  autonomie  le  jour  ofi  l’on  dé¬ 
montrera  qu’elle  est  sous  la  déiHindanee  d’un  agent 
infectieux  spécilique.  Tous  les  arguments,  jadis 
opposés  fl  l’étiologie  syphilitique  du  tabes  et  de  la 
paralysie  générale,  .sont  le.s  mêmes  qu’on  oppose  à 
l’étiologie  syphilitique  de  la  sclérose  en  plaques,  la; 
traitement  syphilitique  rationnel  et  sui'veillé  n’a 
jamais  aggravé  une  sclérose  en  plaques,  mais  l’a 
souvent  améliorée. 

A  propos  de  l’anaphylaxie  passive  et  des  gra¬ 
phiques  du  choc  anaphylactique.  —  MM.  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot,  G.  Mauric  et  M™”  A.  Hugo 
rappellent  que  l’anaphylaxie  n’est  pas  la  même 
chez  le  chien  et  chez  le  lapin.  Dans  toute  expé¬ 
rience  d’anaphylaxie  il  faut  tenir  compte  de  la 
façon  la  plus  stricte  de  l’espèce  animale.  La  diffé- 
ren<'e  d’aspect  de  la  courbe  de  pression  artérielle 
i\  la  suite  du  choc  protéique  et  à  la  suite  du  choc 
anapliylaeti.pie  chez  le  lapin  montre  que  c’est  un 
excellent  animal  d’expérience  pour  les  recherches 
d’anaphylaxie  puisque,  contrairement  è  ce  que 
l'on  ol)serve  chez,  le  chien,  on  peut  eliez  lui  dis- 
tinguc;r  les  deux  variétés  de  choc. 

Les  hématémèses  dites  «  essentielles  ii  dans 
leurs  relations  avec  la  pathologie  spléno-hé- 
patique.  —  M.  Etienne  Chabrol  dégage  les  ensei¬ 
gnements  d’une  statistique  personnelle  de  60  ob- 
servali(uis  d 'hématémèses  sans  lésions  gastro-duo- 
dénales  avérées. 

Sur  10  malades  présenlant  une  hypertrophie 
importante  do  la  rate,  six  étaient  manifestement 
atteints  d’une  cirrhose  liépalique,  quatre  offraient 
le  tableau  d’une  anémie  splénique. 

Dans  la  cirrhose  du  foie,  l’auteur  s’est  toujours 
refusé  à  faire  pratiquer  la  splénectomie.  Il  se  borne 
à  ])reserire  la  transfusion  sanguine  et  l’opothérapie 
sous  forme  d’extraits  hépatiques  injectables.  C’est 
aux  splénomégalies  dites  primitives  qu’il  convient 
de  réserver  l’intervention  chirurgicale.  Les  suites 
immédiates  de  l’opération  ont  été  dans  un  cas  très 
brillantes;  il  faut  .savoir  cependant  que  la  splé¬ 
nectomie  n’entrave  pas  toujours  le  développement 
d’une  cirrhose  hépatique  deux  ou  trois  ans  plus 
lard  et  qu’un  malade  ayant  conservé  sa  grosse  rate 
vit  sans  incidents  depuis  16  ans  sans  avoir  de 
nouvelles  hématémèses. 

La  disparition  des  hémorragies  au  lendemain  de 
l’opération  n’est  pas  un  argument  péremptoire  en 
faveur  de  leur  origine  splénique.  Toute  ablation  de 
la  rate  est  suivie  d’une  augmentation  du  taux  des 
hématoblastes,  dont  on  connaît  le  rôle  primordial 
dans  la  coagulation  sanguine  et  la  rétraction  du 
caillot.  C’est  ce  principe  qui  a  fait  conseiller  la 
splénectomie  dans  le  traitement  du  purpura  chro¬ 
nique  hémorragique.  L’auteur  réserve  cette  inter¬ 
vention  aux  sujets  porteurs  d’une  grosse  rate,  sans 
eirrho.se  du  foie  avérée,  dont  les  hématémèses  de¬ 
viennent  menafantes  par  leur  abondance  et  leur 
répétition;  il  s’en  abstient  si  l’hémorragie  est  iso¬ 
lée  ou  si  le  volume  de  la  rate  n’est  pas  appré- 

En  règle  générale,  il  convient  d’êlie  en  garde 
contre  l’intervention  chirurgicale  lorsqu’on  ne 
peut  saisir  l’origine  d’une  hématémèse  sous  le 


contrôle  clinique  et  radiographique  maintes  fois 
renouvelé  des  fonctions  digestives. 

P.-L.  Marie. 
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Lymphadénie  tuberculeuse  à  type  productil. 
Considérations  sur  la  chrysothérapie  d’épreuve. 
—  MM.  L.  Cornil,  Carrega  et  Paillas  présentent 
une  jeune  malade  de  27  ans  atteinte  de  tubercu¬ 
lose  ganglionnaire  localisée  aux  régions  caroti¬ 
diennes  et  sous-maxillaires  droite  et  gauche,  avec 
hypertrophie  amygdalicnne  biialéraie.  Malgré  cette 
diM-nière  le  diagnostic  clinique  était  cependant  dif¬ 
ficile  à  établir  au  début  entre  une  maladie  de  Hodg¬ 
kin  et  une  lymphadénie  tubercideusc,  en  raison 
de  caractères  communs. 

La  biopsie  de  l’amygdale,  puis  d'un  ganglion, 
montrèrent  une  hyperplasie  folliculaire  tubercu¬ 
leuse,  sans  caséum,  avec  granulations  de  Much. 
Traitée  par  les  sels  d’or,  la  malade  présenta  des 
manifestations  hépatiques  (congestion,  ictère,  gly¬ 
cosurie),  assez  rarement  rencontrées  au  cours  de  la 
ehrysothévapic.  Lt;s  auteurs  insistent,  après  Huguc- 
nin,  sur  l’action  favorable  des  sels  d’or  vis-à-vis  des 
lymphadénies  tuberculeuses  à  type  productif,  (ma¬ 
lade  de  leur  observation)  ou  à  type  exsudatif  (cas 
d’Askanazy).  Ils  pensent  que  dans  les  cas  douteux, 
et  notamment  dans  les  cas  limites  entre  la  lym¬ 
phogranulomatose  maligne  cl  les  lymphadénies 
tuberculeuses,  surtout  dans  ceux  où  la  biopsie  de 
contrôle  ne  peut  être  pratiquée,  le  diagnostic 
peut  être  précisé  et  lu  guérison  définitive  obte¬ 
nue  par  ce  qu’ils  proposent  d’appeler  la  chryso- 
Ihénipie  d’épreuve  des  lymphadénies. 

Notes  sur  la  conductivité  électrique  de  sé¬ 
rums  sanguins  de  tuberculeux  pulmonaires.  — 
MM.  F.  Rimattei  et  Ch.  Mattel  indiquent  que  la 
mesure  de  la  C.E.  du  sérum  chez  30  malades  tu¬ 
berculeux  pulmonaires  confirmés,  groupés  en  3 
catégories  de  gravité  décroissante,  leur  a  montré 
qu’une  première  différence,  au  point  de  vue  de 
l’étal  physique  du  sérum,  se  révèle  assez  appré¬ 
ciable  entre  les  'tuberculeux  à  évolution  fatale  et 
les  tuberculeux  guéris.  Les  malades  graves  présen¬ 
tent  un  sérum  dans  lequel  la  dilution  provoque  la 
rupture  de  l’équilibre  ionique  et  par  conséquent 
les  variations  marquées  de  la  conductivité  molécu¬ 
laire  électrique,  généralement  augmentée.  Chez 
les  sujets  améliorés  ou  stabilisés  depuis  longtemps, 
celle  tendance-  à  la  rupture  de  l’équilibre  ionique 
est  très  réduite.  Elle  paraît  s’atténuer  plus  encore, 
comme  le  démontre  la  conductivité  moléculaire 
électrique  invariable,  malgré  les  dilutions,  chez  les 
tuberculeux  cliniquement  guéris.  Sans  lui  donner 
de  signification  pronostique  absolue  les  auteurs  se 
bornent  à  signaler  cotte  première  différence  dans 
l’état  physique  du  sérum  des  tuberculeux. 

Granulie  mortelle  chez  un  nourrisson  de  3 
mois  vacciné  par  le  BCG.  —  M.  Paul  Giraud  re¬ 
late  les  faits  suivants  :  enfant  né  à  terme,  en  bon 
état,  d’une  mère  porteuse  de  tuberculoses  gan¬ 
glionnaires  guéries  cl  non  contagieuses.  Vaccina¬ 
tion  correcte  par  le  BCG  h  la  naissance  ;  isole¬ 
ment  de  38  jours  au  moins  de  tout  contact  tuber¬ 
culeux.  Apparition  au  troisième  mois  d’une  gra¬ 
nulie  à  marche  rapide,  évoluant  vers  la  mort  en 
quelques  semaines.  Celte  observation  paraît  à  l’au¬ 
teur  un  échec  de  la  vaccination  buccale  par  le 
ll.C.G.  cl  lui  fait  poser  la  question  de  l’utilité  de 
la  vaccination  par  le  BCG  des  nouveau-nés  sus¬ 
pects  d’être  préalablement  infectés  par  l’ultravirus 
tuberculeux. 

Tuberculome  cortico-méningé  de  la  région  pa¬ 
riétale  à  symptomatologie  tumorale.  —  MM.  H. 
Roger,  Y.  Poursines  et  Alliez  ont  observé  un  ma¬ 
lade  dont  le  tableau  clinique  se  résume  pendant 


quelques  mois  à  des  crises  de  pareslhésûe  facio- 
brachiales  droites  avec  aphasie  ;  puis  apparaît  un 
syndrome  d’hypertension  intracrânienne  discret 
avec  stase,  rapidement  compliiqué  de  méningite  tu¬ 
berculeuse;  à  l’autopsie,  tuberculome  de  6  cm.  de 
diamètre  cl  3  cm.  d’épaisseur  comprimant  et  infil¬ 
trant  l’écoree  du  tiers  inférieur  de  la  pariétale  as¬ 
cendante  gauche.  Les  auteurs  insistent  sur  l’évolu¬ 
tion  torpide  du  début,  sur  l’installation  tardive  do 
la  stase,  sur  l’absence  du  syndrome  pariétal  mal¬ 
gré  l’importante  destruction  de  la  partie  inférieure 
de  la  pariétale  ascendante. 

Œdème  de  Quincke.  —  M.  J.  Pieri  présente  une 
malade  âgée  de  30  ans,  chez  laquelle  il  a  observé 
de  très  fréquentes  poussées  d’a’dème  à  type  de 
Quincke,  en  ayant  les  caractères  classiques.  Se  no¬ 
tent  dans  les  antécédents,  localement,  un  érysi¬ 
pèle  et  deux  paralysies  faciales,  et  de  plus  des  stig¬ 
mates  d’hérédo-syphilis  ;  père  syphilitique.  L’au¬ 
teur  discute  la  palhogénie  de  cet  oedème  de  Quin¬ 
cke  et  son  trailement.  Il  a  préféré  abandonner  le 
trailement  nnlispéeilique,  sans  résultats,  pour  le 
traitement  symptomatique,  médications  de  choc, 
auto-hémolhérapie,  injections  de  peptones,  de 
thiosiilfalc  magnésien,  qui  jointes  à  de  petites  do¬ 
ses  d’arsenic  lui  ont  donné  les  seuls  succès,  encore 
très  relatifs. 

Absorption  accidentelle  de  170  gouttes  de 
digitaline  en  4  jours,  sans  troubles  graves,  par 
une  malade  de  65  ans.  —  MM.  Ch.  Mattéi  cl  J. 
Grégory  rapportent  que  celle  femme  qui  avait  ainsi 
absorbé  près  de  3  milligr.  et  demi  do  digitaline 
cristallisée  a  présenté  seulement  du  4®  au.  11®  jour 
des  doulcura  épigastriques,  des  vertiges,  une  bra¬ 
dycardie  à  partir  du  2”  jour  cl  s’accentuant  jus¬ 
qu’à  43  pulsations,  de  l’oligurie  sans  variation 
notable  de  l’azotémie,  de  la  tension  artérielle  et  des 
bruits  cardiaques  demeurés  normaux.  Innocuité  re¬ 
lative  d’une  telle  dose  de  digitaline,  caractère  ty¬ 
pique  de  l’action  progressive  de  l’alcaloïde  tradui¬ 
sant  bien  son  pouvoir  pharmacodynamique  clas¬ 
sique  qui  al  teint  ici  son  maximum  7  à  10  jours 
après  la  dernière  prise  du  médicament,  sont  sou¬ 
lignés  par  les  auteurs  qui  concluent  à  la  confirma¬ 
tion,  par  ce  e.as  accidentel,  de  la  valeur  des  précau¬ 
tions  habituelles  de  la  méthode  française  de  la  cure 
digilalique. 

J.  Berthier. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 
(1931)  ' 

Maurice  Chaudon.  Comment  diagnostiquer  le 
kala-azar  méditerranéen,  sa  fréquence,  son 
traitement  {lmp.  du  Languedoc  Médical,  Mont¬ 
pellier).  —  Cette  maladie  n’est  plus  une  rareté  en 
France.  La  preuve  en  est  que  dans  son  travail, 
Chaudon  rapporte  16  observations  dont  plusieurs 
personnelles,  toutes  recueillies  sur  la  Côte  d’Azur 
en  moins  de  deux  ans.  Du  point  de  vue  clinique  il 
est  inutile  d’en  rappeler  la  description  complète, 
mais  il  convient  d’envisager  ce  diagnostic  en  pré¬ 
sence  d’un  malade  avec  un  teint  blanc  laiteux,  une 
fièvre  irrégulière,  une  hypertrophie  du  foie  et  de 
la  rate.  Le  laboratoire  montrera  une  anémie  mar¬ 
quée,  une  leucopénie  franche  avec  inversion  de  la 
formule  leucocytaire.  La  ponction  de  la  rate  per¬ 
mettra  d’affirmer  le  diagnostic  par  la  présence  du 
parasite,  mais  elle  n’est  pas  toujours  sans  danger 
et  on  aura  recours  plutôt  à  une  hémoculture.  Par¬ 
mi  les  réactions  biologiques  du  sang  retenons  sur¬ 
tout  la  formolaclogélificalion  qui  est  malheureuse¬ 
ment  souvent  négative  au  début  de  la  maladie. 

On  luttera  contre  l’anémie,  on  favorisera  la  leu- 
cocytosc  et  le  traitement  stibié  amènera  habituelle¬ 
ment  la  guérison. 

Dans  le  traitement  prophylactique  on  tiendra 
compte  du  rôle  des  chiens  (si  fréquemment  at¬ 
teints)  cl  des  phlébolomes. 

VlALLEFONT. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

P  U  B  L.  I  É  El  s  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Considérations  pratiques 
sur  le  coma  insulinique 

Un  cas  récent  do  coma  insulinique  mortel 
dont  nous  résumons  l’observation  ci-après  nous 
amène  à  insister  sur  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  accidents  hypoglycémiques  : 

M.  M...,  âgé  de  62  ans,  était  suivi  par  nous 
depuis  1926  pour  diabète  consomptif.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  insulinique  méthodi¬ 
que,  son  diabète  avait  été  pratiquement  neutra¬ 
lisé.  En  fin  de  1929,  une  tuberculose  pulmonaire 
s’installa  qui  progressa  rapidement.  Traité  en 
sanatorium,  sous  l’influence  du  pneumothorax 
les  lésions  se  cicatrisèrent  peu  à  peu.  En  Sep¬ 
tembre  1931,  le  malade  quittait  le  sanatorium  en 
excellent  état  et  reprenait  ses  occupations.  En¬ 
tre  temps,  il  avait  continué  son  traitement  insu¬ 
linique,  et  sa  glycémie  se  maintenait  autour  de 
1,50,  ordre  de  grandeur  retrouvé  le  6  Février 
1932,  lors  de  la  dernière  visite  que  nous  avait 
faite  le  malade. 

Il  se  trouvait  à  ce  moment  dans  une  forme 
excellente.  Un  examen  pulmonaire  qui  venait 
d’ôtre  effectué  par  un  phtisiologue  distingué 
s’était  montré  satisfaisant. 

Nous  conseillâmes  au  patient  de  maintenir  le 
trailement  insulinique,  toujours  hien  toléré  aux 
doses  instituées,  et  il  regagna  la  ville  de  pro¬ 
vince  où  il  vivait. 

Le  31  Mars  1932,  à  7  heures  du  matin,  la 
femme  du  malade  nous  téléphonait  ce  qui  suit  : 

M.  M...,  ijui  jusqu ’aiors  avait  été  en  tous 
points  normal,  commença  la  veille,  â  10  h.  du 
soir,  à  présenter  une  agitation  singulière  :  ten¬ 
dresse  insolite,  rire,  excitation  mentale,  puis 
ricanement  et  mouvements  désordonnés. 

Une  heure  plus  tard,  perte  de  conscience  avec 
contracture  plus  marquée  dans  la  moitié  droite 
du  corps,  grimaces.  Vomissement  alimentaire  ; 
le  malade  rejette  la  totalité  de  son  dîner. 

A  minuit  un  médecin  est  appelé.  Il  trouve  le 
patient  en  coma,  pâle,  couvert  de  sueurs,  pré¬ 
sentant  une  respiration  stertoreuse.  Apprenant 
qu’il  s’agit  d’un  diabétique,  il  pense  aussitôt  à 
la  possibilité  d’un  coma  acétonémique,  et  il  in¬ 
jecte  sur-le-champ  40  unités  d’endopancrine, 

1  milligr.  d’adrénaline  et  250  eme  de  sérum  glu- 
cosé  isotonique  sous  la  peau. 

A  3  heures  du  matin,  la  situation  demeurant 
inchangée,  il  injecte  à  nouveau  40  unités  d’endo- 
pancrino  et  250  eme  do  sérum  glucosé. 

A  5  heures  1/2,  le  coma  persiste  toujours.  On 
note  des  mouvements  convulsifs  de  la  face,  des 
contractures  des  membres  ;  il  existe  des  sueurs 
profuses.  Nouvelle  injection  de  30  unités  d’endo¬ 
pancrine  suivie  de  l’administration  de  10  eme  de 
sérum  glucosé  hypertonique  dans  la  veine. 

Dès  le  début  de  ce  récit  notre  conviction  s’était 
établie  :  il  ne  s’agissait  pas  d’un  coma  acétoné- 
miquQ  mais  d’un  coma  hypoglycémique. 

Nous  demandâmes  donc  que  l’on  cessât  la  mé¬ 
dication  insulinique,  et  que,  par  les  diverses 
voies  possibles,  l’on  administrât  largement  du 
glucose. 

Dans  le  milieu  de  la  journée,  nous  recevions 
des  nouvelles  du  patient  :  le  coma  était  en  voie 


de  disparition.  A  la  faveur  de  son  atténuation, 
on  constatait  l’existence  d’une  hémiplégie  droite 
avec  aphasie,  et  l’on  nous  annonçait  l’arrivée  du 
malade  en  ambulance. 

Nous  le  voyons  vers  8  heures  du  soir;  il  n’y  a 
plus  de  coma  :  le  malade  nous  reconnaît  aussi¬ 
tôt  et  nous  fait  fête.  Mais  lâ  se  borne  son  acti¬ 
vité  intellectuelle.  Aux  questions  que  nous  lui 
posons,  il  répond  de  la  tête  de  manière  uni¬ 
forme.  L’aphasie  est  totale.  Si  l’hémiplégie  s  est 
complètement  réparée  à  la  face  et  très  légère¬ 
ment  au  membre  inférieur  droit,  elle  demeure 
absolue  au  membre  supérieur  droit.  Le  malade 
est  baigné  de  sueurs,  et  doit  être  changé  dès  son 
arrivée. 

Nous  faisons  aussitôt  une  prise  de  sang  :  la 
glycémie  est  de  0,50.  L’urée  sanguine,  de  0,20. 
Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  acétone. 

Sur-le-champ,  administration  de  sérum  glu¬ 
cosé,  tant  par  voie  veineuse,  que  sous-cutanée  et 
rectale.  En  tout  :  1  litre  et  demi. 

De  plus,  injection  de  10  centigr.  d’acétylcho¬ 
line. 

Le  lendemain  malin,  légère  amélioration  d’en¬ 
semble.  La  glycémie  s’étant  redressée  à  2,37,  re¬ 
prise  de  l’insuline  à  raison  de  deux  injections 
par  jour  d’insuloxyl  (30  unités)  qui  sont  bien 
tolérées.  Continuation  du  sérum  glucosé  et  de 
l'acétylcholine.  Les  jours  qui  suivent  sont  mar¬ 
qués  par  une  amélioration  progressive  mais  in¬ 
complète  de  l’hémiplégie.  L’aphasie  persiste.  Les 
urines  demeurent  libres  de  glucose  et  d’acétone. 
Le  pronostic  tout  au  moins  quoad  vilam  jiaraît 
devoir  être  favorable.  Cependant  le  8  Avril  à 
3  heures  du  matin  ;  mort  subite. 

L’autopsie  n’ayant  pu  être  faite,  il  est  diffi¬ 
cile  do  préciser  le  mécanisme  de  l’hémiplégie. 
Nous  penserions  volontiers  qu’il  s’est  agi  d'un 
ramollissement  par  spasme  artériel  prolongé. 
Nous  avons  eu,  en  elTet,  l’occasion  d’observer, 
au  cours  de  crises  hypoglycémiques  graves,  des 
hémiplégies  qui  ont  régressé  très  vite,  en  même 
temps  que  le  reste  des  accidents,  ceux-ci  ayant 
été  énergiquement  attaqués  d’emblée.  Cette  ré¬ 
gression  do  phénomènes  paralytiques,  à  peu 
près  instantanée,  nous  paraît  imposer  l’idée  d'un 
spasme  artériel  pur  et  simple,  sans  conséquen¬ 
ces  ultérieures  lorsqu’il  est  neutralisé  sans  délai, 
susceptible  de  déterminer  des  lésions  organiques 
lorsqu’on  le  laisse  persister,  et  plus  encore  si 
l’on  vient  à  l’accentuer  par  l’administration  in¬ 
tempestive  d’insuline. 

Quant  à  la  raison  pour  laquelle  notre  patient, 
qui  jusqu’alors  avait  admirablement  toléré  son 
traitement,  a  présenté  pour  la  première  fois  une 
réaction  insulinique  aussi  intense,  nous  ne  pou¬ 
vons  faire  que  des  hypothèses.  Nous  savons  que 
de  temps  â  autre  il  se  laissait  aller  à  forcer  les 
doses  pour  s’autoriser  un  écart  alimentaire  : 
peut-être  a-t-il  eu  la  main  trop  lourde  ?  Il  se 
peut  encore  qu’il  ait  fait  une  erreur  :  nous 
avons  déjà  vu  à  plusieurs  reprises  cette  éven¬ 
tualité.  Autre  possibilité  :  vers  minuit,  il  a  re¬ 
jeté  son  dîner.  Il  est  permis  de  penser  que  l’in- 
suflisance  d’absorjition  des  hydrates  de  carbone 
ingérés  au  repas  du  soir  a  pu  contribuer  à  faci¬ 
liter  le  déclenchement  de  la  crise  d’hypogly¬ 
cémie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  chose  qui  n’est  pas  dou¬ 
teuse  est  qu’il  s’est  agi  d’accidents  insuliniques  , 


graves,  encore  aggravés  du  fait  de  la  mécon¬ 
naissance  de  leur  vraie  nature. 

Or,  c’est  le  troisième  patient  que  nous  per¬ 
dons  dans  de  semblables  conditions. 

Dans  deux  cas  antérieurs  l’un  a  été  men¬ 
tionné  dans  un  travail  précédent  *,  l’autre  est 
inédit.  Dans  ces  deux  cas,  la  crise  d’hypogly¬ 
cémie,  encore  modérée  lorsqu’elle  a  été  vue  par 
la  médecin,  a  été  prise  par  lui  pour  un  début 
do  coma  acétonémique,  et  l’insuline  ayant  été 
administrée  à  fortes  doses  répétées,  un  coma  se 
déclencha,  terminé  par  la  mort. 

On  conviendra  que  ces  faits  sont  regrettables 
si  l’on  considère  que  dans  aucun  d’eux  une  évo¬ 
lution  fatale  n’aurait  dû,  à  la  lumière  de  ce  que 
nous  avons  observé  par  nous-mêmes,  se  pro¬ 
duire,  si  les  mesures  nécessaires  avaient  été  mi¬ 
ses  en  oeuvre  à  temps. 

Nous  avons,  en  effet,  eu  l’occasion  d’intervenir 
au  cours  d’accidents  insuliniques  des  plus  gra¬ 
ves  et  nous  avons  régulièrement  jusqu’à  ce  jour 
redressé  la  situation  à  l’aide  d’une  administra¬ 
tion  massive  de  glucose  aidée  de  l’injection  in¬ 
traveineuse  d’adrénaline. 

Dans  certains  cas  le  résultat  a  été  presque  ins¬ 
tantané,  et  nous  avons  le  souvenir  d’une  crise 
d’iiypoglycémie  grave  ob.servée  chez  une  jeune 
fille  au  moment  où  elle  entrait  en  coma,  et  où 
les  accidents  se  sont  amendés  en  quelques  mi¬ 
nutes  pendant  même  que  s’effectuait  l’injection 
intraveineuse  de  sérum  hypertonique. 

Par  contre,  dans  deux  autres  cas  où  les  pa¬ 
tients  étaient  pratiquement  en  état  de  mort  ap- 
jiarente  sans  pouls,  avec  une  respiration  à  peine 
perceptible,  le  résultat  n’a  été  obtenu  qu’au 
prix  d’une  lutte  opiniâtre,  et  qui  ne  laissa  pas 
d  élie  assez  dramatique.  Mais  enfin  les  malades 
se  sont  remis  complètement,  et  l’un  d’eux  même 
à  peine  sorti  de  sa  crise  a  pris  son  dîner  de  fort 
bon  appétit. 

Uomme  on  voit,  il  esl  donc  permis  d’affirmer 
que  si  les  mesures  nécessaires  sont  bien  mises 
en  oeuvre  ù  temps,  il  y  a  toutes  les  chances  pour 
que  les  crises  d’hyiioglycémie  môme  les  plus 
graves  soient  jugulées. 

Pour  cela,  il  est  de  toute  évidence  indispen¬ 
sable  de  ne  pas  faire  de  fausse  manœuvre  par 
suite  d’une  méconnaissance  de  la  nature  des 
accidents  observés. 

* 

*  * 

Comment  se  mettre  à  l’abri  d’une  fausse  ma¬ 
nœuvre  ? 

Pour  prendre  l’hypothèse  la  plus  complexe, 
sup])osons  donc  le  cas  d’un  médecin  appelé  d’ur¬ 
gence  auprès  d’un  malade  qu’il  ne  connaît  pas, 
qu’il  trouve  dans  un  état  comateux  ou  sub-co- 
mateux,  et  dont  on  lui  dit  qu’il  est  diabétique. 

La  première  chose  qu'il  doit  faire  est  de  s’in¬ 
former  du  traitement  suivi  jusqu’alors  par  le 
patient. 

S’il  peut  avoir  la  certitude  que  le  patient  n’est 
pas  en  cours  de  traitement  insulinique,  il  est 
indiqué  de  penser  à  l’éventualité  d’un  coma  acé¬ 
tonémique  :  les  anamnestiques,  la  recherche  des 


1.  H.  CuABAMEK,  C.  Lobo-Osell,  M.  I.EBEnT  et  E. 
Lélu  :  Un  aspect  cBscnlicl  du  problème  de  Pupplica- 
tion  de  la  médication  insulinique.  La  question  de  la 
purifie, ntion  des  préparations  d'insuline.  I.a  Prefxe  M/. 
dirait,  n-  47,  12  .luin  102fl,  p.  760770. 
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corps  céloniques  dans  l’urine  au  lit  môme  du 
malade  par  la  réaction  d’Imbert,  ou  tout  au 
moins  de  (Jerhardt,  lèveront  toute  hésitation,  et 
il  sera  loisible  d'enlreprendre  sans  tarder  une 
attaque  énergi(iue  par  la  médication  insullnique 
associée  ù  l’administration  de  glucose.  Nous 
n’insisterons  pas  davantage  sur  ces  faits  qui 
sont  au  surplus  devenus  classiques. 

Si  au  contraire  le  médecin  apprend  que  le  pa¬ 
tient  est  en  cours  de  traitement  par  l’insuline, 
il  doit  faire  preuve  de  la  plus  grande  prudence 
avant  d'adopter  le  diagnostic  de  coma  acétoné- 
miquo  et  avoir  présente  h  l’esprit  l’éventualité 
d’un  coma  hypoglycémique. 

Pour  trancher  la  question,  il  devra  donc  tout 
d'abord  s’informer  des  conditions  dans  lesquel¬ 
les  les  accidents  se  sont  développés. 

L'horaire  de  leur  début  est  important  h  con¬ 
sidérer  :  généralement,  les  accidents  hypoglycé¬ 
miques  débutent  de  deux  h  six  heures  après  une 
piqûre.  Leur  marche  est  dans  la  règle  rapide  et 
tout  à  fait  différente  de  celle  d’un  coma  acéto- 
némique.  Tandis  que  ce  dernier  s’installe  hahi- 
tuellemeiÉt  de  manière  progressive  après  une 
phase  plus  ou  moins  longue  de  plusieurs  jours 
ou  tout  au  moins  de  plusieurs  heures  durant 
lesquelles  le  patient  est  déjè  un  malade  et  carac¬ 
térisée  par  une  somnolence,  une  dépression  ner¬ 
veuse,  avec  phénomènes  d’excitation  nuis  ou 
tout  au  plus  minimes  et  de  courte  durée,  les 
accidents  graves  hypoglycémiques  s’installent 
très  rapidement  :  le  patient,  en  plein  état  nor¬ 
mal,  sent  progresser  rapidement  une  dépression 
assez  spéciale  avec  énervement  souvent  accom¬ 
pagné  de  battements  cardiaques  précipités.  Si 
l’on  n’inlcrvient  pas  aussitôt,  assez  vite,  une 
sudation  apparaît,  souvent  môme  du  tremble¬ 
ment.  A  cette  période  encore,  il  est  aisé,  en  gé¬ 
néral,  d’enrayer  la  crise  par  l’absorption  d’une 
boisson  sucrée.  Dans  les  cas  graves,  il  est  fré¬ 
quent  que  cette  phase  soit  très  courte  et  très  vite 
se  manifestent  des  symptômes  phis  Inquiétants 
et  tout  à  fait  caractéristiques  :  excitation  mentale 
intense,  avec  cris,  rire,  Idées  saugrenues,  actes 
bizarres,  gestes  brusques,  saccadés,  parfois  com¬ 
plexes.  C’est  ainsi  qu’un  de  nos  patients  se  mit 
h  sauter  sur  son  lit,  sur  les  tables,  etc. 

Puis  brusquement,  toujours  dans  les  cas  gra¬ 
ves,  l’excitation  tombe  et  le  patient  glisse  dans 
un  état  de  coma. 

Déjà  cet  aspect  évolutif  est  des  plus  caracté¬ 
ristiques.  L’examen  du  malade.  Surtout  capital 
dans  les  cas  où  la  crise  s’est  déclenchée  la  nuit, 
sans  témoin,  va  apporter  de  nouveaux  éléments 
do  précision. 

Le  patient  est  généralement  baigné  de  sueurs, 
symptôme  très  exceptionnel  dans  le  coma  acéto- 
némique. 

Le  relAchcment  musculaire  n’est  jamais  aussi 
complot  que  dans  ce  dernier  :  il  existe  le  plus 
souvent  un  état  de  contracture  soit  généralisé, 
soit  localisé,  avec  fréquemment  des  mouvements 
convulsifs  des  membres  ou  de  la  face  (yeux  no¬ 
tamment). 

Contrairement  à  ce  que  l’on  observe  dans  le 
coma  acétonémiquo,  il  n’y  a  pas  de  déshydrata¬ 
tion  :  les  globes  oculaires  sont  fermes,  la  face 
ne  prend  pas  cet  aspect  flétri  si  habituel  dans 
le  coma  acétonémique.  La  respiration  est  le  plus 
souvent  irrégulière,  stertnreuse  dans  le  coma 
hypoglycémique,  mais  ne  revêt  pas  l’aspect  de 
la  grande  dyspnée  du  coma  acétonémique;.  le 
type  de  Kussmaul  fait  défaut 


Cet  ensemble  clinique  suffit  à  orienter  vers 
le  diagnostic  de  coma  hypoglycémique. 

Est-il  indispensable  pour  l’asseoir,  de  recourir 
à  des  examens  de  laboratoire  ? 

Pour  notre  part^  nous  n’en  voyons  pas  la 
nécessité  absolue.  Sans  doute  la  constatation 
d’une  hypoglycémie  constitue-t-elle  une  donnée 
précieuse,  mais  il  faut  bien  savoir  que  les  acci¬ 
dents  hypoglycémiques  peuvent  parfaitement 
coïncider  avec  une  glycémie  anormalement  éle¬ 
vée  en  valeur  absolue. 

De  môme,  si  l’examen  des  urines  apporte  un 
document  lorsqu’elles  sont  libres  d’acétone  et 
surtout  do  glucose,  il  convient  de  ne  pas  oublier 
(juo  les  accidents  d'hypoglycémie  sont  suscepti¬ 
bles  de  se  manifester  chez  des  patients  en  état 
d'acâtonurle,  et  que  la  conslatation  d'une  gly¬ 
cosurie  ne  permet  pas  d’éliminer  l'hypothèse 
d’accidents  hypoglycémiques,  le  patient  pouvant 
avoir  dans  sa  vessie  dos  urines  sécrétées  quel¬ 
ques  heures  avant  la  crise. 

Que  l’on  fasse  les  prélèvements  de  sang  et 
d’urine  nécessaires  pour  effectuer  ces  examens, 
rien  de  plus  louable,  mais,  en  attendant,  il  con¬ 
vient  d’agir  et  voici  la  ligne  de  conduite  que 
pour  notre  part  nous  suggérons  : 

Si  tout  dans  les  examens  cliniques,  les  anam¬ 
nestiques,  impose  l’idée  d’un  coma  hypoglycé¬ 
mique,  on  instituera  une  véritable  inondation 
do  glucose,  tant  par  voie  rectale  qu’hypodermi¬ 
que  et  intraveineuse.  Pour  cette  dernière,  on  se 
servira  d’une  aiguille  de  calibre  assez  fort,  pour 
permettre  une  pénétration  rapide  du  sérum  glu- 
cosô  isotoni(iuo  (250  eme,  500  eme  ou  môme 
plus)  dans  lequel  on  versera  le  contenu  d’une 
ampoule  d’adrénaline  (1  rnilligr). 

Si  un  doute  persiste,  mieux  vaut  adopter  sys- 
lématiqueinent  l'attitude  qui  comporte  le  moins 
do  risques  ))our  le  patient,  c’est-à-dire  commen¬ 
cer  par  agir  comme  dans  l’hypothèse  d’un  ac¬ 
cident  d’hypoglycémie,  et  par  suite  mettre  en 
jeu  l’administration  massive  de  glucose  combi¬ 
née  à  la  médication  adrénal inique,  en  excluant 
provisoirement  l’emploi  do  l’insuline. 

S’il  s’agit  d’un  coma  insulinique,  une  évolu¬ 
tion  favorable  ne  tardera  pas  en  général  à  se 
manifester.  Si  faible  .soit-elle,  elle  a  une  valeur 
importante  pour  le  diagnostic,  car  elle  est  dans 
la  règle  nulle  dans  le  coma  acétonémique.  Si 
môme  après  une  heure  d’efforts  on  n’observe 
pas  do  résultat  appréciable,  que  l’on  ne  se  hâte 
pas  trop  do  recourir  à  l’insuline,  mais  que  l’on 
attende  les  résultats  des  examens  de  laboratoire 
assez  sommaires  que  c’est  le  cas  ou  jamais  de 
faire  pratiquer  ;  glycémie,  dosage  de  la  glycosu¬ 
rie,  réaction  des  corps  cétoniques  urinaires,  et 
qui  peuvent  être  aisément  effectués  dans  ce  laps 
de  temps. 

Confirment-ils  le  diagnostic  de  coma  insuli¬ 
nique,  on  rejnendra  avec  plus  d’intensité  encore 
la  médication  glycosique.  Etablissent-ils  la  na¬ 
ture  acétonémique  des  accidents  constatés,  on 
recourra  alors  sans  plus  tarder  à  l’insuline  ma¬ 
niée  énergiquement,  sans  regretter  l’heure  per¬ 
due,  puisciu’elle  aura  permis  d’éviter  un  malen¬ 
tendu  souvent  tragique  comme  le  montrent  nos 
observations,  et  que  par  ailleurs  elle  a  été  occu¬ 
pée  à  enrichir  la  masse  du  glucose  circulant, 
grâce  à  lacjuclle  la  médication  insulinique  sera 
à  môme  do  donner  son  plein  effet  utile  vis-à-vis 
de  l’acétonémie. 

H  Chada.mer,  C.  Lobo-Onell 
et  E,  L^Lr 


Un  nouveau  produit 

pour  les 

injections  sclérosantes  irîtravariqueuses 


Depuis  plusieurs  mois  nous  pratiquons  dans 
lu  service  de  notre  maître,  M.  ïzanck,  des  in¬ 
jections  sclérosantes  intravariqueuses,  en  em¬ 
ployant  un  procédé  un  peu  différent  des  procé¬ 
dés  classiques.  Nos  résultats  sont  rapides  et 
constants,  et  nous  n’avons  jamais  d’incidents, 
cela  môme  quand  nous  confions  la  pratique 
des  injections  à  des  mains  encore  peu  expéri¬ 
mentées.  Nous  croyons  donc  utile  d’exposer  la 
façon  dont  nous  procédons. 

Le  produit  employé  est  un  mélange  fait  ex- 
temporanément  de  glucose  en  solution  à  66 
pour  100  et  de  biodure  de  mercure  à  1  pour  100, 
dans  la  proportion  de  10  de  sol.  de  glucose,  pour 
1  do  biodure,  10  eme  en  tout  étant  utilisés  pour 
chaque  injection. 

Au  point  de  vue  technique  nous  procédons 

Le  malade  étant  debout  mise  en  place  d’un 
garrot  au-dessus  de  l’extrémité  supérieure  de  la 
varice,  ^c’est-à-dire,  au  moins  pour  la  première 
injection,  au  niveau  de  la  racine  du  membre. 

Le  malade  se  couche  et  on  pique  dans  la  va¬ 
rice  en  son  point  le  plus  élevé  l’aiguille  dirigée 
vers  lé  pied. 

On  retire  le  garrot  et  on  pousse  l’injection 
dans  la  veine  qui  s’est  vidée  du  sang  qu’elle 
contenait. 

On  retire  l'aiguille,  on  met  rapidement  en 
place  un  tami)on  maintenu  légèrement  par  un 
lieu  peu  serré  et  en  môme  temps  on  demande 
au  malade  de  se  lever;  quelques  minutes  après 
il  poura  quitter  la  consultation 

Nous  obtenons  couramment  ainsi  des  sclé¬ 
roses  de  10  à  20  cm.,  résultats  au  moins  égaux 
à  ceux  qu’on  observe  avec  les  meilleures  solu¬ 
tions  de  salicylate,  mais  contrairement  à  ce 
qui  peut  exister  avec  ce  produit,  on  n’observe  de 
douleur,  ni  au  moment  de  l’injection,  ni  après 
elle. 

Môme  si  par  une  faute  de  technique  quelques 
gouttes  étaient  injectées  à  côté  de  la  veine,  on 
n’aurait  à  redouter  aucune  réaction  doulou¬ 
reuse,  jamais  d’escarre,  et  le  résultat  de  l’injec¬ 
tion  ne  serait  pas  compromis. 

Une  fois  sur  dix  environ,  on  observe  une  ié- 
gère  réaction  inflammatoire  périveineuse;  on 
doit  la  négliger  complètement  et  ne  point  diffé¬ 
rer  i)our  cela  l'injection  suivante. 

Nous  avons  observé  une  action  particulière¬ 
ment  rapide  sur  les  ulcères  variqueux,  il  n’est 
pas  exceptionnel  de  voir  dès  la  seconde  séance 
un  ulcère  régresser  et  guérir. 

En  résumé  nous  croyons  qu’il  s’agit  d’un 
produit  assez  avantageux,  parce  qu'indolore, 
inoffensif,  et  d’autre  part  rapide,  d’autant  plus 
que  -l’indolence  absolue  permet  d’injecter  les 
deux  jambes  à  la  fols;  il  n’est  d’ailleurs  guère 
do  cas  où  des  varices  volumineuses  n’aient  pas 
été  guéries  après  6  ou  6  séances. 

Eiiwin  Sim  et  A.  G.  Dreyfus. 


1.  Ce  procédé  d'injeotion  rétrograde  est  celui  qu'e 
déorSt  M.  L.  .Flldorman  dans  son  livre  ia  Toxémie  vart-' 
queuse  fJouve,  édit.). 
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De  la  polygamie 
en  Afrique  Équatoriale 


C’est  à  N’Gotlo,  près  do  la  Lobaye,  ce  fleuve 
méandrique  du  Moyeu-Congo  qui  coule  è  quel¬ 
que  quatre  degrés  au 
Nord  de  l’Equateur,  que 
j’ai  pu  étudier  une 
forme  assez  rare  de  po¬ 
lygamie  prolifique.  Elle 
valait  la  peine  d’Ctre 
notée  dans  un  pays  où, 
lamentable  bilan  des 
anciennes  épidémies  de 
variole  et  de  l’endémie 
sommeilleuse  on  comp¬ 
te  moins  d’un  habitant 
au  kilomètre  carré. 

Un  matin  de  tornade, 
pendant  que  j’atten¬ 
dais  la  fin  d’une  grosse 
pluie  tiède  pour  remet¬ 
tre  en  route  mon  con¬ 
voi,  le  chef  Damolé,  de 
la  tribu  Boffi,  m’a  pré¬ 
senté  sa  famille  compo¬ 
sée  de  lui-môme,  de 
9  femmes  et  de  35  en¬ 
fants  (fig.  1). 

Il  esf-possible  qu’aux 
yeux  de  démographes 
européens  ce  cas  ne  pa¬ 
raisse  pas  des  plus  curieux  puisque,  en  ne  par¬ 
tant  qu’un  d’un  seul  couple,  nos  descendances 
blanches  sont  parfois,  toutes  proportions  gar¬ 
dées,  aussi  et  même  plus  nombreuses  qu’au 
pays  Boffi.  Mais  il  esl  si  commun  d’observer, 


en  Afrique  noire,  l’hyponatalité  marchant  de 
pair  avec  la  polygamie  que  j’ai  cru  intéressant 
de  faire  connaître  un  bel  exemple  du  contraire.' 

On  sait  qu’en  général  polygamie  =  faible  ou 
nulle  descendance  parce  que  le  géniteur  mâle 
est  sinon  un  vieillard,  du  moins  un  homme  usé, 
souvent  taré,  qui  n’a  pu  en  somme  acquérir  de 


corvées  d’eau  ou  de  bois,  sont  attentives  à  poser 
une  braise  ardente  sur  le  fourneau  de  la  lon¬ 
gue  pipe  du  maître,  bourrée  dure.  Elles  évoluent 
alors  autour  d’un  être  muet,  irascible  parfois, 
mais  dont  l’autorité  est  bien  illusoire. 

Ce  n’est  pas  le  cas  de  Damolé,  chef  Boffi. 

(fuand  je  l’observe  en  1930,  il  a  à  peu  près 
48  ans.  Pas  de  syphilis 
avouée  ou  probable.  Il 
a  loiijours  habité  N’Cot- 
lo,  plateau  très  sain  où 

me  fait  voir  que  tous  ses 
organes  sont  normaux 
sauf  une  épididymite 
chronique  droite.  Il 
m’affirme  cependant 
n’avoir  jamais  eu  de  go- 
nococcies. 

Son  père,  Boundinga, 
est  juge  près  de  M’Baï- 
ki,  le  chef-lieu  de  la  cir¬ 
conscription.  Cela  si¬ 
gnifie  (lu’il  est  accrédité 
auprès  de  l’administra¬ 
teur  de  ce  poste  pour 
trancher  les  insigni¬ 
fiantes  palabres  de  vols 
de  poulets  ou  de  cabris 
et,  dans  cette  haute 
fonction,  pittoresque 
porte  basse  de  notre 
magistrature  coloniale, 
un  grand  prestige  lui  esl  conféré  par  son  balai- 
è-tsétsés,  son  collier  de  dents  de  ca'imans  et  sa 
corde  frontale  (fig.  2).  Ce  vieillard  a  eu,  de  3 
femmes,  18  enfants. 

En  onze  ans  environ,  le  cbef  Damolé  a  épousé 


Fig.  3.  —  Mndül.i,  In  7'  femme  du  chef  Damolé, 
trilni  Boffi  (Tnlonnge  rienirioiel  étoilé  soaputo-dorsaf 


jeunes  épouses  qu’è  la  fin  de  sa  vie.  Un  cas 
assez  fréquent  est  celui  du  chef,  tardif  héritier 
de  son  commandement,  qui  se  voit  hrusque- 
ment  maître,  souvent  par  voie  de  lévirat,  d’un 
gynécée  où  ses  désirs  échouent  lamentahlement. 

,T’ai  été  parfois  le  confident  do  pareilles  défai¬ 
tes  et  je  dois  dire  que  le  désappointement  causé 
par  cette  carence  sexuelle  fait  vite  place  è  l’ha¬ 
bitude.  L’impuissant  mari  tolère  même  une 
sorte  de  sigisbéat  intermittent,  è  quoi  d’ailleurs 
les  célibataires,  ces  impécunieux  du  village,  po¬ 
sent  une  candidature  tissée  de  ruses  continues. 
Il  les  tolère,  ces  intérims,  car  il  en  aura,  le 
cas  échéant,  tout  le  bénéfice,  l’enfant  adultérin 
(lui  restera  son  bien  indiscutable. 

Les  nombreuses  femmes  qui  l’entourent  ne 
sont  donc  plus  pour  le  vieux  chef  fatigué  et,  — 
il  le  faut  bien,  —  philosophe,  que  des  domesti¬ 
ques  femelles  qui  sèment  et  récoltent,  pilent 
le  mil  ou  font  rouir  le  manioc,  plient  sous  les 
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!)  feiiimes.  Les  7  l)^emi^I■es  lui  oui  donné  4;l  eu- 
f.inls  dont  :35  vivants. 

Ce  cjrle  pülyeonjuf,Ml  s’esl  déroulé  ainsi  (voir 
tableau  page  piérédenle). 

Au  total,  1  fausse  couche,  8  enfants  morts  en 
bas  âge  et  ;i5  enfants  vivants  dont  14  garçons  et 
21  filles. 

La  mortalité  infantile  a  donc  été,  dans  ce 
pays  sain  et  dans  la  demeure  confortable  d’un 
chef,  de  18,6  pour  100.  On  peut  deviner  ce 
qu’elle  est  dans  les  ménages  misérables  des  ré- 
colteurs  de  caoutchouc  de  ces  régions  de  la 
Basse-Lobaye.  Mois  c’est,  pour  l’instant,  un  ca¬ 
ractère  prolifique  qui  nous  intéresse. 

Interrogé,  avec  le  plus  de  précision  possible, 
Damolé  me  dit  que,  depuis  dix-sept  ans,  son 
activité  sexuelle  a  été  soumise  à  une  règle  men¬ 
suelle  dont  il  ne  s’est  jamais  écarté:  20  jours 
do  II  devoir  conjugal  »  (auquel,  par  roulement 
très  régulier,  furent  conviées  ses  9  femmes), 
suivis  d’uné  continence  absolue  de  10  jours. 

11  est  intéressant  de  constater  que  les  4  pre¬ 
mières  femmes  ont,  à  elles  seules,  donné  à  ce 
chef  29  enfants,  soit  82  pour  100  de  sa  descen¬ 
dance.  La  question  du  degré  de  fécondité  des 
6  autres  femmes  mise  à  part,  ce  détail  peut  in¬ 
diquer  que  la  polygamie  de  celte  famille  ne  se 
justifie  qu’autunt  que  le  mari  a  obtenu  satis¬ 
faction  de  ses  unions  successives.  Je  veux  dire 
(pi’en  bonne  éijuilé  sociale  ses  8'  et  9®  femmes, 
sous  son  toit  depuis  cinq  ou  six  ans  et  point 
devenues  nières,  malgré  4  rapports  sexuels  par 
mois,  auraient  dii  être  réservées  à  de  plus  jeunes 

Mais  il  faut  remarquer  aussi  que  ces  2  der¬ 
nières  femmes  jouent  un  lieu  ici,  dans  la  tribu 
Boffl,  le  rôle  dévolu  aux  concubines  dans  les 
harems  des  sulians  islamisés  du  Nord  tchadien. 
Chez  les  Üuadaiens,  les  grands  chefs  ont  des 
épouses  légitimes  appelées  habbabat,  en  nombre 
très  réduit,  de  4  è  7.  Auprès  d’elles,  et  à  un 
rang  très  inférieur  frisant  l’esclavage,  gravite 
la  foule  des  concubines,  les  sarari,  qui  assurent 
tous  les  travaux  domestiques  et  sont  les  maî¬ 
tresses  du  chef  pendant  les  années  d’allaitement 
des  habbabal  devenues  mères  (et  des  sarari  les 
plus  favorites,  en  même  situation). 

On  peut  ainsi  discerner  un  sens  harmonieux 
et  trouver  une  justification  à  une  polygamie 
dont  les  disciplines  sont  respectées. 

Ses  bienfaits,  ce  sont  le  clan  mieux  tenu  par 
les  corvées  multipliées  et  la  sauvegarde  de  l’al¬ 
laitement  maternel. 

Son  Inconvénient  principal,  c'est  l’accapare¬ 
ment  des  femmes  par  des  chefs  riches  et  souvent 
impuissants  au  détriment  des  adultes  jeunes, 
beaux,  forts  et  jiauvres,  —  la  dot,  on  le  sait, 
étant  payée  par  le  mari.  Mais  j’al  déjà  dit  que 
le  sigisbéal,  mesure  tolérée  et  compensatrice, 
rendait  souvent  moins  sombre  ce  grand  pro¬ 
blème  démographique. 

G.  Muh.vz, 

Médecin  lii'iitenanl-coloncl 
des  Troupes  Coloniales. 


Centenaire 

de  l’Association  Médicale 
Britannique 


La  II  British  Medical  Association  »  célébrera  à 
Londres  son  premier  centenaire  du  21  au  80  Juil¬ 
let  prochain. 

Cette  association,  qui  groupe  aujourd’hui  plus 
de  34.000  membres,  fut  fondée  le  19  Juillet  1882  à 
la  salle  de  garde  du  polit  hôpital  général  de  Wor- 
cesler,  sur  l’initiative  de  Sir  Charles  Haslings,  alors 
simple  praticien,  qui  avait  réuni  autour  de  lui  un 
groupe  de  médecins  de  province.  Dans  ce  temps-là, 


les  voyages  par  oheinius  de  fer  étaient  encore  à 
leur  début,  il  n’y  avait  ni  serviees  posUux,  ni  té¬ 
légraphe,  ni  de  femmes  médecins,  selon  les  termes 
mêmes  de  lu  lettre  ouverte,  adressée  aux  médecins, 
hommes  et  femmes,  qui  ne  font  pas  encore  partie 
de  ce  groupement,  lettre  qui  fut  publiée  récem¬ 
ment  dans  le  supplément  du  «  British  Medical 
Journal  ».  Cependant,  une  cinquantaine  de  prati¬ 
ciens,  non  seulement  de  Worccsler  et  du  voisinage, 
mais  aussi  des  villes  de  province  plus  éloignées, 
comme  Bath,  Birmingham,  Bristol,  Cheltcnham, 
Oxford  et  Warvvick,  étaient  accourus  à  la  réunion 
pour  fonder  une  des  plus  importantes  sociétés  de 
la  profession  médicale  au  monde  et  signer  le  pro¬ 
cès-verbal  qui  annonçait  la  formation  de  l’Associa¬ 
tion  médicale  britannique  dont  le  but  serait  : 

«  Lu  rcchercbe  et  la  conservation  de  toutes  infor¬ 
mations  concernant  la  science  et  l’art  de  la  mede- 

Le  maintien  de  son  honneur  et  de  ses  intérêts; 

Le  développement  du  sentiment  de  fraternité 
parmi  ses  membres.  » 

Depuis  un  siècle,  ces  principes  ont  été  suivis 
comme  un  credo  dans  tout  l’Empire  Britannique, 
et  c’est  là  le  plus  juste  éloge  que  l’on  peut  faire 
de  cette  puissante  société. 

Parlant  de  sa  modeste  installation  de  province, 
elle  est  arrivée  aujourd’hui  à  son  installation  défi- 
nitive  dans  la  capitule  de  l’Angleterre,  au  Tavi- 
slock  Square,  dans  son  magnifique  hôtel,  digne 
siège  de  l'association  professionnelle  des  médecins 
anglais.  Dans  les  grandes  villes  de  Dublin,  Edim¬ 
bourg,  partout  dans  les  Dominions,  les  branches 
de  l’association  occupent  de  vastes  locaux  et  cet 
énorme  progrès  n’est  que  le  résultat  légitime  de  la 
forme  morale  acquise  par  l’association. 

L’Association  a  joué  toujours  un  rôle  très  im¬ 
portant  dans  l’évolution  de  la  médecine  en  Angle¬ 
terre;  sa  voix  est  attentivement  écoutée  par  les 
gouvernements,  non  seulement  dans  les  questions 
qui  ont  rapport  avec  la  profession  elle-même,  mais 
encore  dans  l’important  et  très  sérieux  problème 
de  la  protection  médicale  de  la  communauté. 

L’Association  prête  un  appui  constant  à  l’avance¬ 
ment  de  la  médecine;  elle  réserve  chaque  année 
une  somme  de  plus  de  40.000  livres  pour  aider  à 
la  recherche  scientifique,  instituer  des  bourses,  des 
prix  pour  des  travaux  cliniques  ;  elle  possède  des 
bibliothèques  importantes.  Elle  publie  un  grand 
nombre  d’ouvrages  et  les  excellentes  revues  :  The 
Urilish  Medical  Journal,  les  Archives  o/  Disease  in 
Childhood,  le  Journal  oj  Neuroiogy  and  Psycho- 
pathology. 

Dans  son  esprit  largement  collectif,  la  «  British 
Medical  Association  »  a  apporté  son  précieux  con¬ 
cours  à  la  fondation  de  l’Association  professionnelle 
internationale  des  médecins,  qui  groupe  à  présent 
81  associations  médicales  du  inonde  entier. 

L’Association  médicale  britannique  reste  sous 
le  patronage  du  Boi  Georges  V,  cl  son  bureau  ac¬ 
tuel  se  compose  des  docteurs  ;  William  George  Wil- 
loughby,  président;  Lord  Davvson  of  Pcnn,  prési- 
dent-élu  ;  E.  K.  Le  Eleming,  président  du  Comité 
de  représentation;  IL  B.  Brackenbury,  président 
de  la  direction  et  N.  Bishop  Ilarman,  trésorier. 

Le  D®  Muirhead  Liltle  s’est  chargé  d’écrire  l’his- 
toirc  de  l’Association,  qui  est  en  cours  de  publi¬ 
cation  dans  le  Brilish  Medical  Journal. 

Le  programme  de  la  partie  scientifique  qui  com¬ 
mémore  le  centenaire  de  la  Brilish  Medical  Asso¬ 
ciation  se  divise  en  vingt-quatre  sections  :  Méde¬ 
cine:  président.  Sir  Hiimphrey  Rolleston.  —  Chi¬ 
rurgie:  président,  Ixird  Moynihan  of  Leeds.  — 
Obstétrique  et  gynécologie:  président,  D®  Comyns 
Berkeley.  —  Agents  physiques:  président.  Sir  Leo¬ 
nard  e!  llill.  —  Santé  publique:  président,  Sir 
George  Newman.  —  Oto-rhino-laryngologie:  prési¬ 
dent,  Sir  St-Clair  Thomson.  —  Pathologie  ;  pré¬ 
sident  prof.  Robert  Muir.  —  Bactériologie:  prési¬ 
dent,  Sir  Almroth  E.  Right.  —  Radiologie;  prési¬ 
dent,  D®  Stanley  Melville.  —  Neurologie:  prési¬ 
dent,  Sir  E.  Farquhar  Buzzard.  —  Pédiatrie;  pré¬ 
sident,  D®  G.  F.  Slill.  —  Pharmacologie  et  théra¬ 
peutique:  président,  professeur  J.  A.  Gunn.  — 
Physiologie  et  biochimie  :  président.  Sir  Henry 
Daie.  —  Ophtalmologie  :  président.  Sir  J.  Herbert 
Parsons.  —  Orthopédie:  président.  Sir  Robert  Jo¬ 


ncs.  — •  Dermatologie  et  vénéréologie:  président, 
D®  H.  W.  Barber.  —  Anesthésie:  président,  Sir 
Francis  E.  Shipway.  —  Médecine  tropicale:  prési¬ 
dent,  Sir  Léonard  Rogers.  —  Psychiatrie:  prési- 
sident,  Sir  Maurice  Craig.  —  Phlisiologie  :  prési¬ 
dent,  Sir  Robert  W.  Philip.  —  Histoire  de  la  mé¬ 
decine:  président.  D>'  Charles  Singer.  —  Médecine 
légale:  président.  Sir  William  H.  Willoox.  —  Mé¬ 
decine  sociale;  président.  Sir  Robert  Bolam.  — 
Médecine  comparée:  président,  professeur  F.  A.  E. 
Crew. 

Le  secrétariat  du  centenaire  se  compose  des  D*'® 
E.  A.  Worley  et  H.  Gardiner-Hill,  secrétaires,  et 
Sir  Basil  Blackett,  trésorier. 

Pour  toutes  communications  :  British  Medical 
Association,  Cenlenary  Offices,  Tavistock  House 
Norlb,  Tavistock  Square,  W.  C.  I.  Ixmdres. 


La  Société  de  l’Internat 
des  Hôpitaux  de  Paris 


La  Société  de  l’Internat  (28  Avril  1904-25  Juin 
1914)  a  été  dissoute  le  19  Février  1932.  Elle  a 
duré  dix  ans,  a  tenu  une  belle  place  dans  les 
Sociétés  savantes  de  Paris,  pendant  sa  courte 
durée,  comme  l’a  rappelé  son  président  M.  E. 
Delaunay,  et  a  répondu  aux  aspirations  du  corps 
de  l’Internat  de  l’époque. 

Le  22  Octobre,  je  réunissais  mes  collègues 
llist  (Charles- Adrien),  Wassilieff,  Papillon  (Gus- 
tavé-Ernest)  et  Nau  (interne  en  exercice).  Nous 
constituâmes  immédiatement  un  Comité  pro¬ 
visoire  auquel  vinrent  s’adjoindre  Sollier,  Le 
Fur,  Roussy,  Paquy  et  Paul-Boncour  (Eugène). 
Ce  Comité  rédigea  les  statuts  qui  furent  approu¬ 
vés  avec  quelques  rectifications,  dans  une  séance 
constitutive  tenue  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  le  10  Février  1904,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Joffroy,  vice-président  de 
l’Association  amicale. 

La  Société  avait  un  triple  but  :  scientifique, 
professionnel,  propagandiste  du  titre  d’interne. 

Le  but  scientifique  était  d’ouvrir  une  tribune 
importante  à  tous  les  membres  de  l’internat 
et  surtout  à  ceux  qui  n’en  avaient  pas  d’autre 
à  leur  disposition.  En  plus,  dans  notre  Comité 
de  préparation,  nous  avions  eu  l’idée  de  pro¬ 
voquer  de  nombreux  rapports  sur  des  questions 
à  l’ordre  du  jour  et  de  les  confier  à  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  ou  à  des  personnes  étrangères 
à  la  Société.  Partant  de  ce  point  de  vue,  la  Com¬ 
mission  scientifique  créa  les  conférences  dont 
le  succès  a  été  grand. 

Les  questions  d’ordre  professionnel  tinrent 
une  grande  place  et  des  séances  spéciales  à  ces 
questions  furent  créées  en  1907.  Dans  les  bulle¬ 
tins,  on  trouve  longuement  traités  :  le  concours 
de  l’internat,  le  eertifleat  d’études  supérieures, 
la  réforme  des  études  médicales,  le  concours 
d’admissibilité  à  l’agrégation,  la  création  des 
assistants  des  hôpitaux,  le  recrutement  du  corps 
enseignant,  le  concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  le  recrutement  du  personnel  des  labo¬ 
ratoires  de  radiographie,  l’impôt  sur  le  re¬ 
venu,  etc. 

L’étude  de  toutes  ces  questions  n’a  pas  perdu 
de  son  importance  et  l’assemblée  générale  der¬ 
nière  a  demandé  à  l’Association  amicale  de  l’ïn- 
ternat  de  créer  une  Commission  spéciale  pour 
reprendre  et  continuer  cette  étude.  Dans  sa 
séance  du  25  Février,  le  Comité  de  l’Association 
amicale  auquel  j’ai  transmis  le  vœu  de  l’assem¬ 
blée  générale  do  la  Société  de  l’Internat  a 
nommé  immédiatement  cette  Commission. 

Le  troisième  but  de  la  Société  de  l’Internat 
était  l’organisation  de  réunions,  de  soirées  ar¬ 
tistiques  et  autres,  à  la  fois  pour  augmenter  les 
relations  entre  internes  et  anciens  internes  et, 
peut-être,  plus  encore,  pour  faire  connaître 
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l 'institution  de  l’Internat.  Il  ne  faut  pas  oublier 
qu’il  ÿ  a  trente  ans  le  titre  d’interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  n’était  pas  toujours  apprécié  en 
dehors  du  milieu  médical.  Ce  but  de  propa¬ 
gande  du  titre  d’interne  a  été  pleinement  rem¬ 
pli,  et  à  l’assemblée  générale  du  29  Décembre 
1910  je  pouvais  dire  :  «  Depuis  que  l’Internat 
existe,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  cent  ans, 
notre  Société  est  la  première  qui  se  soit  donnée* 
pour  but  de  divulguer  dans  le  grand  public 
le  titre  d’interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Chaque 
mois,  nombre  de  journaux  politiques  citent  la 
Société  de  l’Internat.  » 

Nous  avions  songé  à  de  grandes  soirées  ;  mais 
il  n’en  fut  donné  qu’une,  d’ailleurs  magnifi¬ 
que,  en  Mai  1907,  grâce  à  Maurice  de  Fleury  et 
Le  Fur,  dans  les  salons  du  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur  mis  gracieusement  à  notre  disposition  par_ 
Clemenceau. 

Le  meilleur  moyen  de  propagande  fut  incon¬ 
testablement  les  conférences  mensuelles.  Ces 
conférences  eurent  rapidement  la  cote.  Quel¬ 
ques-unes  furent  faites  par  des  conférenciers 
non  médecins  ou  échappés  de  la  médecine  tels 
que  le  prince  de  Monaco,  Ambroise  Colin,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Droit,  Mesureur,  Char¬ 
cot,  Doisy,  etc.  D’autres  étaient  données  par 
nos  maîlres  :  Widal,  Guyon,  Budin,  Dieulafoy, 
Le  Dentu,  Hayem,  Albarran,  Chauffard,  Netter, 
Metchnikoff,  Tufficr,  Dopler,  Léon  Bernard, 
Vaquez,  Ilallion,  Babinski,  Galmette,  Louis 
Martin  ,etc.  Toutes  attiraient  un  public  nom¬ 
breux,  à  la  fois  médical  et  extra-médical,  et  je 
me  rappelle  encore  une  conférence  de  Grancber 
à  laquelle  assistait  le  président  de  la  République 
de  Cuba. 

Le  nombre  total  de  ces  conférences  est  de  70 
et  leur  simple  libellé  constitue  un  véritable 
tableau  d’honneur  à  la  Société  de  l’Internat. 

De  nombreuses  communications  sur  les  sujets 
les  plus  divers  doulfiaient  toujours  les  confé¬ 
rences  et  parfois  remplissaient  à  elles  seules 
toute  une  séance. 

L’en.semble  des  conférences  et  communica¬ 
tions  scientifiques  et  d’intérôts  professionnels 
donna  chaque  année  un  bulletin  intéressant, 
dépassant  300  pages  à  partir  de  1905  et  s’éle¬ 
vant  à  .360  pages  en  1912.  Les  bulletins  de  la 
Société  de  l’Internat  se  distinguent  de  nom- 
])reux  autres  .à  l’époque  par  l’abondance  des 
illustrations  qu’ils  contiennent.  Continuant 
l’action  que  j’avais  entreprise  lors  de  la  fonda¬ 
tion  de  La  Presse  Médicale  en  1893,  puis  celle 
de  la  Revue  de  Gynécologie  et  de  Chirurgie  Ab¬ 
dominale  en  1897,  j’avais  insisté  dès  le  début 
auprès  de  nos  collègues  sur  l’utilité  des  figu¬ 
res  ;  «  .l’attire  votre  attention,  disais-je  à  l’as¬ 
semblée  générale  du  30  Mai  1907,  sur  l’impor¬ 
tance  des  dessins  ;  je  le  dirai  toujours  :  par  le 
dessin,  on  frappe  beaucoup  plus  l’esprit  que  par 
l’imprimé;  par  conséquent,  je  vous  invite  à  en 
donner  beaucoup.  »  Cet  appel  fut  entendu  et 
alors  que  le  bulletin  de  1905  ne  contient  que 
23  dessins  et  une  planche,  celui  de  1908  en  a 
42  et  deux  planches  et  celui  de  1912,  105  et 
sept  planches  L 

La  Société  de  l’Internat  fut  successivement 
présidée  par  MM.  .lacquet.  Vaquez,  Verchère, 
Guinon,  Luc,  Triboulet,  Monprofit,  Coudray, 
Mosny  et  Delaunay. 

Les  secrétaires  des  séances  ont  été  MM.  Le- 
queux,  Weill-Hallé,  Trërnolières,  Agasse-Lafont, 
Glément-Simon. 


1.  La  dernière  assemblée  générale  s’est  inquiétée  des 
collections  restantes  des  bultetins.  Les  collègues  qui  ne 
les  utilisent  pas  ou  qui  ont  des  numéros  dépareillés 
sont  priés  de  les  envoyer  à  M.  le  Docteur  Verchère,  à 
Theillay  (Loir-et-Cher),  qui  les  cenlralisc  porir  eu  faire 
don  è  des  bibliothèques. 


Le  secrétaire  général  fondateur,  le  trésorier 
Hallion,  et  l’archiviste  Le  Fur  n’ont  pas  changé; 
ce  sont  trois  hommes  tenaces:  un  Plateau  Cen¬ 
tral,  un  Lorrain,  un  Breton  et  le  trio  Centre- 
Est-Ouest  a  tenu  jusqu’au  bout. 

La  Société  de  l’Internat  se  liquide  par  un  ac¬ 
tif  intéressant  qu’elle  transmet  à  l’Association 
amicale  des  Internes  et  anciens  Internes  des 
Hôpitaux  de  Paris. 

Arrêtée  par  la  guerre,  elle  n’a  pas  repris  ses 
séances  par  suite  de  la  création  de  nombreuses 
Sociétés  de  spécialités  et  de  l’accès,  rendu  plus 
facile  aux  jeunes,  de  nos  grandes  tribunes  scien¬ 
tifiques  médicales. 

En  fait,  sa  disparition  est  regrettable  :  mé¬ 
decins,  chirurgiens,  spécialistes  se  coudoyaient 
dans  cette  Société  et  y  échangeaient  des  idées 
avec  profit.  La  vie  fiévreuse  nous  emporte;  des 
circonstances  de  toutes  sortes  nous  obligent  à 
vivre  de  plus  en  plus  dans  un  cercle  fermé  de 
connaissances.  Puisse,  dans  un  avenir  prochain, 
un  autre  état  de  structure  scientifique  ou  so¬ 
ciale  nous  donner  enfin  le  temps  de  nous  éva¬ 
der  de  nos  occupations  limitées  et  permettre 
à  notre  esprit  de  prendre  ses  inspirations  dans 
l’ensemble  de  la  médecine. 

F.  .lAYLIÎ. 


Résultats  statistiques 
des  examens  périodiques 
aux  Etats-Unis 


Nous  extrayons  d’un  livre  récent  écrit  par  le  D'' 
E.-L.  Fisk  qui  dirige  l’Institut  pour  la  prolonga¬ 
tion-dé  la  vie,  et  le  D''  J. -R.  Crawford,  son  colla¬ 
borateur,  quelques  renseignements  intéressants  tirés 
de  leurs  études  statistiques,  et  basés  sur  un  nom¬ 
bre  considérable  d’examens  périodiques.  La  méde¬ 
cine  préventive,  quelle  que  soit  son  intérêt  pour 
l’individu  dont  elle  protège  la  santé  et  prolonge 
l’activité,  représente  .aussi  un  puissant  instrument 
d’étude,  au  moyen  duquel  on  pourra  dégager  la 
notion  du  normal,  qui  est  d’ordre  statistique,  et 
établir  une  classification  exacte  des  causes  qui  altè¬ 
rent  la  santé  et  provoquent  la  mort. 

Notons  ici  que,  pendant  une  période  de  dix  ans, 
deux  importantes  compagnies  d’assurances,  ayant 
soumis  leurs  assurés  au  contrôle  des  examens  pé¬ 
riodiques,  ont  constaté  que  la  mortalité  avait  baissé 
de  18  pour  100,  c’est-à-dire  qu’il  ne  mourait  plus 
que  82  assurés  au  lieu  de  100.  C’est  indiquer  les 
importanics  conséquences  sur  la  prolongation  de 
la  vie  bumaine,  que  peut  apporter  l’institution  de 
la  médecine  préventive  et  des  examens  périodiques. 
Mais  bornons-nous  aux  aspects  scientifiques  de  la 
question,  et  aux  conclusions  que  l’on  peut  tirer  des 
statistiques  considérables  qui  sont  offertes  à  l’ana¬ 
lyse. 


Troubles  cardiaques  légers  . .' .  15  % 

.Urines  pathologiques  .  33  % 

Epaississement  des  parois  artérielles  ....  25  % 

Altération  de  la  tension  normale  .  23  % 

Infection  des  dents  ou  gingivites  .  14  % 

Poumons  suspects  .  9  % 

Pieds  plats  .  21  % 


L'étude  analytique  de  ces  statistiques  donne  des 
renseignements  sur  la  morbidité.  Voici  un  groupe 
de  16.063  personnes,  non  point  des  malades  venant 
consuller  un  médecin,  mais  des  candidats  à  une 
police  d’assurances,  bien  portants  ou  supposés  tels, 
et  menant  en  tout  cas  une  vie  active.  Leurs  âges 
sont  indiqués  ci-dessous  ; 

Moins  de  de  de  de  Plus  de 

25  ans  25  à  34  35  à  44  45  à  54  54  ans 


801  5.885  5.799  3.023  1.094 

Et  voici  quelques-unes  des  maladies  constatées, 
exprimées  pour  100  sujets  : 


Pieds  plats  . 

Mauvaise  vue  . 

Amygdales  septiques 
ou  hypertrophiées. 
Très  mauv.  denture. 
Hypertrophie  cardia- 

Pouls  au-dessus  de 

90"  . 

T  e  n  s  i  o  n  artérielle 

normale  . 

Tension  inférieure  à 
la  normale  de  1  .4 

2  1/2  . 

Tension  inférieure  à 
la  normale  de 

2  1/2  ou  plus  .. 
Tension  supérieure  5 
la  normale  de  2 

à  4  . 

Tension  supérieure  4 
la  normale  de  4 

4  6  . 

Tension  supérieure  4 
la  normale  de 

plus  G  . 

Constipation  . 

Hémorrhoïdes  . 

Prostate  hypertro- 
^phiée  .....^. . 

Traces  d'albumine. 
Albuminurie  dosable. 

Sucre  dosable  . 


1G,4  16,8  17 
27  22,5  23 

2G,2  34  32,8 

41,8  30  40,7 

2,7  1,7  2,1 
8,3  10,9  8,2 
80,5  8G,9  85,9 


9,9  7,0  7,9 


2,4  10,G  1,3 


0,2  4,0  4,0 


0,7  0,1  0,2 


0,3  0,1  .... 

39,7  34,0  39,5 

12.3  4,4  9,3 

3,9  1,0  2,0 

78.3  78,6  79,9 

12,9  12,5  12,3 
12,5  8,7  7,7 

3,6  4,4  3,2 

0,5  0,1  0,3 


10.6  15,4  13,7 

26  34  '  40,2 

25.6  17,1  13 
44,2  43,5  38,8 

2  3,7  8,2 

8,2  8,6  6,7 

80.6  74,4  02,4 


10,9  12,1  10,2 


2,9  3,3  4,4 


4,9  8,3  16,3 


0,5  1,1  4,3 


0,1  0,7  2,3 

40.4  40,1  40,3 
12,8  17,7  16,3 

3,1  5,6  15,8 

79.5  70,0  70,1 
12,4  14,2  15,8 

7,4  8,9  11,1 

3,0  4,1  4,2 

0,3  1,0  1,1 


Poids.  —  Los  .àmérioains  attachent  une  grande 
importance  au  poids  ou  plutôt  au  rapport  du  poids 
à  la  tijllo  du  sujet.  Leur  principe  est  que  le  poids 
alleint  à  30  ans  chez  un  homme  normal  c^  celui 
qu’il  doit  conserver  toute  sa  vie. 

Voici,  d’après  le  D’'  Fisk,  le  poids  normal  moyen 
de  221.819  hommes  et  de  136.504  femmes,  mesurés 
avec  leurs  chaussures  (ce  qui  donne  un  peu  d’in¬ 
certitude  quant  aux  femmes)  et  pesés  sans  manteau 
cl  sans  veste  ou  blouse.  Les  chiffres  ci-dessous, 
énoncés  en  livres  anglaises  (453  gr.)  ou  en  pieds 
et  iiouces  sont  arrondis  au  kilogramme  ou  au  cen¬ 
timètre  inférieur. 


Moiibidité.  —  Sur  628  personnes,  hommes  d’af¬ 
faires  de  New-York  ou  de  Boston,  6  seulement  fu¬ 
rent  trouvées  sans  défauts.  23  pour  100  avaient  de 
légers  troubles  aisément  amendables,  comme  des 
dents  cariées,  ou  souffraient  d'erreurs  de  régime. 
60  pour  100  étaient  par  contre  des  malades,  qui 
furent  renvoyés  à  leur  médecin,  sous  bénéfice 
d’un  nouvel  examen,  10  pour  100  demandaient  un 
traitement  immédiat,  médical  ou  chirurgical,  et 
pour  6  pour  100  ce  traitement  était  de  toute 
urgence. 

Sur  un  autre  groupe  de  10.000  ouvriers  suppo¬ 
sés  bien  portants  et  travaillant  régulièrement,  ré¬ 
partis  dans  plus  de  100  usines  ou  ateliers,  aucun 
n’était  parfaitement  irréprochable,  14  pour  100 
avaient  besoin  d’un  traitement  plus  ou  moins  ur¬ 
gent,  dont  voici  quelques  indications  : 


1.  E.  L.  Fisk  et  .1.  B.  Cbawfobd  :  How  lo  make  the 
prriodic  Uiallli  Emminations.  1  vol.  (te  393  p.  iii-8", 
New- York,  1928. 


Hommes  : 
15  ....  54  57 

20  ....  58  02 

25  ....  62  64 

30  ....  63  05 

35  ....  05  07 

40  ....  60  69 

45  ....  07  70 

50  ....  08  70 

55  ....  08  71 

Femmes  : 
15  ....  50  52 

20  ....  53  55 

25  ....  54  50 

:10  ....  50  58 

35  ....  57  58 

40  ....  59  61 

45  ....  61  03 

50  ....  62  64 

55  ....  02  64 

Le  D^  Fisk  est 
ger.  11  cite,  en 


01  65  09  73  78  83  88 

00  70  74  78  83  88  93 

08  72  70  81  86  92  94 

68  74  78  83  89  95  100 

71  75  80  85  91  97  103 

72  76  81  87  93  100  100 

73  77  82  88  94  101  107 

74  78  83  88  95  102  108 

74  78  83  88  95  102  108 


53  50  59  63  67  71  76 

57  59  02  60  70  73  78 

58  60  04  67  71  75  79 

60  62  65  69  73  77  80 

61  63  07  71  75  78  81 

(i3  66  69  73  77  80  83 

05  07  70  74  78  82  85 

06  69  72  76  80  84  88 

66  09  72  76  8]  8.5  88 

tout  à  fait  partisan  du  poids  Ic- 
l'aprouvani,  le  proverbe  anglais: 
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A  lean  horse' for  a  long  race,  un  cheval  maigre 
pour  une  longue  course,  auquel  nous  pouvons  com¬ 
parer,  en  supprimant  les  sous-entendus,  notre  un 
bon  coq  n’esl  jamais  gras.  Il  admet  toutefois  que 
le  type  physique  du  sujet  soit  pris  en  considération. 
11  distingue  trois  types  :  charpente  légère,  char¬ 
pente  moyenne,  charpente  forte.  Le  type  léger  a 
droit  à  une  différence  en  moins  de  10  pour  100  sur 
le  poids  normal,  mais  avec  cette  réserve  que  l’amai¬ 
grissement,  dans  ce  type,  peut  avoir  un  caractère 
inquiétant.  Le  type  lourd,  à  charpente  forte,  peut 
peser  12  pour  lÔO  de  plus,  mais  doit  éviter  l’em¬ 
bonpoint,  qui  est  une  menace. 

Sur  744.673  assurés  examinés  entre  1885  et  1908, 
188.354  pesaient  plus  que  la  normale,  24.626  étaient 
normaux,  et  531.793  n’étaient  pas  assez  lourds.  Le 
taux  de  mortalité  étant  fixé  à  100  pour  100  pour 
les  normaux,  voici  les  chances  de  mort  des  maigres 
ou  des  gras  : 


Déficit  de  poids  : 

p.  KXl 

ji.  100 

p.  100 

10  kgs  . 

110 

89 

86 

117 

91 

20  kgs  . 

122 

94 

86 

25  kgs  . 

130 

100 

88 

Excès  de  poids  : 

10  kgs  . 

99 

112 

111 

105 

122 

116 

20  kgs  . 

108 

139 

118 

25  kgs  . 

113 

150 

128 

30  kgs  . 

120 

161 

139 

130 

175 

150 

45  kgs  . 

IGO 

210 

180 

On  voit  qu’il  est  beaucoup  plus  dangereux,  quoad 
vitam,  de  dépasser  le  poids  normal  que  de  descen¬ 


dre  en  deçà. 

Le  poids  normal  des  enfants  selon  l’âge  est  éga¬ 
lement  figuré  dans  les  tableaux  du  D''  Fisk;  mais 
il  semble  en  tout  conforme  aux  courbes  adoptées 
dans  nos  traités  classiques.  L’enfant  peut  sans  in¬ 
convénient  s’écarter  de  10  pour  100  du  poids  nor¬ 
mal  :  au  delà  ou  en  deçà  il  doit  être  examiné,  et 
lu  cause  du  déficit  recherchée. 


Tknsion  AUTÉniKLUi.  —  U  ne  sera  pas  inulile  de 
rappeler  ici  les  conclusions  du  Comité,  organisé 
par  les  compagnies  d’assurances  américaines,  et  qui 
a  déduit  de  l’étude  de  707.000  polices  des  consta¬ 
tations  intéres.sanles  sur  les  variations  de  la  tension 
artérielle.  Les  voici  : 

1“  La  mortalité  est  au-dessous  de  la  moyenne 
chez  les  assurés  dont  la  tension,  systolique  ou  dias¬ 
tolique,  est  légèrement  au-dessous  de  la  moyenne; 
mais  aucune  conclusion  ne  peut  être  formulée  en 
ec  qui  concerne  les  tensions  très  basses  ; 

2"  Cet  avantage  présenté  par  les  tensions  infe¬ 
rieures  à  la  moyenne  semble  i)lus  marqué  dans  le 
jeune  âge  que  dans  l’âge  plus  avancé  ; 

3“  La  mortalité  s’accroît  rapidement  à  mesure 
que  la  tension  s’élève  au-dessus  île  la  moyenne  ; 

4“  Les  conclusions  que  l’on  peut  tirer  de  la  pres¬ 
sion  sphygmométrique  sont  moins  certaines  que 
celles  que  l’on  déduit  de  la  tension  artérielle  systo¬ 
lique  et  diastolique. 

Le  U''  Fisk  ajoute  que  le  point  de  plus  basse 
mortalité  n’est  pas  celui  de  la  tension  moyenne,  et 
que  la  mortalité  augmente  rapidement  quand  la 
tension  s’élève,  tandis  que  les  plus  faibles  morta¬ 
lités  s’observent  chez  des  sujets  à  tension  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne,  en  exceptant  toutefois  les  cas 
où  la  tension  est  très  basse.  On  aurait  donc  tort 
d’ètre  indulgent  pour  les  pressions  élevées  chez  les 
vieillards  ou  les  quinquagénaires  ;  il  faut,  chez  les 
sujets  âgé.-!,  soigni-r  sans  délai  toute  tension  ten- 

Voici,  exprimées  en  inillimètics  de  mercure,  les 
tensions  (pic  le  If  Fisk  con.sidère  comme  normales  : 

Mininnmi  Maximum 


Hommes  Fomraes  Hommes  Femmes 

?n  .  116  120  77  79 

.'tn  .  119  122  79  81 

■10  .  l‘24  12.7  82  83 

50  .  130  l‘29  85  85 

60  .  134  134  87  87 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


9  Avril  1932. 

La  M'unce  très  intéressante  a  été  entièrement 
consacrée  à  la  commémoration  du  centenaire  de  la 
mort  de  Goethe. 

A  celle  occasion,  M.  Paul  Le  Gendiie  fait  une  * 
charmante  causerie  sur  Goethe  el  les  sciences  mé¬ 
dicales,  ses  opinions  sur  la  médecine  et  ses  mala¬ 
dies. 

Laissant' de  côté  les  contributions  du  poète  à  la 
minéralogie,  à  la  géologie  et  à  la  météorologie,  il 
rappelle  que  Goethe  consacra  nombre  d’années  à 
l’élude  de  l’optique  au  point  de  vue  de  la  nature 
de  la  lumière  et  voulut  restaurer  contre  les  décou¬ 
vertes  de  Newton  une  théorie  ancienne  de  Képler; 
sa  théorie  des  couleurs  no  fut  jamais  acceptée. 

Par  contre,  en  botanique  il  proposa  une  théorie 
de  la  métamorphose  des  plantes  par  modifications 
successives  de  la  feuille  primitive  (cotylédon),  qui 
a  ouvert  des  horizons  nouveaux  à  ses  contempo¬ 
rains.  En  osiéologie,  sa  découverte  de  Vos  inter- 
maxillaire  chez  l’homme  adulte  fut  d’abord  criti¬ 
quée,  puis  acceptée  ;  sa  théorie  vertébrale  de  la  for¬ 
mation  du  crâne  n’a  plus  cours. 

11  a  créé  le  terme  morphologie  et  montré  toute 
rimporlance  de  l’étude  des  formes  dans  le  règne 
animal  comme  chez  les  végétaux. 

Gœlhc  trouvait  que  dans  la  nature  tout  est  sim¬ 
ple  et  logique  et  que,  derrière  la  multiplicité  appa¬ 
rente  des  phénomènes,  règne  un  principe  profond 
d’unité,  qui  explique  les  parentés  de  toutes  les  cs- 
pèe(;s  végétales  et  animales.  Il  avait  subi  les  in¬ 
fluences  de  Ilerdcr,  de  Spinoza  et  même  de  Platon; 
panthéiste  et  mystique,  il  voit  la  nature  de  Dieu 
réalisant  les  Idées. 

En  chimie,  Goethe  a  non  seulement  fait  des  étu¬ 
des  personnelles,  mais  suscité  des  découvertes  en 
choisissant  de  remarquables  professeurs  jKJur  l’Uni¬ 
versité  d’Iéna,  qui  dépendait  du  Grand-Duché  de 
Weimar,  et  en  leur  assurant  comme  ministre  tou¬ 
tes  les  ressources  nécessaires.  Il  a  prévu  la  marche 
ultérieure  de  la  chimie  organique. 

Ses  eonnaissances  historiques  sur  l’alchimie  se 
lient  à  plusieurs  des  parties  do  son  Faust:  équiva¬ 
lence  des  métaux  et  des  couleurs,  transmutation 

Gœthe  s’est  beaucoup  intéressé  à  la  toxicologie. 

M.  Le  Gendre  suit  les  diverses  étapes  de  Goethe 
à  Leipzig,  Strasbonrg,  Weimar  et  dans  son  voyage 
d’Italie. 

11  montre  que  Godhc  était  au  courant  de  toutes 
les  questions  médicales,  entretint  toujours  les  meil¬ 
leures  relations  avec  scs  médecins.  Sont  énumérées 
enfin  et  décrites  ses  maladies. 

Ce  génie  extraordinaire  a  exercé  une  incontesta¬ 
ble  influence  sur  plusieurs  branches  des  sciences 
médicales,  tant  il  est  vrai  que  tout  se  tient  dans 
le  monde  des  idées  et  que  les  grandes  activités  in¬ 
tellectuelles  au  cours  de  leur  développement  ren¬ 
contrent  toujours  la  médecine. 

Laignel-Lavastine. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  : 

((  L’arChitccte-gérant  d’un  immeuble  a-t-il  le 
droit  —  sans  aucun  préavis  —  et,  en  dehors  de 
toute  raison  d’urgence  ou  de  cas  de  force  majeure, 
(h;  pénétrer  dan.s  les  appartements  d’un  locataire  -- 
hors  la  présence  de  celui-ci  ou  de  quelqu’un  de  sa 
famille  —.  de  s’y  livrer  à  des  investigations,  et  no¬ 
tamment  d’ouvrir  l’armoire  d’un  lavabo  où  sont 
rangés  des  objets  de  toilette  féminine  intime  ?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique  ; 

La  violation  du  domicile  constitue  l’une  des  at¬ 
teintes  possibles  à  la  liberté  individuelle.  Lorsqu’elle 
est  commise  par  un  particulier,  à  l’égard  d’un  par¬ 
ticulier,  elle  peut  donner  lieu  à  des  sanctions  pé¬ 
nales  prévues  à  l’article  184,  alinéa  2,  du  Code 


pénal,  ainsi  conçu  :  «  Tout  individu  qui  se  sera  in¬ 
troduit  à  l’aide  de  menaces  ou  de  violences  dans  le 
domicile  d’un  citoyen  sera  puni  d’un  emprisonne¬ 
ment  de  6  jours  à  3  mois,  et  d’une  amende  de  16 
à  200  fr.  » 

II  ne  semble  pas  que  ce  texte  puisse  s’appliquer, 
en  l’espèce,  car  l’introduction  du  gérant  dans  le 
domicile  de  notre  abonné  ne  paraît  pas  avoir  été 
accompagnée  de  menaces.  Mais,  à  défaut  de  sanc¬ 
tion  pénale,  il  serait  possible  d’agir  par  la  voie  ci¬ 
vile  en  intentant  une  action  en  dommages-intérêts 
contre  l’auteur  (Dalloz,  Rép.  Prat.  V”  Liberté  indi¬ 
viduelle,  n”  186). 

11  y  a  certainement  eu  abus  de  la  part  du  gérant 
de  notre  abonné,  et  sa  qualité  de  mandataire  du 
propriétaire  ne  lui  confère  aucun  droit  particulier, 
en  dehors  d’un  cas  de  force  majeure.  Il  a  été  spé¬ 
cialement  jugé  qu’un  propriétaire  est  sans  droit 
pour  pénétrer  dans  l’habitation  de  son  locataire  et 
dans  ses  dépendances  (Tribunal  Corr.  Rambouillet, 
17  .luillet  1882,  ©.  83-2-56). 

Il  serait  important  de  savoir  comment  l’auteur 
de  cet  abus  s’est  introduit  dans  l’appartement  et  sa 
faute  serait  beaucoup  plus  grave,  s’il  était  entré 
avec  une  clef  double  et  sans  s’adresser  préalable¬ 
ment  au  personnel  du  locataire. 

Le  fait  qu’il  aurait  décliné  scs  qualités  à  une 
domestique,  qui  n’aurait  élevé  aucune  objection  à 
sa  visite  des  locaux,  serait  évidemment  une  cir¬ 
constance  qui  diminuerait  l’étendue  de  sa  faute. 

IL  Momal. 


Questions  Fiscales 

Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 
vanle  : 

«  Ayant  l’intention  de  prendre  dans  ma  villa 
particulière  quelques  enfants  en  pension,  cette 
villa  doit-elle  être  déclarée  comme  pension  de  fa¬ 
mille  ?  Sinon  de  quels  impôts  suis-je  redevable 
envers  le  fisc  et  sur  quelle  base  ?  » 

Voici  la  réponse  de  noire  collaborateur  juridi¬ 
que  : 

L’exercice  do  la  profession  à  laquelle  veut  se 
livrer  M...  aura  pour  conséquence  l’application  de 
la  patente  de  «  Tenant  de  pension  bourgeoise  », 
tableau  A,  6“  classe,  droit  proportionnel,  dans  la 
commune  indiquée,  au  taux  du  50". 

11  n’est  pas  possible  de  calculer  exactement  le 
montant  de  cette  patente  sans  connaître  la  x'aleur 
locative  de  la  villo  où  sera  exercée  lu  profession  cl 
le  montant  des  centimes  additionnels  à  la  contri¬ 
bution  des  patentes  de  la  commune  de... 

La  valeur  locative  à  retenir  comme  base  du 
droit  proportionnel  des  patentes  doit  comprendre, 
tout  au  moins  pour  1931,  la  totalité  des  locaux  af¬ 
fectés  tant  à  l’habilalion  du  patentable  qu’aux  lo¬ 
caux  professionnels,  c’est-à-dire  aux  locaux  qui  sont 
affectés  au  logement  et  à  la  nourriture  des  en¬ 
fants. 

Toutefois,  à  partir  de  1932,  le  droit  proportion¬ 
nel  sur  l’habitation  du  patentable  sera  supprimé  en 
e.xéculion  de  la  loi  du  16  Avril  1930,  article  66, 
dont  reffet  a  été  ajourné  au  1"''  Janvier  1932,  par 
b  loi  du  17  Juillet  1930,  article  2. 

•  R.  PmciioN. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ROUMANIE 

l.a  Société  de  Radiologie  et  d'EIecIrologie  inedi- 
eabs  de  Roumanie  a  nommé  le.  Gomilé  suivant 

pour  l'année  1932  : 

Président  :  D’  Eug  Andronesco  :  luce-présidenls  : 
D'  V.  Jonnesco  et  D’  V,  Galdau  ;  secrMaire  géné¬ 
ral  ;  D"  R."  Oscar  Meller  ;  trésorier  ;  D"  .lean  Dii- 
inilrcsco  ;  bibliothécaire  :  D"  V.  Carar.olla  ;  .se¬ 
crétoires  lie  séance  :  D''  G.  Floru  et  D"  A.  Tesio. 

M.  le  D"  N.  Bu.sila  a  clé  élu  (;omnic  membre  dans 
le  Comité  de  Direction,  au  lieu  de  M.  le  D''  G.  Sc- 
vereano,  dont  le  mandai  expirait. 
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URUGUAY 

Hommage  a  M.  le  professeuh  MAiiTinKNE. 

Une  loi  en  l’i-iiKnay,  en  eréant  le  (ionseil  de 
la  Sanlé  publique,  a  mis  fin  à  la  brillanle  gestion 
du  professeur  Marlirene  comme  directeur  de  l’As¬ 
sistance  pubtiquo  à  Montevideo,  charge  qu’il  a 
exercée  avec  une  grande  compétence  pendant  une 
période  de  quinze  années  consécutives. 

A  l'occasion  de  sa  retraite,  les  com2)alrioles  de 
M.  Marlirenc,  scs  confrères  et  ses  amis,  ont  dé¬ 
cidé  de  lui  rendie  un  hommage  public  de  recon¬ 
naissance  pour  son  œuvre  sanitaire. 

Fils  de  Français,  M.  Martircnc  a  commencé  sa 
carrière  médicale"  à  Paris.  Kxlerne  des  hôpitaux 
de  Paris,  il  reçut  son  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Paris  le  ‘J  .luillet  1898,  avec  une  thèse 
très  remarquée  sur  l’arthrite  purulciile  de  l'en¬ 
fant  ;  il  s’initia  ensuite  à  sa  spécialité  de  <'hirnr- 
gien  pédiatre  à  côté  de  scs  maîtres:  Lannelongne. 
Ilroca,  Tillaux,  'Prélal,  Netter,  lliitincl  et  Marfan. 

11  a  été  toujours  un  grand  ami  de  la  Fiance 
comme  il  n’a  pas  cessé  de  le  montrer  eliaqne  fois 
que  l’occasion  se  présentait,  en  ])articulier  irendant 

Iteniré  à  Montevideo  en  1902,  il  devint  vite  cbl- 
rnrgien  des  bôiiitaux.  puis  professeur  de  cliniipie 
chirurgicale  infantile.  D'abord  conseiller  de  la 
Faculté  de  Médecine  l't  de  l'.Assislance  publique,  il 
fut  nommé  directeur  de  celle-ci  en  191C. 

•  C’est  à  ladéte  de  ce  service  qu’il  a  eu  l’occasion 
de  montrer  les  qualités  de  son  génie  réalisateur. 

Admirateur  iiassionné  de  la  science  pastorienne, 
il  a  su  apprécier  tous  les  bienfaits  qui  découlent  de 
l’aiiplication  de  ses  méthodes  et,  en  appliquant  les 
princiiies  pastoriens,  il  a  pu  doter  l’Uruguay  de 
28  nouveaux  hôinlaux,  entie  autres  de  celui  qui 
porte  le  nom  d’  «  hôpital  Pasteur  ». 

Montevideo  doit  aussi  à  son  initiative  les  belles 
œuvres  do  la  iirotection  de  renfance  :  Maison  de 
l’enfant  et  .«es  filiales,  asiles  des  orphelins,  école 
professionnelle  de  Sanla-Lueia,  écoles  au  grand 
air,  colonies  de  vacances  comme  l’hôpital  marin 
de  Carrasco  et  d’autres  œuvres  qui  ont  irermis  de 
lutter  efficacement  contre  la  mortalité  infantile  en 
Uruguay. 

C’est  encore  à  lui  que  Montevideo  doit  sa  belle 
organisation  de  lutte  et  de  proj)hylaxie  antitulx'r- 
culeu.sc-s  qui  comide  déjà  plus  de  10  di.spenisain's, 
une  maternité,  deux  sanatoria,  mécanisme  intelli¬ 
gemment  conçu  en  relation  avec  une  maison  mo¬ 
dèle  centrale  et,  eu  plus,  le  dispensaire  Calnietle 
outillé  exclusivement  pour  la  vaccination  ])ar  le 
nCC,  et  où  on  a  déjà  prémuni  plus  de  15.000  <'n- 
fants  depuis  4  ans. 

l.e  corjjs  médical  fiançais  est  associé  à  ix'lte 
manifestation  de  reconnaissance.  Parmi  les  maîtres 
illustres  qui  ont  tenu  à  manifester  leur  sympathie 
à  M.  Marlirenc,  nous  citerons  les  professeurs 
Achard,  Bernard,  Brumpt,  Calmeltc,  Couvelaire, 
Comby,  Debré,  Faure,  Marfan,  Nègre,  Nobécourt, 
Netter,  Ombrédanne,  Pa.steur  Vallery -Hadot ,  Be- 
gaud,  Boger,  Sergent,  Vaquez. 

Parmi  ces  adhésions,  nous  ne  iioinons  nous 
soustraire  à  la  tentation  de  publier  celle  (pii  vient 
d'un  maître  vénéré  entre  tous. 

Voici  les  termes  par  lesquels  M.  Calmette  s’as- 
.socie  à  l’hommage  à  M.  Marlirenc  : 

<(  C’est  une  joie  pour  moi  de  pouvoir  joindre  mes 
félicitations  à  celles  que  vous  allez  reeevoir  de  vos  nom¬ 
breux  élèves  et  amis  pour  le  couronnement  de  votre 
belle  carrière. 

«  Vous  avez  grandement  honoré  notre  profession 
par  vos  travaux  sciontirupies,  par  votre  enseignement, 
par  la  manière  brillante  dont  vous  avez,  exercé  la  chi¬ 
rurgie  pédiatrique,  et  par  les  fonctions  de  toute  pre¬ 
mière  importance  que  vous  avez  remplies  pendant  quinze 
ans  comme  directeur  de  la  Santé  et  de  l’Assistance  pu- 
hliques.  A  tous  ces  litres,  vous  avez  bien  mérité  de 
votre  patrie  l’I'ruguay;  mais,  nous  autres  Français, 
nous  vous  devons  une.  reconnaissance  toute  spéciale  pour 
la  sympathie  et  le  dévouement  que,  depuis  les  temps 
lointains  de  votre  externat  des  hôpitaux  de  Paris,  vous 
n’avez  jamais  cessé  de  témoigner  îi  la  France,  .à  vos  an¬ 
ciens  maîtres  et  aux  oeuvres  scientifiques  françaises. 

<(  Et  vous  permettrez  que  je  vous  remercie  tout  spé¬ 
cialement  de  l’intérét  et  de  la  eonfianee  que  vous  avez 
manifestée,  sans  l’omhre  d’une  hésitation,  à  la  méthode 
de  vaccination  préventive  de  la  tuberculose  par  le  liCfi, 


dès  (pic  l’Institut  Pasteur  l’eiit  mise  è  la  disiiosition  (les 
médecins  de  tous  les  pays. 

<c  Je  sais  avec  (pielle  volonté  tenace,  avic  quelle  per¬ 
sévérance  et  quel  enthousiasme  vous  avez  voulu  tout 
de  suite  doter  l’Uruguay  d’un  organisme  modèle,  laho- 
ratoire  et  dispensaire,  qui  filt  chargé  à  la  fois  de  la  pré¬ 
paration,  de  la  distribution  et  de  l'utilisation  du  BCG 
sur  tout  le  territoire  de  la  République.  Et  à  cette  Insti¬ 
tution  qui  devrait  porter  votre  nom,  vous  avez  voulu 
donner  le  mi(‘U,  ce  qui  m’a  pénétré  à  la  fois  de  grati¬ 
tude  et  de  confusion! 

plie,  pour  les  services  immense.s  que  vous  avez  rendus 
il  vos  compatriotes  et  îi  la  science  universelle,  vous 
méritez  nos  hommages  qui  ne  font  que  jirécéder  ceux 
(pie  vous  rendront  les  générations  à  venir.  Je  suis 
heureux  de  vous  adresser,  avec  les  miens,  ceux  de  tous 
nos  rollègues  de  la  maison  de  Pasteur,  et  je  suis  si*ir 
ipie  vous  les  recevrez  avec  . .  particulière  sympathie.  » 

Tons  nos  collègues  iirugayens,  dont  la  sym|)athie, 
pour  lu  France  osl  si  vive,  seront  |irofondénienl 
émus  par  la  délicatesse  d’un  t(d  geste  envers  lujtre 
éniineut  confrère  qui  a  tant  honoré  le  corps  mé¬ 
dical. 

A.  Saenz. 


Correspondance 


Deux  suggestions  au  sujet  du  traitement 
médical  de  l’ulcère  gastro-duodénal. 

Itnr  René  Leiucue. 

Les  deux  suggestions  que  je  voudrais  faire  sont 
toutes  deux  basées  sur  des  données  expérimentales, 
.l’espère  qu’elles  jimuTont  ('‘■Ire  recueillies  cl  mises 
à  l’épreuve. 

La  première  est  une  conclusion  naturellle  des 
idées  que  j’ai  développées  deptiis  1928,  et  notam¬ 
ment  loivs  du  dernier  Congi'ès  de  chirurgie,  tou¬ 
chant  le  rôle  de  luotection,  si  anciennement  connu, 
que  joue  le  mucus  gastrique  alcalin  en  face  de 
l’acidité  de  la  sécrélion  fundique  normale  ou  exa¬ 
gérée. 

.Acluellcmcnt,  les  modes  de  Irailement  usuels  de 
Tuleère  gastrique  utilisent  tous  la  protection  de 
l’ulcère  et  de  la  muqueuse  voisine  jiar  un  enduit 
hismulhé,  ou  kaoliniqiie.  Ne  serait-il  pas  plus  lo¬ 
gique,  plus  normal,  d’essayer  de  protéger  la  nm- 
queuse  en  faisant  ingérer  des  produits  se  rappro¬ 
chant  du  mucus  inorganique  ?  (l’esl-à-dirc  soit  des 
gommes,  gomme  adragante,  gomme  arabique  '  qui 
font  un  mucilage  vistjuciix,  soit  des  mueines  ani¬ 
males.  Il  me  semble  qu’il  stu’ait  facile  de  réaliser 
des  préparations  de  mucus,  en  p.artant  soit  de  la 
muqueuse  anirale,  soit  de  la  muqueuse  vésiculaire 
de  divers  animaux.  Je  laisse  à  de  plus  compétents 
que  moi  le  soin  d’en  régler  la  posologie. 

La  seconde  m’est  venue  en  1929,  en  Bolivie,  aloirs 
que  j’essayais  de  me  l’cndrc  compte  sur  moi-méme 
des  effets  que  le  masticage  de  la  feuille  de  coca 
produit  chez  les  Indiens.  On  sait  combien  celte 
jrralique  est  habituelle  sur  les  hauts  plateaux  des 
Andes  :  les  Indiens  ont  presque  continuellement 
dans  la  bouche  une  grosse  pincéve  de  fouilles  qu’ils 
mâchent  et  sucent  longuement.  Ils  mangent  très 
pou  et  sont  susceptibles  cependant  de  grands  efforts 
physiques.  Sur  moi-même,  je  me  rendis  compte 
qu’en  mastiquant  de  la  coca,  on  avait  peu  la  sen¬ 
sation  de  faim,  et  qu’em  se  trouvait  très  bien. 
Rentré  à  Strasbourg,  je  demandai  à  Brenckinann, 
qui  fais.ait  alors  sa  thèse  sur  l’iiistophysiologie  de 
la  muqueuse  gastrique  (1929),  de  rechercher  l’effet, 
sur  la  muqueuse  du  chien  en  digestion,  de  l’inges¬ 
tion  préalable  d’ime  infusion  de  feuilles  de  coca. 
Il  vil  que  la  réaction  d’acidité,  si  forte  chez  le 
chien  en  digestion,  devenait  alors  très  lente  et  de¬ 
meurait  incomplète.  Ce  résultat  est  indiqué  dans 
sa  thèse.  Il  y  a  quelques  mois.  Fontaine  a  refait 
la  même  expérience  et  observé  le  même  résultat. 

Il  .semble  donc  que  l’on  soit  autorisé  à  essayer  la 
coca  chez  les  hyperchlorhydriqucs  et  hypersi'eré- 


1.  Tisserand  m’a  raconté  récemment  qu'un  de  ses  ma¬ 
lades,  vieil  ulcéreux,  longtemps  traité  par  les  médecins 
les  plus  qiqdifiés  de  Paris  et  de  la  province,  lui  avait 
déclaré  (pi’il  n’avait  trouvé  le  soulagement  et  la  guéri¬ 
son  que  par  un  moyen  à  lui,  qui  avait  consisté  à  sucer 
toute  la  joiirni'e  des  houles  de  gomme  I 


leurs.  Il  y  aurait  lieu  de  voir  si  on  n’obtiendrait 
])as,  j,ar  l’ingestion  avant  le  rejias  d’une  infusion 
de  feuilles  de  coca,  une  diminution  de  quantité  et 
d’activité  de  la  sécrétion  gastrique. 

De  même,  je  crois  qu’il  y  aurait  lieu  de  recher¬ 
cher  si  semblable  infusion  ne  suffirait  pas  à  cal¬ 
mer  la  faim  douloureusv'  ({UC  donnent  les  ulcères 
duodénaux,  nolamnn'ul  celle  de  la  nuit. 


A  propos  de  l’hormone  testiculaire 

[lar  Jean  Loiiexzim 

(Lu  /'rc.v.se  We'dicolc,  n"  25,  2Ü  Mars  1932,  [i.  4701. 

Dans  un  article  sur  l'e  bormone  Icstioulaire  » 
(La  Presse.  Médicale,  n”  2-5),  M.  Jean  Ixircnzini,  en 
se  basant  surtout  sur  les  travaux  de  Fratini  et 
Maien,  insiste  sur  l’analogie  des  deux  bormones 
sexuelles  :  mâle  et  femelle. 

D’après  les  recherehes  des  deux  auteurs  susdits. 
Il  résulte  que  l'action  des  hormones  scxue-lle.s  est 
double.  I  ne  action  sur  le  Iractus  génital,  ai  tkin 
récipniqiie  cl  coiniiiiinc  aux  deux  horiuiiiics.  Celte 
action  jvaraîl  èlr('  encore  plus  mar(|née  sur  des 
sexes  oppos,'-s.  Deuxièmement,  une  action  sur  les 
earai'lèri's  sexiu'ls  secondaires,  ae/ion  .vpiàu’/ii/uc  cl 
uninuc,  de  chaque  horimme.  sexuelle. 

Dr,  nous  sommes  peut-être  en  invsenee  des 
hormones  composées,  Clmeunc  de  ces  deux  hormo¬ 
nes  sexuelles  serait  eonsliluée  par  deux  parties  ad¬ 
jointes  :  une  partie  eoiuinune  aux  deux  sexes,  dont 
l’action  et  les  effets  sont  idenli(pies,  ou  noyau 
hormonique,  et  une  partie,  spécifique,  adiré,  qui 
enveloppe  la  première. 

La  chimie  biologique  offre  beaucoup  d’exemiiles 
(l’une  strneinre  analogue.  Des  recherches  dans  celto 
direction  seront  d'un  intérêt  biologique  considé¬ 
rable. 

L.  PÉnET. 


Livres  Nouveaux 


Immunité,  intolérance,  biophylaxie;  Doctrine 
biologique  et  Médecine  expérimentale  par  A. 
TzAXck.  1  vol.  (le  2()8  |)ages  (Masson  cl  é!*'',  (•dit.) 
Prix  :  35  fr. 

Ce  livre  était  nécessaire.  Le  boulever.semenl 
qu’ont  aivporlé  les  notions  biologiques  nouvelles 
dans  nos  idées  de  jvalbologie  générale  a  fait  naître 
chez  un  bon  nombre  d’enlix'  nous  des  hésitations 
et  même  un  certain  malaise. 

Aptès  la  longue  période  où  régna  la  doctrine 
humorale  et  le  dogme  des  diathèses,  nous  avons 
vu  l’école  organicienne  considérer  b(  lésion  comme 
représentant  l’es-senee  de  la  maladie.  Puis  est  venue 
l’époiiée  pastorienne,  au  cours  de  laquelle  on  a  ))U 
croire  que  l’étiologie  de  tout  désordre  pathologi¬ 
que  relevait  d’un  i(genl  venu  du  dehors,  et  où 
l’on  a  sous-estimé  le  rôle  du  terrain.  En  1902,  la 
(Iéeo\(verle  de  l’anaidivlaxie  a  inauguré  une  révolu¬ 
tion  dans  les  idées,  en  mellani  en  évidence  la  réac¬ 
tion  de  l’organisme.  Quelles  sont  les  relations  des 
idiénomènes  hiologi(jues  que  l'on  a  jdus  récem¬ 
ment  étudiés,  enlre  eiix,  et  avec  eelte  anaphylaxie 
dans  laquelle  jdusieurs  semblent  s’enebevêlrer 
Tzanck  s’est  donné  pour  lâche  d’analy.ser  et  de 
coordonner  les  notions  nouvelles,  jauir  aiqwirler  de 
la  précision,  et  de  la  clarté  dans  nos  conceptions 
actuelles,  et  ])our  tenter  de  les  grouiver  en  une 
Doctrine  biologique. 

Pour  cela  il  cherche  à  distinguer  ce  qui  est  es¬ 
sentiel  de  ce  qui  ii’esl  qu’apparence  dans  les  no¬ 
tions  d’anaphylaxie,  d’intoxication  ou  d’intolé¬ 
rance,  d’allergie  et  d’anergie,  d’immunité,  etc.  11 
s’est  im|K)sé  pour  rt'gles  :  1“  de  dégager  dans  cha¬ 
cune.  de  ces  notions  la  pivrt  d’interprétation  et 
d’hypothèses,  plus  ou  moins  masqu(-e  ou  incon¬ 
sciente,  qui  y  est  renfermée;  — ■  2°  de  ne  pas  faire 
dire  aux  faits  plus  qu’ils  ne  prouvent  ;  —  3°  de  ne 
comparer  entre  eux  que  des  faits  qui  sont  sur  un 
même  plan  ;  —  4°  de  ne  proposer  des  définitions 
qu’après  analyse  complète  et  discussion,  et  c’est 
[(ourqnoi  il  a  rejeté  scs  définitions  à  la  fin  de  son 
volume;  — -  ,5°  il  a  eu  soin  de  ne  jvas  outrepasser  let 
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limites  de  ce  qu'il  est  en  noire  jxmvoir  de  savoir 
et  de  comprendre. 

L’uuleur  commence  par  examiner  les  conditions 
spéciales  qui  s'imposent  à  la  mélliode  en  biologie 
cl  en  médecine  expérimentale.  l’uis  il  almrde 
l'analyse  des  phénomènes  en  question,  en  les  con¬ 
sidérant  des  divers  [)oinls  de  vue  desquels  il  faut 
les  envisager.  Signalons  ici  (pielqiu's-unes  des  no¬ 
tions  les  plus  importantes,  auxquelles  l'a  conduit 
ce  travail  de  dissection. 

Ce  qui  est  pour  lui  le  facteur  essentiel  de  l'ana¬ 
phylaxie,  c’est  la  pénétration  de  l’anligène  «  par 
erfraelion  ».  —  Cn  fort  chapitre  cal  consacré  à  la 
confrontation  de  l’intoxication  et  de  l’intolérance, 
question  sur  laquelle  son  attention  avait  été,  je 
(uois  bien,  attirée  par  les  éruptions  dues  aux  arsé- 
nobenzols.  Ix's  intoxications  l’etfel  de  poi- 

des  (I  réaclogènes  »  ;  ce  d<'rnier  terme  est  heureu- 
sennuit  choisi,  en  ce  qu'il  s’applique  non  seule¬ 
ment  aux  antigènes,  mais  aux  poisons  à  dose  infra- 
toxique  et  aux  agents  physiques  (lumière,  cha¬ 
leur,  ete.).  —  Parmi  les  intolérances,  la  distinction 
qu’il  établit  entre  celles  qui  sont  individuelles,  et 
celles  qui  sont  de  race  ou  collectives,  est  d’un  in¬ 
térêt  capital  dans  l’appréciation  de  la  signification 
des  «  lests  »,  cuti-réactions  et  autres.  —  L’étude  de 
la  «  spécificité  »  des  intolérances  le  conduit,  vu 
l’insuffisance  de  la  théorie  des  anticorps,  à  la  con¬ 
cevoir  comme  d’une  propriété  vitale  très  générale, 
la  «  mémoire  tissulaire  ».  —  L’immunité  résulte  de 
l’aptitude  d’un  organisme  à  transformer  un  réac- 
togène  en  aliment.  —  Le  terme  d’allergie  traduit  le 
conllil  de  deux  immunités.  —  Le  mot  nouveau  de 
«  bioi)hylaxie  »  désigne  la  réaelion  de  défense  sus¬ 
citée  dans  l’organisme  par  un  médieaineut  ou  un 
agent  (pieh'onque,  en  dehors  de  son  action  spéci¬ 
fique. 

r.’aboulissanl  de  ces  analyses,  c’est  une  doctrine 
biologique  que  Tzanek  nous  propose  comme  «  un 
essai  de  classement  »,  et  «  tme  étape  vers  une 
vision  de  demain  qui  sera  peut-être  plus  rappro¬ 
chée  de  la  réalité  des  faits  ». 

IVnne  lecture  attrayante,  en  raison  de  la  clarté 
du  li'xte,  cet  ouvrage  traduit  chez  son  auteur  une 
IH-nélralion  il'esprit,  une  objectivité  et  une  sincé¬ 
rité  renia n|uables.  Aeeumuler  des  matériaux  ne  suf¬ 
fit  pas;  il  faut  les  classer  et  voir  la  place  qu’ils 
iloiveiit  oeeiqier  dans  l'cnsenible  de  l’édifice.  Lui, 
eherche  à  comiirendre;  il  s’offre  à  discuter;  ce 
(|u'il  voudrait  surloul.  c’est  que  chaeun  s’efforvêtl 
de  réfléchir  et  de  eomincndre.  Mais  si,  comme  l’a 
dit  si  bien  mon  ami  le  professeur  .\ehard,  «  il  est 
toujours  pénible,  surtout  quand  on  a  atteint  un 
certain  ,'lgc,  d’avoir  à  changer  de  conviction  », 
ici  l’effort  néeessaire  nous  est  facilité,  et  il  en  vaut 


Séméiologie  chirurgicale,  iiar  G.  Jeannkney, 
lirofesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
liordeaux,  chirurgien  des  bdpitaux.  1  vol.  de 
2.12  pages,  avec  99  ligures,  «  Collection  des  Ini¬ 
tiations  médicales  »  {Masson  et  C'”,  éditeurs).  — 
Prix  :  25  fr. 

Ce  nouveau  volume  de  la  «  Collection  des  Ini¬ 
tiations  nnVlieales  »  publiée  sous  la  dirtsclion  de 
Sézary  s’adresse  avant  tout  aux  stagiaires  de  pre¬ 
mière  année  qui  vont  séjourner  pour  quelques 
mois  dans  un  service  de  ebiriirgie,  ignorant  encore 
pour  la  plupart  les  notions  élémentaires  d’anato¬ 
mie,  de  physiologie  et  de  pathologie  externe. 
C’est  à  ce  stade  que  rrmseignement  est  particu¬ 
lièrement  difficile  à  réaliser,  car  ce  ne  sont  point 
les  grandes  cliniques  ni  les  leçons  magistrales  qui 
profiteront  au  jeune  stagiaire  ;  les  uns  ne  les  écou¬ 
teront  même  pas,  les  autres  s’efforceront  en  vain 
de  les  saisir.  11  est  nécessaire  en  toutes  choses  de 
commencer  par  un  enseignement  élémentaire,  mais 
il  faut  que  le  stagiaire  fasse  preuve  d’un  effort  per¬ 
sonnel  et  prépare  sa  venue  à  l’hôpilal. 

C’est  pourquoi  nous  ne  saurions  trop  recomman¬ 
der  aux  étudiants  de  première  année  le  Précis  de 
Séméiologie  chirurgirale  de  Jeanneney.  Kcrit  dans 
une  langue  extrêmement  claire  et  simjde,  il  n’y  a 
pas  de  chapitre  qu’ils  ne  soient  capables  de  com¬ 
prendre  ;  une  excellente  iconographie  leur  montrera 


également  la  conduite  à  tenir  devant  le  malade  et 
il  convient  de  féliciter  tout  particulièrement  l’au- 
tetir  d’avoir  si  bien  réussi  dans  la  lâche  ingrate  du 
traité  dit  «  élémentaire  ». 

J.  Sénèque.  , 

Douze  années  de  direction  thermale  à  Luchon, 
par  le  D”  Molinéby.  Editions  du  Concours  Mé¬ 
dical,  37,  rue  de  Bellefond,  Paris. 

Après  avoir  pratiqué  la  médecine  thermale  à  lia- 
règes,  M.  Molinéry  fut  appelé,  par  la  ville  de  Lu¬ 
chon,  à  créer  une  direction  qui  lui  permit  de  réa¬ 
liser  ses  conceptions  personnelh's  :  1“  instruction 
IhéoriqiH!  et  pratique  du  personnel  baigneur,  afin 
de  faire  de  ce  personnel  le  collaborateur  averti  du 
nuxleein  traitant  ;  2“  organisation  de  recherehes 
scientifiques  permettant  au.  médecin  traitant  de  pré¬ 
ciser  encore  les  indications  thérapeutiques,  d’ap¬ 
porter  des  améliorations  ou  dos  modifications  atix 
services  thermaux  et  de  réaliser,  enfin,  une  véri¬ 
table  «  clinique  thermale  ». 

C’est  ainsi  que  M.  Molinéry  a  pu  réaliser,  avec 
les  concours  des  pi-ofesseurs  Bardet,  Léon  Bertrand 
et  Lepape,  la  création  du  Badio-Vaporarium-Sulfuré 
qui  constitue  actuellement,  avec  son  ensemble  ra¬ 
dio-actif,  thermal  cl  sulfuré,  un  ensemble  qu’au¬ 
cune  ville  thermale  ne  peut  offrir  aux  malades. 

Dans  sa  brochure,  M.  Molinéry  esquisse  l’œu- 
wc  d’un  médecin  directeur  au  sein  de  sa  staliom, 
en  dehors  de  sa  station  et  préconise  la  ciéation, 
dans  toutes  les  stations,  d’un  laboratoire  fonction¬ 
nant  en  accord  avec  les  Instituts  d’hydrologie,  les 
Chaires  d’hydrologie  de  nos  Facultés  et,  paraJUè- 
lememt,  avec  les  formations  thermales  comme  les 
Hôpitaux  thermaux,  les  Colonies  thermales  et  cli¬ 
matiques,  enfin  les  Camps  thermaux,  instaurés  en 
1931  par  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

Précis  de  radio-diagnostic,  pur  P.  Lamaiique, 
professeur  agrégé  ,à  la  Faculté  de  médecine  de 
•Montpellier.  Préface  du  professeur  E.  FonouE, 

I  vol.  de  750  pages  avec  374  figures  (Doin  et  C‘®, 
éditeurs),  P.iris,  1932.  —  Prix  :  125  fr. 

En  raison  du  fait  que  «  l’enseignement  de  la  ra¬ 
diologie  n’est  pas  encore,  en  France,  un  enseigne¬ 
ment  officiel,  sanctionné  par  des  examens...,  clans 
la  majorité  des  cas,  les  connaissances  radiologiques 
indispensables  ne  sont  pas  acquises  ».  , 

C’est  pour  combattre  cette  lacune  que  le  précis 
du  professeur  Lamarque  sera  le  bienvenu. 

S’adressant  à  Pétudianl  et  au  praticien,  il  cher¬ 
che  à  faire  la  part  des  deux  tendances  actuelles  : 
ne  pas  demander  assez  ou  demander  trop  aux 
rayons  X. 

L’auteur  a  écourté  le  chapitre  de  l’appareillage 
pour  consacrer  surtout  ce  volume  à  la  séméiolo¬ 
gie  radiologique  et  aux  principales  méthodes  d’ex¬ 
ploration.  Onze  chapitres  y  sont  consacrés,  intéres¬ 
sant  :  squolelle,  appareils  pulmonaire,  ciroulaloire, 
digestif  et  glandes  annexes,  urinaire  et  génital; 
les  applications  à  l’oto-rhino-laryngologie,  à  l’oph¬ 
talmologie,  à  la  neurologie  et  à  la  stomatologie. 

II  s’agit  bien  là  d’une  revue  complète  des  don¬ 
nées  (jue  permet  d’obtenir  la  radiologie. 

Dans  chaque  chapitre,  on  trouve  un  résumé  de 
l’aspect  normal  et  do  la  technique  de  l’examen 
précédant  l’étude  des  modifications  pathologiques. 

L’auteur  fait  chaque  fois  avec  soin  la  part  de  ce 
qui  revient  à  la  radioscopie  ou  à  la  radiographie. 

Parmi  les  points  les  plus  intérossanU,  citons 
l’étude  des  points  d’ossification,  celle  des  lésions 
inflammatoires  pleuro-pulmonaircs  complétées  par 
la  technique  de  l’emploi  du  lipiodol,  les  chapitres 
si  complets  relatifs  au  tube  digestif  et  aux  glandes 
annexes,  celui-ci  complété  par  des  données  sim¬ 
ples  sur  la  cholécyslographie,  les  résultats  de  la 
pyélo  et  de  l’hyslérosalpingographie,  les  chapitres 
de  l’oto-rhino-laryngologie,  de  l’ophtalmologie  et 
surtout  de  la  neurologie. 

L’auteur  a  volontairement  écarté  les  interpréta¬ 
tions  qui  sont  surloul  du  domaine  du  spécialiste 
comme  par  exemple  l’étude  des  lésions  du  crâne. 

Parfaitement  illustré  de  radiographies  caracté¬ 
ristiques  très  bien  reproduites  cet  ouvrage  que  de 
nombreux  schémas  rendent  encore  plus  instructif 
constitue  un  document  de  premier  ordre  pour  ceux 


à  qui  la  radiographie  n’est  pas  familière  et  un  aide- 
mémoire  précieux  potu  tous. 

MonEL  Kaun. 

Les  malades  dits  imaginaires,  par  M.  Nathan 

(Gaston  Uoin,  éditeur). 

Dans  ce  livre  très  intéressant,  M.  Nathan  étudie 
ceux  que,  depuis  Molière,  le  publie  et  les  médecins 
ont  qualifié  de  malades  imaginaires. 

Bien  que  sa  pièce  ridiculise  peut-être  plus  le 
médecin  que  le  malade,  Molière  a  campé  un  per- 
sonnage  d’une  profonde  et  criante  vérité.  A  côté 
de  sa  crédulité,  de  tout  ce  qui  louche  à  sa  «  ma¬ 
nie  »,  Molière  a  fait  ressortir  l’égo'isme,  l’égocen- 
trisme,  l'irréductibilité  des  idées  qu’.auoun  raison¬ 
nement  ne  iieut  entamer.  Mais,  influencé  par  le 
génie  de  Molière,  troj)  souvent  le  médecin  ignorant 
de  la  psychiatrie  ne  peut  se  défendre  d’attacher 
l'épilhèle  de  malade  imagin.airo  à  des  gens  qui 
n’cnlrent  dans  aucune  des  catégories  habituelles 
de  son  savoir.  En  réalité,  les  malades  imaginaires 
sont  infiniment  plus  rares  qu’on  serait  tenté,  de  le 
supposer.  Nathan  s’efforce  de  rehabiliter  les  mala¬ 
des,  dits  imaginaires,  qui  sont  le  plus  souvent  de 
vrais  malades. 

D’abord,  il  étudie  les  faux  malades  imaginaires 
|)ai'  erreur  de  diagnostic,  et  parmi  eux,  des  recher¬ 
ches  récentes  ont  permis  de  réhabiliter  les  vésicu¬ 
laires,  les  alcalosiques,  les  déséciuilibrés  du  système 
végétatif,  les  endocriniens  frustes,  les  cénestopalhos 
de  Dupré  et  Camus.  C’est  souvent  comme  des  pho-' 
biques  ou  comme  des  obsédés  que  se  présentent 
certains  malades  imaginaires.  Or,  les  obsessions  et 
les  phobies  constituent  une  maladie  pi-écjse  dan-s 
ses  symptômes,  son  évolution  et  même  son  trai- 

Puis,  Nathan  expose  le  sort  des  pithiatiques  (Ba¬ 
binski)  dont  le  destin  Ihérapeuilique  varie  du  bru¬ 
tal  lorpill.age  à  la  longue  confession  psyohanalyti- 

La  grande  ma.jorilé  des  malades  dits  imaginaires 
est  constituée  par  les  hypocondriaques,  c’est-à-dire 
par  ces  malades  qui  présentent  des  préoccupations 
excessives  relatives  à  leur  santé.  A  celte  occasion, 
Nalhan  signale  ce  qu’il  appelilu  «  l’hyiwcondrie  de 
eouverture  »  qui  cache,  en  réalité,  un  étal  psycho¬ 
pathique  sous-jacent  et  quelquefois  symptomati¬ 
que  d’une  affection  mentale  grave. 

Enfin,  dans  sa  conclusion,  Nalhan  formule  des 
indications  thérapeutiques  pour  les  différents  types 
de  faux  malades  imaginaires  qu’il  décrit.  Chaoun 
de  ces  types  est  illustré  de  nombreux  exemples  ti¬ 
rés  de  la  pratique  luasonneJlc  et  quotidienne  de 
l’auteur.  11  nous  a  paru  dans  l’ensemble  que  Na¬ 
than  évdhiail  vers  la  psychanalyse  autant  pour 
l’expliciUion  des  symptômes  que  pour  les  indica¬ 
tions  thérapeuli(|ues. 

G.  Heuyeb. 
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580.  Sous  le  ciel  Africain,  par  BnouiLLuEi,  9C  p. 

(Lib.  Delpeuch),  —  Prix  :  0  fr. 

587.  Hérédité  et  races,  280  p.  (Edition  du  Cerf), 
Prix  :  15  fr. 

588.  Les  anévrismes  intrapéricardiques  de 
l’aorte,  par  'I'clio  Mahiiki  et  Miguei.  Gosdeuich,  120 
pages  (Imprcnta  Mcrcatali),  Buenos-Aires. 

589.  Œuvre  du  service  de  santé  militaire  en 
Algérie,  1830-1930  (Lavauzelle). 

590.  Homo-sexualismo,  par  Ewno  Dopatq,  132 
pages  (Minerva),  Madrid. 

591.  Annuaire  Médical  des  Stations  Ther¬ 
males  et  Climatiques  Françaises  (Sanato¬ 
riums,  Maisons  de  santé).  Edition  1931.  800  p, 
avec  fig.  (Direction  de  l'Annuaire  Médical  des  Stations 
Françaises),  23,  rue  du  Chcrche-Midi. 

592.  Nouveaux  régimes.  Trois  cents  recettes  con¬ 
formes  aux  règles  médicales,  par  Paul  Reboux,  286  p  , 
(E.  Flammarion,  édit.).  Prix  :  12  fr. 

593.  Les  dyspepsies  nerveuses,  par  M.  Cbibay 
cl  P.  Chêne,  210  p.  (Afasson  ci  C*®).  —  Prix  :  22  fr. 
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Université  de  Paris 


Clinique  de  la  tuberculose,  Laennec.  —  M.  le 
professeur  Maurizio  Ascoli  élant  souffrant,  la  conférence 
qu’il  devait  faire  dans  le  serviee  de  M.  le  professeur 
Léon  lîernard,  le  18  Mai,  est  remise  J  une  date  ullé- 

Cliniques  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  de  l’Hôpital  St-Louis  (Prof.  Gougerol).  Le 
professeur  Dubois  (de  GenÈve)  fera  le  jeudi  ÏO  Mai,  à 
10  heures,  à  rAinphilbéâtrc  l'ournicr,  une  leçon  siu'  : 
«  Les  lîpilhéliomas  cutanés  spontanés  ii. 

Le  professeur  Paulian  (de  Bucarest)  l'era  h;  vendredi 
27  Mai  à  10  heures,  à  r.\niphithéâtre  Pournier,  une 
leçon  sur  «  Résultats  immédiats  et  lointains  de  la  ma- 
lariathérapie  en  sy[diililhérapic.  Discussions  des  échecs  ». 

Pathologie  médicale.  —  M.  A.  Clerc,  professeur 
et  MM.  Aubertin,  Bénard,  Brulé,  Cathala,  Chabrol,  Che¬ 
vallier,  Donzelot,  Guy-Laroche,  Lian,  Moreau,  Pasteur 
Vallery-Radot,  agrégés  en  exercice,  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  feront  du  IG  au  2!)  Juin  prochain  une  série  de  12 
leçons  sur  des  sujets  d’actualité  concernant  la  patho¬ 
logie  médicale. 

Ces  leçons  auront  lieu,  tous  les  jours,  à  18  heures,  au 
Petit  Amphitheiltre  de  la  Faculté,  selon  le  i)rogrammc 
ci-dessous  ; 

Le  16  Juin,  M.  Clerc  :  Artériles  pulmonaires  chroni- 
tpies.  —  Le  17  Juin,  M.  Chabrol  :  Les  lithiases  associées. 
—  Le  18  Juin,  M.  Aubertin  :  Angiomatose  hémorragi¬ 
que  familiale.  —  Le  20  Juin,  M.  Brulé  ;  Ostéopathies 
d’origine  parathyroïdienne.'  —  Le  21  Juin,  M.  Pasteur 
Vallery-Radot  :  La  vaccination  de  Jenner  à  Ramon.  — 
Le  22  Juin,  M.  Guy-Laroche  :  Hormono-théraplc  ovaro- 
hypophysaire. 

Le  23  Juin,  M.  Lian  :  .\ngine  de  poitrine.  Conception 
générale  et  Iraitenicnl.  ■ —  Le  2t  Juin,  M.  Cathala  : 
Tliéorio  streptococeique  de  la  scarlatine.  —  Le  25  Juin, 
M.  Chevallier:  -Adénopathies  inllammatoires.  —  Le  27 
Juin,  M.  Moreau  :  lîneéplialite  vaccinale.  ■ —  Le  28  Juin, 
.M.  Donzelot  :  La  pression  artérielle  en  clini(iue  d’apres 
les  travaux  récents.  —  Le  29  Juin,  M.  Bénanl  :  Le  can¬ 
cer  expérimental. 

Ce  cours  est  gratuit. 

Enseignement  oto-laryngologique.  —  MM.  Le¬ 
maître,  professeur  de  clinique  à  la  Faeulté  de  médecine, 
Halphen,  professeur  agrégé  et  Aubin,  oto-laryngologi-ste 
des  hôpitaux,  avec  le  concours  de  MM.  Pieiapiin,  radio¬ 
logiste  de  la  Fondation  Curie,  Maduro,  Reniy  Néris, 
cliefs  de  laboratoire  à  la  l'acuité  de  Médecine,  feront -le 
dimanche  22  Mai,  à  10  heures,  à  l’hôpital  Lariboisière, 
une  série  d’exposés,  de  ])rojections  et  de  démonstrations 
sur  le  eancer  de  l’amygdale. 

Détails  das  exposés.  —  MM.  Lemaître  et  Ardoin  :  Gé¬ 
néralités.  Histologie,  pathologique.  —  M.  Aubin  :  Exa¬ 
men  clini(|ue  des  tumeurs  de  l’amygdale.  —  MM.  Le¬ 
maître  et  Maduro  :  Formes  cliniciues  des  épithélionias.  — 
M  Halphen  :  Tumeurs  malignes  bilatérales.  —  M.  Ilau- 
lant  :  Diagnostic  des  sarcomes  de  l’amygdale.  ■ —  M. 
Piertjuin  :  Traitement  (h’s  cancers  de  l’amygdale  par  les 
radiations.  ■ —  M.  Raymond  Bernard  :  Technique  chirur- 
gieah'.  —  M.  Oinbrédanne  :  I-igaturc  préventive  des  ca¬ 
rotides.  —  MM.  Lemaître  et  Rémy  Néris  ;  Traitement 
ebii’urgical  des  adénopathies. 

Travaux  pratiques  de  physiologie.  —  Tne 
le  17  Mai,  à  l'i  henres. 

Pourront  y  lirendre  i)art,  MM.  les  étudiants  dont  les 
travaux  n'out  pas  été  validés  à  la  suite  d’absences  poui‘ 
raison  de  maladie  ou  (pii  seront  autorisés  à  y  parli- 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine,  guichet  n"  1. 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  l'i  à  10  henres. 

Droit  d'inscri|ition  :  151)  francs. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  I  n 
cours  de  iierfeelionnement  sera  fait  du  lundi  'i  au 
samedi  16  Juillet,  è  la  clinhjue  oto-rhino-laryngologique, 
|iar  M.  le  professeur  Portmann,  avec  la  collahoration  de 
MM.  les  professeurs  Diqiérié,  Leurel,  Petges,  Jiéehou, 
Tculières;  du  professeur  .'^ourdille,  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  Nantes;  de  MM.  le  |uofesseurs  agrégés  Auber- 
lin,  Delmas-Marsalel,  Jeanneney  et  Papin,  et  de  MM. 
Despons,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpilaux.  et  Ber¬ 
ger,  chef  de  cliniipie. 

PnooinMMi:  mi  coins.  -  l.niidi  i  .htilli.  -  A 
!•  heures,  hôpital  du  Tondu  :  Exposé  du  cours.  .Séance 
opératoire  avec  déniion-lralions  leehniipies  (indications, 
soins  posl  opéraloires'i.  M.  Pnrlmann,  —  .A  1.5  heures. 
Annexe  Saint-Raphaël  :  L'anaiibylaxie  dans  rasibme  et 
ses  dédnilious  Ihéi  apeiil  iipies.  M.  Aubertin.  —  A 


IG  heures.  Faculté  (I^avillon  C)  :  Médecine  opératoire  : 
sinusites  ethmoïdo-fronlales  et  maxillaires.  M.  Portmann. 

Mardi  5  Juillet.  —  A  9  heures,  .Annexe  Saint-Raphaël; 
Examen  fonctionnel  de  l'audition.  M.  Portmann.  —  .A 
10  henres.  Annexe  Samt-Raphael  ;  Gonsultation  oto-rhi- 
nologiquc  avec  démonstrations  cliniques  et  indications 
thérapeutiques.  M.  Portmann.  —  .A  li  h.  30  :  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Méthodes  d’examen  et  de  traitements 
spéciaux  en  O.-R.-L.  Ponctions  sinusicnnes.  Massage 
nasal  et  laryngé.  M.  Portmann.  —  .A  17  heures,  .An¬ 
nexe  Saint-Raphaël  :  La  maladie  de  Hodgkin  cl  ses- 
manifestations  rhino-pharyngées.  M.  Dupérié. 

Mercredi  0  Juillet.  —  .A  9  heures.  Annexe  Saint-Ra- 
Iihaël  :  Opérations  de  petite  chirurgie  avec  démonstra¬ 
tions  techniques  :  adénotomie,  amygdalectomie.  M. 
Portmann.  .A  10  henres.  Annexe  Saint-Raphaël  :  -  Con¬ 
sultation  oto-laryngologique  avec  démonstrations  clini¬ 
ques,  M.  Portmann.  —  A  14  h.  30,  Institution  des  Sour¬ 
des  et  Muettes  :  Visite  et  démonstrations  à  l’Institution 
des  Sourdes  et  Muettes.  M.  Despons.  A  16  heures,  l’a- 
cullé  (Pavillon  G)  :  Médecine  opératoire  ;  anesthésie  lo¬ 
cale  et  régionale  en  O.-R.-L.  M.  Portmann. 

Jeudi  7  Juillet.  —  .A  9  heures,  Hôpital  du  Tondu  : 
Séance  opératoire  .avec  démonstrations  techniques.  Vi¬ 
site  des  salles,  M.  Portmann.  —  A  15  heures.  .Annexe 
Sainl-Raiihaël  :  valeur  séméiologique  de  l’exophlahnie. 
M.  Tculières.  —  .A  16.  heures,  l-'acullé  (Pavillon  C)  : 
.Médecine  opératoire  :  masto'idectomie;  évidement  pélro- 
masloïdien;  chirurgie  du  labyrinthe;  chirurgie  de  la 
mastoïde  chez  l’enfant,  M.  Portmann. 

Vendredi  8  Juillet.  —  .A  9  heures,  .Annexe  Saint-Ra¬ 
phaël  :  Examen  fonctionnel  de  l'appareil  vestibulaire, 
M.  Portmann.  —  A  10  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  ; 
Gonsultation  oto-rhinologiqiie  avec  démonstrations  cli¬ 
niques,  M.  Portmann.  —  A  14  h.  30,  Annexe  Saint-Ra¬ 
phaël  :  La  diathermie  en  O.-R.-L.,  M.  Despons.  —  A 

16  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  :  Les  stomatites  mé- 
dicamenlrnses,  M.  Pciges.  —  A  17  heures.  Annexe  Saint- 
Raphaël  :  Démonstrations  de  trachéo-bronchoseopie,  M. 
Poilraann. 

Samedi  9  Juillet.  - —  -A  9  henres,  .Annexe  Saint-Ra¬ 
phaël  ;  Opérations  de  petite  chirurgie  avec  démonstra¬ 
tions  techniques;  éperolomie;  cornélomie,  M.  Porl- 
mann.  —  .A  10  heures,  .Annexe  Saint-Raphaël  :  Consul¬ 
tation  oro-laryngologique  avec  démonstrations  cliniques, 
M.  Portmann.  —  .A  15  henres.  Facnilé  (Laboratoire 
d'histologie)  :  Examens  de  laboratoire  en  O.-R.-L.  :  in¬ 
dications;  prélèvements;  hiojisies,  inode.s  de  lixallon; 
examen  de  pièces,  M.  Portmann.  —  .A  17  heures.  An¬ 
nexe  Sainl-Raiihaël  ;  Circulation  locale  et  cancer,  M. 
Jeanneney. 

Lundi,  11  Juillet.  —  A  9  heures.  Hôpital  du  Tondu  : 
Séance  opératoire  avec  démonstrations  cliniques  (indi¬ 
cations,  soins  poslopératoires),  M.  Portmann.  —  A  15 
heures.  Annexe  .Saint-Raphaël  :  Symptômes  olo-rhino- 
laryngologiques  des  tumeurs  cérébrales  et  cérébelleuses. 
M.  Delmas-Marsalel.  —  A  16  henres.  Faculté  (Pavillon 
C)  :  Médecine  opératoire  :  ethmoïdectomic  et  trans- 
maxillo-nasalc,  M.  Portmann.  —  .A  LS  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Les  voies  d’infection  de  la  tuberculose 
laryngo-pnimonaire,  M.  Leurel. 

Mardi  12  Juillet.  —  A  9  heures.  Annexe  Saint-Ra¬ 
phaël  :  Consultation  olo-rbinologi(iue  avec  démonstra¬ 
tions  cliniques,  M.  Portmann.  —  .A  14  h.  30,  .Annexe 
Saint-Raphaël  :  Démonstrations  de  méthodes  d'examen 
et  do  traitement  en  O.-R.-L.,  M.  Vorlmann.  —  A  10 
heures.  .Annexe  .‘sfiiul-itaphael  :  Démonstration  de  Ira- 
chéo-hroiiehoscopic,  M.  Portmann.  —  .A  17  h.  30,  .An¬ 
nexe  Saint-Raphaël  :  Le  diagnostic,  ra.liologiciiie  en  O.- 
R.-L.,  M.  lU-ehou. 

Mercredi  13  Juillet.  —  .A  9  henres,  .Annexe  Sainl- 
It.-qihaël  ;  Opérations  de  petite  ehirurgie  avec  déinons- 
Iralions  lechniipies;  résection  sons-nnnpieuse  de  la  cloi¬ 
son,  M.  Portmann.  —  A  10  heures.  Annexe  Saint-Ra¬ 
phaël  :  Consnltalion  olo-hiryngoiogiipie  avec  démons¬ 
trations  (-linicpies,  M.  Portmann.  —  .A  14  h.  30,  l-'aeullé 
(Pavillon  C)  :  Médet-ine  opératoire:  (-hirnrgie  eosméli- 
(pie  et  plastiipie  de  la  face  et  du  cou,  M.  Poi'Imann.  — 

17  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  ;  Les  aeeidenis  consé- 
eulifs  anx  ligatures  des  artères  cervicales,  M.  Papin. 

Jeudi  14  Juillet.  —  .A  9  heures.  Hôpital  du  Tondu  ; 
Séance  opératoire  avec  démonslraliiins  leehniques;  vi¬ 
site  dans  les  salles,  M.  Porlinann,  —  .A  15  heures,  l-n- 
cullé  (Pavillon  C)  ;  Médecine  oiiératoirc  :  ligatures  de 
l.i  jugulaire  .interne,  (h-  la  carotide  primilve,  des  caro¬ 
tides  interne  et  externe  et  de  la  linguale,  M.  Portmann. 

Vendredi  15  Juillet.  —  .A  9  heures,  .Annexe  Sainl-Ra- 
|diaël  :  Consnltalion  olo-rhinologique  avec  démonstra¬ 
tions  elinii|ues.  M.  Portmann.  —  A  14  h.  30,  Annexe 
Sainl-Biqihaël  :  Méthodes  d’examen  l't  de  traitements 
spéciaux  en  D.-B.-L'.,  M.  Portmann.  —  A  16  heures,  -An¬ 
nexe  .Siinl-RaphaiO  :  rrailement  chirurgical  de  l’olo- 
spongiose.  M.  Fonrdille.  -  ■  A  17  heures.  Annexe  Saint- 
Raphaël  ;  Déuion-lralion  d'■esophagoBcnpie,  M.  Poil 

Samedi  16  Jiiittel.  \  9  heures,  Annexe  Saint-ILi 
phaël  :  Dpératioiis  de  petite  ehimrgie  avec  déinonstra- 
lions  leehni(|nes  :  eiirellage  de  l'elhmoîde;  liépaiialion 


des  cavités  accessoires  par  voie  endonasale.  M.  Port¬ 
mann.  —  AlO  heures.  Annexe  .Saint-Raphaël  :  Con¬ 
sultation  oto-laryngologique  avec  démonstrations  cli¬ 
niques.  M.  Portmann.  —  A  16  heures.  Faculté  (pavil¬ 
lon  C)  :  Médecine  opératoire  :  trachéotomie;  thyroto- 
mi(q  laryngectomie;  laryngostomie.  M.  Portmann. 

Essentiellement  pratique,  ce  cours  comprendra  l’ex- 
liosé  des  questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique 
à  l’ordre  du  jour,  l’examen  fonelionnel  complet  de 
l’audition  et  de  l’appareil  vestibulaire,  des  séances  de 
médecine  (qiératoire,  de  laboratoire,  de  broneho-(i‘so- 
pbagoscopie,  d’anesthésie  locale.  Les  assistants  recevront 
une  description  particulière  de  rliaipie  intervention,  la 
verront  en  iirojcelion  ou  en  cim-nia,  l’exécuteront  eux- 
mi'iiK's  sur  le  cadavre,  la  suivront  eiilin  pendant  l’exe¬ 
cution  sur  le  vivant. 

Les  malailes  seront  groiiiiés  par  affection,  de  façon 
à  jiouvoir  examiner  la  même  maladie  à  des  stades 
différents  et  en  cours  de  traitement. 

Le  service  eomprend  des  salles  d’adultes  hommes  et 
femmes  et  des  salles  d’enfants;  la  pathologie  et  la  chi¬ 
rurgie  spéciale  infantile  y  sont  développées  avec  un  soin 
pailiculier. 

Chaque  assistant  sera  initié  individuellement  aux  di¬ 
verses  méthodes  d’examen  et  de  traitement  et  recevra 
à  la  lin  du  cours  un  diplôme  délivré  par  la  Faculté, 
.'s’inscrire  an  secrétariat  de  la  I-'aculté  de  Médecine,  à 
Bordeaux.  Droit  d’inscription  :  300  francs. 


Concours 

Médecin  des  hôpitaux.  —  i:„mposition  du  jury 
du  2'  ceincniirs.  —  Ont  été  désignés  :  MM.  Mathieu- 
Pierre  Weill.  Ndhéeourl.  Halhron,  Lévy-Valensi,  Ga- 
llnda.  Balbery.  Louis,  Ramond.  Monier-Vinard,  Boidin, 
Leri'houllel ,  Leuormant. 

MM.  L(‘normaut  et  Louis  Ramond  oui  fait  connaître 
leur  aeeeptation. 

Ecoles  vétérinaires.  —  Quatre  concours  pour  la 
nomination  d’agrégés  des  (’-coles  vétérinaires,  prévus  par 
le  décret  du  ‘28  Juillet  Hl’25.  seront  ouverts  : 

1"  A  l’v’-eole  vétérinaire  d’.Alforl  :  a)  Le  8  Mai  1933, 
jiour  le  4'  enseignement  (agronomie,  botanique  et  hy¬ 
giène)  ^  -  - 

ti)  Le  15  -Mai  1(133.  jjonr  h*  5*’  enseignement  (jtatho- 
logie  générale  et  anatomie  pathologi(|ue). 

2“  A  l’é-role  vétérinaire  de  Lyon  ;  a)  Le  6  Novembre 
1933,  i)our  le  9'  enseignement  (pathologie  du  bétail); 

b)  Le  13  Novembre  1933,  pour  le  IP  enseignement 
(zootechnie). 

Deux  concours  seront  ouverts  à  l’école  vétérinaire  de 
Lyon:  1"  Le  5  Décembre  1932,  pour  la  désignation  d’un 
chef  de  travaux  attaché  au  3'  ensi  igiiemeiit  physiologie): 
2"  Le  7  Décembre  1932^  pour  la  désignation  d’un  chef 
de  travaux  attaché  au  6'  enseignement  (parasitologie). 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Les  concours 
pour  les  emplois  de  chargés  de  cours  dans  les  écoles  de 
médecine  navale  et  ceux  pour  l’obtention  du  titre  de 
spécialistes  des  hôpilaux  maritimes,  annoncés  au  Jour¬ 
nal  officiel  du  31  Décembre  1931,  auront  lieu  à  Bre.sl 
aux  dates  indi(piées  ci-;qirès  : 

fous  les  jurys  d’exann . l’admissibilité  et  d’admis¬ 

sion  seront  présidés  |iar  AL  le  médecin  général  de 
D'''  classe,  inspecteur  général  du  serviee  de  santé. 

■A.  cHvne.és  m:  (xu'ns.  —  a)  Ecole  d’iqiplieation  des 
niédeeins  et  pharmaeiens  chimistes  de  ‘2'  classe  à  lou¬ 
lou,  le  lundi  18  Juillet  1932  : 

Ghe/.v  des  trnraux  iiruli<iues  de  bacléri<d<n/ie.  —  M. 
Mareandier,  médecin  en  chef  de  2'  classe  et  M.  Le 
Ghuiton,  médecin  principal  membres;  M.  Breuil,  méde¬ 
cin  i)rineipal,  meml|re  suppléant. 

(i)  Ecole  principale  du  serviee  de  santé  de  la  marine 
il  Bordeaux,  le  lundi  18  Juillet  1932  : 

/').y«n./„;,,e  et  hypn  iie.  —  MM.  Ployé.  He.lerei ,  mé¬ 
decins  en  chef  de  ‘2''  classe,  inemlires;  Gourion,  médecin 
principal,  membre  snpidéant. 

e)  Ee.des  annexes  de  médecine  navale: 

Le  lundi  18  Juillet  1932. 

l"  ///.v/o/o.;ie  cl  em/irvoforpe  aux  écoles  annexes  de 
liresi  et  Tonton.  MM.  Ployé,  méalecin  en  -chef  de  ‘2'' 
classe  et  Le  Ghuiton,  médecin  principal,  membres;  Gla- 
vier,  médecin  principal,  imunhre  suppléant. 

Le  hindi  18  Juillet  1932. 

2’  Sémioloijie  et  petite  chiiurpie  aux  écoles  annexes 
de  Ttoehe/orl  et  Tonton.  AIM.  Ployé,  médecin  en 
chef  de  2''  classe  et  Gourion,  médecin  principal,  mem. 
lires;  Damimy ,  médecin  principal,  menihre  suiqdéanl. 

B.  si'f.ciAMsi  I  s  Iles  iiôi'irvrx.  -  -  a)  Gnneoiirs  de  nn''- 
deeinc,  h:  lundi  ‘25  Juillet  1(132  : 

Dermatn.rénéréobnjie.  —  Jury  d'adinissibililé.  .Sont 
désignés  :  MM.  Gourion  et  Glavier.  niédeeins  principaux, 
médecins  des  hôpilaux.  membres;  Dain.iiiy  .  méilei  in 
principal,  médecin  des  hôpitaux,  membre  suppléant. 

Jury  d'admission.  Sont  désignés  :  MM.  Gonrii.m  et 


772 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  11  Mai  1932 


N”  38 


maiiy,  luédcciiia  ]  i  (  n  mùdecin»  des  hôpitaux, 
luemhies  suppléants. 

h)  Concours  de  eliirnrgie,  le  lundi  25  Juillet  1932  : 

Uplitalmoloiiie.  il  nto-rlwio-laiynijologic.  —  Jur>' 
d'admissibilité.  Sdnt  ilésifinés  :  MM.  l’loyé,  médecin  eu 
elief  de  2'  classe,  eliiruiKien  des  hôpitaux,  membre; 
Cuieliard,  médecin  priiieijial  de  2'  classe,  chirurgien 
des  hôpitaux,  membre;  Holland,  médecin  de  l"  classe, 
eliiriirgien  des  hôpitaux,  membre  suppléant. 

Jury  d'admission.  Sont  désignés  :  MM.  Ployé,  5ver, 
méderins  en  chef  de  2'  classe,  membres;  Rolland,  Ta- 
bet,  médecins  de  l"  classe,  membres  suppléants. 

Sanatorium  de  La  Bruyère.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  la  place  de  médecin  en  chef  du 
sanatorium  de  I.abniyèrc  (Oise)  sera  ouvert  le  lundi 
0  Juin  1932,  à  17  heures,  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria. 

Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  du  mercredi 
18  Mai  1932  au  mercredi  25  Mai  inclusivement,  de 
15  heures  à  18  heures,  h  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  du  service  de  santé. 

Tous  les  renseignements  concernant  la  situation  de 
médecin  en  chef  du  sanatorium  de  Labruyère,  cl  les  in¬ 
demnités  qui  lui  sont  attribuées,  seront  tournis  aux  can¬ 
didats  par  le  bureau  du  service  de  santé,  lors  de  leur 
inscription. 


Nouvelles 


■Volume  jubilaire  du  professeur  Roger.  — 
Au  moment  où  M.  le  protesscur  Henri  Roger,  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  a  quitté  sa  chaire 
de  Physiologie,  ses  élèves  ont  été  désireux  d'entrepren¬ 
dre  l'édition  d’un  volume  jubilaire  compose  unique¬ 
ment  d'articles  signés  par  eux,  et  qui  lui  serait  offert 
en  témoignage  de  leur  affection  et  de  leur  reconnais- 

Ce  volume,  qui  est  maintenant  pre8(|ue  terminé,  con¬ 
tiendra  43  articles  et  aura  environ  240  pages.  Son  prix 
de  souseriiilion  est  de  100  francs,  qui  doivent  être 
adressés  dès  maintenant  è  M.  Georges  Masson,  trésorier 
de  la  souscription,  l'20,  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris,  tP  (Compte  chè(|ue8  postaux,  Paris,  599). 

Médaille  Dujarier.  —  La  remise  de  la  médaille 
aura  lieu 'à  l’hôpital  Houcicaiit,  le  dimanche  5  Juin,  à 
11  heures  du  matin. 

Les  soHseriplions  sont  encore  reçues  par  le  trésorier, 
M  (i.  Masson,  l’20,  boulevard  .'tainl-Gcrmain,  Paris. 

Association  française  pour  le  développe¬ 
ment  de  renseignement  technique.  —  Cette 
.Vssocialion  fait  savoir  qu’au  prochain  Congrès  de  l’F.n- 
seignemenl  technique,  qui  se  tiendra  è  liruxclles,  fin 
Septemlire,  une  importante  question  louchant  les  méde¬ 
cins  est  è  l’ordre  du  Jour  :  «  Le  rôle  du  médecin  dans 
l'orientation  iirofessionnelle  »,  comprenaisl  les  paragra¬ 
phes  ci-joints  : 

A.  —  Le  médecin  est-il  appelé  à  jouer  nu  rôle  en 
orientation  piofessionnellep  Le  définir  s’il  y  a  lieu. 


R.  —  Doit-il  se  borner  à  l’élude  des  contre-indications 
(lesquelles)  ou  chercher  à  déterminer  les  aptitudes  (les¬ 
quelles)  de  l’enfant  6  orienter? 

C.  —  .Son  action  doit-elle  s’exercer  seulement  au  mo¬ 
ment  lie  rentrée  de  l’enfant  dans  le  métier,  ou  doit- 
elle  se  continuer  au  cours  de  l’aiiprcnlissagc? 

Dans  ce  dernier  cas,  sous  quelle  forme? 

I).  —  Le  médecin  doitûl  être  '  spécialement  préparé 
au  rôle  qui  lui  est  demandé  en  orientation  profession¬ 
nelle  :  si  oui,  comment? 

E.  —  Relever  les  différents  points  ne  figurant  pas 
dans  ce  questionnaire  quant  au  rôle  du  médecin  en 
matière  d’orientation  professionnelle. 

E.  _  Indiquer,  par  une  note  complémentaire,  ce  qui 
se  fait  dans  votre  département  ou  pays,  en  ce  qui  con- 
ceriio  la  collaboration  apportée  par  le  corps  médical  è 
l’orlenlalion  professionnelle. 

Les  médecins,  que  la  question  intéresse,  pour  s’ins¬ 
crire  ou  pour  envoi  de  rapport,  peuvent  s’adresser  iiour 
tous  renseignements  complémentaires  au  secrétariat 
général,  2,  place  de  la  Bourse.  Paris. 

Commission  de  contrôle  pour  l'assistance 
médicale  gratuite.  —  Sont  désignés  comme  mem¬ 
bres  techniques  de  la  commission  de  contrôle  pour  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite,  ù  dater  du  1'”’  Avril  1932  : 
MM.  Delbecquc,  Escaravage,  ù  Paris  ;  Gardé,  à  Neuilly- 
sur-Seine;  Lccerf,  il  Asnières,  Durand,  à  Montreuil-sous- 
Bois  et  MM.  les  pharmaciens  Barguillet,  à  Choisy-le-Roi; 
Champenois,  à  Paris  et  Moro,  à  Puteaux. 

Commissions  départementales  de  classe¬ 
ment  des  établissements.  —  Par  arrêté  ministériel 
inséré  au  Journal  officiel  (numéro  du  7  Mai),  sont  dési¬ 
gnés  comme  représentants  des  exploitants  de  maison  de 
santé.  Pour  le  département  du  Var,  comme  membres  ti¬ 
tulaires,  MM.  Jourdan,  à  Toulon,  et  Clément,  à  Saint- 
Raphaël;  nommés  membres  suppléants,  MM.  Malarlic,  à 
Toulon,  et  Oustric,  i  Draguignan. 

Pour  le  département  de  la  Gliarentc,  comme  membre 
titulaire,  M.  llourtoule,  à  Angoulême. 

Pour  le  département  do  l’Ailier,  comme  membres  titu¬ 
laires,  MM.  Monceau,  à  Moulins,  et  Moiiriqiiand,  à  Vi¬ 
chy;  comme  membres  suppléants,  MAf.  Pénard  et  Va¬ 
lois,  à  Moulins. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Le 
lundi  2  Mai  a  eu  lieu  la  troisième  réunion  de  l’année 
de  la  S.  A.  Al.  T.  P.  dans  les  salons  du  Royal  Ilanss- 
mann.  .'toirée  pleinement  réussie  à  tous  points  de  vue 
et  bonne  prise  de  contact  avec  les  médecins  hydrolo¬ 
gues  avant  leur  départ  pour  leurs  stations  respectives. 
Etaient  présents,  les  D™  Esclavissat,  Darligues,  Dijeon, 
Tailhcfer,  Terson,  Afassip,  Groc,  Andreu,  Faulong,  de 
Parrel,  Atont-Refet,  Rouie,  Montagne,  Constantin,  Pri- 
xal.  Yvonne  RIaignan,  Lév^-Lebhar,  Foures,  Garaven, 
Rabou,  Querlaud,  Gasquet,  Eslrabaut,  Bourguel,  Delater, 
Ouilhem;  Armengaud,  Bory,  Alansioles,  Doaz,an.  S’étaient 
excusés,  les  D’’"  Malavialle,  Dcscomps,  Molinéry,  Loze, 
Caujolc,  Cany,  d’Ayrenx,  Alilhaud,  Milas.  A  l’heure 
des  toasts  prirent  successivement  la  parole,  le  D’’  Groc, 
secrétaire  general,  pour  la  lecture  de  la  corresiioiidiinee 
et  questions  diverses;  le  D'’  Armengaud,  président  en 


exercice,  pour  la  présentation  des  nouveaux  adhérents 
et  pour  féliciter  ceux  des  membres  de  la  S.  A.  M.  T.  P. 
qui,  au  cours  do  ces  dernières  semaines,  se  sont  par- 
liculièremeiil  signalés  par  leur  activité  médicale,  pro- 
fessioiiiiclle  ou  littéraire;  le  Dr  Roule,  qui  relata  quel¬ 
ques  détails  peu  connus  de  la  mort  de  Linné;  le  Dr 
Darligues,  qui  fournit  quelques  ])récisious  sur  la  genèse 
do  son  dernier  livre,  Gucrrc-l’aii,  et,  enfin,  le  D’’ Ter- 
sou  qui  sut,  avec  un  complet  boiilieiir  d’expres-siou  et 
de  pensée,  définir  ce  que  doit  être  désormais  lOi  vrai 
médecin  spécialiste.  La  prochaine  réunion  auia  lieu 
au  Royal  llaussmann  le  16  Juin. 

Union  internationale  de  protection  de  l’en¬ 
fance.  —  Le  Comité  français  de  l’Union  internatio¬ 
nale  do  protcelioii  de  l’enfance  a  décidé  que  son  A'IP 
Congrès  se  tiendrait  à  Paris,  les  5,  G,  7,  8  et  9  Juil¬ 
let  1933. 

Deux  questions  sont  mises  A  l’ordre  dn  jour  :  1” 
question  :  Surveillance  médicale  des  sports  (leurs  avan¬ 
tages,  leurs  abus).  —  2®  question  :  Elaiisme  et  bienfai- 

Tous  les  membres  du  Congrès  pourront  présenter  des 
communications  qui  seront  classées  dans  une  des  cinq 
sections  suivantes  ;  1°  Alaternité;  2"  Première  enfance; 
3’  Seconde  enfance;  4"  Enfance  anormale;  5°  Service 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au  Sccretanat  du 
Congrès,  26,  Boulevard  de  A'augirard,  Paris  (15'). 

Journées  médicales  d’Evian  (Septembre 
1933)  et  «  Prix  Chiais  »  —  La  Société  médicale 
d’Evian  fait  savoir  que,  pour  la  seconde  fois,  des  Jour¬ 
nées  médicales  auront  lieu  dans  celte  station  au  mois 
de  Septembre  1933.  Ces  Journées  médicales  seront  pré¬ 
sidées  par  M.  le  professeur  Lemierre  et  seront  consa¬ 
crées  A  l’étude  de  n  l’insuffisance  rénale  ». 

A  celle  occasion,  la  Société  anonyme  des  Eaux  miné¬ 
rales  d’Evian-lcs-Bains,  pour  honorer  la  mémoire  du 
grand  hydrologue  Chia’is,  a  décidé  de  décerner  un  prix 
international  de  10.000  francs  au  meilleur  travail  ori¬ 
ginal  sur  le,  sujet  suivant  :■  «  Valeur  séméiologique  des 
épreuves  de  diurèse  provoipiée  ». 

Les  manuscrits,  anonymes,  devront  être  déposés  ou 
siège  social  de  la  Société  des  Eaux  minérales  d’Evian- 
les-Uains,  21,  rue  de  Londres,  A  Paris,  au  plus  tard  le 
15  Alai  1933;  ils  devront  être  rédigés  en  français. 

Pour  tous  renseignements,  concernant  les  conditions 
du  concours  et  la  composition  du  jury,  s’adresser  A  la 
Société  des  Eaux  d’Eviaii,  A  Paris,  21,  rue  de  Londres. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Al.  Fuloonis,  médecin  général,  est  nommé  directeur  du 
service  de  santé  cl  inspecteur  général  des  services  sani¬ 
taires  de  l’Afrique  équatoriale  française  A  Brazzaville. 

—  M.  Sehcnnberg,  médecin  principal,  est  désigné 
comme  médecin-major  marine  A.  O.  F.,  A  Dakar. 

—  AL  Qiicrang.al  des  Essarta,  médecin  do  l”  classe, 
spécialiste  des  hôpitaux,  est  maintenu  dans  ses  fonc¬ 
tions  de  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  A  l’hôpital 
maritime  de  Brest. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Rigal, 
maire  et  conseiller  général  de  Ghevreusc  (Sciiie-el-Oise). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PivKsaK  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
rx’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes.. 

Prix  des, insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  Vai'ance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Visilptir  médical,  .iv.ini  de,i,i  laboratoire  ban- 
liciir  et  gde  lianlieuc  clcsire  s'adjoindre  laboratoire 
.ivee  une  ou  deux  r-pécialilé,:.  Lcr.  ,V.  n°  347. 

Sanatorium,  arrière  U, ôte  d'A/iir,  progression 
i-oii.-liinle.  ^lepui,^  10  ans,  ileniaiide  eoiifrère  asso- 
eiatiou  luoilié.  Poste  bon  ri'tideinenl .  cxlrènieiucnl 
agiéable.  Fer.  P.  M.  n"  318. 


Etudiant  clierelie  prèl  pour  lerniiner  éludes  cl 
-’inslallei'.  Meilleures  références  inorides.  Donne¬ 
rait  en  garantie  iinpoitaiite  pro|niété.  Henibonrse- 
nient  par  a.ssuranee-vie.  lier.  P.  M.  n"  3,57. 

Infirmière  S.ILM.,  dipl.  Kl.,  ay.  eonnais.  spé- 
eiah's  eliirnrg.,  assisl.  oiiér.  el  ojililalin.,  dein.  Paris 
ou  lîanl.  sert,  sal,  opér.  ou  opiilalni.  F.er.  /’.  M. 
U"  390. 

Grand  Pavillon,  prox.  Iloi.s  lioulogne,  à  eéder 
av.  bail  atanl..  cause  nialadii-,  ponv.  eonveuir  pr. 
eliniipie  ou  niais,  santé.  20  pièces,  grd  jardin,  ins¬ 
tallai.  diter.ses.  Tél.  Mol.  10-58  ou  lier.  P.  M.  391. 

Dame,  reeoniniandée  imr  médecin,  an  eonrant 
direction,  économat,  seerélariat  maison  de  sanlé. 
Sérieu.ses  références,  elierelie  silnalion  analogue. 

Keriii’  P.  M.  n"  392. 

Jno  femme,  bonne  insiruelion  gi'tiérale,  sléno- 
lypisle  bon.  vitesse,  dactylogl’aphç,  demande  idaee 
secrétaire  journée  ou  demi-journée.  Mme  Mesuret, 
8,  rue  Claude-Cliahu,  Paris  (16' e 

Sage-femme  infirmière,  38  a.,  déni,  représen- 
lal.  pharm.  ou  insirum.  eliir..  Paris,  banl.  P.  .If. 
n"  .'191. 

Paris.  Suis  aelielenr  Table  Iladiologi(|ne  bascu¬ 


lante,  modèle,  très  réeenl.  Pied  pour  lluuajiie.  Las- 
selles.  Ke.rans.  lier.  /'.  M.  n»  395. 

Paris.  Doetenr,  ilans  immeuble  luxueux,  avec 
très  belle  inslallalion  radiologiipie,  désire  enlenle 
avec  j.  eonfrère,  préféri'iiee  assislani  des  liôpilaiix. 
Km-.  />.  Af.  11“  396. 

Grande  villa  à  Vi'ndre,  tirasse  (.Mpes-Marilinies), 
lout  confort,  (loiidilions  parfailes  Maison  repos  en- 
faiils  on  convaleseenls.  l'aeililés  paienuuit.  lier. 
Muller,  Les  Iris,  Grassi-, 

Action  de  chasse,  1.300,  55  km  de  Ptiris.  Un  in¬ 
vité  tons  les  diniaindies.  Chasse  réputée  giboyeuse. 
Marly,  48,  rue  de  Passy,  Paris. 

Infirmière  manipulatrice  elierehe  plaie  ebez. 
lileelror.ailiologisle.  Ker.  P.  Af.  n"  399. 

Laborantine,  eonnaiss.  bien  leeliii.  bislologique, 
et  analyses  médie.,  eb.  pl.  ds  liôpilal  ou  idi.  iiiédee. 
à  Paris  ou  banl.  Réf.  à  disposition,  lier.  P.  Af. 
Il’’  100, 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant:  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Maretiieux  cl  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 


N"  39 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RÉSULTATS  COMPARÉS 

DE  L'INTERFÉROMÉTRIE 

ET  DU 

MÉTABOLISME.  DE  BASE 

DANS  LES 

ÉTATS  HYPERTHYROÏDIENS 

PAB  MM. 

M.  LAIQNEL-LAVASTINE 
et  Y.  BOQUIEN. 


On  connaît  les  résultats  si  intéressants  de  la 
méthode  interférométrique  du  prof.  Hirsch 
dans  le  diagnostic  des  dysendocrinies.  Nous  en 
rappellerons  en  quelques  mots  le  principe  et  la 
technique,  en  renvoyant  pour  de  plus  amples 
détails  à  un  travail  de  Ch. -O.  Guillaumin  et  à 
l'article  princeps  du  prof.  Hirsch 

Le  principe,  dérivé  de  l’hypothèse  d’Abder- 
halden,  est  le  suivant.  L’introduction,  par  voie 
imroutérale  ou  intraveineuse,  de  substances 
étrangères,  dans  un  organisme  vivant,  fait  naî¬ 
tre  des  ferments  de  défense  pouvant  modifier 
CCS  substances.  Ces  ferments  de  défense  se  déve¬ 
loppent  également  si  un  tissu  étranger  ou  pa¬ 
thologique  se  met  à  proliférer  dans  l’organisme. 
Il  est  superllu  de  rappeler  les  espoirs  qu’avait 
suscités  cette  théorie  quant  au  diagnostic  pré¬ 
coce  de  la  grossesse  et  du  cancer. 

Une  méthode  entièrement  nouvelle,  mise  au 
point  par  le  prof.  Hirsch  (d’Iéna),  avec  la  colla¬ 
boration  technique  de  Lovvfe  et  de  Zeiss,  a  per¬ 
mis  de  rénover  heureusement  les  idées  d’Abder- 
haldon.  On  peut  désormais  apprécier,  avec  une 
grande  précision,  les  dislocations  moléculaires 
survenues  au  sein  d’un  sérum  mis  en  pré¬ 
sence  d’une  albumine-réactif  insoluble.  Celle- 
ci  est  plus  ou  moins  remaniée  et  solubilisée,  ef 
on  mesure  le  pourcentage  de  cette  albumine 
disloquée  par  rapport  à  la  masse  totale  initiale. 
Un  grand  nombre  d’expériences  de  contrôle 
ont  démontré  que  la  réaction  était  bien  d’ori¬ 
gine  fermenlaire,  disparaissant  après  chauf¬ 
fage  du  sérum  à  62°. 

En  pratique,  on  fait  un  prélèvement  sanguin 
riyoureusement  aseptique  le  matin  à  jeun,  au 
repos,  par  ponction  veineuse.  Le  sérum  est  mis 
en  contact  avec  les  albumines  tissulaires  .spéci¬ 
fiques  (opzymes)  à  37“ ,  pendant  vingt  à  vingt- 
quatre  heures,  dans  la  proportion  de  6  milligr. 
pour  0  cinc  5  de  sérum.  Après  ce  délai,  on  re¬ 
cherche,  à  l’aide  de  rinlcrféromèlrc  de  Zeiss  et 
do  la  microchambre  de  Ilirsch-Lowe,  la  modifi¬ 
cation  de  la  concentration  moléculaire.  La.-?  ré¬ 
sultats  sont  exprimés  par  le  pourcentage  des 
réactifs  tissulaires  solubilisés  et  moléculairc- 
niont  disloqués  -. 

Durant  le  cours  de  rannéo  1931,  nous  avons 
fait  effectuer  par  M.  Guillaumin,  aucjuel  lous 
tenons  è  adresser  nos  remerciements  pour  sa 
complaisance,  un  assez  grand  nombre  d’exa- 
ineus  interféromélriques,  tant  chez  les  malades 
lie  notre  service  jirésenlant  des  troubles  endo- 


1.  Cu.  O.  GeiLiALMm  :  Diagnostic  dos  étals  dysendo- 
rtiiiiens  et  du  cancer  per  l'cxainen  du  sang  selon  la 
technique  iiiterféromélrique  da  Hirsob.  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  10  Janvier  1931,  p.  3i.  —  P.  Hmsen  :  KUn. 
IVnch.,  1999,  I.  VIII,  p.  9Sf). 

9.  Ces  détails  techniques  sont  empruntés  à  la  notice, 
éerilc  par  Ch. -O.  Guillaumin,  qui  accompagne  le»  en¬ 
vois  dé»  résultats  d'examens. 


criniens  manifestes,  que  chez  ceux  de  notre 
consultation  neuro-psychiatrique.  Les  résullals 
furent  extrêmement  intéressants,  et  nous  avons 
été  frappés  de  la  parfaite  concordance  des  don¬ 
nées  fournies  par  1 ’interférométrie  avec  celles 
do  la  clinique  el,  le  cas  échéant,  des  exatnens 
spéciaux. 

Une  seule  dysendocrinie  faisait  exception  ?i  ce 
parallélisme  :  la  maladie  de  Basedow.  Bien  plus, 
l'activité  fermenlaire  du  sérum  vis-à-vis  des  al¬ 
bumines  tissulaires  thyroïdiennes  était  tnoins 
marquée  dans  les  grandes  hyperthyroïdies  que 
chez  les  petits  basedowiens. 

Nous  avons  choisi,  à  titre  d’exemples,  six  de 
ces  cas  où  il  y  avait  opposition  entre  1 ’interfé¬ 
rométrie  d’une  part,  la  clinique  et  le  métabo¬ 
lisme  de  base  d’autre  part. 

OasEnv.ATioN  I.  —  M’”®  Foug...,  38  ans,  ovariec- 
tomiséc  en  1024,  présenle,  depuis  Décembre  1980, 
du  tremblement  des  extrémités,  de  l’émotivité,  de 
l’instabilité  du  caractère  avec  périodes  de  dépress- 
sion.  C’est  pour  ces  troubles  psychiques  qu’elle 
vient  nous  consulter  au  cours  d’une  poussée  dé¬ 
pressive.  Elle  accuse  des  troubles  vaso-moteurs  : 
botiffces  de  chaleur,  rougeur  subite  du  visage  ;  des 
phénomènes,  spasmodiques  au  niveau  du  pharnyx. 

On  lui  trouve  une  légère  tuméfaction  du  corps 
thyroïde  et  une  tachycardie  à  90,  qui  passe  à  108 
dans  la  station  debout. 

Le  métabolisme  basal  est  à  -t-22  pour  100. 

L’inlerférométrie  montre  une  activité  endocri¬ 
nienne  augmentée  pour  l’hypopbyse,  Jorlemcnt 
diminuée  pour  l'ovaire,  cl  sensiblement  normale 
(à  peine  augmentée)  pour  la  Ihyro'ïdc. 

ÜBSEnvATioN  II.  —  Lan...,  20  ans,  femme 

do  chambre,  vient  à  notre  consultation  parce 
qu’elle  a  des  troubles  du  caractère  à  type  basc- 
dowien,  que  l’examen  clinique  a  vite  fait  de  rat¬ 
tacher  à  leur  origine,  en  montrant  une  augmenta¬ 
tion  nette  du  volume  du  corps  thyroïde  et  un  trem¬ 
blement  léger  des  extrémités.  Il  n’y  a  pas  de  trou¬ 
bles  appréciables  des  fonctions  ovariennes. 

Le  métabolisme  de  base  est  augmenté  de  16  p.  100. 

L ’interférométrie  décèle  une  diminution  de  l’ac¬ 
tivité  de  l’ovaire  et  de  l’hypophyse,  une  augmenta¬ 
tion  de  celle  du  thymus  ;  mais  le  corps  thyroïde 
est  normal. 

Observation  III.  —  Leng...,  40  ans,  a  un 
syndrome  basedowien  des  plus  typiques  :  goitre, 
tachycardie  à  100,  tremblement,  troubles  vaso-mo¬ 
teurs,  troubles  psychiques  avec  émotivité  et  pous¬ 
sées  dépressives  ;  insomnie.  On  note,  en  outre,  la 
présence  d’une  mèche  blanche  des  cheveux,  surve¬ 
nue  longtemps  avant  l’apparition  des  autres  signes 
hyperthyroïdiens. 

11  existe  d’autres  troubles  endocriniens,  en  parti¬ 
culier  une  aménorrhée  depuis  l’âge  de  16  ans  et 
une  obésité  glandulaire  depuis  son  mariage,  obé¬ 
sité  survenue  si  rapidement  que  la  malade  a  grossi 
de  24  kilogr.  on  dix-huit  mois.  Du  reste,  celle 
obésité  a  en  jiarlic  rétrocédé  au  moment  où  s'ins¬ 
tallaient  lès  signes  basedowiens. 

Le  métabolisme  basal  est  augmenté  de  19  ji.  100. 

L’interféromélric  montre  une  dimimilion  de 
l’activité  thyroïdienne,  ovarienne  cl  hypophysaire. 

Obsurvation  IV.  —  M“®  Mor...,  45  uns,  vient 
nous  trouver  pour  un  ensemble  de  petits  signes 
d’hyperthyro'idie  :  trcndilement  menu  des  extré¬ 
mités,  anxiété,  angoisses,  gène  précordiale  ;  algies 
diverses,  surtout  sciiiuilaires  ;  bouffées  de  chaleur. 

Ses  règles  sont  peu  abondantes,  irrégulières. 

Le  métabolisme  basal  est  augmenté  de  19  p.  100 

L’inlerférométrie  donne  les  résultats  suivants  : 
augmentation  de  l’activité  hypophysaire,  surréna¬ 
lienne  el  thymique  ;  celle  du  corps  thyroïde  est 
normale. 

ÜnsEiwATioN  V.  —  M'^"  Dri...,  39  ans,  a  de)iins 
quelques  mois  du  tremblement,  des  troubles  du 


caraelèrc,  de  la  boulimie  avec  diarrhée  par  crises  ; 
elle  est  mal  réglée,  el  peu  abondamment. 

A  l’examen,  on  lui  trouve  un  léger  degré 
d’exoïihtolmie,  avec  signe  de  de  Gracfe  des  plus 
nets  ;  une  augmentation  de  volume  du  corps  thy¬ 
roïde,  avec  présence  d’un  petit  kyste  thyroïdien 
dans  le  lobe  droit  de  la  glande  ;  de  la  tachycardie  ; 
enlin,  une  mèche  blanche,  survenue  il  y  a  quatre 
ans,  el  qui  tranche  sur  la  coloration,  resté-e  très 
foncée  et  exemple  de  canilie,  du  reste  des  che- 

Le  métabolisme  basal  est  augmenté  de  23  p.  100. 

L’examen  iulerféromélrique  montre  une  diminu¬ 
tion  de  l’activité  de  toutes  les  glandes,  sauf  du 
thymus,  et  eu  particulier  de  l’hypophyse  et  de 
la  surrénale. 

OnsEnvATioN  VI.  —  De  cas  est  le  plus  démons¬ 
tratif.  Il  concerne  un  homme  de  40  ans,  M.  Lel..., 
présentant  ime  exophtalmie  considérable  accom¬ 
pagnée  du  cortège  de  tous  les  petits  signes  oculai¬ 
res  qu’il  est  classique  de  décrire  dans  la  maladie 
de  Basedow.  Le  goitre  est  volumineux,  le  trem¬ 
blement  extrêmement  accusé  ;  le  pouls  est  en  per¬ 
manence  à  120,  difficile  à  compter  d’ailleurs  en 
raison  d’une  arythmie  complète,  eonlirméc  par 
l’édeclrocardiogramme.  Les  troubles  [isychiques 
sont  très  marqués.  Quant  à  ramaigrissemeni,  il 
survient  par  poussr'cs,  qui  ont  amené  le  malade  à 
un  étal  de  dénutrition  accentuée,  h'olons  en  pas¬ 
sant  que,  parmi  les  thérapeutiques  suivies  par  le 
sujet,  ou  relève  avec  quelque  surprise  des  extraits 
de  corps  thyroïde,  qui  ont  déclanché  des  iioussées 
d’hyperthyroïdie  très  graves. 

Ix!  métabolisme  basal  est  augmenté  de  102  p.  100. 

I.’inierférométrie  donne  une  augnn’nlation  de 
l’activité  thymique,  une  dimihution  de  l'aclivitc 
thyroïdienne  cl  hypophysaire. 


Tels  sont  les  faits.  Ils  conliruienl  ce  qu'avait 
déjà  observé  Zimiuer  “  dans  des  cas  de  ce  genre. 

L’ensemble  des  observations  rapportées  jiar 
cet  auteur  est  toutefois  moins  démonstratif, 
car  il  avait  noté  une  augmentation  de  l’activité 
du  corps  thyroïde  et  des  autres  glandes  endo¬ 
crines,  mais  légère  et  hors  do  proportion  avec 
les  données  de  la  clinique  el  du  métabolisme 
basal. 

U  est  difficile  —  et  prématuré  —  de  fournir 
do  ces  conslalalions  une  explication  satisfai¬ 
sante.  Ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  la  mala 
die  de  Basedow  a  sans  doute  une  palhogéiiie 
très  complexe,  et  que,  à  côté  do  rhy)ierfonc- 
lionnement  global  du  corps  thyroïde,  il  y  •» 
peut-être  lieu  do  dissocier  plusieurs  fonctions 
inégalement  alteinles  dans  ralîei  lion  qui  porte 
le  nom  de  maladie  de  Basialow. 

Certes,  nous  sommes  là  dans  le.  domaine  des 
hyjiolhèses,  el.hien  des  exjiérimenlations  sont 
encore  nécessaires  au  défrichement  de  ce  vaste 
terrain  encore  si  mal  connu,  ’l'oulefois  des  faits 
comme  ceux  que  nous  rapportons  sont  peul-êlre 
susceptibles  d’amener  un  jour  l'exiilicalion  de 
phénomènes  paradoxaux,  tels  que  l’action  ‘‘avo- 
rahle  de  l’iode  dans  le  syndrome  de  Basedow. 

Les  résultats  fournis  par  rintcrféromélrie, 
parallèlement  aux  données  du  métabolisme  ba¬ 
sal,  nous  ont  paru  iniéressanls  à  .souligner, 
parce  qu’ils  représentent  une  façon  d ’iiilerr >ger 
les  fonctions  thyroïdiennes,  .sous  un  angle  nou¬ 
veau.  Dans  une  question  aussi  complexe,  on  ne 
doit  négliger  aucun  des  facteurs  susceptibles 
d'amener  une  lueur  sur  la  physiologie  patho¬ 
logique  du  corps  thyroïde. 


3.  ZiMMi  11  :  l■^•<rlsrhr.  ilcr  Thriiipie,  I.  X.\I.  1999, 
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ÉTUDE  ANATOMIQUE  ET  ÉTIOLOGIQUE 

DES 

HÉMORRAGIES 
INTRA-CRANIENNES 
OBSTÉTRICALES 
DU  NOUVEAU-NÉ 

PAR  MM. 

J.  VORON  et  H.  PIQEAUD 

Professeur  de  clinique.  Chef  de  clinique. 


OIte  (luostioii  (les  liÊinorragies  iiilra-craiiicii- 
nes  obsU'lricalcs  cliuz  les  ii()iiv(>aii-ii('‘s  est  cx- 
Irdiiiciiiciil  importante  puisque,  suivant  les  sla- 
listiciues,  de  20  SO  jwur  100  des  morts  de  nou¬ 
veau-nés  au  voisinaf'e  du  terme  sont  impu¬ 
tables  à  de  tels  accidents  et  que,  ainsi  (]u’a  pu 
l’écrire  Hbenter  :  n  Plus  d'un  nouveau-né  sur 
cent  meurt  d'iiémorragie  méningée.  » 

Avant  d’aborder  l’étude  de  ces  syndromes,  il 
est  nécessaire  pour  la  clarté  de  l’exposé  de  for¬ 
muler  quelques  délinitions.  Que  doit-on  enten¬ 
dre,  d’abord  par  le  terme  d’hémorragies  intra¬ 
crâniennes  et  (pie  signifie  ensuite,  actuellemeid, 
le  qualificatif:  «obstétricales»? 

A  propos  de  ces  hémorragies  intru-craniennes, 
il  convient  de  rajipeler  rapidement  (tue  le  cer¬ 
veau  est  entouré  par  trois  envelopi)es  ménin¬ 
gées  :  dure-mère,  pie-mère,  et  entre  les  deux 
rarachno’ide.  Ces  enveloppes  sont  plus  ou  moins 
richement  vascularisées  ;  au  niveau  de  la  dure- 
mère  et  contenus  dans  un  dédoublement  de 
cette  membrane  fibreuse  se  trouvent  les  gros  si¬ 
nus  sanguins  ;  la  pie-mère  renferme,  en  grand 
nombre,  de  fines  arborisations  vasculaires  ; 
(piant  à  raracbnoïde,  sans  vouloir  prendre 
])arti  dans  le  débat  (jui  divise  à  son  sujet  les  ana¬ 
tomistes,  on  doit  continuer  il  la  considérer 
comme  une  séreuse  et  remarquer  ([u’entre  la 
pie-mère  cl  sou  feuillet  viscéral  se  trouve  une 
quantité  considérable  de  capillaires  très  fins  et 
par  conséquent  très  fragiles  qui,  soutenus  par 
un  mince  pont  conjonctif,  cloisonnent  les  espa¬ 
ces  sous-arachno'idiens,  baignant  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  qui  circule  à  ce  niveau. 

Les  enveloppes  méningées  émettent  des  diver¬ 
ticules  (jui  pénètrent  entre  les  différents  terri¬ 
toires  nerveux.  Parmi  ces  riqilis,  deux  possèdent 
au  iioint  de  vue  (pii  nous  occupe  une  inqior- 
tance  capitale  :  la  faux  du  cerveau  qui  contient 
les  sinus  sanguins  longitudinaux  inférieur  et 
supérieur,  et  la  lente  du  cervelet  qui  renb'rme 
le  sinus  droit  et  de  nombreux  vaisseaux  tribu¬ 
taires  de  la  veine  de  Galien. 

A  l’intérieur  même  de  l’eneéjihale,  faisant 
saillie  dans  les  ventricules  latéraux,  se  voient 
les  plexus  choro'ides  riehement  vascularisés. 

■  Glassiquement  on  ajqielle  hémorragie  ménin¬ 
gée  toute  hémorragie  ])renant  sa  source  au  ni¬ 
veau  de  l’une  des  enveloppes  encéphaliques,  et 
les  traités  classiques  distinguent  les  hémorra¬ 
gies  méningées  des  hémorragies  cérébrales. 
Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  celte  distinc¬ 
tion  n’est  i>as  justifiée  chez  le  nouveau-né  et  il 
est  légitime  de  réunir  ces  différents  accidents 
sous  le  nom  d’hémorragies  intra-cranieimes. 
Liant  donné  que  la  dure-mère  est  la  plus  so¬ 
lide  des  méninges  et  iiu’elle  se  montre  cajiable 
d'oppo.ser  une  barrière  solide  à  la  ])ropagalion 
des  hémorragies,  on  '  peut  distinguer  les  épan¬ 
chements  sanguins  inira  et  extra-mériens.  Ces 
derniers,  plus  connus  sous  le  nom  de  céphalé- 
malomes  internes,  no  s'observent  guère  qu’à  la 
suite  des  grands  traumatismes  crâniens  ;  leur 
intérêt  est  donc  extrêmement  limité  et  nous 


envisagerons  seulement  ici  les  hémorragies  in- 
Ira-craniennes  sous-dure-mériennes. 

Que  doit-on  maintenant  comprendre  sous  le 
terme  d’hémorragies  intra-craniennes  obsUlri- 
cales?  11  y  a  une  trentaine  d’années  la  question 
ne  se  jiosait  pas,  les  hémorragies  du  système 
nerveux  étant  considérées  comme  une  consé- 
(luence  directe  de  l’accouchement  et  comme 
figurant  toujours  au  passif  d’une  dystocie  ayant 
nécessité  une  intervention  obstétricale.  Actuel¬ 
lement  les  idées  se  sont  modifiées.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  travaux  de  Couvelaire,  Lequeux,  Du¬ 
rante,  llallanlyne,  Keene  et  Hevver  et  à  la  suite 
des  recherches  que  nous  avons  poursuivies  à  la 
clinique  obstétricale  de  Lyon,  on  conçoit  de  fa¬ 
çon  moins  étroite  cette  question  des  hémorra¬ 
gies  obstétricales.  La  plupart  des  accoucheurs 
admettent  aujourd’hui  que  l’acte  obstétrical 
n’est  pas  la  cause  unique  et  directe  des  lésions 
observées  ;  il  garde  toujours  une  importance 
considérable  certes,  mais  du  rang  de  cause  effi¬ 
ciente,  il  peut  dans  de  nombreux  cas  être  ra¬ 
mené  au  rôle  plus  modeste  de  facteur  occasion¬ 
nel.  L’accouchement  lui-même  peut,  en  somme, 
intervenir  par  deux  mécanismes  différents  dans 
la  genèse  de  semblables  lésions.  Dans  une  pre¬ 
mière  série  de  cas,  l’enfant  étant  sain  et  la  dys¬ 
tocie  évidente,  le  passage  forcé  de  la  tôle  foetale 
à  travers  la  filière  pelvii'nne  est  la  cause  directe 
des  ruptures  vasculaires.  Dans  une  deuxième 
série  de  faits,  l’accouchement  qui  se  déroule  de 
façon  .sensiblement  normale  déclanche  simple¬ 
ment  les  accidents  chez  un  enfant  prédisposé  du 
fait  d’une  tare  héréditaire,  dont  il  est  alors  sou¬ 
vent  possible  de  mettre  en  évidence  les  stigma¬ 
tes  indiscutables.  En  un  mot,  un  traumatisme 
considérable  est  nécessaire  pour  déterminer  des 
lésions  chez  un  enfant  normal,  alors  que  les 
troubles  circulatoires  légers  qui  accompagnent 
un  accouchement  sensiblement  physiologique 
sont  susceptibles  de  provoquer  une  hémorra¬ 
gie  chez  un  enfant  taré  dont  les  vaisseaux  sont 
fragiles  et  ipii  peut  en  outre  présenter  ces  mo¬ 
difications  de  la  crase  sanguine  sur  lesquelles 
P.-E.  Weill  a  si  justement  attiré  l’attention. 

Sous  la  dénomination  d'hémorragie  inlra-cra- 
nivnnc  obslétricalc,  on  doit  donc  réunir  les  hé¬ 
morragies  survenant  soit  du  fait  de  l’acte  obs¬ 
tétrical  lui-même,  soit  à  l’occasion  de  l’accou¬ 
chement.  Nous  y  reviendrons  plus  loin,  mais 
dès  maintenant  nous  pouvons  dire  qu’étant 
donné  ce  qui  jirécède,  il  est  légitime  de  distin¬ 
guer  chez  le  nouveau-né  deux  sortes  d’hémorra¬ 
gies  intra-craniennes  qui  sont  bien  cependant 
toutes  les  deux  d’origine  obstétricale  : 

Des  hémorragies  mécaniques  directement  sous 
la  dépendance  d’un  traumatisme  évident; 

Des  hémorragies  médicales  survenant  à  l’oc¬ 
casion  de  l’accouchement  chez  des  enfants  ma¬ 
lades  ou  tarés.  Le  mécanisme  et  la  nature  in¬ 
time  des  lésions  de  ce  deuxième  groupe  sont 
encore  fortement  controversés. 

Mais  iiuoi  tiu’il  en  soit  de  l’origine  réelle  de 
ces  hémorragies,  leur  expression  clinique  est 
sensiblement  la  môme.  Aussi,  laissant  pour  le 
moment  de  côté  l’élude  clinique  de  ces  hémor¬ 
ragies  intra-craniennes,  envisagerons-nous  seu¬ 
lement  dans  ce  travail  les  notions  anatomiques 
et  étiologiques  qui  permettent  de  préciser  la 
nature  et  d’entrevoir  la  genèse  des  lésions  encé¬ 
phaliques. 

>K 

*  * 

En  essayant  d’exposer  les  idées  actuelles  con¬ 
cernant  l’anatomie  pathologique,  l’étiologie  et 
la  jialhogénie  des  hémorragies  obstétricales, 
nous  abordons  la  discussion  de  toute  une  série 
de  points  actuellement  controversés.  Faisant 
abstraction  de  nos  idées  personnelles  nous  al¬ 
lons  étudier  objectivement  les  différentes  théo¬ 


ries  qui  prétendent  expliquer  la  nature  et  l’ori¬ 
gine  des  lésions  observées. 

Anatomie  pathologique. 

Les  lésions  hémorragiques  intra-craniennes  du 
nouveau-né  ne  sont  connues  au  point  de  vue 
anatomique  que  dans  les  cas  mortels.  Il  s’agit 
en  général  de  lésions  étendues.  Pour  les  mettre 
en  évidence  d’une  manière  correcte  tant  au  ni¬ 
veau  des  hémisphères  que  du  cervelet  et  du 
bulbe,  il  est  indispensable  de  suivre  scrupuleu¬ 
sement  le  protocole  d’autopsie  décrit  par  Hol¬ 
land  et  utilisé  par  Meyer  et  Hauch.  Cette  tech- 
niipie  est  la  seule  permettant  l’examen  facile 
des  replis  dure-mériens  et  évitant  de  créer  à  leur 
niveau  des  lésions  artificielles. 

Pour  cela  on  pratique  dans  la  boîte  crânienne, 
au  niveau  de  l’une  des  bosses  pariétales,  une 
petite  ouverture,  en  ménageant  autant  que  pos¬ 
sible  la  dure-mère.  Celle  fenêtre  est  progressi¬ 
vement  agrandie  pour  finalement  atteindre  des 
dimensions  telles  que  les  rebords  de  l’ouverture 
osseuse  se  trouvent  à  peu  près  à  un  centimètre 
en  dedans  de  chacune  des  sutures  sagittale, 
fronlo-pariétale  et  pariélo-occipilale. 

La  dure-mère  est  alors  examinée  en  place,  puis 
sectionnée  suivant  les  contours  de  l’orifice  os¬ 
seux,  puis  enfin  enlevée,  mettant  à  nu  la  plus 
grande  partie  de  la  face  externe  de  l’hémisphère 
correspondant.  A  l’aide  d’une  cuiller  on  creuse 
cet  hémisphère,  enlevant  peu  à  peu  la  subs¬ 
tance  nerveuse  et  examinant  au  passage  le  ven¬ 
tricule  latéral.  Bientôt  la  totalité  de  l’hémisphère 
a  disparu  et,  à  ce  moment,  on  a  sous  les  yeux 
l’une  des  faces  de  la  faux  du  cerveau  ainsi  que 
le  versant  supérieur  de  l’une  des  moitiés  de  la 
tente  du  cervelet. 

La  môme  manœuvre  est  alors  pratiquée  du 
côté  opposé  et,  bien  (lue  la  faux  du  cei-veau 
puisse  être  explorée  sur  ses  deux  faces,  tandis 
(|uo  la  lente  du  cervelet  i  st  visible  en  entier. 

Ceci  étant  fait,  on  incise  à  l’aide  de  ciseaux 
très  fins  la  tente  du  cervelet  au  niveau  de  l’un 
de  ses  deux  versants  supérieurs;  on  crée  ainsi 
un  orifice  à  travers  lequel  on  voit  la  face  supé¬ 
rieure  du  cervelet.  A  l’aide  d’une  spatule  la  ma¬ 
tière  cérébelleuse  est  à  son  tour  progressive¬ 
ment  extraite  à  travers  l’orifice  ainsi  pratiqué  cl 
bientôt  on  arrive  sur  le  bulbe  et  la  base  du 
cnlnc.  On  peut  donc  ainsi  sans  crainte  d’être 
trompé  par  un  artifice  juger  de  l’état  des  mé¬ 
ninges  péri-cérébellcuses  et  péri-bulbaires. 

Les  lésions  mises  ainsi  en  évidence  sont  tout 
à  fait  variables  comme  étendue  cl  comme  as- 

A.  ExAMii.x  MAcnoscoeiQUi;.  -  Les  foyers  hé¬ 
morragiques  siègent  souvent  à  la  face  externe 
des  hémisphères  et  plus  spécialement  au  voisi¬ 
nage  du  lohe  postérieur  qui  apjiarail  parfois 
comme  engainé  par  l’épanchement  sanguin.  Ivn 
outre,  il  n’est  pas  exceptionnel  (une  fois  sur 
huit  environ  dans  notre  statistique)  de  trouver 
dés  foyers  hémorragiques  à  l’intérieur  môme 
des  ventricules  latéraux.  Mais  le  lieu  d’élection 
des  hémorragies  intra-craniennes  doit  être  cher¬ 
ché,  ainsi  que  l’ont  bien  montré  Meyer  cl 
Ilauch,  au  voisinage  immédiat  de  la  tente  du 
cervelet. 

Lantuéjoul  (pii  a  décrit  avec  jirécision  les  deux 
feuillets  constitutifs  de  ce  repli  dure-méricn  a 
insisté  sur  le  fait  iiue  souvent  le  point  de  cié- 
jiarl  de  l’hémorragie  est  situé  à  l’intérieur  même 
de  la  tente  du  cervelet  ;  suivant  que  les  fibres 
supérieures  ou  inférieures  ont  ou  n’ont  pas  ré¬ 
sisté,  l’épanchement  sangliin  sera  alors  sus-  ou 
sous-tentorial.  Fischer  dans  sa  thèse  (Lyon,  1030) 
a  rapporté  plusieurs  observations  d’hémorra¬ 
gies  sous-lcntorialcs  péri-cérébellcu.ses  cl  péri- 
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bulbaires,  dont  la  connaissance  éclaire  d’un  jour 
nouveau  la  patliogénie  de  toute  une  série  de 
manifestations  cliniques  constatées  chez  ces 
nouveau-nés  porteurs  de  lésions  nerveuses  d’ori¬ 
gine  obstétricale. 

Les  déchirures  des  replis  dure-mériens  sont 
très  souvent  notées  au  cours  des  vérifications 
anatomiques.  Meyer  et  Hauch  qui  ont  publié 
sur  CO  sujet  la  statistique  la  plus  importante 
ont  vu  des  lésions  macroscopiques  de  la  faux 
du  cerveau  et  de  la  tente  du  cervelet  81  fois 
sur  168  autopsies.  Pour  notre  part,  nous  n’avons 
observé  de  déchirures  de  la  tente  du  cervelet  que 
dans  60  pour  100  des  cas  d’hémorragies  intra¬ 
crâniennes  mortelles.  Ces  déchirures  des  replis 
dure-mériens  peuvent,  bien  entendu,  entraîner 
une  rupture  des  gros  sinus  veineux  intra-cra- 
niens  ;  mais  en  réalité  de  semblables  délabre¬ 
ments  sont  rares  et,  bien  que  Brindeau  ait  cons¬ 
taté  à  deux  reprises  des  ruptures  du  sinus  droit 
et  qu’on  connaisse  quelques  observations  de  lé¬ 
sions  de  la  veine  de  Galien,  il  n’y  a  pas  lieu 
d’insister  sur  pareille  éventualité.  En  réalité,  les 
déchirures  dure-mériennes  provoquent  la  rup¬ 
ture  de  très  nombreux  capillaires  méningés  et 
c’est  là  l’origine  habituelle  des  épanchements 
sanguins. 

Les  foyers  hémorragiques  intra-parenchyma¬ 
teux  nettement  décelables  à  l’intérieur  môme  du 
tissu  nerveux  ne  sont  pas  très  rares  (15  à  25 
pour  100  des  cas),  mais  il  faut  insister  sur  ce 
fait  à  savoir  qu’en  pratique  on  ne  rencontre 
pas  de  semblables  lésions  anatomiques  en  dehors 
des  cas  où  existent  en  môme  temps  des  foyers 
hémorragiques  au  niveau  des  enveloppes  mé¬ 
ningées.  C’est,  du  reste,  ainsi  que  nous  avons 
déjà  eu  l’occasion  do  le  dire,  ce  qui  explique 
pourquoi  les  classiques  donnent  le  nom  d’hé¬ 
morragies  méningées  aux  différentes  variétés 
anatomiques  d’épanchements  intra-craniens  du 
nouveau-né.  Notons  que  ces  foyers  hémorragi¬ 
ques  intra-craniens  sont  souvent  difficiles  à  voir 
et  que  seuls  des  examens  microscopiques  répétés 
sont  susceptibles  d’en  rendre  un  compte  exact. 

En  terminant  cette  étude  d’anatomie  patho¬ 
logique  macroscopique,  nous  insistons  à  nou¬ 
veau  sur  la  multiplicité  habituelle  des  foyers 
hémorragiques  intra-craniens.  Dans  un  nombre 
important  d’observations  il  semble  que  l’on  soit 
en  présence  d’une  véritable  encéphalite  hémor¬ 
ragique,  d’une  apoplexie  avec  ruptures  vascu¬ 
laires  multiples. 

Enfin,  délaissant  les  lésions  du  système  ner¬ 
veux,  il  convient  de  signaler  ici  la  fréquence 
des  hémorragies  à  distance  observées  chez  les 
nouveau-nés  morts  à  la  suite  d’une  hémorragie 
intra-cranicnne,  au  niveau  des  différents  paren¬ 
chymes  tels  en  particulier  que  le  foie,  le  rein, 
le  poumon.  Ces  hémorragies  viscérales  sont-elles 
secondaires  à  des  modifications  brutales  de  la 
tension  sanguine,  elles-mômes  sous  la  dépen¬ 
dance  des  lésions  du  système  nerveux,  ou  bien, 
au  contraire,  toutes  les  ruptures  vasculaires  ob¬ 
servées  dans  les  différents  parenchymes  sont- 
elles  contemporaines  sous  l’effet  d’une  cause 
unique?  C’est  là  un  point  discuté, qui  a  fait  le 
sujet  de  la  thèse  de  Gaume  et  que  nous  retrou¬ 
verons  à  propos  de  la  pathogénie  des  hémorra¬ 
gies  intra-craniennes. 

B.  Examen  histologique.  —  Souvent,  en  dehors 
de  la  constatation  banale  d’une  congestion  vas¬ 
culaire  intense,  l’examen  microscopique  des 
fragments  de  système  nerveux  prélevés  au  cours 
des  autopsies  est  entièrement  négatif.  Mais  par¬ 
fois  cet  examen  permet  de  mettre  en  évidence 
des  lésions  intéressantes  susceptibles  d’éclairer 
dans  une  certaine  mesure  la  pathogénie  de  quel¬ 
ques-unes  de  ces  hémorragies  d’origine  obsté¬ 
tricale.  Ces  lésions  microscopiques  sont  de  deux 


ordres  :  on  observe  des  mdèmes  et  des  lésions  de 
méningo-encéphalite. 

Les  oedèmes  cérébro-méningés  ont  été  décrits 
par  Waitz,  en  dehors  des  hémorragies  ménin¬ 
gées  d’abord,  puis,  par  la  suite,  en  coïncidence 
avec  ces  lésions  hémorragiques.  Soit  seul,  soit 
en  collaboration  avec  Chabrun,  Waitz  a  montré 
qu’il  peut  exister,  chez  les  nouveau-nés  morts 
au  cours  du  travail  ou  rapidement  après  leur 
naissance,  des  œdèmes  des  méninges  qui  tra-- 
duisent  une  suffusion  séro-albumineuse  péri¬ 
vasculaire  visible  dans  les  mailles  du  tissu  réti¬ 
culé  sous-arachnoïdien.  Ces  œdèmes  seraient  le 
témoignage  de  thromlxises  des  capillaires  super¬ 
ficiels,  thromboses  capables  d’entraîner  une  dé¬ 
ficience  circulatoire  dans  tout  un  territoire  ner¬ 
veux  et  qui,  dépassant  largement  la  surface  des 
épanchements  sanguins,  pourraient  dans  une 
certaine  mesure  expliquer  toute  une  série  de 
troubles  dont  la  répartition  des  foyers  hémor¬ 
ragiques  n’est  pas  susceptible  de  donner  une 
explication. 

Quant  aux  lésions,  d’encéphalite  ou  de  mé¬ 
ningo-encéphalite,  elles  ne  sont  pas  très  rares 
puisque  sur  22  observations  d’hémorragies  intra- 
craniennes  bien  complètes  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique  nous  les  avons  notées  à  six  reprises  dif¬ 
férentes.  Ces  lésions  inflammatoires,  qui  ne  peu¬ 
vent  évidemment  se  rencontrer  que  chez  les 
nouveau-n'és  malades  ou  tarés,  permettent  d’ex¬ 
pliquer  la  fragilité  vasculaire  spéciale  qui  est 
très  certainement  à  l’origine  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’hémorragies  intra-craniennes  survenues  à 
l’occasion  de  l’accouchement. 

En  définitive,  l’étude  anatomique  des  hémorra¬ 
gies  intra-craniennes  chez  les  nouveau-nés  con¬ 
duit  à  mettre  en  valeur  plusieurs  points  parti¬ 
culiers. 

Elle  montre  d’abord  la  topographie  extrême¬ 
ment  variable  des  foyers  hémorragiques  ;  si  dans 
la  plupart  des  cas  le  maximum  des  lésions  se 
rencontre  bien  au  voisinage  de  la  tente  du  cer¬ 
velet,  les  épanchements  sanguins  multiples  sont 
presque  de  règle.  En  second  lieu,  l’examen  his¬ 
tologique  permet  assez  sou\ent  de  dépister  au 
niveau  des  méninges,  et  quelquefois  môme  au 
niveau  du  tissu  nerveux,  1  ’existence  d  ’un  proces¬ 
sus  inflammatoire  qui,  fragilisant  les  vaisseaux, 
les  a  rendus  plus  sensibles  au  traumatisme. 

Enfin  il  est  encore  un  fait  sur  lequel  il  paraît 
nécessaire  d’insister  parce  qu’il  est  essentiel 
pour  comprendre  le  mécanisme  de  production 
de  certaines  hémorragies  ;  nous  voulons  parler 
de  l’aspect  tout  à  fait  particulier  du  sang  épan¬ 
ché.  Très  souvent  lors  d’autopsies,  pratiquées 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  la 
mort,  on  est  surpris  de  trouver  à  l’intérieur  du 
crâne  une  quantité  notable  de  sang  noirâtre, 
non  coagulé.  Il  ne  fait  pas  de  doute  que  cet  as¬ 
pect  particulier  ne  traduise  un  trouble  humoral 
profond,  trouble  humoral  sur  lequel  P.-E.  Weill, 
Isch-Wahl  et  Pollel  ont  attiré  l’attention  en  dé¬ 
crivant  des  lésions  sanguines  au  cours  des  hé¬ 
morragies  méningées. 

Les  lésions  inflammatoires  que  nous  avons 
décrites  et  ces  troubles  de  la  coagulabilité  du 
sang  sont  des  arguments  de  premier  ordre  en 
faveur  de  la  thèse  qui  veut  qu’à  côté  des  hé¬ 
morragies  d’origine  exclusivement  traumatique, 
existent  des  lésions  hémorragiques  que  l’on  peut 
qualifier  de  médicales  et  qui  s’observent  chez 
des  enfants  malades,  à  l’occasion  des  troubles 
circulatoires  légers  qui  accompagnent  tout  ac¬ 
couchement  par  les  voies  naturelles. 

Etiologie.  Pathogénie. 

C’est  dans  ce  paragraphe  surtout  qu’il  im¬ 
porte  de  bien  étudier  les  différences  qui,  selon 
nous,  existent  entre  les  deux  groupes  d’hémor¬ 


ragies  intra-craniennes  observés  chez  le  nou- 
veau-né  à  la  naissance  :  hémorragies  de  causes 
mécaniques  et  hémorragies  médicales  chez  les 
enfants  prédisposés. 

Le  rôle  de  la  dystocie  est  évident.  Chaque  fois 
qu’il  existe  une  disproportion  notable  entre  le 
volume  de  la  tête  fœtale  et  les  dimensions  du 
bassin,  qu’il  s’agisse  d’un  excès  de  volume  du 
fœtus  ou  plus  habituellement  d’un  bassin  ré¬ 
tréci,  cette  disproportion  peut  intervenir  pour 
créer  des  lésions  du  système  nerveux.  Celles-ci 
qui  peuvent,  lorsque  interviennent  de  tels  fac¬ 
teurs  anatomiques,  s’observer  à  la  suite  d’ac¬ 
couchements  spontanés  laborieux,  sont,  bien  en¬ 
tendu,  plus  fréquentes  lorsque  la  dystocie  a  né¬ 
cessité  une  intervention  obstétricale  :  applica¬ 
tion  de  forceps  ou  grande  extraction  du  siège. 
Enfin  toutes  les  causes  génératrices  d’un  boule¬ 
versement  circulatoire  chez  le  nouveau-né  se  re¬ 
trouvent  ici,  à  propos  de  l’étiologie,  et  en  par¬ 
ticulier  :  la  lenteur  du  travail,  les  contractions 
utérines  anormales,  les  compressions  lentes  on 
au  contraire  brutales  de  la  tige  funiculaire. 

Mais  ce  sont  surtout  les  interventions  instru¬ 
mentales,  et  aussi  la  version  podalique  terminée 
par  une  grande  extraction  du  siège,  qui  sont 
considérées  par  tous  les  accoucheurs  comme 
étant  le  pins  souvent  responsables  de  ces  lé¬ 
sions  hémorragiques  sous-<lure-mériennes. 
Meyer  et  Hauch  en  particulier  ont  bien  insisté 
sur  ces  faits  et  ont  étudié  avec  soin  le  méca¬ 
nisme  des  lésions  dans  de  semblables  cas. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les 
opinions  soutenues  par  les  différents  auteurs  au 
sujet  de  la  pathogénie  de  ces  lésions  hémorra¬ 
giques  de  cause  mécanique. 

Nous  éliminerons  d’abord  la  possibilité  d’une 
action  traumatisante  directe  du  fait  d’une  es¬ 
quille  osseuse,  produite  par  une  fracture  du  pa¬ 
riétal  ou  du  frontal.  11  s’agit  là  d’un  mécanisme 
dont  l’élude  ne  présente  plus  guère  aujourd’hui 
qu’un  intérêt  historique. 

Brindeau  a  invoqué  le  rôle  joué  par  un  che¬ 
vauchement  exagéré  des  os  du  crâne  au  cours 
d’un  accouchement  laborieux.  Ce  clievauche- 
ment  extrême  pourrait  entraîner  une  rupture 
des  veines  satellites  des  gros  sinus  de  la  dure- 
mère,  veines  dont  l’extrémité  afférente  n’est  pas 
réellement  protégée  par  la  méninge.  Cette  expli¬ 
cation  paraît  surtout  intéressante  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  mode  de  production  des  hémorragies 
extra-dure-mériennes. 

Maldonado  Moreno  en  1915  a,  dans  un  travail 
important,  émis,  au  sujet  de  la  jiathogénie  des 
hémorragies  méningées  du  nouveau-né,  l’iiypo- 
Ihèse  su  iv, an  te  :  il  admet  qu’au  cours  de  tout 
accouchement,  et  plus  particulièrement  dans  le 
cas  où  la  tête  fœtale  p.asse  à  frottement  dur  dans 
la  filière  pelvi-génitale,  chacun  des  os  de  la 
voôto  crânienne  subit  de  la  part  des  parties  mol¬ 
les  maternelles  une  pression  dirigée  de  dehors 
en  dedans.  Un  seul  os  échappe  à  l’action  de  ces 
forces  centripètes,  c’est  le  frontal.  Celui-ci,  en 
effet,  n’est  pas  en  contact  avec  les  tissus  de  re¬ 
vêtement  de  l’excavation  et,  tout  au  contraire 
des  autres  os  de  la  voûte,  subit  une  poussée 
de  dedans  en  dehors  du  fait  d’un  certain  degré 
d’hypertension  intra-cranienne.  Celle  poussée 
centrifuge  a  pour  résultat  de  faire  basculer  le 
frontal  autour  de  ses  articulations  avec  les  os 
do  la  base  du  crâne,  bascule  qui  détermine  la 
mise  en  tension  de  la  faux  du  cerveau,  laquelle 
peut  se  rompre,  mais  qui,  dans  tous  les  cas,  tire 
sur  les  libres  du  feuillet  supérieur  de  la  tente 
du  cervelet.  Dans  les  cas  extrêmes  celle-ci  est 
déchirée  et  cette  déchirure  entraîne  l’hémorra¬ 
gie. 

Cette  théorie  pathogénique,  extrêmement  in¬ 
génieuse,  peut  être  rapprochée  de  celle  proposée 
par  Meyer  et  Hauch  qui  voient  dans  la  mise  en 
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liMiskui  des  fil)rcs  di‘  l;i  leiil(?  du  ccrvcdel  el  dans 
leur  élongation  consécutive  aux  déformations 
de  la  boîte  (uauienne  conipriiuée  par  le  forceps 
la  cause  d’un  nombre  important  d’épanche¬ 
ments  sanguins  intra-craniens. 

Ces  diverses  hypothèses  que  Meyer  et  Hauch 
ont  essayé  de  contrôler  en  cherchant  à  mesurer 
expérimentalement  les  variations  de  la  tension 
intra-cranienne  au  cours  des  accouchements  la¬ 
borieux  contiennent  toutes  sans  doute  une  part 
de  vérité  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  la  théo¬ 
rie  pathogénique  qui  de  toutes  semble  posséder 
la  plus  grande  valeur  explicative  est  celle  qui, 
proposée  par  les  auteurs  américains,  a  été  dé¬ 
fendue  en  France  par  hantuéjoul.  Cette  théorie 
invotiue  le  rôle  joué  par  les  courants  de  liqui¬ 
des  céphalo-rachidiens  dans  la  genèse  des  hé¬ 
morragies  sous-dure-mériennes.  11  est,  en  effet, 
logitpie  d’admettre  (pi’au  cours  d’un  accouche¬ 
ment  laborieux  une  hypertension  intra-cra- 
nienne,  plus  ou  moins  brutale,  ait  pour  résul¬ 
tat  de  chasser  hors  de  la  boîte  crânienne  vers 
les  réservoirs  péri-médullaires  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  céphalo-rachidien.  Ces  courants 
li(piidiens  qui  eu  rés\iltont  semblent  capables 
de  déterminer  la  rupture  de  ces'  fines  cloisons 
conjonctives,  riches  en  capillaires,  qui,  tendues 
entre  la  jiie-mère  et  l’arachno’îde,  cloisonnent 
les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

Qu’une  seule  de  ces  diverses  théories  soit  vraie, 
ou,  ce  qui  est  plus  probable,  qu’il  existe  une 
combinaison  des  différents  mécanismes  propo¬ 
sés,  on  comprend  aisément  comment,  au  cours 
d’un  accouchement  véritablement  dystochiue, 
peuvent  se  jiroduire  des  hémorragies  intra-cra- 
niennes.  Mais  il  convient  de  remaniuer  que  les 
déformations  des  os  du  crAne  ainsi  ipie  les  ruo- 
dilications  de  la  tension  intra-cranienne  existent 
plus  ou  moins  au  cours  de  tout  accouchement  le 
plus  normal  soit-il  mécanifiuement.  Un  jieut 
donc  concevoir  que,  si  l’exagération  des  phéno¬ 
mènes  plastiiiues  est  caiiable  de  créer  une  hé¬ 
morragie  chez  un  enfant  sain,  leur  simple  exis¬ 
tence  au  taux  physiologique  puisse  suffire  à  en¬ 
traîner  ces  mômes  accidents  chez  un  entant  pré¬ 
disposé. 

Nous  en  arrivons  ainsi  à  la  deuxième  variété 
des  hémorragies  intra-craniennes  d’origine  obs¬ 
tétricale  :  les  hémorragies  médicales  survenant 
à  l’occasion  de  l’accouchement. 

Ces  hémorranies  médicales  ont  été  vues  dès 
1904  par  (louvelairc  (pii  a  noté,  à  différentes  re¬ 
prises,  la  fréipience  des  hémorragies  du  système 
nerveux  central  chez  les  prématurés  et  les  dé¬ 
biles.  l'.’n  1913  furent  publiées  les  recherches 
anatomiipies  de  Keene  et  Hewer  qui  remarquent 
le  grand  nombre  des  épanchements  sanguins  in- 
tra-craniens  observés  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments  spontanés  et  mécaniquement  normaux. 
Plus  récemment  liallantyne  a  mis  en  évidence 
dans  de  tels  cas  le  rôle  étiologicpie  joué  par  les 
intoxications  maternelles  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  Warivick  enfin  a  cherché  à  réduire  la  va¬ 
leur  accordée  par  les  classiques  au  traumatisme 
obstétrical  dans  la  genèse  de  ces  lésions. 

Depuis  longtemps  du  reste  Lequeux  et  aussi 
Durante  s’étaient  attachés  A  démontrer  la  fré¬ 
quence  des  hémorragies  de  toute  nature  surve¬ 
nant  chez  des  enfants  tarés  et  plus  spécialement 
chez  des  hérédo-syphilitiques.  Pour  notre  part, 
nous  avons,  à  diverses  reprises,  publié  des  ob¬ 
servations  assez  démonstratives  dans  lesquelles 
le  traumatisme  obstétrical  joue  simplement  le 
rôle  de  facteur  occasionnel. 

Il  est  nécessaire  également,  si  l’on  veut  bien 
comprendre  le  mécanisme  des  lésions  hémorra¬ 
giques  dans  de  tels  cas,  de  connaître  les  travaux 
de  P.-K.  Weill  qui,  avec  Iscb-Wahl  et  Pollet,  a 
mis  en  évidence  au  cours  des  hémorragies  mé¬ 
ningées  des  troubles  manifestes  de  la  coagula¬ 


tion  (tu  sang  paraissant  en  rapport  avec  une  dé- 
(icience  (tu  foie  chez  des  malades  ou  des  tarés. 

Nous  rappelons  enfin  que,  dans  un  livre  ré¬ 
cent,  habonneix  a  publié  un  très  grand  nombre 
d’observations  personnelles,  prouvant  l’action 
de  l’hérédo-syphllis  sur  la  production  des  lé¬ 
sions  hémorragiques  du  système  nerveux  à  la 

On  peut  donc,  semble-l-il,  comprendre  de  la 
façon  suivante  la  pathogénie  de  cette  deuxième 
catégorie  d’hémorragies  intra-craniennes.  D’une 
part  une  maladie  ou  une  tare,  frappant  le  fœ¬ 
tus  in  utero,  fragilise  lés  vaisseaux  au  niveau 
des  différents  parenchymes.  Le  traumatisme  mi¬ 
nime  qui  accompagne  l’accouchement  physiolo¬ 
gique  peut  alors  suffire  A  déterminer  des  rup¬ 
tures  vasculaires  au  niveau  du  système  nerveux 
central,  et  aussi  dans  quelques  cas  au  niveau  du 
foie,  du  rein  et  du  poumon.  D’autre  part  les 
troubles  de  la  coagulation  du  sang,  qui  existent 
chez  certains  de  ces  enfants  tarés,  font  que  l’hé¬ 
morragie  déterminée  par  une  rupture  vascu¬ 
laire,  quelquefois  peu  importante,  n’a  aucune 
tendance  vers  la  limitation  spontanée  et  est  sus¬ 
ceptible,  malgré  le  peu  de  gravité  des  désordres 
anatomiques,  d’entraîner  des  accidents  graves 
et  bien  souvent  la  mort  du  nouveau-né. 

Parmi  les  tares  héréditaires  qui  frappent  de 
cette  manière  les  enfants  A  la  naissance,  celles 
qui  semblent  devoir  être  le  plus  souvent  invo¬ 
quées  sont  ;  en  premier  lieu  la  syphilis  et  en¬ 
suite  les  intoxications  gravidiques  majeures. 
Mais,  bien  que  cela  soit  impossible  A  démontrer, 
il  paraît  probable  que  de  nombreux  autres  fac¬ 
teurs  pathologiques  peuvent  intervenir  ici,  et 
(lu’en  particulier  l’alcoolisme  chez  le  père  joue 
un  rôle  important  dans  la  production  de  ces 
hémorragies  au  niveau  du  système  nerveux. 

En  résumé,  au  sujet  de  l’étiologie  et  de  la 
pathogénie  des  hémorragies  intra-craniennes  du 
nouveau-né,  on  doit  invoquer  deux  facteurs  dis¬ 
tincts,  mais  qui,  bien  entendu,  associent  sou¬ 
vent  leurs  effets.  En  premier  lieu,  la  dystocie 
capable  de  déterminer  directement  une  hémor¬ 
ragie  chez  un  enfant  normal  ;  en  second  lieu, 
l’existence  d’une  maladie  ou  d’une  tare  héré¬ 
ditaire  (jui  permet  la  production  de  semblables 
lésions  A  l’occasion  d’un  traumatisme  léger  ou 
môme  d’une  simple  modification  du  régime  cir¬ 
culatoire  survenant  au  cours  d’un  accouche¬ 
ment  mécaniquement  physiologique. 
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Certains  syndromes  ganglio-splénlques  avec 
hyperleucocytose,  évoquant  d’abord  des  affec¬ 
tions  graves,  posent  au  clinicien  des  problèmes 
parfois  embarrassants.  En  marge  des  leucémies 
et  des  subleucémies  typiques,  auxquelles  les 
rattachent  tout  au  moins  les  apparences  clini¬ 
ques  et  hématologiques,  ils  diffèrent  aussi  des 
leucocytoses  infectieuses  actuellement  connues  ; 
ici  encore,  d’ailleurs,  les  points  de  contact  ne 
manquent  pas.  En  pratique,  c’est,  bien  plus  que 
leur  place  dans  une  classification  nosologique, 
leur  pronostic  qu’il  importe  de  fixer.  Devant 
tel  sujet  fatigué,  porteur  de  gros  ganglions  et 
d’une  grosse  rate,  avec  une  lymphocytose  san¬ 
guine  marquée,  comment  ne  pas  craindre  une 
subleucémie  ?  Faute  de  critères  indubitables  on 
en  est  réduit  à  demander  à  l’évolution  ulté¬ 
rieure  de  préciser  le  diagnostic.  C’est  alors  l’at¬ 
tente,  pendant  des  semaines,  avec  son  cortège 
d’angoisses  que  vient  heureusement  calmer, 
après  un  délai  plus  ou  tnoins  long,  la  dispari¬ 
tion  de  tout  symptôme.  Nous  suivons  depuis 
deux  ans  un  cas  de  ce  genre,  d’évolution  spon¬ 
tanément  curable,  dont  l’étude  nous  semble 
digne  d’intérêt. 

Observatio.n  I.  —  X...,  chirurgien  dentiste,  25 
ans,  vigoureux,  rompu  A  la  pratique  de  tous  les 
sports,  s’inquiète  de  voir  en  quelques  semaines, 
sans  raison  apparente,  ses  forces  s’effondrer  au 
point  que  la  montée  d’un  étage  le  met  maintenant 
A  lioul  de  .souffle.  Ixi  découverte  fortuite  de  quel¬ 
ques  ganglions  axillaires  précise  son  inquiétude  el 
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le  décide  à  se  faire  hospitaliser  au  Val-de-Grâce, 
dans  le  service  de  l’iin  de  nous.  Il  entre  le  31  Jan¬ 
vier  1930. 

Aucun  incident,  aucun  épisode  fébrile  ne  per¬ 
met  de  préciser  le  début  réel  de  cette  affection.  Le 
malade,  quand  nous  l’examinons,  présente  un  teint 
frais,  il  n’a  aucunement  maigri,  et  son  galbe  athlé¬ 
tique  contraste  avec  l’extrême  fatigabilité  qu’il  ac-_ 
cuse,  et  que  le  moindre  effort  met  en  évidence. 
Disons,  pour  être  bref,  que  l’examen  le  plus  minu¬ 
tieux  ne  montre  aucune  autre  anomalie  qu’une  hy¬ 
pertrophie  de  quelques  groupes  ganglionnaires  et 
de  Li  rate. 

Dans  les’  deux  aisselles,  les  groupes  ganglion- 
naiios  présentent  un  léger  empâtement  diffus,  d’où 
s’isole  de  chaque  côté  un  ganglion  assez  gros  (une 
grosse  noisette),  bien  limité,  ferme,  à  peine  dou¬ 
loureux,  mobile,  sans  péri-adénito.  Aucune  modi¬ 
fication  décelable  des  groupes  sous-maxillaires  ni 
cervicaux,  ni,  d’une  façon  générale,  des  groupes 
accessibles  à  la  palpation.  Les  amygdales  sont  ap¬ 
paremment  saines.  La  rate  est  nettement  hyper¬ 
trophiée,  et  l’on  perçoit  aisément  son  pôle  infé¬ 
rieur  débordant  le  relmrd  costal.  Elle  est  ferme, 
mobile,  indolore. 

11  n’existe  ni  éruption,  ni  prurit,  ni  douleur  os¬ 
seuse.  L’examen  radiologique  ne  montre  aucune 
anomalie  de  l’ombre  médiastinale  ni  pulmonaire. 

Les  examens  hématologiques  mettent  en  évi¬ 
dence  des  modifications  importantes  que  précisent 
les  chiffres  suivants  : 

Globules  blancs:  21.200.  Ils  comportent 

p.  lun  i>ai-  Iiiiiic 


Lympliooyles  .  70  soit  16.112 

(jifiiids  monoimcleaircs. .  5  . —  1.000 

Poly  neutrophiles  .  17  —  3.604 

Poly  éosinophiles  .  2  —  424 


Non  comptés  dans  le  ijourcentage,  à  cause  de 
leur  rareté,  quelques  polynucléaires  basophiles,  de 
rares  cellules  de  Turk,  et  quelques  éléments  jeu¬ 
nes,  nucléolés  (lymphoblastes). 

(Nous  reviendrons  plus  loin  sur  l’aspect  cytolo¬ 
gique  de  tous  ces  éléments.) 

Globules  rouges  :  4.900.000  H.  95  G  =  I. 

Résistance  globulaire  :  Hémolyse  débute  à  4,6, 
totale,  à  3,6  (hématies  déplasraatisécs). 

Temps  de  saignement  deux  minutes  et  demie; 
ooagulation  neuf  minutes.  Rétraclilité  du  caillol, 
normale. 

Bordet-Wassermann  (Calmetlc-Massol,  Ilcclit, 
Jacobsthal),  négatif. 

Ajoutons  que  l’interrogatoire  le  plus  serré  ne 
permet  de  déceler,  dans  les  antécédents,  ni  adé- 
no'idite  infantile,  ni  angine,  ni  rhino-pharyngile 
notable,  ni  infection  dentaire.  Le  malade  n’a  ja¬ 
mais  quitté  la  France.  Aucun  antécédent  vénérien. 

Devant  cette  fatigue,  ces  anomalies  sanguines 
et  cette  hypertrophie  ganglio-splénique,  nous 
eûmes  quelque  peine  à  faire  renaître  chez  notre 
malade,  averti  des  choses  'de  la  médecine,  une 
confiance  que  nous  ne  partagions  qu’à  moitié. 
Cependant,  la  proposition  d’une  biopsie  d’un  gan¬ 
glion  axillaire  n’eut  pas  de  succès.  Nous  pensions 
d’ailleurs  amener  rapidement  notre  patient  à  con¬ 
sentir  à  une  intervention  aussi  inoffensive,  et  dans 
l’attente,  nous  ajournâmes  tout  traitement  actif, 
en  particulier  radiothérapique.  Une  anodine  cure 
de  phosphore  et  de  strychnine  masqua,  tant  bien 
que  mal,  celte  abstention  thérapeutique.  Nous 
n’cùmes  pas  à  nous  en  repentir.  En  quelques  se¬ 
maines  l’état  se  stabilisa,  puis  les  forces  repa¬ 
rurent  alors  qu’un  examen  sanguin,  pratiqué  le 
13  Février,  montrait  encore  14.600  globules  blancs 
dont  60  pour  100  de  lymphocytes,  4  pour  100  4e 
grands  monos  et  46  pour  100  de  polynucléaires. 
La  rate  s’effaça  derrière  le  gril  costal  et  reprit  sa 
matité  normale.  Les  ganglions  persistèrent  qiiel- 
((ues  mois.  Plus  lenlement  encore  la  courbe  des 
leucocylcs  s’abaissa,  puis  le  sang  retrouva  défiui- 
livcmcnt  son  équilibre  leucocytaire.  Le  18  Mai,  on 
comptait  "9.400  éléments  blancs  (avec  lymphocytes 
et  moyens  monos  34  pour  100,  grands  mdnos 
3  pour  100,  polynucléaires  neutrophiles  62  pour 
100,  éosino  1  pour  100). 

La  récupération  des  qualités  sportives  dont  X.,. 
lire  une  légitime  fierlé  est  dcpiiis  plus  d'un  an 
un  fait  accompli. 


En  résumé,  il  s’agissait  d’un  syndrome  splé- 
no-ganglionnaire,  insidieux,  progressif,  avec  hy¬ 
perleucocytose  et  lymphocytose,  sans  autre  re¬ 
tentissement  sur  l’état  général  qu’une  asthénie 
singulière.  Comment  classer  une  tel'o  affection  ? 

Il  était  Impossible,  pendant  la  période  d’état, 
de  songer  à  aucune  des  maladies  infectieuses 
s’accompagnant  dans  la  règle  de  lymphocytose 
de  convalescence  (Naegeli  et  Mlle  Schmidheiny*®). 
La  syphilis  secondaire  peut  dans  certains  cas, 
à  la  vérité  exceptionnels,  réaliser  un  tableau  de 
ce  genre.  Mais  pouvions-nous  l’incriminer  mal¬ 
gré  les  dénégations  du  malade,  l’absence  de 
tout  indice  clinique  et  de  tout  test  sérologique  ? 
Evidemment  non. 

Une  maladie  que  nous  eûmes  plus  de  peine 
à  éliminer,  en  dehors  de  la  biopsie,  est  la  lym¬ 
phogranulomatose  maligne,  dont  les  formes  de 
début  sont  si  polymorphes.  Il  ne  nous  suffisait 
pas  de  noter  l’absence  de  prurit,  de  fièvre,  bien 
que  celle-ci  eût  vraisemblablement  accompagné 
une  maladie  de  Paltauf-Sternberg  à  une  phase 
évolutive.  Mais  l’argument  majeur  nous  fut 
fourni  par  la  lymphocytose.  La  formule  san¬ 
guine  du  lymphogranulome  malin  est,  en  effet, 
dans  la  règle,  une  neutrophilie  avec  lympho¬ 
pénie  (l’inconstance  de  l’éosinophilie  sanguine 
est  admise  par  tous). 

Les  quelques  cas  (Rieux)  où  une  lymphocy¬ 
tose,  d’ailleurs  modérée,  a  été  observée,  à  une 
période  tardive  de  l’affection,  paraissent  tout  à 
fait  exceptionnels. 

Fallait-il  soupçonner  une  subleucémie  ? 

Dans  des  cas  un  peu  analogues,  le  diagnostic 
de  leucémie  a  bel  et  bien  été  posé,  et  l’évolution 
favorable,  inattendue,  a  fait  émettre  l’hypothèse 
de  «  leucémie  curable  ».  Mais  ce  sont  là  des 
observations  un  peu  anciennes,  ,.et  il  s’agissait 
d’ailleurs  (cas  de  M.  Turk  de  Hall  ",  d’Ire- 
land  ®)  des  lymphocytoses  ou  de  mononucléoses 
aiguës  accompagnées  d’un  état  fébrile  plus  ou 
inoins  prononcé,  avec  angine  ou  amygdalite.  H 
semble  hors  de  doute  que  ces  observations  res¬ 
sortissent  à  une  affection  toute  différente  (an¬ 
gine  à  monocytes,  adénolymphoïdite  aiguë  bé¬ 
nigne  de  Chevallier)  sur  laquelle  nous  revien¬ 
drons. 

D’autres  observations,  plus  comparables  à  la 
nôtre,  ont  été  interprétées  diversement.  Le¬ 
maire  dans  une  étude  sur  les  leucocytes 
anormaux,  cite  le  cas  d’un  homme  de  41  ans, 
très  asthénié,  porteur  de  tuméfactions  gan¬ 
glionnaires  notables  et  d’une  grosse  rate.  Son 
sang  contenait  par  millimètre  cube  16.000  leu¬ 
cocytes  dont  68  pour  100  lymphocytes.  Les  glo¬ 
bules  rouges  s’élevaient  à  3.700.000;  en  deux 
mois,  le  nombre  total  des  leucocytes  retomba  à 
9.000,  avec  encore  45  pour  100  de  lymphocytes. 
Lemaire  pense  à  une  rémission  d’une  leucémie 
lymphatique  (évolution  ultérieure  P). 

Stepp  et  Wendt  **'  rapportent  deux  «  réac¬ 
tions  lymphatiques  »  au  sujet  desquelles  ils  dis¬ 
cutent,  sans  conclusion  bien  nette,  la  jjossi- 
hilité  d’une  leucémie. 

En  réalité,  si  l’on  serre  d’un  peu  près  l’ana¬ 
lyse  de  l’affection  jirésentée  par  notre  malade, 
le  diagnostic  de  leucémie  devient  peu  vraisem¬ 
blable.  A  la  période  d’état,  on  pouvait  songer  à 
une  <(  lymphomatose  ganglio-splénique  subleu¬ 
cémique  ))  (Vaquez  et  Ribierre  ^o),  autrement 
dit,  à  une  subleucémie  lymphatique.  Mais  notre 
malade  en  différait  par  les  cararlères  cliniques 
et  héinatologiques  suivants  : 

Cliniquement,  on  ne  pouvait,  sans  forcer  le 
sens  des  mots,  parler  de  «  lymphomes  »  devant 
les  tuméfactions  ganglionnaires  modérées  des 
deux  aisselles,  qui.  n’avaient  rien  de  tun\oral. 
La  rate  était,  il  est  vrai,  notablement  accrue. 
1,’étal  général,  malgré  la  fatigabilité  remar¬ 


quable,  sur  laquelle  nous  avons  déjà  insisté,  ne 
présentait  pas  l’altération  qui  fait  présager  une 
affection  grave.  Mais  il  faut  bien  avouer  que 
c’étaient  là  des  nuances  peu  démonstratives. 

Uérnatologiquement,  il  y  avait  incontestable¬ 
ment  une  assez  forte  lymphocytose  (plus  de 
16.000  par  millimètre  cube;  normalement  2.200 
pour  Rieux).  Le  chiffre  des  polynucléaires  (3.600) 
indique  une  neutropénie  légère;  sur  les  frottis, 
les  lymphocytes  sont  à  peu  près  typiques,  parfois 
un  peu  gros,  à  noyau  légèrement  encoché  :  ce 
sont  presque  tous  des  lymphocytes  vrais;  la  pro¬ 
portion  des  lymphocytes  à  grains  azur  (mononu¬ 
cléaires  moyens)  est  faible.  D’ailleurs  U  existe 
entre  eux  de  nombreuses  formes  de  passage;  en 
tout  cas  ces  éléments  restent  de  type  normal. 
Les  lymphoblastes,  bien  que  rares,  se  rencon¬ 
trent  de  loin  en  loin,  trop  peu  nombreux  pour 
être  chiffrés.  Enfin,  en  dehors  de  quelques  cel¬ 
lules  de  Turk,  d’autres  éléments  mononucléés, 
à  trame  nucléaire  plus  lâche  et  nettement  nu¬ 
cléolés,  a  cytoplasme  basophile  non  granuleux 
(cellules  embryonnaires),  impliquent  malgré  leur 
extrême  rareté  un  trouble  marqué  de  la  leuco- 
poièse.  Mais,  somme  toute,  l’altération  sanguine 
est  presque  uniquement  quantitative,  non  qua¬ 
litative.  Notons  encore,  fait  très  important, 
l’absence  formelle  de  toute  anomalie  dans  le 
nombre  ou  la  morphologie  des  cellules  rouges. 

.\  ces  indices,  qui  diminuaient,  sans  l’élimi¬ 
ner  complètement,  la  crainte  d’une  subleucé¬ 
mie,  vint  s’ajouter  un  argument  majeur  :  la 
guérison  complète  et  durable.  On  peut  objecter 
que  l’on  a  publié  des  cas  de  rémission  prolongée 
au  cours  de  leucémies  indiscutables.  Mais  elles 
sont  presque  toujours  consécutives  à  un  traite¬ 
ment  actif  (radiothérapie).  Les  deux  ou  trois 
cas  connus  de  rémission  spontanée  portent  d’ail¬ 
leurs  sur  la  formule  sanguine,  non  sur  l’effa¬ 
cement  des  tumeurs  ganglionnaires.  Nous  ne 
pensons  pas  qu’un  diagnostic  de  subleucémie, 
si  discutable  déjà  par  ses  autres  caractères,  ré¬ 
siste  à  la'  constatation  d’une  entière  disparition 
de  tout  symptôme  morbide,  contrôlée  pendant 
près  de  deux  années. 

Les  mômes  arguments  nous  font  éliminer 
riiypothôse  d’une  poussée  lymphocytaire  au 
cours  de  l’évolution  d’une  «  lymphomatose  aleu- 
cémi(iue  ».  Celle-ci  implique  l’existence  de  tu¬ 
meurs  ganglionnaires,  et  non  do  la  simple  hy¬ 
pertrophie  que  nous  avons  relatée  :  et  surtout  ce 
qu’on  ])eut  espérer  de  mieux  dans  les  plus  bé¬ 
nignes  de  ces  lymphomatoses  (en  dehors  de 
toute  radiothérapie),  ce  n’est  jamais  qu’un  ar¬ 
rêt  de  leur  dévelojjpement,  tout  au  moins  une 
extension  très  lento.  Qu’une  telle  affection 
puisse  s’accompagner  d’une  hyperleucocytose 
avec  lymphocytose  sans  devenir  pour  cela  une 
leucémie  confirmée,  bien  des  observations  pu¬ 
bliées  l’ont  démontré  (cas  de  Paul  Chevallier®, 
de  Rieux,  etc...).  Si  cela  justifie  jusipi’à  un  cer¬ 
tain  jxiinl  la  sé])aralion,  si  artificielle  par  ail¬ 
leurs,  entre  les  leucémies  et  les  aleucémies,  il 
n'en  reste  i)as  moins  ac<|uis  (pie,  au  point  de  vue 
du  pronostic,  les  unes  et  les  autres  sont  des  af¬ 
fections  fort  grav(ïs,  morlelles  le  jilus  souvent  eu 
pou  d'années,  chez  lesquelles  nulle  guérison 
vraie  spontanée  (avec  disparition  des  adénopa¬ 
thies)  n’a  jamais  été  signalée,  à  notre  connais¬ 
sance  tout  au  moins. 

Au  lien  de  décidei  (pi'ii  s'agil  iirériséinent 
dans  notre  observation,  et  s.ins  pienvp  histolo 
gique,  d’un  cas  singulier  de  guérison  d'une 
lymphomatose  subleucémiquc,  il  est  indi8i)eii 
sable  d’examiner  si  nous  ne  nous  sommes  pas 
trouvés  en  face  d’une  réaction  inflaininafoire, 
«  pseudo-leucémique  »  Si,  à  la  suite  de  notre 
inaîiro  Rieux  '®,  nous  donnons  an  vieux  terme 
de  II  psendo  le.nc.émie  »  un  .sens  purement  cli- 
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nique,  englobant  «  toutes  les  maladies  qui, 
touchant  aux  organes  sanguiformateurs,  font 
naître  une  symptomatologie  identique  à  celle 
des  états  leucémiques,  ou  tout  au  moins  voi¬ 
sine  d’elle  »,  on  ne  discutera  pas  que  notre  ma¬ 
lade  ne  soit  justiciable  de  ce  qualificatif.  Dans 
ce  cadre  si  général,  il  est  aussi  hors  de  doute 
que  c’est  aux  formes  inflammatoires  de  ces 
pseudo-leucémies  qu’on  est  conduit  à  ramener 
notre  observation. 

Parmi  celles-ci  nous  avons  déjà  éliminé  la  sy¬ 
philis.  La  tuberculose  (pseudo-lymphome  tuber¬ 
culeux,  avec  scs  adénopathies  durables)  a  une 
évolution  incompatible  avec  celle  de  notre  ma¬ 
lade.  Peul-on  incriminer,  à  l’origine  d’inflam¬ 
mations  ganglionnaires  plus  passagères,  le  ba¬ 
cille  tuberculeux,  sous  une  forme  peut-être  dif¬ 
férente  du  bacille  acido-résistant  classique  Il 
est  facile  d’évoquer  la  possibilité  d’une  inter¬ 
vention  des  formes  flllranlcs;  il  est  autrement 
malaisé  de  démontrer  leur  présence,  et  tout  le 
reste  est  hypothèse. 

Aucune  parasitose  d’origine  exotique  n’est  à 
retenir  chez  notre  malade.  Il  est  impossible  en¬ 
fin  d’appuyer  par  des  arguments  défendables 
la  vraisemblance  d’une  forme  généralisée  et  non 
suppurée  de  la  lymphogranulomatose  ingui¬ 
nale  bénigne  (maladie  de  Nicolas  et  Favre). 

Mais  un  autre  diagnostic  nous  paraît  infini¬ 
ment  plus  digne  d’attention.  On  connaît  depuis 
longtemps  cette  hypertrophie  lymphoïde  avec 
lymphocytose,  d’évolution  bénigne  mais  parfois 
prolongée,  que  précède  dans  la  règle  une  an¬ 
gine  aiguë,  désignée  sous  des  noms  divers  (fièvre 
ganglionnaire  de  Pfeiffer,  mononucléose  infec¬ 
tieuse  de  Sprunl  et  Evans  angine  à  mono¬ 
cytes  de  Schultz  *'*,  lymphadénose  aiguë  de  Mac 
Kinlay  et  Dovvney Son  élude  vient  d’être  re¬ 
prise  en  France  par  P.  Chevallier  -  qui  propose 
le  terme  »  d’adénolymphoïdite  aigtië  bénigne 
avec  hyperleucocytose  modérée  et  forte  mono¬ 
nucléose  ».  Nous  venons  d’en  observer  quatre 
cas,  aigus  et  typiques,  dont  la  relation  n’appor¬ 
terait  aucun  fait  nouveau,  et  un  cinquième  cas 
subaigu,  à  évolution  prolongée,  qui  forme  entre 
les  angines  à  monocytes  les  plus  classiques  et 
notre  «  pseudo-leucémie  »  une  transition  des 
plus  suggestives.  En  voici  le  résumé  : 

OusEKVATio.N  II.  —  G...,  élèvc  officier,  20  an.s, 
a  présenté  en  Novembre  1930  une  écorchure  in¬ 
signifiante  du  bras  droit.  Mais  il  est  de  famille 
où  les  éludes  médicales  sont  en  honneur  et  un 
de  ses  proches,  étudiant  en  médecine,  explore  à  ce 
propos  les  ganglions  satellites  :  il  découvre  ainsi 
dans  l’aisselle  droite  un  ganglion  du  volume  d’une 
noisette,  ferme,  indolore,  bien  limité,  sans  péri¬ 
adénite.  Peu  après,  apparai-ssciil  d’autres  gan¬ 
glions,  moins  gros  d’ailleurs,  en  divers  points  du 
territoire  lymiihalique  :  région  sous-maxillaire  et 
cervicale,  mastoïdienne,  aisselles  et  aines.  De  cha¬ 
que  côté,  un  petit  ganglion  épitrochléen.  Ces  adé¬ 
nopathies  fort  modérées  sont  d’apparition  récente, 
du  moins  la  famille  du  malade  raffirine  formelle¬ 
ment.  Elle  s’en  inquiète  d’autant  plus  qu’à  la 
suite  d’un  examen  hématologique  on  a  jimposé 
une  biopsie,  «  pour  éliminer  avec  certitude  »  des 
diagnostics  terrifiants  (leucémie,  maladie  de  Hodg¬ 
kin). 

H  entre  dans  notre  service  le  2  Décembre  1930. 

Il  se  présente  à  ce  moment  comme  un  adolescent 
plus  que  comme  un  homme  fait,  un  peu  grêle, 
pas  très  musclé,  pas  très  coloré,  fatigué,  mais  non 
amaigri  et  somme  toute  sans  altération  marquée 
de  l’état  général.  Une  infestation  palustre  dans 
sa  première  «mfance  (il  est  né  aux  colonies)  ;  à 
trois  ans.  un  petit  abcès  tibial  curetté,  des  végéta¬ 
tions  adénoïdes  et,  depuis  l’âge  de  1.3  ans,  de  fré¬ 
quentes  petites  infections  rhino-pharyngées  résu¬ 
ment  tout  son  passé  pathologique. 

I.’e.xamen  du  malade  révèle  les  adénopathies  que 
nous  venons  de  signaler,  qui  sont  stationnaires. 
La  rate  n’est  pas  perceptible,  sa  matité  n’est  pas 


nettement  accrue.  Aucun  autre  signe,  clinique¬ 
ment  ou  radiologiquement  décelable.  Aucun  trou¬ 
ble  fonctionnel,  pas  de  prurit,  apyrexie. 

L‘e.xamen  hémalologique,  pratiqué  le  5  Décem¬ 
bre,  avait  donné  les  résultats  suivants  : 

('•lobules  blancs  :  8.500  par  millimètre  cube. 


Lymphocytes  .  45  soit  3.612 

Grand  mononucléaires  ...  4  —  336 

Polynucléaires  neutrophiles  47  —  3.948 

Eosinophiles  .  '"6  —  524 

Basophiles  .  moins  de  1  » 


l’as  de  cellules  anormales. 

Globules  rouges,  4.320.000  sans  éléments  anor- 


Wasscrmann  :  Calmeltc-Massol  cl  Jaoobslal  cons¬ 
tamment  négatifs.  Hecht  fortement,  mais  passagè¬ 
rement,  positif. 

Aucune  parasitose  intestinale  ne  peut  être  mise 

En  présence  de  ce  syndrome,  nous  interrogeons 
de  plus  près  notre  malade  et  nous  découvrons 
l’existence  d’un  épisode  aigu,  baptisé  état  grippal 
avec  rhino-pharyngitc  cl  angine  légère,  accom¬ 
pagné  de  fièvre  (entre  38“  et  39“)  qui  a  précédé 
d’un  mois  la  découverte  des  adénopathies  et  n’a 
d’ailleurs  duré  que  deux  ou  trois  jours. 

La  notion  de  celte  angine  fébrile,  si  légère 
qu’elle  ait  été,  éclaire  notre  diagnostic:  nous  nous 
bornons  à  mettre  le  malade  au  repos,  sans  autre 
traitement  que  quelques  injections  de  cacodylate 
de  soude.  Le  16  Décembre,  les  adénopathies  axil¬ 
laires  ont  suffisamment  cédé  pour  qu’une  biop¬ 
sie,  fivée  à  cette  date  depuis  quelques  jours,  soit 
jugée  superflue.  La  formule  sanguine  est  déjà  net¬ 
tement  modifiée.  On  ne  trouve  que  35  pour  100 
de  lymphocytes  cl  moyens  mono,  2  pour  100  de 
grands  mono,  60  pour  100  de  polynucléaires  et 
3  éosinophiles  pour  un  taux  de  leucoytcs  de  6.700. 

Nous  avons  revu  le  jeune  G...  en  Octobre  1931. 
V  CO  moment,  Jes  ganglions  sont  imperceptibles, 
le  sang  contient  4.700  leucocytes  par  millimètre 
cube,  dont  28  pour  100  seulement  de  lymphocytes 
(petits  et  moyens),  l’étal  général  ne  laisse  rien  à 
désirer. 


Dans  cette  observation,  le  début  aigu,  fébrile, 
les  caractères  dos  adénopathies,  ceux  de  la  for¬ 
mule  sanguine,  l’évolution  de  la  maladie,  im- 
jtosent  le  diagnostic  d’adénolymphoïdile  aiguë 
bénigne.  Elle  se  sépare  pourtant  en  quelques 
points  des  cas  typiques.  L’anomalie  la  plus  frap¬ 
pante  est  l’apparition  tardive  des  tuméfactions 
ganglionnaires,  dont  la  découverte  a  suivi  d’un 
long  mois  la  phase  aiguë  initiale.  Mais  celle  dé¬ 
couverte  a  été  fortuite,  et  on  peut  parfaitement 
supposer  que  les  ganglions  ont  été  pris  plus 
tôt.  Il  est  certain  toutefois  qu’ils  n’ont  pas  été 
conteinjKrrains  de  l’angine,  car  la  minutieuse 
surveillance  dont  est  l’objet,  dans  sa  famille,  la 
santé  du  jeune  G...  n’aurait  pas  permis  qu’un 
tel  symptôme  ait  passé  alors  inaperçu.  D’ailleurs 
les  adénopathies  peuvent  n’apparaître  qu’une  à 
deux  semaines  après  l’angine,  comme  en  font 
foi  quelques  observations  typiques.  Leur  déve¬ 
loppement  a  été  chez  le  jeune  G...  parfaitement 
insidieux  et  torpide.  Leur  évolution  a  été  assez 
prolongée,  et  la  formule  sanguine  n’a  retrouvé 
son  équilibre  complet  que  cinq  à  six  mois  après 
le  début  de  la  maladie. 


Si  nous  comparons  entre  elles  les  observations 
de  notre  «  pseudo-leucémie  »  (observation  I)  et 
celle  de  notre  second  malade,  nous  voyons 
qu’elles  no  diffèrent  que  sur  un  seul  point  : 
l’existence  chez  ce  dernier  d’un  épisode  fébrile 
avec  angine  (à  la  vérité  si  léger  que  le  jeune 
G...  n’en  faisait  pas  mention)  et  l’absence  com¬ 
plète  chez  le  premier  de  tout  incident  de  cet 
ordre.  Cela  suffit-il  pour  écarter,  dans  notre 
première  observation,  le  diagnostic  d’adénolym- 
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phoïdite  aiguë  bénigne?  'L’angine  dans  cette 
affection  peut  manquer  ou  tout  au  moins  passer 
totalement  inaperçue  et  P.  Chevallier  en  donne 
dans  son  travail  des  observations  convaincantes. 
L’absence  de  tout  épisode  fébrile,  de  toute  phase 
nettement  infectieuse,  de  tout  élément  «  aigu  » 
est  plus  embarrassante.  De  tous  les  cas  rappor¬ 
tés  par  P.  Chevallier,  nous  n’en  trouvons  qu’un 
seul  assez  analogue  au  nôtre,  c’est  celui  d’Ire- 
land,  Boetjer  et  Ruhrah  ®  :  malade  présentant 
des  ganglions  hypertrophiés,  une  anémie  légère, 
une  leucocylose  à  20.000  avec  65  pour  100  de 
lymphocytes,  pour  qui  le  diagnostic  de  leucé¬ 
mie  lymphatique  avait  été  porté.  En  deux  ans 
le  chiffre  des  leucocytes  retomba  à  12.000  avec 
une  lymphocytose  encore  un  peu  anormale  (37 
pour  100).  Encore  cette  observation  n’est-elle 
pas  classée  avec  certitude  dans  le  cadre  de  l’adé- 
nolymphoïdile  aiguë  bénigne. 

Pour  nous,  malgré  la  parenté  des  caractères 
cliniques,  hématologiques  et  évolutifs,  nous 
n’osqns  pas  conclure  à  l’identité  entre  le  syn¬ 
drome  présenté  par  notre  premier  malade  et 
l’adénolymphoïdite  aiguë  bénigne.  Pour  le  faire, 
il  nous  manque  des  critères  essentiels  :  la  spéci¬ 
ficité  ■  étiologique,  ou,  à  son  défaut,  des  carac¬ 
tères  histo-pathologiques  bien  définis.  Nous 
avons  regretté,  dans  nos  observations,  d’avoir 
pour  des  raisons  différentes  dû  nous  passer  de 
la  biopsie  des  ganglions.  Mais  celle-ci  nous  eût- 
elle  permis  d’être  plus  affirmatifs?  Elle  nous 
eût  donné  sans  aucun  doute,  pour  éliminer  la 
lymphogranulomatose  maligne,  des  éléments  de 
quasi-certitude;  pour  ce  qui  est  de  la  leucémie 
c’est  moins  sûr,  car  l’image  histologique  que 
donnent  des  hyperplasies  lymphoïdes  de  di¬ 
verses  origines  peut  dans  quelques  cas  rappeler 
do  si  près  celle  des  états  leucémiques  que  les 
plus  avertis  des  histopathologistes  restent  em¬ 
barrassés.  Quant  à  faire  sur  une  coupe  le  dia¬ 
gnostic  formel  de  l’adénolymphoïdite  aiguë,  cela 
semble  bien  aventureux.  Ces  réflexions  ne  nous 
empêchent  aucunement,  d’ailleurs,  de  consi¬ 
dérer  la  biopsie,  dans  les  faits  de  ce  genre, 
comme  un  complément  d’enquête  indispen¬ 
sable,  capable  dans  beaucoup  de  cas  de  limiter 
le  champ  des  hypothèses,  et  le  seul  qui  puisse 
affirmer  précocement  l’existence  d’une  lympho¬ 
granulomatose  maligne,  dont  le  soupçon  pèse  si 
lourdement  sur  le  pronostic  de  ces  malades. 

En  somme,  malgré  un  rapprochement  qui 
nous  semble  assez  suggestif,  nous  n’avons  au¬ 
cune  raison  décisive  d’introduire  dans  le  syn¬ 
drome  de  l’adénolymphoïdite  aiguë  bénigne  une 
forme  à  évolution  prolongée,  à  début  insidieux, 
pour  laquelle  le  terme  «  subaigu  »  serait  encore 
excessif.  D’ailleurs  nous  avons  parlé  de  l’adéno¬ 
lymphoïdite  aiguë  bénigne  comme  s’il  s’agissait 
d’une  entité  morbide  rigoureusement  définie. 
Or  rien  n’est  moins  assuré.  Faute  de  critères 
étiologiques  indispensables,  chaque  auteur  se¬ 
lon  sa  tendance  verra  dans  les  divers  étals 
«  pseudo-leucémiques  lymphoïdes  bénins  »  des 
•affections  de  nature  et  d’origine  différentes,  ou  au 
contraire  tendra  à  les  unir  dans  un  groupement 
univoque,  d’après  des  caractères  prétendus  es¬ 
sentiels  dont  le  choix  est  toujours  un  peu  arbi- 
lîaire.  Reconnaissons  ici  l’incontestable  avan¬ 
tage  des  meilleures  de  ces  synthèses  —  à  cause 
do  la  commodité  qu’elles  apportent  au  classe¬ 
ment  des  faits  • —  si  provisoires  qu’en  soient  les 
limites. 

L’étiologie  et  la  pathogénie  de  la  pseudo-leu¬ 
cémie  relatée  dans  notre  observation  I  peuvent 
prêter  aux  mêmes  suppositions  et  aux  mêmes 
discussions  que  celles  de  l’adénolymphoïdite  ai¬ 
guë  bénigne.  On  peut  invoquer  une  réaction 
banale  du  tissu  lymphoïde  chez  un  sujet  «  pré¬ 
disposé  ».  Mais  celte  tendance  aux  hyperplasies 
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Ijmphoïdes,  si  fréquente  dans  l’enfance,  si  mar¬ 
quée  chez  notre  second  malade,  manque  absolu¬ 
ment  chez  le  premier. 

Est-ce  une  affection  spécifique?  L’hypothôse 
d’un  virus  lymphotrope  à  porte  d’entrée  rhino¬ 
pharyngée  est  des  plus  tentantes  :  mais  elle  en 
est  à  attendre  de  l’avenir  un  début  de  confirma¬ 
tion.  D’ailleurs  on  peut  se  demander  si  une 
réaction  lymphoïde  de  ce  genre,  même  si  elle 
constitue  une  entité  morbide,  ne  peut  être  dé¬ 
terminée  que  par  une  agression  microbienne, 
si  latente  en  tout  cas,  que  rien  ne  vient  mettre 
sur  la  piste  de  sa  voie  d’accès  et  de  son  mode 
d’action.  Peut-être  existe-t-il,  à  l’origine  de  cer¬ 
taines  réactions  tissulaires,  bénignes  comme 
celles-ci  ou  graves  comme  celles  des  leucémies, 
un  déséquilibre  d’une  autre  origine.  Dans  la  re¬ 
cherche  de  l’étiologie  de  telles  affections,  la  voie 
bactériologique  n’est  peut-être  ni  la  seule,  ni  la 
plus  sûre. 

Au  total  la  clinique  reste  le  seul  terrain  qui, 
actuellement,  offre  à  l’étude  de  ces  questions  une 
certaine  sécurité.  C’est  du  point  de  vue  clinique 
que  nous  croyons  devoir  signaler  l’intérêt  de 
ces  syndromes  ganglionnaires  ou  ganglio-splé- 
niques,  torpides,  à  évolution  lente  mais  absolu¬ 
ment  bénins  et  spontanément  curables,  dont  la 
place  est  tout  au  moins  très  près  des  syndromes 
bénins  aigus  comme  l’adénolymphoïdite  aiguë 
de  Chevallier.  La  notion  de  telles  affections  n’est 
certes  pas  ausi  répandue  qu’elles  le  méritent. 
Leur  diagnostic  formel  n’est  pas  toujours  facile, 
mais  des  exemples  tout  récents  nous  ont  montré 
qu’il  est  souvent,  et  de  beaucoup,  le  plus  vrai¬ 
semblable.  Il  n’autorise  certes  pas  à  laisser  le 
malade  sans  surveillance  clinique  et  hématolo¬ 
gique;  mais  il  permet  d’attendre,  sans  angoisse, 


la  conflrmation  de  bénignité  que  va  donner 
l’évolution  de  la  maladie.  Il  évitera  aussi  des 
traitements  radiothérapiques  inopportuns,  qui 
enlèvent  à  la  disparition  des  adénopathies  et  au 
retour  de  la  formule  sanguine  à  la  normale 
l’heureuse  signification  qu’elles  auraient  eue  si 
on  les  avait  laissées  se  produire  spontanément. 
Enfin,  le  dépistage  d’un  plus  grand  nombre  de 
ces  états  lymphoïdes  bénins  permettra  peut-être 
do  donner  une  solution  aux  problèmes  étiolo¬ 
gique,  pathogénique  et  épidémiologique,  actuel¬ 
lement  en  suspens.  - 
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Utilisation  d’un  nouvel  antigène  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  malaria  par  la  méthode  de  flocu¬ 
lation.  —  MM.  S.  Liviérato,  M.  Vagliano  cl  G. 
Constantâkato  emploient  la  mélanine  de  la 
sèche  qui  est  au  moins  aussi  sensible  pour  la  réac¬ 
tion  de  floculation  de  la  malaria  que  l’antigène  de 
l’œil  de  bœuf  préconisé  par  Henry. 

Reconstitution  complète  de  la  fonction  anti¬ 
gène  ((  in  vivo  »  des  lipoïdes  du  bacille  de  Koch; 
toxicité  des  mélanges.  —  M.  G.  Ninni  démontre 
que  la  fonction  antigène  in  vivo  des  lipoïdes  du 
bacille  de  Koch,  sous  forme  d’extrait  mélhyliquc  de 
Boquel  et  Nègre,  peut  être  augmentée  faiblement 
par  l’addition  de  substances  cliimiques  qui  ralen¬ 
tissent  la  résorption  (phénol-alcool)  ou  mieux  en¬ 
core  par  le  sérum  frais  de  cheval  ou  de  porc.  Cette 
fonction  antigène  peut  être  reconstituée  par  l’union 
préalable  des  lipoïdes  avec  certaines  protéines  bac¬ 
tériennes  (b.icilles  de  Koch  dégraissés,  B.  coli),  ou 
mieux  encore  par  l’addition  de  microbes  vivants 
tels  que  le  B.  coli.  La  toxicité  des  mélanges  se 
manifeste  sous  2  formes  qui  semblent  résulter  de 
la  formation  in  vîlro  de  2  complexes  différents  : 
un  type  d’intoxication  lipoïdique  plus  frequent  et 
un  type  d’intoxication  protéinique. 

Recherches  sur  le  taux  du  glutathion  du  sang 
au  cours  des  aSections  hépatiques.  —  MM.  Léon 
Binet  et  A.  Ârnaudet,  continuant  leurs  recherches 
sur  le  glutathion,  apportent  le  résultat  de  leurs 
dosages  effectués  sur  le  sang  de  33  malades  atteints 
d’affections  hépatiques.  Ils  soulignent  l’existence 
d’une  çhute  notable  de  glutathion  réduit  du  sang 
dans  riclère  qui  dépend  d’une  obstruction  du  canal 
cholédoque  par  un  calcul,  dans  la  cirrho.se  de 
Laenncc  et  dans  la  cirrhose  pigmcnlairc. 


Paralysie  diphtérique  expérimentale  et  im¬ 
munité  antitoxique  active.  —  MM.  G.  Ramon, 
Robert  Debré  et  P.  Dhry.  On  peut  constater  l’ap- 
parilion  de  paralysies  plus  ou  moins  graves  chez 
des  sujets  qui  ont  été  atteints  de  diphtérie  inappa- 
renlc  et  qui  possèdent  au  moment  de  cette  appa¬ 
rition  une  immunité  antitoxique  active  parfois  très 
prononcée.  L’expérimentation  poursuivie  chez  le 
cobaye  à  l’aide  d’une  toxine  diphtérique  affaiblie 
dans  sa  nocivité  fournil  l’explication  de  ces  faits. 
Une  dose  convenable  de  celte  toxine  détermine  des 
accidents  paralytiques  dus  au  poison  qu’elle  con¬ 
tient,  elle  engendre  d’autre  part  l’immunité  anti- 
toxique  grâce  à  l’antigène  qu’elle  renferme.  La 
fixation  du  poison  sur  le  tissu  nerveux,  qui  pré¬ 
cède  l’établissement  des  lésions  d’où  résultera 
quinze  jours  plus  lard  la  paralysie,  est  déjà  opérée 
lorsque  la  production  d’antitoxine  commence.  En 
somme,  chez  l’homme  comme  chez  l’animal,  le 
même  antigène  toxique  peut  donc  produire  à  la 
fois  l’immunité  anlitoxique  et  la  paralysie,  cette 
dernière  apparaissant  et  progressant  malgré  la  pré¬ 
sence  de  l’antitoxine  spécifique  d’origine  active. 

Recherches  chimiothérapiques  à  l’aide  des 
cultures  cellulaires;  toxicité  du  stovarsolate  de 
soude,  de  l’oxyde  d’arsine  et  du  novarsénoben- 
zol.  —  MM.  G.  Levaditi  et  N.  Gonstantinesco. 
Continuant  leurs  recherches  sur  l’utilisnlioii  des 
cultures  cellulaires  à  l’étude  de  mécanisme  chi¬ 
miothérapique  des  médicaments  Irypanocides  cl 
spirillicides,  les  auteurs  ont  comparé  l’activité  in 
vitro  du  stovarsolate  de  soude,  de  l’oxyde  d’arsine 
de  ce  dérivé  cl  du  novarsénobenzol  Billon,  sur  les 
trypanosomes  (Tryp.  Bruccï),  le  Spirillum  galUna- 
rum,  les  spermatozoïdes  du  lapin  et  les  cultures 
cellulaires. 

Les  auteurs  ont  constaté  que  les  éléments  cellu¬ 
laires  cultivés  in  vitro  (embryon  de  poulet)  se  com¬ 
portent,  à  l’égard  des  dérivés  arséniques  (slovarso- 
lale  de  soude),  de  l’oxyde  d'arsine  du  stovarsol  cl 
des  composés  arsénoïques  (novarsénobenzol  Billon), 
comme  les  trypanosomes  et  les  spermatozoïdes  du 
lapin.  L'échelle  de  la  toxicité  est  la  môme,  quoi¬ 
que  les  doses  minima  mortelles  diffèrent  d’un  élé¬ 


ment  test  à  l’autre.  Les  écarts  sont  plus  grands 
entre  le  stovarsolate  de  soude  et  l’oxyde  d’arsine 
du  stovarsol,  qu’entre  ce  dernier  el  le  novarséno- 

Floculation  des  tractions  protéiques  isolées 
du  sérum  antidiphtérique.  —  Si  l’on  sépare  par 
électro-osmose  les  diverses  protéines  du  sérum,  on 
constate  que  la  pseudo-globuline  comme  l’euglo- 
bulinc  flocule  en  présence  de  la  toxine  diphtérique. 

Vitesse  de  Boculation  du  sérum  antidiphtéri¬ 
que  puriûé  et  concentré  par  électro-osmose.  — 
M.M.  G.  Stodel  el  A.  Bourdin.  L’élcctro-osmose  ne 
modilic  en  rien  le  temps  de  floculalion  de  la  pseu¬ 
doglobuline  chargée  d’antitoxine.  La  neutralisation 
el  l’antiseptique  provoquent  un  léger  accroissement 
du  temps  de  floculation. 

A.  Escalieb. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

4  Mai  1932. 

La  rachianesthésie  dans  les  luxations  trau¬ 
matiques  de  la,  hanche.  La  théorie  de  Bigelow 
sur  le  mécanisme  de  ces  luxations  est-elle 
exacte  ?  —  Ce  travail  de  M.  René  Bloch  (Paris) 
est  présenté  par  M.  Louis  Bazy.  Ayant  vu  trois 
luxations  antérieures  et  basses  de  la  hanche  se  ré¬ 
duire  fort  aisément  sous  rachianesthésie,  cl  en  jiar- 
liculier  la  flexion  se  transformer  spontanément  on 
extension,  l’auteur  se  demande  si  l’attitude  en 
flexion  n’csl  pas  duc  plus  à  la  contracture  muscu¬ 
laire  qu’à  la  tension  du  ligament  de  Berlin. 

—  M.  H.  Hartmann  n’en  est  pas  convaincu. 

Doux  pylorectomies  limitées  pour  ulcus  py- 
loro-duodénal  suivies,  k  brève  échéance,  d’ul- 
cus  peptique  sur  la  bouche  d’anastomose.  —  Ce 
travail  de  M.  Jean  Gharrier  (Paris)  est  l’objet 
d’un  rapport  de  M.  Gosset.  Deux  malades  avaient 
subi,  pour  ulcus  duodéno-pyloriqiic,  des  résections 
pyloriques  limitées  avec  rétablissement  de  le  cir¬ 
culation  digestive,  l’un  par  un  Polya,  l’autre  par 
gaslro-cnléroslomic  antérieure  avec  jéjiino-jéjiirios.- 
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lomie  complémenlaire.  Tous  deux  ont  été  opérés 
p.ir  l’auteur  pour  ulcus  pepliquc.  Ces  faits  souli¬ 
gnent  les  inconvénients  de  l’anastomose  en  Y  et  les 
dangers  de  La  pylorectomie  limitée  qui  n’est  en 
somme  qu’une  exclusion.  Deux  conduites  sont  seu¬ 
les  actuellement  possibles  dans  le  traitement  de 
rulcfere  duodé-no-pylorique  :  1“  la  gastro-entérosto¬ 
mie  postérieure;  2°  la  gastrectomie,  mais  à  la  con¬ 
dition  impérative  qu’elle  soit  large  et  enlève  an 
moins  les  deux  tiers  de  la  petite  courbure. 

Attelle  d’ostéosynthèse  à  ancrage.  —  Ce  tra¬ 
vail  de  M.  Reinhold  (Paris)  est  présenté  par  M. 
Picot.  L’auteur  emploie  des  plaques  genre  Sher- 
mann,  soit  leetilignes,  soit  courbées  à  leur  partie 
moyenne  pour  éviter  le  contact  du  métal  avec  le 
foyer  de  fracture.  Ces  plaques  sont  fixées  à  chacune 
de  leurs  extrémités  par  deux  vis  enfoncées  oblique¬ 
ment,  et  par  rapport  à  la  plaque,  et  l’une  par  rap¬ 
port  à  l’autre.  F.nfin  la  tête  de  la  vis  est  Uiraudée 
et  se  fixe  solidement  d.Tiis  la  plaque. 

A  propos  du  tétanos  après  les  interventions 
portant  sur  le  tube  digestif.  —  Ce  travail  de  MM. 
Lefebvre  et  Cantegril  (Toulouse)  fait  l’objet  d’un 
raiiport  de  M.  Sauvé.  Les  auteurs  apportent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  30  ans  qui,  dix  jours 
après  une  hystérectomie  subtotale  pour  salpingite, 
ofMÎration  aii  cours  de  laquelle  une  anse  grêle  adhé¬ 
rente  fut  ouverte  et  dut  être  réséquée,  .présenta  un 
tétanos  généralisé  qui  l’emporta  en  vingt-quatre 
heures.  Ce  téUvnos  post-opératoire  spontané  doit 
être  considéré  comme  d’origine  intestinale. 

Le  tétanos  d’origine  intestinale  n’est  pas  très 
rare.  De  nombreux  travaux  ont  montré  combien 
souvent  le  bacille  de  Nicolaicr  se  trouve  dans  la 
flore  intestinale  de  l’homme  (jusqu’à  30  pour  100 
des  cas)  et  si  le  tétanos  est  si  rare,  c’est  d’une  part 
par  suite  de  la  diminution  du  pouvoir  pathogène 
du  hacille  tétanique  par  des  microbes  empêchants, 
d’autre  part  par  immunité  antitétanique  ou  acquise 
spontanément. 

•M.  Sauvé  rappelle  que  le  tétanos  post-opéra¬ 
toire  peut  aus.si  avoir  une  origine  cutanée.  Enfin 
comme  MM.  Lenormant,  Pierre  Duval,  Thiéry  et 
Louis  lia/y,  il  estime  que,  malgré  un  travail  ré¬ 
cent,  la  grosse  cause  du  tétanos  post-opératoire 
réside  dans  le  catgut. 

Diverticulite  appendiculaire  primitive  avec 
péritonite  aiguë  chez  un  vieillard  de  71  ans. 
Guérison  opératoire.  —  MM.  Pierre  Moiroud  et 
R.  Imbert  (Marseille).  Les  auteurs  ra])pellent  qu’à 
côté  des  diverticules  congénitaux,  exceptionnels,  on 
peut  rencontrer  deux  catégories  de  diverticules 
acquis  de  l’apijendicc  :  les  uns  sont  inflammatoires, 
piu-  destruction  pariétale  avec  lésions  appendicu¬ 
laires  profondes,  les  autres  sont  non  inflammatoires 
ou  physiologiques  et  siègent  au  niveau  du  bord 
adhérent  de  l’appendice  entre  les  deux  feuillets  du 

Ixîs  auteurs  insistent  sur  les  bons  effets  du  sé¬ 
rum  antipneumoeoceique  et  du  sérum  anticolibacil- 
lairc  de  Viiment. 

Fibrome  intra-péritonéal  du  ligament  rond 
gauche.  —  M.  Jean  Petit  (Niort)  a  enlevé  ce  fi¬ 
brome  qui  pesiiit  2  kilogr.  fiOO.  Ovaire  et  trompe 
étaient  intacts  et  la  résection  a  porté  uniquement 
sur  le  ligament  rond. 

Carbogène  et  anesthésie  générale  combinés. 
—  M.  H.  Gaudier  (Lille)  insiste  à  nouveau  sur  les 
avantages  des  inhalations  de  carbogène  (acide  car¬ 
bonique  et  oxygène  7  pour  100)  non  seulement 
dans  le  traitement  des  complications  pulmonaires 
post-opératoires  mais  aussi  pendant  les  interven¬ 
tions,  quel  que  soit  l’anesthésique  employé. 

Résultat  éloigné  (9  ans  et  5  mois)  d’une  hé¬ 
téro-greffe  nerveuse  après  excision  d’un  neuro¬ 
gliome  pour  troubles  trophiques  dans  un  cas  de 
section  du  sciatique.  —  M.  Leriche  (Strasbourg) 
relate  une  observation  qui  fait  la  pi'euve  que, 
comme  il  le  soutient  depuis  1920,  les  troubles  tro¬ 
phiques  après  section  nerveuse  sont  la  conséquence 
de  troubles  vaso-moteurs  engendrés  par  le  neuro¬ 
gliome  du  bout  central.  Il  s’agissait  d’un  blessé  de 
guerre,  amputé  trop  bas  pour  des  troubles  trophi¬ 
ques  du  pied  consécutifs  à  une  section  du  sciatique, 
non  réparée,  et  qui  récidivèrent  rapidement  sur  le 


moignon.  L’opération  consista  à  réséquer  le  neu¬ 
ro-gliome  du  bout  supérieur,  à  libérer  le  bout  in¬ 
férieur  et  à  faire  une  greffe  de  Nageotte.  Au  bout 
de  onze  jours  l’ulcération  était  cicatrisée  et  il  n’y 
eut  plus  jamais  de  douleurs.  La  guérison  s’est  main¬ 
tenue  parfaite. 

A  propos  d’une  observation  de  corps  étran¬ 
gers  articulaires  du  coude.  —  M.  Chaton  (Be¬ 
sançon)  complète  l’observation  qu’il  avait  rappor¬ 
tée  le  27  Janvier  1932.  Depuis  l’intervention  son 
opéré  a  retrouvé  une  amplitude  à  peu  près  nor¬ 
male  des  mouvements  du  coude  et  l’atrophie  mus- 
ciilaire  a  complètement  disparu.  Mais  une  radiogra¬ 
phie  récente  montre  un  effritement  des  angles  de 
base  de  la  portion  restante  de  la  palette  humérale, 
ce  qui  confirmerait  l’hypothèse  pathogénique  de 
l’auteur. 

Contribution  à  l’ostéosynthèse.  Traitement 
des  fractures  de  l’avant-bras  par  le  procédé 
Cunéo.  —  M.  Juvara  (Bucarest)  estime  que  les 
fractures  de  l’avant-bras  doivent  être  opérées  dès 
que  par  la  méthode  orthoptKiâque  on  ne  peut  assu¬ 
rer  une  bonne  réduction  et,  par  cela  même,  un 
bon  résultat  fonctionnel.  Ql  le  procédé  Cunéo  est 
une  excellente  opération  qui  convient  d’une  ma¬ 
nière  toute  spéciale  aux  fractures  de  l’avant-bras. 
L’auteur  en  rapporte  3  observations.  Il  décrit  quel¬ 
ques  détails  de  technique  et  d’instrumentation  qui 
lui  sont  personnels. 

A  propos  des  sympathectomies  périartérielles 
et  des  insuffisances  testiculaires.  —  M.  Leri¬ 
che  (Strasbourg)  proteste  contre  l’allégation  de 
M.  Dcsplas  qui  considère  la  sympathectomie  péri- 
artérielle  comme  une  opération  souvent  difficile  et 
dangereuse.  D’autre  part  il  reste  très  sceptique  sur 
tous  les  procédés  de  réactivation  des  parenchymes 
glandulaires  déficients,  procédés  qui  jusqu’à  pré¬ 
sent  n’ont  jamais  donné  que  des  résultats  très  tem¬ 
poraires. 

lodoventriculographie  cérébrale.  Endoscopie 
cérébrale  et  ventriculo-photo graphie.  —  M.  Jo¬ 
sé  Arcé  (Buenos-Aires)  expose  sa  technique  de  ven- 
trioulographie,  la  manière  d’injecter  le  lipiodol,  les 
positions  à  donner  au  malade  pour  obtenir  des 
radiographies  des  pôles  frontaux,  des  3“  et  4°  ven¬ 
tricules  et  de  l’aqucduc  de  Sylvius,  des  venUâcules 
latéraux,  des  pôles  occipitaux;  les  avantages  de 
riodo-vcntriculographie  sur  l’aéro-ventriculogra- 
phie.  Chez  171  malades  il  a  pratiqué  l’iodo-ventri- 
culographie,  seule  ou  associée  à  l’air.  Dans  151  cas, 
la  radiographie  fut  utile  car  elle  permit  de  confir¬ 
mer,  poser  ou  modifier  le  diagnostic  et  choisir  le 
traitement  approprié.  Deux  cas  de  mort  sont  im¬ 
putables  à  l’intervention. 

D’autre  part,  depuis  l’an  dernier,  M.  Arcé  a  uti¬ 
lisé  9  fois  l’endoscopie  cérébrale  dont  il  donne  la 
technique  et  qu’il  a  employée  surtout  à  l’élude  de 
riiydrocéphalie. 

Présentations  de  malades.  —  M.  Basset.  Ar¬ 
throtomie  en  U  trunsligamenteuse  pour  plaie  péné¬ 
trante  du  genou  gauche  par  éclat  d’obus.  Résultat 
après  seize  années. 

—  M.  Sorrel.  Angiome  diffus  du  membre  infé¬ 
rieur  droit.  Cet  angiome,  considérable,  a  celle  par¬ 
ticularité  d’être  douloureux.  Le  traitement  en  est 
difficile.  L’exérèse  est  impossible,  les  ligatures  vas¬ 
culaires  ne  semblent  pas  pouvoir  être  utiles  et 
.M.  Sorrel  compte  essayer  les  injections  de  sels  de 
quinine  suivant  la  formule  de  Le  Boy  des  Barres. 

—  M.  Paul  Mathieu.  Résection  arthroplastiqne 
de  la  hanche  pour  arthrite  déformante  douloureuse. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Hou- 
dard  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 

S.  Obehun. 
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Deux  cas  de  réinfection  syphilitique.  —  MM. 
Sézary,  Ducourtioux  et  Duruy  rapportent  deux 
cas  de  réinfection  syphilitique,  où  la  plupart  des 
critériums  désirahles  se  trouvent  réalisés.  A  noter 
dans  ces  deux  cas  Dapparition  particulièrement 


précoce  des  accidents  secondaires  chez  les  deux 
malades. 

Bromide  chez  un  nourrisson.  —  MM.  Sézary, 
Lefèvre  et  Horowitz  rapportent  l’observation 
d’un  nourrisson  de  7  mois  atteint  d’une  éruption 
bulleuse  disséminée  due  à  l’ingestion  prolongée 
de  bromure  de  calcium.  L’intérêt  de  ce  cas  réside 
dans  la  reproduction  expérimentale  d’une  bulle 
chez  ce  bébé  par  une  cuti-réaction  faite  avec  une 
solution  bromurée. 

Erythroplasie  du  gland.  —  MM.  Sézary,  Ho¬ 
rowitz  et  Lévy-Coblentz  présentent  un  malade 
atteint  d’une  érythroplasie  du  gland  d’aspect  vel- 
vétique  et  présentant  depuis  quelques  semaines 
une  tumeur  épithéliomaleuse  d’un  ganglion  ingui¬ 
nal,  déjà  ulcérée.  Il  est  curieux  de  noter  que  les 
lésions  érythroplasiques  sont  celles  d’un  papillome 
spongieux,  alors  que  la  tumeur  ganglionnaire  est 
un  épithélioma  spino-cellulaire  sans  globes  cornés. 

Kraurosis  du  prépuce.  —  MM.  Sézary,  Horo¬ 
witz  et  Lévy-Coblentz  rapportent  l’observation 
d’un  malade  de  26  ans,  atteint,  à  la  suite  d’une 
érosion  traumatique  du  filet,  d’un  phimosis  rétrac¬ 
tile  avec  production  d’une  plaque  leucoplasique  sur 
la  face  muqueuse  du  prépuce.  Pas  de  syphilis,  ni 
d’insuffisance  testiculaire  dans  les  antécédents. 
L’examen  histologique  montre  une  inflammation 
subaiguë  non  spécifique,  avec  néo-formation  con¬ 
jonctive. 

Les  variétés  de  staphylocoques  dans  J’acro- 
dermatite  suppurative  continue.  —  M.  Touraine 
a  recherché,  dans  les  observations  antérieures, 
quelles  variétés  de  staphylocoques  s’étaient  mon¬ 
trées  pathogènes  dans  la  maladie  de  Hallopeau.  Sur 
9  observations  où  un  staphylocoque  a  été  isolé, 

4  ont  montré  un  staphylocoque  doré  (Hallopeau, 
Sutton,  Barber  et  Eyre,  Hees).  Les  deux  dernières 
concernaient  des  formes  généralisées,  avec  phlyc- 
ténulose  miliaire.  Quatre  autres  étaient  dues  au 
staphylocoque  blanc  (Hallopeau,  Hudelo  et  Wick- 
ham,  Audry,  Touraine  Renault  et  Golé  [forme  gé¬ 
néralisée!).  Une  dernière  observation  de  Barber  et 
Eye  (forme  généralisée)  a  donné  à  la  fois  staphylo¬ 
coque  blanc  et  doré.  Il  semble  donc  que  les  deux 
variétés  de  staphylocoque  puissent  être  également 
pathogènes  et  déterminer  les  lésions  suppuratives 
de  la  maladie  de  Hallopeau,  tant  sous  son  aspect 
habituel,  localisé,  que  dans  sa  forme  généralisée. 

Lichen  lividus.  —  M.  Tzanck  présente  un 
homme  de  75  ans  atteint  de  lésions  lichénoïdes  de 
la  face  antérieure  des  avant-bras,  revêtant  l’aspect 
d’un  réseau  strié,  de  coloration  rose  ou  violacée 
brunâtre,  laissant  une  pigmentation  à  la  vitro¬ 
pression.  La  biopsie  montra  des  lésions  typiques  de 
lichen  plan  avec  quelques  cellules  géantes. 

Poibilodermie  réticulée.  —  M.  Milian  présente 
un  homme  de  26  ans  atteint  depuis  Novembre  der¬ 
nier  d’un  réseau  érythémateux  et  pigmentaire  situé 
defrière  l’oreille.  Le  malade  travaille  dans  l’huile, 
comme  dans  les  cas  déjà  observés  de  poïkilodermie. 

Lupus  érythémateux  subaigu.  —  M.  Milian 
présente  une  femme  qui  fut,  il  y  a  deux  mois( 
atteinte  de  fièvre,  de  bouffissure  de  la  face  qui  prit 
un  aspect  érysipéloïde,  sans  douleurs  ni  ganglions  ; 
on  remarque  sur  certaines  lésions  de  la  face  un 
enduit  grisâtre  avec  squames  kératosiques,  qui 
permit  de  porter  le  diagnostic  de  lupus  érythéma¬ 
teux;  des  lésions  analogues  existent  sur  les  doigts 
et  le  dos. 

Sarcocèle  syphilitique  du  testicule  ulcéré.  — 
M.  Milian  présente  un  homme  atteint  depuis  un 
an  d’un  gros  testicule  qui  fut  pris  pour  de  la  lu- 
bçrculose;  depuis  huit  jours  une  ulcération  d’as¬ 
pect  gommeux  apparut;  il  -s’agit  probablement 
d’un  sarcocèle  chez  un  hérédo-syphilitique. 

Mastite  et  cancer  du  sein  chez  une  syphiliti¬ 
que  de  31  ans.  —  MM.  Gernez  et  Touraine  rela¬ 
tent  l’observation  d’une  jeune  femme  de  31  ans 
dont  la  syphilis,  méconnue  cliniquement,  était 
prouvée  par  l’avortement  d’un  macéré  dix  ans  au¬ 
paravant  et  par  de  nombreuses  réactions  sérologi¬ 
ques  positives.  Elle  présentait  dans  le  sein  droit 
une  mastite  chronique  adénomateuse  cl,  à  gauche, 
un  volumineux  cancer  qui,  à  l’examen  histologi¬ 
que,  était  un  épithélioma  typique,  d’origine  glan- 
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dulaire.  Ln  malade  mourut  trois  mois  après  l’am¬ 
putation  du  sein,  avec  des  signes  d’hypertension 
crânienne  qui  évoluèrent  rapidement  vers  le  coma. 
La  réaction  do  Wassermann  fut  fortement  positive 
dans  le  liqudc  rachidien,  quelques  heures  avant  la 
mort.  L’autopsie  ne  put  être  pratiquée  pour  déter¬ 
miner  si  la  mort  était  due  à  une  métahase  crâ¬ 
nienne  du  cancer  ou  à  une  syphilis  cérébrale.  Cette 
observation  montre  les  relations  probables  entre  la 
syphilis  et  l’épithélioma  par  l’intermédiaire  de 
l’état  pré-cancéreux  que  réalisait  ici  la  mastite  adé¬ 
nomateuse. 

Mierosporie  de  la  peau  glabre.  —  M.  Danel  a 
observé  sur  la  peau  glabre  des  éléments  discoïdes 
dans  lesquels  il  put  déceler  du  Microsporum  jeli- 
neum. 

Epidémie  de  tricophytie  cutanée.  —  M.  Ba- 
balian  rapporte  une  épidémie  de  tricophytie  cuta¬ 
née  dans  une  maison  de  couture,  qui  avait  déjà  eu 
une  !’■“  épidémie  quinze  mois  auparavant  ;  les  lé¬ 
sions  occupaient  surtout  le  cou  et  le  thorax  et  af¬ 
fectaient  soit  le  type  herpès  circiné,  soit  l’aspect 
de  folliculites  suppurées  disséminées;  le  parasite 
trouvé  dans  les  lésions  paraît  être  T.  astéroïdes. 

Ulcère  de  jambe  et  insulinothérapie.  —  M. 
Tzanck  a  observé  un  ulcère  étendu  de  jambe  chez 
un  homme  de  49  ans,  dont  les  urines  étaient  nor¬ 
males,  mais  dont  la  glycémie  était  de  1  gr.  80;  un 
traitement  insulinique  par  40  unités  quotidiennes 
amena  la  guérison  de  l’ulcère  en  un  mois. 

Epithélioma  de  la  vulve  sur  braurosis  et  leu- 
coplasie  chez  une  hérédo-syphilitique;  récidive 
ganglionnaire.  —  MM.  Touraine,  Renault  et 
Golé  rapportent  l’observation  d’une  femme  de  69 
ans,  à  ensellure  nasale,  à  front  olympien,  dont 
un  frère  mourut  jeune  paralysé  et  une  sœur  fut 
tabétique  à  38  ans.  Elle  présenta  un  kraurosis  blanc 
très  étendu  de  toute  la  vulve  sur  lequel  se  déve¬ 
loppa  en  1930  un  épithélioma  typique  à  globes  cor¬ 
nés.  Après  exérèse,  il  se  fit  un  an  plus  tard  une 
récidive  ganglionnaire  dans  l’aine,  actuellement 
largement  ulcérée.  La  biopsie  montre  que  l’épi- 
thélioma  est  devenu  atypique,  infiltré.  Avec  l’ob¬ 
servation  récente  de  MàL  Milian  et  Perin,  ce  cas 
démontre  que  l’hérédo-syphilis  peut  développer  les 
états  pré-cancéreux  les  plus  nets  et  créer  ainsi  le 
fond  sur  lequel  se  développe  l’épithélioma. 

Ostéopériostite  gommeuse  syphilitique.  — 
MM.  Milian  et  Lortat-Jacob  présentent  une  fem¬ 
me,  ancienne  syphilitique,  atteinte  d’une  ostéo¬ 
périostite  gommeuse  du  crâne  avec  ulcération  de 
la  table  et  d’une  gomme  non  ulcérée  de  la  région 
■  claviculaire.  Le  Wassermann  est  positif. 

Statistique  des  cas  de  syphilis  récente.  — 
MM.  Pinard  et  Vernier  ont  observé  dans  leur 
service  de  l’hôpital  Cochin  une  progression  ascen¬ 
dante  des  cas  de  syphilis  récente  depuis  1929:  376 
en  1929,  384  en  1930  et  664  en  1931. 

Atrophie  cutanée  d’origine  tuberculeuse.  — 
MM.  Gougerot  et  Meyer  présentent  une  femme 
atteinte  de  plusieurs  placards  d’atrophie  cutanée 
maculeuse  d’origine  tuberculeuse. 

Hypertrophie  en  bande  des  papilles  lingua¬ 
les.  —  MM.  Gougerot  et  Blum  présentent  un 
malade  dont  le  bord  de  la  langue  offre  une  bande 
de  papilles  hypertrophiées. 

Lipomatose  et  angiomes.  —  MM.  Gougerot, 
Blum  et  Bralez  présentent  un  cas  de  lipomatose 
symétrique  avec  angiomes  superposés  ou  distincts  ; 
celte  observation  est  en  faveur  de  l’origine  nœvi- 
que  des  lipomes  multiples. 

R.  BunNinn. 
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Illusions  d’intermétamorphoses  et  de  charme. 
—  MM.  Courbon  et  Tusques  présentent  une  dé¬ 
lirante  chronique  qui  a  l’impression  que  les  actes 
accomplis  autour  d’elle  n’ont  rien  de  naturel  (il¬ 
lusion  de  charme)  et  que  épisodiquement  les  gens 
de  son  entourage  se  transforment  moralement  et 
physiquement  les  uns  dans  les  autres  (illusion 
d’intermélamorphose).  Gomme  dans  toutes  les 


fausses  reconnaissances  des  aliénés,  il  s’agit  d’une 
erreur  initiale  intuitive  du  jugement  déterminée 
par  un  trouble  paracénesthésique.  Secondairement, 
il  y  a  intervention  do  l’imagination  représentative 
qui  invente  des  ressemblances  physiques  entre 
l’individu  considéré  et  l’individu  dont  la  person¬ 
nalité  morale  a  été  faussement  reconnue.  II  y  a 
fausse  reconnaissance  morale  et  fausses  ressem¬ 
blances  physiques.  Dans  l’illusion  de  Brégoli  où 
l’imagination  représentative  n’intervient  pas,  il  y 
a  fausse  reconnaissance  morale,  sans  fausses  res¬ 
semblances  physiques. 

Manie  chronique  atypique  (Mère  et  ûlle  in¬ 
ternées  avec  un  syndrome  ayant  simulé  la  pa¬ 
ralysie  générale).  —  MM.  Leroy  et  P.  Rubi- 
nowitch  présentent  une  malade  offrant  un  syn¬ 
drome  de  fabulation  sur  un  thème  de  persécu¬ 
tion,  avec  excitation  psycho-motrice.  Ce  syndrome, 
apparu  brusquement  vers  45  ans  à  la  suite  d’un 
épisode  confusionnel,  présente  une  similitude 
frappante  avec  le  syndrome  dont  était  atteinte  la 
mère  de  la  malade,  décédée  à  Sainte-Anne.  A  leur 
entrée,  à  24  ans  d’intervalle,  on  avait  pensé  chez 
l’une  et  chez  l’autre  à  la  possibilité  d’une  para¬ 
lysie  générale,  hypothèse  infirmée  par  les  examens 
de  laboratoire  et  l’évçlution.  C’est  dans  le  cadre 
de  la  manie  chronique  que  les  auteurs  classent  ce 
syndrome. 

Tentatives  amnésiques  de  suicide  au  cours 
d’états  obsessionnels.  —  MM.  H.  Claude  et  P. 
Masquin.  Il  s’agit  de  2  tentatives  de  suicide  par 
submersion  effectuées  par  un  psychasthénique  chez 
lequel  on  retrouve  par  ailleurs  quelques  phéno¬ 
mènes  de  la  série  obsessionnelle;  les  tentatives  dé¬ 
roulées  à  la  suite  de  choc  émotionnel  et  d’obsession 
dans  une  sorte  d’état  second,  suivies  d’amnésie 
totale,  rappellent  les  actes  d’automatisme  eupra- 
xique  de  nature  épileptique.  Mais  ils  doivent  en 
être  soigneusement  séparés  en  raison  de  consé¬ 
quences  médico-légales  que  le  diagnostic  entraîne. 

Tentatives  de  suicide  au  cours  d’un  état  se¬ 
cond  chez  un  obsédé  anxieux.  —  MM.  Fribourg- 
Blanc  et  Masquin.  Observation  d’un  malade  ob¬ 
sédé  par  l’idée  du  suicide  qui  réalisa  une  tentative 
de  pondaison  involontaire  au  cours  d’un  état  se¬ 
cond  de  type  somnambulique.  L’inconscience  et 
l’amnésie  de  l’acte  ne  furent  que  partielles  et  il 
semble  difficile  d’y  voir  une  manifestation  comi¬ 
tiale.  Des  faits  de  ce  genre  sont  difficiles  à  classer 
dans  la  nosologie  psychiatrique,  mais  comportent 
un  intérêt  pratique  et  médico-légal  tout  particu¬ 
lier. 

Deux  nouveaux  cas  de  paralysie  générale  à 
évolution  aiguë.  —  MM.  L.  Marchand,  Capgras 
et  A.  Courtois.  Nouvelles  observations  anatomo¬ 
cliniques  où  la  méningo-encéphalite  syphilitique 
évolua  sous  l’apparence  clinique  du  délire  aigu 
pour  aboutir  à  la  mort  13  et  20  jours  après  le 
début  des  premiers  troubles  mentaux.  Les  auteurs 
admettent  qu’il  s’agit  là  d’une  forme  particulière 
de  méningo-encéphalite  syphilitique  dont  la  viru¬ 
lence  entraîne  une  destruction  rapide  des  cellules 
nerveuses  expliquant  la  confusion  globale  et  Dévo¬ 
lution  rapidement  mortelle. 

Sur  trois  cas  de  paralysie  générale  traitée 
par  la  diathermie.  —  MM.  Schifi,  Missel  et 
Trelles  ont  tenté  dans  3  eas  de  paralysie  générale 
le  traitement  par  «  l’électropyrexie  »  dia thermi¬ 
que.  Diathermie  localisée,  transcérébrale,  dans  un 
cas,  où  le  traitement  ne  put  être  poursuivi  par 
suite  de  l’indocilité  du  malade  et  des  ri.sques  de 
brûlures.  Diathermie  générale  dans  deux  autres 
cas,  l’un  avec  bons  effets  au  point  de  vue  men¬ 
tal,  rémission  du  type  post-malarique  et  avec  ré¬ 
gression  de  la  formule  pathologique  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Inefficacité  complète  dans  un 
autre  cas  de  type  clinique  semblable  et  traité  sem¬ 
blablement.  Chez  ce  dernier,  un  temps  précieux 
a  été  perdu,  qui  aurait  pu  être  consacré  à  une 
malariathérapie.  Les  auteurs  indiquent  qu’ils  n’ont 
pu  utiliser  ni  les  forts  ampérages  des  médecins 
américains  ni  les  appareils  à  ondes  hertziennes 
actuellement  à  l’étude. 

Paralysie  générale  infantile  simulant  l’imbé¬ 
cillité  avec  syndrome  de  Little.  —  MM.  E.  Tou¬ 
louse,  A.  Courtois  et  P.  Mareschal.  Observation 


d’une  paralytique  générale  infantile  dont  les  trou¬ 
bles  apparents  ont  débuté  vers  12  ans  et  qiii,  à 
15,  se  présente  comme  une  imbécile  avec  symp¬ 
tômes  pyramidaux  récents  en  imposant  pour  un 
syndrome  de  Little  congénital.  Infantilisme,  ab¬ 
sence  de  développement  pubéral.  Les  auteurs  in¬ 
sistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  en  l’absence 
de  renseignements  détaillés  sur  Dévolution  initiale 
de  l’enfant  qui,  dans  leur  cas,  parut  normale. 

Modiûcation  et  disparition  transitoire  d’un 
syndrome  hallucinatoire  chez  un  cryptorchide 
après  orchidopexie.  Evolution  ultérieure  vers 
l’hébéphrénie.  —  MM.  Ombrédane  et  Leibovici. 
Présentation  d’un  garçon  de  22  ans,  cryptorchide 
qui,  entre  18  et  21  ans,  eut  des  hallucinations 
auditives  à  caractères  objectifs  incontestables  qui 
consistaient  en  voix  injurieuses,  paraissant  prove¬ 
nir  du  testicule.  Ces  hallucinations  disparurent 
pendant  quelques  mois,  après  l’opération,  mais 
réapparurent  ensuite,  semblant  provenir  de  l’exté¬ 
rieur.  Ces  hallucinations,  liées  nu  complexe  idéoaf- 
fectif  d’infirmité,  qui  furent  modifiées  par  l’opéra¬ 
tion,  mais  réapparurent  après  de  nouvelles  inquié¬ 
tudes,  ont  une  plasticité  qui  n’est  pas  en  faveur 
de  la  théorie  mécanique  de  l’automatisme  mental. 
Elle  est  en  faveur  des  doctrines  psychologiques. 

Paul  Courbon. 
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21  Avril  1932. 

Epithélioma  du  maxillaire  supérieur.  —  M. 
Paul  Bonnet  présente  un  malade  qui,  à  la  suite 
d’une  tumeur  de  la  région  conjonctivale  traitée 
il  y  a  un  an  par  ablation  locale,  fit  plusieurs  ré¬ 
cidives  pour  lesquelles  on  fut  conduit  à  prati¬ 
quer  (les  interventions  de  plus  en  plus  larges,  et 
linaleniont  une  résection  très  étendue  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  A  l’examen  fle  la  pièce,  il  ne 
s’agissait  pas  d’un  épithélioma  du  sinus,  mais 
d’un  envahissement  de  proche  en  proche,  sur¬ 
tout  marqué  au  niveau  du  plancher  de  l’orbite. 

Tumeur  übreuse  du  naso-pharynx  avec  hé¬ 
morragies  graves.  —  MM.  Bérard  et  Sargnon 
présentent  un  malade  de  16  ans,  atteint  de  tu¬ 
meur  maligne  fibreuse  du  naso-pbarynx  s’étant 
accompagnée  à  diverses  reprises  d’hémorragies  gra¬ 
ves.  Traité  successivement  par  la  radiumthérapie, 
la  ligature  des  dmix  carotides  externes  et  le  morcel¬ 
lement  de  la  tumeur  par  les  voies  naturelles,  le  ma¬ 
lade  est  actuellement  guéri.  Les  auteurs  insistent 
sur  la  thérapeutique  de  ces  tumeurs  et  sont  parti¬ 
sans  de  l’intervention  chirurgicale  après  ligature 
des  carotides;  Délectrocoagulation  est  lrè,s  utile 
comme  moyen  complémentaire.  Le  radium  a  des 
inconvénients  (nécrose  osseuse  fréquente)  et  ne 
doit  en  tout  cas  être  appliqué  qu’à  petites  doses 

Cellulectomie  dans  les  infections  aiguës  de  la 
main.  —  MM.  Tixier,  de  Rougemont  et  Carcas¬ 
sonne  qui  ont  déjà  eu  l’occasion  d’utiliser  avec 
succès  la  cellulectomie  dans  les  infections  des  doigts 
ont  appliqué  cettC  méthode  dans  cinq  cas  d’infec¬ 
tions  aiguës  de  la  paume  de  la  main.  Tous  les  ma¬ 
lades  ont  guéri  sans  incidents  et  les  auteurs  in¬ 
sistent  sur  la  récupération  fonctionnelle  rapide  et 
parfaite  obtenue  par  cette  méthode. 

Résultat  éloigné  d’une  greffe  osseuse  pour 
perte  de  substance  du  T’’  métacarpien  (pouce 
ballant).  —  M.  Cotte  a  pratiqué  il  y  a  12  ans  une 
greffe  osléo-périostique  pour  une  perle  de  substance 
très  étendue  du  premier  métacarpien.  Le  résultat 
fonctionnel  est  excellent  et  permet  au  malade  un 
usage  très  satisf.aisant  de  son  pouce. 

Résultats  immédiats  et  tardifs  des  interven¬ 
tions  pour  ulcères  perforés  duodénogastriques. 
—  M.  E.  PollOBSOn  rapporte  un  travail  de  M. 
Rousselin  (Le  Creusot)  basé  sur  65  observations 
d’ulcères  perforés,  opérés  par  M.  Lagoutte  : 

51  ulcères  duodénaux  ont  donné  13  morts,  soit 
25  pour  100;  7  ulcères  pyloriques  ont  donné  4 
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morls,  soit  57  pour  100;  7  ulcères  de  la  petite 
courbure  ont  donné  5  morts,  soit  71  jxjur  100.  Au 
total,  mortalité  de  33  pour  100. 

Le  traitement  appliqué  a  été  le  suivant:  48  fois, 
la  suture  simple  :  10  morts.  10  fois,  la  gastro-en¬ 
térostomie  et  sut\irc  :  5  morts.  6  fois,  tamponne¬ 
ment  :  6  morts.  1  fois,  résection  médio-ga-strique  ; 

Les  auteurs  concluent  que  la  gravité  des  ulcères 
perforés  augmente  à  mesuro  que  l’on  va  du  duo¬ 
dénum  vers  la  jKîlite  courbure  et  qu'au  point  de 
vue  thérapeutique  la  suture  simple,  sans  gastro- 
entérostomie,  leur  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

—  M.  Santy  pense  que  le  tamponnement  est 
une  méthode  à  conserver  pour  les  ulcères  pei-forés 
très  haut  situés.  11  a  eu  deux  guérisons  par  ce 
procédé. 

—  M.  Villard  insiste,  pour  les  perforations  hau¬ 
tes,  sur  l’utilité  du  cloisonnement  obtenu  par  fixa¬ 
tion  de  l’estomac  au  pirritoine  pariétal  antérieur. 

—  MM.  Guilleminet,  Cotte,  Ricard  insistent  sur 
l’utilité  de  la  gastro-entérostomie  complémentaire 
dans  de  nombreux  cas. 

Cancer  du  corps  utérin  traité  par  la  radiothé¬ 
rapie.  —  M.  Patel  a  pratiqué  une  hystérectomie 
chez  une  malade  atteinte  d’un  cancer  du  corps 
utérin  traitée  auparavant  iiar  30  séances  de  radio¬ 
thérapie.  L’auteur  souligne  les  conséquences  dé¬ 
sastreuses  de  la  radiothérapie  appliquée  de  façon 
inconsidérée  dans  certaines  affections  utérines. 

11.  Roland. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

19  Avril  1932. 

La  néphrose  lipoïdique  dans  l’enfance.  —  MM. 
Péhu  et  J.  Boucomont.  La  néphrose  lipoïdique 
existe  indiscutablement  dans  l’enfance.  Elle  s’y 
présente  même  avec  une  certaine  fréquence.  La 
thèse  récente  de  M.  Paul  Bertier  contient  03  obser¬ 
vations  relevées  à  cette  période  dé  l’exislcnce. 
Dans  les  deux  premières  années  de  la  vie,  on  a  pu 
récemment  en  relever  4  cas;  le  plus  jeune  ûgé  de 
Il  mois  (Leenhardt). 

Sur  le  terrain  de  la  symptomatologie  on  ne  re¬ 
lève  entre  la  maladie  de  l’adulte  et  celle  de  l’en¬ 
fant  aucune  différence  :  le  tableau  et  l’évolution 
sont  identiques.  Etiologiquement  elle  ne  reconnaît 
pas  une  origine  spéciale.  Toutefois  la  plupart  des 
auteurs  insistent  avec  raison  sur  l’intervention  pos¬ 
sible  de  lro\ibles  plus  ou  moins  accusés  du  méta¬ 
bolisme,  ce  terme  étant  pris  dans  sa  signification 
générale,  assez  imprécise.  11  n’est  pas  possible  d’uti¬ 
liser  scientifiquement  toutes  les  observations,  car 
plusieurs  d’entre  elles  ne  relatent  pas,  avec  des 
détails  suffisants,  la  symptomatologie  clinique  et 
surtout  les  analyses  sanguines  et  urinaires. 

Toutefois,  à  l’heure  actuelle,  il  est  légitime  de 
conclure  que,  dans  l’enfance  comme  à  l’âge  adulte, 
la  néphrose  lipoïdique  authentiquement  pure,  de¬ 
meurant  telle  pendant  toute  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie,  est  rarement  observée.  La  lipoïdémie  et  la 
lipoïdurie  sont  le  plus  souvent  associées  à  une  ma¬ 
ladie  rénale. 

—  M.  Dufour  signale,  avec  observation  person¬ 
nelle  à  l’appui,  lu  frequente  évolution  de  la  né¬ 
phrose  vers  la  néi)hrite. 

.  —  M.  Barbier  rapporte  une  observation  simi¬ 
laire  d'une  telle  évolution. 

Crises  de  tachycardie  paroxystique  à  180, 
type  Bouveret,  parlaitement  tolérées  chez  une 
parturiente.  —  MM.  A.  Dumas  et  Pigeaud.  Il 
s’agit  d’une  jeune  femme  sujette  a  des  crises  de 
lacliycardie  paroxystique  survenant  ù  des  interval¬ 
les  assez  éloignés  qui  au  cours  d’une  grossesse 
continua  à  souffrir  de  ses  crises  sans  accident  par¬ 
ticulier  et  sans  que  les  crises  soient  devenues  plus 
fréquentes  de  ce  fait.  Il  n’existait  entre  les  crises 
aucun  signe  de  cardiopathie  orificielle,  le  cœur 
ne  paraissait  pas  hypertrophié,  il  n’y  avait  pas  d’al¬ 
buminurie,  la  grossesse  était  parfaitement  tolérée. 
Une  crise  survint  avant  le  travail  qui  cessa  au 
cours  de  l’occouchemcnt  sans  avoir  entraîné  aucun 
accident.  Les  auteurs  insistent  sur  l’innocuité  habi¬ 
tuelle  des  crises  de  tachycardie  paroxystique  fran¬ 


ches,  à  type  Bouveret,  telles  qu’elles  se  sont  pré¬ 
sentées  dans  leur  cas,  dans  les  conditions  obstétri¬ 
cales  et  môme  au  moment  de  l’accouchement.  Ils 
s’appuient  sur  des  observations' antérieurement  pu¬ 
bliées.  Il  est  à  retenir  toutefois  que  cette  innocuité 
valable  pour  les  erises  à  type  Bouveret  ne  le  serait 
certainement  pas  dans  les  mômes  conditions  pour 
des  crises  de  tachyarythmie,  ni  surtout  de  tachy¬ 
cardie  ventriculaire. 

Heureux  effets  des  injections  intraveineuses 
de  quinîdine  dans  un  cas  de  tachy- arythmie, 
avec  crise  tachycardique  prolongée.  —  MM.  A. 
Dumas  cl  P.  Austett.  S’inspirant  des  recherches 
de  Padilla  et  Cossio,  Dumas  a  essayé  les  effets  des 
injections  intraveineuses  de  0,50  de  quinidinc, 
chez  un  sujet  présentant  des  crises  de  tachycardie 
prolongée  avec  fibrillation  auriculaire  et  arythmie 
dans  l’intervalle.  La  première  crise  très  rapide,  & 
180,  ne  fut  pas  influencée  par  l’injection  d’une 
ampoule  de  0,50.  La  quinidine  fut  alors  prescrite 
par  voie  buccale  à  la  dose  de  0,60  par  jour.  Elle 
eut  pour  effet  de  diminuer  la  rapidité  du  rythme 
des  crises.  Au  cours  d’une  crise  à  150,  à  deux  re¬ 
prises,  les  injections  intraveineuses  d’une  ampoule 
et  demi  (0,76  de  quinidine)  réussirent  à  rétablir 
pendant  une  huitaine  de  jours  le  rythme  sinusal. 
Après  quoi  la  tachyarythmie  se  rétablit  de  nou¬ 
veau  mais  à  un  rythme  moins  rapide.  La  quini¬ 
dine  intraveineuse  a  donc  permis  d’obtenir  pen¬ 
dant  quelque  temps  un  rythme  sinusal,  ce  que  la 
voie  buccale  n’avait  pu  réaliser. 

Nævo-carcinome  de  la  joue  avec  métastases 
cérébrales  se  traduisant  par  un  tableau  d’hé¬ 
morragie  méningée  à  allure  paroxystique.  — 
MM.  Garin,  Plauchu  et  Masson  rapportent  un  cas 
de  nævo-carcinome  de  la  joue  ayant  donné  des  mé¬ 
tastases  multiples,  entres  autres  une  volumineuse 
tumeur  comprimant  le  lobe  occipital  gauche.  Cette 
métastase  prédominante  dans  le  tableau  clinique 
SC  traduisit  par  une  hémorragie  méningée  évoluant 
par  poussées  au  moment  des  règles.  La  coupe  du 
cerveau  montra  l’existence  de  métasta-ses  intra-cé- 
rébrales  confirmée  par  l’examen  histologique. 

J. -A.  TlléVENON. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

20  Avril  1932. 

Tuberculose  rénale  droite  avec  dilatation 
énorme  du  bassinet  et  de  l’uretère.  —  M.  Thé- 
venot  présente  les  pièces  provenant  d’une  néphrec¬ 
tomie  i>our  tuberculose  rénale  droite  avec  dila¬ 
tation  énorme  du  bassinet  et  de  l’uretère.  L’au¬ 
teur  recommande,  pour  éviter  les  complications 
post-opératoires,  de  sectionner  ruretère  aussi 
bas  que  possible  et  de  fi.xcr  son  extrémité  supé¬ 
rieure  sous  les  plans  superficiels  de  la  plaie  opé¬ 
ratoire  ;  l’abcès  et  la  fistule  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  seront  alors  faciles  à  traiter. 

Tuberculose  pulmonaire  cliniquement  unila¬ 
térale.  —  MM.  Pallasse  et  Josserand  apportent 
l’observation  et  les  pièces  d’un  malade  ayant 
succombé  à  une  tuberculose  pulmonaire  droite 
très  étendue,  avec  intégrité  clinique  du  poumon 
gauche.  A  l’autopsie,  le  poumon  droit  éhiit  le 
siège  d’une  véritable  pneumonie  caséeuse  totale. 
Du  côté  gauche,  il  existait  seulement  un  petit 
tubercule  au  sommet. 

Abcès  cérébral  consécutif  à  une  infection  cu¬ 
tanée.  —  MM.  Pallasse,  Josserand  et  Blanc  re- 
Litent  l’observation  d’un  malade  qui  présenta 
une  furonculose  généralisée  compliquée  d’abcès 
sous-culanés  et  eut  alors  quelques  secousses  myo- 
cloniques  dans  un  bras.  Après  une  période  la¬ 
tente  de  quatre  mois,  le  malade  mourut  avec  des 
signes  méningés.  L’autopsie  révéLa  un  abcès  du 
lobe  temporal.  Les  auteurs  insistent  sur  l’étiolo¬ 
gie  spéciale  et  très  rare  de  cette  suppuration  cé¬ 
rébrale. 

—  MM.  Bonnamour,  M.-L.  Bourret  ont  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  parfois  des  complications  gra¬ 
ves  au  cours  des  suppurations  cutanées. 

Présentation  d’un  appareil  à  inhalations 
d’oxygène.  —  M.  Planas.  H.  Roland. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 
(1931) 

L.  Boissin.  Etude  sur  580  cas  de  chancres 
mous  (Jouve,  éditeur).  —  B.  a  constaté  que  les 
chancres  mous  qui  se  sont  présentés  au  dispensaire 
de  la  Clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis  depuis  1921 
jusqu’en  1930  sont  demeurés  peu  nombreux  jus¬ 
qu’en  1924,  puis  ont  progressé  jusqu’en  1927,  ont 
diminué  en  1927-28,  pour  s’aceroître  à  nouveau  en 
1930.  Ce  sont  surtout  les  hommes  qui  viennent 
consulter  pour  chancre  mou;  les  femmes  sont  ex- 
trômement  rares.  La  prostitution,  surtout  celle  de 
la  rue  (65  pour  100),  est  la  grande  pourvoyeuse  de 
chancres  mous. 

Le  bubon  inquinal  a  été  observé  126  fois  sur  580 
cas  (22  pour  100)  ;  le  traitement  de  choix  est  le 
vaccin  antichancrclleux  de  Nicolle  (dmclcos).  17 
malades  ont  dû  être  hospitalisés  ;  les  autres  ont 
reçu  un  traitement  ambulatoire.  Les  résultats  fu¬ 
rent  excellents  :  91  malades  soignés  régulièrement 
ont  guéri  ;  un  seul  a  vu  son  bubon  récidiver. 

4  à  12  injections  de  dmelcos  sont  ordinairement 
nécessaires  ;  chez  10  malades,  il  fallut  prolonger  le 
traitement  et  faire  20,  24  et  môme  29  injections. 

66  chancres  mixtes  ont  été  observés  (10  pour  100). 

La  réaction  de  \Vasscrmann  a  été  trouvée  posi¬ 
tive  dans  un  petit  nombre  de  cas,  d’une  façon 
éphémère,  au  début  du  chancre  mou;  il  faut  donc 
répéter  plusieurs  fois  le  Wassermann  avant  de 
considérer  le  chancre  mou  comme  un  chancre 

R.  Burnieb, 

H.  Pour.  Les  hémorragies  dans  les  anémies 
pernicieuses  crypto génétiques.  —  Dans  l’anémie 
plastique  ou  anémie  de  Biermer,  il  y  a  en  général 
peu  d’hémorragies.  Cependant,  il  existe  des  cas 
dans  lesquels  les  hémorragies  sont  d’emblée  parti¬ 
culièrement  abondantes  et  aggravent  l’anémie.  P. 
en  rapporte  3  observations  inédites  recueillies  dans 
le  service  de  son  maître  Bertin.  Il  s’agissait  de  mé- 
norragic,  d’épistaxis,  do  purpura,  d’hémoptysie. 
Hématologiquemcnt,  on  trouvait  la  prolongation 
du  temps  de  saignement,  un  retard  de  la  coagula¬ 
tion,  l’irrétractilité  du  caillot,  la  diminution  des 
plaquettes  et  le  signe  du  lacet.  Ce  dernier  signe 
peut  être  jiositif  en  l’absence  de  phénomènes  hé¬ 
morragiques. 

Dans  l’anémie  aplaslique,  les  hémorragies  sont 
fréquentes,  presque  cons'lanles.  Lorsque  les  trou¬ 
bles  de  la  coagulation  et  l’abaissement  du  nom¬ 
bre  de  plaquettes  sont  intenses.  Dévolution  vers 
la  mort  est  plus  rapide. 

Dans  l’agranulocytose,  à  la  déglobulisation  ra¬ 
pide  et  à  la  chute  des  polynucléaires,  s’ajoutent 
des  hémorragies  extrêmement  marquées,  et  quel¬ 
quefois  profuses.  Les  troubles  de  la  crase  sanguine 
sont  importants,  le  pronostic  toujours  fatal,  on  ap¬ 
pelle  cette  affection:  l’alcucle  hémorragique. 

Dans  certains  cas,  le  purpura,  avec  syndrome 
hémorragique,  est  associé  à  l’anémie  pernicieuse  et 
en  modifie  le  tableau  clinique. 

Le  diagnostic  des  formels  hémorragiques  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  se  pose  surtout  avec  les  anémies 
pqst-hémorragiques,  avec  le  purpura  primitif  dans 
lesquels  l’anémie  est  moins  marquée,  avec  la  leu¬ 
cémie  aiguë  cl  certains  cancers. 

Dans  le  traitement  de  ces  formes  hémorragiques 
de  l’anémie  pernicieuse,  il  faut  associer  à  l’hépalo- 
thérapie  des  transfusions  répétées,  du  chlorure  de 
calcium,  l’injection  de  sérum  frais.  L’irradiation 
splénique  a  pu  donner  quelques  résultats. 

Robert  Clément. 


ABONNEMENTS. —  Les  abonnements  à  La  PnEssB 
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postaux  599. 
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Diabète  consomptif 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  rilôpilal  Laennec. 


11  y  a  niaintenant  cinq  semaines  que  Jeanne 
C...,  lingôre  de  21  ans,  est  entrée  salle  Rostan 
pour  un  diabète  avec  dénutrition.  Elle  va  nous 
quitter  tout  à  l’heure  pour  retourner  dans  son 
pays  :  elle  n’urine  plus  de  sucre  et  elle  a  récu¬ 
péré  son  poids  normal.  Ne  la  laissons  pas  par¬ 
tir  sans  reprendre  ensemble  son  histoire  et  sans 
passer  en  revue  les  différents  moyens  qui  nous 
ont  permis  chez  elle  d’aboutir  au  diagnostic 
précis  de  la  forme  de  son  diabète  et  d’instituer 
le  traitement  qui  a  donné  un  si  beau  résultat. 


C’est  le  12  Avril  dernier  que  cette  jeune  fille 
nous  a  été  envoyée  de  province  par  son  méde¬ 
cin  avec  le  diagnostic  de  diabète  parce  que  notre 
confrère  ne  pouvait  arriver,  malgré  tous  ses 
soins,  à  supprimer  sa  glycosurie  et  à  enrayer 
son  amaigrissement  progressif. 

Lo  début  de  la  maladie  avait  été  brusque;  il 
remontait  à  la  deuxième  quinzaine  du  mois 
d’Oeiobre  précédent.  11  avait  été  marqué  par 
l’apparition  d’une  soif  insolite  et  vive.  Cette 
lingôre,  hahiluellement  peu  altérée,  s’était  mise 
à  éprouver  d’une  manière  constante  de  la  sé¬ 
cheresse  de  la  bouche.  Bien  qu’elle  hût  abon¬ 
damment  à  chacun  de  ses  repas,  elle  avait  été 
obligée  d’absorber  en  dehors  d’eux  six  à  sept 
verres  d’eau  par  jour  pour  le  moins. 

En  môme  temps,  elle  avait  remarqué  que  ses 
urines  avaient,  augmenté  de  quantité  et  que  ses 
mictions,  chaque  lois  très  copieuses,  étaient 
devenues  beaucoup  plus  fréquentes  que  par  le 
passé. 

Dans  les  premiers  temps  elle  n’avait  pas  prêté 
une  grande  attention  à  ces  manifestations,  car 
elle  ne  se  sentait  pas  autrement  souffrante  et 
conservait  un  appétit  excellent,  meilleur  même 
qu’à  l’ordinaire. 

Mais  elle  n’avait  pas  tardé  à  s’apercevoir 
qu’elle  maigrissait.  Aussi,  six  semaines  environ 
après  le  début  de  ses  troubles,  la  balance  lui 
ayant  indiqué  une  chute  de  poids  de  50  à  46  ki¬ 
los  et  ses  forces  déclinant  chaque  jour,  elle 
s’était  décidée  à  aller  consulter  le  médecin  de 
son  village. 

Celui-ci,  orienté  vers  le  diabète  sucré  par  la 
polydipsie,  la  polyurie,  la  polyphagie  relative 
et  l’amaigrissement,  avait  lait  immédiatement 
examiner  les  urines.  11  avait  ainsi  découvert 
que  cette  malade  éliminait  alors  31  gr.  de  glu¬ 
cose  par  litre  d’urines  avec  une  diurèse  quoti¬ 
dienne  de  3  litres  :  soit  93  gr.  de  sucre  urinaire 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

11  avait  institué  un  régime  de  restriction  des 
hydrates  de  carbone,  d’abord  modéré,  puis  plus 
sévère;  il  avait  prescrit  quelques  spécialités 
pharmaceutiques  antidiabétiques,  mais  sans  ré¬ 
sultat  appréciable  puisque  la  glycosurie  avait 
liersistô  à  des  taux,  variables  parfois,  mais  tou¬ 
jours  élevés.  Et  les  forces  avaient  continué  à  dé¬ 
cliner  1 

C’est  jiourquoi  notre  confrère  avait  estimé 
iju’un  examen  de  la  malade,  plus  approfondi 
qu’il  ne  pouvait  le  faire  dans  sa  campagne, 
s’imposait  absolument  et  qu’un  traitement  par 
l’insuline  était  indispensable.  Aussi  avait-il  con¬ 


seillé  à  Jeanne  C...  de  se  taire  hospitaliser  à  Pa¬ 
ris. 

* 

*  * 

Lors  de  son  entrée  salle  Rostan  cette  jeune 
fille,  maigre,  élancée,  mais  fraîche  de  teint,  ne 
paraissait  vraiment  pas  très  malade  à  première 

11  faut  reconnaître,  d’ailleurs,  qu’elle  n’accu¬ 
sait  aucun  malaise.  Elle  était  seulement  gênée, 
disait-elle,  par  son  grand  appétit,  par  sa  soif 
ardente  et  par  sa  conséquence  :  la  polyurie,  qui 
était  alors  de  2  litres  environ  par  jour.  Elle  se 
plaignait  aussi  d’éprouver  une  assez  grande  fa¬ 
tigue  générale. 

L’examen  de  ses  divers  appareils  nous  a  ap¬ 
pris  que  tous  ses  organes  étaient  sains. 

Ses  poumons  étaient  stéthoscopiquement  et 
radiologiquement'  normaux. 

Son  cœur  battait  régulièrement,  et  nous  n’y 
entendions  aucun  souffle. 

Sa  pression  artérielle  était  de  12  x  8  au  Vaquez. 
Son  foie  ne  débordait  pas  les  fausses  côtes. 

Sa  rate  n’était  pas  percutable. 

Ses  reins  n’étaient  pas  perceptibles  au  palper. 
Ses  urines  étaient  claires,  abondantes  et  con¬ 
tenaient  69  gr.  de  glucose  par  litre  :  118  gr.  par 
vingt-quatre  heures. 

La  vision  de  l’œil  gauche  étant  «  trouble  »  — 
suivant  l’expression  de  la  malade  —  nous  avons 
fait  pratiquer  un  examen  oplhalmologique.  11  a 
montré,  à  gauche,  des  signes  de  rétinite  diabé¬ 
tique,  caractérisés  par  la  diminution  de  l’acuité 
visuelle  —  réduite  à  1/10  —  et  par  la  présence 
d’exsudats  pigmentés  à  la  partie  inférieure  du 
fond  de  l’œil,  avec  une  papille  normale  (Il 
s’agissait  là  vraisemblablement  de  reliquats 
d’hémorragie).  A  droite,  la  vision  était  égale  à 
l’unilé  et  le  fond  d’œil  était  normal. 

♦ 

*  ♦ 

Le  uiAUNosnc  de  diabète  sucré  ne  comportait 
pas  de  discussion  dans  ce  cas  où,  à  la  glycosu¬ 
rie,  s’ajoutaient  la  polyurie,  la  polydipsie  et  la 
polyphagie,  réalisant  l’ensemble  des  quatre 
symptômes  cardinaux  qui  défluissent  clinique¬ 
ment  le  diabète  sucré.  Pour  compléter  le  syn¬ 
drome  on  trouvait  encore  chez  cette  jeune  fille 
une  atteinte  assez  sérieuse  de  l’état  général  ca¬ 
ractérisée  par  de  l’amaigrissement  et  de  la  fa¬ 
tigue. 

Malgré  tout  et  pour  avoir  en  mains  tous  les 
éléments  du  diagnostic,  nous  avons  pratiqué  le 
dosage  du  sucre  dans  le  sang  de  notre  malade, 
nous  avons,  comme  l’on  dit,  flxé  le  taux  de  sa 
glycémie.  Il  était  élevé  :  3  gr.  62  par  litre  do 
sang,  au  lieu  de  0  gr.  90  à  1  gr.  10  (autour  de 
1  pour  1.000)  comme  à  l’état  normal. 

Cette  hyperglycémie,  conséquence  de  la  mau¬ 
vaise  utilisation  des  hydrates  de  carbone  par 
l’organisme,  sans  doute  par  suite  d’une  insuffi¬ 
sance  glycolytique,  est  la  règle  dans  le  diabète 
non  traité  (elle  oscille  entre  2  et  4  gr.  par  litre 
en  moyenne)  et  elle  en  constitue  le  trouble  fon¬ 
damental,  glycosurie,  polyurie,  polydipsie  et  po¬ 
lyphagie  n'en  étant  que  des  effets. 

Mais  la  glycosurie  peut  exister  sans  hypergly¬ 
cémie  chez  certains  sujets  dont  le  taux  du  sucre 
dans  le  sang  est  normal  ou  môme  inférieur  à  la 
normale.  Ces  individus  urinent  du  sucre  tout 
simplement  parce  que  le  seuil  rénal  du  glucose, 
—  c’est-à-dire  le  taux  de  la  glycémie  à  partir  du¬ 
quel,  le  glucose  passant  à  travers  le  rein,  il  se 
produit  de  la  glycosurie,  —  est  abaissé  (Norma¬ 


lement  le  seuil  du  glucose  est  compris  entre 
1  gr.  60  et  1  gr.  80  de  glucose  par  litre  de  sang. 
Au-dessus  de  ce  chiffre,  il  y  a  glycosurie;  au-des¬ 
sous,  il  n’y  en  a  pas).  Cet  abaissement  du  seuil 
rénal  du  glucose  est  la  cause  primordiale  dq  ce 
que  l’on  appelle  le  diabète  rénal,  affection  mo¬ 
nosymptomatique,  souvent  familiale  et  hérédi¬ 
taire,  exclusivement  caractérisée  par  de  la  glyco¬ 
surie  sans  hyperglycémie  et,  par  conséquent, 
sans  polydipsie,  ni  polyurie,  ni  polyphagie,  af¬ 
fection  qui  ne  tient  nullement  à  un  trouble  du 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone,  mais  à  un 
facteur  rénal  portant  sur  l’élimination  trop  fa¬ 
cile  du  glucose.  Vous  voyez  toute  l’importance 
diagnostique  qu’acquiert  dans  les  cas  douteux 
de  petite  glycosurie  sans  polyurie  ni  polydipsie, 
ni  polyphagie  nettes  le  dosage  du  sucre  dans  le 
sang,  puisque  le  diabète  rénal  ne  commande 
nullement  le  régime  spécial  et  le  traitement  du 
diabète  sucré. 


Après  avoir  reconnu  que  notre  petite  lingère 
était  bien  atteinte  de  diabète  sucré,  il  convenait, 
comme  dans  tous  les  cas  analogues,  de  fixer 
quelle  était  la  forme  de  son  diabète. 

S’agissail-il  de  diabète  simple  ou  de  diabète 
consomptif?  La  réponse  à  cette  question  impor¬ 
tait  au  premier  chef  tant  sont  différents  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  de  ces  deux  grandes  va¬ 
riétés  de  diabète. 

1"  Dans  le  diabète  simple  ou  diabète  sans  dé¬ 
nutrition  azotée  tout  se  réduit,  on  effet,  à  un 
trouble  du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone 
dont  le  coefficient  d’utilisation  est  abaissé  :  le 
sucre  éliminé  par  les  urines  provient  exclusive¬ 
ment  des  substances  hydrocarbonées  ingérées. 
L’évolution  de  la  maladie  est  longue  et  souvent 
non  progressive.  L’état  général  reste  indemne. 
La  glycosurie  est  réductible  par  le  régime  et  par 
conséquent  le  traitement  peut  être  uniquement 
diététique. 

2“  Le  diabète  consomptif  ou  diabète  avec  dé¬ 
nutrition  azotée  résulte,  au  contraire,  de  l’ad¬ 
jonction  (le  troubles  du  nmlabolisme  des  subs¬ 
tances  azotées  et  des  graisses  au  trouble  du  mé¬ 
tabolisme  des  hydrates  de  carbone,  de  telle 
sorte  que  le  glucose  urinaire  y  iirovienl  non 
seulement  des  substances  hydrocarbonées  ingé¬ 
rées,  mais  aussi  des  albumines  et  des  graisses 
de  l’alimentation  et  des  propres  tissus  du  su¬ 
jet.  Rien  d’étonnant  dans  ces  condilions  à  ce 
qu’il  se  produise  de  la  dénutrition  et  de  l’amai¬ 
grissement.  La  marche  des  accidents  est  pro¬ 
gressive  et  rapide;  elle  aboutit  à  la  production 
do  l’acidose,  génératrice  d’accidents  graves.  Le 
pronostic  est’  redoutable.  La  mort  survient  à 
brève  échéance  par  acidose  et  coma  diabétique. 
Lo  régime  seul  est  incapable  d’enrayer  celle 
évolution  fatale  ;  un  traitement  insulinique 
s’impose  et  il  peut  entraîner  une  survie  par¬ 
fois  prolongée. 

A.  Avions-nous  affaire  à  un  diabète  simple  ? 
Assurément  non.  Celte  forme  de  diabète,  qui 
correspond  au  diabète  gras  des  anciens  Auteurs, 
au  diabète  arlhrilique  ou  encore  à  ce  que  l’on 
a  appelé  lo  diabète  bénin,  ne  survient-elle  pas 
habituelleinenl  chez  des  sujets  de  plus  de  40 
ans,  souvent  pléthoriipies  et  obèses,  gros  man¬ 
geurs  et  parfois  aussi  gros  buveurs,  de  profession 
sédentaire,  et  dans  les  antécédents  personnels  et 
familiaux  de  qui  l’on  trouve  des  maladies  dites 
par  ralentissement  de  la  nutrition  :  migraine, 
goutte,  lithiase  biliaire  ou  ^urinaire...  etc.?  Elle 
a  un  début  insidieux,  le  plus  souvent  méconnu 
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üu  marqué  par  quchiuc.s  «  petits  accidents  »  du 
diabète  qui  en  sont  de  véritables  «  symptômes 
révélateurs  »  pour  un  esprit  averti  :  ébauche  de 
polydipsie,  légère  i)olyurie,  lâches  de  glucose 
laissées  sur  les  vases  ou  les  linges  souillés 
d’urine,  gingivite  expulsive,  diabétides  eczéma- 
tiforines  suintantes  des  régions  génitales,  fu¬ 
roncles  et  anthrax  à  répétition,  névralgies  di¬ 
verses,  lassitude  générale,  presbytie  prématu¬ 
rée,  impuissance...  Ses  signes  cardinaux  sont 
souvent  atténués,  et  la  quantité  de  glucose  uri- 
'  naire  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures  y  est 
souvent  modérée  (de  50,  100  à  200  gr.  dans  la 
journée)  et  variable  suivant  les  moments,  car 
elle  est  influencée  par  le  régime  alimentaire  et 
tous  les  facteurs  qui  agissent  sur  la  glycolyse  : 
les  émotions,  le  travail  musculaire,  le  surme¬ 
nage  intellectuel...  etc.  Dans  le  diabète  simple, 
enfin,  il  n’y  a  pas  d’amaigrissement. 

Vous  voyez  que  les  caractères  du  diabète  pré¬ 
sentés  par  Jeanne  C...  étaient  diamétralement 
opposés  à  ceux  que  je  viens  de  vous  résumer. 
Ils  étaient  au  contraire  absolument  conformes 
à  ceux  qui  stigmatisent  le  diabète  consomptif. 

B.  Le  diabète  consomptif  —  qui  peut  parfois 
succéder  à  un  diabète  simple  —  prend  le  plus 
souvent  d’emblée  son  type  de  diabète  avec  dénu¬ 
trition  azotée.  Il  survient' chez  des  sujets  jeunes. 
I!  a  le  plus  souvent  un  début  brusque  et  attire 
bien  vite  l’attention  è  cause  de  l’altération  ra¬ 
pide  de  l’étal  général  qu’il  détermine.  Les 
signes  cardinaux  y  sont  très  accentués  :  soif 
impérieuse  et  inextinguible,  absorption  de  quan¬ 
tités  énormes  de  boissons;  polyurie  considéra¬ 
ble;  polyphagie  très  grande;  glycosurie  très 
abondante  atteignant  fréquemment  600  gr.  par 
jour  et  dépassant  même  parfois  ce  chiffre. 
L’amaigrissement  est  progressif  et  lient  aboutir 
à  un  véritable  étal  de  consomption. 


De  par  les  caractères  cliniques  nous  avions 
donc  dès  l’abord  reconnu  que  notre  petite 
cliente  était  sans  doute  alleinlc  d’un  diabète 
consomptif,  mais  pour  pouvoir  l’affirmer  d’une 
façon  certaine  des  RKCiiEncHiis  complémentaires 
étaient  nécessaires  ;  1“  Il  fallait  d’abord  déter¬ 
miner  si,  oui  ou  non,  sa  glycosurie  était  réducti¬ 
ble  par  le  régime;  2"  il  fallait  ensuite  rechercher 
si  cette  malade  présentait  des  signes  d’aci¬ 
dose. 

A.  Le  propre  de  la  glycosurie  dans  le  diabète 
simple  est  de  disparaître  complètement  quand 
on  no  donne  pas  au  sujet  plus  d’hydrates  do 
carbone  h  ingérer  que  son  organisme  ne  peut 
en  consommer.  Au  contraire,  ce  qui  caractérise 
la  glycosurie  du  diabète  consomptif,  c’est  d’ôlre 
irréductible  par  le  régime  môme  le  plus  sévère, 
la  quantité  de  sucre  éliminée  par  les  urines 
étant  supérieure  à  la  quantité  des  hydrates  de 
carbone  ingérés,  puisque  ce  sucre  provient  non 
seulement  des  aliments  bydrocarbonés,  mais 
aussi  des  albuminoïdes  et  des  grai.sses  de  l’ali- 
menlalion  ou  des  pro])res  tissus  du  sujet  lui- 
môme. 

On  no  se  contente  babiluellemenl  pas  de  re¬ 
chercher  si  la  glycosurie  d’un  diabétique  est  ré¬ 
ductible  ou  non  par  le  régime,  on  tache  de  fixer 
la  quantité  d  hydrates  de  carbone  alimentaires 
(|u’il  peut  absorber  sans  uriner  du  sucre  :  oÿ 
•  létermine  ainsi  le  degré  do  sa  tolérance  aux 
hydrates  de  rarbonc,  ou  son  coefficient  dassi- 
milntion  aux  hydrates  de  carbone. 

a)  On  peut  se  faire  déjè  une  idée  approximn- 
livo  fie  la  tolérance  d’un  diabétique  aux  hy¬ 
drates  de  carbone  en  calculant  grossièrement  la 
Icneur  de  sa  ration^  habituelle  en  hydrates  de 
carbone  et  en  sou.strayant  flu  chiffre  ainsi  ob¬ 


tenu  la  quantité  do  glucose  éliminé  par  les 
urines  ;  la  différence  représente  la  tolérance. 

b)  Mais,  pour  obtenir  plus  de  précisions,  on 
préfère  soumettre  le  malade  pendant  quelque 
temps  à  un  régime  très  sévère  avec  suppression 
complète  do  toute  substance  hydrocarbonée.  Pra¬ 
tiquement,  on  met  le  sujet  au  lit;  on  lui  donne 
une  purgation  saline  et  on  le  soumet  à  la  diète 
hydrique  pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heu¬ 
res.  On  examine  alors  les  urines  :  1°  si  la  glyco¬ 
surie  a  disparu,  c’est  que  le  diabète  est  simple; 
2"  elle  persiste  si  l’on  a  affaire  à  un  diabète  con- 
somplif. 

Nous  nous  sommes  abstenus  do  faire  chez  no¬ 
tre  jeune  1  ingère  une  expérience  aussi  sevèré 
pour  les  deux  raisons  ;  1“  qu’elle  était  légère¬ 
ment  acétonéniique  et  que  cette  épreuve  peut 
être  très  dangereuse  quand  il  y  a  de  l’acidose; 
2"  qu’elle  n’avait  jamais  pu,  nous  avait-elle  dit, 
être  rendue  aglycosurique  par  les  régimes  les 
1)1  us  sévères  institués  dans  sa  province. 

c)  Nous  nous  sommes  contentés  de  lui  donner 
pendant  deux  jours  le  régime  suivant,  générale¬ 
ment  proscrit  aux  individus  que  l’épreuve  pré¬ 
cédente  du  jeûne  hydrocarhoné  strict  a  rendus 
aglycosuriques,  pour  savoir  si  leur  tolérance  aux 
hydrates  de  carbone  est  supérieure  ou  non  è  45 
grammes  d’hydrates  de  carbone  par  jour,  quan¬ 
tité  nécessaire  et  habituellement  suffisante  pour 
éviter  l’acétonémie. 

Ce  régime  est  ainsi  composé  :  1“  au  premier 
déjeuner  :  une  lasse  de  thé  sans  sucre  et  un  ' 
œuf;  2®  à  déjeuner  :  100  gr.  de  viande;  80  gr. 
de  pommes  de  terre;  200  gr.  de  légumes  verts; 
20  gr.  de  beurre;  30  gr.  de  fromage;  6  noisettes; 
3°  à  dîner  :  exactement  comme  à  déjeuner;  4° 
comme  boisson  :  de  l’eau  pure  à  discrétion. 

A  la  suite  de  ce  régime  la  glycosurie  a  per¬ 
sisté  chez  notre  malade,  c’était  pour  nous  la 
preuve  que  sa  tolérance  aux  hydrates  de  car¬ 
bone  était  inférieure  à  45  gr.  par  jour  et  que  le 
régime  était  donc  impuissant  à  assurer  à  lui 
seul  la  nutrition  de  cette  jeune  fille  :  de  toute 
nécessité  il  fallait  lui  associer  le  traitement  par 
l’insuline. 

B.  L’acidose  est  l’aboutissement  du  diabète 
consomptif;  elle  manque  ordinairement  dans  le 
diabète  simple  (où  elle  peut  apparaître,  cepen¬ 
dant,  à  litre  épisodique  et  peut  même  quelque¬ 
fois  entraîner  la  mort).  Si  notre  petite  provin¬ 
ciale  avait  bien  un  diabète  consomptif,  sans 
doute  avait-elle  des  signes  d’acidose. 

L’acidose,  je  vous  le  rappelle,  est  un  état 
d’intoxication  qui  se  voit  chez  les  diabétiques 
(et  aussi  chez  d’autres  malades)  et  qui  est  en  rap¬ 
port  avec  l’accumulalioh.  dans  le  sang  de  corps 
acéloniques  :  l’acide  ^-oxybutyrique,  l’acétone  et 
l 'acide  diacélique. 

Elle  peut  se  traduire  par  des  signes  cliniques  ; 
de  l’anorexie,  de  l’épigastralgie,  de  l’asthénie, 
des  vertiges,  de  la  somnolence,  du  coma.  Mal¬ 
heureusement  ces  luanifeslalions  çliniqiics  sont 
tardives;  elles  ne  révèlent  qu’une  acidose  déjè 
grave. 

Il  est  indispensable  de  lâcher  de  met  Ire  en 
évidence  l’acidose  encore  cliniquement  latente 
on  dépistant  dos  troubles  humoraux,  heureuse¬ 
ment  précoces,  qui  la  décèlent  è  une  période  où 
il  peut  être  encore  ternjis  d’instituer  un  traite¬ 
ment  propre  è  éviter  l’apparition  ultérieure  de 
manifestations  cliniques  graves  de  l’acidose. 

Pratiquement  la  recherche  des  corps  acétoni- 
ques  .se  fait,  non  pas  dans  1.-'  sang,  mais  dans  les 
urines  qui  les  éliminent. 

Il  existe  trois  réactions  classiques  qui  per- 
mollent  d’en  déceler  la  présence  dans  les  urines; 
1®  la  réaction  de  Gerhardl,  qui  caractérise  l’acide 
diacétique  grâce  h  l’apparition  d’une  belle  co¬ 
loration  U  vin  de  Porto  ..  dans  les  urines  addi¬ 


tionnées  d’une  à  deux  gouttes  de  solution  offi¬ 
cinale  de  perchlorure  de  fer;  2®  la  réaction  de 
Legal  au  nilro-iirussiale  de  soude,  qui  révèle 
l’existence  d’acide  diacétique  -et  d’acétone;  3®  la 
réaction  de  Liebcn  ou  de  l’iodoforme,  spécifique 
de  l’acétone,  et  qui  se  fait  avec  de  la  lessive  de 
potasse  et  de  la  solution  iodo-iodurée  do  Gram. 
La  première  et  la  troisième  de  ces  réactions 
étaient  nettement  positives  chez  notre  malade 
lors  de  son  entrée  à  l’hôpilal. 

* 

*  * 

Le  diagnostic  de  diabète  consomptif  ainsi 
posé  chez  Jeanne  C...  nous  aurait  fait  porter  il 
y  a  quelques  années  un  pronostic  dos  plus  gra¬ 
ves,  puisque,  avant  la  découverte  de  l’insuline, 
ces  formes  de  diabète  évoluaient  fatalement  vers 
la  mort  en  dix-huit  mois  à  deux  ans  au  maxi-- 
muni. 

Mais  nous  étions  moins  inquiets  aujourd’hui 
sur  l’avenir  de  celle  jeune  fille,  certains  que 
nous  pourriqiis  par  un  traitement  insulinique 
bien  réglé  réparer  ses  forces,  supprimer  sa  gly¬ 
cosurie,  améliorer  le  métabolisme  de  ses  ali¬ 
ments  et  sa  nutrition. 

* 

*  * 

Je  vous  rappelle  ce  qu’a  été  ce  traitement 
dont  vous  pouvez  voir  les  bons  effets  à  l’heure 
aeluelie. 

Il  était  essentiellement  constitué  :  1®  par  des 
injections  d’insuline;  2®  par  un  régime  exacte¬ 
ment  dosé. 

1®  L’insuline  était  injectée  sous  la  peau  deux 
fois  par  jour  une  demi-heure  avant  le  déjeuner  et 
avant  le  dîner  à  la  dose  de  25  unités  chaque  fois. 

La  dose  quotidienne  de  50  unités  cliniques 
d’insuline  ainsi  prescrite  a  été  établie  sur  les 
données  suivantes.  Malgré  la  privation  complète 
de  tout  aliment  hydrocarboné  notre  malade  uri¬ 
nait  chaque  jour  60  gr.  de  sucre.  Or,  on  admet 
qu’une  unité  d’insuline  peut  aider  à  la  combus¬ 
tion  de  2  gr.  d’hydrates  de  carbone.  Il  fallait 
donc  à  notre  jeune  fille  30  unités  d’insuline 
ix)ur  brûler  ses  60  gr.  de  glucose.  Mais,  pour 
équilibrer  son  régime,  nous  étions  obligés  de 
lui  faire  aborber  40  gr.  d’hydrates  de  carbone 
par  jour  :  d’où  la  nécessité  d’ajouter  encore  20 
unités  cliniques  aux  30  déjà  obligatoires. 

2®  Le  régime  pour  être  bien  équilibré  conte¬ 
nait  :  1®  des  hydrates  de  carbone  (40  à  60  gr. 
par  jour,  dose  minima  indispensable  à  la  nutri¬ 
tion);  2®  des  substances  protéiques  (1  gr.  par 
kilo  corporel,  soit  48  gr.  par  jour);  3®  des  grais¬ 
ses  (1  gr.  60  par  kilo  corporel,  soit  76  à  100  gr. 
dans  le  cas  actuel). 

Le  menu  quotidien  était  en  conséquence  ainsi 
'composé  :  1“  le  matin  :  100  gr.  de  café  au  lait 
sans  sucre;  2“  h  midi  ;  120  gr.  de  viande;  100  gr. 
do  pommes  de  terre;  200  gr.  de  légumes  verts; 
25  gr.  de  fromage;  40  gr.  de  beurre;  eau  :  è  vo¬ 
lonté;  3"  le  soir  :  comme  îi  midi. 

Co'régime,  d’après  les  tableaux  qui  nous  don¬ 
nent  la  teneur  des  aliments  en  hydrates  de  car¬ 
bone,  en  protéines  et  en  graisses,  contenait  exac¬ 
tement  78  gr.  de  protéines,  107  gr.  de  graisse 
et  57  gr.  d’hydrates  de  carbone.  Il  représentait 
au  total  1.603  calories  puisqu’il  est  admis  que 
1  gr.  de  protéines  ou  1  gr.  d’hydrates  de  carbone 
dégagent  4  calories  et  que  1  gr;  de  graisse  en 
dégage  0. 

...El  voik’i  comment  nous  avons  pu  rendre 
celle  jeune  fille  à  peu  près  aglycosurique,  lui 
faire  reprendre  son  poids  habituel  et  l’autoriser 
h  retourner  dans  son  village  où  elle  pourra  sans 
doute  se  maintenir  en  bonne  santé  à  condition 
de  poursuivre  intégralement  le  traitement  insu- 
liniipie  et  son  régime. 


N"  39 


14  Mai  1 932 


VARI 

UN  DISCIPLE  DE  MESMER 

Charles  Desion 

Ses  démêlés  avec  la  Faculté. 

Mosiner  arriva  à  Paris  au  mois  de.  Février 
i778.  Il  avait  alors  44  ans  et  venait  de  faire  un 
séjour  en  llaviére  et  en  Autriche,  exposant  sa 
doctrine  et  magnétisant  par  le  simple  contact 
ou  même  ü  distance.  Malgré  (pielques  guérisons 
do  personnalités  alors  en  vue,  comme  le  di¬ 
recteur  do  l’Académie  des  Sciences  de  Bavière 
Oslorwald  ou  le  professeur  Bauer,  de  Vienne, 
ses  méthodes  restaient  très  discutées  et  même 
suspectes  surtout  aux  Sociétés  saviules  et  ce  ne 
fut  pas  tout  à  fait  volontairement  qu’il  dut 
quitter  Vienne  en  hâte,  lorsque  après  avoir  en¬ 
trepris  la  cure  d’une  demoiselle  Paradis,  aveu¬ 
gle  depuis  l’âge  de  3  ans,  une  Commission, 
nommée  par  l’impératrice  Marie-Thérèse,  ne 
vit  là  que  supercherie.  Ce  fut  sans  doute  dès 
cette  époque  qu’il  prit  en  horreur  toutes  les 
Commissions  de  contrôle  et  qu’il  n’en  accepta 
jamais  aucune. 

La  défiance  régnait  à  son  égard  lorsqu’il  ar¬ 
riva  en  France;  les  malades  se  dérobaient. 
Aussi,  fut-ce  pour  lui  une  bonne  fortune  de 
rencontrer  au  mois  de  Septembre  un  médecin 
qui  allait  devenir  son  disciple  et  contribuer  à 
le  taire  connaître  du  grand  public. 

Charles  Desion,  docteur-régent  de  la  FacuÜé 
et  médecin  ordinaire  du  comte  d’Artois,  se  Be 
d’amitié  avec  lui  et  lui  rend  courage;  ils  tra¬ 
vaillent  ensemble  et  les  malades  commencent 
à  réclamer  leurs  soins.  Desion  cherche  parmi 
ses  confrères  de  nouveaux  adeptes,  mais  il  a 
lieu  d’être  peu  satisfait;  lorsqu’il  en  convoque 
douze,  il  en  vient  tout  juste  trois;  encore  se 
montrent-ils  sceptiques.  Cependant,  il  publie 
à  Londres,  en  1780,  ses  Obserimlions  sur  le  Ma¬ 
gnétisme  animal,  où  il  expose  les  découvertes 
de  Mesmer  et  rapporte  ses  entretiens  avec  lui. 
Les  clients,  de  toutes  conditions,  ne  tardent 
plus  à  affluer.  La  princesse  de  Lamballe,  at¬ 
teinte  d’une  grave  maladie  nerveuse,  essaie  le 
traitement,  mais  l’amélioration  est  minime, 
aussi  quitte  t-elle  Desion  pour  se  confier  aux 
soins  du  Saxon  Saiffert. 

Chamfort,  qui  vient  d’être  reçu  à  l’Acadé¬ 
mie,  lui  consacre  une  «  anecdote  »  :  «  On 
disait  à  Desion,  médecin  mesmériste  :  eh  bien, 
M.  de  B...  est  mort,  malgré  la  promesse  que 
vous  aviez  faite  de  le  guérir.  —  Vous  avez,  dit-il, 
été  absent.  Vous  n’avez  pas  suivi  les  progrès  de 
la  cure;  il  est  mort  guéri.  ».  Le  mot  a  été  réédité. 

Avec  le  succès,  les  tribulations  commencent 
pour  lui.  Les  Observations  sur  le  Magnétisme 
ont  choqué  bien  des  confrères.  La  Faculté  de 
Médecine  s’émeut  et  se  trouve  gravement  of¬ 
fensée  par  des  nouveautés  et  un  traitement  qui 
ne  sont  pas  de  son  goût.  Le  18  Septembre  1780, 
Roussel  de  Vauzelles  lit  un  acte  d’accusation 
en  règle  contre  Desion.  Celui-ci  répond  par  un 
mémoire  et  offre  à  la  Faculté,  au  nom  de  Mes¬ 
mer,  de  désigner  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades,  dont  la  moitié  serait  soignée  par  elle  tan¬ 
dis  que  l’autre  moitié  resterait  entre  ses  mains. 
Après  réflexion,  la  Faculté  repousse  cette  pro¬ 
position  et  décide  que  Desion  penlrait  pendant 
une  année  entière  sa  voix  dans  le  sein  de  l’As¬ 
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semblée;  au  bout  de  ce  temps,  s’il  n’avait  ab¬ 
juré  ses  principes  sur  le  magnétisme,  on  le 
rayerait  de  la  liste  des  membres.  Lassone  tente, 
en  vain,  d’apaiser  le  conflit  et,  malgré  les 
bonnes  dispositions  du  ministre  Breteuil,  Mes¬ 
mer,  buté,  s’en  va  à  Spa. 

Desion  avait  rendu  les  plus  grands  services 
à  Mesmer,  leur  amitié  est  désormais  finie  et  ce 
départ  les  brouille  pour  toujours.  Le  disciple, 
dépositaire  maintenant  désavoué  de  la  pensée 
et  des  .secrets  du  maître,  se  sent  du  reste  en 
état  de  continuer  seul  les  cures  magnétiques  et 
iorsquo  Mesmer  reviendra  de  son  exil  volon¬ 
taire,  chacun  aura  son  «  baquet  »  identique. 
Les  maiades  vont  y  venir  plus  nombreux  que 
jamais.  Les  annéeà  1782  et  1783  sont  particu¬ 
lièrement  brillantes  et  Desion  est  en  passe  de 
faire  fortune;  on  dit  qu’il  gagne  autant  que 
Mesmer  et  ce  dernier  avoue  près  de  400.000  li¬ 
vres  qu’ii  n’aura  garde  d’oublier  en  France. 
Encore  une  fois,  ces  succès  éveillent  l’attention 
des  autorités  médicales  èt  Desion  va  avoir  des 
soucis  bien  plus  grands  qu’en  1780.  On  sait 
que  Mesmer  n’avait  jamais  voulu  accepter  de 
contrôleurs  de  ses  cures;  Desion,  au  contraire, 
les  réclame  et  il  va  être  exaucé  au  delà  de  ses 
désirs.  Comme  les  deux  «  baquets  »  sont  iden¬ 
tiques,  c’est  chez  lui  que  les  nouvelles  Com¬ 
missions  vont  '«  enquêter  »  sur  la  réalité  des 
faits  et  sur  les  procédés  qui  peuvent  être  nui- 
sibies  pour  les  malades. 


Le  13  Mars  1784,  Louis  XVI  nomme  des  com¬ 
missaires  «  pour  faire  l’examen  et  lui  rendre 
compte  du  magnétisme  animal  pratiqué  par 
M.  Desion  ».  Les  commissaires  choisis  dans  la 
Faculté  de  Paris  sont  Borie,  Sallin,  professeur 
de  pathologie;  d’Arcet,  l’ami  de  Montesquieu; 
Guillotin,  futur  membre  de  la  Constituante. 
Sur  leur  demande,  le  roi  leur  adjoint  cinq  mem¬ 
bres  de  l’Académie  des  Sciences  qui  sont  ; 
Franklin,  Le  Roy,  médecin  de  Monsieur;  Jean 
Sylvain  Bailly,  le  futur  maire  de  Paris;  de 
Bory,  Lavoisier.  Bory  meurt  presque  aussitôt 
et  est  remplacé  par  Magault,  chirurgien  de  la 
comtesse  d’Artois. 

Les  commissaires  commencent  par  définir  le 
magnétisme,  fluide  universellement  répandu, 
puis  se  transportent  chez  Desion  où  ils  sont  les 
premiers  à  se  faire  magnétiser.  Tout  ce  qu’ils 
voient  les  surprend  :  le  baquet  percé  de  trous 
par  où  passent  des  branches  de  fer  coudées,  la 
chaîne  des  malades,  surtout  le  spectacle  des 
convulsions  leur  causent  un  étonnement  ex¬ 
trême  qu’ils  ne  cherchent  pas  à  dissimuler  et 
ils  avouent  qu’on  ne  peut  s’en  faire  une  idée  1 
Suivant  sa  promesse.  Desion  donna  aux  enquê¬ 
teurs  tous  les  éclaircissements  qu’ils  demandè¬ 
rent  et  leur  montra  l’intérieur  du  baquet  qui 
ne  contenait  rien  d’électrique  ou  d’aimanté. 
S’ils  furent  surpris,  ils  ne  furent  pas  convain¬ 
cus  et,  après  le  plus  consciencieux  examen,  re¬ 
jetèrent  tous  l’exlstenoe  de  ce  fluide  qui  ne 
peut  être  perçu  par  aucun  de  nos  sens  et  lui 
dénièrent  toute  action. 

Cette  condamnation  atteignait  en  même 
temps  que  Desion  toutes  les  propositions  de 
Mesmer  dont  on  le  savait  un  adepte. 

Le  rapport  est  du  11  Août  1784.  Le  4  Sep¬ 
tembre  suivant,  Bailly  lisait  à  l’Académie  des 


Sciences,  au  nom  de  ses  collègues,  un  exposé 
spécial  des  expériences  qu’ils  venaient  de  faire, 
repoussant  toute  action  physique  et  ne  voyant 
qu’une  erreur  de  plus  de  l’esprit  humain. 

Desion,  qui  demandait  des  commissaires,  va 
en  être  accablé.  Dans  le  même  temps,  en  effet, 
la  Société  royale  de  médecine  désigne,  parmi 
ses  membres,  Poissonier,  Caille,  Manduyt  un 
spécialiste  de  l’électricité  médicale  et  A.-L.  de 
Jussieu.  Le  rapport  lu  à  la  Société  le  24  Août 
constate  que  l’expression  de  magnétisme  ani¬ 
mal  a  été  employée  dès  le  XYIP  siècle  et,  après 
un  court  exposé  historique  qui  va  de  Paracelse 
à  Kircher,  nie  encore  l’existence  d'un  fluide 
qui  n’est  que,  l’art  de  disposer  les  sujets  à  des 
mouvements  convuLsifs,  art  dont  les  effets  sont 
très  nuisibles  et  dangereux. 

Ces  conclusions  identiques  ne  surprirent  per¬ 
sonne;  elles  ne  faisaient  que  confirmer  un  volu¬ 
mineux  travail  de  Thouret,  frère  du  consti- 
dant,  qui,  sur  la  demande  de  ses  confrères, 
venait  de  publier  (1784)  :  Recherches  et  Doutes 
sur  le  Magnétisme  animal.  Une  première  partie 
démontrait  que  cette  théorie  «  au  lieu  d’être  une 
nouveauté  piquante  est  un  ancien  système  aban¬ 
donné  depuis  près  d’un  siècle». La  Société  Royale 
qui  voyait  avec  inquiétude  la  vogue  acquise 
par  le  magnétisme  fut  enchantée  des  recher¬ 
ches  de  Thouret  qui  en  détruisait  le  prestige 
en  portant  un  coup  fatal  à  cette  grande  erreur  I 
Restif  de  la  Bretonne,  un  moment  séduit  par 
le  magnétisme,  considérait  alors  Mesmer 
comme  indignement  calomnié  par  Thouret; 
plus  tard,  il  dira  :  «  J’ai  su  que  Mesmer  était 
un  fripon  »,  tout  en  gardant  l’opinion  que 
Thouret  l’avait  jugé  sans  examen.  Il  est  permis 
de  ne  pas  considérer  Restif,  qui  a  écrit  sur 
tout,  comme  bon  juge  en  la  matière  et  Thou¬ 
ret,  presque  universel  en  médecine,  était  déjà 
une  autorité.  Desgenettes,  qui  se  liera  avec  ce 
dernier,  au  début  de  la  Révolution,  estima  tou¬ 
jours  son  caractère  et  ses  talents.  Thouret,  ce¬ 
pendant,  n’avait  pas  toujours  été  si  sévère  pour 
le  magnétisme  *.  Berthollet,  dupé  et  peut-être 
escroqué  par  Mesmer,  publie  aussi  un  avis  très 
défavorable  à  la  doctrine.  Desion  trouva  en 
Bonnefoy  presque  seul  un  puissant  soutien. 
Son  Analyse  raisonnée  du  rapport  des  com¬ 
missaires  nommés  par  le  roi  pour  faire  l’exor 
men  du  magnétisme  animal  (1784)  est,  en  effet, 
un  des  meilleurs  et  des  plus  précis  exposés  qui 
aient  été  faits  et  les  adversaires  eux-mêmes  du¬ 
rent  en  reconnaître  le  mérite. 

Cependant,  le  second  rapport  donna  lieu  à 
un  incident  qui  fut  favorable  à  Desion.  Il  est 
assez  curieux  de  constater  qu’il  ait  été  soulevé 
par  le  naturaliste  de  la  Commission.  A.-L.  de 
Jussieu,  l’auteur  du  Généra  plantarum  et  ne¬ 
veu  de  Bernard,  refusa  de  signer  le  rapport 
Très  assidu  aux  séances,  les  expériences  faites 
en  commun  no  lui  avaient  pas  paru  suffisantes 
pour  établir  son  jugement;  il  en  réalisa  seul 
de  nombreuses  et  rédigea  un  rapport  person¬ 
nel.  Sa  conclusion  n’était  pas,  en  somme,  très 
éloignée  de  celle  do  ses  collègues;  il  admettait 
toutefois  que  l’homme  peut  produire  sur  son 
semblable  une  action  .sensible  par  le  contact 
et  plus  rarement  à  distance. 


1.  Thouret  et  .àNDUv  î  Olïsorvations  ol  roohorchea  ftur 
riis.iR<-  (le  l’Aim.inl  ch  Mcdccinc  ou  Mémoire  sur  le 
Miignclismc  méillcinnl.  Snr.  rny.  de  mfdecini’.  .année 
1779,  1.  III,  p,  531-BSR. 
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Lü  mémoire  de  Thoiiret,  les  rapi>orls  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  de  l’Académie  des  Sciences 
et  de  la  Société  Royale  étaient  accablants  pour 
Desion.  Le  dernier,  il  .est  vrai,  était  sensible¬ 
ment  atténué  par  le  rapport  personnel  de  Jus¬ 
sieu.  Desion  y  répondit  aussitôt  en  termes  me¬ 
surés  et  sans  passion.  Son  dernier  argument 
pouvait  impressionner  :  «  Sur  plus  de  500  per¬ 
sonnes  que  j’ai  traitées  depuis  Août  1782,  di¬ 
sait-il,  une  partie  de  celles  qui  ont  été  assidues 
h  mon  traitement  a  été  guérie,  d’autres  fort 
soulagées,  et,  depuis  trois  ans,  il  n’est  mort 
entre  mes  mains  que  cinq  malades.  Je  doute 
que  parmi  mes  confrères  tant  soit  peu  occupés, 
il  en  soit  un  seul  qui  en  puisse  dire  autant.  « 
Son  langage  est  digne,  il  faut  le  reconnaître,  et 
n’a  rien  d’un  charlatan. 


Cette  année  1784  avait  été  agitée  et  féconde 
en  écrits  pour  ou  contre  le  magnétisme  animal. 
Il  allait,  malgré  ces  multiples  condamnations, 
poursuivre  sa  carrière  et  brillamment.  Peu  im¬ 
porte  que  la  Société  de  l’Harmonie,  fondée  par 
Mesmer,  soit  dissoute;  elle  va  renaître  sous  des 
formes  variées  en  province,  à  l’étranger,  en 
Suède,  chez  les  Swédenborgiens,  surtout  en 
.\llemagne  où  Lavater  fait  connaître  la  mé¬ 
thode  du  maître.  Les  160  médecins  instruits 
par  Desion  répandaient  la  cure  nouvelle.  Parmi 
les  indépendants  les  deux  Puységur  sont  les 
plus  connus;  ils  annexent  le  Somnambulisme. 
Le  marquis  de  Girardin  accueille  les  <(  Illumi¬ 
nés  »  au  chAtenu  d’Krrnenonville.  Que  de  noms 
A  citer  qui  parfois  passent  d’un  camp  au  camp 
.adverse  :  le  comte  de  Ségur,  l’éloquent  Duport, 
Thouvenel,  d’Kspréménil,  Doazan,  de  Ctiastel- 
liix,  Cboiseul-Gouftier,  Olavidès,  La  Fayette... 
l'in  1812,  RIelierand  écrit  encore  que  le  Mes- 
mérisiiK!  est  uiu^  des  erreurs  qui  ont  eu  le  phis 
d’éclat  dans  le  siècle  dernier  et  (|ue  ses  mer¬ 
veilles  méritent  d’étre  j)lacées  .à  côté  des  mira¬ 
cles  du  diacre  P.Aris.  Gependant,  douze  ans  plus 
tant  ('18251,  Rostan,  dans  une  longue  étude, 
s’en  déclare  chaud  i)artisan  après  en  avoir  été 
l’antagoniste.  La  vérité,  c’est  (lue  tout  se  trans¬ 
forme  et  que  tout  n’était  pas  imaginaire  dans 
la  découverte  du  Mesmérisme  qui  troublera 
aussi  Gérard  de  Nerval.  Des  traces,  quelque  peu 
déformées,  en  subsistent  encore  :  il  y  a  qua¬ 
rante  ans,  côte  à  côte  dans  le  môme  hôpital 
de  la  Charité,  Luys  continuait  ses  leçons  sur 
l’hypnotisme  et  Constantin  Paul  présentait  ù 
scs  élèves  des  sujets  sensibles  à  la  «  polarité 
humaine  ». 

Doslon  ne  vit  pas  le  développement  d’une 
doctrine  qu’il  avait  tant  contribué  à  propager. 
Il  mourut,  las,  le  21  Août  1786,  encore  jeune. 
Son  initiateur  devait  lui  survivre  vingt-neuf  ans. 

L.-J.  Morkau. 


Questions  Fiscales 


ISous  recevons  la  lettre  suivante  d’un  de  nos 
abonnés  : 

1®  Etant  allé  suivre  des  cours  de  perfectionne¬ 
ment  à  Paris  du  1®''  au  14  Novembre,  puis-je 
compter  au  chapitre  «  dépense.s  professionnelles  » 
lei  frais  de  voyage  aller  et  retour  et  de  séjour  à 
Paris?  Si  oui,  en  cas  de  contestation  du  contrô¬ 
leur,  sur  quel  article  de  la  loi  puis-je  me  baser  et 
comment  faire  la  preuve  de  ce  voyage  effectué  en 
vue  de  ces  cours  ? 

2®  Puis-je  compter  au  chapitre  des  dépenses  pro¬ 
fessionnelles  les  primes  que  je  verse  chaque  année 
à  mes  compagnies  d'assurances  sur  la  vie  |K)ur  me 
créer  une  retraite  ? 


Si  oui,  dans  queiHes  proportions  puis-je  inscrire 
le  montant  de  ces  primes  ?  Autrement  dit  je  pos¬ 
sède  700.000  francs  d’assurance  sur  la  vie,  puis-je 
déduire  la  totalité  des  primes  versées  annuelle¬ 
ment,  soit  36.000  francs  environ,  ou  seulement 
une  partie  déterminée  en  raison  du  capital  assuré  ?» 

Voici  la  réponse  de  notre  conseiller  fiscal  : 

1“  Les  frais  do  voyage  aller  et  retour,  et  de  sé¬ 
jour  A  Paris,  peuvent,  dans  le  cas  mentionné,  être 
comptés  au  Chapitre  «  Dépenses  professionnelles  ». 

2°  Aux  termes  de  l’article  238  de  l’Instruction 
ministérielle  du  31  Janvier  1928,  «  le  chiffre  du 
bénéfice  net  déclaré  est  pris  comme  base  de  l’im¬ 
pôt  à  défaut  de  motif  »  d’en  contester  l’exactitude. 
Mais,  si  le  contrôleur  a  des  raisons  de  le  juger 
insuffisant,  il  peut  le  rectifier  en  se  conformant  A 
la  procédure  prevue  aux  artioles  59  à  62  des  lois 
codifiées  et  dont  le  mécanisme  peut  se  résumer 
comme  suit  : 

1®  IjC  contrôleur  peut  demander  aux  intéressés 
tous  les  renseignements  susceptibles  de  justifier 
l’exactitude  de  leur  déclaration. 

2“  S’il  juge  insuffisants  les  renseignements  qui 
lui  sont  fournis,  le  contrôleur  éAulue  le  bénéfice 
imposable  et  notifie  son  évaluation  au  contribuable 
en  lui  indiquant  les  motifs. 

3“  Si  le  désaccord  persiste,  il  est  soumis  à  une 
commission  consiütative,  comprenant  des  repré- 
sentimts  des  professions  libérales. 

4®  La  partie  (Administration  au  contribuable) 
qui  n’accepte  pas  l’avis  de  la  commission  consul¬ 
tative  a  la  charge  de  la  preuve  devant  la  juridic¬ 
tion  contentieuse. 

Le  contrôleur  ne  peut  donc  demander  que  des 
renseignements,  mais  n’a  pas  de  justifications  à 
exiger. 

I  et  2.  —  L’administration  n’admet  les  primes 
d’assurances  en  déduction  des  revenus  que  pour 
rétablissement  de  l’impôt  sur  les  traitements  et 
salaires,  et  à  la  double  condition  que  le  montant 
de  la  prime  annuelle  n’excède  pas  la  somme  que 
l’itiléressé  verserait  normalement  eu  égard  au 
chiffre  de  ses  appointements,  pour  se  constituer  une 
retraite,  et  qu’à  la  déduction  de  cette  prime  ne 
vienne  pas  se  superposer  une  seconde  déduction 
des  sommes  destinées  ù  la  constitution  d’une  pen¬ 
sion  ou  d’une  retraite. 

Mais,  en  matière  d’impôt  sur  les  bénéfices  des 
professions  non  commerciales,  l’Administration 
n’admet  en  déduction  aucune  partie  des  primes 
d’assurances  sur  la  vie.  La  question  n’a  pas  été 
tranchée  en  cette  matière  par  la  Jurisprudence. 

II  semble  que,  dans  la  mesure  où  l’Administra¬ 
tion  admet  la  déduction  des  primes  d’assurances 
sur  la  vie  en  ce  qui  concerne  l’impôt  des  traite¬ 
ments  et  salaires,  un  contribuable  assujetti, 
comme  un  médecin,  à  l’impôt  sur  les  bénéfices 
des  professions  non  commerciales,  pourrait  pré¬ 
tendre  à  la  même  déduction. 

René  Pinohon. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ÉTATS-UNIS 

Il  vient  de  se  créer,  en  Michigan,  une  œuvre 
analogue  aux  Camps  de  vacances  qui  existent  de¬ 
puis  quelques  années  en  France.  L’ouverture  est 
annoncée  pour  le  l®®  Juillet,  à  Fine  Lake  (Michi¬ 
gan),  du  W.  K.  Kellogg  Foundation  Gantp,  pour 
enfants  physiquement  affaiblis.  Pourront  y  ■  être 
soignés  pendant  une  période  de  deux  mois  200 
enfants  par  série,  sous  la  direction  du  D’’  M.  R. 
Kinde,  particulièrement  compétent  puisqu’il  est  le 
directeur  de  l’hygiène  du  Barry  County.  Les 
œuvres  d’assistance  et  de  protection  de  l'enfance 
vont  en  se  multipliant  et  se  diversifiant  dans 
tous  les  Etats  de  cette  immense  contrée.  Grâce 
aux  libéralités  des  milliardaires  américains  et  à  la 
générosité  d’innombrables  personnes  moins  for¬ 
tunées,  mais  entraînées  par  leur  exemple,  on  voit 
partout  se  créer  ou  se  développer  des  institutions 
qui  ont  pour  but  la  sauvegarde  des  mères  et  des 
enfants  et  en  général  le  bien  de  l’humanité,  sans 


dictinction  de  races,  de  couleur,  de  religion,  d’opi- 

GRÈCE 

M.  le  D®  A.  Lépinc,  de  l’Inslilul  Pasteur  de  Pa¬ 
ris,  vient  d’être  nommé  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  Ilcriénique,  en  remplacement  de  M.  le  D’'  G. 
Blanc,  nommé  directeur  de  l’Institut  Pasteur  du 
Maroc,  qui  va  être  fondé  à  Casablanca. 

Un  banquet,  sous  la  présidence  de  M.  le  D®  A. 
Pappas,  ministre  d’IIygiène,  a  été  donné  en  l’hon¬ 
neur  de  M.  le  D®  G.  Blanc  par  ses  amis  et  collègues 
a>ix  salons  de  l’Acropole  Palace,  le  7  Décembre,  à 
l’occasion  de  son  départ.  On  notait  dans  l’assis¬ 
tance  M.  Normann  White,  directeur  de  l’Ecole 
d’hygiène  d’Athènes,  M.  Balfour,  de  .l’Institut 
RockfeHcr,  M.  Boit,  de  la  Mission  d 'Hygiène  en 
Grèce,  la  plupart  des  professeura  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’Université  d’Athènes,  les  présidents 
des  Sociétés  médicales  d’Athènes,  le  président  du 
Syllogue  professionnel  d’Athènes,  le  président  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  hellénique  et 
une  cinquantiane'  des  médecins  les  plus  renom¬ 
més  de  la  ville  d’Athènes.. 

Le  ministre  de  l’Hygiène  M.  Normann  White  et 
M.  le  professeur  J.  Valtis  prirent  successivement 
la  parole.  M.  Blanc,  très  ému,  remercia  tout  le 
monde  dans  un  discours  plein  do  sympathie. 


Livres  Nouveaux 


Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire;  technique,  indications  et  résultats, 
par  A.  CnARRiEn  et  E.  Louiiat,  professeurs  agré¬ 
gés  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux,  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux.  1  vol.  de  866  pages  avec 
168  figures  (Masson  et  C‘®,  éditeurs).  —  Prix  : 
65  fr. 

Malgré  que  ïuffier  ait  réalisé  dès  1891  l’opération 
du  décollement  pleuro-pariétal  comme  traitement 
(les  lésions  tuberculeuses  du  sommet  des  poumons, 
il  faut  reconnaître  que  le  traitement  chirurgical  de 
la  tuberculose  pulmonaire  n’a  été  appliqué  en 
France  que  depuis  la  guerre,  alors  que,  depuis  plu¬ 
sieurs  années  déjA,  Bauer  et  Sauerbruch  en  Alle¬ 
magne,  de  Cérenville  et  Spreiigler  en  Suisse  s’effor¬ 
çaient,  en  perfectionnant  leur  technique,  de  dimi¬ 
nuer  la  mortalité  opératoire. 

Bérard  et  Dumaresl  furent  les  premiers  à  prati¬ 
quer  en  France  la  thoracoplastie  extra-pleurale.  A 
la  suite  de  leurs  travaux,  médecins  et  chirurgiens 
s’intéressèrent  à  la  question,  qui  fut  mise  à  l’ordre 
du  jour  du  Congrès  de  la  tuberculose  de  Lyon  en 
1927  et  du  Congrès  de  chirurgie  en  1929  et  fut 
l’objet  de  travaux  importants  de  Lardennois,  de 
Maurer  et  Rolland,  do  Bernou  cl  Fruchaud. 

Mais  tandis  que  dans  la  plupart  des  autres  pays 
ont  été  publiés  sur  la  oollapsothérapie  Ohirurgi- 
calc  dans  la  tuberculose  pulmonaire  de  nombreux 
traités,  entre  autres  ceux  de  Sauerbruch  en  Alle¬ 
magne,  de  J.  Alexander  en  Grande-Bretagne,  de 
Gravesen  en  Scandinavie,  il  n’existait  chez  nous 
aucune  monographie  complète  sur  cet  important 
sujet  d’actualité.  Le  livre  de  MM.  A.  Charrier  et 
E.  Loubat  comble  heureusement  celte  lacune.  Col¬ 
laborateurs  du  professeur  Lcuret  dans  son  beau 
service  du  Sanatorium  Xavier- Arnozan,  ces  deux 
chirurgiens  bordelais  étaient  particulièrement  quali¬ 
fiés  pour  exposer  cette  question.  On  y  trouvera  suc¬ 
cessivement  envisagées  les  trois  méthodes  de  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire  qui, 
à  des  degrés  divers,  ont  fait  leurs  prouves,  la  phré- 
niceotomie,  la  pneumolyse  intra  et  extra-pleurale 
et  la  thoracoplastie.  Il  va  de  soi  qu’en  raison  de 
leur  compétence  plus  chirurgicale  que  phtisiolo- 
gique,  les  auteurs  y  développent  surtout  les  notions 
d’anatomie  chirurgicale  et  de  technique  opératoire; 
en  ce  qui  concerne  en  particulier  la  thoracoplastie 
on  y  trouve  exposés  avec  clarté  et  précision  tous 
les  procédés  opératoires  qui  ont  été  préconisés  par 
les  divers  auteurs.  L’ouvrage  se  termine  par  un 
chapitre  où  sont  examinées  les  diverses  méthodes 
de  traitement  chirurgical  des  complications  pleura¬ 
les  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  leurs  indica- 
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Ce  livre  est  une  mise  au  point  exacte  et  conscien¬ 
cieuse  de  l’état  actuel  du  traitement  chirurgical  de 
la  tuberculose  pulmonaire;  sa  lecture  est  facilitée 
par  un  grand  nombre  de  ligures  reproduisant  des 
temps  opératoires,  des  clichés  radiographiques  et 
des  résultats.  11  fait  grand  honneur  à  l’Ecole  de 
phtisiologie  de  Bordeaux  et  marque  une  étape. dans 
l’évolution  d’une  des  plus  importantes  questions  de 
la  phtisiothérapic,  dont  l’avenir  est  plein  de  pro¬ 
messes. 

G.  Poix. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’en¬ 
céphale.  —  M.  D.  Em.  l’aulian,  conférencier  de  l’I'ni- 
versité  de  liucarcsl,  fera  le  samedi  28  Mai,  à  10  h.  00, 
à  rainpliithéâtre  de  la  clinique  dos  maladies  mentales, 
1,  rue  Calianis,  iiiie  le(.on  ayant  pour  objet  :  Données 
cliniques  et  expérimentales  sur  quelques  virus  neuro- 

Amphithéâtre  d'Anatomie  (17,  rue  du  Fer-à- 
Moulin).  La  leçon  que  M.  P.-E.  Weil  devait  faire  à 
rampliitliéâtre  dos  hôpitaux,  le  jeudi  12  Mai  1932,  sur 
la  préparation  des  malades  aux  opérations  hépato-splé- 
nique,  est  rejiortée  au  samedi  21  Mai,  à  lü  heures. 

Ecole  pratique  des  hautes  études.  —  M.  Geor¬ 
ges  Honrguignon,  directeur  du  laboratoire  d’élcetro- 
physiologic  de  la  Salpétrière,  fera  du  19  Mai  au  11  Juil¬ 
let  1932  tin  cours  sur  la  technique  de  la  mesure  de  la 
ebronaxie  chez  l’homme  et  les  mammifères  et  les  syn¬ 
dromes  chronaxiques.  Le  cours  comprejidra  deux  leçons 
théoriques  et  une  leçon  pratique  par  semaine.  Les  leçons 
théoriques  auront  lieu  tous  les  jeudis  et  samedis  à 
17  11.  30,  à  l’amphithéatre  de  physique  de  la  Faculté  de 
Médecine.  La  première  leçon  aura  lieu  le  jeudi  19  Mai. 

Les  expériences  et  démonstrations  pratiques  seront 
faites  tous  les  lundis,  à  17  heures,  au  laboratoire  d’élcc- 
tro-radiotliérapic  de  la  Salpétrière. 

En  raison  des  fêtes  de  la  Pentecôte  la  première  leçon 
pratique  aura  lieu  le  lundi  23  Mai. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Nou- 
Mii.i.i:  i;i.i!Mçti:i:  oio-uini\o-i,Mn xoolüoique.  Un  cours  de 
perfectionnement  jiar  M.  le  professeur  Georges  Canuyt 
sur  la  chirurgie  oto-rliino-laryngologique,  technique  ojié- 
raloire  et  Ihérapculique  chirurgicale  chez  l'adulte  el 
chez  l’enfant,  aura  lieu  comme  chaque  aiiné-e  au  mois 
de  Juillet  1932,  du  jeudi  21  Juillet  au  dimanche  31  Juil- 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  professeur 
G.  Canuyt,  Nouvelle  clinique  olo-rhino-laryngologique, 
Hôpital  civil  de  Strasbourg. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Lémox  u’iumait n. 

_ Olficicn.  —  MM.  Savidan,  Mouliiner,  médecins  |)rin- 

eipaux  de  réserve  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Chcimliers.  —  MM.  Mazé,  Dehan,  médecins  de  2'' 
classe  de  réserve  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Médecins  parisiens  de  Paris.  —  Le  20  .\vril 
1932  cul  lieu  aux  r.hamps-Etysces  le  él'’  dîner  sous  la 
présidence  du  D’’  Pierre  Prost.  Celui-ci  qui  fut  l’ins¬ 
pirateur  de  celle  Amicale  puis  son  premier  secrétaire 
général  était  particulièrement  (pialifié  pour  faire  l’his¬ 
torique  de  ses  huit  années  d’existence;  il  évoqua  élo¬ 
quemment  les  présidences  de  ses  notoires  prédécesseurs. 

A  la  demande  des  joyeux  convives,  le  D*'  Darligucs, 
l'un  des  présidents  honoraires  présents,  salua  l'avène¬ 
ment  du  nouveau  président  en  une  de  ces  improvisa¬ 
tions  savoureuses  dont  il  a  le  secret. 

Assistaient  è  ce  dîner  :  MM.  Baillière,  Bayle,  Blondel, 
Bongrand,  Boussi,  Boulcron,  Boutet,  Bruncryc,  Croque- 
fer,  Dartigucs,  Dufour,  Foge,  Gellel,  Guehel  (père), 
Gnebel  (fils),  Guillemin,  Mlle  Lévy,  MM.  Luys,  Molina, 
Moullet,  Noël  Pérou,  Pilseli,  Pierre  Prost,  Quiserne, 
Schaeffer,  Séc,  Tlmillaiit,  Valentin,  'Verchère. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Amicale 
qui  coinplc  présentement  217  membres,  écrire  au  se¬ 
crétaire  général  :  M.  Jules  Bongrand,  (i,  rue  Villarcl- 
de  joyeusp,  Paris  (17''). 

Banquet  du  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine.  —  Le  12''  banquet  annuel  du  Syndicat  des  Mé¬ 


decins  de  la  Seine  aura  lieu  le  samedi  28  Mai  1932,  à 
19  h.  30,  dans  les  salons  de  l’hôtel  Lutétia,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  D''  Ch.  Flandin,  médecin  des  hôpitaux. 

Un  bal  suivra  le  banquet  de  22  h.  30  à  2  heures. 

Les  parents  et  amis  des  membres  du  S.  M.  S.  y  sont 
cordialement  invités,  ainsi  que  les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  civils  cl  militaires  (internes  des  hôpitaux  et  mé¬ 
decins  stagiaires  du  Val-dc-Grflcc). 

Pour  les  cartes  d'invitation  au  bal  el  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  siège  du  Syndical  des  Médecins  de 
la  Seine,  28,  rue  Serpenle. 

Institut  scientifique  d’hygiène  alûnentaire. 

—  Le  samedi  M  Mai  1932,  à  16  h.  45,  aura  lieu  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Institut  scientifique  d’Hygiène 
alimentaire  (entrée  :  angle  des  rues  Clolilde  el  de  l’Es¬ 
trapade,  Panthéon  (V'),  la  cinquième  des  conférences 
de  Bien  s’alimenter  pour  vivre  longtemps  sans  vieillir, 
ofi  M.  Hemmcrdingcr  parlera  du  :  u  Menu  des  intel¬ 
lectuels  ». 

Ces  conférences,  organisées  par  la  direction  de  ren¬ 
seignement  technique,  sont  publiques  el  gratuites. 

Congrès  de  Gynécologie.  —  Le  Congrès  de  la 
Société  française  de  Gynécologie,  qui  se  tiendra  désor¬ 
mais  chaque  année  à  Paris,  â  l’époque  du  Congrès  de 
Chirurgie,  aura  lieu  les  3,  4  et  5  Octobre  â  la  Facullé 
de  Médecine. 

Deux  questions  sont  à,  l'ordre  du  jour  ; 

Hypophyse  et  ovaire.  Bapporleurs  :  MM.  Jayle  et  llal- 

La  diathermie  en  gynécologie  :  rapporteur  :  M.  Xavier 
Bender. 

La  troisième  journée  sera  consacrée  à  la  chirurgie 
gynécologique.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Di^  Maurice  Fabre,  secrétaire  général,  6,  rue  du  Con¬ 
servatoire.  Paris,  IX'. 

Société  d’Electro-radiologie  du  Sud-Ouest. 

—  La  prochaine  rénnion  de  la  Société  d’Electro-Iladio- 
logic  du  Sud-Ouest  aura  lieu  le  dimanche  29  Mai,  â 
9  heures  du  malin,  à  Pau,  salle  de  la  maison  Justin- 
Blanc,  rue  Lalapie,  n"  7. 

L’ordre  du  jour  comportera  :  La  lecture  et  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  des  D'®  Roques  cl  Lahorderie  sur 
«  L’utilisation  du  côurant  galvanique  dans  le  traitement 
des  rétrécissements  de  l’urètre  ».  —  Une  communica¬ 
tion  de  M.  Lahorderie  (Sarlal)  :  Les  courants  ondulés 
en  électrothérapie  el  présentation  d’un  onduleur. 

Tous  les  médecins  sont  invités  à  y  assister. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  au  Val-de- 
Grâce,  du  général  Breleau,  membre  de  l'Académie  île 
médecine  et  celle  de  M.  d'.irbois  de  Jutiainville,  de 
Bridcs-lcs-Bains,  survenue  à  la  suite  d’une  chute  acei- 
dentelle  alors  qu’il  était  dans  un  train  en  marche,  près 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Ivv.vMi.NS  I)i:  Doeioii.vr. 

Maiuii  17  Mai.  —  Anatomie  (Pral.),  Ecole  pratique, 
8  h.  —  Parasitologie  (Prat.  cl  oral),  2  séries,  Labora- 
■  e,  9  h.  el  1  h.  —  Pharmacologie  (Prat.  et  oral).  La¬ 
boratoire,  9  h.  —  Médecine  opératoire  (Prat.),  Ecole 
pratique,  1  h.  —  Accouchements  (oral).  Faculté,  1  h. 
—  Médecine  légale  (oral),  Facullé,  1  h. 

Meiichedi  18  Mai.  —  Anatomie  (l’rat.).  Ecole  prati¬ 
que,  8  h.  —  Parasitologie  (Prat.  et  oral)  2  séries,  La- 
lioraloire,  9  h.  el  1  h.  —  Palliologie  expérimentale 
oral),  Facullé,  1  h.  —  Pharmacologie  (Pral.  el  oral), 
I.aboraloire,  1  h.  —  Médeeiiic  ojiéraloire  (l’ral.).  Ecole 
lualique,  1  h.  —  .\ccouchemcnls  (oral),  Facullé,  1  h.  — 
Médecine  légale  (oral),  Facullé,  1  h.  —  Clinique  médi¬ 
cale,  Faculté,  1  h..  - —  Clinique  chirurgicale.  Faculté, 
1  11.  —  Clinique  obstétricale  (ancien  régime).  Faculté, 

:ii)i  19  Mai.  —  Anatomie.  (Pral.),  Ecole  pratique, 
.  —  Parasitologie  (Prat.  el  oral),  2  séries.  Labora¬ 
toire,  9  h.  et  1  h.  —  Pharmacologie  (Pral.  et  oral).  La¬ 
boratoire,  1  h.  —  Médecine  opératoire  (Prat.),  Ecole 
pratique,  1  h.  —  Accouchements  (oral),  Facullé,  1  h.  — 
Médecine  légale  (oral).  Faculté,  1  h.  —  Clinique  médi¬ 
cale,  Facullé,  1  h. 


Vendheiu  20  Mvi.  —  Anatomie  (Pral.),  Ecole  pratique, 
8  h.  —  Parasitologie  (Pral.  et  oral)  2  séries.  Labora¬ 
toire,  9  h.  et  1  h.  —  Pliarm.acologie  (Prat.  et  oral).  La¬ 
boratoire,  1  h.  —  Médecine  opératoire  (Prat.),  Ecole 
pratique,  1  h.  —  Accouchements  (oral).  Faculté,  1  h.  — 
Médecine  légale  (oral),  Facullé,  1  h.  —  Pathologie  ex¬ 
périmentale  (oral).  Faculté.  1  h. 

Samedi  21  Mai.  —  Anatomie  (Pral.),  Ecole  pratique, 
8  h,  —  Parasitologie  (Prat.  et  oral),  2  séries.  Labora¬ 
toire,  9  h.  el  1  h.  —  Pathologie  expérimentale  (oral). 
Faculté,  1  h.  —  Pharraarnlogie  (Pral,  et  oral).  Labora¬ 
toire,  1  h.  —  Médecine  opératoire  (Pral.),  Ecole  prati¬ 
que.  1  h.  —  Accourhcnients  (oral>.  Faculté,  1  h.  — 


Clinique  ehirurgicale  (ancien  régime),  Facullé,  1  h.  — 
Clinique  obstétricale,  Facullé,  1  h. 

*  Thèses  de  Doeionvi. 

Maudi  17  Mai.  —  M.  Blugal  :  Tliroinljo-jililébile  dite 
(mr  cjjort,  —  M.  Joffre  :  Üiaijnosüc  médico-légal  des 
comas.  —  M.  Paul  Faleur  :  Etude  sur  la  môle  hydati- 
jorme  cl  les  avanUtges  du  curettage  comme  moyen  de 
traitement,  —  M.  lîarrier  :  Essai  sur  l’atonie  gastrique. 
—  Jury;  MM.  Ballhazard,  Brindeau,  Carnot,  J.-L.  Faure. 

Meiickeui  18  Mai.  —  M"'  Corbillon  :  Etude  de  Vénu- 
résie  dans  ses  rapports  avec  l’hérédo-syphilis.  —  M. 
Fuchs  :  De  quelques  constatations  anatomo-cliniques  sur 
les  lésions  traumatiques  des  ménisques  inter-articulaires 
du  genou  à  jiropos  de  12  cas  de  ménisques  opérés.  — 
Jury  :  MM.  Couvelaire,  Gosset,  Leveuf,  Mathieu. 

.lia  DI  19  Mai.  —  .M.  Pilois  :  Torsion  du  testicule.  — 
M.  Alhihverdi  Bekian  Achol  :  Traitement  chirurgical  et 
plastique  de  la  paralysie  faciale  périphérique.  —  Jury  : 
MM.  Pierre  Duval,  Terrien,  Gatellicr,  Velter. 

—  M.  Ronce  :  Essai  sur  la  psychologie  des  tubercu¬ 
leux  pulmonaires.  —  Mlle  Chalellicr  :  L’homme,  les 
hommes.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  Bezançon,  Gas¬ 
tinel,  Chahrol. 


Le  centenaire  d’Alfred  Fournier 


A  l’occasion  de,  la  céléhralion  du  cenlenain! 
d '.Alfred  Fournier  avait  lieu  lundi  dernier,  orga¬ 
nisée  par  le  Conseil  d’administration  de  la  Ligue 
nationale  française  contre  le  péril  vénérien,  l’inau¬ 
guration,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  de  l’Institnl 
Alfred-Fournier. 

Présidée  pur  .\I.  Louis  Queyral,  qu’entouraient 
.MM.  .\chard,  Gaiiiiis.  (ioiigerot,  Sicard  de  Plau- 
zolles,  le  doyen  Ballhazard,  etc.,  cette  cérémonie, 
qui  groupait  une  nombreuse  assistance  dans  la¬ 
quelle  on  remarquait  de  nombreux  médecins  étran¬ 
gers,  fut  ouverte  par  M.  Louis  Queyral  qui,  après 
avoir,  en  ternies  émus,  rendu  hommage  au  prési¬ 
dent  de  la  République,  M.  Doumer,  lit  une  des¬ 
cription  rajiidc  de  la  nouvelle  école  de  sérologie 
qui  sera  consacrée  essentiellement  aux  recherches 
contre  la  syphilis  el  termina  son  allocution  en  ren¬ 
dant  hommage  au  précieux  dévoueinenl  de  tous  ses 
collaborateurs. 

M.  le  doyen  Ballhazard,  au  nom  du  Conseil  de 
la  Faculté,  lit  alors  connaître  ipi’il  prenait  posses¬ 
sion  de  la  nouvelle  école  d(‘  sérologie  el  adressa  ses 
vifs  remerciements  à  tous  ses  collaborateurs. 

Puis,  prirent  ensuite  successivement  la  parole, 
M.  le  professeur  .\chard,  qui,  après  avoir  noté 
combien  l’-Académie  de  médecine  s’intéresse  aux 
questions  concernant  la  lutte  antivénérienne,  si¬ 
gnala  rimporlanl  dévcloiipenient  (pie  va  lirendre, 
grâce  au  nouvel  établissement  que  eonstitue  l’Ins- 
lilnl  Alfred  Fournier,  le  conInMe  des  médicaments 
aiitisvplnlitiques  ;  M.  Camus,  qui  montra,  dans  un 
mlcressaut  exposé,  la  grande  utilité  des  lalKiraloinis 
'  K-es  a  I  Inslitut  .Alfred-Founier,  jiour  le  coniréile 
d(  s  medu  iiments  en  vue  de  limiter  les  accidents  que 
peuvent  jiroioquer  emlaijis  iiu'dieamenis  utilisé» 
conire  la  syphilis;  M.  Levaditi,  qui,  après  avoir 
nolé  l'imporlanee  des  ('-Indes  ex|a'rinieiilales  en 
vue  de  combattre  la  syphilis,  signala  la  grande 
utilité  des  laboratoires  qui  viennent  d’èlre,  amé- 
nag<is  à  cet  effet,  et,  enfin,  M.  Hudelo  qui,  après 
avoir  rendu  hommage  à  la  mémoire  de  M.  Dou¬ 
mer.  exprima  ses  regrets  de  l’absence  de  M.  Ca¬ 
mille  Hlaisol,  ministre  de  la  Santé  publique,  et 
adressa  ses  vifs  remerciements  à  tous  les  partici¬ 
pants  aux  manifestations  organisé!»  ]X)ur  la  célé¬ 
bration  de  la  mémoire,  du  maître  Alfred  Fournû'r. 

M.  Sicard  de  Plauzolles,  prenant  enfin  la  parole, 
après  avoir  donné  connaissance  à  l’assistance  des 
excuses  des  iiersonalités  empêchées  d’assister  à  la 
cérémonie  du  centenaire  de  Fournier,  déposa  dans 
les  mains  du  président  les  hommages  envoyés  à 
cette  occasion  de  la  part  de  nombreuses  Universités 
étrangères,  par  MM.  Coimbre,  du  Portugal  ;  Nico- 
lau,  de  Bucarest;  Alkmxvist,  de  Stockholm;  Sam- 
berger,  de  Prague;  Mekan,  de  Buearesl  ;  Tommasi, 
d'Italie;  Carlos  da  A'ilva,  du  Portugal;  .ladassohn, 
de  Breslau  ;  Beron,  de  .Sophia  ;  Phocas,  d’Athènes; 
Eb(»4'th,  de  Cojienhague,  etc. 

Enfin,  celle  formalité  achevée,  eut  lieu,  sous  la 
direction  de  M.  Queyral,  la  visite  par  tous  les  as¬ 
sistants  des  locaux  de  l’Instilut  Alfrexl-Fournier 
qui  vient  d’être  léalisé  de  la  façon  la  plus  heureuse 
en  bordure  du  boulevard  Saint-Jacques. 


Venant  clore  les  manifestations  organis(-es  à  l’oc¬ 
casion  de  la  (sélébration  du  Cenl(;nair(s  d’Alfred 


788 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  14  Mai  1932 


N“  39 


»ulle  (]ii  musée  (le  l'impilul  Saint-Luuis,  la  réunion 
<lije  l’on  avait  prévue  i)our  le  lendciinain  jeudi  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  où  elle 
devait  se  tenir  en  présence  de  M.  le  président  Doii- 

i’résidée  par  M.  Iludelo,  (preutoiiraient  MM.  Da¬ 
ller,  Dougerot,  Jtalthiizard,  etc.,  cette  séance  tut 
ouverte  par  une  premiéie  allocution  de  M.  Iludelo 
qui,  aprt’is  avoir  présenté  les  vifs  regrets  de  M.  le 
professeur  Jeanselme  de  ne  jKjint  assister  à  cette 
réunion,  étant  par  son  état  de  santé  retenu  à  la 
chambre,  relrava  la  mngiiiliqiie  carrière  de  Four¬ 
nier  dont  il  rappela  les  belles  qualités  morales  et 
la  haute  valeur  scientifique. 

Prenant  ensuite  la  parole,  au  nom  de  la  Faculté 
de  médecine,  M.  le  doyen  llalthazard,  après  avoir 
apporte  en  son  nom  et  en  celui  de  ses  collègues 
l’expression  de  leur  reconnaissance  pour  son  o'u- 
vre  au  maître  disparu,  rappela  que  le  professeur 
Fournier  ne  fut  pas  seulement  un  grand  spécialiste 
en  syphiligraphie,  mais  aussi  un  médecin  h'-gistc 
éminent. 

Fuis  çe  furent  successivement  :  M.  le  professeur 
Gougerot,  le  troisième  successeur  de  lu  chaire 
d’Alfred  Fournier,  qui  rappela  son  (cuvre  magis¬ 
trale  si  importante,  exercée  à  l’hôpital  St-Louis  ; 
M.  Darier  qui,  au  nom  de  l’,\cadémie  de  médecine, 
rendit  hommage  à  sa  mémoire;  M.  Milian,  qui, 
au  nom  des  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  et 
de  la  Société  de  Dermatologie,  retraça  l’œuvre  si 
importante  de  Fournier  à  St-Louis,  ou.  il  devait  réu¬ 
nir  une  collection  particidièrcment  précieuse  de 
documents  concernant  la  vénéréologie. 

M.  Queyrat,  au  nom  de  la  a  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  »,  rappela  ensuite 
que  Fournier  ne  fut  pas  seulement  un  grand  sy- 
philigiapho,  mais  aussi  un  sociologue  averti  et 
i’iin  des  premiers  créateurs  de  lu  prophylaxie  sani¬ 
taire  et  morale.  N’cst-cc  pas  à  lui,  en  effet,  cpie 
l’on  doit  la  réforme  dc.s  consultations  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  la  création  dans  les  lycées  et  collf-gcs  de 


conféreneoB  destinées  à  réaliser  l’éducation  sexuelle? 

Succédant  à  M.  (jiK^yrat,  M.  Levadili,  au  nom 
des  microbiologistcs  et  de  l'Institut  Pasteur,  ren¬ 
dit  alors  iKmimagu  à  lu  mémoire  d’Alfred  Four¬ 
nier,  dont  M.  lîmery,  au  nom  des  amis  de  sa.  fa¬ 
mille,  évo()ua  le  souvenir  dans  su  vie  intime. 

Knliii,  en  de  dernières  allocutions,  M.  le  profes¬ 
seur  INicolas,  de  Lyon,  au  nom  des  Facullés  de  pro¬ 
vince,  ,M.  le  professeur  Jadassohn,  de  Ihvslau  et 
M.  le  professeur  Ehlers,  de  (kipenhagiie,  célébrè¬ 
rent  la  mémoire  du  maître  disparu. 


Les  Voix  Latines 


Mercredi  dernier,  dans  la  superbe  salle  de  l’Ins¬ 
titut  océanographique,  avait  lieu,  faite  par  le  pro¬ 
fesseur  Sergent,  la  seconde  des  conférences  des 
Voix  latines  conisacréc  au  Canada. 

Cette  séance  a  été  présidée  par  S.  Exc.  Ph.  Roy, 
ministre  plénipotentiaire  du  Canada,  qu’entou¬ 
raient  M.  Desy  et  de  nombreux  membres  de  la  co¬ 
lonie  canadienne.  Parmi  la  nombreuse  assistance, 
on  remarquait  notamment  :  MM.  Miguel  de  An- 
chorcm,  attaché  d’ambassade  de  la  République  Ar¬ 
gentine;  S.  E.  Miroslav  Spalatkovitch  ;  le  sénateur 
Gaston  Menier  ;  le  baron  de  Fontenay  ;  MM.  le 
Provost  de  Launay,  Guillaumin,  conseillers  muni- 
ciiraux  de  Paris;  les  professeurs  J.-L.  Faui'e,  Clerc, 
Terrien,  Legncrr  ;  les  médecins  généraux  inspec¬ 
teurs  Boyé,  Cadiot,  Emily  ;  MM,  Chevasne,  Basset, 
Darligues,  Molinéry,  Dausset,  Noir,  Pitscjh,  Chail- 
lous,  Juyle,  Desfosscs,  Rivière,  Montagne,  ets. 

En  ouvrant  cette  séance,  l’inspirateur  de  ces 
conférences,  M.  Dartigiies,  président  fondateur  de 
l’Umfia,  présc'iita  à  l’assistance  M.  le  professeur 
Sergent. 

Prenant  alors  la  parole,  M.  le  professeur  Sergent, 
après  avoir  souligné  l’action  bienfaisante  de  l’Um- 


liu  et  de  son  fondateur  Dartigues,  et  après  avoir 
remercié  le  Président  de  la  réunion,  S.  E.  l’hilippe 
Roy,  fit  connaître  qu’il  tenterait  d’exposer  ses  jm- 
piessions  sur  le  Canada  avec  l’esprit  d’un  clinicien 
habilué  à  observer  et  h  tirer  de  ses  constatations 
des  interprétations  et  des  directives. 

A  cet  effet,  M.  Sergent  s’attacha  tout  d’abord  è 
exprimer  l’émotion  d’un  Français  débarquant  au 
l)icd  du  rocher  de  Québec.  Puis,  après  avoir  rap¬ 
pelé  l’histoire  du  Canada  depuis  ses  découvreurs 
jusqu’à  nos  jours,  M.  Sergent  mit  en  relief  la 
grandeur  de  l’exemple  donné  par  les  Canadiens 
Irançais  qui,  vaincus  et  isolés  de  la  mère  patrie, 
ont  lutté  sans  lléchir  pour  conserver  leur  religion, 
leur  langue,  leurs  écoles.  Canadiens  avant  tout,  ils 
sont  cependant  restés  Français  dans  leur  mentalité, 
tout  en  devenant  de  fidèles  et  loyaux  citoyens  an¬ 
glais,  si  bien  qu’ils  forment  aujourd’hui  avec  les 
Canadiens  anglais  un  bloc  uni  qui  a  su  réaliser 
l’autonomie  du  Canada. 

La  médecine  canadicnne-françaisc  a  subi  les  in¬ 
fluences  de  ces  étapes  historiques.  Et  c’est  ainsi 
qu’elle  a  su  reconquérir  son  indépendance  et  que 
renouant  scs  liens  avec  l’ancienne  mère  patrie,  elle 
a  constitué  ses  deux  grands  centres  universitaires 
do  Québec  et  de  Montréal. 

Si  la  méd(icino  eanadieune-française,  dans  la 
province  de  Québec,  s’unit  à  la  médecine  cana- 
dienne-anglaise,  elle  constituera  un  bloc  contre  Ic- 
(juel  se  brisera  le  Ilot  montant  des  influences 

A  la  suite  de  cette  conférence  vivement  applau¬ 
die,  après  que  M.  Dartigues,  au  nom  de  l’Union 
médicale  latine  et  que  M.  Jutras,  président  des 
étudiants  canadiens  à  la  cité  universitaire,  eurent 
remercié  M,  le  professeur  Sergent,  MM.  Marcel  Fa- 
vreau,  de  Montréal  et  les  étudiants  canadiens, 
M.M.  Martin  et  Lonpin,  pour  clôturer  la  séance, 
improvisèrent,  au  grand  cjiarme  des  auditeurs,  un 
petit  concert  qui  lut  vivement  applaudi  par  toute 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pubsse  MÉmcALE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
bililé  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  ÙO  lettres  ou 
signes  (é  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-O’ 


Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Girbb, 
D.D.S. 

Vice-président  ;  D'  Noou*,  stomatotogiste  dci  Hôpttaux. 
Administrateur  délégué  :  Dr  Rousseau-Decellr,  ancien 
interne  dca  Hôpitaux  do  Paria,  Président  do  la  Société 
dea  Stomntologistea  dea  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  D'  P. 

Nbspoiiloub,  D.D.S. ,  atomatologiste  dea  Hôpitaux. 
Directeur  :  Dr  G.  L’HinoanBL,  atomatologiste  des  Hôpi¬ 
taux. 

L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909, 
par  le  Dr  L.  Cruet,  élève  de  Maoitot  et  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomatologique  complet  : 

1“  .'lux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
do  la  médecine. 

'2”  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonlo- 
Icgie,  de  la  prothèse  cl  de  l'orthodontie. 

Le  programme  est  cnlicremenl  imrcouru  en  deux 
années  scolaires. 


Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 

Rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’automne  :  le 
17  Octobre  1982. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Sanatorium  des  Neiges.  —  On  nous  prie  d’au- 
uoncer  (pie  le  sanaloriiim  moderne  des  Neiges,  à 
Rriaiiçon  (Hautes- Alpe.s)  inauguré  au  cours  de  ('et 
hiver,  jieiit  consentir  des  prix  spéciaux  jiour  la  sai¬ 
son  d’été  (pii  est  très  agri'able  à  Briançon.  S’adres¬ 
ser  au  !)'■  Pin,  directeur  médicid. 

Visiteur  médical  ayant  déjà  laboratoire  région 
Sud-Ouest,  désire  s’adjoindre  laboratoire  avec  une 
ou  (leux  spécialités.  Ecr.  P.  il/,  n"  331. 

A  céder  cabinet  médical,  physiologie,  radiolo¬ 
gie.  station  eliniali'pie  arrière  Gôle  d’.Xziir.  .\e- 
eroisseiiieul  régulier,  Glienlèle  agréable.  Eei'.  P. 
1/.  n"  3(i(). 

Ancienne  et  bonne  clientèle  médicale  à  céder 
le  (dus  tôt  jiossible  à  Paris.  Tél.  de  11  h.  à  midi, 
I  remblay  ü3-fi2. 

Dame,  excelleut  milieu,  reM'i's  fortune,  eherehe 
situation  clu'z  médecin  ou  dans  clinique.  Gounaît 
anglais  et  espagnol.  Capable  bien  représenter,  Pa¬ 
ris  ou  piininee.  l'ier.  P.  M.  n"  385. 

A  céder,  apr.  décès  V  Avril,  cabinet  médecine 
générale.  Mlle  agivable,  1  heure  Pari.s.  S'adres. 
Mme  Lucas,  35,  r.  des  Doincliers,  liompiègnc  (Oisip. 

Paris.  Siiii  >u  heleur  table  radiologique  bascu¬ 
lante,  modèle  très  récent.  Pied  pour  Thérapie.  Cas¬ 
settes.  Ecrans.  Ecr.  P.  .M.  n®  395. 

Paris.  L>ocleur,  dans  immeuble  luxueux,  avec 
trè.s  belle  installation  radudognpie.  de.sire  enlenli; 
avec  j.  confrère,  préférence  assistant  des  héipitaux. 
Ecr.  P.  M.  n"  .Sfiti.sf 


Grande  villa  à  vendre,  Giassc  (Alpes  Maritimes), 
tout  confoit.  Conditions  parfaites.  Maison  repos  en¬ 
fants  ou  convalescents.  Facilités  paiement.  Ecr. 
Muller,  Les  Iris,  Grasse. 

Laborantine,  connaiss.  bien  lechn.  histologique 
et  analyses  médic.,  ch.  pl.  ds  hôpital  ou  ch.  mcdec. 
à  Paris  ou  banl.  Réf.  à  disposition.  Ecr.  P.  M. 
11"  400. 

Veuve  Confr.  dés.  occupation  au  pair  de  Juillet 
à  Septembre  Paris  ou  pr.,  maison  de  santé  ou  par¬ 
ticulier.  Ecr.  P.  M.  n"  401. 

Traducteur  spécialisé  se  charge  traduction  en 
français  de  textes  de  médecine,  chirurgie,  pharma¬ 
cologie,  etc.,  de  l’allemand,  anglais,  espagnol,  etc., 
et  vice  versa.  Travail  très  soigné.  Références  1"” 
ordre.  Ecr.  à  Jules  Alarchand,  110,  avenue  du  Che- 
min-de-Fer,  Rueil  (S.-et-O.). 

Jeune  femme,  30  ans,  active,  cherche  place  con¬ 
fiance  chez  docteur  ou  ds  clinique,  pr.  diriger  ou 
recevoir  clientèle.  Bon.  réfr.  Ecr.  P.  M.  n"  403. 

Jeune  femme  instruite  et  expérimentée  cherche 
poste  secrétaire-infirmière  chez  médecin  ou  chirur¬ 
gien.  Ecrire  à  Argence,  12,  rue  d’Anjou,  Paris. 

Médecin  avec  clientèle  désire  connaître,  jeune 
doctoresse  collaboratrice.  Ecr.  P.  M.  n"  405.' 

Société  en  voie  de  fondation,  pour  vente  de  nou¬ 
velles  s|iécialités  jiharmaeeutivpies  .seieutiliques, 
idierehe  chef  de  propagande  compétent,  ayant  réfé¬ 
rences  de  l*’’’  ordre  et  longue  expérience  en  France 
et  à  l’étranger.  Situation  bien  rétribuée.  Offres 
sous  :  ((  Scientifique  1932  »  PFN  1348,  à  Apec, 
94,  rue  Saint-Lazare,  Paris,  qui  transmettra. 

App.  rayons  X,  graphie,  scopie,  puissant  eoinpL, 
dossier  transf.,  écran,  tube  neuf  R.  R.  Coolidge, 
(•cran  llnore.M'ent.  S.  garantie,  l’f.  7.(H)0.  Fer.  pr. 
r  V .  P.  U.  n"  108. 

Ccintliro  cloctrn  Htatiquo  demande  eorrespon- 
danlb  intéressés,  Irauee,  colonies.  Ecr.  P.  Jf.  n®  409. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


l.e  aérant:  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Markiheux  cl  L.  Pactat,  lmp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  CYMARINE 

PAR  MM. 

H.  VAQUEZ,  M.  MOUQUIN  et  BALAPCÉANU. 

Le  nombre  des  substances  végétales  ou  non 
capables  d’agir  sur  le  cœur  est  assurément  con¬ 
sidérable,  mais  peu  ont  été  étudiées  scientifi¬ 
quement,  en  raison  de  l’ignorance  de  leur  prin¬ 
cipe  actif.  La  digitale,  les  slrophantus  sont  à 
cet  égard  les  mieux  connus.  En  ce  ijui  concerne 
la  scille,  on  n’est  pas  encore  délinitivement 
fixé.  On  savait  enfin  que  l’apocynum,  de  la  fa¬ 
mille  des  apocynées,  est  doué  de  propriétés  ana¬ 
logues  au  strophanlus,  plus  spécialement  diu¬ 
rétiques.  ün  l’avait  administré  de  diverses  fa¬ 
çons  ;  en  infusion,  en  teinture,  en  extrait 
Iluide,  etc...  On  se  louait  de  ses  effets  sans  en 
connaître  avec  exactitude  le  mécanisme  ni  les 
modalités. 

Une  thèse  récente,  du  D’’  Uaymond  Cahen,  a 
comblé  ces  lacunes.  L’auteur  s’est  adressé  au 
principe  actif  do  l’apocynUni,  la  cymariiie,  et  a 
étudié  son  action  pharmacologique  comparati¬ 
vement  à  celle  de  la  digitale,  do  l’ouabaïne  et 
dos  scillarènes. 

M.  Galien  place  la  cyiiiarinc  entre  la  digitale 
et  l’ouabaïne  au  point  do  vue  de  sa  solubilité 
et  de  sa  toxicité.  La  digitale  est,  en  effet,  comme 
on  le  sait,  insoluble  dans  l’eau,  alors  que  l’oua- 
baïne  y  est  très  soluble.  Or,  la  cymarine  l’est 
modérément.  D’autre  part,  sa  toxicité,  supé¬ 
rieure  à  celle  de  la  digitale,  est  inférieure  à 
colle  do  l’ouabaïnc. 

Ces  conclusions  nous  ont  vivement  intéressés. 
Nous  nous  sommes  demandé  si  la  parenté 
pharmacologique  que  présente  la  cymarine  avec 
la  digitale  et  l’ouabaïne  n’existerait  pas  aussi  au 
point  do  vue  thérapeutique,  et  si  nous  ne  trou¬ 
verions  pas  ou  elle  un  médicament  cardio-toui- 
(pic  nouveau,  une  ressource  nouvelle.  Bien  plus 
ce  médicament  lu’é.senterait  des  vertus  i)articu- 
lières  ;  moins  toviiiue  (luo  1 ’oiialiaïne,  il  devrait 
être  plus  jnauiable  ;  moins  soluble,  il  i)onrrait 
avoir  une  activité  plus  durable.  ;  avantages  évî- 
rtemment  très  précieux,  du  moins  en  tliéoric.  11 
restail  à  voir  si  la  prali(|ue  conlirmait  ces  pré¬ 
somptions  ;  c’est  ce  (pie.  nous  avons  cberclié. 

*  * 

tjuelipies  mots  d'abord  sur  la  mallf'rc  médicale 
de  cet  apocymmi  et  do  lu  cymarine. 

L'apocynum  cannidiinum  est,  avons-nous  dit, 
une,  plaide  de  la  famille  des  aiiocynées.  Il 
pousse  dans  les  champs  et  en  bordure  des  fo¬ 
rêts  (le  l’Aniéri(|uo  du  Nord.  En  Asie  et  en  Ainé- 
riipie,  on  l’emploie  comme  diurétiipie  au  même 
liire  que  chez  nous  le  chiendent,  le  stigmate  de 
maïs,  et  la  ((ueue  de  cerises;  mais  il  mérite 

On  se  servait,  on  le  conçoit,  de  la  drogue  to¬ 
tale  jiarce  que  l’on  ne  savait  rien  de  son  prin¬ 
cipe.  Pourtant,  il  y  a  une  cinquantaine  d’anniVs, 
on  avait  essuyé  de  l’isoler,  tenlalive  d’ailleurs 
imparfaite  (d  non  suivie  d’essais  cliiiiipn-s. 

(i’est  seidemeid  en  llt0!i  (jue  Einnemore  réus 
sil  à  extraire  de  l'apocymmi  lin  produit  cris¬ 
tallisé  qui  était  la  cymarine.  Sa  constitution  fut 
établie  par  Windaus  et  ses  (ollaborateurs,  puis 
par  Jacob  qui  l’identifia  il  l’im  des  constituants 
do  la  strophantine  id  lui  attribua  la  formule  : 

(JL-OIPHQI). 


Plus  lard,  Impens,  en  1013,  J.-E.  lleymans  et 
G.  Heymans,  en  192C,  Uhlinann,  en  1927,  étu¬ 
dièrent  l’activité  et  la  toxicité  de  la  cymarine. 

G’est  tout  récemment,  en  France,  Tiffeneau,, 
Mlle  Lévy  et  Galien  qui  ont  repris  ces  recherches 
en  leur  apportant  plus  do  précisions. 

En  iierfusant  chez  le  chien  une  solution  de 
cymarine  titrant  0  milligr.  01  par  centimètre 
euhe  au  rythme  de  0  milligr.  609  pur  kilo  et 
liai-  minute,  ils  ont  trouvé  que  la  moyenne  des 
doses  mortelles  était  de  0  milligr.  2007.  Dans 
une  seconde  série  d’expériences,  ils  ont  modifié 
le  rythme  de  la  perfusion  ;  0  milligr.  006CG  par 
kilo  et  par  minute  ;  ils  ont  trouvé  que  la  dose 
minima  mortelle  (itait  de  0  milligr.  2302. 

La  moyenne  fournie  par  ces  deux  séries  d’ex¬ 
périences  était  ainsi  de  0  milligr.  216. 

Getto  toxicité  est  (igqle  à  7,9/10  de  celle  de 
l’ouahaïne  étalon;  c’est-à-dire  qu’elle  est  de  70 
à  80  pour  100  environ  inférieure  à  elle. 

Poursuivant  la  comparaison,  les  auteurs  ont 
pu  fixer  les  doses  mortelles  de  chacun  des  au¬ 
tres  glucosides  cardiotoniques  et  les  ont  expri¬ 
mées  de  la  façon  suivante  : 


Digitaline  .  0,1 

Cymarine  .  0,789 

Soillarèno  1!  .  1,02 

Scillarène  G  .  0,59 


Voyons  uiaintenanl  (luelle  est,  d’après  les  an¬ 
ciens  travaux,  l’aclion  pharmacodynamique  de 
l’apocynum  total,  nolammenl  sur  le  cœur  cl  la 
circulation. 

Glinsky  et  Semenoff  en  1894  ont  expérimenté 
l’extrait  fluide  d’apocynum  sur  les  animaux  à 
sang  froid  et  à  sang  chaud.  Ils  en  ont  conclu 
que  c’était  un  puissant  «  tonl(iue  »  du  cœur  ;  à 
hautes  doses,  il  arrête  le  conir  en  systole;  à  fai¬ 
bles  doses,  il  le  ralenlil  eu  renforçant  ses  con¬ 
tractions. 

Chez  l’homme,  toujours  d’après  ces  auteurs, 
l’apocynum  exercerait  une  influence  heiireuse 
chez  les  sujets  alleinls  de  lésions  valvulaires. 

En  1896,  Fromonl,  élève  de  lluchard,  consa¬ 
cra  sa  thèse  à  Faction  de  l’apocynum.  G'est  éga¬ 
lement  l’extrait  Iluide  qu’il  utilisa  chez  les  ma¬ 
lades  en  état  d’insuffisance  cardiacjue.  Gomme 
la  digitale,  dit-il  en  conclusion,  a  elle  augmeidc 
la  force  de*  conlraclion  du  cœur,  diminue  la 
fréquence  du  jiouls,  régularise  son  rylhine  el 
augmente  la  diurèse  ».  Mais,  ajoule-l-il,  «  si  on 
l'cmjiloie  sans  précaution  elle  peut  avoir  quel- 
(|ues  inconvénients  :  luaux  de  tète,  vomissements 
(d’ailleurs  très  modérés)  ».  Au  total  l’apocynum 
lui  parut  un  médicament  inhirieur  à  la  digitale. 

En  1904,  Pavv  inski.  s’occupa  plus  sjiéc.ialement 
de  Faction  diurétique  de-l’exlrail  d’apocynuin 
et  la  compara  à  celle  du  calomel  et  de.  la  diuré- 
line.  «  G’c.st  un  véritable  trocart  végétal  »,  dit-il, 
avec  Busch.  11  remarqua  (|ue  l’apocynum  n’a 
pas  (Faction  accumulalive.  Ses  effets  sendenl 
heaucoujl  plus  rapides  que  ceux  de  la  digil;de, 
mais  aussi  plus  éphémères  :  «  Ge  qu’il  gagne 
en  vitesse,  il  le  perd  en  durée.  » 


Il  faut  bien  avouci  r|ue  (  es  rerhci elles  n  avuienl 
jusque  dans  cos  dernières  années  abouti  (pi  à 
dés  résultats  assez  imprécis  ;  cela  tenait  assuie- 
menl  à  oe  que  l’on  n'avait  employé  que  Fapo- 
cynum  total  et  non  la  cymarine  comme  on  peut 
le  faire  mainlenant. 

t’ourlant,  une  conclusion  semblait  déjà  se  dé¬ 


gager  ;  à  savoir  :  (pie  l’apocynum  a  des  verlus 
diurétiques  très  particulières  elle/,  les  cardia¬ 
ques.  G’est  Kauffmann  qui,  en  1926,  a  le  pre¬ 
mier  employé  la  cymarine  chez  l’homme  ;  mais 
.à  vrai  dire,  ses  observations  sont  très  succinctes, 
et  n’ont  pas  été  poursuivies  pendant  un  temps 
assez  long.  11  ne  s’en  dégage  pas  d’impression 
définitive  sur  les  indications  du  médicament,  sur 
ses  effets  réels,  ni  sur  son  modo  d’emploi. 

G’est  néanmoins  son  travail  ipii  a  servi  de 
base  à  nos  propres  recherches  poursuivies  avec 
une  mélhodo  certainement  plus  rigoureuse. 

Nous  avons  employé  la  cymarine  chez  13  ma¬ 
lades  en  étal  d’insuffisance  cardiaque  :  8  d’entre 
eux  étaient  alleinls  d’hypertension  ou  de  myo¬ 
cardite  ;  2  de  cardiopathies  mitrales  ;  3  enfin, 
de  lésions  complexes,  aorli(pie  et  mitrale.  Ges 
observations  seront  ))ul)liées  in  cjfcnso  dans  un 
travail  plus  complet  (lui  paraîtra  ullérieuremenl. 


Voici  comment  nous  avons  procédé  : 

Les  malades  (jne  nous  avions  diicidé  de  traiter 
étaient  au  préalable  laissés  pendant  (pielques 
jours  au  repos  et  à  un  régime  strictement  lacté 
sans  iidervonlion  médicamenteuse.  G’est  la  seule 
façon  d’élre  sûr  ([ue  les  effets  obtenus  par  la 
suite  sont  bien  imputables  au  produit  employé. 

Le  médicament  a  toujours  été  injecté  par  voie 
intraveineuse  (la  cymarine  sous-culanée  ou  in¬ 
tramusculaire  occasionnant  une  très  vive  dou¬ 
leur).  Nous  n'avons  pas  eu  recours  à  l'ingestion, 
sacbanl  que  ces  sortes  de,  mé(li(;amenls  ne  pro¬ 
duisent  un  bon  effèl  (]ue  s’ils  sont  introduits 
directement  dans  le  système  circulatoire.  La 
dose  équivalente  (pi’il  faudrait  donner  par  la 
bouche  sérail  beaucoup  trop  considérable  el, 
comme  il  arrive  avec  Fouabaïne,  prov(i(|U(‘rail 
des  effets  calhartiiiues,  avant  que  Faction  théra¬ 
peutique  fût  oblenue.  -ïq  début,  el  poui  nous 
lirémunir  contre  les  accidents  éventuels,  nous 
n’injcclions  iiu'une  dose  de  2  10  de  milli¬ 
gramme.  Ayant  vu  (|u'ellc  était  fort  bien  sup¬ 
portée,  nous  l'avons  augmentée,  el  nous  avons 
praliqué  des  injeclions  d'un  (piarl  de  milli¬ 
gramme,  |)uis  d'un  demi-milligramme.  Nous 
avons  même  pu  pousser  la  dose  jusim'à  3/1  de 
milligraimni'  et  I  milligr.,  sans  aucun  incidenl. 

(Juoi  (lu'il  en  soit,  la  dose  (luc  l’on  peut  ipia- 
lilier  d'utile  est  celle  de  1/2  milligr.,  ipii  nous 
parait  siiffisanlo  et  efficace  dans  la  plupart  des 
cas,  l'injeclion  iiouvani  être  nuiouvelée  iliaipic 
jour  piuidanl  cinq  on  six  jours  de  suite. 

Il  est  inutile  d'ajouti'r  (juc  pendant  la  durée 
du  trailement  le  régime  alimentaire  n'élail  ]ias 
modifié  el  (|iFon  avait  soin  de  iclevei'  iiuotidien- 
nemenl  le  iioids  el  la  (pianlité  des  urines,  le 
cbil'l're  du  pouls,  celui  des  diverses  pressions  et 
d'y  adjoindre  aux  dilïérenh's  étapes  di'  la  médi- 
('ation  des  tracés  i adioscopiipies  el  éleclrocar- 
diograiibiipies. 

.\  lireinière  vue,  la  cymarine  nous  a  (laru  être 
un  médicament  doué  d'actions  diverses  ipie  nous 
allons  examiner  successivement  d’après  leur  im- 
Iiortance. 

\ssurémenl,  la  plus  inqiressiomiaiile  c’est 
Faction  siii-  la  diurèse  el  les  cl■llèmes.  et  ,i  ce 
litre,  la  cymaiine  jusiilir  bien  sa  icpnl.dion. 

I  l  diuièse  apparaît  |milois  dès  le  lendemain 
de  la  piennèio  inji’ction  ;  nous  avcuis  vu  rhe/ 
un  malade  les  urines  monter  .à  3  litres  1/2.  che/ 
un  autre  à  2  litres  9(HI,  avec  baisse  iiirrélative 
du  ])oi(ls. 
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Dans  une  de  nos  observations,  après  la  cin¬ 
quième  injection  le  poids  est  revenu  do  52  à 
47  kilogr.;  dans  une  autre  de  51  à  4C  kilogr.  200. 

11  esl  de  règle  que  la  diurèse  persiste  pendant 
toute  la  durée  de  la  médication,  mais  il  i)eut 
se  faire  aussi  (ju’ello  s’arrête  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  et  avant  que  les  œdèmes  soient 
coni])lèlement  résorbés. 

A  cet  égard  la  cymarine  a  certainement  une 
action  i)lus  rapidement  diurétique  que  l’oua- 
baïne,  mais  moins  soutenue  (jue  la  digitale. 

lin  raison  do  celte  prédominance  de  l’action 
diuréli(]ue  et  de  sa  ra[)idité,  on  iwurrait  peut- 
être  [lenser  (jue  la  cymarine  esl  à  plus  ])ropre- 
monl  parler  un  diurétique  rénal,  se  manifes¬ 
tant  à  la  façon  des  substances  uréo-sécrétoires 
et  en  excitant  l’épithélium  du  rein,  l’eul-élre 
])ourrait-elle  alors  être  employée  avec  avantage 
dans  les  liydropisies  d’origine  rénale.  Mais  nous 
iKf  l'avons  pas  fait. 

D’ailleurs  malgré  l'etle  apparence,  il  esl  plus 
logique  d’admettre  que  la  cymarine  (les  actions 
pharmacodynami(iues  le  laissent  supposer)  doit 
«Mro  rangée  dans  la  catégorie  des  diurétiques  in¬ 
directs  i)ar  action  cardiaque,  coinme  cela  résulte 
de  nos  observations  cliniques. 

D’une  façon  générale  nous  avons  dit  que  tous 
ces  malades  étaient  en  étal  d’insuffisance  car- 
(liacpie,  mais  on  sait  (juc  sous  ce  terme  on 
groiqio  des  syndromes  disparates  :  l’insuffisance 
du  cœur  droit  avec  gros  œdèmes,  stase  viscé¬ 
rale  et  arythmie  complète;  l’insuffisance  du 
(•(j'ur  gauche  avec  œdèmes  discrets,  stase  viscé¬ 
rale  plus  modérée  et  conservation  de  la  régula¬ 
rité  du  ])ouls.  .\  vrai  dire,  cette  discrimination 
souvent  s('hémalique  iieul  n’étre  que  temporaire 
et  l’insuffisance  du  ccrnir  gauche  aboutit  fré- 
(piemment  à  l’insuffisance  folale,  i)ar  exemple 
che/  les  malades  alleints  au  préalable  d’hyper¬ 
tension  artérielle.  Kn  revanche,  on  j)eut  voir 
l’insuffisance  dn  cceur  droit  évoluer  jusqu’au 
bout  sans  (jue  le  pouls  présente  les  caractères 
de  l’arythmie  complète. 

Dans  ces  différentes  éventualités,  les  médica¬ 
ments  habituellement  employés  agissent  d’une 
façon  assez  dissemblable  : 

Dans  le  premier  cas  concernant  l’insuffi- 
.sanc(‘  du  cœur  droit,  l’ouaba’ine  n’est  certaine¬ 
ment  pas  inactive,  mais  elle  n’est  pas  indispen¬ 
sable;  de  toute  façon,  son  action  est  moins  pro¬ 
longée,  jilus  rapide  peut-être,  mais  moins  com¬ 
plète  ([ue  celle  de  la  digitale. 

Là  où  l'ouabaïne  esl  particulièrement  efficace, 
c'est  (|uand  il  s’agit  d’insuffisance  du  cœur 
gauche,  surtout  dans  sa  forme  aiguë  qui  se 
montre  rebelle  à  la  digitale. 

Lnlin,  quelle  (pie  soit  la  forme  d’insuffisance 
cardiiupie,  si  le  pouls  reste  régulier  la  digitale 
no  trouve  guère  à  s’employer  et  c’est  à  l’oua- 
baine  (pi’il  faut  alors  s’adresser,  bien  qu’il  ne 
faille  pas  en  attendre  des  effets  très  satisfaisants 
ni  .soutenus. 

Ceci  dit,  voyons  par  comparaison  ce  que  fait 
la  cymarine  dans  ces  diverses  éventualités. 

Chose  curieuse,  ses  effets  ont  été  positifs  aussi 
bien  dans  l’un  (pie  dans  l’anlre  cas. 

Ihins  l'insii/fhititvc  ilii  cœur  ilroil,  en  effet, 
nous  avons  ubtiuiu,  en  meme  tenqis  (jue  la  diu- 
n’xse  et  la  dlmimilion  des  «edèines,  un  ralenlis- 
senient  du  iiouls  (pie  l’on  ne  constate  guère 
avec,  rouabaïne  (chez  certains  malades,  nous 
l’avons  vu  passer  en  (piehiues  jours  de  915  à  (il, 
de  145  à  80,  ou  de  113  à  76). 

l’arfois  même,  nous  avons  observé  une  modi¬ 
fication  de  rarythniie  complète,  avec  transfor¬ 
mation  en  Uni  1er,  (pii  en  esl  iioiir  ainsi  dire  le 
stade  inférieiir. 

Dans  d  anlres  cas  l'action  thérapeuliipie  a  été 
obtenue  sans  (pi’il  y  ail  de  modification  du 


pouls  (ce  ([ui  se  voit  parfois  aussi  avec  l{i  digi¬ 
tale). 

Dans  les  insuf/isances  (lu  Cœur  (/auche  les  ef¬ 
fets  de  la  cymarine  sont  supérieurs  à  ceux  de 
l’ouabaïne,  niais  moindres  cependant.  C’est  à  ce 
dernier  médicament,  aussi,  qu’il  faudrait  avoir 
recours  en  cas  d’insuffisance  ainuë  du  cœur. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  insuffisances  car¬ 
diaques  avec  conservation  de  la  régularité  du 
pouls,  la  cymarine  s’est  montrée  supérieure  à 
la  digitale  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  est 
alors  habituellement  inefficace. 

11  va  de  soi  que  les  synipl(àmes  subjectifs,  (pii 
accompagnent  rinsuffisaiice  cardiaque  et  qui 
affectent  des  modalités  différentes  suivant  la 
forme  à  laijuelle  on  a  affaire,  ont  été  favorable¬ 
ment  modifiés,  au  point  même  parfois  do  dis¬ 
paraître  coiiiplètenienl,  parallèlement  aux  mo¬ 
difications  objectives  provoquées  par  la  cyiiia- 

C’est  ainsi  (juc  lu  dyspnée  angoissante,  sjié- 
ciale  aux  aortiques,  s’est  rapidement  et  considé- 
rublomeiit  amendée,  avec  une-  sonsalioii  do  bien- 
être  accusée  par  les  malades  et  qui  est  le  fait  des 
apocynées  bien  plus  que  de  la  digitale.  Dans 
son  langage  imagé  une  do  nos  malades  nous 
disait  que  le  médicament  semblait  a  lui  avoir 
donné  des  ailes  ». 

Quant  à  la  tension  artérielle,  elle  baisse  géné¬ 
ralement  de  faç’on  notable  au  cours  du  traile- 
nienl;  dans  la  ])luj)art  de  nos  observations,  la 
baisse  ])orlait  sur  les  trois  chiffres  de  tension 
maxima,  moyenne  et  minima.  Cependant  la  ten¬ 
sion  artérielle  est  parfois  restée  invariable.  Dans 
certains  cas  enfin,  alors  que  la  tension  maxima 
et  la  tension  minima  baissaient,  nous  avons  vu 
la  tension  moyenne  rester  immuable,  ce  qui, 
coiume  l’un  de  nous  l’a  déjà  fait  remarquer,  est 
un  signe  de  fâcheux  augure;  et,  de  fuit,  un  de 
C(!s  malades  n’a  jias  lardé  à  succomber  bien  qu'il 
ait  semblé  réagir  favorublemenl  à  une  première 
interv  en  lion  médicamenteuse. 

A  l’écran  radioscopique,  et  comme  il  fallait 
s’y  attendre,  la  diminution  du  volume  du  cœur 
a  marché  de  pair  avec  les  effets  thérapeutiques  ; 
dans  un  cas  on  la  dilatation  portait  sur  les  ca- 
vilés  gauches,  elle  a  été  tout  à  fait  remar- 
(piable. 

Quelques-uns  de  nos  tracés  éloclro-cardiogra- 
phi([ues  ont  été  particulièrement  intéressants. 
Déjà  nous  avons  signalé  la  possibilité,  rare  il 
esl  vrai,  de  modifications  de  l’arythmie  complète 
avec  transformation  en  llulter.  Dans  un  autre 
cas,  le  pouls  alternant,  qui  existait  avant,  dispa¬ 
rut  comi)lèlement  après  la  médicatiœi.  Dans  un 
autre  le  complexe  ventriculaire  de  très  mauvais 
augure,  parce  qu’il  indiquait,  en  raison  de  son 
élargissement,  l’imminence  de  la  défaillance  dé¬ 
finitive  du  (xeur,  reprit  ses  caractères  habi¬ 
tuels.  Chez  d’autres  malades  enfin,  nous  avons 
vu  disparaître  des  exlrasysloles  ventriculaires 
gauches,  ou  se  raréfier  des  exlrasysloles  ventri¬ 
culaires  droites. 

(le  sont  là,  à  n’en  pas  douter,  les  |)rc(ives  de 
l’activilé  du  lll(•(licamenl. 

Ou  sait  (jue  l’ouabaïne  a  une  propriété  (jui 
lui  esl  très  j)arliculi(‘re  et  . sur  la(iuollc  l’un  do 
nous  a  longuement  insisté;  très  souvent,  (lu’elle 
ail  agi  ou  non,  elle  peut  rendre  à  la  digitale  une 
efficacité  (pie  celhî-ci  semblait  avoir  définitivo- 
ment  perdue.  Or,  celle  action  si  ju-écieiise 
(m’exerce  l’ouabaïne  sur  la  digitale  dans  des 
cas  «  d’insuffisance  car(lia(iue  irréductible  » 
nous  a  paru  j)lid(jl  rare  ou  en  tout  cas  plus  dis¬ 
cutable  en  ce  qui  c(>nc(>rnc  la  cymarine.  Poiir- 
lanl,  dans  une  (h?  nos  observations  elle  se  mani¬ 
festa  de  façon  indiscutable  ;  nn  malade  qui  avait 
été  traité  sans  succès  jjar  la  digitale  ayant  été 
soumis  entre  lrnii)s  à  l’action  de  la  cymarine 


put  dans  une  cure  ultérieure  réagir  à  la  digi¬ 
tale  comme  il  l’avait  fait  lors  des  premières  ad¬ 
ministrations  de  ce  médicament. 

Disons  enfin,  pour  terminer,  que  nous  n’avons 
constaté  aucune  intolérance  vis-à-vis  du  médi¬ 
cament  et  que  celui-ci,  comme  on  l’a  déjà  noté, 
no  paraît  pas  avoir  d’effet  cumulatif.  Line  seule 
fois  nous  avons  remarqué  l’apparition  du  bigé¬ 
minisme,  et  encore  sa  durée  fut-elle  très  éphé¬ 
mère.  Ce  que  l’on  peut  dire,  en  un  mot,  c’est 
que,  dans  les  cas  où  le  médicament  n’agit  pas, 
il  n’y  a  rien, à  redouter  de  lui;  en  d’autres  ter¬ 
mes,  il  n’y  a  pas  de  contre-indication  à  son  em¬ 
ploi. 

En  résumé,  et  en  conformité  avec  ce  que  l’on 
sait  maintenant  de  son  action  pharmacodyna¬ 
mique,  do  sa  s(dubililé  et  do  sa  toxicité,  la  cy¬ 
marine  doit  prendre  place  entre  la  digitale  et 
l’ouabaïne.  Son  action  diurétique  est  surtout 
marquée  lorsque  existent  de  gros  œdèmes.  Elle 
agit  aussi  rapidement  que  l’ouabaïne,  et  plus 
rapidement  que  la  digitaline.  Mais  il  faut  re¬ 
connaître  que  ses  résultats  sont  éphémères,  ils 
cessent  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
après  la  cessation  du  traitement.  On  peut,  avec 
avantage,  s’adresser  à  elle  dans  les  insuffisances 
du  cœur  droit  avec  gros  œdèmes  et  oligurie, 
surtout  dans  les  cas  où  la  digitale  a  perdu  son 
activité  thérapeutique.  Un  aura  d’ailleurs  inté¬ 
rêt,  l’effet  ayant  été  obtenu,  à  revenir  à  ce  der¬ 
nier  médicament,  ou  à  la  Ihéoln-omine,  pour 
prolonger  l’action  de  la  cymarine. 

Elle  esl  spécialement  indiquée  dans  ces  mê¬ 
mes  insuffisances  quand  le  pouls  a  conservé  sa 
régularité. 

Dans  les  insuffisances  du  cœur  gauche,  c’est 
à  l’ouabaïne  qu’il  faut  s’adresser  lorsque  les 
accidents  ont  une  marche  aiguë;  quand  l’évolu¬ 
tion  affecte  une  tendance  à  la  chronicité,  la  cy¬ 
marine  est  peut-être  préférable,  étant  donné 
qu’on  peut  en  continuer  l’emploi  pendant  long¬ 
temps  (soi)l  à  huit  jours)  et  sans  crainte  d’acci¬ 
dents,  à  la  dose  de  1/2  niilligr.  par  jour. 

Le  recours  simultané  à  la  théohromine  est 
très  recommandable;  il  nous  a  semblé  que  la 
cymarine  en  exaltait  l’efficacité. 

Peut-être  y  aurait-il  ou  avantage  à  ce  que  nos 
observations,  bien  que  suffisamment  convain¬ 
cantes  par  elles-mêmes,  aient  pu  être  continuées 
plus  longtemps.  Mais  cela  n’a  pas  dépendu  de 
nous  :  la  quantité  de  substance  mise  à  notre 
disposition  s’est  trouvé  épuisée. 

La  question  est  assez  intéressante  pour  méri¬ 
ter  qu’on  la  reprenne. 


LA 

TORSION  AXIALE  AIGUË 
DE  UUTÉRUS  FIBROMATEUX 

Par  L.  COURTY 

l’iorrssoiir  il  la  l’aciillr  lil.rc  ilr  Lille. 

La  torsion  axiale  aiguë  de  l’utérus  libromatetix 
est  une  affection  très  rare;  les  hasards  de  la 
cliiii(iue  nous  ayant  permis  d’en  observer  deux 
cas,  en  (juelques  années,  nous  avons  eu  ainsi 
l’occasion  d’en  étudier  l’histoire. 

Et  d’abord,  il  ne  faut  pas  confondre  la  torsion 
axiale  de  l’ulérus  avec  la  torsion  des  fibromes 
sous-séreux  ou  interstitiels  étudiée  par  Piquand 
et  Lemoland,  en  1909,  dans  un  important  mé¬ 
moire  de  la  Ilevuc  de  Gynécologie.  i*i(|uand  et 
Lemeland  ont  eu  surtout  en  vue  la  torsion  de 
firomes  plus  ou  moins  pédieutés,  sur  le  corps 
de  l’utérus;  mais  -on  comprendra  facilement 
combien  il  serait  arbitraire  de  vouloir  séparer 
complètement  les  deux  genres  d ’accideijfs,  dont 
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lo  mécanisme  doit  être  analogue  cl  la  syinpto- 
malologio  voisine. 

En  réalité  le  terme  de  torsion  axiale  do  l’ulé- 
rus  n’est  pas  tout  à  fait  exact,  car  il  semble  in¬ 
diquer  que  l’utérus  pivote  en  totalité  .sur  son 
axe  vertical,  au  niveau  de  son  insertion  vagi¬ 
nale;  or  cette  éventualité  est  rare,  la  torsion  se 
produisant  généralement  au  niveau  de  l'isthme 
utérin;  c’est  donc  une  torsion  du  corps  sur  le 
col. 

Mais  celle-ci  peut  se  produire  plus  haut  :  au 
niveau  du  corps  lui-méme,  comme  dans  le  cas 
do  Stratz,  au  niveau  du  fond  (cas  de  Lanne- 
longue  et  Vitrac);  ou  plus  bas,  au  niveau  de  la 
portion  supravaginale  du  col,  et  parfois,  mais 
exceptionnellement,  au  niveau  du  vagin  (J.-L. 
Faure,  Pouliquen). 

Fréquence.  —  En  1909,  Piquand  et  Lemeland 
ont  trouvé  37  cas  dans  la  littérature  médicale; 
l’année  suivante,  Vautrin  en  observait  deux  cas. 
Hitzanidés,  en  1926,  en  a  étudié  86  cas.  Et  tout 
récemment,  Pavlos,  d’Alexandrie,  faisant  la 
statistique  dos  cas  publiés  depuis  1926,  en  a 
trouvé  15  cas  nouveaux. 

Nous  en  avons  publié  2  cas  personnels.  Il  en 
existerait  donc  une  centaine  de  cas  publiés  ac¬ 
tuellement  :  cet  accident  est  donc  rare,  surtout 
si  on  le  compare  au  kyste  de  l’ovaire  tordu,  que 
l’on  rencontre  assez  souvent. 

Etiologie.  — ■  Nous  ne  savons  pas  grand’chose 
de  l’étiologie  do  cette  affection;  on  la  rencontre¬ 
rait  cependant  beaucoup  plus  fré(]uemment 
chez  les  femmes  âgées,  bien  que  quelques  cas 
aient  été  observés  chez  des  femmes  jeunes  ; 
deux  malades  de  Schultz  avaient  respectivement 
26  et  27  ans;  Freund  en  a  signalé  un  cas  à  21 
ans,  Loblein  à  25  ans,  Woertz  à  19  ans. 

Les  auteurs  allemands  ont  voulu  faire  jouer 
un  certain  rôle  aux  grossesses  répétées;  cepen¬ 
dant  dans  les  2  cas  que  nous  avons  observés,  et 
dont  on  trouvera  plus  loin  les  observations,  il 
s’agissait  do  femmes  n’ayant  jamais  eu  d’en¬ 
fant. 

La  position  topographique  du  fibrome  paraît 
avoir  plus  d’importance,  car  ce  sont  toujours  les 
fibromes  â  développement  abdominal  qui  se  tor¬ 
dent,  presque  jamais  ceux  qui  sont  en  position 
pelvienne. 

Mais  la  notion  étiologique  qui  nous  paraît  la 
plus  importante,  c’est  l’allongement  de  l’isthme 
utérin  que  l’on  observe  dans  certains  fibromes 
du  fond  utérin  :  on  est  étonné  de  la  gracilité 
et  de  l’allongement  que  peut  prendre  l’isthme 
dans  certains  cas.  Nous  avons  eu  l’occasion 
d’opérer  une  femme  d’une  soixantaine  d’an¬ 
nées,  dont  la  tumeur  fibromateuse,  du  volume 
d’une  tôte  d’enfant,  était  réunie  au  pelvis  par 
un  corps  utérin  méconnaissable,  tellement  il 
était  allongé,  aminci,  au  point  de  n’avoir  que  le 
volume  d’un  porte-plume. 

Vautrin  avait  déjà  attiré  l’attention  sur  ce 
fait  :  «  l’allongement  de  l’isthme  utérin  est  par¬ 
fois  tellenient  prononcé  qu’il  réduit  la  portion 
corresiiondanto  à  un  simple  cordon,  bordé  par 
dos  branches  vasculaires  presque  annihilées  », 
et  plus  loin  :  «  si  la  portion  vaginale  reste  fixe 
et  no  cède  pas  à  la  force  ascensionnelle  du  fi¬ 
brome  en  évolution,  c’est  l’isthme  utérin  qui 
s’allongera  et  s'amincira;  le  fibrome  interstitiel 
du  fond  utérin  prendra  alors  l’aspect  d’un 
chou  do  jardin  monté  sur  un  pédicule  grêle, 
caché  dans  les  plis  séreux  des  ligaments  larges  ». 

Cet  étirement  peut  être  tellement  considé¬ 
rable  que,  dans  un  cas  de  Faure,  la  cavité  uté¬ 
rine  était  invisible  et  que  Ricard  observa  au 
niveau  d’un  isthme  tordu  l’absence  complète 
du  canal  utérin  remplacé  par  un  simple  tractus 
fibreux. 


■  Quelle  est  la  cause  de  la  torsion.”  ■ —  Il  est 
bien  difficile  de  l’expliquer  quand  l’isthme  uté¬ 
rin  a  un  volume  normal;  par  contre  quand  il 
est  réduit  à  un  cordon  plus  ou  moins  épais,  et 
que  le  fibrome  a  un  volume  suffisant,  les  diffé¬ 
rents  mécanismes  invoqués  peuvent  paraître 
logiques. 

Nous  n’admettons  pas,  comme  certains  au¬ 
teurs,  l’action  de  l’anse  sigmoïde  même  disten¬ 
due  par  des  matières  ou  par  des  gaz,  malgré  ce 
fait  qu’on  observe  plus  souvent  la  torsion  de 
gauche  à  droite  que  de  droite  à  gauche. 

Par  contre,  certains  facteurs  mécaniques 
pourraient  plus  raisonnablement  être  invoqués: 
les  mouvements  brusques  du  sujet;  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’exploration  médicale  :  chez  une  ma¬ 
lade  de  Koeberlé,  a  une  pression  latérale  sur 
l’abdomen  ou  même  le  simple  décubitus  latéral 
suffisait  à  déterminer  une  torsion  passagère  ac¬ 
compagnée  do  douleurs  intenses,  ne  disparais¬ 
sant  que  lorsque  la  tumeur  avait  repris  sa  posi¬ 
tion  naturelle.  Après  plusieurs  crises,  la  torsion 
devint  définitive  et  nécessita  une  intervention  ». 

On  a  invoqué  aussi  les  violentes  contractions 
musculaires  de  la  paroi  abdominale  (Rokitansky) 
qui  saisiraient  le  fibrome  entre  celle-ci  et  la 
pression  exercée  du  haut,  par  le  diaphragme. 

Comme  on  le  voit,  la  cause  de  la  torsion  reste 
encore  bien  mystérieuse. 

Anatomie  pathologique.  —  La  torsion  se  fait 
généralement  de  gauche  à  droite  et  son  degré 
est  très  variable,  de  90®  à  360®.  Hitzanidés  cite 
des  cas  de  torsion  d’un  tour  et  demi. 

On  comprendra  facilement  que  les  désordres 
anatomiques  soient  importants;  et  d’abord  au 
niveau  du  point  de  la  torsion,  c’est-à-dire  sur 
l’isthme,  la  striction  a  pu  dans  certains  cas  en¬ 
traîner  une  section  de  l’utérus;  cet  accident 
évidemment  exceptionnel  a  cependant  été  ob¬ 
servé  par  Lennander,  Hedren,  Schon,  Wein¬ 
berg. 

Ricard  a  vu  le  fibrome  ne  tenant  plus  au  col 
que  par  les  feuillets  péritonéaux. 

La  torsion  entraîne  fatalement  l’oblitération 
de  la  cavité  utérine;  le  cathétérisme  en  devient 
donc  impossible,  et  c’est  une  notion  qui  peut 
être  utilisée  pour  le  diagnostic;  dans  le  cas  où 
la  torsion  ne  serait  pas  traitée  rapidement,  il 
pourrait  en  résulter  une  hématométrie. 

Au-dessus  de  la  torsion,  le  corps  utérin  est 
violacé  ou  rouge  sombre,  parfois  recouvert  de 
fausses  membranes;  il  y  a  des  extravasations 
sanguines  sous-péritonéales,  qui  infiltrent  le 
tissu  pelvi-sous-péritonéal;  parfois  cette  infil¬ 
tration  hémorragiipie  peut  être  considérable, 
comme  dans  l’observation  que  nous  avons  pu¬ 
bliée  en  1928  où  nous  avons  observé  une  teinte 
ecchymotique  et  noirâtre  de  tout  le  bassin;  les 
espaces  celluleux  pelvi-sous-péritonéaux  étaient 
infiltrés  de  sang. 

Dans  le  fibrome  lui-même,  la  lésion  domi¬ 
nante  est  la  sfase  saïu/uine,  avec  parfois  oblité¬ 
ration  veineuse.  Dans  la  torsion  lente,  que  nous 
n’avons  pas  à  envisager  ici,  il  peut  n’y  avoir 
aucune  lésion.  Dans  la  torsion  aiguë,  l’impor¬ 
tance  des  dégâts  est  conditionnée  par  le  degré 
de  la  torsion.  Si  celle-ci  entrave  complètement 
la  circulation  artérielle,  on  peut  voir  apparaître 
soit  de  la  nécrose  aseptique  (Lannelongue  et 
Vitrac),  soit  de  la  gangrène  avec,  infection;  c’est 
celte  évolution  qu’il  y  a  toujours  lieu  de  redou¬ 
ter. 

Au  niveau  des  trompes  et  des  ovaires,  les  lé¬ 
sions  sont  beaucoup  moins  accentuées,  mais 
leur  changement  de  position  de  par  la  torsion 
utérine,  l’allongement  et  la  compression  de 
leurs  pédicules  créent  également  un  certain 
degré  de  stase  sanguine.  On  a  aussi  générale¬ 


ment  observé  une  oblitération  de  l’orifice  abdo¬ 
minal  de  la  trompe  et  une  exlravasalion  hémor- 
l'agique  à  l’intérieur  de  celle-ci. 

Quant  aux  ligaments  larges,  ils  sont  le  siège 
d’une  infiltration  œdémateuse  souvent  très  ac¬ 
centuée  avec  suffusion  sanguine. 

On  trouve  parfois  dans  la  cavité  abdominale 
un  épanchement  séro-hématique. 

Symptomatologie.  —  Nous  n’envisagerons  ici 
que  la  torsion  axiale  aiguë,  la  torsion  lente 
ayant  une  physionomie  clinique  à  part  et  ne 
faisant  pas  partie  de  celte  étude. 

Nous  allons  décrire  d’abord  ce  qu’on  pourrait 
appeler  le  cas  moyen;  nous  verrons  ensuite  qu’il 
existe  quelques  formes  cliniques  à  allure  très 
particulière. 

Il  s’agit  en  général  d’une  femme  qui  sait 
qu’elle  a  un  fibrome  car,  nous  l’avons  vu  en 
étudiant  l’anatomie  pathologique,  ce  sont  les 
fibromes  gros  et  à  développement  abdominal 
qui  jirésentent  des  accidents  de  torsion. 

La  patiente,  qui  n’a  été  jusqu’ici  que  très  peu 
incommodée  par  sa  tumeur,  ressent  brusque¬ 
ment  une  douleur  violente  dans  le  ventre  ;  le 
début  est  toujours  subit  et  brutal. 

Cette  douleur,  d’abord  localisée  au  bas-ventre, 
so  généralise  ensuite  à  tout  l’abdomen.  Elle 
s’accompagne  généralement  d’un  état  nauséeux, 
parfois  de  vomissements. 

Il  y  a  lieu  de  noter  une  tendance  syncopale 
qui  a  été  signalée  par  plusieurs  observateurs. 

Le  faciès  n’est  pas  grippé,  mais  pâle,  et  porte 
la  marque  de  la  souffrance;  le  pouls  est  rapide, 
la  température  normale,  bien  qu’on  l’ait  signalée 
parfois  aux  environs  de  .38”;  Pouliquen  l’a 
même  vue  monter  à  39". 

Douleur  brutale,  partie  de  l’étage  inférieur, 
état  naiLséeux,  tendance  à  la  syncope  s.'Mis  élé¬ 
vation  thermique,  autant  de  signes  qui  chez 
une  femme  nous  aiguillent  vers  le  pelvis. 

La  palpation  du  ventre  révèle  alors  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  sous-ombilicale  souvent 
liypogastrique,  bien  limitée,  dure  et  doulou¬ 
reuse  à  la  pression  et  à  la  mobilisation.  Quant 
à  la  paroi  abdominale,  elle  est  généralement 
souple  bien  que  certains  auteurs  aient  signalé 
une  contraction  généralisée,  et  d’autres  un  cer¬ 
tain  météorisme. 

Par  le  toueber  vaginal  on  notera  des  signes 
importants  ;  D’abord  dès  l’introduction  du 
doigt,  on  seul  une  certaine  ascension  du  dôme 
vaginal  (signe  commun  avec  les  kystes  de 
l’ovaire  tordus);  le  loucher  combiné  au  palper 
permettra  d’affirmer  le  point  de  départ  utérin 
de  la  tumeur  abdominale;  par  la  mobilisation 
du  col,  on  réveillera  une  assez  vive  douleur. 

Les  culs-de-sac  sont  libres  et  rarement  dou¬ 
loureux;  cependant,  dans  une  de  nos  observa¬ 
tions,  le  Douglas  était  particulièrement  sen¬ 
sible;  il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  la  cavité  ab¬ 
domino-pelvienne  contenait  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  séro-hématique. 

Celle  vacuité  habituelle  des  culs-de-sac  et  leur 
peu  de  sensibilité  permettront  d’éliminer  les  af¬ 
fections  annexielles  (salpingite,  hématocèle). 

Il  existe  parfois  des  troubles  urinaires,  comme 
nous  l’avons  observé  chez  une  de  nos  malades, 
dont  les  douleurs  s’accompagnaient  d’envie  in¬ 
cessante  d’uriner. 

En  somme,  douleur  abdominale  brutale  avec 
étal  nauséeux  et  tendance  à  la  syncope  sans  élé¬ 
vation  thermique: 

Ventre  généralement  souple,  mais  présence 
dans  l’étage  inférieur  d’une  fumeur  utérine 
souvent  volumineuse,  douloureuse  à  la  pression 
et  à  la  mobilisation  :  tels  sont  les  éléments  cli¬ 
niques  du  diagnostic. 
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Lus  roiuiiîs  ci.iMyims.  Orlaiiies  formes  ont 
un  aspect  vraiment  très  si)écial,  en  voici  quel¬ 
ques  exemples  : 

1“  La  forme  pseiido-hémoiraniquc;  nous  en 
avons  observé  personnellement  un  cas  très  net 
que  nous  avons  présenté  à  la  Société  d’obsté¬ 
trique  et  de  gynécologie  de  Lille,  et  dont  voici 
l’observation  résumée  : 

Femme  de  63  ans,  entre  d’urgence  à  l’hôpital 
de  la  Charité  le  22  Novembre  1928  pour  une  crise 
doidoui-eusc  abdominale. 

Celte  femme,  qui  n’a  aucun  antécédent  obsté¬ 
trical  ni  gynécologique,  sait  cependant  qu’elle  a 
dans  le  ventre  une  tumeur  depuis  plus  de  vingt 
ans  ;  elle  lui  attribue  certaines  petites  crises  abdo¬ 
minales  douloureuses  et  passagères  qu’elle  a  présen¬ 
tées  de  temps  à  autre. 

La  crise  actuelle  a  commencé  à  six  heiires  du 
malin  par  une  douleur  abdominale  bnitale,  très 
violente,  d’emblée  généralisée  à  tout  l’adlmmen  ; 
cette  douleur  est  continue,  sans  accalmie,  va  plu¬ 
tôt  en  augmentant,  et  s’accompagne  de  vomi.ssc- 
ments. 

Les  personnes  de  son  entourage  lui  appliquent 
des  compresses  chaudes  sur  le  ventre,  mais  vers  la 
hn  de  la  matinée,  on  va  chercher  un  médecin. 

Celui-ci  la  voit  vers  14  heures;  il  a  bien  voulu 
nous  donner  les  renseignements  que.  voici  :  il  l’a 
trouvée  mourante,  le  pouls  imperceptible,  les  ex¬ 
trémités  froides,  le  faeies  absolument  décoloré;  il 
eomiHire  cet  ensemble  clinique  à  celui  de  la  gros¬ 
sesse  erlra-ulérine  rompue  avec  inondation  périlo- 
néale. 

Nous  sommes  appelé  à  la  voir  vers  19  beurcs, 
soit  treize  heures  après  le  début  des  accidents;  elle 
est  alors  dans  l’état  suivant:  faciès  et  muqueuse 
tout  à  fait  décolorés,  pouls  misérable,  douleurs  ab¬ 
dominales  modérées,  mais  la  malade  est  dyspnéique 
et  présente  une  certaine  agitation.  'F.  =  3802. 

L’exploration  de  l’abdomen  révèle  la  présence 
d’une  grosse  tumeur  du  volume  d’une  tète  d’adulte, 
à  grand  axe  transversal;  cette  tumeur  est  bien  li¬ 
mitée,  très  dure,  sensible  à  la  pression,  male  ;  elle 
donne  d’autre  part  le  signe  du  glaçon  :  on  trouve 
une  ccrt.iiue  matité  dans  les  lianes.  Le  ventre  est 
.souple,  mais  sensible. 

Au  loucher  vaginal,  col  petit,  auquel  se.  trans¬ 
mettent  les  mouvements  imprimés  à  la  tumeur. 

Le  cid-dc-sac  de  Douglas  est  très  douloureux.  Ix'S 
culs-de-sac  latéraux  sont  libres. 

En  présence  de  la  gravité  de  l’état  général  cl 
bien  que  la  malade  ait  l’air  mourante,  nous  déci¬ 
dons  d’intervenir. 

L’incision  médiane  sous-ombilicale  donne  issue 
à  une  grande  quantité  de  liquide  séreux-hémorra- 
giqiie.  J’extériorise  facilement  la  tumeur,  c’est  un 
gros  Fibrome  du  fond  utérin. 

Tout  le  petit  bassin  est  ecebymotique,  noirètre 
et  une  torsion  apparaît,  au  niveau  de  l’utérus; 
nous  devons  faire  bure  un  tour  cl  demi  à  la  tu- 

.Nous  prati((nons  une  hystérectomie  sub-totale 
au  cours  de  laquelle  nous  remarquons  une  inlillra- 
lion  hémorragique  qui  augmente  l’épaisseur  des 
ligaments  larges  et  soulève  en  quelque  sorte  les 
espaces  pelvi-sous-périlonéaux.  Poids  du  fibrome  : 
3  kilogr.  800.  Mort  six  jours  après  de  pneumonie 
gauche. 

Dons  celle  observation,  le  point  qui  nous  pa¬ 
raît  remarquable  est  l’allure  clinique  (le  celte 
malade  dont  les  symptclmes  ressemblent  îi  ceux 
d’une  luhnorragie  cataclysmique  par  rupture  de 
grossesse  extra-utérine;  tous  les  signes  y  étaient 
au  grand  complet  :  peau  et  muqueuses  décolo¬ 
rées,  état  do  shock  péritonéal,  pouls  misérable, 
extrémités  refroidies,  Douglas  douloureux. 

On  a  signalé  des  cas  analogues  :  Vallas  (de 
Lyon)  opièro  d’urgence,  une  nuit,  une  malade 
chez  laquelle  des  accidents  aigus  avaient  fait 
diagnostiquer  une  rupture,  de  grossesse  tubaire 
avec  inondation  péritonéale.  La  laparotomie 
montre  un  fibrome  tordu  avec  péritonite  (in 
f/iè.vc  do  Pellanda). 

Il  y  a  donc  une  forme  clinique  de  la  torsion 


axiale  aiguë  de  l’iilérus  fibromateux,  (lue  l’on 
peut'  appeler  pseudo-hémorragique,  parce  que 
son  aspect  clinique  est  celui  de  l’inondation 
péritonéale  par  rupture  de  la  trompe  gravide. 

Mais  généralement  la  palpation  du  v(3ntre 
permettra  de  sentir  et  de  diagnostiquer  le  fi¬ 
brome  devenu  douloureux.  11  suffira  de  se  sou¬ 
venir  que  sa  torsion  peut  provoquer  un  pareil 
syndrome. 

2“  La  torsion,  avec  occlusion  intestinale  méca¬ 
nique  par  compression. 

Dans  certains  cas,  la  torsion  de  l’utérus  fi¬ 
bromateux  s’accompagne  d’une  compression  de 
l'intestin  par  la  tumeur,  entraînant  une  obtu¬ 
ration  de  la  lumière  intestinale  et  provoquant 
uné  occlusion  mécanique. 

Piquand  et  Lemeland  en  citent  un  cas  ty¬ 
pique  :  il  s’agissait  d’une  femme  de  33  ans  qui 
présenta  des  signes  d’occlusion  inleslin.ale  ai¬ 
guë  avec  constipation  absolue,  douleurs,  ballon¬ 
nement,  vomissements  fécaloïdes.  La  malade 
meurt  sans  intervention.  A  l’autopsie,  on 
trouve  un  fibrome  à  pédicule  tordu  comprimant 
l’S  iliaque. 

3“  La  torsion  simulant  l'occlusion  intestinale. 
—  Dans  la  forme  clini(iue  précédente,  il  y  a  tor¬ 
sion  du  fibrome  et  occlusion  intestinale  réelle; 
mais  dans  certains  cas  la  simple  torsion  peut 
donner  des  signes  cliniques  d’occlusion  sans 
qu’il  y  ait  occlusion  véritable.  C’est  une  symp¬ 
tomatologie  d’emprunt  qui  peut  dérouter  le  cli¬ 
nicien. 

Le  cas  présenté  récemment  à  la  Société  d’obs¬ 
tétrique  de  Nancy  par  MM.  Micjiel  et  Rousseau 
en  est  un  exemple  typique,  dont  voici  le  ré¬ 
sumé  : 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  67  ans,  qui  avait  un 
fibrome  depuis  vingt  ans,  et  dont  elle  n’avait  pas 
accepté  le  traitement  chirurgical  car  il  ne  déter¬ 
minait  aucun  trouble  fonctionnel. 

Or,  le  25  Novembre  1930,  la  malade  est  prise 
soudainement  de  douleurs  abdominales,  av<5C  vo¬ 
missements,  sueui-s  froides  ;  et  rapidement,  le  ven¬ 
tre  SC  ballonne. 

Un  méd(:cin  appelé  fait  le  diagnostic  de  fibrome 
avec  occlusion  intestinale. 

Elle  entre  dans  le  service  de  chirurgie  du  prof. 
Michel  ;  à  ce  momenl-là,  le  pouls  est  à  90,  la  tem¬ 
pérature  37“6.  Mais  la  malade  présente  toutes 
les  1/2  heures  une  crise  douloureuse  dans  l’abdo- 

A  l’examen  on  note  une  augmentation  très  nette 
du  volume  du  ventre,  et  la  percussion  révèle  un 
météorisme  int<istinal  très  marqué. 

La  palpation  permet  de  mettre  en  évidence  une 
légère  contracture  pariétale  et  surtout  la  présence 
d’une  grosse  tumeur,  régulière,  excessivement 
dure... 

On  fait  le  diagnostic  de  fibrome  utérin... 
Quant  aux  crises  douloureuses,  elles  sont  mises 
sur  le  compte  d’une  compression  de  l’intestin 
par  la  tumeur,  amenant  de  ce  fait  un  arrêt  des 
matières  et  des  gaz. 

Or  la  laparotomie  révèle  la  présence  d’un 
fibrome  tordu,  sans  occlusion. 

La  forme  atténuée.  —  Ici,  toute  la  symptoma¬ 
tologie  est  atténuée  à  tel  point  que  le  diagnos¬ 
tic  peut  devenir  très  hésitant. 

L’observation  que  nous  avons  présentée  en 
Octobre  1931  à  la  Société  d’obstétrique  et  de  gy¬ 
nécologie  du  Nord  en  est  un  exemple  : 

Il  s’agissait  d’une  vieille  fille  de  45  ans,  sans 
antécédents  notables,  et  qui  ignorait  complètement 
la  présence  de  son  fibrome. 

Or,  pendant  la  nuit  du  3  Février  1931,  elle  est 
prise  do  douleurs  abdominales  avec  nausées  et  en-' 
vie  d’uriner.  Ces  coliques  assez  supportables  durent 
toute  la  nuit,  mais  s’apaisent  vere  le  malin.  Puis 
elles  reprennent,  accompagnées  d’un  état  nau¬ 
séeux,  sans  vomissement. 

Nous  voyons  cette  malade  à  la  demande  de  son 
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méd<M!in  traitant,  dans  le  courant  de  l’après-midi; 
à  ce  moment-lù,  elle  est  calme,  apaisée,  elle  ne 
souffre  presque  plus,  le  faciès  est  bon,  le  pouls  à 
90,  la  température  à  37°5. 

A  l’inspection  du  ventre,  on  voit  une  grosse 
tuméfaction  sous-ombilicale  ;  à  la  palpation,  cette 
tumeur  est  dure,  sensible,  sur  les  côtés  le  ventre 
est  souple. 

Au  toucher  la  tumeur  paraît  douloureuse  à  la 
mobilisation,  et  elle  est  évidemment  utérine.  Il  y 
a  une  ascension  très  nette  du  dôme  vaginal. 

La  malade,  ne  souffrant  plus,  accepte  très  dif¬ 
ficilement  l’intervention  chirurgicale,  que  nous  pra¬ 
tiquons  dans  la  soirée  et  qui  confirme  la  torsion 
d’un  fibrome  utérin. 

Ici  tous  les  signes  sont  atténués  :  la  douleur 
n’est  pas  brutale,  elle  est  supportable,  elle 
s’apaise  assez  rapidement,  il  n’y  a  pas  de  vomis¬ 
sement,  le  pouls  est  calme,  il  n’y  a  aucune  élé¬ 
vation  tbermique.  Seule  la  tumeur  utérine 
reste  douloureuse  à  la  pression  et  à  la  mobili¬ 
sation. 

4“  Forme  à  poussées  répétées.  —  Cette  forme 
est  caractérisée  par  des  accidents  aigus  de  tor¬ 
sion,  qui  rentrent  vite  dans  l’ordre,  et  corres¬ 
pondent  certainement  è  une  détorsion  assez  ra¬ 
pide  de  l’utérus. 

La  crise  ne  dure  donc  que  quelques  heures, 
puis  s’apaise;  mais  elle  récidive  quelques  se¬ 
maines  ou  quelques  mois  plus  tard. 

Diagnostic.  —  Ce  qui  domine  le  tableau  cli¬ 
nique,  c’est  la  constatation  d’une  tumeur  de 
l’étage  inférieur  chez  une  femme  qui  vient  de 
présenter  une  violente  crise  douloureuse  abdo¬ 
minale,  sans  mouvement  thermique  notable, 
mais  s’accompagnant  d’un  étah>nauséeux  et  par¬ 
fois  syncopal. 

La  brutalité  du  début,  l’absence  de  fièvre,  la 
douleur,  l’absence  de  contracture  abdominale, 
font  penser  à  un  accident  mécanique,  se  produi¬ 
sant  au  niveau  de  la  tumeur  que' révèle  la  pal¬ 
pation  du  ventre. 

L’accident  le  plus  fréquent  est  la  torsion  d’un 
kyste  de  l’ovaire;  c’est  donc  celui  qui  viendra 
immédiatement  à  l’esprit. 

On  étudiera  alors  la  consistance  de  la  tu¬ 
meur  ;  rénitente  dans  le  kyste;  dure,  très  dure 
même  dans  le  fibrome  tordu. 

Par  le  toucher  combiné  au  palper,  on  étu¬ 
diera  les  rapports  de  la  tumeur  et  de  l’utérus, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  kyste  tordu 
se  rapproche  de  l’utérus  et  se  solidarise  avec  lui 
par  la  torsion  qui  raccourcit  son  pédicule;  il 
peut  donc  être  difficile  de  l’en  séparer  clinique¬ 
ment. 

La  mobilisation  du  col  utérin,  qui  n’est  pas 
douloureuse  dans  le  kyste  de  l’ovaire  tordu, 
nous  a  paru  fréquemment  douloureuse  quand 
la  torsion  porte  sur  un  utérus  fibromateux. 

Enfin,  la  présence  de  métrorragies  dans  les 
antécédents  de  la  malade  peut  être  une  indica¬ 
tion  en  faveur  du  fibrome.  Mais  nous  tenons  à 
rappeler  qu’on  a  signalé  des  métrorragies  ac¬ 
compagnant  la  torsion  de  certains  kystes  de 
l’ovaire. 

Qiiant  à  la  torsion  des  tumeurs  solides  de 
l’ovaire,  elle  ressemble  étrangement  à  celle  du 
fibrome,  à  cause  de  la  consistance  également 
très  dure  de  la  tumeur,  et  de  la  solidarisation 
de  la  tumeur  et  de  l’utérus  par  la  torsion  du 
pédicule.  Nous  en  avons  observé  un  cas  où  les 
signes  subjectifs  étaient  absolument  analogues 
à  ceux  que  nous  avons  décrits  ci-dessus  pour  le 
fibrome  tordu  :  la  palpation  du  ventre  révélait 
une  grosse  niasse  hypogastrique  très  dure  et 
douloureuse;  par  le  toucher  il  était  impossible 
de  savoir  si  la  tumeur  était  utérine  ou  ova¬ 
rienne;  en  outre  .il  existait  dans  le  Douglas  une 
deuxième  tumeur  également  dure  mais  indo¬ 
lore  et  mobilisable. 
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L’intervention  nous  montra  que  chaque 
ovaire  était  le  siège  d’une  tumeur  solide;  l’une 
de  ces  tumeurs  était  tordue  sur  son  pédicule, 
et  en  position  hypogastrique,  du  volume  d’une 
tête  de  fœtus;  l’autre  un  peu  moins  grosse  et 
non  tordue  était  dans  le  Douglas.  Le  corps  uté¬ 
rin  était  entre  les  deux,  impossible  donc  à  dé¬ 
limiter  cliniquement. 

Ici  le  diagnostic  était  vraiment  impossible. 

Certaines  associations  de  fibrome  avec  salpin¬ 
gites  aiguës  ou  môme  pelvipéritonite  peuvent 
également  prêter  à  confusion. 

On  peut  voir,  chez  des  femmes  présentant  un 
gros  flbrome,  évoluer  des  crises  de  salpingite 
aiguës,  non  kystiques,  avec  réaction  péritonéale 
et  légère  ascension  thermique.  Cliniquement  le 
fibrome  est  devenu  douloureux  assez  brusque¬ 
ment;  si  la  température  est  peu  élevée,  l’hési¬ 
tation  peut  être  grande. 

Nous  venons  de  rencontrer  un  cas  de  ce  genre; 
il  s’agisait  d’une  femme  d’une  cinquantaine 
d’années,  âge  où  la  salpingite  aiguë  est  plutôt 
rare,  présentant  par  ailleurs  un  volumineux 
fibrome,  et  qui  déclarait  avoir  ressenti,  très 
brusquement,  de  très  violentes  douleurs  ab¬ 
dominales,  avec  nausées  et  vomissements.  Tem¬ 
pérature,  38°.  Pouls,  100. 

Le  ventre  était  souple  mais  sensible;  dans 
l’étage  inférieur  la  palpation  du  fibrome  était 
très  douloureuse,  les  culs-de-sac  étaient  sen¬ 
sibles,  mais  on  n’y  percevait  aucune  masse  an¬ 
nexielle,  la  mobilisation  du  col  était  doulou¬ 
reuse;  nous  pensions  plutôt  à  un  flbrome  tordu, 
la  pelvipéritonite  étant  plutôt  rare  à  cet  âge.  Or 
la  laparotomie  nous  montra  le  petit  bassin  oc¬ 
cupé  par  un  liquide  séro-purulent,  l’utérus  re¬ 
couvert  de  fausses  membranes;  et  par  les  trom¬ 
pes  à  peine  augmentées  de  volume,  on  voyait 
du  pus  sourdre  dans  la  cavité  pelvienne. 

Il  faudra  donc  penser  à  cette  association  pa¬ 
thologique  où  l’inflammation  salpingienne  pro¬ 
voquera  généralement  une  élévation  de  tempé¬ 
rature,  assez  rare  dans  le  fibrome  tordu. 

Ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  la  forme 
pseudo-hémorragique,  c’est-à-dire  des  cas  où  la 
malade  présente  le  tableau  de  l’inondation  péri¬ 
tonéale,  par  rupture  de  grossesse  extra-utérine, 
montre  qu’il  faudra  parfois  discuter  ce  diagnos¬ 
tic,  rarement  il  est  vrai,  car  les  fibromes  tordus 
se  voient  plutôt  chez  des  femmes  âgées. 

L’existence  d’une  forme  clinique  simulant 
l’occlusion  intestinale  nous  obligera,  en  pré¬ 
sence  de  ce  syndrome  chez  une  femme,  de  faire 
un  examen  gynécologique  attentif. 

La  plupart  des  auteurs  signalent  l’hystéro- 
métrie  comme  moyen  de  diagnostic  :  évidem¬ 
ment  dans  la  torsion  utérine,  le  cathétérisme 
est  impossible,  mais  il  est  également  difficile 
quand  des  noyaux  fibromateux  sous-muqueux 
déforment  la  cavité  utérine. 

En  tout  cas,  le  fait  de  pouvoir  enfoncer  pro¬ 
fondément  1 ’hystéromètre  dans  l’utérus  permet¬ 
trait  d’éliminer  la  torsion  axiale  de  cet  organe. 

Pronostic.  —  D’après  la  statistique  d’Hitzani- 
dès  la  mortalité  des  cas  non  opérés  serait  de  63 
pour  100,  elle  serait  de  8  pour  100  dans  les  cas 
opérés,  et  nous  pensons  que  ce  chiffre  pourrait 
être  amélioré  par  des  intei-venlions  plus  pré¬ 
coces. 

On  comprend  facilement,  en  effet,  qu’un  uté¬ 
rus  fibromateux  soumis  à  une  brusque  torsion 
présente  une  ischémie  qui  le  voue  à  la  gan¬ 
grène  avec  infection  venue  de  l’endomètre. 

Mais  d’autre  part,  le  degré  de  la  torsion  doit 
jouer  un  rôle  important  dans  l’évolution  des 
lésions  anatomo-pathologiques.  Si  la  torsion  est 
minime,  d’un  demi-tour  par  exemple,  la  circu¬ 
lation  peut  se  rétablir,  diminuée  il  est  vrai. 


mais  suffisante,  et  ceci  nous  explique  d’ailleurs 
que  certains  cas  peuvent  passer  à  la  chronicité. 

Traitement.  —  Comme  dans  toute  torsion 
d’organe,  il  faut  intervenir  chirurgicalement, 
l’utérus  étant  voué  à  la  gangrène  et  à  l’infec¬ 
tion. 

Mais  à  quel  moment  faut-il  pratiquer  l’inter¬ 
vention  ?  Certains  auteurs,  en  effet,  craignent 
d’aggraver  le  shock  du  début  par  le  trauma¬ 
tisme  opératoire.  Faut-il  donc  attendre  que  cette 
période  initiale  de  shock  présentée  par  cer¬ 
taines  malades  soit  passée  ? 

Nous  ne  le  croyons  pas,  car  le  traumatisme 
opératoire  est  ici  bien  minime  et,  d’autre  part, 
il  nous  semble  que  le  meilleur  moyen  de  faire 
disparaître  le  shock  réflexe  est  de  supprimer  la 
torsion. 

Mais,  comme  ici  l’urgence  de  l’intervention 
no  s’impose  pas  comme  dans  une  hémorragie 
interne,  ou  la  perforation  d’un  viscère  creux, 
on  peut  parfaitement  attendre  quelques  heures. 

Quelle  intervention  faudra-t-il  pratiquer? 

L’intervention  minima  serait  en  principe  la 
détorsion  simple,  s’il  y  a  une  contre-indication 
formelle  à  faire  plus. 

Mais,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  on  de¬ 
vra  profiter  de  la  laparotomie  pour  supprimer 
le  flbrome,  cause  des  accidents;  on  fera  donc 
une  hystérectomie  subtotale,  c’est  généralement 
l’opération  qui  a  été  pratiquée  par  les  chirur¬ 
giens  qui  se  sont  trouvés  en  présence  de  cette 
complication. 


LA 

SPIROCHÉTOSE  MÉNINGÉE 

PURE 

Par  P,  NIGAUD 
Médccia  des  Hôpitaux. 


La  spirochétose  méningée  pure  a  été  isolée 
pour  la  première  fois  par  Ckisla  et  Troisier.  Ces 
auteurs  ont  décrit  en  1916  un  syndrome  mé¬ 
ningé  spirochétosique  sans  icdère,  ni  hémorra¬ 
gie.  Costa  et  ’Troisier  avaient  déjà  signalé  les 
réactions  méningées  dans  la  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  et  avaient  insisté  sur  ce  fait  que 
la  méningite  est  presque  constante  dans  la  spi¬ 
rochétose  iclérigène  (dans  9/10  des  cas).  M.  Gar¬ 
nier  et  .T.  Reilly  *  ont  également  montré  la  fré¬ 
quence  de  réactions  méningées  au  cours  de  la 
spirochétose  ictérigène. 

La  spirochétose  méningée  pure  reste  cepen¬ 
dant  assez”  rare;  il  existe  à  ce  jour  dix  observa¬ 
tions  publiées  :  2  observations  Costa  et  Troisier  ^ 
(1916  et  1918),  une  observation  Apert  et  Broca  “ 
(1922),  une  observation  Tapie  et  Bounhoure  * 
(1925),  une  observation  Debray  et  Ionesco  * 


1.  Marcel  Gaunier  et  J.  Reilly  ;  Les  réactions  mé¬ 
ningées  nu  cours  de  la  spirochétose  ictérigéne  C.  H. 
Soc.  de  Biol.,  Mai  1917,  p.  446. 

2.  Costa  et  Tnoismn  :  Méningite  avec  subictirc  dans 
la  spirochétose  ictéro-hémorragique;  virulence  du  L. 
C.-R.  Bull,  et  Mdm.  Soc.  Méd.  des  Hôp.,  24  Nov.  1910. 
—  Nouvelles  ohsenutions  de  spirochétose  ictéro-hémor¬ 
ragique  à  forme  méningée  pure.  Bull,  et  Mém.  Soc. 
Méd.  des  Hôp.,  12  Juillet  1918.  —  La  méningite  dans 
la  spirochétose  ictéro-hémorragique  Lo  Presse  Médi¬ 
cale,  2  Avril  1017. 

3.  Apebt  et  BnocA  :  A  propos  de  deux  cas  de  mé¬ 
ningite  lymphatique  avec  issue  favorable,  un  cas  spiro- 
ohétosique,  un  cas  de  nature  indéterminée.  La  Presse 
Médicale,  20  Décembre  1922. 

4.  Jean  Tapie  et  DouNnotmE  ;  Deux  cas  de  spiroché¬ 
tose  h  forme  méningée.  BulL  et  Mém.  Soc.  Méd  des 
Hôp.,  Avril  1925. 

5.  Depiiay  et  JoNESCO  :  Forme  à  rechute  de  la  spiro¬ 
chétose  méningée  pure.  Bull,  cl  Mém.  Soc.  Méd.  des 
Hôp.,  21  Mai  1926. 


(1926),  une  observation  .Troisier,  Mlle  Erber  et 
Monnerot-Dumaine  ‘  (1930),  une  observation 

Troisier  et  Boquien  '  (1930)  ;  les  trois  cas  les 
plus  récents  sont  ceux  de  Garnier,  Nicaud  et  Mais- 
1er  ®,  de  Laignel-Lavastine  Boquien  et  Puy- 
martin,  de  Harvier  et  Mlle  Wilm  Un  travail 
d'ensemble  sur  la  spirochétose  méningée  pure 
inspiré  par  nous-même  a  fait  l’objet  de  la 
thèse  de  Schwartz,  avant  la  publication  des  deux 
dernières  observations 

La  spirochétose  méningée  pure  est  caractéri¬ 
sée  dans  sa  fonne  typique  par  ; 

Un  syndrome  méningé  léger. 

L’herpès  naso-labial. 

L’injection  conjonctivale. 

Le  syndrome  méningé  est,  dans  presque  tou¬ 
tes  les  observations,  relativement  léger.  La  cé¬ 
phalée  est  constante,  souvent  intense,  occipitale 
ou  frontale.  La  raideur  de  la  nuque,  le  signe  de 
Kernig  sont  notés  dans  toutes  les  observations. 
Les  réflexes  tendineux  sont  normaux,  exagérés 
ou  môme  diminués.  Dans  une  observation,  Troi¬ 
sier,  Mlle  Erber  et  Monnerot-Dumaine  ont  pu 
trouver  un  signe  de  Babinski  et  un  signe  d’Op- 
penheim  bilatéral.  Les  réflexes  pupillaires  sont 
normaux  bien  qu’on  ait  pu  constater  l’inégalité 
pupillaire.  La  photophobie  est  fréquente. 

Les  troubles  psychiques  sont  exceptionnels. 
On  a  pu  quelquefois  noter  un  léger  degré  de 
contusion  mentale  e.l  un  délire  calme  (Costa  et 
Troisier). 

La  raie  méningitique  a  été  fréquemment  ob¬ 
servée. 

Dans  une  seule  observation  (Harvier  et  Mlle 
Wilm)  il  existait  un  syndrome  méningé  très  ac¬ 
cusé  avec  contracture  intense  :  raideur  de  la  nu¬ 
que,  signes  de  Kernig  et  de  Brudzinski  très  ac¬ 
cusés,  sans  modilicalioii  des  réflexes,  sans  trou¬ 
bles  oculaires. 

L'herpès  nasolabial  est  un  signe  important 
mais  paraît  inconstant.  Il  est  plus  ou  moins 
précoce  (Apert  et  Broca,  Troisier  et  Boquien, 
Garnier,  Nicaud  et  Maisler).  L’herpès  peut  siéger 
dans  la  région  palpébrale  (Laignel-Lavastine, 
Boquien  et  Puyinarlin). 

L'injeclion  conjonclivo-ciliairc  due  à  la  vaso- 
dilatalion  des  vaisseaux  donne  un  aspect  rou¬ 
geâtre  à  la  conjonctive,  assez  différent  de  la  co¬ 
loration  particulière  observée  dans  la  spiroché¬ 
tose  ictéro-hémorragique,  où  il  y  a  association  de 
subiclère  et  de  congestion  donnant  aux  conjonc¬ 
tives  une  couleur  comparée  à  celle  d’une  gre¬ 
nade  mûre. 

Les  signes  généraux  sont  associés  à  ces  signes 
capllaux.  La  température  peut  monter  dès  le  dé¬ 
but  à  40“,  et  oscille  pendant  toute  la  période 
aiguë  entre  39“5  et  38°,  pour  tomber  après  sept 
à  treize  jours  d’évolution  en  lysis.  Le  pouls  suit 
b  courbe  thermique.  Les  urines  sont  normales; 
on  a  pu  constater  la  présence  d’urobiline  vers  la 
fin  do  la  maladie.  La  numération  globulaire  ne 
montre  qu’une  légère  anémie  associée  à  une  très 
légère  leucocytose. 

Le  malade  garde  pendant  toute  l’évolution  de 
la  maladie  un  état  général  satisfaisant. 
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La  plupart  des  observations  no  mentionnent 
aucun  symptôme  d’origine  hôpatiquo.  Il  n’existe 
dans  aucun  cas  de  subictère.  Costa  et  ’l'roisier 
signalent  seulement  dans  leur  première  obser¬ 
vation  un  foie  légèrement  douloureux  et  dans 
leur  second  cas  une  douleur  assez  vivo  à  l’épaido 
droite  sans  pigment  biliaire  dans  les  urines, 
mais  avec  présence  d’urobiline.  Dans  l’observa¬ 
tion  do  'l’roisier  et  lîoquien  il  y  avait  présence 
d’urobiline  et  d’urobilinogène  au  quatrième  jour. 
Dans  l'observation  do  Garnier,  Nicaud  et  Maisler, 
l’urobiline  était  également  présente  au  huitième 
jour.  Dans  tous  ces  cas  il  n’existait  aucun  signe 
de  localisation  hépatique;  il  n’y  avait  dans  les 
urines  ni  pigments  ni  sels  biliaires. 

L’épistaxis  a  été  observée  dans  un  seul  cas 
(Costa  et  ’l’roisier),  de  0  gr.  28  ('l’roisier  et  Lo¬ 
gique  n’est  signalé  dans  toutes  les  autres  obser- 
vatioms. 

Costa  et  ’l'roisior  ont  noté  dans  leurs  deux  cas 
une  très  grande  sensibilité  des  points  phréni¬ 
ques.  Le  même  signe  a  été  observé  par  Laignel- 
Lavastine,  lîoquien  et  l'uyniartin. 

Le  dosage  d’urée  dans  le  sang  a  été  de  0  gr.  40 
Costa  et  ’l'roisier),  de  0  gr.  28  (’l’roisier  et  Bo- 
quien),  de  0  gr.  45  à  0  gr.  55  (tiarnier,  .Mcaud  et 
Maisler),  de  0  gr.  47  à  0  gr.  55  (Laignel-Lavas- 
tine,  Boquien  et  Puymarlin),  de  0  gr.  30  (llarvier 
et  Mlle  Wilm). 

IvroDi;  uo  i.igi  lae  céeuoi.o-n  vciiiDiciN.  -  -  Le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  est,  en  général,  hyper¬ 
tendu  et  clair;  au  manomètre  de  Claude,  'l’roi.sier 
et  Boquien  ont  pu  mesurer  une  tension  ini¬ 
tiale  de  00,  et  une  tension  terminale  de  40. 

L’exanien  cytologique  montre  presque  tou¬ 
jours  une  réaction  cellulaire  intense.  Le  nombre 
des  éléments  peut  atteindre  et  dépasser  excep¬ 
tionnellement  400  éléments  par  millimètre  cube 
(Costo  et  ’l’roisier). 

La  formule  est  le  plus  souvent  lymi)hocytaire 
et  peut  être  lymphocytaire  d’emblée,  ^'ers  la  lin 
de  la  maladie  elle  est  toujours  lym])bocy taire. 

Les  polynucléaires  j)euvenl  être  prédominants 
au  début.  Debray  et  Ionesco  au  sixième  jour  de 
la  maladie  ont  trouvé  225  éléments  jiar  milli¬ 
mètre  cube,  dont  70  ])our  100  de  polynucléaires 
et  20  ])aur  100  de  lymidiocytes,  mais,  dès  le 
Ireizièmo  jour,  la  réaction  cellidaire  très  dimi¬ 
nuée  était  de  17  éléments  lymi)hocytair(;s.  De 
même,  dans  le  cas  de  'l’roisier  et  Boiiuien,  la 
ponction  lombaire  au  sixième  jour  montra  40 
éléments  par  millimètre  cube,  dont  80  pour  100 
do  polynucléaires  et  20  i)our  100  de  lymphocytes. 
Dès  le  septième  jour  la  formule  se  modifiait  : 
sur  74  éléments  les  polynucléaires  baissaient  5 
35  pour  100,  les  lymphocytes  montaient  <à  05 
pour  100.  Cette  réaction  lym[)bocy taire  s’accen¬ 
tuait  encore  à  la  troisième  ponction  (40  élé¬ 
ments  :  iiolynucléaires  1  |)Our  100,  lym])hocy tes 
90  pour  100)  Lutin  la  quatrième  et  la  cinquième 
ponctions  molliraient  une  réactimi  lynqibocy taire 
pure.  Laignel-Lavastine,  Boipiien  et  l’uyniartin 
ont  noté  également,  au  douzième  jour,  une  réac¬ 
tion  cellulaire  très  iiiqiortante  è  prédominance 
polynucléaire  (400  élémeiils  dont  59  pour  100  de 
polynucléaires  et  41  pour  100  de  lymphocytes), 
l'itérieurement,  la  formule  est  devenue  franche¬ 
ment  lymphocytaire  (1(32  éléments  au  ipiator- 
zièine  jour  dont  80  pour  100  de  lymphocytes  et 
13  éléments  lymphocytaires  au  vingt  et  unième 
joiii  j.  llarvier  et  Mlle  Wilm  ont  (rouvé  à  la  jire- 
mière  ponction  lombaire  vers  le  sixième  jour  un 
liquide  céphalo-rachidien  opalescent  contenant 
une  abondante  réaction  cellulaire  (350  éléments 
I  ar  millimètre  cube)  avec  95  pour  100  de  poly¬ 
nucléaires.  5  pour  100  de  lymphocytes  et  de  cel¬ 
lules  endothéliales,  de  nombreux  globules  rouges 
et  0  gr.  55  d’albumine.  Une  deuxième  ponction 


le  huitième  jour  montrait  un  liquide  moins  opa¬ 
lescent,  mais  contenant  encore  200  éléments  : 
nombreux  globules  rouges.  82  pour  100  de  poly¬ 
nucléaires,  18  pour  100  de  lymphocytes  et  de 
mononucléaires,  0  gr.  50  d’albumine.  Le  dixième 
jour  le  liquide  était  clair,  ne  contenant  plus  que 
20  éléments  par  millimètre  cube  :  30  pour  100 
do  polynucléaires,  70  pour  100  de  lymphocytes  et 
do  mononucléaires  avec  0  gr.  22  d’albumine.  La 
réaction  cellulaire  avait  encore  diminué  au  vingt- 
deuxième  jour  (10  éléments)  et  était  de  type  lym¬ 
phocytaire  pur. 

Les  formules  lymphocytaires  d’emblée  parais¬ 
sent  assez  fréquentes  : 

Une  ponction  lombaire  faite  au  deuxième  jour 
de  la  maladie  dans  la  première  observation  de 
Costa  et  ïroisier  n’a  montré  aucune  réaction 
ccilulaire.  Le  liquide  très  hypertendu  contenait 
0  gr.  30  d’albumine,  7  gr.  10  de  chlorures  et 
0  gr.  80  de  glucose.  Vers  le  trentième  jour  il 
existait  une  réaction  cellulaire  intense  contenant 
80  pour  100  de  mononucléaires  et  15  pour  100  de 
polynucléaires.  La  réaction  cellulaire  était  pure¬ 
ment  lymphocytaire  dans  la  deuxième  observa¬ 
tion  Costa  et  Troisier  (390  lymphocytes  au  trei¬ 
zième  jour).  Dans  l’observation  Apert  et  Broca, 
les  lymphocytes  étaient  d’abord  associés  à  de 
rares  j)olynucléaires  (272  éléments  par  milli¬ 
mètre  cube),  puis  ceux-ci  avaient  complètement 
disparu  au  quinzième  jour  (30  éléments  par 
millimètre  cube).  Dans  l’observation  Garnier,  Ni¬ 
caud  et  Maisler  la  formule  a  été  lymphocytaire 
d’emblée  (15  éléments  par  millimètre  cube  au 
cinquième  jour).  Quelques  polynucléaires  ont 
été  trouvés  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  A 
la  deuxième  ponction  lombaire  (64  éléments  par 
millimètre  cube  au  dixième  jour)  puis  la  formule 
est  redevenue  purement  lymphocytaire  (25  élé¬ 
ments  par  millimètre  cube  au  dix-huitième 
jour) . 

Troisier  et  Boquien  ont  signalé  une  dissocia¬ 
tion  cyto-albuminique  relative  (74  éléments  dont 
35  pour  100  de  polynucléaires  et  65  pour  100  de 
lymphocytes  et  0  gr.  56  d’albumine).  On  a  pu 
observer  390  éléments  avec  0  gr.  30  d’albumine 
(deuxième  observation  Costa-’I’roisier).  225  élé¬ 
ments  avec  0  gr.  40  d’albumine  (Debray  et  Io¬ 
nesco),  400  éléments  avec  0  gr.  40  d’albumine 
(Laignel-Lavastine,  Boquien  et  l’uymartin).  Dans 
l  ’observation  Garnier,  Nicaud  et  Maisler  il  y  avait 
0  gr.  40  d’albumine  pour  64  éléments  par  mil- 
limètro  cube.  La  dissociation  cyto-albuminique  a 
été  déjà  signalée  dans  les  réactions  méningées 
au  cours  des  formes  ictérigènes  de  la  spiroché¬ 
tose. 

L’hy})eralbüiniiiose  la  plus  marquée  a  été  de 
1  gr.  20  par  272  éléments  par  millimètre  cube 
(Apert  et  Broca). 

Le.  dosage  des  chlorures  rapporté  dans  les 
deux  observations  de  Costa  et  Troisier  a  varié  de 
0  gr.  90  à  9  gr.  25. 

Le  dosage  du  sucre  a  donné  des  chiffres  va- 
riid)les  :  6  gr.  50  à  0  gr.  80  (Costa  et  ’Troisier), 
(I  gr.  75  (Apert  et  Broca). 

Diagnostic.  —  Au  point  de  vue  clinique  le 
diagnostic  do  spirochétose  méningée  pure  ne 
[leut  qu’être  soupçonné  :  un  syndrome  méningé 
léger  associé  à  un  herpès  paso-labial  et  à  l’in¬ 
jection  cnnjonctivo-ciliaire  constitue  seulement 
une  présomption  de  méningite  spirochétosique. 
Cn  diagnostic  de  certitude  ne  peut  être  donné 
(juo  par  les  recherches  de  laboratoire. 

La  recherche  directe  du  spirochète  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  a  toujours  été  négative. 
La  recherche  dans  les  urines  au  cours  de  la  ma¬ 
ladie  a  été  positive  dans  deux  observations  (Tapie 
et  Bounhoure;  Garnier,  Nicaud  et  Maisler). 

La  preuve  de  l’origine  spirochétosique  du  syn¬ 
drome  méningé  peut  être  fournie  par  la  re¬ 


cherche  du  séro-diagnostic,  par  l’épreuve  de  la 
neutralisation  du  virus  et  par  l’inoculation  au 
cobaye. 

Le  séro-diagnoslie  a  montré  dans  quelques  cas 
un  taux  d’agglutination  très  élevé.  Ce  taux  était 
seulement  de  1/500  dans  l’observation  de  Apert 
et  Broca. 

Dans  l’observation  ’l’roisier,  Mlle  Erber  et  Mon- 
nerot-Dumaine,,  le  séro-diagnostic  s’est  montré 
franchement  pdsitif  dans  le  sérum  dès  le  trei¬ 
zième  jour.  Au  dix-huitième  et  au  cinquante- 
quatrième  jour  il  est  positif  à  un  taux  très 
élevé;  il  est  d’une  netteté  absolue  à  1/30.000  et 
devient  douteux  à  1/60.000  (taux-limite);  le  séro¬ 
diagnostic  était  positif  dès  le  huitième  jour  et 
le  taux  d’agglutination  atteignait  aussi  1/30.000 
dans  le  sérum  de  l’observation  Troisier-Boquien, 
et  1/2000  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  au 
onzième  jour.  Le  taux  était  encore  plus  élevé 
dans  l’observation  Garnier,  Nicaud  et  Maisler. 
Le  séro-diagnostic  a  été  fait  à  l’Institut  Pasteur 
dans  le  laboratoire  de  M.  A.  Pettit,  par  Mlle  Er¬ 
ber,  dans  le  sang  recueilli  au  dix-septième  jour 
de  ia  maladie  et  a  été  fortement  positif.  La 
même  recherche  a  été  faite  le  vingt-quatrième 
jour  de  la  maladie  à  la  fois  dans  le  sérum  et  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Le  taux-limite  de 
l’agglutination  pour  le  sérum  était  de  1/100.000. 
Pour  le  liquide  céphalo-rachidien  le  taux-li¬ 
mite  était  de  1/50.  Le  taux  de  l’agglutination 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  est  toujours 
très  .inférieur  à  celui  du  sérum.  Malgré  la  loca¬ 
lisation  méningée  pure  de  la  spirochétose  les 
agglutinines  sont  moins  abondantes  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  que  dans  le  sérum.  Le 
faible  taux  des  agglutinines  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  de  l’observation  Garnier,  Ni¬ 
caud  et  Maisler  était  associé  à  une  réaction  cel¬ 
lulaire  asez  discrète  et  ce  fait  pourrait  être  in¬ 
voqué  en  faveur  de  l’origine  cellulaire  des  réac¬ 
tions  d’immunité. 

Le  séro-diagnostic  ’  spirochétosique  a  été  très 
fortement  positif  dans  le  sang  et  positif  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  chez  le  malade  de 
Laignel-Lavastine,  Boquien  et  Puymartin. 

Le  séro-diagnostic  a  été  positif  dans  le  sang  à 
1/50.000  dans  le  cas  de  Harvier  et  Mlle  Wilm 
mais  a  été  négatif  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

La  réaction  de  neutralisation  du  virus  a  été 
faite  dans  quelques  cas  de  spirochétose  ménin¬ 
gée.  Le  cobaye  a  été  protégé  par  l’injection  de 

2  eme  de  sérum  du  malade  contre  1  eme  de 
sang  et  2  eme  d’urine  d’un  cobaye  mort  de  spi¬ 
rochétose  expérimentale,  dans  le  premier  cas  de 
Costa  et  l’roisier,  alors  que  deux  cobayes  témoins 
succombaient,  l’un  inoculé  avec  du  virus  seul, 
l’autre  avec  un  mélange  de  virus  et  de  sérum 
humain  normai.  Dans  la  seconde  observation  de 
Costa  et  Troisier  la  réaction  de  neutralisation 
avec  le  virus  ictéro-hémorragique  a  donné  trois 
fois  un  résultat  positif  :  au  quinzième  jour  de 
la  maladie  2  eme  de  sérum  protègent  le  cobaye 
contre  1  eme  6  de  virus,  d’autre  provenance;  au 
trentième  jour  2  eme  de  sérum  protègent  le  co¬ 
baye  contre  1  eme  5  de  virus  avec  mort  des  co¬ 
bayes  témoins.  La  môme  épreuve  a  été  positive 
dans  l’observation  d’Apert  et  Broca.  Les  deux 
cobayes  ayant  reçu  respectivement  1  eme  5  et 

3  eme  de  sérum  ont  survécu  alors  que  les  deux 
témoins  mouraient  en  sept  jours  de  spirochétose 
expérimentale.  Deux  cobayes  inoculés  avec  un 
mélange  de  virus  et  de  sérum  prélevé  au 
onzième  jour  de  la  maladie  (0  eme  25  et  1  eme) 
restent  indemnes  dans  le  cas  de  Troisier  et  Bo¬ 
quien  avec  mort  des  témoins. 

Il  en  a  été  de  même  dans  le  cas  de  Troisier  et 
Mlle  Erber  et  Monnerot-Dumaine,  chez  deux  co¬ 
bayes  inoculés  avec  un  mélange  de  virus  et  de 
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sérum  prélevé  au  clnquantc-qualrlème  jour  (Les 
animaux  sont  morts  au  dixième  jour  d’une  ma¬ 
ladie  içtercurrenle  sans  ictère  —  sans  hémor¬ 
ragie  —  sans  spirochètes  dans  les  organes). 

La  recherche  do  la  réaction  des  immunisines 
pratiquée  par  Mlle  Erher  dans  le  cas  de  Harvier 
et  Mlle  Wilm  n’a  pas  donné  de  résultat,  les  co¬ 
bayes  ayant  succombé  deux  jours  après  l’inocu¬ 
lation. 

L’inoculation  au  cobaye  ne  s’est  pas  toujours 
montrée  positive.  Un  cobaye  inoculé  au  deuxième 
jour  de  la  maladie  dans  le  premier  cas  Costa- 
Troisier  avec  0  cmc  de  sang  est  resté  indemne  et 
le  cobaye  inoculé  à  la  même  date  avec  9  cinc  de 
liquide  céphalo-rachidien  est  mort  vingt  jours 
après  sans  ictère,  sans  hémorragie,  de  cachexie 
do  cause  indéterminée. 

L’inoculation  nu  cobaye  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  quatorzième  jour  de  la  maladie,  et 
des  urines  à  quatre  reprises  (au  neuvième  jour, 
au  treizième  jour,  au  dix-neuvième  jour,  au 
vingt-cinquième  jour),  est  restée  également  né¬ 
gative  dans  la  deuxième  observation  de  ces  deux 
auteurs. 

Dans  l’observation  Tapie  et  Bounhoure  une 
inoculation  au  onzième  jour  de  la  maladie  de 
6  cmc  d’urines  au  cobaye  est  restée  négative,  et 
en  l’absence  de  sérodiagnostic,  le  diagnostic  n’a 
pu  être  basé  que  sur  la  spirochéturie  après  pré¬ 
lèvement  aseptique  des  urines  par  cathétérisme 
vésical. 

Trois  inoculations  du  culot  de  centrifugation 
urinaire  à  trois  périodes  de  la  maladie  ont  été 
positives  dans  l’observation  Debray  et  Jonesco 
avec  présence  dans  le  sang  du  cobaye  de  spiro¬ 
chètes  d’Inada  et  Ido. 

L’inoculation  du  sang  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  septième  jour  a  été  négative 'dans 
l’observation  de  Troisier  et  Boquien,  mais  l’ino¬ 
culation  intrapéritonéale  au  sixième  jour  puis 
l’inoculation  sous-cutanée  au  onzième  jour,  au 
quinzième  jour,  au  dix-huitième  jour  d’urines 
recueillies  asepliquemcnt  au  cobaye  provoqua 
une  spirochétose  typique  avec  nombreux  spiro¬ 
chètes  sur  les  frottis  du  foie,  du  rein  et  du  pou¬ 
mon  et  sur  les  coupes  de  foie. 

Trois  cobayes  ont  été  inoculés  dans  l’observa¬ 
tion  Garnier,  Nicaud,  Maisler.  L’inoculation  in¬ 
trapéritonéale  de  S  cmc  de  sang  au  premier  co¬ 
baye  est  restée  négative  au  cinquième  jour,  A  la 
même  époque,  l’inoculation  de  2  cmc  de  liquide 
céphalo-rachidien  provoqua  en  douze  jours  une 
spirochétose  expérimentale  typique  avec  spiro¬ 
chètes  sur  les  frottis  d’organes  et  sur  les  coupes. 
Enfin  au  treizième  jour  de  la  maladie,  après 
constatation  de  la  spirochéturie  (après  prélève¬ 
ment  aseptique  des  urines),  l’inoculation  du  cu¬ 
lot  de  centrifugation  répétée  ensuite  au  qua¬ 
torzième  jour,  puis  au  dix-septième  jour,  provo¬ 
qua  de  môme  une  spirochétose  expérimentale 
avec  spirochètes  dans  les  frottis  et  sur  les  coupes 
d’organes.  Ainsi  les  recherches  expérimentales 
réalisées  au  cours  de  l’évolution  de  cette  spiro¬ 
chétose  méningée  pure  ont  permis  de  constater 
l’absence  de  virulence  du  sang  du  malade  au 
moment  de  la  période  d’étal  du  syndrome  mé¬ 
ningé,  et  la  virulence  à  la  môme  époque  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  ne  contenant  au 
moment  de  l’inoculation  que  16,4  lymphocytes 
par  millimètre  cube,  la  virulence  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  peut  donc  être  associée  h  une 
réaction  cellulaire  discrète.  Costa  et  Troisier 
avaient  déjh  remarqué  qu  il  n’y  a  pas  de  rapport 
entre  l’intensité  de  la  réaction  cellulaire  et  la 
virulence  du  liquide  céphalo-rachidien  et  ces 
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mômes  auteurs  avaient  déjà  noté  dans  les  réac¬ 
tions  méningées  au  cours  de  la  spirochétose  ic- 
téro-hémorragique  que  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  môme  injecté  en  quantité  moindre  se  mon¬ 
tre,  dans  certains  cas,  plus  virulent  que  le 
sang  1». 

Dans  l’observation  Laignel-Lavastine,  Boquien 
et  Puymartin,  les  inoculations  répétées  au  co¬ 
baye  du  liquide  céphalo-rachidien  et  des  urines 
sont  restées  négatives. 

Devant  l’accumulation  des  preuves  positives 
données  par  les  recherches  biologiques,  Garnier, 
Nicaud  et  Maisler  n’ont  pas  fait  l’épreuve  de  la 
neutralisation  du  virus  et  le  taux  très  élevé  de 
l’agglutination  du  spirochæla  iclerohemorra- 
giæ  a  détourné  ces  auteurs  de  la  recherche  de 
l'agglutination  d’autres  spirochètes  voisins  mor¬ 
phologiquement  identiques.  Dans  deux  observa¬ 
tions  ces  co-agglulinalions  ont  été  recherchées 
(obs.  Troisier,  Mlle  Erher  et  Monnerot-Dumaine, 
obs.  Troisier  et  Boquien)  pour  les  Sp.  aulumna- 
lis  A,  Sp.  aulumnalis  B,  Sp.  hebdomadis,  Sp. 
aquicole  (Erlanger)  et  Sp.  aquicole  (Tokio).  Le 
Spirochæla  aulumnalis  provoque  au  Japon  la 
fièvre  d’automne  ayant  l’expression  clinique 
d’une  spirochétose  icléro-liémorragique  bénigne; 
lo  Spirochæla  hebdomadis  est  l’agent  au  Japon 
de  la  fièvre  de  sept  jours  Tandis  que  dans  un 
cas  (obs.  Troisier,  Mlle  Erher  et  Monnerol-Du- 
maine)  le  sérum  coagglulinait  le  Sp.  hebdoma¬ 
dis  à  1/200,  lo  Sp.  aulumnalis  B  è  1/600  cl  le 
Sp.  aulumnalis  A  h  1/3.000,  dans  le  second  (obs. 
Troisier  et  Boquien)  le  sérum  n’agglutinait  le 
Sp.  aulumnalis  A  qu’à  1/100,  la  réaction  étant 
négative  avec  les  autres  spirochètes.  Dans  ces 
deux  observations  le  taux  de  l’agglutination  avec 
lo  Sp.  iclero-hemorragiæ  atteignait  un  taux 
bien  supérieur  (1/00.000,  1/30.000).  Les  réactions 
légèrement  positives  avec  les  autres  spirochètes 
ne  traduisaient  donc  que  des  co-agglulinalions 
de  groupe. 

Evolutfon.  —  L’évolution  est  en  général  assez 
courte.  Dans  certaines  observations  l’évolution 
se  fait  en  quelques  jours  (obs.  Costa  et  Troisier). 
Dans  des  cas  plus  rares,  l’évolution  du  syn¬ 
drome  méningé  est  plus  rapide  encore  et  la 
maladie  semble  tourner  court  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures  (obs.  Troisier,  Mlle  Erher, 
Monnerot-Dumaine).  Cependant,  après  la  régres¬ 
sion  des  symptômes  méningés,  certains  signes 
neurologiques  attestant  l’atteinte  du  névraxe 
peuvent  persister  plusieurs  semaines  et  dons 
cette  môme  obsei’valion  le  signe  de  Babinski  ob¬ 
servé  dès  le  début  no  disparut  qu’au  bout  do 
six  semaines 

Dans  la  plupart  des  cas  la  température  tombe 
en  quelques  jours.  Les  signes  cliniques  s’atté¬ 
nuent  parallèlement  et  on  escompte  rapidement 
la  guérison  complète.  On  observe  alors  dans  de 
iFombreuses  observations  une  véritable  rechute 
qui  se  caractérise  par  une  reprise  des  signes 
méniFigés  accompagFFée  ou  non  d’une  reprise  de 
la  température.  La  rechute  peut  ôlre  unique  ou 
multiple. 

Dans  la  deuxième  observation  de  Costa  et  Troi¬ 
sier,  le  malade,  après  une  période  de  cinq  jours 
où  tous  les  signes  paraissaient  s’amender,  fait 
une  première  rechute  au  troisième  jour  de  la 
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maladie  caractérisée  par  une  reprise  de  tous  les 
signes  méningés  et  de  l’iiijeclion  conjonctivale, 
mais  sans  reprise  de  la  température;  après  une 
nouvelle  amélioration  passagère  uite  deuxième 
rechute  se  manifeste  au  vingt-deuxième  jour,  dix 
jours  après  la  première,  jiar  une  seconde  reprise 
des  symptômes  méningés  avec  légère  ondulation 
thermique  (37®C).  La  ct/nvalescence  définitive 
s’installe  après  un  mois  de  maladie. 

Dans  l’observation  d’Aperl  et  Broca  une  lé¬ 
gère  recrudescence  fébrile  est  notée  au  quin¬ 
zième  jour  avec  quelques  nausées  et  un  léger 
étourdissement  mais  sans  reprise  nette  du  syn¬ 
drome  méningé.  La  durée  totale  de  la  maladie  a 
été  d’une  vingtaine  de  jours. 

La  malade  de  Debray  et  Jonesco  a  présenté  plu¬ 
sieurs  rechutes.  La  première  s’est  produite  au 
treizième  jour  de  la  maladie  avec  reprise  de  la 
fièvre  et  des  signes  méningés,  la  deuxième  re¬ 
chute  est  survenue  au  vingt-troisième  jour  avec 
faible  poussée  thermique  et  signes  méningés  très 
atténués;  une  troisième  reprise  discrète  de  la  tem¬ 
pérature  sans  réapparition  de  symptômes  mé¬ 
ningés  s’est  produite  vers  la  sixième  semaine, 
quelques  jours  avant  la  guérison  définitive. 

Dans  l’observation  de  Troisier  cl  Boquien  une 
nouvelle  efHoresccnce  d’herpès  labial  est  apparue 
au  sixième  jour  et  une  rechute  a  été  observée  au 
vingtième  jour  sans  ascension  thermique,  mais 
avec  une  recrudescence  passagère  des  signes  mé¬ 
ningés.  L’évolution  totale  de  la  maladie  a  duré 
environ  un  mois. 

Une  rechute  s’est  produite  vers  le  quinzième 
jour  dans  le  cas  suivi  par  Garnier,  Nicaud  et  Mais¬ 
ler  :  elle  a  été  caractérisée  par  une  reprise  des 
signes  méningés,  de  l’injection  conjonctivale  et 
une  légère  recrudescence  fébrile.  Malgré  l’allénua- 
tion  des  symptômes  qui  avait  précédé  celle  re¬ 
chute,  la  ponction  lombaire  avait  montré  quel¬ 
ques  jours  auparavant  la  persistance  d’une  abon¬ 
dante  réaction  lymphocytaire  (04  éléments  par 
millimètre  cube).  La  reprise  de  l’injection  con¬ 
jonctivale  a  été  le  premier  signe  révélateur  de  la 
rechute  et  a  élé  bientôt  accompagnée  d’une  re¬ 
crudescence  de  la  céphalée,  de  l’apparition  d’une 
névralgie  faciale  gauche  et  d’une  reprise  de  la 
raideur  de  la  nuque  qui  avait  totalement  dis¬ 
paru. 

La  défervescence  thermique  se  produisit  très 
brusquement  au  septième  jour  dans  l’observa¬ 
tion  de  Ilarvier  cl  Mlle  Wilm,  le  lendemain  de 
la  première  ponction  lombaire,  avec  pcrsislance 
des  signes  méningés  progressivement  atténués 
jusqu’au  seizième  jour.  Une  légère  reprise  ther¬ 
mique  a  élé  observée  ensuite  mais  sans  reprise 
des  signes  méningés.  Celle  reprise  thermique 
très  légère  a  débuté  vers  le  dix-septième  jour,  a 
duré  dix  jours  et  a  élé  suivie  d’une  abondante 
diurèse. 

Celle  rechute  n’est  pas  absolument  constante, 
mais,  comme  le  montrent  les  observations  pré¬ 
cédentes,  a  élé  fréquemment  relatée.  Elle  était 
absente  dans  les  observations  de  Costa  et  Troi¬ 
sier  (obs.  I),  do  Troisier,  Mlle  Erher  cl  Monno- 
rol-Dumainc,  do  Tapie  et  Bounhoure,  de  Laignel- 
Lavastine,  Boquien  et  Puymartin. 

La  recrudescence  fébrile  parait  avoir  manqué 
dans  les  rechutes  observées  par  certains  auteurs 
mais  il  faut  remarquer  que  certaines  des  recru¬ 
descences  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragi- 
quo  passeraient  inaperçues  si  la  température 
n’élail  pas  prise  à  la  fin  do  la  journée  vers  dix- 
neuf  heures.  C’est  un  fait  sur  lequel  M.  Garnier 
a  insisté  pour  les  reprises  thermiques  des  for¬ 
mes  légères  de  la  spirochétose  iclérigènc.  La 
spirochétose  iclérigènc  évolue  sous  l’aspect  do 
l’iclèro  infectieux  à  recrudescence  fébrile  et, 
comme  l’a  bien  montré  M.  Garnier,  la  reprise 
do  la  fièvre  no  s’accompagne  pas  du  retour  ou 
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de  la  recrudescence  de  l’ictère.  Dans  la  spiroché¬ 
tose  méningée  pure  il  peut  y  avoir  une  véritable 
rechute  ;  tous  les  signes  qui  constituent  le  syn¬ 
drome  méningé  spirochétosique  peuvent  réap¬ 
paraître,  en  particulier  l’herpès  labial  et  l’injec¬ 
tion  conjonctivale.  La  reprise  de  l’herpès  est 
signalée  dans  l’observation  de  Troisier  et  Bo- 
quien;  la  reprise  de  l’injection  conjonctivale  ac¬ 
compagne  la  première  rechute  dans  l’observa¬ 
tion  Il  de  Costa  et  Troisier  et  la  seule  rechute  de 
l’observation  Garnier,  Nicaud  et  Maisler. 

La  durée  de  la  rechute  est  assez  variable  :  elle 
est  en  moyenne  de  quatre  à  cinq  jours.  Elle  peut 
atteindre  quatorze  jours  (Troisier  et  Boquien). 

L’alopécie  au  début  de  la  convalescence  a  été 
observée  dans  deux  cas  (obs.  Troisier  et  Boquien, 
et  Garnier,  Nicaud  et  Maisler). 

Le  cas  de  Laignel-Lavastine,  Boquien  et  Puy- 
martin  évolua  sans  rechute  nette  :  seules  appa¬ 
rurent  vers  le  trente-quatrième  jour  des  sueurs 
profuses  pendant  trois  jours  sans  élévation  de 
température  môme  prise  à  dix-neuf  heures. 

Etiologie,  pathogéme.  —  On  peut  retrouver 
dans  la  spirochétose  méningée  pure  une  étiolo¬ 
gie  identique  à  celle  de  la  spirochétose  ictéro-hé- 
morragique.  Un  certain  nombre  de  cas  ont  été 
constatés  chez  les  sujets  exposés  au  contact  des 
rats  porteurs  de  virus  :  bouchers  des  abattoirs 
(Costa  et  Troisier),  ouvriers  agricoles  (Tapie  et 
Bounhoure),  plongeurs  (Debray  et  Ionesco)  (Troi- 
sier  et  Boquien)  (Ilarvier  et  Mlle  Wilm),  employé 
aux  abattoirs  (Garnier,  Nicaud  et  Maisler),  ou¬ 
vrier  travailant  dans  un  puits  du  métropolitain 
(Laignel-Lavastine,  Boquien  et  l’uymartin). 

La  spirochétose  méningée  pure  peut  être  d’ori¬ 
gine  hydrique.  Dans  l’observation  de  Troisier 
et  Boquien  le  malade  nettoyait  la  vaisselle  dans 
un  restaurant  et  avait  les  mains  constamment 
souillées  par  les  eaux  polluées  contenant  des  dé¬ 
bris  d’origine  animale  ou  végétale.  Une  piijrirc 
récente  avec  une  arôte  de  poisson,  où  les  crevasses 
du  tégument  pouvaient  avoir  constitué  la  voie 
d’entrée  du  spirochète.  Ce  mécanisme  iiourrait 
poser,  jiour  les  auteurs,  la  question  d’un  acci¬ 
dent  du  travail. 

L’existence  de  cette  porte  d’entrée  s’accom¬ 
pagnait  d’une  adénopathie  sus-épitrochléenne 
droite  très  marquée  ilu  volume  d’une  noisette. 
Le  ganglion  fut  prélevé  au  onzième  jour  de  la 


maladie  et  l’inoculation  à  trois  cobayes  resta  né¬ 
gative.  L’examen  histologique  après  nitratation 
ne  permit  pas  de  retrouver  des  spirochètes,  mais 
la  coupe  contenait  de  nombreux  polynucléaires 
neutrophiles  phagocytés  dans  les  centres  germi¬ 
natifs  en  vive  réaction  avec  nombreuses  plaques 
équatoriales.  De  nombreuses  cellules  éosinophi¬ 
les  et  basophiles  à  granulations  serrées  existaient 
dans  le  reste  du  ganglion  dont  les  capillaires  pré¬ 
sentaient  quelques  lésions  inflammatoires,  de 
môme  que  le  tissu  périganglionnaire.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  cette  neutrophagie  non  ac¬ 
compagnée  jiar  l’hématophagie  massive  signalée 
dans  la  spirochétose  par  Martin  et  Petit,  et  con¬ 
sidèrent  riiémalophagie  comme  le  propre  de  la 
spirochétose  avec  ictère,  la  neutrophagie  pure 
sans  hématophagie  étant  la  caractéristique  de  la 
spirochétose  sans  ictère.  Ces  lésions  démontrent 
pour  'rroisier  et  Boquien  l’atteinte  du  système 
ganglionnaire  dans  la  spirochétose  anictérique. 
Les  recherches  de  Stéfanopoulo  destinées  à  iso¬ 
ler  dans  les  eaux  polluées  une  souche  de  spiro¬ 
chètes  sont  restées  négatives.  Le  spirochète  ino¬ 
culé  par  les  téguments  aurait  ainsi  par  voie  lym¬ 
phatique  après  une  étape  ganglionnaire  sus-épi¬ 
trochléenne  provoqué  une  septicémie  discrète 
avec  atteinte  méningée. 

Laignel-Lavastine,  Boquien  et  Puymartin  ont 
constaté  chez  leur  malade  do  volumineux  gan¬ 
glions  épitrochléens,  contrastant  avec  le  petit 
volume  de  tous  les  autres  ganglions.  Ils  ont 
jieiisé  que  cette  adénite  épitrochléenne  pouvait 
ôlre  la  conséquence  d’une  infection  cutanée  par 
la  voie  digitale.  Leur  malade  travaillait  au  fond 
d’un  puits  de  galerie  du  métropolitain.  Les  ou¬ 
vriers  sont  protégés  par  des  bottes  de  caoutchouc 
mais  travaillent  les  mains  nues  dans  l’eau 
boueuse  infestée  par  les  rats  très  nombreux  dans 
toutes  les  galeries.  L’examen  histologique  d’une 
biopsie  ganglionnaire  montra  une  prolifération 
dos  cellules  endothéliales,  avec  intégrité  des 
zones  lymphoïdes,  quelques  figures  de  neutro- 
phagio  sans  hématophagie,  sans  spirochètes  après 
nitratation. 

Dans  l’observation  do  Troisier,  Mlle  Erber  et 
Monnerol-Dumaine  se  trouvaient  réalisées  de 
très  favorables  conditions  d’infestation  direcle 
par  les  spirochètes  dos  eaux  polluées  par  bains 
de  Seine  en  aval  de  Paris.  Cette  observation 


prouve,  d’après  ses  auteurs,  qu’il  existe  non  seu¬ 
lement  des  ictères  infectieux  consécutifs  à  des 
immersions  dans  les  piscines  et  les  rivières  pol¬ 
luées  mais  aussi  des  méningites  à  spirochètes 
d’origine  fluviale  reconnaissant  une  étiologie 
analogue.  Les  spirochètes  aquicoles  pénétre¬ 
raient  au  niveau  des  fosses  nasales  ou  des  con¬ 
jonctives  des  baigneurs.  Leur  invasion  par  cette 
voie  pourrait  provoquer  des  accidents  méningés. 

Dans  l’observation  Garnier,  Nicaud  et  Maislei 
les  auteurs  n’ont  pas  pu  retrouver  les  conditions 
précises  de  l’infection  spirochétosique.  Le  ma¬ 
lade  exer^^ait  la  profession  d’inflrmier  mais 
n’avait  pas  de  contact  avec  les  malades.  Bien 
que  les  travaux  manuels  qu’il  exerçait  aient  pu 
ûtre  l’occasion  d’une  infection  par  les  spirochètes 
au  niveau  des  téguments  souillés  par  les  eaux 
infectées,  il  n’existait  aucune  porte  d’entrée  évi¬ 
dente  ni  de  ganglion  sus-épitrochléen.  Le  ma¬ 
lade  travaillait  en  môme  temps  aux  abattoirs  où 
il  a  pu  encore  plus  vraisemblablement  s’infecter. 
Il  n’existait,  d’autre  part,  aucune  possibilité 
d’infection  par  un  spirochète  de  piscine  ou  de 
rivière. 

La  malade  de  Harvier  et  Mlle  Wilm,  plongeuse 
dans  un  restaurant,  ne  présentait  ni  plaie  des  té¬ 
guments,  ni  adénopathie  sus-épitrochléenne. 

Le  pronoslic  est  toujours  favorable.  Toutes  les 
obsei’vations  de  méningite  spirochétosique  pu¬ 
bliées  se  sont  terminées  par  la  guérison.  Le  ca¬ 
ractère  de  bénignité  avait  déjà  été  signalé  par 
Costa,  et  Troisier  dans  leurs  premières  observa¬ 
tions.  Celle  bénignité  est  telle  que,  malgré  la 
démonstration  de  l’origine  des  accidents  ménin¬ 
gés,  le  traitement  sérothérapique  n’a  été  insti¬ 
tué  dans  aucun  cas. 

L’action  favorable  du  sérum  de  Martin  et  Pettit 
a  été  signalée  dans  une  observation  de  Fiessinger 
et  Leroy  de  spirochétose  ictérique  à  la  fols  my- 
algique,  méningée  et  hémorragique.  Fiessinger 
et  Leroy  attribuent  à  la  sérothérapie  la  guéri¬ 
son  prompte,  complète  et  définitive  obtenue  sans 
rechute.  De  môme  Costa  et  Troisier  ont  utilisé 
avec  succès  le  sérum  dans  un  cas  grave  de  spiro¬ 
chétose  ictérigène  à  forme  méningée,  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  et  intra-rachidiennes.  Ces 
heureux  résultats  autoriseraient  l’emploi  du  sé¬ 
rum  dans  les  formes  graves  de  la  spirochétose 
méningée  pure. 


ACTUALITES  THERAPEUTIQUES 

LA  DIÈTE  AUX  POMMES  CRUES 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  DIARRHÉE  INFANTILE 

Par  René  MIQNOT. 


Cotlo  méthode,  inspirée  d’une  vieille  cou- 
tumo  populaire,  ijui  vantail  le  merveilleux  effet 
des  pommes  crues  dans  les  états  aigus  de  «  ca¬ 
tarrhe  intestinal  »,  est  employée  depuis  long¬ 
temps  avec  succès  jiar  Hoisler  au  sanatorium  de 
KOnigsfeld. 

Elle  a  été  reprise  par  E.  Moro  (de  Heidelberg), 
qui  l’a  aiipliquée  au  traitement  des  diarrhées  in¬ 
fantiles  et  en  a  vérifié  l’efficacité. 

La  ((diète  de  pommes  »,  «  l’appeldiiil  »  de  Moro 
consiste  dans  l’ingestion  de  pommes  très  mûres, 
pelées,  auxquelles  on  a  enlevé  le  cœur  et  les  pé¬ 
pins  et  très  finement  rApées.  On  obtient  ainsi 
une  purée  de  couleur  rouge  brun,  qui  s’admi¬ 
nistre  en  quantité  variable  selon  l’Age  et  l’appé¬ 
tit,  do  600  à  1.600  gr.  chaque  jour,  répartis  en 
6  repas.  On  soumet  les  enfants  à  ce  régime  ex¬ 


clusif  pendant  deux  jours,  en  y  ajoutant  seule¬ 
ment  un  peu  de  thé  sucré  à  la  saccharine, 
(]uand  la  soif  est  trop  vive.  Puis  on  donne  pen¬ 
dant  un  jour  du  lait  et  une  alimentation  pau¬ 
vre  en  graisse  (soupe  aux  farines,  cacao  à  l’eau 
et  biscottes)  et,  le  quatrième  jour  au  plus  tard, 
on  revient  à  l’alimentation  normale. 

Les  expériences  de  Moro  ont  porté  sur  62  en¬ 
fants  de  3  mois  à  10  ans,  la  plupart  de  2  à  6 
ans.  Cet  auteur  a  obtenu  par  ce  régime  des  ré¬ 
sultats  très  satisfaisants  dans  divers  cas  de  dys¬ 
pepsie  aiguë  et  chronique,  de  dysenterie  épidé¬ 
mique,  de  colite  muqueuse,  d’infantilisme  de 
Ilerler  et  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  guérison 
est  rapide  :  la  température  s’abaisse  et  on  note 
une  modification  des  selles,  qui  reprennent  leur 
consistance  normale. 

Moro  a  publié  ses  résultats  en  Décembre  1929. 
Ils  ont  été  confirmés  dans  la  suite  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs. 

Kollmann  a  expérimenté  la  méthode  dans  22 
cas  :  chez  10  nourrissons  de  trois  mois  à  un  an 
et  chez  12  petits  enfants  jusqu’à  quatre  ans.  Les 
troubles  auxquels  il  a  appliqué  ce  régime  étaient 
des  cas  de  dyspepsie  aiguë,  deux  cas  de  dyspep¬ 
sie  chronique  chez  des  nourrissons,  des  cas  de 
colites  aiguës  et  chroniques  et  des  entérites  in¬ 


fectieuses  chez  des  enfants  plus  Agés.  Les  résul¬ 
tats  furent  suprprenants  de  rapidité  et  se  main¬ 
tinrent  après  la  reprise  de  l’alimentation  nor¬ 
male.  Après  un  jour  ou  un  jour  et  demi,  les 
selles  étaient  redevenues  normales  comme  con¬ 
sistance,  couleur  et  quantité  et  le  poids,  après 
une  chute  tout  à  fait  compréhensible  en  raison 
d’une  alimentation  si  pauvre  en  calories,  subit 
vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  une  aug¬ 
mentation  progressive. 

Wolf  (Eisenach)  a  utilisé  la  diète  de  pommes 
dans  160  cas,  avec  100  pour  100  de  succès,  et  en 
signale  les  heureux  effets  dans  tous  les  états 
diarrhéiques,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  Il  dit 
avoir  ainsi  sauvé  trois  jeunes  enfants  atteints 
d’intoxication  grave  et  arrivés  presque  agoni¬ 
sants  à  l’hôpital.  En  règle  générale,  les  vomis¬ 
sements  cessèrent  immédiatement  et  les  selle» 
redevinrent  normales  après  deux  jours  de  trai¬ 
tement.  Les  cas  de  récidives  furent  rares. 

Le  prof.  Cohen  a  traité  par  ce  régime  3  nour¬ 
rissons  Agés  de  6  à  8  mois  et  en  a  été  très  satis¬ 
fait. 


15.  Fiesbinoek  et  Leiioy  :  Spirochétose  ictérique;  Spi- 
rochæta  iclero-hemorrttplæ  ;  forme  mynigique,  ménin¬ 
gée,  hémorragique;  action  rapide  du  sérum  Martin  et 
Pettit.  Bail,  cl  .Wém.  de  la  Soc.  Méd.  des  H6p.,  1035. 
1917. 
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Mirio  H.  Kaulborsz-Marynowska  (Wilno)  a  rap-  . 
porté  ail  dernier  Congrès  des  Pédiatres  de  lan¬ 
gue  l'rançaise  (Octobre  1931)  les  résultats  de  sa 
pratique.  Cinquante-huit  nourrissons,  atteints 
d’entérite  et  de  colite  aiguë  et  chronique,  ont  été 
soumis  à  la  diète  aux  pommes  crues.  L’améliora¬ 
tion  fut  remarquable  chez  56  d’entre  eux.  Deux 
cas  se  montrèrent  réfractaires  à  cette  méthode 
ainsi  qu’à  tous  les  autres  modes  de  traite¬ 
ment. 

Récemment  Henri  Leclerc  a  confirmé  les  as¬ 
sertions  de  ces  divers  auteurs.  Il  rapporte  no¬ 
tamment  le  cas  de  deux  enfants  âgés  l’un  de  8 
mois,  l’autre  de  16  mois,  qui,  à  chaque  poussée 
dentaire,  présentaient  des  signes  intenses  d’en- 
téro-colite,  avec  diarrhée  abondante  et  fièvre.  En 
quarante-huit  heures,  la  diète  aux  pommes 
crues  enraya  ces  accidents  et  on  put  à  la  fin  du 
deuxième  jour  reprendre  progressivement  l’ali¬ 
mentation  habituelle,  tout  en  conservant  le  béné¬ 
fice  obtenu.  Chez  une  fillette  de  17  mois  qui, 
par  suite  d’un  régime  trop  riche  en  protéines, 
avait  de  l’entéro-spasme  avec  ictère  léger,  selles 
bilieuses,  tout  rentra  dans  l’ordre  après  deux 


!  cures  de  pulpes  de  pommes  (600  gr.  pro  die)  pra¬ 
tiquées  à  cinq  jours  d’intervalle. 

On  doit  se  demander  si  cette  méthode  est  tout 
à  fait  inoffensive  et  ne  comporte  pas  certains 
inconvénients  pour  les  petits  malades.  Tous  les 
auteurs  qui  l’ont  expérimentée  n’en  ont  signalé 
aucun.  Au  contraire,  chaque  fois  les  troubles 
intestinaux  ont  cessé  et  l’état  général  s’est  amé¬ 
lioré  d’une  façon  frappante.  Dans  deux  cas,  Moro 
a  observé  au  deuxième  jour  du  traitement  des 
cylindres  granuleux  dans  les  urines,  mais  ils 
ont  vile  disparu  dès  qu’il  eut  donné  aux  en¬ 
fants  une  assez  grande  quantité  de  thé  saccha- 
riné.  Aussi  il  recommande  d’appliquer  ce  ré¬ 
gime  aux  cas  qui  peuvent  être  suivis  et  bien 
surveillés;  il  faut  avoir  soin  de  donner-  suffisam¬ 
ment  de  liquide  pour  éviter  le  danger  de  la  dés¬ 
hydratation. 

La  diète  aux  pommes  convient  plus  particu¬ 
lièrement  aux  jeunes  nourrissons.  Son  applica¬ 
tion  se  fait  en  général  sans  difficultés.  Elle  est 
cependant  parfois  mal  acceptée  des  parents,  qui 
s’opposent  à  ce  genre  d’alimentation  si  différent 
du  régime  habituel  des  colites. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIETE  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

18  Avril  1932. 

Un  cas  de  labyrinthite  hérédo-spéciûque,  — 
MM.  Bourgeois  et  Huet  présentent  un  homnie 
atteint  de  labyrinlhile  hérédo-spéeiiique.  Le  trai- 
Icinent  anti-syphilitique  ne  donne  aucun  résultat 
et  l’on  peut  même  se  demander  s’il  n’a  pas  parfois 
SUT  l’audition  une  influence  nuisible. 

Tuberculose  de  Tœsophage  à  terme  scléreuse. 
—  M.  A.  Aubin  a  observé,  chez  une  tuberculeuse 
pulmonaire,  une  tuberculose  de  l’oesophage  à 
forme  sténosante.  Seule  la  biopsie  a  permis  de  re¬ 
connaître  la  nature  tuberculeuse  du  rétrécisse¬ 
ment. 

Volumineux  corps  étranger  de  l’œsopbage. 
Extraction  par  œsophagotomie  externe.  —  M. 
A.  Aubin.  Un  homme  déglutit  un  volumineux  os 
plat  qui  reste  enclavé  près  de  la  bouche  oesopha¬ 
gienne.  L’extraotion  par  les  voies  naturelles  ayant 
.échoué,  on  enlève  le  corps  étranger  par  œsophago¬ 
tomie  externe.  Guérison  en  six  semaines. 

Sténose  vélo-pharyngée.  —  MM.  Bloch  et 
Leusoine  présentent  une  malade  atteinte  de  sténose 
vélo-pharyngée  consécutive  à  une  amygdalecto¬ 
mie.  Ils  ont  traité  celle  malade  par  le  procédé  de 
la  coagulation  en  charnière. 

Traitement  d’une  hémorragie  amygdalieme 
par  Vétincelage  de  tension.  —  M.  Leusoine. 
L’intérêt  de  la  méthode  utilisée  pour  lu  première 
fois  par  Marion  consiste  dans  la  simplicité  de  sa 
technique,  et  n’exige  .aucune  anesthésie,  même 
chez  l’enfant.  Trop  peu  de  cas  ont  été  traités  jus¬ 
qu’ici  pour  faim  de  celle  méthode  un  procédé  de 
choix  ;  une  expérience  suffisante  pourra  seule  nous 
montrer  si  les  hémorragies  secondaires,  ù  la  chute 
de  l’escarre,  sont  à  craindre. 

Sur  un  cas  de  laryngite  tuberculeuse  à  forme 
sténosante.  —  M.  R.  Jousseaume  (Rouen)  rap¬ 
porte  un  cas  de  sténose  laryngée  tuberculeuse.  11 
fait  suivre  sou  observation  de  quelques  réflexions 
sur  la  palhogénie  de  la  dyspnée  et  sur  le  traite¬ 
ment.  Quand  on  constate  les  lésions  souvent  énor¬ 
mes  que  la  tuberculose  détermine  au  niveau  du  la¬ 
rynx,  on  peut  s’étonner  que  la  dyspnée  ne  soit  pas 
plus  fréquente.  Le  facteur  qui  interviendrait  prin¬ 
cipalement  en  dehors  de  l’infiltration  et  du  bour¬ 
geonnement  serait  l’immobilisation  des  cordes  vo¬ 
cales.  Du  point  de  vue  du  traitement,  la  galvano¬ 
cautérisation  doit  être  évitée,  elle  risque  d’augmen¬ 
ter  la  gêne  respiratoire,  et  puis  le  malade  aura 


trop  tendance  à  mettre  sa  dyspnée  non  sur  le 
compte  de  la  maladie  mais  sur  celui  des  cautérisa¬ 
tions.  Quant  à  la  trachéotomie,  on  ne  doit  la  pra¬ 
tiquer  que  si  l’on  y  est  absolument  forcé  car  elle 
précipite  dans  la  plupart  des  cas  l’évolution  pul¬ 
monaire  et  donne  des  résultats  déplorables. 

Septicémie  d’origine  auriculaire.  —  M.  A. 
Fallas  (Bruxelles)  rapporte  l’observation  d’un  en¬ 
fant  de  sexe  masculin  qui  dans  la  convalescence 
d’une  rougeole  contracte  une  otite  aiguë  bilatérale. 
Malgré  paracentèse  large  et  trépanation  mastoï¬ 
dienne,  bilatérale,  la  septicémie  s’établit  avec  de 
larges  écarts  de  température,  sans  aucun  frisson 
ni  métastase.  La  mise  à  nu  des  deux  sinus  qui 
sont  trouvés  sains  et  un  curettage  très  minutieux 
de  toutes  les  cellules  amènent  la  guérison. 

Deux  cas  de  septicémie  auriculaire.  —  MM. 
Grivot,  Gaussé  et  Illaire  rapportent  deux  obser¬ 
vations  de  septicémie  auriculaire  au  cours  d’olor- 
rhées  clnoniques.  Dans  un  cas  qui  fut  suivi  de 
mort  il  s’agisail  de  septicémie  à  prolcus.  Dans  le 
second  cas,  terminé  au  contraire  par  guérison,  il 
y  avait  une  thrombo-phléhite  gangreneuse  du  si¬ 
nus  iatéral.  Les  mêmes  germes  furent  retrouvés  à 
l’hémoculture. 

Paralysies  associées.  —  M.  Faisen  (Saragosse) 
rapporte  l’observation  d’une  fillette  chez  laquelle 
s’est  développé  un  syndrome  polynévritique  des 
nerfs  de  la  base  du  crâne,  avec  terminaison  fatale. 
11  discute  l’étiologie  de  ces  manifestations  qu’il 
attribue  à  une  tumeur,  kyste  liydaLiquc  probablc- 

Les  phlegmons  de  la  loge  amygdalienne  et 
l’amygdalectomie  totale  ;  étude  anatomo-pa¬ 
thologique  des  pièces  opératoires.  —  MM.  Ca- 
nuyt  cl  Géry.  Celle  étude  est  fondée  sur  les  exa¬ 
mens  histologiques  des  pièces  foiiiiiies  par  les 
amygdalectomies  totales  pratiquées  à  cliaud  sur  des 
sujets  porteurs  de  phlegmons  de  la  loge  amygda¬ 
lienne.  72  amygdales  furent  énucléées  et  53  furent 
examinées  au  microscope.  Le  terme  de  phlegmon 
paraît  préférable  à  celui  d’abcès  puisque  l’cx.amcn 
histologique  a  montré  dans  tous  les  cas  une  infil¬ 
tration  phlegmoneuse  diffuse  péri-amygdalienne. 
L’anatomie  pathologique  confirme  le  résultat  des 
recherches  sur  le  siège  anatomique  exact.  Les 
phlegmons  siègent  au  niveau  de  la  loge  amygda¬ 
lienne.  L’amygdalectomie  totale  (qu’elle  soit  faite 
à  chaud  ou  à  froid)  est  la  seule  opération  logique 
et  raisonnable  puisque  l’infection  de  l’amygdale  est 
la  cause  de  ces  suppurations  et  que  celle  infection 
soit  aiguë  soit  chronique  peut  siéger  dans  toutes 
les  parties  de  la  glande. 

Mode  d’élimination  du  lipiodol  dans  la  mé¬ 
thode  de  déplacement.  —  MM.  J.-M.  Le  Mée  et 
M.  Bouchet  présentent  un  cliché  pris  sur  une  ma¬ 
lade  chez  laquelle  on  avait  fait  un  mois  aupnra- 


Comment  expliquer  l’action  bienfaisante  des 
pommes  crues  sur  les  diarrhées  infantiles  ?  Moro 
attribue  cette  efficacité  à  la  richesse  des  pom¬ 
mes  en  tanin  et  surtout  au  tait  que  la  partie 
indigérablo  joue  un  rôle  adsorbant  vis-à-vis  des 
substances  nuisibles  de  l’intestin.  Heisler  in¬ 
voque  l’acidité  des  fruits,  qui,  par  le  change¬ 
ment  de  lu  réaction,  retirent  la  base  aux  fac¬ 
teurs  produisant  des  fermentations.  Kohlbrugge 
est  du  môme  avis  et  pense  que  des  résultats  iden¬ 
tiques  peuvent  être  obtenus  avec  le  jus  de  ci¬ 
tron.  D’après  les  expériences  faites  par  Koll- 
mann  dans  les  colites  des  petits  enfants  avec  le 
jus  do  citron,  celui-ci  n’a  pas  la  même  valeur. 
Peut-être  peut-on  faire  intervenir  aussi  l’action 
d’une  vitamine  qui  agit  sur  les  troubles  intesti¬ 
naux  ?  Ce  qui  semble  le  plus  probable,  c’est 
l’influence  de  l’ensemble  de  tous  ces  facteurs. 

On  peut  conclure  de  ces  quelques  considéra¬ 
tions  qu  la  diète  aux  pommes  crues  est  une  mé¬ 
thode  thérapeutique  simple  et  inoffensive, 
dont  l’efficacité  semble  indiscutable  et  qui  mé¬ 
rite  d’être  expérimentée  dans  le  traitement  de 
la  diarrhée  infantile. 


vaut  une  injection  de  lipiodol  dans  le  sinus  maxil- 

Actuellcmenl  le  sinus  est  vide,  mais  l’on  voit  à 
la  base  du  cou  une  série  de  points  criblant  l’es¬ 
pace  sus-claviculaire.  Taches  de  lipiodol  dont  le 
caractère  et  la  siliiation  les  situent  dans  les  lym¬ 
phatiques. 

Us  étudient  à  ce  proijos  les  divers  modes  d’éva¬ 
cuation  du  lipiodol  dans  la  mélliode  de  déplace¬ 
ment  :  théorie  mécanique,  tliéorie  biologique,  li- 

Ils  luonhrnf  rim|«)rlance.  de  tels  clichés  pour 
étudier  l’anatomie  vivante  des  lymphatiques  du 
sinus  cl  pour  démontrer  le  chemin  suivi  par  cer¬ 
taines  infections:  infection  focale  à  point  de  départ 
sinusien. 

A  noter  que  le  lipiodol  n’a  pas  dépassé  la  base 
du  cou  et  qu’on  ne  voit  aucune  tache  tendant  ù  se 
diriger  vers  les  lymphatiques  trachéo-bronchiques. 

Bronchoscopo-thérapie  dans  la  pneumonie  et 
la  broncho-pneumonie.  —  M.  A.  Soûlas  commu¬ 
nique  un  cas  de  pneumonie  cl  de  broncho-pneu¬ 
monie  où  l’action  bronchoscopique  a  constitué  un 
traitement  curateur,  il  considère  que  non  seule¬ 
ment  la  bronehoscopic  est  applicable  à  ces  grands 
malades  mais  encore  qu’elle  constitue,  dans  cer¬ 
tains  cas  judicieusement  choisis,  un  acte  thérapeu¬ 
tique  efficace. 

Curieux  cas  de  corps  étranger  de  l’œsophage 
chez  un  enfant  de  4  ans.  —  M.  A.  Soûlas  rap¬ 
porte  le  cas  d’un  corps  étranger  de  la  bouche  de 
l’œ.sophage  curieux  par  sa  nature  (fragments  ali¬ 
mentaires  mélangés  à  des  déliris  minéraux  et  conte¬ 
nus  dans  un  morceau  de  gâteau  de  riz).  La  radio¬ 
graphie  après  passage  de  bouillie  hismuthéc  épaisse 
a  permis  le  diagnostic.  L'extraction  .â  la  pince  a 
dù  être  complétée  par  l’aspinilion  des  débris  in- 
cru.sl/’s  dans  une  région  p.irlirulièrcment  délicate. 

Un  cas  de  leucoplasie  pharyngée.  —  MM. 
Bourgeois  et  Rossert. 

Malformation  de  l’oreille  externe.  —  MM. 
Bloch  et  Leusoine. 

R.  Gaussé. 


SOCIETE  IVIEDICO-PSYCHOLOGIOUE 

26  Avril  1932. 

Hypothèses  sur  la  démence  précoce.  —  MM 
Simon  et  Larivière.  Toute  étude  sur  la  démence 
précoce  est  rendue  difficile  par  l’incertitude  où 
l'on  demeure  trop  souvent  quant  ù  rexaclilude  du 
diagnostic.  La  notion  de  démence  précoce  prête 
également  à  contestation.  Chez  certains  déments 
précoces  existe  un  affaibli.ssemcnl  incontestable 
bien  que  de  degré  variable  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  r.hez  un  grand  nombre  d’autres  le  niveau 
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nienlal  reste  dans  les  limites  de  la  normalité,  plu¬ 
tôt  toutefois  dans  les  zones  basses  de  celles-ci.  Aussi 
peut-on  SC  demander  si  ces  malades  appartiennent 
à  un  môme  groupe.  11  semble  que  l’affaiblissement 
est  primitif  mais  susceptible  de  rester  relative¬ 
ment  léger.  11  n’est  qu’un  élément  de  la  maladie, 
laquelle  comporte  en  outre  un  élément  vésanique. 
Les  deux  sont  liés  inextricablement  et  pratique¬ 
ment  tous  deux  commandent  le  pronostic. 

L’affectivité  dans  la  démence  précoce.  —  MM. 
Xavier  et  Paul  Abély.  Les  troubles  affectifs  et  les 
troubles  initellecluels  dans  la  démence  précoce 
doivent  être  mis  sur  le  même  plan.  11  ne  s’agit 
que  d’une  paradémcnce  affective  et  le  trouble  dis¬ 
sociatif  envisagé  à  l’état  statique  et  à  l’état  dyna¬ 
mique  domine  le  syndrome  affectif  comme  le  syn¬ 
drome  intellectuel.  Les  auteurs  en  citent  de  nom¬ 
breux  exemples  en  y  étudiant  les  sentiments  al¬ 
truistes  et  égoïstes,  observés  à  l’état  isolé  et  à  l’état 
de  combinaisons  paradoxales. 

Le  diagnostic  de  la  démence  précoce.  —  MM. 
Leroy  et  Médacowitch.  La  démence  précoce  est 
souvent  confondue  avec  d’autres  psychoses,  sur¬ 
tout  la  psychose  maniaque  dépressive.  Et  ce  n’est 
que  révolution  qui  permet  le  diagnostic.  Présenta-  . 
tion  de  l’auto-obscrvation  de  2  malades  étiquetés 
a  tort  déments  précoces  car  ils  guérirent-  et  la  per¬ 
fection  de  l’autoanalyse  prouve  qu’ils  n’avaient 
aucun  affaiblissement  intellectuel. 

Psychose  maniaque  dépressive  et  délire  d’in¬ 
vention.  —  MM.  Bodiet  et  Lagache.  Présentation 
d’un  ecclésiastique  de  73  ans,  atteint  de  psychose 
maniaque  dépressive,  chez  lequel  l’état  hypoma- 
niaque  habituel  accompagne  un  délire  d’inven¬ 
tion  continu  et  progressif  depuis  vingt-cinq  ans. 
Le  délire  persiste  malgré  la  décroissance  de  l’cxci- 
tation,  ce  qui  écarte  ce  malade  du  type  classique 
du  inani.aque,  dont  les  inventions  surgissent  au 
moment  des  crises,  pour  le  rapproelier  de  la  catégo¬ 
rie  des  inventeurs  rêveurs  et  désadaptés. 

Paul  Couhbon. 
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.4  propos  du  procès-verbal  de  la  séance  du  9  Fé¬ 
vrier  1932  (Communication  de  M.M.  le  Prof.  Mar¬ 
cel  Labbé  et  Fabrykant).  —  M.  Ch.-O.  Guillau¬ 
min  explique  que  la  divergence  qui  semble  exister 
entre  les  résultats  obtenus  d’une  part  par  M.  Mar¬ 
cel  Labbé  et  ses  collaborateurs,  et,  d’autre  part, 
par  MM.  le  Prof.  Weil  et  lui-même,  n’existe  que 
par  suite  d’un  lapsus  oculorum.  11  apporte  des  pré¬ 
cisions  en  ce  qui  concerne  leur  technique. 

A  propos  de  la  conirnunicalion  de  MM.  Monnot 
et  Jeudon  sur  la  Sérothérapie  et  l’opothérapie. 
-  -  M.  Naame,  après  avoir  rappelé  les  travaux  du 
Prof.  Ilutinel  sur  les  dystrophies  glandulaires  d’ori¬ 
gine  syphilitique,  se  demande  avec  les  auteurs  si  la 
syphilis  maligne,  ou  les  complications  graves  de 
cette  maladie,  ne  sont  pas  conditionnées  par  une 
atteinte  des  glandes  endocrines.  Et,  à  ce  point  de 
vue,  l’adjonction  systématique  d’une  opothérapie 
appropriée  nu  traitement  antisyphilitique,  préconi¬ 
sée  par  Jeudon  et  Monnot,  constituerait  une  ten- 
l’extrait  surrénal  à  la  quinine.  M.  Naame  rappelle 
que  le  prof.  Sergent  associe  la  thyroïde  au  sali- 
cylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  rebelle  et  qu’il 
a  lui-même,  chez  des  paludéens  chroniques,  ajouté 
l’extrait  surrénal  à  la  quinine.  M.  Naame  rappelle 
qu’il  avait,  en  1911,  traité  uniquement  le  choléra 
par  l’adrénaline,  méthode  devenue  classique,  sui¬ 
vant  l’expression  de  II.  Violle.  Il  avait  également 
en  1911  préconisé  le  premier  l’adjonction  de  l’ex¬ 
trait  parathyroïdicn  dans  l’éclampsie,  do  même 
que  dans  l’hystérie  et,  après  Vassale,  dans  l’épi¬ 
lepsie.  11  se  demande  si  dans  l’éclampsie  —  et  aussi 
dans  le  tétanos  —  il  n’y  a  pas  lieu  de  rechercher 
l’hypcralcalose  et  l’hypocnlcémic.  Il  se  demande 
é^Iement  si  la  résistance  de  la  tuberculose  ù  la 
sérothérapie  n’est  pas  duc  à  une  atteinte  des  glan¬ 
des  endocrines. 

M.  Naame  estime,  en  terminant,  que  la  sérothé¬ 
rapie  gagnerait  à  être  associée  systématiquement  à 
l’opothérapie. 


—  M.  Bayle  poursuit,  depuis  de  nombreuses 
années,  des  travaux  qui  paraissent  en  accord  avec 
les  conclusions  de  M.  Naame.  Il  a  obtenu  une  atté¬ 
nuation  nette  de  diverses  maladies  infectieuses  : 
typhoïde,  grippe,  pneumonie,  bronchopneumonie 
avec  abréviation  du  cycle.  Il  développera  la  ques¬ 
tion  dans  une  prochaine  séance. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Magne  de 
la  Croix  :  Phylogénie  de  la  locomotion  prébi¬ 
pède  de  l’homme.  —  M.  Oliviero  commente  les 
recherches  de  M.  Magne  de  la  Croix  et  les  rappro¬ 
che  de  celles  de  nombreux  anthropologistes.  Il 
montre  la  disproportion  qui  existe  morphologique¬ 
ment  chez  le  jeune  enfant  comparé  à  un  adulte. 
En  ce  qui  concerne  l’origine  des  espèces,  pour 
Huxley  les  primates  dériveraient  des  mammifères 
primitifs,  alors  que,  pour  Grégory,  ils  seraient  une 
filiation  des  insectivores,  ce  que  rend  quelque  peu 
vraisemblable  la  dentition,  le  volume  du  cerveau 
et,  chez  certains  insectivores,  une  tendance  à  se 
tenir  debout  sur  les  pattes  postérieures. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Terrasse: 
Base  scientifique  de  la  médication  par  les  fer¬ 
ments  lactiques.  —  M.  Alfred  Thépénier  par¬ 
tage,  avec  M.  Terrasse,  l’opinion  qu’il  y  a  trop  de 
ferments  dits  lactiques,  sans  spécification  de  l’es¬ 
pèce  employée;  c’est  ce  qui  explique  bien  des  in¬ 
succès  d’une  méthode  qui  a  fait  scs  preuves.  Il 
serait  indispensable  de  reprendre  l’étude  des  dif¬ 
férents  types  de  bacilles  lactiques,  aussi  bien  au 
point  de  vue  microbiologique,  biologique  que  cli¬ 
nique,  pour  en  délimiter  et  en  fixer  une  thérapeu¬ 
tique  judicieuse. 

—  M.  Albert  Fournier  rappelle  les  travaux  qu’il 
a  poursuivis  dès  1906,  pour  lesquels  il  a  utilisé 
deux  variétés  de  ferments  lactiques  :  un  coccus  et 
un  bacille  genre  Massol  qui  paraissent  ressembler 
à  ceux  décrits  par  M.  Terrasse,  au  moins  par  cer¬ 
tains  de  leurs  caraclères. 

Les  résullals  que  l’auleur  a  obtenus  ont  été  con¬ 
firmés  par  d’autres  chercheurs,  entre  autres  par  M. 
Georges  Hoscnthal. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Desjac- 
ques  :  Levures  et  vitamines  hydrosolubles  uB», 
leur  emploi  en  alimentation  et  clinique  vétéri¬ 
naires.  —  M.  Oliviero  pense  que  M.  Dcsjacques  a 
eu  en  vue  la  deuxième  vilamine  D,  la  vilaminc  D’ 
qui  l’accompagne  et  qui,  en  effet,  peut  passer  pour 
être  hydrosolubic.  La  vilamine  D  n’exisie  qu’a 
l'élut  de  provilamine  et  n’est  que  peu  active  sous 
cet  élat. 

Si  l’on  a  en  vue  la  vilamine  vcctrice  de  la  re¬ 
production,  c’est  à  la  vilamine  E  qu’il  faut  avoir 
recours. 

—  M.  Maignon  demande  à  M.  Desjacques  de 
faire  connaître  la  composition  exacte  du  mélange 
minéral  qu’il  a  utilisé,  afin  que  d’autres  expéri¬ 
mentateurs  puissent  reprendre  et  confirmer  ses  ré¬ 
sultats. 

— -  M.  Desjacques  après  avoir  rappelé  les  es¬ 
sais  qu’il  a  faits  ax’ec  les  levures,  au  point  de  vue 
alimentation,  indique  la  composition  des  sels  mi¬ 
néraux  ajoutés  à  la  levure. 

Les  vitamines  a  B  »  en  thérapeutique.  — 
Faisant  écho  à  la  communication  précédente  de 
F.  Desjacques  sur  l’emploi  de  levures  sélection¬ 
nées  en  médecine  vétérinaire,  M.  R.  Lecoq  montre 
que  si  les  vitamines  B  n’ont  pas  encore  trouvé  en 
médecine  humaine  la  vogue  de  l’ergoslérol  irradié 
et  du  carotène,  elles  n’en  sont  pas  moins  douées 
de  propriétés  thérapeutiques  intéressantes.  Il  rap¬ 
pelle  les  premiers  essais  qu’il  a  effectués  sur  ce 
sujet  dès  1924-1926  dans  les  services  de  MM.  Caus- 
sade  et  Ribadeau-Dumas.  Les  récentes  publications 
de  M.  Ribadeau-Dumas,  de  Mathieu  et  de  leurs  élè¬ 
ves  sur  l’emploi  des  extraits  de  levure  de  bière  en 
pédiatrie  semblent  être  les  indices  d’un  regain  d’ac¬ 
tualité  de  ce  mode  de  traitement. 

A  propos  du  régime  alimentaire  dit  u  disso¬ 
cié  n.  —  M.  J.  Chevalier  expose  les  réflexions  que 
lui  suggère  le  rapprochement  de  lectures  récentes 
sur  ce  sujet.  D’une  part  le  travail  de  MM.  Rou- 
zaud  et  Soula,  d’autre  part  un  article  non  médical 
de  M.  René  Puaux  qui  apporte  un  appui  aux  af¬ 
firmations  de  MM.  Rouzaud  et  Soula.  Il  s’agit  des 


habitants  de  l’île  rocheuse  de  Tristan  da  Cunha, 
perdue  dans  l’immensité  du  Sud-Atlantique  ;  ceux- 
ci  ont  essentiellement  un  régime  dissocié  qui  a 
donné  des  résultats  prodigieux. 
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Episode  démentiel  et  gangrène  symétrique 
des  extrémités  au  cours  d’une  infestation  pa¬ 
lustre  à  plasmodium  præcox.  —  MM.  Guyo- 
marc’h,  Toullec  et  Alain  rapportent  l’observation 
d’un  militaire  européen,  rapatrié  du  Maroc  pour 
dépression  mentale,  et  chez  lequel  l’infection  pa¬ 
ludéenne  était  la  cause  d’un  état  démentiel,  du¬ 
rant  3  mois,  et  d’une  gangrène  des  extrémités 
ayant  nécessité  l’amputation  d’orteils. 

La  réaction  de  Henry  (séroBoculation  palus¬ 
tre)  et  la  ((  surffoculance  »  de  certains  sérums 
de  paludéens.  —  Des  recherches  de  M.  F.  Trenz 
il  résulte  que  l’instabilité  du  sérum  des  paludéens 
ne  se  révèle  pas  toujours  spontanément,  mais  seu¬ 
lement  en  présence  de  réactifs  comme  ceux  em¬ 
ployés  par  X.  Henry  (albuminale  de  fer  ou  méla¬ 
nine).  Dans  d’autres  cas,  celle  instabilité  est  ap¬ 
parente  (phénomène  de  surfloculalion)  quand  on 
ajoute  simplement  au  sérum  de  l’eau  distillée. 

Essai  d’application  de  la  réaction  de  Henry 
à  l’étude  épidémiologique  du  paludisme.  —  M. 
F.  Trenz  a  recherché,  comparativement,  sur  un 
assez  grand  nombre  de  sujets  d’une  région  palu¬ 
déenne,  les  indices  splénique  et  plasmodique,  ainsi 
que  la  floculation  par  la  mélanine.  Aucun  rap¬ 
port  n’a  été  relevé.  L’indice  sérologique  augmente 
avec  l’àgc  tandis  que  l’indice  splénique  diminue. 
La  réaction  de  Henry,  qui  garde  son  intérêt  pour 
l’étude  des  troubles  sériques  des  paludéens,  ne 
donne  pas  de  renseignements  suffisants  pour  1b 
mesure  des  réservoirs  de  virus. 

Notes  sur  les  modifications  que  peuvent  subir 
le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  des  ma¬ 
lades  atteints  de  trypanosomes  à  virus  gam- 
biense  lorsqu’ils  sont  laissés  sans  traitement. 

—  M.  H.  de  Marqueissac  a  suivi  journellement, 
pendant  des  laps  de  temps  de  11  ù  51  jours, 
20  malades  du  sommeil  du  cenlre  de  Ayos,  au 
Cameroun.  En  l’absence  de  tout  Irailcmcnt,  on  vit 
les  trypanosomes  disparaître  momentanément  du 
sang,  sans  aucune  cause  appréciable.  Avant  de  dis¬ 
paraître,  les  flagellés  présentent  des  phénomènes 
de  dégénérescence.  Les  variations  de  l’infection  san¬ 
guine  ne  dépendent  pas,  semble-t-il,  de  l’atteinte 
ou  de  l’intégrité  du  névraxe.  On  observe  aussi  des 
variations  imporUntes  du  nombre  des  leucocytes 
dans  le  liquide  de  ponction  lombaire. 

Considérations  sur  les  modifications  patholo¬ 
giques  tardives  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  la  trypanosomiase  humaine.  —  MM.  Marcel 
Léger  et  A.  Sicé  rapportent  3  observations  (visant 
un  Européen  et  deux  Africains),  dans  lesquelles, 
en  dehors  de  tout  Irailement,  le  liquide  de  ponc¬ 
tion  lombaire  ne  présentait  au  bout  de  deux  ans  et 
plus  que  des  modifications  très  faibles  de  la  teneur 
en  leucocytes  et  en  albumine  (les  mêmes  auteurs 
avaient  présenté  précédemment  des  cas  où  les  lé¬ 
sions  méningées  étaient  avancées  déjà  au  bout  de 
six  à  sept  mois).  Les  localisations  méningées  appa¬ 
raissent  à  un  moment  quelconque  de  l’évolution  de 
la  trypanosomiase,  tantôt  très  précoces,  tantôt  très 
tardives,  ce  qui  est  un  nouvel  argument  à  Ui  théo¬ 
rie  qu’ils  défendent  de  la  non-systématisation  en 
première  période  sanguine  et  deuxième  période 
méningée. 

Reste  à  préciser  les  facteurs  réglant  le  rythme 
de  ces  localisations.  Virulence  de  races  spéciales  de 
trypanosomes  P  Tropisme  des  flagellés  pour  des 
organes  différents  ?  Résistance  particulière  de  tel 
ou  tel  tissu  de  l’organisme  infecté  P  Action  favo¬ 
risante  d’une  maladie  concomitante  ou  intercur¬ 
rente  P 

Contribution  à  l’emploi  du  Moranyl  donné  à 
titre  préventif  de  la  trypanosomiase  humaine. 

—  Les  essais  faits  par  M.  H.  de  Marqueissac  au 
Togo  dans  le  secteur  de  Pagouda  ont  donné  de 
mauvais  résullals. 
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Le  diagnostic  de  surprise  de  la  fièvre  récur¬ 
rente  à  tiques.  —  M.  R.  Feyte  produit  des  faits 
qui  permettent  de  croire  que  les  cas  de  fièvre  ré¬ 
currente  è  Dakar  sont  plus  nombreux  qu'on  ne  le 
pense  même  chez  dos  Européens,  les  prélèvements 
ot  examens  de  sang  n’étant  pas  pratiqués,  de  façon 
systématique,  chez  tous  les  fébricitants. 

A  propos  d’un  cas  de  dysenterie  bacillaire 
dans  le  sud-ouest  de  Madagascar.  —  Après  ag¬ 
glutination  du  bacille  Shiga  5  1p.  60,  MM.  A.  Hé- 
rivaux,  J.  Rakotoson  et  B.  Ranoarivony  ont  re¬ 
connu  la  dysenterie  bacillaire  dans  le  sud-ouest  de 
Madagascar,  à  Tuléar.  La  maladie  était  déjè  connue 
sur  la  côte  cl  sur  les  Hauts  Plateaux. 

Etude  comparative  des  cuti-réactions  à  la 
tuberculine  de  Koch  et  à  la  tuberculine  BCG. 
—  MM.  H.  Foley,  L.  Parrot,  S.  Champouillon,  A. 
Bossard  et  J.-M.  Pascal,  comme  suite  5  leurs  re¬ 
cherches  comparatives  sur  des  enfants  algériens  de 
diverses  races,  ûgés  de  quelques  mois  à  16  ou  16 
ans,  concluent  que  les  résultats  obtenus  dans  les 
deux  cas  sont  superposables,  les  réactions  à  la  tu¬ 
berculine  BCG  étant  seulement  moins  intenses. 

La  prémunition  par  le  BCG.  à  Dakar.  —  M. 
Blanchard.  Dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  dans 
les  milieux  noirs  de  l'Afrique,  le  BCG  est  l’arme 
la  plus  pratique  et  la  plus  efficace.  Le  pourcentage 
moyen  de  la  mortalité  globale  des  prémunis  s'est 
montré,  durant  les  années  1928  5  1930  inclus,  de 
près  de  12  pour  100  inférieur  5  celui  des  non  pré- 

Les  verrues  vulgaires  des  lépreux.  —  M. 
Markianos  indique  qu’on  trouve,  5  leur  niveau, 
en  les  piquant,  dé  nombreux  bacilles  de  Hansen, 
d’où  le  danger  des  lépreux  qui  écorchent  leurs 
verrues. 

Un  nouveau  cas  de  sporotrichose  humaine 
observé  en  Algérie.  —  MM.  J.  Montpellier,  A. 
Catanei  et  R.  Lefranc  ont  isolé  de  lésions  des 
jambes  d’une  femme  indigène  de  Boghari  (dépar¬ 
tement  d’Alger)  un  Tthinocladlum  beurmanni. 
C’est  le  second  cas  de  sporotrichose  en  Algérie. 

Sur  une  nouvelle  espèce  de  scopulariopsis 
trouvée  aux  Indes  portugaises.  —  M.  Froidano 
de  Mello  crée  une  espèce  nouvelle,  Scopulariopsis 
sehnsuchln,  pour  un  champignon  dont  il  donne 
une  longue  étude  morphologique  et  culturale. 

Observations  cliniques  sur  un  cas  isolé  de 
fièvre  jaune  traité  par  le  sérum  de  Pettit.  —  H 
s’agit  d’une  Européenne,  vue  par  MM.  Millous,  Ra- 
boisson  et  Pluchon,  tombée  malade  dans  l’inté¬ 
rieur  du  Togo,  cl  qui-  reçut  avec  succès,  en  4  fois, 
60  eme  de  sérum  antiamaril  de  macaque  (prove¬ 
nance  A.  Pellil,  de  Pasteur),  5  partir  du  huitième 
jour  de  son  infection. 

La  rage  et  le  virus  rabique  au  Maroc.  —  MM. 
P.  Remlinger  cl  J.  Bailly  font  une  étude  d'en¬ 
semble  de  la  rage  au  Maroc.  1.234  sujets  ont  été 
traités  dans  les' instituts  antirabiques,  mordus  par 
des  chiens  (1.043),  des  chats  (9),  des  chacals  (3), 
des  bovins  (93),  des  ovins  (3),  des  équidés  (21),  des 
porcins  (62).  Des  séries  de  recherches  par  inocula¬ 
tion  sous  la  dure-mère  ou  dans  les  muscles  de  la 
nuque  chez  le  cobaye  leur  ont  prouvé  que  la  rage 
au  Maroc  ne  diffère  en  rien  de  la  rage  en  Europe. 
H  n’y  a  pas  renforcement  du  virus.  La  fixation  sur 
lapin  s’opère  dans  les  mômes  conditions. 

Eruption  verruqueuse  aux  mains  et  aux  pieds 
chez  une  Bile  musulmane.  —  M“®  E.  Delanoë 
signale  les  bons  résultats  obtenus  par  injection  de 
sclérosérum. 

Taux  normal  de  l’urée  du  sang  chez  les  Mal¬ 
gaches  de  Tananarive.  —  M.  H.  Woltz  fait  la 
remarque  que  les  Malgaches,  malgré  leur  régime 
hypoazolé,  ont  une  quantité  d'urée  sanguine  égale 
5  celle  des  Européens.  Les  recherches  ont  été  faites 
avec  le  procédé  au  xanthydrol.  39  des  43  Malgaches 
examinés  avaient  un  taux  d’urée  inférieur  à 
0  gr.  40  pour  1.000. 

Présence  d’un  virus  exanthématique  sur  les 
rats  d’un  navire  de  guerre  à  Brest.  —  Des  co¬ 
bayes,  inoculés  par  M.  J.  Quérangal  des  Essarts, 
dans  le  péritoine,  avec  une  émulsion  de  cerveau  de 
Mus  rallus  capturé  sur  un  navire,  réagirent  par 


une  infection  à  type  exanthématique  (fièvre,  or¬ 
chite).  Les  expériences  faites  avec  les  parasites  cap¬ 
turés  sur  les  rats  demeurèrent  sans  résultats. 

Les  puces  du  rat  à  Tananarive.  —  M.  J.  Fou- 
quernie  a  déterminé,  dans  l’année,  30.626  puces. 
Echidnophaga  gallinacea  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreuses.  L'indice  chepis  a  varié  de  0,67  en 
Mai  a  3,73  (chiffre  le  plus  fort)  en  Janvier. 

Note  SUT  les  puces  de  la  région  de  Tanana¬ 
rive.  —  MM.  6.  Girard,  J.  Robic  et  A.  Hérivaux 
expriment  l’avis  que  l’homme  joue  en  Emyrne  un 
rôle  de  tout  premier  plan  dans  la  transmission  de 
la  peste  non  seulement  pulmonaire  mais  aussi  bu¬ 
bonique  et  par  conséquent  qu’il  est  indispensable 
de  bien  connaître  les  ectoparasites  capables  de  s’in¬ 
fecter  sur  le  malade.  Ils  ont  constaté  que  la  véri¬ 
table  puce  domestique  à  Madagascar  est  Pulex  trri- 
tans  et  non  X.  cheopis  comme  au  Sénégal.  La  pre¬ 
mière  serait-elle  responsable  de  la  transmission 
d'homme  5  homme? 

Maucel  Léger. 
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Vingt-huit  cas  d’hyperkératose  palmo-plan- 
taire  (maladie  de  Méléda)  relevés  dans  une 
même  famille.  —  MM.  J.  Hutinel,  H.  Diriart  cl 
A.-G.  Dreyfusa  présentent  un  enfant  de  10  ans  at¬ 
teint  d’hypcrkéralose  palmo-plantaire,  symétrique 
cl  bilatérale,  ou  maladie  de  Méléda.  Les  lésions  sont 
typiques  avec  plaques  aberrantes  multiples.  Dans 
la  famille  de  cet  enfant  on  a  pu  relever  à  travers 
cinq  générations  28  cas  d’hyperkéralose  palmo¬ 
plantaire.  Celle  élude  a  permis  de  constater  que 
les  deux  sexes  sont  allcinls  dans  des  proportions 
identiques  et  que  cette  maladie  familiale  est  trans¬ 
mise  indifféremment  par  le  père  ou  la  mère,  mais 
toujours  direclcmcnl  de  parents  aux  enfants,  sans 
sauter  de  générations. 

Encéphalite  rubéolique.  —  M.  L.  Babonneix 
et  M'*®“  Riom  cl  Wilm  présentent  un  nouveau  cas 
d’encéphalite  rubéolique  avec  hémiplégie  droite  et 
aphasie  survenue  chez  une  fillette  de  3  ans. 

Tumeur  de  la  rétine  avec  métastases  multi¬ 
ples.  —  MM.  Monthus  et  Favory  communiquent 
l'observation  d’une  fillette  de  moins  de  deux  ans 
chez  laquelle  l’évolution  d’une  tumeur  de  la  ré¬ 
tine  s’accompagna  de  métastases  au  niveau  du  pé¬ 
rioste  des  os  du  crâne  cl  des  membres  inférieurs. 

Acrodynie  infantile  à  forme  mutilante;  réci¬ 
dive  lointaine;  séquelles  psychiques  et  vaso¬ 
motrices.  —  MM.  R.  Debré  cl  Henri  Cléret  pré¬ 
sentent  une  fillette  de  11  ans  qui  5  l’âge  de  trois 
ans  fit  une  première  crise  d’acrodynie  avec  dou¬ 
leurs  des  membres,  insomnie,  gonllemenl  des 
mains,  insensibilité  des  extrémités,  prurit.  Celle 
crise  fut  suivie  d’une  chute  des  dents  avec  éli¬ 
mination  des  séquestres  maxillaires  sans  suppura¬ 
tion. 

Sept  ans  plus  lard  on  note  une  réapparition  des 
douleurs,  de  l’insomnie  et  l’on  craint  une  nou¬ 
velle  chute  des  dents.  Comme  séquelles  de  la  ma¬ 
ladie  on  note  d'une  part  une  insuffisance  intellec¬ 
tuelle  avec  troubles  du  caractère,  d’autre  part  de 
l’acrocyanose. 

Trois  cas  d’acrodynie  infantile.  —  MM.  R.-A. 
Marquézy  et  D.  Rouget  rapportent  les  trois  cas 
suivants  ; 

Le  premier  est  celui  d’une  acrodynie  classique 
où  les  troubles  vaso-moteurs  des  extrémités  cl  les 
symptômes  psychiques  tiennent  une  place  équi¬ 
valente. 

Le  second  est  celui  d’une  forme  psychique.  Pen¬ 
dant  deux  mois,  les  troubles  psychiques  occu¬ 
pèrent  la  première  place,  déroulant  le  diagnostic, 
qui  fut  affirmé  ultérieurement  par  l’apparition 
de  troubles  vaso-moteurs  discrets  mais  typiques. 

Le  troisième  concerne  une  forme  fruste,  où  les 
caractères  des  troubles  psychiques,  leur  évolution 
transitoire,  associés  5  un  oedème  discret  des  mains, 
5  des  douleurs  des  extrémités  permirent  d’affirmer 
le  diagnostic.  Les  auteurs  insistent  sur  le  début 
fébrile  de  leur  première  observation,  sur  l'évolu¬ 


tion  fébrile  de  la  seconde,  où  la  fièvre  a  persisté 
pendant  toute  la  maladie.  Ils  en  tirent  argument 
pour  conclure  à  l’origine  infectieuse  de  l’acrody-. 

Ils  n’ont  pu  dans  aucun  de  ces  trois  cas  mettre 
en  évidence  de  modifications  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ils  ont  essayé 
chez  leur  première  malade,  les  injections  d’acétyl¬ 
choline.  Les  troubles  vaso-moteurs  des  extrémités 
n’ont  pas  été  modifiés. 

—  M.  P.  Lereboullet  signale  que  l’acétylcholine 
peut  donner  des  résultats  satisfaisants  dans  cer¬ 
tains  cas,  mais  les  résultats  sont  variables  suivant 
la  phase  de  la  maladie. 

Malformation  congénitale  du  cœur.  —  MM. 
R.-A.  Marquézy,  D.  Rouget  et  Boussoulede  pré¬ 
sentent  un  enfant  de  7  ans  atteint  d’une  malfor¬ 
mation  congénitale  du  cœur  caractérisée  par  un 
double  souffle  :  systolique  dû  presque  certaine¬ 
ment  à  une  communication  interventriculaire; 
diastolique,  en  rapport  vraisemblablement  avec 
une  insuffisance  pulmonaire.  Peut-être  y  a-t-il  un 
rétrécissement  pulmonaire  associé. 

Calcul  vésical  volumineux  chez  une  ûllette. 

—  MM.  Lesné  et  Guillain  montrent  un  volumi¬ 
neux  calcul  de  18  gr.  extrait  par  taille  sus-pu¬ 
bienne  de  la  vessie  d’une  fillelle  de  6  ans.  Ce  cal¬ 
cul  à  centre  uralique  entouré  de  phosphate  de 
chaux  n’avait  provoqué  aucune  douleur;  les  seuls 
symptômes  urinaires  consistaient  en  hématuries 
spontanées  cl  pyuric,  pour  lesquelles  l’enfant  était 
entrée  5  Trousseau;  les  urines  renfermaient  en 
abondance  du  colibacille. 

Le  calcul  fut  découvert  lors  d’une  radiographie 
qui  avait  été  pratiquée  pour  étudier  des  séquelles 
d’osléoarlhrilc  coxofémoralc.  Les  points  intéres¬ 
sants  de  cette  observation  eonl  d’une  part  la  la¬ 
tence  malgré  le  volume  du  calcul  et  d’autre  part 
la  guérison  rapide  après  l’intervention  pratiquée 
dans  le  service  du  prof.  I.cgucu. 

Cholécystite  au  cours  d’une  scarlatine.  —  M. 
Mouchet  au  nom  de  M.  Delage  (Alès)  communi¬ 
que  l’observation  d’un  enfant  de  3  ans  1/2  qui  au 
cours  d’une  scarlatine  présenta  des  vomissements 
et  des  douleurs  abdominales  dus  à  une  cholécys¬ 
tite.  La  cholécystostomie  amena  la  guérison. 

Traitement  du  prurigo-strophulus  par  les 
injections  intra-dermiques  de  peptone  de  Witte. 

—  MM.  René  Mathieu,  Gaston  Lévy  et  Laut- 
mann  estiment  que  les  injections  de  peptone  chez 
l’adulte  atteint  d’urticaire  sont  souvent  plus  nui¬ 
sibles  qu’utiles.  Il  n’en  est  pas  de  môme  chez 
l’enfant  qui  souffre  de  prurigo-strophulus.  Ce 
mode  de  trailemcnl,  conjugué  avec  un  régime  ali¬ 
mentaire  convenablement  choisi,  donne  de  bons 
résultats  cl,  en  particulier,  abrège  la  durée  des 
crises  prurigineuses. 

Rougeole  abortive.  —  M.  Robert  Broca  rap¬ 
porte  l’ob.servalion  d’un  enfant  de  9  ans  qui  était 
atteint  d’une  rougeole  en  apparence  normale 
avec  signe  de  Koplick,  léger  exanthème,  cl  très 
peu  de  catarrhe.  Le  deuxième  jour  de  l’éruption, 
la  température  tombe  5  37“2  cl  l’éruption  ne 
s’étend  pas.  Ce  malade  avait  eu  un  contact  étroit 
à  l’âge  de  deux  mois  avec  son  frère  aîné  atteint 
de  rougeole.  L’auteur  pense  que  sous  le  couvert 
de  l’immunité  passive  transmise  par  sa  mère,  il 
avait  acquis  un  certain  degré  d’immunité  active 
grâce  au  contact  avec  le  virus  de  son  frère  et  il 
voit  dans  ce  fait  un  argument  sérieux  en  faveur 
de  ce  qu’ont  avancé  Robert  Debré  cl  Joannon  qui 
ont  dit  qu’il  est  possible  d’acquérir  ainsi  une  im¬ 
munité  définitive  contre  la  rougeole. 

—  M.  Parai  signale  plusieurs  cas  analogues. 
Deux  cas  de  méningite  ourlienne  primitive. 

—  M.  G.  Boulanger-Pilet  communique  une  pre¬ 
mière  observation  de  méningite,  avec  réaction  mé¬ 
ningée  clinique  et  céphalo-rachidienne  (albumine 
0.40;  60  éléments  lymphocytes),  qui  précéda  de 
48  heures  l’apparition  de  la  tuméfaction  our- 
licnne.  La  méningite,  qui  dans  un  second  cas  si¬ 
mulait  une  méningile  luhcrculcuso  avec  dans  le 
L.C.-R.  1  gr.  60  d’albumine  et  200  lymphocytes, 
précéda  de  3  jours  le  gonllemenl  parotidien. 
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Ces  deux  méningites  évoluèrent  vers  In  guérison 
en  une  semaine  environ,  sans  séquelles;  ralleinle 
parotidienne  fut  très  légère. 

Ces  méningites  ourliennes  primitives  soulèvent 
des  questions  diagnostiques  et  pathogéniques  in¬ 
téressantes.- 

—  M.  Georges  Schreiber  signale  le  cas  d’une 
fillette  qui  à  l’âge  de  trois  mois  fit  une  méningite 
bénigne;;  la  cause  demeurait  inconnue  lorsque  18 
joui-8  plus  tard  sa  mère  fut  atteinte  d’oreillons.  Il 
semble  qu’on  ait  eu  affaire  à  une  méningite  our- 
lionnc  sans  tuméfaction  salivaire;  d’autant  plus 
que  sept  ans  plus  tard  le  frère  et  la  sœur  de  la  fil¬ 
lette  furent  atteints  d’oreillons  sans  qu’elle  ait  été 
contaminée  malgré  une  vie  en  commun  de  tous 
les  instants. 

Les  oreillons  sont  exceptionnels  au-dessous  de 
deux  ans  et  on  admet  une  immunité  temporaire. 
Le  cas  précédent  permet  de  supposer  que  chez  les 
enfants  en  bas  âge  à  activité  salivaire  réduite  on 
peut  observer  parfois  des  infections  ourliennes  sans 
localisation  salivaire,  de  même  que,  chez  les  gar¬ 
çons  impubères,  on  voit  des  oreillons  sans  localisa¬ 
tion  génitale  par  suite  de  l’inactivité  des  testicules. 

Tuberculose  intestinale  généralisée  avec  tu¬ 
berculose  hypertrophique  du  cæcum.  —  MM. 
H.  Grenet,  R.  Lovent  et  Mourrut  rapportent 
l’histoire  d’un  enfant  de  2  ans  1/2,  qui  entra  à' 
l’hôpital  dans  un  état  de  cachexie  avancée  avec 
adénite  sous-maxillaire  bilatérale  suppurée,  et 
dans  la  fosse  iliaque  droite  une  masse  volumineuse 
que  l’on  considéra  comme  une  tuberculose  hyper¬ 
trophique  du  cæcum.  La  ponction  des  ganglions 
ramena  un  pus  dans  lequel  on  trouva  à  l’exa¬ 
men  direct  une  énorme  q>iantité  de  bacilles  tuber¬ 
culeux.  L’enfant  succomba  au  bout  de  quelques 
jours,  et  l’on  constata,  outre  des  ulcérations  tu¬ 
berculeuses  étendues  à  tout  l’intestin  grêle  et  des 
ganglions  mésentériques  caséeux,  une  grosse  tu¬ 
meur  cæcale  ulcérée  et  perforée.  La  prédominance 
des  lésions  de  l’intestin,  l’absence  de  ganglions 
trachéo-bronchiques,  permettent  de  so>itenir  avec 
vraisemblance  l’origine  intestinale  de  la  tubcrcu- 

G.  ScnnEiBER. 
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Essai  sur  le  pronostic  bactériologique  des  ul¬ 
cères  gastro-duodénaux  perforés.  —  M.  Ch. 
Glavel  et  Mme  Clavel  ont  fait  porter  leurs  recher¬ 
ches  sur  13  cas  d’ulcères  perforés.  Dans  7  cas, 
l’examen  direct  fut  négatif  et  les  cultures  stériles  : 
6  guérisons,  1  mort  par  broncho-pneumonie. 

llans  6  cas,  il  existait  des  épanchements  micro¬ 
biens  :  3  morts,  3  guérisons  après  complications. 

Les  auteurs  pensent  que,  lorsque  les  liquides  pé¬ 
ritonéaux  sont  stériles,  les  malades  guérissent  pres¬ 
que  tous. 

Deux  agents  microbiens  paraissent  redoutables  : 
le  colibacille  et  surtout  le  streptocoque. 

Vice  de  différenciation  du  rachis  lombo-sa¬ 
cré  et  incontinence  d’urine.  Guérison  par 
l’intervention  chirurgicale.  —  MM.  Perrin  et 
Rolland  ont  eu  l’occasion  d’observer  un  homme 
de  60  ans,  qui,  depuis  l’âge  de  33  ans,  présente  de 
l’incontinence  d’urine.  La  radiographie  a  montré 
.six  vertèbres  lombaires  (lombalisation  de  la  l™  sa¬ 
crée).  Bien  que  les  arcs  vertébraux  soient  fermés, 
ils  sont  intervenus  et  ont  tro\ivé  une  bride  fibreuse 
qu’ils  ont  réséquée.  Le  résultat,  encore  récent,  est 
parfait. 

Rupture  sous-cutanée  du  tendon  du  long 
extenseur  du  pouce.  —  M.  Pollosson  présente 
une  malade  de  19  ans,  atteinte  de  cette  affection 
rare,  sans  lésions  osseuses  associées,  et  insiste  sur 
la  difficulté  du  traitement. 

—  M.  Nové-Josserand  pense  qu’on  pourrait 
tenter  une  transplantation  de  l’extenseur  sur  le 
long  abducteur. 


—  M.  Tavernier,  pour  une  plaie  accidentelle 
du  long  extenseur,  dans  l’impossibilité  d’abaisser 
le  bout  supérieur  rétracté,  a  fait  une  greffe  tendi¬ 
neuse  qui  lui  a  donné  un  résultat  parfait. 

Résection  diaphysaire  dans  l’ostéomyélite 
aiguë.  —  M.  Guilleminet  a  pratiqué  chez  un  en¬ 
fant  de  10  ans,  atteint  d’ostéomyélite  du  radius, 
une  résection  diaphysaire  de  cet  os  un  mois  et  demi 
seulement  après  le  début  des  accidents.  La  régé¬ 
nération  osseuse  est  satisfaisante  et  le  résultat  fonc¬ 
tionnel  est  actuellement  assez  bon. 

Il  insiste  sur  les  avantages  que  peut  présenter 
cette  conduite  dans  certaines  conditions  pcimettant 
d’éviter  parfois  la  phase  prolongée  de  suppuration 
et  de  séquestration. 

—  M.  Nové-Josserand,  d’un  point  de  vue  plus 
général,  s’élève  contre  la  méthode  de  la  résection 
diaphysaire  précoce  dans  l’ostéomyélite. 

Phlegmon  des  deux  gaines  carpiennes  des  flé¬ 
chisseurs  traité  par  les  incisions  latérales  et 
discontinues.  —  M.  Mallet-Guy  présente  un 
blessé  atteint  de  phlegmon  des  deux  gaines  car¬ 
piennes  des  fléchisseurs  et  qu’il  a  traité  suivant  la 
technique  de  Kanavcl.  Le  résultat  fonctionnel  est 
aussi  satisfaisant  que  possible. 

Celui-ci,  suivant  l’auteur,  n’est  pas  seulement 
fonction  do  la  technique  et  dos  soins  post-opéra¬ 
toires,  mais  est  aussi,  et  pour  une  large  part,  sous 
la  dépendance  de  la  précocité  de  l’intervention, 
avant  le  stade  do  suppuration  franche. 

Arthrodèse  de  la  hanche  au  début  de  l’évo¬ 
lution  d’une  coxalgie  grave.  —  M.  Tavernier 
présente  un  sujet  de  23  ans,  atteint  de  coxalgie 
grave  avec  lésions  importantes  de  la  tête  et  du  co- 
tylc,  chez  lequel  il  pratiqua,  quatre  mois  après  le 
début  des  douleurs,  une  arthrodèse  extra-articu¬ 
laire.  Disparition  des  douleurs,  ankylosé  complète. 
Reprise  de  la  marche  trois  mois  après  l’opération. 
Le  résultat  immédiat  est  donc  très  satisfaisant. 

L’auteur  pense  qu’une  arthrodèse  de  la  hanche, 
a  condition  qu’elle  soit  extra-articulaire,  peut  don¬ 
ner  des  résultats  très  favorables  dans  les  coxalgies 
graves  au  début,  si  on  la  pratique  après  la  phase 
d’invasion  de  la  tuberculose,  le  malade  ayant  été 
immobilisé  quelque  temps  et  ne  présentant  plus 
de  température. 

Ostéomalacie  sénile.  —  M.  Patel  apporte  des 
pièces  très  curieuses  provenant  de  l’autopsie  d’une 
femme  atteinte  d’ostéomalaeie  révélée  par  une  frac¬ 
ture  spontanée  des  deux  fémurs. 

—  M.  Santy  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas 

d’ostéomalacie  après  traitement  prolongé  par  le 
mésothorium.  IL  Roland. 
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Sur  le  traitement  du  rhumatisme  chronique 
infantile.  —  M.  Mouriquand,  M"°  Weill,  M. 
Naussac  présentent  un  malade  suivi  depuis  sa  pre¬ 
mière  enfance  et  qui  présente  un  rhumatisme  dé¬ 
formant  pour  lequel  on  put  penser  à  un  syndrome 
de  Chauffard-Still  en  raison  du  caractère  des  ar- 
thropathies,  de  l’existence  d’une  rate  un  peu  hy- 
pertrophié>e  et  de  quelques  adénopathies  ayant  subi 
des  poussées  évolutives  manifestes.  Ce  rhumatisme 
a  été  rebelle  à  tout  traitement  :  diathermie,  opo¬ 
thérapie  thyroïdienne,  rayons  ultra-violets,  traite¬ 
ment  anti-syphilitique.  Il  a  été  par  contre  rapide¬ 
ment  et  très  fortement  amélioré  par  le  gluconate 
de  calcium  et  l’irrastérine.  On  a  assisté  à  la  dispa¬ 
rition  des  douleurs  et  au  retour  à  un  état  fonc¬ 
tionnel  satisfaisant. 

L’extrait  thyroïdien  dans  les  néphroses  lipoï¬ 
diques  de  l’enfance.  —  M.  Mouriquand,  M**® 
Shoen,  MM.  Naussac  et  Bouchon  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  enfant  de  6  ans  atteinte  de  né¬ 
phrose  lipoïdique  typique,  avec  anasarque,  hyper¬ 
cholestérinémie,  hypoprotéinémie  et  inversion  du 
rapport  sérine-globuline  qui  fut  très  améliorée  par 
rextrait  thyroïdien  à  la  dose  de  0  gr.  20  par  jour. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  ces  fortes 
doses  pour  amener  la  disparition  des  oedèmes,  et 
sur  leur  remarquable  tolérance.  Ces  faits  paraissent 
confirmer  l’importance  du  facteur  intra-rénal  dans 


la  pathogénie  de  certains  œdèmes,  et  le  rôle  du 
corps  thyroïde  dans  le  métabolisme  des  albumines. 

A  propos  des  transfusions  de  sang  dans  les 
hémoptysies.  Relations  d’observations  anté¬ 
rieures.  —  MM.  A.  Dufourt  et  P.  Etienne-Martin 
rapportent  deux  observations  personnelles  déjà 
ancicnes  d’hémoptysies  traitées  par  la  transfusion 
sanguine.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  por¬ 
teur  d’une  thoracotomie  qui  a  fait  en  Février  1931 
une  (hémoptysie  grave  qui  a  cédé  immédiatement 
à  une  transfusion  sanguine  de  200  eme  suivie  de 
phréniceclomie.  Dans  la  seconde,  il  s’agit  d’une 
tuberculeuse  qui  a  présenté  en  Septembre  1931 
une  hémoptysie  rebelle  à  la  thérapeutique  ordi¬ 
naire  ét  au  pneumothorax,  mais  chez  laquelle  une 
transfusion  de  sang  suivie  d’une  phrénicectomie 
a  amené  également  la  cessation  rapide  de  l’hé¬ 
morragie. 

Sur  l’extrait  thyroïdien  envisagé  comme 
((  mordant  ii  et  sur  Tutilité  de  son  administra¬ 
tion  simultanément  à  d’autres  médicaments.  — 
M.  L.  Langeron  rappelle  les  travaux  théoriques  et 
les  constatations  cliniques  qui  établissent  l’impor¬ 
tance  de  la  fonction  thyroïdienne  dans  la  défense 
île  l’organisme  et  dans  la  régulation  du  système 
nerveux  en  général  et  du .  système  végétatif  en 
particulier;  il  considère  avec  Maranon  l’extrait 
thyroïdien  comme  un  «  mordant  »  susceptible  de 
renforcer  l’action  de  certains  médicaments  em¬ 
ployés  avec  lui  et  il  donne  des  exemples  concrets 
appliqués  aux  rhumatismes  et  aur.  algies  (extrait 
thyroïdien  -t-  salicylate  de  soude  ou  aspirine),  aux 
œdèmes  'et  aux  médications  diurétiques  (extrait 
thyroïdien  -p  Ihéobromine) . 

J. -A.  Thévenon. 
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Fracture  ancienne  de  la  colonne  vertébrale 
avec  syndrome  du  cône  et  de  la  queue  de  che¬ 
val.  —  MM.  Pallasse  et  Josserand  présentent  un 
malade  qui,  il  y  a  trente  ans,  eut  une  paraplégie 
flasque  à  la  suite  d’une  chute.  Actuellement:  para¬ 
lysie  et  amyotrophie  des  muscles  de  la  loge  posté¬ 
rieure  des  jambes  ;  anesthésie  en  selle,  dissocia¬ 
tion  syringomyélique  aux  membres  inférieurs.  La 
radiographie  révèle  un  écrasement  de  la  première 
lombaire.  Le  malade  présente,  d’autre  part,  une 
néphrite  hypertensive,  peut-être  due  à  une  infec¬ 
tion  urinaire,  provoquée  par  les  sondages  pratiqués 
autrefois  quand  le  malade  était  paraplégique. 

Sur  un  cas  de  dextrocardie  avec  hernie  dia¬ 
phragmatique  gauche  et  dilatation  des  bron¬ 
ches.  —  MM.  Dumas,  Contamin  et  Anstett  rap¬ 
portent  une  observation  de  dextrocardie  accompa¬ 
gnée  de  hernie  diaphragmatique  gauche  et  de  dila¬ 
tation  bronchique  dont  l’intérêt  réside  dans  la  dif¬ 
ficulté  d’un  diagnostic  étiologique  précis  et  dans 
l’interprétation  particulièrement  délicate  de  l’exa¬ 
men  radioscopique. 

Hémorragies  tardives  après  la  prostatectomie 
sus-pubienne;  leur  nature  infectieuse.  —  MM. 
Perrin  et  F.  Rolland  ont  observé  un  homme  de 
56  ans  qui,  trois  semaines  après  une  prostatecto¬ 
mie  pour  adénome,  présenta  à  plusieurs  reprises 
des  hémorragies  graves,  nécessitant  le  tamponne¬ 
ment  et  une  transfusion  sanguine.  En  même  temps, 
température  élevée  et  suppuration  bilatérale  des 
bourses.  Les  auteurs  pensent  que  ces  hémorragies 
tardives  après  la  prostatectomie,  beaucoup  plus 
graves  que  les  hémorragies  précoces,  sont  le  plus 
souvent  de  nature  Infectieuse  et  ont  pour  origine, 
dans  leur  observation,  soit  une  grippe  présentée 
par  le  malade,  soit  les  lésions  d’inflammation  chro¬ 
nique  de  l’adénome  extirpé. 

—  M.  Rafin  a  observé  un  cas  analogue,  mais 
les  hémorragies  secondaires  après  prostatectomies 
sont  rares. 

—  M.  Gauthier  souligne  les  heureux  résultats 
de  la  transfusion  et  l’importance  du  retard  de  coa¬ 
gulation  de  certains  malades. 

—  M.  Phélip  a  observé  trois  cas  d’hémorragiei 
sur  101  prostatectomies. 
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La,  méthode  des  suspensions  huileuses  et  son 
application  à  la  chrysothérapie  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  M.  H.  Mollard  a  traité  à  Hauleville,  avec 
MM.  Dumarest  et  Lebeuf,  environ  70  tuberculeux 
pulmonaires  par  des  suspensions  huileuses  de  sels 
d’or.  Le  produit  employé  fut  le  solgamol  B  en  sus¬ 
pension  dans  l’huile  d’amandes  douces.  En  com¬ 
parant  les  résultats  obtenus  avec  ceux  que  donnent 
les  sels  d’or  en  solution  aqueuse,  l’autour  a  l’im¬ 
pression  que  les  accidents  sont  devenus  beaucoup 
moins  nombreux,  beaucoup  plus  légers,  et  que  le 
nombre  de  succès  a  pareillement  augmenté  dans 
de  notables  proportions.  Il  discute  les  facteurs  qui 
peuvent  expliquer  ces  heureux  résultats. 

H.  Boi-and. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

Séance  spéciale  du  23  Avril 
consacrée  à 

l’étude  médico-chirurgicale  des  kystes 
hydatiques  du  poumon. 

Ilapports^ 

Etiologie  et  prophylaxie.  —  M.  Joyeux  résume 
les  données  parasitologiques  de  la  question.  II  in¬ 
siste  sur  la  fréquence  d’après  la  localisation  hépa¬ 
tique  de  l’arrêt  intrapulmonaire  du  parasite,  qui 
peut  s’y  développer  aussi  par  rupture  d’un  kyste 
voisin  dans  les  bronches,  ou  expérimentalement 
par  injection  intratrachéalc,  sur  le  danger  des 
ponctions  dû  à  la  mise  en  liberté  des  vésicules 
filles,  dont  on  admet  actuellement  qu’elles  pro¬ 
viennent  de  la  transformation  vésiculaire  du  sco- 
lex,  et  qui  entraîne  la  nécessité  de  coaguler  les  al¬ 
buminoïdes  de  la  poche  kystique. 

Pour  les  kystes  à  évolution  régulière,  le  siège 
née  est  la  plus  intéressante  des  réactions  de  labo¬ 
ratoire,  à  condition  d’éliminer  les  causes  d’erreur: 
réaction  des  protéines  de  l’hôle,  autres  parasites; 
négative,  lorsque  le  kyste  est  mort  et  après  l’abla¬ 
tion  chirurgicale,  elle  semble  disparaître  pendant 
la  narcose  profonde. 

Enfin,  l’auteur  signale  qu’étant  donné  que 
l’homme  ne  constitue  pour  la  larve  de  l’echino- 
coccus  granulosiis  qu’un  habitat  normal,  la  pro¬ 
phylaxie  doit  surtout  viser  le  moment  où  la  forme 
larvaire,  mise  en  liberté,  est  absorbée  par  le  chien, 
et  empêcher  celui-ci  de  s’infester  dans  les  abat¬ 
toirs  ou  tueries  diverses. 

Etude  clinique.  —  M.  D.  Olmer  met  en  valeur 
les  éléments  essentiels  du  diagnostic  du  kyste  hy¬ 
datique  du  poumon.  Il  étudie  les  kystes  hydatiques 
du  poumon  à  évolution  régulière  et  les  kystes  hy¬ 
datiques  infectés. 

Pour  les  kystes  à  évolution  régulière,  le  siège 
et  le  volume  du  kyste  hydatique  conditionnent  les 
manifestations  pulmonaires  et  pleurales,  fonction¬ 
nelles  ou  physiques,  qui,  suivant  le  cas,  oriente¬ 
ront  le  diagnostic  clinique  vers  une  affection  chro¬ 
nique  parenchymateuse,  ou  bien  pleurale  ou 
même  médiastinale,  et  que,  parfois,  les  symptô¬ 
mes  généraux  rendront  encore  plus  difficile. 

Après  un  rapport  des  signes  précurseurs  de  la 
rupture,  notamment  les  hémoptysies  et  les  voies 
diverses  d’évacuation  du  kyste  pulmonaire,  sont 
étudiés  les  kystes  infectés.  Cette  infection  est  sou¬ 
vent  précédée  de  poussées  inflammatoires  périkys- 
liques,  d’origine  bronchique,  l’infection  du  kyste 
par  voie  sanguine  paraissant  exceptionnelle.  Celte 
infection  est  plus  fréquente  dans  le  poumon  que 
dans  le  foie:  fragilité  des  tissus  environnants,  et 
souvent  septiques,  mort  du  parasite  (l’infection  est 
alors  la  règle  et  rapide),  parfois  la  ponction.  Elle 
détermine  des  manifestations  cliniques,  là  encore 
variables  suivant  le  siège  et  le  volume  du  kyste 
et  variables  suivant  qu’il  est  ou  n’est  pas  encore 
rompu.  Ainsi  le  diagnostic,  hésitant  dans  un  pre¬ 
mier  temps,  tantôt  entre  une  tuberculose,  tantôt 
un  épanchement,  devra  être  posé  en  présence  d’un 
pyopneumo-kysle  avec  l’ensemble  des  suppurations 
pulmonaires. 

Etude  nAoioLOGiQUE  et  examens  de  labobatoire. 
—  M.  J.  Bertbier  d’abord  étudie  les  aspects  ra¬ 
diologiques  des  kystes  hydatiques  du  poumon  à 
contours  nets  ou  non. 


Après  avoir  signalé  les  modifications  apportées 
à  ces  ombres,  soit  par  les  organes  voisins,  soit  par 
les  réactions  pleurales,  puis  par  l’ouverture  de  la 
poche  kystique,  l’auteur  envisage  le  diagnostic  ra¬ 
diologique  des  kystes  hydatiques  du  poumon,  non 
pas  des  ombres  arrondies  du  poumon,  mais  tel 
qu’il  est  à  faire  en  réalité,  en  premier  lieu  avec  les 
néoplasmes  du  poumon  (kystes  uniques  ou  multi¬ 
ples)  et  les  épanchements  pleuraux  généralisés  ou 
enkystés  (surtout  chez  l’enfant).  Il  signale  certaines 
difficultés  rares  en  pratique  avec  des  ombres  -simi¬ 
laires  et  pour  les  kystes  de  la  base  insiste  sur  la 
valeur  de  la  déformation  elliptique  de  Beretervide 
en  faveur  des  collections  liquides  intrapulmonaires 
par  rapport  aux  tumeurs  solides  ou  aux  collections 
sous-diaphragmatiques. 

Des  examens  de  laboratoire,  expectoration,  sang, 
réactions  d’immunité  ou  d’anaphylaxie,  que  dis¬ 
cute  l’auteur,  il  retient  que  dans  le  kyste  hyda¬ 
tique  pulmonaire  la  réaction  de  Weinberg  est  en¬ 
core  moins  souvent  positive  que  dans  les  locali¬ 
sations  hépatiques  ;  que  la  réaction  cutanée  de 
Casoni  est  très  souvent  positive,  et  souligne  l’exis¬ 
tence  de  l’éosinophilie  dans  les  cancers  pulmo¬ 
naires  dont  le  dhignoslic  est  si  souvent  délicat  avec 
le  kyste  hydatique  pulmonaire. 

Indications  opératoires.  —  M.  J.  Fiolle,  après 
avoir  affirmé  l’excellence  des  guérisons  obtenues 
par  la  pneumotomie,  lorsqu’elle  est  indiquée  (ni 
récidives,  ni  séquelles),  envisage  de  la  manière  sui¬ 
vante  les  indications  opératoires  : 

A.  Kystes  hydatiques  du  poumon  non  suppu- 
rés.  —  La  question  est  dominée  par  la  fréquence 
de  la  vomique.  Conformément  aux  principes  posés 
par  Dévé,  il  convient  de  distinguer  les  kystes  hi¬ 
laires  qui,  évacués  par  vomique,  guérissent  dans 
90  pour  100  des  cas  (voie  de  drainage  large  et  di¬ 
recte)  et  les  kystes  centraux,  qui  s’évacuent  par  les 
ramifications  extrêmes  des  bronches,  donc  incom¬ 
plètement,  formant  les  pyopneumokystes  souvent 
mortels,  de  plus,  par  leur  siège  central,  difficiles 
à  atteindre  et  exposant  à  dos  accidents  graves,  au 
moment  de  leur  ouverture  (hémorragies  pulmo¬ 
naires).  Aussi,  les  Chirurgiens,  d’accord  avec  Dévé, 
abandonnent  les  formules  trop  interventionnistes 
pour  opérer  en  principe  les  kystes  superficiels  et 
respecter  les  kystes  profonds.  Si  ces  derniers  ne 
s’évacuent  pas  par  vomique,  on  doit  attendre  (Gré¬ 
goire)  qu’ils  soient  devenus  périphériques,  ce  qui 
est  leur  évolution  naturelle. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  indications  tirées  du 
siège  en  hauteur,  du  volume,  du  nombre  des  po¬ 
ches,  des  autres  localisations  (foie),  des  complica¬ 
tions  (asphyxie,  hémorragies). 

B.  Kystes  hydatiques  du  poumon  suppurés  - qui 
sont  divisés  en  kystes  suppurés  fermés,  kystes  siip- 
purés  ouverts  dans  les  bronches  se  drainant  bien 
et  kytes  suppurés  ouverts  se  drainant  mal. 

Les  kystes  suppurés  fermés  doivent  être  assimi¬ 
lés  à  des  abcès  ordinaires,  bien  isolés  du  poumon 
qui  les  environne  (Dévé).  Ils  constituent  une  indi¬ 
cation  plus  formelle  à  l’intervention  que  le  kyste 
aseptique. 

Les  kystes  suppurés  ouverts  dans  les  bronches  se 
drainant  bien  guérissent  spontanément  9  fois  sur 
11,  dans  la  statistique  do  Dévé;  il  n’y  a  pas  lieu 
de  SC  presser. 

Pour  les  kystes  suppurés  ouverts  dans  leg  bron¬ 
ches  et  se  drainant  mal,  avant  de  recourir  à  la 
pneumotomie,  employer  les  moyens  moins  dange¬ 
reux  que  sont  le  «  postural-drainage  »,  la  phréni- 
ceclomie,  le  pneumothorax  artificiel,  sans  s’attar¬ 
der  si  l’effet  n’en  est  pas  probant:  alors  recourir 
à  la  pneumotomie  malgré  sa  gravité. 

Donc,  réaction  des  chirurgiens  dans  le  sens  de 
la  modération.  Opérer:  les  gros  kystes  superficiels, 
les  kystes  se  drainant  mal  par  les  voies  naturelles, 
et  ceux  provoquant  des  accidents  locaux  ou  géné¬ 
raux  graves. 

Traitement  ciiirurgical  des  K.  H.  pulmonaires. 
—  M.  Félix  Pieri  étudie  les  techniques  opératoires 
en  les  classant  en  méthodes  directes  aboutissant  à 
l’ablalion  du  foyer  parasité  et  en  méthodes  indi¬ 
rectes  simplement  adjuvantes,  telles  que  la  collap- 
sothérapie. 

Méthodes  directes.  —  Ce  qui  les  différencie, 
c’est  la  façon  de  pratiquer  la  traversée  pleurale; 


les  unes  négligeant  le  pneumothorax  font  l’opéra¬ 
tion  en  un  temps,  tel  le  procédé  de  Fondas,  et  la 
marsupialisation  ;  les  autres  voulant  éviter  la  pé¬ 
nétration  de  l’air  dans  la  plèvre  créent  au  malade 
des  adhérences,  c’est  l’opération  de  Lamas  et  Man 
dino  ou  opération  en  deux  temps  ;  donc  trois  tech¬ 
niques  :  1°  opération  de  Fondas;  2“  mar-supialisa- 
tion  en  un  temps;  3“  opération  de  Lamas  en  deux 

L’auteur  insiste  sur  certains  détails  préopéra¬ 
toires,  la  nécessité  absolue  d’un  bon  repérage  ra¬ 
diologique,  la  position  du  malade  (position  du 
jockey),  l’aiiesthésie  locale,  etc.,  passe  en  revue 
les  complications  opératoires  (vomiques,  hémorra¬ 
gie,  déchirure  du  kyste,  pneumothorax).  L’auteur 
discute  ensuite  des  divers  procédés  pour  donner 
sa  préférence  à  l’opération  de  Lamas,  celle  de  Fon¬ 
das  malgré  son  élégance  et  sa  rapidité  comportant 
de  trop  gros  risques,  et  imposant  le  drainage. 

Méthodes  indirectes.  —  Collapsolhérapie,  phré- 
niceetomie,  thoracectomie  extra-pleurale,  plus  ra¬ 
rement  indiquées. 

Résultats  :  en  résumant  diverses  statistiques  178 
cas,  mortalité  globale  7,6  pour  100. 

Opération  de  Fondas,  52  cas  avec  mortalité 

5.7  pour  100. 

Marsupialisation  en  un  temps,  72  cas,  mortalité 

9.7  pour  100. 

Opération  de  Lamas,  44  cas,  mortalité  6,8  p.  100. 

L’auteur  ajoute  sa  statistique  personnelle  10  cas, 
10  guérisons. 

Indications  opératoires  : 

1°  Kystes  avec  adhérences,  marsupialisation  en 
un  temps  pour  les  petits  kystes,  parfois  le  Posadas. 

2“  Kystes  sans  adhérences  :  a)  intacts  (corticaux  ou 
sous-corticaux')  procédé  de  Lamas  ;  6)  ouverts,  les 
corticaux,  opérés  en  deux  temps,  les  centraux,  dans 
certains  cas  collapsolhérapie. 

L’échinococcose  multiple  :  l’une  ou  l’autre  des 
méthodes  selon  la  complexité  de  ses  localisations. 

Communications. 

L’importance  des  adhérences  pleurales  dans 
le  traitement  des  K.  H.  non  suppurés  du  pou¬ 
mon.  —  M.  P.  Moiroud  est  d’avis  que  si,  en  règle 
générale,  les  seuls  kystes  hydatiques  corticaux  sont 
du  ressort  de  la  chirurgie,  l’abord  du  kyste  en 
plèvre  libre,  de  technique  élégante,  donne  des  résul¬ 
tats  moins  sûrs  et  constants  que  ceux  obtenus  avec 
des  adhérences  solidement  établies,  dont  il  faut  at¬ 
tendre  la  formation,  qu’il  faut  créer  ou  développer 
si  elles  paraissent  insuffisantes. 

L’auteur,  avant  d’opérer  un  jeune  malade,  a 
attendu  plusieurs  mois  le  développement  vers  la 
corlicalité  d’un  kyste  central,  sous  le  contrôle  dte 
radioscopies  successives.  A  l’intervention,  il  a 
trouvé  une  large  zone  d’adhérences,  mais  une  ou¬ 
verture  de  la  plèvre  libre,  avec  pneumothorax,  lui 
a  fait  encore  reculer  rouvcrtiire  du  kyste.  Sutures 
de  défense,  et  tamponnement  pour  développer  de 
nouvelles  adhérences.  Vers  le  10'  jour,  ouverture 
spontanée  du  kyste.  Ablation  de  la  membrane,  gué¬ 
rison  simplement  et  rapidement  obtenue,  sans  infec¬ 
tion  pleurale,  malgré  la  présence  d’une  fistule 
bronchique. 

Sur  la  forme  radiographique  des  K.  H.  P.  — 
M.  Drevon.  Avant  1931,  on  admettait,  avec  Bé- 
clère,  que  la  forme  arrondie  sphérique,  comme 
tracée  au  compas,  du  kyste  hydatique  du  poumon 
était  caractéristique.  Les  Argentins  et  Sergent  in¬ 
diquent  que  plus  souvent  le  kyste  hydatique  du 
poumon  offre  un  aspect  à  contours  irréguliers. 
Cette  opinion  serait  excessive  et  l’auteur  est  aussi 
d’avis  que  l’aspect  flou  des  contours  doit  dépendre 
des  réactions  pleurales  ou  parenchymateuses  de 
voisinage. 

Au  sujet  du  diagnostic  différentiel  des  aspects 
radiologiques  du  K.  H.  P.  —  M.  Liautard  rap¬ 
pelle  la  possibilité  de  confusion  avec  des  calcifi¬ 
cations  pleurales;  l’cxamcn  oblique  à  l’écran  tran¬ 
che  la  question.  Il  faut  éliminer  p.arfois  aussi  les 
gommes  syphilitiques  du  poumon  bien  arrondies 
cl,  pour  les  kystes  para-médiastinaux,  la  question 
de  la  maladie  de  Hodgkin  peut  se  poser,  concluant 
qu’en  radiologie  il  n’y  a  pas  d’image  typique  du 
kyste  hydatique  du  poumon. 

—  M.  J.  Bertbier  remarque  que  pratiquement 
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l’image  typique  est  la  plus  fréquente,  que  le  dia¬ 
gnostic  se  discute  essentiellement  entre  le  kyste 
hydatique  et  le  cancer  ou  la  pleurésie  et  que  les 
autres  diagnostics  sont  l’exception. 

Ruptures  de  K.  H.  P.  —  Deux  observations  de 
M.  Jean  Pieri  confirment  les  données  classiques  à 
ce  sujet. 

if.  H.  P.  chez  reniant.  —  Deux  cas  apportés 
par  MM.  Cassoute  et  R.  Poinso.  Les  auteurs  ar¬ 
gentins  le  considéraient  comme  aussi  fréquent  que 
chez  l’adulte.  Ici,  erreur  de  diagnostic  avec  épan¬ 
chement  pleural  ;  dans  un  cas,  la  ponction  donne 
un  liquide  clair  suivi  de  vomique  hydatique  et 
d’état  syncopal.  Bon  résultat  chirurgical  ultérieur. 
Dans  l’autre  cas,  le  diagnostic  de  pleurésie  avait 
entraîné  deux  ponctions  i\  liquide  hémorragique  et 
une  troisième  à  liquide  louche;  il  s’agissait  d’un 
liquide  infecté  dont  l’ablation  chirurgicale  amena 
la  guérison.  Les  auteurs  rappellent  l’opinion  de 
Morquio  qui  admet  que  les  vomiques  hydatiques 
sont  curatrices  chez  l’enfant  dans  la  proportion 
de  »()  pour  100. 

M.  le  doyen  Imbert  résume  les  traits  principaux 
qui  se  dégagent  des  rapports  et  des  discussions.  Il 
insiste,  d’une  part,  sur  l’unicité  des  conceptions 
thérapeutiques  actuelles  en  ce  qui  concerne  le 
kyste  hydatique  se  développant  dans  un  organe 
élastique  comme  le  poumon,  cl,  d’autre  part,  sur 
la  diversité  des  thèses  médicales  et  chirurgicales 
concernant  le  traitement  des  kystes  hydatiques  se 
développant  dans  le  foie  dont  la  physiologie  et 
l’anatomie  sont  si  différentes  de  celles  du  poumon. 

L.  llouNiL  cl  J.  Beutiiieb. 
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Fracture  supracondylienne  chez  l’enfant.  — 
MM.  Descarpentries  et  Samsœn,  envisageant 
uniquement  «  lu  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus  avec  bascule  en  arrière  du  fragment 
inférieur  »,  appelée  par  Kocher  :  fracture  supra¬ 
condylienne  pur  extension,  concluent  qu’en  cas 
d’échec  de  la  réduction  par  manœuvres  externes, 
il  faut  recourir  à  la  réduction  ù  ciel  ouvert,  en  pra¬ 
tiquant  une  incision  externe.  Il  suffit  de  régula¬ 
riser  les  fragments  osseux  pour  obtenir  très  sim¬ 
plement  une  Imnne  réduction  qui  est  maintenue 
ou  moyen  d’une  petite  attelle  plâtrée  postérieure 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 
(1931) 

J.  Caroli.  Les  hépatites  ictérigènes  de  la  li¬ 
thiase.  Contribution  à  l’étude  du  foie  au  cours 
de  la  lithiase  vésiculaire  (4.  Legrand,  éditeur), 
1931.  —  Il  faut  lire  ce  travail  très  intéressant  et 
très  documenté,  car  il  met  en  évidence  avec  des 
arguments  indubitables  toute  une  série  de  faits 
encore  très  peu  connus  en  France. 

Le  point  de  départ  est  représenté  par  4  observa¬ 
tions  dont  2  personnelles  de  lithiasiques  avérés  chez 
lesquels  un  ictère  par  rétention  intense  et  prolongée 
.simulait  une  obstruction  calculcuse  du  cholédo¬ 
que,  aloi-s  que  l’intervention  et  la  nécropsie  mon¬ 
trèrent  qu’il  relevait  d’une  hépatite  dégénérative. 
Les  lésions  histologiques  sont  analogues  à  celles 
de  l’alrophic  aiguë  ou  subaiguë  du  foie  et  leur 
siège  maximum  occupe  le  centre  du  lob\ile.  Ces  ic¬ 
tères  sont  d’un  diagnostic  clinique  difficile:  la 
durée  de  l’idèrc,  scs  reprises  successives,  la  fièvre 
qui  peut  l’accompagner,  les  douleurs  à  type  de  co¬ 
liques  hépatiques  survenues  au  cours  de  l’évoiu- 
tion  sont  très  trompeuses  et  poussent  fréquem¬ 
ment  à  l’intervention  chirurgicale,  particulière¬ 
ment  redoutable  car,  jusqu’ici,  elle  réalise  le  triste 
bilan  de  100  pour  100  de  morts  opératoires.  Comme 


immobilisant  le  coude,  l’avanl-bras  en  flexion  sur 
le  bras. 

Sur  la  classiûcatioa  et  le  traitement  des  rhu¬ 
matismes  chroniques.  —  M.  Forestier  ((Aix-les- 
Bains)  expose  ses  idées  sur  la  classification  des 
rhumatismes  et  défend  la  division  entre  arthrites 
inflammatoires  et  arlhropalhies  dégénératives  ou 
arthroses  qu’il  a  préconisée  avec  Coste  et  Laca- 
père.  Celle  distinction  est  appuyée  sur  des  consi¬ 
dérations  cliniques,  anatomiques,  radiologiques, 
biologiques,  étiologiques  et  a  le  grand  avantage 
d’entraîner  des  déductions  thérapeutiques  fruc¬ 
tueuses.  Il  insiste  en  particulier  sur  la  grande  va¬ 
leur  de  la  chrysothérapie  dans  les  arthrites,  mé¬ 
thode  qu’il  a  insliluée  le  premier  il  y  a  quatre  an¬ 
nées.  II  résume  le  résultat  de  son  expérience  qui 
porte  sur  plusieurs  centaines  de  cas  et,  en  Icrmi- 
nant,  rappelle  l’importance  de  la  sédimentation 
globulaire  comme  lest  évolutif  des  polyarthrites 
et  comme  contrôle  de  leur  traitement. 

Diabète  chez  l’enfant.  —  M.  Démarez  pré¬ 
sente  un  cas  de  diabète  chez  un  enfant  de  7  ans, 
diabète  compliqué  d’acidose,  qui,  très  rapidement, 
fut  amélioré  par  l’insuline.  La  dose  de  60  unités 
par  jour  ne  fut  jamais  dépassée.  L’étiologie,  dans 
CO  cas,  n’est  pas  connue.  Bien  que  les  résultats 
acquis  grâce  à  l’insuline  soient  remarquables,  il 
y  a  lieu  de  réserver  le  pronostic  éloigné. 

Ectopie  inguinale  de  l’ovaire.  —  MM.  E.  De- 
lannoy  et  J.  Driessens  rapportent  un  cas  de  her¬ 
nie  de  l’ovaire  où  cet  organe  était  seul  dans  le  sac 
herniaire,  avec  lequel  il  présentait  une  adhérence 
primitive  constituée  par  le  mésovarium  renfermant 
d’importants  vaisseaux.  Il  semble  que  l’ovaire,  en 
descendant  de  la  région  lombaire,  ait  repoussé  de¬ 
vant  lui,  â  la  manière  du  testicule,  un  repli  péri¬ 
tonéal,  pour  se  constituer  ainsi  une  vaginale.  L’as¬ 
pect  réalisé  est  celui  d’une  véritable  ectopie  ova¬ 
rienne.  De  semblables  ectopies  paraissent  rares,  en 
tant  que  malformations  génitales  uniqties,  isolées. 
Pour  ce  qui  est  de  la  conduite  à  tenir  en  pareil 
cas,  on  a  à  choisir  entre  la  reposilion  par  laparo¬ 
tomie,  difficile,  dangereuse  et  la  résection  pure  et 
simple.  Les  auteurs  donnent  la  préférence  à  une 
solution  intermédiaire:  la  résection  de  la  majeure 
partie  du  sac,  avec  refoulement  et  fixation  de 
l’ovaire  derrière  la  paroi  abdominale'  antérieure. 
C’est  celle  qui  fut  adoptée  pour  leur  malade  qui, 
revue  récemment,  reste  complètement  guérie. 

Leucémies  chez  l’enfant.  —  M.  Démarez  étu¬ 
die  plusieurs  cas  simultanés  de  leucémies  :  une 


leucémie  myélo'fde  typique  chez  une  enfant  de 
8  uns  1/2,  considérablement  améliorée  par  la  radio¬ 
thérapie  ;  trois  cas  ù  évolution  aiguë:  une  leucémie 
aiguë  de  forme  anémique  chez  un  enfant  de 
11  ans  1/2,  consécutive  à  une  vaccination  jenné¬ 
rienne  ;  un  syndrome  leucémique  de  type  lym- 
pho'ide  transformé  en  leucémie  aiguë  au  cours  d’un 
traitement  radiothérapique;  enfin,  le  cas  d’un  en¬ 
fant  de  3  ans  présentant  une  lymphadénie  subleu¬ 
cémique  d’évolution  subaiguë.  De  telles  leucémies 
mixtes,  exceptionnelles  chez  l’adulte,  sont  moins 
rares  chez  le  nourrisson  et  le  jeune  enfant.  Passant 
en  revue  l’étiologie  de  ces  cas,  l’auteur  insiste  sur 
la  fréquence  de  l’angine  que  l’on  trouve  trois  fois 
sur  quatre,  sur  la  nature  infectieuse  probable  de 
ces  leucémies. 

Il  souligne  encore  le  rôle  de  la  vaccination  jen¬ 
nérienne  5  la  base  de  la  leucémie  aiguë.  Le  vaccin 
est  une  infection  à  réaction  leucémique  atténuée  : 
il  ne  paraît  pas  impossible  que,  sous  l’influence  de 
facteurs  inconnus,  ce  processus  aboutisse  à  la  leu- 

Dn  cas  de  syphilis  tertiaire.  —  MM.  Van- 
haecke  et  Boury.  Il  s’agit  d’une  malade  de  29 
ans  qui  a  trois  enfants  bien  portants.  L’observa¬ 
tion  rapportée  offre  un  double  intérêt  :  elle  fournit 
un  exemple  rare  de  syphilis  qui  évolue  dans  une 
famille  avec  un  minimum  de  conséquences  patho¬ 
logiques,  d’une  part,  cl  présente  un  intérêt  théra¬ 
peutique,  d’autre  part.  Au  niveau  de  la  région 
droite  de  la  face  et  du  cou,  la  patiente  porte  une 
vaste  lésion  en  grande  partie  cicatrisée;  la  partie 
cervicale  de  la  lésion  est  sillonnée  par  des  tractus 
fibreux  qui  donnent  un  aspect  gaufré  caractéristi¬ 
que:  sa ‘teinte  apparaît  nettement  plus  pigmentée 
que  le  reste  des  téguments.  Au  niveau  de  la  joue, 
la  lésion  évolue  encore;  vers  l’épaule,  existe  une 
lésion  moins  étendue,  ulcéro-croûleuse,  h  contours 
polycycliques.  La  morphologie,  l’indolence  impo¬ 
sent  le  diagnostic  de  syphilides  tertiaires  ulcéro- 
croôtcuses.  Par  ailleurs,  le  'Wassermann  est  positif 
et  le  Ilctch  à  76. 

Tableau  clinique  banal  de  syphilis  tertiaire: 
l’évolution  rapide,  la  gaufrure  de  la  cicatrice  et 
l’amélioration  apportée  par  le  traitement  spécifique 
permettent  d’éliminer  le  diagnostic  de  tuberculose 
cutanée. 

La  malade  ne  paraît  pas  avoir  été  contagieuse 
pour  son  mari,  ni  pour  ses  enfants.  Une  question 
cai)itale  se  pose:  faut-il  traiter  les  enfants?  El  cette 
syphilis  ne  se  réveillcra-l-elle  pas  ultérieurement 
pour  donner  naissance  â  une  hérédo-syphilis  de 
deuxième  génération  ?  A.  Debeybe. 


signes  différentiels,  C.  insiste  sur  la  discordance 
entre  le  volume  du  foie  et  l'intensité  de  l’ictère; 
soit  que  le  foie  soit  trop  petit  pour  un  ictère  in¬ 
tense,  soit  que  l’ictère  soit  trop  léger  pour  une 
augmentation  considérable  du  foie. 

A  côté  de  celle  forme  grave  de  l’hépatite  icléri- 
gène  de  la  lithiase  biliaire  il  existe  une  forme  bé¬ 
nigne  qui  se  traduit  cliniquement  par  des  pous¬ 
sées  de  jaunisses  transitoires  survenant  à  la  suite 
de  coliques  hépatiques.  On  peut  attribuer  ces  ic¬ 
tères  à  une  Ivépalite,  car  les  constatations  anato¬ 
miques  faites  au  cours  de  biopsies  ont  montré  dans 
3  cas  un  complexe  anatomique  conslanl:  l’asso¬ 
ciation  au  niveau  du  foie  d’une  congestion  inflam¬ 
matoire  vasculaire  avec  endolhélite  pariétale  et  d’un 
œdème  cellulaire  ù  prédominance  cenlro-lobulaire 
aboutissant  par  places  à  la  dislocation  des  éléments 
cellulaires;  il  semblait  y  avoir  même  un  rapport 
entre  l'intensité  de  l’ictère  ou  la  date  plus  ou 
moins  éloignée  de  sa  disparition  et  l’étendue  des 
foyers  de  nécrose  constaté»  dans  les  biopsies. 

Guidé  par  ces  faits,  C.  a  pratiqué,  un  certain 
nombre  de  biopsies  qu’il  considère  comme  tout  à 
fait  inoffensives  chez  des  malades  atteints  de  li¬ 
thiase  biliaire  vésiculaire,  ne  présentant  pas  d’ic¬ 
tère.  Des  lésions  anatomiques  ont  été  constam¬ 
ment  trouvées  au  niveau  du  foie:  inllammalion  des 
espaces  portes  où  domine  une  réaction  lymplio- 
scléreuse;  infiltration  lympho-conjonctive  de  la 
capsule  de  Glisson;  altération  lobulaire  compre¬ 
nant  l’associalion  d’une  endolhélite  des  cellules  de 
Kuppfer  et  d’une  dégénérescence  œdémateuse  des 


cellules  trabéculaires  à  maximum  péri-sus-hépa- 
tique. 

En  clinique,  loble  cholécystite  calculcuse  s’ac¬ 
compagne  d’augmentation  de  volume  du  foie, 
môme  en  dehors  de  toute  altération  de  la  voie  bi¬ 
liaire  principale,  ainsi  que  de  troubles  de  fonc- 
lionnomcnt  hépatiques  révélés  par  le  dosage  de  la 
bilirubinémie  et  l’épreuve  de  l’hyperglyeémie  ali¬ 
mentaire.  Dans  >m  cas,  G.  a  vu  un  diabète  secon¬ 
daire  à  une  cholécystite  lithiasique  guérir  par  le 
drainage  du  cholédoque  qui  amena  corrélativement 
la  diminulion  de  volume  du  foie. 

L’ensemble  de  ces  faits  permet  de  conclure  qu’il 
y  a  coexistence  constante  d’une  hépatite  au  cours 
de  la  lithiase  vésiculaire  et  l’on  peut  se  demander 
en  présonce  de  ces  ictères  par  hépatite  sans  obs¬ 
truction  du  cholédoque  quel  est  le  rôle  joué  par 
le  foie  dans  les  ictères  calculeux  proprement  dits. 
11  est  bien  probable  qu’il  ne  s’agit  pas  d 'ictères 
purement  mécaniques,  que  les  lésions  cellulaires 
du  foie  jouent  ici  également  un  rôle  et  qu’on  peut 
les  considérer  comme  des  iclères  hépalo-calculeux. 

Pratiquement,  ces  considérations  doivent  ros- 
Ircindre  les  indications  chirurgicales  nu  cours  de 
cholécystites  cl  faire  préparer  ces  malades  à  toute 
intervention  chirurgicale  comme  des  insuffisants 
hépatiques.  La  pratique  des  injections  d’insuline 
cl  de  sucre  dans  le  but  de  recharger  en  glycogène 
la  cellule  hépatique  et  de  lui  rendre  ainsi  sa  pro¬ 
tection  naturelle  semble  être  une  des  méthodes  pré¬ 
ventives  les  plus  logiques. 

Bobebt  Clément. 
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VA  R I É  T  É  S  latsa  INFORMATIONS 


La  Graphologie  et  la  Médecine^ 

\T.  —  BASES  FONDAMENTALES  DE  LA  GRAPHOLOGIE 
LA  PSYCHOTHÉRAPIE  GRAPHOLOGIQUE 

15.  Psychothérapie  graphologique.  —  Nous 
avons  vu  dans  les  développements  précédents- 
ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  la  psychothé¬ 
rapie  graphique.  Nous  arrivons  à  ce  que  le  D'' 
Joire  appelle  le  second  procédé  de  psychologie 
graphique  et  que  nous  appellerons,  pour  le  dif¬ 
férencier  du  premier,  la  psychothérapie  grapho¬ 
logique.  Ce  second  procédé  est  basé  sur  l’étude 
de  la  graphologie  et  suppose  admis  les  principes 
fondamentaux  de  celle-ci;  le  lecteur  non  encore 
initié  voudra  donc  bien  admettre  provisoirement 
ces  principes,  à  titre  d’hypothèse,  pour  suivre 
M.  Joire  dans  sa  démonstration. 

Un  défaut,  dit  celui-ci,  se  manifeste  extérieu¬ 
rement  par  des  habitudes  mau¬ 
vaises.  Une  habitude  est  créée,  en 
nous,  par  la  répétition  fréquente 
des  mêmes  actes.  De  même,  une 
qualité  se  manifeste  par  des  habi¬ 
tudes  louables,  habitudes  qui,  par¬ 
fois,  cependant,  n’iront  pas  sans 
une  lutte,  des  efforts  pénibles  et 
persévérants;  mais  cette  lutte,  ces 
efforts  seront  de  moins  en  moins 
pénibles,  au  fur  et  à  mesure  que 
l’habitude  deviendra  plus  grande. 

L’habitude  requiert  ainsi  de  la 
volonté  et  un  exercice  persévérant, 
double  condition  pour  se  défaire 
d’un  défaut  ou  acquérir  une  qua¬ 
lité,  mafis  double  condition  suffi¬ 
sante,  qui  doit  conduire  au  résul¬ 
tat  poursuivi. 

Prenons,  avec  M.  Joire,  un 
homme  qui  manque  d’ordre. 

«  Graphologiquemerit,  vous  constaterez,  nous 
dit-il,  que  son  écriture  est  négligée,  irrégu¬ 
lière;  que  les  lignes  ne  sont  jias  bien  espa¬ 
cées,  que  les  mots  sont  à  intervalles  irrégu¬ 
liers,  que  la  ponctuation  n’est  pas  bien  mise  et 
manque  souvent,  ainsi  que  les  points,  les  ac- 
ceniÈ  et  les  barres  de  t.  Vous  verrez  parfois,  dans 
cette  écriture,  de  grands  mouvements  de  plume, 
et,  souvent,  une  écriture  molle  et  tombante. 
Supposons  maintenant  que  cet  homme  veuille 
s’astreindre  à  faire,  chaque  jour,  quelques  pages 
d’écriture,  dans  lesquelles  il  s’appliquera,  avec 
toute  son  attention,  à  combattre  ces  défauts  gra¬ 
phologiques,  c’est-à-dire  à  avoir  une  écriture  ré¬ 
gulière,  à  bien  espacer  les  lignes  et  les  mots,  à 
mettre  avec  soin  toute  la  ponctuation,  à  ce 
qu’il  ne  manque  ni  un  point,  ni  un  accent,  ni 
une  barre,  et  à  ce  que  tous  ces  signes  se  trouvent 
exactement,  comme  ils  doivent  être,  sur  la  lettre 
à  laquelle  ils  appartiennent;  que  son  écriture 
soit  sobre,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  soit  pas  parse¬ 
mée  de  grands  traits  indiquant  des  gestes  inu¬ 
tiles  et  désordonnés;  qu’elle  soit  plus  ferme  et 
plus  droite.  » 

Si  cet  homme  est  fidèle  à  cet  exercice,  nous 
admettons  bien  volontiers  avec  Joire,  d’abord. 


1.  Voir  La  Presse  Médicale  des -U  Juin  1930,  p.  803, 
l'--  Octobre  1930,  p.  1337,  31  Décembre  1930,  p.  1811, 
2i  Juin  1931,  p.  939  et  3  Février  1932,  p.  188. 


que  l’exactitude  à  s’astreindre  à  cet  effort  en¬ 
tretiendra  et  fortifiera  sa  volonté  et  le  corrigera 
do  son  défaut;  «  puis  l’habitude  se  formera  d’ap¬ 
porter  une  attention  soutenue  à  ce  qu’il  fait,  et 
môme  aux  actes  les  moindres  en  apparence.  Peu 
à  peu,  il  transportera  cette  habitude  dans  sa  toi¬ 
lette,  dans  l’arrangement  des  objets  qui  l’entou¬ 
rent,  dans  l’organisation  de  ses  affaires.  A  la 
longue,  cet  homme  aura  corrigé  son  défaut  et 
aura  acquis  l’ordre  qui  lui  manquait.  » 

Bien  qu’il  soit  prétendu  par  certains,  de  nos 
jours,  que  la  volonté  n’existe  pas,  ou,  tout  au 
moins,  que  ce  n’est  pas  une  faculté  autonome, 
comme  son  existence  n’était  guère  contestée  à 
l’époque  oü  a  été  écrit  le  Traité  de  graphologie 
scientifique,  admettons  avec  son  auteur  qu’il  y 
a  des  hommes  qui  possèdent  de  la  volonté  et 
d'autres  qui  en  sont  lamentablement  dépour¬ 
vus;  supposons,  maintenant,  un  de  ces  derniers; 
«  au  lieu  de  l’écriture  molle,  irrégulière,  in¬ 
forme,  tombante,  qui  lui  est  habituelle,  il  s’ef¬ 


forcera,  dans  ses  exercices  d’écriture  (piotidiens, 
a  avoir  une  écriture  ferme  et  appuyée,  régu¬ 
lière,  des  lignes  rigides,  horizontales  ou  ascen¬ 
dantes,  à  appuyer  en  massue  les  jambages  infé¬ 
rieurs  des  lettres,  à  faire  les  barres  courtes,  ré¬ 
gulières,  massuées.  Il  faudra  d’aliord  de  la  per¬ 
sévérance,  c’est-à-dire  la  mise  en  jeu  d’une  force 
volontaire,  pour  s’astreindre  à  cet  exercice  jour¬ 
nalier.  Il  faudra  ensuite  qu’il  apporte  une  atten¬ 
tion  soutenue,  d’un  bout  à  l’autre  de  son  exer¬ 
cice  d’écriture,  s’il  veut  lui  donner  tous  les  ca¬ 
ractères  que  nous  venons  d’énumérer,  qui  sont 
précisément  en  opposition  avec  ceux  de  son  écri¬ 
ture  normale  ». 

Nous  admettrons  bien  encore  que  «  ces  pre¬ 
miers  exercices,  qui  le  forcent  à  mettre  en  jeu 
une  certaine  dose  d’énergie  volontaire,  lui  ren¬ 
dront  sans  cesse  présent  à  l’esprit  l’intérêt  qu’il 
a  à  développer  sa  volonté.  Bientôt  il  s’attachera 
aussi  à  montrer  son  activité  volontaire  dans 
d’autres  circonstances  et  il  la  fortifiera  ainsi  de 
plus  en  plus  ». 

Sans  doute  ces  premiers  exercices  grapholo¬ 
giques  ne  seront,  d’abord,  chez  cet  homme, 
qu’un  simple  point  de  départ,  un  germe  do  vo¬ 
lonté;  «  mais  il  se  développera,  en  se  transpor¬ 
tant  peu  à  peu  dans  ses  actes,  dans  ses  habi¬ 
tudes,  dans  son  caractère,  et,  progressivement, 
un  homme  mou  et  nonchalant  pourra  dévelop¬ 
per  en  lui  l’énergie  et  la  volonté.  Dans  la  suite. 


les  exercices  de  graphologie,  qu’il  fera  bien  de 
continuer  longtemps,  entretiendront  les  dispo¬ 
sitions  qu’il  aura  développées  en  lui,  et  cette 
écriture  deviendra  son  écriture  normale,  à  me¬ 
sure  que  lui-même  aura  acquis  définitivement 
les  qualités  de  volonté  et  d’énergie  ». 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  ces  observations 
sont  enqireiïites  d’une  grande  part  de  vérité  et 
que  des  exercices  patients  doivent  assurer  des  ré¬ 
sultats  tels  que  ceux  décrits  plus  haut.  C’est  bien 
également  l’avis  d’un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins,  du  D''  Louis  Bouyer,  notamment,  qui  tient 
[!our  certain  que  l’on  peut  obtenir  des  modifica¬ 
tions  du  caractère  par  des  modifications  vou¬ 
lues,  patientes  et  persévérantes  de  l’écriture. 

Le  IF  Streletski,  revenant  sur  cette  question 
dans  le  Larousse  mensuel  d’Avril  1931  et  dans  la 
Graphologie  scieniifique  de  Mars  1930  (p.  278), 
admet,  lui  aussi,  que,  des  relations  fonctionnel¬ 
les  centrifuges  et  cenlripèles  existant  entre  notre 
cerveau  et  notre  système  musculaire,  celui-ci 
[leut  retentir  sur  celui-là  «  Les 
longs  efforts  d’attention,  que  né¬ 
cessite  l’élimination  volontaire.de 
certains  signes  graphiques  repré¬ 
sentatifs  de  défauts,  développeront 
notre  auto-contrôle  et  rien  ne 
s’op])ose  à  ce  qu’un  impulsif,  qui 
fera  disparaître  peu  à  peu  de  son 
écriture  les  traits  lancés,  signe 
d’impulsivité,  devienne,  par  cela 
môme,  un  réfléchi,  un  maître  de 
soi  •*.  Il  El  M.  Streletski  de  s’expli- 
iiuer  :  «  Chaque  mouvement  vo¬ 
lontaire,  réflexe  ou  communiqué, 
lelenlil  sur  nos  centres  nerveux, 
modifie  le  cours  de  nos  idées  et  de 
nos  sentiments.  En  d’autres  ter¬ 
mes,  chaque  étal  d’êine  et  ses 
signes  extérieurs  sont  indissolu¬ 
blement  associés  ;  non  seulement 
l’étal  d’ànie  produit  son  expres- 
s’iun  au  dehors,  mais  l’expression,  à  son  tour, 
tend  à  éveiller  l’étal  d’àme.  » 

C’est  ce  qu’a  mis  également  en  lumière,  d’une 
fa^on  très  nolle,  le  D"'  Carton  dans  son  récent  ou¬ 
vrage  sur  Le  diagnostic  de  la  mentalité  par 
l’écriture'^  (p.  ICO  et  suiv.).  Il  cite  le  cas  d’un 
malade  atteint  d'une  exagération  maladive  de 
l’activité  psychomotrice,  qui  le  faisait  se  livrer 
à  toutes  sortes  d’exagérations.  A  la  suite  de  soins 
ayant  eu  pour  résultat  de  le  modérer  et  de  l’ha¬ 
bituer  à  se  régler,  à  s’ordonner  et  à  se  stabiliser, 
le  psychisme  de  ce  malade  s’élaiit  transformé, 
son  graphisme  a  subi,  en  deux  ans,  une  trans¬ 
formation  complète,  ainsi  qu’il  est  facile  et  fort 
intéressant  de  s’en  rendre  compte  par  les  deux 
spécimens  ci-dessus  de  son  écriture,  que  j’em- 
prunle  au  livre  de  M.  Carton  (flg.  21). 

M.  Carton  estime,  lui  aussi,  que,  si  l’évolution 
cl  le  perfcctionnemonl  du  caractère  sont  capa¬ 
bles  d'engendrer  ainsi  des  changements  dans  le 
graphisme,  inversement,  on  peut  réaliser  ces 
changements  arlificiellemenl  et  rapidement, 
dans  un  but  thérapeutique,  en  utilisant,  à  la  fa¬ 
çon  d’une  vraie  médication,  la  répression  des 


2.  CoMi’AB  :  Fouilliif,  Tempérament  et  caractère, 

p  117. 

3.i<  La  réforme  de  notre  conduite  extérieure,  disait 
Pierre  Nicole,  est  un  moyen  pour  parvenir  à  la  réforma¬ 
tion  intérieure  de  Pâme.  i. 
i.  Muloinc,  éditeur,  1930. 
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Fig.  21.  —  l'ransformation  spontanée  de  l’écrilure 


804 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  18  Mai  1932 


N“  40 


anomalies  de  l’écriture  et  la  mise  en  pratique 
des  signes  d’équilibre  et  d’ordre  dans  le  gra¬ 
phisme.  «  On  ])rescrit  aux  malades  de  ne  plus 
tracer  tel  geste  et  de  veiller, 
d’autre  part,  h  introduire  telle 
autre  particularité  graphique 
nécessaire.  Du  fait  que  toute 
tandance  psychique  arrive  à  se 
manifester  matériellement  par 
de  petits  gestes  spéciaux,  (lUe  la 
graphologie  sait  relever  et  ex¬ 
pliquer  scientifiquement,  il  est 
facile  de  comprendre,  en  effet, 
que  la  suppression  volontaire  de 
la  manifestation  active  d’un  vice 
mental  produit  une  répression 
et,  en  quelque  sorte,  une  atro¬ 
phie  du  mécanisme  cérébral  et, 
par  là-môme,  du  trouble  psychi¬ 
que,  qui  l’engendrait  dans  te 
graphisme.  Et  si,  en  môme 
temps,  on  dérive  le  courant  de 
l’activité  psychique  vers  l’ac- 
compliscment  d’un  geste  gra¬ 
phique  qui  exprime  la  qualité 
opposée  au  défaut  qu’il  s’agit 
d’effacer,  on  fait  se  développer 
une  transformation  psychique 
qui,  à  son  tour,  aide  à  réparer 
et  à  guérir  les  dégôts  organi¬ 
ques,  que  la  discorde  du  carac¬ 
tère  entretenait.  « 

M.  Carton  cite  aussi  le  cas 
d’un  sujet,  organiste  composi-  Pjg,  ; 

tour,  qui  se  plaignait  de  trou¬ 
bles  digestifs,  de  déminéralisa¬ 
tion,  de  dépression  nerveuse  intense  a\ec  anxiété, 
tics  et  phobies  multiples.  Aucun  traitement 
n’était  arrivé  à  améliorer  sa  situation.  L’examen 
de  son  écriture  révélait  deux  si¬ 
gnes  tellement  intensifiés  qu’il 
ôtait  devenu  évident,  aux  yeux 
de  M.  Carton,  que  l’accrochage 
de  l’activité  psychique  et  organi¬ 
que  du  sujet  provenait  de  deux 
travers  du  caractère,  sur  lesquels 
il  lui  était  apparu  qu’il  fallait 
agir  d’emblée  par  répression  di¬ 
recte,  d’autant  (luo  le  sujet,  bien 
compréhensif,  était  apte  à  béné¬ 
ficier  de  la  médication  grapholo¬ 
gique.  Son  écriture  portait,  dit- 
il,  les  deux  stigmates  de  l’objec¬ 
tion  systématitjue  et  permanente 
et  de  l’idée  fixe,  enracinée.  Le 
D'  Carton  enseigne  que  l’objec¬ 
tion  systématique  se  caractérise 
par  un  petit  trait  ascendant 
qu’on  trace  au  début  de  tous  les 
mots  comportant  des  a  et  des  il. 

<i  Les  sujets  aflligés  de  ce  geste 
graphique  ont  objection  à  to\il, 
d’emblée.  Avant  que  l’interlocu¬ 
teur  ait  prononcé  le  quart  do  sa 
phrase  et  exprimé  ce  qu’il  a  l’in¬ 
tention  do  dire,  l’objection  se' dé¬ 
clenche,  chez  eux,  i)ar  un  ré- 
flexe  automatique  opposant, 
avant  qu’ils  sachent,  la  plupart 
du  tem])s,  de  quoi  il  s’agit.  Cette  i;i  ; 

hostilité  perpétuelle,  qui  fait 
prendre  à  ces  sujets  le  contre- 
pied  de  tout,  et  les  pousse  à  croire  qu’ils  ont 
toujours  raison,  les  rend  malheureux,  vindica¬ 
tifs  et  insociables.  » 

L’autre  signe,  celui  de  l’idée  fixe,  est,  selon 
iM.  Carton,  l’accrochage  en  nœuds  tracés  dans  la 
boucle  des  p  et  des  s.  Ce  signe,  qu’il  a  plus  fré 
quemment  observé  chez  les  femmes,  revêtait, 
chez  son  malade,  une  inton.sité  étonnante,  vi¬ 


sible,  en  outre,  dans  l’exécution  des  s,  à  la  lin 
des  mots  (voir  quatrième  ligne  de  la  fig.  22  re- 
{)roduite  ci-dessous,  avec  son  autorisation;  mais 


U 
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il  nous  fait  remarquer  que  le  cliché  a  empâté 
les  houcles  des  s). 

Le  médecin  traitant  ayant  expliqué  à  son  rna- 
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lade  ces  particularités,  celui-ci  s’exerça  aussitôt 
à  les  corriger.  Trois  mois  après,  il  écrivait  à 
M.  Carton  qu’il  était  radicalement  transformé  de 
corps  et  d’esprit.  Un  an  plus  tard,  son  gra¬ 
phisme  continuait  à  être  débarrassé  des  gestes 
malencontreux,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre 
compte  à  l’inspection  des  quatre  dernières  lignes 
de  ta  ligure  22,  et  à  fournir  la  preuve  d’im  chan¬ 


gement  complet  apporté  à  son  mode  d’activité 
volontaire  :  «  disparition  des  crochets  de  téna¬ 
cité  passive  à  la  base  des  t  et  leur  remplacement, 
non  prémédité,  par  des  barres 
mises  en  zones  moyennes  des  t 
et  inclinées  de  haut  en  bas,  in¬ 
diquant  une  volonté  forte,  rai¬ 
sonnable  et  obstinée  ».  Et  la  gué¬ 
rison  fut  complète  et  durable. 

Citons  enfin,  toujours  d’après 
M.  Carton,  le  cas  d’un  grand 
nerveux,  fatigable,  angoissé,  ir¬ 
ritable,  en  état  permanent  de 
hérissement  agressif,  extérieur  et 
intérieur. 

Dans  son  état  maladif,  toutes 
les  barres  des  t  se  dressent, 
agressives,  de  bas  en  haut  (Voir 
les  deux  premières  lignes  de  la 
figure  23,  que  nous  reprodui¬ 
sons  d’après  le  Diagnostic  de  la 
mentalité  d’après  l’écriture,  p. 
170). 

«  Mis  au  courant  de  cette  mau¬ 
vaise  orientation  psychique  et 
volontaire,  il  opère  la  correction 
graphologique  et  le  résultat  ne 
tarde  pas  :  il  anonce  bientôt  l’ef¬ 
fet,  immédiat  et  salutaire,  qu’il 
vient  d’obtenir.  Une  seconde  cor¬ 
rection,  portant  sur  l’épaisseur 
des  traits  (écriture  épaisse  et 
boueuse  par  plume  à  gros  bec, 
ce  qui  dénote  un  esprit  artifi¬ 
ciel,  qui  cherche  à  masquer  des 
insuffisances),  produisit  d’autres 
heureux  résultats,  en  permettant  plus  de  clair¬ 
voyance  fdeuxième  et  troisième  variations  de 
récri  lure)  »  (fig.  23). 

Kl.  M.  Carton  de  conclure  que 
ce  traitement  graphologique,  ju 
dicieusement  appliqué,  doit  figu¬ 
rer  parmi  les  moyens  complé¬ 
mentaires  du  traitement  médical, 
<(  Mais  on  ne  doit  pas  l’employer 
systématiquement.  Il  vaut  mieux, 
d’abord,  que  la  correction  indi¬ 
viduelle  des  travers  psychiques 
soit  l’œuvre  du  temps  et  de  la 
pensévérance  dans  les  règles  de 
ia  bonne  santé,  prescrites  à  cha¬ 
que  malade,  en  particulier.  Et  on 
ne  doit  l’employer  que  dans  des 
cas  où  le  vice  psychique  apparaît 
d’emblée  comme  le  primum  mo¬ 
yens  de  toute  la  symptomatolo¬ 
gie  morbide,  ou,  encore,  dans  les 
cas  où  l’exécution  de  l’ordon¬ 
nance  coi  iecirico  générale  ne  suf¬ 
fit  pas  à  lever  assez  vite  un  obs¬ 
tacle  du  caraclère,  trop  profon¬ 
dément  ancré.  » 

T.a  Société  de  graphologie,  sur 
l’invitation  de  Mlle  Dreyfus-Hirtz, 
a  mis,  l’an  dernier,  cete  question 
à  l’ordre  du  jour  de  ses  travaux. 
Dans  le  numéro  de  Janvier  1931 
de  la  Graphologie  scientifique  on 
trouve  illustrée  très  opportuné- 
ment  cette  idée  que  le  geste  a 
une  influence  sur  la  pensée,  en 
rappelant  cette  confession  du  Ma 
réchal  Foch,  extraite  du  livTe  du  commandan! 
Bugnet,  En  écoulant  le  Maréchal  Foch  :  «  Quand 
j'!  suis  arrivé  au  Comité  de  l’artillerie  (en  1880) 
et  qu’il  m’a  fallu  faire  des  rapports,  le  général 
Minot,  un  général  du  xviii”  siècle,  m’a  dit:  «  Vous 
écrivez  bien  mal;  on  «  ne  peut  pas  vous  lire.  » 
l’écrivais  comme  un  chafouin.  A  l’école  poly¬ 
technique  on  écrit  sur  ses  genoux;  dans  les 
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amphis  il  n’y  a  pas  de  table.  On  prend  de  mau¬ 
vaises  habitudes.  Et  puis,  comme  lieutenant,  je 
n’avais  pas  souvent  manié  la  plume.  Alors  j’ai 
pris  de  grosses  plumes,  des  «  llumoldt  »,  et  je 
me  suis  mis  à  écrire  très  gros,  j’étais  obligé 
de  former  mes  lettres.  Je  me  suis  appliqué.  Six 
mois  après,  le  général  me  disait  :  «  Vous  com¬ 
mencez  à  être  lisible.  »  Et  puis,  cola  me  for- 


admirablement.  «  Non  seulement,  ces  copies 
propres  et  nettes  disposaient  favorablement  les 
examinateurs,  mais  encore,  elles  inspiraient  aux 
élèves  un  soin  du  fond  égal  à  celui  de  la 
forme.  » 

Enfin  apportons,  en  manière  de  conclusion 
sur  ce  point,  le  témoignage,  du  Maître  en  la  ma- 


publiée  est  un  pastiche.  C’est  celle  de  ma  secré¬ 
taire.  Elle  a  plus  de  jeunesse,  mais  elle  est  plus 
léchée.  Elle  est  aussi  plus  traînante  et  avec  des 
discordances,  ce  qui  tient,  en  partie,  à  un  reli¬ 
quat  d’hémiplégie  infantile.  Pareille  aventure 
est  arrivée  avec  l’écriture  de  Lamartine.  Je  crois 
que  Grépieux-Jamin  en  parle  dans  un  de  ses 
livres.  Mais  cela  ne  relire  rien  à  votre  observa- 
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çait  à  écrire  lentement.  Alors  on  a  le  temps  de 
réfléchir,  de  penser  à  ce  qu’on  veut  dire,  les 
mots  vous  viennent,  les  phrases  se  forment,  on 
n’a  plus  besoin  de  raturer...  Pendant  la  guerre, 
toute  ma  correspondance  avec  Jol'fre  a  été  faite 
du  premier  jet  et  je  lui  écrivais  des  pages  !  » 

M.  de  Fallois,  avocat  à  la  Cour,  a  fait  reinar- 
quor,  dans  le  même  numéro  de  la  Graphologie 
scienlifiqae,  que  les  fibres  cérébrales,  accoutu¬ 
mées  à  un  certain  geste,  doivent  modifier  leur 
allure,  si  le  geste  vient  à  changer,  le  geste 
scripleur,  on  particulier;  et,  nécessairement, 
l’esprit  dont  les  fibres  ne  font  que  transmettre 
les  ordres  se  trouvera  hii-mémo  influencé  ;  le 
scripleur  qui  redresse  ses  caractères  se  redresse 
insLincLivcmcnl  lui-mônie,  11  rai)pelle  qu’un  cé¬ 
lèbre  professeur  de  malhénialiques  des  Lycées 
de  Paris,  M.  Vacquanl,  devait  tous  ses  succès  à 
ce  qu’il  exigait  de  ses  élèves  que  toutes  les  co¬ 
pies,  qu’ils  lui  remellaieiil,  se  présentassent 


Figure  24. 

itière,  M.  Crépieux-Jamin,  qui,  dans  son  A.B.C. 
de  la  graphologie  *  (p.  95),  proclame  que,  à  son 
avis,  l’automatisme  peut  être  un  frein  salutaire, 
et  affirme  en  avoir  observé  plusieurs  exemples. 
<i  Une  jeune  fille  avait  une  écriture  trop  mouve¬ 
mentée;  nous  l’avons  retrouvée,  quelques  années 
après,  avec  un  tracé  anguleux,  automatique  et 
nous  avons  appris  qu’à  la  suite  de  dures  épreu¬ 
ves,  elle  avait  fait  un  effort  considérable  pour 
modérer  ses  allures.  » 

Ch.-L.  .Iulliot. 

* 

*  * 

P. S.  —  Dans  ma  précédente  élude  (La  Presse 
Médicale,  du  3  Février  1932,  p.  189)  j’ai  cru  don¬ 
ner  (fig.  19)  un  spécimen  de  l’écriture  de  M.  Car¬ 
ton. 

A  cette  occasion  celui-ci  m’écrit  jiour  me  dire 
qu’il  y  a  maldonne  «  L’écriture  que  vous  avez 


//.  ?co.e. 


tion.  Les  femmes  sont  facilement  imitatrices  et 
s’apparentent  vile  à  une  mentalité.  » 

Et  M.  Carton  de  m’envoyer  celte  lettre  sous 
une  enveloppe  de  sa  main,  en  me  faisant  remar¬ 
quer  que  son  écriture  est  ti%s  fatiguée  depuis 
quehjues  années,  étant  trop  surmené  depuis 
trente  ans. 

Ceci  dit,  et  en  présentant  toute  mes  excuses 
à  M.  Carton,  mettons  sous  les  yeux  du  lecteur, 
côte  à  côte,  l’écriture  de  la  secrétaire  et  celle 
du  maître,  et,  à  litre  d’exercice  graphologique, 
les  yeux  fixés  sur  ces  deux  spécimens,  relisons  la 
lettre  de  celui-ci  et  méditons  les  remarques  qui 
y  sont  contenues.  Cela  nous  fera  moins  regretter 
la  confusion  involontaire  commise  précédem¬ 
ment  cl  que  je  n’aurais  certes  pas  commise,  si 
mon  attention  avait  été  attirée  sur  l’habitude  de 
M.  Carton  do  laisser  5  sa  secrétaire  le  soin  de  li¬ 
beller  les  adresses. 

Ch.-L.  J. 


Le  mouvem?nt  de  la  population 
en  Allemagne 


A  l’heure  actuelle,  il  est  beaucoup  quc.stion,  en 
relation  avec  la  situation  diflicilo  de  l’Allemagne, 
du  mouvement,  salutaire  ou  désastreux,  de  fonds. 
Ces  problèmes;  disculés  avec  passion  par  des  spé¬ 
cialistes  plus  ou  moins  autorisés,  sortent  du  cadre 
d’un  journal  de  médecine  qui  s’inléresse  plutôt  au 
mouvement  de  la  population.  A  cetlc  occasion,  le 
point  de  vue,  envisagé  avec  l’objectivité  néces¬ 
saire,  est  avant  tout  nataliste,  qui  n’a  rien  de 
commun  avec  les  idées  nationalistes. 

Notre  documentation  se  base  sur  des  chiffres, 
fournis  au  cours  des  dernières  cinq  années,  1926- 
1930,  qui  se  trouvent  comparés  aux  données  de  la 
dernière  année  d’avanl-guerrc  :  1913.  Pour  que  la 
comparaison  soit  possible,  les  statistiques  se  rap¬ 
portent  toujours  aux  limites  actuelles  du  territoire 
(Bulletin  de  la  Société  d’études  et  d’informations 
économiques,  n”  134,  Paris  1931). 

Le  premier  fait  qui  frappe,  5  l’examen  d’un  ta¬ 
bleau  d’ensemble,  c’est  raugmcnialion  du  nombre 
de  femmes  à  l’âge  d’avoir  dos/enfanls.  De  13  mil¬ 
lions  780.000  en  1913,  le  total  a  passé,  en  1930, 
à  16  millions  770.000,  ce  qui  est  dô  à  l’accroisse¬ 
ment  général  de  la  population  allemande. 

Los  naissances  ne  suivent  pas  la  même  courbe. 
Dons  un  rapport,  présenté,  à  la  Société  de  statis¬ 
tique  de  Paris  nous  avons  montré  l’influence  dé¬ 
primante  de  la  débâcle  monétaire  sur  la  natalité, 
et  les  chiffres  actuels  nous  indiqiient  une  tendance 


persistante  vers  la  baisse.  Ainsi,  malgré  l’augmcn- 
talion  du  nombre  des  femmes,  le  nombre  des  en¬ 
fants  nés  vivants  diminue.  De  1.605.954  en  1913, 
on  passe,  en  1930,  à  1.126.800,  et  ce  chiffre  prend 
une  signification  particulière,  si  l’on  étudie  les 
naissances  pour  1.000  femmes.  Tandis  que  l’année 
1913  se  distingue  par  une  proportion  de  116,5  pour 
1.000,  les  années  1926-1930  trahissent  une  baisse 
continuelle  en  allant  de  75,4  à  67,2.  En  prenant 
l’indice  1913  :  100,  c’est  de  65,  en  1926,  que  l’on 
descend,  pour  atteindre  58,  en  1930. 

La  natalité  baisse  dans  toutes  les  régions  de 
l’Empire  allemand,  mais  c’est  toujours  Berlin  q\ii 
occupe  le  bas  de  l’écbelle  avec  9,9  pour  1.000.  en 
1930,  contre  10,  en  1929,  et  19,4  en  1913.  Ajou¬ 
tons  que  la  Maute-Silésie,  avec  ses  nombreux  élé¬ 
ments  polonais  si  prolifiques,  conserve  un  taux 
élevé,  qui,  cependant,  n’est  pas  aussi  prononcé 
qu’en  1913:  25,9  en  1930,  26,  en  1929,  36,6  en 
1913. 

Malgré  le  déficit  nataliste,  l’excédent  des  nais¬ 
sances  sur  les  décès,  tout  en  n’étant  pas  aussi  im¬ 
portant  qu’en  1913,  reste  encore  imposant.  Seule, 
l’année  1929  forme  une  certaine  exception,  en  rai¬ 
son  d’une  forte  épidémie  de  grippe. 

Sans  entrer  dans  les  détails,  disons  que  les  sta¬ 
tistiques  avantageuses  de  mortalité  s’expliquent 
surtout  par  la  diminution  de  décès  à  l’âge  de  moins 


1.  Alcan,  éditeur,  1929. 

1.  G.  IcHOK  :  Inflation  et  natalité.  L’expérience  alle¬ 
mande.  Journal  de  la  Soc.  de  Slalistiqae  de  Paris, 
I.  LXVII,  n*  5,  1920,  p.  177-185.  —  Les  conséquences 
démographiques  de  l’inflation  en  Allemagne.  La  Presse 
Médicale,  t.  XXXIV,  n*  0,3,  1926,  p.  1003-1004. 


d’un  an.  Comme  on  le  sait,  dans  tous  les  pays,  ce 
groupe  d’âge  donne  lieu  aux  véritables  hécatombes, 
et  c’est  dans  ce  domaine  que  l’action  rationnelle 
doit  s’organiser.  En  Allemagne,  il  y  a  eu,  en  1930, 
parmi  les  enfants  nés  vivants  de  0  à  1  an,  8,4  dé¬ 
cès  contre  9,6  en  1929  et  15,1  en  1913.  Pour  les 
personnes  de  plus  d’un  an,  les  chiffres  de  1930  et 
1913  sont  9,7  et  11,1. 

l'.n  somme,  la  population  allemande  qui,  vers 
h  fin  1930,  était  de  04.481.000  habitants  (05.280.000 
y  compris  la  Saire),  si  elle  s’accroît  plus  lentement 
qu’avant  la  guerre,  poursuit  néanmoins  sa  marche 
ascendante.  S’il  était  permis  d’utiliser  deux  nou¬ 
veaux  termes,  on  pourrait  dire  que  la  cause  de  ce 
phénomène  est  rnoins  la  conséquence  du  pro-nata- 
lismc  que  l’œuvre  de  l’anli-mortalisme. 

G.  IcnoK. 


Sherwood  Dun 


Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris 
et  de  1  Université  de  New-York,  professeur 
agrégé  de  l’Université  de  Boston,  Sherwood- 
Dun,  qui  vient  de  mourir  à  Paris  à  l’âge  de 
05  ans,  avait  porté  son  activité  vers  les  affaires. 
Il  avait  créé,  5  New-York,  l’European-Ainerican 
Bank  et  présidait  de  nombreux  établissements 
financiers,  dont  l’Interslate  Trust  Company. 

Le  D'-  Sherwood-Dun  n’en  continuait  pas 
moins  à  s’intéresser  à  la  science;  il  était,  no¬ 
tamment,  membre  de  la  Société  d 'Obstétrique 
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et  de  Gynécologie  de  Paris,  membre  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  américaine  et  correspondant 
pour  la  France  des  principaux  journaux  médi¬ 
caux  des  Ktats-Unis. 

Pondant  la  guerre,  le  D'’  Sherwood-Dun  avait 
été  nommé  par  la  Croix-Rouge,  avec  le  grade  de 
colonel,  à  la  tête  dos  formations  américaines, 
a  Amiens.  C’est  dans  ces  fonctions  qu’il  fut 
grièvement  blessé  à  Compïègne.  Il  était  officier 
do  la  Légion  d’honneur. 

Très  répandu  dans  la  société  do  la  Côte 
d’Azur,  le  D''  Sherwood-Dun  avait  fondé,  à 
Nice,  l’American-CIub,  dont  il  fut  pendant  de 
longues  années  le  président  et  où  il  joua  un 
rôle  important  pour  la  propagation  aux  Ftats- 
Unis  des  idées  françaises. 

Avec  le  IF  Sherwood-Dun  disparaît  une  per¬ 
sonnalité  de  la  colonie  américaine  qvi’entou- 
raient,  à  Nice  et  sur  toute  la  Côte  d’Azur,  d’una¬ 
nimes  sympathies. 


Questions  Fiscales 


/  Il  itf  nos  afion/n's  nous  /««e  lu  ijucslion  sui- 

u  Pour  les  années  1926-27-28  le  contrôleur  me 

((  Vous  déclarez  a^voir  fait  en  1926-27-28.  X  re¬ 
celtes. 

Je  vous  prie  de  me  donner  le  détail  de  celte 

1“  Consullalions  à  voire  cabinet  ; 

2“  Visites  au  domicile  des  clients  ; 

3“  Assisloncc,  usines,  etc.  » 

Que  dois-je  répondre  ? 

Je  dois  njouler  que  j’avais  dans  mes  déclarations 
justifié  mes  dépenses  professionnelles.  11  semble 
donc  que  le  contrôleur  veut  une  justification  de 
mes  recettes. 

Le  chiffiv  global  ne  lui  suffit  pas  ? 

Voici  la  réponse,  de  notre  coliaboraleiir  fiscal  : 

D’après  l’inslruclion  du  31  Janvier  1928,  art. 
238,  en  matière  d’impôt  sur  les  bénéfices  des  pro¬ 
fessions  non  commerciales,  le  chiffre  du  bénéfice 
net  est  déclaré  pris  comme  base  de  motif  à  défaut 
de  motif  d’en  constater  l’exactitude. 

■Mais  si  le  conliôlcur  a  des  raisons  de  le  juger 
insuffisant,  il  peut  le  rectifier  en  se  conformant  à 
la  procédure  piévue  aux  articles  .59  è  62  des  lois 
codifiées  et  dont  le  mécanisme  peut  se  résumer 
comme  suit  ; 

1"  Le  contrôleur  pe\it  demander  aux  intéressés 
tous  les  renseignements  susceptibles  de  justifier 
l’exactitude  de  leurs  déclarations; 

2"  .S’il  juge  insuffisants  les  renseignements  qui 
lui  sont  fournis,  le  contrôleur  évalue  le  bénéfice 
imposable  et  notifie  son  évaluation  au  contribuable 
en  lui  en  indiquant  les  motifs; 

8“  Si  le  désaccord  persiste,  il  est  soumis  è  une 
commission  consultative  comprenant  des  représen¬ 
tants  des  professions  libérales  ; 

4°  La  Partie  (Administration  ou  Contribuable) 
qui  n’accepte  pas  l’avis  de.  la  commission  consul¬ 
tative  a  la  charge  de  la  preuve  devant  la  juridic¬ 
tion  contentieuse. 

L’article  241  s’exprime  ainsi  : 

«  ApprMntion  des  renseignements  fournis  : 
Fualion  provisoire  et  notification  de  la  base  d’im¬ 
position.  En  possession  des  renseignements  fournis 
par  le  contribuable,  le  contrôleur  est  appelé  à  ap¬ 
précier  s’ils  sont  ou  non  suffisants.  A  cet  égard  on 
remarquera  que,  à  l’exception  des  titulaires  de 
charges  cl  offices  astreints  à  la  tenue  d’une  comp¬ 
tabilité,  les  contribuables  exerçant  une  profession 
non  commerciale  n’ont  pas  l’obligation  de  repré¬ 
senter  des  documents  comptables. 

11  résulte  de  l’instruction  administrative  indiquée 
plus  haut  que  le  contrôleur  ne  peut  demander  que 
dos  renseignements  et  non  des  justifications  d’or¬ 
dres  comptables.  Par  conséquent,  il  suffira  à  M.  le 
D'  N...,  do  répondre  le  mieux  aux  questions  posées 


s’il  le  juge  à  propos,  et  il  pourra  opposer  une  fin 
de  non  recevoir  à  une  demande  de  justification  du 
contrôleur,  à  la  suite  de  celte  réponse. 

Si,  au  contraire,  M.  Je  D''  N...,  préfère  ne  pas 
répondre,  le  contrôleur  peut  lui  notifier  un  réhaus¬ 
sement  de  sa  déclaration  et,  en  cas  do  non-accepta¬ 
tion  par  l’intéressé,  ce  dernier  peut,  soit  sur  sa  de¬ 
mande,  soit  sur  celle  du  contrôleur,  être  convoqué 
devant  la  Commission  consnltalivc  qui  est  compo¬ 
sée  du  pré.sident  du  Tribunal  civil  du  chef-lieu  du 
département,  d’un  notaire,  d’un  avocat,  d’un  mé¬ 
decin  et  d’un  inspecteur  des  Contributions  direc- 

La  Commission  consultative,  après  audition  du 
représentant  de  l’Administration  et  du  contribua¬ 
ble  intéressé,  fixe  par  écrit  le  chiffre  qui,  à  son 
avis,  doit  servir  de  base  .5  la  déchiralon  et  le  con¬ 
trôleur  procède  à  la  taxation.  Mais  si  sa  taxation 
n’est  pas  conforme  à  l’avis  de  la  Commission,  il 
a  la  charge  de  la  preuve,  ce  qui  dans  la  pratique 
lui  est  impossible.  Par  conséquent,  il  est  en  quel- 
(pie  sorte  obligé  de  suivre  l’avis  de  la  Commission. 

Rcné  Pinchon. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉTATS-UNIS 

Les  libéralités  en  faveur  des  hôpitaux  d’enfants 
et  de  toutes  les  institutions  de  bienfaisance  se  con- 
limienl  aux  Etats-Unis  de  l’Amérique  du  Nord. 

Don  de  10.000  dollars  Alice  Shillcio  en  faveur 
du  Cliild’s  Hospital  de  New-York.  A  New-York  éga¬ 
lement,  5.000  dollars  de  la  part  de  Mme  Ilarriclle 
M.  Dickinson  pour  le  St-Mary’s  Hospital  for  'Chil- 
dren. 

A  rilôpilal  des  Enfants  Trouvés  (New-York 
Foiindling),  10.000  (le  M”»  Guilia  P.  P.  Morosini. 

Le  lîabics’llospilal  de  Philadelphie,  reçoit  5.000 
dollars  de  John  F.  Huncker. 

John  Hoffman  Jr.  a  laissé  50.000  dollars  pour  la 
création  d’une  salle  d'enfants  au  Montgomery 
Hospital  do  Morrislown. 

.  H  vient  de  s'ouvrir  .5  Long  Island,  un  hôpital 
(le  premier  des  Etats-Unis)  pour  enfants  nerveux 
et  vésaniques  au-dessous  de  13  ans.  H  porte  le  nom 
de  Emma  Pendclton  Bradley  Home,  situé  ît  East- 
Providencc. 

ESPAGNE 

Le  professeur  Léon  Bernard  vient  d’être  invité  à 
donner,  du  3  au  6  Mai,  doux  conférences  à  Barce¬ 
lone,  l’une  nu  Cours  de  Plilisiologie  institué  par 
M.  L.  Sayé,  l’autre  è  l’Académie  de  Médecine,  sous 
la  présidence  du  professeur  Pi  y  Siincr;  cl  deux 
conférences  à  M.adrid,  l’une  à  l’Ecole  Nationale  de 
Santé,  dirigée  par  le  professeur  G.  Piltaluga,  l’autre 
à  la  Faculté  de  Médecine,  où  il  a  été  reçu  par  le 
doyen  Bccasscns,  les  professeurs  Maranon  et  Hcr- 
nando.  L’.accueil  chaleureux  qui  a  été  réservé  par¬ 
tout  à  M.  le  professeur  Léon  Bernard,  de  la  part 
des  Maîtres,  des  étudiants  cl  de  tous  les  médecins 
qui  se  sont  empressés  autour  de  lui,  a  montré  une 
fois  de  plus  les  liens  étroits  de  sympathie  qui  unis¬ 
sent  les  Universités  espagnoles  et  françaises. 

SUISSE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort,  à  42 
ans,  d’un  urologlste  génevois  des  plus  distingués, 
M.  Robert  Kummer. 

Avant  de  subir  ses  examens  de  médecin-chirur¬ 
gien,  il  travaillait  à  l’Institut  anatomo-pathologi¬ 
que  de  Genève,  sous  la  direction  du  prof.  Askana- 
sy.  Puis  il  alla  sc  perfectionne.'  en  chirurgie  auprès 
de  Bircher,  à  Aarau  et  de  Rocher,  ù  Berne.  Chez 
ce  dernier  maître  il  prépare  sa  thèse  remarquable 
sur  le  Métabolisme  minéral  dans  la  maladie  de  Ba- 
sedow.  De  retour  à  Genève,  où  son  père,  Ernest 
Kummer,  était  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  l’Hôpital  cantonal,  il  remplit  les  fonctions  suc¬ 
cessives  d’interne,  de  chef  de  clinique  adjoint  cl 
de  chef  de  clinique  titulaire.  Ayant  conservé  une 
prédilection  pour  les  travaux  do  loboraloire,  il 
étudia  alors  les  troubles  dus  à  la  rétention  urinaire 
dans  un  mémoire  qui  fut  récompensé  par  la  Fa¬ 


culté  et  qui  obtint  le  prix  Bizot.  Il  s’intéressa  alors 
spécialement  à  l’urologie  et  donna  un  coura  d’en¬ 
doscopie  de  1917  è  1921. 

Venu  h  Paris  pour  se  perfectionner  dans  la  chi¬ 
rurgie  des  voies  urinaires,  il  resta  un  an  chez  M. 
Marion  comme  assistant  étranger.  De  retour  à  Ge¬ 
nève  en  1923,  il  devint  l’urologue  le  plus  réputé 
de  la  Suisse  Romande.  Chirurgien  des  plus  cons¬ 
ciencieux,  il  excellait  dans  la  technique  de  son  art. 
Prival-doccnl  en  1927,  il  enseigna  l’urologie  avec 
le  plus  grand  succès,  au  double  point  de  vue  scien¬ 
tifique  et  pratique.  Chirurgien  adjoint  de  l’Hôpi- 
la!  cantonal,  il  s’occupait  particulièrement  du  ser¬ 
vice  des  urinaires.  Membre  correspondant  de  la 
Société  Française.  d’Urologie,  il  mettait  la  dernière 
main  à  un  film  descriptif  des  plus  intéressants 
quand  il  fut  surpris  par  la  mort. 

Outre  son  service  d’hôpital,  son  enseignement  et 
scs  nombreuses  publications  scientifiques,  M.  Ro¬ 
bert  Kummer  s’intéressait  à  toutes  choses  et  spé¬ 
cialement  à  l’archéologie.  Rien  ne  lui  était  plus 
agréable  que  l’organisation  d’un  voyage  archéo¬ 
logique  dans  celle  France  qu’il  admirait  et  dont 
les  belles  cathédrales  n’avaient  pas  de  secrets  pour 

La  mort  prématurée  de  ce  savant  si  distingué  et 
de  ce  praticien  si  dévoué  met  en  deuil  le  corps 
médical  de  Genève  et  de  la  Suisse  entière  qu’il 
honorait. 

J.  G. 


Correspondance 


Traiisillumination  des  lèvres  et  des  joues. 

Le  D''  Ravina  dans  son  article  *  sur  la  transillu- 
mination  du  sein  rappelle  que  l’emploi  de  ce  pro¬ 
cédé  avait  été  jusqu’à  présent  limité  à  l’examen 
des  étals  inflammatoires  des  sinus  de  la  face  et  à 
celui  des  tumeurs  solides  ou  liquides  du  testicule. 

Je  porte  ù  votre  connaissance  un  cas  d’auto-ob- 
scrvalion  do  transilluminalion  de  la  lèvre  supé- 

En  Août  1923,  au  déclin  d’une  broncho-pneu¬ 
monie,  avec  écoulement  nasal  abondant,  je  fis  un 
furoncle  de  la  lèvre  supérieure  avec  poussée  de 
température. 

N’ignorant  pas  la  gravité  et  la  mortalité  de  celle 
furonculo.se  par  suite  des  accidents  relativement 
fréquents  de  phlébites  des  veines  ophtalmiques  et 
des  sinus  crâniens,  j’ai  cherché  un  moyen  non 
traumatisant  d’ouvrir  ce  foyer  septique  à  son  point 
d’élection. 

M’étant  placé  dans  une  pièce  obscure,  et  ayant 
soulevé  la  lèvre  supérieure  en  introduisant  une 
simple  lampe  à  sinus  avec  ampoule  de  4  volts,  j’eus 
la  satisfaction  d’apercevoir  le  foyer  sous  l’aspect 
d’uno  pellle  masse  opaque  tranchant  sur  l’ensem¬ 
ble  rose  chair  de  la  lèvre.  Un  de  mes  confrères 
me  fil  une  cautérisation  au  thermocautère  avec  une 
pointe  fine  chauffée  au  rouge  cerise  ;  la  douleur  fut 
supportable  cl  la  pointe  ramena  un  jreu  de  pus.  La 
tuméfaotion  luisante  et  tendue  s’affaissa  et  se  flé¬ 
trit,  la  doulèur  s’atténua  rapidement  par  suite  de 
l’écoulement  du  pus. 

Cette  transilluminalion  avait  permis: 

1®  De  ne  pas  attendre  la  formation  complète  du 
furoncle; 

2°  De  centrer  facilement  le  foyer  bourbilleux. 

L’ouverture  précoce  préventive  avait  donc  eu  un 
double  avantage:  d’une  part,  empêcher  l’extension 
et  la  dissémination  des  staphylocoques  en  établis¬ 
sant  une  porte  de  sortie  sans  traumatiser  un  tissu 
extrêmement  lâche  .et  fragile;  d’autre  part,  pro¬ 
voquer  in  situ  par  destruction  microbienne  la  for¬ 
mation  d’un  autovaccin  ;  car  la  Icmpérulurc  do  la 
pointe  du  thermocautère  tue,  détruit  et  iyse  un 
assez  grand  nombre  de  microbes  pathogènes. 

La  cicatrice  est  actuellement  invisible  sous  la 
moustache.  Chez  les  femmes  il  serait  peut-être  pré¬ 
férable  d’appliquer  la  lampe  à  l’extérieur  et  de 
relever  la  lèvre  pour  pénétrer  dans  le  foyer  par  la 
face  postérieure. 


1.  La  Presse  Médicale,  n*  15,  Samedi  20  Février  1032, 
page  294. 
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Ce  mode  de  Irnnsilliiminalion  peut  être  étendu 
à  tout  rinléricur  de  la  bouche.  Il  pcrmellra  de 
reconnaître  facilement  l’emplacement  précis  et 
l’extension  des  furoncles  des  joues,  des  lèvres  supé¬ 
rieures  et  inférieures,  le  foyer  microbien  se  tradui¬ 
sant  toujours  par  une  opacité  marquée. 

Cette  transillumination  peut  être  étendue  à  tou¬ 
tes  les  parties  suffisamment  minces  (mains,  pieds), 
pour  les  rendre  transparentes  à  l’aide  d’une  lampe 
éleclrique  h  luminosité  plus  ou  moins  intense. 

Elle  permettra  d’ouvrir  préeocement  à  coup  sûr 
des  tournioles  et  des  panaris. 

Comme  pour  le  sein  on  pourra  délimiter  faci¬ 
lement  les  hématomes  et  les  tumeurs  à  leur  début. 

D''  Alfued  Thépénier. 


A  propos  de  l’article  de  MM.  J.  de  Meyer  et 

F.  de  Ruyter  sur  l’Interprétation  nouvelle 
des  électro-cardiogrammes  et  de  l’inapplication 
de  la  loi  d’Einthoven  en  pathologie. 

(La  Presse  Médicale,  n»  39,  30  Avril  1932,  p.  564). 

A  propos  de  l’wliclc  de  MM.  de  Meyer  et  de 
Ruyter  sur  l’E.K.G.  dans  La  Presse  Médicale,  n“  30, 
de  1932,  je  voudrais  me  'permettre  les  observations 

Les  auteurs  prétendent  (I)  ne  pas  avoir  trouvé 
l’affirmation  expérimentale  de  la  loi  d’Einthoven, 
et  (II)  que  la  preuve  théorique  est  douteuse. 

Ad.  I.  —  Il  est  évident  que  les  trois  déviations 
qu’on  veut  comparer  doivent  être  enregistrées  pen¬ 
dant  une  même  série  de  contractions  du  cœur, 
c’est-à-dire  doivent  être  enregistrées  à  la  fois  avec 
trois  galvanomètres  (si  l’on  veut  sur  un  seul  film). 
Si  l’on  ne  se  sort  pas  de  celte  technique,  il  y  a  la 
presque  sûreté  qu’on  fora  les  trois  déviations  dans 
de  différentes  phases  respiratoires,  ce  qui  fourni¬ 
rait  des  EiK.G.  incomparables.  Les  auteurs  du  reste 
reconnaissent  la  grande  influence  de  la  respiration 
sur  l’E.K.G. 

Ad.  II.  —  Il  est  clair  que  pendant  la  production 
des  forces  électro-motrices  par  la  contraction  du 
cœur,  la  M.  D.,  la  M.  G.  et  le  P.  G.  auront  un 
voltage  variant.  Supposons  qu’à  un  certain  mo¬ 
ment  ils  soient  responsables  de  a,  b  et  c. 

Or  :  (a-è)— (fl-c)  =  — (6-c) 

d’où:  Di — Dn  =  —Dm  ou  Du — Di  =  Dm. 

Quant  aux  objections  des  auteurs  contre  le 
schéma  (A)  d’Einlhoven,  il  me  faut  faire  remar¬ 
quer  qu’A-R  n’est  point  un  axe  électrique  mais  la 
résultante  de  toutes  les  forces  électro-motrices,  se 
présentant  dans  un  cœur  en  contraction  à  un  seul 
moment.  Et  celte  résultante  change  de  direction 
à  chaque  moment  cl  n’a  rien  à  faire  avec  l’axe  du 
cœur  (de  sorte  que  dans  un  cœur-en-goulte,  il  ne 
faut  pas  s’attendre  à  une  Di  =  O).  El  que,  si  cette 
ré>sullante  n’est  pas  située  dans  le  plan  dtl  triangle, 
les  calculs  deviennent  plus  complexes,  n’est  pas  un 
argument  contre  le  prineipe  d’Einlhoven. 

Einihoven  et  ses  collaborateurs  ont  fait  et  public 
bien  des  recherches  sur  l’inlluence  de  la  position 
du  cœur,  sur  la  forme  de  l’E.K.G.  El  leurs  conclu¬ 
sions  élaicnl  telles,  qu'ils  n’allribuaient  presque 
jamais  un  E.K.G.  do  prépondérance  à  une  hyper¬ 
trophie.  II.  UE  Made, 

Ex-assistanl  de  M.  Einihoven. 


Livres  Nouveaux 


Clinique  médicale  des  enfants  :  maladies  infec¬ 
tieuses;  rhumatisme  articulaire  aigu;  fièvre 
typhoïde,  scarlatine,  par  M.  P.  Nobécourt, 
professeur  de  clinique  médicale  des  enfants  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfanls-Malades,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  1  vol.  de  420  pages  (Masson 
et  C*°,  éditeurs),  Paris,  1932.  —  Prix  :  65  fr. 

Les  livres  du  professeur  Nobécourt  constituent  une 
bibliothèque  de  clinique  médicale  infantile  extrê¬ 
mement  appréciée  par  les  spécialistes  et  par  les  pra¬ 
ticiens.  Ce  neuvième  volume,  consacré  aux  maladies 
Infectieuses  ne  manquera  pas  de  rencontrer  auprès 
du  corps  médical  le  même  accueil  que  les  précé¬ 


dents,  éhint  donnée  l’importance  journalière  des  su¬ 
jets  traités  par  l’auteur,  avec  son  talent  didactique 
et  sa  haute  compétence  clinique. 

Les  premières  leçons  sont  consacrées  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  que  le  professeur  Nobécourt 
préférerait  voir  dénommer  Maladie  de  Bouillaud,  car 
les  localisations  arlieulaires  sont  souvent  atténuées 
et  fugaces,  purement  épisodiques,  alors  que  l’infec¬ 
tion  reste  durable  —  comme  en  témoignent  les  car¬ 
diopathies  —  et  à  poussées  successives. 

Les  localisations  de  celte  maladie  peuvent  être 
variables  et  prêter  à  des  erreurs  cliniques.  On  peut 
observer  du  rhumatisme  cervical  et  cervico-sciatique , 
des  syndromes  abdominaux  douloureux,  des  syn¬ 
dromes  de  congestion  pulmonaire  et  pleuro-pul- 
monaire.  Des  leçons  sont  consacrées  à  ces  diverses 
modalités,  mais  ce  sont  surtout  les  cardiopathies 
qui  retiennent  l’attention  de  l’auteur:  Vendocar- 
dite  rhumatismale  aiguë  simple,  les  péricardites 
aiguës  et  subaiguës,  les  pancardites.  L’aortite  rhu¬ 
matismale  fait  l’objet  d’une  leçon  spéciale. 

La  fièvre  typhoïde  et  les  infections  paralyphoï- 
diques  présentent  chez  les  enfants  des  particula¬ 
rités  symptomatiques  et  évolutives;  elles  peuvent 
également  s’observer  chez  les  nourrissons  avec  des 
caractères  polymor'phes  qui  rendent  le  diagnostic 
clinique  difficile  et  qu’il  est  nécessaire  de  con¬ 
naître.  Le  praticien  lira  avec  grand  profil  les  le¬ 
çons  qui  leur  sont  consaerées  et  notamment  celles 
qui  traitent  des  débuts  brusques  ou  rapides  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  l’enfance,  des  syndromes  en- 
céphalo-méningés  du  début,  des  syndromes  abdo¬ 
minaux  douloureux  qu'on  peut  rencontrer  aux 
dernières  périodes  de  la  maladie,  du  cœur  dans  la 
fièvre  typhoïde  et  des  endocardites  typhiques. 

Les  dernières  leçons  ont  pour  objet  la  scarlatine. 
L’une  d’elles  traite  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
scarlatine  intriquées,  les  autres  sont  consacrées  à 
des  manifestations  ou  à  des  complications  de  cette 
malade,  arthrites  et  adénites,  si  fréquemment  ren¬ 
contrées. 

La  méthode  suivie  par  le  professeur  Nobécourt 
pour  son  exposé,  est  la  même  que  celle  qu’il  a 
adoptée  dans  les  précédents  volumes.  11  présente 
une  série  de  malades  admis,  suivis  et  traités  dans 
son  service.  Pour  chacun  d’eux,  il  indique  les  mé¬ 
thodes  modernes  d’examen  et  de  traitement  qui 
s’imirosenl  cl  discute  les  problèmes  pratiques  que 
chaque  cas  soulève. 

Le  lecteur  trouvera  à  la  fin  du  livre  un  index 
alphabétique  qui  facilitera  ses  recherches  et  lui 
permettra  de  trouver  rapidement  le  renseignement 
dont  il  a  besoin.  Il  pourra  de  la  sorte  faire  bénéfi¬ 
cier  ses  malades  de  l’expérience  et  des  conseils 
d’un  de  nos  grands  maîtres  en  [lédiatrie. 

G.  SCHREIBER. 

Technique  de  l’ostéosynthèse;  élude  de  quelques 
procédés,  par  R.  Da.ms.  1  vol.  de  162  pages  avec 
149  figures  (Masson  et  C'",  éditeurs).  Paris,  1932. 
—  Prix  :  55  fr. 

Ecartant  volontairement  la  question  des  indica¬ 
tions  opératoires,  qu’il  semble  d’ailleurs  étendre 
très  largement  en  raison  sans  doute  des  beaux  ré¬ 
sultats  anatomiques  qu’il  obtient,  l’autour  a  écrit 
là  un  livre  très  intéressant  de  technique  chirurgi¬ 
cale  osseuse. 

11  décrit  le  matériel  qui  lui  permet  d’obtenir  une 
réduction  phi-faite  puis  passe  en  revue  quelques 
procédés  de  synthèse,  particulièrement  ceux  utili¬ 
sant  le  fil  d’acier:  «  cadres  »,  «  croix  »  et  «  toiles 
métalliques  engainantes  ».  «  L’éclissage  »  par  greffe 
y  est  décrit  d’une  manière  très  complète  ainsi  que 
son  outillage  très  complexe. 

L’auteur  insiste  enfin  sur  les  avantages  des  ap¬ 
pareils  plastiques  puis  passe  en  revue  les  diffé¬ 
rents  types  de  fracture  suivant  l’os  intéressé. 

J.  SÉXÈQUE. 

Les  plantes  médicinales  et  leurs  propriétés, 
par  Pn.  Eberhardt.  1  vol.  de  137  pages.  96 
planches  coloriées  d’après  les  aquarelles  de  Mlle 
S.  Ballincs,  7  planches  en  noir,  52  figures  (Paul 
Lechevallier,  éditeur).  —  Prix  :  86  francs. 

Si  beaucoup  de  praticiens  manifestent  quelque 
tiédeur  à  l’égard  de  la  pharmacopée  galénique,  si 


les  simples  de  nos  campagnes  ne  figurent  qu’excep- 
tionnellemcnl  dans  leur  arsenal  thérapeutique,  cela 
lient  à  l’insuffisance  des  notions  de  botanique  qu’ils 
■ont  acquises  au  cours  de  leurs  études.  Sans  doute 
n’esl-il  pas  indispensable,  pour  prescrire  une 
plante,  d’être  phytologue  consommé;  mais  encore 
faut-il  piouvoir  en  évoquer  l’aspect  et  l’habitat  et 
être  à  même  de  fournir  aux  malades  qu’on  désire 
faire  bénéficier  de  ses  vertus  quelques  données  sur 
ses  qualités  organoleptiques.  Aux  médecins  aux¬ 
quels  manque  le  loisir  de  se  diÆumenler  à  ce  sujet 
en  suivant  les  herborisations,  en  visitant  les  jar¬ 
dins  Itolaniqucs,  en  consultant  les  herbiers,  le  livre 
du  professeur  Ph.  Eberhardt  sera  un  guide  des 
(dus  utiles  :  en  plus  de  la  description  des  princi¬ 
pales  espèces  indigènes  et  de  renseignements  pra¬ 
tiques  sur  leurs  propriétés  et  sur  leurs  préparations, 
ils  y  trouveront  des  planches  coloriées  dans  lesquel¬ 
les  Mlle  S.  Ballings  a  reproduit  leur  forme  et  leurs 
coloris  avec  un  sens  de  la  r<jalité  tel  qu’il  est  im¬ 
possible,  une  fois  qu’on  les  a  eues  sous  les  yeux, 
qu’elles  ne  restent  pas  dans  la  mémoire  comme 
une  inoubliable  leçon  de  choses,  comme  le  plus 
vivant  et  le  plus  frappant  commentaire  des  ensei¬ 
gnements  techniques  donnés  par  les  traités  de  phy¬ 
tothérapie.  La  science  et  l'art  collaborent  à  faire 
de  ce  volume  une  sorte  de  pharmacopée  galénique 
mise  en  action  dont  la  lecture  sera  aussi  profitable 
qu’agréable  à  tous  ceux  qu’attire  l’étude  des  sim¬ 
ples.  Henri  Leclerc. 

Expertises  judiciaires  en  matière  pénale  :  Ex¬ 
pertises  comptables,  financières,  médico-lé¬ 
gales  et  en  matière  de  fraudes  alimentaires, 

liai-  J.  Tciiernoff  et  Jean  SenoNFELD.  1  vol.  (Li¬ 
brairie  du  Recueil  Sirey).  —  Paris,  1932. 

L’importance  que  prennent  de  plus  en  plus  les 
diverses  expertises  dans  les  affaires  pénales  ont 
conduit  MM.  Tchernoff  et  Schonfeld,  avocats  à 
la  Cour  de  Paris,  à  rassembler  en  un  Iratnil  très 
documenté  les  données  principales  relatives  à  ces 
expertises. 

Dans  un  rappel  d’ensemble  des  règles  de  droit 
civil  et  pénal,  communes  à  toutes  les  expertises 
judiciaires,  les  auteurs  précisent  le  rôle  technique 
assigné  à  l’expert,  ils  montrent  que  ce  rôle  ne 
sam'ail  empiéter  sur  celui  du  juge.  1/experl  doit 
rester  un  technicien  fournissant  les  renseigne¬ 
ments  sur  les  faits  qui  lui  sont  soumis  et  qui  re¬ 
lèvent  de  son  art,  il  ne  peut  se  substituer  au  juge 
et  étudier  les  questions  de  droit  à  sa  place.  11  ne 
peut  que  formuler  un  avis  et  ne  doit  (las  pronon¬ 
cer  de  décision  comme  le  ferait  un  arbiliv.  L’éta¬ 
blissement  de  la  jueuve  légale  en  matière  pénale 
incombe  au  juge  qui  ne  doit  jias  baser  son  ver¬ 
dict  sur  les  seules  conclusions  de  l'exporlise.  La 
certitude  scientifique  est  d’ailleurs  fragile  et  les 
auteurs  montrent  qu'une  croyance  exagéré*e  en 
celle  certitude  a  entraîné  de  nombreuses  erreurs 
judiciaires.  L’expertise  ne  doit  pas  davantage  limi¬ 
ter  la  liberté  de  la  défense. 

Après  avoir  étudié  l’organisation  et  le  fonctionne¬ 
ment  de  rcxperlise  comphdile  et  Cnaucièro,  T.  et 
S.  tracent  un  intéressant  historique  de  l’expertise 
médico-légale,  la  ])lus  ancienne  de  toutes,  et  de 
l'cxpertisi'  des  fraudes.  Ils  montrent  le  rôle  de 
l’ancien  droit  et  la  part  que  lui  consacre  aeluelle- 
mcnl  l’article  14  de  la  loi  du  30  Novembre  1892 
sur  l'exercice  de  la  médecine.  Ils  liassent  en  revue 
les  diverses  expertises  médico-légales  afférentes  aux 
difféicntes  branches  de  la  médei'Jne  et  insistent  sur 
l’impossibilité  du  cumul  des  fonctions  de  médecin 
traitant  et  de  médecin  expert,  sauf  en  ce  qui  oon- 
cerne  les  médecins  militaires.  Ils  envisagent  le  cas 
siMk'.ial  des  médecins  assermentés  des  adminislra- 

Le  recrutemenl  et  le  caractère  des  médecins  ex¬ 
perts  fait  l’objet  d’une  élude  détaillée.  Parallèle¬ 
ment  au  cadre  des  médecins  légistes,  pourvus  d’un 
diplôme  de  médecine  légale,  il  y  a  lieu  de  faire 
appel  dans  certains  cas  à  des  spécialistes  d’autres 
branches  médicales  (gynécologues,  ophlalmologis- 
les,  etc.,  etc.). 

La  nature  du  mandai  des  médecins  experts  et  les 
limites  assignées  à  la  dérogation  du  secret  profes¬ 
sionnel,  ainsi  que  la  responsabilité  des  médeedns  lé¬ 
gistes,  font  l’objet  de  judicieuses  considcTalions. 
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Les  auleurs  étudient  les  modes  de  commission 
des  médecins  expciis  et  font  ressortir  la  précision 
des  formules  de  commission  en  usage.  Ils  discutent 
lu  question  si  controversée  de  la  <i  responsabilité  at¬ 
ténuée  »  et  e.\posent  l’état  actuel  des  projets  relatifs 
à  l'expertise  mentale  des  prévenus  et  à  la  création 
des  annexes  psychiatriques  des  prisons. 

Les  conditions  matérielles  de  ruccomplisscment  de 
l’expertise  médieo-légale  et  les  limites  à  la  mission 
des  médecins  experts  sont  clairement  exposée.s. 

Les-  notions  de  droit  comparé  montrent  qu’il 
existe  parmi  les  divers  pays  3  régimes  différents 
d’expertise  :  1“  le  légime  sans  expertise  ;  2“  le  ré¬ 
gime  de  l’expertise  inorganisée  ou  partiellement  or¬ 
ganisée;  S"  le  régime  de  l’expertise  réglementée. 
C’est  à  ce  dernier  régime  que  se  rallient  les  auteurs. 
L’expertise  «  contradictoire  »  leur  paraît  souhai¬ 
table. 

Le  livre  se  termine  par  l’étude  de  l’expertise  des 

Juristes  et  médecins  trouveront  dans  cet  imiKvr- 
tant  ouvrage  quantité  île  notions  d’un  très  grand 
intéi’St  et  maintes  directives  des  plus  utiles. 

Fiudouho-Blanc. 

La  Lévitation;  contribution  historique  et  cri¬ 
tique  à  l'étude  du  merveilleux,  par  Olivieb 
Leroy,  agrégé  de  TUniversité  (Valois,  édit.) 

On  sait  que  le  terme  de  lévitation  désigne  le 
phénomène  légendaire  ou  historique,  et,  dans  ce 
dernier  cas,  pathologique  ou  normal,  issu  dans 
l’autre  cas  d’une  mythomanie  ou  d’une  hallucina¬ 
tion  qui  nous  intéressent  encore,  phénomène  en 
vertu  duquel  le  corps  d’un  être  humain  est  soulevé 
ou  paraît  soulevé  sans  soutien  comme  s’il  était  plus 

Qu’un  tel  cas  soit  relaté  dans  mainte  chronique 
hagiographique  ou  autre,  par  des  autours  anciens 
et  récents,  cela  n’est  pas  douteux.  L’un  des  plus 
a;uthenliques,  on  raison  de  la  qualité  des  dooumenls 
qui  en  font  foi,  concerne  St-Alphonse  de  Liguori 

jVIais  "qu’un  fait  aussi  extraordinaire  soit  considéré 
comme  incertain  par  beaucoup  de  lecteurs,  malgré 
l’adhésion  de  certains  médecins  qui  n’y  voient 
que  la  manifestation  d’une  force  inconnue  de  la 
Nature  (|)rofesseur  Hichel  notamment),  cela  est  vrai 
aussi.  La  critique  rationaliste  préfère,  comme  on 
sait,  attribuer  les  observations  à  des  témoins  in¬ 
consciemment  illusionnés.  Les  apologistes  de  la 
foi  ont  beau  arguer  de  l’importance  des  conclu¬ 
sions,  principe  des  précautions  dont  on  entoure 
l’examen  des  prémisses,  le  positivisme  incrimine 
a  priori  une  docilité  seientiliquement  ou  morale- 

M.  Leroy,  après  une  fine  discrimination  du  fan¬ 
tastique  et  du  merveilleux,  apporte  des  règles  cri¬ 
tiques  (critères  éliminatoires)  à  l’aide  desquelles  il 
met  d’autant  mieux  en  valeur  le  petit  nombre  des 
cas  qui  lui  paraissent  résister  à  toute  critique.  Il 
discute  avec  une  méthode  qui  faoilitcra  grandement 
l’étude  et  la  critique  des  faits. 

ItoBEnr  Van  der  Elst. 

L’appareil  cartilagineux  en  oto-rhino-laryngo¬ 
logie,  par  MM.  Terracol,  Turciiim  et  Harant, 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  o  Mo¬ 
nographies  oto-rhino-laryngologiques  interna¬ 
tionales  ».  1  vol.  in-16  de  21(1  pages,  avec  17 
figures.  Analyses  en  allemand,  anglais,  espagnol 
et  italien  (Presses  Universitaires),  Paris,  1931. 
Voici  un  nouveau  llcuron  qui  s’ajoute  aux  tra¬ 
vaux  déjà  nombreux  et  très  originaux  du  jeune  et 
brillant  professeur  de  cliniipie  olo-rhino-laryngo- 
logique  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Dans  cette 
monographie,  M.  Terracol  fait  une  étude  d’ensem¬ 
ble  du  cartilage  dans  notre  spécialité  et  nous  mon¬ 
tre  l’inlérét  tout  particulier  qu’il  présente  du  fait 
que  le  larynx,  les  fosses  nasales  et  les  oreilles  sont 
extrêmement  riches  en  ce  tissu. 

Les  réactions  de  l’appareil  cartilagineux  sont  en¬ 
visagées  au  triple  point  de  vue  histologique,  ana¬ 
tomo-pathologique  et  clinique. 

La  première  partie  a  été  rédigée  par  Turclüni, 
professeur  d’histologie  à  la  Faculté  de  Montpellier. 
Les  notions  fondamentales  de  l’histologie  du  carti¬ 


lage  normal  sont  successivement  étudiées  en  ce  qui 
concerne  sa  constitution,  sa  structure,  ses  variétés. 
Ces  notions  sont  indispensables  pour  comprendre 
l’histo-physiologie  spéciale  et  l’involution  de  la 
substance  cartilagineuse. 

L’histo-pathologie  constitue  le  second  olrapitre  ; 
elle  est  due  à  M.  Harant,  chef  des  travaux  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  qui  nous  décrit  les  lésions  de 
périchondrite,  aiguë  ou  chronique,  et  les  néo- 

La  troisième  partie,  de  beaucoup  la  plus  impor¬ 
tante,  est  l’oeuvre  do  Terracol.  On  y  retrouve  les 
qualités  maîtresses  de  l’autour:  l’ordre,  la  clai'té, 
le  talent  d’exposition.  11  passe  en  revue  toute  la 
pathologie  clinique  des  affections  cartilagineuses 
du  larynx,  du  nez  et  de  l’oreille.  Périchondriles 
banales  et  piirichondrites  des  maladies  infectieuses 
ou  spécifiques,  tuberculeuses,  syphilitiques,  tu¬ 
meurs,  traumatismes,  chondro-névrose  radiothé¬ 
rapique,  biologie  de  la  greffe  cartilagineuse  sont 
successivement  envisagés  et  admirablement  décrits 
par  l’auteur. 

De  nombreuses  photographies  soulignent  chaque 
tyi)c  clinique.  L’ouvrage  est,  en  outre,  illiustré 
d’intéressantes  micro-photographies  de  cartilage 
pathologique  ou  prélevé  sur  le  vivant. 

Celle  monographie,  synthèse  du  Laboratoire  et 
de  la  clinique,  est  le  fruit  d’une  collaboration 
montpelliéraine  particulièrement  heureuse. 

Georges  Laurens. 

Première  conférence  internationale  contre  le 
rat  (Paris-Le  Havre,  16-22  Mai  1928).  Docu¬ 
ments  réunis  et  publiés  par  G.  Petit.  1  vol.  de 
392  pages  avec  59  poilraits  et  15  vues  diverses 
(VUjol,  éditeurs),  Paris,  1931. 

Si  l’on  pouvait  donner  une  largo  publicité  à  la 
documentation  sur  les  ravages  occasionnés  par 
les  rats,  dans  les  divers  pays,  l’opinion  publique 
exigerait  une  action  énergique,  prêchée,  depuis 
longtemps,  par  les  spécialistes.  Sans  doute,  le  mo¬ 
ment  ne  pourra  tarder  où  la  lutte  s’organisera  sur 
une  vaste  échelle.  Cet  espoir  paraît  surtout  justifié 
après  la  lecture  des  comptes  rendus  si  instructifs 
qui  permettent  de  reconnaître  la  valeur  de  cer¬ 
taines  méthodes  et  de  rendre  hommage  aux  hom¬ 
mes  à  la  tête  du  mouvement  qui  vise  la  protection 
de  la  santé  publique  et  la  défense  des  intérêts  éco¬ 
nomiques. 

G.  ICHOK. 

Techniques  de  dissection  et  résumés  d'anato¬ 
mie,  par  A.  Brumn,  agrégé  de  l'Université 
libre  de  Bj'uxelles.  1  vol.  de  464  pages  (Lamer- 
tin),  Bruxelles,  1932. 

Voici  un  nouveau  vade  mecum  de  l’étudiant  à 
l’amphilliéâtre  de  dissection;  après  quelques  prin¬ 
cipes  généraux,  l’auteur  indique  à  l’étudiant  selon 
la  partie  du  corps  qu’il  doit  disséquer  la  meilleure 
manière  d’utilisation  é'conomique  et  pratique  de 
son  sujet  et  lui  résume  les  phases  des  différentes 
préparations.  Il  étudie  enfin  avec  lui  l’anatomie 
de  surface  et  des  repères  anatomiques  des  diffé¬ 
rentes  régions  du  corps,  en  commençant  par  la  face 
dorsale,  et  en  terminant  par  la  face  ventrale.  Nous 
espérons  que  ce  volume  sera  suivi  d’un  atlas,  car  un 
livre  de  dissection  sans  figures  nous  paraît  incom¬ 
plet. 

E.  O. 

Lehrbuch  der  inneren  Medizin  (Traité  de  méde¬ 
cine  interne),  par  G.  v.  Berc.mann,  R.  DoEiin,  H. 
Eppincer,  Fr.  Hiller,  G.  Katsch,  L.  Licuwitz, 
I’.  Morawttz,  a.  Scuittemielm,  R.  Siedeck,  R. 
Staehelin,  W.  Stepp,  H.  Straub,  S.  J.  Thann- 
HAUSEB.  Deux  tomes  de  893  et  782  pages  avec 
276  figure*  (Jutiaa  Sprinter,  éditeur),  Berlin 
1931, 

Ce  volumineux  ouvrage,  conçu  et  rédigé  dans 
une  note  particulièrement  moderne,  réunît  une 
foule  do  notions  récentes  se  rapportant  à  la  méde¬ 
cine  générale. 

Un  premier  chapitre  dû  au  prof.  SSebeck  ex¬ 
pose  en  particulier  les  conceptions  actuelles  du 
rôle  de  la  médecine,  l’importance  sociale  du  mé¬ 
decin  et  fournit  ,  des  notions  générales  sur  'les 


éléments  subjectifs  et  objectifs,  organiques  et 
fonctionnels  de  la  santé  et  de  la  maladie.  Parmi 
les  chapitres  suivants,  il  faut  insister  sur  celui  qui 
traite  des  infections  et  qui  est  suivi  lui-même  d’un 
chapitre  de  pathologie  et  de  thérapeutique  des 
maladies  générales. 

Chaque  partie  de  l’ouvrage  est  précédée  d’une 
introduction  physiopathologique  qui  aide  à  faire 
comprendre  l’allure  clinique  et  l’évolution  des  di¬ 
verses  maladies  décrites  ensuite.  Il  faut  remar¬ 
quer  la  part  importante  faite  à  la  thérapeutique. 
Chacune  des  affections  décrites  est  suivie  d’un 
exposé  ti'ès  complet  de  son  traitement.  En  plus, 
un  dernier  chapitre  de  plus  de  60  pages  est  con¬ 
sacré  à  un  exposé  général  de  thérapcutçpue.  Une 
part  très  importante  est  faite  à  la  psychothérapie 
qui  est  précédée  d’exposés  particulièrement  clairs 
consacrés  à  l’explication  des  théories  de  Freud, 
d’Adler,  de  Jung. 

Ce  traité  est  donc  surtout  remarquable  par  le 
nombre  des  considérations  d’ordre  pratique  et  thé¬ 
rapeutique  qu’il  comprend.  C’est  véritablement 
une  mise  au  point  très  précise  de  l’état  actuel  de 
la  science  médicale  allemande,  au  moins  dans  son 
orientation  pratique  et  thérapeutique.  Sa  lecture 
sera  de  la  plus  grande  utilité  à  ceux  qui  veulent  ae 
rendre  compte  de  l’orientation  générale  des  idées 
dans  les  divers  centres  d’enseignement  d’outre- 
Rliin. 

A.  Ravina. 

Sérums  thérapeutiques  et  vaccins  dans  la  pra¬ 
tique,  par  R.  Bbeling  et  F.  Meyer.  1  vol.  de  184 
pages  (Georg  Thienie,  éditeur),  Leipzig.  —  Prix: 
11  marks. 

Les  auteurs  ont  réuni  dans  cet  ouvrage  qui  a 
surtout  un  caractère  pratique  les  principales  no¬ 
tions  concernant  la  préparation  et  l’emploi  des  sé¬ 
rums  et  des  vaccins. 

Après  avoir  donné  des  indications  générales 
sur  l’action  des  toxines  et  des  antitoxines,  sur  la 
préparation  des  sérums,  sur  le  dosage  de  leur  ac¬ 
tivité,  et  sur  le  mé*canisme  d’action  dos  vaccins, 
ils  passent  en  revue  les  divers  sérums  antitoxiques 
et  antimicrobiens  connus  à  l’heure  actuelle.  Deux 
chapitres  sont  consacrés  aux  sérums  des  convales¬ 
cents  et  au  traitement  des  infections  humaines  par 
le  sérum  ou  le  sang  d’individus  préalablement 
immunisés. 

La  seconde  partie  de  ce  livre  est  consacrée  aux 
vaccins  vivants  et  morts  et  à  leur  emploi  dans  la 
médecine  préventive  et  dans  la  thérapeutique. 

Dans  les  doux  derniers  Chapitres  les  auteurs 
étudient  le  traitement  non  spécifique  et  symptoma¬ 
tique  des  maladies  infectieuses. 

L.  Meyer. 

Recherches  sur  le  glissement  vertébral,  par 
Hermann  Mever-Burodorfi'  (Rostock).  1  vol. 
avec  155  figures  (G.  Thieme,  éditeur),  Leipzig, 
1931. 

Ce  volume  de  136  pages,  bien  édité,  illustré  de 
nombreuses  figures,  anatomiques  ou  radiographi¬ 
ques,  claires  à  souhait,  vient  à  son  heure. 

Depuis  quelques  années  —  et  avec  raison  d’ail¬ 
leurs  —  les  chirurgiens  accordent  toute  leur  atten¬ 
tion  au  spondylolsysis  et  au  spondylolisthésis  dont 
l’apparition  coïncide  avec  dos  symptômes  doulou¬ 
reux  qu’on  ne  savait  autrefois  à  quelle  cause  ratta¬ 
cher.  Nous-môme  avec  Rœderer  avons  consacré 
plusieurs  mémoires  àcclte  élude. 

Maintenant  que  les  radiographies  de  profil  de  la 
colonne  vertébrale  offrent  une  netteté  qui  leur  man¬ 
quait  auparavant,  on  reconnaît  l’existence  d’un 
glissement  vertébral  plus  ou  moins  accusé,  et  cette 
malformation,  jusqu’aloi-s  reléguée  dans  le  do 
maîne  obstétrical,  a  acquis  une  individualité  pro¬ 
pre  que  tout  chirurgien  et  même,  dirons-nous,  tout 
praticien  doit  connaître.  On  doit  la  pressentir  avant 
toute  radiographie,  d’après  un  ensemble  parfaite¬ 
ment  caractérisé  de  signes  physiques  et  de  troubles 
fonctionnels. 

Le  livre  do  Meyer-Rurgdorff,  en  présentant  une 
étude  complète  du  glissement  vertébral,  contribuera 
à  faire  connaître  une  déformation  vertébrale  beau¬ 
coup  moine  rare  qu’on  ne  le  croyait  autrefois. 

Aedert  Mouchet. 
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Maligne  Pharynx  und  Larynxtumoren,  par  A. 
Zm*i>iNnKn.  Préface  de  II.  U.  Sciiinz,  directeur  de 
rinslilut  Rœntgen  de  l’Université  de  Zurich.  1 
vol.  de  210  pages  avec  33  figures  dans  le  texte 
et  9  planehes  micropliotographiques  (G.  Thieme, 
éditeur),  Leipzig,  1931.  —  Prix  :  28  m. 

Cet  •  ouvrage  constitue  une  excellente  mise  au 
point  du  traitement  des  tumeurs  malignes  du  pha¬ 
rynx  et  du  larynx.  Il  débute  par  un  rappel  de  l’his¬ 
tologie  et  de  l’anatomie  normale  de  la  région  pha- 
ryngo-laryngée  et  des  lymphatiques  tributaires  de 
celle-ci.  Vient  ensuite  une  classification  des  formes 
histologiques  des  tumeurs  malignes  de  cette  région. 

La  description  de  chacune  de  ces  formes  est  suivie 
de  considérations  d’ordre  pratique  au  point  de  vue 
de  leur  sensibilité  radiothérapique. 

L’auteur  fait  une  étude  détaillée  des  différents 
cas  observés  par  lui  à  la  Clinique  de  Zurich,  de 
1919  à  1928:  soit  267  cas  de  tumeurs  du  pharynx 
et  23  cas  de  tumeurs  intrinsèques  du  larynx.  Il  en 
lire  des  conclusions  très  intéressantes  tant  au  point 
do  vue  de  la  fréquence  relative  des  différentes  for¬ 
mes  suivant  leur  siège  anatomique  préois  ou  leur 
nature  histologique  qu’au  point  de  vue  de  leur  évo¬ 
lution  et  des  problèmes  thérapeutiques  qu’elles  ont 
posés. 

Sur  280  tumeurs  malignes  pharyngo-laryngées 
étudiées  ici,  63  seulement  se  sont  présentées  à  un 
stade  de  tumeur  opérable,  dont  la  moitié  seulement 
ne  présentait  encore  aucune  métastase.  Il  ne  faut 
pas  compter  comme  opérables  les  cas  justiciables 
d’une  laryngectomie  totale  avec  résection  transver¬ 
sale  du  pharynx,  cette  intervention  n’ayant  jamais 
été  menée  à  bonne  fin.  Dans  les  cas  considérés 
comme  opérables,  le  traitement  doit  être  avant  tout 
chirurgical  et  parfois  radio-chirurgical.  Les  autres 
cas  doivent  être  traités  par  radiothérapie,  à  moins 
toutefois  qu’une  intervention  palliative  ait  été  en¬ 
treprise.  Les  tumeurs  de  l’hypopharynx  ne  sont 
passibles  d’aucune  intervention  radicale.  L’évide¬ 
ment  ganglionnaire,  pratiqué  dans  un  premier 
temps,  donne  lieu  à  de  très  grandes  chances  de 
récidives.  La  radiothérapie  à  dose  massive  ne  met 
pas  plus  à  l’abri  de  celles-ci.  La  radiumthérapie 
intracavitaire  ne  fait  régresser,  éxceptionnellcment 
d’ailleurs,  que  les  tumeurs  radiumsensiblcs.  Par 
ailleurs,  la  radiumthérapie  peut  entraîner  des  réac¬ 
tion  locales  de  la  plus  haute  gravité  (ulcérations, 
ostéomyélite  de  la  colonne  cervicale,  méningite). 
Los  opérations  palliatives  (trachéotomie  et  gastros¬ 
tomie)  comportent  une  très  grande  mortalité  sur¬ 
tout  si  les  malades  ont  été  traités  auparavant  aux 
rayons  ou  au  radium;  leurs  indications  doivent  être 
sévèrement  discutées. 

Telles  sont  les  idées  directrices  de  cet  ouvrage  qui 
est  par  ailleurs  luxueusement  présenté  et  illustré 
de  nombreuses  et  très  belles  microphotographies. 

LEnOUX-RoBEOT. 

Die  Rôntgendiagnostik  des  Verdauungskanals, 

einschliesslich  der  Leber  und  der  Gallenwege 

(Le  diagnostic  radiologique  des  affections  du 

tube  digestif,  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire), 

par  U.  Albuecht.  1  vol.  de  493  pages,  avec  828 

figures  (G.  Thieme,  éditeur),  Leipzig. 

Cet  ouvrage  est  une  nouvelle  preuve  de  l’aide 
prépondérante  apportée,  par  la  radiologie,  au  dia¬ 
gnostic  des  affections  digestives,  en  particulier 
depuis  l’application  étendue  de  la  méthode  de 
Berg  à  l’étude  rœnlgénienne  des  muqueuses  œso¬ 
phagienne,  gastrique  et  intestinale. 

Mais  de  tels  résultats  ne  se  peuvent  obtenir  que 
par  une  collaboration  étroite  entre  chirurgien, 
médecin  et  radiologue,  celui-ci  étant  tout  à  la  fois 
clinicien  averti  et  anatomo-pathologiste  expéri- 

Ce  principe  est,  ici,  largement  appliqué.  Tous 
les  diagnostics  posés  ont  été,  en  effet,  vérifiés,  soit 
à  l’intervention,  soit  sur  la  table  d’autopsie.  Par 
ailleurs,  la  juxtaposition  fréquente  de  la  radio¬ 
graphie  et  de  la  pièce  opératoire  ou  nécropsique 
ne  manque  pas  d’être  instructive,  et  l’auteur  ne 
néglige  pas  davantage  les  considérations  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie  normales  qui  méritent  d’être 
retenues. 

Lnfin,  la  présentation  radiologique  de  chaque 


organe  est  suivie  d’une  bibliographie  importante. 

Nous  ne  pouvons  ici  faire  l’analyse  détaillée  de 
toutes  les  parties  de  ce  livre. 

Signalons,  en  ce  qui  concerne  l’œsophage,  outre 
la  description  des  lésions  obstructives,  une  bonne 
étude  des  diverticules,  de  la  dilatation  idiopathi¬ 
que,  et  de  la  hernie  diaphragmatique  pas  hiatus 
œsophagien. 

L’exposé  des  affections  gastro-duodénales  et  in¬ 
testinales  est  très  complet.  L’estomac  post-opéra¬ 
toire  normal  et  pathologique  est  minulieusenient 
étudié. 

Puis,  traitant  du  foie,  l’auteur  présente  des 
exemples  d’hépaibliénographie,  suivant  la  méthode 
de  Radt-Oka,  basée  sur  le  pouvoir  colloïdopexique 
du  foie  et  de  la  rate  vis-à-vis  du  tordiol  (dioxyde 
de  thoruim).  Il  consacre  ensuite  une  longue  étude 
à  l’exploration  des  voies  biliaires. 

Ln  résumé,  cet  ouvrage,  richement  présenté, 
mérite  d’être  consulté  par  tous  ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  à  la  gaslrologie  et  à  l’enlérologie. 

Indications  opératoires,  par  Resciuce.  1  vol.  de 
357  pages  fVogel,  édit.),  Berlin,  1932.  —  Prix  : 
broché,  22  marks  ;  relié,  24  marks. 

Il  s’agit  d’un  Traité  de  Thérapeutique  Chirurgi¬ 
cale  publié  actuellement  en  Allemagne  et  qui  cor¬ 
respond  sensiblement,  dans  sa  forme,  au  Traité 
français  de  Lecène  et  Leriche.  Cet  ouvrage  doit  être 
très  important,  puisque  le  premier  volume  dont 
nous  donnons  ici  la  présentation  ne  traite  que,  les 
généralités  :  Anesthésie  locale  et  générale;  plaies 
et  blessures;  greffes,  infections  aiguës  et  chroni¬ 
ques  ;  arthrites  chroniques  ;  rachitisme  ;  troubles 
circulatoires  ;  amputations,  tumeurs  bénignes  et 
malignes. 

Ce  traité  ne  comporte  aucune  iconographie,  ne 
vise  nullement  au  diagnostic  des  lésions.  Le  dia¬ 
gnostic  étant  supposé  connu,  comment  le  prati¬ 
cien  doit-il  se  comporter,  quelle  intervention  ou 
quelle  méthode  de  traitement  adopter,  quels  sont 
les  résultats  que  l’on  en  peut  attendre  ? 

Reschke  a  fort  remarquablement  rédigé  le  volu¬ 
me  toujours  difficile  des  «  Généralités  ».  Il  est  des¬ 
tiné  de  par  l’auteur  au  médecin  et  aux  étudiants  et 
il  est  certain  que  par  la  clarté  de  son  exposition  et 
sa  solide  documentation,  il  peut  être  goûté  des  uns 
et  des  autres.  Cependant  c’est  plutôt  un  ouvrage 
supérieur  dont  seuls_  petivent  retirer  bénéfice  ceux 
qui  ont  déjà  une  eonnaissance  assez  étendue  de 
l’art  médical. 

J.  Sénèque. 

Aus  der  Medizin  des  Rinascimento  an  der  Band 
des  ((  Leben  von  Benvenuto  Cellini  )i  nach 
des  Dbersetzung  Gœthes,  par  Paul  SmAssMANN, 
in-4®  de  60  pages  avec  22  figures,  Leipzig. 
L’auteur  a  relevé  dans  les  mémoires  de  Benve¬ 
nuto  Cellini  et  les  l'omai-ques  de  Gœthe  tout  ce 
qui  concerne  la  médecine  dans  l’Etude  de  la  Re¬ 
naissance.  Anatomie,  chirurgie,  médecine  interne, 
questions  relatives  à  la  constitution,  au  caractère, 
à  La  sexualité,  notes  sur  la  syphilis,  les  courtisanes 
et  la  prostitution  sont  successivement  cxiiosées  et 
richement  illustrées.  A  comparer  avec  Le  malattie 
ed  i  medici  di  Benvenuto  Cellini  par  A.  Casti- 
glioni  (1922). 

Laignel-Lavastine  . 

Ergot  and  ergotism,  par  G.  BAncEn.  1  vol.  de 
279  pages  (Gurney  et  Jackson),  Londres  et 
Edimbourg,  1931.  —  Prix  :  15  sh. 

La  monographie  très  étendue  que  vient  de  pu¬ 
blier  sur  l’ergot  et  l’ergotisme  le  professeur  Barger 
d’Edimbourg  est  un  ouvrage  en  tous  points  re¬ 
marquable  et  digne  du  grand  biochimiste  auquel 
nous  devons  la  découverte  de  l’crgoloxine  ainsi 
que  la  connaissance  de  la  constitution  de  l’ergo- 
Ihionéine  et  qui  tout  récemment,  avec  Harington, 
a  réalisé  la  synthèse  de  la  thyroxine. 

Malgré  que  ses  premiers  travaux  sur  l’ergot  re¬ 
montent  à  plus  de  26  ans  et  que,  depuis  1911,  il 
ait  semblé  avoir  abandonné  cette  élude,  M.  Barger 
y  était  resté  fidèlement  attaché  et  c’est  le  fruit 
de  ses  patientes  recherches  bibliographiques  et  de 
sa  riche  documentation  q\i’il  nous  apporte  aujour- 
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d’hui  sous  forme  d’une  vaste  et  lumineuse  mono¬ 
graphie.  Get  ouvrage  comprend  six  chapitres  dont 
de  premier  est  consacré  à  un  historique  très  étendu 
concernant,  d’une  part,  la  distribution  de  l’ergot 
dans  les  divers  pays  et  aux  diverses  époques,  l’ori¬ 
gine  de  SOS  nombreuses!  appellations  ;  d'autre  part, 
les  principales  dates  de  son  apparition  dans  la  lit¬ 
térature  à  mesure  que  furent  signalés  ses  effets 
nocifs  et  ses  premières  applications  par  les  empiri¬ 
ques  et  par  les  médecins.  Le  deuxième  chapitre 
comprend  une  élude  remarquable  sur  la  question 
si  controversée  et  parfois  très  obscure  de  l’ergo¬ 
tisme;  Barger  en  distingue  nettement  les  deux 
formes,  l’une  gangreneuse,  l’autre  convulsive  qui 
parfois  sont  réunies  chez  le  même  sujet;  il  en  pré¬ 
cise  les  caractères  et  en  étudie  les  principales  mani¬ 
festations  cliniques  dans  l’antiquité  et  depuis  le 
moyen  âge;  enfin,  il  montre  que,  tandis  que  la 
première  est  causée  par  l’action  vasoconstrictive 
périphérique  des  alcaloïdes  spécifiques  de  l’ergot, 
la  seconde,  la  forme  convulsive,  est  vraisemblable¬ 
ment  provoquée  par  un  constituant  inconnu  de 
l’ergot,  mais  seulement  sur  des  sujets  rendus  sen¬ 
sibles  à  celle  subslanee  soit  par  une  déficience  en 
vitamine  A  (Mellanby),  soit  par  une  intoxication 
vermineuse  ou  simultanément  ])ar  ces  deux  causes, 
-àprès  un  troisième  chapitre  sur  l’origine  botani¬ 
que  et  la  biologie  de  l’ergot,  Barger  consacre  les 
deux  chapitres  suivants  a  l’étude  de  sa  composi¬ 
tion  chimique,  et  à  la  nature  de  ses  principaux 
constituants,  ainsi  qjTù  leur  action  pharmacody¬ 
namique  et  à  leurs  principales  applications  clini¬ 
ques  ;  ces  deux  chapitres  constituent  une  mise  au 
point  définitive  de  l’état  actuel  de  la  question  de 
l’ergot.  Dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  passe 
en  revue,  d’une  part,  les  diverses  préparations  ga¬ 
léniques  d’ergot,  officinales  ou  non,  et  Ictirs  mé¬ 
thodes  de  dosages  biologique  ou  chimique;  d’au¬ 
tre  part,  tout  ce  qui  concerne  l’ergot  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  alimentaire  et  de  la  médecine  lé¬ 
gale.  Une  bibliographie  très  étendue  comprenant 
près  d’un  millier  de  références  complète  cet  ou¬ 
vrage  et  contribue  à  en  faire  un  instrument  de 
travail  et  de  documentation  des  plus  précieux. 

Nous  n’omettrons  pas  de  louer,  en  terminant 
celle  brève  analyse,  la  noblesse  de  sentiments  avec 
laquelle  le  professoir  Barger  a  su  rendre  hommage 
à  un  de  nos  compatriotes,  en  dédicaç.anl  son  ou¬ 
vrage  «  à  Charles  Tanret  (1847-1917),  pharmacien 
français,  à  qui  sont  ducs  la  découverte  de  l’ergo- 
tinine  et  de  l’ergolhionéine,  ainsi  que  l’exacte 
description  de  l’ergostérine  ». 

M.  Tifeeneau. 

Bendien's  Diagnosis  Methods  for  Cancer  and 

principles  of  treatment  (Méthodes  de  Bendien 

pour  le  diagnostic  du  cancer  et  principes  de  trai¬ 
tement)  (H.  K.  Lewis  and  C“,  édit.),  Londres, 

1931. 

Pour  Bendien,  2  facteurs  sont  essentiels  pour 
le  développement  du  cancer,  un  facteur  extrinsè¬ 
que,  une  irritation  locale  persistante;  un  facteur 
intrinsèque,  une  charge  électrique  négative  des 
particules  colloïdales  du  sérum,  plus  élevée  que 
normalement.  Ce  facteur,  qui  constituerait  une 
prédisposition  au  cancer,  est  mis  en  évidence  par 
Bendien  au  moyen  d’un  appareil  de  cataphorèse 
consistant  en  un  tube  en  U  rempli  de  protéines 
sériques  et  d’eau.  Sous  l’influence  d’un  champ 
électrique,  la  ligne  de  séparation  entre  les  pro¬ 
téines  sériques  et  l’eau  se  déplace.  Ce  déplacement 
mesuré  au  moyen  d’une  échelle  graduée  en  milli¬ 
mètres  fournit  une  indication  sur  la  charge  élec- 
tique  du  sérum. 

Bendien  utilise  aussi  pour  le  diagnostic  du  can¬ 
cer  une  épreuve  de  floculation  avec  une  solution 
acétique  de  vanadale  de  soude,  de  concentration 
et  d’alcalinité  progressives.  Le  sérum  normal  non 
chauffé  flocule  dans  le  tube  6;  après  chauffage,  il 
flocule  dans  le  tube  7  ;  il  appelle  normallabiline  la 
protéine  qui  disparaît  par  chauffage  et  qu’il  con¬ 
sidère  comme  un  produit  de  défense  naturel. 

Un  sérum  floculant  dans  le  tube  8  indique  une 
prédisposition  au  cancer.  Le  sérum  d’un  cancer  en 
évolution  flocule  au-dessous  du  tube  6;  le  pronos¬ 
tic  est  d’autant  plus  grave  que  la  floculation  se 
produit  dans  une  dilution  plus  faible. 
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La  n()i'niallal)ilinc  a  iiiia  inlluence  profonde  sur 
le  processus  cancéreux.  Mlle  doit  être  considérée 
coninie  aniaeoniste,  niais  n'est  pas  spécifique.  Les 
guérisons  sponlanées  du  cancer  peuvent  s’expli¬ 
quer  par  une  aciion  efficace  de  la  norinallaliiline. 
.\u  eoiilraire,  les  sujets  (jui  n’ont  pas  de  nor- 
niallaliiiine  ne  se  défendent  pas  contre  les  luineiirs 
malignes.  La  présence  de  normallabiline  dans  le 
sérum  indique  que  l’organisme  réagit  contre  le 
proi'cssiis  pathologique. 

L'épreute  spectropliotométriqiie  est  de  techni¬ 
que  [dus  difficile.  Le  précipité  obtenu  avec  le  mé¬ 
lange  de  ^anadate  est  dissous  dans  du  bicarbonate 
de  soude,  tlràce  à  des  spectrophotograpbies,  on 
calcule  rabsoiqition  de  la  solution.  Les  résultats 
constituent  une  courbe  qui,  suivant  sa  forme,  est 
caractéristique  du  cancer. 

A|)rès  ces  épreuves,  le  traitement  o.st  dirigé  de 
cette  fafon  :  si  la  tumeur  est  opérable,  il  ne  faut 
[las  hésiter  à  l’enlever.  Si  la  tumeur  est  inopérable 
et  l’élat  général  bon,  on  pratiquera  îles  saignées 
pour  diminuer  la  quantité  de  a  protéines  spécifi¬ 
ques  Il  dans  le  sang.  Si  l’état  général  est  mauvais, 
on  fera  des  transfusions  pour  diluer  la  «  [irotéine 
s|)écillque  ».  Kn  outre,  lîendicn  fait  des  injections 
sous-eulanées  quotidiennes  de  son  séium  thérapeu- 
tiipie  et  le  soumet  à  un  régime  pour  modifier 
la  charge  éleelri(|ue  des  [uoléines  du'  sang. 

lioiu'irr  (j.ÉMKxr. 

Propedeutica  Obstetrica,  [lar  Aunu.do  du  Mo- 
iiAi.s.  -1''  édition  {Stiiier,  édit.),  Uio-de-.laneiro, 
ISKW. 

Le  livre  d'ArnaIdo  de  Moraes  a  eu  beaucou])  de 
succès.  Dès  sa  premièie  édition,  ipii  remonte  à 
11)24.  j’ai  dit,  ici-méme,  tout  le  bien  ipie  je  [len- 
sais  de  ce  Ihre.  Lue  seconde  édition  lai  1925,  une 
troisième,  eu  1928,  une  (pialrième  aeluellement , 
rendent  inutile  di'  soiilrguei'  ipie  la  f’co/iéi/cii/ii/uc 
iilislrlrit'nli’  répondait  à  un  besoin.  l’Ius  exacte¬ 
ment,  elle  ré|)ondait  à  un  double  besoin,  car  elle 
est  utile  à  la  fois  aux  débutants  et  aux  vétérans. 
Aux  débutants,  riciivre  d’ArnaIdo  de  Aloraes  per¬ 
met  de  faire  la  piiispecliou  de  l’obslélrique  et  elle 
leur  fournil  les  idées  générales  qui  sont  si  inipor- 
lanles  pour  aborder  l’élude  d’une  spécialité  et  pour 
classer  les  faits  rencontrés  au  hasard  de  la  cliniipie. 
l’oiir  les  médecins  et  (loiir  les  spécialistes,  ce  livre 
est  d'un  [luissaul  intérêt,  car  il  lésume  et  groiqie 
autour  d’uii  certain  nombi'c  de  principes  pli_\sio- 
logii[UCs  <•!  pbysiopalbologi(|ues  les  notions  acipii- 
ses  au  cours  de  leui'  pialique. 

Ilixiu  Aioms. 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  os¬ 
seuse,  par  lUiiuos  Lima.  1  vol.  (Iniim-iisa 
iniliixlriin,  Heeife,  1931,  195  pages  avec  d<“  nom¬ 
breuses  radiographies. 

On  trouvera  dans  cet  intéressant  volume  une 
élude  syslcmaliquc  du  traitement  eliirurgical  de 
la  tuberculose  osseuse.  Cdiacune  des  méthodes: 
(;xlir|)aliou  des  lésions,  modification  du  terrain  où 
évolue  localement  le  foyer  tuberculeux,  méthodes 
ankylosanti’s,  est  suivie  des  observations  person¬ 
nelles  [lermellani  une  critique  justifiée.  ICn  tout 
30  observalions  avec  leurs  radiogra[ibies.  La  mé¬ 
thode  de  llobert.eon-Lavalle,  tendant  à  modifier  le 
fiTycr  [lar  l’iuserlion  d’un  Iransplant  osseux,  n’a 
(pi’une  inlluence  favori.sante  et  aecélérante  sur  son 
évolution  ;  c’est  la  méthode  d’immobilisation  arti- 
culaiie  d’Albee  qui  a  donné  les  meilleurs  résul- 
luLs. 
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0‘23.  Die  Harnorgane  im  Rôntgenbild,  par  le 
O''  Eue..  Joseph.  1  vol.  de  88  ji.  avec  lig.  et  124  pl. 
(Thieme),  Leipzig.  —  Prix  :  broché,  04  R.  M.;  relié, 
08.50. 

024.  Die  Rüntgendiagnostik  des  ’Aèer- 
dauungskanals,  [lar  Ai.nnEmiT.  1  vol.  de  484  I>.  avec 
fig.  (Thieme),  Leipzig).  —  Prix  :  broché,  50  R.  M.; 
relié,  59  R.  M. 


0’25.  Rôntgenuntersuohvmgen  am  Innenre 
tief  des  ’Aèerdammgskanal,  par  Heinbicb  Bebos. 
1  vol.  de  ‘238  p.  avec  2-47  fig.  (Thieme),  Leipzig.  — 
Prix  :  broché,  30  R.  M.;  relié,  32  R.  M. 

626.  Die  Elektroohirurgie,  par  Franz  Keïsser. 
1  vol.  de  238  p.  avec  232  fig.  et  2  pi.  (Thieme),  Leipzig. 
—  Prix  :  broché,  52  R.M.;  relié,  56  R.M. 

027.  Lehrbuch  der  inneren  Medizin,  tome  I  et 
II,  2  vol.,  K’mO  p.  avec  fig.  (J.  Springer),  Berlin.  — 
Prix  :  broché  45  ILM.;  relié,  49,80  R.M, 


028.  Gonorrea,  iiar  Felice  Mabta.  1  vol.  de  274  p. 
avec  fig.  (lloepli).  Milan. 

029.  Les  poisons  du  bacille  tuberculeux  et 
les  réactions  cellulaires  et  humorales  dans 
la  tuberculose,  par  J.  Albebt-Weil.  1  vol.  de  322 
p.  avec  0  pl.  (J. -/J.  Baillière),  P.aris.  —  Prix  :  34  fr. 

030.  Nervosisme  et  glandes  endocrines,  par 
Léopolb-Lévi,  1  vol.  de  100  p.  avec  fig.  (Editions  Ar¬ 
mand-Fleury),  Paris.  —  Prix  :  18  fr. 

031.  Essai  médioo-psyohologique  sur  le 
marquis  de  Sade,  par  Salvator  Sarpati.  1  vol.  de 
184  p.  (Editions  Dose  et  Biou). 

032.  Ascension  espiritual,  par  A.  Austbeoesilo. 
1  vol.  de  ‘220  p.  (Morata),  Madrid.  —  Prix  :  5  pesetas. 

633.  El  mal  de  Ifi  xrida,  par  A.  Austregesilo.  1 
vol.  do  ‘230  p.  (Morata),  Madrid.  -7  Prix  :  5  pesetas. 

034.  Pedagogia  sexual,  par  Renaio  Kebl.  1  vol. 
de  310  p.  (Morala),  Madrid. 

035.  Consejos  practices  a  les  nerviosos,  par 
A  Austreoesilo.  1  vol.  de  202  p.  (Morata),  Buenos- 
Aires,  —  Prix  :  5  pesetas. 

030.  Congrès  international  des  hôpitaux  ; 
rapports,  publié  par  Nosokomeion. 

037.  La  scienza  di  Esoulapio  in  Milano,  par 
Eugemo  Bajla.  1  vol.  de  302  p.  (Edilora  do  Gazzetta 
sanilaria),  Milano.  —  Prix  :  12  lires. 

038.  Enoephalitis  post-vaooinationem,  par  J. 
R.  Rasseiis.  1  vol.  de  92  p.  avec  pl.  (Doesburgh),  Lei¬ 
den.  —  Prix  :  43  n.  00. 

G39.  Chirurgische  Neuropathologie.  Tome  1; 
die  peripherischen  Nerven,  jinr  L.  Puusepp.  1  vol. 
de  370  p.  avec  fig^  (Kroger),  ’l'artu. 

040.  Rassegna  internazionalo  di  clinica  e 
terapia,  direltoie  Do.menico  Jade  (Serilli  in  onore  di 
Enrieo  Burci).  1  vol.  de  1012  p.,  avec  fig.  (It.  Stabili- 
mento  Tipogrujico  Francesco  Giannini  e  Figli),  Naples. 
Prix  :  100  lires. 

041.  L’Algérie,  par  Augustin  Reiinaiib  «  Collection 
Coloniale  »,  224  p.,  140  héliogr.,  8  caries  dont  une  en 
coiil.  (Librairie  Larousse),  Paris.  —  Prix  :  30  fr. 

042.  Atlas  du  cancer.  9'  et  10'  fascicules  :  Les 
tumeurs  des  centres  nerveux  et  des  nerfs  pé¬ 
riphériques,  par  G.  Roussy  et  Cn.  Obeuling  (Fon¬ 
dation  II.  de  Rothschild),  13  pl.  en  coul.  (Association 
française  pour  TEtude  du  cancer).  —  Prix  :  80  fr. 

043.  Atlas  de  radiographie,  volume  II  :  Pa¬ 
thologie  radiographique  du  squelette  (frac¬ 
tures  et  luxations),  par  J.  Relot  et  F.  Lepenne- 

p!i‘r'de‘'G!  d’‘.\u,  AINES,  032 ‘p.",‘  “  7r)’2“  fig,“  Llm"  dé  "'"Le- 
grand,  éditeur).  -  Prix  :  451)  fr. 

044.  An  Index  of  Treatment  by  varions  wri- 
ters,  ediled  liy  R.  Hutciikson,  10‘28  p.,  93  lig.  (.). 
Wrigia  et  Sons,  Lid),  lîrislol.  —  Prix  ;  42  /. 

045.  Le  syndrome  périphérique  de  l’insuf¬ 
fisance  aortique,  par  TnÉiiiîSE  liiiossE.  1  vol.  de 
304  p.  avec  fig.  cl  tahl.  liors  texte.  (G.  Doin  et  G‘<'). 
Paris.  —  Prix  :  40  fr. 

040.  Rheumatoid  arthritis  and  its  treatment, 
)iur  Vincent  Guates  et  Léo  ])i;i  ica  it.  1  vol.  de  114  p.  et 
12  fig.  (II.  K.  Lewis  and  Go  L/d),  Londres.  —  Prix  : 
0/. 

647.  Techniques  de  dissection  et  résumé 
d’anatomie,  par  A.  Bbunin,  1  \(d.  de  404  p.  (La- 
merlin),  Bruxelles. 

048.  K/firperlich-Seeliche  Zusammenhânge 
in  Gesundheit  und  Krankheit,  par  'W  IL  von 
Wvss.  1  vol.  de  128  p.  (G.  Thieme),  Leipzig.  —  Prix  : 
Rm.  0,50. 

049.  Radiothérapie,  par  Giiabi.es  Giulbert,  1 
vol.  de  440  p.,  avec  54  fig.  (/V.  Maloine),  Paris  — 
Prix  :  00  fr. 

050.  Der  Zeuge  und  seine  Aussage  im  Straf- 
prozess,  par  Paul  Plaut.  1  vol.  314  p.  (G.  Thieme). 
Leipzig.  — -  Prix  relié  :  Rm.  20;  broché  Rm.  22. 

651.  Nucleic  acids,  [lar  P.  A.  Levene  et  La¬ 
wrence  W.  Cass.  1  vol.  338  p.  (Chemical  Catalogue  Com¬ 
pany),  New-York.  —  Prix  :  4  dollars  50. 


Université  de  Paris 


Conférences  médicales.  —  M.  D.  P.miiian,  maî- 
tiv  de  eonférenees  îi  la  F’aeiillé  de  Médecine  de  liiicaresl, 
ferti  à  Paris,  les  trois  eonférenees  .suivantes  : 

Mercredi  25  Mai,  à  11  Ii.,  à  l'hôpital  de  la  Chnrilé, 
clinique  du  prof.  Sergent  ;  Eludes  amilomo-eliniqiies  sur 
la  sclérose  en  plaques. 

Vendredi  ‘27  Mai,  à  10  h.,  à  l’hôpital  St-Louis,  clini¬ 
que  du  [irof.  Goiigerol  ;  Les  résultats  immédiats  et  loin- 
liiins  de  ta  malaralhériipie  en  syiiliilolliérapie.  Diseiission 

Samedi  28  Mai,  Ji  10  li.  30,  à  l'hôpital  St-.Vnne,  cli¬ 
nique  du  prof.  Glande  :  DoiimVs  cliniques  et  expéri¬ 
mentales  sur  quelques  virus  neiirolro|ies. 

Clinique  médicale  propédeutique.  —  A  FIiô- 
pital  de  la  Charité,  47,  rue  Jacob,  un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  la  tuberculose,  organisé  avec  le  concours 
du  Comité  nalioniil  de  Défense  contre  la  tubereiilose, 
sera  fait  du  13  Juin  au  9  Juillet  inclus  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Emile  Sergent  avec  la  collaboration  de  MM. 
Rendu,  de  Rerne-L.igarde,  Berticr,  F.  Bordel,  Coltenol, 
Coiircoux,  IL  Durand,  Evrol,  Genévrier,  M™'  Gouin, 
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M.  Grellety-Bosvicl,  Haas,  d'Heucqueville,  Imbert,  Ise- 
lin,  Kourllsky,  Kuss,  Launay,  G.  Laurens,  Loujumoau, 
Louste,  lie  Massary,  Mignot,  Oury,  Pignot,  Pruvost, 
Ribadcau-Dumas,  Turpin  et  Vibcrt. 

Conjircnccs  à  l’hùpiial  de  la  Chanté.  —  Lundi  13 
Juin,  9  h.  30.  M.  Sergent  :  Conception  générale  de  la 
palbogénie  et  de  l’évolution  clinique  de  la  tuberculose. 
—  IC  h.  30.  M.  Durand  :  Anatomie  pathologique  ;  con- 
eeplione  anatomiques. 

Mardi  14  Juin,  16  li.  30.  M.  Durand  :  Anatomie  patho¬ 
logique;  les  formes  anatomiques.  —  17  b.  30,  M.  Du¬ 
rand  :  Bactériologie  générale  ;  les  voies  d’infection. 

Mercredi  15  Juin,  10  h.  30.  —  M.  Kourilsky  :  Les 
réactions  humorales  ;  leur  valeur  diagnostique. 

Jeudi  16  Juin.  10  h.  .50.  M.  Sergent  :  Classification 
des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  de 
l’adulte.  —  17  h.  30.  M.  Sergent  :  Les  éléments  géné¬ 
raux  du  diagnostic. 

Vendredi  17  Juin,  16  li.  30.  M.  Genévrier  :  Les  signes 
physiques  et  slélhoscopiques.  —  17  h.  30.  M.  Laurens  : 
La  tuberculose  des  voies  aériennes  supérieures  et  du 

Samedi  18  Juin,  10  h'.  30.  M.  Sergent  :  Les  signes 
fonelionnels  et  les  fausses  tuberculoses  par  signes  fonc¬ 
tionnels.  —  17  h.  30.  M.  Sergent  :  Les  signes  généraux 
cl  les  fausses  tuberculoses  jiar  signes  généraux. 

Lundi  20  Juin,  10  h.  30.  M.  Courcoux  :  Tuberculose 
pleurale.  —  17  h.  30.  M.  Courcoux  :  Tuberculose  des 
séreuses. 

Mardi  21  Juin,  10  b.  30.  M.  Kourilsky  :  Le  foie  des 
tuberculeux.  —  17  h.  30.  M.  Bordel  :  Le  cœur  chey.  les 
tuberculeux. 

Mercredi  22  Juin,  10  h.  30.  M.  de  Berne-Lagarde  :  La 
tuberculose  rénale.  —  17  h.  30.  M.  Kuss  :  Le  rôle  du 
médecin  dans  un  dispensaire. 

Jeudi  23  Juin,  16  h.  30.  M.  de  Massary  :  Le  système 
nerveux  des  tuberculeux.  —  17  h.  30.  M.  Pruvost  :  Les 
hémoptysies  tuberculeuses. 

Vendredi  24  Juin,  16  h.  30.  M.  Ribadeau-Dumas  :  La 
tuberculose  de  la  première  eiifanee.  —  17  h.  30.  M.  Hi- 
badeau-Dumas  ;  Lu  tuberculose  de  la  deuxième  enfance. 

Samedi  23  Juin,  10  h.  30.  M.  Courcoux  :  Le  pneu¬ 
mothorax  tuberculeux.  17  h.  30.  M.  Sergent  :  Les  signes 
d’aclivilé  et  d’évolution  ;  les  éléments  du  pronostic. 

Lundi  27  Juin,  10  h.  30.  M.  Sergent  :  Les  signes  ra¬ 
diologiques.  —  17  h.  30.  M.  Sergent  ;  Les  signes  radio¬ 
logiques. 

Mardi  28  Juin,  16  h.  30.  M.  Oury  :  Le  liibe  digestif 
des  tuberculeux.  —  17  h.  30.  M.  Oury  :  Ix;  tube  digestif 
des  tubcreuleux  (suite). 

Mercredi  29  Juin,  10  h.  30.  M.  Mignot  :  Le  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  —  17  h.  30.  M.  Pruvost  :  Les  compli¬ 
cations  du  pneumothorax  artificiel. 

Jeudi  30  Juin,  16  h.  30.  M.  Bordel  ;  Les  méthodes 
cliirurgicales  de  collapsothérapie  ;  indications  et  résul¬ 
tats.  —  17  h.  30.  M.  Turpin  :  Vaccination  antitubercu¬ 
leuse  B.C.G. 

Vendredi  l”'’  Juillet,  10  h.  30.  M.  Evrot  :  Le  statut 
juridique  des  différents  organismes  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  et  des  offices  publics  d’hygiène  sociale.  — 
17  h.  30.  M.  Evrot  ;  Organisation  départementale  des 
dispensaires. 

Samedi  2  Juillet,  Visite  au  sanatorium  de  Bligny. 
Lundi  4  Juillet,  16  h.  30.  M.  Mignot  :  Le  traitement 
médic.amenteux  et  le  traitement  spécifique. 

Mardi  5  Juillet,  10  h.  30.  M.  Bertier  :  Le  traitement 
des  complications.  —  17  h.  30.  M.  Bertier  :  Climato- 

Mercredi  0  Juillet,  Visite  d’un  préventorium. 

Jeudi  7  Juillet,  10  h.  30.  Mair  Gouin  :  Le  rûlc  de 
l’infirmière  dons  un  dispensaire. 

Vendredi  8  Juillet,  10  h.  30.  M.  Pignot  :  Les  res¬ 
sources  héliothérapiques  et  actinothérapiques  dons  le 
traitement  de  la  tuberculose. 

Les  conférences  théoriques  sont  publiques  et  pourront 
être  suivies  par  un  nombre  illimité  d’auditeurs. 

Stage  liospitatier  et  exercices  pratigacs.  —  1“  Le  stage 
hospitalier  aura  lieu  le  matin  ;  réiiartition  des  élèves 
en  équipes  passant  successiveineut  jiar  les  services  des 
conféreneiers,  dont  ils  suivront  les  visites  et  les  poli- 
cliniiiues.  2"  I.es  exercices  jiratiques  auront  lieu  l’après- 
midi  :  démoiistralioiis  cliniques  id  radiologi<|ues  :  exa¬ 
mens  de  laboraloire,  visiles  de  dispensaires,  d’un  pré- 
venloriiim  et  d'un  sanatorium  (Bligny).  Visite  de  lu  pou¬ 
ponnière  E.E.E.  (Boulogne).  Aux  exercices  pratiques 
s’ajouteront  une  série  de  conférences  faites  sur  les  sujets 
d’actualité  phtisiologiqiie. 

I.e  prograine  détaillé  des  déinonslralions  pratiques  et 
des  eonféreiiees  d’actualité  sera  distribué  aux  iiartici- 
IKinls  au  début  du  cours. 

Les  exercices  pratiques  cl  le  stage  dans  les  services 
hospilahers  seront  réservés  uniquement  aux  boursiers 
du  Comité  national  de  Défense  contre  la  tuberculose 
(s’adresser  00  bis,  nie  Notre-Danie-des-Chumps),  et  aux 
élèves  qui  auront  versé  au  Secrétariat  de  lu  Faculté  les 
droits  d’inscription  de  3110  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Kacuilé  (guichet  n’  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  k  16  heures. 

■ —  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  coure.  Ouver¬ 
ture  du  cours  ;  Le  lundi  13  Juin,  à  9  h.  30,  à  la  Charité. 


Histologie.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  sup¬ 
plémentaires  aura  lieu  au  laboraloire  des  travaux  pra¬ 
tiques,  du  0  au  18  Juin  1932.  Les  séances  auront  lieu 
tous  les  jours,  de  13  h.  30  à  15  h.  30. 

Des  séances  supplénienlaires,  de  16  à  18  heures,  au¬ 
ront  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis  pour  les  étu¬ 
diants  inscrits  à  d’autres  travaux. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  et 
rapide  de  toute  l’iiislologie  :  Cytologie,  tissus  et  or- 

Lcs  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet 
n'  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  10  li., 
jusqu’au  vendredi  3  Juin  1932  inclus. 

Ges  travaux  sont  destinés  notamment  aux  étudiants 
dont  les  travaux  pratiques  n’ont  pu  être  validés  par 
suite  d'absences  on  de  notes  iiisuffisanlcs. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Service  d’éleotroradiologie  de  l’hôpital  de 
la  Pitié.  —  Plusieurs  places  d’assistants  libres  seront 
disponibles  pour  l’année  scolaire  1932-1933  pour  des 
confrères  français  et  étrangers  ayant  déjà  étudié  l'étec- 
froradiologic  et  qui  désireraient  se  perfectionner  dans 
les  deux  branches. 

Conditions  exigées  :  Avoir  déjà  fait  de  la  spécialité. 
S’engager  à  travailler  les  deux  branches  (éleclro  et  ra¬ 
diologie).  Venir  regiilierement  dans  le  service  du  15 
Octobre  1932  au  30  Juillet  1933. 

Aucun  émolument  n’est  attaché  à  la  fonction. 

Pour  les  demandes  et  renscigneineiils,  prière  de 
s’adresser  à  M.  Delherm,  chef  du  service  central  d’éiec- 
Iro-radiologic  à  l’iiopital  de  la  Pitié,  83,  boulevard  de 
l’Hôpilal  à  Paris,  le  malin  sur  place,  ou  écrire. 

Asile  public  d’aliénés  de  Bonneval.  —  Par 
arrêté  ministériel,  M.  Picard,  reçu  2“  au  concours  de 
médecin  d'asile  de  1932,  est  nommé  médecin  directeur 
de  l’asile  publie  d’aliénés  de  Bonneval  (Eure-et-Loir). 

Etablissement  départemental  de  Dury-les- 
Amiens.  —  Un  docteur  interne,  de  moins  de  30  ans, 
et  de  nationalité  française,  est  demandé  par  l’établis¬ 
sement  départemental  de  Dury-les-Amiens. 

Traitement  annuel,  en  espèces  :  15.000  à  18.000  fr. 
Logement,  chauffage,  éclairage  et  divers  avantages  en 

.  Adresser  les  demandes  ou  directeur,  avec  indications  : 
situation  de  famille,  diplômes,  litres,  etc. 


Concours 


Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  de  Marseille.  —  La  chaire  de 
eliiinic,  de  pharmacie  et  de  toxicologie  est  déclarée  va¬ 
cante  à  l’école  d'application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales,  pour  compter  du  1'”  Janvier  1933. 

Il  sera  procédé  &  la  nomination  du  nouveau  titulaire 
dans  les  conditions  prévues  par  l’article  9  du  décret 
du  22  Août  1928  portant  organisation  de  l’école  d’ap¬ 
plication  du  service  de  sanlé  des  troupes  coloniales. 

Les  demandes  des  candidats,  accomiiagnées  de  l’ex¬ 
posé  de  leurs  litres  et  travaux  scientifiques  et  d’un  état 
des  services  cl  revêtues  des  avis  détaillés  des  autorités 
hiérarchiques,  devront  parvenir  au  ministre  de  la  Dé¬ 
fense  nationale  (Guerre)  (direction  des  troupes  coloniales, 
3'  bureau),  le  U’’  Novembre  au  plus  lard. 

Assistant  des  hôpitaux  ccloniaux.  —  Un 
concours  pour  robtciillon  du  litre  d’  «  assistant  des 
hêipilaux  »  s'ouvrira  eu  Novembre  1932,  dans  les  con¬ 
ditions  prévues  par  le  décret  du  22  Août  1928  cl  l’iiis- 
Iniclion  inlcrminislériellc  du  3  Novembre  1928. 

I.c  iionibrc  et  la  naliirc  des  emplois  mis  au  concours 
sont  fixés  comme  suit  : 

Médecine  :  deux,  à  l’hêqiilal  milituire  d’iiislnictioii 
Michel-Lévy,  .à  Marseille. 

Chirurgie  :  deux,  à  l’hêpital  militaire  d’iiislniclion 
Michel-Lévy,  à  Marseille. 

liartériotogic  ;  ilciix.  au  laboratoire  de  bactériologie 
de  l’école  d’ajiplicalion  du  service  de  santé  des  Iroiiiics 
coloniales  a  Marseille. 

Electro-radiologie  :  un,  à  Tliôpilal  militaire  d’iiislriic- 
tion  du  Val-dc-Grâcc,  à  Paris. 

La  durée  des  fouclions  des  assistants  des  hêqiilaux 
coloniaux  de  cos  différentes  catégories,  nommés  à  ce 
concours,  est  fixée  à  deux  ans.  Elle  commencera  à  la 
date  où  les  conditions  du  service  periiietlroiil  de  iiietlrc 
ces  médecins  en  stage  dans  les  différents  établisseinenis 
signalés  ci-dessus. 

Les  candidats,  qui  en  feront  la  demande,  seront  auto 
risés  à  concourir  dans  deux  sections  au  plus  de  ce  eon 
cours,  mais  ils  ue  pourront  recevoir,  le  cas  échéant,  le 
titre  d'assislanl  des  hôpitaux  coloniaux  que  dans  une 


seule  catégorie  qui  sera  fixée  par  le  ministre,  compte 
tenu  dés  intérêts  du  service. 

Ei'iinc'vcs  AXü.MMES  u’aumissiuilité.  —  Ces  épreuves 
auront  lieu  au  chef-lieu  de  corps  d’armée  (iiôpilal  mili¬ 
taire  ou  salles  mililaires  de  l’hôpital  mixte).  A  Paris, 
elles  auront  lieu  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-tj'i'ilce;  à  Marseille,  à  l’hôpital  Michel-Lévy. 

Ces  épreuves  commeneeronl  à  huit  heures  aux  dates 
ci-après  :  Médecine  et  ehirurgie.  l”  épreuve,  le,  7  No¬ 
vembre  1932;  2'  épreuve,  le  8  Novembre  1932. 

Bactériologie,  électro-radiologie.  1”  épreuve,  le  9  No¬ 
vembre  1932;  2'  épreuve,  ie  10  Novembre  1932. 

Ei’Klcvks  DÉFixnivKs.  —  Ces  épreuves  auront  lieu 
è  l’hôpilal  militaire  d’instruelion  Michel-Lévy,  à'  Mar¬ 
seille,  à  partir  du  12  Décembre  1932. 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  des  troupes 
coloniales  en  vue  d’obtenir  l'aiilorisation  de  prendre  part 
à  ce  eoiicoiirs  devront  parvenir  au  ministère  de  la  Dé¬ 
fense  iialionale  (Guerre)  (8'  diix-ction,  3'  bureau)  avant 
le  l'r  (le.lobre  1932,  en  indiquant  le  ou  les  sections 
choisies. 

Les  avis  hiéraridiiques  ne  devront  pas  se  borner  è 
une  simple  Iraiismission  favorable,  mais  être  circons¬ 
tanciés  et  accompagnés  de  toutes  indications  et  réfé¬ 
rences  utiles  sur  la  valeur  scientifique  des  candidats. 

Médecin  sanitaire  maritime.  —  Un  examen 
il’aplilude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime, 
réservé  aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  ù 
Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine  (laboratoire  d’hygiène), 
le  14  Juin  1932. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés,  un 
mois  à  l’avance,  au  ministère  des  Travaux  publics  et 
de  la  Marine  marchande  (services  du  Travail  maritime  et 
de  la  Coiiiptabllité),  3,  place  de  Fontenoy,  Paris  (17'). 


Nouvelles 

Hommage  à  M.  de  Massary.  —  La  remise  de  la 
médaille  offerte  à  M.  Ernest  do  Massary  par  ses  collè¬ 
gues,  scs  amis  et  ses  élèves  aura  lieu  à  l’hôpilal  Beau- 
jon,  le  dimanche  22  Mai,  à  11)  heures  du  malin. 

Association  générale  des  médecins  de 
France.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’As- 
soeialioii  aura  lieu  le  dimanche  5  Juin  1932,  à  14  bciires, 
dans  la  salle  des  séances  île  l’Hôtel  (diainbon.  95  rue 
du  Cberche-Midl.  Seuls  peuvent  y  assister  les  membres 
du  Conseil  général  de  l'Associntion,  les  présidents  et 
délégués  des  Sociétés  locales  et  les  membres  de  la 
presse  médicale  invités. 

Le  soir,  banquet  à  Lutetia  (boulevard  Raspail),  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Siirmoiil,  de  Lille, 
président  de  la  Société  locale  des  Médeeins  du  dépar¬ 
tement  du  Nord.  En  dehors  des  invités,  tous  les  confrè¬ 
res  peuvent  y  prendre  part  en  envoyant,  avaiil  le  3  Juin, 
leur  adhésion  et  le  prix  du  banquet  (50  fr.),  à  M.  Jules 
Bongraiid,  trésorier  général  de  l’Associalion,  95,  rue  du 
Cherelie-Midi,  Paris-0'.  Chèques  Postaux  :  Paris  180-07. 
Téléphone  :  Littré  01-43. 

Société  scientifique  d’hygiène  alimentaire. 

—  Le  samedi  21  Mai  1932,  à  10  h.  -45,  aura  lieu  dans 
le  grand  ampliilhéêitre  de  rinstilul  .Scientifique  d’Hy- 
giène  Alimenlaii'c  (Entrée  ;  angle  des  rues  Clolildc  et  de 
l’Estrapade,  Panlhéon-V'),  la  sixième  des  conférences  de 
<1  Bien  s’alimenter  pour  vivre  longtemps  sans  vieillir  », 
M.  Heinmerdinger  parlera  de  :  l’Alimentation  des  en¬ 
fants,  des  vieillards  et  des  malades. 

Ges  conférences  organisées  par  la  Direction  de  l’Ensei¬ 
gnement  Tcehniqiie  sont  publiques  et  gratuites. 

Don  à  l’Académie  des  Sciences.  —  Par  décret 
présidentiel,  en  date  du  ‘29  Avril,  l’Académie  des  scien¬ 
ces  est  autorisée  à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été  con¬ 
senti  par  Mme  llélèiie-lleiirietle  Ruffer,  veuve  de  M. 
Cil.  Bouchard,  d’une  somme  de  50.000  francs,  les  arré¬ 
rages  di’vronl'en  être  affectés  .4  une  fondation  destinée 
a  réeompeuseï'  ou  eiieoiirager  des  recherches  de  médecine 
ou  di'  ehirurgie. 

Service  des  Entants  assistés.  —  8oni  nom¬ 
més.  à  litre  provisoire,  médecins  du  service  des  Enfants 
assistés  de  la  .Seine  :  [lour  la  circonscription  médicale 
do  Cliepy  (agence  d’Abbeville),  M.  Callens;  pour  la  eir- 
conscriplion  de  Morlagne-Sud  (agence  de  Morlagne-Alen- 
çou),  M.  Bonnet. 

Service  médical  central  de  la  Seine.  —  Sont 
nommés  en  qualité  de  inédeeiu  titulaire  pour  la  5'  cir- 
couseriplion,  M.  Roiilhier;  jiour  la  7'  eireonscriplioii, 
M.  Bertrandon. 

Office  public  d’hygiène  sociale.  —  Sont  nom- 

inés  dans  le  personnel  de  l’Office  jiiiblic  d'ilygièiie  so¬ 
ciale.  de  la  .Seine  :  eu  qualité  de  médecin  insiieclciir 
de,  4'  classe,  AI.  Ila/.einauii;  en  qualité  de  médecins  iis- 
sislants  des  dispensaires,  M.  Donalo  et  Mme  Baithes, 
née  Weill. 

Comité  technique  dos  produits  végétaux. 

-  -  l’roduils  /'ircsto  i  ..  —  M,  de  (Jroe  est  nommé  mi- 
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iiislic  (Iii  llniiiili'  li'i'|inii|iii!  il('>  |in>iliii(s  M'fîi'liiiix  pour 
lu  srcliiin  des  produits  forestiers. 

Commission  départementale  de  classement 
des  établissements.  ■ —  Sont  dési(,ou‘s  eouuru*  reju’é- 
seiilaiils  des  evptoitunts  de  iiiuisoiis  ite  siiuid  de  lu  Niè- 
Me  :  en  (|uulilé  de  liinluires,  MM.  Ilollin,  Diiiieoiulie,  ù 
Nevel's;  en  ((iiulilé  de  snp]déunls,  MM.  Iteuii,  à  Nevers 

Frais  pharmaceutiques  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail.  —  l’ur  urrèté  ministériel  inséré 
uii  Journal  njjii-irl,  le  tarif  des  frais  pliarinaeeuti(pieB 
eu  matière  it'aoeideuls  du  Irarail,  lixé  par  arrêté  du 
;)I  Oetobre  11)30,  modilié  jiar  les  arrêtés  des  l‘‘‘'  Axril 
11)31  et  7  .lainier  11)3S,  est  prorogé  pour  une  période 
de  trois  mois  au  moins,  à  eompter  du  h''  Avril  11)32. 

Association  irançaise  des  chirurgiens  den¬ 
tistes.  —  I. 'Association  française  des  chirurgiens  den¬ 
tistes,  ilaus  sa  dernière  assemldée  générale  à  lu  Faculté 
dtî  Médecine  dt'  thiris,  a  décidé  de  poursuivre  en  deux 
temps  la  réalisalinn  de  sa  déclaration  de  principes  en 
s’arrêtant  aujoiinFlmi  à  une  première  modilication  des 
études  de  chirurgie  dentaire,  savoir  : 

II)  I.e  haecalaiiréat  de  renseignement  secondaire  et  le. 
I’.  C.  N.,  dans  les  conditions  réglemeulaires  et  insépa- 
rahles  où  ces  deux  actes  universitaires  sont  exigés  des 
candidals  au  doctoral  en  médecine. 

(i)  Fne  scolarité  ipii  ne  doit  être  en  aucun  cas  infé¬ 
rieure  de  plus  d'une  armée  à  la  scolarité  médicale  et  (pii 
sera  eonliée  aux  étalilissemeuls  supérieurs  d’enseigne¬ 
ment  médical  de  Filial  pour  la  parlie  médico-chirurgi¬ 
cale  de  l’enseignement. 

c)  Kl,  liansiloiremenl,  le  grade  de  chirurgièn-denliste. 
L’examen  médical  avant  le  mariage.  —  La 

proposiliou  de  loi  suiraule  leiidani  à  compléter  l'artiele 
70  du  code  civil  [lar  Foldigatiou,  pour-  les  futurs  époux, 
d’un  examen  médical,  proposition  [irésenlée  par  .M.  .liis- 
liii-tiodarl,  vient  d’êti'e  renvoyée  par  le  .^énat  il  la  Gom- 
misisoii  de  l’hygiène,  de  Fassislaiice,  de  l’assurance  cl 

Arlirtr  iinitiuc.  —  Ajoiiler  à  l’article  70  du  code  civil 
le  paragraphe  suivant  : 

Il  .\vant  de  procéder  à  la  piildieatioii  [irévue  à  l’ar- 
liele  03,  Foflieier  de  l’état  civil  se  fera  reiiieltre  par 
cliaeiiii  des  fiifiir.s  époux  nue  nlle.slalion  dalaiil  de  moins 


Excursion  pendant  les  vacances  d’été  en 
Palestine  et  en  Syrie.  —  Alln  de  faire  connailro 
au  public  médical  français  la  iioiivèlle  l’aléstine  et  lu 
.^yrie,  il  est  organisé  pciidaiit  les  viieanees  d’élé  une 
exeursioii  dans  ces  pays  avec  une  croisière,  de  reloiir 
ilaiis  lu  M(''dilerraiiée  du  Nord. 

Les  exeiirsioniiisles  emhuripieront  le  2  Aoi'il  l‘.)3‘2,  ù 
Marseille,  arriveront  à  Alexandrie  le  0  Aortl.  Après  une 
rapide  visite  pendant  2i  heures  au  Giiii'e  les  voyageurs 
partiront  |iar  le  chemin  de  fer  qui  longe  le  bord  de  la 
Médilerraiiée  pour  une  excursion  do  qualorsc  Jours  en 
l’alesline  et  en  Syrie.  Ils  visiteront  en  automobile,  avec 
guides,  tous  les  monumenis  et  localités  do  la  Palestine 
historique  et  les  grandes  agglomérations  et  colonies 
agricoles  fondées  par  les  Sionisles  sur  toute  l’étendue 
de  la  vieille  terre  palestinienne.  Jérusalem  avec  ses 
vieilles  églises,  synagogues  et  mosquées,  Jéricho  et  la 
Mer  Molle,  lielhlécm,  Tcl-Avir  et  les  colonies  agricoles 
sionistes  qui  l’entourent,  la  vallée  d’Israël  avec  ses 
nombreuses  colonies,  le  lac  de  Guenisareth,  Tibériade 
et  Nazarelh,  la  Syrie  et  le  Liban,  Damas,  lialbek  et 
lieyrouth  avec  leurs  temples,  mosquées;  Palais  cl  Bazars 
seront  visités  en  détail.  Le  groupe  d’excursionnistes 
quittera  Beyrouth  le  21  Août  ê  bord  d’un  grand  paque¬ 
bot  des  Messageries  Maritimes  pour  le  Nord  de  la  Mé¬ 
diterranée.  Au  cours  de  cette  croisière,  les  voyageurs 
visiteront  pendant  les  escales  Smyrne,  Gonstantinople, 
Pilée  et  .Athènes,  Naples  et  les  ruines  de  Pompéi.  Des 
excursions  et  des  visites  rapides  des  villes  et  de  leurs 
curiosités  seront  organisées  dans  ces  endroils  en  auto¬ 
mobiles  avec  guides.  Les  excursionnistes  débarqueront 
à  Marseille  le  3  Septembre  1932. 

Des  grandes  rédiietions  des  [irix  ont  été  obtenues  pour 
res  excursions;  sous  réserve  de  légères  varialions  selon 
les  Iluetuations  de  monnaies  étrangères  les  prix  sont 
(pour  un  minimum  de  participants  de  20  personnes)  : 

Prix  en  1”  classe  (de  Marseille  à  Marseille),  compre- 
naiil  les  voyages  en  mer,  chemins  do  fer  avec  wagons- 
lits,  luitels  et  restaurants  de  D’^  classe,  excursions,  etc.: 
10.870  rraiics;  prix  en  2“  classe,  8.290  francs;  prix  en 
2''  classe  (avec  ])assage  en  2',  «  intermédiaire  »  sur  les 
bateaux),  7.  li.')  francs. 

Le  nombre  des  places  élant  limité,  il  est  recommandé 
de  faire  jiarveiiir  les  adhésions  dès  mainleiiailt  et  en 
loiit  cas  lias  idiis  lard  que  le  15  Juillet  1932  .)  l’Ame- 
ricaii  Kxpress  Gompauy  chargée  de  1  orgamsatioii  maté¬ 
rielle  de  celle  excursion,  5,  rue  Scriho,  Paris,  avec  un 


acomple  d’au  mollis  l.ÜÜÜ  franes,  permoltant  d’assurei' 
les  couchelles  sur  les  paquebots.  La  Gompaglile  pourra 
se  ehurger  de  faire  apposer  les  visas  sur  les  passeports 
des  exeiirsiomiistes.  Pour  tous  rcnseigiiemenls  complé- 
meidaires,  s’adresser  ù  ladile  Compagnie  ou  au  1)**  Al¬ 
lés,  201),  rue  de  Bellevillc,  Paris  (20'). 

Corps  de  santé  militaire.  —  .Sont  prononcées  les 
miilatioiiB  siiivaiiles  :  médecins  commnndunis.  Sont  af- 
affeelés  :  MM.  Gniilaul,  au  13'  corps  d’armée;  Sarrazin, 
au  305'  rég.  d’artillerie,  ù  Besançon. 

Médeidns  enpilalncs.  Sont  affectés  :  M.M.  Jeaimesl,  à 
la  section  technique  du  service  de  santé,  à  Paris;  Fon¬ 
taine,  au  ‘2.5'  bataillon  de  chasseurs  alpins,  à  Menton; 
Fiorance,  nu  l'iti'  rég.  d'infanterie,  à  Metz;  Roussel,  au 
8'  rég.  de  dragons,  i\  Lunéville;  Lombard,  au  2'  rég. 
d’avialion,  à  Strasbourg;  Cosseral,  au  cenlre  d’instruc¬ 
tion  physique,  ù  Metz;  Vadclla,  au  centre  de  réforme 
de  Tours;  Ferry,  au  1"  groupe  d’ouvriers  d’aéronau- 
liqiie,  à  Nanterre. 

Médecins  lieutenants.  .Sont  affectés  :  MM.  Camhouli- 
ves,  aux  troiqies  du  Levant;  Izuc,  au  38'  rég.  d’aviation, 
camp  de  Giullons-Bouy;  Hilaire,  au  22'  bataillon  do 
chasseurs  alpins,  à  Peira-Gava. 

—  M.  Serre,  médecin  sous-lieulenaiil  de  réserve,  est 
autorisé  ê  servir  en  situation  d’activité  aux  troupes  du 
Maroc,  pendant  deux  auuées,  à  compter  du  15  Avril 
1932. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  ins¬ 
crits  ù  la  suite  du  tableau  d’avaiieement  pour  1932  i 
pour  le  grade  de  médecin  en  chef  do  2'  classe,  MM. 
Kscpiier,  Thomas,  Doré,  Darlégiiy  et  Gourion,  médecins 
principaux;  pour  le  grade  de  médecin  principal,  MM. 
.Savès,  Masure,  médecins  de  1"  classe. 

Destination  à  donner  aux  officiers  du  corps  de  santé 
dont  les  noms  suivent. 

Médecins  de  1™  classe.  Sont  désignés  :  MM.  Veru, 
pour  embaixpier  en  sous-ordre  -  sur  le  cuirassé  Paris'; 
Aiiiloyes,  comme  assistant  des  Ibipitaux  militaires  mari¬ 
times,  pour  être  adjoiiil  au  chef  des  services  médicaux 
de  rhêqiital  Saiut-Maudrier. 

.Médecins  principaux.  Sont  désignés  :  MM.  I.eslideau, 
comme  chef  de,  service  de  dermato-vénériVilogic  i  l’iiêi- 
pilal  militaire  marilime  de  Lorient  ;  .Schennberg,  pour 
embarquer  .sur  le  paquebot  Foucaud,  à  Bordeaux,  le  11 
au  lien  du  18  Juin. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiiissK  MÉmcALE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  ù  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ofjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale,  admi¬ 
nistration  SC  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’csl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de,  2  lignes. 

Prix  lies  insertions;  7  jr.  la  ligne,  de  50  lettres  ou 
signes  (5  jr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  L\  PnKBSE 
Méuicai.h).  Ia's  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
bi  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6« 

Pré.ùdent  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  GinRB, 
D.D.S. 

Vice-président  ;  D'  Nooui,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Administrateur  délégué  :  D'  Rousskau-Dkcelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  do  Parie,  Président  de  ta  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  D'  P. 

NeerouLous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  ;  IH  C.  l’IIironoel,  stomatologiste  des  llôpi- 

L’I'à.-ole  (In  iSluniiilologic  été  créée,  en  1909,  par 
le  D'  L.  CnuET,  élève  de  Maoitot  et  ancien  interne 
(le.s  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologiqiie  complet  : 

1”  Aur  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  sc  spi-ciali.ser  en  cette  branehc 
de  In  médecine. 


2”  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie.  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Le  programme  est  entièrement  parcouru  on  vingt 
mois,  soit  deux  années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  Un  d’étu¬ 
des. 

Droits  d’ inscription:  Deux  mille  cinq  eenis  franes 
(2.600  francs). 

Henlrée  annuelle  :  nu  déhiil  de  l’Hiiloiuiie  ;  le 
17  Oelohre  19.'t2. 

Le  nombre  des  places  élant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  nu  Directeur  de  l'Ecole. 
20,  pa.ssago  Dauphine. 


Saiiat.orilini,  anièrc  (liMc  d’Azui,  progrès, '■idu 
loiisiaulc,  depuis  dix  ;ius,  deiuatide  coufrcrc  asso- 
cialiou  iiioilié.  l’osic  boii  i l’ildcuieul ,  exil (hiieiuenl 
agréable.  Ker.  P.  M,  ii"  318. 

Sage-femme,  avanl  eapilatix,  (lé.sire  eollahoru- 
lion  eliuhjue  aeeouelK.'iUents.  Ker.  P.  M.  n”  889. 

Action  de  chasse,  4.300.  5.5  km.  de  Paria.  Un 
iiivilé  tous  les  diiuiiuelics.  ('.liasse,  ré|)iili''e  gi¬ 
boyeuse.  Marix.  18.  me  de  l’iissy.  Paris. 

Traducteur  spécialise  se  eharge  Iraduelioii  eu 
li.iiK.ais  di'  lexlcs  de  iiiédei.iiie.  ehiruigie.  phanii.i- 
mlogie,  etc.,  de  l'allemand,  anglais,  espagnol,  ele., 
et  vice  versa.  Travail  très  soigné.  Références  1"' 
ordre.  Ker.  à  Jules  Marchand,  110,  avenue  du  Che- 
min-de-Fer,  Riieil  (S.-ct-O.}. 

Médecin  avec  elientide  désire  eonnuîlre  .jeune 
dinlores.se  collalmriil riee.  Fer.  P.  M.  n"  405. 


Ceinture  électro-statique  demande  eorrespon- 
daiils  intéressés,  France,  colonies.  Ker.  P.  M.  n® 
100. 

Doct.  pari,  ail.,  esp.,  libre  18  Alai-18  Juin, 
rempl.  confr.  Paris  ou  biiiil.  Ker.  P.  M.  ii”  410. 

Spécialité  médicale  sérieuse  eberebe  xisileiirs 
ul(•(lieallx  !■  rance.  Ker.  P.  M.  n"  411. 

Int.  Hôp.  Paris  eberebe  oeeiip.  |)oiir  iipri's-midi 

II"  IPJ. 

Suis  acquéreur  clinique,  même  à  reprendre, 
20  ebambres  eiiviroii,  l'aris-baulieue.  Ker.  /'.  il/. 

Il"  413. 

A  céder,  à  105  km.  Siid-Oiiesl  Paris,  posie  mé¬ 
decine  gi’mérale.  Aff.  KTO.OOO.  Maison  à  louer, 
grand  .jardin,  eliaulTage  eenlr:il.  Ker.  P.  M.  n"  414. 

L’été  à  Briançon.  La  cure  sanaloriale  d’élé  à 
liriaiiçon  est  fiivorisée  par  une  tempéraliire  [iiirli- 
eiilièrenienl  agréable.  1,’llôlel  des  Neiges,  sanalo- 
iliiiii  modèle  (1,3.50  m.),  l'ail  des  eoïKlitions  spé¬ 
ciales.  .S’iidresser  au  direi  leur,  le  I)''  Pin,  liriam.’on 
(Hautes-Alpes). 

On  demande  jeune  doeleur  ou  doeloresse  jioiir 
voyages  eommereiaux  et  applications,  préférence 
ayant  perniis  de  conduire.  S’adresser  à  MM.  Jep 
et  (luné,  60,  rue  du  Faubourg  Poissonnière,  Paris. 

Laboratoires  de  spécialités  médicales  eber- 
(lienl  représenlani  an  rendeiuenl.  pour  eeiilre  et 
-iid  de  la  ITaiiic.  Ker.  /’.  H.  n"  ,17. 


AVIS.  -  Prière  de  joiüdre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  let±res. 


Le  Gérant  :  O.  Porés. 


Paris.  —  A.  MAnETiiEui  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE 

SIGNE  DE  LA  DOULEUR  PLANTAIRE 
PRÉ-TALONNIÈRE 
POUR  LE  DIAGNOSTIC  PRÉCOCE 

DES  PHLÉBITES 
POST-OPÉRATOIRES 

Par  M.  le  prolesseur  DUCUINO 
(de  Toulouse). 


Les  phlébites  post-opératoires  augmentent 
sans  aucun  doute. 

D’après  Payr,  la  mortalité  post-opératoire  par 
embolie  varie  depuis  1920  de 
0,50  à  3,5  pour  100  avec  un 
maximum  de  4,70  pour  100 
en  1924;  elle  est  de  6  pour  100 
en  1929. 

Dans  une  statistique  per¬ 
sonnelle  datant  de  trois  ans 
et  portant  sur  3.000  opérés, 
nous  relevons  225  phlébites 
soit  7,5  pour  100  et  300  em¬ 
bolies  soit  10  pour  100;  le 
pourcentage  des  décès  post¬ 
opératoires  par  embolie  n’at¬ 
teint  pas  ceux  de  Payr,  mais 
il  est  de  2  pour  100. 

Nous  établissons  actuelle¬ 
ment  une  nouvelle  statisque; 
elle  est  encore  inachevée,  mais 
le  nombre  des  phlébites  et 
des  embolies  est  déjà  plus 
grand  que  dans  la  première. 
La  mortalité  post-opératoire 
s’est  pourtant  pas  élevée,  car 
nous  avons  immobilisé  très  précocement  nos 
malades  atteints  des  phlébites  les  plus  trustes. 

L’augmentation  du  nombre  des  phlébites  et 
des  embolies  post-opératoires  est  à  la  lois  appa¬ 
rente  et  réelle.  Elle  est  apparente  car  les  phlébi- 
les  et  les  embolies  sont  depuis  ({uelques  années 
I)ien  mieux  décelées  qu’autrefois  ;  on  n’attend 
pas  que  les  membres  inférieurs  soient  gros 
(•omme  des  sacs  pour  faire  le  diagnostic  de  phlé¬ 
bite,  on  range  dans  les  statistiques  d’embolies 
des  embolies  moins  évidentes  que  celles  qui  dé¬ 
terminent  la  mort  ou  do  gross(!S  pneumopa¬ 
thies.  Mais  la  fréquence  des  embolies  et  des 


laiie  préUilon- 
nière;  siège  du 
point  doulou¬ 
reux  sponliiiK 


•  embolie  j 


phlébites  posl -opératoires  est  aussi  eu  a\ignieu- 
lation  réelle.  <ieci  n'a  rien  d'étonuaiil  car  on 
opère  de  plus  en  plus  des  inalailes  à  la  limite 
des  possibilités  opératoires  et,  j)oui  ne  parler 
que  des  opérations  pratiquées  pour  cancer  de 
l’estomac,  il  n’est  pas  douteux  que  depuis  quel¬ 
ques  années  on  enlève  des  cancers  envahissant 
le  côlon  transverse  auxquels  on  n’aurait  pas 
touché  autrefois.  Comme  corollaire,  beaucoup 
de  laparotomies  faite.s  pour  cancers  à  la  limite 
de  l’oiiérabilité  restent  des  laparotomies  blan¬ 


ches.  Or,  toutes  ces  opérations,  surtout  ces  der¬ 
nières,  donnent  des  phlébites  post-opératoires 
dans  une  jjroporlion  considérable  (60  pour  100 
dans  les  laparotomio.s  exploratrices  de  notre  sta¬ 
tistique). 

La  fréquence  des  phlébites  et  des  embolies 
post-opératoires,  les  dangers  que  courent  les  ma¬ 
lades  dont  le  diagnostic  n'est  pas  posé,  les  résul¬ 
tats  relatlven>ent  heureux  d’une  immobilisation 
précoce,  faute  d’une  meilleuia!  thérapeutique, 
ont  incité  les  chirurgiens  à  surveiller  plus  que 
jamais  les  suites  opératoires  de  leurs  opérés  pour 
déceler  les  plus  petits  sigm.'s  traduisant  une 
phlébite  au  début  ou  une  phlébite  fruste. 

Nous  avons  trop  insisté  depuis  quelques  an¬ 
nées  sur  ces  petits  signes:  ballonnement  de  l’ab¬ 
domen,  troubles  urinaires  tardifs,  oedème  du 
pubis,  des  grandes  lèvres,  du  scrotum  et  de  la 
verge,  troubles  de' l’horripilation,  hémorroïdes, 
ténesme  rectal,  diarrhées,  pour  nous  désintéres¬ 
ser  de  la  valeur  d’un  signe  nouveau. 


Dès  192S,  nous  connaissions  pour  l’avoir,  cons- 
laté  quelquefois  «  le  signe  de  lu  douleur  plan- 

Denecke,  le  premier,  décrivit  cependant  ce  si¬ 
gne  dans  un  article  inti¬ 
tulé  «  Der  Plantarschmer/. 
als  Frühsymptom  einer 
beginnenden  Thrombose 
der  unteren  Exlremitat  » 
{Münch.  mecL  Wochr.,  n” 
46,  1929). 

Payr,  après  Denecke,  en¬ 
tre  1929  et  1930,  étudia  la 
douleur  plantaire  au  cours 
des  phlébites  et  pratiqua 
un  certain  nombre  d’au¬ 
topsies  qui  mirent  en  évi¬ 
dence  la  thrombose  dos 
veines  plantaires  profondes 
l'ii;  3  —  Direction  Idtiales  postérieures;  il 

générale  ilu  paquet  écrivit  dans  le  Zentralblall 

vasciilo-iierveux  du  für  CIlirurgic  des  16  et 

j.ied  et  de  la  partie  jp  1930  un  article 

inferieure  de  la  jam-  intéressant  sur  la 

(]ucstion:  «  Gedanken  und 
lieobachttingen  über  die  Thrombo-Embolie- 
frage  ». 

Sulger  enfin,  dans  un  très  beau  travail  inti¬ 
tulé  «  Die  posl-operative  Venenthrombosc  und 
Lungenernbolie  »  {lirgebnisse  der  Chirurgie  und 
Orthopüdie,  1931),  après  avoir  ruiipelé  les  petits 
signes  que  nous  avons  décrits  pour  poser  le  dia¬ 
gnostic  précoce  des  phlébites  pelviennes  ou 
pelvi-abdominales,  insista  sur  le  signe  de  la  dou¬ 
leur  plantaire  pour  dépister  précocement  les 
phlébites  post-opératoires  de  localisation  jam¬ 
bière. 


Voici  a  le  signe  de  la  douleiii  plantaire  “  qti'il 
vaudrait  mieux  appeler  à  notre  sens  e  signe,  de 
la  douleur  plantaire  pré  takmnière  i-  pour  en 
mieux  préciser  le  siège 
Quelques  jours  après  l’opération,  quelquefois 
au  premier  lever,  alors  que  le  malade  n’accuse 
aucun  autre  symptôme  et  que  le  chirurgien  le 
plus  averti  ne  constate  rien  d’anormal,  apparaît 
une  douleur  dans  la  partie  iiostérieurc  de  la 
voùle  plantaire,  juste  contre  le  talon  et  sur  la 
ligne  médiane.  Cette  douleur  peut  être  provo¬ 


quée  par  le  chirurgien,  elle  correspond  au  point 
indiqué  sur  le  schéma  ci-joint  (flg.  1),  elle  est 
quelquefois  excessivement  vive  et  nous  avons  vu 
des  malades  présenter  une  véritable  hyperesthé¬ 
sie  des  téguments  au  niveau  de  la  région  indi¬ 
quée. 

Dans  certains  cas,  la  douleur  spontanée  se 
poursuit  à  la  partie  interne  du  pied  en  avant  du 
calcanéum  sous  la  malléole  interne  et  dans  la 
gouttière  rétro-malléolaire  interne  (fig.  2).  Elle 


i”.  i.  —  lLi|)])orf:»  dus  nerfs  cl  dus  vaissuaux  dans  lus 
du  la  région  plantairu. 

1.  \pünévrosc  planlairu,  uiiluvuu  un  prusque  lolalilé 
pour  laisser  voir  lus  loges  du  piud.  —  2,  Adducteur 
du  gros  ortuil.  —  !»,  Tundon  du  long  ttéchisscur  du 
poiicu.  —  i.  ruiulon  du  llucliissutir  uommun  dus  or- 

nus.  —  0,  Cloison  internu.  —  7,  Lombricaux.  —  8, 


10,  ^ 


lléchii 


externes.  —  11, 


peut  même  s’accompagner,  d’ainès  Payr,  d'une 
douleur  provoquée  au  niveau  du  mollet  par  la 
flexion  dorsale  du  pied  qui  comiirime  les  veines 
tibiales  iiostérieures. 

Le  mécanisme  de  la  douleur  plantaire  pré- 


si  iqilioiili’  ,‘1  !'•  riiiioél,'. 

1.  l'cndons  4u  iamlaci  pusléi  iiin  7,  Scaphoïde. 

3.  Tendon  du  llécliisscur  propre  du  gros  orteil  -  • 
i,  .tdducteur  du  gros  orteil.  —  5,  Artère,  veines  e' 
nerfs  plantaires  internes.  —  6,  Cloison  inlcrne.  —  < . 
.Artère,  veines  et  nerfs  plantaires  e.xternes.  —  8,  Cour* 
fléchisseur  plantaire.  —  9,  Tendons  du  fléchisseur 
commun  des  orteils.  —  10,  Cuboïde.  —  11,  Chair 

carrée.  —  12,  Court  péronier  latéral.  —  13,  Long 
péronier  latéral.  —  li.  Cloison  exlerno.  —  15,  Mus- 
ch-s  de  la  logi-  externe.  -  IG,  Aponévrose  plantaire. 

l.duimièrc  parail  facile  à  expliquer,  il  siiflit  )iuur 
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le  bien  comprendre  de  jeter  un  coup  d’œil  sur 
les  dessins  ci-joinls. 

La  figure  .‘5  montre  la  ilirection  générale  du 
paijuet  vasculo-nerveux  du  pied  et  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  jambe.  Les  artères  plan¬ 
taires  (|ui  résultent  de  la  division  de  l’artérc 
tibiale  iioslérieure,  les  veines  plantaires  et  tibia¬ 
les  postérieures,  les  nerfs  plantaires  iiui  se  con¬ 
tinuent  dans  le  mollet  jiar  le  nerf  tibial  posté¬ 
rieur  sont  intimement  accolés  et  suivent  le 
môme  trajet.  Dans  le  pied,  le  paquet  vasculo- 
nerveux  chemine  sur  le  même  jilan  (lue  les  tlé- 
chisseurs  profonds,  par  conséquent  entre  le  mus¬ 
cle  chair  carrée  et  les  lléchisseurs  suporüciels. 
Retenons  surtout  de  cette  brève  description  le 
voisinage  intime  des  veines  cl  des  nerfs.- 

Les  figures  4  et  ô  montrent  comment,  au  ni¬ 
veau  de  la  bifurcation  des  artères,  des  veines  et 
des  nerfs,  tous  ces  éléments  .sont  logés  dans  des 
loges  inexieiisibles  et  dépourvues  do  matelas 
graisseux.  L'arlère,  les  veines  cl  le  nerf  plan¬ 
taire  externes  .sont  dans  la  loge  moyenne  du 
pied  ;  l'artère,  les  veines  et  le  nerf  plantaires  in¬ 
ternes  .sont  d’abord  dans  la  cloison  inter-muscu¬ 
laire  interne,  j)uis  dans  la  loge  interne  du  pied. 

(ieci  posé,  Denecke  déclare  (|uè  la  donI(“ur 
l)lautaire  i‘sl  due,  d'une  façon  certaine,  il  la 
pression  (pi'exi'i-cent  les  veines  thrombosées  sur 
les  branches  nerveuses  (|ui  se  trouvent  en  raji- 
port  étroit  avec  elles,  fies  veines  sont  d'autant 
plus  couqirimées  (pie  les  loges  dans  lescpielles 
elles  cheminent  .sont  inextensibles  et  ipie  le  tissu 
cellulaire  (pii  pourrait  amortir  la  pression  est 
nornialiMiienl  absiuil. 

Des  autopsies  faites  par  l’ayr  si'iiibleut  conlir- 
nier  ce  mi'canisnie.  Lltes  montri'iit,  eu  tout  cas, 
la  fréipience  des  pblébites  des  vi'ini's  plantaires 
siijierlicielh’s  et  profondes  cliez  les  ojiérés  en  gé¬ 
néral  et  la  conslanci'  de  C('S  lésions  chez  ceux  (pii 
foni  (les  pblébiles  jambières.  La  douleur  rétro- 
malléolaire  résiillerail  (lu  même  mécanisme  de 
compression  des  Ironcs  nerveux  par  les  veines 
I  brombo.sées  cheminant  dans  des  loges  inexlen- 
sililes  ou  peu  extensibles  du  cou-de-pied  el  du 

(ielle  palliogéiiie  esl  très  vj'aisemblalile,  mais 
nous  pensons  avec  l.i'riche  (pie  dans  loutes  les 
douleurs  pldébitiipies,  siirloiil  dans  celles  ipii 
sont  excessivement  précoces,  il  faul  faire  joiii'r 
nu  ]'(Me  imporlaiit  au  spasme  veinimx,  el  coiiimi- 
nous  avons  souvent  vu  la  douleur  talonnière  ne 
s'accompagner  ni  de  chaleur  locale,  ni  d'iedènie, 
ni  de  I roubles  de  la  sensiliililé  des  régions  cor- 
respondanl  aux  zones  d'innervation  des  nerfs 
planlairi's,  nous  nous  demandons  si,  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  mécanisme  du  spasme  veini'ux,  ])onr 
l'xpliipier  la  douleur  plantaire,  n'i'st  jias  aussi 
judicieux  ipie  le  ui(’‘canisnie  de  la  compri'ssion 


(bielle  esl  la  valeur  du  signe  de  la  douleur 
pré-lalonnière  i'  Denecke,  l’ayr,  Sulger,  lui  ac¬ 
cordent  une  grosse  importance  el  ce  dernier  lui 
attribue,  pour  le  diagnostic  précoce  des  phlé¬ 
bites  post-opératoires  jambières,  la  même  va¬ 
leur  (pi'aux  petits  signes  (|ue  nous  avons  décrits 
pour  le  diagnostic  précoce  des  phlébites  pelvien- 

Au  point  de  vue  de  sa  valeur  absolue,  le  signe 
de  la  douleur  plantaire  esl  tout  ii  fait  intéres¬ 
sant.  Il  esl  net  el  sans  discussion  (luand  il 
existe,  il  est  signalé  par  le  malade  el  mis  en  évi¬ 
dence  par  le  méilecin,  mais  il  nous  parait  in¬ 
constant  et  pas  toujours  très  précoce.  .Nous  avons 
vu  des  phlébites  jambières  nettes  sans  douleur 
talonnière  el  nous  avons  vu  s'établir  des  jihléhi- 
t('s  jambières  sans  être  pn'riHlé'es  de  la  douleur 
talonnière  ipii  apparaissait  ultérieurement. 


Sans  nier  d’ailleurs  la  grande  fréquence  des 
jihléhites  jambières  ou  cruro-jambières  jrost- 
opératoires  à  point  de  départ  périphérique,  nous 
ne  pensons  pas,  comme  nos  confrères  allemands 
et  comme  Payr  en  particulier,  que  le  plus  grand 
nombre  des  phlébites  post-opératoires  des  mem¬ 
bres  inférieurs  commencent  par  les  veines  plan¬ 
taires  ou  tibiales  postérieures.  Les  lésions  des 
veines  pelviennes  jouent  à  notre  avis  un  rôle 
beaucoup  plus  grand  que  celles  des  veines  plan¬ 
taires  dans  le  déterminisme  des  phlébites  du 
membre  inférieur.  Il  en  résulte  que  si  dans  les 
cas  où  la  phlébite  frappe  d’emblée  la  jambe  ou 
les  veines  plantaires,  le  signe  de  la  douleur  ta¬ 
lonnière  peut  se  manifester  comme  un  signe 
précoce  de  phlébite  post-opératoire,  nous  trou¬ 
vons  plus  fréquemment  et  plus  sûrement  les 
signes  précoces  de  celte  complication  au  niveau 
du  bassin,  même  lorsque  les  lésions  léchant  les 
veines  pelviennes  viennent  frapper  plus  sérieu¬ 
sement  les  veines  crurales  ou  cruro-jambières. 
Si  les  signes  pelviens  paraissent  quelquefois  pos 
lérieurs  aux  signes  jambiers  ou  plantaires,  c’est 
qu’ils  sont  souvent  très  discrets  et  de  ce  fait 


Le  signe  do  la  douleur  plantaire  iiré-taloimière 
esl  malgré  les  quelques,  critiques  ([ue  nous  ve¬ 
nons  (le  lui  adresser  un  signe  (lu’il  faul  con¬ 
naître  el  dont  il  ne  faul  pas  négliger  la  valeur. 

Un  l’étal  actuel  de  nos  connaissances,  rien  do 
net,  dans  les  procédés  de  laboratoire,  no  nous 
permet  de  prévoir  la  iihlébite  post-ojiératoire  ; 
rien  de  sûr,  en  dehors  de  rimmobilisalion,  ne 
nous  permet  (r(Wiler  l’aggravation  d’une  phlé¬ 
bite  ou  l’apjiarilion  d'une  embolie.  Lt  coninie 
cette  immobilisation  est  (raiilanl  (iliis  efficace 
(lu'elle  esl  institm-e  pivcocemeni ,  loul  signe  cli- 
ni(|iie  (|ui  ])ermet  de  dépister  tins  tôt  la  jihlébite 
mérite  d’être  pris  en  considération. 
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Nous  luatiquons  dans  notre  dispensaire  le  Irai- 
lemenl  ambulatoire  de  certains  cas  de  tubercu¬ 
lose  esl  le  plus  répandue.  Le  nombre  d’enfants 

Depuis  l’année  1928,  nous  employons  l’anti¬ 
gène  méthylique  de  Botiuel  et  Nègre,  cl  depuis 
1929,  la  sanocrysine  è  doses  moyennes  el  petites 
pour  une  autre  série  de  malades. 

Dans  cet  article  nous  résumerons  les  résultats 
([lie  nous  avons  obtenus  avec  l’antigène  mélhy- 
litpie  chez  des  malades  revus  de  un  à  trois  ans 
depuis  la  lin  du  traitement. 

Conditions  de  i.’odservation.  —  Notre  dispen¬ 
saire  se  trouve  dans  le  quartier  où  la  tubercu¬ 
lose  est  le  plus  répandue.  Le  nombre  d’enfants 
ei.  d’adultes  exposés  à  la  contagion  massive  est, 
dans  la  plupart  des  cas,  considérable.  Parmi  les 
malades  qui  font  le  sujet  de  cette  élude,  35,  soit 
39  pour  100,  étaient  exposés  à  la  contagion. 

Nous  avons  employé  comme  il  suit  les  deux  so¬ 


lutions  d’antigène  méthylique  préparées  par 
rinslilul  Pasteur:  la  solution  diluée  et  l’anligèno 

Le  traitement  est  commencé  à  la  dose  de  1/1 
de  cinc  de  la  solution  diluée  el  les  injections 
sont  pratiquées  deux  fois  par  semaine.  Si  le 
malade  n’a  pas  de  réaction,  nous  suivons  la  pro¬ 
gression  suivante  :  1/2  cnic,  3/4  eme  et  1  eme  de 
la  solution  diluée  en  répétant  chaque  injection 
3  ou  4  fois.  Lorsque  la  série  d’antigène  dilué  esl 
terminée,  on  procède  de  la  môme  façon  avec 
l’anligène  pur.  Le  malade  doit  prendre  sa  tem- 

l.’éralure  2  ou  3  fois  par  jour;  avant  de  lui  faire 
une  nouvelle  injection  on  s’informe  de  son  poids 
el  des  réactions  générales  et  locales  qu’il  a  pu 
])résenter.  Lorsqu’on  constate  un  signe  réaction¬ 
nel  quelconque  el  si  ce  signe  persiste,  on  cesse 
le  traitement  jusqu’à  sa  disiiarilion.  Si  les  phé¬ 
nomènes  d’intolérance  ont  disparu  on  injecte 
ia  dose  antérieure  el,  s’ils  ont  été  intenses,  on 
diminue  la  dose.  Dans  la  plupart  des  cas  nos 
malades  ont  reçu  les  deux  solutions  d’antigène  : 
dilué  el  concentré. 

Nous  résumons  ci-dessous  les  résultats  obte¬ 
nus  chez  ceux  qui  ont  été  traités  pendant  au 
moins  quatre  mois. 

Pour  la  iilujiart  le  Irailomenl  a  duré  on 
moyenne  un  an. 


'roi.Én.wcE.  —  L’antigène  méthylique  a  été 
bien  toléré  ])ar  tous  nos  malades  excepté  par 
deux  (|ui  seront  examinés  ultérienrenionl. 

iNDicvno.xs  ET  uÉsiu.Tcrs.  —  Nous  en  avons 
limité  remploi  aux  sujets  qui,  d’après  notre  ex¬ 
périence  (le  la  liiberciilinothérapie,  pouvaient 
bénéficier  de  ce  tr!iil('ment,  en  étiminant  ceux 
(|ui  étaient  alleinis  de  tuberculose  pulmonaire 
évolutive,  (juelle  (|ue  fût  sa  ualiire,  pneiimoni- 
(|U(!  ou  nodulaire. 

Nous  avons  donc  traité  les  cas  suivaiils  : 

I.  Infcclioii  (ivlinc.  l'infants  de  0  à  2  ans 

avec  Mantoiix  positif  et  signes  positifs  ou  dou¬ 
teux  d’a(léno|)alhi(!  lrach(‘o-bidncbi(|ue. 

II.  A(l(hu)j>aUiies  iiachéo-brunchiquus.  -  liii- 
fanls  (le  2  à  10  ans,  présentant  des  signes  radio- 
graphi(|ues  évidents  d’adéruqialhie  Irachéo-bron- 
clPupie  avec  nodules  jielits  ou  moyens,  avec  ou 
sans  jiliénouiènes  discrets  réactionnels  de  voisi¬ 
nage,  bronchiaux,  iiarencliMiialeux  ou  jileuraiix 

Du  point  (le  vue  clini(pie,  les  affections  de  ces 
enfants  ])euv(>ut  être  classées  sous  trois  for¬ 
mes  :  l)r(mchi(iues  avec  ou  sans  crises  asllima- 
li(iues,  t.oxénii(iues  el  pleurales,  siiivaiil  les 
signes  préalomiiuinls. 

III.  ldéno7m//ii’c.v  I  racliéo-broiu'liiqncii  ciini- 
liliqutk’x  ou  de  lype  iiiflairinudoirc.  ~  ~  Os  cas 
sont  caractérisés  .'i  la  radiographie  el  à  l’auscul¬ 
ta  lion  par  les  signes  collatéraux  de  l’adénopa- 
Ibie  :  ])hénomèues  parenchymateux  hilaires, 
médiastinaux  basaux,  réactions  jileurales  scissu¬ 
rales,  de  la  grande  cavité  ou  du  la  plèvre  médias¬ 
tinale  ou  phénomènes  de  péribronchite. 

IV.  PMnomhics  régressifs  de  l’infccLion  dite 
liriniairc,  soil  très  awineée,  soit  en  résolution 
IHiriielle.  —  Nous  n’avons  pas  traité  le  syndrome 
primaire  de  type  exsudatif  diffus  désigné  par 
les  auteurs  français  sous  le  nom  de  pleuro-pneu- 
moiiie  curable  et  par  les  auteurs  allemands  sous 
le  nom  d’inflammations  épiluberculeuses. 

Sont  donc  compris  dans  ce  groupe  le  com¬ 
plexe  jirimaire  de  Ranke,  les  infiltrations  rési¬ 
duelles  localisées,  véritables  états-séquelles 
d’après  la  terminologie  de  L.  Bernard,  la  phase 
bipolaire  de  Redeker. 

V.  Pleurésie  exsudative  })riniiiii!e  en  période  de 

N  I.  .Sclérose  apicale  active. 
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MI.  Ktals  fébriculaircs  prove¬ 
nant  de  contagions  récentes  avec 
ou  sans  signes  évidents  d’infoc- 
tions  primaires  ou  trachéo-bron¬ 
chiques  de  moyenne  ou  grande 
intensité  en  régi-ession  avancée. 

VIII.  Rhumatisme  tuberculeux, 
d’après  l’interprétation  de  l’on- 
cet,  non  associé  à  des  lésions  pul¬ 
monaires  évolutives. 

Indications  douteuses.  —  IX. 
Tuberculose  jibrcuse  bénigne,  lo¬ 
calisée  ou  diffuse  avec  phéno¬ 
mènes  bronchitiques  ou  emphy¬ 
sémateux  très  discrets. 

X.  Tuberculose  septicémique 
bénigne  :  malades  atteints  de  lo¬ 
calisation  pulmonaire  discrète 
avec  foyers  extrapuhnonaires  à 
leur  période  initiale  de  moyenne 
intensité  ou  régressifs,  larynx, 
peau,  ganglions. 

Les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  dans  ces  diverses  caté¬ 
gories  ont  été  les  suivants  (Voir 
tableau  ci-dessous)  : 

Les  deux  cas  défavorables  ont 
présenté  des  réactions  parenchy¬ 


Fig.  1.  (Observation  1  :  D”  Sayé  et  Seix,  17  Avril  1929).  —  Grande 
trachéo-bronchique  avec  ,bacilles  dans  le  contenu  gastrique.  Infiltration 
pulmonaire.  La  déviation  de  la  trachée  est  la  preuve  du  volume  de  1 
tr.  trachée. 

Forme  de  la  maladie 


mateuses  au  cours  du  traitement.  Chez  l’un, 
nous  avons  observé  la  formation  d’exsudation 
pneumonique  et  une  image  .d’ulcération  ini- 
lilale,  qui  a  disparu  au  cours  d’un  traitement 
è,  la  sanocrysine;  chez  l’autre,  une  exsudation 
médiastinale  diffuse  qui  s’est  résorbée  lente¬ 
ment. 

Dans  les  cas  nuis  il  faut  signaler  la  proportion 
élevée  de  cas  de  tuberculose  fibreuse  (6  sur  8) 


et  de  tuberculose  septicémique  bénigne  (4  sur 
C);  l’indication  reste  donc  douteuse. 

Il  est  intéressant  de  signaler  la  proportion 
plus  grande  de  résultats  favorables  dans  les  cas 
d 'adénopathies  trachéo-bronchiques  compliquées 
comparativement  avec  les  adénopathies  dis¬ 
crètes  :  16  résultats  nuis  sur  27  pour  ces  der¬ 
nières  au  lieu  de  3  sur  21 
pour  les  ras  d’adénopathies 


trachéo-bronchiques  compliquées. 
Les  observations  ci-après  mon¬ 
trent  l’action  exercée  par  l’anti¬ 
gène  méthyliqiie  sur  les  adénopa¬ 
thies  compliquées  de  phénomè¬ 
nes  iiifiammaioires  de  voisinage. 

OnsEiuATioN  1.  —  N»  12.520. 
J.  .\...,  7  mois,  contagion  familiale 
multiple,  massive  et  paucibacillaire 
depuis  la  naissance;  à  3  mois,  toux 
eoiiucluc.lioïde  qui  a  disparu  au 
liiiul  d'un  mois,  amaigrissement 
progu  ssif.  Depuis  un  mois  on  a 
rousîaté  une  fébricule  avec  pous¬ 
sées  irrégulières  de  fièvre  élevée. 

rexamon  de  l’enfant,  effectué  le 
15  Avril  1929,  on  constate  qu’il  est 
trè.s  pâle,  son  poids  est  de  5.500, 
Mantoux  positif.  L’exploration  phy¬ 
sique  révèle  une  matité  interscapu¬ 
laire  avec  souffle  très  intense  dans 
celle  région.  La  radiographie  faite 
le  17  Avril  1929  (fig.  1)  confirme  le 
diagnostic  d’adénopathie  trachéo- 
bronchique  volumineuse  avec  phé¬ 
nomènes  d’infiltration  médiastino- 
piilmonnire  tout  le  long  de  la  scis- 

adénoputhic 

médiastino-  La  déviation  de  la  trachée  traduit 

rdénopathie;  l’importance  de  la  réaction  gan¬ 

glionnaire.  L’examen  direct  du 
contenu  gastrique  ne  révèle  pas  de  bacilles  de  Koch 
mais  l’iNOcuLATioN  au  cobaye  a  été  positive. 

Sur  notre  conseil  l’enfant  est  séparé  de  la  ma¬ 
lade  qui  hahilait  dans  la  même  maison.  Cette 
femme  a  été  admise  dans  un  hôpital,  mais  l’en¬ 
fant  a  dû  cohabiter  avec  ses  frères  de  4  et  6  ans, 
qui  ont  été  examinés  au  Dispensaire  et  traités  pour 
adénopathie  compliquée.  Il  s’agissait  donc  d’un 
milieu  paucibacillaire. 

Traitement  par  l’antigène  métbylique  à  partir 
du  21  Avril  1929;  fébricule  87‘>3,  37»4,  1/4  eme 
solution  diluée.  Le  traitement  a  été  supiiorté  d’une 
façon  parfaite  avec  amélioration  très  nette.  A  par¬ 
tir  du  7  Août,  disparition  de  la  température  sub¬ 
fébrile,  augmentation  de  poids,  diminution  des 
signes  fonctionnels,  meilleur  appétit,  etc. 

Le  24  Janvier  1930,  le  poids  est  de  8  kilogr.  600. 
Les  phénomènes  sléthacoustiqucs  ont  beaucoup  ré¬ 
gressé  ;  le  souffle  bronchique  subsiste  encore  mais 
moins  prononcé  et  la  matité  a  presque  disparu. 

La  malade  ne  tousse  plus.  La  radiographie 
(fig.  2)  permet  de  constater  une  réduction  consi¬ 
dérable  des  phénomènes  inflammatoires,  non  seu¬ 
lement  du  médiaslin  qui  a  une  forme  presque  nor¬ 
male,  mais  aussi  de  ceux  qui  étaient  localisés  dans 
la  région  médiaslino-scissurale  ;  il  reste  encore  une 


Fig.  2  (Observation  I  :  Sayé  et  Seix,  24  Janviei  1930).  — 

mélhyliqtic,  résorption  très  importante  de  l’adénopathie  ;  la  li 
normale;  i.  r.  infiltration  résiduelle  loealiséc. 


Fig.  3  (OliservHtion  11  :  D"  Sayé  et  ! 
trachéo-bronchique  eompliqiiée  avee 
adoptant  le  type  de  pleuritc  laminaii 
laminaire;  n,  nodules;  pie,  m,  plèvi 
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itf  iiilillniliiiii  omiIü  pivs  ilii  (li!i|)hraf,^nu!. 
Iiis(|irà  cotte  date,  ou  a  employé  exclusivement 
Iitif'ène  ililiié.  Deux  ans  après  le  début  du  trai- 
luml,  le  poids  atteint  10  kiloffr.  300.  La  ffiié- 
ju  clinique  est  eomplèlc. 

)iisi:uvATio\  11.  —  N"  11.407.  4  ans.  Sans  cou- 
ion  eounue.  Ln  Mai  19:18,  lièvre  avec  |)oint  de 
é  droit.  On  diagnostique  >me  pleuré.sie.  Kvolu- 
11  immédiate  t‘a\'orable.  .Nous  ^'oyous 
nfaiil  le  91  Septembre  1928.  11  n'a 
s  d’appélil.  tiriisse  et  se  fatigue  faeile- 
•iit.  Sou  poids  est  de  15  kilogr.  000. 


vices  que  l’antigène  pourra  rendre  dans  ces  af¬ 
fections. 

Il  faut  aussi  prendre  en  considération  les  ré¬ 
sultats  satisfaisants  obtenus  dans  les  cas  d’adé¬ 
nopathie  trachéo-bronchique  coniiiliquéc,  étant 
donnée  la  fréiiuence  avec  laquelle  se  produisent 
les  phénomènes  inllammatoires  de  voisinage. 

Sans  doute  ces  processsus  inllaminaloires  ont 


r  plan 


laire  typique  entre  le  pouii 

imites  précises  dans  la  i 
parabilairi^  droites,  a\ee 
le  dans  1..  hile.  \  tla^ers 


léuo|ialbie  Iraebéo- 
avee  pl.Mi- 


diffu.se  de  rinterlola' 

'raitement  ]iar  raiitigèiie  eommem 
IS  Septembre  1928;  1 '4  eim;  .jusqu 
•me  pur.  Lu  t'etobre  1928,  le  poii 
lut  17  kilogr.  500;  résorption  ti 
de  l'exsiidat  résiiliii'l  de  la  grand 


do  nombreux  cas,  mais  la  rapidité,  relative  do 
l’ainélioration  et  les  images  résiduelles  minimes 
que  nous  avons  constatées  nous  jiermettent  de 
penser  que  nous  avons  dans  l’antigène  un 
moyen  très  efficace  pour  le  traitement,  mémo 
ambulatoire,  des  processus  tuberculeux  bénins  à 
résolution  spontanée  très  lente.  L’antigène  faci¬ 
lite  et  rend  jilus  complète  la  résorption  de  ces 
inliltrations  qui  chez  les  sujets  non 
traités  laissent  des  élats-séipiclles  plus 
ou  moins  importants  tpii  représentent 
une  monaee  pour  l’ilgi'  adulte. 

lleaucoiip  d'états  fibreux  fie  l’Age 
adulle  ])rovieriueul  de  ces  inliltrations 
résiduelles  de  l’enfance  iucom])lèlement 


-ésorbées. 
Nous  devoi 


signaler 


et  dai 


La  radiograpbie  faite  le  8  Octobre  1930 


(lig. 

après 


la  cessai ioii  du  traitement,  la  ré- 
111  tolab’  de  l’exsudât  pleural  et  la 
loii  avancée  des  nodules  hilaire.» 


.‘S  constatai  ions  nous  coiilirmeiit  dans  les 
s  ipie  nous  nous  faisions  sur  les  indications 
ranligène  métliyliipie  dans  notre  praliiiue 
dispensaire.  NVius  avons  obtenu  un  nombre 
reini  de  résultats  négatifs.  Les  résultats  favo- 
es  observés  dans  les  cas  de  rhumatisme  et  de 
leliile  avec  crises  d’asthme  montrent  les  ser¬ 


uno  tendance  A  la  résorption  spontanée,  mais  les 
coiulitions  dans  lesquelles  ces  résultats  se  sont 
produits  nous  ))ermettent  de  les  attribuer  à  l’ac¬ 
tion  de  l’antigène. 

Oomiiie  nous  l’avons  déjà  signalé,  tous  nos 
malades  appartiennent  au  milieu  le  plus  iiauvre 
de  la  ville.  Les  conditions  d’alimentation,  tie  lo¬ 
gement  et,  ])f)ur  un  certain  nombre  d’entre  eux, 
la  persistance  do  la  contagion  sont  des  éléments 
très  défavorables.  Malgré  ces  conditions  défavo¬ 
rables,  non  seulement  les  effets  du  traitement 
sc  sont  maintenus  pendant  trois  années  dans 


coude  enfance  et  chez  les  adolescents 
(pie  nous  avons  oblenu  les  meilleurs 
résultats  do  rantigénothérapie.  Nous 
atirihuons  à  ce  fait  une  grande  iniiior- 
tance,  car  il  prouve  que  nous  avons 
dans  l’antigène  un  stimulant  des  dé¬ 
fenses  spécifiques  agissant  spécialement 
aux  Ages  où  nous  avons  un  besoin  tou¬ 
jours  plus  grand  de  moyens  suscepti¬ 
bles  de  favoriser  la  régression  des  lé¬ 
sions  constituées. 

D’autres  considérations  d’ordre  jira- 
tifpie,  facilité  de  son  emploi,  constance 
ji  '  do  son  litre  d’activité,  durée  de  sa  con¬ 
servation  et  nombre  minime  de  réac¬ 
tions  qu’il  provoque,  nous  ont  con¬ 
duits  à  substituer  l’antigène  à  la  tu- 
iline  dans  notre  dispensaire. 


Kn  résumé  ;  L’anligÈnü  mélhylique  nous  a 
donné  des  résiillals  très  satisfaisants  dans  les 
cas  de  processus  résultant  d’infections  bacillaires 
bénignes  à  résolution  spontanée  très  lente,  mal¬ 
gré  les  conditions  du  milieu  et  le  type  ambula¬ 
toire  du  traitement . 

Sa  composition,  la  rareté  des  réactions  qu’il 
provoque  et  la  facilité  de  son  emploi  rendent 
celle  méthode  parliculièremcnl  utile  dans  la  pra¬ 
tique  du  dispensaire. 


ÉLÉVATION  THERMIQUE 
PROVOQUÉE  PAR  LA  DIATHERMIE 
DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  L’ASTHME  AIGU 

PAU  MM. 

Samuel  M.  FEINBERQ  et  S.  L  OSBORNE 
M.  1).,  |•.A.(;,I■.  |i.|>.K. 

Chipugo,  lit  >. 


Nous  avons  fréqueiiiment  remanpiô  ipie  des 
infections  aigues  se  présentant  au  cours  d’une 
maladie  allergiipie,  telle  que  l’asthme  et  la  liè¬ 
vre  de  foin,  avaient  souvent  une  réaction  favo¬ 
rable  sur  celle  maladie.  Nous  avons  ])u  voir  fies 
cas  frasthme  aigu  ipii  ne  s’élaifmt  rendus  à  au¬ 
cune  forme  fie  trailemeni  s’améliorer  lemporai- 
reiuenl  |ieiidaiil  ou  après  le  cours  d’une  scarla¬ 
tine,  d  une  rf)ug(;ole,  d’abcès  aigus,  frempyème 
fin  d'une  autre  maladie  infectieuse  aiguiL  Bien 
qu’il  sftit  Mai  que  certains  cas  d’asthme  sont 
aggravés  par  une  maladie  infectieuse  aiguë,  ap- 


1.  Dp  t'Allirgy  Ciiiiic  du  DeparlniPiil  of  Meciieine  et 
l'Iiysioat  l'iipiaiiy  l)i'|iartinfiit  de  ta  Noiltnvpatcm  t'iii- 
vpi'sily  Mi'itifat  .Stiiont  .1  du  Dpparlmcnl  of  Medioiiip 
dii  Cook  Couiity  Itospitat. 


paremmeiit  cette  aggravation  se  iirfiduit  habi¬ 
tuellement  lorsque  le  siège  fie  l’infection  sc 
trouve  ftans  l’ajipareil  rcsiiiratoire. 

Avec  l’idée  (pie  tout  ce  qui  cause  une  réaction 
fébrile  peut  produire  le  même  résultat  ipic  les 
lièvres  naturelles,  nous  avons  cherché  pendant 
Iilusieurs  années  dans  ce  but  une  méthode  sûre 
et  bien  fondée.  Nous  avons  soigneusement  consi¬ 
déré  les  procédés  de  lièvre  thérapeutique  em¬ 
ployés  dans  d’autres  conditions  pathologiques, 
tels  ipie  l’injection  intraveineuse  de  la  typhoïde, 
l’inoculation  de  la  malaria,  l’injection  de  sou¬ 
fre,  de  lait  et  autres,  et  nous  en  avons  été  ame¬ 
nés  à  conclure  (pic  ces  méthodes  entraînaient 
trop  de  risques  i)our  le  patient,  particulièrement 
un  malade  du  type  allergique.  L’hyperpyrexie 
provotpiée  par  des  bains  chauds  fut  également 
estimée  dangereuse,  en  considérant  l’expérience 
de  Mehrteiis  et  l’ouppirt  *.  ■ 

A  peu  jirès  à  celle  époipie,  l’un  de  nous 
fS.-M.  F.)  eut  connaissance  des  expériences  pour- 
suif  ies  jiar  .Neymann  et  O.shorne  et  publiées  jilus 
lard  2-3  au  sujet  de  l’application  do  la  diather- 
niie  pour  provofpier  l’élévation  thermique  dans 
le  traitement  de  la  démence  paralytiiiue.  L’un 
de  nous  (S.-M.  F.),  estimant  que  celle  méthode 
pouvait  être  a|)pli(piéo  pour  provoquer  l’éléva- 
lion  thermique  dans  le  traitement  de  l’aslhme, 
s’assura  le  concours  du  créateur  de  la  méthode 
(8.-L.  O)  pour  étudier  ce  piohlème. 


Nous  avons  déjà  publié,  i.  y  a  plusieurs  mois, 
des  ra])])orts  sur  ce  travail 

’riioiiMQuiî.  —  L’appareil  de  diathermie  em¬ 
ployé  était  un  appareil  à  haute  fréquence  et  à 
basse  tension,  ayant  une  capacité  de  4.000  milli¬ 
ampères.  A  basse  tension,  on  se  servit  d’une  in¬ 
tensité  élevée  avec  une  portée  do  3.000  à  4.000 
milliampères.  Le  tronc  entier  du  patient,  après 
avoir  été  enduit  d’une  composition  graisseuse, 
est  entouré  d’électrodes  spéciales  à  fenêtres, 
comme  celles  décrites  par  Neymann  et  Osborne. 
Los  électrodes  sont  maintenues  en  place  par  une 
jaquette  en  toile.  Avec  cette  technique,  les  brû¬ 
lures  ne  sont  pas  probables  et  au  cours  de  notre 
série  d-’expériences,  nous  n’en  avons  pas  eu  à 
(léi)loror. 

L’isolement  absolu  du  malade,  pour  éviter 
une  perte  de  chaleur,  est  probablement  le  fac¬ 
teur  le  plus  important  dans  cette  méthode  de 
traitement.  Le  lit  doit  être  soigneusement  jiré- 
paré  dans  ce  but.  Tout  d’abord,  on  étend  sur  le 
matelas  une  couverture  de  laine,  puis  une  toile 
en  caoutchouc  recouvrant  complètement  le  ma¬ 
telas  et  enfin  une  autre  couverture  de  laine.  L’n 
drap  de  bain  est  ensuite  étendu  par-dessus.  Une 
toile  de  caoutchouc  est  placée  sur  les  coussins, 
suivie  d’une  couverture  et  d’un  autre  drap  de 
bain.  Le  tout  est  placé  autour  des  épaules  du 
malade  comme  on  le  ferait  d’un  chAle  et  rocou- 
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vert  par  la  toile  en  caoutchouc.  Il  en  résulte  que 
la  perle  de  chaleur  aux  épaules  et  sur  le  cou  du 
patient  est  réduite  au  inininiuin.  Un  drap  de 
bain,  une  couverture  de  laine,  une  grande  toile 
de  caoutchouc  et  une  autre  couverture  de  laine 
couvrent  successivement  le  patient  et  chacune 
de  ces  couvertures  est  soigneusement  bordée.  On 
étend  encore  quatre  couvertures  et  l’isolement 
du  malade  est  aussi  complet  que  possible.  iJans 
presque  tous  les  cas,  nous  avons  remarqué  qu’il 
convient,  lorsqu’on  traite  des  cas  d’asthme  ai¬ 
gus,  que  le  patient  soit  appuyé  contre  un  dos¬ 
sier.  Le  temps  moyen  d’application  de  courant 
requis  pour  produire  l’élévation  thermique  dési¬ 
rée  est  d’une  heure  trois  quarts. 

La  température  était  déterminée  au  moyen 
d’un  galvanomètre  relié  à  un  thcrmocouple  placé 
dans  le  rectum  et  étalonné  avant  l’emploi.  Chez 
les  asthmatiques  particulièrement,  nous  avons 
remarqué  que  la  température  de  la  bouche  était 
inexacte.  Un  autre  avantage  du  Iher- 
mocouple  réside  dans  le  lait  que  la 
température  peut  être  lue  à  n’importe 
quel  moment. 

Actuellement,  notre  but  est  d’obte¬ 
nir  une  température  de  à  40“ 

(103  à  104  L.),  maintenue  pendant 
plusieurs  heures.  On  coupe  le  courant 
lorsque  la  température  rectale  atteint 
40“  (104  F.).  Il  se  produit  générale¬ 
ment  une  nouvelle  élévation  de  0“2  à 
0“5  (0“5  à  1“  F.)  après  l’arrêt  du 
rant.  Chez  les  asthmatiques, 
marque  généralement  une  grande 
diflérence  entre  la  température  rec¬ 
tale  et  celle  de  la  bouche.  Une  tempé¬ 
rature  do  39"4  (103  F)  ou  plus  est 
habituellement  maintenue  pendant 
sept  ou  huit  heures  et  est  ensuite  ré¬ 
duite  par  la  suppression  des  couver- 
luresj 


Soins  au  malade.  —  Il  est  absolu¬ 
ment  essentiel  d’hospitaliser  le  ma¬ 
lade  pendant  vingt-quatre  heures.  On  évitera 
beaucoup  de  malaises  et  de  nausées  si  le  petit 
déjeuner  pris  avant  le  traitement  est  léger  et  se 
compose  principalement  de  jus  d’orange,  de  pain 
grillé  et  de  café.  Les  liquides  peuvent  être  pris 
à  volonté  au  cours  du  traitement  et  consister 
soit  en  eau  pure,  soit  en  jus  de  fruits  acides, 
l’absorption  libre  de  liquides  n’a  apparemment 
pas  d’effet  appréciable  sur  la  température,  alors 
qu’au  contraire  sa  suppression  peut  incommo¬ 
der  beaucoup  le  patient  et  être  cause  de  malaise. 
Si  le  malade  a  une  attaque  d’asthme  au  cours 
(lu  traitement,  on  emploiera  de  l’adrénaline.  Le 
malade,  en  général,  a  plutôt  de  l’appréhension  h 
(’ause  do  l’étrangeté  du  traitement  ainsi  qu’à 
cause  d’un  certain  malaise;  il  est  donc  important 
de  le  rassurer  fréquemment.  Si  le  malaise  ou 
l’agitation  s’accentuent,  un  sédatif,  tel  qu’une 
injection  hypodermique  de  morphine  ou  l’admi¬ 
nistration  par  voie  buccale  d’amylal  de  sodium, 
pourra  soulager  considérablement.  Lorsque  la 
température  aura  atteint  environ  37“8  (100“  F.), 
on  donnera  au  malade  un  bain  tiède  5  l’éponge, 
on  changera  son  linge  et  on  le  metlra  au  lit. 
Si  la  durée  d’élévation  thermique  a  été  atteinte 
et  que  la  température  soit  encore  bien  supé¬ 
rieure  à  37“8  (100“  F.),  les  couvertures  pourront 
être  enlevées,  et  généralement  un  abaissement 
rapide  de  la  température  se  produira.  Si  à  n’im¬ 
porte  quel  moment  la  température  devient  ex¬ 
cessive,  on  enlèvera  alors  toutes  les  couverh’.res 
et  si  celte  mesure  ne  suffit  pQs  à  faire  diminuer 
la  chaleur  du  corps,  on  se  servira  d’un  sac  à 
glace. 

Après  cessation  de  la  fièvre,  le  patient  peut 


être  autorisé  à  reprendre  ron  régime  habituel  et 
lu  lendemain  malin  il  pourra  quitter  l’hôpital, 
si  nécessaire. 

Réactions  et  iiésultats.  —  Les  réactions,  dans 
cetle  forme  de  traitement,  sont  en  général  cel¬ 
les  observées  dans  les  infections  aiguës  avec 
forte  fièvre.  Etant  donné  que  dans  la  fièvre  arti¬ 
ficielle  le  changement  de  température  est  plus 
rapide  et  par  conséquent  offre  moins  l’oppor¬ 
tunité  d’un  rétablissement  physiologique,  les 
réactions  peuvent  être  plus  prononcées.  Au  ma¬ 
ximum  de  la  fièvre,  la  fréquence  du  pouls  varie 
généralement  entre  120  et  ICO  et  la  respiration 
n’est  que  légèrement  accélérée.  Une  transpira¬ 
tion  se  présente,  particulièrement  au  cours  de 
la  première  partie  du  traitement.  Si  la  trans¬ 
piration  cesse  subitement,  le  patient  est  géné¬ 
ralement  mal  à  l’aise  et  il  peut  même  être 'né¬ 
cessaire  de  suspendre  le  traitement.  A  38“9 


iiü2“  F.)  environ,  le  malade  présente  une  agita¬ 
tion  qui  dans  certains  cas  peut  devenir  assez 
marquée.  La  nausée  et  la  faiblesse  sont  des 
symptômes  plutôt  fréquents,  probablement  dus 
principalement  à  la  position  assise  du  patient. 
Certains  malades  se  sont  plaints  de  fortes  cram¬ 
pes  musculaires.  Chez  environ  10  pour  100  des 
malades,  l’herpès  labial  s’est  rencontré  un  jour 
ou  deux  après  le  traitement. 

Le  groupe  de  malades  choisis  pour  ce  traite¬ 
ment  ne  comprenait  que  des  grands  aslhmati- 
(pies.  Nous  avions  suivi  pendant  une  année  ou 
jilus  la  plupart  d’entre  eux  et  dans  la  majorité 
des  cas  cos  malades  avaient  été  soumis  pratique¬ 
ment  à  tous  les  traitements  classiques  sans  ré¬ 
sultats  définis.  Plusieurs  de  ces  iiatients  souf¬ 
fraient  do  différents  degrés  d’emphysème,  de 
bronchite  chronique  et  do  bronchicctasic.  Nous 
avons  traité  jusqu'à  présent  30  aslhmali(jucs. 
Le  nombre  des  traitements  varia  de  un  à  six,  la 
plupart  des  malades  en  recevant  deux.  Dans 
quatre  cas,  il  n’y  eut  absolument  aucun  résul¬ 
tat,  deux  de  ces  cas  n’ayant  subi  qu’un  traite¬ 
ment.  Dans  2  cas,  nous  n'avons  pu  obtenir 
de  renseignements.  14  malades  furent  complète¬ 
ment  on  ])ro.squc  complètement  soulagés  pen¬ 
dant  des  périodes  variant  de  quelques  jours  à 
huit  mois,  mais  en  majorité  pendant  un  mois 
ou  deux.  10  malades  montrèrent  une  améliora¬ 
tion  partielle,  dans  quelques  cas  suffisante  poui' 
leur  permettre  de  reiircndre  le  travail. 

L’amélioration  de  l’étal  du  malade  apparaît 
plus  fréquemment  au  second  ou  au  troisième 
jour  après  le  traitement,  mais  dans  plusieurs 
cas,  l’effet  en  fut  remarqué  le  jour  même.  Sou¬ 


vent  le  patient  commença  le  traitement  avec  une 
respiration  siffianle  qui  disparut  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  le  traitement  progressa. 

Plusieurs  de  ces  malades  montrèrent  une  amé¬ 
lioration  de  l’étal  général  sous  forme  d’un  ac¬ 
croissement  d’énergie,  d’une  augmentation  de 
l’appétit  et  d’un  gain  de  poids. 

Données  de  LAiiouAToini;.  —  Pour  l’instant, 
nous  ne  désirons  pas  faire  de  rapport  détaillé 
sur  les  données  de  laboratoire,  mais  plutôt  don¬ 
ner  une  idée  des  tendances  générales  que  nous 
avons  remarquées.  Au  maximum  de  l’élévation 
thermique,  on  rencontre  généralement  une  lé¬ 
gère  augmentation  des  globules  rouges  qui  s’ex- 
pli(iue  probablement  par  suite  de  la  concentra¬ 
tion  du  sang.  Dans  plusieurs  cas,  la  proportion 
on  leucocytes  fut  accrue  et  dans  certains  cas 
même  doublée.  L’éosinophilie  fut  généralement 
réduite  au  cours  de  la  fièvre,  mais  réapparut  le 
jour  suivant.  L’urine  montra  dans 
certains  cas  une  albuminurie  modé¬ 
rée  qui  disparut  rapidement  après 
cessation  do  la  fièvre. 

On  a  prétendu  (jue  l’allergie  est  un 
état  d’alcaloso  potentielle  (“).  A  l’ap¬ 
pui  de  celle  théorie,  l’auteur  cite  un 
nombre  de  conditions  accompagnées 
d’acidose,  parmi  lesquelles  la  fièvre  in¬ 
fectieuse,  ayant  un  effet  bienfaisant 
des  conditions  allergiques.  Nous 
avons  remarqué  que  la  puissance  Co¬ 
de  combinaison  du  plasma  sanguin 
n’est  que  légèrement  altérée  par  l’élé¬ 
vation  thermique.  D’autre  part,  l’al¬ 
calescence  avant  la  production  de  la 
fiô\TC  n’em])êcha  pas  les  bons  résul¬ 
tats  lhérnj)Outiqucs. 

Chez  un  groupe  de  i)alienls  ayant 
des  réactions  cutanées  positives,  des 
réactions  intradermiques  avec  des  di¬ 
lutions  d'allergènes  ne  montrèrent 
pas  de  changement  appréciable  après 
le  traitement.  Les  anticorps  atopiques 
no  révélèrent  pas  de  changement  quantitatif 
pendant  ou  après  le  traitement. 

Observations.  —  11  apparaît  parfaitement  que 
l’élévation  thermique  provoquée  par  la  diather¬ 
mie,  comme  elle  a  clé  décrite  ici,  peut  avoir  un 
effet  favorable  sur  les  malades  souffrant  d’asthme. 
11  faut  souligner  cependant  qu’il  est  important 
de  faire  attention  en  choisissant  les  malades 
pour  ce  traitement.  Le  traitement  est  assez  fati¬ 
gant  et  provoque  temporairement  une  aug¬ 
mentation  de  tension.  Il  est  donc  nécessaire 
d’examiner  complètement  le  malade  avant  de 
commencer  un  tel  traitement.  Pour  le  moment, 
nous  avons  estimé  qu’il  était  préférable  de  limi¬ 
ter  ce  traitement  à  des  cas  d’asthme  aigu  ayant 
résisté  à  toute  autre  forme  de  thérapie. 

ISien  que  nous  ne  soyons  pas  actuellement  en 
mesure  de  définir  le  mécanisme  d’action  provo- 
(piant  un  soulagement  par  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  nous  sommes  bien  certains  qu’ii  n’est  dû 
ni  à  des  changements  dans  l’équilibre  hase- 
acide  du  sang,  ni  à  la  sensibilité  du  malade  aux 
allergèm's  " 

Conclusions.  —  L’élévation  Ihcnnique  provo¬ 
quée  par  la  diathermie  est  présentée  comme 
une  méthode  non  spécifique  de  traitement  des 
maladies  allergiques.  Sur  30  cas  d’asthme  aigu 


2.  Nous  tenons  à  (utprimer  nos  sincères  remerciements 
au  corps  d’infirmières  du  service  54  du  Cook  Courity 
Hospital  et  particulièrement  à  la  surveillante,  Lulo 
Summy,  pour  l'aide  efficace  et  infatigable  qu’elle  nous 
a  prêloe  pour  accomplir  une  pr.inde  partie  de  ce  tra- 
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n’ayant  pas  été  auparavant  améliorés  par 
les  méthodes  ordinaires  de  traitement,  la 
plnjiart  présentèrent  une  amélioration  ou  une 
rémission  temporaire  des  attaques  pendant  des 
périodes  variant  de  quelques  jours  à  quelques 
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CHOLÉCYSTOGRAPHIE 

ET  CONTRACTIONS  VÉSICULAIRES 

PAK  MM. 

Henri  QODARD  el  A.  KOLIOPOULOS. 


La  contractilité  de  la  vésicule  biliaire  semble 
avoir  été  mise  en  doute  par  de  nombreux  au¬ 
teurs  ;  cependant  Doyon  dès  1893  démontrait  par 
des  expériences  précises  et  des  graphiques  la 
réalité  de  ces  contractions.  Plus  récemment  Ghi- 
ray  et  Pavel  les  ont  observées  chez  le  chien.  En 
pathologie  humaine  les  épreuves  de  cholécysto- 


Fig.  1.  —  8  h.  45.  Vésicule  peu  remplie. 


gra])hie  les  ont  mises  en  relief  avec  plus  ou 
moins  de  netteté  et  il  n’est  pas  douteux  qu’il  y 
aurait  au  point  de  vue  clinique  un  intérêt  ma¬ 
jeur  à  pouvoir  apprécier  la  valeur  fonctionnelle 
du  cholécyste  en  tant  que  réservoir  contractile 
susceptible  de  chasser  la  bile  dans  la  voie  prin¬ 
cipale.  De  nombreux  auteurs  français,  Chiray  el 
Pavel,  et  étrangers,  Boyden,  Whitaker,  etc.,  se 
sont  efforcés  de  résoudre  cette  question  et  les 


documents  radiographiques  qu’ils  ont  apportés 
sont  fort  démonstratifs. 

Les  physiologistes  ont  aussi  établi  de  façon  ir¬ 
réfutable  la  réalité  des  contractions  vésiculaires 
à  l’état  normal,  en  particulier  sous  l’influence 
de  l’alimentation  (repas  riche  en  graisse).  Chez 
l’homme  les  parois  de  la  vésicule  biliaire  con- 


Fig.  2.  —  9  h.  45.  Le  remplissage  s’accentue. 


tiennent  de  nombreuses  fibres  musculaires  lis¬ 
ses  et,  en  l’absence  de  toute  lésion  pariétale,  il 
est  bien  certain  que  les  contractions  de  ces  li¬ 
bres  devraient  chasser  rythmiquement  la  bile  vers 
le  cholédoque,  alors  que  dans  les  inflammations 
pariétales,  cholécystites  simples,  aiguës  ou  calcu- 
Icuses,  etc.,  la  rigidité  pariétale  a  plutôt  ten- 
dance  à  annihiler  ces  contractions.  Nous  ne  ci¬ 
terons  pas  les  nombreux  travaux  suscités  par 
cette  question  dos  cholécystographies  on  série; 
un  travail  de  Chiray  et  Pavel  a  rajijiorté  en  dé¬ 
tail  tous  ces  cas. 

Le  hasard  de  la  clinique  nous  a  permis  d’ob¬ 
server  une  très  belle  cholécyslographie  appor¬ 
tant  une  preuve  décisive  de  l’importance  de  la 
contractilité  vésiculaire,  nous  avons  provoqué 
cette  contraction  en  faisant  prendre  au  malade 
dès  que  l’on  a  constaté  le  remplissage  de  la  vé¬ 
sicule  un  léger  repas  ainsi  que  cela  a  été  con¬ 
seillé  par  R.  Whitaker  el  Gibbs  Milliken  L 

OusiîKVArioN.  —  M”“=  X...,  âgée  de  20  ans,  nous 
est  adressée  le  9  Novembre  1925  avec  le  diagnos¬ 
tic  de  crise  appendiculaire.  L’examen  de  la  malade 
permet  de  conslalcr  l’existence  d’une  sensibililé 
de  la  région  droite  de  l’abdomen;  la  douleur,  en 
effet,  n’est  pas  très  bien  localisée  au  point  de  Mac 
Rurney  el  on  note  même  une  sensibililé  de  l’hy- 
pocondre  droit. 

Dans  l’intenlion  d’éliminer  la  coexistence  pos¬ 
sible  d’une  cholécystite,  nous  faisons  pratiquer 
une  cholécyslographie  en  donnant  par  ingestion 
des  pilules  kéralinisées  de  lélraiodophénolphtaléine 
à  raison  de  huit  centigr.  par  kilogramme. 

Les  radiographies  ont  été  faites  à  8  h.  45, 
9  h.  45,  el  11  h.  30;  cette  dernière  fut  précédée 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  par  un  léger  repas. 

Sur  la  figure  1  le  remplissage  de  la  vésicule  est 
à  peine  visible. 

Sur  la  figure  2,  il  semble  que  le  remplissage  s’ac¬ 
centue,  i’ombre  se  densifie,  elle  est  régulière. 

Enfin,  sur  la  troisième  épreuve,  ligure  3,  prise 
vingt  minutes  environ  après  le  petit  repas 
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d’épreuve  destiné  à  mettre  en  action  le  réflexe 
vésiculaire,  on  note  une  diminution  considérable 
du  volume  de  la  vésicule,  fortement  contractée,  le 
cystique  se  dessine  dans  toute  son  étendue,  ce  qui 
semble  traduire  l’exislenee  d’une  pression  élevée 
et  brusque  dans  le  réservoir  biliaire. 

Celto  image  exceptionnelle  permet  d’envisa¬ 
ger  sous  un  aspect  positif  la  réalité  des  contrac¬ 
tions  vésiculaires.  On  sait  en  effet,  que  pour  ex¬ 
pliquer  l’évacuation  du  réservoir  biliaire,  on  a 
invoqué  l’influence  des  ondes  duodénales  (Ha- 
rer),  des  mouvements  respiratoires  (Winkel, 
Slein),  la  béance  du  sphincter  d’Oddi  (Aschner), 
etc. 

Depuis  le  mémoire  fondamental  de  Doyon  les 
contractions  de  la  vésicule  biliaire  ont  été  étu¬ 
diées  et  confirmées,  pour  ne  citer  que  les  prin¬ 
cipaux,  par  Bainbridge  et  Dale,  par  Langley,  par 
Courlade  el  Guyon,  etc.,  etc.,  Chiray  et  Pavel. 
Woods  Hutchinson  émet  l’idée  que  le  réservoir 
biliaire,  organe  vestigial  chez  nombre  d’ani¬ 
maux,  ne  peut  avoir  un  rôle  actif,  par  consé¬ 
quent  être  contractile.  Celle  opinion,  combattue 
par  nombre  d’auteurs,  semble  en  outre  avoir  été 
infirmée  bien  souvent,  notamment  depuis  l’avè¬ 
nement  de  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon. 

La  rareté  d’une  telle  cholécyslographie  mé¬ 
rite  d'être  connue,  car  elle  constitue  un  docu¬ 
ment  important  en  laveur  de  la  contraction 
vésiculaire,  elle  permet  de  juger  de  l’intégrité  de 
la.  vésicule  et  d’éliminer  le  diagnostic  de  cholé¬ 
cystite,  lequel  avait  été  envisagé  au  cours  do 
l’examen  de  celle  malade. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’intérêt  qu’il 
y  a  de  faire  ainsi  des  cholécystographies  en  sé¬ 
rie,  l’une  d’elles  au  moins  étant  précédée  d’un 
léger  repas  composé  d’aliments  favorisant  l’ac¬ 
tion  cholécystokinélique,  jaune  d’œuf  (Boyser 
et  Whitaker),  etc.;  cette  techniiiue,  bien  connue 
mais  peu  usitée  en  général,  est  ainsi  un  élé- 


Fig.  3.  —  11  h.  30.  Après  un  léger  repas,  la  vésicule 
se  contracle  et  le  cyslique  se  dessine  avec  une  grande 
netlelé. 


ment  de  diagnostic  différentiel  important  dans 
les  affections  du  carrefour  sous-hépatique  el 
de  la  fosse  iliaque  droite.  En  outre,  confirmant 
s’il  en  était  encore  besoin  la  réalité  de  la  con¬ 
tractilité  de  la  vésicule,  elle  permet  dans  cer¬ 
tains  cas  d’affirmer  avec  une  grande  vraisem¬ 
blance  l’intégrité  fonctionnelle  des  parois  do 
l’organe. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

10  Mai  1932. 

Décès  de  M.  Gratis.  —  M.  Meillère  arnionee 
à  rAcndémio  le  décès  de  M.  Gratia,  correspon¬ 
dant  étranger  dans  la  cinquième  division. 

Décès  de  M.  le  Président  de  la  République. 
—  M.  Meillère  prononce  l'éloge  de  M.  Doumer 
et  propose  à  l'Académie  de  lever  la  séance  en  signe 
de  deuil. 

—  M.  Arcé,  au  nom  des  membres  correspon¬ 
dants  étrangers,  s’associe  à  l’hommage  rendu  à 
M.  Doumer. 

L.  Rouquès. 

SOCIETE  medicale  DES  HOPITAUX 

13  Mai  1932. 

Recherches  sur  la  créatininémie  dans  les 
néphrites.  —  MM.  Fr.  Rathery  et  Maurice  Dérot 
ont  étudié  les  variations  du  taux  de  la  créatinine 
sanguine  dans  les  néphrites.  Leur  statistique  qui 
porte  sur  36  cas  leur  permet  de  conclure  ce  qui 

Dans  les  néphrites  aiguës  et  subaiguës,  la  créa¬ 
tinine  et  l’urée  sanguines  subissent  une  élévation 
parallèle  et  la  créatininémie  n’a  pas  plus  de  valeur 
pronostique  que  n'en  a  l’hyperazolémie  uréique. 

Dans  les  cas  de  néphrites  albumineuses  simples, 
chez  les  hypertendus,  au  cours  de  certaines  scléro¬ 
ses  séniles  du  rein,  où  le  taux  de  l’urée  sanguine 
était  normal,  la  créatininémie  ne  s’élevait  pas  non 
plus  au-dessus  du  taux  physiologique  de  20  milligr. 
par  litre  de  sérum. 

Au  cours  des  néphrites  azolémiques  deux  cas,  par 
contre,  peuvent  être  envisages  :  tantôt  l’urée  san- 
gpiine  est  seule  élevée,  tantôt  l’urée  et  la  créati¬ 
nine  le  sont  également.  Le  premier  type  s’observe¬ 
rait  au  cours  des’ azotémies  initiales  et  ces  azoté¬ 
mies  dissociées  semblent  susceptibles  de  régres¬ 
sion.  Le  deuxième  type  s’observerait  à  un  stade 
plus  avancé  de  la  maladie  et  le  pronostic  est  beau¬ 
coup  plus  sévère.  Le  dosage  de  la  créatininémie 
compléterait  donc  heureusement  les  données  par¬ 
fois  difficiles  à  interpréter  que  fournit  le  dosage 
de  l’urée. 

Dans  les  néphrites  avec  oedèmes  les  auteurs  ont 
observé  une  élévation  du  taux  de  la  ci'éatininc  chez 
certains  malades.  Celte  élévation  'paraît  avoir  la 
même  signification  que  celle  de  l'azote  uréique 
qu’elle  paraît  accompagner  le  plus  souvent. 

Ces  auteurs  concluent  que  la  détermination  de  la 
créatininémie  est  susceptible  de  compléter  les  in¬ 
dications  pronostiques  données  par  le  dosage 
d’urée,  en  particulier  au  cours  des  azoté  nies  ini¬ 
tiales  du  mal  de  Rrlght. 

Etude  sur  le  taux  sanguin  de  la  créatinine 
en  dehors  des  néphrites  et  notamment  chez 
les  hépatiques,  les  asystoliques  et  les  diabé¬ 
tiques.  —  M,M.  Fr.  Rathery  et  Maurice  Dérot. 
Le  métabolisme  complexe  des  corps  créaliniqiies  n 
conduit  les  auteurs  ù  étudier  quelle  [XJiivnil  être 
l’influence  de  certaines  affections  non  rénales  sur 
le  taux  sanguin  de  la  créatininémie.  Chez  les  lié- 
paliqucs  ils  ont  trouvé  une  élévation  du  taux  de 
la  créatinine  dans  3  cas  sur  16  et  ils  ont  pu  dans 
ces  cas  mettre  en  évidence  une  lésion  rénale. 
L’urée  seule  était  élevée  dans  3  autres  cas  dans  les¬ 
quels  les  auteurs  n’ont  pas  pu  mettre  en  évidence 
une  atteinte  du  rein. 

Chez  12  asystoliques,  ils  ont  trouvé  3  fois  de 
l’hypercréatininémie  et  chez  2  de  ces  malades,  qui 
purent  être  complètement  examinés,  une  lésion 
rénale  fut  retrouvée.  Dans  3  autres  cas,  l’urée  seule 
était  élevée  et  cette  élévation  n  paru  relever  tantôt 
de  l’oligurie,  tantôt  d’une  lésion  rénale  associée. 

Chez  10  diabétiques  enfin,  les  auteurs  ont  trouvé 
4  fois  une  élévation  du  taux  de  la  créatinine,  et 
une  lésion  rénale  plus  ou  moins  intense  fut  cons¬ 
tatée  dans  chacun  de  ces  cas. 

L'élévation  du  taux  de  la  créatinine  doit  donc, 


'  lorsqu’on  la  constate,  faire  rechercher  une  lésion 
rénale,  quelle  que  soit  l’affection  pour  laquelle  le 
malade  est  traité. 

Angîocholite  aiguë  catarrhale  primitive  ra¬ 
pidement  guérie  par  le  sérum  anticolibacillaire 
de  Vincent.  —  MM.  Ferru,  Foucault  (Poitiers) 
et  Delagénière  (Loudun)  rapportent  l’observation 
d’un  homme  de  34  ans,  qui,  après  une  courte 
phase  de  troubles  gastro-intestinaux  avec  tempéra¬ 
ture  élevée  passagère,  présenta  une  longue  série  de 
grands  accès  fébriles,  de  type  palustre.  L’allure 
si  particulière  de  la  courbe  thermique  fit  penser 
à  une  infection  biliaire  cl  porter  le  diagnostic  pro¬ 
bable  d’angiocholito  aiguë  catarrhale  primitive,  en 
l’absence  d’antécédents  lithiasiques,  de  signes  d’obs¬ 
truction  cholédocicnne  cl  d’autre  localisation  ana- 

L’agcnt  pathogène  ne  put  pas  être  mis  en  évi¬ 
dence  malgré  deux  hémocultures. 

Les  auteurs,  devant  l’échcc  du  traitement  médi¬ 
camenteux  et  vaccinal,  et  en  l’absence  d’indica¬ 
tion  opératoire  formelle,  se  crurent  autorisés  à 
tenter  le  sérum  anticolibacillaire  de  Vincent,  en  se 
basant  sur  le  rôle  prédominant  du  colibacille  (2/3 
des  cas)  dans  les  .angioeholécyslilcs. 

La  fièvre  cessa  définilivcmenl  après  trois  injec¬ 
tions  de  10  eme  chacune.  Ce  résultat  thérapeutique 
mérite  d’être  contrôlé  par  de  nouveaux  essais. 

Intoxication  mortelle  par  Vapiol.  —  IfM. 
Laederich,  Mamou  et  Mme  Arager  relatent  un 
cas  d’intoxication  mortelle  par  l’apiol  chez  une 
femme  qui  avait  absorbé  9  gr.  de  ce  produit  dans 
un  but  abortif.  L’intoxication  sc  traduisit  par  une 
hépalo-néphrile  aiguë  avec  urémie  mortelle  en 
vingt  jours.  La  malade  présentait  simultanément 
une  'hyperexcitabilité  musculaire  (avec  myoclonie 
et  signe  de  Chvoslek)  et  une  abolition  des  réflexes 
tendineux.  Les  premiers  de  ces  signes  paraissent 
liés  è  l 'intoxication  urémique,  tandis  que  l’aboli¬ 
tion  des  réflexes  semble  relever  d’une  polynévrite 
apioliquo.  D’ailleurs,  depuis  quelque  temps,  des 
cas  de  polynévrite  apiolique  paraissent  se  multi¬ 
plier  d’une  façon  inquiétante,  particulièrement  aux 
Etats-Unis  et  en  Europe  Centrale. 

Lymphogranulomatose  maligne  avec  granulie. 
—  MM.  Laederich  et  Mamou  relatent  riiisloire 
d’une  femme  do  32  ans,  allcinle  de  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne  à  début  intestinal,  mortelle 
en  deux  ans.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  lésions- 
macroscopiquement  typiques  de  lymphogranuloma¬ 
tose,  associées  à  une  granulie  généralisée  à  bacilles 
de  Koch;  mais  à  l’examen  histologique,  on  ne  put 
trouver  des  lésions  caractéristiques  de  lymphoma- 
tosc  que  dans  les  viscères  (foie  cl  reins)  qui 
n’avaient  pas  été  irradiés.  Dans  les  ganglions  et  la 
rate  qui  avaient  subi  de  longues  irradiations  par 
les  rayons  X,  les  lésions  étaient  devenues  mécon¬ 
naissables. 

Les  auteurs  insistent,  d’autre  part,  sur  l’associa¬ 
tion  de  lésions  tuberculeuses.  Ayant  relevé  un 
grand  nombre  de  cas  publiés  cl  ayant  constaté  que 
les  cas  négatifs  où  les  inoculations  ont  été  faites 
avec  toute  la  rigueur  exigible  sont  peu  nombreux, 
ils  estiment  qu’on  n’est  pas  en  droit  actuellement 
de  refuser  toute  possibilité  à  l’origine  bacillaire  de 
la  lyiu|)hogranulonialose  tout  en  reconnaissant 
qu’aucune  preuve  positive  n’a  encore  été  fournie. 

—  M.  Debré  cite  un  cas  typique  de  lymphogra¬ 
nulomatose  dans  lequel  les  inoculations  en  série 
faites  chez  le  cobaye,  le  lapin  et  le  singe,  sont  de¬ 
meurées  négatives.  Celte  affection  n’a  rien  à  voir 
avec  la  tuberculose. 

—  M.  Troisier  apporte  un  autre  cas  où  toutes 
les  inoculations  ont  donné  également  des  résultats 
négatifs.  La  complication  tuberculeuse  est  secon¬ 
daire.  D’autre  part,  on  a  souvent  considéré  comme 
tuberculose  ce  qui  n’en  était  pas. 

—  M.  Paraf  fait  remarquer  encore,  comme 
preuve  de  la  nature  non  lidtcrculouse  de  la  lym¬ 
phogranulomatose,  que  l’inoculalion  des  fragments 
de  ganglions  prélevés  à  la  biopsie  n’a  jamais  lu- 
berculisé  le  cobaye.  La  tuberculose  est  une  com¬ 
plication  secondaire. 

—  M.  Rist  ne  serait  pas  encore  convaincu  do 
l’origine  tuberculeuse  de  la  lymphogranulomatose 
si  on  lui  apportait  80  pour  100  d’inoculations  po¬ 


sitives.  Tout  oppose  les  deux  maladies:  caractères 
des  lésions,  radiosensibilité,  évolution,  etc. 

—  M.  Caussade  estime  qu’il  s’agit  do  l’inlrica- 
■  lion  de  deux  maladies. 

—  M.  Léon  Bernard,  qui  reconnaît  la  fréquence 
de  l’association  morbide,  fait  remarquer  qu’il  serait 
intéressant  d'élucider  la  palhogénie  des  cas  où  les 
résultats  sont  positifs.  Il  est  possible  qu’elle  soit 
la  suivante:  bien  des  adultes  ont  des  bacilles  de 
Koch  dans  leurs  ganglions;  or,  on  sait  que  la  lym¬ 
phogranulomatose  provoque  la  dislocation  de  la 
texture  des  ganglions,  si  bien  qu’on  peut  se  de¬ 
mander  si  ce  bouleversement  ne  cause  pas  la  pro¬ 
lifération  des  bacilles  de  Koch  quiescents. 

—  M.  Laederich  croit  qu’il  y  aurait  intérêt 
à  multiplier  ces  recherches  cl  à  multiplier  dans 
chaque  cas  les  inoculations,  afin  d’élucider  le  pro¬ 
blème  des  rapports  entre  les  deux  affections. 

Kyste  géant  du  poumon  d’origine  congéni¬ 
tale.  —  MM.  Robert  Debré  cl  Mme  H.  Blinder 
présentent  les  radiographies  d'un  énorme  kyste 
congénital  du  poumon  droit  observé  chez  un  en¬ 
fant  de  15  ans.  Le  diagnostic  a  pu  être  fait  grâce 
aux  particularités  radiologiques.  Au  premier  abord, 
le  diagnostic  posé  fut  celui  de  pneumothorax  et 
l’on  ne  pouvait  guère  en  concevoir  d’autre  en  rai¬ 
son  des  manifestations  cliniques,  début  brusque  à 
l’âge  de  6  ans,  signes  de  pneumothorax  total  typi¬ 
ques,  mais  le  caractère  permanent  dos  troubles  et 
des  symptômes,  cl  certaines  singularités  des  radio¬ 
grammes,  invisibilité  du  moignon  pulmonaire, 
présence  d’arborisations  vasculaires  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  radiogramme,  limite  inférieure  nette 
de  la  clarté,  orientèrent  le  diagnostic  dans  la  bonne 
direction.  L’élude  des  cas  antérieurs  de  kyste  con¬ 
génital  du  poumon  confirma  ce  diagnostic,  utile  à 
faire  pour  éviter  une  bronchoscopie  cl  même  une 
ponction  exploratrice,  qui,  dans  des  cas  précédents, 
eurent  des  suites  fâcheuses. 

—  M.  Rist,  qui  a  vu  cet  enfant,  a  pensé  éga¬ 
lement  à  un  pneumothorax.  11  croit  que,  pour 
expliquer  le  refoulement  du  médiastin  du  côté 
sain  qu’on  constate  radiologiquement,  il  faut  ad¬ 
mettre  une  surpression  dans  le  kyste  è  un  moment 
donné. 

—  M.  Debré  croit  qu’il  est  possible  qu’à  un 
moment  donné  plusieurs  kystes  se  fusionnent. 

Le  pronostic  est  sombre.  La  mort  est  la  termi¬ 
naison  habituelle,  le  plus  souvent  du  fait  d’une 
bronchopneumonie  ou  de  complications  intercur¬ 
rentes.  La  palhogénie  do  ces  kystes  est  très  discu¬ 
tée.  On  a  invoqué,  entre  autres,  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  une  malformation  d’origine  bronchique 
qui  en  ferait  une  forme  monstrueuse  de  la  bron- 
chicctasic  congénitale. 

Nécessité  d’une  asepsie  rigoureuse  dans  la 
technique  des  injections.  —  M.  Milian  rapporte 
une  série  de  faits  (septicémie  consécutive  ù  une 
injection  intraveineuse  d’énésol,  gommes  sporo- 
trichosiques  survenues  après  des  injections  inlra- 
musculaircs,  etc.),  qui  montrent  la  nécessité  des 
précautions  aseptiques  rigoureuses,  et,  en  parti¬ 
culier,  de  la  stérilisation  des  seringues,  ù  l’auto- 
clavc,  la  simple  ébullition  étant  insuffisante. 

—  M.  Babonneix  appuie  les  observations  de 
M.  Milian. 

—  M.  Dufour  estime  qu’il  ne  faut  pas  seule¬ 
ment  incriminer  le  matériel.  Il  existe  parfois 
parmi  les  manipulateurs  des  porteurs  de  strepto¬ 
coques  capables  de  provoquer  des  accidents  infec¬ 
tieux,  en  particulier  des  érysipèles. 

Coxarthrie  guérie  par  la  résection  arthro- 
plastique.  —  MM.  Mathieu  cl  F.  Coste  présen¬ 
tent  un  homme  de  68  ans,  atteint  depuis  1906 
de  coxarthrie  unilatérale,  excessivement  doulou¬ 
reuse  et  ayant  résisté  ft  tous  les  traitements  médi¬ 
caux  ou  physiothérapiques.  La  résection  arlhro- 
plaslique,  faite  selon  le  procédé  de  Whilman,  a 
délivré  cet  homme  de  ses  douleurs  cl  n  rendu  à 
la  hanche  une  mobilité  suffisante  pour  lui  per¬ 
mettre  de  recommencer  à  travailler.  Ce  résultat 
est  vieux  de  six  mois  cl  l’on  peut  espérer  qu’il  se 
mainlicndi-a.  Il  montre  l’utilité,  dans  cerl.nines 
coxarthrics,  de  la  chirurgie  mobilisatrice. 

Un  cas  de  maladie  du  sommeil  avec  formol- 
leucogel-réactioa  positive  négativée  par  la  try- 
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parsamide.  —  M.  Delbreil  (Valoncienncs)  relate 
ce  cas  qui  guérit  malgré  l’institution  tardive  du 
traitement. 

—  M.  Codvelle  a  observé  également  un  cas  de 
maladie  du  sommeil  à  forme  méningée  dans  le¬ 
quel,  malgré,  l’institution  tardive  du  traitement,  la 
tryparsamide  faite  à  fortes  doses  (120  gr.  au  total) 
a  donné  de  bons  résultats  qui  semblent  définitifs. 

Sur  une  aüection  spéciale  non  syphilitique 
caractérisée  par  des  troubles  pupillaires  et 
l’abolition  des  réflexes  tendineux.  —  MM.  Geor¬ 
ges  Guillain  et  J.  Sigwald  apportent  deux  obser¬ 
vations  d’une  affection  spéciale  dont  la  descrip¬ 
tion  a  été  proposée  par  W.-J.  Adie.  Cet  auteur  a 
observé  cbez  des  malades  l’association  de  la  jiu- 
pille  tonique  avec  l’abolition  des  réllexes  tendi¬ 
neux  sans  aucun  autre  signe  de  la  série  tabétique; 
il  considère  cette  affection  comme  bénigne. 

Les  (leux  cas  de  MM.  Guillain  et  Sigwald  con¬ 
cernent  des  sujets  jeunes  cbez  les(iuels  on  re¬ 
trouve  des  troubles  pupillaires  ayant  atteint 
d’abord  les  réllexes  à  l’aceommodation  et  îi  la  lu¬ 
mière,  et  ayant,  après  rétrocession  des  troubles 
de  l’accommodation,  laisse  persister  un  trouble  du 
type  Argyll-ltobertson  avec  dilatation  pupillaire. 
Ces  signes  pupillaires  coexistaient  avec  l’abolition 
des  réflexes  tendineux. 

Les  caractères  des  troubles  pupillaires  décrits 
par  VV.-J.  Adie  et  de  ceux  observés  ici  peuvent 
être  homologués.  Cette  affection  spéciale  ne  s’ac¬ 
compagne  d’aucun  trouble  sensitif  objectif,  d’au¬ 
cune  ataxie,  d’aucun  trouble  sphinctérien;  le  li¬ 
quide  cépbalo-i-achidicn  est  normal;  la  réaction  de 
Wassermann  toujours  négative. 

Cette  affection  spéciale,  différente  du  tabes  syphi¬ 
litique,  est  duc  d’après  .Adie  à  des  troubles  du 
système  végétatif.  MM.  Guillain  et  Sigwald  pensent 
plutôt  à  une  atteinte  infectieuse  ou  toxique  des 
voies  réflexes  spinales  et  des  voies  réflexes  pupil¬ 
laires  de  la  calotte  pédonculaire.  M.  Guillain  a 
attiré  l’attention  depuis  longtemps  sur  la  présence 
du  signe  d’,\rgyll-llobei'lson  dans  des  lésions  non 
syphilitiques  du  pédoncule  cérébral. 

La  connaissance  de  ces  faits  a  une  iinimrtance 
pratique,  car  elle  évitera  de  considérer  comme  sy¬ 
philitiques  des  sujets  indemnes  de  cette  affection 
et  de  prescrire  des  traitements  arsenicaux  intem¬ 
pestifs  et  nocifs. 

—  M.  de  Massary  vient  d’observer  un  cas  ana¬ 
logue  dans  lequel  il  n’y  avait  aucun  antécédent 
de  syidiilis.  11  s’agit  probablement  d’une  infec¬ 
tion  spéciale  à  virus  neuroirope. 

—  M.  M.  Renaud  est  frappé  du  nombre  de 
sujets  qu’il  voit  ayant  un  niininuun  de  symptômes 
neurologi(pies  et  chez  lestpiels  il  ne  s’agit  pas  de 

La  transiusion  sanguine  dans  les  hémorra¬ 
gies  gastro-duodénales.  —  M.  Arnault  Tzanck 
estime  ([ue  les  hémorragies  gastro-duodénales  po¬ 
sent  des  problèmes  thérapeutiques  différents  et  ne 
conip(vrlent  pas  une  ligne  de  conduite  identique 
dans  tous  les  cas. 

Le  plus  souvent,  elles  s’arrêtent  d’elics-mêmes, 
et  la  transfusion  sanguine  à  dose  minimum  peut 
jouer  un  rôle  hémostatique  non  négligeable. 

Dans  d’autres  cas,  l’hémorragie  se  poursuit  et 
met  en  danger  les  jours  du  malade  par  son  abon¬ 
dance.  La  transfusion  sanguine  suflisamnient  abon¬ 
dante  doit  éviter  la  mort  par  hémorragie.  Elle  doit 
être  répétée  aussi  souvent  que  les  cireonslances 
l’exigent. 

Enlin,  tout  ayant  été  mis  en  (iMivre  pour  éviter 
l’opération,  lorsque  riicmorragie  se  prolonge  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite,  la  transfusion  sanguine  suf¬ 
fisamment  abondante  pour  réparer  les  pertes  su¬ 
bies  et  prévoir  celles  de  l’intervention  peut  per¬ 
mettre  une  opération  qui,  sans  elle,  eôt  été  vouée 

Tels  sont  les  trois  types  de  transfusion  hémos¬ 
tatique,  de  transfusion  de  sauvetage  et  de  trans¬ 
fusion  opératoire  qui  peuvent  être  mis  en  œuvre 
en  présence'  des  hémorragies  du  tube  digestif. 

—  M.  Laederich  cite  une  observation  de  splé¬ 
nomégalie  hémolytique  congénitale  dans  laquelle 
la  transfusion  massive,  faite  au  cours  de  la  splé¬ 
nectomie,  a  donné  un  succès  merveilleux. 


Deux  cas  de  tétanos  généralisé  guéris  par  la 
sérothérapie  intensive.  —  MM.  Crouzon  et  Chris¬ 
tophe,  Mlle  Riom  et  Mme  Laquerrière  rapportent 
deux  cas  de  tétanos  guéris  par  la  sérothérapie  faite 
à  doses  massives.  Le  premier  malade,  qui  ne  fut 
pas  chloroformisé,  reçut  3  litres  de  sérum  et  mit 
cinq  semaines  pour  guérir,  tandis  que  le  second, 
qui  fut  chloroformisé,  n’eut  besoin  que  de  2  litres 
de  sérum  et  se  rétablit  en  3  semaines.  Ces  obser¬ 
vations  montrent  l’intérêt  de  la  sérothérapie  à 
doses  massives  et  de  l’anesthésie  générale  associée. 

Origine  syphilitique  de  l’énurésie  essentielle. 
—  M.  Pinard,  à  propos  des  discussions  qu’a  moti¬ 
vées  sa  récente  communication,  apporte  une  sta¬ 
tistique  de  M.  André  Thomas  et  de  Mme  Long- 
Landry  qui  montre  une  fréquence  de  l’hérédo- 
syphilis  analogue  à  celle  qu’il  a  lui-même  trouvée 
chez  les  sujets  atteints  d’incontinence  d’urine  noc¬ 
turne. 

P.-L.  Maiue. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

11  Mai  1932. 

Allocution  du  président  au  sujet  de  la  mort  de 
M.  Paul  Doumer. 

I.a  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

Deuxième  séance. 

Pseudarthrose  de  jambe;  sympathectomie 
périartérielle;  consolidation.  —  Ce  travail  de 
M.  Thalheimer  (Paris)  est  l’objet  d’un  rapport  de 
M.  Paul  Mathieu.  L’absence  de  consolidation,  da¬ 
tant  de  près  d’un  an,  portait  sur  une  fracture  sus- 
malléolaire.  Pas  d’interposition;  la  radiographie 
montre  une  perte  de  substance  très  marquée  du 
tibia  et  les  deux  extrémités  osseuses  sont  irrégu¬ 
lières,  dentelées.  Pas  de  syphilis.  Selon  les  idées  de 
Leriche  et  Policard,  l’auteur  a  pratiqué  une  sym¬ 
pathectomie  périartérielle  de  la  fémorale.  Le  malade 
a  marché  sans  appareil  et  sans  canne  un  peu  plus 
d’un  an  après  l’opération. 

—  M.  Brocq  préférerait  ici  le  terme  de  retard 
de  consolidation  plutôt  que  celui  de  pseudarthrose. 

Maladie  de  Bessel-Hagen;  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  du  cubitus;  luxation  pathologique  du 
radius  en  haut  avec  perforation  spontanée  des 
tissus  et  issue  de  la  tête  radiale.  —  Gc  travail 
de  M.  Gent’l  (Parisj  fait  l’objet  d’un  rapport  de 
M.  Paul  Mathieu.  Plutôt  que  de  résc'quer  la  tête 
luxée,  l’auteur  a  préféré,  en  particulier  pour  ne 
pas  supprimer  le  cartilage  de  conjugaison,  faire 
une  résection  diaphysaire.  Le  résultat  fonctionnel, 
au  bout  de  2  ans  1/2,  est  excellent; 

—  M.  Alfred  Mouchet  eôt  préféré  simplement 
réséqiKU-  la  tête  radiale  qui  avait  perforé  les  tégu¬ 
ments. 

—  M.  Lenormant  montre  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’une  luxation  congénitale  du  radius,  mais  bien 
d’un  arrêt  de  croissance  du  cubitus.  Cet  arrêt  s’ob¬ 
serve  dans  la  maladie  exoslosique,  mais  aussi, 
comme  il  l’a  montré  jadis,  dans  les  chondromes 
multiples  des  extrémités,  dystrophie  qu’il  croit 
d’ailleurs  très  voisine  de  la  maladie  exoslosique. 

—  M.  Lance  a  observé  il  y  a  quelques  années 
une  jeune  fille  présentant  aux  deux  membres  supé¬ 
rieurs  un  arrêt  de  développement  du  cubitus  avec 
luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius,  ex¬ 
trémité  pointue,  sans  épiphyse,  et  qui  menaçait  la 
peau. 

Trois  cas  de  rupture  traumatique  des  liga¬ 
ments  croisés  du  genou.  —  Ce  travail  de  MM. 
Madranges  et  Paul  Masini  (Marseille)  fait  l’objet 
d’un  rapport  de  M.  Paul  Mathieu.  Chez  le  pre¬ 
mier  blessé,  qui  présentait  un  mouvement  de  ti¬ 
roir,  les  auteurs,  ayant  ouvert  l’articulation  par 
n^cction  en  queue  d’aronde  de  la  tubérosité  tibiale, 
ont  trouvé  une  rupture  du  croisé  antérieur.  Le  liga¬ 
ment  a  été  reconstitué  par  suture  à  la  soie.  Résultat 
excellent.  Le  second  blessé  fut  vu  par  les  auteurs 
deux  ans  après  une  entorse  grave  du  genou  qui 
avait  entraîné  une  laxité  fort  gênante  du  genou. 
A  l’intervention,  les  deux  ligaments  croisés  étaient 
rompus;  l’antérieur  fut  reconstitué  selon  la  mé¬ 
thode  de  Hey-Grav(;s,  le  postérieur  le  fut  grâce  à 


l’emploi  du  tendon  du  demi-tendineux.  11  ne  fut 
pas  touché  au  ligament  latéral  interne.  Trois  mois 
après  l’opération,  le  genou  est  solide,  souple,  sans 
mouvement  anormal,  et  ce  bon  état  se  maintient 
quatre  ans  après.  Enfin,  le  troisième  blessé  présen¬ 
tait  des  signes  de  rupture  ancienne  des  croisés  et 
du  ligament  latéral  interne,  mais  il  a  refusé  l’in¬ 
tervention  proposée.  M.  Mathieu  rappelle  que, 
pour  la  plupart  des  auteurs,  le  signe  du  tiroir  est 
un  excellent  signe  de  rupture  des  croisés  et  fait 
rarement  défaut.  Un  certain  nombre  de  réfections 
des  ligaments  croisés  ont  été  pratiquées.  Mais  ré¬ 
cemment,  la  déchirure  des  ligaments  latéraux  a 
paru  à  Leriche,  à  Oudard  la  lésion  dominante  con¬ 
ditionnant  les  troubles  fonctionnels  observés  dans 
les  entorses  graves.  La  reconstitution  solide  des 
ligaments  latéraux  serait  done  l’acte  essentiel  et 
suffisant  à  accomplir. 

—  M.  Desplas  a  opéré  4  ruptures  de  ligaments 
croisés.  Chez  l’un  de  scs  opérés,  le  résultat,  excel¬ 
lent,  date  déjà  ne  neuf  ans. 

—  M.  Oudard  a  eu  d’excellents  résultats  de  la 
réfection  des  ligaments  latéraux,  mais  n’a  pas 
vérifié  l’état  des  croisés. 

—  M.  Maisonnet  croit  que  la  rupture  des  croisés 
ne  suffit  pas  à  créer  le  mouvement  de  tiroir.  Il 
faut,  pour  que  celui-ci  existe,  qu’il  y  ait  en  même 
temps  lésion  des  ligaments  latéraux. 

—  M.  Madier  n’est  pas  de  cet  avis  :  dans  un 
cas  où  existait  un  mouvement  de  tiroir  très  mani¬ 
feste,  il  n’a  trouvé  qu’une  rupture  du  croisé  anté¬ 
rieur  :  la  suture  du  ligament  a  supprimé  le  mou¬ 
vement  anormal. 

Hématome  sous-dural.  —  M.  de  Martel  relate 
l’observation  d’un  homme  de  38  ans  qui,  plus  de 
trois  mois  après  une  chntc  sur  la  tête,  présenta  de 
l’obnubilation  avec  ébauche  de  crise  jacksonienne. 
On  pensa  à  un  hématome  sous-dural.  L’auteur  in¬ 
tervint  selon  sa  techniqne  actuelle  qu’il  décrit  en 
détail.  11  trouva  la  dure-mère  des  régions  frontale 
et  pariétale  tendue,  violacée.  L’incision  laissa  ap¬ 
paraître  une  masse  brune  qui  se  clivait  parfaite¬ 
ment  de  la  dure-mère.  La  face  interne  de  cette 
masse  se  détacha  aussi  de  la  pie-mère.  L’hématome 
sous-dural  recouvrait  toute  la  face  externe  de  l’hé¬ 
misphère  gauche.  Guérison.  L’autenr  insiste  sur  les 
renseignements  remarquablement  précis  que  l’en¬ 
céphalographie  lui  a  donnés  sur  la  localisation  et 
l’étendue  de  la  lésion. 

A  propos  du  traitement  du  cancer  du  rectum 
par  le  radium.  —  Pour  M.  Proust  il  est  incon¬ 
testable  que  le  cancer  du  rectum  est  avant  tout  jus¬ 
ticiable  de  la  chirurgie,  et  il  est  à  espérer  que  par 
l’examen  systématique  par  la  rectoseopie  et  par  le 
lavement  opaque  les  diagnostics  précoces  seront  de 
plus  en  plus  fréquents.  Mais  pour  les  cas  inopé¬ 
rables,  que  peut-on  espérer  de  la  curiethérapie  ?  De 
grands  progrès  ont  été  réalisés  ces  dernières  années 
dans  l’application  du  radium  au  niveau  du  rec¬ 
tum,  et  ceci  grâce  à  l’amélioration  du  filtrage,  et 
par  le  calcul  plus  précis  des  doses  effectivement 
reçues.  Ainsi  disparaissent  les  cas  de  radionécrose. 
Et  après  une  application  correcte  de  radium,  les 
écoulements  si  pénibles  du  néoplasme  doivent  s’at¬ 
ténuer,  et  même  disparaître;  les  douleurs,  lors¬ 
qu’elles  ne  sont  pas  liées  à  des  névrites  pelviennes 
trop  éloignées,  doivent  également  dispar.aître,  pra¬ 
tiquement,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Mais  il 
est  encore  nécessaire,  pour  qu’un  résultat  favorable 
soit  obtenu,  que  les  tubes  soient  placés  exactement 
au  'niveau  de  la  tumeur,  sinon  ils  provoqueraient 
la  nécrose  de  la  muqueuse  saine.  Aussi,  dans  cer¬ 
tains  cas  est-il  préférable  de  recourir  à  la  radium- 
punclure  de  la  tumeur,  en  agissant  soit  par  la 
voie  naturelle,  soit  par  la  voie  rétrorcclale.  Mais 
toutes  ces  méthodes  ne  donnent  que  de  courtes  sur¬ 
vies,  et  il  est  entendu  qu’elles  ne  doivent  s’adres¬ 
ser  qu’aux  cancers  rectaux  inextirpablcs  chirurgi¬ 
calement. 

Traitement  des  hémorragies  massives  dans 
l’ulcère  gastro-duodénal.  —  M.  Raymond  Gré¬ 
goire  relate  deux  observations.  L’une  a  trait  à 
un  homme  de  30  ans,  hospitalisé  pour  des  hémor¬ 
ragies  importantes.  M.  Grégoire,  devant  la  gra¬ 
vité  du  cas,  décida  d’intervenir  immédiatement, 
mais  tandis  qu’oij  préparait  le  malade  il  succomba 
à  une  nouvelle  et  brusque  hémorragie.  L’autopsie 
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montra  l’existence  d’un  vaste  ulcère  calleux  de 
la  petite  courbure  au  fond  duquel  s’ouvrait  une 
artère  du  calibre  de  la  temporale.  Au  contraire, 
chez  son  deuxième  malade,  ayant  subi  6  ans  aupa¬ 
ravant  une  gastroentérostomic  pour  ulcus  pylori- 
que,  et  ayant  recommencé  de  saigner,  l’auteur  ne 
trouva  qu’une  cicatrice  souple  de  l’ancien  ulcère 
et  l’examen  de  la  pièce  de  résection  montra  un 
ulcère  cicatrisé.  Il  était  donc  difficile  de  dire  que 
l’ulcère  était  la  cause  des  hémorragies.  En  tout  cas, 
le  malade  n’a  plus  saigné  depuis. 

L’auteur  pense  que  pour  l’instant  nous  n’avons 
aucune  indication  pour  recourir  nu  traitement  mé¬ 
dical  ou  pour  inlci’venir  immédiatement. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Victor  Veau. 
Bec-de-lièvre  bilatéral  total. 

Abcès  osseux  de  l’extrémité  inférieure  du  fé¬ 
mur  droit.  —  Celle  observation  de  M.  Paul  Ma- 
sini  (Marseille)  est  présentée  par  M.  Mathieu. 

S.  Obehlin. 

SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  WÉDICALE  DE  FRANCE 

13  Avril  1932. 

Examen  des  images  radiographiques.  —  M. 
Ledoux-Lebard  demande  qu’une  méthode  uni¬ 
forme  soit  adoptée  pour  l’examen  des  radiographies, 
aussi  bien  pour  les  négatifs  que  pour  les  tirages 
positifs  ou  les  reproductions  typographiques.  Il  lui 
semble  que  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus 
sûre  à  la  fois  soit  celle  qui  prend  pour  base  d'orien¬ 
tation  la  radioscopie  et  qui  a  d'ailleurs  été  recom¬ 
mandée  autrefois  dans  les  débuts  de  la  radiologie 
médicale.  Si  l’on  se  conforme  à  celle  donnée,  on 
examinera  le  cliché  en  se  représentant  mentale¬ 
ment  que  l'on  pratique  l’examen  radio.scopique, 
que  le  sujet  est  situé  entre  la  source  lumineuse  et 
l’observateur  et  que  le  film  tient  lieu  d’écran.  L’on 
est  ainsi  immédiatement  et  parfaitement  orienté. 

Un  procédé  de  centrage  des  radiographies 
cranio-faciales;  mesure  des  ombres  portées 
d’un  cimier.  —  M.  P.  Porcher  indique  une  tech¬ 
nique  simple  de  centrage:  on  fixe  par  des  élasti¬ 
ques  une  lame  mince  sur  la  face  dans  l’axe  du 
visage.  Un  carton  blanc  est  placé  derrière  la  tôle 
du  sujet  couché  sur  la  table  d’examen.  Une  lampe 
placée  à  la  hauteur  des  genoux  permet  la  projec¬ 
tion  de  l'ombre  du  cimier  sur  le  carton:  on  peut 
ainsi  mesurer  les  angles  d'iiillexion  latérale  et  ré¬ 
péter  facilement  des  positions  symétriques.  On 
place  le  cimier  transversalement  pour  le  repérage 
■par  ombles  portées  des  positions  latérales. 

Sur  le  développement  et  la  valeur  pronosti¬ 
que  des  cavernes  pulmonaires.  —  M.  François 
Nilus  présente  deux  séries  de  radiographies  se  rap¬ 
portant  à  un  cas  de  dispurilion  d’image  de  caverne 
chez  un  malade  traité  par  la  chrysothérapic  et  à 
un  cas  d’évolution  en  sens  contraires  de  cavernes 
des  deux  poumons.  11  en  tire  des  conclusions  rela¬ 
tives  à  la  valeur  pronostique  surtout  locale  des 
images  spélonculaires  et  à  l’importance  des  radio¬ 
graphies  en  séries. 

Anomalie  exceptionnelle  de  la  rotule.  —  M. 
Didier.  Chez  une  malade  sans  antécédents  trauma¬ 
tiques  la  radiographie  met  en  évidence  des  anoma¬ 
lies  de  la  pointe  de  la  rotule  :  à  droite,  la  saillie 
normale  du  bec  est  remplacée  par  un  contour  hori¬ 
zontal  ;  à  gauche,  l’aspect  est  analogue  mais  immé¬ 
diatement  au-dessous,  et  séparée  par  un  très  mince 
intervalle  clair,  existe  une  formation  osseuse  en 
triangle  ayant  l’aspect  habituel  du  bec  rotulicn. 
Ces  images  sont  interprétées  comme  rei)résenlant, 
d’un  côté,  la  disparition  du  noyau  secondaire  du 
bec,  de  l’autre,  sa  persistance  ù  l’état  isolé.  Celte 
forme  très  anormale  de  «  patclla  bipartita  »  paraît 
tout  à  fait  exceptionnelle  chez  l'adulte. 

Aspects  radiologiques  du  cœur  dans  les  en¬ 
docardites  mitrales  rhumatismales.  —  MM. 
Routier  et  Heim  de  Balsac  exposent  les  modifica¬ 
tions  récentes  des  conccplions  cardiologiques  en 
ce  qui  concerne  les  endocardites  mitrales  rhuma¬ 
tismales.  Autrefois  toute  l’évolution  de  ces  cardio¬ 
pathies  était  dictée  par  les  troubles  de  l’hydrauli¬ 
que  intracardiaque,  fonctions  des  stricturcs  ou  des 


fuites  valvulaires  déterminant  de  l’hypertrophie, 
puis  de  la  dilatation  en  amont  d’un  rétrécissement, 
en  aval  d’une  insuffisance.  Celte  conception  orien¬ 
tait  l’élude  radiologique  vers  la  recherche  de  signes 
permettant  au  clinicien  d’affirmer  la  lésion  valvu¬ 
laire  et  d’opérer  la  distinction  qui  semblait  alors 
essentielle  entre  les  insuffisances  et  les  rétrécisse¬ 
ments.  Actuellement  la  notion  d’un  processus  in¬ 
flammatoire  stabilisé  ou  évolutif  s’est  substituée  à 
la  conception  purement  mécanique.  Ce  facteur  in¬ 
flammatoire  non  seulement  crée  la  lésion  valvu¬ 
laire,  mais  se  propage  au  myocarde  voisin,  par¬ 
fois  même  au  péricarde,  cl  en  altérant  le  muscle 
permet  aux  causes  mécaniques  d’agir  sur  les  pa¬ 
rois  qui  alors  se  laissent  dilater  et  de  ce  fait  défor¬ 
ment  les  contours  de  l’ombre  cardio-vasculaire.  Ce 
sont  ces  déformations  que  l’écran  ou  le  film  ob¬ 
jectivent.  Ainsi  considérées,  les  endocardites  mi¬ 
trales  rhumatismales  forment  un  groupe  nosolo¬ 
gique  homogène  englobant  les  anciennes  divisions 
de  sténose,  d’insuffisance  ou  de  maladies  mitrales. 
Les  altérations  du  myocarde  étant  toujours  loca¬ 
lisées  aux  mômes  régions  du  cœur,  l’oreillette 
gauche  en  particulier,  les  déformations  radiologi¬ 
ques  ont  une  parenté  d’aspect,  qui  se  retrouve 
habitiiellcment.  A  ce'  propos,  les  auteurs  insislent 
sur  deux  signes  particuliers  et  de  valeur  :  la  sail¬ 
lie  de  l’oreillette  gauche  en  position  Iransverse.  la 
stase  veineuse  en  frontale.  R.  et  II.  de  B.  se  ré¬ 
servent  de  montrer  ultérieurement  des  aspects  ra¬ 
diologiques  sensiblement  normaux  chez  des  sujets 
présentant  les  mêmes  signes  valvulaires,  mais  chez 
lesquels  le  processus  inflammatoire  causal  semble 
stabilisé. 

Radiothérapie  surrénale  et  goitre  exophtal¬ 
mique.  A  propos  d’un  premier  cas  traité  par 
cotte  méthode  après  échec  de  la  radiothérapie 
thyroïdienne.  —  MM.  Zimmern,  Chavany  et 
Brunet  présentent  l’observation  d’une  malade  por¬ 
teuse  d’un  goitre  exophtalmique  à  forme  grave 
traité  d’abord  pendant  plusieurs  mois  et  sans  au¬ 
cun  succès  par  l’iode  puis  par  la  radiothérapie  lo¬ 
cale  thyroïdienne.  Devant  la  gravité  persistante  des 
symptômes,  ils  ont  essayé,  en  se  basant  sur  la  no¬ 
tion  de  possibilité  d’une  association  thyro-surreno- 
sympalhique,  d’appliquer  à  cette  malade  leur  mé¬ 
thode  de  radiothérapie  surrénale,  et  ont  obtenu  en 
quelques  mois  le  retour  à  la  normale.  Ils  ont  eu 
depuis  l’occasion  de  traiter  avec  succès,  et  unique¬ 
ment  par  cette  dernière  méthode,  une  série  de 
malades. 

Volumineux  kyste  gazeux  congénital  du  pou¬ 
mon  chez  un  enfant.  —  M““  V.  Crémer  présente 
un  cas  d’un  tel  kyste  chez  un  enfant  de  15  ans  et 
insiste  sur  l’imimrlance  du  diagnostic  radiologique, 
ce  kyste  ayant  été  pris,  depuis  neuf  ans,  par  plu¬ 
sieurs  spécialistes,  pour  un  pneumothorax  spon¬ 
tané.  Sur  la  radiographie,  tout  l’hémithorax  droit 
est  occupé  par  une  zone  claire,  l’ombre  cardiovas¬ 
culaire  est  très  fortement  déplacée;  mais  on  ne 
trouve  pas  l’image  hilaire,  ni  de  moignon  pulmo¬ 
naire:  ii  ne  s’agit  donc  pas  de  pneumothorax.  Ces 
observations  sont  très  rares  ;  le  diagnostic  est  pres¬ 
que  toujours  une  trouvaille  radiologique.  D'ail¬ 
leurs,  ces  enfants  atteignent  rarement  l’âge  de  15 
à  20  ans  ;  ils  succombent  presque  toujours  en  bas 
âge  à  la  suite  d’une  maladie  intercurrente. 

Orthodiagramme  et  téléradiographie  du  cœur. 
—  M.  Chaumet.  L’identité  de  situation  et  d’orien¬ 
tation  du  cœur  chez  les  divers  sujets  confère  à 
l’image  de  cet  organe  une  signification  très  pré¬ 
cise  :  on  en  trouve  une  preuve  dans  la  détermina¬ 
tion  rigoureuse  qu’on  a  pu  faire  de  tous  les  seg¬ 
ments  du  contour  de  la  silhouette.  Les  variations 
volumétriques  d’ensemble  et  l’inégal  développe¬ 
ment  des  différentes  cavités  sous  l’effet  des  car¬ 
diopathies  se  traduisent  par  une  augmentation  de 
l’aire  cardiaque  et  par  des  modifications  de  la 
forme.  Un  choix  judicieux  de  rapports  linéaires 
permet  d’en  donner  une  expression  numérique. 
La  méthode  que  l’auteur  a  proposée  en  1927  est 
basée  sur  ces  principes.  Comment  obtenir  une  pro¬ 
jection  orthogonale  assez  exacte  pour  servir  de 
fondement  â  celte  élude?  1“  par  l’orlhodia- 
gramme.  2“  Plus  sûrement  par  la  léléradiographie, 
à  condition  d’apporter  une  correction  à  l’image 


obtenue  et  d’avoir  recours  à  un  examen  radiosco¬ 
pique  complémentaire.  Les  méthodes  qui  mettent 
en  œuvre  des  procédés  de  mensuration  sont  les 
se'ules  scientifiques  et  susceptibles  d’apporter  les 
précisions  désirables. 

Les  erreurs  dans  le  diagnostic  radiologique 
des  maladies  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Ne¬ 
mours-Auguste  devant  les  désaccords  fréquents 
des  résultats  de  l’examen  clinique  et  de  l’examen 
radiologique  dans  le  diagnostic  des  maladies  de 
la  vésicule  biliaire  passe  en  revue  différentes  cau¬ 
ses  d’erreurs,  illustrées  par  des  radiographies  de 
malades  ayant  été  opérés.  On  ne  doit  pas  faire 
d’examen  radiologique  sans  létraiode.  Celui-ci  doit 
être  introduit  dans  l’économie  par  injection  intra¬ 
veineuse.  L’auteur  insiste  sur  la  préparation 
préalable  du  malade.  On  doit  suivre  une  technique 
précise.  Eludicr  le  remplissage.  Etudier  la  vési¬ 
cule  en  positions  différentes,  la  façon  dont  la  vési¬ 
cule  se  vide  après  absorption  d’un  repas  gras. 
L’auteur  ne  lient  aucun  compte  d’un  examen  qui 
ne  comporte  qu’un  seul  cliché,  car  sur  un  seul  cli¬ 
ché  il  est  impossible  de  savoir  si  on  a  affaire  à 
une  vésicule  normale,  à  une  cholécystite  chroni¬ 
que,  à  une  péricholécyslile  et  souvent  même  à 
une  cholécystite  calculeusc.  Comme  le  duodénum 
et  l’estomac,  la  vésicule  doit  être  examinée  «  en 
série  ».  Il  discute  l’étal  de  la  vésicule  visible  sans 
préparation,  passe  en  revue  d’autres  erreurs  ducs 
à  l’interprétation.  11  cite  le  cas  d'une  vésicule  dia¬ 
gnostiquée  normale  par  celle  technique  et  qui 
s’est  montrée  telle  au  chirurgien  et  à  l’examen  de 
la  pièce. 

Présentation  d’une  nouvelle  grille  radioscopi¬ 
que  et  radiographique.  —  M.  Nemours-Auguste. 
Nouvelle  grille  plaie  de  3  mm.  d’épaisseur,  légère, 
qui  donne  d’cxcelicnis  contrastes  dans  l’examen 
radiologique  des  poumons,  du  cœur,  du  médiastin 
et  du  tube  digestif.  Cette  grille  peut  servir  en  ra¬ 
diographie,  elle  ne  nécessite  qu’une  augmentation 
de  l’exposition  de  30  pour  100  environ.  On  peut 
obtenir  des  clichés  pulmonaires  avec  2  milliam¬ 
pères-secondes  pour  150  milliampères  permettant 
en  somme  la  radiographie  instantanée.  La  struc¬ 
ture  de  la  grille  visible  sur  le  cliché  ne  gêne  en 
rien  leur  leclure.  Très  maniable,  elle  est  très  utile 
pour  la  radiologie  infantile,  l’examen  des  malades 
difficilement  mobilisables  ou  à  examiner  à  domi¬ 
cile. 

Présentation  d’un  sélecteur  s’adaptant  à  la 
grille  rotative.  —  M.  Nemours-Auguste. 

A.  Dxnuux. 
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Reflux  et  hydronéphrose  (suiie  de  ta  discus¬ 
sion).  —  M.  de  Beaufond  a  observé  du  reflux  uré¬ 
téral  avec  dilatation  pyélique  dans  deux  cas  d’hy¬ 
dronéphrose,  avec  troubles  de  la  fonction  vésicale. 
Le  premier  malade,  ancien  lithiasique,  avait  un 
reflux  actif  lors  de  la  miction  ;  sa  vessie  gardait 
un  résidu;  le  bassinet  droit  était  siège  d’une  infec¬ 
tion  aiguë.  Après  la  disparition  des  phénomènes 
infectieux  tout  reflux  avait  disparu.  I-e  deuxième 
cas  de  reflux  a  été  observé  dans  une  tuberculose 
urinaire  avec  intolérance  vésicale  très  marquée. 

—  M.  Fey,  répondant  aux  critiques  faites  par  M. 
Papin  à  son  observation,  apporte  les  preuves  sui¬ 
vantes  du  reflux  qu’il  a  observé  dans  un  cas  d’hy- 
dronéphrosc  :  la  pyélographie  instrumentale  a 
montré  clairement  la  dilatation  pyélique;  lors  de 
la  cystographie,  la  vessie  étant  remplie  par  300  gr. 
de  solution  opaque,  le  malade  urinait  d’abord  sans 
reflux  urétéral  ;  le  reflux  sc  produisait  au  moment 
où  le  malade  faisait  effort  pour  uriner  les  derniers 
50  gr.  restant  dans  la  vessie.  Ce  reflux  ne  se  pro¬ 
duisait  pas  à  toutes  les  mictions  :  il  sitait  intermit¬ 
tent.  Après  néphrectomie,  tout  reflux  disparut, 
même  pour  les  dernières  gorgées  d’urine. 

Il  y  a  donc  des  hydronéphroscs  avec  reflux, 
môme  si  les  uretères  ne  sont  pas  dilatés;  ce  reflux 
n’est  pas  constant,  il  faut  procéder  pour  le  mettre 
en  évidence  &  des  cystographies  systématiques, 
faisant  varier  les  conditions  d’examen. 
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Rupture  de  la  verge;  hématome  enkysté  du 
corps  caverneux,  résection  et  suture,  guéri¬ 
son.  —  M.  Marion  rapporte  un  travail  tic  MM. 
Blanc  (Bordeaux)  et  Duroselle  (Angoulômc)  ayant 
trait  à  un  malade  qui,  après  un  coup  de  pied  dans 
la  région  pcriiiéo-scrolale,  eut  de  l’urélrorragic, 
une  ecchymose  pénicnnc  et  de  In  dysuric.  Les 
érections  devinrent  ensuite  anormales  ;  l’ércclion 
commençante  devenait  douloureuse  et  s’arrêtait  ;  le 
coït  était  impossible.  Les  auteurs  pratiquèrent  In 
résection  d’un  bloc  fibreux  cicatriciel  ])érinéo-scro- 
tal,  contenant  un  vieil  hématome  à  contenu  cho¬ 
colat,  de  la  taille  d’une  grosse  olive;  les  parties 
malades  excisées,  les  deux  scgmenrls  du  corps  ca¬ 
verneux  furent  suturés  soigneusement  bout  a  bout 
et  leur  gaine  reconstituée  par-dessus.  Le  résultat 
de  celte  opération  do  laquelle  on  attendait  peu  fut 
parfait;  la  fonction  se  rétablit  complètement. 

M.  Marion  fait  observer  la  rareté  des  obser¬ 
vations  de  celle  sorte;  conlraircmenl  il  l'opinion 
courante,  il  se  fit  une  cxeellcnlc  restauration  des 
corps  caverneux;  l’élasticité  du  corps  suturé  suffit 
iï  compenser  son  raccourcissement. 

—  M.  Gouverneur  ayant  réséqué  chez  un  blessé 
de,  guerre  un  bloc  fibreux  du  corps  caverneux  cl 
reconstitué  la  gaine  au  moyen  d’un  fragment 
d’aiionévrose  fémorale,  mais  sans  suturer  les  corps 
caverneux,  n’a  oblenu  aucune  amélioration  de  la 
fonction  sexuelle. 

—  M.  Marion  conclut  en  conseillant  fortement 
de  faire  une  suture  précise  du  corps  caverneux 
dans  les  cas  analogues. 

Considérations  diverses  sur  la  lithiase  uri¬ 
naire.  —  M.  Pillet  a  étudie  des  calculs  associés 
d'oxalales  et  de  phosphates  par  la  méthode  des 
coupes  pélrographiques,  qui  est  bien  supérieure, 
par  sa  précision,  aux  méthodes  ordinaires  d’amin¬ 
cissement  par  usure  des  calculs  qui  donnent  des 
plans  mal  orientés.  \  la  surface  d’un  agglomérat 
de  cri.slaux  d'oxalale,  les  cristaux  de  phosidiate 
ammoniaco-magnésien  se  dépos(!nl  radiaircmenl, 
donnant  ù  la  coupe  l’image  d'un  soleil  rayonnant. 

M.  Pillet  a  d’autre  part,  par  décalcification, 
étudié  la  trame  organique  des  calculs;  la  décalci¬ 
fication  est  fort  lente,  comme  si  la  trame  organique 
protégeait  les  cristaux  contre  l'attaque  acide.  Au 
contraire,  sur  une  lampe,  les  cri.slaux  libres  fon¬ 
dent  instantanément  sous  la  moindre  goutte 
d'acide,  l.a  trame  du  calcul  est  un  réseau  fibrineux 
de  texture  assez  vague  où  les  fibrilles,  dans  les 
vieux  calculs,  enserrent  des  cellules  rondes:  il  est 
rare  de  trouver  des  microbes;  dans  deux  ou  trois 
cas,  de  gros  bacilles  colorés  en  rouge  par  le  Ziehl 
à  froid  furent  mis  en  évidence. 

linlin  M.  Pillet  étudiant  des  calculs  de  phosiiha- 
les  ammoniaco-mngnésiens  trouvés  dans  la  nature 
(guano)  a  vu  que  ces  cristaux  étaient  englués  de 
particules  noirâtres;  ces  particules,  dont  on  peut 
débarrasser  les  cristaux  par  lavage,  sont  altirées 
par  des  phénomènes  électriques  qui  se  développent 
dans  les  cristaux  en  question  sous  l'inllucncc  des 
variations  de  température.  Ces  cristaux,  qui  ont  la 
forme  de  cabas,  sont  asymétriques;  par  modifica¬ 
tion  de  température,  ils  deviennent  le  siège  de 
décharges  électriques.  Ces  phénomènes  qin  se  ral- 
lachcnl  aux  phénomènes  découverts  par  Pasteur 
et  par  Curie  dans  l'élude  des  cristaux  orlhorhom- 
biques  et  clinorhomhiques  doivent  jouer  un  rôle 
dans  l’agglomération  des  masses  calculcuscs. 

Essai  de  traitement  des  blennorragies  de 
l’urètre  antérieur  par  les  crayons  d’argyrol.  — 
M.  Janet  n’aime  pas  les  «  aulo-lrailemenls  »  de  la 
blennorragie,  mais,  devant  l’encombrement  des  dis¬ 
pensaires  antigonococciqucs  (750  traitements  par 
jour  à  Saint-Louis,  113  dans  la  clinique  de  la  Ligue 
de  préservation  sociale  du  D''  Dcmonchy),  est 
obligé  de  les  envisager;  il  lui  a  paru  qu'il  était 
moins  <lnngereux  de  confier  le  Iraitcmcnl  aux  ma¬ 
lades,  s’il  élail  recouru  â  l’emploi  de  crayons  uré- 
traux  à  l’argyrol  que  s’il  était  recouru  aux  lavages. 
Celle  méthode  de  traitement  no  s’applique  qu’aux 
urétrites  antérieures  et  doit  céder  le  pas  aux  grands 
lavages  dans  les  urétrites  totales,  c’est-à-dire  dès 
que  le  deuxième  verre  se  trouble. 

—  M.  Noguès  fait  observer  combien  il  est  diffi¬ 
cile  de  dire  si  la  blennorragie  est  encore  limitée  à 


l’urètre  antérieur;  il  a  trouvé,  avec  des  urines 
claires  dans  le  deuxième  verre,  des  lésions  mar¬ 
quées  de  l’urètre  postérieur. 

A  propos  de  pyélonéphrite  et  de  tuberculose 
rénale.  —  M.  Michon  fait  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  do  M.  Perruci  (Bologne)  qui  conseille,  chez  les 
malades  suspects  ou  atleinls  de  tuberculose  rénale 
mais  ayant  aussi  de  la  pyélonéphrite  à  microbes 
pyogènes  banaux,  de  pratiquer  une  aulo-vaccina- 
lion  qui  évite,  en  particulier,  les  accès  fébriles  au 
cours  des  explorations. 

Urographie  par  injection  sous-cutanée  d’abro- 
dil.  —  M.  Bœckel  a  injecté  20  gr.  d’abrodil  di¬ 
lués  dans  500  gr.  d’eau  distillée  additionnée  d’un 
|)eu  de  novocaïne  et  de  caféine  ;  il  a  pris  des  ra- 
diogiaphics  au  bout  d’une  dcml-hcurc,  une 
heure  et  deux  heures.  Il  n’a  rien  obtenu  de  mer¬ 
veilleux  :  2  radiographies  assez  claires,  4  médiocres 
cl  4  échecs  (sur  10  cas).  Néanmoins  celle  méthode 
peut  être  tentée,  si  on  ne  peut  .arriver  à  faire  l’in¬ 
jection  intraveineuse. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Marsan  pré¬ 
sente  un  malade  atteint  d’arthrite  blennorragique 
du  poignet  et  de  hanche  heureusement  guérie  par 
l’emploi  du  thorium  X.  Il  reste  seulement  un  peu 
de  raideur  au  poignet  et  la  hancho,  assez  cnraidie 
toutefois,  permet  une  marche  presque  correcte. 

Présentation  de  pièces.  —  M.  Fey  présente  un 
rein  qui  contenait  2.500  calculs  tous  égaux  cl  sem¬ 
blables  à  dos  grains  de  ehènevis.  Ce  record  n’a  été 
battu  qu’une  fois  par  3.000  calculs,  mais  dans  un 
stylo  moins  p\ir  car  les  3.000  calculs  rencontrés 
contenaient  1.700  graviers. 

Election  d’un  membre  titulaire  parisien.  —  M. 
Gaume  a  été  élu,  au  deuxième .  tour,  membre  ti¬ 
tulaire  parisien. 

Gauueiv. 
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Anévrysme  du  cœur;  infarctus  latent  du 
myocarde.  —  M.M.  Vires,  P.  Rimbaud  et  Mas. 
Le  malade  présentait  une  asyslolie  irréductible,  en 
apparence  primitive,  avec  quelques  douleurs  pré¬ 
cordiales  légères.  Comme  signes  aiisciillatoires  :  ga¬ 
lop,  pulsation  ondulante,  soiiflle  systolique  mitral. 
A  l'autopsie,  anévrysme  pariétal  du  ventricule  gau¬ 
che,  à  la  veille  de  se  perforer.  Ilislologiqucmenl  : 
lésions  d’infarctus  du  myocarde  avec  foyers  hé¬ 
morragiques  et  plaques  do  sclérose. 

Ependymoblastome  du  ventricule  latéral  vi¬ 
sible  à  l’examen  radiologique.  —  MM.  Lamar- 
que,  Chaptal  et  Vialleîont  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  dont  la  tumeur  élail  visible  à  la 
radiographie.  L’intervention  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  épendymohlaslomc.  Deux  mois  après, 
récidive  extériorisée  considérable  in  situ.  Ineffica¬ 
cité  des  rayons.  Mort.  Les  auteurs  insistent  sur 
l’utilité  de  l’examen  radiologique  simple,  sur  la 
gravité  des  tumeurs  à  type  embryonnaire,  cl  la  dif¬ 
ficulté  du  diagnostic  clinique  de  la  nature  de  la 
tumeur. 

Le  problème  étiologique  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  maligne.  —  MM.  Ducos  cl  Bert  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  ils 
ont  rencontré  simultanément  une  maladie  de  Hodg¬ 
kin  à  forme  médiastinale  cl  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  confirmée.  Ils  exposent  à  ce  propos  l’élal 
actuel  du  problème  étiologique  et  les  différentes 
conceptions  qu’il  a  fait  naître. 

Hypertension  artérielle  paroxystique.  Hémi¬ 
plégie  transitoire  et  cécité  monoculaire.  — 
MM.  J.  Euzière,  H.  Viallefont,  J.  Vidal  et  Mlle 
Fosse  ont  observé  un  malade  atteint  d’hyperten¬ 
sion  artérielle  avec  hémiplégie  et  aphasie  transitoi¬ 


res  et  atrophie  optique  monoculaire  définitive  avec 
aspect  ophtalmoscopique  do  spasme  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine;  la  lésion  ophtalmique  avait 
précédé  d’un  an  l’hémiplégie  qui  a  rapidement 
rétrocédé. 

Néoplasie  maligne  du  naso-pharynx  avec  syn¬ 
drome  paralytique  hétéro-latéral  du  nerf  mo¬ 
teur  oculaire  externe  et  du  nerf  trijumeau.  — 
M.M.  Terracol  et  Bonnalion  font  suivre  la  présen¬ 
tation  clinique  de  ce  c.as  de  la  discussion  palhogé- 
nique  de  l’héléro-laléralilé. 

Fibro-épithéliome  péribulbaire  et  orbitaire, 
récidive  d’épithéliome  palpébral.  —  MM.  H.  Vil- 
tard.  Ch.  Dejean  et  J.  Temple  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  do  74  ans  qui  a,  depuis  1916, 
un  épilhéliome  de  la  paupière  cl  de  l’angle  interne 
de  l’ccil  droit  traité  en  1925  par  la  radiothérapie. 
En  1932,  celui-ci  a  envahi  l’épisclère  et  l’orbite. 
Sa  forme  hislologiquc  est  celle  décrite  par  Van 
Dyuse  sous  le  nom  de  fibro-épilhéliome  de  l’or¬ 
bite,  et  peut  SC  comparer  au  squirrhe  du  sein.  Mais 
ici  l’origine  palpébro-conjonctivale  de  la  tumeur 
ne  fait  aucun  doute,  son  évolution  ayant  été  sui¬ 
vie  depuis  7  ans. 

Plasmome  de  la  cornée.  —  L’observation  pré¬ 
sentée  par  MM.  Ch.  Dejean  et  H.  Harant  est  la  troi¬ 
sième  publiée  jusqu’à  ce  jour.  Il  s’agit  d’une 
excroissance  née  au  limbe,  enlevée  chirurgicale¬ 
ment  et  cautérisée,  reparue  huit  mois  plus  tard 
sous  forme  d’une  néoplasie  ulcérée  d’aspect  clini¬ 
que  épilhéliomalciix.  L’énucléation  praliqoiée  après 
la  perle  de  la  vision  a  permis  de  reconnaître  qu’elle 
était  formée  presque  exclusivement  par  des  plas¬ 
mocytes.  Ces  plasmomes  cependant  ne  doivent  pas, 
au  gré  des  .auteurs,  êlrxi  considérés  comme  de 
vraies  tumeurs,  mais  comme  des  granulomes  in¬ 
flammatoires,  évoluant  à  la  faveur  d’une  infection 
chronique.  Celle  infection  préparante  est  souvent 
le  trachome,  mais  paraît  être  ici  la  syphilis. 

Tuberculose  rénale  à  forme  atrophique.  — 
MM.  Jeanbrau,  Truc  et  Sanvy  présentent  un  rein 
atrophique  tuberculeux  enlevé  par  néphrectomie 
chez  un  sujet  qui  avait  depuis  dix-sept  ans  des 
symptômes  frustes  de  tuberculose  rénale.  Cette 
forme  bénigne  doit  Cire  opérée  lorsqu’elle  est  soup¬ 
çonnée,  car,  sans  intervention,  elle  est  susceptible 
de  s’aggraver. 

Xeroderma  pigmentosum  et  spina  ventosa.  — 
MM.  Margarot,  Plagniol  et  Balmès. 

Le  diagnostic  radiologique  des  abcès  du  cer¬ 
veau.  —  MM.  Terracol  et  Parés. 

Centrothérapie  cutanée  des  algies  viscérales 
et  des  viscéropatbies.  —  M.  J.  Roger. 

Un  cas  de  maladie  de  Vaquez.  —  M.  J. -Albert 
Weil. 

Un  cas  d’épilepsie  larvée.  —  M.  J.-Albert 
■Weil. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Bouveret.  —  MM. 
J.-Albert  Weil  et  L.  Misermont. 

Remarques  à  propos  d’un  cas  de  pseudo-di- 
crocœliose.  —  MM.  Hervé  Harant  cl  J.  Susplu- 
gas. 

Etat  psychasthénique  avec  hyperazotémie, 
hyperchlorémie  et  hypercholestérinémie. — MM. 
Rimbaud,  M““  Loryon  et  M.  Anselme-Martin. 

Essai  de  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  l’anhydride  molybdique.  —  M.  R. 
Amat. 

L’existence  du  kala-azar  canin  à  Montpellier 
et  ses  dangers  pour  l’homme.  —  MM.  Harant, 
Roger  et  Pataut. 

J.  Vidal. 
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Syringomyélie 

à  type  d’algie  cervico-brachiale 

Par  Henri  Scuaeffer, 

Médecin  adjoint  de  l'hôpital  Saint-, Toseph. 


Pour  des  raisons  anatomiques  et  sans  doute 
aussi  physiologiques,  les  algies  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  aux  membres  inférieurs  qu’aux 
membres  supérieurs.  Toutefois  les  algies  du 
membre  supérieur,  le  plus  souvent  associées  à 
des  douleurs  de  la  nuque  et  du  cou,  sont  loin 
d’être  exceptionnelles.  On  peut  les  observer  en 
particulier  comme  une  des  premières  manifesta¬ 
tions  apparentes  de  la  syringomyélie,  affection  où 
elles  posent  un  problème  dont  l’intérêt  spécula¬ 
tif  et  la  portée  pratique  ne  sauraient  échapper 
à  personne.  Ce  sont  deux  faits  de  cet  ordre  que 
nous  désirons  vous  rapporter. 

Observation  I.  — ■  M.  15...,  âgé  de  40  ans,  enca¬ 
dreur,  vient  nous  consulter  le  22  Mars  1929  à  l’hô- 
pital  Saint-Joseph  pour  des  douleurs  récentes  dans 
la  nuque  et  le  membre  supérieur  droit.  C’est  un 
bonimc  robuste  et  vigoureux  qui  a  toujours  été 
bien  portant  jusqu’ici,  si  ce  n’est  une  pleuro-pneu- 
monie  il  y  a  dix  ans  qui  n’a  laissé  aucune  trace. 
Il  y  a  deux  ans,  il  a  déjà  eu  des  douleurs  dans  le 
bras  droit,  assez  fugaces  et  passagères,  sur  lesquel¬ 
les  le  malade  est  peu  explicite,  et  qui  auraient 
guéri  après  application  d’un  vésicatoire. 

Il  y  a  quatre  à  cinq  mois,  il  a  eu  des  manifes¬ 
tations  vertigineuses,  qui  ne  l’ont  pas  obligé  à  quit¬ 
ter  son  travail,  et  n’ont  duré  que  quelques  semai- 

II  y  a  six  semaines,  de  vagues  douleurs  dans  le 
cou  se  sont  manifestées,  que  le  malade  a  prises  pour 
un  torticolis.  Klles  se  sont  localisées  ensuite  à  la 
nuque,  et  se  sont  étendues  il  y  a  trois  semaines 
seulement  à  l’épaule  et  à  tout  le  membre  supérieur 
droit.  Il  est  très  malaisé  de  faire  préciser  au  ma¬ 
lade  le  caractère  de  ces  douleurs. 

Elles  sont  continues,  particulièrement  vives  la 
nuit  où  elles  empêchent  le  malade  de  dormir,  avec 
des  paroxysmes  de  durée  vai'iable  où  elles  sont  spé¬ 
cialement  pénibles.  Le  malade  les  ressent  dans  tout 
le  brus  et  l’avant-bras.  Elles  s’étendent  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  à  l’extrémité  de  l’index  droit  qui 
est  engourdi  de  façon  permanente.  Elles  sont  exa¬ 
gérées  par  les  efforts,  et  le  malade  qui  est  enca¬ 
dreur  a  été  obligé  de  cesser  de  travailler.  Ce  sont 
des  douleurs  profondes,  siégeant  dans  tout  le  mem¬ 
bre,  et  ne  présentant  pas  de  territoire  particulier. 

A  l’examen,  le  membre  est  sensible  quand  on 
le  mobilise,  mais  la  palpation  ne  décèle  pas  de 
point  douloureux  particulier  sur  le  trajet  des  nerfs 
ou  des  muscles.  11  semble  toutefois  qu’une  pres¬ 
sion  énergique  réveille  des  douleurs  le  long  de  la 
colonne  cervicale  droite  à  l’émergence  des  racines 
dans  le  creux  sus-claviculaire  et  dans  la  fosse  sous- 
éjiineuse. 

La  force  segmentaire  semble  bien  conservée  à  la 
main,  mais  les  mouvemenis  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion  du  poignet  sur  i’avant-bras,  de  même  que 
ceux  de  i’avant-bras  sur  le  bras,  se  font  moins  éner¬ 
giquement  à  droite  qu’à  gauche.  L’adduction  et 
l’abduction  du  bras  ainsi  que  les  autres  mouve¬ 
ments  de  l’épaule  se  font  normalement. 

L’examen  de  la  sensibilité  objective  montre  une 
légère  différence  entre  le  côté  droit  et  le  gauche, 
mais  il  ne  s’agit  que  de  nuances  minimes. 

Il  existe  une  hypoesthésie  douloureuse  à  la  face 
palmaire  de  i’index  droit,  sur  la  face  dorsale  de 
l’avant-bras  droit,  sur  la  face  postérieure  du  thorax 
au  niveau  des  fosses  sus  et  sous-épineuses.  La  sen¬ 
sibilité  à  la  chaleur  est  diminuée  dans  les  mêmes 
zones  que  précédemment  ainsi  que  sur  la  face  du 
côté  droit.  Au  contraire  on  observe  une  hyperes¬ 


thésie  dans  les  mêmes  territoires  avec  le  tube  glacé. 

H  n’existe  pas  d’élargissement  des  cercles  de 
Weber  sur  la  face  palmaire  de  l’index  droit,  ni 
de  troubles  de  la  sensibilité  profonde. 

Il  est  aisé  d’observer  une  amyotrophie,  très  mo¬ 
dérée  d’ailleurs,  des  muscles  de  l’avant-bras  et  sur¬ 
tout  du  bras  droit,  comparativement  au  gauche, 
bien  que  le  malade  soit  droitier.  Elle  est  nette¬ 
ment  moins  marquée  sur  le  biceps  que  sur  le  tri¬ 
ceps,  muscle  au  niveau  duquel  il  existe  des  con¬ 
tractions  librillaircs  nettes,  de  fréquence  variable 
suivant  la  position  du  membre,  très  augmentées 
par  les  excitations  périphériques. 

Los  réflexes  antibrachiaux  sont  vifs  des  2  côtés. 
Le  tricipital  droit  est  aboli,  le  gauche  existe  quoi¬ 
que  diminué.  Le  massélérin  gauche  semble  un  pou 
plus  fort  que  le  droit.  Les  rotuliens  et  achillécns 
sont  égaux  et  normaux.  Les  réflexes  cutanés  tant 
plantaires  qu’abdominaux  sont  normaux.  Le  réflexe 
pilo-moteiir  est  un'  peu  moins  net  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  l’avant-bras  droit  que  sur  le  gauche. 

On  donne  tout  d’abord  au  malade  des  cacbets 
analgésiques  d’aspirine-caféine  et  on  lui  fait  trois 
séances  de  diathermie  par  semaine.  Mais  après 
quinze  jours  do  traitement  il  revient  consulter 
parce  qu’il  souffre  davantage,  et  ressent  des  dou¬ 
leurs  continues  sous  forme  de  brûlures  profondes 
dans  le  membre  supérieur  droit.  L’examen  objec¬ 
tif  confirme  de  façon  plus  nette  les  troubles  de  la 
sensibilité  dissociés  intéressant  tout  l'index  droit, 
la  face  dorsale  de  l’avant-bras  et  du  bras,  la  région 
postérieure  du  thorax  du  bord  supérieur  du  tra¬ 
pèze  jusqu’à  la  3“  ou  4”  racine  dorsale.  Les  fasci¬ 
culations  dans  le  triceps  droit  existent  toujours,  et 
sont  même  plus  nombreuses  que  précédemment; 
elles  sont  incessantes.  11  n’existe  pas  do  inodilica- 
tion  thermique  appréciable  entre  les  deux  mem¬ 
bres,  et  cependant  la  raie  vaso-motrice  est  plus 
marquée  et  plus  persistante  sur  le  thorax  à  droite 
qu’à  gauche.  Le  malade  a  également  remarqué, 
après  avoir  attiré  son  attention  sur  ce  point,  qu’il 
transpirait  beaucoup  plus  abondamment  de  i’ais- 
solle  droite  que  de  la  gauche. 

L’examen  des  yeux,  dont  les  pupilles  réagissent 
normalement,  nous  a,  en  outre,  montré  l’existence 
d’un  petit  nystagmns  rotatoire,  dans  les  positions 
latérales  extrêmes  du  regard. 

L’audition  est  normale.  L’épreuve  de  liarany  est 
entièrement  normale.  L’irrigation  d’eau  froide  dans 
l’oreille  déclanche  un  nystagmns  provoqué,  trans¬ 
versal,  qui  remplace  le  nystagmns  rotatoire  spon¬ 
tané.  Rien  à  signaler  dans  les  autres  paires  crâ¬ 
niennes. 

On  fait  alors  faire  au  malade  des  séances  bi¬ 
hebdomadaires  de  radiothérapie  somi-pénétranle 
d’environ  400  R  chaque,  sur  les  régions  cervicale 
et  dorsale  supérieure  de  la  moelle,  et  sur  le  bulbe. 

Dès  les  4  ou  5  premières  séances  les  douleurs 
s’atténuent.  Elles  sont  moins  vives,  ouatées  en 
quelque  sorte.  On  pratique  ainsi  12  séances  consé¬ 
cutives  d’irradiations  qui  atténuent  notablement  la 
fréquence  des  crises  douloureuses  et  leur  intensité, 
mais  ne  les  font  pas  disparaître  entièrement. 

Après  un  repos  de  deux  mois,  on  refait  une  nou¬ 
velle  série  analogue  do  10  séances  hebdomadaires 
d’irradiations,  car  les  douleurs  qui  avaient  disparu 
incomplètement  reparaissent  avec  leurs  caractères 
primitifs. 

Nouvelle  amélioration  à  la  suite  du  traitement, 
mais  au  début  d’Octobre  1929,  le  malade  est  repris 
de  nouvelles  crises  douloureuses,  toujours  avec  les 
mêmes  caractères,  mais  particulièrement  intenses, 
et  qui  empêchent  le  malade  de  reposer  la  nuit. 

Après  12  séances  hebdomadaires  de  rayons  de 
500  R  chacune,  en  Décembre  1929,  les  douleurs 
ont  complètement  disparu.  Le  malade  éprouve  par¬ 
fois  une  sensation  de  picotement  profond  dans  la 
nuque,  surtout  quand  la  tête  est  fléchie,  et  parfois 
une  sensation  de  crampe  dans  le  bras,  mais  il  ne 
s’agit  pas  de  douleurs  réelles. 

Depuis  cette  époque  les  douleurs  n’ont  pas  réap¬ 
paru.  Néanmoins  nous  avons  fait  faire  au  malade. 


dans  le  courant  de  l’année  1930,  3  série  de  12  séan¬ 
ces  hebdomadaires  de  radiothérapie  de  400  R  cha¬ 
cune,  et,  dans  le  premier  semestre  de  1931,  2  sé¬ 
ries  analogues.  Mais  dans  ces  5  séries,  nous  avons 
fait  irradier  non  plus  seulement  la  région  cervico- 
bulbaire  de  l’axe  spinal,  mais  la  moelle  dans  toute 
son  étendue. 

Actuellement  l’état  de  notre  malade  est  le  sui¬ 
vant.  Il  n’y  a  plus  eu  de  douleurs  cervico-brachia¬ 
les  droites  depuis  Décembre  1929,  et  le  malade  peut 
travailler  comme  avanl.  Toutefois  les  picotements 
au  niveau  de  la  nuque  persistent,  et  sans  <|ue  le 
malade  puisse  préciser  davantage,  il  dit  ne  pas  sen- 
lir  son  bras  droit  comme  le  gauche. 

L’engourdissement  et  l’anesthésie  de  l’index  droit 
persistent  comme  au  début.  L’hypoesthésie  thermi¬ 
que  et  douloureuse  de  la  face  dorsale  du  bras  et 
de  l’avant-bras  droit,  ainsi  que  du  tborax,  a  beau¬ 
coup  régressé  et  n'est  jilus  nette.  Pas  d’hypoesthé- 
sie  à  la  face.  Les  fasciculations  dans  le  triceps  per¬ 
sistent  toujours  aussi  nombreuses.  L’amyotrophie 
légère  des  muscles  de  l’avant-bras  et  du  bras  per¬ 
siste,  mais  le  malade  dit  que  la  force  de  son  bras 
droit  a  très  notablement  augmenté,  bien  qu’elle  ne 
soit  pas  normale.  Le  nystagmns  rotatoire  persiste 
mais  semble  atténué. 

Diag.nostic.  — -  En  résumé  ce  malade  est  venu 
nous  consulter  en  1929  pour  une  algie  cervico- 
bracbiale  droite  qui  remontait  à  quelques  se¬ 
maines.  Les  douleurs  très  pénibles,  qui  s’éten¬ 
daient  de  la  colonne  cervico-dorsale  à  l’extré¬ 
mité  de  l’index,  s’accompagnaient  d’une  dimi¬ 
nution  légère  de  la  force  segmentaire,  d’une 
amyotrophie  minime  et  de  fasciculations  dans 
le  triceps.  Un  examen  minutieux  révélait  l’exis- 
lence  de  troubles  de  la  sensibilité  thermique  et 
douloureuse  à  la  face  externe  de  l’avant-bras  et 
du  bras  et  dans  les  métamères  thoraciques  cor¬ 
respondants.  A  signaler  en  outre  un  léger  nys- 
(agmiis  rotatoire. 

Les  manifeslations  algiques  au  premier  abord 
attiraient  seules  l’attention,  et  nous  pensâmes 
tout  d’abord  à  une  algie  rhumatismale,  a  fri- 
gore,  à  une  cervico-brachialite  banale;  d’autant 
que  ce  malade  avait  eu  deux  ans  auparavant 
une  algie  ccrvico-bracbiale  du  même  côté  qui 
avait  guéri.  Sans  doute  les  douleurs  étaient  ex¬ 
trêmement  vives,  les  nerfs  n’étaient  pas  doulou¬ 
reux  à  la  palpation,  l’élongation  des  branches 
du  iilexiis  brachial  n’était  pas  bien  douloureuse, 
le  réflexe  tricipital  était  aboli,  et  une  amyotro¬ 
phie  légère,  mais  combien  minime!  du  membre 
existait.  Mais  ce  n’étaient  pratiquement  pas  là 
dos  caractères  suffisants  pour  écarter  l’hypothèse 
d’une  cervico-brachialite. 

En  examinant  ce  malade,  l’hypothèse  d’une 
radiculile  spécifique  du  membre  supérieur  se 
présenta  également  à  notre  esprit.  La  présence 
des  troubles  de  la  sensibilité  objective,  l’aboli¬ 
tion  du  réflexe  tricipital,  l’amyotrophie  légère 
du  membre  n’étaient  pas  faites  pour  nous  écar¬ 
ter  do  cette  hypothèse,  loin  de  là.  Toutefois,  l  ab- 
sence  de  tout  autre  signe  clinique  objectif  de 
spécificité,  la  présence  des  réactions  humo¬ 
rales  négatives  dans  le  sang  nous  firent  écarter 
momentanément  cette  hypothèse. 

Nous  n’évoquerons  pas  l’hypothèse  d’une  côte 
cervicale  ou  d’une  apophyse  costifonne  à  la¬ 
quelle  nous  n’avons  à  aucun  moment  songé. 
Car  les  douleurs  sont  plus  exclusivement  bra¬ 
chiales  et  ont  un  début  en  général  moins  brus- 

En  fait  ce  sont  des  symptômes  associés  et  di¬ 
vers  qui  évoquèrent  en  nous  l’hypothèse  d’une 
lésion  médullaire  d’abord,  et  nous  firent  penser 
à  la  syringomyélie  cnsiiile.  Nous  signalerons  les 
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caractères  de  la  douleur,  analogues  à  ceux  que 
l’on  observe  dans  les  lésions  de  la  corne  posté¬ 
rieure,  les  troubles  de  la  sensibilité  à  dissocia¬ 
tion  syringoinyélique  siégeajit  sur  le  membre 
supérieur  et  le  thorax,  les  fibrillations  muscu¬ 
laires,  ramyôtrophic  légère  du  membre,  les 
troubles  vaso-moteurs  et  sudoraux,  le  nystagmus 
rotatoire  enrin,  si  discret  soit-il,  qui  témoignait 
d’une  lésion  bulbaire. 

Aucun  do  ces  signes  isolés  ne  pouvait  permet¬ 
tre  un  diagnostic  sflr.  Leur  ensemble  devait 
obligatoirement  orienler  dans  la  bonne  voie,  et 
le  diagnostic  exact  posé  devait  permettre  en¬ 
suite  d’employer  la  thérapcutiiiue  eflicace. 

Il  est  plus  fréquent  d’observer  des  cas  de  sy- 
ringoipyélie  où  les  manifestations  algiques  sont 
moins  isolées,  et  coexistent  avec  des  signes  de 
gliose  méduliaire  plus  caractéristiques.  L’obser¬ 
vation  suivante  en  est  un  exemple. 

OnsrnvATioN  IL  —  M.  F...,  âgé  de  30  ans,  vient 
nous  consulter  le  16  Juin  1931,  à  l’iiôpital  Saint- 
Josepli,  parce  que,  depuis  doux  mois,  il  ressent  des 
doidcurs  dans  le  membre  supérieur  droit  qui  s’éten¬ 
dent  en  arrière  jusqu’à  la  colonne  vertébrale. 

C’est  un  liomnic  vigoureux,  toujours  bien  por¬ 
tant  et  dans  les  antécédents  personnel.S  duquel  il 
n’y  a  rien  de  particulier  à  relever.  Il  nous  dit  néan¬ 
moins  que  si  les  douleurs  actuelles  ne  l’ont  pas 
quitté  tiepnis  deux  mois,  depuis  dix  ans  il  a  déjà 
ressenti  de  façon  inleimillenle  des  doidcurs  compa¬ 
rables  a  celles  qu’il  a  actuellement  mais  moins 
fortes,  et  qui  duraient  en  moyenne  de  deux  à  six 
jours. 

Les  douleurs  actuelles  ont  commencé  progressi¬ 
vement.  Fîtes  intéressent  tout  le  membre  supérieur, 
mais  prédominent  an  niveau  de  la  main,  de  l’avant- 
bras  et  sons  l’omoplate.  Le  malade  compare  ses 
douleurs  à  des  élancements  profonds  indélinissabics 
dans  le  bras,  et  à  une  sensation  de  battement  sous 
l’omoplate.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  extrêmement 
vives  mais  elles  sont  lancinantes  et  deviennent 
agaçantes  par  leur  répétition.  Files  sont  actuelle¬ 
ment  permanentes,  avec  des  paroxysmes  doulou¬ 
reux  siégeant  sous  l’omoplate  et  au  niveau  du 
coude.  Fn  plus,  le  malade  a  dans  le  membic  siqié- 
rieur  pendant  les  phases  d’accalmie  des  engour¬ 
dissements  et  des  fourmillements. 

Ces  douleurs  sont  exagérées  par  ruiilisalion  du 
membre,  si  bien  que  le  malade  qui  fait  un  métier 
manuel  a  dû  se  reposer.  11  n’existe  pas  de  ))oinls 
douloureux  nets  à  la  pression  sur  le  trajet  des 
nerfs.  L’élongation  des  diverses  branches  du  plexus 
brachial  ne  déclanche  pas  de  douleur  appréciable. 

Le  malade  a  remarqué  en  outre,  depuis  six  mois 
environ,  une  certaine  diminution  dans  la  force  des 
deux  membres  supérieurs  et  surtout  du  tiroit.  A 
droite,  l’examen  montre,  en  effet,  que  s’il  n’existe 
pas  d’amyotrophie  de  la  main,  une  très  minime 
amyolro|)hie  des  muscles  de  l’avant-hras,  plus  mar¬ 
quée  pour  les  muscles  du  bras  et  aussi  de  l’épaule, 
est  cei  tainc. 

La  eireonférence  du  bras  droit  est  de  27  cm.,  celle 
du  gauche  de  29  cm.,  bien  que  le  malade  soit  droi¬ 
tier.  Toutefois  la  force  segmentaire  est  encore  as.sez 
bonne.  Les  muscles  scapulo-huméraux  sont  égale¬ 
ment  intéressés,  en  particulier  le  chef  antérieur  du 
deltoïde,  le  trapèze  cl  le  grand  dentelé.  Quand  le 
malade  porte  le  bras  droit  en  avant,  l’omoplate  se 
décolle  du  thorax. 

De  plus,  on  observe  des  secousses  fibrillaires  peu 
nombreuses  d’ailleurs  dans  les  muscles  du  bras, 
biceps  et  triceps. 

L’examen  électrique  montre  d’ailleurs  une  exci¬ 
tabilité  plus  marquée  dans  le  chef  antérieur  du  del¬ 
toïde,  le  biceps  droit  et  à  un  moindre  degré  dans 
le  long  supinateur.  Par  contre,  on  observe  une 
hypoexoilabililé  marquée  dans  le  grand  dentelé 
droit.  Le  courant  galvanique  donne  des  résultats 
comparables  à  ceux  du  faradique. 

La  rcchercbe  do  la  sensibilité  objective  montre 
de  l’hypoesibésic  à  la  piqûre  et  û  la  chaleur  sur  le 
membre  supérieur  droit  et  surtout  sur  le  tronc  du 
côté  droit  où  elle  s’étend  de  la  région  claviculaire 
à  la  partie  inférieure  do  la  fesse  en  arrière  et  au 
pli  Inguinal  en  avant.  Le  froid  est  également  moins 
bien  perçu  dans  le  même  territoire,  mais  sa  re¬ 


cherche  déclanche  en  outre  des  phénomènes  pares¬ 
thésiques.  Le  fait  de  se  laver  les  mains  à  l’eau 
froide  déclanche  chez  le  malade  des  sensations  dou¬ 
loureuses  dans  la  main  et  l’avant-bras  droits. 

Les  réflexes  osléo-lendineux  des  membres  supé¬ 
rieurs  sont  vifs  à  gauche,  et  diminués  à  droite,  sur¬ 
tout  le  tricipital  qui  est  à  peine  perceptible.  Ceux 
des  membres  inférieurs  sont  normaux.  Les  réflexes 
crémastériens  et  abdominaux  sont  normaux,  les 
rélle.xes  plantaires  sont  indifférents.  Le  réflexe  pilo- 
molcur  est  pins  net  à  gauche  qu’ù  droite. 

Fn  outre,  il  existe  une  cyphose  dorsale  nette  avec 
lordose  lombaire  de  compensation,  et  une  légère 
scoliose  dorsale  à  convexité  droite. 

La  langue  paraît  amincie,  d’ailleurs  sa  motilité 
n’a  pas  la  vivacité  normale.  Elle  présente,  en  ou¬ 
tre,  des  fasciculations  indiscutables.  Le  malade 
éprouve  en  outre  parfois  de  la  difncuMé  pour  ava¬ 
ler  les  solides  qui  semblent  s’arrêter  à  la  gorge. 

Le  voile  du  palais  se  eontracle  bien  cl  n’csl  pas 
aminci,  de  même  que  le  constricteur  supérieur  du 
pharynx. 

De  plus  il  existe  des  troubles  du  goût.  L’expé¬ 
rience  montre  que  ce  malade  ne  distingue  pas  le 
sucré,  le  salé  ou  l’amer  sur  la  partie  droite  de  la 
langue  alors  qu’il  les  distingue  très  bien  sur  la 
pai-lie  gauche.  Il  n’exislc  pas  de  nystagmus. 

On  fait  nu  malade  12  .séances  bihebdomadaires 
de  500  R  chacune  de  radiothérapie,  sur  la  moelle 
cervico-dorsale  et  le  bulbe.  Les  douleurs  s’atté¬ 
nuent  assez  rapidement.  Après  un  repos  de  six 
semaines  une  série  identique  de  12  séances  hebdo¬ 
madaires  est  pratiquée  sur  toute  l’étendue  de  la 
moelle  et  du  bulbe. 

L’examen  actuel  donne  les  résultats  suivants  : 
disparition  complète  des  douleurs  dans  le  membre 
supérieur  droit  cl  l’épaule.  Parfois  le  malade  res¬ 
sent  une  sensation  de  tiraillement  ou  d’étirement 
entre  les  épaules,  cl  une  sensation  de  froid  dans  la 
nuque.  Pas  de  modilication  appréciable  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  objective.  Toutefois  le  fait  de 
plonger  le  membre  supérieur  dans  l’eau  froide, 
bien  que  désagréable,  ne  réveille  |)as  de  douleurs 
notables.  L’amyotrophie  du  membre  supérieur 
(boit  persiste,  mais  le  malade  dit  avoir  pius  de 
force,  et  ne  plus  présenter  la  même  fatigabilité 
qu’avant.  11  n’y  a  pas  de  modification  appréciable 
des  réllexcs  tendineux  ou  cutanés,  ou  dans  l’état 
des  nerfs  crâniens. 

Ainsi  donc  ce  malade  est  venu  nous  consul¬ 
ter  pour  une  algie  du  membre  supérieur  droit 
s’étendant  jusqu’au  rachis,  accompagnée  d’une 
amyotrophie  curieuse  par  sa  localisation.  Elle 
louchait  surtout  les  muscles  du  groupe  radicu¬ 
laire  supérieur,  deltoïde,  biceps,  long  supina¬ 
teur,  mais  aussi  le  triceps  qui  n’y  appartient 
pas,  ainsi  que  le  trapèze  et  le  grand  dentelé.  Ce 
malade  avait  en  outre  des  troubles  dissociés  de 
la  sensibilité  étendus  et  nets,  une  cyphoscoliose, 
une  atteinte  de  certains  noyaux  bulbaires  (IX-XI- 
XII)  qui  ne  pouvaient  laisser  de  doute  sur  le  dia- 
gnoslie  do  syringomyélie. 

ruAiniMiîNT.  --  Les  résultats  obtenus  par  l’em¬ 
ploi  des  rayons  X  dans  les  deux  observations  que 
nous  venons  de  rapporter  suffiraient  à  former 
l’opinion  de  ceux  qui  les  liront,  si  elle  n’était 
déjà  classique. 

Les  bons  résultats  obtenus  par  la  radlothéra- 
])io  dans  la  gliose  médullaire  ne  sont  plus  à 
prouver  depuis  les  travaux  de  Raymond  Ober- 
Ibur  et  Delherm,  de  Lhermille  et  Beaujard,  et 
de  bien  d’autres.  Ils  sont  particulièrement  hap¬ 
pants  dans  le  premier  cas,  car  les  lésions  étaient 
plus  récentes  et  le  recul  du  temps  nous  permet 
d’en  mieux  juger. 

Chez  ce  malade  nous  avons  assisté  à  la  dispari¬ 
tion  des  douleurs  depuis  dix-huit  mois,  à  une 
régression  des  troubles  de  la  sensibilité  objec¬ 
tive,  à  un  retour  de  la  force  musculaire.  C’est 
un  fort  beau  résultat.  Mais  un  double  problème 
se  pose.  Les  résultats  acquis  sont  ils  définitifs  ? 
Ou  l’affection  va-t-elle  continuer  à  progresser, 
I  car  ce  malade  a  encore  des  fasciculations,  du  nys¬ 


tagmus?  Ces  symptômes  ne  sont-ils  que  le  fait 
d’une  lésion  cicatricielle,  résiduelle,  ou  au  con¬ 
traire  représentent-ils  la  manifestation  appa¬ 
rente  d’un  processus  évolutif?  Problème  angois¬ 
sant  et  inpénétrable,  à  peu  près  insoluble,  et  qui 
nous  engage  à  continuer  à  traiter  ce  malade 
malgré  son  état  satisfaisant. 

Le  second  malade,  bien  qu’il  ait  été  traité  un 
temps  moins  long,  et  que  ses  lésions  soient  vrai¬ 
semblablement  plus  anciennes,  ou  en  tout  cas 
plus  profondes  et  plus  étendues,  a  lui  aussi  réagi 
favorablement  au  traitement.  Sous  l’influence 
des  rayons  les  manifestations  algiques  ont  dis¬ 
paru,  les  troubles  de  la  sensibilité  objective  se 
sont  très  probablement  modifiés  aussi  puisque 
les  paresthésies  au  froid  se  sont  atténuées,  le  ma¬ 
lade  a  récupéré  de  la  force  musculaire.  C’est  un 
fait  constant  que  chez  ces  malades  il  existe  une 
dissociation  entre  l’amyotrophie  qui  persiste  et 
la  force  musculaire  qui  s’améliore,  parce  que 
sans  doute,  cette  dernière  n’est  pas  uniquement 
conditionnée  par  l’amyolrophic. 

Chez  ces  deux  malades  nous  avons  fait  des 
séances  assez  espacées,  hebdomadaires  ou  biheb¬ 
domadaires,  des  doses  modérées  400  à  500  R,  et 
des  rayons  moyennement  pénétrants.  Aussi  a-t- 
il  fallu  un  temps  assez  long,  huit  à  dix  mois, 
dans  le  premier  cas,  pour  faire  disparaître  les 
douleurs,  et  avons-nous  assisté  à  la  réapparition 
des  manifestations  algiques  plusieurs  fois.  Sans 
doute. n’ignorons-nous  pas  que  Proust,  Mallet  et 
Coliez,  Cotlenot,  ont  proposé  au  contraire  de 
faire  des  doses  massives  avec  des  rayons  très  pé¬ 
nétrants  et  bien  filtrés  en  séances  quotidiennes. 
Nous  avons  l’impression  que  la  première  tech¬ 
nique  est  la  moins  dangereuse  et  donne  de  bons 
résultats.  'Toutefois  il  peut  y  avoir  opportunité  à 
utiliser  la  seconde  dans  certains  cas.  Un  fait 
qui  nous  semble  très  important,  et  sur  lequel 
nous  désirons  insister,  est  celui  qui  consiste  à 
irradier  non  seulement  le  segment  de  l’axe  mé¬ 
dullaire  apparemment  lésé  et  à  le  dépasser  lar¬ 
gement,  mais  même  à  irradier  tout  l’axe  mé¬ 
dullaire.  C’est  là  une  mesure  de  prudence  qui 
ne  saurait  nuire,  car  en  fait  nous  ignorons  com¬ 
plètement  l’étendue  des  lésions.  Les  lésions 
anatomiques  sont  en  général  beaucoup  plus  dif¬ 
fuses  que  les  symptômes  cliniques  ne  permet¬ 
traient  de  le  supposer.  Chez  notre  premier  ma¬ 
lade,  par  exemple,  le  nystagmus  rotatoire,  les 
vertiges  qui  ont  précédé  de  quelques  mois  l’algie 
cervico-brachiale,  conséquence  à  peu  près  cer¬ 
taine  d’une  irritation  des  noyaux  vestibulaires 
ou  de  leurs  voies  d’association  et  en  particulier 
du  faisceau  veslibulo-spinal,  sont  tous  deux  le 
témoin  do  lésions  bulbaires  assez  étendues  chez 
un  malade  qui  aurait  pu  sembler  n’avoir  que, 
des  symptômes  cervicaux.  Les  constatations  ana¬ 
tomiques  quand  elles  existent  viennent  d’ail¬ 
leurs  amplement  confirmer  celte  opinion,  qui 
justifie  l’irradiation  la  plus  large  de  tout  l’axe 
spinal. 

Conclusions.  —  La  syringomyélie,  parce  que 
ses  Lésions  siègent  avec  élection  dans  la  région 
cervico-dorsale,  peut  dans  ses  formes  irritatives 
donner  lieu  à  des  algies  cervico-brachiales;  le  fait 
est  loin  d’être  rare.  Deux  cas  peuvent  se  présen¬ 
ter.  Ou  bien  le  diagnostic  de  gliose  médullaire 
est  évident  par  suite  du  cortège  des  symptômes 
qui  accompagnent  les  manifestations  algiques. 
Ou  bien,  nu  contraire,  les  signes  de  gliose  sont 
réduits  au  minimum  et  les  symptômes  algiques 
résument,  ou  à  peu  près,  tout  le  tableau  clini¬ 
que.  Ces  derniers  cas  sont  de  beaucoup  les  plus 
intéressants;  car  du  diagnostic  exact  qu’un  exa¬ 
men  minutieux  peut  seul  permettre,  résultera 
une  thérapeutique  efficace,  d’autant  plus  effi¬ 
cace  que  le  traitement  aura  été  appliqué  plus 
précocement. 
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A  propos 

de  la  fièvre  ondulante 


La  fièvre  ondulante  n’esl  plus  une  rareté  en 
France.  Selon  une  coininunicalion  du  23  Février 
dernier  à  l’Académie  de  Médecine,  MM.  IJnliois 
et  Sollier  rapportenl  que  dans  ces  quatre  der¬ 
nières  années,  ils  ont  diagnostiqué  par  les  mé- 
tliodes  biologiques  259  cas,  et  ils  estiment  que 
le  nombre  total  des  malades  atteints  par  an 
dans  le  seul  département  du  Gard  doit  être 
compris  entre  4  et  500. 

Puisqu’elle  existe  chez  l’homme,  elle  doit  exis¬ 
ter  aussi,  dans  ces  mêmes  régions,  chez  la  chè¬ 
vre  et  la  brebis. 

Depuis  1923,  chez  l’homme,  la  maladie  doit 
être  déclarée.  Tl  parait,  d’après  les  auteurs  cités 
plus  haut,  que  1  cas  sur  20  seulement  est  dé¬ 
claré  par  les  médecins. 

D’après  le  décret  du  3  .luin  1929,  la  maladie, 
chez  l’animal,  doit  aussi  être  déclarée.  Mais  si 
l’on  se  rapporte  aux  Bulletins  sanitaires  pu¬ 
bliés  par  le  ministère  de  l’Agriculture,  aucune 
déclaration  d’infection  n’a  encore  été  faite  à  ce 
sujet. 

Donc,  en  somme,  en  matière  de  fièvre  ondu¬ 
lante,  la  loi  n’est  pas  appliquée.  Pourquoi  cette 
anomalie  ? 

Les  médecins,  en  général,  n’aiment  pas  il 
l’excès  les  déclarations  officielles;  il  est  cepen¬ 
dant  assez  rare  de  trouver  une  telle  proportion 
de  défaillances  vis-à-vis  d’une  obligation  pour¬ 
tant  formelle. 

Les  vétérinaires  déclarent  peut-être  plus  vo¬ 
lontiers,  quand  il  s’agit  de  charbon,  de  clavelée, 
de  fièvre  aphteuse,  etc.  Pourquoi  s’abstiennent- 
ils  alors  vis-à-vis  du  melitensis  ? 

La  raison  probable,  c’est  l’incertitude  du  dia¬ 
gnostic. 

S’il  y  a,  comme  le  disait  un  spirituel  confé¬ 
rencier,  ((  100. 090  )i  formes  cliifepies  de  lièvre 
ondulante,  bien  excusable  est  le.  modeste  jirati- 
cion  qui  hésite  à  poser  un  diagnostic.  Dans  le 
doute,  il  s’abstient. 

Chez  l’animal,  l’aspect  clinique  est  encore 
plus  décevant. 

Les  auteurs  s’accordent  à  dire  que  très  sou¬ 
vent  les  chèvres  infectantes  ne  présentent  au¬ 
cun  signe  morbide.  Alors  .!> 

Mais  il  y  a,  dira-t-on,  le  laboratoire. 

D’accord.  On  ne  peut  cependant  pas  examiner 
le  sang  de  tous  les  caprins  et  ovins  d’une  ré¬ 
gion  I  Knock,  qui  tient  tout  sujet  bien  portant 
pour  un  malade  qui  s’ignore,  n’a  pas  été  jus¬ 
qu’à  étendre  sa  suspicion  à  tout  le  cheptel  de 
ses  montagnes  ! 

Supposons  cependant  qu’on  ait  fait  des  pré¬ 
lèvements.  On  les  envoie  au  laboratoire...  Hélas! 
il  n’y  a  pas  un  laboratoire  mais  des  laboratoires. 
Qu’ils  travaillent  sous  le  signe  de  Minerve  ou 
sous  le  signe  de  Mercure,  tous  ne  sont  pas  aptes 
également  à  établir  un  diagnostic  correct  de 
fièvre  de  Malte.  Ce  n’est  pas  de  la  routine  cou¬ 
rante,  et  c’est  une  expérience  instructive  que  de 
rchercher,  tubes  en  |)oche,  une  réponse  à  la 
q\iestion  :  Melitensis  ou  non  i* 

Admettons  encore  le  problème  résolu.  Voilà 
un  troupeau  infecté.  Alors,  c’est  le  décret  du 
3  Juin  1929  qui  joue,  commenté  par  une  excel¬ 
lente  circulaire  ministérielle.  On  jirend  un  ar¬ 
rêté.  On  met  «  en  surveillance  ».  On  voit  à  peu 


près  comment  disposer  des  animaux  indemnes 
ou  dos  ((  guéris  depuis  plus  d’un  an  »  (mais  qui 
dira  tpiels  sont  les  u  guéris  depuis  plus  d’un, 
an  » 

Mais,  que  faire  des  «  malades  »,  de  ces  étran¬ 
ges  «  malades  »  (jui,  notons-lc,  n'ont  le  plus  sou¬ 
vent  contre  eux  qu’une  réaction  positive,  sans 
aucun  autre  signe,  et  qui  pourront  peut-êlre 
garder  cette  réaction  positive  leur  vie  durant 

Le  propriétaire,  le  préfet  et  tous  ses  auxiliaires 
techniques  seront  bien  embarrassés,  il  faut 
l’avouer,  pour  organiser  leur  u  surveillance  ». 

Bref  ;  pas  de  déclaration.  Si  déclaration,  in¬ 
certitude  dans  la  conduite  à  tenir.  Telle  est  la 
façon  dont  est  menée  la  lutte  (!)  contre  la  fièvre 
ondulante. 

Si  l’on  estime  que  l’effort  réalisé  n’est  pas  le 


Partie  poinlillée  :  x  ? 

Partie  hachurée  du  bas  :  Micrococcus  melitensis  (caprin). 

maximum  de  ce  qu’il  pourrait  être,  on  est  en 
droit  do  chercher  autre  chose.  Mais  avant  de 
proposer  cette  autre  chose,  faisons  un  lour  d’ho¬ 
rizon  et  dans  le  temps,  et  dans  l’espace,  afin  d’y 
chercher  des  suggestions. 

Quand  les  tranchées  commencèrent  à  s’orga¬ 
niser,  pendant  la  grande  guerre,  le  Pcdiculus 
veslimenii,  lui  aussi,  mobilisa  ses  effectifs  et 
entra  en  ligne.  Il  fut  tôt  repéré,  et  aussitôt  on 
lui  opposa  de  doctes  circulaires;  on  recommanda 
aux  intéressés  les  avantages  de  la  vie  hygié- 
niipie,  et  singulièrement  de  la  propreté  corpo¬ 
relle,  puis  on  finit  par  où  on  aurait  dû  com¬ 
mencer  :  on  lança  des  équipes  ad  hoc,  instrui¬ 
tes,  outillées,  contre  l’ennemi  spécial;  on  se 
souvient  des  stations  d’épouillage.  Files  don¬ 
nèrent  d’excellents  résultats  :  l’ennemi  ne  fut 
pas  anéanti,  mais  il  fut  contrôlé  et  maintenu 
dans  des  limites  raisonnables. 

Quand  la  fièvre  jaune  fit  son  apparition  en 
A..O.F.,  même  technique.  D’abord  des  tonnes  de 
circulaires  et  de  conseils  à  longue  portée  défer¬ 
lant  sur  les  quais  de  Dakar,  rappelant  le  rôle 
capital  du  Slcgomya,  les  cent  façons  de  contra¬ 
rier  sa  pullulation,  etc...  Puis,  il  fallut  bien 
constituer  des  équijies  sanitaires,  qui  se  mirent 
au  travail,  et  là  encore,  c’est  l’équipe  à  pied 
d’œuvre  qui  força  la  victoire. 

On  pourrait  évoquer  encore  d’autres  exemples 
d’épidémies,  ou  d’épizooties  jugulées  de  la 
même  façon  :  en  principe  quelques  poignées 
de  blancs,  flanqués  de  vagues  comparses  indi- 


trènes,  allant,  de  foyer  en  foyer,  manier  l’cxtinc- 
leiir  et  étreindre  les  réalités.  Besogne  obscure, 
et  ingrate,  pas  spectaculaire,  mais  effective. 

Ceci  posé,  voici  la  ])roposilion  jiour  la  fièvre 
ondulante.  Organiser,  en  lieu  d’élection  (Lan¬ 
guedoc,  par  exemiilc),  un  .service  actif  de  pro¬ 
phylaxie  contre  la  fièvre  ondulante. 

Unité  lactique  :  le  tandem  :  médecin,  xétéri- 
naire,  connaissant  bien  la  maladie,  tant  clini- 
(jucmenl  qu’au  laboratoire. 

Complétée  jiar  une  camionnette,  éipiipée  en 
laboratoire  volant.  Dans  les  soutes,  la  loi  de 
1902,  le  Code  rural,  le  décret  de  1929,  axec  le 
droit  de  s’en  servir,  et  aussi  de  l’iguorer,  selon 
les  circonstances. 

Le  fonctionnement Pour  point  de  (hqiart, 
un  objet  certain,  c’est-à-dire  un  cas  authen¬ 
tique,  diagnostiqué  à  l’hôpital  de  M...  ou  de  N... 
selon  toutes  les  règles  de  l’art.  C’est,  suiiposons, 
uu  ouvrier  agricole  évacué  d’un  village  cévenol. 

L’équipe  met  le  cap  sur  le  village  en  ques¬ 
tion.  .àussilôt  arrivée,  elle  se  ])arlagc  la  be¬ 
sogne. 

Le  médecin  va  voir  le  confrère,  la  famille  du 
patient.  11  enquête,  fait  tous  prélèvements  qui 
lui  semblent  indiqués,  et  revient  à  son  labora¬ 
toire  volant. 

Le  vétérinaire  vient  voir  aussi  son  confrère, 
puis  va  examiner  le  troupeau  qui  provoque  la 
suspicion,  ))rélè\e  également  du  lait  ou  du  sang. 

Au  bout  de  (pielques  jours,  on  a  les  résultats. 
Négligeons  le  côté  a  homme  »,  -le  plus  aisé  à  dé¬ 
blayer.  Mais  sujiposons  qu’on  ait  trouvé  3  chè¬ 
vres  boiteuses  ou  venant  d'avorter  avec  une  téac- 
lion  jiositive,  12  bêtes  en  bon  état  de  santé 
ajiparent,  mais  sérologiipiement  malades;  le 
reste  du  troupeau  sain. 

Pour  les  3  premières  chèvres,  abatage  et  en¬ 
fouissement,  sans  ])hrases.  A  la  rigueur,  la 
viande,  préparée  avec  des  précautions  par  un 
boucher  averti,  pourra  être  consommée,  après 

Pour  les  12  suivantes  envoi  en  camion,  vers 
un  aballoir  dis])osant  d’un  frigorifique.'  Ceci, 
alin  do  pouvoir  conserver  les  viandes  quehpies 
jours,  et  ne  pas  les  livrer,  pantelantes,  à  la  con- 
sommalion  (pour  éviter  des  dangers  peut-être 
un  ]ieu  théoriipies  lors  de  la  manipulation  de  la 
viande  très  fraîche). 

Mais  le  propriétaire.^  que  va-t-il  dire.^ 

On  peut  obtenir  son  acquiescement  par  l’oc¬ 
troi  d’une  indemnité. 

On  peut  encore  lui  laisser  entrevoir  que  si 
l’ouvrier,  là-bas,  à  l’hôpital,  s’avisait  de  se  por¬ 
ter  partie  civile,  en  invoquant  l’art.  1382  du 
Code  ('fout  fait  do  l’homme  qui  cause  à  autrui 
un  dommage...),  ce  n’est  pas  le  laboratoire,  loin 
do  là,  qui  viendrait  s’y  O])i)osor. 

Bref,  d’une  façon  ou  d’une  autre  (il  y  a  là 
une  petite  question  de  jiolitique  locale  impos¬ 
sible  à  fixer  à  distance)  il  semble  possible  de 
faire  du  propriétaire  un  auxiliaire  actif  de  la 
lutte  qu’il  s’agit  de  mener  à  bonne  fin. 

Bien  entendu,  l’équipe 'sanitaire  doit  jouer  le 
jeu  jusqu’au  bout  :  examiner  autant  d’animaux 
(lu’il  est  nécessaire,  éprouver,  notamment,  tous 
les  animaux  neufs  qui  sont  proposés  pour  re¬ 
peupler  l’étable,  etc...  bref,  ne  quitter  le  village 
que  quand  la  situation  est  nette. 

Avant  le  départ,  un  des  laboranls  peut  s’im¬ 
proviser  conférencier.  S’il  sait  être  direct,  ne  pas 
parler  agglutinines  ou  melitensis,  mais  s’en  te¬ 
nir  à  la  chèvre  à  Colas  ou  aux  fromages  à  .lean- 
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Pierre,  il  sera  écouté  et  compris.  C’est  encore 
le  moment  de  déployer  la  littérature  officielle, 
d’afficher  le  décret,  etc.,  toutes  manifestations 
ipii  seraient  restées  platoniques  un  mois  plus 
tôt. 

El  puis,  l’équipe  repart  sur  une  nouvelle 
piste,  vers  un  nouveau  village,  et  recommence. 

C’est  du  grignotage,  monotone  et  sans  gloire, 
d(^  la  besogne  de  fourmi,  mais  féconde,  si  elle 
(‘st  poursuivie,  avec  persévérance. 

la  fin  de  l’année,  l’équipe  envoie  au  Mi¬ 
nistère  sou  rapport,  sa  statistique,  et  sa  note. 
,\u  Ministre  alors  de  juger,  par  le  simple  rap¬ 
prochement  de  2  chiffres,  de  l’ampleur  de  l’ef¬ 
fort  financier  iiu’il  veut  affecter  à  la  campagne 
suivante. 

En  résumé,  ce  qu’on  propose,  c’est  de  juxta¬ 
poser,  sur  un  petit  territoire,  à  la  police  sani¬ 
taire  traditionnelle,  logique,  théorique,  conçue 
a  priori,  bien  française,  en  un  mot,  une  police 
expérimentale,  quasi  empirique,  très  limitée 
dans  sa  zone  d’application,  de  juxtaposer,  pas 
d'opposer,  mais  tout  de  même  de  mettre  en  con¬ 
currence  2  méthodes,  et  de  juger  par  le  bilan. 

11  y  a  des  objections.  On  en  voit  immédiate¬ 
ment  deux  (en  écartant  les  questions  de  per¬ 
sonne  et  de  boutique). 

C’est  encore  assez  compliqué  ?  Sans  doute, 
mais  la  fièvre  ondulante  c’est  une  question  com¬ 
pliquée.  Le  coupable,  c’est  le  melitensis  lui- 
même. 

Ce  sera  coîileux?  Certainement.  Mais  l’inertie 
aussi,  c’est  coûteux,  s’il  est  vrai  qu’un  malade, 
c’est  un  invalide  de  six  mois  à  la  charge,  en 
dernière  analyse,  de  la  collectivité. 

El  iniis,  il  y  a  l’inévitable  :  mais  vous  ne  par¬ 
lez  pas  de  la  fièvre  à  bacille  de  Rang,  d’origine 
bovine 

Nous  demandons  en  grâce  que  la  question 
Rang  ne  soit  pas  posée.  Elle  n’est  pas  mûre;  vis- 
à-vis  d’elle,  il  n’est  pas  possible,  en  France,  de 
prendre  position.  11  faut  savoir  attendre,  s’in¬ 
former,  collecter  les  observations,  et  surtout 
s’abstenir  de  légiférer  prématurément: 

Mais  ce  n’est  pas  ce  Rang  qui  est  en  cause 
dans  le  sud  de  la  France.  Nous  avons  parlé  à 
dessein  du  Languedoc  pour  y  lancer  notre  ca¬ 
mionnette  et  nos  pèlerins  de  l’hygiène;  qu’on 
leur  interdise  provisoirement  les  pays  de  Lan¬ 
gue  d’oïl;  ils  ont  d’ailleurs  assez  d’ouvrage  dans 
le  district  où  nous  voulons  qu’on  les  confine! 

L.  Rnocniïr. 


Association 

pour  le 

développement  des  relations  médicales 
(A.D.  R.M.) 

Séance  du  Conseil  d’administration  du  3  Mai  1932. 

La  filiale  canadienne  de  FA.  D.  R.  M.  exprime 
le  désir  qu'à  l’occa-sion  du  4"  centenaire  de  la 
découverte  du  Canada  par  Jacques  Cartier,  les  dif¬ 
férentes  Sociétés  françaises  envoient  dos  représen¬ 
tants  au  Congrès  des  Médecins  de  langue  française 
de  l’Amérique  du  Nord  qui  se  réunira  en  Septem¬ 
bre  1934.  Elle  émet  en  particulier  le  vœu  que  le 
Congrès  français  de  Méilccine  y  tienne  ses  assises. 
M.  Rezançon,  président  de  la  session  de  1932,  s’en¬ 
gage  à  appuyer  cette  proposition  auprès  de  ses 
collègues  lors  de  leur  réunion  en  Octobre  1932. 

Après  discussion,  il  est  décidé  qu’au  Comité 
composé  des  membres  du  Rureau  du  Congrès  de 
Médecine  et  au  Comité  de  direction  de  l’Associa¬ 
tion  des  Médecins  de  langue  française,  on  adjoin¬ 
dra  pour  défendre  le  projet  quelques  autres  per¬ 
sonnalités  parisiennes,  les  professeurs  Raltliazard, 
Hartmann,  Roussy  et  Sergent. 


Lecture  de  lettres  du  professeur  Cortès  Llado  et 
du  recteur  de  Séville,  remerçiant  l’A.  D.  R.  M.  de 
l’accueil  qu’elle  a  fait  aux  professeurs  et  médecins 
espagnols  venus  à  Paris. 

Nomination  comme  membres  du  Conseil  du  pro¬ 
fesseur  Laignel-Livastine  en  remplacement  du  re¬ 
gretté  professeur  Teissier  et  de  M.  Desfosses,  se¬ 
crétaire  de  La  Presse  Médicale. 

Election  de  nouveaux  membres  :  M.  Cortès 
Llado,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Séville, 
M.  Rodino,  agrégé  (de  Séville),  et  M.  Fera,  agrégé 
(de  Séville). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CHILI 

La  Société  médicale  du  Chili  (Sociedad  Medica  dé 
Chili)  a  pris  l’initiative  d’une  réunion  annuelle 
de  médecine,  sorte  de  Congrès  auquel  participent, 
non  seulement  les  médecins  chiliens,  mais  encore 
quelques-uns  des  pays  voisins  de  l’Amériqpic  du 
Sud.  La  troisième  réunion,  qui  a  eu  lieu  à  San¬ 
tiago  les  27,  28  et  30  Décembre  1931,  présenta 
un  grand  intérêt  scientifique  cl  pratique.  On  y 
discuta  les  problèmes  importants  des  dysenteries 
et  de  la  tuberculose  au  Chili. 

La  IV®  réunion  annueUe,  qui  aura  beu  les  26, 
27  et  28  Décembre  1932,  ne  présentera  pas  moins 
d’intérêt  si  l’on  en  juge  par  le  programme  arrêté 
dès  aujourd’hui  : 

L  Les  états  chloropéniens  en  clinique  (partie 
médicale  par  les  D"  Hernan  et  Mario  Alossandri  ; 
partie  chirurgicale  par  les  D”  Ernest  Green  et 
Rodolfo  Rencoret).  ^sion  du  26  Décembre. 

IL  Syphilis  cardio-vasculaire,  par  les  D”  M. 
Rrockman,  M.  Acuna,  R.  Armas  et  W.  Fernandez. 
Session  du  27  Décembre. 

III.  Sclérose  rénale,  par  les  D''“  E.  Prado  Tagle, 
A.  Garreton  Silva  et  L  Mena. 

POLOGNE 

Le  D''  Jean  Raczkiewicz,  doyen  des  pédiatres  po¬ 
lonais,  titulaire  de  l’ordre  «  Polonia  restituta  »  et 
de  la  Légion  d’honneur,  ancien  prenaier  président 
de  la  Chambre  médicale  supérieure,  est  mort,  à 
Varsovie,  le  9  Avril  1932,  à  l’âge  de  70  ans. 


Les  15  et  16  Mai  a  eu  lieu  à  Krynica  le  IV®  Con¬ 
grès  des  Médecins  polonais.  L’ordre  du  jour  com¬ 
portait  25  rapports  sur  les  questions  courantes  de 
médecine  interne,  de  balnéologie  et  de  gynécolo- 

RUSSIE 

Le  10  Novembre  1931  est  mort  de  thrombose 
de  l’artère  coronaire  M.  le  professeur  L.-'W.  Rlu- 
menau,  qui  était  âgé  de  69  ans. 

Il  était  directeur  de  la  chaire  de  neuropatholo- 
gie  à  l’Institut  pour  le  perfectionnement  des  mé¬ 
decins  à  Leningrad.  Il  s’était  spécialement  consacré 
à  l’élude  de  l’anatomie  du  système  nerveux. 


L’expédition  scienlifiqpie,  organisée  par  l’Insti- 
tul  radiologique  d’Etat,  vient  de  terminer  ses  tra¬ 
vaux.  Durant  deux  mois,  elle  a  exploré,  sous  la 
direction  du  professeur  Myssovvsky,  toute  une  sé¬ 
rie  de  localités,  en  Abkhasie  (Caucase),  destinées 
à  l’édification  des  futures  stations  thermales.  Les 
analyses  des  boues  minérales  radioactives  décide¬ 
ront  bientôt  la  question  de  la  construction  d’un 
nouveau  bâtiment  des  bains  à  la  place  des  anciens 
bains  qui  ne  satisfont  plus  aux  exigences  médi¬ 
cales.  Quant  ,à  la  question  très  importante  du  ra¬ 
vitaillement  de  la  station  de  Gagry  en  eau  potable, 
l’expédition  pense  la  résoudre  en  exploitant  la  ri¬ 
vière  souterraine  Reproa  qui  fournira  plus  de 
20  millions  de  mètres  cubes  d’eau  par  vingt-qua¬ 
tre  heures.  Sous  peu,  seront  étudiées  les  roches 
calcaires  du  massif  de  Pchéghichli  où  l’on  sup¬ 
pose  découvrir  des  sources  minérales. 


Livres  Nouveaux 


Traité  d’anatomie  humaine,  par  P.  Poirieh,  A. 
CiiAUPï  cl  A.  Nicolas.  Tome  L  Premier  fascicule 
(première  division).  Introduction  par  L.  Manou- 
vHiEn.  Anatomie  générale;  développement  des 
os,  par  J.  Verne.  —  Constitution  générale  du 
squelette;  squelette  céphalique,  par  M.  Au- 
GiER.  1  vol.  de  668  pages  avec  393  figures  {Mas¬ 
son  et  C‘®,  éditeurs).  —  Prix  :  130  fr. 

Cette  quatrième  édition  du  traité  classique  cons¬ 
titue  en  grande  partie  une  œuvre  nouvelle. 

Verne  y  a  introduit  les  notions  récemment  ac¬ 
quises  sur  l’histophysiologie  de  l’os. 

Augier  a  repris  d’un  point  de  vue  entièrement 
original  le  travail  de  Poirier  en  faisant  œuvre 
d’embryologiste  et  d’anthropologiste. 

Abandonnant  la  classique  théorie  mécanique  de 
l’action  du  muscle  sur  l’os  il  admet  que  l’extrême 
plasticité  de  l’os  lui  permet  de  se  mouler  sur  les 
organes  de  voisinage  apparus  avant  lui. 

De  même  il  fait  justice  définitive  de  la  théorie 
vertébrale  du  crâne  :  celui-ci  comprend  primitive¬ 
ment  deux  parties  séparées  par  l’extrémité  posté¬ 
rieure  de  la  crête  ganglionnaire  du  nerf  vague  :  le 
crâne  antérieur  ou  paléocrâne,  le  crâne  postérieur 
ou  néocrâne  qui  seul  est  formé  de  somites  rachi¬ 
diens  vertébralisés. 

Dans  le  chondrocrâne  dont  il  donne  une  desciip- 
lion  complète  se  développe  le  crâne  osseux  qui  se 
complète  par  l’ossification  de  segments  membra- 

Sur'ces  bases,  Augier  fonde  sa  description  oiû- 
ginale  du  squelette  céphalique  où  après  avoir  étu¬ 
dié  la  forme  normale  de  l’os  il  étudie  ses  variations 
de  cause  encéphalique,  vasculaire,  musculaire,  ar¬ 
ticulaire,  etc.,  H  y  ajoute  un  chapitre  complet  de 
craniomélric. 

Richement  illustré  et  parfailemenil  présenté  cet 
ouvrage  est  sûr  de  connaître  le  succès  des  éditions 
précédentes  devenues  introuvables. 

J.'  SÉNÈQUE. 

Données  actuelles  sur  l’hormone  testiculaire, 
jsar  L.  CUNY  et  D.  Qoivy.  1  vol.  de  76  pages 
{Masson  et  C‘®,  éditeurs).  —  Prix  :  16  fr. 
Parmi  les  hormones,  celle  que  sécrète  le  testi¬ 
cule  a  été  une  des  premières  à  être  étudiée  à  la 
suite  des  travaux  de  Rrown-Séquard.  L’opothéra¬ 
pie  testiculaire,  ultérieurement,  a  été  quelque  peu 
négligée,  peut-être  parce  qu’elle  avait  fait  naître 
des  espoirs  exagérés  sans  les  réaliser.  Récemment, 
à  la  suite  des  travaux  sur  les  hormones  ovariennes, 
hypophysaires,  pancréatiques,  paralhyro'idiennes, 
ce  sujet  a  été  étudié  à  nouveau  et  ce  sont  cos  re¬ 
cherches  dont  les  auteurs  donnent  un  très  intéres¬ 
sant  aperçu  général. 

Les  auteurs  résument,  brièvement,  les  deux  théo¬ 
ries  qui  se  sont  proposé  d’expliquer  l’origine  de 
l’incrétion:  théorie  séminale  et  théorie  intersti¬ 
tielle.  Ils  signalent,  ensuite,  les  méthodes  qui  ont 
permis  de  chercher  l’hormone  dans  le  sang  et 
dans  l’urine  de  l’homme.  Ils  exposent,  alors,  les 
effets  de  la  castration  (suppression  de  l’instinct 
sexuel,  action  sur  la  croissance,  sur  le  métabo¬ 
lisme  basal,  sur  le  métabolisme  azoté,  sur  le  gly¬ 
cogène,  la  calcémie,  sur  le  tonus  musculaire,  sur 
la  circulation,  sur  les  caractères  sexuels  secondaires) 
et  jusqu’à  quel  point  on  peut  suppléer  à  la  défi¬ 
cience  ainsi  réalisée  par  l’emploi  d’extraits  orchi¬ 
tiques.  Un  chapitre  court  et  fort  intéressant  est 
consacré  à  l’extraction  des  principes  actifs,  les  pre¬ 
mières  méthodes  trop  simplistes  (émulsion,  macé¬ 
ration)  ne  devant  pas  être  retenues.  Les  auteurs 
étudient,  ensuite,  les  caractères  physiques  (solubi¬ 
lité,  thermolabilité)  et  chimiques  de  l’hormone  et 
ses  lests  physiologiques  (étude  du  réflexe  de 
l’étreinte,  mesure  des  variations  de  la  crête  chez 
les  gallinacés,  modification  des  vésicules  séminales, 
modifications  de  la  prostate,  des  glandes  de  Coo- 
per,  effets  sur  la  mobilité  des  spermatozoïdes,  mé¬ 
thode  de  l’éjaculalion  électrique). 

Une  bibliographie  importante  termine  celte  mise 
au  point  qui  intéressera  les  chercheurs  et  les  cli¬ 
niciens.  Henri  'Vignes. 
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Souvenirs  d’un  médecin-major  (1914-1917),  par 
EiJOUAiiD  Laval,  médecin  colonel  de  réserve.  1 
vol.  {Editions  Payot),  Paris.  —  Prix:  20  fr. 
Gomme  le  dit  le  médecin  général  inspecteur 
Toubcrt  dans  sa  préface,  «  le  D"'  Lavai,  qui  fut 
un  briJknl  médecin  de  l’armée  active,  avant  de 
devenir  un  distingué  praticien  civil,  est,  pour  le 
moment,  le  seul  appartenant  au  service  de  santé 
militaire  français,  parmi  les  nombreuses  person¬ 
nalités  de  Franco  et  de  l’étranger,  qui  ont  enrichi 
la  Collection  de  Mémoires,  Etudes  et  Documents 
pour  servir  à  l'histoire  de  la  guerre  mondiale  ». 

Avec  une  régularité  et  une  précision  surprenan¬ 
tes,  l’auteur,  qui  a  passé  par  toutes  les  situations, 
depuis  la  plus  humble  (ambulance)  jusqu’aux  plus 
enviées  (cabinet  du  ministre  de  la  Guerre  GaIJiéni, 
puis  Grand  Quartier  général),  a  noté,  on  pour¬ 
rait  dire  jour  par  jour,  tout  ce  qui  l’a  frappé. 
L’attitude  des  blessés,  leur  état  d’âme,  le  pittores¬ 
que  des  milieux  qu’il  a  traversés,  la  réaction  de 
ces  milieux  sur  son  entourage  et  sur  lui-même, 
l’essentiel  des  opérations  militaires  avec  leurs  à- 
coups,  les  conversations  intéressantes  saisies  au 
vol.  Ote.,  tout  a  trouvé  place  dans  son  récit  rapide, 
vibrant,  varié  et  —  on  le  sent  —  absolument  sin¬ 
cère,  sans  acrimonie,  mais  sans  fard,  inspiré  avant 
tout  par  le  désir  de  ne  rien  c,ichex  de  la  vérité, 
dans  l’intérêt  général. 

Tous  ceux  qu’intéix'ssc  le  sort  du  blessé  de 
guerre  liront  avidement  ces  Souvenirs,  où  ils  trou¬ 
veront  non  seuilenieii't  l’évocation  des  tristes  jour¬ 
nées  vécues,  mais  aussi  quantité  de  faits  et  d’ob¬ 
servations  d’ordie  siriclement  humain. 

1>.  1). 

Occlusion  intestinale  et  appendicite,  par  G.  Pa- 
Lios.  1  vo'l.  de  264  pages  {Editions  medicales  N. 
Maloine),  Paris,  1932. 

La  lecture  de  ce  véritable  traité  de  l’oeclusiori 
intestinale  a2)pondicuJaiirc  est  intéressante  et  ins- 
Ir'uctive.  A  côté  de  faiils  jrersonnels,  il  rai)[H'Jle  («t 
ligure  les  cas  jmbliés  d’occlusions  de  la  jiéilode 
aigue,  de  la  période  chronique;  ceux  de  la  jré- 
riode  post-opératoire,  précoces  et  tardifs.  11  jx'clier- 
chc  les  causes  de  ces  occlusions,  et,  clinique¬ 
ment  comme  oxp<h-imcntnlement,  îl  établit  le  lôle 
parfois  iruisiblo  des  druin.s,  des  mèches,  du  Miku- 
licz,  des  antiseptiques,  en  particulier  de  l’éther  s,i 
abondamment  vej:sé  dans  le  péritoine  il  y  a  quel¬ 
ques  années.  Les  «us.  d’occlusion  par  adhérences 
ou  brides,  ayant  le  irroignon,  enfoui  ou  non, 
comme  jioint  de.  départ,  sont  ensuite  l'appelés. 
Viennent  enlin  l'occlusion  subaiguë  et  chionique, 
l’étude  exjrérinieutalc  de  leurs  lests  biologiques,  le 
(liagnosliic  des  occliusimis  mécanique,  spasmodique, 
paralytique  et  le  Iraitement  médical  et  chirurgical. 

Les  matériaux  de  ce  livre  ont  été  recueillis  dans 
le  .service  du  professeur  Delbet  qui,  dans  la  pré¬ 
face,  remercie  l'auleui'  d’avoir  justifié  clinique¬ 
ment  et  expérimentalement  sa  méthode  de  traite¬ 
ment  :  ne  faire  jeurrer  le  malade  ni  avant  ni  après 
l’oirération,  ne  pas  maltraiter  l’endotlrélium  péri- 
lonéal,  ne  ])as  commettre  la  faute  de  J’inondr'r 
d’antiseptiques,  cl,  le  conseil  est  cette  fois  posi¬ 
tif,  avant  de  fermer,  laisser  dans  le  péritoine  une 
certaine  quantité  de  la  solution  cylophylactique  de 
chlorure  de  magnésium.  P.  Ghisiîl. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Cha¬ 
rité.  —  M.  Paiiliaii  (do  Bucarest)  fora,  le  mercredi  25 
Mai,  à  11  h.,  dans  le  service  du  Professeur  Sergonl,  une 
oonférence  sur  l’Ktudc  analomo-cliiiiquo  de  la  sclérose 
en  plaques. 

Clinique  gynécologique  Broca.  —  Un  cours 
de  pcrfcclionneraenl  sera  fuit  par  M.  E.  Douay,  chef  des 
travaux  gynécologiques;  Peytavin  et  Sniiit-Picrrc,  clicfs 
de  clinique,  du  20  Juin  au  2  Juillet  1032. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  ^es  eonnais- 
aanees  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-L.  Faure. 

Duré»'  :  deux  semaines,  chaque  jour,  sauf  le  dimiin- 
che,  le  matin  de  10  a  12  h-uires,  visites,  opérations,  con¬ 


sultations,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  tech¬ 
nique  du  pansement  à  la  MiUulicz,  insufllations  tu¬ 
baires,  injections  intra-utérines  de  lipifulol  :  l’après- 
midi,  de  5  à  7  heures,  cours  et  »‘xamen  do  malades  à 
l’amphilliéàtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
2  Juillet  1932. 

Programme  du  cours.  —  1.  Diagnostic  gynécologi¬ 
que.  Hystérectomie.  Ponction  du  Douglas.  Biopsie.  In¬ 
jection  de  lipiodol.  —  2.  Stérilité  utérine  cl  tubaire. 
Insufllalion  tubaire.  Opérations  pour  stérilité.  —  3.. 
Anlénexion.  Rétroversion.  Pessaires.  Ligamcnlopcxic. 
Lalérodévialion  et  grossesse  angulaire.  —  4.  Déchirure 
périnéale.  Prolapsus  génital.  Périnéorraphie.  Opération 
combinée.  Prolapsus  sénile.  Cloisonnement  du  vagin, 

—  5.  Méirile  du  col.  Filhos.  Electrocoagulation.  Ampu¬ 
tation  du  col.  Métritc  du  corps.  Instillation.  Curettage. 

—  G.  Salpingites.  Vaccination.  Hystérectomie  subtolale. 

Pelvipérilonite.  Colpotomie.  —  7.  Salpingite  tubercu¬ 
leuse.  Grossesse  extra-utérine.  Transfusion.  —  8.  Avor- 
liunenls  et  accidents  consécutifs.  Infection  puerpérale. 
Hystérectomie  vaginale.  —  9.  Ovarite  sclcro-k\sli(|ue. 
Kystes  de  l’ovaire  et  complications.  Tumeurs  solides  de 
l’ovaire.  —  10.  Fibromes.  Radium  et  rayons  X.  Myo¬ 
mectomie.  —  11.  Cancer  du  corps.  Biopsie  endo-utérine 
et  lipiodol.  Hystérectomie  totale.  Cancer  du  sein.  —  12. 
Cancer  du  col.  Curiethérapie.  Ilystéreclomie  totale  large. 
Mikulicz.  * 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  S’inscrire  au  Se- 
crélariut  de  la  Faculté  (Guichet  n®  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  10  heures. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Tenon.  —  in  vours  ilc  Iicifcclimiiu'im-nl 

liliiTS  niii'ii  liou  (lu  ‘Ai  au  ‘28  Mai  lOTâ  cl  sera  fail  par 
M.  (lamillc  Liaii,  professeur  iisrécé,  nuuleciii  de  l'Iuj])!- 
I.il  Tenon,  avec  la  eollaboralion  de  MM.  llat;uenau.  ine- 
deein  des  hû])ilau\;  VVelU,  chirurgien  de.s  hôpitaux;  A.- 

eieu  iuleriie  lauréat  des  hô[)ilau.\,  .'issi.slaul  du  ser¬ 
vice;  (iillM'i'I-lIrevfus,  Eveil,  I’.  Merkieii,  Odiiiel,  P. 
Piieeh.  Raeiue.  anciens  iutenies  du  service:  (laiigier, 
aueien  assislaut  du  ju'of.  Sieard;  (lolldiii,  assislanl  d'é:- 
leeli'oeanliographie  ;  Marchai,  assislanl  de  railiologie  du 

ions  les  lualius  à  1(1  heures,  (lonféreiiee  elinhpie  avec 
proieelioiis;  a  11  heures/  Exereiees  eliuiipies.  Le  mardi 
et  le  veiidredi  malin  sont  consaerés  eiilièremeut  à  l’exa¬ 
men  des  malades  de,  la  consullaliou  spéciale  du  service 

siriiullaiiemeut  un  même  malade). 

Tous  les  après-midi  à  15  heures  ci  à  17  heures  30,  eoii- 
lereiices  eiimques  avec  projecliims;  à  1(1  Iieures,  démons¬ 
tration  praliquc  (Splivgmoraanomélrie,  éleclrorariliogra- 
pliie,  radiologie,  pression  veineuse,  eapillarosiaipie). 

Programme  dti  cours.  —  i.imdi  ‘23  Mai.  1(1  li.,  M. 
I.ian  :  Valeur  séméiologique  de  la  jiressiou  artérielle 
maxima,  moyenne  et  minima.  —  11  h.,  M.  liloudel  : 

Exereiees  eliuiques.  —  15  h.,  \l.  P.  Merkleii  :  Méraiiis- 
me  régulateur  de  la  pression  arlérielle.  —  15  li.,  M.  Odi 
net  ;  Démonstration  de  spliygmomauomélrie.  --  17  li.  3(1 
M.  Hagiieiiaii  :  Aceideiils  artériels  de  l’iiypertension. 

Mardi  ‘2i  Mai,  10  h.,  M.  Liau  :  Cimféieure-consulla- 
tioii.  —  15  h.,  M.  Gilbert-Dreyfus  ;  Accidents  cardia¬ 
ques  et  rémiux  de  l'Iiypcrlousion  arlcriclle.  - —  10  h., 
M.  (iolhlin  :  Démonstration  d’éleelrocardiographic.  — 
17  h.  30,  M.  nioiulcl  :  Forme.s  cliniques  et  trailcmeiil 
de  l'iiyperleusiou  arlérielle. 

Mercredi,  ‘25  Mai,  10  h.,  M.  Liaii  :  L'iiypotensioii  arlé- 
riellc.  —  11  h.,  M.  Golbliu  :  Exercices  praliqucs  d'iii- 
lerprélalion  des  éleclrocardiogrnmmes.  —  15  li.,  M. 

Welli  :  Anévrysmes  artériels  et  arlérîoso-veineux.  — 
10  h.,  M.  Racine  :  Démonstration  de  sphygmomanomé- 
Irie.  —  17  h.  30,  M.  Ilaguenan  ;  Manifeslations  viscé¬ 
rales  de  l'alliérome  et  de  l’nrtério-sclérose. 

.leiidi  ‘20  Mai,  10  11.,  M.  Gaugicr  :  Varices.  - —  11  li., 
M.  Marchai  ;  Démonstration  de  radiologie  cardio-vascii- 
lairc.  —  15  h.,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Arlériles  oblitéran¬ 
tes.  —  10  11.,  M.  Even  :  Ttchnique  et  valeur  séméiolo¬ 
gique  de  la  pression  veineuse.  —  17  h.  30,  M.  Rloridel  : 
Phlébiles. 

Vendredi  27  Mai,  10  h.,  M.  Lian  :  Conféreiiee-eonsul- 
tation.  —  15  h.,  M.  Piieeli  :  Syndrome  de  Raynaud  et 
érylhromélalgic.  —  10  h.,  M.  Guillaume  :  Teelinique  de 
la  eapillaroscopie  et  de  la  mesure  de  la  jiression  capil¬ 
laire.  —  17  il.  30,  M.  Guillaume  :  Valeur  séméiologique 
de  la  eapillaroscopie. 

Samedi  28  Mai,  A  10  h.,  M.  Lian  ;  Tniitemcnt  des 
lililébilcs.  —  11  h.,  M.  Marchai  :  Démonstration  de  ra¬ 
diologie  cardio-vaseulaire.  • 

Un  certilieat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
le  cours;  ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service 
comme  médecins  stagiaires,  et  éveiiliiellemenl  comme 
assistants. 


Chaque  aimée,  au  début  de  Juin  et  de  Novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur 
les* affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est 
réparti  en  4  cours  :  1'  Arythmies.  2‘  Grands  syndromes 
cardiaques.  3”  Artères,  veines  et  capillaires.  4"  Endo¬ 
carde,  péricarde,  myocarde,  aorte  et  artère  pulmonaire. 

Le  cours  de  Novembre  1932  portera  donc  sur  :  Endo¬ 
carde,  péricarde,  myocarde,  aorte  et  artère  pulmonaire. 

Voyage  d'élades  médicales  à  Bagnotes-de-VOrne.  —  Le 
cours  sera  suivi  du  2'  V.E.M.  cardio-vasculaire,  qui  aura 
lieu  A  la  station  hydrominérale  de  Bagnoles-de-l’Orne 
(maladies  des  veines)  ;  visite  de  l’Etablissement  thermal; 
deux  leçons  sur  les  indications,  la  technique  et  les  ré¬ 
sultats  de  la  cure;  excursion  aux  environs  de  Bagnoles. 
Départ  samedi  28  Mai  après-midi;  retour  A  Paris  diman¬ 
che  soir  29  Mai. 

Droits  d'iiiscriptioii;  250  tr.  pour  le  cours.  ■ —  100  fr. 
((tous  frais  compris)  [tour  le  voyage  îi  Bagnoles-dc- 

8'iiiserii'e,  ou  bien  à  la  Faeiillé  de  médecine,  tous  les 
jours  de  9  h.  A  11  h.  et  de  14  A  17  h.  (sauf  le  samedi), 
salle  liéelaril  f.V.D.R.M.),  ou  bien  A  l'inipital  Tenon  au¬ 
près  de  M.  liloiidel,  assistant  du  service,  soit  A  l’avance, 
soit  le  jour  de  Poiiverlure  du  cours. 


Concours 


Agrégation.  —  L’arrêté  ministériel  suivant  vient  de 
paraître  au  Journal  ojjiciel  : 

Art.  —  Les  dates  des  compositions  des  concours 
d’3  ragrégalion  des  Facultés  de  médecine  qui  s’ouvriront 
le  7  Novembre  1932  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

H*-'  eoinposiliüu  le  7  Novembre  1932  et  2®  eoinposl- 
liou  le  8  Novembre  1932,  —  Analoinie.  —  Histologie.  — 
Histoire  naturelle  miMlicale  et  parasitologie.  —  Bactério¬ 
logie.  —  Anatomie  pathologique.  —  Médecine  générale. 
—  (Jhirurgie.  —  Chimie.  —  Physiqire. 

H'  eoinposilion  le  9  Novembre  1932  et  2''  eoniposi- 
lion  le  10  Novembre  1932.  —  l'hysiologie.  —  Ophtal¬ 
mologie.  —  Oto-rhino-laryngologi(-.  —  Ol>slélri(iue.  — 
Histoire  nalurelle  pharmaceutique.  —  Pliarrnacie.  —  Chi¬ 
mie  générait*  pharmaceutique  et  toxicologie. 

Arl.  2.  —  i^es  compositions  auront  lieu  dans  chaque 
Faculté,  conformément  aux  dispositions  de  l’article  13 
de  Farréfé  du  G  Avril  1929.  Chaque  eoniposilion  sera 
faite  dans  une  séann*  particulière  d’une  durée  de  quatre 
heures  ,  de  8  à  12  Iieuns. 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Le  juiy  du  2‘  Coii- 
(amrs  de  iioininatioii  «les  niédceins  d«*s  hopilîMix  est 
enniposé  de  MM.  Mathieu-Uiern'  Weill,  NohécourI,  Hal- 
lu(ui.  LévN-\aleusi.  Cathala,  Ratherv ,  Louis  Bamoinl, 
Moui«*r-Vinard,  B()i<liu,  Lerchoullet  cl  Leiiormanl,  qui 

La  première  séance  aura  lieu  lundi  prochain  23  Mai, 
à  IG  h.,  à  rilniel-Dieu. 


Nouvelles 

X'Vir  Congrès  de  médecine  légale  de  Lan¬ 
gue  française.  —  l.r  X\ll'-  Giiugiès  dr  luéiii-ciui'  lé- 
giihi  ili'  liiiigiie  frauçaise  s'ouvrira  lundi  "23  Mai,  A 
9  il.  30,  A  l'ainpliiliiéùlrii  dr  l'Insliliil  dr  médcciiiii  lé- 
gali',  plai'O  Mazas,  Paris,  sous  la  iirésidi'iii-i-  d'Iiiiiini'ur 
(et  efferlivo)  du  M.  Gliiappu,  préfet  de  iioliee,  el  sous 
la  présideiiee  de  M.  Raviart,  professeur  à  la  làieiillé  de 
iiiédeeiue  de  l.ille,  el  coiiliiiiiera  les  2'/  el  25  Mai  1932. 

I. es  (|uesllnu.s  siiivaiiles  y  seroiil  diseiilées  ;  les  lésiiiiis 
du  foie  dans  la  submersion  (Professeur  Eliemiu-Martiii, 
di’  l.ille);  Iraumalisnies  el  syndromes  parkiiisouieiis 
(l’riifesseiir  Naville  et  •  M.  de  Morsier,  de  Genève);  la 
psyeliaiialyse  eu  méderiiie  légale  (M.  Geiiil-Pcrriu,  de 

Banquet  de  l’Association  des  Externes  des 
Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  le  professeur  liallhazard, 
doyen  de  la  Eaeiillé  de  Médecine,  a  présidé  le  ‘25  Avril 
le  liiiiiquet  annuel  des  externes  des  hô]iilaux  de  Paris. 

Les  exlernes  en  exerciee  élaienl  nomlireiix  A  celle 
fêle  ;  nombreux  égalenienl  les  anciens  exlernes  venus 
reclierclier  pendant  quelques  lieiires  les  souvenirs  tou¬ 
jours  vivaces  de  leurs  années  d'éludes. 

On  notait  A  la  laide  d’iionneur,  autour  du  doyen, 
la  présence  de  MM.  les  D™  Belot,  président  d’honneur 
de  TA.  E.;  Lcmcland,  aceoiicheiir  des  hi'qiilaux;  Man¬ 
ceau,  clief  du  cabinet  A  la  présidenee  de  la  Chambre; 
Girault,  Paul  Gaston.  Roulland,  Paul  Eumoiize,  Lc- 
peunelier,  Soûlas,  Pellizzo,  Bukier,  Boileau,  Careu,  Ca- 
vailhès,  Glovcr;  de  MM.  Bcibis,  Pcrr.Ti,  Viogcl,  Lcmoii- 
nicr,  Eoveaii  do  Cournielles,  Eleys,  eic. 

L’heure  des  loasis  peiiuil  d'apprécier  sueeessivemi'nl . 
après  que  le  D’’  Fumoiize  eut  préseulé  les  excuses  d'un 
ecrlain  nombre,  le  président  des  exlernes  en  exereiee, 

J.  -R.  ITiivs.  qui  sut  rap|)rler  tons  les  avaulages  offerts 
par  l'A.  E.  el  denuiiider  que  les  éluduinls  soient  iinilés 
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à  dire  leur  mot  dans  le  projet  de  réforme  des  études 
médicales. 

Le  D''  lielüt,  électro-radiologiste  des  hôpitaux,  prit 
ensuite  la  parole;  eiilin,  une  improvisation  pleine  de 
vie  de  M.  le  professeur  Hallhazard  permit  aux  étudiants 
de  constater  avec  quel  soin  le  doyen  veillait  à  les  dé¬ 
fendre,  à  les  protéger. 

Après  le  banquet,  une  splendide  tombola,  dont  les 
[u'ineipaux  lots  étaient  des  objets  de  grande  valeur,  li¬ 
vres,  objets  il'arl,  l’aobon,  tut  tirée  entre  tous  les  assis- 

Soubaitons  le  maintien  de  ces  réunions  qui  resser¬ 
rent  les  liens  entre  patrons  et  élèves,  hôpital  et  Faculté. 

Association  nationale  des  Camarades  de 
Combat.  —  Samedi  prochain.  21  Mai,  à  17  heures, 
aura  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'Institut  l’as- 
teur,  25,  rue  Dntot,  une  réunion  do  l’Association  natio¬ 
nale  des  (àimarailes  de  Combat.  Cette  réunion  se  ticn- 
<lra  sous  la  irrésiilence  de  M.  le  doyen  lialthazard. 

Prendront  la  parole  à  cette  réunion:  MM.  Paul  Gal- 
land,  ({ui  au  nom  do  la  Confédération  t)arlera:  Du  rôle 
des  anciens  combattants  dans  la  lutte  contre  les  fléaux  so¬ 
ciaux.  Cuvier  :  biologie  et  théraiteutique  du  cancer; 
A.  Jacquelin  :  Do  la  place  du  i)neumotborax  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Commissions  départementales  de  classe¬ 
ment  des  établissements.  —  Sont  désignés  comme 
représentants  des  exploitants  de  maisons  de  santé  : 
pour  le  département  de  l’Ariège,  comme  représentants 
titulaires,  M.\I.  Poucbcl,  à  Painiers,  et  Artigue  fils,  à 
Saint-Girons;  comme  représentants  suppléants,  MM. 
Assaily,  à  Pamiers  et  le  directeur  de  l’asile  de  Saint- 
Lizier;  pour  le  département  de  Saône-et-Loire,  comme 
représentants  titulaires,  MM.  Hifaux,  à  Ghillons-sur- 
Saône,  et  Combier,  au  Creusot;  comme  représentants 
.siqipléants,  MM.  Murard,  an  Creusot  et  Latouebe,  à  Au- 
tiin. 

Prix  Marcel  Gallois  d'Urologie  1931.  —  Le 

concours  pour  le  Prix  Gallois  d’Urologie  193],  fondé 
pour  les  étudiants  du  Nord  Mé  lical,  h  Paris,  s’est  ter¬ 
miné  le  l-'i  .lanvier  dernier. 

La  question  sortie  était  :  Ruptures  tranmatiipies  de 
l’un'dre  :  signes,  diagnostic  et  traitement  (indications 
opératoires  seulement). 

Le  jury  était  comiiosé  du  Président  Paul,  des  "Vice- 
Présidents  l  arez  et  Gallois  et  des  Urologistes  de  l’As¬ 
sociation  représentés  par  MM.  Daubresse,  Gallois  et  Que- 
nay,  sons  la  présidence  di-  M.  Gernez,  chirurgien  des 

\  la  suite  d’excellentes  cotiies,  le*  classement  suivant 
a  été  établi  :  Premier  prix  :  Prix  Gallois  (1.001)  fr.).  M. 
Robert,  interm*  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Deuxième 
prix  :  Prix  des  Laboratoires  des  Dsino- Vaccins  (500  fr.). 
—  M.  llnrez,  inti-rne  des  hôpitaux  <Ie  Paris.  —  Troisiè¬ 
me  pi'ix  :  Piix  du  Pyri-Pyriitium.  des  f.aboratoires  Ser- 
vier  à  drléans  (,500  fr.).  M.  Hubert,  externe  des  hôpi¬ 


taux  de  Paris.  —  Quatrième  prix  :  Prix  de  l’Uraseptine 
Rogier  (500  fr.).  —  M.  Douay,  interne  provisoire  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Cinquième  prix  :  Prix  du  Micta- 
sol  (500  fr.).  M.  Lardennois,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  élève  de  l’Ecole  du  Val-dii-Grace,  è  Paris.  — 
Sixième  prix  :  Prix  de  l’inorénol  et  du  Docteur  Gernez 
(500  fr.).  M.  'l'ison,  préparateur  d’anatomie  pathologi¬ 
que  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

MM.  L.ardonnois  cl  Tison  ont  obtenu  une  note  a  ex 
œquo  »  avec  une  très  bonne  copie. 

Bourses  de  vacances  pour  les  infirmières  et 
les  -visiteuses.  —  M.  François  Débat,  désireux  d’ai¬ 
der  les  infirmières  et  les  visiteuses  à  poursuivre  leur 
œtivre,  a  décidé  de  mettre  tous  les  ans  25  bourses  de 
vac.anecs,  de  1.000  francs  ebaeuhe,  i  la  disposition  des 
plus  intéressantes  d’entre  elles  et  qui,  surmenées  par 
leur  activité  pleine  de  dévouement,  auraient  besoin  de 

Les  infirmières  et  les  visiteuses,  ayant  l’intention  de 
.solliciter  ces  bourses,  devront  s’adresser  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (bureau  central  des  infirmières), 
■20,  boulevard  de  Vaugirard,  Paris,  XV'. 

Les  lettres  de  demande  donnant  toutes  précisions  sur 
leur  situation  familiale  (état  civil  et  charges  de  fa¬ 
mille),  sur  leurs  états  de  service,  leur  situation  profes¬ 
sionnelle  actuelle  et  indiquant  deux  références  seront 
accompagnées  de  leur  bulletin  de  naissance  et  de  l’ex¬ 
trait  de  leur  casier  judiciaire. 

Les  dossiers  devront  parvenir  avant  le  15  Juin  1932. 

Croisière  en  Norvège.  —  La  Direction  des  Croi¬ 
sières  de  la  Revue  générale  des  Sciences,  à  la  demande 
d’un  grand  nombre  de  touristes  qui  n’ont  pu  trouver 
do  places  à  bord  du  yacht  Prince-Olav  pour  sa  croi¬ 
sière  au  Spitzberg  de  cet  été  ou  qui  ne  peuvent  se 
rendre  libres  à  cette  époque,  a  pris  les  dispositions 
suivantes  en  vue  de  leur  donner  satisfaction. 

Le  môme  bateau,  partant  d’Edimbourg  le  14  Juillet, 
conduira  ce  groupe  supplémentaire  jusqu’au  cap  Nord 
en  visibint  d’une  façon  très  complète  les  fjords  les 
plus  pittoresques.  Retour  le  27  Juillet  dans  ce  même 
port.  Prix  de  la  croisière,  y  compris  les  excursions  cl 
les  pourboires  :  3.180  francs  d’Edimbourg  Edimbourg. 
Des  prix  réduits  permettront  de  se  rendre  à  ce  port  et 
d’en  revenir  avec  un  minimum  do  dépenses.  Ces  con¬ 
ditions  sont  particulièrement  avantageuses,  car  elles  ne 
constituent  pas  un  prix  minimum,  mois  permettent  d’ob¬ 
tenir  des  cabines  fort  bien  situées,  spacieuses,  luxueuse¬ 
ment  aménagées  et  très  ronforbables. 

Toutes  les  cabines  donnent  directement  sur  la  mer 
par  des  fenêtres  et  sont  .5  une  ou  deux  personnes ,  avec 
lits  non  superposés. 

Pour  programme  détaillé,  renseignements  cl  inscrip- 
lions,  s’adresser  à  La  Presse  Médicale  Française,  23,  rue 
du  Cbercbc-Midi,  ,4  Paris. 

Une  vente  en  faveur  des  mères  abandon¬ 
nées  et  de  l’enfance  en  détresse.  —  En  celte 


période  de  crise  où  la  misère  est  si  grande,  nombreuses 
sont  les  mères  abandonnées  ou  les  femmes  enceintes 
qui  errent,  sans  travail,  se  trouvant  parfois  acculées  au 
drame. 

La  ligue  pour  la  protection  des  mères  abandonnées, 
qui  a  recueilli  depuis  sept  ans  qu’elle  est  fondée  8.000 
mères  et  plus  de  10.000  bébés,  organise,  pour  le  ven¬ 
dredi  20  et  le  samedi  21  Mai,  au  siège  de  l’Œuvre, 
1.54,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris  ([ilace  Saint-Philippe- 
du-Roule),  une  grande  vente  de  charité.  Elle  fait  appel 
à  tous  pour  pouvoir  continuer  à  donner  à  celles  qui 
n’ont  pas  do  logis  ou  à  colles  qui  ont  faim  une  aide 
immédiate  qui  empêchera  souvent  le  suicide  de  la  mère 
et  l’abandon  de  l’enfant. 

Vous  tous,  qui  môme  par  ces  temps  difficiles  avez 
un  toit,  pensez  aux  mères  ou  futures  mères  si  tou¬ 
chantes  parce  que  seules  et  sans  possibilité  de  vivre  ou 
de  nourrir  leur  petit. 

A  celte  vente,  vous  trouverez  tous  les  objets  de  pre¬ 
mière  nécessité  en  dessous  des  prix  du  commerce  et 
votre  goûler  sera  servi  au  buffet  par  des  vedettes  du 
tlu'Titre  ou  du  cinéma  qu’il  vous  sera  agréable  de  re- 

En  vous  amusant  ou  en  faisant  une  bonne  affaire, 
faites  le  bien... 

Nécrologie.  —  On  annonce  le  décès  à  Paris,  de  M. 
Jacques  Dumont,  chef  de  Laboratoire  à  l’Hôlel-Dicu,  de 
M.  Ghislain-Houzel,  réd.acleur  médical  de  l’.l mi  du 
Peuple  et  à  Saint- André-dc-Cubzac  (Gironde),  do  M. 
Maxime  Asticr. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


TnÈSKS  Ul!  Doctobat. 

Lundi  23  Mai.  —  Molz  :  Les  pyonéphrites.  —  Quer- 
neau  :  De  la  synovecloinic  du  (jenou.  Indivulums.  Tech¬ 
nique.  Ilésullals.  —  Jury  :  MM.  Legueii,  Mauclairc, 
Mourc,  d’Allaines. 

Mardi  24  Mai.  —  Zerbib  :  Elude  des  kystes  pancréa¬ 
tiques.  —  Zimmern  ;  Lymphogranulomatose  maligne  et 
tuberculose.  —  Tran  Ba-Iluy  ;  L’anévrysme  cirsoïde  de 
la  Jace.  —  Dufour  :  Elude  médicale  des  hernies  épigas¬ 
triques  douloureuses.  I.es  erreurs  de  diagnostic  qu'iillcs 
peuvent  entraîner.  —  Jury  :  MM.  Besançon,  Rathery, 
Lenormant,  Lemaître. 

MEncniuii  25  Mai.  —  Ronce  :  Essai  sur  la  psychologie 
des  tuberculeux  pulrnonaires.  —  Morel  :  Essai  de  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  par  un  nouveau  composé  arseni¬ 
cal  pentavalent  ;  le  méla-mono-urée-para-oxy-phénylarsi- 
nale  de  diélhylamine.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  Loe- 
per,  Cathala,  Debré. 

Samedi  28  Mai.  —  Iliovici  :  Des  chondromes  pulmo¬ 
naires  primitifs  à  propos  d'un  cas  observé.  —  Vitenson 
Bons  :  Hygiène  des  paysans  en  Mandchourie  du  Nord. 
—  Jury  :  MM.  Ballhazard,  Tanon,  Piédelièvre,  Philibert. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  Presse  .Méiiicaee  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lelires  r.onlenant  un  timbre  de 
50  cenlimes  aux  litulnires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quallt  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  ce.ssions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'esl  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  !t0  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méuiüale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Visiteur  médical,  ayant  déjà  lalioialoirc  ban¬ 
lieue  el  gde  banlieue  dé.sire  s’adjnindre  labnrabiiie 
avec  une  mi  doux  spécialités.  Fei .  /’,  M .  n  ’  317. 

A  céder  cabinet  médical,  physinhigie.  radin 
logie.  .Station  climatique  arrière  Côte  d'-\/ni.  \e 
froissement  régulier.  Clientèle  agréable.  Lcr  P 
M.  n°  360. 

Dame,  excellent  milieu,  revers  fortune,  cherclie 
situation  chez  médecin  on  dans  clinique.  Connaît 
anglais  et  e.spagnol.  Capable  bien  représenter,  Pa¬ 
ris  ou  luovince.  Eer.  P.  M.  ii"  38.5. 

Ceinture  électro-statique  demande  eonespun- 


danls  inléresiés.  France,  colonies.  Fer.  P.  M.  n" 
109. 

Int.  Hôp.  Paris  cberebe  oeenp.  polir  après-midi 
ou  a.ssocintion  avec  médecin  Paris.  Fer.  P.  M. 
n»  412. 

Pr.  clinique  pr.  Bois,  Hôtel  particulier,  belle  ré- 
eep.  libres  dires,  garage,  jardin,  clianf.  ceiil.,  eau 
eli.,  sal.  bain.  Px  intér.  Faeil.  Sté  Fse  linmob.,  7, 
boulevard  Madeleine,  4  à  7  li. 

Représentant  qualifié  visilanl  médedns,  désire 
représ,  laborat.  spécialités,  .Seine,  S.-et-Ü.,  S.-ct-M., 
Oise.  Fer.  P.  M.  n»  419. 

A  céder  local  pour  eonsullalions  médicales, 
bien  jilaeé.  Conviendrait  à  spéeinlislc.  Conditions 
avantageuses.  Ecr.  P.  M.  n"  420  ipii  Iransincl. 

Très  bonne  dactylo  demande  travail  à  faire 
chez  elle.  Fer.  P.  M.  n“  421. 

Hôtelier  gde  exp.,  sana.  di.  poste  dii-.  ou  gér. 
-ana.  mais,  de  santé.  Fer.  /'.  M.  n"  l‘22. 

Pour  250.000  frs.,  luxueuse  inslallation.  il.  en 
.inden.  valeur  800.000  frs.,  d'un  pot.  hôtel  parli- 
Milicr.  pl.  Victor-Hugo,  7  p..  2  s.  de  b.,  jardin, 
tt  eonf.,  parf.  état.  Droit  au  bail  de  6  a.  à  18.000 
fr.  Cause  départ,  Ir.  urgent.  Fer.  pr.  R.  V.  Ju- 
bert,  164,  rue  de  la  Chapelle. 

A  vendrift  deux  vitrines  1  m.  50x1  m.  10 
xO  m.  35  el  1  m.  50x0  ni.  70x0  m.  .30  sur  pieds 
|s  placés,  monlures  argenl.  àloilié  valeur.  Pouv. 
eonv.  Dr.  P.  M.  n"  425. 


On  vend  29.000  fr.  une  Idndnile  intérieure  état 
neuf,  Hotdikiss,  6  cyl.,  17  C.  V.,  modèle  30,  noir 
el  argenl,  int.  beige,  ay.  fait  25.000  km.,  et  on 
offre  à  luencur  6  mois  assurance  ts.  risques,  P.  M. 
Il”  424. 

Infirmière,  32  a.  cherche  emploi  sténo-dactylo 
manip.  Réf.  sér.  Lefebvre,  Graves  par  Mirepoix 
(Ariège). 

Ex-externe  des  Hôpitaux  dicrche  médecin  pour 
exploiler  pommade  eonire  tonies  maladies  de  la 
[leau  el  cuir  chevelu  (chroniques).  P.  M.  n”  427. 

Urgent,  à  céder,  de  suite,  cause  décès,  condi¬ 
tions  .avantageuses,  poste  dans  la  Manche  (clien¬ 
tèle  entretenue).  .Seul  12  km.  à  la  ronde.  Rapport 
100.000,  probabilité  augmenbdion.  P.  M.  n"  428. 

Interne  en  médecine  demandé  à  l’asile  d’alié¬ 
nés  de  Rreuty-la-Couronne  (Charente).  12  inscriji- 
liotis  exigées.  Iiaitement  annuel:  interne-étiidiont 
1.000  fr.  :  .inlerne-docleur  6.500  fr.  ;  avec  avan 
tage  en  n.ilnre  suivants:  nourriture,  logemenl. 
chauffage,  éclairage,  blanchissage.  S'adresser  nu 
directeur. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres, 


Le.  Gérant:  O.  Pouée. 


Paris.  -  A.  MAiiBTnEux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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25  Mai  1032 


TRAVAUX  ORIGINAUX- 


D'UN  PHÉNOMÈNE 

D'ACCOUTUMANCE 

DANS 

L’INTOXICATION  EXPÉRIMENTALE 
PAR  LE  NITRATE  D’URANE 

PAU  MM. 

Marcel  QARNIER  et  J.  MAREK. 

ün  donne  le  nom  d’  <(  accouluuiancc  »  à  un 
processus  par  lequel  l’organisme  devient  inseii' 
sible  à  l’action  d’un  j)oison  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  de  quantités  d’abord  faibles  et  inof- 
fensivos,  puis  progressivement  croissantes  de  ce 
poison.  Cette  délinition,  que  l’on  peut  proposer 
dans  la  carence  des  classiques,  se  rajjprocbe  de 
celle  adoptée  par  Littré  et  Robin,  qui  n’envisa¬ 
gent  pourtant  que  l’accoutumance  à  un  médica- 
inent.  «  Be  dit,  écrivent  ces  auteurs,  lorsqu’un 
médicament  donné  à  petites  quantités  succes- 
si\ement  croissantes  linit  par  être  supporté  sans 
accident  à  une  dose  qui,  prise  de  primo  abord, 
aurait  cerlainemeiit  causé  des  troubles.  » 

La  vaccination  au  moyen  de  microbes,  di! 
toxines  ou  de  venins  constitue  un  chapitre  spé¬ 
cial  dans  l'bistoire  de  l’accoutumance,  comme 
l’indique  le  ])roi'esseur  Roger.  Elle  est  caracté¬ 
risée  i)ar  l’apparition  dans  le  sérum  d’anticorps 
auxquels  on  attribue  en  général  la  production 
de  l’immunité.  Mais  il  y  a  on  outre  d’autres  va¬ 
riétés  d’accoutumance  qui  ne  donuenl  jras  lieu  à 
la  formation  d’anticorps.  On  Aoit  ainsi  toute 
l’importance  du  rôle  que  joue  l’accoidumance 
en  pathologie. 

Contrairement  à  l'anaphylaxie  qui  est  géné¬ 
ratrice  d’accidents,  elle  empêche  des  troubles  de 
se  produire.  Par  suite,  son  rôle  est  plus  caché 
et  moins  éclatant  ;  il  n’en  est  pas  moins  essen¬ 
tiel  et  éclaire  certains  processus  morbides.  Il  est 
|)ourtant  peu  étudié,  sauf  en  ce  qui  concerne  la 
vaccination,  dont  les  succès  ont  détourné  l’at¬ 
tention  des  autres  accoutumances.  Peut-être  raé- 
rilent-elles  mieux  que  l’oubli  dans  leipiel  elles 
■sont  tenues. 

On  dit  souvent  que  les  phénomènes  d’accou¬ 
tumance  ne  s’observent  que  pour  certains  poi¬ 
sons  organiques,  et  en  particulier  pour  les  nar¬ 
cotiques,  au  premier  rang  desquels  se  place  la 
morphine,  qui  arrive  à  être  tolérée  à  des  doses 
bien  supérieures  à  celles  amenant  la  mort  d’un- 
individu  neuf,  comme  tout  médecin  a  pu  en 
voir  des  exemples. 

Pour  les  poisons  minéraux  l’accoutumance 
n’existe  pas,  dit-on.  l'ne  seule  exception  est 
faite  pour  l’arsenic.  Encore  faut-il  convenir  que 
raccoulumance  à  l’arsenic  est  de  nature  bien 
spéciale,  comme  l’a  montré  Cloetta.  Elle  ne  s’ob¬ 
tient,  en  effet,  qu’à  la  suite  de  l’administration 
buccale  de  ce  poison  et  ne  vaut  que  pour  les 
quantités  absorbées  par  cette  voie.  L’iutroduc- 
lion  de  cotte  substance  sous  la  peau  n’amène  au 
cune  tolérance  et  l’injection  sous-cutanée  d’une 
solution  arsenicale  à  un  chien  accoutumé  par 
le  tube  digestif  détermine  la  mort  à  une  dose 
bien  inférieure  à  celle  supportée  par  la  voie  gas- 
irique  et  semblable  à  celle  qui  est  mortelle  pour 
le  chien  normal.  Dans  ce  cas,  l’accoutumance 
iiaraît  lue  à  ce  que  la  muqueuse  digestive  de¬ 
vient  de  moins  en  moins  perméable  à  l’arsenic. 


si  bien  que  le  poison  ne  pénètre  plus  dans  le  11  ressorl  néaumoins  de  cette  statistique  que 
sang  et  est  expulsé  avec  les  matières.  même  une  dose  considérable  comme  10  niilligr. 

Or,  nous  avons  pu  mettre  en  évidence  un  plié-  par  kilogramme  peut,  dans  des  cas  (^xcejilion- 

nomène  d’accoutumance  dans  l’intoxication  par  mis,  u’eidrainer  (ju’nne  iiéjibrile  iiasagère  sui- 
la  nitrate  d’urane  et  il  semble  bien  que,  dans  vie  de  guérison.  11  conviendra  de  ne  pas  oublier 

ce  cas,  l’accoutumance  soit  le  résultat  du  conllil  ces  faits  quand  on  inter|)rélera  les  phénomènes 

l,|.;s  l'iiévoMèves  u’accolii'maxci;  dans  l’ixtoxi- 
vrioN  i-AU  i.n  MTitAiK  d'iham:.  —  L’inlroduc- 
ion  d  uiK'  dose  de  nitrate  d’urane  correspon- 
ant  à  1  milligr.  pur  kilogramme  sous  la  peau 
|)hénomènes  d’accoutumance,  il  convient  de  |  d’un  laiiiii  provoque  presiiue  constamment  une 


du  poison  avec  certains  éléinenls  de  rorganisine. 


XaIUATIONS  de  DA  TOXICITÉ  DI,  .MTKATU  u'iHVM': 
CHEZ  LE  LATIN.  —  Afin  d’apiirécici’  sainement  les 


connaître  d’une  façon  précise  la  toxicité  de  la 
substance  étudiée.  Or,  la  résistance  qu’oppose 
au  nitrate  d’uranc  l’organisme  du  lapin  paraît 
assez  variable  suivant  les  animaux  Lue 

quantité  de  1  milligr.  par  kilogramme  est  lu 
dose  limite,  tantôt  mortelle,  tantôt  bien  suppor¬ 
tée  et  déterminant  des  synijitômes  de  néphrite 
plus  ou  moins  marqués. 

Sur  17  lapins  mêles,  ayant  leçn  1  milligr.  jiar 


Urée  Poids 


JOURS  0  3  6  9  12 


Pig.  1.  —  Combe  «le  1  azolèmeî  elle/,  une  laiiine  ayant 

kilogr..  L'urée  est  dosiV  dans  le  sang  tous  les  'S  jours. 

I.e  poids,  dont  la  eonrbe  est  llgiirée  en  poinlillt’,  est 

kilogramme,  12  ont  succombé  et  5  ont  survécu 
ajirès  avoir  présenté  des  phénomènes  do  né¬ 
phrite.  Sur  29  lapins  du  sexe  féminin,  ayant 
reçu  cette  même  dose  de  nitrate  d'uraue  sous 
la  peau,  6  ont  succombé  cl  23  ont  survécu.  Tou¬ 
tes  les  femelles  qui  oui  succombé  présenlaienl 
des  complications  :  grossesse,  occlusion  intesti¬ 
nale,  coccidiose  avancée,  tandis  que  les  mûles 
qui  n’ont  pas  résisté  à  cette  même  dose  ne  pré¬ 
sentaient  que  rarement  des  complications  ana¬ 
logues.  3  animaux  ont  reçu  1/2  milligr.  par 
kilogramme,  deux  mâles  dont  un  seul  succomba 
.sans  complications  ;  une  femelle  qui  est  morte 
présentait  une  coccidiose  très  marquée.  Les  do¬ 
ses  supérieures  à  1  milligr.  par  kilogramme  sont 
presque  constamment  rnorlelles.  l'ourlanl,  un 
animal  de  temps  en  Imnps  résiste  sans  ([u'on 
jniisse  expliquer  la  survie.  Ainsi  avec  2  milligr. 
par  kilogramme,  sur  «5  animaux  injectés,  1  seul 
a  survécu.  Avec  3  milligr,  par  kilogramme,  sur 
S  animaux  injectés,  2  ont  survécu  :  l’un  était 
une  femelle,  le  sexe  de  l’autre  n’a  pas  été  noté. 
Avec  4  milligr.  par  kilogramme,  sur  6  animaux 
injectés,  1  seul,  et  c’était  une  femelle,  survécut. 
Avec  10  milligr.  par  kilogramme,  sur  7  animaux 
injectés,  1  seul  survécut,  c’était  une  femelle. 
Avec  les  doses  supérieures,  tous  les  animaux 
sont  morLs. 


nélihrile  uzolémique  avec  oligiirie.  L’urée  san¬ 
guine  s’élève  dès  le  troisième  jour,  arrive  à  son 
maximum  le  sixième  jour  (2  .à  3  gr.l,  iiour  re¬ 
descendre  ensuite,  si  bien  que  du  neuvième  ou 
douzième  jour  on  constate  des  chiffres  normaux 

l.’augmenlalion  de  l’urée  sanguine  s’accom¬ 
pagne  d’une  diminution  de,  l’ajipétil  cl  d’une 
perte  de  poids  atteignant  200  à  .300  gr.;  dès  que 
l’azotémie  commence  .à  diminuer,  l'animal  se 
met  à  manger  et,  vers  le  douzième  jour,  il  a  ré¬ 
cupéré  son  jioids  initial. 

Si  à  ce  même  animal  on  injecte  à  celte  date 
du  douzième  jour  de  nouveau  1  milligr.  de 
nitrate  d’uranc  par  kilogramme,  aucun  phéno¬ 
mène  toxique  ne  se  produit;  Tazolémie  reste 
normale,  une  polyurie  renqilace  l’oliguric  et  le 
])oids  continue  à  augmenter. 

Si,  au  lieu  de  réjiéler  la  même  quantité  de 
nitrate  d'nrane,  on  injecte  à  une  lapine,  ayant 
reçu  douze  jours  aujinravant  une  première  dose 
de  1  milligr.  par  kilogramme  (“t  ayant  jirésenlé 
les  symplômes  habituels,  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  nitrate  d’urane,  soit  20  milligr.  par 
kilogramme,  qui,  chez  un  animal  neuf,  en- 
Iraîne  fatalement  une  néphrite  azolémique 
constamment  mortelle,  l'animal  résiste.  La 
quantité  d’urine  est  à  jieine  diminuée  passa¬ 
gèrement,  l’urée  sanguine  s'élève  légèrement, 
le  poids  ne  subit  qu’une  faible  diminution; 
dans  des  cas  exceptionnels  et  sans  pourtant  qu(‘ 
l'étal  de  l’animal  paraisse  touché,  l’urée  dé¬ 
passe  au  sixième  jour  le  taux  (|u’elle  avait  at¬ 
teint  après  la  première  injection  et  le  poids 
alors  lléclnt  davantage.  Une  nouvelle  injection 
do  10  milligr.  par  kilogramme,  administrée 
douze  jours  après  la  dernière  qui  était  de 
20  milligr.  par  kilogramme,  amène  une  éléva¬ 
tion  de  l'azolémie  à  peine  sensible,  cl  on 
jieut  ensuite  tous  les  douze  jours  faire  impuné¬ 
ment  et  sans  que  Tazolémie  subisse  aucune  élé- 
valion  une  nouvelle  injection,  en  augmentant 
chaque  fois  la  dose  de  20  milligr.  jiar  kilogramme, 
c’est-à-dire  en  injectant  successivement  60  mil¬ 
ligr.,  SI)  milligr.  ])ar  kilogramme,  etc.;  nous 
avons  pu  en  procédanl  de  cette  façon  faire  suj)- 
porler  à  une  lapine  des  doses  allant  jusipT.à 
140  milligr.  par  kilogramme  (lig.  2  et  3. 
.\insi  on  peut  injecter  à  une  lapine  des  doses 
croissantes  de  uilcale  d'nrane  îi  ilouze  jours 
d'intervalle  en  raison  de  la  progression  nrith 
inétiquo  suivante  ;  1,  20,  40,  60,  «0.  100,  120,140 
On  voit  donc  que  ce  phénomène  rentre  dan"- 
la  définition  de  l’accoutumance.  Si  l’accroisse 
ment  des  doses  est  chaque  fois  peu  important 
et  qu’on  passe  de  1  milligr.  par  kilogramme 
à  3,  puis  à  6,  puis  à  10  milligr.  par  kilo 
gramme,  on  n'observe  même  pos  Télévoiion  fai 
ble  et  temporaire  de  Tazolémie  signalée  parfois 
avec  les  taux  supérieurs.  Si  Ton  interrompt 
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l’expérience  el  que,  par  exemple,  après  avoir 
injecté  CO  miligr.  par  kilogramme,  on  aban¬ 
donne  l’animal,  sans  lui  faire  de  nouvelles  in¬ 
jections,  il  continue  è  vivre  sans  présenter  de 
dommage  apparent  et  même  en  augmentant  de 
poids. 

La  néphrite  avec  hyperazotémie  h’est  pas  le 
seul  troul)le  (jue  détermine  dans  l’organi.sme  du 
lapin  l’administration  sous-cutanée  de  nitrate 
d’urane;  on  note  encore  de  l’albuminurie  et  de 
la  glycosurie.  Or,  ces  deux  symptômes  ne  pa¬ 
raissent  pas  influencés  par  la  répétition  des 
doses.  Chacune  est  suivie  d’augmentation  de 
l’albuminurie  dans  les  mêmes  proportions  que 
cela  arrive  quand  l’injection  est  faite  chez  un 
animal  neuf;  tout  au  plus,  peut-on  dire 
qu’aprôs  les  dernières  injections  le  taux  de 
l’albumine  éliminée  est  légèrement  plus  faible. 
Le  glycose  apparaît  dans  l’urine  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour  après  l’introduction  de  1  mil- 
ligr.  par  kilogramme;  après  celle  de  20  milligr. 
par  kilogramme,  faite  douze  jours  après  1  mil¬ 
ligr.,  la  glycosurie  est  plus  abondante  et  dure 
parfois  jusqu’à  l’injection  suivante.  Son  taux 
va  en  augmentant  et  chaque  nouvelle  quantité 
de  nitrate  d’urane  détermine  une  glycosurie 
plus  marquée  dans  sa  totalité  (]ue  celle  qu’avait 
provoquée  l'injection  précédente. 

Ainsi  la  jirotection  que  donne  l’introduction  de 
I  milligr.  jiar. kilogramme  contre  une  dose  ])lus 
forte  et  qui  empêche  cette  nouvelle  injection 
d’entraîner  un  syndrome  mortel  de  néphrite 
avec  oligurie  et  hyperazotémie  ne  s'exerce  pas 
vis-à-vis  des  processus  qui  engendrent  l’albu¬ 
minurie  et  la  glycosurie.  Celle-ci,  d’ailleurs,  a 
une  imi)ortance  considérable;  il  semble  bien 
qu'elle  contribue  à  entraîner  la  mort  de  l’ani¬ 
mal.  Les  injections,  en  effet,  ne  peuvent  être 
continuées  indéfiniment  La  mort  arrive  après 
une  dose  qui,  dans  le  cas  le  plus  favorable,  at¬ 
teignit  160  milligr.  par  kilogramme  et  dans 
d’autres  ne  dépassa  pas  80  milligr.  par  kilo¬ 
gramme.  Mlle  n’est  i)as  due  à  la  néphrite;  l’hy- 
peraz.ülémie,  constatée  jrarfois,  est  alors  légère, 
elle  man(|ue  dans  bien  des  cas;  chez  la  lapine 
qui  succond)a  après  avoir  reçu  160  niilligr.  par 
kilogramme,  elle  ne  dépassa  [>as  au  troisième 


a  récupéré  son  poids  antérieur.  Si,  après  l’une 
des  injections  subséquentes,  il  y  a  une  nouvelle 
élévation  de  l’azotémie,  le  poids  baisse  à  ce 
moment  pour  reprendre  bientôt  son  niveau  an¬ 
térieur.  Enfin;  après  les  grosses  doses  termi¬ 
nales  qui  engendrent,  outre  l’albuminurie,  une 
glycosurie  marquée,  le  poids  baisse  et  ne  se 
relève  plus  jusqu’à  la  mort. 

La  protection,  que  confère  une  première  in- 
injoction  de  1  milligr.  par  kilogramme,  peut  en¬ 
core  s’exercer  contre  une  dose  de  40  milligr. 
par  kilogramme;  mais  cette  dose  ne  peut  être 
doublée  sans  déterminer  la  mort  de  l’animal 
avec  de  graves  lésions  hépatiques. 

L’intervalle  qui  sépare  les  injections  a  une 


par  kilogr.  par  hypoglycémie. 

grosse  importance  pour  la  survie  de  l’animal. 
L  i  protection  apjiaraît  de  très  bonne  heure;  elle 
est  déjà  manifeste  au  sixième  jour  après  la 
première  injection,  c’est-à-dire  quand  l’azoté¬ 
mie,  déterminée  par  celle-ci,  est  à  son  maxi¬ 
mum.  Dès  ce  moment,  elle  s’exerce  efficace¬ 
ment  contre  une  dose  de  10  milligr.  par  kilo¬ 
gramme  et  l’injection  i)eut  êire  répétée  chaque 
sixième  jour  im  auginenlant  chaque  fois  de 
10  niilligr.  jiar  kilogramme  au  moins  jusqu’à 
10  niilligr.  par  kilogramme.  Si  l’on  veut  pas- 
.ser  au  bout  de  six  jours  de  1  niilligr.  à  20  mil¬ 
ligr.  jiar  kilogramme,  les  résultats  sont  moins 
certains,  une  seule  lajiine  supporta  cette  pro¬ 
gression;  elle  succomba  d’ailleurs  à  l’injection 


ter  encore  plus  tardivement,  après  soixante  et 
même  soixante-neuf  jours,  mais  après  soixante- 
dix-sept  jours  nous  avons  vu  succomber  un  la¬ 
pin  après  une  dose  de  10  milligr.  par  kilo¬ 
gramme,  répétée  à  cet  intervalle. 

Essai  d’explication  du  phénomène.  —  Pour 
expliquer  l’accoutumance,  on  a  invoqué  diffé¬ 
rents  processus  :  d’abord,  l’élimination  plus 
rapide  du  poison  sous  l’influence  de  la  répéti¬ 
tion  des  doses;  puis  la  destruction  précoce  et 
complète  de  la  substance  injectée.  Ni  l’un  ni 
l’autre  de  ces  mécanismes  ne  peut  expliquer 
l’accoutumance  au  nitrate  d’urane.  En  effet, 
celle-ci  est  partielle;  elle  ne  concerne  que  la 
néphrite  azolémique  et  laisse  intacte  l’action 
provocatrice  de  l’albuminurie  et  de  la  glyco¬ 
surie.  S’il  s’agissait  de  la  disparition  rapide  du 
poison  par  élimination  ou  destruction  précoce, 
toutes  les  actions,  exercées  par  le  nitrate 
d’urane,  seraient  aussi  supprimées  par  l’accou¬ 
tumance.  (lomme  il  n’en  est  pas  ainsi,  il  faut 
chercher  une  autre  explication.  Or,  on  sait  que 
certains  cas  d’accoutumance,  en  particulier 
celle  à  la  caféine,  ont  été  expliqués  par  la  di¬ 
minution  de  la  sensibilité  des  éléments  anato¬ 
miques  au  poison.  11  y  aurait  après  une  pre¬ 
mière  injection,  apparemment  bien  supportée, 
une  période  réfractaire  pendant  laquelle  l’in¬ 
troduction  d’une  nouvelle  dose  du  poison  se¬ 
rait  sans  effet.  C’est  ce  qui  se  passe  avec  le  ni¬ 
trate  d’urane. 

L’injection  unique  de  1  milligr.  de  nitrate 
d’urane  par  kilogramme  donne  une  courbe 
d’hyperazotémie  qui  commence  à  monter  dès  le 
troisième  jour,  atteint  son  maximum  au  sixième 
et  est  retombée  à  la  normale  du  neuvième  au 
douzième  jour  (fig.  1).  Or,  si  à  une  lapine  qui 
a  reçu  le  premier  jour  1  milligr.  par  kilo¬ 
gramme,  on  injecte  le  troisième  jour  et  ensuite 
tous  les  trois  jours  celte  même  dose  de  1  mil¬ 
ligr.  jiar  kilogramme,  la  courbe  de  l'azotémie 
est  à  peine  modifiée  Le  maximum  est  tou¬ 
jours  atteint  au  sixième  jour;  dès  le  neuvième, 
la  chute  commence  déjà  et  le  retour  à  la  nor¬ 
male  a  toujours  lieu  au  douzième  jour  (lig  4). 
Ainsi  les  injeclioiis  subséquenles  n'ont  pas  en- 
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'.  (le  iiilrale  d’uiane  par  kilogr., 
;  chaque  fois  de  ‘20  milligr.  l’ai 


;  160  milligr.  par  kilogi 


jour,  veille  du  la  mort,  0,474  gr.  D’ailleurs, 
l’autopsie  ne  montra  pas  les  lésions  habituelles 
do  la  néphrite  azolémiiiue;  mais  elle  permit  de 
constater  de  graies  dé.sordres  du  côté  du  foie. 
Ce  qui  emporte  ordinairement  l’animal,  c’est 
l’hypoglycémie  avec  son  cortège  habituel  de 
convulsions,  au  moment  desquelles,  quand  nous 
avons  pu  les  constater,  la  glycémie  descend  à 
0,389  gr.  et  même  à  0,303  gr. 

Ces  différents  phénomènes  ne  sont  pas  sans 
influencer  le  poids  dos  animaux.  La  première 
poussée  d’azotémie,  déterminée  par  l’injection 
do  1  milligr.  par  kilogramme,  est  constam¬ 
ment  suivie  d’une  baisse  de  poids  qui  atteint 
200  à  300  gr.  Mais  au  douzième  jour,  l'animal 


de  40  milligr.  par  kilo¬ 
gramme,  faite  six  jours 
après  20  milligr.  par  kilogramme;  deux  autres 
moururent  avec  des  accidents  nerveux. 

La  jirotection  n’est  pas  indéfinie.  Elle  dure 
])ourtant  pondant  longtemps.  Une  lapine,  qui 
était  arrivée  à  supporter  progressivement 
60  niilligr.  par  kilogramme,  fut  laissée  au  repos 
sans  nouvelle  injection  pendant  quarante-sept 
jours.  Quand,  à  cette  date,  on  injecta  de  nou¬ 
veau  la  même  dose  do  60  miligr.  par  kilo¬ 
gramme,  l’animal  la  supporta  sans  réagir  au- 
Iromont  que  par  une  légère  poussée  d’hyper¬ 
azotémie  à  1,071  gr.;  il  succomba  trois  jours 
après  l’injection  suivante  de  80  milligr.  par  ki¬ 
logramme  et  l’autopsie  montra  des  lésions  im¬ 
portantes  du  foie.  La  protection  peut  se  manifes- 


travé  l’évolution  do  l’azofémie  déterminée  par 
la  jiremière  el  n'ont  donné  lieu  à  aucune  nou¬ 
velle  rétention  uréique;  on  peut  dire  seulement 
que  la  chute  a  été  moins  rapide  que  dans  le 
cas  d’injection  unique.  Les  doses  successives  de 
nitrate  d’urane  ne  semblent  avoir  causé  aucun 
préjudice  au  rein,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
l’élimination  de  l’urée;  elles  se  sont  compor¬ 
tées  comme  si  elles  n’cxislaient  pas  ou  plutôt 
comme  si  la  première  injection  laissait  les  élé¬ 
ments  du  rein  insensibles  à  l’action  des  nou¬ 
velles  doses  et  comme  si  une  période  réfrac¬ 
taire  commençait  dès  le  troisième  jour  quand 
on  injecte  1  milligr.  par  kilogramme.  Si  l’on 
injecte  seulement  1/2  milligr.  par  kilogramme, 
les  piqûres  peuvent  être  répétées  tous  les  jours 
sans  inconvénient,  tout  au  moins  chez  les  la- 
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pines  bien  nourries  et  en  bon  état  de  santé. 
Avec  celte  dose  le  maximum  de  l 'azotémie  se 
tiüuva,  au  neuvième  jour,  très  voisin  d’ailleurs 
du  chiffre  observé  le  sixième  jour,  mais  néan¬ 
moins  le  retour  à  la  normale  eut  lieu  le  dou¬ 
zième  jour;  la  chute  avait  été  simplement  retar¬ 
dée.  Quand  on  passe  au  bout  de  douze  jours 
d’une  dose  de  1  milligr.  par  kilogramme  à 
une  dose  20  fois  plus  forte,  pareille  insensibi¬ 
lité  des  éléments  anatomiques  apparaît;  tout  au 
plus  observe-t-on  parfois  une  légère  hyperazo¬ 
témie,  quand  pour  la  première  fois  on  augmente 
la  dose  de  20  milligr.  par  kilogramme.  Cette  in- 
.scnsibilité  se  manifeste  pour  des  doses  de  plus 
en  plus  considérables;  elle  n’est  jamais  en  dé¬ 
faut  et  la  mort,  quand  elle  se  produit,  est  due 
aux  lésions  du  foie. 

Cet  état  réfractaire  dure  très  longtemps,  en¬ 
viron  deux  mois  et  peut-être  davan'.ige. 

Le  mécanisme  par  lequel  le  nitrate  d  urane 
agit  sur  le  rein  doit  être  précisé.  Le  fait  impor¬ 
tant  que  révèle  l’accoutumance  est  la  dissocia¬ 
tion  des  différentes  actions  pathogènes  exercées 
par  le  nitrate  d’urane.  Du  moment  que  la  pro¬ 
tection  se  manifeste  seulement  pour  le  syn¬ 
drome  de  rétention  uréique  et  que  l’albuminu¬ 
rie  et  la  glycosurie  continuent  à  évoluer  chez 
les  lapins  accoutumés  comme  chez  les  normaux, 
il  faut  bien  admettre  que  ces  deux  derniers 
symptômes  sont  indépendants  de  la  néphrite 
azotémique.  Or,  l’albumine  urinaire  n’a  pas 
une  origine  établie  avec  certitude.  Si  elle  n’est 
autre  que  l’albumine  du  sérum,  passant  dans 
l’urine  à  la  faveur  de  lésions  rénales,  il  faut  ad¬ 
mettre  que  ces  lésions  qui  déterminent  l’albu¬ 
minurie  agissent  en  même  temps  sur  l’urée 
pour  l’empêcher  de  franchir  l’épithélium  rénal. 
Ces  deux  actions  inverses  sont  déjà  difficiles  à 
admettre;  de  plus  on  ne  comprend  pas  comment 
l’accoutumance  pourrait  empêcher  l'une  et  lais¬ 
ser  l’autre  s’accomplir.  On  est  ainsi  en  droit  de 
se  demander  si  l’albuminurie  n’est  pas  due  à 
un  mécanisme  tout  autre  que  celui  générale¬ 
ment  admis. 

Tout  se  passe  comme  si  le  nitrate  d’urane  dé¬ 
terminait  une  perturbation  dans  le  métabolisme 
des  matières  protéiques  et  hydrocarbonées,  les 
rendant  plus  aptes  à  franchir  la  barrière  rénale, 
et  comme  si  cette  élimination  engendrait  se¬ 
condairement  des  lésions  de  néphrite  azotémi¬ 
que.  On  comprend  alors  que  l’accoutumance  se 
fasse  uniquement  pour  cette  néphrite  d’origine 
albuminurique  :  le  nitrate  d’urane  exerce  tou¬ 
jours  son  action  sur  les  albumines  et  les  hy¬ 
drates  de  carbone  malgré  la  répétition  des  doses, 
mais  l’albumine,  en  s’éliminant,  n’altère  plus 
les  éléments  dii  rein,  qui  sont  réfractaires  h  son 
action,  et  n’entraîne  plus  la  fermeture  de  la  bar¬ 
rière  rénale  à  l’urée.  A  l’appui  de  cette  hypo¬ 
thèse,  on  peut  citer  ce  fait,  sur  lequel  nous  avons 
insisté  dans  un  travail  antérieur  que  l’alhu- 
mine,  rencontrée  dans  l’urine  après  l’injection 
do  nitrate  d’uranc,  est  toxique  pour  l’organisme 
du  lapin.  Comme  l’ont  soutenu  différents  au¬ 
teurs,  entre  autres  Semmola,  l’albuminurie  ne 
serait  pas  la  conséquence  de  la  néphrite,  c’est  la 
néphrite  qui  serait  due  à  l’albuminurie. 

Conséquences  de  l’accoutumance  a  la  néphiiite 
AZOTÉMIQUE.  —  L’accoutumance,  supprimant  en 
quelque  sorte  les  effets  de  la  néphrite  azoté- 
mique,  permet  de  se  rendre  compte  des  autres 
actions  toxiques  du  nitrate  d’urane.  Les  grosses 
doses  du  poison,  bien  supportées  par  le  rein, 
déterminent  des  lésions  profondes  du  foie 
et  souvent  la  mort  par  hypoglycémie.  Le  foie 
dans  ce  cas  présente  des  lésions  faciles  à  recon¬ 
naître  à  l’œil  nu.  Sa  couleur  est  modifiée,  elle 
est  presque  entièrement  jaune,  la  consistance 


est  friabic,  l’aspect  est  analogue  à  celui  ren¬ 
contré  dans  l’intoxication  par  ie  phosphore  ou 
par  les  champignons.  A  l’examen  histologique, 
les  cellules  sont  complètement  dégénérées,  les 
noyaux  disparus  et  de  nombreux  amas  graisseux 
infiltrent  le  parenchyme.  Cet  état  du  foie  diffère 
sensiblement  de  celui  déterminé  par  les  grosses 
doses  de  nitrate  d’urane  injectées  d’emblée  à  un 
animal  neuf.  Alors,  macroscopiquement,  la  cou¬ 
leur  n’est  pas  jaune,  comme  dans  le  cas  des  la¬ 
pins  accoutumés;  mais  une  observation  atten¬ 
tive  permet  de  reconnaître  des  traînées  grises, 
alternant  avec  des  portions  congestionnées.  Au 
microscope,  les  cellules  autour  de  la  veine  cen¬ 
trale  du  lobule  sont  amincies,  se  colorent  mal, 
présentent  des  vacuoles,  alors  que  la  coloration 
au  Soudan  ne  révèle  pas  la  présence  de  graisse, 
beaucoup  d’entre  elles  ne  contiennent  plus  de 
noyaux.  A  la  périphérie  du  lobule,  les  cellules 
sont  plus  ou  moins  conservées,  quelques-unes 
contiennent  de  petites  gouttelettes  de  graisse, 
les  travées  cellulaires  sont  séparées  par  des  ca- 
liillaires,  dilatés,  remplis  de  nombreux  globules 
rouges. 

Ces  lésions  du  foie  ne  semblent  pas  avoir  été 
signalées  par  les  auteurs  qui  ont  étudié  l’in¬ 
toxication  par  le  nitrate  d’urane.  En  particu¬ 
lier  Mac  Nider,  contrairement  à  ce  que  dit  M. 
Mauriac  {Journal  Méd.  Franç.,  n®  9,  1930,  p. 
351  :  L’atteinte  du  foie  dans  la  néphrite  chro¬ 
nique),  ne  les  signale  pas  dans  son  article  de 
1929  dans  lequel  le  mol  foie  ne  figure  même 
I)as.  Il  ne  s’agit  pas  d’ailleurs  de  lésions  du 
foie  consécutives  ,  à  des  altérations  des  reins, 
mais  bien  probablement,  dans  nos  cas  tout  au 
moins,  de  lésions  hépatiques  déterminées  direc¬ 
tement  par  le  nitrate  d’urane,  alors  que  les  reins 
se  trouvent  protégés  par  l’accoutumance.  Nu- 
zum  et  Rothschild  (1923)  qui  disent  avoir  fait 
les  mêmes  constatations  qu’aurait  faites  Mac  Ni¬ 
der  dans  un  article  antérieur,  notent  seulement 
l’augmentation  des  lipoïdes  dans  les  cellules 
hépatiques  situées  à  la  périphérie  du  lobule, 
ainsi  que  dans  les  cellules  des  tubes  contournés 
et  des  anses  de  Henle,  à  la  suite  d’une  seule  in¬ 
jection  de  nitrate  d’urane,  dont  ils  n’indiquent 
pas  la  dose.  La  graisse  hépatique  et  rénale  serait 
augmentée  dans  ces  conditions. 

Dans  l’intoxication  chronique  par  injection 
quotidienne  d’une  dose  déjà  forte  de  nitrate 
d'urane,  on  voit  les  animaux  maigrir  sans  pré¬ 
senter  d’hyperazotémie  et  la  mort  arrive  au  mi¬ 
lieu  de  symptômes  nerveux  (paralysie  des  quatre 
membres,  atrophie  du  nerf  optique,  constatée 
par  le  docteur  Chaillous).  A  l’autopsie,  outre  les 
lésions  nerveuses,  étudiées  par  M.  Verne  ** 
(chromatolyse  des  cellules  de  Purkinje  du  cer¬ 
velet  et  d’un  certain  nombre  de  cellules  pyra¬ 
midales  du  cortex),  on  constate  un  début  d.; 
sclérose  du  foie  et  du  rein. 

Historique.  —  Un  fait  de  l’importance  de  ce¬ 
lui  que  nous  signalons  n’a  pas  pu  jiasser  ina¬ 
perçu  des  nombreux  auteurs  qui  ont  étudié  l’in¬ 
toxication  par  le  nitrate  d’urane.  Mais,  chose 
curieuse,  aucun  ne  rapporte  ce  phénomène  à 
l’accoutumance.  Seul  Gil  y  Gil  ayant  reconnu 
la  résistance  du  lapin  aux  doses  croissantes  de 
nitrate  d’urane,  compare  l’intoxication  ura- 
nique  à  une  maladie  infectieuse  et  invoque  l’im¬ 
munisation  des  cellules  rénales  iiour  expliquer 
les  résultats. 

La  plupart  des  auteurs,  en  répétant  les  injec¬ 
tions,  n’ont  eu  d’autre  but  que  de  produire  une 
néphrite  chronique  et  ne  se  préoccupent  que 
des  lésions  histologiques.  Dickson  (1909  et 
1912  *,=)  répète  des  injections  do  doses  non 
mortelles  de  nitrate  d’urane  à  des  intervalles 
qu’il  ne  précise  pas  et  obtient  de  belles  figures 


de_  sclérose  rénale.  Christian,  Smith  et  Walker 
(1911)  ^  injectent  à  des  lapins  de  2  kilogrammes 
5  milligr.  de  nitrate  d’uranc  toutes  les  trois  se¬ 
maines  ou  2  milligr  tous  les  trois  jours  pendant 
deux  mois  et  plus,  et  étudient  anatomiquement 
les  modifications  constatées  à  l’autopsie. 

Suzuki  (1912)  ■*,  administrant  à  des  cobayes 
des  doses  de  2  à  4  milligr.,  répétées  1  à  11  fois 
dans  l’espace  de  seize  à  quatre-vingts  jours,  re¬ 
connaît  chez  les  animaux  sacrifiés  que  les  injec¬ 
tions  successives  ne  déterminent  pas  les  mêmes 
lésions  de  nécrose  cellulaire  qu’engendre  la  pre¬ 
mière  injection,  et  en  conclut  que  les  cellules 
régénérées  sont  extrêmement  peu  sensibles  à 
l’action  du  poison.  Gil  y  Gil  (1923)  *  injecte 
d’abord  1  milligr.  de  nitrate  d'urane  à  un  lapin  . 
de  2  kilogrammes,  puis  40  miligr.  et  80  milligr., 
ces  doses  étant  échelonnées  sur  un  espace  de 
deux  à  quatre  mois,  la  dernière  injection  en¬ 
traînant  la  mort  en  quelques  jours.  Il  invoque 
l’immunisation  des  cellules  rénales,  qui  élimine¬ 
raient  le  nitrate  d’urane  au  lieu  de  le  fixer, 
comme  elles  le  font  lors  de  la  première  injec¬ 
tion. 

Nuzum  et  Rothschild  (1923')  '•  semblent  avoir 
été  les  premiers  qui  aient  signalé  la  disparité 
des  symptômes  observés  quand  on  répète  les 
doses  de  nitrate  d’urane  chez  le  même  lapin. 
Ils  ont  Ml  que  la  seconde  injection,  faite  iilu- 
sieurs  jours  ou  quelques  semaines  après  la  pre¬ 
mière,  n'entraîne  plus  ni  l’oligurie  ni  l’azoté¬ 
mie  qu’avait  engendrées  celle-ci.  Ils  purent  ainsi 
arriver  progressivement  à  injecter  des  doses  de 
5Ü  milligr.  pour  un  lajiin  de  G  li\re.s,  ce  qui  re¬ 
présente  environ  16  milligr.  par  kilogramme. 
Ils  ne  cherchèrent  pas  à  exirliqùer  les  variations 
des  résultats  obtenus  ,à  iliaque  nouvelle  injec- 

Mac  .Nider,  dans  son  travail  de  1929  \  a  étudié 
ies  effets  d'une  seconde  injection  de  2  milligr. 
par  kilogramme  de  nitrate  d’urane,  faite  à  un 
chien  qui  a  résisté  une  première  fois  à  celte 
même  dose.  11  trouva  que  les  animaux  survivent 
sans  présenter  ni  rétention  azotée,  ni  diminu¬ 
tion  de  la  réserve  alcaline,  ni  retard  de  l’élimi¬ 
nation  de  la  phénolsulfonephlaléine,  quand  les 
cellules  des  tubes  contournés,  régénérées  après 
la  première  attaque,  affectent  la  forme  aplatie. 
Au  contraire,  quand  les  cellules  reparaissent 
avec  l’aspect  normal,  la  seconde  injection  donne 
les  mômes  effets  que  la  première. 

Enfin,  M.  Pierre  Mauriac,  dans  son  rapport  au 
Congrès  Français  do  Médecine  1927  “  et  dans 
une  note  à  la  Soc.  do  Biologie  de  .luin  1928 
décrit  sa  méthode  personnelle  pour  obtenir  une 
néphrite  chronique  chez  le  lapin,  il  injecte 
d’abord  7  milligr.  de  nitrate  d’urane  trois  ou 
quatre  fols  de  suite  à  une  semaine  d’intervalle; 
il  peut  alors  répéter  les  injections  de  cette 
môme  dose  tous  les  jours  et  cela  pondant  des 
mois  sans  que  les  animaux  succombent,  tandis 
qu'ils  meurent  fatalement  après  cinq  ou  six 
jours,  quand  cette  même  injection  est  répétée 
tous  les  jours  chez  un  animal  neuf.  Tout  en 
soulignant  l’intérêt  de  ce  résultat  imprévu,  M. 
Mauriac  ne  cherche  pas  à  en  donner  l’explica¬ 
tion.  Ce  n’est  que  dans  ses  travaux  postérieurs 
à  nos  publications  qu’il  reconnaît  que  la  tolé¬ 
rance  au  poison,  obtenue  par  sa  méthode,  se  rat¬ 
tache  au  phénomène  de  l’accoutumance",''.  11 
se  rallie  aiqsi  à  notre  interprétation.  Cherchant 
seulement  à  obtenir  une  néphrite  chronique,  il 
s’est  contenté  d’injecter  une  dose  arbitraire¬ 
ment  choisie,  qui  s’est  trouvée  lui  donner  les  ré¬ 
sultats  espérés. 

Ainsi  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  effets  de>s 
doses  répétées  de  nitrate  d’urane  ont  bien  re¬ 
connu  l’augmentation  de  la  résistance  des  ani¬ 
maux  lors  d’une  nouvelle  injection;  mais,  ils 
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n’onl  pas  établi  l’action  des  doses  progressive¬ 
ment  croissantes;  ils  n’ont  pas  signalé  l’indé¬ 
pendance  relative  de  l’albuminurie  et  de  la  gly¬ 
cosurie  vis-à-vis  de  la  néphrite  azotémique;  ils 
n’ont  pas  étudié  le  phénomène  en  lui-méme  et 
ils  ne  l’ont  pas  rattaché  à  sa  véritable  cause. 
C’est  seulement  dans  notre  note  de  .luillet  1928 
que  CCS  diflérents  points  furent  traités  pour  la 
première  fois 


Un  résumé,  le  nitrate  d’urane  exerce  de  mul¬ 
tiples  actions  pathogènes  chez  le  lapin.  L’une 
(]ui  se  traduit  i)ar  une  néphrite  azotémique  est 
soumise  aux  lois  de  l'accoutumance.  On  peut 
s’en  rendre  compte  d’une  façon  certaine,  quand 
on  connaît  les  variations  de  la  résistance  du 
lapin  au  nitrate  d’urane.  Mais  compte  tenu  de 
ces  variations,  on  arrive  à  faire  supporter  au 
lapin  des  doses  considérables  et  constamment 
mortelles  chez  l’animal  neuf,  en  injectant  le  poi¬ 
son  à  des  taux  iirogia^ssivement  croissants;  ces 
quantités  énormes  de  nitrate  d’urane  donnent 
l-l  mort  non  par  une  nouvelle  poussée  de  né¬ 
phrite  azolémiciue,  mais  i)ar  le  progrès  des  lé¬ 
sions  hépati(|ues  (d  souvent  j)ar  les  effets  de 
l’hypoglycémie.  C’est  (pie  l'action  qu’e.xerce  le 
nitrate  d'urane  sur  le  métabolisme  dos  albu¬ 
mines  et  des  hydrates  de  carbone  n’est  nulle¬ 
ment  inlluencéc  jiar  la  répétition  des  injections; 
l’albuminurie  rejiaraît  chaque  fois  qu’une  nou¬ 
velle  dose  est  introduite  sous  la  ])eau  de  l’ani¬ 
mal;  la  glycosurie  reprend  et  augmente  avec 
l’accroissement  des  quantités  injectées.  Les  lé¬ 
sions  hépatiipies  s’accentuent. 

Cette  accoutumance  paraît  due  à  une  insensi¬ 
bilité  temporaire  des  éléments  épithéliaux  du 
rein,  touchés  par  la  première  injection.  Comme 
il  est  (iitlicile  d’admettre  (pie  le  niémie  poison 
ait  à  la  fois  deux  actions  opposées,  c’est-à-dire 
détermine  la  rétention  de  l’urée  et  la  filtration 
(le  ralbiimine,  on  lient  se  demander  s’il  ne 
convient  pas,  pour  ce  cas  siaicial  de  la  néphrite 
par  le' nitrate  d’urane,  de  revenir  à  une  opinion 
ancienne  qui  attribuait  la  néphrite  au  passage 
de  l’albumine  à  travers  l’épithélium  rénal.  De 
fait,  comme  nous  l’avons  montré  dans  un  autre 
travail,  cotte  albumine  est  toxique. 

lOnlin,  comme  autres  conséquences  de  l’ac- 
coutumance,  il  convient  de  signaler  que  l’injec¬ 
tion  quotidienne  d’une  dose  déjà  forte  de  ni¬ 
trate  d’urane  chez  un  lapin,  ayant  reçu  aupara¬ 
vant  do  faibles  doses,  engendre  des  lésions  ner¬ 
veuses  sp(Viales,  tandis  que  le  rein  ne  présente 
qu’une  ébauche  de  sclérose. 
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LES  AGENTS  THÉRAPEUTIQUES 

DU 

KALA-AZAR  MÉDITERRANÉEN 

Pur  M.  D’ŒLSNITZ, 


Dans  un  précédent  article  '  nous  avons  es¬ 
quissé  les  apparences  cliniques  et  les  procédés 
d’identification  du  kala-azar  tel  qu’on  l’observe 
depuis  vingt  et  quelques  années  en  régions  mé¬ 
diterranéennes  et  depuis  une  dizaine  d’années 
en  France,  fréquemment  chez  l’enfant  et  plus 
rarement  à  l’âge  adulte. 

Certes,  le  kala-azar  méditerranéen  qui  frappe 
surtout  l’enfance  et  le  kala-azar  hindou  qui  at¬ 
teint  surtout  l’adulte  sont  deux  affections  très 
semblables  :  la  spécificité  parasitaire  qu’on  a 
voulu  respectivement  leur  attribuer  devient  de 
jour  en  jour  plus  incertaine.  C’est  dire  que  du 
point  de  vue  thérapeutique,  nous  avons  avan¬ 
tage  à  nous  inspirer  de  l'expérience  plus  an¬ 
cienne  et  plus  étendue  des  médecins  des  Indes 
Anglaises,  et  que  dans  cette  étude,  nous  aurons 
souvent  à  mentionner  leurs  recherches  et  leurs 
résultats.  Mais,  désirant  surtout  envisager  ici 
le  kala-azar  tel  qu’il  a  été  reconnu  et  tel  que 
chaque  médecin  est  appelé  à  l’observer  en 
France,  nous  aurons  surtout  recours  à  nos  ob¬ 
servations  personnelles  et  à  celles  des  auteurs 
qui  ont  étudié  le  kala-azar  français. 

Les  premières  tentatives,  dénuées  d’activité, 
do  traitement  des  leishmanioses  viscérales  ne 
peuvent  avoir  place  dans  le  cadre  restreint  de 
cette  étude.  C’est  avec  l’utilisation  spécifique  des 


1.  M.  ii’OIh.sNiTZ  ;  L(s  ûlÉincnls  (lingnnstiqiics  du 
K.ila-dziir  mêdilerramvn.  La  Presse  Médicale,  11  Mai 
1932.  Se  ropocler  à  celte  étude  pour  la  bibliographie. 
Parus  depuis  la  remise  de  cet  article  :  Abrami,  Gré¬ 
goire  et  Robert  VI'ali.icii  :  L'n  cas  de  kala-azar  autoch¬ 
tone  de  l’adiille  :  splénectomie,  guérison.  Bull,  et  Mém. 
de  ta  Soc.  méd.  des  Hflp.,  séance  du  20  Novembre  1931. 
P.  Giraub  et  M'I»  CouLANGE  :  Le  traitement  du  kala-azar 
chez  l’enfant.  La  Presse  Médicale,  13  Février  1932. 


sels  d’antimoine  que  commence  réellement  l’ère 
thérapeutique  du  kala-azar.  Employés  depuis 
1906  par  Nicolle  contre  les  trypanosomiases,  les 
sels  d’antimoine  furent  proposés  par  Manson 
puis  appliqués  en  1913  par  Vianna  et  Machado 
aux  formes  cutanées  américaines.  C’est  à  l’école 
italienne  que  revient  le  mérite  de  recourir  aux 
produits  stibiés  pour  traiter  le  kala-azar  infan¬ 
tile  :  Di  Cristina  et  Caronia  en  1914  puis  Castel- 
lani  et  ensuite,  aux  Indes,  Rogers,  Mackie,  Brah- 
machari  appliquent  avec  succès  cette  méthode 
nouvelle  dans  les  manifestations  infantiles  et 
adultes  de  la  maladie.  Dès  lors,  le  traitement 
spécifique  du  kala-azar  était  trouvé.  Sa  mise  en 
œuvre  et  ses  améliorations  successives  allaient 
heureusement  modifier  le  pronostic,  jusque-là 
si  sombre,  de  l’infection  Icishmanienne. 

I.  —  Les  sels  d’antimoine. 

Les  sels  minéraux  dérivés  de  l’antimoine  Iri- 
valent  furent  les  premiers  utilisés  : 

Le  tarirale  double  d’antimoine  et  de  potas¬ 
sium  ou  émétique  ou  tartre  stibié  servit  aux  pre¬ 
mières  applications.  Il  a  progressivement  fait 
place  au  tartrate  double  d’antimoine  et  de  so¬ 
dium  ou  émétique  de  soude,  longuement  appli¬ 
qué  aux  Indes  Anglaises  puis  dans  les  pays  mé¬ 
diterranéens.  Sjiécialisé  en  France  sous  le  nom' 
de  Stibyal,  il  jiermit  de  traiter  avec  succès  les 
premiers  cas  observés. 

Ces  produits  ont  donné  et  donnent  encore 
d’excellents  résultats  mais  ils  sont  maintenant 
partiellement  remplacés  par  les  combinaisons 
organiques  de  l’antimoine  pentavalent  dont  on 
a  dans  nos'  régions  successitement  employé  les 
suivantes  : 

L’aeélyl-p-amino-phényl  stibinate  de  sodium 
(Stibényl)  contenant  33,3  pour  100  d’antimoine 
est  appliqué  en  solution  de  1  à  3  pour  100  (lans 
bî  sérum  artificiel.  Il  a  été  employé  en  Italie  par 
Caronia  en  1916  et  en  France  par  Klippel  et  Mo- 
nier-Vinard  en  1921. 

Le  p-amino-phényl  stibinate  de  diélhylamine 
(Néostibosane,  contenant  33,3  pour  100  d’anti¬ 
moine)  est  appliqué  en  solution  aqueuse  de  10  a 
25  pour  100.  A  été  utilisé  avec  succès  par  Napier 
aux  Indes  et  depuis  quelque  temps  en  pays  mé¬ 
diterranéen. 

Le  Stibional,  préjiaration  italienne,  dont  1  eme 
contient  0  gr.  018  d’antimoine,  a  donné  de  bons 
résultats  entre  les  mains  de  Lereboullet,  Cha- 
brun  et  Glaize. 

Depuis  quelques  années,  les  recberches  de 
Brahmachari  ont  permis  de  traiter  le  kala-azar 
hindou  par  une  combinaison  de  l’acide  p-amino- 
phényl  slibiniqiie  avec  l’iiréc.  Découvert  en  1920 
ce  produit  nommé  Uréa  Stibaminc  contenant  36,9 
pour  100  d’antimoine  est  employé  en  solution 
aqueuse  fraîche  d’une  concentration  de  5  à  10 
pour  100.  II  n’a  été  jusqu’ici  qu’exceptionnelle- 
ment  utilisé  en  France  (nous  avons  récemment 
publié  un  cas  démontrant  son  activité  thérapeu¬ 
tique)/  En  revanche  aux  Indes  Anglaises  il  a 
jirogressivement  détrôné  les  composés  minéraux 
d’antimoine  et  l’antimoine  métallique  colloïdal 
considéré  auparavant  par  Brahmachari  comme 
l’agent  thérapeutique  le  plus  actif  du  kala-azar. 

La  toxicité  des  différents  sels  d’antimoine  a 
été  expérimentalement  étudiée  et  il  apparaît  que 
les  sels  aromatiques  et  parmi  eux  surtout  l’uréa 
stibamine  sont  beaucoup  mieux  tolérés  (toxiefté 
environ  13  fois  moindre). 

Il  était  pratiquement  intéressant  de  con¬ 
naître  le  rythme  d’élimination  des  divers  pro¬ 
duits  stibiés.  J.  Renault  inspirant  les  recherches 
de  Terrial  et  Bournigault  a  montré  que  la  moitié 
du  sel  injecté  est  éliminé  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  et  les  6/7"“  en  trente-six  heures.  Brahmachari 
a  établi  que  l’élimination  très  rapide  dans  les 
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pmnières  heures  se  ralentissait  ensuite  et  Ma- 
lardi  a  précisé  que,  si  chez  un  sujet  sain  ou  peu 
touché,  l’antimoine  s’élimine  en  quarante-huit 
heures,  ce  délai  peut  atteindre  trois  et  quatre 
jours  chez  un  malade  dont  l’état  viscéral  est 
compromis.  On  prévoit  l’importance  des  déduc¬ 
tions  pratiques  découlant  de  ces  faits. 

Le  mode  d’action  dos  sols  d’antimoine  .com¬ 


paraissent  inefflcaces.  Ifeureusement  les  sels  or¬ 
ganiques,  stibényl,  néostihosanc  sont  en  cas  de 
nécessité  parfaitement  tolérés  par  la  voie  mus¬ 
culaire.  Nous  n’avons  pas  encore  été  amené  à  es¬ 
sayer  l’uréa  stibamine  de  cette  façon. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  voies 
d’introduction  complémentaires  conseillées  par 
certains  auteurs.  Il  semble  qu’elles  ont  une  ac- 


nomhre  des  injections  doit  être  au  moins  de  20, 
de  préférence  30;  certains  auteurs  conseillent 
(50.  Si  la  série  est  trop  courte  on  est  obligé  de 
recommencer  plus  tard  dans  de  moins  bonnes 
conditions.  Le  tartre  stibié  par  voie  veineuse 
peut  être  appliqué  dans  les  mômes  conditions. 
Nous  avons  dit  pourquoi,  par  voie  musculaire, 
la  posologie  en  est  forcément  restreinte. 


Fig.  1.  —  Kala-azar  infantile  traité  par  l’craétique  de  soude  (Stibyal). 


Fig.  2.  — Kala-azar  infantile  traité  par  l’émétique  de  soude  (Stibyal). 


porte  peu  de  discussion  en  raison  de  leur  appa¬ 
rente  spécificité.  Cependant,  l’on  pouvait  se 
demander  si  en  plus  de  leur  forte  teneur  en  an¬ 
timoine  certains  sels  aromatiques  produisant  in 
vitro  une  précipitation  sérique  (réaction  de  Cho- 
pra)  n’étaient  pas  susceptibles  de  provoquer 
dans  l’organisme  une  réaction  de  choc  surajou¬ 
tée.  Avec  A.  Corone,  et  sur  son  initiative,  nous 
avons  commencé  des  recherches  à  cet  égard, 

((ui  jusqu’ici  sont  peu  concluantes  :  chez 
deux  sujets  en  période  avancée  de  traite¬ 
ment,  l’injection  intramusculahe  et  intra¬ 
veineuse  d’un  sel  aromatique  d’antimoine 
n’a  provoqué  (|ue  des  modifications  très 
légères  dans  le  taux  et  l’équilibre  leucocy¬ 
taire,  dans  l’index  réfraclomélrique,  dans 
la  viscosité  sanguine  et  dans  la  quantité 
globale  des  albumines  du  sang. 


IL  —  Les  modes  d’application. 

Pour  atteindre  et  détruire  les  leishma¬ 
nies,  les  sels  d’antimoine  doivent  être  in¬ 
troduits  dans  l’organisme  à  un  état  de  haute 
concentration. 

C’est  pourquoi  les  injections  intraveineuses 
représentent  pour  tous  les  sels  d’antimoine  la 
méthode  de  choix  réalisant  la  plus  grande  acli- 
tivité  et  la  meilleure  tolérance.  C’est  la  seule  voie 
d’introduction  pratiquement  possible  pour  les 


tioa  douteuse  ou  insighlliante  (voie  percutanée), 
que,  par  surplus,  elles  sont  mal  supportées  (voie 
digestive)  et  parfois  douloureuses  (voie  rectale). 

En  conclusion,  nous  pensons  qu’il  faut  néces¬ 
sairement  appliquer  les  sels  minéraux  d’anti¬ 
moine  par  la  voie  veineuse;  que  c’est  également 
la  méthode  de  choix  pour  les  sels  organiques; 
que  cependant,  en  cas  de  nécessité,  ces  derniers 


restent  actifs  et  bien  tolérés  par  la  voie  muscu¬ 
laire. 

III.  —  La  posologie  des  sels  d’antimoine. 

L’émétique  de  soude  (stibyal)  est  très  iné¬ 
galement  toléré;  la  dose  par  injection  varie 
dans  de  grandes  proportions. 

Chez  l’adulte,  Lemierre, 


Le  stibényl  peut  être  appliqué  à  des  doses  va¬ 
riant  de  0  gr.  05  à  0  gr.  30  chez  l’adulte.  Pour 
l’enfant,  la  dose  moyenne  peut  atteindre  1  cen- 
tigr.  et  exceptionnellement  plus  (,l.  Renault)  par 
kilogramme  corporel,  le  nombre  des  injections 
répétées  tous  les  deux  jours  pouvant  atteindre 
e!  môme  dépasser  le  chiffre  de  20. 

Le  néostibosane  peut  également  être  employé 
à  une  dose  atteignant  et  parfois  dépas¬ 
sant  1  centigr.  par  kilogramme  corporel 
(liez  l'enfant  et  0  gr.  30  chez  l’adulte 
(Nupier)  doses  que,  jusqu'à  présent,  nous 
avons  vues  ])ersonnelloment  très  bien  to¬ 
lérées.  Ce  produit  peut  être  apjdiqué  par 
injections  quotidiennes  consécutives  soit 
en  courtes  séries  de  S  séparées  jiar  un  in¬ 
tervalle  de  plusieurs  semaines  (P.  Gi¬ 
raud)  soit  à  notre  avis  en  séries  conli- 
nues  plus  prolongées  qui,  jusqu’ici,  nous 
ont  paru  bien  tolérées.  Un  adulte  dont 
nous  avons  constaté  1e.  guérison  confirmée 
avait  siuvi  >ine  seule  série  de  8  injections 
(fig.  3.  Obs.  D''  Hontang);  mais  en  revan¬ 
che  chez  deux  enfants  20  injections  consécutives 
n’ont  pas  été  suffisantes  pour  obtenir  la  stéri¬ 
lisation  de  l’organisme. 

La  posologie  de  l’uréa  stibamine  a  été  établie 
par  Brahmachari  :  0  gr.  01  à  0  gr.  05  chez  le 
nourrisson;  0  gr.  02  à  0  gr.  10  chez  l’enfant; 
0  gr.  05  a  0  gr.  20  chez  l’adulle.  D’après  l’au¬ 
teur  on  peut  obtenir  la  stérilisation  de  l’orga- 


Fig.  4.  —  Réaclivatioiis  Uicrniiques  provoqiiûes  par  le  début  du  traitement  stibié 
(Néostibosane). 


Iniileinunl  pur  réniélitpie  do  ^oiuio 
stihnniiiie  (rectangles  noirs). 


sels  minéraux  irritants  pour  les  tissus  (émétique 
de  soude  et  môme  tartre  stibié).  Pour  les  sels  or¬ 
ganiques  (stibényl,  néostibosane,  uréa  stiba¬ 
mine)  moins  irritants,  c’est  un  mode  d’applica¬ 
tion  facultatif  mais  à  notre  avis  toujours  préfé¬ 
rable  :  chez  l’adulte  et  dans  la  seconde  enfance 
on  utilisera  toujours  cette  voie,  il  conviendra 
même  d’en  tenter  l’application  chez  le  jeune  en¬ 
fant,  utilisant  si  nécessaire  la  jugulaire  externe. 

Les  injections  intramusculaires  sont  impos¬ 
sibles  avec  l’émétique  de  soude.  Le  tartre  stibié 
appliqué  suivant  la  formule  de  Castellani  ne 
nous  a  donné  que  des  déboires  :  les  doses  effi¬ 
caces  suffisamment  renouvelées  ))rovo(pient  des 
abcès;  les  doses  assez  faibles  pour  être  tolérées 


Léun-Kindberg  et  Et.  Bernard  ont  jm  appliquer 
sans  inconvénient  des  doses  variant  de  0  gr.  20  à 
0  gr.  50;  Klippel  et  Monier-Vinard  atteignant 
les  mômes  doses  ont  donné  sans  incident  3  gr.  70 
au  total.  En  revanche,  chez  le  malade  de  Carnot 
et  Liberl,  la  dose  de  0  gr.  15  ne  pouvait  être 
atteinte  sans  provoquer  des  crises  de  toux  coque- 
luchoïde  avec  suffocation;  il  en  a  été  de  môme 
chez  un  sujet  adulte  cpie  nous  avons  traité  I! 
convient  donc  de  commencer  par  de  petites  do¬ 
ses  et  d’arriver  par  tâtonnements  successifs  à  la 
dose  limite.  Chez  l’enfant  l’expérience  nous  a 
montré  ipj'elle  doit  rarement  dépasser  1/2  cen- 
tigr.  par  kilogranunc  corporel.  L’intervalle  des 
injections  est  généralement  de  deux  jours.  Le 


nisinc  infecté  avec  une  dose  moyenne  de  2  gr.  00 
en  trente-deux  jours  et  12  injections.  Nous  avons 
pu  personnellement  chez  un  adulte  atteindre 
mais  non  maintenir  la  dose  de  0  gr.  30  par 
injection  iioiir  obtenir  la  guérison  ])ar  la 

On  voit  donc  que  la  posologie  des  sels  d  anti¬ 
moine  varie  dans  les  limites  étendues.  Cepen¬ 
dant,  de  l'ensemble  des  observations  faites,  se 
dégagent  quelques  règles  approximatives  pou¬ 
vant  se  résumer  ainsi  : 

Les  cas  récenis  peinent  .supjiortcr  un  traite- 
nient  énergique  et  sont  par  conséquent  suscep¬ 
tibles  de  guérir  vite.  Les  cas  anciens  et  surtout 
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compliqués  doiveiil  être  traités  avec  circonspec¬ 
tion,  les  doses  étant  plus  faibles,  plus  espacées 
cl  plus  lenlemenl  progressives. 

La  dose  totale  et  le  temps  nécessaire  varient 
avec  les  sels  utilisés,  les  composés  organiques,  et 
parmi  eux  l’uréa  stibamine,  paraissant  plus  ra¬ 
pidement  agissants. 

Pour  un  môme  degré  de  la  maladie  et  un 
môme  produit  thérapeutique  on  constate  des 
variétés  de  sensibilité  imprévisibles. 

11  est  toujours  favorable  de  faire  tolérer  de 
longues  séries,  les  interruptions  prolongées  ren¬ 
dant  le  sujet  réfractaire. 

IV.  —  Les  effets  thérapeutiques. 

Les  effets  thérapeutiques  sont  habiluellemenl 
d'une  netteté  remarquable. 

L’action  sur  la  fièvre  est  un  des  premiers  noté. 
Avec  l’émétique  de  soude  on  enregistrait  des 
chutes  thermiques,  au  bout  d’une  période  variant 
de  quehpies  jours  (fig.  1)  à  trois  semaines  ilig. 
2  cet  elTel  se  de.ssinanl  rapidemeni  ou  lente 
ment.  A\ec  les  composés  aromali(nies  reffet  ra 
pidc  est  i)lus  habituel.  Une  fièvre  très  accusée 
installée  depuis  longtemps  peut  céder  en  quel¬ 
ques  jours  (fig.  3).  Avec  l’uréa  stibamine  lirah- 
niachari  observe  que  le  traitement  cède  après  la 
première  injection  dans  la  moitié  des  cas,  après 
la  seconde  dans  un  quart  des  cas,  après  la  troi¬ 
sième  dans  un  quart  des  cas.  Dans  un  cas  per¬ 
sonnel  la  fièvre  a  cédé  è  la  quatrième  injection 
et  nous  avons  comparativement  considéré  ce  ré¬ 
sultat  comme  étant  remarquable  (fig.  5). 

Nous  avons  quelquefois  enregistré  ce  que  nous 
appellerons  la  réactivation  thermique  du  traite¬ 
ment  slibié,  caractérisée  jiar  la  production,  en 
dehors  de  toute  aggravation,  d’un  clocher  ther¬ 
mique  transitoire  et  progressivement  atténué 
après  les  premières  injections  d’antimoine  (fig. 
4).  Ce  iihénomène  est  différent  de  la  phase  né¬ 
gative  décrite  par  P.  Giraud  et  dont  nous 
n’avons  jias  nettement  observé  la  jiroduction 
dans  la  .série  de  nos  cas  personnels. 

l.'nelion  sur  l’étal  général  est  assez  rapide. 
Llle  SC  caractérise  par  une  augmentation  de 
poids  (pie  nous  avons  vue  atteindre  le  chiffre 
do  plus  d’un  kilogramme  par  semaine.  L’ajipa- 
rciico  du  malade  se  modilie,  le  faciès  s’améliore 
et,  chez  l’enfant,  la  pâleur  s’atténue  et  le  teint 
devient  rosé.  Chez  l’adulle  la  pigmentation 
bronzée  s'efface;  il  est  probable  (ju’il  jiersiste 
longuement  une  pigmentation  latente,  puisque 
nous  l’avons  vue  reiiaraître  avec  scs  localisations 
électives  initiales  sous  l’influence  de  l'insola- 
lion,  six  mois  après  la  guérison  du  malade. 

L'action  sur  les  modifications  sanguines,  sou¬ 
vent  tardive  et  lente  chez  l’enfant,  discorde  alors 
avi'c  l’amélioration  paradoxale  du  teint  du  ma¬ 
lade.  Chez  Vadulte,  dont  l’anémie  est  moindre, 
le  retour  à  la  normale  est  plus  rapide.  La  répa¬ 
ration  de  la  formule  sanguine  se  traduit  par 
l’augmentation  progressive  du  nombre  des  hé¬ 
maties,  la  correction  parallèle  de  la  leuco])énie 
et  la  réapparition  plus  lente  des  polynucléaires 
granuleux.  L’hypopolynucléose,  relativement  te¬ 
nace,  lient  persister  après  guérison  confirmée. 
Chez  deux  adultes  nous  avons  vu  les  polynu¬ 
cléaires  se  maintenir  au-dessous  du  chiffre  do 
GO,  six  mois  après  la  guérison.  La  formule  san¬ 
guine  sera  surveillée  de  près  au  cours  du  traite¬ 
ment,  toute  tendance  défavorable  devant  faire 
craindre  une  rechute  ou,  exceptioimellemcnt, 
un  cxc(>s  thérapeutique. 

L’action  sur  la  spléno-hépalomégalic  est  a.ssez 
rapide  dans  les  cas  récents,  mais  les  grosses 
rates  dures  des  cas  avancés  persistent  longue¬ 
ment  après  cessation  d’un  traitement  par  ail¬ 
leurs  effectif.  La  persistance  de  la  spléno-hépato- 
mégalio  n’est  une  indication  de  continuer  le 


traitement  que  quand  elle  est  absolue  et  qu’au¬ 
cune  tendance  môme  lente  à  la  régression  n’est 
observée  durant  une  longue  période  de  temps. 

L’action  sur  les  parasites  est  difficile  à  appré¬ 
cier  avec  certitude.  La  recherche  des  parasites 
dans  la  rate  ne  nous  renseigne  pas  avec  préci¬ 
sion,  leur  présence  ou  leur  absence  n’étant  pas 
do  bons  critères  du  résultat  thérapeutique.  La 
persistance  temporaire  des  leishmanies  est  pos¬ 
sible  chez  un  malade  en  voie  de  guérison.  En 
revanche  la  ponction  splénique  peut  être  néga¬ 
tive  chez  les  malades  en  évolution.  Le  contrôle 
de  l’action  thérapeutique  par  les  ponctions  splé¬ 
niques  répétées  est  donc  illusoire;  comme  par 
ailleurs  il  comporte  de  légers  risques,  il  est 
préférable  de  s’en  abstenir. 

La  recherche  des  leishmanies  dans  le  sang  cir 
entant,  très  infidèle,  qe  ]jeut  nous  renseigner. 
En  revanche,  la  culture  du  sang  sur  milieu  N 
N. N.,  praliipiéc  après  injection  d'adrénaline, 
moiilraril  la  disparilion  des  germes  au  cours 
d'un  trailemeni  efficace,  est  un  bon  moyen  de 
contrôle  tBrahmachari). 

L'action  sur  les  réactions  humorales  est  plus 
ou  moins  tardive.  Le  syndrome  humoral  (dimi¬ 
nution  globale  des  albumines  du  sang,  hyper¬ 
globulinémie  et  hyposérinémie),  signalé  par 
Llyod  et  Paul,  retrouvé  par  Benhamou,  Gille  et 
Nouchy,  persiste  après  guérison  clinique;  ces 
auteurs,  ayant  constaté  le  retour  à  la  formule 
normale  après  un  nouveau  traitement  tardive¬ 
ment  appliqué,  estiment  que  le  rétablissement 
de  l’équilibre  humoral  est  le  meilleur  test  de  la 
guérison  véritable.  Cette  interprétation  demande 
des  confirmations  répétées;  d’abord,  parce  que 
ce  déséqulibre  humoral  ne  paraît  pas  rigoureu¬ 
sement  habituel  au  kala-azar  et,  d’autre  part, 
parce  que  môme  tardif,  le  rétablissement  de 
Eéquilibro  humoral  peut  ôtre  spontané.  Nous 
avons  vu  qu’il  en  est  ainsi  pour  plusieurs  mani- 
feslalions  caractéristiques  de  la  maladie,  et  no¬ 
tamment  pour  la  localisation  viscérale  des  para¬ 
sites. 

L’action  sur  la  formol-leucogélification  quoi- 
que  jiostérieure  à  la  guérison  clinique  se  mani¬ 
feste  plus  tôt  que  sur  les  autres  réactions  hu¬ 
morales.  Les  modifications  régressives  en  ont  été 
étudiées  par  Bumpelmayer  et  Guiberteau;  ils 
ont  constaté  que  la  formol-leucogélification  per¬ 
sistait  généralement  après  une  première  série  de 
traitement,  disparaissait  quelquefois  après  une 
deuxième  et  ne  devenait  habituellement  négative 
(pi’ajirès  une  troisième  série  d’injections  de  sels 
d’antimoine.  .Nous  avons  fait  des  constatations 
parallèles  avec  cette  différence  que  nous  avons 
vu  la  négativation  progressive  de  la  réaction  se 
produire  spontanément  après  guérison  clinique 
cl  cessation  du  traitement.  Nous  nous  deman¬ 
dons  donc  si,  ici  encore,  le  facteur  temiis  ne 
joue  pas  un  rôle  prépondérant  dans  le  retour  à 
la  normale  et  si,  par  conséquent,  l’on  est  actuel¬ 
lement  autorisé  à  baser  sur  les  variations  de 
cette  réaction  la  conduite  du  traitement.  Le 
môme  raisonnement  peut  s’appliquer  aux  modi¬ 
fications  parallèles  des  globulin  tests  de  Brah- 
machari. 

L’action  sur  la  réaction  de  CJiopra  est  parfois 
plus  tardive  encore  et  alors  l’on  peut  affirmer 
(pie  les  modifications  régressives  de  cette  réac¬ 
tion  ont  lieu  spontanément  bien  longtemjis 
iqirès  la  guérison  clinique  et  l’arrôt  de  loute 
théraiieutique.  Nous  trouvons  cette  réaction  en¬ 
core  nettement  positive  chez  deux  adultes,  cer¬ 
tainement  guéris  depuis  six  mois.  Dans  un  cas 
infantile,  elle  s’atténue  au  bout  de  trois  mois, 
dans  un  autre  elle  est  négative  après  six  mois. 
En  revanche  chez  un  malade  précocement  traité 
elle  est  devenue  négative  dès  la  guérison  cli- 


Comme  suite  à  celte  élude  analytique,  nous 
essaierons  de  synthétiser  d’abord  les  causes  sus¬ 
ceptibles  de  faire  varier  les  effets  thérapeutiques, 
ensuite  l’ensemble  des  constatations  permettant 
d’affirmer  la  guérison. 

Causes  déterminant  les  variations  des  effets 
THÉRAPEUTIQUES.  —  Les  effets  thérapeutiques  va¬ 
rient  : 

Avec  la  période  de  la  maladie,  le  kala-azar 
obéissant  d’autant  plus  vile  au  traitement  qu’il 
est  plus  récent; 

Avec  l’intensité  du  traitement  et  la  nature 
des  produits  slibiés  utilisés,  les  sels  aromati¬ 
ques  paraissant  plus  rapidemeni  actifs; 

Avec  le  mode  d’application,  la  voie  intravei¬ 
neuse  paraissant  plus  favorable  et  les  séries  lon¬ 
gues  el  continues  plus  sôres  que  les  séries  cour¬ 
tes  et  inlermillenles; 

Avec  (les  facteurs  individuels  de  sensibilité  ou 
(le  résistance  généralemonl  imprévisibles. 

Les  c.UiTéres  de  lx  oi  érison.  —  Il  semble  (pie 
1 1  guérison  est  établie  : 

Quand  la  température  persiste  longtemps  nor- 
mate  el  que  des  vérifications  répétées  confirment 
l’absence  de  paroxysmes  thermiques  à  horaire 
irrégulier; 

Quand  l’état  général  s’améliore  progressive¬ 
ment; 

Quand  la  splénomégalie  cl  l’hépatomégalie, 
môme  persistantes,  ont  lentement  tendance  à  dé¬ 
croître; 

Quand  la  formule  sanguine,  môme  encore 
anormale,  se  corrige  progressivement  sans  dessi¬ 
ner  de  reprise  des  modifications  pathologiques; 

Quand'  certaines  modifications  humorales 
ébauchent  un  retour  vers  la  normale,  mais 
avant  que  l’ensemble  de  celles-ci  aient  perdu 
leurs  caractères  pathologiques. 

Quand,  en  résumé,  les  manifestations  clini¬ 
ques  et  tes  tests  biologiques  évoluent  régulière¬ 
ment  el  progressivement  vers  la  normale,  en 
l’absence  de  tout  retour  offensif. 

En  conclusion,  c’est  la  tendance  régulière  cl 
ininterrompue  vers  l’état  normal  qui  permet 
d'affirmer  la  guérison  et  do  cesser  le  trailemeni. 

V.  -  Les  résultats. 

Les  résultats  du  traitement  des  leishma- 
nioscs  viscérales  se  sont  améliorés  parallèlement 
à  l’activité  croissante  dos  agents  Ihérapeuli- 
(lue  utilisés.  Ainsi,  aux  Indes  Anglaises,  Najiicr 
appliquant  les  composés  aromali(iues  serait  ar¬ 
rivé  a  réduire  à  2  jiour  100  une  mortalité  qui, 
dans  les  cas  non  traités,  atteignait  95  pour  100. 

Les  statistiques  italiennes  accusent  une  ré¬ 
duction  a  20  pour  100  d’une  mortalité  atteignant 
auparavant  90  pour  100. 

P.  Giraud,  sur  65  cas  observés  a  Marseille,  en¬ 
registre  une  proportion  de  71  pour  100  de  gué¬ 
risons  dans  le  kala-azar  infantile,  ce  (pii  est  fa¬ 
vorable  si  l’on  lient  compte  de  ridenlificalion 
tardive  des  premiers  cas  rencontrés. 

Sur  la  cinquanlaiile  de  cas  que  nous  avons 
personnellement  observés  et  traités  en  dix  ans 
dans  les  Alpes-Maritimes,  nous  enregistrons  10 
d(icès;  mais  6  de  nos  malades  ont  quitté  l’hôpi¬ 
tal  non  guéris  ou  aggravés,  dont  nous  n’avons 
pas  connu  la  destinée  ultérieure.  Notre  slalis- 
li(pio  de  guérisons  est  donc  représentée  par  un 
chiffre  imprécis  compris  entre  80  el  70  pour  100, 
vraisemblablement  beaucoup  plus  proche  de  ce 
dernier.  Bumpelmayer  et  Guiberteau  enregis¬ 
trent  G  décès  sur  25  cas  observés  depuis  1928. 

Ces  résultats  de  la  région  marseillaise  et  de  la 
réL'ion  des  Alpes-Maritimes  ne  sont  pas  défavo¬ 
rables  si  l’on  .songe  qu’ils  englobent  la  période 
où  la  maladie  étant  peu  connue,  les  malades 
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étaient  traités  à  une  phase  avancée  souvent  ca¬ 
chectique,  à  une  époque  où  l’on  ne  bénéficiait 
pas  encoi'e  des  agents  thérapeutiques  actifs  aux¬ 
quels  nous  pouvons  recourir  aujourd’hui.  Du¬ 
rant  ces  deux  dernières  années  notre  collabora¬ 
teur  E.  Carcopino  observe  personnellement  11 
cas  dont  10  suivis  de  guérison. 

A.cluellement  la  maladie  est  dépistée  précoce¬ 
ment  et  le  traitement  appliqué  dans  de  bonnes 
conditions.  On  peut  préjuger  que  dans  l’ave¬ 
nir,  sauf  stibio-résistance  ou  contamination  in¬ 
fectieuse  hospitalière,  presque  tous  les  cas  de 
kala-azar  traités  à  temps  voulu  devront  abou¬ 
tir  à  guérison. 

VI.  —  Incidents,  accidents  et  contre^ 
indications  du  traitement  stibié. 

Intolérance  au  traitement  stibié.  —  Elle  est 
exceptionnellement  absolue,  plus  souvent  par- 
fielle,  n’apparaissant  qu’au-dessus  d’une  certaine 
dose  de  médicament.  Elle  peut  se  manifester 
d'emblée  ou  apparaître  au  cours  du  traitement. 
Elle  se  produit  plus  facilement  avec  les  sels  mi¬ 
néraux  qu’avec  les  sels  organiques. 

La  stibio-intolérance  peut  affecter  les  formes 
suivantes  ; 

Elévation  thermique  suivant  l’injection  ac¬ 
compagnée  ou  non  de  frissons. 

Troubles  digestifs  caractérisés  par  anorexie, 
diarrhée  rarement  dysentériforme.  Plus  fré¬ 
quemment  vomissements  suivant  immédiate¬ 
ment  l’injection  médicamenteuse. 

Troubles  respiratoires  apparaissant  sous  forme 
de  toux  quinteuse  accompagnée  parfois  de  crise 
de  suffocation,  troubles  survenant  aussitôt  après 
l’injection  d’antimoine.  Carnot  et  Liber t  ob¬ 
servent  ces  troubles  avec  0  gr.  10  de  stibyal.  Nous 
les  avons  vus  apparaître  avec  0  gr.  15  du  môme 
médicament  chez  l’adulte;  J.  Renault  avec 
0  gr.  20  de  stibényl  chez  l’enfant.  En  pareils  cas 
il  suffit  de  diminuer  la  dose  aux  injections  sui¬ 
vantes  pour  voir  les  accidents  cesser. 

Accentuation  temporaire  de  la  splénomégalie 
et  de  l’hépatomégalie  avec  sensation  de  douleurs 
locales,  troubles  que  nous  avons  observés  au 
cours  d’une  reprise  inopportune  d’un  traite¬ 
ment  par  l’uréa  stibamine. 

Accidents  cutanés  caractérisés  par  des  pous¬ 
sées  passagères  de  pemphigus  guérissant  par  ar¬ 
rêt  du  traitement.  Poinso  les  a  constatés  chez 
l’enfant  avec  l’émétique  de  soude.  Nous  les 
avons  vus  une  fois  chez  l’adulte  avec  l’uréa  sti¬ 
bamine. 

Accidents  rhumatoïdes  se  manifestant  sous 
forme  de  tuméfaeÇons  douloureuses  polyarticu¬ 
laires  survenant  tardivement  après  cessation  du 
traitement,  réactivées  par  toute  reprise  théra¬ 
peutique  et  disparaissant  ensuite  lentement, 
troubles  signalés  par  Brabmachari  avec  les  sels 
minéraux  et  par  nous  dans  un  cas  traité  par 
l’uréa  stibamine. 

Enfin  accidents  infectieux  déjà  décrits  avant 
l’ère  du  traitement  stibié  s’observant  surtout 
en  milieu  hospitalier  et  en  période  d’épidémie 
grippale,  se  traduisant  chez  l’adulte  et  chez 
l'enfant  par  des  broncho-pneumonies  d’une  ex- 
eeptionnelle  gravité.  Ces  accidents  nous  ont  tou¬ 
jours  paru  liés  à  la  sensibilité  particulière 
qu'affectent  les  malades  atteints  de  kala-azar 
vis-à-vis  de  toutes  les  infections  et  par  consé¬ 
quent  indépendants  de  toute  thérapeutique.  Si 
nous  les  décrivons  ici,  c’est  qu’on  peut  les  con¬ 
fondre  avec  les  accidents  respiratoires  suraigus 
que  signale  P.  Giraud,  et  qu’il  attribue  à  la  sti¬ 
bio-intolérance. 


Résistance  au  traitement  stibié.  —  Elle  est  ca¬ 
ractérisée  par  l’inaction  totale  ou  partielle  des 
sels  d’antimoine.  Elle  peut  ôtre  spontanée,  ap¬ 
paraissant  d’emblée,  ou  provoquée  plus  tardive¬ 
ment  par  le  traitement  lui-même.  Brahmacbari 
en  souligne  les  divers  degrés  en  divisant  l’en¬ 
semble  des  cas  traités  en  cas  rapidement  stéri¬ 
lisés,  lentement  stérilisés,  résistant  au  début  et 
résitant  à  la  fin  du  traitement. 

La  stibio-résistance  s’observe  plus  fréquem¬ 
ment  avec  les  sels  minéraux;  très  souvent  les  cas 
tartro-résistants  obéissant  à  un  sel  organique  : 
un  cas  de  Short  résistant  à  663  eme  d’émétique 
de  soude  est  guéri  avec  17  injections  d’uréa  sti¬ 
bamine;  un  cas  personnel  déjà  mentionné  résis¬ 
tant  à  1  gr.  25  d’émétique  de  soude  commence 
à  céder  avec  0  gr.  35  d’uréa  stibamine  (fig.  5). 

Ce  phénomène  est  en  effet  plus  rare  avec  les 
sels  organiques  et,  pour  l’uréa  stibamine,  son 
apparition  se  réduit  à  la  proportion  de  2  à  3 
pour  1000  (Brabmachari).  Cependant  le  phéno¬ 
mène  inverse  peut  exceptionnellement  s’obser¬ 
ver,  ce  qui  justifie  le  changement  thérapeutique 
dans  tous  les  cas  de  stibio-résistance. 

Il  est  exceptionnel  de  rencontrer  des  cas  ré¬ 
sistants  à  tous  les  sels  d’antimoine,  et  aboutis¬ 
sant  presque  fatalement  à  la  mort.  On  est  alors 
autorisé  d’essayer  les  sels  de  bismuth  qui,  entre 
les  mains  de  Brahmacbari,  ont  donné  quelques 
résultats,  de  tenter  la  splénectomie  justifiée  en 
pareil  cas  ou  la  mise  en  œuvre  de  quelques  trai¬ 
tements  adjuvants  malheureusement,  nous  le 
verrons,  peu  efficaces. 

Les  contre-indications,  absolues  ou  relatives, 
du  traitement  stibié  résident  dans  l’intolérance 
complète  et  partielle  aux  sels  d’antimoine  et 
aussi  dans  l’apparition  des  manifestations  de  la 
période  cachectique  :  œdèmes,  purpura,  insuf¬ 
fisance  hépatorénale.  Encore  Brahmacbari  es¬ 
time-t-il  qu’en  pareils  cas  le  traitement  par  pe¬ 
tites  doses  lentement  progressives  de  sels  aro¬ 
matiques  peut  encore  être  tenté. 

VII.  —  Traitements  adjuvants. 

On  a  eu  recours  aux  traitements  adjuvants  : 

Pour  remplacer  le  traitement  stibié  inactif  ou 
intoléré; 

Pour  compléter  l’action  insuffisante  d’un  trai¬ 
tement  stibié; 

Pour  améliorer,  accélérer  l’action  d’un  traite¬ 
ment  stibié  normalement  agissant. 

Dans  les  Indes  anglaises,  on  a  essayé  de  met¬ 
tre  en  œuvre  tous  les  procédés  susceptibles  d’ac¬ 
centuer  la  leucocytose  :  nucléinates,  vaccins,  ab¬ 
cès,  sans  obtenir  de  résultats  appréciables.  Par¬ 
tout  on  a  utilisé  la  gamme  des  agents  antiané¬ 
miques  sans  succès  notable.  Il  faut  faire  ex¬ 
ception  cependant  pour  la  transfusion  sanguine 
qui,  entre  les  mains  de  P.  Giraud,  a  donné 
dans  les  stibio-résistances  de  légères  rémissions. 

Il  était  théoriquement  logique  de  tenter  1  ac¬ 
tion  de  ces  traitements  dans  une  maladie  modi¬ 
fiant  profondément  le  sang.  Mais  pratiquement 
leur  effet  paraît  bien  problématique  si  l’on  ob¬ 
serve,  d’une  part,  leur  insuccès  en  l’absence  du 
traitement  stibié  et,  d’autre  part,  les  résurrec¬ 
tions  produites  par  ce  dernier  livré  à  lui-même. 

Certes,  nous  ne  déconseillons  pas  l’emploi  des 
médications  associées,  ferrugineuses,  arsenicales, 
opothérapiques,  mais  nous  avons  été  amené  per¬ 
sonnellement  à  en  abandonner  presque  com¬ 
plètement  l’usage.  Et,  si  nous  abordons  cette 
question,  c’est  surtout  pour  souligner  la  haute 
spécificité  du  traitement  stibié  dans  la  leishma- 


VIll.  —  Le  traitement  chirurgical 
du  kala-azar  esOil  légitime  ? 

Le  traitement  chirurgical  par  splénectomie  a 
été  surtout  tenté  à  l’époque  où  le  traitement  sti¬ 
bié  peu  ou  mal  appliqué  donnait  encore  des  ré¬ 
sultats  décevants.  Smith,  Alvarez  et  plus  récem¬ 
ment  Salazar  de  Souza  ont  pratiqué  systémati¬ 
quement  la  splénectomie.  Le  dernier  de  ces  au¬ 
teurs  fournit  une  statistique  infantile  (mdl- 
leure  que  celle  de  l’adulte)  où  il  annonce,  sur  14 
cas,  9  guérisons  opératoires  avec  deux  morts 
ultérieures  et  deux  récidives,  ce  qui  réduit  les 
guérisons  à  la  proportion  de  36  pour  100.  Si  dé¬ 
favorable  que  soit  cette  statistique,  il  faut  re¬ 
connaître  que  dans  quelques  cas,  la  guérison  pa- 
rasilologique  a  été  confirmée  après  quelques 
années. 

Voici  les  résultats  enregistrés  en  France  plus 
récemment  : 

Une  malade  adulte  de  Lemierre,  Léon-Kind- 
berg  et  Et.  Bernard  a  dû  être  opérée  pour  une 
rate  leishmanienne  ptosée  et  tordue  sur  son  pé¬ 
dicule.  Après  effet  partiellement  et  momenta¬ 
nément  favorable,  elle  a  été  traitée  sans  succès 
par  l’antimoine  et  a  finalement  succombé. 

Pratiquée  dans  des  conditions  défavorables, 
dans  le  cas  de  Burnel  et  Masselot  et  celui  de  J. 
Olmer,  la  splénectomie  fut  suivie  d’insuccès;  il 
est  probable  que,  dans  ces  cas  avancés,  le  trai¬ 
tement  médical  (une  fois  contre-indiqué  par  le 
résultat  négatif  de  la  ponction  splénique)  n’au¬ 
rait  pu  sauver  les  malades. 

Seules,  l’observation  récente  d’Abrami,  Gré¬ 
goire  et  Robert  Wallich  et  celle  de  notre  col¬ 
lègue  et  ami  L.  Pral  enregistrent  des  succès 
pour  la  splénectomie;  mais  il  faut  prendre  en 
considération  qu’un  traitèment  stibié  éner¬ 
gique  consécutif  à  l’intervention  a  été  un  fac¬ 
teur  important  et  peut-être  essentiel  de  guéri- 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  cette 
question  Nous  pensons  qu’avec  l’appoint  des 
observations  récentes  on  peut  ainsi  résumer 
l’état  actuel  de  ce  problème  ; 

Du  jioint  de  vue  théorique  la  splénectomie  du 
kala-azar  n’est  pas  justifiée,  puisqu’elle  ne  sous¬ 
trait  qu’un  seul  des  multiples  foyers  parasi¬ 
taires  (moelle  osseuse,  foie,  ganglions). 

Du  point  de  vue  pratique,  l’intervention  nous 
paraît  peu  légitime  pour  les  raisons  suivantes  : 

Les  résultats  en  sont  globalement  très  infé¬ 
rieurs  à  ceux  du  traitement  stibié; 

Si  le  cas  est  ])eu  avancé,  il  guérira  médicale¬ 
ment; 

Si  le  cas  est  arrivé  à  la  période  cachectique, 
il  a  dépassé  l’heure  chirurgicale,  plus  encore 
que  les  possibilités  médicales; 

Enfin  la  nécessité  de  recourir  au  traitement 
stibié  après  l’intervention  enlève  beaucoup  de 
valeur  aux  quelques  succès  publiés. 

En  conséquence,  nous  croyons  la  splénectomie 
justifiée  : 

Si  elle  est  la  conséquence  d’une  impossibilité 
de  diagnostic  en  raison  de  recherches  biologi¬ 
ques  trompeuses; 

,  Si  elle  est  dictée  par  l’éventualité  exception¬ 
nelle  d’une  stibio-résistance  absolue. 

En  conclusion,  il  nous  paraît  que  le  traite¬ 
ment  du  kala-azar  doit  rester  médical,  la  chi¬ 
rurgie  ne  devant  lui  fournir  qu’un  secours  ex¬ 
ceptionnel. 


2.  D'fJtvLSMiv.  :  La  splénectomie  doil-cllc  être  envi- 
sagee  comme  mode  de.  liailement  du  kala-azar,  autoch* 
lono?  C.  li.  du  Congrès  français  de  Médecine,  Pariti,  1927, 
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Travail  de  la  11“  Clinique  Médicale 
de  l’Université  de  Varsovie. 
(Directeur  :  Prof.  Witold  Orlowski). 

SUR  LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 
DU  SANG  ANIMAL 
DU  BORE  ET  DU  FLUOR 

DANS 

LA  MALADIE  DE  BASEDOW 

Par  Witold  ORLOWSKI. 


Le  problème  du  Iraileinent  de  la  maladie  do 
Basedow  n’osl  pas  justiu’à  présent  résolu  mal- 
frré  les  travaux  im])ortants  de  nombrtuix  au¬ 
teurs,  surlout  américains.  Lu  dehors  du  (rai- 
temenl  par  l’iode  et  par  les  rayons  \,  (pii 
continuent  occuper  les  cliniciens,  on  a  jiro- 
posé  dernif'ioment  (]uel(]ues  méthodes  nou¬ 
velles,  parmi  lesquelles  le  traitement  par  le 
sang  des  animaux,  ))ar  le  bore  et  iiar  le  (liior. 
La  valeur  Ihérapeulitpie  de  ces  méthodes  n’est 
pas  encore  déterminée.  Nous  avons  traité  pour 
nous  former  un  jugement  à  ee  sujet  un  certain 
nombre  de  malades  d’apri's  ces  nouvelles  mé¬ 
thodes.  .le  suis  obligé,  alin  de  rendre  possible 
l’apiiréciation  eorreete  des  résultats  obtenus,  de 
donner  avant  tout  une  caractéristique  de  nos 
malades,  al  teints  de  goitre  exophtalmique.  En 
somme,  nous  avons  observé,  dans  notre  clinicpie, 
depuis  1927  jusqu’au  P'’  .luillet  1931,  48  cas 
typiiiues  ^8  hommes  et  10  femmes)  de  mala¬ 
die  de  Basedow.  C’étaient  de  préférence  des  ins¬ 
titutrices,  des  femmes  de  bureau  et  des  ser¬ 
vantes,  parmi  les  hommes  des  gens  de  profes¬ 
sions  libres,  acteurs,  chauffeurs,  médecins,  etc., 
ainsi  (]ue  des  étudiants.  11  femmes  n’étaient 
pas  mariées,  (i  étaient  veuves.  3  malades  avaient 
moins  do  20  ans,  10  entre  21-30  ans,  17  entre 
31-40,  8  entre  41-, 10,  3  entre  51-00  et  une  ])er- 
sonne  avait  00  ans.  Le  début  de  la  maladie  était 
le  plus  souvent  brusque  chez  des  sujets  jjar 
ailleurs  sains  ne  présentant  aueune  augmenta¬ 
tion  de  la  glande  thyro’ide,  souvent  à  la  suite  de 
grandes  émotions;  dans  quelques  ras  seulement, 
la  maladie  se  développa  après  une  grippe.  La 
Du'-re  d’une  malade  était  également  basedo- 
wienne,  quelques  malades  étaient  issus  de  fa¬ 
milles  nerveuses;  le  frère  d’une  malade  s’était 
suicidé.  Nos  malades  étaient  admis  à  la  clinicpie 
le  plus  souvent  de  un  ;i  trois  ans  apn'-s  le  début 
de  leur  maladie,  ayant  été  soumis  à  toutes  les 
méthodes  de  traitement  du  goitre  exo])htalmi- 
que.  Leur  poids  oseillait  è  leur  admission  è  la  cli¬ 
nique  entre  32,7-70  kilogr.  L’état  de  nutrition 
était  bon  chez  G  sujets,  médiocre  chez  7.  20  per¬ 
sonnes  étaient  amaigries,  6  cachectiques.  Les 
malades  restaient  à  la  clinique  généralement 
pendant  trois  mois.  Plusieurs  y  ont  fait  un  sé¬ 
jour  do  huit  è  huit  mois  et  demi.  Beaucoup 
d’entre  eux  étaient  observés  longtemps  après 
leur  sortie  de  la  clinique,  2  moururent  à  la  cli¬ 
nique  :  1  un  a  succombé  è  une  insuffisance  car¬ 
diaque,  l’autre  présentait  les  symptômes  d’une 
grave  diatln'ise  hémorragique,  thrombopénique. 
Deux  personnes  souffraient  en  mémo  temps 
d’un  ulcère  de  l’estomac,  une  du  diabète 
sucré,  une  d’une  pleurcxsie  du  côté  droit,  3 
d’affections  de  l’endocarde,  4  de  myocardite 
au  stade  do  l’insuffisance  cardiaque.  Tous  les 
malades  présentaient  une  augmentation  de  la 
glande  thyroïde,  une  exophtalmie  prononcée, 
du  tremblement  des  extrémités,  une  surexcita¬ 
tion  nerveuse  et  psychique  ainsi  qu’une  tachy¬ 
cardie  de  1(X)-1.32,  parfois  avec  une  arythmie  car¬ 
diaque;  la  pression  cardiaque  était  entre  100/40- 
140/50.  12  malades  avaient  de  la  diarrhée,  celle- 


ci  très  opiniôtre  chez  plusieurs.  Le  symptôme 
de  Graefe  était  positif  chez  20  malades,  celui  de 
Moebius  chez  15,  de  Stellwag  chez  12,  celui  de 
Kocher  chez  3;  la  danse  des  yeux  s’observait  chez 
9  malades.  Le  degré  d’augmentation  de  la  glande 
thyroïde  n’était  pas  toujours  en  rapport  direct 
avec  la  gravité  de  la  maladie,  de  même  que  les 
symptômes  de  Graefe  et  de  Moebius  qui  étaient 
absents  dans  quelques  cas,  malgré  une  augmen¬ 
tation  du  métabolisme  de  base  jusqu’à  90  pour 
100.  La  température  était  normale  seulement 
chez  3  personnes,  subfébrile  chez  la  plupart  des 
autres.  L’augmentation  du  métabolisme  basal 
oscillait  entre  17  pour  100,  128  pour  100,  son 
augmentation  de  50  jiour  100  et  plus  élevée  en¬ 
core  a  été  observée  chez  55,5  pour  100  de  nos 
sujets.  Le  nombre  de  globules  rouges  dans  le 
sang  était  diminué  chez  12  malades,  au  plus 
jusqu’à  2.750.000  par  millimètre  cube,  la  leu¬ 
copénie  a  été  observée  chez  15,  la  lymphocytose 
entre  31-00  pour  100  chez  27  malades,  combinée 
quelquefois  à  une  monocytose  jusqu’à  12  pour 
100. 

Notre  iiroci'dé  Ihéraiicii tique  était  le  suivant  : 
pendant  les  premiers  sept  à  dix  jours,  les  ma¬ 
lades  étaient  examinés  très  exactement  en  ap¬ 
puyant  surtout  sur  le  métabolisme  basal,  le 
poids  du  corps,  le  système  nerveux  et  psychi¬ 
que,  le  cœur,  l’appareil  digestif  et  le  sang.  Les 
malades  gardaient  durant  cette  période  le  lit, 
ils  étaient  tenus  à  un  régime  végétarien  suffi¬ 
sant  au  point  de  vue  calorique;  ils  recevaient 
comme  médicament  de  la  teinture  de  gentiane. 
.\yant  étudié  ainsi  rinlluence  du  repos  au  lit, 
du  régime  pauvre  en  protéines  et  dépourvu 
d’excitants  alimentaires,  du  calme  psychique 
enfin,  nous  procédions  à  l’application  d’autres 
méthodes  curatives  en  contrôlant  continuelle¬ 
ment  leur  action.  Nous  avons  employé  le  plus 
souvent  le  phosphate  de  sodium,  le  sérum  de 
Moebius,  la  thyréoïdectine  P.  D.,  l’insuline,  le 
borate  de  soude,  le  fluorale  de  soude,  le  sang 
des  animaux  (par  voie  intramusculaire),  enfin 
la  radiothérapie.  Le  traitement  chirurgical 
était  aussi  recommandé  après  une  prépara¬ 
tion  iodée  dans  les  cas  appropriés.  Le  sérum 
antithyroïdien  était  employé  en  injections  intra¬ 
musculaires  à  dose  de  1  eme  tous  les  deux 
jours;  après  cinq  jours  on  injecta  quotidienne¬ 
ment  la  môme  dose  pendant  dix  jours  et  enfin 
durant  dix  à  quinze  jours  on  employa  chaque 
jour  la  dose  à  2  cmc.*  Quelques  malades  pre¬ 
naient  ce  sérum  en  forme  de  nouveaux  com¬ 
primés  à  0,5  (donc  dix  fois  plus  forts  que  les 
anciens)  trois  fois  par  jour.  L’insuline  polo¬ 
naise  (P.  Z.  11.)  en  injections  sous-cutanées  était 
administrée  doux  fois  par  jour  à  la  dose  de  10  à 
30  unités.  Ces  méthodes,  ainsi  que  celles  du  trai¬ 
tement  [lar  le  sang,  ))ar  le  bore  et  par  le  fluor, 
étaient  employées  l’une  après  l’autre  chez  les 
malades  observés  plus  longtemps,  ce  qui  nous 
a  permis  de  comparer  leur  action. 

Les  résultats  de  nos  observations  s’appuient 
seulement  sur  les  malades  observés  plus  de 
deux  mois.  Ces  observations  concernent  spécia¬ 
lement  la  valeur  du  traitement  par  le  sang,  par 
le  bore  et  par  le  fluor. 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par 
le  sang  animal  a  été  chaleureusement  recom¬ 
mandé  en  1920  par  la  clinique  chirurgicale 
de  Bier,  à  Berlin  (Zimmer  et  Fehlow).  Cette 
médication  consiste  en  injections  intramuscu¬ 
laires  de  3  à  5  eme  de  sang  frais  défibriné  de 
mouton;  au  besoin,  on  fait  après  huit  à  dix  jours 
une  injection  intramusculaire  de  la  môme  quan¬ 
tité  do  sang  de  bœuf.  Selon  les  observations  de  la 
clinique  berlinoise,  le  poids  du  corps  augmente 
déjà  huit  jours  après  la  deuxième  injection, 
l’appétit  s’améliore  en  môme  temps,  le  som¬ 
meil  revient,  le  métabolisme  basal  diminue. 


les  malades  deviennent  plus  calmes,  tandis  que 
la  tachycardie  persiste  longtemps.  Si  l’amélio¬ 
ration  persiste,  Zimmer  et  Fehlow  injectent, 
après  quatre  semaines,  de  nouveau  du  sang  de 
mouton  et  ils  continuent  au  besoin  ce  traite¬ 
ment  en  injectant  à  tour  de  rôle  du  sang  de 
mouton  et  du  sang  de  bœuf.  Ces  auteurs  préten¬ 
dent  que  2,  4,  au  besoin  G  injections  suffisent 
pour  obtenir  un  résultat  positif. 

Nous  avons  procédé  d’après  Zimmer  et  Feh¬ 
low;  cependant  nous  nous  bornions  à  2  in¬ 
jections  seulement,  après  lesquelles  nous  ob¬ 
servions  longtemps  la  marche  de  la  maladie, 
n’employant  bien  entendu  aucun  autre  traite¬ 
ment.  Les  malades,  atteints  d’insuffisance  car¬ 
diaque  ou  de  diarrhée,  étaient  exclus  de  ce 
traitement.  Les  malades  se  plaignaient  à  la 
suite  de  l’injection  d’une  douleur  pénible  à 
l’endroit  de  l’injection,  accusée  surtout  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures  après  celle-ci;  à  ce 
moment,  la  température  s’élevait  de  1°  à 
au-dessus  de  son  niveau  précédent.  L’ascension 
thermique  s’observait  déjà  quelques  heures 
après  l’injection;  elle  était  d’abord  faible  puis 
atteignait  après  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures  38“2  à  38“5;  elle  revenait  ensuite  à 
son  niveau  normal  pour  un  à  doux  jours.  Le 
poids  du  corps  s’abaissait  après  l’injection  de 
1  à  2  kilogr.,  mais  il  revenait  quelques  jours 
après  à  son  niveau  ordinaire.  Nous  avons  ob¬ 
servé,  dans  quelques  cas,  une  augmentation 
passagère  du  nombre  des  éosinophiles  et  des 
lymphocytes;  cette  élévation  était  parfois  supé¬ 
rieure  à  100  pour  100.  Le  métabolisme  basal 
restait  invariable  ou  s’abaissait  passagèrement 
de  10  à  17  pour  100.  L’abaissement  du  méta¬ 
bolisme  basal  était  accompagné  d’une  amélio¬ 
ration  do  l’état  subjectif;  la  transpiration  di¬ 
minua  notablement,  le  sommeil  revint;  cepen¬ 
dant,  les  autres  sensations  pénibles  persistaient 
et  l’amélioration  elle-même,  qui,  d’ailleurs, 
commença  déjà  pendant  le  temps  du  repos  au 
lit,  ne  dura  pas  longtemps.  Il  faut  signaler  que 
c’est  seulement  le  sang  de  mouton  qui  avait 
cette  action  favorable,  tandis  que  le  sang  de 
bœuf  restait  sans  aucune  influence  sur  l’état 
subjectif  et  objectif  des  malades. 

Nous  avons  donc  l’impression  que  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie  de  Basedow  par  le  sang  des 
animaux,  d’après  la  méthode  de  la  clinique  de 
Bier,  ne  donne  pas  de  résultats  plus  favorables 
((ue  le  traitement  par  le  repos,  associé  au  ré¬ 
gime  diététique  approprié.  Nos  résultats  sont 
donc  différents  de  ceux  de  Zimmer  et  Fehlow 
et  s’accordent  avec  les  observations  de  la  cli¬ 
nique  berlinoise  de  His.  Celui-ci  a,  en  effet, 
obtenu  sous  l’influence  de  la  méthode  de  Bier 
uije  amélioration  partielle  concernant  ou  le 
poids  du  corps,  ou  le  métabolisme  basal  ou  le 
pouls,  mais  en  définitive  la  courbe  de  ces  va¬ 
leurs  n’a  guère  démontré  une  différence  visi¬ 
ble  entre  le  temps  d’emploi  de  ces  méthodes 
et  le  temps  précédent. 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par 
le  bore  a  été  chaleureusement  recommandé  par 
M.  Loeper  et  J.  Olllvier.  D’après  ces  auteurs, 
le  traitement  par  le  bore  chez  les  basedowiens 
ralentit  le  pouls,  diminue  la  pression  arté¬ 
rielle,  les  sueurs  profuses,  le  tremblement  des 
extrémités,  la  nervosité  ainsi  que  le  volume  de 
la  glande  thyroïde  et  l’exophtalmie,  en  aug¬ 
mentant  en  môme  temps  le  poids  du  corps. 
Loeper  et  Ollivier  emploient  le  bore  en  forme 
de  borate  de  soude  à  dose  de  2  à  4  gr.  par  jour 
en  solution  de  5  pour  100  avant  ou  pendant 
les  repas.  Afin  de  renforcer  l’action  du  bore 
Loeper  et  Ollivier  l’associent  souvent  au  citrate 
de  soude  en  l’administrant  en  solution  de 
5  pour  100  à  la  môme  dose.  D’après  ces  au¬ 
teurs,  le  traitement  par  le  bore  donne  parfois 
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de  bons  résultats  dans  les  cas  réfractaires  aux  au¬ 
tres  méthodes  thérapeutiques, cequ’llsexpliquent 
par  une  affinité  du  bore  à  la  glande  thyroïde. 

Nous  avons  employé  la  méthode  de  Loeper  et 
Ollivier  pendant  deux  à  quatre  semaines.  On 
pouvait  observer  une  amélioration  considérable 
de  l’état  subjectif,  une  diminution  de  l’excita¬ 
bilité  générale  ainsi  qu’une  diminution  de  la 
transpiration  et  de  la  tachycardie,  le  sommeil 
revint.  Objectivement,  nous  avons  pu  consta¬ 
ter  une  diminution  du  tremblement  des  extré¬ 
mités  et  de  la  tachycardie.  Par  contre,  cette 
médication  n’a  exercé  aucune  influence  sur  le 
poids  du  corps,  les  dimensions  de  la  thyroïde, 
la  composition  du  sang,  le  métabolisme  basal 
et  l’exophtalmie.  Les  malades  se  plaignaient 
parfois  d’une  dépression  générale  et  d’une  sen¬ 
sation  pénible  de  vide  au  cœur,  si  le  traite¬ 
ment  était  conduit  trop  longtemps.  Ces  sensa¬ 
tions  désagréables  disparaissaient  vite  après 
l’interruption  du  traitement,  mais  l’améliora¬ 
tion  n’était  pas  non  plus  durable. 

Le  traitement  par  le  fluor  était  recommandé 
en  l’an  1928  par  do  Goldenberg  de  la  cli¬ 
nique  de  Castex  (de  Buenos-Aires).  Cet  auteur 
prescrit  le  fluorate  de  soude  en  solution  à 
2  pour  100,  pris  avec  du  lait  quatre  fois  par 
jour  à  dose  de  X  à  L  gouttes.  En  cas  de  troubles 
gastro-intestinaux  l’auteur  remplace  le  fluorate 
de  sodium  par  l’ammonioum  fluoratum  pris  de 
la  môme  manière  quatre  fois  par  jour  à  dose 
de  X  à  XV  gouttes  en  faisant  simultanément 
des  injections  intraveineuses  de  4  à  6  cmc  de 
fluorate  de  soude  à  2  pour  100  tous  les  deux 
jours.  Après  quatre  injections,  l’auteur  laisse 
un  intervalle  de  quinze  à  vingt  jours.  Ce  traite¬ 
ment  doit  durer  quelques  mois  jusqu’au  re¬ 
tour  du  métabolisme  basal  au  niveau  normal 
e!  môme  un  peu  au-dessous  de  celui-ci.  Gol- 
demberg  obtint  par  ce  traitement  un  accroisse¬ 
ment  du  poids  du  corps,  un  ralentissement 
considérable  du  pouls,  une  diminution  du  trem¬ 
blement  des  extrémités,  de  l’excitabilité  et  de 


LES  ENSEIGNEMENTS 

DE 

CINQ  ANNÉES 
DE  VACCINATION  BCG 

A  LA  ROCHELLE  (Charente-Inférieure) 

Par  M.  LANCELOT. 


La  vaccination  préventive  de  la  tuberculose 
par  le  BCG  fut  introduite  à  La  Rochelle,  en  Mars 
1927,  par  le  II’’  Guillemin,  alors  directeur  du 
Bureau  d’hygiène.  Son  successeur  le  D>’  Bourriau, 
puis  moi-même,  nous  sommes  efforcés  de  la  ré¬ 
pandre.  Elle  fut  accueillie  au  début  avec  la 
confiance  la  plus  entière,  et,  —  on  l’a  bien  vu 
par  la  suite,  —  très  justifiée.  De  Mars  à  Dé¬ 
cembre  1927,  sur  723  naissances  déclarées,  685 
enfants,  soit  80,9  pour  100  lurent  vaccinés. 

Malheureusement  les  critiques  formulées  à  la 
Tribune  de  l’Académie  de  Médecine  contre  cette 
méthode  ont  trouvé  un  large  écho  dans  la 
grande  presse.  Elles  ont  été  le  plus  souvent  mal 
traduites  et  mal  comprises.  Puis  est  survenu  le 


l’insomnie,  et  parfois  même  une  diminution  du 
goitre  et  de  l’exophtalmie;  en  même  temps,  l’ap¬ 
pétit  revint,  les  forces  des  malades  s’accrois¬ 
saient  et  le  métabolisme  basal  diminuait  même 
dans  les  cas  graves. 

Nous  n’avons  employé  que  le  fluorate  de 
soude  en  solution  à  2  pour  100  en  l’adminis¬ 
trant  au  commencement  à  la  dose  de  X  gouttes 
trois  fois  par  jour  et  nous  arrivions  en  aug¬ 
mentant  successivement  cette  dose  de  V  gouttes 
tous  les  deux  ou  trois  jours  jusqu’à  CL  gouttes 
par  jour.  Le  traitement  durait  deux,  quatre, 
six  semaines.  Nous  n’avons  observé  aucun 
symptôme  désagréable  du  côté  des  appareils  di¬ 
gestif  ou  circulatoire,  tandis  que  l’appétit  de 
nos  malades  s’améliorait  et  même  dépassait  la 
normale;  les  palpitations  de  cœur  diminuaient 
et  même  disparaissaient,  de  même  que  l’exci¬ 
tation  générale  et  la  transpiration;  les  diarrhées 
diminuaient,  l’état  nerveux  et  mental  reve¬ 
nait  aussi  plus  ou  moins  à  la  normale.  On  a 
pu  constater  objectivement  une  diminution  du 
tremblement  des  ’  extrémités  et  de  l’arythmie 
cardiaque,  ainsi  que  parfois  un  ralentisse¬ 
ment  du  pouls.  Le  nombre  des  éosinophiles  aug¬ 
mentait  chez  quelques  malades  de  1  jusqu’à 
2,5  pour  100  et  celui  des  monocytes  de  2  à  3 
jusqu’à  6  à  10  pour  100;  en  môme  temps  s’abais¬ 
sait  le  nombre  des  polynucléaires  neutro¬ 
philes.  Le  métabolisme  basal  diminuait  aussi 
de  30  à  60  pour  100  au-dessous  de  son  niveau 
précédent  et  le  poids  du  corps  s’élevait  paral¬ 
lèlement.  Cet  accroissement  s’est  manifesté  sur¬ 
tout  dans  un  cas  où  le  traitement  par  le  fluor 
a  remarquablement  influencé  l’appétit  en  fai¬ 
sant  disparaître  promptement  une  diarrhée 
persistante  :  le  poids  de  la  malade  augmenta  de 
11  kilogr.  après  six  semaines  du  traitement  par 
le  fluor.  Celte  malade  a  été  traitée  à  la  cli¬ 
nique  trois  semaines  avant  l’emploi  du  fluor 
par  le  repos  au  lit,  associé  au  régime  végéta¬ 
rien  et  à  l’emploi  quotidien  de  3  gr.  de  bro¬ 
mure  do  sodium,  ensuite  pendant  onze  jours 


drame  de  Lübeck,  auquel  le  BCG  français  était 
manifestement  étranger,  mais  qui  a  tout  de 
même  contribué'à  augmenter  le  nombre  des  hé¬ 
sitants.  Il  en  est  résulté  que,  de  1927  à  1931, 
le  pourcentage  des  vaccinés  par  rapport  aux 
naissances  a  progressivement  décru.  C'est  ce  que 
montrent  les  chiffres  que  voici  : 


Nnissanci's,  Vaccinés  Suitp.  100 

De  Mors  ù  Décembre  1927.  722 

En  1928  .  892 

En  1929  .  8K.S 

En  1930  .  91»; 

En  1931 .  O'Ki 

Actuellement  l’opinion  médicale  et  l'opinion 
publkiuo  sont  mieux  éclairées  et,  après  la  vaste 
expérience  qui  se  poursuit  depuis  huit  ans  dans 
lo  monde  entier,  personne  ne  croit  plus  aux  pré¬ 
tendus  accidents  dus  au  BCG  ;  tout  le  monde 
sait  que  le  BCG  est  inoffensif.  Mais  ce  que  l’on 
sait  moins,  c’est  que  cette  méthode  de  vaccina¬ 
tion  est  un  moyen  efficace  et.  précieux  de  ré¬ 
duire  la  mortalité  générale  infantile.  C’est  ce 
que  démontre  avec  évidence  l’expérience  de  La 
Rochelle  : 


par  le  phosphate  de  sodium  pris  à  dose  de  3 
cuillerées  à  thé  par  jour;  puis,  pendant  huit 
■jours,  par  le  thyréoïdecline  P.  D.  à  dose  de 
0,3  trois  fois  par  jour  ;  plus  lard  encore, 
pendant  trois  semaines  par  le  sérum-de  Moebius 
à  dose  de  3  comprimés  par  jour;  ces  traite¬ 
ments  étaient  cependant  sans  effet;  le  poids  du 
corps  do  la  malade  diminua  de  môme  de  façon 
inquiétante,  car  elle  a  perdu  C  kilogr.  100. 

Le  traitement  fluorique  n’a  influencé  chez 
nos  malades  ni  les  dimensions  de  la  thyroïde, 
ni  l’exophtalmie,  ni  les  états  fébriles  et  la 
pression  artérielle.  Toutefois,  avant  d’émettre 
un  jugement  définitif  sur  celte  méthode,  il  fau¬ 
drait  avoir  des  observations  plus  étendues  sur 
un  plus  grand  nombre  de  malades. 

Nous  sommes  arrivés  pourtant,  en  résumé,  aux 
conclusions  suivantes  :  , 

1°  Le  traitement  de  la  maladie  de  Basedow 
par  le  sang  des  animaux  ne  présente  aucun  pro¬ 
grès  pour  la  guérison  de  celle  jiffeclion,  car  il 
ne  donne  pas  de  résultats  différents  de  ceux  du 
traitement  par  lo  repos  et  le  séjour  au  lit. 

2“  Los  traitements  par  le  bore  et  par  le  fluor 
enrichissent  d’une  certaine  manière  la  médica¬ 
tion  interne  de  la  maladie  de  Basedow,  car  ils  in¬ 
fluencent  visiblement  les  sensations  pénibles  et 
b)  fluor  agit  en  outre  sur  le  métabolisme  basal. 

3“  Afin  d’établir  un  jugement  définitif  sur 
les  méthodes  de  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow  par  le  bore  et  par  le  fluor,  il  faut  les 
essayer  sur  un  bien  plus  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  et  suivre  ces  malades  assez  longtemps 
après  le  traitement,  en  les  laissant  sans  aucune 
autre  médication.  En  attendant,  on  peut  con¬ 
clure,  sans  même  être  sévère  dans  l’apprécia¬ 
tion  des  résultats  acquis  jusqu’à  présent,  que 
ces  méthodes  ne  peuvent  être  que  de  simples 
adjuvants  d’un  autre  traitement,  car  aucune 
d’elles  n’est  absolument  curative.  On  ne  doit 
surtout  jamais  oublier  les  méthodes  j)rincipales, 
c’esl-à-diro  le  repos,  le  régime  diététique  et 
l’emploi  des  calmants  du  système  nerveux. 


Nombre  de  décès  survenus  à  La  Kochclle 
chez  les  enfants  de  0  à  1  an 
nés  du  l"  Janvier  1927  au  31  Décembre  1931. 


Ainsi  en  cimi  années,  sur  uii  total  de  4.494 
naissances,  2.694  enfants  n’ont  pas  été  vaccinés, 
il  en  est  mort  do  0  à  1  an  268,  soit  9,9  pour  100. 
1.800  ont  été  vaccinés,  il  en  est  mort  94,  soit 
5,2  pour  100. 

La  morlalilê  générale,  de  0  à  1  an,  des  en¬ 
fants  vaccinés  a  donc  été,  pour  Venscinble  des 
cinq  années,  presque  moitié  moindre  de.  celle 
des  non  vaccinés. 

De  telles  constatations  se  passent  de  commen¬ 
taires. 
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Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Netter  pré¬ 
sente  à  l’Académie  deux  ouvrages  de  M.  J.  Bokay 
sur  riiisloire  de  la  diphtérie  et  du  croup. 

—  M.  Desgrez  présente  un  travail  de  M.  Four- 
ment  sur  la  baréginc  des  eaux  de  Baréges. 

Notice  nécrologique.  —  M.  G.  Bertrand  lit  une 
notice  nécrologique  sur  M.  P.  Breteau,  pharma¬ 
cien  général  en  retraite,  membre  de  la  seetion  de 
pharmacie. 

Centenaire  d’AUred  Fournier.  —  M.  J.  Darier 
donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  au  nom 
de  l’Académie  à  la  cérémonie  du  Centenaire  d’A. 

Conclusions  sur  les  résultats  éloignés  des 
opérations  précoces  dans  le  cancer  du  col  de 
l’utérus.  —  M.  J.-L.  Faure.  Dans  la  dernière 
séance,  le  professeur  Regnud,  répondant  à  la  com- 
munitalion  de  M.  J.-L.  Faure,  est  venu  soutenir 
la  supériorité  de  la  curiethérapie  sur  l’opération, 
dans  le  cancer  du  col  utérin,  non  seulement  dans 
les  cas  mauvais  et  dans  les  cas  médiocres,  ce  que 
M.  Faure  ne  conteste  nullement,  mais  encore  dans 
les  bons  cas  où  l’auteur  enregistre  90  pour  100  de 
guérisons  délinitlves.  L’auteur  montre  que,  dans 
la  classification  chirurgicale,  qu’il  emploie  depuis 
quinze  ou  vingt  ans,  les  bons  cas,  c’est-à-dire  les 
cas  bien  mobiles,  correspondent  exactement  aux 
degrés  1  et  2  de  la  Commission  do  Genève,  adop¬ 
tés  par  M.  Begaud. 

Or,  dans  la  thèse  du  LF  Fermosclle,  à  laquelle  le 
IF  Uegaud  s’est  tout  naturellement  reporté  po\ir 
sa  discussion,  il  y  a  une  cause  d’erreur,  qui  est  à 
l’origine  de  la  divergence  de  vues  qui  sépare  M. 
Uegaud  de  M.  J.-L.  Faure  et  qu’il  est  nécessaire 
de  rectifier.  Le  D''  Fermosclle  a  introduit  dans  sa 
thèse  une  série  de  «  cas  moyens  »,  acceptable  au 
jroint  de  vue  anatomo-pathologique,  mais  inadmis¬ 
sible  au  point  de  vue  chirurgical.  Kn  chirurgie,  il 
n’y  a  pus  de  «  cas  moyens  »  :  il  y  a  les  «  bons  cas  » 
bien  mobiles  —  dès  que  la  mobilité  devient  dou¬ 
teuse  —  le  cas  devient  médiocre.  M.  Uegaud  a  cru 
devoir  introduire  dans  sa  discussion  cette  série  de 
(i  cas  moyens  »  que  M.  J.-L.  Faure  avait  laissée  de 
côté.  M.  J.-L.  Faure  s’est  reporté  au.v  observations 
elles-iuènies,  et  il  a  constaté  que  dans  cette  série 
de  «  cas  moyens  »,  il  y  avait  en  réalité  à  peu  près 
une  moitié  de  «  cas  bons  »  et  l’autre  moitié  de  cas 
médiocres  qui,  au  point  de  vue  chirurgical,  doi¬ 
vent  être  complètement  séparés;  de  ces  deux  moi¬ 
tiés,  lu  première  a  donné  87,5  pour  100  de  guéri¬ 
sons  durables,  alors  que  la  seconde  n’a  fourni  que 
des  récidives. 

M.  Uegaud,  ayant  incorporé  dans  la  discussion 
ces  «  cas  moyens  »  qui,  par  la  large  part  qu’ils 
contiennent  do  cas  médiocres,  faussent  toute  la  sta¬ 
tistique  des  «  bons  cas  »,  en  avait  conclu  tout  na¬ 
turellement  à  la  supériorité  de  la  curiethérapie. 
Mais  il  n'en  est  rien,  car  si  l’on  ajoute  à  la  série 
des  <1  bons  cas  »,  sur  laquelle  |)orlail  exclusivement 

muuication,  les  bons  cas  de  cette  série  de  cas  dits 
moyens,  les  guérisons  définitives  par  l’opération 
s’élèvent  toujours  à  un  peu  plus  de  90  pour  100. 
ür,  le  pourcentage  de  guérisons  de  l’Institut  du 
radium  s’établit  ainsi  : 

Degré  1 :  79  iwur  100,  ce  qui  est  déjà  très  beau. 

Degré  2 :  41  pour  100. 

Degrés  1  cl  2  réunis  (150  cas)  :  73  guérisons  ou 
48,06  pour  100,  soit  53,33  pour  100  seulement  du 
chiffre  des  guérisons  chirurgicales. 

M.  J.-L.  Faure  estime  qu’il  faut  se  garder  du 
fétichisme  des  chiffres;  dans  les  cas  médiocres  cl 
mauvais,  la  curiethérapie  est  très  supérieure  à  la 
chirurgie;  dans  les  bons  cas,  chirurgie  et  curiethé¬ 
rapie  donnent  l’une  et  l’autre  des  résultats  magni¬ 
fiques  avec  cependant  une  supériorité  pour  la  chi¬ 
rurgie;  elles  doivent  s’associer  au  lieu  de  se  com¬ 
battre  et  M.  J.-L.  Faure  demande  à  M.  Uegaud  de 


marcher  avec  lui  la  main  dans  la  main  ;  ce  qui  do¬ 
mine  tout  le  problème,  c’est  la  précocité  du  traite¬ 
ment  et  la  nécessité  d’édnqucr  le  public. 

—  M.  Gosset  donne  les  résultats  de  dix  ans  de 
Iraitomcnl  au  cenliv.  aniicancéreux  de  la  Salpê¬ 
trière;  le  traitement  du  cancer  du  col  est  passé 
par  trois  phases  :  la  phase  chirurgicale,  la  phase 
d’association  du  radium  à  la  chirurgie,  la  phase 
actuelle  de  curiethérapie  seule  qui  grâce  aux  re¬ 
cherches  de  M.  Uegaud  est  actuellement  mainte¬ 
nant  capable  de  guérir  le  cancer  de  l’utérus. 

—  J.-L.  Faure  n’est  pas  partisan  de  l’hystércc- 
lomic  totale  ordinaire  après  curiethérapie  ;  les  réci¬ 
dives  se  faisant  aussi  bien  dans  le  paramètre  que 
dans  le  col  utérin,  il  est  préférable  do  faire  une 
opération  radicale,  c’est-à-dire  un  Wertheim.  M. 
J.-L.  Faure  n’abandonnera  la  chirurgie  dans  les 
bons  cas  de  cancer  du  col  que  lorsque  la  curiethé¬ 
rapie  donnera  d’aussi  bons  résultats,  c’est-à-dire 
90  pour  100  de  guérison  et  non  48  pour  100  comme 
maintenant. 

Projection  de  Sim.  —  Comme  conclusion  de  la 
discussion,  M.  J.-L.  Faure  projette  un  film  d’opé¬ 
ration  de  Wertheim  réalisé  il  y  a  dix  ans;  la  ma¬ 
lade  atteinte  de  cancer  du  degré  II  reste  guérie. 

Entérite  algide  spirochétienne.  —  MM.  G.  De- 
lamarre  et  G.  Gatti  rapportent  l’observation  d’un 
malade  de  39  ans  pris  brusquement  d’un  étal  al¬ 
gide  avec  crampes  généralisées,  vomissements  et 
selles  nombreuses,  séro-muqueuses,  sans  grains 
riziformes  ou  sang;  la  mort  survint  au  bout  de 
quatre  jours.  L’autopsie  partielle  a  révélé  une  îléo- 
sigmoïdite  oedémateuse  et  congestive,  à  peine  éro- 
sive  et  hémorragique.  L’examen  des  selles  avait 
mis  en  évidence  une  quantité  énorme  de  spiro¬ 
chètes,  les  uns  courts  avec  une  seule  spire,  les  au¬ 
tres  longs  avec  doux  ou  trois  spires  inégales  ;  la 
recherche  du  vibrion  cholérique  était  restée  néga¬ 
tive.  Les  auteurs  insistent  sur  l’existence  d’une 
raie  blanche  segmentaire  décelée  uniquement  sur 
l’abdomen,  qui  a  extériorisé  une  dyssympalhie 
constrictive  abdominale  ou  abdomino-surrénale  la¬ 
tente,  alors  q\ic  la  congestion  passive  de  la  verge 
et  l’injection  des  conjonctives  étaient  la  traduction, 
en  d’autres  territoires,  d’une  dyssympathle  dilata- 

Chordome  cervical  chez  un  chien.  —  MM.  V. 
Bail  et  L.  Auger  rapportent  le  premier  cas  de 
chordome  observé  chez  le  chien:  il  s’agissait  d'une 
tumeur  prévertébrale  qui  a  récidivé  très  rapide- 
meut  après  son  ablation  et  qui  n’a  pas  été  influen¬ 
cée  par  la  radiothérapie;  histologiquement,  cer¬ 
tains  cordons  néoplasiques  de  ce  chordome  étaient 
creusés  d’une  cavité  qui  rappelle  peut-être  les 
premiers  stades  de  la  notochorde. 

Caractérisation  des  taches  de  sang  par  réac¬ 
tion  spectrale.  —  M.  A.  Desgrez  présente  une 
note  de  MM.  B[.  Bierry  et  B.  Gouzon  qui  propo¬ 
sent  une  nouvelle  méthode  de  caractérisation  des 
quantités  très  faibles  de  sang  en  médecine  légale. 
On  découpe  dans  l’étoffe  la  tache  à  analyser  et  on 
l'épuise  à  plusieurs  reprises,  au  mortier,  avec  quel¬ 
ques  goût  les  d’acide  acétique;  l’acide  est  versé  dans 
un  tube  à  essai  où  l’on  ajoute  du  chlorure  stan- 
neux  en  solution  dans  de  l’eau  acidulée  par  un 
peu  d’acide  chlorhydrique;  on  porte  à  l’ébullition 
pendant  une  minute;  l'hématine  se  transforme  en 
hématoporphyrine  et  la  solution  passe  du  brun  au 
.ert  si  elle  renferme  du  sang;  on  ajoute  de  l’acé¬ 
tate  de  sodium  cristallisé  et  la  solution  passe  du 
vert  au  rose  par  formation  du  dérivé  stanneux  de 
l’hématoporphyrine.  Ce  virage  permettrait  à  lui 
seul  de  conclure  à  la  présence  de  sang,  mais  il  est 
préférable  d’examiner  la  fluorescence  du  liquide 
aux  rayons  ultra-violets  ;  exposé  aux  radiations 
d’un  arc  au  mercure  à  travers  un  écran  de  Wood 
ne  laissant  passer  que  les  rayons  de  longueur 
d’onde  inférieure  à  425  g,  il  présente  une  fluores¬ 
cence  rose  lilas.  Sur  les  photographies,  le  spectre 
de  celte  lumière  de  fluorescence  présente  deux  ban¬ 
des  caractéristiques  dans  le  rouge,  dont  le  centre 
coïncide  avec  les  raies  587,5  et  656  de  l’hélium. 

Cette  technique  nécessite  un  matériel  particu¬ 
lier,  mais  elle  est  facile  et  a  l’avantage  de  fournir 
un  document  plrotographique  que  l’on  peut  con¬ 
server. 


La  double  sonde  duodénale;  résultats  tournis 
par  son  emploi  dans  l’étude  étiologique  et  la 
thérapeutique  des  cholécystites.  —  MM.  H.  Sur¬ 
mont  cl  R.  Buttiaux  (Lille)  décrivent  une  techni¬ 
que  de  prélèvement  aseptique  du  suc  duodénal  par 
une  sonde  double:  sonde  extérieure  ou  de  regard, 
sonde  intérieure  ou  de  prélèvement  qui  est  à  l’abri 
des  souillures.  Les  recherches  de  contrôle  ont  dé¬ 
montré  que  la  bile  ainsi  prélevée  l’était  à  l’étal 
de  pureté.  Sur  82  cas  de  cholécystites  aiguës  ou 
subaiguës,  les  auteurs  ont  obtenu  14  fois  des  biles 
stériles  et  isolé  18  fois  un  germe  démontré  patho¬ 
gène  par  les  épreuves  de  laboratoire  et  par  le  trai¬ 
tement;  les  germes  les  plus  fréquents  ont  été  le 
streptocoque  et  le  bacille  dysentérique  ;  le  rôle  du 
coli-bacillc  semble  au  contraire  secondaire.  L’aulo- 
vaccination  par  voie  buccale  ou  sous-cutanée,  avec 
le  germe  isolé,  a  été  essayée  dans  12  cas  ;  elle  a 
donné  9  améliorations  ou  guérisons  et  trois  échecs. 

Cécité  morphologique.  —  M.  G.  Milian  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  cas  de  cécité  morphologi¬ 
que  ou  agnosie  visuelle,  c’esl-à-dlre  d’impossibilité 
de  reconnaître  la  forme  des  objets  par  la  vue  tout 
en  percevant  leurs  éléments  constituants;  ce  phé¬ 
nomène  est  survenu  brusquement  et  en  l’absence 
de  tout  phénomène  démentiel  chez  un  ancien  sy¬ 
philitique  qui  présentait  déjà  une  lésion  des  cen¬ 
tres  corticaux  de  la  vision  traduite  par  un  scolome 
hémiopique  dans  le  cadran  supérieur  gauche  des 
deux  yeux.  Il  est  donc  probable  qu’il  existe  un 
centre  de  la  reconnaissance  visuelle  de  la  forme  ou 
un  de  fibres  d’associations  commandant  cette  re¬ 
connaissance  ;  il  est  possible  que  chez  certains  dé¬ 
ments,  la  non-reconnaissance  des  personnes  soit 
due  à  des  lésions  de  ce  centre  et  non  aux  troubles 
de  l’intelligence. 

L.  UOUQUÈS. 
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Cirrhose  pigmentaire  avec  adénome;  sidérose 
avec  hémosidérine  et  hémoiuchsine.  —  MM.  de 
Massary,  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besançon, 
Serge  Doubrow  et  Roger  Even  présentent  une 
observation  anatomo-clinique  qui  est  de  nature  à 
faire  comprendre  les  réactions  pathologiques  com¬ 
munes  des  cellules  adénomateuses  et  des  cellules 
hépatiques  normales.  A  l’autopsie  d’un  malade  at¬ 
teint  de  cirrhose  pigmentaire,  ils  ont  trouvé  des 
granulations  ferrugineuses  (hémofuchsine  et  hémo¬ 
sidérine)  aussi  bien  dans  les  cellules  hépatiques 
que  dans  celles  de  l’adénome. 

Us  comparent  leur  observation  à  celles  déjà  pu¬ 
bliées  par  MM.  Achard  et  Milian  dans  lesquelles 
les  cellules  adénomateuses  étaient  indemnes  de  sur¬ 
charge  pigmentaire. 

Cette  observation  intéressante  du  point  de  vue 
de  la  pathologie  de  la  cirrhose  pigmentaire  apporte 
également  une  contribution  à  la  question  de  l’ori¬ 
gine  de  l’adénome  aux  dépens  de  la  travée  hépati¬ 
que  et  du  système  biliaire. 

Cirrhose  pigmentaire;  sidérose  avec  hémo- 
fuchsine  et  hémosidérine.  —  MM.  Maurice  Vil¬ 
laret,  L.  Justin-Besançon,  Serge  Doubrow  et 
Roger  Even,  à  propos  d’un  cas  clinique  avec  au¬ 
topsie,  reviennent  sur  les  rapports  qui  lient  l’hé- 
mosidérinc  et  l’hémofuchsino.  Sur  les  coupes  de 
foie  étudiées,  les  deux  sortes  de  pigments  sont  cx- 
'trêmemenl  abondants  cl  se  prêtent  ainsi  à  une 
étude  hislo-chimique  délicate. 

La  nature  ferrugineuse  des  deux  pigments  est 
incontestable,  comme  l’établit  la  micro-incinéra¬ 
tion  suivant  la  technique  de  Policard.  Une  série 
d’expériences,  poursuivies  en  utilisant  divers  oxy¬ 
dants  et  en  étudiant  les  réactions  de  Péris  et  de 
Turnbull,  avant  et  après  leur  emploi,  montre  que 
les  deux  pigments  ferrugineux  diffèrent  surtout 
par  leur  degré  d'oxydation.  On  ne  passe  donc  pas 
de  l’hémofuchsine  à  l 'hémosidérine  seulement  par 
une  réaction  d’hydrolyse,  mais  par  une  réaction 
d’oxydation. 

Cirrhose  pigmentaire  sans  sidérose.  —  MM. 
Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besançon,  Serge 
Doubrow  et  Roger  Even  critiquent  d’abord  l’opi- 
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nion  admise  couramment  dans  ces  dernifcrcs  an¬ 
nées  que  la  sidérose  conslilue  en  quelque  sorte  par 
définition  le  substratum  anatomique  fondamental 
dans  les  cirrhoses  piqmcniaires. 

A  la  vérité,  l’épitliôte  de  «pigmentaire»  s’ap¬ 
plique  essentiellement  il  la  coloration  des  pigments  ; 
le  nom  de  «  diabète  bronzé  »  (dans  les  cas  avec 
glycosurie)  en  constitue  rticureuse  synonymie. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  cirrhose  pigmentaire, 
la  peau  ne  renferme  que  quelques  granulations  fer¬ 
rugineuses  qui  ne  sauraient  être  rendues  responsa¬ 
bles  de  la  coloration  brune  des  téguments.  Dans 
l’observation  rapportée  par  les  auteurs,  les  granu¬ 
lations  ferrugineuses  faisaient  défaut  non  seulement 
dans  la  peau,  mais  dans  le  foie.  On  ne  pouvait 
mettre  en  évidence  que  quelques  très  rares  granu¬ 
lations  ferrugineuses  nullement  plus  nombreuses 
que  celles  trouvées  dans  les  cirrhoses  les  plus  ba¬ 
nales. 

La  thiémie  dans  les  cirrhoses,  en  particulier 
dans  les  cirrhoses  pigmentaires.  —  MM.  Mau¬ 
rice  Villaret,  L.  Justin-Besançon,  Roger  Even 
et  Marcel  Drilhon  rappellent  que  dans  les  affec¬ 
tions  du  foie,  il  y  a  une  triple  modification  du 
métabolisme  du  soufre,  portant  sur  l’oxydation 
de  ce  métalloïde  (Bobin),  sur  -sa  fixation  pour  la 
glande  hépatique  (Loeper,  Léon  Binet),  enfin  pour 
certains  auteurs  sur  son  taux  total  dans  le  sang. 

Les  auteurs  ont  donc  repris  l’étude  de  la  thiémie 
dans  quelques  états  pathologiques,  et  en  particulier 
dans  les  cirrhoses  pigmentaires.  Dans  leur  note, 
ils  insistent  longuement  sur  la  difficulté  technique 
d’un  dosage  correct  du  soufre  dans  le  sang. 

Ces  questions  de  pure  technique  chimique  ont 
une  importance  capitale  dans  l’étude  de  la  thiémie. 
Leurs  recherches  confirment  les  remarques  de  Loe¬ 
per  en  ce  qui  concerne  l’abaissement  du  rapport 
sulfatémique  dans  les  cirrhoses.  L’imperfection  dans 
l'oxydation  du  soufre  no  leur  paraît  pas" en  rapport 
avec  l’cxislcnce  de  la  mélanodermie. 

Enfin,  d’une  façon  générale,  ils  no  trouvent  pas 
l’élévation  du  soufre  total  dans  le  sang  des  malades 
atteints  de  cirrhose  pigmentaire. 

L’hémolyse  dans  les  cirrhoses  pigmentaires. 

—  M.M.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besançon  et 
Roger  Even  apportent  les  résultats  de  douze  dé¬ 
terminations  de  résistance  globulaire  par  le  pro¬ 
cédé  dos  hématies  déplasmatisées.  Dans  douze  cas 
différents  de  cirrhose  pigmentaire,  ils  ont  obtenu 
deux  fois  une  résistance  globulaire  normale;  cinq 
fois  celle-ci  fut  légèrement  augmentée,  quatre  fois 
très  légèrement  diminuée,  et  une  fois  seulement 
nettement  diminuée. 

Les  auteurs  remarquent  que,  certes,  la  mesure 
de  la  résistance  globulaire  ne  montre  qu'un  des 
aspects  du  processus  très  complexe  de  l’hémolyse 
in  vivo,  mais  l’hypothèse  simpliste  d’une  diminu¬ 
tion  de  la  résistance  globulaire  pour  expliquer  les 
dépôts  ferrugineux  observés  dans  la  cirrhose  pig¬ 
mentaire  ne  peut  décidément  pas  être  soutenue.  Les 
auteurs  rappellent  leurs  éludes  expérimentales  mon¬ 
trant  que  chez  le  lapin,  du  moins,  on  peut  réaliser 
la  cirrhose  et  une  diminution  de  la  résistance  glo¬ 
bulaire,  sans  cependant  déterminer  de  cirrhose 
avec  sidérose. 

Etude  critique  sur  les  cirrhoses  pigmentaires. 

—  M.M.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besançon  et 
Roger  Even  présentent  ici  quelques  remarques 
critiques  d’ordre  général  et  physiologique  sur  les 
cirrhoses  pigmentaires. 

Il  semble  nécessaire  axix  auteurs  d’apporter  nu  dé¬ 
bat  sur  celte  vaste  question  des  faits  précis  en 
nombre  valable  avant  d'aborder  des  théories  géné¬ 
rales.  Ils  insistent  sur  l’imprécision  cl  l’insuffi¬ 
sance  physiologique  des  données  qui  constituent 
la  base  même  du  problème  pathogéniquo.  Ils  re¬ 
marquent  que  les  symptômes  les  plus  parlictdicrs 
aux  cirrhoses  pigmentaires  (diabète,  mélanodermie, 
sidérose)  impliquent  chacun  rntlcinlc  d’une  fonc¬ 
tion  physiologique  très  complexe  cl  différente  pour 
oliacun  d'eux. 

11  convient  donc  d’être  prudent  dès  qu’il  s’agit 
d’expliquer  leur  association  dans  le  syndrome  ana¬ 
tomo-clinique  décrit  par  Ilanot  cl  Chauffard. 
Toutes  les  associations  possibles  de  la  sidérose,  de 
la  mélanodermie,  du  diabète  et  de  la  cirrhose  ont 


été  observées  cliniquement  ou  réalisées  expérimen¬ 
talement,  et  il  est  peut-être  dangereux  de  consi¬ 
dérer  une  cirrhose  associée  soit  an  diabète,  soit 
à  la  mélanodermie,  soit  è  la  sidérose  comme  une 
«  forme  incomplète  du  diabète  bronzé  ». 

Du  point  de  vtie  physiologique,  les  auteurs  mon¬ 
trent  que  la  combinaison  expérimentale  d’un  abais¬ 
sement  de  la  résistance  globulaire  cl  de  la  sclérose 
du  foie  ne  conduit  pas  forcément  à  une  cirrhose 
pigmentaire.  Ils  insistent,  d’autre  part,  sur  de 
toutes  récentes  expériences  des  physiologistes  an¬ 
glais  qui,  par  l'ablation  du  pancréas,  ont  pu  réa¬ 
liser  chez  le  chat  un  diabète  s’accompagnant  d’une 
sidérose  massive  et  généralisée  avec  d’importantes 
lésions  du  traclus  génital. 

Les  auteurs  rapprochent  ces  dernières  données 
expérimentales  des  observations  cliniques  récentes 
dans  lesquelles  la  lésion  hépatique  fut  trouvée  as¬ 
sociée  à  l’atrophie  testiculaire  ou  à  l’insuffisance 
ovarienne. 

Du  point  de  vue  clinique  enfin,  ils  insistent  sur 
le  fait  que  l’atrophie  hépatique  s’observe  dans  un 
quart  des  Ciis  de  cirrhoses  pigmentaires,  ce  qui 
rapproche  les  cirrhoses  bronzées  des  autres  cir- 

En  conclusion,  si,  'du  point  de  vue  clinique  et 
nosographique,  la  synthèse  édifiée  par  Hanoi  et 
Chauffard  gardera  sans  doute  toujours  sa  valeur, 
du  point  de  vue  physiologique,  par  contre,  de 
longues  études  sont  encore  nécessaires  afin  d’édi¬ 
fier  la  pathologie  des  diabètes  bronzés  sur  des  as¬ 
sises  un  pou  plus  solides. 

Mais  surtout  les  auteurs  soulignent  l’intérêt  qu’il 
y  aurait  de  dissocier  l’élude  de  la  cirrhose,  du  dia¬ 
bète,  de  la  sidérose  et  de  la  mélanodermie  dans 
les  hépatites  chroniques. 

—  M.  M.  Labbé  souligne  l’inlérôl  de  la  con¬ 
ception  clinique  française  (Hanoi-Chauffard),  op¬ 
posée  à  la  conception  allemande  qui  cherche  à  dis¬ 
socier  les  syndromes.  Si  ces  syndromes  peuvent  se 
montrer  isolés,  dans  certains  cas,  d’autres  fois  ils 
se  rencontrent  réunis,  constituant  le  diabète 
bronzé. 

A  propos  d’un  cas  d’ictère  inlectieux  avec 
atrophie  subchronique  du  foie.  —  MM.  Etienne 
Chabrol  et  Jean  Cottet  ont  observé  dans  ces  tout 
derniers  mois  trois  cas  d’ictère  grave  avec  atrophie 
du  foie.  Le  premier,  publié  en  collaboration  avec 
A.  Cusson,  était  remarquable  par  la  brièveté  de 
son  évolution  et  le  degré  de  la  nécrose  cellulaire. 
Les  auteurs  lui  réservent  l’étiquette  de  subicifre 
d'allure  suraiguë.  Les  deux  autres  ont  affecté  l’al¬ 
lure  d’un  ictère  catarrhal  cl  d’un  ictère  infectieux 
suivant  les  descriptions  de  Herxheimcr  et  de 
Bergstrand  ;  ils  peuvent  être  rapprochés  sous  le 
nom  d’ ictère  catarrhal  aggravé. 

Ces  différents  syndromes  sont  loin  d’avoir  le 
même  substratum  anatomique.  Chez  l’un  de  ces 
ictériques  on  observait  un  remaniement  complet 
du  parenchyme  hépatique  par  de  larges  coulées  de 
nécrose  cellulaire  sur  lesquelles  étaient  venus  se 
greffer  de  nombreux  éléments  inflammatoires  jeu¬ 
nes.  Dans  rinlcrvalle,  les  lobules  glandulaires 
étaient  en  hyperplasie  et  l’on  notait  la  surabon¬ 
dance  des  néo-canaliculcs. 

Devant  cette  cirrhose  maligne  de  type  exception¬ 
nel,  on  peut  se  demander  si  certains  virus  infec¬ 
tieux  iclérigènes  ne  sont  pas  en  même  temps  des 
virus  cirrhogènes. 

—  M.  Caussade  critique  l’expression  de  néo- 
canaliculcs  biliaires.  H  n’y  a  là  qu’une  fausse  ap¬ 
parence  de  régénération  ;  ce  ne  sont  que  des 
pseudo-canaliculcs,  qui  sont  dus  à  ce  q\ie  la  sclé¬ 
rose  péiïporlale  envoie  des  travées  fibreuses  dans 
le  parenchyme  hépatique  dont  les  cellules  devien¬ 
nent  cubiques.  C’est  là  un  phénomène  l’égrcssif 
conditionné  par  la  sclérose  envahissante. 

—  M.  Chabrol  estime  que  les  néo-c.analicules 
traduisent  un  processus  de  défense  de  la  part  du 
parenchyme  hépatique. 

—  M.  N.  Fiessinger  fait  remarquer  qu’il  y  a 
deux  sortes  de  néo-canaliculcs,  certains  de  néo- 
formation,  d’autres  de  communication. 

—  M.  M.  Labbé  pense,  que  si  les  Allemands  dé¬ 
crivent  tant  d’ictères  graves  avec  atrophie  du  foie, 
c’est  qu’ils  éliquellcnt  les  faits  autrement  que 


—  M.  Chabrol  croit  que  la  fréquence  avec  la¬ 
quelle  les  Allemands  trouvent  l’atrophie  aiguë  du 
foie  tient  à  ce  qu’ils  se  basent  sur  une  donnée 
hrstologiquc  qui  est  un  signe  banal,  la  nécrose 
centro-lobulaire.  D’autre  part,  ils  ont  une  grande 
tendance  à  intervenir  chirurgicalement  dès  qu’im 
ictère  catarrhal  se  prolonge  et  à  faire  un  traite¬ 
ment  par  l'insuline  et  le  glycose.  Chez  nous,  on 
voit  guérir  sans  ces  thérapeutiques  de  nombreux 
cas  d’ictère  catarrhal  prolongé. 

Le  traitement  de  la  rétention  d’urine  par 
l’injection  sous-cutanée  de  pilocarpine.  —  MM. 
Gain  et  Oury  ont  déjà  signalé  en  192.3  que,  dans 
les  rétentions  d’origine  réflexe  et  indépendantes 
d’une  cause  mécanique,  l’injection  d’un  centi¬ 
gramme  de  chlorhydrate  ou  de  sous-nitrate  de  pi¬ 
locarpine  provoque  au  bout  de  quelques  minutes 
une  miction  rapide  ou  progressive.  Les  injections 
peuvent  être  répétées  plusieurs  jours  de  suite  sans 
inconvénient,  pcrnicllanl  ainsi  d’éviter  le  cathété¬ 
risme  urélral,  notamment  au  cours  des  rétentions 
qui  suivent  les  interventions  abdominales  et  les 
rachi-anesihésics. 

Un  cas  de  tuberculose  ûbreuse  avec  pneu- 
mokoniose.  —  MM.  E.  Rist  et  Doubrow  présen¬ 
tent  un  cas  de  tuberculose  fibreuse  avec  pneumo- 

Lc  malade,  ancien  mineur,  a  été  suivi  au  dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois  lorsqu’il  s’est  installé  à 
Paris  comme  porteur  à  la  gare  d’Orsay.  Pendant 
7  ans,  il  n’a  présenté  que  des  images  radiologi¬ 
ques  progressivement  extensives.  L^n  abcès  pulmo¬ 
naire  intercurrent  avait  déterminé  une  expectora¬ 
tion  noire  et  fétide;  il  se  termina  rapidement  par 
la  mort.  La  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans 
les  expectorations  poursuivie  pendant  toute  la  pé¬ 
riode  de  surveillance  s’csl  montrée  constamment 
négative;  doux  inoculations  nu  cobaye  n’ont  pas 
lubcrculisé  l’animal.  Or,  l’autopsie  a  montré  des 
lésions  tuberculeuses  extrêmement  étendues  avec 
présence  de  bacilles  de  Koch  en  nombre  énorme 
dans  les  nodules  de  pncumnkoniosc. 

Les  auteurs  rappellent,  à  l’occasion  de  ce  cas,  Icæ 
critiques  qu’ils  ont  adressées  aux  observations 
étrangères  de  silicose  pulmonaire  dont  l’autonomie 
nosologique  leur  paraît  tout  à  fait  contestable. 
Lymphogranulomatose  et  tuberculose.  —  M. 
André  Jousset,  pour  répondre  au  désir  de  statis¬ 
tique  de  M.  Lacdcrich,  apporte  un  cas  de  lym¬ 
phogranulomatose  typique  chez  un  sujet  vigou¬ 
reux  où  les  lests  classiques  de  la  tuberculose  (ino¬ 
culation,  cuti-réaction,  floculation  de  Vernes)  fu¬ 
rent  tous  négatifs.  Celle  observation,  qiii  est  à 
joindre  à  beaucoup  d’autres,  ne  plaide  guère  en 
faveur  de  l’assimilation  des  deux  maladies. 

Nodosités  paraarticulaires  au  cours  d’une 
polyarthrite  chronique  déformante.  —  MM.  0. 
Crouzon  et  Maurice  Gaucher  publient  un  cas  de 
polyarthrite  déformante  symétrique  évoluant  de¬ 
puis  17  ans.  En  dehors  des  lésions  cliniques  ba¬ 
nales  de  celle  affection,  ils  insistent  sur  l'impor¬ 
tance  chez  celle  malade  des  lésions  radiographi¬ 
ques,  sur  l’existence  d’une  hypercalcémie  légère  et 
d’une  hyperleucocytose  marquée  sons  polynucléose. 
Enfin,  ils  notent  la  présence  de  nodules  paraarlicu- 
laires  au  niveau  du  coude  droit  invisibles  sur  la 
radiographie.  Aucune  étiologie  nette  n’a  pu  être 
relevée,  en  particulier  aucune  étiologie  syphiliti¬ 
que.  La  biopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

P.-L.  Muue. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

6  Mai  1932. 

Sur  un  cas  d’épiploite  aiguë  avec  sigmoidite 
par  corps  étranger.  —  M.  Mayet  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Canonne  (Bueil),  où 
une  épiploïlc  s’était  développée  autour  d’un  corps 
étranger  qui  paraissait  être  un  fragment  osseux 
fixé  dons  la  paroi  de  l’anse  sigmoïde. 

A  propos  du  raccourcissement  opératoire  du 
membre  inférieur  sain,  dans  la  grande  boiterie 
due  k  l’inégalité  de  longueur  des  deux  mem¬ 
bres.  —  M.  Lamy  fait  un  rapport  sur  un  travail 
du  professeur  Ugo  Caméra  (Turin)  qui  concerne 


840 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  25  Mai  1932 


N“  42 


22  C4IS  de  raeeonrcissement,  se  décomposant  comme 
suit  :  12  i)our  luxation  unilatérale  irréductible.  7 
consécutifs  à  la  paralysie  infantile  et  3  séquelles 
de  coxalgie.  L’auteur  étudie  successivement  les  in¬ 
dications,  les  techniques,  les  suites  opératoires  et 
les  résultats  éloignés.  Il  reprend  une  à  une  toutes 
les  critiques  et  conclut  que  cette  méthode,  appli¬ 
quée  judicieusement,  rend  les  plus  grands  services 
aux  malheureux  inlirnies  et  ne  présente  aucun  aléa 
sérieux. 

—  M.  Raphaël  Massart  présente  sur  ce  sujet 
une  observation  de  M.  Lucien  Michel  (Lyon)  où 
le  raccourcissement  du  membre  sain  a  permis  à 
l’auteur  de  i-élahlir  la  sialique  correcte  d’une  jeune 
fille  dont  la  boiterie  avait  déterminé  une  scoliose 
importante.  Des  radiographies  et  des  photographies 
montrent  ipic  le  résultat  obtenu  a  été  excellent. 

Luxation  divergente  columno-spatulaire  du 
métatarse.  —  M.  André  Trêves  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Bellanger  (Paris).  Les  ra¬ 
diographies  montrent  qu’il  existait  une  luxation 
en  dedans  et  en  haut  du  premier  métatarsien  avec 
le  grand  cunéiforme  fracturé  longitudinalement, 
un  gros  diaslasis  entre  les  deux  premiers  métatar¬ 
siens,  les  quatre  dernici-s  étant  luxés,  un  écrase¬ 
ment  du  troisième  cunéiforme  et  du  cuboïde  su- 
hluxé  en  dehors  et  en  bas,  une  fracture  du  tuber¬ 
cule  du  scaphoïde  cl  un  hiatus  astragalo-scaphoï- 
dien  et  caleauéo-cuhoïdicu.  jMalgré  l’absence  de 
tout  traitement,  le  malade  a  guéri  et  marche  sans 
douleur  avec  20  pour  100  d’invalidité. 

M.  .\.  Trêves  partage  l’opinion  de  M.  Bcl- 
langer  sui-  l’inutilité  de  toute  intervention  san¬ 
glante  eu  pareil  cas.  Il  aurait  cependant  tenté  la 
réduction  sons  anesthésie  à  l’écran  radioscopique, 
après  quelques  jours  de  massages  pour  diminuer  le 
gros  œdème,  cette  réduction,  même  incomplète, 
pouvant  améliorer  le  résultat  final. 

Sur  le  traitement  des  paralysies  infantiles.  — 
M.  le  professeur  Putti  (Bologne),  peu  partisan  de 
la  méthode  de  Bordier,  considère  comme  primor¬ 
dial  le  traitement  prophylactique  des  déformations 
et  s'abstient  de  toute  intervention  slahilisanle  avant 
8  à  15  ans,  réservant  la  prothèse  aux  cas  échappant 
à  la  chirurgie,  ou  comme  complément  des  inter¬ 
ventions.  Pas  d’inlervenlion  ankylosant  les  grandes 
articulations;  il  faut  leur  préférer  l’artlirodèsc,  sauf 
pour  les  articulations  du  pied  autres  que  la  libio- 
tarsienne,  et  en  y  adjoignant  les  transplantations 
tendineuses.  Putti  expose  ensuite  ses  méthodes  de 
traitement  dans  les  paralysies  de  l’épaule,  du 
coude,  de  la  main,  du  tronc,  des  fessiers,  dans 
les  rétractions  graves  de  la  lianclio  et  du  ge¬ 
nou,  dans  les  paralysies  du  pied.  11  défend  la 
ténodèse  et  les  transplantations  tendineuses,  très 

de  tendon  à  tendon.  Ces  transplantations  devront 
être  combinées  au  pied,  dans  certains  cas,  avec  les 
arthrodèses  para-astragaliennes  et  l’arthrorisc.  Le 
traitement  opératoire  qu’il  expose  ensuite  piôsente 
une  importance  capitale.  Dans  les  paralysies  com¬ 
plètes  d'un  membre  inférieur  on  peut  obtenir  une 
bonne  utilisation  foiietionnellc  par  l 'hyperexten¬ 
sion  de  la  hanche  et  du  genou  avec  arthrodèse  an- 

Lipome  intra-fasciculaire  du  biceps  brachial. 
—  M.  Muller  (Belfort).  Les  lipomes  des  muscles 
sont  rares.  Un  homme  de  5G  ans  présente  depuis 
deux  ou  trois  ans  une  tumeur  non  gênante,  dure, 
grosse  comme  une  noix,  fixée  tout  au  bas  du  bi¬ 
ceps.  Anesthésie  locale.  Ablation.  I-a  tumeur  ne 
com[)ix;nd  que  des  fibres  musculaires,  striées,  dis- 
sociéu's  par  d’abondantes  cellules  adipeuses. 

Résultats  éloignés  d’opérations  ostéoplasti- 
ques  de  la  hanche  (arthrodèses,  ostéotomies, 
bifurcations,  butées).  —  M.  Raphaël  Massart 
pix'senle  une  série  de  résultats  éloignés  des  intei'- 
ventioiis  qu’il  pratique  depuis  1920.  A  ce  jiropos, 
il  précise  certains  points  de  technique  utiles  à  con¬ 
naître  et  il  pose  les  indications  des  interventions 
qui  eonserveiil  à  la  hanche  sa  mobilité  en  suppri¬ 
mant  les  douleurs  de  la  marche  et  de  l’appui.  Il 
pense  que  les  indications  de  l’arthrodèse  qui  sup¬ 
prime  le  mouvement  doivent  être  limitées.  Les  di¬ 
verses  o[HTations  qu'on  est  appelé  à  pratiquer  doi¬ 
vent  tenir  compte  des  différences  qui  existent  entre 


l’os  de  l’enfant  et  celui  de  l’adulte,  entre  l’os  sain 
cl  l’os  pathologique,  celui  des  syphilitiques,  des 
obèses,  des  sujets  âgés.  Tous  cos  malades  doivent 
d’ailleurs  n’être  opérés  qu’après  un  examen  médi¬ 
cal  fait  avec  soin  et  une  préparation  par  un  traite¬ 
ment  approprié.  C’est  en  n’intervenant  qu’à  bon 
escient  qu’on  obtiendra  tous  les  résultats  fonction¬ 
nels  qu’on  est  on  droit  d’attendre. 

Présentation  de  radiographies.  —  M.  Judet 
présente  les  résultats  éloignés  de  la  réduction  d’une 
luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Raphaël  Massvht. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

D'ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

23  Avril  1932. 

Electrodiagnostic  de  la  sensibilité  dentaire. 

—  M.  Pasteur  décrit  une  méthode  d’électrodia¬ 
gnostic  pour  reconnaître  et  apprécier  qualitative¬ 
ment  et  quantitativement  la  sensibilité  dentaire. 
Elle  s’est  d’ailleurs  montrée  conforme  aux  recher¬ 
ches  qui  se  font  habituellement  par  le  choc  ou  le 
froid  et  les  confirme,  quand  il  y  a  doute,  en  les 
précisant, 

A  propos  des  phénomènes  douloureux  et  de 
leurs  réactions  sous  l’inBuence  de  la  diather¬ 
mie.  —  M.  Laquerrière.  L’inlolérancç  pour  la  dia¬ 
thermie,  à  dose  convenable,  existe  dans  certains 
états  douloureux  (plus  particulièrement  dans  les 
névrites  aiguës),  elle  est  imputable  aux  actions 
mécaniques  do  la  haute  fréquence  sur  les  cellules 
et  aux  actions  excito-motrices  ;  elle  est  d’autant 
plus  marquée  que  la  forme  des  ondes  se  rapproche 
davantage  de  celle  qui  donne  une  sensation  fara¬ 
dique.  Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  probablement  de 
l’excitation  par  la  chaleur:  il  y  a  participation  de 
troubles  sympathiques  (ébauche  de  cansalgie).  Une 
autre  intolérance  est  celle  qui  concerne  des  doses 
trop  élevées,  soit  comme  intensité,  soit  comme 
durén:  ;  il  n’est  pas  toujours  utile  de  provoquer 
une  grosse  sensation  de  chaleur  :  les  courants  de 
haute  fréquence  ont  bien  d’autres  actions  utiles 
que  celles  l’clevant  de  l’élévation  de  température. 

A  propos  de  la  faradisation  en  thérapeutique. 

—  M.  Laquerrière  (Montréal)  rappelle  les  bons 
effets  que  donne  la  faradisation  appliquée  dès  le 
début  dans  l’entorse  (95  pour  100  de  guérison 
complète  sans  séquelle  en  2  ou  3  jours).  Il  montre 
que  les  effets  chimiques  de  la  faradisation  ne  sont 
pas  nuis,  mais  ne  peuvent  cependant  aboutir 
à  un  transport  d’ions  appréciable.  Cette  ab¬ 
sence  d’action  chimique  terminale  n’empêche  pas, 
comme  l’a  montré  d’Arsonval,  il  y  a  40  ans,  le 
courant  alternatif  d’être  un  puissant  modificateur 
de  la  nutrition.  Il  paraît  d’autre  part  cerain  que 
la  faradisation  excite  le  sympathique  aussi  bien 
que  le  nerf  moteur  et  le  nerf  sensitif.  En  somme, 
ce  mode  électrique  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  n’ayant  qu’un  unique  emploi:  la  produc¬ 
tion  do  contractions  musculaires. 

Le  courant  continu  faiblement  ondulé.  —  M. 
Bernard,  par  un  système  de  réglage  dans  le  fil¬ 
trage  du  courant  alternatif  redressé,  étudie  les 
effets  physiologiques  d’un  courant  à  sens  constant, 
à  intensité  constante,  mais  qui  présente  des  ondu¬ 
lations  d’amplitudes  différentes. 

Les  ondulations  de  faible  amplitude  ont  une  ac¬ 
tion  analgésiante  utilisée  en  odontologie  pour  cal¬ 
mer  les  arthrites  alvéolo-dentaires  et  pour  aug¬ 
menter  la  tolérance  des  patients  au  courant  con¬ 
tinu  dans  le  traitement  par  ionophorèse  des  affec¬ 
tions  apicales.  Ces  ondulations  paraissent  avoir  une 
.action  sédative  immédiate  sur  certaines  algies 
(sciatiques)  et  augmentent  l’action  propre  du  cou¬ 
rant  continu,  ce  qui  permet  d’en  réduire  les  appli¬ 
cations.  Ces  ondulations  agissent  probablement  à 
la  façon  de  la  faradisation  adjuvante  de  certaines 
oscillations  de  haute  fréquence. 

Essais  de  traitement  esthétique  des  üstules. 

—  M.  Chandebois.  Ce  traitement,  utilisé  trois  fois 
par  l’auteur,  consiste,  après  avoir  bien  repéré  le 
trajet,  à  électrocoaguler  sa  membrane  et  sa  base 
d’implantation  au  moyen  d’une  sonde  du  genre 


de  celles  employées  pour  la  fulguration  vésicale. 
La  guérison  a  été  obtenue  dans  les  trois  cas.  Ijcs 
appareils  à  éclateurs  laissent  persister  un  écoule¬ 
ment  pendant  quelque  temps,  mais  semblent  dé¬ 
truire  mieux  le  cordon  fibreux  que  les  appareils 
à  ondes  entretenues.  Il  s’agit  là  d’une  intervention 
infiniment  plus  simple  que  l’opération  chirurgicale 
et  ayant  en  outre  l’avantage  de  ne  laisser  aucune 
cicatrice. 

Micro-diathermocoagulation  des  télangiec- 
tasies  de  la  face.  —  M.  Marceron  expose  une 
méthode  de  diathermocoagulation  des  acnés  ro¬ 
sacées  diffuses  et  des  nævi  vasculaires  plans  de  la 
face  offrant  l’avantage  d’une  extrême  simplicité, 
d’une  grande  précision,  avec  un  minimum  de  sé¬ 
quelles  cicalricielles.  L’auteur  se  sert  d’un  faible 
courant,  opère  en  unipolaire  avec  une  pointe  faite 
d’un  fil  d’argent  de  1/10  de  millimètro.  Il 
multiplie  rapidement  le  long  des  varicosités  les 
contacts  de  la  pointe.  Sans  anesthésie,  il  arrive 
à  traiter  ainsi  de  vastes  surfaces  avec  un  minimum 
de  suites  immédiates  et  lointaines. 

Ionisation  histaminique  dans  le  traitement  du 
rhumatisme.  —  M““  Gajdos  rappelle  que  le  point 
de  départ  d’ionisation  histaminique  est  l’analogie 
entre  l’hist, amine  et  des  substances  qui  se  produi¬ 
sent  sous  l’effet  des  divers  agents  physiothérapeu- 
tiques.  Appliquant  le  traitement  dans  les  services 
électrologiqucs  de  la  Pitié  et  de  la  Salpêtrière,  elle  a 
obtenu  les  résultats  les  plus  encourageants  surtout 
dans  les  cas  de  myalgie  et  sciatique  où  les  douleurs 
diminuent  neltement  après  les  premières  séances 
et  en  moyenne  12  séances  donnent  une  guérison 
définitive.  Dans  bien  des  cas  d’arthrite  chronique, 
il  y  a  une  amélioration  remarquable  avec  un  dé- 
gonficment  des  articulations. 

On  oblient  de  bons  résultats  également  dans  les 
névralgies  faciales.  Chez  les  malades  atteints  de 
causalgie,  le  traitement  est  inefficace. 

On  peut  conclure  que  nous  possédons  dans 
riiistamine  un  agent  très  utile  contre  les  maladies 
dites  rhumatismales. 

Présentation  d’appareils.  —  M.  Duflot  présente 
un  nouveau  matériel  d’électrot'hérapic.  Ces  .appa¬ 
reils  sont  alimentés  directement  en  alternatif  et 
ont  tous  leurs  organes  entièrement  statiques,  pour 
le  galvanique  et  pour  le  far.adique. 

En  premier  lieu,  nous  remarqtions  3  postes  gal¬ 
vaniques  dont  un  modèle  économique  25  MA  pour 
les  malades,  un  modèle  15  MA  à  grande  sécurité 
avec  filtrage  poussé  pour  les  applications  très  déli¬ 
cates,  un  modèle  50  MA  complet  avec  Courtade. 

Ces  appareils  donnent  une  progression  et  une 
sensibilité  de  réglage  remarquables,  qui  peut  at¬ 
teindre  une  précision  au  1/20  de  milliampères 
près. 

En  second  lieu,  M.  Duflot  présente  un  nouvel 
appareil  faradique  établi  d’après  les  indications  re¬ 
cueillies  auprès  de  M.  Maingot  à  son  service  de 
Laennec  ainsi  qu’auprès  de  son  collaborateur  M. 
Portret. 

Le  f.aradique  est  produit  par  une  simple  valve 
à  3  électrodes  avec  un  montage  breveté  qui  donne 
une  régularité  mathématique  des  pulsations  fara¬ 
diques  dans  une  gamme  de  fréquences  pouvant 
varier  de  1/10  de  pulsation  jusqu’à  235  pulsations 
par  seconde;  la  caractéristique  de  la  courbe  peut 
également  être  modifiée  à  volonté. 

Deux  modèles  de  ces  appareils  galvano-faradiques 
complets  sont  présentés  :  le  premier,  un  modèle 
simple  et  transportable  donnant  4  fréquences  avec 
galvanique  40  MA  et  clé  do  Courtade.  I-e  second, 
métallique  avec  pièces  chromées,  galvanique  50 
MA,  donne  22  fréquences  et  2  formes  de  courbe 
faradique.  II  comporte  de  nombreux  et  nouveaux 
perfectionnements  dans  la  présentation  et  la  cons¬ 
truction  pour  la  commodité  des  traitements. 

M.  Duflot  présentera  prochainement  un  ondu¬ 
leur-rythmeur  destiné  à  être  adjoint  à  cet  appareil 
qui  formera  un  ensemble  eomplet,  mais  en  même 
temps  transportable  à  volonté,  l’onduleur  et  le 
ixjste  pouvant  être  utilisés  séparément  au  gré  du 
praticien. 

Présentation  d’une  lampe  à  ultra-violets 
mercure.  —  M.  l/Valter  présente  une  lampe  à 
ultra-violets  mercure  d’un  type  tout  nouveau.  Au 
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point  de  vue  électrique,  sa  pointe  d’intensité 
maxima  ne  dépasse  pas  quatre  ampères  et  demie 
sous  110  volts  alternatifs  grâce  à  des  capacités 
placées  en  parallèle  sur  le  brûleur.  Au  point  de 
vue  puissance  le  test  de  Saidmann  montre  à 
75  cm.  le  premier  érythème  en  deux  minutes  avec 
réflecteur  divergent  et  en  30  secondes  avec  réflec¬ 
teur  convergent.  Le  premier  de  ces  réflecteurs 
donne  une  plage  régulièrement  irradiée  de  1  m. 
à  1  m.  de  distance:  le  second,  une  plage  de 
50  cm.  à  la  même  distance. 

Malgré  sa  consommation  très  faible,  qui  ne  pré¬ 
sente  pas  de  prise  de  courant  spéciale,  la  lampe 
est  d’une  puissance  sup<h'ieure  aux  fortes  lampes 
babituellcs. 

Action  biologique  des  ondes  hertziennes  de 
80  cm.  —  M.  Denier. 

Appareil  thermax  à  très  haute  fréquence 
pour  applications  généralisées  et  localisées.  — 
M.  Poittevin. 

Remarques  sur  les  bases  physiques  de  Vuti- 
lisation  des  ondes  courtes.  —  M.  Gondet. 

S.  POBTRET. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE 
D'OTOLOGIE  ET  DE  RHINOLOGIE  DE  PARIS 

10  Mars  1932. 

Les  affaissements  de  l’arête  nasale  consécu¬ 
tifs  aux  résections  sous-muqueuses  de  la  cloi¬ 
son.  —  M.  Dufourmentel  appoitc  9  observalions 
récentes  de  malades  sur  lesquels  il  a  dû  corriger 
un  affaissement  de  l’arêlc  ou  de  la  poinlc  du  nez 
consécutif  à  une  opéralion  de  résection  sous-mii- 
queusc.  Il  éludic  les  conditions  qui  délerminenl 
cette  déformation  et  en  précise  le  traitement  répa¬ 
rateur. 

Le  pansement  caoutchouté  dans  l’évidement 
pétro-mastoïdien.  —  MM.  G.  A.  Weill  et  M. 
Amado.  Les  pansements  des  évidés  pétro-masloï- 
diens  doivent  être  réduits  au  minimum.  Mais  dans 
les  cavités  bourgeonnantes  et  atrésiées,  les  auteurs 
tassent  des  lamelles  de  caoutchouc  mince  (doiglier 
coupé  en  deux  et  déroulé).  Ce  pansement  permet  de 
laver  journellement  la  cavité  sans  changer  chaque 
fois  le  caoutchouc.  Progressivement  on  arrive  à 
laisser  ces  lamelles  jusqti’â  deux  semaines  en  place. 

Mastoïdite  latente  prise  pour  une  ûèvre  ty¬ 
phoïde.  —  M.  A.  Debidour  (Mont-Dore)  rapporte 
l’observation  d’un  jeune  soldat  blessé  à  la  joue 
et  au  maxillaire  supérieur  droits  par  un  éclat  d’olnis 
qui,  placé  d’abord  dans  un  service  de  chirurgie 
générale,  présenta  au  bout  de  qticlqucs  jours  un 
état  général  grave  et  persistant  qui  le  fil  évacuer 
dans  un  service  de  typhiques.  Au  bout  de  quinze 
jours,  on  s’aperçut  chez  ce  malade  de  la  présence 
d’une  collection  sous-oocipilale  droite.  Bien  qu’à 
aucun  moment  il  n’ait  présenté  le  moindre  symp¬ 
tôme  auriculaire,  le  malade  est  évacué  dans  un 
service  O.-R.-L.,  où  il  est  aussitôt  opéré.  L’opéra- 
lion  montra  qu’il  s’agissait  d’une  mastoïdite  la¬ 
tente  avec  périphlébite  de  sinus  latéral  cl  plaque 
de  pachymeningile  sur  la  dure-mère  céiébcllctisc. 
Guérison  sans  complication.  L’absence  totale  de 
tout  symptôme  auriculaii-e  explique  l’erreur  ini¬ 
tiale  de  diagnostic. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

2  Mai  1932. 

Résultats  éloignés  des  opérations  précoces 
dans  le  cancer  du  col  de  l’utérus.  —  M.  J.-L. 
Faure  présente  à  la  Société  les  documents  qui  ont 
fait  l’objet  d'une  communication  à  l’Académie  de 
Médecine  le  12  Avril.  Une  première  statistique 
porte  sur  l'27  malades  opérées  à  Broca  en  1924, 
1925,  1926.  Sur  ce  nomi)re  il  y  a  2S  bons  cas, 
c’est-à-dire  opérés  dans  les  deux  o\i  trois  premiers 
mois,  cancers  bien  limités  et  utérus  mobile.  Sur 
ces  28  bons  cas  une  malade  est  morte  de  broncho¬ 
pneumonie  au  onzième  jour,  2  sont  sorties  en 
bonne  santé  et  n’ont  pas  été  revues,  8  ont  été  per¬ 


dues  de  vue  après  deux,  trois  ou  quatre  ans,  17 
sont  à  l’heure  actuelle  en  bon  état. 

Une  précédente  statistique  publiée  en  1920  por¬ 
tail  sur  83  opérées  avec  18  bons  cas.  Sur  ce  nom¬ 
bre  il  y  eut  une  mort  opératoire,  2  récidives,  15 
guérisons  durables. 

En  réunissant  les  deux  statistiques  on  obtient 
les  résultats  suivantes;  nombre  d’opérées:  46; 
morts  opératoires  :  2  (4,34  pour  100)  ;  malades  per¬ 
dues  de  vue:  2;  malades  suivies:  42;  récidives:  2; 
guérisons:  40  (90,9  pour  100). 

Pour  guérir  un  cancer  du  col  de  l’utérus  il  faut 
opérer  au  début  avant  que  les  ganglions  pelviens 
ne  soient  envahis,  sinon  la  bataille  est  perdue.' 
L’bystéreclomie  élargie  du  reste  est  une  opéralion 
très  bien  réglée  et  qui  peut  être  exécutée  par  tout 
chirurgien  romp\i  aux  interventions  pelviennes. 

— ■  M™*  Laborde.  La  statistique  de  M.  Faure  est 
très  supérieure  à  toutes  celles  publiées  jusqu’à  ce 
jour  qui  oscillent  autour  de  40  pour  100  pour  la 
chirurgie,  résultats  voisins  de  ce  qu'on  obtient 
par  la  curiethérapie.  A  l’étranger  (en  S\iède,  à  Mu¬ 
nich  en  particulier),  les  chirurgiens  abandonnent 
les  cancers  du  col  aux  radiumlhérapcules. 

—  M.  Siredey  souhaite  que  la  discussion  per¬ 
mette  aux  praticiens  d’établir  une  règle  de  conduite 
pour  le  traitement  du  cancer  du  col  :  chirurgie  ou 
radium  ou  radium  et  chirurgie  associés. 

Un  cas  de  septicémie  avec  frissons,  trans¬ 
fusion  de  sang  de  convalescents,  guérison.  — 
M.  Lemeland.  11  s’agit  d’une  primipare  de  16  ans, 
dont  raceouchement  a  été  normal  ainsi  que  la  déli¬ 
vrance.  Au  troisième  jour,  la  malade  accuse  des 
douleurs  abdominales,  un  frisson,  la  Icmpéralnre 
monte  à  40“5.  Le  quatrième  jour,  nouveau  frisson, 
on  constate  une  escarre  vulvo-vagintile  avec  éclalc- 
menl  du  col,  on  fait  nn  lamponncmcnt  \iléro-vagi- 
nal  et  un  abcès  de  fixation.  L’hémoeullurc  est  né¬ 
gative,  4  nouveaux  frissons  jusqu’au  douzième 
jour.  A  ce  moment  on  fait  une  transfusion  de 
200  gr.  de  sang  d’une  femme  ayant  une  infection 
atténuée  à  germe  inconnu.  Amélioration.  Deux 
nouvelles  transfusions.  La  malade  .sort  guérie. 

. —  M.  Le  Lorier.  Nous  ne  savons  pas  comment 
agissent  les  transfusions:  dans  certaines  septicémies 
elles  ne  donnent  rien,  dans  d’autres  il  y  a  amélio¬ 
ration  après  chaque  transfusion. 

Volumineux  esthiomène  de  la  vulve;  exérèse 
chirurgicale;  suites  éloignées.  —  M.  Brocq  et 
M"“  Plassat.  11  s’agit  d’une  volumineuse  tumeur 
do  la  grande  lèvre  droite  et  d’une  plus  petite  à 
gauche  avec  un  gros  oedème  éléphanliasique  de  la 
région.  Après  exérèse  chirurgicale  il  n  persisté  une 
fistule  dans  le  pli  périnéo-crural,  ce  qui  prouve 
que  la  chirurgie  est  insuffisante. 

Métrorragies  chez  une  femme  âgée  par  tu¬ 
meur  maligne  des  ovaires.  —  MM.  Brocq  et  Cha- 
brut.  L’examen  clinique  n’avait  rien  montré, 
l'examen  par  lipiodol  n’avait  pu  être  Lait.  A  la 
suite  d’un  curettage  les  métronagies  sont  arrêtées 
pendant  quinze  jours  mais  comme  elles  se  repro¬ 
duisent  on  fait  une  laparotomie  qui  montre  une 
double  tumeur  maligne  des  ovaires  (épitliélioma). 
Après  hystérectomie  sublolale  la  malade  est  traitée 
par  radiothérapie  profonde. 

Infarctus  utérins  avec  métrorragies.  —  M. 
Moulonguet.  La  malade,  âgée  de  45  ans,  avait  eu 
deux  séances  de  rayons  X  ;  son  état  s’étant  aggravé 
on  fait  une  hystérectomie,  l’utérus  était  petit.  A 
l’examen  histologique,  l’utérus  se  montre  nécro¬ 
biose,  scléreux,  les  vaisseaux  atteints  de  dégénéres¬ 
cence  hyaline  sont  thrombosés. 

Suite  de  la  discussion  sur  ;  les  Perforations 
de  l’utérus  au  cours  du  curettage.  —  M.  Brocq 
est  parlis,an  de  la  laparotomie  exploratrice  dans  les 
perforations.  Si  l’iilérus  doit  être  évacué  rapide¬ 
ment  il  faut  dilater  avec  les  bougies  d’ilégar;  si  la 
dilatation  peut  être  lente,  on  emploiera  des  lami¬ 
naires.  P.  Duuail. 

SOCIÉTÉ  FRCNÇ’IS  D'UFOLOGIE 

9  Mai  1932. 

A  propos  d’un  cas  d’inversion  totale  de  la 
vessie.  —  MM.  Chauvin  et  Vayssiôre  rapportent 


l’observation  d’une  femme  de  49  ans,  présentant 
une  tumeur  rouge  au  niveau  de  la  vulve  :  il  s’agis- 
.sail  d’une  inversion  totale  de  la  vessie  et  l’on  voyait 
les  2  orifices  urétéraux.  L’état  très  grave  de  la  ma¬ 
lade,  en  état  d’urémie  fébrile,  entraîna  rapidement 
la  mort.  L’histoire  de  la  maladie  mentionne  3  in¬ 
terventions  sur  la  nature  desquelles  on  ne  peut 
avoir  de  précisions.  Les  auteurs  présentent  la  pièce, 
avec  tout  l’appareil  génital  et  urinaire.  On  remar¬ 
que  que  les  reins  et  les  uretères  sont  infectés  et 
dilatés. 

Tératome  du  testicule.  —  M.  Chevassu  rap¬ 
porte  un  travail  de  MM.  Strominger  et  Blum 
(Bucarest)  :  il  insiste  sur  la  rareté  de  ces  tumeurs. 
L’observation  concerne  un  jeune  garçon  de 
5  ans  1/2  qui  se  présente  avec  une  tumeur  dou¬ 
loureuse  dans  le  scrotum  gauche,  sans  que  l’on 
note  de  malformation  congénitale.  L’intervention 
pratiquée  décela,  au  niveau  de  la  tumeur,  de  1? 
matière  sébacée  et  quelques  concrétions.  Ablation 
de  la  tumeur  en  totalité. 

Les  coupes  de  la  pièce  révèlent:  1®  des  éléments 
du  testicule;  2°  des  formations  kystiques  dans  les¬ 
quelles  on  découvre  des  ébauches  de  cuir  chevelu, 
de  cerveau,  des  dents,  à  l’état  adulte.  Il  semble  que 
la  cavité  kystique  représente  la  cavité  amniotique 
de  l’embryon. 

Au  total,  il  s’agit  là  d’une  variété  de  tumeurs 
qui  sont  plutôt  des  malformations  que  des  can¬ 
cers.  Il  convient  donc  de  distinguer  nettement  de 
ces  tératomes,  d’autres  tumeurs  appelées  embryo- 
mes,  et  avec  lesquelles  elles  sont  parfois  confon¬ 
dues.  En  effet  dans  les  embryomes,  on  rencontre 
des  ébauches  de  tissus  et  d’organes,  non  pas  adul¬ 
tes  comme  dans  les  tératomes,  mais  nettement  em¬ 
bryonnaires.  Enfin  les  embryomes  sont  très  malins. 

L’expression:  «tumeurs  mixtes»  enveloppe  ces 
2  variétés  de  tumeurs  :  M.  Chevassu  propose  une 
classification  répondant  mieux  aux  données  do 
l’anatomie  pathologique. 

Tumeur  primitive  de  la  vaginale.  —  M.  Che¬ 
vassu  présente  un  cas  de  tumeur  de  la  vaginale, 
opéré  par  M.  Nora  chez  un  malade  de  19  ans.  On 
trouva  une  tumeur  implantée  sur  la  vaginale. 
L’examen  de  la  pièce  a  permis  à  M.  Chevassu  de 
conclure  à  un  endothéliome  de  la  vaginale.  Dans 
la  suite  il  y  eut  ixicidive  dans  le  cordon  et  appari¬ 
tion  d'une  masse  ganglionnaire  lombo-aortique. 
Après  ablation  de  la  récidive  et  application  de 
rayons  X  sur  les  ganglions,  le  malade  semble  guéri. 

A  propos  de  celte  observation,  M.  Chevassu 
cite  une  autre  tumeur  de  la  vaginale,  de  nature  fi¬ 
breuse,  communiquée  par  M.  Iselin. 

11  cite  encore  un  cas  personnel,  où  il  rencontra 
du  tissu  fibreux  :  la  coupe  était  analogue  à  eelle 
d’un  canal  déférent.  11  s’agit  peut-être  là  de  varié¬ 
tés  rares  de  tumeurs  développées  aux  dépens  de 
restes  embryonnaires.  Certaines  tumeurs  contien¬ 
draient  des  éléments  surrénaux. 

—  M.  Pillet,  à  propos  des  tumeurs  du  testieule, 
cite  un  cas  de  récidive  dans  les  ganglions  lombo- 
aortiques,  3  mois  après  l’ablation  d’un  caneer.  La 
mort  survint  par  récidive  trois  mois  après  une 
application  de  radiothérapie. 

Un  cas  de  dilatation  de  l’arbre  urinaire  avec 
reffux.  —  M.  Lepoutre  présente  l’observation 
d’une  fille  de  10' ans,  souffrant  de  violentes  pous¬ 
sées  de  pyélonéphrite  rebelle.  On  découvre  un  ré¬ 
sidu  de  500  gr.  et  on  est  frappé  par  une  douleur 
lombaire  survenant  au  moment  de  la  miction. 

Il  s’agit  d’une  malformation  congénitale  avec 
dilatation  de  l’arbre  urinaire  du  côté  gauche  comme 
le  montre  une  cystoradiographic.  En  raison  de 
l’état  précaire  de  la  malade,  M.  Lepoutre  n’explora 
pas  le  côté  droit,  et  se  contenta  de  lavages  et  d’un 
Irailcment  médical  qui  donnèrent  de,  bons  résul¬ 
tats, 

—  A  ce  propos,  M.  Fey  insiste  sur  la  douleur 
lombaire  au  moment  de  la  miction  :  c’est  un  symp¬ 
tôme  à  peu  près  constant  dans  les  cas  de  reflux. 

Gaulier. 


SOCIÉTÉ  DE  STOWATDLOGIE  DE  PARIS 

19  Avril  1932. 

Tuberculose  alvéolaire  des  maxillaires.  — 

MM.  Mahé  cl  Dechaume  présentent  une  observa- 
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lion  d’ostéile  tuberculeuse  des  procès  alvéolaires. 
La  malade,  cracheuse  de  bacilles,  a  inoculé  sc- 
condairenicnl  un  foyer  inllammatoirc  d’origine 
dentaire. 

Quelques  cas  de  résections  condyliennes  uni¬ 
latérales  et  bilatérales  avec  présentation  d’an¬ 
ciens  opérés.  —  MM.  Dufourmentel  et  Darcis- 
sac.  M.  Dufoiinncnlel,  répondant  à  une  commu¬ 
nication  précédente  de  M.  Boiirguel,  affirme,  après 
une  expérience  basée  sur  90  arthrotomies,  que  seule 
la  l'éscetion  sous-condylienno  est  le  procédé  de 
choix. 

De  rutilisation  des  appuis  crâniens  pour  la 
réduction  des  îraetures  de  l’angle  de  la  mandi¬ 
bule,  avec  présentation  de  malade.  —  M.  Croc- 
quefer.  A  propos  des  fractures  angulaires  doubles 
de  la  mandibule  et  du  traitement  proposé  par  Le- 
uorinanl  et  Darcissac,  l’auteur  déclare  que: 

1“  La  transfixion  des  mandibules  peut  être  faite 
sous  anesthésie  locale.  2“  Il  affirme  que  l’extension 
continue  sur  les  branches  montantes  doit  prendre 
point  d’appui  non  sur  la  nuque,  mais  sur  la  région 
occipitale  et  par  conséquent  sur  la  tête  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  appui  crânien  et  d’un  dispositif  spé¬ 
cial. 

L’odonto-stomatologie  au  Levant.  Le  dervi¬ 
che  tourneur  dentiste.  —  M.  Ginestet,  au  cours 
d’une  eonfércncc  très  agréable,  expose  les  mœurs 
des  Syriens  et  la  curieuse  façon  dont  se  marque 
chez  eux  l’empreinte  de  la  civilisation  et  de  l’ins- 
tmetion  françaises. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

3  Mai  1932. 

Mal  de  Pott  syphilitique  observé  chez  un  en¬ 
fant  de  quinze  mois.  —  MM.  Péhu,  Guilleminet 
et  Jean  Boucomont.  Il  s’agit  d'un  nourrisson  de 
16  mois  amené  ù  l’hôpital  Debrousse  (.Lyon)  pour 
tuméfaction  à  peu  près  indolore,  constatée  quel¬ 
ques  semaines  auparavant  par  la  famille  et  sié¬ 
geant  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche. 
De  plus,  l’enfant  présentait  une  gibbosité  (cy¬ 
phose)  à  angle  peu  aigu,  à  la  partie  moyenne  de 
la  région  lombaire,  sans  compression  médullaire  et 
absence  du  signe  de  Babinski. 

Des  radiographies  du  squelette  ont  été  prati¬ 
quées  pendant  la  vie.  Mlles  ont  été  appuyées  peu 
de  jours  après  par  une  autopsie,  l'enfanl  ayant  été 
emporté  par  une  rougeole  maligne. 

L’autopsie  a  montré  des  lacunes  dans  le  corps 
de  D‘2,  de  L*,  de  L-,  de  L'L  Sur  toutes  ces  ver¬ 
tèbres  à  un  degré  inégal,  on  constate  une  jirédo- 
minancc  nette  des  lésions  sur  la  face  antérieure 
du  corps  vertébral.  A  la  partie  supérieure  de  celui- 
ci,  on  note  que  le  cartilage  d’encroûtement  pré¬ 
sente  en  certains  points  un  degré  plus  ou  moins 
acccnlué  de  ramollissement  surtout  net  à  la  face 
antérieure  de  la  vertèbre.  La  spongieuse  est  un  peu 
raréfiée,  d’aspect  hémorragique,  comme  si  à  un 
certain  moment  une  perte  de  substance  s’était  pro¬ 
duite,  ayant  amené  un  affaissement  de  la  région 
antéro-supérieure  de  la  vertèbre. 

Aucune  altération  de  la  moelle  épinière. 

La  nature  syphilitique  de  la  lésion  a  été  démon¬ 
trée  par  trois  arguments;  1°  présence  à  l’extrémité 
supérieure  du  fémur  gauche  d’une  cavité  renfer¬ 
mant  une  gomme  typique,  laquelle  était  accompa¬ 
gnée  d’une  hyperostose  étendue;  2“  présence  d'une 
cicatrice  du  voile  du  palais  ayant  certainement 
succédé  à  une  gomme  de  celle  cloison  ;  3“  absence, 
constatée  à  l’autopsie,  de  toute  altération  viscérale 
(parenchymateuse  ou  ganglionnaire)  de  tubereu- 

Les  cas  authentiques  de  «  mal  de  Poil  »  syphi¬ 
litique  sont  rares.  Ils  ont  fait  l’objet  d’un  travail 
de  M.  VVoringer. 

Compression  médullaire  par  pachyméningite 
hypertrophique  probablement  post-traumati¬ 
que;  intervention;  radiothérapie;  présentation 
du  malade  trois  ans  après.  —  MM.  B.  Pommé, 


A.  Ricard,  J.  Dechaume  et  P.  Blan.  II  s’agit  d’un 
cultivateur  qui  présenbiit  en  1928  un  syndrome 
clinique  de  compression  dorsale  supérieure  et  chez 
lequel  fut  pratiquée  une  laminectomie  de  la  V®  à 
la  VIIl”  vertèbie  dorsale  (A.  Ricard).  L’interven¬ 
tion  montra  un  épaississement  de  la  face  externe 
de  la  dure-mère,  et  l’examen  histologique  des 
fragments  périphériques  enlevés  un  tissu  d’in¬ 
flammation  chronique  à  prédominance  plasmocy¬ 
taire.  Après  plusieurs  séances  de  radiothérapie.  le 
sujet  repartit  chez  lui,  ne  souffrant  plus,  et  pré¬ 
sentant  uniquement  des  signes  discrets  d’irritation 
pyramidale  à  majoration  unilatérale  (J.  De- 
chaume).  Le  malade  est  revu  trois  ans  après:  le 
syndrome  actuel  est  superposable  5  celui  qui  avait 
été  observé  è  la  sortie  de  riiôpital.  Seule  est  ac¬ 
cusée  une  légère  impotence  fonctionnelle  après  les 
gros  travaux  des  champs. 

Les  auteurs  attirent  l’allcntion  sur  quelques 
poinUs  ;  1®  Ils  constatent  les  bons  effets  de  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale:  les  signes  neurologiques 
.actuels  extériorisent  les  séquelles  minimes  de  la 
compression  antérieure,  séquelles  qui  se  traduisent, 
selon  la  règle,  par  un  syndrome  d’irritation  pyra- 

2“  Il  semble  que  le  traitement  radiothérapique 
institué  après  laminectomie  (Croizat)  n'ait  pas  été 
inefficace  sur  le  tissu  réactionnel  dure-mérien. 

3®  Du  point  de  vue  étiologique,  il  ne  s’agit  ni 
d’une  néoplasie,  ni  de  syphilis  ou  de  tuberculose. 
D’après  Waller  E.  Dandy  (de  Baltimore),  une  in¬ 
flammation  banale,  évoluant  de  façon  chronique 
au  voisinage  de  la  colonne  dorsale  supérieure,  peut 
se  loeali.scr  sur  «  le  riche  tissu  aréolaire  »  de  l’es¬ 
pace  épidural  surtout  développé  en  celte  région. 
La  pachyméningite  externe  est  une  réaction  de 

4®  Dès  lors  doivent  être  envisagées  dans  le  cas 
présent  les  relations  possibles  entre  le  processus 
inflammatoire  chronique  plus  haut  relaté  et  une 
blessure  de  guerre,  avec  phénomènes  concomi¬ 
tants  d’inhihilion  médullaire,  reçue  en  1917  au  ni¬ 
veau  de  la  8°  vertèbre  dorsale  (balle  extraite  dans 
le  voisinage  immédiat  de  l’espace  épidural,  où  se 
développera  plus  tard  la  pachyméningite  externe 
hypertrophique). 

Ces  considérations  sont  intéressantes  au  point  de 
vue  pathogénique  et  médico-légal. 

Syndrome  de  compression  médullaire  aiguë 
par  épidurite  localisée,  consécutive  à  un  an¬ 
thrax  du  cou.  —  MM.  Santy,  ’Wertheïmer  et  J. 
Dechaume  rapportent  l’observation  anatomo-cli¬ 
nique  d’une  malade  qui,  au  cours  de  l'évolution 
d’un  anthrax  du  cou,  présenta  un  syndrome  ner¬ 
veux  rappciani  celui  de  la  compression  aiguë  de 
la  moelle  cervicale  inférieure  et  rapidement  mor- 
lel.  Comme  le  montrent  les  coupes  projetées,  l’au¬ 
topsie  mit  en  évidence  une  épidurite  aiguë  loca¬ 
lisée  è  la  région  cervicale  inférieure.  Les  examens 
histo-palhologiques  en  l’absence  de  lésions  inflam¬ 
matoires  de  la  moelle  et  des  méninges  molles  per- 
motlcnl  de  pen.'cr  que  celle  épidurite  aiguë  a  agi 
par  la  compression  médullaire  rapide  et  particuliè¬ 
rement  grave  à  cause  de  sa  situation  cervicale. 

Pleurésie  putride  dans  un  cas  de  pneumotho¬ 
rax  artiBciel.  —  M.  P.  Courmont  rapporte  l’ob- 
sorvalion  et  les  radiographies  d’un  mabide  traité 
depuis  dix  mois  par  le  pneumothorax  artificiel  et 
chez  lequel  apparurent  des  signes  d’infection  gé¬ 
nérale  sans  manifestations  locales.  Ces  signes 
étaient  le»  symptômes  d’une  pleurésie  putride  qui 
s’extériorisa  par  une  vomique  mortelle. 

L’auleur  explique  cette  complication  très  rare  par 
une  contagion  par  contact  avec  un  malade,  les 
germes  responsables  étant  identiques. 

Astrocytome  du  lobe  temporal.  Ventriculo- 
graphie.  —  MM.  Lépine,  Wertheïmer.  Dechau¬ 
me,  Bourrut  et  Christy  présentent  avec  projec¬ 
tions  l’observation  anatomo-clinique  d’un  malade 
[lorlcur  d’une  tumeur  cérébrale.  L’interprétation 
plus  précise  des  signes  cliniques  et  des  venlriculo- 
graphics  aurait  dû  jiermetlre  (comme  le  monirent 
les  projections,  en  snrpcrposant  les  coupes  macros¬ 
copiques  du  cerveau  et  les  radiographies)  une  loca¬ 
lisation  plus  pr<H>ise.  Histologiquement,  il  s'agis¬ 
sait  d’un  astrocytome. 


Oligodendrogliome  du  cervelet.  Ventriculo- 
grapbie  (avec  projections).  —  MM.  J.  Froment, 
Wertheïmer  cl  J.  Dechaïuue  apportent  l’obser¬ 
vation  anatomo-clinique  d’une  malade  présentant 
une  tumeur  à  évolution  lente  de  la  fosse  cérébrale 
postérieure.  L’absence  dos  signes  cérébelleux  pou¬ 
vait  égarer  le  diagnostic  de  localisation  que  réta¬ 
blit  la  vcntriculographic. 

Il  s’agissait  d’une  tumeur  kystique  de  l’hémi¬ 
sphère  cérébelleux  droit  et,  comme  le  montrent  les 
microphotographies  projetées,  d’un  oligodendro¬ 
gliome.  J. -A.  TnÉVENON. 


SDCIETE  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MEDICALES  DE  LYON 

4  Mai  1932. 

Néoplasme  trachéal.  —  MM.  Clavel  et  Maurice 
Euhn  présentent  un  homme  de  75  ans,  opéré  il  y 
a  huit  mois  pour  un  goitre  plongeant,  donnant  des 
accès  de  suffocation.  Toute  gêne  respiratoire  dis¬ 
paraît  pendant  plusieurs  mois,  puis  reprise  progres¬ 
sive  de  la  dyspnée  avec  paroxysmes.  La  laryngos- 
copie  révèle  des  masses  bourgeonnantes  sous-glot- 
liques  ;  la  biopsie  montre  qu'il  s’agit  d’un  épilhé- 
lioma  spino-cellulaire.  La  discussion  porte  sur  le 
point  de  départ  de  celle  néopl.asic  :  il  ne  s’agit  pas 
histologiquement  d’un  néoplasme  primitif  de  la 
trachée;  on  peut  éliminer  aussi  la  propagation  d’un 
néoplasme  thyroïdien  (examen  histologique  négatif, 
lors  de  la  Ihyro'idcctomic).  Il  faut  admettre  qu’il 
s’agit  de  l’extension  d’un  néoplasme  encore  non 
localisé, ‘peut-être  œsophagien,  bien  qu’il  n’existe 
aucune  dysphagie. 

—  M.  Sargnon  pour  le  traitement  de  ce  malade 
serait  d’avis,  après  ouverture  large  de  la  trachée, 
d’agir  sur  les  bourgeons  néoplasiques  par  dia- 
thermo-coagulalion. 

Anévrysme  de  l’aorte  avec  paralysie  récur¬ 
rentielle  bilatérale.  —  MM.  Pallasse,  P.  Josse- 
rand  et  Magnard  ont  observé  un  malade  atteint 
de  paralysie  récurrentielle  complète  à  gauche,  in¬ 
complète  à  droite,  qui  présente  à  la  radioscopie  une 
grosse  masse  médiastinale,  au  niveau  de  la  crosse 
de  l’aorte,  lis  insistent  sur  la  rareté  des  paralysies 
récurrentielles  bilatérales,  au  cours  de  l’ectasie  aor¬ 
tique,  et  en  expliquent  l’étiologie,  dans  le  cas  pré¬ 
senté,  par  un  anévrysme  aortique  5  développement 
du  côté  droit,  et  peut-être  une  médiastinite  asso¬ 
ciée. 

Rupture  de  l’urètre  prostatique  et  fracture 
du  bassin.  —  MM.  Gauthier  et  Douillet  ont  traité 
pendant  six  mois  et  finalement  guéri  un  homme 
atteint  d’une  fracture  grave  du  bassin  avec  rupture 
de  l’urètre  prostatique.  Le  blessé  fut  traité  par  une 
cystostomie  combinée  à  un  drainage  périnéal,  puis 
■par  une  sonde  à  demeure  longtemps  maintenue, 
enfin,  par  une  urétrotomie  interne  de  perfection¬ 
nement.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  des  rup¬ 
tures  de  l’urètre  prostatique  dans  les  fractures  du 
bassin  et  sur  le  bon  résultat  obtenu;  il  est  remar¬ 
quable  que  la  fracture  de  la  branche  ilio-pubicnne 
bien  que  baignée  par  l’urine  purulente  ait  pu  gué¬ 
rir  par  le  simple  drainage  sans  qu’on  ail  eu  besoin 
de  pratiquer  une  csquilleclomie  secondaire.  On  peut 
d’ailleurs  être  appelé  à  le  faire  ultérieurement  et  il 
paraît  sage  de  léserver  l’avenir  chez  ce  blessé. 

—  M.  Gayet  souligne  le  mauvais  pronostic  ha¬ 
bituel  de  ces  cas,  en  raison  do  l’ostéite  prolongée 
très  fréquente  et  du  rétrécissement  ultérieur  de 
l’urètre,  toujours  serré,  difficile  à  dilater. 

Volumineux  calculs  de  l’ampoule  rectale  dans 
un  cas  de  fistule  prostato-rectale  consécutive 
à  un  cancer  de  la  prostate.  —  MM.  Perrin  et 
Rolland.  Présentation  de  pièces. 

II.  Roland. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 
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Le  traitement  du  psoriasis 

par 

les  pommades  réductrices  composées 

Les  traileinenls  véritablement  actifs,  en  der¬ 
matologie  comme  en  médecine  générale,  sont 
les  traitements  étiologiques.  Mais  la  cause  de 
beaucoup  d’affections  cutanées  nous  échappe 
encore,  ce  qui  nous  oblige  à  faire  une  théra¬ 
peutique  pathogénique  ou  symptomatique, 
beaucoup  moins  efficace.  Cependant,  dans  ces 
conditions,  nous  pouvons  parfois  obtenir  des 
résultats  relativement  satisfaisants. 

Le  psoriasis,  qui  est  une  dermatose  très  ré¬ 
pandue,  entre  dans  ce  groupe  des  affections 
dont  la  nature  nous  échappe. 

Sans  doute,  les  hypothèses  ne  manquent  pas 
sur  la  cause  du  psoriasis.  Malheureusement,  les 
arguments  vraiment  scientifiques  font  défaut. 
La  plupart  des  auteurs  ont  voulu  tirer  une  con¬ 
clusion  des  résultats  thérapeutiques  qu’ils  ont 
personnellement  observés.  Aussi  a-t-on  pu  sou¬ 
tenir  successivement  que  cette  dermatose  était 
de  nature  tuberculeuse,  syphilitique,  infec¬ 
tieuse,  mycosique,  qu’elle  était  due  à  des  trou¬ 
bles  endocriniens,  à  une  maladie  de  la  nutri¬ 
tion,  à  un  état  d’intolérance,  etc. 

A  la  vérité,  les  traitements  internes  les  plus 
disparates  peuvent  blanchir  un  psoriasique. 
Mais  chacun  de  ces  traitements  donne  des  résul¬ 
tats  inconstants  et  passagers;  aucun  d’eux  n’em¬ 
pêche  les  récidives.  Aussi  ne  saurais-je  leur  re¬ 
connaître  un  mode  d’action  étiologique  ou  même 
pathogénique. 

A  mon  avis,  ils  agissent  en  modifiant  les 
conditions  biologiques  générales  de  l’orga¬ 
nisme,  en  imprimant  îi  ce  dernier  une  «  se¬ 
cousse  »  selon  l’expression  de  M.  Sabouraud. 
G’est  ce  que,  pour  fixer  les  idées,  j’ai  appelé 
«  allassothérapie  »  (de  je  change). 

Actuellement, .  nos  prétentions  doivent  se  bor¬ 
ner  à  «  blanchir  »  un  psoriasique,  c’est-à-dire 
à  faire  disparaître  l’éruption  dont  il  est  atteint. 
Mais  il  nous  est  impossible  de  prévenir  la  réci¬ 
dive  des  lésions  cutanées,  celle-ci  pouvant  se 
produire  à  brève  échéance,  quelle  que  soit  la 
thérapeutique  employée. 

Pour  obtenir  ce  «  blanchiment  »,  le  traite¬ 
ment  de  choix  me  paraît  consister  aujourd’hui 
dans  l’usage  de  topiques  réducteurs,  à  la  con¬ 
dition  qu’on  ne  se  contente  pas  d’un  seul  d’en¬ 
tre  eux,  mais  qu’au  contraire  on  associe  dans 
une  même  préparation  les  plus  actifs  que  nous 
connaissions. 

Trop  souvent  en  effet,  les  réducteurs  sim¬ 
ples,  comme  l’huile  de  cade,  nous  apparaissent 
insuffisants.  D’autres,  comme  la  chrysarobine 
ou  l’acide  pyrogallique,  ne  peuvent  être  appli¬ 
qués  à  dose  trop  élevée  sans  risque  d’intoxica¬ 
tion  ou  d’intolérance.  En  conjuguant  l’action 
de  ces  divers  réducteurs,  on  n’est  pas  obligé  de 
recourir  aux  doses-limites,  et  l’on  obtient  des 
résultats  rapides  sans  nuire  au  malade. 

C’est  ce  que  j’ai  constaté  en  employant  sys¬ 


tématiquement  une  pommade  réductrice  com¬ 
posée. 

Les  pommades  réductrices  composées  ne  sont 
pas  une  nouveauté  en  thérapeutique  dermato¬ 
logique.  Lailler,  Dubreuilh,  Darier,  Brocq, 
Dreuvv,  Pautrier,  etc.,  nous  en  ont  donné  des 
formules. 

Brocq  avait  déjà  préconisé  ces  préparations 
dans  le  traitement  du  psoriasis.  Mais  il  les  ré¬ 
servait  aux  cas  rebelles  et,  dans  ses  ouvrages 
didactiques,  il  ne  les  a  jamais  recommandées 
d’une  façon  systématique. 

•l’ai  cru  bon,  pour  blanchir  rapidement  les 
psoriasiques  ho.spitalisés  dans  mon  service  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  de  les  traiter  tous  par  des 
réducteurs  associés.  J’ai  bientôt  constaté  que 
l’éruption  cédait  beaucoup  plus  vite  à  ces  topi¬ 
ques  qu’aux  pommades  simples,  et  l’expérience 
déjà  longue  que  j’ai  de  ce  trailement  m’a 
montré  qu’il  était  vraiment  supérieur  aux  au¬ 
tres  traitements  locaux. 

En  voici  la  technique. 

Après  avoir  décapé  les  lésions  pendant  cinq 
à  sept  jours  par  des  savonnages  quotidiens,  sui¬ 
vis  de  bains  alcalins,  et  par  l’application  la  nuit 
d’une  pommade  à  l’acide  salicylique  à  5  pour 
100,  je  les  fais  frotter  tous  les  soirs  avec  une 
pommade  dont  la  formule,  inspirée  de  celle  de 
Brocq,  est  la  suivante  : 


11  faut  savoir  et  il  faut  avertir  les  malades  — 
que  cette  préparation  est  noirâtre,  qu’elle  tache 
la  peau  en  noir,  qu’elle  tache  aussi  le  linge  et 
qu’elle  le  détériore.  On  l’applique  le  soir,  en 
faisant  une  friction  douce  sur  les  éléments  érup¬ 
tifs.  Le  malade  revêt  pour  la  durée  du  traile¬ 
ment  une  chemise  ou  un  pyjama  usagés  qui  no 
seront  plus  utilisables  la  cure  terminée.  Le  len¬ 
demain  malin,  il  prend  un  bain  savonneux. 

La  pommade  ne  sera  appliquée  ni  sur  le  cuir 
chevelu,  car  elle  colore  aussi  les  cheveux,  ni  sur 
le  visage  ou  les  organes  génitaux,  où  elle  provo¬ 
querait  de  l’œdème  inllammaloire.  Il  faut  aussi 
recommander  aux  patients  de  ne  pas  porter  aux 
yeux  les  doigts  enduits  même  d’une  trace  de 
pommade,  car  la  chrysarobine  et  l’acide  pyro¬ 
gallique  peuvent  déterminer  une  conjonctivite 
intense. 

Malgré  les  incompatibilités  chimiques  qu’on 
pourrait  découvrir  dans  sa  formule,  la  prépa¬ 
ration  se  conserve  bien. 

Elle  est  généralement  bien  tolérée.  Si  elle  pro¬ 
voquait  une  irritation  cutanée,  ce  qui  est  tare, 
on  en  suspendrait  aussitôt  l’emploi,  on  ordon¬ 
nerait  un  bain  d’amidon,  de  la  pâte  à  l’eau  et, 
au  besoin,  l’auto-hémothérapie.  Elle  est  cepen¬ 
dant  contre-indiquée  dans  les  cas  de  psoriasis 
enflammé.  De  plus,  pondant  le  traitement,  on 
surveillera  l’état  des  urines;  on  sait,  en  effet, 
que  1  ’acide  pyrogallique  à  doses  élevées  peut  pro¬ 
duire  de  l’albuminurie  èt  même  de  l’hémoglo¬ 


binurie.  Avec  la  posologie  que  nous  préconisons, 
une  telle  complication  n’est  d’ailleurs  guère  à 
craindre. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  rapides.  En 
quelques  jours,  les  taches  de  psoriasis  pâlis¬ 
sent,  tandis  que,  tout  autour  d’elles,  la  peau 
prend  une  teinte  brune.  Au  bout  d’une  quin¬ 
zaine-  de  jours  en  moyenne,  elles  ont  disparu, 
ou  du  moins  leur  place  est  indiquée  par  une 
zone  de  peau  dont  la  couleur  normale  tranche 
sur  la  coloration  brune  environnante.  Quelques 
jours  après  qu’on  a  cessé  le  trailement,  les  tégu¬ 
ments  reprennent  partout  leur  coloration  nor¬ 
male.  La  durée  totale  du  trailement  n’excède 
généralement  pas  trois  semaines;  elle  est  beau¬ 
coup  plus  courte  qu’avec  n’importe  quelle  aiilre 
thérapeutique  locale. 

11  est  exceptionnel  -de  voir  un  cas  rebelle.  J  ai 
blanchi  rapidement  avec  celle  préparation  des 
malades  qui  avaient  été  traités  sans  succès  pen¬ 
dant  plusieurs  années  par  divers  topiques  et  par 
des  médications  internes. 

Quand  le  visage  ou  le  cuir  chevelu  sont  en¬ 
vahis  par  le  psoriasis,  il  faut  bien  se  garder, 
comme  nous  l’avons  dit,  d’y  appliquer  la  pom¬ 
made  réductrice  composée.  Nous  nous  conten¬ 
tons  d'une  pommade  ou  d’un  cérat  à  l’huile 
de  cade  ou  bien  d’une  pommade  au  précipité 
blanc.  Mais  ceci  n’est  parfois  pas  nécessaire. 
Car  il  est  possible  de  voir  les  lésions  se  déca¬ 
per  et  guérir  spontanément,  en  même  temps 
que  celles  du  corps,  seules  traitées  par  le  topi¬ 
que.  Brocq  avait  déjà  noté  le  fait  à  la  suite  du 
traitement  par  la  chrysarobine  ;  il  l'expliquait 
par  une  absorption  du  médicament.  Les  recher¬ 
ches  (lue  j’ai  faites  avec  M.  Boberl  Worms  en 
1928  et  qui  ont  été  reprises  récemment  par  mon 
élève,  M.  II.  Wolff,  dans  sa  thèse,  permettent  de 
donner  une  explication  différente.  Nous  avons 
constaté,  en  effet,  (lue  l’application  sur  la  peau 
d’un  topique  réducteur  fort  détermine  souvent 
une  crise  leucopénique,  témoin  d’un  choc  gé¬ 
néral.  Il  est  donc  permis  de  penser  que  l’érup¬ 
tion  de  la  face  s’améliore  sous  rinfluence  de  ce 
choc,  comparable  à  celui  que  provoquent  les 
médications  internes.  J'ajoute  (lue,  jiour  par¬ 
faire  l’analogie,  cette  action  à  distance  est  loin 
d’être  constante,  et  qu’assez  souvent  on  est 
obligé  de  recourir  au  traitement  local  indiqué 
plus  haut. 

Nous  avons  donc  dans  la  pommade  réductrice 
composée  un  moyen  thérapeutique  très  efficace 
sur  l’éruption  du  psoriasis.'  Ses  inconvénients 
ne  sont  pas  lellenienl  importants  qu’ils  s’oppo¬ 
sent  à  la  vulgarisation  de  ce  trailement.  Nos 
malades  de  ville  l’acceptent  sans  récriminer 
quand  ils  savent  qu’ils  seront  rapidement  u  blan¬ 
chis  ».  Sans  doute,  faut-il  proportionner  la  thé¬ 
rapeutique  à  l’importance  de  l'éruption  :  c’est 
ainsi  que  la  Iraumaliciiie  à  la  chrysarobine  suf¬ 
fit  pour  traiter  un  psoriasis  discret  et  que  la 
pommade  composée  est  indiquée  seulement  dans 
les  cas  rebelles  de  celle  forme.  Mais  dans  les 
formes  généralisées  non  cnflaniméos,  qui  sont  le 
plus  souvent  observées,  celle-ci  me  paraît  être  le 
mode  de  trailement  qui  donne  les  succès  les 
plus  fréquents  et  les  plus  rapides. 

A.  SÉZARY. 
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Le  traitement  des  ulcères  de  jambe 


Les  ulcères  de  jambe,  qui  ont  la  réputation 
d’étro  souvent  incurables,  sont  en  réalité  facile¬ 
ment  cicatrisés  par  un  traitement  simple. 

Ce  traitement  s’inspire  uniquement  de  l’étio¬ 
logie  de  l’affection. 

Ces  ulcères  se  produisent  chez  des  sujets, 
jeunes  ou  âgés,  porteurs  de  varices  ou  antérieu¬ 
rement  atteints  d'une  phlébite.  Ils  sont  donc 
intimement  liés  aux  troubles  de  la  circulation 
de  retour.  On  doit  les  distinguer  soigneusement 
des  ulcérations  syphilitiques,  tuberculeuses  et 
mycosiques  des  membres  inférieurs. 

Il  est  toujours  possible  do  trouver  à  leur  ori¬ 
gine  une  solution  de  continuité  épidermique 
(traumatisme,  rupture  de  varice,  exulcération 
eczématique,  ecthyma,  etc.).  La  perte  de  subs¬ 
tance  ainsi  produite,  au  lieu  de  guérir  en  quel¬ 
ques  jours  comme  chez  un  sujet  normal,  ne  se 
répare  pas.  Au  contraire,  elle  s’agrandit  assez 
rapidement.  Au  bout  d’un  certain  temps,  elle 
demeure  stationnaire  ou  ne  s’étend,  plus  que 
lentement.  A  la  longue,  l’ulcère  se  complique 
de  lymphangite  chronique,  d’œdème,  d’éléphan- 
tiasis,  de  dermite  scléreuse,  de  lésions  périos- 
tées,  de  papillomatose  cutanée,  etc.  (leanselme). 
Aussi  bien  les  troubles  fonctionnnels  s’aggravent- 
ils  progressivement. 

Cette  évolution  spéciale  tient  d’abord  au  trou¬ 
ble  circulatoire,  ensuite  à  un  élément  étiologi¬ 
que  d’importance  capitale,  je  veux  parler  de 
l’infection.  Un  ulcère  de  jambe  en  voie  d’exten¬ 
sion  est  toujours  fortement  infecté,  en  particu¬ 
lier  par  le  streptocoque,  d’où  sa  définition  de 
«  chancre  strejjtococcique  chronique  »  donnée 
par  Sabonraud.  Cette  infection  d’une  part  s’op¬ 
pose  à  sa  cicatrisation,  d’autre  part  est  la  cause 
de  la  plujiart  de  ses  complications  inflamma¬ 
toires. 

Tels  sont  les  deux  facteurs  étiologiques  es¬ 
sentiels  de  l’ulcère  de  jambe.  Contrairement  à 
beaucoup  de  syphiligraphes,  je  ne  crois  pas  que 
la  syphilis  joue  le  moindre  rôle  dans  sa  produc¬ 
tion  :  c’est  un  point  que  je  développe  longue¬ 
ment  dans  un  travail  sous  presse  dans  le  11“  3 
do  l’Orienlalion  médicale. 

.\ussi  le  traitement  antisyphilitique  me  pa¬ 
raît-il  complètement  inutile,  de  môme  d’ail¬ 
leurs  que  tous  les  autres  traitements  internes. 
Ceux-ci  ont  quelquefois  un  rôle  adjuvant,  mais 
leur  action  est  généralement  inconstante,  in¬ 
complète  et  passagère. 

Pour  guérir  un  ulcère  variqueux,  il  suffit  donc 
de  traiter  les  troubles  circulatoires  et  de  désin¬ 
fecter  eninplètemenl  la  surface  cruenfée. 


Pour  améliorer  les  troubles  circulatoires  vei¬ 
neux,  le  repos  au  lit  est  le  moyen  héroïque, 
presque  nécessaire. 

Le  malade  demeurera  complètement  étendu 
en  permanence,  de  préférence  dans  son  lit,  car 
d’une  chaise  longue  il  est  beaucoup  trop  facile 
de  so  lever. 

Il  aura  les  pieds  légèrement  surélevés  par  rap¬ 
port  au  siège.  Pour  cela,  il  glissera  sous  eux  un 
traversin  assez  dur,  c’est-è-dire  qui  ne  se  dé¬ 
prime  pas  sous  le  poids  de  la  jambe. 

Do  plus,  il  fera  toutes  les  heures  environ  des 
mouvements  do  flexion  et  d’extension  des  pieds 
et  des  orteils.  En  contractant  ainsi  les  muscles 
des  jambes,  il  exprime  le  sang  qui  tend  à  sta¬ 
gner  dans  ses  membres  inférieurs  et  il  en  faci¬ 
lite  la  circulation. 


Ce  séjour  au  lit  doit  durer  jusqu’à  guérison 
complète,  c’est-à-dire  de  deux  à  plusieurs  se¬ 
maines  selon  les  dimensions  de  l’ülcère.  S’il  est 
absolument  impossible,  on  pourra  essayer  d’un 
pansement  fortement  compressif,  de  préférence 
avec  une  plaque  métallique  appliquée  sur  la  ré¬ 
gion  où  siège  l’ulcère. 

Tous  les  autres  moyens  adjuvants  propres  à 
améliorer  la  circulation  du  membre  doivent  être 
concurremment  employés.  En  cas  d’insuffisance 
cardiaque,  on  se  servira  de  digitale.  En  cas  de 
néphrite  hydropîgène  avérée  ou  truste,  on  pres¬ 
crira  un  régime  déchloruré,  etc. 


La  circulation  du  membre  ôtant  ainsi  facili¬ 
tée,  il  importe  de  désinfecter  complètement  l’ul¬ 
cère.  Cette  partie  du  traitement  est  aussi  impor¬ 
tante  que  la  première. 

On  y  parvient  très  facilement  par  les  mé¬ 
thodes  usuelles  en  dermatologie. 

Voici  comment  nous  procédons. 

En  premier  lieu,  nous  décapons  les  téguments 
du  membre  par  upi  savonnage  à  l’eau  chaude, 
en  insistant  particulièrement  sur  le  pourtom  de 
l’ulcère.  Nous  détergeons  la  surface  de  ce  der¬ 
nier  par  un  lavage  abondant  avec  des  solutions 
antiseptiques,  de  préférence  avec  de  l’eau  oxy¬ 
génée  à  12  volumes. 

Ce  nettoyage  et  ce  décapage  faits,  nous  désin¬ 
fectons  rapidement  l’ulcère  en  le  badigeonnant 
tous  les  2  ou  3  jours  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  à  1  pour  30  et  en  appliquant  en  perma¬ 
nence  à  sa  surface,  sous  un  pansement,  des 
compresses  de  gaze  imbibées  de  pommade  à 
l’oxyde  jaune  de  mercure. 

L’application  de  la  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  sera  faite  tous  les  deux  jours  pendant  la 
première  semaine,  puis  tous  les  trois  jours.  Il 
suffit  d’une  solution  au  trentième  pour  élimi¬ 
ner  les  tissus  de  faible  vitalité  et  pour  détruire 
les  germes  qu’ils  contiennent. 

Quant  à  la  pommade  mercurielle,  elle  a  la 
formule  classique  donnée  par  M.  Darier  : 

Oxyde  jaune  de  mercure  _  2  gr. 

•;  i  âd  0  gr.  40 

Acide  sahcylique  . j 

I.unoline  .  10  gr. 

“  (àli  ir.gr. 

Cette  pommade  est  dans  la  presque  totalité 

des  cas  parfaitement  bien  tolérée.  Il  faut  savoir 
qu’on  ne  doit  pas  l’employer  concurremment 
avec  les  préparations  iodées  :  il  se  formerait  en 
effet  du  biiodure  de  mercure,  qui  est  caustique. 

Deux  seulement  de  nos  malades  no  l’ont  pas 
supportée.  Nous  l’avons  alors  remplacée  par  une 
pommade  aux  stdfates  de  cuivre  et  de  zinc,  élé¬ 
ments  actifs  de  l’eau  d’Alibour.  Nous  formu- 


Sulfatc  de  cui 
Sulfate  de  ziiK 
Lanoline  . . . . . 
Vaseline  . 


a  cinq  cc 
5  gr. 
â  7  gr. 


ntigr. 


Les  pansements  à  la  pommade  sont  renouve¬ 
lés  au  début  toutes  les  douze  heures,  puis,  à 
partir  du  troisième  jour,  toutes  les  vingt-quatre 
heures. 


Voici  les  modifications  de  l’ulcère  .qu’avec 
une  régularité  frappante  on  constate  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement  local. 

Totil  d’abord  la  suppuration  se  tarit.  Le  fond 
I  aione,  grisStre,  devient  bientôt  rouge  et  il  bour¬ 
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geonne.  En  même  temps,  tout  autour  de  l’ul¬ 
cère,  l’épiderme  sain  émet  du  côté  de  la  lésion 
une  mince  pellicule  blanchâtre  qui  recouvre  la 
surface  cruentée  sur  une  largeur  de  1  mm. 
Tous  ces  phénomènes  sont  déjà  visibles  une  se¬ 
maine  après  le  début  du  traitement. 

Rapidement,  l’ulcéralion  se  comble  par  suite 
d’un  bourgeonnement  intensif.  La  collerette 
d’épiderme  jeune  prend  l’aspect  de  l’épiderme 
adulte,  en  même  temps  qu’un  nouvel  anneau 
blanc  d’épiderme  néoformé  se  constitue  en  de¬ 
dans  d’elle. 

Ainsi,  la  cavité  de  l’ulcère  se  comble,  tandis 
que  sa  surface  s’épidermise  de  la  périphérie  vers 
le  centre. 

Au  bout  de  3  semaines  environ,  un  ulcère 
do  la  dimension  d’une  pièce  de  deux  francs  est 
en  général  épidermisé.  Les  ulcères  plus  grands 
guérissent  plus  lentement,  dans  un  délai  pro¬ 
portionnel  à  leur  étendue,  car  il  faut  attendre 
le  temps  nécessaire  à  la  formation  du  nouvel 
épiderme. 

S’U  s’agit  d’un  ulcère  très  ancien,  à  bord  cal¬ 
leux,  il  sera  utile  de  scarifier  assez  profondé¬ 
ment  le  bourrelet  qui  circonscrit  la  lésion.  Mais 
ces  scarifications  ne  seront  pratiquées  qu’après 
plusieurs  jours  de  traitement,  lorsque  l’ulcère 
est  déjà  en  partie  désinfecté.  Sinon,  il  peut  se 
produire  une  poussée  de  fièvre  à  40°,  causée 
sans  doute  par  le  passage  de  microbes  dans  la 
circulation  générale. 

Tous  les  ulcères  de  jambe  non  compliqués, 
quelle  que  soit  leur  étendue  et  leur  ancienneté, 
sont  justiciables  de  cette  thérapeutique.  Nous 
nous  sommes  attaqués  avec  le  même  succès  aux 
plus  anciens,  datant  de  12  à  15  ans,  aux  plus 
étendus,  faisant  tout  le  tour  de  la  jambe. 

Jamais  nous  n’avons  été  obligé  de  recourir 
aux  greffes. 

Seuls,  les  ulcères  invétérés,  fortement  calleux, 
compliqués  d’éléphantiasis,  sont  rebelles.  Ils  ré¬ 
sistent  d’ailleurs  à  tous  les  traitements  quels 
qu’ils  soient.  Cet  échec  se  conçoit  aisément, 
car,  dans  ces  cas,  les  membres  ont  des  lésions 
tissulaires  telles  que  toute  réparation  est  vrai¬ 
ment  impossible. 


Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  guérir  rapide¬ 
ment  et  simplement  un  ulcère  de  jambe.  Il  faut 
aussi  en  prévenir  le  retour. 

Dans  ce  but,  on  conseillera  d’abord  au  malade 
d’observer  une  hygiène  scrupuleuse  de  la  peau 
des  membres  variqueux,  de  ne  point  se  fatiguer 
outre  mesure  et  d’éviter  tout  traumatisme.  On 
lui  recommandera  une  cure  à  Bagnoles-de- 
1  ’Orne. 

Lors(iue  l’ulcère  est  dû  à  des  varices,  il  sera 
bon  de  remédier,  au  moins  en  partie,  aux  trou¬ 
bles  circulatoires  par  les  injections  phlébo-sclé- 
rosantes,  dont  l’action  préventive  est  surtout 
manifeste  chez  les  sujets  jeunes  (voir  la  thèse  de 
Mme  Blass,  faite  dans  mon  service  en  1931). 

A.  SÉZARY. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  .se  lient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l'Etranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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Le  traitement 
des  asphyxies  accidentelles 


Les  moyens  de  traitement  des  asphyxies  acci¬ 
dentelles  ont  beaucoup  évolué  depuis  la  guerre  :  ils 
sont  parvenus  à  un  point  de  perfection  suffisant 
pour  donner  entre  des  mains  exercées  un  pourcen¬ 
tage  élevé  de  ressuscitations  et  de  guérisons  défini¬ 
tives.  Malheureusement  leurs  techniques  sont  en¬ 
core  trop  peu  connues  ;  cl  cependant  il  faudrait 
leur  assurer  la  plus  large  diffusion  afin  que,  dans 
tout  accident,  il  se  trouve  un  sauveteur  capable  de 
donner  les  soins  de  première  urgence  efficaces  en 
attendant  l’arrivée  du  médecin.  Trop  souvent,  on 
se  contente  d'appeler  celui-ci,  ou  bien,  on  transporte 
l’asphyxié  vers  un  hôpital  voisin,  ou  même  la  ville 
voisine,  ignorant  que  la  survie  est  le  plus  souvent 
une  question  de  minutes,  et  que  le  médecin,  quand 
il  arrive  ou  qu’il  reçoit  la  victime,  n’est  déjà  plus 
qu’en  présence  d’un  mort. 

Jusqu’en  1917,  on  ne  préconisait  officiellement 
en  France  pour  les  secours  d’urgence  aux  asphyxiés 
que  la  respiration  artificielle  selon  la  technique  de 
Sylvester  ou  celle  de  Laborde.  Ces  techniques 
étaient  bien  affichées  dans  les  ateliers,  mais  elles 
n’étaient  guère  connues  des  intéressés,  qui  les  ap¬ 
pliquaient  trop  souvent  d’une  façon  incorrecte  et 
surtout  insuffisamment  longtemps.  Kn  plus  de  la 
respiration  artificielle,  la  thérapeutique  était  hési¬ 
tante  et  souvent  contradictoire.  Ces  deux  faits  :  res¬ 
piration  artificielle  de  pratique  difficile,  et  thérapeu¬ 
tique  imprécise,  donnaient  un  grand  pourcentage 
de  mortalité. 

Pendant  la  guerre,  le  sous-secrétariat  d’Etat  du 
service  de  Santé,  sous  l’impulsion  de  R.  Legendre, 
prescrivit  dès  1917  de  pratiquer  la  respiration  arti¬ 
ficielle  selon  le  procédé  décrit  en  1907  par  Schafer 
d’Edimbourg.  Ce  procédé,  dont  l’essentiel, on  lésait, 
est  de  coucher  l’asphyxié  sur  le  ventre  pour  faire 
des  manœuvres  de  pression  sur  la  base  du  dos  au 
niveau  des  dernières  articulations  costo-vertébrales, 
donnait  dans  l’armée  anglaise,  où  il  était  couram¬ 
ment  employé,  de  meilleurs  résultats  que  nos  tech¬ 
niques  officielles;  la  position  des  bras,  leur  immo¬ 
bilité,  permettaient  d’agir  dans  des  lieux  étroits 
^tranchées);  le  décubitus  ventral  facilitait  l’évacua¬ 
tion  des  mucosités  et  empêchait  l’obstruction  des 
voies  aériennes  supérieures  par  la  langue  parésiée. 

Malgré  les  avantages  nombreux  et  évidents  de  la 
méthode  de  Schiifer,  c’est  seulement  en  1923  que 
le  Conseil  supérieur  d’ilygiène  publique  de  France 
l’admit  officiellement  à  la  demande  de  Legendre  et 
Nicloux. 

Une  commission  inlerminisiérielle  s’occupa  alors, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  d’Arsonval, 
des  accidents  d’élcctrocution  et  de  leur  thérapeu¬ 
tique.  3es  travaux  aboutirent  au  décret  du  23  Jan¬ 
vier  1927  qui  refondait  complètement  les  instruc¬ 
tions  officielles  relatives  à  la  prévention  des  acci¬ 
dents  d’élcctrocution  et  plus  particulièrement  pres¬ 
crivait  l’emploi  exclusif  de  la  respiration  artificielle 
selon  le  procédé  de  Schafer.  Ce  décret  est  toujours 
en  vigueur  et  probablement  pour  longtemps. 

Ses  prescriplions  onl  été  répétées  par  l’arrêté  du 
ministre  du  Travail  du  6  Juin  1929. 

Entre  temps,  en  1923,  j’avais  soumis  à  l’Office 
national  des  Recherches  et  Inventions  un  projet 
d’appareil  réalisant  mécaniquement  la  respiration 
artificielle.  Cet  instrument,  après  quelques  retou¬ 
ches  dues  aux  conseils  éclairés  de  R.  Legendre,  de¬ 
vint  l’appareil  à  respiration  artificielle  Panis 
(R. A. P.!  L’application  mécanique  de  la  méthode 
Schafer  était  réalisée.  Certes  il  ne  supprimait  pas 


1.  C.  n.  Ac.  de  Médecine,  1"  Mai  1923.  Thhe  Picot, 
Paris  1925.  Thhe  Tiustani,  1926,  Paris.  Bulletin  des 
Accidents  du  Travail,  n’  16. 


le  principal  défaut  des  appareils  en  général,  à  sa¬ 
voir  de  ne  pas  toujours  être  sur  le  lieu  même  d’un 
accident  ;  mais  il  apportait,  outre  de  nombreux 
points  de  détail  intéressants,  deux  incontestables 
progrès;  d’abord,  la  méthode  de  Schafer  (devenue 
officielle)  pouvait  être  pratiquée  correctement  et 
sans  aucun  danger  par  n’importe  quel  sauveteur 
éventuel,  même  complètement  ignorant  de  la  tech¬ 
nique  ;  ensuite,  la  respiration  artificielle  pouvait 
être  faite  pendant  un  temps  illimité  sans  aucun  à- 
coup,  sans  aucune  fatigue. 

Ces  avantages  indiqués  dès  la  présentation  de 
l’appareil  à  l’Académie  de  Médecine  le  1®''  Mai  1923 
devaient  lui  valoir  plus  tard  le  prix  Barbier.  Dans 
les  années  suivantes,  de  très  légères  modifications 
de  détail  furent  apportées  à  l’appareil  initial  sans 
que  son  principe  essentiel  fût  en  aucun  cas  modifié. 
L’appareil  R. A. P.  pratique  la  respiration  artificielle 
selon  la  technique  officielle  en  France  (méthode 
Schafer). 

Depuis  huit  ans,  l’appareil  R. A. P.  s’est  large¬ 
ment  répandu  ;  il  a  été  utilisé  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  sauvetages  et  grâce  à  son  emploi  on  compte 
aujourd’hui  plus  d’un  millier  de  succès. 

D’aussi  intéressants  résultats  ne  tardèrent  pas  à 
tenter  d’autres  chercheurs  et  en  1927  on  vit  paraî¬ 
tre  l’appareil  Chéron  première  manière;  ici  l’as¬ 
phyxié  élait  encore  étendu  sur  le  ventre  mais  la 
respiration  était  oblenue  par  la  pression  d’une  pla¬ 
que  ventrale  qui  soulevait  en  partie  le  corps.  Sans 
insister  sur  le  fait  que  la  pression  ventrale  n’est 
pas  celle  de  la  méthode  officiellement  adoptée,  on 
pouvait  craindre  que  ce  mode  de  pression  ne  soit 
dangereux  pour  les  viscères  délicats  immédiatement 
sous-jacents  aux  points  d’application  de  la  plaque 
ventrale  de  l’appareil.  De  fait,  en  1931,  parut  un 
nouvel  appareil  Chéron,  dans  lequel  la  respiration 
artificielle  est  oblenue  par  l’action  d’une  ceinture- 
sangle  dorsale:  la  plaque  ventrale  n’a  plus  qu’une 
action  de  contre-pression  beaucoup  moins  dange¬ 
reuse.  En  outre,  pour  se  rapprocher  de  la  méthode 
de  Schafer,  le  nouvel  appareil  comporle  des  épau- 
lières.  Ces  diverses  amélioralions  rapprochent  beau¬ 
coup  le  dernier  appareil  de  Chéron  de  l’appareil 
R. A. P.  sans  lui  assurer  tous  les  avantages  de  ce 
dernier,  mais  ils  permeltent  de  penser  que  les  ré¬ 
sultats  obtenus  doivent  être  très  comparables.  Nous 
ne  pouvons  que  constater  dans  l’appareil  dernière 
manière  l'adoption  après  quatre  années  de  tâton¬ 
nements  de  la  technique  mécanique  que  nous 
avions  i-éalisée  dès  1923. 

En  19.31  encore,  le  D''  Col  proposait  un  appareil 
pour  la  pratique  de  la  respiration  artificielle.  Cet 
appareil  ressemble  beaucoup  au  Chéron  première 
manière  mais,  outre  la  plaque  ventrale  trop  étroite 
à  notre  avis  pour  ne  pas  être  dangereuse,  il  com¬ 
porte  deux  plaques  latérales  qui  réalisent  synchro- 
niquenienl  une  compression  latérale  de  la  base  du 
thorax,  selon  la  méthode  de  Guilloz.  Cet  appareil 
n’a  pas  encore  fait  ses  preuves.  Nous  ne  pensons 
pas  qu’il  réalise  un  progrès  sur  la  méthode  de 
Schafer  mécaniquement  appliquée.  De  {tins,  nous 
craignons  que  toutes  ces  variantes  nuisent  5  l’unité 
de  vue  indispensable  dans  l’organisation  ration¬ 
nelle  des  secours  aux  asphyxiés. 

Ainsi,  tandis  qu’en  1917  la  méthode  respiratoire 
qui  devait  devenir  plus  lard  obligatoire  en  France 
était  encore  presque  inconnue  dans  notre  pays,  au¬ 
jourd’hui  cette  même  méthode  est  enseignée  à  un 
très  grand  nombre  de  sauveteurs  éventuels  pour  sa 
pratique  manuelle,  et  il  existe  des  appareils  multi¬ 
ples  pour  sa  pratique  mécanique. 

Rien  plus,  en  de  nombreux  points  du  territoire, 
on  a  organisé  des  postes  de  secours  contre  les  as¬ 
phyxies  accidentelles,  postes  de  secours  dus  le  plus 
souvent  à  l’initiative  privée  des  industriels,  des  so¬ 
ciétés  de  sauvetage,  des  établissements  balnéai¬ 
res,  etc. 


Ces  postes  de  secours  comportent,  outre  un  per¬ 
sonnel  de  sauveteurs  exercés  : 

Un  ou  plusieurs  appareils  mécaniques  ;  il  s’agit 
presque  toujours  de  notre  appareil  qui  est  répandu 
aujourd’hui  à  5.000  exemplaires;  un  dispositif 
l>our  la  respiration  dans  une  atmosphère  suroxygé- 
néc  (masque  de  Legendre  et  Nicloux,  cl  obus  d’oxy¬ 
gène  avec  détendeur).  Dans  bien  des  cas,  ces  pos¬ 
tes  possèdent  en  outre  le  matériel  approprié  pour 
pénétrer  dans  les  atmosphères  irrespirables  ou  pour 
isoler  les  électrocutés  des  contacts  dangereux. 

Dans  .son  ouvrage  Les  asphyxies  accidentelles,  le 
D''  Cot  a  rendu  compte  du  fonctionnement  du  plus 
important  de  ces  organismes  :  le  poste  de  secours 
mobile  pour  les  asphyxiés,  créé  au  Régiment  des 
Sapeurs-Pompiers  de  la  Ville  de  Paris  dès  1926. 
Dans  une  voiture  automobile  d’ambulance,  l’appa¬ 
reil  Panis  pour  la  respiration  artificielle  est  fixé  au 
plafond;  le  cylindre  d’oxygène  comprimé  et  le 
masque  se  trouvent  au  fond,  avec  la  boîte  conte¬ 
nant  les  instruments  médicaux  :  seringues,  bistou¬ 
ris  stériles,  ampoules;  cette  voiture  est  constam¬ 
ment  prête  à  amener  le  personnel  médical  et  les 
sauveteurs  atiprès  des  asphyxiés,  dès  l’appel  de  se- 

Depuis  1926,  ce  poste  mobile  a  été  répété  à  plu¬ 
sieurs  exemplaires,  tous  équipés  avec  l’appareil 
Panis. 

Le  nombre  d’appels  mensuels  est  devenu  voisin 
de  10  (120  par  an)  et,  à  la  fin  de  1930,  la  première 
voilure  équipée  avait  déjà  procédé  à  157  sauve¬ 
tages  qui  ont  tous  donné  lieu  à  des  observations 
détaillées.  Aucune  documentation  me  saurait  être 
plus  instructive  pour  montrer  l’importance  des  se¬ 
cours  immédiats,  la  valeur  de  la  méthode  Schâfer 
et  l’intérêt  de  la  pratique  mécanique  de  la  respi¬ 
ration  arlifieielle  (par  l’appareil  Panis  dans  le  cas 
présent). 

Les  résultats  indiqués  par  le  D''  Col  sont: 

Sur  157  appels  :  142  tentatives  de  sauvetage  (15 
décès  caractérisés)  ;  sur  142  tentatives  : 


95  succès  immédiats  .  66  pour  100. 

89  succès  définitifs  .  02  pour  100. 


qui  se  décomposent  en  : 

50  sur  72  pour  gaz  ou  oxyde  de  carbone  ....'  69 

2.5  sur  31  pour  fumées  ou  gpz  toxiques  .  80 

3  sur  7  pour  suffocations  diverses  .  44 

9  sur  10  submersions  de  moins  de  6  minutes.  90 

0  sur  18  submersions  de  plus  de  6  minutes.  0 

2  sur  0  électrocutés  .  33 

La  statistique  du  poste  de  secours  aux  asphyxiés 
de  l’usine  à  gaz  de  Gonnevilliers,  si  elle  porte  sur 
un  plus  petit  nombre  de  cas,  est  encore  plus  heu¬ 
reuse  :  24  ressuscitations  sur  25  asphyxies  par  CO, 
noyade,  électrocutions. 

Les  chemins  de  fer  du  PLM  cl  de  l’Orléans  onl 
eu  des  succès  dans  des  cas  d’éleciroeulion  ;  les  usi¬ 
nes  de  Grillage  de  Painl-Jean-de-Imsne  nous  onl 
signalé  deux  sauvetages  dans  des  cas  de  submer¬ 
sion.  etc.  Sans  entrer  dans  une  énumération  fasti¬ 
dieuse.  on  peut  dire  que  les  cas  heureux  abondent 
et  qti’aujourd’hiii.  le  chiffre  de  1.000  rescapés  est 
certainement  dépassé. 

Il  faut  l’attribuer  à  l’existence  de  postes  de  se¬ 
cours  bien  organisés  et  à  la  formation  de  sauve¬ 
teurs  éventuels  exercés. 

Le  ministre  de  la  Marine  a  adopté  cette  manière 
de  voir  et  vient  de  doter  de  nos  appareils  toutes 
les  unités  de  la  flotte.  Les  chemins  de  fer  onl 
équipé  de  même  leurs  stations  d’électrification.  De 
puissantes  organisations  industrielles  comme  les 
mines  de  la  Sarre,  de  Lens,  de  Coiirrières,  les 
grands  secteurs  électriques,  les  hauts-fourneaux, 
possèdent  des  postes  de  secours  avec  appareils  res¬ 
piratoires  Panis  et  masques  h  inhalations  d’oxy¬ 
gène;  de  même  les  hôpiUiux  de  Paris. 

Les  progrès  réalisés  en  ces  dernières  années  dans 
la  lutte  contre  les  asphyxies  accidentelles  sont  donc 
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considérables.  Mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire 
pour  généraliser  les  secours  d’urgence  et  aussi  fixer 
la  thérapeutique  complémentaire  la  plus  efficace. 

Tout  d’abord,  il  faut  former  un  nombre  aussi 
grand  que  possible  de  sauveteurs  exercés.  Ce  ré¬ 
sultat  peut  être  obtenu  en  diffusant  dans  les  écoles, 
dans  les  casernes,  sur  les  stades,  dans  les  usines, 
partout,  la  pratique  de  la  méthode  respiratoire  arti¬ 
ficielle  la  plus  simple  et  la  plus  efficace,  celle  de 
Schafer. 

11  faut  organiser  dans  tous  les  centres  (hôpitaux, 
postes  de  police,  casernes  de  sapeurs-pompiersl  et 
dans  tous  les  points  dangereux  des  établissements 
industriels  des  postes  de  secours  munis  d’appareils 
respiratoires  mécaniques  et  d’inhalateurs  d’oxygène. 

Enfin,  et  c’est  un  point  particulièrement  impor¬ 
tant  et  difficile,  il  est  nécessaire  de  fixer  la  théra¬ 
peutique  proprement  médicale  qui  doit  suivre  et 
compléter  les  secours  d’urgence. 

Que  doit  faire  le  médecin  quand  il  arrive  auprès 
d’un  asphyxié  déjà  en  voie  de  ressuscitation  par 
la  respiration  artificielle  et  les  inhalations  d’oxy¬ 
gène  ?  On  peut  bien  dire  que  le  médecin  est  pres¬ 
que  toujours  surpris  par  le  caractère  d’urgence  et 
aussi  par  l’indigence  des  moyens  pharmaceutiques 
éprouvés  dont  il  dispose. 

Il  est  superflu  d’évoquer  ici  les  cas,  encore  trop 
nombreux,  oh  des  manœuvres  respiratoires  correc¬ 
tement  faites  ont  été  brusquement  intcrrompMcs 
pour  transporter  le  malade  dans  un  hôpital.  Il  faut 
savoir  qu’un  asphyxié  en  étal  de  syncope  doit  être 
d’abord  soigné  sur  place,  jusqu’au  rétablissement 
régulier,  persistant  de  la  respiration.  Ordonner  son 
déplacement  lointain  est  signer  son  arrêt  de  mort. 

De  même,  il  n’y  a  jamais  lieu  d’interrompre  les 
manœuvres  de  respiration  artificielle  sous  quelque 
prétexte  que  ce  soit:  auscultation,  injections,  fric¬ 
tions,  etc.,  à  plus  forte  raison  pour  faire  place  à 
des  tentatives  diverses,  successives,  incoordonnées. 
La  respiration  artificielle  vaut  surtout  par  sa  régu¬ 
larité  et  sa  continuité;  bien  que  nous  connaissions 
mal  scs  divers  effets,  on  peut  admettre  que,  non 
seulement,  elle  maintient  la  ventilation  pulmonaire, 
mais  encore,  surtout  avec  les  appareils  mécaniques 
du  type  R. A. P.,  elle  provoque  des  excitations  ryth¬ 
mées  de  la  base  de  la  langue,  des  centres  nerveux 
somatiques  et  une  compression  rythmée  des  cavités 
cardiaques. 

Dans  l’arsenal  thérapeutique  certains  médica¬ 
ments  sont  périmés;  d’autres  méritent  d’être  rcte- 

L’huile  camphrée  si  largement  employée  en  tou¬ 
tes  circonstances  par  la  voie  hypodermique  ne  peut 
avoir  aucune  utilité  dans  les  cas  d’extrême  urgence. 
On  a  signalé  (Oudard,  Heitz-Boyer)  l’action  de 
l’huile  camphrée  par  la  voie  intraveineuse  dans 
les  cas  graves;  il  nous  pareil  plus  normal  aujour¬ 
d’hui  d’utiliser  les  camphres  solubles  sous  la  forme 
solucamphre,  camphodausse  et  enfin  coramine. 

Nous  pensons  que  la  seule  injection  hypodermi¬ 
que  d’huile  camphrée  chez  les  malades  que  nous 
avons  considérés  est  une  thérapeutique  purement 
fallacieuse. 

L’éther  en  injection  a  une  rapide  diffusion  et 
son  action  est  certaine;  les  piqûres  d’éther  peuvent 
être  précieuses. 

L’adrénaline  (qui  d’ailleurs  ne  figure  pas  tou¬ 
jours  dans  les  trousses  d'urgence  courante)  est 
maintenant  fort  discutée  et  son  action  est  douteuse 
même  par  la  voie  intracardiaque.  Plus  exacte¬ 
ment  et  pour  des  raisons  physiologiques,  son  ac¬ 
tion  semble  devoir  être  nocive  dans  les  asphyxies 
graves;  d’ailleurs  personne  n’a  signalé  d’asphyxie 
accidentelle  rescapée  à  l’aide  d’adrénaline. 

La  spartéine  a  une  action  certaine,  mais  pas  sur 
un  sujet  dont  les  poumons  ne  respirent  plus  et  dont 
le  cœur  est  presque  arrêté. 

La  caféine  est  un  moyen  puissant  d’action  sur 
le  cœur,  de  même  que  la  coramine,  et  nous 
devons  à  ces  deux  médicaments  de  beaux  succès 
surtout  lorsque  l’on  est  à  la  phase  critique  d’un 
sauvetage,  au  point  où  le  succès  qui  s’ébauche 
peut  subitement  se  transformer  en  catastrophe  dé¬ 
finitive. 

La  lobéline,  employée  depuis  peu  en  France, 
a  donné  des  succès  entre  les  mains  d’auteurs 
dignes  de  foi:  l’injection  intraveineuse  ou  même 


simplement  intramusculaire  de  0,003  de  lobéline 
stimule  énergiquement  la  fonction  respiratoire. 
Les  auteurs  étrangers  sont  très  affirmatifs  sur  son 
heureuse  action  ;  personnellement,  nous  avons  eu 
toute  satisfaction  en  l’employant. 

Nous  concluons  donc  en  disant  qu’il  faut  s’en 
tenir  à  une  respiration  artificielle  poursuivie  avec 
persévérance  (et  nous  pensons  que  la  méthode 
Schafer  est  la  seule  à  envisager)  et  avoir  une 
trousse  d’urgence  pour  les  accidents  asphyxiques  ; 
elle  doit  comprendre  : 

En  pri'iuier  lieu  :  ampoules  de  lobéline  à  0,003  et 

0,010, 

ampoules  de  caféine  à  0,25  et  0,60, 
ampoules  de  coramine  de  6  cmc. 

El  pour  l’action  secondaire  : 

ampoules  d’huile  éthéro  -  camphrée  de 
10  cmc  avec  les  jeux  de  seringues  et 
d’aiguilles  stériles  nécessaires. 

La  trousse  doit  encore  comprendre  le  nxatériel 
nécessaire  à  la  pratique  de  la  saignée  dans  des 
conditions  aseptiques. 

Comment  faut-il  se  servir  de  ce  matériel  ? 

L’attention  a  été  attirée  sur  le  fait  que  dans  les 
asphyxies  accidentelles  le  processus  de  la  mort  est 
souvent  comparable  dans  des  cas  fort  différents: 
si  l’on  fait  abstraction,  en  les  mettant  h  part,  des 
cas  de  mort  par  actions  nerveuses  plus  ou  moins 
bien  connues  (inhibition,  éleclroculion  trans-cé- 
phalique,  électrocuté  surpris),  on  a  observé  que 
l’asphyxie  accidentelle  aboutit  plus  ou  moins 
rapidement  à  une  asystolie  cardio-pulmonaire  dont 
la  terminaison  serait  un  véritable  œdème  aigu  du 
poumon.  En  parlant  de  cette  notion,  on  a  pensé 
instituer,  dans  ces  cas,  le  traitement  classique  de 
Tœdème  suraigu,  c’est-à-dire  la  saignée,  pour  dé¬ 
charger  les  cavités  droites;  et  les  stimulants  du 
cœur,  pour  lutter  contre  sa  défaillance  et  sa  dila¬ 
tation.  Bien  entendu,  cette  saignée  ne  doit  pas 
être  envisagée  comme  ayant  une  action  de  désin¬ 
toxication  et  les  travaux  de  Nicloux  ont  définiti¬ 
vement  démontré  l’importance  de  la  suroxygéna- 
lion  dans  l’intoxication  oxycarbonée.  De  même,  la 
transfusion  sanguine  est  à  rejeter  pour  de  mul¬ 
tiples  causes,  mais  surtout  parce  que  l’asphyxié, 
au  stade  où  on  le  voit  habituellement,  est  un  car¬ 
diaque  autant  qu’un  pulmonaire;  la  saignée  chez 
lui  est  le  traitement  de  la  défaillance  du  cœur 
déjà  réalisée  ou  imminente.  Elle  peut  être  d’une 
importance  capitale  et  ne  peut  nuire  si  elle  est 
correctement  faite. 

Ces  considérations  nous  amènent  à  penser  que 
le  mode  d’introduction  des  produits  thérapeutiques 
de  première  urgence  (lobéline,  caféine,  coramine) 
n’est  pas  indifférent. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  sujet  dont  la  circulation  périphérique 
est  complètement  bloquée:  si  le  cœur  bat,  ses 
pulsations  sont  incapables  de  brasser  le  sang  main¬ 
tenu  à  la  périphérie  par  la  stase  veineuse. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  affirmer  que  l’ab¬ 
sorption  par  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire 
sera  très  lente,  si  même  elle  se  fait. 

Faut-il  rappeler  tons  les  cas  où  une  injection 
hypodermique  de  caféine  ne  donne  aucun  résul¬ 
tat  P  L’injection  intraveineuse  de  la  même  quan¬ 
tité  du  lAême  produit  rétablit  en  quelques  se¬ 
condes  une  siliialion  compromise. 

Chez  le  moribond  à  circulation  bloquée,  on  ne 
peut  envisager  que  trois  moyens  de  pénétration  : 
l’injection  intra-rachidienne, 
l’injection  intra-veineuse, 
l’injection  inlra-cardiaquc. 

Leur  efficacité  est  à  peu  près  égale  bien  que  la 
voie  cardiaque  soit  préférable:  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  la  respiration  artificielle,  surtout  méca¬ 
niquement,  détermine  un  massage  du  cœur  qui 
donne  une  légère  circulation  centrifuge. 

Malheureusement,  et  nous  ne  craignons  pas 
d’être  démentis,  nombre  de  praticiens  reculent 
encore  devant  ces  actes  énergiques. 

En  somme  et  pour  conclure,  en  présence  d’une 
asphyxie  accidentelle,  il  faut: 


1°  Soustraire  l’asphyxié  à  la  cause  de  l’asphyxie 
(avec  les  précautions  requises)  ; 

2“  Pratiquer  la  respiration  artificielle,  à  la  main, 
selon  la  méthode  Schafer,  ou  mieux  au  moyen 
d’un  appareil  mécanique  R. A. P.  ; 

3“  Alerter  le  poste  de  secours  contre  les  asphy¬ 
xies  (à  Paris  «  Pompiers  Asphyxie  »)  quand  il 
existe  ; 

4“  Dès  l’intervention  de  ce  dernier  passer  de  la 
méthode  manuelle  à  la  méthode  mécanique  (ap¬ 
pareil  R. A. P.);  ceci  pour  les  cas  de  suffocation  ou 
d’électroculion  ; 

5"  Mettre  en  jeu  le  masque  à  oxygèue  indis¬ 
pensable  pour  les  asphyxies  par  oxyde  de  car¬ 
bone;  très  utile  dans  tous  les  autres  cas  (il  est 
bon  à  notre  avis  de  donner  l’oxygène  d’une  ma¬ 
nière  discontinue  ;  après  des  tâtonnements,  nous 
avons  adopté  la  dose  de  dix  minutes  d’oxygène 
pur  pour  cinq  minutes  d’air  atmosphérique). 

Le  médecin  attaché  au  poste  de  secours,  étant 
alors  sur  place,  doit  observer  la  ligne  de  conduite 
suivante  : 

6“  Faire  continuer  la  respiration  artificielle  jus¬ 
qu’à  reprise  des  mouvements  respiratoires  spon¬ 
tanés,  au  besoin  pendant  plusieurs  heures.  Ne 
cesser  que  lorsque  la  mort  est  certaine  ; 

7°  Saignée  de  300  à  600  gr.  ; 

8“  Injection  intraveineuse  de  lobéline  (0,003); 

9°  Injection  intreveineuse  de  caféine  (0,50) 
suivie  de  coramine. 

S’abstenir  de.  toute  autre  manœuvre.  Mais  veil¬ 
ler  dans  toute  la  mesure  du  possible  à  éviter  le 
refroidissement,  surtout  de  la  région  ccrvico-dor- 

Plus  lard,  le  rôle  du  médecin  devient  moins 
automatique  et,  par  conséquent,  beaucoup  plus 
important;  il  doit  surveiller  le  retour  à  la  vie, 
y  aider  par  une  injection  de  caféine  adrénalinée 
lorsque  le  cœur  bat  bien;  maintenir  son  appui 
par  l’huile  élhéro-camphrée  qui,  à  ce  moment, 
se  montre  très  utile  et  ne  laisser  l’asphyxié  à  lui- 
même  que  lorsqu’il  est  parfaitement  rétabli,  en 
pensant  encore  à  la  fréquence  des  défaillances  se¬ 
condaires. 

Pour  terminer,  nous  croyons  devoir  répondre 
encore  à  une  question  fréquente  de  ceux  qui  ont 
procédé  à  des  sauvetages  :  comment  faciliter  la  pé¬ 
nétration  de  l’air  ou  de  l’oxygène  dans  les  pou¬ 
mons  lorsque  les  voies  aériennes  supérieures  sont 
encombrées  de  spume  .f  D’abord  par  détersion 
mécanique  des  sécrétions  qui  facilite  la.  méthode 
Schafer;  ensuite  compter  sur  l’action  de  la  sai¬ 
gnée;  enfin,  s’il  est  nécessaire,  utiliser  une  canule 
type  Mayo  bien  plus  efficace  qu’un  simple  bou¬ 
chon  ou  qu’une  cale. 

Nous  espérons  bien  que  celle  thérapeutique  se 
perfectionnera  encore,  mais  à  l’heure  actuelle  la 
simple  application  stricte  des  points  exposés  ci-des¬ 
sus  donne,  selon  l’expérience,  un  pourcentage  d’au¬ 
tant  plus  élevé  que  les  secours  sont  plus  précoces, 
dépassant  toujours  60  pour  100,  alors  qu’aupara- 
vant  ce  pourcentage  n’atteignait  pas  10  pour  100. 

G.  Panis. 


Dispositif 

pour  la  conservation  des  documents 
dans  un  service  de  clinique 

Les  nombreux  documents  annexés,  à  l’heure 
actuelle,  à  une  observation  clinique,  risquent  de 
s’éparpiller  ou  de  s’égarer;  et  lorsqu’en  vue  d’une 
étude  d’ensemble  on  veut  utiliser  les  observations 
correspondantes,  les  recherches  entreprises  sont 
toujours  difficiles  et  leur  résultat  souvent  incom¬ 
plet.  Le  classique  procédé  des  registres,  précieux 
pour  la  sauvegarde  des  notes  cliniques  écrites  sur 
ses  pages,  ne  s’adapte  plus  à  l’épaisseur  des  docu¬ 
ments  intercalés  et  ne  garantit  pas  contre  leur 

La  méthode  suivante  est  basée  sur  la  conserva¬ 
tion  du  dossier  de  chaque  malade  dans  une  enve¬ 
loppe.  Elle  a  été  mise  au  point  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Massabuau  (clinique  chirurgi- 
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cale  infantile,  hôpital  Saint-Eloi,  Montpellier),  où 
elle  fonctionne  depuis  dix  ans. 

* 

*  * 

A.  Bernard  entre  au  service.  —  On  lui  affecte  : 
1“  une  feuille  d’observation,  double,  format  écolier; 
2°  une  enveloppe  en  papier  fort,  ouverte  à  sa  par- 


Les  nom  et  prénom:  Bernard,  Guy. 

Le  diagnosclic:  Pied  bot  valgiis  paralytique  bi- 

I.’une  de  ces  fiches  écrite  à  l’encre  noire  est 
classée  dans  un  petit  ti¬ 
roir  (fig.  3  «  noms  >:), 
à  la  place  alphabétique 
du  nom  du  malade. 


dernière  ;  un  repère  de  cuivre  intérieur  jalonne 
chaque  lot  de  60.  L’enveloppe  1609  de  Bernard 
■  sera  classée  dans  le  tiroir  1400-1650,  entre  les 
repères  1600  et  1650,  derrière  l’enveloppe  1608. 


l’ig.  1.  —  L’observation  du  malade  en  traitement  est  dans  le  registre,  à  la  page  Fig.  2.  —  Tous  les  documents  seront  enfermés  dans  l'enveloppe, 

correspondante  au  numéro  du  lit;  l’enveloppe  est  dans  le  casier  des  enveloppes  Deux  fiches  sont  établies, 

de  même  couleur,  à  sa  place  alphabétique. 


tie  supérieure,  large  de  26  cm.  et  haute  de  34  cm., 
jaune;  elle  serait  bleue  pour  une  fille. 

La  FEUILLE  d’observation  (fig.  1  et  2)  portera, 
sur  sa  première  page  : 


dans  le  fiebier  do  droite,  qui  est  jaune,  alors 
qu’un  fichier  semblable,  mais  bien,  est  à  gauche. 

L’autre  fiche,  écrite  à  l'encre  rouge,  est  classée 
dans  un  autre  petit  tiroir  (fig.  3  «  diagnostics  »). 


* 

*  * 

Cette  méthode  assure  une  conservation  parfaite, 
une  consultation  facile  et  une  utilisation  fruc¬ 
tueuse  des  documents. 


Le  numéro  d’entrée  :  1609. 

Le  nom  :  Bernard. 

Le  prénom:  Guy. 

La  date  de  naissance:  16  Juillet  1920. 

La  date  d'entrée:  10  Septembre  1929. 

La  date  de  sortie:  13  Août  1930. 

L’adresse  des  parents:  Avenue  du  Professeur- 
Grasset,  E. 

Le  diagnostic:  Pied  bot  valgus  paralytique  bi¬ 
latéral  et,  à  la  suite,  l’observation  prise  et  si¬ 
gnée  par  un  interne  (M.  Durand). 

Elle  restera,  pendant  l’hospitalisation,  dans 
un  nEGisTHE  de  classement  (fig.  1)  à  onglets 
numérotés,  à-  la  page  portant  le  numéro  du  lit. 
Une  moitié  du  registre  (pages  jaunes)  corres¬ 
pond  à  la  salle  des  garçons;  l’autre  (pages 
bleues)  à  celle  des  filles.  La  feuille  d’observa¬ 
tion  de  Bernard,  couché  au  lit  17,  sera  mise  à 
la  page  jaune  n“TL7. 

Dans  la  chemise  formée  par  ses  deux  feuillets, 
seront  placés  tous  les  papiers  portant  les  répon¬ 
ses  DES  LABORATOIRES  (fig.  2)  (anatomie  pa¬ 
thologique,  chimie,  sérologie,  bactériologie, 
électrologie,  radiologie,  etc.).  Sur  la  feuille 
elle-même  seront  collées  les  photographies 
(fig.  2). 

L’enveloppe  (fig.  1,  2  et  3)  poricra,  sur  son 

Le  numéro  d’entrée  :  1609. 

Le  nom:  Bernard. 

Le  prénom:  Guy. 

L'âge:  9  ans. 

L’adresse:  Avenue  du  Professeur-Grasset,  E.  V. 

Le  nom  et  l’adresse  du  médecin  traitant:  D'' 
Garbol,  rue  Ville-l’Evèque,  E.  V. 

Le  diagnostic:  pied-bot  valgus  paralytique  bi¬ 
latéral. 

Le  numéro  et  la  date  des  clichés  radiographi¬ 
ques:  n"  690,  faits  le  12  Septembre  1929. 

Elle  restera,  pendant  l’hospitalisation,  classée  au 
rang  alphabétique  du  nom  du  malade,  dans  le 
casier  des  enveloppes  de  même  couleur  (fig.  1). 

Dans  l’enveloppe  seront  placés  les  films  radio¬ 
graphiques. 


Dans  ce  nouveau  fichier  sont  rangées  les  fiches 
bleues  et  jaunes  derrière  les  fiches  repères  corres¬ 
pondantes  (rouges  et  hautes  pour  les  divisions, 
vertes  et  plus  petites  pour  les  subdivisions)  por¬ 
tant  les  diagnostics. 

La  FEUILLE  d’observation  et  les  papiers  qu’elle 
contient  sont  glissés  dans  l’enveloppe. 


Exemples  : 

Bernard  est  à  l’hôpital.  —  En  passant  de¬ 
vant  le  lit  17  de  la  salle  des  garçons,  où  il  est 
couché,  j’ouvre  le  registre  de  classement  à  la 
page  jaune  17,  et  j’ai  sous  la  main  tout  ce  qui 
concerne  Bern.ard,  Guy,  pied  bot  valgus  paraly¬ 
tique  bilatéral,  n“  1609. 

Bernard  a  quitté  l’hôpital.  —  Les  recher¬ 
ches  peuvent  être  diversement  motivées. 

l'”'  cas  :  Je  cherche  des  renseignements  sur 
Bernard  Guy.  —  Dans  le  petit  tiroir  «  Noms  », 
an  B  du  fichier  jaune,  je  trouve  la  fiche  Ber¬ 
nard  Guy,  entre  celle  de  Bernard  François  (her¬ 
nie  inguinale  droite,  n”  520)  et  celle  de  Bernard 
Henri  (appendicite  chronique,  n°  1243);  j’ap¬ 
prends  son  diagnostic  (pied  bot  valgus  paralyti¬ 
que  bilatéral)  et  son  numéro  d’ordre  (1609); 
enfin,  dans  le  grand  tiroir  1400-1650,  je  trouve, 
entre  les  deux  index  do  cuivre  1600  et  1650, 
l'enveloppe  1609,  conlenant  tout  le  dossier  de 
Bernard,  Guy. 

2“  cas;  Je  groupe  les  cas  de  jiied  bol  para- 
ly tique.  —  Dans  le  jK'lit  tiroir  <(  Diagnostics  », 
derrière  la  fiche  rouge  a  pied  bot  »  cl  la  fiche 
verte  «  pied  bot  paralytique  »,  je  trouve  une 
fiche  jaune  «  Bernard,  Guy,  pied  bot  valgus 
paralytique  bilatéral,  n°  1609  »,  entre  une  fiche 
jaune  «  Baslien,  Paul,  pied  bot  paralytique 
droit,  n”  1450  »,  et  une  fiche  bleue  «  Durand, 
.Marie,  pied  bot  paralytique  gauche,  n”  850  », 
enfin,  je  trouve  dans  le  grand  tiroir  1400-1650, 
derrière  l’index  de  cuivre  1600,  l’enveloppe 
1909,  contenant  tous  les  renseignements  sur  le 
pied  bot  valgus  paralytique  bilatéral  de  Bernard, 
Guy. 


Ce  dispositif  de  conservation  des  documents  a 
élé  adopté  dans  les  services  du  professeur  Jean¬ 
brau  (Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
hôpital  général,  Montpellier)  et  du  professeur 
Leenhardt  (Clinique  médicale  infantile.  Hôpital 
Saint-Eloi,  Montpellier). 


B.  Bernard  quitte  le  service.  —  On  établit 
DEUX  FICHES  (fig.  2),  blcucs  OU  jauncs  suivant  le 
sexe  (jauncs  pour  Bernard,  Guy),  portant  chacune: 
Le  numéro  d’ordre:  1609. 


L’enveloppe  est  classée  dans  un  grand  tiroir 
(fig.  3),  à  son  rang  numérique,  parmi  les  250  en¬ 
veloppes  que  contient  le  tiroir;  une  étiquette  exté¬ 
rieure  indique  le  numéro  de  la  première  et  de  la 
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Appareils  Nouveaux 


Appareil  à  anesthésie  par  le  mélange  de  Schleich 
Cet  appareil,  le  Na.r(X)bloc  (construit  par  la  mai¬ 
son  Drapier),  est  destiné  ù  permettre  véritablement 
l’anesthésie  générale  par  le  mélange  de  Sdhleich. 
Il  est  constitué  par  un  récipient  cylindrique  en 


communication  avec  le  masque  appliqué  sur"  le 
visage  du  malade. 

Le  récipient  comprend  : 

1“  Une  partie  supérieure  (fig.  2)  qui  forme  le 
réservoir  du  liquide  anesthésique;  elle  est  munie 
d’un  orifice  de  remplissage  et  d’une  tubulure  assu¬ 
rant  l’arrivée  de  l’air; 

2°  Une  partie  inférieure  ou  cliambre  de  vapori¬ 
sation,  ofi  SC  trouve  disposé,  en  diaphragme,  un 
morceau  de  gaze  sur  lequel  tombera  le  liquide  ve¬ 
nant  du  réservoir. 

Ces  deux  parties  communiquent  entre  elles  par 
rintermédiairc  du  régalateur-ohlurateur;  c’est  un 
pointeau  conique,  en  métal  inoxydable,  mobile  au 


moyen’ d’un  volant  siégeant  à  la  [larlie  s\ipéricure 
de  l’appareil. 

Un  index,  fixé  au  volant,  se  déplace  en  regard 
d’une  graduation  portée  par  la  face  siipérieure  de 
l’appareil  et  allant  de  1  à  4.  ' 

La  cliambre  d’évaporation  est,  de  plus,  en  com¬ 
munication  avec  une  prise  d’air  pur  qui  peut  être, 
si  l’on  veut,  augmenté,  diminué  ou  supprimé  en¬ 
tièrement. 

Du  côté  opposé  à  la  prise  d’air,  se  trouve  un  ori¬ 
fice  conduis.int  à  une  vessie  assurant  le  «  rebrea- 
Lhing  »  ou  aspiration  par  le  sujet  du  mélange  pré¬ 
cédemment  expiré. 

Ix  mélange  anesthésique  est  conduit  au  m.asquc 
par  des  bras  creux  reliant  le  masque  nu  cylindre. 
Grâce  à  des  points  d’articulation  étanches  et  bien 
étudiés,  l’appareil  est  mobile  en  tous  sens  et  per¬ 
met  de  maintenir  le  cylindre  toujours  en  position 
verticale. 


Un  outre,  un  robinet  avec  tubulure  permet  l’adap¬ 
tation  d’un  ballon  d’oxygène  et  le  dosage  de  l’arri¬ 
vée:  de  ce  gaz.  Ix  masque  est  garni  d’un  bourrelet 
de  caoutcliouc,  complété  par  une  bavette  favori¬ 
sant  l’application  du  masque  sur  le  visage  avec  une 
étanchéité  parfaite. 

Le  débit  fourni  par  le  régulateur-obturateur  est 
précis,  constant  et  a  été  réglé  de  la  façon  sui- 

1“  Quand  l’index  est  au  n“  1,  l’appareil  débite 
1  eme  par  minute; 

2°  Quand  l’index  est  au  n°  2,  l’appareil  débite 

3  eme  par  minute  ; 

8°  Quand  l’index  est  au  n"  3,  l'appareil  débile 

4  eme  pur  minute; 

4“  Quand  l’index  est  au  n®  4,  l’appareil  débite 
6  eme  par  minute. 

En  tous  les  cas,  on  sait  donc  la  quantité  d’anes¬ 
thésique  que  l’on  donne  et  on  est  sûr  que  chaque 
goutte  débitée  est  une  goutte  de  mélange  de 
Schleich  (chlorure  d’éthyle,’  éther,  chloroforme), 
tandis  que,  avec  d’autres  appareils,  le  dilorure 
d’éthyle  s’évapore  d’abord,  puis  l’éther  et,  à  la  fin 
de  la  narcose,  il  ne  reste  plus  que  du  chloroforme 
associé  à  de  l’eau  de  condensation. 

En  somme,  cet  appareil,  entièrement  métallique, 
est  robuste,  propre  et  facile  à  stériliser;  il  est  éco¬ 
nomique  parce  qu’il  est  étanche  et  parce  que  l’anes¬ 
thésique  peut  être  utilisé  jusqu’à  la  dernière  goutte 
en  conservant  intégralement  toutes  scs  propriétés. 

Enfin,  il  est  simple  et  pratique,  car  il  no  néces¬ 
site  aucun  apprcnitissagë  spécial  et  ne  comporte 
qu’un  organe  de  réglage.  Ajoutons  qu’il  est  possi¬ 
ble,  avec  cet  appareil,  de  donner,  outre  le  Schleich, 
tous  les  anesthésiques  d’inhalation  purs  ou  com¬ 
posés.  Sylvain  Mossé. 


Questions  Fiscales 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  . 

«  Ayant  déménagé  en  Octobre  1931,  après  avoir 
payé  la  pajtenle  de  toute  l’année  1931  à  ma  précé¬ 
dente  adresse,  suis-je  tenu  de  payer  un  supplément' 
pour  le  dernier  trimestre,  mon  nouvel  apparte¬ 
ment  étant  d’un  loyer  plus  cher  que  le  précédent  ?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  conseiller  fiscal: 

«  Aux  termes  de  l’article  28,  6°  alinéa,  de  la 
loi  du  15  Juillet  1880,  il  eal  dû  un  supplément  de 
droit  proportionnel  de  patente  par  les  patentables 
qui  prennent  des  maisons  ou  des  locaux  d’une  va¬ 
leur  locative  supérieure  à  celle  des  maisons  ou  lo¬ 
caux  pour  lesquels  ils  ont  été  primitivement  impo¬ 
sés. 

«  Les  suppléments,  ajoute  le  7'  alinéa,  seront 
dus  à  compter  du  premier  mois  dans  lequel  les 
changements  prévus  dans  les  derniers  paragraphes 
auront  été  opérés.  » 

Donc  notre  abonné  devrait  un  supplément  de  pa¬ 
tente  sur  la  différence  entre  son  nouveau  et  son 
ancien  loyer,  du  l®’’  Octobre  au  81  Décembre  1931. 

Ce  supplément  serait  calculé  au  12®,  sur  cette 
différence  le  résultat  étant  multiplié  par  les  centi¬ 
mes  qui  sont  de  8  environ,  si  bien  qu’en  défini¬ 
tive,  il  serait  des  deux  tiers  du  supplément  de  loyer 
et,  pour  trois  mois  du  sixième  de  ce  supplément 

Mais,  d'après  la  jurisprudence  du  Conseil  d’Etat, 
le  rôle  de  patente  supplémentaire  ne  peut  être  émis 
que  jusqu'au  31  Mars  1932,  dernier  délai.  Passé 
cette  date,  le  supplément  d’imposition  ne  sera  plus 
à  redouter. 

RcNÉ  PlNCUON, 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort,  à 
85  ans,  du  D®  Alexander  Dougall  Blackader,  doyen 
des  pédiatres  canadiens  anglais.  Né  à  Montrc.al  en 


1847,  le  D'  A.  D.  Blackader  avait  pris  scs  grades 
de  médecine  au  Mc  Gill  Medical  College  de  cette 
grande  ville  en  1871.  Voulant  se  perfectionner  en 
[xdiatrie,  spéci.ilité  vers  laquelle  il  se  sentait  porté, 
il  partit  pour  Londres  et  fut  admis  comme  interne 
à  l’hôpital  d’enfants  de  Gréai  Ormond  Street.  Après 
ce  stage,  des  plus  profitables  pour  un  médecin 
canadien,  il  revint  à  Montré.il  pour  y  exercer  la 
médecine  jusqu’à  sa  mort.  Il  eut  de  grands  succès 
de  clientèle  et  il  n’y  n  pas  de  familles  canadiennes 
(françaises  ou  anglaises)  qui  ne  lui  doivent  de  la 
reconnaissance  pour  ses  soins  dévoués  ou  scs  .se¬ 
cours  opportuns. 

Sa  réputation  de  médecin  d’enfants  s’étendit 
bientôt  au  delà  des  frontières  de  son  pays  et  il  fut 
un  des  premiers  membres  de  l’ American  Pédiatrie 
Society  qu’il  devait  présider  par  la  suite  avant  de 
recevoir  le  titre  de  membre  honoraire.  li  était,  en 
effet,  tenu  en  particulière  estime  par  scs  confrères 
des  Etats-Unis. 

Doué  d’une  grande  intelligence  et  d’une  activité 
inlassable,  il  s’intéiessait  à  beaucoup  de  choses 
étrangères  à  lu  pédiatrie.  Très  versé  en  pharmacie, 
il  avait  longtemps  professé  la  pharmaeôlogie  et  la 
thérapeutique  à  la  Mc  Gill  University  et  il  fut 
membre  puis  président  de  la  Société  américaine  de 
climatologie  (American  Climatological  Society).  A 
l’àgc  de  70  ans,  il  n’avait  pas  craint  de  prendre  en 
cliarge  le  journal  de  la  Canadien  Medical  Associa¬ 
tion  en  faisant  bientôt  un  des  périodiques  les  meil¬ 
leurs  et  les  plus  répandus  de  l’Empire  britannique. 
Pou  de  médecins,  dans  les  deux  mondes,  pourraient 
se  vanter  d’une  pareille  maîtrise  dans  tant  de 
champs  .  d’activité  :  auteur,  professeur,  pédiatre, 
thérapeute,  climatologue,  pharmacien.  Il  était  en 
tôte  de  l’élite  des  médecins  de  formation  anglaise 
dans  le  dominion  du  Canada.  Mais  son  origine  et 
sa  formation  anglo-saxoïme  ne  l’empêchaient  pas 
de  frayer  avec  ses  confrères  de  langue  française  et 
dans  tous  les  milieux  scientifiques  do  Québec  et  do 
Montréal,  il  jouissait  de  la  môme  considération 
qu’à  Winnipeg,  Toronto,  New-York  et  Washing¬ 
ton.  G'csl  une  grande  figure  médicale  du  Cauaila 
cl  de  l’Amérique  du  Nord  qui  vient  de  disparaître. 

J.  C. 

ESTHONIE 

Un  hommage  estiionien 
A  LA  MËMOinE  DU  D®  ANDnÉ  LÉIU. 

La  Société  neurologique  esthonicnne  a  consacré 
sa  réunion  du  10  Avril  dernier  à  la  mémoire  du 
D®  André  Léri.  L’ordre  du  jour  comprenait  des 
communications  concernant  la  pathologie  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  cl  les  affections  des  os,  problè¬ 
mes  à  l’étude  desquels  André  LérWa  cons,acré  toute 
sa  vie.  Le  D®  L.  Puuscpp  a  tout  d’abord  éloquem¬ 
ment  retracé  les  travaux  scientifiques  d’André  Léri 
cl  les  a  illustrés  par  des  souvenirs  personnels  con¬ 
cernant  ce  savant  éminent,  trop  tôt  enlevé  à  la 
science.  Dans  sa  communication  le  D®  J.  Rives  a 
soulevé  la  question  du  spina  bifida  occulta,  do  la 
lombalisalion  et  de  la  sacralisation  comme  causes 
des  symptômes  neurologiques,  cl  a  basé  la  plus 
grande  partie  de  ses  conclusions  sur  les  rcchertfhcs 
de  Léri.  Le  D®  Zlaff  a  montré  un  cas  très  suggestif 
de  spondylolisthésis,  le  D®  Spridis  a  présenté  un 
malade  atteint  d’un  énorme  ostéosarcome  de  l’os 
ili.aquc.  Le  D®  Perk  a  traité  des  tumeurs  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  a  présenté  un  malade,  et  le 
D®  A.  Lcy  a  résumé  la  question  de  l’arthropalhie 
dans  les  cas  de  tabes  avec  présentation  d’un  ma¬ 
lade. 

POLOGNE 

M.  Kohn-Abresl,  directeur  du  laboratoire  de  toxi¬ 
cologie,  professeur  de  chimie  toxicologique  à  l’Ins¬ 
titut  médico-légal  de  Paris,  invité  par  l’Université 
de  Varsovie  pour  y  donner  une  série  de  conféren¬ 
ces,  traitera  à  Varsovie  les  trois  sujets  suivants  : 

1“  Mercredi  1®®  Juin  1932,  à  20  h.  16,  à  l’Unil 
versilé  :  Recherche  de  l’oxyde  de  carbone  dans  le 
sang  et  dans  l’air.  Analyse  toxicologique  de  l’air. 
Indice  de  toxicité. 

2®  Le  2  Juin,  à  11  h.  16,  à  l’Université  :  La 
transformation  posl-mortem  des  dérivés  barbituri¬ 
ques  en  dérivés  cyanhydriques. 

3®  Le  3  Juin,  à  20  h.  15,  à  la  Société  pharma- 
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ceulique  de  Varsovie  :  La  Chimie  toxicologique  et 
ses  progrès. 

Des  projections  et  des  démonstrations  d’appa¬ 
reils  apportes  de  Paris  illustreront  ces  confé¬ 
rences. 


Correspondance 


A  propos  de  l’article  de  M.  Tavernier  sur 
le  K  Traitement  des  fractures  du  col  du  fémur  « 
(La  Presse  Médicale,  n°  32,  20  Avril  1932,  p.  604). 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  l’article  de 
M.  Tavernier  sur  le  traitement  des  fractures  du 
col  du  fémur. 

Je  suis  'heureux  de  constater  que  la  hH-liniquc 
qu’il  a  mise  au  point  est,  à  deux  détails  près,  celle 
que  j’ai  décrite  dans  le  n“  79  de  La  Presse  Médi¬ 
cale,  1'”'  Octobre  1927,  sous  le  titre:  «  Une  nouvelle 
technique  de  vissage  dans  les  fractures  du  col  du 

Je  me  permets  de  rappeler  les  deux  détails  qui 
distinguent  nos  techniques.  M.  Tavernier’  utilise 
la  rachianesthésie.  Or  l’expéi’icnce  m’a  montré  que 
l’anesthésie  locale,  après  injection  de  2  cenligr.  de 
morphine,  donne  d’excellents  résultats  tout  en  di¬ 
minuant  singulièrement  les  risques  chez  des  sujets 
âgés  pour  la  plupart.  Par  ailleurs,  j’utilise  pour 
la  traction  longitudinale  du  membre  l’excellent 
tracteur  de  Lambotte  qui  assure  à  l’ensemble  bas¬ 
sin-fémur  une  rigidité  suffisante  pour  mobiliser 
la  malade,  si  le  besoin  s’en  fait  sentir  au  cours  de 
l’opération. 

Et  puisque  j’ai  l’occasion  de  signaler  à  nouveau 
ma  technique  aux  lecteurs  de  La  Presse  Médicale, 
j’ajouterai  que  j’ai  renoncé  aux  appareils  plâtrés 
après  l’opération.  L’immobilisation  des  malades 
provoquait  souvent  des  escarres  et  favorisi\it  les 
complications  pulmonaires.  Je  me  borne  à  instal¬ 
ler  dans  le  lit  une  extension  continue  avec  2  à 
5  kilogrammes. 

Je  me  permets  d’autre  part  de  signaler,  contrai- 
j'cment  aux  opinions  classiques,  la  fréquence  des 
fractures  sous-capitales  et  transcervicales  chez  les 
individus  âgés.  Sur  24  malades  vissés,  je  comjrle 
seulement  5  malades  avant  moins  de  65  ans.  Les 
auties  ont  le  plus  souvent  dépassé  70  ans,  et  l’une 
d’elles  avait  84  ans. 

Les  résultats,  si  la  vis  est  correctement  placée, 
restent  bons.  Plusieurs  de  mes  malades  ont  repris 
leurs  occupations,  ce  qui  est  normal  pour  les  4 
malades  de  moins  de  60  ans  (16,  48,  52  et  55  ans), 
mais  plus  intéressant  pour  4  qui  me  donnent  ré¬ 
gulièrement  de  leurs  nouvelles  et  qui  comptent 
chacune  plus  de  70  ans.  IL  Lascaux. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  à  Paris  pour  travailler  dans  les  labo¬ 
ratoires  et  hôpitaux  : 

MM.  Marcos  Rudnevich,  Argentin;  Victor  Rodri¬ 
guez,  Argentin;  Iloubart,  Belge;  J.  M.  de  Cn- 
margo.  Brésilien;  da  Costa  Pinto  Junior,  Bresilien  ; 
B.  W.  Banks,  Canadien;  D.  Lapointe,  Canadien; 
Rafael  Barrientos,  Colombien;  Luis  E.  Abad,  Co¬ 
lombien;  Antonio  Mesa,  Colombien;  Eblers  Holger, 
Danois  ;  José  de  Murillo  Mayeas,  Espagnol  ;  Anto¬ 
nio  Prier,  Espagnol;  M.  Piera  Elo,  Espagnol;  Al- 
fonso  Palazon  Godinez,  Espagnol  ;  De  Haven  Ilink- 
son.  Américain;  William  S.  Levy,  Américain;  llil- 
ger  Perry  Jenkins,  Américain;  Gordon,  Américain; 
Œoonomides,  Grec;  Th.  Tzouros,  Grec;  Ernesto 
Cesare  Apolloni,  Italien;  Et.  Lahaud,  Libanais; 
Trabolsi,  Libanais;  Oure  Axel,  Norvégien;  de  los 
Santos  Jr.,  Philippin;  Zbigmew  Marynowski,  Po¬ 
lonais;  Ignace  Spitzer,  Polonais;  Ghinsberg  Haim, 
Roumain;  Michel  .Capitonivici,  Roumain;  Walter 
Grete,  Suisse;  Otto  Mcrkelbach,  Suisse;  .Vhmed 
Idjch,  Syrien;  Papazian,  Syrien;  Francisco  Her- 
rera,  Vénézuélien. 

Mmos  Doi-in  Sylvia  Popeseu,  Roumaine;  Valcn- 
tine  Perucchi,  Suissesse;  Manuela  Vavrova,  Tché¬ 
coslovaque. 

(Faculté  de  Médecine,  A.D.R.M.,  salle  Béclard). 


Livres  Nouveaux 


Techniques  de  Laboratoire  appliquées  aux  Mala¬ 
dies  de  l’Appareil  digestif  et  de  la  Nutrition, 
])ar  M.  Laubé,  li.  Labué,  P.  Nepveux.  1  vol.  de 
886  pages  avec  135  figures  et  6  planches  en  cou¬ 
leurs  (Masson  et  C‘®,  éditeurs).  —  Prix  :  140  fr. 
Grouper  les  techniques  de  laboratoire  nécessaires 
à  l’élude  des  maladies  du  tube  digestif  et  de  la 
nutrition,  et  les  exposer  d’une  manière  complète, 
afin  qu’elles  soient  immédiatement  utilisables,  tel 
a  été  le  but  essentiel  de  l’ouvrage  que  viennent 
de  publier  M.  Labbé,  II.  laibbé  et  F.  Nepveux. 
L’esprit,  dans  lequel  il  a  été  rédigé,  est  celui-là 
même  qui  earactérise  les  publications  antérieures 
des  auteurs  :  ils  envisagent  leur  sujet  à  la  fois  au 
point  de  vue  clinique,  physiopathologique  et  chi¬ 
mique  proprement  dit.  En  parcourant  l’ouvrage, 
on  garde  l’impression  qu'il  répond  essentiellement 
au  désir  de  donner  les  techniques  los  meilleures  et 
les  plus  sûres,  d’indiquer  les  conditions  précises  où 
l’observateur  doit  se' mettre  pour  donner  à  la  re¬ 
cherche  effectuée  sa  pleine  valeur  et,  enfin,  de  dis¬ 
cuter  l’interprétation  que  l’on  peut  en  déduire. 

Pour  réaliser  leur  programme,  les  auteurs  débu¬ 
tent  par  un  exposé  de  physio-pathologie  spéciale 
qui  pose  des  problèmes  d’ensemble  ;  ils  continuent 
par  l’étude  des  métabolismes  spéciaux  des  différents 
aliments  et  des  divers  éléments  chimiques,  et,  en¬ 
fin,  ils  terminent  par  un  chapitre  qui  traite  des 
principaux  cxcrélats  et  humeurs  de  l’organisme, 
tels  que  les  matières  fécales,  les  urines  et  le  sang. 

Indiquons  maintenant  la  manière  dont  ce  plan 
a  été  exécuté. 

Dans  les  chapitres  des  grands  syndromes,  Marcel 
Labbé,  après  avoir  envisagé  les  principes  généraux 
de  la  nutrition,  expose  les  syndromes  gastriques, 
intestinaux,  pancréatiques  et  hépatiques,  et,  tout 
naturellement,  il  y  ajoute  l’obésité,  la  goutte  et 
le  diabète,  affection  à  laquelle  il  a  consacré,  comme 
on  le  sait,  d’importantes  recherches.  Il  s’est  encore 
réservé  le  métabolisme  de  base,  parce  que  son  in¬ 
térêt  Cist  étroitement  lié  à  l’enquête  clinique. 

Tous  ces  syndromes  constituent  une  matière  très 
vaste.  Pour  rester  dans  les  cadres  de  l’ouvrage, 
l’auteur  a  nécessairement  été  bref  pour  ce  qui  était 
purement  séméiologique,  mais,  par  contre,  il  a 
donné  son  plein  développement  à  tout  ce  qui  était 
pathologie  générale  cl  physiologie  pathologique.  A 
ce  litre,  cette  partie  de  l’ouvrage,  qui  en  est  une 
sorte  d’introduction  générale,  présente  un  intérêt 
immédiat.  Après  l’exécution  d’une  recherclie  de 
laboratoire,  c’est  à  ce  chapitre  qu’on  aura  fréquem¬ 
ment  recours  pour  en  discuter  la  signification. 

Le  chapitre  des  métabolismes  spéciaux  a  été  ré¬ 
digé  par  11.  Labbé  et  F.  Nepveux.  Dans  le  présent 
ouvrage,  il  ne  fait  nullement  double  empjoi  avec 
les  livres  de  chimie  biologique  dont  il  existe,  on 
le  sait,  d’excellents  et  de  très  importants.  C’est  que, 
traité  avec  le  souci  constant  de  servir  de  base  aux 
syndromes  cliniques,  ce  chapitre  présente  l'intérêt 
spécial  de  nous  rappeler  les  éléments  essentiels  de 
la  physiologie  de  la  nutrition,  tout  en  nous  faisant 
comprendre  scs  aspects  si  spéciaux  dans  les  cas  de 
maladie.  Les  principales  matières  traitées  sont;  les 
minéraux  de  l’organisme,  l’équilibre  acide-base,  le 
métabolisme  du  carbone,  de  l’azote,  des  corps  créa- 
tiniques,  des  graisses,  des  hydrates  de  carbone,  des 
phosphatc.s,  du  Cl,  du  Ca,  etc.  C’est  assez  dire  que 
le  médecin  trouvera  exposés  tous  les  problèmes 
importants  qui  peuvent  l’intéresser. 

Enfin,  l’ouvrage  se  termine  par  une  élude  du 
contenu  gastrique,  du  liquide  duodénal,  urines, 
matières  fécales  et  du  sang,  rédigée  pour  la  plus 
grande  partie  par  H,  Labbé  et  F,  Nepveux. 

C’est  cette  partie  qui  contient  les  techniques  de 
laboratoire  à  proprement  parler.  Elle  est,  tout  na¬ 
turellement,  très  développée,  puisque  l’objet  même 
de  l’ouvrage  est  de  donner  des  techniques.  Bien 
que  leur  expérience  personnelle  aurait  permis  aux 
auteurs  de  ne  s’arrêter  qu’à  une  seule  technique 
pour  chaque  dosage,  à  savoir  celle  qu’ils  auraient 
estimée  la  meilleure  d’après  leurs  propres  travaux, 
ils  ont  tenu  néanmoins  à  exposer  toutes  celles  pou¬ 
vant  être  considérées  comme  bonnes.  Il  est  certain 


que  celle  sorte  de  libéralisme  est  d’un  grand  inté¬ 
rêt  pratique,  car,  dans  un  laboratoire  de  recher¬ 
ches,  il  faut  avoir  à  sa  disposition  plusieurs  tech¬ 
niques  pour  exécuter  un  même  dosage  :  car  si  l’une 
d’elles  est  bonne  dans  certaines  conditions  expéri¬ 
mentales,  elle  peut,  dans  d’autres  conditions,  ne 
donner  que  des  résultats  insuffisants  ou,  parfois 
même,  rester  inapplicable. 

Quant  à  la  mise  en  pratique  de.s  techniques,  elle 
est  également  donnée  avec  détail  et  avec  l’indica¬ 
tion  des  causes  d’erreur  possibles.  En  ceci  égale¬ 
ment,  les  auteurs  ont  fait  œuvre  utile.  Car,  qui¬ 
conque  ignore  les  bases  fondamentales  d’un  dosage 
risque  souvent  de  commettre  des  fautes  graves, 
alors  qu’il  croit  se  conformer  strictement  aux  pres¬ 
criptions  du  chimiste. 

L’ensemble  de  ces  qualités  fait  du  travail  de 
M.  I^abbé,  IL  Labbé  et  F.  Nepveux  un  otivrage 
qui  sera  précieux  pour  les  lalmratoircs  de  recher¬ 
ches,  et  [Mjur  tout  médecin  désireux  de  compléter 
son  insliuclion  en  matière  de  techniques  biologi- 

L.  Ambaru. 

Les  poisons  du  bacille  tuberculeux  et  les  réac¬ 
tions  cellulaires  et  humorales  dans  la  tuber¬ 
culose.  Esquisse  d’une  conception  nouvelle 
des  processus  pathogéniques  de  la  tubercu¬ 
lose,  par  Jean  AEBEnx-WEiL.  1  vol.  gr.  in-B”  de 
327  pages  avec  6  planches  (J.-B.  Baillière  et  fils, 
édit.). 

L’élude  de  l’allergie  tuberculeuse  et  des  réactions 
cellulaires  cl  humorales  dans  la  tuberculose,  les 
recherches  concernant  les  poisons  du  bacille  de 
Koch  ont  permis  une  fouie  de  conslalalions  nou¬ 
velles,  malheureusement  très  disparates  et  souvent 
contradictoires.  Le  travail  de  M.  Jean  Albert-Weil 
contribue  à  établir  une  synthèse  de  ces  travaux 
récents,  en  même  temps  qu’il  en  précise  la  valeur. 

L’étude  des  constituants  du  bacille  tuberculeux 
a  montré  que  ch.aeune  de  ses  diverses  fractions  iso¬ 
lées  exerce  chez  l’animal  des  actions  différentes, 
certains  lipoïdes  produisant  les  formations  tuber¬ 
culeuses  spécifiques,  les  fractions  protéiques  provo¬ 
quant  surtout  des  réactions  histo-palhologiques  non 
strictement  spécifiques.  Les  effets  généraux  sont 
surtout  le  fait  des  fractions  protéiques  cl  vraisem¬ 
blablement  dépendent  de  la  désintégration  des 
corps  bacillaires  dans  l’organisme.  L’action  tuber¬ 
culinique  est  l’apanage  de  protéines  complexes. 

L’action  des  protéines  bacillaires  est  .activée  par 
les  lipoïdes  du  bacille.  Elles  jouent  le  rôle  princi¬ 
pal  en  t.anl  qu’antigène  provoquant  la  formation 
des  anticorps;  celle  ci  est  d’autant  plus  intense  que 
les  substances  injectées  sont  plus  riches  en  pro¬ 
téines  bacillaires. 

L’état  de  sensibilisation  allergique  est  surtout  lu 
conséquence  de  l’introduction  dans  l’organisme  de 
bacilles  vivants;  mais  les  manifestations  pathologi¬ 
ques  de  l’allergie  sont  vraisemblablement  produi¬ 
tes  par  la  libération  de  fractions  protéiques  plus 
ou  moins  comi)lcxes,  contenant  dans  leurs  molé¬ 
cules  l'acide  tuberculinique  et  diffusant  à  partir 
des  bacilles.  Bien  que  les  réactions  allergiques  .ne 
dépendent  théoriquement  pas  dans  la  tuberculose 
des  réactions  cl  dca  lésions  cellulaires  initiales,  il 
paraît  exister  un  certain  rapport  entre  leur  intensité. 

Enfin,  il  semble  que  le  bacille  devienne  surtout 
toxique  du  fait  de  sa  désintégration.  Toute  mobi¬ 
lisation  cellulaii'c  bruUde  a,  en  effet,  un  effet  né¬ 
faste  dans  la  tuberculose. 

Certaines  fractions  isolées  du  bacille  peuvent  ino¬ 
culer  un  animal  tuberculeux,  exercer  dans  cer¬ 
tains  cas  une  action  bonne  ou  mauvaise  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie.  Les  extraits  tuberculiniques 
dont  l’activité  est  indéniable  ne  doivent  être  utili¬ 
sés  qu’avec  une  grande  prudence. 

Il  semble  donc  bien  qu’en  matière  de  tubercu¬ 
lose,  Uint  au  point  de  vue  bactériologique  que  thé¬ 
rapeutique,  s’ouxre  pour  les  chercheurs  une  voie 
nouvelle  dans  les  recherches  chimiques  et  physico- 
chimiques  effectm'cs  en  harmonie  avec  les  éludes 
physicopalhologiqiies. 

Les  recherches  qui  ont  servi  à  l’élaboration  du 
travail  de  M.  Alberl-Weil  se  trouvaient  dissémi¬ 
nées  dans  une  foule  de  mémoires  français  et  étran¬ 
gers.  L’auteur  a  eu  le  grand  mérite  de  condenser 
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tr('>s  cliiiromcnt  tous  ces  travaux  ôpai-s.  Des  tableaux 
bien  dressés  permettent  de  suivre  facilement  les  ré- 
sultaits  exjKlrimcntaux  et  la  comparaison  entre  les 
résultats  aocpiis  i)ar  les  différents  auteurs. 

Le  livre  de  M.  Albert-Weil  rend  compte  d’un 
gland  nombre  d’expériences  personnelles  et  con- 
tie.nt  beaucoup  d’aperçus  originaux.  11  constitue 
de  plus  une  très  iMUine  mise  au  point  d’une  ques¬ 
tion  particulièrement  intéressante,  f.et  ouvrage  sera 
grandement  apprécié  par  to\us  les  phlisiologue.s. 

A.  Ravi.na. 

La  psychanalyse  :  Doctrines  et  applications, 

par  U.  Ai.li:m)v  (Dcnocl  cl  Steele,  1931). 

Ce  livre  comble  une  lacune:  il  n'existait  guère 
on  France,  jusqu’à  ce  jour,  de  u  mainiel  de  psy¬ 
chanalyse  »  écrit  ])our  les  praticiens,  dégageant 
bien  la  tecbniq\ie  tbérapeuliq>ie.  Les  psychana¬ 
lystes  qui  suivront  A.  ne  seront  plus  des  méta¬ 
physiciens,  mais  des  médecins  spécialistes,  au 
même  titre  que  les  )>sychialrcs,  les  psychothéra¬ 
peutes,  les  neurologistes,  les  élcctrologislcs  qui 
abordent  le  système  nerveux  avec  d’autres  tech¬ 
niques. 

A.  expose  rapidement  les  faits  scientifiques  sur 
lesquels  est  basée  la  sienne;  1“  exislenc&  de  l’in- 
comtcienl;  2“  méthodes  d'exploration:  actes  man¬ 
qués,  rêves,  aetlivilé  symholique  (langage,  reli¬ 
gions,  tiMivres  littéraires')  ;  sympiê)mes  névropathi¬ 
ques  (obsessions,  délires)  ;  3“  contenu  de  l’incon¬ 
scient  (instincts,  eom|)lexe.s)  ;  4“  pathologie  de. 

l'inconscient. 

Il  insiste  siu'  la  thérapeutique  psychanalytique 
dont  il  définit  les  indications  (hystérie,  neuraslîié- 
nie,  psychasthénie,  obsessions,  anxiété,  états  schi- 
zo’ides,  troubles  sexuels’),  et  la  technique  (manière 
(le  faire  asseoir  le  malade,  de  l’écouter,  de  faire 
régler  les  consullatioirs),  technique  codifiée  avec 

(iiie  observation,  qu'A.  déclare  banale,  illustre  la 
méthode  mieux  ((ue  tout  expo.sé  :  il  s’agit  de  trou¬ 
bles  sexuels  et  digestifs  guéris  par  28  séances  de 
psychanalyse.  Cette  observation  montre  claire¬ 
ment  combien  subtile,  délicate,  pleine  de  dangers, 
demeure  celte  méthode,  qui  ne  saurait  donner  de 
résultats  qu’entre  les  mains  de  spécialistes  formés 
par  un  très  long  apprentissage. 

Ciionr.KS  D’IlnucgurviLLE. 

Nervosisme  et  glandes  endocrines,  par  LÉoeoi.o- 

Li'vi.  1  vol.  petit  in-18  de  IGO  pages  {Esprit  Mé¬ 
dical),  Paris,  1931. 

Ce  nouveau  petit  volume  de  Léopold-Lévi  sera 
bien  aecueilJi  comme  les  précédents,  car  il  cs.t 
l’épanouisseriurnt  d’une.idéc  que  l’auteur  émit  pour 
la  première  fois  dans  sa  thèse  de  189G  faite  chez 
llanot.  Dans  ce  travail  sur  les  troubles  nerveux 
d’origine  hépatique  {hépaio-loxéinie  nerveuse)  il 
avait  cherché  à  subordonner  au  fonctionnement  du 
foie  non  seulement  le  syndrome  qu’il  appelait  ma¬ 
jeur  mais  de  petits  signes  do  nervosisme. 

11  revint  sur  la  même  id('-e,  en  la  développant, 
dans  son  essai  de  1908  sur  le  y’crvnsisme  thyroïdien. 
C’est  la  même  année  que  je  faisais  une  synthèse 
des  troubles  neuro-psychiques  par  perturbations 
des  glandes  à  sécrétion  interne  dans  mon  raliiKirt 
aai  Congrès  (h's  aliénistes  et  m'urblogistes  à  Dijon. 

On  sait  quelle  carrière  a  parcourue  depuis  lors 
cette  notion  fondamentale. 

C'est  à  l’intervention  des  glandes  endocrines 
dans  l’apparition  des  troubles  nerveux  qu’est 
consacré  le  présent  travail  de  Léopold-Lévi. 

Après  avoir  passé  en  revue  le  rôle  de  la  thyroïde, 
de  la  surrénale,  de  l’hypophyse,  du  foie,  des  para¬ 
thyroïdes,  du  panciv^as,  de  la  prostate,  des  glandes 
salivaires  et  sexuelles  dans  la  genèse  du  nervo¬ 
sisme  qu’il  délimite,  il  décrit  quelques  types  clini¬ 
ques  ;  les  hypermoteurs,  les  hypersensibles,  les  an¬ 
goissés,  les  congestifs,  les  perturbés  de  la  vie  ins¬ 
tinctive,  les  neuro-arthritiques,  les  neuro-asthéni¬ 
ques,  les  labiles,  les  instables.  Il  fait  œuvre  cli¬ 
nique  nigu6  dans  son  chapitre  nouveau  de  A’euro- 
endoctino-graphologie  et  de  graphothârapic.  Rien 
des  médecins  sont  justiciables  de  ce  dernier  Irai- 
lement,  à  oommencer  par  mol. 


Notre  auteur  termine  par  un  exposé  rapide  des 
causes  et  du  traitement.  Il  ne  met  pas,  à  mon  avis; 
assez  en  évidence  le  rôle  primordial  de  l’bérédo- 
syphilis;  il  indique  parfaitement  les  lares  en¬ 
docriniennes  de  nombreux  névropathes.  Ce  livre 
est  donc  utile  et  pratique. 

Laicnkl-Lavastini?. 

La  théorie  physico-chimique  de  la  sexualité, 
par  Pu.  Joyet-Laveuonp.  (Gaston  Doin  et  C‘“, 
édit.),  Paris,  1932. 

La  théorie  cytologique  des  chromosomes  (et  plus 
spécialement  l’hypothèse  de  l’héléj-ochromosomc) 
et  les  recherches  physiologiques  sur  les  hormones 
génitales  ont  apporté  une  conlribidion  des  plus 
importantes  au  problème  de  la  sexualité.  Mais  loute 
la  solution  n’est  pas  là  et  l’aulcur  a  essayé  d'arri¬ 
ver  à  une  id(‘o  plus  générale  par  ses  Irès  intéres¬ 
santes  recherches  qu’il  résume  dans  le  présent  opus- 

Pour  lui,  on  s’cs>t  trop  «  excité  »  sur  le  noyau  et 
il  faut  faire  une  place  au  cytoplasme.  Le  cyto¬ 
plasme  des  gamètes  possède  des  caractères  sexuels 
(aspect  du  hyaloplasmc,  du  chondriome,  de  l’appa¬ 
reil  de  Goigi,  du  paraglycogènc,  réserves  d’albu¬ 
mines  et  de  graisse),  bien  plus  différents  entre  eux 
que  ne  le  sont  les  C.S.S.  des  noyaux  dans  Pun  et 
l’autre  sexe.  D’autre  part,  le  cytoi)lasme  femelle 
possède  un  potentiel  d’oxydo-réaclion  inférieur  à 
celui  du  mâle,  il  est  plus  réduclemr  que  celui  du 
mâle.  Le  fait  est  très  général. 

On  peut  abaisser  le  m  en  réalisant  une  avitami¬ 
nose  Il  :  or,  de  la  sorte,  on  obtient  un  arrêt  de  la 
spermatogenèse,  ce  qui  est  une  confirmation  indi¬ 
recte  de  l’action  du  ru  sur  le  déterminisme,  de  la 

On  peut,  par  ailleurs,  en  modifiant  le  pu,  obtenir 
des  changements  de  sexe. 

C’est  dire  l’importance  théorique  et,  ultérieure¬ 
ment,  pratique  de  ces  nouvelles  notions. 

IlENUi  Vignes. 

Les  enfants  tuberculeux,  par  le  D''  ,T.  Taillens, 
professeur  de  Clinique  infantile  à  l’Université  de 
Lausanne.  1  vol.  in-S®  de  208  pages  (L’Expansion 
scientifique  française,  éditeurs).  Paris,  1931.  — 
Prix  :  2,5  fr. 

«  Comment  doit  se  comporter  le  médecin  pra¬ 
ticien,  lorsqu’il  se  trouve  en  face  d’un  enfant 
qu’on  craint  ou  qu’on  sait  atteint  de  tuberculose?  » 
'relie  est  l’idée  directrice  de  ce  livre.  Après  l’étude 
du  rôle  de  l’hérédité  et  de  la  contagion  dans  la  tu¬ 
berculose,  l’aulcur  traite  les  symptômes  et  l’évo¬ 
lution  do  la  tuberculose  du  nourrisson  et  de  l’en¬ 
fant  plus  âgé,  en  envisageant  séparément  les  for¬ 
mes  généralisées  et  les  formes  localisées  (poumon, 
plèvres,  péritoine,  méninges,  reins). 

Viennent  ensuite  les  chapitres  sur  le  diagnostic, 
le  prortoslic  et  le  traitement.  Celui  du  diagnostic 
traite  de  la  cuti-réaction,  de  la  radioscopie,  de  la 
radiographie  cl  de  la  recherche  du  bacille  de  Koch. 

Le  dernier  chapitre  sera  lu  avec  le  plus  grand 
intérêt.  Il  est  consacré  à  la  prophylaxie,  à  la  pré- 
munition  avec  le  15CG  et  l’on  sait  que  l’auteur  a 
pris  nettement  position  contre  la  méthode  du  pro¬ 
fesseur  Calmelte. 

Ce  livre,  rédigé  avec  clarté,  (xmtient  de  très  uti¬ 
les  renseignements  pour  le  praticien  auquel  il  per¬ 
mettra  de  se  documenter  aisément  et  rapidement 
sur  tous  les  faits  ayant  trait  à  la  tuberculose  infan¬ 
tile. 

G.  ScunElBER. 

Les  radiations  humaines,  par  A.  Lepiunoe,  1  vol. 
avec  14  figures  (Legrand,  édit.),  Paris.  —  Prix  : 
18  fr. 

Destiné  an  public,  pouvant  être  compris  par 
tous,  col  important  travail  est  préfacé  par  M.  Au¬ 
guste  Lumière,  correspondant  de  l’Institut,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  do  Médecine. 

L’auteur  montre  tout  l’intérêt  que  présente 
l'étude  des  radiations  humaines,  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  de  la 
maladie. 

P.  D. 


Précis  d’histologie,  par  Jean  Verne.  «  Bibliothè¬ 
que  de  l’étudiant  en  chirurgie  dentaire  ».  1  vol. 
de  238  pages,  avec  68  ligures  (Amédée  Le¬ 
grand),  Paris,  1932. 

Celle  nouvelle  collection,  publiée  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  agrégé  Olivier,  va  donner  à 
l’étudiant  en  chirurgie  dentaire  un  précis  pour 
chacune  des  matières  figurant  au  programme  de 
scs  examens  de  fin  de  scolarité.  Dans  le  premier 
livre  de  celte  collection,  Jean  Verne  a  exposé  de 
façon  à  la  fois  claire  et  succincte  les  notions  d’his¬ 
tologie  indispensables  à  l’étudiant,  en  insistant 
plus  sipécialcmcnt  sur  l’histologie  des  dents,  de  la 
bouche,  des  glandes  salivaires  et  du  tube  digestif. 
Nul  doute  que  ce  livre  ne  rende  grand  service  aux 
futurs  dentistes. 

C.  IU  ppe. 

Radiothérapie,  par  Chaules  Guiluert,  radiolo¬ 
giste  de  l’hôpilal  Boucicault,  avec  la  collabora¬ 
tion  du  D"'  Jean  Qmvv,  pour  la  partie  physique. 

I  vol.  de  400  pages  (Maloine,  édit.),  Paris,  1932. 
L’impression  que  l’on  relire  de  la  premièr-e  lec¬ 
ture  de  ce  livre  est  que  les  auteurs  ont  voulu  ne 
passer  sous  silence  aucune  des  questions  physiques 
ou  biologiques  susceptibles  d’embarrasser  les  nou¬ 
veaux  radiologistes;  il  faut  reconnaître  que  sur  les 
points  les  plus  importants.  Ch.  Guilberl  et  J.  Quivy 
n'ont  pas  manqué  de  prendre  parti  et  de  justifier 
leur  opinion. 

IjCs  auteurs  ont  consacré  seulement  15  pages  à 
l’appareillage,  dont  la  construction  est  supposée 
connue  'par  les  radiologistes. 

Nous  passerons  sur  des  critiques  faciles  au  sujet 
d’erreurs  certainement  typographiques  qui  défor¬ 
ment  plusieurs  formules. 

La  question  des  mesures  est  présentée  dans  le 
cadre  des  notions  acquises  modernes  sur  les  appa¬ 
reils  cl  les  unités.  L’auteur  présente  un  instrument 
établi  en  collaboration  avec  M.  Maquairc  :  c’est  un 
élcotroscope,  dénommé  éleclromèlrc  tachymétrique, 
dans  lequel  la  feuille  d’or  est  maintenue  au  zéro 
au  moyen  d’un  condensateur  auxiliaire  apportant 
des  charges  capables  de  compenser  la  déperdition  à 
mesurer.  Guillicrt  n’attribue  aux  mesures  qu’une 
valeur  de  contrôle  cl  conseille  de  tenir  le  plus  grand 
compte  des  caractéristiques  d’utilisation  des  tubes 
à  rayons  X  compaaées  elles-mêmes  à  la  dose  d’éry¬ 
thème.  La  reproduction  des  tables  do  Voltz  four¬ 
nil  des  renseignements  d’un  intérêt  immédiate¬ 
ment  pratique. 

Un  important  chapitre  est  consacré  à  la  radio- 
physiologie,  où  sont  rappelés  une  série  do  travaux 
français  et  étrangers. 

D’autre  part,  l’auteur  s’est  efforcé  de  préciser  les 
méthodes  d’irradiation  vis-à-vis .  de  la  dose  inci¬ 
dente  et  des  doses  transmises  en  profondeur.  De 
nombreux  tableaux,  iwiir  la  plupart  empruntés  à 
des  ouvrages  élrangcas,  apportent  des  précisions 
utiles. 

Dans  la  partie  clinique  se  trouvent  groupées  un 
certain  nombre  d’affections  justiciables  de  la  radio¬ 
thérapie,  avec  l’exposé  de  la  technique  qui  con¬ 
vient  à  chacune  d’elles. 

Un  chapitre  particulier  est  consacré  à  la  radio- 
Ihéu'apie  indirecte  où  sont  groupés  des  faits  très 
divers  et  des  méthodes  encore  à  l’essai. 

Simone  Larorde. 

Visages  et  caractères,  par  Louis  Corman,  avec  la 
collaboration  de  Gervais  Rousseau.  1  vol.  avec 
31  gravures  et  4  hors  texte  (Librairie  Plon).  — 
Prix  :  80  fr. 

II  est  incontestable  que  la  physiognomonie, 
élude  du  caractère  par  l’élude  du  visage,  joue  un 
grand  rôle  dans  la  vie  courante.  Un  grand  nombre 
de  personnes  douées  d’intuition  savent  deviner 
d’un  seul  regard  ce  que  vaut  leur  interlocuteur  et 
elles  en  tirent  des  règles  de  conduite  vis-à-vis  de 
celui-ci.  Celte  divination  intuitive  du  caractère  est 
départie  aux  hommes  très  im'galcmcnl  ;  chez  cer¬ 
tains,  elle  est  un  don  inné,  devenu  par  la  pratique 
un  art  véritable;  chez  d’autres,  elle  n’est  qu’ébau¬ 
chée,  mais  SC  montre  susceptible  d’éducation.  Cher¬ 
cher  à  systématiser  de  telles  connaissances,  à  dé¬ 
couvrir  les  lois  cachées  de  ces  mystérieuses  rela- 
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lions  a  été  un  problème  de  tous  les  temps.  Les 
auteurs  apportent  leur  contribution  à  ce  problème. 
Ils  ramènent  l’infinie  variété  des  types  'humains 
aux  alliages  de  huit  types  simples  qu’ils  cherchent 
à  analyser  le  plus  rigouteusement  ])ossible. 

P.  D. 


Travaux  du  laboratoire  de  microbiologie  de  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Nancy,  par  MM.  Las- 
SEun,  professeur,  VEHNiEn,  chef  de  travaux.  Fasc. 
4,  de  221  pages,  1931. 

Le  professeur  Ph.  Lasseur  et  ses  collaborateurs 
ont  l’exccllcnite  habitude  de  réunir  chaque  année 
en  un  volume  les  Iraivaux  sortis  du  laboratoire  de 
microbiologie  do  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Nancy. 
Le  présent  fascicule  est  digne  des  précédents.  On  y 
trouvera  quatorze  notes  et  mémoires  sur  les  pro¬ 
priétés  physico-chimiques  des  microorganismes, 
notamment  leur  pouvoir  chromogène  étudié  depuis 
longtemps  par  Ph.  Lasseur;  des  données  nouvel¬ 
les  sur  les  solutions  colorantes  :  application  du  phé¬ 
nomène  de  Boutaric  à  leur  préparation,  action  du 
pu  sur  le  pouvoir  antiseptique  du  violet  cristallisé. 
La  deuxième  p.irtie  du  volume  est  consacrée  à  des 
recherches  sur  l’agglulinalion  des  bactéries. 

.Le  manque  de  place  nous  empêche  malheureu¬ 
sement  d’analyser  cos  très  intéressants  travaux  de 
microbiologie  d’avant-garde,  exécutés  avec  esprit 
critique,  ou  moyen  d’une  impeccable  technique, 
et  qui  s’imposent  à  l’attention  de  tous  les  bacté¬ 
riologistes. 

Ch.  Joyeux. 


Université  de  Paris 


Conseil  de  l’Université.  —  M.  le  professeur 
Roussy  vient  d'être  élu  membre  du  conscit  de  l'Uni- 
versité  par  48  voix  sur  50  volants,  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Teissicr. 

Faculté  de  médecine.  —  M.  Lemierre,  professeur 
de  bactériologie,  est  transféré,  à  compter  du  l'r  Octobre 
1932,  d.ans  la  cbaire  de  clinique  des  maladies  infectieu- 

—  La  cbaire  de  bactériologie  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  rUniyersité  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Diplôme  de  radiologie.  —  Une  session  d’examen, 
eu  vue  du  diplôme  de  radiologie  et  d’élcctrologie  médi¬ 
cales,  s’ouvrira  h  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le 
jeudi  9  Juin. 

MM.  les  candidats  sont  priés  de  bien  vouloir  s’ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  4  Juin. 

Radiologie  clinique.  —  M.  R.  Ledoux-Lebard, 
chargé  de  cours,  commencera  le  mercredi  l'"^  Juin  1932, 
à  18  heures,  à  '  l’Amphithéâtre  de  Physique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  continuera  les  vendredis,  lundis, 
et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de 
12  leçons  consacrées  .à  l’exposé  des  «  Notions  indispensa- 
hles  de  Radiodiagnostic  clinique  médico-chirurgical  et 
d’interprétation  radiologique  ». 

Programme  des  leçons  :  Mercredi  !'■'  Juin  :  Les  ima¬ 
ges  radiologiques  et  leur  production.  Notions  générales 
d’interprétation.  Corps  étrangers.  Squelette.  —  Vendredi 
3  Juin  :  Appareil  locomoteur  (os  et  articulations). 

Lundi  C  Juin  :  Appareil  locomoteur  (suite).  —  Mer¬ 
credi  8  Juin  :  Appareil  digestif  :  bouche,  pharynx,  oeso¬ 
phage,  estomac.  —  Vendredi  10  Juin  :  Appareil  digestif. 
Estomac  (suite).  Duodénum. 

Lundi  13  Juin  ;  Appareil  digestif  :  Intestin  grêle, 
côlon.  —  Mercredi  15  Juin  :  Foie,  Voies  biliaires,  pan¬ 
créas,  rate.  —  Vendredi  17  Juin  :  Appareil  respiratoire. 

Lundi  20  Juin  :  Appareil  respiratoire  (suite).  —  Mer¬ 
credi  22  Juin  :  Appareil  circulatoire  (cœur,  vaisseaux). 
—  Vendredi  24  Juin  :  Appareil  urinaire. 

Lundi  27  Juin  :  Appareil  urinaire  (suite).  Appareil 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections.  A  la 
suite  de  chacune  d’elles,  les  élèves  seront  exercés  indi¬ 
viduellement  à  la  lecture  et  à  l’interprétation  des  cli- 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  et  aux 
docteurs  en  médecine  désireux  d’acquérir  des  notions 
pratiques  d’interprétation  des  images  radiologiques  et 
de  posséder  les  éléments  indispensables  du  radiodiagnos- 


lic  clinique  basé  sur  l’emploi  des  techniques  les  plus 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Le  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  infantile),  en 
dix  leçons,  par  M.  P.  Lccœur,  prosecteur,  commencera 
le  lundi  0  Juin  1932,  à  14  heures,  et  continuera  tes 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

•  Se  taire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-Ù-Moulin,  Paris,  V'. 

Programme  du  cours.  —  1.  Chirurgie  du  pied  :  Jes 
principes  du  traitement  des  pieds  bots  :  arthrodèses  et 
arthrodèses  modelantes.  Conduite  à  tenir  dans  les  pieds 
bots  congénitaux  et  paralytiques;  interventions  sur  les 
ligaments  et  tendons  (tendons  d’Achille);  interventions 
sur  la  médiolarsienne  (tarsectomie  cunéiforme);  inter¬ 
ventions  sur  la  médiolarsienne  et  la  sous-aslragalienne 
(double  arthrodèse,  double  tarsectomie  cunéiforme  du 
professeur  Ombrédanne,  ténodèses  et  butées  complémen¬ 
taires);  intervention  sur  médiolarsienne,  sous-astraga- 
lienne  et  tibiolarsienne  (triple  arthrodèse).  —  II.  Con¬ 
duite  à  tenir  dons  le  pied  plat  valgus  invétéré  (double 
tarsectomie  d’Ombrédanne,  opération  de  Hue).  L’astra¬ 
galectomie  et  ses  indications.  Traitement  de  l’hallux  val¬ 
gus.  —  III.  Chirurgie  des  fractures  et  des  pseudarthro- 
scs  chez  l’enfant  :  ostéosynthèse  à  prothèse  perdue  j  os-' 
téosynlhèse  temporaire  d’Ombrédanne  (application  aux 
décalages  suivant  l’axe).  Traitement  des  pscudarlhroses  : 
greffes  osseuses  libres  (ostéopériostiques  et  Albec)  et 
greffes  pédiculées  (ostéoplasties).  —  IV.  Chirurgie  de  la 
hanche  et  du  genou:  Luxation  congénitale  de  la  hanche 
et  butées  ostéoplastiques.  Coxalgie  cl  arthrodèse  extra- 
articulaire  (Mathieu).  Ostéotomies  sous-trochanlérienncs 
et  supra-condylienne.  —  V.  Chirurgie  des  malforma¬ 
tions  du  canal  vagino-péritonéal  et  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale:  Cure  radicale  des  beriiies  inguinales;  cure  des 
hydrocèles  simple  et  communicante;  ectopic  testiculaire 
et  orchidopexie  transscrotale  d’Ombrédanne.  Aplasie  et 
hernie  ombilicales  :  l’omphaleclomie.  —  VI.  Chirurgie 
des  malformations  de  l’urètre  :  Hypospadias  (cure  ftar 
les  procédés  de  Marion,  Ombrédanne).  Les  prothèses 
il  tunnel.  Phimosis  et  circoncision.  —  VIL  Chirurgie 
du  tube  digestif  sous-diaphragmatique  :  sténose  hyper¬ 
trophique  du  pylore  et  pylorotomie  longitudinale  extra¬ 
muqueuse  (Frcdet).  Traitement  de  l’invagination  intes¬ 
tinale.  L’appendicectomie  chez  l’enfant.  Prolapsus  du 
rectum  et  cerclage  de  l’anus.  —  VIII.  Chirurgie  du  cou 
cl  du  lliorax  :  Traitement  du  torticolis  dit  congénital. 

cl  de  l’iesophage  :  laryngotomie,  œsoidiagoloniie  cervi¬ 
cale  externe.  Trachéotomie.  Pleurotomie  chez  l’enfant 
cl  le  nourrisson.  —  IX.  Chirurgie  de  la  face  :  Restaura- 
lion  des  becs-de-lièvre  :  la  reconstitution  du  bord  gin¬ 
gival:  les  chéiloplasties,  l’uranoslapbyloplaslie  et  l’iira- 
noslaphylorraphie  (procédés  d’Ombrédanne  cl  de  Veau). 
—  X.  Chirurgie  du  crâne  cl  du  rachis  :  Traitement  des 
masloiilisles  aiguës  et  chroniques  :  les  mastoïdectomies 
chez  le  nourrisson  et  chez  l’enfant;  l’évidement  pélro- 
masloïdien.  Mal  de  Poil  et  opérations  ankvlosanles  (.Al- 
bee). 

Institut  prophylactique.  —  La  consullation  d'en¬ 
docrinologie  et  d’opothérapie  de  M.  Léopold-Lévi  sera 
transférée,  à  partir  du  jeudi  2  Juin,  de  l’Hôpital  Cochin 
à  rinslilul  prophylactique,  38,  rue  d’Assas,  Paris.  Tous 
les  jeudis  malins,  de  10  heures  à  midi  cl  demi. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  La  cliuire  de 
clinique  oplilalmologique  de  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharniacic  de  TUniversitc  de  T.yon  est  dé¬ 
clarée  vacante. 

lin  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
poïir  faire  valoir  leurs  titres. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asile  public  d’sHiénéS.  —  M.  Vigneron  d’Heuc- 
quevillc,  reçu  -'i'  au  concours  de  médecin  d’nsilcs  de 
1932,  est  nommé  médecin  chef  do  service  i  l’asile  pu¬ 
blic  d’aliénés  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais). 

—  M.  Baudouin,  reçu  7'  au  concours  de  médecin 
d’asile  de  1932,  est  nommé  médecin  chef  de  service  ù 
l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public  d’aliénés  du 
Bou-Saiiveur-dc-Bégafd  (Côtes-du-Nord). 

—  M.  Donnadieu,  reçu  8'  au  concours  de  médecin 
d’asiles  de  1932,  est  nommé  médecin  chef  de  service 
de  l’asile  public  ^d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne). 

Création  d’un  hospice.  —  Par  décret  présiden¬ 
tiel  est  autorisée  la  création  d’un  hospice  dans  la  com¬ 
mune  de  Nolrc-Damc-dc-Bondevillo  (Scinc-Infériourc). 


Concours 


Hospices  civils  de  Versailles.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  de  huit  internes  en  médecine  (qua¬ 
tre  titulaires,  quatre  provisoires)  aura  lieu,  les  vendredi 
24  Juin  et  samedi  25  Juin  1932,  à  9  heurcB  du  malin. 

Conditions  de  l'internat.  —  La  durée  de  l’internat 
est  fixée  à  quatre  ans,  divisés  en  deux  périodes  de  deux 
années;  l’autorisation  de  l’administration  et  l’avis  favo¬ 
rable  des  chefs  de  service  sont  nécessaires  pour  accom¬ 
plir  la  seconde  période.  Une  année  supplémentaire  peut 
être  accordée  exceptionnellement  jiar  l’administration, 
après  avis  favorable  des  chefs  de  service. 

Les  internes  (titulaires  et  provisoires)  sont  nourris, 
logés,  chauffés  et  éclairés;  les  internes  titulaires  reçoi¬ 
vent,  en  outre,  un  traitement  aimuel  de  4.000  francs  et 
une  indemnité  pour  voyages  .4  Paris  de  300  francs  par 

Un  prix  annuel  de  100  francs  (fondation  de  Bizy)  et 
deux  prix  biennaux,  l’un  de  000  francs  (fondation  Des- 
pagne)  ,  cl  l’aulre  de  080  francs  ([irix  du  D‘  de  Four- 

Par  autorisation  de  FUniversitc  de  Paris,  les  élèves 
de  troisième  cl  quatrième  année  (AB)  et  quatrième  et 
cinquième  année  (NB)  d’études  médicales  peuvent  faire, 
comme  internes  à  Versailles,  le  stage  hospitalier  exigé 
par  la  Faculté  de  Médecine. 

Conditions  d'admission  au  concours.  —  Les  candidats 
au  concours  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat,  à 
l’hôpilal  civil.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le 
14  Juin  1932. 

Tout  candidat  doit  êlrc  de  natiimalilé  française  ou 
naturalisé  français.  Il  devra  justifier  qu’il  a  subi  avec 
succès  les  deux  pvemiiTS  examens  (anatomie  et  physio¬ 
logie)  et  produire  :  1°  un  extrait  de  son  acte  de  nais¬ 
sance;  2"  un  certificat  de  honues  vie  et  mœurs  récem¬ 
ment  délivré;  3°  sa  feuille  d’inscription  à  une  école  ou 
F.acullé  de  Médecine  française;  4“  Justifications  de  sa 
situation  militaire. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée 
par  la  présente  affiche  pour  la  clôture  du  registre  ne 


applications  d’appareils. 


Cliaquo  candidat  tirera  an  sort  une  des  questions 
mises  dans  l’urne.  H  consacrera  a  cette  épreuve  le  temps 


seront  :  épreuve  écrite,  30  points;  examen  <hi  malade, 
20  points;  épreuve  jiralique,  10  points. 

H  est  d’ailleurs  établi  un  programme  limité  des  ques- 
liims  pouvant  être  données  au  concours. 

I.’inlerne  est  spécialement  attaché  à  une  division  mé¬ 
dicale  ou  chirurgicale  et,  |)our  l’exécution  du  service, 
placé  sons  l’autorité  imméiiiale  de  sou  elicf. 

H  doit  faire,  tous  les  soirs,  la  eonlre-visite  de  sa  divi- 

Cliaqiie  interne,  â  tour  de  rôle,  est  de  garde  pour 
vingt-quatre  heures. 

L'interne  de  garde  a  pour  mission  :  1"  de  parer  aux 
indications  pressantes  en  l’absence  des  eliefs  de  ser¬ 
vice;  2"  de  se  prononcer  sur  les  admissions  d’urgence. 

I.es  candidats  pourront  avoir  des  rimscignements  com¬ 
plémentaires  au  cabinet  du  directeur,  à  l’hôpilal  civil, 
de  9  heures  à  11  lieures  et  de  14  heures  à  IC  heures. 


Nouvelles 


Association  générale  des  médecins  de 
France.  —  Le  dimanrJie  5  Juin,  à  14  heures,  aura 
lieu,  95,  rue  du  Cherchc-Midi,  au  siège  social  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France,  l’Assemblée 
générale  annuelle  qui  se  tiendra  dans  la  salle  des  réu- 
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Celte  assemblée  sera  suivie  d'un  baiii|uel  (|ui  aura 
lieu  le  soir,  à  7  h.  30,  à  l’Holel  Lutétia,  '23,  boulevard 
Raspail  (G'). 

En  souvenir  de  M.  Albert  Frouin.  —  Les  ira- 
rau.x  de  M.  Ail)ert  I*'rouiu,  de  l’Institut  Pasteur,  décédé 
en  Juin  lOi-’G,  iiui  ont  été  réunis  par  sa  femme  et  ses 
amis,  paraîtront  en  Juin  1032. 

Congrès  des  Sociétés  Savantes  de  Bourgo¬ 
gne  {Section  Médicale).  Heaune,  i  Juin  1032. 

Réunion  à  l'Ilùtel  de  Ville.  —  10  heures,  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Jousset  :  Sur  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  10  heures  iü,  M.  Malachovvsky  (Vice-président 
des  Médecins  .\mis  tlu  Vin)  :  Un  duel  entre  Rourgogne 
et  Champagne  au  xvm''  siècle.  —  11  heures  30,  M.  le 
professeur  agrégé  Lian  :  Indications  fournies  jiar  la 
pression  moyenne. 

Midi  :  Banquet  du  Congrès. 

IG  heures,  M.  le  professeur  Rathery  :  Coma  diabétique 
et  coma  insulini(pie.  —  17  heures,  clôture  du  Congrès. 
—  17  heures  30,  visite  de  l'Ilôlel-Dicu.  —  19  heures  30, 
Dîner  Médical  à  Meiirsault  (transports  organisés). 

Les  confrères  désireux  d'assister  au  Banquet  du  Con¬ 
grès  et  au  Dîner  Médical  sont  priés  d’envoyer  leur  adhé¬ 
sion  au  i)lus  tôt  à  M.  'l'assin,  il  Reaune. 

Société  internationale  de  Logopédie  et  de 
Phoniatrie.  —  Le  5'  Congrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  Logopédie  et  de  Phoniatrie  n’aura  pas  lieu 
à  Rinlapest,  mais  à  Vienne  (Institut  de  Physiologie  de 
l’Université,  professeur  Dr.  Durig,  Vienne  9''  Schwarz- 
spanierstr,  17),  du  14  au  IG  Juillet  1932. 

Se  faire  inscrire  auprès  de  M.  le  Prof.  Dr.  Froschels, 
Vienne  IX,  l'erstelg  G,  ou  au  Doz.  Dr.  Slern,  Vienne  IX, 
Marianneng,  15. 

Admission  à  domicile.  —  Sont  admis  à  jouir  des 
droits  de  citoyens  français  :  MM.  Ramahatafandry,  mé¬ 
decin,  né  le  15  Septembre  1883  à  Ambaravarambato 
(Madagascar),  demeurant  à  Tamatave  (même  colonie); 
Ravelo  Raonz  (Rémy)  médecin  de  l’assistance  médicale 
indigène,  né  en  Juillet  1897  à  Soamonina  (Madagascar), 
demeurant  à  Marinarivo  (même  colonie);  Razafendra- 
mamba  (Andriamparany),  raéde('in  principal  de  l’as¬ 
sistance  médicale  indigène,  né  le  5  Décembre  1883  i 
Tananarive  (Madagascar),  y  demeurant. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  promus  au  grade  de  médecin  lieutenant  de  réserve: 
MM.  Ragoin,  Beville,  Lauchier,  Drayton,  Warmecke, 
médecins  sons-lieutenants  de  réserve. 

—  Sont  inscrits  au  tableau  d’avancement  pour  l’an¬ 
née  1932  :  Pour  le  grade  de  médecin  colonel  :  MM.  Bro- 
qucl,  Salabert-Slrauss,  de  la  région  de  Paris. 

Pour  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  MM. 


Rousseau,  de  la  région  de  Paris;  Koum,  de  la  15'  ré¬ 
gion;  Vielle,  de  l’Indo-Chine. 

Pour  le  grade  de  médecin  commandant,  MM.  Bodros, 
Theron,  de  l’Indo-Ghine;  Carlerre,  de  la  15'  région. 

Pour  le  grade  de  médecin  capitaine,  MM.  Poirier, 
Monnier,  Rossi,  de  l’Afrique  occidentale  française  ; 
Kulezenwski,  de  l’Afrique  équatoriale  française;  Bertaud, 
des  Antilles;  Tirollicr,  du  Pacifique;  Guenardel,  Dalens, 
Bourguel,  de  l’Indo-Chinc. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Marc  Laf- 


Socîété  Protectrice  de  l’Enfance 


La  vieille  Sociclé  proleclrice  de  l’Enfance,  fon¬ 
dée  à  Paris  en  18G5,  reconnue  d’ulilité  publique 
en  1869,  a  tenu  sa  fêle  annuelle  le  22  Mai  1932. 
Elle  devait  êlre  présidée  par  Gabriel  llanolaux  qui, 
relenti  dans  le  Midi  jxtiir  raison  de  santé,  s’est 
e.vciisé  au  dernier  luomcnt.  Le  président  actuel  de 
la  Société,  M.  Paul  André,  qui  la  dirige  avec  un 
dévouement  si  éclairé,  a  pour  collaborateurs  les 
vice-présidenis,  P.  Gallois  et  G.  Morice;  le  se¬ 
crétaire  général,  D’’  Raoul  Lttbbé,  et  le  trésorier, 
p'i-ançois  Bouelicr. 

11  résulle  du  ritpi>orl  du  secréUiirc  général  que 
la  Sociélé,  en  1931,  a  secouru  1.222  familles  dont 
27  avec  jumeaux.  Elle  a  distribué  46  lits  de  fer 
et  451  berceaux,  1,234  layellcs,  6.965  bons  de 
viande  et  859  paquets  d’épicerie  à  des  familles  né¬ 
cessiteuses  comptant  de  nombreux  enfants.  Les 
dames  patronnesses  n’ont  pas  fait  moins  de  723 
vi.sites  à  domicile,  dans  Paris  et  en  banlieue.  Elles 
ont  organisé  une  vente  de  charité  qui  a  produit 
un  Wnélice  net  do  40.336  francs.  La  Société  a 
bénélieic  d’une,  subvention  ministérielle  de  22.000 
francs  et  de  12.238  francs  de  dons  particuliers. 
Elle  a  distribué,  dans  la  séance  solennelle  ù  la¬ 
quelle  nous  avons  assisté,  9.850  francs  de  récom¬ 
penses  aux  mères-nourrices,  sur  le  rapport  de 
Mme  Thurneyssen.  Emouvant  fut  le  défilé  de  ces 
mères  pauvres  portant  leux  dernier-né  dans  les 
bras  et  suivies  des  enfants  plus  âgés  qui  avaient 
pu  les  accompagner.  Nous  avons  compté  84  mères 
de  famille  venant  recevoir,  des  mains  du  président 
ou  des  autres  membre.s  du  bureau,  les  récompenses 
(prix  de  500,  de  300,  de  200,  de  150  et  de  100  fr.) 
et  diplômes  qu’elles  avaient  mérités.  Outre  49  fem¬ 
mes  ayant  cbaeune  10,  9,  8  ou  7  enfants  qui  ve¬ 
naient  pour  la  première  fois,  35  femmes  déjà  ré- 
eomjM’nsées,  ayant  eti  de  nouveaux  enfants  ulté¬ 
rieurement  (nous  avons  enlendu  les  chiffres  de  10, 
11,  12,  14  enfanis  au  lolal),  ont  reçu  pour  celle 


raison  des  |)rimes  de  50  francs.  Après  le  défilé  des 
mères  nourrices,  un  concert,  organisé  pax  M.  Bus- 
sor,  professeur  au  Conservatoire  et  chef  d’orebes- 
Ire  do  l’Opéra,  nous  a  permis  d’applaudir  d’émi¬ 
nents  artistes  de  l’Opéra^  de  l’Opéra-Comique  et 
des  grands  concerts  de  Pâris  :  Mlle  Renée  Staelen- 
berg  premier  prix  du  Gonservatoire  (au  piano), 
.Mlle  Morice  (chant),  âüle  Nelly  Gauthier,  premier 
prix  du  Gonservatoire  (violoncelle)  ;  Mlle  Marthe 
Goiffier,  de  l’Opéra-Comique  (chant)  ;  M.  Jean  Pla- 
ncl  premier  prix  du  Conservatoire  (chant)  ;  Mlles 
Odette  Joyeux  et  Geneviève  Guillot,  de  l’Opéra 
(ilanses  1830). 

Cette  belle  représentation,  si  bien  organisée  par 
,M.  Henri  Busscr,  a  eu  le  plus  vif  succès  et  nous 
espérons  qu’elle  procurera  à  la  Sociélé  proleclrice 
de.  Vlinfaiice  de  nombreuses  adhésions. 

J.  C. 


Hommage  à  M.  de  Massary 


Dimanebe  dernier,  au  cours  de  la  matinée,  en 
présence  d’une  nombieuse  assistance,  avait  lieu,  à 
l’hôpital  Reaujon,  sous  la  présidence  de  M.  le  piro- 
fesscur  Chauffard,  une  réunion  parliculièrement 
cordiale  à  l’occasion  de  la  remise  à  M.  Ernest  de 
Massary  d’une  médaille  que  lui  offrent  ses  collè- 

(’.elle  cérémonie,'  émouvante  dans  sa  simplicité, 
fut  ouverte  par  une  première  allocution  de  .M.  le 
professeur  Chauffard,  qui  rappela  les  débuts  de  la 
carrière  médicale  de  M.  de  Massary,  qui  après 
avoir  été  externe  dans  son  service  devint  son  iu- 
lerne  et  ainsi  lia  avec  lui  des  rajjports  affectueux 
ne  devant  jamais  être  interrompus. 

.Succédant  à  M.  le  professeur  Cliaid’fard,  M.  le 
professeur  Sergent,  au  vif  intérêt  do  toute  l’assis- 
lance,  évoqua  les  souvenirs  communs  de  leur  car¬ 
rière.  Puis,  jjiirent  .successivement  la  parole  : 
M.  Rivel,  secrétaire  général  de  la  Sociélé  mé¬ 
dicale  des  hôpit.aux  dont  M.  de  Massary  fut  un 
des  plus  actifs  animateurs;  M.  Tisserand,  directeur 
de  l’hôpital  Beaujon,  qui  exprima  les  vives  félicita¬ 
tions  de  i’administration  à  M.  de  Massary  pour  son 
active  et  précieuse  collaboration,  et,  enfin,  M.  Boi- 
din,  qui,  au  nom  des  amis  et  des  élèves  de  M.  de 
Massary,  lui  présenla  ses  meilleurs  vœux. 

Enfin,  après  que  M.  de  Massary,  dans  une  der¬ 
nière  allocution  vivement  applaudie  de  toule  l’as¬ 
sistance,  eut  remercié  tous  les  participants  de  la 
manifesialion  organisée  en  son  honneur,  M.  le 
professeur  Chauffard  lui  fit  remise  de  sa  médai'Jc 
(■■livre  (lu  maîire  G.  Prudhomme.  G.  'V. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUES 


La  PiiEssE  MénicALE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 

Sanatorium,  aniiTC  l’.ôle  d’Azur,  progression 
(■onslanle,  depuis  dix  ans,  demande  confrère  asso¬ 
ciation  moitié.  Posie  bon  rendemenl.  extiéinement 
agréable,  lier.  P.  M.  n“  348. 

Action  de  chasse,  4,300,  55  km.  de  Paris,  l  u 
invité  lotis  les  dimanches.  Chasse  réputée  gi¬ 
boyeuse.  Marly,  48,  nie  de  Passy,  Paris. 

Ceinture  électro-statique  demande  eorrespon- 
(lants  inléressés,  France,  colonies.  Eer.  P.  M.  n® 
409. 

Int.  Hôp.  Paris  rhriehe  occiip.  pour  après-midi 
on  a.-.'.oeialion  avec  iiK'deein  Paris.  Eer.  /'.  M. 
Il  ”  412. 


Laboratoires  de  spécialités  médicales,  clier- 
elient  repivsenlant  au  rendemenl,  jioiir  centre  et 
sud  de  la  France.  Eer.  P.  M.  ii"  417. 

Pr.  clinique  pr.  Bois,  Hôtel  particulier,  belle  ré- 
eept.,  libres  elires,  garage,  jardin,  cbaiif.  eentr.,  eau 
(  II.,  snl.  bain.  Px  intér.  Facil.  8té  Fso  Immob.,  7, 
boulevard  Madeleine,  4  à  7  h. 

Interne  en  médecine  demandé  à  l'asile  d’alié¬ 
nés  (le  Breiity-la-Couronnc  (Charente).  12  inseii]i- 
lions  exigées.  Traitement  anmiel  :  interne-étudiant 
4.000  fr.  ;  inlerne-docteur  6.500  fr.  ;  avec  avan- 
lages  en  nature  suivants  ;  nourriture,  logemeni, 
ehaiilTage,  éclairage,  blanchissage.  S’adresser  au 

Radiographe,  le.  evji.,  eli.  iiosie  cli.  Radiol,, 
clin.,  .'8ana.  Eer.  P.  M.  n"  4.30.' 

Je  cède  directement  Maison  de  reiios  silualion 
iihàile,  splendide  propriélé  20  pièces,  tout  confort, 
parc  3.200  ni.,  garages.  Près  gare  cl  Iraiii.  I.ong 
bail,  loyer  faible,  t'rix  à  d.'batire.  loir  sur 
place,  14,  .Avenue  Marie  louise,  la  Varenne-Sainl 
Hilaire  (Seine" 

Saint-Germain-en-Laye,  proximité  gare  ol  ter¬ 
rasse,  belle  propriété,  parc,  nombreuses  chambres 
(“I  dépendances.  Conviendrait  clinique  ou  Docteur. 
Barberis,  2,  pl.  Mauricc-Bcricaux,  à  Saint-Germain. 

Posto  Médical  à  céder  à  Nice,  médecine  géné 
raie,  radio-diagnostic,  diathermie,  ultm-v'iolrts. 
Raïqiorl  80.000  environ.  Bel  appartcmcni.  loyer 


iiMiiilageiix,  10.000  fr.  Prix  demandé  :  60.000.  Fa¬ 
cilités.  Ecr.  Dr  Cardeilliac,  22,  boulevard  Duboii- 
chiige,  Nice. 

Infirmière  manipulatrice,  au  courant  toutes  ap¬ 
plications  électricité  médicale  et  radiologie,  de¬ 
mande  emploi  Paris.  Références.  Ecr.  P.  M.  434. 

Ds  grde  ville,  bord  de  mer,  2  h.  1/2  de  Paris, 
à  céder  gros  cabinet  Y.  U.,  Dermalo,  Diathermie, 
R.li.V.,  80.000  à  débat,  suivant  conipl.  Ecr.  P.  M. 
Il'  435. 

App.  libre  s.  banl.  dir.  Paris,  pr  labo  bact.,  ou 
phar.,  ch.  calorif.,  inst.  gaz,  élect.,  tél.  P.  M.  436. 

Inf.  diplômée,  long,  réf.,  courant  O.R.L.,  ch. 
emploi  ch.  Doeleur.  Ecr.  P.  M.  n®  437. 

Inflrm.,  U.  F.  F.,  ay.  dirigé  Mais,  médicale 
couvai.,  bon.  manipulatrice,  radiolliéi-apic,  élcctix)- 
Ihérapie,  radiographie,  traitem.  éleclro-radiothérap. 
ch.  emp.  .Mme  Bernardy,  1,  rue  Thibaud,  Paris. 

A  vendre,  5.  rue  de  Condé,  Paris  (0"),  de  10  b. 
à  19  h.,  fauleiiil  d’incontineni ,  él.  ueuf,  pr.  600  fr 

Radiologiste  lldpilaux  cherche  jne  radiologue 
aeccpl.  collab.  et  suscept.  diriger  import.  lab<’ 
Ecr.  P.  M.  440. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pouée. 


l’.vi  is.  —  A.  MAnBTUEui  et  L.  Pacxat,  imp.,  1,  r.  CasBcIte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


COMPOSÉS 

DU  SOUFRE  ET  CROISSANCE 

PAU  MM. 

Léon  BINET  et  J.  MAQROU. 


Le  soufre  doil-il  ôlre  coiisicléré  comme  uii  tac- 
leur  chimique  de  croissance  .■*  Posée  par  plu¬ 
sieurs  biologistes,  celte  question  a  fait  l’objet  de 
divers  travaux  ces  dernières 
années.  L’un  de  nous,  dans 
ce  journal  *,  a  consacré  un 
article  documentaire  à  ce 
problème;  son  importance 
nous  invite  îi  rapporter  le 
résultat  des  recherches  que 
nous  venons  de  jwursuivre 
sur  ce  sujet. 

Deux  faits 

Lient  particulièrement  in¬ 
téressants  ; 

1"  Le  taux  élevé  du  gluta¬ 
thion,  composé  organique 
du  soufre,  dans  la  constitution  des  tissus  jeunes. 

2“  L’influence,  sur  le  développement  de  cer¬ 
tains  êtres  vivants,  de  l’administration  expéri¬ 
mentale  d’iiyposulfitc  de  soude. 

1.  Le  taux  nu  souimu  dans  la  constitution  des 

TISSUS  JEUNES,  EN  PÉRIODE  DE  CROISSANCE.  —  Un 

produit  soup'é  particulier,  le  glutathion,  formé 
d’une  molécule  de  cystéine  unie  h  une  molé¬ 
cule  d’acide  glutamique  et  à  une  molécule  de 


glycocolle  et  dont  l’importance  biochimique  a 
été  démontrée  par  F.  G.  Hopkins,  est  particu¬ 
lièrement  abondant  dans  les  organismes  jeunes. 
Des  déterminations  effectuées  sur  l’œuf 


1.  Léon  Binet  cl  A.  Aunaudet  :  Soufre  et  croissance. 
La  Presse  Médicale  (Mouvement  physiologique),  n*  59, 

Juillet  1931,  p.  1120. 

2.  Pour  la  bibliographie  île  ce.  problème,  consulter 

l’article  précité.  . 


d’oursin  fertilisé,  sur  les  embryons  de  poulet 
et  de  souris,  sur  le  lapin,  sur  des  graines  en 
germination,  sont  convaincantes  à  col  égard  : 
mais  surtout  importantes  sont  les  recherches  de 
.1.  W.  'Ihompson  et  G.  Vœgtlin  poursuivies  sur 
le  rat  et  que  nous  avons  confirmées  avec  A.  Ar- 
naudet.  Le  dosage  du  glutathion  dans  le  tissu 
hépatique  de  jeunes  rats  nous  a  montré  que  le 
glutathion,  très  abondant  lors  de  la  croissance, 
a  déjà  baissé  de  moitié  un  mois  plus  tard  et  il 
est  le  tiers  -du  taux  initial  au  bout  de  deux 


'  mois.  Pour  100  grammes  de  foie,  nous  avons 
relevé  un  taux  de  glutathion,  exprimé  en  mil¬ 
ligrammes,  de  666  à  la  naissance,  de  344  au 
vingt-sixième  jour  et  210  au  soixante-sixième 
jour. 

Nous  avons  cru  intéressant  de  reiireiidre  pa¬ 
reil  problème  en  utilisant,  comme  matériel 
d’expérience,  le  géranium  cultivé  {Pélargonium 
zonale).  Nous  avons  dosé  le  glutalliioii  dans  les 
diverses  parties  de  la  plante,  en  comparant  le 
bourgeon  terminal,  la  feuille,  la  tige  verte,  le 
bouton  floral  et  la  Heur  épanouie.  Nous  avons 
trouvé  les  chiffres  suivants,  exprimés  en  milli¬ 
grammes  pour  100  grammes  de  tissu  ; 

Bourgeon  terminal..  »  500  1000  833  1000 

Tige  verte  .  110  112  83  110  100 

Feuille  verte  .  222  ]r>6  101  142  100 

Bouton  Boral  .  »  "  170  »  >i 

Fleur  épanouie  ....  ..  170 

Ces  chiffres,  représentés  da 
sont  sufftsammerit  nets 
pour  démontrer  que  le 
glutathion,  étudié  dans 
le  Pélargonium,  est  re¬ 
marquablement  abon¬ 
dant  dans  le  bourgeon 
terminal  qui  prolifère 
activeinenl.  Abondant 
dans  les  tissus  jeunes, 
en  jiériode  de  croissance 
normale,  le  taux  .du 
glutathion  est  égale¬ 
ment  élevé  dans  les  tis¬ 
sus  qui  prolifèrent  sous 
l’influence  d’un  proces¬ 
sus  pathologique. 

Dans  le  tissu  cancé¬ 
reux,  il  est  bien  établi 
aujourd’hui  que  le  chif¬ 
fre  du  glutathion  est 
supérieur  à  celui  fourni  par  les  tissus  normaux 
adultes.  G.  Voegllin  et  J.  W.  Thompson,  J.  Le- 
cloux,  R.  Vivario  et  J.  Firket,  R.  Hirsch  ont 
poursuivi  sur  celte  question  des  dosages  que 
nous  avons  résumés  dans  notre  précédent  ar¬ 
ticle.  Nous  avons  abordé  le  problème  en  étu- 

3.  Léon  Binet  el  J.  MAcnou  :  Glulalhion,  croissance 
i‘t  ciiurcr  dos  plantes.  G.  /?.  de  l’Académie  des  Sciences, 
l.  CXCII,  p.  1415,  l'r  Juin  1931. 


diaiit  le  cancer  des  plantes;  nous  avons  d’abord 
essayé  de  doser  le  glulalhion  dans  des  tumeurs 
du  genévrier,  mais  la  consistance  el  l’ancien¬ 
neté  de  nos  tumeurs  n’ont  pas  permis  une 
élude  poussée;  par  contre,  dans  les  tumeurs 
provoquées  chez  le  Pélargonium  par  l’inocula¬ 
tion  du  Bael.  turnefaciens,  nous  avons  relevé 

des  taux  élevés  de  glutathion  (316-437  milligr. 
pour  lOOi,  moins  élevés  toutefois  que  dans  le 
bourgeon  terminal  normal  de  la  môme  plante. 
Cos  données  suggèrent  que  l’élévation  du 

taux  du  glulalhion  dans  le 
cancer  est  en  rapport,  non 
avec  la  malignité,  mais  la 
rapidité  du  processus  évo¬ 
lutif;  d’autre  part,  l’ana¬ 
lyse  démontre  la  disparition 
du  glulalhion  dans  la  tu¬ 
meur  quand  elle  est  en  voie 
do  nécrose. 

IL  Influence  de  certains 

CROISSANCE.  —  La  teneur 
élevée  en  glulalhion  des  tis¬ 
sus  en  période  de  prolifération  nous  a  conduits 
à  rechercher  l’influence  exercée  sur  la  croissance 
par  divers  composés  du  soufre.  Nous  avons  ob¬ 
tenu  avec  l’hyposulfite  de  soude  les  résulta  I  s 
suivants  sur  la  croissance  du  cresson  alénois  el 
sur  la  métamorphose  du  tôlard  ■*. 

Action  de  l'hygosulfile^  de  soude  sur  la 
croissance  du  cresson  alénois.  —  Divers  , auteurs 
ont  étudié  avec  beaucoup  de  détails  l’influence 
du  soufre  sur  les  végétaux;  Berlhelol  et  André, 
Boullanger  et  Dugardin,  Nicolas,  Gabriel  Ber¬ 
trand  et  L.  Silberslein  ont  poursuivi  sur  ce  pro¬ 
blème  des  recherches  fondamentales,  dont  on 
trouvera  un  exposé  documenté  dans  la  thèse 
de  ce  dernier  De  notre  côté,  nous  avons  opéré 
de  la  façon  suivante  ; 

Des  graines  de  cresson  alénois  {Lepidium  sa- 
tivum)  ont  été  semées  à  raison  de  5  gr.  de 
graines  par  lot,  sur  des  plaques  de  coton  hydro¬ 


phile  imbibées  de  150  eme  d’eau  de  source  pure 
ou  contenant  de  riiyposulfile  de  soude  aux 


4.  Léon  Binet  el  J.  MAC.nou  :  Soufre  cl  croiesancc. 
G.  It.  de  l’Académie  des  Sciences',  l.  CXClll,  15  Juil¬ 
let  1931,  p.  115.  —  Composés  du  soufre  cl  croissance, 
2'  Conijrès  international  de  Pathologie  comparée,  Paris, 
14-17  Octobre  1931. 

5.  L.  SILDEIISTEIN  :  Conlnbulion  A  l'élude  du  soufre 
dans  le  sol  et  chez  les  végétaux,  Tliése  de  Doclorat  és 
Sciences,  Paris,  1928. 
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concentrations  de  1  pour  1000,  5  pour  1000, 
10  pour  1000  et  100  pour  1000.  Le  développe¬ 
ment  a  été  nul  à  la  concentration  de  100  pour 
1000,  insignifiant  à  10  pour  1000,  moindre  que 
chez  les  témoins  5  5  pour  1000.  Par  contre,  les 
graines  semées,  sur  la  solution  à  1  pour  1000  ont 
donné  un  gazon  plus  élevé  que  celui  des  té¬ 
moins  (lig.  2).  L'expérience  a  été  reprise  dans 
les  mémos  conditions,  il  cela  près  que  les  con¬ 
centrations  d’hyposulfite  éprouvées  furent  de 
0,5  à  1  et  2  pour  1000.  Ici  encore,  la  croissance 
des  |)lanles  cultivées  sur  la  solution  à  1  pour 
1000  a  ôlô  sensiblement  plus  intense  que  celle 
des  témoins  :  le  poids  d’un  lot  ainsi  traité,  ré¬ 
colté  huit  jours  après  le  semis  et  pesé  à  l’état 
frais,  était  de  -19  gr.  50,  alors  qu’un  des  lots 
témoins  de  môme  Age  ne  pesait  que  36  gr.  La 
longueur  la  plus  fréquente  des  plantules  d'un 
des  lots  traités,  mesurée  du  collet  à  l’extrémité 
des  fouilles,  était  de  55  mm,  alors  qu’elle 
n’était  que  de  45  mm.  chez  l’un  des  témoins. 
C’est  ce  que  nous  avons  représenté  par  le  gra¬ 
phique  ci-contre,  où  les  longueurs  des  plantules 
(en  millimètres)  sont  portées  en  abscisses  et  les 
fréquences  pour  1.000  en  ordonnées.  Le  poly¬ 
gone  (le  fréquence  du  lot  témoin  est  limité  par 
un  trait  continu,  celui  du  lot  traité  par  l’hy- 
posulfite  de  soude  A  1  pour  1000  par  un  trait 
discontinu  (fig.  3). 

B.  Action  de  Viiyposuljilc  de  soude  sur 
l'évolulion  des  lêlurds  (liana  Lemporaria).  — 
Nous  avons  suivi,  avec  A.  Arnaudet,  la  méta¬ 
morphose  de  têtards,  de  môme  origine  et  divisés 


en  plusieurs  lots  :  les  uns  témoins,  placés  dans 
de  l’eau  de  Seine,  les  autres  vivant  dans  la 
môme  eau  additionnée  d’hyposulflte  de  soude 


paraison  avec  un  témoin  ptacé  à  gauche  de  la  figure. 


(1  gr.,  2  gr.  pour  1000).  Tous  étaient  nourris 
avec  de  la  salade. 

Les  têtards,  soumis  à  l’hyposvdlite  do  soude 
se  métamorphosèrent  beaucoup  plus  vite  que 
les  témoins;  l’ajjparition  progressive  des  pattes, 
la  régression  de  la  queue  sont  beaucoup  plus 
précoces  chez  les  animaux  traités  (fig.  4). 

Ainsi,  dans  une  expérience  commencée  le 
27  Mai,  on  note,  le  5  ,luin,  que,  dans  le  lot 
témoin,  un  têtard  sur  huit  seulement  a  des 
pattes  naissantes,  alors  que  les  huit  animaux, 
traités  avec  2  pour  1000  d’hyposulfitc  de  soude, 
ont  tous  les  pattes  postérieures  très  dévelop¬ 
pées.  Le  9  Juin,  la  métamorphose  de  ces  der¬ 
niers  animaux  est  avancée  (quatre  pattes  et 
queue  en  période  do  régression);  les  témoins  les 
plus  avaneés  n’ont  que  les  deux  pattes  posté¬ 
rieures.  Dans  une  autre  expérience,  six  jours 
après  le  début  do  la  mise  on  observation,  sur 
huit  têtards  témoins,  deux  ont  dos  pattes  nais¬ 
santes  alors  que,  chez  les  huit  traités  par  l’hy- 
posullite  de  soude  à  1  gr.  pour  1000,  un  seul 
n’eu  a  pas. 

L’expérience  la  plus  démonstrative  nous 
a  donné  en  quatre  jours,  avec  une  concentra¬ 
tion  de  1  pour  1000  en  hyposullite  de  soude,  des 
animaux  bien  métamorphosés  alors  que  les  té¬ 
moins  ne  s’étaient  pas  développés  “. 

Tels  sont  les  résultats  de  nos  premières  re¬ 
cherches,  qui  nous  permettent  de  faire  rentrer 
les  composés  du  soufre  dans  les  facteurs  de 
croissance,  soit  qu’ils  agissent  par  modification 
physico-chimique  du  milieu,  soit  qu’ils  inter¬ 
viennent  par  une  action  spécifique. 


Service  de  médecine  interne 
de 

l’hôpital  Szpital  Starozakonnych  à  Varsovie. 
(Chef  (le  service  ;  G.  I.cw.n). 


L’ACTION  DIURÉTIQUE  SYNERGÉTIQUE 

DES  COMPOSÉS  DE  MERCURE 
ET  D'AMMONIUM 

PAH  MM. 

J.  FLIEDERBAUM  et  L.  KRASUCKA. 

L’action  diurétiiiue  du  mercure  était  iléjA 
connue  au  temps  des  alchimistes;  on  eu  trouve 


sur  la  disparition  des 
(cdèmes  est  tombée  dans 
l’oubli  et  ce  n’est 
(pi’en  1886  que  Jen- 
drassik  la  découvre  de 
nouveau.  C’est  en  ad¬ 
ministrant  du  calomel 
qu’on  peut  souvent  voir 
fondre  en  quelques 
jours  des  œdèmes  et 
des  ascites  d’origine 
cardiaque,  hépatique, 
thrombo  -  iihlébitique,  resté  qu’ui 

compressive  (chez  les 

cancéreux),  etc.,  avec  une  chute  brusque  du 
|)oids  atteignant  parfois  jusqu’à  10  kilogr.  Mais 
le  calomel  lèse  souvent  les  reins  et  jirovoque  des 
phénomènes  d’intoxication  mercurielle. 

Ceiiendanl,  on  obtient  une  action  diurétique 
forte,  non  accompagnée  des  phénomènes  nocifs 
concomitants,  en  employant  les  composés  mer¬ 
curiels  organiques  comme  le  novasurol,  le  sa- 
lyrgan,  le  nopliil  Gl  les  autres.  Ainsi,  on  p'eul 


obtenir  après  une  seule  injection  d’un  de  ces 
composés  une  diurèse  de  8-10  litres  par  jour.  Mais 
cotte  action  diurétique  éclatante  des  composés 
mercuriels  organiques  s’épuise  souvent  avant 
même  que  les  hydropisies  et  les  œdèmes  aient 
eu  le  temps  de  disparaître.  Comme  exemples, 
nous  pourrions  présenter  quelques  observations 
personnelles. 

OiiSKiivATiüx  1.  —  Myocurdie  avec  usyslolie  chez 
une  femme  de  58  ans.  Après  la  première  injection 
de  1  eme  Je  salyrgan,  diurèse  de  2.000  eme  ;  après 
la  seconde,  1.800  eme  ;  après  la  troisième,  1.000 
eme;  après  la  quatrième,  70  eme  (I);  après  la  cin¬ 
quième  (2  eme  de  médicament),  50  eme  (II).  Les 
injections  sont  faites  tous  les  six  jours.  Les  œdf'mes 
et  l’ascite  restent  très  marqués. 


Dusiiii 


II. 


Cirrhose  nirojjhujue  type 


action  avant  même 
l’organisme 


-  Malade  W.  Cli.,  17 


l.tieitnec  avec  ascite  et  œdèmes  des  membres  infé¬ 
rieurs  cbez  une  femme  de  60  ans.  Diurèse  après 
les  injections  de  1  eme  de  salyrgan  :  après  la  pre¬ 
mière,  2.800  eme;  après  la  seconde,  3.000  eme; 
après  la  troisième,  3.000  eme;  après  la  quatrième, 
900  eme  ;  après  la  cinquième  (2  eme  de  salyrgan), 
800  eme;  après  la  sixième  et  la  septième  (3  eme  de 
salyrgan),  70  eme  ;  après  la  huitième,  100  eme.  Les 
injections  sont  faites  tous  les  quatre-cinq  jours. 
L’ilscUV!  fèsrc  très  nfafquée. 


Observation  111.  —  Cirrtiose  syphiliiiqtie  du  foie 
sans  ictère  avec  ascite  chez  un  homme  de  42  ans. 
Diurèse  après  les  injections  consécutives  du  no¬ 
vasurol  (1-2-3  eme  intraveineux)  :  3.500,  3.200, 
2.200,  1.200  ,  630,  200,  120,  120  et  60  cmc.  Après 
ces  9  injections  (une  tous  les  quaire  jours),  l’ascile 
n’a  pas  diminué. 

Observation  IV.  —  Obésité  plurUjlandulaire  chez 
un  homme  de  36  ans,  traité  par  la  thyroïde  et  par 
les  injections  intramusculaires  de  novasurol  (une 
fois  par  semaine,  1  cmc).  Après  la  première  injec¬ 
tion,  chute  de  poids,  2.500  gr.  ;  après  la  deuxième, 
1.500;  après  les  troisième,  quali’ième  et  cinquième, 
pas  de  perte  de  poids. 

Dans  ces  cas,  comme  dans  d’autres,  les  com¬ 
posés  mercuriels  organiques  suspendaient  leur 
que  la  surcharge  de 
disparût  complètement. 

yons,  en  général,  le  no¬ 
vasurol,  le  salyrgan,  le 
neplul,  etc.,  que  dans 
les  cas  où  les  autres  diu¬ 
rétiques  se  sont  montrés 
insuffisants,  on  com¬ 
prend  aisément  que  l’ac¬ 
tion  de  ces  diurétiques 
transforme  les  cas  gra¬ 
ves  en  des  cas  déses¬ 
pérés. 

Elle  eut  donc  une 
grande  portée,  la  cons- 
le.s  cardiotouiquos.  Il  ii'ust  tatation  des  auteurs 
habituels.  américains,  Keith,  Bar- 

rier  et  Wlielan  i,  de 
l’action  diurétique  synergétique  de  chlorure 
d’ammonium  et  de  novasurol.  Ces  auteurs  ont 

C.  Nous  avons  tenté  de  répéter  l’expérience  en  pre¬ 
nant  comme  test  l’œuf  d’oursin  (Paracentrolus  lividus 
Lk.).  Ici  encore,  nous  avons  observé  des  différences 
entre  les  lots  témoins  cl  les  lots  traités  par  l’hyposulfile 
(à  2  p.  1.000),  mais  ces  différences  ne  sont  pas  toujours 
de  même  sens;  dans  une  expérience,  les  plutei  traités 
étaient  plus  longs  que  les  témoins,  alors  que  dons  deux 
autres,  ils  étaient  pTuS  Courts. 
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constaté  qu’en  donnant  5  à  15  gr.  de  NH'‘C1  par 
jour,  on  faisait  augmenter  l’action  diurétique 
des  injections  intra-musculaires  ou  intravei¬ 
neuses  de  novasurol.  Ces  recherches  furent  con¬ 
firmées  par  Lobbé  et  Violle  -,  Blum,  Szczeklik 
Weinstein  Oehme  Saxl  et  autres. 

C’est  depuis  1925  que  nous  employons  le 
chlorure  d’ammonium  de  concert  avec  les  com¬ 
posés  mercuriels  organiques  (novasurol,  salyr- 
gan,  neptal,  etc.).  En  donnant  du  NH^Cl  on 
augmente  ou  l’on  fait  réapparaître  l’action  diu¬ 
rétique  du  mercure. 

Nous  avons  employé  cette  combinaison  médi¬ 
camenteuse  dans  300  cas  avec  un  effet  favorable 
dans  la  majorité  des  cas. 

Le  but  de  notre  travail  est  de  présenter  les 
résultats  de  nos  recherches  sur  le  chimisme  de 
cette  action  synergélique. 

Le  NH'^CI  est  un  sel  neutre.  Nous  savons  ce¬ 
pendant  que  l’action  des  sels  neutres  sur  l’or¬ 
ganisme  est  identique  avec  l’action  des  ions 
qu’ils  contiennent.  Il  fallait  donc  examiner  com¬ 
ment  agissent  sur  le  métabolisme  de  l’eau  ces 
ions  de  chlore  et  d’ammonium.  Gomme,  d’au¬ 
tre  part,  l’ion  de  chlore  peut  agir  comme  acide 


lique,  donc  l’urée  ne  pouvait  pas  réactiver  l’ac¬ 
tion  du  novasurol;  6®  si  on  donnait  maintenant 
du  NH‘‘G1,  on  réactivait  de  nouveau  le  novasu¬ 
rol. 

Des  recherches  semblables,  sur  le  novasurol 


Fis.  III.  —  Malade  E.  F.,  35  ans, 
myocaialie  avec  asystoliu. 


et  sur  les  autres  composés  organiques  mercu¬ 
riels,  nous  ont  permis  de  constater  dans  plu¬ 
sieurs  cas  d’exsudats,  des  œdèmes,  des  throm- 
ho-phébites  crurales,  etc.,  des  effets  ana¬ 


logues. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  l’ac¬ 
tion  diurétique  synergétique  du  NH’‘G1 
et  des  composés  mercuriels  organiques 
n’est  pas  due  à  l’urée  qui  se  forme  dans 
l’organisme  après  l'introduction  des  sels 
d’ammonium. 

II.  Action  diîs  bases.  —  D’après  l’hypo¬ 
thèse  de  Fisher,  les  œdèmes  ont  pour 
cause  l’acidification  des  collo'ides  tissu¬ 
laires,  ce  qui  fait  augmenter  leur  hydro 
philie.  Gependant,  nombre  d’auteurs 
n’acceptent  pas  cette  pathogénie  des 
Fig.  II.  •— Malade  M.  Z.,  18  ana,  néphrose  idiopathique;  aiiasarque.  opdèmcs.  Pourtant,  des  recherches  per- 


et  celui  d’ammonium  comme  base,  il  fallait 
rechercher  si  cette  action  n’osl  pas  identique 
à  l’action  d’acides  ou  de  bases.  D’après  Hal- 
dane,  les  sels  d’ammonium  introduits  dans 
l’organisme  font  naître  de  l’urée;  il  fallait  donc 
voir  si  l’action  diurétique  de  NIDGl  n’est  pas 
sous  la  dépendance  de  la  formation  concomi¬ 
tante  de  l’urée  dans  l’organisme.  Nous  avons 
donc  commencé  par  examiner  l’action  de  l’urée, 
du  chlore,  d’ammonium  de  bases  et  d’acides  sur 
la  diurèse  provoquée  par  l’injection  de  novasu¬ 
rol,  salyrgan,  neptal,  etc. 

I.  Action  de  l’uuée.  —  Dans  un  cas  de  cir¬ 
rhose  cardiaque  du  foie  avec  ascite,  après  une 
cure  avec  du  novasurol  seul,  nous  avons  com¬ 
mencé  à  donner  dans  les  intervalles  séparant  les 
injections  du  NIDGl  ou  de  l’urée  per  os.  La 
figure  1  présente  l’action  do  ces  médicaments 
sur  la  diurèse  post-novasurolique.  De  ce  tableau 
il  résulte  que  :  1“  dans  le  cas  où  tout  autre  diu¬ 
rétique  n’a  pas  fait  disparaître  l’ascite,  le  no¬ 
vasurol  fut  un  diurétique  très  efficace;  2°  cette 
action  diurétique  commença  à  s’épuiser  après 
les  injections  successives;  3“  en  donnant  du 
NH‘G1  per  os  (5  gr.  par  jour),  on  pouvait  faire 
réapparaître  et  môme  augmenter  la  diurèse 
post-novasurolique;  4“  si  on  cessait  do  donner 
(tu  NH'‘G1,  la  diurèse  post-novasurolique  cessait 
(ce  fait,  nous  l’avons  observé  par  deux  fois); 
nous  pouvions  donc  estimer  que  le  NH^Gl  réac¬ 
tivait  l’effet  du  novasurol;  6°  si  on  donnait  au 
malade  do  l’urée  par  voie  buccale  (45  gr.  par 
jour)  ou  par  voie  intraveineuse  (nfenil  :  Ga  -t- 
l’urée),  on  augmentait  l’azote  résiduel  dans  le 
sérum  sanguin,  on  activait  d’une  façon  insigni¬ 
fiante  la  diurèse,  mais  on  ne  pouvait  faire  réap¬ 
paraître  et  augmenter  la  diurèse  post-novasuro- 


sonnelles  d’un  d’entre  nous  permettent 
d’estimer  que  l’augmentation  d’acidité  dans 
les  tissus  joue  bien  un  certain  rôle.  Nous  savons 
aussi  que  par  alcalinisation  de  l’organisme,  par 
exemple  en  donnant  du  MgO,  MgGO“,  Na-GO^, 
etc.,  on  ])eut  souvent  faire  augmenter  la  diu¬ 
rèse. 

Gomme  le  groupe  NH'‘  dans  les  solutions 
aqueuses  fait  fonction  de  base  (en  formant 
NID  OU),  il  fallait  voir  si  l’action  de  NIDGl 


Fig.  IV.  —  Malniic  J.  A.,  24  ans,  obésité  d'origine 
hypopliysairo  traité  par  la  thyroïde  avec  des  injections 
de  novasurol  (2  fois  par  semaine). 

n’est  pas  identique  à  l’action  diurétique  des 
buses. 

Pour  étudier  celle  question,  nous  avons 
donné  dans  un  cas  de  néphrose  chronique  li¬ 
poïdique  avec  de  gros  œdèmes  successivement 
du  ;  1"  novasurol;  2“  novasurol  avec  NH'‘G1,  et 
3°  ■  novasurol  avec  MgO  ou  Na^GO®  per  os  jus¬ 
qu ’à  alcalinisation  des  urines  (pu  =  )>  7,0). 
Les  résultats  de  cette  expérience  sont  présentés 
dans  la  figure  IL 

Il  résulte  de  l’étude  de  celle  figure  que  1"  le 
novasurol  augmente  la  diurèse;  2°  l’action  de 
ce  médicament  fut  presque  doublée  après  qu’on 
eut  ajouté  6  gr.  do  NH^Cl  en  cachets  par  jour; 
3“  si  on  donnait  du  MgO  ou  du  Na“CO^  (2  à 
3  cuillers  par  jour  jusqu’à  l’alcalinisation  des 


urines),  on  augmentait  bien  la  diurèse,  mais 
il  était  impossible  de  faire  augmenter  l’action 
diurétique  du  novasurol;  4°  si  on  donnait  de 
nouveau  du  NBF'Gl,  la  diurèse  post-novasuro¬ 
lique  augmentait. 

Ges  recherches  ont  été  confirmées  chez  trois 
autres  malades  ayant  des  œdèmes  et  une  hydro- 
pisio  d’origine  cardiaque  ou  néphrétique;  elles 
nous  permettent  de  donner  la  conclusion  sui¬ 
vante  :  l’action  diuréliciue  synergélique  du 
NlDGl  et  du  novasurol  (salyrgan,  neptal,  etc.) 
n’est  pas  identique  à  l’action  diurétique  des 

III.  L’action  des  acides.  —  D’après  llaldane, 
en  donnant  du  chlorure  d’ammonium  on  di¬ 
minue  la  réserve  alcaline  et  on  augmente  l’aci¬ 
dité  titrée  et  ionique  urinaire.  Gela  s’obtient 
par  la  transformation  du  NID’  en  urée,  par  la 
libération  de  Gl’  sous  forme  do  HGl  et  par 
l’acidification  consécutive  de  l’organisme.  Ür, 
d’après  plusieurs  des  auteurs,  les  sels  qui  aci¬ 
difient  l’organisme  ont  une  action  déshydra¬ 
tante. 

Nous  avons  donc  commencé  à  chercher  si 
l’action  diurétique  du  NIDGl  n'est  pas  due  aux 
acides.  Des  recherches  faites  comme  précé¬ 
demment  nous  ont  donné  des  résultats  qui 
sont  exposés  dans  la  figure  III.  Il  en  résulte 


que,  dans  le  cas  où  NH‘G1  a  fait  doubler  l’ac¬ 
tion  diurétique  du  novasurol,  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  qui  a  sensiblement  dans  ce  cas  aug¬ 
menté  l’acidité  d’urine  et  amoindri  la  réserve 
alcaline  du  sérum,  a  fait  diminuer  la  diurèse 
et  n’a  eu  aucune  influence  sur  l’action  diuré¬ 
tique  du  novasurol.  D’ailleurs,  nous  avons  ob¬ 
tenu  des  effets  semblables  en  donnant  du  HGl, 
1DP0‘,  NaH=rO^,  etc,,  avec  du  salyrgan,  du 
neptal,  etc.,  dans  plusieurs  cas  des  œdèmes 
néphrétiques  ou  cardiaques. 

Nous  voyons  donc  que  ce  n’est  pas  la  dimi¬ 
nution  de  la  teneur  du  sang  en  base  et  l’aug¬ 
mentation  de  l’acidité  urinaire  après  NIDGl  qui 
est  la  cause  de  déshydratation  de  l’organisme 
après  NIDGl.  Geci  n’exclut  point  une  autre  con¬ 
ception,  notamment  :  que  le  NIDGl,  en  chan¬ 
geant  l’état  chimique  des  colloïdes  tissulaires 
œdématiés  fait  abandonner  leur  surcharge  en 
acides,  qui  passe  dans  le  sang  et  ensuite  dans 
les  urines. 

L’acidification  serait  donc,  d’après  cette  con¬ 
ception,  non  pas  la  cause,  mais  l’effet  de  l’ac¬ 
tion  diurétique  do  NIDGl.  Mais  ceci  reste  encore 
à  confirmer  par  les  recherches  spéciales  de  l’un 
d’entre  nous'. 

IV.  L’action  des  ions  du  cnuonE  et  de  l’ammo¬ 
nium.  — ■  Gomme  nous  l’avons  déjà  remarqué 
plus  haut  le  NH‘‘G1  introduit  dans  l’organisme 
donne  l’issue- à  Durée  et  à  l’acide  chlorhydri¬ 
que.  L’acide  chlorhydrique  dès  sa  naissance 
s’unit  avec  les  bicarbonates  du  sang,  avec  libé¬ 
ration  du  GO'^  et  la  formation  du  NaGl  : 
NaHG0»-fHGI->NaGl+H=0-(-G02,  on  pourrait 
donc  supposer  que  c’est  l’ion  Gl  du  NH'‘G1  qui 
possède  cette  action  diurétique. 

Gependant,  nos  recherches  semblables  aux 
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prtVcVlonles  ont  démontré  que  :  le  Nn(;i  dimi¬ 
nuait  l’effet  diurétique  des  composés  mercu¬ 
riels  organiques  (figure  IV),  et  que  le  CaCl" 
n’avait  aucune  influence  sur  cette  diurèse 
(figure  V).  Chacune  de  ces  recherches  a  été 
faite  chez  3  malades. 

On  peut  donc  conclure  délinitivement  que 
l'action  diuréliquc  synergélique  des  composés 
mercuriels  et  du  chlorure  d’ammonium  est 
due  à  l'ion  ammonium. 

Nos  recherches  ont  confirmé  celle  concep¬ 
tion.  lin  donnant  aux  nombreux  malades  dans 
les  intervalles  séparant  les  injections  de  novasu- 
rol  ou  de  neplal  différents  sids  d’ammonium, 
nous  avons  trouvé  que  l’action  diurétique  des 
composés  mercuriels  était  atigmentée  par  le 


(NH'‘)2  HPO>,  NH'NO'’  et  par  le  NIOBr  agissant  de 
la  môme  façon  que  le  NH^Cl. 

D’autre  part,  des  recherches  poursuivies  sur 
presque  200  de  nos  malades  ont  démontré  que 
de  tous  les  sels  d’ammonium  c’est  le  NH'^Br 
qui,  de  la  façon  la  plus  puissante,  augmente 
et  prolonge  l’action  diuréliqiie  des  composés 
mercuriels  organiques. 

Nous  proposons  donc  “  depuis  1928  de  rem¬ 
placer  le  NH‘‘C1  par  le  bromure  d’ammonium 
en  solution  aqueuse  de  5,  10,  12  gr.  dissous 
dans  150  eme  d’eau  par  jour.  En  . effet,  le  goût 
du  bromure  d’ammonium  est  moins  amer  et, 
en  outre,  son  action  est  plus  active  que  celle 
du  NH^'Cl.  L’infusion  de  digitale,  de  scille  ou 
le  chlorure  et  le  bromure  de  chaux,  etc.,  peuvent 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


RÉGIME  DE  CRUDITÉS 

La  décoin  crie  des  vitamines  a  marqué  une 
date  dans  l’iiisloiro  de  la  Ihérajieulique  diété- 
li(|ue.  Non  seulement  elle  a  montré  les  inconvé¬ 
nients  des  régimes  trop  strictement  réduits  h 
des  céréales  (Bensaude),  mais  encore  elle  a  con¬ 
duit  ii  attribuer  une  supériorité  réelle  aux  cru¬ 
dités.  Les  jiremières  recherches  relatives  è  ces 
facteurs  accessoires  ont  mis  en  évidence,  on  le 
sait,  une  grande  sensilulilé  è  l’égard  de  la  cha¬ 
leur.  On  a  été  à  ce  point  de  vue  là  fort  loin. 
Friedberger  a  prétendu,  en  s’appuyant  princi¬ 
palement  sur  des  expériences  sur  l’animal,  que 
la  fait  d’étre  tenus  au  chaud  pendant  un  certain 
temps  fait  perdre  aux  aliments  une  partie  de 
leurs  propriétés  nutritives.  En  tout  cas,  selon 
ses  observations,  le  jaune  d’œuf  cru  permet  à 
des  jeunes  rats  d’augmenter  de  140  pour  100  en 
soixante  jours,  alors  qu’avec  le  jaune  d’œuf 
cuit  raugmenlalion  est  de  7(5  pour  100;  de  même 
avec  des  ])ois  cuits,  h's  rats  ne  survivent  que 
vingt-six  jours  et  demi,  alors  qu’ils  survivent  au 
moins  soixante  jours  avec  des  pois  crus.  Ces  ex- 
périi'iices  ont  été  critiipiées  jiar  Salomon,  Ilil- 
singer,  (!rae\enitz  et  surtout  par  Scheunert. 
Ce  dernier  auteur,  dans  des  recherches  particu¬ 
lièrement  étendues,  a  constaté  que  les  vitamines 
A  et  B  ne  sont  pas  sensibles  à  la  cuisson,  pas 
même  à  la  cuisson  exigée  pour  la  jiréparation 
des  conserves.  Seule  la  vitamine  C  est  détruite 
dans  la  projiortion  de  50  pour  100,  si  le  chauf¬ 
fage  n’a  lias  lieu  à  l’abri  de  l’air.  Mais  la  (pies- 
tion  vient  de  rebondir.  W.  Catel  a  effectivement 
observé  dans  une  série  de  recherches  que  le  lait 
passé  à  l’autoclave  ne  permet  pas  aux  jeunes 
chèvres  de  se  développer  aussi  bien  que  le  lait 
cru.  L’adjonction  do  vitamines  B  et  D  ou  de  vi¬ 
tamines  C  au  lait  cuit  lui  rend  les  qualités  jier- 
dues  par  la  chaleur.  On  voit  ainsi  combien  la 
question  est  difficile  à  résoudre. 

Ces- faits  n’intéressent  d’ailleurs  l’adulte  sou¬ 
mis  à  un  régime  mixte  que  très  secondairement; 
ils  ne  peuvent  être  considérés  comme  suffisants 
pour  faire  prescrire  le  régime  exclusif  de  crudi¬ 
tés.  Mais  celui-ci  possède,  on  va  le  voir,  en  de¬ 
hors  de  la  question  des  \itamines,  des  propriétés 
d’un  très  réel  intérêt  pratique. 

I.  CAnvcTCiuîs  irr  enoeniÉrês  im  néoiME.  — 
Mais  il  faut  d’abord  s’entendre  sur  la  définition 
do  CO  régime  qui  est  à  la  fois  assez  vague  et 
quelque  peu  arbitraire.  D’abord  on  n’y  fait  fi¬ 
gurer  que  des  végétaux.  Les  aliments  d’origine 
animale  qui  se  consomment  assez  communé¬ 
ment  crus,  les  saucissons,  les  jaiidions,  les  huî¬ 
tres,  les  moules  n’en  font  pas  partie.  Les  œufs 


et  le  lait  ne  sont  utilisés  qu’accidenlellement. 
Enfin  le  régime  de  fruits  crus  dont  l’usage,  sous 
forme  de  cure  (raisin,  fraise,  citron),  est  beau¬ 
coup  plus  ancien  que  celui  des  crudités,  s’en  dis¬ 
tingue  également. 

Les  crudivores  de  la  stricte  observance  con¬ 
somment  donc  des  fruits  riches  en  graisse  : 
noix,  noisettes,  pignes,  olives;  des  fruits  dessé¬ 
chés  :  figues,  dattes,  raisins;  la  plupart  des  fruits 
frais  :  bananes,  pommes,  poires,  raisins,  oran¬ 
ges,  citrons,  etc.,  et  les  légumes  :  carottes,  choux 
frisés,  salades,  épinards.  De  nombreuses  re¬ 
colles  ont  été  imaginées  et  notamment  la  «  pu¬ 
rée  Bircher  »  composée  de  pommes,  de  flocons 
d’avoine,  de  noix,  de  miel;  l’entremets  I,  de  Bir¬ 
cher  également,  composé  de  farine  d’avoine, 
de  noix,  de  raisons  secs  et  de  miel;  l’entremets 
II,  composé  de  flocons  d’avoine,  dè  noix,  de 
miel  et  d’amandes.  Ces  préparations  culinaires 
qui  sont  décrites  par  Bircher-Benner,  par  An- 
kenbrand  et  par  d’autres  sont,  le  plus  souvent, 
additionnées  de  jus  de  citron.  Elles  exigent 
d’ailleurs  une  technique  quelque  pou  délicate  et 
reviennent  assez  cher.  Comme  condiments,  on 
utilise  le  persil,  les  radis,  le  céleri  qu’Eimer 
croit  indispensable  et  que  H.  Strauss  défend 
dans  les  néphrites.  Les  pommes  de  terre  ont 
été  consommées  par  Willi,  crues  quoique  «  un 
peu  rêlies  »  et  avec  du  beurre  à  la  dose  de  400 
grammes  par  jour.  Les  légumes  secs  ne  figurent 
naturellement  pas  dans  ces  régimes  et  je  n’ai  vu 
mentionner  aucun  produit  riche  en  protéines 
comme  les  champignons  ou  les  marrons. 

ün  est  amené  d’ailleurs  à  faire  des  conces¬ 
sions  et  à  permettre  ainsi,  de  temps  à  autre,  des 
légumes  étuvés.  Certaines  recettes  utilisent  un 
peu  do  lait,  de  crème,  ou  d’œufs,  sous  forme  de 
mayonnaise.  Eimer  donne  d’abord,  pour  prépa¬ 
rer  ses  malades,  des  fruits  frais  à  la  dose  de  400 
à  600  gr.  par  jour  pendant  deux  ou  trois  jours, 
puis,  avec  l’amélioration  des  symptômes,  il  passe 
aux  crudités  qui  sont  plus  difficiles  à  faire  ac¬ 
cepter.  Quant  à  Noorden,  il  semble  donner  la 
préférence  à  des  «  jours  »  de  crudités  plutôt 
qu’à  un  régime  continu. 

Le  régime  ainsi  défini  a  pour  premier  carac¬ 
tère  essentiel  d’être  pauvre  en  chlorure  de  so¬ 
dium  (2  gr.  par  jour).  Le  fait  est  dû  d’après 
Eimer  à  ce  qu’on  n’éprouve  pas  le  besoin  de  les 
saler  comme  des  aliments  d’origine  animale. 
Mais  y  a-t-il  là  un  phénomène  vraiment  spon¬ 
tané  ou  une  interdiction  ?  On  peut  se  le  de¬ 
mander,  car  les  radis  roses  ou  noirs,  les  tomates 
et  les  salades  se  consomment  couramment  et 
fort  agréablement  avec  du  sel.  Bien  plus,  les 
céréales  exigent,  au  moins  quand  elles  sont 
cuites,  une  proportion  de  sel  plus  élevée  que  la 
phqiarl  des  aliments  usuels.  11  n’est  pas  certain 
qu’il  en  soit  autrement  quand  elles  sont  crues. 

Le  second  caractère  de  ces  régimes  est  d’être 
très  riches  en  sels  minéraux  divers  parmi  les¬ 


être  prescrits  avec  le  NH‘‘Br,  sans  qu’il  y  ail  d’in¬ 
compatibilité  d’aucune  sorte.  On  peut,  pour 
corriger  le  goût,  additionner  aux  solutions  du 
NIDCl  des  préparations  de  menthe  poivrée  (in¬ 
fusion,  eau  distillée,  essence,  alcoolat,  etc.),  de 
persil  (infusion  de  racines),  de  fenouil  (décoc¬ 
tion  de  racines),  etc. 
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quels  figure  avant  tout  le  potassium  qui,  comme 
Sauer  vient  de  le  montrer  une  fois  de  plus,  se 
substitue  partiellement,  dans  le  plasma,  au  so¬ 
dium,  et  de  ce  fait  intervient  vraisemblablement 
dans  la  déshydratation  qu’entraînent  les  cru¬ 
dités  dont  les  propriétés  diurétiques  sont  sou¬ 
vent  remarquables. 

Ce  régime  détermine  une  tendance  à  l’alcalose 
par  excès  de  valences  basiques.  C’est  une  ques¬ 
tion  qui  a  été  examinée  ici  môme  (La  Presse  Mé¬ 
dicale,  16  luillet  1930),  ce  qui  permet  de  noter 
simplement  quelques  résultats  plus  récemment 
acquis.  Eimer  a  constaté  que  le  pn  de  l’urine 
peut  être  neutralisé  sous  l’influence  d’un  ré¬ 
gime  de  crudités.  Pour  cet  auteur  également  il  y 
aurait  modification  de  la  réserve  alcaline  du 
plasma  sanguin.  C’est  ce  que  confirment 
Schwarz  et  Dibold  :  les  régimes  très  riches  on 
hydrates  de  carbone  augmentent  la  réserve  alca¬ 
line  du  sang,  tandis  qu’un  excès  de  protéines 
les  diminue.  Mais  les  essais  de  ces  derniers  au¬ 
teurs  comportaient  des  régimes  très  déficitaires 
(900  calories  pour  le  régime  des  protéines),  ce  qui 
rend  délicate  l’interprétation  des  faits  observés. 

On  doit  rappeler  à  ce  sujet  que  l’organisme 
normal  possède  des  procédés  de  régulation  ex¬ 
trêmement  puissants  pour  se  défendre  aussi 
bien  contre  l’alcalose  que  contre  l’acidose.  L’éli¬ 
mination  de  CO“  par  les  poumons  et  de  valences 
d’acides  fixes  par  le  rein,  la  fabrication  d’ammo¬ 
niaque  par  les  reins  et  par  l’estomac,  la  mise  en 
réserve  de  valences  acides  par  la  sécrétion  gas¬ 
trique,  les  dépôts  tissulaires  interviennent  effi¬ 
cacement.  Le  squelette  avec  sa  masse  énorme  de 
sels  minéraux  paraît  jouer  à  cet  égard  un  rôle 
particulièrement  important.  D’après  A.  .Tung, 
le  fait  d’être  alité  conduit  à  l’ostéoporose 
comme  l’acidose.  C’est  sans  doute  à  des  phéno¬ 
mènes  de  ce  genre  qu’il  faut  attribuer  les  con¬ 
tradictions  des  auteurs.  Aussi  paraît-il  sage 
d’admettre  avec  Kroetz  qu’une  alcalose  ou  une 
acidose  ne  peut  être  produite  par  une  modifica¬ 
tion  du  régime  et  durer  plus  de  quelques  heu¬ 
res.  Néanmoins,  on  doit  bien  reconnaître,  d’une 
façon  générale,  que  le  régime  de  crudilés.jest  de 
nature  à  favoriser  l’élimination  de  valences 
acides  quand  celles-ci  ont  une  tendance  à  se  pro¬ 
duire  en  excès  dans  l’organisme. 

Gomme  substances  alibiles,  les  crudités  appor¬ 
tent  surtout  des  hydrates  de  carbone:  amidons  et 
sucres.  Mais  le  fait  capital  auquel  le  régime  de 
crudités  doit  son  caractère  le  plus  essentiel,  au 
point  de  vue  diététique,  c’est  sa  pauvreté  en  albu¬ 
mine.  Les  graisses  peuvent  au  contraire  y  figurer 
en  proportions  assez  importantes  si  on  a  recours 
aux  fruits  gras,  aux  huiles  ou  aux  graisses  végé¬ 
tales.  Le  régime  de  crudités  a  une  autre  propriété 
qui  paraît  fort  paradoxale  et  sur  laquelle  Eimer 
a  beaucoup  insisté.  Comme  ce  régime  est  fort 
aqueux,  il  réduit  le  besoin  de  boisson  et  dimi¬ 
nue  ainsi  les  échanges  d’eau.  Sa  pauvreté  en 
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chlorure  de  sodium  et  en  protéines  de  même 
que  sa  richesse  en  potassium  donnent  de  la  vrai¬ 
semblance  aux  remarques  d’Eimer. 

Chez  les  sujets  sains,  le  passage  d’un  régime 
ordinaire  à  un  régime  de  crudités  fait  perdre  ré¬ 
gulièrement,  par  diminution  de  l’eau  tissulaire, 
un  è  deux  kilogr.  En  même  temps,  il  est 
éliminé  10  à  20  gr.  de  chlorure  de  sodium  en 
excès.  Cette  perte  de  poids,  qui  est  brusque, 
cesse,  selon  Eimer,  au  bout  d’un  temps  assez 
court,  qui  n’excède  généralement  pas  trois  jours. 
La  déshydratation  ainsi  réalisée  a,  comme  consé¬ 
quence,  un  nouvel  état  d’équilibre  à  un  niveau 
pondéral  légèrement  inférieur. 

Mais  la  possibilité  d’atteindre  cet  état  d’équi¬ 
libre  n’est  pas  admise  par  chacun.  En  effet, 
pour  Loewy  et  Behrens,  les  crudités  n’arrivent  à 
fournir  qu’un  nombre  de  calories  insuffisant. 
Les  7  sujets  étudiés  par  ces  auteurs  ont  ingéré 
en  effet.  1459  à  1664  calories  par  jour.  En  outre, 
l’apport  énergétique  est  assez  fortement  dimi¬ 
nué  par  une  insuffisance  de  l’assimilation.  En 
effet,  sur  les  7  sujets,  il  en  est  6  dont  les  calories 
utilisées  ont  varié  de  997  à  1169  et  deux  seule¬ 
ment  qui  ont  pu  aller  jusqu'à  1000  ou  1300  calo¬ 
ries.  Ces  proportions  représentent  moins  d’une 
calorie  par  heure  et  par  kilogramme,  chiffre 
manifestement  inférieur  aux  besoins  d’un  or¬ 
ganisme  au  repos  complet. 

Jusqu’ici  on  a  admis  que  le  régime  lacto-végé- 
tarien  doit  être  prescrit  dans  les  cas  d’hyperaci¬ 
dité  parce  qu’il  a  des  propriétés  anti-acides. 
Mais  certains  végétaux  stimulent  très  énergique¬ 
ment  les  fonctions  gastriques.  Tel  est  le  cas  des 
oignons  qui,  d’après  Kestner  et  Knipping,  aug¬ 
mentent  l’acidité  ainsi  que  la  durée  du  séjour 
(les  aliments  dans  l’estomac.  Il  en  est  vraisem¬ 
blablement  de  même  jxiur  de  nombreux  fruits 
et  légumes  qui  sont  utilisés  pour  stimuler  l’ap¬ 
pétit  et  dont  le  type  est  représenté  par  les  pig¬ 
ments  verts,  rouges  ou  jaunes  et  dans  la  catégo¬ 
rie  desquels  il  faut  ranger  les  radis  roses,  les 
radis  noirs,  le  persil,  le  céleri,  la  plupart  des  ali¬ 
ments  qui  rentrent  dans  le  genre  allium  (oi¬ 
gnon,  échalolte,  ciboulette,  ail,  etc.),  des  compo¬ 
sées  aromatiques  comme  le  persil,  le  cerfeuil 
ainsi  que  le  poivre,  le  curry,  le  gingembre,  le 
basilic,  les  clous  de  girofle,  le  laurier,  la  mus¬ 
cade,  etc.  Un  régime  de  crudités  peut  donc  être 
encore  assez  excitant  s’il  est  composé  d’une  cer¬ 
taine  façon.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  pouvoir  cal¬ 
mant  de  certains  légumes  et  le  fait  que  le  ré¬ 
gime  de  crudités  est,  par  définition,  pauvre  en 
sel  l’a  fait  accuser,  comme  le  régime  de  Ger- 
soii  et  Hermannsdôrfer,  de  diminuer  l’acidité 
gastrique.  Eimer'  a  donc  procédé  à  des  expérien 
ces  prolongées  qui  lui  ont  montré  que  de  telles 
craintes  ne  sont  pas  fondées  ;  la  sécrétion  de 
l’acide  chlorhydrique  n’est  pas  diminuée  et  il 
n’apparaît,  sous  l’influence  de  ce  régime,  ni  phé¬ 
nomènes  dyspeptiques  ni  anorexie.  Tout  au  con¬ 
traire,  on  observerait  plutôt  une  excitation  des 
fonctions  sécrétrices  de  la  muqueuse. 

Mais,  en  dehors  de  cette  action  chimique  peu 
caractéristique  et  variable  avec  le  choix  des  ali¬ 
ments,  les  crudités  ont  des  effets  mécaniques. 
Ces  phénomènes  sont  en  rapport  avec  l’augmen¬ 
tation  du  volume  des  ingesta  et  surtout  des 
selles,  conséquence  de  la  richesse  de  ce  régime 
c.n  principes  indigestibles  comme  la  cellulose  ou 
mal  digérés  (amidon  cru,  etc.).  Les  déchets  aban¬ 
donnés  par  les  aliments  crus  ont  été  étudiés  par 
A.  Loewi  et  Behrens.  Le  poids  des  selles  sèches  a 
varié  chez  leurs  sujets  d’expérience  de  45  à  82  gr. 
par  jour,  c’est-à-dire  environ  le  triple  de  ce  qui 
s’observe  quand  l’alimentation  est  bien  utilisée. 
D’autre  part,  leur  pouvoir  calorifique  a  dépassé 
6  calories  par  gramme  ati  lieu  de  4,5  à  5,5,  chif¬ 
fre  normal.  Cliez  un  des  sujets  d’expérience  ce¬ 


pendant  ce  pouvoir  n’a  atteint  que  5,6  calories 
par  gramme. 

Le  résultat  des  recherches  de  Fôlling  montre 
également  les  conséquences  d’une  augmenta¬ 
tion  du  taux  de  la  cellulose  du  bois  dans  une 
sorte  de  pain,  c’est-à-dire,  il  est  vrai,  dans  un 
aliment  cuit;  mais  en  l’occurrence,  ce  fait  n’a 
guère  de  signification.  Les  selles  ont  presque 
doublé  de  volume  et  en  même  temps  la  propor¬ 
tion  do  résidu  non  complètement  oxydé  dans' 
les  selles  a  fortement  augmenté. 

L’augmentation  de  la  valeur  calorifique  des 
selles  est  en  rapport  avec  une  insuffisance  de  di¬ 
gestion  de  l’amidon  cru  ou  mal  cuit  dont  la  di¬ 
gestion  est,  d’après  Goiffon,  différente  de  celle 
de  l’amidon  cuit.  Elle  est  surtout  beaucoup  plus 
lente,  se  fait  presque  entièrement  dans  le  gros 
intestin  et  favorise  ainsi  les  fermentations  in¬ 
testinales.  Lorsque  les  acides  organiques  sont, 
dans  les  selles,  à  un  taux  inférieur  à  la  normale 
et  que  l’ammoniaque,  résidu  des  putréfactions 
intestinales,  est  augmenté,  l’ingestion  d’ami¬ 
don  cru  peut  avoir  urt  effet  utile.  Mais  il  en  est 
tout  autrement  si  les  acides  organiques,  témoins- 
des  fermentations,  sont  à  un  taux  supérieur  à  la 
normale,  ce  qui  est  très  fréquent,  soit  qu’il 
s’agisse  des  diarrhées  de  fermentation,  soit  que 
les  selles  aient  une  apparence  normale,  comme 
on  le  constate  souvent  chez  les  tuberculeux  et 
chez  les  enfants.  Dans  ce  cas,  l’ingestion  d’ami¬ 
don  cru  exagère  les  fermentations  et  devient  un 
facteur  de  colite.  Weiss  considère  également  que 
le  régime  de  crudités  favorise  les  fermenta¬ 
tions  et  peut  provoquer  des  colites  ou  des  enté¬ 
rocolites. 

La  surcharge  mécanique  créée  ]iar  les  déchets 
ou  les  fermentations  peut  entraîner  des  acci¬ 
dents  qui  frappent  tous  les  segments  du  tube 
digestif,  mais  plus  spécialement  l’estomac  et 
le  côlon. 

Les  dilatations  aiguës  de  l’estomac  par  excès 
alimentaire,  surtout  de  fruits,  sont  bien  connues. 
Gros  s’est  livré  sur  ce  point  à  des  recherches 
d’où  il  résulte  que  certains  fruits,  riches  en  pec¬ 
tine,  sont  capables  de  gonfler  en  présence  de 
l’eau  et  de  dilater  l’estomac.  On  s’expliquerait 
ainsi  les  accidents  qui  surviennent  quand,  après 
ces  fruits,  il  est  consommé  de  la  bière  ou  de 
l’eau  froide.  Il  est  possible  d’ailleurs  que,  dans 
les  phénomènes  de  ce  genre,  une  boisson  froide 
soit  de  nature  à  provoquer  un  choc  local,  de 
nature  à  aggraver  les  choses.  Des  dilatations  ai¬ 
guës  du  môme  genre  ont  été  observées  par 
Schwarz,  de  môme  que  par  Mattry,  à  la  suite 
de  repas  trop  cojneux  auxquels  la  théorie  de 
Gros  ne  s’applique  pas,  et  qui  montrent  la  possi¬ 
bilité  d’ingérer  dans  certaines  circonstances  des 
aliments  d’un  volume  assez  considérable  pour 
entraîner  des  accidents. 

En  ce  qui  concerne  l’intestin.  Pellier  remar- 
(juc  que  la  rareté  de  l’invagination  intestinale  en 
Lorraine  doit  être  due  non  pas  à  une  prédispo¬ 
sition  ethnique,  mais  à  une  alimentation  judi¬ 
cieuse  et  sui-veillée.  De  même,  au  Japon,  Harada 
a  observé  des  obstructions  intestinales  chez  les 
paysans  dont  la  nourriture  est  grossière,  plus 
que  dans  les  autres  classes  de  la  société.  La 
fréquence  du  mégacôlon  dans  les  pays  qui  avoi¬ 
sinent  la  Baltique  semble  être  en  relation  avec 
des  habitudes  alimentaires  spéciales.  En  cas 
d’atonie  intestinale,  surtout  chez  des  gens  âgés, 
ou  chez  des  convalescents,  un  régime  riche  en 
résidus  peut  donc  constituer  une  surcharge  no¬ 
cive.  D’ailleurs  chez  les  opérés  qui  sont  spéciale¬ 
ment  sensibles,  on  recherche  un  régime  pauvre 
en  résidus  (Hosoi  et  ses  collaborateurs).  Tous 
ces  exemples  montrent  bien  qu’on  ne  peut  aug- 
iTKîuter  les  résidus  .alimentaires  chez  tous  l(!s 
sujets  sans  rencontrer  des  difflcullés.  Ce  sont  là 


des  faits  dont  il  faut  tenir  compte  dans  la  pres¬ 
cription  de  ce  régime,  comme  Loewi  et  Behrens 
le  remarquent. 

A  côté  de  ces  inconvénients  mécaniques,  ce 
régime  en  a  d’autres  qu’on  ne  peut  négliger. 
D’abord  les  crudités  peuvent  véhiculer  des  para¬ 
sites  pathogènes  qui  vont  des  oxyures  aux  ba¬ 
cilles  d’Eberlh  et  de  Shiga-Kruse.  Gomme  les 
procédés  de  nettoyage  ou  de  désinfection  des 
légumes  ne  sont  pas  très  efficaces,  on  ne  sau¬ 
rait  négliger  cet  élément  pathogénique  qui  peut 
jouer  un  rôle  important  quant  au  résultat  final 
de  la  méthode. 

Enfin  l’auto-observalion  si  instructive  de  Willi 
montre  que  le  régime  de  crudités  détermine  un 
certain  degré  d’anémie  hypochromique  et  de  la 
monocylose.  On  n’est  pas  surpris  dans  ces  con¬ 
ditions  de  constater  que  ce  mode  d’alimenta¬ 
tion  est,  d’après  Willi,  assez  difficile  à  supporter 
au  début,  qu’il  détermine,  d’après  Eimer,  une 
sorte  de  choc  et  enfin  que,  chez  les  enfants,  il 
faut,  d’après  Fanconi,  à  la  longue  faire  presque 
toujours  appel  aux  protéines  animales  car  les 
protéines  végétales  se  montrent  fin.alement  in¬ 
suffisantes. 

11.  Le  régime  UE  CRUDITÉS  ET  LES  AI'EECTIONS 
ga8tro-intestinai.es.  —  Banni  toutes  les  insuffi¬ 
sances  certaines  ou  hypothétiques,  dont  souf¬ 
frent  nos  régimes  habituels,  figure  vraisembla¬ 
blement  le  défaut  de  mets  obligeant  à  masti¬ 
quer.  Or,  les  crudités,  \à  illi  va  jusqu’à  s’en 
plaindre,  exigent  un  travail  énergique  des  mâ¬ 
choires;  elles  aident  ainsi  à  nettoyer  la  denture 
et  peut-être  à  prévenir  la  carie  dentaire. 

Daiis  la  constipation,  ce  régime  paraît  parti¬ 
culièrement  utile  piii.sque  les  méthodes  de  trai¬ 
tement  les  plus  en  faveur  dans  les  états  de  ce 
genre  reposent  précisément  sur  une  augmenta¬ 
tion  du  volume  des  fèces  :  l’agar,  les  paraffines, 
les  cures  de  son  et  de  pain  bis  n’ont  pas  d’au¬ 
tre  conséquence.  Ces  faits  sont  trop  connus  pour 
qu'il  soit  nécessaire  d’insister.  On  doit  cepen¬ 
dant  remarquer  avec  Nothmann  que  la  consti¬ 
pation  spasmodique  ne  bénéficie  pas  toujours 
des  crudités. 

11  est  plus  intéressant  de  voir  ce  que  font  cer¬ 
tains  régimes  du  même  genre  en  cas  de  diar¬ 
rhée.  Les  cures  de  pommes,  inaugurées  par 
Moro,  se  rapprochent  manifestement  du  régime 
du  crudités  dont  elles  aident  à  se  faire  une  idée 
précise.  Fies  consistent  à  administrer  des  pom¬ 
mes  môrcs  et  râpées  à  une  dose  variant  de  500 
à  1.500  gr.  par  jour  sans  faire  précéder  celle 
médication  j)ar  une  période  de  jeûne  et  de  pur¬ 
gation.  De  bons  effets  ont  été  observés  chez  les 
petits  enfants  et  parfois  môme  chez  les  nourris¬ 
sons.  Pour  Wiskolt,  les  résultats  ont  été  remar- 
(piables  dans  les  troubles  dysj)epliqucs  aigus  de 
la  petite  enfance  et  de  l’âge  scolaire,  mais  moijis 
nets  dans  le  traitément  des  infections  spéci¬ 
fiques  (,paral>phoïde,  djsenterie).  Dans  ces  af¬ 
fections,  entre  les  selles  moulées  dues  aux  pom¬ 
mes,  on  a  toujours  observé  des  évacuations  à  ca¬ 
ractère  muco-sanglanl  et  la  persistance  du  té¬ 
nesme.  Cependant,  d’aj)rès  Schreiber,  les  germes 
pathogènes  disparaissent  au  moins  passagère¬ 
ment  des  selles  sous  l'influence  de  ce  Iraile- 
inent.  Popoviciu  a  également  obtenu  des  résul¬ 
tats  intéressants  avec  ce  ri'gime. 

Fanconi  fait  appel  dans  les  affections  intesti¬ 
nales  aiguës  de  l’eufanl  à  une  méthode  plus 
large;  il  prescrit  un  régime  de  fruits,  parfois 
spécialement  de  pommes.  Au  bout  de  deux- 
jours,  une  amélioration,  en  géiréral  considé- 
r.able,  est  constatée,  et  .alors  on  j)asse  au  ba¬ 
beurre  et  au  lait  d'amandes  puis  aux  légumes  et 
enfin  au  fromage  blanc  et  à  la  viande  sans  don¬ 
ner  do  lait. 
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Lg  fait  que  les  pommes  crues  constipent  clans 
les  diarrhées  diverses  est  attribué  par  Moro  à 
l’acide  lannique.  Cet  acide  formerait  une  mem¬ 
brane  de  précipitation  cpii  protégerait  les  cellules 
contre  les  irritants.  Ileisler  pense  que  la  pomme, 
à  cause  de  son  acidité,  modifie  la  flore  intesti¬ 
nale.  Kn  outre,  d’après  l’un  et  l’autre  de  ces 
deux  auteurs,  ce  fruit  aurait  une  action  méca¬ 
nique  :  il  enlraînerait  mécaniquement,  comme 
une  sorte  de  balai,  toutes  les  substances  nocives. 
Malyotli  fait  intervenir  la  pectine  qui  existe 
dans  les  pommes  dans  la  proportion  de  o  pour 
lüO  et  peut-être  même  davantage.  Il  considère 
(pie  cette  substance  joue  un  rôle  surtout  par  son 
pouvoir  d’adsorjition  et  ])ar  son  jiouvoir  tam- 
jion,  l’un  et  l’autre  étroitement  associés  à  l'étai 
colloïdal  de  la  pectine  et  capables  do  neutra¬ 
liser  les  acides  et  les  bases  dans  de  très  fortes 
proportions.  En  outre,  les  représentants  de  la 
lloro  intestinale  doivent  envahir  ia  pectine  et 
être  évacués  avec  elle  en  même  temps  que  les 
fèces. 

Enfin,  un  dernier  avantage  relevé  par 
Malyoth,  c’est  que  les  pommes  ne  constituent 
pas  un  régime  de  jeône  et  que,  par  suite,  la 
production  des  ferments  digestifs  continue.  Ces 
considérations  sont  im])ortantes  >'i  retenir  puis- 
(|uo  les  ])ommes  jouent  nécessairement  un  rôle 
imi)ortant,  au  moins  è  de  certaines  saisons,  dans 
le  régime  (ie  crudités.  Elles  montrent  en  outre 
(pi’il  y  aura  prohablement  lieu  de  faire  des  dis¬ 
tinctions  entre  les  divers  éléments  de  ce  ré¬ 
gime,  les  uns  agissant  favorablement  dans  ces 
diarrhées  et  les  autres  au  contraire  ayant  les  ef¬ 
fets  nocifs  constatés  par  Goiffon,  i)ar  Weiss  et 
j)ar  .Nothmann. 

Dans  rinfuntilisme  do  llerter  (pi’il  croit  beau- 
couj)  |)lus  fréquent  (pi  on  ne  l’admet  générale- 
mcnl,  l'anconi  a  jiroposé  un  régime  du  même 
genre  jiar  lequel  le  pronostic  fort  sombre  de 
cette  maladie  aurait  littéralement  été  transformé 
surtout  è  cause  de  l’apiiort  de  valences  hasi- 
(pu's  et  de  vitamines.  Ce  régime,  ipii  n'est  ])as 
sans  analogie  avec  le  régime  de  crudités,  est  très 
riche  en  fruits  divers,  ordinaires  ou  gras.  Il 
comprend,  entre  autres,  du  lait  d’amandes  qui 
est  un  aliment  dispendieux.  Eanconi  reconnaît, 
comme  on  l'a  noté  ])lus  haut,  que  les  albumines 
animales  deviennent  presque  toujours  néces¬ 
saires.  Ce  fait  montre  (pie  les  régimes  de  ce 
genre  no  sont  utilisables  que  d’une  façon  assez 
passagère  dans  les  organismes  en  voie  de  crois- 


cher-lienner  a  beaucoup  insisté  sur  l’abaisse- 
imml  de  la  viscosité  sanguine  qu’on  réalise  avec 
ce  régime  de  crudités.  Mais  les  chiffres  constatés 
par  \\illi  ne  conlirment  guère  ces  observations. 

l’our  Eimer,  c’est  avant  tout  aux  méthodes 
diététiipies  de  ce  genre  qn’il  faut  recourir  en 
cas  d’hypertension  :  les  médicaments  ne  doivent 
être  utilisés  (pie  lors(pie  le  n'ginie  ne  suffit  pas. 
Mids,  en  général,  les  résultats  sont  tellement 
satisfaisants  (pi’Eimer  croit  devoir  les  attribuer, 
pour  une  part,  à  une  influence  hormonale  dé¬ 
clenchée  par  le  régime  de  crudités. 

Dans  le  traitement  des  (cdèmcs  et  des  hydro- 
jiisies  d'origine  cardiiupie  ou  rénale  on  utilise 
depuis  fort  longtcm])s  les  ré'gimes  de  réduction. 
I.e  type  du  genre  est  le  régime  lacté  et  [ilus 
s|)écialoment  la  cure  de  Karell  qui  consiste  à 
donner  G  S  fois  par  jour  150  è  200  gr.  de  lait 
écrémé.  Ge  régime  a  l’inconvénient  d’être  sou¬ 
vent  mal  toléré  par  l’intestin,  d’être  trop  riche 
en  eau,  en  NaCl  et  eu  protéines.  Quant  aux 
cures  de  soif  et  de  jeilne  jiroposées  par  Volhard, 
elles  sont  très  dures  è  supporter.  Après  avoir 
fait  ces  diverses  critiipies,  pour  la  plupart  assez 


légitimes,  Eimer  remarque  que  les  crudités,  par 
leur  action  très  marquée  sur  les  réserves  d’eau 
et  de  chlorure  de  sodium,  déclenchent  un  effet 
diurétique,  d’ordinaire  à  partir  du  quatrième  et 
du  cinquième  jour;  une  fois  que  la  mobilisation 
des  liquides  interstitiels  a  commencé,  elle  per¬ 
siste  jusqu’à  ce  que  ceux-ci  aient  été  complète¬ 
ment  éliminés.  La  môme  influence  favorable  sur 
les  organes  qui  sont  le  siège  d’une  stase  sanguine 
et  notamment  sur  le  foie  est  observée.  Bref,  le 
système  cardio- vasculaire,  dans  son  ensemble,  se 
Irouvo  déchargé. 

L’élude  réfracloméfrique  du  sérum  a  montré 
(jue  l’hydrémie  constitue  une  bonne  indication 
pour  le  régime  de  crudités,  car  ce  régime  a 
pour  propriété  de  faire  augmenter  le  pouvoir  de 
réfraction  du  sérum.  En  somme,  celle  Ihérapeu- 
fique  agit  en  première  ligne  sur  la  périphérie, 
à  cause  de  la  réduction  du  chlorure  de  sodium 
et  d’eau,  et  de  sa  richesse  en  potassium  et  en 
calcium.  Enfin  les  recherches  d’Eppinger  ont 
montré  que  dans  les  étals  de  ce  genre  la  circu¬ 
lation  devient  insuffisante  du  fait  d’une  acidose 
en  relation  avec  une  accumulation  d’acide  lac¬ 
tique  dans  le  sang,  par  impossibilité  de  resyn- 
Ihéliser  le  glucose  à  partir  de  cet  acide.  Les  ba¬ 
ses  fixes  du  régime  de  crudité  agiraient  alors 
d’une  façon  particulièrement  favorable. 

Colle  thérapeutique  diététique,  malgré  ses  ef¬ 
fets  remarquables,  ne  peut  naturellement  pas 
remplacer,  Eimer  le  remarque  lui-même,  les 
médicaments.  Mais  on  peut  cependant  dire  que 
ce  régime  prépare  le  malade  à  subir  les  bons 
effets  de  la  digitalisation. 

Los  effets  obtenus  chez  les  rénaux  sont  de 
même  ordre  et  également  intéressants.  D’ail¬ 
leurs  le  régime  a  toujours  joué  chez  ces  ma¬ 
lades  un  rôle  très  considérable.  On  s’accorde 
aujourd’hui  pour  considérer  qu’il  faut  en  pa¬ 
reil  cas  réduire  les  calories  et  surtout  les  pro¬ 
téines.  On  ne  sera  dono  pas  surpris  de  voir  Ei¬ 
mer  constafor  (lue,  dans  la  glomérulo-néphrile 
hémorragique  aiguë,  les  symptômes  urémiques 
(lisi)araissonl  rajiidement  et  que  l’hyperlension 
s’atténue  sous  l’influence  des  crudités.  La  ré¬ 
duction  des  protéines  et  du  chlorure  de  sodium, 
l’apport  de  valences  basiques  et  notamment  de 
potassium  interviennent  pour  expliquer  ces  ef¬ 
fets. 

En  outre,  ce  régime  apaise  la  soif  précisément 
chez  des  malades  (jui  souvent  en  souffrent  du 
fait  d’une  décompensalion  du  système  circula¬ 
toire  et  ([ui  sont  souvent  enclins  à  enfreindre  les 
l)rescrii)lions,  jiourLant  nécessaires,  relatives  aux 
boissons. 

IV.  Malauiks  de  la  nutrition.  — ■  Les  recher- 
clies  inodernes  tendent  à  montrer  qu’en  cas 
d'obésité,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  graisses 
qui  sont  mises  en  réserve  mais  aussi  l’eau  qui 
se  combine  véritablement  aux  tissus.  La  plujiart 
des  méthodes  d’amaigrissement  font  intervenir, 
au  moins  jiour  une  part,  une  cure  de  diurèse 
(réduction  de  NaCl,  sels  mercuriels,  purgatifs, 
cüui)  d’eau)  qui  donne  des  résultats  rapides 
sinon  durables.  Dans  ces  conditions,  le  régime 
de  cruililés  est  spécialement  indiqué  lorsque  le 
poids  est  anormalement  élevé  :  il  est  effective¬ 
ment  pauvre  en  eau,  en  sel  et  en  calories  en 
même  temps  qu’il  excite  les  fonctions  péristal¬ 
tiques.  De  plus,  par  son  volume,  il  a  un  pou¬ 
voir  do  saturation  qui  contribue  à  limiter  les 
excès  alimentaires.  Cependant  Eimer  reconnaît 
que  les  perles  d’eau  qui  s’observent  pendant  les 
premiers  jours  ne  continuent  pas  indéfiniment 
et  qu 'alors  il  faut,  si  la  cure  doit  être  conti¬ 
nuée,  surveiller  exactement  la  ration  des  ali¬ 
ments  riches  en  graisse  et  en  sucre.  En  effet,  cet 
auteur  a  observé,  des  polyphages  obèses  que  ce 


régime  de  crudités  séduit  beaucoup  et  qui  con¬ 
tinuent  à  engraisser.  En  général,  Eimer  ajoute 
une  préparation  de  thyroïde  à  ce  régime.  C’est 
chez  les  obèses  que  les  «  jours  »  de  réduction 
par  les  crudités  ou  de  fruits  recommandés  par 
Noorden  donneront  les  meilleurs  résultats  parce 
qu’ils  peuvent  être  continués  indéfiniment  au 
rythme  d’un  ou  deux  par  semaine. 

Chez  les  diabétiques,  les  légumes  jouent  pour 
Bouchardat  comme  pour  Allen  un  rôle  extrême¬ 
ment  important.  Par  suite,  les  crudités  ont  été 
souvent  recommandées  sous  forme  de  fruits 
dont  le  fructose  est  mieux  utilisé  que  le  glucose. 
Rappelons  notamment  les  jours  de  fruits  de 
Noorden;  cet  auteur  prescrit  soit  10  à  12  ba¬ 
nanes  soit  1  à  6  kilogr.  de  pommes,  de  cerises, 
de  fraises  par  jour.  De  môme  H.  Strauss  et 
Falta  ont  cherché  à  prescrire  des  régimes  dans 
iesquels  figurent  non  seulement  les  légumes  et 
les  fruits  mais  encore  les  crudités  pour  une  part 
importante.  Schittenhelm  va  plus  loin  encore  en 
recommandant  l’emploi  de  crudités  d’une  fa¬ 
çon  durable  dans  le  diabète.  Dans  les  cas  sé¬ 
vères  seul  un  régime  de  crudités  a  permis, 
d’après  cet  auteur,  de  réduire  l’insuline  dans 
des  proportions  importantes.  La  raison  doit  en 
être  cherchée  d’après  H.  Strauss  dans  la  réduc¬ 
tion  des  protéines  et  des  calories,  ce  qui  aug¬ 
mente  la  tolérance  des  diabétiques  pour  les  hy¬ 
drates  de  carbone.  Des  substances  ayant  des 
propriétés  analogues  à  l’insuline  existent  peut- 
être  'dans  des  aliments  crus  d’origine  végétale. 
Malgré  tout,  pour  Strauss,  des  cures  exclusives 
de  crudités  ne  sauraient  être  prescrites  indéfini¬ 
ment  aux  diabétiques. 

La  goutte  a  été  soignée,  on  peut  le  dire,  de¬ 
puis  toujours  par  des  cures  de  fruits.  Il  suffit  de 
rappeler  ici  l’emploi  des  fraises  préconisées  par 
Linné.  Schittenhelm  aurait  réussi  avec  un  ré¬ 
gime  de  crudités,  qui  sont,  rappclons-le,  très 
pauvres  en  purines,  à  faire  baisser  l’acide  urique 
du  sang  de  1  à  2  milligr. 

Un  doit  mentionner  encore  la  polycythémie 
qui  comme  l’observation  de  Willi  le  montre 
bien  doit  rentrer  éminemment  dans  le  cadre  des 
affections  appelées  à  bénéficier  du  régime  de  cru¬ 
dités  (H.  Strauss).  Les  névroses  fonctionnelles 
et  plus  spécialement  les  névroses  du  système  vé¬ 
gétatif  constituent  enfin,  selon  la  remarque  de 
Eimer  et  de  H.  Strauss  un  domaine  où  le  ré¬ 
gime  de  crudités  a  de  bons  effets.  Peut-être  d’ail¬ 
leurs  y  a-t-il  là  une  action  plus  directement 
somali(iue  qu’on  ne  le  croirait.  On  sait,  en  effet, 
que  l 'hyperthyroïdisme  est  rattaché  à  un  excès 
de  viandes.  La  viande  apporte  en  effet  à  l’orga¬ 
nisme  la  tyrosine  sans  laquelle  la  thyroïde  fonc¬ 
tionne  mal.  Dans  ces  conditions,  le  régime  de 
crudités,  en  réduisant  la  tyrosine  du  régime  au 
minimum,  peut  diminuer,  d’une  façon  appré¬ 
ciable,  la  tendance  à  la  nervosité.  En  tout  cas, 
Abelin  recommande  dans  la  maladie  de  Base- 
dow  un  régime  où  figurent  beaucoup  de  lé¬ 
gumes  et  de  fruits  crus,  des  jaunes  d’mufs  crus 
et  du  lait  d’amandes. 

En  somme,  l’obésité,  la  constipation,  la  goutte, 
la  pléthore  et  surtout  les  affections  cardiaques 
et  rénales,  peut-être  aussi  certaines  affections 
intestinales  comme  les  diarrhées  ou  l’infanti¬ 
lisme  de  Herter,  constituent  des  étals  dans  les¬ 
quels  le  régime  des  crudités  plus  ou  moins 
strict  doit  désormais  jouer  un  rôle  tantôt  pro¬ 
longé,  tantôt  épisodique.  Il  semble  donc  bien 
y  avoir  là  une  acquisition  nouvelle  de  la  diété¬ 
tique  qui  est  due  pour  une  grande  part  aux  in¬ 
vestigations  méthodiques  de  Eimer  et  qui,  si  on 
évite  de  tomber  dans  les  excès  de  certains  zéla¬ 
teurs,  aura  des  conséquenees  thérapeutiques  de 
valeur. 

P.-E.  Morhardt. 
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Essais  de  désensibilisation  des  cobayes  aller¬ 
giques  par  la  tuberculine,  les  paratuberculines 
et  les  peptones.  —  M.  A.  Boquet  démonire  que, 
conlraireinenl  à  ce  que  l’on  observe  chez  l’homme 
et  chez  les  bovidés  tuberculeux,  la  réaction  générale 
provoquée  par  l’injection  sous-cutanée  d’une  seule 
dose  massive  de  tuberculine  ne  diminue  pas  ou  di¬ 
minue  peu  la  sensibilité  tégumenlaire  des  cobayes 
allergiques.  Pour  obtenir  une  désensibilisation  nette 
et  durable  de  ces  animaux,  il  convient  de  répéter 
plusieurs  fois  les  injections  de  tuberculine. 

Cette  désensibilisation  est  spécifique  en  ce  sens 
qu’elle  relève  beaucoup  plus  des  protéines  d’origine 
bacillaire,  —  qui  constituent  les  substances  actives 
de  la  tuberculine,  —  que  des  peptones  qui  leur 
sont  associées.  Elle  persiste  pendant  deux  semaines 
environ,  puis  le  tégument  récupère  progressive¬ 
ment  sa  réactivité  initiale. 

Variations  morphologiques  et  tinctoriales  du 
bacille  tuberculeux  dans  les  exsudats  humains. 
—  M.M.  Henri  Durand  et  J.  Gaspar  examinant  di¬ 
vers  exsudats  provenant  de  sujets  atteints  de  formes 
diverses  de  tuberculose  ont  trouvé  à  côté  du  bacille 
tuberculeux  commun  fortement  acido-résistant  des 
granulations  isolées  ou  groupées  en  diplocoques  ou 
en  zooglécs,  des  formes  à  granulations  bi-polaircs, 
fortement  acido-résistantes;  un  autre  groupe  cons¬ 
titué  par  des  formes  bacillaires  faiblement  acido¬ 
résistantes  parfois  à  peine  visibles  ;  des  bacilles  et 
des  granulations  cyanophiles  solitaires,  en  amas  et 
parfois  mêlés  de  bacilles  et  de  granulations  acido¬ 
résistantes  ;  enfin  des  bacilles  n’ayant  plus  rien  ou 
seulement  une  trace  de  la  propriété  acido-résistante 
et  seulement  colorables  par  le  gram  (Fontes)  qui 
montre  le  corps  et  les  granulations  avec  la  forme, 
la  longueur,  les  granulations  du  bacille  A.  R.  com- 

Ces  diverses  formes  déjà  rencontrées  en  culture 
paraissent  constituer  des  formes  de  passages  par  dé¬ 
gradation  ou  acquisition  progressive  de  la  forme  et 
de  la  propriété  acido-résistante,  entre  le  bacille  du 
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type  commun  et  le  virus  fiUrahlo  invisible  et  in- 
colorable. 

Remarques  préliminaires  sur  l'amplitude  et 
la  célérité  pulsatiles  des  artères  en  oscillomé- 
trie.  —  MM.  A.  Clerc  et  Bascourret  étudiant  les 
divers  incidents  des  traeés  fournis  par  l’oscillogra- 
phic  concluent  que,  si  l’amplitude  pulsatile  et  la 
célérité  (brusquerie  plus  ou  moins  accusée  des  sou¬ 
lèvements)  évoluent,  en  principe,  d’une  manière 
parallèle,  la  dernière  se  rhontre  parfois  plus  sen¬ 
sible  que  la  première  et  subit  déjà  des  modifica¬ 
tions  nettes,  alors  que  l’I.  O.  demeure  inchangé. 
Ce  sont  donc  là  deux  notions  différentes,  mais  dont 
l’étude  ne  doit  pas  être  séparée,  si  l’on  veut  assu¬ 
rer  à  tout  examen  oscillométrique  toute  la  préci¬ 
sion  désirable. 

Influence  du  blocage  du  système  réticulo-en¬ 
dothélial  sur  le  phénomène  de  Koch  et  sur  l'in- 
tradermo-réaction  tuberculinique  chez  les  co¬ 
bayes.  —  M.  Z.  ThamoS  montre,  qu’après  avoir 
«  bloqué  »  le  système  réticulo-endothélial  chez  trois 
séries  de  cobayes  tuberculeux  soit  par  l’encre  do 
Chine  ou  par  le  trypanbleu  seuls  ou  associés,  on 
ne  constate  pas  aux  injections  intra-dermiques 
d’épreuve  de  modification  appréciable  de  la  sensi¬ 
bilisation  du  tégument  des  cobayes  aux  corps  ba¬ 
cillaires  (phénomène  de  Koch)  et  à  la  tuberculine. 

Les  éléments  acido-résistants  décelables  par 
la  méthode  de  Van  Deinse  sont  des  bacilles 
vrais  issus  de  l’ultravirus  tuberculeux.  —  MM. 
C.  Ninni  et  T.  F.  Tsui  démontrent  que  : 

1“  La  méthode  de  Van  Deinse  est  très  rceomman- 
dablc  pour  déceler  les  baeilles  acido-résistants  issus 
de  l’ultraviruB  tuberculeux,  à  la  condition  que  les 
filtrats  d’organes  tuberculeux  et  surtout  de  culture 
de  bacille  de  Koch  ou  de  baeille  de  la  n<'ole  soient 
bien  préparés; 

2°  Le  péritoine  des  cobayes  préparés  par  le  phos¬ 
phate  de  ealcium  et  inoculés  avec  des  filtrats  cliauf- 
fés  ne  contient  pas  d’éléments  susceptibles  d’être 
confondus  avec  les  bacilles  acido-résistants  issus 
de  rullravirus  tuberculeux. 

In  vitro,  aucune  forme  bacillaire  acido-résis- 
lanlc  n’apparaît  dans  les  filtrats,  chauffés  ou  non, 
soumis  à  de  différents  artifices. 

La  culture  indirecte  pour  déceler  l’ultravirus 
tuberculeux.  —  M.  C.  Ninni  conclut  que  ;  Les 
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formo.s  qui  dérivent  in  vivo  de  l’ultravirus  tuber¬ 
culeux  iieuvent  se  mulliplier  in  vitro  sous  l’aspect 
de.  bacillcs-ncido-résislants  typiques  dans  les  mi¬ 
lieux  à  l’œuf  et  à  l’asiiaragine,  en  particulier  sur 
le  milieu  de  I.œwenslein,  et 'former  des  microco¬ 
lonies,  parfois  même  des  macrocolonies.  On  obtient 
des  microcolonics  d’autant  plus  fréquemment  que 
le  prélèvement  de  l’organe  a  été  effectué  plus  tar¬ 
divement  chez  les  animaux  inoculés  avec  les  filtrats 
et  surtoul  chez  les  animaux  de  passage.  Pour  l’en¬ 
semencement,  il  convient  d'employer  la  rate  et  les 
ganglions  lymphaliques  directement  inoculés,  ou 
les  ganglions  trachéo-bronchiques. 

Les  filtrais  particulièrement  favorables  au  déve¬ 
loppement  des  microcolonies  sont  ceux  que  l’on 
prépare  à  partir  du  foie  et  de  la  rate  de  cobayes 
lués  ou  morts  de  tuberculose  miliaire  aiguë,  ou 
ceux  qui  proviennent  de  culluies  de  bacilles  de 
Koch  en  profondeur  dans  le  houillon  glycériné -|- or¬ 
gane  (10  résultats  i>osilifs  siii  13  filtrats).  Toute 
démonstration  et  toute  étude  de  l’ullravirus  tuber¬ 
culeux  doivent  comporter  à  la  fois  la  culture  des 
organes  provenant  dos  animaux  de  passage  ou  ino¬ 
culés  directement  avec  le  filtrat  et  l’examen  micros¬ 
copique  du  produit  de  raclage  de  cette  culture. 

Infection  tuberculeuse  expérimentale  du  co¬ 
baye  par  la  voie  lympho-ganglionnaire.  —  MM. 
J.  Gaspar  et  Robert  Gadaut.  L’inoculation  des 
ganglions  du  coti  du  cobaye  suivant  la  technique 
de  Ninni  avec  des  bacilles  virulents  leur  a  donné 
une  lulK'rculose  d’abord  ganglionnaire  débutant 
par  les  deux  ganglions  du  cou  puis  des  ganglions 
trachéo-bronchiques  et  s’étendant  en  l’espace  de 
trois  à  six  semaines  aux  ganglions  viscéraux  et  su¬ 
perficiels  à  la  rate,  au  ixnimon  et  au  foie,  sans 
chancre  d'inoculation. 

On  trouve  dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques 
et  dans  la  rate  des  bacilles  virulents  avant  que 
ces  organes  soient  macroscopiquement  modifiés  et 
ceci  à  partir  du  quatrième  jour  de  l’inoculation  et 
d’une  manière  constante.  Dans  le  sang,  au  moins 
dans  les  premiers  onze  jours,  k  bacillémie  n’est 
pas  constante. 

L’exploralion  radiologique  des  cobayes  ne  per¬ 
met  pas  de  déceler  l’hyperlrophie  des  ganglions 
du  cou  ;  seule  est  visible  la  masse  des  ganglions 
trachéo-bronchiques  du  côté  droit  et  la  dissémina¬ 
tion  d.ans  le  parenchyme  pulmonaire. 
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De  la  vaccination  contre  la  dysenterie  et  la 
fièvre  typhoïde  par  le  procédé  de  Besredka.  — 
MM.  T.  Toyoda  et  Y.  Putaki.  Dans  le  courant  du 
mois  d’.\\vil  1931,  les  auteurs  ont  vacciné  par  voie 
buccale  un  )rrand  nombre  (10.019)  d’enfants  contre 
la  dysenlerie  d'adultes  (3.973)  contre  la  flévre 
typhoïde,  lin  comparant  les  cas  de  ces  maladies 
déclarées  ebez  U’s-  vaccinés  et  chez  les  non  vaccinés, 
ils  arrivent  à  conclure  que  les  résultats  de  la  vac¬ 
cination  par  la  voie  buccale  ne  le  cèdent  en  rien 
à  ceux  ipie  l’on  obtient  par  la  voie  sous-eidanée. 

Présentation  d’ouvrage;  1“  M.  Loeper  pré¬ 
sente  au  nom  de  M.  llory  et  au  sien  un  ouvrage 
intitulé  ;  I.e  soufre  en  hioloi/ie  et  en  ttiérape.u- 
tUpie. 

2°  M.  H.  Vignes  fait  hommage  à  la  Société  du 
Manuel  jirulique  de  Dermatologie  de  Desaux  et  Bou- 
lelier,  qui  constitue  une  mise  au  point  très  avertie 
et  très  suggestive  des  connaissances  actuelles  en 

A.  l'IsCALIEH. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

13  Mai  1932. 

Remarques  sur  la  mastication  et  l’action  dy¬ 
namogénique  locale  des  aliments.  —  M.  L.  Pron 
expose  les  2  points  suivants  :  1°  La  mastication 
prolongée  entraînant,  de  façon  constante,  une 
augmentation  de  la  sécrétion  gastrique,  celle-ci 
doit  être  déconseillée  aux  hyperchlorhydriqucs  qui 
doivent  prendre  une  nourriture  demi-solide,  ne 
demandant  qu’une  mastication  rapide  et  un  travail 
mécanique  réduit  à  l’estomac.  2“  Les  aliments, 
outre  leur  action  sur  la  sécrétion  cl  la  sensibilité, 
exercent  sur  la  musculeuse  gastrique  et  surtout  sur 
le  plexus  solaire  une  action  d’ordre  physico-dyna¬ 
mique.  (X'tte  action  sliimdante  est  maxima  avec  la 
viande  grillée,  moyenne  avec  le  poisson,  légère  avec 
les  purr-es  de  légumes,  nulle  avec  le  lail. 

Le  travail  des  infirmes.  —  M.  Carie  Rœderer, 
rappelant  les  résultats  du  Congrès  de  la  Haye,  l’an 
dernier,  montj-e  l’avance  i)ris<'  sur  ce  point  par  les 
pavs  Scandinaves,  évoque  les  belles  fondations 
pour  les  enfant-s  de  Berlin  et  de  Milan,  et  signale 
les  très  heureux  résultats  donnés,  en  France,  jiar 
l’Asile  Stéphanie  et  la  Fondation  Franco-Améri¬ 
caine  de  Berek  pour  les  enfants  infirmes.  Fn  Suisse, 
dans  le  Sanatorinm-Manufaclnre  de  Bollier,  à  Ley- 
sin,  le  travail  est  considéré  comme  un  appoint 
éeonomicpie,  une  distraction,  mais  aussi  comme 
nue  thérapeuti(iu<'.  11  est  à  .souhaiter  que  la  l’rance 
enlii'  plus  généreusement  dans  cette  voie,  cl 
qii'aussi  bien  rinilialivc  individuelle  soit  renforcée 
par  des  mesures  législatives. 

Le  lipiodo-diagnostic  utérin  en  pratique  gy¬ 
nécologique  courante.  —  MM.  J.  Martin  et  J. 
Surmont  ])résenlent  une  suite  de  clichés,  et  insis¬ 
tent  sur  l'utilité  du  lipiodo-diagnostic  utérin,  non 
seulement  dans  la  stérilité  féminine,  mais  encore 

congénitales  ou  acquises,  métrorragies,  dvsménor- 
rhées,  Inineurs  pelviennes. 

Les  spasmes  artériels  rétiniens  en  pathologie 
générale.  —  M.  Jean  Gallois  expose  que  le  spasme 
artériel  brutal  se  traduit  par  une  perle  de  vision 
subite  et  plus  on  moins  totale;  elle  appelle  une 
Ibérapeiïlique  d’extrême  urgence  dans  les  six  pre- 
mière.s  heures.  Le  spasme  atténué  donne  des  éclip¬ 
ses  visuelles,  des  sensations  de  brouillard  passager; 
il  a  une  très  granile  importance  ])ronosliquc  gé¬ 
nérale.  L’un  et  l’autre  traduisent  toujours  une  ma¬ 
ladie  organique,  telle  (pie  lésion  artérielle  locale, 
hypertension  artérielle,  glaucome  au  début. 

Quelques  observations  de  radiumthérapie  du 
cancer  de  l’œsophage.  —  M.  Guisez,  ayant  pu¬ 
blié  jnsipi’iei  des  cas  de  survie  prolongée  jiar  la 
radinmtliérapie  dans  le  cancer  de  ro'sopluige,  avec 
lésions  peu  étendues  et  encore  è  la  phase  du  dé¬ 
but,  rapiiorte  aujourd’hui  des  observations  dans 
lesquelles  la  survie  est  déjà  longue  puisqu’elle  dé¬ 
passe  deux  ans  dans  la  plupart  d’entre  elles.  Dans 
tous  ces  cas,  le  mal  était  déjà  très  étendu  et  la 
sténose  très  serrée  ;  aucun  autre  traitement  n’a  été 


institué  que  la  i>ose  du  radium  sous  endo.scopie 
pour  irradier  le  cancer  dans  toute  son  étendue.  Ce 
traitement  n’csl  possible  que  lorsque  la  sténose 
admet  encore  la  longue  sonde  porte-radium  et  il 
ne  donne  de  résultats  durables  que  lorsque  les 
lésions  n’ont  pas  dépassé  les  limites  de  l’oeso- 

Comme  signes  favorables,  on  peut  citer  dans  les 
|)remièi-es  séances  de  radiumthérapie  la  reprise  de 
l’appétit  et  l’augmentation  du  poids.  Il  est  facile 
de  constater  la  disparition  complète  de  la  tu¬ 
meur  sous  endoseopic  et  chez  plusieurs  gaslroslo- 
misés  la  bouche  gastrique  a  pu  être  définilive- 

Valour  thérapeutique  d’une  simple  piqûre 
d’aiguille  dans  le  traitement  des  arthrites  trau¬ 
matiques  et  rhumatismales.  —  M.  P.  Ferrey- 
rolles  rappelle  que  la  peau  n’est  pas  seulement  un 
levêlemenl  protecteur.  Par  une  action  simple  et 
directe  sur  elle,  on  peut  soulager  la  douleur  et 
guérir.  Exposant  quelques-uns  des  résultats  qu’il 
a  obtenus,  l’auteur  décrit  une  méthode  de  traite¬ 
ment  des  arthrites  traumatiques  et  rhumatismales 
|)ar  une  simple  piqûre  d’aiguille,  en  des  points 
dojinés  pour  une  articulation  donnée. 

Phlébectasies  nécessitant  des  techniques 
thérapeutiques  spéciales.  —  M.  Filderman  pré¬ 
sente  un  malade  atteint  d’un  complexe  loxémique 
et  endocrinien  s’étant  manifesté  par  des  hémorroï¬ 
des,  des  arthroses,  des  lésions  unguéales  de  pres¬ 
que  tous  les  doigts  et  orteils,' des  crises  prurigineu¬ 
ses,  de  l’inlertrigo  digital  et  inguinal,  des  lésions 
psoriasiformes  du  gland.  Los  traitements  classiques 
n’ayant  pas  réussi,  un  résultat  fut  obtenu  par  l’hé- 
mocrinothérapie  oorlico-surrénale. 

Epithélioma  métastatique  du  maxillaire  inté¬ 
rieur  d’origine  rénale.  —  M.  Dechaume  rapporte 
l’observation  d’un  patient  venu  consulter  pour  une 
tuméfaction  du  maxillaire  inférieur,  dans  le  voisi¬ 
nage  des  apex  de  la  première  grosse  molaire.  La 
radiogiapbie,  puis  l’extraction  confirmèrent  qvic 
c(dte  dent  n’élail  pas  en  cause.  Les  examens  de  sang 
furent  négatifs.  Le  malade  qui  avait  depuis  trois 
semaines  un  ganglion  dans  la  région  sus-clavicu- 
laire  droite  vil  apparaître  successivement  deux 
nodules:  l’un  dans  la  paroi  thoracique,  l’autre  dans 
la  paroi  abdominale.  La  bioi)sie  du  nodule  de  la 
paroi  thoracique  montra  qu’il  s’agissait  d’une  mé¬ 
tastase  d’une  tumeur  rénale.  L’examen  clinique 
permit  de  localiser  cette  tumeuir  à  gauche.  Le  ma¬ 
lade  mourut  dans  le  mois  qui  suivit. 

P.  PnosT. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉMATOLOGIE 

4  Mai  1932. 

Dérivés  hémoglobiniques  dans  le  noyau  de  la 
cellule  hépatique.  —  M.  Noël  Fiessinger  et  M"'" 
Thayer-Montgomery  i-cprennent  l’étude  des  cris¬ 
taux  de  Grandis  et  montrent  que  leur  apparition 
dans  les  noyaux  de  la  cellule  hépatique  du- chien  au 
cours  des  hépatites  toxiques  et  infectieuses  avec 
hémolyse  et  neurophagie  spléniques  prouve  le  rôle 
important  de  l’hémolyse  comme  cause  détermi¬ 
nante.  Leur  abondance  de  plus  en  plus  marquée 
à  la  suite  des  écrasements  spléniques  l'épélés  d’une 
part  et  leur  absence  dans  les  foies  de  fistule  d’Eck 
malgré  l’abondance  de  la  neurophagie  hématique 
de  la  rate  ajjporlent  deux  preuves  en  faveur  do 
l’importance  de  la  connexion  vasculaire  spléno- 
hépalique.  Les  cristaux  semblent  par  leur  réaction 
et  leur  aspect  appartenir  à  des  cristaux  d’hémine. 
Ixuir  pixisence  coïncidant  avec  des  signes  histolo¬ 
giques  d'hyperbiligénie  constitue  une  preuve  his¬ 
tologique  de  la  fonction  biligénique  de  la  cellule 
hépatique. 

La  polyglobulie  tardive  des  biermériens  trai¬ 
tés  par  l’bépatotbérapie.  —  MM.  P.-Emile 
Weil  et  Boic  rapportent  deux  cas  de  polyglobulie 
tardive  survenue  chez  des  biermériens  remis  en 
bonne  santé  par  l’hépalothérapie  et  capables  d’exer¬ 
cer  leur  métier,  depuis  trois  cl  quatre  ans.  Cette 
polyglobulie  oscille  entre  7  et  8  millions  d’héma¬ 
ties  chez  l’un,  entre  6  millions  et  6.800.000  chez 


l’autre  et  persiste  depuis  six  et  sept  mois,  malgré 
la  suppression  de  l’hépatolhérapie.  Les  globules 
rouges  sont  peu  anormaux,  l’hémoglobine  reste  en¬ 
tre  90  et  110  pour  100,  la  valeur  globulaire  est 
donc  assez  au-dessous  de  l’unité.  Les  leucocytes 
sont  légèrement  augmentés  de  nombre,  les  polynu¬ 
cléaires  prédominant,  les  éosinophiles  sont  nom¬ 
breux  entre  4  cl  35  pour  100.  I^a  réaction  myélo’ïde 
est  insignifiante.  Les  hématoblaslcs  sont  en  nombre 
normal.  Pas  d’hématies  nucléées  et  peu  de  réticu¬ 
locytes. 

Les  auteurs  opposent  ocllc  polyglobulie  tardive  à 
celle  qui  suit  le  rétablissement  immédiat,  -bien 
connue  depuis  Minot  et  Murphy.  Il  semble  qu’il 
s’agisse  dans  les  deux  cas  d’érylhrocylose,  la  poly¬ 
globulie  ne  s’accompagnant  d’aucun  signe  patho¬ 
logique,  sauf  l’aspect  rouge  cl  pléthorique  de  la 
face,  ot  la  coloration  cyanotique  des  extrémités. 
Lne  plus  longue  évolution  dans  le  temps  est  ce¬ 
pendant  nécessaire  pour  bien  juger  ces  faits.  Les 
auteurs  cherchent  à  obtenir  chez  leurs  biermériens 
la  persistance  d’une  certaine  polyglobulie,  n’ayant 
jamais  observé  de  rechutes  anémiques  chez  les 
sujets  qui  présentent  ce  symptôme. 

— ■  M.  Abrami  considère  que  les  poussées  poly- 
globuliques  n’ont  pas  toujours  ce  pronostic  favo- 

—  M.  Fiessinger  suit  actuellement  deux  ané¬ 
mies  en  période  de  polyglobulie  avec  syndrome 
neuro-anémique  ne  régressant  pas. 

Pour  quelle  raison  la  chlorose  de  la  puberté 
est-elle  devenue  relativement  rare?  —  M.  G. 
Hayem  rappelle  que  la  chlorose  est  essentiellement 
une  maladie  d’évolution  propre  à  certains  dégéné¬ 
rés.  Il  estime  que  c’est  aux  progrès  réalisés  dans 
l’hygiène  infantile  et  en  particulier  dans  la  régu¬ 
lation  du  métabolisme  du  fer  chez  l’enfant  qu’est 
due  la  disparition  quasi  totale  de  la  chlorose  de  la 
puberté. 

Discussion  :  MM.  P.-E.  ’Weil,  Laubry,  Cheval¬ 
lier. 

Les  accidents  de  la  transfusion  du  sang.  — 
M.  Gain  rapporte  un  cas  de  mort  avec  anurie  après 
transfusion.  Une  erreur  déplorable  de  groupe  expli¬ 
que  l’évolution  fatale.  Deux  points  méritent  d’être 
soulignés:  l’apparition  peu  de  temps  avant  que  le 
malade  succombe  d’un  syndrome  quadriplégique 
avec  impotence  complète;  la  constalalion  à  l’au- 
toi>sic  de  lésions  dégénératives  du  foie  et  du  rein 
absolument  comparables  à  celles  des  hépalo-néphri- 
Ics  toxiques. 

—  M.  Tzanck  estime  que  les  accidents  sont  dus 
le  plus  souvent  à  une  erreur  de  technique.  Sur 
3.000  transfusions,  il  a  observé  30  incidents  sérieux 
ot  3  morts.  Dans  les  3  cas  mortels,  une  faute  avait 
été  commise  (erreur  de  groupe,  transfusion  trop 
rapide).  Le  mécanisme  même  de  lu  mort  reste  d’ail¬ 
leurs  tout  à  fait  mystérieux. 

—  M.  Renault  relate  5  cas  de  changements  de 
groupes  chez  des  sujets  Iransfuseurs  dont  le  sang 
était  fréquemment  vérifié.  Les  groupes  sanguins 
n’ont  rien  d’immuable.  Il  est  indispensable  de  dé¬ 
terminer  le  groupe  immédiatement  avant  la  trans¬ 
fusion. 

Purpura  infectieux  aigu  mortel  avec  dans  le 
sang  cellules  endothéliales  chargées  de  micro¬ 
bes.  —  MM.  P.  Chevallier,  Lévy-Bruhl,  Jean 
Bernard  et  Z.  Ely.  Cas  intéressant  par  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  de  cellules  endothéliales  char¬ 
gées  de  cooco-bacillcs  et  par  l’échec  complet  de 
toutes  les  thérapeutiques  médicales  tentées.  La  splé¬ 
nectomie,  malgré  sa  gravité,  semble  devoir  être 
conseillée,  le  cas  échéant. 

Guérison  des  stomatites  ulcéro-membraneu- 
ses  de  la  leucémie  aiguë  par  le  traitement  no— 
varsénobenzolé.  —  MM.  P.-Emile  Weil  et  P. 
Isch-Wall.  Deux  cas  de  leucémie  aiguë,  l’un  pri¬ 
mitif,  l’autre  terminal,  au  cours  d’une  leucémie 
chronique,  présentaient  des  lésions  de  gangrène 
bucco-pharyngée  très  douloureuses  :  un  traitement 
par  injections  intraveineuses  de  novar  amena  dans 
CCS  deux  cas  la  guérison  rapide  de  la  gangrène  en 
ne  modifiant  en  aucune  façon  l’évolution  fatale  de 
la  leucémie.  La  cicatrisation  des  lésions  bucco-pha- 
ryngées  montre  qu’elles  sont  ducs  à  des  infections 
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secondaires  banales  et  non  h  une  détermination 
spécifique  leucémique. 

Anémie  grave  fébrile  aiguë  avec  ictère  hémo¬ 
lytique.  —  MM.  P.  Chevallier,  A.-C.  Guillaume 
et  L.  Jubé.  Observation  rentrant  dans  le  cadre  des 
anémies  pernicieuses  aiguës  terminées  par  la  guéri¬ 
son,  des  anémies  fébriles  aiguës,  des  anémies  hé¬ 
molytiques  aiguës.  Les  recberebes  faites  pour  met¬ 
tre  en  évidence  un  agent  pathogène  sont  restées 
négatives. 

Un  cas  d’hémorragie  grave  de  la  défloration. 
—  MM.  P.  Chevallier,  Jean  Bernard  et  Ph.  Bri- 
dot. 

Constitution  d’une  Société  roumaine  d’héma¬ 
tologie,  alliée  à  la  Société  française  d’hémato¬ 
logie. 

Jean  Bernaud. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

9  Mai  1932. 

Ilupports  de  la  Commission  chargée  d’éiudier  la 
question  de  l’alilité  de  l’aulopsie  médico-légale. 

En  matière  d’accidents  de  droit  commun.  — 
M.  Leclercq  (Lille)  conclut  que  seule  l’autopsie 
permet  d’établir  si  la  mort  est  bien  la  conséquence 
de  l’accident  invoqué  et  non  pas  consécutive  à 
un  état  pathologique  sans  rapport  avec  le  trau¬ 
matisme.  Si  la  victime,  par  un  état  pathologique 
antérieur  ou  par  suite  d’une  intoxication  (état 
d’ivresse),  n'est  pas,  en  partie  tout  au  moins,  res¬ 
ponsable  de  l’accident.  Si  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  s’est  produit  l’accident  d’après  les  don¬ 
nées  de  l’enquête  sont  confirmées  pur  les  consta¬ 
tations  médico-légales  sur  le  cadavre.  Quelle  était 
la  résistance  organique  de  l’accidenté  et  quelle 
pouvait  être  sa  valeur  sociale  (vieillard,  sujet  taré 
par  la  maladie,  etc.)  P 

En  conséquence,  la  Société  de  Médecine  légale 
émet  le  vœu  qu’en  cas  de  décès  paraissant  consé¬ 
cutif  à  des  accidents  de  droit  commun,  la  justice 
ne  se  borne  pas  à  demander  un  simple  examen 
externe  du  corps,  mais  ordonne,  dès  que  possible 
et  en  tout  cas  avant  l’inhumation,  l’autopsie  du 
cadavre. 

En  matière  d’accidents  du  travail.  —  M.  Fau- 
quez  établit  que,  chez  les  sujets  qui  paraissent  suc¬ 
comber  aux  suites  d’un  accident,  la  mort  peut 
être  due  en  réalité  à  des  lésions  internes  graves 
préexislantos  et  souvent  ignorées  de  la  victime  et 
de  son  entourage,  que  l’accident,  loin  d’être  la 
cause  de  la  mort,  peut  même,  dans  certains  cas, 
n’en  être  que  la  conséquence.  L’aulopsie  est,  dans 
ces  conditions,  le  seul  moyen  qui  permette  d’éta¬ 
blir,  ou  do  dégager,  avec  certitude,  la  responsa¬ 
bilité  du  traumatisme. 

La  Société  de  Médecine  légale  émet  le  vœu  que 
les  requêtes  aux  lins  d’autopsie,  qu’elles  soient  pré¬ 
sentées  par  l’une  ou  l’autre  des  parties,  soient  fa¬ 
vorablement  accueillies  par  les  tribunaux,  que 
ceux-ci  n’hésitent  pas,  en  cas  d’abstention  des 
parties,  à  recourir,  d’eux-mêmes,  à  cette  mesure 
d’instruction,  toutes  les  fois  qu’elle  leur  paraîtra 
utile  à  la  manifestation  de  la  vérité. 

Mais  l’autopsie,  pour  rendre  tous  les  services 
qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  doit  être  prati¬ 
quée  avant  que  la  putréfaction  ait  modifié  l’aspect 
et  la  structure  des  organes.  En  conséquence,  la 
Société  de  Médecine  légale  émet  le  vœu  que  l’au¬ 
topsie  soit  ordonnée  et  pratiquée  le  plus  tôt  pos¬ 
sible. 

En  cas  de  décès  dans  les  hôpitaux  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  à  Paris. 
—  M.  Crouzon  expose  quelle  est  la  procédure  en 
vigueur  concernant  les  oppositions  judiciaires  aux 
autopsies.  Ces  oppositions  sont  faites  par  les  com¬ 
missaires  de  police,  prévenus  par  la  direction  de 
l’hôpital  de  l’admission  des  personnes  trouvées 
blessées  ou  malades  sur  la  voie  publique  ou  vic¬ 
times  d’accidents  du  travail.  La  direction  de  l’hô¬ 
pital  provoque  également  une  opposition  judi¬ 
ciaire  quand  le  médecin  traitant  demande  cette 
mesure  ou  déclare  ne  pouvoir  fournir  les  preu¬ 
ves  du  décès.  Dans  ce  cas,  la  constatation  du  décès 


est  faite  par  le  médecin  de  l’état  civil.  Le  commis¬ 
saire  prévenu,  l’hôpital  attend  sa  décision  et  l’af¬ 
faire  se  termine,  soit  par  la  délivrance  du  permis 
d’inhumer  que  constitue  la  levée  de  l’opposition, 
soit  par  le  transport  du  corps  à  l’Institut  médico- 
légal. 

Cette  procédure  ne  paraît  soulever  aucune  diffi¬ 
culté.  Toutefois,  les  chefs  de  service  de  l’hôpilal 
qui  ont  demandé  à  pratiquer  une  autopsie  ne  sont 
pas  toujours  prévenus  assez  tôt  de  la  levée  d’in¬ 
terdiction  prononcée  par  le  commissaire  et  l’au¬ 
topsie,  dans  ce  cas,  ne  peut  être  faite.  D’autrè 
part,  lorsqu’il  s’agit  d’accidents  du  travail,  l’at¬ 
tention  du  médecin  de  l’hôpital  n’est  pas  toujours 
attirée  sur  un  point  litigieux  que  l’autopsie  pour¬ 
rait  éclaircir.  11  serait  souhaitable  que  la  Compa¬ 
gnie  d’assurances,  qui  est  appelée  à  contrôler  l’ac¬ 
cident,  et  qui  paie  les  frais  de  séjour,  fût  préve¬ 
nue  dès  le  décès,  de  façon  à  faire  connaître  ses  ob¬ 
servations  au  moment  de  l’autopsie. 

—  MM.  Fauquez  et  Duvoir  insistent  sur  l’inté¬ 
rêt  de  ce  contrôle  en  cas  d’accidents  du  travail. 

—  M  Crouzon  conclut  que,  sous  les  deux  réser¬ 
ves  signalées,  la  procédure  actuelle  employée  dans 
les  hôpitaux,  concernant  les  oppositions  judiciaires, 
donne  satisfaction  aux  intéressés. 

—  M.  Mauclaire  signale  l’intérêt  qu’il  y  aurait 
à  ce  que  les  chirurgiens  qui  ont  opéré  un  malade 
fussent  prévenus  à  temps  de  l’autopsie  médico-lc- 
galo  iKiur  juger  des  résultats  de  la  technique  opé¬ 
ratoire  suivie. 

—  M.  Dervieux  signale  à  cet  égard  qu'il  suffit 
que  le  chirurgien  prévienne  de  suite  le  greffier 
de  l’Institut  médico-légal  de  son  désir  d’assister  à 
l’autopsie. 

Suite  de  la  discussion  de  la  communication  de 
M.  Leclercq  ;  Peut-on  forcer  un  ouvrier  atteint 
de  hernie  à  subir  la  cure  radicale  ?  —  M.  Mi¬ 
chel,  après  avoir  exposé  la  jurisprudence  relative 
aux  droits  et  aux  devoirs  des  médecins  en  ma¬ 
tière  d’intervention  chirurgicale  et  médicale,  con¬ 
clut  que  le  blessé  a  toujours  le  droit  de  se  refuser 
à  un  traitement  ou  à  une  opération  chirurgicale. 
L’expert  doit  éclairer  le  tribunal  sur  les  causes  et 
les  conséquences  de  ce  refus  et  les  juges  apprécie¬ 
ront  le  préjudice  que  subit  le  blessé  dans  la  situa¬ 
tion  résultant  de  l’étal  où  il  a  décidé  de  rester  vo¬ 
lontairement.  On  ne  saurait  tenir  rigueur  au 
blessé  de  son  refus  que  dans  le  cas  de  mauvaise 
foi  où  il  voudrait  manifestement  exploiter  son 
accident  et  aggraver  son  état. 

A  propos  de  la  hernie- accident.  —  M.  Duvoir 
rapporte  deux  arrêts  récents  de  la  cour  de  cassa¬ 
tion  relatifs  à  deux  affaires  de  hernies  survenues 
à  l’occasion  du  travail.  Dans  la  première  affaire, 
l’imputabilité  au  travail  fut  refusée;  dans  la  se¬ 
conde,  cette  imputabilité  fut  admise.  Le  premier 
arrêt  semble  en  eonlradielion  avec  la  jurispru¬ 
dence  constante  de  la  cour  suprême  qui  admet 
actuellement  que  toute  lésion  dont  le  travail,  même 
normal,  a  été  la  cause  ou  l’occasion,  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  rcsultant  d’un  accident  au  sens  de 
la  loi  du  9  Avril  1898.  La  cour  de  cassation  estime 
qu’il  n’y  a  pas  lioi  de  tenir  compte  de  la  prédis¬ 
position  et  que  la  hernie  survenue  a‘u  cours  du 
travail  est  bien  une  hernie-accident,  c’est-à-dire 
une  infirmité  indemnisable.  Celle  interprétation 
peut  choquer  le  médecin  car,  on  matière  de  hernie, 
le  rôle  de  l’effort  est,  dans  la  majorité  des  cas,  si 
minime,  qu’ii  apparaît  négligeable.  Cette  opinion, 
le  médecin  l’exprime  dans  ses  rapports  d’exper¬ 
tise,  mais  il  n’est  suivi  que  s’il  emploie  des  termes 
qui  ne  peuvent  prêter  à  discussion.  Or,  la  valeur 
juridique  de  cerlans  mots  diffère  de  leur  significa¬ 
tion  médicale.  C’est  ainsi  que  le  verbe  «  ix’véler  » 
que  nous  employons  pour  exprimer  l’idée  que  l’ac¬ 
cident  a  seulement  attiré  l’attention  sur  une  lé¬ 
sion  préexistante  est  souvent  interprété  juridique¬ 
ment  comme  impliquant  que  le  traumatisme  a  eu 
une  action  réelle  sur  l’évolution  de  la  lésion  pré¬ 
existante,  ce  qui  a  comme  résultat  de  donner  droit 
à  l’indemnisation.  Le  second  arrêt  de  la  cour  de 
cassation,  favorable  à  l’ouvrier,  reposait,  pour  une 
large  part,  sur  celle  interprétation  du  mol  «  révé¬ 
ler  »,  l’expert  ayant  conclu  que  la  hernie  «était 
duc  à  un  étal  morbide  préexistant,  mais  avait  été 


révélée  à  l’occasion  d’un  effort  normal  survenu  au 
cours  du  travail  habituel  ». 

Il  importe  donc  que  l’expert  ex))Ose  sa  pensée 
avec  précision  et  fasse  usage  de  termes  qui  ne  pré¬ 
sentent  aucune  ambiguïté. 

■ —  M.  Leclercq  fait  observer  que  la  décision  des 
juges  iKMit,  en  effet,  dépendre  d’une  simple  ques- 
lion  de  terminologie  et  qu'il  importe  de  bien  s’en¬ 
tendre  à  cet  égard.  Le  terme  de  hernie  «  révélée  » 
par  l’aecidenl  signifie,  pour  les  juges,  «  occasion¬ 
née  »  par  l’accident.  Pour  éviter  toute  ambiguïté, 
les  médecins  légistes  du  Nord  emploient  l’expres¬ 
sion  de  hernie  «  extériorisée  »  à  l'occasion  du  tra¬ 
vail  lorsque  le  travail  a  nellcmenl  favorisé  l’apjja- 
rition  de  la  hernie  cl  le  terme  de  «  hernie  préexis¬ 
tante  »  au  travail  lorsque  le  travail  n’est  pour 
rien  dans  l’apparition  de  cette  lésion.  Une  troisième 
catégorie  de  hernie  est  la  «  hernie  de  force  »,  due. 
celle-là,  sans  conteste,  au  tiavail,  niais  extrême- 

La  hernie  «  extériorisée  »  par  le  travail  s'accom¬ 
pagne  dans  son  apparition  d’une  petite  symptoma¬ 
tologie  qu’il  importe  d’identifier.  Il  appartient  au 
médecin  d’étudier  chaque  cas  d’espèce  et  de  préci¬ 
ser  les  faits  dans  son  rapport. 

—  M.  Ollivier  estime  qu’il  est  difficile  de  dis¬ 
tinguer  la  hernie  de  force  (ie  la  hernie  extériorisée, 
puisque  toutes  deux  déclanchent  une  symplomato- 

—  àl.  Leclercq  fait  observer  que  cette  discrimi¬ 
nation  n'a  lias  d’intérêt  du  point  de  vue  médico- 
légal  puisque  dans  les  2  cas  l’indemnisation  est 
admise. 

—  M.  Dervieux  signale  la  nécessité  de  distinguer 
la  hernie  oblique  qui  se  iiroduil  grâce  à  la  persis¬ 
tance  antérieure  du  canal  jiéritonéo-vaginal  et  à 
l’égard  de  laquelle  il  faut  être  très  prudent  pour 
admettre  la  responsabilité  de  l’effort,  et  la  «  hernie 
directe  »  qui  constitue  une  éventration  et  qui  seule 
est  un  véritable  accident  du  travail. 

—  M.  Mauclaire  croit  aussi  que  très  souvent  il 
y  a  une  persistance  du  canal  péritouéo-vaginal 
quand  il  se  produit  une  hernie.  Dans  les  hernies 
directes  Iraumaticiues,  il  y  a  souvent  une  déchi¬ 
rure  de  la  séreuse  et  c’est  alors  une  éventration. 
Mais  CCS  cas  doivent  être  très  rares. 

—  M.  Duvoir  estime  que  le  problème  doit  être 
envisagé  sous  sa  forme  |)ralique  dans  le  sens  de 
r<i))inion  admise  par  la  cour  de  cassation. 

—  àl.  Ollivier  suggère  qu’il  serait  utile  que  le 
médecin  légiste  ail  connaissance  du  procès-verbal 
opératoire  lorsqu’il  a  été  procédé  à  la  cure  radicale 
Je  la  hernie. 

ElUllOni<G-BLANC. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

10  Mai  1932. 

Le  traitement  des  maladies  infectieuses  par 
l’opothérapie  des  organes  de  défense.  —  M.  J.- 
C.  Bayle  a  fait  une  communication  sur  sa  méthode 
de  traitement  des  maladies  infectieuses  par  l’opo¬ 
thérapie  des  organes  de  défense.  L’auteur  dit  avoir 
obtenu  de  remarquables  résultats  par  des  injections 
d’extrait  de  rate  et  de  surrénale  dans  des  maladies 
infectieuses  divers.es,  telles  que  grippe,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  pneumonie,  broncho-pneumonie,  etc.  lï 
note  que  le  traitement  paraît  avoir  rapidement  at¬ 
ténué  des  inh'clions  dont  la  durée  a  été  abrégée. 

dette  médication,  dont  le  mode  d’action  est  d’ail¬ 
leurs  complexe,  agirait  surtout  en  provoquant  une 
aulo-vaccinalion  de  l’organisme. 

—  M.  Brocq-Rousseu  pose  à  M.  Bayle  quelques 
questions,  notamment  au  sujet  de  la  date  de  pré- 
[laration  et  d’utilisation  des  produits,  point  qui  a 
une  importance  capitale  et  qui  est  trop  souvent  né- 

celle  discussion  prennent  part  .MM.  Félix  Ré¬ 
gnault  et  Foveau  de  Courmelles,  qui  ra])pellenl  les 
travaux  du  i)rof.  Gley. 

Du  Stovarsol  dans  la  maladie  du  jeune  âge  du 
chien.  —  M.  G.  Bouchet  rappelle  ce  qu’est  la 
maladie  dite  «  du  jeune  âge  »  dn  chien.  Les  lé- 
sullals  des  arséno-henzols  dans  la  pixjidiylaxie  de 
la  paralysie  générale  de  l’homme  rincilèrenl  à  es- 
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saypr  l’emploi  du  Stouarsol  sodiquc  dans  k  maladie 
des  chiens.  Il  s’est  arrêté  à  la  dose  de  5  centigr. 
par  kilogramme  d’animal  en  injections  intravei¬ 
neuses,  concurremment  avec  la  provocation  d’un 
ak-és  de  fixation.  La  mortalité  par  complication 
cérébro-spinale  qui  était  de  50  pour  100  est  tom- 
l)ée  chez  les  sujets  traités  (500  injections)  à  10  pour 
100. 

Eüets  biologiques  des  lampes  au  Néon.  — 
MM.  Foveau  de  Courmelles  et  J.  Risler  L’anta¬ 
gonisme  des  radiations,  au  point  de  vue  biologique 
du  moins,  ayant  été  établi,  dès  1908,  par  l’un  des 
auteurs,  eonfirmé  en  1920  par  le  professeur  Peeh 
et  depuis  par  maints  auteurs,  il  y  a  intérêt  à  sé- 
hH-tionner  les  divers  rayons  lumineux  visibles  et 
invisibles,  infra-rouges  et  ultra-violets;  pour  ces 
(lerniiM's,  le  verre  de  Wood  rend  déjà  de  grands  ser¬ 
vices.  Les  rayons  rouges  et  infra-rouges  étant  très 
calorifiques,  il  y  avait  intérêt  à  les  produire  dé¬ 
pourvus  de  chaleur  (sinon  on  peut  confondre  leurs 
actions  avec  celles  de  la  diathermie,  par  exemple), 
aussi  la  lampe  à  Néon  était-elle  à  tenter,  ce  qu’ont 
fait  les  auteurs  dès  1925.  I.cs  effets  constatés  ont 
été  trophiques  et  ioniques,  ,voirc  bactéricides  et 
sensibilisateurs,  malgré  la  grande  longueur  d’onde 
des  rayons.  I.’action  trophiciuc  a  été  confirmée  par 
les  recherches  de  MM.  Zimmern  et  llickel.  Toutes 
les  lampes  nu  Néon  peuvent  servir  à  poui’suivre  ces 
applications. 

La  marche  à  quatre  pattes  chez  l’enfant  et 
le  grimper  chez  l’homme.  —  M.  Félix  Régnault 
fait  une  intéressante  critique  de  la  communication 
de  M.  Magne  de  la  Lroix,  à  la  séance  du  12  Jan¬ 
vier,  sur  In  phylogénie  de  la  locomotion  prébipèdo 
de  l’homme.  11  passe  en  revue  les  multiples  théo¬ 
ries  qui  ont  été  émises,  en  montre  les  points  fai¬ 
bles  et  ceux  qui  semblent  devoir  être  retenus. 

Quelques  nouvelles  observations  de  lathy¬ 
risme  dues  à  Ervus  Ervilia.  —  M.  Crouzel 
(Quillan). 

GnOLLKT. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  TOULOUSE 

Avril  1932. 

Sur  quelques  modalités  de  ûèvre  thérapeuti¬ 
que  et  en  particulier  sur  l’inlra-diathermie.  — 
M.  Drouet,  après  avoir  rappelé  la  mise  en  évi¬ 
dence  par  d’Arsonval  <le  l’effet  calorique  des  cou¬ 
rants  de  haute  fiéquence,  l’observation  de  l’éléva¬ 
tion  de  la  température  centrale  au  cours  des  appli¬ 
cations  de  diathermie  par  postes  simples  à  éolateiirs, 
après  avoir  cité  les  applications  faites  pour  provo¬ 
quer  la  fièvre  artificielle,  expose  d’après  les  publi¬ 
cations  récentes  la  réalisation  pratique  des  ondes 
courtes  en  diathermie,  leur  application  à  la  théra¬ 
peutique  et  particuiièrement  à  lu  production  d’une 
'hypertrophie  généralisée.  L’auteur  cite  les  princi¬ 
paux  appareillages  utilisés,  résume  les  effets  phy¬ 
siologiques  observés  et  note  les  indications  théra¬ 
peutiques  qui  semblent  pouvoir  être  retenues.  A 
côté  de  la  paralysie  générale  dont  la  pyrélothéra- 
pie  midtiforme  relient  actuellement  les  chercheui-s, 
d’autres  neuro-psyehopulhies,  quelques  septicémies, 
certains  étals  dialhésiques  doivent  bénéficier  de 
l’infra-diathermie. 

Tumeur  maligne  du  psoas.  —  MM.  J. -P.  Tour- 
neux  et  Gouzi  rapportent  un  cas  de  tumeur  mali¬ 
gne  du  psoas  observée  chez  une  jeune  fille  de 
21  ans.  Cette  malade,  qui  n’offrait  aucun  antécé¬ 
dent  héréditaire  ou  personnel,  présentait  une  tu¬ 
meur  abdominale  du  volume  d’une  tête  foetale  réa¬ 
lisant  une  forte  saillie  dans  le  flanc  droit.  Lisse  et 
ferme,  complètement  immobile,-  cl  ayant  rcjKuissé 
le  cæcum  en  dedans,  elle  se  continuait  dons  la 
fosse  iliaque  droite  par  un  prolongement  se  diri¬ 
geant  vers  le  bord  antérieur  de  l’os  coxal.  La  radio¬ 
graphie  montrait  une  ombre  légulièix;  sans  forma¬ 
tions  osseuses;  pas  de  modifications  au  niveau  du 


bassin.  Le  diagnostic  porté  fut  celui  d’enchondrome. 

L’intervention  chirurgicale  permit  de  reconnaî¬ 
tre  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  développée  aux 
dépens  du  muscle  psoas,  fortement  adhérente  tout 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  dont  l’ex¬ 
tirpation  fut  assez  délicate  par  suite  des  rapports 
intimes  qu’elle  contractait  avec  les  vaisseaux  ilia¬ 
ques.  L’e.xamen  histologique  montra  qu’il  s’agil- 
sait  d’un  rhabdo-myo-blaslome.  Les  auteurs,  après 
avoir  insisté  sur  la  rareté  des  tumeurs  du  psoas, 
ainsi  que  sur  la  difficulté  du  diagnostic,  Icrminent 
par  quelques  considérations  sur  le  traitement,  ainsi 
que  sur  les  voies  d’accès  permettant  d’aborder  de 
pareilles  formations. 

Muguet  primitif,  récidivant  et  insidieux  de 
l’hypopharynx.  —  M.  Escat.  Les  cas  rapportés 
jusqu’ici  .de  muguet  de  l’œsophage  et  par  suite  de 
l’hypopharynx,  segment  initial  de  ce  conduit  com¬ 
pris  entre  le  sommet  des  aryténoïdes  et  la  bouche 
de  Killian,  se  rapportent  tous  à  des  propagations 
secondaires  du  muguet  buccal,  et  se  réduisent  à 
des  découvertes  nécropsiques. 

Or  le  cas  rapporté  par  l’auteur,  observé  chez  un 
homme  de  58  ans  au  coiu-s  d’un  état  de  santé  quasi 
normal,  est  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue  : 
1“  Par  sa  localisation  exclusive  à  l’hypopharynx  et 
au  laryngo-pharynx,  ce  qui  le  rendait  indiagnosti- 
cahle  sans  le  secours  du  laryngoscope  ;  2“  par  son 
caractère  primitif  au  moins  en  apparence  ; 
3“  par  sa  symptomatologie  particulièrement  insi¬ 
dieuse  qui  en  imposa  pom-  un  cancer  de  l’hypo- 
pharynx  et  conduisit  à  le  traiter  par  le  radium  ; 
par  son  caractère  récidivant  et  sa  ténacité. 

Le  diagnostic  de  cette  localisation  particulière¬ 
ment  fruste  exige  l'examen  laryngoscopique  et  ne 
peut  être  précise  que  par  la  révélation  au  micros¬ 
cope  du  Saccharomyces  albicans  dans  le  prélève¬ 
ment  des  formations  mycosiques  fait  à  la  pince 
laryngienne  sous  le  contrôle  endoscopique.  L’acidité 
jjrononcée  du  mucus  bucco-irharyngien  facilement 
décelée  par  le  papier  de  tournesol  met  sur  la  voie 
du  diagnostic.  Un  traitement  alcalin  intensif,  local 
et  général,  a  raison  en  très  peu  de  jours  d’un  mal 
particulièrement  rebelle. 

Le  blocage  de  la  rotule  et  la  physiologie  de 
la  statique  chez  les  animaux.  —  MM.  S.  Sen- 
drail  et  A.  Armingaud.  Le  mécanisme  pathogéni¬ 
que  de  la  pseudo-luxation  rotulienne  des  équidés  a 
fait  l’objet  de  nombreuses  théories,  mais  aucune 
n’est  encore  satisfaisante  en  raison  des  critiques 
graves  que  l’on  peut  formuler  contre  elles.  En  con¬ 
séquence,  l’explication  de  celle  affection  doit  être 
recherchée  dans  l’étude  physiologique  des  mouve¬ 
ments  exécutés  par  la  rotule.  Après  avoir  montré 
sur  des  pièces  anatomiques  les  rapports  étendus 
((ui  existent  entre  la  rotule  et  la  trochlée  fémorale, 
les  auteurs  décrivent  les  mouvements  de  la  rotule 
pendant  l’oscillation  du  membre  postérieur  à  l’étal 
normal. 

Dans  les  conditions  pathologiques,  le  blocage  de 
la  rotule  consiste  dans  une  immobilisation  subite 
de  cet  os  dans  sa  position  de  repos  sur  l’entable¬ 
ment  fémoral,  immobilisation  con.sécutive  à  l’as¬ 
thénie  du  triceps  crural. 

Tuberculose  du  pubis.  —  MM.  P.  Fabre  et 
Virenque  rapportent  l’observation  d’une  malade 
âgée  de  56  ans,  mère  de  4  enfants,  présentant  de¬ 
puis  cinq  mois  des  phénomènes  douloureux  dans 
la  région  pubienne,  accompagnés  d’impotence  fonc¬ 
tionnelle  absolue.  On  constatait  la  présence  de  deux 
grosses  collections  ayant  les  caractères  d’abcès  froids 
qui  occupaient  l’une  la  face  interne  de  la  cuisse 
droite  dans  son  tiers  supérieur,  et  l’autre  la  partie 
inférieure  de  la  paroi  abdominale.  Le  pubis  irré¬ 
gulier  et  épaissi  était  sensible  au  toucher.  La  radio¬ 
graphie  montra  de  grosses  lésions  siégeant  aux  an¬ 
gles  pubiens.  L’intervention  chirurgicale  consista 
dans  un  large  curettage  des  foyers  osseux,  et  dans 
l’extirpation  des  poches  d’abcès  froids  en  pleine 
masse  musculaire.  Les  auteurs  insistent  sur  l’im¬ 
portance  de  l’âge  dans  la  localisation  des  lésions 
(localisation  angulo-symphysaire  chez  l’adulte  par 
opposition  à  la  localisation  acétabulaire  chez  l’en¬ 
fant)  qui  s’explique  par  le  développement  des 
points  d’ossification  secondaire,  et  qui  rend  compte 
de  la  disposition  dfs  abcès  ossifluents.  Ils  insistent 


également  sur  l’importance  de  la  radiographie  qui 
vient  établir  la  fréquence  relative  de  la  tuberculose 
du  pubis. 

J. -P.  Tourneux. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

6  Mai  1932. 

Traitement  d’une  addissonienne  par  des  ex¬ 
traits  de  corticale  surrénale.  —  M.  J.  Goffin 
présente  une  petite  fille  atteinte  de  maladie  d’Ad- 
di.son.  Par  l’ingestkin  d’extraits  de  corticale  de  sur¬ 
rénale,  l’auteur  a  pu  améliorer  sensiblement  la 
pigmentation,  le  poids,  la  tension  artérielle,  la  gly- 

Hypoglycémie  alimentaire.  —  M.  J.  Goffin. 
Il  est  connu- de  longue  date  qu’après  les  deux  heu¬ 
res  qui  suivent  l’ingestion  de  50  gr.  de  sucre,  la 
glycémie  peut  subir  une  baisse.  Beaucoup  plus 
étrange  est  l’hypoglycémie  constatée  chez  trois  ma- 
Lades  différents  et  qui  se  produisait  immédiate¬ 
ment  après  l’ingestion.  Ce  phénomène  peut  êtm 
déclanché  par  des  réactions  végétatives  tissulaires. 

Quelques  urétéropyélogrammes  par  voie  in¬ 
traveineuse  et  ascendante.  —  M.  A.  Brigotte 
montre  des  clichés  ohlenus  par  les  deux  méthodes. 
La  voie  ascendante  se  recommande  lorsque  l’on 
veut  rechercher  les  altérations  anatomiques  des  par¬ 
ties  excrétrices  des  reins.  Ces  régions  sont  moins 
bien  ihises  en  évidence  lorsque  le  produit  opaque 
est  introduit  par  voie  intraveineuse,  mais  dans  ce 
cas  le  cliché  fournira  des  précisions  sur  la  capacté 
sécrétoire  du  parenchyme  rénal.  Les  deux  méthodes 
peuvent  donc  très  utilement  se  compléter. 

Fistule  branchiale  chez  un  enfant.  —  M.  C. 
Ketelbant.  11  s’agissait  d’un  infundibulum  du  la¬ 
rynx,  reste  de  la  seconde  fente  branchiale.  Son 
image  est  bien  limitée  par  la  radiographie  du  cou 
obtenue  après  injection  de  lipiodol  dans  la  fistule. 
Le  traitement  chirurgical  réalisa  une  guérison  com¬ 
plète.  Dans  ce  cas  le  diagnostic  a  hésité  entre  la 
cause  exacte,  un  abcès  dentaire  et  des  nodules  dé¬ 
pendant  des  glandes  sous-maxillaires. 

Le  mystère  d’un  pyopneumothorax.  —  M.  R. 
Lepage.  A>i  cours  de  l’examen  anatomique  d’un 
pyopneumothorax  on  allait  conclure  à  l’extension 
d’une  bronchopneumonie  suppurée  lorsque  au  mi¬ 
lieu  du  foyer  purulent  on  découvre  un  os  de  pou¬ 
let.  Il  avait  dû  être  dégluti  et  s’était  fixé  dans  une 
bronche.  Les  bases  de  ce  diagnostic  sont  le  plus 
souvent  très  difficiles  à  rassembler.  Néanmoins, 
celle  évcniualilé  est  trop  rarement  envisagée. 

Résultat  du  traitement  spécifique  dans  un 
cas  de  déealciücation  osseuse  d’origine  spéci¬ 
fique.  —  M.  Craps  montre  des  radiographies  d’une 
épaule  atteinte  de  décalcification  syphilitique  et  les 
progrès  réalisés  par  la  médication  spécifique. 

A  propos  d’un  nouveau  traitement  du  zona 
(S®  note).  —  M.  Craps  relate  les  détails  de  72  cas 
de  zonas  traités  par  la  vaccination  antistaphylococ- 
cique.  La  durée  de  l’affection,  l’intensité  des  dou¬ 
leurs  sont  beaucoup  mieux  réduites  que  par  les 
autres  médications  employées. 

Insuffisance  rénale  et  eczéma.  —  M.  Craps. 
Une  affection  de  la  peau  comme  l’eczéma  peut  être 
l’indice  d’un  trouble  de  l’élimination  rénale.  Le 
succès  de  la  thérapeutique  employée,  dans  l’occur¬ 
rence  des  extraits  de  reins,  est  pour  l’auteur  un 
argument  en  faveur  de  la  thèse. 

Deux  cas  de  maladie  de  Hodgkin.  —  MM.  Hus- 
tin  et  Carpentier.  Van  Dooren. 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  à  La  Presse 
Médicale  parlent  du  1°’^  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C‘“,  éditeurs,  120 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6°.  Compte  chèques 
postaux  599. 
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N»  206. 

Un  beau  sujet 

de 

PETITE  CLINIQUE’' 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’hôpital  Laennec. 

«...  Voudrais-lu  me  donner  ton  avis  sur  celle 
malade  porteuse  d’une  grosse  raie  .f  Son  cas  me 
paraîl  do  nalure  à  inléresser  les  élèves  el  ferail, 
je  crois,  un  beau  sujel  de  «  pelile  clinique  »... 
C’esl  en  ces  termes  que  s’exprime  un  de  mes 
amis,  le  F...,  dans  une  lellre  que  vienl  do  me 
remeltro  ma  surveillante. 

Souhaitons  qu’il  soit  bon  prophète  el,  pour 
nous  assurer  qu’il  a  bien  auguré,  faisons  entrer 
sa  cliente. 


Mme  G...  est  une  grande  et  forte  Flamande  de 
47  ans,  au  teint  coloré.  Elle  nous  prévient  tout 
de  suite  qu’elle  ne  se  croit  pas  très  souffrante. 
Si  elle  est  actuellement  devant  nous,  la  raison 
en  est  que,  désirant  connaître  la  cause  de  cer¬ 
tains  malaises  qu’elle  éprouve  déjà  depuis  qua¬ 
tre  ans,  elle  a  consulté  son  médecin  à  ce  sujet 
le  20  Janvier  dernier  —  il  y  a  juste  un  mois  — 
et  que  celui-ci  l’a  engagée  à  venir  nous  deman¬ 
der  conseil. 

Voici,  d’ailleurs,  comment  les  choses  se  sont 
passées.  Issue  d’une  famille  sans  tares,  elle- 
même  sans  aucun  passé  pathologique,  mariée  à 
20  ans  à  un  homme  encore  très  bien  portant  à 
l’heure  actuelle,  sans  enfants  après  avoir  eu 
quatre  grossesses  dont  trois  ont  été  menées  à 
terme,  mais  dont  les  produits  sont  morts  en 
bas  âge  de  diarrhée  infantile,  et  dont  l’autre 
s'est  terminée  par  une  fausse  couche  de  cinq 
mois,  cette  femme  a  exercé  jusqu’à  l’année  der¬ 
nière  la  profession  de  cuisinière  de  restaurant. 

Depuis  quatre  ans  elle  s’est  mise  à  éprouver 
d’une  manière  continuelle  une  grande  fatigue 
générale  et  à  ressentir  constamment  dans  l’hy- 
jiocondre  gauche  et  à  la  base  de  l’hémithorax  du 
même  côté  une  vague  sensation  de  pesanteur. 
De  temps  à  autre  —  deux  ou  trois  fois  par  mois, 
el  la  nuit  principalement  —  cette  impression  de- 
\  ient  plus  vive  et  entraîne  de  la  gêne  de  la  res¬ 
piration.  Alors  l’insomnie  est  complète  et,  géné¬ 
ralement,  se  déclanche  une  véritable  crise  ner¬ 
veuse  avec  agitation  et  tremblement. 

A  ces  diverses  manifestations  ne  se  sont  pas 
bornés  ses  malaises.  Presque  chaque  matin  se 
produisent  des  vomissements  aqueux  à  type  de 
pituites,  et  des  épistaxis,  peu  abondantes,  sont 
fréquentes. 

Malgré  tout,  elle  n’a  pas  maigri.  Aussi  ne  se 
considérait-elle  pas  comme  malade  et  se  conlcn- 
lait-elle  d’attribuer  tous  ses  troubles  aux  fa¬ 
tigues  inhérentes  à  sa  profession,  réellement  fort 
pénible.  En  conséquence  elle  a  changé  de  mé¬ 
tier  il  y  a  un  an  et  se  contente  maintenant  de 
faire  des  ménages.  Néanmoins  son  état  ne  s’est 
nullement  modifié.  C’est  pourquoi,  le  20  Jan¬ 
vier,  elle  s’est  décidée  à  demander  un  avis  médi¬ 
cal.  Son  médecin  lui  a  trouvé  la  rate  grosse.  Il 
lui  a  fait  faire  un  examen  complet  du  sang  tant 
au  Jioint  de  vue  de  la  numération  globulaire 
que  de  la  formule  leucocytaire  et,  n’ayant  ainsi 
constaté  aucune  modification  sanguine,  il  lui  a 
avoué  son  embarras  à  conclure  sur  la  nature  de 


son  hypertrophie  splénique  et  l’a  engagée  à  ve¬ 
nir  à  Laennec  pour  complément  d’enquête. 

Mme  G...  insiste  particulièrement  sur  la  bé¬ 
nignité  relative  de  ses  malaises  dont  la  persis¬ 
tance  seule  a  fini  par  l’inquiéter.  Hormis  sa  pe¬ 
santeur  dans'  l’hypocondre  gauche  et  son  asthé¬ 
nie  légère,  elle  ne  se  plaint  de  rien. 

Elle  nous  apprend  cependant  qu’elle  dort  ha¬ 
bituellement  mal  et  que  son  sommeil  est  troublé 
par  des  cauchemars.  Elle  affirme  toutefois 
qu’elle  ne  consomme  du  vin  qu’en  pelile  quan¬ 
tité  et  qu’elle  ne  prend  jamais  d’apéritifs  ni  de 
liqueurs  ou  eaux-de-vie. 

Elle  a  bon  appétit  et  digère  bien.  Elle  est  plu¬ 
tôt  constipée.  Elle  n’a  pas  d’hémorroïdes. 

Elle  ne  tousse  pas  d’habitude  et  ne  s’enrhume 
pas  facilement  l’hiver,  mais  elle  s’essouflle  faci¬ 
lement  quand  elle  monte  les  escaliers. 

Elle  n’a  pas  de, battements  de  cœur. 

Elle  a  des  urines  claires,  limpides,  sans  dépôt, 
et  qui  n’encrassent  pas  le  fond  du  vase.  Elle  est 
obligée  de  se  lever  pour  uriner  une  fois  chaque 
nuit. 

Elle  a  remarqué  parfois,  mais  rarement  el  seu¬ 
lement  après  des  journées  de  grande  fatigue 
que  ses  chevilles  étaient  légèrement  enflées. 

Ses  menstrues,  qui  se  sont  établies  à  12  ans 
et  demi,  sont  tout  à  fait  régulières,  normales 
comme  abondance  et  comme  durée,  mais  assez 
douloureuses. 

* 

*  * 

Puisque  c’est  pour  une  splénomégalie  que 
vient  consulter  celle  malade,  notre  examen  va 
naturellement  porter  d’abord  sur  son  abdomen 
en  particulier  sur  son  hypocondrc  gauche. 
Gelte  femme  a  un  ventre  adipeux,  un  peu 
bombé,  mais  sans  excès,  et  absolument  symé¬ 
trique. 

Au  palper,  nous  percevons  dans  l’hypocondre 
'  gauche,  immédiatement  sous  les  fausses  côtes  el 
assez  profondément,  une  masse  anormale  qui 
est  celle  que  le  D”  F...  considère  comme  une 
■grosse  rate.  'Voyons  donc  quels  sont  les  carac¬ 
tères  do  celle  tumeur  el  s’ils  correspondent  à 
ceux  des  splénomégalies. 

Gelte  masse  pathologique  siège  dans  l’abdo¬ 
men  sous  le  rebord  des  fausses  côtes  gauches 
un  peu  en  dehors  du  bord  externe  du  muscle 
grand  droit  de  l’abdomen  qu’affleure  son  bord 
interne,  tandis  que  son  bord  externe  reste  assez 
éloigné  de  la  paroi  latérale  externe  gauche  du 
ventre. 

Elle  a  une  forme  globuleuse  el  les  dimen¬ 
sions  d’un  gros  i  omg  fermé. 

Elle  a  une  consistance  rénilenle  el  une  sur¬ 
face  qui  paraîl  régulière,  sans  que  sur  ce  point 
on  puisse  être  absolumei,t  affirmatif  à  cause  de 
l’embonpoint  de  la  malade  et  de  la  profondeur 
de  la  tumeur. 

Elle  est  complètement  indolore  à  la  palpation. 
Elle  est  mobile  avec  les  mouvements  respira¬ 
toires,  mais  elle  n’est  pas  mobilisable  dans  le 
sens  transversal.  Par  contre,  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur,  au  palper  bimanuel,  elle  présente 
d’une  façon  très  nette  du  ballottement  lombo- 
abdominal. 

Enfin,  elle  possède  un  contact  lombaire  très 
accentué  et,  si  elle  est  très  bien  sentie  par  la  pal¬ 
pation  de  l’abdomen  en  avant,  elle  l’est  bien 
mieux  par  le  palper  bi-manuel  qui  apprend 
qu’elle  est  accolée  littéralement  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  corps. 

Cette  tumeur  abdominale  gauche  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  la  seule  que  nous  découvrions  dans  le 


ventre  de  notre  malade.  Nous  en  sentons  une 
autre  absolument  symétrique  dans  l’hypocondre 
droit,  tumeur  plus  accessible  môme  à  l’explora¬ 
tion  que  la  gauche  parce  qu’elle  descend  un  peu 
plus  bas  qu’elle,  el  qui  présente  exactement  les 
mômes  caractères  do  forme,  de  dimensions,  de 
consistance,  d’indolence  et  de  mobilité  que  son 
homologue  gauche. 

Le  reste  de  rexameii  est  sans  grand  intérêt. 
Notons,  pourtant,  que  les  poumons  et  le  cœur 
sont  normaux. 

La  tension  artérielle  est  de  18,5x10  au  Va¬ 
quez.  Les  réflexes  tendineux  sont  tous  conser¬ 
vés  et  ne  sont  ni  diminués  ni  exagérés. 

Les  pupilles  sont  égales,  non  déformées  et 
réagissent  parfaitement  à  la  lumière  et  à  l’ac¬ 
commodation. 

Les  urines  sont  limpides  el  ne  renferment  ni 
sucre,  ni  albumine. 


Abordons  maintenant  la  discussion  du  diagnos¬ 
tic.  On  nous  adresse  celle  femme  pour  nous  faire 
préciser  la  nature  de  sa  splénomégalie. 

I.  —  Mais  d’abord  :  cetit;  i-eksonne  a-t-elle 
RÉELLEMENT  UNE  GROSSE  RATE  i* 

à)  On  l’a  pensé  parce  qu’elle  a  une  tumeur 
dans  l’hypocondre  gauche.  Gelte  tumeur  a-t-elle 
donc  les  caractères  d’une  splénomégalie  ?  En  au¬ 
cune  façon. 

Une  rate  augmentée  de  volume  peut  fort  bien 
descendre  dans  l’abdomen  comme  ici,  mais  sa 
plus  grande  partie  siège  derrière  les  fausses  cô¬ 
tes  où  on  la  découvre  à  la  percussion,  par  suite 
de  la  maillé  franche  anoiàiiale  qu'elle  iirovoiiue 
—  cl  qui  n’existe  jias  le  moins  du  monde  dans  ce 
cas  comme  vous  ])()uxcz  en  juger.  U'aillenrs,  la 
partie  abdominale  de  la  rate  hy])erlropbiée  est 
mate  elle  aussi  —  tandis  que  nous  trouvons  de 
la  sonorité  au  dcvanl  de  la  tumeur  de  notre 
femme.  Dans  toute  splénomégalie  palpable  on 
sent  un  bord  antéro-inférieur  tranchant  avec 
des  incisures  caractéristiques  —  et  nous  ne  jier- 
cevons  qu'une  tumeur  arrondie  et  globuleuse. 
La  rate  est  un  organe  superficiel,  ])la(iué  contre 
la  jiaroi  anléro-exlerne  de  1  abdomen  -  el  c'est 
dans  la  profondeur  el  tout  près  de  la  ligne  mé¬ 
diane  (pie  siège  la  masse  pathologique  en  cause. 
Enfin,  le  ballolleinenl  n'existe  dans  les  spléno¬ 
mégalies  (pie  lors(pi  elles  sont  considérables 
et  ce  n’est  pas  le  cas. 

Ajouterai-je  qu’aucun  autre  sym])l(ïme  héma- 
li(pie,  ganglionnaire  ou  hépatique  ne  vient  ici 
donner  corps  à  l’hypothèse  ([ui  ferait  de  la  tu¬ 
meur  de  cette  femme  une  splénomégalie  P  1°  Il 
n’y  a  pas  d’anémie,  ni  d’hyjierlrophies  ganglion¬ 
naires,  ni  de  modifications  sanguines  qui  pour¬ 
raient  permettre  de  ranger  celle  soi-disant 
grosse  rate  dans  un  syndrome  spléno-adéniquc 
ou  spléno-liémaliquc.  2"  11  n’existe  pas  non  plus 
de  modifications  du  foie  qui  autoriseraient  à  en 
faire  le  témoin  d’un  syndrome  spléno-liépatique, 
conclusion  vers  bupielle  j'avais  été  tout  d’abord 
attiré  par  l’bisloire  de  celle  cuisinière  do  restau¬ 
rant  atteinte  de  pituites  nialulinales  el  d'épis¬ 
taxis,  souffrant  d’insomnie  el  de  cauebemars,  el 
qui  a  ])résenlé  de  temps  en  temps  de  l’u'dème 
malléolaire.  3"  Enfin,  pour  nous  faire  admettre 
l’existence  d’un  syndrome  splénique  jiur,  au 
moins  faudrait-il  que  la  tumeur  en  question  eût 
nettement  les  caractères  jihysiques  d'une  grosse 
rate.  Nous  venons  de  voir  qu’il  est  loin  d’en  être 

b)  Gelte  tumeur  est  trop  profonde,  trop  nette- 
1  ment  sous-hépatique  el  distincte  du  foie  pour 
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être  en  rapport  avec  le  lobe  gauche  du  foie  hy- 
pcrirophié. 

c)  Klle  ne  représente  pas  non  plus,  à  mon  avis, 
un  cancer  de  l'angle  splénique  des  côlons.  Elle 
serait  alors  i)lus  abdominale  (et  non  pas  lom¬ 
baire),  moins  nettement  localisée,  plus  mobile 
sans  doute  dans  le  sens  transversal  et,  surtout, 
elle  s’accompafrnerait  de  troubles  intestinaux  et 
d’une  ])rofonde  atteinte  de  l’état  général.  Elle 
n’aurait  pas  ])ermis  une  survie  si  longue  :  qua¬ 
tre  ans  déjà  ! 

d)  l’.n  réalité,  cette  tumeur  n'est  autre  qu’un 
gros  rein. 

1"  Elle  en  a  tous  les  apanages,  y  compris  le 
laineux  «  ballottement  rénal  »  qui,  sans  être  ab¬ 
solument  spécifique  des  tumeurs  rénales  comme 
on  l’avait  cru  tout  d’abord,  ne  se  voit  dans  les 
autres  néoplasies  abdominales  (jue  lors(|u’elles 
sont  volumineuses  et  lorsqu’on  les  refoule  dans 
la  fosse  lombaire.  Or,  dans  le  cas  présent,  la 
tumeur  est  de  jietites  dimensions  —  un  poing 
fermé  —  et,  comme  toute  néphromégalie,  elle 
est  nettement  lombaire  el  accolée  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  corps.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant 
qu’on  trouve  au  devant  d’elle  —  comme  devant 
tout  gros  rein  —  la  sonorité  donnée  par  la  per¬ 
cussion  du  côlon. 

2“  Un  argument  de  très  grande  valeur  en  fa¬ 
veur  de  la  nature  rénale  de  cette  masse  abdomi¬ 
nale  est  constitué  par  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  absolument  analogue  à  droite.  Que  serait 
cette  tumeur  si  elle  n’était  pas  un  rein  ?  lin 
kyste  bydatique  du  foie?  nu  lobe  hépatique 
aberrant?  une  grosse  vésicule?...  Dans  tous  ces 
cas  la  néoplasie  serait  plus  superficielle;  elle  se 
continuerait  plus  ou  moins  avec  le  bord  infé¬ 
rieur  du  foie;  elle  serait  male  à  la  jiercussion  et 
non  pas  sonore.  S’agirait-il  d’un  cancer  de  l'an¬ 
gle  droit  du  côlon  ?  C’est  impossible  pour  les 
mêmes  raisons  qui  nous  ont  fait  écarter  déjà  le 
sou|)(,on  de  cancer  de  l'angle  splénique  dos  cô- 
louH. 

.’l"  Et  jiuis,  vraiment  I  comment  expliquer,  si 
l'on  admet  leur  origine  s))léni(|ue,  d'une  jiart, 
hépatique,  vésiculaire  ou  coliiiiie  d'aiilre  jiart, 
la  concomitance  étrange  de  ces  deux  lumeurs 
abdominales  droite  et  gauche  symélriipies  ?  Alors 
que  tout  s'éclaire  si  l'on  convient  iju’il  s’agit  de 
deux  gros  reins,  iiuisipie  les  reins  sont  des  or¬ 
ganes  symélri(|ues  et  jniisipie  ces  deux  masses 
palbologiipies  ont  tous  les  caractères  cliniques 
des  néiihromégalies. 

4“  Je  reconnais  toutefois  (pie  l’atteinte  rénale 
ne  se  manifeste  par  aucun  signe  fonctionnel  : 
il  n’y  a  ni  iiollakiurie,  ni  polyurie,  ni  dysurie; 
il  n’y  a  jamais  eu  de  douleurs  à  type  néphré¬ 
tique;  les  urines  sont  claires,  non  albumineuses, 
el  n’ont  jamais  conlenu  ni  jais  ni  .sang. 


Aussi,  pour  on  avoir  le  cœur  net,  nous  allons 
demander  à  la  nAmoi.ouin  des  renseignements 
coiniilément  aires. 

n)  Nous  allons  d’abord  faire  une  radiographie 
dns  reins.  Nous  avons  ainsi  (piatre  chances  sur 
cinq  de  voir  plus  ou  moins  nelloment  l’omhre 
des  reins.  .Nous  pourrons  donc  nous  rendre 
compte  du  leur  hyperiropbie  el,  par  les  carac¬ 
tères  de  leurs  conlours,  apprécier  s'ils  sont  bos¬ 
selés  ou  déformés. 

b)  Ivnsuile,  la  malade  étant  couchée  sur  la 
table  d’examen  dans  le  décubitus  dorsal,  nous 
circonscrirons  la  projection  de  chaque  tumeur 
sur  la  paroi  abdominale  antérieure  par  un  fil 
soiqile  de  ])loinb  mainicuu  par  du  leucoplaste, 
puis  nous  administrerons  un  lavement  baryté 
alin  d'étudier  les  rapporls  de  ces  tumeurs  avec 
le  .  adre  colique  :  si  elles  sont  spléniques  ou  hé¬ 


patiques,  elles  refouleront  le  côlon  en  dedans 
et  resteront  nettement  extra-coliques;  au  con¬ 
traire,  si  elles  sont  rénales,  elles  seront  situées, 
au  moins  en  grande  partie,  à  l’intérieur  du  ca¬ 
dre  colique. 

Nous  voyez  ([ue  c’est  ce  qui  vient  de  se  pro¬ 
duire.  Le  lavement  a  pénétré  facilement  et  sans 
douleur  jusqu’au  cæcum,  démontrant  que  le  ca¬ 
libre  du  gros  intestin  est  partout  normal  el 
(lu’il  n’y  a  pas  de  cancer  colique;  le  côlon  droit 
est  situé  contre  la  paroi  externe  de  la  cavité 
thoraco-abdominale  en  dehors  de  la  tumeur 
droite;  le  côlon  gauche  passe  au  devant  de 
l’aire  de  projection  de  la  tumeur  gauche  et  n’est 
pas  refoulé  en  dedans. 

Sur  les  clichés  des  régions  lombaires  qu’on 
vient  de  dévelo[)per  vous  pouvez  voir  les  ombres 
des  deux  reins  ;  ceux-ci  sont  franchement  aug¬ 
mentés  de  volume  et  leurs  conlours  sont  régu¬ 
liers. 


11.  -  Ainsi,  nous  avons  affaire  non  pas  à  une 

splénomégalie  mais  à  un  gros  rein  gauche...  et 
aussi  à  un  gros  rein  droit.  Quelle  est  la  natuhe 

Di;  CEÏTE  HYPEUTROPHIE  RÉNALE? 

La  réponse  à  cette  question  est  ici  facilitée;  1" 
par  la  bilatéralité  des  lésions;  2"  par  la  limpi¬ 
dité  des  urines.  Je  ne  vois  guère  de  possible 
qu’un  seul  diagnostic  :  celui  de  relx  polykysti¬ 
que. 

Effectivement  ;  o)  L’absence  d’antécédents 
douloureux,  la  fermeté  de  la  tumeur,  la  bilaté¬ 
ralité  des  manifestations  rendent  peu  probable 
une  hydronéphrose. 

b)  Le  cancer  du  rein  ne  serait  pas  bilatéral; 
il  s’accompagnerait  d’hématuries  el  déforme¬ 
rait  davantage  le  rein. 

c)  L’absence  de  pyurie,  d’hématurie,  de  dou¬ 
leurs,  de  phénomènes  cysliques  ne  permet  pas 
de  s’arréler  à  l’hypothèse  de  reins  calculeux. 

d)  La  tuberculose  rénale,  unilatérale  peul-ôtre 
el  avec  hypertrophie  compensatrice  du  rein 
o])i)osé,  ne  se  conçoit  pas  chez  une  femme  éfda- 
tanle  de  santé,  qui  n’a  jamais  souffert  des  reins'' 
ou  de  dysurie,  qui  n’a  pas  eu  d’hématuries  el 
qui  n’a  pas  de  pyurie. 


Du  reste,  nous  trouvons  chez  Mme  C...  la  plu¬ 
part  des  signes  de  cette  affection  rare  qu’est  le 

REIN  POLYKYSTIQUE  ; 

1"  Quand  le  rein  polykystique  n’est  pas  congé¬ 
nital  et  ne  s’observe  pas  dès  les  premiers  jours 
de  la  vio  chez  le  nouveau-né,  il  survient  chez 
l’adulte  entre  40  et  50  ans,  indifféremment  dans 
t'un  et  Vautre  sexe. 

2“  C’est  une  affection  bilatérale  (sauf  rares  ex¬ 
ceptions),  analoniiqucment  constituée  par  le  dé- 
velo()pement  à  la  surface  du  rein  de  kystes  iné¬ 
gaux,  qui  n’excèdent  pas  la  taille  d’un  grain  de 
raisin,  qui  peuvent  être  très  nombreux  et  hy¬ 
per!  rophicr  et  déformer  l’organe.  Entre  ces  kys¬ 
tes  à  jiaroi  fibreuse  tapissée  d’un  épithélium  cu¬ 
bique  se  trouve  du  tissu  rénal,  normal  au  moins 
])ondant  un  temps,  mais  qui  finit  tôt  ou  lard 
par  Cire  envahi  par  do  la  sclérose. 

On  admet  que  ces  kystes  se  forment  aux  dé¬ 
pens  des  tubes  urinifères  par  un  processus  en¬ 
core  discuté  ;  a)  ou  par  étranglement  des  tubuli 
conlorti  à  la  suite  d’une  néphrite  péricanalicu- 
laire;  b)  ou  par  prolifération  adénomateuse  kys¬ 
tique  à  point  de  départ  dans  les  épithéliums  uri¬ 
naires;  c)  ou  par  suite  d’un  vice  de  développe¬ 
ment. 

.1“  CAiniquemenf ,  le  rein  polykystique  de 
l'adulte  lient  rester  très  longtemps  latent. 

n)  11  est  rare  qu’il  se  révèle  hrusiiuement  par 
des  signes  graves  ;  une  hématurie  importante. 


de  l’urémie  comateuse,  une  colique  néphrétique. 

Le  plus  souvent  il  se  manifeste  par  des  dou¬ 
leurs  lombaires  mal  définies  comme  chez  notre 
malade  ou  bien  par  le  développement  progressif 
.de  symptômes  de  mal  de  Biight. 

b)  A  la  période  d’étal,  il  détermine  des  signes 
de  quatre  ordres  ;  1°  une  tumeur  rénale;  2”  des 
douleurs;  3°  des  symptômes  de  néphrite  chro¬ 
nique;  4“  des  modifications  des  urines. 

a)  La  tumeur  a  tous  les  caractères  d’une  tu¬ 
meur  rénale;  elle  est  bilatérale.  Elle  est  caraclé- 
risliiiuo  quand  sa  surface  est  nettement  bosse¬ 
lée;  mais  il  est  rare  qu’on  perçoive  manifeste¬ 
ment  les  bosselures  du  rein,  car  il  faut  pour 
cola  que  la  paroi  abdominale  ne  soit  pas  trop 

fj)  La  douleur  est  le  plus  souvent  sourde  :  c’est 
une  simple  sensation  de  lourdeur  dans  les  lom¬ 
bes  avec  irradiations  descendantes  vers  la  vessie 
et  les  organes  génitaux.  Elle  acquiert  une 
grande  valeur  quand  elle  siège  des  deux  côtés. 
Elle  s’exacerbe  par  moments  sous  forme  de  cri¬ 
ses  aiguës  coïncidant  avec  des  complications  : 
une  hématurie,  une  poussée  inflammatoire,  une 
petite  rétention  pyélique... 

y)  Les  signes  de  néphrite  chronique  sont  en 
général  tardifs,  mais  ils  finissent  par  apparaître. 
Ce  sont  d’abord  do  petits  accidents  de  brigh¬ 
tisme,  puis  des  manifestations  de  grande  urémie 
de  types  variés  ressortissant,  suivant  les  cas,  à 
l’hypertension  artérielle,  .à  l’azotémie  ou  plus 
rarement  .à  la  chlorurémie. 

ô)  Les  urines  ne  sont  pas  modiliées  au  début. 
La  polyurie  n’est  pas  rare.  L’albuminurie  sur¬ 
vient  à  la  période  de  néphrite.  L’hématurie  est 
assez  fréquente;  elle  est  parfois  pelite,  irrégu¬ 
lière,  récidivante;  parfois  abondante  comme 
dans  le  cancer  du  rein. 

Le  rein  polykystique  n’exerce  aueuiu-  réiier- 


Le  eiioNOSTic  à  porter  en  présence  d'un  lein 
pol> kystique  doit  être  réservé,  car  il  s’agit  d’une 
affection  progressive  qui  aboutit  à  plus  ou 
moins  longue  échéance  à  la  sclérose  rénale  et  à 
l’iirémie.  Mais  la  survie  jieut  être  longue. 

Notre  malade  a  un  taux  d’urée  sanguine 
de  0  gr.  51  par  litre  de  sang  et  sa  tension  arté¬ 
rielle  est  de  18,5x12.  Il  semble  que  la  période 
de  néphrite  chronique  soit  déjà  amorcée  chez 
elle  cl  ceci  assombrit  le  pronostic. 

11  y  a  lieu  de  tenir  comide  aussi  pour  l’avenir 
de  la  jiossibilité  de  cerl aines  complications  plus 
ou  moins  graves  :  de  grandes  hématuries,  l’in¬ 
fection  descendante  du  bassinet  et  la  suppura¬ 
tion  (les  kystes  rénaux  secondairement  à  la  pyélo- 
né])hrile  ainsi  déterminée...  Quant  à  la  trans¬ 
formation  cancéreuse  du  rein  polykystique  elle 
Il 'est  pas  à  envisager  :  elle  est  exceptionnelle. 

* 

*  * 

Le  TRAfTEMEN-j-  du  rcin  polykystique  est  exclu¬ 
sivement  médical  :  1“  parce  qu’il  s’agit  de  tu¬ 
meurs  bénignes;  2°  ])arcc  que  les  lésions  sont 
bilal(''rales  el  échappent  p.n’  là  à  la  chirurgie.  Il 
est  celui  de  la  néphrite  chronique. 

Notre  ordonnance  purement  hygiénique,  lu 

1“  Eviter  la  fatigue  el  les  refroidissements;  2“ 
porter  en  permanence  une  œinture  de  flanelle; 
3“  prendre  une  alimenlalion  peu  azotée  (100  gr. 
de  viande  par  jour;  peu  de  fromage,  d’œufs',  de 
riz,  de  légumineuses...)  el  surtout  composée  de 
féculents,  de  légumes  herbacés  el  de  saison,  de 
fruits;  1"  boire  de  l’eau  ou  des  li.saiies  diiiréti- 
(|ues. 
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VA  Ri 


Le  vétérinaire 
et  l’hygiène  humaine 


Nombre  de  ’  rnaludies  parasitaires  ou  bacté¬ 
riennes  de  l’homme  lui  sont  transmises  par  des 
animaux  domestiques  ou  sauvages. 

Le  tænia  inerme  du  bœuf,  le  tænia  solium 
du  porc,  le  tænia  échinocoque  du  mouton  vien¬ 
nent  à  l’homme  par  la  chair  de  ces  animaux 
qu’il  élève  pour  se  nourrir. 

L’homme  ingère  par  l’intermédiaire  du  lait 
et  du  fromage  de  chèvre  et  de  brebis  le  germe 
de  la  melilococcie  ou  fièvre  ondulante.  Des  pays 
méditerranéens,  d’où  elle  semble  originaire,  la 
fièvre  dite  de  Malte  a  marché  vers  l’Est  et  le 
Nord  de  l’Europe  jusqu’en  Allemagne  et  jus¬ 
qu’en  Scandinavie;  de  méditerranéenne  elle 
s’est  fait  naturaliser  européenne  et  américaine, 
elle  sera  bientôt  asiatique  et  océano-indienne, 
véhiculée  par  la  chèvre  hôte  du  melitococcus  de 
Bruce  ou  par  les  bovidés,  hôtes  du  bacillus 
abortus  de  Bang  (mélitocoque  bovin),  agent  de 
l’avortement  épizootique  des  vaches.  Par  ail¬ 
leurs,  les  trains  express  et  les  paquebots  rapi¬ 
des  accélèrent  le  voyage  autour  du  monde  du 
micrococcus  melitensis  hébergé  par  l’homme 
atteint  de  fièvre  ondulante  et  favorisent  son 
introduction  et  son  acclimatation  dans  l’uni¬ 
vers. 

On  ne  se  rend  pas  assez  compte  combien  les 
déplacements  de  plus  en  plus  rapides  sur  rail, 
pneu  ou  avion  sont  de  puissants  facteurs  de 
propagation  des  maladies  endémo-épidémiques, 
combien  ils  les  disséminent  et  midliplient  par 
l’intermédiaire  des  réservoirs  de  virus  humain 
(maladie  du  sommeil,  fièvre  paludéenne)  ou  du 
réservoir  de  virus  animal  (peste,  trypanoso¬ 
miases  et  autres  parasitoses  animales).  On  ne 
prend  pas  assez  garde  que  de  nombreux  et 
nouveaux  foyers  de  trypanosomiase  humaine, 
de  paludisme,  de  peste,  de  choléra,  de  fièvre 
jaune,  de  tuberculose,  sont  ainsi  créés  par  ap¬ 
port  rapide  et  renouvelé  d’hommes  ou  d’ani¬ 
maux  porteurs  de  germes.  On  s’en  inquiète 
lorsqu’ils  sont  déjè  fortement  constitués  et 
étendus..  On  assiste  maintenant  en  Afrique  oc¬ 
cidentale  française  à  la  découverte  de  foyers  de 
trypanosomiase  humaine,  les  uns  anciens,  d’au¬ 
tres  certainement  récents,  jusqu’ici  ignorés 
parce  que  les  populations  indigènes  atteintes 
n’en  avaient  rien  dévoilé  ou  parce  que  les  rares 
médecins  n’avaient  ni  les  moyens  ni  les  loi¬ 
sirs  de  prospecter  tous  les  villages  de  leur 
vaste  circonscription.  Chaque  chaloupe,  chaque 
camion,  chaque  train  embarque  ou  décharge  à 
chacune  de  leurs  escales  ou  stations  des  mala¬ 
des  chroniques  qui  vont  semer  leur  virus  dans 
le  lieu  de  passage  ou  dans  leur  nouvelle  rési¬ 
dence.  Ce  risque  s’accroît  à  mesure  que  s’amé¬ 
liorent  les  moyens  de  transport.  Il  faudrait  y 
parer. 

Pour  être  moins  grave  que  la  fièvre  ondu¬ 
lante,  la  fièvre  aphteuse  des  vaches  laitières 
n’en  est  pas  moins  une  menace  pour  les  nour¬ 
rissons  élevés  totalement  ou  partiellement  au 
lait  de  vache. 

Riche  en  bacilles  de  Koch,  le  lait  des  vaches 
atteintes  de  maminite  tuberculeuse  ou  de  tu¬ 
berculose  généralisée,  s’il  est  consommé  cru, 
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constitue  un  grand  danger,  renouvelé  quoli- 
diennernent,  pour  la  vie  des  nourrissons,  des 
enfants  et  des  adultes  nourris  de  ce  lait.  La 
mesure  do  ce  danger  est  donnée  par  la  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  dans  les  étables  qui 
comptent  parfois  le  tiers  ou  le  quart  de  leur 
effectif  atteint  et  par  l’habitude  de  mélanger  le 
lait  des  différentes  vaches,  ce  qui  rend  tuber- 
culigène  tout  le  produit  de  la  traite  même  si 
une  seule  des  bêtes  élimine  des  bacilles  de 
Koch  par  son  pis.  Heureusement,  le  lait  est 
presque  toujours  soumis  à  la  pasteurisation  ou 
à  l’ébullition,  ce  qui  limite  le  risque  aux  causes 
d’infection  par  ingestion  accidentelle  de  lait 
échappé  à  la  cuisson.  Il  est  prouvé,  en  effet, 
que  le  lait  de  vache  nature,  qui  contient  des 
bacilles  de  Koch,  est  dangereux  pour  les  enfants 
aussi  bien  que  pour  les  veaux.  Une  têche  im¬ 
mense  s’impose  à  l’hygiéniste-vétérinaire  pour 
la  préservation  de  l’homme  et  des  bovins  contre 
la  tuberculose  d’origine  bovine. 

Outre  le  lait,  c’est  la  chair  non  seulement  des 
bovidés,  mais  aussi  des  autres  animaux  de  bou¬ 
cherie  :  porcs,  chèvres,  moutons  atteints  de 
tuberculose,  qui  peut  infecter  l’homme  si  les 
organes,  présentant  des  lésions  tuberculeuses, 
sont  quand  même  livrés  à  la  consommation  ou 
si  la  température  de  cuisson  de  ces  viandes  est 
insuffisante  pour  tuer  les  bacilles. 

D’autres  espèces  animales,  dont  l’homme 
partage  la  sensibilité  à  certains  virus,  sont, 
mais  plus  rarement  que  les  bêtes  de  laiterie  et 
de  boucherie,  susceptibles  de  porter  atteinte  è 
la  santé  de  l’homme. 

Le  chien  enragé,  qui  court  les  rues,  est  de 
ceux-là.  La  découverte  de  Pasteur  a  heureuse¬ 
ment  réduit  presque  à  zéro  le  danger  d’une 
mort  atroce  par  la  rage  chez  l’homme  mordu. 

Assez  rarement,  les  personnes  que  leurs  oc¬ 
cupations  mettent  en  contact  avec  le  cheval 
prennent  la  morve,  maladie  spontanée  fré¬ 
quente  chez  cet  animal. 

En  Afrique  équatoriale  et  centrale,  les  ani¬ 
maux  sauvages  sont  souvent  le  réservoir  de 
virus  de  la  maladie  du  sommeil.  Il  n’est  pas 
rare  que  le  sang  des  antilopes  et  des  singes 
renferme  le  trypanosoma  gambiense  ou  rhode- 
siense;  les  glossines  l’y  puisent  en  faisant  leur 
repas  do  sang  sur  ces  animaux  et  peuvent 
ensuite  le  transférer  à  l’homme  qu’elles  pique¬ 
ront  quand  le  protozoaire  aura  subi  dans  leur 
organisme  l’évolution  qui  le  rend  apte  5  passer 
de  la  mouche  à  l’homme  et  h  poursuivre  chez 
ce  nouvel  hôte  le  cycle  de  sa  vie  parasitaire. 

Ce  rôle  attractif  du  gibier  pour  les  glossines 
est  dans  une  certaine  mesure  une  protection 
pour  l’homme  qui  aurait  à  suhir  plus  fréquem¬ 
ment  la  piqûre  dos  glossines  si  elles  se  nourri- 
saient  exclusivement  sur  lui.  En  Afrique  tro¬ 
picale  britannique  on  utilise  ce  goût  des  glos¬ 
sines  pour  le  sang  du  gibier  pour  les  capturer 
à  l’aide  de  pièges  simulant  une  bête  de  la 
brousse.  Cette  protection  animale  grandit  à 
mesure  que  , l’insecte  pathogène  devient  zoo- 
phile,  elle  peut  devenir  totale  quand,  comme 
dans  certaines  régions  autrefois  paludéennes, 
sous  l’action  combinée  de  la  raréfaction  des 
anophèles  par  le  drainage  du  sol  et  de  l’apport 
de  bétail  qui  attire  la  faune  anophélienne  ré¬ 
duite,  les  anophèles  cessent  de  se  nourrir  sur 
l’espèce  humaine. 


Ce  qui  précède  montre  combien  l’homme, 
pour  la  préservation  de  sa  santé  et  de  sa  vie, 
est  tributaire  de  la  vigilance  des  services  sani¬ 
taires  vétérinaires.  Le  public,  même  médical, 
n’y  pense  guère  et  les  périodiques  médicaux 
abordent  rarement  ces  problèmes  de  double 
prophylaxie,  à  la  fois  animale  et  humaine, 
môme  les  plus  importants,  comme  celui  de  la 
tuberculose  bovine  qu’en  Grande-Bretagne  on 
trouve  assez  .souvent  à  l’origine  de  la  tubercu¬ 
lose  humaine,  par  rinlerinédiaire  du  lait  et 
des  produits  laitiers. 

Les  tâches  que  le  vétérinaire  assume  au  béné¬ 
fice  de  resi)è(e  bumaine  sont  nombreuses,  aux 
colonies  encore  plus  (lu’en  France. 

11  fait  choix  de  la  génisse  productrice  de  vac¬ 
cin  antivarioli(]ue. 

11  observe  à  la  fourrière  les  chiens  suspects  de 
rage,  les  fait  abattre  s’il  y  a  lieu  et  provoque 
des  mesures  administratives  pour  soustraire  la 
population  à  la  dent  des  chiens  errants. 

Il  exerce  à  l’élablc  un  contrôle  insuffisam¬ 
ment  étendu  sur  la  santé  des  animaux  dont  le 
lait  et  la  chair  entrent  dans  notre  alimenta¬ 
tion. 

11  fait  saisir  à  l’abattoir  les  viandes  insalu¬ 
bres. 

11  est  regrettable  qu’aucune  compétence  bac¬ 
tériologique  et  chimique  ne  soit  admise  à  jeter 
un  regard  sur  les  laiteries,  sur  la  fabrication 
du  beurre  et  des  fromages  dans  lesquels  le  ba¬ 
cille  de  Koch  se  conserve  dés  semaines  ou  des 

Aux  colonies,  le  vétérinaire  est  tout  indiqué 
pour  participer,  comme  premier  rôle,  aux  re¬ 
cherches  pour  déterminer  quels  sont  les  ani¬ 
maux  d’écurie,  d’étable,  de  basse-cour,  de  cla¬ 
pier  les  plus  aptes  à  attirer  vers  eux  les  mous¬ 
tiques  et  pour  établir  si  le  gibier  dont  le  sang 
héberge  les  trypanosomes  de  Gambie  ou  de 
Ithodésie  tliminuc  ou  accroît  le  risque  de  con¬ 
tagion  pour  l’homme. 

A  l’origine  de  nos  colonies,  les  vétérinaires 
ont  collaboré  avec  l’administration  et  les  colons 
à  l’introduction  et  à  l’acclimatation  do  vaches 
laitières  de  meilhmr  rendement  que  les  vaches 
indigènes,  rendant  ])ar  là  un  grand  service  à 
la  race  blanche  et  à  la  colonisation. 

Pour  y  contimnn  et  accroître  leur  collabora¬ 
tion  à  la  vie  économique  et  sanitaire,  il  serait 
désirable  que  les  vétérinaires  soient  plus  nom¬ 
breux.  Mais  ils  restent  aussi  rares  et  sont,  en¬ 
core  moins  que  les  médecins,  article  d’expor¬ 
tation.  .1.  Legendre. 


Visite  à  Vichy  des  Élèves 
du  Cours  de  perfectionnement 
d’Hydroclimatologie 

La  série  des  Voyages  d’Etudes  médicales  a  débuté 
celte  année  par  la  vi.sitc  à  Vichy  des  élèves  du 
cours  de  perfectionnement  d’hydro-climalologie 
d<’  M.  le  professeur  Maurice  Villarct,  dans  son 
service  de  l’hôpibd  Necker. 

Celte  caravane  comprenait  des  médecins  et  étu¬ 
diants  appartenant,  en  dehors  de  la  France,  à  dif¬ 
férentes  nations:  République  Argentine,  Brésil, 
Belgique,  Colombie,  Italie,  Roumanie,  San-Salva- 
dor  et  Suisse. 
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La  caravane  avait  à  sa  tête  M.  le  professeur 
Maurice  Villarel  entouré  de  MM.  les  D"  Deval  et 
.Justin-Besançon,  chefs  de  laboratoire;  Whal,  chef 
de  clinique  à  l’hôpital  Saint- Antoine  ;  Mlle  Kohler, 
chef  de  laboratoire;  MM.  les  D™  Popovici,  de  Rou¬ 
manie  et  Saïd,  de  Turquie. 

Les  distingués  visiteurs  ont  assisté  d’abord  à 
deu.x  conférences  faites,  la  première  par  M.  le  D'' 
Giiinard,  ancicii  président  du  Syndicat  des  Méde¬ 
cins  et  de  la  Société  des  Sciences  medicales  de 
Vichy,  sur  «  l’historique  do  la  station  et  les  pro¬ 
priétés  de  ses  eaux  »  ;  la  seconde,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ma\irice  Villaret,  sur  le  sujet  suivant,  du 
j)lus  haut  intérêt  :  «  crénothérapie  et  terrain  li¬ 

thiasique  ». 


Questions  Fiscales 

Vn  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

1.  Comment  serait  calculée  la  patente  d’un  mé¬ 
decin  qui  loue  :  a)  un  aparlement  où  il  habite  avec 
sa  famille,  sans  y  avoir  de  cabinet  de  consulta¬ 
tion,  et  sans  y  apposer  sa  plaque;  b)  un  immeu¬ 
ble  distinct  du  précédent,  qui  lui  sert  de  clinique 
et  où  se  trouve  son  cabinet  de  consultations  ? 

2°  Quels  sont  les  autres  impôts  dus  i)ar  le  mé¬ 
decin  qui  tient  une  clinique  ? 

Voici  la  réponse  de  notre  conseiller  jiscal: 

1°  La  patente  d’un  médecin,  qui  loue  un  appar¬ 
tement  où  il  habite  avec  sa  famille  sans  y  avoir 
de  cabinet  de  consultation,  et  un  immeuble  dis¬ 
tinct  du  précédent  qui  lui  sert  de  clinique  et  où 
se  trouve  son  cabinet  de  consultation,  est  calculée 
en  principal  nu  15"  de  la  valeur  locative  de  ces 
deux  locaux  (habitation  et  locaux  professionnels), 
ce  principal  (levant,  dans  la  pratique,  être  multiplié 
par  un  centime  le  franc  qui  varie  suivant  les 
communes  et  (ju’il  sera  facile  de  se  procurer  à 
la  mairie. 

2°  Le  médecin,  qui  lient  une  clinique,  ne  doit 
d’ailleurs  pas  être  patenté  en  qualité  de  médecin, 
mais  en  qualité  do  «  tenant  une  maison  particu¬ 
lière  de  santé  »  dont  les  dixùls,  en  principal,  sont 
calculés  comme  suit  : 

Plus  5  fr.  par  pcrsoiitie  attachée  au  scr- 

Droil  proportionnel  sur  la  voleur  loeutivc 
(le  la  maison  d’habitation  1/20'’  . 

Et  sur  la  valeur  locative  des  locaux  pro¬ 
fessionnels,  1/50»  . 

Ce  principal  est.  bien  entendu  multiplié  par  les 
centimes  additionnels  concernant  la  patente  que 
la  mairie  pourra  faire  connaître. 

En  dehors  de  la  patente,  les  médecins  doivent 
payer  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions 
non  commerciales,  et  l’impôt  général  sur  le  re¬ 
venu,  d’après  les  déclarations  qu’ils  ont  à  présen¬ 
ter  chaque  année,  avant  le  28  Février,  pour  les 
bénéfices  et  revenus  de  l’année  précédente. 

René  Pincuon. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HONGRIE 

Pmx  INTERNATIONAL  DU  TllACUOME. 

Le  ministre  royal  hongrois  de  la  Prévoyance  so¬ 
ciale  fonde  un  prix  de  2.000  francs  suisses  pour 
récompenser  un  travail  original  traitant  de  l’étio¬ 
logie  du  trachome.  Le  travail  devra  marquer  un 
progrès  important  sur  ce  sujet. 

Le  jury,  formé  en  Janvier  1931,  par  le  ministre 
royal  hongrois  de  la  Prévoyance  sociale,  était  cons¬ 
titué  par  MM.  Arnold  Fergusson  Mac  Callan  (Lon¬ 
dres)  ;  Victor  Morax  (Paris),  Luigi  Maggiore  (Bari, 
Italie),  Cari  Praussnitz  (Breslau),  Emile  de  Grosz 
(Budapest)  et  a  décidé  de  partager  le  prix  entre 
Ugo  Lumbroso  (Tunis)  et  J.  Taboriski  (Palestine). 


Mention  honorable  (par  ordre  alpliabélique)  pour 
C.  Cattanéo  (Sassari),  P.  Olitsky  (New-York), 
Rôtlli  et  Kanyo  (Budapest),  C.  Trapezontzewa  (Mos¬ 
cou)  . 

RUSSIE 

Le  7  Janvier  1932  est  mort,  à  l’âge  de  74  ans,  ■ 
le  professeur  M.  G.  Kourloff,  directeur  de  la  cli¬ 
nique  thérapeutique  de  i’Universilé  de  Tomsk 
(Sibérie).  Son  nom  est  iié  au  développement  de 
l’Université  (ie  Tomsk  et  à  l’étude  des  stations  bal¬ 
néaires  de  la  Sibérie.  Le  défunt  fut  pendant  long¬ 
temps  président  de  la  Société  médicale  de  Tomsk 
et  du  Conseil  médical  supérieur  de  la  Sibérie.  Il 
était  organisateur  inlassable  des  nombreux  Con¬ 
grès  médicaux  et  rédacteur  des  revues  médicales 
sibériennes. 

L’hôpital  Melchnikoff,  à  Leningrad,  a  fait  des 
essais  fort  satisfaisants  de  culture  de  certaines 
plantes  médicinales.  A  la  suite  de  cela,  cet  hôpi¬ 
tal,  ainsi  que  d’autres,  ont  organisé,  sur  de  vas¬ 
tes  terrains,  des  plantations  où  l’on  cultive  lu  rhu¬ 
barbe,  l’adonie  vernalis,  lu  valériane,  la  sauge. 
Ces  plantations  suffiixmt  pleinement  pour  fournir 
à  la  ville  de  Leningrad  des  plantes  médicinales  en 
quantité  suffisante. 


Livres  Nouveaux 


Gynécologie,  par  A.  Laffont,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  d’Alger.  1  vol.  de  208  pa¬ 
ges,  avec  35  figures,  ((  Collection  des  Initiations 
médicales  »  (Masson  et  C”,  éditeurs).  —  Prix  : 
22  fr. 

La  collection  des  Initiations  médicales  qui  est 
publiée  sous  la  direction  de  Sézary  et  qui  a  ren¬ 
contré  parmi  les  étudiants  et  les  médecins  un  vif 
succès,  bien  mérité,  est  composée  de  livres  qui  me 
semblent  pouvoir  se  ranger  en  deux  catégories  : 
dans  les  uns,  les  auteurs  se  sont  proposé  de  déga¬ 
ger  les  idées  les  plus  générales  du  domaine  patho¬ 
logique  étudié  par  eux;  les  auteurs  des  autres  ont 
cherché  à  donner  la  plus  grande  densité  possible 
de  renseignements  cliniques  utiles  au  débutant. 
C’est  dans  ce  deuxième  groupe  que  rentre  l’inté¬ 
ressant  ouvrage  du  professeur  Laffont. 

Dans  la  première  partie,  il  énumère,  rapide¬ 
ment,  les  raisons  principales  pour  lesquelles  le  gy¬ 
nécologue  est  consulté  :  troubles  menstruels,  écou¬ 
lements,  douleurs  et  pesanteurs,  malformiations 
congénitales  ou  acquises,  troubles  généraux  en 
rapport  avec  la  fonction  génitale,  symptômes  de 
grossesse  normale  ou  anormale,  stérilité. 

Dans  la  deuxième  partie,  Laffont  apprend  com¬ 
ment  interroger  les  femmes  atteintes  d’affections 
gynécologiques  et  comment  faire  l’examen  aussi 
détaillé  qu'il  est  néccsaire  des  organes  génitaux 
internes  et  externes  ;  position  de  la  malade,  ins¬ 
pection,  palpation,  toucher,  examen  du  spéculum, 
exploration  intra-utérine  (cathétérisme,  endosco¬ 
pie,  radiologie),  ponction  du  Douglas. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  descrip¬ 
tion  des  grands  symptômes  gynécologiques. 

Enfin,  dans  une  quatrième  partie,  le  professeur 
Laffont  énumère  toutes  les  maladies  gynécologi¬ 
ques  et,  comme  la  pince  lui  était  forcément  limi¬ 
tée,  il  s’est  astreint  à  le  faire  avec  une  grande 
concision,  mais,  en  même  temps,  avec  une  très 
remarquable  clarté. 

Henri  Vignes. 

Le  remaniement  nosologique  de  la  dilatation  des 
bronches  par  l’application  systématique  du  li- 
piodo'diagnostic,  par  Poümeau-Delille.  Un 
volume  de  132  pages  avec  préface  du  profes¬ 
seur  Sergent  et  33  figures  dans  le  texte  (Masson 
cl  de,  éditeurs).  —  Prix  :  24  francs- 
Si  le  radiodiagnostio  a  apporté  dans  l’élude  des 
diverses  affections  do  l’appaixiil  respiratoire  des  élé¬ 
ments  nouveaux  d’information,  la  dilatation  des 
bronches  a  en  outre  bénéficié  de  l’application  du  li- 
piodo-diagnoslic.  Depuis  dix  ans,  M.  Sergent  et 
scs  collaborateurs  se  sont  attachés  à  réviser  les  no¬ 
tions  courantes  sur  cette  affection,  beaucoup  plus 


fréquente  qu’on  ne  le  croyait  autrefois,  îi  la  lu¬ 
mière  de  ces  nouveaux  procédés  d’examen.  -Le  tra¬ 
vail  de  Poumeau-Delille  condense  l’ensemble  de 
ces  recherches  et  constitue  un  exposé  de  l’étal  ac¬ 
tuel  de  la  description  nosographique  de  la  dilata¬ 
tion  des  bronches  ;  il  sera  lu  avec  fruit  par  tous 
ceux  qui  s’inléresseht  à  cette  question  dont  l’im- 
liorlanco  pialiqiie  est  évidente.  G.  Poix. 

La  guerre  aéro-chimique,  pur  L.  Izard,  J.  des 
CiLLEULS  et  R.  Kebmabeg.  Préface  du  général 
Niessel,  membre  du  conseil  supérieur  de  la 
guerre  (Charles  Lavauzelle  cl  C‘®,  édit.),  Paris, 
1932.  —  Prix  :  15  fr. 

On  ne  connaît  pas  encore  assez  dans  le  public 
le  danger  redoutable  que  constitue,  pour  les  popu¬ 
lations  civiles,  la  guerre  aéro-chimique.  On  com¬ 
mence,  toutefois,  à  se  préoccuper  vivement  d’éla¬ 
borer  et  de  réaliser  un  plan  de  défense  contre  ce 
moyen  d’agression,  dont  l’efficacité  lient  surtout 
à  son  effet  de  surprise.  Mais  on  ne  connaît  peut- 
être  pas  toujours  suffisamment  les  moyens  de  lut¬ 
ter  contre  les  méfaits  de  i’arme  chimique. 

A  l’heure  actuelle,  il  paraît  opportun  de  faire 
connaître  à  ceux  que  le  danger  menace,  à  ceux 
qui  sont  appelés  à  protéger  les  populations,  à  ceux, 
enfin,  qui  devront  prodiguer  leurs  soins  aux  vic¬ 
times  inévitables,  la  gravité  du  péril  et  le  moyen 
de  le  conjurer  ;  c’est  le  but  que  se  sont  proposé 
MM.  Izard,  des  Cilleuls  et  Kermarec. 

On  trouve  dans  leur  livre,  basé  sur  une  docu¬ 
mentation  des  plus  étendues,  tous  les  renseigne¬ 
ments  désirables. 

Après  avoir  rappelé  le  travail  fécond  réalisé  de¬ 
puis  1925  par  la  Croix-Rouge  internationale  et  les 
Croix-Rouges  nationales,  les  auteurs  étudient  l’ef¬ 
fort  considérable  accompli  par  les  différents  pays. 
Cet  exposé  historique  est  suivi  d’une  élude  clinique 
cl  thérapeutique  très  détaillée  des.  effets  immédiats 
et  tardifs  des  gaz  toxiques.  Cette  partie  du  vokime 
s’adresse  plus  spécialement  aux  médecins,  pharma¬ 
ciens  et  infirmières  des  Sociétés  de  k  Croix- 

Au  contraire,  les  trois  derniers  chapitres,  con¬ 
sacrés  à  la  protection  individuelle  et  collective,  ne 
peuvent  mamjuer  d’intéresser  non  seulement  le 
public,  mais  aussi  les  directeurs  des  services  d’hy¬ 
giène,  les  Commissions  départementales  et  urbai¬ 
nes  de  protection  récemment  créées  par  le  ministre 
de  l’Intérieur,  en  un  mot  tous  ceux  que  préoccu¬ 
pent,  à  un  titre  quelconque,  la  sauvegarde  des 
populations. 

P.  D. 

Conférences  cliniques  de  médecine  infantile, 
par  Henri  Grenet.  médecin  de  l’hôpital  Breton¬ 
neau.  1  vol.  de  272  pages,  avec  23  figures  (Vi- 
got  frères,  éditeurs),  Paris,  1931.  -  Prix  :  30  fr. 
Ces  conférences  faites  à  l’hôpital  par  un  pédiatre 
très  averti  sont  consacrées  aux  maladies  que  le  pra¬ 
ticien  est  appelé  à  rencontrer  le  plus  couramment  : 
pneumonie,  broncho-pneumonie,  fièvre  typhoïde, 
maladie  rhumatismale,  méningite  tuberculeuse, 
syphilis  héréditaire.  Quelques-unes  d’entre  elles  en¬ 
visagent  le  développement  et  l’alimentation  du 
nourrisson  normal,  le  tétanos  du  nouveau-né,  la 
vulvo-vaginite  des  petites  filles,  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique. 

Ces  conférences,  rédigées  d’une  façon  claire,  sont 
conçues  dans  le  meilleur  esprit  clinique.  Elles  fa¬ 
miliarisent  le  lecteur  avec  les  difficultés  journaliè¬ 
res  du  diagnostic,  du  pronostic  ou  de  la  thérapeu¬ 
tique  et,  comme  telles,  elles  sont  appelées  à  lui  ren¬ 
dre  les  plus  appréciables  services. 

G.  ScnBEIBER. 


Livres  Reçus 


(B2.  An  introduction  to  the  litérature  of 
vertebrate  zoology,  par  Casey  A.  Wood.  1  vol.  644 
p.  (Oxford  Vniversiiy  Presse),  Londres.  —  Prix  :  15  dol¬ 
lars. 

0,53.  Tratamlento  de  las  fracturas  del  calca- 
neo,  par  Alfredo  Uuzzi.  1  vol.  140  p.,  44  fig.  (Las 
ciencias),  Buenos-.kircs. 
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Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance. 
—  Le  cours  de  révision  et  de  perfectionncmenl  d'iiy- 
giine  et  de  clinique  de  la  première  enfance  aura  lieu 
sous  la  direction  do  M.  le  professeur  Lereboullct  du 
mardi  28  Juin  au  mardi  12  Juillet  1932,  avec  le  con¬ 
cours  do  M.  Cathala,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ; 
MM.  Janet,  Lelong  et  Pichon,  médecins  des  hôpitaux, 
Mme  Dolfus-Odier,  MM.  Brizard,  Cliabrun,  Bohn,  Be¬ 
noist  et  Baize,  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique;  MM. 
Gournay  et  Octrois,  chefs  de  laboratoire;  MM.  Saint-Gi¬ 
rons  et  Roudinesco,  assistants  du  service. 

11  comprendra  des  exposés  didactiques,  des  présenta¬ 
tions  de  malades,  des  exercices  techniques  de  clinique 
et  de  laboratoire. 

Il  commencera  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  le 
mardi  28  Juin,  à  9  heures  30  du  matin;  il  se  poursui¬ 
vra  chaque  jour  le  matin  à  9  h.  30  et  l’après-midi  de 
16  h.  30  à  18  heures.  Il  sera  terminé  le  12  Juillet. 

Clinique  thérapeutique  ohrurgicale  (hôpital 
de  Vaugirard).  —  M.  P.  Porcher,  radiologiste  des  hô¬ 
pitaux,  chargé  de  la  consultation  de  gastropholographie 
do  la  clinique,  fera  une  série  de  10  conférences  d’en¬ 
doscopie  gastrique  avec  le  concours  de  MM.  Fr.  Mou- 
ticr,  des  professeurs  agrégés  Chaillcy-Bcrt  et  R.  Leroux 
et  de  MM.  Godard-Monod  et  J.  Ileilpcrn. 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  à  l’hôpital 
de  Vaugirard,  389,  rue  do  Vaugirard,  de  10  à  11  h. 
Elles  seront  suivies  de  démonstrations  de  technique  gas- 
troscopique  (M.  Fr.  Moutier)  et  gaslrophotographiquc 
(M.  P.  Porcher,  11  à  12  h.),  avec  examens  de  malades. 
Il  n’y  a  pas  de  droits  à  verser,  mais  le  nombre  des  au¬ 
diteurs,  étant  du  fait  des  exercices  pratiques,  limité,  les 
demandes  d’inscription  devront  être  adressées  à  M.  P. 
Porcher,  48,  avenue  du  Président  Wilson,  Paris  (16<>), 
avant  le  0  Juin  1932. 

Détail  des  leçons.  —  Mardi  7  Juin,  M.  Porcher  :  Prin¬ 
cipes  généraux  des  méthodes  d’endoscopie  :  historique, 
applications  actuelles.  Morphologie  normale  do  la  mu¬ 
queuse  gastrique.  Rapports  entre  la  radiologie  et  les 
différentes  méthodes  endoscopiques. 

Mercredi  8  Juin,  M.  Chailley-Bcrt  :  Physiologie  motri¬ 
ce  de  l’estomac.  Importance  de  la  muscularis  mucosæ. 
Modillcalions  apportées  aux  contractions  normales  par 
les  traumatismes  internes  et  les  agents  médicamenteux. 

Jeudi  9  et  vendredi  10  Juin,  M.  Moutier  :  Technique 
de  la  gaslroscopie  :  apparedllage  et  orientation  dans  l’es¬ 
tomac  (avec  fantôme),  i)réparation  du  malade.  Techni¬ 
que  de  l’endoscopie.  Champs  visuels.  Zones  visibles, 
zones  invisibles.  Indications  et  contre-indications.  Inci- 

Saniedi  11  Juin,  M.  Porcher  :  Technique  de  la  gastro- 
))hotographie  (avec  l’appareil  de  J.  Heilpern),  appareil¬ 
lage,  montage  de  la  chambre  photographique,  prépara¬ 
tion  du  malade,  prise  des  clichés,  localisation  des  ima¬ 
ges  par  rapport  aux  parois  gastriques.  Incidents.  Insuc- 

Lundi  13  Juin,  M.  Godard  Monod  ;  Technique  de  lu 
gastropholographie  (avec  l’appareil  américain  n  le  gas- 
trophotor  »).  M.  P.  Porcher  :  La  photographie  dans 
le  gastroscope.  Les  perfeetionncmenis  è  envisager  on 
gastropholographie. 

Mardi  14  Juin,  M.  R.  Leroux  :  Anatomie  pathologique 
gastrites,  ulcères,  cancers. 

Mercredi  15  Juin  et  jeudi  16  Juin,  M.  Fr.  Moutier  ; 
a)  L’estomac  normal  :  morphologie,  topograjihie,  sé¬ 
crétion  et  mouvements  (couleurs  et  plis).  — b)  Eléments 
du  diagnostic  :  modifications  anatomiques,  sécrétoires, 
motrices.  Les  hémorragies.  —  c)  Etudes  analytiques  des 
anomalies  endogastriques  :  1)  les  gastrites;  2)  l’ulcère 
et  ses  complications;  3)  le  cancer;  4)  l’estomac  opéré.  — 
d)  Les  erreurs  d’interprétation. 

Vendredi  17  Juin,  MM.  J.  Heilpern  »  et  P.  Porcher  ; 
Interprétation  des  images  gastrophotographiques  ;  1)  la 
localisation  des  images  de  l’estomac,  «  les  zones  interdi¬ 
tes  »;  2)  l’aspect  des  lésions;  3)  les  causes  d’erreurs  dans 
la  localisation,  dans  l’interprétation  des  images  (le  mu¬ 
cus,  les  effets  de  réfraction). 

*  La  conférence  de  M.  J.  Heilpern  sera  faite  en  lan¬ 
gue  allemande. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La 
chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  drflits. 


Concours 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation  ÉcniTE. 
—  Séance  du  23  Mai.  —  Ont  obtenu,  MM.  Clément,  19. 
90;  Lambliiig,  19.45;  Chevalley,  19.72;  Escalier,  18; 
Layani,  20. 

Séance  ilu  25  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Azerad,  19; 
Laporte,  20;  Bariéty,  20;  Hillcmaiid,  18,36;  Julien  Ma¬ 
rie,  20. 

Accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  du  pro¬ 
chain  concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  est  actuelle¬ 
ment  composé  de  MM.  Le  Lorier,  Funck,  Rudaux,  Vi¬ 
gnes,  qui  ont  accepté.  MM.  Lemcland,  Moreau,  Chevrier, 
MM.  Cleisz,  Ravina,  désignés  comme  censeurs,  n’ont 
point  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Hôpitaux  d'Orléans.—  Un  concours  pour  une  place 
d’interne  titulaire  cl  une  place  d’interne  provisoire  aura 
lieu  aux  dits  établissements  le  mardi  19  Juillet  1932,  à 
10  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  u’uoNNKun. 

—  Chevalier.  —  M.  Lamarc,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Sainl-Germain-cn-Layc. 

L’exercice  de  la  médecine.  —  Le  Sénat  vient 
de  prononcer  le  renvoi  à  la  Commission  de  l’Enseigne¬ 
ment  et,  pour  avis,  è  la  Commission  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance,  de  l’Assurance  et  de  la  Prévoyance  socia¬ 
les,  de  la  proposition  de  loi  suivante  adoptée  par  la 
Chambre  des  députés  : 

Art.  l'r.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France 

1"  Citoyen  ou  sujet  français,  ou  ressortissant  des 
pays  placés  sous  le  protectorat  de  la  France  ; 

2"  Muni  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine. 
Toutefois,  les  pays'  étrangers  où  les  médecins  de  natio¬ 
nalité  française  sont  autorisés  à  exercer  la  médecine 
pourront  demander  au  Gouvernement  français  des  con¬ 
ventions  diplomatiques  dispensant,  en  certains  cas,  de 
la  naturalisation  française. 

Mais  une  parité  devra  être  établie  entre  le  nombre 
de  médecins  originaires  des  pays  avec  lesquels  les  con¬ 
ventions  ont  été  passées,  venant  exercer  en  France,  et 
celui  des  médecins  français  exerçant  la  médecine  dans 

Les  rnêmcs  dispositions  s’appliqueront  aux  chirurgiens 
dentistes. 

Art.  2.  —  Les  titulaires  d’un  diplôme  étranger  de 
docteur  en  médecine  qui  postuleront  le  doctorat  d'Etat 
français  devront  justifier  des  titres  initiaux  requis  pour 
s’inscrire  au  diplôme  du  certificat  d’études  physiques, 
chimiques  et  naturelles  et  subir  les  examens  probatoires. 

Ha  ne  pourront,  en  aucun  cas,  obtenir  des  dispenses 
de  scolarité  de  plus  de  trois  années. 

Les  étrangers  munis  du  diplôme  d’université  fran¬ 
çais,  mention  médecine,  seront  astreints  aux  mêmes 
conditions,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  scolarité  et  les 
examens. 

Pour  eux,  la  dispense  de  scolarité  pourra  être  étendue 
à  quatre  ans;  de  même  <lcs  dispenses  des  examens  pour¬ 
ront  leur  être  accordées  sans  toutefois  qu’en  aucun  cas 
elles  portent  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  les  clini- 

Art.  3.  —  11  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étran¬ 
gers  postulant  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médeci¬ 
ne  iiucune  dispense  d’examens,  de  scolarité,  en  vue 
de  leur  instruction  dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  mé¬ 
decine,  quelle  que  soit  la  durée  des  études  faites  par 
eux  à  l’étranger. 

Chaque  année,  des  étudiants  roumains  ou  mauriciens, 
inscrits  en  vue  du  titre  de  docteur  d’université,  mention 
médecine,  et  ayant  subi  avec  succès  les  épreuves  des 
derniers  examens  de  fin  d’année  d’études  médicales  et 
les  examens  cliniques,  peuvent  être  autorisés,  par  déci¬ 
sion  ministérielle  prise  après  avis  d’une  eommission 
spéciale,  à  soutenir  leur  thèse  en  vue  du  diplôme  d’Etat 
do  docteur  en  médecine. 

Le  nombre  des  bénéficiaires  de  cette  disposition  ne 
pourra  pas  dépasser  dix  pour  l’ensemble  de  ces  Fariillés. 

Les  étudiants  de  nationalité  étrangère  ne  peuvent 
pas  postuler  les  diplômes  d’Etat  de  docteur  en  médecine 
s’ils  ne  justifient  pas  des  titres  initiaux  français  requis 
par  les  règlements  afférents  è  ces  diplômes  d’Etat. 

Art.  4.  —  Le  décret  du  17  Août  1928  est  abrogé. 

Los  chirurgiens  dentistes  munis  de  diplômes  des  Fa¬ 
cultés  étrangères  seront  astreints,  s’ils  veulent  exercer 
en  France,  à  subir  les  mêmes  examens  que  les  étudiants 
français  postulant  le  diplôme  de  chirurgien  dentiste. 

Ils  no  pourront  être  dispenses  que  d’une  année  de 
scolarité. 


Art.  5.  —  Les  diplômes  de  tous  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  et  des  chirurgiens  dentistes  exerçant  actuelle¬ 
ment  en  France  devront  être  vérifiés  et  authentiqués 
dans  un  délai  de  trois  mois. 

Art.  6.  —  11  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étran¬ 
gers  postulant  le  diplôme  de  chirurgien  dentiste  aucune 
dispense  d’examen  et  de  scolarité  en  vue  de  leur  ins¬ 
cription  dans  les  Facultés,  quelle  que  soit  la  durée  des 
études  faites  par  eux  i  l’étranger. 

Art.  7.  —  Les  fonctions  de  médecin  et  expert  des 
tribunaux  et  toutes  les  fonctions  publiques  données  au 
concours  ou  sur  titres  ne  pourront  être  remplies  que 
par  des  docteurs  en  médecine  français  ou  naturalisés 
tels,  depuis  cinq  ans. 

Ce  délai  ne  sera  pas  exigé  pour  les  médecins  qui, 
engagés  volontaires  en  1914,  auront  servi  dans  l’armée 
française  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Les  dispositions  de  l'article  7  sont  applicables  aux 
chirurgiens  dentistes. 

Art.  8.  —  La  naturalisation  française  ne  sera  pas 
exigée  des  médecins  exerçant  régulièrement  leur  pro¬ 
fession  en  France  le  jour  de  la  promulgation  de  la  loi 
et  qui  seront  alors  munis  du  diplôme  d’Etat  de  docteur 
en  médecine  ou  des  étudiants  qui  seront  en  cours  régu- 

11  en  sera  de  même  pour  les  chirurgiens  dentistes. 

Art.  9.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  disposi¬ 
tions  antérieures,  en  particulier  celles  de  la  loi  du  30 
Novembre  1892,  qui  sont  contraires  aux  dispositions  de 
la  présente  loi. 

Réunion  internationale  d’Hygiène  et  de  Pro¬ 
phylaxie  mentale  (Paris,  30-31  Mai  1932). 

l’noGnvviMi;.  —  Lundi  30  Mai,  à  14  h.  Séance  officielle 
d’ouverture  à  l’hôpital  Henri-Rousselle  (Amphithéâtre 
Magnan),  sous  la  présidence  de  M.  Justin  Godard,  séna¬ 
teur,  ancien  ministre  de  l’Hygiène. 

Discussion  du  rapport  du  professeur  Rudin  :  Eugé¬ 
nique  et  Prophylaxie  mentale. 

Mardi  31  Mai,  .à  10  heures.  Discussion  des  rapports  de 
MM.  Toulouse,  Dupouy  et  Courtois  :  Les  services  ou¬ 

verts  pour  psychopathes. 

Communications  diverses. 

A  14  heures.  Discussion  du  rapport  de  M.  Bersot  : 
Unification  des  statistiques  psychiatriques. 

Communications  diverses. 

Société  scientifique  d’hygiène  alimentaire. 

—  Le  samedi  28  Mai,  à  16  h.  45,  aura  lieu  dans  le 

grand  ampliitliéàire  de  l’iiislitut  scientifique  d’Hygiène 
alimentaire  (entrée  ;  angle  des  rues  Clotilde  et  de  l’Es 
trapaile.  Panthéon  V‘),  la  septième  et  dernière  des  eoii 
férences  de  k  Bien  s’alimenter  pour  vivre  longtemps  sans 
vieillir  |],  où  M.  Hemmerdinger  parlera  des  :  Menus  ra- 
tlonncls  pour  jours  de  fête. 

Ces  conférences  organisées  par  la  direction  de  rensei¬ 
gnement  technique  sont  publiques  et  gratuites. 

L’Echiquier  -  Médical.  —  L’Echiquier-Médie.d 
(cercle  médical  do  joueurs  d’échecs),  est  transféré  au 

Café  de  Ilohan,  jilaee  du  Palais-Royal.  Ses  réunions  ont 

lieu,  comme  d'habitude,  le  lundi  soir  à  partir  de  21 

Les  membres  du  cercle  sont  convoqués.  Tous  les 
confrères  joueurs  d’échecs  (médecins,  pharinaciens, 
dentistes),  seront  les  bienvenus. 

Les  prix  de  journée  dans  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers  —  Le  Sénat  vient  de  prononcer 
le  renvoi  pour  avis  à  la  Commission  des  finances  d’un 
rapport  de  M.  Georges  Dentu  fait  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  de  l’hygiène,  de  l’assislance,  de  l'assurance 
et  de  la  prévoyanee  sociales,  chargée  d'examiner  le 
projet  de  loi  adopté  [lar  la  Chambre  des  Députés, 
tendant  i  proroger  jusqu’au  31  Déceriibre  1934  la  loi 
du  14  Février  1921  ,sur  la  fixation  des  prix  de  journée 
dans  les  étahlissements  hospitaliers,  ra[iport  se  concluant 
prie  la  proposition  de  loi  suivante  : 

Article  unique.  —  La  loi  du  14  Février  1921,  )ior- 
tant  modification  de  l’article  7  de  la  loi  du  ‘28  Juin 
1918  sur  la  fixation  du  prix  de  journée  dans  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers,  est  prorogée  pour  une  nouvelle 
période  .Tllant  du  l'”’  Janvier  1931  au  31  Décembre  1934. 

■Voyage  médical  international  dans  les  Al¬ 
pes.  —  Sous  le  patronage  de  la  Faculté  de  Lyon,  le 
IP  Voyage  médical  international  dans  les  .\lpes  aura 
lieu,  du  26  Juin  au  6  Juillet,  avec  le  même  iiiogranime 
ipi’en  1931.  La  coucentration  se  fera  è  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine  de  Grenoble.  Après  la  visite  de  celte  ville,  l’on 
se  rendra  au  Sanatorium  des  Petitcs-Roclies  et  au  Mo¬ 
nastère  de  la  Grande-Chartreuse.  Puis  l’on  visitera  Vil- 
lars-de-Lans,  Uriage,  l’Oisons,  la  Grave,  la  Meije,  le 
Laiitaret,  le  Galihicr,  la  Maurienne,  Allevard,  Challes, 
Chambéry,  Aix-lcs-Baius,  le  Lac  du  Bourget,  l’Abbaye 
Royale  de  Hautecombe,  Marlioz,  le  Mont-Revard,  Anni'cy 
et  son  Lac,  Moutiers-Salins,  Brides,  la  Léchère,  la  Ta- 
rentaise,  Mégève,  le  Fayet-Saint-Gervais,  Chamonix- 
Mont-Blanc,  la  Mer  de  Glace,  le  Biévent,  les  Sanatoria 
d’Assy  et  de  Passy.  Thonon,  Evian  et  le  I,oc  de  Léman. 
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Ce  voyage  sera  dirigé  par  M.  le  Professeur  Laignel- 
Lavaslinè,  de  la  Faculté  de  Paris  (Histoire  de  la  Méde¬ 
cine  et  de  la  Chirurgie),  avec  le  concours  du  professeur 
Piery,  de  la  Faculté  de  Lyon  (Climatologie  et  Hydrolo¬ 
gie),  du  professeur  agrégé  Thévenot,  de  Lyon  (Médecine 
et  Thérapeutique  générales),  de  M.  Porte,  Directeur  de 
rKcolo  de  Médecine  de  Grenoble,  et  des  médecins  des 
stations  et  établissements  visités. 

Une  excursion  en  Suisse  terminera  le  voyage  du  6  au 
12  Juillet,  en  parcourant  Genève,  Nyon,  Gland,  Lau¬ 
sanne,  Montreux,  Leysin,  les  Rochers  de  Nayc  et  Val- 
mont. 

Ce  voyage,  comme  tous  ceux  déjà  présentés,  par  les 
Fédérations  et  Société  Médicales  du  Midi  de  la  France, 
offrira  toutes  les  garanties  possibles  de  confort,  d'éco¬ 
nomie,  d'instruction  et  d'agrément.  Les  familles  des 
médecins  y  seront  admises,  ainsi  que  les  étudiants  en 
médecine.  Les  adhérents  recevront  des  permis  de  par¬ 
cours  en  chemins  de  fer,  à  di'ini-tarif,  valables  pendant 
un  mois,  en  France  et  en  Suisse.  Tout  le  parcours  inscrit 
au  programme  sera  etToctné  en  auto-cars.  Le  prix  de  la 
cotisation  sera  forfaitaire  et  comprendra  toutes  les  dé¬ 
penses,  sans  exceptions. 

L'examen  des  demandes  d'adhésion  sera  fait  dans 
l'ordre  où  elles  seront  arrivées.  En  raison  du  délai 
nécessaire  pour  obtenir  les  permis  de  parcours  en  che¬ 
mins  de  fer,  prière  d'écirro.  dès  à  présent,  au  Secréta¬ 
riat  du  voyage,  à  La  Malou  (Hérault). 

Station  climatique.  —  Par  décret  présidentiel, 
inséré  au  Journal  ojficicl,  le  déerel  du  31  Janvier  1931, 
(|ni  a  érigé  la  commune  de  Constantine  (Algérie)  en 
station  de  tourisme  est  abrogé  et  la  commune  de  Cons- 
tantino  est  érigée  en  station  climatique. 

De  plus,  il  est  créé  dans  cette  station  une  Chambre 


d'industrie  climatique,  chambre  dans  laquelle  les  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  auront  deux  représentants. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


E.xamexs  be  Doctohat. 

Liimii  30  Mai.  —  Chimie  (Prat.  et  oral).  Laboratoire, 
9  h.  —  Parasitologie  (Prat.  et  oral).  Laboratoire,  9  h. 

—  Médecine  opératoire  (Prat.),  Ecole  pratique,  1  h.  — 
Pharmacologie  (Prat.  et  oral).  Laboratoire  1  h.  —  Mé¬ 
decine  légale  (oral).  Faculté,  1  h.  —  Dentistes:  Mode¬ 
lage  (2  séries).  Ecoles  Garancîère  et  Tour  d'Auvergne, 

8  h.;  Interrogations  séries.  Faculté,  1  h. 

Mardi  31  Mai.  —  Chimie  (Prat.  et  oral).  Laboratoire, 

9  h.  —  Médecine  opératoire  (Prat.),  Ecolo  pratique,  1  h. 

—  Pharmacologie  (Prat.  et  oral),  Laboratoire,  9  h.  — 
Médecine  légale  (oral),  Faculté,  1  h.  —  Dentistes  : 
Modelage  (2  séries).  Ecoles  Garancière  et  Tour  d'Au¬ 
vergne,  8  h.;  Interrogations  (2  séries).  Faculté,  1  h. 

MEnciunu  l'r  Juin.  —  Chimie  (Prat.  et  oral).  Labo¬ 
ratoire,  9  h.  —  Médecine  opératoire  (Prat.),  Ecole  pra- 
tiipic,  1  h.  —  Pharmacologie  (Prat.  et  oral).  Labora¬ 
toire,  1  h.  —  Médecine  légale  (oral).  Faculté,  1  h.  — 
Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h.  —  Dentistes  :  Mo¬ 
delage  (2  séries).  Ecoles  Garancière  et  Tour  d'Auvergne, 

8  h.;  Interrogations  (2  séries).  Faculté,  1  h. 

Jeudi  2  Juin.  —  Chimie  (Prat.  et  oral).  Laboratoire, 

9  h.  —  Médecine  opératoire  (Prat.),  Ecolo  pratique, 
1  h.  —  Pbarm.acologie  (Prat.  et  oral).  Laboratoire, 
1  h.  — •  Médecine  légale  (oral).  Faculté,  1  h.  —  Clini¬ 
que  médicale.  Faculté,  1  h.  —  Dentistes  :  Modelage 


(2  séries).  Ecoles  Garancière  et  Tour  d'Auvergne,  8  h. 
Interrogations  (2  séries).  Faculté,  1  h. 

Vendredi  3  Juin.  —  Chimie  (Prat.  et  oral).  Labora¬ 
toire,  9  h.  —  Médecine  opératoire  (Prat.),  Ecole  pra¬ 
tique,  1  h.  —  Pharmacologie  (Prat.  et- oral).  Labora¬ 
toire,  1  h.  —  Médecine  légale  (oral).  Faculté,  1  h.  — 
Dentistes  :  Modelage  (2  séries).  Ecoles  Garancière  et 
Tour  d'Auvergne,  8  h.;  Interrogations  (2  séries).  Fa¬ 
culté,  1  h. 

Samedi  4  Juin.  —  Chimie  (Prat.  et  oral).  Laboratoire, 
9  h.  —  Médecine  opératoire  (Prat.),  Ecole  pratique, 
1  h.  —  Pharmacologie  (Prat.  et  oral),  Laboratoire,  1  h. 

—  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  —  Dentistes  : 
Modelage,  Ecole  Garancière,  8  h.;  Interrogations  (2  sé- 
ric.s).  Faculté,  1  h. 

Tuèsks  de  Douïoraï. 

Mardi  31  Mai.  —  Pierre  Hébert  :  L’échinococcose  se¬ 
condaire  bronchogène  de  F.  Dévé  en  pathologie  hu¬ 
maine.  —A  Botero  Londono  :  Du  prolapsus  génital  après 
hytéreclomie  suhiolale  et  le  traitement  préventif  par 
la  cervico-ligamen  lopexie.  —  Mme  Komarovsky  :  Elle 
Metchniko/f  et  ses  travaux  sur  la  vieillesse.  —  L.  Aranjo 
Ecarrie  :  De  la  mort  subite.  —  Jury  :  MM.  Bezançon, 
J.-L.  Faure,  Laignel-Lavastine,  Vaudescal. 

Mercredi  l'r  Juin.  —  Jui7  :  MM.  Léon  Bernard,  Gré¬ 
goire,  Alglave,  Mathieu. 

Jeudi  2  Juin.  —  Mme  Schocllcr  Gleises  :  Contribu¬ 
tion  nouvelle  à  l’étude  du  givre  d’urée.  —  Jury;  MM. 
Lemaître,  Nobéoourt,  Auberlin,  Gastinel. 

l'iiÈsE  Vétérinaire. 

Mercredi  H"'  Juin.  Dupont  :  Arthrites  suppurées 
du  pied  chez  les  bovidés.  Leur  traitement  chirurgical. 

—  Jury  :  M.  Gosset,  Bresson,  Lesbouyrics. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  _  ou  para-médical  ;  il 
ri’y  est  inséré  aucune  annonce' commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  ‘2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  00  lettres  ou 
signes  (0  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  cl  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE T)E  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6^ 


Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  fr.incs 
(2.500  francs). 

Rentrée  annuelle  :  an  début  de  l’automne  :  le 
17  Oclobre  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l 'Ecole. 
20,  pas.sage  Dauphine. 


Interne  provisoire  disposerait  de  quelques  heu¬ 
res  par  jour,  pour  s’oeniper  de  serrétariat.  Ecr. 
P  M.  n'>'332. 

Dame,  excellent  milieu,  revers  foiTiine,  cherche 
situation  chez  médecin  ou  dans  clinique.  Connaît 
anglais  et  espagnol.  Capable  bien  représenter,  Pa¬ 
ris  ou  province.  Ecr.  P.  M.  n"  385. 

Veuve  Confr.  dés.  occupai  ion  au  pair  de  Juillet 
Il  Septembre  Paris  ou  pr..  maison  de  santé  ou  par¬ 
ticulier.  Ecr.  P.  M.  n“  401. 


Les  Bossons  de  Chamonix,  altitude  1.000  mè¬ 
tres,  hôtel  meublé,  50  chambres,  installation  sa¬ 
nitaire,  eau  courante,  chauffage,  conviendrait  pour 
Maison  de  santé  et  de  repos,  cure  d’air,  situation 
unique,  parc  ombragé,  facilités  communications, 
à  vendre  immeuble  et  fonds.  Ecr.  rensoignoments. 
Hôtel  Panorama,  les  Bossons  (Iltc-Savoic). 

Doctoresse  méd.,  élraug.,  conn.  bien  frany., 
spécial,  psychiat.,  psycholhér.,  ch.  pl.  assist.  pr. 
Dr.,  maison  de  santé,  .\cccptcr.  Secrétariat.  Ecr. 
P.  M.  U"  444 

Infirmière,  bon.  réf.,  dipl.  Cr.-Rouge,  ch.  pl. 
ch.  Dr.,  dispensaire,  colonies  vacances  ou  villes 
d’eaux.  Ecr.  P.  M.  n»  445. 

Spécialiste  tube  digestif  cherche  confrère  pour 
fonder  à  Paris  clinique  de  cette  spécialité.  Ecr. 
P.  M.  11°  446. 

Radiologiste  spécialisé  cherche,  dans  cabinet  ou 
polyclinique  médicale,  sous-location  d’un  cabinet 
pour  quelques  après-midi  ou  soirées,  rez-de-chaus- 
séc  de  préférence.  Quartier  XP  arr.,  Bastille-Répu¬ 
blique.  Ecr.  P.  M.  n®  447. 

Médecin  disposant  matinée  demandé  par  "labo¬ 
ratoire  pour  visites  hôpitaux.  Ecr.  P.  M.  n“  448. 

Laboratoire  pharmaceutique  recherche  visi¬ 
teurs  médicaux  pour  toute  la  France,  sauf  région 
parisienne.  Ecr.  P.  M.  n“  449. 

A  louer,  ds  ville  banl.  proche,  client,  aisée,  ap¬ 
partement  médic.  tr.  b.  situé.  Loy.  5.500.  Ecr. 
P.  M.  n»  450. 

Traductions  scientifiques  de  l’allemand  et  de 
l’anglais.  Prix  modérés.  Ecr.  P.  M.  n°  451. 

Veuve  et  fille  de  confrère,  45  ans,  active,  dis¬ 
tinguée,  sérieuses  réf.  morales,  ay.  notions  dactylo, 
cherche  emploi  aupr.  Dr,  dans  clinique,  ou  labo¬ 
ratoire,  Paris.  Ecr.  P.  M.  n“  452. 

Dessinateur  expérimenté,  au  courant  publicité 
médicale,  actif,  offre  scs  services  à  Laboratoires  spé¬ 
cialités.  Ecr.  P.  M.  n“  453. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Paris.  -  A.  Maretheux  et  L.  Pactaï,  imp.,  1,  r.  Cassette'. 


Président  du  Conseil  d'aduiinistrution  :  Dr  P.  Gires, 
D.D.S. 

\  iee-présidents  :  Dr»  Fvrc.in-Favolm,  i  l  Nina  É,  slomii- 
lolugislcs  ili'.i  Hù|)ilaD\. 

Idministrutenr  délégué  ;  Dr  Riicskihu-Decelm.,  ancien 
interne  des  linpilanv  de  Paris,  Président  de  la  Société 
de.s  Sliinialningisles  de.s  HApitanx. 

Président  de  la  Conunission  d’enseigncineni  :  l)r  P. 

Ni>i'inT.m  s,  D.D.S.,  stonialologiste  des  llôp"  aux. 
Direeleue  :  lir  G.  I.'iiinoMn  i.,  sloinalologiste  des  Ilôpi- 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  Dr  L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  <  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stoinatologiqiic  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  cl  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie.  do  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  dipléme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d'étu- 


Ceinture  électro-statique  demande  correspon¬ 
dants  intéressés,  France,  colonies.  Ecr.  P.  M.  n” 
409. 

Int.  Hôp.  Paris  cherche  oceiip.  jxuir  après-midi 
ou  association  avec  médecin  Paris.  Ecr.  P.  M. 
n”  412. 

Hôtelier  gde  exp.,  .sana,  ch.  poste  dir.  ou  gér. 
sailli,  mais,  de  santé.  Ecr.  P.  M.  n°  422. 

Urgent,  .à  céder,  de  suite,  cause  décès,  condi¬ 
tions  avantageuses,  poste  dans  la  Manche  (clien¬ 
tèle  cnirclemic).  Seul  12  km.  à  la  ronde.  Rapport 
100.000,  prohahililé  augmcnlalion.  P.  M.  n®  428. 

Poste  médical  â  céder  à  Nice,  médecine  géné¬ 
rale,  radio-diagnostic,  diathermie,  ultra-violets. 
Rapport  80.000  environ.  Bel  appartement,  loyer 
avantageux,  10.000  fr.  Prix  demandé:  60.000.  Fa- 
eililés.  Eer.  Dr  Cardeilhac,  22,  boulevard  Dubou- 
chage,  Nice. 

Radiologiste  Hôpitaux  cherche  .jne  radiologue 
aecepl.  collab.  et  susccpl.  diriger  import.  labo. 
Ecr.  P.  M.  n“  440. 

Confrère  demande  céder  installation  complète 
avec  appartement  de  6  pièces,  quartier  Luxem- 
houig.  Urgent.  Ecr.  P.  M.  n°  441. 

Etudiante,  st.-dact.,  compt.,  connaiss.  esp.,  ay. 
nul.  angl..  cxc.  léf.,  dem.  emploi.  Ecr.  P.  Af. 
Il"  412. 
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LABORATOIRE  du  D"  R.  LETULLE 

s.  à  R.  L.  au  Cap.  de  160.000  fr. 

S©,  d©  I^©irtlilè-vr©,  (@0 

Angle  do  Faob.  St-Honoré  (St-Philippe-du-RooIe)  . .  Téléphone  ;  ÉLYSEES  44-OJ  et  44-02 

ANALYSES  MÉDICO-CHIRURGICALES  ET  RECHERCHES  RIOLOGIQUES 

BACTÉRIOLOGIE  —  SÉROLOGIE  —  CHIMIE  BIOLOGIQUE  —  MÉTABOLISME  BASAL 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

AUTO-VACCINS  —  AUTO -BACTÉRIOPHAGES  —  DIAGNOSTIC  BIOLOGIQUE  DE  LA  GROSSESSE 
direction  scientifique  :  RAYMOND  LETULLE,  GASTON  BERGES,  MAURICE  DELAVILLE 

LA  PRESSE  MEDICALE  soucieuse  d’informer  toujours  plus  exactement  ses  lecteurs  en  ce  qui  concerne  l'enseignement  médical  à  Paris 
en  publie  le  programme  dans  chacun  de  ses  numéros.  Les  renseignements  concernant  la  publication  de  ce  programme  doivent  parvenir  le  Samedi, 
au  plus  tard,  pour  les  cours  ayant  lieu  dans  les  trois  derniers  jours  de  la  semaine  suivante  et  le  Mardi,  au  plus  tard,  pour  ceux  qui  se  feront 
les  trois  premiers  jours  de  la  semaine  d’après.' 

La  correspondance  doit  être  adressée  exclusivement  à  LA  PRESSE  MEDICALE,  Service  du  Programme  des  Cours,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris.  Téléphone  Danton  56-11,  56-12,  56-lS  ;  Inter  Danton  Si. 

AVIS  IMPORTANT.  —  LA  PRESSE  MEDICALE  demande  instamment  à  ses  correspondants  d’indiquer  avec  tous  les  détails  possibles  : 

J“  Les  titres  des  leçons  professées,  la  date  et  l’heure  ; 

2“  La  date  exacte  de  l’ouverture  et  de  la  fermeture  des  cours  indiqués. 

Un  tableau  comme  celui  que  nous  publions  ne  vaut  que  par  la  collaboration  incessante  du  corps  enseignant  et  de  nos 
-services.  Nous  recevrons  avec  reconnaissance  tous  les  avis  qui  nous  seront  adressés. 


PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES  DU  2  AU  5  JUIN  1932 


JEUDI  2  JUIN 


Faculté  de  Médecine.  —  Grand  amph..  10  h., 

IVlil  amph.,  is  h.,  M.  '  Do^z^:I.Ol■  ;  '  Lcvoii'^nr°  u's  Viiala- 
du's  infeclieusos.  —  .\mph.  de  physhiue,  17  h.  JU, 
M.  lioi!nGuiGiNo>  ;  I.a  tuchuiquc  de  la  mesure  de  lu  chro- 
na\ie  chez  l’homme  et  les  mammifères  et  les  syndromes 

Ecole  pratique.  —  Gr.  amph.,  16  h.,  M.  Hovelac- 
OUE  :  Conférence  d'anatomie  descriptive. 

Clin,  ohir.,  Coobin.  —  10  h.,  M.  Delbet  :  Leçon 
clinique  avec  présentation  de  malades. 

Clin,  ohir.,  Enfants-Malades.  —  9  h.  1/2,  M. 
OMonéDABNE  :  Séance  opératoire  d'interventions  très 
spéciales  ou  particulièrement  délicates. 

CUn.  ohir.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2,  M.  H*bt- 
MANN  :  Opérations.  —  9  h.  1/2  (côté  EsÜ,  M.  Bloch  : 
■  Opérations. 


Clin.  mal.  eut.  et  syphil.,  Saint-Louis. 

10  il.,  Amph.  Fournier),  M.  ÜAnoN.Mnv  ;  Nolions  m 
vclles  sur  les  hcrédo-syphilis  cardio-aorliques. 


Clin.  mal.  syst.  nerv.,  Salpêtrière.  —  9  h.  1/4, 
Conférence  de  séméiologie.  —  10  h.,  M.  Guillain  :  Pré¬ 
sentation  de  malades. 


Clin,  méd.,  Enfants-Malades.  —  9  h.,  M.  Noei- 

COURT  :  Enseignement  clinique.  —  10  h.,  M.  Nosé- 

couBT  :  Policlinique. 

Cto.  méd.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  (Salle  Sainte-Ma 
deleine),  M.  Friedel  :  Policlinique  digestive  :  rectum 
et  anus.  —  9  h.  (Policlinique  Gilbert),  Enseignement 
de  physiothérapie. 


Clin,  méd..  Pitié,  —  9  h.,  M.  Justin-Besabçor  : 
Consultation  pour  le  rhumatisme.  —  10  h.  1/2,  M. 
Labbé  :  Présentation  de  malades. 

Cto.  méd.  propéd.,  Charité.  —  Cours  d'explo¬ 
ration  radiologique  de  l’appareil  respiratoire,  9  h.  1/2, 
MM.  CoBDET  et  Migeot  ;  Séance  de  pneumothorax  artifi¬ 
ciel. 

Clin,  méd..  Saint- Antoine.  —  10  h..  Conférence 
sur  des  questions  .  d'actualité  médico-chirurg.  — 
10  h.  1/2,  Consultation  du  rhumatisme. 


Cto.  Obst.,  Tarnier.  —  9  h.  1/2,  Opérations  obs¬ 
tétricales  et  gynécologiques.  —  10  h.  1/2,  Policlinique 
des  femmes  atteintes  d’affections  gynécologiques.  Trai¬ 
tement  de  la  stérilité. 

Cto.  ophtalm.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2,  M.  Ter¬ 
rien  ;  Opérations.  —  10  h.,  M.  llmuxo  :  Affections  du 
cristallin.  Cataractes. 

Cto.  première  enfance,  Enfants-Assistés.  - 
10  h.  (Serv.  de  rnédecine).  Conférence  de  pathologie 
élémentaire.  —  11  h.  (Pavillon  Pasteur),  M.  Lereboul- 
let  :  Policlinique  du  nourrisson. 
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Laboratoires  R.  HOERRE  et  C'^  successeurs  de  VICIER  et  HUERRE 


12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12  —  PARIS 


XRiaAWOl-  ViaiER 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  et  d’Extrait  Hydro-Alcoolique  de  Semences  de  Trigonella  Fœnum  Grœcum 

ANÉMIE  -  TUBERCULOSE 


AUGMENTATION  DU  POIDS  PAR 
MODIFICATION  DU  MÉTABOLISME  GÉNÉRAL 


ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


-A.XJCXJITE1  CO^TieEl-IlSriDIC^TIOlSr 


LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Clin,  thérap.  méd.,  Pitié.  —  9  h.  1/2,  Visite  des 
selles.  —  11  11.,  M.  Hvriitiiv  :  Nfiphrile  azoléinique. 

Clin  de  la  tuberculose,  Laenneo.  —  9  h.  1/2 
(Dispensaire  Léon-Bourgeois),  Policlinique  et  examens 
radioscopiques  par  les  chefs  de  clinique.  —  9  h.  1/2, 
M.  Bahon  :  Service  médico-social.  —  9  h.  1/2,  M.  Léon 
BEnNAnu  :  Prophylaxie  anténatale  de  la  première  enfance. 

Clin,  urol.,  Neoker.  —  9  h.  1/2,  M.  Bac  :  Consul¬ 
tation  externe.  —  10  h.,  M.  Fey  :  Opérations.  —  10  h., 
M  Gaume  :  Examens  cystoscopiques  et  urétroscopiques. 
—  10  h.,  M.  Leoueu  :  Opérations  cystoscopiques.  — 
11  h.,  M.  NvF.n  ;  Notions  d'électrolhérapic  et  d’élcctro- 
lyse. 

Institut  du  cancer  (14,  Avenue  des  Ecoles,  Vil¬ 
lejuif).  —  9  h.  1/2,  Visite  dans  les  salles  par  les  chefs 
de  service  et  les  assistants.  Applications  de  traitement  ■ 
(radium  et  rayons  X). 

Ecole  de  Puériculture  (04,  rue  Desnouettes), 
10  h.,  M.  B.  Wr.u.L.llAixé  ;  Prophylaxie  sociale  de  l'hé. 

Ilaxie  de  la'  myopie. 

Ambroise  Paré.  —  9  h.  1/2,  M.  J.  Huber  :  Con¬ 
sultation  (enfants  et  nourrissons).  —  10  h.  1/2,  M.  J. 
llcuen  ;  Visite  des  salles. 

Beaujon.  —  9  h,  1/2,  M.  Basset  :  Opérations.  — 
10  h.  1/2,  M.  BoBEnT  DsBné  ;  Consultation  au  Dispen¬ 
saire.  —  10  h.  1/2,  M.  Faroy  :  Examens  radioscopiques 
de  gastro-entérologie.  —  11  h..  Service  de  radiologie, 
M  Joly  :  Présentation  de  malades  devant  être  ou  ayant 

Boucicaut  --  9  h.  1/2,  M.  TnéMOLiànes  :  Visite  des 
salies.  —  10  h.,  M.  Councoux  :  Technique  élémentaire 
médico-chirurg.  :  syst.  nerveux  (notions  générales). 

Bretonneau.  —  10  h.,  (Service  de  M.  Picot),  M. 
Duckoquet  :  Examen  de  malades  nouveaux  et  en  traite¬ 
ment  (orthopédie).  —  9  h.  1/2,  M.  Grenet  :  Policlini- 

Broussads.  —  9  h.  1/2,  M.  Dufour  :  Examen  des 
malades  des  salles. 

Charité.  —  9  h.,  M.  Noel-Fiessinger  ;  Visite  et 
démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade  (Maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires.  Exploration  fonction¬ 
nelle).  —  10  h.  1/2  (service  de  M.  Vignes),  M.  Laeu- 
HER  :  Consultation  d’endocrinologie.  —  10  h.  (Service 
de  M.  Abrami),  M.  Parturier  :  Conférence  de  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  du  foie.  —  11  h.  (salle  Vulpian),  M. 
Abrami  :  Lcyon  clinique  au  lit  du  malade. 

Enfants-Malades.  —  10  h.  (Annexe  Henri-Roger), 
M.  Weill-Hallé  :  Examens  radiographiques.  Vaccina¬ 
tion  au  B.C.G.  —  11  h.  (Grande  Crèche),  Courtes  leçons 
de  pédiatrie  pratique. 


Hérold.  —  10  h.  1/2,  M.  Armand-Delille  :  Radios¬ 
copie  des  malades  externes.  Injections  intrarachiales  de 
lipiodol. 

Laenneo.  —  9  h.,  M.  Cantonnet  :  Présentation  de 
malades. 

Lariboisière.  —  10  h.,  M.  Cadenat  :  Opérations.  — 
10  h.  (salle  Rabelais),  M.  Cleho  :  Visite  des  malades.  — 
10  h.  (Amphithéâtre),  M.  Lemaître  :  Clinique  oto-rhino- 
laryngologique.  —  11  h.,  Leçon  théorique. 

Necker.  —  Service  de  M.  Villaret  (salle  Delpech), 
10  h.,  Consultation  créno-climatique.  Maladies  de  la 
peau,  syphilis,  maladies  du  système  nerveux,  rhuma¬ 
tismes.  —  11  h.  1/2,  Leçon  au  lit  du  malade. 

Pitié.  —  10  h.,  M.  Fay  :  Consultation  de  neuro¬ 
psychiatrie  infantile. 

Saint- Antoine.  —  10  h.  1/2  (centre  de  gastro-enté¬ 
rologie),  M.  CuABROL  :  Examens  radiologiques. 

Saint-Louis.  —  9  h.,  M.  Duvom  :  Visite  des  salles. 
Examen  radioscopique  des  malades  du  service.  Examens 
de  laboratoire.  —  10  h.,  M.  Cadenat  :  Opérations. 

Tenon.  —  10  h.  (salles  Lelong  et  Axenfeld),  M 
Lian  :  Examens  cliniques. 

Trousseau.  —  10  h.,  M.  Lesné  :  Policlinique.  Con¬ 
sultation  de  nourrissons. 

Berck  (hôpital  Lannelongue).  —  9  h.,  M.  A.  Ri¬ 
chard  ;  Opérations  osseuses  (adultes).  —  14  h.  1/2,  M. 
A  Richard  :  Visite  des  salles. 

Centre-Ecole  antioancéreux  de  Charonne 
(18,  r.  de  la  Croix-Saint-Simon,  Paris  XX').  —  10  h.  1/2, 
M.  de  Nabias  :  Présentations  de  malades.  Applications 
de  radium. 

Centre  de  Prophylaxie  mentale,  Hôpital 
Henri-Rousselle  (1,  rue  Cabanis).  —  9  h.,  MM.  Tou¬ 
louse,  Dupouy  et  Montassut  :  Psychiatrie  générale.  — 
9  h.,  Psychoses.  —  9  h.,  M.  Serin  :  Etats  anxieux.  — 
9  h.,  M.  RouBiNoviTcn  :  Psychopathies  infantiles.  — 
9  h.,  M.  Labarraque  :  Oto-rhino-laryngologie.  —  9  h., 
M  PoTiQUET  :  Ophtalmologie.  —  10  h.,  M.  Misset  : 
Blectroradiologie.  —  10  h.,  M.  Lady  :  Orientation 
professionnelle.  —  10  h.,  M.  Mallet  :  Psychiatrie  gé¬ 
nérale. 

Clin,  nationale  des  Sourds-Muets.  —  10  h., 
M  Maluerbe  :  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  et 
petites  opérations.  —  10  h.,  M.  Jouet  :  Cours  d’ortho- 

Clin.  des  Quinze- Vingts.  —  13  h.  1/2,  M.  Cbail- 

Lous  ;  Consultation. 

Dispensaire  du  XVH'  arrondissement  (20, 
impasse  Compoint,  10,  rue  Balagny).  —  17  h.,  M.  Can¬ 
tonnet  :  Rééducation  du  strabisme. 

Hôp.  Ecole  des  Dames  Françaises  (93,  rue 


Michel-Ange).  —  10  h.,  M.  Raphaël  Massart  :  Maladies 
des  os  et  des  articulations,  orthopédie,  consultations. 

Hôp.  Léopold-Bellan  (7,  rue  du  Texel).  —  9  b 
M.  Bécart  :  Gastropholographie.  —  10  h.  1/2,  M.  Tar- 
NEAUD  :  Consiilt.  et  opérations  d’oto-rhino-laryngologie. 

Hôp.  Saint-Joseph.  — -  10  h.,  M.  Huber  :  Consul¬ 
tations.  —  9  h.,  M.  Mérioot  de  Treigny  :  Consultation- 
dé  malades. 

Hôp.  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-dc-Serrcs).  — 
9  h.,  M.  Victor  Pauchet  :  Séances  opératoires.  Chi¬ 
rurgie  générale. 

Institut  Calot  (Berck-Plage).  —  16  h.,  M.  Calot 
Orthopédie  et  tuberculose  chirurgicale.  Maladies  des 
or,  articulations,  ganglions. 

Institut  municipal  d’électro-radiologie.  — 
16  h.,  M,  CoTTENOT  ;  Discussion  des  radiographies  de¬ 
là  semaine. 

Maison  de  chirurgie  (24,  avenue  Junot).  —  9  h., 
M.  Pascalis  :  Séance  opératoire.  —  11  h.,  M.  Pascalis  : 
Démonstration  du  double  écran. 


VENDREDI  3  JUIN 

Faculté  de  médecine.  —  Grand  Ampli.,  10  h., 
M.  Chaillev-Bert  ;  Cours  de  physiologie.  —  Petit 
Ainph.,  18  h.,  M.  Pasteur  VALLcnY-RADOT  :  Syphilis 
rénale.  —  Amph.  Vulpian,  17  h.,  M.  Verne  :  Cours 
d’histologie.  —  18  h.,  M.  Baudouin:  Cours  de  patholo¬ 
gie  et  thérapeutiques  générales.  —  Amph.  Pliysi(|uc, 
18  h.,  M.  Ledoux-Lebard  ;  Cours  de  Radiologie  clini¬ 
que  :  Appareil  locomoteur  (Os,  Articulations). 

Ecole  Pratique.  —  Amph.  d’anat.  pathoL,  15  h., 
M.  Roussy  :  Cours  d’anatomie  pathologique.  —  Grand 
Amph.,  16  h.,  M.  Rouvière  :  Cours  d’anatomie. 

Clin,  ohir.,  Cochin.  —  9  h.,  MM.  Herrenbcbmidt 
et  Beauvy  :  Exercices  de  laboratoire.  —  10  h.  (Pavillon 
Pasteur)  :  Opérations. 

Clin,  ohir.,  Enfants-Malades.  —  9  h.  1/2  (Pavil¬ 
lon  Kirmisson),  MM.  Lance,  Hue,  Auroussbau  et  Fi- 
VRE  :  Appareillage  orthopédique. 

Clin,  ohir.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2  (côté  Est),, 
M.  CuNÉo  :  Opérations.  —  9  h.  1/2  (côté  Ouest),  M. 
SÉNÈQUE  :  Opérations. 

Clin,  ohir.,  Saint-Antoine.  —  10  h.,  M.  Giet  r 
Laboratoire  et  clinique  . 

Clin.,  ohir.,  Salpêtrière  —  10  h.,  M.  R. -A.  Gut- 
MANN  :  Consultation  commentée  des  mal.  du  foie  et  du 
tube  digestif.  Interprétations  de  radiographies.  —  10  h., 
M.  A.  Gosset  :  Opérations. 

Clin,  gyn.,  Broca.  —  10  h.,  M.  J.-L.  Faure  :  Exa- 
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VALERIANATE  PIERLOT 
VALÉRIANATE  PIERLOT 
VALÉRIANATE  PIERLOT 
VALÉRIANATE  PIERLOT 


>§■  tVIS  à  llllll.  les  DOCTEURS  et  accouCHEUBS 


PARIS  —  85,  Rue  de  Sèvres,  85  —  PARIS 

Téléphone  :  LITTRÉ  59-80. 

Procure  aux  FAMILLES,  à  domiolle, 
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des  Infirmières  diplômées  et  des  Garde-Malades  SURES. 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  CONTIGIONS,  PERSONNES  ÂGÉES 

Sages-Femmes  et  Infirmières  spécialisées 
pour  les  ACCOUCHÉES  et  les  BÉBÉS. 


Prix  :  de  40  à  70  francs  par  jour. 


men  de  malades  et  leçon  à  l’Amphithéâtre.  —  11  h., 
M.  Douay  :  Consultation  pour  la  stérilité  (insufflations 
tubaires). 

Clin.  mal.  eut.,  Saint-Louis.  —  9  h..  Consulta¬ 
tion  de  la  Porte,  présentation  de  malades.  —  10  h. 

(Ampli.),  M.  Gouoeuot  :  Traitement  de  la  syphilis  ner- 


Clin.  mal.  ment.,  Asile  Sainte-Anne.  —  9  h. 
M.  CoDKT  :  Consult.  externe  :  neurologie  et  psychiatrie. 

Clin.  mal.  syst.  nerv.,  Salpêtrière.  —  10  h.  1/2, 
M.  Uahhé  :  Quelques  faits  nouveaux  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  sur  les  paralysies  faciales. 

Clin,  méd.,  Coohin.  —  9  h.  1/2,  Visite  dans  les 
salles,  examen  des  malades.  —  10  h.,  MM.  Coste,  Fo- 
UESTiEu  Cl  Caciieba  :  Consultation  des  maladies  rhuma¬ 
tismales. 

Clin,  méd.,  Enfants-Malades.  —  9  h.,  M.  Nobé- 
couHT  :  Enseignement  clinique.  —  10  h.  1/2,  M.  IIallé: 
Dermatologie. 

Clin,  méd.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  (Salle  Sainte-Ma¬ 
deleine),  M.  Bouttieh  :  Policlinique  digestive  :  estomac 
et  intestin.  —  9  h.  (Policlinique  Gilbert),  Enseign.  ie 
physiothérapie.  —  11  h.  (Salle  Sainte-Madeleine),  MM. 
Lagabenne  et  Dioglès  :  Examen  de  radioscopie  digestive. 

Clin,  méd.,  Pitié.  —  10  h.,  M.  Labbé  :  Consul¬ 
tation  pour  les  maladies  de  la  digestion  de  la  nutrition 
et  des  glandes  endocrines. 

Clin.  méd.  propéd.,  Charité.  —  9  h.,  M.  Mi¬ 
gnot  :  Conférence-consultation  sur  les  maladies  du 
cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins.  —  Il  h.,  M.  Vaudre- 
MUR  :  L’ultra-virus  tuberculeux. 

Clin,  méd.,  Saint-Antoine.  —  10  h;  1/2  :  M.  F. 

Besançon  :  Les  réactions  de  Fixation  et  de  floculation 
dans  la  tuberculose. 

Clin,  obst.,  Baudelocque.  —  9  h.  1/2  :  Visite 
des  femmes  et  des  enfants  hospitalisés.  —  11  h.,  M. 
CouvELAiRE  :  Présentation  de  malades. 

Clin,  obst.,  Tarnier.  —  9  h.  1/2,  Policlinique  des 
femmes  enceintes. 

Clin,  ophtalm.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2,  Consult. 

expliquée.  —  10  h.  30,  M.  Terrien  ;  Le  glaucome  : 
symptômes  et  diagnostic. 

Clin,  première  enfance,  Enfants- Assistés.  — 

10  h.,  Visite  nourricerie  Billard.  —  11  h.,  (Pavillon 

Pasteur),  M.  Lereboullet  ;  Conférence  do  diététique  et 
de  thérapeutique  avec  présentation  de  malades. 

Clin,  thérap.  méd..  Pitié.  —  9  h.,  Consulu- 
tion  externe  :  maladies  de  la  nutrition  (diabète,  goutte, 
obésité  et  rhumatisme).  —  9  h.  1/2,  Visite  des  salles.  — 

11  h.,  M.  Maximin  :  Ascite. 

Clin,  de  la  tuberculose,  Laennec.  —  10  h.  (La¬ 
boratoire  d’anatomie  pathologique),  M’I'  GAUTniEn-ViL- 
LARS  :  Examens  macroscopiques  et  microscopiques.  — 
10  h.  (Crèche  Landouzy),  MM.  Léon  Eernarb  et  Laht: 
Clinique  et  prophylaxie  post-nataie  de  la  première  en¬ 
clin.  urol.,  Neoker.  —  9  h.  1/2,  MM.  Lieutaud 
et  Maxi.min  :  Examen  dos  malades  dans  les  salles.  — 

9  h.  1/2,  M.  Garcin  :•  Consultation  externe.  —  10  h., 
M  Legueu  :  Opérnlions.  —  10  h.  1/2,  M.  Sneier-Avram: 
Service  d’actinothérapie.  —  11  h.  (Amphithéâtre),  M. 
Legueu  :  Policlinique. 

Institut  du  cancer  (14,  avenue  des  Ecoles,  Vil- 
lejuif).  • —  10  h.,  M.  Roussy:  Examen  des  malades  an¬ 
ciens  et  nouveaux;  discussion  des  diagn.  clin,  cl  anatom. 

Anibroise  Paré  (82,  me  de  Saint-Cloud,  Boulogne- 
sur-Seine).  —  9  h.  1/2,  M.  J.  Huber  :  Consultations. 
—  11  h.,  M.  Ricuet  riLs  :  Nouvelles  notions  sur  la  ten¬ 
sion  artérielle. 

Beaujon.  —  9  h.  1/2,  M.  Basset  :  Visite  des  salles 
avec  enseignement  au  lit  du  malade.  —  9  h.  1/2, 
M  Faroy  :  Consultation  de  gastro-entérologie.  _ 

10  h.  1/2,  M.  Robert  Debré  :  Visite  à  la  crèche.  _ 


11  h.,  M.  Baldenwece  :  Leçon  clinique  avec  présentation 
de  malades. 

Bicêtre.  —  10  h.  (Service  de  M.  Alajouanine),  M.  J. 
Lacapére  ;  Consultation  :  maladies  rhumatismales. 

Boucicaut.  —  9  h.  (Serv.  de  M.  Trémollièrcs),  Vi¬ 
site  des  salles.  —  10  h.  (Service  de  M.  Trémollièrcs), 
Consult.  de  gastro-entérologie.  —  10  h.,  M.  Coun- 
coux  :  Technique  élémentaire  médico-chirurgicale  :  sys¬ 
tème  nerveux. 

Bretonneau.  —  9  h.  1  /2,  M.  Grenet  :  Visite  des 
salles. 

Charité.  —  9  h.,  M.  Noel-Fiessinoer  ;  Visite  et  dé¬ 
monstrations  cliniques  au  lit  du  malade  (Maladies  du 
foie  et  des  voies  biliaires.  Exploration  fonctionnelle). 
—  11  h.  (salle  Vulpian),  M.  Abhami  :  Leçon  clinique  au 
lit  du  malade. 

Cochin.  —  10  h.,  M.  Paraf  :  Visite  de  la  salle  Po- 
tain.  —  11  h.,  M.  J.  Bollack  :  Présentation  de  malades. 

Enfants-Malades.  —  10  h.,  M.  Weill-Hallé:  Con¬ 
sultation  externe’.  —  10  h.  (Grande  Crèche),  Consulta¬ 
tion  de  nourrissons.  —  10  h.  1/2,  M.  Hallé  :  Présenta¬ 
tion  de  malades  dermatologiques. 

Hérold.  —  10  h.  1/2,  M.  Armanb-Delille  :  Consul¬ 
tation  externe  de  tuberculose  infantile  avec  application 
d’assistance  médico-sociale. 

Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2,  M.  Sainton  :  Examen  de 
malades  endocriniens.  —  10  h.  (Salles  Sainte-Marie  et 
Sainte-Monique),  M.  Halbron  :  Examen,  des  mal.  en- 

Laennec.  —  9  h.,  M.  Cantonnet  :  Présentation  de 
malades. 

Lariboisière.  —  10  h.  (salle  Rabelais),  M.  Clerc: 
Radioscopie  électrocardiographie,  —  10  h.  (Amphith.), 
M.  Lemaître  :  Clinique  oto-rhino-laryngologique.  — 
10  h.,  M.  Cabenat  :  Opérations. 

Neoker.  —  10  h..  Service  de  M.  Villaret  (salle  Del¬ 
pech)  :  Consultation  créno-climatique.  Maladies  des 
reins,  du  foie  et  de  la  nutrition.  —  11  h.  1/2,  Leçon  au 
lit  du  malade. 

Pitié.  —  10  h.,  M.  Aubertin  :  Consultation  (mala¬ 
dies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang).  —  10  h.,  M. 
ViNcnoN  :  Consultation  neuro-psychiatrique.  —  10  h., 
M.  P.  Kahn  :  Clinique  psychiatrique.  —  10  h.  (Service 
3),  M.  Bory  :  Consultation  et  démonstration  de  théra¬ 
peutique  dermatologique.  Traitement  dn  psoriasis. 

Saint-Antoine.  —  10  h.  1/2  (Salle  Arah),  M.  Cha¬ 
brol  :  Leçon  clinique. 

Saint-Louis.  —  9  h.,  M.  Duvoir  :  Consultation  ex¬ 
terne  :  présentation  de  malades  atteints  d’affections  du 
cœur  et  des  reins  (M.  Pichon).  Visite  des  salles.  —  9  h. 
(Service  de  M.  Babonneix),  M.  Gilbert  Robin  :  En¬ 
fants  anormaux.  —  10  h.,  M.  Cabenat  :  Visite  des  sal¬ 
les.  —  11  h.  (Policlinique  Cazenave),  M.  Ravaut  :  Po¬ 
liclinique. 

Salpêtrière.  —  10  h.  (Pavillon  du  Perron),  M. 
Crouzon  :  Examen  des  anciens  malades  externes. 

Tenon  —  10  h.  (Amphithéâtre),  M.  Liah  :  Consulta¬ 
tion  externe  (Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux).  — 
10  h.  1/2,  M.  Guy-Laroche  :  Consultation  pour  les  ma¬ 
ladies  du  foie,  de  la  nutrition  et  des  glandes  endo- 
crinc^ 

Trousseau.  —  10  h.  1/2,  M.  Leské  :  Enseignement 
clinique  et  thérapeutique  au  lit  du  malade. 

Berok  (Hôpital  maritime).  —  9  h.,  MM.  A.  Richard 
et  Delahay-e  :  Appareils  plâtrée  (enfants).  Visite  des 
salles. 

Centre-Ecole  anticancéreux  de  Charonne 
(10,  rue  de  la  Croix-Saint-Simon,  Paris,  XX').  — 
13^  h.  1/2,  M.  De  Nabiab  :  Consultation,  nouveaux  ma- 

Centre  de  Prophylaxie  mentale.  Hôpital 
Henri-Rousselle  (1,  rue  Cabanis).  —  9  h.,  MM.  Tou¬ 
louse,  Montassut  et  Barbe  :  Psychiatrie  générale.  — 
9  h.,  M.  Dui’ouy  :  Toxicomanie.  —  9  h.,  M.  Pietkiewicz: 
StoniiilologiG.  —  10  h.,  M.  Lahy  :  Orientation  profes¬ 
sionnelle.  —  14  h.,  M.  Marchand  :  Comitiaux. 


Clin,  des  Quinze- Vingts.  —  9  h.,  M.  Chailloub: 
Opérât.  —  14  h.,  M.  Bailliart  :  Consultation  expli¬ 
quée. 

Dispensaire  (35,  avenue  de  Saint-Ouen,  Paris).  — 
19  h.  1/2,  M.  Gilbert  Robin  :  Enfante  nerveux  retar¬ 
dés  et  instables. 

Hôp.  chir.,  Gouin  (92,  rue  du  Bois,  Clichy).  — 
9  h.  1/2,  M.  Onfray  :  Consult.  ophtalmologiques.  — 
11  h.,  M.  Onfray  :  Biomicroscopie  oculaire. 

Hôp.-Eoole  des  Dames  françaises  (93,  r.  Mi¬ 
chel-Ange).  —  11  h.,  M.  Malherbe  ;  Opérations. 

Hôp.  Foch  (60,  rue  Vaugirard),  10  h.,  M.  Léon 
Giroux  :  Consultation  des  maladies  du  cœur,  des  vais¬ 
seaux,  du  sang  et  des  reins. 

Hp.  Léopold-Bellan  (7,  rue  du  Texel).  —  10  h., 
M  René  Giroux  :  Consultation  des  maladies  du  cœur, 
des  vaisseaux  et  du  sang.  Présentation  de  malades. 

Hôp  Rothschild  (15,  rue  de  Santerre).  —  9  h.,  M. 
Hertz  :  Opérations. 

Hôp.  Saint-Joseph.  —  10  h.,  M.  Huber  :  Opéra¬ 
tions.  —  9  h.  1/2,  M.  Mérigot  de  Treigny  :  Opérations. 

Hôp.  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serres). 
—  11  h.,  M.  Maurice  Delort  :  Consultation  de  gastro- 
entérologie.  Présentation  de  malades. 

Maison  de  chirurgie  (24,  avenue  Junot).  —  9  h., 
M  Pascalis  :  Séance  opératoire. 


SAMEDI  4  JUIN 


Faculté  de  Médecine.  —  Gr.  ampb.,  IC  b.,  M. 
Basset  :  Cours  d’anatomie  niédieo-cliirurgicalc.  — 
Petit  ampb.,  18  b.,  M,  Donzelot  :  Leçon  sur  les  mala¬ 
dies  infectieuses.  —  Amph.  de  Physique,  17  b.  30, 
M.  Bourguignon  :  La  technique  de  la  mesure  de  la 
chroiiaxie  chez  l’Iiomnic  et  les  mammifères  et  les  syn¬ 
dromes  ebronaxiques. 

Ecole  Pratique.  —  Ampb.  d’anat.  pathol.,  15  h., 
M.  Roussy  :  Cours  d’anatomie  pathologique.  —  Grand 
Ampli.,  16  h.,  M.  Hovelacque  :  Conférence  d’anatomie 
descriptive. 

Clin,  chir.,  Coohin.  —  10  h.,  M.  Delbet  :  Leçon 
.  clinique  avec  présentation  de  malades. 

Clin,  chir.,  Hôtel-Dieu.  —  10  h.  (Amphithéâtre), 
M.  CuNÉo  :  Leçon  clinique. 

Clin,  chir.,  Saint-Antoine.  —  10  h.,  M.  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

Clin,  chir.,  Setlpêtrière.  —  10  h.,  M.  Ivan  Ber¬ 
trand  :  Présentation  de  pièces  opératoires. 

Clin.  gyn.  Broca.  —  10  h.,  M.  J.-L.  Faure  : 
Grandes  opérations. 

Clin,  mal,  infectieuses,  Claude-Bernard.  — 

10  h.  1/2,  Leçon  de  technique  clinique. 

Clin.  mal.  ment..  Asile  Sainte-Anne.  —  9  h., 
M.  Borel  :  Consult.  externe  :  neurologie  et  psychiatrie 

Clin.  mal.  syst.  nerv.,  Salpêtrière.  — 
9  h.  1/4,  Cours  de  séméiologie.  —  10  h.,  M.  Guillain: 
Présentation  de  malades. 

Clin,  méd.,  Coohin.  —  9  h.  1/2,  Visite  des  salles 

examen  des  malades. 

Clin,  méd.,  Enfants-Malades.  —  9  h.,  M.  Nobé- 
couRT  :  Enseignement  clinique.  —  10  h.,  M.  Nobécourt: 
Diagnostic  de  l’appendicite  chronique  chez  les  enfants. 

Clin,  méd.,  Hôtel-Dieu.  --  9  h.  (Salle  Sainte-Ma¬ 
deleine),  M.  Frieiiel  :  Policlinique  digestive  ;  rectum  et 
anus).  —  9  h.  (Policlinique  Gilbert),  Enseigneinent  de 
physiothérapie.  —  11  h.  1/2  (Salle  Sainte-Madeleine), 
M.  Dufourmentel  :  Policlinique  digestive  :  œsophage. 

Clin,  méd..  Saint- Antoine.  —  10  h.  1/2,  Visite 
des  salles  et  présentation  de  malades. 
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Clin,  obst.,  Baudelooquo.  —  9  h.  1/2  :  Visite 
des  femmes  et  des  enfants  hospitalisés. 

Clin,  obst.,  Tarnier.  —  9  h.  1/2,  Examen  des 
femmes  en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  1  /2, 
■M.  liniNDEAU  :  Leçon  à  l’amphithéâtre. 

Clin,  opht.,  Hôtel-Dieu.  —  10  h..  Examens  de 
laboratoire. 

Clin,  première  enfance,  Enfants-Assistés  — 
10  h.  (Salles  Archambault  et  Valleix),  Visite  Médecine. 

—  11  h.  (Pavillon  Pasteur),  M.  Leredoullet  :  Policli- 

Clin,  thérap.  méd..  Pitié.  —  9  h.  1/2,  Visite  des 
salles.  —  9  h.  1/2,  M.  Piffault  :  Examens  radiologi¬ 
ques.  —  11  h.,  MM.  DÉnoT  et  Sicwai.u  :  Présentation  de 
malades. 

Clin,  de  la  tuberculose,  Laenneo.  —  9  h.  1/2 
(Dispensaire  Léon-Bourgeois),  M.  Léob  BenHAno  :  Poli¬ 
clinique  aveo  examens  radioscopiques.  —  Service  mé¬ 
dico-légal,  par  M.  Baron.  —  9  h.  1/2,  M.  André  Mar¬ 
tin  :  Sélection  des  malades  de  préventorium  et  de  sa¬ 
natorium.  —  10  h.,  M.  Rist  :  Leçon  Clinique. 

CUn.  urol.,  Neoker  .—  9  h.  1/2,  M.  Bac:  Con¬ 
sultation  externe.  —  10  h.,  M.  Lbgubu  :  Visite  et  con¬ 
sultation.  —  10  h.,  M.  Gauub  :  Examens  cystoscopi- 
ques  et  urétroscopiques.  —  10  h.,  M.  Trucbot  :  Dé¬ 
monstration  de  radiologie.  —  10  h.,  M.  Fbt  :  Opérations: 

—  11  h.,  M.  CnABANiER  :  Conférence  pratique  sur  l’cxi- 
men  fonctionnel  du  rein. 

Institut  du  cancer  (14,  avenue  des  Ecoles,  Vil- 
lejuif).  —  9  h.  1/2,  Visite  dans  les  salles  par  les  chefs 
d-j  service  et  les  assistants.  Applications  et  traitements 
(radium  et  rayons  X). 

Eccle  de  puériculture  (64,  me  Desnouettes).  — 
15  h..  Consultation  de  prophylaxie  antituberculeuse.  — 
17  h..  Consultation  de  prophylaxie  antisyphilitique. 

Ambrclse  Paré  —  9  h.  1/2,  M.  J.  Hubbr  :  Con¬ 
sultations.  —  10  h.  1/2,  M.  J.  IIubbr:  Visite  des  salles. 

Beaujen.  —  9  h.  1/2,  M.  Basset  :  Opérations.  — 
10  h.  1/2,  M.  Robert  Dbbré  :  Visite  dans  les  salles. 

Bcuclcaut.  —  9  h.  1/2  (Service  do  M.  Trémolières), 
Visite  des  salles.  —  10  h.,  M.  Councoux  :  Technique 
élémentaire  médico-chimrgicalc.  Examen  chimrgical  de 
l'abdomen.  —  10  h.  1/2  (Service  de  M.  Trémoliéres)  : 
Leçon  clinique. 

Bretonneau.  —  10  h.  (Service  de  M.  Picot),  M.  Du- 
CROQUET  :  Interventions  orthopédiques.  Luxation  con¬ 
génitale.  Pieds  bots.  Scoliose.  Paralysie  infantile.  Appa¬ 
reils  plâtrés.  —  9  h.  1/2,  M.  Grenet  :  Consultation  ex- 


Broussals.  —  9  h.  1/2,  M.  Dufour  :  Examen  des 
malades  des  salles. 

Charité.  —  10  h.,  M.  Noel-Fiessinoer  :  Consulta¬ 
tion  externe.  —  11  h.  (salle  Vulpian),  M.  Abhami  :  Le¬ 
çon  clinique  au  lit  du  malade. 

Enfants-Malades.  —  10  h.  (salle  Henri-Roger). 
M.  Weill-Hallé  :  Visite  de  la  salle.  —  11  h.,  M.  Hallé: 
Consultation  de  nourrissons. 

Hérold.  —  10  h.  1/2,  M.  Abhand-Dblillb  :  Visite 
des  salles  de  nourrissons.  Recherches  de  laboratoire 
appliquées. 

Hôtel-Dieu.  —  10  h.  (Salles  Sainte-Marie  et  Sainte- 
Monique),  M.  IIalbron  :  Examen  des  malades  entrants. 

Laennec.  —  9  h.,  M.  Cantonnbt  :  Présentations  de 

Lariboisière.  —  10  h.  (Amphithéâtre),  M.  Lemaî¬ 
tre  :  Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  10  h.  (salle 
Rabelais),  M.  Clbrc  :  Visite  des  malades.  —  10  h.,  M. 
Cadenat  :  Leçon  clinique  au  lit  du  malade.  —  11  h., 
M  Clerc  :  Leçon  clinique  ou  démonstration  au  labo¬ 
ratoire.  —  Il  h.  1/4  (Amphithéâtre),  M.  Sauvé  :  Con¬ 
férence  de  pathologie  chirurgicale  générale. 

Neoker.  —  9  h.  1/2,  Service  de  M.  Villaret  (salle 
Delpech)  :  Consultation  créno-climatique.  Maladies  du 
tube  digestif.  Maladies  des  veines. 

Pitié.  —  10  h.,  M.  Laignel-Lavastine  :  Consultation 
de  neurologie  (anciens  malades).  —  10  h.  30  (Serv.  de 
M.  Loeper),  M.  Jean  Ollivieh  :  Consultation  pour  les 
maladies  des  glandes. 

Saint-Antoine.  —  10  h.  1/2  (Salle  Aran),  M.  Cha¬ 
brol  :  Examen  clinique  des  malades. 

Saint-Louis.  —  9  h.,  M.  Duvoin  :  Visite  des  salles 
—  10  h..  M.  Cadenat  :  Opérations.  —  11  h.,  M.  Du- 
vnin  :  Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades.  — 
10  h.  (Service  de  Stomatologie) ,  M.  Gornoueo  :  Eruption 
normale  et  pathologique  des  dents. 

Salpêtrière.  —  10  h.  30,  M.  Crouzon  :  Conférence 
sur  les  maladies  du  système  nerveux  et  les  maladies 
chroniques  des  os  et  des  glandes  endocrines. 

Tenon.  —  10  h.  (Salles  Lclong  et  Axenfeld),  M. 
Lian  :  Examens  cliniques.  —  11  h..  Laboratoire  Lelong, 
M.  Lian  :  Examens  radiologiques  cardio-vasculaires. 

Vaugirard.  —  9  h.  1/2,  M.  L'IIirondel  :  Clinique 

Gentre-Eoole  anticancéreux  de  Charonne 
(17,  rue  de  la  Croix-Saint-Simon,  Parie,  XX“).  — 


10  h.  1/2,  M.  De  Nabias  :  Présentation  de  malades.  Ap¬ 
plications  de  radium. 

Centre  de  Psychiatrie  mentale.  Hôpital 
Henri-HouBSelle  (1,  rue  Cabanis).  —  9  h.,  MM.  Tou¬ 
louse,  Dupouï  et  Montassut  :  Psychiatrie  générale.  -- 
9, h.,  M.  Teisseire  :  Médecine  générale.  —  9  h.,  M.  La- 
BARRAQUE  :  Oto-rhino-laryngologie.  —  10  h.,  M.  Vurpab; 
Psychiatrie  générale.  —  10  h.  —  M.  Misset:  Diathermie. 

—  10  h.,  M.  Lady  :  Orientation  professionnelle.  —  14  h., 
M.  Taegowla  :  Psychopathies  spécifiques  (malariathé- 
rapie).  —  14  h.,  M.  SeniPF  :  Pathologie  sexuelle.  — 
14  h.,  M.  Roubinovitch  :  Psychopathies  infantiles. 

Clin,  nationale  des  Sourds-Muets.  —  10  h., 
M.  Malherbe  :  Consultation  d'oto-rhino-laryngologie  ei 
petites  opérations. 

Hôp.-Eoole  des  Dames  françaises  (92,  rue  Mi¬ 
chel-Ange).  —  11  h.,  M.  Malherbe  :  Opérations  (oto- 
rhino-laryngologie.). 

Hôp.  Léopold-Bellan  (7,  me  du  Texel).  —  9  h.  30 
M.  Ginoux  :  Examens  de  radioscopie  cardiaque  et  d'élec¬ 
trocardiographie. 

Hôp.  Saint-Joseph.  —  10  h.,  M.  Huber  :  Con¬ 
sultations.  —  9  h.  M.  Mérigot  de  Tbeigny  :  Consulta¬ 
tion  et  présentation  de  malades. 

Institut  Municipal  d'Eleotro-Radiologie.  — 
14  h.,  MM.  ZiHMERN  et  Chavanï  :  Démonstrations 
d’élcctro-radiologie  avec  présentation  de  malades. 

Inst,  neuro-ohirurgioal  (219,  rue  Vercingétorix). 

—  8  h.  1/2,  M.  DE  Martel  :  Opérations. 

Maison  de  chirurgie  (24,  avenue  Junot).  —  9  h., 
M.  Pascalis  :  Séance  opératoire. 

DIMANCHE  5  JUIN 

Amph.  de  la  rue  des  Saints-Pères  (49,  rue  des 
Saints-Pères).  —  M.  Haouenuau  :  Le  traitement  radiolo¬ 
gique  et  chiriirgieal  des  compressions  médullaires. 
Clin.  méd.  thér.,  Pitié.  —  10  h.  1/2,  M.  Kou- 

RiLSKY  :  Le  traitement  des  abcès  dn  poumon. 

Enfants-Malades.  —  lu  h.  1/2,  Conférenees  d’oph¬ 
talmologie  :  Kératites  et  ophtalmies  de  l'enfaiiee. 

Hôpital  Foch  (60,  rue  Vergniaud),  10  h.,  M.  L. 
Ginoux  :  Conférence  de  cardiologie  pratique. 

Hôpital  Henri  Rousselle  (Amph.  Henri  Magnan) 
10  h.  1/2,  M.  CiiAMPV  :  Modifications  sexuelles  dn  psv- 


Musée  d’Hygiène  (57,  Boulevard  Sébastopol), 
17  h.,  M.  .1.  Bi.ieii  :  La  démocratie  et  la  ilépo]inlalion. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  DOULEURS 

DES 

MOIGNONS  D’AMPUTATION 

Par  René  LERICHE. 


(J’csl  une  Irisle  el  pénible  liisloire  que  celle 
lies  amputés  ayant  un  moignon  douloureux. 
Ces  malheureux  sent  souvent  des  malades  dif¬ 
ficiles,  dont  on  prend  assez  légèrement  la  souf¬ 
france,  auxquels  on  promet  toujours  de  les  sou¬ 
lager,  que  l’on  traile  empiriquement,  qui  sont 
opérés,  réopérés,  mutilés,  presque  toujours  sans 
résultat,  et  qui,  toujours  aigris,  sombrent  sou¬ 
vent  dans  la  morphinomanie,  quand  ce  n’est 
pas  dans  le  suicide. 

C’est  qu’en  fait,  il  est  malaisé  do  s’orienter  au 
tiavers  du  récit  détaillé  de  leurs  souffrances.  On 
ne  s’y  reconnaît  pas  dans  la  bizarre  géographie 
de  troubles  subjectifs  dont  on  ne  comprend  pas 
la  genèse.  Comme  toujours,  ijuaiid  on  ne  com¬ 
prend  pas,  on  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l’ima¬ 
ginai  ion  el  au  psychisme.  La  thérapeutique  s’en 
ressent  ;  elle  se  borne  linalement  à  des  gestes 
faits  au  hasard  et  habituellement  sans  portée 
durable. 

Seule,  la  physiologie  pathologique  ^  peut  ap¬ 
porter  dans  cette  question  obscure  ordre  et 
clarté. 

C’est  ce  que  nous  allons  voir. 

1"  Lis  PHÉNOMÈME  NORMAL  :  l’iLLLSION  DE  PRÉ¬ 
SENCE  DU  MEMHRE  .IMPUTÉ.  —  Pour  bien  com- 
pj-endre  les  choses,  il  est  nécessaire  de  songer 
un  instant  à  ce  qui  se  passe  normalement  sur 
la  surface  de  section  d’une  ampulalion  à  évolu- 
liou  aseptique. 

Les  hommes  ne  sont  pas  comme  les  tritons  ; 
ils  ne.  régénèrent  j)as  leurs  membres  coupés. 
Lepr  peau  se  cicatrise  sans  l’ombro  de  régéné¬ 
ration.  La  tranebe  de  section  de  leurs  muscles 
organise  une  cicatrice  libreuse,  au-dessus  de 
laquelle  les  muscles  s’atrophient.  L’os  scié  subit 
quelques  modifications  ;  l’extrémité  proche  de 
la  section  se  raréfie,  de  l’os  nom  eau  apparaît 
dans  la  couche  de  bourgeons  cbarnus  qui  ferme 
le  canal  médullaire;  peu  à  peu  se  jnoduit  ainsi 
l’arrondissement  glolial  du  bout  osseux  auquel 
s'acciochent  latéralement  des  spiculés  j)lus  ou 
nioins  longues,  ’l’ou jours,  même  s’il  y  a  latéra¬ 
lement  ces  ossillcations  un  pou  exubérantes, 
dans  l’ensemble  l’os  est  décalcilié,  raréfié,  atro¬ 
phique,  et  il  n’y  a  pas  régénération.  Les  artères 
et  les  veines  s’oblitèrent,  et  leurs  endothéliums 
s’accolent.  Seuls  les  nerfs  ne  suivent  pas  la  loi 
commune.  Ils  font  comme  s’ils  voulaient  se  ré¬ 
générer.  La  fibre  nerveuse  jouit  en  effet  de  cette 
singulière  propriété  que,  sectionnée,  elle  tend. 


1.  Des  différenls  Ivpos  He  moignons  douloureux  el 
des  opérations  appliealiles  ft  chacun  d’eux.  Bull,  et 
Mém.  de  la  Sor.  de  Chir.,  11  Mai  1921.  --  Mécanismes 
lie  produclion  de  la  douleur  dans  les  moignons  doulou¬ 
reux.  Soc.  Méd.  des  Hôpitaux  de.  Lyon,  21  Mars  192i, 
in  Lyon  Médical,  31  Août  1924.  —  Vue  d’ensemble  sur 
la  physiologie  piilhologiipie  el  le  trailement  des  lioii- 
blcs  douloureux  des  moignons.  La  Cliiruryia  dcgli  Or- 
iiani  di  Movimenio,  1924.  —  Notes  sur  la  physiologie 
pathologique  des  moignons  ledémaleux  el  sur  la  ma¬ 
nière  de  comprendre  leur  traitement.  Lyon  Chirurgi¬ 
cal,  Novembre  1921,  p.  709.  —  Sur  les  moignons  atro¬ 
phiques  douloureux  (moignons  maigres).  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  9  Janvier  1924.  —  Essai  sur  la  pathologie  du 
nerf  siuii-verléhral.  l.e  Presse  M.UUenle.  10  Mai  1921. 


ajirès  lia  certain  temps  perdu,  à  reprendre  sa 
route  vers  la  périphérie,  précédée  par  une  proli¬ 
fération  de  son  enveloppe  névroglique.  Et 
comme  bientôt  l’espace  lui  manque,  comme  les 
parties  molles  voisines  lui  bloquent  loute  issue, 
la  névroglie  se  lasse,  se  pelotonne,  et  les  cylin- 
draxes  font  de  môme.  Ainsi  se  constitue  à  l’ex¬ 
trémité  de  tout  nerf  d’un  moignon  d’amputa¬ 
tion  cette  masse  plus  ou  moins  globuleuse  que 
nous  appelons  couramment  un  névrome,  et  qui 
est  en  réalité  un  neuro-gliome. 

Ce  neuro-gliome  comprend  donc  dans  une 
masse  névroglique,  plus  ou  moins  dense,  un  pe- 
lotonnemont  de  cylindraxes  qui  donne  les  ima¬ 
ges  histologiques  connues,  mais  dont  l’intérôt 
ne  réside  pas  dans  la  morphologie.  Ces  cylin¬ 
draxes  sont  les  uns  moteurs,  les  autres  sensi¬ 
tifs.  Les  sensitifs,  les  centripètes,  restent  tou¬ 
jours  excitables  et  continuent  de  conduire  aux 
centres  les  excitations  qu’ils  reçoivent.  Or  ils  en 
reçoivent  à  tout  instant  du  fait  des  actions  ex¬ 
térieures,  des  contractions  musculaires,  des  va¬ 
riations  circulatoires  :  les  fibres  qui  les  recueil¬ 
lent  venaient  autrefois  de  la  périphérie.  Après 
l’amputation,  elles  continuent  de  porter  leurs 
excitations  à  leurs  centres  habituels:  il  en  résulte 
que,  normalement,  un  amputé  a  toujours  le 
sentiment  de  la  présence  de  son  membre  absent. 

Ce  phénomène  qui  a  tant  intrigué  psycho¬ 
logues  et  médecins  est  en  somme  un  phéno¬ 
mène  physiologique  très  simple,  un  phéno¬ 
mène  normal,  qui  ne  manque  que  très  rarement, 
2  ou  3  fois  sur  100,  pas  davantage.  Générale¬ 
ment  le  membre  absent  est  perçu  comme  s’il 
était  toujours  là,  collé  contre  le  corps.  Parfois, 
sotivent  môme,  l’amputé  le  sent  qui  se  déplace 
dans  l’espace.  Il  a  l’impression  de  la  position 
de  ses  doigts,  de  sa  main.  Comme  me  l’a  dit 
l'un  d’eux,  il  est  plus  sûr  de  l’exislence  du 
membre  qu’il  a  perdu  que  de  celle  du  mem¬ 
bre  qu’il  a  gardé.  Quelquefois,  chez  les  blessés 
de  guerre  surtout,  chez  ceux  qui  ont  été  broyés 
par  un  obus,  le  membre  est  perçu  crispé  et  flé¬ 
chi.  D'habitude  la  position  est  normale  : 
l’homme  sent  bien  ses  doigts,  ses  phalanges,  qui 
les  terminent.  Mais  5  la  longue,  il  a  l’impression 
que  son  membre  s’est  raccourci,  qu’il  est  plus 
près  de  la  racine  que  l’autre  ;  le  jiied  est  à  mi- 
jambe,  par  exemple.  Et  quelques-uns  traduisent 
CO  phénomène  en  parlant  de  leur  petite  jambe, 
pour  désigner  ce  ipii  pour  eux  suit  el  termine 
leur  moignon. 

Qu'on  ne  s’y  trompe  pas,  il  n’y  a  pas  là  un 
phénomène  p.sychiqiie,  une  hallucination  sen¬ 
sorielle,  comme  on  le  dit  toujours.  Il  y  a  un 
simple  phénomène  physiologique  d’excitation 
latente  des  cylindraxes  centripètes  qui,  autre¬ 
fois,  allaient  à  la  périphérie.  L’homme  qui  est 
amputé  n’a  plus  ses  artères,  ses  os,  ses  muscles 
du  segment  supprimé.  Mais  il  a  toujours,  à  par¬ 
tir  du  niveau  de  l’amputation,  la  parlie  haute 
dos  conducteurs  centripètes  des  nerfs  qui  ont 
été  coupés,  et  ceux-ci  toujours  excitables  de¬ 
meurent  aptes  à  conduire  des  excitations.  S’ils  en 
reçoivent,  ils  les  conduisent  au  môme  endroit 
qu’autrefois,  et  là  il  s’élabore  la  même  traduc¬ 
tion  de  l’excilalioti  qii’auparavant.  Et  voilà  pour¬ 
quoi  l’amputé  sent  toujours  le  membre  absent. 

11  est  facile  de  faire  la  preuve  que  les  choses 
so  liassent  bien  ainsi.  Injectez  de  la  novocaïne 
à  l’extrémité  ,du  sciatique  d’un  amputé  do 
cuisse  :  au  bout  de  quelques  secondes,  après 
une  douleur  vive  perçue,  projetée  à  la  périphé¬ 
rie  dans  son  pied  et  dans  sa  jambe,  il  vous  dira 


qu'il  ne  sent  plus  ni  sa  jambe  ni  son  pied;  il 
n’a  plus  qu’une  sensation  de  lourdeur  indis- 
lincte. 

Voilà  donc  ce  qu’il  en  est  anatomiquement 
et  physiologiquement  du  sort  des  nerfs  d’un 
membre  amputé,  à  l’état  iioimEd. 

2“  Le  fUÉNOMÈNE  l'ATUOLOGIQUE  :  l’iLLUSION 
DOULOUREUSE  DU  MEMHRE  ABSENT.  — ■  Malheureu¬ 
sement,  chez  l’homme  bien  portant,  tout  n’évo¬ 
lue  pas  toujours  de  façon  aussi  ordonnée  après 
une  amputation,  môme  en  conditions  asep¬ 
tiques.  Chacun  de  nous  a  une  personnalité  hu¬ 
morale,  une  personnalité  vaso-motrice,  une  iter- 
sonnalilé  conjonctive  dont  nous  ne  connaissons 
rien,  mais  dont  l’existence  commande  le  type  de 
nos  réparations  éventuelles.  Ne  savons-nous  jias 
que  tel  malade,  après  une  laparotomie,  fait  une 
cicatrice  linéaire  bientôt  presque  invisibb;  et 
qui  demeure  toujours  souple,  alors  que  tel 
autre,  dans  des  conditions  évolutives  apparem¬ 
ment  analogues,  fait  une  cicatrice  étalée,  dont 
les  fibres  élastiques  ne  tiennent  pas,  ou  exubé¬ 
rante,  rougeâtre,  facilement  douloureuse,  sen¬ 
sible  aux  variations  climatiques.  De  môme, 
nous  constatons  parfois  qu 'après  une  simple 
appendicectomie  à  froid,'  certains  opérés  font 
de  larges  adhérences,  alors  qu 'après  des  abla¬ 
tions  intestinales  étendues,  ayant  exigé  de  vas¬ 
tes  décollements,  d’autres  n’en  font  jxiint.  11  est 
incontestable  que  chaque  individu  répare  à  sa 
façon  les  traumatismes  que  nous  lui  faisons,  et 
la  chirurgie  ignore  encore  tout  de  ce  qui  règle 
cette  personnalité  dans  la  réparation. 

Quand  il  s’agit  d’amputation,  il  en  vu  de 
môme.  De  môme  que  certains  traumatisés  du 
crAne  font  au  lieu  de  leur  contusion  une  cica- 
Irisatiou  avec  prolifération  névrogliipie  aiior 
male,  génératrice  ultérieurement  d’épilepsie 
jacksonienne,  certains  amputés  ont  des  nerfs 
qui  font  une  poussée  néerogliipie  e.ruliérante  el 
([ui  eonstituent  à  leurs  exlrémilés  un  névrome 
plus  ou  moins  monstrueux.  Et  comme  les  cylin¬ 
draxes  poussent  aussi  longtemps  et  aussi  loin 
qu’ils  ont  de  la  névroglie  devant  eux,  ces  mêmes 
amputés  ont  finalement,  parfois  très  vite,  géné¬ 
ralement  assez  lentement,  un  neurogliome  exu¬ 
bérant  qui  se  loge  à  frottement  dur  dans  les 
tissus,  en  les  refoulant  au  prix  de  eonlacis  gê¬ 
nants. 

Les  névromes  qui  se  forment  ainsi,  qui  ne 
sont  plus  de  simples  cicatrices  nerveuses,  sont 
souvent  peu  volumineux,  mais  ils  peuveni  ôlre 
énormes;  j’en  ai  enlevé  un  qui  mesurait  cm. 
de  grand  axe  et  4  cm.  de  largeur  au  niveau  «lu 
sciatique. 

Chose  curieuse  et  fait  capital,  une  fois  que  né¬ 
vroglie  et  cylindraxes  ont  ainsi  individualisé  un 
névrome,  leur  potentiel  de  croissance  n’est  pas 
éjmisé  une  fois  pour  toutes  et  définitivement 
stabilisé.  Il  y  a  des  névromes  qui  semblent  sus¬ 
ceptibles  d’augmenter  de  volume  au  bout  de 
deux,  trois  ans  pour  des  causes  que  nous  igno¬ 
rons:  en  tout  cas  une  chose  est  habituelle,  je  ne 
(lis  pas  constante  :  si  on  enlève  un  névrome,  il 
s’en  refait  presipte  aussitôt  un  de  volume  iden- 

Voici  donc  le  neuro-gliome  de  volume  anor¬ 
mal,  cicatrice  nerveuse  exubérante  en  place  :  le 
pelotonnemcnt  des  cylindraxes  à  son  intérieur 
multipliant  sur  leurs  terminaisons  nues  les 
possibilités  d’excitation,  rendant  celles-ci  plus 
aisées  et  plus  subtiles,  l’excitation  normale,  qui 
che:  l'amputé  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure 
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SC  Iraduisail  par  la  sctisalion  conslanle,  mais 
non  douloureuse,  de  la  présence  du  membre 
amputé,  va  se  traduire  par  la  même  illusion, 
mais  douloureuse  celle  fois,  parce  que  plus  forte. 
L’amjiulé  éprouvera  de  favon  plus  ou  moins  ai¬ 
guë,  suivant  les  moments,  des  douleurs  sourdes 
ou  vives,  lanlél  en  forme  de  briMure,  tantôt  en 
forme  de  piqôres,  de  distorsion,  de  tiraille¬ 
ments,  soit  dans  la  périphérie  du  membre  ab¬ 
sent,  soit  le  plus  habituellement  dans  un  ter¬ 
ritoire  localisé,  par  exemple  dans  un  orteil,  ou 
sur  le  bord  du  pied,  ou  dans  une  partie  de  la 
main.  Ht  sur  cette  topographie  algique  tou¬ 
jours  la  môme,  de  tem|)S  à  autre,  il  se  fera  des 
vagues  débordantes  correspondant  i  des  sortes 
de  crises  hyperalgiques,  mais  qui  n’empiéle- 
ronl  jamais  sur  les  lerriloires  d'un  autre  nerf. 
La  douleur  sera  du  sciatique,  du  crural,  du  cu¬ 
bital,  :i  moins  que,  ce  qui  arrive  souvent,  tous 
les  nerfs  do  la  surface  de  section  ne  soient  né- 
M'omateux'. 

Le  début  de  ces  phénomènes  douloureux  ne 
SC  situe  jamais  dans  les  iiremiers  moments  qui 
suivent  raniputation.  Généralement,  l’amjnité 
ne  commence  il  souffrir  qu’après  quelques  jours, 
le  plus  souvent  seulement  quand  la  cicatrisa¬ 
tion  des  parties  molles  s’est  faite,  car  il  lui  faut 
pour  cela  un  névrome  de  cicatrisation.  Quel- 
([uefois  après  une  longue  période  normale,  où  il 
n’avait  (pie  l’hallucination  habituelle,  brusque¬ 
ment  un  jour,  après  deux  ans,  trois  ans  et 
mémo  plus,  la  douleur  apparaît  et  dès  lors  no 
cesse  plus,  exactement  comme  un  traumatisé 
du  (Tilne  no  coininence  son  épilepsie  qu’après 
dix  ou  quinze  mois,  sans  (]u’on  sache  ni  pour¬ 
quoi  ni  corninenl,  et  reste  dès  lors  éjjileplique 
pour  la  vie.  Lt  chose  intéressante,  très  impor¬ 
tante  du  ])oint  de  vue  thérai)eutique,  la  topo¬ 
graphie  d(!  cetle  douleur  reste  fixe.  Son  terri¬ 
toire  ne  change  jamais.  La  sensation  ne  diffuse 
])as,  en  dehors  des  ])eliles  vagues  dont  je  parlais 
tout  h  l’heure.  Gette  topographie  périphéritpie 
immuable  est  ci>lle  du  nerf  atteint  ou  d’une 
de  ses  liranches.  On  a  l’impression  qu’il  se  fait 

point  toujours  le  même,  les  fibres  centripètes 
venant  originellement  d’un  t(*rritoire  périphé- 
ri(iue  bien  défini  de  l’ancien  membre,  et  c’est 
toujours  la  même  zone  du  membre  absent  qui 
souffre. 

11  n’y  a  dans  tout  cela  rien  de  bien  mysté- 

duil  du  moignon  d’amputation  normal,  les  ex¬ 
citations  des  fibres  centrii)ètes  venues  initiale¬ 
ment  de  la  ])ériphérie  donnaient  normalement 
naissance  à  la  sensation  d’un  membre  présent 
i|Uoi(iue  absent,  de  même  l’excitation  ])lus  fa¬ 
cile,  plus  forte,  des  mêmes  fibres  j)lus  exposées 
et  en  conditions  |)lus  anormales  donne  nais¬ 
sance  à  une  hallucinalion  douloureuse.  Le 
phénomène  est  le  même.  L’interprétation  céré¬ 
brale  est  identi(pit',  mais  <i  une  excitation  plus 
forte,  le  ciu-veau  répond  i)ar  une  sensation  dou¬ 
loureuse,  la  douleur  n’étant  qu’une  réponse 
des  .centres  fi  une  excitation  ])lus  forte  que  celle 
cpii  se  traduit  par  la  sensation  normale. 

lue  expérimentation  facile  irrouve  qu’il  en 
est  bien  ainsi  :  injectez  de  la  novoca'ine  dans  le 
nerf  ou  <lans  le  névrome.  De  même  (pie  tout  à 
l’heure  cette  injection  avait  fait  disparaître  l’il¬ 
lusion  du  membre  cbez  l’amputé  (]ui  sentait 
son  membre  présent,  mais  non  douloureux,  de 
même,  chez  l’amputé  qui  souffre,  l’injection  fait 
disparaître  la  douleur. 

Lxcisez  le  névromê,  la  douleur  s’en  va  i)om 
<iuel(iues  semaines,  juscpi’è  ce  <tu’un  autre  né¬ 
vrome  se  soit  fait. 

Sectionnez  le  nerf  è  distance,  ])uis  suturez-en 
a^ec  toutes  les  minuli(‘s  d’usage  les  deux  tran¬ 


ches  de  section  l’une  à  l’autre,  de  façon  à  ce 
qu’il  ne  se  forme  pas  un  neurogliome  en  ce 
point  :  la  douleur  disparaîtra  souvent  définitive¬ 
ment  :  le  né\rome  est  énervé. 

Aurur:  puénomîîxe  patuologique  ;  l-\  dou- 
l.EUn  SYMPATHIQUE  DU  MOIGNON.  —  'l’out  Serait 
simple  chez  les  amputés  qui  souffrent,  si  le 
conditionnement  physiologique  d’un  neuro¬ 
gliome  se  bornait  à  cela,  s’il  n’y  avait  ipie  cette 
excitation  physiologique  intérieure  (jui,  intrin¬ 
sèque  au  névrome,  empruntant  la  voie  normale 
des  excitations  du  nerf  coupé,  se  traduit  norma¬ 
lement  jiar  des  sensations  projetées  à  la  périphé¬ 
rie  avec  une  topograiihie  fixe,  par  des  sensa¬ 
tions  qui  sont  dans  la  règle  neurologique,  si 
je  puis  ainsi  parler. 

Malheureusement,  au  niveau  de  beaucoup  de 
névromes  des  amputés,  il  se  jiasse  encore  autre 
chose.  Souvent  la  névroglie  qui,  comme  l’a 
montré  Nageotte,  pousse  comme  une  tumeur  et 
tend  è  envahir  les  tissus  voisins,  adhère  aux 
muscles  voisins,  s’insinue  dans  les  interstices 
conjonctifs  immédiats.  Autour  du  névrome,  qui 
n’est  plus  aussi  lisse,  aussi  isolé  que  dans  les 
cas  précédents,  il  se  fait  une  sorte  de  tissu  dur, 
scléreux,  qui  crie  sous  le  bistouri  et  qui  ne  se 
laisse  ])as  enlever.  Cette  sclérose  est  en  réalité 
en  majeure  partie  do  la  névroglie,  et  ainsi  se 
créent,  au  niveau  des  terminaisons  nerveuses 
anonymes  des  tissus  voisins,  toutes  sortes  d’ex¬ 
citations  incessantes  qui  échappent  à  la  descrip¬ 
tion  neurologique.  Peut-être  aussi,  sans  même 
(lu’il  y  ait  cotte  évasion  névrogliipie,  certains 
neurogliomes  excilent-ils  normalement,  par  leur 
simple  présence,  les  terminaisons  nerveuses  voi¬ 
sines.  'l’oujours  est-il  que  certains  neuro-gliomes 
agissent  sur  les  innombrables  neuriles  des  tissus 
voisins,  et  les  excitations  ainsi  produites  s’en 
vont  iiar  toutes  sortes  de  voies  centripètes  in¬ 
déterminées  jusqu’au  ganglion  spinal.  Arrivées 
là,  elles  peuvent  s’aiguiller  jusipi’au  cerveau, 
mais  d’habitude  il  semble  que  la  plupart  soient 
rélléchies  sur  la  périphérie  ])ar  les  voies  sym- 
pathiciues,  sous  la  forme  de  lihénomènes  vaso¬ 
moteurs  et  troj)hi(iues,  comme  un  banal  ré- 
llexe  sensilivo-moteur;  d’où  des  douleurs  obs¬ 
cures,  agaçantes,  mal  définissables,  (]ul  n’ont 
[las  de  toj)ogra])hie  fixe  et  répondant  à  un 
schéma.  Le  malade  souffre  dans  ce  qui  lui 
reste  de  son  membre  et  non  plus  uni(|uemcnt  à 
la  périphérie,  dans  le  membre  absent.  Plus  exac¬ 
tement,  il  souffre  de.  son  moiqnon  cl  non  de  .son 
pied  ou  de  sa  main.  U  souffre  de  ce  qu’il  a  en¬ 
core  cl  non  de  ce  (/u’il  n'a  plus,  souvent  jus- 
(pi’à  la  racine  du  membre,  dans  la  fesse,  ou 
dans  le  cou,  parfois  du  côté  opposé,  parfois  à 
grande  distance,  et  comme  on  n’y  comprend 
rien,  on  le  traite  de  simulateur,  d’exagérateur 
ou  de  morphinomane.  Les  douleurs  d’habitude 
no  sont  d’ailleurs  pas  très  violentes.  Elles  sont 
surtout  un  constant  agacement,  un  grouille¬ 
ment  énervant  dans  le  moignon,  qui  fréquem¬ 
ment  présente  en  môme  temps  des  troubles 
vaso-moteurs,  qui  est  cyanotique  et  s’ulcère. 

Ce  phénomène  d’excitation  par  le  névrome 
n’est  pas  une  vue  de  l’esjirit. 

Injectez  de  la  novoca’ine  tout  autour  du  né¬ 
vrome,  sans  toucher  à  celui-ci.  Noyez,  les  iiar- 
lies  molles  voisines  avec  de  la  novocaïne  :  la 
douleur  disparaît  pour  une  heure  ou  deux.  Li¬ 
bérez  le  névrome  nu  bistouri  en  le  laissant  en 
jilaco  :  pour  cinq  ou  six  jours  le  malade  ne  souf¬ 
fre  plus,  ]Hiis,  quand  les  contacts  sont  rétablis, 
l’état  initial  reparaît,  aggravé. 

Tout  récemment,  deux  de  mes  élèves,  R.  Fon¬ 
taine  et  F.  Orban,  ont  montré  expérimentale¬ 
ment  que  l’excitation  électrique  des  névromes 
do  cicatrisation  des  nerfs  produisait  sur  la  cir¬ 


culation  sanguine  un  effet  dépresseur  dans  le 
sens  d’une  vaso-dilatation  périphérique,  abou¬ 
tissant  à  la  longue  à  un  état  de  constriction 
avec  cyanose,  et  refroidissement.  C’est  ce  que 
l’on  voit  chez  l’homme  dont  un  nerf  a  été  cOupé 
et  non  réparé.  C’est  ce  qu’en  voit  chez  certains 
amputés.  Est-ce  étonnant  .!>  Non.  Ne  l’oubliez  pas, 
il  n’y  a  dans  l’ordre  physio-pathologique  au¬ 
cune  différence  entre  le  neuro-gliome  d’un  nerf 
sectionné  et  non  réparé,  et  le  neuro-gliome  d’un 
moignon  d’amputation.  La  situation  vaso-mo¬ 
trice  d’un  moignon  est  identique  à  celle  d’un 
membre  dont  un  nerf  coupé  n’a  pas  été  réparé. 
11  n’y  a  pas  de  différence  de  mécanisme  entre 
l’œdème  d’un  moignon  d’amputation  de  cuisse 
et  Tœdèmc  d’un  pied  après  section  du  sciatique. 
Dans  les  deux  cas,  c’est  le  névrome  qui  agit  en 
créant  des  troubles  vaso-moteurs. 

Du  fait  que  les  douleurs  n’ont  pas  dans  ces 
cas  une  topographie  régulière,  une  topogra¬ 
phie  neurologique,  on  peut  conclure  que  la  voie 
de  l’excitation  ne  passe  pas  uniquement  par  un 
des  nerfs  spinaux  du  membre.  Car  une  excita¬ 
tion  d'un  de  ces  nerfs,  ou  d’une  de  leurs  bran¬ 
ches,  donne  toujours  lieu  à  une  sensation  topo- 
grajihùiue  ideulique  aux  schémas  des  neurolo- 

Au  reste,  l’expérience  montre  que,  dans  ces 
cas,  l’énervation  du  névrome  par  neurotomie 
sus-jacente  reste  sans  effet. 

Far  contre,  l’injection  de  novoca’ine  autour  de 
l’artère,  fémorale  ou  humérale,  calme  souvent 
pour  quelques  instants;  la  sympathectomie  péri- 
artérielle  a  d’habitude  des  effets  heureux  et  du¬ 
rables;  la  ramiseclion  supprime  presque  tou¬ 
jours  la  douleur,  en  laissant  persister  l’halluci¬ 
nation  du  membre. 

Il  semble  donc  que  ce  soit  le  sympathique  qui 
recueille  finalement  les  effets  des  excitations 
ainsi  produites  j)ar  le  névrome  dans  son  voisi¬ 
nage.  Et  c’est,  sans  doute,  pourquoi  ces  formes 
de  douleurs  coïncident  d’habitude  avec  des  trou¬ 
bles  trophiques,  de  l’œdème,  de  la  cyanose,  des 
ulcérations  tor))ides,  que  n’ex|)lique  ni  ostéite, 
ni  exubérance  osseuse,  et  jiarfois  a\ec  un  amai¬ 
grissement  rapide  du  moignon,  corresiiondant 
à  une  véritable  fonte  musculaire. 

D’ailleurs  ce  type  de  moignons  douloureux 
par  excilalion  extrinsèque  au  névrome  peul  se 
combiner  aux  types  précédents,  à  l’excitation 
inirinsèque,  intranévromateusc.  L’une  n’csl  ])as 
(’i  l’exclusion  de  l’aulrc.  Le,  type  tronculaire  ou 
spinal,  comme  le  type  sympathique,  peuvent 
exister  à.  l’élal  pur,  mais  ils  peuvent  être  ass(f- 
çiés,  et  ce  n'esi  pas  rare.  En  loul  cas,  ces  trois' 
types  coi^slilucnl  la  majeure  partie  de  ce  que 

I  on  appelle  les  douleurs  des  moignons. 

4“  Autue  phénomène  pa'I'hologiqite  :  la  grande 

HYPERESTHÉSIE  DOULOl  REI  SE  DES  MOIGNONS.  — 

Malheureusement,  il  y  eu  a  d’autres  encore. 

II  y  a  des  moignons  douloureux  d’un  au¬ 
tre  type,  que  je  dois  tout  d’abord  vous  décrire 
avant  de  vous  expliquer  comment  on  jieut  com¬ 
prendre  le  déterminisme  de  la  douleur  dans  ce 

Une  histoire  clinique  vous  fera  bien  compren¬ 
dre  CO  qu’il  en  est. 

En  1920,  je  reçus  un  jour  la  visite  d’un  jeune 
c.npilaine.  Il  avait  l’air  intelligent  et  énergique.  Il 
me  raconta,  très  .simplement,  une  histoire  banale  et 
héroïque  d’écrasement  de  l’avant-bras  près  du  cou¬ 
de.  par  éclat  d’obus,  suivi  d’amputation  immédiate, 
avec  guérison  per  primam.  Feu  après  étaient  ap¬ 
parues  des  douleurs  qui  étaient  allées  croissant,  et 
qui  au  bout  d’un  an  et  demi  environ  avaient  pris 
le  type  prédominant  d’une  hyperesthésie  diffuse 
telle  que  le  moindre  effleurement  lui  était  un  sup¬ 
plice. 

J'avais  patiemment  écouté  son  histoire,  car  les 
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malades  qui  souffrent  sont,  contrairement  à  ce  que 
l’on  pense  'habituellement,  des  malades  à  écouter 
avec  soin,  si  l’on  ne  veut  pas  errer  dans  l’interpré¬ 
tation  de  leurs  douleurs.  Presque  toujours,  c’est 
ce  qu’ils  vous  racontent  qui  donne  la  clef  du  pro¬ 
blème  thérapeutique.  L’ayant  donc  patiemment 
écouté,  je  le  priai  de  me  montrer  son  moignon. 
«  Oh,  je  vous  en  suiiplie,  me  dit-il,  ne  m’examinez 
pas.  —  C’est  cependant  nécessaire.  —  Je  vous  en 
prie,  cela  me  fait  trop  mal.  —  Je  vous  promets 
de  ne  pas  vous  faire  mal,  et  je  ne  puis  rien  vous 
dire  sans  vous  avoir  examiné.  Vous  venez  de  faire 
476  km.  pour  me  voir.  Je  ne  puis  vraiment  pas 
vous  laisser  repartir  sans  avoir  au  moins  aperçu 
votre  moignon.  —  Alors,  me  dit-il,  veuillez  me 
jaermettre  de  vous  demander  de  m’aider.  — -  Je 
ferai  tout  ce  que  vous  me  direz.  —  Eh  bien.  Mon¬ 
sieur,  prenez  le  bord  de  ma  veste  et  arrachcz-moi 
ma  manche  d’un  seul  coup.  Vous  ferez  la  môme 
chose  pour  ma  chemise.  Je  ne  puis  me  déshabiller 
qu’ainsi.  Sans  cela,  c’est  atroce.  »  Je  lis  ce  qu’il 
me  demandait.  J’eus  l’impression  qu’il  souffrait 
effroyablement,  bien  qu’il  eût  une  grande  maîtrise 
de  lui-même.  Mais  la  douleur  cessa  vite.  Je  vis 
alors  un  moignon  de  bras  très  bien  conformé,  très 
correct,  sans  œdème,  sans  cyanose,  sans  trouble 
vaso-moteur.  On  ne  pouvait  le  toucher  du  doigt 
sans  éveiller  de  vives  douleurs.  Mais  on  pouvait  le 
serrer  brutalement,  sans  presque  le  faire  souffrir. 
Et  morphologiquement,  le  moignon  était  parfait. 
Pour  le  rhabillage,  ce  fut  un  rite  identique  mais  à 
rebours  :  je  dus  présenter  la  manche  béante  de  la 
chemise;  il  s’y  engouffra  d’un  véritable  coup  de 
poing,  d'un  coup  do,  moignon,  et  ce  fut  la  môme 
chose  pour  la  veste.  Et  quand  ce  fut  fini  :  «  Vous 
voyez,  me  dit-il,  ce  que  j’endure  depuis  seize  mois. 
.Te  n’en  puis  plus,  et  l’on  croit  que  j’exagère.  Si 
vous  ne  pouvez  rien  pour  moi,  j’aime  mieux  me 
tuer  que  de  continuer  pareille  vie.  » 

Co  type  est  heureusement  exceiitionnel.  Pen¬ 
dant  longtemps,  il  m’a  dérouté.  Je  n’arrivais 
pas  à  comprendre  ce  qui  se  passait,  et  comment 
so  créait  cet  épouvantable  état  douloureux  su¬ 
perficiel,  sans  grande  douleur  profonde.  L’expli¬ 
cation  m’en  fut  fournie  par  le  hasard.  En  1916„ 
dans  un  cas  de  ce  genre,  j’avais  pensé  que  le 
seul  traitement  possible  en  pareil  cas  était  la 
radicotomie  postérieure.  En  la  faisant,  je  fus 
surpris  de  trouver  dans  toute  la  région  du  cône 
terminal  un  étal  singulier  d’hyperhémie  mé¬ 
ningée  et  médullaire  qui  ne  remontait  pas  plus 
haut.  Toute  la  zone  de  la  queue  de  cheval  était 
congestionnée  et  recouverte  d’un  voile  arachnoï¬ 
dien  d’aspect  inflammatoire.  Sur  le  cône,  il  y 
avait  de  grosses  veines  llexueuses.  Je  notai  le 
fait,  mais  je  n’y  vis  qu’une  curieuse  coïnci¬ 
dence. 

Entre  1920  et  1924,  j’eus  trois  fois  l’occasion 
de  faire  la  même  constatation  dans  des  circons¬ 
tances  cliniques  identiques.  J’en  ai  conclu  que 
cette  arachnoïdite  hyperémique  si  anormale, 
chez  des  hommes  jeunes,  n’ayant  aucun  passé 
médullaire,  devait  être  la  cause  de  l’hyper¬ 
esthésie  superficielle  diffuse  des  moignons  qui 
rapelle  ce  que  l’on  voit  dans  certains  états  mé¬ 
ningés. 

Essayant  de  comprendre  comment  cela  pou¬ 
vait  arriver  h  se  constituer,  j’en  vins  è  penser 
que  cette  arachnoïdite  devait  être,  elle  aussi,  la 
conséquence  de  ces  réflexes  vaso-dilatateurs  dont 
je  parlais  tout  à  l’heure,  que  le  névrome  déclan¬ 
che  d’habitude  à  la  périphérie  et  qui,  dans  ces 
cas,  au  lieu  de  so  réfléchir  au  niveau  du  ganglion 
spinal  sur  les  rameaux  sympathiques  et  les 
nerfs  qui  vont  à  l’extrémité  du  membre,  s’ai¬ 
guillent  dans  le  petit  nerf  sinu-vertéhral  qui 
s’enfonce  dans  le  rachis  et  fournit  l’innervation 
vaso-motrice  des  méninges  et  des  racines. 

La  fameuse  hyperesthésie  du  moignon,  qui 
crée  les  grands  moignons  douloureux,  avec  l’état 
psychique  que  vous  soupçonnez,  n’est  donc  pas 
quelque  chose  d’incompréhensible. 


Sa  physiologie  pathologique  est  très  expli¬ 
cable  avec  le  schéma  que  je  viens  d’indiquer. 
Elle  rentre  dans  le  cadre  général  de  la  douleur 
des  moignons. 

Il  est,  d’ailleurs,  très  possible  qüe  l’excitation 
sympathique,  dans  certains  de  ces  cas,  aille 
plus  loin  que  nous  no  sommes  acoutumés  à  le 
voir.  Il  n’y  a  aucune  impossibilité  physiologique 
h  ce  qu’elle  remonte  jusqu’aux  centres  sympa¬ 
thiques  do  la  couche  optique  et  c’est  peut-être 
bien  ainsi  que  se  réalisent  le  psychisme  si  parti¬ 
culier  de  ces  malades  et  les  difficultés  que  l’on 
rencontre  à  les  guérir  complètement  et  défini¬ 
tivement. 

Comme  vous  le  voyez  d’après  cet  exposé  :  les 
douleurs  des  moignons,  qui  sont  de  types  variés 
et  qui  paraissent  difficiles  à  classer,  se  différen¬ 
cient  et  s’expliquent  assez  aisément,  si  on  part 
do  l’analyse  des  phénomènes  qui  se  passent  au 
niveau  d’un  nerf  sectionné.  Elles  ne  sont  qu’une 
annexa  du  grand  chapitre  des  sections  ner¬ 
veuses.  Elles  nous  apprennent  que  les  nerfs 
ne  sont  pas  faits  pour  être  sectionnés,  constata¬ 
tion  palissienne  que  la  chirurgie  a  mis  long¬ 
temps  à  découvrir,  et  qui  cependant  n’a  rien  de 
bien  étonnant. 

Toutes  ces  douleurs  sont  dues,  en  fin  de 
compte,  è  la  présence  du  névrome  normalement 
constitué  sur  la  tranche  de  section  des  nerfs  sec¬ 
tionnés  à  la  suite  de  la  poussée  de  croissance 
que  font  la  névroglie  et  les  cylindraxes  après  la 
section.  Il  est  étonnant  qu’elles  ne  soient  pas 
plus  fréquentes. 

Si  le  potentiel  de  croissance  du  nerf  est  ré¬ 
duit,  le  neuro-gliome  n’est  qu’une  simple  lame 
cicatricielle  qui  ne  donne  naissance  qu’à  l’il¬ 
lusion  de  la  présence  du  membre  et  ne  sera  pas 
pathologique.  Si  le  potentiel  est  grand,  trop 
grand,  le  névrome  est  trop  volumineux.  Et  sur 
les  extrémités  des  cylindraxes  pelotonnées  à  son 
intérieur,  les  excitations  intrinsèques  produi¬ 
ront  des  sensations  douloureuses  de  topogra¬ 
phie  fixe,  de  type  tronculaire,  et  immuables.  Si 
le  névrome  et  la  neuroglie  prennent  un  contact 
trop  étroit  avec  les  parties  voisines,  il  se  créera 
des  excitations  centripètes  qui  seront  portées 
jusqu’au  ganglion  spinal,  réfléchies  soit  à  la  pé¬ 
riphérie,  donnant  lieu  aux  douleurs  de  type 
vaso-moteur  avec  troubles  trophiques,  soit  par 
le  nerf  sinu-vertébral  sur  les  méninges  et  les 
racines,  donnant  naissance  à  l’hyperesthésie  dif¬ 
fuse  du  moignon  qui  est  bien  la  plus  grande 
douleur  qu’un  homme  puisse  endurer. 

6°  Conditions  étiologiques  et  aspect  clinique 
DES  DOULEURS  DES  MOIGNONS.  -  Il  Va  UOUS  être 

possible  maintenant  d’étudier  avec  fruit  le  moi¬ 
gnon  douloureux. 

Comme  vous  le  devinez  d’après  ce  que  je  vous 
ai  dit  sur  le  tempérament  humoral,  vaso-moteur 
et  conjonctif  de  chacun  de  nous,  il  n’y  a  aucun 
facteur  étiologique  extrinsèque  qui  soit  détermi¬ 
nant  de  la  douleur  du  moignon.  Les  moignons 
douloureux  se  voient  après  n’importe  quelle 
amputation,  après  les  amputations  à  évolution 
aseptique  aussi  bien  qu 'après  colles  qui  ont 
suppuré,  après  celles  que  l’on  a  suturées, 
comme  après  celles  qui  se  sont  réunies  par  se¬ 
conde  intention.  Ni  la  syphilis,  ni  l’infection  ne 
jouent  un  rôle  dans  leur  déterminisme. 

Généralement  les  douleurs  n’apparaissent  pas 
do  suite  après  l’amputation.  Le  plus  souvent 
elles  demandent  plusieurs  mois,  plusieurs  an¬ 
nées  avant  de  se  montrer.  Weir  Mitchell  l’avait 
déjà  noté.  Souvent  un  traumatisme  ou  une  réin- 
tervenlion  en  paraît  la  cause  occasionnelle. 

Cliniquement,  il  y  a  3  types  schématiques  de 
douleurs  des  moignons,  qui  peuvent  être  intri¬ 


quées  :  le  type  de  la  douleur  à  topographie  fixe 
dans  le  membre  absent,  le  type  de  la  douleur 
sympathique  du  moignon,  le  type  de  la  douleur 
à  hyperesthésie  superficielle. 

Ne  vous  attendez  pas  à  les  trouver  toujours 
aussi  nettement  individualisés  que  je  vous  l’ai 
indiqué  de  par  la  physiologie  pathologique  :  un 
névrome  peut,  tout  à  la  fois,  avoir  l’excitation 
intrinsèque  qui  donne  le  premier  type,  et  pro¬ 
duire  les  excitations  extrinsèques  qui  donnent 
le  deuxième  et  le  troisième.  Mais  le  schéma  est 
un  bon  fil  directeur,  qui  sert  à  comprendre  ce 
qui  se  passe  et  à  orienter  la  thérapeutique. 

Dans  tous  les  cas,  une  exploration  soigneuse 
du  moignon  révèle  un  ou  plusieurs  névromes 
plus  ou  moins  sensibles  au  doigt.  Mais  tout 
n’est  pas  résolu  parce  qu’on  a  la  certitude  qu’il 
y  en  a.  Le  névrome,  c’est  l’essentiel,  évidem¬ 
ment,  mais  pratiquement  ce  qui  importe,  c’est 
l’analyse  des  accidents  qu’il  produit,  la  recherche 
de  leur  mécanisme,  puisque  c’est  cela  qui  sert  à 
individualiser  la  douleur  et,  vous  le  verrez,  à  fixer 
le  traitement. 

Dans  le  premier  cas,  la  douleur  est  presque 
constante.  C’est  un  endolorissement,  une  brû¬ 
lure,  un  tiraillement  perçu  dans  une  zone  pé¬ 
riphérique  du  membre  absent,  toujours  la 
même.  Elle  est  plus  ou  moins  aiguë,  plus  ou 
moins  lancinante.  Elle  ne  disparaît  jamais  com- 
pètement,  et  le  malade  n’a  pas  de  trêve. 

Dans  un  second  cas,  la  douleur  siège  dans  le 
moignon  plus  que  dans  le  membre  absent. 
C’est  une  brûlure,  agaçante,  énervante,  avec  des 
paroxysmes.  Le  port  d’un  appareil  est  impos¬ 
sible,  à  cause  des  variations  vaso-motrices,  des 
coups  d’oedème  à  répétition;  l’appareil  ne  va  ja¬ 
mais  bien,  et  très  souvent  il  provoque  une  ul¬ 
cération.  Le  malade  marche  avec  un  pilon,  ja¬ 
mais  avec  une  jambe,  et-  souvent  il  ne  se  sert 
que  de  béquilles. 

Dans  le  troisième,  la  vie  est  une  torture  qui 
finit  toujours  par  la  morphinomanie  et  souvent 
par  le  suicide.  le  ne  vous  redirai  pas  l’histoire 
que  je  vous  ai  racontée  tout  à  l’heure.  Permet- 
tez-moi  de  vous  en  résumer  une  autre  qui  nous 
conduira  tout  droit  aux  idées  directrices  de  la 
thérapeutique. 

Un  officier  de  30  ans  a  la  cuisse  arrachée  par  un 
obus  arrivant  df.  plein  fouet  le  23  Février  1916. 
Douze  heures  après,  une  amputation  régularise  la 
section.  En  Mai,  correction  nouvelle  du  moignon. 
Presque  aussitôt  après,  atroces  brûlures  continuel¬ 
les,  reportées  au  bord  externe  du  pied  et  au  talon. 
En  Juillet  1916.  sur  le  conseil  de  M.  Sicard,  alcoo¬ 
lisation  du  sciatioiic  préalablement  découvert:  ag¬ 
gravation  des  douleurs.  En  Janvier  1917,  réampu- 
tation  sans  plus  de  succès  par  M.  Gaiidier.  En  No¬ 
vembre  1918.  sur  le  conseil  de  M.  Claude,  résec¬ 
tion  du  sciatique:  aggravation,  morphinisation. 
Doses  croissantes.  En  Août  1920,  le  malheureux  est 
à  7  centigrammes.  Il  a  une  hyperesthésie  constante 
de  la  cuisse. , de  la  fesse,  du  dos.  Iæ  20  Août,  je 
fais  une  radicotomie  postérieure.  Soulagement,  mais 
persistance  d’une  douleur  très  violente  .1  la  pres¬ 
sion  sur  la  terminaison  du  moignon,  qui  se  pro¬ 
jette  dans  les  orteils.  J’excise  sur  15  cm.  le  rameau 
fémoral  du  petit  sciatique,  dont  l’extrémité  est 
prise  dans  une  cicatrice  :  la  douleur  à  la  pression 
disparaît,  mais  tes  grandes  douleurs  reparaissent. 
Le  malade  souffre  toujours  autant.  Il  s’est  tué  deux 
ans  après. 

C.  Traitement  des  douleurs  des  moignons.  — 
Ouc  fauf-il  faire  pour  éviter  de  si  lamentables 
histoires  ? 

C’est  très  difficile  à  dire,  sans  schématiser 
beaucoup,  car  chaque  détermination  ne  peut 
être  prise  qii 'après  une  analyse  minutieuse  de 
chamie  cas  particulier,  du  tvne  des  douleurs,  et 
après  la  conclusion  à  laquelle  on  arrive  tou¬ 
chant  le  mécanisme  ;  type  névrome  pur,  type 
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sympathique  p(^riph(^rique,  type  m^ningo-radi- 
culaire. 

Par  contre  il  est  tr^s  facile  de  dire  ce  qu’il  ne 
faut  pas  faire 

Tout  d’abord,  il  faut  ne  pas  prendre  à  la  lé- 
(jt-re  les  plainles  d’un  amputé  qui  dit  souffrir 
do  son  moignon.  C’est  une  attitude  facile,  mais 
inhumaine  et  antimcdicale. 

Il  ne  faut  pas  lui  faire  allendre  longtemps  un 
eramen  qui  seul  iteut  fixer  sur  le  mécanisme 
de  ses  douleurs,  et  orienter  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

!l  ne  faut  pas  le  laisser  devenir  morphino¬ 
mane  :  l’ampulé  morphinomane  est  incurable. 
Quelle  que  soit  son  énergie,  t(M  ou  tard  il  réci¬ 
divera.  Croyez-moi,  j’en  ai  soigné  une  qtiaran- 
taine.  Donc  dérision  rajiide,  en  sachant  bien 
<pie  la  douleur  installée  ne  létrocédera  jamais 
toute  seule. 

Il  ne  faut  pas  le,  réampuler,  même  si  son 
moignon  n’est  pas  très  correct.  I,a  douleur  ne 
tient  ])as  à  l’habillage  du  moignon,  ni  au  man¬ 
que  (l’étoffe,  ni  h  la  forme  de  l’os.  Elle  naît  au 
niveau  d’une  cicatrice  nerveuse  :  toute  nou¬ 
velle  amputation  en  recréera  d’identiques  et 
rendra  [dus  diflicile  encore  la  guérison. 

l'in  voidez-vous  la  preuve!*  En  voici  une. 

En  Oclolire  1921,  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  un 
homme  de  12  ans,  qui  avait  été  blessé  le  16  l-’é- 
vrier  191.1  à  la  jambe  gauche.  Ramas.sé  dans  la 
mdge  dix-sepl  heures  plus  lard,  il  avait  les  deux 
pieds  gelés  :  gangr('‘ne  pour  laquelle  lin  Février 
M.  l'iiflier  fil  un  Syme  d('s  deux  eôlés.  .\  droile, 
une  hémorragie  secondaire  néressila  une  désarti¬ 
culation  du  genou.  A  gauche,  cicatrisalion  lenle 
avec  idiisieurs  relouehes  :  lu  cicatrisation  ne  fut 
complète  qu’en  Oelohre  1915. 

Peu  après,  les  deux  moignons  devitmnent  dou¬ 
loureux.  Les  douleurs  étaient  constante.s,  exagérées 
par  le  port  de  l’ap[)areil,  et  bientôt  devinrent  in¬ 
supportables.  Alors  commem.a  la  série  des  opéra¬ 
tions  pour  la  douleur.  Ecoulez  :  En  Novembre  1915, 
par  M.  ,1.-1..  Eaure.  réamputation  de  4  cm.  à  gau¬ 
che,  sans  résultat.  .\  droite,  résection  nerveuse  avec 

En  Février  1917,  par  M.  Pierre  Duval  :  neuroto¬ 
mie  à  la  jaml)e  gauche,  sans  résultat.  Injection 
d’alcool  dans  le  sciatique,  sans  résultat. 

En  Avril  1917,  par  M.  Hallopeau,  rectification 
du  moignon  gauche,  sans  résultat. 

l'in  Octobre  1919,  par  M.  lîroca,  rectification  des 
deux  moignoii'.  ^ans  résultat.  Après  (pmi,  le  mal¬ 
heureux  quitte  le  service  de  M.  liroca  avec  un  [(a- 
pier,  sur  liMpicd  il  y  a  :  névrite  incurable  par  tout 
Irailemeiil  chirurgical.  Et  il  n'en  continue  jias 


2.  De  l'iiuilililé  (les  luiipuliilioiis  et  des  iTiimiiula- 
tious  (tans  les  névralgies  rebelles  des  indignons.  Soc.  de 
Chir.  de  Lyon,  24  et  lit  Janvier  1924,  in  Lyon  Chienr- 
(lical.  Mai  1924,  et  Thèse  de  Têrr,  t.ymi  1924,  —  Des 
différents  types  de  inoigiions  d(inliinren\  et  des  opéra¬ 
tions  applicaldes  à  chacim  d’eux,  lliilL  el  1/ém.  de  la 
Soc.,  de.  Chir.,  11  Mai  1921.  —  Traitement  d’un  moignon 
donlourenx  avec  Ironliles  vaso-moteurs  par  la  section  du 
scialiipie,  suivie  de  suture  nerveuse.  Soc.  de  Chir.,  de 
Lyon.  17  Noveinlire  1921;  in  Lyon  Chininiicul,  Mai 
1922,  p.  :î1().  -  Greffe  de  Nageolle  |)onr  nleération  el 


moins  de  souffrir,  sans  arri't  è  gauche,  un  p(m 
moins  à  droite. 

Je  le  vois  en  Octobre  1921,  Je  suis  frappé  par 
l’o-dèmc  et  la  cyanose  du  moignon  gauche,  ,1e 
fuis  une  sympathectomie  humorale.  Résultat  remar¬ 
quable,  Le  moignon  se  flétrit,  toute  douleur  dis¬ 
paraît,  C’était  le  paradis,  .Au  huitième  jour,  le 
malade  quille  le  service.  Il  y  revient  huit  jours 
plus  tard,  parce  cpie  dès  <pi’il  a  remis  srjn  appa¬ 
reil,  l’a'dème  a  reparu  et  avec  lui  les  douleurs  :  le 
31  Octobre,  exploration  des  cicatrices:  je.  ii’y  trouve 
rien.  Alors  je  découvre  le  sciatitpie;  je  le  coupe, 
puis  j’en  suture  immédialemeul  les  tranches  de 
section.  .A  nouveau,  dispaiilion  de  l’a'dème,  des 
douleurs.  Au  bout  de  dix-huit  jours,  le  malade 
reprend  sou  appareil.  ,Te  le  présente  guéri  à  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie  de  Lyon  le  17  Novembre.  Je  ne 
l'ai  plus  revu.  J’iu  bien  peur  qu’il  n’ait  récidivé. 

Doue  pas  (le  réamputatioii.  J’ajouterai  ;  pas 
d’injeclion  d’aleool  dans  les  nerfs,  pas  de  radio¬ 
thérapie,  pas  de  diathermie,  et  j’ajouterai  :  pas 
de.  résection  du  névrome,  purement  et  simple¬ 
ment.  J’ai  opéré  plus  de  30  amputés  souffrant 
de  leur  moignon.  Tous  avaient  eu  des  neurecto¬ 
mies,  aucun  n’avait  été  guéri. 

En  voulez-vous  la  jvreuve  !' 

En  Janvier  1921,  j’ai  vu  un  homme  jeune, 
blessé  le  12  luillel  1916,  aininité  de  la  jambe  le 
lendemain;  cicatrisation  rapide.  Vers  le  sep¬ 
tième  jour,  élancements  douloureux,  sensation 
de  courants  électri(iues.  Evacuation  sur  un  hô¬ 
pital  de  Neuilly  ;  recoupe  du  moignon.  Los  dou¬ 
leurs  persistent  toujours.  .Au  (hdnit  de  1917,  <i 
Marseille,  injections  d’alcool  sans  succès  par  le 
prof.  Roger.  Peu  après,  le  ])rofesseur  Silhol  lui 
résèque  10  cm.  du  sciali(iue  névromateux.  Echec. 
Radioihérapie  :  (‘chec. 

En  1918,  il  croit  n’avoir  pas  été  n’opéré,  mais 
i'  n’en  est  pas  sôr.  En  1919,  désarticulation  du 
genou,  sans  résultat  au  point  de  vue  de  la  dou¬ 
leur. 

En  1920,  toujours  à  Marseille,  sympathectomie 
fémorale,  sans  résultat. 

En  1021  :  amputation  de  cuisse  sans  résultat. 
Puis  recoupe  de  7  cm.  Les  douleurs  restent  les 
nuhnes  :  hrôlures  au  bout  du  moignon.  Hyper¬ 
esthésie  superficielle  intolérable.  DésesiK-ré,  le 
malheureux  quitte  Marseille  et  vient  il  Lyon, 
où,  le  15  Novembre,  M.  Durand  fait  une  nouvelle 
résection  du  sciatique.  Le  résultat  fut  tel, 
qu 'aussitôt  cicatrisé,  le  malheureux  alla  se  jeter 
dans  le  Rhône.  Il  en  fut  retiré,  amené  ii  l’hôpi- 
lal  St-Ioseph,  où  M.  Goullioud  le  vit  et  me 
l’adressa.  le  fis  une  radicotomie  postérieure  qui 
le  soulagea  pendant  près  d’une  année.  Mais 
doux  ans  plus  tard,  il  était  vu  à  Nîmes,  en  réci¬ 
dive,  jiar  M.  Canlalouhe,  qui  le  fil,  je  crois,  cor- 
dotomiser.  Et  je  ne  sais  pas  la  fin  de  cette  horri- 
fiipie  histoire. 

Patience,  dit  un  beau  livre  de  M.  A'^allotton 
qui  décrit  l’histoire  d’un  malheureux,  amputé 
pour  artérite,  qui  fut  opéré  43  fois.  Patience  1  On 
comprend  qu’elle  soit  à  bout,  après  de  telles  his¬ 
toires  et  on  ne  s’étonne  pas  que  ces  martyrs  en 
finissent  un  jour  brutalement  avec  semblable 

On  peut  tout  de  môme,  surtout  si  on  inter¬ 
vient  précocement,  guérir  beaucoup  de  ces  ma¬ 
lades.  Mais,  à  trois  conditions,  dont  deux  sont 
d’ailleurs  solidaires  et  qui  sont  colles  de  toute 
la  chirurgie  de  la  douleur  :  il  faut  intervenir 
précocement,  chez  des  sujets  qui  ne  sont  pas  en¬ 
core  morphinomanes,  et  choisir  d’emhlée  la 
bonne  opération. 

Comment  choisir  ? 

Tout  d’abord,  en  se  basant  sur  les  distinctions 
que  j'ai  indiqiK'cs  tout  è  l’heure.  N’oiddiez  pas 
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qu’il  y  a  dos  amputés  (jui  souffrent  du  membre 
absent,  d’autres  du  moignon,  d’autres  d’un  peu 
partout. 

A  priori,  à  une  douleur  de  topographie  fixe  et 
tronculaire,  convient  la  neurotomie  haute  sur 
le  nerf  intéressé,  mais  avec  des  précautions  spé¬ 
ciales  que  je  vais  vous  indiquer. 

Au  type  sympathique  convient,  suivant  les 
cas,  la  sympathectomie  périartérielle  ou  la  ra- 
misection. 

-Mais  pour  être  plus  sôr  de  prendre  la  bonne 
décision,  il  est  bon  d’essayer  tout  d’abord  l’effet 
des  injections  anesthésiantes  intranerveuses.  Si 
une  douleur  du  type  périphérique  disparaît 
complètement  pour  une  heure  après  injection 
do  novocaïne  dans  le  nerf  correspondant,  on  a 
les  plus  grandes  chances  de  réussir  par  une 
neurotomie  de  ce.  nerf.  Si  elle  échoue,  infiltrez 
les  autres  nerfs  du  moignon.  Si  vous  ne  réus¬ 
sissez  pas  à  calmer  la  douleur,  n’insistez  pas  et 
essayez  l’injection  le  long  de  l’artère  fémo¬ 
rale  ou  humérale,  ou  l’anesthésie  paraverlébrale 
des  rameaux  communicants  pour  le  membre  in¬ 
férieur,  du  ganglion  étoilé  pour  le  supérieur.  Si 
vous  arrivez  ainsi  cà  calmer  la  douleur,  les  opé¬ 
rations  synqiathiques  réussiront  prohahlemenl. 
Ri  vous  (‘chouez,  soy(!z  pessimiste  el  pensez  à  la 
cordotomie. 

Noyons  quelques  cas  : 

Premier  type  :  Amputation  de  cuisse.  Dou¬ 
leur  dans  le  pied,  à  type  sciati(|ue.  L’aneslhé- 
sie  du  nerf  a  calmé  la  douleur.  Que  faire  ? 

Découvrez,  le  sciatique  à  10  cm.  du  moignon 
si  possible,  hors  des  points  de  pression  de  l'ap¬ 
pareil,  coupez-le  et  suturez-eu  les  deux  tran¬ 
ches  avec  soin,  comme  si  vous  vouliez,  une 
régénération.  Puis  injectez  dans  le  bout  central 
1  è  2  eme  d’acide  phénique  ptir  ou  d’acide 
chromique.  Vous  avez  les  plus  grandes  chan¬ 
ces  d’obtenir  la  sédation  jvour  une  très  longue 
durée,  et  de  n’avoir  jias  de  régénération  ner¬ 
veuse.  Ne  faites  pas  la  simple  ablation  du  né¬ 
vrome.  Cela  peut  réussir,  cela  a  les  iilus  grandes 
chances  d’échouer.  Le  névrome  se  refera  au  bout 
do  quinze  jours. 

Mais  n’oubliez  pas  qu’à  la  cuisse,  il  y  a  d’au¬ 
tres  nerfs  (pie  le  sciatUiue.  J’ai  \u  un  névrome 
du  saphène  interne  entretenir  un  état  doulou- 

N’oubliez  pas  non  plus  avant  d’opérer  que  si 
les  douleurs  sont  peu  intenses,  que  si  elles  sont 
intermittentes,  les  injections  répétées  d’anesthé¬ 
sique  local  autour  du  névrome  sont  souvent  effi¬ 
caces  et  rendent  la  vie  tolérable,  sans  opération. 

Au  membre  supérieur,  songez  qu’il  y  a  trois 
nerfs  importants,  et  que  souvent  il  faut,  pour 
obtenir  une  sédation  complète,  faire  la  neuro¬ 
tomie  et  la  section  des  trois,  en  ne  se  contentant 
pas  de  sectionner  le  plus  doulou.-eux. 

Je  préfère  cette  énervation  indirecte  du  né¬ 
vrome  à  son  excision  et  à  la  neurectomie  qui 
lai.ssent  une  grande  cavité,  qu’on  est  souvent 
obligé  de  drainer,  parce  qu’elle  saigne,  et  qui  ne 
prennent  aucune  précaution  contre  la  nV.idive 
du  névrome. 

Deuxième  type  :  Amputation  de  cuisse.  Moi¬ 
gnon  œdémateux,  cyanosé,  moyennement  dou¬ 
loureux,  avec  ulcération. 

Accidents  récents  :  sympathectomie  périarté¬ 
rielle.  J’ai  des  malades  guéris  ainsi  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Mais  pour  plus  de  sûreté,  si  le 
cas  n’est  pas  symptomatiquement  très  pur  je 
nourotomise  en  plus  le  sciatique  avec  suture  des 
deux  bouts. 

Accidents  anciens  :  interventions  antérieures 
multiples  :  ramisection  ou  gangliectomie  lom¬ 
baire  par  voie  extrapéritonéale. 

Même  type  au  membre  supérieur  :  sympa- 
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thectomie  péri-sous-clavière,  ramisection,  ou 
ablation  stellaire,  suivant  l’ancienneté  ou  la 
gravité  du  cas.  La  sympathectomie  péri-arté- 
rielle  suffit  souvent  quand  les  troubles  doulou¬ 
reux  sont  peu  intenses,  et  quand  l’élément 
vaso-moteur  et  trophique  prédomine.  Si  les 
douleurs  sont  très  violentes,  allez  droit  au  gan¬ 
glion,  en  n’oubliant  pas  que  si  l’ablation  du 
névrome  ne  suffit  jamais  dans  ces  formes,  sou¬ 
vent  le  résultat  n’est  complet  que  si  on  adjoint, 
à  l’opération  sympathique,  la  neurotomie  avec 
suture  de  tous  les  troncs  principaux  du  mem¬ 
bre.  Dans  un  cas  récent,  ce  n’est  qu’avec  elles 
que  j’ai  obtenu  la  complète  sédation.  Car  il  y  a 
souvent  intrication  des  deux  formes. 

Troisième  type  :  Grande  algie  diffuse  du  moi¬ 
gnon  de  la  racine  du  membre  avec  irradiation 
à  distance,  et  du  côté  opposé.  Ne  vous  attardez 


LA  PRATIQUE 

DE  LA  VACCINATION  ASSOCIÉE 

ANTITYPHO- 

PARATYPHIQUE-DIPHTÉRIQUE 

PAU  MM. 

J.  FRICKER  et  L  FERRABOUC 

du  Laboratoire  central  de  Bactériologie 
et  de  Sérothérapie  de  TArmée. 


La  vaccination  antityphoïdique  mise  en  appli¬ 
cation  dans  l’Armée  pour  la  première  fois  par 
H.  Vincent  en  1910  fut  ensuite  appliquée  sur 
une  assez  grande  échelle  au  Maroc.  Pendant  la 
guerre  de  1914-1918,  elle  fut  employée  d’une 
manière  systématique  chez  tous  les  soldats,  mais 
à  la  suite  d’une  recrudescence  d’infections  para- 
lyphiques,  cette  vaccination  primitivement  anti¬ 
typhique  fut  alors  transformée  par  le  professeur 
Vincent  en  une  vaccination  antilypho-paraty- 
phique,  improprement  appelée  vaccination  poly¬ 
valente.  En  réalité,  il  s’agit  déjà  de  vaccins  as¬ 
sociés  puisque  trois  germes  différents  sont  réu¬ 
nis  dans  le  môme  vaccin. 

En  1926,  Hamon  et  Zoeller  eurent  l’idée 
d’ajouter  au  vaccin  antitypho-paralyphique 
l’anatoxine  diphtérique  et  ils  purent  constater 
que  sous  l’influence  de  cette  vaccination  à  la¬ 
quelle  ils  donnèrent  le  nom  de  vaccination  as¬ 
sociée,  il  se  produisait  une  négativatidh  rapide 
de  la  réaction  de  Schick.  Puis  Zoeller,  et  ensuite 
Martin,  Loiseau  et  Lafaille,  pratiquèrent  sur  de 
nombreux  sujets  cette  vaccination  quadruple. 

En  1930,  le  médecin  général  inspecteur  Dop- 
ter  faisait  appliquer  cette  méthode  dans  l’Armée 
en  la  réservant  aux  unités  particulièrement  tou¬ 
chées  par  la  diphtérie.  C’est  alors  que  nous 
avons  eu  à  la'  mettre  en  œuvre  dans  cinq  régi¬ 
ments  et  ce  sont  les  résultats  acquis  au  cours 
de  ces  vaccinations  que  nous  nous  proposons  de 
relater  ici.  Le  nombre  total  des  réactions  de 
Schick  effectuées  jusqu’à  ce  jour  par  nous  a  été 
de  2.599  et  celui  des  vaccinations  de  1.110. 

La  loi  du  28  Mars  1914  rendant  obligatoire 
dans  l’Armée  la  vaccination  antityphique,  tous 
les  jeunes  soldats,  sauf  les  très  rares  sujets  pré¬ 
sentant  des  contre-indications  à  cette  vaccina¬ 
tion,  sont  soumis  à  l’injection  do  vaccin  anti- 
typho-paratyphique.  Grâce  à  cette  méthode  pro¬ 
phylactique  on  peut  dire  que  le  groupe  des  af¬ 
fections  typho-paralyphiques  a  pratiquement 
disparu  de  l’Armée.  Par  contre,  une  autre  ma¬ 
ladie  épidémique,  la  diphtérie,  sévit  dans  l’Ar¬ 
mée  avec  une  notable  intensité.  Getle  affection 
ne  cause  heureusement  qu’une  inorlalilé  assez 


pas  aux  opérations  périphériques  :  leur  heure 
est  passée.  Allez  droit  à  la  moelle,  faites  une 
radicotomie  postérieure  avec  ablation  des  gan¬ 
glions  spinaux,  ou  une  cordotomie.  La  mode  est 
à  la  cordotomie,  .le  ne  suis  pas  persuadé  que 
cependant  ce  soit  l’opération  de  choix.  Mais  je 
n’ai  pas  les  éléments  pour  marquer  encore 
une  préférence  bien  fondée.  J’ai  vu  la  radico¬ 
tomie  échouer  3  fois  sur  4.  Mais  il  s’agissait  de 
formes  anciennes,  de  malades  plusieurs  fois 
opérés,  à  contre-temps,  déjà  morphinomanes. 
Et  en  fait  tous  ces  cas  sont  si  complexes,  qu’il 
faudrait  une  expérience  plus  grande  que  la 
mienne  pour  oser  conclure. 

Je  me  suis  d’aileurs  demandé,  plusieurs  lois, 
ces  temps  derniers,  à  propos  d’un  cas  particu¬ 
lièrement  rebelle,  s’il  ne  faudrait  pas  parfois 
substituer  aux  opérations  sympathiques  et  mé¬ 
dullaires  l’excision  des  centres  sensitifs  du  cor¬ 


laible,  mais  la  morbidité  due  au  bacille  de  Lol- 
ller  qui  s’est  d’ailleurs  accrue  depuis  la  fin  de  la 
guerre  est  actuellement  importante.  En  1929, 
elle  était  de  6,39  pour  1.000  hommes  d’effectif  ; 
mais  ce  chiffre  ne  constitue  qu’une  moyenne. 
Certaines  unités  ont  vu,  lors  d’épidémies  récen¬ 
tes,  16  pour  100  de  leur  effectif  touché  par  la 
diphtérie.  Or,  les  mesures  prophylactiques  habi¬ 
tuelles  contribuent  à  rendre  les  diphtériques  in¬ 
disponibles  pour  un  temps  prolongé.  Si  l’on 
ajoute  à  cela  que  les  porteurs  sains  de  germes 
restent  souvent  isolés  pendant  un  temps  parfois 
assez  long  avant  que  leur  stérilisation  puisse  être 
obtenue  on  comprendra  que  la  diphtérie  apporte 
toujours  une  entrave  considérable  au  service  et 
surtout  à  l’instruction,  fait  particulièrement 
fâcheux  avec  le  service  à  court  terme.  On  conçoit 
donc  tout  l’intérêt  que  présente  pour  la  collec¬ 
tivité  militaire  l'immunisation  active  contre  la 
diphtérie  de  tous  les  jeunes  soldats  réceptifs  à 
cette  affection  dans  les  corps  où  cette  maladie 
sévit  à  l’état  endémique. 

La  vaccination  antidiphtérique  nécessitant 
trois  injections  d’anatoxine  et  la  vaccination  an¬ 
tityphique  se  faisant  actuellement  avec  une  seule 
injection  de  T.A.B.,  on  utilise  dans  les  deux 
premières  injections  un  mélange  de  T.A.B.  et 
d’anatoxine  et  la  troisième  injection  est  consti¬ 
tuée  par  l’anatoxine  seule.  En  procédant  ainsi 
on  obtient  à  la  fois  l’immunité  contre  les  in¬ 
fections  typho-paratyphiques  et  contre  la  diph¬ 
térie,  d’où  une  réduction  appréciable  du  nombre 
des  injections. 

La  technique  que  nous  avons  mise  en  oeuvre 
a  été  la  suivante  : 

Première  injection  : 

1  enu'  de  T.A.B.  chauffé  de  l'Institut  l’as- 
leur  et  0,.ô  d’anatoxine  diphtérique. 
l>euxième  injection  : 

1  eme  de  T.A.B.  chauffé  et  1  cnic  d’ana¬ 
toxine  diphtérique. 

Troisième  injection  : 

1  eme  6  d’anatoxine  diphtérique  L 

Les  deux  premières  injections  furent  séparées 
par  un  intervalle  de  dix-huit  jours  et  les  deux 
dernières  par  un  intervalle  de  quinze  jours. 

Une  telle  façon  de  procéder,  outre  la  réduc¬ 
tion  du  nombre  des  injections,  présente  d’une 
part  l’avantage  d’augmenter  l’immunité  anti- 
typhique  puisqu’on  substitue  deux  injections 
de  T.A.B.  à  une  seule  et  d’autre  part  l’immu¬ 
nité  antidiphtérique  est  elle-même  augmentée 


1.  Il  va  sans  dire  d'ailleilrs  que  celle  vaccination 
associée  peut  être  réalisée  avec  d’aulres  formes  de  vac¬ 
cin  T.\H.,  ce  qui  a,  dn  reste,  été  fait  dans  un  certain 
nombre  de  cas. 


tex.  Plus  on  acquiert  en  effet  d’expérience  dans 
la  chirurgie  de  la  douleur,  plus  on  voit  les  obs¬ 
curités  du  problème,  la  difficulté  du  choix  de  la 
bonne  opération,  et  l’insuffis.ince  parfois  de  nos 
modes  d’action. 

Dans  le  traitement  des  douleurs  des  moi¬ 
gnons,  j’ai  quelquefois  réussi,  et  souvent  échoué. 
Ce  sont  mes  échecs  qui  m’ont  le  plus  instruit. 
Ce  sont  eux  qui  me  permettent  de  vous  don¬ 
ner  aujourd’hui  quelques  indications  pour  vous 
orienter  dans  cette  question  difficile,  devant  des 
malades  qui  ont  droit  à  autre  chose  que  notre 
pitié. 

Mais  ne  croyez  pas  que  la  question  soit  ré¬ 
solue. 

De  grands  efforts  sont  encore  à  taire  pour  ar¬ 
river  à  ne  plus  échouer.  C’est  un  but  à  poursui¬ 
vre.  11  en  vaut  la  peine. 


par  l’addition  de  Témulsion  bacillaire  à  l’ana¬ 
toxine  comme  l’ont  montré  Bamon  et  Zoeller. 

Le  mélange  vaccinal  a  été  réalisé  au  moment 
môme  de  l’injection  à  chaque  sujet  en  prélevant 
avec  la  seringue  la  quantité  nécessaire  de  cha¬ 
cun  des  deux  vaccins.  L’injection  est  faite 
comme  d’habitude  au  niveau  de  la  région  sous- 
épineuse.  Après  la  sélection  opérée  d’abord  par 
le  Conseil  de  révision  puis  surtout  par  la  visite 
d’incorporation  au  corps,  rares  sont  les  jeunes 
soldats  qui  ne  peuvent  subir  la  vaccination  as¬ 
sociée  qui  doit  naturellement  être  pratiquée 
uniquement  chez  des  sujets  sains.  C’est  dire 
qu’il  faut  surseoir  à  cette  vaccination  chez  les 
individus  atteints  d’une  maladie  aiguë  fébrile, 
même  légère.  Enfin  une  contre-indication  qui 
nous  paraît  également  formelle  réside  dans  les 
tares  rénales  et  nous  entendons  par  là  non  seu¬ 
lement  les  sujets  présentant' des  symptômes  de 
néphrite  chronique,  mais  aussi  ceux  chez  les¬ 
quels  un  examen  soigneux  des  urines  avira  mis 
en  évidence  la  présence  d’une  albuminurie 
môme  intermittente.  Sans  doute  ces  Hlbuminu- 
ries  intermittentes  peuvent  être  compatibles 
avec  un  fonctionnement  rénal  parfait,  mais  elles 
peuvent  être  également  l’indice,  selon  le  mot 
de  Castaigne,  d’un  véritable  état  de  «  débilité 
rénale»  pouvant  être  aggravé  par  l’élimination 
des  protéines  microbiennes  injectées.  C’est  dire 
que,  tout  comme  d’ailleurs  pour  la  vaccination 
antityphoïdique,  aucune  vaccination  associée  ne 
doit  être  effectuée  sans  un  examen  préalable  des 
urines  destiné  à  dépister  l’albuminurie. 

Naturellement  les  hommes  vaccinés  doivent 
être  mis  au  repos  complet  après  la  vaccination 
pendant  au  moins  vingt-quatre  heures.  Enfin  il 
y  a  lieu  de  prescrire  la  diète  lactée  le  soir  de  la 
vaccination  et  le  lendemain. 

Sans  doute  on  pourrait  effectuer  la  vaccina¬ 
tion  en  masse  de  tout  un  contingent,  mais  pour 
éviter  aux  réfractaires  des  injections  inutiles 
d’anatoxine,  une  réaction  de  Schick  préalable 
s  imposait  et  c’est  ce  qui  a  été  prescrit  dans 
l’Année.  C’est  ainsi  que  nous  avons  eu  à  effec¬ 
tuer  2.699  réactions  de  Schick.  Les  jeunes  gens 
soumis  à  celle  réaction,  tous  du  môme  âge,  pro¬ 
venaient  des  diverses  régions  de  la  France.  Une 
réaction  de  Schick  négative  traduisant  un  com- 
tact  avec  un  bacille  diphtérique  suffisamment 
loxigène  pour  entraîner  l’immunisation  de  l’or¬ 
ganisme,  on  peut  se  faire  une  idée  de  l’étendue 
de  l’infection  diphtérique  dans  notre  pays 
d’après  le  nombre  de  ces  réactions  négatives.  Sur 
ces  2.699  réactions,  1.415  ont  été  négatives,  c'est- 
à-dire  que  l’on  est  très  près  de  la  vérité  en  di¬ 
sant  qu’en  France,  64  pour  100  des  sujets  de 
20  ans  sont  immunisés  contre  la  diphtérie.  Mais 
il  s’agit  là  d'une  moyenne  et  le  pourcentage  est 


874 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  1"  Juin  1932 


N“  44 


assez  différent  selon  la  région  à  laquelle  on 
s’adresse.  Nous  avons  pu,  en  effet,  dresser  le 
tableau  suivant  : 


recrues.  Certes  il  ne  s’agit  pas  là  de  statistiques 
complètes  et  il  ne  faut  pas  généraliser  des 
moyennes  portant  sur  un  nombre  encore  bien 
restreint  de  réactions.  Pour  relatifs  qu’ils  soient 
ces  chiffres  ne  nous  paraissent  pas  cependant  dé- 
jiourvus  de  toute  signification.  Ils  nous  mon¬ 
trent,  en  effet,  que  l’on  trouve  dans  la  Bretagne 
et  aussi  dans  le  Puy-de-Dôme  des  régions  où  les 
sujets  sont  touchés  par  la  diphtérie,  clinique¬ 
ment  ou  d’une  façon  occulte,  en  très  forte  pro- 
liorlion  avant  l’àge  de  20  ans.  Ensuite  viennent 
parmi  les  déparlements  très  atteints  le  Ilaut- 
Uhin  et  le  Bhône.  La  Seine  a  un  rang  moyen 
avec  58  pour  100.  Au  contraire,  les  Deux-Sèvres, 
rille-et-Vilaine  sont  parmi  les  moins  infectés 
(le  diphtérie. 

Si  l’on  considère  le  pays  entier  on  voit  donc 
(|ue  l’infection  diphtérique  n’est  pas  toujours 
proportionnelle  à  la  densité  do  la  population. 
Sans  doute  la  Bretagne,  de  forte  densité  hu¬ 
maine,  vient  en  tête,  mais  par  contre  une  nota¬ 
ble  jjarlie  de  la  Bretagne,  l’Ille-et-Vilaine,  est 
parmi  les  déparlements  les  moins  infectés  de 
diphtérie.  La  Seine-et-Oiso,  très  peuplée,  n’oc¬ 
cupe  (pi  une  i)lace  moyenne  ;  le  Puy-de-Dôme, 
la  Savoie  et  la  Haute-Savoie,  départements  de 
faible  densité,  viennent  avant  elle.  Le  nombre 
des  contacts  interhumains  n’agit  donc  pas  seul  ; 
il  faut  très  probablement  faire  intervenir  une 
cause  seconde  qui  est  peut-être  le  climat.  Cette 
question  si  intéressante  de  la  répartition  de  la 
diphtérie  en  France  ne  peut  être  qu’ébauchée 
ici  et  il  est  jiossihle  que  quand  notre  statistique 
portera  sur  un  nombre  beaucoup  plus  impor¬ 
tant  de  réactions,  cette  répartition  soit  modifiée, 
l'iii  tout  cas  nous  avons  tenu  dès  maintenant  à 
signaler  l’intéia't  de  cette  étude. 

Par  contre  pour  une  région  déterminée,  la 
densité  do  la  population  a  une  importance  con¬ 
sidérable  ainsi  que  le  démontre  la  lecture  du 
tableau  ci-dessous. 

Vourcinlmje  des  sujets  a  Scluck  iiéyuli/. 


Pour  la  ville  de  Vannes  .  8.1 

Pour  le  reste  du  Morbihan  .  7G 

Pour  Quim|)er  .  70 

Pour  le  reste  du  l'iniatère  .  01 

Pour  Saint-lirieuc  .  08 

Pour  le  reste  des  (.ôtes-du  Nord  .  00 

Pour  Metz  .  01 

Pour  le  reste  de  la  Moselle  .  .Oi 

Pour  Lyon  .  02 

Pour  le  reste  du  Hliènc  .  58 


Cependant  le  fait  n’est  pas  absolument  géné¬ 
ral  en  particulier  : 


Pour  Strasbourg  .  54 

Pour  le  reste  du  Bas-Rhin  .  62 


Si  l’on  fait  le  total  des  sujets  originaires  des 
villes  de  plus  de  6.000  habitants,  on  trouve  chez 
eux  une  proportion  de  61  pour  100  de  Schick 
négatifs  alors  que  les  sujets  originaires  des  com¬ 
munes  de  moins  de  5.000  habitants  compren¬ 
nent  seulement  51  pour  100  d’immunisés.  Des 
faits  analogues  ont  d’ailleurs  été  déjà  signalés 
par  Vincent,  Pilod  et  Zoeller. 

Nous  avons  cherché  aussi  s’il  existait  une  dif¬ 
férence  au  point  de  vue  de  cette  immunité  diph¬ 
térique  entre  les  cultivateurs  et  les  hommes  des 
autres  professions.  Or,  nous  n’avons  pas  cons¬ 
taté  une  différence  très  considérable  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  a  été  trouvé  par  d’autres  auteurs. 
Les  non-cultivateurs  d’après  nos  statistiques  sont 
immunisés  dans  la  proportion  de  55  pour  100 
et  les  cultivateurs  dans  celle  de  52  pour  100.  Ce 
fait  tient  peut-Ctre  à  ce  que  beaucoup  de  jeunes 
gens  dans  les  campagnes  exercent  souvent  un 
autre  métier  en  même  temps  que  celui  de  culti¬ 
vateur  :  maréchal-ferrant,  débit  de  boisson,  etc., 
ce  qui  fausse  les  résultats. 

Par  contre,  nous  avons  fait  la  même  recherche 
dans  les  professions  où  les  contacts  interhu¬ 
mains  sont  nombreux.  Nous  avons  pris  les  em¬ 
ployés  de  bureau,  les  postiers,  les  étudiants,  les 
instituteurs,  les  métallurgistes,  les  coiffeurs. 
Cela  faisait  au  total  260  sujets  ;  or  il  y  avait 
parmi  eux  176  immunisés,  soit  la  forte  propor¬ 
tion  de  68  pour  100. 

Par  conséquent  notre  statistique  montre  que 
l’infection  d’une  population  par  le  bacille  diph¬ 
térique  n’est  pas  uniforme  et  dépend  vraisem¬ 
blablement  de  divers  facteurs  tels  que  le  nombre 
dos  contacts  interhumains  et  des  conditions  par¬ 
ticulières  à  la  région  considérée,  conditions 
sans  doute  climatiques.  Ces  faits  seraient  d’ail¬ 
leurs  à  reprendre  quand  notre  statistique  por¬ 
tant  sur  un  nombre  beaucoup  plus  important 
de  réactions  rendra  moins  sensibles  les  erreurs 
provenant  de  la  généralisation  de  cas  encore 
peu  nombreux. 

La  réaction  de  Schick  négative  révèle  l’exis¬ 
tence  d’une  immunité  antidiphtérique.  Mais 
cette  immunité  n’est  pas  absolue.  C’est  ainsi 
([u’à  notre  connaissance  chez  nos  1.315  sujets 
négatifs,  6  ont  eu  ensuite  une  diphtérie  indis¬ 
cutable  :  angine  à  fausses  membranes,  signes 
généraux,  présence  de  bacilles  de  Lofller.  Ce 
sont  cejiendant  comme  on  le  voit  des  exceptions 
rares.  La  réaction  do  Schick  s’est  révélée  infail¬ 
lible  dans  99,6  pour  100  des  cas.  Peu  de  tests 
biologiijues  peuvent  prétendre  à  un  aussi  faible 
coefficient  d’erreur.  D’ailleurs  Zlotogoroff  et  Kos- 
tereff  ont  montré  que  certains  sujets  pouvaient 
voir  leur  réaction  de  Schick  négative  devenir 
positive  sous  l’influence  d’un  fléchissement  de 
l’état  général  provoqué  par  une  grande  fatigue. 
Il  n’est  donc  pas  impossible  qu’il  se  soit  produit 
chez  nos  six  soldats  une  baisse  passagère  de  leur 
immunité  au  cours  des  premières  fatigues  de 
la  vie  militaire. 

Nous  avons  pratiqué  jusqu’à  maintenant  1.110 
vaccinations  associées  chez  dos  sujets  à  Schick 
négatif  avec  des  résultats  extrêmement  satisfai¬ 
sants. 

L’immunité  antityphoïdique  a  été  obtenue 
aussi  bien  qu’avec  le  T.A.B.  seul  car  aucun  cas 
de  fièvre  typhoïde  ne  s’est  déclaré  parmi  nos 
vaccinés.  Nous  avons  d’ailleurs  recherché  chez 
20  sujets  vaccinés  ui^uement  avec  le  vaccin 
l’.A.B.  et  chez  20  autres  ayant  reçu  les  vaccins 
associés  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  vis-à- 
vis  des  bacilles  typho-paratyphiques  un  mois 


après  la  dernière  injection.  Les  résultats  sont 
indiqués  dans  le  tableau  suivant  : 

I.  Sujets  vaccinés  au  T.A.B.  seul  : 

Bacille  Eberth  agglutiné  do  1/50  à  1/125 

Bacille  para  A  agglutiné  à  1/50 
Bacille  para  B  agglutiné  de  1/50  à  1/125 

II.  Sujets  ayant  reçu  les  vaccins  associés  : 

Bacille  Eberth  agglutiné  de  1/50  à  1/250 

Bacille  para  A  agglutiné  de  1/50  à  1/125 

Bacille  para  B  agglutiné  de  1/50  à  1/125 

Ces  chiffres  montrent  une  légère  supériorité 
de  la  vaccination  associée  sur  la  vaccination  ha¬ 
bituelle  en  ce  qui  concerne  la  formation  des 
anticorps  typho-paratyphiques. 

Pour  la  diphtérie,  les  résultats  sont  tout  aussi 
bons.  La  vaccination  fut,  en  effet,  effectuée  dans 
des  régiments  où  la  diphtérie  sévissait  depuis  do 
longs  mois.  Or,  aucun  cas  de  cette  affection  ne 
fut  observé  chez  les  jeunes  soldats  ayant  reçu 
les  3  injections  vaccinales  ;  quatre  cas  seulement 
se  déclarèrent  chez  des  soldats  n’ayant  reçu 
qu’une  injection. 

Dans  un  des  régiments  où  fut  instaurée  la 
vaccination  associée  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  un  fait  épidémiologique  particuliè- 
rei^ent  probant.  La  diphtérie  régnait  dans  la 
garnison  depuis  un  an  et  les  jeunes  soldats  ar¬ 
rivaient  le  24  Octobre.  En  Novembre,  2  angines 
diphtériques  se  déclarent  parmi  eux  et  deux 
autres  parmi  les  anciens  soldats.  La  première 
injection  vaccinale  est  faite  le  8  Novembre,  ce¬ 
pendant  qu’on  procède  à  l’isolement  des  por¬ 
teurs  de  germes.  Les  10  et  11  Novembre,  trois 
cas  éclatent  encore  mais  ce  sont  les  derniers,  et 
aucun  cas  de  diphtérie  n’est  plus  observé. 

D’ailleurs  chez  100  sujets  vaccinés  nous  avons 
fait  un  mois  après  la  dernière  injection  une 
réaction  de  Schick  de  contrôle  et  dans  ces  100 
cas  nous  l’avons  trouvée  négative. 

En  outre,  par  la  méthode  de  Borner  nous 
avons  dosé,  un  mois  également  après  la  dernière 
injection,  l’antitoxine  diphtérique  dans  le  sé¬ 
rum  de  20  sujets  ayant  reçu  la  vaccination  as¬ 
sociée.  On  sait  que  pour  être  suffisante  chez 
l’homme,  c’est-à-dire  pour  pouvoir  s’opposer  au 
développement  de  la  diphtérie,  l’immunité  anti¬ 
diphtérique  nécessite  la  présence  d’au  moins 
1/30  d’unité  antitoxique  par  centimètre  cube  de 
sérum.  Or,  chez  nos  20  vaccinés,  2  avaient  une 
dose  coniprise  entre  1/30  et  1/10  d’unité  anti¬ 
toxique  :  les  18  autres  avaient  une  dose  supé¬ 
rieure  à  1/10  d’unité  antitoxique. 

Ces  faits  sont  d’ailleurs  conformes  aux  résul¬ 
tats  des  recherches  effectuées  par  Ramond  et 
Zoeller  et  s’opposent  nettement  à  la  théorie  de 
la  concurrence  des  antigènes  soutenue  par  quel¬ 
ques  auteurs  allemands. 

A  côté  de  ces  avantages  considérables  la  vac¬ 
cination  associée  ne  présente  que  de  minimes 
inconvénients.  Le  premier  est  représenté  par  les 
réactions  vaccinales.  Chez  tous  nos  vaccinés,  elles 
ont  été  modérées.  En  aucun  cas  nous  n’avons 
observé  les  phénomènes  do  néphrite  aiguë  avec 
hématurie  parfois  relatés.  Dn  seul  de  nos  vac¬ 
cinés  a  présenté  de  l’anurie  avec  vomissements. 
Ces  phénomènes  ont  cessé  au  bout  de  quarante- 
huit  heures  et  non  seulement  il  n’y  a  pas  eu 
de  néphrite  consécutive,  mais  les  urines  n’ont 
jamais  renfermé  d’albumine.  Aucun  autre  n’a 
présenté  de  symptômes  urinaires.  Dans  quelques 
cas  on  observe  une  légère  adénopathie  axillaire 
qui  régresse  en  quelques  jours. 

Le  plus  souvent,  consécutivement  à  l’injec¬ 
tion  on  observe  une  réaction  locale  et  générale. 
La  réaction  locale  consiste  en  une  douleur  au¬ 
tour  du  point  d’inoculation  avec  parfois  un  peu 
d’érythème.  Tout  cela  disparaît  en  deux  à  trois 
jours  au  maximum. 

La  réaction  générale,  associée  ou  non  aux  plié- 
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nomènes  locaux,  est  également  assez  fréquente 
et  se  traduit  par  une  élévation  thermique  au 
voisinage  de  88“  le  lendemain  de  l’injection  ; 
dans  quelques  cas  cette  température  atteint  39“ 
mais  tout  rentre  dans  l’ordre  le  deuxième  jour 
et  nous  n’avons  pour  ainsi  dira  jamais  constaté 
la  persistance  d’une  réaction  générale  au  delà  de 
quarante-huit  heures  après  la  piqûre. 

La  deuxième  injection  produit  des  réactions 
analogues  mais  moins  nombreuses.  Quant  à  la 
troisième  injection  constituée  par  de  l'anatoxine 
seule,  elle  ne  nous  a  donné  aucune  réaction  ni 
locale  ni  générale  et  passe  pour  ainsi  dire  ina¬ 
perçue  du  sujet  vacciné. 

Pondant  que  nous  avions  l’occasion  d’effec¬ 
tuer  ces  vaccinations  associées,  nous  avons  pu 
observer  au  même  moment  un  certain  nombre 
de  sujets  vaccinés  uniquement  par  le  T.A.B. 
chauffé.  Les  conditions  étaient  identiques,  seul 
le  vaccin  changeait  ;  alors  que  nos  sujets  rece¬ 
vaient  1  cmc  de  T. A. B.  chauffé  mélangé  à  1  omc 


d’anatoxine,  les  autres  recevaient  1  cmc,  6  de 
T. A. B.  Or  ces  derniers  ont  fait  des  réactions  non 
seulement  semblables  à  celles  des  premiers  mais  _ 
dans  l’ensemble  d’intensité  légèrement  supé¬ 
rieure.  On  peut  donc  affirmer  que  l’adjonction 
de  l’anatoxine  au  vaccin  T.A.B.  n’inflige  nulle¬ 
ment  à  l’organisme  un  choc  vaccinal  plus  in¬ 
tense  que  celui  provoqué  par  le  T.A.B.  chauffé 
seul. 

Les  seuls  accidents  sérieux  paraissant  pouvoir 
être  provoqués  par  cette  vaccination  associée 
sont  des  accidents  rénaux  et  à  la  condition  d’être 
sévère  au  point  de  vue  de  l’intégrité  du  filtre 
rénal,  on  peut  les  éviter, 

Le  seul  inconvénient  de  cette  vaccination,  sur¬ 
tout  sensible  en  milieu  militaire,  est  sa  longueur 
relative. 

Réaction  de  Schick,  examen  médical  des 
réceptifs,  injections  et  repos  consécutif  font 
perdre  un  peu  de  temps.  Qu’est  cela  d’ailleurs 
môme  à  ce  point  do  vue  en  comparaison  de  la 


gêne  énorme  que  constitue  pour  toute  collecti¬ 
vité  militaire  la  prophylaxie  par  le  dépistage  et 
l’isolement  des  porteurs  de  germes  P  11  est  pro¬ 
bable,  du  reste,  que  cette  vaccination  associée 
pourra  être  maintenant  réalisée  avec  une  ana¬ 
toxine  diphtérique  de  valeur  antigène  élevée 
ainsi  que  l’ont  rendu  possible  les  recherches  ré¬ 
centes  do  G.  Ramond  et  P.  Nélis. 

Cela  permettra  do  réduire  les  injections  à 
deux,  et  rendra  ainsi  la  méthode  d’une  appli¬ 
cation  particulièrement  aisée. 

On  peut  donc  conclure  que  cette  vaccination 
qui  ne  fait  pratiquement  courir  aucun  risque  à 
l’individu  vacciné  est  pour  lui  une  sauvegarde 
précieuse  au  cours  de  la  vie  militaire  contre  la 
typhoïde  et  la  diphtérie.  .\u  moment  où  de  tous 
côtés  on  signale  une  recrudescence  des  formes 
malignes  de  la  diphtérie,  cette  vaccination  vient 
à  son  heure  dans  l’Armée  et  doit  y  être  consi¬ 
dérée  comme  une  mesure  prophylactique  parti¬ 
culièrement  précieuse. 
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24  Mai  1932. 

Présent&tion  d'ouvrages.  —  M.  J.-L.  Faure 
présente  à  l’Académie  :  1“  les  Eléments  de  cbi- 
purgie  de  M.  Lecercle;  2“  la  huitième  édition  de 
l’Anatomie  de  Testut  iwr  M.  Latarget;  3“  la 
Chirurgie  de  l’estomac  et  du  duodénum  de  M. 
Rhéaume. 

—  M.  Desgrez  présente  un  travail  de  M.  Moli- 
nêry  sur  lu  ùrénothérapie  du  rhumatisme. 

Nouvelle  étude  sur  la  vaccination  associée 
(antityphoïdique  et  antidiphtérique)  dans  l’ar¬ 
mée.  —  M.  Dopter  expose  les  résultats  de  la  vac¬ 
cination  associée  pratiquée  dans  35  corps  de 
troupe  ;  ils  confirment  nettement  ceux  des  pre¬ 
miers  essais;  sur  5.923  vaccinés,  12  ont  contracté 
ia  diphtérie  et  7  d’entre  eux  ont  été  atteints  de 
deux  à  quinze  jours  après  la  troisième  injection, 
donc  à  une  époque  où  l’immunité  n’est  générale¬ 
ment  pas  encore  acquise  ;  les  5  autres  ont  eu  la 
diphtérie  de  1  à  7  mois  après  la  vaccination  ;  le 
Xxmrcenitage  des  échecs  est  donc  0,84  pour  100. 
Pendant  la  même  p<:riode  et  dans  les  mêmes  régi¬ 
ments,  214  cas  de  diphtérie  ont  été  observés  sur 
un  effectif  global  de  19.000  hommes  non  vaccinés 
(anciens  soldats  et  recrues  non  soumises  à  la  vac¬ 
cination),  soit  10,7  pour  1000.  Pour  protéger  une 
troupe  contre  l’endémie  diphtérique  qui  y  règne, 
il  faut  vacciner  successivement  et  dès  leur  incor¬ 
poration  tous  les  contingents  qui  y  sont  affectés 
et  cela  jusqu’à  disparition  bien  affirmée  de  l’en¬ 
démie. 

Appliquée  rigoureusement,  la  méthode  de  la  vac- 
cinaition  associée  réalise  donc  un  progrès  considé¬ 
rable  au  point  de  vue  sanitaire,  comme  aux  points 
de  vue  financier  et  militaire. 

Sur  un  virus  rabique  des  rues  à  virulence 
renforcée.  —  M.  Roux  présente  une  note  de  M. 
D.  Jonnesco  qui  étudie  un  virus  rabique  isolé  à 
partir  d’un  loup  enragé;  il  possède  tous  les  carac¬ 
tères  des  virus  renforcés,  avec  une  fixité  d’incu¬ 
bation  remarquable  dès  les  premiers  passages;  in¬ 
troduit  sous  la  dure-mère,  il  produit  la  paralysie 
en  trois  jours  chez  le  lapin,  en  deux  chez  le  co¬ 
baye,  en  quatre  chez  le  chien,  en  16  à  19  chez  les 
coqs  jeunes;  les  corps  de  Négri  manquent  chez 
les  lapins,  cobayes  et  souris  inoculés  et  sont  très 
rares  chez  les  chiens  et  les  coqs. 

Des  nodules  vocaux.  —  M.  E.-J.  Moure  (Bor¬ 
deaux),  après  avoir  rappelé  les  principaux  carac¬ 
tères  des  nodules  vocaux,  insiste  sur  le  fait  qu’ils 
ne  sont  pas  des  polypes  qu’il  suffirait  d’enlever 
j>our  rendre  la  voix  normale,  mais  le  stade  ultime 
d'un  état  de  fatigue  musculaire  (fibres  internes 
surtout  du  thyio-aryténoïdien)  qui  aboutit  à  la 


formation  sur  la'  muqueuse  du  tiers  antérieur  des 
cordes  d’une  hyperkératose  localisée;  d’ailleurs  les 
troubles  de  la  voix  sont  appréciables  avant  l’ap¬ 
parition  des  nodules.  Dans  aucun  cas,  l’autour  n’a 
vu  l’ablation  des  nodules  suivie  de  la  récupération 
du  timbre  normal  de  la  voix;  elle  ne  ixuit,  en  ef¬ 
fet,  corriger  l’asynorgie  musculaire.  Le  traitement 
de  choix  est  le  repos  vocal  prolongé,  parfois  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  et  la  rééducation  vocale 
avec  suppression  de  l’abus  du  regUtre  grave.  Chez 
l’enfant,  la  laryngite  nodulaire  disparaît  avec  l’âge. 
particuLièremont  nu  moment  de  la  mue. 

A  propos  de  l’état  sanitaire  du  Maroc  et  de 
son  prétendu  caractère  intecteur.  —  M.  Léon 
Bernard  présente  un  travail  de  M.  Colombani,  di¬ 
recteur  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène  publique  du 
Maroc,  protestant  contre  les  allégations  de  M.  Rcm- 
linger,  qui  a  soutenu  récemment  que  le  Maroc  était 
susceptible  d’être  la  cause  de  contaminations  pour 
la  France  par  l’intermédiaire  des  touristes  et  des 
marchandises.  La  variole  a  été  en  recrudescence 
en  1931  au  Maroc,  mais  sur  les  725  cas  observés 
qui  correspondent  à  une  morbidité  de  1,4  pour 
10.000,  trois  seulement  concernent  des  Européens 
vivant  au  contact  des  indigènes  et  dans  des  condi¬ 
tions  précaires;  ce  pourcentage  est  très  au-dessous 
de  ceux  de  l’Angleterre  et  des  Etats-Unis  que  nul 
n’a  songé  à  considérer  comme  pays  infecteurs; 
d’ailleurs,  les  vaccinations  ont  été  intensifiées  au 
Maroc  (980.000  pour  les  deux  premiers  mois  de 
1932).  Le  typhus  et  la  peste  sont  en  régression 
manifeste  et  aucun  Européen  n’a  été  atteint;  puis¬ 
que  les  habitants  européens  du  Maroc  ne  sont  pas 
contaminés,  il  semble  illogique  de  voir  dans  le 
Maroc  un  danger  pour  les  Français  de  la  métro¬ 
pole.  Grâce  aux  adductions  d’eau  potable,  les  af¬ 
fections  typhoïdiques  sont  actuellement  plus  rares 
au  Maroc  que  dans  beaucoup  de  villes  de  France, 
le  paludisme  et  l’amibiase  dans  le  sud  de  la 
France  ;  le  nombre  des  touristes  qui  se  contami¬ 
nent  est  très  réduit  et  il  suffit  de  précautions  élé¬ 
mentaires  pour  éviter  tout  risque.  Le  Maroc  n’est 
donc  pas  un  pays  particulièrement  infecté  cl,  grâce 
aux  progrès  réalisés,  encore  moins  un  pays  infec- 
teur;  il  est  absurde  d’effrayer  le  public  en  se  ba¬ 
sant  sur  des  curio.’ités  pathologiques  sans  portée 
pratique. 

—  M.  Léon  Bernard,  après  avoir  résumé  le  tra¬ 
vail  précédent,  en  approuve  pleinement  les  con¬ 
clusions  et  souligne  l’organisation  modèle  des  ser¬ 
vices  d’hygiène  publique  du  Maroc  dont  les  diri¬ 
geants  méritent  tous  les  éloges. 

—  M.  J.-L.  Faure  s’est  rendu  compte  person¬ 
nellement  des  progrès  incessants  de  l’iiygiène  au 
Maroc,  réalisés  sous  l’impulsion  du  maréchal  Lyau- 
ley  par  les  médecins  civils  et  militaires  qui,  diri¬ 
gés  par  le  D*'  Colombani,  ont  accompli  une  œuvre 
impressionnante . 

—  M.  Meillère,  président,  associe  l’Académie  à 
l’éloge  qui  vient  d’être  fait  de  l’organisation  sani¬ 
taire  du  Maroc. 


Essai  thérapeutique  au  cours  des  intoxica¬ 
tions  par  l’amanite  phalloïde.  —  M.  Le  Noir 
présente  une  note  de  MM.  H.  Limousin  et  G.  Pe¬ 
tit  (Clermont-Ferrand)  qui  proposent  un  nouveau 
traitement  des  intoxications  p.ar  l'amanite  phal¬ 
loïde  basé  sur  des  constatations  expérimentales  fai¬ 
tes  autrefois  par  l’un  d'eux;  le  lapin  ingère  impu¬ 
nément  le  Champignon,  mais  est  tué  par  l’injre- 
tion  sous-cutanée  d’une  faible  dose  de  suc  du 
champignon  ;  il  n’a  donc  pas  une  immunité  totale 
organique  cl  la  toxine  est  neutralisée  au  niveau 
de  son  tube  digestif  ;  des  expériences  réalisées  sur 
le  chat,  animal  très  sensible  à  l’intoxication,  ont 
démontré  qu’une  première  toxine  hépato-toxique 
était  neutralisée  par  l’absorption  d’estomac  de  la¬ 
pin,  mais  qu'il  subsistait  une  autre  toxine  (neuro- 
toxine),  contre  laquelle  le  névraxe  du  lapin  est 
naliirellenicnt  immunisé  «t  qui  peut  être  neutra¬ 
lisée  chez  le  chat  par  le  cerveau  de  lapin.  L'étude 
de  doux  groupes  d’intoxiqués  a  montré  que  le  com¬ 
plexe  :  estomac  de  lapin -|- cervelle  de  lapin  (à  l’étal 
frais  et  broyés)  avait  le  même  pouvoir  neutrali- 
stint  chez  l’homme  que  chez  le  chat;  l’interven¬ 
tion  thérajjcutiquc  tardive  (trois  jours  après  le 
repus  toxique)  n’a  pas  entrave  l’action  favorable. 

Sur  un  nouvel  organe  du  ligament  large  de 
la  femme,  —  M.  B.  Cunéo  décrit  un  nouvel  or- 
gane  du  ligament  Large  dont  rexistencc  est  cons¬ 
tante,  mais  qui  n’est  visible  que  sur  les  pièces 
opératoires  à  peu  près  saines  ;  il  <îst  formé  d’un 
I)édlculc  et  d’un  corps  ;  le  pédicule,  long  de  2  à 
6  cm.,  très  grêle,  est  tapissé  p<ar  le  péritoine  et 
contient  une  artériole,  des  veines  et  des  troncs 
lymphatiques  ;  il  s’impLante  sur  la  face  antérieure 
du  mé.sosalpinx,  près  de  son  bord  externe,  et  n’a 
[)as  de  connexion  avec  le  cor[)s  de  Rosenmüller; 
le  corps  est  tapissé  par  un  épithéliorna  cylindrique 
à  plateau  et  peut  être  muni  de  cils  vibraliles  ;  tan¬ 
tôt,  il  .app.araît  comme  formé  par  un  bouquet  de 
villosités,  aspect  dû  au  plissement  de  sa  surface; 
tantôt,  il  est  plus  volumineux,  de  surface  régu¬ 
lière,  bien  que  présentant  encore  des  sillons.  Ce 
deuxième  aspect,  qui  est  le  plus  rare,  coïncide  tou¬ 
jours  avec  la  rupture  récente  d’un  follicule  de  Graaf 
et,  dans  ce  cas,  l’examen  histologique  montre  que 
l’organe  est  on  activité.  Il  est  donc  probable  que 
col  organe  a  pour  fonction  de  résorber  massive¬ 
ment  le  contenu  du  follicule  au  moment  de  sa  rup- 

La  stroboscopie  du  larynx  par  le  stroborama. 
—  M.  J.  Tarneaud  présente  un  appareil  strobosco- 
pique  combiné  de  façon  à  obtenir  un  faisceau  stro- 
boscopique  étroit  et  suffisant,  susceptible  d’être 
facilement  réfléchi,  d’éclairer  brillamment  les 
cordes  vocales  et  comportant  un  reglage  de  la  fré¬ 
quence  slroboscopique  sur  une  gamme  étendue, 
avec  maintien  automatique  de  la  fréquence.  Cet 
appareil  permet  d’observer  le  mode  d’ouverture  et 
de  fermeture  des  cordes,  la  régularité  et  la  simul- 
lanéité  des  mouvements  périodiques  du  larynx,  la 
durée  et  la  nature  de  la  phase  d’accolemenl  des 
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Bordes,  l'exislence  d’ondes  pcrpcndicuhiires  el  l’am- 
))lilude  des  vibndions  ;  il  rend  do  grands  services 
pour  le  diagnostic  des  lésions  des  cordes  à  leur 
début  el  pour  celui  des  troubles  fonctionnels. 

Les  débits  de  boissons  non  alcooliques.  —  M. 
Legrain  insiste  sur  l’inlérèt  hygiénique  et  écono¬ 
mique  du  développement  de  la  consommation  des 
fruits  en  nalni'c  ou  des  jus  de  fruits  stabilisés; 
l'exemple  de  la  Suisse  montre  ([uc  celle  industrie 
est  lirjaneièrement  viable;  elle  permettra  aux  pro¬ 
ducteurs  de  raisins  de  compenser  le  délieil  causé 
l)ar  la  mévente  des  vins  et  aidera  à  la  lutte  contre 
l’alcoolisme. 

M.  I.ograiu  demande  : 

1"  «  Que  l’Académie  souligne  l’intérêt  q\i'il  y 
a,  pour  l’alimenlation  hygiénique  générale  de  la 
])opulali()n,  d’inlensilicr  la  consommation  des 
fruits  en  nature  ou  sous  forme  de  jus  stabilisés  par 
])asteurisalion  ou  stérilisation  ; 

2“  Il  (tu'clle  invite  les  Pouvoirs  ])ublics  h  recom¬ 
mander  celte  consommation  dans  tous  les  milieux 
où  s’exerce  son  autorité  et  à  ciu-ourager  tontes 
les  initiatives  juivées  dans  ce  même  sens.  » 

—  MM.  Marcel  Labbé  et  M.  Achard  appuient 

les  propositions  de  M.  l.egraiii. 

—  Sur  la  ])roposilion  de  M.  Meillère,  l’Académie 
décide  de  renvoyer  pour  élude  la  communication 
de  M.  I.egrain  à  la  commission  de  l’alcoolisme. 

L.  ItoUQUÈS. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

27  Mai  1932. 

Variations  comparées  des  albumines  du  sang 
et  des  œdèmes  au  cours  d’un  cas  de  néphrose 
lipoïdique.  —  MM.  Marcel  Labbé,  R.  Boulin  et 
G.  Dreyfus  iclaicnl  un  cas  de  néphrose  lipoïdique 
remarquable:  1"  par  sa  brève  évolution,  dont  l’en¬ 
semble  n’cxccda  pas  cinq  mois;  2°  i)ar  l'installa¬ 
tion,  non  |>as  simultanée,  mais  successive,  des  stig¬ 
mates  biologiques,  l’hypercholesiérinémie  et  la  li- 
piirie  ayant  devancé  de  deux  mois  l’apparition  du 
dé-séquilibre  protidique;  3“  ])ar  refficacité  remar¬ 
quable  de  la  décbloruration  (|ui  en  quarante-quatre 
jours  lit  perdre  au  malade  15  kilogr.;  4“  par  l’ab¬ 
sence  c{)mplcte  de  relation  entre  les  ledèmes  d’une 
part,  riiyiicriu'otidémie  cl  l’inversion  dn  rapport 
sérine/globulinc  d’autre  pari,  celle-ci  progressant 
alors  (pie  les  (cdimics  disparaissaient  sous  l’in- 
lltiencc  de  la  décliloruralion  ;  5“^  par  la  tei  minai- 

Etude  d'un  cas  de  leucémie  aiguë.  —  MM. 
Marcel  Labbé,  R.  Boulin  cl  M.  Pétresco  rappor¬ 
tent  un  ras  de  leucémie,  aiguë  contrôlée  à  l’auloii- 
sie,  remarquable:  1“  par  le  faible  degré  de  la  leu- 
cocylose  (11.000)  ;  2“  par  la  durée  cxceplionnelle- 
mcnl  longue  de  la  maladie  (sept  mois)  ;  3°  par 
l’action  reniaripiable  des  transfusions  qui,  à  huit 
reluises,  transformèrent  le  tableau,  faisant  en  par¬ 
ticulier  tomber  la  lièvre  ;  1°  par  l’intérêt  de  la 
spléno-coniraction  adrénalinique  qui  multiplia 
dans  riicmogramme  les  cellules  embryonnaires; 
5"  par  la  constalalion  de  corps  d’Auer  dans  les 
myéloblasles. 

Exophtalmie  et  goitre  congénitaux  sans  hy¬ 
perthyroïdie.  —  MM.  Marcel  Labbé,  E.  Azerad 
et  Justin-Besançon  montrent  une  malade  de 
24  ans  qui,  depuis  sa  naissance,  présente  un  goilre 
et  une  cxopbtalmie.  A  aucun  moment  cette  ma¬ 
lade  n’a  eu  de  troubles  relevant  de  l’hyperthyroï¬ 
die:  amaigrissement,  Uichycardie,  etc.  tson  méta¬ 
bolisme  basal,  mesuré  cinq  fois  en  un  an,  reste 
normal. 

Cette  observation  est  intéressante  parce  qu’elle 
montre  a  quel  point  peuvent  être  dissocié’^  les  élé¬ 
ments  cliniques  de  la  maladie  de  Basedovv.  Celle 
dissociation  physio-pathologique  n’a  pas  seulement 
un  intérêt  théorique  ;  elle  [lossiède  avant  tout  un 
intérêt  praticpie  du  fait  des  traitements  différents 
applicahles  à  l’hyperthyroïdie  d’une  part  el,  d’an¬ 
tre  part,  au  dérèglement  neuro-V('gélatif. 

Cirrhose  pigmentaire  et  inlantilisme  tardif; 
aplasies  endocriniennes  multiples  et  insufü- 
sance  cardiaque.  —  M.M.  F.  Bezançon,  L.  de 


Gennes,  Delarue  el  Oumansky  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  jeune  homme  de  20  ans  atteint  d’in¬ 
suffisance  caidiaque  primitive  grave,  chez  qui 
l’examen  a  révélé  l’existence  d’une  cirrhose  pig¬ 
mentaire  et  d’un  infantilisme  avec  aplasie  quasi 
totale  du  système  endocrinien,  l’hypophyse  étant 

Celte  "observation  tire  son  intérêt  moins  de  son 
caractère  exceptionnel  et  de  particularités  anatomo¬ 
cliniques  intéressantes  que  de  l’étude  des  rapports 
qui  semblent  s’établir  d’une  part  entre  la  cir¬ 
rhose  pigmentaire  et  l’infantilisme,  d’autre  part 
entie  les  aplasies  endocriniennes  el  l’insuffisance 

Ce  dernier  point  soulève  toute  la  question  de 
l’origine  endocrinienne  de  certaines  insuffisances 
cardiaques  primitives  sans  lésions  endgeardiques, 
péricardiques  ni  myocardiques,  analogues  à  celles 
que  M.  Laubry  a  décrites  sous  le  nom  de  myocar- 

—  M.  Boulin  fait  remarquer  que,  dans  le  cas 
qu’il  a  rapporté  avec  M.  Labbé,  l’autopsie  qui  a 
eu  lieu  récemment  a  montré  des  lésions  très  im¬ 
portantes  au  niveau  du  testicule.  L’élude  de  la 
lilléralure  montre  que  les  cas  de  cirrhose  pigmen¬ 
taire  avec  infantilisme  ne  doivent  pas  être  excep¬ 
tionnels. 

Trois  cas  simultanés  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  dans  une  même  famille.  Discussion 
de  la  notion  de  contagion.  —  MM.  Bezançon, 
Lesné,  de  Gennes  cl  Wahl  rapportent  les  obser¬ 
vations  d'un  homme  de  40  ans  el  de  doux  de  ses 
enfants,  une  fille  de  8  ans  et  un  garçon  de  17  ans, 
sans  antécédents  rhumatismaux,  qui  présentèrent 
à  quelques  jours  de  distance  une  crise  typique  de 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  deux  cas,  il  y 
eut  atteinte  cardiaque.  Dans  les  trois  cas  on  nota 
l’absence  d’antécédents  rhumatismaux,  une  symp¬ 
tomatologie  semblable  (début  par  angine,  arthrites 
multiples,  fièvre  modérée,  action  rapide  du  sali- 
cylalc  do  -soude).  Dans  deux  d’entre  eux,  il  y  eut 
une  endocardite  mitrale.  Ces  trois  sujets  faisaient 
partie  d’une  famille  de  six  personnes  vivant  dans 

Ceci  concorde  avec  la  plupart  des  faits  observés 
jusipi'ici,  où  existent  des  contacts  étroits  et  répétés. 

De  tels  cas,  bien  qu’eneore  peu  nombreux,  éveil¬ 
lent  l’idée  de  la  contagiosité  de  la  maladie  de  Bouil- 
laud. 

—  AI.  Grenet  a  observé  des  faits  analogues  qui 
sont  difficiles  è  expliquer  autrement  que  par  une 
contagion,  mais  il  s’agit  ici  d’une  contagiosité 
peut-être  un  peu  spéciale. 

—  M.  Chauffard  fait  quelques  réserves  sur  la 
possibilité  d’une  contagion.  On  pourrait  invoquer 
les  conditions  déplorables  dans  lesquelles  vivait 
celle  famille. 

Fièvre  typhoïde  hémorragique  grave  guérie 
par  l’immuno-transfusion;  les  indications  de 
l’immuno-transfusion  dans  la  fièvre  typhoïde. 
—  MM.  Fernand  Trémolières  et  Arnault  Tzanck 
reviennent  sur  le  problème  de  l’immuno-transfu- 
sion  au  (Xmrs  de  la  fièvre  typhoïde.  Ils  rapportent 
une  observation  nouvelle  remarquablement  dé¬ 
monstrative. 

Il  s’agit  d’une  fièvre  typhoïde  hémorragique  par- 
liciilièri'menl  grave,  survenue  en  pleine  période 
d’etat  de  la  maladie.  Des  transfusions  massives  de 
sang  de  sujets  récemment  guéris  de  fièvre  typhoïde 
ont  iicrrnis  d’éviter  la  mort  par  hémorragie  el,  de 
plus,  à  partir  de  rinlervenlion,  la  maladie  évolua 
presque  apyrétique,  alors  que  la  courbe  était  au- 
dessus  de  40“  avant  l’hémorragie. 

llappclant  leurs  travaux  antérieurs,  les  auteurs 
résument  les  conclusions  formulées  par  eux  dans  la 
thèse  d’un  de  leurs  élèves: 

1“  Lors  des  hémorragies  graves,  il  faut  rendre 
à  l’organisme  le  sang  perdu.  Il  faut,  dans  ces  con¬ 
ditions,  faire  des  transfusions  massives,  proportion¬ 
nelles  à  l’abondani'e  de  l’hémorragie;  la  règle  sera, 
comme  dans  la  pratique  de  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  de  répéter  les  transfusions  tant  que  persiste 
le  moindre  espoir  de  sauver  le  malade.  Celle  ma¬ 
nière  de  faire  a  permis  de  sauver  des  malades  dont 
l’état  pouvait  être  considéré  comme  désespéré. 

2“  Indépendamment  des  hémorragies  massives, 
la  transfusion  sanguine  pourra  combattre  la  ten¬ 


dance  hémorragiparc  si  commune  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde.  Los  doses  môme  minimes  de  sang 
pourront  être  utiles  dès  le  début  de  la  maladie. 

Ces  deux  premiers  points  sont  admis  par  tous  à 
l’heure  actuelle.  Pour  oc  qui  est  do  l’immuno¬ 
transfusion,  les  auteurs  considèrent  celle  méthode 
comme  légitime  dans  une  affection  qui,  comme  la 
fièvre  typhoïde,  est  capable  d’entraîner  à  sa  suite 
un  état  réfractaire. 

L’observation  rapportée  semble  fournir  à  ce  su¬ 
jet  une  démonstration  quasi  expérimentale. 

—  M.  Paisseau  a  vu,  chez  un  enfant  ayant  une 
luunorragie  importante  au  cours  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  une  transfusion  de  80  grammes  de  sang 
amener  une  chute  brusque  de  la  température,  sui¬ 
vie  d’une  légère  rechute  les  jours  suivants.  1x3 
donneur  avait  été  vacciné  quelques  aum'-es  aupara¬ 
vant.  L’action  spécifique  de  la  transfusion  est  as¬ 
sez  contestable  en  pareil  cas. 

—  M.  May  a  cru  pouvoir,  par  contre,  attribuer 
à  la  transfusion  une  hémorragie  intestinale  qui  se 
produisit  quelques  heures  après  l’intervention. 

—  M.  Harvier  est  d’accord  avec  M.  Tzanck  sur 
la  nécessité  de  faire  des  transfusions  abondantes 
dans  les  hémoi'ragies  graves  de  la  fièvre  typhoïde, 
mais  il  ne  croit  pas  à  l’action  spécifique  de  l’im- 
niuno-transfusion  en  pareil  cas.  11  s’agit  là,  comme 
l’a  bien  indiqué  Wright,  d’une  méthode  non  spé¬ 
cifique.  Rlle  a  des  effets  heureux  sur  l’évolution 
de  la  maladie  surtout  lorsque  la  défervescence  com¬ 
mence  à  s’esquisser,  mais  auparavant  on  ne  voit 
pas  la  transfusion  apporter  une  immunité  qui  fait 

— •  M.  Parai  ne  peut  pas  non  plus  conclure  de 
l’heureux  résultat  qu’il  a  obtenu  de  la  transfusion 
dans  une  hémorragie  intestinale  grave  chez  une 
typhique  de  65  ans  à  une  action  immunisante. 
Dans  les  transfusions  qu’il  a  faites  jadis  très  pré¬ 
cocement  avec  Sicard,  il  n’a  observé  aucune  action 
sur  l’évolution  ultérieure  de  la  fièvre  typhoïde. 

— •  M.  Tzanck  fait  remarquer  que  la  transfu¬ 
sion  dont  a  parlé  M.  May  avait  été  faite  avec  du 
sang  cilralé.  Il  est  certain  que  le  probl(''mc  de  l’im¬ 
munité  conférée  par  rinimuno-transfusion  dans  la 
fièvre  typhoïde  est  très  complexe,  mais  les  statis¬ 
tiques  importantes  qu’il  possède  démontrent  qu’il 
vaut  mieux  employer  du  sang  de  sujets  vaccinés 
que  celui  de  sujets  banaux. 

Deux  observations  de  polyarthrite  ankylo¬ 
sante  et  ossiüante  paraissant  justiciables  de  la 
parathyroïdectomie;  intervention  dans  un  cas 
avec  succès  temporaire.  —  MM.  L.  Langeron, 
M.  Paget,  V.  Cordonnier  et  L.  Lefebvre  (Lille) 
rapportent  deux  observations  de  polyarthrite  an¬ 
kylosante  et  ossilianle  dans  lesquelles  l’absence 
d’étiologie  nette  el  l’existence  d’hypercalcémie  au¬ 
torisaient  la  parathyroïdectomie.  Celle-ci  pratiquée 
dans  un  cas  amena  une  baisse  légère  de  la  calcémie 
et  un  résultat  clinique  partiel  et  temporaire.  Dans 
l’aulre,  l’extrait  paralhyroïdicn  amena  une  éléva¬ 
tion  de  la  calcémie  et  une  aggravation  des  manifes¬ 
tations  cliniques;  la  parathyroïdectomie  fut  refu- 

Les  auteurs  opposent  les  résultats  de  cette  inter¬ 
vention,  eonslants  dans  l’osléose  parathyroïdienne, 
variables  et  temporaires  dans  les  autres  cas,  et  se 
demandent,  étant  donné  d’autre  part  que  celte 
intervention  a  pu  être  remplacée  par  de  simples 
explorations  ou  même  des  artériectomies  ou  des 
sympathectomies  chimiques,  si  l’on  ne  peut  inter¬ 
préter  la  parathyroïdectomie  comme  une  simple 
opération  sympathique  dans  ces  dernières  éventua¬ 
lités,  au  lieu  que  dans  l’ostéosc  parathyroïdienne 
il  s’agirait  d’une  véritable  résection  glandulaire; 
celte  interprétation  rendrait  compte  de  la  variabi¬ 
lité  des  résultats  dépendant  d’une  excitation  fonc¬ 
tionnelle  de  sens  variable  el  difficile  à  prévoir,  el 
permettrait  de  distinguer  à  l’opération  une  indi¬ 
cation  formelle,  l’ostéose  parathyroïdienne,  à  côté 
d’autres  plus  relatives. 

Modiûcations  oculo-pupillaires  et  syphilis.  — 
MM.  Maurice  Renaud  et  Miget.  lîn  démontrant 
que  certains  désordres  oculo-))upillaire3  du  type 
Argyll-Hoberlson  sont  susceptibles  d’être  provoqués 
par  des  processus  non  syphilitiques,  M.  Guillain 
nous  a  mis  en  garde  contre  l’imprudence  qu’on 
commet  si  souvent  en  concluant  avec  trop  de  hûte 
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do  la  constatation  d’une  modification  des  réflexes 
pupillaires  i\  l’exislenoe  d’une  neuro-syphilis.  Les 
faits  que  le  travail  de  M.  Guillain  nous  aide  à 
mieux  étudier  et  à  mieux  classer  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnels. 

fin  dépouillant  les  observations  de  1872  malades 
suivis  depuis  dix  ans  à  la  consultation  spéciale  de 
Bichat,  on  relève  que  80  d’entre  eux  ont  présenté 
dos  troubles  oculo-pupillaires  (ingalité  et  irrégu¬ 
larité,  paresse  ou  abolition  des  deux  réflexes,  perte 
dissociée  de  l’un  d’eux).  On  doit  remarquer  d’abord 
combien  la  proportion  de  4  pour  100  de  troubles 
oculo-pupillaires  dans  \ine  population  do  syphi¬ 
litiques  est  faible,  trop  faible  pour  faire  étroite¬ 
ment  associer  l’idée  de  troubles  pupillaires  à  celle 
de  syphilis.  Ces  troubles  oculo-pupillaires  étaient 
associés  20  fois  à  d’autrc.s  signes  de  la  série  tabé¬ 
tique,  7  fois  à  d’autres  signes  de  paralysie  générale, 
31  fois  à  des  troubles  divers. 

La  syphilis  était  certaine  chez  9  tabétiques,  chez 
4  paralytiques  généraux  et  chez  22  malades  de  la 
troisième  catégorie;  mais  dans  tous  les  autres  cas 
son  existence  pouvait  être  soutenue  en  raison  des 
constatations  cliniques  ou  des  réactions  humorales. 

11  reste  ainsi,  même  en  englobant  tous  ces  faits 
dans  le  cadre  de  la  syphilis  conformément  aux  opi¬ 
nions  couramment  admises,  et  bien  que  les  auteurs 
ne  les  partagent  pas,  22  cas  où  la  notion  de  sy¬ 
philis  ne  peut  absolument  pa.s  être  retenue. 

Dans  trois  cas,  les  troubles  ocidaircs  faisaient 
partie  d’un  syndrome  complexe  et  grave  dont  l’in¬ 
terprétation  est  restée  obscure.  Dans  tous  les  au¬ 
tres,  où  ils  étaient  isolés  ou  associés  à  d’autres  lé¬ 
gers  désordres,  l’évolution,  chez  les  malades 
longtemps  suivis,  a  confirmé  la  bénignité  de  l’at¬ 
teinte  et  l’absence  de  tout  processus  syphilitique. 

Presque  tous  ces  cas  avaient  donné  lieu  à  des 
erreurs  d’interprétation  singulièrement  fâcheuses 
et  regrellahlcs. 

Ces  constatations  s’ajoutent  â  celles  dont  M. 
Guillain  a  rappelé  la  liste  déjà  longue  qui  éta¬ 
blissent  péremptoirement  que  les  désordres  des  la 
rnolilitc  et  de  la  réflectivité  pupillaires  peuvent  re¬ 
lever  des  causes  les  plus  diverses.  Non  seulement, 
la  syphilis  n’en  a  pas  l’apanage,  mais  son  rôle  va 
SC  restreignant  à  mesure  que  se  précisent  nos  con¬ 
naissances  sur  les  processus  capables  de  léser  élec¬ 
tivement  le  névraxe. 

Méningite  tuberculeuse  larvée  simulant  l’en¬ 
céphalite  épidémique  avec  cuti-réaction  excep¬ 
tionnelle.  —  MM.  André  Jousset,  Ivan  Bertrand 
et  J.  Veslot  relatent  l’observation  d’une  ménin¬ 
gite  simulant  en  tous  points  l’encéphalite  épidé¬ 
mique,  avec  somnolence,  hoquet  et  troubles  pu¬ 
pillaires  accentués  conditionnés  par  des  lésions  de 
l’espace  intcrpédonculaire. 

T.es  auteurs  soulignent  les  difficultés  que  pré¬ 
sente  le  diagnostic  différentiel  des  deux  affections, 
l’insuffisance  de  la  ponction  lombaire  en  certains 
cas  ;  il  y  eut  dans  ce  cas  une  polynucléose  à  24 
pour  100  qui  .  se  maintint  constamment  et  de 
grandes  inégalités  dans  le  taux  des  chlorures  et, 
au  contraire,  la  grande  valeur  que  peut  acquérir 
à  cuti-réaction  à  la  tuberculine  pour  orienter-  le 
diagnostic.  Chez  ce  malade,  elle  était  particulière¬ 
ment  intense,  affectant  le  type  phlycténulaire. 

Pseudo-myopathie  d’origine  infectieuse  spon¬ 
tanément  curable.  —  M.  H.  Esbach  (Bourges) 
rapporte  l’observation  d’un  homme  de  36  ans, 
chez  lequel,  après  un  début  d’allure  infectieuse, 
avec  fièvre  et  douleurs  lombo-crurales,  on  vit,  à 
la  période  d’état,  apparaître  une  paralysie  dies 
muscles  de  la  racine  des  membres  su-périeurs,  de 
la  nuque,  du  tronc,  des  membres  inférieurs.  L’as¬ 
pect,  la  démarche,  les  gestes  sont  ceux  des  myo- 
pathiques.  Après  5  mois,  la  guérison  est  com¬ 
plète.  Dans  cette  polynévrite  pseudo-myopathique 
la  maladie  s’est  présentée  comme  une  infection 
aiguë  à  affinitié  neurotropc. 

Polynévrite  arsénobenzolique.  —  MM.  G.  I. 
Urechia  et  L.  Oragomir  (Cluj)  relatent  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  49  ans  qui,  à  la  suite  d’in¬ 
jections  de  doses  courantes  de  néosalvarsan,  fit 
des  névrites  arsenicales  des  membres  inférieurs, 
d’ailleurs  inégalement  réparties.  L’amélioration  est 
lente  et  le  pronostic  réservé. 


Stase  duodénale  dans  l’ictère  catarrhal.  — 
MM.  J.  Hatzieganu  et  Hanganutz  (Cluj)  rappel¬ 
lent  que,  dans  la  majorité  des  cas  d’ictère  catar¬ 
rhal,  on  peut  constater  une  stase  duodénale.  Elle 
peut  être  interprétée  par  la  présence  d’une  duodé- 
nite,  d’une  pancréatite,  soit  simultanées,  soit  iso¬ 
lées.  Cette  duodénite  et  cette  pancréatite,  par  des 
troubles  dyskinétiques,  donnent  une  stase  duodé¬ 
nale  qui  semble  avoir  un  rôle  important  dans  la 
palhogénie  du  syndrome  digestif  de  l’ictère  catar- 
rbal  et  peut-être  dans  une  plus  faible  mesure  aussi 
dans  la  pathogénie  de  l’ictère.  La  stase  duodénale 
se  montre  dès  le  début  de  la  maladie,  quelquefois 
plus  tard,  et  elle  se  maintient  souvent  même  après 
la  disparition  de  l’ictère,  constituant  fréquemment 
la  cause  de  la  dyspepsie  post-iotérique  et  comme 
une  cause  favorisante  d’un  subictère  chronique 
avec  des  poussées  d’ictère  intense  à  réivétition.  Il 
est  probable  que,  dans  l’ictère  catarrbal,  nous 
n’avons  pas  seulement  une  hépatite,  mais  en 
même  temps  une  duodénite,  quelquefois  aussi  une 
pancréatite,  dont  la  connaissance  n’a  pas  seule¬ 
ment  d’importance  dans  l’interprétation  des  symp¬ 
tômes  cliniques,  mais  aussi  dans  l’indication  du 
traitement. 

Hypotension  artérielle  aux  membres  supé¬ 
rieurs  avec  tension  normale  aux  membres  in¬ 
férieurs.  Le  rôle  de  l’aplasie  artérielle  locali¬ 
sée.  —  M.  Ed.  Doumer  (Lille)  apporte  l’observa¬ 
tion  d’un  sujet  cliniquement  normal  ayant  à  l’hu- 
mérale  pour  chiffres  de  tension  :  Mx.  10  —  mn.  8. 
La  mesure  tensionnelle  faite  au  Vaquez-Laubry  et 
au  Pachon  muni  du  double  brassard  de  Gallavar- 
din  donne  les  mêmes  chiffres  aux  deux  bras  et 
dans  la  position  assis  aussi  bien  que  dans  la  posi¬ 
tion  couché.  L’indice  oscillométrique  est  faible  : 
2  divisions.  En  rovanebe,  au  cou-de-pied,  le  sujet 
étant  couché,  le  Pachon  donne:  Mx.  14  1/2  — 
mn.  8,  avec  un  indice  oscillométrique  plus  ample 
(7  à  8  div.). 

Des  mesures  de  contrôle  ont  montré  qu’avec 
cet  appareil  et  dans  cette  position  les  chiffres  de 
tension  sont  sensiblement  les  mêmes  au  bras  et 
au  cou-de-pied.  Ici,  l’hypotension  maximale  ne 
peut  être  attribuée  à  de  l’hypopression  sanguine 
qui  aurait  aussi  retenti  sur  les  mesures  tension¬ 
nelles  faites  au  cou-de-pied.  Elle  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  que  comme  s’expliquent  l’hypotension  de 
la  maxima  et  la  réduction  de  l’indice  oscillométri¬ 
que  au  cou-de-pied  dans  le  cas  d’artérite  sténo- 
sanie  des  membres  inférieurs,  c’est-à-dire  par  ré¬ 
duction  du  calibre  de  l’artère  soumise  au  bras¬ 
sard.  Sans  doute,  faut-il  incriminer  un  état  d’apla¬ 
sie  congénitale  des  troncs  artériels  des  membres 
supérieurs. 

La  réduction  de  ce  calibre  a  pour  effet  de  ré¬ 
duire  la  masse  et,  par  conséquent,  la  force  vive 
de  l’onde  projetée  contre  le  brassard;  celle-ci 
fournit  un  choc  moins  vigoureux  et  ne  peut  fran¬ 
chir  le  passage  que  sous  une  pression  inférieure 
à  la  normale. 

Ce  fait  montre  que  le  calibre  réduit  de  l’artère 
soumise  au  brassard  peut  donner  à  l’humérale  une 
hypotension  maximale  importante  et  donner  l’il¬ 
lusion  d’un  hypopression  sanguine  qui  n’existe 
pas.  11  vient  à  l’appui  de  la  conception,  déjà  sou¬ 
tenue  par  l’auteur,  suivant  laquelle  l’hypotension 
permanente  dite  idiopathique  n’est  pas  une  entité 
clinique  ayant  pour  substratum  de  l’hypopression 
sanguine,  mais  trahit  simplement  dans  la  m.ajorilé 
des  cas  de  l’aplasie  cardio-artérielle. 

Hépato-népbrite  grave  consécutive  à  l’inges¬ 
tion  d’un  abortif.  —  MM.  Brulé  et  Lenègre  re¬ 
latent  l’observation  d’une  robuste  jeune  femme 
qui,  pour  se  faire  avorter,  prit  une  drogue  dont 
elle  ignore  la  nature  exacte.  Le  lendemain  de 
l’avortement,  sans  injection  utérine,  apparut  un 
ictère  qui  évolua  comme  une  hépato-néphrite 
grave.  L’azotémie,  au  quinzième  jour,  atteignait 

5  gr.  50  pour  1000,  s’élevant  ensuite  jusqu’à 

6  gr.  60,  avee  un  syndrome  urinaire  réduit  à  une 
légère  albuminurie,  sans  cylindrurie  et  sans  oedè¬ 
mes.  Aux  membres  se  voyait  une  éruption  scarla¬ 
tiniforme.  11  n’existait  pas  de  polynévrite. 

L’ictère,  d’ailleurs  peu  intense,  rétrocéda  en  un 
mois  ;  l’azotémie  demanda  trois  mois  pour  dispa¬ 


raître,  malgré  une  diurèse  abondante.  Finalement, 
guérison  complète. 

L’ictère  grave  observé  a  été  certainement  d’ori¬ 
gine  toxique  et  lié  à  l’ingestion  de  l’abortif.  La 
malade  croit  avoir  entendu  prononcer  le  nom  d’ar¬ 
moise,  mais  ne  peut  l’affirmer.  La  symptomatolo¬ 
gie  est,  en  tout  cas,  très  voisine  de  celle  de  l’in¬ 
toxication  par  l’apiol. 

—  M.  Netter  fait  remarquer  que  l’agent  toxique 
commun  à  ces  substances  paraît  être  un  composé 
voisin  du  phosphate  de  créosote,  médicament  au¬ 
quel  on  a  dû  renoncer  en  raison  des  accidents 
toxiques  analogues  qu’il  a  déterminés. 

Le  syndrome  biologique  de  la  granulomatose 
maligne.  —  M.  R.  Weissmann-Netter  montre 
que  les  sujets  atteints  de  granulomatose  maligne 
présentent  avec  une  remarquable  constance  :  1°  une 
négativité  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine; 
2“  une  positivité  souvent  extrêmement  marquée  de 
la  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine. 

Ce  syndrome  est  utilisable  en  clinique  pour  dif¬ 
férencier  en  particulier  les  adénopathies  granulo¬ 
mateuses  des  adénites  tuberculeuses,  et  aussi  sans 
doute  pour  différencier  la  granulomatose  maligne 
des  affections  cliniquement  voisines,  telles  que  la 
lymphomato.se  aleucémique. 

Du  point  de  vue  théorique,  la  négativité  de  la 
cuti-iéaction  a  pu  faire  parler  d’anergie  dans  la 
granulomatose,  rendant  compte  de  la  fréquence  de 
la  surinfection  tuberculeuse  chez  ces  malades.  En 
réalité,  la  persistance  d’une  intradermo-réaction 
positive  rend  bien  douteuse  cette  anergie. 

—  M.  Debré,  qui  a  trouvé  une  cuti-réaction  po¬ 
sitive  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  lym¬ 
phogranulomatose,  conteste  la  valeur  d’un  tel  syn¬ 
drome. 

Eventration  diaphragmatique  avec  rétrocar- 
die  chez  un  enfant  de  11  ans;  origine  congéni¬ 
tale  probable.  —  MM.  G.  Marchai,  E.  Fatou  et 
R.  Hcim  de  Balsac.  Un  garçon  de  11  ans  présente 
depuis  l’enfance  des  troubles  digestifs  surtout  mar¬ 
qués  après  la  septième  année,  (douleurs  et  lour¬ 
deurs  ép'igasiriqucs,  nausées,  vomissemenlB  ali¬ 
mentaires  parfois  provoqués),  des  rhumes  à  rél)é- 
tilion,  quelques  palpitations  rétrosternales  et  une 
croissance  toujours  marquée  par  un  déficit  pon- 

Un  examen  radiologique  fortuit  fait  découvrir 
une  surélévation  diaphragmatique  avec  dextrocar- 
die  et  déplacement  gastrique,  l’estomac  étant  ren¬ 
versé  la  grande  courbure  en  haut. 

Les  auteurs,  après  avoir  souligné  l’existence 
des  signes  cliniques  et  radiologiques  habituels  au 
cours  de  l’éventration  diaphragmatique,  discutent 

Ils  estiment  que,  dans  ce  cas,  il  s’agit  d’éven¬ 
tration  diaphragmatique  congénitale,  mais  ne  re¬ 
vendiquent  pas  cette  étiologie  pour  tous  les  cas 
d’éventration. 

P.-L.  Marie. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

11  Mai  1932. 


Note  préliminaire  sur  la  séroüoculation  par 
les  eaux  minérales  (f  in  vitro  »  à  37  degrés,  étu¬ 
diée  au  photomètre  VBY.  —  MM.  Maurice  et  Lu¬ 
cien  Uzau,  après  avoir  étudié  au  photomètre  plu¬ 
sieurs  eaux  minérales  (Le  Pestrin,  Fougues,  'Vittel, 
Vichy,  etc.)  concluent  que  si  l’on  se  rapporte  aux 
compositions  de  ces  eaux,  on  voit  que  la  floculation 
n’est  pas  proportionnelle  au  libre  contenu  dans 
les  eaux,  mais  relève  d’une  formule  plus  complexe 
qu’ils  ont  déterminée  sur  plusieurs  expériences. 

La  floculation  est  proportionnelle  au  rapport  CO® 
libre,  au  total  des  bases  dissoutes,  ce  que  nous 
pouvons  écrire  de  la  façon  suivante  : 


/  (CO®  libre)  \ 
~  \  Galbions  dissous/ 


Sur  la  thérapeutique  adjuvante  vagosympa- 
thique  au  cours  de  certaines  affections.  —  M. 
Maurice  üzan  a  constaté  les  avantages  de  l’action 
de  la  belladone  et  de  l’atropine  sur  les  symptô¬ 
mes  pénibles  de  la  dengue  (maladie  infectieuse  à 
type  vagotonique).  D’autre  part,  il  a  pu  constater 
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l’avanlagp  de  l’afln'naline  et  de  l’ésérine  sur  la 
niéliloeoccit*.  I.’ésériae,  entre  autres,  renforce  l’in- 
Imderinoréartion  de  la  mclitine.  11  y  aurait  intérêt 
pour  cet  auteur  à  chercher  à  démêler  le  problème 
neuro-végétatif  dans  les  autres  infections. 

Nouveaux  faits  d’injections  intrapulmonaires 
transthoraciques.  —  M.  Georges  Rosenthal  a 
étudié  depuis  1913  cette  méthode  qui  lui  a  permis 
de  décrire  la  vaccination  locale  du  tissu  piilmonaii-e 
par  application  des  travaux  de  Besredka.  11  signale 
la  confirmation  de  ses  recherches  par  les  commu¬ 
nications  de  Le  Lorier  qui  a  obtenu  des  résolutions 
rapides  de  foyers  torpides  et  celles  du  Prof.  Loeper 
qui  a  pu  guérir  un  foyer  putride  par  les  injections 
locales  de  lipiodol,  résultat  déjà  obtenu  dans  l’ob¬ 
servation  présentée  en  1924  avec  la  collaboration 
de  MM.  Caussade  et  Surmont. 

Les  hémoprotides  et  la  minéralisation  du 
sang.  —  M.  Lematte  expose  que  des  travaux  im- 
[lortants  parus  modifient  profondément  nos  con¬ 
naissances  sur  la  biologie  et  la  sémiologie  du  sang. 
Le  mot  protide  ne  représente  plus  un  agrégat 
d’acides  aminés  composés  de  C.H.O.N.,  mais  un 
complexe  (métal -I- métalloïdes).  L’azote  est  intime¬ 
ment  lié  à  Mg.  Ga.  P.  La  présence  de  ces  corps  est 
indispensable  pour  donner  au  prolide  son  poten¬ 
tiel  physiologique.  L’analyse  qualitative  et  quanti¬ 
tative  des  hémoprotides  doit  être  faite  avec  de  nou¬ 
velles  méthodes  respectant  le  statisme  de  chaque 
liémoprotide.  Le  dosage  des  albumines  sériques  n’a 
pas  encore  permis  do  modifier  un  diagnostif  établi 
par  la  oliniqne  ou  par  une  autre  méthode  de  labo- 


SECTION  D'ÉTUDES  SCIENTIFIQUES  DE  L’ŒUVRE 
DE  LA  TUBERCULOSE 

9  Avril  1932. 

Embolie  gazeuse  indiscutable  au  cours  d’une 
insufflation  de  pneumothorax;  guérison  sponta¬ 
née.  —  M.  Hector  Descomps  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  embolie  gazeuse  au  cours  d’une  réinsuf- 
fiation  d’hydro-pneumothorax  en  grande  partie 
syrnpliysé.  L’authenticité  de  l’embolie  semble 
prouvée  :  par  un  bruit  de  glou-glou  perçu  par  la 
malade  et  par  le  médecin  qui  pensa  que  l’air  in¬ 
sufflé  barbotait  dans  du  liquide  phuiral  ;  par  le 
début  retardé  des  accidents  qui  ne  commencèrent 
qu’après  l’insufflation  de  75  l'iiiu  de  gaz. 

Les  symptômes  reproduisirent  successivement  les 
trois  formes  classiques  des  accidents  nerveux  dé¬ 
crits  au  rouis  des  ponctions  pleurales  :  syncope, 
convulsions,  hémiplégie.  L’hémiplégie  droite  avec 
aphasie  s’accompagna  de  tous  les  signes  d’une  hé¬ 
miplégie  organique  d’abord  flasque,  puis  spasmodi¬ 
que.  On  nota  en  particulier  la  déviation  conjuguée 
lie  la  tête  et  des  yeux,  l'abolition  puis  l’exagéra¬ 
tion  des  réflexes  avec  clonus  et  signe  de  Babinski. 

Tons  ces  symptômes,  y  compris  l’extension  de 
l’orteil  et  l’aphasie,  disparurent  progressivement 
en  moins  de  trente-cinq  minutes,  sans  qu’il  ait 
été  fait  d’autre  thérapeutique  que  la  respiration 
artificielle  et  une  injection  de  caféine. 

L’auteur  insiste  sur  les  précautions  à  prendre 
lors  des  insufflations  et  sur  l’intérêt  d’un  signe 
de  Babinski  transitoire,  dans  une  hémiplégie  sans 
lésions  organiques. 

Lésions  disséminées  curables  après  hémopty¬ 
sies.  —  M.M.  Léon  Bernard  et  Georges  Thoyer 
relatent  le  cas  do  trois  malades  chez  qui,  aussitôt 
après  une  hémoptysie,  on  vit  s’installer  des  lésions 
pulmonaires  de  type  broncho-pneumonique  dont 
l’apparition  fit  porter  un  pronostic  très  réservé. 
I, 'évolution  fut  cependant  favorable  :  disparition 
des  bacilles  dans  les  expectorations  chez  deux  ma¬ 
lades  avec  effacement  des  lésions  sur  les  clichés 
chez  l’un  d’entre  eux. 

11  est  possible  que,  chez  un  sujet  allergique, 
rensemencement  du  poumon  par  le  sang  bacilli¬ 
fère  puisse  causer  des  réactions  congestives  fuga¬ 
ces,  analogues,  avec  une  topographie  broncho- 
))ncumoniquc,  aux  foyers  pneumoniques  curables 
de  Bezançon. 


Volumineuse  adénopathie  médiastinale  caloi- 
üée  de  l’adulte.  —  MM.  Rist  et  Hautefeuille 
présentent  une  observation  d'adénopathie  trachéo- 
bronchique  qui,  par  le  nombre,  le  volume  et  la 
calcification  de  scs  éléments,  permet  une  étude  ra¬ 
diologique  particulièrement  fav'orable.  Ils  insistent 
sur  la  situation  profonde  des  adénopathies  mé- 
diastines  qui  les  rend  difficilement  accessibles  aux 
examens  radiologiques  en  position  frontale  et  inac¬ 
cessibles  aux  méthodes  de  '  percussion  et  d’auscul- 

Radiocinématique  d’un  épanchement  interlo¬ 
baire.  —  MM.  Rist  et  Hautefeuille  étudient  les 
modifications  morphologiques  d’un  épanchement 
tuberculeux  interlobaire  au  eours  des  mouvements 
respiratoires.  A  la  fin  de  l’expiration,  l’image  est 
celle  d’un  fuseau  globuleux  en  son  centre.  Au 
cours  de  l’inspiration,  le  fuseau  s’étire  transversa¬ 
lement,  l’épanchement  s’étalant  dans  la  poche  scis¬ 
surale.  Les  auteurs  font  remarquer  la  rareté  du 
fait,  mais  estiment  que,  lorsqu’il  est  réalisé,  ce 
signe  de  l’étirement  inspiratoire  du  fuseau  peut 
avoir  quelque  valeur  dans  le  diagnostic  dos  pleuré¬ 
sies  interlobaires. 

Difücultés  d’interprétation  de  clichés  dues  à 
l’antécédent  d’une  injection  de  lipiodol.  —  MM. 
Rist  et  Arnaud. 

—  .M.  Bezançon  rappelle  que  la  persistance  du 
lipiodol  en  grains  disséminés  a  parfois  fait  poser 
le  diagnostie  de  granulie. 

—  M.  Sergent  a  vu  le  lipiodol  pénétier  jusque 
dans  les  alvéoles. 

Epreuve  du  galactose  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  MM.  H.-R.  Olivier,  A.  Slios- 
berg  et  Mlle  P.  Desnos  étudient  l’épreuve  de  la 
galactosurie  provoquée  pour  déterminer  les  trou¬ 
bles  de  la  fonction  hépatique  au  cours  de  lu  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  Ils  concluent  que  cette 
épreuve  constitue  un  procédé  pratique  d’explora- 
liou  fonctionnelle  du  foie  chez  les  tuberculeux. 

Baymo.m)  Lktollk. 
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Filadre  de  la  conjonctive,  —  M.  Ginestous  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  malade,  venant  du  Congo, 
qui  présentait  sur  la  conjonctive  bulbaire  une  sorte 
de  boule  avec  épaississement  de  la  muqueuse.  Par 
transparence  on  n’apercevait  aucun  corps  étran¬ 
ger,  mais  le  malade  était  atteint,  par  ailleurs,  de 
filariose  généralisée,  ce  qui  permit  d’établir  le  dia¬ 
gnostic.  Les  filaircs  oculaires  sont  connues,  mais 

Urètre  double  avec  pénis  simple,  —  MM.  Orai¬ 
son  et  Guérin  présentent  un  sujet  qui  a,  sur  la 
face  dorsale  de  la  verge,  au  niveau  du  sillon  ba¬ 
lano-préputial,  un  orifice  qui  n’est  auti’e  qu’un 
second  méat  et  qui  se  continue,  par  un  trajet  sous- 
cutané,  jusqu’à  la  racine  de  la  verge-  où  il  se  ter¬ 
mine  en  cul-de-sac. 

Quelques  particularités  de  la  fatigue,  chez 
l’enfant.  —  M.  Albéric  Boudry  a  rassemblé  les 
éléments  d’une  synthèse  clinique  des  manifesta¬ 
tions  actives  et  passives  de  la  fatigue  chez  l’enfant. 
Cette  fatigue  se  présente  comme  réalisant  une. dis¬ 
torsion  réelle  des  axes  de  la  vitalité  active  et  pas- 

La  fatigue  ayant  pour  effet  d’aggraver  la  patho¬ 
logie  de  l’enfant  et  de  créer  une  aptitude  à  la  mor¬ 
bidité,  il  importe,  après  l’avoir  jugée  par  la  clini¬ 
que  et  pesée  par  des  tests,  de  l’extirper  des  voies 
sensitives  et  réflexes  de  l’enfant  par  une  thérapeu¬ 
tique  d’espèce,  préventive  et  curative.  La  stabilisa¬ 
tion  organique  doit  être  réalisée  si  la  prévention 
naturelle  n’a  pu  rééquilibrer  les  fonctions  psycho¬ 
motrices  et  neurovégétatives  (motricité,  sensibilité, 
volonté).  Il  sera  fait  utilement  appel  à  l’adréna¬ 
line  et  à  la  pepsine,  outre  les  thérapeutiques  natu¬ 
relles  et  pharmacodynamique»  usuelle». 
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Hématome  traumatique  sous-unguéal.  —  M. 
Borde  pi-éconisc  l’évacuation  précoce  et  aseptique 
du  sang  par  l’usure  au  bistouri  de  la  lame  unguéale. 

Fractures  et  luxations  cervicales  consécuti¬ 
ves  à  un  accident  de  ski.  —  M.  Gourdon  déclare 
que  d’après  les  statistiques  suisses  et  allemandes, 
les  accidents  du  ski  sont  rares  ;  parmi  ceux  signa¬ 
lés,  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale  sont  ex¬ 
ceptionnelles  et  siègent  dans  la  région  dorso-lom¬ 
baire.  En  France  où  les  touristes  sont  moins  en¬ 
traînés,  les  accidents  sont  plus  fréquents  et  certains 
sont  graves. 

En  voici  un  cas  :  un  homme  de  38  ans,  lancé 
à  vive  allure  sur  une  pente  fortement  inclinée, 
butta  contre  un  obstacle  et  fut  projeté  sur  un 
terrain  en  contrebas  où  il  s’affaissa,  le  cou  forte¬ 
ment  fléchi.  Remis  de  sa  commotion,  il  rechaussa 
ses  skis  et  recommença  ses  évolutions  puis  rentra 
chez  lui  en  automobile,  faisant  un  trajet  do  70 
kilomètres.  Pendant  6  jours,  il  reprit  ses  occupa¬ 
tions,  n’éprouvant  qu’une  gêne  dans  la  mobilité 
de  la  région  cervicale  et  ,  une  douleur  confuse 
dans  la  nuque.  En  raison  de  la  persistance  de  ces 
troubles,  il  consulta  un  chirurgien  qui,  sur  épreuve 
radiographique,  constata  une  fracture  de  la  5”  ver¬ 
tèbre  cervicale.  Repos  au  lit  avec  légère  minerve 
pendant  3  semaines.  Amélioration  notable,  mais 
bientôt  réapparition  des  douleurs,  gêne  respiratoire, 
constriction  du  pharynx.  Examiné  à  ce  moment,  la 
radiographie  de  profil  révéla  ;  une  fracture  do 
l’arc  postérieur  de  la  S®  cervicale  avec  déplacement 
vers  le  haut,  fracture  par  tassement  de  la  5®  cer¬ 
vicale  avec  mouvement  de  bascule  antérieur.  Traité 
par  l’extension  continue  à  l’appareil  de  Sayre 
suivie’de  l’application  d’une  grande  minerve  com¬ 
plétée  par  un  corset,  le  malade  éprouva  un  soula¬ 
gement  immédiat  et  les  troubles  éprouvés  ne  réap¬ 
parurent  plus. 

Celte  observation  montre  l’importance  des  trau¬ 
matismes  indirects  dans  les  lésions  de  la  colonne 
cervicale  et  la  difficulté  d’établir  un  diagnostic  par 
les  seuls  moyens  cliniques  même  quand  il  existe 
des  lésions  multiples  et  graves. 

Le  traitement  le  plus  efficace  est  le  redresse¬ 
ment  progressif  par  extension  caoutchoutée  suivi 
de  l’application  d’une  grande  minerve  avec  la¬ 
quelle  le  malade  peut  se  déplacer. 

Le  pronostic  des  fractures  de  l’arc  postérieur  est 
.sérieux,  ces  fractures,  d’après  les  autopsies  prati¬ 
quées,  étant  presque  toujours  symétriques.  Elles 
consolident  lentement,  ce  qui  impose  le  port  d’un 
grand  appareil  pendant  un  an,  suivi  de  l’applica- 
lion  d’un  collier  durant  six  mois  pour  limiter  la 
mobilité  du  cou. 

—  M.  Molin  de  Teyssieu  rapporte,  à  ce  propos 
l’observation  d’un  blessé  de  guerre  chez  lequel  la 
fracture  ne  se  révéla  que  dix  ans  après  l’accident. 

—  M.  Lasserre  préconise  comme  thérapeutique 
l’immobilisation  plâtrée  d’abord,  le  traitement  or¬ 
thopédique  ensuite. 

Deux  cas  d’ictère  hémolytique.  —  MM.  Da- 
made,  Broustet  et  G.  Traissac,  après  avoir  rap¬ 
porté  en  détail  ces  deux  cas,  demandent  aux  chi¬ 
rurgiens  leur  avis  sur  la  splénectomie  et  la  ligature 
de  l’artère  splénique, 

—  M.  Jeanneney.  La  splénectomie  n’est  pas 
une  opération  aussi  grave  qu’on  le  croit  communé¬ 
ment  et  on  doit  la  pratiquer, 

—  M.  Damade.  La  rate  joue  un  rôle  pathogéni¬ 
que  certain,  puisque  son  ablation  améliore  les  ma¬ 
lades.  Je  conseille  toutefois  de  commencer  par  la 
ligature  de  l’artère  splénique, 

—  MM.  Jeanneney  et  Damade  sont  d’accord 
pour,  déconseiller  formellement  la  radiothérapie. 

F.  DE  Coquet. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  -—  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers'). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  iO  pour 
100,  pour  envoi  à  l'Etranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  [^  informations 


Les  collaborateurs  médicaux 
de  l’Encyclopédie 


Mercredi  18  Mai  lui  ouverle,  à  la  liibUoiïiÈ- 
que  Nationale,  l’Exposition  organisée  par  le 
Centre  international  de  synthèse  sur  l'Encyclo¬ 
pédie  cl  les  Encyclopédistes.  L’inauguration  en 
fut  retardée  en  raison  de  l’assassinat  du  prési¬ 
dent  Doumer,  qui  s’intéressait  à  cet  effort  et 
désirait  venir  dès  l’ouverture. 

Les  raisons  de  cette  exposition  ont  été  Lien 
exprimées  par  le  professeur  Henri  llerr,  direc¬ 
teur  du  Centre  de  Synthèse. 

«  Le  siège  du  Centre,  écrit-il  c’est  l’iiôtel 
de  Nevers;  la  salle  de  son  Conseil,  c’est  le  salon 
de  Mme  de  Lambert^;  or,  dans  cette  vieille 
maison,  dès  les  premiers  temps  du  xvm“  siècle, 
des  philosophes,  des  savants,  des  hommes  do 
lettres  —  mêlés  à  de  grands  seigneurs  —  se  réu¬ 
nissaient  5  jours  fixes  «  pour  se  parler  raison¬ 
nablement  les  uns  des  autres  »  selon  les  termes 
de  Fontenelle  —  qui  y  a  régné.  Et  de  ce  premier 
salon  philosophique  du  siècle,  on  peut  dire  que 
l’Encyclopédie  y  est  née  —  en  esprit. 

Mais  cet  esprit  de  l’Encyclopédie,  è  travers 
les  générations  et  les  œuvres,  on  peut  dire  aussi 
que  le  Centre  l’a  recueilli.  Rapprocher  toutes  les 
connaissances,  afin  qu’elle  s’éclairent  l’une  l’au¬ 
tre  et  que  de  ce  foyer  de  ((  lumières  »,  pour  em¬ 
ployer  une  expression  du  xvm“  siècle,  les  pro¬ 
blèmes  spéculatifs  —  et  les  règles  de  vie  elles- 
mêmes  —  reçoivent  des  clartés  nouvelles  ;  si 
telle  est  bien  l’ambition  du  groupe  que  nous 
voulons  honorer,  c’est  également  l’objet  de  notre 
Fondation.  » 

Et  comme  nous  sommes  plusieurs  médecins 
au  Centre  de  Synthèse  nous  citons,  pour  mé¬ 
moire,  les  médecins  qui  collaborèrent  à  l’Ency¬ 
clopédie. 

Dans  un  précédent  travail  ^  nous  avons  mon¬ 
tré  comment  les  Encyclopédistes,  s’inspirant  des 
doctrines  de  Condillac,  avaient  défini,  sous  la 
direction  de  Diderot,  les  maladies  mentales  con¬ 
nues  de  leur  temps  :  la  démence,  le  délire,  la 
manie,  la  mélancolie,  l’hypocondrie.  D’Alembert 
s’était  réservé  les  mathématiques  et  les  sciences 
qui  en  dépendaient.  Diderot  devait  se  consacrer 
à  la  médecine  et  aux  sciences  naturelles.  Il  y 
était  préparé  par  sa  traduction  en  collaboration 
avec  Eidous  et  Toussaint  du  dictionnaire  uni¬ 
versel  de  médecine,  de  chirunjie  et  d’analomic, 
œuvre  considérable  de  James.  A  la  veille  du 
jour  où  il  réalisait  son  projet  d’Encyclopédie, 
Diderot  faisait  paraître  la  lettre  sur  les  aveugtes 
à  l’usage  de  ceux  qui  voient,  qui  lui  valait  un 
court  séjour  à  la  prison  de  Vincennes.  Comme 
La  Metlrie,  il  cherchait  dans  la  nature  les  rai¬ 
sons  et  les  causes  des  faits,  réagissait  contre  la 
métaphysique  et  entreprenait  une  mise  au  point 
des  connaissances,  qui  synthétisât  la  pensée  du 
xvm”  siècle  ;  mise  au  point  génératrice  de  bien 


1.  L'Encyclopédie  et  les  Encyclopédistes .  Exposition 
organisée  par  le  Centre  international  do  synthèse.  Bi¬ 
bliothèque  Nationale  1932.  Catalogue,  p.  7. 

2.  12,  rue  Colbert,  où  eut  lieu  le  lundi  23  Mai  la 
3'  manipulation  bibliographique  du  Cours  d’histoire 
de  la  médecine,  de  1932. 

3.  Lmcnel-Lavastine  et  J.  ViivcnoN  :  Les  maladies  de 
l'esprit  et  leurs  médecins  du  xvi'  au  xix'  siècle  ;  in-4* 
de  377  p.  et  41  fig.  Maloine,  1931. 


des  erreurs,  mais  qui  fut  quand  même  fé¬ 
conde,  car  elle  favorisa  l’élan  scientifique  du  siè¬ 
cle  suivant. 

Les  collaborateurs  médicaux  de  l’Encyclopédie 
n’ont  pas  écrit  que  sur  la  médecine. 

Quesxay  a  écrit  de  nombreux  articles  de  phi¬ 
losophie  et  Daubexton  d’histoire  naturelle. 

Fkançois  Quesnay,  qui  débuta  comme  chirur¬ 
gien  à  Mantes  et  fut  professeur  aux  Ecoles  de 
Chirurgie,  est  plus  connu  comme  économiste. 
Son  Tableau  économique  et  la  Physiocratic  ou 
constitution  naturelle  des  gouvernements  sont 
plus  souvent  cités  que  son  Histoire  de  la  chirur- 
gie. 

Quant  à  Daubenton,  son  privilège  d’être  né  à 
Montbard  fut  sans  doute  un  des  facteurs  de  sa 
collaboration  à  l’Histoire  naturelle  de  Bujjon, 
où  dans  les  15  premiers  volumes  il  jeta  une  des 
bases  fondamentales  de  l’anatomie  comparée. 

Les  médecins  suivants  signèrent  les  articles  de 
l’Encyclopédie  plus  particulièrement  relatifs  à  la 
médecine.  C’étaient  Aumont,  Baubeu  du  Bourg, 
Bartez,  de  Bordeu,  Bouillet,  Cadet,  Falconet, 
Grunwald,  La  Fosse,  Lavirote,  Louis,  Malouin, 
Maret,  Morand,  Peuche.nier,  Troxchin,  Vande- 
NESSE.  Un  certain  nombre  de  ces  noms  sont  au¬ 
jourd’hui  ignorés  du  public  médical.  D’autres 
nous  sont  connus  parce  que  La  Metlrie  dans  sa 
politique  du  Médecin  de  Machiavel  a  tracé  un 
crayon  malicieux  de  ceux  qui  les  portèrent  : 
c’est  le  cas  de  Falconet.  Quelques-uns,  comme 
Aumont',  ne  sont  venus  â  nous  que  parce  qu’ils 
ont  signé  un  grand  nombre  d’articles  dans  les 
volumes  III,  IV,  V,  YI,  VII  de  l’Encyclopédie. 
D’autres  comme  Bordeu  ou  Louis  ont  laissé  une 
œuvre  médicale  durable.  La  diversité  de  ces  col¬ 
laborateurs,  parfois  plus  hommes  de  lettres  que 
médecins,  sera  plus  évidente  pour  le  lecteur 
qui  aura  parcouru  les  quelques  lignes  que  nous 
consacrons  à  chacun  d’eux. 

Barbeu  du  Bourg,  botaniste  et  hébraïsant, 
passa  sa  thèse  à  38  ans.  11  était  lié  avec  tous  les 
savants  contemporains  et  entretenait  une  cor¬ 
respondance  régulière  avec  Bolingbrocke  et  Fran¬ 
klin.  Journaliste,  il  publia  un  recueil  hebdoma¬ 
daire  de  nouvelles  de  médecine  ;  botaniste,  il 
écrivit  en  langue  vulgaire  Le  botaniste  français 
avec  une  nouvelle  méthode  de  classement  des 
plantes. 

Bartuez,  grand  liseur  dans  sa  jeunesse  et  le 
meilleur  élève  des  Pères  de  Narbonne,  disciple 
de  Bacon,  successeur  de  Tronchin  auprès  du  duc 
d’Orléans,  partagea  ses  travaux  entre  la  philo¬ 
sophie  et  la  médecine.  Il  est  l’auteur  d’un  traité 
du  beau,  et  d’ouvrages  sur  la  goutte,  de  recueils 
de  consultations  et  de  thérapeutique.  Il  obser¬ 
vait  et  commentait  les  faits  avec  une  méthode 
qu’il  aurait  voulu  rigoureuse,  car  il  part,  comme 
Claude  Bernard,  de  J’expérience  ;  mais  l’état  des 
sciences  médicales  de  son  temps  lui  fournit  de 
nombreuses  occasions  de  s’égarer. 

La  figure  et  l’œuvre  de  Bordeu  survivent  dans 
la  mémoire  de  nos  contemporains.  Ses  travaux 
sur  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  lui  ont 
assuré  la  notoriété.  Originaire  de  la  vallée  d’Os- 
sau,  on  peut  dire  qu’il  consacra  sa  vie  à  la 
prospérité  de  son  pays.  Docteur  des  Facultés  de 
Montpellier  et  do  Paris,  surintendant  des  eaux 
minérales  d’Aquitaine,  il  fut  un  moment  atta¬ 
ché  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Sa  culture  était 
considérable.  Philosophe  et  médecin,  il  cherchait 
dans  la  physiologie  et  la  clinique  la  confirma¬ 


tion  de  ses  principes,  étudiait  les  glai^des  et  le 
tissu  muqueux  en  môme  temps  que  les  mala¬ 
dies  chroniques,  s’attardait  à  des  points  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  louchant  l’inoculation  el 
revenait  à  plusieurs  reprises  à  ses  chères  eaux 
minérales  de  la  valée  d’Ossau. 

Bouillet,  auteur  de  plusieurs  articles  du 
sixième  volume  de  l’Encyclü])édie,  nialhémati- 
cien  et  médecin,  praticien  à  Béziers,  poursuivit 
parallèlement  des  éludes  scientifiques  el  médi¬ 
cales.  Un  des  jiremiers,  il  s’intéressa  au  pétrole 
français.  Epidémiologiste  el  iirécurscur  de  la 
médecine  sociale,  il  laissa  de  nombreux  travaux 
sur  les  maladies  de  la  région  où  il  exerçait. 

Louis-Claude  Cadet-Cassicoi  rt  a])|)arlenait  à 
cette  fainile  de  pharmaciens  el  de  chimistes 
qui  occupèrent  des  postes  importants  à  Paris  au 
xvni''  el  au  xix''  siècle,  .\polhieaire-major  des 
armées,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  il 
écrivit  dans  l’Encyclopédie  les  articles  Bile  et 
Borax. 

Camille  Falconet,  issu  d'une  ancienne  lignée 
médicale,  élève  de  Chirac,  ami  de  Malebranche, 
se  consacra  à  la  fois  aux  belles-lettres,  à  l’his¬ 
toire,  aux  mathématiques  et  à  l’art  de  guérir. 
Membre  de  l’Académie  des  inscriptions  el  bellcs- 
lellres,  il  quitta  pendant  (juclque  temps  la  Fa¬ 
culté  de  Lyon  pour  continuer  ses  travaux  lit¬ 
téraires.  Il  laissa  à  la  bibliolhèiiue  royale  sa  pré¬ 
cieuse  bibliothèque,  qui  renfermait  plus  de  cin¬ 
quante  mille  volumes.  C’élail  un  des  doyens  du 
groupe  des  Encyclopédistes. 

Le  nom  de  Grunwald  est  un  des  plus  oubliés 
aujourd’hui.  Les  Biographies  médicales  ne  le 
menlionnenl  pus  el  les  auteurs  du  catalogue  de 
l’exposition  de  la  Nationale  ne  nous  donnent  pas 
scs  dates  de  naissance  et  de  mort. 

Jean  Laiosse,  victime  de  la  même  omission, 
docteur  en  médecine  de  Montpellier,  intervint 
dans  une  affaire  médico-légale  célèbre.  11  cri¬ 
tiqua  les  rapports  qui  avaient  fait  condamner 
Calas.  Sa  critique  plut  à  Voltaire  el  lui  valut 
son  amitié.  Il  écrivit  des  articles  de  médecine 
légale  dans  l’Encyclopédie.  Né  on  1742,  il  mou¬ 
rut  en  1775. 

Louis-Aimé  Lavirotte,  bien  oublié  aussi  au¬ 
jourd’hui,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  a 
laissé  surtout  des  traductions,  dont  une  du  livre 
de  Maclaurin  sur  les  découvertes  de  Newton.  11 
fut  aussi  rédacteur  du  Journal  des  Savants. 

Antoine  Louis,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie,  fut  d’abord  élève  de 
son  père,  chirurgien-major  de  l’Hôpital  mili¬ 
taire  de  Metz.  Il  a  laissé  de  très  nombreux  tra¬ 
vaux  el  a  réuni  dans  les  deux  volumes  de  son 
Dictionnaire  de  chirurgie  les  articles  qu’il  avait 
écrits  dans  l’Eiicycloiiédie.  Il  a  rédigé  de  nom¬ 
breux  ouvrages  et  des  consultations  médico-lé¬ 
gales,  dont  la  plus  célèbre  est  intitulée  :  Lettre 
sur  la  certitude  des  signes  de  la  mort,  où  l’on 
rassure  les  citoyens  de  la  crainte  d’élre  enterrés 
vivants,  avec  des  observations  et  des  expériences 
sur  les  noyés,  qui  fut  éditée  deux  fois  en  1752 
el  en  1792. 

Paul-Jacques  Malouin,  professeur  de  méde¬ 
cine  au  Collège  de  France  et  de  chimie  au  Jar¬ 
din  du  Roi,  membre  de  l’Académie  des  Sciences, 
fut  aussi  un  des  premiers  hygiénistes  de  son 
temps.  Il  écrivit  des  articles  de  chimie  dans 
l’Encyclopédie. 

Hugues  Maret,  lui  aussi  issu  d’une  vieille 
famille  médicale,  fut  surtout  un  épidéniiolo- 
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giste.  Il  écrivit  sur  l’inoculation  et  rédigea  des 
mémoires  sur  les  bains,  sur  l’usage  d’enterrer 
les  morls  dans  les  églises,  sur  les  fièvres  épidé¬ 
miques.  Médecin  des  Etats  de  Bourgogne  pour  les 
épidémies,  il  mourut  à  son  poste,  au  cours  de 
l’une  d’elles. 

Sauveur  Morand,  chirurgien  en  chef  de  la 
Charité,  membre  do  la  plupart  des  académies 
d’Europe,  écrivit  des  articles  chirurgicaux  dans 
l’Encyclopédie. 

Le  voile  de  l’oubli  a  recouvert  la  mémoire  de 
Peucbenier,  comme  celle  de  Grunwald.  Il  est 
également  inconnu  des  biographes  et  le  catalo¬ 
gue  ne  donne  aucune  date  pennettant  de  servir 
de  repère. 

Le  genevois  Théodore  Tronchin,  champion  de 
l’inoculation  et  malgré  ses  origines  médecin  du 
duc  d’Orléans,  n’écrivit  qu’un  seul  ouvrage  en 
dehors  d’une  très  courte  collaboration  à  l’En¬ 
cyclopédie.  Notre  ami  Paui,  Delaunaï  a  dessiné 
une  silhouette  spirituelle  de  ce  personnage  dans 
le  Monde  médical  parisien  au  xyiii”  siècle.  Mé¬ 
decin  à  la  mode  au  temps  des  vapeurs,  il  se 
conduisit  en  philanthrope  pendant  toute  sa  car¬ 
rière  et  ces  deux  titres  valurent  plus  pour  lui 
que  les  nombreuses  productions  de  ses  confrè¬ 
res  quand  Diderot  le  choisit  comme  collabora¬ 
teur. 

N  andenesse,  le  dernier  do  la  liste,  apinulient 
au  groupe  des  oubliés,  dont  le  petit  nombre  fait 
honneur  au  jugement  de  Diderot. 

Philosophes,  savants,  chimistes,  botanistes, 
praticiens,  médecins  à  la  mode  et  bibliophiles 
se  groupent  autour  des  directeurs  de  l’Encyclo¬ 
pédie,  comme  dans  les  salons  de  Mme  Helvé¬ 
tius  ou  de  Mme  Geoffrin.  Les  rêveurs  cou¬ 
doient  les  esprits  précis,  apportant  les  uns  leurs 
systèmes,  les  autres  leurs  faits.  Beaucoup  de  mé¬ 
decins  qui  sont  lè  sont  fils  de  pères  d’une  lignée 
médicale.  En  les  connaissant,  nous  comprenons 
(;omment  l’Encyclopédie  se  situe  dans  l’Histoire 
de  l’Esprit  fran^tais.  Le  temps  a  fait  son  œuvre 
et  trié  les  noms  qu’il  veut  conserver  pour  la 
postérité.  A  l’exposition  de  la  Bibliothèque  na¬ 
tionale,  nous  recueillons  un  témoignage  émou¬ 
vant  de  cette  action  du  temps  et  nous  formons 
le  souhait  secret  qu’elle  ne  soit  pas  ])lus  cruelle 
pour  nos  contemporains. 

M.  Laioneu-Lavastine  et  .I.-1kan  \inciion. 


Chronique  de  l’aviation  sanitaire 


Des  stages  d’initiation  au  vol  aérien 
pour  les  médecins  militaires. 

A  l’issue  du  Congrès  national  d’ -Aéronautique  Co¬ 
loniale,  tenu  à  Paris,  au  début  d’Octobre  dernier, 
un  certain  nombre  de  va-ux  ont  été,  selon  l’usage, 
adoptés. 

Parmi  ceu-v  qui  furent  présentés  pur  le  Groupe  de 
l’.Aviation  Sanitaire,  il  en  est  un  qu’il  nous  semble 
utile  de  faire  connaître  aux  jeunes  médecins  qui 
désirent  accomplir  leur  carrière  dans  les  cadres  de 
l’Armée. 

Le  texte  en  est  ainsi  libellé  : 

«  Qu’eu  vue  d’acquérir  les  notions  essentielles 
permettant  d’apprécier  les  meilleures  conditions  è 
réaliser  et  les  conséquences  du  transport  sanitaire 
par  avion,  toutes  facilités  soient  accordées  aux  mé¬ 
decins  des  différents  Services  de  Santé  (Colonies, 
Guerre,  Marine  de  l’Aclive  cl  de  la  Rései-ve)  pour 
effectuer,  dès  leur  présence  dans  les  écoles  spéciales, 
des  stages  d’initiation  dans  les  Formations  Aéro- 
nautiques  de  la  métropole  cl  des  colonies. 

«  Que  les  médecins  alîectés  aux  différentes  for¬ 
mations  actives  de  l’Aéronautique  aient  obligatoire¬ 
ment  effectué  les  stages  ci-dessus  préconisés.  « 

11  ne  s’agit  pas,  bien  entendu,  de  transformer 
les  mérlecins  militaires  en  pilotes  on  observateurs 


en  avion,  ce  qui,  en  plus  d’une  instruction  longue 
et  délicate  qui  sortirait  totalement  de  leurs  attri¬ 
butions,  risquerait  de  leur  supprimer  le  bénéfice 
de  la  protection  de  la  Croix-Rouge,  en  cas  de 
guerre,  puisqu’on  pourrait  les  assimiler,  à  juste 
titre  d’ailleurs,  à  des  combattants. 

L’utilisation  de  l’aviation  sanitaire,  dont  les  bien¬ 
faits  ne  sont  plus  à  révéler  aux  T.O.E.  —  M.  Ch. 
L.  JuLLioï  lient  régulièrement  les  lecteurs  do  La 
Presse  Médicale  au  courant  des  résultats  acquis  cha¬ 
que  année  au  Maroc  cl  au  Levant  — ,  est  appelée  à 
prendre  aux  Colonies,  d’une  manière  permanenle 
et  pour  les  besoins  civils  autant  que  militaires,  une 
importance  de  plus  en  plus  grande,  maintenant 
qu’existent  une  infra-structure' et  des  bases  aérien¬ 
nes  dans  tous  les  territoires  d’0»itre-Mer,  pays  de 
Protectorat  ou  sous  Mandat. 

En  ce  qui  concerne  l’éventualité  d’opérations  de 
guerre  sur  le  continent  européen,  le  Service  de 
Santé,  non  seulement  admet  fort  bien,  mais  étudie 
et  préconise  l’utilisation,  sur  une  grande  échelle, 
des  avions  petits,  moyens  et  même  gros  porteurs 
comme  engins  d’évacuation,  reliant  les  terrains  de 
Corps  d’Arméc  aux  H.  O.  E.  primaires  et  secondai- . 
rcs,  ainsi  qu’aux  hôpitaux  de  l’intérieur  qui  seront 
installés  à  une  distance  minimum  de  150  à  200 
kilomètres  du  front. 

Il  importe,  en  conséquence,  que  les  médecins 
militaires,  aux  différents  échelons  d\i  service,  soient 
familiarisés  avec  ce  mode  de  transport,  car,  pour 
un  temps  encore  indéterminé,  la  création  d’un 
«  Corps  de  Santé  de  l’Air  »  ne  paraît  pas  devoir 
être  envisagée.  Quant  à  l’emploi  des  avions  sani¬ 
taires,  il  semble  devoir  être  inchis  dans  le  cadre 
actuel  de  l’utilisation,  par  le  Service  de  Santé  Mi¬ 
litaire,  d’un  matériel  adéquat,  à  l’exemple  des  voi¬ 
tures  automobiles  mises  à  la  disposition  de  ce  Ser¬ 
vice  d’une  manière  courante  ou  par  voie  de  ré- 

Or,  si  la  technique  automobile  n’a  pour  ainsi 
dire  plus  de  secrets  pour  le  personnel  sanitaire,  il 
n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  les  appa¬ 
reils  aériens  dont  la  conduite  et  les  conditions  d'uti¬ 
lisation  soulèvent  une  quantité  de  problèmes  que 
la  bonne  volonté  ou  l’improvisation  ne  sauraient 
suffire  à  résoudre. 

Qu’il  s’agisse  de  la  qualité  et  des  possibilités  des 
aéronefs;  que  l’on  étudie  la  catégorisation  des 
malades  ou  blessés  susceptibles  de  supporter  les  dif¬ 
férences  de  pression  atmosphérique  inhérentes  aux 
déplacements  aériens;  que  l’on  envisage  la  disposi¬ 
tion  et  remplacement  des  terrains  d’atterrissage  ou 
les  règles  d’immunisation,  sous  le  signe  de  la  Croix 
de  Genève,  des  avions  sanitaires,  on  voit  aisément 
qu’à  part  un  très  petit  nombre  d’officiers  qui  se 
sont  instruits  d’eux-mômes  dans  la  théoiâe  et  la 
pratique  du  vol  aérien,  la  grande  majorité  des  mé¬ 
decins  militaires  ont  tout  à  connaître  de  celte 
science  nouvelle. 

Sans  doute  envisage-t-on  de  plus  en  plus  l’em- 
I)loi  de  l’aviation  sanitaire  •  dans  des  études  théo¬ 
riques,  mais  ce  n’est  pas  suffisant. 

De  l’avis  des  personnalités  les  plus  eompélenlns, 
il  apparaît  indispensable  d’adjoindre  aux  conféren¬ 
ces  et  aux  exercices  dits  pratiques  bien  que  pure¬ 
ment  spéculatifs  un  enseignement  réel  qui  ne  peut 
être  donné  que  sur  le  terrain  et  à  bord  des  aéronefs, 
afin  de  laisser  à  ceux  qui  bénéficieront  de  ces  vi¬ 
vantes  leçons  de  choses  des  impressions  «  organi¬ 
ques  ))  personnelles,  cornplémenl  nécessaire  de 
l’imprégnation  intellectuelle  qu’ils  auront  précé¬ 
demment  acquise. 

Et  ce  besoin  est  encore  plûs  évident  quand  il 
s’agit  de  médecins  appelés,  soit  à  partir  aux  T.O.E. , 
soit  dans  les  Formations  Aéronautiques  où  ils  ne 
doivent  pas  faire  figure  de  profanes  parmi  leurs 
camarades  du  personnel  navigant. 

Pour  ces  derniers,  en  effet,  il  est  un  prestige  in¬ 
déniable  que  confère  aux  yeux  de  tout  aviateur  la 
connaissance  du  milieu  atmosphérique  et  la  com¬ 
préhension,  pourrait-on  dire  expérimentale,  des 
dispositions  d’esprit  si  particulières  ducs  h  la  fié- 
quenlation  habituelle  d’un  milieu  essentiellement 
Iluidc  et  subtil.  Dispositions  génératrices  d’un  es¬ 
prit  de  corps  jaloux  de  ses  prérogatives  supra-lcr- 
iv.-itres,  aussi  exclusif  que  celui  des  marins  et  dont 
h  poétique  psychologie  a  été  mise  en  lumière  par 


l’auteur  des  «Charmeurs  de  nuages»:  le  lieute¬ 
nant-colonel  Pierre  Weis. 

D’autre  part,  il  est  bien  difficile,  pour  qui  n’a 
jamais  volé  en  avion,  d’analyser  justement  les  ré- 
lloxes  psycho-physiologiques  et  les  réactions  ner¬ 
veuses  d’organismes  qui  subissent  des  traumatis¬ 
mes  tels  que  les  variations  de  pression  atmosphéri¬ 
que  occasionnées  par  des  différences  d’altitude  de 
plusieurs  milliers  de  mètres  en  quelques  minutes  ou 
des  accélérations  brutales  de  machines  qui  se  dépla¬ 
cent,  virent  à  la  verticale,  se  renversent  ou  piquent 
à  des  300  kilomètres  à  l’heure  (l’un  de  nos  plus 
modernes  avions  de  chasse  :  le  Morane-Saulnier 
224  G.  I.  qui  vole  à  803  kilomètres-heure,  monte  à 
4.000  mètres  en  6  minutes  44  secondes  et  atteint 
son  plafond  de  10.000  mètres,  en  31  minutes  57 
secondes). 

En  dépit  des  éludes  effectuées  en  tous  pays  sur 
la  «  Physiologie  de  l’Aviateur  »  par  des  savants  à 
la  tête  desquels  se  placent,  en  France,  le  médecin 
colonel  Beyne,  les  D'"  Garsaux,  Crouzon,  Ch.  Richet 
fils,  bien  des  phénomènes  apparaissent  encore  inex¬ 
plicables,  surtout  à  ceux  dont  l’intuition  subjective 
n’est  pas  guidée  par  le  souvenir  d’impressions  réel¬ 
lement  ressenties. 

Aux  symptômes,  aujourd’hui  mieux  connus,  de 
ce  que  l’on  appelle  «  le  Mal  des  Aviateurs  »,  s’ajou¬ 
tent  les  difficultés  d’adaptation  de  l’organisme  aux 
basses  picssions  qui  nécessitent  des  inhalations 
d’oxygène  régulièrement  et  automatiquement  do¬ 
sées  —  la  reconnaissance,  le  travail  photographique 
et  le  combat  s’opéreraient  actuellement  en  avion,  à 
une  altitude  minima  de  4.000  mètres  —  la  protec¬ 
tion  contre  le  froid  et  la  violence  du  déplacement 
do  l’air  aux  grandes  vitesses. 

Sans  parler  d’une  spécialisation  de  caractère  ex¬ 
clusif,  il  faut  donc  entrevoir  un  enseignement  plus 
poussé  au  point  de  vue  physiologique  eu  même 
temps  que  l’acquisition  de  connaissances  d’ordre 
technique  qui  permettront  aux  médecins  des  Forces 
aériennes  de  parler  le  même  langage  que  les  avia¬ 
teurs  et  de  connaître  mieux  les  capacités  du  maté¬ 
riel  qu’ils  pourraient  avoir  l’occasion  d’utiliser 
<lans  le  cas  des  transports  sanitaires  qui  leur  sc¬ 
iaient  confiés. 

En  conséquence,  c’est  aussitôt  que  possible,  c’est- 
à-dire  dès  leur  présence  dans  les  écoles  spéciales,  que 
cette  instruction  devrait  être  donnée  aux  jeunes 
médecins  niilitaires. 

Ce  n’est  pas  à  nous  qu’il  appartient  d’établir  les 
conditions  dans  lesquelles  pourrait  être  établi  un 
tel  enseignement.  A  côté  des  questions  d’ordre  pé¬ 
dagogique  qu’il  faudrait  résoudre  en  l’oeeurrence,  il 
est  celle,  extrêmement  importante,  des  responsabi¬ 
lités  encourues  par  l’Etat  au  regard  des  risques,  si 
réduits  soient-ils,  du  vol  aérien,  risques  qui  con¬ 
servent  aux  yeux  du  public  un  caractère  exception¬ 
nel  et  dont  on  n’est  pas  suffisamment  couvert  par 
les  assurances  habituelles. 

Noua  nous  contenterons  donc  de  la  publication 
du  vœu  transcrit  en  tête  de  cet  article  et  des  com¬ 
mentaires  que  nous  avons  jugé  utile  d’y  ajouter. 
Mais  nous  nous  plaisons  à  penser  qu’après  avoir 
ainsi  exposé  le  problème,  nous  rencontrerons  dos 
auteurs  plus  compétents  qui  voudront  bien  nous 
éclairer  de  leurs  suggestions  et  nous  aider  ainsi  è 
lui  donner  la  plus  heureuse  et  la  plus  rapide  solu- 

RolIliUr  CUAIU.KT, 
Rapporteur  général 

(te  l’Aviation  Sanitaire  au  Congrès  National 
d’Aéronnutique  Coloniale. 


Questions  Fiscales 


L’n  de  nus  abonnés  nous  pose  ta  question  sui- 

En  l’étal  actuel  de  la  législation,  la  patente  du 
médecin  va-l-ellc  continuer  à  être  calculée  sur  l’en¬ 
semble  de  son  loyer,  ou  va-t-elle  être  calculée  sur 
la  partie  professionnelle  du  loyer?  Si  cette  modifi¬ 
cation  a  lieu,  à  quelle  date  se  fera  le  changement  ? 

ro/ci.  la  réponse  de  noire  conseiller  fiscal  : 

D'aprè-  rarlicio  (15  ilc  la  loj  du  1(5  \Mil  1930  ; 
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«  A  piiiiii-  du  l‘‘''  Janvier  1931,  le  droit  proportion¬ 
nel  ))révu  ü  l'iirticle  12  de  la  loi  du  15  Juillet  1880, 
cessera  d’être  établi  sur  la  valeur  locative  de  l’ha¬ 
bitation  des  patentables.  « 

Mais  l’article  2  de  la  loi  du  17  Juillet  1930  a 
décidé  que  :  «  L’eniréc  en  vigueur  d(^  l’art.  65  de 
la  loi  des  finances  du  16  Avril  1930,  livanl  au  l'”- 
Janvier  1931  la  suppression  du  droit  proportionnel 
de  patente,  sur  l’habitation,  serait  reportée  an  1'”' 
Janvier  1932.  « 

Kn  l’état  actuel  de  la  législation  ci-dessus  rap¬ 
pelée  la  pnlcnte  du  médecin  doit  être  calculée  sur 
l’ensemble  de  son  loyer  pour  1931,  et  seulement 
sur  le  loyer  atîéient  aux  locaux  professionnels  à 
partir  de  1932.  11.  Pinciion. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉTATS-UNtS 

Nous  apprenons  la  mort,  à  45  ans,  de  M.  Stafford 
McLean,  médecin  des  plus  distingués  de  New  York 
où  il  était  né  en  1886.  Connu  déjà  par  d’impor¬ 
tants  travaux,  il  n’avait  pas  encore  donné  toute  sa 
mesui’c,  et  sa  disparition  prématurée  n’en  est  que 
plias  i-egrettable. 

Elève  de  la  Columbia  IJniversily,  il  y  avait  pris 
son  diplôme  de  médecin  en  1908  et,  pendant  dix- 
huit  mois,  il  remplit  les  fonctions  d’interne  au 
Bellevue  Hospital.  Ce  fut  alors  qu’il  se  voua  à  la 
pédiatrie,  dans  le  service  d’enfants  de  John  llovv- 
land.  Pour  se  perfectionner  dans  cette  branche  de 
la  médecine,  il  partit  pour  Berlin  et  suivit  pen¬ 
dant  deux  ans  les  leçons  d’Arthur  Keller  et  de  Léo 
Langstein.  De  retour  à  New-York,  en  1912,  il  s’at¬ 
tacha  à  L.  Emmctt  llolt  qui  dirigeait  le  Babies’ 
Hospital  et  devint  membre  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  l’Université  Columbia.  Jusqu’à  sa  mort,  il  y  en¬ 
seigna  la  clinique  infantile  à  de  nombreux  étu¬ 
diants.  Mais  cela  ne  suffisait  pas  à  son  activité  et 
il  remplit  simultanément  les  fonctions  de  médecin 
ordinaire  ou  ■  consultant  aux  Babies’Hospilal,  New- 
York  Orthopédie  Hospital,  Tusedo  Memorial  Hos¬ 
pital,  Horion  Memorial  Hospital,  etc.  Membre  de 
l’Académie  de  Médecine  de  New-York,  il  fut  se- 
crélaire,  puis  président  de  la  section  de  Pédiatrie 
de  cetle  grande  Société  savante. 

L’homme  de  science  n’avait  pas  nui  au  médecin 
praticien.  M.  Stafford  McLean  était  passionné 
pour  l’exercice  de  sa  profession.  D’un  dévoue¬ 
ment  absolu  à  ses  malades  et  d’une  conscience 
scrupuleuse,  il  cherchait  à  leur  épargner  les  inter¬ 
ventions  onéreuses  et  périlleuses  et  bien  .souvent 
il  s’était  opposé  à  des  opérations  qu’il  jugeait 
inutiles  ou  non  suffisamment  indiquées.  Il  avait  au 
suprême  degré  le  respect  de  la  vie  humaine.  Pen¬ 
dant  la  guerre,  il  avait  fait  son  devoir  avec  ardeur, 
comme  tous  ses  confrères  américains.  D’une 
loyauté  parfaite  dans  scs  rapports  amicaux  et  pro- 
fesionnels,  il  laisse  d’unanimes  regrets. 

ROUMANIE 

X“  CoNCniiS  nOUMAlN  D’orO-nniNO-LARYNCOLOGlE. 

Le  X“  Congrès  roumain  d’oto-rhino-laryngologie 
aura  lieu  les  29  et  30  Octobre  1932  à  Bucarest  de 
9  à  13  heures  et  de  16  à  19  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  do  l’hôpital  Collzéa,  sous  la  présidence 
de  M.  Costiniu. 

question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour 
du  Congrès  :  Les  greffes  ostéo-cautilagincuses  en 
chirurgie  réparatrice  des  fosses  nasales. 

Ont  été  nommés  rapporteurs,  MM.  Bralesco, 
Racovéano  et  Andrcesco. 

Prière  de  faire  parvenir  au  secrétaire  général 
M.  Lazare  Mayersohn,  81,  Caléa  Mosilor,  Buca¬ 
rest  I,  le  titre,  ainsi  qu’un  court  résumé  des  com¬ 
munications  et  des  mémoires,  avant  le  1“''  Octobre 
1932,  dernier  délai. 

SUISSE 

«  Renseignements  d’hygiène  »  de  l’Organisation 

d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations  (Genève). 

L’organisation  d’Ilygiène  de  la  Société  des  Na¬ 


tions  est  en  mesure  de  fournir  des  renseignements 
sur  les  détails  d’application  des  méthodes  en  vi¬ 
gueur  dans  les  divers  pays  en  matière  d’hygiène 
publique.  Celte  organisation  peut,  en  outre,  four¬ 
nir  des  renseignements  comparés  concernant  les 
statistiques  épidémiologiques  cl  la  législation  rela¬ 
tive  à  l’hygiène  publique. 

L’organisation  est  disposée  à  fournir  dans  toute 
Il  mesure  du  possible  des  renseignements  dans  les 
domaines  précités  de  la  médecine  préventive. 

Les  demandes  ne  devront  toutefois  émaner  que 
des  chefs  de  grandes  administrations  ou  des  prin¬ 
cipales  institutions  scientifiques.  Ceux-ci  sont  in¬ 
vités  à  indiquer  clairement  l’objet  juécis  de  la 
demande  et  les  fins  auxquelles  elle  doit  servir,  car 
les  demandes  insuffisamment  étudiées  entraîne¬ 
raient  en  effet  un  surcroît  de,  travail  injustifié. 
Celles-ci  ne  devront  en  outre  viser  que  des  infor¬ 
mations  non  encore  publiées  dans  la  presse  médi- 

Toutes  les  demandes  doivent  être  envoyées  au 
directeur  médical,  section  d’bygiène,  «  renseigne¬ 
ments  d’hygiène  »,  Société  des  Nations,  Genève 
.  (Suisse). 


Livres  Nouveaux 


Eléments  de  chirurgie,  par  Leceucle,  membre 

correspondant  national  de  la  Société  nationale  de 

Chirurgie  de  Paris.  1  volume  de  812  pages, 

493  figures  (klasson  et  C'®,  édit.),  Paris,  1932. 

Broché  :  100  fr.  ;  relié  toile  :  125  fr. 

La  rédaction  des  livres  destinés  à  l’enseigne¬ 
ment  doit  éviter  deux  écueils  :  1°  pré.senter  les 
idées  sous  une  forme  trop  originale  qui  désoriente 
les  lecteurs  ;  2“  les  exposer  d’une  façon  trop  uni¬ 
forme  et  trop  traditionnelle  qui  leur  donne  une 
sensation  de  lourdeur.  Le  difficile  est  de  tourner 
et  (le  retourner  les  idées  de  façon  à  disposer  au 
mieux  l’angle  par  lequel  elles  pourront,  le  plus  ai¬ 
sément,  s’insinuer  dans  les  cerveaux.  Cet  effort 
de  présentation  a  été  accompli  avec  beaucoup 
d’adresse  par  M.  Lccorcle  dans  ses  éléments  de 
chirui'gie. 

Son  ouvrage  est  avant  tout  un  livre  d’enseigne¬ 
ment,  destiné  aux  étudiants,  à  tous  les  étudiants, 
et  aux  médecins  non  spécialisés  en  chirurgie.  C’est 
un  livre  vivant,  à  la  fois  original  et  classique,  dé¬ 
pourvu  de  ce  fatras  pédagogique  qui  encombre 
trop  de  grands  traités. 

11  n’a  la  prétention  d’apprendre  à  un  chirur¬ 
gien  de  carrière  ni  les  recherches  scient-ifique®  les 
plus  modernes,  ni  les  derniers  raffinements  d’une 
technique  délicate  ni  de  discuter  pour  lui  un  dia¬ 
gnostic  difficile  on  une  thérapeutique  encore  mal 
définie.  Par  contre,  à  l’étudiant  cl  au .  médecin 
qui  désirent  connaître,  dans  son  ensemble,  la  chi¬ 
rurgie,  et  qui,  pour  des  raisons  diverses,  ne  pni- 
vent  par  eux-mêmes  être  au  courant  des  idées  ac¬ 
tuelles,  il  offre  un  tableau  très  explicite  de  ce 
qu’on  devrait  chercher  dans  les  gros  traités  di¬ 
dactiques  ou  dans  des  revues  spéciales. 

L’auteur  saisit  les  divers  problèmes  de  la  chi¬ 
rurgie,  les  différentes  affections'  relevant  du  bis¬ 
touri  et  pour  chacune  d’elles  il  eximse  à  la  fois  : 
la  symplomatologic  diagnostique,  la  thérapeutique 
opératoire  et  les  grandes  lignes  de  la  technique. 
Son  mérite  particulier  est  de  mettre  chaque  fois 
l’accent  sur  le  point  qui  éclaire  les  autres;  si  telle 
maladie  chirurgicale  pose  plutôt  un  problème  de 
physiopathologie,  c’est  de  la  physiopathologie  que 
partira  l’exposé;  si  telle  autre  lésion  fournit  plutôt 
un  problème  technique,  c’est  de  ce  point  de  vue, 
pour  ainsi  dire  mécanique,  que  sera  abordée  l’élude 
de  l’affection. 

Etudiants  et  praticiens  verront  dans  cet  ouvrage, 
d’imc  façxm  concrète,  pourquoi  tels  ou  tels  symp¬ 
tômes  signalent  telle  affection,  indiquent  que  le 
Irailemcnt  médical  est  insuffisant  dans  ce  cas;  ils 
y  saisiront  en  des  raccourcis  suggestifs  pourquoi 
on  doit  opérer,  quels  principes  doivent  guider 
l’oiK-rateur,  quels  moyens  sont  à  sa  disposition, 
queis  résultats  suivront  l’intervention. 

Le  praticien,  en  face  d’un  goitre,  d’un  abcès  du 


poumon,  d’une  iilhiase  biliaire  ou  rénale,  etc., 
saura  ce  que  la  chirurgie  moderne  fait  et  ne  fait 
p.Ts,  peut  ou  ne  peut  pas  ;  il  aura  la  satisfaction 
d’être,  par  ce  iivre,  au  courant  des  derniers  pro¬ 
grès  scientifiques,  des  connaissances  ciiniques  ré¬ 
centes,  des  techniques  nouveilcs;  il  pourra  ainsi 
maintenir  jeune  sa  lamséc  médicale  et  tenir  à  jour 
son  arsenai  thérapeutique. 

La  clarté,  a-l-on  dit,  très  justement,  est  lu  su¬ 
prême  [lolilessc  de  qui  lient  une  plume.  Celte  qua¬ 
lité,  si  importante,  est  une  des  caraclérislicpies  de 
l’excellent  ouvrage  de  Lecercle.  Celle  clarté,  jointe 
à  une  présentation  matérielle  irréprochidde  du 
livre,  à  une  illustration  copieuse  et  choisie,  donne 
tout  leur  éclat  et  toute  leur  portée  à  la  profon¬ 
deur  des  connaissances  scientifiques  de  l’auteur, 
à  l’ardeur  de  ses  convictions  ehinirgieales,  à  l’élé¬ 
vation  des  sentiments  exprimés  dans  deux  pag('« 
terminales,  de  «  postface  ». 

Ce  livre  est  digne  d’aller  partout  dans  le  vâstc 
monde  représenter  notre  belle  Ecole  française  de 

P.  Desfosses. 

Electrocardiographie  clinique,  jiar  Piekhe-Noel 
Deschamcs.  Préface  de  M.  le  professeur  .\.  Cleuc. 

1  vol.  de  192  pages,  <(  Collection  de  médecine  et 
chirurgie  pratiques  »  (Masson  et  de,  éditeurs), 
1932.  30  fr. 

L’éleclrocardiographie  prend  une  place  de  plus 
en  plus  grande  parmi  les  méthodes  d’enregistre¬ 
ment  dos  baltemcnts  cardiaques.  Elle  permet  non 
seulement  de  constater  les  divers  troubles  du 
rythme,  mais  encore,  et  aloi-s  que  le  cœur  est  resU' 
régulier,  de  noter  les  défectuosités  dans  la  qualité 
des  contractions.  Aussi  à  la  valeur  diagnostique  de 
l’électrocardiographe  est  venu  s’ajouter  un  élé¬ 
ment  d’intérêt  jironostique  très  important. 

L’éleolrocardiographie  est,  du  fait  de  sa  com¬ 
plexité  relative,  une  méthode  d’ejiploralion  encore 
mal  connue  d’un  gi-nnd  nombre  de  médecins.  Aussi 
faut-il  féliciter  P. -N.  Deschamps  d’avoir  écrit  un 
ouvrage  susceptible  de  faire  connaître  clairement 
à  chacun  les  règles  fondamentales  de  cetl('  méthode 
avec  scs  applications  pratiques. 

La  première  partie  du  livre  est  consacrée  à  la 
leehnique  éleclro-cardiographique  :  inslrumenta- 
lion,  manière  de  prendre  un  tracé.  Lhi  second  cha¬ 
pitre  porte  sur  l’étude  de  l’éleclrocardiograinme 
normal  et  de  son  interprétation  physiologique.  Les 
dernières  parties  de  l’ouvrage  traitent  des  électro- 
cardiogrammes  pathologiques;  ceux  des  arythmies, 
des  complexes  ventriculaires,  des  affections  endo- 
péricardicpies  ou  générales.  De  nombreux  tracés 
permettent  de  suivre  les  caractères  particuliers  de 
chaque  lyiJC. 

Cet  ouvrage  est  donc  un  guide  pour  le  débutant, 
qui  ])eul,  ebaque  fois  que  cela  est  nécessaire,  con¬ 
fronter  les  résultats  clini(]ues  avec  les  modifications 
dm  tracé  correspondant.  Mais  il  ne  permet  pas  seu¬ 
lement  de  connaître  la  nature  des  renseignements 
qui  peuvent  être  demandé-s  à  l’élcclrocardiologic  ; 
c’csl  aussi  un  exposé  d’ensemble  facile  à  lire  et  par¬ 
ticulièrement  clair  d’une  question  qui  intéresse  à 
l’heure  actuelle  tous  les  médecins  spécialisés  en 
cardiologie.  Un  tel  .ouvrage  doit  donner  une  im¬ 
pulsion  nouvelle  à  l’éleetrocardiographie  clinicjue. 

A.  Ravina. 

Pathologie  de  la  bouche  et  des  dents,  par  le  D’’ 
Cn.  Ruppe,  6”  édition.  1.  Pathologie  de  la  bou¬ 
che,  par  CiiAULEs  lUiPPE.  1  vol.  de  583  pages 
avec  37  figures.  (Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils). 
—  30  fr. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  la  pathologie  de  la 
Ixuiche  et  des  dents  est  scindée  en  deux  parties. 
L’auteur  traite  exclusivement  les  affections  bucca¬ 
les  et  péribuccales. 

Après  avoir  passé  cn  revue  les  accidents  infec¬ 
tieux  aigus  d’origine  dentaire  (accidents  osseux, 
sinusites,  fistules  dentaires,  cellulites-adénites, 
thromlm-phlébilcs  et  septicémies),  il  exjKise  les 
accidents  d’éruption  de  la  dent  de  sagesse  infé¬ 
rieure  et  ceux  consécutifs  à  l’inclusion  des  autres 

Suivent  toutes  des  lésions  traumatiques  des  ma- 
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xilluircs  ainsi  que  celJes  du  nez,  les  maJformalions 
do  la  bouche  et  des  maxillaires,  en  particulier  les 
becs-de-lièvre,  les  tumeurs  congénitales  (grenouil- 
leltes  et  kystes  dermoïdes). 

Dans  un  très  court  chapitre  sont  groupées  toutes 
les  maladies  des  maxillaires  :  infections  banales, 
névroses,  inieetion.s  spéciliques,  mal  pea-forant,  tu¬ 
meurs  iKinignes  ou  malignes,  d’origine  dentaire  ou 
non  ;  les  tumeurs  du  rebord  ahéolaire,  les  ostéopa- 
lliics  fibreuses. 

Viennenl  après  les  affections  de  l’articulation 
lemi)oro-maxitlaire  et  des  glandes  salivaires. 

Puis  très  en  détail  les  multiples  affections  de  la 
muqueuse  buccale,  les  glossites  profondes,  quel¬ 
ques  lésions  péribuccales. 

Pour  t('rmincr  :  la  pathologie  nerveuse  (névral¬ 
gie  et  paralysie  faciales,  .spasmes),  les  stomator- 
ragies  ou  les  adénites  chroniques  et  l’enseigne¬ 
ment  utile  siur  les  accidents  consécutifs  à  la  chute 
de.s.  corps  élrangers  d’origine  dentaire  dans  les  voies 

(let  opuscule,  destiné  aux  étudiants  en  cliirurgie 
dentaire,  sera  également  lu  avec  profit  par  l’étu¬ 
diant  en  rnéNlcciiu'. 

M.  DrciiAUMn. 

Le  soufre  en  biologie  et  en  thérapeutique,  par 
MM.  M.  I.oKPKu,  professeur  à  la  '  Faculté  de 
Médecine,  médecin  de  la  Pitié,  et  L.  Bouy,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  à  la  Faculté.  1  vol.  de 
342  pages,  41  ligures  (Gaston  Dnin  cl  C”,  édi¬ 
teurs).  —  Prix  :  fi.')  fr. 

Le  but  de  c(d  ouvrage  est  de  fixer,  au  moment 
actuel,  le  rôle  biologique  et  les  vertus  thérapeuti¬ 
ques  d’un  élémenl  indispensable  à  la  vie,  qui  est 
peut-être  «  l’ànie  de  la  miccllc  ». 

l/importance  biologique  du  soujre  ai)paraîl 
ainsi  au  cours  de  chapitres  successifs:  sur  le  méta¬ 
bolisme  de  l’élément;  l’architecture  soufrée;  les 
portes  en  soufre  par  la  bile,  l’urine,  la  peau,  etc.; 
la  reconstitution  de  l’édifice;  la  montée  du  soufre 
vers  les  tissus;  sa  fixation  ou  thiopexie  avec  son 
étape  obligée  la  thiémie,  dont  les  variations  doi¬ 
vent  être  connues  à  l’état  physiologique  et  dans  les 

Les  recherches  modernes  sur  la  cystinc,  le  glu¬ 
tathion,  la  taurine,  le  soufre  des  surrénales,  l’ac¬ 
tion  compaix'e  du  soufre  et  de  l’insuline  dans  la 
glycémie,  le  rôle  du  .'^oufre  dans  l’élaboration  des 
pigments  cutanés,  etc.,  avivent  l’intérêt  théori¬ 
que  et  pratique  de  cette  première  partie  de  l’ou- 

Dans  la  deuxième,  consacrée  au  soujre  en  thé¬ 
rapeutique,  sont  passées  en  revue  les  diverses  for¬ 
mes  et  actions  du  soufre,  des  sulfures,  des  sulfites, 
des  produits  organiques  soufrés,  des  eaux  minéra¬ 
les.  Les  chapitres  consacrés  au  soufre  colloïdal, 
aux  soufres  solubles,  aux  barégines,  aux  pratiques 
spéciales  à  chaque  station  sulfurée,  au  soufre  en 
homéopathie  et  en  médecine  vétérinaire,  sont 
d’une  particulière  actualité. 

Il  en  est  de  même  de  la  troisième  partie,  con¬ 
sacrée  an  soujre  en  biologie  et  en  pathologie  végé¬ 
tale  (soufre  du  sol  et  des  eaux,  vie  et  rôle  des  sul- 
furaires,  etc.). 

Un  chapitre  d’indications  thérapeutiques,  un 
formulaire  et  un  index  technique  sur  les  plus  ré¬ 
cents  procédés  de  dosage  du  soufre  et  de  scs  déri¬ 
vés  dans  le  sang,  l’urine  et  les  produits  organi¬ 
ques,  termine  cet  ouvrage  aussi  instructif  pour  les 
chercheurs  que  pour  les  praticiens. 

•  L.  Rivet. 

Traité  pratique  de  sérologie  et  de  sérodiagnos¬ 
tic,  par  M.xno  lUmixsTiîiN.  Nouvelle  édition  en¬ 
tièrement  revue  et  mise  à  jour.  1  vol.  de  428  pa¬ 
ges  (Editions  médicales  Maloine),  Paris,  1932. 
L’auteur,  dont  la  compétence  en  matière  de 
sérologie  est  bien  connue,  donne  dans  cet  ouvrage 
une  nouvelie  édition  entièrement  revue  de  son 
«  traité  de  sérologie  »  qui  a  mis  l’ensemble  de  nos 
connaissances  sérologiques  à  la  portée  des  travail¬ 
leurs  et  des  chercheurs. 

Tout  en  lui  conservant  un  caractère  essentielle¬ 
ment  pratique,  R.  a  voulu  éviter  un  enseignement 
par  trop  schématiifue  qui  risque  d’être  incomplet 


et  obscur.  Il  est  impossible  de  bien  compi'endre 
une  technique  si  on  ne  connaît  pas  les  bases  scien¬ 
tifiques  sur  lesquelles  elle  repose. 

Il  a  donc  groupé  dans  la  première  partie  de  ce 
livre  les  notions  générales  sur  les  constituants ,  sé¬ 
riques,  sur  les  méthodes  qui  permettent  d’isoler 
ces  derniers,  sur  la  découverte  des  nouveaux  faits 
et  leur  interprétation. 

La  deuxième  partie,  la  plus  importante,  comprend 
la  technique  sérologique  avec  les  méthodes  prin¬ 
cipales  à  propos  de  chaque  maladie  et  leurs  va¬ 
riantes  utilisables  dans  la  pratique  du  laboratoire. 

Le  chapitre  du  sérodiagnostic  de  la  syphilis  s’est 
enrichi  de  nombreuses  techniques  de  floculation 
qui,  comme  méthodes  secondaires,  viennent  com¬ 
pléter  les  renscignemeaits  fournis  par  les  méthodes 
colorimétriques. 

L’auteur  a  traité  très  en  détail  'le  chapitre  de 
l’exploration  de  l’axe  cérébrospinal.  Dans  le  cha- 
))ilre  du  sérodiagnostic  de  la  tuberculose,  les  tech¬ 
niques  appropriées  à  l’antigène  de  Besredka  et  à 
l’antigène  méthylique  sont  longuement  exposées. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’emploi  de 
la  réaction  de  fixation  dans  diverses  affections. 

Par  son  caractère  pratique,  la,  richesse  de  sa 
documentation  cl  la  clarté  de  son  exposition,  ce 
livre  rendra  les  plus  grands  services  à  tous  ceux 
qui  ont  la  charge  d’un  laboratoire. 

L.  Nègre. 


Université  de  Paris 


Chaire  de  pathologie  externe.  —  Dans  sa  der¬ 
nière  séance,  le  Conseil  de  Faculté,  par  41  voix  sur  42 
votants,  a  décidé  de  présenter  à  l’agrément  du  ministre 
de  l’Instruction  publique  M.  Marion,  pour  occuper  la 
chaire  de  pathologie  externe  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Lenormant  qui  prendra  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  l’hôpital  Cochin. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  Un  cours  de 
perfectionnement  sera  fait  à  l’hôpital  Cochin,  27,  rue 
du  Faubourg  Saint-Jacques,  pavillon  Alharran,  sous  la 
direction  de  M.  Maurice  Chevassu,  du  lundi  18  Juillet 
au  samedi  G  Août  1932,  par  MM.  Chevassu,  agrégé, 
lioppe,  lîraine,  Leibovici,  chirurgiens  des  hôpitaux;  M. 
I.eroy,  ancien  chef  do  clinique  gynécologique;  Bariéty, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Bayle,  assistant  du  service  ; 
Gautier,  assistant  de  consultation;  Lazard,  assistant  de 
cystoscopie;  Canoz,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie; 
Morel,  assistant  de  radiologie. 

Le  cours  sera  complet  en  trois  semaines.  Il  compor¬ 
tera,  le  matin,  de  9  heures  à  12  heures,  et  l’après-midi, 
de  2  heures  à  4  heures,  quatre  leçons  théoriques  et 
piatiques,  avec  examens  cliniques,  urélroscopiques,  cys- 
toscopiques  et  radiologiques,  examens  de  laboratoire, 
présentations  de  pièces  et  opérations.  En  concordance 
avec  ce  cours,  des  leçons  pratiques  de  médecine  opéra¬ 
toire  et  de  chirurgie  expérimentale  auront  lieu  è 
4  h.  30.  Consulter  les  affiches  spéciales. 

Un  certificat  sera  remis  &  la  fin  du  cours  i  tous  ceux 
qui  l’auront  suivi  régulièrement.  Un  diplôme  pourra 
être  délivré  après  examen. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  18  Juillet.  Matin,  M. 
Chevassu  :  L’urètre  et  son  cathétérisme;  MM.  Bayle  et 
Canoz  :  Examen  clinique  des  urines.  —  Soir,  M.  Gau¬ 
tier  :  La  blennorragie  aiguë.  Clinique  et  laboratoire;  M. 
Bayle  :  Les  ruptures  traumatiques  de  l’urètre. 

Mardi  19  Juillet.  Matin,  M.  Gautier  :  La  blennorragie 
chronique  ;  M.  Chevassu  :  Examen  clinique  des  uri¬ 
naires.  —  Soir,  M.  Bayle  :  Les  rétrécissements  de  l’urè¬ 
tre,  l’urétrotomie  interne  ;  M.  Leroy  :  La  blennorragie 
féminine.  Les  polypes  de  l’urètre. 

Mercredi  20  Juillet.  Matin,  M.  Bayle  :  Les  abcès  uri- 
neux.  L’infiltration  d’urine  ;  MM.  Chevassu  et  Lazard  : 
L’anesthésie  en  chirurgie  urinaire.  —  Soir,  M.  Gautier  : 
L’étude  de  l’urètre  antérieur  è  l’urétroscope  ;  M.  Bayle  : 
Phimosis  et  paraphimosis.  Induration  des  corps  caver- 

Jendi  21  Juillet.  Matin,  M.  Canoz  :  Critériums  de 
guérison  de  la  blennorragie  ;  M.  Bayle  :  Prostato-vésicu- 
lilcs.  Abcès  de  la  prostate.  —  Soir,  M.  Gautier  :  L'étude 
de  l’urètre  postérieur  è  l’urétroscope  ;  M.  Lazard  :  Cal¬ 
culs  et  corps  étrangers  de  l’urètre.  Calculs  de  la  pros- 

Vendredi  22  Juillet.  Matin,  M.  Chevassu  :  L’anatomie 
pathologique  de  l’hypertrophie  prostatique;  M.  Bayle  : 
L.i  clinique  de  l’hypertrophie  prostatique.  —  Soir,  M. 
Bayle  :  Cancer  de  la  prostate  ;  M.  Lazard  ;  L’élude  de 
l’urètre  postérieur  à  l’urétrocystoscope. 

Samedi  23  Juillet,  Matin,  M.  Chevassu  :  Traitement  de 


l’hypertrophie  prostatique.  La  cystostomie  ;  M.  Lazard  : 
L’étude  endoscopique  de  l’hypertrophie  prostatique. 

Lundi  25  Juillet.  Matin,  MM.  Chevassu  et  Lazard  :  Le 
cystoscopc  et  la  cystoscopie  ;  M.  Chevassu  :  La  prosta¬ 
tectomie  pour  hypertrophie  ;  M.  Bayle  :  Les  cystites  ; 
MM.  Lazard  et  Moret  :  Les  diverticules  vésicaux.  Cysto- 
radiographie.  Urétrographie. 

Mardi  2C  Juillet.  Matin,  M.  Leibovici  :  L’anatomie  du 
rein.  Les  voies  d’abord  du  rein  ;  M.  Chevassu  :  L’explo¬ 
ration  fonctionnelle  des  reins.  —  Soir,  M.  Leibovici  : 
Les  tumeurs  de  la  vessie  ;  M.  Lazard  :  La  cystoscopie 
des  tumeurs  vésicales.  Fulguration. 

Mercredi  27  Juillet.  Matin,  M.  Bayle  :  Pyélonéphrites; 
M.  Marcel  :  L’électrothérapie  en  urologie  ;  M.  Chevassu  : 
Abcès  corticaux  du  rein.  Phlegmons  périnéphrétiques. 

—  Soir,  M.  Leibovici  ;  Les  fistules  vésicales,  vésico-va- 
ginales  en  particulier  ;  M.  Lazard  :  La  cystoscopie  des 
vessies  ouvertes  et  fistuleuscs. 

Jeudi  28  Juillet.  Matin,  M.  Chevassu  :  Les  calculs  uri¬ 
naires  ;  M.  Morel  :  Radiographie  des  calculs  urinaires. 

—  Soir,  M.  Lazard  ;  Cystoscopie  des  calculs  vésicaux  ; 
M.  Bayle  :  Traitement  des  calculs  vésicaux.  Lithotritie. 

Vendredi  29  Juillet.  Matin,  M.  Chevassu  :  Calculs  de 
rurelèrc  ;  Le  traitement  des  calculs  du  rein.  —  Soir, 
M.  Bayle  :  Les  coliques  néphrétiques  cl  les  douleurs  ab- 
doininales  qui  s’en  rapprochent  ;  M.  Brainc  :  Rein  mo¬ 
bile.  Néphropexie. 

Samedi  30  Juillet.  Matin,  M.  Chevassu  :  L’azotémie  ; 
La  constante  d’Ambard.  La  phénolsulfonephlaléine.  — 
Soir,  M.  Boppe  :  Hypospadias.  Epispadias  ;  M.  Canoz  : 
Vaccins  et  sérums  en  urologie. 

Lundi  Août.  Malin,  M.  Bayle  :  Les  rétentions 
d’urine;  MM.  Chevassu  et  Lazard  :  Le  cathétérisme  des 
uretères.  —  Soir,  M.  Boppe  :  Les  traumatismes  du  rein; 
M.  Bayle  :  Les  hydronéphroses.  Les  rétentions  rénales. 

Mardi  2  Août.  Matin,  M-  Chevassu  ;  L’exploration 
fonctionnelle  des  reins  séparés;  M.  Lazard  :  Lavages  du 
bassinet.  —  Soir,  M.  Bariéty  :  Les  acidoses  en  urologie. 
Le  tnaitement  préopératoire  des  diabétiques;  M.  Bayle  : 
Les  kystes  du  rein.  Les  reins  polykystiques. 

Mercredi  3  Août.  Matin,  M.  Chevassu  :  La  tubercu¬ 
lose  urinaire;  M.  Gautier  :  La  recherche  du  bacille  de 
Koch  dans  les  urines;  M.  Chevassu  :  La  néphrectomie 
pour  tuberculose.  —  Soir,  M.  Bayle  :  Traitement  non 
opératoire  de  la  tuberculose  urinaire;  M.  l.azard  :  La 
cystoscopie  de  la  tuberculose  urinaire. 

Jeudi  4  Août.  Malin,  M.  Chevassu  :  Les  néoplasmes 
du  rein.  —  M.  Bayle  :  L’installation  d’un  cabinet  uro¬ 
logique.  —  M.  Chevassu  :  La  néphrectomie  pour  can¬ 
cer.  —  M.  Brainc  :  Fistules  urétérales.  —  M.  Morel  : 
Le  diagnostic  radiologique  des  gros  reins. 

Vendredi  5  Août.  Malin,  MM.  Lazard  et  Morel  :  Uré- 
téro-pyélographie.  —  M.  Chevassu  :  L’interprétation  des 
résultats  du  cathétérisme  urétéral.  —  Soir,  M.  Bayle  : 
Les  hématuries.  —  M.  Lazard  ;  Cystoscopie  des  héma- 

Samedi  6  Août.  Matin,  M.  Brainc  ;  Les  anomalies  de 
l’appareil  urinaire;  M.  Chevassu  :  Les  anuries. 

L’examen  pour  les  candidats  pressés  aura  lieu  le  sa¬ 
medi  6  Août.  Pour  les  autres,  il  aura  lieu  d.ans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  d’Octobre. 

Ce  cours  sera  précédé  d’un  cours  d’endoscopie  uri¬ 
naire  qui  aura  lieu  du  4  au  Ifi  Juillet.  Pour  renseigne¬ 
ments  et  inscriptions,  s’adresser  au  l.aboraloirc  de  bacté¬ 
riologie  du  pavillon  Albarran. 

Droits  d’inscription  :  Cours  do  Cochin  :  500  francs; 
cours  de  chirurgie  expérimentale  :  500  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  Médecine, 
soit  au  secrétariat  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  è  16  heures,  soit  è  l’A.  D.  R.  M., 
salle  Béclard,  tous  les  jours,  de  9  è  11  heures,  et  de 
14  à  17  heures  (sauf  le  samedi).  Les  inscriptions  pour 
le  cours  de  médecine  opératoire  sont  reçues  è  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  17.  rue  du  Fer-à- 
Moulin. 


Concours 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique  UE 
NOSIINATION.  —  Séance  du  27  Mai.  —  Ont  obtenu  ;  MM. 
Layani,  19,81;  Bariéty,  20;  Clément,  19,90  Marie,  19,90; 
Laporte,  20. 

Nomination.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient 
d’avoir  lieu,  sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  :  MM. 
Bariéty,  Laporte. 

Accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  du  pro¬ 
chain  concours  est  définitivement  composé  de  MM.  Le 
Lorier,  Funck,  Rudaux,  Vignes,  Leftieland,  Moreau  et 
Chevrier. 

Lecteurs  :  MM.  Ravina  et  Desnoyers  n’ont  point  en¬ 
core  fait  connaître  leur  acceptation. 

Concours  de  l’adjuvat  :  1«  épreuve.  Ecrit.  Ques¬ 
tion  posée  :  Anatomie  du  médius.  Physiologie  de  l’ap¬ 
pareil  sphinctérien  de  l’anus. 
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Ont  obtenu  :  MM.  Bcuzarl,  25;  Aboulkcr,  25;  Billet 
Horace,  2ü;  Blanquine,  22;  (iasne,  22;  Rudler,  28;  Mu- 
tricy,  22;  Piclion  Roffcr,  22;  Zagdoun,  28;  Baumann,  27; 
Van  der  KIsl,  21;  Oaïuly,  24;  Hubert  .lean,  25;  Petit 
Pierre,  2ü;  Poillcux,  23;  Monod,  25;  Jullien  Roltert,  25; 
Lebel  Prédéric,  23. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Mihirn:  MAiiniMii. 
—  Officier.  —  M.  liizard,  médecin  Baniluirc  maiilime, 
au  Havre. 

Chevalier.  —  MM.  Gnibicr,  médecin  sanilaire  mari- 
lime,  à  Marseille;  Laneclin,  médecin  en  chef  <le  1’’" 

Médaille  de  la  Phévoïance  sociale.  —  Mldaille  d'ar¬ 
gent.  —  M.  Mazères,  à  Tunis. 

Inauguration  du  médaillon  du  Dr  Ch.  Duja- 
rier.  —  Nous  rappelons  que  l'inauguration  du  médail¬ 
lon  de  M.  Charles  Dujar'ier,  chirurgien  de  l’hôpital  Bou- 
cicaut,  directeur  de  l’Amphithéâtre  des  hôpitaux,  aura 
lieu  le  dimanche  5  .luiii,  &  11  heures  du  malin  à  l’hô¬ 
pital  Boucicaut,  62,  rue  de  la  Convention  (15'). 

Amicale  des  Médecins  de  Bretagne  —  La 
dernière  réunion  de  l’Amicale  des  Médecins  de  Bre¬ 
tagne  a  eu  lieu  le  24  Lévrier  1932,  sous  la  jirésidence 
de  M.  Planson,  entouré  de  M.  Le  Loricr,  et  des  vice-pré¬ 
sidents. 

Au  cours  du  dîner,  cordial  cl  animé,  le  président 
exiirima  scs  remerciements  et  sa  satisfaction  pour  la 
bonne  marche  de  la  Société  au  cours  de  scs  deux  an¬ 
nées  de  présidence,  et  porta  un  toast  au  nouveau  pré¬ 
sident,  le'  camarade  Dore,  cl  à  la  prospérité  de  l’Ami- 

Puis,  le  secrétaire  général,  M.  Larcher,  remercia  les 
annonciers  de  leur  aimable  concours  pour  l’annuaire  et 
lit  approuver  la  composition  du  nouveau  Comité. 

Selon  le  désir  de  plusieurs  de  ses  membres,  la  pro¬ 
chaine  réunion  de  l’Amicale  aura  lieu  hors  Paris, 
le  mardi  31  Mai.  Grâce  à  une  offre  aimable  du  D’’ 
Débat,  les  membres  de  l’Amieale  sont,  en  effet,  con¬ 
viés  à  une  visite  de  ses  laboratoires  de  Garches  (rue  de 
Bnzenval,  face  â  l'bippodrome  de  Saint-Cloud),  à 
17  h.  30,  où  aura  lieu  le  rendez-vous. 

A  l’issue  de  cette  visite,  le  D’’  Débat  a  manifesté  le 
désir  de  rassembler  en  un  dîner  amical,  au  Bois  de 
Bonlogue  (pavillon  Daiipbine,  à  19  h.  30),  les  visiteurs 
voulant  bien  accepter  son  invitai  ion. 

Les  médecins  et  le  téléphone.  —  Sur  la  de¬ 
mande  de  r.Association  des  abonnés  au  téléphone,  l’ad- 
niinislration  des  P.  T.  T.  vient  de  décider  d’accorder 
aux  médecins  la  priorité  pour  les  réparations  .4  leurs 
lignes  téléphoniques  en  déraiigenienl. 

Congrès  des  Médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  de  France.  —  La  XXXVI'  Session  du  Con¬ 
grès  des  Médecins  aliénistes  cl  nenrologislcs  de  l'rance 
el  des  pays  de  langue  française  aura  lieu  â  Tjimoges,  du 
25  au  30  Juillet  1932.  La  ville  de  Limoges  a  été  choisie 
pour  honorer  la  mémoire  du  professeur  Gilbert  Ballet 
que  fut  président  du  Congrès  en  1902,  et  dont  on  doit 
inaugurer  le  buste,  le  27  Juillet.  Beaucoup  de  Sociétés 
Savantes  se  feront  représenter  â  ce  Congrès  et  à  cette 
cérémonie  eii  l’honneur  d’un  Limousin,  trop  tôt  ravi 
il  la  science  et  dont  les  travaux  en  neurologie  el  psy¬ 
chiatrie  font  autorité.  • 

La  Société  médicale  des  Hôpilanv  de  Paris  a  désigné, 
lioiir  la  représenter  nu  Congrès  de  Limoges,  deux  de  ses 
membres,  les  D''  J.  Comby  el  Laignel-Lavastine. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  du 
Congrès,  le  IP  Calnielles,  directeur  de  l'asile  de  Naugeal 
(llantc-Viemie). 

IX>'  Congrès  international  d’Histoire  de  la 
médecine  (10-18  Septembre  1932).  —  Pour 
faire  )iarlie  de  ce  Congrès,  il  faut  être  membre  de  la 
Société  internationale  d’Ilisloire  de  la  Médecine  el  de- 
niander  son  admission  au  secrétaire  général,  le  profes¬ 
seur  Laignel-Lavastine,  12  bis,  place  de  Labordc,  Paris 
(S'). 

Les  membres  de  la  Société  inlernalionale  d’Hisloire  de 
1,1  Médecine  qui  veulent  faire  partie  de  ce  IX'  Congrès 
doivent  adresser  leur  adhésion,  avec  leur  cotisation, 
soit  au  trésorier  de  la  Société  Internationale  d’ilisloire 
de.  la  Médecine,  M.  Boiilanger-Daiisse,  4,  rue  Aubriot, 
Paria  (IV'),  soit  directement  au  Caissier  du  Congrès, 
M.  J.  Karmilz,  Bnearesl  II  (Roumanie)  Sir.  Zorilor,  2. 
on  encore  nu  seerétarial  du  Congrès,  83,  rue,  Slirbei- 
Voila,  â  Bucarest. 

Les  méinbres  parlieiiinnls  doivent  une  cotisation  de 
lOÜ  francs  français.  Les  personnes  accompagnant  les 


membres  participants  (femme  cl  enfants)  sont  membres 
associés  et  payent  75  francs. 

Les  inscriptions  doivent  être  parvenues  .avant  le  30 
Juin  1932.  Le  Congrès  aura  lieu  à  Bucarest. 

Samedi  10  Septembre  :  Séance  extraordinaire  de  la  ’’ 
Société  Houmainc  d’Histoire  de  la  Médecine.  —  Diman¬ 
che  11  Septembre  :  Ouverture  du  Congrès.  ■ —  Lundi  12 
Septembre  :  Rapports  et  communications  ainsi  que  les 
mardi  13  el  mercredi  14  Septembre.  —  Le  jeudi  15  Sep¬ 
tembre,  le  Congrès  visite  la  station  de  Plocsii.  —  Le 
vendredi  16  Septembre,  le  Congrès  visite  Sinaia.  —  Le 
samedi  17  Septembre,  le  Congrès  visite  Breaza,  Campi- 
na  et  Snagov. 

Le  Congrès  se  termine  le  dimanche  18  Septembre,  à 
Bucarest. 

On  lient  gagner  Bucarest  par  terre,  par  le  Danube, 
et  par  mer.  1°  Par  terre  :  soit  par  le  Simplon,  en  Orient- 
lüxpress,  entrant  en  Roumanie  à  Curtici.  Soit  par  les 
trains  venant  de  5'ougoslavie  et  entrant  par  Jimbolia. 

Une  réduction  de  50  pour  100  sur  les  cbemins  de  fer 
roumains  est  envisagée. 

2°  On  peut  descendre  le  Danube  de  Vienne  îi  Buda¬ 
pest  jusqu’à  Turnu-Séverin  ou  Giurgiu  d’on  le  train 
conduit  à  Bucarest. 

3"  Par  mer.  Le  professeur  Castiglioni,  de  Trieste  et 
M.  Oliaro,  de  Turin,  ont  accepté  l’organisation  par  la 
(1  Minerva  Medica  »  d’un  voyage  parlant  de  Trieste  el 
aboutissant  à  Bucarest  par  Athènes,  Stamboul  et  Cons- 

Jeudi  l"  Seiilembre  :  Départ  de  Trieste  à  24  heures.  — 
Vendredi,  2  :  Départ  de  Venise  à  14  heures.  —  Samedi 
3  :  Arrivée  à  Bari,  à  10  heures.  Départ  à  22  heures.  — 
Dimanche  4  :  Arrivée  à  Brindisi,  à  3  heures  du  malin. 

—  Lundi  5  :  Arrivée  au  Pirée  à  10  heures.  Visite  d’A¬ 
thènes  en  automobile.  —  Mardi  0  :  Départ  d’Athènes 
en  automobile  pour  le  Pirée,  embarquement  sur  le 
«  Grande  lîsprcsso  »  à  17  heures  pour  Stamboul.  — 
Mercredi  7  ;  Arrivée  à  Stamboul  à  17  heures,  Constan¬ 
tinople.  —  Jeudi  8  :  Constantinople.  Embarquement  à 
10  heures  pour  Conslanlza.  —  Vendredi  9  :  Arrivée  à 
Conslanlza,  visite  de  la  ville,  arrivée  à  23  h,  à  Bucarest. 

—  S.amedi  10  ;  Réception  de  la  délégation  du  Comité 
central.  —  Dirnanehe  11  ;  Inauguration  du  Congrès. 

La  demande  d’inscription  de  ce  voyage  à  la  Minerva 
est  de  250  lires. 

Selon  la  combinaison  de  retour,  le  prix  varie  de  2.500 
lires  en  seconde  à  4.140  lires  en  l”.  Ceci  comprend  les 
transports,  les  frais  de  séjour  et  le  retour  par  Vienne 
jusqu'au  23  Septembre. 

D’autre  part,  l’administration  du  Congrès  a  prévu 
ipiaire  excursions  au  choix  après  le  Congrès  ; 

«)  Excursion  aux  Portes  de  fer  el  aux  Bains  d’Hereu- 
le  qui  permet  le  retour  par  Jimbolia  (frontière  de  Tou- 
goslavie)  ou  Curtici  (frontière  de  Hongrie);  b)  Excursion 
à  Curlea  de  Arges  el  Cluj  jusqu’à  Episcopia  Bihoruhii 
(frontière  de  la  Hongrie)  ou  jusqu’à  Hehnei  (frontière  de 
Tehéeo-Slovaquie)  ;  e)  Excursion  en  Moldavie,  à  Jassy 
avee  réception  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Jassy  ; 
De  Jassv,  les  exenrsionnisles  partiront  pour  leur  pays 
par  la  station  frontière  de  Grigore  Gbica  Voda  pour  la 
Pologne;  d)  Excursion  aux  Bouches  du  Danube  avec  re¬ 
tour  à  Bucarest  le  22  Septembre. 

Indépendamment  des  prix  relatifs  à  l’organisation  de 
la  (I  Minerva  Medica»,  voici  à  litre  d’indication  les  prix 
de  quehpies  trajets  : 

Traversée  de  Trieste  à  Stamboul,  3Ü5  lires.  —  Tra¬ 
versée  de  Constantinople  à  Conslanlza,  3.Ü00  lei.  — 
Chemin  de  fer  de  Constantza  à  Bucarest,  412  lei  (tarif 
réduit). 

En  raison  de  l’hospilulilé  des  Roumains  et  du  grand 
nombre  d’invitations  pour  le  séjour  à  Bucarest,  il  faut 
compter,  avec  les  réductions,  200  à  500  lei  jiar  jour. 

Pour  les  quatre  types  d’c.xcursions  terminales,  il  faut 
compter  une  dépense  de  : 

Pour  le.  l"  type  :  155  Ici.  —  Pour  le  2'  type  :  982 
lei.  —  Pour  le  3'  type  ;  110  lei.  —  Pour  le  4'  type  : 
825  lei. 

Nous  rappelons,  pour  mémoire,  que  le  franc  français 
vaut  6  lei  59  el  la  lire  italienne  8  lei  70. 

Pour  avoir  plus  de  détails  concernant  le  voyage  en 
mer,  s’adresser  à  la  «  Minerva  Medica  a  Via  Marliri  Fas- 
cisli,  15,  Torino. 

Corps  de  santé  miUtaire.  —  Sont  inscrits  au  ta¬ 
bleau  d’avaneement  pour  l’année  1932  :  Pour  le  grade 
de  médecin  colonel,  MM.  les  médecins  lieutenants-colo¬ 
nels  Pascal,  NobéconrI,  Lenormant,  de  la  région  de 
Paris;  Mclzipicr,  de  la  10'  région;  Combe,  de  la  14'  ré¬ 
gion;  Crisliani,  des  troupes  du  Maroc;  Lallemcnt,  de  la 
15'  région;  Trille,  de  la  17'  région;  Merkien,  de  la  20' 

Pour  le  grade  de  médecin  lioutenanl-eolonel,  MM.  les 
médecins  commandants  Julia,  Tiberi,  Garnier,  Grégoire, 
de  la  région  de.  Paris;  Tréqneneaux,  de  la  1"  région; 
Barbin,  de  la  2'  région;  Le  Lorier,  de  la  5'  région; 
Lenoble,  Berlon,  de  la  6'  région;  Groiiié,  de  la  10'  ré¬ 
gion;  Géniaux,  Bruzon,  de  la  11”  région;  de  Filrst,  de 


la  12'  région;  Nordmann,  de  la  13'  région;  Lantiéri, 
Gallet.  Leriche,  de  la  14'  région;  Hahn,  Ohner,  de  la 
L5'  région;  Bergé,  de  la  16''  région;  Bertelé,  Ceslan, 
Mayrac,  de  la  17'  région;  Brunetière,  de  la  18'  région; 
Costa,  de  la  19'  région;  Collin,  Robert,  de  la  20'  région. 

Pour  le  grade  de  médecin  commandant,  MM.  les 
médecins  capitaines  Paoli,  Roudincsco,  Armengaud,  Pi- 
ronneau,  Somen,  Oppert,  Delapchier,  Florin,  Jarry, 
Fiessinger,  Guimbellot,  Vignes,  Le  Mière,  Pignol,  Metz- 
ger.  Basset,  Rouhier,  Coupé,  Dupouy,  Pieskiewiez,  de 
la  région  de  Paris;  Desplals,  Desoulter,  Siauve,  Duhol, 
de  la  D”  région;  Bréhan,  Lemarchalt,  de  la  2'  région; 
Canuet,  Dutheil,  L’IIirondel,  Rué,  Legrand,  de  la  3' 
région;  Sourdeau,  Reverdy,  Gautier,  Pernel,  Levîeil,  de 
la  4'  région;  Lambert,  Kœnig,  Limouzi,  Marquel,  Marre, 
Herbinel,  Marlignon,  de  la  5'  région;  Butlinger,  Collez, 
Langlel,  Simonin,  de  la  6'  région;  Jacquot,  Aronssohn, 
Caillot,  Nadaud,  Bourquard,  do  la  7'  région;  Toulain, 
Goupil,  Guyol,  de  la  8'  région;  Grias,  de  la  9'  région; 
Hubert,  Lemoine,  Billanl,  Plateau,  Chenet,  de  la  10' 
région;  Jacobée,  Merson,  Morvan,  Ferrand,  Tussau,  Sa¬ 
lomon,  de  la  11”  région;  Réveillaud,  Espinet,  Faugeron, 
de  la  12'  région;  Veillon,  Rousseau,  Arbez,  de  la  13' 
région;  Louyriac,  Lèques,  Truchet,  Bonnet,  Murard, 
Russau,  Cosle,  Noël,  ,de  la  14'  région;  Jaubert,  Vays- 
sière,  Michel,  Mège,  Rochu,  Roux,  Piollene,  Igonct, 
Clauda,  Quilichini,  de  la  15'  région;  Denoyés,  Cazal, 
Roblin,  de  la  10'  région;  de  Barbier  de  la  Serre,  Cha- 
lot,  de  la  17'  région;  Imbaud,  Relrouvey,  Molin  de 
Teyssieu,  de  la  18'  région;  Narboui,  Paire,  Sorrel,  Gran- 
ger,  de  la  19'  région  ;  Lévy-Franckel,  Arsinoles, 
Walrin,  Caussade,  de  la  20'  région;  Monnicr,  Michel, 
Paolelti,  Laban,  des  troupes  du  Maroc. 

Pour  le  grade  de  médecin  capitaine,  MM.  les  méde¬ 
cins  lieutenants  Door,  Haguel,  Wallon,  Cohen,  Caron. 
Delorl,  Monlier,  Froger,  Durand,  Clément,  Pierquin, 
Galon,  Fourrier,  Bonnet,  Flandrin,  Dclavierre,  Vazeux, 
Laurent,  Aubin,  Baudoin,  Dupuy,  Lelong,  Marchai,  De- 
lage.  Lobée,  Dresch,  Charles,  Grenier,  Brillant,  Chopin, 
Béhague,  Lefèvre,  Caillot,  Prol,  Jacquelin,  Raison,  Le¬ 
roux,  Rachet,  Paychère,  Watel,  Rouy,  Descola,  Monod, 
Jacquelin,  Laemmer,  Moreau,  Blamoutier,  Gaudol,  Veil, 
Florand,  Hiddcn,  Roudeau,  Huas,  Deguy,  Massie,  Vi- 
gouroux,  Galliard,  Gaugier,  Guillemin,  Binet,  Huet, 
Jelitjean,  Têtard,  Bonnet,  Renard,  Lavier,  Apard, 
Wickham,  Reverdy,  Sédillol,  Richard,  Gastinel,  Thalhei- 
mer,  de  la  région  de  Paris;  .Aulier,  Colpart,  Parmentier, 
Colleville,  Deudon,  Woillez,  l.oiif.  Piquet,  Jaillette.  Le¬ 
clercq,  Dclplace,  Svvynghedauvv,  de  la  l"  région;  Paul, 
Schlessor,  Démelin,  Duchamp,  de  la  2'  région;  Massé, 
Lacroix,  Collin,  Polcz,  Tristan,  Cornndel,  Martin,  Gam- 
billard,  Adrian,  Clément,  de  la  3'  région;  Derienconrl, 
Mordret,  Sizarel,  Vallée,  Labnrihe-Toira,  Baranger,  Ché- 
raux,  de  la  4'  région;  Riché,  Gaufroy,  Moineau,  Se- 
grette,  Bédu,  Polheau,  Loiseau.  de  la  5'  région;  Bou- 
langier,  Jannot,  l’ranqnel,  Péchenarl,  Rousseaux.  Gol- 
dité,  de  la  6'  région;  Letonblon,  Notion,  Engel¬ 
hard,  Boussange,  Billard,  Muller,  Heilz,  Courlot,  Mour- 
geon,  de  la  7'  région;  Vanzanges,  Barbier,  Bardel,  Per¬ 
rault,  Plait,  Joseph,  de  la  8”  région;  Barb.iry,  de  la 
9'  région;  Bellec,  Maury,  Tizon,  Robert,  de  la  Kl'  ré¬ 
gion;  Lcbrelon,  Challel,  Guillou,  Besnier,  Daltin, 
Jaouen,  de  Sallier-Dupin,  de  la  11'  région;  Labrue, 
Chazaud,  Dognon,  Delacloebe,  Verger,  Parry,  Surun, 
de  la  12'  région;  François,  Boneompain,  Eymard,  Ab- 
batucci,  Sérane,  Lafond,  Sautereau,  Chalut,  di'  la  13' 
région;  Bamaud,  Colombet,  Mazel,  Temporal,  Mugniery , 
Kacher,  Epervier,  Orsat,  Richard,  Mafféi;  Pilré,  Clérel, 
Sappey,  Berloin,  Forestier,  Devons,  Birnheim,  Vergnery, 
Voulier,  Guillemincl,  Gelas,  Boudeille,  Barbier  (Paul), 
Barbier  (Marie),  Ernst,  Michel,  Palais,  F’Ioreiiee,  Pollos- 
son,  Chapnis,  Ferrieux,  Charbon.  Balailh,  Bonafé,  de 
la  11'  région;  Passelégra,  Bertraml,  Hanger-Gounou- 
Ihou,  Arnaud,  Guiol,  Clément,  Mirenr,  Bordes,  Clap, 
Plumey,  Laplane,  Doubra,  Oddo,  Bompiet  Castelli,  Gon- 
dcl.  Picard,  Codaccioni,  Bouniol,  de  la  15'  région;  Re- 
mussat,  Pujade,.  Soiim,  Vialle,  Maury,  Plagniol,  Boiir- 
going,  Bru,  Marissal,  Martin,  de  la  16'  région;  Delas, 
du  Suau  de  La  Croix,  Baylae,  de  la  17'  région;  Cor- 
règes,  Bose,  Villar,  Labayle,  Bajue,  Dnfonrg  Bouffanl, 
Delrieu,  Castex,  de  la  18'  région;  Cambillet,  Alberti, 
de  la  19”  région;  Le  Chaux,  Lebon,  Lévi-Valensi,  du 
19'  corps  d’armée;  Borey,  Barlhéleniy,  Lorrain,  Drouet. 
Biaise,  Chéry ,  Vogl,  Meyer,  Kcller,  .Allenbach,  de  la  2(1' 
région;  Massias,  Hézard,  Eseale.  des  troupes  de  l’Indo- 
Chine;  Thoma.s,  de  l’Afrique  écpiatoriale  françaisiq  Per- 
rnssel,  des  troupes  de  'Tunisie. 

—  Les  médecins  auxiliaires,  titulaires  du  brevet  de 
préparation  militaire  supérieur,  ei-après  désignés,  sont 
nommés  dans  le  cadre  des  officiers  d(!  réserve  du  ser¬ 
vice  de  santé,  an  grade  de.  médecin  sous-lieutenant,  el 
sont  affectés  ;  MM.  Frain,  Vaissière,  à  la  région  de  Pa¬ 
ris;  Heunet,  GesI,  Jacquemart,  à  la  1"  région;  Dandois, 
à  la  2'  région;  Lacroix,  Laloux,  Balde,  à  la  6'  région; 
May  nard,  à  la  16'  région. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  morl.  à  Paris,  de 
Mme  Jaecpieline  Fonlaine,  dont  les  obsèques  ont  eu 
lieu  hindi  dernier  au  cimetière  Montparnasse. 
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Conférences  de  l’Hôtel  Chambon 


Le  piofessour  Max  Aniii,  de  la  L’acuité  de  Méde¬ 
cine  de  Slrashoiirg,  a  fait,  en  Mai,  une  conférence 
inlilulée:  Des  phénomènes  de  la  croissance  au  pro- 
hlèinc  de  la  vie. 

La  question  qu’il  a  traité-e  est  quelque  peu  ar¬ 
due  ;  mais  par  sa  remar(|ual)le  facilité  d’élocution, 
par  sa  diction  toujours  Lien  timbrée,  par  la  pleine 
possession  du  sujet  qu'il  traitait,  il  a  su  captiver 
l’allcntion  de  son  nombreux  auditoire  pendant  plus 
d’une  heure.  D’emblée,  il  a  posé  en  face  l’une  de 
l’autre  les  deux  doctrines  éh'rnclles  :  d’un  cAté 
les  doctrines  <lualistes,  l'animisme,  le  vitalisme, 
de  l’autre  côté;  le  monisme  physico-chimique. 

I^e  monisme  physico-chimiijue  est  une  théorie 
qui  remonte  h  IténUKuite,  Kpicure,  Lucrèce,  etc., 
mais  ce  n'est  que  <le  nos  jours  q>i’on  a  essayé  de 
la  baser  sur  l’expérience.  D’après  cette  théorie,  il 
n’y  a  pas  de  i)hénomène  vital  qui  ne  comporte 
une  interpréUation  physique  ou  chimique.  A 
preuve,  la  substitution  d’une  simple  piqûre  d’ai¬ 
guille  l’action  du  siKumatozoïde  ou  de  certain 
traitement  chimicpie  dans  la  fécondation  ovulaire. 

Mais  à  force  d’assimiler  la  vie  5  un  jeu  d’agcnt.s 
cliimiques  ou  physiques  combinés,  on  finit  par 
pci'drc  de  vue  que  toute  fonction,  tout  changement 
d’équilibre,  tout  acte  vital  est  supporté  par  une 
forme,  par  une  structure  ou  par  un  complexe  de 
formes  cl  de  structures  et  que  c’est  en  celte  liai¬ 
son  et  cet  ajustement  que  réside  au  moins  une 
part  de  ce  «  quid  proiirium  »  de  l’être  vivant  dont 
parlait  Chuide  Bernard. 

Le  fonctionnement  oculaire  ne  s’explique  pas  par 


l’application  pure  et  simple  des  lois  de  l’optique 
et,  comme  vient  de  l’écrire  M.  Houllcvigue,  l’on 
ignore  pre6(iue  tout  de  son  fonctionnement  lors¬ 
qu’on  lui  a  ôté  la  vie  en  le  réduisant  à  n’ôtre 
qii’uiK'  ebambre  photographique. 

Tout  être  dérive  d’une  cellule  unique,  minus¬ 
cule;  l'iiMif  ;  une  étincelle  qui  peut  être  physique 
ou  chimique  amène  la  prolifération  de  cellules  et 
un  organisme  .se  constitue  finalement.  11  est  inté¬ 
ressant  de  iHxter  que  la  croissance  procMe  par 
poussées  successives,  séparées  par  des  intervalles 
de  ralentissement  ou  d’arrêt  et  l’on  a  établi  des 
graphiques  de  croissance  affectant  le  plus  souvent 
la  foi'ine  d’S  inclinés. 

Du  iM)iut  de  vue  chimique,  en  évaluant  aux  dif¬ 
férentes  périoiles  du  développement  embryonnaire 
de  plusieurs  vertébrés  la  proportion  qui  existe  en- 
he  les  substances  constitutives  des  noyaux  cellu¬ 
laires  de  l’organisme  entier  et  les  substances  cons¬ 
titutives  du  cytoplasme,  on  a  montré  que  la  courbe 
représentative  de  celte  proportion  tend,  à  partir 
du  début  de  la  différenciation  cellulaire,  à  tomber 
graduellement,  jusqu’à  un  niveau  étale  où  le  rap¬ 
port  en  cause  se  .stabilise.  L’équilibre  ainsi  atteint 
c<iïncide  avec  la  fin  de  la  croissance. 

De.s  facteurs  externes  indispensables  sont  néces¬ 
saires  à  la  croissance.  Tout  d’abord,  l’alimenta¬ 
tion,  et  celle  alimentation  doit  comprendre  certai¬ 
nes  substances,  telles  que  la  lysine  et  certaines  vi¬ 
tamines  dont  l’absence  amène  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement.  Il  en  est  de  même  de  la  lumière. 

Aux  facteurs  externes,  s’ajoutent  des  facteurs 
internes.  M.  Max  Aron  a  montré  le  rôle  du  système 
nerveux  central  :  chez  les  lai-ves  de  batraciens,  ce 
système  est  dmié  d’un  mystérieux  influx  prop-age 
dans  les  sens  cranio-caudaliquo  ;  si  Ijon  interrompt 
le  passage  de  cet  influx,  la  croissance  est  suspen¬ 


due.  Les  hormones  sont  autant  de  facteurs  inter¬ 
nés.  A  preuve,  toutes  les  expériences  bien  connues, 
les  faits  cliniques  et  thérapeutiques  touchant  les 
glandes  endocrines.  En  matière  d’hormones  on  est 
déjà  parvenu  à  connaître  la  constitution  chimique 
de  plusieurs  d’entre  elles  et  on  a  même  léussi  à 
effectuer  la  synthèse  de  certaines;  l’adrénaline,  la 
thyroxine. 

Et  le  conférencier  de  poser  cette  question;  est- 
ce  à  dire  que  les  facteurs  de  la  croissance  s’impo¬ 
seront  comme  de  simples  ressorts  dans  un  méca¬ 
nisme  aux  pièces  multiples  et  solidaires  dont  le 
jeu  aura  été  surpris,  défini  et  démonté  dans  tous 
ses  détails,  dans  toutes  ces  connexions  P  II  pense 
qu’il  est  permis  d’éprouver  à  cet  égard  quelques 
réserves.  C’est  qu’en  effet,  les  expériences  de  labo¬ 
ratoire  sont  fatalement  trop  simplistes.  Il  faut,  en 
effet,  tenir  compte  des  différences  individuelles  qui 
sont  essentiellement  conditionnées  par  l’hérédité. 

Les  phénomènes  de  la  croissance  aident  certai¬ 
nement  à  comprendre  le  problème  de  la  vie,  mais 
ils  n’expliquent  pas  la  vie  elle-même. 

De  belles  expériences,  qu’il  faut  continuer,  ont 
été  faites.  Telles  celles  de  Carrel  à  l’Institut  Rocke¬ 
feller  de  New-York.  D(!puis  vingt-deux  ans,  Carrel 
entretient  une  culture  de  fibroblastes  issus  du  cœur 
d’un  embryon  de  poulet  et  il  est  saisissant  d’ima¬ 
giner  que  si  toutes  les  cultures  successives  do  tous 
les  fibroblastes  provenant  de  la  culture  primitive 
avaient  pu  être  gardés  avec  leur  multiplication, 
il  en  résulterait  une  masse  plus  importanlc  que  le 
globe  terrestre  I 

Le  problème  de  la  vie  reste  intégral  et  l’éminent 
biologiste  rappelle,  en  terminant,  celle  pensée  tou¬ 
jours  vraie  de  llamlot  ;  «Le  Ciel  cl  la  Terre,  Ho- 
ratio,  recèlent  plus  de  mystère  que  vos  philosophes 
ne  se  l’imaginent  ».  F.  Javle. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnESSE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  po.sles  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  00  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phebsb 
Médicale!.  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6* 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909, 
par  le  D''  L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomalologiquc  complet  ; 

l”  Aux  docteurs  en  médecine  français  cl  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2”  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
iogique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthmlonlie. 


Le  programme  est  entièrement  parcouru  en  deux 
années  scolaires. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu- 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 

Rentrée  annuelle  :  au  début  de  l’automne  :  le 
17  Octobre  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Interne  provisoire  disposerait  de  quelques  heu¬ 
res  par  jour,  jioiir  s’occuper  de  seerélariat.  lier. 
/’.  M.  n»  332. 

A  céder  cabinet  médical,  physiologie,  radio¬ 
logie.  Slaion  climali(|ue  arrière  Côte  d’A/.iir.  \e- 
eroissemimt  réguliiu'.  Clientèle  agréable.  Eer.  P. 
M.  Il"  3(i(). 

Action  de  chasse,  4.300.  66  km.  de  Paris.  Lu 

iinih-  Ions  les  dimanches.  Chasse  réputée  gi¬ 
boyeuse.  Marty.  48,  rue  de  l’assy,  Paris. 

App.  rayons  X.  graphie,  scopie,  puissant  compL, 
dossier  traiisf.,  écran,  tube  neuf  li.  H.  Coolidge, 
éeraii  fluoresceul.  S.  garantie.  Pr.  7.000.  Eer.  pr. 
r-v.  P.  M.  U"  408. 

Ceinture  électro-statique  demande  cori'ospon- 
daiils  iutih’essés.  France,  colonies.  Eer.  P.  M.  n“ 
109. 

Radiographe,  Ir.  exp..  eh.  iiosle  ch.  Radiol., 
clin.,  .Sina.  Eer.  /'.  U.  n"  430. 

Saint-Germain-en-Laye,  proximité  gare  et  ter¬ 
rasse.  belle  propriélé,  parc,  nombreuses  chambres 
et  dépendances.  Conviendrait  clinique  nu  Dorleur. 
Harheris,  2,  pi.  Maurice-Reileanx,  à  Sainl-Cerniain.  | 

Confrère  demande  céder  inslallation  complète 
avec  appartement  de  0  pièces,  quartier  Luxem¬ 
bourg.  Urgent.  Ecr.  P.  M.  n"  441. 

Etudiante,  st.-daet.,  compt.,  connaiss.  esp,  ay. 
nol.  angl.,  exc.  réf.,  dem.  emploi.  Eer.  P.  M. 


Spécialiste  tube  digestif  cherche  confrère  pour 
fonder  à  Paris  clinique  de  celle  spécialité.  Ecr. 
P.  M.  n»  446. 

Veuve  et  fille  de  confrère,  45  ans,  active,  dis¬ 
tinguée,  sérieuses  réf.  morales,  ay.  notions  dactylo, 
cherehc  emploi  aupr.  Dr,  dans  (diniqiie,  on  labo¬ 
ratoire,  Paris.  Eer.  P.  M.  ii"  462. 

Vve  Dr.,  cause  déparl.  eéiler.  bihiiolh..  iusinun., 
buieau,  meubles  et  obj.  aiu'.  el  luod.  Klein,  15. 
av.  Vietor-llugo,  2"  él.  gr.  eseal.  Malin  de  8  li. 
à  13  h.,  tél.  Passy  56-17.' 

J.  F.  eullivée.  slério-dactylo,  anglais,  sér.  réf.. 
dem.  empl.  secrétaire.  Yoyagcrail  au  besoin,  \ene- 
ziani,  10,  rue  des  Saules,  Paris.  Cul.  76-09.  . 

Forte  voiture  de  malade  à  vendre,  conforlable. 
Peul  former  chaise  longue  ;  brancards'  pour  sou¬ 
lever.  Chariot.  37,  r.  Chaillol.  Tél.  Kléber  39-35. 

Dame,  disl..  eon.  radio,  diath..  1  .-V..  pharni.. 
eh.  pi.  Dir.  inl.  Dr.  seul  ou  av.  enf.  Ir.  colon. 
P.  M.  n"  4.67. 

5.000  fr.,  comliiile  intér..  4  pl.  Très  bon  élat, 
lierliel  9  (di.  Modèle  28.  Ecr.  /'.  M.  n"  158. 

Empl.  Banque,  ss  empL,  38  a.,  prés,  b.,  réf. 
verh.  méd.  el  déni.,  fer.  eouiplab.,  eneaissem.  ou 
aut.  Irav.  bur.  cb.  méd.,  déni.,  on  labo.  Pichard, 
11,  r.  des  Tournelles,  Paris  (4''J. 

4  p.,  cuis.,  s. de  b.  iiist.,  ehauf.  cenlr.,  esc. 
serv.,  vide-ord.,  asc.,  gr.  conf.,  libre  de  suite,  ch. 
de  b.,  à  volonlé,  jirix  intér.  Conviendr.  Dr.  ou  den¬ 
tiste.  Sil.  avenir,  .16.  r.  .Iiile.s-Diimien,  pr.  pl. 
(ïambella,  métro  Pelleporl. 

Dame,  recoin,  pr  Dr,  ane.  iiilirm.  guerre,  cb. 
emploi  ch.  Dr  qq.  h.  jir  jour;  conn.  la  physicolhé- 
rapie.  Mme  .luraniy.  92,  r.  Rochcchouart,  Paris. 

A  céder  pour  maison  de  santé,  Aeuilly  près 
Rois,  parc  3.000  m.,  Ilôlel  jiarticiilier,  magnifiique 
liropriélé,  beau  quartier.  Ecr.  P.  M.  n°  462. 

_ _ _ 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonÉE. 


Ps»ri«.  —  A.  MAnHTHEux  cl 


L.  Paotat.  imp.,  I,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


HYPOGLYCÉMIE  ALIMENTAIRE 

PAR  MM. 

Marcel  LABBÉ,  R.  BOULIN 
et  M.  PÉTRESCO. 


Au  cours  de  ces  dernières  années  l’aUention 
a  été  particulièrement  attirée  sur  les  états  hypo¬ 
glycémiques.  Comme  Sendrail  et  Planqués  l’ont 
montré  dans  une  excellente  revue  générale,  ces 
états  hypoglycémiques  peuvent  s’observer  dans 
deux  ordres  de  circonstances  :  ou  bien  ils  suc¬ 
cèdent  à  l’administration  d’une  drogue  hypogly¬ 
cémiante,  telle  que  l’insuline,  la  synthaline,  ou 
bien  ils  surviennent  spontanément.  Encore 
parmi  ces  hypoglycémies  spontanées  y  a-t-il  lieu 
de  distinguer  les  états  hypoglycémiques  transi¬ 
toires  que  l’on  peut  ohservu’  à  la  suite  d’un 
surmenage  musculaire  excessif  au  cours  de  cer¬ 
taines  infections  ou  intoxications,  et  les  états 
hypoglycémiques  chroniciues;  ces  derniers,  hypo¬ 
glycémie  spontanée  chronique  de  Uuy  Laroche, 
paraissent  relever,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  tout  au  moins,  d’un  fonctionnement  exa¬ 
géré  des  îlots  de  Langerhans,  parfois  môme 
d’une  tumeur  langerhansienne. 

Tous  les  états  hypoglycémiques  que  nous  ve¬ 
nons  de  mentionner  offrent  un  caractère  com¬ 
mun,  à  savoir  que  l’hypoglycémie  et  les  acci¬ 
dents  qui  en  découlent  disparaissent,  dès  que 
l’on  fait  pénétrer  dans  l’organisme  du  malade, 
soit  par  voie  buccale,  soit  par  voie  intraveineuse, 
une  certaine  quantité  de  glycose.  Certains  d’en¬ 
tre  eux  môme,  comme  l’hypoglycémie  sponta¬ 
née  chronique  de  Guy  Laroche,  sont  de  véritables 
hypoglycémies  de  jeûne  (May);  aussi  certains  de 
ces  malades  ont-ils  constamment  à  leur  dispo¬ 
sition  des  morceaux  de  sucre  qu’ils  ingèrent  dès 
que  les  malaises  font  leur  apparition. 

Les  étals  hypoglycémiques  sur  le.squels  nous 
désirons  attirer  l’altcnlion  sont  d’un  ordre  lout 
è  fait  différent  :  ce  ne  sont  i)as  en  effet  des  hypo¬ 
glycémies  do  jeûne,  mais  bien  des  hypoglycé¬ 
mies  aliinculaires;  elles  ne  sont  pas  améliorées 
mais  bien  provoquées  par  l’ingestion  de  glycose. 
Ils  surviennent  dans  les  conditions  suivantes  : 

Lorsqu’on  fait  ingérer  à  un  sujet  quelconque, 
normal  ou  pathologique,  une  (piaulité  donnée 
do  glycose,  50  gr.  ijur  exemple,  sa  glycémie 
s’élève,  puis,  au  bout  d’un  certain  laps  de 
teinjis,  revient  à  la  normale,  l’importance  et  la 
durée  de  celle  hyperglycémie  alimentaire  variant 
suivant  que  le  malade  présente  ou  non  un 
trouble  de  la  glycorégulation. 

Celte  phase  d’hyperglycémie  alimentaire  peut 
ôtro  précédée  ou  suivie,  ou  môme  précédée  et 
suivie,  d’une  phase  d’hypoglycémie.  L’une  peut 
être  désignée  sous  le  nom  d’hypoglycémie  ali¬ 
mentaire  précoce  ou  pré-hyperglycémique;  l’au¬ 
tre  d’hypoglycémie  alimentaire  tardive  ou  post- 
hyperglycémique. 

A  l’état  normal  Tune  et  l’autre  sont  assez  dis- 
(Tèles  jKiur  n’avoir  aucune  exju-ession  clinique, 
et  n’apparaître  qu’à  l’examen  des  courbes  d’hy¬ 
perglycémie  alimentaire. 

A  l’état  pathologique,  -elles  peuvent  acquérir 
une  telle  amplitude  qu’elles  Se  traduisent  par 
des  manifestations  cliniques,  sinon  graves,  du 
moins  parfois  oxlrômenienl  pénibles  pour  le 
malade. 


*  * 

La  plus  anciennement  connue  est  l’hypogly¬ 
cémie  alimentaire  tardive.  On  la  trouve  signalée 
en  1884  par  von  Brazol,  et  depuis  elle  a  fait  l’ob¬ 
jet  de  nombreux  travaux  dus  à  Jacobsen,  Seale 
Harris,  Weill  et  Laudat,  Depisch  et  Hasenoerhl, 
Stenstreim,  Malmros,  Kylin,  Ernould.  L’un  de 
nous,  dans  sa  thèse,  l’étudiait  déjà  en  1924  i. 

Nous  ne  pouvons,  dans  le  détail,  rappeler  les 
recherches  des  auteurs  que  vous  venons  de  citer; 
voici  comment  on  peut  les  résumer. 

Du  point  de  vue  de  la  fréquence  du  phéno¬ 
mène,  certains  le  considèrent  comme  nullement 
exceptionnel  Stenslrom),  d'autres  comme  sur¬ 
venant  dans  40  pour  100  des  cas  (.Malmros),  d’au¬ 
tres  comme  habituel  (Depisch  et  Hasenoerhl); 
nous-môme,  dans'  le  travail  précédemment  cité, 
nous  indiquions  que,  chez  le  sujet  normal,  il 
était  constant. 

Du  point  de  vue  de  l’importance  de  l’abaisse¬ 
ment  do  la  glycémie  observé  en  pareil  cas,  tous 
les  auteurs  sont  d’accord  ;  Jacobsen  indique 
3  à  30  centigr.,  Depisch  et  Hasenoerhl  10  à  20  ' 
centigr.,  Malmros  10  à  40  centigr.,  Kylin  5  à 
25  centigr.;  nous-môme  nous  indiquions  comme 
taux  moyen  22  centigr. 

La  modicité  de  cet  abaissement  explique  qu  il 
demeure  le  plus  souvent  laleid,  sans  expression 
clinique.  Néanmoins  quelques  cas  ont  été  i)u- 
bliés  ofi  l’abaissement  de  la  glycémie  était  assez 
accusé  pour  déterminer  l’apparition  de  ma¬ 
laises  divers  :  Seale  Harris  signale  une  grande 
fatigue  correspondant  à  une  glycémie  de  0  gr.  07; 
Weill  et  Laudat  une  sensation  do  faim,  de  fai¬ 
blesse  des  jambes  pour  une  glycémie  de  0  gr.  tS; 
Depisch  et  Hasenoerhl  de  la  faim,  des  sueurs, 
du  Ireinhlement,  do  la  fatigue,  une  sensation  de 
chaleur  généralisée  pour  des  glycémies  variant 
de  0  gr.  46  à  0  gr.  49. 

H  nous  a  paru  intéressant  de  reprendre  celle 
étude.  Nos  recherches  ont  porté  sur  96  sujets, 
les  uns  normaux  (14),  les  autres  alteinls  de  dia¬ 
bète  sucré  (24),  do  glycosurie  paradiabélhpic 
(9),  do  diabète  rénal  (13),  de  maladie  de  üase- 
dow  (9),  d’obésité  (6),  de  maladies  du  foie  (10), 
d’affections  diverses  (11).  Nous  avons  pratiqué 
chez  eux  l’épreuve  d’hyperglycémie  alimentaice 
au  glycose,  suivant  la  technique  que  nous  avons 
maintes  fois  exposée,  cl  voici  les  résultats  qiKî 
nous  avons  obtenus. 

Nous  avons  constaté  tout  d’abord  (]u’à  une 
exception  près,  observée  chez  un  sujet  normal, 
l'hypoglycémie  alimcnlaire  tardive,  post-hyper- 
glycémique,  est  un  phénomène  absolument  cons¬ 
tant.  Il  suffit  pour  le  mellre  en  évidence  de 
prolonger  l’éjvreuve  d’un  délai  suffisant  po'ir 
dépasser  l’instant  où,  la  phase  d’hyperglycémie 
étant  révolue,  la  glycémie  continue  à  s’abais¬ 
ser  et  descend  au-dessous  du  niveau  qu’elle  me¬ 
surait  à  jeun. 

Ce  délai  est  naturellement  très  variable  sui¬ 
vant  la  durée  de  la  phase  d’hyiierglycémie,  qui 
dépend  elle-môme  de  l’état  de  la  fonction  glyco- 
régulatrice.  Chez  un  sujet  normal,  il  est  en 
règle  générale  inférieur  à  deux  heures.  Dans  lc^ 
divers  états  pathologiques  que  nous  avons  énn 
mérés  plus  haut,  où  la  fonction  glyco-régula 
trice  est  plus  ou  moins  profondément  altérée 
les  délais  observés  s’échelonnent  eidre  deux  el 
trois  heures.  Encore,  dans  le  diabète  sucré,  où 


1.  Uoi'UN  ;  Troubles  de  la  glycorégulation  dans 
I  l’obésité. 


raltente  de  la  fonction  glyco-régulatrice  arrive 
à  son  degré  maximum,  n’csl-il  pas  rare  de  le 
voir  atteindre  (piatre,  cimi  heures  ou  même  da¬ 
vantage. 

Sur  la  durée  môme  de  l’hypoglycémie  tardive, 
nous  n’avons  de  renseignement  précis  qu’.en 
nombre  insuffisant.  Pour  la  déterminer  exacte¬ 
ment,  il  aurait  fallu  en  effet  que  l’épreuve  fût 
prolongée  assez  longtemps,  pour  que  la  glycé¬ 
mie,  une  fois  la  phase  d’hypoglycémie  révolue, 
remoniat  au  niveau  qu’elle  mesurait  à  jeun. 
Cette  condition,  en  raison  de  difficultés  maté¬ 
rielles  que  l’on  conçoit,  n’a  pu  être  réalisée  que 
5  fois,  dont  4  fois  chez  des  sujets  normaux -et 
une  fois  chez  un  diabétique.  Chez  les  sujets  nor¬ 
maux,  nous  avons  pu  constater  ainsi  que  la  du¬ 
rée  exacte  de  la  phase  d’hypoglycémie  tardive 
variait  de  vingt  minutes  à  une  heure  trente- 
quatre  minutes;  chez  le  diabétique,  elle  at¬ 
teignait  vingt  minutes. 

A  défaut  de  mensurations  exactes,  nous  pou¬ 
vons  tout  au  moins  déduire  des  épreuves,  telles 
que  nous  les  avons  pratiquées,  la  durée  pendant 
laquelle  s’est  prolongée  l’hypoglycémie.  Celle 
durée  ne  représente  que  la  durée  minima  du 
phénomène,  et  la  durée  réelle  doit  l’excéder  plus 
ou  moins.  Celle  durée  minima  s’est  trouvée 
comprise  en  moyenne  entre  trente  et  quarante 
minutes,  sans  grande  différence  d’une  catégorie 
de  malades  à  l’autre.  La  plus  longue  durée  mi- 
nima  que  nous  ayons  observée  a  été,  chez  un  su¬ 
jet  normal,  deux  heures  neuf  minules. 

La  plujiarl  des  malades  p  ayant  jias  été  suivis 
jusqu’à  révolufion  coinplèle  de  la  ])base  d’hypo¬ 
glycémie,  il  s’ensuit,  de  la  môme  façon,  que  les 
abaissemenls  do  la  glycémie  que  nous  avons  no¬ 
tés  no  peuvent  être  considérés  que  comme  des 
chiffres  minima,  que  Jious  aurions  peut-être  vus 
dépassés  si  noire  observation  avait  été  suflisam- 
menl  prolongée. 

Cet  abaissement  d(^  la  glycémie  au-dessous  du 

nous  désignons  sous  le  nom  do  llèche  d’byir)- 
glycémie.  Celle-ci  est  en  iêgle  générale  de  très 
faible  amplilude.  C’est  ainsi  qu’en  moyenne  elle 
ne  dépasse  pas  0  gr.  16  chez  les  sujets  normaux, 
dans  le  diabète  rénal,  dans  les  glycosuries  [)afa- 
diabéliques;  0  gr.  12  dans  la  maladie  de  lîase- 
dovv;  0  gr.  13  cbez  les  obèses;  0  gr.  23  dans  les 
maladies  du  foie:  0  gr.  21  dans  le  diabète  sucré. 
Les  chiffres  éh'vés  sont  rares  :  cim]  fois  seule¬ 
ment  sur  les  96  cas  étudiés,  nous  avons  observé 
(les  chiffres  siq)éri(;nrs  à  0  gr.  K)  et  s’échelon¬ 
nant  jus(]u’à  ü  gr.  78.  Ce  dernier  ebiffre,  (pii  est 
1(!  ])lus  élevé  (jue  nous  ayons  rencontré,  a  été 
observé  chez  du  diabéti(iue. 

On  comprend  ainsi  que  le  niveau  aucpiel 
s’abaisse  la  glycémie  ne  soit  jamais  bien  bas  : 
dans  73  cas  sur  93,  soit  dans  les  trois  quarts  des 
cas,  la  glycémie  n’est  pas  tombée  au-dessous  do 
0  gr.  80,  niveau  (lui  peut  èire  considéré  comme 
la  limite  inférieure  des  variations  cbez  le  sujet 
normal. 

11  s’agit  donc  moins,  en  règle  générale,  d’uiic 
hypoglycémie  absolue  (pie  d’une  hypoglycémie 
relative,  pai  rapport  aux  chiffres  obs(‘rvés  chez  le 
malade  .à  jeun. 

Dans  un  quart  des  cas  seulement .  la  glycémie 
descend  au-dessous  des  limites  normales  :  20  f<ds 
nous  l'avons  vue  s'abaisser  entre  0  gr.  70  el 
0  gr.  80,  trois  fois  entre  0  gr.  70  et  0  gr.  60.  l  e 
chiffre  le  jdus  bas  que  nous  ayons  observé  e.d 
0  gr.  61  (cbez  une  basedovvienne). 
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Oïl  no  jieiit  donc  iiiirlor  do  grando  liypo- 
glycômio,  ol  l’on  conijirond  (luo  jamais  i 
n’ayons  observé  les  malaises  (ini  en  consliluenl 
les  salellites  liabiluels.  L’hypoglycémie  alii: 
taire  tardive  ne  s’est  jamais  présentée  pour  i 
autrement  que  conime  une  simple  constatation 
du  laboratoire. 

Nous  avons  enlin  calculé  chez  nos  malades, 


flèche  d’iiyperglycéi 
poglycémie  étant  de  faible  amplitude,  et  ses 
riations  peu  importantes,  ce  sont  surtout  les 
riations  de  la  llèclie  d’hyperglycémie  qui, 
règle  générale,  conditionnent  les  variations 
raiiport;  aussi  coiq’oit-on  (ju’il  soit  plus  élevé 
chez  le  sujet  normal  (0,78)  et  dans  le  diabète 
nal  (0,;{8),  où  il  n’existe  pas  de  troubles  de  la 
glycorégulation,  que  dans  le  diabète  sucré 
(0  gr.  22),  les  maladies  du  foie  (0,2;l),  robés'lé 
(0,25),  les  glycosuries  iiaradiabéliipies  (0,25)  et 
la  maladie  de  Hasedovv  (0,18). 

Ce  qui  est  plus  curieux,  el  plus  inattendu, 
c’est  de  constater,  chez  certains  sujels,  l’exis¬ 
tence  d’un  rapport  qui  déliasse  l’unité;  la  réac- 
I  hypoglycémiiiue  l’emporte  chez 


réaction  hyperglycémiqi: 
partient  exclusivement  ai 
ne  l’avons  observé  dans 
pathologiques  (lue  nous 
contre,  chez  le  sujet  nor 
e.xceptionnel,  puisque 


Ce  phénomène  ap- 
1  sujet  normal,  et  nous 
aucune  des  conditions 
avons  envisagées;  par 
nal,  il  n’est  nullement 
ous  l’avons  rencontré 


quatre  fois  sur  14  sujets,  soit  dans  près  du  tiers 
des  cas;  chez  ces  sujets,  le  rapport  mesurait  res¬ 
pectivement  1,11,  1,40,  1,41  et  même  2,64. 

De  cette  étude  sur  l’hypoglycémie  alimentaire 
tardive,  nous  concluons  : 

1°  L’hypoglycémie  alimentaire  tarctive  est  un 
phénomène  constant  è  l’étal  normal  ou  palholo- 
gique. 

2"  Le  délai  dans  lequel  il  s’installe  dépend 
do  la  durée  de  la  phase  d’hyperglycémie  :  moins 
de  deux  heures  chez  le  sujet  normal;  deux  à  trois 
heures  dans  les  étals  ])alhologi(iues  (pie  nous 
avons  envisagés,  sauf  dans  le  diabète  sucré  où  il 
peut  excéder  cinq  è  six  heures. 

3°  La  flèche  d’hypoglycémie  est  habituelle¬ 
ment  do  faible  amplitude  :  10  è  25  cenligr.,  sans 
grande  différence  d’un  sujet  ou  d’une  affection 
è  l’autre. 

4“  La  glycémie  miniina  reste,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  supérieure  aux  limites  inférieures 
considérées  comme  normales  (0  gr.  80). 

flèche  d’livpoglyc(5mie 

6“  Le  rapport  - rr; - ; — ; — r  est  en 

flèche  d  hyiierglycemie 

règle  générale  inù'rieur  è  l'unité.  Chez  le  sujet 
normal  cependant,  dans  près  du  tiers  des  cas,  il 
est  égal  ou  supérieur  à  l’unité. 


L’hypoglycémie  alimentaire  précoce  est  dé¬ 
finie  par  ce  caractère  qu’elle  succède  immédiate¬ 
ment  il  l’ingestion  de  glycose,  ])récédant  la  jious- 
séo  d’hyperglycémie  :  c’est  une  hypoglycémie 
pré-hyperglycémi(iue. 

Lille  ne  paraît  pas  avoir  fait  l’objet  de  travaux 
importants;  il  ne  semble  même  pas  qu’elle  ait 
été  signalée  jusqu’il  présent;  le  seul  auteur  qui, 
è  notre  connaissance,  mentionne  un  fait  du 
même  ordre,  est  Meya'r  (pii,  fai.sant  ingérer  du 
lévulose  ii  des  vagotoni(pies  el  è  des  ictériques, 
note  (ju’à  la  différence  des  individus  normaux, 
on  observe  chez  ces  sujets  un  ahaissemonl  de  la 
glycémie;  ce  phénomène  ne  se  produirait  pas 
après  injection  d’atropine.  Il  faut  noter  aussi 
que  Hansen,  étudiant  avec  beaucoup  de  soin  des 
courbes  détaillées  d’hyperglycémie  alimentaire, 
y  note  des  oscillations  qui  se  rapprochent,  sans 
aucun  doute,  des  faits  que  nous  éludions. 


Notre  attention  a  été  attirée  sur  les  faits  de 
cet  ordre  par  l’observation  suivante  que  nous 
avons  déjà  relatée  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  do  Paris. 


OusiiuvATiON.  —  Pii...,  38  ans.  'l’aille,  1  m.  80. 
Poids,  72  kilogr. 

Antécédents  héréditaires  :  sans  intérêt  ;  ni  dia¬ 
bète,  ni  obésité  dans  la  famille. 

Antécédents  personnels  :  rougeole.  Crises  de  rhu- 
malisnic  ailiculaire  aigu.  A  toujours  été  un  gros 
mangeur  insatiable. 

Histoire  de  la  maladie  :  début  en  1929  par  des 
sensations  diverses  dont  la  cai'actérislique  essen¬ 
tielle  est  de  n’apparaître  qu’après  les  repas  et  aus¬ 
sitôt  après  les  repas. 

Ces  sensations  consistent  en  malaise  général,  as¬ 
thénie,  dérobement  des  jambes,  vertiges,  diplopie, 
faim  impérieuse,  tiraillement  d’estomac. 

Plies  durent  de  quelques  minutes  à  une  demi- 
heure.  Elles  sont  à  ce  point  accusées  que  pendant 
leur  durée  toute  activité  physique  est  impossible. 
Les  vertiges,  qui  constituent  la  manifestation  la 
pliiis  pénible,  obligent  le  malade  à  un  repos  strict 
dans  le  décubilus  dorsal. 

Le  malade  ayant  consulté  divers  médecins,  la 
survenue  exclusivement  post-prandiale  des  accidents 
lit  incriminer  l’cstomac.  Des  examens  radiographi¬ 
ques  furent  pratiqués,  qui  ne  donnèrent  aucun  ré¬ 
sultat.  Un  régime  de  restriction  alimentaire  fut, 
sans  bénéfice  appréciable,  conseillé  au  malade.  A 
la  longue,  découragé,  il  en  arriva  à  réduire  spon- 
Uinément  son  alimentation,  ce  qui  diminuait  ses 
malaises,  mais  aussi  son  poids,  car  en  moins  de 
deux  ans,  il  perdit  12  kilogr. 

Examen  du  malade  : 

1“  Exame.v  cLiNuyiiE.  —  Malade  de  haute  taille, 
[ilutôt  maigre. 

Estomac  non  douloureux  à  la  palpation,  qui,  à 
l’écran,  présente  une  forme  et  des  dimensions  nor¬ 
males,  cl  s’évacue  très  correctement. 

Pouls  66.  'Pension  artérielle  :  assez  instable  ;  sui¬ 
vant  les  jours,  on  note  à  l’appareil  de  Vaquez 
18-12,  15-9,  13-7,  11-8. 

Poumons,  système  nerveux,  vision,  audition: 
rien  à  signaler. 

Urines  :  ni  sucre,  ni  albumine. 


2“  Examens  biolooiques.  —  A.  Epreuve  d'hyper- 
(jlycémie  provocpiée: 


9  heures  .... 
9  h.  15  .... 
9  h.  30  .... 
9  h.  45  .... 

9  h.  50  . 

1)  heures  _ 

Id  h.  15  .... 
10  h.  30  .... 

10  h.  45  .... 


1  gr.  15  1  gr.  12 

Ingestion  de  50  gr.  de  glycose  anhydre 
0  gr.  46  0  gr.  38 

1  gr.  35  1  gr.  72 

1  gr.  73  - 

2'  ingestion  de  giveose 

1  gr.  74  1  gr.  84 

1  gr.  45  0  gr.  64 

0  gr.  75  1  gr.  73 

0  gr.  80  — 


IL  Mesure  du  rnélaholisnie  basal:  -(-5  pour  100. 

G.  Mesure  de  l'équilibre  vugo-syniputhique  par 
la  méthode  do  Daniclopolu  (injection  intraveineuse 
d’atropine):  1  milligr.  1/4  d’atropine  est  nécessaire 
[lour  assurer  la  paralysie  du  vague. 


Tonus  absolu  du  sympathique  .  124 

—  absolu  du  vague  .  60 

—  relatif  .  64 


1).  Mesure  du  réflexe  oculo-cardiaquc  :  La  com¬ 
pression  des  globes  oculaires  produit  un  ralentis¬ 
sement  du  pouls  de  66  à  44  pulsations  (• — ^22),  et 
une  diminution  do  glycémie  de  0  gr.  95  à  0  gr.  87 
(-  0  gr.  08). 

Il  a  été  impossible  do  pratiquer  chez  ce  malade 
les  épreuves  d’hyperglycémie  au  glycose  après 
atropinisation,  non  plus  que  les  épreuves  à  l’adré¬ 
naline  ou  à  l’extrait  hypophysaire. 

EvoLurioN  ET  THAITEMENT.  —  Le  malade  n’est 
astreint  à  aucun  régime  spécial.  On  lui  recom¬ 
mande  seulement  avant  chaque 'repas  de  prendre 
\1’  gouttes  de  génatropine  et  un  comprimé  de  san- 
hédrino  :  les  malaises  disparaissent  complètement,  au 
point  que  le  malade  peut  reprendre  une  alimenta¬ 
tion  normale  et  augmenter  de  poids. 


Le  malade  dont  nous  venons  de  relater  l’ohser- 
valion  réalise  un  cas  de  grande  hypoglycémie 
alimentaire.  A  jeun,  le  malade  présente  une  gly¬ 
cémie  normale  (1  gr.  15-1  gr.  12),  aussi  n’a-l-il 
aucun  malaise.  Mais  si  on  lui  fait  ingérer  50  gr. 
du  glycose,  on  voit  la  glycémie  s’effondrer  aussi¬ 
tôt,  et,  au  bout  de  quinze  minutes,  atteindre  des 
niveaux  très  bas  :  0  gr.  46;  0  gr.  38.  Cette  chute 
do  la  glycémie  co'incide  avec  l’apparition,  sous 
nos  yeux,  de  tous  les  malaises  décrits  antérieu¬ 
rement  par  le  malade;  vingt  minutes  après  le 
repas  sucré,  les  malaises  disparaissent,  el  effec¬ 
tivement,  la  glycémie  mesurée  au  bout  d’une 
demi-heure  se  révèle  non  seulement  égale  mais 
supérieure  au  chiffre  observé  à  jeun;  elle  décrit 
une  courbe  d’hyperglycémie  qui  délimite,  avec 
Taxe  des  temps,  une  aire  d’hyperglycémie  tout 
à  fait  normale  de  0  cmq.  28. 

Il  est  curieux  néanmoins  de  constater  que  la 
flèche  d’hypoglycémie  alimentaire  précoce  (0,69) 
l’emporte  nettement  sur  la  flèche  d’hyperglycé¬ 
mie  (0,59). 

L’ingestion  de  glycose  aboutit  donc  chez  ce 
malade  alternativement  à  déprimer  el  à  relever 
la  glycémie,  mais  si  l’hyperglycémie  est  plus 
durable,  c’est  par  contre  l’hypoglycémie  qui  est 
la  plus  ample. 

De  par  ailleurs,  l’examen  complet  du  malade 
ne  révélait  aucune  anomalie,  sinon  une  vago¬ 
tonie  modérée. 

En  présence  d’un  phénomène  aussi  paradoxal, 
nous  nous  sommes  demandé  s’il  constituait  une 
anomalie  exceptionnelle,  ou  s’il  ne  représentait 
que  l’exagération  d’un  phénomène  normal.  Nous 
avons  à  cette  fin  fait  pratiquer  chez  28  malades 
une  épreuve  d’hyperglycémie  provoquée,  en 
ayant  soin  dans  les  trente  minutes  qui  suivaient 
l’ingestion  de  glycose  de  mesurer  la  glycémie 
toutes  les  cinq  ou  môme  toutes  les  deux  mi¬ 
nutes. 

Nous  avons  constaté  ainsi  que  chez  14  mala¬ 
des,  soit  dans  la  moitié  des  cas,  l’hyperglycémie 
consécutive  à  l’ingestion  do  glycose  était  précé¬ 
dée  d’un  abaissement  temporaire  de  la  glycémie. 
Gel  abaissement  est  extrômemenl  précoce,  puis¬ 
que  dans  la  majorité  des  cas  (11  fois  sur  14)  il 
apparaît  dès  la  cinquième  minute,  el  que  môme, 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (8  fois  sur  14),  il 
atteint  à  ce  moment  son  maximum,  ce  qui  laisse 
à  penser  qu’il  a  débuté  plus  tôt;  effectivement, 
dans  l’un  de  nos  cas,  au  bout  de  deux  minutes, 
la  chute  atteignait  déjà  0  gr.  34;  c’est  dans  la 
minorité  des  cas  (3  fois  sur  14)  qu’il  ne  se  des¬ 
sine  qu’au  bout  d’un  quart  d’heure. 

Sa  durée  est  très  brève;  dans  la  majorité  des 
cas  (8  fois  sur  14),  au  bout  de  dix  minutes,  l’hy¬ 
poglycémie  a  déjà  disparu  pour  laisser  place  à 
l’hyperglycémie;  on  comprend  ainsi  qu’elle  ait 
pu  longtemps  passer  inaperçue  au  cours  des 
épreuves  d’hyperglycémie,  où  la  première  prise 
de  sang  n’est  effectuée  habituellement  que  vingt 
minutes  après  l’absorption  du  glycose.  Plus  ra¬ 
rement,  l’hypoglycémie  ne  disparaît  qu’au  bout 
do  15,  20,  25,  30  ou  môme  45  minutes. 

Ges  hypoglycémies  sont  en  général  assez  mo¬ 
diques  ;  dans  la  majorité  des  cas  (9  fois  sur  14) 
elles  n’atleigncnt  pas  0  gr.  20  et  leur  taux 
moyen  est  0  gr.  17.  Néanmoins  nous  avons  ob¬ 
servé  des  chiffres  aussi  élevés  que  0  gr.  37, 
0  gr.  41  et  môme  0  gr.  54. 

Ainsi,  si  en  règle  générale  ces  chutes  de  la 
glycémie  sont  de  faible  amplitude,  il  peut  ar¬ 
river  néanmoins  qu’elles  soient  d’importance 
beaucoup  plus  considérable.  L’observation  que 
nous  avons  rapportée  en  est  un  exemple. 

Gependant,  en  règle  générale,  le  taux  le  plus 
bas  atteint  jiendanl  celle  phase  par  la  glycémie 
reste  supérieur  au  taux  minimum  normal 
0  gr.  80.  Cinq  fois  seulement  sur  28  cas,  nous 
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l’avons  vu  s’abaisser  au-dessous  de  0  gr.  80,  at¬ 
teignant  0  gr.  78,  0  gr.  73,  0  gr.  68  et  mOine, 
comme  dans  l’observation  de -P...,  0  gr.  38. 

Là  encore,  il  s’agit  donc  moins  d’une  hypo¬ 
glycémie  absolue  que  d’une  hypoglycémie  rela¬ 
tive  par  rapport  aux  chiffres  observés  à  jeun; 
aussi  l’on  conçoit  que  cliniquement,  elle  reste 
habituellement  silencieuse  et  ne  constitue  le 
plus  ordinairement  qu’un  phénomène  de  labo¬ 
ratoire. 

L’hypoglycémie  alimentaire  tardive  constitue 
un  phénomène  constant,  et  l’hypoglycémie  ali¬ 
mentaire  précoce  un  phénomène  fréquent;  il  en 
résulte  que  dans  nombre  des  cas  l’ingestion 
do  glycose  détermine  non  pas  seulement  l’appa¬ 
rition  d’une  onde  hyperglycémique,  mais  bien 
la  succession  d’une  onde  hypoglycémique,  d’une 
onde  hyperglycémique.  Parfois  môme  des  ondes 
analogues,  mais  de  moindre  amplitude,  succè¬ 
dent  à  ce  système  principal. 

Non  seulement,  par  conséquent,  comme  l’a 
montré  Hansen,  la  courbe  d’hyjjerglycémie  ali¬ 
mentaire  figure  une  ligne  non  pas  régulière  mais 
ondulée,  à  la  faveur  de  véritables  incisures  en 
dents  de  scie,  mais  encore,  de  part  et  d’autre  du 
niveau  observé  à  jeun,  la  glycémie,  après  inges¬ 
tion  do  glycose,  effectue  de  larges  oscillations  al¬ 
ternativement  descendantes  et  ascendantes. 

* 

*  * 

11  nous  reste  à  envisager  le  mécanisme  de  ces 
phénomènes,  question  bien  ardue  quand  on 
songe  à  l’obscurité  qui  entoure  encore  le  méca¬ 
nisme  général  de  la  fonction  glycorégulatrice. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  l’hypoglycémie  tardive,  la 
question  a  déjà  été  abordée  expérimentalement 
par  Züriz  et  do  na  Barre,  Lrnould.  De  leurs  tra¬ 
vaux,  il  résulte  que  l’hypoglycémie  alimentaire 
tardive  résulte  de  la  présence  dans  J/i  sang  d’un 
excès  d’insuline;  ce  phénomène  ne  se  produit 
pas  après  section  des  vagues  et  paraît  sous  la 
dépendance  d’un  centre  nerveux  situé  dans  la 
région  thalamique,  dont  l’entrée  en  fonction  se¬ 
rait  déclanchée  par  l’hyperglycémie. 

L’hypoglycémie  alimentaire  précoce  étant  jus¬ 
qu’à  présent  passée  inaperçue  n’a  pas  béné¬ 
ficié  de  travaux  expérimentaux  du  même  ordre. 
Elle  ne  relève  évidemment  pas  du  même  méca¬ 
nisme  que  la  précédente  puisqu’elle  n’est  précé¬ 
dée  par  aucune  onde  hyperglycémique.  Etant 
donnée,  d’autre  part,  la  rapidité  avec  laquelle 
elle  succède  à  l’ingestion  de  glycose  (puisqu’elle 
atteint  son  maximum  au  bout  de  cinq  minutes, 
ou  même  de  deux  minutes),  il  paraît  assez  ra¬ 
tionnel  d’admettre  qu’elle  soit  en  relation  avec 
une  sécrétion  insulaire  d’origine  réflexe,  pro¬ 
voquée  par  l’arrivée  du  liquide  sucré  dans  le 
duodénum;  le  déclanchement  de  la  sécrétion 
insulaire  devançant  le  passage  du  glycose  dans 
les  radicules  portes,  il  s’ensuivrait  de  l’hypogly¬ 
cémie;  celle-ci  disparaîtrait  pour  laisser  place  à 
de  l’hyperglycémie  dès  l’arrivée  du  glycose  dans 
la  circulation. 

Il  ne  semble  même  pas  nécessaire  pour  dé¬ 
clancher  la  sécrétion  insulaire  de  faire  pénétrer 
dans  le  duodénum  une  solution  sucrée;  des 
abaissements  de  la  glycémie  du  même  ordre 
peuvent  être  obtenus  par  la  seule  absorption 
d’eau;  certaines  observations  permettent  même 
d’envisager  l’existence  d’une  «  sécrétion  d’en- 

On  peut  donc  entrevoir  sinon  l’explication 
certaine,  tout  au  moins  une  explication  plau¬ 
sible  du  phénomène  à  l’état  physiologique,  phé¬ 
nomène  qui  rappelle  dans  une  certaine  mesure 
l’élévation  transitoire  de  la  glycémie  qui,  suc¬ 
cédant  immédiatement  à  l’injection  d’insuline, 
précède  l’hypoglycémie  insulinique.  Il  reste  à 


envisager  pourquoi,  comme  chez  notre  malade 
IMl...,  cette  chute  hypoglycémhiue  précoce  est 
susceptible  de  prendre  des  proportions  considé¬ 
rables. 

Bien  des  hypothèses  pourraient  être  envisagées; 
nous  n’en  présenterons  que  deux. 

On  pourrait  tout  d’abord  incriminer  un  état 
vagotonique  du  sujet.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que,  à  l’occasion  de  faits  voisins  de  ceux  que 
nous  avons  observés,  Meyer  incriminait  la  vago¬ 
tonie.  Effectivement  la  sécrétion  insulaire  pa¬ 
raissant  sous  la  dépendance  du  vague,  il  n’est 
pas  irrationnel  de  se  demander  si  le  réflexe,  au¬ 
quel  nous  faisions  allusion  plus  haut,  ne  serait 
pas  susceptible  de  déclancher  une  sécrétion  insu¬ 
laire  anormalement  abondante. 

Mais  s’il  en  était  ainsi,  ou  si  tout  au  moins  il 
suffisait  do  la  vagotonie  pour  déterminer  une 
chute  hypoglycémique  précoce  d’envergure,  de 
tels  phénomès  seraient  fréquents,  au  lieu  d’être, 
comme  il  semble,  exceptionnels.  On  ne  peut 
même  pas  se  letfancher  derrière  la  nécessité 
d’un  état  vagotoni,que  exceptionnellement  ac¬ 
cusé,  car  le  malade  l’il...,  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  l’observation  ne  présentait  qu’un  degré 
modéré  de  vagotonie.  Qui  plus  est,  l’un  des  su¬ 
jets  qui,  après  Pii...,  a  présenté  la  forte  hypo¬ 
glycémie  précoce,  était  non  pas  un  vagotonique, 
mais  un  hypovagotonique.  Nous  avons  cherché 
enfin  sur  trois  malades  si,  en  paralysant  com¬ 
plètement  le  vague  par  injection  intra-veineuse 
d’atropine,  l’on  faisait  disparaître  cette  réaction 
hypoglycémique  précoce.  Chez  l’un  d’eux,  la 
réaction  a  persisté,  quelque  peu  diminuée  :  il 
s'agissait  d’un  sujet  normal.  Chez  un  autre, 
pourtant  grand  vagotonique,  la  réaction  a  per¬ 
sisté,  importante.  Chez  le  troisième  par  contre, 
elle  a  complètement  disparu,  mais  il  s’agissait 
d’un  hypovagotonique. 

11  semble  donc  impossible  d’expliquer  inté¬ 
gralement  de  tels  phénomènes  par  la  vagotonie. 

Peut-être  pourrait-on  se  demander  s’il  ne 
s’agirait  pas  bien  plutôt  d’un  hyperfonction- 
nement,  sinon  d’une  hyperplasie  insulaire, 
analogue  à  celle  que  l’on  a  décrite,  et  même 
démontrée,  dans  l’hypoglycémie  chronique  spon¬ 
tanée.  Il  n’est  pas  irrationnel  de  concevoir 
qu’un  i)ancréas  en  état  d’hyperfonctionnemeut 
réponde  à  une  excitation  réflexe  par  une  sé¬ 
crétion  disproportionnée  (on  retrouve  d’ailleurs 
cette  tendance  au  cours  de  la  phase  d’hypogiy- 
cémie  tardive  où  la  cliule  de  0  gr.  38  observée 
chez  notre  malade  Pii...  dépasse  le  double  de  la 
valeur  moyenire). 

Il  y  aurait  donc  ainsi  deux  types  d’hyperinsu¬ 
linisme,  l’un  permanent,  qui  conditionnerait , 
les  hypoglycémies  spontanées  chroniques,  ou 
hypoglycémies  de  jeûne,  l’autre  intermittent, 
purement  provoqué  par  l’ingestion  de  glycose, 
qui  conditionnerait  l’hypoglycémie  alimentaire. 

Quant  à  la  raison  profonde  de  l 'hyperinsu¬ 
linisme,  dans  les  cas  de  l’ordre  de  celui  que 
nous  apportons,  elle  reste  évidemment  mysté¬ 
rieuse.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  il  est  im¬ 
possible  d’affirmer  s’il  s’agit  d’une  tumeur, 
d’une  hyperplasie,  ou  simplement  d’un  état 
d’hyperfonctionnenient,  peut-être  transitoire, 
malgré  que  cette  dernière  hypothèse  soit  ren¬ 
due  vraisemblable  par  le  caractère  purement 
provoqué  de  l’hypoglycémie  et  par  l’amélioration 
thérapeutique  rapide  des  accidents.  (Le  même 
problème  se  pose  dans  l’hypoglycémie  sponta¬ 
née,  comme  dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté 
récemment  avec  Brulé  et  Lenègre). 

H  n’est  pas  sans  intérêt,  à  ce  point  de  vue,  do 
rappeler  cet  antécédent  que  nous  avions  signalé 
incidemment  dans  l’histoire  de  notre  malade,  à 
savoir  qu’il  était  depuis  toujours,  malgré  son 
peu  d’embonpoint,  un  gros  mangeur  impéni¬ 


tent;  nous  n’y  aurions  pas  pris  garde,  si  nous 
n’avions  retrouvé  le  même  fait  dans  l’histoire 
d’un  autre  sujet  qui,  après  le  précédent,  pré- 
s'cnta  la  plus  forte  chute  hypoglycémique  post- 
alimentaire  que  nous  ayons  observée. 

Il  n’est  pas  irrationnel  d’envisager  comme 
possible  que  chez  certains  sujets  la  polyphagie 
puisse,  au  moins  transitoirement,  déterminer 
un  état  d’hyperactivité  insulaire,  cause  possible 
d’hypoglycémie  alimentaire.  C’est  là  d’ailleurs 
une  hypothèse  qui  avait  jadis  été  envisagée  par 
Seale  Harris. 


A  PROPOS  D’UN  CAS 
DE  THROMBO-PHLÉBITE 
POST-VACCINALE 
DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR  DROIT 

PAB  MM. 

DESMAREST,  A.  ALIVISATOS 
et  C.-N.  ALIVISATOS. 


Les  thrombo-phlébites  des  membres  supérieurs 
sont  relativement  rares.  Cette  rareté,  jointe  à 
une  origine  presque  douteuse  et  mal  définie, 
rendent  d’un  intérêt  tout  particulier  chaque 
cas  qui  se  présente  au  chirurgien.  Plusieurs  ob¬ 
servations  ont  été  déjà  publiées  (52  environ). 
Les  auteurs  commentent  pourtant  d’une  façon 
très  différente  la  pathogénie  de  cette  affection, 
sauf  peut-être  pour  ces  thrombo-phlébites  se¬ 
condaires  à  une  cause  évidente  infectieuse  ou 
néoplasique  siégeant  soit  au  niveau  du  mem¬ 
bre  supérieur,  soit  au  niveau  du  thorax. 

En  parcourant,  cependant,  les  travaux  anté¬ 
rieurs  se  ra])portant  à  ce  sujet,  depuis  ceux  des 
Allemands,  et  en  France  en  particulier,  depuis 
la  première  description  de  Lenormant  en  1912, 
nous  remarquons  qu’après  avoir  discuté  et  ad¬ 
mis  plusieurs  hypothèses,  les  auteurs  tendent 
actuellement  à  se  rallier  à  l’origine  infectieuse 
de  cette  lésion. 

Le  terme  de  thrombo-phlébite  dite  «  par  ef¬ 
fort  »  tend  en  effet  de  plus  en  plus  à  disparaître. 
Ceci  est  dû  aux  tests  de  laboratoire  rapportés 
par  les  chirurgiens  qui  sont  intervenus  dans  ces 
cas.  L’effort,  tant  incriminé  par  les  médecins  et 
les  malades,  en  présence  d’une  origine  obscure, 
.semble  n’être  qu’une  cause  de  second  plan,  ré¬ 
vélatrice  tout  au  plus  d’une  lésion  en  constitu¬ 
tion  latente. 

11  nous  est  apparu  intéressant  de  rapporter 
l’observation  qui  suit.  Elle  semble  entrer  aussi 
dans  le  cadre  des  thrombo-phlébites  infectieuses 
des  membres  supérieurs,  malgré  l’existence 
dans  les  antécédents  de  notre  malade  d’un  trau¬ 
matisme  léger. 

(l.  G....  âgé  de  27  ans,  vient  consulter  l’un  de, 
nous,  parce  que,  depuis  un  mois  environ,  il  pré¬ 
sente  un  œdème  considérable  du  membre  supérieur 
droit,  se  propageant  sur  l’hémithorax  correspon- 
danl . 

àbici  son  histoire  : 

En  Mai  1929,  il  ressentit,  à  la  fin  de  la  journée, 
des  fourinillemenU  au  niveau  de  son  membre  su¬ 
périeur  droit.  Les  jours  suivants  cette  sensation 
se  répéta,  toujours  vers  la  fin  de  la  journée,  lors¬ 
que,  semble-t-il,  la  fatigue  au  nivc;m  de  son  extré¬ 
mité  sup<''rieure  droite  atteignait  son  maximum.  La 
répétition  de  ces  fourmillements,  bientôt  accompa¬ 
gnés  d'une  sensation  d’engourdissement,  inquiéta 
notre  malade.  11  commença  à  s’observer  hii-même 
(puisque  médecini  et  remarqua  que  son  membre 
supérieur  droit  augmentait  progressivement  de  vo¬ 
lume.  En  même  temps  l’hémithorax  droit  com¬ 
mença  à  présenter  une  infiltration  œdémateuse 
analogue  à  celle  du  bras.  Progressivement  apparut 
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une  circulation  collatérale.  Tous  ces  signes  obligè¬ 
rent  notre  confrèi-e  à  cesser  l’exercice  de  son  mé¬ 
tier. 

Dans  scs  antécédents,  nous  ne  trouvons  aucune 
particularité  digne  de  retenir  notre  attention.  Tou¬ 
jours  bien  portant,  sauf  quelques  maladies  infec¬ 
tieuses  de  l’cnfanee,  sans  séquelles. 

Dans  les  antécédents  qui  ont  précédé  de  peu 
l'éclosion  de  ces  phénomènes,  nous  notons  trois 
faits  ([ui  paraissent  d’une  grande  importance. 

A.  Notre  malade  six  mois  auparavant  avait  reçu 
une  piqûre  au  couis  d’une  iulerveuliou  |iour  néo¬ 
plasme  au  niveau  de  son  iiub’x  droit. 

B.  Quinze  jours  avant  l’apparition  de  ces  tiou- 
bles,  il  fut  vacciné  contre  la  variole  au  niveau  do 
son  bras  droit. 

C.  Quebpies  jours  avant  l’apparition  de  ces  symp¬ 
tômes  on  relève  un  léger  traumatisme  sur  la  face 
antéro-externe  du  bras  droit. 

.Aucune  manifestation  particulière  n’avait  suivi 
la  j)iqûrc  de  l’index. 

(luant  à  la  vaccination  rien  n’était  venu  troid)ler 
une  cicatrisation  ra])ide  de  la  petite  plaie  dermo- 
é|)idermique.  Quelques  jours  après  la  vaccination, 
il  n’en  restait  aucun  indice. 

(’.elle-ci  paraissait  <(  n’avoir  pas  ])ris  ». 

A  l'examen:  (J.  G...  présente,  en  effet,  un 
mdème  consi<lérable  du  membre  sup.érieur  droit, 
('.et  O'dème  s’étend  n  eu  pèlerine  »  sur  I  bémilbo- 
rax  correspondant. 

Le  bras  est  blanc  bleuâtre,  en  raison  des  nom¬ 
breuses  veinosités  qui  le  parcourent.  L’dxlème  at¬ 
teint  la  main.  la's  mouvements  de  flexion-exten¬ 
sion  de.s  doigts  sont  limités.  De  même  pour  le  bra« 
et  l’avant-bras. 

I.e  creux  sus-claviculaire  est  partiellement  effacé. 

l,e  côté  malade  préMuite  au  niveau  du  bras  une 
différence  de  ô  cm.  a\<'e  la  eireonférenee  <lu  côté 


l.a  palpation  montre  la  présence  du  a  signe  du 


sent  une  induration  profonde,  mal  limitée,  s’éten- 
datit  jusque  dans  l’aisselle  où  l’on  sent  quebpu's 
ganglions  durs,  roulant  sous  les  doigts  et  légère¬ 
ment  sensibles. 

b'/i  résumé:  (edèiiu-  du  l\l)e  «  eerulea  dolens  » 
au  ui\eau  du  mi'Uibre  supérieur  droit  et  de  l’bémi- 
thorax  eorrespoudaut. 

I/c.ramen  complet  permet  de  eoustaler  un  état 
subfébrile  à  ;f7"-37"ô. 

l,e  B.-\V.  dans  le  sang  est  négatif. 

I.’examen  des  cliidiés  ladiograpbiques  du  médias- 
tin  et  d<‘  l’épaule  ne  montre,  aucune  particularité 
palbologi(|ue. 

Traitement  :  nous  a\ous  soruuis  notre  malade  au 
l'cpos  avec  grands  ernadoppements  humides  dans  la 
jouinée,  à  l'auliiiblogisline  la  nuil,  intéressant 
tout  le  membre  supérieur  et  l’iiémit borax  corres¬ 
pondant. 

Nous  arous  constaté  la  dimimdion  progressive 
mais  extrêmement  U'nt<'  de  cet  o'dèmc. 

Deux  mois  après  ce  traitement,  la  différence  d<' 
la  eireouféreuee  du  bras  malade  avec  le  côte  sain 
n’était  plus  (pie  de  1  cm. 

Notre  malade  nous  quitta  dans  ces  conditions. 
Itevii  ipielipies  mois  après,  il  était  eomplètement 

Du  point  de  rue  elini<iiic  :  nous  n'avons  rien 
,è  ajouter  aux  (b'scriptions  préecklenles.  Même 
début  (les  accidents  par  dos  troubles  sensitifs, 
subjertifs,  pour  aboutir  rajudemeut  au  synip- 
tômo  priiieeps  :  l'u’dc'me. 

Même  localisation  des  jrhénomènes  è  droite, 
selon  la  n''gle  générale,  rencontre  de  ce  (pii  se 
passe  au  niveau  des  e\trémit(''s  inférieures. 

Knlin,  même  évolution  lente,  mais  sans  eom- 
Iilications  et  en  iiarticulier  sans  accidents  embo- 
li(pies  (un  s(‘ul  cas  d'embolie  est  cité  par  Sche- 


De  cette  observation  nous  voudrions  pourtant 
tirer  (piebpies  considérations  d’ordre  pulhogé- 
niqiic  et  thérnpculiquc. 


11  ne  peut  être  question  dans  notre  cas  de 
syphilis  (observations  de  Mouebet,  Delbet  et  Gau¬ 
tier). 

Do  môme  toute  intoxication,  le  saturnisme  en 
particulier  (observations  de  Grimault  et  Dantlo, 
Lonormant  et  Mondor)  ainsi  que  les  diathèses, 
telle  la  goutte  (Cadenat),  doivent  être  exclues. 

L’examen  thoracique  a  permis  de  noter  l’inté¬ 
grité  de  l’appareil  respiratoire,  plf-vrc  en  parti¬ 
culier  (Cadenat). 

Cependant,  deux  faits  signalés  par  notre  pa- 
licnt  revêtent  une  extrême  imiiorlance. 

A.  En  premier  lieu  nous  relevons  un  Irauma- 
lisme  (choc  au  niveau  de  la  face  antéro-externe 
du  bras  droit). 

Ne  s’agirait-il  pas  dans  ces  conditions  d’une 
de  ces  Ihrombo-jiblôbites  du  membre  supérieur 
dites  «  par  effort  »  ? 

11  est  vrai  que  le  traumatisme  fut  minime.  Il 
ressemble  cependant  aux  faits  signalés  par  plu¬ 
sieurs  aiUeurs.  A  côté  des  gros  traumatismes 
des  membres  su])érieurs  ne  relève-t-on  pas  des 
cas  qui  entrent  dans  le  cadre  des  chocs  légers  et 
superficiels  auxquels  chacun  est  exposé  quoti¬ 
diennement  ? 

L’action  de  ce  traumatisme  est  d’ailleurs  di¬ 
versement  interprét(''e.  Agissant  d’une  façon 
prolongée  et  ixipélée,  il  peut  produire  des  des¬ 
tructions  au  niveau  de  l’endoveine.  Celles-ci,  mi- 
croscoiiiques,  seraient  capables  de  provo()uer 
une  stagnation  sanguine  origine  du  throm¬ 
bus  (Kinzel). 

|in  effort  violent,  l’arrachement  d’une  veine 
ou  d’une  collatérale  è  son  embouchure,  pour¬ 
raient  produire  des  lésions  des  parois  vascu¬ 
laires.  Klles  constitueraient  alors  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  formation  du  caillot  (Ba/.y). 

Ces  faits  ne  sont  accompagnés  d’aucun  ap- 
lioint  histol()gi(iue.  Ce  ne  sont  pour  le  moment 
qu’hypothè.ses. 

Lu  pai'ticulier,  dans  l’observation  précitée, 
nous  ne  relevons  qu’un  traumatisme  banal  sans 
interriqition  de  la  continuité  des  téguments, 
sans  (îcchymoses,  en  somme  sans  aucun  signe 

B.  Les  arguments  en  faveur  de  l’origine  infec¬ 
tieuse  de.  la  Ihrombo-phlébite  du  membre  supé¬ 
rieur  n’apparaissent  que  lorsque  certains  chi¬ 
rurgiens  interviennent  dans  de  tels  cas.  Kt  c’est. 
Mondor  qui  rapporte  le  premier  cas  ainsi  opéré 
et  dont  l’examen  hislol()gi(]ue  fut  pratiqué  par 
Lecène. 

l’uis  des  otiservalious  semblables  se  succèdent. 

Scliwarlz,  (iuyol  et  .leannency,  Grimault  et 
Dantlo  rajiportent  des  examens  histologiques 
d’une  haute  importance.  Ces  auteurs  remar¬ 
quent  de  grosses  altérations  sur  lii  iiaroi  vei¬ 
neuse  où  cependant  domine  rendophiéhite. 
Celle-ci  se  présente  è  des  stades  variables. 

Tantôt  dans  les  cas  extrêmes  provo(iuant  une 
oblitération  complète  do  la  Veine,  tantôt  cas 
moyens,  aspect  végétant  amarrant  pour  ainsi 
dire  un  caillot  en  voie  d’organisation,  tantôt, 
cas  simples  et  plus  fréquents,  infiltration  leuco¬ 
cytaire  de  l’endothélium  veineux  avec  desqua¬ 
mation  des  cellules  endothéliales. 

Le  même  aspect  histologique  est  rencontré, 
dans  la  dernière  observation  de  ce  genre,  par 
Chihjliau  et  Folliasson. 

•  lu  point  de  vue  bactériologique  Lenormant 
et  Mondor  rajiportent,  au  congrès  de  Genève  en 
1931,  la  jirésenco  de  strejito-slaphylocoques  et 
de  colibacilles  dans  le  caillot  examiné.  Dans 
l’observation  de  Mondor,  on  relève  la  présence 
de  ces  mêmes  microbes  dans  les  vasa-vasorum 
do  la  veine  examinée. 

Knfin  dans  le  cas  rapjiorté  par  Chifoliau  et 
Folliasson  on  note  la  présence  de  streptoco(|ues 
dans  les  cultures  du  caillot 


Le  caractère  inflammatoire  des  lésions  est 
donc  nettement  établi  jiar  l’examen  liistolo- 
gi(jue,  tandis  (jue  l’élément  pathogène  de  l’in¬ 
fection  est  révélé  jiar  l’examen  bactériologique. 
Ce  dernier  montre  : 

2  fois  la  présence  de  streptocoques  (Gri¬ 
mault  et  Dantlo)  (Chifoliau  et  Follias¬ 
son)  . 

2  fols  la  présence  de  staphylocoques  (Gri¬ 
mault  et  Dantlo)  (Lenormant  et  Mon¬ 
dor) 

1  fois  la  présence  de  colibacille  (Lenormant 
et  Mondor.) 

1  fois  le  caillot  s’est  montré  stérile  (Louis 
Bazy). 

pour  4  malades. 

Chez,  le  malade,  dont  nous  rapportons  l’ob¬ 
servation,  il  y  a  eu  une  porte  d’entrée.  Celle-ci 
sans  doute  minime,  passée  inaperçue,  était  re¬ 
présentée  par  la  petite  plaie  vaccinale. 

Malgré  l’absence  de  toute  plaie  tégumentaire 
infectée  (pas  de  pustule)  l’ensemencement  a  dû 
se  produire  par  cette  voie  dermique.  L’agent  pa¬ 
thogène  eharrié  jiar  le  sang,  après  un  court 
stade  septicémique  passé  sous  silence,  est  venu 
se  localiser  sur  l’endoveine  des  veines  humérale 
et  axillaire. 

En  faveur  de  cette  conception  milite  aussi 
l’observation  de  Mondor.  Cette  localisation  a, 
jiar  la  suite,  été  l’origine  de  la  périjihléhile. 
Celle'-ci  à  son  tour  a  envahi  le  sysU'une  lym¬ 
phatique.  L’infection  post-vaccinale  nous  sem¬ 
ble  donc-  indéniable,  mais  celle-ci  suffit-elle  jiour 
ex|)li(iuer  <à  elle  seule  ces  phénomènes 

Parlant  des  beaux  travaux  de  Leriche,  Chi¬ 
foliau  et  Folliasson,  Collalorda,  au  Congrès  de 
Genève,  font  ressortir  le  rôle  du  symj)idhi(pie. 
Ne  s’agirail-il  pas  dans  ces  conditions,  en  plus 
de  l’infection,  d’un  mécanisme  jilus  c()mj)li([ué 
où  le  sympaihique  jouerail  un  rôle  tout  aussi 
important  .i* 

Tandis  que  Collalorda  jiense  «  (jue  les  lésions 
veineuses  ont  comme  point  de  départ  un  spasme 
par  irritation  du  sympathique  »  et  a  que  l’œ¬ 
dème  n’extérioriserait  qu’un  trouble  du  dés¬ 
équilibre  vasomoteur  du  membre  supérieur  », 
Chifoliau  et  Folliasson,  pour  tromx'r  une  ex¬ 
plication  au  «  fait  paradoxal  »  d’une  résection 
veineuse  faisant  disparaître  toute  trace  d’œdème 
dans  le  territoire  que  celle-ci  draine,  émettent 
l’hypothèse  d’une  action  comjdexe  : 

1"  Disparition  des  foyers  d’infection,  veineux 
et  lymi)hali(iuc. 

2"  Action  sur  le  sympathique  jiéri-veineux 
avec,  comme  corollaire,  action  sur  le  sympathi- 
(jue  péri-artériel,  cette  dernière  a  par  action  de 
voisinage  en  libérant  la  voie  artérielle  de,  l’œ¬ 
dème  qui  l’infillrait  ». 

Le  problème  donc  qui  se  jxise  est  do  savoir  si 
l’infection  endo  et  périveineuse  est  ;i  elle  seule 
capable  de  jiroduire  de  l’œdème. 

Les  cas  de  résection  veineuse  rajiporlés  jus¬ 
qu’à  CO  jour  ne  nous  semblent  pas  justifier  une 
conduite  interventionniste  absolue.  Il  est  évi¬ 
dent  que  la  résection  de  la  veine  thrombosée  pa¬ 
raît  être  un  acte  opératoire  relativement  bénin 
et  qui  a  donné  des  résultats  intéressants. 

Mais  le  nombre  des  cas  publiés  est  encore  in¬ 
suffisant  pour  affirmer  (jue  la  résection  veineuse 
no  iniisse  entraîner  aucun  accident  (Ir'ôuhles 
trophiques  en  particulier). 

11  est  jiar  ailleurs  difficile  de  jirédser  la  part 
qui  revient  à  chacun  des  éléments  que  vise  la 
résection. 

Celle-ci  agit  en  jirernier  lieu  sur  le  foyer  in¬ 
fectieux  endo  et  périveineux.  Le  symjialhique 
péri-vasculaire  (veineux  cl  artériel)  y  est  int(''- 
ressé.  De  même,  nous  ne  devons  pas  oublier  le 
rôle  que  joue  cet  acte  opératoire  sur  les  lyni- 
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phatiques  et  les  tissus  interstitiels  baignant  dans 
la  lymphe.  Lenormant  et  Monder,  Chifollau  et 
Folliasson  ne  mentionnent-ils  pas  dans  leurs  ob¬ 
servations  l’écoulement  abondant  de  lymphe 
par  la  plaie  opératoire  les  jours  qui  ont  suivi 
l’intervention?  Paul  Meure  et  R. -H.  Martin 
U ’invoquent-ils  pas  «  comme  seule  hypothèse 
vraisemblable  la  rupture  des  troncs  lympha¬ 
tiques  périveineux  »  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas 
retenir  que  la  résection  a  permis,  dans  les  cas 
ainsi  traités,  de  raccourcir  de  beaucoup  la  du¬ 
rée  du  traitement.  Partant,  la  durée  de  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  s’est  trouvée  fortement 
abrégée.  Ce  dernier  point  pratique  acquiert  une 
grosse  importance  si  l’on  se  rappelle  que  ces 
thrombo-phlébites  du  membre  supérieur  peu¬ 
vent  susciter  des  problèmes  d’ordre  médico-légal 
(Congrès  international  des  accidents  et  maladies 
du  travail,  Genève  1931). 

Les  mêmes  considérations  thérapeutiques  et 
pathogéniques  pouront  être  envisagées  en  ce  qui 
concerne  le  membre  inférieur. 

A  côté  donc  de  la  classique  immobilisation 
dans  la  phlébite  des  membres,  une  nouvelle  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  se  dégage  progressive¬ 
ment. 

L’avenir  en  prouvera  la  valeur. 
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La  place  faite  aujourd’hui  à  l’angine  de  poi¬ 
trine  s’est  singulièrement  élargie,  depuis  que 
l’on  considère  cette  affection  non  plus  comme 
une  maladie  mais  comme  un  syndrome.  L’an¬ 
gine  de  poitrine  fait  ainsi  partie  occasionnelle¬ 
ment  de  la  symptomatologie  d’affections  diver¬ 
ses  et  disparates  au  cours  desquelles  elle  joue 
un  rôle  épisodique.  Une  classification  s’impose 
et,  si  nous  nous  en  rapportons  à  la  clinique,  nous 
pouvons  distinguer  l’angor  solitaire,  en  appa¬ 
rence  autonome,  de  l’angor  associé  symptoma¬ 
tique  d’affections  diverses.  A  cette  dernière  ca¬ 
tégorie  appartiennent  les  angors  de  l’aortite 
confirmée,  des  cardiopathies  hypertrophiques  ou 
oriflcielles  ainsi  que  les  angors  survenant  au 
cours  d’affections  extracardiaques  les  plus  diver- 

L’angor  solitaire  reste  d’interprétation  beau¬ 
coup  plus  délicate  que  les  angors  franchement 
symptomatiques.  Angor  solitaire  ne  veut  pas 
dire  angor  uniquement  fonctionnel.  Si  les  in¬ 
vestigations  cliniques  ne  réussissent  pas  dans 
ces  conditions  à  mettre  en  évidence  les  lésions 
responsables  de  ce  redoutable  accident,  ces  lé¬ 
sions  n’en  existent  pas  moins.  L’angor  solitaire 
est  le  plus  souvent  un  angor  exclusivement  co¬ 
ronarien.  C’est  dire  que  dans  ces  conditions  les 
lésions  coronariennes  évoluant  seules  et  pour 
leur  propre  compte  ne  pourront  pas  être  déce¬ 
lées  cliniquement.  Il  s’agit  là  de  coronarite  pri¬ 
mitive  et  non  plus  de  coronarite  secondaire  à 
une  aortite  confirmée,  comme  cela  s’observe 
dans  le  cas  d’angors  syphilitiques  (Gallavardin). 

Ces  lésions  de  coronarite  primitive  donnent 
lieu  le  plus  souvent  à  une  sténose  incomplète 
du  vaisseau  par  épaississement  de  ses  parois. 
Une  seule  coronaire  ou  les  deux  peuvent  être 
intéressées.  Une  thrombose  est  souvent  respon¬ 
sable  de  l’occlusion,  mais  la  maladie  prend  ha¬ 
bituellement  dans  ce  cas  une  év.dution  parti¬ 
culière,  qui  permet  parfois  le  diag  lostic  de  celte 


complication  thrombosique.  Il  ne  s’agit  plus 
alors  véritablement  d’angor  solitaire,  mais  d’an- 
gor  aigu  fébrile  (Lian,  Clerc  et  ses  élèves).  Tant 
qu’il  reste  réellement  solitaire,  l’angor  donne 
lieu  à  des  crises  à  symptomatologie  classique, 
qui  sont  l’unique  manifestation  de  la  maladie. 
Entre  les  crises,  aucun  symptôme  cardiaque,  ni 
aortique,  ne  peut  être  décelé.  Seule  parfois, 
l’électro-cardiographie  mettra  en  évidence  des 
troubles  des  complexes  électriques  traduisant 
l’anomalie  de  la  révolution  cardiaque.  Or,  les 
crises  qui  caractérisent  l’angor  solitaire  ont  pour 
principal  caractère  d’obéir  à  des  causes  qui  pa¬ 
raissent  n’avoir  aucun  caractère  d’organicité. 
Une  émotion,  la  répétition  d’un  geste  familier 
à  la  profession,  un  effort  dont  le  rôle  tient  plu¬ 
tôt  à  la  qualité  qu’à  l’intensité,  sont  des  condi¬ 
tions  fréquentes  d’apparition  de  la  crise  angi¬ 
neuse  et  l’on  pourrait,  si  l’on  s’en  tenait  uni- 
(luement  à  ce  fait  d’observation,  admettre  la 
nature  purement  fonctionnelle  de  ces  crises.  On 
sait  qu’autrefois  lés  auteurs  se  croyaient  auto¬ 
risés  à  distinguer  la  fausse  angine  de  poitrine, 
simplement  fonctionnelle,  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  véritable  qui  aurait  seule  un  caractère 
d’organicité.  La  fausse  angine  de  poitrine  serait 
bénigne;  seule  serait  grave  la  véritable  angine 
de  poitrine  ou  angine  coronarienne.  On  a  re¬ 
noncé  aujourd’hui  à  cette  distinction,  car,  pour 
être  dépourvue  de  symptômes  d’organicité,  l’an¬ 
gine  de  poitrine  n’en  est  pas  moins  susceptible 
de  traduire  des  lésions  coronariennes  silencieu¬ 
ses  mais  pourtant  susceptibles  de  gravité. 
On  sait  bien  d’ailleurs  que  les  lésions  organiques 
ne  sont  pas  capables  d’expliquer  le  caractère 
spasmodique  des  crises  et  que,  de  toute  façon, 
il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  dans  la  pa¬ 
thogénie  de  la  crise  un  spasme,  qu’il  est  per¬ 
mis  de  localiser  au  niveau  des  coronaires.  On 
sait  que  l’intensité  du  spasme  n’est  jamais  pro¬ 
portionnelle  à  l’intensité  des  lésions  et  que  cer¬ 
taines  crises  très  bruyantes  et  dramatiques 
n’ont  pu  comporter  qu’un  minimum  de  lésions 
coronariennes,  alors  que  des  lésions  de  corona¬ 
rite  athéromateuse  ont  pu  être  relevées  aux  au¬ 
topsies  de  sujets  n’ayant  jamais  présenté  d’an¬ 
gor.  C’est  sur  ce  spasme  producteur  de  crises 
angineuses  que  nous  nous  proposons  d’appor¬ 
ter  quelques  précisions. 

De  nombreux  cas  d’angors  ont  été  publiés  au 
cours  desquels  on  avait  relevé,  soit  dans  l’in¬ 
tervalle  des  crises,  soit  en  cours  de  crises,  dos 
symptômes  de  spasme  se  passant  dans  un  terri¬ 
toire  vasculaire  périphérique  autre  que  les  coro¬ 
naires.  Parmi  les  nombreuses  observations  qui 
ont  servi  à  Pal  à  décrire  les  crises  vasculaires, 
il  en  est  qui  comportaient  des  symptômes  angi¬ 
neux.  Gain,  Cawadias,  Bard  ont  rapporté  des  cas 
dans  lesquels  des  spasmes  vasculaires  non  dou¬ 
teux  s’associaient  ou  alternaient  avec  les  crises 
angineuses.  Plus  récemment  Gravier  a  rapporté 
un  cas  de  paralysies  transitoires  intriquées  avec 
les  crises  angineuses.  Nous-même  avons  publié 
plusieurs  observations  d’angine  de  poitrine  à 
type  spasmodique  comportant  soit  une  claudi- 
«cation  intermittente,  soit  des  paralysies  transi¬ 
toires  indépendantes  ou  au  contraire  associées 
à  la  crise.  Nous  rappelions  à  ce  propos  que  ces 
observations  permettaient  de  rapporter  la  crise 
angineuse  à  un  spasme  coronarien  analogue  au 
spasme  vasculaire  responsable  de  la  claudication 
intermittente  ou  de  l’hémiplégie  transitoire. 
Nous  rappelions  également  que  les  lésions  coro¬ 
nariennes  pouvaient  servir  de  point  d’appel  au 
spasme,  mais  qu’elles  ne  suffisaient  pas  à  elles 
seules,  dans  ces  cas  du  moins,  à  le  provoquer. 
Nous  ajoutions  que  ce  spasme  pouvait  dépendre 
non  seulement  de  l’effort,  de  la  position  de  dé¬ 
cubitus  ou  des  émotions,  mais  que  dans  cer¬ 
taines  conditions  il  paraissait  conditionné  par 


.un  état  de  choc.  Et  nous  citions  deux  observa¬ 
tions  au  cours  desquelles  l’anaphylaxie  alimen¬ 
taire  chez  des  sujets  présentant  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  commandait  la  production  des 
crises  {Lyon  médical,  27  Décembre  1931). 

Le  choc  anaphylactique  s’accompagne,  comme 
on  le  sait,  d’un  brusque  abaissement  tensionnel 
responsable  de  tous  les  autres  symptômes  ;  syn¬ 
copes,  vertiges,  convulsions,  pâleurs  des  tégu¬ 
ments,  et  môme  leucopénie.  En  effet,  cet  abais¬ 
sement  tensionnel  est  dû  à  la  vaso-dilatation 
des  capillaires  de  l’intestin  où  s’accumule  mo¬ 
mentanément  le  sang  de  la  circulation  périphé¬ 
rique.  Il  en  résulte,  en  môme  temps  que  l’abais¬ 
sement  de  la  tension,  l’accumulation  des  glo¬ 
bules  blancs  au  niveau  des  capillaires  dilatés. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cet  abaissement  de  la  ten¬ 
sion  peut  expliquer,  chez  des  sujets  dont  la  cir¬ 
culation  intra-myocardique  est  devenue  difficile 
du  fait  de  lésions  coronariennes  plus  ou  moins 
discrètes,  la  crise  angineuse.  Comme  l’a  lait  re¬ 
marquer  depuis  longtemps  Gallavardin,  une 
certaine  tension  artérielle  est  nécessaire  au 
maintien  de  la  circulation  au  niveau  des  coro¬ 
naires  qui  deviendra  déficitaire  quand  s’abais¬ 
sera  la  tension.  On  peut  d’ailleurs  admettre 
également  que  le  spasme  peut  s’associer  à  l’ané¬ 
mie  pour  provoquer  l’ischémie  du  myocarde, 
responsable  de  la  crise. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  palhogénie,  les  ob¬ 
servations  que  nous  rapportons  nous  paraissent 
suffisamment  démonstratives  pour  permettre  de 
décrire  à  côté  de  l’angor  d’effort,  de  l’angor  de 
décubitus,  de  l’angor  spontané  et  de  l’angor 
émotif,  un  angor  digestif,  d’ordre  anaphylac¬ 
tique,  et  qui  paraît  lié  à  l’hémoclasie  digestive 
chez  des  sujets  prédisposés' par  un  degré  plus 
ou  moins  marqué  d’insuffisance  hépatique. 

Nous  rapporterons  en  les  complétant  les  ob¬ 
servations  dont  nous  avions  donné  le  résumé, 
nous  en  discuterons  ensuite  la  valeur  pathogé- 
nique  : 

OcsiiiivATioN  I.  —  Angor  en  rehiion  avec  l'ali¬ 
mentation  lactée.  Il  s’agit  d'un  homme  de  54  ans, 
d’embonpoint  assez  marqué,  au  visage  coloré,  qui 
exerce  une  profession,  plutôt  stMenlaire,  d’homme 
d’affaires  occupé  à  son  bureau.  Il  vient  consulter 
en  raison  de  crises  précordiales  douloui’euses,  qui 
surviennent  en  général  au  repos,  dans  l’après-midi 
alors  qu’il  est  occupé  à  son  bureau.  La  première  de 
ces  crises,  survenue  un  an  avant  le  premier  exa¬ 
men,  a  élé  particulièiement  intense.  Elle  a  débuté 
brusquement  par  une  sensation  d’étouffement,  en 
même  ten\ps  que  par  une  douleur  très  vive  à  siège 
précordial,  avec  constriction  -  laryngée  et  irra¬ 
diation  dans  le  bras  gauche.  Elle  a  persisté 
ainsi  pendant  plus  d’un  quart  d’heure,  et  a  laissé 
le  malade  dans  un  état  de  faiblesse  telle,  qu’il 
a  été  obligé  de  se  faire  reconduire  à  son  do¬ 
micile.  Le  médecin  qui  le  vit  à  ce  moment-là 
pensa  à  une  crise  angineuse  mais  n’hésita 
pas  à  voir  une  relation  entre  les  troubles  diges¬ 
tifs  accompagnant  un  repas  d’ailleurs  copieux  et 
la  crise  angineuse.  Le  malade  fut  mis  à  la  diète 
et  il  se  passa  plusieurs  mois  sans  réapparition  de 
phénomènes  douloureux.  Le  malade  avait  maigri 
de  4  kilogr.  environ  et  sc  trouvait  mieux.  Il  s’était 
mis  tout  d’abord  à  un  régime  végétarien  exclusif, 
auquel  il  adjoignit  ultérieurement  du  lait  et  des 
neufs.  11  cessa  de  maigrir,  reprit  même  un  peu  de 
poids,  mais  de  nouvelles  crises  survinrent  à  peu 
près  dans  les  mômes  conditions  que  la  première, 
c’est-à-dire  environ  trois  heures  après  le  repas, 
alors  qu’il  était  occupé  à  son  bureau.  11  presenta 
ainsi  plusieurs  crises  par  semaine,  pendant  plusieurs 
semaines,  crises  moins  intenses  que  la  première, 
mais  ayant  tendance  à  augmenter  de  fréquence. 

Ce  fut  alors  que  nous  vîmes  le  malade  jour  la 
première  fois.  11  nous  décrivit  des  crises  à  dou¬ 
leurs  franchement  précordiales,  avec  constriction 
violente,  et  irradiation  doidoureuse  au  niveau  du 
creux  épigastrique.  Elles  survenaient  indépen¬ 
damment  de  tout  effort  au  cours  de  son  travail 
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cl  duraient  pl.us  ou  moins  longtemps,  de  cinq 
minutes  h  une  dcmi-lieurc.  La  tension  artérielle 
était  de  15,5/10,  il  y  avait  un  peu  d’éclat  du  deu¬ 
xième  bruit  à  la  base,  pas  de  sucre  dans  les  urines, 
mais  une  très  légère  quantité  d’albumine.  Indé¬ 
pendamment  du  traitement  destiné  à  diminuer  les 
spasmes  et  à  agir  sur  la  douleur,  n’ayant  aucune 
raison  de  penser  à  l’origine  syphilitique  de  ces  ac¬ 
cidents,  nous  avions  conseillé  les  restrictions  ali¬ 
mentaires,  notamment  la  suppression  des  a-iifs,  et 
nous  avions  permis  l’usage  de  la  viande  en  quan¬ 
tité  modérée  et  des  légumes.  Le  malade  un  mois 
plus  lard  se  trouvait  amélioré;  il  avait  légèrement 
maigri,  la  tension  artérielle  n’élail  plus  que  de 
14/8,  sans  avoir  disparu  complètement;  les  crises 
étaient  bien  moins  fréquentes  et  d’intensité  bien 
moindre,  nous  n’hésitions  pas  à  mettre  les  crises 
sur  le  compte  de  troubles  digestifs  chez  un  sujet 
ayant  abusé  de  l’alcool  et  de  la  bonne  chère  et 
présentant  un  étal  de  précirrhose  avec  insuffisance 
hépatique.  Ce  fut  environ  six  mois  plus  lard  que 
nous  revîmes  ce  malade  qui,  après  plusieurs  mois 
d’étal  de  santé  très  satisfaisante,  s’était  remis  à 
souffrir  dans  les  mêmes  conditions  que  précédem¬ 
ment.  En  l’interrogeant  nous  apprenions  que  sans 
s’ôlrc  écarté  très  sensiblement  du  régime  que  nous 
avions  prescrit,  il  lui  avait  adjoint  une  quantité 
importante  de  kit,  environ  1  litre  1/2  à  2  litres 
par  vingt-quatre  heures.  Sans  modifier  en  rien 
notre  traitement,  nous  lui  conseillions  de  suppri¬ 
mer  complètement  le  lait  et  de  le  remplacer  par 
de  l’eau  alcalinisee,  coupée  d’une  quantité  modérée 
de  vin.  Quelques  semaines  plus  lard  le  malade  nous 
avouait  la  disparition  presque  complète  des  crises, 
enchanté,  disait-il,  d’avoir  pu  guérir,  grâce  à  un 
traitement  qui  remplaçait  le  lait  par  le  vin. 

Celte  observation  montre  bien  le  rôle  du  fac¬ 
teur  alimentaire  dans  la  production  des  crises 
angineuses.  Il  ne  peut  Être  question  dans  ce 
cas  de  crises  réflexes  liées  à  des  troubles  diges¬ 
tifs  avec  dilatation  gastrique  ou  aérophagie, 
mais  bien  de  sensibilisation  particulière  du  sujet 
â  l'alimentation  la  plus  susceptible  de  provo- 
((ucr  le  choc  hémoclasique  :  le  lait  et  les  œufs. 
On  peut  admettre  dans  ces  conditions  que  l’in- 
suffisance  hépatique  liée  ù  l’état  de  précirrhose 
était  responsable  de  la  crise  hémoclasique  capa¬ 
ble  elle-même  de  déclancher  les  crises  cardia¬ 


ques  douloureuses,  en  raison  peut-être  de  lésions 
plus  ou  moins  marquées  des  coronaires. 

Une  autre  observation  est  venue  confirmer 
cette  manière  de  voir  ; 

OasEnvATioN  II.  —  Angor  d’origine  alimentaire. 
Femme  de  67  ans,  cuisinière,  de  corpulence  plutôt 
forte,  a  présenté  jusqu’ici  une  santé  satisfaisante, 
avec  pourtant  quelques  troubles  dyspeptiques.  De¬ 
puis  plusieurs  années,  les  accidents  dyspeptiques 
ont  changé  de  caractère  et  se  sont  compliqués  de 
crises  douloureuses  avec  angoisse  et  douleurs  à 
siège  principalement  rétrosternal. 

La  crise  elle-même  ne  présente  en  général  que 
quelques  minutes  de  durée.  Mais  dans  l’intervalle 
des  crises  qui  se  répètent  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  la  malade  conserve  des  sensations  dou¬ 
loureuses  vagues  au  niveau  du  thorax  et  du  bras 
gauche.  Pendant  toute  cette  période  de  crise,  qui 
persiste  quelquefois  plusieurs  jours,  la  langue  con¬ 
serve  un  étal  saburral  très  net.  En  dehors  des  trou¬ 
bles  digestifs,  les  crises  douloureuses. cessent  à  peu 
près  complètement.  Ayant  fait  à  l’occasion  d’un 
voyage  au  bord  de  la  mer  des  écarts  de  régime  et 
ayant  mangé  beaucoup  de  poisson,  elle  fut  prise 
de  crises  violentes,  s’accompagnant  de  collapsus 
cardio-vasculaire  avec  prostration,  défaillance  et 
lipothymies  persistantes.  Le  médecin  qui  la  vil  à 
celle  occasion  a  déclaré  que  le  pouls  n’était  que 
difficilement  perceptible,  la  pâleur  très  marquée, 
alors  qu’en  temps  habituel  la  tension  artérielle 
était  de  16/10  et  le  faciès  coloré.  Depuis  cet  épi¬ 
sode  dramatique  la  malade  surveilla  plus  étroite¬ 
ment  son  alimentation  et  les  crises  s’atténuèrent 
suffisamment  pour  lui  permettre  de  reprendre  sa 
vie  normale. 

Cette  seconde  observation  montre  plus  nette¬ 
ment  encore  que  la  première  le  rôle  de  l’in¬ 
toxication  alimentaire  dans  la  production  de 
certaines  crises  angineuses.  Après  intoxication 
par  le  poisson,  la  malade  fut  prise  d’un  état 
de  collapsus  avec  brusque  abaissement  tension¬ 
nel,  comme  cela  s’observe  au  cours  du  choc  ana¬ 
phylactique,  et  il  n’est  pas  douteux  que  cet 
■abaissement  tensionnel  doit  être  tenu  pour  res¬ 
ponsable  de  la  crise  angineuse.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  que  des  crises  angineuses  ont  pu  être  ob¬ 


servées  au  cours  de  certains  états  d’anémie  ai¬ 
guë  et  aussi  après  les  hémorragies  importantes. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe  l’abaissement  ten¬ 
sionnel  dû  à  la  crise  hémoclasique  d’origine  di¬ 
gestive  jouait  le  même  rôle  d’insuffisance  cir¬ 
culatoire  provocatrice  d’ischémie  coronarienne 
èt  par  là  de  crise  angineuse. 

Ces  observations  montrent  une  fois  de  plus  le 
rôle  très  important  du  spasme  dans  le  déclan¬ 
chement  des  crises  angineuses,  mais  il  s’agit  là 
d’un  spasme  particulier,  d’un  spasme  lié  au 
choc  anaphylactique.  Nous  ne  prétendons  pas 
que  ce  choc  soit  à  lui-même  suffisant  pour  con¬ 
ditionner  la  maladie  angineuse  qui,  elle,  relève 
bien  comme  on  le  sait  de  lésions  coronariennes. 
Seulement  dans  le  cas  d’une  maladie  qui, 
comme  l’angine  de  poitrine,  procède  par  crises 
du  type  spasmodique,  la  lésion  anatomique  ne 
suffit  pas  à  tout  expliquer  et  il  faut  lui  adjoin¬ 
dre  les  conditions  de  production  du  spasme.  On 
peut  les  trouver  classiquement,  comme  on  le 
sait,  dans  l’effort,  dans  le  décubitus,  dans  les 
émotions;  nous  croyons  d’après  nos  observations 
qu’il  faut  y  adjoindre  le  choc  anaphylactique. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  les  cas  de  coronarite 
aiguë  évolutive,  le  spasme  a  moins  d’importance, 
pour  le  déclanchement  de  la  crise,  la  throm¬ 
bose  coronarienne  ou  la  seule  coronarite  pouvant 
suffire  à  l’expliquer.  C’est  plutôt  dans  les  cas  de 
coronarite  chronique  à  caractère  athéromateux, 
si  fréquente  et  qui  peut  parfois  être  rencontrée 
à  l’autopsie  de  sujets  n’ayant  jamais  présenté 
de  crises  angineuses,  que  ces  occasions  de  spasme 
jouent  un  rôle  important.  Le  spasme  peut  ainsi 
dans  ces  cas  être  à  lui  seul  responsable  de  la 
maladie,  puisqu’en  l’absence  des  occasions  de 
spasme,  il  peut  ne  pas  se  produire  de  crise  en 
dépit  de  l’athérome  coronarien.  De  simples  pres¬ 
criptions  alimentaires,  des  conseils  utiles  basés 
sur  un  interrogatoire  précis  et  une  observation 
minutieuse,  pourront  éviter  au  malade  des  ac¬ 
cidents  redoutables  et  c’est  pourquoi  nous  avons 
voulu  signaler  ici  cette  éventualité  étiologique 
qui  n’avait  pas  été. envisagée  jusqu’ici. 


LXV-  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

(Besançon,  29  Mars-2  Avril  1932.) 


Le  LXV®  Congrès  des  Sociétés  Savantes  a  eu  lieu  à  Besançon  du  29  Mars  au  2  Avril  1932.  La  section  des  Sciences  médicales  et  Hygiène  a  tenu  ses 
séances  ù  l’Ecole  de  Médecine  sous  la  présidence  MM.  les  professeurs  Ch.  Achard  et  E.  Ledoüx. 

M.  Guérin  a  fait  une  conférence  sur  le  BCG,  des  rapports  ont  été  présentés  par  MM.  les  professeurs  Etienne  et  Drouet  sur  l’opothérapie  dans 
les  anémies,  par  MM.  Pasteur  Vallery-IUdot  et  G.  Mauric  sur  le  syndrome  biologique  de  la  néphrose  lipoïdique  et  par  M.  PÉnu  sur  la  néphrose  lipoï¬ 
dique  dans  l’enfance;  diverses  communications  ont  été  faites  par  MM.  E.  Ledoux,  Bauflb,  Chaton,  Roland,  Tisserand,  Duvernoy  et  Fournier. 


L’opothérapie  hépatique  dans  les  anémies.  — 
MM.  Etienne  et  Drouet  rappellent  rapidement  les 
bases  de  ropolhérapie  hépatique  d’après  les  recher¬ 
ches  cliniques  de  M.  Perrin  (Nancy)  dès  1904  chez 
les  eirrholiques,  cl  d’après  les  recherches  physiolo¬ 
giques  de  Whipple  (1920-1926).  Ils  précisent  les 
condilions  des  truileinents  institués  par  Minol  et 
Murphy  par  le  foie  nalure  ou  jjar  les  exirails  pré¬ 
parés  par  ces  auteurs  avec  Kohn  et  insislenl  sur 
les  résultats  si  frappants  dans  les  anémies  perni¬ 
cieuses  plastiques  de  Bierincr  et  dans  les  diverses 
anémies.  Us  indiquent  les  possibilités  d'intensili- 
calion  de  la  mélhrxlc  par  le  foie  fœtal  (Alphan  et 
Nelsonl,  même  dans  les  anémies  aplasliqucs. 

Mais  les  anlenrs  insistent  siirloiil  sur  les  données 
biologiques  générales  el  palhogéniques  ressortant 
de  ces  recherches.  Le  foie  ne  peut  avoir  une  arlion 
spécifique  sur  la  régénéralion  globulaire  puisque 
le  rognon  a  la  même  propriété  (Whipple),  de  même 
que  la  viande  ordinaire  ayant  subi  une  digestion 
gastrique  normale  (Caslle).  Or,  l’expérience  mon¬ 
tre  que  l’extrait  sec  d’estomac,  estomac  total  el 
surtout  muqueuse  stomacale,  a  une  action  au 
moins  égale,  parfois  nettement  supérieure  à  celle 


du  foie  :  plusieurs  observations  personnelles  sont 
bien  démonstratives.  Il  y  a  donc  quelque  ehose  de 
commun  à  ces  différents  extraits. 

En  partant  de  l’hypothèse  d’une  c.arence  alimen¬ 
taire  conditionnée  dans  la  maladie  de  Biermer  par 
l’achylie,  Fonlès  el  ïhivollc  ont  été  amenés  à  cir¬ 
conscrire  leurs  rechcrehes  aux  acides  aminés,  et  à 
injecter  avec  succès  aux  animaux  carencés  expéri¬ 
mentalement  en  Iryptophane  et  en  histidinc,  et* 
aussi  aux  malades  de  Biermer,  ces  produits.  El  ils 
ont  montré  que  le  foie  est  actif  quand  il  contient 
ces  produits,  c’est-à-dire  quand  il  est  recueilli  en 
IH-riode  digestive.  Il  y  a  donc  des  foies  actifs  el 
des  foies  inactifs,  ce  qui  explique  l’inconstance  de 
certains  extraits. 

On  serait  ainsi  amené  à  considérer  l’anémie  per¬ 
nicieuse  comme  la  conséquence  de  l’acbylie  caren- 
çanl  l’organisme  en  éléments  qui  peuvent  lui  être 
restitués  par  certains  organes  actifs  absorbés  à  l’état 
nalure,  par  leurs  extraits,  ou  directement  par  l’in¬ 
jection  des  produits  carencés. 

Le  syndrome  biologique  de  la  néphrose  lipoï¬ 
dique.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot  et  6.  Mau¬ 


ric,  après  avoir  étudié  le  tableau  clinique  el  les  si¬ 
gnes  humoraux  de  la  néphrose  lipoïdique,  mon¬ 
trent  que  le  syndrome  humoral  de  la  néphrose  li¬ 
poïdique  avait  été  observé  dans  ses  caractères  prin¬ 
cipaux  il  y  a  longtemps  déjà  par  Widal  el  Sicard, 
par  Widal,  A.  Weill  et  Laudat,  par  Chauffard,  Guy 
Lafoohe  el  Grigaul  chez  des  malades  atteints  de 
néphrites  cedémalcuses  albuminuriques  sans  azoté¬ 
mie  ni  hypertension.  Ces  autours  avaient  constaté 
la  lipémie  el  la  cholestérolémie  ;  et  Widal  el  'Vau- 
cher  avaient  observé  au  réfraclomèlre  une  baisse 
des  protides. 

Le  syndrome  humoral  de  k  néphrose  lipoïdique 
peut  se  constater  non  seulement  dans  les  néphrites 
œdémateuses  mais  encore  dans  l’amylose  rénale. 
Ainsi  ce  syndrome  semble  venir  compliquer  sim¬ 
plement  des  lésions  rénales  préexistantes  de  né¬ 
phrite  ou  d’amylose. 

Il  semble  aux  auteurs  qtie  chez  l’adulte  k  né¬ 
phrose  lipoïdique  n’existe  pas  comme  entité  mor¬ 
bide.  Il  y  a  un  syndrome  humoral  bien  spécial  au 
cours  de  certaines  affections  rénales,  en  particulier 
au  cours  de  k  néphrite  hydropigène,  mais  ce  syn¬ 
drome  n’est  que  surajouté.  Il  ne  peut  servir  à 
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caractériser  une  affection  spéciale.  Cependant  si 
l’existence  de  la  néphrose  lipoïdique  n’est  pas  dé¬ 
montrée  comme  entité  morbide  chez  l’adulte,  il  est 
possible  que  chez  l’enfant  elle  existe. 

Les  auteurs  concluent  qu’il  est  vraisemblable 
qu’Epstein  a  observé  une  maladie  spéciale,  carac¬ 
térisée  .par  un  trouble  humoral  où  prédomine  un 
déséquilibre  lipo-protidique  du  sang  et  qui  est  sous 
la  dépendance  d’une  insuffisance  thyroïdienne.  Ce 
trouble  humoral  provoque  secondairement  une  in¬ 
filtration  graisseuse  des  cellules  rénales.  Cette  infil¬ 
tration  peut  aboutir  à  une  lésion  des  tubes  urini- 
fères,  mais  cette  lésion  n’est  que  secondaire. 

Les  auteurs  allemands  et  américains,  ayant  ob¬ 
servé  au  cours  de  certaines  affections  du  rein,  qui 
font  partie  du  groupe  dénommé  par  eux  «  néphro¬ 
ses  »  (néphrite  parenchymateuse  et  amylose  des  au¬ 
teurs  français),  le  syndrome  qui  avait  été  constaté 
dans  la  «  maladie  humorale  d’Epstein  »,  ont  eu  le 
tort  de  vouloir  assimiler  ces  affections  à  la  «  ma¬ 
ladie  humorale  d’Epstein  ».  De  lé  est  née  la  confu- 


La  néphrose  lipoïdique  dans  l’enîance.  —  M. 
Péhu.  —  La  néphrose  lipoïdique  existe  indiscuta¬ 
blement  dans  l’enfance.  Elle  s’y  présente  même 
avec  une  certaine  fréquence.  La  thèse  récente  de 
M.  Paul  Bertier  «  La  néphrose  lipoïdique  dans  l’en¬ 
fance  »  (Lyon  1981)  contient  63  observations  rele¬ 
vées  à  cette  période  de  l’existence.  Dans  les  deux 
premières  années  de  la  vie,  on  a  pu  récemment  en 
relever  4  cas  ;  le  plus  jeune  âgé  de  11  mois  (Leen¬ 
hardt). 

Sur  le  terrain  de  la  symptomatologie,  on  ne  re¬ 
lève  entre  la  maladie  de  .l’adulte  et  celle  de  l’en¬ 
fant  aucune  différence  :  le  tableau  et  l’évolution 
sont  identiques.  Etiologiquement  elle  ne  reconnaît 
pas  une  origine  spéciale.  Toutefois,  la  plupart  des 
auteurs  insistent  avec  raison  sur  l’intervention  pos¬ 
sible  de  troubles  plus  ou  moins  accusés  de  métabo¬ 
lisme,  ce  terme  étant  pris  dans  sa  signification  gé¬ 
nérale,  assez  imprécise. 

Il  n’est  pas  possible  d’utiliser  scientifiquement 
toutes  les  observations,  car  piusieurs  d’entre  elles 
ne  relatent  pas  avec  des  détails  suffisants  la  symp¬ 
tomatologie  clinique  et  surtout  les  analyses  san¬ 
guines  et  urinaires  (notamment  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  de  globules  rouges  et  de  cylindres). 

Toutefois,  à  l’heure  actuelle,  il  est  légitime  de 
conclure  que,  dans  l’enfance  comme  à  l’âge  adulte, 
la  néphrose  lipoïdique  authentiquement  pure  et 
demeurant  telle  pondant  toute  l’évolution  de  la 
maladie,  est  rarement  observée'.  La  lipoïdémie  et 
la  lipoïdurie  sont  le  plus  souvent  associées  è  une 
<(  maladie  rénale  ». 

Communications  diverses. 

A  propos  d’une  observation  (zona  chez  un 
père,  varicelle  chez  la  ûlle).  Rapports  du  zona 
et  de  la  varicelle.  —  M.  Baufle. 

Abcès  pulmonaire  au  cours  d’une  paraty¬ 
phoïde.  —  M.  H.  Roland  rapporte  l’observation 
d’un  malade  qui  au  décours  d’une  paratyphoïde  B 
a  présenté  des  signes  d’abcès  pulmonaire,  visibles 
sur  une  radiographie.  Au  cours  de  l’évolution  sont 
apparues  de  petites  vomiques  fractionnées  dont  le 
pus,  cultivé,  a  montré  du  para  B.  Guérison  avec 
restitutio  ad  inlegrum  du  parenchyme  pulmonaire. 
L’auteur  rappelle  quelques  observations  semblables, 
dont  une  récente  du  professeur  Lemierre. 

Appareil  pour  gastrophotographie.  —  M.  H. 
Bon. 

Fonctionnement  des  centres  d’éducation  phy¬ 
sique.  —  M.  Duvernoy,  étudiant  le  fonctionne¬ 
ment  du  centre  d’éducation  physique  de  l’Univer¬ 
sité  de  Besançon,  montre  la  nécessité  d’une  liaison 
étroite  entre  l’inspection  scolaire,  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle  et  la  surveillance  physiologique  des 
sociétés  sportives. 

Alimentation  en  eau  potable.  —  M.  E.  Four¬ 
nier  a  étudié  plus  de  2.000  dossiers  d’alimentation 
en  eau  potable  en  Franche-Comté.  Il  a  étudié  sur 
place  et  a  précisé  les  conditions  géologiques  des 
captations  dans  le  Jura  français. 


Etiologie  et  prophylaxie  du  cancer.  —  M. 
Chaton  fait  une  étude  critique  sur  l’étiologie  et  la 
prophylaxie  du  cancer.  Il  apporte  des  arguments 
expérimentaux  et  cliniques  en  faveur  de  l’hypo¬ 
thèse  de  la  contagiosité  du  cancer. 

Echinococcose  alvéolaire.  —  M.  G.  Tisserand 
fait  une  étude  des  cas  français  d ’echinococcose 
alvéolaire  de  la  forme  bavaro-tyrolienne.  Il  montre 
qu’il  existe  un  foyer  jurassien  de  cette  affection, 
puisque  sur  10  cas  français,  7  ont  été  observés  dans 
le  Jura  français.  M.  Tisserand  a  observé  5  des  7  cas 
jurassiens  et  il  en  donne  une  description  minu¬ 
tieuse. 

Fièvre  ondulante  d’origine  bovine.  —  M.  E. 
Ledoux  a  observé  depuis  trois  ans  en  Franche- 
Comté  23  cas  de  fièvre  ondulante  d’origine  bovine. 
Ces  cas  ont  été  très  minutieusement  étudiés.  C’est 
sur  la  notion  d’existence  d’avortement  épizootique 
des  bovidés  dans  la  région,  sur  la  notion  de  con¬ 
tage,  sur  les  caractères  cliniques  et  biologiques 
(hémoculture,  séro-agglutination,  intradermo-réac- 
tion)  des  cas  observés  que  M.  Ledoux  base  le  dia¬ 
gnostic.  Il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  préciser  si 
l’agent  de  l’infection  était  une  brucclla  melitensis 
ou  une  bracella  abortus.  M.  Ledoux  montre  la  net¬ 
teté  habituelle  du  tableau  clinique  qui  permet  ie 
plus  souvent  de  poser  le  diagnostic  avant  tout  exa¬ 
men  biologique.  Il  insiste  sur  la  fréquence  des 
manifestations  respiratoires,  cette  symptomatologie 
pulmonaire  pouvant  contribuer  à  égarer  le  dia¬ 
gnostic.  L’auteur  conclut  que  la  fréquence  plus 
grande  de  la  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  est 
nettement  démontrée  et  qu’il  est  juste  de  songer  à 
cette  maladie  chaque  fois  qu’une  affection  fébrile 
n’aura  pas  fait  sa  preuve  étiologique  et  cela  plus 
particulièrement  dans  les  pays  d’élevage. 
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Recherches  sur  l’épilepsie  de  Brown-Sé- 
quard;  sa  résistance  aux  agents  anti-épilepti¬ 
ques  usuels.  —  MM.  Ph.  Pagniez,  A.  Plichet  et 
K.  Koang.  L’épilepsie  obtenue  chez  le  cobaye  par 
la  résection  du  sciatique  suivant  la  technique  de 
Brown-Séquard  paraît  devoir  se  prêter  admirable¬ 
ment  à  des  essais  d’ordre  thérapeutique,  puisque 
certains  des  animaux  opérés  arrivent  à  un  degré 
de  sensibilité  très  accusé  et  durable,  de  telle  sorte 
qu’on  peut,  à  volonté,  déclancher  chez  eux  une 
crise  épileptique  par  un  léger  pincement  du  cou. 

Chez  des  cobayes  épileptiques  présentant  une 
sensibilité  de  cet  ordre,  les  auteurs  ont  essayé  l’ac¬ 
tion  comparative  des  médicaments  aujourd'hui  les 
plus  usuels  :  les  malonylurées  et  les  bromures. 

Contrairement  à  ce  qu’on  pouvait  croire,  ces 
produits  sont  restés  sans  action,  ou  à  peu  près.  Le 
gardénal  par  la  voie  buccale,  à  des  doses  de  1  et 
2  centigr.  pour  un  animal  d’environ  600  gr.,  n’a 
en  rien  modifié  l’aptitude  aux  crises.  Le  gardénal 
sodique  en  injections  n’a  pas  donné  de  résultat 
meilleur  même  en  prolongeant  le  traitement  pen¬ 
dant  douze  et  quatorze  jours. 

Le  bromure  de  sodium  par  la  voie  buccale  à  la 
dose  de  10  centigr.  s’est  montré  également  inef¬ 
ficace.  Par  la  voie  intraveineuse,  il  a  eu  une 
légère  action  sur  deux  animaux  à  épilepsie 
moyenne,  mais  n’a  exercé  aucune  influence  sur 
les  crises  d’un  animal  très  sensible. 

Le  bromure  de  strontium  en  injections  sous-cu¬ 
tanées  s’est  comixirté  de  façon  tout  à  fait  analo¬ 
gue,  même  en  prolongeant  le  traitement  pendant 
une  quinzaine. 

L’épilepsie  de  Brown-Séquard  présente  donc  un 
caractère  très  particulier  de  résistance  et  d’inva¬ 
riabilité  dont  les  recherches  que  nous  poursuivons 
nou?  montreront  le  degré  et  la  durée. 

Pleurésie  vaccinale.  —  M.  Bardach.  Une  souche 
particulière  de  neurolapine  capable  de  provoquer 
une  péritonite  vaccinale  détermine  aussi  une  pleu¬ 


résie  mortelle  spécifique.  Le  virus  se  multiplie 
dans  les  cavités  séreuses.  11  a  été  possible  de  faire 
une  série  de  13  passages  successifs  sans  que  la  viru¬ 
lence  s’atténuât. 

L’irréversibilité  de  la  mutation  du  virus  ra¬ 
bique  des  rues  en  virus  fixe.  —  MM.  C.  Levaditi, 
R.  Schœn  et  J.-G.  Mezger.  On  peut  se  demander 
si,  soumis  à  l’influence  d’un  milieu  favorable  tel 
que  le  névraxe  de  la  souris,  le  virus  fixe  ne  serait 
pas  capable  de  récupérer  ses  propriétés  pansporo- 
blastogènes,  et  retourner  vers  son  origine  ances¬ 
trale,  le  virus  des  rues.  Les  auteurs  ont  entrepris 
de  nombreuses  expériences  en  utilisant  la  souche 
de  virus  fixe  «  Pasteur  »,  qu’ils  ont  inoculée,  par 
voie  transcranienne,  à  des  souris  blanches.  Huit 
passages  ont  été  ainsi  réalisés.  Il  ressort  de  ces 
expériences  que  même  inoculée  à  la  souris,  la  va¬ 
riété  mutative  fixe  du  virus  rabique  ne  récupère 
pas  intégralement  scs  facultés  initiales,  perdues  par 
suite  de  son  adaptation  à  l’organisme  du  lapin. 

Les  auteurs  concluent  que  la  mutation  du  virus 
rabique  des  rues  en  virus  jixe,  se  traduisant,  entre 
autre,  par  la  perte  de  la  faculté  pansporoblastogène 
de  la  Glugea  lyssae,  est  un  phénomène  irréversible. 
Standardisation  des  sérums  antigangreneux. 
—  MM.  Weinberg,  J.  Davesne  et  A.-R.  Prévôt. 
La  tendance  actuelle  étant  de  généraliser  l’emploi 
de  la  souris  dans  le  titrage  des  sérums,  W.,  D.  et 
A.-R.  Prévôt  ont  voulu  préciser  la  valeur  des  sé¬ 
rums  préparés  à  l’Institut  Pasteur  par  le  labora¬ 
toire  de  M.  Weinberg,  par  le  titrage  sur  souris. 

Le  sérum  anti-vibrion  septique  est  titré  avec  la 
toxine  desséchée  reprise  par  l’eau  physiologique. 
La  dose  minima  mortelle  pour  le  lapin  de  2  kilogr. 
est  de  4  milligr.  5.  Pour  obtenir  une  valeur  com¬ 
parative  sur  souris,  c’est  donc  avec  cette  dose  qu’iis 
ont  fait  le  titrage  sur  cet  animal.  Les  différents 
chevaux,  préparés  en  même  temps  et  par  le  même 
procédé,  donnent  des  sérums  de  valeur  très  iné¬ 
gale  (150  à  950  unités-souris  et  250  à  4.600  unités- 
lapins).  Mais  le  sérum  anti-vibrion  septique  moyen, 
titrant  1.000  unités  sur  lapin,  titre  sur  souris  250 

En  procédant  de  la  même  façon,  les  auteurs  ont 
déterminé  que  le  sérum  anti-histolytiquc  moyen, 
bon  pour  l’usage  thérapeutique,  doit  également 
contenir  250  unités,  titré  sur  souris. 

Le  sérum  anü-œdematiens  a  été  titré,  dès  sa  dé¬ 
couverte  par  Weinberg  et  Seguin,  d’après  le  pro¬ 
cédé  d’Ehrlich,  c’est-à-dire  avec  100  doses  minima 
mortelles  pour  la  souris.  Le  même  procédé  est  ap¬ 
pliqué  pour  le  titrage  du  sérum  anli-sordellii. 

Modifications  histologiques  provoquées  dans 
l’encéphale  du  lapin  par  l’injection  sous-dure- 
mérienne  de  gélose.  —  M.  S.  Nicolau  et  M™» 
L.  Eopoiowska  décrivent  un  tableau  hislo-patho- 
logique  des  modifications  rencontrées  dans  le  cer¬ 
veau  des  lapins  appartenant  aux  catégories  d’expé¬ 
riences  suivantes  :  1°  lapins  inoculés  sous  la  dure- 
mère  avec  des  émulsions  gélosées  provenant  dos 
deux  pôles  (positif  et  négatif)  après  l’électrophorèse 
du  névraxe  d’animaux  soumis  à  la  vaccination 
antirabique  ;  2°  lapins  inoculés  par  la  même  voie 
avec  des  émulsions  gélosées  après  l’électrophorèse 
du  névraxe  d’animaux  immunisés  contre  le  virus 
herpétique  ;  3°  lapins  inoculés  avec  des  émulsions 
gélosées  préparées  après  l’électrophorèse  de  virus 
herpétique,  de  virus  rabique  fixe  ou  des  rues,  de 
virus  de  la  maladie  de  Borna,  de  virus  d’Oulou- 
falo  (maladie  du  chien  fou);  4°  lapins  injectés  dans 
le  cerveau  avec  des  émulsions  de  gélose  stérile, 
sacrifiés  à  des  intervalles  déterminés.  Les  modifica¬ 
tions  histologiques  décrites  par  les  auteurs  abou¬ 
tissent  parfois  à  la  mort  des  animaux.  Elles  ont 
une  allure  chronique,  sont  aseptiques,  dues  à  la 
présence  de  la  gélose,  et  localisées  au  niveau  des 
parois  ventriculaires  (3®  ventricule,  ventricules  la¬ 
téraux),  des  plexus  choroïdes  et  des  méninges; 
leur  présence  pourrait  induire  en  erreur  le  travail¬ 
leur  non  avisé,  dans  i’interprétation  des  résultats 
histologiques  au  cours  d’expériences  d’électropho¬ 
rèse  d’ultravirus  neurotropes. 

Au  niveau  de  ces  lésions,  des  microbes  venus 
probablement  par  voie  sanguine  penvent  —  quoi¬ 
que  rarement  —  se  développer  et  engendrer  une 
niéningo-cncéphalitc  septique  secondaire,  tardive 
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De  la  présence  des  bacilles  Welcb-Fraenkel 
dans  l'appendicite  et  du  traitement  de  cette 
■  dernière  par  l'antivirus  spécifique.  —  MM.  S. 
Tsuda  cl  M.  Shimizu.  Il  résulte  des  expériences 
faites  in  vitro  et  in  vivo  sur  rantivirus  préparé 
avec  le  bacille  Welcli-Fraenkel  isolé  des  cas  d’ap¬ 
pendicite,  qu’il  est  doué  d’un  pouvoir  spécifique 
et  qu’en  raison  de  l’effet  curatif  constaté  chez  les 
animaux  de  laboratoire,  son  emploi  est  tout  indi¬ 
qué  dans  la  thérapeutique  humaine. 

Cardiotoxicité  du  sérum  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  —  M.  Lutembacher.  A  la  pé¬ 
riode  fébrile  contemporaine  de  la  polyarthrite,  le 
sérum  injecté  dans  la  veine  du  lapin  fait  rapide¬ 
ment  apparaître  des  extrasystoles  isolées  ou  bigé- 
minées,  des  salves  tachycardiques,  du  llutter,  de 
la  fibrillation  ventriculaire.  A  la  dose  submortelle 
les  troubles  se  limitent  aux  extrasystoles  et  crises 
tachycardiques;  l’action  est  immédiate  el  fugace. 
La  cardiotoxicité  disparaît  progressivement  avec  le 
traitement  salicylé. 

Action  de  la  chaleur  sur  le  pouvoir  anti-try¬ 
panosome  du  sérum  humain.  —  MM.  L.  Nattan- 
Larrier,  B.  Noyer  et  E.  Bédier.  Le  chauffage  à 
59°  atténue  seulement  le  pouvoir  curatif  anli-try- 
panosome  du  sérum  humain,  mais  il  détruit  son 
pouvoir  protecteur.  Ce  fait  nouveau,  tend  5  démon¬ 
trer,  comme  l’avait  déjà  fait  rultraliltration,  que 
la  substance  protectrice  et  la  substance  curative  du 
sérum  humain  sont  bien  distinctes  et  ont  pour 
sup|)ort  des  molécules  protéiques  différentes. 

Culture  de  l'ultravirus  dans  l'inîection  tu¬ 
berculeuse  héréditaire.  —  M.  C.  Ninni  démon¬ 
tre  : 

1°  Que  l’ensemencement  sur  les  milieux  à  l’œuf 
et  à  l’asparagine  permet  de  mettre  en  évidence 
l’ultravirus  tuberculeux  dans  les  organes  des  fœ¬ 
tus  et  des  nouveau-nés  des  femelles  gravement  in¬ 
fectées  par  le  bacille  de  Koch  ou  inoculées  avec  des 
filtrats  de  bacille  de  Koch  convenablement  prépa¬ 
rés  ; 

2°  Qu’à  l’examen  microscopique  des  cultures,  on 
constate  la  présence  de  bacilles  acido-résistants: 

Peu  nombreux  dans  1/3  des  cas  quand  on  ense¬ 
mence  les  organes  des  nouveau-nés  ou  des  fœtus. 

Très  nombreux  en  général,  dans  3/4  des  cas  (9 
sur  12)  lorsqu’on  a  ensemencé  les  organes  des  co¬ 
bayes  de  passage,  c’est-à-dire  les  cobayes  inoculés 
avec  un  fragment  du  foie  broyé  provenant  de  nou¬ 
veau-nés  ou  de  fœtus. 

Variations  de  l'excitabilité  de  la  corde  du 
tympan  et  de  la  glande  sous-maxillaire  consé¬ 
cutives  à  la  stimulation  du  sympathique.  —  M. 
et  M‘"°  A.  Chauchard  déterminent  sur  des  chiens 
la  chronaxic  et  les  lois  de  sommation  de  l’apijareil 
sécrétoire  corde  du  tympan-glande  sous-maxillaire. 
Ils  i>ortent  ensuite  sur  le  sympalhi(|ue  des  excita¬ 
tions  de  fréquence  déterminée  et  d’intensité  nette¬ 
ment  inférieure  au  seuil  de  sécrétion.  Ces  excita¬ 
tions  ont  pour  effet  d’entraîner  la  diminution  de 
la  ehronaxie  du  nerf  et  celle  du  temps  de  somma¬ 
tion,  constante  d’excitabilité  de  la  glande.  Par  la 
suite,  l'un  et  l’autre  reviennent  graduellement  à 
leur  valeur  normale.  Ces  faits  sont  à  rapprocher 
de  ceux  que  l’on  observe  dans  les  mêmes  condi- 

A.  Escai.ieii. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

20  Mai  1932. 

Sur  la  prostatectomie  hypogastrique.  —  Pour 
M.  Le  Fur,  la  suture  partielle  de  la  muqueuse  vé¬ 
sicale  au  pourtour  de  la  loge  prostatique,  après 
énucléation  de  l’adénome,  suivant  le  procédé  de 
Lichtenstern  (de  Vienne),  est  en  principe  une  amé¬ 
lioration  notable  dans  la  technique  de  la  piosta- 
tectomie.  Cependant,  il  reste  fidèle  au  tamponne¬ 
ment  de  la  loge  prostatique,  auquel  il  associe  la 
médication  calcique  pour  lutter  contre  l’hémor¬ 
ragie.  L’important  est  de  bien  prépai-er  le  malade 
avant  l’oiK-ration,  de  rendre  au  rein  son  fonction¬ 
nement  à  peu  près  normal,  et  de  n’opérer  que 
lorsque  les  conditions  sont  devenues  favorables. 


L’auteur  est  arrivé  ainsi  à  obtenir  une  mortalité 
d’à  peine  5  pour  100  pour  l’ensemble  de  ses  pros¬ 
tatectomies  hypogastriques.  Il  ajoute  que  chez  les 
prostatiques  pris  tout  à  fait  au  début,  notamment 
chez  les  prostatiques  jeunes,  le  traitement  local, 
qu’il  préconise  depuis  plus  de  trente  ans,  donne  des 
résultats  très  satisfaisants,  ainsi  que  le  forage  de  la 
prostate,  suivant  la  méthode  de  Luys,  pour  cer¬ 
tains  cas  spéciaux:  rétrécissement  du  col,  lobe  mé¬ 
dian,  petits  adénomes  prostatiques. 

Diverticule  de  la  troisième  portion  du  duodé¬ 
num;  résection  du  diverticule;  guérison.  —  M. 
André  Raiga  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
A.  Lefort  (Paris)  concernant  un  diverticule  gros 
comme  un  œuf  de  pigeon,  implanté  par  une  large 
base  sur  la  troisième  portion  du  duodénum.  La 
malade  en  a  souffert  pendant  trente-sept  ans  et  a 
été  guérie  par  la  résection  du  diverticule  avec  une 
gastro-entérostomie  complémentaire  qui  a  été  pra¬ 
tiquée  à  cause  de  la  forme  en  V  du  duodénum  et 
de  la  grosse  dilatation  du  «  genu  inferius  ».  Le 
diagnostic  précis  en  avait  été  posé  radiologique¬ 
ment. 

Action  de  la  ligature  épididymo-testiculaire 
sur  l'hypertrophie  de  la  prostate  (Opération  de 
Steinach  n°  2).  —  M.  Georges  Luys  a  obtenu  des 
améliorations  notables  par  l’application  de  cette 
méthode  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  de 
l.r  prostate  et  cite-  plusieurs  observations  person¬ 
nelles  concluantes.  Se  basant  sur  les  données  con¬ 
nues  d’anatomie  pathologique  et  le  processus  de 
développement  de  l’adénome  prostatique,  il  expose 
ensuite  le  mécanisme  par  lequel  agit  cette  inter¬ 
vention.  Il  considère  que  si  la  ligature  de  l’épidi- 
dyme  peut  diminuer  le  volume  de  la  prostate,  en 
favorisant  la  décongestion  de  cet  organe,  par  con¬ 
tre,  son  action  est  tout  à  fait  inopérante  sur  les 
blocs  fibreux  qui  constituent  l’adénome  prosta¬ 
tique.  C’est  ici  que  le  forage  de  la  prostate,  chargé 
de  détruire  toutes  les  masses  adénomateuses,  per¬ 
met  d’obtenir  des  succès  thérapeutiques  constants. 
En  conséquence,  l’association  de  ces  deux  opéra¬ 
tions  qui  se  complètent  est  tout  à  fait  indiquée  et 
permet  de  guérir  l’immense  majorité  des  hyper¬ 
trophies  prostatiques. 

Péritonite  par  perforation  en  péritoine  libre 
d'une  tuberculose  de  l'intestin  grêle;  guéri¬ 
son  opératoire.  —  M.  Le  Gac.  Les  péritonites 
généralisées  par  perforation  en  péritoine  libre  des 
tul)crculoses  intestinales  sont  une  rareté.  19  cas, 
celui-ci  compris,  ont  été  publiés.  Le  traitement  a 
consisté  en  un  abouchement  cutané  du  grêle  au- 
dessus  de  la  lésion,  avec  drainage  large  de  la  ca¬ 
vité  péritonéale.  Le  malade  était  porteur  de  cinq 
lésions  du  grêle  étagées  depuis  celle  perforée  jus¬ 
qu’à  l’iléon.  L’auteur  se  propose  de  pratiquer  en¬ 
suite  une  exclusion  du  grêle  par  l’iléo-transverso- 
tomie  el  de  faire  un  traitement  médical. 

Vn  cas  de  carpe  bossu.  —  MM.  Carie  Rœderer 
et  Valentin  Charry  présentent  un  nouveau  cas  de 
cette  malformation  (signalée  par  M.  Fiolle  (Mar¬ 
seille)  avec  un  os  de  contexture  normale  et  à  con¬ 
tours  nets. 

Abcès  du  rein  consécutif  à  un  panaris  de  la 
gaine  des  fléchisseurs.  —  M.  Jack  Mock  com¬ 
munique  l’observation  d’une  femme  qui  fit  une 
septicémie  après  un  panaris  de  la  gaine.  Au  cours 
de  cette  septicémie,  elle  fit  un  abcès  du  rein  traité 
par  la  néphrotomie,  abcès  unique  à  pus  anthra- 
coïde.  L’auteur  insiste  sur  la  rareté  et  la  gravité 
de  pareils  cas.  Il  préfère,  dans  ces  cas,  la  néphro¬ 
tomie  à  la  néphrectomie  d'urgence,  quitte  à  faire 
ultérieurement  une  néphrectomie  secondaire. 

Maladie  kystique  de  la  cavité  utérine  avec 
übromatose  pariétale,  polypose  cervicale  et 
ovarite  scléro-kystique.  —  M.  Muller  (Belfort) 
communique  l’observation  d’une  femme,  multi¬ 
pare,  qui,  au  toucher  vaginal,  présente  des  polypes 
du  col,  un  corps  utérin  gros,  un  ovaire  énorme. 
Hystérectomie  subtotale.  La  cavité  utérine,  ou¬ 
verte,  est  tapissée  de  petits  kystes;  le  myomètre  est 
fibreux,  épais;  l’ovaire  gauche  kystique.  L’exaihcn 
microscopique  montre  :  1°  les  vésicules  kystiques 
de  l’endomètre  d’origine  glandulaire;  2°  la  fibro- 
matose  du  muscle  utérin;  3“  un  des  polypes  est 


fibromateux,  l’autre  kystique;  4°  le  kyste  ovarien 
est  d’origine  lutéinique. 

Les  hiatus  sacro-iliaques.  —  M.  Carie  Rœde¬ 
rer  et  M.  Gaucher  (Saint-Denis)  montrent  qu’il 
existe  une  coïncidence  indiscutable  entre  les  «  hia¬ 
tus  sacro-iliaques  »  vus  dans  des  radiographies  et 
une  certaine  forme  de  lumbago  tenace  et'  à  réci¬ 
dives.  Tout  se  passe  comme  si  la  chai-nière  sacro- 
iliaque  n’était  plus  tenue  que  par  une  vis  infé¬ 
rieure,  les  deux  vis  supérieures  ayant  lâché;  mais, 
le  sacrum,  dans  ce  cas,  n’a  pas  basculé.  Les  aile¬ 
rons  sacrés  sont  généralement  élevés  et  la  forme 
de  la  première  sacrée  doit  tendre  à  l’extériorisa¬ 
tion,  à  la  lombalisation.  Il  s’agit  très  probable¬ 
ment  d’une  anomalie  congénitale  prédisposant  à 
un  état  d’élongation  ligamentaire  et  d’arthrite  qui 
se  développe,  même  sans  cause,  un  peu  tard  dans 
la  vie. 

Raphaël  Massabt. 


SOCIETE  DE  GASTRO-ENTEROLOGIE  DE  PARIS 

9  Mai  1932. 

La  gastro-photographie;  étude  clinique,  mo¬ 
difications  de  technique.  —  M.  J.  Baumel  insiste 
sur  l’importance  considérable  des  précautions,  sur 
la  nécessité  d’un  examen  radiologique  antérieur. 
Celui-ci  permet  de  repérer  la  présence  de  liquide. 
Dans  ce  cas  le  lavage  de  l’estomac  avec  une  pré¬ 
paration  bicarbonatée  rend  des  services.  Il  souligne 
la  difficulté  que  l’on  a  à  se  repérer  même  en  te¬ 
nant  compte  des  crans  marqués  sur  la  caméra.  Les 
contre-indications  sont  dues  à  une  atteinte  du  car¬ 
dia  ou  à  une  sténose  medio-gastrique.  Pour  obte¬ 
nir  de  bons  clichés,  les  précautions  initiales  sont 
beaucoup  plus  importantes  que  la  technique  elle- 
même  ;  le  gonflage  est  facile.  Etant  données  les  dif¬ 
ficultés  de  tout  photographier,  l’auteur  conseille 
les  gastro-photographies  «  à  l’étage  ».  Quant  à  l’in¬ 
terprétation,  il  ne  faut  pas  demander  à  cette  mé¬ 
thode  plus  qu’elle  ne  peut  donner.  L’autour  pré¬ 
sente  ensuite  une  série  de  clichés. 

—  M.  Godard  précise  qu’il  est  indispensable  do 
distinguer  les  résultats  obtenus  avec  l’appareil  sans 
baudruche  et  ceux  plus  constants  que  fournit  l’ap¬ 
pareil  avec  baudruche.  Il  a  surtout  utilisé  le  pre¬ 
mier  appareil  dit  «  américain  »  (les  deux  étant  du 
même  auteur,  Ileilpern)  qui  ne  lui  a  donné  sur  60 
examens  que  10  clichés  intéressants.  Il  insiste  de 
même  sur  l’écueil  considérable  qu’un  gonflage  in¬ 
suffisant  peut  réaliser.  La  partie  supérieure  (corps, 
grosse  tubérosité)  se  dilate  facilement,  donnant  le 
recul  suffisant.  La  partie  inférieure  antro-pylori- 
que  est  beaucoup  plus  difficile  à  dilater,  et  c’est  la 
plus  importante  à  étudier. 

—  M.  Porcher  confirme  l’avis  précédent.  Il 
discute  certains  des  clichés  présentés  et  assure  que 
beaucoup  de  gastrites  hypertrophiques  sont  des 
images  en  relation  avec  une  mauvaise  insufflation. 
D’autre  part,  le  liquide  résiduel  n’est  pas  toujours 
visible  à  la  radioscopie. 

—  M.  Gutmann  se  refuse  à  faire  un  diagnostic 
gastro-photographique.  Pour  lui,  on  ne  peut  ac¬ 
tuellement  que  comparer,  constituer  un  album.  Il 
s’élève  contre  l’expression  de  facilité  d’interpréta- 
tiom  employée  par  M.  Baumel  et  souligne  une  fois 
dé  plus  l’importance  du  gonflage. 

—  M.  Garin  confirme  les  remarques  des  trois 
auteurs  précédents.  La  vidange  est  indispensable, 
le'  gonflage  essentiel.  Pour  lui  il  faut  autant  de 
prudence  dans  la  technique  que  dans  la  lecture. 

—  M.  Baumel  précise  que  s’il  n’a  pas  insisté 
sur  le  gonflage,  c’était  pour  ne  pas  alourdir  la  des¬ 
cription  technique. 

Les  deux  formes  anatomo-cliniques  des 
méga-œsophages.  —  M.  Braine,  sur  10  cas  de 
méga-œsophage  qu’il  a  étudiés,  distingue  deux  va¬ 
riétés  suivant  la  forme  de  la  jKiche  sus-diaphrag- 
matique. 

1°  La  dilatation  régulière  symétrique,  fusiforme, 
du  strict  domaine  médical  ;  c’est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente  ; 

2°  La  dilatation  décentrée,  sacciforme,  de  beau¬ 
coup  la  plus  rare,  relevant  surtout  de  la  chirurgie. 
Il  décrit  une  technique  avec  voie  d’abord  par  relai 
postérieur. 
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Cancer  de  l’ampoule  rectale  coïncidant  avec 
un  endométriome  recto-sigmoidien  sténosant. 

—  M.  Braine  en  rapporte  un  cas  qu’il  considère 
comme  l’un  des  premiers  connus. 

—  M.  Bernard  a  publié  un  cas  analogue  à  la 
Société  de  Chirurgie. 

Diagnostic  radiologique  des  péricolites.  —  M. 
Piot  présente  un  certain  nombre  de  clicbcs  en  in¬ 
sistant  sur  la  difficulté  du  diagnostic  avec  le  caii- 

Etude  de  l’évacuation  de  la  vésicule  biliaire. 

—  MM.  Gutmann  et  Demole  ont  étudié  la  vidange 
vésiculaire  chez  des  sujets  cholécystostomisés  après 
introduction  de  lipiodol  par  la  sonde  et  prise  d’un 
repas  gras.  Ils  n’ont  jamais  noté  de  contraction 
vésiculaire.  Ils  soulignent  la'  rapidité  de  l’évacua¬ 
tion  qui  s’est  parfois  vidée  entre  deux  examens 
rapprochés.  Ils  ont  été  frappés  par  les  mouvements 
péristaltiques  et  anti-péristaltiques  du  duodénum  au 
moment  de  ce  vidage,  avec  parfois  injection  du 
bulbe.  Par  des  épreuves  manométriques,  ils  ont 
noté  que  la  vésicule  se  vidait  par  aspiration  et  non 
l)ar  des  contractions  actives. 

—  M.  Aimé  a  vérifié  ces  données  chez  des  sujets 
cholécystographiés. 

—  M.  Nemours-Aqguste  a  fait  les  mêmes  ob¬ 
servations  chez  des  sujets  à  vésicule  normale  in¬ 
jectée  par  l’épreuve  de  Graham.  Il  a  pu  voir  dans 
un  cas  un  reflux  dans  l’hépatique. 

—  M.  Gutmann  insiste  à  nouveau  sur  l’impor¬ 
tance  des  mouvements  duodenaux  qu’il  a  constatés. 

P.  Chêne. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HDPITAUX 
DE  PARIS 

9  Mai  1982. 

Prothèse  immédiate  après  résection  du 
maxillaire  supérieur.  —  M.  H.  Chenet.  Cet  ap¬ 
pareil,  fait  avant  l’intervention,  sur  moulage  pré¬ 
paré  suivant  les  indications  du  ohirurgicn  qui  doit 
la  pratiquer,  se  place  à  la  fin  de  celle-ci,  évitant 
le  lamponncmcnt,  si  pénible  au  réveil,  de  l’énorme 
cavité  causée  par  l’ablation  chirurgicale:  il  per¬ 
met  la  déglutition,  la  phonation,  l’alimentation 
normales  immédiatement,  et  évite  les  rétractions 
faciales  cicatricielles  si  mutilantes  et  si  gênantes 
pour  l’appareillage  définitif.  Cet  appareil  qui  sort 
aussi  d’appareil  définitif  est  constitué  pur  une 
plaque  palatine  supportant  une  chambre  à  air  en 
caoutchouc  extrêmement  mince  que  l’on  peut  gon¬ 
fler  à  volonté.  Cet  appareil  est  admirablement  to¬ 
léré  par  les  téguments  cr:ientés  et  les  muqueuses 
si  susceptibles  dont  il  détermine  une  cicatrisation 
nette,  sans  bourgeonnement,  sans  irritation,  sup¬ 
primant  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  ré¬ 
cidive  de  la  tumeur  enlevée.  M.  Chenet  présente 
un  malade  opéré  par  le  D''  ïruffert,  porteur  de  cet 
appareil  qiii  lui  permit  de  sortir  de  la  maison  de 
santé  le  quatrième  jour  et  de  reprendre  ses  occu¬ 
pations  le  septième  jour  après  l’intervention. 

Thyroïdite  suppurée  grippale.  —  M.  Bour¬ 
geois  rapporte  un  cas  de  thyroïdite  suppurée,  com¬ 
plication  grippale  d’une  extrême  rareté.  Il  rap¬ 
pelle  qu’on  ne  doit  pas  attendre  les  signes  de  fluc¬ 
tuation  pour  pratiquer  l’incision. 

Laryngite  bacillaire  sténosante  à  forme  lu¬ 
pique.  —  M.  Didier  (Lille)  rapporte  l’histoire  cli¬ 
nique  d’une  jeune  femme  de  25  ans  présentant 
d’anciennes  lésions  plcuro-pulmonaires  discrètes, 
un  lupus  nasal  et  un  lupus  du  larynx  à  évolution 
très  lente.  L’aspect  laryngoscopique  est  infiltro- 
cicaliriciel.  Il  existe  une  sténose  glottiquc  progres¬ 
sive  déjà  accentuée,  sur  le  traitement  de  laquelle 
l’auteur  demande  l’opinion  de  la  Société.  Expec¬ 
tative  armée,  ou  traitement  immésliat  par  l’élec¬ 
tro-coagulation  avec  ou  sans  trachéotomie;  P 

Un  cas  d’anévrysme  cirsoïde  de  la  face.  — 
MM.  Moulonguet  et  Quériaud  présentent  une 
femme  de  21  ans  atteinte  depuis  l’âge  de  9  ans 
d’anévrysme  cirsoïde  de  la  région  cervico-menton- 
nière  droite,  à  progi-ession  très  lente.  A  la  partie 
inférieure  de  la  masse  anévrysmale  s’était  consti¬ 
tué  un  anévrysme  artérioso-veineux,  gros  comme 


un  œuf  de  pigeon.  L’examen  cardiologique  ne  ré¬ 
véla  cependant  aucune  altération  chez  cette  ma¬ 
lade. 

L’anévrysme  put  être  extirpé  en  masse,  après 
ligature  de  la  carotide  externe  et  de  la  jugulaire 
interne  et  les  suites  opératoires  furent  très  simples. 

On  ne  dépista  chez  cette  malade  aucun  trauma¬ 
tisme,  aucune  cause  générale  susceptible  d’expli¬ 
quer  cette  lésion. 

Oto-mastoïdite  double  latente  avec  drainage 
tubaire.  —  M.  Didier  (Idlle).  Après  une  grippe 
avec  otalgie,  une  malade  présente  un  mouebage 
purulent  provenant  des  deux  pavillons  tubaires. 
On  découvre  ainsi  une  otite  moyenne  double  sup¬ 
purée  sans  perforation  tympanique.  Malgré  une 
paracentèse  gauche,  masto'idite  du  même  côté, 
masquée  pa.r  le  drainage  tubaire  ;  puis  masto'idite 
droite  restée  latente  pendant  deux  mois  pour  la 
même  raison.  L’auteur  insiste  sur  le  danger  d’un 
drainage  tubaire  exclusif,  d’ailleurs  très  rare,  au 
cours  des  otites,  et  sur  la  nécessité  d’une  paracen¬ 
tèse,  dès  qu’on  a  reconnu  une  suppuration  par  le 
pavillon  de  la  trompe. 

Paralysie  du  •  moteur  oculaire  externe  d’ori¬ 
gine  otique;  guérison  par  radiothérapie.  —  M. 
G.  IVorms  présente  un  malade  qui,  au  cours  d’une 
otite  moyenne  traînante,  présente  une  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe  isolée. 

La  radiographie  met  en  évidence  un  flou  de  la 
région  pétreuse  correspondante,  alors  que  la  pointe 
du  rocher  sain  est  légèrement  pneumaüsée. 

L’auteur  pense  qu’il  ne  faut  pas  interpréter 
l’image  radiologique  dans  le  sens  d’une  altération 
profonde  du  squelette,  mais  d’un  simple  état  con¬ 
gestif,  d’un  certain  degré  d’infiltration  inflamma¬ 
toire. 

Il  a  suffi,  en  effet,  de  quelques  séances  de  ra¬ 
diothérapie  pour  voir  disparaître  la  paralysie  ocu¬ 
laire. 

Les  radiographies  ultérieures  montrent  la  réap¬ 
parition  progressive  des  contours  du  rocher. 

La  pneumatisation  de  la  pointe,  plus  apte  à 
réagir  aux  foyers  auriculaires  voisins,  paraît  être 
une  condition  favorable  à  cette  complication  oculo- 
paralytique. 

Un  cas  de  lymphosarcome  de  l’épiglotte  chez 
un  enfant  de  5  ans.  —  MM.  André  Baranger 
(Beauvais)  et  André  Soûlas  (Paris).  Cette  tumeur, 
à  laquelle  s’était  surajoutée  au  début  une  poussée 
inflammatoire  grippale,  fut,  dix  jours  après  une 
trachéotomie  préalable,  enlevée  sous  laryngoscopie 
directe. 

Septicémie  streptococcique  d’origine  otique; 
guérison.  —  M.  Jousseaume  (Rouen).  Observation 
d’une  septicémie  streptococcique  d’origine  otique. 
L’hémoculture  était  positive.  Il  y  avait  phlébite  du 
sinus  latéral  droit  qui  était  complètement  throm¬ 
bosé.  La  guérison  fut  obtenue  par  trépanation  de 
la  mastoïde  droite,  ouverture  et  curettage  de  ce 
sinus  latéral  sans  ligature  de  la  jugvdaire  interne. 
400  eme  de  sérum  antistreptococcique  de  l’insti- 
t:it  Pasteur  furent  injectés  (injections  sous-cuta- 
nées). 

Ostéite  de  la  branche  montante  du  maxil¬ 
laire,  consécutive  à  une  parotidite.  —  M.  111. 

Abcès  gangreneux  du  cerveau.  —  M.  111. 

Mastoïdite  et  thrombo-phlébite  suppurée 
sans  signes  tympaniques.  —  M.  Dromer  (Saint- 
Quentin). 

Septicémie  auriculaire  et  violet  de  gentiane. 
—  M.  Dromer. 

R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  ET  D'HYGIÉNE  TROPICALES 

28  Avril  1932. 

Lèpre  mixte  à  évolution  aiguë.  —  MM.  Jame, 
Jacob  et  Jude  présentent  un  malade  atteint  de 
lèpre  mixte  à  évolution  aiguë.  11  s’agit  d’un  tra¬ 
vailleur  malgache  âgé  de  22  ans  dont  les  parents 
et  les  7  frères  et  soeurs  sont  en  bonne  santé.  Le 
début  de  l’épisode  morbide  remonte  aux  environs 
du  l®"'  Janvier.  La  poussée  évolutive  fut  aiguë, 


presque  foudroyante  et  se  manifesta  par  des  symp¬ 
tômes  cutanés  et  tropho-neurotiques  graves.  La  ra¬ 
diographie  montre  notamment  une  fracture  spon¬ 
tanée  d’une  phalange.  Le  traitement  chaulmoogri- 
que  sous  forme  d’injections  de  chaulinorhuate 
donna  d’excellents  résultats. 

Au  sujet  du  béribéri.  —  M.  Placidi  rapporte 
les  observations  de  deux  épidémies  de  béribéri  qui 
ont  éclaté  pendant  son  séjour  aux  Nouvelles-Hé¬ 
brides.  Pour  ces  deux  épidémies,  il  est.  difficile  de 
soutenir  l’avitaminose,  car  les  travailleurs  avaient 
dans  leur  alimentation  un  apport  régulier  de  légu¬ 
mes  variés  et  même  de  fruits.  Le  riz  ne  semble  pas 
avoir  été  en  cause.  Une  seule  étiologie  paraît  su-s- 
ccptible  d’être  soutenue  :  c’est  l’infection.  Il  est 
probable  que  les  convois  venus  d’Asie  ont  intro¬ 
duit  un  élément  infectieux  dans  un  milieu  de  tra¬ 
vailleurs  surmenés  et  vivant  dans  des  conditions 
d’bygiène  déplorables  dans  un  pays  très  chaud  et 
très  humide. 

Ces  faits  plaident  en  faveur  de  la  théorie  infec¬ 
tieuse  soutenue  par  Noël  Bernard. 

—  M.  Ph.  Decourt  a  observé  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  trois  cas  de  béribéri  chez  des  Chinois, 
habitant  Paris  depuis  au  moins  six  mois,  donc  en 
dehors  de  toute  possibilité  d’épidémie.  Ces  Chinois 
avaient  continué  à  se  nourrir  exclusivement  de 
thé,  de  sucre  et  de  riz  blanc  décortiqué. 

—  M.  Pons  dans  les  épidémies  de  béribéri  qu’il 
a  observées  en  Indo-Chine  n’a  jamais  constaté  de 
cas  de  contagion.  Il  semble  que  le  béribéri  soit 
consécutif  à  un  déséquilibre  dans  l’alimentation 
entre  les  éléments  albuminoïdes  et  Jes  aliments  mi¬ 
néraux.  Pour  lui,  l’erreur  commune  consiste  à  con¬ 
fondre  le  syndrome  polynévritiquc  et  la  maladie 
elle-même;  en  réalité,  le  syndrome  polynévritiquc 
est  une  complication  du  béribéri  sous  l’influence 
d’une  cause  seconde  ;  dans  bien  des  cas,  celte  cause 
est  une  infection  contagieuse  et  épidémique  qui 
donne  à  la  polynévrite  observée  en  milieu  béri- 
bérique  l’allure  contagieuse. 

— •  M.  Tanon  remarque  qu’avec  P’unck  on  peut 
distinguer  deux  formes  de  béribéri  comme  on  dis¬ 
tinguo  deux  formes  de  pellagre,  l'une  par  avitami¬ 
nose,  l’autre  par  intoxication. 

Des  recherches  faites  par  Trabaud,  Mornehed 
Klata,  Mouharrami.  Chewkct  Pacha,  ont  paru  sur 
ce  dernier  sujet.  Pour  le  béribéri,  il  est  possible, 
comme  le  dit  M.  Pons  qui  a  étudié  tout  particu¬ 
lièrement  la  question,  que  les  deux  processus  se 
combinent.  Dans  ce  cas,  le  bacille  asthénogène  de 
M.  Bernard  évoluerait  sur  un  terrain  déséquilibré 
et  compléterait  par  intoxication  la  symptomatolo¬ 
gie  du  béribéri. 

Amibiase  et  anémie  pernicieuse.  —  M.  J. 
Segal  rapporte  l’observation  d’un  malade  atteint 
d’une  anémie  très  grave  avec  légère  éosinophilie 
cl  sensibilité  hépatique.  Température  40“  ;  depuis 
quelques  jours,  diarrhée  dysentériforme,  hémomé- 
tries  négatives;  après  une  première  injection  d’émé¬ 
tine  à  0,04,  la  température  tombe  à  38°,  et  devient 
normale  après  une  seconde  injection  à  0,08.  On  fait 
une  transfusion  de  400  cnic  et  l’étal  du  malade 
s’améliore  rapidement,  actuellement  la  guérison 
est  complète. 

Sur  trois  cas  de  pellagre.  —  M”"*  A.  Panayo- 
tatou  envoie  un  travail  sur  trois  cas  de  pellagre 
observes  à  Alexandrie.  Les  malades  n'avaient  pas 
consommé  de  mais.  Deux  d’entre  eux  étaient  af¬ 
faiblis  par  les  privations. 

L’auteur  a  isolé  des  selles  et  du  pbarjnx  de  ces 
malades  une  monilia.  Sans  se  prononcer  sur  le  rôle 
de  ce  parasite  dans  l’étiologie  de  cette  affection, 
elle  pense  cefiendant  qu’il  a  eu  une  influence  sur 
la  gravité  des  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort 
dans  un  temps  relativement  court. 

Une  infection  multiple  par  les  helminthes.  — 
M.  H.  Boucher  apporte  l’observation  d’un  malade 
qui  au  cours  de  scs  missions  dans  les  pays  tropi¬ 
caux  contracta  une  infection  multiple  par  helmin¬ 
thes  :  Filaria  loa,  bialharziose,  ankylostomosc,  stron- 
gylose. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  des  examens  mi¬ 
croscopiques  des  selles,  sur  l’utilité  de  rép<itcr  ces 
examens  fréquemment  afin  de  dépister  les  récidives 
et  aussi  sur  les  excellents  résultats  obtenus  avec  les 
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eaux  de  Vicliy  comme  traitement  adjuvant  des  mé¬ 
dications  habituelles. 

■ —  M.  Pons  rappelle  qu’il  a  publié  un  cas  d’in¬ 
festation  vermineuse  quintuple  chez  un  adulte  ori¬ 
ginaire  de  la  Martinique.  II  soulève  5  ce  sujet  l’im¬ 
portante  question  du  terrain  dans  les  vcrminoses. 

Havmo.ni)  Nkveu. 


SOCIÉTÉ  D’OTO-NEURO-OPHTfiLMOLOGlE  DE  PARIS 

6  .\vril  1932. 

(Séance  d’études  et  de  démonstrations  techniques) 

Technique  des  examens  vestibulaires  en  neu¬ 
rologie.  —  MM.  J.  Ramadier  et  R.  Gaussé.  C’est 
presque  exclusivement  par  l’examen  veslibulaire 
que  l’olologisle  apporte  son  concours  au  neurolo¬ 
giste.  Les  atteintes  cochléaires  sont  extrêmement 
rares  dans  les  affections  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  ;  en  outre,  on  ne  possède  pas  de  test  objectif 
qui  les  mette  en  évidence.  Les  techniques  vestibu- 
laires  en  neurologie  ne  sont  pas  exactement  celles 
utilisées  en  otologie;  elles  sont  infiniment  plus 
complexes,  car,  dans  leur  aspect  clinique  et  leur 
évolution,  les  syndromes  neuro-labyrinthiques, 
contrairement  aux  syndromes  oto-labyrinthiques, 
se  présentent  comme  parcellaires,  incomplets,  dys- 
harmonieux.  L’observation  oto-neurologique  se 
fonde  sur  l’étude  des  manifestations  vestibu- 
laircs  spontanées  et  provoquées  qu’il  importe  de 
connaître  dans  toutes  leurs  modalités.  En  revan¬ 
che,  on  ne  doit  pas  chercher  à  mesurer  ces  phé¬ 
nomènes  avec  précision.  Les  épreuves  labyrinthi¬ 
ques  actuellement  en  usage  sont  insuffisantes.  Il 
faut  souhaiter  l’apparition  de  nouveaux  procédés 
d’exploration  qui  doivent  tendre  à  étudier  les 
réactions  vestibulaiies  dans  des  conditions  aussi 
proches  que  possible  de  l’état  physiologique  nor¬ 
mal. 

G.  Renaud. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

10  Mai  1932. 

Sur  une  variété  histologique  d’hépatisation 
grise  chez  les  cardiaques.  La  pneumonie  grise 
à  polynucléaires.  —  MM.  J.  Paviot,  J.  Martin 
et  A.  Guichard.  Chez  un  sujet  porteur  d’une  hy- 
pcrtroijhie  cardiaque  et  mort  d’un  épisode  pulmo¬ 
naire  de  durée  anormalement  longue,  les  auteurs 
ont  rencontré  une  hépatisation  grise.  L’aspect  his¬ 
tologique  s’éloignait  sensiblement  du  type  histo¬ 
logique  habituel  ;  énorme  distension  des  capillaires 
inter-alvéolaires,  alvéolite  à  polynucléaires,  ceux-ci 
n’étant  nullement  altérés  ni  dégénérés  mais  en 
pleine  vitalité.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté 
de  ce  type  histologique,  sur  les  rapports  qu’il  pré¬ 
sente  avec  l’hypertrophie  cardiaque  et  la  longue 
duré“e  de  la  maladie.  Ils  posent  la  question  d’une 
étape  histologique  possible,  intermédiaire  entre  la 
pneumonie  banale  et  la  pneumonie  prolongée. 

Asthme  et  métabolisme  basal.  —  MM.  Cordier 
et  Enselme,  frappés  des  discordances,  souvent  ob¬ 
servées,  dans  le  métabolisme  basal  des  asthmatiques, 
insistent  d’abord  sur  les’ causes  d’erreurs  liées  aux 
modifications  du  rythme  respiratoire,  modifications 
que  Dautrebande  a  longuement  élucidées. 

Les  augmentations  du  métabolisme  basal  vérifiées 
loin  des  crises,  plus  fréquentes  d’après  les  statis¬ 
tiques,  coexistent  le  plus  souvent  avec  un  basedo¬ 
wisme  plus  ou  moins  fruste  qui  suffit  à  entretenir 
un  asthme  d’effort.  L’excitabilité  sympathique  de 
ces  sujets  explique  que  des  floculations  minimes 
insignifiantes  pour  un  sujet  normal  se  traduisent 
chez  eux  par  de  vraies  crises. 

Ix!s  abaissements  plus  rares  s’allient  souvent  è 
un  myxcedème  ou  ô  des  oedèmes  vrais,  parfois  tran¬ 
sitoires  ;  à  une  albuminurie  passagère  en  alternance 
ou  en  coïncidence  avec  la  crise  d'asthme.  Un  des 
malades  vit  scs  crises  disparaître  au  moment  où 
s’installait  une  albuminurie  massive,  de  grands 


œdèmes  (urée  0,35,  Ambard  0,16);  bilan  des  chlo¬ 
rures  défectueux  ;  Cholestérine  et  protides  sériques 
normaux.  Métabolisme  basal,  20  pour  100;  gué¬ 
rison  par  la  thyroxine. 

L’hypothyroïdie  ainsi  révélée  gouverne  la  fragi¬ 
lité  anormale  des  protides  et  par  elle  l’albuminurie, 
l’œdème  et  la  floculation. 

Tachycardie  paroxystique  ventriculaire  symp¬ 
tomatique  d’un  infarctus  myocardique  de  la 
cloison  inter-ventriculaire.  —  MM.  A.  Dumas, 
Roger  Froment  et  P.  Austett  présentent  l’ob¬ 
servation,  les  tracés  électro-cardiographiques  et  le 
cœur  d’uu  homme  de  52  ans  qui,  en  pleine  santé 
apparente,  présenta  une  tachycardie  paroxystique 
ventriculaire  de  plusieurs  jours  de  durée  terminée 
par  la  restauration  spontanée  du  rythme  sinusal, 
puis  ■  l’exitus  subit;  l’autopsie  montra  l’existence 
d’un  volumineux  infarctus  myocardique  de  la  cloi¬ 
son  inter-ventriculaire  étalé  dans  les  zones  de  pas¬ 
sage  de  la  branche  droite  et  des  ramifications  anté¬ 
rieures  de  la  branche  gauche  du  faisceau  de  Ilis, 
et  dû  à  une  oblitération  de  l’artère  inter-ventricu¬ 
laire  antérieure.  Les  auteurs  insistent  sur  ce  que 
l’on  a  pu  faire  au  lit  du  malade  le  diagnostic  de 
tachycardie  ventriculaire  (vérifié  ultérieurement  par 
l’électrocardiographie)  en  se  basant  en  particulier 
sur  l’existence  durant  l’accès  lachycardique  d’un 
pouls  veineux  jugulaire  à  rythme  lent  et  dissocié 
(signe  de  Gallavardin)  ;  ce  signe  a  son  équivalent 
graphique  dans  l’existence  de  belles  ondes  auricu¬ 
laires  à  rythme  régulier,  lent  et  indépendant  du 
i-ythme  ventriculaire. 

— M.  Paviot  se  demande  s’il  n’y  a  pas  antinomie 
entre  des  lésions  souvent  mortes  et  non  évolutives 
et  les  accidents  graves  et  brusques  qu’on  voit  sur¬ 
venir  et  dont  on  rend  les  lésions  responsables. 

—  M.  Dumas  rappelle  qu’à  côté  des  lésions 
anciennes  il  y  avait  un  infarctus  sûrement  récent. 

J. -A.  TnÉvENON. 
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Rupture  traumatique  d’une  hydrocèle  vagi¬ 
nale.  —  MM.  Patel  et  Desjacques  ont  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  cet  accident  chez  un  homme  de 
42  ans,  porteur  depuis  six  mois  d’une  hydrocèle 
vaginale.  Le  diagnostic  posé  avant  l’intervention 
fut  confirmé  par  celle-ci  pratiquée  une  semaine 
après  la  rupture.  La  vaginale  était  rompue  en 
avant;  sang  et  caillots.  On  pratiqua  le  retourne¬ 
ment  de  la  vaginale  avec  excision  partielle.  Guéri- 

Tuberculose  primitive  de  la  prostate.  Mort 
par  granulie.  —  M.  Desjacques  présente  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  de  63  ans  traité  pour  une  fis¬ 
tule  périnéale.  Prostate  volumineuse  et  état  géné¬ 
ral  mauvais.  L’apparition  de  troubles  urinaires 
nécessita  une  cystostomie.  Décès  quelques  jom-s 
après.  L’autopsie  montra  une  prostate  contenant 
des  tubercidcs  et  des  lésions  pulmonaires  intenses, 
de  type  granulique.  II  s’est  agi  d’une  tuberculose 
cliniquement  primitive  de  la  prostate,  sans  autres 
lésions  de  l’arbre  urinaire,  compliquée  de  granulie 
terminale. 

Abcès  de  la  langue.  —  MM.  Clavel  et  Plauchu 
rapportent  un  cas  d’abcès  de  la  langue,  siégeant 
dans  la  partie  libre  de  l’organe  et  consécutif  à  une 
piqûre  de  la  langue  par  un  brin  de  tabac.  Incision. 
Gtrérison. 

Les  auteurs  opposent  les  abcès  de  la  partie  libre 
et  antérieure  de  la  langue,  portion  musculaire,  qui 
sont  limités  et  ont  un  bon  pronostic,  à  ceux  de  la 
partie  postérieure  et  fixée  de  la  langue  où  le  tissu 
cellulaire  est  beaucoup  plus  abondant  et  où  les 
abcès  prennent  l’allure  de  phlegmons  diffus. 

Cancer  du  corps  utérin.  —  M.  Violet  présente 
les  pièces  d’un  cancer  du  corps  utérin  enlevé  par 
hystérectomie  vaginale.  Il  insiste  sur  les  avantages 
de  cette  intervention  et  discute,  pour  certains  cas, 
le  traitement  radium-thérapique. 

Ponction  vésicale  chez  un  prostatique  at¬ 
teint  de  blennorragie  aiguë.  —  M.  Reynard  a 


observé  un  prostatique  qui,  à  la  suite  d’une  blen¬ 
norragie  aiguë,  fit  sa  première  crise  de  rétention. 
Le  sondage  ne  pouvant  être  envisagé,  on  fit  une 
ponction  sus-pubienne  à  l’aiguille  et  le  lendemain 
la  cystostomie  fut  pratiquée.  Prostatectomie  un 
mois  après.  Guérison.  La  ponction  vésicale  doit  être 
conservée,  sous  certaines  réserves,  comnje  opéra¬ 
tion  d’attente  chez  certains  malades. 

Fracture  intr a- articulaire  parcellaire  de  la 
poulie  astragalienne  formant  corps  étranger.  — 
M.  Rendu  présente  les  radiographies  d’un  malade 
atteint  de  fracture  marginale  de  la  poulie  astraga¬ 
lienne,  faisant  corps  étranger  dans  l’articulation 
tibio-larsienne.  Extirpation  du  fragment.  Guérison. 
L’auteur  insiste  sur  la  rareté  de  ce  type  de  frac¬ 
ture,  sur  la  difficulté  de  son  diagnostic  clinique 
et  sur  la  bénignité  de  son  pronostic. 

H.  Roland. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 
(1931)' 

P.  Talon.  Les  multiples  emplois  de  l’byposul- 
ûte  de  soude  en  sypbilitbérapie  (Jouve,  éditeur), 
Paris,  1931.  —  Dans  cet  important  travail,  l’auteur 
a  étudié,  suivant  les  méthodes  préconisées  depuis 
plusieurs  années  par  M.  Ravaut,  les  indications  de 
l’hyposulfite  dans  le  traitement  des  accidents  de 
l’arsénothérapie  et  des  réactions  de  Wassermann 
irréductibles. 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  analyse  les 
modes  d’action  de  ce  médicament.  Son  rôle  réduc¬ 
teur  s’oppose  à  l’oxydation  des  arsénobenzènes, 
cause  de  la  plupart  des  accidents  toxiques.  On  peut 
essayer  de  dégager  l’action  des  divers  éléments  du 
complexe  hyposulfite  de  soude.  Le  soufre  non 
oxydé  que  ce  produit  apporte  à  l’organisme  aurait 
;>eùt-ôtre  pour  effet  de  corriger  les  troubles  causés 
par  les  arsenicaux  à  la  fonction  thiopexique  du 
foie  et  des  surrénales. 

D’autre  part  l’ion  sodium  peut,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  lutter  contre  l’acidose  qui  accompa¬ 
gne  toute  altération  hépatique.  Enfin,  l’hyposul¬ 
fite  a  une  action  certaine  sur  l’équilibre  humoral. 
Ravaut  a  montré  son  rôle  désensibilisant  dans  de 
nombreuses  affections  cutanées.  C’est  un  excellent 
médicament  anti-choc  dont  l’emploi  permet  de 
faire  supporter  le  novarsénobcnzol  à  des  malades 
intolérants. 

Dans  la  deuxième  partie,  consacrée  à  l’emploi 
de  l’hyposulfite  de  soude  en  clinique,  l’auteur 
donne  les  détails  de  préparation,  de  stérilisation  des 
solutions  et  de  posologie  relatifs  à  l’administration 
de  CO  sel.  Il  apporte  des  observations  d’érythro¬ 
dermies  arsenicales  et  mercurielles  qui  ont  guéri 
rapidement  sans  séquelles  et  de  nombreux  cas  d’ic¬ 
tères  para-thérapeutiques  arsenicaux  ayant  cédé 
aux  injections  intraveineuses  d’hyposulfite  de 
soude.  Certains  malades  ont  pu  être  guéris  par  un 
simple  traitement  ambulatoire.  La  même  théra¬ 
peutique  peut  être  utilisée  dans  le  traitement  des 
réactions  de  Wassermann  irréductibles.  Cette  mé¬ 
thode  a  d’ailleurs  été  utilisée  dans  de  nombreuses 
occasions:  empoisonnements  ou  intoxications. 

L’auteur  insiste  sur  les  avantages  de  l’emploi  des 
solutions  d’hyposulfite  de  soude  à  la  place  de  l’eau 
distillée  comme  solvant  des  sels  arsenicaux. 

L’intérêt  do  cette  thèse  est  accru  par  l’importance 
des  statistiques  publiées,  un  nombre  considérable 
de  cas  ayant  été  étudiés  dans  le  service  de  M.  Ra- 
vaul.  L’auteur  conclut  que  depuis  l’emploi  systé¬ 
matique  de  cette  méthode,  on  observe  six  fois 
moins  d’ictères,  deux  fois  moins  d’érythrodermies, 
trois  fois  moins  de  malaises  graves  ou  d’intolé¬ 
rances.  Ce  procédé  constitue  donc  une  excellente 
prophylaxie  des  accidents  de  l’arsénothérapie. 


REDACTION.  —  Adressez  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D”  Desfosses,  La  Presse  Médicale, 
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Hypertrophie 
d’un  membre  inférieur 

Par  André-Thomas, 

Médecin  de  l’hôpilal  Saint-Joseph. 


L’hypertrophie  d’un  membre  se  rencontre  en¬ 
core  assez  souvent,  sous  des  formes  diverses,  ré¬ 
pondant  à  des  processus  différents.  La  patho¬ 
génie  s’impose  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  par  exemple  lorsqu’il  s’agit  d’œdème,  de 
troubles  circulatoires,  de  troubles  endocriniens, 
mais  à  côté  de  ces  états,  bien  définis,  assez  sou¬ 
vent  transitoires,  l’hypertrophie  d’un  membre 
constitue  une  infirmité  définitive,  dont  la  sémio¬ 
logie  est  polymorphe,  l’étiologie  ou  la  pathogé¬ 
nie  presque  toujours  obscure. 

Ces  considérations  m’amènent  à  vous  présen¬ 
ter  ce  jeune  homme,  âgé  de  17  ans,  dont  les  deux 
membres  inférieurs  sont  nettement  asymétri¬ 
ques.  Le  droit  est  à  la  lois  plus  gros  et  plus  long 
que  le  gauche.  C’est  surtout  sur  la  jambe  que 
porte  l’asymétrie,  bien  que  la  cuisse  se  montre 
nettement  plus  volumineuse  que  la  gauche.  La 
différence  entre  les  deux  côtés  se  poursuit  jus¬ 
qu’au  niveau  du  cou-de-pied  et  du  métatarse. 
L’avant-pied  se  présente  sous  le  môme  aspect  à 
droite  et  à  gauche. 

Comme  vous  pouvez  vous  en  rendre  compte, 
dans  la  station,  le  bord  supérieur  de  la  rotule 
droite  est  plus  élevé  que  celui  de  la  rotule  gau¬ 
che  de  deux  à  trois  travers  de  doigt.  Voici 
d’ailleurs  les  mensurations,  qui  permettent  de 
préciser  le  degré  de  cette  asymétrie. 


Longueur  de  la  cuisse  depuis  l'épine 
iliaque  A-S  jusqu’au  bord  supé¬ 
rieur  de  la  rotule  .  0.45 

Longueur  de  la  jambe,  du  bord  in¬ 
férieur  de  la  rotule  à  la  pointe 

de  la  malléole  interne  .  0.40 

Circonférence  de  la  cuisse  il  17  cm. 

au-dessus  de  la  rotule  .  0.450 

Circonférence  de  la  jambe  à  15  cm. 

au-dessous  de  la  rotule  .  0.33 

Circonférence  du  pied  au  niveau  du 
métatarse  .  0.22 


0.43 

0.36 

0.425 

0.295 

0,21 


La  longueur  des  deux  pieds  est  sensiblement 
la  môme.  D’autres  particularités  attirent  l’atten¬ 
tion.  Il  existe  un  léger  gonflement  au  niveau  du 
cou-de-pied,  sur  sa  partie  externe,  autour  de  la 
malléole,  ainsi  que  sur  le  tiers  inférieur  de  la 
jambe.  Le  pli  de  la  peau  s’y  montre  plus  épais, 
mais  la  pression  du  doigt  ne  produit  pas  de  go¬ 
det  comme  dans  Tœdème;  toutefois  je  ne  garan¬ 
tirais  pas  qu’il  en  soit  constamment  ainsi;  le 
malade  prétend  qu’à  la  fin  de  la  journée  le  pied 
ei  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  droite  sont 
beaucoup  plus  enflés.  A  part  ces  régions,  sur 
toute  l’étendue  du  membre  inférieur,  le  pli  de 
la  peau  n’est  pas  plus  épais  du  côté  droit  ;  par 
conséquent  l’œdème,  l’adipose  y  font  défaut. 

Les  veines  sont  très  apparentes,  saillantes  en 
particulier  sur  la  face  postérolatérale  de  la  cuisse, 
sur  les  faces  interne  et  externe  de  la  jambe  et 
surtout  à  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  sur 
la  face  externe  du  cou-de-pied,  du  métatarse,  là 
où  il  existe  un  gonflement  permanent.  Les  veines 


extrêmement  nombreuses  forment  un  réseau  à 
mailles  assez  serrées,  qui  rappelle  l’aspect  de  cer¬ 
tains  nævi  ou  même  d’un  angiome. 

Sur  tout  le  membre  inférieur  droit  la  peau  est 
plus  pigmentée  que  sur  le  gauche,  depuis  la 
fesse  (également  plus  volumineuse),  jusqu’à 
l’extrémité  inférieure  de  la  jambe;  elle  présente 
une  coloration  bistrée,  qui  fait  défaut  sur  le 
pied.  Au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  la 
pigmentation  n’est  pas  régulièrement  distri¬ 
buée,  mais  mouchetée  de  plaques  décolorées  à 
contours  géographiques,  rappelant  la  disposition 
du  vitiligo;  toutefois  les  plaques  décolorées  ne 
présentent  pas  la  blancheur  des  plaques  achro- 
miques  de  cette  affection. 

Les  poils  sont  rares,  pour  ainsi  dire  absents 
sur  tout  le  membre  droit,  tandis  qu’ils  sont  re¬ 
lativement  abondants  sur  le  gauche.  Les  poils 
du  pubis  sont  égalernent  développés  sur  les  deux 
côtés. 

Le  pied  droit  est  beaucoup  plus  chaud  que  le 
pied  gauche;  la  différence  entre  les  deux  côtés 
se  poursuit  en  diminuant  progressivement,  de¬ 
puis  l’extrémité  jusqu’à  la  racine  du  membre. 
Le  pied  est  encore  le  siège  d’une  sudation  abon¬ 
dante  qui  s’étend  sur  la  jambe  et  même  sur  la 
cuisse,  dont  l’intensité  décroît  également  de 
haut  en  bas.  L’asymétrie  thermique  et  hidre- 
sique  est  assez  variable  d’un  jour  à  l’autre  et  dé¬ 
pend  dans  une  assez  large  mesure  de  la  tempé¬ 
rature  ambiante,  de  l’état  de  repos  ou  d’activité 
et  sans  doute  de  beaucoup  d’autres  facteurs.  Les 
excitations  diverses  appliquées  sur  le  tégument, 
dans  une  région  quelconque,  augmentent  rapi¬ 
dement  et  considérablement  la  sudation;  l’ap¬ 
préhension,  l’émotion,  l’attention  agissent  dans 
le  môme  sens.  L’hyperidrose  est  plus  accentuée 
à  la  fin  qu’au  début  de  l’examen.  Par  contre  le 
réflexe  pilomoteur,  que  l’on  obtient  facilement 
en  ayant  recours  aux  manœuvres  classiques,  se 
comporte  de  la  môme  manière  sur  les  deux  cô¬ 
tés  du  corps;  il  n’est  ni  plus  intense,  ni  plus  ra¬ 
pide,  ni  plus  durable  sur  le  côté  droit. 

Comme  vous  pouvez  vous  en  rendre  compte 
sur  les  tracés  qui  reproduisent  les  oscillations 
recueillies  au  moyen  de  l’appareil  de  Pachon, 
l’indice  oscillométrique  est  sensiblement  plus 
élevé  au  niveau  du  tiers  intérieur  de  la  cuisse 
droite,  du  tiers  supérieur  de  la  jambe,  au-dessus 
des  malléoles.  La  différence  est  plus  marquée 
pour  la  cuisse  et  le  tiers  supérieur  de  la  jambe, 
qu’au  niveau  de  la  région  sus-malléolaire;  l'écart 
thermique  est  au  contraire  plus  accusé  su-  le 
segment  distal  que  sur  le  segment  proximal  des 
membres.  Ces  différences  sont  d’ailleurs  assez 
variables,  d’un  jour  à  l’autre,  d’un  moment  à 
lautre. 

Après  le  bain  chaud  à  42°  pendant  dix  mi¬ 
nutes  (les  membres  inférieurs  plongés  dans 
l’eau  jusqu’au-dessus  du  genou),  l’indice  aug¬ 
mente  davantage  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit.  Après  le  bain  froid  les  oscillations  dimi¬ 
nuent  sensiblement  d’amplitude  au  1/3  supé¬ 
rieur  de  la  jambe  droite;  au  contraire  elles  aug¬ 
mentent  à  gauche.  Cependant  l’oscillation 
maxima  varie  à  peine  sur  l’un  ou  l’autre  côté. 
Le  régime  circulatoire  n’est  pas  le  môme  dans 
les  parties  symétriques  des  membres  inférieurs, 
mais  il  convient  de  rappeler  que  les  oscillations 
ont  été  recueillies  d’abord  sur  le  membre  droit 
puis  sur  le  gauche;  les  deux  membres  n’ont 
donc  pas  été  examinés  absolument  dans  les 
mômes  conditions,  puisque  pas  au  môme  mo¬ 
ment. 

Je  ne  puis  insister  davantage  sur  les  consi¬ 


dérations  physiologiques  qui  découlent  de  ces 
résultats,  mais  je  tenais  à  vous  faire  remarquer 
combien  il  faut  être  prudent  avant  de  conclure 
et  qu’il  faut  toujours  se  méfier  des  causes  d’er¬ 
reur.  La  raie  vasomotrice,  l’anémie  et  la  vaso¬ 
dilatation  secondaire  produites  par  la  pression 
ne  se  comportent  pas  différemment  d’un  côté 
à  l’autre,  sur  les  divers  segments  des  membres 
inférieurs. 

A  part  les  phénomènes  qui  viennent  d’être 
passés  en  revus,  l’examen  clinique  n’a  révélé 
aucune  anomalie,  aucune  différence  de  la  force 
musculaire,  de  l’extensibilité  des  muscles,  de  la 
sensibilité,  des  réflexes  tendineux.  L'excitabilité 
galvanique  des  muscles  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  est  légèrement  diminuée  à  droite.  Le  ma¬ 
lade  n’est  pas  incommodé  par  cette  difformité 
qui  n’a  entraîné  qu’une  légère  scoliose;  il  se 
plaint  seulement  de  l’aspect  inesthétique  de  son 
membre  intérieur  qui  attire  l’attention  quand  il 
est  découvert. 

La  région  inguinale  et  le  triangle  de  Scari)a 
sont  occupés  des  deux  côtés  par  quelques  gan¬ 
glions  peu  volumineux,  qui  ne  sont  ni  assez 
gros,  ni  assez  nombreux  pour  exercer  une  com¬ 
pression  sur  les  vaisseaux  . 

Sur  les  radiographies,  le  squelette  des  deux 
membres  inférieurs  ne  présente,  à  part  la  diffé¬ 
rence  de  longueur,  aucune  différence  appréciable 
entre  les  deux  côtés.  Peut-être  le  tibia  droit  est- 
il  un  peu  plus  large  que  le  gauche;  en  passant 
sur  la  face  interne  du  tibia  les  doigts  ont  l’im¬ 
pression  de  rencontrer  un  très  léger  épaississe¬ 
ment  au  niveau  du  tiers  moyen  mais  la  radio¬ 
graphie  ne  révèle  aucune  anomalie  à  ce  niveau. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  la  fa¬ 
mille,  aucune  asymétrie  n'aurait  été  constatée  à 
la  naissance  entre  les  deux  membres  inférieurs. 
Les  parents  n’auraient  commencé  à  s’en  aperce¬ 
voir  que  vers  l’êge  de  4  ou  6  ans;  la  dyschromie 
remonterait  à  la  môme  époque. 

Le  père  est  apparemment  bien  portant.  La 
mère  qui  est  atteinte  d’une_ surdité  bilatérale 
d’origine  labyrinthique  a  mis  tout  d'abord  au 
monde  deux  enfants  morts,  dont  l'un  était  à 
terme,  l’autre  macéré  âgé  de  cinq  mois.  Il  lui 
reste,  outre  le  malade,  deux  enfants  vivants; 
l’iin  d’eux  est  atteint  d’une  paralysie  dont  l’ori¬ 
gine  est  restée  ignorée. 

En  résumé  nous  nous  trouvons  en  jjiésence 
d’une  hypertrophie  du  membre  inférieur  droit 
cl  non  d’une  atrophie  ou  d’un  retard  de  dévelop¬ 
pement  du  membre  gauche;  la  série  des  anoma¬ 
lies  constatées  sur  le  membre  droit  plaide  suffi¬ 
samment  en  faveur  de  cette  manière  de  voir 
pour  qu’il  soit  inutile  d’insister  davantage. 
L’hypertrophie  porte  priiicipalcment  sur  les  tis¬ 
sus  profonds  et  en  ])arliculier  sur  le  tissu  muscu¬ 
laire  et  le  tissu  conjonrtif;  la  jiean  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  ne  ])araissent  ))as  épaissis 
sauf  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  et 
de  la  région  malléolaire  externe,  où  il  existe  un 
lacis  veineux  particulièrement  développé.  Le  dia¬ 
mètre  des  os  est  à  peu  près  le  môme  des  deux 
côtés,  mais  les  os  sont  plus  longs  du  côté  droit' 
il  existe  donc  une  hypertrophie  de  croissance. 

L’hypertrophie  d’un  membre  a  été  signalée 
dans  quelques  affections  du  système  nerveux 
central,  plus  souvent  dans  la  syringomyélie;  la 
main  (cheiromégalie)  le  pied  (podomégalie)  sont 
plus  fréquemment  pris  que  les  autres  segments: 
les  os  sont  plus  volumineux  du  côté  malade  et 
il  n’est  pas  rare  qu’il  en  soit  de  même  pour  les 
os  de  l’avant-bras  et  même  du  bras  lorsque  la 
main  est  hypertrophiée.  Chez  notre  malade,  au- 
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cun  syinplôme  ne  permet  d’incriminer  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  et  la  distribution  de  l’hy¬ 
pertrophie  se  présente  sous  un  aspect  différent. 

Les  hypertrophies  du  tissu  graisseux  qui  dé¬ 
pendent  d’un  trouble  glandulaire  (thyroïde, 
glandes  sexuelles,  ovaires,  teslicules)  sont  ordi¬ 
nairement  symétriques  et  généralisées;  de  môme 
en  est-il  de  celles  qui  s’installent  5  la  suite  d’une 
lésion  du  cerveau  intermédiaire  (tumeur,  frac¬ 
ture  de  la  ba.se,  méningite  basilaire).  Toutefois 
quelques  rares  cas  d’adipose  unilatérale  ont  été 
signalés  dans  ces  conditions.  Quelques  cas 
d’acromégalie  unilatérale  ont  été  signalés  par 
Hoff;  chez  un  malade,  il  existait  en  môme  temps 
une  hyj)erhidrose  unilatérale  et  une  asymétrie 
thermique. 

L’hypertrophie  d’un  membre,  partielle  ou  to¬ 
tale,  est  souvent  congénitale  et  il  zTest  pas  rare 
que  tous  les  tissus  (peau  et  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  muscles,  squelette)  participent  à  l’excès 
do  développement.  D’ailleurs  le  môme  type  d’hy¬ 
pertrophie  peut  affecter  tout  un  côté  du  corps, 
la  face  comprise  ;  dans  quelques  cas  l’hypertro¬ 
phie  porte  sur  la  face  d’un  côté,  sur  le  tronc  ou 
les  membres  du  côté  opposé.  L’hypertrophie 
porte  électivement  sur  le  tissu  graisseux  sous- 
cutané  dans  un  très  grand  nombre  de  cas;  mais 
dans  quelques  autres  le  squelette  participe  à  cet 
excès  de  déveloiipcment,  eh  longueur  et  en  lar¬ 
geur,  ou  encore  il  est  seul  hypertrophié  à  l’ex¬ 
clusion  des  autres  tissus. 

Parmi  les  hy])ertrophies,  il  on  est  une  qui  se 
rencontre  plus  souvent  que  les  autres,  et  qui 
présente  avec  la  précédente  quelque  parenté; 
c’est  cette  singulière  affection  décrite  successive¬ 
ment  sous  le  nom  d’éléphantiasis  congénital, 
de  pseudo-éléphantiasis  neuro-arthritique,  d’œ¬ 
dème  segmentaire,  de  trophœdème  (Meigo).  Cotte 
dernière  appellalion  a  prévalu  bien  qu’il  ne  soit 
pas  absolument  démontré  (jiie  la  maladie  puisse 
ôlre  considérée  comme  uu  trouble  trophique 
conditionné  par  une  lésion  ou  une  izerturbation 
fonctionnelle  du  système  nerveux  et  que  l’on  se 
trouve  en  présence  d'un  o'dème,  tout  au  moins 
lorsque  la  maladie  est  déHnitivement  constituée: 
en  effet  pendant  la  phase  initiale,  plusieurs  au¬ 
teurs  ont  signalé  des  poussées  évolutives  de  gon- 
llement  avec  œdème  vrai.  D’autre  part  la  coïnci¬ 
dence  du  trophœdème  avec  le  spina  bdida,  la 
présence  do  troubles  vasomoteurs,  d’œdème, 
d’adijwse  secondaire  sur  des  membres  atteints 
d’atrophie  musculaire,  d’origine  spinale  ou  né- 
vritique,  è  la  suite  d’hémiplégie  ou  de  paraplé¬ 
gie,  sembleraient  justifier  la  conception  trophi¬ 
que  do  la  maladie. 

Le  trü|)hœdèmo  trappe  plus  souvent  le  mem¬ 
bre  inférieur  que  le  membre  supérieur,  il  est 
congénital  ou  acquis,  isolé  ou  familial  et  héré¬ 
ditaire,  il  est  caractérisé  par  l’hypertrophie  et 
l'adipose  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  do 
fait  dans  un  cas  localisé  au  membre  supérieur, 
examiné  anatomiiiuement  par  E.  Long,  il  exis¬ 
tait  une  augmentation  des  divers  éléments  du 
tissu  conjonctif  depuis  le  derme  jusqu’aux  ré¬ 
gions  profondes.  Les  muscles  étaient  infiltrés 
assez  irrégulièrement  par  la  graisse,  le  nerf  mé¬ 
dian  était  lui-môme  envahi,  tandis  que  le  nerf 
cubital  était  respecté;  les  vaisseaux  et  le  système 
nerveux  central,  les  libres  des  nerfs  périphé¬ 
riques  n’étaient  pas  altérés. 

Tous  les  cas  publiés  sous  le  nom  d’hypertro¬ 
phie  congénitale  et  caractérisés  principalement 
jiar  la  surcharge  graisseuse  du  tissu  cellulaire  ne 
rentrent  pas  viaisetnhlablcment  dans  le  cadre 
du  trophœdème  qui  présente  peu  do  tendance  à 
la  régression  spontanée,  tandis  qu’un  assez 
grand  nombre  do  cas  d’hyperadiiiose  congénitale 
s  atténuent  ave;  le  temps,  que  l’hypertrophie 
diminue  réellement  ou  que  le  développement 


ultérieurement  plus  actif  de  l’autre  membre 
rende  l’asymétrie  moins  manifeste.  D’ailleurs, 
dans  le  trophœdème  il  y  a  plus  qu’une  infiltra¬ 
tion  adipeuse,  il  existe  une  hyperplasie  conjonc¬ 
tive  très  marquée. 

Dans  plusieurs  cas  de  trophœdème,  le  sque¬ 
lette  ])articii)e  îi  l’hypoiTrophie  (augmentation 
des  diamètres,  croissance  exagérée);  dans  quel¬ 
ques  observations,  on  retrouve  la  pigmentation 
excessive,  l’asymétrie  thermique,  l’hyperther- 
mie,  une  pilosité  moins  développée,  des  arbori¬ 
sations  vasculaires  dans  le  sillon  qui  sépare  la 
jambe  du  pied,  phénomènes  que  nous  avons 
constatés  chez  notre  malade.  Chez  lui  égale¬ 
ment  l’hypertrophie  s’arrête  comme  dans  beau¬ 
coup  de  cas  de  trophœdème  à  l’arrière-pied. 

Ces  analogies  permettent-elles  de  faire  ren¬ 
trer  le  cas  présent  dans  le  cadre  du  trophœdème  ? 
Non,  si  on  ne  considère  que  la  morphologie; 
mais,  si  l’épaississement  du  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  lait  défaut,  sauf  au  niveau  du  lacis  vei¬ 
neux  du  cou-de-pied,  on  est  obligé  d’admettre 
(pie  dans  les  plans  profonds  le  tissu  conjonctif 
est  certainement  augmenté  et  que  c’est  précisé¬ 
ment  de  cotte  augmentation  que  dépend  l’hyper¬ 
trophie  du  membre.  On  ne  peut  refuser  à  notre 
malade  quelques  points  de  rapprochement  avec 
le  trophœdème  chronique. 

Le  rapprochement  est  certes  plus  étroit  avec 
un  autre  malade  que  j’ai  observé  il  y  a  quelques 
années  avec  Chaufour,  le  syndrome  était  carac¬ 
térisé  par  l’hypertrophie  musculaire  et  osseuse 
d’un  membre  inférieur  avec  croissance  exagérée, 
sans  adipose  sous-cutanée,  prédominant  sur  la 
cuisse  et  sur  la  jambe;  le  réseau  veineux  sous- 
cutané  était  plus  développé  que  du  côté  sain,  la 
température  plus  élevée  sur  la  cuisse  et  sur  la 
jambe,  la  iiigiuentation  y  était  par  contre  moins 
accentuée.  L’hypertrophie  était  surtout  marquée 
sur  les  muscles  du  mollet.  L’excitabilité  électri¬ 
que,  galvanique  et  faradique  était  diminuée.  Il 
s’agissait  donc  plutôt  d’une  pseudo-hypertrophie 
que  d’une  hypertrophie  vraie  du  tissu  muscu¬ 
laire.  Des  masses  ganglionnaires  assez  volumi¬ 
neuses  occupaient  la  région  inguinale  et  se  con¬ 
tinuaient  sur  le  trajet  des  vaisseaux  iliaques. 

Ces  deux  cas  présentent  quelque  analogie  avec 
un  malade  observé  par  Lesage.  L’hypertrophie 
du  membre  inférieur  s’était  installée  à  la  suite 
d’une  fièvre  typhoïde;  comme  chez  un  autre  ma¬ 
lade  observé  par  Cerné,  au  vingtième  jour  le 
membre  inférieur  s’était  œdématié  et  simulta¬ 
nément  les  vaisseaux  étaient  devenus  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  la  température  locale  s’était 
élevée,  le  pouls  de  la  pédieuse  et  de  la  poplitée 
était  plus  petit  du  côté  malade.  S’appuyant  sur 
l’Inégalité  des  pouls  et  les  différences  thermi¬ 
ques,  Vulpian  attribuait  l’hypertrophie  muscu¬ 
laire  5  une  polyartérite  d’origine  typhique. 
L’examen  biopsique  avait  mis  en  évidence  une 
surcharge  graisseuse  dans  les  muscles  du  mol¬ 
let.  Cette  obser\ation  est  particulièrement  inté¬ 
ressante  parce  qu’elle  souligne  la  part  qui  peut 
revenir  à  rinflcimmation  veineuse  et  à  l’œdème 
concomitant  dans  la  genèse  de  l’hypertrophie  du 
tissu  cellulaire.  La  phegmatia  et  les  phlébites 
ne  laissent-elles  pas  souvent  après  elles  un  épais¬ 
sissement  chronique  du  tissu  conjonctif  qui  con¬ 
fère  aux  membres  malades  quelque  ressem¬ 
blance  avec  le  trophœdème,  que  la  perturbation 
do  la  circulation  veineuse  ou  l’œdème  secondaire 
joue  le  principal  rôle.  Dans  le  cas  de  tro- 
phœdème  examiné  par  E.  Long  les  lésions  vas¬ 
culaires  faisaient  défaut  et  cet  auteur  conclut, 
en  s’appuyant  sur  l’intégrité  des  centres,  que  le 
trouble  de  l’évolution  porte  directement  sur  le 
membre  lésé  indépendamment  de  toute  partici¬ 
pation  du  système  nerveux.  Sans  doute  d’autres 
éléments  interviennent  ici,  de  môme  que  pour 


expliquer  les  adiposes  secondaires  ou  les  œdèmes 
chroniques  des  membres  atteints  d’atrophie 
musculaire  ou  de  paraplégie.  Il  faut  compter 
non  seulement  avec  les  troubles  circulatoires, 
mais  encore  avec  les  susceptibilités  et  les  réacti¬ 
vités  locales,  acquises  ou  constitutionnelles, 
peut-être  môme  avec  le  fonctionnement  des 
glandes  endocrines,  car  nous  connaissons  cer¬ 
taines  perturbations  locales  du  tissu  cellulaire, 
moins  permanentes  il  est  vrai,  qui  reconnaissent 
semblable  pathogénie  (œdèmes  d’origine  ova¬ 
rienne,  thyroi’dienne,  thyro-ovarienne).  Le  tissu 
cellulo-graisseux  est  une  glande  comme  une 
autre  dont  les  divers  secteurs  ne  sont  pas  doués 
de  la  même  réactivité  vis-à-vis  de  tel  agent  phy¬ 
siologique  ou  pathologique  et  jouissent  par  con¬ 
séquent  d’une  certaine  individualité,  dans  la¬ 
quelle  le  système  nerveux  a  peut-être  sa  part. 
Si  les  troubles  circulatoires  n’ont  pas  joué  un 
rôle  prédominant,  le  développement  excessif  du 
système  veineux  doit  être  retenu  comme  une 
anomalie  qui  vient  s’ajouter  aux  autres. 

La  présence  de  troubles  circulatoires,  de  trou¬ 
bles  thermiques,  d’hyperidrose  attire  en  outre 
l'attention  sur  le  système  sympathique.  L’hyper- 
thermie  est  un  symptôme  habituel  de  la  para¬ 
lysie  isolée  du  sympathique  pré-  ou  post-gan¬ 
glionnaire;  l’hyperidrose  est  au  contraire  un 
signe  d'excitation  des  fibres  sympathiques  su- 
dorales.  Comment  concilier  deux  symptômes  en 
apparence  aussi  contradictoires,  dont  la  coïnci¬ 
dence  est  loin  d'être  exceptionnelle  et  a  été  men¬ 
tionnée  plus  d’une  fois  au  cours  de  diverses  af¬ 
fections  du  système  nerveux? 

Que  le  système  nerveux  exerce  une  influence 
déterminante  ou  localisatrice  de  tel  ou  tel  acci¬ 
dent  dit  trophique  ou  végétatif,  malgré  l’ab¬ 
sence  de  toute  lésion  apparente,  on  peut  l’ac¬ 
cepter,  plutôt  sous  une  forme  théorique  que 
comme  un  fait  rigoureusement  démontré.  On 
tend  trop  souvent  à  incriminer  le  système  ner¬ 
veux  sympathique  ou  végétatif,  chaque  fois  que 
la  pathogénie  d’un  accident  devient  embarras¬ 
sante.  En  ce  qui  concerne  le  cas  présent,  on  peut 
admettre  hypothétiquement  que  le  processus 
morbide  inflammatoire  ou  non  inflammatoire, 
qui  est  en  cause,  exerce  une  action  paralysante 
sur  les  fibres  vasoconslrictives  ou  une  action 
excitante  sur  les  fibres  vasodilatatrices.  Toutefois 
l’hyperthermie  n’est  pas  forcément  liée  à  une 
perturbation  primitive  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif  ;  mais  quelle  qu’en  soit  l’origine,  elle  est 
susceptible,  ainsi  que  la  vasodilatation,  d’entre¬ 
tenir  une  excitation  permanente  des  extrémités 
des  nerfs  sudoraux  et  des  glandes  sudoripares  ;  il 
n’est  pas  exceptionnel  d’observer  de  l’hyperi- 
drose  au  niveau  de  paquets  variqueux  ou  dans 
le  territoire  de  veines  enflammées,  sans  que  l’ap¬ 
pareil  ganglionnaire  ou  central  du  système  ner¬ 
veux  sympathique  soit  primitivement  en  cause. 
Ainsi  s’expliquerait  cette  coïncidence  curieuse 
do  l’hyperthermie,  symptôme  do  paralysie  sym¬ 
pathique  et  de  l’hypèridrose,  symptôme  d’exci¬ 
tation.  La  symétrie  parfaite  du  réflexe  pilomo- 
teur  sur  les  deux  membres  inférieurs  ne  paraît 
guère  favorable  à  l’hypothèse  d’une  lésion  sié¬ 
geant  sur  le  trajet  des  voies  sympathiques  ppst- 
ou  pré-ganglionnaires. 

Comme  dans  la  plupart  des  observations,  la 
cause  initiale  nous  échappe.  Toutefois  les  antécé¬ 
dents  maternels  de  notre  malade,  malgré  le  ré¬ 
sultat  négatif  de  la  réaction  de  'Wassermann, 
sont  suspects  et  font  penser  à  la  syphilis.  C’est 
pourquoi  un  tiaitemont  spécifique  a  été  insti¬ 
tué  sous  forme  d’injections  intraveineuses  d’ar- 
sénobenzol,  moins  dans  l’espoir  de  voir  régresser 
une  difformité  qui  paraît  définitive,  que  d’agir 
sur  un  terrain  qui  laisse  des  doutes  et  de  pré¬ 
venir  d’autres  accidents. 
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OÙ  en  est  le  projet  de  réforme 
des  Études  Médicales 

Dans  uii  arlicle  paru,  ici  môme,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois*,  j’ai  rappelé,  les  raisons  qui  mili- 
lenl  en  faveur  d’une  rélorine  complôle  el  pro¬ 
fonde  de  nos  programmes  d’enseignement  de 
la  médecine.  Aprôs  avoir  exposé  les  différents 
projets  soumis  alors  aux  Facultés  et  aux  Ecoles 
de  Médecine,  j’ai  insisté  plus  particulièrement 
sur  la  nécessité  d’augmenter  d’une  année  la 
durée  des  éludes  médicales. 

Depuis  lors  la  question  a  suivi  son  chemin. 

De  nombreux  articles  ont  été  publiés  dans 
nos  journaux  médicaux.  Parmi  eux,  je  ne  re¬ 
tiendrai,  pour  l’instant,  que  ceux  de  mes  col¬ 
lègues  Leriche  et  Vanverls,  qui  contiennent 
tous  deux  de  bons  conseils  et  d’excellentes  cbo- 

I.ericbe  ^  insiste  notamment  sur  l’intérôt  que 
nous  aurions  .à  rompre  avec  la  tradition  qui 
consiste  à  envoyer  les  jeunes  étudiants  <')  l’bô- 
l)ital  dès  la  première  année.  11  voudrait  —  et 
je  i)arlage  son  avis  —  que  tout  éludiant  en 
médecine  appiût  d’abord  à  cojuiaîlre  u  l’homme 
iionnal  »  avant  d’éludier  «  l’homme  malade  ». 

Vanverls  dans  des  articles  très  documentés 
(léfeiid  des  idées  (pie  j’approuve  en  grande  par¬ 
tie.  Laissant  pour  l’heure  celles  ofi  notre  opi¬ 
nion  peut  diverger,  je  me  bornerai  à  dire  que 
Vanverls  a  rai.son  de  demander,  sinon  la  sup- 
jnession,  du  moins  la  diminution  d('s  cours 
théoriques;  d’insister  sur  la  nécessité  des  inter¬ 
rogatoires  au  cours  des  années  d’études  —  ce 
(pie  j’ai  introduit  cette  année  avec  succès  dans 
mon  enseignement;  ■ —  de  réclamer,  enfin,  pour 
tous  les  stagiaires,  le  droit  de  participer  aux  ser¬ 
vices  de  garde  de  jour  et  surtout  de  nuit  dans 
les  hôpitaux,  sous  la  direction  des  internes 

Par  ailleurs,  nos  Facultés  et  Ecoles  de  Méde¬ 
cine  ont  poursuivi,  au  sein  de  leurs  Assemblées 
et  de  leurs  Commissions,  l’étude  des  questions 
qui  leur  ont  été  posées  par  le  Ministère  de 
l’Instruction  publique  et  —  quoi  qu’en  disent 
certains,  —  ces  études  ont  abouti  à  l’établis¬ 
sement  do  rapports  très  documentés  dont  la 
Commission  du  Comité  consultatif  de  l’ensei¬ 
gnement  su|)érieur,  nommée  è  cet  effet,  a  eu 
iargement  à  s’inspirer. 

En  môme  temps,  les  Associations  médicales 
professionnelles  poursuivaient  une  enquôle  pa¬ 
rallèle  à  la  nôtre,  et  déjè,  sur  plusieurs  points 
fondamentaux,  un  accord  s’est  établi,  notam¬ 
ment  sur  la  nécessité  de  renforcer  la  valeur  dos 
examens,  sur  celle  d’augmenter  d’une  année 
la  durée  des  études  médicales  et  de  leur  don¬ 
ner  une  orientation  plus  ])ratique. 

* 

sK  * 

.le  crois  le  moment  venu  de  porter  à  la  con¬ 
naissance  (les  membres  du  Coiqis  enseignant 
Cl  des  Associations  iirofessioniudles  médicales, 
de  tous  ceux  qui  s’intéressent  è  la  réforme  des 
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études  médicales,  les  décisions  fjui  ont  été  pri¬ 
ses  au  Comité  consultatif  de  l’enseignement 
supérieur  public  (Commission  de  médecine  et  de 
pharmacie)  au  cours  de  sa  session  d’Avril  der- 

.le  rap])ellerai  d’abord,  qu’après  consultation 
des  Facultés  el  des  Ecoles  de  Médecine  et  du  Co¬ 
mité  consultatif,  le  Conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  en  Janvier  1932,  a  introduit 
dos  épreuves  écrites  anonymes  cl  éliminatoires 
à  la  fin  des  (leux  premières  années  d’études. 
Celle  réforme  entrera  en  vigueur  au  début  de 
l’année  scolaire  19.33.  Elle  marque  incontesta¬ 
blement  un  progrès  et  constituera  un  barrage 
efficace  si  les  Facultés  et  les  Ecoles  veulent 
bien  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que 
toute  fraude  soit  impossible. 

Je  sais  que,  dans  certains  milieux,  l’on  vou¬ 
drait  davantage  el  que  l’on  réclame  notamment 
l’institution  de  «  jurys  ambulatoires  »  ou  encore 
la  nécessité  pour  les  candidats  de  subir  leurs 
épreuves  dans  d’autres  Facultés  que  celles  où  ils 
sont  inscrits.  Ceux  qui  ont  quelque  habitude  de 
l’organisation  des  examens  dans  de  grandes  lùi- 
cultés,  comme  celle  de  Paris,  conviendront  faci¬ 
lement  avec  moi  qu’une  telle  mesure  nécessi¬ 
terait  des  dépenses  importantes  et  serait  d  ail¬ 
leurs  bien  difficile  à  appliquer. 


Voici  maintenant  les  résultats  de  l’enquôle 
faite  en  Janvier  dernier. 

Le  Comité  consultatif  de  l’enseignement  su¬ 
périeur,  dans  sa  session  du  16  Avril  dernier, 
a  pris  connaissance  du  rapport  de  sa  Commis¬ 
sion  d’études  dans  lequel  étaient  exposés  les  ré¬ 
sultats  de  l’enquôle  faite  auprès  des  Facultés 
et  Ecoles  de  Médecine. 

I.'enlenle  s’est  établie  sur  les  points  suivants  : 

1"  L’unijormilé  des  éludes  médicales  est  ré¬ 
clamée  par  toutes  les  F.acultés  et  Ecoles  de  Mé¬ 
decine.  Toutes,  sans  exception,  se  sont  pronon¬ 
cées  en  faveur  du  maintien  de  l’uniformité  des 
éludes  pour  les  élèves,  pendant  toute  la  duire 
de  la  scolarité. 

2“  La  G”  année  obligatoire  est  demandée  par 
toutes  les  lùicullés  et  Ecoles  de  Médecine  de 
plein  exercice.  Une  Faculté,  celle  de  Bordeaux,  et 
une  Ecole,  celle  de  Clermont-Ferrand,  auraient 
voulu  toutefois  (fue  cette  6”  année  fût  prise  sur 
cclle  du  P.  C.  N.,  mais  elles  n’ont  pas  insisté 
sur  celte  proposition. 

Les  Ecoles  préparatoires,  par  contre,  se  sont 
prononcées,  sauf  une,  contre  cette  augmenta¬ 
tion. 

.3“  La  réforme  des  programmes  el  de  la  ré- 
parlilion  des  enseignements,  prévus  au  décret 
du  10  Septembre  1924,  découle  tout  naturelle¬ 
ment  du  fait  de  l’augmentation  de  la  durée  des 
éludes  médicales.  . 

La  grande  majorité  des  Facultés  et  des  Ecoles 
de  Médecine  demandent  que  celle  révision  soit 
faite  le  plus  rapidement  possible.  Certaines 
d’entre  elles,  comme  Lyon,  Bordeaux,  Montpel¬ 
lier,  ont  fait  déjè  des  propositions  è  cet  égard. 
Toutes  désirent  qu’il  soit  procédé  à  une  nou¬ 
velle  consultation  sur  ce  point,  si  les  principes 


do  l’adjonction  d’uiK'  fi'  ann('*e  obligatoire  el 
celui  de  l’uniformité  des  éludes  durant  toute 
la  scolarité  sont  définitivement  admis. 

La  Commission  (rél(i(l("s  du  Comité  consultatif 
s’est  rangée  entièrement  li  cet  avis.  Elle  a  jugé 
opportun  toutefois  d’aborder,  dans  son  rap¬ 
port,  la  (lueslion  de  la  révision  des  programmes 
et  des  horaires  (l’ens(‘ign(‘menl.  S’inspirant  des 
idées  émises  jus(]u’iri  par  les  Facultés  et  les 
Ecoles  de  Médecine,  elle  a  relenu  les  (piestions 

a) -//  r  aurait  aranlage  à  revenir  à  l’habitude 
ancienne  (pii  consistait  h  grou])er,  durant  les 
deux  premières  années,  les  enseignements  de 
la  morphologie  el  de  la  physiologie.  L’ensei¬ 
gnement  de  l’anatomie,  en  une  seule  année,  a 
soulevé,  en  effet,  de  nombreuses  critiques  de  la 
part  de  ceux  qui  sont  chargés  de  cet  enseigne¬ 
ment. 

Durant  les  jiremière  el  deuxième  années,  les 
enseignements  lbéori(iiies  cl  prali(iues  de  l'ana¬ 
tomie,  de  Tbistologie,  de  l’embryologie,  de  la 
])bysioIogie,  de  la  physique  médicale,  de  la 
chimie  médicale  el  de  la  baclériidogie,  seraient 
répartis,  les  uns  durant  les  semestres  d’hiver, 
les  autres  durant  les  .semestres  d’été. 

b)  En  ce  qui  concerne  les  enseignemenis  cli¬ 
niques,  deux  opinions  ont  élé  déveloi)])ées  au 
sein  du  Comité  consultatif. 

L’une  consiste  à  supjuimer  le  stage  de  cli¬ 
nique  obligatoire,  pour  les  élèves  de  (iiemière 
année,  el  à  le  rendre  facullalif.  Ainsi,  les  étu¬ 
diants  pourraient  aller  dans  les  services  bos- 
pilaliers  de  leur  choix,  dmanl  trois  irndinées 
jiar  semaine.  Durant  les  trois  autres,  ils  sui¬ 
vraient,  à  la  Faculté,  des  cours  ou  des  travaux 
pratiques  se  rapportant  aux  sciences  dites  fon¬ 
damentales.  Ceci  aurait  l'avanlage  de  redonner 
un  peu  (le  vie  à  nos  Facultés  ou  Ecoles  au  cours 
des  matinées. 

Pour  d’autres,  môme  avec  une  G"  année  d’étu¬ 
des,  les  singes  hospitaliers  doiveni  rest(‘r  obli¬ 
gatoires  en  première  année.  Celle  f.-qiin  de 
faire,  (jui  est  dans  la  tradition  fraïq-aise,  sem¬ 
ble  avoir  donné  jusqu’ici  de  bons  résultats.  A 
ce  propos,  AIM.  Lépine  et  Lalarget  ont  ra))])elé 
(ju’è  la  Faculté  de  I.yon,  renseignement  des 
stagiaires  de  première  année  comportait  un 
enseigncmenl  clinique  pralique  élémentaire 
li'analomie  cl  de  physiologie  sur  le  vivant.  Un 
tel  enseignement  est  donné  par  les  agrégés  de 
la  Faculté  au'  cours  de  l’après-midi;  il  a  un 

11  y  a  lieu  de  remaiapier  que  si  l'on  instituait 
le  «  stage  facullalif  en  jiremière  année  »,  le 
jiremier  stage  obligaloire  de  médecine  el  de  chi¬ 
rurgie  serait  reporté  de  la  jiremière  a  la 
deuxième  année.  Il  faudrait  alors  que  les  élèves 
acconijilisscnl  ce  stage  avant  de  concourir  è  l’ex¬ 
ternat.  Dans  ce  cas,  il  apjiarliendrail  aux  Fa¬ 
cultés  el  lù'oles  de  Médecine  d’enirer  en  jiour- 
jiarlers  avèc  les  Commissions  des  Hosjiices  jiour 
les  (Ié|iarlemenls,  et,  jiour  Paris,  avec  l’Assis¬ 
tance  jiidilique,  afin  d’obtenir  (jiie  les  élèves  ne 
se  jirésenlenl  au  concours  de  l’externat  qu’à  la 
fin  de  la  deuxième  ann(''e,  soit  ajirès  8  ins- 
crijilions. 

c)  Quant  à  la  G''  année,  (jui  est  réclani(''e  jiar 
I  l  très  grande  majorité  des  Facultés  el  des  E(  oles 
de  Médecine,  elle  devra  revôtir,  dans  l’esprit 

1  (le  la  Commission,  un  caractère  es-sentiellement 
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pratique.  Intéressant  surtout  les  étudiants  qui 
ne  passent  pas  par  la  voie  des  concours  de  l’ex¬ 
ternat  et  de  l’internat,  cette  année  servira  à 
perfectionner  les  stages  de  clinique  avec  rési¬ 
dence  j)artielle  Ou  permanente  de  l’élève  à  l’hô¬ 
pital.  Ceci  devant  permettre  notamment,  h  tous 
les  étudiants,  de  monter  des  gardes  sous  la 
direction  des  internes.  Les  moyens  d’applica¬ 
tion  de  cette  réforme  restent  à  étudier  puis¬ 
qu’ils  dépendent,  avant  tout,  des  disponibilités 
hospitalières. 

A  ce  pro))os,  trois  éventualités  ont  été  envisa¬ 
gées  par  la  Commission  du  Comité  consultatif  : 

a)  Une  première  éventualité  consisterait  à 
faire,  dès  la  fin  de  la  6°  année,  une  bifurcation, 
suivant  que  les  étudiants  désirent  s’orienter  ou 
non,  vers  une  spécialité  en  vue  de  l’obten¬ 
tion  d’un  diplôme  universitaire  spécial.  Pour 
c(>ux-ci,  l’étude  de  cette  spéciali.sation  (clinique 
ou  science  de  laboratoire)  pourrait  ôtre  com¬ 
mencée  dès  le  début  de  la  ()“  année  et  se  con¬ 
tinuer  au  cours  d’une  7“  année. 

Au  contraire,  pour  les  élèves  qui  sont  appelés 
à  devenir  des  omni-praticiens,  il  y  aurait  lieu 
d’envisager  une  année  d’application  médicale 
passée  à  l’hôpital  co)iime  «  stagiaire  résident  », 
soit  au  siège  môme  des  Facultés  ou  Ecoles,  soit 
dans  les  hôpitaux  du  ressort  académique.  Un 
tel  projet  pourrait  conduire  à  une  nouvelle  uti¬ 
lisation  des  Ecoles  do  Médecine. 

p)  Une  deuxième  éventualité  consisterait  à 
reporter  au  début  de  la  6“  année  quelques-uns 
des  stages  obligatoires  qui  se  trouvent  trop 
serrés  en  4®  et  5“  années.  Trois  mois  seraient 
ainsi  consacrés  aux  stages  réguliers,  et  le  reste 
de  l’année  à  des  stages  d’application  en  méde¬ 
cine  ét  en  chirurgie  générales. 

y)  Une  troisième  éventualité  consisterait  à 
utiliser  la  (F  année,  non  seulement  pour  per¬ 
fectionner  les  stages  cliniques,  mais  aussi  pour 
y  faire  un  certain  nombre  d’enseignements 
théoriques  ou  môme  pratiques. 

fi)  Pour  l’enseignement  complémentaire  des 
spécialités,  la  Commission  d'études,  en  i>lein  ac¬ 
cord  avec  les  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine, 
a  ])ensé  qu’il  y  aurait  intérêt  h  développer 
un  tel  enseignement  dont  la  sanction  serait 
.soit  un  certilicat,  soit  un  diplôme,  de  préfé¬ 
rence  universitaire.  Lu  durée  de  ces  enseigne¬ 
ments  parait  devoir  ôtre  variabb;  suivant  les 
spécialités. 

M.  Si)illmann  (de  Nancy)  a  fuit,  à  ce  inopos, 
au  Comité  consultatif  dos  suggestions  qui  ont 
servi  de  base  pour  établir  le  questionnaire 
adressé  aux  Facultés. 

La  Commission  d'études  s  est  bornée,  enfin,  è 
signaler  une  (jucstion  qu’elle  n’a  pas  voulu 
aborder  dans  le  fond.  Il  s’agit  des  modifira- 
tions  réclamées  par  la  plupart  des  Facultés  et 
Ecoles  de  Médecine  concernant  l’année  prépa¬ 
ratoire  au  certificat  de  pJi^i(iuc,  chimie  et 
sciences  naturelles  (l’.C.N.).  Si,  au  cours  de 
l’enquôte  à  la(|uclle  il  vient  d’ôtre  procédé, 
quebiues  rares  Facultés  ou  Ecoles  n’ont  pas 
envisagé  cette  question,  la  plupart  ont  demandé 
que  les  programmes  du  P.C.N.  soient  modifiés, 
do  façon  à  orienter  davantage  vers  les  sciences 
médicales  les  élèves  se  destinant  è  la  méde- 


A  la  suite  de  ce  rapport  et  après  discussion, 
le  Comité  consultatif  a  adopté  les  propositions 
suivantes  : 

1"  Il  y  a  lieu  d'ajouter  une  6”  année  obliga¬ 
toire  ù  la  durée  normale  des  éludes  pour  l’ob¬ 
tention  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 
L’utilisalion  de  cette  6»  année  qui,  dans  l’es¬ 
prit  du  Comité  consultatif,  devra  revêtir  un  ca¬ 


ractère  essentiellement  pratique,  fera  l’objet 
d’une  nouvelle  enquête  auprès  des  Facultés  et 
des  Ecoles  de  Médecine. 

2°  Il  y  a  lieu  de  maintenir  l’uniformité  des 
éludes  médicales  pendant  toute  la  durée  de  la 
scolarité,  y  compris  la  G”  année,  —  ou  non  com¬ 
pris  la  6“  année.  Dans  ce  dernier  cas,  l’étude  de 
ta  spécialisation  en  vue  d’un  diplôme  pourrait 
commencer  au  cours  de  cette  G®  année. 

3“  Il  y  a  lieu  de  reviser  les  programmes  et 
les  horaires  de  l’enseignement  de  la  Médecine, 
en  tenant  compte  du  fait  que  désormais  les 
éludes  seraient  portées  à  six  ans.  Les  Facultés  cl 
Ecoles  de  Médecine  seront  invitées  à  faire  des 
propositions  très  précises  à  cet  égard. 

* 

*  * 

Telles  sont  les  questions  qui  vont  faire  in¬ 
cessamment  l’objet  d’une  nouvelle  enquôte  au¬ 
près  des  Facultés  et  des  Ecoles  de  Médecine. 

Il  m’a  paru  utile  de  les  porter  dès  mainte¬ 
nant  à  la  connaissance  de  nos  collègues,  comme 
de  tous  ceux  que  la  question  peut  intéresser. 

Les  résultats  de  cette  nouvelle  enquête  re¬ 
viendront,  une  dernière  fois,  en  automne  pro¬ 
chain,  devant  le  Comité  consultatif,  puis  de¬ 
vant  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  en  Janvier  1933.  C’est  à  lui  qu’il  appar¬ 
tiendra  do  statuer  en  dernier  ressort. 

J’ajouterai,  en  terminant,  que  certains  nous 
reprocheront  sans  nul  doute  de  n’aborder  là 
que  des  réformes  timides  et  incomplètes,  alors 
que  mieux  vaudrait  bouleverser  de  fond  en 
comble  l’édifice  vermoulu,  pour  le  reconstruire 
sur  des  bases  nouvelles.  Je  crois  qu’une  telle 
façon  de  faire  serait  dangereuse  et  que,  dans 
une  question  aussi  difficile  et  délicate  que  celle 
de  l’enseignement  de  la  Médecine,  mieux  vaut 
avancer  par  étapes  et  suivre  pas  à  pas  les  pro¬ 
grès  accomplis  dans  cette  science. 

G.  Roussy. 


Le  pharmacien  général  Pierre  Breteau 

(1872-1932), 


La  mort  du  iibarmacien  général  Pierre  Rre- 
teau,  survenue  à  la  suite  d’un  accident  d’auto¬ 
mobile,  met  en  deuil  la  pharmacie  militaire  et 
la  science  chimique  française  dont  il  était  un 
des  plus  brillants  représentants. 

Dès  sa  première  année  d’étudiant,  Breteau 
avait  résolu  de  se  destiner  à  la  carrière  militaire 
et  le  Val-de-Gràce  dont  il  franchit  les  portes  en 
1893,  comme  'élève  du  service  de  santé  militaire, 
le  vit  tour  à  tour  agrégé  en  1907  et  professeur 
de  chimie  en  1920. 

Dès  l’achèvement  de  ses  études  scientifiques 
et  professionnelles  menées  de  front  à  la  Faculté 
de  Pharmacie  de  Paris  et  à  la  Sorbonne,  Bre¬ 
teau,  pharmacien  aide-major  et  licencié  ès  scien¬ 
ces,  se  consacre  à  la  recherche  scientifique. 
Après  un  travail  personnel  sur  la  teinture  de 
ga’iac  comme  réactif  des  oxydases,  il  entre¬ 
prend,  à  Lyon,  dans  le  laboratoire  du  profes¬ 
seur  Cazeneuve  et  en  collaboration  avec  son 
maître,  une  série  d’importants  travaux  de  chi¬ 
mie  biologique,  notamment  sur  les  hématines 
des  divers  animaux;  puis,  toujours  avec  son 
maître  vénéré,  il  aborde,  avec  la  solanine,  le  do¬ 
maine  si  captivant  des  alcaloïdes,  filais  c’est  sur¬ 
tout  la  chimie  pure  qui  l’attire.  Aussi  dès  son 
retour  à  Paris  vers  1903,  il  entre  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  Jungfleisch,  où  les  méthodes  d’hydro¬ 
génation  catalytiques  de  Sabatier  et  Senderens 
venaient  d’ôtre  appliquées  par  Brunet,  Leroux  et 
Godehot  aux  divers  carbures  cycliques.  Breteau 


s’attaque  au  difficile  problème  du  phénanthrène,  . 
ce  curieux  carbure  qui  constitue  le  noyau  fonda¬ 
mental  de  la  morphine. 

A  l’occasion  de  ce  travail  qui  lui  a  permis 
de  décrire  le  tétra-  et  l’octohydrure  de  phénan¬ 
thrène,  il  perfectionne  les  méthodes  d’hydrogé¬ 
nation  et  en  crée  môme  de  nouvelles. 

Mais  bientôt  ses  obligations  militaires  et  sur¬ 
tout  celles  imposées  par  la  grande  guerre  con¬ 
traignirent  Breteau  à  quitter  le  domaine  de  la 
chimie  pure  pour  celui  des  applications  à  la 
pharmacie  et  à  la  m'édecine.  Là  encore,  il  sut 
se  montrer  un  remarquable  expérimentateur  et 
un  observateur  des  plus  sagaces,  et  c’est  ainsi 
que  nous  lui  devons  soit  de  nouvelles  formules 
galéniques,  soit  des  méthodes  de  contrôle  con¬ 
cernant  un  grand  nombre  de  préparations  phar¬ 
maceutiques,  notamment  dans  le  domaine  des 
antiseptiques,  des  anesthésiques  généraux  et  lo¬ 
caux  et  des  arsénohenzols. 

A  ces  qualités  d’expérimentateur,  Breteau  joi¬ 
gnait  un  grand  talent  d’exposition  en  même 
temps  que  des  connaissances  étendues  et  un  es¬ 
prit  essentiellement  critique  ;  aussi  fut-il  dési¬ 
gné  pour  donner  l’enseignement  de  la  chimie, 
en  1919,  à  l’Ecole  polytechnique  comme  répé¬ 
titeur,  et  en  1920  au  'Val-de-Grace,  comme  pro¬ 
fesseur  titulaire.  L’Académie  de  Médecine  lui 
ouvrit  ses  portes  en  1929,  reconnaissant  tout  à 
la  fois  sa  haute  valeur  scientifique,  son  rôle 
si  important  dans  les  questions  concernant  la 
pharmacie  militaire  et  enfin  sa  collaboration  à 
la  Commission  du  Codex  dont  il  était  membre 
depuis  1919  et  où  il  occupait  depuis  1927  les 
importantes  fonctions  de  secrétaire  technique. 

M.  Tiffeneau. 


Livres  Nouveaux 


Traité  de  zoologie,  par  Edmond  Peiuubk.  Fascicule 
X  et  dernier  :  Les  mammifères,  publié  par  les 
soins  et  avec  le  concours  de  Bémy  PEiuuEn.  1  vol. 
de  2G8  pages,  1G8  figures  (Masson  et  C‘“,  édi¬ 
teurs).  —  Prix:  4G  francs. 

Le  Traité  de  zoologie  d’Edmond  Perrier-  s’achève 
avec  la  publication  du  fascicule  X  :  Les  Mammi¬ 
fères,  dont  la  mise  au  point  a  été  faite  par  Rémy 
Perrier.  La  première  partie  de  cet  ouvrage  traite 
des  généralités  sur  les  mammifères  et  des  éludes 
des  diverses  régions  anatomiques  avec  leur  modi¬ 
fication  par  espèce  animale  ;  la  deuxième  partie  est 
consacrée  à  la  classification  des  mammifères. 

Fort  bien  présenté  cet  ouvrage  condense  sous 
une  forme  claire,  de  lecture  très  facile,  tout  ce  qui 
a  trait  aux  mammifères;  la  systématique  y  est  plus 
particulièrement  poussée  avec  l’énumération  de 
tous  les  genres  et  une  courte  diagnose  suffisante 
pour  une  détermination. 

Ce  dixième  fascicule  s’adresse  donc  à  tous  ceux 
qui  s’occupent  de  l’élude  des  animaux:  étudiants, 
zoologistes,  médecins  et  véférinaiixia. 

Aon.  UnBAiN. 


Livres  Reçus 


051.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesell- 
schaft  für  Kreislaufîorsohung,  par  fincNo  Kiscu. 
1  vol.  212  p.,  53  fig.  (ï’/i.  Steinhopff),  Dresde.  —  Prix  : 
15  Rin. 


WALïiiKn  Kiiuse.  1  vol.  110  p.,  78  fig.  dans  le  texte 

et  1  pl.  en  coul.  (Waller  de  Gruylor  el  C*°),  Berlin.  _ 

'x  broché,  Rni.  13.50;  relié,  Rm.  15. 
u56.  La  morale  pratique,  par  Marcel  Viard 
1  vol.  121  p.  (Editions  «  Calme  et  Santé’»),  Paris.  — 
Prix  :  10  fr. 

657.  L’oscillation  cellulaire,  par  Georges  La- 
EHOVSKY.  1  vol.  de  320  p,  avec  fig.  (G.  Doin).  —  Prix  : 
10  fr. 
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Université  de  Paris 


Enseignement  oto-laryngologique.  —  M.  Hal¬ 
phen,  professeur  agrégé,  olo-laryngologisle  de  rhôpital 
St-Louis,  avec  la  collaboration  de  scs  assistants,  MM. 
Iluneau  et  Wisncr  et  le  concours  de  MM.  Gougcrot,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques  et  Jean  Meyer,  chef  de  laboratoire,  Louste,  méde¬ 
cin  de  rhôpital  St-Louis,  Hantant,  oto-laryngologiste  de 
l’hôpital  Tenon,  hamadier,  Aubin,  oto-laryngologistes 
des  hôpitaux,  Maduro,  Hémy-Néris,  chefs  de  clinique  à 
la  Faculté  et  de  M.  Civatte,  chef  du  laboratoire  central 
do  l'hôpital  St-Louis,  fera  le  dimanche  19  Juin,  à  10 
heures,  à  l’hôpital  St-Louis,  salle  du  Musée,  une  série 
d’exposés,  de  projections  et  de  démonstrations  sur  :  la 
syphilis  des  voies  respiratoires  supérieures. 

l"  M'.  Halphen  :  Exposé  général.  Syphilome  diffus  des 
cavités  nasales,  pharyngée  et  laryngée.  —  2"  M.  Aubin  : 
Formes  pseudo-bacillaires  de  la  syjdiilis  nasale.  —  3“ 
M.  Maduro  :  Modifications  que  la  syphilis  imprime  à 
l’évolution  des  affections  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures.  —  4"  M.  Wisner  :  Syphilis  secondaire  des  voies 
respiratoires  supérieures.  —  5°  M.  Hautant  :  Diagnostic 
différentiel  de  la  syphilis  et  du  cancer  des  voies  respi¬ 
ratoires  supérieures.  —  0“  M.  Hamadier  :  La  paralysie 
des  dilatateurs  de  la  glotte  «  .Argyll  du  Larynx  ».  — 

7°  M.  Civatte  ;  Diagnostic  histologique  de  la  syphilis 
des  voies  respiratoires  supérieures.  —  8'  M.  Louste  ;  Du 
danger  des  interventions  chirurgicales  au  cours  des  ac¬ 
cidents  spécifiques  des  voies  respiratoires  supérieures. 
—  9°  M.  Gougcrot  :  Traitement  moderne  de  la  syphilis 
tertiaire  des  voies  respiratoires  supérieures.  —  10'  M. 
Rémy-Ncris  Du  polymorphisme  clinique  du  chancre  de 
l’amygdale.  —  11°  M.  liiineau  :  Traitement  diathermi- 
que  et  chirurgical  des  séquelles  de  la  syphilis  des  voies 
respiratoires  supérieures. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M. 

Carricu,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à  compter 
du  1“'  Octobre  1932,  professeur  d'hygiéne  i\  la  Faculté 
de  Médecine  de  l'Université  de  Montpellier. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Lariboisière.  —  Dans  le  service  de  M. 
Devraigne,  MM.  Jean  Seguy  et  J.-E.  Mjjrcel  commence¬ 
ront,  le  16  Juin  1932,  à  21  heures,  un  cours  pratique 
de  thérapeutique  gynécologique  médicale. 

Le  cmirs  comprendra  7  leçons  de  2  heures  chacune  ; 
cours  théorique  et  travaux  pratiques. 

Programme  du  cours.  ■ —  a)  Traitement  des  metrites. 
Le  Filhos  :  M.  J.  Seguy.  —  b)  Courant  continu  et  cou¬ 
rant  faradique  en  gynécologie  :  M.  J.-E.  Marcel.  — 
c)  La  haute  fréquence  en  gynécologie  :  Diathermie,  cou¬ 
rants  de  haute  tension,  etc.  Présentation  d’appareils  : 
M.  J.-E.  Marcel.  —  d)  La  diathermocoagulation  et  l'étin- 
eelagc  en  gynécologie.  Curettage  diathermique  :  M.  J.- 
E.  Marcel.  —  e)  Rayons  ultra-violets  et  infra-rouges.  In¬ 
dications  générales  de  l’électrothérapie  en  gynécologie. 
Crénothérapie  :  M.  J.-E.  Marcel.  —  /)  Traitements  de 
la  stérilité  :  insufflation,  lipiodol,  fécondation  artifi¬ 
cielle  :  M...I.  Seguy.  —  g)  Endocrinologie  ovarienne  : 
M.  J.  Seguy. 

Prix  du  cours  :  250  francs. 

Les  leçons  théoriques  auront  lieu  apres  dîner,  aux 
jours  et  he\ires  à  fixer  d’accord  avec  les  élèves.  Les 
exercices  pratiques  se  feront  par  séries  :  le  matin  ou 
l'après-midi.  Un  certificat  d’assiduité  au  cours  sera  dé¬ 
livré  sur  demande.  Prière  de  s’inscrire  dans  le  service 
de  M.  Devraigne,  è  la  Maternité  de  Lariboisière.  —  Le 
nombre  d’inscriptions  est  limité. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  pid)lique,  sont  nommés  :  M.  Tarbou- 
riech,  médecin  chef  de  service  de  l’asile  privé  faisant 
fonction  d’asile  public  d’aliénés  du  Bon  Sauveur  de  Pi- 
cauville  (Manche);  M.  Mcnger,  médecin  chef  de  service 
îi  l'asile  privé  faisant  fonction  d'asile  public  d'aliénés  d>i 
Bon  Sauveur  de  Bégard  (Côles-dn-Nord). 


Concours 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Tboisième  concouks 
m-;  NOMIXATION.  —  Sont  désignés  comme  m<'mbres  du 
jury  :  MM.  Louste,  Clerc,  Jacob,  Weill  (Prosiier-Emile), 
Laubry,  Darré,  Brodin,  Ilallé,  Chiray ,  Lian  et  Métivet, 
(pii  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 


Accoucheur  des  hôpitaux.  —  Epbeuve  niÉom- 
(JUE  ANOM.ME.  —  Séance  du  2  Juin.  —  Anatomie  du  les- 
ticule.  — ■  Physiologie  du  ieslicule. 

Concours  du  proseotorat.  —  Jury  :  Président, 
M.  Legueu;  membres  :  MM.  Binet,  Gosset,  Grégoire, 
lloielacque,  Lenormant,  Ombrédanne. 

Epreuve  écrite  :  Séance  du  1'*'  Juin  : 

Question  posée  :  Artère  utérine;  physiologie  de  l’hypo¬ 
physe,  fractures  spontanées. 

Ont  obtenu  :  MM.  Dreyfus,  25;  Coui claire,  29;  Guil- 
lot,  25;  Cordicr,  29. 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Epreuve  orale.  Ont 
obtenu  : 

MM.  Beuzart,  15;  Aboulker,  18;  Billet  Horace,  17;  Rud- 
1er,  18;  Zagdoun,  17;  Baumann,  10;  Hébert  Jean,  17; 
Petit  Pierre,  18;  Monod,  18;  Jullicn  Robert,  16. 

Epreuve  pratique  :  Dissection.  Ont  obtenu  : 

MM.  Beuzart,  23;  Aboulker,  25;  Billet  Horace,  20; 
Riidler,  28;  Zagdoun,  27;  Baumann,  20;  Hébert  Jean,  23; 
Petit  Pierre,  29;  Monod,  22;  Jullien  Robert,  22. 

Classement  |)ar  nombre  de  points  .au  total  : 

MM.  Rudler,  74;  Petit  Pierre,  73;  Zagdoun,  72;  Bau¬ 
mann,  09;  Billet  Horace,  69;  Aboulker,  08;  Monod,  65; 
Beuzart  et  Jullien  Robert,  63;  Hébert  Jean,  45. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Prix  Grau- 
deury-Fricoi.  —  11  est  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Maney,  un  concours’  entre  etudiants  français  ou  an¬ 
ciens  étudiants  français  de  la  Fneullé  de  Médecine  de 

Les  candidats  devront  présenter  un  mémoire  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  aiguë  ou  chronique. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  pour  le  1"  Juillet. 

A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  1.050  frs  pourra 
êire  décerné. 

Le  jury  sera  choisi  par  la  Faculté  de  Médecine. 

Prix  Alexis  Vautrin.  —  Il  est  ouvert  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy  nn  concours  entre  étudiants 
français  ou  anciens  étudiants  français  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

Les  candidats  devront  présenter  un  mémoire  sur  un 
sujet  de  gynécologie,  y  compris  la  gynécologie  cancé- 

Les  mémoires  devront  être  déjvosés  au  secrétari,at  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  pour  le  l'’’  Juillet. 

A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de  4.000  fr.  et  un 
deuxième  de  1.000  fr.  pourront  être  décernés. 

Si  le  jury  choisi  par  la  Faculté  de  Médecine  estime 
(pi’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  ces  prix,  la  valeur  du 
second,  soit  1.000  fr.,  pourra  être  répartie  sur  une  ou 
plusieurs  mentions  honorables,  ou  être,  réservée  pour 
l'année  suivante,  ou  récompenser  la  meilleure  thèse  de 
gynécologie  présentée  dans  l’année. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Ln  concours 
|)our  un  emploi  de  chef  de  travaux  d’histologie  à  l’école 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Ren¬ 
nes  s’ouvrira  le  lundi  7  Novembre  1932  au  siège  de 
ladite  école. 

Le  registre  dos  inscriptions  sera  clos  nn  mois  avant 
l'ouverture  du  concours. 

Ecole  vétérinaire  de  Lyon.  —  Un  concours 
sera  ouvert  le  12  Décembre  1932,  à  l’école  vétérinaire 
de  Lyon,  pour  la  nomination  ,ô  celte  école  d’un  chef  de 
travaux  attaché  au  7'  enseignement  (médecine). 

Ministère  du  Commerce  et  des  Postes,  Té¬ 
légraphes  et  Téléphones.  —  Un  concours  sur  ti¬ 
tres  aura  lieu,  en  Juillet  1932,  au  ministère  du  Com¬ 
merce  et  des  F. T. T.,  à  Paris,  en  vue  de  la  nomination, 
à  Lyon,  d’nn  médecin  de  circonscription. 

Les  candidats  à  celle  fonction  devront  être  de  natio¬ 
nalité  française,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être 
âgés  de  30  ans  au  moins  et  de  40  ans  au  ]>lus,  ne  pas 
être  attachés  à  une  clinique  d'aceidents  du  travail  et 
faire  de  la  médecine  générale, 

L’.Administration  recvhcrche  particulii'i cment  la  colla¬ 
boration  des  médecins  des  hôpitaux  et  des  anciens  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  nommés  aux  eoncours. 

Les  demandes  devront  être  adressées  ou  remises  an 
Directeur  Régional  des  P.T.T.  à  Lyon,  avant  le  l"  Juil¬ 
let  prochain.  Elles  devront  faire  mention  de  la  date  de 
naissance  du  candidat,  de  ses  titres  universitaires  et  hos- 
|)italiers,  ainsi  que  de  ses  principaux  travaux  et  puhli- 
ealions  scientifiques. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honnepii. 
Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  :  pour  le  grade 
d'nlficU  r  :  MM.  Garrive,  André,  Gayet,  médecins  colo¬ 
nels;  Faure,  Demilly,  Thévenot,  Zeller,  Gaussel,  Piollet, 
Lemierre,  Lemaître,  Dupont,  Anderodias,  médecins 
lieulenanfs-eolonels;  Flach,  Brenla,  Lemaistre,  Dide,  L,a‘-' 
eapère,  Vincent  (Clovis),  Vincent  (Imcien),  Duvoir,  Mo¬ 


nod,  Bouvier,  Raulot-Lapointe,  Saint-Pierre,  Fabre  de 
Parrel,  Speder,  Berger,  médecins  commandants:  Gaie- 
liur,  médecin  capitaine;  Pin,  médecin  lieutenant-colonel 
des  troupes  coloniales;  Gibert,  Philippe,  Pujol,  Violle, 
Briand,  Bo.urrague,  médecins  commandants  des  troupes 
coloniales;  Azoulay,  aneieii  médecin  eommandant,  rayé 
des  cadres. 

Pour  le  grade  de  chevalier.  MM.  Martin,  Dupinet, 
Finu,  Laplace,  ôâintiebert,  Lajoiix,  Heuteeuille,  Dm 
hen,  Lecaplain,  Gonihes,  Ghazaruin  Deverre,  Jegourel. 
Pezel,  Verhaeghe,  Renault,  Roy,  Reltrami,  Haas,  Vin¬ 
cent,  Botte,  Baulle,  Paquet,  Gassiol,  Detis,  Perie,  Au- 
briot.  Dupas,  Huquet,  Vandereneerseh,  médixîins  com¬ 
mandants;  Prudhomme,  Lebhar,  Tessier,  Brissart,  Bidel, 
Ghapelle,  Bassal,  Garin,  Delmas,  Vaissade,  Riff,  Dcl- 
fosse,  Desjardin,  Kraiit,  Cornillon,  Triau,  Aujaleu,  Ghar- 
rier.  Mignard,  Joueii,  Lesage,  Favier,  Chamlirette,  Ges¬ 
te,  Minon,  Lafond,  Leblanc,  Esparbès,  Hure,  Gouffon, 
Durand,  Joli,  Onillon,  Huriez,  François,  Pieri,  Reynaud- 
Bietrix,  Gosle,  Gorisse,  de  Ghabert,  Ostland,  ,N'eboux, 
lionrgoin.  Marchai,  Liothand,  Rrossard,  Railliet,  Gravost, 
Ferran,  .Maréchal,  Constant,  Solirene,  Sigvvalt,  Faurie, 
Vilbonnet,  Vlecschouvver,  Doin,  Bâillon,  Letort,  Pey- 
rachc,  Juif,  Gezes,  Castay,Ganel,  Surjus,  Simacourbe, 
Zellmeyer,  Fanjoux,  Capdequi-Peyranere,  Moreau,  Lou¬ 
bet,  Rollin,  Delmas,  Goulet,  Boutet,  Lascazas  de  Saint- 
Martin,  Poisson,  du  Castel,  Gerest,  Pillet,  l.agarrigue, 
Migeniac,  Robert,  Fort,  Bettinger,  Lathoud,  Thomas  de 
la  Pintière,  Dupont,  Brehier,  Boda,  Jacquemart,  Pas- 
tour,  Delolle,  Pavillard,  Vallerand,  Vacher,  Rousselot, 
Roussel,  Beaurepaire,  Savidan,  Mege,  Secousse,  Sirieix, 
Denove,  Grosgeorge,  Eloy,  Lambert,  Vaudeseal,  Gartier, 
Lutel,  Penel,  Daubert,  Trastour,  Devrieux,  Perrier,  Gra¬ 
nd  de  Solignac,  Bernard,  Germain,  Magne,  Gabanne, 
Fuchs,  Auboyer,  Gorone,  Delhie,  Pasquet,  Bonnet,  Roux, 
Gaerlingcr,  Quercy,  Bonhomme,  Sarthou,  Dupré,  Quili- 
chinc,  Follenfant,  Bertrand,  Giemeaux,  Villain,  Mau- 
guicre,  Bérard,  Vallois,  Ségala,  Vignolles,  Gustin,  Guis- 
set,  Terrisse,  Trancini,  Schaechter,  Braine,  de  Germes, 
Dnlout,  Roux,  médecins  capitaines;  Lagleize,  fJalup, 
Marrel,  Mourniac,  Chavoix,  Elicagaray,  Diiguyol,  So- 
derlindh,  Daubert,  l.oizemant,  Bousquet,  Mougene  de 
Saint-.Avid,  Larue,  Hugot,  Baudoin,  Eseudie,  Felgey- 
rolles,  de  Saboulin,  Caldicr,  Clarté,  Bouvier,  Monnot 
Verdure,  Barthas,  Delplaee,  Derieux,  Pellonx,  Jarrige, 
Poucet,  .Vlliot,  Reignard,  Cadet,  Lehar,  Bergier,  Pegaz- 
Toqnet,  Drapier,  Barbier,  Ribet,  Fauche,  Delphin,  ,Vis- 
qnis,  (iarnier,  Varin,  Jouffrey,  Delage,  Basch,  Rime, 
Ponmier,  Dirige,  Gornil,  Biol,  Carrère,  Bourguel,  Bouf- 
fier,  Giraud,  Larrieu,  Fangère,  médecins  lieutenants. 


Hommage  au  professeur  Rieux.  —  Les  élèves 
et  les  amis  du  profeseur  Rieux,  désireux  de  lui  mani¬ 
fester  leur  reconnaissance  et  leur  affectueuse  admiration, 
se  sont  groupés  pour  lui  offrir  un.  soinenir,  sous  les  aus- 
Iiiees  d'un  Comité  présidé  )iar  M.  Gh.  Fiessinger. 

t.hie  plaquette  de  bi’onze,  reproiluisani  ses  traits,  a  été 
demandée  à  M.  Armel-Beaulils,  seul]iteur,  et  ser.i  of¬ 
ferte  au  professeur  Rieux  an  cours  d'une  ré(-e]ilion  vers 
le  mois  de  Novembre  prochain. 

Les  souscriptions  sont  reçues  à  jiailir  de  511  fr.  ]iar 
M.  Roudouly,  88,  rue  de  Sèvres  Paris,  V'  (eompli  cou¬ 
rant,  chèques  iiostanx,  n'  1072-22  à  Paris).  Elles  don¬ 
nent  droit  à  nue  réduction  8  emxO  i-m.  de  la  ])laquelte. 

Hôpital  et  Dispensaire  Français  de  Londres. 

—  t)n  demande  un  médecin  résident,  remplissant  les 
fonctions  d’interne,  disposé  à  venir  pendant  la  iiériode 
de  vacances,  Juillet  et  Août.  Pour  tous  renseignements 
s  adresser  soit  au  D''  Pierrot  (La  Bourhoule,  l’ny-de-D.). 
on  directement  au  .Secrétaire  de  l'Hôpital  et  Dispensain- 
ITançais  (172,  Shafteshury  .Avenue.  London  \V.  G.  2, 
Angleterre). 

Association  mutuelle  des  médecins  aliénis¬ 
tes  de  France.  —  L'Association  mutnille  des  iiiédé- 
eins  aliénistes  de  France  s'est  réunie  le  lundi  ‘23  Mai 
1932,  en  Assembh'-e  générale,  à  la  Société  de  Ghiriirgie, 
12,  rue  de  Seine. 

Apn'-s  avoir  approuvé  le  rap|iort  luor.il  du  .Seerélaire 
et  les  comiites  du  Trésorier.  l’.Assemblée  a  réélu  mem¬ 
bres  du  comité,  MM.  Franiz,  Adam,  Dujiain,  Olivier, 
Rayneau,  Senielaigne  et  Anrpas. 

Le  bureau  du  comité,  jioiir  1932,  est  ainsi  eomposé  : 
Président  :  M.  Gullerre;  Vice-Président  ;  M.  Senielaigne; 
Trésorier  :  M.  Dnpain:  Seerélaire  :  M.  Sehulzenbei^ger! 

Section  de  médecine  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  étudiants.  —  Docteurs  et  étudiants  en 
médecine  en  fin  de  scolarité,  n’oubliez  pas  que  la  See- 
lion  de  Médecine  de  F Assoeialion  Générale  des  Etndianls, 
15.  rue  de  la  Bùcherie,  Paris,  est  à  votre  disposition 
pour  vous  procurer  remplaçants  et  remplai  i-menls.  Bu¬ 
reau  ouvert  de  14  h.  30  .A  18  h.  30.  Téléphone  ;  Odéon 
(ri-74. 


Réunion  médicale  de  Nancy  —  La  l-'aeulié  di- 
Médeeine  de  Nancy  organise,  comme  les  années  pri'-eé- 
denles,  .A  l'intention  des  médecins  pratieiens,  une  réii 
iiion  médicale  qui  se  tiendra  le  dimanehe  3  Juillet. 
Gette  date  a  été  (hciisii-  di-  façon  à  perniellre  aux 
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adhérents  d’assister  le  vendredi  et  le  samedi  2  Juillet 
aux  séances  des  Journées  Orthopédiques  de  Nancy  or¬ 
ganisées  par  M.  le  professeur  Frcclich. 

1,’inscription  à  cette  réunion  est  gratuite.  Les  méde¬ 
cins  désireux  d'y  participer  sont  priés  d’euvoyer  le  plus 
vite  possible  leur  adhésion  et  de  faire  connaître  s'ils 
désirent  prendre  i>art  au  déjeuner  en  commun  qui 
aura  lieu  le  dimanche  3  Juillet. 

Programme  de  la  réunion  médicale  du  dimanche 
3  Juillet  1U3'2.  —  A  9  h.  30,  Réunion  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Institut  anatomique. 

Conférences  :  1.  M.  Mcignanl,  médecin  de  l’hospice 


Mercredi  12  Oelobre  à  9  h.  30.  Rapport  sur  la  troi¬ 
sième  question  :  'l’iaitement  médico-chirurgical  des  ab¬ 
cès  du  poumon.  Raiiporteurs  :  MM.  li.  Sergent  et  Kou- 
rilsky,  avec  la  collaboration  chirurgicale  de  MM.  Baum- 
gartnor  et  Iselin  :  Indications  thérapeutiques,  médicales 
et  chirurgicales  dans  les  abcès  du  poumon.  M.  G.  Lar- 
deiinois  :  La  technique  opératoire.  —  MM.  Kindberg  et 
Soûlas  :  Les  méthodes  bronchoscopiques  et  les  suppura¬ 
tions  pulmonaires.  —  M.  Ëtieimc  Bernard  :  L'émétine 


Inscri/itions.  —  Le  montant  de  lu  cotisation  est  de 
100  francs  pour  les  membres  adhérents  et  de  50  francs 
pour  les  membres  associés  et  les  étudiants  en  médecine. 


chez,  l’cnfaul.  —  2.  M.  Aubry,  médecin  chef  à  l'asile 
de  Marévillc  :  Paralysie  générale  et  malariathérupie.  — 
3.  M.  Miction,  médecin  des  hôpitaux  :  Données  ac¬ 
tuelles  sur  le  traitement  de  l’épilepsie. 

11  h.  45,  Visite  do  la  Bibliothèque  de  la  Faculté  de 
Médecine;  12  h.  30,  Déjeuner  à  l’hôtel  d'Angleterre; 
14  h.  30,  Réunion  au  grand  amphithédtrc  de  l’Institut 
.\natomique, 

Gonférences  :  1.  M.  Louis  Mathieu,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  :  Les  données  pratiques  de  l’électrocardiographie. 
—  2.  M.  le  professeur  Hamant  :  Les  plaies  des  doigts  et 
leurs  eomplicauons. 


XXII''  Congrès  Français  de  Médecine.  —  Ce 
Congrès  se  tiendra  è  Paris  du  lundi  10  au  mercredi  12 
Oetohro  193‘J,  sous  la  présidence  du  professeur  F.  Bo- 


l’objet  des  travaux  du  Congrès  ;  1°  La  lympho-granulo- 
matose  maligne;  2"  les  acrocyanoses;  3°  le  traitement 
médieo-ehirnrgical  des  abcès  du  poumon. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  se  tiendra  è  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  10  Octobre  ù 
9  h.  30  du  mutin,  en  présence  de  M.  le  Président  de  la 
République. 

Les  autres  séances  auront  lieu  les  matins  à  9  h.  30, 
les  niuès-midi  à  3  heures  è  la  Faculté. 

Lundi  10  Octobre  à  10  h.  30.  Rapports  sur  la  pre¬ 
mière  question  :  Formes  anatomo-cliniques  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  maligne.  Rapporteurs  :  M.  Maurice 
Fabre  (de  Lyon)  ;  Caractères  anatomo-cliniques  de  la 
granulomatose  maligne;  ses  formes  anormales;  MM. 
Iluys  (de  Bruxelles)  et  Gibert  (de  Genève)  :  La  radiothé¬ 
rapie  de  la  lympliugranulumatose  maligne;  MM.  B. 
VVeissmauii-Netter,  J.  Delarue  et  V.  Oumansky  (de  Pii- 
risj  :  Les  résultats  de  rexpérimeulation  dans  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne. 


Inscription,  accompagnée  de  son  montant,  au  tréso¬ 
rier,  M.  G.  Masson,  120,  boni.  Sl-Cermain,  Paris  éO'). 

Le  programme  des  réceptions,  excursions,  etc.,  sera 
publié  plus  tard  et  envoyé  aux  membres  du  Congrès. 
Un  Comité  de  dames  sera  constitué  pour  organiser 
l’emploi  du  temps  des  femmes  des  Congressistes  qui 
seront  désireuses  de  s’y  associer. 

Le  secrétariat  du  Congrès  se  tiendra  à  la  Faculté  de 
médecine,  salle  Béclard,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  où 
les  Congressistes  pourront  retirer  les  enveloppes  et  la 
correspondance  les  concernant. 

liureau  du  Congrès  :  Le  bureau  du  Congrès  est  com¬ 
posé  comme  suit  :  Président  :  M.  le  professeur  Fernand 
Besançon,  7ü,  rue  de  Monceau,  Paris  (8'). 

Vice-présidents  :  MM.  le  professeur  Marcel  Labbé,  Ju¬ 
les  Renault,  le  médecin  général  insiiectcur  Sacqiiépée, 
le  médecin  général  Defressine,  inspecteur  général  du 
service  de  Santé  de  la  marine. 

Secrétaire  général  :  M.  Abrami,  9,  rue  de  Lille,  Paris. 

Secrétaires  adjoints  :  MM.  Mathieu-Pierre  Weil,  60, 
rue  de  Londres,  Paris  (8');  René  Moreau,  9,  rue  de  Pro- 
ny,  Paris  (17'^). 

Trésoriers  :  MM.  le  professeur  Noël  Fiessinger,  16, 
boulevard  Raspail,  Paris;  Georges  Masson,  120,  boule¬ 
vard  Sl-Germain,  Paris. 

'  'Voyage  de  propagande  en  Orient.  —  La  Sec¬ 
tion  Touristique  du  Comité  «  France-Orient  »  organise 
pour  le  mois  de  Septembre  prochain  un  voyage  per¬ 
mettant  aux  personnes  désireuses  do  connaître  les  villes 
et  les  sites  les  plus  intéressants  du  Proche-Orient,  de 
le  faire  dans  les  meilleures  conditions. 

Le  programme  comporte  la  visite  de  :  Zagreb,  Belgra¬ 
de,  Bucarest,  où  l’on  arrive  après  avoir  descendu  en 
bateau  le  Danube  dans  sa  partie  la  plus  pittoresque  (Dé¬ 
filé  de  Kazan  et  les  Portes  do  Fer),  Sinaia,  Coiistantza, 
Constantinople,  les  Iles  des  Princes,  Nicée,  Nicomédic, 


Lundi  10  Oelobre  à  15  heures.  Discussion  des  rapports 
et  eommimieatioiis  sur  la  première  question. 

Mimli  11  Octobre  à  9  h.  30.  Rapport  sur  la  deuxième 
(|ue8tion  :  Les  acrocyanoses.  Rapiiorteiirs  :  MM.  Villaret, 
Justin  Besançon  et  Cachera  :  Physiologie,  pathologie  des 
troubles  vasculaires  périphériques.  MM.  May  et  Layaiii  : 
Elude  clinique  de  l’aerocyannse  essentielle. 

Mardi  11  Oelobre  il  15  heures.  Discussion  des  rajiporls 
et  eniiimiiiiieations  sur  la  deuxième  question. 


Brousse,  Athènes. 

Aux  principales  étapes,  les  touristes  seront  reçus  pâl¬ 
ies  autorités  et  les  membres  locaux  du  Comité. 

tous  renseignements  et  programme  détaillé, 
s’adresser  au  Service  Touristiijue  du  Comité  «France- 

Orient  ...  9,  rue  de  Londres,  Paris  (9'’).  Téléphone  : 

l’rinité  32-09. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

DésiuxA-rioxs  uoi.oMAMis.  —  A  Madagascar,  MM.  Ro¬ 


bert,  Dartigolles,  médecins  commandants  ;  Delprat, 
Jospin,  médecins  capitaines. 

Eh  Afrique  équatoriale  française,  M.  Vaisseau,  méde¬ 
cin  capitaine. 

Au  Cameroun,  M,  Basile,  médecin  capitaine. 

Aux  établissements  français  dans  l’Inde,  M.  Boulnoes, 
médecin  capitaine. 

Annulations  de  diSsignations  coloniales.  —  Sont  an¬ 
nulées  les  désignations  parues  au  Journal  ol/iciel  du 
'25  Avril,  de  M.  Dartigiiolles,  médecin  commandant, 
pour  l’Afrique  occidentale  française,  et  au  Journal  of- 
jiclcl  du  25  Mars,  de  M.  Boulnoes,  médecin  capitaine, 
pour  l'Indo-Chinc. 

Prolongations  de  séjour  outre-mer.  —  Sont  auto¬ 
risés  à  prolonger  leur  séjour  outre-mer  :  MM.  Floélay, 
médecin  capitaine  en  service  au  Cameroun,  et  Malval, 
médecin  capitaine,  en  service  en  Chine. 

ApFEOTAnoNS  en  Frange.  —  Sont  affectés  en  France  : 
Au  3'  rég.  d’infanterie  coloniale,  M.  Chambon,  méde¬ 
cin  capitaine;  au  4'  rég.  do  tirailleurs  sénégalais, 
M.  Agenet,  médecin  commandant;  au  8'^  rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais,  M.  Fournials,  médecin  capitaine;  au 
441®  rég.  do  mitrailleurs  malgaches,  M.  Marsy,  médecin 
commandant;  au  52'  rég.  de  mitrailleurs  indo-chinois, 
M.  Hilleret,  médecin  commandant;  au  11'  rég.  d’artil¬ 
lerie  coloniale,  M.  Leschi,  médecin  commandant;  au 
12'  rég.  d’artillerie  coloniale,  M.  Bacque,  médecin  com¬ 
mandant;  au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales, 
M.  Bacque,  médecin  commandant;  au  dépôt  des  isolés 
des  troupes  coloniales  (annexe  de  Bordeaux),  M.  Duga, 
inédeciu  commandant. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Thèses  de  Doctorat. 

Lundi  6  Juin.  —  Birman  Volf  :  L'urographie  inlra- 
veineuse  au  ténébryl.  —  Boczko  :  La  bactériurie  et  la 
pyélocyslilc  cl  le  bacille  paraiyphique  B.  —  Baillot  : 
L’exploration  physique  du  Joie  par  la  phonendoscopie. 

—  Jury  :  MM.  Legueu,  Loeper,  Sergent,  Ilarvier. 

Mardi  7  Juin.  —  Lejeune  :  Les  abcès  puerpéraux  de 

l'utérus.  —  Ortéga  :  Différentes  méthodes  dans  le  trai¬ 
tement  chirurgical  de  la  biloculation  gastrique  d'ori¬ 
gine  ulcéreuse.  —  Suarez-Padilla  :  Etude  de  la  cica- 
trisat'ion  des  plaies  cutanées.  —  Lévy-Emmanuel  :  Etude 
de  l’atrophie  avec  excavation  sans  hypertension  oculaire. 

—  Jury  :  MM.  Jeamiin,  Lejars,  Terrien,  Vcltor. 

Samedi  11  Juin.  —  Allouche  :  Un  nouveau  cas  de 

dysostose  cranio-faciale.  —  Bridgmiiii  :  Elude  de  la  tu¬ 
berculose  intcslinalc.  —  Mlle  Gillard  :  Trailemcnl  du 
lichen  plan  par  les  rayons  ullra-violets.  —  Laurent  : 
Etude  de  l’origine  cl  des  altérations  des  eaux  thermales 
d’Aix-les-Bains.  —  Jury  :  MM.  Arhard,  Bczaiiçon,  Gou- 
gerot,  Tanoii. 

'Thèse  Vétérinaihe. 

Jeudi  9  Juin.  —  Michel  :  Le  zébu  au  Maroc.  —  Jury  : 
MM.  Talion,  Drrhaiiibre,  Losboiiyries. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransm.zl  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon- 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nistralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
■de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Sanatorium,  arrière  Cèle  d’.Aztir,  progression 
i-oiLstaiile,  depuis  dix  ans,  demande  confrère  asso¬ 
ciation  inoilié-nioiliÉ.  Poste  lion  rendement,  exlrê- 
memeiil  agréalile.  Kcr.  P.  M.  n'’  348. 

Très  bonne  dactylo  demande  travail  ft  faire 
citez  elle,  l-icr.  />.  M.  n”  421. 

Confrère  ileinande  céder  iiislallation  eoniplèle 
avec  aiiparleineiil  de  6  pièees,  rpiartier  Liixem- 
. . .  rrgenl.  Fer.  P.  M.  n»  441. 


Spécialiste  tube  digestif  elierelie  confrère  pour 
fonder  à  Paris  eliiiiiiue  de  celte  spécialité.  Fer. 
/'.  1/.  Il"  44(). 

Laboratoire  pharmaceutique  reelierehe  visi- 

parisieiiiie.  Fer.  !f’.  .U.  n"  419. 

Traductions  scientifiques  de  rallemaïul  et  de 
l’anglais.  Prix  modérés.  Fer.  P.  M.  n"  451. 

Dessinateur  expérimenté,  au  courant  publicité 
médicale,  actif,  offre  ses  services  à  laboratoires  spé¬ 
cialités.  Fer.  P.  M.  n"  4.53. 

Personne  recommandée  par  Dr  emmène  1  ou  2 
enfants,  été,  bord  mer.  Fer.  P.  M.  n»  463. 

Laboratoire  important  de  spécialités  demande 
visiteur  médical  exclusif,  pour  la  région  Sud-Ouest, 
15  Déparlenients,  Docteur  eu  médecine  de  préfé¬ 
rence.  Ferire  P.  M.  n"  464. 

Poste  intéressant  à  prendre  en  Anjou,  jias  de 
frais  cession  de  clientèle.  Urgent.  Ecr.  P.  M.  465. 

Poste  médical  intéressant  à  prendre  ds  pte  lo¬ 
calité  lires  .''aint-Lô,  rayon  d’action  5  à  10  km. 
Possibilité  ouvrir  pbarmacic  avec  prod.  vétérinai¬ 
res.  Local  agréable  assuré.  Ecr.  Vallée,  Ecole  Nor¬ 
male  Insliluleurs,  Sninl-Lô  (Manche). 

Achat  d'occasion.  Grand  inieroscopc  d'éludes 
bhelériologiqiies  répondant  aux  plus  hautes  exi¬ 
gences,  II.  nouvellenieni  sorti  d’nsine,  fnhric.  allc- 


iiiande  de  l"’  ordre,  le  plus  grand  jiied  universel 
avec  long  tube  micro-photographique,  gd.  appa¬ 
reil  d’éclairage  Ablxi  avec  créninillère  pr.  éclairage 
oblique.  Revolver  quadruple,  4  objeelifs,  immer¬ 
sion  d’huile  1/12,  5  oculaires,  grossissement 

40x2625,  avec  gde  table  en  croix  d’un  sei'il  tenant, 
rapporleiir  et  vernier  et  gd  condensateur  pr.  champ 
obscur  avec  cuillères  en  entonnoir  dans  étui,  vendu 
au  ixiinplet  ds  le  coffre  pr.  Fr.:  2.700  seulemcni. 
S, TUS  table  en  croi-x  et  sans  condensateur  pr.  champ 
obscur.  Prix  fr.  :  2.000  seulémcni.  Envoii  gratuit 
pour  e.xamen.  Prière  faire  offre  sous  chiffre:  F.  G. 
4770  c®  Rudolf  Mosse,  Paris,  94,  rue  Saint-Lazare 
qui  transmettra. 

Clinique  lux.  aménagée  Auteuil  avec  lits  hospi¬ 
talisation  prendrait  spécialistes,  chirurgie  exceptée. 
Ecr.  Nugiie,  127  bis,  rue  du  Ranelagh. 

A  louer,  ds  ville  proche  banl.,  clientèle  aisée, 
appiirleinent  Ir.  b.  situé.  Loyer  5.500.  P.  M.  469. 

Infirmier,  marié,  sach.  alleniaiid,  ilalien,  eaj). 
s’occuper  pavillon,  section,  bon.  réf..  eh.  pl.  ds 
clin.,  mais,  santé,  sana.  P.  M.  ii“  470. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr,  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Marbtheux  et  L.  Pactat 


r,  imp.,  1,  r.  Cassette, 


N"  46 


8  Juin  1932 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  POUSSÉES 

D’HÉPATITE  PARENCHYMATEUSE 

AU  COURS  DE  L’ÉVOLUTION 

DES  CIRRHOSES  ALCOOLIQUES 
DU  FOIE 

PAU  MM. 

Noël  FIESSINQER,  Guy  ALBOT 
Pt  François  THIÉBAUT. 


L’évolution  d’uiie  ciirhose  du  l'oie,  et  sous  ce 
terme  nous  n’envisagerons  que  la  cirrhose  atro¬ 
phique  ou  hypertrophique  alcooliques,  est  loin 
d’avoir  la  marche  régulière  et  la  rapidité  pro¬ 
gressive  qui  caractérisent  le  type  classique  de  la 
cirrhose  de  Laennec.  On  observe  des  évolutions 
iri’éguliéres  dont  les  périodes  d’aggravation 
peuvent  être  entrecoupées  de  périodes  d’amélio¬ 
ration.  On  voit  certains  symptômes  persister, 
d’autres  varier,  d’autres  apparaître  pour  dispa¬ 
raître  plus  lard,  si  bien  que  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  se  l'ail  par  brusques  <(  îi-coups  »;  elle  prend, 
dès  lors,  une  allure  (jui  n'est  en  rien  progres- 

Ces  «  ondes  »  pathologiques  ne  i»euvenl  être 
attribuées  au  jnocessus  môme  de  l’hépatite 
mésenchymateuse,  la  sclérose  annulaire.  Celle-ci 
jieut  ne  pas  être  l'orcément  progressive;  elle 
n'est  pas,  en  tout  cas,  régressive;  on  envisage 
(lii’licilemeut  la  disparition  d'ùn  tissu  scléreux 
(jui,  par  ses  caractères  comme  ])ar  son  dé\elop- 
|)enienl,  se  rapproche  si  parl’ailenioul  d’uii  tissu 
de  cicatrice.  Si  les  symptômes  varient,  c'est 
(pi’ils  apparaissent  comme  l’expression  d’un 
j)rocessus  pathologique  susceptible  lui-niûme  de 
variations;  il  laul,  ])ar  la  lorce  des  circonstances, 
invoquer  à  leur  origine  l’atteinte  parenchyma¬ 
teuse,  l’hépatite  parenchymateuse  diffuse;  celle- 
ci  en  elTct,  intéressant  l’élément  noble,  est  cons¬ 
tituée  do  modalités  réac'ionnelles  cellulaires 
multij)les  et  de  sens  différeid,  dégénérescences 
subites,  hyperplasies,  divisions  cellulaires  et  hy- 
Iiertrophies  compensatrices  dont  le  prof.  A. 
(üiauffard  démonira  le  |)iemier  l’importance 
primordiale.  Cette  héjiatile  ])arenchymateuse 
nous  permet  de  comprendre  ce  (luc  peut  avoir 
d’ondulant  l’évolution  de  (■•.rtaines  cirrhoses  du 
foie. 


1.  ~  Les  ondes  évolutives 
dans  les  cirrhoses. 

Suivant  les  circonstunces,  nous  allons  voir 
s'opposer  les  poussées  progressives  aux  poussées 
régressives.  Nous  tenons  dès  le  début  è  signaler 
que  nous  n’avons  conservé  que  les  formes  pures, 
indemnes  de  syphilis  ou  de  tubercidose,  où 
.seule  l’hépatite  peut  ôlre  jugée  responsable 
des  transformations  cliniques  observées. 

l"  Les  éeisüües  aiol's  ooMPLiqtA.NT  l'évoluho.n 

DES  CIRRHOSES  ASCITIQUES  PROGRESSIVES.  —  LeS 

formes  les  plus  typiques  de  cirrhose  de  Laen- 
neo  peuvent  se  terminer  rapidement  par  un  l’c- 
tôre  grave. 

Observatio.x  I.  —  Chez  un  de  nos  malades  (M. 
Av...,  56  ans)  atteint  de  cirrhose  hypertrophique 
avec  ascite,  survient  un  ictère  grave  mortel. 
L’épreuve  au  galactose  indique  d’abord  une  forte 


inoiffisancc  galaclo-pexiquc,  puis  une  aggravalion 
coiili'iiqioraino  de  l’ictère  grave: 

3  yVouemère. 


I  .  :>i>  VJ,:,  t’./iT 

II  .  ‘.>1.7  0,01 

III  .  7:i  ‘.'.r)'.!  0,18 


111 .  1)3  13  1,11 

IV.  .  17jl  uni 


315  17  5,1)0 

L'autopsie  inuiitre  une  cirrhose  annulaire  et  des 
lésions  dégénératives  graisseuses  diffuses  surajou¬ 
tées. 

La  délicience  brusque  et  massive  des  fonctions 
hépatiques  est  ici  démontrée  dans  la  galactosu- 
rie  provoquée,  plus  peut-être  par  l’importance 
des  concentrations  que  par  celle  de  l’élimina¬ 
tion  globale.  Ici  le  rôlo  joué  par  la  lésion  paren¬ 
chymateuse  dans  le  déterminisme  des  accidents 
apparaît  avec  évidence. 

Les  liens  de  parenté  les  plus  intimes  relient 
1  ' ictère  grave  terminal  et  les  multiples  épisodes 
aigus  iclériques  qui  sillonnent  l’évolution  de 
cirrhoses  ascitiques  jusque-là  lentement  pro¬ 
gressives,  et' dont  voici  un  exemple  ; 

OusEHVATio.x  II.  —  M.  Culd...,  39  ans.  Eu  Juil¬ 
let  1931:  cirrhose  ascitique  progressive.  En  Octobre 
1931,  poussée  brutale  d’ictèi’c  «  pseudo-grave  »  ac¬ 
compagné  de  troubtes  nerveux  (vlélire,  Keriiig),  ac- 
eiilents  dus  à  une  polypeptidoracliic  imiiorlanto 
[39  uiiltigr.  pour  1000.  10^34!. 

fine  quinzaine  de  jours  après  :  ainétioralioii  ;  mais 
i 'évolution  continue  plutôt  aggravée. 

Eprcuv'C  au  galactose: 


li  1,01 


Ht .  31(1  .i,7  0,98 

l\ .  3,i(KI  iiéfrligralde  — 

A’fU’rm/ur. 


Il .  570  1.5  (i,sr> 

Ht .  9011  ncglisrabli- 

l\ .  3,:i0P  luU-lipenbl.' 

4,090  ).:!  5,:i:i 

I  .  -335  ](i.5  3,71 

II  .  300  3, .17  0,49 

lit .  410  1,‘33  0,51 

IV . migli^'abjc 

3, ‘335  3,17  4,71 


Après  cbacun  de  cos  accidents  iclériques 
pseudo-graves,  l'aflection  s’aggrave  et  les  épreu¬ 
ves  fonctionnelles  décèlent,  comme  dans  les  ic¬ 
tères  graves,  l’imiiortance  do  l’insuffisance  hé- 
paliquo  en  rapport  avec  l'altération  de  l’élément 
noble  ;  ainsi  dans  l’observation  II  trois  épreuves 
au  galactose  montrent  l’importance  du  trouble 
l'onclionnel  au  cours  de  l’idère,  puis  une  amé¬ 
lioration  passagère  au  lendemain  des  accidents, 
el  ullérieureuienl  la  persistance  d'une  certaine 
insuffisance  galaclopexique. 

2°  Les  épisodes  aigus  qui  -m.vrquem  le  début 
CLINIQUE  d’une  cirrhose.  —  Certaines  cirrhoses, 
longtemps  latentes,  sont  révélées  brusquement 
par  un  épisode  aigu,  ictéro-ascitique  ou  asci¬ 
tique. 


1.  L'épisode  ictéro-ascitique  initial  >"  continue 
parfois  à  évoluer  comme  une  cirrhose  ascitique 
progressive.  Souvent  aussi,  comme  dans  les  deux 
observations  suivantes,  révolution  morbide  se 
poursuit  d’une  façon  accélérée  vers  l’ictère 
grave  : 

Ohseuvaiion  Ht.  —  M.  Fier....  53  ans.  Eu  Octo- 
bre  1930  syndrome  ictéio-uscitique.  Le  28  Novem- 
bre  1931,  troubles  nerveux,  anurie;  coma  el  mort 
en  cinq  jours.  L’épreuve  au  galactose  (Novembre 
1931  i,  le  malade  n’élaiil  iiidlemcul  glycosurique, 
donne  les  résultats  suivants: 


58  70  4.00 

130  ‘34,75  3,31 

négligeable  -- 

330'  33,3  7,37 

V  l'autopsie  :  cirrhose  atrophique  en  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.  Il  existe,  en  outre,  une  lithiase 
paneréalique  avec  calculs  dans  loule  l'étendue  des 
canaux  pancréatiques  et  pancréatite  inlersiilielle 


II. 

III. 
IV 


üiisERVAiioN  IV  .  —  M™  hioul...,  63  ans.  En  No¬ 
vembre  1931,  syndrome  ictéro-ascitique.  En  Dé¬ 
cembre  1931,  aggravation  et  mort  le  27  Décembre. 
La  galaclosurie  provoquée  donne  les  résultats  sui¬ 
vants  (Novembre)  : 

15  ^  '  41.S  0,03 

3’c  9  o',‘31 

IS  9.i  0.93 


.V  l'autoiisie:  cirrhose  hypertrophique.  Sclérose 
périeellulaire  importanlo.  Dégénérescence  graisseuse 


11  semble  légitime  de  rapprocher  dans  ces 
deux  cas  de  syndrome  ictéro-ascitique,  d'ime 
p.irt  les  lésions  parenchymateuses  aiguës  ré¬ 
centes  surajoutées  à  la  sclérose  ancienne,  d'au¬ 
tre  part  les  troubles  cliniiiues,  el  enfin  les  don¬ 
nées  do  la  galaclosurie  provoquée.  Des  concen¬ 
trations  aussi  imporlaules,  en  l'absence  de  tout 
diabète,  s'observent  seulement  d'après  notre  ex- 
péu'ience  dans  les  hé])atites  ])uienchymatensos 
graves. 

11.  En  dehors  de  tout  ictère,  une  poussée  d’as- 
eitc  aigue  ])ent  survenir  elle/  nu  cirrhotique  la¬ 
tent  el  évoluer  utlérieuremenl  de  façon  jirogres- 
sive  coiunic  dans  te  cas  suivant  : 

Obsehv.vtios  V  .  —  M.  Menu...,  19  au-.  En  .liiiii 
1931  :  hépalo;splénoniégalie.  (pielipies  lioiitiles  di¬ 
gestifs. 

En  Août  1931  :  rcdèine  puis  aseile  rapide  ponc- 
lionnéc  5  fois  en  ipialre  mois.  Evolution  ultérieure 
progressive.  L’épreuve  au  galactose  nionlre  l'in.-uf- 
li-anec  galactopexiquo  importante  cl  croissaule  : 

‘3  Décembre-  lUitl. 


îli.  ...........  193  11.5  1,184 

l\ .  318  -LSI  J^,^) 

479  13,f)  0,599 

1,  !  “■ 

ni  fô  11  0,9? 

IV  3.94  0,9S 

131  13.9  5,45 


Evolution  ultérieure  :  irtère  grave  et  mort  le  2! 
Janvier  1932.  A  l'aulopsie:  eirrho-e  annulaire  c 
atrophie  jaune  aiguë  eentrolobulaire. 


902 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  8  Juin  1932 


N“  46 


Dans  e'('s  cas,  niulgnî  l'absence  (ricl('>re  franc, 
la  clini(|ne,  les  examens  biologiciues,  l’exainen 
analonihine  prouvent  bien  l’existence  d’une 
hépatite  parenchymateuse  compliquant  la  sclé¬ 
rose  annulaire  au  moiuenl  où  apparaît  l’ascite 


(  inmioscs  ilcooi.iqliîs.  —  11  existe  des  épisodes. 
Ires  procbes  des  précédents,  (|ui  sont  caractéri¬ 
sés  non  seulement  i)ar  leur  apparition  rapide  et 
])ar  leur  évolution  aiguë,  mais  aussi  par  leur 
n'iircssh'ilé. 

1.  Les  épisodes  iclériqiies  cmvbles  sont  depuis 
longlemps  connus.  L’un  de  nous  a  le  premier 
insisté  sur  leur  origiin^  j)arenchy inateuso  (lui 
est  unanimement  admise  actuellement,  (les  ic- 
lères  passagers  apparaissent  souvent  au  début 
(les  cirrhoses  au  i)oint  de  paraiire  le  premier 
symptôme,  (l’est  de  cette  fa(.'ou  (|u’il  faut  envi¬ 
sager  la  notion  sur  liKpielle  Lppinger  a  insisté 

la  Itéiinion  internationale  de  l’athologic  (îéo- 
graphi(|ue  ilSt.’il),  à  savoir  la  fn-cpience  de  ((  l’ic- 
t(T((  catarrhal  bénin  »  à  l’origine  des  cirrhoses. 

•2.  I.cs  épisodes  asciliqaes  curables  ont  déjà  re- 
l(,■nn  notre  attention.  Df'S  lS)2-t,  l’un  de  nous 
a\ait  été  fraijpé  par  les  ditlicultés  cpi’il  y  a  d’in- 
lerpréler  la  pathogéuie  de  certaines  ((  ascites  ai- 
gui's  i>  il  signalait  que  les  ascites  curables 
sont  le  plus  souvent  des  ascites  aiguës  évoluant 
part  «  à-coups  >k  Nous  rapporterons  ici  deux 
exemples  la'cemment  observés  de  c(!s  ascites  ai- 
gui's  régressives  à  l’origine  des(|uelles  la  cli- 
ni(|ue  et  les  épreuves  fonctionnelles  montient 
une  hépatite  parenchymateuse  aiquë,  cyclique, 
répressive  compliquant  une  cirrhose  latente 


OascMVATiox  VI.  —  M""’  DcM-h...,  31  ans.  Mn 
Mai  1931:  troubles  digestifs,  ainaigrisseinont  ;  pro¬ 
gressivement  .s’installe  nue  ascite  de  moyenne 
abondance.  Foie  gros  (18  cm.’)  dur  et  sensible. 
(  ion  jonctives  subictériqnes.  Une  épreuve  au  galae- 
to'c  est  prati(piée  le  18  Juillet  1931  : 


I .  ’^i 

tl .  78 

lit .  ’JTU 

IV .  180 


7)0 

1! 


1,‘.?1 
1,01) 
0,27 
0,3  i 


Vu  mois  d’ loii/  1931,  trois  mois  apix's  le  début 
de  l’ascite,  celle-ci  est  eonipb'demenl  résorbée,  le 
foie  a  diminué  de  volume  (,14  cm.)  et  n’est  plus 
«loidoureux.  La  guérison  clini(pie  est  com|)l)’'te.  Or 
l’épreuve  au  galactose  montre  une  amélioration 
fonctionnelle  qui  va  de  pair  avec  l’amédioridion  cli- 
ni(|ue  : 

1 .  120  '' 11,08  1,08 

II  .  lit)  2,7  0,37 

III  .  201  lU'gtigenble 

IV  .  l.r«)  négligeable 

2,074  0,98  2,07) 

OascnvAiiox  \  II.  —  M.  l’riss...,  l.Ô  ans. 

Le  22  Seplernhrc  1931  :  doideurs  dans  les  jambes 
l't  asibénie.  Foie  gros  cl  dur;  légc're  eircidalion  col- 
lidérale.  Le  20  Septembre  1931  :  11.  van  den  lîeigh  : 
ind.  0.90;  llil’,  3,38;  Itli,  l.ô. 

La  galaclosurie  inovoquée  C't  i)rali(piée  le  29 
‘Septembre  1931. 


III  .  230  1,9  0,43 

IV  .  S7)0  négligeable  — 

1,190  2,2  2,08 


(  ne  semaine  plus  tant,  (cdi’ines  des  membres  in- 
érieurs  el  ascite  rai)ide  sans  ieli’u'e. 

Dès  le  iléliul  (l'tlelobre  1931,  une  huitaine  de 
jours  après  l’apparition  de  l'aseile,  une  (piinzaine 
1"  jours  après  le  début  de  tous  les  troubles,  à  la  fa- 
eur  d’une  crise  urinaire,  l’ascite  el  les  (cdèmes  se 
ésorbeni  :  en  l’espace  de  9  jours,  le  poids  descend 


de  73  kilogr.  à  60  kilogr.  500.  Le  malade  est  en 
apparence  guéri,  mais  garde  un  gros  foie  dur.  Une 
galaclosurie  provoquée,  le  7  Octobre  1931,  donne 
les  résultats  suivants: 


I  .  310  4,1  1,27 

II  .  100  1,2  0,12 

III  .  230  négligeable  — 

IV  .  2,000  négligeable  — 


2,040  0,7)  1.39 

Ces  2  observations  monlreul  bien  le  paiadlé- 
lisme  entre  les  signes  clini(iues  el  les  troubles 
de  la  fonction  galactopexiipie.  Ceux-ci  révèlent 
une  forte  insuflisancc  hépali(iue  parfois  ai>anl 
même  l’apparition  de  l’ascite  et  des  œdèmes 
(obs.  Vil).  L’amélioration  clini(|uo  est  accom¬ 
pagnée  du  retour  ,à  la  normale  de  la  fonction 
gidarlo])exi(pic  (obs.  VI  et  Ml). 

3.  Les  épisodes  ictéro-ase. tiques  curabtes  sont 
rares.  Fn  voici  deux  exemples. 

OiisciiVATioN  Vlll  =<=.  —  M.  lin....  63  ans,  voit  ap¬ 
paraître  en  Avril  1931  un  ictère  franc  suivi  quinze 
jours  plus  lard  d’u'dème  des  membres  inférieurs, 
d’ascite,  de  larges  ecchymoses  sur  le  thorax  et  les 
jambes.  Anorexie,  gros  amaigrissement.  L.’ictère 
s’allénue  lentement  jusqu’au  siibiclèrc,  tandis  que 
les  (cdèmes  augmentent,  au  point  de  motiver  à 
2  lepriscs  la  ])onclion  de  l’ascite  (3  litres  et  5  litres). 
(Jalaeiosurie  provoquée  le  14  Mai  1931  : 


I  .  160  18,2  2,91 

II  .  23  7  0,10 

III  .  50  4  0,23 

IV  .  200  3,9  0,85 


.  439  9,4  4,15 

1  11.  P.:  10,53;  11.  van  den  llergh  :  dir.  20;  U. 
IL;  9,8.  Indice  de  clivage:  0,30.  Quotient  albu- 

Sérum  albumine  36  gr.  34 
Sérum  globuline  ~  38  "  ’ 

Fn  Mai  1931  survient  une  crise  urinaire  qui  se 
prolonge  ])endanl  vingt  jours  cl  aboutit  à  une  gué¬ 
rison  clinique  complète  (Juin).  Seule  persiste  l’hé¬ 
patomégalie.  Le  mal.ide  est  revu  en  Juillet  cl  en 
(Jclobre  en  très  bonne  santé  et  conserve  seulement 
uiu'  asthénie  marquée.  Galaclosurie  provoquée  le 


17  Juillet  1931: 

I  .  110  '*19,8  2,17 

II  . ^  235  1,09  0,39 

III  .  240  négligeable  — 

IV  .  ?  ?  P 

I  ne  galaelosuric  provoquée  le  11  Octobre  1931 
donne  des  résultats  à  peu  près  semblables. 

Oiisi-nvATiox  1\  (duc  à  l’amabilité  de  MM.  L. 
Tixier  et  MaisonL  —  M"'"  Lcj...  a  présenté  un  épi¬ 


sode  icléro-ascitique  d’une  durée  de  trois  mois. 

1  ers  le  milieu  du  mois  d’Oclobre  1931  :  appari¬ 
tion  brusque  chez  une  cirrholique  latente  (gros 
foie,  grosse!  rate)  de  signes  d’ictère  grave  réalisant 
un  lableau  qui  laissait  peu  de  place  à  l’espoir:  ic¬ 
tère,  hémorragies,  troubles  nerveux,  oligurie  ex¬ 
trême,  température  à  38°. 

Une  épi'cnve  au  galactose,  le  19  Octobre  1931,  in- 


cinc  |i.  I.oaa  gr. 

I  .  00  99  5,94 

II  .  91  24,75  2,24 

III  .  78  8,25  0,04 

IV  .  ?  ?  ? 


lue  dizaine  de  jours  après  les  lroid)les  nerveux,, 
les  hémorragies  el  le  pui-pura  disparaissent,  l'iclère 
s’atténue  tandis  qu’apparaissent  une  ascite,  des 
cedèmes  des  membres  inférieurs.  En  même  temps 
la  diurèse  passe  de  250  eme  à  1.000  eme  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Deuxième  épreuve  au  galac¬ 
tose  le  29  Octobre  1931: 


I  . ; .  140  30,9  4,32 

II  .  44  11  0,48 

III  .  110  5  0,56 

IV  .  777  négligeable  — 


1,071  5  5,36 


Vers  la  fin  du  mois  de  Novembre  1931,  les  œdè¬ 
mes  se  résorbent,  l’ascite  diminue,  l’élat  général 
s’améliore,  la  diurèse  quotidienne  passe  à  2.500  eme. 
Troisième  el  quatrième  épreuves  au  galactose: 

Fin  Novembre. 


I  .  160  19,8  3,10 

II  .  90  5,2  0.40 

III  .  200  1,8  0,40 

IV  .  2^ü0j)  négligeable  — 

'2,510  1,0  '  4,08 

1 .  75  12,87  0,92 

II.  .  57  2,2  0,12 

III  .  240  1,7  0,40 

IV  .  ?  P  P 


Evolulion  ultérieure:  Au  bout  de  deux  mois,  re- 
chule,  el  mort  d'iciere  grave  le  7  Février  1932. 

L’évolution  do  cos  deux  syndromes  icléro-nsci- 
tiques  curables  est  suivie  avec  une  exactitude 
remaixiuable  par  celle  des  troubles  de  la  fonc¬ 
tion  galaclopexique.  Los  galactosuries  provo¬ 
quées  montrent  tout  d’abord  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  considérable,  (le  trouble  s’allénue  lors¬ 
que  les  signes  clinhiues  régressent.  11  faut  d’ail¬ 
leurs  remarquer  que  dans  l’obs.  Mil  il  s’agit 
d’une  amélioration  relative;  il  persiste  un  léger 
trouble  fonctionnel  permanent.  Un  tel  syn¬ 
drome  jieul  s’expliquer  par  l’apparition  sou- 
daiiie  d’une  hépatite  parenchymateuse  aiguë 
cyclique  venant  com])liquer  momentanément 
une  cirrhose  latente,  connue  l’un  de  nous  l’a 
soutenu  avec  P.  llrodin. 

4,  Les  épisodes  régressifs  larvés,  bien  que  de 
synqilomatologie  moins  marquante  que  les  pré¬ 
cédents,  ont  cependant  môme  signification  à  nos 
yeux,  ün  peut  en  décrire  de  multiples  aspects 
cliniciues,  digestifs,  nerveux,  cachectiques  ou 
hémorragiques.  Nous  signalerons  ici,  chez  un 
do  nos  malades,  la  succession  dans  le  temps 
d’un  épisode  icléro-ascitique  curable,  puis  d’un 
épisode  régressif  larvé  avec  caractères  beau¬ 
coup  moins  bien  définis. 

Ohshiivaiion  X.  —  M.  Brug...,  35  ans. 

Fn  Juillet  1930:  Syndrome  icléro-ascitique  soigné 
à  Lariboisière.  On  découvre  alors  une  bépato-spléno- 
mégalie.  On  ponctionne  à  trois  reprises  son  ascite. 
Aprî-s  un  séjour  d’un  an,  le  malade  sort  complè¬ 
tement  gtiéri  de  J’bôpilal. 

Le  15  Octobre  1931  :  asthénie,  douleurs  abdomi¬ 
nales,  conjonctives  à  peine  subiclériqucs,  langue 
saburrale.  Urines  rares.  Pas  d’ascilc.  Le  16  Octobre, 
troubles  nerveux,  agitation,  délire,  fièvre  à  39°6  qui 
persistent  quatre  jours.  Foie  très  gros.  Galaclosurie 
provoquée  le  21  Octobre  1931  : 


cinc  p.  I.auu  gi-. 

I  .  80  41  3,28 

II  .  46  8,99  0,41 

III  .  108  ?  P 

IV  .  245  négligeable 
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Le  26  Octobre  1931  :  crise  urinaire  (2  litres).  Le 
3  Novembre  iqiparaît  une  hydrocèle  droite  qui  se 
résui'bcra  en  quelques  jours.  Le  foie  diminue  de 
volume  el  ne  déborde  plus  le  rebord  costal,  (ialac- 
tosurie  prov  oquée  : 


p.  l.oua 


II  .  242  négligeable  — 

III  .  190  1,8  0,34 

IV  .  P  P  ? 


Le  6  \ovembre  1931,  le  malade  quille  l'hôpilid, 
guéri. 

La  première  poussée  d’hépatite  parenchyma¬ 
teuse  fut  très  sérieuse,  s’accompagna  d’ictère, 
d’ascile  deux  fois  ponctionnée  et  mil  un  an  à 
guérir.  La  deuxième  survenue  quinze  mois 
après  fut  bénigne,  el  guérit  en  vingt-quatre 
jour.s;  l’épreuve  au  galactose  montre  pendant  ce 
dernier  épisode  cyclique  l’importance  du  trou- 
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Llo  fonclionnel;  répétée  cinq  jours  plus  tard  elle 
montre  le  retour  à  la  normale  d’une  fonction 
d 'abord  fortement  troublée. 

4°  Les  cmnuosES  latentes.  —  Tous  les  épi¬ 
sodes,  dont  nous  venons  de' décrire  les  aspects 
les  plus  fréquents,  donnent  à  l’évolution  des 
cirrhoses  alcooliques  son  aspect  intermittent, 
i.  éclipse,  mais  tous  supposent  l’existence  d’une 
cirrhose  latente  antérieure  caractérisée  par 
l’absence  presque  complète  de  signes  fonction¬ 
nels  cliniques  et  de  troubles  d’insuffisance  hé¬ 
patique  :  l’indice  de  clivage,  la  galactosurie  pro¬ 
voquée  y  apportent  des  résultats  sensiblement 
nouveaux. 

Toute  cirrhose  passe,  au  début  de  son  dévelop¬ 
pement,  par  une  période  «  de  latence  »  qui 
s’écoule  entre  le  début  anatomique  et  le  début 
clinique  de  l’affection  et  qui  peut  durer  plu¬ 
sieurs  années  (Chauffard  “).  On  peut,  en  ou¬ 
tre,  observer  des  cirrhoses  qui  restent  latentes 
pendant  un  temps  très  long.  Nous  en  citerons 
un  exemple  typique. 

OasEuvATiON  XI.  —  11““  Car...  En  Juillet  1931, 
crise  de  delirium  Iremens  ;  énorme  hépato-spléno- 
mcgaJie;  polynévrite  éthylique.  Rose  Bengale;  9. 

La  malade  revient  une  deuxième  fois  en  Septem¬ 
bre  et  une  troisième  fois  en  Décembre  pour  les 
mêmes  troubl(é.  Plusieurs  explorations  au  galac¬ 
tose  ne  décèlent  pas  de  troubles  appréciables. 

Enfin,  on  peut  même  observer  des  cirrhoses 
annulaires  typiques  qui  restent  latentes  jusqu’au 
bout  et  peuvent  être  une  découverte  d’autopsie. 
Ce  sont  les  cirrhoses  séniles  sur  lesquelles 
Roussy  et  Vermès  ont  attiré  l’attention 

Ainsi,  l’absence  de  troubles  fonctionnels  dans 
les  cirrhoses  latentes  s’oppose  à  l’importance 
qu’ils  prennent  dans  les  cirrhoses  aux  signes 
cliniques  bruyants.  Il  semble  qu’ici  l’hépatite 
mésenchymateuse,  la  sclérose  annulaire  du  foie 
prédomine  sur  l’hépatite  parenchymateuse  au 
moins  momentanément. 

IL  —  Syndromes  anatomo-cliniques. 

L’allure  clinique  des  divers  accidents  observés 
au  cours  de  l’évolution  des  cirrhoses  semble 
donc  indiquer  l’existence  de  deux  facteurs  mor¬ 
bides  différents  :  l’hépatite  mésenchymateuse 
et  l’hépatite  parenchymateuse.  L’insuffisance 
hépatique  paraît  être  fonction  de  l’hépatite  pa¬ 
renchymateuse  et  non  de  l’hépatite  mésenchy¬ 
mateuse. 

Il  reste  à  envisager  la  part  que  prend  chacun 
des  deux  grands  processus  de  l’inflammation 
hépatique  diffuse  dans  la  genèse  de  chaque 
symptôme.  Nous  avons  repris  récemment  cette 
étude  dans  les  hépatites  diffuses  aiguës 
Voyons,  en  ce- qui  concerne  les  cirrhoses,  dans 
quelle  mesure  un  pareil  essai  de  synthèse  est 
réalisable.  Nous  nous  cantonnerons  aux  phéno¬ 
mènes  hépatiques  et  nous  éliminerons  les  symp¬ 
tômes  qui,  chez  un  cirrhotique,  peuvent  tirer 
leur  origine  de  troubles  extra-hépatiques,  splé¬ 
niques  ou  pancréatiques  par  exemple. 

1.  Séméiologie  physique  du  foie  cinnnoTiguE. 
—  Certains  symptômes  s’observent  dans  tous  les 
cas  et  persistent  définitivement  :  ce  sont  les  mo¬ 
difications  physiques  du  foie  :  dureté,  atrophie 
ou  hypertrophie.  Ils  doivent  être  reliés  à  la  sclé¬ 
rose  annulaire  du  foie,  aboutissant  de  l’hépatite 
mésenchymateuse,  malformation  acquise  de  la 
glande,  définitive  et  incapable  de  régression,  au 
moins  rapide. 

Ils  peuvent  être  l’unique  manifestation  cli¬ 
nique  de  certaines  cirrhoses  ;  les  cirrhoses  la¬ 
tentes.  Ces  affections  le  plus  souvent  à  gros  foie 
montrent  alors  la  prédominance  du  processus 


mésenchymateux  sur  le  processus  parenchyma¬ 
teux.  De  cette  prédominance,  nous  avons  des  té¬ 
moins  biologiques  et  anatomiques. 

Lc.s  explorations  biologiques  sont,  nous  l’avons- 
dit,  à  peu  près  normales  dans  ces  formes.  C’est  que 
l’hépatite  parenchymateuse,  qui  existe,  est  négli¬ 
geable  du  point  de  vue  fonctionnel,  global  ;  seule 
la  sclérose  trouve  alors  une  expression  clinique. 

L’anatomie  pathologique  montre  également  la 
prédominance  des  phénomènes  mésenchymateux 
dans  ces  formes. 

Quelques  biopsies  pratiquées  à  la  période  initiale 
d’une  cirrhose  nous  ont  montré  ®  que,  si  l’hépatite 
parenchymateuse  y  existe  et  précède  les  autres  al¬ 
térations,  à  cette  période  ses  lésions  sont  parcel¬ 
laires  et  peu  intenses.  Cetle  modicité,  l’existence 
de  phénomènes  de  suppléance  ■*  explique  qu’elle 
soit  fonctionnellement  négligeable. 

Enfin,  on  sait  que  le  foie  clouté,  scléreux  est  le 
plus  souvent  hypertrophique  lorsqu’il  s’agit  d’une 
cirrhose  restée  longtemps  latente.  Or,  l’hypertro¬ 
phie  du  foie  cirrhôtique  est  fonction,  à  notre  avis, 
de  2  facteurs  conjugués:  l’intensité  de  la  sclérose 
et  l’intcnsilé  de  la  réaction  hypertropho-hyperpla- 
sique  nodulaire  paraportale. 

Le  rôle  de  l’hypertrophie  nodulaire  paraportale 
est  certes  indubitable  (Kretz,  Chauffard).  Les  biop¬ 
sies  précoces  montrent  qu’elle  apparaît  très  tôt,  dès 
les  stades  histologiques  initiaux  de  la  cirrhose  “  ; 
ce  n’est  qu’ultérieuremenf  que  se  densifient  les  ci¬ 
catrices  dont  la  sclérose,  au  fur  et  à  mesure  de  son 
apparition,  se  moule  sur  les  nodules  hyperpla¬ 
siques  préexistants.  Ce  phénomène  d’hyperplasie  est 
intense  et  prédominant  dans  les  cirrhoses  hyper¬ 
trophiques,  restreint  dans  les  atrophique.s. 

A  côté  de  ce' facteur,  il  faut  faire  une  place  im¬ 
portante  à  la  densité  scléreuse.  Nous  avons  observé 
que  les  cirrhoses  atrophiques  montrent  histologi¬ 
quement  des  travées  scléreuses  grêles  et  qu’à  l’in¬ 
verse  les  foies  hypertrophiques  montrent  souvent 
dos  travées  scléreuses  très  épaisses. 

Eu  somme,  les  modifications  physiques  du 
volume  et  de  la  consistance  de  l’organe  sont  la 
traduction  clinique  de  la  sclérose  avec  remanie¬ 
ment  structural.  A  ces  modifications  physiques 
s’associent  ou  non  des  troubles  fonctionnels  et, 
suivant  les  cas,  on  peut  discriminer  deux  va¬ 
riétés  lésionnelles  entre  lesquelles  existent  tous 
les  intermédiaires  ; 

Certaines  hépatites  chroniques  cirrhogènes 
ont  une  tendance  à  édifier  un  tissu  conjonctif 
abondant;  les  altérations  parenchymateuses,  cel¬ 
lulaires,  toujours  présentes,  y  sont  modérées, 
parcellaires;  la  réaction  hypertrophique  nodu¬ 
laire  paraportale  compensatrice  y  est  très  volu¬ 
mineuse;  ces  affections,  dans  lesquelles  le  proces¬ 
sus  «  hépatite  mésenchymateuse  »  prédomine 
d’emblée,  aboutissent  à  une  cirrhose  hypertro¬ 
phique;  ce  sont  celles  qui  peuvent  rester  le  plus 
souvent  monosymplomatiques  et  qui  peuvent 
ne  s’accompagner  que  tardivement,  parfois  ja¬ 
mais,  des  autres  symptômes  que  nous  étudierons 
plus  loin  et  dans  la  genèse  desquels  l’hépatite 
parenchymateuse  diffuse  prend  une  part  iiniior- 
tante. 

A  l’inverse,  dans  certaines  hépatites  cirrho¬ 
gènes  chroniques,  les  phénomènes  d’hépatite 
parenchymateuse  sont  importants  dès  le  début; 
la  sclérose  aboutissant  de  l’hépatite  mésenchy¬ 
mateuse  est  moins  abondante  par  suite  d’une 
tendance  scléreuse  moindre  dont  la  cause  nous 
échappe  et  le  processus  d’hyperplasie  nodulaire 
est  moins  important.  Le  foie  dur  sera  volontiers 
un  foie  atrophique,  parfois  un  foie  atropho-hy- 
pertrophique,  plus  rarement  un  foie  hypertro¬ 
phique;  ces  cirrhoses  ont  une  évolution  beau¬ 
coup  plus  rapide  du  fait  de  l’évolution  précoce 
do  poussées  d’hépatite  parenchymateuse  sura¬ 
joutées  au  processus  mésenchymateux.  Nous  al¬ 
lons  voir  par  quels  mécanismes  l’aspect  symp¬ 
tomatique  et  évolutif  de  la  maladie  va  se  com¬ 
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pliquer  et  se  compléter  lorsque  l’hépatite  paren¬ 
chymateuse  entre  en  scène. 

2.  SÉMÉIOLOGIE  FONCTIONNELLE  DU  FOIE  CIimBO- 

TiQUE.  —  Nous  venons  de  voir  que  les  modifica¬ 
tions  physiques  du  foie  s’observent  dans  toutes 
les  formes  de  cirrhoses  :  un  facteur  pathogé¬ 
nique  commun  suffit  à  les  expliquer  ;  la  sclé¬ 
rose  annulaire  du  foie,  l’hépatite  mésenchyma¬ 
teuse.  On  ne  peut  en  dire  autant  des  troubles 
fonctionnels  qui  accidentent  l’évolution  des 
cirrhoses  :  ictère  et  ascite,  pour  ne  citer  que  les 
plus  imiiortants.  Leur  inconstance,  leurs  varia¬ 
tions,  leur  régressivité  possible  malgré  la  persis¬ 
tance  de  la  cirrhose  appellent  d’autres  facteurs 
pathogéniques  pour  expliquer  ces  différentes  mo¬ 
dalités  ;  les  poussées  d’hépatite  parenchyma¬ 
teuse  compliquant  l’hépatite  mésenchymateuse 
préexistante  nous  semblent  pouvoir  rendre 
compte  des  multiples  formes  cliniques  obser¬ 
vées.  Nous  allons  nous  efforcer  de  préciser  la 
part  respective  de  ces  deux  grands  processus 
inflammatoires,  interstitiel  et  épithélial,  dans  le 
déterminisme  de  l’ictère,  de  l’ascite  et  des 
œdèmes. 

A.  L’ictère.  —  Pour  l’ictère  l’accord  semble 
fait  :  il  ne  viendrait  à  personne  l’idée  de  l’ex¬ 
pliquer  par  la  sclérose  du  foie.  11  semble  légi¬ 
time  par  contre  d’en  faire  la  conséquence  d’une 
hépatite  parenchymateuse.  L’existence  de  for¬ 
mes  de  transition  entre  l’ictère  curable  et  l’ic- 
tèro  grave  des  cirrhotiques,  l’analogie  des  résul¬ 
tats  obtenus  dans  ces  deux  cas  par  l’exploration 
fonctionnelle  du  foie,  l’importance  des  lésions 
cellulaires  constatées  chez  les  cirrhotiiiues  morts 
en  période  d’ictère  sont  des  arguments  trop  con¬ 
nus  pour  qu’il  soit  besoin  d’insister.  Quant  à 
savoir  par  quel  mécanisme  l 'hépatite  parenchy¬ 
mateuse  détermine  l’ictère,  c’est  une  question 
qui  nous  entraînerait  trop  loin;  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  faire  remarquer  qu’iZ  n’y  a  pas  de 
rapport  constant  entre  la  gravité  de  l’hépatite 
parenchymateuse  et  l’inlensilé  de  l'ictère;  on  se 
trouve  donc  obligé  d’iiivoipier  d’autres  facteurs 
comme  l’apport  pigmentaire  ou  comme  les  trou¬ 
bles  de  la  sécrétion  2>igmcntaire  des  cellules  hé- 

B.  Les  œdèmes  et  l'ascite.  —  Il  serait  sédui¬ 
sant  de  faire  intervenir  constamment  à  l’ori¬ 
gine  de  l’ascite  un  jirocessus  mécanique  ;  l’hy¬ 
pertension  jiortale,  —  et  d’en  rendre  resjion- 
sablo  la  densité  scléreuse  du  foie  cirrhotique. 
Mais  deux  constatations  peuvent  nous  arrêter  : 
d’abord,  dans  certains  cas,  l’absence  d’ascite  et 
d’œdème  surjirend  dans  certaines  cirrhoses  ex¬ 
trêmement  développées;  ensuite  on  peut  obser¬ 
ver  des  curabilités  d’œdème  et  d’ascite  sans  mo¬ 
dification  de  la  cirrhose  elle-même.  Ce  dernier 
argument  met  en  évidence  dans  ces  cas  l’impor¬ 
tance  du  processus  parenchymateux  qui,  lui,  est 
susceptible  do  réparation;  son  association  au 
Jirocessus  mésenchymateux  semble  réunir  les 
conditions  les  plus  projiices  au  dévclojipemeiit  de 
l’ascilo  et  des  œdèmes.  Pour  essayer  de  les  pré¬ 
ciser  nous  commencerons  par  l’analyse  des 
faits. 

L'association  de  sclérose  et  d’hépatite  aiguë, 
avons-nous  dit,  réalise  des  conditions  suffisan¬ 
tes  à  la  production  de  l’ascite  et  des  œdèmes. 
Certaines  de  nos  observations  (VI,  Vil,  VIII  et 
IX)  le  montrent  avec  évidence.  Une  d’entre 
elles  (VII)  est  particulièrement  démonstrative  : 
elle  concerne  un  cirrhotique  qui  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  pour  asthénie  ;  une  jiremière  éjireuve  au  ga¬ 
lactose  indique  un  gros  trouble  do  la  fonction 
galactopexique  qui  paraît  d’autant  plus  sur¬ 
prenant  que  l’ictère  et  l’ascite  font  défaut.  Or 
quelques  jours  après  apparaissent  des  œdèmes 
et  de  l’ascite.  Peu  après  une  deuxième  épreuve 
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(le  guldctosurio  indkiue  un  r(‘l<)ur  <i  l;i  iioriiialu 
(Ici  la  foiK'lion  sucréci  ;  ou  assiste  alors  à  la 
rc'sorplioii  de  l’ascdle  et  des  (i‘d('‘mos.  On  ])eul 
inlerpia'der  celle  (''volulion  de  la  façon  suivanlc  : 
une  cirrhose  laleide  se  compHiiue  (rh('‘i)alile  ai- 
c;u(=  ([ui  a  sou  (l('d)ul  aurail  j)ass(“  inaperçue  si 
l  é|)reu\(‘  au  tudaclose  u(‘  l’aNail  fait  soupçou- 
iKir.  l/li(''pal  ile  iuf,ui("'  surveuaul  sur  un  l’oie  cir- 
rli()li(pie  (l('■claucll('  l'ascile  et  les  cedèmes.  Une 
deuxifune  Ralaclosurie  seudde  alors  iudiciuer  la 
"(((■'risou  de  l’iu'palile  aif.ui('  (pie  \ieul  conliriner 
la  ['('sorplion  de  l’ascile  et  des  (edf'uuis.  L'ex- 
licriciice  iiionlrc  ijii'il  s'ccoiilc  tiiifiqiies  jours, 
huit  à  quinze  en  moyenne,  etilre  le  déhuL  de 
l'hépatite  el  le  début  des  (vdùmcs.  Le  inOme  d(‘- 
calago  SC!  retrouve  au  inoinenl  de  la  guc^rison, 
Co  ch'calagü  explicpie  le  trouble  galaclopexiciue 
coustati''  avant  l’ascile,  et  sa  disparition  avant 
l  e  gu('‘rison  ch'  l’ascite. 

Si  nous  envisageons  inainlenant  les  dil'féren- 
les  formes  do  cirrhoses  et  d’iu'paliles,  nous 
voyons  (lue  lorscpie  la  cirrhose  ne  s’aceoinjiagne 
pas  cro'(lc''mo  et  d’ascite,  l’indice  de  clivage  et  la 
galactosiirie  donnenl  des  n'-sidlats  sensiblement 
normaux.  Vu  contraire  l’exploration  du  foie  a 
loujonrs  r(''vél(5  de  gros  troubles  fonctionnels 
lorsque  la  cirrhose  se  compliquait  brusquement 
(l’ascile  sans  cause  apiiarente  telle  cpic  tiihereu- 
losci  ou  pvlcqihh'hile. 

Nous  venons  de  voir  des  cas  relativeinent  sim¬ 
ples  on  la  cirrhose  et  rh(^‘palit(!  paraissaient 
constituer  les  seuls  facteurs  en  cause.  11  arrive 
parfois  do  constater  une  comjilexité  plus  grande 
jiar  suite  de  l’inlervenlion  d’aulres  facteurs 
d'cx'dkmes,  tels  que  l’insuffisance  cardiaque  ou 
1  ’insuflisance  riinale. 

Signalons  un  fait  en  apiiarence  paradoxal  :  à 
la  période  terminale,  en  pleine  insuffisance  hé- 
jiatique,  l’ascile  ponctioniu'e  se  reproduit  à 
peine  et  très  h'utement,  le  phénomène  de  Le- 
mierre-l.oves(iue  disparition  ch'  l’cedème  au 
profit  do  l'asciti',  n'c'xistc'  plus,  peut-être  en 
raison  de  la  dimimition  de  la  pression  san¬ 
guine  et  de  la  suppression  des  apiiorts  diges¬ 
tifs. 

Sans  (pi’il  soit  hc'soin  de  multiplier  les 
exemples  on  peut  conclure  (juc  la  cirrhose  ii 
elle  seule  n’ciilraîne  pas  forccMiient  l’ascite  et 
les  n'dèmes;  (ine  chi'z  les  c'irrholi(pies,  en  l’ah- 
si'iice  d’affc'ctioii  cardiacpie  ou  rénale,  l’asso- 
ciation  d’iiiu'  hépalih'  aigui"  suffit  h  provoquer 
c('s  n'dèmes, 

(Ml  pi'iil  s('  di'inander  coiniiK'iit  agit  une  telle 
associalioii.  l.'ohsc'i  val  ion  clinii|ue  et  biologique 
lui'l  ('Il  ri'lii'f  dil'l'i''rentes  causi's  qui  pi'iivi'iil  se 
groupi'r  différi'imnent  suivant  h's  malach'S.  Nous 
allons  li's  ('iivisagi'i'  siiccessivi'ineiil. 

1“  l.'hyiierlcnsion  \iorhde.  -  Il  faut  iiec'orch'r 
un  i(')l('  à  la  cirihuM'  amuilairc',  à  l’hc'palile  mi'- 
s('nchyiualcU'C  dans  la  gi'iii'x'  d('  l’ascite  puisque 
seuls  l('s  malades  porteurs  (rime  cirrhose  annulaire 
font  des  ascites  importantes  et  léeiilivante.s.  Il  est 
probable  ([lie  c'est  le  facteur  qui  favorise  ra])pari- 
lion  (le  l’cixli'ine  et  le  loc(dise  au  péritoine  [lar  le 
moyen  (h'  l'hypertension  pnrl(de. 

dette  hypertension  jiortah'  est  clireetement  lii'e 
au  (khi'liippement  de  la  cin'hosc'  annulaire,  delle-ei 
('st  la  n'siillante  de  deux  facteurs.  Les  (l(''généres- 
eenees  cellulaires  font  place  à  des  travv'es  de  sclé¬ 
rose  eieidricielle  el  les  nodules  d’hyperidasie  nodii- 
hdi!'  paraportale  conlrihuent  à  ainuiler  celle  sclé¬ 
rose  el  à  déterminer  le  bouleversement  de  la  striie- 
liire  de  la  glande  hépaliqiie.  Le  mécanisme,  sui¬ 
vant  li'quc'l  se  produit  rhy(>('rlensiou  [lorlale,  est 
complexe. 

On  a  signalé  la  compression  des  vaisseaux  portes 
[lar  la  sclérose  et  la  compression  des  sinusoïdes  hé¬ 
patiques  du  lobule  par  les  cellules  en  hyi«'rtrophie 
vioariaute  ou  en  (légénércscenee  graisseuse  11 
existe  «'ii  outre  dans  le  foie  cirrholique  des  modi- 
jicalions  du  régime  circulatoire  hépatique  que  di¬ 


vers  travaux,  de  langue  allemande  surtout,  ont 
bien  mis  en  évidence,  'fout  d'abord,  certaines  vei¬ 
nes  eentrolobulaircs  sont  détruites  el  remplacées 
par  les  travées  cicatricielles,  si  bien  que,  dans  de 
vastes  territoires,  les  veines  sus-hépaliqiics  sont 
raréfiées  el  la  distance  entre  territoire  porte  et  ter¬ 
ritoire  sus-hépatique  est  augmentée.  Mais  surtout, 
l’importance  respective  du  leriloire  de  la  veine 
[lorte  et  de  celui  de  l’artère  hépatique  est  modifiée. 
Les  injeclions  et  les  préparations  corrosives  ont 
montré  à  .\ekcrmann,  à  Rindfleisch,  à  Orth,  à 
Ivn'lz  que  le  terriloire  de  la  veine  porte  est  considé¬ 
rablement  diminué;  parfois  13  pour  100  seulement 
des  subslances  injectées  [lassenl  dans  le  foie;  le 
resie  passe  par  les  circulations  collatérales  et,  sur 
les  préparations  obtenues  par  injection  porlale,  on 
voit  d’immenses  espaces  vides  qui  correspondent 
aux  tissus  conjonctifs  et  cpUhél'iaux  néoformés.  En 
effet,  le  tissu  de  sclérose,  les  nodules  d’hyperplasie 
nodulaire  ne  sont  pour  ainsi  dire  plus  vascularisés 
par  la  veine  porte,  mais  par  l’artère  hépatique. 

Ainsi,  l’hypertension  porlale  n’est  pas  simple¬ 
ment  duc  à  l’élouffcmenl  des  veines  portes  par  la 
sclérose  et  au  ralentissement  de  la  circulation.  Elle 
fait  partie  des  conséquences  du  remaniement  con¬ 
sidérable  de  la  structure  de  la  glande  par  suite  du¬ 
quel  le  foie  cirrboliqiie  perd  en  grande  partie  ses 
connexions  normales,  ses  fonctions  d’assimilation 
et  d’élimination  dans  lesquelles  les  vaisseaux  por¬ 
tes,  vaisseaux  fonctionnels,  jouent  le  rôle  capital. 

2“  Les  troubles  de  la  perméabilité  des  capillaires 
sanguins.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  le 
lôle  de  l’hypotension  artérielle  ou  de  l’hyperten¬ 
sion  veineuse,  tous  deux  facteurs  de  stase  capillaire 
et  par  conséquent  d’oedème. 

Nous  voulons  .seulement  insister  sur  les  troubles 
de  la  [lerméabililé  de  l’endolludiiim  capillaire.  La 
fragilité  des  capillaires  chez  les  hépatiques  est  con¬ 
nue  et  l’un  de  nous,  avec  Diaconescu,  en  a  fait  un 
des  éléments  de  la  méio|)ragi('  capillaire  dont  les 
hémorragies  sont  la  tradiicliou  la  plus  constanle. 
Mais,  plus  encore,  on  peut  admetlre  que  les  capil¬ 
laires  sanguins  sont  particulièrement  perméables 
aux  transsiidalions  plasmaliiiues.  Le  test  de  transsu- 
dalion  de  N.  Fiessinger,  J.  Sandor  et  de  R.  Olivier 
met  bien  ec  fail  en  évidence  el  se  trouve  confirmé 
par  les  éludes  récentes  qui  ont  montré  qu’une 
mitrition  défectueuse  des  caïullaircs  augmentait 

I  l  |i('rméabililé  de  leurs  parois  el  devenait  par  là 
nue  cause  d’iedème  11  semble  bien  que  les  af¬ 
fections  hépaliqiies  [larenehymalenses  soient  capa¬ 
bles,  par  action  loxi((uc  à  distance,  de  léser  l'en- 
dolhélium  des  caiiillaires  et  d’en  modifier  la  per- 
niéabililé  :  ainsi  se  trouvera  réalisé  un  de  ces 
points  de  fuite  sur  lesquels  le  jirof.  Acbard  *  a 
alliré  rallenlion.  lorsqu’il  a  fait  ressortir,  en  re¬ 
gard  du  ri'ih'  des  conditions  générales,  celui  des 
conditions  locales  dans  la  palhogénie  des  œdèmes. 

3"  l.es  troubles  du  métabolisme  des  protéines.  — 
Nous  ne  voulons  [las  revenir  sur  le  rôle  des  facteurs 
physico-chimiques  dans  le  métabolisme  do  l’eau:  la 
question  a  déjà  été  discutée  par  l’un  de  nous  ré- 
(■('lument  Nous  voulons  seulement  a|q)orter  le  ré¬ 
sultat  de  nos  recherches  sur  le  quotient  albumi¬ 
neux  du  sérum.  (hi  [leut  dire  que  l’inversion,  à 
('lie  seule,  ne  suffit  pas  à  provoquer  les  œdèmes. 

II  est  jKissibh'  par  contre  que  l’inversion  devienne 
un  fadeur  (r(rdènM'  lorsqu’elle  s’associe  à  d’aulres 
('anses  morbides,  telles  que  hypertension  porlale, 
Iroubles  du  métabolisme  azoté,  méiopragie  capil¬ 
laire  :  cette  hypothèse  paraît  confirmée  par  ce  fail 
([UC,  dans  tous  les  cas  d’ascilc  cirrholique  où  le 
quotient  fut  recherché,  il  s’csl  montré  inversé,  ré¬ 
sultat  conforme  à  ceux  déjà  rapportés  par  Wal- 
lich.  (àuanl  à  préciser  le  rôle  de  l’hépatite  paren¬ 
chymateuse  dans  l’inversion  du  quotient,  c’est  un 
prôblèmi'  qui  r('sl('  actuellement  encore  sans  solu- 

1°  Les  troubles  du  métabolisme  de  l’eau.  —  Une 
dernière  remarque  s’imtiose.  Les  cirrhoses  latentes 
non  compliquées  ne  troublent  guère  le  métabolisme 
consliluanl  l’opsiurie  de  Gilbert,  Lcreboullet  el 
Maurice  Villaret.  Les  hépatites  aiguës  le  troublcnl 
(Xiiisidérablemcnt  ainsi  qu’en  témoigne  1  oligurie 
de  la  période  d’étal  et  la  crise  uriuairii  qui  an¬ 
nonce  la  convales(X'nce.  Quand  l’hépalile  aigU(' 
complique  la  cirrhose,  à  l’opsiurie  s’ajoute  l’oli- 


gurie.  lai  encore  apparaît  nettement  le  rôle  (hi 
1  ’hépatilc  parenchyinaleuse. 

Il  existe  donc,  au  cours  des  cirrhoses,  plu¬ 
sieurs  facteurs  d’œdème.  Ceux-ci  so  groupent 
en  proportions  var’uihles  selon  les  cas.  Dans  cer- 
lain(!s  cirrhoses  peu  évolutives  où  l’ascile  p(*r- 
sisle  indéfiniment  Vélémenl  mécanique  seniblc 
[irédoininanl;  il  est  refoulé  au  second  plan  dans 
certaines  ascites  aiguës,  notamment  dans  le  syn¬ 
drome  icl(ho-nscitique  curable. 

111.  •  Evolution  générale  des  cirrhoses 

alcooliques. 

L’intrication  des  deux  processus  lésionnels, 
mésenchymateux  et  parenchymateux,  nous  pa¬ 
raît  être  la  raison  du  polymorphisme  des  cir¬ 
rhoses  alcooliques.  '  Le  processus  inésenchynia- 
leux,  constant,  susceptible  de  [U'ogression  lente 
ou  d’arrôl  prolongé,  expli([ue  les  modifica- 
lioiis  physiiiues  du  foie  cirrholique  et  l’allure 
chroni((ue  el  monotone  de  certaines  cirrhoses. 
Le  processus  parenchymateux,  essenli('llemenl 
\ariable,  explique  les  débuts  aigus,  les  aggra\a- 
lions  subites,  les  régressions  rapides,  les  acci¬ 
dents  terminaux. 

En  parlant  d’hépatite  mésenchymalcuse  el 
d’hépatite  parenchymateuse,  nous  nous  ran¬ 
geons  à  la  conception  française  de  l’inllamma- 
lion,  telle  qu’elle  a  été  exjxisée  récemment  par 
Roussy,  Leroux  et  Oberling  :  pour  ces  au¬ 
teurs  toute  réaction  inflammatoire  comporte 
des  phénomènes  conjonctifs  et  des  phénomènes 
épithéliaux.  Tout  autre  est  la  conception  du 
prof.  Rôssle  qui  appelle  «  hépatite  »  l’inflam¬ 
mation  conjonctive  du  foie  et  <(  hépatose  »  les 
réactions  épithéliales.  Ce  désaccord  sur  le  point 
qui  nous  occupe  ici  porte  plus  sur  les  mots  que 
sur  les  faits  puisque  le  prof.  Rôssle  insiste  sur 
la  coexistence  de  l’hépatite  et  de  l’hépatose  dans 
la  cirrhose  de  Laennec 

Lorsque  l’hépatite  parenchymateuse  aiguë 
apparaît  au  cours  d’une  cirrhose  de  Laennec  de 
forme  classique,  son  diagnostic  se  trouve  faci¬ 
lité  par  les  signes  [iréexislaiits  do  ('irrhose.  Mais 
lorsqu’elle  vient  compliquer  une  cirrhose  la¬ 
tente,  elle  risque  d’ôtre  mal  interprétée.  Il  est 
intéressant  h  ce  propos  do  constater  les  diver¬ 
gences  ([ui  régnent  au  sujet  de  la  fré([ueiire 
des  cirrhoses  après  atrophie  jaune  aiguë  ou  su- 
haiguë  du  foie  décrites  par  M.archand,  Sey- 
farlh,  éludiées  par  Herxheimer,  Lepehne  et 
dont  on  peut  ru|)[)rocher  la  cirrhose  toxique  de 
Mallory.  Sans  vouloir  nier  l’existence  de  formes 
intermédiaires  entre  l’atrophie  jaune  aiguë  el 
la  cirrhose  atrophique  nous  pensons  que  bien 
des  cirrhoses  consécutives  en  apparence  à  une 
atrophie  suhchroniqtie  peuvent  être  considérées 
comme  des  cirrhoses  latentes,  méconnues,  com¬ 
pliquées  brusquement  d’hé|)atile  parenchyma¬ 
teuse  aiguë,  et  cela  pour  deux  raisons.  La  pre¬ 
mière,  d’ordre  clinique,  nous  est  fournie  par 
nos  observations  où  l’on  voit  un  syndrome  ic- 
lérique,  ascitique  ou  ictéro-ascitique  révéler 
une  cirrhose  méconnue  du  malade  et  lui  impri¬ 
mer  une  évolution  rapidement  progressive.  La 
seconde,  d’ordre  anatomi(|ue,  nous  est  donnée 
par  l’importance  du  développement  de  la  sclé¬ 
rose  observée  à  l’autopsie  trois  ou  quatre  mois 
après  l’ictère  ;  cette  importance  donne  à  pen¬ 
ser  qu’un  certain  degré  de  sclérose  devait  exis- 
l(‘r  avant  l’apparition  de  l’ictère. 

Conclusions. 

Ainsi  se  dégage  le  rôle  de  l’hépatîle  paren- 
chymaleuse  dans  la  symptomatologie  et  l’évolu¬ 
tion  des  cirrhoses  alcooliques.  • 

Getle  évolulion  n’est  pas  toujours  progrès- 
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sive;  elle  peut  se  faire  par  poussées  aiguës  et 
subaiguës.  Certaines  poussées  aiguës  sont  sus¬ 
ceptibles  de  régression.  Elles  prennent  suivant 
les  cas  l’allure  d’un  épisode  ictérique,  asci¬ 
tique,  ictéro-ascitique,  digestif  ou  nerveux. 

Parmi  les  symptômes  des  cirrhoses,  seules 
les  modifications  physiques  du  foie,  qui  sont 
constantes  et  en  grande  partie  définitives, 
peuvent  être  rapportées  exclusivement  à  l’hé¬ 
patique  mésenchymateuse,  à  la  cirrhose  annu- 

Les  symptômes  fonctionnels  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  variations  qualitatives,  de  régression, 
et  qui  même  peuvent  faire  défaut,  l’ictère,  l’as¬ 
cite,  les  œdèmes,  peuvent  révéler  les  poussées 
cycliques  d’hépatite  parenchymateuse  que  met¬ 
tent  en  évidence  les  troubles  d’insuffisance 
hépatique,  notamment  ceux  de  la  fonction  ga- 
lactopexique  :  autrement  dit,  l’ictère  toujours, 
l’ascite  parfois,  les  œdèmes  souvent,  sont  des 
complications  et  non  des  symptômes  de  la  cir- 
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L'AMYGDALECTOMIE  TOTALE 

CHEZ  DADULTE 

A  L’ANESTHÉSIE  LOCALE  ET  RÉGIONALE 

PAR 

LE  PROCÉDÉ  DE  SLUDER 

Par  Georges  CANUYT 

la  Faculté  do  Médecine  de  Strasbourg. 


C’est  notre  ami  Reverchon  ^  (de  Lille)  qui  le 
premier  en  France  a  employé  couramment  le 
procédé  de  Sluder  chez  les  enfants  et  qui  a  at¬ 
tiré  notre  attention  sur  la  valeur  de  celte  mé¬ 
thode.  Au  début  de  1930,  nous  avons  présenté 
à  la  Société  de  Laryngologie  des  Hôpitaux  de 
Paris  -  le  procédé  de  Sluder-Balenger  pour 
l’amygdalectomie  totale  chez  les  enfants.  Cette 
communication  a  paru  en  Mai  1930  dans  les 
Annales  des  maladies  des  oreilles.  Enfin,  la 
môme  année,  dans  La  Presse  Médicale  *,  nous 
avons  fait  un  article  sur  celle  méthode  qui  se 
terminait  par  ces  mots  :  L'amygdalectomie  to¬ 
tale  par  le  procédé  de  Sluder,  nous  paraît  être  la 
méthode  de  choix  chez  les  enfants. 

Actuellement,  plus  de  deux  années  se  sont 
écoulées.  Non  seulement,  nous  maintenons  celle 
conclusion,  mais  nous  pensons  utile  d’attirer 
l’attention  sur  les  avantages  de  cette  méthode 
à  l’anesthésie  locale  chez  l'adulte. 

Anesthésie  locale  et  régionale.  —  Nous  avons 
décrit  la  technique  de  cette  anesthésie  dans  nos 
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diverses  publications  sur  l’anesthésie  locale  et 
en  particulier  dans  notre  livre  mais  comme 
nous  avons  cru  bon  de  modifier  notre  techni¬ 
que,  nous  pensons  utile  d’en  publier  les  directi¬ 
ves  principales. 

Nous  tenons,  en  effet,  à  insister  une  fois  de 
plus  sur  l’anesthésie  du  nerf  glosso-pharyngien 
au  niveau  du  hile  vasculo-nerveux  de  l’amyg¬ 
dale.  C’est  le  temps  capital.  L’injection  doit  être 
tronculaire  et  faite  à  un  niveau  assez  bas  qui 
correspond  au  tiers  inférieur  de  la  loge  ainygda- 
lienne.  L’anesthésie  des  nerfs  palatins,  du  lin¬ 
gual  et  des  différentes  parois  de  la  loge  nous 
paraît  secondaire.  , 

L'anesthésie  du  nerf  glosso-pharyngien  est 
l’acte  essentiel.  Cette  anesthésie  est  aussi  impor¬ 
tante  pour  obtenir  l’insensibilisation  de  la  ré¬ 
gion  amygdalienne  que  l’anesthésie  du  nerf 
maxillaire  supérieur  pour  la  région  du  sinus 
maxillaire.  C’est  l’anesthésie  du  hile.  Nous  pre¬ 
nons  comme  point  de  repère  les  grosses  molaires 
inférieures.  Dans  le  prolongement  de  lu  dernière 
nous  traversons  le  pilier  antérieur  au  niveau  de 
l’union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  su¬ 
périeurs  et  nous  pénétrons  derrière  l’amygdale 
à  une  profondeur  de  1  cm.  entre  la  capsule  de 
l’amygdale  et  la  paroi  latérale  du  pharynx,  au 
niveau  du  hile  vasculo-nerveux,  dans  la  loge 
amygdalienne.  Nous  considérons  désormais 
comme  inutile  d’injecter  les  piliers  et  le  voile  du 
palais. 

lNSTnuME.NTATioN  «.  —  1°  L’instràmenlatioti  de 
Sluder-Ballengcr.  Elle  est  maintenant  tellement 
connue  qu’il  paraît  superflu  de  la  décrire. 

Nous  rappelons  seulement  que  l’amygdale  doit 
pénétrer  dans  la  fenêtre  ovale  mais  que  la  lame 
ne  doit  ni  couper,  ni  trancher.  Comme  nous 
l’expliquerons  tout  à  l’heure  il  est  préférable  de 
serrer  lentement,  en  étranglant  la  glande  pala¬ 
tine  pour  l’énucléer  ensuite  dans  sa  totalité. 

Nous  employons  cet  instrument  muni  d’un 
cran  d’arrêt  (Le  Mée); 

2°  Un  ouvre-houche  automatique  de  Seenian- 
Seifferl  ; 

3“  Un  abaisse-langue  ; 

4“  Deux  pinces  porte-tampon  ; 

6°  Une  pince  spéciale  très  légère  pour  hémos¬ 
tase. 

Définition.  —  L’amygdalectomie  totale  par  le 
procédé  de  Sluder  ne  consiste  pas  en  une  sec¬ 
tion.  C’est  un  décollement  de  la  glande  amyg¬ 
dalienne  au  niveau  du  plan  de  clivage  qui  sé¬ 
pare  l’amygdale  avec  sa  capsule  des  parois  de  la 
loge  amygdalienne. 

C’est  une  énucléation  totale  extra-capsulaire. 

Technique  orÉRATOiiuî  U  —  Celle  technique  a 
été  publiée  par  Sluder  en  1910.  Sluder  a  formulé 
le  principe  suivant  ;  «  L’essentiel  et  la  caracté¬ 
ristique  de  la  méthode  consistent  en  ce  que 
l’amygdale  est  attirée  complètement  hors  de  sa 
loge  normale,  dans  la  direction  en  haut  et  en 
avant  et  qu’alors  on  met  à  profit  une  particu¬ 
larité  anatomique  de  la  mandibule  comme  point 


5.  G.  Canuyt  cl  J.  Joublot  :  L’anesthésie  locale  et  ré¬ 
gionale  en  oto-rhino-laryngologie.  1  vol.  de  227  pages 
et  98  figures.  Masson,  éditeur,  1930. 

6.  Voir  les  thèses  que  nous  avons  inspirées  sur  ce  su¬ 
jet  :  Burckard  :  Contribution  &  l’élude  de  l’amygdalec- 
lomie  totale.  Dans  celte  thèse  se  trouve  lu  traduction  lit¬ 
térale  de  Sluder.  Thèse,  Strasbourg,  Mai  1930.  —  Jean 
Pesqué  :  L’amygdalectomie  totale  chez  les  enfants  par  le 
procédé  de  réiiucléation  instantanée  (Méthode  de  Sluder). 
Travail  fait  &  la  Nouvelle  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  Strasbourg,  sous  la  direction  du  prof.  Canuyt. 
Thèse,  Paris,  1931. 

7.  Voir  les  nombreux  articles  sur  l’amygdalectomie 
totale  par  le  procédé  de  Sluder,  parus  soit  A  l’étranger  : 
Sluder,  Vanderschueren,  Convin,  Rolir,  Ballenger,  soit 
en  France  :  Reverchon,  Didier,  Luvraud,  Portmann, 
Proby. 
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favorable  ;  une  éminence  circonscrite  au-deesus 
de  la  ligne  mylo-hyoïdienne  au  niveau  de  la 
dernière  molaire.  » 

Depuis  1912,  en  Belgique,  Vanderschueren,  de 
Grammonl  s’est  fait  l’apôtre  de  cette  méthode. 
Il  l’a  décrite  avec  tous  les  détails  dans  un  article 
du  Journal  belge  d’oto-rhino-laryngologie  inti¬ 
tulé  :  «  L’amygdalectomie  idéale  totale  par  le 
procédé  de  Sluder-Ballenger.  »  Mais,  chez 
l’adulte,  Vanderschueren  opère  sous  anesthésie 
générale.  Nous  ])ensons  qu’il  est  préférable 
d’opérer  sous  anesthésie  locale  et  régionale  à 
cause  des  avantages  de  technique  sur  lesijuels 
nous  allons  insister.  , 

Voici  les  trois  temps  principaux  ; 

Premier  temps  ;  L’instrument  de  Sluder-Bal¬ 
lenger  est  introduit  en  arrière  et  en  dessous  de 
l’amygdale  pour  bien  engager  le  pôle  inférieur 
dans  l’anneau.  Ce  pôle  inférieur  étant  bien 
chargé  nous  soulevons  fortement  l’amygdale  en 
haut  et  en  avant  en  la  faisant  bomber  sous  le 
pilier  antérieur.  Pour  cela,  il  faut  que  l’instru¬ 
ment  passe  de  la  position  horizontale  à  la  posi¬ 
tion  oblique  et  transversale.  L’extrémité  proxi¬ 
male  du  Sluder  s’appuiera  solidement  sur  la 
commissure  buccale  du  côté  opposé  et  agira 
comme  un  levier  tandis  que  l’extrémité  distale 
s’appuiera  sur  l’éminence  alvéolaire  du  maxil¬ 
laire  inférieur  en  faisant  saillir  au  maximum 
l’amygdale  en  avant  sous  le  pilier  antérieur.  Ce 
temps  est  classique  mais  fondamental. 

Deuxième  temps  :  L’amygdale  étant  fixée  et 
coincée  contre  le  maxillaire  sous  le  pilier  anté¬ 
rieur  tendu  comme  une  corde,  l’index  libre  de 
la  main  droite  (si  l’on  opère  l’amygdale  gauche) 
masse  doucement  l’amygdale  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans  pour  la  faire  pénétrer  par 
des  pressions  répétées  dans  l’ouverture  de  la  fe¬ 
nêtre.  Lürs(iue  l’opéralcur  a  la  sensation  que  la 
glande  est  bien  engagée,  il  ferme  la  fenêtre  en 


serrant  la  lame  lentement  et  progressivement  et 
en  passant  derrière  le  pilier  antérieur.  Il  faut 
serrer  fortement  pour  étrangler  l’amygdale  et 
réduire  le  plus  possible  ses  attaches  avec  la  loge 
amygdalienne.  Le  Mée  a  eu  l’idée  de  faire  met¬ 
tre  un  cran  d’arrêt  au  manche  de  l’instrument 
de  Sluder-Ballenger.  Si  cette  modification  a 
moins  d’intérêt  chez  l’enfont  où  l’opérateur  va 
vite  puisque  l’intervention  est  faite  sous  anes- 
thésie  générale,  par  contre,  ce  cran  d’arrêt  est 
très  utile  chez  l’adulte.  En  effet,  nous  croyons 
{)référable  d’étrangler  l’amygdale  et  surtout  le 
hile  vasculo-nerveux  pendant  plusieurs  minutes 
avant  d’énucléer  la  glande.  Cette  striction  puis¬ 
sante  favorise  considérablement  l’hémostase  car 
elle  remplit  le  rôle  d’une  forte  pince  hémosta¬ 
tique.  Or,  il  est  pénible  de  serrer  de  toutes  ses 
forces  le  manche  de  Sluder-Ballenger  durant 
plusieurs  minutes.  Le  cran  d'arrêt  permet  d’ac¬ 
complir  très  simplement  cette  striction  aussi 
longtemps  qu'on  le  désire.  L’opérateur  met  à 
profit  celte  pause  pour  vérifier  la  prise  avec  l’œil 
e'  avec  le  doigt  en  saisissant  l’instrument  avec 
l’autre  main  et  en  le  retournant.  Le  chirurgien 
se  rend  très  bien  compte  ainsi  si  l’amygdale  est 
prise  et  bien  prise. 

Troisième  temps  :  La  main  gauche  tenant 
l’instrument  on  va  tirer  à  soi  pour  énucléer 
l’amygdale  gauche  par  exemple.  Cette  traction 
sera  faite  doucement  et  sans  è-coup,  tandis  que 
l’index  droit  appuiera  sur  le  pilier  antérieur  et 
agissant  en  sens  contraire  retiendra  ce  pilier  et 
détachera  progressivement  l’amygdale  de  ses  at¬ 
taches  avec  les  parois  de  la  loge.  Ce  troisième 
temps  ne  doit  pas  être  brutal.  Certains  opéra¬ 
teurs  donnent  l’impression  pénible  «  d’arracher 
tout  »  et  de  déployer  une  force  considérable. 
C’est  une  erreur  de  technique.  Voilà  pourquoi 
ce  procédé  n’est  pas  employé  chez  l’adulte 
comme  il  devrait  l’être.  L’amygdale  bien  prise 
dans  l’instrument  avec  sa  capsule  doit  venir  fa¬ 


cilement,  même  dans  les  cas  de  fortes  adhé¬ 
rences,  si  l’on  agit  «  en  retenant  »  et  en  déta¬ 
chant  l’amygdale  de  sa  loge  comme  on  détache¬ 
rait  un  ganglion  cervical  à  la  compresse.  Il  faut 
agir  avec  douceur  et  élégance,  ce  qui,  nous  le 
répétons,  est  parfaitement  réalisable. 

Dès  que  l’amygdale  est  énucléée,  nous  tam¬ 
ponnons  la  loge.  L’hémorragie  s’arrête  assez  ra¬ 
pidement,  mais  nous  ne  commençons  l’énucléa¬ 
tion  de  l’autre  amygdale  que  lorsque  la  pre¬ 
mière  loge  amygdalienne  évidée  est  parfaitement 
nette  et  exsangue. 

En  somme,  nous  pensons  que  la  méthode  de 
Sluder  chez  l’adulte  présente  des  avantages,  lors¬ 
qu’elle  est  exécutée  sous  anesthésie  locale  et  ré¬ 
gionale.  Celte  énucléation  doit  être  précédée 
d’une  striction  prolongée  du  hile  vasculaire  de 
l’amygdale.  L’ablation  sera  faite  avec  soin  et 
avec  douceur  et  ne  devra  dans  aucun  cas  donner 
l’impression  d’un  arrachement,  mais  celle  d’une 
ablation  élégante  par  clivage  avec  le  doigt. 

Tels  sont  les  résultats  de  notre  expérience  sur 
la  méthode  de  Sluder  sous  anesthésie  locale  et 
régionale  chez  l’adulte.  C’est  un  Argentin,  le 
D’  Bompet,  de  Buenos-Aires,  qui  nous  a  con¬ 
vaincu  en  faisant  une  démonstration  dans  notre 
service.  Depuis  celle  époque,  tous  mes  assistants 
comme  moi-même  nous  avons  employé  ce  pro¬ 
cédé  à  l’exclusion  de  tout  autre.  La  méthode 
de  Sluder  donne  une  grande  sécurité  et  réalise 
une  'ablation  complète  et  totale  de  l’amygdale 
avec  sa  capsule.  Nous  l’exécutons  chez  l’enfant 
comme  chez  l’adulte  avec  la  même  instrumen¬ 
tation,  ce  qui  est  une  simplification  et  une  stan¬ 
dardisation.  Chez  l’enfant,  nous  employons 
l’anesthésie  générale  et  chez  l’adulte  l’anesthé¬ 
sie  locale  et  régionale.  La  méthode  de  Sluder 
permet  d’exécuter  une  opération  parfaite.  Elle 
nous  a  donné  de  telles  satisfactions  que  nous  la 
considérons  comme  le  procédé  de  choix  chez 
t’adulte  et  bien  entendu  chez  l’enfant. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  L'ASTHME 

(Le  Mont-Dore,  4  et  6  Juin  1932) 


Le  premier  Congrès  international  de  l’Asthme  s’est  tenu  au  Mont-Dore  les  i  et  5  Juin  1932  dans  le  théâtre  du  Casino,  seul  lieu  de  réunion  de 
la  station  assez  vaste  pour  contenir  le  nombre  important  des  congressistes. 

liéuni  sous  le  haut  patronage  du  ministre  de  ta  Santé  publique,  que  les  événements  politiques  avaient  empêché  de  se  déplacer,  il  était  présidé 
par  le  professeur  Eichnaxd  Bezançon. 

Trente  et  un  rapporteurs,  tant  français  qu’étrangers,  ont,  en  vingt-sept  rapports,  dont  on  trouvera  ci-dessous  l’analyse,  étudié  sous  toutes  ses 
faces  la  question  si  importante  et  si  controversée  de  l’asthme. 

De  hautes  personnatités  médicales  :  le  professeur  Desgrez,  le.  professeur  Carnot,  le  professeur  IVatuery,  le  professeur  Castaigne,  les  professeurs 
d’iiydrologie  des  diverses  Facultés,  le  Président  de  la  Société  d’ilydrologie  de  Paris  avaient  accordé  à  ce  Congrès  leur  patronage  scientifique  et  la 
plupart  d’entre  eux  l'illustraient  de  leur  présence. 


I.  —  Rapports  français  ou  de  pays 
de  langue  française. 

Evolution  de  nos  connaissances  dans  l’asth¬ 
me.  —  .M.  le  i)iofesseur  F.  Bezançon  (Paris). 
Large  fresque,  où  sont  tour  à  tour  exposées  et 
discutées  les  diver.ses  théories  qui,  depuis  une.  cin¬ 
quantaine  d'années,  se  sont  succédées  ou  affron¬ 
tées,  loiiehanl  l’étio-palliogénie  de  l’asllmie.  Et, 
eonmie  conclusion,  raffirniation  qu’il  y  a  lieu, 
en  pareille  matière,  d’être  éclectique;  que  ces  di¬ 
verses  théorie.s  répondent  à  des  cas  particuliers  ; 
mais  qu'en  réalité  rastlunc  est  un  syndrome  res¬ 
sortissant  à  des  causes  très  diverses,  non  une 
maladie  à  étio-patliogénie  univoque. 

Deux  théories  se  sont  partagées  pendant  long¬ 
temps  les  faveurs  du  monde  médical  :  celle  de 
l’asthme-névrose,  celle  de  l’asthme  diathésique. 

La  théorie  de  l’asthmc-névrose,  née  avec  la  dé- 


8.  L'est  Vanderschueren  qui  a  appris  lu  méthode  de 
.Sluder  à  un  granit  nnnilne  de  confrères  belges  et  fran¬ 
çais.  en  iiartieulier  à  Heverehon  et  à  nous-même. 


couverte  des  muscles  de  Reissessen,  admet  avec 
Cermain  Sée  une  excitabilité  réflexe,  exagérée  ou 
pervertie,  innée  ou  acquise,  des  centres  respiratoi¬ 
res  bulbaires,  avec  Brissaud  un  nervosisme  parti¬ 
culier  des  sujets,  —  la  cause  des  accès  consistant 
en  l’irritation  soit  du  vague,  soit  do  nerfs  péri¬ 
phériques  comme  le  trijumeau. 

La  théorie  de  l’asthme  diathésique  considère,  avec 
Trousseau,  l’asthme  comme  «  une  manière  d’être 
particulière  d’une  maladie  générale  ayant  des  ex¬ 
pressions  locales  très  diverses  ».  Colle  maladie  gé¬ 
nérale  est  pour  Trousseau  la  goutte,  pour  Schlcni- 
mer,  Delthil,  etc.,  la  diathèse  urique,  pour  Bou¬ 
chard  cl  son  école  la  nutrition  ralentie  ou  inache- 

Avec  la  découverte  de  l’anaphylaxie,  il  semble, 
pour  un  temps,  que  ces  deux  théories  vont  dispa¬ 
raître,  pour  faire  place  à  la  notion  unique  d’une 
cause  spécifique  :  lliéoric  anaphylactique  ou  aller¬ 
gique  de  l’asthme.  II  n’en  est  rien  cependant, 
mais  clics  se  transforment  : 

La  théorie  nerveuse,  sous  l’influence  des  études 
pharmaco-dynamiques  sur  le  vague  et  le  sympa¬ 
thique,  sid)s|ilue  à  la  notion  de  prédisposition  bul¬ 


baire  celle  de  prédisposition  périphérique,  d’ailleurs 
différemment  comprise  suivant  les  auteurs  :  vago¬ 
tonie  d’Eppinger  et  Hess,  neurotonie  de  Danielo- 
polu,  prépondérance  vagolonique  de  Tinel  et  San- 
tenoiso. 

La  théorie  diathésique  devient,  avec  Widal  et 
Ahra'mi,  la  théorie  oollo'idoclasiquc,  instabilité 
humorale  particulière,  prédisposant  l’organisme 
aux  chocs.  Cette  aptitude  réactionnelle  peut  ou 
bien  être  héréditare,  ou  bien  tenir  à  une  activité 
anormale  ou  déviée  des  endocrines. 

A  ces  théories,  qui  attribuent  à  l’asthme  des  cau¬ 
ses  générales,  l’auteur  et  ses  élèves  ont,  depuis  un 
certain  nombre  d’années,  opposé  l’importance  du 
facteur  local,  respiratoire,  consistant  soit  en  une 
«  épine  »  inflammatoire,  soit  en  une  simple  sensi¬ 
bilisation  locale. 

Mais  ils  n’entendent  pas  être  exclusifs.  L’étude 
minutieuse,  à  laquelle  ils  se  sont  livrés,  des  moda¬ 
lités  diverses  des  crises,  des  équivalents,  des  cau¬ 
ses  déclanchantes,  des  parentés  morbides,  leur  font 
admettre  au  moins  deux  types  distincts;  l’un,  dia- 
thésique,  en  général  héréditaire,  souvent  a.ssocié  à 
d’autres  manifestations  morbides;  l’autre,  acquis 
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et  pour  ainsi  dire  purement  respiratoire.  Un  troi¬ 
sième  type,  qui  participerait  des  deux  autres,  serait 
constitué  par  l’asthme  infantile. 

Cette  conception  éclectique  a  naturellement  pour 
corollaire  une  thérapeutique  également  éclectique. 

Mécanisme  de  la  crise  d’astbme  (Etude  clini¬ 
que  et  expérimentale).  —  M.  le  professeur  agrégé 
Âbrami  (Paria).  L’opinion  généralement  admise 
est  que  la  crise  d’asthme  est  la  conséquence  d’une 
excitation  du  vague  provoquant  des  phénomènes 
diffus  de  broncho-constriclion,  de  vaso-dilatation 
et  de  vaso-sécrétion  hronchiques  et,  secondaire¬ 
ment,  par  suite  de  la  menace  d’asphyxie,  une 
mise  en  action  automatique  des  centres  inspira¬ 
teurs,  dont  l’hyperlonie  explique  le  caractère  expi¬ 
ratoire  de  la  dyspnée.  L’auteur  rappelle  les  nom¬ 
breuses  expériences  sur  lesquelles  cette  théorie  est 
étayée  et  indique,  d’après  Danielopolu,  les  voies 
complexes  du  circuit  modificateur. 

11  se  demande  ensuite  si  ces  expériences  rendent 
réellement  compte  des  phénomènes  cliniques.  Or, 
l’analyse  de  crises  d’asthme  franc,  se  prêtant  bien 
à  l’examen,  lui  fait  admettre,  contrairement  à 
l’opinion  eomrniine,  que  le  début  ne  consiste  pas 
en  dyspnée  vraie,  avec  rétraction  thoracique, 
comme  il  devrait  résulter  d’un  broncho-spasme 
initial,  mais  en  une  sensation  de  plénitude  anor¬ 
male  du  thorax  et  de  l’abdomen,  bientôt  suivie 
d’ampliation  réelle,  avec  rythme  respiratoire  inha¬ 
bituel  nécessitant  l’enter  vention  de  la  volonté, 
—  en  somme  par  les  signes  d’un  emphysème  pul¬ 
monaire  aigu,  évidemment  dû  à  la  mise  en  hyper¬ 
tonie  brusque  de  tous  les  muscles  inspirateurs  ;  la 
dyspnée  vraie  ne  survient  qu’ensuite.  Cependant 
l’injection  d’adrénaline,  médicament  qui  n’agit 
que  sur  le  spasme  bronchique,  fait  cesser  cet  em¬ 
physème  initial.  La  seule  explication  plausible  de 
tels  faits  est  la  suivante  :  broncho-spasme  initial  lé¬ 
ger,  qui  tendrait  à  provoquer  l’affaissement  pul¬ 
monaire,  mais  que  rien  ne  caractérise  clinique¬ 
ment  en  raison  du  déclanchement  automati¬ 
que  d’un  emphysème  compensateur,  destiné  à  em¬ 
pêcher  l’asphyxie.  De  l’acuité  du  conflit  entre  ces 
deux  processus  antagonistes  résulte  le  caractère  pé¬ 
nible,  angoissant,  exceptionnel  de  la  dyspnée.  En 
supprimant  la  cause,  c’est-à-dire  le  broncho¬ 
spasme,  l’adrénaline  fait  cesser  l’effet,  c’est-à-dire 
l’emphysème.  Si  la  crise,  non  traitée,  se  prolonge, 
l’emphysème  aigu  persiste,  mais  le  broncho-spasme 
s’intensifie,  accompagné  de  phénomènes  vaso-mo¬ 
teurs  et  sécrétoires.  Dans  certaines  foi’mcs  cliniques 
(équivalents  asthmatiques),  le  broncho-spasme  est 
très  réduit  et  alors  l’emphysème  compensateur  fait 
défaut. 

Pour  ce  qui  est  de  la  persistance  de  la  crise,  mal¬ 
gré  le  caractère  éphémère  de  la  cause  déclanchante, 
l’auteur  reconnaît  séduisante  l’hypothèse  du  <(  cer¬ 
cle  vicieux  réflexe  »  de  Danielopolu.  Il  ne  peut  ce¬ 
pendant  l’admettre  sans  réserves. 

Quant  au  mécanisme  de  cessation  de  la  crise,  il 
reste  inexpliqué,  rien  ne  confirmant  l’hypothèse 
d’un  renforcement,  à  ce  moment,  de  l’adrénalino- 
sécrétion  normale. 

L’anaphylaxie  dans  l’asthme.  —  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Pasteur  Vallery-Radot  (Paris).  Llat- 
taque  d’asthme  peut  être  conditionnée  par  un  con¬ 
flit  antigène-anticorps  chez  des  sujets  sensibilisés  : 
c’est  l’asthme  anaphylactique. 

Le  rapport  constitue  une  revue  générale  précise 
et,  surtout,  une  sagace  étude  critique  de  ces  faits. 

Après  un  historique,  qui  remonte  jusqu’en  1906, 
l’auteur  expose  et  discute  les  divers  critères  de 
cette  anaphylaxie  dans  l’asthme: 

a)  Critères  cliniques:  Sensibilisation  à  un  anti¬ 
gène,  révélée  par  l’interrogatoire  ;  déclanchement 
des  crises  par  le  contact  de  cet  antigène;  absence 
de  séquelles. 

h)  Critères  biologiques:  après  les  éliminations 
raisonnées,  il  en  reste  seulement  deux  :  1®  la  cuti- 
réaction  (ou  l’intra-dermo-réaotion,  plus  dange¬ 
reuse)  ;  2“  l’anaphylaxie  passive,  par  transmission 
locale  des  anticorps  de  l’homme  à  l’homme,  ou 
épreuve  do  Prausnitz-Küstnor  (la  transmission 
générale  de  l’homme  à  l’animal  n’étant  qu’excep- 
tionnellement  réalisable).  Encore  une  cuti-réaction 
négative  n’est-clle  pas  une  preuve  absolue  de  l’in¬ 


nocuité  de  l’antigène  et  une  cuti-réaction  positive 
n’a-t-elle  de  valeur  certaine  que  contrôlée  par  l’ef¬ 
ficacité  d’une  thérapeutique  de  désensibilisation  ou 
de  suppression  des  antigènes. 

c)  Critères  thérapeutiques:  Skeptophylaxie  spé¬ 
cifique  et  désensibilisation  spécifique. 

L’auteur  montre  ensuite,  d’après  Widal  et 
Abrami,  les  différences  qui  séparent  la  sensibilisa¬ 
tion  de  l’homme  de  celle  de  l’animal  :  passé  pa¬ 
thologique,  développement  insidieux,  voies  variées 
de  sensibilisation.  Pour  lui,  l’idiosyncrasie  (ou  hy¬ 
persensibilité  spécifique  apparemment  spontanée) 
n’est  qu’une  sensibilisation  méconnue. 

A  propos  de  l’énumération  des  substances  sensi¬ 
bilisantes,  il  note  des  points  importants  :  a)  Néga¬ 
tivité  ordinaire  de  la  cuti-réaction  et  de  l’épreuve 
de  Prausnitz-Küstner  dans  les  sensibilisations  par 
voie  digestive,  sans  doute  parce  que  la  sensibilisa¬ 
tion  est  provoquée  non  par  l’antigène  introduit, 
mais  par  ses  produits  de  désintégration  ;  b)  Rôle 
douteux  des  protéines  microbiennes;  c)  Fixation 
vraisemblable  des  substances  cristalloïdes  sur  une 
molécule  albuminoïde,  seule  explication  plausible 
de  leur  action  antigènique;  d)  Fréquence  des  poly- 
sensibilisations. 

Los  traitements  préconisés  :  désensibilisation  spé¬ 
cifique  temporaire  (ou  skeptophylaxie),  désensibi¬ 
lisation  spécifique  proprement  dite,  désensibilisa¬ 
tion  non  spécifique,  ne  sont  pour  l’auteur  que  des 
accoutumances  de  l’anticorps  au  contact  de  l’anti¬ 
gène  ou  des  accoutumances  au  choc. 

L’auteur  conclut:  La  part  de  l’anaphylaxie  dans 
un  grand  nombre  d’asthmes  est  importante,  par¬ 
fois  même  prépondérante.  Mais  expliquer  tous  les 
asthmes  par  l’anaphylaxie  est  aussi  faux  que  mé¬ 
connaître  systématiquement  l’anaphylaxie  dans 
l’aslhmc. 

La  part  nerveuse  de  l’asthme.  —  M.  Et.  Ber¬ 
nard  (Paris).  Claire  vue  d’ensemble  et  précise  mise 
au  point  du  facteur  nerveux  dans  l’asthme.  L’au¬ 
teur  étudie  en  détail,  à  ce  point  de  vue,  d’abord 
la  crise,  puis  le  terrain. 

La  crise.  —  Elle  est  constituée  par  un  élément 
moteur,  un  élément  vaso-sécrétoire,  un  élément 
sensitif.  L’élément  moteur  (contracture  de  tous  les 
muscles  respiratoires,  tant  intrinsèques  qu’extrin¬ 
sèques)  est  le  fait  du  pneumogastrique,  ainsi  que 
le  prouvent  des  expériences  classiques.  L’élément 
vaso-sécrétoire  (hypersécrétion  bronchique,  rhinor¬ 
rhée  spasmodique,  trachéo-bronchite  spasmodique, 
hyperémie  de  la  m\iqueuse  bronchique)  est  le  fait 
du  sympathique.  Enfin  l’élément  sensitif  (excita¬ 
tions  se  produisant  au  niveau  d’épines  locales  irri¬ 
tatives,  pulmonaires  ou  extra-pulmonaires)  est  le 
fait  des  fibres  sensitives  du  pneumogastrique,  pro¬ 
longé  en  haut  par  le  nerf  trijumeau,  en  bas  par  le 
nerf  pelvien.  L’arc  réflexe  qui  aboutit  à  la  crise  | 
d’asthme  et  qui  emprunte  ces  divers  nerfs  peut 
être  un  réflexe  court  se  passant  au  niveau  des  cen¬ 
tres  muraux  pulmonaires.  Dans  ce  dernier  cas, 
l’excitation  de  ces  centres  provoque  la  dyspnée 
et  les  modifications  bronchiques;  celles-ci  à  leur 
tour  exaspèrent  les  réactions  de  ces  centres  :  d'où 
un  cercle  vicieux  qui  prolonge  la  crise. 

Le  terrain.  —  Pour  que  les  crises  se  produisent, 
il  faut  un  terrain  prédisposé,  dans  la  constitution 
duquel  la  part  du  système  nerveux  est  importante. 
Ce  substratum  nerveux  comprend:  1®  une  insta¬ 
bilité  particulière  du  système  neuro- végétatif,  plu¬ 
tôt  qu’une  vagotonie,  tout  d’abord  invoquée  ; 
2®  une  altération  du  système  sensitif  organique  qui 
serait,  d’après  ’V^ernet,  la  cause  des  modifications 
humorales;  8®  un  psychisme  particulier;  4“  une 
sensibilité  spéciale  du  bulbe.  Ces  divers  facteurs 
sont  transmissibles  héréditairement. 

C’est  sur  le  système  nerveux  qu’agissent  une 
grande  partie  des  agents  thérapeutiques  utilisés 
contre  l’asthme. 

Le  toie  et  les  glandes  endocrines  dans 
l’asthme.  —  M.  le  professeur  agrégé  Cordier 
(Lyon).  Bien  que  les  deux  facteurs  paraissent  pres¬ 
que  indépendants  l'un  de  l'autre,  le  foie  étant 
considéré  comme  le  pivot  du  terrain  humoral,  les 
endocrines  comme  le  tableau  de  commande  et  de 
réglage  du  système  neuro- végétatif,  l’auteur  les 
étudiera  avec  le  même  plan  critique: 


1.  CniTÈnE  ANATOMIQUE.  —  11  II ’>  il  guère  à  eu 
attendre  de  lumières. 

IL  CniTÈnEs  d’explohation  fonutiosnelle.  — 
a'  Foie.  —  En  s’adressant  aux  épreuves  qui  offrent 
le  plus  de  garanties,  et  plus  particulièrement  à  cel¬ 
les  qui  jugent  les  fonctions  fermentaires  protéidi- 
ques,  l’auteur  n’a  pas  constaté  d’anomalies,  dans 
l’immense  majorité  des  cas.  b)  Endocrines.  —  Les 
surrénales  (malgré  l’aetion  thérapeutique  de  l’adré¬ 
naline,  en  réalité  pharmaco-dynamique  et  non 
hormonale),  les  parathyroïdes,  l’hypophyse  ne  pa¬ 
raissent  pas  en  jeu,  mise  à  part  la  question  de  lu 
calcémie,  qui  n’est  pas  au  point.  Pour  ce  qui  est 
de  la  thyroïde,  les  résultats  de  la  recherche  du 
métabolisme  basal  sont  susceptibles  d’être  faus¬ 
sés  chez  les  asthmatiques  par  la  rétention  possible 
de  CO^  dans  certaines  zones  pulmonaires  et  les  per¬ 
turbations  consécutives  de  son  émission  ;  critiqua¬ 
bles  aussi  les  méthodes  pharmaco-dynamiques  d’in¬ 
vestigation,  par  suite  des  perturbations  neuro-vé¬ 
gétatives.  Les  glandes  sexuelles  n'ont  pas  de  test 
expérimental.  Au  contraire,  pour  ce  qui  est  de  la 
rate,  ou  plutôt  du  système  réticulo-endothélial,  des 
troubles  de  leur  fonctionnement  paraissent  ressor¬ 
tir  de  certaines  épreuves  expérimentales. 

III.  CniTÈiiEs  CLINIQUES.  —  a)  Foie.  —  Les  sta¬ 
tistiques,  dressées  par  l’auteur,  montrent  que  les 
troubles  hépatiques  indiscutables,  rattachables  à 
une  lésion  de,  la  cellule  hépatique  ou  à  un  trouble 
fonctionnel  nettement  accusé,  sont  rares;  que  les 
petits  troubles,  dits  d’  «  hépatisme  »,  et  les  trou¬ 
bles  diathésiques  sont  au  contraire  fréquents,  b) 
Endocrines.  —  L’ensemble  des  asthmatiques  à 
troubles  endocriniens  représente  environ  35  pour 
100  des  cas.  En  ce  qui  concerne  les  troubles  thy¬ 
roïdiens,  05  pour  100  seraient  d’instabilité,  22  pour 
100  de  maladie  de  Basedow,  12  pour  100  d’hypo¬ 
thyroïdie.  Pour  l’ovaire,  l’auteur  ne  trouve  pas  de 
preuve  évidente  de  son  intervention  directe  sur 
l’asthme;  l’asthme  ovarien  serait  très  rare.  Plus 
fréquente  est  l’association  thyro-ovaricnne.  Le  rôle 
du  testicule  est  exceptionnel. 

Celte  élude  critique  amène  l’auteur  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1®  Un  trouble  hépatique  ne  paraît  pas  à  l'origine 
de  l’asthme;  mais  asthme  et  hépatisme  sont  les 
manifestations  d’un  étal  plus  profond,  d’un  ter¬ 
rain  particulier  (ai-thrilisme  des  anciens),  que  carac¬ 
tériseraient  des  modifications  humorales  d’ordre 
bio-chimique,  louchant  au  métabolisme  tissulaire 
général  plutôt  qu’à  celui  d’un  organe  particulier. 
L’étude  de  ces  modifications  (hyperuricémie  plas¬ 
matique,  hyperuricémie  globulaire,  perturbation 
des  métabolismes  oxalique,  cholestérique,  etc.) 
reste  presque  entièrement  à  faire  ; 

2“  Il  est  difficile  de  fixer  les  relations  des  endo¬ 
crines  et  du  système  neuro-végétatif;  par  contre, 
il  semble  bien  que  les  endocrines,  et  surtout  la 
thyroïde,  jouent  un  rôle  dans  le  gouvernement  de 
l’état  humoral,  et  plus  précisément  dans  les  trou¬ 
bles  protéidiques  ; 

3®  Une  atteinte  du  système  réticulo-ciidolhéldal 
est  peut-être  susceptible  d’établir  la  liaison  entre 
tous  ces  faits. 

L’asthme  à  épine  respiratoire  d’origine  mi¬ 
crobienne.  —  M.  Haibe  (Namur).  Le  rapport  est 
l’exposé  des  conceptions  personnelles  de  l'auteur. 
La  variété  d’asthme  individualisée  par  celui-ci  se 
développe  sur  un  terrain  prédisposé  jinr  un  double 
déséquilibre,  humoral  et  neuro-végétatif,  d’in¬ 
fluence  à  la  fois  générale  et  locale  (fragilité  spéciale 
de  la  muqueuse  respiratoire).  Sur  ce  terrain, 
l’épine  respiratoire  microbienne  déclanche  la  crise 
par  un  double  mécanisme:  par  réflexe,  en  irritant 
les  terminaisons  nerveuses,  par  anaphylaxie  en  sen¬ 
sibilisant  l’organisme  aux  toxines  correspondantes 
L’épine  respiratoire  microbienne  est  l’apanage 
des  climats  et  des  régions  humides,  et  plus  par- 
lieulièremenl  des  centres  industriels.  Sa  fréquenci 
isit  surtout  grande  dans  l’enfance  et  la  jeunesse 
Les  affections  préparantes  sont  principalement  li 
rhino-bronchite  saisonnière  (50  pour  100)  et  li 
bronchite  simple  (26  pour  100). 

Les  agents  microbiens  principaux  sont  :  le  sla 
phylocoque  doré  pour  l’épine  nasale  et,  pou 
l'épine  pulmonaire,  un  streptocoque  hémolytiqut 
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dont  les  toxines  sont  très  agressives  pour  le  por¬ 
teur. 

La  baerèriolliéraijie,  appliquée  avec  régularité  cl 
persévérance,  arrête  les  crises  en  supprimant  les 
épines.  Elle  n’est  pas  exclusive  d’autres  traite¬ 
ments.  Elle  consiste;  a)  pour  le  staphylocoque,  en 
antivirus  employé  en  collyre  et  qui  paraît  agir  en 
ci'éant  une  sorte  d’immunité  locale;  les  réactions 
en  sont  nulles  ;  b)  pour  le  streptocoque,  en  auto¬ 
vaccin  employé  en  injections  sous-cutanées  et  pa¬ 
raissant  agir  d’abord  par  choc,  plus  tard  par  im¬ 
munisation  spécifique.  Il  provoque  des  réactions: 
locale  (placard  érythémateux  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures  de  durée),  focale  (réveil  de 
la  bronchite,  surtout  dans  le  cas  de  lésions  éten¬ 
dues),  générale  (inconstante).  Il  y  a  en  outre  une 
réaction  leucocytaire,  dans  le  sens  d’une  Icucocy- 
tose  générale  avec  polynucléose  neutrophile. 

Les  lésions  nasales  dans  le  déterminisme  de 
l’asthme.  —  M.  le  professeur  agrégé  Halphen 
(Paris).  Une  épine  nasale  ne  crée  pas  l’asthme, 
mais  elle  est  susceptible  de  provoquer  des  crises 
par  action  réfiexe  sur  les  bronches.  Ce  sont  d’ail- 

Physio-pathologie  de  la  respiration  nasale.  —  Les 
fosses  nasales  assurent  le  bon  fonctionnement  de 
la  respiration  alvéolaire:  1“  en  réchauffant  l’air 
inspiré;  2“  en  l’humidifiant  ;  3“  en  le  purifiant; 
4“  en  règlant  son  débit;  5°  en  assurant,  par  l’inté¬ 
grité  des  terminaisons  trigémino-sympathiques  de 
la  pituitaire,  une  large  surface  sensitive,  d’où 
part  le  stimulant  nécessaire  à  cette  respiration.  On 
conçoit  que  les  épines  nasales  soient  susceptibles 
de  troubler  ces  diverses  fonctions,  et  principalement 
la  plus  importante  d’entre  elles  :  la  fonction  ner¬ 
veuse,  assurée  d’une  part  par  le  trijumeau  (prolon¬ 
gation  céphalique  du  vague),  d’autre  part  i)ar  le 
sympathique.  Ce  trouble  est  facile  à  mettre  en  évi¬ 
dence  par  la  recherche  du  réflexe  naso-facial. 

Analomie  des  épines  nasales.  —  Elles  sont  de 
divers  ordres:  malformations  de  la  cloison,  hyper¬ 
trophie  du  cornet  moyen,  polypes,  débilité  simple 
de  la  muqueuse,  sinusites,  végétalions  adénoïdes. 
Mais  ce  n’est  pas  l’épine  elle-même  qui  provoque 
la  crise,  ce  sont  les  poussées  congestives  de  la  mu¬ 
queuse  à  son  niveau,  sous  des  influences  extérieures. 

Traitement.  ■ —  11  comprend  :  1“  le  traitement 
chirurgical  des  épines;  2“  le  traitement  des  modi¬ 
fications  de  la  muqueuse  (hypertrophie  diffuse) 
qui  se  produisent  au  cours  de  l’asthme  (traite¬ 
ment  chirurgical,  diastolisation  de  Gautier,  cures 
hydro-minérales)  ;  3“  le  traitement  du  défaut  de 
réadaptation  au  type  respiratoire  normal  (rééduca¬ 
tion  respiratoire);  4”  le  traitement  de  l’hypercxci- 
labililé  du  système  pituitaire  vago-sympathique 
(badigeonnage  au  Honain  de  la  queue  du  cornet 
moyen,  injection  sous-muqueusc  de  cocaïne  ou 
d’alcool). 

Les  équivalents  de  l’asthme  au  niveau  des 
voies  aériennes  supérieures.  —  M.  H.  Bourgeois 
(Paris).  Ce  sont  le  coryza  spasmodique  et  la  toux 
spasmodique. 

A.  Convz.v  sPASMODiguE.  —  Pathogénie.  —  Les 
causes  provocatrices  peuvent  être  d’ordre  exogène 
ou  endogène.  Les  premières,  qui  sont  les  plus  fré¬ 
quentes,  comprennent  des  substances  diverses,  pro- 
téinique-s  ou  même  cristalloïdes,  de  telle  sorte  qu’il 
n’y  a  pas  de  différence  essentielle,  comme  on  l’a 
longtemps  cru,  entre  le  coryza  périodique  (rhume 
des  foins)  et  le  coryza  apériodique.  Dans  les  deux, 
la  sensibilité  est  a)  élective;  b)  non  seulement  lo¬ 
cale,  mais  générale  (ainsi  que  le  démontrent  les 
cuti-réactions)  ;  c)  très  souvent  héréditaire  ;  d)  trans¬ 
missible  expérimentalement  (création  chez  un  sujet 
neuf  d’une  sensibilisation  momentanée,  localbée 
au  cornet  moyen,  au  moyen  du  s<-rum  d’un  ma¬ 
lade  [Ereeman]  ;  transfusion).  La  voie  de  sensibi¬ 
lisation  peut  n’ètre  pas  nasale,  mais  digestive  et, 
exeei)tionnellement,  sous-cutanée  ou  intraveineuse. 
Des  causm  occasionnelles  déclanchent  parfois  les 
accidents:  froid,  irritations  locales  passagères, 
(avec  ou  sans  substratum  d’épine  irritative  perma¬ 
nente),  choc  sur  le  nez,  troubles  généraux  ou  ner¬ 
veux.  L’irritation  du  ganglion  sphéno-palatin,  dé¬ 
fendue  par  Sluder,  n’est  plus  admise. 


Physiologie  pathologique.  —  La  congestion  de 
la  muqueuse  paraît  le  fait  du  sympathique  ;  les  dé¬ 
mangeaisons  le  fait  du  trijumeau;  l’hydrorrhée  est 
d\ie  pour  les  uns  à  une  exosmose  séreuse,  pour  les 
autres  à  une  hypersécrétion  glandulaire;  la  vaso¬ 
dilatation  paraît  provoquée  par  le  nerf  vidicn,  lie 
nerf  nasal  interne,  le  sympathique;  les  éternue¬ 
ments  sont  un  réflexe  sur  les  muscles  respiratoires 
par  la  voie  du  trijumeau. 

.inatomie  pathologique.  —  A  la  longue,  il  y  a 
hypertrophie  œdémateuse  de  la  muqueuse  au  ni¬ 
veau  des  cornets  inférieur  et  moyen  et  dé  l’cth- 
moïde. 

Symptomatologie.  —  A  signaler,  en  dehors  des 
phénomènes  communs,  l’hémi-sudation  de  la  face 
(Halphen  et  Sargnon)  et  le  vertige  (Joal). 

Traitement.  —  Il  comprend,  suivant  les  cas  :  la 
suppression  de  l’agent  nocif,  la  désensibilisalion 
spécifique,  les  désensibilisations  non  spécifiques,  la 
diététique,  l’opothérapie,  les  cautérisations  légères 
(d’action  réflexe)  ou  larges  (d’action  inflammatoire 
substitutive),  l’anesthésie  par  le  Bonain,  l’alcoo¬ 
lisation,  le  traitement  des  épines.  Contre  les  crises: 
l’atropine,  l’éphédrine,  la  novocaïne. 

B.  Toux  SPASMODIQUE.  —  Individualisée  depuis 
moins  longtemps  que  le  coryza,  elle  peut  être  d’ori¬ 
gine  nasale  (rare),  pharyngée  (congestion  de  gra¬ 
nulations),  sous-gloltique,  trachéale,  bronchique 
(trachéite  et  trachéo-bronchite  spasmodiques  de 
Bezançon  et  de  Jong).  L’excitation  de  la  glotte 
produit,  elle,  du  spasme. 

Le  traitement  consiste  en  la  suppression  des  épi¬ 
nes  irritatives,  les  médicaments  modificateurs  du 
sympathique,  l’anesthésie  locale  par  insufflation  de 
poudres,  l’anesthésie  ou  l’alcoolisation  du  nerf  la¬ 
ryngé  supérieur. 

Les  parentés  morbides  de  l’asthme.  —  M.  A. 
Jacquelin  (Paris).  Par  ce  terme  il  faut  entendre 
le  groupe  des  syndromes  qui,  figurant  avec  fré¬ 
quence  dans  l’ascendance  ou  la  descendance  des 
asthmatiques  et  plus  souvent  encore  dans  leur 
passé,  certains  mêmes  coexistant  ou  alternant  avec 
les  troubles  respiratoires,  peuvent  être  considérés 
comme  appartenant  à  la  même  diathèse,  c’csl-à-dirc 
à  la  même  prédisposition  morbide. 

Tenant  compte  de  divers  travaux  parcellaires 
anciens,  l’auteur,  abandonnant  la  synthèse  trop 
A'aste  de  l’ancien  arthritisme,  démembre  et  re¬ 
groupe  ces  syndromes  sous  quatre  chefs  différents, 
auxquels  répondent  des  variétés  différentes  d’asthme 
et  des  thérapeutiques  particulières.  Ces  groupes 
peuvent,  bien  entendu,  mélanger  leurs  syndromes. 

Globalement,  les  parentés  morbides  sous  forme 
d’antécédents  personnels  représentent  77  pour  100 
.  des  cas  d’asthme.  L’asthme  évoluant  sans  parentés 
morbides  comporte  en  général  une  épine  respira¬ 
toire  importante  ou  des  anamnestiques  de  rhino- 
bronchites  descendantes  répétées.  Il  est  de  pronos¬ 
tic  thérapeutique  plus  sévère. 

l"  groupe:  Syndromes  vaso-moteurs  (angio-neu- 
roses  familiales  de  Rapin).  —  Urticaire.  Œdème  de 
Quincke.  Migraine.  Accessoirement,  certaines  va¬ 
riétés  d’épilepsie;  d’angine  de  poitrine;  certaines 
enléro-colitcs  anaphylactiques;  certaines  conges¬ 
tions  paroxystiques  du  foie  ;  la  maladie  de  Ray¬ 
naud;  certains  syndromes  parétiques  et  algiques 
d’apparence  brusque. 

Dans  l’asthme  lui-même  les  réactions  vaso-mo¬ 
trices  jouent  d’ailleurs  un  rôle  pathologique  impor¬ 
tant  (caraetère  fluxionnaire  et  congestif  des  «  équi¬ 
valents  »,  urticaire  des  bronches  visible  à  la  bron¬ 
choscopie,  causes  occasionnelles  congestives,  bon 
effet  des  thérapeutiques  déplétives  ou  vaso-constric- 
lives,  troubles  circulatoires  périphériques). 

La  variété  sémiologique  correspondante  se  carac¬ 
térise  par  ses  allures  franchement  paroxystiques, 
le  caractère  relativement  sec  de  la  crise,  terminée 
par  une  expectoration  perlée  ou  hydro-muqueuse  à 
éosinophiles  exclusivement,  parfois  le  début  par 
du  coryza  à  forme  congestive  et  peu  sécrétoire,  de 
l’irritation  laryngée,  etc. 

Traitement  de  choix  :  adrénaline,  évalmine,  in¬ 
halations  de  belladone  et  d’atropine,  pendant  la 
crise  ;  désensibilisation  spécifique  et  surtout  non 
spécifique,  dans  l’intervalle. 

2'  groupe  :  Syndromes  exsudatifs.  —  Enléro-co- 


Ilile  muco-membraneuise  anaphylactique.  Eczéma 
et  eczématisations  des  auto-intoxiqués,  des  aller¬ 
giques,  voire  de  certains  infectés.  Prurigo. 

Dans  l’asthme,  également,  rôle  de  l’exsudation 
(hypersécrétion). 

La  variété  sémiologique  correspondante  se  carac¬ 
térise  par  des  crises  prolongées,  avec  paroxysmes 
dyspnéiques  souvent  peu  nets,  la  persistance  de 
sécrétion  bronchique  dans  l’intervalle,  le  caractère 
muco-purulcnt  de  cette  sécrétion,  avec  polynucléai¬ 
res  mélangés  aux  éosinophiles. 

Traitement  de  dioix  :  éphédrine  (à  cause  de  son 
effet  plus  prolongé)  ;  pyrothérapie  dans  les  formes 
graves  ;  mauvais  effet  de  la  belladone.  Dans  l’in¬ 
tervalle  des  crises,  traitement  des  manifestations 
hépatiques  et  diathésiques,  respect  des  exsudations 
vicariantes,  autosérothérapie  intra-muqueuse. 

Les  2  derniers  groupes  sont  plus  rares  : 

3”  groupe  :  Syndromes  spasmodiques  et  algi¬ 
ques.  —  Syndromes  spasmodiques  :  Spasmes  pylo- 
riques  ou  coliques.  Epilepsie. 

Syndromes  algiques  :  Céphalées.  Syndromes  an-^ 
xieux,  dépressifs  ou  mélancoliques.  Névralgies  pé¬ 
riphériques.  Névralgies  viscérales.  Tachycardie  pa¬ 
roxystique. 

La  rareté  de  ces  parentés  correspond  à  la  rareté 
dans  l’asthme  des  signes  cliniques  ou  humoraux 
(calcémie)  de  spasmophilie  et  des  signes  de  «  plexal- 
gie  pulmonaire  ». 

La  variété  sémiologique  coirespondante  se  carac¬ 
térise  par  l’importance  du  déséquilibre  vago-sym- 
palhique  général  et  des  déviations  endocriniennes. 

Traitement  de  choix  :  rayons  ultra-violets. 

4“  groupe:  Syndromes  uricémiques.  —  Manifes¬ 
tations  articulaires  frustes.  Rarement  goutte  aiguë 
ou  même  élévation  du  taux  de  l’uricémie.  Eosino¬ 
philie  moins  franche. 

Variété  sémiologique  correspondante  surtout  ca¬ 
ractérisée  par  le  (errain. 

Traitement  de  l’uricémie. 

Etiologie,  pathogénie  et  traitement  de  l’asth¬ 
me  infantile.  —  M.  Lesné  et  M''“  Germaine 
Dreyfus-Sée  (Paris).  Il  y  a  lieu  de  distinguer  : 
a)  un  asthme  infantile  proprement  dit,  débutant 
en  général  avant  l’ûge  de  7  ans  et  revêtant  des  ca¬ 
ractères  cliniques  cl  évolutifs  particuliers;  b)  un 
asthme  du  grand  enfant,  qui  rentre  dans  les  for¬ 
mes  cliniques  et  étio-pathogéniques  de  l’adulte.  Les 
auteurs  n’ont  en  vue  que  le  premier. 

Dans  cet  asthme,  la  notion  d’hérédité  est  fré¬ 
quente:  hérédité  similaire  ou,  plus  souvent,  dis¬ 
semblable. 

Au  point  de  vue  étio-pathogénique,  l’asthme  in¬ 
fantile  se. distingue  par  l’absence  habituelle  de  tare 
organique  dominante  (épine  irritative),  et  l’impor¬ 
tance,  au  contraire,  d’un  terrain  prédisposé.  Oe 
terrain  est  constitué  par  l’ensemble  des  diverses 
déficiences  viscérales  (troubles  du  foie,  des  endo¬ 
crines  et  surtout  de  la  thyroïde,  du  tube  digestif, 
de  l’appareil  respiratoire,  du  système  nerveux), 
qui  résultent  de  tares,  héréditaires  ou  parfois  ac¬ 
quises,  dont  l’ensemble  correspond  à  l’ancien  ar¬ 
thritisme.  Ces  tares  sont  ou  bien  des  infections, 
(rarement  la  syphilis  ou  la  tuberculose,  plus  fré¬ 
quemment  des  infections  digestives)  ou  bien  des 
intoxications,  soit  endogènes  (digestives  ou  endo¬ 
criniennes),  soit  exogènes  (toxines  microbiennes 
ou  parasitaires). 

Ce  terrain  prédisposé  conditionne  les  crises,  qui 
se  produisent:  chez  certains  sujets,  par  sensibili¬ 
sation  élective  anaphylactique  ou  colloïdoclasique 
(asthme  anaphylactique  ou  colloïdoclasique)  ;  chez 
d’autres,  par  excitation  quelconque  déterminant 
la  rupture  d’un  équilibre  humoral  et  nerveux  ins¬ 
table  (asthme  allergique). 

Quant  au  déterminisme  de  l’asthme  lui-même, 
on  peut  souligner  plusieurs  facteurs  :  a)  facteur 
humoral;  b)  déséquilibre  vago-sympathique  et 
vaso-moteur  ;  c)  hyperexcitabilité  neuro-musculaire 
spéciale,  encore  exagérée  lors  de  la  crise,  peut-être 
due  à  un  trouble  du  métabolisme  calcique  et  hu¬ 
moral  avec  tendance  à  l’alcaJose  et  conditionnant 
un  réflexe  spasmogène.  En  conséquence,  les  au¬ 
teurs  suggèrent  l’hypothèse  que  l’asthme  infantile 
serait  le  résultat  de  l’apparition  d’une  spasmophi¬ 
lie  sur  un  terrain  constitutionnel  allergique.  A  la 
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dislinction  cnlrc  broncho-lélnnie  cl  accès  d’aslhmc, 
admise  par  les  auteurs  allemands,  il  serait  plus 
exact  de  substituer  la  notion  de  formes  cliniques 
variables,  selon  que  prédomine  l’élément  allergi¬ 
que  oatarrlial  ou  l’élément  spasmophile  nerveux. 

Ces  notions  étio-pathogéniques  doivent  diriger 
la  conduite  tbérapf^uliquc,  qui,  dans  ses  grandes 
lignes,  est  la  même  que  chez  l’adulte  (avec  prédo¬ 
minance  du  traitement  du  terrain),  mais  dont  les 
détails  ont  besoin  d’être  lus  dans  le  texte  même 
du  rapport. 

Symptômes,  évolution  et  diagnostic  de  l’asth¬ 
me  bronchique  infantile.  —  M.  Péhu  (Lyon).  Le 
rapport  s’efforce  principalement  à  dégager  les 
particularités  symptomatiques  qui  différencient 
l’asthme  infantile  de  celui  de  l’adulte  et  à  montrer 
les  relations  que  cet  asthme  affecte  avec  certaines 
maladies  plus  spécialement  ou  uniquement  obser¬ 
vées  dans  celle  période  de  la  vie. 

11  insiste  sur  l’absence  ordinaire  de  lésions  défi¬ 
nies.  L’accès  est  parfois  précédé  de  prodromes,  en 
particulier  de  coryza,  mais  celui-oi  ne  présente 
qu’cxccplionnellcmcnl  le  caractère  spasmodique, 
violent  et  tenace,  qu’il  a  chez  l’adulte;  sans  pro¬ 
dromes,  il  ressortit  souvent  à  un  étal  anaphylac¬ 
tique.  Pendant  l’accès,  il  y  a  fréquemmept  tym¬ 
panisme  généralisé  du  thorax  quelquefois,  chez  le 
nourrisson,  diminution  de  sonorité  par  atélectasie 
des  poumons;  dyspnée,  expectoration  sont  d’in¬ 
tensité  variable  ;  les  répercussions  sur  le  coeur,  le 
foie,  l’excrétion  urinaires  sont  rares.  Dans  l’in¬ 
tervalle  des  accès,  pas  de  signes  d’emphysème 
comme  Chez  l’adulte,  mais  parfois  altérations  os¬ 
seuses  d’un  rachitisme  a  minima  ou  d’une  ostéo¬ 
genèse  défectueuse;  à  la  radio,  poumons,  nor¬ 
maux,  à  l’exception  parfois  de  hiles  un  peu  char¬ 
gés  ;  l’appareil  digestif  présente  assez  souvent  des 
sensibilités  électives  ;  enfin,  les  recherches  récentes 
faites  en  Europe  ne  confirment  pas  la  fréquence 
des  cuti-réactions  positives  signalées  par  les  Amé¬ 
ricains,  surtout  par  Walker. 

L’autour  étudie  ensuite  les  relations  de  Vasthme  : 
Avec  l’eczéma,  la  coexistence,  l’allernance, ,  l’intri¬ 
cation  sont  des  notions  classiques  cl  de  réalité  fré¬ 
quente.  Pour  ce  qui  est  de  Purlioaire,  il'  est  à  re¬ 
marquer  qu’à  l’heure  actuelle  l’urticaire  est  en 
voie  d’augmentation  de  fréquence  chez  l’enfant, 
et  non  pas  l’asthme.  Du  côté  de  l’appareil  digestif, 
Junion  a  insisté  sur  les  vomissements  acélonémi- 
ques  et  les  petites  insuffisances  hépatiques  avec 
cétose.  Avec  la  tuberculose  et  la  syphilis  congéni¬ 
tale,  liens  nuis  ou  imprécis.  Enfin,  la  coqueluche 
et  la  rougeole  n’aggravent  pas  l’asthme. 

Au  point  de  vue  de  Vévohition,  il  y  a  lieu  de  dis¬ 
tinguer  un  asthme  infantile  proprement  dit,  qui 
évolue  vers  la  guérison,  et  un  asthme  du  grand  en¬ 
fant,  qui  se  confond  avec  celui  de  l’adulte  et  n’a 
pas  de  tendance  à  la  régression. 

Enfin  le  rapport  précise  les  particularités  du  dia¬ 
gnostic  avec  la  broncho-pneumonie,  les  corps 
étrangers,  la  bronCho-létanie,  l’hypertrophie  du 
thymus,  les  pseudo-asthmes  par  adénopathie  tra- 
chéo-hronohiq\ie  ou  plcuritc  tuberculeuse.  Le  dia¬ 
gnostic  causal  n’est  possible  que  dans  certains  cas. 

Traitement  de  la  crise  d’asthme.  —  M.  Jol- 
train  (Paris).  Le  rapport  étudie  successivement  le 
trailcmciU  des  crises  par  l’adrénaline,  avec  ou  sans 
adjonction  d’extrait  hypophysaire  (cl  insiste  tout 
luu'liculièrcmeul  sur  ce  médicament  qoi  est,  à 
l’heure  actuelle,  le  plus  généralement  efficace),  par 
l’éphédrinc,  la  belladone  cl  ses  succédanés,  le  gar- 
dénal,  le  lartrate  d’crgolaminc  ou  gynergène,  l’as¬ 
pirine  et  l’antipyrine,  la  lobélia,  d’euphorbia  pilu- 
liphera,  le  grindelia  robusta,  le  quebracko,  le  da- 
luia  cl  le  stramonium  (surtout  sous  forme  de 
poudres  à  brûler  ou  de  cigarettes),  les  nitrites,  la 
caféine,  les  opiacés,  les  solutions  pour  pulvéri.sa- 
tions.  L’auteur  insiste  sur  le  bon  effet  des  associa¬ 
tions  médicamenteuses. 

lin  chapitre  est  ensuite  réseivé  à  la  pyrélolhé- 
rapie,  sur  laquelle  des  communications  lécentes  ont 
appelé  rallcntion. 

Enfin  le  Iraileincnl  étiologique,  qui  est  ])his  par¬ 
ticulièrement  un  traitcmenl  de  fond,  peut  aussi 
agir  sur  les  ci-ises.  D’où  la  nécessité  d’un  diagnos¬ 


tic  causal  préalable,  aussi  exact  que  possible,  qui, 
dans  certains  cas,  motivera  l’emploi  de  la  désensi¬ 
bilisation  spécifique  ou  non  spécifique  cl,  à  tout 
le  moins,  la  soustraction  du  malade  à  l’influence 
dos  causes  provocatrices. 

Le  rapport  se  termine  par  la  mention  de  pra¬ 
tiques,  qu’on  pourrait  croire  charlalanesques, 
mais  qui,  en  réalité,  se  rattachent  à  des  actions  sur 
le  sympathique  :  réflexothérapie  par  pressions  sur 
certaines  parties  du  corps  ou  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  acupunctures  empruntées  à  la  médecine 
chinoise. 

Traitement  du  terrain  asthmatique.  —  M.  de 
Gennes  (Paris).  Fait  d’éléments  divers,  qui  sou¬ 
vent  SC  combinent,  se  commandent  ou  s’intriquent, 
le  terrain  asthmatique  ne  répond  à  aucune  expli¬ 
cation  univoque.  Bien  plus,  chez  un  sujet  déter¬ 
miné,  des  causes  diverses  peuvent  sans  cesse  créer 
des  terrains  momentanés,  susceptibles  de  troubler, 
d’exalter  ou  de  supprimer  le  réflexe  aslhmogènc. 

Il  résulte  de  là  qu’il  ne  saurait  y  avoir  un  traite¬ 
ment  du  terraih,  mais  bien  des  traitements  divers, 
qu’il  n'csl  possible  souvent  de  fixer  que  par  lâ- 
tonnements,  et  que  parfois  même  l’on  n’arrive  pas 
à  déterminer. 

Traitement  du  terrain  humoral.  —  La  désensibi- 
lisalion  spécifique  reste  une  méthode  d’exception. 
La  plus  simple  cl  la  plus  exempte  de  danger  con¬ 
siste  en  cuti-réactions  répétées.  La  désensibilis<ilion 
par  voie  digestive,  dans  les  sensibilisations  alimen¬ 
taires,  est  en  général  inopérante.  Les  vaccins  agis¬ 
sent,  en  réalité,  par  choc  protéinique. 

Les  désensibilisalions  non  spécifiques,  agissant 
par  choc,  donnent  plus  de  résultats.  Les  plus  utili¬ 
sées  sont  les  injeetions  sous-culanécs  ou  intra-der¬ 
miques  de  peplone,  l’aulOhémothérapic  cl  l’aulo- 
sérothérapie  intraveineuses,  les  injections  de  vac¬ 
cins  ou  de  cristalloïdes. 

Traitement  du  terrain  nerveux.  —  Seul  de  tous 
les  médicaments,  le  gardénal,  longtemps  prolongé, 
est  susceptible  d’avoir  une  action  sur  le  terrain 
nerveux.  Ce  traitement  comprend  aussi,  suivant 
les  cas,  l’ablation  d’épines  irritatives,  la  réflexo¬ 
thérapie  nasale,  les  interventions  directes  sur  les 
nerfs.  Enfin  les  auteurs  allemands  ont,  dans  ces 
dernières  années,  remis  en  honneur  le  traitcmenl 
psychique. 

Traitement  du  terrain  endocrinien.  —  Les  résul¬ 
tats  de  l’opothérapie  sont,  dans  l’asthme,  assez 
exceptionnels. 

Traitement  du  terrain  respiratoire.  —  Donnant 
do  fréquents  résultats  quand  il  s’agit  d’épines  na¬ 
sales  ou  trachéales  (et  dans  ce  dernier  cas  consis¬ 
tant  en  injections  inlra-lrachéales),  il  dépasse  en 
général  nos  ressources  thérapeutiques,  quand  il 
s’agit  d’épines  broncho-pulmonaires,  ce  qui  est  mal¬ 
heureusement  le  cas  le  plus  fréquent. 

Traitement  diététique  dans  le  cas  d’obésité,  de 
dysfonctions  hépatiques,  d’uricémie,  etc. 

Quand  un  traitement  causal  ne  peut  être  insti¬ 
tué,  foule  de  diagnostic  précis,  il  faut  avoir  re- 
coius  a>ix  thérapeutiques  d’ordre  général,  à  savoir: 

Les  médicaments,  et  en  particulier  les  iodures  et 
l’arsenic; 

Les  agents  physiques  et  les  cures  thermales,  dont 
le  rapport  indique  les  directives  générales. 

Traitement  hydrominéral  et  climatique  de 
l’asthme.  —  MM.  le  professeur  Maurice  Villaret 
et  L.  Justin-Besançon.  Les  rapporteurs  soulignent 
l’intérêt  pratique  cl  théorique  du  traileincnl  créno- 
climalique  des  états  asthmatiques. 

Du  point  de  vue  pratique,  les  cures  thermales 
cl  climatiques  ont  depuis  longtemps  fait  leurs 
preuves.  Dans  l’asthme  hronchique  sec  de  l’adulte, 
dans  les  équivalents  de  l’asthme  (coryza,  trachéo¬ 
bronchites  spasmodiques,  cIc.'),  dans  l’asllime  in¬ 
fantile,  en  un  mol,  dans  les  formes  cliniques  si 
variées  que  revêt  le  syndiornc  aslbnialique,  les 
auteurs  précisent  les  indications  des  différentes  sta¬ 
tions  françaises,  thermales  cl  climatiques.  Us 
montrent  l’intérêt  médico-social  de  celle  Ihéia- 
pculique  si  active  des  états  usihmaliqucs. 

Du  point  de  vue  théorique,  pour  la  compréhen¬ 
sion  du  traitement  de  l’asthme,  l’élude  des  cures 
créiioclima tiques  n’csl  pas  moins  inlérossariilc.  Les 


auteurs  montrent  comment  les  différents  agents 
thermaux  influent  sur  le  terrain  asthmatique,  cl 
sur  les  facteurs  humoraux  et  neurovégétatifs  qui 
conditionnent  les  crises.  A  l’appui  de  leur  élude 
clinique,  ils  apportent  des  données  d’hydrologie 
expérimentale,  lis  montrent  comment,  sur  l’ani¬ 
mal,  certaines  eaux  minérales  sont  susceptibles 
d’exciter  électivement  telle  ou  telle  partie  de  l’ap¬ 
pareil  neuro-végétatif.  Ils  rappellent,  d’antre  part, 
leurs  expériences  mettant  en  évidence  la  possibilité 
d’une  action  pharmacodynamique  spéciale  des  eaux 
minérales  sur  le  muscle  hronchique  et  scs  com¬ 
mandes  nerveuses. 

Dans  leurs  conclusions,  les  rapporteurs  souli¬ 
gnent  l’innocuité  de  ces  cures  thermales  et  climati¬ 
ques,  qui  peuvent  être  utilisées  dans  toutes  les  for¬ 
mes  de  l’asthme.  Ils  montrent,  d’autre  part,  à  pro¬ 
pos  de  cette  étude,  comment  l’hydrologie  expéri¬ 
mentale  s’efforce  d’élayer  sur  des  bases  scientifiques 
les  données  acquises  par  l’empirisme. 

Traitement  physique  de  l’asthme.  —  M.  H. 
Biancani  (Paris).  Un  exposé  historique  rappelle 
tout  d’abord  les  noms  des  initiateurs,  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’asthme,  des  méthodes  physiques. 

Actuellement,  sont  utilisés: 

1°  Les  rayons  X,  en  irradiation  totale  des  plages 
pulmonaires,  en  irradiation  localisée  aux  hiles,  en 
irradiation  splénique,  accessoirement  en  irradia¬ 
tion  occipitale,  hépatique,  endocrinienne.  Les  tech¬ 
niques  sont  un  peu  variables  d’après  les  auteurs. 
En  totalisant  les  diverses  statistiques,  on  obtient 
un  pourcentage  de  30  pour  100  de  guérisons  du¬ 
rables,  40  pour  100  d’améliorations  durables,  30 
pour  100  d’échecs. 

2“  Les  rayons  ultra-violets.  Personnellement 
l’auteur  emploie  presque  uniquement  la  lampe 
de  quartz-mercure  cl,  en  général,  des  doses  moyen¬ 
nes,  non  érythémateuses.  5ur  72  cas  d’aslhmc  in¬ 
fantile,  il  a  eu  11  guérisons,  30  améliorations 
notables,  21  améliorations  légères.  4  échecs;  sur 
14  cas  d’asthme  de  l’adulte,  4  améliorations  nota¬ 
bles,  3  améliorations  légères,  7  échecs. 

3“  La  diathermie,  soit  en  application  sur  la  rate, 
soit  généralisée  pour  provoquer  de  l’byperlhermie. 
soit  eu  application  Iranslhoraciquc.  Par  cette  der¬ 
nière  méthode,  l’auteur  a  eu  des  résultats  encoura¬ 
geants. 

Sur  la  oi-i.sc,  les  agents  physiques  paraissent 
agir  :  a)  par  action  sur  le  pneumogastrique 
(rayons  X)  ;  b)  par-  action  réflexe  cutanéo-bronchi- 
que  (étincelage  électrique,  ultra-violets)  ;  c)  par 
action  globale  sur  le  système  neuro-végétatif  (ul¬ 
tra-violets)  ; 

Sur  le  terrain,  ils  paraissent  agir:  a)  i)ar  action 
sur  l’état  pulmonaire  (diathermie);  b)  par  action 
sur  le  foie,  la  rate  et  les  endocrines  (diathermie, 
ultra-violets,  rayons  X). 

A  l’heure  actuelle,  il  ne  paraît  pas  possible  de 
préciser  les  indications  respectives  des  diverses  mé¬ 
thodes  physiques.  On  peut  dire  cependant  que  les 
ultra-violets,  complétés  ou  non  par  les  rayoïis  X, 
conviennent  particulièrement  à  l’asthme  infantile; 
la  diathermie  translhoracique  à  l’asthme  de 
l’adidle;  la .  radiothérapie  hilaire,  splénique  ou 
endocrinienne  à  des  cas  particuliers  ou  après  échec 
des  autres  méthodes. 

Traitement  chirurgical  de  l’asthme.  —  MM. 
le  professeur  Leriche  et  Fontaine  commencent 
par  riippoiler  3  cas  personnels  de  guérison,  long- 
lemiis  suivis.  Le  rasullal  a  été  obtenu  par  ablation 
unilatérale  du  ganglion  étoilé  et  la  modification 
bilatérale  du  type  respiratoire  a  été  instantanée.  Le 
même  résultat,  mais  naturellement  temporaire,  peut 
être  obtenu  par  inlillralion  du  ganglion  à  la  novo- 

En  dehors  de  celte  sympathectomie  (exéciité-e 
jiliis  largement  au  début),  d’autres  interventions 
ont  été  préconisées  par  d’autres  chirurgiens,  cl  ont 
donne  aussi  des  résultats  favorables;  à  savoir  :  la 
vagotomie  droite  et  la  section  des  nerfs  bronchi¬ 
ques  postérieurs. 

Quel  est  le  mécamsme  d’action  commun  à  ces 
diver.ses  opérations?  —  Il  ne  peut  s'agir  d'une  sec¬ 
tion  des  libirs  nu d rires  broneho-conslrictives,  ear 
une  telle  section  ne  pourrait  avoir  qu’une  action 
unilatérale  cl,  jiar  ailleurs,  il  est  des  cas  où 
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l’on  a  échoué  par  sympathectomie  d’un  côté  et 
vagotomie  de  l’autre.  Il  ne  peut  donc  s’agir  que 
d’une  action  par  l’intermédiah-e  de  voies  sensiti¬ 
ves.  Les  auteurs  suggèrent  que  cette  action  est 
peut-être  un  brusque  changement  de  la  vasculari¬ 
sation  bronchique,  supprimant  la  congestion  de  la 
muqueuse,  qui  jouerait  dans  le  mécanisme  de  la 
crise  un  rôle  plus  important  qu’on  ne  pense.  Mais 
la  preuve  expérimentale  de  ce  mode  d’action  n’a 
pas  été  donnée  jusqu’ici. 

De  ces  obscurités  découlent  les  difficultés  prati¬ 
ques  dans  la  conduite  à  tenir  au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical  :  Quelle  intervention  choisir  et  de  quel  côté 
opérer?  Pour  le  moment,  les  auteurs  pensent  sim¬ 
plement  qu’il  faut  d’abord  tenter  la  sympathectomie 
et  réserver  la  vagotomie  pour  les  cas  où  cette  mé¬ 
thode  échouerait;  que  l’ablation  du  ganglion  étoilé 
est  suffisante;  enfin,  que  cette  ablation  doit  être 
bilatérale,  faite  en  deux  temps,  à  une  quinzaine 
d’intervalle,  même  si  la  première  intervention  a 
donné  un  résultat  favorable. 

Le  traitement  chirurgical  de  l’asthme  doit  être, 
pour  l’instant,  réservé  au  laissé  pour  compte  des 
traitements  médicaux. 

Le  Mont-Dore  et  l’asthme.  —  M.  J.  Galup 
(Mont-Dore).  Par  l’ancienneté  de  sa  spécialisation 
et  la  fréquence  de  son  efficacité,  le  Mont-Dore  mé¬ 
rite  une  place  à  part  dans  la  thérapeutique  hydro¬ 
minérale  de  l’asthme. 

La  composition  chimique,  non  plus  que  les  pro¬ 
priétés  physiques  ou  physico-chimiques  do  ses 
eaux,  ne  sont  capables  d’expliquer  son  action,  qui 
demeure  ainsi  empirique.  L’association  des  diverses 
pratiques  thermales,  dont  les  principales  sont  la 
boisson,  les  demi-bains  hyperthermaux,  les  séances 
d’inhalation  et,  localement,  les  douches  nasales 
gazeuses,  a  des  effets  soit  sédatifs  d’emblée,  soit  pré¬ 
cédés  d’une  phase  réactionnelle. 

Il  est  malaisé  de  préciser  les  variétés  d’asthme 
qui  bénéficient  le  mieux  do  la  cure  et  l’on  peut 
surtout  noter  que  les  échecs  complets  sont  rares. 
L’expérience  clinique  permet  cependant  les  discri¬ 
minations  suivantes:  1“  L’âge  n’est  pas  une  con¬ 
tre-indication;  le  Mont-Dore  convient  aux  enfants 
comme  aux  adultes.  2°  Chez  l’enfant,  bénéficient 
particulièrement  du  traitement  les  tempéraments 
excitables,  sujets  aux  poussées  congestives  fuga¬ 
ces,  à  tissu  lymphoïde  peu  hypertrophié,  à  état 
général  peu  touché  (neuro-arthritiques).  3“  Sont 
aussi  particulièrement  amélioré?  les  asthmes  à  bas¬ 
cule,  c’csl-ù-dirc  alternant  ou  succédant  à  des  ma¬ 
nifestations  articulaires  ou  culantics  ;  et  4°  les 
asthmes  accompagnés  d’un  petit  état  hépatique. 
5°  L’asthme  bénéficie  d’autant  mieux  de  la  cure 
qu’il  est  moins  étroitement  spécifique.  C“  L’asthme 
sec  et  l’asthme  humide  sont  également  justiciables 
de  la  cure,  mais  exigent  des  méthodes  thermales 
différentes. 

Des  recherches  cliniques  et  expérimentales  qui 
ont  été  faites,  trois  modes  d'action  de  la  cure 
mont-dorienne  se  dégagent  nettement  :  action  sur 
le  système  nerveux  végétatif,  action  locale  sur  la 
muqueuse  respiratoire,  action  générale  sur  le  ter¬ 
rain.  Il  peut  en  être  d’autres,  mais  ils  demeurent 
pour  le  moment  du  domaine  de  l’hypothèse. 

11.  —  Rapports  étrangers. 

Asthme  et  autres  manifestations  de  l’idiosyn¬ 
crasie.  —  M.  le  professeur  Cari  Prausnitz  (Bres- 
lau).  Traitant  du  même  sujet  que  le  rapport  de 
Pasteur  Vallery-Radot,  celui  de  Prausnitz  opiwse  la 
documentation  allemande  à  la  documentation  fran- 
vaise  et  montre  que,  contrairement  à  l’opinion 
éclectique  de  l’auteur  fraiifais,  l’asthme,  pour 
l’auteur  allemand,  est  exclusivement  une  des  for¬ 
mes  de  l’idiosyncrasie,  c’est-à-dire  de  la  sensibilité 
particulière  de  certains  sujets  à  réagir  à  la  péné¬ 
tration  dans  leur  organisme  d’un  ou  plusieurs 
agents  pathogènes. 

Celte  idiosyncrasie,  le  rapport  tout  entier  tend 
à  l’identifier  à  l’anaphylaxie,  toutes  deux  rentrant 
dans  le  cadre  général  de  l’immunité. 

r.’idenlité,  ou  tout  au  moins  la  ressemblance  des 
deux  phénomènes,  ressort  tout  particulièrement  de 
l’étude  du  rhume  des  foins.  A  cct  égard,  l’auteur 
insiste  sur  les  ré.sullals,  au  moins  partiels,  qui  ont 


été  obtenus,  d’une  part  par  Dunbar  dans  l’immu¬ 
nisation  de  certains  animaux  aux  extraits  de  pol¬ 
lens  et  la  préparation  d’un  anlisérum  (pollantinc) , 
susceptible  de  neutraliser  spécifiquement  la  subs¬ 
tance  active  de  ces  pollens  chez  les  malades  ;  d’au¬ 
tre  part,  par  Noon  et  Freeman,  Dunbar,  Coca,  et 
leurs  collaborateurs,  dans  la  désensibilisation  des 
malades  par  des  injections  sous-cutanées  d’extraits 
de  pollens  actifs. 

Le  diagnostic  des  idiosyncrasies  se  fait  1“  par  la 
constatation  de  l’hypersensibilité  de  la  peau  ou  de 
la  conjonctive  à  l’agent  spécifique  (cuti-réaction, 
intra-dermo-réaction,  ophtalmo-réaction)  ;  2“  par 
la  transmission  passive  de  l’état  idiosyncrasique 
(ce  qui  indique  la  présence  dans  les  humeurs  d’an¬ 
ticorps  spécifiques),  cette  transmission  s’opérant 
en  localisant  la  réaction  à  un  endroit  défini  de  la 
peau  soit  d’un  être  humain  (réaction  de  Prausnitz- 
Küstncr),  soit  d’un  cobaye  (réaction  de  Lehner 
et  Rajka). 

Un  certain  nombre  de  caractères  différencient 
cependant  l’idiosyncrasie  de  l’anaphylaxie  : 

1°  Beaucoup  d’antigènes  n’y  sont  pas  de  nature 
protéinique  ; 

2°  Les  précipiüncs  cl  les  fixateurs  de  complé¬ 
ment  font  en  général  défaut  dans  le  sérum  (ceci 
tenant  sans  doute  à  ce  que  les  anticorps  sont, 
d’une  part,  thermolabiles,  d’autre  part,  fixés  aux 
cellules  au  lieu  d’être  libres  dans  le  sang); 

3°  La  transmission  passive  à  l’animal  par  la 
méthode  habituelle  en  anaphylaxie  n’est  qu’excep- 
tionnellcment  réalisable  et  les  cas  publiés  sont  dis¬ 
cutables  ; 

4°  La  pénétration  des  antigènes  dans  l’organisme 
se  fait  par  dos  voies  variées  (buccale,  respiratoire, 
cutanée)  ; 

5°  L’idiosyncrasie  est  fréquemment  congénitale. 

En  réalité,  ce  sont  là  des  différences  «  plutôt  de 
degré  que  de  principe  »  et  «  il  est  possible  de  pro¬ 
voquer  par  un  traitement  convenable  chez  des 
animaux  de  laboratoire  un  état  d’idiosyncrasie 
correspondant  étroitement  à  l’ididsynernsic  chez 
li’hommc  ». 

Le  rapport  se  termine  par  des  considérations 
connues  sur  le  traitement. 

Les  principes  physiologiques  dans  l’asthme. 
—  M.  le  professeur  R.  J.  S.  Mc  Dowall  (Londres). 

Au  point  de  vue  physiologique,  la  crise  d’asthme 
peut  être  considérée  essentiellement  comme  un 
syndrome  qui  indique  la  constriction  des  bron¬ 
ches  avec,  probablement,  de  la  turgescence  de  la 
muqueuse  bronchique.  Les  cjiuscs  susceptibles  de 
produire  ces  phénomènes  sont  de  divers  ordres  et 
leur  connaissance  peut  fournir  des  directives  à  la 
Ihérapcutique. 

1“  Irritations  locales:  a)  inhalation  de  produits 
irritants,  tels  que  CO^;  b)  présence  dans  les  cra¬ 
chats  d’un  bacille  du  groupe  Friedlander,  produi¬ 
sant  de  riiistamine  (Knott). 

2°  Excitations  chimiques:  a)  injection  de  pep- 
tone  ou  d’histamine  (la  contraction  par  la  peptonc 
n’étant  que  transitoire  et  suivie  d’une  période  plus 
longue,  où  de  nouvelles  doses  ne  peuvent  plus  la 
produire)  ;  b)  sur  la  bronche  isolée,  augmentation 
minime  de  la  teneur  en  calcium  ou  diminution 
infime  de  la  teneur  en  potassium  du  liquide  per¬ 
fusé  [Thornton  et  Gillespic],  d’où  l’efficacité  de 
certaines  modifications  du  régime  alimentaire;  c) 
également  sur  la  bronche  isolée,  alcalinisation  mi¬ 
nime  du  liquide  perfusé  [Thornton],  d'où  l’effi¬ 
cacité  de  l’administration  d’acides  [Brocq],  ainsi 
que  du  CO=  des  eaux  du  Mont-Dore;  d)  pénétra¬ 
tion  par  voie  respiratoire  ou  digestive  de  protéines 
étrangères,  d’où  l’efficacité  d’un  traitement  ai¬ 
dant  à  la  digestion  des  protéines  [Harrington, 
llurst]; 

3°  Excitations  nerveuses:  Excitation  du  vague: 
(t)  soit  directe,  b)  soit  réflexe,  c)  soit  par  injection 
de  protéine  étrangère  (action  constatable  par  l’exa¬ 
gération  que  l’injection  de  peptone  produit  dans 
les  effets  de  la  pilocarpine,  excitant  du  vague). 

4“  Excitations  psychiques:  Les  divers  traitements 
préconisés  dans  l’asthme  agissent  en  calmant  l’une 
ou  l’antre  de  ces  diverses  excitations. 

Le  facteur  héréditaire  dans  l’hypersensibilité 


en  général  et  l’asthme  en  particulier.  —  M. 
Bray  (Londres).  L’état  d’hypersensibilité  peut  se 
transmettre  soit  par  le  plasma  germinatif,  soit  au 
travers  du  placenta  (ce  qui  constitue  plutôt  de 
la  congénitalité  que  de  l’hérédité  proprement  dite). 

Dans  l’allergie  humaine,  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  chez  l’animal  anaphylactisé,  la  règle 
est  la  transmission  germinative;  elle  est  seule 
possible,  quand  le  père  est  en  cause.  Dans  20  pour 
100  des  cas  les  antécédents  sont  bilatéraux,  dans 
50  pour  100  unilatéraux.  —  70  pour  100  de  des¬ 
cendants  sont  atteints  dans  le  cas  d’antécédents 
bilatéraux,  60  pour  100  dans  le  cas  d’antécédents 
unilatéraux.  L’hérédité  par  la  mère  est  deux  fois 
plus  fréquente  que  par  le  père  cl  deux  fois  plus 
de  descendants  sont  atteints.  Dans  plus  de  1/3  des 
cas,  il  y  a  enfant  unique;  dans  1/5  des  cas  de 
familles  à  plusieurs  enfants,  c’est  l’aîné  qui  est 
atteint.  Dans  les  familles  allergiques,  prédomine 
le  plus  souvent  une  manifestation  allergique  par- 
liculière. 

Quand  il  s’agit  chez  l’homme  de  transmission 
au  travers  du  placenta,  la  sensibilisation  active  pa¬ 
raît  la  plus  fréquente. 

La  nature  spécifique  du  facteur  dont  dépend 
l’hérédité  de  l’allergie  semble  être  un  déséquilibre 
acido-basique. 

En  cas  d’hérédité  allergique,  les  descendants  ont 
7  fois  plus  de  chance  d’être  atteints  que  les  des¬ 
cendants  de  sujets  normaux;  la  précocité  des  ac¬ 
cidents,  le  nombre  des  substances  sensibilisantes  et 
celui  des  manifestations  sont  d’autant  plus  grands 
que  les  antécédents  sont  plus  chargés. 

fl  n’existe  pas  de  thérapeutique  préventive  de 
l’hérédité. 

Quelques  facteurs  chimiques  de  l’allergie  en 
général  et  de  l’asthme  en  particulier.  —  M. 
Oriel  (Londres).  L’auteur  distingue  un  asthme  al¬ 
lergique  cl  un  asthme  non  allergique.  Dans 
l’asthme  allergique,  il  a  constaté  les  modifications 
suivantes  : 

Sang:  a)  augmentation  des  acides  aminés  avant 
la  crise  ;  b)  diminution  des  chlorures  (surtout  dans 
les  globules)  avant  la  crise,  augmentation  après. 

Urines:  a)  diminution  des  chlorures  pondant  la 
crise,  augmentation  après;  b)  augmentation  de 
l’ammoniaque  et  de  l’acidité  libre,  mais  surtout 
la  première,  avant  la  crise,  parfois  alcalinité 
après;  c)  rétention  d’eau  et  souvent  dépôt  d’urates 
avant  la  crise,  augmentation  des  urines  après;  d) 
augmentation  do  la  créatinine  pendant  la  crise  ;  e) 
parfois  positivité  do  la  réaction  de  Van  den  Bergh 
pendant  la  crise. 

En  outre,  pendant  la  crise,  l’urine  contiendrait 
en  abondance  (au  lieu  de  la  petite  quantité  nor¬ 
male)  une  substance  particulière,  substance  P, 
dont  les  caractères  sont  ceux  des  proléoses,  c’est-à- 
dire  intermédiaires  à  ceux  des  protéines  et  à  ecux 
des  polypeptides.  Celte  substance,  dont  l’auteur 
décrit  avec  soin  le  procédé  d’isolement,  peut  don¬ 
ner  des  cuti-réactions  positives  chez  les  asthmati¬ 
ques  de  type  allergique.  En  outre,  elle  agit  comme 
antigène,  ainsi  que  le  démontrent  la  méthode  de 
la  sensibilisation  active  cl  celle  de  la  sensibilisation 
passive  suivant  la  technique  de  Dalc  (action  sur 
l’ulérus  du  cobaye). 

La  substance  P  est  sans  doute  un  produit  de  des¬ 
truction  cellulaire  et  ainsi  l’individu  allergique 
pourrait  être  sensibilisé  à  scs  propies  tissus  altérés. 

Des  injections  intra-dermiques  de  substances  P 
à  1/1.000.000  et  1/100.000  sont  susceptibles  de 
donner  de  bons  résultats  thérapeutiques. 

L’asthme  bronchique.  —  M.  le  professeur  Ma- 
riano  Castex  (Buenos-Aires).  Après  un  exposé  très 
complet  des  travaux  argentins  sur  l’asthme,  l’au¬ 
teur  expose  ses  conceptions  personnelles  qui  peu- 

Deux  facteurs  étiologiques  sont  surtout  à  consi¬ 
dérer  dans  l’asthme  : 

1°  Une  prédisposition  héréditaire  ou  précocement 
acquise  aux  affections  allergiques,  impliquant  un 
déséquilibre  neuro-végétatif,  lié  lui-même  à  l’évo¬ 
lution  incomplète  ou  excessive  de  l’un  des  deux 
systèmes,  sympathique  et  parasympathique; 

2°  Un  facteur  accidentel  déchaînant  qui  peut 
être:  ou  bien  un  choc  nnaphylacliqiie  ou  bien  une 
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toxi-infecUon.  Parmi  celles-ci,  l’auteur  reconnaît 
surtout  la  fréquence  :  a)  des  maladies  infectieuses 
aiguës  (grippe,  rougeole,  scarlatine,  diphtérie,  co¬ 
queluche,  fièvre  typhoïde,  etc.),  après  guérison, 
par  persistance  d’un  foyer  infectieux;  6)  de  cer¬ 
taines  infections  chroniques  générales  (syphilis 
surtout  héréditaire,  tuberculose,  souvent  par  exis¬ 
tence  de  foyers  septiques)  ;  c)  d’infections  chroni¬ 
ques  focales,  qui  peuvent  être  digestives  (amygda¬ 
lite  chronique,  végétations  adénoïdes,  infection 
hépalo- vésiculaire,  appendicite  chronique),  respi¬ 
ratoires  (infections  nasales,  bronchite  chronique) 
ou  génito-urinaires  (la  puberté,  les  menstruations, 
la  ménopause  agisisant  surtout  par  action  infee- 
üeuse). 

Le  pronostic,  le  traitement  dépendent  de  l’étio¬ 
logie. 

De  l’asthme  endocrinien.  —  M.  le  professeur 
Maranon  (Madrid).  D’après  l’auteur,  la  fréquence 
(lu  facteur  endocrinien  dans  l’asthme  est  considé¬ 
rable.  Mais  il  n’admet  pas  l’existence  d’un  asthme 
spécial  de  pathogénie  endocrinienne  ;  il  pense  que 
le  facteur  endocrinien  agit  seulement  en  exagérant 
les  facteurs  asthmogènes  latents,  qui  sont  de  façon 
constante  :  1°  l’instabilité  humorale;  2°  le  désé¬ 
quilibre  neuro-végétatif.  D’une  part,  en  effet,  on 
conçoit  bien  que  les  altérations  hématiques,  qui 
résultent  de  l’excès  ou  du  défaut  d’hormones, 
puissent  agir  sur  l’équilibre  humoral,  soit  directe¬ 
ment,  soit  par  l’intermédiaire  des  variations  que 
les  influences  endocriniennes  exercent  sur  certains 
composants  humoraux,  comme  la  chaux  et  la  po¬ 
tasse.  D’autre  part,  on  connaît  bien  la  relation  qui 
existe  entre  les  sécrétions  internes  et  l’équilibre 
vago-sympathique.  Et  cette  conception  rend  bien 
compte  que  les  influences  endocriniennes  puissent 
provenir  de  glandes  diverses  et,  pour  chaque 
glande,  être  de  sens  variable  (hyperf onction,  hypo- 
fonction  ou  instabilité). 

En  ce  qui  concerne  la  thyroïde,  l’expérience  de 
l’auteur  n'est  pas  très  étendue;  il  est  vrai  qu’il  est 
rigoureux  dans  sa  façon  d’établir  le  diagnostic 
d’état  thyroïdien,  tant  le  diagnostic  clinique  que 
le  diagnostic  par  le  métabolisme  basal  (dont  il 
n’admet  les  résultats  que  s’ils  coïncident  avec 
l’existence  de  signes  cliniques). 

Beaucoup  plus  fréquente  lui  paraît  l’influence 
de  l’ovaire.  Dans  un  nombre  relativement  grand 
de  syndromes  divers  d’insuffisance  ovarienne  (hy¬ 
poplasie  ovarienne  juvénile,  castration,  ménopause 
surtout  précoce)  apparaissent  des  troubles  asthma¬ 
tiques,  que  guérit  l’opothérapie.  L’influence  de  la 
grossesse  est  particulièrement  intéressante,  l’asthme 
étant  par  elle  tantôt  aggravé,  tantôt  amélioré,  et 
ces  modifications  se  produisent  soit  dans  la  pre¬ 
mière  soit  dans  la  seconde  moitié  de  la  gestation. 

L’influence  du  testicule  est  moins  prononcée. 
Cependant,  certains  cas  d’asthme  sont  incontesta¬ 
blement  en  rapport  avec  une  insuffisance  testicu¬ 
laire  et  surtout  avec  l’hypogénitalisme  de  k  pé¬ 
riode  prépubérale.  Mais  d’autres  facteurs  inter¬ 
viennent  aussi  probablement,  en  particulier  un  fac¬ 
teur  hypothyroïdien. 

Les  parathyroïdes,  par  leur  action  hypocalcémi- 
que,  paraissent  intervenir  dans  la  genèse  de  cer¬ 
tains  asthmes  infantiles  et  gravidiques. 

On  n’a  aucune  donnée  concernant  une  influence 
de  k  surrénale. 

Enfin,  certains  faits  font  penser  à  la  possibilité 
parfois  d’une  insuffisance  hypophysaire,  de  même 
qu’il  se  peut  que  les  variations  glycémiques,  pro¬ 
venant  des  maladies  pancréatiques,  jouent  aussi 
un  rôle. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l’intervention  des  facteurs  endocri¬ 
niens  n’est  qu’une  collaboration  aux  facteurs  fon¬ 
damentaux  et  constants  de  l’asthme  et  que,  par 
conséquent,  le  traitement  endocrinien  doit  être 
asstKîié  aux  traitements  fondamentaux,  quoique, 
dans  certains  cas,  il  soit  suffisant  d’éliminer  le 
facteur  endocrinien  pour  que  l’état  allergique  re¬ 
vienne  à  sa  place  d’équilibre. 

Discussion  sur  quelques  problèmes  relatifs  à 
l’astbme.  —  M.  Longeope  (Ilaltimore).  En  dehors 
de  l’allergie,  toute  une  série  d’autres  considéra- J 


tions  touchant  l’asthme  ont  récemment  attiré  l’at¬ 
tention  et  fixé  les  recherches  des  auteurs  améri 

Au  point  de  vue  éiio-pathog inique,  Rackemann, 
parmi  d’autres,  distingue  une  forme  «  extrinsè¬ 
que  »  de  l’asthme,  de  nature  allergique,  et  une 
forme  «.  intrinsèque  »,  non  allergique;  d’après  lui, 
k  forme  allergique  ne  répondrait  qu’à  40  ou  45 
pour  100  des  cas,  ce  qui  est  aussi  l’opinion  de 
Longeope  et  nous  change  des  pourcentages  de 
79  pour  100  admis  par  Peshkin  ou  de  95  pour  100 
obtenus  par  Rowe;  cette  forme  serait  la  plus  fré¬ 
quente  chez  l’enfant  et  l’adulte  jeune  (avec  maxi¬ 
mum  au-dessoiÆ  de  10  ans). 

Dans  celte  forme  allergique,  l’attention  des  au¬ 
teurs  américains,  au  cours  de  ces  dernières  années, 
a  été  surtout  attirée  par  les  points  suivants  :  a)  asso¬ 
ciation  fréquente  à  l’urticaire  (7  pour  100  des  cas 
infantiles  d’après  Peshkin),  à  l’eczéma  (22  pour 
100  dans  k  même  statistique),  à  des  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux,  au  rhume  des  foins  ;  h)  fréquence 
des  polysensibilisations,  toutes  les  causes  pouvant 
provoquer  l’asthme  ou  bien  chaeunc  une  mani¬ 
festation  différente  ;  c)  sensibilisation  à  des  subs¬ 
tances  non  protéiques  (substances  chimiques  vola¬ 
tiles,  moisissures,  poussières,  produits  médicamen¬ 
teux,  etc.)  ;  d)  importance  de  l’hérédité  (48,4  pour 
100  d’après  Cooke  et  Van  der  Vce,  68  pour  100 
d’api’ès  Rackemann),  avec  application  des  lois  de 
Mendcl  et  fréquence  4  fois  plus  grande  d’une  hé¬ 
rédité  similaire  que  d’une  hérédité  non  similaire. 
Cette  transmission  héréditaire  porterait  d’ailleurs 
sur  un  état  particulier  des  tissus,  les  rendant  capa¬ 
bles  de  sensibilisation. 

Quant  à  la  forme  non  allergique,  elle  répond 
aux  cas  d’asthme  associé  à  des  infections  du  trac- 
lus  respiratoire,  d’asthme  associé  à  des  irritations 
du  nez  ou  de  la  gorge,  d’asthme  accompagnant  la 
bronchite  et  l’emphysème.  Le  mécanisme  en  reste 
assez  obscur  et,  dans  certains  cas,  il  y  a,  de  toute 
évidence,  combinaison  d’un  facteur  allergique  et 
de  l’infection  de  l’appareil  respiratoire.  Mais  dans 
d’autres  cas  cette  infection  paraît  agir,  non  par 
une  allergie  d’origine  bactérienne  dont  k  réalité 
est  douteuse,  mais  par  un  mécanisme  nerveux  ré¬ 
flexe.  Ce  mécanisme  s’appliquerait  même  à  l’asthme 
cardiaque. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  au¬ 
topsies  ont  révélé  de  l’épaississement  de  la  paroi 
musculaire  dos  bronches,  conséquence  du  spasme 
bronchique,  de  l’hyperplasie  des  glandes  muqueu¬ 
ses,  de  l’infiltration  des  parois  par  des  éosinophiles. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il  faut  signaler: 

а)  k  diminution,  dans  les  fortes  crises,  de  l’oxy¬ 
gène  du  sang  artériel,  cause  d’aggravation  de  lu 
dyspné*e;  b)  l’hypotension;  c)  l’intégrité  relative 
du  cœur,  démontrée  en  particulier  par  l’électro- 
cardiogramme,  et  qui  serait  due  à  ce  que  l’aug¬ 
mentation  de  k  pression  intra-lhoracique  entrave¬ 
rait  l’arrivée  du  sang  veineux  dans  l’oreillette 
droite  et  diminuerait  ainsi  k  réplétion  du  cœur. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  en  dehors  des 
désensibilisalions,  spécifique  et  non  spécifique,  dont 
l’ensemble  ne  donne  que  20  pour  100  de  succès 
d’après  Rackemann  ou  Clarke,  28,3  pour  100 
d’après  Menagh,  de  30  à  50  pour  100  d’après  d’au¬ 
tres,  il  y  a  lieu  de  citer:  à)  la  suppression  des  in¬ 
fections,  en  particulier  par  k  méthode  bronchosco¬ 
pique,  qui  permet  l’expulsion  de  larges  amas  de 
mucus  ou  le  drainage  d’un  exsudai  abondant  ; 

б)  k  chirurgie  du  vague  et  du  sympathique,  qui, 
sur  un  total  de  300  opérations,  a  abouti  à  un  échec 
dans  k  moitié  des  cas,  à  un  succès  complet  dans 
quelques  cas  seulement;  c)  les  rayons  X,  qui  don¬ 
nent  de  12  à  75  pour  100  de  succès  partiels  ou 
complets,  suivant  les  statistiques. 

L’inüuence  du  sol  et  du  climat  sur  l’asthme. 
—  M.  le  professeur  W.  Storm  Van  Leeuwen 
(Leide).  Des  4  ou  5  groupes  étiologiques  que 
l’asthme  comporte  et  qui  nécessitent,  chacun,  une 
thérapeutique  particulière,  l’auteur  ne  s’est  atta¬ 
ché  qu’à  l’élude  de  l’asthme  en  rapport  avec  des 
conditions  particulières  de  sol  et  de  climat.  Il  a 
d’abord  fait,  à  ce  sujet,  une  double  consktalion  : 
c’est  que,  d’une  part,  —  fait  reconnu  déjà  de 
vieille  date,  —  les  crises  d’asthme  cessent  souvent 


au  cours  d’un  séjour  en  haute  montagne, 
et  que,  d’autre  part,  les  régions  défavorables  aux 
asthmatiques  sont  les  régions  humides,  à  sol  spon¬ 
gieux,  à  nappe  d’eau  souterraine  de  niveau  élevé, 
—  les  régions,  en  somme,  qui  réunissent  des  con¬ 
ditions  contraires  à  celles  de  la  haute  montagne. 
Le  rôle  de  l’humiditc  ainsi  mis  en  évidence,  il 
était  naturel  de  penser  que,  l’asthme  étant  une 
maladie  allergique,  k  sensibilisation  de  certains 
organismes  prédisposés  peut  être  le  fait  d’«  aller¬ 
gènes  »  particuliers,  dont  l’humidité  favorise  k 
développement.  De  fait,  les  recherches  de  l’auteur 
ont  abouti  à  la  reconnaissance  d’un  rôle  sensibi¬ 
lisant  des  moisissures  (aspergillus,  penicilium, 
mucor),  de  certaines  bactéries,  voire  de  petits  in¬ 
sectes  (pédiculoïdes  venlricosus  isolé  par  Ancona  cl 
Frugoni,  miles).  Ces  allergènes  se  trouvent  dans 
l’air  des  maisons  beaucoup  plus  que  dans  l’air  ex¬ 
térieur.  Les  preuves  de  la  sensibilisation  par  ces 
substances  sont  de  divers  ordres  :  a)  provocation 
de  crises  par  leur  contact  ;  b)  cessation  des  crises 
du  fait  de  leur  suppression  ;  c)  réactions  urlica- 
riennes  par  leur  introduction  intra-dermique; 

d)  provocation  de  crises  et  de  chocs  coUoïdocksi- 
ques  par  leur  introduction  dans  la  circulation; 

e)  transmission  passive  de  l’allergie  à  ces  subs¬ 
tances  par  la  méthode  de  Prausnilz  et  Küstner; 
/)  présence  d’anli-allergènes  dans  le  sérum. 

Le  pourcentage  des  asthmes  par  allergènes  de 
climat  varie,  d’une  part,  suivant  k  nature  du  ter¬ 
rain  (80  pour  100  en  moyenne  dans  les  terrains  bas 
et  humides),  d’autre  part,  suivant  les  conditions 
sociales  et,  par  suite,  d’habitation  (80  pour  100 
dans  les  milieux  ouvriers,  30  ou  40  pour  100  chez 
les  sujets  riches). 

La  thérapeutique  consiste  :  1°  dans  k  suppres¬ 
sion  des  allergènes,  grûcc  à  dos  conditions  de  vie 
spéciale,  dans  des  chambres  construites  cl  meublées 
de  façon  particulière  (méthode  préservalive,  mais, 
naturellement,  non  curative)  ;  2°  dans  des  essais, 
de  succès  d’ailleurs  limité,  de  désensibilisalion  spé¬ 
cifique,  en  particulier  au  moyen  des  poussières  de 
la  maison  même  des  malades. 

De  l’asthme  bronchique.  —  MM.  le  professeur 
Frugoni  et  Molli  (Rome).  Les  auteurs  n’admcllent 
pas  d’autre  palhogénie  de  l’asthme  que  la  patho- 
génie  allergique,  ou  du  moins,  pour  ce  qui  est 
d’autres  mécanismes,  se  contentent  de  dire  «  qu’il 
ne  leur  est  pas  possible  d’en  saisir  k  nature  intime». 

Un  bref  historique  de  k  question  les  amène  ra¬ 
pidement  à  CO  qu’ils  considèrent  comme  k  seule 
preuve  absolue  de  la  réalité  de  celte  palliogénie  : 
le  transfert  passif  de  k  sensibilisation.  Ce  trans¬ 
fert  a  été  réalisé  pour 'la  première  fois  par  Fru¬ 
goni  en  1921  cl  récemment  à  nouveau  par  Bas- 
taï,  sous  k  forme  d’un  transfert  général  d’homme 
à  homme.  Dans  ces  expériences,  le  sujet  inoculé 
eut,  après  un  cerkin  temps  d’incubation,  une  culi- 
réaclion  positive  et  des  accidents  d’hyperémie  con¬ 
jonctivale,  d’urticaire,  de  toux  convulsive,  voire 
de  l’éosinophilie  .s-anguine,  mais  pas  d’asthme.  Il 
s’agit,  on  le  conçoit,  d’un  procédé  d’exception.  Le 
Iransforl  de  l’homme  à  l’animal  n’est,  lui,  qu’ex- 
ccplionnellcnnenl  réalisable.  Seule,  la  réaction  de 
Prausnitz-Küstncr,  c’est-à-dire  le  transfert  localisé 
d’homme  à  homme,  est  possible  et  pratique.  Les 
écoles  italiennes  ont  minutieusement  étudié  celte 
réaction  et  constaté  :  1“  que,  contrairement  à  ce  qui 
se  produit  dans  le  transfert  passif  général,  aucun 
temps  d’incubation  n’est  nécessaire;  2°  que  l’ino¬ 
culation  d’un  mélange  in  vitro  de  l’antigène  et  du 
sérum  de  sujet  hypersensible  produit  k  réaction 
typique;  3°  que  la  réaction  manque  pour  l’hyper¬ 
sensibilité  à  des  substances  non  protéiques.  Le  sé¬ 
rum  des  asthmatiques  contient  aussi  des  ferments 
protéolytiques  d’Adberhalden. 

Notant,  par  ailleurs,  les  différences  qui  existent 
entre  l’allergie  asthmatique  et  l’anaphylaxie  expé¬ 
rimentale  (imiK)ssibililé  du  transfert  passif  à  l’ani¬ 
mal,  absence  de  déviation  du  complément,  de  pré- 
cipitincs,  d’agglutinines),  les  auteurs  en  voient  la 
raison  dans  le  fait  que,  pour  l’asthme,  il  s’agit 
d’une  hypersensibilisation  localisée  aux  cellules  de 
l’appareil  respiratoire,  histiogène  cl  non  humorale, 
analogue  aux  «  réactions  solitaires  »  observées  par¬ 
fois  en  clinique  ou  au  phénomène  d’Arlhus.  Celte 
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localisalion  rassortirait  à  3  ordres  do  causes  :  1"  la 
capacité  antigénique,  souvent  insuffisante,  des  subs¬ 
tances  sensibilisantes  et  leur  lenteur  de  pénétra¬ 
tion;  2“  la  voie  respiratoire  de  cette  pénétration; 
3°  des  altérations  locales  de  l’appareil  respiratoire, 
(la  preuve  de  celle  dernière  influence  ayant  été 
donnée  expérimentalement  par  Mclii). 

Outre  le  transfert  passif,  les  auteurs  utilisent  dans 
la  pratique,  pour  le  diagnostic,  les  cuti-réactions, 
au  sujet  desquelles  le  rapport  entre  dans  de  longs 
détails,  la  plupart  déjà  connus.  Ils  emploient  jus¬ 
qu’à  500  variétés  différentes.  Le  pourcentage  glo¬ 
bal  de  positivité  est  de  30  à  40  pour  100,  avec  de 
grandes  différences  suivant  le  type  clinique.  Il  est 
presque  nul  dans  les  autres  maladies  dites  allcr- 
giques. 

Le  rai)port  se  termine  par  des  considérations  Ibe- 
rapeutiques  qui  n’ont  rien  de  spécial. 

Sur  la  pathogénie  de  Vasthme.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Danielopolu  (Bucarest).  La  patbogénie  de 
la  crise  d’aslhme  met  en  jeu  une  série  de  facteurs: 

1°  I’acteuiis  pnÉuisposAXTs.  —  A.  Predisposilion 
locale,  à  peu  près  constante.  Ce  peut  être  :  a)  une 
épine  inflammatoire,  altérant  les  muscles  bronchi¬ 
ques,  leurs  filets  nerveux  et  leurs  ganglions  auto¬ 
nomes  (tuberculose  scléreuse,  gazés,  blessure  du 
poumon,  broncho-pneumonie  ancienne);  b)  une 
simple  sensibilisation  locale,  produite  par  un  anti¬ 
gène  étranger  introduit  par  la  voie  respiratoire 
(ipéca,  émanations  animales,  pollens)  ou,  dans  la 
tuberculose,  par  des  protéines  nées  de  la  destruc¬ 
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31  Mai  1932. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Brocq-Rousseu  lit 
une  notice  nécrologique  sur  M.  Gratia,  membre 
correspondant  étranger. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  J.  Darier  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  livre  de  MM.  Gougerot  et 
Brodier;  Vllôpilal  Saint-Louis  et  la  Clinique  d’Al¬ 
fred  Fournier. 

—  M.  Marfan  présente  le  Manuel  de  puéricul¬ 
ture  de  MM.  Lereboullet,  Saint-Girons  et  Zuber. 

—  M.  L.  Bernard  présente  Vllisloire  de  l'hygiè¬ 
ne  et  de  l'assistance  médicale  dans  l'Afrique  du 
Nord,  de  MM.  Soulié  et  Picard. 

Vœu  de  la  Société  de  Géographie  au  sujet  de 
l’alimentation  aux  colonies.  —  M.  Achard  donne 
lecture  d’un  vœu  adopté  par  la  Société  de  géo¬ 
graphie  commerciale  de  Paris  et  dont  le  dernier 
paragraphe  est  ainsi  confu  : 

«  Que  l’Académie  de  Médecine  mette  à  l’étude 
la  question  de  l’alimentation  habituelle  des  indi¬ 
gènes  dans  ses  rapports  avec  le  développement  dé¬ 
mographique  des  populations  de  nos  colonies  et 
qu’elle  favorise  l’étude  des  constituants  en  matiè¬ 
res  organiques,  sels  et  vitamines  des  principaux 
d’entre  eux  et  notamment  de  certains  aliments 
particuliers  à  quelques-unes  de  nos  colonies.  » 

Sur  la  proposition  de  M.  Mcillère,  ce  vœu  est  en¬ 
voyé  pour  étude  à  une  commission  composée  de 
MM.  Barricr,  Delezcnne,  Dopter,  Labbé,  Lapicque, 
Lesné  et  Marehoux. 

A  propos  du  procès-verbal  :  sur  le  traite¬ 
ment  des  cancers  cervico-utérins.  —  M.  Cl. 
Regaud,  répondant  à  M.  J.  L.  Faure,  défend  la 
classification  des  cancers  du  col  proposée  pur  la 
commission  de  Genève,  qui  est  basée  sur  des  ca¬ 
ractères  objectifs  ;  il  estime  que  les  statistiques  dé¬ 
montrent  bien  la  sufR-riorité  de  la  radiothérapie 
sur  la  chiiuirgie  et  conclut  que  «  la  part  de  la 
chirurgie,  qui  reste  préiMindérante  dans  le  traite¬ 
ment  des  cancers  viscéraux  en  général,  est  devenue 
très  faible  —  à  égale  qualité  technique  —  dans  le 
traitement  des  cancers  cervico-utérins,  par  suite 
des  progrès  des  méthodes  radiothérapiques  ». 


tion  du  parenchyme  pulmonaire  ;  c)  une  irritation 
des  troncs  nerveux  (adénopathie,  lésion  traumati- 
que). 

B.  Prédisposition  générale,  d’abord  considéree 
comme  une  vagotonie,  actuellement  comme  une 
amphotonie.  On  a  beaucoup  exagéré  son  rôle.  Elle 
n’est  pas  indispensable,  mais  renforce  seulement 
l’action  du  facteur  local,  parfois  insuffisante  (par 
exemple  dans  l’asthme  provoqué  par  un  Basedow). 
La  prédisposition  générale  peut  aussi  être  cérébro- 
spinale  (états  névropathiques,  faits  d’ailleurs  à  la 
fois  de  troubles  psychiques  et  végétatifs) 

2“  Facteuhs  détehminants.  —  I|s  comprennent 
tout  ce  qui,  sur  un  poumon  localement  prédisposé, 
peut  exciter  brusquement  les  nerfs  des  bronches 
avec  assez  d’intensité.  Ce  facteur  peut  être:  a)  lo¬ 
cal  (par  exemple,  une  bronchite  intercurrente)  ; 
b)  réflexe,  à  point  de  départ  dans  une  affection 
utéro-annexielle,  appendiculaire  ou  des  voies  res¬ 
piratoires  supérieures)  ;  c)  psychique  (émotion)  ; 
d)  surtout  humoral  (choc  anaphylactique,  choc  col- 
ioïdoclasique). 

Mais  comment  expliquer  que  des  facteurs  aussi 
différents  provoquent  un  syndrome  toujours  iden¬ 
tique,  et  comme  phénomènes  locaux  et  comme  ma¬ 
nifestations  générales  ?  —  Par  le  fait,  suivant  l’au¬ 
teur,  que  tous  ces  facteurs  ont  ceci  de  commun 
qu’ils  produisent,  aux  dépens  de  l’organisme  (des 
tissus  bronchiques  et,  accessoirement,  du  milieu 
humoral),  une  substance  toujours  la  même,  va- 
gotrope,  analogue  à  celle  que  Lœw  a  obtenue  au 
niveau  du  cœur  par  excitation  du  vague. 


Au  point  de  vue  thérapeutique,  c’est,  non  pas 
directement,  mais  également  par  l’intermédiaire 
d’une  modification  humorale,  qu’agissent  les  subs¬ 
tances  pharmacologiques. 

Quant  à  la  localisation  du  choc,  elle  s’explique 
par  la  prédisposition  locale,  ainsi  que  Slatineano 
on  a  pu  fournir  la  preuve  expérimentale. 

3“  Cercle  vicieux  réflexe.  —  Une  simple  hy¬ 
perexcitabilité  des  filets  nerveux  centrifuges  des 
bronches  à  prédominance  parasympathique  n’ex¬ 
plique  ni  la  persistance  dos  crises  d’asthme  (alors 
que  la  cause  provocatrice  n’a  duré  qu’un  instant), 
ni  la  généralisation  du  broncho-spasme  à  la  tota¬ 
lité  des  deux  poumons,  ni  le  résultat  favorable 
d’interventions  chirurgicales  portant  aussi  bien  sur 
le  sympathique  que  sur  le  vague.  Aussi  l’auteur 
fait-il  intervenir  une  hyperexcitabilité  des  filets 
centripètes  (sensitifs),  qui  passent  par  les  deux 
nerfs;  l’influx  centripète,  provoqué  par  le  spasme 
initial,  va  exciter  les  centres  nerveux  broncho-mo¬ 
teurs,  qui,  à  leur  tour,  envoient  des  influx  centri¬ 
fuges  plus  intenses  aux  bronches  :  d’où  un  cercle 
vicieux  réflexe.  Los  centres  broncho-moteurs  ne 
seraient  pas,  d’ailleurs,  seuls  influencés;  mais  éga¬ 
lement  le  seraient  les  centres  respiratoires,  par  suite 
soit  de  leurs  connexions  avec  les  centres  broncho- 
moteurs,  soit  d’une  excitation  réflexe  directe  cau¬ 
sée  par  l’état  de  la  tension  alvéolaire. 

La  crise  s’achève  par  fatigue  du  système  local 
ou  par  un  mécanisme  à  prédominance  sur  le 
groupe  antagoniste.  J.  Galup, 

(/!  suivre.)  Secrétaire  médical  du  Congrès. 


Réactivation  des  foyers  tuberculeux  latents 
et  bacilles  de  Koch  u  de  sortie  ».  —  M.  Emile 
Sergent.  La  récente  communication  de  MM.  Troi- 
sier  et  de  Sanctis  Monaldi  a  posé  devant  l’Acadé¬ 
mie  une  question  d’actualité,  celle  de  la  bacillémie 
tuberculeuse  et  de  sa  signification  clinique.  Les 
recherches  de  Ixnwenstein  ont  étendu  le  champ  de 
la  bacillémie  ;  il  semble  que  le  moment  soit  venu 
de  rappeler  les  droits  de  l’observation  clinique 
dans  une  discussion  si  troublante. 

Le  fait  de  mettre  en  évidence,  dans  le  sang  cir¬ 
culant,  le  bacille  de  Koch  n’implique  pas  nécessai¬ 
rement  que  la  maladie  en  cours  est  due  à  ce  ba¬ 
cille,  même  si  i’inoculation  au  cobaye  en  démontre 
la  virulence.  M.  Sergent  appuie  fortement  les  ré¬ 
flexions  de  MM.  Troisicr  et  de  Sanctis  Monaldi.  La 
notion  des  décharges  bacillémiques  est  do  date 
ancienne;  elle  s’ajoute  à  celle  de  la  réactivation 
des  foyers  tuberculeux  latents  pour  indiquer  que 
la  bacillémie  atteste  l’existence  d’une  tuberculose 
en  activiU',  qui  i>cut  être  cliniquement  latente. 

Mais  les  bacilles,  mis  en  liberté  à  l’occasion 
d’une  circonstance  quelconque  (maladie  infectieuse 
ou  non,  surmenage,  traumatisme,  etc.),  et  véhi¬ 
culés  à  travers  la  canalisation  vasculaire  sanguine, 
peuvent  être  éliminés  par  les  émonctoires  naturels 
sans  déterminer  aucune  manifestation  pathologi¬ 
que  nouvelle  ;  ils  méritent  alors  vraiment  la  déno¬ 
mination  de  ((  bacilles  de  sortie  ».  Ou  bien  ils  quit¬ 
tent  la  canalisation  vasculaire  sanguine  et  coloni¬ 
sent  en  un  point  quelconque  de  l’organisme  où  ils 
déterminent  l’apparition  d’accidents  pathologiques 
immédiats  ou  tardifs.  La  clinique  fournit  de  nom¬ 
breuses  observations  qui  illustrent  le  bien-fondé 
de  cette  conception;  M.  Sergent  en  cite  des  exem¬ 
ples. 

—  M.  Léon  Bernard  est  absolument  d’accord 
avec  M.  Sergent;  les  redherches  qu’il  avait  entre¬ 
prises  autrefois  avec  MM.  Debré  et  Baron  lui  avaient 
permis  de  conclure  à  la  rareté  de  la  présence  cons¬ 
tante  du  bacille  dans  le  sang  des  tuberculeux  et 
à  l’existence  de  migrations  passagères  de  bacilles 
dans  le  sang.  L’emploi  des  milieux  perfectionnés 
d’hémoculture  a  attiré  de  nouveau  l’attention  sur 
la  bacillémie;  les  premiers  résultats  de  M.  L.  Ber¬ 
nard  ne  lui  paraissent  pas  de  nature  à  modifier 
scs  conclusions  antérieures  ;  les  migrations  de  ba¬ 
cilles  dans  le  sang  sont  rares  ;  elles  expliquent  en 
tant  que  mécanisme  pathogénique  les  localisations 
sccondaii'cs  des  surinfections  tuberculeuses;  par 
contre,  il  n’existe  pas  dans  la  tuberculose,  sauf 
dans  certaines  formes  spéciales,  une  bacillémie 


constante  jouant  un  rôle  dans  son  évolution  et  sa 
symptomatologie. 

Essais  d’application  dans  l’armée  de  la  mé¬ 
thode  simpliûée  de  vaccination  antidipthérique. 
—  M.  Dopter  a  utilisé  dans  une  garnison,  siège 
d’une  endémie  diphtérique  persistante,  le  nouveau 
procédé  de  vaccination  antidiphtérique  mi»  au 
point  par  MM.  Ramon,  Debré,  G.  et  M.  Mozer, 
qui  consiste  dans  l’emploi  d’une  anatoxine  douée 
d’une  valeur  antigène  intrinsèque  plus  élevée  que 
ceUe  de  l’anatoxine  ordinaire;  l’endémie  a  rapide¬ 
ment  cédé,  résultat  normal  en  raison  du  pouvoir 
d’arrêt  que  possède  la  vaccination  en  pareilles  cir¬ 
constances,  mais  avec  deux  injections  seulement,  à 
20  jours  de  distance,  d’anatoxine  à  15  unités  par 
centimètre  cube,  au  lieu  de  trois  injections  néces¬ 
saires  avec  l’anatoxine  usuelle.  L’intérêt  de  celte 
constatation  en  milieu  militaire  n’a  pas  besoin 
d’être  souligné. 

Un  autre  essai  a  démontré  que  l’avantage  pré¬ 
senté  par  l’association  du  T.  A.  B.  et  de  l’anatoxine 
à  15  unités  n’était  pas  discutable  et  la  mesure  du 
pouvoir  antitoxique  du  sérum  des  vaccinés  a  per¬ 
mis  de  constater  que  l’immunité  avait  été  acquise 
dans  tous  les  cas  et  que  chez  60  pour  100  des  vac¬ 
cinés,  le  pouvoir  antitoxique  était  supérieur  à 

L’alcoolisme  expérimental  ne  s’oppose  pas  à 
l’établissement  de  l’immunité  antirabique.  — 
MM.  P.  Remlinger  et  J.  Bailly  rapportent  les  ré¬ 
sultats  d’une  série  d’expériences  qui  démontrent 
que,  contrairement  aux  affirmations  classiques  de 
Dcléarde,  le  pouvoir  rabicide  du  sérum  des  ani¬ 
maux  alcoolisés  au  cours  de  la  vaccination  pasto¬ 
rienne  est  identique  à  ceiui  des  animaux  non  al¬ 
coolisés;  l’alcoolisme  expérimental  ne  s’oppose 
donc  pas  à  l’établissement  de  l’immunité  antirabi¬ 
que;  d’ailleurs,  l’observation  impartiale  des  faits 
indique  que  chez  l’homme,  l’alcoolisme  ne  doit  pas 
figurer  parmi  les  causes  d’échec  du  traitement. 

Mise  en  évidence  et  isolement  de  la  vagoto- 
nine,  —  M.  A.  Desgrez  présente  une  note  de  M. 
D.  Santenoise  qui  résume  les  diverses  étapes  des 
recherches  qui  l’ont  amené  à  découvrir  et  à  isoler 
la  vagotoninc.  L’observation  d’un  parallélisme 
étroit  entre  l’activité  fonctionnelle  du  pneumogas¬ 
trique  et  la  tolérance  aux  hydrates  de  carbone  lui 
a  fait  penser  que  le  pancréas  exerçait  une  influence 
sur  l’activité  des  centres  pneumogastriques.  Une 
première  série  d’expériences  a  établi  par  la  méthode 
des  ablations  et  des  transfusions  que  le  pancréas 
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déverse,  en  quanlilé  physiologiquomcnl  active, 
une  substance  vagotonisanle  que  l’on  retrouve  non 
seulement  dans  le  sang  efférent  do  la  glande,  mais 
encore  dans  le  sang  artériel;  une  deuxième  série 
a  permis  de  conclure  que  ce  pouvoir  vagotonisant 
n’était  pas  dû  à  l’insuline,  mais  devait  appartenir 
à  une  autre  hormone  ;  une  troisième  série  a  per¬ 
mis  d’extraire  du  pancréas  cette  nouvelle  hormone 
ou  vagotonine,  en  la  séparant  des  substances  cho¬ 
quantes  on  à  action  hypolensivc  immédiate. 

Sur  deux  cas  de  fièvre  ondulante  d’origine 
bovine  observés  dans  le  Gard  et  dans  la  Haute- 
Garonne.  —  MM.  Ch.  Dubois  et  N.  Sollier  rap¬ 
portent  deux  cas  de  fièvre  ondulante  d’origine  bo¬ 
vine  consécutifs  à  des  contaminations  profession¬ 
nelles  ;  la  constatation  de  ces  cas  dans  des  régions 
où  la  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  était  in¬ 
connue  est  une  nouvelle  preuve  des  dangers  que 
présentent  pour  l’homme  les  bovidés  atteints  de 
brucellose  transmissible  à  l’espèce  humaine  et  de 
la  nécessité  de  prendre  à  l’égard  de  ces  animaux 
des  mesures  sanitaires  sévères.  Les  auteurs  ont 
proposé  un  vaccin  préventif  qui  donne  de  bons 
résultats  chez  l’homme,  mais  lu  prophylaxie  hu¬ 
maine  n’est  pas  suffisante;  il  est  indispensable 
d’ajouter  la  brucellose  bovine  aux  maladies  des 
animaux  domesliques  réputées  légalement  conta¬ 
gieuses. 

Un  cas  de  polynévrite  consécutive  à  l’inges¬ 
tion  d’apiol.  —  M.  H.  Roger  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  20  ans  qui  présenta,  dix  jours 
environ  après  l’absorption  de  6  capsules  d’apiol 
par  jour,  pendant  dix  jours  consécutifs,  une  paré- 
névrite  étendue. 

L.  Rouquès. 

SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

26  Mai  1932 

Allocution  de  M.  Pierre  Duval,  président,  an¬ 
nonçant  le  décès  de  M.  Baldo  Rossi  (Milan),  mem¬ 
bre  correspondant  étranger. 

A  propos  du  tétanos  post-opératoire  d’ori¬ 
gine  intestinale.  —  M.  Jean  Quénu  communique 
une  observation  de  M.  Chismanian  (Cosne)  qui, 
chez  un  enfant  de  12  ans,  opéré  d’urgence  pour 
une  contusion  de  l’abdomen  ayant  causé  une  per¬ 
foration  du  grêle,  vit  au  12"  jour  survenir  du 
tétanos.  Malgré  tous  les  traitement  prodigués,  l’en¬ 
fant  fut  emporté  en  moins  de  2  jours.  M.  Quénu 
ajoute  cette  observation  à  celtes  publiées  de  téta¬ 
nos  d’origine  peul-êlre  intestinal.  Il  signale  à  ce 
propos  qu’il  craint  le  catgut  et  surtout  le  gros 
catgut. 

A  propos  du  tétanos  après  les  interventions 
portant  sur  le  tube  digestif.  —  M.  Botreau- 
Roussel  apporte  quelques  faits  en  faveur  de  l’ori¬ 
gine  intestinale  du  tétanos  post-opératoire. 

A  propos  des  sympathectomies  périartériel- 
les  et  des  insuffisances  glandulaires.  —  M.  B. 
Desplas  croit  qu’il  faut  absolument  opposer  les 
cas  pour  avoir  une  opinion  nette  sur  la  facilité  ou 
la  difficulté  d’exécution  de  la  sympathectomie  chi¬ 
rurgicale.  De  plus,  il  estime  que  les  résultats  four¬ 
nis  par  la  sympathectomie  chimique  sont  plus  com¬ 
plets.  Il  revient  sur  un  certain  nombre  de  résul¬ 
tats  intéressants  qu’il  a  obtenus  et  qui  se  main¬ 
tiennent  depuis  deux  ans. 

A  propos  de  la  luxation  congénitale  du  radius 
et  des  troubles  de  croissance  des  os  présentant 
des  exostoses  ostéogéniques.  —  M.  Sorrel  fait 
un  exposé  historique  complet  dé  la  luxation  con¬ 
génitale  du  radius  et  l’oppose  aux  troubles  de  dé¬ 
veloppement  qu’entraîne  la  présence  d’exostoses 
ostéogéniques. 

Un  cas  de  péritonite  encapsulante  de  nature 
tuberculeuse.  —  Ce  travail  de  M.  Soupault  (Paris) 
est  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Lenormant.  Opé¬ 
rant  une  malade  de  23  ans  sur  le  diagnostic  de 
péritonite  tuberculeuse,  l’auteur  a  trouvé,  après 
effondrement  d’un  péritoine  épaissi,  et  évacuation 
de  2  litres  d’ascite  claire,  la  totalité  des  anses  grê¬ 
les,  le  cæcum  et  le  sigmoïde  enfermés  comme  dans 
un  sac  constitué  par  une  gangue  épaisse  criblée 


de  granulations  que  l’examen  histologique  mon¬ 
tra  ôlrc  tuberculeuses.  Il  s’agit  là  d’un  cas  de 
péritonite  encapsulante,  et  l’intérêt  de  l’observa¬ 
tion  de  M.  Soupault  est  d’apporter  la  preuve  de 
la  nature  tuberculeuse  de  celte  rare  affection. 

—  M.  Louis  Bazy  relate  deux  cas  qu’il  a  opérés 
il  y  a  déjà  longtemps  et  où,  au-dessous  d’un  péri¬ 
toine  pariétal  normal,  il  trouva  une  masse  unique 
formée  partout  d’intestin  recouvert  d’une  mem¬ 
brane  fibreuse,  lisse,  d’aspect  glacé.  Mais  il  n’a 
pas  eu,  comme  d’autres  chirurgiens,  la  chance  de 
pouvoir  enlever  celle  membrane. 

—  M.  Raymond  Grégoire,  il  y  a  11  ans,  avait  pu 
libérer  d’une  Icllc  membrane  tout  l’intestin  grêle 
d’un  de  scs  opérés.  Mais  six  mois  après  ce  malade 
l'cviul  en  état  d’occlusion  intestinale  aig\ië. 

—  M.  Madier  a  opéré  un  cas  semblable  il  y  a 
quelques  mois.  Il  dut  faire  deux  interventions  à 
quelques  semaines  d’intervalle  pour  essayer  d’en¬ 
lever  toute  la  gaine  qui  enserrait  l’inleslin.  Mais 
quoique  temps  après,  le  malade  a  refait  des  acci¬ 
dents  d’occlusion  qui  ont  entraîné  la  mort.  Comme 
M.  Lenormant,  M.  Madier  considère  qu’il  ne  peut 
être  question  de  résection. 

Fracture  par  enfoncement  du  cotyle  avec  pé¬ 
nétration  intrapelvienne  de  la  tête  fémorale.  — 
MM.  Leveuf  et  Patrowski  ont  obtenu  une  réduc¬ 
tion  remarquable  de  cette  fracture  par  le  procédé 
suivant  :  une  vis  fut  introduite  dans  le  grand  tro¬ 
chanter,  une  culotte  plâtrée  fut  appliquée  sur  la¬ 
quelle  un  appareil  très  simple  fut  fixé,  permcllanl 
grâce  à  un  écrou  fixé  sur  la  tige  de  la  vis  d’en¬ 
traîner  progressivement  celle-ci  en  dehors;  la  ré¬ 
duction  fut  obtenue  progressivement,  sans  dou¬ 
leur,  en  une  dizaine  de  jours. 

• —  M.  Leveuf,  au  terme  de  luxation  intrapel¬ 
vienne  du  fémur,  jiréfère  de  beaucoup  celui  de 
fracture  du  cotyle.  La  pénétration  de  la  tête  est 
plus  apparente  que  réelle  :  en  tout  cas,  la  tôle  reste 
toujours  solidaire,  par  de  puissants  ligaments,  des 
fragments  du  cotyle  et,  en  tirant  fortement  sur 
le  fémur  dans  l’axe  du  col,  on  pourra  réduire  les 
fragments  cotyloïdiens  déplacés.  M.  Leveuf  discute 
les  différentes  méthodes  de  réduction  déjà  em¬ 
ployées  cl  donne  la  préférence  à  la  traction  directe 
sur  le  col  fémoral.  , 

—  M.  Louis  Bazy  approuve  pleinement  celle 
dernière  méthode  mais  insiste  sur  la  difficulté  qu’il 
y  a,  dans  certains  cas,  à  aborder  le  trochanter. 

—  M.  Fredet  a  appliqué  une  traction  continue 
sur  le  trochanter  grâce  à  une  anse  métallique  pas¬ 
sée  dans  cette  apophyse,  et  obtenu  seulement  une 
réduction  partielle  de  la  fracture. 

Discussion  sur  le  traitement  des  hémorragies 
gastro-duodénales  massives.  —  M.  Cunéo  estime 
qu’on  en  sera  toujours  réduit,  en  ce  qui  concerne 
l’indication  opératoire,  à  se  décider  d’après  son 
impression  personnelle.  Si  l’on  est  amené  à  inter¬ 
venir,  quelle  intervention  pratiquer?  Faire  une 
gaslro-cnléroslornic,  ou  même  une  jéjunostomie, 
ne  réalise  pas  l’hémostase  directe.  La  gastrotomie 
ne  permet  piis  toujours  do  voir  le  point  qui  saigne  ; 
et  si  on  le  voit,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  pra¬ 
tiquer  l’hémostase. 'Si  c’est  un  petit  ulcère  mobile, 
il  est  aisé  de  l’exciser;  si  l’artère  qui  l’irrigue  est 
abordable,  on  peut  la  lier.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’un 
ulcère  étendu  et  adhérent,  il  faut  en  venir  à  une 
gastrectomie  qui  est  une  intervention  shockante 
chez  un  malade  saigné  à  blanc,  aussi  csl-on  bien 
souvent  très  hésitant  sur  la  conduite  à  tenir. 

—  M.  Robineau  se  basant  sur  une  observation 
qu’il  relate  en  détail,  et  sur  d’autres  cas  déjà  pu¬ 
bliés,  croit  qu’on  doit  lutter  contre  les  hémorragies 
gastro-duodénales  massives  par  des  transfusions 
massives.  Si  l’hémorragie  s’arrête,  attendre  avant 
d’opérer  les  malades  que  leur  étal  général  soit  assez 
remonté.  Si  l’hémorragie  ne  s’arrête  pas,  opérer, 
puisque  quelquefois  on  pourra  faire  une  ligature 
utile;  mais  continuer  cl  même  augmenter  les  trans¬ 
fusions  avant  et  pendant  l’opération  jusqu’à  ce  que 
l’hémostase  soit  faite. 

■ —  M.  Hartmann  :  l’examen  des  statistiques  ac¬ 
tuellement  publiées  montre  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
d’intervenir  opéraloiremenl.  Le  Irailemont  médical, 
les  transfusions  donnent  parfois  des  résultats  ines¬ 
pérés.  Seuls  paraissent  justiciables  d’une  interven¬ 
tion  les  cas  de  grosse  hémorragie  chez  les  malades 


ayant  une  vieille  histoire  d’ulcère,  et  l’on  fera 
alors  pour  le  mieux,  l’idéal  étant  l’excision  de  i’ul- 

Présentation  de  malade.  —  M.  Marion.  lU- 
fection  d'un  urètre  continent  chez  une  femme.  — 
M.  Marion  expose  à  ce  propos  les  temps  multiples 
de  la  technique  qu’il  a  déjà  employée  une  douzaine 
de  fois. 

Elections.  —  MM.  Petit-Dutaillis  et  Fey  sont 
nommés  membres  titulaires  de  la  Société. 

S.  OllKllLIN. 
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Septicémies  à  diplococcus  crassus  avec  pré¬ 
sence  de  microbes  dans  une  grosse  adénopathie 
inguinale,  dans  le  sang  et  dans  une  ulcération 
secondaire  de  la  bouche.  —  MM.  P.  Chevallier 
et  J.  Bernard  ont  observé  4  cas  de  septicémie  à 
Diptococcus  crassus.  L’affection  évolua  sous  l’as¬ 
pect  d’une  grippe  prolongée  ou  d’un  début  de  tu¬ 
berculose,  s’accompagnant  d’une  asthénie  très 
marquée.  Souvent,  il  sc  produit  des  exanthèmes 
roséoliforincs,  qui  peuvent  même  intéresser  les 
muqueuses  et  vont  de  pair  avec  une  anergie  cuta¬ 
née.  L’hémoculture  permet  de  mettre  le  germe  en 
évidence,  mais  l’évolution  n’est  pas  grave  et  les 
malades  ont  guéri  avec  une  médication  banale. 

—  M.  Cathala  a  observé  un  cas  de  ce  genre  qui 
simula  une  endocardite  maligne  et  dont  une  inje<'- 
tion  de  gonacrine  permit  d’obtenir  la  guérison. 

—  M.  Babonneix  estime  que  dans  les  cas  évo¬ 
quant  l’idée  d’une  colibacillose  ou  d’une  infection 
pharyngée,  il  faut  penser  au  Diplococcus  crassus. 

—  M.  Halbron  fait  remarquer  qu’il  est  difficile 
do  faire  la  part  du  Diplococcus  crassus  dans  ces 
états  infectieux  indéterminés.  Ce  germe  doit  vivre 
à  l’état  latent  dans  les  ganglions  de  beaucoup  de 
sujets  cl,  à  l’occasion  d’un  affaiblissement  de  l’or¬ 
ganisme,  passer  dans  le,  sang,  donnant  une  infec¬ 
tion  atténuée,  forme  de  tradition  avec  les  grandes 
septicémies  à  Diplococcus  crassus. 

Etudes  physiologiques  sur  deux  cas  d’épilep¬ 
sie.  Troubles  de  la  glyco-régulation;  action  du 
régime  acidifiant.  —  MM.  Marcel  Labbé  et  Es¬ 
calier  ont  soumis  deux  épileptiques  à  un  régime 
fortement  acidifiant,  riche  en  graisses  et  en 
viande,  qui  provoquait  une  élimination  abondante 
de  corps  acétoniqncs.  On  sait  que  ce  régime  céto- 
gène  a  été  préconisé  dans  le  Iraitemenl  de  celle 
affection. 

Ils  ont  vu  la  réserve  alcaline,  un  peu  forte  au 
début,  s’abaisser,  mais  dans  une  faible  proportion, 
au-dessous  de  la  normale,  atteignant  encore  58  au 
point  le  plus  bas. 

Il  semble  que  les  crises  se  soient  d’abord  un 

repris  leur  fréquence  habiliieile,  si  bien  que  l’on 
peut  dire  que  l’action  préventive  a  été  nulle. 

Les  auteurs  ont  étudié  les  troubles  de  l’équilibre 
glyco-régulaleur  chez  ces  malades.  Ils  ont  d’abord 
constaté  que  la  glycémie  présentait  des  oscillations 
importantes,  allant  de  0  gr.  64  à  1  gr  17  pour 
1000,  c’est-à-dire  des  variations  de  50  pour  100. 
Les  réactions  d’hyperglycémie  provoquée  ont  donné 
dos  résultats  tantôt  normaux,  tantôt  exagérés,  sans 
aucune  raison  hépatique  ou  endocrinienne  appa¬ 
rente.  De  même,  les  réactions  d’hypoglycémie  à 
l’insuline  injectée  par  voie  veineuse  sc  sont  mon¬ 
trées  généralement  plus  fortes  que  chez  les  sujets 
normaux;  il  y  a  d’ordinaire  une  sensibilité  exagé¬ 
rée  à  l’insuline,  mais  elle  ne  se  retrouve  pas  dans 
tous  les  cas  ;  elle  peut  même  faire  place  à  une 
réaction  anormale  inversée  qu’on  ne  rencontre  ja¬ 
mais  chez  les  diabétiques.  Il  existe  donc  chez  les 
épileptiques  des  troubles  manifestes  de  la  glyco¬ 
régulation  qui  paraissent  en  rapport  avec  une  per¬ 
turbation  des  centres  encéphaliques. 

—  M.  Dufour  est  d’avis  que  lu  régime  qui  con¬ 
vient  le  mieux  aux  épileptiques  est  le  régime  va¬ 
rié,  par  exemple  15  jours  de  lait,  15  jours  de 
viande,  etc.  On  peut  ainsi  arriver  à  espacer  les 

—  M.  Pagniez  souligne  l’intérêt  des  recherches 
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de  M.  M.  Labbd  qui  mettent  en  dvidenee  l’instabi- 
litd  icmarquable  de  la  glyco-rdgulation  cbez  les 
dpilepliqucs.  On  retrouve  cette  instabilité  dans 
tous  les  domaines  cbez  ces  malades. 

A  propos  des  cholécystokinétiques.  —  MM. 
Loeper  et  Lemaître,  délaissant  dans  l’exploration 
du  contenu  duodénal  le  siilfate  de  magnésie  qui  a 
l’inconvénient  de  trop  diluer  le  liquide  intestinal, 
ont  eu  recours  à  l’acélylcholine. 

Expérimentalement,  cette  substance  injectée  par 
voie  veineuse  détermine  une  contraction  intense 
des  fibres  musculaires  lisses  de  la  vésicule  biliaire 
qui  expulse  ainsi  son  contenu.  Chez  l’homme,  cette 
contraction  de  la  vésicule  peut  s’observer  radio¬ 
logiquement.  La  vésicule  se  vide  d’une  façon  brus¬ 
que.  L’acétylcholine  semble  agir  également  sur  les 
fibres  musculaires  des  canaux  excréteurs.  D’autre 
part,  on  constate  dans  le  liquide  duodénal  une 
quantité  de  ferments  pancréatiques  plus  forts 
qu’auparavant  qui  indique  que  l’acétylcholine  agit 
aussi  sur  le  pancréas.  Celte  action  semble  liée  plu¬ 
tôt  à  une  expression  de  la  glande  qu’à  une  aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion. 

En  somme,  racétyleboline  est  un  choléeystoki- 
nétiqiie  puissant,  souvent  supérieur  au  sulfate  de 
magnésie,  mais  parfois  aussi  inférieur  à  ce  dernier. 
En  raison  de  son  action  brutale,  il  .ne  faut  pas 
l’employer  dans  les  coliques  hépatiques  ni  dans 
la  lithiase  des  canaux  excréteurs  ;  mais  dans  main¬ 
tes  affections  des  voies  biliaires  et  du  pancréas  elle 
est  susceptible  de  donner  de  bons  résultats.  La  dose 
de  0  gr.  OS  par  voie  veineuse  a  été  toujours  bien 
tolérée.  Comme  seul  incident,  on  observe  parfois 
l’expulsion  du  tube  duodénal  sous  la  violence  des 
contractions  provoquées  par  l’acétylcholine. 

Pneumonie  passée  à  l’hépatisation  grise  et 
guérie  par  le  traitement  broncboscopique.  — 
MM.  E.  May  et  Soûlas  ont  pratiqué  le  traitement 
hronehoscopique  (aspiration  des  sécrétions,  instil¬ 
lation  d’huile  goménolée)  chez  un  malade  atteint 
de,  pneumonie  arrivée  à  l’hépatisalion  grise  sem¬ 
blant  dans  un  état  désespéré,  et  ont  pu  ainsi  obte¬ 
nir  la  guérison.  Non  seulement  les  pncuinonics  pro¬ 
longées  paraissent  justiciables  de  ce  nouveau  mode 
de  traitement,  mais  encore  les  bronehopneumonics 
traînantes. 

—  .M.  Lemierre  a  eu  l’occasion  d’observer  les 
heureux  effets  du  traitement  bronchoscopique  chez 
un  malade  atteint  antérieurement  d’abcès  du  pou¬ 
mon  qui  fit  une  pneumopathie  aiguë. 

Insulûsance  aortique  semblant  d'origine  hé¬ 
rédo-syphilitique.  —  M.  Decourt  montre  un 
malade  qu’il  a  eu  l’oeeasion  d’examiner  en  1926, 
alors  qu’il  avait  13  ans,  en  raison  du  tabes  en 
évolution  dont  son  père  était  alors  atteint.  L’en¬ 
fant  paraissait  alors  absolument  normal  et  sa  sé¬ 
rologie  était  négative.  Quatre  ans  plus  tard,  il 
commença  à  présenter  des  signes  d’insuffisance 
cardiaque  et  l’on  constatait  une  insuffisance  aor¬ 
tique  de  type  Corrigan.  Il  n’existait  aucun  anté¬ 
cédent  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Peu  après, 
se  produisit  une  gomme  de  la  clavicule.  La  réac¬ 
tion  de  Wassermann,  qui  était  toujours  demeurée 
négative,  devint  positive  à  la  suite  de  la  troisième 
injection  de  bismuth,  puis  redevint  négative  avec 
la  continuation  du  traitement.  Le  comportement 
des  réactions  sérologiques  chez  ce  malade  mérite 
de  retenir  l’attention  tout  autant  que  l’origine 
vraisemblablement  hérédo-syphilitique  de  l’insuf¬ 
fisance  aortique. 

Diabète  consomptil,  troubles  progressifs  de 
la  conductibilité  intracardiaque  et  hépatite 
scléreuse  survenus  chez  un  jeune  homme  à  la 
suite  d’un  chancre  syphilitique.  —  M.  Coste- 
doat.  Le  chancre  syphilitique  avait  été  caractérisé 
cliniquement  et  bactériologiquement  et  traité  d’une 
manière  active.  Trois  ans  plus  lard,  apparut  un 
diabète  sucré  à  forme  grave  ;  on  constata  en  même 
temps  une  hépatite  scléreuse  et  un  blocage  incom¬ 
plet  du  faisceau  de  His  ;  en  quelques  mois,  malgré 
l’insuline,  les  tonicardiaques  et  le  traitement  spé¬ 
cifique,  s’établit  une  insuffisance  cardiaque  totale 
et  la  dissociation  auriculo-ventriculaire  devint  com¬ 
plète  ;  le  malade  sucomba  peu  après.  L’auteur  es¬ 
time  que  l’existence  des  lésions  hépatique  et  car¬ 
diaque  concomitantes  est  un  argument  supplé¬ 


mentaire  en  faveur  de  l’étiologie  syphilitique  do 
ce  diabète. 

—  M.  Laubry,  qui  a  examiné  ce  malade,  insiste 
sur  l’apparition  des  signes  d’insuffisance  cardia¬ 
que,  trois  ans  ajrrès  le  chancre,  malgré  un  traite¬ 
ment  intensif.  Deux  hypothèses  peuvent  être  fai¬ 
tes  :  ou  la  syphilis  maligne  a  entraîné  à  la  fois  le 
diabète  et  l’artérite  de  la  cloison  sur  laquelle  le 
traitement  est  resté  sans  action;  ou  bien  l’insuline 
faite  à  doses  élevées  a  pu  influencer  le  cœur  de 
façon  fâcheuse.  Malheureusement,  il  n’y  a  pas  de 
contrôle  anatomique  pour  fournir  la  solution  du 
problème. 

—  M.  M.  Labbé  pense  que  les  accidents  cardia¬ 
ques  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  la  syphilis 
et  non  du  diabète.  Mais  il  ne  voit  pas  dans  celle 
observation  d’argument  permettant  de  rattacher  le 
diabète  à  la  syphilis.  On  voit  apparaître  de  même 
des  diabètes  graves  chez  des  jeunes  gens  dépour¬ 
vus  de  tout  antécédent  pathologique.  Par  ailleurs, 
si  l’on  trouve  la  syphilis  chez  un  diabétique  sur 
13,  le  traitement  se  montre  déporirvu  de  toute  ac¬ 
tion  sur  le  diabète. 

L’action  cardiaque  de  l’insuline.  —  MM.  Cos- 
tedoat  et  Âujaleu  ont  entrepris  sur  les  dangers 
que  l’insuline  peut  présenter  pour  le  cœur  des 
recherches  expérimentales  et  bibliographiques  à 
l’occasion  du  cas  ci-dessus  de  dissociation  auriculo- 
ventriculaire  et  d’un  cas  de  coma  de  Frerichs  qu’ils 
ont  observés  chez  des  diabétiques  traités  par  ce 
médicament.  On  a  dit  à  l’étranger  qu’il  pouvait 
provoquer  une  insuffisance  cardiaque  aiguë,  des 
crises  d’angine  de  poitrine,  des  hémorragies  céré¬ 
brales.  Il  s’agit  en  réalité  d’accidents  d’acidose  ou 
d’artériosclérose,  beaucoup  plus  rarement  de  coma 
de  Frerichs.  Le  syndrome  hypoglycémique  pré¬ 
sente  cependant  un  certain  danger  lorsque  le  cœur 
est  malade.  Chez  l’animal,  les  auteurs  n’ont  pu 
réaliser  avec  l’insuline  que  des  anomalies  transi¬ 
toires  de  l’onde  T  de  l’électrocardiogrammc  malgré 
de  forts  abaissements  de  la  glycémie  ou  du  taux  du 
glycogène  cardiaque. 

—  M.  M.  Labbé  fait  remarquer  qu’on  peut  faire 
disparaître  avec  l’insuline  l’état  d’acidose  et  le 
coma  en  particulier,  mais  l’état  de  collapsus  car¬ 
diaque  peut  persister.  Dans  ce  cas,  les  injections 
intraveineuses  d’adrénaline,  associées  à  l’insuline, 
permettent  d’obtenir  parfois  la  guérison. 

Angiome  vertébral;  «  vertèbre  poreuse  «; 
diagnostic  radiologique.  —  M.  J. -A.  Lièvre  re¬ 
late  l’observation  d’une  femme  de  36  ans,  atteinte 
depuis  7  ans  d’un  syndrome  douloureux  lombo- 
sciatique,  dès  le  début  duquel  ont  été  constatées 
les  modifications  radiologiques  de  la  première  ver¬ 
tèbre  lombaire  qui  s’observent  actuellement.  Cette 
vertèbre,  située  entre  des  diques  normaux,  est 
élargie  et  comme  soufflée  ;  son  opacité  générale 
est  diminuée,  et  elle  paraît  constituée  de  cavités 
jiixl.aposécs  séparées  par  de  fines  cloisons;  sa  hau- 
Icur  est  normale.  Cet  aspect  de  «  vertèbre  po¬ 
reuse  »  concorde  avec  les  observations  anatomi¬ 
ques  de  lésions  angiomateuses  du  r.aehis,  ainsi 
qu’avec  les  descriptions  radiologiques  de  quelques 
cas  antérieurs  dans  lesquels  une  autopsie  ou  une 
intervention  a  apporté  le  diagnostic.  Sur  l’image 
radiologique  spéciale,  l’auteur  porte  le  diagnostic 
d’angiome,  qui  a  pour  conséquence  d’éliminer  le 
pronostic  d’un  épilhélioma,  auquel  pourrait  faire 
penser  l’atteinte  élective  du  corps  vertébral  et 
d’inviter  à  la  prudence  dans  l’exploration  chirur¬ 
gicale  à  cause  du  danger  d’hémorragie. 

—  M.  Decourt  rappelle  le  cas  qu’il  a  observé. 
Il  semble  bien  y  avoir  un  aspect  radiologique  spé¬ 
cial  qui  permet  de  porter  le  diagnostic  d’angiome. 

Gangrène  gazeuse  au  cours  d’une  parathy- 
phoïde.  —  MM.  A.  Lemierre  cl  R.  Bonnard  rap¬ 
portent  l’histoire  d’une  paratyphoïde  B  au  sixième 
jour  de  laquelle  se  développa  une  gangrène  ga¬ 
zeuse  sous-aponévrotique  de  la  cuisse  droite,  qui 
entraîna  la  mort  en  moins  de  deux  jours,  malgré 
une  large  intervention  chirurgicale  pratiquée  36 
heures  après  le  début  des  accidents. 

L’apparition  de  cotte  gangrène  gazeuse  succéda 
immédiatement  à  une  injection  intramusculaire 
de  5  eme  d’huile  camphrée  pratiquée  à  la  face 
externe  de  la  cuisse.  L’examen  de  la  sérosité  gan¬ 


greneuse  permit  d’isolcr  un  B.  perjringens  asso¬ 
cié  à  un  staphylocoque  doré. 

Les  auteurs  pensent  que  la  seringue  ou  l’aiguiUe 
ayant  servi  à  l’injection  étaient  contaminées  par 
des  spores  de  B.  perjringens  que  la  stérilisation 
par  simple  ébullition  n’avait  pu  détruire. 

Ils  attirent  de  plus  l’attention  sur  le  danger 
qu’il  y  a  à  pratiquer,  sans  indication  impérieuse, 
des  injections  dans  le  tissu  musculaire  où  les  pro¬ 
cessus  de  défense  locale  sont  moins  actifs  que 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

—  M.  Clerc  a  vu  une  gangrène  gazeuse  à  évo¬ 
lution  très  rapidement  mortelle  succéder  chez 
une  asthmatique  à  une  injection  d’adrénaline. 

—  M.  Weissmann-Netter  relate  un  fait  sem¬ 
blable  à  la  suite  de  l’injection  d’adrénaline.  11 
s’agissait  au.ssi  de  B.  perjringens. 

Atbérome  aortique  étendu  avec  hypertension 
artérielle  variable  et  corticosurrénalome.  — 
MM.  Plazy  et  Germain  (Toulon)  relatent  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  40  ans,  syphilitique  mé¬ 
connu,  atteint  d’athérome  aortique  étendu  avec 
ectasie  de  l’aorte  ascendante,  sans  lésions  rénales 
appréciables,  qui  mourut  d’asystolie  avec  cirrhose 
cardiaque.  Il  avait  une  très  forte  cholestérinémie, 
et,  avec  un  fond  d’hypertension  permanente  dis¬ 
crète,  on  put  observer  deux  poussées  hypertensi¬ 
ves  aiguës.  L’autopsie  décela  l’existence  d’un  cor- 
tico-surrénalome  bilatéral.  Ce  fait  vient  à  l’appui 
des  conceptions  de  Chauffard  et  de  Vaquez. 

A  propos  d’un  cas  de  maladie  de  Hanot  chez 
un  hérédo-syphilitique.  —  MM.  Etienne  Cha¬ 
brol,  Jean  Cottet  et  Jean  Hamburger  présentent 
un  malade  de  26  ans  qui,  depuis  son  enfance, 
joint  au  tableau  clinique  d’une  cirrhose  biliaire 
hypertrophique,  avec  splénomégalie,  une  double 
kératite  interstitielle  et  de  fort  curieuses  déforma¬ 
tions  des  tibias  rappelant  la  maladie  de  Paget.  Les 
réactions  de  Bordel-Wasermann  et  de  Ilcoht  sont 
positives  dans  le  sérum  sanguin. 

L’ictère  et  la  cirrhose  ont  évolué  progressive¬ 
ment,  sans  poussée  d’angiochollte.  Une  biopsie  du 
foie  démontre  l’intégrité  des  canalicules  biliaires 
faisant  contraste  avec  l’atteinte  élective  des  vais¬ 
seaux  qui  sont  entourés  d’un  manchon  de  cellules 
inflammatoires. 

La  cirrhose  est  parcellaire  ;  elle  semble  en  grande 
part  d’origine  péritonéale.  L’hépatite  parenchy¬ 
mateuse  est  irrégulièrement  répartie  sous  forme 
d’îlols  de  cellules  claires  dépourvues  de  leur  noyau 
cl  de  leurs  mitochondries. 

Le  malade  bénéficie  depuis  un  mois  d’une  cho¬ 
lécystostomie  qui  a  fait  régresser  partiellement  la 
jaunisse  sans  qu’on  ait  recours  au  traitement  spé¬ 
cifique. 

Le  drainage  do  la  vésicule  permet  de  recueillir 
pendant  la  nuit  une  bile  jaune  d’or  et  durant  le 
jour  un  liquide  clair,  limpide  comme  de  l’eau  de 
roche,  mais  très  riche  en  mucine.  Les  auteurs  rap¬ 
pellent  à  ce  propos  les  observations  des  chirurgiens 
lyonnais  qui  ont  décrit  la  dissociation  bilio-mu- 
queuse  comme  un  témoin  'de  la  stase  vésiculaire. 
Ils  font,  remarquer  que  leur  malade  ne  présentait 
aucun  signe  clinique  de  cholécystite  ou  de  péri- 
cholécystite  et  ils  soulignent  l’absence  de  toute 
réaction  microbienne  ou  inflammatoire  dans  le  li¬ 
quide  muqueux. 

Recherche  du  dysfonctionnement  parathyroï- 
dien  par  l’interférométrie.  —  MM.  Weissenbach 
cl  Durupt  ont  cherché  à  mettre  en  évidence  le 
dysfonctionnement  paralhyroïdien  en  utilisant  le 
pouvoir  fcrmentalif  des  sérums  pour  le  substrat 
de  la  glande.  Ils  ont  commencé  par  établir  les  va¬ 
leurs  de  la  dégradation  de  l’opzymc  paralhyroïdien 
chez  les  individus  normaux.  Ils  ont  constaté  que 
ces  valeurs  correspondaient  à  celles  du  thymus. 

Leur  élude  de  26  cas  leur  a  permis  de  complé¬ 
ter  le  schéma  de  Zimmer,  Lendel  et  Fehlow,  et 
d’y  faire  rentrer  la  parathyroïde  à  côté  du  thymus. 

L’interprétation  du  dysfonctionnement  paralhy¬ 
roïdien  peut  désormais  se  faire  comme  celui  des 
par  rapport  au  thymus.  Les  auteurs  terminent  en 
rappelant  qu’on  ne  peut  pas  avec  l’inlerféromélrie 
faire  le  diagnostic  d’adénome  paralhyroïdien  si  on 
emploie  l’opzyme  paralhyroïdien  normal. 

P.-L.  Maiue. 
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DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Le  diagnostic  précoce  de  la  grossesse 
par  l’examen  biologique  de  l’urine 

L’impossibilité  d’al'ünner,  par  l’examen  cli¬ 
nique,  l’existence  d’une  grossesse  pendant  les 
trois  premiers  mois  de  la  gestation  et  l’impor¬ 
tance  qu’il  peut  y  avoir  à  établir  un  diagnostic 
précoce  de  gravidité  dans  certains  états  patholo¬ 
giques  (grossesses  extra-utérines,  etc...)  avaient 
depuis  longtemps  suscité  aes  recherches  biolo¬ 
giques.  Les  travaux  modernes  montrèrent  que 
les  hormones  sexuelles,  habituellement  à  l’état 
de  traces  en  dehors  de  la  période  de  gestation,  se 
trouvaient  en  quantité  importante  dans  le  sang 
et  dans  les  urines  pendant  la  grossesse. 

Aschheiin  et  Zondek  \  en  1928,  signalent  les 
premiers  que  l’urine  de  femme  enceinte  con¬ 
tient  en  quantité  relativem'ént  énorme,  dès  la 
fm  de  la  première  semaine  qui  suit  la  féconda¬ 
tion,  une  substance  analogue  à  l’hormone  pré- 
hypophysaire  qu’on  savait  douée  d’une  action 
slimulante  sur  l’appareil  génital;  celte  subs¬ 
tance  est  facilement  mise  en  évidence  en  injec¬ 
tant  l’urine  gravidique  à  des  souris  femelles 
impubères  chez  lesquelles  elle  provoque  l’appa¬ 
rition  précoce  de  la  puberté  :  formation  dans 
l’ovaire  de  follicules  hémorragiques  et  de  corps 
jaunes.  Ces  auteurs  donnent  ce  procédé  comme 
pouvant  être  utilisé  pour  établir  le  diagnostic 
précoce  de  la  grossesse. 

Lu  1929,  Brouha,  Hinglais  et  Simonnet,  en 
inoculant  de  l’urine  gravidique  à  des  souri¬ 
ceaux  mâles  impubères,  provoquent  également 
l'ap])arition  de  la  puberté  développement  con¬ 
sidérable  des  vésicules  séminales. 

L’année  suivante  Mme  A.  Brouha,  utilisant 
les  exijérionces  de  Parkes,  Zondek  et  Fried- 
mann  -,  prend  la  jeune  lapine  comme  animal 
réactif. 

Application 

de  ces  données  expérimentales. 

Les  tecd.niques. 

11  existe  actuellement  trois  techniques  qui  re¬ 
lèvent  toutes  du  mémo  principe,  (action  de  l’hor- 
niono  contenue  dans  l’urine  gravidique  sur  1  ap- 
jiareil  génital  d’animaux  imjiubères),  mais  qui 
diffèrent  par  l’animal  réactif  utilisé  : 

I"  UÉ.VCTION  d'AsCUUEIM  El  ZüNDEK  :  Dl.UiNOSI'IC 
l-AU  E’iXJECriOX  u't  lUNE  .\  LA  SOUUIS  FEMELLE  IM- 

punÈiAE.  —  L’urine  du  malin  est  recueillie  par 
sondage  dans  un  flacon  stérili.sé.  Celle  urine  est 
injectée,  à  raison  de  0  eme  2  à  0  eme  4,  trois 
fois  par  jour  pendant  trois  jours,  sous  la  peau 
de  11  souris  femelles  impubères  pesant  de  7  à 
s  tjr.  au  début  de  l’expérience;  les  souris  de 
poids  supérieur  sont  è  rejeter  afin  d’utiliser  è 
couj)  sûr  des  animaux  dont  la  imberté  est  en¬ 
core  lointaine.  Les  animaux  sont  sacrifiés  qua- 
ranfc-huil  heures  après  la  dernière  injection. 

Seront  seuls  considérés  comme  résultats  posi¬ 
tifs  ceux  où  les  ovaires  des  .souris  injectées  pré¬ 
senteront  des  follicules  hémorragiques  ou  des 


1.  AsciiiiKiM  cl  Zondek  :  Klin.  Woch.,  1928,  p.  831, 
1401,  1453. 

2.  The  American  Journ.  of  Physiology,  tome  LXXXIX, 
1929,  p.  438. 


corps  jaunes.  Pour  l’interprétation  des  résultats, 
l'examen  des  ovaires,  pratiqué  à  l’œil  nu  et  à  la 
loupe,  est  parfois  insuffisant  :  il  arrive  que 
l’examen  histologique  soit  nécessaire  pour  y  dé¬ 
celer  les  modifications  caractéristiques. 

Remarque.  —  Seules,  les  réactions  ovariennes 
étant  caractéristiques  de  l’hormone  préhypophy¬ 
saire,  il  ne  faudra  pas  tenir  compte  de  modifica¬ 
tions  portant  seulement  sur  l’utérus  et  le  vagin: 
celles-ci  pourraient  Être  provoquées  par  la  fol¬ 
liculine  non  spécifique  de  la  grossesse  et  qui  se 
rencontre  dans  l’urine  dans  certains  cas  d’amé¬ 
norrhée  pathologique. 

2°  Réaction  d’Ascuheim  et  Zondek,  modifiée  i'ar 
Brouha,  Hinglais  et  Simonnet  :  Diagnostic  par 
I, 'injection  d’urine  a  la  souris  male  impubère 
—  Afin  d’éviter  les  difficultés  et  parfois  les  hé¬ 
sitations  inhérentes  à  la  méthode  précédente 
(examen  histologique  de  l’ovaire,  action  de  la 
folliculine  sur  les  organes  femelles),  MM. 
Brouha,  Hinglais  et  Simonnet  ont  eu  l’idée  de 
substituer  à  la  souris  femelle  la  souris  mâle, 
comme  animal  réactif.  L’urine  à  examiner  est 
recueillie  par  sondage  le  malin  à  jeun;  elle  est 
injectée  chaque  jour  pondant  huit  è  dix  jours  à 
raison  de  0  eme  1  à  0  eme  4  sous  la  peau  de  sou¬ 
riceaux  impubères  ■*.  Les  animaux  sont  sacrifiés 
vingt-quatre  heures  après  la  dernière  injection. 

D’après  les  auteurs  de  celte  méthode,  lorsque 
la  réaction  est  positive,  les  souriceaux  présen¬ 
tent  un  développement  de  tout  leur  Iraclus  gé¬ 
nital,  particulièrement  marqué  au  niveau  des 
vésicules  séminales  qui  atteignent  un  volume 
voisin  de  celui  qu’on  observe  chez  le  mille 
adulte;  ces  vésicules  sont  gorgées  d’un  liquide 
de  sécrétion  blanchâtre  et  leurs  poids  augmente 
en  moyenne  dans  la  proportion  de  un  à  cinq.  Le 
poids  des  testicules  augmente  aussi,  mais  de 
façon  moins  marquée. 

Le  simjile  examen  à  l’œil  nu  et  la  pesée  des 
vésicules  séminales  permettent  de  conclure. 

Cependant  MM.  Bauer  et  Borrien  ^  ont  signalé 
un  certain  nombre  de  réactions  anormales.  Ino¬ 
culant  toujours  un  lot  de  3  souriceaux  mâles 
impubères,  ils  ont  remarqué  que  l’urine  de 
femme  sûrement  non  enceinte  provoquait  par¬ 
fois  une  hypertrojihie  marquée  des  vésicules  sé¬ 
minales  d’un  animal  sur  trois.  Ces  réactions  ex- 
ce|)lioiinellenieiit  positives  en  dehors  de  la  gros¬ 
sesse  et  ne  se  montrant  que  sur  une  proportion 
infime  des  animaux  inoculés  sont  difficilement 
c.vplicables;  s’agit-il  d’une  hypersécrétion  tran¬ 
sitoire  d’hormone  préhypophysaire  qui  agirait 
sur  certaines  souris  particulièrement  sensibles 
Toujours  est-il  qu’il  est  facile,  en  pratique,  do  se 
mettre  à  l’ahri  de  cette  cause  d’erreur  exception¬ 
nelle,  en  inoculant  pour  chaque  expérience 
plusieurs  souriceaux  impubères. 

Notre  expérimcnlalion  de  deux  années  nous  a 
permis  d’observer  quelques  cas  semblables. 
D’autre  part,  l’examen  d’un  grand  nombre 
d’animaux  nous  a  fait  constater  que  les  poids 


3.  C.  n.  Soc.  de  Biol.,  1929,  p.  308  et  Bull.  Acad. 
Méd.,  28,,lDnvicr  1930. 

4.  Les  auteurs  de  la  mélliode  indiquaient  primitive¬ 
ment  qu’on  pouvait  utiliser  des  souriceaux  pubères  cl 
qu’un  seul  animal  suffisait;  ririlerprélotion  des  résultats 
était  alors  beaucoup  moins  facile  et  très  aléatoire. 

5.  Bull.  Acad.  M/d.,  10  Février  1931. 


de  vésicules  séminales  normales  de  souriceaux 
d’un  poids  donné  pouvaient  varier  de  plusieurs 
milligrammes  en  plus  ou  en  moins  par  rap¬ 
port  aux  normales  indiquées  jusqu’à  présent; 
ces  poids  normaux  nous  paraissent  varier 
d’après  les  çonditions  de  1  élevage,  les  saisons, 
etc...  Aussi  estimons-nous  indipensable,  non 
seulement  d’inoculer  plusieurs  animaux  impu¬ 
bères  comme  l’ont  conseillé  MM.  Bauer  et  Bor¬ 
rien,  mais  aussi  de  faire  des  témoins  comme 
nous  l’indiquerons  plus  loin. 

3“  Réaction  provoquée  par  l’injection  d’urine 
A  LA  LAPINE.  —  Mme  A.  Brouha  “  s’adresse, 
comme  animal  réactif,  à  la  lapine  qui,  iiiÊine 
après  la  puberté,  ne  présente  pas  d’ovulation 
spontanée  :  à  la  condition  d’ôlre  vierge  et  cons¬ 
tamment  tenue  à  l’écart  du  mâle,  ses  ovaires  ne 
contiennent  ni  follicule  hémorragique,  ni  corps 
jaune. 

Une  seule  injection  de  5  à  10  eme  d’urine  gra¬ 
vidique  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  pro¬ 
voque,  en  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures, 
l’ovulalion  et  la  production  de  follicules  hémor¬ 
ragiques;  ceux-ci  apparaissent  à  la  surface  de 
l’ovaire  sous  la  forme  de  taches  rosées  aisément 
visibles  à  l’œil  nu,  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  saillantes  et  ne  lardent  pas  à  prendre  une 
leiiilo  rouge,  iiuis  bleu  violet  sombre. 

En  pratique,  on  a  pu  faire  quelques  objec¬ 
tions  ’’  à  celle  méthode  :  liois  ou  quatre  injec¬ 
tions  intraveineuses  sont  souvent  nécessaires; 
d’autre  part  on  a  coiislnlé,  avant  toute  injection 
d’hormone,  l’existence  de  follicules  hémorragi¬ 
ques  chez  ceraines  lapines  vierges  :  aussi  l’eia- 
men  préalable  de  l’ovaire  permet-il  seul  la  sélec¬ 
tion  parfaite  des  animaux.  Bar  contre,  la  lapine 
jirésenle  l’avantage  de  se  trouver  beaucoup  plus 
résistante  aux  urines  toxiques  que  les  souris  et 
d’être  susceptible  de  donner,  dans  les  cas  très 
urgents,  un  résultat  plus  rapidement  positif. 

Valeur  de  ces  réactions. 

Les  réactions  biologiques  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  sont  pour  ainsi  dire  toujours 
positives  pendant  la  grossesse,  môme  extra-ulé- 
rine,  et  cela  dès  la  fin  de  la  première  semaine 
qui  suit  la  fécondation,  l’urine  contenant  dès 
celte  éjioque  l’hormone  préhypoiihysaire  en 
quantité  suffisante;  elles  deviennent  négatives 
dans  les  huit  jours  qui  suivent  la  mort  du 
fœtus  :  c’est  dire  que  ces  lests  ont  une  valeur 
diagnostiejuc  considérable.  Cependant  ces  réac¬ 
tions  ne  sont  pas,  d’une  manière  absolue,  spé¬ 
cifiques  de  la  gravidifé.  On  connaît  déjà  quel¬ 
ques  exceptions  qui  font  penser  qu’elles  sont, 
avant  tout,  les  témoins  de  riiyperfoiiclionne- 
menl  du  lobe  antérieur  de  rhypojihyse  :  c’est 
ainsi  qu’elles  ont  été  trouvées  positives  dans  le 
chorio-épithéliome  ou  phiccnlome  malin  des 
deux  sexes  *;  les  accès  maniaques  de  la  jisychose 

G.  Soc.  de  Biol.,  10  J.vnvicr  1931,  p.  62. 

7.  A.  liiiiNDEAU,  H.  cl  M.  Hinglais  ;  Rev.  Gyn.  et 
Ohst.  Il*  3,  Mars  1932,  p.  177. 

8.  Nous  avons  obtenu,  avec  G.  Bergès  et  M.  Delavillc, 
des  réactions  fortement  positives  ((poids  des  vésicules 
séminales  augmenté  de  sept  à  douze  fois),  en  injectant 
à  un  lot  de  souriceaux  impulières  l’urine  d’un  malade 
de  MM.  Chevassu  et  Gouverneur  qui  préscntail  un  pla- 
cenlonie  malin  du  testicule.  Soc.  de  Chirurgie,  9  Pé- 
eenibre  1931,  p.  1614  J  16.18. 
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maniaque  dépressive  donncnl  aussi  des  résul¬ 
tats  positifs,  mais  d'une  intensité  nettement 
])lus  faible  Il  est  vraisemblable  qu’on  déter¬ 
minera  dans  l’avenir  d’autres  affections  don¬ 
nant  ces  réactions  en  l’absence  de  la  grossesse; 
toutefois  nous  ne  pensons  pas  que  leur  valeur 
diagnostique  en  soit  pratiquement  diminuée. 

DoVNÉr.S  l’IlATIQUES. 

En  nous  basant  sur  les  différents  travaux  pu¬ 
bliés  jusqu’à  ce  jour  et  sur  notre  pratique  per¬ 
sonnelle,  nous  pouvons  résumer  ainsi  la  techni¬ 
que  qui  nous  paraît  la  plus  simple  tout  eh  étant 
la  plus  sûre  actuellement  : 

Le  matin,  au  réveil,  recueillir  l’urine  1“  (40  à 
60  gr.  suffisent)  dans  un  récipient  stérilisé  ou 
bouilli,  soit  par  sondage  aseptique,  soit  après 
toilette  vaginale  et  vulvaire  très  soignée.  De 
toute  façon,  afin  d’éviter  la  multiplication  des 
microorganismes,  l’Urine  sera  traitée  de  la  façon 
suivante  dès  sa  réception  au  laboratoire  :  soit 
additionnée  d’une  petite  quantité  d’un  antisep¬ 
tique  non  toxique  pour  la  souris  (nous  avons 
observé  que  l’addition  de  5  cmc  de. solution  io- 
duréo  pour  100  cmc  d’urine  était  très  bien  to¬ 
lérée  et  n’avait  aucune  action  sur  l’hormone  de 
la  grossesse)  “  ;  soit  filtrée  sur  bougie  après  aci¬ 
dification  légère  à  l’acide  acétique.  Si  l’urine 
était  toxique  pour  la  souris,  il  faudrait  en  di¬ 
minuer  la  toxicité  par  un  épuisement  à  l’éther, 
en  ayant  soin  de  chasser  sous  le  vide  les  der¬ 
nières  traces  d’éther  à  une  température  voisine 
do  60°. 

Prendre  comme  animal  réactif  le  souriceau 
mâle  impubère  qui  permet  de  lire  avec  préci¬ 
sion  les  résultats  et  qui,  actuellement,  donne, 
sans  nul  doute,  la  réaction  la  plus  fidèle. 

Injecter  chaque  jour,  pendant  huit  jours  au 
moins,  sous  la  peau  du  dos  de  5  ou  G  souriceaux 
âgés  de  trois  semaines  et  pesant  de  8  ù  10  gr. 
au  début  do  l’expérience,  0  cmc  3  à  0  cmc  4 
d’urine.  Prendre  comme  témoins  3  souriceaux 
do  même  âge,  de  même  poids  et  provenant  du 
mémo  élevage.  Les  sacrifier  tous  au  chloroforme 
le  neuvième  jour,  les  poser,  en  faire  l’autopsie, 
détacher  très  soigneusement  et  peser  les  vési¬ 
cules  séminales  sur  la  balance  au  dixième  de 
milligramme. 

Dans  le  cas  d’un  résultat  négalij,  les  vésicules 
des  animaux  réactifs  et  des  témoins  sont  très 
petites,  cachées  derrière  la  vessie;  elles  pèsent  de 
2  à  12  milligr.  pour  des  animaux  n’excétiant 
pas  14  gr.  à  la  fin  de  l’expérience.  Pour  que  le 
résultat  soit  jugé  positif,  il  faut  que  les  vési¬ 
cules  séminales  de  tous  les  animaux  réactifs 
soient  nettement  hypertrophiées,  remplies  de  li¬ 
quide  blanchâtre  et  aient  acquis  un  poids  de 
quatre  à  dix  fois  supérieur  à  celui  des  vésicules 
des  animaux  témoins. 

C’e.sl  ainsi  qu’après  avoir  reçu  au  moins  8 
injections  d’urine  gravidi(iue,  des  •  souriceaux 
impubères  de  8  à  10  gr.,  qui  ont  atteint  le  poids 
de  11  ù  14  gr.  au  neuvième  jour  de  l’expérience, 
j)réscnlent  des  vésicules  jiesant  de  30  à  IIX)  mil¬ 
ligrammes;  le  dévelo|)pement  de  celles-ci,  plus 
ou  moins  considérable,  est  d’ailleurs  très  carac¬ 
téristique  pour  un  expérimentateur  quelque  pou 
entraîné. 

Si,  par  exception,  les  résultats  n’étaient  pas 
nets,  il  faudrait  se  [irocurcr  nu  nouvel  échan¬ 
tillon  d’urine,  inoculer  à  nouveau  un  loi  de  sou- 

'.I  l'vei  Aiiiaiv.  V.  Passkk  cl  Ooeitim:  lioi.  Médiev 
r-schol..  11  Icviicr  1932,  p.  U». 

10.  I,  urine  du  matin  est  la  plus  favoiable  eu  raieoii 
Jj  sa  meilleure  concentration. 

11.  Celle  prée.iuliou  nous  u  paru  iiéecssaiie  à  la  suite 

dceln  l  par  simple  adilili'on  de  solution  iodo  iodnrce. 


riceaux  mSlos  en  mémo  temps  que  quelques 
souris  femelles  impubères,  coirimè  contrôle.  Ces 
précautions  s’imposent  du  fait  que,  pendant  les 
premiers  jours  de  la  gravidité,  l’hormone  peut 
exister  en  quantité  trop  minime  pour  donner 
des  résultats  franchement  positifs. 

Dans  les  cas  d’extrême  urgence,  pratiquer,  en 
même  temps  que  l’épreuve  sur  les  souriceaux 
mêles,  une  injection  de  5  à  10  cmc  d’urine  dans 
la  veine  d’une  lapine  vierge;  cette  technique  est 
susceptible  de  provoquer  sur  l’ovaire  (dont  on 
aura  eu  soin  d’examiner  préalablement  l’inté¬ 
grité  par  une  laparotomie)  l’apparition,  en  qua¬ 
rante-huit  heures,  de  follicules  hémorragiques. 

CO.NCLUSIONS. 

Nous  possédons  désormais,  grêce  à  l’épreuve 
hormonale,  une  méthode  à  la  fois  extrêmement 
sensible  et  très  suffisamment  précise  de  dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  grossesse. 

Si  l’on  ajoute  que  la  technique,  bien  que  mi¬ 
nutieuse,  est  simple  et  facile  à  conduire,  qu’elle 
ne  nécessite  qu’un  matériel  restreint,  on  peut 
dire  qu’il  s’agit  là  d’une  méthode  vraiment 
pratique,  appelée  par  conséquent  à  un  grand 

Raymond  Letulle. 


Le  rôle  de  la  Syphilis 
dans  la  production 

des  Syndromes  infundibulo-tubériens 


L’origine  tumorale  des  syndromes  infundi- 
bulo-tubériens  est  tellement  fréquente  qu’elle 
semble  avoir  fait  perdre  de  vue  le  fait  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  syndromes  sont  d’origine 
syphilitique.  Le  professeur  G.  Etienne  a  réuni 
récemment  une  série  d’observations  qui  tendent 
à  prouver  la  fréquence  relative  de  la  syphilis  à 
la  base  de  semblables  processus. 

Dans  de  tels  cas  on  observe  cliniquement  des 
syndromes  itifundibulo-tubériens  isolés  ou  asso¬ 
ciés  à  des  lésions  scléro-gommeuses  de  l’hypo¬ 
physe.  Parfois  même,  il  existerait  des  localisa¬ 
tions  syphilitiques  strictement  hypophysaires. 

Une  des  manifestations  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes  de  ce  syndrome  est  le  diabète  iiisi- 
pide;  les  autres,  moins  souvent  rencontrées,  peu¬ 
vent  être  associées  ou  dissociées.  Ce  sont  les 
troubles  oculaires,  l’hémianopsie  bi-temporale 
sans  stase  jiapillaire,  i’hypersomnie  paroxystique, 
l’obésité,  l'atrophie  génitale.  D’autres  fois  on 
observe  l’infantilisme  hypophysaire  ou  un  syn¬ 
drome  adiposo-génital. 

Il  est  bon  de  rappeler  les  symptômes  qui  sont 
en  faveur  d’une  lésion  tumorale.  Ce  sont  sur¬ 
tout  les  signes  d’hypertension  intra-cranienne, 
tels  que  vomissements  cérébraux,  crises  comi¬ 
tiales,  céphalées,  vertiges,  bradycardie.  La  tu¬ 
meur  détermine  des  signes  oculaires  fréquents  : 
amblyopie  progressive  évoluant  vers  la  cécité 
absolue  par  atteinte  des  nerfs  optiipies,  syn¬ 
dromes  d’hémianopsie  bi-temporale  par  atteinte 
du  chiasma  ou  hémianopsie  homonyme  bi-laté- 
rale  par  atteinte  de  la  bandelette  optique.  La 
radiographie  vient  d’ailleurs  affirmer  le  diagnos- 
lic  de  tumeur  en  montrant  l’élargissement  de  la 
selle  lurcique,  l’usure  de  la  lame  (juadiilalère  el 
des  apophyses  clinoïdes  postérieures. 

Lorsque  l’absence  de  ces  signes  permel  d’écar- 
1er  le  diagnostic  de  tumeur,  c’est  à  la  syphilis 
(lu’il  faut  penser  et  on  doit  la  lechercher  par 
tous  les  moyens  d’ordre  cliiiupie  el  sérologique. 
Cette  maladie  est  d’aillouis  eajiable  de  jirovo- 
ipier  dos  syndromes  infundibulo-tubériens  par 


des  processus  anatomiques  multiples;  il  peut 
s’agir  de  lésions  encéphaliques  et  surtout  mé- 
ningo-encéphaliques.  Plus  rarement,  il  s’agit  de 
gommes  de  l’hypophyse,  d’ostéo-périostite  de  la 
base  du  crâne. 

Lhermitle  vient  de  publier  récemment  plu¬ 
sieurs  observations  de  syndromes  infundibu- 
laires  dus  à  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire. 
Cet  auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  le 
fait  que  le  processus  syphilitique  strictement 
localisé  à  la  région  infundibulo-tubérienne  est 
capable  de  produire  des  phénomènes  absolument 
identiques  à  ceux  que  développent  les  néoplasies 
confinées  à  la  partie  ventrale  du  troisième  ven¬ 
tricule  :  l’hypersomnie  paroxystique,  la  polyurie 
du  diabète  insipide,  la  glycosurie,  l’adiposité  et 
les  troubles  sexuels,  sans  que  l’hypophyse  pré¬ 
sente  de  modification  path..)logique.  Pour  lui,  il 
n’existe  pas  d’observation  anatomo-clinique  dé¬ 
montrant  qu’une  lésion  inflammatoire  ou  néo¬ 
plasique  limitée  à  la  glande  pituitaire  et  n’en¬ 
traînant  aucune  compression  de  voisinage  soit 
capable  de  provoquer  l’apparition  des  phéno¬ 
mènes  que  nous  venons  de  citer.  Les  localisa¬ 
tions  infundibulaire  et  hypophysaire  ne  sont 
donc  pas  superposables  et  ne  conduisent  pas 
aux  mômes  conclusions  pratiques  ou  physio-pa¬ 
thologiques. 

L’enquête  étiologique  rec'nerchera  non  seule¬ 
ment  la  syphilis  acquise,  mais  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  qui  a  pu  être  retrouvée  dans  nombre  de 

S’il  n’existe  aucun  symptôme  concomitant  de 
syphilis  et  si  l’interrogatoire  est  négatif,  on  pra¬ 
tiquera,  bien  entendu,  l’examen  sérologique  du 
sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien.  La  radio¬ 
graphie  du  crâne  elle-même  peut  donner  des 
renseignements  utiles  en  montrant  l’existence 
de  lésions  osseuses  spécifiques  telles  que  gom¬ 
mes,  ulcérations  ou  hyperostoso.  En  dernier  lieu 
il  faudra  insister  sur  la  haute  valeur  du  traite¬ 
ment  d’épreuve  dont  l’efficacité  sera  parfois  la 
seule  preuve  de  l’existence  d’une  syphilis.  Tous 
les  syndromes  infundibulo-tubériens  d’origine 
syphilitique  ne  réagissent  d’ailleurs  pas  de  la 
même  façon  vis-à-vis  du  traitement.  En  cas  de 
lésions  déjà  fixées,  il  est  évident  que  le  traite¬ 
ment  n’a  qu’un  rôle  fort  minime;  aussi  ne  peut- 
on  compter  améliorer  sensiblement  soit  l’infan¬ 
tilisme,  soit  un  syndrome  adiposo-génital.  Tou¬ 
tefois  le  traitement  anti-syphilitique  peut  avoir 
dans  ces  cas  un  rôle  favorable,  en  particulier  sur 
les  troubles  psychiques  et  sur  l’hypersomnie. 

En  cas  de  diabète  insipide,  le  traitement  anti¬ 
syphilitique  est  capable,  soit  d’améliorer  sensi¬ 
blement  la  polyurie  et  les  symptômes  généraux 
qui  l’accompagnent,  soit  même  de  permettre 
une  guérison  définitive. 

Cette  dernière  paraît  surtout  fonction  de  la 
jirécoclté  du  traitement.  Plus  le  syndrome  est 
d’apparition  récente,  plus  il  est  localisé,  plus  le 
traitement  anti-syphililiipjc  a  de  chances  d’agir. 
■\  la.  période  de  début  tous  les  modes  de  trai¬ 
tement  paraissent  efficaces;  c’est  ainsi  que  des 
guérisons  ont  été  obtenues,  non  seulement  par 
l'emploi  du  novarsénoben/.ol  el  du  bismuth, 
mais  encore  par  un  traitement  à  l’iodure  ou  de 
simples  frictions  mercurielles.  Par  contre  des  lé¬ 
sions  fixées,  des  processus  dégénératifs,  des  lé¬ 
sions  scléro-gommeusos  étendues  ne  réagissent 
pas,  même  à  des  Irailemenls  iiileiisifs. 

On  voit  donc  rinlérôl  (]u'il  y  a  à  ne  pas  ou¬ 
blier  l'étiologie  syphilitique  dans  les  syndromes 
infundibulo-tubériens,  puisque,  dans  certains 
cas,  un  traitement  anti-syphilitique  énergique 
et  précoce  est  capable  de  donner  des  guérisons 
durables  ou  à  défaut  des  améliorations  très  im- 

J.  CouTunAT. 


N"  46 


8  Juin  1932 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉ  s''ll^  INFORMATIONS 


Lettre  d’Angleterre 

CENTENAIRES 


Lu  <(  British  Medical  Association  »  célébrera 
son  centenaire  à  Londres,  pendant  la  semaine 
du  24  au  30  Juillet,  sous  la  présidence  de  Lord 
Dawson  of  Penn,  président  de  l’Académie  royale 
de  Médecine  de  Londres.  Celte  société  a  été  fon¬ 
dée  à  Worcester  le  19  Juillet  1832,  par  la  «  réu¬ 
nion  de  plus  de  60  médecins  »  dans  la  salle  du 
conseil  de  rinflrmerie  de  Worcester,  sous  le 
nom  de  u  Provincial,  Medical  and  Surgical  As¬ 
sociation  ».  En  1856,  elle  contenait  les  médecins 
de  Londres  et  devenait  «  the  British  Medical  As¬ 
sociation  ».  Sa  création  est  due  à  l’énergie  du 
docteur  (plus  tard  Sir)  Charles  Hastings,  méde¬ 
cin  de  l’Infirmerie  de  Worcester,  qui  prononça 
le  discours  d’inauguration  à  la  première  réu¬ 
nion,  et  resta  secrétaire  jusqu’en  1843. <(  The  Lan¬ 
cet  »  a  été  créé  à  Londres  en  1823,  sous  la  direc¬ 
tion  énergique  de  Thomas  Wakley,  mais  en 
1828,  Hastings  fut  l’instigateur  d’une  revue 
trimestrielle,  The  Midland  Medical  and  Surgical 
Reporter  and  Topographical  and  Statistical  Jour¬ 
nal  qui  vécut  quatre  ans.  La  Provincial,  Medi¬ 
cal  and  Surgical  Association  publia  un  volume 
annuel  de  travaux  jusqu’en  1863,  et  en  1840  The 
Provincial,  Medical  and  Surgical  Journal  parut, 
devint  The  Association  Medical  Journal  en  Jan¬ 
vier  1853,  et  le  British  Medical  Journal  actuel, 
en  1857.  En  1832,  la  société  comptait  310  mem¬ 
bres,  ils  sont  à  présent,  environ  36.000.  Pour  cé¬ 
lébrer  le  centenaire  on  commencera,  le  diman¬ 
che  24  Juillet,  par  un  pèlerinage  à  Worcester; 
Lord  Dawson  fera  son  discours  présidentiel  le 
mardi  26  Juillet;  et  les  différents  groupes,  au 
nombre  de  24,  se  réuniront  les  trois  jours  sui¬ 
vants.  Lord  Moynihan,  juésident  de  l’Académie 
royale  de  Chirurgie,  est  président  du  groupe 
chirurgical, et  Lord  St-Clair  Thomson  présidera 
le  groupe  d’oto-rhino-laryngologie.  «  The  Bri- 
tish  Association  »  qui  a  été  fondée  à  York  en 
1831,  avec  une  réunion  de  353  membres,  a  cé¬ 
lébré  son  centenaire  l’année  dernière  en  pré- 
.seuco  de  5.702  membres. 

Mars  1832  vit  l’apparition  du  premier  nu¬ 
méro  de  The  Dublin  Journal  of  Medical  and 
Chemical  Science,  qui  d’abord  ne  parut  que 
tous  les  deux  mois  et  dont  deux  des  premiers 
éditeurs  lurent  R.  J.  Graves  et  William  Stokes. 
Après  quelques  légers  changements  de  titres,  il 
devint  en  1923  The  Irish.  Journal  of  Medical 
Science.  Il  est  maintenant  l’organe  officiel  de 
l’Académie  de  Médecine  d’Irlande,  qui  a  été  fon¬ 
dée  en  1882  et  célèbre  son  jubilé  cette  année. 

Il  y  a  cent  ans  que  Thomas  Hodgkin,  patholo¬ 
giste  à  l’hôpital  Guy,  publia  son  article  dans 
The  Transactions  of  the  Medico-Surgical  Society 
sur  ;  «  quelques  aspects  morbides  des  glandes 
absorbantes  et  de  la  rate  »;  remarques  qui  au¬ 
raient  passé  inaperçues  sans  la  loyauté  de  son 
jeune  collègue,  Samuel  Wilks,  qui  nomma  ces 
symptômes  ;  maladie  d’Hodgkin.  En  1866, 
Trousseau  donna  sa  fameuse  conférence  sur 
l’adénie  que  Wunderlich,  Tannée  suivante,  dé¬ 
veloppa  en  lymphadénie;  ceci  fut  adopté  par 
Cornil  et  Ranvier  en  1869  et  communiqué  à  la 
Société  pathologique  de  Londres  en  1870. 

La  loi  anatomique  de  Lord  Warburton,  desti¬ 


nant  les  corps  non  réclamés  aux  écoles  de  méde¬ 
cine  pour  la  dissection,  passa  en  1832,  ce  qui  a 
été  un  grand  acte  de  réforme. 

La  psychologie  des  commémorations. 

L’oraison  funèbre  de  Hunter  à  l’Académie 
Royale  de  chirurgie  d’Angleterre,  qui  équi¬ 
vaut  à  Toraison  funèbre  de  Harvey,  à  l’Aca¬ 
démie  Royale  de  Médecine  de  Londres,  est 
laite  tous  les  ans.  Elle  a  été  laite  de  15  Fé¬ 
vrier  par  M.  Willred  Trotter  i,  chirurgien  du 
Roi,  qui  sous  ce  titre  :  «  La  commémoration 
d’un  grand  homme  »,  discuta  philosophique¬ 
ment  les  raisons  d’entretenir  et  de  répéter  ces 
pieuses  cérémonies.  «  La  renommée  de  Hunter, 
dit-il,  n’est  pas  due  à  son  travail,  comme  grand 
chirurgien,  à  la  fondation  de  son  grand  musée, 
pas  plus  qu’à  ses  découvertes  scientifiques,  mais 
à  l’usage  suivi  et  expert  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale;  ses  élèves  et  ses  successeurs  en  ont  été 
imprégnés,  et  de  cette  manière,  ses  services  à  la 
science  et  à  la  chirurgie  ont  eu  les  plus  grandes 
et  les  plus  riches  conséquences.  11  était  si  résolu¬ 
ment  moderne  devant  les  problèmes  de  la  vie, 
et  acceptait  de  si  bon  cœur  les  hypothèses  en 
évolution  et  leur  solution,  qu’il  est  facile,  à 
présent,  d’oublier  Télat  des  connaissances  à 
cette  époque;  comme  biologiste,  il  ne  s’aida  pas 
des  sciences  inorganiques,  l’équipement  était 
primitif;  jusqu’en  1830,  le  microscope,  composé 
par  Joseph  Jackson  Lister  —  qui  rend  possible 
la  science  biologique  —  n’était  pas  complet. 

La  coutume  de  commémorer  les  héros  morts 
remonte  à  l’homme  primitif  qui  pensait  que  le 
meilleur  moyen  d’assimiler  les  vertus  du  dé¬ 
funt,  était  de  manger  son  corps  —  robuste 
conception  de  Torganothérapie  — ;  de  là,  la  fêle 
commémorative  a  pénétré  dans  la  civilisation 
occidentale.  Une  autre  idée,  qui  se  rattache, 
d’une  manière  déterminée,  à  la  magie,  était  do 
faire  une  image  du  héros,  pour  protéger  sa  per¬ 
sonnalité.  Les  motifs  conscients  et  ostensibles 
d’entretenir  la  commémoration  des  grands  hom¬ 
mes  sont  de  payer  un  pieux  tribut  à  leurs 
oeuvres  intellectuelles,  à  leur  caractère  et  de 
chercher  une  inspiration  dans  leur  exemple. 
Mais  il  n’y  a  pas  de  faute  plus  commune,  dans 
la  psychologie  pratique,  que  de  supposer  un 
motif  nécesaireinent  fort  parce  qu’il  est  admi¬ 
rable,  et,  la  nature  humaine  étant  ce  qu’elle  est, 
il  faut  avouer  que  Tart  de  célébrer  a  de  formi¬ 
dables  difficultés  à  vaincre  pour  éviter  de  deve¬ 
nir  de  plus  en  plus  superficiel  et  formaliste.  11 
est  possible  qu’un  âge  futur  arrive  à  celte  con¬ 
clusion,  que  le  moment  propice  pour  célébrer  ses 
héros  est  de  leur  vivant,  et  non  d’attendre,  avec 
une  patience  remarquable,  qu’ils  soient  bien 
morts. 

Malheureusement,  il  est  plus  facile  de  recon¬ 
naître  la  grandeur  d’un  homme  après  sa  mort 
qu’avant,  et  les  idées  nouvelles  rencontrent  sou¬ 
vent  Tenvie  ou  un  accueil  hostile.  L’esprit  se 
plaît  dans  un  milieu  établi,  s’il  doit  y  avoir  des 
changements,  préfère  éviter  d’en  supporter  la 
responsabilité.  Les  honneurs  posthumes  ne  se¬ 
raient  pas  considérés  comme  l’acquittement 
d’une  dette  au  vivant  et  nous  développerions  la 
possibilité  de  reconnaître  le  génie  quand  il  ap¬ 
paraît. 
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Il  est  plaisant  à  rappeler  que  cet  avis  a  été 
anticipé,  il  y  a  un  peu  plus  d’un  an  —  le  21 
Janvier  1931  —  quand  Sir  Darcy  Power,  biblio¬ 
thécaire  honoraire  de  l’Académie  de  Chirurgie 
d’Anglelere,  fut  présenté  à  75  ans,  le  jmir  de 
sou  anniversaire,  avec  un  volume  de  ses  Seleclcd 
M'ritings,  1877-1930,  contenant  une  bibliogra¬ 
phie  de  ses  609  publications.  Cette  présentation 
eut  lieu  au  St-Bartholomew’s  Hospital,  où  ce 
très  éminent  historien  médical  est  chirurgien 
consultant. 

L’oraison  funèbre  de  John  B.  Murphy. 

Le  professeur  A.  H.  Burgess  =  de  Manchester, 
a  décrit,  dans  celle  oraison  funèbre,  une  des 
branches  (celle  de  la  chirurgie  urinaire)  dont  le 
fameaux  chirurgien  de  Chicago,  John  Benja¬ 
min  Murphy,  fut  un  des  pionniers.  Murphy  a 
beaucoup  insisté  sur  la  connaissance  complète 
de  l’état  de  la  fonction  rénale,  avant  qu’aucune 
opération  importante  ne  soit  faite  sur  le  rein, 
aussi  Lien  que  sur  aucune  partie  des  voies  uri¬ 
naires.  A  l’époque  pré-cystoscopique,  il  était  dif¬ 
ficile  de  déterminer  si  un  malade  avait  deux 
reins;  et  Burgess  cite  l’exemple  d’un  prédéces¬ 
seur,  qui,  dans  Tesp,ice  de  trente-cinq  ans, 
avait  enlevé  trois  fois  le  seul  rein  qui  fonction¬ 
nait.  Un  autre  principe,  souvent  rappelé  par 
Murphy,  était  que  la  juession  chroni(iue  de 
n’importe  quel  organe  ou  système,  devait  tou¬ 
jours  être  relâchée  graduellement  et  jamais  su¬ 
bitement;  si  une  vessie  après  avoir  été  complète¬ 
ment  vidée  par  cathétérisme  reste  distendue, 
quand  il  y  a  pression  rénale,  l’hématurie  sui¬ 
vie  d’urémie  est  probable.  Le  professeur  Burgess 
ajoute  :  «  on  ne  peut  troj)  insister  sur  le  ris(]uo 
du  cathétérisme  dans  l’obstruction  chronique 
de  la  prostate;  il  constitue  un  risque  bien  plus 
grand  que  celui  de  beaucoup  des  princijjales 
opérations  abdominales  ».  Le  point  do  vue  de 
Murphy  était  que  l’hématurie  ne  devait  jamais 
être  considérée  à  la  légère,  il  était  sceptique  à 
propos  de  l’existence  de  la  forme  «  essentielle  » 
ou  «  idiopathique  »  et  insistait  pour  que  la 
source  hémorragique  soit  déterminée  d  ur¬ 
gence  par  cystoscopie.  Il  insistait  sur  la  valeur 
des  symptômes  initiaux  tels  que  ;  Thémalurie 
dans  les  tumeurs  rénales,  douleur  dans  les  cal¬ 
culs  rénaux-,  et  augmentation  de  la  fréquence 
de  miction  dans  la  luberctilose  rénale.  En  1883, 
étant  à  Vienne  après  ses  études,  Murphy  eut  une 
forte  attaque  d’hématurie  dont  le  diagnostic 
avait  été  ;  tuberculose  du  rein  droit,  il  n’y  eut 
jamais  de  récidive.  A  son  autopsie,  pour  laquelle 
Murphy  avait  laissé  des  instructions,  le  rein 
droit  était  extrêmement  polit  et  cicatrisé,  étal 
causé  probablement  par  une  infection  chronique 
autre  que  la  tuberculose.  Il  mourut  d’une  angine 
de  poitrine,  et  on  a  pensé  que  Tartério-sclérosc 
coronaire  était  due  à  l’infection  du  rein  droit. 
Dans  la  tuberculose  de  Tépididyme,  Murphy  a 
été  un  avocat  puissant  pour  défendre  Tancienm 
opération  do  l’épididymectomie  contre  la  cas. 
Iration.  .\fin  d’éviter  l’épididymite  après  ir 
prostatectomie,  il  a  pratiqué  (mais  non  comme 
une  mesure  habituelle)  la  vasectomie  bilatérale 
chaque  fois  qu’il  y  avait  une  question  d’épidi 
dymite  antérieure,  même  bénigne.  Dans  177 
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cas  de  prostactectomies  consécutives  dans  les¬ 
quelles  avait  été  pratiquée  la  vasectomie,  il  n’y 
avait  pas  de  cas  d’épididyniitc. 

La  conférence  Maudsley. 

Le  24  Novembre,  Sir  Hubert  Bond,  rapporteur 
au  conseil  de  Direction,  a  fait  devant  la  «  Royal 
Medico-psychological  Association  »  la  douzième 
conférence  Maudsley,  sous  le  titre  :  «  Maudsley, 
démontré  par  ses  œuvres  »;  il  a  rendu  un  bel 
bommage  è  ce  philosophe  savant  qui  a  fait  faire 
tant  de  progrès  au  traitement  préventif  des 
troubles  mentaux.  En  1907,  Maudsley,  avait  of¬ 
fert  30.000  livres  au  «  London  Coutry  Council  » 
pour  construire  un  hôpital  dans  ce  hut.  Henry 
Maudsley  (1835-1918)  avait  d’abord  eu  l’inten¬ 
tion  d’entrer  dans  le  «  Indian  Medical  Service  », 
et  comme  il  fallait,  pour  cela,  avoir  été  attaché 
è  un  hôpital  pour  maladies  mentales  il  obtint 
h)  poste  d’interne  à  l’un  de  ces  établissements. 
Tout  de  suite,  il  s’intéresse  tellement  à  ce  tra¬ 
vail,  qu’il  abandonne  toute  idée  d’autre  travail 
médical  et  devient  médecin-chef  d’un  hôpital 
de  maladies  mentales  à  l’Age  de  24  ans.  Il  re¬ 
marque  ensuite  :  «  Je  n’ai  jamais  connu  per¬ 
sonne  qui  ahandojinAt  la  psychiatrie  après  s’en 
Aire  occupé.  » 

Harvey  et  la  médecine  moderne. 

Dans  la  275“  oraison  funièbre  do  Harvey,  faite 
le  29  Octobre  1931  à  l’Académie  Royale  de  Mé¬ 
decine  de  Londres,  le  D''  Robert  Hulchinson  •' 
a  attiré  l’attention  sur  quelques  aspects  du  ca¬ 
ractère  et  de  la  personnalité  de  Harvey,  sur  l’at¬ 
mosphère  intellectuelle  au  moment  de  sa  décou¬ 
verte  et  h  ce  qu’elle  nous  enseigne  aujourd’hui. 
On  ne  connaît  pas  beaucoup  de  la  vie  intime  de 
Harvey,  pour  laquelle  il  a  été  probablement  lait 
plus  d’enquôtes  que  pour  la  plupart  des  pères 
de  la  médecine,  surtout  par  des  conférenciers 
qui  cherebaient  du  nouveau  à  dire.  Il  a  eu  un 
singulier  jiouvoir  de  passer  à  travers  la  vie  sans 
ôtro  remaniué,  n’a  jamais  été  un  égotiste,  et, 
malheureusement,  n’avait  pas  de  biographe.  Il 
avait  l’amour  do  la  vérité,  un  respect  de  la  na¬ 
ture,  une  teinture  d’imagination  et  de  la  charité 
dans  le  sens  de  l’Evangile,  car  il  disait  :  «  Ren¬ 
dre  de  la  calomnie  par  de  la  calomnie  est  in¬ 
digne  d’un  «  2)hilosophe.  «  Son  »  humour  >■  — 
bien  (pi’il  ne  manquAt  pas  de  ce  don  inestima¬ 
ble  —  était  plutôt  sardonique,  et  l’aida,  sans 
doute,  à  sujjporter  les  préjugés  de  ses  contempo¬ 
rains  »  Galéniques  »;  ceci  amène  l’orateur  à  la 
réflexion  (lu’un  peu  plus  d’humour  parmi  les 
travailleurs  scientifiques  éliminerait  beaucoup 
de  pédanterie,  d’ennui,  d’inutilités  solennelles 
—  do  soi-disant  recherches  —  et  certainement 
rendrait  la  littérature  scientifique  bien  plus  li¬ 
sible.  A  beaucoup  de  points  de  vue,  Harvey  était 
A  son  aise  dans  l’atmosphère  intellectuelle,  ou, 
pour  emiiloyer  la  phrase  de  Glanvil,  dans  le  cli¬ 
mat  d’opinion  de  ce  temps.  La  Renaissance  et  la 
Réforme  avaient  provoqué  un  grand  réveil,  le 
doute  avait  cédé  la  place  A  la  crédulité  et  au 
respect  de  l’autorité  et  les  hommes  commen¬ 
çaient  A  regarder  vers  l’avenir  et  A  moins  s'ap¬ 
puyer  sur  le  passé. 

Le  xvn"  siècle  —  comme  l’époque  actuelle  — 
a  été  une  période  de  grands  troubles,  politiques, 
sociaux  et  économiques;  mais  les  temps  présents 
ont  vu  une  destruction  des  valeurs,  une  chute 
des  règles,  et  un  déplacement  des  bornes  mo¬ 
rales  et  intellectuelles,  dont  l’époque  d’Harvey 
n’avait  aucune  expérience.  Ce  chaos  moral  et  in¬ 
tellectuel  a  endommagé  l’art  et  la  littérature  con- 
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temporains  mais  n’a  atteint  le  science  à  aucun 
degré.  Comparé  au  xvii®,  le  siècle  présent  a  d’im¬ 
menses  avantages  grâce  à  l’existence  des  labora¬ 
toires,  au  nombre  énorme  de  journaux  et  de 
sociétés  scientifiques,  à  la  masse  écrasante  de 
connaissances  qui  a  nécessité  la  naissance  de  la 
spécialité.  Mais,  si  l’on  considère  l’infériorité  de 
leurs  moyens,  les  hommes  du  xvn“  siècle  fai¬ 
saient  mieux  que  nous.  En  ce  qui  regarde  les 
mérites  de  l’observation  et  de  l’expérimenta¬ 
tion,  quoique  cette  dernière  domine  la  science 
maintenant,  il  y  a  de  la  place  pour  les  deux;  et 
il  n’est  pas  vrai  que  les  progrès  en  médecine 
sont  attendus  de  l’observai  ion  pure,  les  deux 
méthodes  ne  sont  pas  exclusives.  Harvey  était 
un  fin  observateur  aussi  bien  qu’un  pionnier 
de  la  méthode  expérimentale,  et  il  aurait  chau¬ 
dement  approuvé  l’idée  nouvelle  d’une  classe 
spéciale  de  cliniciens  —  spécialisés  aux  recher¬ 
ches  —  qui  seraient  décidés  à  consacrer  tout 
leur  temps  et  leur  énergie  A  la  recherche  des  se¬ 
crets  de  la  maladie  par  l’expérimentation  dans 
les  salles  d’hôpitaux  et  les  laboratoires.  De  la 
triade  clinique,  le  diagnostic  est  certainement 
le  plus  soumis  A  la  dépendance  des  méthodes 
de  laboratoire,  mais  le  pronostic  et  le  traitement 
bénéficient  plus  de  l’observation  pure.  Le  pro¬ 
nostic  a  été  comparativement  négligé  et  une 
époque  qui  se  consacrerait  A  lui  produirait  un 
traité  d’une  valeur  immense. 

Néo-Hippocratisme.  —  Il  y  a  des  signes,  dit  le 
D'’  Hutchinson,  de  retour  au  point  de  vue  hip¬ 
pocratique  dans  les  mouvements  appelés  ;  «  mé¬ 
decine  constilulionnelle  »,  «  science  de  l’indi¬ 
vidu  »,  et  néo-humoralisme;  celui-ci  est  une  re¬ 
naissance,  sous  une  forme  différente,  de  la  vieille 
doctrine  des  humeurs,  et  une  révolte  contre 
Il  «  solidisrne  »  prêché  par  Cullen  au  xvin“ 
siècle,  et,  plus  tard,  posé  comme  base  scienti¬ 
fique  par  Bichat  et  Virchow.  Dans  le  travail  cli¬ 
nique,  le  problème  est,  l’homme  individuel, 
physiologique,  anatomique  et  psychologique; 
ces  trois  facteurs,  dont  le  dernier  n’est  pas  le 
moins  important,  constituent  le  «  biotype  hu¬ 
main  ».  Le  nouveau  point  de  vue  veut  une 
nouvelle  anatomie  «  individuelle  »,  qui  veut 
tenir  compte  des  variations  considérables  qui 
tombent  dans  les  limites  de  la  normale,  et  une 
physiologie  clinique,  pareillement  répandue,  et 
dont  les  documents  seront  recueillis  dans  ce  que 
le  Néo-Hippocratisme  appelle  «  la  science  de  l’in¬ 
dividu  ».  Le  clinicien,  est  la  seule  personne, 
dans  une  position  compétente,  pour  juger  le 
malade  dans  son  ensemble,  et,  de  cette  ma¬ 
nière,  retrouverait  la  grandeur  de  son  rôle. 

Le  médecin  comme  naturaliste. 

En  adoptant  le  titre  du  discours  présidentiel 
de  feu  Sir  William  Gairdner  A  la  British  Medi¬ 
cal  Association  en  1888,  dans  lequel  il  était 
signalé  que  le  mot  «  physicien  »  en  anglais, 
était  A  l’origine  associé  dans  l’esprit  des 
hommes  A  l’étude  de  la  nature  (çési;)  J.  A. 
Ryle  plus  de  quarante  ans  après,  a  traité  ce 
sujet  d’une  manière  plutôt  différente,  mais 
aussi  intéressante.  Il  passe  en  revue  les  fonc¬ 
tions  du  médecin  et  examine  spécialement  le 
rôle  qu’il  a  joué  et  peut  continuer  A  jouer  dans 
l’établissement  d’une  t(  philosophie  vraie  et  ac¬ 
tive  »  sur  laquelle  la  science  médicale  peut  être 
construite  »,  philosophie  que  Bacon  a  défendue 
dans  «  The  Advancement  of  Learning  ».  La  con¬ 
ception  du  médecin  comme  naturaliste  est  aussi 
vieille  qu’Hippocrate,  et  l’éducation  et  l’idéal, 
maintenant  et  dans  l’avenir,  de  tous  ceux  qui 
travaillent  médicalement  :  le  praticien  en  géné- 
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ral,  le  consultant,  le  spécialiste,  sont  les  mêmes 
que  pour  le  développement  d’un  bon  natura¬ 
liste.  Le  pronostic  dépend  nettement  de  la  con¬ 
naissance  de  l’évolution,  de  la  nature,  de  l’his¬ 
toire  de  la  maladie  et  comment  elle  est  influen¬ 
cée  par  l’âge,  le  sexe,  la  saison  et  le  traitement . 
Les  progrès  do  la  médecine  dans  tant  de  direc¬ 
tions  ont  rendu  l’étude  de  l’histoire  naturelle 
de  la  maladie  plutôt  moins  facile  qu’autrefois; 
le  curriculum  médical  et  l’éducation  ont  rendu 
plus  compliquée  l’introduction  de  nouvelles  mé¬ 
thodes  d’enquôtes  cliniques;  même  à  l’hôpital, 
l'étudiant  peut  être  encouragé  A  penser  trop  bio- 
chimiquemont  mi  radiologiquement;  et  il  est 
alors  moins  facile  A  l’homme  médecin  de  sou¬ 
tenir  l’échelle  de  son  jugement,  de  maintenir  ce 
que  Sir  William  Gull  appelait  u  la  vue  géné¬ 
rale  »  et  de  regarder  la  médecine  comme  «  la 
biologie  do  l’homme  malade  ».  Les  maladies, 
comme  les  races,  varient  dans  leurs  caractères 
selon  les  époques  et  les  lieux,  et  dans  certaines 
conditions  peuvent  apparaître  et  disparaître. 
En  discutant  les  valeurs  relatives  des  méthodes 
d’observation  et  d’expérimentation,  Ryle  cite 
T.  H.  Huxley,  dont  la  méthode  expérimentale 
est  seulement  de  «  l’observation  artificielle  ». 
L’observateur  utilise  la  lente,  vaste  et  difficile 
expérimentation  de  la  nature,  tandis  que  l’ex¬ 
périmentateur  crée  des  conditions  personnelles 
et  se  trouve  dans  la  possibilité  dans  un  délai 
plus  court,  et  avec  une  plus  grande  précision, 
d’obtenir  des  preuves  des  lois  et  opérations  de 
la  nature.  Dans  la  pratique  médicale  la  méthode 
d’observation  est  l’aide  principale,  et  il  est  éta¬ 
bli  d’une  manière  définitive  qu’il  n’y  a  pas  de 
maladie  dont  on  no  pourrait  recommencer  A 
écrire  une  description  plus  complète  et  qu’au¬ 
cun  symptôme  n’a  été  jusqu’à  présent  pleine¬ 
ment  exploré. 

Dans  une  conférence  Ilunter  A  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie  d’Angleterre,  Ryle  “  rend 
hommage  A  la  méthode  d’observation  de  John 
Hunter  en  traitant  ce  sujet  :  «  L’histoire  natu¬ 
relle  de  l’ulcère  duodénal  ».  Il  est  évident  que 
cette  maladie  est  devenue  plus  fréquente  dans 
les  conditions  présentes  de  la  vie  civilisée  dans 
les  villes;  la  mortalité  a  presque  doublé,  en  An¬ 
gleterre  et  au  Pays  de  Galles,  depuis  dix  ans. 
.K.  F.  Hurst  a  démontré  il  y  a  dix  ans  que  c’est 
une  maladie  constitutionnelle  héréditaire,  sou¬ 
vent  avec  tare  familiale,  et  Knud  Faber,  de  Co¬ 
penhague,  l’a  rattachée  à  un  type  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’estomac  appelé  par  les  radiologistes 
«  en  corne  de  taureau  »  qui  est,  comme  la  dila¬ 
tation  de  l’angle  épigastrique  et  l’ulcère,  beau¬ 
coup  plus  fréquent  chez  les  mâles  que  chez  les 
femelles.  Les  facteurs  constitutionnels  visibles 
psychologiquement  sont  :  l’énergie,  l’agitation, 
le  sens  de  la  responsabilité  et  souvent  une  ten¬ 
dance  A  l’inquiétude;  «  un  estomac  agité  ac¬ 
compagne  un  esprit  agité  »,  les  médecins  et  les 
militaires  semblent  y  être  particulièrement  pré¬ 
disposés.  Il  y  a  généralement  un  loijg  intervalle 
entte  les  premiers  symptômes  et  le  diagnostic, 
A  cause  d’une  tendance  naturelle  aux  rémis¬ 
sions;  beaucoup  de  malades  passent  bien  l’été 
et  ont  des  rechutes  entre  Octobre  et  Mars.  Dans 
le  compte  rendu  des  accidents  consécutifs  on 
rapporte  un  syndrome  important  bien  qu’acci¬ 
dentel  :  la  sténose  du  pylore  appelée  «  urémie 
gastrique  »;  ses  apparences  sont  :  l’envie  de  dor¬ 
mir,  l’irritabilité  ou  la  stupeur  conduisant  au 
coma,  et  l’augmentation  de  l’urée  dans  le  sang. 
Elle  est  due  à  l’alcalose  et  augmente  les  risques 
opératoires;  par  conséquent,  une  estimation  de 
l’urée  doit  toujours  être  faite  avant  de  conseiller 
une  opération,  autrement  l’opération  et  l’anes¬ 
thésie  peuvent  précipiter  le  syndrome. 

5.  1.  A.  Rvi.e.  Lancet.  1932,  p.  3277. 
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Aspects  médicaux 

et  psychologiques  de  la  gynécologie. 

Dans  la  conférence  Bradshaw  faile  à  l’Acadé¬ 
mie  Royale  de  Médecine  de  Londres,  le  3  No¬ 
vembre  1931,  le  D’’  John  S.  Fairbain  a  examiné 
les  aspects  médicaux  et  psychologiques  de  la  gy¬ 
nécologie  et  fait  remarquer  que,  dernièrement, 
la  maternité  et  les  maladies  des  femmes  avaient 
tendance  à  se  réunir  dans  une  môme  branche 
do  la  médecine,  ce  qui  est  assez  juste,  car  elles 
constituent  la  seule  partie  de  la  médecine  limi¬ 
tée  à  ce  sexe.  La  séparation  entre  l’obstétrique 
et  les  maladies  des  femmes  est  due,  en  partie,  à 
la  séparation  de  la  maternité  dans  les  hôpitaux, 
à  cause  des  risques  d’infection  puerpérale,  avant 
l’époque  de  Lister,  et,  plus  tard,  au  développe¬ 
ment  de  la  chirurgie  du  pelvis  féminin.  En 
Grande-Bretagne  et  en  Allemagne,  on  réunit  de 
plus  en  plus  l’accouchement  aux  maladies  des 
femmes,  tondis  qu’en  France,  on  a  tendance  à 
les  séparer.  Aux  Etats-Unis  d’Amérique,  les 
deux  écoles  sont  représentées,  Cullen,  de  Balti¬ 
more,  est  le  chef  des  séparatistes,  considérant  la 
gynécologie  comme  une  spécialité  chirurgicale, 
tout  à  lait  séparée  de  l’obstétrique,  et  Howard 
Kelly,  son  prédécesseur  à  la  chaire  de  l’Univer¬ 
sité  John  Hopkins,  prévoit  le  retour  de  la  gyné¬ 
cologie  <(  dans  le  cadre  de  l’obstétrique  ».  Le 
!)'■  Fairbain  met  en  évidence  les  différences  en¬ 
tre  femmes  et  hommes,  et  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  de  l’action  des  facteurs  psychiques  dans 
les  maladies  des  femmes. 

La  gynécologie  a  longtemps  souffert  de  la  do¬ 
mination  des  idées  mécaniques;  il  y  a  cinquante 
ans  Matlhews  Uuncan  et  Clifford  ont  ridiculisé 
l’opinion  populaire  attribuant  les  maladies  des 
femmes  à  d’insignifiants  déplacements  d’or¬ 
ganes,  et  aussi,  à  l’usage  des  pessaires;  malgré 
cela,  depuis  dix  ans,  des  procédés  chirurgicaux, 
notamment  l’hystéropexie,  ont  remplacé  les  pes¬ 
saires. 

On  comprend  la  nécessité  d’ôtre  attentif  aux 
facteurs  psychiques  en  gynécologie  en  considé¬ 
rant  l’étiologie  des  dysménorrhées,  des  ménor- 
ragies,  des  aménorrhées  el  des  vomissements 
de  la  grossesse,  ceux-ci  étant  divisés  en  deux 
formes  ;  la  forme  hystérique,  la  plus  commune, 
et  la  forme  toxique,  la  plus  rare;  à  ce  sujet,  la 
vieille  exiilication  de  rétroversion  de  l’utérus 
ou  quelque  autre  condition  pelvienne  imagi¬ 
naire  est  morte  et  enterrée.  On  a  signalé  avec 
force  que  si  l’aspect  mental,  la  personnalité  de 
la  femme  et  ses  origines  sont  ignorées,  et  que 
certaine  condition  anormale  pelvienne  est  choi¬ 
sie  comme  base  de  traitement,  on  crée  une  ma¬ 
lade. 

Dans  sa  conférence  Lloyd  Roberts  sur  «  Le 
présent  et  l’avenir  de  la  Science  et  l’Art  de  l’obs¬ 
tétrique  et  la  gynécologie  »,  le  jirofessour  W. 
Blair-Bell  président  du  u  Brilish  College  of 
Obstretricians  and  Gynaecologisls  »  a  protesté 
aussi  contre  la  séparation  di  ces  deux  branches, 
el  il  est  convaincu  qu’elles  sont  inséparablement 
unies  en  Grande-Bretagne.  11  a  fait  remarquer 
qu’elles  représentent,  d’une  manière  particu¬ 
lière,  le  côté  pratique  de  la  biologie  dans  tout 
(0  qui  concerne  le  sujet  humain.  Le  champ  ou¬ 
vert  à  la  gynécologie  et  è  l'obslélriquo  est  plus 
grand  qu’il  n’a  jamais  été.  Non  seulement,  on 
peut  apjjliquer  les  meilleures  méthodes  d’action 
aux  anomalies  du  système  génital,  mais,  les 
femmes  peuvent  être  encouragées  au  maintien 
d’un  point  de  vue  psychologique  normal  au 
sujet  des  attributs  spéciaux  et  des  fonctions  de 
leur  sexe. 
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La  constitution  de  l’intiuenza. 

Sous  le  titre  de  «  La  crise  de  l’épidémiologie  » 
Sir  William  Hamer  ,  le  successeur  respectueux 
et  capable  de  Thomas  Sydenham  »,  le  fondateur 
de  la  science  de  l’épidémiologie  »,  revient  sur 
ses  arguments  sur  les  relations  épidémiologi¬ 
ques  de  l’inlluenza  pandémique  avec  les  mala¬ 
dies  aiguës  qui  surviennent  de  source  pandé¬ 
mique  ou  inlerpandémique  quand  l’inlluenza 
peut  être  appelée  «  endémique  ».  En  tôle  de  son 
article,  il  cite  Georges  Clemenceau  dans  son 
ouvrage  :  «  Au  soir  de  la  Pensée  »  :  «  Le  monde 
ancien,  avec  ses  séries  d’espèces  inexplicables  — 
uniquement  définies  par  leurs  différences,  puis¬ 
que  personne  d’abord  ne  voulait  reconnaître 
une  signification  à  leurs  similarités  —  est  passé. 

La  thèse  de  Hamer  a  été  que  la  fièvre  cérébro- 
spinale,  la  poliomyélite  aiguë,  l’encéphalite  épi¬ 
démique,  la  dengue,  la  fièvre  ondulante,  la  psit¬ 
tacose  et  la  lièvre  glandulaire  sont  des  varian¬ 
tes  du  môme  processus  morbide,  el  il  dit  main¬ 
tenant  ;  «  Plus  on  examine  le  problème,  el 
plus  on  est  convaincu  qu’on  ne  peut  avoir  une 
confiance  absolue  dans  les  apparences  cliniques 
pathognomoniques  ou  dans  les  expériences  po¬ 
sitives  de  laboratoires  pour  décider  si  des  for¬ 
mes  épidémiques  inusitées  doivent  être  recon¬ 
nues  immédiatement  comme  de  nouvelles  ma¬ 
ladies.  »  Ceci  est  la  négation  de  la  constitution 
propre  des  maladies  de  ce  groupe,  qu’ailleurs  il 
a  appelées  «  d’iniluenza  ou  catarrhales  ».  La 
bactériologie  instable  de  l’influenza  justifie, 
sans  aucun  doute,  la  remarque  de  Hamer  :  que 
le  germe  «  causal  »  est  souvent  un  <(  organisme 
associé  »  ou  un  «  envahisseur  secondaire  ».  Le 
terme  «  influenza  camoullée  »  comprend  les  au¬ 
tres  maladies  qui  peuvent  suivre  une  influenza 
pandémique  comme  te  séquelles  »  el,  d’après 
une  élude  de  tout  ce  qui  entoure  les  «  inlluenza 
graves  »,  il  conclut  que  .  «  Plus  l’inlluenza 
change,  plus  elle  reproduit  le  caractère  d’une 
môme  chose,  el  montrant  les  mômes  réactions 
variables  du  corps  à  un  virus  remarquablement 
prolée.  »  Ainsi,  les  différentes  formes  d’iniluenza 
endémique  peuvent  ôtre  déterminées,  non  seule¬ 
ment  par  la  variation  des  germes  dont  il  est 
question,  mais  aussi  par  des  changements  cy¬ 
cliques  d’un  caractère  anabolique  ou  calaboliciue 
dans  l’organisme  constitutionnel. 

Le  rhume  ordinaire. 

Sir  Thomas  Horder  ®  a  ouvert  la  discussion, 
i  la  Section  de  Laryngologie  de  la  Société  Royale 
de  Médecine,  le  5  Février,  sur  le  rhume  ordi¬ 
naire;  el  a  signalé  qu’il  se  présente  le  plus  sou¬ 
vent  pendant  les  mois  de  Janvier,  de  Septembre, 
et  de  Novembre.  La  cause  en'  est,  probablement, 
nn  virus  filtrant,  qui  n’est  pas  un  obstacle  è  des 
infections  secondaires  ayant  une  tendance  à  se 
produire  chez  les  débilités.  Un  rhume  lient  ôtre 
arrôlé,  el  non  par  dos  mesures  spécifiiiues  ou 
magiques,  mais  par  un  bain  chaud,  boissons 
chaudes  abondantes,  un  purgatif  doux,  repos 
dans  un  lit  chaud,  et  ensuite,  on  administrera 
do  l’acide  cinnamique,  ammoniaque  do  quinine 
ou  camphre,  peu  importe.  Sir  St  Glair  Thom¬ 
son  ”,  qui  poursuit  la  di.scussion,  reconimande 
Ireirle-six  heures  à  trois  jours  de  lit  dans  une 
chambre  bien  aérée  comme  le  meilleur  des  trai¬ 
tements;  les  médicaments,  sous  forme  d'asiii- 
rine  et  de  phénacéline,  ne  sont  utiles  qu’au  dé¬ 
but,  pour  le  soulagement  des  symptômes.  11  est 
utile  de  maintenir  la  lôte  an  chaud,  autremont 
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le  traitement  local  serait  complètement  inactif; 
si  l-’on  rjomarque,  par  des  écoulements  purulents 
du  nez,  une  extension  vers  le  pharynx,  on  fera 
un  simple  lavage  salin.  Le  rhume  ordinaire 
était  :  «  Trois  jours  à  venir,  restait  trois  jours, 
el  parlait  en  trois  jours  »,  mais  un  spirituel 
Français  a  déclaré  que  le  rhume,  s'il  part  tout 
seul,  s'en  va  dans  la  quinzaine,  tandis  qu’il  ne 
dure  que  14  jours  s’il  est  soigné. 

Comme  mesures  jiréventives',  le  1)''  G.  J.  V\élls 
a  obtenu  de  bons  résultats  en  vaporisant  l’at¬ 
mosphère  des  institutions  avec  une  solution  de 
formaline  à  10  pour  100;  quand  la  nature  de 
l’infection  primaire  était  inconnue,  les  mesures 
prophylactiques  semblaient  plutôt  être  destinées 
è  prévenir  des  infections  secondaires. 

Le  D''  John  Freeman  professeur  de  bacté¬ 
riologie  è  St-Mary’s  Hospital,  en  acceiilant  la 
probabilité  du  rôle  causal  de  l’invisible  virus 
filtrant,  signale  que  les  mesures  jirophylaclitiues 
('■aient  impossibles  contre  lui  tant  (lu’on  n’avait 
pas  à  ce  sujet  une  sécurité  absolue.  Les  infec¬ 
tions  bactériennes  avec  pneumocoques,  slreplo- 
cü(iues,  bacilles  de  Pfeiffer,  bacilles  diphtéri- 
(|ues  el  (le  Friedliinder,  microcoques  de  type  ca¬ 
tarrhal,  staphylocoques  et  autres,  existent  tou¬ 
jours  dans  les  rhumes  de  la  saison  catarrhale, 
sont  responsables  du  plus  grand  mal,  el  font 
courir  les  plus  grands  risques  à  la  santé;  elles 
ne  peuvent  ôtre  combattues  utilement  par  des 
antiseptiques  sans  endommager  les  tissus,  ni 
être  délogées  jiar  des  lavages  sans  changer  l’ac¬ 
tion  des  lysogènes.  On  obtient  un  résultat  dé¬ 
finitif  en  enlevant  les  obstructions  chirurgicales 
el  ])ar  l’usage  (les  vaccins  prophylactiques  et 
thérapeutiques.  Le  1)''  Dan  Mc  Kensie  pense 
transporter  la  clef  du  ])roblènie  du  côté  épidé- 
ini(|ue  et  n’accorde  i)as  de  valeur  aux  vaccins  ni 
à  la  méthode  sjiartialo  des  bains  froids  ])réconi- 
séc  par  Sir  Leonard  llill.  11  a  observé  de  bons 
effets  produits  par  Fiodine,  comme  mesure  cu¬ 
rative,  dans  les  rhumes  graves.  Le  1)''  Patrick 
M'alson-M  illiams  a  employé  avec  succès  le 
bromhydrate  de  quinine  en  doses  massives  pour 
arrêter  un  rhume  ordinaire,  el  M.  Bedford-Rus¬ 
sell  note  la  valeur  do  l'application  d’une  solu¬ 
tion  fl  10  pour  100  de  coca'ine,  toutes  les  (lualro 
heures,  sur  la  muqueuse  turgescente  du  nez, 
dans  le  coryza  aigu  ou  la  sinusite. 

Celle  discussion  donna  lieu  à  un  grand 
échange  de  corresjKmdance.  Col.  R.  H.  Elliol, 
ajirès  expérience  personnelle  el  sur  d’autres,  con¬ 
seille,  comme  moyen  de  coujier  un  rhume  à  son 
début  en  quelques  beures,  ou,  au  plus,  en  doux 
ou  trois  jours;  1"  des  ])ulv(‘risutions  d’orargol 
dans  le  pharynx,  une  ])réparal ion  d’or  el  d’argenl 
collo'idal,  fabriquée  par  la  Compagnie  Anglo- 
Française  de  jiroduits  iihariuaceutiiiucs;  2"  badi¬ 
geonner  les  amygdales  et  le  iiharynx  avec  une 
solution  de  pcrchlorurc  de  mercure  îi  1  pour 
4.000  dans  de  la  glycérine;  3"  l’inhalation,  plu¬ 
sieurs  fois  ])ar  jour,  do  la  solution  suivante,  îi 
l’aide  d’un  inhalateur  modifié  de  Burney-Yeo; 


et  4"  porter  un  masitue  (luand  on  examine  un 
malade  qui  peut  avoir  un  rhume,  ou  ])our  pro¬ 
téger  le  malade  quand  le  nn'-decin  est  lui-mômn 
enrhumé.  Le  IP  .1.  F.  O’Malley  "  pense  (pie  l'em¬ 
ploi  d'un  masque,  sans  accorder  aucun  crédit  au 
médicament  employé,  est  la  méthode  la  plus  ef¬ 
fective  à  cause  de  la  chaleur  el  de  l’humidité  en- 
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tieleiiues  de  cetto  manière,  dans  le  ne/.,  le  pha¬ 
rynx  et  le  larynx,  assurant  ainsi  une  pleine 
activité  aux  courants  respiratoires  et  aux  cils 
vibratiles  du  nez.  Le  premier  effet  d’un  rhume 
est  de  déssécher  les  muqueuses  du  nez  et  tout 
l’appareil  respiratoire  supérieur, et  de  paralyser 
les  cils  vibratiles.  L’usage  local  des  fluides  est 
dangereux  dans  les  rhumes  aigus,  en  risquant 
de  causer  des  maladies  du  sinus  ou  de  l’oreille 
moyenne.  Le  D'’  O’Malley  croit  à  l’impossibilité 
de  prévenir  un  rhume.  Le  IF  Fairhain  qui  ap¬ 
prouve  la  recommandation  du  Col.  Elliot  à  pro¬ 
pos  de  l’orargol,  affirme  que  l’argyrol  à  10  pour 
100  est  aussi  efficace  pour  couper  un  rhume, 
mais  il  signale  que  ces  préparations  ne  poui-- 
raient  être  employées  comme  prophylactiques 
sans  risques  d’argyrie. 

«L’étudiarU  dans  les  fers:  le  curriculum». 

Sous  ce  titre,  D''  C.  M.  Wilson  qui  est, 
comme  doyen  de  l’Ecole  de  Médecine  et  médecin 
consultant  de  St.  Mary’s  Hospital,  responsable, 
aussi  bien  des  besoins  des  malades  que  de  l’ins¬ 
truction  des  étudiants  en  médecine,  montre  élo¬ 
quemment  l’état  actuel  de  l’étudiant  sous  son 
curriculum  surchargé.  Courant  d’une  classe  à 
l’autre,  obligé  d’apprendre  pour  les  ,  examens 
plus  de  choses  qu’il  n’en  emploiera  jamais, 
l’étudiant  n’a  pas  le  temps  de  penser.  Il  en 
résulte  que,  tout  en  étant  rempli  de  connais¬ 
sances  quand  il  arrive  à  pouvoir  exercer,  une 
partie  de  celles-ci  vieillissent  et  sont  abandon¬ 
nées;  n’ayant  pas  été  habitué  à  s’instruire  par 
lui-même,  il  ne  peut  se  renouveler  et  est  perdu 
avant  d’avoir  commencé;  alors,  il  est  obligé  de 
se  replier  sur  «  une  philosophie  hêtie  sur  la 
connaissance  de  la  nature  humaine,  de  sorte 
qu’il  est  vite  plus  habile  è  conduire  les  hom¬ 
mes  qu’à  contrôler  leurs  maladies  ».  Depuis  un 
demi-siècle,  il  a  été  fait  d’énormes  additions  au 
curriculum  et  peu  de  soustractions;  si  l’étudiant 
doit  tout  posséder,  il  peut  à  la  fin  n’apprendre 
rien  d’utile  et  perdre  son  temps.  En  1907  déjà 
la  moitié  des  éludiaiiLs  on  Angleterre  faisaient 
7  ans  et  plus  d'études  médicales,  au  lieu  de  5, 
avant  d’obtenir  leur  titre.  La  nécessité  de  ré¬ 
duire  la  chargé  toujours  croissante  du  curricu¬ 
lum  a  été  largement  reconnue;  des  comités  s’en 
sont  occupés,  sans  succès.  Le  curriculum  doit 
être  énergiquement  amputé,  et  le  D''  W’ilson 
propose  plus  spécialement  1  anatomie  et  la  chi¬ 
rurgie  au  couteau,  mais  qui  peut  dire  exacte¬ 
ment  ce  qu’il  faudrait  faire?  Gomme  professeur, 
le  IF  Wilson  ne  iicnse  pas  que  la  méthode  ac¬ 
tuelle  soit  à  l’abri  de  tout  reproche,  et  voudrait 
trouver  quelqu’un  qui  vienne  à  son  secours  el 
invente  une  nouvelle  manière  d’enseigner. 
Ilyle  traitant  ce  sujet,  un  peu  plus  tard,  at¬ 
tribue  l’état  actuel  des  choses  ;  1°,  au  temps  in¬ 
suffisant  (3  ans)  aaordé  aux  études  cliniques, 
qui  devraient  commencer  élémentairement  quand 
l.'étudiant  entre  dans  la  salle  de  dissection,  et 
aussi  2°,  à  la  tendance  à  négliger  la  méthode 
d’observation  en  faveur  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale;  elles  sont  toutes  deux  essentielles  à 
l’éducation  mentale  et  au  bagage  pratique  et 
devraient  marcher  ensemble.  Il  signale  la  dlffi- 
tuilté  d’obtenir  des  résultats  par  l’inlermédiain! 
des  comités,  et  aussi  l’impossibilité  d’agir  sans 
une  entente  commune. 

F,'exi)ansiou  des  connaissances  spéciales  est 
devenue  Inévitable,  de  môme  celle  des  sciences 
auxiliaires  et  de  la  science  pratique  de  la  méde¬ 
cine,  comme  résultat,  le  curriculum  est  menacé 
d’être  envahi  de  plus  en  plus.  Pour  préserver  la 
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valeur  de  l’éducation  professionnelle,  on  pour¬ 
rait  proposer  de  reporter  l’étude  des  sujets  spé¬ 
ciaux  après  l’obtention  du  diplôme. 

Alfred  Higginsoa  et  l’énéma. 

L’énéma  de  caoutchouc,  connu  sur  le  Conti¬ 
nent  sous  le  nom  de  «  seringue  anglaise  »,  est 
appelé,  seringue  de  Higginson,  dans  le  pays  où 
it  a  été  inventé.  Gomme  la  mort  d’Alfred  Hig¬ 
ginson  (1808-1884)  est  passée  inaperçue  dans  les 
journaux  médicaux  contemporains,  et  n’a  pas 
intéressé  d’autres  biographes  médicaux,  le  D’' 
Dan  Mc  Kensie  a  fait  une  couvre  utile  en  réunis¬ 
sant  quelques  détails  sur  cette  personnalité  bien 
connue.  Alfred  Higginson  est  né  près  de  Stock- 
port,  il  était  le  second  fils  du  révérend  Edward 
Higginson.  Il  épousa  Ellen,  sœur  de  Harriet 
Martineau,  l’écrivain,  et  du  révérend  James  Mar¬ 
tineau,  le  pasteur  unitairien.  Il  a  été  chirur¬ 
gien  à  «  Southern  »  (maintenant  «  Royal 
Hospital  »  de  Liverpool  de  1857  à  1867,  el  a 
été  pendant  quelques  temps  démonstrateur 
d’anatomie  à  l’école"  de  Médecine  de  Liverpool; 
The  Cyclopacdia  oj  Analomy  and  Physiology  pu¬ 
blia  son  ouvrage  sur  la  rotule,  et,  en  1867,  dans 
The  Liverpool  Medica-Chirurgical  Journal,  il  rap¬ 
porte  7  cas  de  transfusion  du  sang  pratiquée  à 
l’aide  d’une  seringue  valvée,  comme  l’énéma. 
La  date  de  son  invention  est  inconnue  et  au¬ 
cune  description  n’existe,  excepté  dans  un  ca¬ 
talogue  d’instruments  de  chirurgie.  H  a  inventé 
aussi  un  inhalateur  d’éther,  une  sonde  stoma¬ 
cale  et  une  seringue  sans  valve  et  sans  robinet 
d’arrêt.  Physiquement,  il  était  au-dessous  de  la 
taille  moyenne,  l’arcade  sourcilière  massive  et 
débordante,  et,  dans  sa  vieillesse,  il  portait  une 
longue  barbe  qui  le  faisait  ressembler,  jusqu’à 
la  méprise,  à  Charles  Darwin,  H  était  méticu¬ 
leux  mais  plein  d’esprit  et  évitait  autant  que 
possible  de  parler  de  son  invention.  En  1878,  il 
s’est  retiré  à  Tulse  Hill  à  Londres,  où  il  est 
mort.  Dans  une  note  intéressante  sur  l’histoire 
des  elystères,  le  D''  Dan  Mc  Kensie  signale  qu’il 
y  avait  3  sortes  de  elystères  avant  l’époque  de 
Higginson  :  1°  Le  récipient  rigide  de  fa'ience,  de 
métal,  ou  de  verre  avec  un  bec;  2“  une  simple 
seringue  de  métal,  et  3°,  le  sac  dégonllable,  soit 
une  vessie  d’animal,  de  la  soie;  ou  la  petite  se¬ 
ringue  en.  caoutchouc  de  l’Amérique  du  Sud. 

Sir  Donald  Mac  Alisier,  Baronnet. 

Le  24  Novembre  dernier.  Sir  Donald  Mac  Alis¬ 
ier  de  ïarbert  a  donné  sa  démission  de.  prési¬ 
dent  au  «  General  Council  of  Medical  Educa¬ 
tion  and  Registration  of  United  Kingdom  »,  ha¬ 
bituellement  appelé  «  General  Medical  Council  ». 
Il  avait  occupé  ce  poste  pendant  une  période  de 
vingt-sept  ans,  et  il  était  le  9°  Président  du 

Council  »  depuis  sa  fondation,  en  1858.  Celui 
qui  a  occupé  ce  poste  élevé  le  plus  longtemps 
après  lui  a  été  Sir  Henry  Acland,  pendant  treize 
ans  (1874-87);  il  était  «  Regius  Professer  of  Me- 
dicino  »  à  Oxford,  et  l’un  des  pionniers  de  la 
Santé  Publique,  en  Angleterre.  Sir  Donald  Mac 
.\listcr  avait  d’abord  été  membre  du  a  Council  » 
en  1889,  comme  représentant  de  l’Université  de 
Cambridge,  mais  depuis  1908,  il  a  représenté 
l’Université  de  Glasgow,  dont  il  était  directeur 
et  «  vice-chancellor  »  de  1907  à  1929.  H  était 
sorti  premier  à  la  fin  de  ses  études  de  mathéma¬ 
tiques,  en  1877,  et  depuis  lors,  «  fellow  »  de  St- 
lohn’s  College,  où  il  a  été  professeur  de  phy¬ 
sique  dans  la  chaire  Linacre  (1894-1908)  et  spécia¬ 
liste  à  l’hôpital  de  Addenbrooke  à  Cambridge. 
Henry  Ainslie  est  le  seul  médecin  qui  ait  ob¬ 
tenu  le  môme  titre  en  mathématiques  avant 
d’entrer  dans  le  corps  médical  (1760-1834).  Il 
fut  attaché  à  l’iiôpital  d’Addenbrooke  (1786-’'788) 


el  à  l’hôpital  St-Thomas  de  Londres  (1795-1800). 

Après  avoir  quitté  Glasgow,  *  Sir  Donald  fut 
élu  «  Chancellor  »  de  l’Université.  H  fut  nommé 
Commandeur  de  la  Légion  d’honneur  en  1919. 
Sir  Norman  Walker  le  remplace  à  la  présidence 
du  «  General  Medical  Council  »;  celui-ci  est 
président  de  l’Académie  Royale  de  Médecine 
d’Edinburgh  et  était  membre  du  Council  de¬ 
puis  1907. 

IIuMi’iinv  Rülliîston. 


Les  Anciens  Élèves  des  Lycées 
et  Collèges  pour  la 
Culture  classique  des  Médecins 


La  campagne  en  faveur  du  vole  intégral  de  la 
loi  Armbrusler  a  porté  ses  fruits.  Le  vote  de 
l’amendement  Deblerre  tendant  à  exiger  le  bac¬ 
calauréat  A  des  futurs  étudiants  en  médecine  a 
suscité  bien  des  réactions  pour  la  plupart  très 
favorables.  Parmi  les  groupements  intellectuels 
qui  ont  discuté  la  question  et  affirmé  que  les 
humanités  gréco-latines  sont  inséparables  pour 
la  formation  d’un  esprit  vraiment  équilibré,  il 
en  est  un  dont  l’avis  n’est  pas  négligeable,  j’ai 
nommé  l’Association  des  anciens  élèves  des  ly¬ 
cées  et  collèges  de  France  et  des  Colonies  dont) 
les  membres  répartis  sur  tout  le  territoire  ap¬ 
partiennent  aux  professions  les  plus  variées. 

Cette  grande  Association  vient  de  tenir  son 
Congrès  annuel  à  La  Rochelle  et  sa  séance  de 
clôture  était  présidée  par  M.  Paul  Labbé. 

Le  texte  de  l’amendement  Debierre  a  été  étu¬ 
dié  en  séance  publique;  sur  les  propositions  des 
docteurs  Chicandard  de  Versailles,  Chastang  de 
Rochefort  et  Guélan  de  Bordeaux,  l’Assemblée 
s’est  prononcée  à  l’unanimité  «  pour  que  le  bac¬ 
calauréat  A  (latin-grec)  soit  exigé  des  étudiants 
en  médecine  ». 

Rappelons  que  le  môme  programme  scienti¬ 
fique  existant  pour  les  trois  sections  de  la  pre¬ 
mière  partie  du  baccalauréat,  les  élèves  qui 
ajouteront  à  leurs  connaissances  celle  si  pré¬ 
cieuse  de  la  langue  grecque  seront  des  élèves 
sélectionnés. 

Voilà  donc  qui  est  net  et  précis;  ceux  qui  sont 
passés  par  l’enseignement  secondaire  ne  com¬ 
prennent  pas  qu’un  médecin  ignore  tout  ce 
que  nous  avons  hérité  de  la  Grèce. 

Le  public  sait  accorder  d'autant  plus  de  con¬ 
fiance  à  un  médecin  qu’il  croit  davantage  à  sa 
supériorité  morale  et  intellectuelle  ;  toute  sélec¬ 
tion  qui  rehaussera  le  prestige  du  médecin  aug¬ 
mentera  donc  une  influence  indispensable  à  la 
Société. 

Mauuice  Mordagne. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 
7  Mai  1932. 

Encore  sous  le  coup  de  l’émotion  déterminée  par 
l'exécrable  allenlat  commis  contre  le  président 
Doumer,  M.  Le  Genure  dit  sa  raison  d’évoquer 
ce  drame  qui  louche  à  nos  études,  car  il  ne  peut 
être  que  le  fait  de  ces  magnicides  que  Régis  a  étu¬ 
diés  et  qui  sont  le  plus  souvent  des  parano'iaques. 

M.  Laignel-Lavastine  présente  le  dernier  vo¬ 
lume  tiré  des  papiers  du  regretté  Cabanès.  Ce  livre 
consacre  aux  médecins  amateurs  commence  par 
une  élude  sur  Léonard  de  Vinci,  anatomiste  et 
physiologiste.  Puis  viennent  des  chapitres  sur  Cer¬ 
vantes,  psychiatre;  Descaries,  médecin;  la  curiosité 
scientifique  de  La  Fontaine;  Madame  de  Sévigné, 
médecin  sans  diplôme;  Diderot  et  les  sciences  mé¬ 
dicales;  Mirabeau,  médecin  consultant  et  puéricul- 
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leur;  Bernardin  de  Saint-Pierre,  naturaliste;  Maine 
de  Biran,  psyoho-pliysiologiste,  pour  finir  par  un 
essai  sur  les  idées  médicales  du  Prince  de  Ligne. 

On  voit  quelle  fut  la  fécondité  de  Cabanès.  Les 
multiples  petits  cahiers  de  notes,  qu’il  a  laissés, 
2rcrmcllent  de  publier  encore  de  nombreux  volu¬ 
mes.  La  critique  chagrine  jxîut  quelquefois  y  trmi- 
ver  à  redire,  mais  non  pas  notre  plaisir.  Lt  l’agré¬ 
ment  n’est-il  pas  ce  que  cherchent  d’abord  pjv'squc 
tous  les  lecteurs  P 

M.  TnicoT-ltoYEn  (d’Anvers)  donne  la  liste  des 
Saints  patrons  des  lépreux  en  Belgique. 

L’auteur  a  constaté  que  la  plupart  de  ces  hôtes 
célestes  sont,  de  nos  jours  encore,  implorés  par 
les  foules  pour  la  guérison  de  manifestations  cuta¬ 
nées  bien  déterminées.  Celte  circonstance  permet 
de  dépister  les  maladies,  qui,  chez  nos  pères,  exi¬ 
geaient  la  coercition.  Celte  conslalalion  renforce  la 
proposition  qu’il  a  naguère  émise,  à  savoir  que  les 
jurys  préposés  aux  examina  leprosorum  condam¬ 
naient  à  la  réclusion  non  seulement  le  lépreux 
proprement  dit,  mais  tout  individu  atteint  d’une 
affection  du  cuir  humain  répugnante  ou  réputée 
contagieuse.  De  là  les  diagnostics  leprosus  tout 
court,  leprosus  ex  inorbo  gallico,  cum  tensa  ca- 

M.  PiEiuuî  Bazy  montre,  avec  documeqts  à 
l’appui,  que  la  liiholapaxie  ou  opération  de  Bige- 
lom  doit  s’appeler  opéralion  de  Courly.  Kn  effet, 
Gourty  la  décrivit  dans  un  mémoire  qu’il  adressa 
on  1863  à  l’Académie  des  Sciences.  Velpeau,  qui 
avait  été  désigné  potir  faiie  un  rapport  sur  ce  tra¬ 
vail,  le  négligea.  Et  plus  tard  Bigelovv  réinventa 
l’opération  de  Courty.  M.  Bazy,  qui  observa  un 
cas  analogiu;  —  un  de  scs  collègues  réinventa  vingt 
ans  après  lui  une  opération  —  a  la  critique  assez 
bienveillante  pour  penser  que  ces  faits  tiennent  à 
des  .souvenirs  restés  dans  le  subconscient.  Il  fait 
enfin  remarquer  qu’attribuer  à  l’étranger  la  pater¬ 
nité  de  découvertes  françaises  est  un  travers  d’es¬ 
prit  très  spécial  à  notre  pays.  Les  autres  se  carac¬ 
térisent  par  un  égocentrisme  inverse. 

M.  .1.  OuFiLA  apporte  des  notes  inédites  sur  les 
Iroubles  de  la  Facullé  de  Médecine  sous  le  déen- 
nat  d’Orjila  (1831-1848).  Il  a  tiré  ccl  intéressant 
travail  de  V.Aulobiographie  de  son  oncle,  qu’il 
m'avait  prêtée  naguère  quand  j’étudiais  Vafjaire 
Lafarge  et  qui  s’étend  bcaucou))  plus  sur  le  côté 
administratif  que  scienlifiqiie  de  la  vie  d’Orfila,  en 
raison  de  l’esprit  qui  a  dirigé  cette  rédaction.  En 
effet,  c’est  avant  tout  une  magistrale  réponse  aux 
calomnies,  dont  le  fondateur  de  la  toxicologie  fut 
la  victime. 

M.  Laicnel-Lavastinu  lit  la  communication  de 
M.  y.aki  A ly, médecin  de  l’hôpital  de  Kan-  El  Aini 
au  Caire  sur  la  chirurgie  arabe  en  Espagne 

Le  .x®  siècle,  marque  le  sommet  de  la  civilisation 
musulmane  en  Espagne  cl  les  médecins  matircs 
furent  les  maîtres  jusqu’à  la  fin  de  xv”  siècle.  .Arib 
Ibn  Said  El  Khateb  écrit  un  traité  très  complet  sur 
la  formation  du  fœtus.  Avenzoar  fut  le  maître 
d’Auerroês.  Il  décrivit  la  péricardite  et  les  conijili- 
cations  ncrvou.scs  du  mal  de  Potl. 

Abulcasis  fut  le  grand  chirurgien  arabe  d’Es))a- 
gnc.  Son  traité  de  chirurgie,  traduit  en  latin  par 
Gérard  de  Crémone  au  xii“  siècle,  fut  classique  dans 
toutes  les  universités  européennes  du  àloyen  Age. 
On  trouve  dans  Guy  de  Chauliac  200  citations 
d’Abulcasis. 

Ce  travail,  qui  n’csl  qu’un  chapitre  du  Précis 
de  la  médecine  arabe  de  Zaki  Aly,  édité  en  arabe 
au  Caire  en  1931,  montre  l’intérêt  de  ce  livre. 

Il  vient  à  point  donné  compléter  notre  documen¬ 
tation  au  moment  où  s’ouvre  au  Centre  internatio¬ 
nal  de  Synlhèse  la  qualricme  réunion  annuelle  du 
Comité  international  d’histoire  des  sciences,  qui  a 
pour  objet  celte  année  l’histoire  des  sciences  chez 
les  Arabes.  M.  Massignon  y  étudie  l’arithmologic 
dans  la  pensée  islamique  primitive,  M.  Julius 
Buska  l’alchimie  arabe,  M.  Midi  la  transcription  des 
mots  arabes,  MM.  Benaud  et  Miltwoch  la  médecine 
arabe,  le  tout  dominé  par  un  rappel  par  M.  Karl 
Sudhoff  de  «es  rcehcrches  classiques  sur  Conslan- 
lin  l'.Ajricain. 

Laiunel-Lavastine. 


Questions  Fiscales 


t  n  de  nos  nbonné.s  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante: 

«  Le  contrôleur  des  contributions  m'envoie  une 
lettre  recommandée  me  demandant  le  nombre  d<' 
visites  que  je  fais  par  an  et  le  prix  de  mes  visites. 
Quels  sont  les  moyens  de  contrôle  dont  dispose 
légalement  le  contrôleur  i>  Peut-il  visiter  mes  li- 

Voici  la  répomse  île  notre,  conseiller  jiscal: 

Aux  l<'rmes  de  l’instruction  ministérielle  du 
31  Janvier  1928: 

«  Aji-r.  238.  —  Le  chiffre  du  bénéfiee  net  déclaré 
est  pris  comme  base  de  l'inii)ôl  à  défaut  de  motif 
d'on  contester  l’exaelilude.  Àlais,  si  le  contrôleur 
a  des  raisons  de  le  jugi-r  insuffisant,  il  peut  le  rec¬ 
tifier,  en  .se  conformant  à  la  lu'océdurc  prévue  aux 
articles  59  à  62  des  lois  codifiées  et  dont  le  méca¬ 
nisme  peut  se  résumer  comme  suit  : 

1“  Le  contrôleur  'jreul  demander  aux  intéressés 
tous  les  renseignements  suscept'bles  de  justifier 
rexaclilude  de  leur  déclaration; 

2"  S’il  juge  insuffisants  les  renseignements  qui 
lui  sont  fournis,  le  contrôleur  évalue  le  bénéfice 
imposable  cl  notifie  son  évaluation  au  contribuable 
en  lui  en  indiquant  les  motifs; 

3“  Si  le  désaccord  persiste,  il  est  soumis  à  une 
commission  consultative,  comprenant  des  représen¬ 
tants  des  professions  libérales; 

4“  La  jrarlie  (administration  ou  contribuable)  qui 
n’acccple  pas  l’avis- de  la  commission  consultative 
n  la  charge  de  la  preuve  devant  la  juridiction  con¬ 
tentieuse.  » 

«  Art.  239.  —  La  demande  de  ren.seignemenls 
du  contrôleur  peut  porter  sur  l’un  quelconque  des 
éléments  que  la  déclaration  doit  mentionner. 

Elle  peut  s’airpliquer  à  la  détermination  du  bé¬ 
néfice  brut,  s'il  apiiaraît  à  l’agent  de  l’administra¬ 
tion  que  le  chiffre  accusé  par  le  contribuable  ne 
correspond  pas  aux  conditions  dans  lesquelles  il 
exerce  sa  profession,  à  l’importance  de  sa  clientèle, 
au  taux  habituel  de  ses  honoraires,  à  sa  réputation 
professionnelle. 

La  demande  portera  sur  les  déircn.ses  luofe-sion- 
nelles  si  le  chiffre  déclaré  excède  les  charges  ap¬ 
parentes  ou  n’est  pas  en  rapport  avec  le  produit 
brut. 

Des  explications  iK)urronl  de  même  être  deman¬ 
dées  au  sujet  du  bénéfice  net  déclaré  lorsque  ce 
bénéfice,  augmenté  des  autres  revenus  du  décla¬ 
rant,  sera  manifestement  inférieur  à  ses  dépenses 
Iicrsonnellcs. 

Bien  qu’en  effet  ce  moyen  de  contrôle  ne  soit 
pas  spécialement  prévu  par  le  texte  légal,  les  ter¬ 
mes  généraux  de  celui-ci  autorisent,  néanmoins,  à 
provoquer  en  pareil  cas  les  explications  du  conlri- 

((  Art.  240.  —  Le  droit  donné  par  la  loi  au 
contrôleur  de  demander  des  renseignements  au 
contribuable  implique,  pour  ce  dernier,  l’obliga¬ 
tion  de  les  fournir.  Torrtefois  le  texte  légal  ne  fixe 
pas,  dans  la  circonstance,  de  délai  de  ré|)orrse;  mais 
il  est  rationnel  d’admettre  que  ce  délai  soit  de 
vingt  jours,  comme  la  généralité  des  délais  de  pro¬ 
cédure  en  matière  d’impôt  sur  les  revenirs.  » 

Il  résulte  de  ces  termes  que  le  contrôleur  peut 
demander  des  explications  aussi  bien  sur  les  recet¬ 
tes  que  sur  les  dépenses,  et  que  le  contribuable  doit 
les  fournir.  Mais  le  contrôleur  n’a  pas  le  droit  de 
voir  les  livres  des  personnes  assujetties  à  l’impôt 
sur  les  bénéfices  des  professions  non  commerciales. 

De  même,  il  peut  demander  tous  les  renseigne¬ 
ments  qui  sont  énumérés  dans  les  articles  précités, 
mais  il  ne  peut  pas  demander  de  justifications  sur 
ces  renseignements. 

Si,  malgré  les  renseignements  fournis,  il  juge 
les  déclarations  insuffisantes,  il  peut  provoquer  la 
convocation  de  la  Commission  consultative  prévue 
aux  articles  69  cl  60  des  lois  codifiées  et  qui  com¬ 
prend,  outre  le  Président  du  Tribunal  civil  (pré¬ 
sident  de  cette  commission),  un  avocat,  un  no¬ 
taire,  un  médecin  et  un  inspecteur  des  contribu¬ 
tions  directes  (secrétaire).  René  Pinchon. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BRÉSIL 

La  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Saô 
Paulo  vient  d’élire  son  bureau  pour  1932.  \  oiei 
^a  composition  :  M.  Zepberino  do  Amaral,  jirési- 
dent  ;  M.  Paeboco  e  Silva,  viee-présidenl ;  M.  .\yres 
Nelto,  secrétaire  général  (réélu)  ;  M.  Barres,  ])re- 
mier  secrétaire;  M.  Geraido  V.  de  .\z<‘vedo, 
deuxième  secrétaire  et  M.  Araripe  Su<".u])ii'a ,  tré¬ 
sorier  (réélul. 

La  Soeiélé  a  décerné  les  prix  suivanl.s  pour  1930: 
[irix  «  Sergio  Meira  »,  médecine,  à  M.  José  Elias  de 
Moraes,  pour  son  travail  «  Quelipies  aspeels  clini¬ 
ques  de  l’insuflisanec  rénale  »  ;  ](rix  «  Carlos  Bo- 
lellio  »,  chirurgie,  à  M.  Pedro  \yres  Nello  po\ir 
son  travail  <i  Aneslbé«ie  i)ar  le  |)i'uloxyde  d'azole.  » 

CANADA 

l.’l  niversilé  Mc  Gill  de  Montréal-tjuébee  (Uni¬ 
versité  de  langue  anglaise)  vient  de  re^eevoir  de  la 
fondation  Roekefeller  une  somme  de  1.232.000  dol¬ 
lars  [jour  la  construction  et  rorgaiiisalion  d’un 
vaste  Institut  de  neurologie  qui  devra  être  un  des 
principaux  centres  de  reeberelu-s  et  de  Ibéraiieuli- 
que  en  neurologie  et  en  chirurgie  du  système  ni-r- 

ESPAGNE 

M.  A.  Saenz,  de'  l’Institut  Pasle\ir,  a  été  invité 
à  donner  le  11  et  le  13  Mai  derniers  deux  confé¬ 
rences  à  Barcelone,  l’une  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  sous  la  présidence  du  professeur  Pi  y  ?uncr, 
l'autre  au  cours  de  phtisiologie  international  dirigé 
par  le  professeur  Sayé;  et  deux  conférences  à  Ma¬ 
drid,  l’une  à  l’Ecole  nationale  de  Santé,  dirigée 
par  le  professeur  G.  Pittaluga,  l’autre  à  la  Fae\ilté 
de  Médecine  dans  le  service  de  microbiologie  di¬ 
rigé  par  le  professeur  Ruiz  Ealco.  L’accueil  cha¬ 
leureux  que  M.  Saenz  a  reçu  de  la  part  des  maî¬ 
tres,  des  étudiants  et  de  tous  les  médecins  a  mon¬ 
tré,  une  fois  de  plus,  les  liens  étroits  de  symiKilbie 
<|ui  unissent  rinslilul  Paslem-  de  Paris  ,.i  k,s  Uni- 

ITALIE 

On  annonee  de  Turin  le  rléeès  smvenu  à  l'bôpi- 
tal  Saint-Jean,  où  il  av.ail  dû  être  transporté  en 
raison  d'une  affection  tivs  grave  survenue  sidiite- 
menl,  de  .\I.  le  professeur  Charles  Benda,  de  Bi  rlin. 

M.  Benda,  qui  était  âgé  de  74  ans,  était  arrivé  à 
l’nrin  depuis  trois  jouis. 

LETTONIE 

1,'l.dliversilé  de  Riga  vient  de  eédébrer  le  cente¬ 
naire  de  la  naissance  d'.Mfred  Eournii’r. 

En  celle  occasion,  M.  .Mksnis,  doyen  de  la  l  a- 
eullé  de  médecine  de  Riga,  a  montré  le  rôle  consi¬ 
dérable  joué  par  les  savants  français  dans  le  déve- 
lop])emenl  'de  la  science  médicale. 


Correspondance 


A  propos  d’un  article  de  MM.  Garnier  et  Marek 
sur  U  un  phénomène  d’accoutumance 
dans  l’intoxication  expérimentale  par  le  nitrate 
d’urane  ii. 

(La  Presse  Médicale,  n“  42,  25  Mai  1932.  p.  829). 

Dans  un  article  paru  dans  La  Pre.sse  .Médicale  du 
25  Mai  1932,  MM.  Garnier  et  Marek  relatent  mes 
publications  de  1927  cl  1928.  Je  fus.  en  effet,  le 
premier  à  signaler  ce  phénomène. 

MM.  Garnier  et  Marek  écrivent  :  .<  Tout  en  sou¬ 
lignant  l’intérêt  de  ce  résultat  imprévu,  M.  Mau¬ 
riac  ne  cherche  pas  à  en  donner  l’exiilieation.  Ce 
n’est  que  dans  ses  travaux  postérieurs  à  nos  pubti- 
ealions  qu'il  reconnaît  que  la  tolérance  au  poison, 
obtenue  par  sa  méthode,  se  rattache  au  phéno¬ 
mène  d’accoutumance.  »  Mes  élèves  cl  moi  n’avons 
en  effet  parlé  d’abord  que  de  résistance  acquise. 
Tout  SC  passe,  disions-nous,  comme  si  les  trois  pre- 
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mitres  injections  avaient  rendu  les  animaux  plus 
résisUinls  à  l’égard  du  toxique.  Plus  tard  nous 
avons  employé  le  mot  accoutumance,  mais  à  tort; 
car  si,  comme  le  dit  .M.  Garnier  lui-même,  l’ac¬ 
coutumance  est  un  phénomène  pur  lequel  l’orga¬ 
nisme  devient  insensible  à  l’action  d’un  poison, 
mes  animaux  et  les  siens  ne  sont  pus  «  accoutu¬ 
més  »,  puisqu’ils  ne  deviennent  pas  insensibles, 
ont  des  lésions  indélébiles  et  finissent  par  mourir 
de  l’intoxication;  ils  sont  seulement  plus  résis- 

MM.  Garnier  et  Murck  écrivent  encore:  «Cher¬ 
chant  seulement  à  obtenir  une  néphrite  chronique, 
il  (M.  Mauriac)  s’est  contenté  d’injecter  une  dose 
arbitrairement  choisie,  qui  s’est  trouvée  lui  don¬ 
ner  les  résultats  espérés.  » 

Ce  qui  e.st  arbitraire,  c’est  d’affirmer  une  eliose 
que  l’on  ne  peut  connaître.  MM.  Garnier  et  Marek 
ne  savent  pas  les  recherches  patientes  qui  m’ont 
fait  adopter  la  dose  de  toxique  me  permettant  d’ob¬ 
tenir  des  résultats  que  M.  Garnier  qualifie  tantôt 
«  imprévus  »  et  tantôt  «  c-spérés  ». 

■MM.  Garnier  cl  Marek  écrivent  enfin  :  «  Ces  lé¬ 
sions  du  foie  ne  semblent  pas  avoir  été  signalées 
par  les  atitcurs  qui  ont  étudié  l’intoxicalion  par  le 
nitrate  d’urane.  fin  particulier  Mac  Nider  contrai¬ 
rement  à  ce  que  dit  M.  Mauri.ac  {Journ.  Méci. 
Franc.,  n“  9,  1930,  p.  351)  ne  les  signale  pas  dans- 
son  article  de  1929  dans  lequel  le  mol  foie  ne 
figure  pas.  »  En  effet,  il  y  a  une  erreur  de  date 
de  ma  part  ;  mais  que  MM.  Garnier  cl  Marek  veuil¬ 
lent  bien  compléter  leur  bibliographie  ;  qu’ils  li¬ 
sent  le  Bull,  of  lhe  Johns  Hopkins  Hospital,  1927, 
vol.  XI.,  p.  145,  cl  ils  verront  que  Mac  Nider  a  si¬ 
gnalé  et  étudié  les  lésions  du  foie.  Là  encore  M. 
Garnier  ne  peut  prétendre  à  la  priorité. 

PiEnnu  Mauuiac. 


Livres  Nouveaux 


Problèmes  actuels  de  pathologie  médicale 
(Deuxième  série)  [Cours  complémentaire  de  la 
Eacullé  de  médecine  de  Paris],  par  M.  le  prof. 

Gi.rnc,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  et 
MM.  Cn.  .àiiU'.irriN,  11.  fiÉNAnn,  M.  Bnui.ii,  J. 
Caiiim-a,  Ivr.  CimiuoL,  P.  CiiEVAi.LiEn,  E.  Dox- 
zri.oT,  Guy  I.MiornE,  C.  Lian,  lî.  Moreai:,  Pas¬ 
teur  VAi-LERV-ltAnor.  pjofes.seurs  agrégés,  mé¬ 
decins  des  hôpitaiix  de  Paris.  1  vol.  de  340  pa¬ 
ges  (Masson  cl  C‘",  éditeurs),  Paris,  1932.  — 
Prix  ;  40  fr. 

Cette  deuxième  série  comporte,  comme  la  précé¬ 
dente,  12  leçons  consacrées  à  des  sujets  les  plus 
variés,  dont  chacun  est  traité  par  un  auteur  particu¬ 
lièrement  qualifié.  C’est  dire  tout  l’intérêt  de  ce 
volume,  dont  on  se  rendra  aisément  compte  par  le 
titre  des  sujets  envisagés  : 

1“  Cardiopathie  et  grossesse,  par  A.  Clerc  ;  2“  Le 
sang  des  radiologistes,  par  Ch.  Auhertin  ;  3°  La  né¬ 
phrose  lipoïdique,  par  IL  liénard  ;  4°  L’amylose 
rénale,  par  M.  Brulé;  5°  la  diarrhée  cholériforme  et 
le  syndrome  toxique  dans  la  première  enfance,  par 
J.  Calhnla  ;  G°  L’exploration  de  la  fonction  du  foie, 
par  Et.  Chabrol  ;  7“  L’idiophagédénisme,  par  P. 
Chevallier;  8°  les  hypertensions  paroxystiques,  par 
Ed.  Donzelot;  9“  les  hypoglycémies,  par  Guy  La¬ 
roche;  10“-  l’œdème  pulmonaire  aigu,  par  C.  Lian; 
11°  Ia3  rhumatisme  tuberculeux,  par  B.  Moreau;  12° 
Conception  actuelle  des  né[)hriles,  par  Pasteur  Val- 
lery-B.adot.  I,.  Bivet. 

Le  pH  en  dermatologie,  par  Louis  Spillmann, 
Marcei,  Verain  et  Jacqi  es  Weis.  1  vol.  de  195 
pages  (.Masson  et  C'°,  éditeurs),  1932.  —  Prix  • 
32  fr. 

Comme  le  disent  très  justement  les  auteurs,  il 
existe  peu  d’affections  qui  paraissent  devoir  être 
aussi  aisément  connues  que  les  dermatoses,  ol  peu 
aussi  dont  la  pathogénic  reste  aussi  obscure.  La 
dermatologie  est  comparable  à  la  botanique  d’au¬ 
trefois,  qui  ooHeclionnail  des  herbiers  magnifiques, 
mais  ne  possédait  sur  les  fonctions  des  végétaux 
que  des  notions  rudimentaires.  C’est  pourquoi  ce 
livre,  résumé  de  recherches  précises  et  d’observa¬ 


tions  scru])uleuses,  apporte  une  notion  très  utile  . 
en  mettant  en  évidence  la  relation  qui  existe  entre 
l'apparition  de  certaines  dermatoses  (eczémas,  éry- 
thiodermies,  etc.)  et  une  modification  humorale 
précise,  celle  de  l’équilibre  acido-basique  de  l’or¬ 
ganisme.  Cette  relation  ne  saurait  surpixmdre,  si 
on  considère  d’une  part  que  beaucoup  d’étals  per¬ 
turbateurs  de  ccl  équilibre  (diabète,  choc)  s’accom- 
jKignent  de  manifestations  cutanées,  cl  que,  réci¬ 
proquement,  le  traitement  empirique  des  derma¬ 
toses  utilise  fréquemment  des  agents,  physiques  ou 
chimiques,  précisément  capables  de  modifier  le  pn 
humoral. 

Les  nombreuses  observations  recueillies  (eczé¬ 
mas,  urticaires,  prurigos,  érythrodermies,  maladie 
de  Duhring,  érythème  polymorphe)  montrent 
dans  la  presque  totalité  des  cas  (93  pour  100)  une 
modification  du  pu  sanguin,  généralement  dans 
le  sens  de  l’alcalose  (73  i)our  100),  parfois  aussi 
vers  l’acidose  (20  pour  100),  et  il  existe  un  pa¬ 
rallélisme  très  net  entre  l’évolution  de  la  dermatose 
et  celle  du  déséquilihi-c.  Une  thérapeutique  ration¬ 
nelle,  comme  le  montrent  d’ailleurs  un  grand  nom¬ 
bre  de  résultats  probants,  doit  s’inspirer  de  cette 
notion.  A.  Dognon. 

Précis  de  pathologie  interne.  Maladies  de  l’ap¬ 
pareil  digestif,  par  MM.  Etienne  Chabrol,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  do  l’hôpi¬ 
tal  Sl-Antoine,  cl  Maurice  Bariéty,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté.  1  vol.  de  664  pages,  avec  169 
figures  dans  le  texte  et  99  planches  (J.-B.  Bail¬ 
lière  cl  fils,  éditeurs).  —  Paris. 

Voici  un  excellent  volume  didactique,  qui  fait 
le  point  sur  chacun  des  sujets  traités  entre  les  ac¬ 
quisitions  classiques  et  les  notions  nouvelles,  qui 
tendent  à  transformer  complètement  bien  des  fa¬ 
çons  d’envisager  nombre  de  syndromes  digestifs. 

Avant  tout,  dit  Chabrol  dans  une  leçon  publiée 
cn  façon  de  préface,  il  convient  de  faire  preuve 
d’éeleclisme  et  de  tolérance,  d’être  d’abord  des 
organiciens,  de  faire  œuvre  de  physiologistes,  et  de 
savoir  être  aussi  des  psychothérapeutes. 

Dans  chacun  des  chapitres,  on  trouvera,  sans  bi¬ 
bliographie  inutile,  un  exposé  méthodique,  clair, 
tenant  compte  des  notions  les  plus  récentes,  ducs 
notamment  à  la  radiologie,  aux  endoscopies,  aux 
conceptions  nouvelles  sur  les  troubles  vaso-sympa- 
Ihiijues,  sur  les  troubles  endocriniens,  etc.  Aussi 
ce  volume  sera-t-il  aussi  apprécié  des  étudiants 
(|iic  des  praticiens.  11  fait  honneur  aux  qualités  di¬ 
dactiques  de  ses  auteurs,  qui  y  ont  apporté  en  bien 
des  points  une  note  personnelle  intéressante. 

L.  Rivet. 

Précis  de  pratique  médicale,  par  P.  Savy.  1  vol. 
de  1776  pages  avec  figures  et  4  planches  en  cou¬ 
leurs  (G.  Doin,  éditeur). 

La  troisième  édition  de  cet  ouvrage,  qui  fait 
partie  de  la  collection  Tcstul,  a  été  l’objet  de 
nombreuses  additions  se  rapportant  aux  nouvelles 
acquisitions  thérapeutiques  et  diagnostiques.  M.  P. 
.‘'avy  est  cependant  arrivé  à  réduire  le  volume  de 
l’ouvrage  cn  sacrifiant  certains  procédés  de  trai¬ 
tement  ou  d’exploration  clinique  aujourd’hui  pé¬ 
rimés.  Il  a  réussi  le  tour  de  force  de  faire  tenir 
dan.s  un  livre  relativement  peu  volumineux  la  to¬ 
talité  des  connaissances  utiles  au  médecin  dans 
l’exercice  de  sa  profession. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  étudie  les  médi¬ 
caments  et  les  régimes,  les  principaux  agents  phy¬ 
siques,  la  petite  chirurgie,  les  examens  usuels  de 
laboratoire. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  maladies  des 
divers  appareils. 

L’auteur  cherche  surtout  à  mettre  cn  valeur  l’im¬ 
portance  des  signes  principaux  dans  la  discussion 
du  diagnostic,  ainsi  que  les  éléments  d’un  pro¬ 
nostic  rationnel,  cl  d’une  thérapeutique  appropriée. 
Chacun  dos  chapitres  se  termine  par  un  exposé  dé¬ 
taillé  du  traitement. 

Il  s’agit  donc  et  avant  tout  d’un  livre  de  clini¬ 
que,  fruit  d’un  enseignement  hospitalier  vi¬ 
vant  et  prafque.  A  tous  moments  cet  ouvrage 
permet  d’obtenir  un  renseignement  précis  sur 
n’importe  quel  point  de  la  clinique  médicale. 

A.  Ravina. 


Die  Kranklieiten  des  Stoffwechsels  und  ihre 
Behandlung  (Les  maladies  de  la  nutrilion  et 
leur  traitemenl),  par  le  prof.  E.  Grave,  direc¬ 
teur  de  la  Clinique  médicale  de  l’Universilé  de 
Würzburg.  1  vol.  do  519  pages  avec  34  figures. 
(J.  Springer,  éditeur),  Berlin.  —  Prix:  29  m.  60. 
Dans  ces  dernières  années  le  domaine  des  mala¬ 
dies  do  la  nutrition  s’csl  trouvé  rénové  par  main¬ 
tes  découvertes  fondamentales.  L’ouvrage  de  Grafc 
constitue  une  excellente  mise  au  point  de  ces  ac¬ 
quisitions  nouvcHes,  présentée  sous  une  forme  très 
didactique  et  tenant  compte  avant  tout  des  pro¬ 
blèmes  que  soulèvent  cn  pratique  les  maladies  de 
la  nutrilion,  tout  en  faisant  néanmoins  aux  ques¬ 
tions  théoriques  la  place  importante  qu’elles  méri¬ 
tent  (l’occuper  en  celle  matière  si  l’on  veut  arriver 
à  faire  saisir  l’essence  de  la  maladie  et  les  prin¬ 
cipes  directeurs  de  la  thérapeutique. 

Après  diverses  généralités  sur  le  métabolisme  cl 
la  iiulritioii,  l’auteur  envisage  les  anomalies  de  la 
nutrition  et  leur  Irailcment  diététique,  passant 
successivement  en  revue  l’inanition,  la  sous-ali¬ 
mentation  cl  ses  variétés,  la  suralimentation,  les 
cures  d’engraissement,  le  métabolisme  dans  les 
étals  fébriles  et  le  régime  des  fébricitants,  enfin  les 
avitaminoses. 

Puis  il  aborde  les  maladies  de  la  nutrition  pro- 
prcmjnt  dites  :  obésité,  maigreur  et  diabète  sucré, 
consacrant  à  ce  dernier  une  remarquable  élude  de 
200  pages,  exposant  do  façon  très  moderne  et  ap¬ 
profondie,  au  cours  de  six  chapitres  successifs,  la 
pathologie  générale  du  métabolisme  hydrocarboné, 
le  diabète  humain,  le  mécanisme  de  l’action  de 
l’insuline  et  la  physiologie  pathologique  du  dia¬ 
bète,  puis  le  diagnostic,  la  symptomatologie  et  la 
thérapeutique  de  cette  affection. 

Les  altérations  qualitatives  du  métabolisme  des 
in-otides,  goutte,  alcaplonurie,  cystinuric,  aminu- 
rie,  sont  l’objet  d’une  élude  inlcrcssanlc.  On  peut 
s’éloiincr  toutefois  de  la  place  infime  faite  à  lu 
question  de  l’arthritisme. 

L’ouvrage  se  termine  par  l’exposé  des  perturba¬ 
tions  des  échang(is  hydriques  et  minéraux  :  dia¬ 
bète  insipide,  affections  lithogènes,  oxalurie,  ura- 
turie,  phosphaturie,  calcinose. 

P.-L.  Marie. 

Observations  cliniques  sur  la  pathologie  chi¬ 
rurgicale  des  os,  par  D.  M.  Greig.  1  vol.  de 
248  pages  avec  224  figures  (Oliver  et  Boyd), 
Edimbourg.  —  Prix  :  30  /. 

L’auteur  de  ce  livre  est  très  convaincu  que  toute 
la  pathologie  du  squelette  répond  à  des  lois  sim¬ 
ples  et  générales,  analogues  au  reste  à  celles  qui 
régissent  les  autres  tissus  de  l’organisme.  Il  dénie 
toute  spécificité,  aussi  bien  hislogénétiquc  que  réac¬ 
tionnelle,  à  l’ostéoblaste  et  par  là  il  se  rapproche 
beaucoup  de  Leriche  et  Polic.Ti-d  qui  ont  soutenu 
en  France  des  théories  analogues. 

Pour  prouver  l’exactitude  de  ses  hypothèses  et 
notamment  pour  montrer  le  rôle  capital  de  la  vas¬ 
cularisation  cl  des  variations  vaso-motrices,  Greig 
choisit  des  cxcmpics  dans  les  principaux  chapitres 
de  la  pathologie  osseuse:  ostéomyélites,  tubercu¬ 
lose  et  syphilis  osseuses,  osléomes  traumatiques.  11 
a  illustré  scs  démonstrations  avec  d’admirables  pho¬ 
tographies  de  pièces  sèches  provenant  du  Mu¬ 
séum  du  collège  royal  des  chirurgiens  d’Edim¬ 
bourg  et  CCS  reproductions  splendides  font  de  son 
livre  un  allas  précieux,  véritable  mine  de  docu¬ 
ments  pour  ceux  qu’intéresse  la  pathologie  du 
squelette. 

P.  Moulonguet. 


Livres  Reçus 


658.  La  doctrine  de  l’homéopathie  française, 
par  Léon  Vannier.  1  vol.  de  328  p.  avec  lig.  (G.  Doiii). 
Paris.  —  Prix  :  28  fr. 

659.  Rééducation  de  la  voix  parlée,  par  G.  de 
Parrel,  «  Collection  des  manuels  de  rééducation  n 
1  vol.  de  150  p.,  35  fig.  et  labl.  (G.  Doin),  Paris.  — 
Prix  :  28  fr. 

660.  Alte  und  neuzeitUohe  Ernâhrungsfra- 
gen,  par  Carl  v.  Noordez.  1  vol.  117  p.  (J.  Springer), 
Berlin.  —  Prix  :  Rm.  6,90. 
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Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Couns 
DE  VACANCES  UE  1U32.  —  1.  Premier  cours,  du  5  au  17 
Septembre  1932,  sous  la  direction  de  M.  Henri  Bénard, 
agrégé,  médecin  do  l’hôpital  de  la  Charité. 

Maladies  de  la  nulriiion,  du.  foie,  du  pancréas  et  de 
la  raie.  —  Lundi  5  Septembre,  à  10  h.  30,  M.  Henri 
Bénard,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité; 
métabolisme  des  sucres;  syndromes  d’hyper  et  d’hypo¬ 
glycémie.  —  A  2  h.  30,  M.  Lambling,  ancien  chef  de 
clinique  :  Formes  cliniques  du  diabète. 

Mardi  G  Septembre,  à  10  h.  30,  M.  Henri  Bénard  : 
Acidose  diabétique.  - —  A  2  h.  30,  M.  Froment,  ancien 
chef  de  clinique  :  Infection  et  gangrène  chez  les  dia¬ 
bétiques. 

Mercredi  7  Septembre,  à  10  h.  30,  M.  Rachet,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  :  Conduite  du  traitement  chez  les  dia¬ 
bétiques.  —  A  2  h.  30,  M.  Henri  Bénard  :  Métabolisme 
des  graisses;  Les  obésités  glandulaires. 

Jeudi  8  Septembre,  à  10  h.  30,  M.  Henri  Bénard  : 
Métabolisme  du  calcium;  'l’ctanie;  Ostéite  fibreuse.  — 
A  2  h.  30,  M.  Rudolf,  chef  de  clinique  :  Métabolisme 
lies  protides  :  diathèses  urique,  oxalique;  Pathogénic 
de  la  goutte. 

Vendredi  9  Septembre,  à  10  h.  30,  M.  7’hiroloix,  chef 
de  clinique  :  Rhumatisme  chronique.  —  A  2  h.  30, 
M.  Libert,  ancien  chef  de  clinique;  Exploration  fonc¬ 
tionnelle  du  foie. 

Samedi  10  Septembre,  à  10  h.  30,  M.  Cachera,  in¬ 
terne  des  hôpitaux;  Les  ictères  infectieux,  spirochélosi- 
ques.  —  A  2  h.  30,  M.  Paul,  interne  des  hôpitaux;  Les 

Lundi  12  Septembre,  à  2  h.  30,  M.  Paul  :  Les  ictères 
néoplasiques.  —  A  2  h.  30,  M.  Libert  :  Le  tubage  duo- 
dénal  en  pathologie  hépato-biliaire. 

Mardi  13  Septembre,  è  10  h.  30,  M.  ïhiroloix  :  Hépa¬ 
tites  syphilitiques;  Ictères  arséno-benzoliques. 

Mercredi  14  Septembre,  à  10  h.  30,  M.  Cachera  : 
Hépatites  alcodfiques  et  tuberculeuses.  —  A  2  h.  30, 
M.  Caroli,  chef  de  clinique  :  Les  angiocholécystes. 

Jeudi  15  Septembre,  à  10  h.  30,  M.  Delafontauie,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  ;  Lithiase  vésiculaire.  —  A  2  h.  30, 
M.  Caroli  :  Lithiase  du  cholédoque. 

Vendredi  10  Septembre,  à  10  h.  30,  M.  Delafonlaine  : 
Pathogénic  et  traitement  de  la  lithiase  biliaire.  —  A 
2  h.  30,  M.  Rachet  :  Les  splénomégalics  primitives;  Ma¬ 
ladie  de  Banti. 

II.  CoNGlliS  DE  LA  LITHIASE  BILIAinE  A  VlCHY.  -  Une 

semaine  d’intervalle  entre  les  deux  cours  est  laissée  aux 
auditeurs  pour  se  rendre,  s’ils  le  désirent,  au  Congrès 
international  de  la  Lithiase  biliaire  à  Vichy. 

Les  auditeurs  qui  désirent  y  assister  sc  feront  ins¬ 
crire  directement  auprès  du  secrétaire  général  du  Con¬ 
grès,  M.  Aimard,  24,  boulevard  des  Capucines,  pour 
profiler  des  avantages  réservés  aux  congressistes  (che¬ 
mins  de  fer  et  hôtels). 

III.  Couns  UE  Septemure  et  u’Octoiuir,  du  26  Sep¬ 
tembre  au  8  Octobre,  sous  la  direction  du  professeur 
Carnot  et  du  professeur  agrégé  Bénard. 

Gaslro-entérologie.  —  Lundi  2G  Septembre,  à  10  h.  30, 
M.  Deval,  chef  de  laboratoire  de  la  clinique  :  Elude 
do  la  sécrétion  gastrique;  L’épreuve  de  l’histamine;  Le 
tubage  duodéiial  en  pathologie  digestive.  ■ —  A  2  h.  30, 
M"®  Marguerite  'lissier,  chef  de  laboratoire  de  la  clini¬ 
que  :  Cytologie  gastrique;  Recherches  des  parasites  in¬ 
testinaux. 

Mardi  27  Septembre,  à  10  h.  30,  M.  Busson,  interne 
des  hôpitaux  :  Hémorragies  gastro-intestinales.  —  A 
2  h.  30,  M.  Bouttier,  ancien  chef  de  clinique  :  Atonie 
et  ptose  gastriques. 

Mercredi  28  Septembre,  à  10  h.  30,  M.  Caroli  ;  Syn¬ 
dromes  dyspeptiques  de  la  lithiase  biliaire.  —  A  2  h.  30, 
M.  Péron,  médecin  des  hôpitaux  :  Crises  digestives  du 

Jeudi  29  Septembre,  à  10  h.  30,  M.  Rachet,  Ulcère 
de  la  petite  courbure;  Sténoses  médio-gastriques.  — 
A  2  h.  30,  M.  Dclalandc,  chef  de  clinique  ;  Ulcères 
pyloro-diiodénaux. 

Vendredi  30  Septembre,  à  10  h.  30,  M.  Coiirty  :  Ma¬ 
nifestations  digestives  de  l’aortite  abdominale.  —  A 
2  h.  30,  M.  Bariéty,  médecin  des  hôpitaux:  Périviscériles 
d’origine  digestive. 

Samedi  !"■  Octobre,  à  10  h.  30,  M.  Lambling  :  Entéro¬ 
colite  muco-mcnibrancuse.  —  A.  2  h.  30,  M.  Libert,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  :  Stase  intestinale  chronique;  Mé¬ 
gacôlon. 

Lundi  3  Octobre,  îl  10  h.  30,  M.  Lenormand,  ancien 
chef  de  clinique  :  Séméiologie  et  traitement  des  diar¬ 
rhées  chroniques.  —  A  2  h.  30,  M.  Jacquet,  médecin  des 
hôpitaux  :  Formes  cliniques  de  l’appendicite. 

Mardi  4  Octobre,  a  10  h.  30,  M.  -niiroloix,  chef  de 
clinique  :  Formes  cliniques  du  cancer  de  l’estomac.  — 
A  2  h.  30,  M.  Henri  Bénard  :  Amibiase  inlcslinale  et 
autres  colites  parasitaires. 


Mercredi  5  Octobre,,  à  10  h.  30,  M.  Cachera  :  Tuber¬ 
culose  intestinale.  —  A  2  h.  30,  M.  Chabrol,  agrégé  : 
Cancer  des  côlons. 

Jeudi  G  Octobre,  5  10  h.  30,  M.  Augier,  chef  de  clini¬ 
que  :  Tumeurs  recto-signio'idienncs;  Polypose  intesti¬ 
nale.  —  A  2  h.  30,  M.  Friedel  :  Rectoscopie.  Traitement 
des  hémorroïdes. 

Vendredi  7  Octobre,  à  10  h.  30,  M.  Lagarenne,  chef 
du  laboratoire  de  radiologie  :  Diagnostic  radiologique 
dos  ulcères  gastro-duodénaux.  —  A  2  h.  30,  M.  Dioclès, 
chef  du  laboratoire  de  radiologie  :  Diagnostic  radiologi¬ 
que  des  lésions  du  côlon. 

Samedi  8  Octobre,  à  9  h.  30,  M.  Dufourmentel  ;  OEso- 
phagoscopie;  Spasmes  et  diverticules.  —  A  10  h.  30,  M. 
le  prof.  Carnot  :  Cancers  de  Pœsophoge. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

—  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs 
pour  un  cours  et  de  450  francs  pour  les  deux  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 

—  M.  Ivan  Bertrand,  clief  de  laboratoire,  commencera 
le  lundi  13  Juin,  à  la  Salpêtrière,  dans  la  clinique  Char¬ 
cot,  une  série  de  12  leçons  sur  l’anatomie  pathologique 
du  système  nerveux.  Ce  cours,  d’un  ordre  essentielle¬ 
ment  pratique,  sera  accompagné  d’exercices  techniques 
de  laboratoire,  avec  présentation  de  pièces  macroscopi¬ 
ques  et  étude  de  préparations  histologiques. 

Los  élèves  seront  initiés  aux  techniques  d’histopatho¬ 
logie  nerveuse  et  pourront  se  constituer  une  collection 
des  coupes  qu’ils  auront  exécutées. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  16  heures, 
à  la  clinique  Charcot  de  la  Salpêtrière  (boulevard  de 
l’Hôpital),  du  13  Juin  au  25  Juin  1932. 

Programme  du  cours.  —  1°  Cerveau  sénile.  —  2° 
Syphilis  nerveuse.  —  3"  Tuberculose  des  contres  ner¬ 
veux.  —  4°  Encéphalites.  —  5”  Poliomyélites.  Maladie 
do  Landry.  Rage.  6°  Sclérose  latérale  amyotrophi¬ 
que.  Sclérose  en  plaques.  —  7”  Compressions  médul¬ 
laires,  Syringomyélie.  . —  8"  Tumeurs  cérébrales.  —  9’ 
Encéphalopathies  infantiles.  —  10'  Maladies  familiales. 

—  Il'  Affections  du  cervelet.  —  12'  Affections  des  nerfs 
et  des  muscles. 

Techniques  de  Nissl,  Weigert,  Pal,  Biclschowsky,  Ca- 
jal,  Lhormitte,  Marchi,  Alzheimer,  Rio  del  Hortega,  etc. 

Les  inscriptions  pour  ce  cours,  comportant  un  droit 
de  250  francs,  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  Médecine  (guichet  n'  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  de  14  à  16  heures. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  Le  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  la  biologie  et  la  pathologie  de  la 
tuberculose  qui  devait  avoir  lieu  à  l’Institut  Pasteur  et 
à  la  clinique  de  la  tuberculose  (Hôpital  Laenncc),  du  13 
Juin  au  10  Juillet  1932,  est  remis  .4  une  date  ultérieure. 

Chirurgie  orthopédique  de  l’adulte.  —  M.  le 
professeur  Mauclaire  commencera  nu  cours  de  révision 
en  dix  leçons  le  lundi  13  Juin  1932,  à  17  heures,  à 
rAinphithéàtrc  Vulpian  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme.  —  Historique  général  de  l’orthopédie. 
Chirurgie  orthopédique  des  principales  difformités  du 
rachis  et  des  membres.  Présentation  de  nombreux  des¬ 
sins  et  radiographies. 

Institut  du  Cancer.  —  Un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sera  fait  sous  la  direction  du  professeur  Roussy, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Guy,  Leroux,  Oberling, 
Sannié  et  Verne,  chefs  de  services  à  l’Institut  du  can¬ 
cer;  Chastenet  de  Gézy,  Iluguenin,  Mme  Laborde,  Peyre, 
chefs  de  services  au  centre  anticancéreux,  cl  de  MM. 
.\man-Jeun,  Bertillon,  Bollack,  Foulon,  Gulmann,  Huet, 
Nemours  et  Wickham,  chefs  de  consultations  spéciales 
ou  assistants  au  centre  anlicancérenx. 

H  est  destiné  aux  médecins  français  cl  étrangers  et 
commencera  le  vendredi  l'"’  Juillet  1932  pour  se  pour¬ 
suivre  tous  les  jours,  malin  cl  soir,  jusqu'au  30  Juil¬ 
let  inclus.  H  comportera  : 

1*  Des  conférences  théoriques  et  cliniques  qui  seront 
communes  4  tous  les  médecins  inscrits  au  cours,  et  qui 
auront  lieu  le  malin  de  11  h.  4  12  h.  et  le  soir  de 
14  h.  4  16  h.;  2'  des  démonstrations  cl  des  manipula¬ 
tions  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  jours  de  9  h.  30 
4  11  h.  ou  à  12  h.,  suivant  les  jours  et  suivant  les  sec¬ 
tions  (A  et  B)  entre  lesquelles  les  auditeurs  auront  4 
faire  leur  choix  au  moment  de  leur  inscription. 

La  section  A,  biologique,  comprendra  des  travaux  pra¬ 
tiques  et  des  manipulations  de  laboratoire;  la  section  B, 
clinique,  comprendra  des  examens  de  malades  et  des 
manipulations  thérapeutiques. 

Le  nombre  de  places,  dans  chaque  section,  est  stricte¬ 
ment  limité  4  20,  soit  40  élèves  en  tout. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  4  600  francs.  Un  certi¬ 
ficat-diplôme  sera  déliiTé  aux  auditeurs  4  la  fin  du 


cours,  avec  mention  de  la  section  dans  laquelle  ils  au- 

Programme  des  conférences.  —  1.  Orientation  ac¬ 
tuelle  des  idées  sur  le  cancer,  G.  Roussy.  —  2.  Quel¬ 
ques  questions  discutées  sur  l’étiologie  du  cancer  (can¬ 
cer  cl  traumatisme;  cancer  et  contagion;  cancer  et  héré¬ 
dité),  G.  Roussy.  —  3.  La  cellule  et  le  tissu  cancéreux, 
G.  Roussy.  —  4.  Les  récidives  et  les  métastases,  R.  llu- 
guenin.  —  5.  La  radiosensibilité  des  tissus,  Mme  S. 
Laborde.  —  G.  Importance  de  l’anatomie  patliologique 
en  cancérologie  (diagnostic,  pronostic,  autopsie),  R.  Le¬ 
roux.  —  7.  La  biopsie  (valeur,  technique,  interpréta¬ 
tion),  R.  Leroux.  —  8.  Anatomie  pathologique  des  can¬ 
cers  bucco-pharyngés,  R.  Leroux.  —  9.  Anatomie  patho¬ 
logique  du  cancer  du  sein,  R.  Leroux.  —  10.  Anatomie 
pathologique  des  cancers  de  l’utérus,  R.  Leroux.  —  11. 
Anatomie  pathologique  des  cancers  des  os,  R.  Leroux. 
—  12.  Cancers  de  la  peau,  G.  Roussy.  —  13.  Cancers  de 
l’estomac  et  de  rinleslin,  R.  Gulmann.  —  14.  Cancers 
du  poumon,  R.  Iluguenin.  —  15.  Tumeurs  du  médias- 
tin,  R.  Iluguenin.  —  16.  Cancers  de  la  cavité  buccale, 
Y.-L.  Wickham.  —  17.  Cancers  du  larynx  et  du  pha¬ 
rynx,  1*.  Huet.  —  18.  Cancers  et  tumeurs  de  l’œil,  J. 
Bollack.  —  19.  Cancers  de  l’utérus,  Mme  S.  Laborde. 
20.  rumeurs  bénignes  de  l’utérus,  Aman-Jean.  —  21. 
Cancers  et  tumeurs  du  sein,  Chastenet  de  Gézy.  —  22. 
Cancers  de  Rœsophage  et  du  rectum,  F.  Bertillon.  — 
23.  Lymphogranulomalosc,  P.  Foulon.  —  24.  Cancers 
et  tumeurs  des  os,  A.  Nemours.  —  25.  Cancers  du  corps 
thyroïde.  Tumeurs  de  la  parotide,  R.  Iluguenin.  —  26. 
Sarcomes  des  tissus  mous,  P.  Foulon.  —  27.  Le  cancer 
expérimental  (cancer  greffé;  premiers  travaux;  condi¬ 
tions  de  réussite;  évolution  du  cancer  greffé).  Ch.  Ober¬ 
ling.  —  28.  Réactions  d’immunité  dans  le  cancer 
greffé.  Ch.  Oberling.  —  29.  Les  sarcomes  infectieux 
des  oiseaux  (histologie  et  histophysiologie),  Ch.  Ober¬ 
ling.  —  30.  Les  sarcomes  infectieux,  recherches  moder¬ 
nes,  Ch.  Oberling.  —  31.  Le  cancer  provoqué  (greffes, 
rayons  X,  spiroptères).  Ch.  Oberling.  ■ —  32.  Le  cancer 
du  goudron  (histologie  et  physio  pathologie).  Ch.  Ober¬ 
ling.  —  33.  Modes  d’action  du  goudron  (substances  can¬ 
cérigènes.  Influences  endo  et  exogènes).  Ch.  Oberling. 

—  34.  Considérations  générales  sur  le  cancer  expéri- 
menlal.  Réaction  de  l’organisme;  application  4  l’élude 
du  cancer  humain.  Ch.  Oberling.  —  35.  Métabolisme  de 
la  cellule  cancéreuse.  Ch.  Sannié.'  —  36.  Métabolisme 
de  l’organisme  cancéreux.  Ch.  Sannié.  —  37.  Chimio- 
Ihérapie  des  cancers.  Ch.  Sannié.  —  38.  Le  pouvoir 
sensibilisateur  des  sérums  et  le  diagnostic  du  cancer, 
Ed.  Peyre.  —  39.  Infections  secondaires  dans  les  can¬ 
cers,  A.  Guy.  —  40.  Le  sang  des  cancéreux  (hématologie 
et  culture),  Guy.  - —  41.  Réactions  de  diagnostic 
(déviation  du  complément),  pouvoir  diastasique,  A.  Guy. 

—  42.  Réactions  de  diagnostic  (pouvoir  réducteur,  fio- 
culation),  A.  Guy.  —  43.  Conditions  et  technique  de 
la  culture  des  tissus,  J.  Verne.  —  44.  Résultats  généraux 
de  la  méthode  de  culture  des  tissus,  J.  Verne.  —  45. 
Culture  des  tissus  et  cancer,  J.  Verne.  —  -46.  Le  can¬ 
cer  du  point  de  vue  social,  G.  Roussy. 

Les  démonstrations  cliniques  et  thérapeutiques  (sec¬ 
tion  B)  porteront  sur  la  radiologie  (rayons  X  et  ra¬ 
dium),  l’électro-coagulalion  et  les  traitements  chirurgi¬ 
caux.  Elles  sc  feront,  au  cours  de  la  matinée,  dans  la 
salle  de  consultation  et  dans  les  services  de  radiothéra¬ 
pie,  de  curiethérapie  et  de  chirurgie. 

Les  travaux  et  manipulations  de  laboratoire  (section  A) 
porteront  sur  l’anatomie  pathologique,  la  sérobactério- 
logic,  la  culture  des  tissus,  la  chimie  et  la  médecine 
expérimentale.  Ils  auront  lieu  le  malin  dans  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  de  l’Institut. 

Les  médecins  inscrits  au  cours  de  perfectionnement 
du  cancer  pourront  utiliser,  comme  moyen  de  trans¬ 
port,  un  autobus  spécial  qui  fait  régulièrement  le  ser¬ 
vice  entre  la  Faculté  de  Médecine  et  l’Institut  du  canci-r. 
Ils  pourront  aussi,  s’ils  le  désirent,  prendre  pension, 
pour  le  liineli,  4  nnstitnl  du  cnneer.  Les  auditeurs  sont 

Les  ineriptions  sont  reçues  au  bureau  de  l’A.D.R.M., 
salle  Béclard,  4  la  Faculté  de  Médecine. 


Concours 


Ecole  de  Médecine  de  Rennes.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
chimie  4  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes  s’ouvrira  le  1"  Décembre  1932 
devant  la  Faculté  de  Pharmacie  de  l’Université  de 
Paris. 

Le  registre  des  inscrijitions  sera  clos  un  mois  avant 


Sanatorium  public  de  Seyssuel.  —  Un  con¬ 
cours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste  de  médecin 
directour  du  sanatorium  public  de  Sevssuel  (Isère). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  4  39.000  fr.  et  peut 
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atteimlic  52.0ÜÜ  fr.  par  avuncemciils  successifs.  Les  in- 
lércsscs  bénclicieroiit  en  outre,  graluilcmenl,  du  loge- 
ineul,  du  chauffage,  de  l'éclairage  et  du  blanchissage 
avec  faculté  d’utiliser,  à  litre  onéreux,  le  ravitaillement 
de  rélablisseinenl.  Ils  ne  peuvent  faire  do  clientèle. 

Les  candidats  detrout  être  l'ianvais,  du  sexe  mascu¬ 
lin,  égés'do  moins  de  quarante  ans  et  produire  un  ex¬ 
ilait  de  leur  casier  judiciaire,  leur  diplôme  de  docteur 
eu  médecine  d'une  bacullé  de  riilal  et  toutes  justiDca- 
lions  d'une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  ser¬ 
vices  spéciaux  de  tuberculeux. 

l.a  limite  d'âge  île  quarante  ans  est  reculée  d’un 
timps  égal  à  la  ilurée  des  services  militaires,  ainsi  que 
lie-,  services  rendus  dans  les  dispensaires  antituberculeux 
et  donnant  droit  à  une  retraite. 

Les  médecins  adjoints,  en  fonctions  dans  les  sanato¬ 
riums  publics,  ne  sont  pas  soumis  è  la  limite  d'âge  et 
sont  dispensés  de  fournir  les  pièces  ci-dessus.  Toutefois, 
ils  devront  formuler  une  demande  spéciale  qui  sera  ac¬ 
compagnée  de  l'avis  du  préfet  et  du  médecin  directeur 
de  sanatorium  auquel  ils  sont  affectés. 

f.es  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  30 
•luiii  193‘d,  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction 
de  l’hygiène  et  de  l'assistance,  4'  bureau),  7,  rue  de  Til- 
sitt,  i\  Paris. 

I.e  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préalablement  & 
sa  nomination,  être  reconnu  physiquement  apte  à  exer¬ 
cer  les  fonctions  de  médecin  directeur. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  llécoMPu.vsKs  m.  n 
MuruALiTÉ.  —  Médaille  d’or.  —  MM.  Blottière,  Bourdin, 
Bué,  Dibsbury,  Garin,  Bolet,  à  Paris;  Bouchaud,  à 
Boulogne-Billancourt  (Seine);  Mary,  au  Bourget  (Seine). 

Médaille  d'argent,  —  MM.  Gisselbrecht,  à  llérinon- 
court  (Doubs);  Barbillon,  Barlerin,  Degrais,  DeBchami)8, 
Gunzalve-Meiiusier,  Klein,  Labiche,  Leoty,  Mallet,  Milet, 
Perron,  è  Paris;  Boyé,  à  'Vincennes  (Seine). 

Médaille  de  bronze,  —  MM.  Borriglione,  à  Nice  (Al- 
pcs-Mai  itiincs):  Bonnabel,  à  Marseille  (Boucties-du-Bhô- 


ne);  Monmayou,  i  Bordeaux  (Gironde);  Boneill,  è  Valen¬ 
ciennes  (Nord);  Barois,  Destouches,  Fombrmrre,  M*^-™ 
Grandjean,  Bagu,  MM.  Pannier,  Bodrigue,  à  Paris;  La- 
riguudry,  à  Montreuil  (Seine);  Perrot,  è  Lcvallois-Perret 
(Stdne). 

Mi'iition  honnrahlr.  —  AIM.  Piol,  Boutier,  Sclialck,  à 

Office  public  d’hygiène  sociale.  —  M.  llaze- 
mann,  médecin  inspecteur,  est  promu  à  la  l”  classe. 

Médaille  de  M.  Charles  Buizard.  —  La  mé¬ 
daille  offerte  il  M.  Charles  Buizard  par  ses  collègues  et 
ses  amis  lui  sera  remise  le  dimanche  19  Juin  à  10  h.  30, 
•i-i,  rue  de  Bennes  (place  Saint-Germain-dc.s-Prés). 

La  cérémonie  sera  présidée  par  M.  le  Professeur 

Société  Française  de  Phoniatrie.  —  L'ne  so¬ 
ciété  a  été  fondée  le  9  Mai,  â  Paris,  en  vue  de  l’étude 
scieiitllique  et  pratique  des  questions  se  rapportant  ù  la 
physiologie  et  à  la  pathologie  de  la  voix  et  de  la  parole. 
Le  bureau  de  la  Société  de  Phoniatrie  comprend  M.  le 
professeur  Mourc,  Président;  MM.  Hantant  et  le  profes¬ 
seur  Lemaitre,  Vice-Présidents. 

M.  Tarneaud,  Secrétaire  général,  est  chargé  de  donner 
tous  les  renseignements  concernant  la  Société;  lui  écri¬ 
re  :  27,  Avenue  de  la  Grande-Armée,  Paris  Kl". 

Deuxieme  Congrès  de  la  Société  internatio¬ 
nale  de  Chirurgie  orthopédique.  —  I.e  bureau  de 
ce  Congrès  qui  aura  lieu  è  Londres  du  19  au  22  Juillet 
1933  est  composé  de  la  façon  suivante  :  Président  :  M.  le 
prof.  Nové-Josserand,  de  Lyon;  Vice-présidents  :  MM. 
les  prof.  Murk-Jansen,  do  Leydc;  Gocht,  do  Berlin;  Putli, 
de  Bologne;  secrétaire  général;  M.  Delchef,  de  Bruxel¬ 
les;  secrétaire:  M.  Platt,  de  Manchester;  trésorier:  M.  le 
prof.  Maffei,  de  Bruxelles. 

PuoouA.MME  rnovisoiiiE.  —  Les  séances  auront  lieu 
dans  les  locaux  de  la  Société  Royale  de  Médecine. 

Mercredi  19  Juillel.  —  14  h.  :  Réunion  du  Comité  in¬ 
ternational.  —  16  h.  30  :  Assemblée  générale.  — 
20  h.  30  :  Réception  jiar  le  Président. 

Jeudi  20  Juillet.  —  9  h.  45  :  Discours  du  Président. 
—  10  h.  30  :  Etude  do  la  première  question  îi  l’ordre 
du  jour;  Le  mécanisme  des  mouvements  articulaires  en 


général.  Rapporteurs  :  MM.  von  Bayer  (Allemagne), 
Delitala  (Italie),  Schcrb  (Suisse).  —  14  h.  30  à  17  h.  30  ; 
Séances  opératoires  dans  les  hôpitaux.  —  20  h.  30  :  Ré¬ 
ception  par  le  Collège  royal  des  chirurgiens. 

Vendredi  21  Jaillet.  —  9  h.  :  Etude  de  la  deuxième 
((iiestion  è  l’ordre  du  jour  :  Le  traitement  des  coxites 
tuberculeuses.  Rapporteurs  :  MM.  Erlacher  (Autriche), 
Maffei  (Belgique),  Henderson  (Etats-L'nis  d’Amérique), 
Sorrel  (France).  —  14  h.  30  ù  17  h.  30  :  Séances  opé¬ 
ratoires  dans  les  hôpitaux.  —  19  h.  45  :  Banquet  par 

Samedi  22  Juillet.  —  9  h.  :  Communications  particu¬ 
lières.  —  14  h.  :  Visite  de  l’hôpital  orthopédique  d’Alton. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  un  comité  de  dames 
anglaises  organisera  la  visite  de  Londres  pour  les  fem¬ 
mes  des  congressistes. 

A  l’issue  du  Congrès,  un  voyage  d’une  durée  de  quatre 
ou  de  huit  jours  au  choix  des  congressistes  aura  lieu 
on  Grande-Bretagne. 

Des  renseignements  complémentaires  peuvent  être  ob¬ 
tenus  au  Secrétariat  général  de  la  Société,  34,  rue  Mon- 
toyer,  à  Bruxelles. 

Station  thermale  de  Luxeuil-les-Bains.  — 
Par  décret  présidentiel,  la  station  thermale  de  Luxeuil- 
les-Bains  (Haute-Saône)  est  ajoulée  à  celles  où  les  fonc¬ 
tionnaires  du  service  colonial  et  des  services  locaux 
peuvent  être  envoyés  en  traitement  dans  les  conditions 
prévues  à  l’article  K’’,  position  5,  du  décret  du  3  Juil¬ 
let  1897,  modifié  par  les  décrets  des  4  Mai  et  30  Août 
1924,  7  Mai  1925,  14  Août  et  9  Novembre  1926,  16  No¬ 
vembre  1929  et  12  Mars  1931. 

La  durée  du  traitement  dans  cette  station  est  fixée  à 
vingt  et  un  jours. 

Commission  départementale  de  classement 
des  établissements.  —  Sont  désignés  comme  repré¬ 
sentants  des  exploitants  de  maisons  de  santé  :  pour  le 
département  de  Seinc-et-Marne,  MM.  Mabry,  à  Fontaine¬ 
bleau  et  Hartglas,  i’i  Meaux,  comme  membres  titulaires; 
MM.  Ilalluin,  à  Lagny  et  Vaseux,  i  Fontainebleau, 
comme  membres  suppléants  ;  — -  pour  le.,  département  de 
l'Isère,  MM.  Martin-Sisteron,  è  Saint-Martin.  Le  Vinoux 
et  Courgeon,  è  Meyzieux;  comme  membre  suppléant, 
M.  Bisch,  à  Grenoble. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


iriui-iiiiel  /ii:;/cv  /cv  /ci'/mv  riiiilc.iiaiil  iiii  liinlire  île 
.'il)  I  l  nliiiien  iiii.r  liliiliiire.i  ile.i  iiiininiees  (/ni  réiinn- 

hililè  iiiiiiiil  il  tu  leiu'ur  de  eex  eoininiiniiiiié.'i.  l'.elle 
nihriiiuc  est  iihsiiliiineiit  réservée,  iiii.r  iiinumees 
e'iiirerniiiii  les  jinsles  iiiéilieiiiij-.  les  rein iilueeineiils, 

iiyiiiit  lin  eiiriielére.  inéilieiil  nii  iiiini-méilieiil:  il 


niinislriiHuii  se  réseree,  uiirès  ejziiinen,  le.  ilrnil  de 

l’rix  des  inse.rlinns  :  7  fr.  ht  liijne  de  'lO  lelires  mi 
siiines  Ci  fr.  la  iirfiie.  pour  Us  iilninnés  à  La  l’nnssi-; 
Mkiuc.m.i:).  I.es  reiiseiijneinenls  el  l■ll|nlnllnil]Ui'.s  se 

lu  réeefdiiin  de  leiie  iiiiiiidiil. 


Le  Pepto-Fer  du  Docteur  Jaillet  êliuil  ciho- 

gislré  au  l.alHiraliiire  Naliiiinil  ilc  (Joiilrôlc  (le.s  nié- 

Méileeins  qu'ils  |icu\cul  iinliumer  en  loutc  iraii- 
iiuillilc  cc  luoduil  aux  assurés  sociaux  ipii  en  sc- 
ronl  rcmlioiirsés  par  les  (laisses. 

Les  Bossons  de  Chamonix,  aliiiude  1.000  mè- 
Ires,  In'del  meublé,  .50  ehambres,  inslalialioii  sa- 
iiilaire,  eau  couraiito,  eliaull’age,  convieinlrail  pour 
Maison  de  sanlé  et  de  rejios,  enre  d’air,  silualion 
unique,  parc  ombragé,  facilités  tommuniealions, 
à  vendre  immeuble  et  fonds,  [ver.  iriiseignements, 
Ib'del  l’anorama,  les  Rossons  ('llle-Savoie'i. 

Traductions  scientifiques  de  i’ulletnund  et  de 
l’anglais,  l’rix  modérés.  Ler.  P.  M.  n”  4.51. 

Dessinateur  expérimenté,  au  courant  publicité 
médicale,  actif,  offre  ses  seivices  à  laboratoires  spé¬ 
cialités.  Ecr.  I\  M.  n»  4.53. 

A  louer,  ds.  ville  proche,  banl..  rlienlèlc  aisée, 
.ippartement  ir.  b.  silné.  Loyer  5.500.  P.  M.  409. 


Villeneuve-Saint-Georges,  à  M  udre  ou  à  iouer, 
grande  belle  villa,  slylc  roman,  loul  conforl.  ga¬ 
rage,  jai’din,  pouv.  convenir  .à  Dr  on  sagc-femnie. 
S’aiires.  Edmond  Coben,  104,  i-,  d’.Vboukir. 

On  demande,  à  l’aris,  corresp. -rédacteur  pr  pu- 
bliealion  seienl ifi.pie  hispano-américaine  (français). 
Ecr.  liiidogy .  \parlado  166,  liareelona  (Esjmgne). 

Achèterais  formule  de  spécialité  pharmaceuti¬ 
que  si-icniiliijue.  Kei-,  />.  M.  n"  173. 

Famille,  -K)  km.  Paris,  bel.  haiiil.  pré.s  bois, 
|ireudrail  1  ou  2  enfauls,  2  .ans  au  minimum,  ay. 
besoin  grand  air.  Perroi,  Soucy,  par  llriis-sur-l’or- 

180,  rue  de  Grenelle,  imeuble  neuf,  liés  beaux 
apparlemenis,  complélemcnl  Iciininés  el  prêts  à 
bahiler  avec  grand  confort,  2,  3,  4  et  5  jiièces,  à 
louer.  Conv.  à  Dr.  .S’adrcsseï-  :i  M.  (jardy,  74,  rue 
d..’  Miromesnil  à  Paris,  de  9  heures  à  midi  cl  de 
15  h.  ;i  18  h.  (vendredi  et  samedi  exceptés). 

Jeune  médecin,  lauréat  Eaeullé  Paris,  haiiles 
réferences  personnelles,  libre  d’Oelobre  à  Mai,  cher- 
ehe  emploi  maison  régime  ou  ass.  confrère  spée. 
nnirilion,  iigenU  physiques.  Ecr.  P.  M.  n”  476. 

Dame,  ayant  été  10  ans  chez  Docteur,  très  nu 
courant,  s’occuperait  bébé  de  bonne  famille.  Mme 
Oden,  Pavillon  Torcy,  15,  nv,  de  Torcy,  Chavillc 

Louer  ou  vendre,  conviendrait  clinique,  hûlcl 
])nrlienlier,  confort  moderne,  jardin.  Nenilly,  70, 
rue  Charles-Lnffitle. 

Quartier  gare  Saint-Lazare,  médecin  céderait, 
s  reprise,  à  un  ou  deux  confrères,  sou  appartem. 
S  adres.  concierge,  14,  r.  de  la  Pépinière,  Paris. 

Laboratoire,  86,  r.  d’Amsterdam,  à  céder  ax'. 
dr.  au  bail,  inslalL,  instruments,  prod.  chim.  Pr. 
visiter  écr.  Bernard,  5,  r.  de  la  Néva,  Parie. 

Auteuil.  Pavillon  9  pièces  principales,  grand 
jardin,  meubles,  chalet  iudépendani  3  pièces.  Con- 


vicndrail  iKHir  laboraloire  ou  docleui’  spécialisle. 
Londilions  très  nvanlagcnses.  Ecr.  .Marais,  4,  av. 
PcrrichonI,  Paris  (l(ir|. 

A  vendre:  Balance  médicale  Tcriul.  Poids  ma¬ 
ximum  200  kil.  Ecr.  P.  M.  n”  482. 

Veuve  et  fille  de  médecin,  connaissant  dactylo, 
cherche  cmjtloi  hui’crm  drnis  laboraloire,  iiharma- 
cic  on  clinique.  Sér.  réféicnccs.  Ecr.  /’.  M.  n"  483. 

Mr.,  Erançais,  long-  l'xp.  Irav.  labo  cl  analyses, 
eh.  sil.  Paris.  Eer.  P.  M.  n"  ISI. 

Appartements,  tr.  houigeois  et  modernes,  3  ch., 
2  .sal.,  s.  à  m.,  _s.  de  bains,  loil.,  cuis.,  office,  W.C. 
ascenseurs,  chaulfagc,  r'i  l’cxlrémilé  du  Bd.  Malcs- 
hcrbc.s  (17“),  qiiai-lici'  iicrrf  Mlli'  de  Paris  voisiti. 
Prix  demandé  :  18.000  fis.  ])lus  cluugc.s.  Convicn- 
draienl  pour  fondalioii  de  cabinet  de  Doclcur-mé- 
ilecin.  Sérieuses  eonccssion.s  seraicnl  faites.  .S’adics. 
MM.  l'oiirnier,  architectes,  26,  rue  Philihort-Dclor- 
mc.  (iarnot  :  41-87. 

Infirmière  avec  cxcellcnles  réféivnecs,  est  de¬ 
mandée  à  la  Maison  de  Sanlé  de  l’ilay -les-Roscs 
l,Si'inc),  40,  rtre  I.tispan,  lél.  5. 

A  adjuger.  Ch.  Nol.  Paris,  21  Juin  1932,  à  14 
h.,  propriclé  à  Neuilly-sur-Seine,  Bd.  d’Argonson, 
35  et  S7,  et  de  la  Saussaye,  6.  Cce  2.631  m.  Libre 
de  loealion.  Mise  à  prix  :  1.450.000  frs.  S’adr. 
M”  Pere,  nol.  à  Paris,  9,  pl.  des  Petits-Pères. 

Urgent.  IhMel  parlieulicr,  7  pièces,  2  s.  de  b. 
Jardin  agréable,  6  ans  bail,  loyer  18.000  frs.  Par¬ 
fait  étal,  luxueux.  Reprise  d’installation  de  80.000 
fi'unes  justifiée  à  60  pour  100  valeur.  Téléph.  pr. 
r.  V.,  le  malin  entre  9  ci  10  heures,  à  Passy  60-94. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  iettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pouku. 


l’aris.  —  A.  MAnaTuanx  et  L.  I’actat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 


LA  PRESSE  MEDICALE  soucieuse  d’informer  toujours  plus  exactement  ses  lecteurs  en  ce  qui  concerne  l'enseignement  médical  à  Paris 
■en  publie  le  programme  dans  chacun  de  ses  numéros.  Les  renseignements  concernant  la  publication  de  ce  programme  doivent  parvenir  le  Samedi, 
au  plus  tard,  pour  les  cours  ayant  lieu  dans  les  trois  derniers  jours  de  la  semaine  suivante  et  le  Mardi,  au  plus  tard,  pour  ceux  gui  se  feront 
les  trois  premiers  jours  de  la  semaine  d'après. 

La  correspondance  doit  être  adressée  exclusivement  à  LA  PRESSE  MEDICALE,  Service  du  Programme  des  Cours,  nO,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris.  Téléphone  Danton  56-11,  66-12,  56-lS  ;  Inter  Danton  SI. 

AVIS  IMPORTANT.  —  LA  PRESSE  MEDICALE  demande  instamment  à  ses  correspondants  d’indiquer  avec  tous  les  détails  possibles  : 

2“  Les  titres  des  leçons  professées,  la  date  et  l’heure  ; 

2“  La  date  exacte  de  l’ouverture  et  de  la  fermeture  des  cours  indiqués. 

Un  tableau  comme  celui  que  nous  publions  ne  vaut  que  par  la  collaboration  incessante  du  corps  enseignant  et  de  no» 
services.  Nous  recevrons  avec  reconnaissance  tous  les  avis  qui  nous  seront  adressé». 


Enseignement  Médical  de  Paris 

PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES  DU  9  AU  12  JUIN  1932 


Ecole  Pratique.  —  Amph.  d’anal-path.,  15  h., 
M.  Roussy  :  Cours  d’analomic  pathologique.  —  Grand 
Amph.,  16  h.,  M.  RouviànF  :  Cours  d'anatomie. 

Clin.  Ohlr.,  Coohin.  —  11  h.  (Amph.),  M.  Ma¬ 
thieu  :  Conlérence  clinique. 

Clin,  obir.,  Enlants-Malades.  —  9  b.  1/2  (Amph. 
de  la  clinique),  M.  OMDnéUARNE  :  Examen  de  malades 


Clin,  chir.,  Saint-Antoine.  —  10  h.,  M.  HuasaNS- 
TP.m  :  Conférence  de  diagnostic  chirurgical. 

Clin,  chir.,  Salpêtrière.  —  10  h.,  M.  R.-A.  Goi- 
MANN  :  Consultation  commentée  des  maladies  du  foie 
et  du  tube  digestif.  Interprétations  de  radiographies 
Clin,  gyn.,  Brooa.  —  10  h.,  M.  Douât  :  Opéra- 


,  Salpêtrière.  —  9  h.  l/t, 


Clin,  méd.,  Coohin.  —  9  h.  1/2,  Visite  des  salles, 
examen  des  malades.  —  10  h.,  MM.  Costb,  FonBSTiBH 
et  CAcnEHA  :  Consultations  des  maladies  rhumatismales. 

Clin,  méd.,  Enfants-Malades.  —  9  h.,  M.  Noaé- 
oouiiT  ;  Enseignement  clinique.  —  10  h.,  M.  Nosé- 

counx  :  Policlinique. 

Clin,  méd.,  Hêtel-Dieu.  —  9  h.  (Salle  Sainte- 
Madeleine),  M.  UOUTTIEB  :  Policlinique  digestire  :  es¬ 
tomac  et  intestin.  —  9  h.  (Policlinique  Gilbert),  En¬ 
seignement  de  physiothérapie.  —  11  h.,  MM.  LAOAnBHKB 
et  Dioclès  ;  Examens  de  radioscopie  digestive. 

Clin,  méd..  Pitié.  —  9  h.,  M.  Bith  :  Consultation 
sur  les  maladies  de  la  digestion  et  nutrition.  — 
10  h.  30.  M.  I.Anné  :  Présentation  de  malades. 

Clin.  méd.  propéd.,  Charité.  —  9  h.  30,  M.  Si.ii- 


tiiiiiiiigiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiu 


54  Rue  Saussure,  PARIS  (xvip). 


;  MONGEAU-VILLIERS. 


Sérologie  ::  ::  ::  ::  | 
::  Hématologie  ::  | 
::  ::  Bactériologie  ::  | 
::  ::  ::  Auto=Vaccins  i 


I  LABORATOIRE  RUBINSTEIN 


Bactériophages 
::  Chimie  :: 
::  Urologie 


i  Tous  les  diagnostics  de  Laboratoire  •*  Basal  ::  5 

I  ::  Réserve  Alcaline  ::  | 

s  Prélèvements  au  Laboratoire  et  à  domicile.  -  Matériel  à  ia  disposition  Je  MÆ.  les  MéJecim.  ,|,  Anatomie  PatholOglQUe  E 
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TRAITEMENT 

DES  TROUBLES  DE  LA  CIR¬ 
CULATION  SANGUINE. 
DES  AFFECTIONS  ARTÉ¬ 
RIELLES  ET  VEINEUSES. 
DES  TROUBLES  DE  LA 
MÉNOPAUSE. 

DES  ÉTATS  CONGESTIFS. 
ETC. 


LE  “VtSCUROl” 


x>  oa  A.  a-  'j3  S 


Échantillons  sur  demande  —  Laboratoire  GUÉRIIV  —  MEULAIV  (S.-ét-O.)  | 


A  BASE  DE  : 

GUI.  AUBÉPINE.  SCILLE. 

FORMINE  IODÉE. 
EXTRAITS  DE  PYROLE, 


is  deux  principaux  repas. 


CUn.  méd.,  Saint- Antoine.  —  10  h.  1/2,  Visite 
fies  salles  et  présentation  de  malades.  —  10  li.  1/2, 
M.  Ivr.  l!i:n\Auii  :  l.a  tubei culo.se  de  la  cinquantaine. 


Clin.  obst.  Baudelooque.  —  9  h.  1/2,  Visite  d.s 
femmes  et  des  enfants  hospitalisés.  —  11  h.,  M.  Coutb- 
LAiBB  :  Discussions  d’observations  cliniques. 

Clin.  obat.  Tarnier.  —  9  h.  1/2,  Examen  des 
femmes  en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.,  Consult. 
■v;b  nourrissons  et  des  femmes  enceintes  malades. 

Clin,  opht.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2,  Consultation 
expliquée.  —  10  h.  1/2,  Présentation  de  malades. 

Clin,  première  enlanoe,  Enfants-AsBlstés.  — 

10  h..  Visite  nourricerie  Parrot.  —  11  h.  (Pavillon  Pas- 

Clin.  de  la  tuberculose,  Laenneo.  —  9  h., 
M  Triboulet  :  Pneumothorax  artiflciels  compliqués.  — 

9  h.,  M.  Lamt  :  Expertises  militaires  pour  la  tuber¬ 
culose.  —  14  h.  1/2  (Dispensaire  Léon-Bourgeois),  Po¬ 
liclinique.  —  14  h.  1/2,  M.  Baron  :  Service  médico¬ 
social  de  dispensaire. 

Clin,  urol.,  Neoker.  —  9  h.  1/2,  M.  Leoubu  : 
Opérations.  —  9  h.  1/2,  MM.  Lieutaud  et  Maximin  ; 
Examen  des  malades  dans  les  salles.  —  9  h.  1/2,  M. 
Garcin  ;  Examen  des  malades  de  la  consultation  et 
traitement  des  malades  externes.  —  10  h.  1/2,  M. 
Sneier-Avram  :  Service  d'actinolhérapie.  —  11  h.  (Am¬ 
phithéâtre),  M.  Fbv  :  Cours  de  séméiologie  élémentaire 
de  l’appareil  urinaire. 

Institut  du  cancer  (14,  avenue  des  Ecoles,  Ville- 
juif).  —  10  h.,  M.  Rousst  :  Examens  des  malades  an¬ 
ciens  cl  nouveaux,  discussion  des  diagnostics  cliniques 
et  anatomiques. 

Ambrcise  Paré.  —  9  h.  1/2,  M.  J.  Hubbr  :  Poli¬ 
clinique  (enfants  et  nourrissons).  —  10  h.  1/2,  M.  J 
Huber  :  Visite  du  service. 

Beaujon.  —  9  h.  1/2,  M.  Bassbt  :  Visite  des  salles 
avec  enseignemente  au  lit  du  malade.  —  9  h.  1/2, 
M  Faroï  :  Consultation  de  gastro-entérologie.  — 

10  h.  1/2,  M.  Robert  DBené  :  Consultation  de  méde¬ 
cine  infantile  au  Dispensaire. 

Bicêtre.  —  10  h.  (Serv.  de  M.  Alajouanine),  M.  J. 
Lacapère  :  Consultation;  maladies  rhumatismales. 

Boucicaut.  —  9  h.,  M.  TnÉMOLiènRs  :  Visite  des 
salles  avec  enseignement  au  lit  du  malade. 

Bretonneau.  —  9  h.  1/2,  M.  Grenet  :  Visite  des 
salles. 

Broussais.  —  9  h.  1/2,  M.  Dufour  :  Examens  is- 
dioscopiques  et  conférences  à  propos  de  ces  examens. 

Charité.  —  9  h.,  M.  Noël  Fiessinoeh  :  Visite  et  dé- 
monslralions  cliniques  au  lit  du  malade  (Maladies  du 
foie  et  des  voice  biliaires.  Exploration  tonctionnells), 
—  11  h.  (salle  ^Vulpian),  M.  Abrami  :  Leçon  clinique 

Coohin.  —  10  h.  (Salle  Claude-Bernard),  M.  Pabaf  : 
Visite  de  la  salle.  Discussions  diagnostiques  et  théra. 
peutiques. 

Enfants-Malades.  —  10  h.,  M.  WEiLt-IULLé  :  Vi¬ 
site  de  la  grande  crèche. 

Harold.  —  10  h.  1/2,  M.  Armand-Dblillb  :  Visite 


au  Pavillon  des  tuberculeux.  Pratique  du  pneumothorax 
artiRciel. 

Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2  (Salle  Sainte-Martine)  : 
ï.  Leven  :  Consultations.  Leçon  sur  les  maladies  des 

Laenneo.  —  9  h.,  M.  Cantonnet  :  Présentation  le 


Lariboisière.  —  10  h.  (salle  Rabelais),  M.  Clerc  . 
Visite  des  malades.  —  10  h.  M.  Caonnat  :  Opérations. 

—  U  h.  (Amphithéâtre  des  cours),  MM.  Sauvé  et  Sou- 
EAULT  :  Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades. 

Neoker.  —  10  h.  1/2,  Service  de  M.  Villabet 
(Salle  Delpech)  :  Consultation  créno-climatique.  Mala¬ 
dies  de  l'appareil  respiratoire  et  oto-rhino-laryngologic. 

—  11  h.  1/2,  Leçon  au  lit  du  malade. 

Pitié.  —  10  h.,  M.  Laroeau  :  Examens  endocrino- 
sympathologiques.  —  11  h..  Conférence  clinique. 


Saint-Antoine.  —  10  h.  1/2,  M.  Chabb 


Saint-Louis.  —  9  h.,  M.  Duvoin  :  Consultation 
externe  :  malades  nouveaux  (affections  du  cœur  et  des 
reins).  Visite  des  salles. 

Salpêtrière.  —  17  h.  (Lab.  d’Elcctro-Radiothérapie) 
M.  liouRuuiGNON  :  Expériences  et  démonstrations  prati¬ 
ques.  La  technique  de  la  mesure  de  la  chronaxie  chez 
l’homme  et  chez  les  mammifères  et  les  syndromes  chro- 

Tenon  —  10  h.  (Salles  Lelong  et  Axenfeld),  M.  Liab: 
Examens  cliniques.  —  10  h.  1/2,  M.  Gut-Larocbb  : 
Consultation  pour  les  maladies  du  foie,  de  la  nutrition 
et  des  glandes  endocrines.  —  11  h.  (Lab.  Lelong), 
M.  Lian  :  Interprétation  des  électro-cardiogrammes  de 


Trousseau.  —  10  h.  30,  M.  Lesné  :  Enseignement 
clinique  et  thérapeutique  au  lit  du  malade. 

■Vaugirard.  —  10  h.,  M.  GoDARn-MoNon  :  Tcchni- 


Berck  (Hôpital  Lannelongue).  —  9  h.,  M.  A.  Hi- 
CUAIIO  :  Opérations  osseuses  diverses.  —  14  h.  30,  M. 
A  Ricuaro  :  Visite  des  salles. 


Centre  de  prophylaxie  mentale.  Hôpital 
Henri-Rousselle  (1,  rue  Cabanis).  —  9  h.,  MM.  Tou¬ 
louse  et  Montassut  :  Psychiatrie  générale.  —  9  h.,  M. 
H.  Dupout  :  Toxicomanie.  —  9  h.,  M.  Pietxiewicz  : 
Stomatologie.  —  10  h.,  M.  Targowla  :  Psychopathies 
spécifiques  (malariathérapies).  —  10  h.,  M.  Missbi  : 
Electro-radiologie.  —  10  h.,  M.  Mallet  :  Psychiatrie  gé¬ 
nérale.  —  10  h.,  M.  J.  M.  Lauy  :  Orientation  profes¬ 
sionnelle.  —  14  h.,  M.  Margbanu  :  Comitiaux. 

Clin.  Calot  (69,  quai  d’Orsay).  —  10  h.,  M.  Calot: 
Orthopédie  et  tuberculose  chirurgicale.  Maladies  des  os, 
articulations,  ganglions. 

Clin,  des  Quinze-Vingts.  —  14  h.,  M.  Bailliart: 
Consultation. 

Hôp.  chirurgical  Gouin  (92,  rue  du  Bois,  Clichy). 
-  9  h.  1/2  :  M.  Onprav  :  Opérations. 

Hôp.-Eoole  des  Dames  françaises  (93,  rue 
Michel-Ange).  —  10  h.,  M.  Malbbrbb  :  Consultation 
d'oto-rhino-laryngologie.  —  9  h.  1/2  M.  Raphaël  Mas- 
SART  :  Maladie  des  os  et  des  articulations.  Orthopédie, 
considtations. 


Hôp.  Léopold-Bellan  (7,  rue  du  Texcl).  —  9  h., 
M.  Bécart  :  Gastrophotographie. 

Hôp.  de  Rothschild  (15,  rue  Santerre).  —  9  h  , 
M.  Hertz  :  Opérations.  —  10  h.  1/2,  M.  Huonaoel  : 
Consultation  de  dermato-sypbiligraphie.  Interventions 
dermatologit|ues.  Biopsies. 

Hôp.  Saint-Joseph.  —  10  h.,  ai.  Hubert  :  Petites 
interventions.  —  9  h.,  M.  Mérigot  ub  Treignt  ;  Con¬ 
sultation  et  présentation  de  malades. 

Hôp.  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serres).  — 
II  h.,  M.  Maurice  Dblort  ;  Consultation  de  gastro- 
entérologie.  Présentation  de  malades.  —  14  h.,  M.  Vic¬ 
tor  Paucuet  :  Séances  opératoires.  Chirurgie  digestive. 

Maison  de  chirurgie  (24,  avenue  Junot).  —  9  n  , 
M.  G.  Pascalis  :  Séance  opératoire. 


MARDI  14  Juin 

Faculté  de  Médecine.  —  Grand  Amph.,  10  h.,  M. 
Basset  :  Cours  d’anatomie  médico-chirurgicale.  — 
Petit  Amph.,  18  h.,  M.  Donzelot  ;  Maladies  infectieuses. 

Eccle  Pratique.  —  Grand  Amph.,  16  h.,  M.  Hove- 
LACQUE  :  Conférence  d’anatomie  descriptive. 

Clin.  Chir.  Coohin.  —  9  h.  (Amphithéâtre),  Leçon 
de  sémiologie.  —  10  h.  (Pavillon  Bouilly),  M.  Dblbet: 
Opérations.  —  10  h..  Examens  cliniques  et  interroga¬ 
tions.  — ;  11  h.,  M.  CoEVASSU  :  Leçons  et  exercices  d’uro¬ 
logie. 

Clin,  chir.,  Enfants-Malades.  —  9  h.  1/2,  M. 
Ombrédanne  :  Opérations.  —  10  h.  1/2,  M.  Ombrédannk:, 

Clin,  chir.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2  (Côté  Est),  M. 
Blocu  :  Opérations.  —  10  h.,  (Amphithéâtre),  M.  Cunéo: 
Examens  cliniques  et  présentation  de  malades. 

Clin,  chir.,  Saint-Antoine.  —  10  h.,  M.  Cbabrutx 
Pr  -  entalion  de  malades. 

Clin,  chir.,  Salpêtrière.  —  9  h.  1/2,  Opérations. 
—  lu  h.,  M.  R. -A.  Gutmann  :  Consultation  commentée 
des  maladies  du  foie  et  du  tube  digestif.  Interprétations 
de  radiographies. 

Clin,  gyn.,  Broca.  —  10  h.,  M.  J.-L.  Faure  : 
Grandes  opérations. 

Clin.  mal.  eut.  et  syph.,  Saint-Louis.  —  10  h 
(Pavillon  Bazin),  M.  Gougerot  :  Policlinique. 

Clin.  mal.  inf.,  Claude-Bernard.  —  10  h.  1/2,. 

Leçon  clinique. 

Clin.  mal.  ment..  Asile  Sainte-Anne.  —  9  h  , 
M.  Godet  :  Consultât,  ex-terne:  Neurologie  et  Psychiatrie. 

Clin.  mal.  sys.  nerv.,  Salpêtrière  —  10  h.,  M. 

Gltllain  ;  Policlinique 

Clin,  méd.,  Coohin.  —  9  h.  1/2,  Visite  des  salles. 
Clin,  méd.,  Enfants-Malades.  —  9  h.,  M.  Nobé- 

couivr  ;  Enseignement  clinique.  —  10  h.  30,  M.  Karlan  : 
Accidents  sériques. 

Clin,  méd.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  (Salle  Sainte-MaJe- 
leine),  M.  Friedel  :  Policlinique  digestive  :  rectum  et 
anus.  —  9  II.  (Policlinique  Gilbert),  Enseignement  de 
physiothérapie. 

Clin,  méd..  Pitié.  —  10  h.  1/2,  M.  M.  Laiu.é  ; 
Le  diabète  des  basedowiens. 

Clin.  méd.  propéd..  Charité.  —  9  h.  1/2,  MM. 
Boruet  et  Mignot:  Séances  de  pneumothorax  artificiel. 


coUen^ 


_  Les  “SOLMINES  WUHRLIN”j  compresses  de  tulle  vase- 
linè  aseptique,  ne  collent  pas  aux  plaies;  s’enlèvent  facile¬ 
ment  lors  des  pansements  et,  par  suite,  facilitent  la 
cicatrisation.  Les  “  SOLMINES  WUHRLIN  ”  sont  le 
pansement  idéal  des  brûlures  qu'elles  maintiennent  à 
l’abri  de  l’air  en  procurant  un  soulagement  immédiat. 

Se  font  “Neutres”,  “Baume  du  Pérou”,  “  Vioforme”, 
“Dermatol”,  “Airol”,  “Xéroforme”,  “Acide  Picrique”. 
Bien  epécifier  ** Neutre***  ou  Vantheptique, 


a  ^  Bien  epécifier  ** Neutre***  ou  VeuitUeptique, 

Solmmes  M^hriin 
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ADRÉNOLÉINE  A  IM  X  I  O  L 


Spécifique  des  SIHUSITES,  coryza  spasmodique,  absence 
de  respiration  et  de  perméabilité  nasale  chez  l'enfant 
et  l’adulte. 


base  d’ÉPHÉDRINE  NATUREhLE,  hjpopbjse,  trategea,  «le. 
Traiteaiont  interne  de  l'Asthme  bronchique. 
Rhume  des  foins.  Emphysème,  Etats  allergiques. 

LiCs  Liaboratoires  A.  FALVY  | 


ÉPHOLÉINE 

Huile  Ëphédrinée  au  centième  avec  cblorétone 
et  orlhoforme  à  base  d’Ëpbédrine  naturelle. 

Traitement  de  V ASTHME  bronchique,  Emphysème, 
Rhume  des  foins.  Coryza  spasmodique. 


—  10  h.  1/2,  M.  Duiiam)  ;  Analoniie  p.ilhologiqtie  de 
In  tuberculose  :  Les  formes  analomiques.  —  17  h.  1/2, 
M.  Dun.Anu  :  Baclériologio  générale  de  la  tuberculose. 

Clin  obst,  Baudelooque.  —  9  h.  1/2,  Visite  des 
femmes  et  des  enfants  hospitalisés. 

Clin,  obst.,  Tarnier.  —  9  h.  1/2,  Examen  des 
femmes  en  travail  et  des  accouchées.  —  10  h.  1/2  (Am¬ 
phithéâtre),  Présentation  de  malades.  —  10  h.  1/2,  M. 
Brindeau  ;  Cours  de  clinique. 


Clin,  première  enfsmce,  Enlants-ABsistés.  — 
10  h..  Visite  nourrioerie  Billard.  —  10  h.  (Pavillon  Pas¬ 
teur),  M.  BnizARD  :  Consultation  d'hérédosyphilis.  --- 

10  h.,  M.  Picno.v  :  Consultation  de  neuro-psyrliialrie.  — 

11  h.  (Pavillon  Pasteur),  M.  Lebbboullet  ;  Policliu. 
(2'  enf.). 

Clin,  thérap.  méd.,  Pitié.  —  9  h.,  Consult.  ex¬ 
terne  :  maladie  de  la  nutrition  (diabète,  goutte,  obésité) 
cl  rhumatismes.  —  9  h.  1  /2,  M.  TERREKomE  :  Confé¬ 
rence  clinique. 

Clin,  de  la  tuberculose,  Laennec.  —  10  h.  1  /2 
(Smio  des  Conférences),  M.  Léon  Bernard  i  Examen  des 
ntalS'Jts  du  scrvicé. 

Clin,  urol.,  Neoker.  —  9  h.  1/2,  M.  Bao  :  Examen 
des  malades  de  la  consultation  et  traitement  des  malades 
externes.  —  10  h.,  M.  Fbt  :  Opérations.  —  10  h.,  M. 
Legueu  :  Visite  et  consultations.  —  10  h.  M.  Gauub:  Exa¬ 
mens  cystoscopiques  et  urétroscopiques.  —  10  h.,  M. 
TnuenoT  :  Démonstration  de  radiologie.  —  11  h.,  M. 
Vbrliac  :  Présentation  de  pièces  anatomiques  et  his¬ 
tologiques  et  examens  bactériologiques. 

Institut  du  cancer  (14,  avenue  des  Ecoles,  Ville- 
juif).  —  9  h.  1/2,  Visite  dans  les  salles  et  applications 
de  traitements  (radium  et  rayons  X). 

Ecole  de  Puériculture  (64,  rue  Desnoueties).  — 
15  h.  (Dispensaire  d’Hygiène)  :  Consultation.  Visite  du 
Pavillon  d'Allailcmenl.  Examen  des  entants  et  problè¬ 
mes  médicaux-Bociaux. 

Ambroise-Paré.  —  9  h.  1/2:  M.  J.  Hubbr  :  Con¬ 
sultation  de  syphiligraphie.  —  10  h.,  M.  J.  Hubeb  : 
Visite  des  salles. 

■Beaujon.  —  9  h.  (Service  de  M.  Trémolières), 
visite  des  salles.  —  10  h.,  M.  Tbeuoli4be8  :  Consultation 
de  gastro-entérologie. 

Bretonneau.  —  Service  de  M.  Picot  :  10  h.,  il. 
Ducboquet  ;  Consultation  d’orthopédie.  Examens  de  ma¬ 
lades  nouveaux  et  en  traitement. 

Broussais.  —  9  h.  1/2,  M.  Dufoub  :  Examen  des 
malades  des  salles. 

Charité.  —  9  h.,  M.  Noel-Fiesbinoeb  :  Visite  et  dé¬ 
monstrations  cliniques  au  lit  du  malade  (maladies  lu 
foie  et  des  voies  biliaires.  Eiploralion  fonctionnelle). 
—  11  h.  (Salle  Vulpian),  M.  Abbami  :  Leçon  clinique 
au  lit  du  malade. 

Cochin.  —  10  h.,  M.  Paraf  :  Pneumothorax.  Cas 
spéciaux. 

Bnfants-Malades.  —  10  h.,  M.  Weill-Hallé:  Visite 
de  l'ancienne  crèche. 


Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2,  M.  Sainton  :  Consultation 
d'endocrinologie  et  de  neurologie.  —  10  h.,  M.  Halbbon; 
Consullations  (maladies  du  coeur  et  des  poumons).  — 
17  h.  1/2  (Amph.  Dupuytren),  H.  Velteb  :  La  kératite 
neuro-paralytique,  étude  étiologique  et  pathogénique. 

Laennec.  —  9  h.,  M.  Gantonnet  :  Préseutation  de 

Necker.  —  10  h..  Service  de  M.  Villarkt  (salle  Del¬ 
pech):  Consultation  créno-climatique.  Maladies  du  sya- 
lèmc  nerveux  et  rhumatisme.  —  11  h.  1/2.  Leçon  au  lit 

Pitié.  —  10  h.,  M.  Laiorel-Lavastibb  :  Consultation 
de  neurologie. 

Saint-Antoine.  —  10  h.  1/2  (centre  de  gastro-enté¬ 
rologie),  M.  CuABBOL  :  Examens  radiologiquea. 

Saint-Louis.  —  9  h.,  M.  Duvoib  :  Consultation  ex¬ 
terne.  Malades  nouveaux  (affections  des  os  et  des  arti¬ 
culations).  Visite  des  salles.  —  10  h.,  M.  Gadenat:  Visite 
des  salles.  —  11  h.  (Policlinique  Gazenave),  M.  Ravaut  : 
Policlinique.  —  10  h.  (Service  de  stomatologie),  M.  De- 
CBAUME  :  Opérations. 

Salpêtrière.  —  11  h.,  MM.  Crouzor  et  Vubpab:  Con¬ 
sultation  psychiatrique. 


Vaugirard.  —  9  h.  1/2,  M.  L'HiboNdEl  :  Clinique  et 

opéndions  ^s^omiilolog|queB^.  —  10^  h.,  M.  R.^  Leroux  : 

Berck  (Hôpital  Maritime).  —  9  h.  M.  A.  Ricbard  : 
Opérations  osseuses  diverses.  —  15  h.,  M.  A.  Ricbabd: 
Visite  des  salles. 

Centre-Ecole  anticancéreux  de  Charonne 
(18,  rue  de  la  Croix  Saint-Simon,  Paris  XX').  —  10  h.  30, 
M  DE  Nabias  :  Présentation  de  malades.  Applications  ne 
radium. 

Centre  de  prophylaxie  mentale,  Hôp.  Henrl- 
RousseUe  (1,  me  Cabanis).  —  9  h.,  MM.  Toulouse, 
Durouv  et  Montassut  :  Psychiatrie  générale.  —  9  h  , 
Psychoses.  —  9  h.,  M.  Serin  :  Etals  anxieux.  —  9  b., 
M  RouBivoviTcn  :  Psychopathies  infantiles.  —  9  h., 
M.  PoTiQUET  :  Ophtalmologie.  —  10  h.,  M.  Missbt  ; 
Electro-radiologie.  —  10  h.,  M.  Laiiv  :  Orientation  pro¬ 
fessionnelle.  —  10  h.,  M.  Tinel  :  Neurologie  psychia¬ 
trique.  —  H  h.,  M.  R.  Mignot  :  Ethyliques.  —  20  h., 
M  Royer  :  Peau  et  muqueuses. 

Clin,  nationale  des  Sourds-Muets.  —  10  h., 
M.  Maluerre  :  Consultations  d'oto-rhino-laryngologie 
et  petites  opérations 


Dispensaire  (35,  avenue  de  Saint-Ouen,  Paris).  — 
10  h.  1/2,  M.  Gilberi  Robin  :  Enfants  nerveux  retar¬ 
dés  et  instables. 

Hôp.  ohir.  Gouin  (92,  me  du  Rois,  Clichy).  — 
9  h.  1/2,  M.  Onfray  :  Consultations  ophtalmologiques. 

Hôp.-Ecole  des  Dames  françaises  (93,  me  Mi¬ 
chel-Ange).  —  9  h.  1/2,  M.  Rapdael  Mabbart:  Opéra 
lions  de  chirurgie  orthopédique.  —  10  h.,  U.  A.  d'Av- 


RENX  :  Consultations.  Présentation  de  malades.  Opéra- 

Hôp.  Léopold-Bellan  (7,  me  du  Texel).  —  10  h., 
M.  L.  Ruaud  :  Examens  et  opérations  d'oto-rhino-laryn¬ 
gologie. 

Hôp.  Saint-Joseph.  —  10  h.,  M.  Huber  :  Consul- 


rénales  liéinalogènes  (aheès  iniliain-s,  phlegmon 
'•phiéli<|iie,  pyélonéphrites).  —  Ainph.  Vulpian, 
.  M.  Mm  i  i.viiu:  :  Cours  de  eliimrgie  orthopédique 
ilulle.  —  18  11.,  .M.  Raudoiiin  :  Cours  de  palhologic 
['■rapeuliqiies  générales.  —  .liiipli.  de  Physique, 


Ecole  Pratique.  —  Amph.  d'anal-palh.,  15  h.,  M. 
Roussy  :  Cours  d’anatomie  pathologique.  —  Grand 
Amph-,  16  h.,  M.  Rouvière  :  Cours  d’Anatomie. 

Clin,  ohir.,  Cochin.  —  9  h.,  M.  Girooe  :  Leçon  de 
petite  chirurgie. 

Clin,  ohir.,  Enfants-Malades.  —  9  h.  1/2  (Pav. 
Kirmisson),  MM.  Lange,  Hue,  Aubousbead  et  Fèvbe  i 
Appareillages  orthopédiques.  —  10  h.  1/2,  Conférence 
d’orthopédie. 

CUn.  Ohir.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2  (côté  Ouest), 

M  SÉNÈQUE  :  Opérations. 

Clin,  ohir.,  Saint-Antoine.  —  M.  Brocq  :  Leçon 

Clin,  ohir.,  Salpêtrière.  —  10  h.,  H.  A.  Gosbei  : 
Opérations. 

Clin,  gyn.,  Broca.  —  10  h.,  M.  J.-L.  Faure  : 
Visite  des  salles  et  cousull.  —  10  h.,  M.  Rot  ;  Opéra¬ 
tions.  —  11  h.,  M.  Douât  :  Injections  de  lipiodol. 

Clin.  mal.  eut.  syph.,  Saint-Louis.  —  9  h.  1/2, 
visite  des  salles.  —  lU  II  (Polieliniiiue)  :  Physiothérapie 


Clin.  mal.  ment.,  Asile  Sainte-Anne.  —  9  h  , 
.VI  lioRF.i.  ;  Consultation  externe  :  Neurologie  et  psy¬ 
chiatrie.  —  10  h.  1/2  (Amph.),  M.  Claude:  Leçon 
clinique. 

Clin.  mal.  syst.  nerv.,  Salpêtrière.  —  9  h.  1/4, 
Conférence  de  séméiologie.  —  10  h.,  M.  Guillain  :  Pré- 
sentalion  de  malades. 

Clin,  méd.,  Cochin.  —  9  h.  1/2,  Visite  des  snlhs. 

Clin,  méd.,  Enfants-Malades.  —  9  h.,  M.  Nobè- 
CURT  :  Enseignement  clinique.  —  10  h.  1/2,  M.  Hu- 
TiNEL  :  Conférence. 

Clin,  méd.,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  (Salle  Sainte-Ma¬ 
deleine),  M.  Rüuttier  :  Policlinique  digestive  :  estomac 
et  intestin.  —  9  h.  (Policlinique  Gilbert),  Enseignement 
de  iihysiothérapie.  —  11  h.,  MM  Laoarenne  cl  Dm- 
CLÈs  :  Examens  de  radioscopie  digestive. 


GARRIO  N  ET-LAGJiEt-TOoRATOiRESDE  Biothérapie  Lactique 


commandes:  3.5 stZ-Rüe  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  I5f 
MAGASIN  DE  VENTES- 54. FAUBOURG  ST  HONORÉ 
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Clin,  méd.,  PiUé.  —  9  h.,  M.  Caubié  :  Coniullatioo 
10  h.  1/2,  M.  L/ibbé  :  Présentation  de  malades. 


Clin.  méd.  propéd.,  Charité.  —  9  h.  1/2.  M.  Ma- 

niOH  :  Consultations  sur  les  maladies  du  nez,  de  U 
i  l  des  lireilles.  —  16  11.  1/2,  M.  Koijnii.süv  :  Les 


Clin,  méd.,  Saint-Antoine.  —  10  h.  1/2,  M. 

.1.  1  ii.sioi:i:iii  s  :  I,e  iinililèine  pralique  île  la  pioplijlaxie 
anlilulieieuleiise. 


Clin,  obst.,  Baudelooque.  —  9  b.  1/2,  Visite  des 
femmes  et  des  enfants  hospitalisés.  —  11  h.,  M.  La- 
eoMMK  :  Présentation  de  malades.  —  15  h.,  M,  PinanD: 
Dispensaire  antisyphilitique. 

Clin,  obst.,  Tarnier.  —  9  h.  1/2,  Policlinique  des 
femmes  enceintes.  Consultation  de  s\  philigraphie. 

Clin.  opht.  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2,  Consultation 

Clin,  première  enfance,  Enfants-Assistés.  — 
9  h  liri,  Visite  salle  Archarnbaull  et  Valleix.  — 
lu  II.  in,  iM.  I.i  iinani  i.i  i.r  :  Lei.on  cliniqni'. 

Clin,  thérap.  méd..  Pitié.  —  9  h..  Consultation 
externe  i  nialadics  des  reins  (albuminurie,  néphrite). 
—  9  h.  1/2,  Visite  des  salles.  —  9  h.  1/2,  M.  Piffault  : 


Clin,  de  la  tuberculose,  Laenneo.  —  9  h.  1/2, 
MM.  T111110UI.ET,  Poix  et  Valtis  ;  Pnenmothorax  artifi¬ 
ciels  simples.  —  9  h.  1/2,  M.  Maihcot  :  Examen  radios- 
eopique  des  malades  du  service.  —  11  h.,  M.  Léon  Bün- 

Clin.  urol.  Neoker.  —  9  h.  1/2,  MM.  Libutauu  et 
Maxi.mix  :  Examens  des  malades  dans  les  salles.  — 
9  h.  1/2,  M.  Gaiicin  ;  Examen  des  malades  de  la  consul¬ 
tation  et  traitement  des  malades  externes.  —  10  h.,  M 
Lrgueu  ;  Opérations.  —  10  h.  1/2,  U.  Skeieb-Atbah  : 
.‘Service  d'actinolhérapic. 

Institut  du  cancer  (U,  avenue  des  Ecoles,  Ville- 
juif).  —  10  h.,  M.  Rouasï  :  Examen  des  malades  anciens 
et  nouveaux;  discussion  des  diagnostics  cliniques  et 
aiiulomiqiies.  —  1 1  h.  1/2,  Visite  des  nouveaux  labo- 


Ambroiso-Paré.  —  10  h.  1/2,  M.  J.  Hdbeb  :  Visi¬ 
te  des  salles.  —  15  h.,  M.  Dbsmabest  :  Opérations. 

Beaujon.  —  9  h.  1/2,  M.  Basset:  Visite  des  salles 
avec  enseignement  nu  lit  du  malade.  —  10  h.  1/2,  M. 
Faboï  :  Consultation  de  gastro-entérologie.  —  10  h.  1/2, 
M  Balcenwecx  :  Consultation  expliquée.  —  10  h.  1/2, 


M  Robert  DebrA  :  Consultation  de  médecine  infantile 
au  Dispensaire. 

Bouclcaut.  —  9  h.,  M.  TnéHOLLiànBS  :  Visite  des 
salles,  avec  enseignement  au  lit  des  malades. 

Bretonneau.  —  9  h.  1/2,  M.  Gbbnbt  :  Visite  les 
salles  et  examens  radiologiques. 

Broussais.  —  9  h.  1/2  :  M.  Dufour  :  Conférences 
cliniques  à  la  consultation  externe. 

Charité.  —  9  h.,  M.  Noel-Fiessibgbh  :  Visite  et  dé¬ 
monstrations  cliniques  au  lit  du  malade  (maladies  du 
foie  et  des  voies  biliaires.  Exploration  fonctionnelle. 
—  Service  de  M.  Vignes,  9  h.  1/2,  M.  Bleciimab.v;  Cou- 
sullation  de  nourrissons.  Présentation  de  malades.  — 
1!  h.  (Salle  Vulpian),  M.  Abrami  :  Leçon  clinique  au 
lit  du  malade. 

Enlants-Malades.  —  9  h.  1/2,  M.  Hallé  :  Consul¬ 
tation  de  dermatologie  (enfants,  aduites).  —  10  h.,  M. 
VVeill-HallA  :  Consultation  de  nourrissons. 

Hérold.  —  10  b.  1/2,  M.  Ahmand-Dblillb  ;  Visite  des 
salles  des  grand?  enfants.  Conférence  de  pathologie 

Laennec.  —  9  h.  M.  Cartonket  :  Présentation  de 


Lariboisière.  —  10  h.  (salle  Rabelais),  M.  Cime. 
Visite  des  malades.  —  10  h.,  M.  Cadebat  :  Leçon  cli- 
niq-ie  au  lit  du  malade. 

Necker.  —  9  h.  1/2,  Service  de  M.  Viu-aret  (Salle 
DcIpecL).  Maladies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  de  la 
nulrilion.  Présentation  de  malades.  —  11  h.  1/2,  Leçon 

Saint-Antoine.  —  10  h.  1  /2  (centre  de  gastro-enté¬ 
rologie),  M.  E.  Chabrol  :  Consultation  sur  les  maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Saint-Louis.  —  9  h.,  M.  Duvoib  :  Consultation  ex¬ 
terne,  présentations  de  malades  atteints  d'affections  des 
08  et  des  articulations  (M.  Layani).  Visite  des  salles.  — 
9  h.  1/2,  M.  Babonbeix  :  Leçons  sur  les  maladies  ner¬ 
veuses  des  enfants.  —  10  h.,  M.  Caderat  :  Opérations. 
—  10  h.  1/2  (Policlinique  Cazenave),  M.  Ravaut:  Dis- 
thcrmo-coagulation. 

Salpêtrière.  —  9  h.  1/2.,  M.  Crouzok  :  Consultation 


Trousseau.  —  10  h.  1/2,  M.  Lksbé  ;  Enseignement 
Jlininne  et  lliérapeutique  au  lit  du  malade. 


Vaugirard. 


Berck  (Hôpital  Maritime).  —  9  b.  M.  Delauayb  : 
Opérations  osseuses. 


Collège  de  France.  —  17  h.,  M.  Il,  Vincent  :  Bio¬ 
logie  générale  des  fuso-spirochêtes,  leurs  principales  lo¬ 
calisations. 

Centre  de  prophylaxie  naentale,  Hôpital 
Henri-Rousselle  (1,  rue  Cabanis).  —  9  h.  MM. 
Toulouse,  Dupouy  et  Montassut  :  Psychiatrie  générale. 
—  9  h.,  M.  Teissbirb  :  Médecine  générale.  —  9  h.,  U. 
PiETKiEwicz  :  Stomatologie.  —  10  h.,  M.  Taroowla  : 
Psychopathies  spécifiques  (malariathérapies).  —  10  h-, 
M.  Misbet  :  Diathermie.  —  10  h.,  M.  Labï  :  Orienta¬ 
tion  professionnelle.  —  14  h.,  M.  Minkow,sxi  :  Psycho¬ 
thérapie  —  14  h.  1/2,  M.  Bloch  :  Chirurgie. 

Clin,  nationale  des  Quinze-Vlngta  (13,  rue  Mo¬ 
reau).  —  1.4  h.,  M.  E.  Kalt  :  Opérations.  —  17  h.,  M. 
Bailliai\t  :  Le  glaucome. 

Dispensaire  du  XVH"  arr‘  [20,  impasse  Com- 
point  (nie  Balagny)].  —  10  h.,  M.  S.  Bloch  :  Consulta¬ 
tion  commentée  de  cardiologie. 

Hôp.  chir.  privé  (219,  rue  Vercingétorix).  — 
8  h.  1  /2,  M.  DE  Martel  :  Séance  opératoire.  Chirurgie 
générale. 

Hôp.  Foch  (60,  rue  Vergniaud).  —  10  h.,  M.  Léon 
Giroux  :  Radioscopie  cardiaque  et  éleotrocardiographir 
(enregistrement  et  interprétation  des  films). 

Hôp.  Léopold-Bellan  (7,  me  du  Texel).  —  10  h 
1/2,  M.  Giroux  :  Consultation  des  maladies  du  coeur,  des 
vaisseaux  et  du  sang. 

Hôp.  de  Rothschild  (15,  rue  Santerre).  —  9  h.,  M. 
Hertz  :  Opérations. 

Hô-p.  Saint-Joseph.  —  10  h.,  M.  Hubbr  :  Petites 
interventions.  —  9  h.,  M.  Mérigot  de  Treiont  :  Consul¬ 
tation  et  iirésentation  de  malades.  —  9  h.  1/2,  M.  Mé¬ 
rigot  DE  Treigny  :  Opérations. 

Hôp.  Saint-Miohel  (33,  rue  Olivier-de-Serres).  — 
10  h.,  M.  Clément-Simon  :  Consultation  de  dermatolo¬ 
gie.  Présentation  de  malades.  Application  des  traite¬ 
ments.  —  11  h.,  M.  Maurice  Delort  :  Consultation  île 
gastro-entérologie.  Présentation  de  malades.  —  15  h.,  M. 
Lagrange  :  Séance  opératoire  :  chirurgie  oculaire. 

Maison  de  chirurgie  (24,  avenue  Junot).  —  9  h., 
M  Georges  Pascalis  :  Séance  opératoire. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  SAINT-RÉMY 

46,  Boulevard  Carnot,  LE  VÈSINET  T.  Régional  :  755  et  85o, 


A  proximité  de  Paris. 

Il  km  de  la  Porte  Maillot 
sur  la  route  de  Saint-Germain 
par  Chatou. 

Trajet  en  20  minutes 
par  Saint-Lazare. 

90  trains  électriques  par  jour. 

■  ■  ■ 

Banlieue  agréable  et  paisible. 
Climat  sain.  Air  pur. 


Parc  fleuri  de  2  hectares. 
Terrains  et  Salons  de  jeux. 

■  ■  ■ 


OPavillons  séparés, tout  confort  « 
et  commodités  modernes,  ™ 
chambres  gaies,  meublées  s 
avec  goût,  comportant  cabinet  ^ 
toilette  complet  avec  baignoire,  ^ 
W.-C,  et  téléphone  privés.  □ 
■  ■  ■ 

Excellente  cuisine  bourgeoise  s 
et  de  régime  S 

médicalement  surveillée.  sJ 


Ascenseur.  Galeries  ensoleillées  s 
Salles  d’opération.  E 

Agents  physiques.  E 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  CONVALESCENCE 


MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Maladies  de  la  Nutrition  et  du  Système  nerveux 
SAUF  ALIÉNÉS,  BRUYANTS,  CONTAGIEUX 


CURES  D’AIR,  DE  SOLEIL,  DE  REPOS 

Régimes  alimentaires. 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


P.  AlalaAMAGIVY,  Directeur. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  TRAITEMENT 

DE  U 

ANAPHYLAXIE  ALIMENTAIRE 

PAR  L'HUILE  DE  PARAFFINE 
i>Aii  MM. 

CH.  RICHET  fils  cl  R.  COUDER 

Médecin  des  Hôpitaux.  Interne  des  Hôpitaux. 


Contre  les  accidents  de  l’anaphylaxie  alimen¬ 
taire,  grâce  â  la  peptonothérapie  de  Pagniez  et 
Yallery-Radot  *  et  au  régime  d’élimination 
d’Albert  Howe  ",  nous  sommes  actuellement 
Lien  armés.  Cependant  nous  avons  expérimenté 
une  thérapeutique  nouvelle,'  l’ingestion  d’huile 
de  parafline;  elle  nous  a  donné  des  résultats  in¬ 
téressants  que  nous  voulons  rapporter  ici. 

Alors  que  le  régime  d’élimination  consiste  à 
reconnaître  et  à  éliminer  les  aliments  anaphylac- 
togônes,  alors  que  la  peptonothérapie  consiste  à 
anti-anaphylactiser  pour  quelques  heures  le  su¬ 
jet,  alors  que  l’autohémato thérapie  (probable¬ 
ment  par  petits  chocs  successifs)  provoque  une 
certaine  immunité,  alors  que  la  lutte  contre 
l’insuffisance  hépatique  permet  d’arrêter  plus 
aisément  le  «  poison  anaphylactique  »,  notre 
méthode  a  eu  un  point  de  départ  tout  autre. 

L’expérimentation,  depuis  les  recherches  de 
l’un  de  nous  avec  Laroche  et  Saint-Girons  a 
montré  la  difficulté  qu’il  y  avait  à  provoquer 
l’état  anaphylactique  par  voie  digestive.  Maka- 
rol'l  d’une  part,  Arloing  et  Langeron  “  de  l’au¬ 
tre  ont  montré  à  peu  près  simultanément  que 
si  on  lésait  l’intestin  en  utilisant  l’action  déca¬ 
pante  de  la  hile  signalée  par  Besredka,  on  sen¬ 
sibilisait,  de  façon 'presque  constante,  les  ani¬ 
maux  aux  aliments  ingérés  immédiatement 
après  ce  décapage.  Expérience  cruciale  car  elle 
met  en  évidence  le  rôle  sensibilisateur  d’une 
absorption  rapide,  d’une  absorption  trop  rapide. 
Dans  ces  conditions  en  effet,  les  aliments  ar¬ 
rivent  au  foie  incomplètement  transformés;  une 
lelle  ingestion  aboutit  au  même  résultat  (pi 'une 
injection  parentérale. 

Gliniiyueinent,  on  observe  des  faits  compara- 
bles.  (Test  le  rôle  de  toutes  les  lésions  intesti¬ 
nales  (dysenterie  ])ar  exemple,  comme  nous  ve¬ 
nons  d’en  voir  un  cas)  qui,  en  permetlant  une 
absorption  do  jiroléines  non  transformées,  créent 
un  état  de  sensibilisation.  De  tels  phénomènes 
dus  à  une  absorption  trop  rapide  peuvent  se 
rencontrer  chez  les  tachyphages  (Pagniez). 

Ainsi,  en  clinitjuc  et  expérimentalement,  le 
Lut  parait  démontré  :  la  meilleure  ('ondition 
jiour  criîer,  par  ingestion,  tin  état  anaphylac¬ 
tique  (sensibilisation  ou  crise  déclanchante) 
(tonsisle  â  augmenter  la  nqtidité  d’absorption 
des  protéines  iugén'es.  Il  était  inhuessant  d’in¬ 
verser  les  conditions,  de  ralentir  l’absorption; 
(Test  ce  (pie  nous  avons  essayé  de  faire  par  l’in- 
izestion  d’huile  de  paraffine  ou  de  vaseline.  Si 
l’on  introduit  par  voie  (Psophagienne  chez  le 
cobaye  une  certaine  quantité  de  cette  huile,  on 
voit,  en  sacrifiant  l'animal,  que  presque  immé¬ 
diatement,  c’est-à-dire  en  moins  de  dix  minutes, 
la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle 
est  en  totalité  recouverte  d’un  enduit  huileux 
uniforme. 


Voici  quelques  observations  de  malades  soignés 
])ar  celte  méthode  ; 

.  Okscuvation  I.  —  Simone  11...,  8  ans.  Amenée 
pour  urticaire.  A  eu  de  l’eczéma  vers  l’âge  de 
G  mois.  De  6  mois  à  8  ans  a  des  éruptions  ortiées 
survenant  doux  ou  trois  fois  par  an.  En  Mai  1930, 
à  l’occasion  d’un  repas  de  fête,  crise  orliée  et 
(X'dèine  de  Quincke.  Depuis  cette  date,  l’enfant  a 
des  pous.stics  d'urticaire  subintrantes.  Entre  deux 
poussées,  il  n’y  a  jamais  plus  de  huit  ou  dix  jours 
d’intervalle. 

Nous  voyous  l’enfant  en  Septembre  1930  pour 
cette  urticaire.  Enfant  à  peu  près  normale  ;  coque¬ 
luche,  rougeole,  scarlatine,  angines  ;  vaccination 
antidiphtérique;  hérédité  palustre,  mère  hypolhy- 
ro'idienne,  sœur  urtiearienne,  tels  sont  les  ânlécé- 
dcnls.  Enfant  mesurant  1  m.  18,  pour  19  kilos. 
.Appétit  bon  quoique  capricieux.  Digestions  nor¬ 
males  bien  que  les  vomissements  en  Iramxvay,  ou 
en  chemin  de  fer  soient  fréquents. 

Elle  est,  lors  de  notre  examen,  porteuse  d’une 
urticaire  typique.  L’interrogatoire  ne  peut  montrer 
l’aliment  nocif.  Il  semble  que  plusieurs  aliments, 
fruits,  vin  blanc,  peut-être  pain,  œufs  cl  viande, 
soient  en  cause.  Ne  pouvant  mellre  l’enfant  au  ré¬ 
gime  d’élimination,  nous  lui  donnons  sans  succès 
de  la  peptone.  L’urticaire,  malgré  ce  traitement 
continué  loyalement  quinze  jours,  ne  s’améliore 
pas.  En  Octobre  1930,  on  institue  un  traitement 
par  l’eau  de  Vichy.  Pas  de  modilication.  Le  15  No¬ 
vembre,  l’enfant  revient  plus  couverte  d’urticaire 
qu’elle  ne  l’a  jamais  été.  D’ailleurs,  depuis  cinq 
mois,  elle  n’a  jamais  cessé,  sauf  par  très  courts  in¬ 
tervalles,  d’en  avoir. 

Nous  prescrivons  alors,  au  début  et  au  milieu 
de  chaque  repas,  une  cuillerée  à  dessert  d’huile 
de  paraffine.  En  quarante-huit  heures,  rurticairc 
disparaît.  Le  1'”’  Décembre,  une  angine  étant  sur¬ 
venue,  la  famille  croit  devoir  arrêter  le  traitement. 
L'urticaire  revient.  Elle  cède  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  quand  on  reprend  l’huile.  Le  traitement  est 
continué  plusieurs  semaines.  L’urticaire  ne  re¬ 
vient  pas.  Depuis,  chaque  fois  que  l’enfant  a  une 
poussée  orliée;  un  traitcmcnl  de  quelques  jours 
suflîl  à  l’arrêter. 

En  mê*me  temps  que  Simone,  nous  soignions 
sa  s(eur  aînée,  hypothyroïdicunc  à  métabolisme 
basal  aliaissé,  petite  obèse,  et  qui  avait  également, 
bien  qu’à  un  degré  moindre,  de  l’urticaire  discrète 
qui  guérit  par  le  meme  traitement  à  l’huile  de  pa- 
rnflinc. 

OiisKiivATioK  II.  . —  Paul  1)...,  12  ans.  Ainenc  en 
.lanvier  1932  pour  strophulus,  urticaire,  eczéma 
d’une  liait,  d’autre  part  pour  céphalée.  C’est  un 
enfant  de  28  kilos  mesurant  1  ni.  38,  elictif,  rachi¬ 
tique  et  constipé.  Il  allait  bien  jusqu’en  1925, 
époque  oîi  je  le  soignai  pour  dysenterie  baeilinire 
grave.  Depuis  cette  dysenterie,  il  n’a,  paraît-il, 
pus  cessé  d’avoir  de  l’urticaire  avec  eczéma  chro¬ 
nique,  et  de  la  céphalée.  Aucun  régime  ne  l’a  amé¬ 
lioré.  Il  semble  être  polyanaphylaclisé  à  un  grand 
nombre  d’aliments.  Sont  surtout  suspectés  les 
œufs  et  le  poisson,  mais  de  fait,  bien  d’autres  ali¬ 
ments  semblent  être  nocifs. 

Le  14  .lanvier  1932,  je  commence  le  Irailement 
par  t'Iiuile  de  pai-affine  (une  euillerce  à  café  à  elia- 
ipie  repas)  en  interdisant  le  poisson,  les  (ciifs,  le 
lait,  t(v  chocolat,  qui.  du  reste,  avaient  déjà  été 
supprimés  sans  succès  de  son  alimentation.  Le 
4  Février,  je  revois  l’enfant  considérablement  amé¬ 
lioré.  Démangeaisons,  urticaire  et  eczéma  chroni¬ 
ques  ont  diminué  des  trois  quarts.  La  constipation 
a  cessé.  La  céphalée  est  beaucoup  moins  intense. 
,I 'ajoute  à  l’huile  de  paraffîno  une  cure  de  Vichy 
(source  rHôpital).  Les  troubles  continneni  à  s’at¬ 
ténuer.  Le  26  Février,  comme  l’enfant  n’a  plus 
(l’urticaire  et  que  l’eczéma  a  presque  disparu  (la 


])remière  fois  depuis  plusieurs  années),  on  cesse 
tout  traitement.  Le  29  Février,  l’urticaire  a  re¬ 
pris.  Le  malade  n’a  pas  été  revu  depuis. 

OusrutAXioN  111  (transmise  par  notre  ami  M.  Re- 
\eillaud).  —  Mme  X...,  47  ans,  sans  antécédents 
notables,  présente  une  urticaire  clirojii(pie  de  la 
région  cervicale,  à  exacerbations  post-prandiales. 
L’origine  alimentaire  est  probable  (le  port  d’une 
fourrure  ne  peut  être  incriminé),  car  les  paroxys¬ 
mes  apparaissent  très  régulièrement  une  heure 
après  les  repas. 

L’urticaire,  banale  au  début  (en  Mars  1931),  se 
transforme,  et  s’eczématise  (eczéma  suintant  non 
impétiginisé).  Le  trailement  de  l’eczéma  par  pom¬ 
mades  diveiises  est  ai)plii|iié  de  Mai-s  à  Octobre 
sans  succès. 

On  cesse  tout  traitement  externe  (on  applicjiic 
seulement  des  compresses  vinaigrées;  et  l’on 
donne  avant  chaque  repas  une  cuillerée  à  sou|)e 
d’huile  de  parafline,  sans  modification  de  régime. 
Immédiatement,  les  accidents  s’atténuent  et  dix 
jours  après,  urticaire,  eczéma,  prurit  ont  disparu 
totalement.  Le  traitement  est  continué  encore  pen¬ 
dant  dix  jours.  Un  mois  après,  nous  revoyons  la 
malade  qui  a  cessé  tout  traitement  et  ne  présente 
plus  aucune  manifestalion  cutanée. 

Oasruwrio.N  IV.  —  Mlle  l’ai...  IL...  Libauai^.•. 
35  ans.  vient  en  France  pour  se  soigner  d’une 
diarrhée  douloureuse  qui,  depuis  vingt  ans,  n’a 
pour  ainsi  dire  jamais  cessé.  De  temps  à  aulre 
surviennent  des  poussées  glaireuses  sanglantes. 
L’impression  initiale  élail  celle  d’une  dysenterie 
parasilaire.  Mais  il  n’y  a  pas  d’éosinophilie  san¬ 
guine,  pas  de  kystes  ou  de  protozoaires  dans  les 
selles  lors  de  plusieurs  recherches.  L’examen  cli¬ 
nique  ne  révèle  qu’un  spasme  colique,  l’examen 
radioscopique  ne  décèle  qu’un  léger  degré  d’hyper- 
kinésie  gastrique.  Poids  de  la  malade  ;  40  kilos. 
Rien  dans  les  antécédenls  sauf  une  tumeur  kys¬ 
tique  du  sein  opérée  il  y  a  deux  ans. 

Chez  cette  malade,  qui  souffrait  depuis  vingt  ans 
d’entérite  chronique  avec  diarrhée,  tous  les  dia¬ 
gnostics  étiologiques  avaient  été  portés  ;  chacun 
avait  comporté  une  série  d’épreuves  thérapculi- 
([iies,  mais  aucune  n’avait  amené  d’amélioration. 
(Test  en  désespoir  de  cause  que  le  médecin  trai- 
lant  avait  porté  le  diagnoslic  d’enlérite  anaphylac- 
li((ue.  El  (le  fait,  ce  diagnoslic,  après  enqiu'le, 
nous  a  paru  évident.  La  malade  était  sensibilisée 
en  particulier  au  ))ain.  nu  lait,  au  beurre,  aux 
fruits  et  à  tonte  espèce  de  viande.  De  multiples 
essais  lui  avaient  prouvé  (jii'clle  était  plus  malade 
chaque  fois  qu’elle  prenait  un  de  ces  aliments.  Par 
conire,  elle  supporte  à  peu  [uès  le  yoghourt,  le 
riz,  le.  poisson  et  les  o'iifs.  Elle  ne  se  noiinil  que 
d((  CCS  (piatre  aliments  el  a  des  troubles  chaque 
fois  qu’elle  en  ajoute  un  autre. 

Malgré  l’échec,  des  multiples  Ihérapeiitiqncs  es¬ 
sayées  les  années  précédentes,  nous  lui  prescri¬ 
vons  du  carbonate  de  bismuth  el  du  carbonate  de 
chaux,  .sans  succès.  Nous  lui  donnons  alors  de 
l’huile  de  paraffine  (1  cuillerée  à  dessert  au  dt'bul 
el  à  la  fin  de,  chaque  repas)  en  y  associant  un  verre 
d’eau  de  Vichy  source  l’Hôpilal,  quarante  minule.s 
avant  chaque  repas.  En  même  temps  le  régime  est 
élargi  petit  à  petit. 

Dès  le  début  d((  la  cure,  l’améliora  lion  se  maui- 
fesle.  Rienlôl  la  malade  reprend  du  pain,  juiis  de 
la  viande  qu’elle,  ne  lolérail  pas.  la  diarrhée  el 
les  douleurs,  pendant  les  semaines  qui  suivirent 
disparurent  —  pour  la  première  fois  depuis  vingt 
ans  —  el  la  malade,  qui  ne  cesse  plus  pendant 
tout  le  temps  de  notre  surveillance  de  prendre  de 
l'huile  de  paraffine,  relmirne,  en  apparence  guérie, 
dans  son  pays. 

Obsuhvation  V.  —  Ai...,  29  ans,  employé  de 
banque.  Arménien,  vient  pour  verliijes,  éblouisse- 
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iiii’iih.  iniijraiiifs  cl  dotilciirs  gastriques,  à 
li\|HTchl(>rli\ilriiiiii',  Jiilaiil  ilf  -^ix  mois,  i'.cs  ))lic'- 
nomàncs  sont  laiilùl  isolas,  lanlôl  c'I  jihis  sonvciil 
siiinillaiiôs.  l’a»  ila  signes  ()l)joL-lif.s.  (àiiislipalion 
rara  al  na  parsislaiil  ipia  \  iiial-ijualia,  à  Iranto-six 
lii'iii'i's.  Spa'iiia  aolitpia  iiilarinillaiil.  I.'axainaii  de 
l'oi-ailla  inlarna  pialiqiiâ  à  aaiisa  ila  l'inlaiisitâ  (las 
(ai-liaas,  la  dosafia  do  la  ghca’iiiia  pi'idicpK'  à  causa 
(la  riioiaii'a  de»  Icouldas  —  isIIiuk'^s  Irès  cxaclc- 
(uaid  par  las  rap.as  —  iic  iiumlra  riaii  (iiia  da  iior- 
pial.  M  luliaiciilosa.  ni  dxsaiilaiia,  ui  sjpliilis  alla/, 
cal  hoiunia,  aiiciaii  lâgioniiaira. 

I.’iularrogaloira  est  plus  ulila  car  la  lualada  a 
aiiU'lal('  ipia  s'il  iiiauga  \ila.  ([ualla  (pia  s(dl  sou 
aliiuaulaliou.  cas  Irouldas  surx  iauualil  ;  s'il  iiiaiiga 
laiilauicnl,  ringcslioii  de  ccrlains  alimaiils  saulc- 
uiaiil  lui  l'ail  du  mal.  l'.n  parliculier,  soûl  nocifs  : 
la  alioa(dal,  le  poiilal,  las  aubergines,  las  liana<ils 
Idauas,  las  (imfs.  La  malade  avait  fait  lui-nu'iua  sou 
diaguostia  d'iilal  auaidiylaaliqua  (pie  nous  u'avous 
pas  admis  au  ib'dml.  Nous  prasarivons  du  gaidéual, 
puis  (la  la  g('ualr()])iua.  \uauua  aalion.  lialiaa  avec 
1"  régiuia  d’i'diiuiualiou. 

I.a  9  .lainiar  1931,  nous  lui  douuoiis  da  l'iiuila 
da  parafliua  à  aliaqiia  raiia.s.  Dimiuuliou  rapide 
dc'  douleurs  ga'lriipias  al  dispariliou  prasipia  aom- 
plc'da  (las  \ailigas.  Ilasaiil  aalla  arU(''lioraliou.  la 
malada  ('dargil  sou  (■(■gima  al  riqiraud  eu  parliau- 
liar.  sans  iuaidauls.  bauaiK".  alioaolal  al  liariaols 
blaiii'  ipii  la  raudaiaut  malada  aliparavaul.  Vers  la 
1.1  ll'irier.  il  cassa  riiiiila  da  parafliua.  Ia's  dou¬ 
leurs  abdomiualas  raparaissaul ,  d’abord  assez  dis- 
ari’'las,  puis  un  peu  plus  iulansas.  11  levient  la  15 
\(ril.  ou  lui  radouiia  da  l'huila  da  |)arafliua  jus- 
ipi'aii  dl  Mai.  bas  jdii’'uom(’'uas  s'i'laut  allenués,  la 
malada  cassa  loiil  trailamaul.  .Mais  il  raviaut  la 
L’I)  Mai,  car  las  douleurs  gasiriquas  soul  apjiaruas 
à  uoinaau.  l.'buila  dc  parafliua  u'a  aalla  fois  au- 
ciiiia  aalioii.  liu  \  assoaiaiil  la  paploiia,  Ions  las 
troubles  disparaissaul. 

Noili'i  (loue  ô  observulioiis,  une  d'urticaire  da- 
laiil  (la  huit  mois,  (leux  (rurlicaire  (‘('/(■■malis('‘e 
(lalaiit  (le  aiiui  mois  dans  un  cas,  de  cimi  ans 
dans  l'aidrc,  une  dc  diarrh(''c  glaireuse  persis- 
laiit  (bquLis  xiugl  ans,  une  de  \erliges  intenses 
avec  douleurs  abdominales  dalaiil  de  six  mois, 
qui  oui  disparu  en  (pudipies  jours  ,'i  la  suile  du 
Iraileiuent  jiar  l'huile  de  parafllne. 

,\  ces  ù  (diserxalions  nous  |)ouvons  en  ajouter 
d'aulres  :  Sur  3  malades  alleinls  d’ec/(''ma  ou 
d'urticaire  nous  axons  ass()ci('  à  l'huile  de  paraf- 
liu('  la  piqiloue,  ou  le  n’gime  d’éliminaliou. 
Dans  ((’s  3  cas,  lr('■s  beau  succf’S.  (liiez  4  ma- 
buh's  allleinls  de  colile  non  anaphylacliipie 
nous  U 'axons  eu  ipie  des  lôsullats  uu'diocres. 

I  idiu  dans  3  cas,  deux  d  urticaire  cerlainemeul 
iiuaplixlacliipie  el  un  autre  de  migraine  vrai- 
si'iuhlablemenl  de  iiu’une  origine,  nous  n'avons 
ui  (pie  di's  ('•chei  s.  (l'est  dire  (jue,  actif  dans  (er- 
laius  cas  d  anaphxlaxie  alimcutair(',  ae  Ir.iite- 
luenl  esl  inefficace  dans  d'autres. 

Un  ri-suuu'-,  l'huile  de  parafline  juire,  (louu(''e 
1  dose  d'une  cuilh'n'u  à  café  au  déhut  et  au  mi- 
ieu  (ou  à  la  lin:  de  chaipie  repas,  esl  susceplihle, 
laus  les  cas  d  'auaphx  laxii>  alimenlaire,  de  faire 
lisparaiire  les  accideuls.  \joulous  (pie  celle  mé- 
hode  Ihi-rapeul i(|ue  iieul  s'associer  il  loule  all¬ 
ia-  mi'-lhode  auliauaph,xlacli(|ue,  par  exemple  la 
leploiiolhérapie  ou  le  régime  d'él  imination 
l'aulri-  pari  nous  avons,  apia'-s  jilusieurs  se- 
uaines  de  liaih-nienl.  observé,  (>u  |iarliculier 
-iir  les  malades  1  el  III,  le  maiiilien  de  la  giié- 
ison  apri'-s  suppression  du  IraileiiK'iil. 

l.e  UK'-cauisnie  de  (elle  action  lhl'■rapeuti(lue 
II-  riiiiile  de  paraffine  non-'  axail  paru,  au  dé- 
’iil.  Ik'-s  'impie  ce  n  est  pas  en  lullaiit  coiitre 
I  conslipalion  (|u'agit  l'huih-  de  paiaffliie  dans 
es  cas  ipuis(pie  les  autres  laxatifs  n-steiil  sans 
iclioiii,  mais,  crox ions-iious,  parce  qu  elle  aoiis- 
ilue  sur  la  muqueuse  digestive  un  vernis  semi- 
irolecteiii  (pii  relarderail  el  ralentirait  l'ah- 
oi  ption  des  proléim-s  aiiaphx  lactisanles,  si  bien 


que  l’orgaiiime  aurait  le  temps,  à  chaiiue  repas, 
de  s'anliaiiaphylacliser.  Pourtant,  de  nom¬ 
breuses  expériences  sur  le  cobaye  n’ont  aucuue- 
meiil  mis  en  évidence  ce  retard  d’absorption  des 
cristalloïdes  et  des  colloïdes.  An  contraire,  ci>r- 
tains  poisons  sembleraient  ('Ire  absorbés  plus 
rapidement. 

Aussi,  le  mécanisme  de  cette  action  esl-il 
beaucoup  jilus  complexe  ipi’il  ne  paraissail  à 
premi('-re  vue  el  resle-l-il  encore  obscur. 

Les  faits  cliniques  nous  iiaraisseni,  en  re,- 
vanche,  évidents. 
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L'AGENT  PATHOGÈNE 

DU 

TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 

Par  J.  SÉOAL. 


Le  l\])hus  exanlhémaliipie,  longtemps  con- 
londu  avec  la  lièvre  Ixpho’fde,  en  fui  dil'térencié 
gr.ïce  aux  progrès  de  ranalomo-palhologie  (ab¬ 
sence  des  alléralions  des  plaipies  de  Peyer  daii-- 
le  typhus'  et  la  buclériobjgie  ph-couverle  du  ha 
cille  (l’Lberlh,  agent  spi'-ciliipie  de  la  dolhié- 
neutériei. 

Le  caraclère  éuiinemmenl  contagieux  et  épi- 
démi(|ue  du  lyphus  ne  ]ieriiiellanl.  aucun  doute 
sur  sa  nature  iiil'eclieuse  a  suscité,  dès  le  com- 
menceinent  de  l’ôre  pastorienne,  (rinnombra- 
bles  et  patientes  recherches  jiour  trouver  son 
agent  pathogène;  la  bactériologie  du  typhus  esl 
une  (le  celles  qui  ont  été  le  jilus  travaillées  el 
(ependant  la  (picslion  esl  loin  d'Clre  délinitive- 
menl  élucidée. 

L’énumération  des  iiiicro-organismes  ipii  oui 
élé  donnés  comme  élani  l'agent  causal  du  ty¬ 
phus  serait  exlrémemenl  longue.  Hacléries, 
cocci,  pirojilasiiK-,  siiirochètes,  etc.  'l’oul  y  esl 
r(‘|irésenli'' I  Aucune  de  ces  dé-couvi-rles  n'a  iiii 
résister  :i  la  criliipie  scieiililhpie,  les  germes  dé¬ 
crits  n’ayanl  pas  élé  retrouvés  par  les  cher¬ 
cheurs  (]ui  ont  suivi  une  technique  soigneuse, 
ni  dans  le  sang  el  les  organes  des  malades,  ni 
chez  les  ])oux  iiifeclieux;  inoculés  aux  animaux 
réceptifs  (.singes  et  cobayes)  ils  u’onl  pas  provo¬ 
qué  l(‘  lyphus  expérimenlal  el  n'ont  pas  con- 
l'i'-ré  à  ces  animaux  l'immunité  coiilre  le  typhus. 

le  signalerai  seidemenl  le  diiilohacillus  exan- 
themalicus  de  Uahinovx  itch  i-l  le  bacille  anaéro- 
biipie  de  Plolz  el  liaër  ipii  ont  jx-udanl  un  cer- 
lain  temps  retenu  l’attention  des  chercheurs. 

Le  sang  dos  malades  el  animaux  infectés  ne 
révèle  la  présence  d’aucun  parasite;  les  résul¬ 
tats  fournis  par  le  microscoive  et  l  ullramicros- 
ci'Iio  restent  négatifs,  l’hémoculture  sur  divers 
milieux  domeuro  stérile. 

Charles  Nicolle,  dans  une  expérience  restée 
unique,  a  eonslaté  la  virulence  du  sang  lyphi- 


(pie  après  passage  à  travers  un  llllre.  Celle  leu- 
talivo  a  élé  renouvelée  9  fois  sans  succès  [lar  le 
même  auteur. 

D’autres  savanls,  dans  de  très  nombreuses 
eviiérieuces,  oui  ('-gaiement  été  incapables  de  ri-- 
produire  le  lyphus  dans  ces  conditions. 

Charles  Nicolle  a  pensé  avoir  établi  que  le  mi¬ 
crobe  invisible  était  inclus,  «  phagocyté  »  en 
(|uel(iue  sorte,  dans  les  globules  blancs. 

Dans  ses  expériences  (1911)  d’étude  comjiara- 
tive  de  la  virulence  de  différentes  parties  du 
sang  il  a  constaté  que  seule  la  couche  leucocy¬ 
taire  esl  très  infectante,  les  globules  rouges 
sont  avirulents  el  le  plasma  se  montre  peu  ac- 
lii',  son  faible  pouvoir  infectant  serait  dû 
d'ajirès  Nicolle  aux  débris  de  globules  blancs 
qu'il  conlienl. 

La  situation  intracellulaire  du  virus  cxpli- 
((uerail  l’échec  de  la  fillralion,  les  cellules  (jui 
reliennenl  le  virus  étant  de  dimensions  |)liis 
grandes  que  les  pores  dc  la  bougie. 

Celle  opinion  de  Nicolle  sur  le  siège  du  virus 
(-xanlhémalique  dans  les  leucocyles  fut  admise 
(lar  la  grande  ma,i()rilé  des  auteurs;  (-lie  est  de¬ 
venue  classiiiue  malgré  rim])ossibililé  d’um- 
pi(-uv(-  absolue,  à  cause  do  la  diflicullé  de  sépa- 
n-r  les  leucocyles  des  autres  élémenls  figurés 
du  sang. 

l’ai  |Hi  réaliser  l’expérience  avec  du  ma- 
lériel  leucocylaire  pur  à  l'aide  du  procédé  sui- 
vaiij  ; 

Des  cobayes  atteints  de  typhus  r(-(,ur(-nl  à  dif¬ 
férentes  périodes  de  l’évolulion  de  la  maladie 
10  eme  de  bouillon  stérile  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  L'injection  fui  j)ouss('-c  très  lentement  el 
ax(-c  loules  les  pré-caul ions  voulues  afin  d’éviter 
loul  Iraumalisme  des  capillaires  ainsi  (|u'une 
exlravasalion  sanguine. 

Ces  animaux  furent  sacrifiés  deux  à  cini|  iieii- 
n-s  a|)rès  rinj(-(liou;  la  iiaroi  abdominale  fui 
disséquée  avec  soin  et  r(-xsu(lal  aspiré  avec  une 
|)ipello  Pasleur  jiar  un  loul  p(-lil  orifice  prati¬ 
qué  dans  le  péritoine. 

Dans  la  plupart  des  cas  cet  exsudai  contenail 
uniiiuemenl  des  leucocyles;  dans  certains  au 
Ires  cas  cependant  le  Ihiuide  présentait  une  co¬ 
loration  rosée  duo  à  la  présence,  constatée  par 
I  l  microscope,  de  globules  rouges. 

Des  cobayes  furent  inoculés  soit  avec  4  à  S  eme 
de  cet  exsudai  (.contenant  dans  certaines  expé¬ 
riences  plus  de  (78.000  leucocytes  par  millimètre 
ciihei,  soit  avec  des  leucocyles  obtenus  par  cen 
Irifugaliou  de  la  mémo  quantité  d'exsudal  (-1 
délayés  dans  du  sérum  physiologique. 

Dans  une  exjxérience,  les  leucocy  les  ainsi  oh- 
lenus  avaient  été  mis  préalablement  à  maci'-rer 
dans  (le  l’eau  distillée. 

llésullals  :  dans  aucun  cas  (4  ex])ériences)  l'in- 
jeclion  dos  leucocyles  n'a  produil .  d’infection 
ch(-z  les  animaux  inoculés.  Même  résultat  né¬ 
gatif  avec  l'exsudai  lolid  lors(|U(-  c(-lui-ci  m- 
conlemul  (pie  (h-s  globules  blancs  (3  ex])érieiic(-s i 
tandis  (pie  l’injection  d’un  exsudai  sanguino¬ 
lent.  iiifeclail  toujours  les  cobayes  inoculés. 

lies  résultats  furent  contrôlés  jiar  l’injection 
simullanée  de  sang  el  du  cerveau  des  animaux 
i-xanlhémaliques  ayant  servi  aux  expérienci-s 
(-1  qiii  se  montraienl  virulenhi  jiour  les  cobayes 

Dans  chaipie  cas  où  les  animaux  ipii  n’ont 
pas  réagi  aux  injections  de  leucocyles  ou  d’exsu 
dal  pi'ritonéal  ont  élé  éprouvés  pour  l’immunilé, 
ils  ont  contracté  le  typhus,  il  ne  pouvait  donc 
.-  agir  d'une  immunité  naturelle  contre  la  ma¬ 
ladie. 

D’autre  part  les  recherches  de  .Arkvvrighl  et 
Ilacot,  Kusama,  Ségal  par  centrifugation  frac¬ 
tionnelle  de  sang  citralé  tendraient  è  prouver  la 
connexion  élroile  du  virus  avec  h-s  hémaloblas- 
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l«s  ou  du  moins  que  le  virus  possède  le  même 
poids  spécifique  que  ces  derniers. 

La  séparation  des  hématoblastes  s’et'fecliie  de 
la  manière  suivante  : 

Le  sang  est  reçu  dans  un  volume  égal  d’une 
solution  de  citrate  de  soude  à  2  pour  100  et  de 
glycose  à  1  pour  100  et  centrifugé  5  à  7  mi¬ 
nutes  à  3.000  tours  à  la  minute. 

Les  tubes  sont  laissés  2  heures  à  la  glacière; 
ensuite  le  plasma  surnageant  ayant  une  appa¬ 
rence  laiteuse  est  décanté  et  centrifugé  à  nou¬ 
veau  pendant  quarante-cinq  minutes  à  6.000 
tours  par  minute;  l’examen  microscopique 
montre  alors  que  le  sédiment  est  composé  uni¬ 
quement  d 'hématoblastes  et  que  le  liquide 
jaunâtre  surnageant  ne  contient  aucun  élément 
figuré. 

Le  plasma  débarrassé,  par  une  centrifugation 
prolongée,  de  la  présence  de  tout  élément  figuré 
se  montre  sans  virulence  4  expériences)  même 
à  haute  dose  (5  cmc),  tandis  que  l’inoculation 
des  hématoblastes  invariablement  produit  l’in¬ 
fection,  même  avec  la  petite  quantité  qui  est 
retirée  de  1  cmc  et  demi  de  sang  traité. 

Ce  fait  pourrait,  selon  nous,  expliquer  les  ré¬ 
sultats  des  inoculations  de  Charles  Nicolle  qui 
opère  avec  le  matériel  leucocytaire  obtenu  par 
une  centrifugation  beaucoup  plus  longue  (18 
minutes)  et  composé  en  grande  partie  d’hémato- 
blastes. 

•le  m’étendrai  plus  longuement  sur  2  micro- 
organismes  qui  présentent  un  intérêt  tout  par¬ 
ticulier,  le  proteus  X  19  qui  a  une  grande  im¬ 
portance  pour  le  diagnostic  indirect  du  typhus 
et  le  Riketlsia  Prowazeki  qui  est  actuellement 
considéré  par  la  plupart  des  savants  comme 
l’agent  pathogène  de  cette  affection. 

Proteus  X  19.  —  En  1916  Weil  et  Félix  ont 
isolé  de  l’urine  et  plus  tard  du  sang  des  malades 
atteints  de  typhus  un  microbe  qui  appartient  an 
groupe  protéiforme  et  qu’ils  désignèrent  sous  le 
ïiom  de  proteus  X  19;  ce  germe  est  agglutiné 
spécifiquement  par  le  sérum  des  typhiques 
dans  presque  100  pour  100  des  cas  à  des  faux 
fort  élevés  (jusqu’à  1  pour  10.000  dans  certains 
cas  d’après  Weil). 

Du  fait  qu’il  était  isolé  chez  les  exanthéma¬ 
tiques  et  à  cause  de  la  propriété  d’être  agglu¬ 
tiné  par  le  sérum  de  ceux-ci,  Weil  et  Félix, 
Friedberger  et  quelques  autres  auteurs  ont  re¬ 
gardé  ce  microbe  comme  l’agent  pathogène  du 
typhus. 

.  Malgré  ce  fait  troublant  et  malgré  la  présence 
dans  le  sang  des  typhiques  (Kolle  et  Schloss- 
berger)  d’une  sensibilisatrice  qui  fixe  le  com¬ 
plément  avec  te  proteus,  d’autres  recherches  ont 
lait  valoir  des  raisons  sérieuses  et  des  argu¬ 
ments  péremptoires  contre  son  rôle  étiologique 
dans  le  typhus. 

1°  L’inoculation  du  proteus  à  un  cobaye  ne 
produit  pas  le  typhus  expérimental  (ni  les  lé¬ 
sions  anatomo-pathologiques  caractéristiques  : 
les  infiltrations  périvasculaires  dfe  Frenkel)  chez 
cet  animal,  mais  simplement  une  septicémie  ai¬ 
guë  qui  ne  lui  confère  aucune  immunité  con¬ 
tre  une  inoculation  ultérieure  de  sang  typhique 
virulent,  et  inversement  des  cobayes  qui  ont  tra¬ 
versé  une  infection  typhique  sont  aussi  sen¬ 
sibles  à  l’infection  par  le  proteus  que  des  ani¬ 


maux  neufs  mais  restent  réfractaires  à  une 
nouvelle  inoculation  de  virus  typhique. 

2"  Le  sang  des  animaux  infectés  de  typhus 
donne  une  réaction  de  Weil-Félix  négative. 

3“  Des  inoculaticns  accidentelles  ou  expéri¬ 
mentales  du  proteus  n’ont  jamais  occasionné 
une  infection  typhique  chez  l’homme. 

4°  Le  proteus  ne  se  trouve  ni  chez  le  cobaye 
infecté  de  typhus  ni  chez  les  poux  nourris  du 
sang  virulent  et  capables  de  transmettre  la  ma¬ 
ladie. 

5°  Le  proteus  a  été  trouvé  par  Dienes  chez  des 
personnes  indemnes  de  typhus,  —  et  finalement 
le  fait  que  le  proteus  est  pathogène  pour  la  sou¬ 
ris  qui  est  réfractaire  au  typhus. 

Le  proteus  X 19  doit  donc  être  considéré 
comme  un  germe  de  sortie. 

UiKETrsiA-PROvvAZBKi.  — -  Ccs  parasites  ont  été 
signalés  pour  la  première  fois  par  Rikelts  et  Wil- 
der  en  1910  dang  te  tube  digestif  des  poux  nour¬ 
ris  par  du  sang  typhique  et  quelquefois  dans  le 
sang  et  les  organes  des  malades.  Ils  ont  été  en¬ 
trevus  par  la  suite  par  d’autres  chercheurs  (von 
l'rovvazek  1913,  Ed.  Sergent  et  Violette,  etc.')  et 
bien  étudiés  par  Da  Rocha  Lima  en  1916,  qui  en 
a  fait  l’agent  causal  du  typhus  et  leur  a  donné 
le  nom  de  Rikettsia-Prowazeki,  associant  les 
noms  des  deux  savants  Riketts  et  Prowazek  les¬ 
quels  ont  succombé  tous  deux  au  typhus  en  étu¬ 
diant  cette  maladie  sur  divers  points  du  globe 

Ce  sont  des  bâtonnets  courts  cocco-bacillaires 
de  coloration  bipolaire,  les  extrémités  se  colo¬ 
rant  fortement  par  le  Giemsa  tandis  que  le  cen¬ 
tre  l’est  à  peine.  On  rencontre  également  des 
formes  allongées  et  filamenteuses  (BacoD. 

Ils  apparaissent  dans  les  cellules  endothéliales 
de  l’intestin  du  pou  sept  à  neuf  jours  après  que 
celui-ci  a  absorbé  le  repas  infectant,  leur  appa¬ 
rition  coïncidant  avec  celle  de  leur  pouvoir  de 
transmettre  la  maladie. 

On  a  également  constaté  ce  fait  capital,  que 
ces  insectes  n’étaient  vecteurs  de  typhus  qu’à  la 
condition  de  renfermer  des  Rikettsia;  ceux  qui 
n’en  hébergent  pas  ne  possèdent  pas  de  pouvoir 
infectant.  Il  y  a  donc  parallélisme  entre  la  pré¬ 
sence  de  R. -P.  et  la  virulence  du  pou. 

La  présence  constante  de  R. -P.  dans  le  tube 
digestif  des  poux  typhiques  a  été  confirmée  par 
les  recherches  de  plusieurs  auteurs  polonais  et 
allemands  et  par  celles  des  missions  américaines. 

Une  nouvelle  preuve  importante  de  la  relation 
de  Rikettsia-Prowazeki  avec  l’étiologie  du  ty¬ 
phus  est  fournie  par  les  recherches  de  A.  Bacot 
et  ,1.  Ségal. 

Employant  le  procédé  de  Wéigl  (qui  consiste 
à  infecter  et  à  nourrir  artificiellement  les  iioux 
par  des  injections  intra-rectales)  ces  auteurs  se 
sont  servi  comme  matériel  infectant  d’hémalo- 
blastes  de  cobayes  exanthématiques  dont  la 
haute  virulence  a  été  démontrée  par  Ségal. 

Après  l’injection  infectante  les  insectes  ont  été 
incubés  à  32°  et  nourris  deux  lois  par  jour  par 
injection  intra-rectale  de  sang  humain  normal 
défibriné. 

Le  développement  des  Rikettsia  a  été  suivi 
sur  des  préparations  d’intestins  dilacérés  et  des 
matières  fécales  récemment  émises  par  les  poux. 

Bacot  et  Ségal  ont  pu  constater  que  dans  ces 
conditions  le  développement  de  R. -P.  était  beau¬ 


coup  plus  abondant  et  plus  précoce  (au  qua- 
drièmo  ou  cinquième  jour  et  parfois  même  déjà 
au  troisième  jour  après  le  lavement  infectant) 
que  dans  les  cas  habituels. 

Des  énnilsions  d’intestins  de  poux  montrant 
1 1  jirésencc  de  Rikettsia  ont  été  inoculées  à  des 
cobayes  qui  ont  contracté  la  maladie  typique  et 
qui,  éprouvés  plus  tard  pour  l’immunité,  furent 
trouvés  réfractaires  au  typhus. 

Voici  le  résumé  des  conclusions  de  ce  travail  : 

«  Comparativement  avec  les  expériences  pré¬ 
cédentes  il  résulte  que,  dans  les  cas  où  le  ma¬ 
tériel  infectant  consiste  en  hématoblastes,  le 
temps  mis  pour  le  développement  de  Rikettsia- 
Prowazeki  n’est  environ  que  de  un  demi  ou 
deux  tiers  du  temps  nécessaire  pour  un  déveloj)- 
pement  équivalent  quand  les  poux  sont  nourris 
sur  un  singe  infecté  ou  lorsque  les  poux  sont 
infectés  avec  du  sang  total  de  cobaye  malade. 
Ceci  est  dû  sans  doute  à  la  ])lus  grande  concen¬ 
tration  de  virus  dans  les  hématoblastes  que 
dans  Ig  sang  total.  » 

Ces  exi)ériences  ont  été  reprises  et  confirmées 
en  tous  ix)iuts  par  la  mission  anglaise  en  Egypte 
qui  s’était  servie  d 'hématoblastes  provenant  d’un 
cas  de  typhus  exanthématique  humain. 

Le  sérum  des  typhiques  agglutine  fortement 
rémulsion  de  Rikettsia.  Otto  Dietrich,  Krulowski 
obtiennent  des  taux  d’agglutination  encore  plus 
élevés  qu'avec  le  proteus  X  19  ! 

On  a,  il  est  vrai,  rencontré  des  Rikettsia  chez 
les  poux  nourris  sur  des  malades  non  typhiques. 

L’examen  des  intestins  des  poux  prélevés  dans 
des  régions  absolument  indemnes  de  typhus  ou 
ayant  puisé  le  sang  des  malades  atteints  de 
fièvre  de  Volhynie  (Brnmpt),  les  poux  étant  re¬ 
cueillis  sur  des  Individus  sains,  montre  la  pré¬ 
sence  do  parasites  semblable  aux  Riketlsia; 
mais  d’après  de  Rocha  Lima  il  y  aurait  plusieurs 
sortes  do  Rikettsia  qui  se  distingueraient  sui¬ 
vant  leur  localisation. 

Tandis  que  les  Rikettsia-Prowazeki  seraient 
initialement  intra-cellulaires  inclus  dans  les  cel¬ 
lules  endothéliales  de  l’intestin  et  que  ce  n’est 
(ju’à  la  faveur  de  leur  midtiplication  provoquant 
la  rupture  de  ces  cellules  qu’ils  pénétreraient 
dans  la  cavité  intestinale,  les  autres  espèces  de 
Riketssia  (R.  pediculi  et  R.  quintana)  sont  ex¬ 
clusivement  extracellulaires;  ce  caractère  ainsi 
que  certaines  autres  petites  différences  morpho¬ 
logiques  et  tinctoriales  les  distingueraient  des 
Rikettsia-Prowazeki. 

On  se  demande  pourq^ioi  le  Rikettsia,  s’il  est 
l'agent  pathogène  du  typhus,  ne  se  trouve  pas 
constamment  et  en  grande  quantité  dans  le 
sang  typhique  où  le  microbe  doit  se  trouver 
en  assez  grand  nombre  puisqu’il  suffit  d’une 
quantité  minime  de  sang  (évaluée  à  0  gr.  00089) 
pour  rendre  les  poux  infectieux,  celte  quantité 
de  sang  n’étant  pas  plus  grande  que  celle  que 
l’on  peut  étaler  et  examiner! 

Plusieurs  théories  ont  été  émises  pour  con¬ 
cilier  ces  contradictions. 

11  est  possible  que  l’agent  pathogène,  encore 
inconnu,  so  développe  h  côté  des  Rikettsia. 

La  question  ne  sera  définitivement  tranchée 
que  le  jour  où  l’on  pourra  obtenir  une  culture 
capable  de  reproduire  le  typhus  expérimental 
chez  l’animal  en  lui  conférant  l’immunité 
contre  cette  maladie. 
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Production  expérimentale  de  dyspnées  asth- 
matif ormes.  —  \I.  P.  Dodel  iClcnndiil-lù'rruiidj. 
V()rès  avoir  <ouniis  un  (•()l)nye  à  des  vn])eurs  do 
oliloro  ^ufli^anl<•s  pour  produiro  une  lironchilo  lô- 
ooro,  mai'  iiiMil'li'anlo'  pour  oiitraîiior  la  inorl, 
raiilour  injoolo  à  l'aiiiinal  uno  do'O  do  pilooarpiiio 
ofialo  à  la  nioiliô  ou  au  (juarl  do  la  dose  inorlollo. 
I. 'animal  mouri  on  uno  liouro  onviroii,  apr^s  avoir 
prôsonlô  uno  dy.'pnôo  avoo  ly]H’  ro'piraloiro  in^ta- 
lili'.  I.a  j)ilooarpino  à  do-i'  inorlollo  luo  lo  oohayo 
nonf  on  dix  ou  douze  houros  et  l’on  no  pont  rnel- 
lio  on  ^•vidonco  do  scniblablos  troublos  rospira- 
loiri''.  I.o  poi'on  vaiyolropo  paraît  dono,  dans  ces 
oxpôrionoes,  avoir  éli'  orienlô  vois  l'appareil  rospi- 
raloiro  jiar  1'  «  épine  orf,Mni(pic  »  ipio  oonstiluc  la 
bronohito. 

Un  siècle  entier  à  la  recherche  de  la  solu¬ 
tion  d’un  problème  insoluble  (le  mécanisme  de 
la  crise  d’asthme  par  spasme  primitif  des  bron¬ 
ches).  —  M.  J.  Sédillot  (l’aris).  Le  «  prinuim  nio- 
vons  II  do  la  crise  d'aslbnio  n’ost  pas  le  spasme  dos 
bronidios,  mais  liion  nno  ])ousséo  oonpcstivo  do  la 
miKpionso  bronobiiiue,  on  vue  de  la  diapédèse  dos 
oros  inonooylos,  obai'pés  de  llooulals  d’aoido.  uri- 
cpie  (prains  éosino[iliios')  (pi’ils  ont  moissonnés 
dans  lo  sano.  Cotte  conooption  senlo  ovplicpio  ;  a)  la 
présoïK'o  d’oxfH’otoralion  à  la  lin  do  la  ori'o  ; 
îi)  réosinophilie  mononucléairo  do  oi'tio  expoolo- 
ration  :  c)  l’urlicaire  de  la  mu(|uou.'0  bronolni|ue. 
vue  au  bronobo'oopo  par  Clearf  fdo  rinladelpliù'i. 
Kilo,  sonie  a|iporli'  nno  intorprélation  looique  à  la 
ori'i'  bi''nioolasii(uo  lobulo  de  la  lonsion,  louoopénio, 
inversion  do  la  l'orinulo  louoooylairo,  byperooagn- 
labililé'i  cl  à  riiyporloui'ooy loso  post-orili(|uo.  l'Ilo 
'onlo  loiiil  oomplo  do  l'aolion  de  délimte  de  la  |ii- 
ip'iro  d'adrénaline  i|iar  va'o-oonslriolion  intense 
dos  vaisseaux  bronobi(|Mes'),  Sooondairomoul .  la 
poussée  (Xinooslivo,  joiianl  lo  rôle  d’»  épine  ii,  )ionl 
déolanobor  nn  réllovo.  localisé  au  territoire  pnon- 
iniqiie  du  pnonmooasi ricpio.  sous  l'nrino  do  spasme 
des  bronolies. 

Avant  la  déoouvorlo  do  Iloissossen  (1«22),  qui  a 
fait  jiosor  nn  problème  insoluble,  celui  du  spasnu' 
dos  bronobi's  pliénonièno  piirnoiclial  d<'  la  crise. 
Cullon  ousoionait  que  la  oaU'O  do  la  crise  édail  uno 
tnroesoiMioe  subito  dos  vaisseaux  [lulmonaires.  Il 
faut  revenir  à  oollo  oonooplion,  vieille  do,  ]ilns  d’nn 

Le  déséquilibre  vago-sympathique  des  asth¬ 
matiques  au  cours  de  la  cure  thermale.  —  MM. 
F.  Claude  et  A.  Debidour  (Mont-Dore).  Chez  27 
asthmaliqnos,  la  reoliorrlu'  du  H.O.C..  enregistré 
graphiquement  à  l  ou  5  reprises  au  osiurs  do  la 
cure  monl-dorienne,  avant  et  après  une  douche 
chaude  suivie  d'une  séance  d'aspiration,  a  donné 
les  nîsultals  suivants  :  au  ilébut  du  traitement,  16 
sujets  présentaient  nn  ralentissement  de  plus  10; 
11,  un  ralonlisscmeni  de  moins  10;  1,  une  accé- 
léralhin  de  plus  10.  Dans  1  cas,  il  y  eut  retour  à 
la  normale  à  la  lin  do  la  cure;  dans  3,  diminution 
d'un  ralontissemonl  très  accusé;  dans  7,  «d'fet  nul 
ou  passagèrement  favorable;  dans  7,  pas  de  modi¬ 
fication;  dans  3,  exagéralion  d’un  R.O.C.  normal 
an  début;  dans  7,  diminution  ou  exagération  du 
It.ü.C. 

Ce.s  recherches  ont  montré,  on  somme,  les  modi 
1.  /.<r  Pr,-.sse  UMà-n/r,  ii  itl,  S  Juin  1932,  p.  OOti. 


lioalions  variables  du  It.O.C.  au  cours  do  la  cure, 
tantôt  dans  le  sens  do  régulation,  tantôt  dans  le 
sons  contraire.  Mais  ces  variations  paraissent  le 
fait  moins  do  la  cure  elle-même  que,  d’une  jiart, 
dn  (irofoiid  déséquilibre  du  système  neuro-végéta¬ 
tif  (dioz  les  asthmatiques;  d’autre  part,  de  l’insuffi¬ 
sance  du  R.O.C.  comme  moyeu  d’évaluation  du 
tonus  vago-sympathiqup. 

Un  nouveau  test  chimique  permettant  d’éva¬ 
luer  en  clinique,  et  à  chaque  instant  de  leur 
évolution,  les  tonus  vago-sympathiques  dans 
l’asthme.  —  M.  Roger  André  (Mont-Dore).  La 
concordance  des  résultats  de  plusieurs  centaines 
d’expériences  et  de  rcchorChes  cliniques  iiormettent 
de  conclure  :  1“  que,  lorsqu’il  y  a  dos  variations 
pathologiques  du  tonus  musculaire,  le  taux  des 
corps  créatiniques  dans  le  sang  et  dans  l’urino 
varie  comme  la  valeur  de  ce  tonus  ;  leurs  courbes 
.sont  parallèles,  hypertonus  correspondant  à  sym- 
])athicotonic,  hypotonus  à  vagotonie  ;  2"  que,  du 
fait  de  l’interdépendance  des  tonus  musculaire  et 
nerveux,  le  taux  des  corps  çréatiniquos  dans  le 
sang  et  dans  l’urlm’  varie  parallèlement  au  tonus 
vago-sympathique;  hypercréalinémie  coiTospond  à 
hypersympathicotonie,  hypocréatinémie  à  hyper- 
vagotonie  ou  hyposympathicolonie. 

La  mesure  de  la  créaline  dans  le  sang  est  le  pro¬ 
cédé  de  choix,  mais  ne  donne  de  résultats  ex.aets 
que  pour  un  sujet  soumis  è  un  régime  défini  cl 
dont  les  émonctoircs  fonctionnent  normalement. 

Les  variations  du  taux  créatiuique  dans  le  sang 
offrent  un  parallélisme  constant  avec  les  manifes¬ 
tation'  oliniipies  et  sornhlonl  un  témoin  fidèle  des 
déséipiilibros  humoraux,  qui  varient  eux-mêmes 
avec  les  tonus  vago-'ympalhi(|uos.  dans  raslhme 
on  particulier. 

Démonstration  expérimentale  des  variations 
constantes  du  sens  des  tonus  vago-sympathi- 
ques  au  cours  de  la  crise  d’asthme.  —  M.  Roger 
André  (Mont-Dore).  Partant  du  test,  objet  do  la 
précodonle  communication,  l’auteur  a  étudié,  dans 
le  lamps,  les  tonus  vago-sympathiques  au  cours  de 
la  crise  d’asthme. 

Avant  et  au  début  do  la  crise,  il  y  a  bypocréali- 
némie.  A  la  fin  do  la  crise,  et  surtout  une  heure 
après  environ,  il  y  a  hyperci'éatinémie.  Celle-ci  se 
maintient  quelque  temps  après  la  crise,  puis  le 
taux  redevient  normal,  pour  s’inverser  à  nouveau 
et  altcindri'  sa  valeur  la  plus  basse  avant  la  crise 
'uivanlo. 

Ainsi  donc,  la  cri.se  d’asthme  se  déclanche,  l’or¬ 
ganisme  étant  en  hypervagotonie.  Pendant  la  crise, 
deux  phases  :  une  première  d’hypcrvagolonie  per¬ 
sistante,  co’i’ncidant  avec  le  maximum  de  la  dysp¬ 
née,  une  seconde  d’hypersympathicotonie,  avec 
dyspnée  moins  intense,  mouvements  respiratoires 
plus  courts  et  expectoration.  Après  la  crise,  la  sym¬ 
pathicotonie  va  en  s’affaiblissant,  jusqu’à  ce  que 
la  vagotonie  se  réinstalle  et  se  renforce,  indiquant 

Sur  les  principes  physiologiques  qui  doivent 
nous  conduire  dans  le  traitement  chirurgical  de 
l’asthme.  —  MM.  Danielopolu  cl  Marcou  (Buca- 
rosl).  Los  auteurs  soutiennent  (ju’il  faut  supprimer 
Il  voie  centripète  du  cercle  vicieux  réflexe  broncho- 
oonstrioteiir,  ipii,  dans  la  conception  de  Danielopo¬ 
lu,  est  indispensable  à  la  production  de  l’accès.  Or, 
leurs  recherches  expérimentales  démontrent  que  le 
plus  grand  nombre  de  filets  centripètes  broncho- 
constricteurs  passent  j)ar  le  vague,  alors  que  la 
plus  grande  partie  des  filets  broncho-dilatateurs 
,passent  par  le  ganglion  étoilé.  Certains  filets  cen¬ 
tripètes  peuvent  passer  par  les  nombreuses  anas¬ 
tomoses  vago-sympathiques  qui  existent  au  niveau 
du  cou  et  par  les  branches  cardiaques  du  vague 
eervieal.  Pour  toutes  ces  raisons,  les  auteurs  pro¬ 
posent  comme  opération  :  la  vagotomie  droite  (sous 
le  récurrent'),  avec  sympathectomie  cervicale  sans 
ganglion  étoilé,  section  des  branches  du  vague  cer- 


eical  ipii  émergent  jilus  haut  que  te  récurrent,  des 
rameau.r  eoiiimunicanls  de  l'éloité  et  du  nerj  ver¬ 
tébral.  Oette  opération  aurait  l’avantage  de  si!|i- 
primer  plies  de  filets  centripètes  que  les  opérations 
de  Kuminel  et  Kappis  et  n’aurait  pas,  comme  la 
'ti'lleetomic,  le  désavanlage  d’i'xposcr  aux  échecs 
par  inli'iceplion  des  filets  broneho-dilatatcurs. 


L’asthme,  réaction  d’intolérance  bronchique. 
—  M.  A.  Tzanck  et  M.  Gord  (Paris).  Les  auteurs, 
reprenant  l’étude  générale  'des  réactions  d’intolé¬ 
rance,  montrent  que  :  1"  au  point  de  vue  étiologique, 
elles  sont  provoquées  par  un  agent  agresseur  quel¬ 
conque,  chimique,  physique  ou  même  psychique, 
agissant  à  doses  infratoxiques,  infinitésimales  le 
plus  souvent,  et  suscitant  une  réaction  vécue,  ac¬ 
tive,  do  la  part  do  l’organisme;  2“  au  point  de 
vue  cliniipie,  elles  nécessitenl  une  phase  de  pré¬ 
paration,  sont  d’apparition  brutale  mais  transi- 
toiie,  et  évoluent  par  poicssées,  avec  retour  com¬ 
plet,  sans  séquelles,  à  l’état  de  santé,  (les  carac¬ 
tères  se  relrouvenl  point  par  point  dans  l’asthme 
et  dans  les  autres  manifestations  d’intolérance,  si 
fréquemment  associées  à  l’a'thme:  intolérance 
respiratoire  (rhume  des  foins  et  coryza  spasmodi¬ 
que),  cutanée  (œdème  de  Quincke,  strophulus, 
eczéma,  maladie  de  Duhring),  cérébrale  (migraine), 
humorale  (on  sait  avec  quelle  prudence  il  faul  pra¬ 
tiquer  la  sérothérapie  chez  l’asthmatique,  sous 
peine  de  déelaneher  une  maladie  du  sérum),  etc. 

Les  tests  d’intolérance  dans  l’asthme.  —  MM. 
A.  Tzanck  et  M.  Gord  (Paris).  Les  auteurs  discutent 
la  signification  de  ces  tests  :  Signes  hémoclasi- 

ipies  ;  ils  traduisent  l’inlolérance  humorale  seule  et 
sont  au  maximum  dans  les  asthmes  dits  anaphylac- 
tiipies,  où  à  l’hypersensibilité,  bronchique  se  super¬ 
pose  une  hypersensibilité  générale;  2“  sursensi- 
bilité  aux  réactogènes  :  a)  méthode  des  cuti-réac¬ 
tions  :  positive,  elle  permet  do  déceler  l’agent  pro¬ 
vocateur  et  de  déterminer  la  sursensibilité  eutanés' 
surajoutée;  négative,  elle  n’infirme  en  rien  la  no¬ 
tion  d’intolérance,  car  il  peut  s’agir  d’une  intolé¬ 
rance  seulement  bronchique;  b)  méthode  de  la  sen- 
.'ibilité  transmise  de  l’homme  à  l’animal  ;  négative 
le  plus  souvent  dans  l’asthme,  où  la  .'ensibilité 
reste  purement  localisée  à  un  tissu;  positive  dans 
l’anaphylaxie  vraie,  comme  la  maladie  du  sérum, 
où  l’intolérance,  étant  humorale,  peut,  par  le  sé¬ 
rum,  être  transmise  de  façon  passive  à  l’animal; 
c)  méthode  de  Prausnitz-Küstner  ;  d’autant  plus 
positive  qu’à  l’intolérance  bronchique  se  surajou¬ 
tent  d’autres  intolérances,  en  particulier  humo¬ 
rale.  En  conséquence,  les  auteurs  pensent  pouvoir 
différencier:  a)  un  asthme  anaphylactique  vrai, 
avec  sensibilisation  maximale  du  milieu  humoral 
et  tests  biologiques  positifs;  b)  un  asthme  idiosyn¬ 
crasique  ou  par  hypersensibilité  individuelle  innée, 
héréditaire  ou  acquise,  localisée  à  un  tissu,  avec 
lests  biologiques  négatifs. 

Asthme,  maladie  allergique.  —  M.  V.  G.  Bra¬ 
bant  (Bruxelles).  Il  y  a  lieu  de  se  souvenir  tou¬ 
jours  que,  si  un  sujet  atteint  d’ii  asthme  des 
foins  »  ne  fait  de  l’asthme  qu’au  printemps  en  res¬ 
pirant  des  pollens,  il  a  fait  de  l’eczéma,  de  la 
«  croûte  de  lait  »  dans  son  enfance  et  qu’il  a, 
dans  scs  antécédents  héréditaires,  familiaux  ou  per¬ 
sonnels,  de  l’eczéma,  de  l’urlicaire,  de  l’asthme, 
de  l’entérite  muco-membraneuse,  de  l’épilepsie,  de 
la  dysménorrhée,  en  somme  l’une  ou 'l’autre  des 
multiples  manifestations  de  ce  que,  provisoirement, 
nous  appelons  «  allergie  »  et  qui  prendra  comme 
pœtexte  à  ces  manifestations  le  contact  d’un  ror]i' 
organique  ou  minéral  quelconque,  dont  la  «  spé- 
eificilé  ))  (?)  ne  sera  ainsi  qu’occasionnelle. 

3“  Lks  l  AOTKUns  LOCAUX 
(iiuoxcHiQrK  i:t  nasal)  dans  l’astiimu. 

Asthme  et  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  A. 
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Bernard  (Lille).  Deux  asthmatiques  depuis  l’en¬ 
fance  font  une  tuberculose  pulmonaire  à  l’âge 
adulte.  Leurs  accès  cessent  dix  et  quinze  mois, 
pendant  lesquels  on  les  traite  par  la  collapsothéra- 
pie.  Le  retour  des. crises  marque  la  guérison  de  la 
tuberculose,  qui  se  maintient  depuis  sept  ans.  L’au¬ 
teur  tait  remarquer  que  l’évolution  de  l’asl'hme  n’a 
été  interrompue  que  pendant  la  période  aiguë  de 
la  tuberculose  pulmonaire;  les  accès  sont  identi¬ 
ques  avant  et  après  cet  épisode  aigu.  L’épine 
pleuro-pulmonairc,  absente  avant  l’éclosion  du 
foyer  bacillaire,  présente  après  le  pneumothorax 
sous  forme  de  sclérose  pleuro-pulnionaixe,  est  in¬ 
différente  à  révolution  de  l’asthme.  L’auteur  pense 
que  l’asthme  et  la  tuberculose  pulmonaire  sont 
deux  affections  étrangères;  que  l’asthme  ne  met  pas 
à  l’abri  d’une  atteinte  bacillaire  mais  forme  un  ter¬ 
rain  favorable  à  l’évolution  scléreuse  de  la  tuber¬ 
culose  et  que  le  retour  des  accès  constitue  un  élé¬ 
ment  de  bon  pronostic. 

Asthme  et  rhinantrite  polypeuse.  —  M.  L.-H. 
Leroux  (Paris),  L’association  de  la  polypose  nasale 
et  de  l'asthme  ou  de  la  rhinite  spasmodique  est 
fréquente  et  s’explique  par  une  certaine  parenté 
étiologique,  la  polypose  étant  considérée  comme 
une  réaction  œdémateuse,  vaso-motrice,  d’origine 
indéterminée,  des  muqueuses  ethmoïdo-sinusales. 

L’asthme  imprime  sa  marque  aux  polypes  elh- 
moïdaux  par  une  éosinophilie  abondante,  diffuse, 
supeiTicielle,  qui  a  la  même  signification  que  l’éo¬ 
sinophilie  des  crachats  asthmatiques  et,  comme 
elle,  une  importance  diagnostique  certaine. 

La  polypose,  de  son  côté,  agit  comme  épine  ir¬ 
ritative  et  cause  déclanchante  ou  provocatrice  des 
crises  spasmodiques,  ainsi  que  le  prouve  le  résul¬ 
tat  de  la  cure  chirurgicale  de  la  rhinantrite  poly- 
jjeuse,  cure  qui  devra  toujours  précéder  le  li'ai- 
tement  médical  de  l’asthme  et  donnera  Chez 
l’adulte,  sinon  la  guérison  absolue,  du  moins  une 
vie  pratiquement  normale. 

Présence  d’éosinophiles  dans  les  polypes  mu¬ 
queux  astlmatigènes  des  lasses  nasales.  —  M. 
André  Bloch  (Paris).  L’auteur  attii-e  l’attention  sur 
la  présence  possible  de  leucocytes  éosinophiles  dans 
les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales.  11  en  a  ob¬ 
servé  un  cas  très  démonstratif  avec  le  regretté  De 
long  chez  un  homme  de  40  ans,  présentant  de  très 
fréquentes  crises  d’asthme,  et  qui  en  fut  complète¬ 
ment  débarrassé  à  la  suite  de  l’ablation  de  polypes 
volumineux.  Cette  observation,  qui  date  do  1921, 
relative  è  un  malade  de  ville,  qui,  de  ce  fait,  ne 
put  être  suivi,  ne  fut  malheureusement  pas  publiée 
à  cette  époque. 

Depuis,  la  question  a  été  l’objet  d’articles  d’Ala- 
gna  (1922),  de  Wautrin  et  Aiibriol  (1923),  et  a  été 
reprise  dans  la  thèse  de  Joussenume  (1926).  Com- 
])arable  à  l’éosinophilie  des  crachats  des  asthmati¬ 
ques,  cette  éosinophilie  locale,  ut  qui  n’est  pas 
seulement  liée,  à  l’éosinophilie  sanguine,  paraît 
constante  dans  les  polyijcs  asthmaliqiies,  mais  peut 
exister  en  dehors  d’eux.  Elle  s’accompagne  de  la 
|)réscnco  de  cristaux  de  Charcot-Lcyden. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  cette  éosino¬ 
philie  se  retrouve  dans  certaines  végétations  adé¬ 
noïdes,  génératrices  d’asthme  chez  l’enfant. 

4»  I.’.VSTIIMH  INFANTILK. 

Astlmie  intantile  et  végétations  adénoïdes.  — 
M.  R.  Rendu  (Lyon).  Dans  l’asthme  infantile,  les 
épines  irritatives  siègent  d’habitude  au  niveau  des 
voies  respiratoires  supérieures  (clhmoïde,  cloison, 
cornets,  rbino-pharynx,  amygdales);  les  végéta¬ 
tions  adénoïdes  constituent  l’une  des  plus  fréquen¬ 
tes  de  CCS  épines.  Certains  pédiatres  prétendent  à 
tort  que  l’extirpation  des  végétations  ne  guérit  ja¬ 
mais  l’asthme.  Il  est  bien  certain  que  les  asthma- 
liqucs  qui  ont  des  végétations  ne  sont  pas  tous 
guéris  ou  améliorés  par  l'adénectomie;  mais  il 
est  indéniable  qu’un  certain  nombre  le  sont.  L’au¬ 
teur  en  rapporte  plusieurs  observations,  dont  une 
particulièrement  démonstrative,  où  la  guérison 
dura  onze  ans  ;  une  récidive  de  l’asthme,  coïnci¬ 
dant  avec  une  réapparition  des  végétations,  a  été 
enrayée  depuis  sept  mois  par  une  nouvelle  abla¬ 
tion  de  celles-ci. 


Evolution  particulière  de  l’asthme  infantile 
au  cours  de  la  cure  d’altitude.  —  M.  de  Chaba- 
nolle  (Chamonix).  L’auteur  résume  les  données  de 
douze  ans  de  pratique  olimato-thérapique  concer¬ 
nant  des  entants  do  4  à  12  ans.  Les  sujets  se  clas¬ 
sent  en  trois  groupes  : 

o)  Certains  voient  leurs  crises  cesser  brusque¬ 
ment  et  définitivement  dès  lemr  arrivée  à  la  mon¬ 
tagne,-  sans  que  se  manifeste  l’apparition  d’auçun 
équivalent  pathologique  de  substitution  ou  d’alter¬ 
nance  ; 

b)  D’autres  voient  leurs  crises  s’atténuer  pro¬ 
gressivement  de  fréquence,  d’intensité  et  de  durée, 
pour  finalement  disparaître  en  un  temps  variable, 
parfois  après  le  retour  à  la  ville  et  dans  les  condi¬ 
tions  habituelles  d’existence; 

c)  D’autres,  enfin,  font  une  crise  à  grand  fracas, 
provoquée  par  le  changement  de  climat,  puis,  sitôt 
l’orage  passé,  rentrent  dans  le  premier  groupe.  Ils 
ne  rentrent  jamais  dans  le  second. 

Pas  une  seule  fois  l’auteur  n’a  trouvé  en  défaut 
celte  action  du  climat  d’altitude  dans  l’asthme 
bronchique  infantile. 

Ces  constatations' semblent  bien  confirmer  à  la 
fois  la  théorie  du  choc  et  celle  des  allergènes. 

5“  Le  i'oie  et  les  endociunes  dans  l’asthme. 

Asthme  et  glandes  endocrines.  —  M.  Léopold 
Levi  (Paris).  L’auteur  constate  que  les  relations 
que,  dès  1910,  il  avait  établies  entre  l'asthme  pul¬ 
monaire  et  nasal,  d’une  part,  et  les  endocrines, 
d’autre  part,  ont  été  confirmées,  en  particulier  dans 
les  rapports  do  MM.  Cordier,  de  Gennes  et  Mara- 

Les  arguments  thérapeutiques  et  cliniques  sont 
restés  les  plus  valables  en  faveur  de  l’asthme  thy¬ 
roïdien.  Son  terrain  se  résout  en  l’instabilité  thy¬ 
roïdienne,  avec  prédominance  d’hyperthyroïdie 
(forme  nerveuse)  ou  d’insuffisance  thyroïdienne 
(forme  humorale).  L’étude  du  métabolisme  basal 
apporte  un  argument  nouveau  à  l’appui  de  cet 
asthme  par  instabilité  thyroïdienne.  Los  causes 
provocatrices  de  la  crise  sont  fréquemment  hyper- 
thyroïdisantes  et  provoquent  des  localisations  angio- 
crinicnnes  de  la  X®  paire  et  de  l’appareil  broncho¬ 
pulmonaire.  L’intervention  thyroïdienne,  de  même 
qu’avec  les  notions  antérieures,  se  concilie  avec 
les  mécanismes  de  l’anaphylaxie,  de  la  colloïdo- 
clasie,  de  l’épine  respiratoire,  do  l’équilibre  acido- 
basique. 

L’asthme  ovarien,  mis  en  avant  par  l’auteur  dès 
1910,  démonli-e  à  son  tour  le  rôle  de  l'ovaire,  en 
accord  avec  la  thyroïde,  dans  l’apparition  ou  la 
disparition  dos  accidents. 

D’autres  endocrines,  comme  le  foie,  sont  à  met¬ 
tre  en  cause,  ou  à  l’étude,  comme  les  surrénales, 
l’hyjjophysc,  les  parathyroïdes,  la  rate. 

L’hépatalgie  et  l’hépatomégalie  dans  l’asth¬ 
me.  (Etude  statistique).  —  M.  A.  Schlemmer 
(Mont-Dore).  De  l’examen  systématique  du  foie  de 
1.000  asthmatiques,  rautcur  conclut  que  86  pour 
100  ont,  au  premier  examen,  le  foie  soit  augmenté 
de  volume,  soit  sensible  à  la  pression,  soit,  le  plus 
stuivenl,  l’im  cl  l’autre.  La  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion  s’étend  à  droite  de  l’épigastre  et  n’csl  donc 
pas  uniquement  solaire.  La  hauteur  du  foie,  me¬ 
surée  par  la  méthode  phonendoscopique,  dépasse 
couramment  de  4  à  7  cm.  la  normale.  Celte  con¬ 
gestion  hépatique  n’est  pas  une  conséquence  de  la 
dyspnée,  car  elle  n’est  pas  plus  prononcée  à  la  fin 
qu’au  début  des  crises  et  existe  dans  la  moitié  des 
cas  d’équivalents  asthmatiques  (toux,  coryza  spas- 
modjques).  Le  traitement  mont-dorien  diminue 
toujours  la  hauteur  du  foie  hypertrophié  (de  2 
à  7  cm.).  Un  traitement  diététique  maintient  en 
partie,  dans  l’intervalle  des  cures,  la  diminution 
obtenue.  Les  asthmatiques  présentant  celte  con¬ 
gestion  du  foie  sont  ceux  qui  guérissent  le  mieux 
sous  l’influence  d’un  traitement  hydrominéral  et 
diététique  persévérant.  L’amélioration  de  l’état  du 
foie  est  parallèle  à  celle  de  l’asthme  et  commande 
son  pronostic.  Un  asthmatique  ne  doit  être  consi¬ 
déré  comme  guéri  que  si  son  foie  est  redevenu 
normal  à  l’examen  physique.  L’auteur  se  garde, 
d’ailleurs,  de  coiielurc  de  ces  faits  à  une  théorie 


palhogénique  simpliste  cl  à  un  traitement  univo- 

6"  La  nio-ciiiMiE  de  l’asitime.  Son  TcnnAiN. 

Asthme  et  équilibre  acide-base.  —  M.  Alex 
Epstein  (Genève).  Se  basant  sur  les  recherches 
expérimentales  et  cliniques  de  Tiefcnsec  et  confir¬ 
mant,  au  point  de  vue  clinique,  l'existence  d’une 
tendance  constante  à  l’alcalosc  sanguine  chez  les 
asthmatiques  en  étal  ou  en  instance  de  crise,  l’au¬ 
teur  insiste  sur  l’importance  de  ce  fait,  qui,  pour 
lui,  a  la  valeur  d’une  expérience  cruciale.  Il  existe 
un  seuil  d’acidose,  au  delà  duquel  le  broncho- 
spasme  ne  se  produit  plus,  comme  il  existe  d’autre 
part  un  seuil  d’alcalose,  au  delà  duquel  la  médi¬ 
cation  d’urgence  n'csl  plus  efficace.  Les  guérisons 
dites  spontanées  de  l’asthme  se  résument  pour  la 
plupart  à  l’apparition  d’états  acidosiques  inter¬ 
currents  (acidose  des  suppurations  prolongées, 
des  étals  fébriles  infectieux,  acidose  diabétique,  «aci¬ 
dose  des  derniers  mois  de  la  grossesse). 

Contribution  à  la  biochimie'  de  l’asthme.  — 
MM.  Cordier  cl  Enselme  (Lyon),  Valin  (.Mont- 
Dore).  Etudiant  systématiquement  les  altérations 
biochimiques  décelables  chez  les  asthmatiques,  les 
auteurs  montrent  que  celles-ci  peuvent  être  divi¬ 
sées  en  trois  catégories  : 

1“  Tests  chimiques  de  l’insuffisance  uépatique. 
Ils  sont  rarement  positifs  et,  malgré  la  multipli¬ 
cité  des  fonctions  observées,  aucune  altération  per¬ 
manente  ne  peut  être  décelée.  L’exagération  de 
l’Hijman  van  den  IJergh  semble  l’anomalie  la  plus 
fréquente. 

2“  Tests  chimiques  de  L'AMuniTisME.  Le  plus 
souvent,  les  mal.adcs  étudiés  présentent  :  a)  soit  de 
l’hypcruricémie  ;  b)  soit  de  l’hyperoxalémic  (tech¬ 
nique  de  Guillaumin)  ;  c)  soit  une  coïncidence  de 
CCS  deux  anomalies  ;  d)  le  jilus  souvent  une  cho- 
leslérinémie  normale. 

3°  Tests  des  altérations  glandulaires.  Thy¬ 
roïde  étudiée  dans  un  article  antérieur-;  parathy¬ 
roïde  éludié-e  par  la  calcémie.  Celle  dernière  étude 
donne  peu  de  renseignements  nouveaux. 

La  fonction  gastrique  dans  l’asthme.  —  M. 
F  T.  Harrington  (Newcasllc-on-Tyne).  L’auteur 
pense  qu’il  existe  un  état  dyspeptique  dans  tous 
les  cas  d’asthme:  hyperchlorhydrie ‘  ou  hypochlo- 
rhydrie.  L’une  et  l’autre  provoquent  du  catarrhe 
gastrique  avec  retard  du  passage  alimenl.airc.  Ces 
troubles  produisent  périodiquement  du  broncho¬ 
spasme,  que  le  vomissement  peut  soulager,  l.a 
forme  hyperacide  est  ordinuiremeiit  rencontré-c 
■  chez  le  malade  qui,  après  un  repas  vespéral, 
s’éveille  entre  2  et  6  heures  du  matin,  avec  des 
éleniuemenls  et  des  sibilances. 

L’auteur  signale  que  l’absorplion  d'une  quantité 
excessive  de  lait  engendre  de  la  sécrétion  nasale 
niiiqiicuse.  Ce  trouble,  qui  oblige  à  la  respiration 
buccale,  doit  avant  tout  être  traité  dans  l’asthmi-. 

Il  est  inexact  de  dire  que  certains  aliments  sont 
nocifs  dans  l’asthme.  Un  quelconque  aliment,  in¬ 
digeste  pour  un  malade  donné,  est  nocif  pour  son 
asthme. 

Le  redressenieiil  de  la  fonction  gastrique  doit, 
dans  tous  les  cas  d’asthiiK-,  former  la  base  du 
traitement. 

L’hypersensibilité  aux  aliments  acides  dans 
certains  cas  d’asthme.  —  M.  A.  Schlemmer 
(Mont-Dore).  La  méthode  des  cuti-réactions  cl  l’ob¬ 
servation  clinique  semblent  concorder  pour  déli¬ 
miter  un  type  spécial  d’asthmatiques,  particuliè¬ 
rement  sensibles  aux  aliments  acides,  et  surtout 
aux  fruits  acidulés.  Parfois  ceux-ci  doivent  avoir 
été  absorbés  plusieurs  jours  consécutifs  ;iour  que 
l’intolérance  se  manifeste.  Presque  toujours  coïn¬ 
cident  des  symptômes  d’irritation  des  muqueuses 
et  de  la  peau,  en  particulier  aphtes  et  ulcérations 
commissuralcs  (moitié  des  cas).  Ce  type  d’asthme 
se  rencontre  4  ou  5  fois  plus  souvent  chez  l’en¬ 
fant  que  chez  l’adulte,  peut-être  parce  que  la  crois¬ 
sance  osseuse  empêche  l’enfant  de  mobiliser  aussi 
bien  que  l’adulte  ses  réserves  calciques  pour  neu¬ 
traliser  les  acides  mal  métabolisés  et  maintenir  le 
niveau  normal  du  pu  humoral.  Ainsi  s’explique- 
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rail  la  fréquence  de  la  guérison  spontanée  de 
l’asthme  infantile  à  la  fin  de  la  croissance. 

Ce  type  d’asthme  n’est  peut-être  pas  en  contra¬ 
diction  avec  les  recherches  anglaises,  qui  montrent 
que  la  contractilité  des  muscles  bronchiques  s’ac¬ 
croît  en  milieu  alcalin,  car  il  est  possible  que  les 
acides  soient  neutralisés  et  éliminés  par  les  mu¬ 
queuses  sous  forme  de  sel  alcalino-teri-eux,  comme 
ils  peuvent  l’être  par  les  urines. 

D’une  conception  pathogénique  de  l’asthme. 
—  M.  J.  André  (Mont-Dore).  L’accès  d’asthme  est, 
dans  la  majorité  des  cas,  l’extériorisation  d’un 
trouble  humoral  en  terrain  préparé.  L’auteur  main¬ 
tient  à  ce  terrain  l’appellation  de  diathèse  arthri¬ 
tique  pour  ne  pas  modifier  une  terminologie  con¬ 
nue,  étant  entendu  que  cetic  diathèse  est  l’état 
résultant  de  !’«  intégration  »  de  toutes  les  causes 
possibles  d’intoxications  endogènes  et  exogènes,  à 
la  faveur  d’un  tonus  particulier  du  vague  déter¬ 
minant  le  «  tempérament  vagolonique  ».  Ce  tem¬ 
pérament  vagotonique  lui-même  est  une  manière 
d’être  définie  du  complexe  neuro-glandulaire. 

Cette  diathèse  arthritique,  rendue  possible  grâce 
à  un  métabolisme  anabolique,  c’est-à-dire  vagal, 
est  néct^ssairc  à  la  production  du  choc  colloïdo- 
clasiquc,  dont  la  manifestation  extérieure  peut  être 
la  crise  d’asthme,  pour  pou  qu’une  «  épine  le 
cristallise  »  dans  ce  sens.  '' 

La  crise  d’asthme  serait  donc,  comme  d’ailleurs 
toutes  les  crises  paroxystiques  (épilepsie,  migraine, 
vésanie,  etc.),  une  crise  évacualrice,  acte  do  dé¬ 
fense  de  l’organisme  ayant  pour  but  l’expulsion 
des  substances  nocives. 

7°  Tiiaitement  général  de  la  cuise 


Tentative  de  thérapeutique  du  terrain  asth¬ 
matique  par  modification  de  l’équilibre  acide- 
base.  —  M.  Alex  Epstein  (Genève).  Il  convient 
de  faire  une  .synthèse  des  thérapeutiques  du  ter¬ 
rain  asthmati<iue  dans  le  sens  du  groupement  sys¬ 
tématique  des  médications  acidifiantes.  Calcium- 
thérapie  intraveineuse,  pyrétothérapie  par  chocs 
protéiques,  tuberculinothérapie,  eaux  radio-actives 
ne  sont  rien  d’autre  que  des  médications  acidifian¬ 
tes,  dont  l’action  doit  être  accentuée  par  l’addition 
systématique  de  phosoforme  per  os,  constiluanl  un 
véritable  traitement  de  base.  L’auteur  propose,  en 
outre,  l’adjonclion  d’injections  intraveineuses  de 
glucose  hypertonique  dans  tous  les  cas  de  «  fati¬ 
gue  »  hépatique  et  cardiaque.  Enfin,  il  se  déclare 
yrarlisau  convaincu  de  la  chrysolhérapic,  selon  la 
pratique  de  Dudan  (de  Vevey),  dans  tous  les  cas 
où  la  moindre  épine  bacillaire  peut  être  décelée. 

Contribution  au  traitement  opothérapique  de 
l’astlune.  —  M.  Léopold  Levi  (l’aris).  Le  traite- 
tement  opothérai)ique  de  l’asthme  doit  être  en  rap¬ 
port  avec  les  glandes  reconnues  en  déséquilibre  et 
avec  le  sens  de  la  déviation  endocrinienne.  Le 
traitement  thyroïdien  a  fourni  un  grand  nombre 
de  résultats,  avec  doses  variant  de  0  gr.  20  à 
0  gr.  001  par  jour,  suivant  les  cas.  En  cas  d'in- 

poudre  d’ovaire,  à  doses  de  0  gr.  10  à  0  gr.  50,  ou 
l’agomensine,  la  folliculine,  le  lobe  antérieur 
d’hyiKiphyse,  par  voie  buccale  ou  parentérale;  de 
même  la  poudre  de  surrénale,  d'hypophyse,  de 
parathyroïde,  si  l’on  trouve  des  signes  d’insuffi¬ 
sance  de  ces  glandes.  Enfin,  en  cas  de  syndrome 
pluriglandulaire,  on  aura  recours  à  des  associations 
glandulaires  (ovaire-thyroïde,  surrénale-thyroïde, 
etc.,  ou  plus  complexes  encore).  Le  foie  sera  traité 
jiar  les  moyens  classiques,  auxquels  il  y  a  lieu  d’ad¬ 
joindre  la  iKiudre  de  foie  en  ingestion  ou  injec¬ 
tions.  La  crise  d’asthme  ressortit  à  l’emploi  clas¬ 
sique  de  l’adrénaline,  du  lobe  postérieur  d’hypo- 
])hysc,  ou  des  deux  associés. 

Ma  méthode  du  traitement  de  l’asthme  par  le 
choc.  —  M.  V.  G.  Brabant  (Bruxelles).  De  tout 
petits  chocs,  au  moyen  <le  produits  non  toxiques 
ou  très  peu  toxiques  et  non  siiécifiques,  répétés  à 
intervalles  assez  éloignés  (une  injection  sous-cuta¬ 
née  tous  les  quinze  jours),  sont  susceptibles  de 
modifier  très  heureusement  l’asthme.  En  somme, 
modieilé  et  chronicité  du  traitement  de  fond,  trans¬ 


formant  la  réactivité  exagérée  du  sujet.  Dans  l’in¬ 
tervalle,  il  convient  d’employer  les  traitements 
symptomatiques  et,  éventuellement,  une  opothéra¬ 
pie  compensatrice  des  déficiences  glandulaires.  Par 
contre,  ont  peu  d’intérêt  pratique  les  diagnostics 
compliqués  de  l’«  allergène  »  en  cause,  ainsi 
qu’une  diététique  sévère. 

La  saignée-choc  dans  l’asthme.  —  M.  Per- 
père  (Mont-Dore).  L’auteur  pense  que  les  émissions 
sanguines  modérées,  soit  par  scarification  cutanée, 
soit  par  ponction  veineuse,  donnent  ordinairement, 
dans  la  crise  d’asthme,  des  résultats  nuis  ou  des 
])lus  médiocres.  Il  ne.  semble  pas  en  être  de  même 
des  grandes  phlébotomies,  comme  le  montre  le  cas 
suivant:  asthmatique  ancien,  âgé  de  50  ans,  légè¬ 
rement  emphysémateux,  ne  présentant  aucun  trou¬ 
ble  cardio- vasculaire  ni  rénal.  Au  cours  d’une  crise 
extrêmement  sévère  menaçant  à  brève  échéance 
la  vie  du  malade,  une  saignée  copieuse  et  rapide 
provoqua  des  manifcsiations  lipothymiques  brutales 
et  impressionnantes,  après  lesquelles  la  dyspnée  ne 
se  reproduisit  pas.  Dans  ce  cas,  la  saignée  semble 
avoir  agi  comme  une  véritable  médication  de  choc, 
conditionnée  sans  doute,  en  grande  partie,  par  la 
rapidité  et  l’abondance  de  la  soustraction  sanguine. 

Asthme  et  chrysothérapie.  —  M.  A.  Bernard 
(Lille).  Six  asthmatiques,  traités  par  les  sels  d’or, 
ont  donné  deux  échecs  et  quatre  améliorations, 
dont  trois  totales  et  permanentes  depuis  un  an. 
L’auteur  souligne  que  l’asthme  humide  est  plus 
influencé  que  l’asthme  sec  par  la  chrysothérapie. 
L’or  agirait  chez  ces  malades  en  supprimant  l’épine 
pulmonaire. 

L’une  de  ces  observations,  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  la  mise  en  oeuvre  de  ce  traitement,  se 
rapporte  à  un  cas  d’asthme  et  de  rhumatisme  tu¬ 
berculeux  :  les  deux  manifestations  ont  été  guéries 
par  l’aurothérapic. 

8“  TllAirEMENT  CRÉNO-CLIMATIQUE. 

Action  des  eaux  du  Mont-Dore  vis-à-vis  de 
l’intoxication  par  le  chlore  et  des  dyspnées 
asthmatUormes  expérimentales.  —  MM.  Dodel 
(Clermont-Ferrand)  et  Bouchon  (Mont-Dore).  1°  Un 
cobaye  témoin,  soumis  aux  vapeurs  de  chlore  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  contracte  une  bronchite, 
dont  il  meurt  en  sept  ou  huit  heures.  Un  cobaye 
dans  les  mêmes  conditions,  mais  ayant  reçu  au 
préalable  une  injection  de  4  eme  d’eau  de  la  Ma¬ 
deleine  ou  des  Chanteurs,  survit,  après  avoir  pré¬ 
senté  des  symptômes  de  bronchite.  2“  Si,  après 
une  intoxication  chloree  légère,  on  provoque  chez 
(les  cobayes  de  la  dyspnée  par  injection  de  pilo- 
carpinc,  ils  meurent  en  deux  heures.  Ils  ne  meu¬ 
rent  pas,  si  l'intoxication  chlorée  a  été  précédée 
d’une  injection  d’eau  du  Mont-Dore.  L’eau  du 
Mont-Dore  paraît  dans  ces  cas  exercer  une  action 
préservatrice  surtout  à  l’égard  du  parenchyme 
pulmonaire. 

Asthme  et  vaso-dilatation  périphérique  au 
cours  de  la  cure  mont-dorienne.  —  M.  Robert 
(Mont-Doïc).  La  vaso-dilatation  périphérique  est 
un  des  phénomènes  physiologiques  le  plus  nette¬ 
ment  constatables  au  cours  de  la  cure  du  Mont- 
Dore.  Le  phénomène  se  produit  de  façon  particu¬ 
lièrement  intense  chez  les  déséquilibrés  du  système 
neuro-végétatif.  Uniquement  périphérique  au  dé¬ 
but,  la  vaso-dilatation  peut  se  généraliser  et  abou¬ 
tir  à  une  congestion  des  muqueuses  bronchique  et 
rhino-pharyngée  sous  l’influence  d’un  traitement 
inlcii.sif  et  prolongé.  Elle  amène  alors  des  crises  ther¬ 
males  chez  les  asthmatiques,  par  un  effet  inverse 
de  celui  des  injections  d’adrénaline.  Il  y  a  donc 
te  plus  grand  intérêt  à  conduire  le  traitement  chez 
les  asthmatiques  de  façon  à  régler  l’intensité  de 
cette  action  proportionnellement  aux  susceptibilités 
individuelles  et  à  almutir,  en  fin  de  cure,  à  un  état 
circulatoire  sensiblement  voisin  de  la  normale. 

Asthme  et  gaz  carbonique.  —  M.  de  Mascarel 
(Mont-Dore).  Les  travaux  modernes  des  physiolo- 
gtsles  ont  démontré  que  le  gaz  caiboniquc,  autre¬ 
fois  considéré  comme  gaz  inerte  et  inutile  à  l’éco¬ 
nomie,  lui  était,  en  réalité  (à  petites  quantité,  bien 
entendu),  aussi  utile  que  l’oxygène,  en  agissant 
comme  excitant  du  centre  bulbaire  respiratoire. 


Dans  le  mode  d’action  de  la  thérapeutique  mont- 
dorienne,  l’auteur  pense  que  les  sensations  de  bien- 
être,  de  dilatation  de  la  poitrine,  d’augmentation 
des  mouvements  respiratoires,  qu’éprouvent  les 
asthmatiques  en  pénétrant  dans  les  salles  d’inhala¬ 
tion  (où  l’eau  «  vivante  »  est  poudroyée),  sont  ducs 
au  gaz  carbonique,  ou  mieux  aux  gaz  thermaux, 
dont  cette  eau  est  si  chargée.  La  même  action  se 
manifesterait  dans  l’.absorption  par  le  tube  digestif 
(eau  en  boisson)  ou  par  la  muqueuse  nasale  (dou¬ 
ches  nasales  de  gaz  thermaux). 

Action  des  eaux  suliureuses  et  arsenicales  de 
St-Honoré  sur  l’épine  respiratoire  de  l’asthme. 
—  M.  du  Pasquier  (St-Honoré).  La  cure  de  St- 
Ilonoré  agit  surtout  sur  l’épine  respiratoire  de 
l’asthme  par  le  soufre  et  l’arsenic  de  ses  eaux, 
qui  modifient,  des  narines  aux  bronchioles,  la 
muqueuse  respiratoire  dans  sa  sécrétion  et  sa  sen¬ 
sibilité  ;  le  soufre  aurait,  en  outre,  une  action 
favorable  sur  la  sclérose  broncho-pulmonaire 
(Flurin).  Cette  cure  s’applique  donc  principale¬ 
ment  :  a)  à  l'asthme  intriqué  de  sclérose  bron¬ 
chique,  de  bronchite  et  d’emphysème;  b)  à 
l’asthme  vieilli  avec  catarrhe  bronchique  (asthme 
humide),  même  à  un  âge  avancé,  même  avec 
un  cœur  droit  un  peu  fatigué,  la  circulation 
pulmonaire  se  trouvant  améliorée  et  la  tension  vei¬ 
neuse,  élevée  au  début,  revenant  à  la  normale  (du 
Pasquier);  c)  à  Vaslhme  infantile,  par  améliora¬ 
tion  de  l’état  de  susceptibilité  bronchique  qui  le 
conditionne  si  souvent  ;  d)  à  l'asthme  nasal,  en  tant 
que  l’épine  naso-pharyngée  no  relève  pas  d’un 
traitement  chirurgical  radical. 

9°  TuAirEMENTS  PHYSIQUES. 

La  part  de  l’entraînement  respiratoire  mé¬ 
thodique  et  objectivé,  réalisé  par  le  spiroscope, 
dans  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  l’asth¬ 
me.  —  MM.  J.  Pescher  (Veyrac)  et  J.  Hervy 
(Paris).  Par  des  observations  accumulées  de  sujets 
connus  de  longue  date  et  longtemps  suivis,  la  mé¬ 
thode  spiroscopique  a  montré  :  a)  que  les  asthma¬ 
tiques  étaient  des  insuffis.ints  respiratoires  avant 
toute  crise,  avant  tout  phénomène  pouvant  faire 
soujiçonncr  la  maladie  dont  ils  allaient  être  at¬ 
teints;  b)  que  les  asthmatiques  restent  des  insuf¬ 
fisants  après  leurs  crises,  même  quand  ils  semblent 
revenus  à  un  état  physiologique  normal.  Cette 
déficience  permanente  dans  le  rendement  biologi¬ 
que  des  poumons  apparaît  comme  la  condition  sine 
qaa  non  de  l’asthme,  alors  que  l’instabilité  humo¬ 
rale  prédisposant  aux  phénomènes  de  choc  cl  l’hy- 
pcrvagolonie  n’agissent  qu’en  qualité  de  causes 
secondes. 

Ces  considérations  dictent  le  traitement  :  on  ne 
néglige,  bien  entendu,  aucun  des  éléments  du  syn¬ 
drome,  mais  on  doit  s’appliquer,  avant  et  par-des¬ 
sus  tout,  en  dehors  des  crises,  cela  va  sans  dire, 
à  faire  récuiiérer  la  capacité  vitale  perdue.  L’un 
des  auteurs  a  montré  comment  y  parviennent  les 
exercices  méthodiques,  doucement  conduits,  dosés 
cl  objectivés,  de  la  méthode  spiroscopique.  La  cure 
du  Mont-Dore  doit  ses  succès,  non  seulement  aux 
propriétés  particulières  de  ses  eaux,  mais  à  scs  mé¬ 
thodes  de  traitement,  qui  visent  à  la  fois  la  cause 
principale  et  les  causes  secondes  de  cet  étal  mor¬ 
bide. 

De  l’utilité  de  la  cure  d’endurcissement  chez 
les  asthmatiques,  enfants  ou  adultes.  —  M.  A. 
Debidour  (Monl-Doro).  Etant  donné  le  rôle  capital 
([UC  jouent  dans  l’étiologie  même  de  l’asthme, 
comme  dans  le  déclanohemenl  des  accès,  les  infec¬ 
tions  des  organes  respiratoires  provoquées  par  les 
refroidissements  (coryzas,  rhino-bronchiles),  l’au¬ 
teur  estime  qu’il  y  a  un  intérêt  majeur  à  accou¬ 
tumer  le  plus  possible  au  froid  les  asthmatiques, 
enfants  cl  adultes.  On  y  parvient  par  la  cure 
d’endurcissement,  dont  un  des  éléments  les  plus 
imiiorlants  est  constitué  par  l’hydrothérapie  froide, 
au  sujet  de  laquelle  l’auteur  donne  quelques  préci¬ 
sions  d’ordre  pratique.  Elle  permet  de  réaliser  chez 
ces  malades,  en  plus  d’une  sorte  de  vaccination  par 
un  antigène  physique  comme  le  froid,  une  gym¬ 
nastique  vaso-motrice  de  premier  ordre  et  une  ré¬ 
éducation  graduelle  du  système  neuro-végétatif, 
grâce  à  laquelle  l’équilibre  biologique,  à  chaque 
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instant  compromis  par  tant  de  causes  extérieures 
et  intérieures,  est  aisément  et  rapidement  rétabli. 

La  oinésie  et  l’ actinotbérapie  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’asthme.  —  M.  René  Ledent  (Liège). 
L’auleur  base  sa  thérapeutique  de  l’asthme  sur  la 
pathogénie  suivante:  épine  respiratoire,  choc  col- 
loïdoolasique,  troubles  endocriniens,  déséquilibre 
neuro-végétatif.  S’appuyant  sur  l’étude  d’une 
dizaine  de  cas  suivis  pendant  plusieurs  années  (en¬ 
fants  et  adultes),  l’auteur  pense  que  l’utilité  de  la 
physiothérapie  dans  l’asthme  consiste  en  un  réta¬ 
blissement  de  l’équilibre  entre  les  forces  naturel¬ 
les  qui  doivent  entretenir  la  vie  et  les  réactions  du 
sujet  vis-h-vis  du  milieu  où  il  est  appelé  à  vivre. 
Les  applications  cinésithérapiques,  qui  'appartien¬ 
nent  au  médecin,  seul  susceptible  d’apprécier  les 
réactions  de  l’asthmatique,  comprennent  la  gym¬ 
nastique  respiratoire  et  la  rééducation  respiratoire 
(coordination,  rythme,  expiration).  Le  déséqui¬ 
libre  vago-sympathique  est  justiciable  de  l’actino- 
thérapie. 

Le  traitement  de  l’asthme  et  de  ses  équiva¬ 
lents  respiratoires  par  la  radiothérapie  (d’après 
une  statistique  de  200  cas  suivis).  —  MM.  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot,  Paul  Bibert  et  Pierre  Bla- 
moutier  (Paris).  Les  auteurs  étudient  depuis  plus 
de  six  ans  la  radiothérapie  dans  l’asthme  et  dans 
ses  équivalents  respiratoires,  coryza  spasmodique  et 
toux  spasmodique.  Ils  ont  rapporté  antérieurement 
avec  François  Claude  et  H.  Ronceray  le  résultat  de 
leurs  constatations.  Aujourd’hui  ils  donnent  une 
statistique  de  200  cas  suivis. 


Les  irradiations  ont  été  faites,  suivant  les  cas,  sur 
la  rate,  sur  la  région  hilaire  ou  sur  les  champs  pul¬ 
monaires  ;  parfois  la  radiothérapie  a  été  thoracique 
et  splénique. 

La  radiothérapie  peut  donner  de  bons  résultats 
aussi  bien  dans  les  asthmes  sans  épine  thoracique 
que  dans  les  asthmes  avec  bronchite,  sclérose  pul¬ 
monaire  ou  adénopathies  trachéo-bronchiques.  Il 
est  impossible  de  préciser  quels  cas  d’asthnie  relè¬ 
vent  du  traitement  par  les  rayons  X;  on  ne  peut 
pas  prévoir  davantage  au  début  du  traitement 
quels  seront  les  résultats  qu’on  obtiendra. 

D’après  la  statistique  des  auteurs,  un  quart  des 
malades  traités  par  la  radiothérapie  ont  été  libérés 
de  leur  asthme  ;  par  contre,  un  tiers  dos  malades 
n’ont  eu  aucune  amélioration.  Les  40  pour  100  res¬ 
tant  ont  vu  leur  asthme  se  modifier  heureusement, 
dans  de  plus  ou  moins  grandes  proportions. 

Sur  le  mode  d’action  de  la  rœntgenthérapie 
dans  l’asthme.  —  M.  F.  Claude  (Mont-Dore). 
L’action  des  rayons  X  dans  l’asthme  peut  être  o 
priori  locale  sur  l’appareil  respiratoire  ou  générale 
sur  le  milieu  humoral  ou  le  système  nerveux.  Une 
observation  de  l’auteur  démontre  avec  certitude 
l’action  locale.  Dans  cette  observation,  un  état  de 
mal,  établi  progressivement  depuis  deux  ans,  est 
immédiatement  et  très  sensiblement  soulagé  par 
12  séances  de  rcenlgenthérnpie  sur  les  hiles  pul¬ 
monaires,  suivies  de  6  séances  de  rœntgenthérapie 
splénique.  Quelques  mois  plus  tard,  6  nouvelles 
séances  de  rœntgenthérapie  pulmonaire  amènent, 
après  une  recrudescence  passagère  des  crises,  leur 
disparition  presque  complète  pendant,  plusieurs 


mois.  Elles  tendent  à  reparaître  depuis  deux  mois. 
Cette  amélioration  clinique  s’est  accompagnée,  à 
l’examen  radiologique,  d’une  disparition  presque 
complète  de  masses  opaques,  qui  occupaient  le 
médiastin  et  la  région  péricardiaque,  sans  modi¬ 
fication  sensible  de  la  sclérose  bronchique.  La  seule 
hypothèse  plausible,  dans  ce  cas  où  la  syphilis  n’est 
sûrement  pas  en  cause,  est  celle  d’une  action  anti- 
inflammatoire  de  la  rœntgenthérapie. 

Asthme  et  réflexothérapie.  —  M.  Garcin 
(Mont-Dore).  La  réflexothérapie  a  été  employée 
empiriquement  depuis  des  miilénaires.  Action  di¬ 
recte  sur  le  système  nerveux,  elle  convient  surtout 
aux  troubles  nerveux,  spasmodiques.  Aussi  l’asthme 
est-il  amélioré  par  ses  diverses  formes  :  a)  pro¬ 
cédés  anciens  (ventouses,  rubéfiimts)  qui  agissent 
surtout  par  action  réflexe;  (5)  centrothérapie  (Bon¬ 
nier),  voie  centripète  bulbaire,  ou  sympathicothé- 
rapie  par  voie  nasale,  selon  une  conception  plus 
récente;  yl  spondylothérapie  (Abrams),  action  sur 
le  sympathique  par  l’intermédiaire  des  dernières 
vertèbres  cervicales  et  des  sept  premières  dorsales, 
surtout  la  cinquième;  S)  acupuncture  chinoise  (ai¬ 
guilles  et  moxas),  c’est-à-dire  excitation  de  points 
cutanés  spéciaux  par  traumatisme  ou  chaleur. 

En  crénothérapie,  la  réflexothérapie  joue  un  rôle 
important.  L’hydrothérapie,  les  douches,  la  bal¬ 
néation  chaude  sont  des  agents  réflexes.  Certaines 
pratiques  thermales  locales  (gaz  thermaux,  irriga¬ 
tions  nasales,  etc.)  peuvent  être  considérées 
comme  une  forme  de  centrothérapie. 

J.  Gai.up, 

Secrétaire  médical  du  Congrès. 
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Influence  de  la  splénectomie  et  du  blocage 
du  système  réticulo-endothélial  sur  l’allergie 
tuberculeuse  des  cobayes.  —  M.  Z.  Thomoff  dé¬ 
montre  que  ni  la  splénectomie,  ni  le  blocage  du 
système  réticulo-endothélial  seuls  ou  associés,  ni 
le  blocage  local  des  cellules  réticulo-endothéliales 
du  derme  et  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  ne 
diminuent  d’une  façon  appréciable  l’allergie  des 
cobayes  tuberculeux  aux  corps  bacillaires  et  à  la 
tuberculine. 

Propriétés  physico-chimiques  du  ferment  fl- 
brolytique  d’origine  microbienne.  —  MM.  Wein¬ 
berg  et  A.  Randin  ont  montré  que  certains  mi¬ 
crobes  sécrètent  un  ferment  spécial,  capable  de 
digérer  complètement  le  tissu  fibreux. 

Une  étude  nouvelle  leur  a  permis  de  constater 
que  ce  ferment  filtre  à  travers  la  bougie  Cliamber- 
land. 

Ils  ont,  en  outre,  étudié  les  propriétés  physico¬ 
chimiques  du  ferment  fibrolytique. 

L’addition  de  glucose  aux  milieux  de  culture 
augmente  l’activité  du  ferment.  Le  maximum  de 
ferment  a  été  trouvé  dans  les  cultures  de  B.  histo- 
lytique  ensemencé  en  bouillon  glucosé  à  2  pour 
100. 

Le  ferment  fibrolytique  est  très  actif  à  37“.  Son 
action  s’atténue  à  40“,  et  est  complètement  nulle 
à  60“,  ainsi  qu’à  la  glacière. 

Les  précipités  du  filtrat  de  culture  de  B.  histo- 
ly.tique,  obtenus  par  l’alcool,  l’alcool-éther,  et 
l’acétone,  sont  restés  inactifs. 

Syphilis  expérimentale  microbiologiquement 
apparente  chez  la  souris  (lympbadénie  trépo- 
némique).  —  MM.  G.  Levaditi,  J.-G.  Mezger  et 
R.  Schoen  ont  examiné,  d’une  part,  la  fréquence 
et  la  topographie  des  spirochètes  dans  les  glandes 
lymphatiques,  et,  d’autre  part,  le  sort  du  greffon 
de  chancre  syphilitique  (virus  Truffi)  ayant  servi 
à  la  contamination  de  souris  par  voie  sous-cutanée. 
Les  recherches  ont  montré  que  si  l’infection  syphi¬ 
litique  de  la  souris  est,  cliniquement,  une  maladie 
inapparenle,  elle  ne  l’est  pas  au  point  de  vue 
microbiologique.  La  présence  de  tréponèmes  dans 


les  ganglions  lymphatiques  périphériques  chez  50 
pour  100  des  sujets  en  fait  une  maladie  micro¬ 
biologiquement  apparente.  Tout  se  passe  comme 
si  le  virus  syphilitique,  incapable  d’cngendier  chez 
la  souris  un  syphilomc  spirochétien,  abandonnait 
rapidement  le  jjoint  d’inoculation  pour  se  loger 
dans  le  système  lymphatique,  où  il  végète  soit  sous 
la  forme  tréponémique,  soit  (surtout  au  début  de 
l’infection)  sous  une  forme  infravisible  inaccessi¬ 
ble  à  nos  moyens  d’investigation.  C’est  là  un  argu¬ 
ment  de  plus  en  faveur  du  cycle  évolutif  du  virus 
syphilitique,  lequel  peut  être  infravisible  avant 
d’atteindre  le  stade  visible  et  virulent  représenté 
par  le  Treponema  pallidum. 

Le  virus  syphilitique  comporte-t-il  un  cycle 
évolutif?  —  MM.  G.  Levaditi,  R.  Schoen  cl  A. 
Vaisman.  Il  résulte  des  observations  faites  avec 
des  ganglions  lymphatiques  de  souris  syphilisées 
par  greffe  de  fragments  de  ganglions  lymphatiques 
de  lapins  syphilisés  qu’entre  la  greffe  sous-scro- 
tale  et  le  moment  où  apparaissent  les  premiers  in¬ 
dices  d’altérations  spécifiques,  il  s’écoule  une  pé¬ 
riode  nu  cours  de  laquelle  nulle  trace  de  tiéponème 
ne  peut  être  décelée  ni  dans  le  greffon,  ni  dans  les 
tissus  qui  l’emprisonnent.  Puis,  brusquement,  les 
formes  spirochétiennes  font  leur  apparition,  en 
même  temps  que  la  structure  tissulaire  revêt  les 
caractères  spécifiques  du  chancre  syphilitique.  Tout 
se  passe  comme  si  le  virus  utilisait  celte  période 
latente  pour  accomplir  un  cycle  évolutif  compo¬ 
sant  des  stades  intermédiaires  infra  visibles,  lesquels 
précèdent  la  phase  terminale  tréponémique  et  vé¬ 
gétative.  Il  ressort  de  ces  constatations  qu’il  n’y  a 
pas  d’altérations  syphilitiques  sans  apparition  si¬ 
multanée  do  spirochètes. 

Influence  d’une  infection  aiguë  surajoutée 
sur  la  bacillémie  tuberculeuse.  —  M.  T.  de 
Sanctis  Monaldi  a  étudié  le  rôle  qu’une  infection 
aiguë  à  bacilles  de  Bang  peut  avoir  sur  la  bacillé¬ 
mie  tuberculeuse  chez  les  cobayes  infectés  par  des 
doses  moyennes  ou  petites  de  bacilles  de  Koch  et  il 
parvient  à  ces  conclusions  : 

1“  Que  chez  des  cobayes  tuberculeux  avec  lésions 
étendues,  l’hémoculture  selon  la  méthode  de 
Lowenstein  est  positive  seulement  dans  un  nombre 
de  cas  relativement  restreint  (16,6  pour  100)  ; 

2“  Que  chez  les  cobayes  tuberculeux  une  infec¬ 
tion  aiguë  par  le  bacille  de  Bang  est  capable  de 
mobiliser  le  bacille  de  Koch  et  de  le  faire  passer 
plus  fréquemment  dans  le  sang; 

3“  D’une  manière  générale,  lorsqu’on  produit 


deux  infections  successives  et  différentes,  la 
deuxième,  si  elle  est  assez  virulente,  détermine  fré¬ 
quemment  une  mobilisation  des  germes  de  la  i)re- 
mière. 

Ovalbumine  et  perméabilité  placentaire.  — 
MM.  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Grimard-Richard. 
L’ovalbumine,  injectée  à  faible  dose  à  la  femelle 
pleine,  passe  de  la  circulation  maternelle  dans  la 
circulation  fœtale  sans  déterminer  aucune  lésion 
placentaire.  Les  sérums  hétérologues,  injectés  à  lu 
femelle  pleine  en  même  temps  que  l’ovalbumine, 
traversent  le  placenta  à  la  condition  que  l’ovalbu¬ 
mine  contenue  dans  le  mélange  atteigne  un  taux 
déterminé. 

Identification  du  sang  dans  les  fèces  par  sa 
transformation  en  porphyrine.  —  MM.  J.-Ch. 
Roux,  R.  Goiffon  et  J.  Waltz  décrivent  une  mé¬ 
thode  pour  transformer  l’hématine  des  fèces  en 
porphyrine  qu’ils  purifient  de  telle  sorte  que  sa 
fluorescence  rouge  intense  avec  la  lumière  de 
Wnod  en  fait  une  réaction  spécifique  des  hémor¬ 
ragies  occultes. 

Sur  un  bacille  inconnu  retiré  d’une  ménin¬ 
gite.  —  MM.  Paul  Hauduroy,  Duhamel,  Ehringer 
et  Mondin  ont  eu  l’occasion  d’observer  récemment 
une  méningite  dont  l’agent  causal  ne  semble  pas 
encore  avoir  été  décrit.  Il  s’agit  d’un  bacille,  ne 
se  colorant  pas- par  la  méthode  de  Gram,  liquéfiant 
la  gélatine  et  poss<:danl  un  pouvoir  chromogène. 

Les  auteurs  étudient  en  détail  les  caractères  bac¬ 
tériologiques  de  ce  nouveau  germe  et  proposent  de 
lui  donner  le  nom  de  Bac.  luteus  liquefaciens. 

A.  Escalier. 
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A  propos  de  la  péritonite  encapsulante.  —  M. 
Gadenat  a  opéré  récemment  3  cas  de  péritonite 
encapsulante.  Il  s’agissait  cliniquement  d’une  as¬ 
cite  enkystée.  Or,  la  paroi  postérieure  de  la  poche 
contenant  l’ascite  était  constituée  par  une  coque 
assez  épaisse  masquant  complètement  les  anses  in¬ 
testinales.  L’auteur  se  demande  si  ces  cas  entrent 
bien  dans  le  cadre  de  1’  «  intestin  glacé  »  des  Al¬ 
lemands.  Cette  dernière  affection,  plus  rare,  serait 
caractérisée,  scmhle-t-il,  par  l’absence  presque  com¬ 
plète  d’ascite,  l’aspect  blanc  vernissé  de  la  coque, 
et  la  possibilité  de  cliver  celle-ci  de  l’intcslin. 
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—  M.  Brocq  verac  au  débat  une  observation 
qui  lui  paraît  mériter  d’être  rangée  sous  le  litre 
de,  péritonite  encapsulante. 

1"  De  l’anesthésie  avec  le  mélange  éther-acide 
carbonique  donné  au  moyen  de  l’appareil  d’Om- 
brédanne.  —  M.  Fruchaud  (Angers).  —  2”  Appa¬ 
reil  pour  taire  respirer  avec  le  masque  d’Om- 
brédanne  un  mélange  riche  en  anhydride  car¬ 
bonique.  —  M.  Thalheinior  (Paris).  Ces  2  travaux 
font  l'objet  d'un  rapport  de  M.  Gosset.  Issu  des 
recberebes  de  Doppler,  de  Vienne,  l’emploi  de 
l’anhydride  carbonique  est  très  précieux  d’une  part 
pour  faciliter  et  accélérer  l’anesthésie  à  l’éllier,  en 
particulier  pour  lutter  contre  l’apnée  initiale  fré¬ 
quente,  et,  d’autre  part,  pour  éviter  l'asphyxie. 
Car,  en  cas  d’asphyxie,  ce  n’est  pas  de  l’oxygène 
qu’il  faut  donner,  mais  de  l’acide  carbonique  qui 
excite  le  centre  respiratoire,  l.es  résultats  obtenus 
jiar  les  auteurs  sont  très  satisfaisants. 

—  M.  Mélivet  et  M.  Maisonnet  soulignent  éga¬ 
lement  l’intérêt  de  l’emploi  de  l’acide  carbonique. 

Un  cas  de  migration  aberrante  d’un  hel¬ 
minthe  chez  l’homme.  —  Ce  travail  de  M.  Rol¬ 
land  (Marine)  est  présenté  par  M.  Okinczyc.  Le 
ver  (bymcnolepis  nana)  fut  trouvé,  libre  et  vivant, 
dans  le  sac  d’une  hernie  inguinale.  Deux  hypo¬ 
thèses  peuvent  être  soulevées .  louchant  la  migra¬ 
tion  du  ver  depuis  l’intestin  ;  ou  bien  le  ver  adulte 
est  passé  directement  .è  travers  la  paroi  de  l’intes¬ 
tin  dans  le  péritoine,  ou  bien  le  cystique,  qui  se 
développe  dans  les  villosités  inteslinab’s,  au  lieu 
d’aller  à  la  lumière  intestinale,  est  arrivé  dans  le 
tissu  sous-péritonéal  et  s’y  est  développé  ;  le  ver 
adidte  n’a  plus  eu  alors  qu'à  traverser  la  séreuse. 

Quatre  cas  de  volvulus  de  mégacolon  pelvien 
traités  par  la  résection  en  plusieurs  temps.  — 
Ce  travail  de  M.  de  La  Marnière  (lîrest)  fait  l'ob¬ 
jet  d’un  rapport  de  M.  Okinczyc'.  Ces  quatre  cas 
ont  été  opérés  en  occhision  et  tous  traités  par 
l’extériorisation,  la  résection  et  la  fermeture  secon¬ 
daire  de  l’anus  artificiel.  Tous  ont  guéri.  Une 
seule  fois,  au  cinquième  jour,  il  y  eut  reprise  des 
signes  d’occlusion  (pii  cédèrent  à  une  entérostomie 
du  grêle. 

Mégacolon  total  chez  un  entant  de  4  ans. 
Crises  d’obstruction  intestinale  répétées.  Anus 
iliaque  droit  suivi  de  résection  du  côlon  iléo- 
pelvien.  Guérison.  —  Ce  travail  de  MM.  Fèvre  et 
Folliasson  (Paris)  est  l’objet  d’un  rapport  de  .M. 
Okinczyc.  Les  auteurs,  à  propos  de  leur  intéres¬ 
sante  observation,  cherchent  à  préci.ser  la  défini¬ 
tion  du  mégaion  et  son  traitement  chez  l’enfant. 
ILs  discutent  les  techniques  les  meilleures  à  appli¬ 
quer  aux  différents  ras.  Pour  M.  Okinczyc,  il 
n’existe  pas  de  mégacolon  total  vrai.  11  croit  que, 
dans  le  mé’gacolon  total,  il  y  a  deux  éléments:  un 
mégacolon  sigmo'ide,  véritable  lésion  pathologique, 
initialement  isolée,  dont  les  parois  sont  épaisses, 
incrustées  de  fécalomes,  enllammées;  et  un  mi'ga- 
colon  secondaire,  étendu  au  reste  du  cadre  colique, 
à  parois  minces,  à  contenu  le  ])lus  souvent  gazeux. 
La  dérivation  ne  ivduit  ni  ne  vide  le  mégacolon 
sigmo'ide  qui  ne  peut  être  guéri  que  par  la  résec¬ 
tion.  Au  contraire,  celle-ci  suffit  à  amener  ensuite 
Il  n'duction  progressive  et  la  disparition  du  méga¬ 
colon  secondaire,  acquis. 

Verrouillage  iléo-sacro-iliaque  par  greffon  ti¬ 
bial  comme  traitement  de  la  sacro-coxalgie.  — 
Ce  travail  de  M.  Massart  (Paris)  est  rapportée  par 
M.  Bréchot.  L’auteur  a  opéré  deux  malades  at¬ 
teints  de  sacrocoxalgie  par  un  verrouillage  à  dis¬ 
tance,  traver.sant  les  deux  os  iliaques  et  le  sacrum, 
et  les  résultats  immédiats  ont  été  très  satisfaisants. 
Dans  un  des  cas,  il  a  de  plus  excisé  la  poche 
d’un  abcès.  M.  lîrécbot  souligne  l’intérêt  de  cette 
intervention,  faite  de  fayon  précoce,  car  il  s’agit 
d’une  articulation  que  l’on  n’bésite  pas  à  ankylo- 
ser.  Il  montre  les  deux  grands  procédés  ebirurgi- 
caux  employés  pour  le  traitement  des  sacro-coxal- 
gies,  soit  aiibrodf’se  intra-articulaire  à  la  Tuffier, 
soit  verrouillage  extra-articulaire. 

—  M.  Mauclaire  rappelle  le  procédé  d’enchcvil- 
lement  intra-articulaire  de  Hertz.  D’autre  part,  il 
croit  que  certaines  sncro-coxalgics  sont,  soit  de 
simples  arthrites  chroniques,  soit  des  cas  de  rclû- 
ebement  articulaire  sacro-iliaque,  soit  post-puerpé¬ 


ral,  soit  non  post-puerpéral,  et,  dans  ces  cas,  l’ar¬ 
throdèse  interne  ou  externe  est  indiquée. 

Résultats  éloignés  du  traitement  chirurgical 
du  cancer  de  la  langue.  —  M.  Paul  Moure 
expose  la  statistique  intégrale  des  malades  qu’il  a 
opérés  de  1920  à  1930.  Ils  sont  au  nombre  de  65 
dont  53  cancers  cliniquement  évidents  et  12  pe¬ 
tits  cancers  débutants  et  lésions  suspectes.  Dans 
5  cas,  il  ne  s’agissait  pas  de  cancer;  cependant  une 
de  ces  petites  lésions  a  récidivé  et  nécessité  une 
seconde  inicrvention  plus  large  et  qui  est  restée 
curatrice.  Lnfin,  dans  3  cas,  le  traitement  a  été 
mixte,  les  ganglions  étant  extirpés  chirurgicale¬ 
ment  et  la  lésion  linguale  préalablement  traitée 
par  le  radium.  57  donc  vérifiés  histologiquement 
ont  été  opérés  chirurgicalement.  Les  65  malades 
opérés  ont  entraîné  16  morts,  dont  2  par  hémor¬ 
ragie,  et  14  par  infection  avec  broncho-pneumonie 
et  septicémie.  Mais  la  mortalité  de  la  dernière 
série  opératoire  est  beaucoup  plus  basse,  ce  que 
l’auteur  attribue  à  l’opération  en  deux  temps,  à 
l’emploi  du  bistouri  électrique  et  de  l’anesthésie 
locale  et  régionale,  et  surtout  au  traitement  arse¬ 
nical  préopératoire. 

Sur  les  39  malades  suivis,  14  sont  morts  de  réci¬ 
dives,  25  n’ont  pas  récidivé;  mais  deux  sont  morts 
l’un  6,  l’autre  8  ans  après  l’opération.  Les  23  gué¬ 
risons,  qui  datent  de  2  à  10  ans,  donnent  donc  un 
pourcenlage  de  40  pour  100. 

Sur  le  traitement  du  cancer  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  —  M.  J.-L.  Faure  continue  à  affirmer  que, 
dans  l’état  actuel  des  techniques  chirurgicales  et 
radiumthérapiques,  l’opération  de  'Wertheim  est  Ic' 
traitement  de  choix  du  cancer  de  l’utérus,  donne 
une  proportion  de  guérisons  plus  élevée  que  celle 
fournie  par  le  radium,  et  peut  être  excutée  en  bien 
des  endroits  par  de  bons  chirurgiens,  alors  que  les 
installations  puissantes  de  curiethérapie  sont  en- 

Présentation  de  pièce.  —  M.  Jean  Quénu. 
Anéurysine  vrniscrnbUibleinent  posl-opératoire  de 
Varlh'e  iliaque  erterne.  Cet  anévrysme  fut  décou¬ 
vert  au  cours  d’une  laparotomie  pour  fibrome  uté¬ 
rin  ;  il  est  vraisc'mbjablcment  d’origine  traumati¬ 
que,  l’ovaire  de  ce  côté  ayant  été  enlevé  cinq  ans 
auparavant. 

Election.  —  M.  Chastenet  de  Géry  est  nommé 
membre  titulaire  de  la  Société. 

S.  Obeklin. 


SOCIÉTÉ  AHATOMIQUE 

19  Mai  1932. 

Gangrène  des  extrémités  ;  oblitération  des 
artères  iliaques  primitives;  athérome  généra¬ 
lisé.  —  MM.  H.  Chabanier  et  J.  Porin  rapportent 
l’observation  d’un  homme  de  56  ans,  atteint  de 
gangrènes  cutanées  limitées  à  la  dernière  phalange 
des  doigts  et  des  orteils.  L’autopsie  montra  des  lé¬ 
sions  diffuses  de  tout  le  système  artériel,  consistant 
en  une  endartérite  avec  dégénérescence  athéroma- 
Icusc  des  grosses  artères  ;  les  artères  iliaques  pri¬ 
mitives  élaient  complètement  oblitérées  par  une. 
thrombose  relativement  ancienne.  Il  existait  aussi 
une  atlcinte  des  artères  cérébrales  avec  un  foyer 
de  ramollissement  du  lobe  de  l’insiila  gauche  qui 
avait  déterminé  une  hémiplégie  avec  aphasie  dont 
était  mort  le  sujet. 

Sur  la  coloration  métaebromatique  de  certains 
pigments  ferriques.'  —  MM.  Ch.  Achard,  J. 
■Verne  et  M.  Bariéty  ont  obtenu,  avec  le  violet  de 
Paris  et  le  bleu  de  méthyle,  une  coloration  méta- 
chromatique  brun  roux  ou  rouge  cuivre  de  cer¬ 
tains  pigments  ferriques  siégeant  dans  la  rate  cl 
le  foie  des  chiens  traités  par  le  caséinate  de  soude 
ou  le  chlorure  de  manganèse.  Par  contre,  le  pig¬ 
ment  ferrique  observé  chez  l’homme  dans  des  foies 
de  cirrhose  pigmentaire  ou  de  spirochétose  ictéri- 
gène  n’a  pas  donné  de  métachromasie. 

Les  auteurs  pensent  que  cette  eoloration  méla- 
chromatique  est  due  aux  particules  protéiques  qui 
restent  accolé'es  au  fer  lors  de  l’hémolyse  spléni¬ 
que.  Ils  soulignent  l’intérêt  histophysiologique  de 
cette  coloration.  Mais  ils  notent  la  cause  d’erreur 


qu’elle  peut  être  dans  l’appréciation  des  résultats 
d’amylose  expérimentale. 

Recherches  sur  l’origine  des  plaques  séniles 
dans  le  cortex  cérébral.  —  M.  L.  Marchand 
conclut,  de  scs  recherches  personnelles,  que  les 
plaques  séniles  se  développent  presque  exclusive¬ 
ment  dans  la  substance  grise  corticale;  elles  sont 
rares  dans  la  substance  blanche  sous-corticale. 

A  leur  début,  elles  sont  constituées  par  une  alté¬ 
ration  très  localisée  du  réseau  fibrillairc  compris 
entre  les  différents  éléments  cellulaires  du  cortex 
qui  devient  argyropbilc,  altération  entraînant  la 
formation  de  granulations  lipo'i'dcs.  En  s’ét<îndant, 
la  plaque  peut  englober  des  cellules  oligodendro- 
gliques,  des  capillaires,  rarement  des  cellules  ner¬ 
veuses.  Les  petits  bâtonnets  et  corpuscules  qu’elles 
renferment  paraissent  à  l’auteur  formés  par  des 
débris  de  cylindraxes  et  de  ncurofibrillcs.  Les  pro¬ 
longements  des  cellules  névrogliques  et  ceux  des 
cellules  microgliques  s’effritent  dès  qu’ils  arrivent 
en  contact  avec  les  bords  de  la  plaque. 

Gangrène  du  membre  intérieur  par  throm¬ 
bose  oblitérante  phlébitique  de  la  totalité  des 
veines.  —  MM.  A.  Bergeret',  A.-C.  Guillaume  et 
J.  Delarue  ont  vu  se  constituer,  chez  une  femme 
de  52  ans,  opérée  d’appendicite  aiguë  avec  périto¬ 
nite  généralisée,  des  phénomènes  de  sphacèle  du 
membre  inférieur  droit.  L’examen  macroscopique 
cl  microscopique  de  tout  le  système  vasculaire  du 
membre  amputé  a  montré  l’intégrité  des  artères 
et  l’exislcncc  dans  tout  l’arbre  veineux  de  lésions 
de  thrombo-pblébite.  L’arrêt  de  la  circulation  de 
retour,  même  dans  les  plus  fines  collatérales,  a  pu, 
de  l’avis  des  auteurs,  entraîner  la  nécrose,  comme 
cela  s’observe  dans  certains  viscères. 

Un  cas  d’u  épines  pectinéales  »  simulant  les 
épines  pubiennes.  —  MM.  P.  Funck-Brentano  et 
Reid  pensent,  à  prcqjos  du  cas  qu’ils  présentent, 
que  de  tels  faits  peuvent  induire  le  chirurgien  en 
erreur  dans  la  recherche  et  le  tracé  de  la  ligne  de 
Malgaigne,  et  avoir  des  conséquences  importantes 
en  chirurgie  pour  la  cure  des  hernies  inguinales 
et  l’abord  do  l’artère  fémorale,  en  clinique  pour  le 
diagnostic  topographique  des  hernies. 

Amylose  et  pigment  ferrique.  —  MM.  Ch. 
Achard,  J.  Verne  et  M.  Bariéty  montrent  la  co¬ 
existence,  sur  une  même  rate  humaine,  d’une  dé¬ 
générescence  amyloïde  et  d’une  surcharge  ferrique 
très  prononcée.  L’amyloïde  est  esscnliellemenl  lo¬ 
calisée  à  la  pulpe  blanche,  le  fer  à  la  pulpe  rouge. 
Mais,  en  certains  endroits,  les  rapports  des  deux 
substances  sont  plus  directs.  Il  existe,  en  effet,  à 
la  périjihérie  de  la  pulpe  blanche,  des  dépôts  fer¬ 
rugineux  importants  autour  de  petits  vaisseaux 
dont  la  paroi  est  entièrement  imprégnée  d’amy¬ 
loïde.  Les  auteurs  ont  pu  réaliser,  sur  une  môme 
préparation,  la  coloration  simultanée  des  deux 
éléments,  en  pratiquant  d’abord  la  réaction  de 
Péris,  puis  la  coloration  au  violet  de  Paris  ou  au 
bleu  de  méthyle.  Les  coupes  doivent  être  très  dif¬ 
férenciées,  mais  sont  alors  extrêmement  instruc- 

Etude  comparée  des  lésions  pulmonaires  pro¬ 
duites  chez  le  cobaye  par  injection  intra-tra- 
chéale  de  filtrats  tuberculeux  et  de  bacilles  de 
Koch.  —  MM.  J.  Delarue  et  T.  de  Sanctis  Mo- 
naldi  ont  injecté  dans  la  trachée  des  cobayes,  dans 
des  conditions  identiques  pour  chaque  groupe  d’ex¬ 
périences,  une  émulsion  de  bacilles  de  Koch  viru¬ 
lents,  une  émulsion  de  bacilles  tués,  un  filtrat  tu¬ 
berculeux  virulent,  un  filtrat  tuberculeux  chauffé. 
Les  lésions  produites  par  ces  différentes  substances 
pathogènes,  toutes  causes  d’erreurs  éliminées,  sont 
à  peu  près  identiques  et  non  spécifiques  dans  les 
premiers  jours,  en  raison  de  l’unité  réactionnelle 
du  parenchyme  pulmonaire.  Ce  n’csl  qu’après 
quelques  jours  que  les  altérations  sont  douées  de 
spécificité  morphologique,  et  apparaissent  fort  dif¬ 
férentes  suivant  la  substance  injectée.  Les  filtrats 
tuberculeux  provoquent  l’apparition  d’un  processus 
interstitiel  intense  diffus  et  d’infillrats  lymphoïdes 
piirivasculaires. 

Cirrhose  pigmentaire  et  diabète  bronzé.  — 
MM.  Marcel  Lahhé  et  M.  Petresco  présentent 
l’étude  histologique  et  hisloohimique  détaillée  de 
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7  cas  de  cirrhose  pigmentaire  du  foie  avec  diabîjto. 
Cette  étude  montre  qu’en  dehors  des  organes  habi¬ 
tuellement  touchés  au  cours  du  diabète  bronzé, 
comme  le  foie  et  le  pancréas,  toutes  les  glandes 
endocrines  peuvent  présenter  des  altérations  plus 
ou  moins  intenses. 

La  sidérose  du  diabète  bronzé  qui  est  due  à  la 
présence  des  deux  pigments  de  nature  ferrugi¬ 
neuse  :  rhémosidérinc  et  l’hémofuchsine,  est  aussi 
envisagée  par  les  autours  qui,  vu  les  faits  chimi¬ 
ques  et  histologiques,  se  rangent  contre  l’hypo¬ 
thèse  de  riiypcrhémolyso,  de  l’hyperhépatlo  ou 
d’une  insuffisance  fonctionnelle  des  sidérocytes,  et 
sont  pour  l’hypothèse  d’une  insuffisance  excré¬ 
toire  du  fer  par  les  cellules  hépatiques. 

J.  Delarue. 


SOCIETE  FRANÇAISE 

d’Electrotherapie  et  de  radiologie 

26  Avril  1932. 

Les  altérations  osseuses  tardives  consécuti¬ 
ves  aux  grandes  amputations.  —  Le  professeur 
Balthazard  et  M.  Hallé  ont  pratiqué  l’étude  ra¬ 
diologique  de  nombreux  grands  amputés  et  ont 
mis  ainsi  en  évidence  des  altérations  irnijortantes 
du  squelette  de  l’articulation  coxo-fémorale,  du 
bassin,  de  l’articulation  scapulo-humérale,  de  la 
ceinture  scapulaire,  de  la  colonne  vertébrale.  Ils 
ont  souligné  en  outre  la  constance  des  phénomè¬ 
nes  de  raréfaction  osseuse,  de  décalcification  ou  au 
contraire  des  productions  ostéophytiques.  Ces  dé¬ 
formations  et  ces  lésions  sont  conditionnées  par 
des  phénomènes  mécaniques,  mais  aussi  par  des 
troubles  nutritifs  locaux  et  généraux.  Les  auteurs 
ont  ainsi  attiré  heureusement  l’attention  sur  une 
catégorie  particulièrement  intéressante  de  grands 
mutilés. 

Discordance  entre  la  restauration  fonction¬ 
nelle  et  l’aggravation  de  Y  électro-diagnostic 
dans  deux  cas  de  paralysie  radiale.  —  MM.  Del- 
herm  et  Devois  montrent  que  dans  ces  deux  cas 
le  retour  de  la  mobilité  volontaire  coïncide  avec 
une  aggravation  de  l’excitabilité  faradique  et  gal¬ 
vanique,  qui  peut  même  aller  jusqu’à  l’inexcita- 
bilité.  Une  question  se  pose  au  point  de  vue  de 
cette  discoixiance.  Les  malades  sont-ils  réellement 
guéris,  au  point  de  vue  de  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail?  Elle  a  été  résolue  par  la  négative  pour 
un  de  nos  malades  à  qui  le  médecin  de  la  Compa¬ 
gnie  d’Assurances  a  refusé  le  certificat  de  gué- 

Traitement  physiothérapique  des  névralgies, 
signe  d’alarme  des  états  hépato-biliaires.  — 
MM.  Delherm  et  Levere  (Nice)  rapportent  que  cer- 
t"ins  malades  présentant  des  manifestations  dou¬ 
loureuses  sous  forme  de  névralgies,  d’engourdisse¬ 
ment  localisés  à  la  région  scapulaire,  à  l’épaule, 
au  bras,  et  qui  résistant  à  toute  thérapeutique,  sont 
rapidement  améliorés  ou  guéris  par  un  traitement 
dirigé  sur  la  région  hépatique,  ionisation,  infra¬ 
rouges,  diathermie  surtout.  Chez  ces  malades,  le 
taux  de  la  cholestérine,  qui  était  à  2,75  et  même 
3  grammes,  est  en  même  temps  tombé  à  1  gr.  50 
et  même  1  gramme.  Los  auteurs  apportent  6  ob¬ 
servations  à  l’appui  de  leur  thèse;  l’orientation 
du  traitement  dépend  d’un  diagnostic  précis. 

Bassin  atypique  et  grossesse.  —  M’””  Gruns- 
pan  de  Brancas  présente  une  malade  du  profes¬ 
seur  Brindeau  qui  offre  un  bassin  vicié  particuliè¬ 
rement  intéressant.  C’est  un  bassin  ostéomalacique 
où  les  cavités  cotyloïdes  repoussées  par  les  têtes 
fémorales  pointent  vers  le  centre  de  ce  bassin  ainsi 
que  le  promontoire  qui  fait  saillie;  les  branches 
ischio-pubiennes  parallèles  forment  ce  qu’on  a  ap¬ 
pelé  un  «  bec  de  canard  ».  Le  bassin  dans  son  en¬ 
semble  est  replié  en  «  cornet  d’oublie  ». 

Les  courants  faibles  en  diathermie  thyroï¬ 
dienne;  application  à  la  maladie  de  Basedow. 
—  M.  Ferrier  expose  queja  diathermie  appliquée 
sur  les  endocrines  à  faible  intensité  produit  un 
effet  de  stimulation.  Cet  effet  met  en  jeu  des  rela¬ 
tions  inter-glandulaires  dont,  l’une  des  plus  re¬ 
marquables  est  la  relation  thyroïdo-ovaire.  L’ovaire  | 


est  stimulé  par  la  thyroïde  et  inhibe  celle-ci.  Il 
y  a  donc  un  balancement  entre  ces  deux  glainles, 
balancement  que  l’on  doit  mettre  à  profit  dans  le 
traitement  des  états  thyroïdiens. 

La  négativation  électrique.  Théorie  et  appa¬ 
reillage.  —  M.  Laville  tait  un  exposé  de  la  théorie 
qui  l’a  conduit  à  l’emploi  du  procédé  thérapeu¬ 
tique  dénommé  «  négativation  ».  Il  ne  s’agit  pas, 
en  l’espèce,  d’une  forme  simple  de  courants,  mais 
d’un  ensemble  de  décharges  rythmées  d’électricité 
sialique  à  basse  tension,  utilisées  monopolairement, 
accompagnées  de  courants  d’induction  5  fréquence 
variable,  fréquence  qui  est  directement  liée  au 
rythme  des  décharges  électrostatiques.  M.  Laville 
présente  un  appareil  de  négativation  au  moyen  du¬ 
quel  il  réalise  diverses  expériences.  Les  observa¬ 
tions  cliniques  feront  l’objet  d’une  communica¬ 
tion  ultérieure. 

Appareils  d’électrologie  classique  u  Lasem  ». 
M.  Chenaille  présente  ces  appareils  qui  marchent 
directement  sur  le  secteur.  Le  galvanique  a  été 
étudié  grêce  aux  travaux  de  MM.  Bourguignon  et 
Humbert  et  de  l’auteur,  de  façon  à  donner  l’iden¬ 
tité  physiologique  avec  le  courant  d’accumulateurs 
(étude  sur  le  galvanotonus  :  avec  courants  d’accus 
et  courants  redressés). 

Des  solutions  nouvelles  ont  été  trouvées  pour  le 
faradique  et  le  rythme  des  différents  courants.  Des 
projections  oscillograpliiqnes  et  démonstrations 
d’appareils  complètent  la  communication. 

S.  PORTRET. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

19  Mai  1932. 

Un  cas  de  colère  pathologique  ayant  néces¬ 
sité  l’internement.  —  M.  Paul  Courbon  et  Mme 
Frances  présentent  une  femme  de  39  ans,  internée 
à  la  suite  de  scènes  violentes  contre  son  mari  avec 
menaces  de  suicide  et  de  meurtre,  et  présentant  un 
signe  d’Argyll-Robertson  avec  réactions  biologi¬ 
ques  positives  du  sang.  Au  bo>it  de  quelques  jours 
d’internement,  disparition '.de  l’hyperémolivité,  ré¬ 
tractation  des  griefs  et  retxînnaissance  d’avoir  été 
malade.  L’hypothèse  d’un  délire  paranoïaque  avec 
réticence  doit  être  écartée.  Il  s’agit  d’un  accès  de 
colère  pathologique  dans  la  genèse  duquel  le  refou¬ 
lement  par  disparité  d’âge  et  de  tempérament  entre 
les  époux  (mari  tâtillon,  âgé  de  plus  de  27  ans  que 
la  femme,  incorrigiblement  dupé  ou  exploité  par 
des  escrocs  contre  lesquels  elle  échoue  toujours  à 
le  mettre  en  garde)  a  joué  le  principal  rôle.  Mais 
les  signes  de  syphilis  assombrissent  le  pronostic 
par  révolution  possible  de  celte  infection  sur  le  cer- 

Spasmes  de  torsion  et  troubles  mentaux  pos- 
encéphalitiques.  —  MM.  H.  Claude  et  P.  Mi- 
gault  présentent  une  malade  atteinte  il  y  a  4  ans 
de  troubles  infectieux  marqués  avec  céphalée  extrê¬ 
mement  violente  et  fièvre.  H  s’agissait  là  d’un 
processus  encéphalitique  probable  se  trouvant  à 
l’origine  des  manifestations  morbides  actuelles  : 
syndrome  de  dissociation  du  type  démence  précoce 
associé  à  une  dystonie  d’attitude  très  comparable  au 
spasme  de  torsion  et  à  une  hypertonie  se  traduisant 
par  un  phénomène  de  la  roue  dentée  à  droite. 

Mythomanie  de  compensation  par  sentiment 
d’infériorité.  —  MM.  R.  Dupouy,  H.  Pichard  et 
M.  Altman.  II  s’agit  d’un  cas  intéressant  de  my¬ 
thomane  constitutionnelle  dont  les  thèmes  menson¬ 
gers  trouvent  leur  explication  dans  un  sentiment 
d’infériorité  extrêmement  net  et  conscient  à  l’égard 
de  la  mère  de  la  malade.  Celte  mythomanie,  véri¬ 
table  rêverie  mise  en  action,  a  même  entraîné  des 
réactions  antisociales  graves  (vols,  fugues,  calom¬ 
nies)  et  po.se  différents  problèmes  d’ordre  pratique, 
thérapeutique  et  médico-légal. 

Considération  sur  un  cas  de  paraphrénie.  — 
MM.  H.  Claude,  L.  Le  Guilland  et  J.  Rondepierre 
présentent  un  malade  offrant  depuis  20  ans  un 
délire  très  riche,  fantastique,  de  type  paranoïde, 
coexistant  avec  une  intégrité  intellectuelle  cl  affec¬ 
tive,  une  adaptation  sociale  parfaites.  Ce  cas  cons¬ 
titue  un  nouvel  argument  clinique  en  faveur  de  la 


nécessité  de  séparer  ces  étals  des  psychoses  para¬ 
noïdes,  semblables  quant  au  délire,  profondément 
différenciées  quant  au  fond  mental  et  affectif. 

Toxicomanie  intraveineuse.  —  MM.  R.  Du¬ 
pouy  et  H.  Pichard  rapportent  un  nouveau  cas  de 
toxicomanie  intraveineuse.  Le  produit  injecté  est 
une  association  polyloxicjue  (pantopon-morphine), 
qui  procure  au  sujet  des  sensations  extrêmement 
violentes,  quasi  syncopales,  qui  ont  pour  lui  ral¬ 
liait  d’une  volupté  particulière.  Cette  association 
a  parfois  donné  lieu  à  de  véritables  accès  confusion- 
nels  d’une  durée  très  courte,  ce  qui  s’explique  sans 
doute  par  la  grande  rapidité  d’élimination  du  toxi¬ 
que  introduit  par  cette  voie. 

Paul  Courbon. 
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Examen  radiologique  en  position  «  pieds  au 
plafond  ».  —  M.  Henri  Béclère.  Par  position 

«  pieds  nu  plafond  »  l’auteur  entend  parler  d’une 
position  différente  du  Trendelenburg  ;  il  s’agit  de 
la  position  verticale,  tête  en  bas.  Le  sujet  est  fixé 
solidement  par  les  pieds  ou  les  genoux  par  un 
étrier  .spécial  muni  de  brassières  en  cuir,  sur  la 
table  basculante.  Les  mains  tiennent  les  barres  si¬ 
tuées  de  chaque  côté  de  la  table.  La  région  à  ra¬ 
diographier  a  été  au  préalable  bien  étudiée,  car  il 
ne  s’agit  là  que  d’une  méthode  de  complément. 
L’écran  fluorescent  est  mis  en  bonne  place  et  la 
table  est  relevée  avec  un  ou  deux  arrêts  en  cours 
de  redressement  pour  vérifier  la  bonne  position 
de  l’écran  et  s'assurer  de  la  fixation  du  patient. 
Quand  la  table  est  dans  la  verticale,  il  est  pris  un 
cliché  et  la  table  est  remise  à  l’horizontale.  L’opé¬ 
ration  n’a  guère  duré  que  quelques  secondes;  elle 
est  bien  supportée.  II  e.st  peu  de  ix-gions  du  corps 
qui,  radiographiées  dans  ces  conditions,  ne  four¬ 
nissent  d’aperçus  nouveaux  et  intéressants  pour  le 
diagnostic. 

L’architecture  osseuse.  —  M.  Henri  Béclère. 
En  vue  de  l’étude  et  de  renseignement  de  l’archi- 
leelure  osseuse  line,  l'auteur  recommande  d’avoir 
recours  à  la  radiographie  faite  dans  certaines  con¬ 
ditions.  Ce  procédé  a  la  supériorité  d’être  infini¬ 
ment  plus  exact  que  les  schémas  des  traités  d’ana¬ 
tomie.  L’auteur,  utilisant  des  rayons  très  peu  pé- 
nélr.mts,  a  téléradiographié  des  os  secs  et  dégrais¬ 
sés.  Les  radiographies  primitives,  fortement  agran¬ 
dies,  permettent  l’étude  de  la  structure  osseuse  la 
plus  détaillée.  D’autre  part,  les  images  ont  été  pri¬ 
ses  en  stéréo  et  sont  très  instructives  au  point  de 
vue  de  renseignement. 

Rayons  durs  et  temps  de  pose  rapides  en  té¬ 
léradiographie  pulmonaire.  —  M.  Le  Page. 
L'étude  de  la  radiographie  pulmonaire  rapide  avec 
des  rayons  durs  ne  semble  pas  avoir  fait  l’objet 
d'études  suivies.  Ou  peut  pratiquer  à  une  distance 
de  1  m.  75  à  2  m.  avec  une  ampoule  10  kilowatts 
et  des  temps  de  pose  ne  dépassant  pas  le  4/100 
seconde.  L’installation  doit  être  débarrassée  de 
tout  ce  qui  peut  allonger  le  temps  de  pose  et  com- 
plété'C  par  l’emploi  d'une  grille  antidiffusanle  à 
mouvement  rapide,  d'écrans  rapides,  de  films  très 
rapides  se  développant  au  8  à  10’  dans  un  bain 
de  20  à  22°.  L’appareillage  courant  des  laboratoires 
de  radiologie  donnant  220  à  240  milliampères  avec 
115  kilovolts  efficaces  est  suffisant  s’il  est  muni 
d’une  minuterie  exacte  et  précise. 

Notes  sur  quelques  acquisitions  nouvelles  de 
la  kymographie  cardio-vasculaire.  —  MM.  L. 
Delherm,  P.  Thoyer-Rozat,  P. -H.  Godet  et  H. 
Fischgold.  Continuant  leurs  travaux  sur  la  kymo¬ 
graphie  (procédé  qui  permet  l’inscription  des  con¬ 
tractions  cardio-vasculaires  sur  le  film  radiographi¬ 
que),  les  auteurs  exposent  les  résultats  que  leur 
a  donnés  l’élude  détaillée  de  la  silhouette  du  cœur 
de  face  et  en  particulier  du  bord  gauche,  dont  les 
crochets  vasculaires,  auriculaires  et  ventriculaires 
sont  nettemi'ut  différenciés.  Ainsi  la  distinction 
entre  l’oreillette  et  le  ventricule  (détermination 
anatomique  du  point  G)  et  entre  l’oreillette  et 
l’artère  pulmonaire  (constitution  de  l’arc  moyen) 
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pi-fniient  une  très  grande  précision.  Enfin,  les 
auteurs  laissent  entrevoir  les  renseignements  que 
pourra  donner  cette  intéressante  méthode  dans 
les  positions  obliques  (dissociation  des  éléments 
constitutifs  du  p<‘dicule)  et  dans  les  positions 
transverees  (étude  do  la  face  postérieure  du  cœur 
à  l’aide  des  mouvements  transmis  à  l’œsophage 
baryté). 

Aspects  radiologiques  du  cœur  dans  les  en¬ 
docardites  mitrales  rhumatismales.  IIP  com¬ 
munication.  —  MM.  Routier  et  R.  Heim  de  Bal¬ 
zac.  A  la  précédente  séance,  les  auteurs  ont  pré¬ 
senté  et  commenté  des  clichés  de  cœur,  chez  des 
porteurs  d’endocardite  mitrale  rhumatismale.  Sans 
insister  sur  les  déformations  habituelles  et  bien 
connues,  ils  ont  montré  l’importance  qu’ils  atta¬ 
chent  aux  images  de  stase  veineuse  et  de  saillie  de 
l’oreillette  gauche  en  position  transverse.  Ils  pré¬ 
sentent,  aujourd’hui,  des  clichés  relatifs  à  des  car¬ 
diopathies  mitrales  de  même  nature,  présentant 
des  signes  orthoscopiques  comparables,  mais  dont 
les  images  radiologiques  sont  sensiblement  nor¬ 
males  ou  très  peu  déformées.  L’opposition  entre 
ces  aspects  radiologiques  si  différents  s’explique 
par  ce  fait  que  les  déformations  et  les  augmenta¬ 
tions  de  volume  des  cavités  cardiaques,  visibles  ù 
l’écran,  ne  sont  pas  la  conséquence  directe  des  lé¬ 
sions  valvulaires,  mais  ne  se  développent  que  lors¬ 
que  le  processus  infectieux  rhumatismal  attei¬ 
gnant  le  myocarde  permet  aux  facte\irs  mécani¬ 
ques  créés  par  les  lésions  valvulaires  d’agir  sur  les 
parois,  provoquant  d’abord  une  hypertrophie  con¬ 
sidérable,  puis  de  la  distension.  De  ce  fait,  l’exa¬ 
men  radiologique  est  surtout  important  pour  étu¬ 
dier  les  réactions  myocardiques  et  le  comporte¬ 
ment  cardiaque;  sa  valeur  est  donc  non  seule¬ 
ment  diagnostique  mais  pronostique.  Les  auteurs 
dénient  à  la  radiologie  le  droit  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  de  lésion  valvulaire.  Elle  doit  se  borner  à 
renseigner  sur  l’état  anatomique  dos  contours  car¬ 
dio-vasculaires.  Projection  de  nombreux  clichés. 

Appareil  simplifiant  la  technique  d’adminis¬ 
tration  des  lavements  opaques,  spécialement 
pour  la  muqueuse.  —  M.  Sarasin.  L’auteur  a 
fait  construire  un  appareil  composé  d’un  récipient 
à  double  réservoir  dont  l’un  contient  la  solution 
pure  de  thorium  et  l’autre  la  solution  diluée.  Dans 
cet  appareil,  il  fait  agir  une  pression  gazeuse  (Az. 
ou  air)  de  0,3  atm.  qui  est  fournie  par  une  bon¬ 
bonne  de  gaz  comprimé.  Une  soupape  commandée 
au  pied  est  interposée  entre  la  bonbonne  et  l’ap¬ 
pareil. 

Radiothérapie  des  régions  surrénales,  gan¬ 
grènes,  prurits  diabétiques,  glycosurie,  glycé¬ 
mie.  —  MM.  Langeron  et  Desplats  rappellent 
leurs  communications  antérieures  sur  la  radiothé¬ 
rapie  dans  les  artérites  oblitérantes  dont  la  pre¬ 
mière  date  de  Janvier  1929.  Ils  apportent  5  nou¬ 
velles  observations  de  gangrène  dont  4  diabétiques 
et  2  observations  de  prurit  diabétique  guéries  par 
k  même  méthode.  Ils  font  remarquer  qu’outre  la 
guérison  locale  on  observe  dans  tous  ces  cas  une 
baisse  immédiate  ou  tardive  du  sucre  dans  les  uri¬ 
nes,  précédée  de  baisse  de  la  glycémie  dans  les 
cas  où  elle  n  pu  être  vérifiée.  Il  ne  leur  paraît  pas 
cependant  que  la  guérison  locale  soit  fonction  de 
•la  baisse  du  sucre.  Ils  attirent  l’attention  sur  le 
rôle  primordial  du  système  neurovégétatif  dans 
le  diabète  sucré.  Il  ne  leur  paraît  pas  douteux,  en 
effet,  que  c’est  lui  qui  est  influencé  par  la  radio¬ 
thérapie  surrénale  et  qui  provoque  la  baisse  de  la 
glycémie  comme  de  la  glycosurie. 

Quelques  particularités  du  Canada  au  point 
de  vue  de  l’électroradiologie.  —  M.  A.  Laquer- 
rière  signale  que  les  conditions  barométriques, 
hygrométriques  et  magnétiques  du  Canada  amè¬ 
nent  quelques  particularités  dans  le  fonctionne¬ 
ment  des  appareils  électro-radiologiques  :  par  temps 
humide  ou  orageux,  impossibilité  de  faire  débiter 
plus  de  180  kilovolts  à  un  générateur  de  350  kilo- 


volts.  En  hiver,  par  suite  du  chauffage  et  de  la 
sécheresse  qui  en  résulte,  le  moindre  frottement 
engendre  de  l’électricité  statique  capable  de  pro¬ 
duire  des  étincelles  de  quelques  millimètres. 

Artériographie.  —  M.  Carlos  Heuser  décrit  un 
procédé  consistant  en  l’association  d’une  solution 
colloïdale  de  thorium  et  d’une  solution  de  bleu 
d'isamine.  Ces  deux  substances  permettent  l’arté¬ 
riographie  et  une  imprégnation  très  intense  du 
foie  et  de  la  rate  avec  une  dose  faible  de  médica¬ 
ment  et  un  temps  court  (8  heures).  Toutefois,  la 
solution  d’isamine  étant  sensible  à  la  chaleur,  la 
solution  doit  loujoui-s  être  de  préparation  récente. 
Cette  méthode  permet  d’obtenir  l’image  radiogra¬ 
phique  de  l’aorte  descendante.  Technique:  1®"' 
jour,  à  jeun,  injection  intraveineuse  de  2  eme  de 
bleu  d’isamine.  2®  jour,  25  eme  de  thorotrast  et 
de  suite  2  eme  de  bleu  d’isamine  glycériné.  Dix 
heures  après,  on  peut  faire  la  radiographie  du  foie. 
4®  jour,  25  eme  de  thorotrast  et  2  eme  de  bleu 
d’isamine.  Généralement,  après  cette  injection,  on 
obtient  la  radiographie  des  artères  dans  le  pou¬ 
mon  et  de  l’aorte  descendante.  Avec  ces  substances 
injectées  directement  dans  l’artère  fémorale,  l’au¬ 
teur  obtient  l’hépatosplénographie,  l’artériographie 
et  l'imprégnation  des  vaisseaux  sur  les  sujets  vi¬ 
vants. 

Le  diagnostic  radiologique  de  l’hypertrophie 
et.  de  la  dilatation  partielle  du  cœur.  —  M.  Pod- 
Kaminsky  étudie  les  variations  de  l’image  cardia¬ 
que  au  cours  des  cardiopathies.  Il  insiste  particu¬ 
lièrement  sur  les  déformations  dues  aux  lésions  des 
voies  efférentes  et  afférentes  des  ventricules. 

A.  Dahiaux. 
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Résection  primitive  du  péroné  dans  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë;  absence  de  reproduction  de  l’os 
et  développement  d’un  foyer  huméral.  —  M. 
Nové-Josserand,  à  l’appui  des  réserves  qu’il  for¬ 
mulait  dans  la  dernière  séance  sur  les  résultats  des 
léscctions  primitives  dans  l’ostéomyélite  aiguë,  ap¬ 
porte  l’observation  d’un  enfant  de  9  ans  chez  lequel 
on  pratiqua  une  résection  totale  du  péroné  pour 
une  ostéomyélite  aiguë,  sept  jours  après  le  début 
des  accidents.  Six  mois  après  la  reconstitution  du 
péroné  élait  très  incomplète  et  il  se  développa  un 
foyer  secondaire  d’ostéomyélite  chronique  au  niveau 
de  l’humérus. 

Résultat  éloigné  d’une  intervention  pour 
hanche,  ballante.  —  M.  Cotte  est  intervenu,  en 
Juin  1919,  chez  un  blessé  de  guerre  présentant  une 
hanche  ballante  après  résection  de  la  hanche.  Il 
lui  fit  une  reposition  sanglante  après  suppression  du 
massif  trochantéricn  terminée  par  capsulorraphie. 
Ce  blessé  présente  actuellement  (13  ans  après  l’opé¬ 
ration)  un  résultat  orthopédique  très  satisfaisant. 
Hanche  solide  avec  mouvements  de  flexion  de  20“ 
permettant  des  marches  prolongées  et  sans  fatigue. 

Résultat  clinique  et  hématologique  éloigné 

d’une  splénectomie  pour  ictère  hémolytique.  _ 

MM.  Bérard,  Mallet-Guy  et  M““  Clavel  ont  exa¬ 
miné  une  malade  chez  laquelle  on  avait  pratiqué, 
cinq  ans  auparavant,  une  splénectomie  pour  ictère 
hémolytique.  Le  résultat  clinique  s’est  maintenu 
excellent  et  les  auteurs  insistent  surtout  sur  le 
résultat  hématologique  qui  indique  :  la  guérison  de 
l’anémie  préopératoire,  les  chiffres  d’hématies  et 
d’hémoglobine  étant  strictement  normaux  aujour¬ 
d’hui,  la  disparition  des  hématies  granuleuses, 
l’amélioration  de  la  résisknee  globulaire.  Enfin,  il 
existe  actuellement  une  tendance  û  la  polynucléose 
que  l’on  doit  rattacher  à  la  suppression  do  la  rate. 


Péritonite  chronique  encapsulante.  —  M. 
Villard  rapporte  quatre  observations  de  péritonite 
chronique  encapsulante  :  homme,  80  ans,  présentant 
des  crises  répétées  d’obstruction  intestinale.  Masse 
arrondie,  fixe,  dans  la  région  périombilicale.  A 
l’intervention,  on  tombe,  derrière  le  péritoine  pa¬ 
riétal  épaissi,  dans  une  cavité  sans  liquide.  On  ne 
voyait  aucune  anse  intestinale,  toute  la  masse  des 
anses  grêles  étant  recouverte  par  une  membrane 
épaisse,  couleur  ivoire.  On  essaya  de  libérer  l’in¬ 
testin  dans  la  région  iléo-cæcale  et  on  pratiqua 
une  anastomose  iléo-colique.  Fistule.  Mort. 

Femme,  60  ans.  Masse  médiane,  épanchement 
ascitique  faible;  Intervention  :  région  sous-ombili¬ 
cale  complètement  lisse  recouverte  par  une  mem¬ 
brane  épaissie,  blanchâtre.  Dans  la  partie  supé¬ 
rieure,  il  existait  une  péritonite  tuberculeuse  avec 
granulations. 

Femme,  41  ans,  avait  présenté  dans  l’adoles¬ 
cence  une  péritonite  tuberculeuse,  même  aspect 
des  lésions.  Mort  un  an  après  l’intervention. 

Femme,  29  ans.  Tumeur  kystique  du  pelvis, 
lésions  existant  dans  la  portion  sous-ombilicale  de 
l’abdomen.  Plusieurs  interventions  itératives  pour 
phénomènes  d’occlusion.  Mort. 

L’auteur  compare  l’aspect  de  ces  lésions  à  celui 
d’un  hygroma  géant  dont  le  liquide  se  serait  ré¬ 
sorbé.  La  tuberculose  paraît  à  l’origine  de  la  plu¬ 
part  des  cas  (dans  les  3  dernières  observations,  il 
existait  des  lésions  tuberculeuses  certaines). 

—  M.  Tavernier  a  eu  l’occasion  d’opérer  une 
malade  de  20  ans  qui  présentait  des  lésions  anato¬ 
miques  analogues,  mais  à  un  stade  plus  précoce. 
•La  nature  inflammatoire  de  la  lésion  élait  évidente 
et  l’origine  tubercuieuse  fut  confirmée  par  des 
examens  de  laboratoire.  Guérison. 

Ostéites  condensantes  névralgiques  des  épi- 
physes.  —  M.  Tavernier  présente  les  2  observa¬ 
tions  suivantes  :  homme,  40  ans.  Aucun  antécédent 
syphilitique.  Douleurs  spontanées  vives  au  niveau 
de  l’épaule.  A  la  radiographie,  tache  opaque,  ar¬ 
rondie,  en  plein  centre  de  la  tête  humérale.  Pas 
de  phénomènes  d’arthrite.  Echec  de  tout  traite¬ 
ment.  Atténuation  des  douleurs  après  une  maladie 
aiguë  intercurrente. 

Homme,  24  ans,  syphilitique.  Douleurs  sponta¬ 
nées,  intolérables,  dans  l’exlrémité  inférieure  du 
radius  droit.  Aucun  phénomène  local.  A  la  radio¬ 
graphie,  tache  opaque,  grosse  comme  un  pois,  au 
milieu  de  l’épiphyse  radiale  et  hyporostose  corti¬ 
cale  fusiforme  du  tiers  inférieur  du  cubitus.  Le 
traitement  spécifique  n’amène  aucun  soulage¬ 
ment.  On  pratique  alors  l’évidement  de  l’épiphyse 
radiale  constituée  par  du  tissu  osseux  dense,  très 
dur.  Guérison  immédiate  et  complète,  résultat 
maintenu  depuis  un  an. 

Traitement  des  ûbromes  hémorragiques  par 
la  radiothérapie.  —  MM.  Santy  et  Japiot  ont  uti¬ 
lisé  le  traitement  radiothérapique  dans  42  cas  de 
fibromes  hémorragiques  qu’ils  classent  de  k  façon 
suivante  :  11  cas  de-  fibromes  assez  peu  volumi¬ 
neux  avec  grande  anémie,  état  de  faiblesse  très 
accentuée.  11  cas  de  fibromes  hémorragiques  de 
moyen  volume.  16  cas  d’utérus  fibromateux  de  k 
ménopause  avec  syndrome  hémorragique  impor¬ 
tant.  4  cas  de  fibromes  volumineux,  hémorragi¬ 
ques,  chez  des  malades  dont  l'état  médical  inter¬ 
disait  l’opération. 

La  technique  a  été  celle  des  irradiations  répé¬ 
tées  des  deux  ovaires  visant  à  faire  absorber  6  à 
6.000  R.  par  chacun  d’eux,  en  un  total  de  10  à 
12  séances.  Dans  quelques  cas,  d’anémie  très 
inquiéknte,  on  commença  par  une  irradiation 
splénique.  Les  autours  n’ont  eu  aucun  échec  et 
n’ont  observé  aucun  incident  grave,  mais  ils  in¬ 
sistent  sur  l’examen  minutieux  qui  doit  précéder 
l’institution  de  ce  traitement  et  la  préférence  que 
l’on  doit  accorder  au  traitement  chirurgical  dans 
les  cas  douteux. 

Ablation  d’un  cancer  du  rectum  aveo  hysté¬ 
rectomie  concomitante  (Opération  d’Albertin). 
—  M.  A.  Chalier.  Présentation  de  pièces. 

H.  Roland. 
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Erreurs  de 

diagnostic  instructives 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  do  l’hôpital  Laennec. 


Puisque  la  rentrée  d’hier  n’a  pas  amené  dans 
nos  salles  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  de 
«  beaux  malades  »,  arrêtons-nous  auprès  de  celte 
brave  petite  vieille  toute  souriante  qui  nous  in¬ 
vite  à  l’examiner  de  la  manière  la  plus  aimable. 
Elle  vient  du  service  de  chirurgie  où  elle  aurait 
été  reçue  par  erreur,  dit-on,  car  elle  est,  en  réa¬ 
lité,  atteinte  d’un  rhumalisme  du  poicjnel  droit. 

Voyons  de  quoi  il  s’agit,  et  peut-être  son  exa¬ 
men  va-t-il  nous  réserver  d’intéressantes  sur¬ 
prises. 

* 

*  * 

Mme  R...  est  âgée  de  79  ans.  Elle  est  petite  et 
maigre;  elle  a  le  visage  osseux  et  le  nez  busqué; 
elle  rappelle  tout  à  fait  la  fée  Carabosse,  mais 
une  fée  bienveillante,  puisqu’elle  nous  accueille 
avec  la  plus  parfaite  urbanité.  Elle  est  môme 
trop  bavarde,  et  il  n’est  pas  besoin  de  causer 
longtemps  avec  elle  pour  se  rendre  compte 
qu’elle  présente  un  déficit  intellectuel  très  mar¬ 
qué  qui  s’extériorise  surtout  par  la  faiblesse  de 
sa  mémoire  et  la  prolixité  de  son  langage  avec 
tendance  au  rabâchage.  Il  ne  fait  pas  de  doute 
qu’elle  soit  atteinte  de  démence  sénile  à  son  dé¬ 
but. 

11  est  difficile  dans  ces  conditions  de  recueillir 
des  renseignements  exacts  sur  I’histoihe  de  sa 
MALADIE.  Pourtant  il  ressort  de  ce  qu’elle  dit 
qu’elle  souffre  depuis  un  mois  du  poignet  droit, 
sans  qu’on  puisse  lui  faire  préciser  davantage 
dans  quelles  conditions  les  douleurs  ont  com¬ 
mencé  et  à  quel  degré  d’impotence  elle  est  con¬ 
damnée. 


Force  nous  est  donc  de  lechercher  dès  main¬ 
tenant  les  SIGNES  PHYSIQUES  suscepliblcs  d’orien¬ 
ter  noire  diagnostic,  quille  â  reprendre  ensuite 
notre  interrogatoire  pour  l’orienter  dans  le  sens 
qui  nous  paraîtra  le  plus  utile. 

Un  fait  qui  nous  a  tous  frappés  depuis  le  dé¬ 
but  de  notre  entretien  avec  celte  femme,  c’est 
qu’elle  a  laissé  constamment  immobile  son 
membre  supérieur  droit,  tandis  qu’elle  gesticu¬ 
lait  beaucoup  avec  sa  main  gauche.  C'est  donc 
qu’elle  souffre  réellement  de  son  iioignet  droit. 
El  cependant,  5  l’examen,  ce  poignet  droit  ap¬ 
paraît  tout  â  fait  normal  îi  l’inspection  et  5  la 
palpation;  il  est  très  souple  et  tous  les  mouve¬ 
ments  y  sont  possibles  cl  non  douloureux.  En 
vérité,  ce  n’est  pas  an  poignet  que  siègent  ses 
douleurs,  mais  ])lus  haut,  li  l'avant-bras,  comme 
vient  de  nous  le  prouver  le  cri  de  souffrance  de 
Mme  R...  nu  moment  où,  jiour  mieux  mobiliser 
son  poignet,  nous  avons  voulu  fixer  son  avant- 
bras  en  rempanmanl  à  sa  partie  inférieure.  En 
y  regardant  de  plus  près,  nous  nous  rendons 
compte  qu’il, existe  â  4  ou  5  centimètres  au-des¬ 
sus  de  l’arliculalion  radio-carpienne,  sur  le  bord 
cubital  de  l’avanl-bras,  une  zone  tuméfiée  qui 
paraît  être  le  point  do  déiiarl  des  manifestations 
douloureuses. 

J’récisons  un  peu  les  caractères  de  celle  tumé¬ 
faction  douloureuse. 


A  l’inspection,  elle  ne  se  voit  pas  du  tout  à  la 
lace  antéro-inférieure  de  l’avant-bras  mis  en  su¬ 
pination;  au  contraire,  elle  soulève  légèrement 
les  téguments,  à  quatre  travers  de  doigts  envi¬ 
ron  au-dessus  du  poignet,  sur  le  bord  cubital  de 
l’avanl-bras,  quand  celui-ci  est  mis  en  prona- 
lion;  mais  il  n’y  a  pas  d’autres  modifications 
qu’un  léger  bombement  légumenlaire  :  en  par¬ 
ticulier,  il  n’y  a  pas  de  rougeur  de  la  peau,  pas 
d’ecchymose,  pas  d’œdème,  pas  de  lacis  veineux 
superficiel. 

La  palpation  apprend  que  celle  tuméfaction 
fait  corps  avec  le  cubitus;  qu’elle  est  diffuse  et 
très  peu  considérable;  c’est  une  sorte  de  fuseau 
très  allongé  dans  le  sens  de  la  diaphyse  osseuse, 
plutôt  qu’une  tumeur  vraie  plus  ou  moins  sphé¬ 
rique  ou  ovoïde. 

Elle  est  douloureuse  à  la  pression  en  un  iioint 
précis  où  il  suffit  d’appuyer  avec  un  doigt  jiour 
arracher  un  cri  à  la  malade. 

Sa  consistance  est  ferme  —  c’est  celle  du  tissu 
osseux  — ;  elle  est  partout  la  même. 

Elle  est  sans  bosselures  et  paraît  faire  corps 
avec  le  cubitus. 

Au-dessus  d’elle,  la  peau  n’est  pas  plus 
chaude  qu’ailleurs. 

Le  radius  et  toutes  les  régions  voisines  —  spé¬ 
cialement  l’articulation  radio-carpienne,  comme 
nous  l’avons  vu  —  sont  indemnes. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  les  mouvements 
d(  la  main  et  du  poignet  droits  sont  faciles, 
mais  leur  exécution  est  parfois  douloureuse 
tout  d’un  coup  et  d’une  façon  très  passagère, 
ce  (jui  se  traduit  par  une  plainte  vive  inattendue 
et  la  cessation  immédiate  du  geste  ébauché, 
suivie  de  sa  reprise  quelques  instants  plus  lard. 
Ces  douleurs  provoquées  sont  la  raison  pour  la- 
(juello  celle  vieille  femme  laisse  son  avant-bras 
droit  presque  constamment  immobile. 

En  dehors  de  celte  tuméfaction  antibracbiale 
droite,  il  n’existe  chez  Mme  R...  aucune  autre 
manifeslation  osseuse  ou  articulaire. 

L’examen  complet  de  celle  malade  nous  per¬ 
met  de  faire  les  constatations  suivantes. 

Le  cœur  bal  régulièrement  66  fois  par  mi¬ 
nute;  on  n’y  entend  aucun  bruit  anormal.  La 
tension  artérielle  est  de  11  x  7  au  Vaquez. 

Les  poumons  sonnent  et  respirent  bien.  Il  n’y 
a  pas  de  congestion  des  bases. 

L’abdomen  est  souple.  Les  garde-robes  sont 
régulières  et  normales.  Mais  notre  enquête  sur 
les  fonctions  digestives  nous  vaut  celle  confi¬ 
dence  de  la  part  de  notre  cliente  iju’elle  a  été 
opérée  d’une  hernie  étranglée  ii  gauche,  il  y  a 
six  ans.  Cependant  la  cicatrice  ojiéraloire,  perdue 
sans  doute  dans  les  rides  des  téguments  abdo¬ 
minaux,  ne  jieul  être  retrouvée.  11  existe,  du 
reste,  à  l’heure  actuelle  une  hernie  inguinale 
droite. 

Le  foie  est  normal.  La  rate  n’est  pas  percu¬ 
ta  ble. 

11  faut  ajouter  encore,  à  propos  du  tube  diges¬ 
tif,  que,  si  .Mme  R...  digère  bien  en  ce  moment, 
elle  dit  avoir  été  sujette  depuis  quatre  ans  à  des 
troubles  dyspejUiipies  caractérisés  jinr  des  brû¬ 
lures  d’estomac  et  des  vomissements  pituiteux, 
mais  sans  anorexie  cl  sans  amaigrissement  no¬ 
table.  11  y  a  un  an  que  ces  diverses  manifesta¬ 
tions  ont  entièrement  disparu. 

Le  système  nerveux  est  indemne.  Il  n’y  a  pas 
la  moindre  ))aralysie.  Les  réflexes  tendineux 
sont  tons  normaux.  Les  réflexes  pupillaires  sont 
conservés  à  raccommodalioii  et  â  la  lumière. 

Les  urines  sont  limpides  et  ne  conliennent  ni 
sucra  ni  albumine. 


La  température  est  normale  :  autour  de  3( 


Avant  de  pousser  jilus  loin  nos  investigations  : 
Quel  est  le  diagnostic  vers  leipiel  nous  orientent 
ces  jiremières  conslalalions  ? 

1.  —  En  premier  lieu  elles  nous  font  écarter 
complètement  celui  de  rliuinalisine  avec  lequel 
celle  personne  nous  a  été  jiassée  de  chirurgie. 
L’arliculalion  du  poignet,  nous  l’avons  vu,  est 
absolument  indemne,  et  nous  avons  affaire,  non 
pas  â  une  arthropalhie,  mais  à  une  osléopalhie 
attestée  ])ar  rcxislence  d'une  tuméfaction  dou¬ 
loureuse  ipii  fait  corps  inliiiiemenl  avec  le  cu¬ 
bitus.  ce  jirojios,  il  est  bon  de  remar(]uer  (]ue 
la  méprise  initiale  ipii  a  fait  conclure  à  une  af¬ 
fection  articulaire  est  duo  â  un  e.xumen  trop 
hâtif  de  celte  malade  (pii  présentait  une  imiio- 
lence  fonctionnelle  relative  de  sa  main  droite  et 
se  disait  ellc-méine  atteinte  de  douleurs  dans  le 
poignet.  C’est  là  un  exenqile,  à  ne  pas  laisser 
passer  sans  le  souligner,  qu’une  bonne  séméio¬ 
logie  est  la  meilleure  garantie  contre  les  erreurs 
de  diagnostic,  celles-ci  provenant  le  jilus  sou¬ 
vent,  comme  se  plaisait  à  le  répéter  Dieulafoy, 
non  pas  d’un  défaut  d’inslruclion  ou  d’une 
fausse  interprétation  de  la  valeur  des  symptômes 
de  la  part  du  médecin,  mais  d’une  insufli.'-ance 
de  son  examen  clinique. 

IL  —  Qu’esl-ce  donc  que  celle  osléopalhie  sur¬ 
venue  sponlanémeiil  chez  celle  vieille  femme 

L’absence  de  fièvre,  de  symptômes  généraux 
et  do  signes  locaux  d.’inllammalion  aiguë  — 
rougeur,  chaleur  --  nous  conduit  à  admellre 
qu’il  s’agit  d’une  injlauuualion  subaiyiië  ou 
chroni<fJC  du  cubitus. 

Or,  nous  savons  que  ces  sortes  d'ostéites  sub- 
aigucs  ou  chroniipies  ne  peuvent  relever  ipie  de 
quatre  grandes  causes  :  1’  une  infection  banale, 
2”  la  tuberculose,  la  syphilis,  4"  le  cancer. 

A  laquelle  de  ces  causes  ressortit  le  cas  ac¬ 
tuel  ? 

1“  Une  inflainmalion  simple  du  cubitus,  c’est- 
à-dire  une  osléomyélile  à  <jermcs  communs  est 
bien  peu  vraisemblable. 

<i)  11  ne  peut  jias  s'agir  d'ostéomyélite  éi  sla- 
jihylocoqucs  dorés  — ■  maladie  des  adujcscenls  — 
à  cause  de  l’âge  de  la  malade  et  de  l’absence 
comiilèto  chez  elle  de  tout  antécédent  ou  de  tout 
stigmate  d'une  osléomyélile  de  même  nature 
ayant  évolué  dans  le  jeune  âge.  U’iine  manière 
evceplioiinelle  on  peut,  effectivement,  voir  <les 
foyers  d 'ostéomyélite  de  l’adolescence  ou  de 
l’enfance  se  rallumer  chez  des  sujets  âgés,  et 
j'ai  fait  ojiérer  à  la  maison  Dubois  jiour  une  os¬ 
téomyélite  de  l’exlrémilé  inférieure  du  fémur, 
à  slaiihylocoques  dorés  (  bactériologiqueiiienl 
contrôlés),  une  femme  de  jiliis  de  60  ans  (pii 
avait  eu  de  l’ostéomyélite  aigui'  à  12  ans  et 
avait  été  oi.érée  à  cet  âge. 

lé)  Les  ostéomyélites  éi  piicumocoijues,  éi  strep- 
loco(pies...  secondaires  à  la  inieiimonie,  à  l’éry¬ 
sipèle,  à  la  variole..,  etc.,  sont  exceptionnelles, 
s’accompagnent  de  réactions  inllannnatoires 
|)lus  violentes,  et  ne  sont  pas  discutables  chez 
celte  petite  vieille  ipii  n’a  jias  eu  de  maladie  in¬ 
fectieuse  antécédente  et,  sans  nul  doute,  n’y  au¬ 
rait  jias  résisté. 

c)  Seule  l'infeclion  typhique  est,  parmi  les  in¬ 
fections  à  germes  banaux,  capable  de  donner 
naissance  à  une  ostéite  subaiguë,  torpide, 
comme  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Mais 
on  retrouverait  la  fièvre  typhoïde  dans  l’anam¬ 
nèse,  et  celte  femme  est  vraiment  bien  âgée 
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pour  être  capable  d’avoir  él6  récemment  atteinte 
la  dothiénentérie  et  d’en  avoir  guéri.  Aussi 
n’est-ce  que  pour  mémoire  que  nous  discutons 
cette  éventualité. 

2°  La  tuberculose  osseuse  est  plus  admissible, 
car  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  bacillose  frapper 
les  os  lîhez  les  vieillards,  et,  quand  elle  le  fait, 
elle  réalise  localement  un  tableau  clinique 
qui  rappelle  celui  de  noire  malade  :  gonlle- 
ment  osseux  et  point  douloureux  exquis  à  la 
pression.  ÎNéanmoins  de  nombreuses  objections 
s’élèvent  contre  le  diagnostic  de  tuberculose  os¬ 
seuse  dans  le  cas  actuel  ;  a)  l’évolution  relative¬ 
ment  rapide  du  mal  dont  te  début  ne  remonte¬ 
rait  pas  i\  plus  d’un  mois  et  qui  aurait  abouti 
déjà  à  une  pareille  tuméfaction  osseuse;  p)  le 
siège  de  la  lésion  loin  de  l’articulation  radio-car- 
pienne  et  l’intégrité  absolue  de  cette  jointure 
qui  contrastent  avec  les  habitudes  de  la  tuber¬ 
culose  osseuse,  ordinairement  juxta-arliculaife 
et  génératrice  d’ostéo-arthriles  bacillaires;  y) 
l’absence  do  tout  stigmate  de  tuberculose  et  de 
tout  antécédent  bacillaire  chez  cette  femme  qui 
n’a  jamais  toussé,  n’a  jamais  eu  de  pleurésie, 
et  dont  le  mari,  mort  seulement  il  y  a  quatre 
ans  d’une  affection  aiguë  dont  sa  femme  ne  peut 
préciser  la  nature,  avait  été  toute  sa  vie  très 
bien  portant. 

3“  La  syphilis  ne  paraît  pas  davantage  respon¬ 
sable  des  accidents  actuels. 

a)  De  syphilis  acquise  av.ee  périostite  de  la  pé¬ 
riode  secondaire  il  ne  peut  pas  être  question. 

5)  Un  accidenl  tertiaire  —  une  gomme  os¬ 
seuse  —  ne  paraît  guère  possible  non  plus  pour 
les  raisons  que  voici  :  Mme  R...  ne  présente  au¬ 
cun  antécédent  vénérien;  elle  n’a  sur  le  corps 
aucune  cicatrice  suspecte;  elle  n’a  pas  de  leuco- 
plasie  buccale;  ses  i)upilles  réagissent  très  bien  à 
la  lumière  et  è  la  distance.  Du  reste,  le  siège 
de  la  lésion  n'est  pas  un  de  ceux  que  les  gom¬ 
mes  sypliiliticiues  affectionnent  quand  elles  frap¬ 
pent  le  squelette  ;  elles  préfèrent  les  os  pro¬ 
pres  du  nez,  lî  vofito  palatine,  le  tibia,  le  crâne, 
les  vertèbres,  les  clavicules...  plutôt  que  le  cu¬ 
bitus;  son  aspect  n’est  pas  non  plus  celui  d’une 
gomme  syphilitique,  tumeur  plus  sphérique, 
plus  saillante  i)ar  conséquent,  dure  à  son  pour¬ 
tour,  i)liis  molle  en  son  centre,  au  Heu  d’ètre 
comme  ici  de  consistance  uniforme;  enfin,  les 
douleurs  semblent  n'avoir  pas  de  recrudescence 
nocturne,  comme  en  ont  d’habitude  les  dou¬ 
leurs  d’ostéite  syphiliti(jué. 

4“  Peut-il  s’agir  d’une  mycose  el,  en  particu¬ 
lier,  de  sporotrichose,  comme  quelqu’un  vient 
de  le  suggérer ,1e  ne  le  pense  j)as,  parce  que  la 
sporotrichose  osseuse,  intéressante  au  point  de 
vue  scientifique  et  expérimental,  et  non  excep¬ 
tionnelle  cliniquement,  ne  doit  pas  entrer  en 
ligne  de  comj)le  dans  la  pralique  journalière,  du 
moins  .à  litre  d'ostéite  primitive,  comme  ici, 
chez  un  sujet  indemne  de  toute  lésion  cutanée 
de  nature  sporotrichosique. 

5“  N'ous  en  arrivons  donc  à  la  dernière  hypo¬ 
thèse  ;•  celle  de  cancer. 

a)  Sommes-nous  en  présence  d’un  cancer  os¬ 
seux  primitif,  d’un  ostéo-sarcome?  Ce  n’est 
l)as  i)rol)ahle  en  raison  ;  de  l’âge  trop  avancé 
de  la  malade,  du  siège  un  i)eu  anormal  de  la  lé¬ 
sion  i^les  ostéo-sarcomes  marciuant  une  prédilec¬ 
tion  pour  les  membres  inférieurs),  du  peu  d'im¬ 
portance  de  la  tumeur  osseuse,  de  l’intégrité  de 
I  l  peau  sa  surface  avec  absence  d’élévation  lo- 
c.do  de  la  température  et  de  dilatation  veineuse 
superlicielle,  de  l'inexistence  de  douleurs  spon- 

b)  Mais  ne  s’agil-il  pas  d’un  cancer  secondaire 
des  os,  d’un  épilhélioma  métastatique  par  géné¬ 
ralisation  d’un  cancer  viscéral  primitif?  Bien  que 
CCS  épithéliomas  métastatiques  osseux  siègent  de 


préférence  au  crâne,  dans  la  colonne  vertébrale, 
au  maxillaire  supérieur...  ils  ne  sont  pas  rares 
dans  les  os  longs,  et  je  vôus  avoue  que  l’âge  de 
la  malade  et  la  spontanéité  avec  laquelle  semble 
s’Ôtre  produite  son  affection  osseuse  ont  orienté 
mon  esprit  dès  le  début  vers  le  diagnostic  de 
cancer  osseux  métastatique. 

Alors  1  un  nouveau  problème  se  pose  :  Où  se 
trouve  l’épi thélioma  primitif  ?  sa  mise  en  évi¬ 
dence  devenant  un  des  éléments  les  plus  impor¬ 
tants  du  diagnostic  et  signant  la  nature  néopla¬ 
sique  de  la  lésion  osseuse  cubitale. 

Le  passé  gastrique  de  Mme  R...  m’a  fait 
d’abord  rechercher  le  cancer  primitif  dans  l’ab¬ 
domen,  mais  je  n’ai  trouvé  là  aucune  tumeur  de 
l’estomac,  de  l’intestin  ou  du  foie. 

Parmi  les  néoplasmes  primitifs  ceux  qui  se 
généralisent  le  plus  souveyt  aux  os  sont  ceux 
du  corps  thyroïde,  du  sein,  de  l’utérus,  de  la 
prostate. 

Cette  vieille  femme  n’a  pas  de  cancer  utérin. 
Son  corps  thyroïde,  très  atrophié,  ne  renferme 
aucune  induration  suspecte. 

Mais  l’exploration  de  ses  seins  permet  de  dé¬ 
couvrir  dans  le  soin  droit,  en  dedans  et  au-des¬ 
sous  du  mamelon,  un  noyau  dur  de  la  grosseur 
d’une  dragée,  très  ferme,  irrégulier,  mobile,  il 
est  vrai,  sur  les  plans  profonds,  mais  au-dessus 
duquel  la  peau  paraît  adhérer  légèrement  et  se 
montre  moins  facile  à  plisser  qu’ailleurs.  Il  n’y 
a  pas  d’adénopathies  dans  l’aisselle  correspon¬ 
dante. 

Tous  ces  caractères  nous  autorisent  à  penser 
que  nous  avons  affaire  à  un  squirrhe  du  sein  à 
•évolution  locale  lente,  comme  on  en  observe 
chez  les  vieilles  femmes,  et  à  considérer  cet  épi- 
thélloma  comme  l’origine  de  la  métastase  os¬ 
seuse  du  cubitus  droit. 


Le  cancer  des  os  longs,  en  substituant  du  tissu 
épithélial  au  tissu  osseux,  rend  les  os  plus  fria¬ 
bles  et  favorise  les  fractures  spontanées.  Y  a-t-il 
cassure  du  cubitus  dans  le  cas  actuel  ?  Il  ne  le 
semble  pas.  Les  mouvements  de  pronation  et  de 
supination  de  l’avant-bras  sont,  en  effet,  très 
faciles  et  la  plupart  du  temps  se  font  sans  dou¬ 
leurs.  D’autre  part,  la  recherche  de  la  crépita¬ 
tion  osseuse  et  de  la  mobilité  anormale,  faite 
avec  beaucoup  de  douceur,  ne  nous  permet  pas 
de  constater  l’existence  de  ces  signes  de  brisure 
osseuse.  Nous  n’insistons,  d’ailleurs,  pas  sur  les 
manœuvres  destinées  à  les  mettre  en  évidence, 
puisque  la  radiographie  que  nous  allons  faire 
séance  tenante  pour  chercher  une  confirmation 
do  notre  diagnostic  de  cancer  secondaire  des  os 
nous  montrera  bien  plus  nettement  et  sans  faire 
aucunement  souffrir  la  malade  si  son  cubitus  est 
brisé  ou  ne  l’est  pas.  En  outre,  sur  le  cliché  ra¬ 
diographique  nous  verrons,  s’il  s’agit  bien  d’un 
épithélioma  osseux  secondaire,  une  tuméfaction 
irrégulière  de  l’os  au  niveau  de  laquelle  la  dia- 
jiliyse  atteinte  aura  une  transparence  plus 
grande  qu’à  l’état  normal  et  un  aspect  alvéo¬ 
laire  très  irrégulier  en  rapport  avec  l’infiltration 
du  tissu  osseux  par  les  cellules  cancéreuses  qui 
sf;  substituent  à  lui  et  sont  plus  facilement  que 
lui  traversées  par  les  rayons  X  puisqu’elles  ne 
contiennent  pas  de  sels  de  chaux. 


o)  Profitons  de  notre  passage  dans  le  service 
de  radiologie  pour  examiner  radioscopiquement 
h;  thorax  de  notre  malade.  Nous  voyons  ainsi 
que  les  deux  champs  pulmonaires  sont  normaux 
et  qu’il  en  est  de  môme  du  cœur  et  de  son  pédi¬ 
cule  vasculaire.  Los  examens  frontaux  et  obli¬ 


ques  confirment  l’intégrité  du  médiastin  dans 
toutes  ses  parties. 

b)  On  nous  porte  encore  tout  humide  le  film 
représentant  l’image  radiographique  de  l’avant- 
bras  de  notre  cliente.  O  surprise  I  Le  cubitus 
présente  une  fracture  nette  avec  déplacement 
des  fragments  au  tiers  inférieur  de  l’os,  là  où 
nous  sentons  une  tuméfaction  et  où  nous  pro¬ 
voquons  de  la  douleur,  et  cette  fracture  siège 
sur  un  os  absolument  sain  et  qui  n’est  certaine¬ 
ment  pas  infiltré  de  néoplasme. 

Quand  je  dis  que  l’os  est  sain,  ce  n’est  peut- 
être  pas  tout  à  lait  exact,  car  si  nous  pouvions 
comparer  ce  cubitus  à  un  cubitus  normal  nous 
verrions  probablement  qu’il  est  moins  riche  que 
lui  en  sels  de  chaux  et  que  la  trame  osseuse  y 
est  nettement  raréfiée.  Cette  femme  est  vraisem¬ 
blablement  atteinte  d'ostéoporose  sénile  et,  celle- 
ci  s’attaquant  à  un  os  déjà  très  grêle  en  lui- 
même  —  puisque  cette  vieille  femme  est  petite 
et  frôle  — ,  on  s’explique  aisément  que  l’os  ainsi 
fragilisé  se  soit  spontanément  cassé.  D’ailleurs, 
cette  fracture  n’a  peut-être  pas  été  aussi  spon¬ 
tanée  qu’on  peut  le  croire  et  il  est  très  possible 
qu’elle  ait  été  provoquée  par  un  traumatisme 
insignifiant  (choc  sur  l’arête  d’une  table  ou 
d’un  meuble,  chute  sur  la  paume  de  la  main...) 
chez  une  femme  agitée  et  démente  sénile  qui  no 
l’aura  pas  remarqué  ou  l’aura  oublié. 


En  fin  de  compte,  le  diagnostic  exact  à  porter 
dans  ce  cas  est  celui  de  fracture  spontanée  de 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus  par  ostéopo¬ 
rose  sénile  chez  une  vieille  femme  atteinte  de 
démence  sénile  et  porteuse  d’un  squirrhe  du 
sein  droit.  Ce  n’est  pas  sans  peine  que  nous 
sommes  arrivés  à  cette  conclusion  et  deux  er¬ 
reurs  de  diagnostic  l’ont  précédée.  Nous  ne  de¬ 
vons  pas  le  regretter,  puisqu’elles  ont  été  pour 
nous  l’occasion  de  nous  instruire  en  passant  en 
revue  les  diverses  variétés  d’ostéites  subaiguës, 
et  puisqu’elles  ont  provoqué  un  examen  com¬ 
plet  de  la  malade  chez  laquelle  nous  avons  dé¬ 
couvert  un  cancer  du  sein  méconnu,  une  dé¬ 
mence  sénile  au  début  et  de  l’ostéoporose  des 
vieillards. 


Le  puoxos'nc  est  dans  ce  cas  régi  bien  plus 
par  l’état  cérébral  que  par  le  cancer  du  sein, 
dont  l’évolution  est  très  lente  et  qui  serait  com- 
j)atible  avec  une  survie  prolongée,  à  moins  qu’il 
ne  SC  généralise  par  métastase,  comme  nous  pen¬ 
sions  qu’il  l’avait  déjà  fait. 

* 

*  H= 

Le  iH  VMKMcvT  que  nous  proposons,  le  voici  : 

1"  Ne  pas  oi)érer  le  scpiirrhe  du  sein.  N’y  faire 
aucune  espèce  d’application  externe. 

2“  Traiter  la  fracture  du  cubitus  par  l’immo¬ 
bilisation  dans  un  appareil  plâtré. 

3°  Placer  cette  malade  dans  un  asile  spécial 
pour  petits  mentaux,  à  moins  qu’on  puisse  la 
surveiller  à  domicile. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  L.\  PniissE  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  fournal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  {à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
KIO.  pour  envoi  à  l’Etranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  [^  INFORMATIONS 


Sûreté  fiénéralc  (lu  Miiiis- 
(ieiil  (l(!  fair(î  parnilre  à 
iustrucl  ions  pra- 


l/ÜM(JN  UES  UÉI-IUU.IQUES  SU\  llh  ipi  ES  UE  Hl  S- 

!■:  a  (ji'gaiûsé  une  véritaWe  inobilisaliou  léiiii- 
iie.  La  sociélé  \viakhini  i  Vvialioii  et  ( ;iiiiiii(.‘), 
il  ((iiiiple  (les  millions  d'adhéreiils  plus  ou 
moins  volontaires,  poursuil  entre  aulres  mis- 
celle  de  (:r(''er  dans  Ions  les  cenires  imjior- 
lanls  des  éipiipes  do  lutle  ('(udre  li>  ga/,  d'ins- 


allaipies  aériennes 


Alix  Ltats-Lnjs  le  «  Chemical  W'arl'aie  sér¬ 
iée  »  a  disposé  de  1921  à  1925  de  plus  de  3  mil¬ 
lions  de  dollars  pour  loid  ce  qui  eoneerne 
arnt((  ehinui|ue;  non  soiilenienl  il  éluhore 
es  iiK'snres  militaires,  mais  il  s’efforce  de 
lire  cominendre  à  ro|iinion  publique  la 
éc(>ssilé  de  se  proléger  ronlri'  les  atleinles 


La  défense  des  populations 
contre  la  guerre  chimique  ' 


La  direelion  de  la 
1ère  de  l’Iiilérieur 
l’iisago  du  public  des 
tiques  sur  Ja  défense  passive  contre  les 
taiiues  aériennes  ».  Nous  croyons  indispen¬ 
sable  de  signaler  ces  broi'bures  5  l’allen- 
tion  des  h^cteurs  de  La  Presse  Médicale  :  le 
problème  de  la  liille  contre  les  gaz,  en  de¬ 
hors  de  son  inlérèl  principal  de  conser\a- 
lion  de  vies  humaines,  présenle  en  effet  un 
très  grand  inlérét  scientifiipic  à  la  fois 
chimique,  physique  et  physiologiiiue.  l'oiil 
médecin  doit  être  au  couranl. 

Hans  un  très  grand  nombri'  de  jiays 
une  camjiagne  active  esl  meiuV  poui-  aver¬ 
tir  l’opinion  publique  des  dangers  (|ue  les 
attaques  aériennes  peuveni  lui  faire  (.'ourir 
et  pour  l’inciter  à  organisi'r  une  défense 
ralionnelle. 

La  l’oLOOAE  a  été  la  première  nation  euro¬ 
péenne  îi  préparer  t’éducalion  des  niasses 
populaires  il  ce  jioint  de  vue  el  à  étudier 
systêmatiiiiiemcnl  les  proci'idés  de  protec¬ 
tion.  ((  La  ligue  pour  la  défense  aérienne  el 
conire  les  gaz  »  compte  500,000  membres 
el  eniraîne  la  jeunesse  des  écoles  el  la  jeu¬ 
nesse  ouvrière  è  conlribuer  à  la  protection 
des  populations  civiles  contre  ce  Iléau.  Celle 
ligue  fait  circuler  dans  tout  le  territoire  po¬ 
lonais  des  wagons  munis  de  Ions  les  appa¬ 
reils  destinés  à  la  défense  de  la  population 
el  des  conférenciers  donnent,  sur  loiil  le 
parcoiu's,  des  séances  de  démonstration  très 
instructive.s. 

En  Suisse  la  station  fédérale  de  VVimniis 
est  la  créatrice  de  nombreuses  organisations 
iuiti-gaz;  elle  poursuit  des  recherches  sur 
les  nouveaux  appareils  de  protection  conire 
les  gaz.  A  Lausanne  le  professeur  Messorli, 
chef  du  service  d’hygiène,  a  dressé  un  plan 
local  des  mesures  com])orlant  des  postes 
d’alerle  avec  matériel  perfocl  ionné,  des  pos¬ 
tes  do  seconi's,  des  refuges  abris. 

En  Allem.vgni-;,  indépendammeni  des 
Croix-Rouges,  exislenl  2.800  groupements 
divers,  réunissant  1.200.000  femmes  pour¬ 
vues  de  masques,  l'quipées  et  entraînées  ' 
chaque  dimanche  à  des  exercices  pratiques. 
Certaines  villes  sont  dotées  d’une  organisa¬ 
tion  perfectionnée  pour  parer  aux  méfaits 
do  la  guerre  chimique. 

En  Italie  près  de  700.000  femmes  et  jeu¬ 
nes  filles  reçoivent  actuellement  une  édu¬ 
cation,  un  entraînement  en  liaison  avec  les 
milices  fascites.  Les  colonels  Laviano  et 
Alexandre  Romani  ont  étudié,  en  détail, 
question  des  abris  et  les  procédés  jiratiqiies 


Lti  .VxcLETEiinE  el  en  Eivixci-:  la  défense 
conire  la  guerre  aéro-chimiipie  n’étail  jiis- 
(lu’ici  (|u’ébauchée.  Ce  sont  les  sociétés  de 
la  Cioix-Rouge  qui  semblent  avoir  fait  à  ce 
|)oiut  de  vue  le  plus  gros  effort. 

Sans  s’endormir  dans  une  dangereuse 
npalbie,  il  convient  (('pendant  de  ne  pas 
exagérer  l’éleiidiie  du  danger  et  de  ne  jias 
croire,  comme  l’affirmait  un  candidat  au 
cours  de  la  dernii'ri'  consultation  électorale, 
ipi'avec  les  gaz  et  les  bombes  incendiaires, 
il  siiflirail  de  sept  avions  pour  détruire  l’a¬ 
ile  1914  à  1917  Paris  a  élé  survolé  jiar  2 
zeppelins  el  13  avions.  En  1918  Paris  a  snp- 
))orlé  30  altaques  aériennes  par  un  total  de 
483  avions  :  sur  ce  nombre  13  furent  abat¬ 
tus,  443  mis  en  fuite;  37  si'Ulemeiit  réussi¬ 
rent  à  survoler  la  ville  ('I  jetèrent  12  lon- 
nes  do  bombes,  l.e  nombre  des  Parisiens 
tués  au  cours  de  la  guerre  par  h's  .iliaques 
aérii'unes  a  élé  de  2()().  I  ii  calcul  fait  ])our 
la  ville  de  Rerlin  tMilih'ir  \\ orhcubtatl ,  25 
.kvril  1925)  indique  (pi’il  faudrait  pour  dé¬ 
truire  la  population  6.000  tonnes  de  bombes 
asphyxiantes,  ce  qui  correspond  au  charge¬ 
ment  d('  3.000  avions,  portant  chacun  2.000 
kilogr. 

Si  l’utilisation  de,  l'arme  cbimiipie  a  pro¬ 
gressé  dejmis  1918,  la  défense  anti-aérienne 
serait  égalemeiil  )ilus  efficace. 

La  crainli’  des  rejirésailles,  qui  a  épargné 
à  Paris  et  .à  Londres,  en  Septembre  1918, 
une  alta(]ue  de  grand  style  par  bombes  in¬ 
cendiaires  ((  lectron  »  ,5  mélange  alumiiio- 
Ihermique,  jouerait  également  son  n'de 
pour  restreindre  le  fléau  dans  le  cas  où  se¬ 
raient  transgressés  les  engagements  inter¬ 
nationaux. 

Quoi  qu’il  en  soit  le  danger  subsistera, 
la  nécessité  d’organiser  la  défense  pas- 
des  populations,  ce  qui  est  du  ressort 
des  autorités  civiles  (ii  Paris  les  caves,  les 
carrières,  les  galeries  des  chemins  de  fer 
souterrains,  les  catacombes,  jiourraient  fa¬ 
cilement  être  aménagées  en  abris);  d'où 
aussi  pour  les  médecins  la  nécessité  de  se 
mettre  au  eouranl  des  gaz  toxiques  et  des 
procédés  de  protection  contre  eux. 

Il  y  a  là  une  queslion  de  chimie  physiologique 
des  plus  intéressantes  dont  l’étude  peut  rendre 
service  non  seulement  en  lem])s  de  guerre,  mais 


Kn  hiiiil.  infirmières  alleiiiàndes  ilélliiint  à  laérodroine  île 
Tenipeloff  (/Vu  Infrrn.  Press,  Service.). 

Au  milieu,  dèmonslrnlion  de  la  Li^ue  Nationale  de  défense 
aérienne  à  Varsovie  {Ph.  Keystnne). 

En  bas,  parade  dans  une  rue  de  Moscou  (Ph.  Keyslone). 

Iruire  tous  les  citoyens  et  d’étudier  la  protec-  1 
lion  des  localités  menacées.  On  s’occupe  d’niné- 
ucli<ms  urbaines  de  façon  h  leur  \ 
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Idxicalioijs  aiKui's  par  les  ga/.  dt^élfîres  devient 
(le  plus  en  plus  consid(^rable  par  suite  des  pro- 
g^^s  de  la  chimie  industrielle  et  de  l’eunploi  des 
moteurs  à  explosion.  Sans  parler  des  graves  acci¬ 
dents  survenus  en  Belgique,  la  mort  des  arbres 
do  nos  boulevards  est  l’indice  non  douteux  des 
dangers  des  intoxications  chroniques  auxquelles 
nous  ne  portons  par  suffisamment  attention. 
Or  nous  ne  connaissons  pas  suffisamment  la 
thiirapeutique  de  ces  intoxications. 

P.  Desfosses 


Intérêts  Professionnels 


Vn  lie  nos  ahonru’s  nous  pose  lu  question  sui¬ 
vante'  : 

l’.n  laid  qu’aboniK!,  je  me  permols  d’utiliser  vos 
services  eompiitents.  Je  vous  serais  très  obligé  de 
me  renseigner  au  sujet  d’un  accident  d’automo¬ 
bile  survenu  au  remplaçant  d’un  médecin,  dans 
l’e.xercice  de  ses  fonctions,  des  responsabilités  et 
des  dommages,  l’automobile  appartenant  au  méde¬ 
cin  remplacé  et  laissée  comme  instrument  de  tra¬ 
vail. 

Voici  ta  réponse  de  noire  colluhorateur  juridi- 

l.a  question  posée  par  notre  abonné  dépend  de 
h  convention  intervenue  entre  le  remplaçant  et  le 
remplacé.  S’il  n’a  rien  été  convenu  de  particulier, 
elle  doit  se  régler  conformément  aux  termes  du 
droit  commun. 

Le  plus  souvent,  le  médecin  remplacé  s’est  ré¬ 
servé  le  droit  de  toucher  les  honoraires  en  raison 
des  visites  effectuées  par  son  remplaçant,  et  celui-ci 
n’a  droit  qu’à  une  somme  fixe,  plus  le  rembourse¬ 
ment  de  ses  diqienses,  notamment  les  frais  de  voya¬ 
ge  (Pelil  Dictionnaire  de  Droit  et  de  Jurisprudence 
inMicate  V°  Remplacement  médical). 

Ifans  ces  conditions,  il  semblerait  que  le  méde¬ 
cin  remplacé  supporte  les  conséquences  d’un  ac¬ 
cident  eausé  [lar  son  remplaçant,  alors  qu’il  effec¬ 
tuait  son  service.  Mais,  d’un  autre  edté,  il  faut 
tenir  compte  de  ce  que  les  médecins  remplaçants 
ne  doiieut  pas  (‘'■Ire  considérés  comme  des  préposés 
de  celui  qu’ils  remplacent  et  qu’ils  conservent 
toute  leur  indépendance  (Perreau,  Traité  de  Juris¬ 
prudence  médicale,  p.  290). 

l  a  question  devrait  donc  se  résoudre  de  la  ma¬ 
nière  suivante:  si  le  remplaçant  n’a  pas  commis 
de  faute  lourde  en  conduisant  la  voilure,  il  semble 
((lie  le  remplaçé  doit  avoir  à  sa  charge  les  consé¬ 
quences  totales  de  l’accident,  car  c’est  en  effectuant 
des  visites  (lour  son  compte  que  l’accident  est  ar¬ 
rivé.  Dailleurs,  c’est  lui  qui  doit  assurer  la  voi¬ 
ture  et  indiquer,  à  sa  Conqiagnic,  qu'il  la  confie 
à  un  remplaçant. 

Si,  au  contraire,  le  remplaçant  a,  véritablement, 
commis  une  faute  lourde  qu’il  aurait  dû,  normale¬ 
ment,  éviter,  il  semble  qu’il  devrait  sup[)orler  une 
partie  des  dommages. 

H.  Mont.ve. 


Questions  Fiscales 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

((  Je  reçois  un  avertissement  de-  contributions  di¬ 
rectes  relatif  à  la  (latente  de  1932  pour  une  somme 
égale  à  celle  de  1931,  c’est-à-dire  calculée  sur  la 
base  du  droit  (iroportionnel  comprenant  la  totalité 
(les  locaux  affectés  tant  à  mon  habitation  qu’aux 
locaux  professionnels. 

Dois-je  payer  cette  somme  ou  faire  une  récla¬ 
mation,  me  basant  sur  la  loi  du  16  Avril  1930,  art. 
65,  dont  l’effet  a  été  ajourné  au  l'”'  .lanvier  1932 
par  la  loi  du  17  Juillet  1930,  art.  2  ?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  conseiller  fiscal: 

Iæ  mise  on  vigueur  de  l’article  66  de  la  loi  de 


•finances  du  16  .\vril  1930  siqiprimant  le  droit 
[)ro()orlionnel  des  (latentes  sur  les  locaux  d’habi¬ 
tation  a  .soulevé  des  difficultés  qui  ont  démontré  la 
nécessité  de  ne  (las  faire  (qqilication  de  cette  me¬ 
sure  en  dehors  d’une  réforme  d’ensemble  du  ré¬ 
gime  de  la  (jatentc; 

Aussi  le  projet  de  loi  adopté  par  le  gouverne¬ 
ment  le  30  Mars  1931,  et  portant  réforme  des  fi¬ 
nances  départementales  et  communales,  annexe 
11"  9.414,  prévoit-il  à  l’article  48  que  le  droit  pro- 
(lortionnel  de  (latente  portera  exclusivement  sur  les 
locaux  affectés  à  l’exercice  des  professions  impo¬ 
sables.  Réponse  à  la  question  écrite  n°  14.216,  po¬ 
sée  par  M.  Lecacheux,  député.  Journal  officiel  du 
13  Janvier  1932,  débats  Chambre,  page  17,  3®  co- 

En  conséquence,  l’application  de  la  réforme  a 
été  ajournée  au  vote,  par  le  Parlement,  de  la  loi 
(lorlant  réforme  des  fiiKmces  dé(>arlementales  et 
communales. 

René  Pinciion. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

On  annonce  la  mort,  survenue  nu  Cxmgo  belge, 
du  D''  Christy,  explorateur,  naturaliste  et  spécialiste 
des  maladies  tropicales. 

On  fait  également  savoir  de  Londres  que  Sir  Ro¬ 
nald  Rov,  grand  spécialiste  des  flèvies  paludéennes, 
titulaire  du  prix  Nobel,  est  actuellement  malade  et 
dans  un  état  inquiétant. 

ARGENTINE 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Buenos- 
Aires  vient  d’élire  comme  doyen  le  professeur  Ra¬ 
fael  A.  Bullrich,  et  comme  secrétaire  M.  Angel  M. 
Centeno. 

I.e  professeur  Bullrich  s'est  surtout  occupé  de 
cardiologie,  a  publié  de  nombreux  travaux  scien¬ 
tifiques,  qui  l’ont  porté  aux  postes  honorifiques 
qu’il  occupe;  il  s’est  intéressé  également  aux  ques¬ 
tions  universitaires  et  en  particulier  à  celle  des 
((  privat-dooent  ».  Sa  personnalité  scientifique  et 
ses  hautes  qualités  professionnelles  l’ont  désigné 
aux  suffrages  de  ses  collègues  dans  le  moment  dif¬ 
ficile  de  la  réorganisation  des  études. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  à  Paris  pour  travailler  dans  les  labo¬ 
ratoires  et  hôpitaux: 

MM.  José  Oviedo  Rustos,  Argentin;  Isnardi,  Ar¬ 
gentin;  Marcos  Rudnevich,  Argentin;  Cruz  Alves, 
Brésilien  ;  Antonio  da  Costa  Pinto  Junior,  Brési¬ 
lien;  Lin  Chen-Kong,  Chinois;  Alfonso  Naranjo 
Lopez,  Colombien;  A.  Mario  Vargas,  Colombien; 
Mario  Perez  Arrojo,  Cubain  ;  Alejandro  Casuso, 
Cubain  ;  José  Lima,  Espagnol  ;  Ignace  Bulto,  Es¬ 
pagnol  ;  Théodore  Riakidis,  Grec;  Hugo  Pace,  Ita¬ 
lien;  .Agostono  Contini,  Italien;  Kristian  Schiorn, 
Norvégien  ;  Herman  G.  Gade,  Norvégien  ;  Ernesto 
Raff,  Péruvien;  Malinowski,  Polonais;  Michel 
Rienkowski,  Polonais;  Zagorodski,  Polonais;  Gar- 
rido  Viana,  Portugais;  I.  H.  Cohen,  Roumain;  Ati- 
lio  E.  Gaggero,  Uruguayen. 

(Faculté  de  Médecine,  A.D.R.M.,  salle  Bécard). 


Livres  Nouveaux 


Le  traitement  de  la  tuberculose  par  l’antigène 
méthylique,  (lar  L.  Nègiie  et  A.  Boquet,  chefs 
de  service  à  l’Institut  Pasteur,  avec  préface  du 
professeur  Cai.mette.  1  vol.  de  236  pages  avec 
15  figures  (Bibliothèque  de  Phtisiologie,  Masson 
et  C‘®,  éditeurs).  —  Prix  :  35  francs. 

Il  y  U  plus  de  dix  ans,  qu’à  l’instigation  du  pro¬ 
fesseur  Calmette,  MM.  L.  Nègre  et  A.  Boquet  ont 
préparé  et  expérimenté  un  antigène  tuberculeux 


d’iiii  euqiloi  facile,  d'une  coin (losi lion  coiistanle 
et  d’une  conservation  prolongée. 

Cet  antigène  méthylique  ne  détermine  qu’excep- 
tioiincllcment  des  ri'aclions  fébriles  toujours  éphé¬ 
mères  et  n’entraîne  pas  de  graves  poussées  con¬ 
gestives  comme  la  tuberculine  ;  il  provoque  chez 
les  animaux  tuberculeux  une  augmentation  des 
anticorps  dont  la  présence  arrête  le  développement 
des  lésions  et  favorise  le  processus  de  sclérose  ci¬ 
catricielle. 

Les  auteurs  ont  réuni  dans  ce  livre  les  résultats 
de  leurs  essais  de  traitement  de  la  tuberculose 
expérimentale  du  cobaye  et  du  lapin  et  ceux  des 
nombreux  cliniciens  qui  au  cours  de  ces  dix  der¬ 
nières  années  ont  appliqué  l’antigénothérapie  au 
traitement  de  diverses  localisations  bacillaires  hu¬ 
maines  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  en  particulier 
dans  les  tuberculoses  ganglionnaires,  ostéo-articu- 
laires,  péritonéales,  oculaires,  cutanées  et  muqueu¬ 
ses,  laryngées,  génito-urinaires,  pleurales  et  pul¬ 
monaires. 

De  l’ensemble  des  faits  constatés,  il  résulte  que 
celte  méthode,  appliquée  suivant  les  techniques 
Indiquées,  qui  sont  fort  simples,  est  toujours  inof- 
fensive  st  qu’elle  se  montre  surtout  efficace  dans 
les  manifestations  tuberculeuses  extra-pulmonaires. 
«  Si,  dit  M.  Calmette  dans  la  préface,  il  semble 
que,  dans  certaines  fomes  pulmonaires,  son  ac¬ 
tion  soit  moins  accusée,  il  est  probable  que  lors¬ 
qu’on  aura  mieux  précisé  son  emploi  les  malades 
atteints  de  ces  formes  pourront  également  en  tirer 
profil.  »  L’antigène  méthylique  de  Boquet  et 
Nègre  doit  prendre  place  dans  l’arsenal  thérapeu¬ 
tique  (lu  phtisiologue. 

G.  Poix. 

Précis  de  clinique  sémiologique;  diagnostics, 
pronostics  et  traitements.  2"  édition,  par 
M.  Gaston  Lyon,  ancien  chef  de  Clinique  mé¬ 
dicale  dé  la  Iraculté.  1  vol.  de  880  pages  (Masson 
et  Cé”,  éditeurs),  Paris,  1932.  —  Prix  :  broché, 
50  fr.  ;  relié,  62  fr. 

Ce  livre,  destiné  au  débutant,  est  propre  à  lui 
faciliter  la  tâche  au  lit  du  malade.  Il  est  divisé  en 
six  parties:  la  1™  est  consacrée  à  l’interrogatoire; 
la  2°  à  l’examen  du  malade  ;  la  3°  aux  recherches  de 
laboratoire;  la  4®  traite  de  l’exploration  des  diffé¬ 
rents  appareils  et,  incidemment,  des  principales 
questions  de  sémiologie;  la  5®  est  relative  aux  pixi- 
nostics;  la  6®  aux  applications  thérapieutiques. 

Cette  nouvelle  édition,  parfaitement  mise  au  (wiiil 
des  progrès  des  sciences  médicales,  lui  vaudra  le 
même  accueil  favorable  qui  a  été  réservé  à  la  (we- 
mière. 

L.  Rivet. 

La  protection  contre  le  danger  aéro-chimi¬ 
que;  rôle  des  infirmières,  secouristes  et  as¬ 
sistantes  du  devoir  national,  par  Jacques  Pa- 
nisoT,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Nancy  et  .A.  AunissoN,  infirmièTc-major  S.  S. 
B.  M.  Préface  du  médecin  général  inspecteur 
Sieur.  Edité  par  la  Société  de  Secours  aux  bles¬ 
sés  militaires,  Comité  de  Nancy  1931. 

La  Croix-Rouge  internationale,  dont  on  sait  l’in¬ 
tervention  si  utile,  spécialement  au  point  de  vue 
des  secours  en  cas  de  calamité  publique,  ne  s’est 
pas  contentée  de  protester  contre  l’emploi  de  la 
guerre  chimique  et  a  invité  les  Croix-Rouges  des 
divers  pays  à  prévoir  et  à  préparer,  dès  le  temps 
de  paix,  les  mesures  qui,  le  cas  échéant,  permet¬ 
traient  de  protéger,  non  seulement  les  combattants 
mais  plus  spécialement  les  populations  civiles  con¬ 
tre  les  dangers  redoutables  de  la  guerre  des  gaz. 

Les  enseignements  du  passé  montrent  qu’une 
protection  totale  (leut  sinon  annihiler,  du  moins 
diminuer  dans  des  proportions  très  importantes 
l’action  de  l’attaque  chimique,  alors  que  cette  der¬ 
nière  prend  une  valeur  redoutable  en  l’absence  de 
défense. 

Le  Comité  de  Nancy  de  la  Société  de  Secours 
aux  blessés  militaires  a  organisé  un  poste  de  se¬ 
cours  pour  blessés  et  gazés  qui  mérite  d’être  connu 
de  tous. 

Le  professeur  Parisot,  qui  avait  dirigé  pendant 
la  guerre  des  centres  hospitaliers  (xuir  gazés. 
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n’avail  pus  allendu  les  conseils  de  Genève  pour 
étudier  en  collaboration  avec  M.  l’ingénieur  llanra 
les  inojens  de  protéger  efficacement  \ine  popula¬ 
tion  urbaine.  Il  a  formé,  à  Nancy,  avec  le  con¬ 
cours  de  la  Croix-Rouge  et  l’appui  de  Mme  la 
maréchale  hyautey,  des  équipes  de  secouristes, 
d'assistantes  qui,  sous  le  qualificatif  d’  «  infir¬ 
mières  L  »,  se  dévoueraient  au  trailement  des  gazés 
et  à  la  protection  de  la  population.  Avec  le  concours 
de  l’infirmière-major  Mme  Ardisson,  il  vient 
d’écrire  un  livre  appelé  à  avoir  le  plus  grand  re- 
lenti.ssement.  Cet  ouvrage  exi>ose  tout  d’abord 
l’état  actuel  du  danger  aérien,  les  enseignements 
du  passé,  les  craintes  pour  l’avenir.  Il  passe  en¬ 
suite  aux  mesures  préventives,  protection  indivi¬ 
duelle,  protection  collective,  jmis  aux  mesures  cu¬ 
ratives,  soins  aux  gazés  et  organisation  sanitaire 
spécialisée:  postes  de  secours,  services  hospitaliers. 

Le  chapitre  V  est  consacré  à  la  défense  des  villes 
et  des  populations  contre  les  attaques  aérie.nncs,  le 
rôle  de  rinstruction  et  de  la  propagande  éduca¬ 
tive  générale  est  particulièrement  exposé. 

Le  chapitre  VI  vise  la  constitution  des  sections 
de  sauveteurs  :  «  noyaux  mobilisateurs  »  et  volon¬ 
taires  eivils  hommes  et  femmes.  Les  chapitres  sui¬ 
vants  traitent  de  la  formation  et  de  l’instruction 
des  équipes  de  secours,  indiquent  les  idées  qui  doi¬ 
vent  guider  l ‘intervention  spéciale  des  infirmières, 
des  secouristes  et  assistantes  du  devoir  national. 

La  deuxième  partie  du  livre  duc  à  Mme  Ardis¬ 
son  est  dédiée  au  rôle  des  «  inlirmières  Z  »,  à  leur 
instruction  et  à  tous  les  renseignements  d’ordre 
pratique  qui  peuvent  leur  être  utiles. 

Ce  livre,  très  clairement  écrit,  très  simple,  mais 
en  même  temps  très  complet,  mérite  d’être  entre 
les  mains  non  seulement  de  tous  les  médecins  de 
villes  quelque  peu  importantes  mais  entre  les  mains 
do  toutes  les  infirmières. 

La  Fi'ancc  elle  aussi  doit  prévoir  et  poursuivre 
son  organisation. 

Paul  Desfosses. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  .M.  Marion,  ancien 

agrégé  des  l-'acultés  de  Médecine,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  R*'  Octobre  1932,  professeur  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  à  la  l'arulté  de  Médecine  de  l'Uuiversilé  de 
Paris. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Cha¬ 
rité.  —  Le  cours  de  perfoclioimcmenl  sur  la  tubercu¬ 
lose  commencera  lundi  13  ,îuin,  à  9  h.  3U,  Le  profes¬ 
seur  Sergent  fera  la  première  conférence  sur  la  n  Cou 
eeplioii  générale  de  la  pattiogéiiie  et  de  l'évolution  cli¬ 
nique  de  la  luherculose  ». 

Cliniques  des  maladies  de  l’enfance  (Hôpital 
lies  Kntanis-vlalaili's,  119,  nie  de  Sèvres  et  Hospice  des 
Eiifants-.tssislés,  74,  rue  Denferl-Rochercau).  —  Des 
cours  de  l’évisiou  ci  de  perfeetiomicmeul  auront  lieu 
pendant  les  mois  de  .luillel,  Août  et  .Septembre  1932, 
dans  l'ordre  suivant  ; 

llygii’iic  c.l  de  In  premihe  en/anet.  —  Ce 

cours  aura  lien  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
l.ereboullel,  du  mardi  2S  Juin  au  mardi  12  .luillel  1932, 
avec  le  concours  de  M.  Catliala,  agrégé  ;  MM.  Janet, 
l.elong  et  Pielion,  médecins  des  Hôpitaux  ;  M'*»'  Dollfus- 
Odier  ;  MM.  Ilri/aril,  Clialirun,  liolin,  lieiioist  et  Baize, 
eliefs  et  aneien.s  eliefs  de  eliiiiqne  ;  MM.  Gonruay  et  De- 
Irois,  eliefs  de  laboratoire  ;  MM.  Saint-Girons  et  Itou- 
dinesco,  assistants  du  service. 

Il  comprendra  des  exposés  didactiques,  des  présenta¬ 
tions  de  malades,  des  exercices  techniques  de  clinique  et 
de  laboratoire. 

Il  commencera  à  rbus|iiee  des  Eiifaiils-Assislés,  le 
mardi  2S  Juin  à  9  li.  1/2  du  malin  ;  il  se  poursuivra 
clnuine  .jour,  le  malin,  i\  9  Ii.  30  cl  l'après-midi,  de 
lli  11.  30  à  hS  lienres.  H  sera  terminé  te  12  Juillet. 

1, '/inique  mri/i'eii/c  </e.v  rnjnnta.  —  Ce  cours  de  t/ini- 
qiit  cl  de  Médecine  des  Enfanls  aura  lieu  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Nobécourt  et  de  M.  Jean  Hu- 
linel,  agrégé,  avec  le  concours  de  MM.  Baboimcix,  Léon 
lixicr,  Janet,  Paraf  et  Pichon,  médecins  des  Hôpitaux  ; 
lioulanger-Pilct,  Lcbi'e,  René  Martin,  Kaplan  et  Liège, 
chefs  ou  anciens  chefs  de  eliniqne  ;  Diiliem,  radiologiste 
des  Enfants-Maladcs;  Bidot  et  Prelet,  chefs  de  labo¬ 
ratoire. 

Il  comprendra  des  levons  et  démonstrations  de  eli- 
niipie,  de  laboratoire,  de  radiologie  et  d'éleelrologii',  cl 


eommeneera  à  l'iiôpital  des  Enfanls-Malades,  le  lundi 
18  .luillel  1932,  ô  9  lienres  du  malin  ;  il ,  se  poursuivra 
cliaipie  jour,  te  matin,  à  9  heures  et,  l'après-midi,  de 
IG  à  18  heures.  H  sera  terminé  le  jeudi  4  Août. 

G/i'ni'qiic  cliiruriiiculc  infantile.  • —  Ge  cours  de  clini¬ 
que  cliinirgicalc  infantile  cl  orthopédie  aura  lieu  sous 
la  direcliim  de  M.  le  prolesseiir  (tmlirédiiime,  avec  h; 
concours  de  MM.  I.aiice.  assistant  d  ortiiopéilie  ;  Hue. 
Aurousscau.  Kèvre,  Garnier.  I.evilel  i-l  Armiiigeal,  eliefs 
et  aneions  eliefs  de  cliiiiipie  :  8aiiil-(, irons,  elief  de  laho- 
raloire,  sur  les  affuolioiis  chirurgicales  et  osléo-arlieu- 
laires  de  l'enfant.  H  comprendra  30  leçons  et  des  exa-' 
meus  de  malades,  eommeneera  le  jeudi  15  Septembre 
1932  et  sera  terminé  le  lundi  3  Dclohre  1932. 

Sont  admis  au  Cours  de  révision  cl  de  perfectionne¬ 
ment  les  éludiauls  et  médecins  français  et  élrangers,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  de  versement  d’im  droit 
de  '250  fr.  jionr  cliaque  cours.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  du  droit  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Facullé 
(guiellet  II"  4),  les  liiinlis,  inereredis  el  veiiilredis,  de 
14  à  10  heures. 


Concours 


Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  l'n  ion- 
cours  pour  un  emploi  de  chef  de  travaux  de  eliimie  à 
l'école  lu’éiiaraloire  de  médecine  el  de  pharmacie  de 
Grenoble  s’ouvrira  le  jeudi  27  Octobre  1932.  an  siège 
lie  ladite  école. 

t.e  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l'ouverture  du  eoneoiirs. 

Sanatorium  de  Labruyère.  —  Epheuvi;  sim  n- 
TUES.  —  Séance  du  6  Juin.  ■ —  Oui  oGtemi,  MM.  Polak, 
18,5;  Fourès,  19. 

La  prochaine  séance,  qui  sera  eonsaerée  îi  l'éiireuve 
eliniqne,  aura  lieu  le  samedi  11  Juin,  à  8  h.  45,  à  l’iiô- 
jiilal  Saiul-Anloine. 


Nouvelles 


Office  international  de  documentation  de 
Médecine  militaire.  —  La  dciixième  session  de 
l’Ofliee  international  de  I  loeiimentatioii  de  Médecine 
militaire  se  tiendra  à  l.iége  du  ‘22  au  25  Juin  proeliaiii. 

A  celte  occasion,  le  Goniilé  periuaiieiil  inaiigiirera 
le  local  de  l’Office  que  !a  ville  de  Liège  a  bien  voulu 
offrir  au  nouvel  organisme  interiiatioual. 

■fous  les  officiers  des  services  de  sauté  des  armees 
de  terre,  de  mer  et  de  l'air,  de  l'aelive  el  de  la  réserve, 
‘■ont  iiivilés  à  y  assislLM’. 

Programme  provisoire.  —  JtMuli  Zi  Juin. 

DuactIuih*  (il!  la  scbsion.  —  Hf  10  li.  à  1*-? 

t'om'lioniH‘ini*nt  du  scrAico  de  sanU-, 
nu-dioo-inililaires,  droil  inU*nialional.  '■?!  Ii.. 

Tetc  d’inauguration  du  local  de  l'Office  pour  loub  Icb 
[larlicipants. 

Vendredi  24  Juin.  De  0  li.  à  12  li.  et  de  In  \t.  a 
17  h.,  levons  et  confcM-enccs  (suife).  —  A  21  lienres. 
Soirée  offerte  par  la  Ville  de  Liéye  à  tous  les  partici¬ 
pants. 

Samedi  2n  Juin.  Üc  9  h.  k  12  h.,  Levons  et  eonfé- 
tvnces  (suHe).  —  10  heures,  Séaneir  inaufïurale  a  Bru¬ 
xelles  des  Journées  médicales  honorée  de  la  présenct^ 
de  S.  M.  la  reine. 

Ci-dessous  la  liste  des  conférences  déjà  annoncées  : 

.  Belgique.  Titre  non  encore  parvenu  (cap.  phann. 
Musquiii).  Aptitude  au  service  des  miliciens  atteints  de 
“ondure  ineoinpléle  de  la  colonne  Aerléhrale  (cap.  nu'd. 
(dorieuxi.  Trailemoiil  actuel  de  la  s>  iicope  respira¬ 
toire  (cap.  méd.  Clairhois).  Lue  question  de  méfleeine 
aéronautique  (maj.  méd.  Sillevaerts).  De  la  responsa¬ 
bilité  du  médecin  militaire  (licul.-eol.  méd.  Voiioken). 

Espagne.  L'inspection  médicale  des  contingents  avant 
et  après  leur  service  militaire  (eomni.  méd.  Don  Bi- 
eardio  Murillo  Ubeda). 

France.  Les  principes  de  rhospilalisalioii  dans  1  or¬ 
ganisation  du  service  de  santé  en  campagne  (méd.  col. 
ASchickclé).  La  vaeeinaiion  antidiphtérique  à  l'aimée. 

Mexique.  (Titres  el  noms  des  eoiiférencîei>  non  en 
eore  par>eiius;. 

Pays-Bas.  Du  rôle  des  voies  d  eau  dans  le  service  de 
santé  en  temps  de  guerre. 

Pologne.  L’éducation  pliNsiquc  dans  rarmoc  :  ses 
avantages  et  scs  inconvénients  (col.  méd.  Osmolski). 

Suisse.  Particularités  du  service  de  santé  dans  une 
armée  de  milice  (Heul.-col.  mcd.  Vollcnwcidcr).  Le  pa¬ 
quet  de  pansement  individuel,  scs  qualités  et  les  mé¬ 
thodes  d’examen. 

Tehéco-SloMHinie.  Les  laboratoires  chimiques  de  eam- 


imporlanee  dans  la  guerre  de  mouvement  ou  de  posi¬ 
tion  (cap.  comm.  D*"  Bohumil  Sncharda). 

Yougoslavie.  Le  scorliut  à  Tarmée  (lieut.-col.  méd. 
\ovakovitch).  Du  rôle  des  laboratoires  de  haelériologi*’ 
dans  Parmée  de  campagne  (eoinrn.  inéti.  radilch). 

Les  cours  se  donneront  en  franvais.  Le  port  de  l’uni 
forme  est  autorisé. 

lN)ur  les  réductions  de  transport,  etc.,  s’adresser  aux 
su(  cursiilcs  de  Pagencc  Ih.  (mok  el  (lo  et  <le  lu  (Join- 
pagnic  inh'rnationale  fies  \\  agons-l.its.  Les  pa\s  sui- 
\anls  ont  iléjà  accordé  «les  réductions  :  Belgique,  Bnl 
garie.  Esiiagne,  France,  (irèce.  Hongrie,  Lettonie.  Polo 
gne.  Portugal,  Roumanie.  Tniipiie. 

Pour  les  officiers  belges  de  rései\e,  ehafpjc  journée 
tie  présenee  effective  aux  coiiféreiiees  sera  considérée 
comme  un  jour  de  rappel  sans  traitement  ni  inflemnilé. 


V.  K. 

s  Ittiern 


Banquet  médical  d'Action  Française.  —  (:< 

banquet,  oinert  aux  médecins  el  aux  étudiants  en  mé- 
lecine,  ania  lien  iiiunli  li  Juin  à  VU  h.,  salle  de  la 
Maison  de  la  Mutualité,  2U,  rue  St-\ielor  (Paris  0'). 
a)us  la  présidence  de  M.  le  Docteur  (jh.  Fiessinger, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  Méd«;clne. 

Adhésion  à  l’Action  Franvaise,  Bampiel  médical,  1, 
nu;  du  Rneeador,  Paris  (l‘ri\  iln  bamjuel  :  X*  fr.: 

tour  les  éimliants  :  20  fr. 

25*‘  "Voyage  d’Etudes  Médicales.  —  Le 

loyages  d'Kindes  Médicales  aii.x  stations  île  enre  du  Mas- 
if  central  aura  lien  du  S  au  19  bepteiiilire  I9.>x,  sous 
a  direction  scientifique  <lu  pmfesseiii  Maiirue  \illiirel, 
professeur  à  la  Facullé  de  Metleeme  île  Pans,  riiedeem 
riiôpital  Necker,  directeur  des  E.  M..  el  île  M. 
l’]liennc  Chabrol,  professeur  agrégé  a  la  haenlle  de  Me- 
e  de  Paris,  médecin  de  I  hôpital  .Vainl-.Vntoine, 
:eur  adjoint  des  V.  E.  M 


'  la  lifhiosc  biliaire, 
flimh'üirc  dit  27)''  \ .  E.  M.  —  8  Septembre  :  Pougues 
ioncfuilration).  —  9  Sepleinlire  :  Saint-Aré,  Sainl- 

llonoré-les-Bains,  Boiirbon-Laney .  ■ —  ID  Septembre  : 
Bonrbüii-rArTbambnult.  Néris.  —  Il  Septembre  :  ENaux, 
diàteaiineuf-les-Bains.  La  Bmirboule.  -  12  Septembre: 

.U  Bourboule.  —  13  Sei)lembn*  :  Le  Mont-Dore.  --  li 
M'ptembvc  :  Mauriac,  Saleis.  Vie-sm’-(Jère.  —  17)  Sep¬ 

tembre  :  Le  Pnv-Marv,  Sainl-Neelaire.  )t»  Septembre  : 
Royal,  Clernionl-l  i  rrand,  Le  Puv-de-Doine.  -  17  Se]» 
lembre  :  Durlol.  Einal.  Cbàtel-GiiVon.  lS-19  Sep 

I.e  prix  lin  von  âge  sera  de  1.20U  fr.,  ce  jji’lx  coinpor 
tant  la  totalité  des  frais,  du  lieu  de  conceniralion,  Pou¬ 
gues,  au  iif'ii  de  ilislocalion,  Vichy.  Une  réduction  de 
50  pour  lüO  sera  accordée  sur  les  chemins  de  fer  fran¬ 
vais,  «lu  lieu  de  résidence  ou  de  la  gare  frontière,  ou 
lieu  de  concentration,  el  du  lieu  de  dislocation  au  lieu 
de  résidence  ou  à  la  gare  frontière. 

Le  \.  E.  M.  est  destiné  aux  médecins  en  exercice. 

en  lin  d’élmlf's.  Par  exeepliort  il  pourra  etiinpreiulre 
ipiebpies  femmes  on  tilles  de  inédeein-^,  mais  leur  affer 
lif  ne  pourra  pas  dépasser  le  ipiart  des  participants. 
Les  demandes  d’inscription  ])cnvcnl  être  adressées  à 
Maebure.  secrétaire  des  V.  E.  M..  21,  rue  de  Lon¬ 
dres  à  Piii'.  l't  (hiiutt  12-47).  Mais  il  no  sera  statué 
sur  ces  (feiuaiules  par  le  Comilc  de  Direction  qu’à  la 
date  du  D*  Juillet,  el  ce.  sans  priorité  d’inscription  afin 
d'équilibrer  les  places  entre  les  différentes  catégories 
de  parlicipants  et  entre  les  diverses  nationalités.  Il  n’y 
aura  lieu  d’eJfeetiier  le  Ncrsement  de  la  cotisation 
iju’uprès  a\is  de  l’inseriplion  tléfinitive. 


Médical  en  autocar 

(“S  (  Fraïucnsbuud,  Mai 

le  Prague.  \  ieniie,  Bmiape-I 
>  Dolomites,  les  Lacs  italien; 
au  8  Septemlire.  Prix  :  3.^ 
inscriptions  à  l’.Xgence  "  ' 
Micliodière,  Paris  ('2').  Téléi 


Villes 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Li.Mii  13  .li-'iN-  —  Di'  Ui-iqj  :  Etudi  du  Irailemcn!  de  ta 
syphilis  au  couis  de  la  gestation.  —  Soleil  ;  Elude  des 
Irnuhles  ncrccux  dans  les  colilcs..  —  Juiv  :  MM.  Cou- 
velairc,  Marcel  Labbé,  Lemierre,  l’ortij. 

Mvniii  14  JiiN.  —  l’yt  :  Elude  sur  les  symplôines 
pleuro-pulrnnnnires  au  fuui.v  de  la  hernie  dinph ragmali- 
que  congénilale.  —  Golel  :  Ln  coquille  de  l’o‘uf  de 
poule.  Con.sidé râlions  pratiques.  —  Scbiiiiil  :  Elude  phar- 


940 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi.  Il  Juin  1932 


N”  47 


IKix  lie  la  ynxtiectuink.  —  Jury  :  MM.  Berniii;ün,  Binet, 
J.-l..  Fiiure,  Sézary. 

Mun<;iii:iu  15  Juin.  —  Bocquel  :  La  cessation  el  les 
rilsultats  éloignés  du  pneumothorax  artificiel.  —  Ali- 
l)ert  :  La  tuberculose  pulmonaire  de  Vadolescenl.  — 
.Asselin  :  Les  résullals  éloignés  de  Vuréléro-cysto-néos- 
tomic.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  Fiessinger,  Legueu, 
BriMé. 

Jiiuui  10  Juin.  —  Didaporle  :  Ltude  de  la  colibacillose 
biliaire,  —  Cabille  ;  l.e  dépistage  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  dans  les  consultations  prénatales  à  Reims.  —  Mal- 
liasscvich  :  Notions  actuelles  sur  l’eczéma  du  nourris¬ 
son  et  .son  traitement.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  Gougerol, 
lleitz-Boyor,  Gastinel. 

Sameiu  18  Juin.  —  Culiiernian  ;  Diagnostic  précoce 
du  typhus  exanthémaiigue.  —  Pochon  :  Le  centre 
d’adaptation  à  l’allaitement  artificiel  des  enfants  assis¬ 
tés  de  la  Heine.  —  Mlle  Sourdillon  :  Sur  les  premières 
manifestations  clini<iucs  ou  radiologiques  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chez  l’enfant.  —  Dupont  ;  Le  traite¬ 
ment  des  adénopathies  tuberculeuses  par  les  sels  d’or. 
—  Mme  Pinclion-Dcipuccli  :  Ktude  de  la  sédimenlalion 
geslulaire,  La  réaction  de  sédimentation  dans  les  affec¬ 
tions  médicales  de  l’enfance.  —  Jury  :  MM.  Achard, 
LerehouIIel,  itoussy,  Debré. 


Jeudi  10  Juin.  —  Barthélemy  :  Histoires  médicales 
épizootiques  et  agricoles  aux  pays  de  Vosges,  Lorraine, 
Alsace,  et  frontière  des  Allemagnes  depuis  les  temps 
préhistoriques  jusque  vers  la  fin  du  siècle.  — 

Jury  :  MM.  Laignel  Lavasline,  Nicolas,  Panisset. 

VuNuiiuDi  17  Juin.  —  Perua  :  De  la  nécrectomie  du 
cubital  el  du  médian  chez  le  chat,  —  Jury  :  MM.  Gré¬ 
goire,  Bressou,  Coiptot. 


Association  générale 
des  Médecins  de  France 


l)iiniuiili<!  (kunicr,  dans  la  salle  dos  réunions 
de  I '.Association  générale  de  Prêvoyanco  el  de  Se¬ 
cours  nuitucls  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  avail  Heu  l’Assemblée  générale 
annuelle  do  celle  Association.  Celle  réunion,  qui 
groupait  une  nombreuse  assistance,  fui  ouverte 
par  une  première  allocution  de’  son  président, 
M.  Bellcncontrc,  ipii,  après  avoir  rxîndu  grâce  à 
tous  les  amis  de  1 '.Association  do  leur  utile  col¬ 
laboration,  remercia  de  leur  présence  tons  les 
membres  assistant  à  l’Assemblée,  pui.s  passa  la 
parole  à  M.  Jules  Bongrand,  trésorier  général, 
pour  l’exposé  de  son  rapport  financier,  rapport 
dont  les  conclusions  furent  adoptées  sans  discus- 

Succédant  à  M.  Bongrand,  M.  Babonneix  fut 
alors  convié  à  présenter  son  rapport  sur  les  pen¬ 
sions  viagères,  rapport  qui  fut  également  adopté  à 
rnnanimilé  do  r^Àsscmblée,  puis  la  parole  fut 
enfin  donnée  à  M.  A.  Thiéry,  secrétaire  général, 
pour  l’exposé  de  son  rapport  sur  la  situation  mo¬ 
rale  el  les  actes  de  l’Association  peaidanl  l’exercice 
1931-1982  el  sur  les  vœux  pré.scnlés  jair  les  So- 
ciétiis  locales,  rapport  el  vœux  qui  furejvl  adoptés 
dan.s  leur  ensemble. 

Ces  points  réglés  il  fut  enfin  procédé  à  une 
élection  pour  la  désignation  des  membres  appelés 
à  remiilaccr  les  membres  sortants  et  les  membres 
décédés  du  Conseil  général. 


M.M.  Bardier.  Baudouin,  Clioyau,  Luiaud  et  Noir 
arrivés  au  terme  de,  leur  mandat  ont  été  réélus 
pour  cinq  ans  el  MM.  Audouin,  de  la  Clroude  et 
Surmont,  du  Nord,  ont  été  élus,  le  premior  jKuir 
cinq  ans  et  le  second  pour  ti'ois  ans,  en  rempla- 
eemi'iit  de  Al\l.  Peyre  el  Constans,  décédés. 


Succédant  ft  celte  séance  de  travu.iJ,  dimn.neihe 
soir,  avail  lieu,  ù  riuMel  Lutetia,  le  dîner  tradi¬ 
tionnel  des  membres  de  l’Association  générale  des 
Méxlecins  de  France. 

Présidée  par  M.  le  inofesscur  Surmonl,  de  Lille, 
ccle  dernière  réunion  parlicnlièi-cmenl  cordiale  se 
Icq-mina,  suivant  l’usage,  par  une  série  d'allocu¬ 
tions  tontes  vivement  aiiplaudies. 

Ce  fut  d’abord  M.  Bellencontbe,  président  de 
l’Association,  qui,  après  avoir  félicité  vivement 
M.  Surmonl  de  sa  récente  jiromotion  comme  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  adressa  ses  hommages 
(d  scs  remerciements  de  leurs  présence  au  séna¬ 
teur  Merlin,  aux  députés  Bonnefous,  Dan’au,  à 
MM.  Dubos,  Siredey,  Débat,  Roussel,  Siradon, 
Roiiissel,  Boudin,  Crouzat,  etc.,  cl  conclut  son  al¬ 
locution  en  levant  son  verre  à  la  santé  de  tous  les 
collaborateurs  et  des  hétes  de  l’Association. 

Succédant  à  M.  Belleneontie,  prirent  ensuite 
suecessivememt  la  parole  :  M.  Dibos,  an  nom  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux  français  ; 
M.  le  député  Bonnefous,  Af.  le  sénateur  Merlin  cl 
enfin  M.  le  professeur  Surmont  qui,  après  avoir  ro- 
moroié  vivement  de  son  accueil  le  président  Bcl- 
Icnconlre,  termina  son  allocution  en  cxprinTant 
tous  ses  vœux  pour  le  développement  continu  des 
Associa lion.s  locales  de  l’Association  générale  des 
Médecins  de  Franco  cl  de  la  fraternité  médicale. 


RENSEIGNEIMEINTS  ET  COMMUNIQUÉS 


L,\  Piiussu  Médic.m.k  nipiH'lte.  à  ses  lecteurs  qu’elle 
tramsiiiet  tnutes  les  lettres  rnnteiianl  un  timbre  de 
CiO  rrntiiiics  aii.r  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direelenienl.  hilte  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  res  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicau.T,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caraclére  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré,  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  SC  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  tes  insertions.  Il  n’esi  i>as  inséré  il’annonccs 
de  moins  de  ?  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  'ill  lettres  ou 
.signes  ('»  /■•.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  f.A  Piiussi-: 
Mékiu.ai.i.).  Les  rc/useignements  el  eommuniques  sc 
paient  à  l’aranee  et  sont  insérés  S  à  II)  fours  a/irès 
lu  réception  de  leur  manilul. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6’ 


Présidetil  du  t'.miseil  d'ndmiuistraliim  :  tir  I*.  (îinus, 

n.D.s. 

Vice  présidents  :  |u»  I  aui.in  I  aou  i  k  dI  Nouuf.,  sloiiiii- 
tDli)gistD.H  lies  Itùpilaux. 

Administrateur  délégué  :  I'’  Bol ssuau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpilaïux  de  Piiris,  Président  de  lu  Société 
des  .Slnniatologistes  des  Ilèpilanx. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  Di  P. 

Nusmurnus,  D.D.S.,  stomatologiste  des  IIApiltnix. 
Directeur  :  I)i  G.  l.'iiinoNina,.  slomalolngisle  des  Ilùpi- 


Ule  a  pour  objet  de  dnmiei  un  enseignemenl 
loinalologiqne  eomplel  ; 


1"  .lux  docteurs  en  médecine  français  et  étran 
geii  qui  veulent  se  spécialiser  en  celle  brancjie 
de  la  médecine. 

2"  .1ii.r  éluditmis  en  médecine,  ,\  partir  de  leur 
einqnième  année  d’études. 


L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomalo- 
logiqnc,  la  lecbni(|uc  el  la  pratique  de  l’odonlo- 
logie,  de  la  prollièsc  cl  de  l’orlliodonlie. 

Durée  des  éludes  :  deux  nn.s. 

l.c  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
oui  sati.sfnit  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
de-. 

Droits  d’inseriplion  :  Deux  mille  cinq  ccnls  francs 
i2.ô00  francs). 

Hentrée  annuelle:  nu  début  de  l’automne;  le 
17  üclotirc  1932. 

Le  nombre  des  /daces  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  [Hissilile. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Danidiine. 


Spécialiste  luhe  digeslif  elierehe  eonfrèn’  pour 
firnder  à  Paris  eliniipie  de  celle  spécialité.  Eer. 
/>.  Al.  11“  I  K). 

Traductions  scientifiques  di'  rallemaiid  et  de 

Personne  recommandée  par  Dr  emmène  1  ou  2 
enfants,  été,  bord  mer.  Ler.  /’.  M.  n"  103. 

Poste  médical  intéressant  à  prendre  ds  pie  to 
ealilé  sur  ta  ligne  de,  (’.areiilan  à  Cnrleri'l,  rayon 
d’action  5  à  10  km.  l’ossibililé  ouvrir  pharmacie 
avec  prod.  vétérinaires.  Local  agréable  assuré.  Ker. 
A'allée,  Eeoh;  Normale  Instilnteiirs,  Saint-Lû  (Maii- 
clieh 

Achèterais  formule  de  spécialité  pbarmaeonii- 
qiic  scienliliqnc.  Ecr.  /’.  AI.  n"  173. 

Louer  ou  vendre,  eouviendrait  clinique,  luMel 
pailieulier,  eimfori  luodenie.  jardin.  Neiiilly,  70, 
rue  Charlrs-Laffille. 

Quartier  gare  Saint-Lazare,  medecm  céderait, 
s  1  éprise,  à  un  ou  deux  confrères,  son  appartcni. 
S’adr.  concierge,  14,  r.  de  la  Pépinièi-e,  Paris. 

Visiteur  médical,  bien  introiL  aupr.  méd.  et  ds 
Hôpitaux,  rlicrelie  à  représenli'r  Lalio  Province  (sé¬ 
rums  de  préfér.).  Dirigerait  Lalio.  Eer.  P.  M.  190. 


Direction  clinique,  maison  repos,  Paris,  prov., 
midi  de  préfér.,  demandée  par  infirmière  expéri¬ 
mentée,  Ir.  b.  éducation  et  inslrncl.  (B.S.l,  expér. 
eommerciale,  réf.  it  1er  oiilro.  A  défaut  assisterait 
Dnrienr.  Ecr.  P:  M.  n“  491 .  ' 

Matériel  de  Radiologie,  occasion,  cause  départ: 
Poste  alternat.,  contact  lonrn.  Radigucl  p.  m.  nv. 
gnérid.  commande,  3.500  fr.  Sellollo  Ropicquet  al- 
ll•rnal.,  2.800  fr.  Pied  porte-ampoule  Gaiffo, 

1 .800  fr.  Lit  pliant  radio  f.  do.ssier  450  fi'.  Appui- 
malade  av.  porte  écran.  225  fr.  7  turbines  à  mer- 
eiire.  Eer.  fluor.  30  x  40,  etc.  Le  tout  étal  neuf. 
Morlal-Maury,  11,  rue  Blninvillc,  Paris. 

O.-R.-L.,  di))L  El.,  ay.  riche  instrum.  pr  çxam. 
el  inlerv..  eli.  pl.  assist.,  assoc.  ax'eo  fixe  garanti. 
Ecr.  M.  Il"  493. 

Représentant  ayant  déjà  lalioialoire  el  désirant 
s'en  iidjoindre  un  nouveau  est  demandé  pour  ré¬ 
gion  .Nord,  Est  cl  .Normandie.  Ecr.  P.  M.  n"  491. 

Demande  remplaçant,  1'”'  au  24  Juillet,  100  fr. 
(lar  jour  net,  voyage  payé  en  sus.  Ecr.  P.  \l .  n"  495. 

Etudiante,  sl.-dael.,  eompl.,  eonnaiss.  esp.,  ay. 
nol.  angl..  exe.  réf.,  dem.  empl.  Eer.  P.  M.  n“  490. 

A  vendre  ou  louer,  18  km.  Paris,  8.-(Juest,  à 
rabri  lolissein.,  joli  silo,  vieil.  Genthilhommière. 
I.oiiis  XVI,  conf.  niod,,  joli  parc,  rnagn.  potager, 
arb.  fruit,  nomb.,  pl.  rap.,  serre,  orangerie,  gd. 
gar.,  nomb.  déiiend.  l.e  tl  clos  murs,  20.000  m.  eiiv. 
La  mais',  comporte:  K.-dc-cb.,  vestib.  gdc  et  pet. 
s.  à  m.,  biblioth.,  gd.  saL,  Iles  p.  orn.  boi8crie.s, 
lent.,  labL,  ebem.,  glaces  ancien.,  s.  bains,  cuis., 
olï.  W.-G.  l"  él.:  gr.  ch.  av.  «d>.  loil.,  10  ani. 
eb.  tend,  ciel.,  plus.  av.  lavabos,  AV. -G.,  ese.  serv. 
2"  él.  :  ling.  av.  plae.,  4  eb.  doni.,  gds  gren., 
caves.  I.og.  jardin.  3  p.,  tnv.,  biiand.,  AA’. -G.  Bas¬ 
sins,  jardin  muni  inslal.  eau  prov.  source  ual,, 
inslal.  éleel.  e,au.  Nombr.  puits.  Ecr.  P.  M.  n“  497. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transniission  des  lettres- 


Le  Gérant:  O.  PonÉE. 


Paris.  —  A.  MAiiSTnaux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DU  DANGER 

DES  EXPLICATIONS  SIMPLISTES 

EN  BIOLOGIE  ET  EN  MÉDECINE^ 

Par  Pierre  MAURIAC 

l’rofassi'iir  du  Cliiii(|iii‘  mâdiculi' 
à  In  rncuUé  de  lianlenav. 


11  est  uijo  ojTüur  (jul’,  luOmu  les  plus  yiuiids, 
parmi  les  médoeins  el  les  biologistes,  n’onl  pas 
su  éviter  ;  c’est  le  besoin  de  simplifier  ce  qui 
est  complexe  par  essence.  Nous  travaillons  à 
môme  une  matière  dont  nous  cherchons  à  sai¬ 
sir  le  secret,  mais  comme  il  nous  échappe  et 
nous  paraît  tous  les  jours  ])lus  lointain,  nous 
nous  lassons  à  le  poursuivre;  et  pour  masquer 
notre  impuissance  nous  accordons  une  valeur 
définitive  aux  acquisitions  souvent  insigni¬ 
fiantes. 

ho  savant  doit  avoir  certes  la  fierté  de  sa  con¬ 
quête;  encore  faut-il  ([u’ello  soit  bien  établie. 
Trop  souvent,  il  en  oublie  le  caractère  précaire 
et  que  bientôt  d’autres  le  dépasseront  (pii  le 
laisseront  tout  pantois;  Terreur  commune  est 
de  n'avoir  d’yeux  que  pour  le  champ  qu'on  ex¬ 
plore  sans  voir  ses  relations  avec  les  domaines 
voisins. 

((  Que  (Tesi)rits,  disait  haennec,  lors  même 
qu’ils  ne  manquent  ni  d’étendue  ni  de  péné¬ 
tration,  (jui  semblent  destinés,  en  ([uelquo 
sorte,  à  se  mouvoir  dans  une  seule  ligne,  et 
à  qui  il  est  impossible  de  voir  le  môme  objet  de 
l)ius  d'un  jioinl  de  vue.  «  ht  prenant  la  défense 
des  bons  praticiens  qui  savent  à  propos  chan¬ 
ger  de  méthode,  il  condamnait  la  foule  des  au¬ 
tres  qui  ((  a  toujours  suivi  le  sentier  tracé  de¬ 
vant  elle  jiar  l’école  de  son  lemps  et  s'est  tou¬ 
jours  attachée  de  préférence  aux  doctrines  les 
plus  exclusives,  el,  par  consc(iuent,  les  ])lns 

Voilà  le  mal  clairement  dénoncé;  cette  soif 
de  simplification,  (jui  égare  tant  de  biologistes 
et  dont  haennec  lui-môme  ne  sut  ])as  toujours 
se.  garder. 

11  avait  découvert  Tanatomie  pathologique, 
el  ne  voiihd  j)lus  connaitro  d’autre  guide  (pie 
ce  phare  :  «  h'anatomie  pathologique  est  incoii- 
leslableiueid  1(;  llandjcau  le  plus  sûr  tpii  puisse 
gui(l(*r  1(!  médecin  soit  pour  coniiaîln!  les  mala¬ 
dies  soit  pour  guérir  celles  qui  en  sont  sus- 
eeptihles.  »  Sculemeid,  parce  (pTils  ne  se  lais- 
si'u-eiit  pas  aveugler  jiar  celte  lumif're  uoinelle, 
les  simples  i)raticiens  virent  (luehpiefois  plus 
clair  (pie  haennec.  C’est  ainsi  (pie  la  |)luparl 
pensaient  avec.  Hippocrate  (pie  les  \omi(pu's 

dans  les  hronches.  ((  Ces  idées,  éciivail  dédai- 
gneusemenl  haennec,  sont  encore  celles  de  beaii- 
couj)  (le  médecins,  élrangers  aux  recherches 
(Tanalomie  |)athol()gi(pu'  ;  elles  sont  fausses..., 
car  la  formation  d'un  abcès  ou  d’une  collection 
de  pus  dans  le  tissu  imlmonaire.  est  un  cas 
(les  |)lus  rares...  .le.  T(>gar(le  les  vomiipies  comnu' 
le  prodnil  du  raniolli.ssenient  d'une  masse  lu- 
berculeuse  d'un  grand  \olume.  a  C’esI  une 
lireuve,  entic  bien  d'aulres,  (pie  la  ilini(pie 
doit  savoir  (piand  il  faut  maintenir  ses  dioils. 

.l  ai  déjà  dil  ailleurs  les  erreurs  (pTune  vue 
trop  simpliste  des  choses  lit  commetire  à 


1.  Ctoiifi'ii’iice  fiiilc  te  Mac»  daa»  li’  service  cliin<|i 
(lu  [irofessear  .Sergent,  à  l'li('>pllal  de  ta  CliariU''. 


Claude  Iternard.  Découvrant  la  glyeogénèse  hé- 
pati(piu,  il  en  donnait  une  explication  (jui  lui 
sendilail  délinitive  et  (ju'il  soutenait  avec  l’in¬ 
transigeance  (le  Tapôlre.  Voulant  absolument 
prouver  (pie  le  foie  labri(pie  le  sucre  du  sang, 
il  aflii'iuait  (pie  le  sang  de  la  veine  porte  n’en 
conlieni  pas  lundis  que  le  sang  de  la  veine  sus- 
béiialiipie  en  conlieiil.  Quant  à  la  gljcolyse, 
elle  s’opérait  dans  les  iioumoiis.  C’était  simiile, 
mais  c’était  faux. 

hes  jilus  granits  géiuos  furent  toujours  délias¬ 
sés  par  la  tâche  biologique  entreprise.  Quel  plus 
bel  cxemiile  de  notre  faiblesse  devant  la  com- 
[ilexité  (le  certains  problèmes  que  l’impuissance 
do  Claude  liernard  à  réunir,  à  associer,  à  coor¬ 
donner  les  résultats  de  ses  observations  ou  de 
ses  exiiérlences  pour  en  tirer  la  conclusion,  qui 
s'offrait,  de  Torigiiib  pancréatique  du  diabète. 
Et  pourtant  il  avait  toutes  les  pièces  en  mains  : 
Claude  Bernard  comprend  l’importance  du 
pancréas,  et  consacre  de  longues  années  à 
l’étude  du  suc  pancréatique;  il  découvre  la  gly- 
cogénèse  hépatique  et  le  mystère  du  métabo¬ 
lisme  des  glucides  l’obsède  jusqu’à  sa  mort;  il 
signale  deux  cas  d’autopsie  de  diabétiques  dans 
lesquels  «  le  pancréas  était  excessivement  petit 
et  très  atrophié  »;  il  décrit  la  voracité,  l’amai¬ 
grissement  de  chiens  auxquels  il  a  supprimé 
le  pancréas;  et  entre  tous  ces  faits,  il  ne  tente 
aucun  rapprochement;  il  ne  lui  vient  pas  à 
l’idée  de  rechercher  le  sucre  dans  Turine  de  ses 
animaux;  à  ses  yeux,  le  pancréas  a  un  rôle  di¬ 
gestif,  cela  suffit;  pour  lui,  de  ce  côté,  le  pro¬ 
blème  est  résolu. 

Cependant,  il  avait  tous  les  éléments  pour 
parfaire  sa  découverte;  mais  il  eùl  fallu  voir 
moins  sinqile  et  ne  pas  considérer  chaque  or¬ 
gane  comme  voué  à  un  rôle  nni(iuo. 

Si  de  tels  génies  se  sont  Irompés  à  l’occasion 
des  plus  grandes  découvertes,  (juelles  précau¬ 
tions  devraient  être  les  nôtres  I  Hélas  !  la  leçon 
est  toujours  perdue,  et  parce  (jue  nous  avons 
tait  un  pas  en  avant,  nous  croyons  avoir  ter¬ 
miné  la  course;  plutôt  que  de  rester  dans  Tin- 
certilnde,  nous  posons  des  aflirmalions  sans 


Il  n'est  (pie  de  parcourir  Thisloire  de  la  mé¬ 
decine  dans  les  vingl-cimi,  dernières  années 
poiii-  saisir  ce  besoin  de  Tbomme  de  trouver 
une  ex|)licalion  simple  à  loutes  choses. 

\insi  les  cTmicieiis  fiirenl  Iroji  h(Mirenx  de  dé¬ 
couvrir  dans  Tanalvse  du  sang  une  aide  piiis- 
sanle  pour  le  diagnoslic  et  )K)ur  le  Iraitemeiil. 
Mais  ils  onblièreni  (pie  le  chiffre  d  urée,  de  glu¬ 
cose,  (II'  cholesiérine  oblenn  n'élail  valable  (pie 
pour  ri''chanlillon  prélevé  à  une  lieni'e  donni'e; 
el  ils  raisonnèreni  (limme  si  la  composilion  chi- 
miipie  (In  sang  élail  invariable  che/.  un  indi¬ 
vidu,  alors  (pTelle  varie  d'une  heure  à  Tanlre. 
Tant  (pTon  ne  (tisjiosera  pas  de  micro-méthodes 
permetlant  des  dosages  répétés  sans  gros  jirélè- 
vemenls  de  sang,  on  no  tient  tirer  de  conclu¬ 
sions  générales  d'une  auafvse  l'aile  sur  un  seul 
(■chant illi.iK  El  ponriaiil  on  ne  s'en  esl  pas 

\insi,  pendant  longlenips,  Téliqiielle  d'inr 
mie  couvrit-elle  Ionie  Tinsnflisance  rénale  On 
possédail  une  méthode  pour  doser  Turée  san¬ 
guine,  el  son  augnienlalion  dans  les  néphrites 
donna  lout  apaisemeni  à  noire  curiosité;  sans 
doute,  on  savait  (p*'  l'urée  est  [leii  toxi(|ue,  (pie 
bien  d’aulres  coriis  moins  évolués  et  plus  dan¬ 


gereux  sont  retenus  dans  le  sang;  mais  il  fal¬ 
lut  du  temps  pour  ne  voir  dans  l’excès  d'urée 
(pie  le  témoin  d’une  intoxication  très  com¬ 
plexe,  el  aussi  pour  ne  pas  en  rendre  le  rein 
seul  resiionsable. 

En  effet,  du  |)oint  de  vue  cbimiiiue,  la  mé¬ 
thode  ordinaire  [lar  Tbviiobromite  décompose 
non  seulement  Turée,  mais  Tammoniaipie,  les 
acides  aminés,  une  jiarlie  de  Tacide  urique;  le 
chiffre  obtenu  reiirésenle  la  somme  de  la  plus 
grande  partie  des  jirodiiits  a/otés  non  protéi- 
ipies  exprimée  en  urée. 

h'urée  lieu  loxiipie  joue  ipiand  même  son 
riMe,  mais  il  v  a  la  |)i)!v  i)e|)ti(léniie  bien  étudiée 
par  l’uech,  il  v  a  Tétai  d’acidose,  la  rétention 
chlorée  sèclie,  elc.  (lertes  l'azotémie  esl  le  té¬ 
moin  principal,  et  il  ne  s'agit  jias  de  le  récuser; 
mais  Thviiercholeslérinémie,  si  conslaide  dans 
la  néphrite  chroniipie,  a  une  signilication  troji 
négligée.  Des  trois  svmiilômes  (]ue  Ton  trouve 
le  plus  souvent  associés,  a/.olémie,  hyjierlension, 
hypercholesiériiiémie,  le  premier  cède  souvent 
au  régime  ;  mais  les  deux  autres  persistent,  mal¬ 
gré  l’amélioration  apiiarente,  jusqu'au  jour  oi'i 
une  rélinite,  une  poussée  brutale  d’hyperten¬ 
sion  bouleversent  les  espoirs  (j n’avait  allumés 
la  baisse  de  Turée,  et  (pTaurait  di'i  modérer  la 
jiersislance  de  Thypercholestérinémie. 

Mais,  objectera-t-on,  Thyiiercholeslérinémie 
n’est  pas  d’origine  rénale,  et  nous  ne  nous  oc- 
cu])ons  (pie  de  l’insuffisance  rénale.  Do  (piel 
(boit  dissocier  des  symptômes,  (pii  forment  un 
bloc,  séiiarer  Tinsuflisance  du  rein  de  celle  du 
foie  il  he  foie  n’a-t-il  pas  son  mot  à  dire  dans 

De  même,  peu  de  théories  eurent  un  succès 
aussi  incontesté  (pie  celle  de  la  rélcnlion  chlo¬ 
rurée  dans  la  patbogénie  des  cedèmes.  h’esprit 
se  plut  d'emblée  à  cette  hypothèse  simjile  et  lu¬ 
mineuse  (jue  nous  valaient  les  belles  rectiercbes 
d'Acliard  et  do  àN  idal  ;  les  faits  étaient  facile¬ 
ment  conin'ilables,  el  on  ne  manipia  pas  de  gé¬ 
néraliser  en  expliipiant  toute  rétention  d’eau  par 
une  élimination  insnflisante  du  chlorure  de  so¬ 
dium.  tt’élail  simple  el  c'êlail  clair.  Et  [mis  snr- 
loul  la  Ihéorie  recevait  .sa  consécralion  dans  les 
merveilleux  effets  du  régime  dédiloruré. 

Ee  dogme  s'imposa  ainsi  iiendaiit  dix  ans. 
.Mais  |)en  à  peu  des  démenlis  snrgireni,  ou  plu¬ 
tôt  des  observations  ([ui  coniredisaieiil  .sonvenl 
la  Ihéorie  admise.  Au  fond  on  vojail  trop  sim¬ 
ple  ;  on  avait  saisi  un  des  facleurs  de  la  rélen- 
lion  d'eau,  mais  il  y  eu  a  bien  d'aulres  ipie 
Ton  avait  négligés.  Au  (longrès  de  Médecine  de. 
I()‘J7  la  (piestion  avant  été  mise  à  l’étude 
appariil  éminemi'neni  compleve.  Dans  le  (  hlo- 
riire  de  sodinni,  il  j  a  le  chlore,  el  il  y  a  le 
sodium  ;  el  on  n'avail  considéré  (pie  le  c-lilore. 
Dr  le  sodium  comme  bien  d'autres  (  ations  joue 
son  rôle  dans  la  formalion  des  (edèmes,  el  ce 
déséipiilihre  minéro-minéral  conqiliipie  singu¬ 
lièrement  la  (|uesti()n. 

t  ne  place  esl  à  réserver  aussi  à  la  lension  os¬ 
motique  des  iiroléines  ipii  pour  .M.  Dovaerls  se¬ 
rait  à  l'origine  de  beaUKUip  de  cas  d'(e(lèmes. 
Sons  lin  aspeci  un  peu  coinpliipii',  (elle  lb(•orie 
esl  piiurlanl  bien  simple  el  c  est  ce  ipii  lui  vani 
son  succès,  t.es  bmiieurs  circnlanl  daiis  les  vais 
seaux  si'nil  somnises  à  deux  forces  aniagonistes  . 
Tune  ipii  leiid  à  les  faire  Iraiissudei  hors  du 
vaisseau,  c'esi  la  pression  hvdroslaliipie  ;  Tan 
Ire  ipii  relieni  Tean,  (pii  Tallire  dans  les  vais¬ 
seaux,  c'esi  la  pression  osmoTapie  des  proléines  ; 
les  proléines  du  séniiii  oui,  en  ef'fel,  le  ])ouvdir 
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(l’iillirer  rciiii  dos  tissus  diins  lo  lurroiil  cliru- 
luloiro  ;  si  la  (luaiililô  d(>s  prolôiiios  du  sôium 
dimiiiuo,  la  loiisioii  osiiioliiiuo  s'al)aisso,  lo  jioii- 
\oir  d'allrailioii  do  l'oau  vois  les  \aissoau\ 
toiubo  (>ii  jirojaulioii,  la  prossioii  liydioslaliiiuo 
remporlo,  l’oau  \a  iiiibilior  los  tissus  ou  Lranssu- 
daiil  hors  dos  \ aisseaux,  d'où  u'dôuio. 

Corlos  oii  lie  jirôtoud  [las  oxpliijuor  tous  los 
(odôiiios  par  1  aliaissoiiioul  do  la  prossioii  osiuo- 
tiipio  dos  ju'otéiuos;  c'osl  ainsi  (pio  los  (odèiiios 
oardiaipios  soûl  dus  lo  jilus  souvoiil  à  uiio  exu- 
{,a!ratiüu  do  la  toiisiou  li>drostali(]uo. 

Mais  ou  a  avaucô  îvoo  lortiludo  (pio  lii  où  ii 
y  avait  aliaissoiuenl  do  la  loiisioii  osuioliijuo  dos 
prolôiru's  il  dovait  >■  axoir  u'dôiuo  ;  l’otudo  do  la 
iiôphroso  lipoïdi(|uo  do\ail  touriur  uno  uouxollo 
proino  à  ootli'  affinuatiou.  Or  ollo  ost  orroiiôo  ; 
l'aliaissoiuoiit  do  la  tousiou  osiuoliipio  dos  jiro- 
téiiios  ])oul  fort  liion  oxislor  sans  ipi'apiiarais- 
seiil  los  u'di'inos.  Nous  avons  soiguô  dorniôro- 
luonl  uno  fonnno  ipii,  au  cours  do  sa  liôvro  ty¬ 
phoïde,  oui  uno  alliuniinurio  do  15  f;r.,  ot  uno 
diuiiiiution  oonsidorahle  dos  proléinos  du  sé¬ 
rum;  jamais  ollo  m*  présenta  trace  d'o'dômo. 

Vu  fond,  dans  la  patlio>rénio  dos  u’dèmos  do 
multijilos  l'actonrs  entrent  ou  jeu  : 'déséquilihro 
minéro-minéral,  rétontion  ililoruréo,  lonsion  os- 
motiipio  dos  proléinos,  porméahililé  dos  mom- 
hranos,  jououl  leur  rôle  ;  il  no  nous  apparlioni 
jias  do  décoriior  la  priorilé  à  celui-ci  ou  à  celui- 
là.  Dans  (piol  onlro  a>;iss(‘rd-ils  Voilà  ce  (|uo 
iKius  no  poinous  sa\oir.  Nous  somuu's  on  pré- 
sonco  d'un  écliinoau  omiirouillé,  doiil  il  nous 
osl  l'iicoio  impossible  do  décou\rii'  les  (hmx  o\- 
Irémilés.  (l'osl  lo  désoidro  inslallé  dans  uno 
(pioslion  (pio  l'oii  croyail  réeléo. 

((  Socralo  domaridail  à  Menou  :  «  (jiio  c'est 
(pio  \crlu  »  i'n  II  \  a,  (III  Moiion,  \orlu  d'hommo 
ol  do  l'ommo,  do  mafiislrat  ol  d'hommo  pri\é, 
d'oul'aul  cl  do  \ioillar(l.  »  <•  Voici  (pii  \a  hioii, 
s'écria  Socralo  ;  nous  élions  ou  chorcho  d'iiiio 
\orlu,  lu  MOUS  on  apporlos  un  essaim,  n  u  Nous 
commiiiiiipioiis  uno  ipii'slioii,  on  nous  on  ro- 
doiinc  uno  riichéo.  m  i.Vloiilaif'iio.  i 

Nous  élions  rocoiiiiaissaiils  à  la  Ihi'aiiio  do 
la  réloiilioii  chloriiréo  do  nous  l'airo  comproiidro 
los  umIi'iiios,  ol  nous  on  \oulons  aux  chorchours 
do  nous  apporlor  uno  n  riichéo  «  d'oxplicalioiis 
[lariiii  losipiollos  nous  lU'  poinoiis  plus  l'airo  no¬ 
ire  choix.  Ou  pliihM  nous  a\ons  un  loi  hosoiii 
(lo  comprondro  (pio,  mémo  aujourd'hui,  nous 
choisissons  l'oxplicatioii  iioinollo  la  plus  chiiro, 
ol  nous  l'adoploiis  sachaiil  liioii  poiirlaiil  (pi'ollo 

. .  (prune  polilo  pari  do  la  \érilé  :  ol 

la  .lonsioii  osmoliipio  ili's  proléinos  a  pour  ipiol- 
"(Jiios  aiiiii'os  la  hiNoiii-  dos  médociiis.  (Miaiil  aux 

aulros  l'acloiirs,  . .  parlera  plus  lard;  pour 

nos  (‘sprils  déhilos  ils  compliipionl  par  Irop  la 
ipioslioii. 

(io  n'osi  pas  non  plus  la  ipioslioii  du  cancer 
(pii  trafpio  011  clarlé  à  mosiiro  ipi'on  la  Iravaillo 
(hnanlauo.  I  ii  monioiil,  los  ciilliiros  do  colliilos, 
los  rochorchi's  do  (iarrid  ol  colles  di-  l’oylon  Itoiiss 
sur  lo  sarcome  (h's  poules  nous  lireiit  espérer 
(pio  la  liimii''re  allail  jaillir.  Hélas!  si  dans  cor- 
lains  cas  un  principe  lillraiil,  un  l'ormonl  jiou- 
\onl  être  soupi'oiinés  commo  cause  occasionnollo 
du  cauci'r,  nous  sommos  aussi  ifinorants  sur  le 
pounpioi  ol  la  naluro  do  la  imissaiicc  anarchi- 
(luo  do  corlaiiis  tissus.  Nous  on  sommos  aujour¬ 
d’hui  à  nous  onl'onc(>r  dans  l'étude  dos  réactions 
physiipios  ol  chimi(|uos  de  la  collulo  à  la  suite 
de  Meyerhol'r  el  de  WarhiiiK  ;  mais  nous  avons 
perdu  loiil  espoir  d 'ex|)li(pier  lo  eancor  simple- 
llieiil  el  à  peu  de  Irais 


tjmmd,  ("Il  11121,  los  ailleurs  canadiens  décou- 
Mireiil  l'insuline,  ce  fui  un  chaiil  de  vicloire  ; 


assurés  (pie  nous  tenions  enfin  la  clef  ijui  nous 
livrerait  tous  los  secrets  du  diabète,  nous  nous 
amusions  à  la  pensée  (juo  d('‘jà  du  lemps  do 
liouchard  il  existait  25  théories  de'  colle  mala¬ 
die.  Désormais  la  lumifirc  était  faite  dans  ce 
chaos  :  ot  la  destruction  dos  glucides  par  le 
produit  de  s(''crélion  pancréali(iuo  expPupiait 
loul.  Sans  doute  on  discutait  pour  savoir  si  l’in¬ 
suline  fflycolysait  directement  le  sucre  du  sang, 
ou  agissait  ])ar  rinlermédiaire  du  glycogime  hé- 
pali(pie;  mais  enfin  la  place  était  forcée,  et  il 
no  restait  plus  à  vaincre  (lue  des  résistances  dis¬ 
persées. 

Puis  les  premières  années  d’assouvissement 
IKissées,  on  s’aper(,'ul  (pie  le  mécanisme  du  dia- 
hèlo  restait  encore  bien  obscur.  L’insuline  n’est 
(pi’im  rouage  d’un  mécanisme  très  compliqué, 
el  par  elle-même,  dans  son  isolement,  n’est 
douée  d’aucun  ixmxoir  particulier.  Certes  quand 
elle  est  absente  ol  si  le  jiancréas  e.st  détruit,  un 
diabète  apparaît  dont  l’explication  est  facile. 
Vhiis  le  ))lus  souvent  on  ne  ])eul  meliro  en  évi¬ 
dence  aucune  lésion  mémo  microscopi(|ue  de  la 

Ou  osl  liioii  obligé  alors  de  chercher  une  autre 
explication.  C’est  pounpioi  axec  Auberlin,  de 
ISordeaiix,  nous  nous  sommes  demandé  si  l'iii- 
sulino,  iiormalemenl  sécrélée,  ne  pouvait  pas 
éiro  noulralisée  iiar  los  humeurs  ou  los  tissus 
do  corlaiiis  siijols  :  ainsi  a\ons-  nous  décril  dos 
dialièh's  par  iK'ulralisalioii.  I.es  glohiilos  rouges, 
par  oxomph',  conlioiimml  une  suhsiance  ipii 
inhiho  l'aclion  do  rinsniino,  ol  on  jiout  so  do- 
niandor  si  cho/.  corlaiiis  diahéliipies  un  Iroiihle 
humoral  no  mol  pas  colle  substance  on  liberté, 
(hi  sait  aussi  (pie  corlaiiios  glandes  à  si'crél ion 
inlorno,  surrénales,  Ihyroïde,  liypophyso,  pa.'-ais- 
sonl  s’opposer  dans  une  corlaine  niosuro  à  l'ac- 
lion  do  rinsnIiiK'.  Cho/  l’indixidn  normal  un 
m('r\(‘illoux  niécanisnio  do  coordinalion  accorde 
cos  syslèmos  anIaKonislos  :  h’i  sécréliou  do  l’in- 
'Uiliiio,  la  si'crélioii  liy  pophysairo,  lo  mélaho- 
lisnio  do  l’oaii  sont  réglés  par  dos  conlriis  méso 
céphaliipios  ol  lubérions,  conconirés  sur  un  très 
polit  espace,  ol  sonsihh's,  par  l’inlormédiairo  du 
Migiio  ol  du  sympalhiipio,  à  lonlos  los  incila- 
lioiis  humoralos.  Chaipio  glande  sécrète  comme 
il  l'aul  ol  au  nioniont  voulu.  Malliourousemonl, 
los  occasions  toxi-inloctioii.sos  Iraiimatiipios  ou 
aulros  iK'  niampioni  pas  do  Iroiibh'r  ce  morxoil- 
loiix  agonconioni,  do  liousculor  réipiilibre  nouro- 
oiidocrinion,  do  laisser  la  prépondérance  au  sys- 
lènio  ghmdniain'  aniagonislo  do  rinsnrmo.  lü 
lions  croyons  (|U(‘,  dans  la  plupart  dos  cas,  lo  dia- 
hèlo  ii’osl  pas  un  syndronio  d ’insul’lisanco  paii- 
créaliipio,  mais  un  syndronio  de  dyslonic,  do 
déséipiililiro  nouro-ondocriniiMi. 

Ah,  certes  non,  lo  progrès  dans  la  décoinorlo 
n’osi  pas  une  proniosso  do  clarlé. 

D’aillours  partout  où  inlorxionl  le  \ago-syni- 
pathiqne,  l’omlire  surgit;  ol  comme  ou  le  ren¬ 
contre  pailoni,  mémo  là  où  on  ne  lo  sonpçonnail 
pas,  los  problèmes  s’obscurcissonl  à  niesui'o 
(pi  on  los  Iraiaillo  daxantago. 

Lu  ISôl,  dans  un  |ietil  essai  «  La  Ihéorio  de 
la  démarche  »,  Honoré  de  Balzac,  pour  faire  com- 
jirendro  la  complexité  d'une  question,  écrivait  : 
((  11  est  aussi  difficile  de  déterminer  où  elle  rom- 
monco  el  où  elle  finit  que  de  dire  où  commence 
el  où  finit  le  grand  sympathique,  cet  organe  in¬ 
térieur  (pii  a  lassé  la  patience  de  tant  d’obsor- 

Ndlri'  [lalienci'  a  poiirlant  été  sans  bornes,  ci'hi 
110  xoul  pas  dire  ipio  nous  y  xoyons  b('anc(iu|) 
plus  clair  ipio  du  lonips  do  Bal/ac. 

-Vu  vrai,  que  resleru-l-il  dans  quehpies  an¬ 
nées  des  gros  traités  d'endocrinologie  qui  pa¬ 
raissent  loùs  h's  ans  f  Sans  doute  on  y  fait  une 
placi'  toujours  plus  grande  aux  insuffisances 


lilurigjandulaires.  Mais  la  coordination  fonction¬ 
nelle  de  toutes  les  glandes  à  sécrétion  inleriie  el 
du  système  vago-sympa'l  hi([ue  devient  un  tel  casse- 
téle  (jue  mieux  vaut  étudier  chaipie  glande  isolé¬ 
ment  ])our  se  doimer  l’assurance  d’y  compren¬ 
dre  (juelque  chose.  Kl  là  encore,  trop  souvent, 
nous  ne  voyons  qu’un  mode  d’action  de  l’ex¬ 
trait  glandulaire,  sans  nous  demander  si,  sous 
une  autre  forme,  ou  dans  d’autres  conditions 
expérimentales,  nous  n’obliendrions  pas  dos  ef¬ 
fets  différents.  Dans  le  seul  extrait  poslhypophy- 
saire  on  a  pu  séparer  un  irroduit  ocytocique,  un 
produit  diurétique,  un  produit  hyjierlensour  ; 
et  lo  pancréas  qui  donne  l’insuline  sécrète  aussi 
la  Iryiisino  antagoniste,  el  le  sang  qui  est  doué 
d'un'  pouvoir  glycolyliquo  important  neutra¬ 
lise  dans  corlaines  conditions  l’action  de  l’insu- 

Itien  n’est  simjile  on  biologie,  el  la  simjilicilé 
dont  se  parent  les  théories  pour  nous  séduire 
doit  nous  les  rendre  suspectes. 

Au  temps  où  je  jiréparais  l’internat,  le  méca¬ 
nisme  de  l’angine  de  poitrine  était  décrit  dans 
les  manuels  de  façon  bien  simple  :  on  invoipuiit 
soit  le  rétrécissement  des  artères  coronaires,  soit 
uno  névrite  du  ])lexus  cardiaque,  soit  la  disten¬ 
sion  du  cœur  gauche,  sans  coniplor  les  lliéories 
mixtes  qu’adoptent  toujours  les  esprits  luudenls 
et  opportunistes. 

Or,  aujourd’hui  toutes  cos  causes  nous  appa- 
raissonl  comme  dos  causes  occasioiinollos.  Sans 
doule,  du  fait  du  sjiasme  ou  d’uiie  coroiiarilo, 
la  circulation  iiilramyocardiquc  peut  doxonir 
iiisuffisaiilo  ;  mais  pounpioi  colle  douleur  éjioii- 
vanlahlo:'  On  iiivoipio  alors  racciimulation  dos 
prodiiils  toxiipios  oiidomu.sculaires,  irritant  los 
lorminaisoiis  norxousos  iiilra-cardiaipios  et  dé- 
clenchaiit  les  réllexes  prossoiirs.  Oar  voilà  un  fait 
nouveau,  ot  ces  fameux  réflexes  |)rossours  ne 
sont  pas  une  création  imagiiiaiio  do  M.  Daiiié- 
lopolu  ;  iis  oxislont  réollomoiit  ;  mais  ils  com- 
pliipu'iil  bii'ii  la  (pi(‘slioii.  l’ar  (mix  s’oxpliipioiit 
la  lachycardio,  la  vaso-coiisiriclioii,  riiyporloii- 
sioii  ;  ('I  ou  liii  do  complo  coiislalaiit  le  déséipii- 
libro  produit  enire  la  cajiacilé  du  myocardo  ot 

10  hriisipie  Iraxail  domaiidé,  nous  concluons  : 
.1  Kl  xoilà  ))()ur(pioi  xolre  tille  ost  muollo  »  ou 
liliili'it  :  ol  xoilà  pounpioi  l'angiiio  do  poilriiio 
(Vlalo. 

Il  somhio  d'ailloiirs  (pie  depuis  (piohpios  an- 
luVes  nous  ayons  été  rendus  |)lus  modi'sles  dans 
nos  prélonlions  à  oxpliipior  corlaines  maladies. 

11  UK'  plaît  de  lire,  dans  la  ri'coiilo  moiiographio 
coiisacréo  à  l’aslhme  par  MM.  l’asleur  Valh'iy- 
liadol  ol  (llaudo,  ipio  loul  essai  de  palhogéuio 
('sl  encore  imjiossihio.  VI.  SorgonI,  il  y  a  (l(’'jà 
longtemps,  à  jiropos  do  l’aslhmo  disait  :  e  Ito- 
dressons  les  cadres  aiicioiis.  »  Voilà  (pii  osl  hou 
signe.  (Jar  lorsipi’on  lit  los  merveillousos  cliiii- 
(lues  de  ’l’roussoau  sur  l’asllime,  on  se  domaiido 
ce  que  nous  y  avons  ajouté.  Une  éliipiolto  nou- 
xolle  sans  doule  ;  nous  parlons  de  dé.séipiilibro 
humoral  el  xago-sympalhiipie,  au  lieu  d'accuser 
le  lompéramenl  neuro-arihritiijuo.  l.o  progrès 
est  dans  los  mots  beaucoup  plus  (pie  dans  les 
choses  ;  car  on  l'oublie  trop,  même  la  nolion 
de  .sensibilisation  aux  poussii'res  el  aux  antigè¬ 
nes  est  admirablement  décrite  par  Trousseau  et 
sur  sa  projire  personne. 

Au  vrai,  que  d’ombre  dans  cotte  caverne  mys- 
lérieuse  de  l’anaphylaxie  dont  M.  le  professeur 
Uichel  nous  a  ouvert  los  ))orles.  Longtemps  on 
crut  pouvoir  l’expliipier  de  façon  sinqilo  ;  mais 
à  mosiiro  ipi’on  axaiice  on  y  xoil  moins  clair.  Où 
conmioncc  r.inapliyhixio,  oii  linil-ollc  Bien  folT 
osl  (pii  lo  dirait.  Si  nous  nous  lançons  dans  uno 
leçon  sur  l’anaiihylaxie,  nous  sommos  vite  in 
toriomiius  par  l'objection  :  «  Pardon,  vous  êtes 
dans  rimmunilé.  »  (juand  nous  voulons  définir 
la  nolion  d’allergio,  on  nous  objecte  :  «  Pardon, 
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vous  oins  dans  l’anajihylaxie.  »  liiiiminUn  el  ana¬ 
phylaxie  ne  sont  que  les  manifestations  d’un 
seul  el  mOme  état,  aflirine  M.  Nolf.  (les  deux 
Otats  doivent  être  absolument  séparOs,  affirme 
M.  Arthus. 

Deux  livres  ont  récemment  paru  ;  l’un  de 
M.  'l’zanck,  plein  d’imprévu  et  d’originalité,  qui 
n’est  pas  ennuyeux  une  minute,  et  qui  dénote 
un  goût  des  idées  et  de  la  discussion  rare  à 
notre  époque  ;  l’autre  de  M.  Lumière  qui  pour¬ 
suit  avec  une  ténacité  admirable  la  tâche  qu’il 
s’est  assignée  depuis  des  années. 

Kh  bien,  après  avoir  lu  ces  deux  ouvrages,  je 
ne  sais  plus  que  penser  :  allergie.  Immunité, 
anaphylaxie  dansent  dans  mon  cerveau  une  sa¬ 
rabande,  s’emmêlent,  se  confondent  ;  bref,  je 
lîi'éfère  n’y  plus  songer  pendant  quelque  temps 
et  laisser  la  décantation  se  faire;  peut-être 
après  y  verrai-je  plus  clair. 

Que  de  pitié  j’éprouve  pour  les  candidats  aux 
concours  qui  doivent  avoir  des  notions  précises 
sur  toutes  choses,  môme  sur  les  rapports  de 
l’anaphylaxie,  de'  l’allergie  et  de  l’immunité! 

* 

*  * 

Toutes  les  découvertes  nous  sont  une  occasion 
de  satisfaire  ce  besoin  de  clarté. 

Quaqd  Pasteur  nous  eut  ouvert  le  monde  des 
microbes,  le' mécanisme  de  toutes  les  maladies 
se  dévoila  lumineux  ;  on  tenait  enlin  une  certi¬ 
tude  ;  il  ne  s’agissait  que  de  trouver  un  micro¬ 
organisme  pour  chaque  cas  ;  une  fois  identifié, 
il  était  dès  lors  facile  de  le  pourchasser  ;  el  on 
ne  vit  d’autres  moyens  de  combattre  la  tuber¬ 
culose  que  de  débusquer  partout  le  bacille  de 
Koch.  On  n’imagina  pas  que  des  germes  pussent 
exister  sous  des  formes  inaccessibles  è  nos  ins¬ 
truments. 

<(  Les  petits  animaux  ne  manquent  pas  au 
microscope,  comme  les  microscopes  manquent 
aux  petits  animaux  »  (Malebranche). 

Au  xx“  siècle  on  s’est  avisé  enfin  que  des  mi¬ 
cro-organismes  vivaient,  trop  petits  pour  être 
aperçus,  même  avec  nos  lunettes  les  meilleures. 
Ainsi  le  bacille  de  Koch  emprunte  une  forme  in¬ 
visible  qui  confère  à  l’animal  une  infection  tout 
à  fait  différente,  de  celle  qu’il  était  classique  de 
décrire  ;  el  la  tuberculose  existe  lü  où  hier  en¬ 
core  nous  niions  qu’elle  pût  exister;  et  elle  peut 
se  transmettre  de  la  mère  ii  l’enfant  quand  nous 
étions  sûrs  qu’elle  n’était  pas  héréditaire. 

l'hi  face  do  ce  bouleversement  des  idées  admi¬ 
ses,  les  réactions  Turent  diverses.  Il  en  coûta  à 
certains  de  renoncer  aux  dogmes  qu’ils  avaient 
prêchés  pendant  des  années  è  leurs  disciples  ; 
mais  tel  qui  en  1925  haussait  les  épaules  quand 
on  lui  parlait  de  la  diffusion  transplacentaire 
du  virus  filtrant,  aujourd’hui  ne  juge  plus  que 
par  lui  ;  il  prédit  l’écroulement  de  tout  l’écha¬ 
faudage  des  lois,  décrets,  règlements  touchant  la 
prophylaxie  et  l’hygiène  parce  qu’une  poutre 
maîlres.se  manque,  que  l’on  n’a  pas  placée  au 
bon  endroit  ;  avec  une  facilité  étonnante,  il  dé¬ 
crit  des  formes  précises  et  définies  de  tubercu¬ 
lose  humaine,  les  unes  dérivant  du  bacille  de 
Koch,  les  autres  relevant  du  virus  fillranl.  Chose 
curieuse,  les  plus  catégoriques,  les  plus  tran¬ 
chants  dans  leur  façon  d’appliquer  la  notion 
nouvelle  à  la  clinique  sont  souvent  les  savants 
de  laboratoire  que  devrait  animer  la  réserve 
scientifique.  Heureusement  les  cliniciens  sont 
là,  pour  calmer  les  enthousiasmes,  montrer  la 
complexité  du  sujet.  Elle  fut  admirablement  dé¬ 
montrée  le  jour  où  M.  Sergent  avec  M.  Kourilsky 
publia  cette  belle  observation  de  tramite  et  de 
périlobulite  au  cours  de  laquelle  le  virus  fil¬ 
trant  tuberculeux  paraissait  seul  maître  ;  c’était 
bien  une  tuberculose  fermée  évoluant  chez  ur 


aslhmali<|ue  ;  puis  la  tuberculose  s’ouxril,  le 
bacille  de  Koch  apparut  dans  les  crachats, 
comme  si  le  virus  filtrant  s’était  mué  en  hacille 
visible. 

Vraiment  il  serait  trop  simple  que  chaque 
forme  du  micro-organisme  donnât  toujours  une 
tuberculose  spéciale  et  constamment  différen¬ 
ciée.  Seulement  nous  voulons  à  toutes  forces  cal-, 
quer  les  réactions  humaines  sur  les  réactions  de 
l’animal,  cet  animal  fût-il  un  cobaye!  Je  ne 
voudrais  vexer  personne  ;  mais  pour  être  franc 
je  suis  bien  obligé  de  dire  l’élonnement  que 
j’éprouvai,  quand,  étant  professeur  de  médecine 
expérimentale,  je  voyais  la  dévotion  avec  laquelle 
certains  cliniciens  recueillaient  les  notions  de 
primo-infection,  d’allergie,  de  surinfection  pour 
les  appliquer  incontinent  à  l’homme.  Avec 
quelle  bonne  volonté  ils  recherchèrent  le  chan¬ 
cre  d’inoculation  chez  l’enfant;  quelle  joie  ils 
éprouvèrent  de  pouvoir  expliquer  enfin  la  tu¬ 
berculose  de  l’adolescence  par  la  surinfection! 
Scülement  je  ne  suis' pas  sûr  que  personne  ait 
jamais  décrit  chez  l’hoimne  un  chancre  pulmo¬ 
naire  comparable  à  celui  du  cobaye  ;  et  puis 
pour  parler  de  surinfection,  il  faudrait  faire  la 
preuve  de  nouvelles  inoculations  répétées  ou 
massives,  ce  qui  est  rarement  le  cas.  Bref,  mieux 
vaut  rester  dans  une  sage  réserve,  et  ne  pas 
prendre  un  ton  tranchant  quand  on  parle  pa- 
Ihogénie  de  la  lul)crculose. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur'  le  système 
nerveux,  où  en  sont  les  descriptions  que  firent 
Ouchet  et  Calmette,  et  après  eux  von  Œconomo, 
de  l’encéphalite,  que  l’on  appelait  léthargique 
Démembrée,  dissociée,  élargie,  l’encéphalite 
a  disparu  dans  le  vaste  cadre  des  encéphalomyé- 
lites  à  virus  neurotropes.  Il  semble  qu’un  malin 
génie  s’amuse  à  boideverser  les  barrières  que 
nous  avons  dressées.  Nous  assistons  depuis  quel- 
cpies  années  à  une  efflorescence  de  névraxiles  qui 
mettent  les  médecins  à  la  torture.  El  nous  som¬ 
mes  obligés  d’avouer  que  nous  ne  ])ossédons  pas 
do  critère  clinique  ou  biologique  nous  ])ermel- 
lant  de  distinguer  avec  certitude  l’encéphalo- 
myélile  à  forme  basse  de  Ta  poliomyélite  à  forme 
haute,  el  même  des  formes  aiguës  de  sclérose  en 
plaques  bien  déerites  par  (iuillain  et  Alajoua- 

Ges  maladies  à  viius  tillrants,  qu’elles  soient 
des  ectodermoses,  ou  des  mésodermoses,  ne 
nous  ménagent  que  des  humiliations  :  les  règles 
classiques  de  pro])hylaxie  leur  sont  difficilemenl 
applicables.  Quelquefois  même,  dans  leur  ri¬ 
gueur  apparente,  les  dogmes  de  l’hygiène  ])eu- 
vent  être  dangereux. 

N’est-elle  pas  trompeuse  la  sécurité  que  nous 
fournit  le  laboratoire  en  ce  qui  concerne  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  fièvre  typho’ide  Pour  juger  la 
pureté  des  eaux  d’une  ville  on  se  réfère  au  nom¬ 
bre  de  colonies  de  colibacilles  qu’elles  donnent 
en  culture  ;  ce  n’est  pas  la  recherche  directe  du 
bacille  typhique  que  l’on  fait  mais  bien  celle 
du  coli  (^ui  vit  de  compagnie  avec  le  typhique  el 
qui,  lui,  est  facile  à  mettre  en  évidence.  El  l’on 
vous  dit  :  notre  eau  contient 

0  coli  :  clic  est  très  pure. 

10-50  colis  ;  clic  csl  iissez  honne. 

50-100  colis  :  clic  est  médiocre,  à  surveiller. 

100-1000  colis  ;  elle  est  suspecte  et  non  poinble. 

Voilà  des  chiffres  et  faciles  à  interpréter  ;  à  la 
condition  que  le  typhique  suive  la  règle  du  jeu 
et  ne  passe  pas  dans  l’eau  sans  inviter  le  coli  à 
le  suivre.  Car  nous  aimons  la  simplicité  el  nous 
nous  refusons  à  croire  que  les  microbes  n’aient 
pas  le  même  goût  que  nous.  Qui  nous  dit  que 
dans  une  eau  que  nous  croyons  tout  à  fait  pure, 
il  n’existe  pas  d’agent  typhique,  sous  forme  fil¬ 
trante,  qui  échappe  à  nos  moyens  d’investiga¬ 
tion?  Et  ceci  n’est  pas  une  simple  vue  de  l’es¬ 


prit,  car  les  formes  fillranles  du  hacille  d’Eberth 
exisleid. 

Pour  ma  part,  en  temps  d’épidémie,  je  reçois 
les  garanties  du  laboratoire  de  la  ville  avec  le 
respect  qui  leur  est  dû,  mais  je  fais  quand  môme 
bouillir  mon  eau,  ou  mieux  je  bois  sec  el  modé¬ 
rément  du  bon  vin  de  Bordeaux,  ce  qui  n’a  ja¬ 
mais  fait  de  mal  à  personne. 


Dans  le  champ  de  la  théra])e>iti(jue,  dans  celui 
des  épreuves  biologi<pies  applitpiées  au  diagnos¬ 
tic,  il  serait  encore  plus  facile  de  glaner  les 
))reuves  de  notre  amour  de  la  simplification. 
'Trop  de  médecins  assimilent  le  corps  humain 
à  un  tube  à  essai,  décrétant  que  telle  poudre 
neutralise  les  arides  de  l’estomac,  el  telle  autre 
assouplit  les  articulations. 

Il  a  suffi  que  M.  Widal  et  ses  élèves  proposas¬ 
sent  l’éprouve  de  l’hémoclasie  digestive  comme 
lest  d’insuffisance  héi)ati(iue  pour  que  la  mé¬ 
thode  fût  acceptée  par  la  foule  des  médecins,  el 
décrite  avec  détails  dans  tous  les  manuels.  Nous 
étions  bien  quelques-uns  à  affirmer  que  la 
même  leucopénie  était  obtenue'  en  buvant  de 
l’eau  du  robinet  ou  en  avalant  un  verre  de  lait 
el  (lu’elle  ne  pouvait  juger  l’insuffisance  hépa¬ 
tique.  Dn  ne  nous  écouta  pas  ;  mais  depuis  la 
mort  du  Maître  i)ersoniie  ne  parle  plus  de  l’hé- 
moclasie  digestive. 

Il  en  va  de  cette  épreuve  comme  de  beaucoup 
d’épreuves  de  laboratoire.  Que  de  décbet,  el  pour 
une  réaction  de  Bordet-Wassermann  qui  sur¬ 
nage,  combien  d’es])oirs  ont  sombré! 

,1’ai  dirigé  ])endanl  dix  ans  le  laboratoire  cen¬ 
tral  de  biologie  de  l’hôpital  Saint-André,  de  Bor¬ 
deaux,  et  j’ai  i)u  ainsi  constater  le  succès  éphé¬ 
mère  do  mtdliples  réactions.  Dès  qu’un  auteur 
publie  une  technique  biologique,  pouvant  servir 
au  diagnostic.  Ions  les  cliniciens  y  recourent:  et, 
chose  curieiise,  i)o>ir  chacune  d’elles  il  y  a  une 
ère  de  vogue.  Je  me  rappelle  avoir  failli  être 
collé  à  je  ne  sais  quel  concours  pour  avoir  omis 
de  signaler,  dans  le  diagnostic  du  cancer  du 
pancréas,  la  réaction  de  Cammidge  ;  puis  ce  fut 
l’éproive  des  noyaux  de  Schmidt;  puis  le  repas 
d’épreuve  de  Boidyref-Volhardt.  Que  n’a-l-on 
attendu  de  la  réaction  de  Besredka  pour  dépis¬ 
ter  la  tuberculose,  de  la  réaction  d’Abderhalden 
pour  le  diagnostic  de  la  grossesse,  et  de  la  réac¬ 
tion  de  Botelho  pour  le  diagnostic  du  cancer? 
.âujourd’hui  celle  én\iméralinn  n’a  pas  de  sens 
pour  les  étudiants  ;  mais  je  ne  les  crois  pas  plus 
fax'orisés  que  nous  ne  l’avons  été,  el  trop  de 
bobards  leur  sont  imposés  qu’ils  seront  bien 
obligés  de  considérer  plus  lard  comme  du  bour¬ 
rage  de  crâne. 

Nous  faisons  avaler  du  bleu  de  méthylène  à 
nos  malades,  el  nous  i)rétendons  explorer  ainsi 
b;  capacité  fonctionnelle  du  foie  comme  si  le  foie 
intervenait  seul  dans  la  fixation  ou  l’élimination 
du  colorant  ;  mais,  à  côté  de  nous,  notre 
confrère  se  flatte  d’étudier  par  le  même  moyen 
la  valeur  fonctionnelle  du  rein  ;  el  lui  et  moi 
affirmons  ohlenir  les  meilleurs  résultats. 

On  nous  permettra  de  recommander  à  la  mé¬ 
ditation  des  médecins  ces  lignes  de  Montaigne  : 

<(  Les  promesses  mêmes  de  la  médecine  sont  in¬ 
croyables,  car  ayant  à  pourvoir  à  divers  acci¬ 
dents  et  contraires  qui  nous  prennent  souvent 
ensemble  et  qui  ont  une  relation  quasi  néces¬ 
saire,  comme  la  chaleur  du  foie  el  froideur  de 
l’estomac,  ils  nous  vont  persuadant  que,  de  leurs 
ingrédients,  celluy-ci  échauffera  l’estomac,  cet 
autre  refroidira  le  foie.. L’un  a  sa  charge  d’aller 
droit  aux  reins,  voire  jusques  à  la  vessie,  sans 
élaler  ailleurs  ses  opérations.  N’est-ce  pas  quel¬ 
que  esiièce  de  rêverie  d’espérer  que  ces  vertus 
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s  aillfiil  ili\i>.'iiil  l'I  Iriaiit  de  i  ci  la  coiil'iisioii  cl 
inclaiigc  i)onr  courir  ü  cllar^^c^  <i  ilivciM-s  le 
craiiidrais  inliiiiiiiciil  (iucllc>  pcnliï'Scul  ou 
ccliariKcassciil  leurs  iMi(|Ucllc>  cl  Iroulilassciit 
leurs  iiuarlicrs.  n 

(Uic  (le  lucllioilcs,  (|uc  (rc|)icu\cs,  (|UC  (le 
leeliui(iues  oui  perdu  réli(|uelle  (|ue  nous  leur 
axions  pos(‘e,  cl  oïd  donné  (h-s  résullals  tout 
dilïérenls  de  ceux  (pie  nous  axions  annoncés: 

Kilo  est  aussi  bien  amusank!  celle  niée;  de 
chercheurs  xers  la  pression  efficace,  el  sa  sifrui- 
licalion.  De  llord(*an\,  nous  snixons  la  chose  axec 
cnriosilé  car  depuis  six  ans  dans  Ions  les  ser- 
xices  el  ch(>/  Ions  les  malades  nous  enre^islrons 
la  pr(‘ssion  eflicace;  élan!  Ions  plus  on  moins 
les  él(“xes  du  prolV’ssenr  Pachon  iini,  il  ne  lani 
pas  l'onhlier,  fui  ie  père  de  celle  nolion  non- 
xelle,  nous  axons  cherché  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  sa  si<,milical ion  clini{|ne \\ouerai-je  (pie 
nous  (M'Hues  moins  de  perspicacilé'  (pie  ciMlains 
Parisiens  (pii  lirèriMil  de  l'élude  de  la  pression 
moxenne  dynamiipie  des  conclusions  (|ue  nous 
n'ixussions  jamais  osé  émellre.  l'inlre  nous,  en 
celle  malière,  le  soleil  parisien  me  paraît  échauf¬ 
fer  un  peu  li“.s  esprils,  el  pour  axoir  compulsé 
depuis  Irois  ans  des  cenlaines  el  des  cenlaines 
(le  conrhis  de  l(Misi()n,  je  crois  les  choses  hean- 
coup  moins  simples  (pi'il  ne  ])arait. 

(ierh's  la  simplilicalion  est  iiécessaiia'  ;  h' 
schéma  nous  est  un  puissant  auxiliaire,  sur- 
lüul  pour  renseifrnemeul.  Mais  il  ne  faut  pas 
élre  dupe,  el  se  laisser  prendre  aux  explications 
analytiques.  Les  théories  sont  iililes  ;  mais 
comme  disait  Sle-(ilaire  Deville,  il  faul  les  ad- 
moltre  sans  y  croire. 

(lue  de  réllexioiis  pourrait-on  faire  à  propos 
de  la  crise  du  Iransformisme  I  Car,  il  ne  faut  pas 
s’effaroucher  du  mot,  la  crise  existe.  Il  est  tout 
à  fail  xain  (l(>  se  xoiliM'  la  fac(';  il  ne  s’a<ril 
pas  de  nier  l'éxolnlion,  mais  c’esi  la  forme,  h' 
sens,  les  faclenrs  de  celle  évoluliou  (pie  nous 
pensions  axoir  précisés  et  ipii  soni  remis  (mi 
(piestion, 

La  théorie  des  varialions  l(‘nles  el  accumulées 
s'accommode  mal  du  mnlalionnisme  ipii  nous 
invile  fl  considérer  le  hasard  el  la  inorl  comme 
les  grands  artisans  du  monde  xixaut.  Mais  d'au¬ 
tre  pari,  ce  mnlalionnisme  ne  pinit  nous  exiili- 
ipier  ces  a  machines  merveilleuses  de  précision, 
de  souplesse,  ddpiiorlunilé  »  iCaulliM'yl  (pie 
sont  li>s  l'Ires  xixanis.  l'anl-il,  comme  Italisson, 
(Ml  venir  à  Lahdicalion  et  considérer  (]ue  «  le 
liMiips  n'esi  pas  imcore  xenu  de  discuter  sur 
l'oriirine  des  es|ièces  n  ,1e  ne  le  crois  pas;  mais 
comme  nous  sommes  loin  de  Lamarck,  de  Dar- 
xvin,  de  Weiniann,  etc.  1  l’onripioi  s'iMi  élonniM', 
s'eu  indifriKM-,  s'en  ri'jonir.''  La  Ihéorie  du  Irans- 
formisnie  fut  fécondi'  :  l'élal  de  crise  esl  l'élal 
normal  des  hxpolhèses,  el  ne  piMil  trouhliM'  (pie 
((Mix  (pii  X(Mil(Mil  (Ml  faire  des  dofrmes. 

11  esl  Irès  hiim  de  snixre  le  si'cond  pivcepte 
de  Descaries  :  u  Dixiser  chacune  des  difliiMillés 
en  aulani  de  parcelles  (pi'il  se  ponrrail  el  ipi'il 
sérail  riMpiis  pour  les  luiiMix  résoudre.  »  Mais  ou 
ouhlie  trop  la  troisième  proposilion,  u  de  faire 
parloiil  des  dénomhnMuents  si  entiers  el  des 
revues  si  ffénérales  ipie  nous  fussions  assurés  (h‘ 
ne  rien  omeltre  ». 

Or,  en  hiolofji(“  les  lu'ohlènu's  .sont  lmp  com- 
jiliipiés  pour  (|ue  nous  arrixions  îi  celte  assu¬ 
rance.  Noire  jiosilion  esl  toujours  provisoire  el 
il  ne  nous  sera  jamais  donné  d'élahlir  notre 
tente  pour  y  reposer  en  jiaix.  Il  n’esi  pas  davan- 


|109  :  Cl  Ce  icra  le  iiiéiile  de  M.  Va(|tiez  d'avoir  introdiiil 
les  niélliodes  de-c  |di\ siuto^isles  dans  la  pratiqiie  médi¬ 
cale.  La  clinse  e>l  d'iinporlaiiee.  «  lài  elTel,  mais  l'éloge 
se  tromiHc  d'adresse,  car  e'esi  eu  Hryi!  ipie  le  l)r  l'oiilan, 
medeein  des  hc'ipitaux  de  Bordt‘aii\.  enusaera  sa  thèse 


lajçc  de  séi  iirilé  aux  portes  du  lahoraloire  (pie 
dans  les  salles  d  lu^pilal.  Oux  ipii  allendeid, 
dans  la  foi,  la  distribution  de  la  nianne  l'xpé 
riiiKMitale.  .se  ménaffenl  de  cruelles  déceplions 
s'ils  ne  réveillent  .'i  tout  instant  leur  sens  cri- 
liipie  ;  car  la  soif  de  vérité  a  vile  fail  de  créer 
dans  le  désiMl  de  la  connaissance  des  mirapes 
Irompeurs. 

K  Lu  maladii'  princi]iale  di'  l’homme  esl  la 
curiosité  inquiète  des  choses  (pi'il  ne  peut  sa¬ 
voir;  el  il  ne  lui  esl  pas  si  manxais  d'élre  «lans 
l’erreur  que  dans  celle  cnriosilé  inulile  »  (Pas- 
cali. 

lin  hioloirie  la  (  uriosité  esl  loujours  féconde  ; 
mais  Iroi)  de  chercheurs  la  supportent  inalaisé- 
iiKMil  ;  ils  veulent  à  tout  prix  une  certitude.  La 
moindre  llainme  jaillie  du  laboratoire  les  attire  : 
pour  elle,  ils  délaissent  tout  et  l’empirisme  sécu¬ 
laire  Kjue  resjieclait  Claude  lli'rnardi,  cl  le  bon 
s(Mis  et  le  cœur  tel  (juo  l’entendait  Pascal.  Les 
yeux  fixés  sur  uu  maifrre  feu  expérimental,  ils 
rélrécissenl  leur  jjensée  à  la  mesure  du  pauvre 
cône  de  lumière  (pii  les  éclaire  t  ils  attendent 
l’absolu,  la  simplicité,  de  ce  qui  ne  peut  leur 
fournir  (pie  relativilé  et  complexité. 

((  Il  faut  avoir  (piehpie  défiance  ?i  l’épard  des 
livres  et  des  expositions  trop  ])ures,  a  dil  Paul 
Valéry.  Ce  qui  esl  fixé  nous  abuse,  et  ce  qui  est 
fail  pour  (^Ire  regardé  chanRe  d’allure,  s’enno¬ 
blit  ». 

Celle  instabilité,  celte  incertitude  ini'luclables 
soûl  bien  les  Mires  de  Rrandeur  de  la  clinique. 
Nous  n’avons  pas  à  en  rouffir. 
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Vinsi  (lue  son  nom  la  délinil  dairemenl,  la  dou¬ 
che  filiforme  exprime  un  mode  de  Irailemenl 
consistant  en  la  projection  sur  la  peau  d’un  lilel 
d’eau  animé  d’une  Rrande  vitesse  lui  conl'érani 
une  certaine  pression  el  le  rendant  riRide.  Mlle 
fut  di'couverte,  il  y  a  bien  loiiRtemps  (l(‘jcà,  par 
de  Laurès  (pii,  en  IHGô,  axait  réalisé  un  appa¬ 
reil  el  donné  è  la  méthode  le  nom  d'aqiiafmnc- 
Uirc.  Mais,  peiidanl  loiiRleinps,  la  douche  fili¬ 
forme  ne  fut  utilisée  (pie  comme  aRcnl  révul- 
sit  local  et  appliqmV  dans  des  al’h'Clions  ner¬ 
veuses  telles  que  néxralRie,  atrophies  unis(Mi- 
laires  el  parésies  d'oriRine  dite  rhuinaitismale. 
Lu  1894,  Paul  n(Miard,  de  Sainl-Chrislau,  a  pu¬ 
blié  un  loiiR  travail  sur  un  mode  de  Irailemenl 
(pii  ne  diffière  de  notre  méthode  actuelle  qu'en 
ce  (pie  les  jets  étaient  niiilliples.  Il  faut  noti'r 
les  résultats  très  nets  ipi'il  obtint  déjà  dans  la 
pidade.  Cependant,  ces 'études,  pourtant  très 
scienlifiipienienl  conduites,  semblent  n’avoir 
pas  persuadé  .son  époque  (d  il  a  fallu  les  travaux 
plus  récents  de  Neyrii'^res  pour  remettre  celte 
niélliode  di'jà  ancienne  en  discussion.  Ses  pre¬ 
mières  publications  à  ce  sujet  datent  de  1904, 
mais  ri'suinent  les  travaux  d’une  quinzaine 
d’années.  C’est  à  lui  exclusivement  (pie  revient 
l’idi'e  d’appliquer  la  douche  filiforme  à  certaines 
des  affections  cutaiK'cs  qu’il  traitait  à  la  Bour- 
boule  ;  ses  prévisions  furent  pleinement  réali¬ 
sées  el  l’excellence  des  résultats  obtenus  amena 


l’iiislallation  d'un  appareil  à  l’li(iiiilal  Broca 
d'abord,  puis  à  Saint-Louis  en  IfiDL  A  c(dle  épo- 
ipie  paiaissail  une  série  d'articles  de  Dessaii, 
Veyri(ères,  PanlriiM-,  Noël,  confirinaiil  l  'ai  lion  in- 
léressiinte  de  la  donebe.  Depuis,  la  méthode  a 
pris  de  l'extension  mais  son  ap|ilicalion  esl  loin 
d’élre  Rénéralemeiil  connue.  C’est  aux  confé- 
rmices  de  Mme  Noël  (pi’on  doit  riniroduclion 
de  la  méthode  dans  des  pays  autres  que,  la 
rraiici)  :  Italie,  BelRiipie,  KsiiaRiie.  Cette  diffu¬ 
sion  a  forcéineiit  abouti  à  des  perfeclionneiuenls 
lechniipies;  il  n’existe  jias  encore,  à  noire  con¬ 
naissance,  de  Iraxaux  publiés  sur  celle  méthode 
(Ml  AlhMiiagne  el  dans  les  pays  aiiRlo-saxons.  Ce 
mode  de  IraihMiKMil  n’a  pas  acquis  la  place  qu’il 

Aei'xniai.i.xoK.  --  11  sérail  oiseux  de  (l(‘crire  en 
détail  les  dil'l’érents  modèles  jilus  ou  iiioins 
compliqués  qui  ont  été  construits  depuis  le  mo¬ 
dèle  primitif  de  de  Laurès  en  1865.  'l'ous,  en 
somme,  sont  basés  sur  le  même  princijie  el  ré¬ 
pondent  aux  exiRences  de  la  niélliode  ;  l’oblen- 
lion  d'un  jet  aipieux,  d'un  calibre  aussi  réduit 
(pie  possible  fl/10  mm,  1/4,  1/2  mm.  au  maxi¬ 
mum),  jirojelé  à  une  pression  pouvant  varier, 
suivant  les  besoins,  de  2  à  20  aliiiosphères. 
L’appareil  de  de  Laurès  pouvait  même  travailler 
à  00  aluiosphères,  chiffre  qui  effraya  grande- 
nienl  les  conliMiijKirains  :  beaucoup  de  mi'de- 
cins  refusaient  d’admettre  la  possibilité  de  faire 
usage  de  telles  iiressions  sans  danger  grave. 
C’est  encore  à  Bénard  qu’on  doit  la  mise  au 
point  des  faits  suivants.  Il  démontra  que  si  une 
douche  de  calibre  ordinaire,  projetée  à  20  almo- 
sphères,  jieiil  exercer  une  action  conlusixe,  \é- 
rilablemenl  vnlnéranle,  sur  la  région  frappi'-e, 
tant  à  la  surface  qu’en  profondeur,  une  douche 
de  calibre  très  ré-duit,  lanc(‘e  à  la  ni(hne  pres¬ 
sion,  n’a  aucun  effet  Irauinalisanl  el,  par  snile 
de  .sa  niasse  réduite,  n’a  (pi’une  aciion  de  sur¬ 
face.  Il  signala,  d’autre  iiart,  que  les  chiffres 
désignant  les  pressions  n’ont  guère  de  xalenr 
puisqu’ils  ne  s’appliquent  qu’aux  pressions 
manoinéiriques  du  gaz  comprimant  l’eau  :  ces 
chiffres  n’indiquenl  rien  sur  la  force  de  percus¬ 
sion  réelle  à  la  peau,  le  jet  rencontrant  sur  son 
trajet  une  S('‘rie  do  résistances  difficiles  à  éva¬ 
luer  (frottements,  coudnres,  elc.).  Bénard  pro¬ 
posait  déjà  d’évaluer  la  force  percutante  du  jet 
à  l’aide  d’un  aiqiareil  eiiregislreur  conslilné  jiar 
une  très  légère  roue  à  ailelles  recevant  le  jel 
langenlielleinenl  jiendanl  un  lem|)s  délerniiné 
e'.  dont  la  vitesse  serait  transmise  à  un  cadran 
liai-  des  roues  dentées.  Celte  })r(“cisioii  n’anra,il, 
du  reste,  qu’un  intihêl  scienlifiipie  el  non  pra- 
liipie,  car  le  iiuideciii  (pii  se  sert  loujours  du 
iiiêiue  apiiareil  a])])reii(l  très  vite  à  mesurer  les 
iiilensilés  de  percussion  ])ar  les  effets  locaux  ob- 

Moiii:  D'xc.ïiox  i)u  i.x  iiorc.ni;.  —  l»  Bffels  méca- 
niiiuits,  sur  Ui  peau  saine  el  sur  la  ])eaa  malade. 

Tous  h)s  ailleurs  .sont  d'accord  pour  constater 
l'extraordinaire  tolérance  de  la  peau  saine  vis-à- 
vis  de  la  douche.  Aux  endroits  trajipés  par  le 
jel,  la  peau  se  déprime  en  un  petit  godet  de  la 
grandeur  d’une  lentille,  sans  jamais  se  rom¬ 
pre,  même  pour  des  pressions  de  18  à  20  al- 
iiiosphères.  C’est  ce  qui  a  valu  à  la  douche  le 
nom  de  k  curette  intelligente  »  que  lui  a  donné 
\  ey  rières.  Dans  un  lupus,  jiar  exemple,  le  jel 
arrache,  (lilac('*re,  emporte  électivement  le  tissu 
malade  el  respecte  complètement  les  îlots  restés 
sains.  Nous  pensons  que  cette  a  intelligence  » 
s'explique  très  simplement  ;  la  résistance  de  la 
peau  saine  est  due  à  son  élasticité.  Là  où  une 
lésion,  même  légère,  a  altéré  les  fibres  élasti¬ 
ques,  la  pression  extérieure  provoque  la  rup¬ 
ture  du  tégument;  le  jet  pénètre  jusque  dans 
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l’hypoderme  par  effraction  à  travers  une  petite 
plaie  contuse  et  emporte  électivement  les  dé¬ 
chets  des  réactions  inflammatoires.  L’avantage 
d’une  telle  méthode  sur  l’ancienne  scarifica¬ 
tion  qui  passe  à  travers  tout,  aveuglément,  est 
évident.  Celte  action  mécanique  de  la  douche 
est  d’ordre  véritablement  chirurgical,  mais  ce 
n’est  pas  le  médecin  qui  dirige  l’opération,  c’est 
l’interréaction  des  propriétés  physiques  du  jet 
filiforme  et  des  propriétés  physiques  de  la  peau 
saine  ou  malade. 

2°  Effets  physiologiques.  —  Cependant,  la 
douche  est  loin  d’avoir  cette  seule  action  de  cu¬ 
rette  :  tous  ceux  qui  l’ont  employée  longue¬ 
ment  sont  frappés  des  modifications  profondes 
et  durables  que  ce  traitement  amène  dans  l’as¬ 
pect  du  revêtement  cutané.  Cette  méthode  en¬ 
traîne  indubitablement  une  série  de  réactions 
physiologiques  intenses,  capables  de  bouleverser 
complètement  la  vie  cellulaire  intime  de  la  peau. 
Ainsi,  chez  les  acnéiques,  non  seulement  les  no¬ 
dules  torpides,  les  pustules  sont  vidés  et  rapide¬ 
ment  cicatrisés,  les  cocons  séborrhéiques,  les 
comédons  emportés,  mais,  au  bout  de  quelques 
séances,  le  teint  grisâtre,  terreux,  un  peu  bla¬ 
fard  de  l’acnéique  est  remplacé  par  une  colora¬ 
tion  rosée,  un  aspect  sain  et  propre  qui  remplit 
le  patient  de  joie  et  il  n’apparaît  plus  de  nou¬ 
velles  lésions.  Comment  peut-on  expliquer  ces 
modifications  profondes  du  terrain  ?  Probable¬ 
ment  par  plusieurs  facteurs  ayant  tous  leur 
part  d’action  et  réagissant  l’un  sur  l’autre.  Les 
principaux  sont  les  facteurs  circulatoires,  sécré¬ 
toires  et  nerveux. 

a)  Effets  circulatoires  et  sécrétoires.  —  Aux 
endroits  frappés  par  le  jet  filiforme,  il  se  pro¬ 
duit  une  ischémie  locale  due  à  la  compression 
mécanique,  remplacée  immédiatement  après  le 
déplacement  du  jet  par  une  rougeur  assez  vive 
qui  reste  d’abord  exclusivement  localisée  au 
trajet  du  filet,  donnant  à  la  surface  cutanée,  si 
la  douche  a  été  promenée  en  divers  sens,  un  as¬ 
pect  réticulaire  assez  singulier.  Peu  à  peu,  les 
traînées  rouges  s’élargissent  et  se  confondent, 
pour  laisser  à  leur  place  une  coloration  érythé¬ 
mateuse  diffuse  qui  persiste  parfois  pendant 
plusieurs  heures.  Cet  aspect  de  la  réaction  éry¬ 
thémateuse  est  entièrement  comparable  à  celui 
([uo  produit  l’éraillement  douloureux  de  la  peau 
à  l’aide  d’une  pointe  d’aiguille  :  autour  de  la 
slrie  cutanée,  apparaît  une  raie  rouge  ou  rose 
d’emblée,  qui  s’élargit  progressivement,  pré¬ 
sente  des  contours  flous  et  irréguliers  aux  ter¬ 
ritoires  d’irrigation  directe  des  capillaires.  On 
sait  que  cette  réaction  disparaît  pour  un  temps 
.T  près  la  section  des  racines  postérieures,  pour 
reparaître  après  que  la  dégénérescence  de  ces 
nerfs  s’est  effectuée,  la  disparition  du  contrôle 
supérieur  spinal  mettant  en  évidence  l’exis¬ 
tence  d’un  réflexe  automatique  local  de  la 
paroi  des  capillaires.  La  douche  agirait  donc  di¬ 
rectement  sur  le  capillaire  considéré  comme  or¬ 
gane  sensilivo-moteur  autonome.  Il  est  du  reste 
prouvé  que  les  cellules  de  Rouget  peuvent  réa¬ 
gir  expérimentalement  à  des  phénomènes  d’étira¬ 
tion,  donc  à  une  excitation  mécanique  directe. 

Cependant,  ces  phénomènes  de  vaso-motricité 
peuvent  également  s’expliquer  par  des  excila- 
lions  indirectes.  Pour  Lewis,  le  traumatisme 
n’agit  pas  directement  sur  le  vaisseau  mais  par 
l’intermédiaire  d’un  trouble  cellulaire  :  la  cel¬ 
lule  cutanée  irritée  met  en  liberté  une  substance 
vaso-dilatrice  que  Lewis  appelle  par  prudence 
«  substance  H  »,  mais  qui  n’est  probablement 
pas  autre  chose  que  de  Vhislamine.  Or,  les  exa¬ 
mens  hématologiques  que  nous  avons  prati¬ 


qués  démontrent  qu’une  application  de  la  dou¬ 
che  filiforme  donne  les  mêmes  symptômes  lo¬ 
caux  et  généraux  qu’une  injection  d’histamine. 
Nous  somrhes  donc  justifiés  de  penser  que  son 
action  locale  résulte  d’une  mise  en  liberté  d’his¬ 
tamine  ou  d’un  produit  analogue.  On  constate, 
en  effet,  une  forte  vaso-dilatation  locale  et  des 
changements  nets  des  éléments  figurés. 

Quant  à  des  modifications  de  la  pression  san-  • 
guine,  nous  les  avons  recherchées  mais  sans  ré¬ 
sultats  réguliers  parce  que  des  facteurs  émotifs 
souvent  assez  violents  viennent  bouleverser  le 
malade  et  nous  empêchent  de  conclure. 

En  résumé,  ces  modifications,  qui  sont  cons¬ 
tantes,  consistent  en  : 

Augmentation  des  érythrocytes  (1/2  à  1 
million). 

Augmentation  des  leucocytes  avec  polynu¬ 
cléoses  (10  pour  100). 

Augmentation  du  taux  de  l’hémoglobine. 

Ces  modifications  p’ersistent  plusieurs  jours. 
Les  applications  se  faisant  au  minimum  une 
fois  par  semaine,  on  comprend  que  cette  mé¬ 
thode  mette  les  lésions  dans  des  conditions  de 
circulation,  donc  d’oxygénation  et  de  nutrition, 
tout  à  fait  favorables  et  amène  la  guérison  par 
augmentation  de  la  résistance  du  terrain. 

Il  doit  persister  comme  résultat  définitif  une 
augmentation  de  la  perméabilité  des  capillaires 
qui  se  traduit  par  l’amélioration  du  teint;  mais 
il  y  aurait  lieu  pour  préciser  cette  hypothèse  de 
faire  des  recherches  do  capillaroscopie  et  des  in¬ 
jections  de  substances  chimiques  telles  que  la 
trypaflavine.  On  sait  que  dans  une  peau  nor¬ 
male  le  tiers  seulement  des  capillaires  est  fonc¬ 
tionnel,  les  2/3  sont  vides  de  sang  (Krogh).  Cette 
proportion  est-elle  différente  chez  le  prédisposé 
aux  dermatoses  et  est-elle  rendue  normale  par 
la  douche  P  C’est  ce  que  nous  nous  proposons  de 
rechercher  par  des  travaux  ultérieurs. 

b)  Effets  nerveux.  —  Les  modifications  circu¬ 
latoires  et  sécrétoires  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  peuvent  se  produire  sans  l’intervention  de 
l’arc  nerveux  spinal.  Cela  ne  signifie  pas  que  la 
douche  ne  possède  pas,  comme  tout  autre  agent 
externe,  une  action  réflexe  passant  par  le  sys¬ 
tème  cérébro-spinal.  Il  est  absolument  certain 
qu’une  telle  action  existe  et  il  est  môme  frap¬ 
pant  de  constater  que  la  douche  fut,  en  premier 
lieu,  employée  dans  des  maladies  nerveuses.  De 
Laurès  n’avait  même  pas  songé  à  l’utiliser  en 
dermatologie  et  Bénard  ne  fait  que  mentionner 
les  dermatoses  qu’en  tant  que  tributaires  pos¬ 
sibles  de  la  méthode.  Tous  deux,  au  contraire, 
ont  publié  de  nombreux  cas  de  guérison  de  para¬ 
lysie  a  frigore,  névralgies  du  trijumeau  et  scia¬ 
tique,  myalgies  d’origine  rhumatismale.  Ils  ex¬ 
pliquent  leurs  résultats  par  l’action  révulsive 
intense  de  la  douche.  D’après  Bénard,  son  ac¬ 
tion  strictement  cutanée,  non  pénétrante,  lui 
confère  l’avantage  de  ne  pas  réveiller,  par  l’ex¬ 
citation,  des  phénomènes  inflammatoires  ou  ir¬ 
ritatifs  encore  menaçants.  Il  l’appliquait  sans 
crainte  loco  dolenti,  sur  une  articulation  ma¬ 
lade,  sur  le  trajet  d’un  nerf  hyperesthésié,  sur 
1,1  rachis.  Nous  pensons  qu’il  faut  rattacher  à 
des  réactions  nerveuses  réflexes  les  bons  résul¬ 
tats  obtenus  dans  des  dermatoses  telles  que  la 
pelade,  les  prurits  et  les  névrodermites. 

Quant  aux  affections  nerveuses  proprement 
dites,  nous  n’en  avons  guère  d’expérience  per¬ 
sonnelle  mais  nous  avons  pu  guérir  par  la 
douche  un  cas  de  paralysie  faciale  a  frigore  qui 
avait  résisté  à  la  diathermie  et  à  l’électrothéra- 
pie.  Les  Itlnésithérapeules  savent  tous  que  pour 


obtenir  une  sédation  dans  les  phénomènes  né¬ 
vralgiques  (trijumeau,  sciatique)  il  faut  n’em¬ 
ployer  que  des  manoeuvres  superficielles  (effleu¬ 
rage,  vibration),  faute  de  quoi  on  voit  les  dou¬ 
leurs  s’exaspérer.  Or,  la  douche  a  une  action  in¬ 
tense  mais  très  superficielle. 

Indications.  —  En  résumé,  par  suite  de  sa  tri¬ 
ple  action,  chirurgicale,  circulatoire  et  ner¬ 
veuse,  la  douche  donnera  de  bons  résultats  dans 
les  affections  suivantes  : 

Le  lupus,  sauf  s’il  siège  au  pourtour  im¬ 
médiat  des  narines; 

Les  acnés  banales,  couperoses,  parakéra- 
toses,  séborrhée; 

Le  lichen  localisé; 

Le  prurit,  les  névrodermites; 

La  pelade. 

Elle  est  évidemment  contre-indiquée  dans 
toute  dermatose  aiguë  suintante  ou  suppurante. 

Nous  avons  traité  par  celte  méthode  139  cas, 
répartis  de  la  manière  suivante  : 

20  cas  d’acné  punctata, 

24  cas  d’acné  papuleuse, 

16  cas  d’acné  polymorphe  juvénile, 

7  cas  d’acné  rosacée, 

15  cas  de  séborrhée  de  la  face  et  1  cas  de 
séborrhée  huileuse  généralisée, 

6  lichens  circonscrits, 

7  névrodermites, 

3  prurits  vulvaires, 

10  pelades, 

8  pelades  de  la  barbe, 

3  lupus  tumidus  à  localisations  diverses, 

25  cas  de  lupus  vulgaires  de  la  face,  cir¬ 

conscrits,  ulcérés  et  non  ulcérés. 

Pour  tous  ces  cas,  les  résultats  ont  été  remar¬ 
quables. 

Nous  avons  pu  suivre  un  certain  nombre  de 
malades  guéris  depuis  quatre  ans  et  nous 
n’avons  constaté  chez  aucun  de  tendance  à  la 
récidive. 

Critiques.  —  On  a  reproché  à  la  douche  fili¬ 
forme  les  difficultés  d’installation.  Ce  reproche 
est  valable  seulement  pour  les  anciens  types 
d’appareils,  mais  les  perfectionnements  techni¬ 
ques  apportés  récemment,  tant  en  France  et  en 
Italie  qu’en  Belgique,  suppriment  ces  objec¬ 
tions  :  la  douche  filiforme  peut  être  installée  il 
peu  de  frais  dans  n’importe  quel  local. 

On  l’a  accusée  ensuite  d’être  extrêinemenl 
douloureuse.  Béni-Barde  la  traitait  même  d’in- 
trument  de  torture  à  reléguer  dans  un  musée  I 
11  y  a  là  une  grande  exagération  :  le  médecin 
qui  l’utilise  habilement  n’est  jamais  un  lorlion 
naire.  Comme  pour  toute  manœuvre  thérapeu¬ 
tique,  il  faut  mellro  le  malade  en  confiance, 
l’habituer  progressivement  aux  pressions;  éven¬ 
tuellement,  si  la  lésion  est  grande  et  nécessite 
un  curettage  énergique,  une  iietite  anesthésie 
locale  la  rend  parfaitement  supportable. 

Conclusions.  —  La  douche  filiforme  est  une 
méthode  qui  mériterait  une  meilleure  place 
dans  l’arsenal  thérapeutique.  Elle  est  irrempla¬ 
çable  dans  certaines  affections,  l’acné,  pai 
exemple,  et  infiniment  supérieure  aux  traite 
menls  externes  habituels  du  lupus  circonscrit; 
toujours  à  conseiller  dans  les  cas  de  prurits,  né- 
vrodermiles,  lichens  circonscrits,  pelades,  etc. 
Elle  se  prête  de  plus  admirableiiient  à  des  cures 
mixtes,  combinées  par  exemple  aux  ultra-vio¬ 
lets,  à  la  diathermie  et  à  tous  les  autres  agents 
physiques. 
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Les  lésions  du  foie 
dans  la  mort  par  submersion. 
Haiipoitour  :  Professeur  Etienne  Martin  (Lyon). 

Le. foie  des  noyés  est  augmenté  de  volume;  son 
poids,  même  en  l’absence  de  toute  lésion  patholo¬ 
gique  du  parenchyme,  dépasse  le  poids  habituel  de 
l’organe,  de  plusieurs  centaines  de  grammes. 

L’examen  histologique  montre  un  aspect  de  foie 
cardiaque,  avec  distension  des  capillaires  sanguins 
et  de  nombreux  bloes  hémorragiques.  Le  nombre 
des  hémorragies  intra-parenchymateuses,  leur  éten¬ 
due,  la  distension  des  capillaires,  les  modifications 
consécutives  des  travées  cellulaires,  sont  tout  à  fait 
caractéristiques  dans  la  submersion.  On  ne  les 
trouve  certainement  pas  aussi  marquées  dans  les 
congestions  hépatiques  déterminées  par  d’autres 
asphyxies,  comme  la  strangulation  et  la  suffoca¬ 
tion.  Ces  modilications  sont  dues  aux  conditions 
suivantes  : 

La  fluidité  du  sang,  qui  permet  une  •  distension 
brusque  de  la  glande  hépatique;  un  arrêt  brutal 
de  la  circulation  pulmonaire,  provoquant  une  in¬ 
suffisance  du  cœur  gauche  et  une  réplétion  consi¬ 
dérable  des  cavités  droites  du  cœur. 

Il  est  donc  nécessaire  d'étudier  l’état  des  pou¬ 
mons,  la  pénétration  de  l’eau  dans  le  sang  cl  la 
dilution  du  sang  pwur  comprendre  le  mécanisme 
des  lésions  hépatiques  : 

Les  lésions  pulmonaires  sont  tout  autres  que  cel¬ 
les  de  l’œdème  aigu  des  poumons.  Cot  a  soutenu 
que  l’eau  ne  pénétrait  qu’exceptionncllemcnt  dans 
les  poumons  et  que  le  liquide  qui  gonfle  ceux-ci 
était  surtout  du  liquide  d’œdème.  Le  rapporteur 
s’appuyant  sur  de  nombreux  examens  hislologi- 
ipies  montre  l’absence  d’exsudal  dans  les  alvéole.s 
pulmonaires,  la  rupture  intense  des  parois  alvéo¬ 
laires  qui  constituent  une  lésion  spéciale  à  la  sub¬ 
mersion,  différente  do  l’œdème  pulmonaire  banal. 

Il  se  produit  donc,  du  fait  de  la  présence  de 
l'eau,  un  choc  alvéolaire,  une  absorption  d’eau  qui 
<!X|)lique  la  fluidité  du  sang,  et  un  barrage  pulino- 

Discussion. 

—  M.  Leclercq  (Lille).  Dans  la  submersion,  on 
observe  en  outre  un  gonflement  des  cellules  hépa¬ 
tiques.  L’augmentation  de  la  masse  sanguine  par 
l'eau  absorbée  au  niveau  du  poumon  est  capitale. 

-  M.  De  Laet  (lîruxelles).  Un  élément  vient 
eelairer  le  mécanisme  dont  il  est  parlé,  c’est  la 
mise  en  liberté,  chaque  fois  qu’il  y  a  un  phéno¬ 
mène  d’asphyxie,  d’une  décharge  d’adrénaline  qui 
a  pénétré  dans  le  sang.  Cette  mise  en  liberté  bru¬ 
tale  serait  de  même  nature  que  le  spasme  artériel 
(pii  se  produit  dans  toute  la  circulation  et  qui  vient 
compléter  le  phénomène  de  barrage  veineux. 

—  M.  Henri  Desoille  (Paris).  L’hypertension 
asphyxique  semble  être  à  la  fois  sous  la  dépendance 
d’une  décharge  adrénalinique  et  de  phénomènes 
nerveux.  Quoi  qu’il  on  soit,  pour  expliquer  la  con¬ 
gestion  hépatique,  il  faut  faire  intervenir  l’état  des 
capillaires  du  reste  du  corps,  et  l’augmentation  de 
la  masse  sanguine  réalisée  par  l’absorption  d’eau. 
Le  barrage  pulmonaire  ne  peut  tout  expliquer  à  lui 
seul  :  s’il  existait  seul,  le  cœur  gauche  battrait  à 
vide  et  le  foie  ne  se  congestionnerait  pas. 

Traumatismes  et  syndromes  parkinsoniens. 

Uapporteurs  ;  MM.  Naville  et  de  Morsier  (Genève). 

C’est  un  sujet  de  pathologie  traumatique  qui 
[leut  intéresser  les  médecins  légistes  à  plus  d'un 
litre. 

La  doctrine  régnante  était,  il  y  a  encore  peu 
d’années,  que  des  traumatismes  ne  pouvaient  pas 
cire  la  cause  exclusive  de  syndromes  parkinsoniens 
opinion  résumé  par  Souques  en  192U.  Même  opi¬ 
nion  de  Ihcrn.ille,  flou.ssy,  Seheffer. 


DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Paris,  23,  24  et  26  Mai  1932). 


Depuis  quelques  années,  les  observations  de  Pau- 
lian,  lîing,  Lotmar,  Négrot,  Crouzon,  etc.,  ont 
montré  que  des  traumatismes  centraux  pouvaient 
certainement  être  responsables  de  syndromes  par¬ 
kinsoniens. 

Par  contre,  la  plupart  des  auteurs  n’acceptent 
pas  encore  le  rôle  étiologique  des  traumatismes  pé¬ 
riphériques. 

Les  auteurs  ont  suivi  le  plan  suivant: 

I.  —  Syndromes  après  traumatisme  crânien.  — 
Ils  citent  une  trentaine  de  cas  survenus  soit  pres¬ 
que  immédiatement,  soit  peu  de  jours,  peu  de  se¬ 
maines,  quelques  mois  au  plus,  après  l’accident. 
Le  plus  souvent,  il  s’agit  de  syndromes  P.  purs. 
D’autres  éléments  peuvent  y  être  associés  :  thala- 
miques,  pyramidaux,  mentaux  ou  le  syndrome  des 
commotionnés. 

Presque  la  moitié  des  cas  sont  survenus  avant 
quarante  ans,  ce  qui  prouve  bien  qu’on  est  en  de¬ 
hors  du  cadre  de  la  paralysie  agitante  ordinaire. 

II.  —  Rôle  aggravant  du  traumatisme  sur  un 

ÉTAT  ANTÉRIEUR  OU  UNE  PRÉDISPOSITION. 

a)  Aggravation  de  syndromes  antérieurs  (para¬ 
lysie  agitante  classique  ou  parkinsonisme  encép'ha- 
litiquc).  Quelques-unes  de  ces  aggravations  sont 
impressionnantes. 

b)  Apparition  du  syndrome  P.  traumatique  chez 
des  sujets  apparemment  sains,  mais  ayant  eu  aupa¬ 
ravant  une  encéphalite. 

c)  Apparition  de  syndrome  P.  traumatique  chez 
des  sujets  présentant  une  menace  d’hérédité  simi- 

III.  —  Rôle  du  traumatisme  dans  i.'éclosion 
d’encéphalite  infectieuse  avec  parkinsonisme  con¬ 
sécutif.  —  On  peut  discuter  le  rôle  des  trauma¬ 
tismes  dans  l’éclosion  d’encéphalite  ou  d’infections 
iieuroiropes  (eilations  de  quelques  cas). 

IV.  Rôle  du  traumatisme  psi  chique.  -  -  (Utatioiis 
bibliographiques  au  sujet  desquelles  les  auteurs 
n’expriment  pas  d’opinion. 

V.  —  Paralysie  agitante  consécutive  a  des 
iRAUMATisMEs  PÉRIPHÉRIQUES.  -  -  Lcs  auteurs  rap¬ 
portent  une  quarantaine  de  cas  où  le  syndrome  est 
survenu,  toujours  au  segment  traumatisé,  et  pres- 
(jue  toujours  après  des  symptômes  intercalaires 
progressifs,  et  cela,  soit  peu  de  jours  après  l’ac¬ 
cident,  soit  après  quelques  semaines,  quelques  mois 

Plus  de  20  pour  100  de  ces  cas  sont  survenus 
avant  40  ans,  ce  qui  est  plus  que  la  proportion 
observé-c  à  cet  ûge  dans  la  paralysie  agitante  clas- 

A  la  fin  de  leur  rapport,  les  auteurs  ont  cherché 
à  justifier  l’hypiothÈse  du  rôle  étiologique  de  trau¬ 
matisme  exclusivement  périphérique. 

Ils  montrent  que  les  données  anatomo-patholo¬ 
giques  ne  permettent  pas  d’affirmer  que  les  syn¬ 
dromes  P.  soient  dus  à  des  lésions  organiques, 
toujours  localisées  dans  les  mêmes  segments  des 
noyaux  centraux,  puisque  la  plupart  des  auteurs 
récents  insistent  sur  le  fait  qu’on  trouve  des  lésions 
diffuses  à  tout  l’axe  cérébro-spinal  (Lewy,  Yvan 
Bertrand). 

En  outre,  des  lésions  môme  grossières,  dans  les 
zones  dites  d’élection,  ne  donnent  pas  toujours 
les  syndromes  P.  (Clovis  Vincent,  Nills,  Rotter, 
Ozaki,  Lhcrmitte  et  Cornil).  Par  conséquent,  les 
voies  du  réflexe  sciisitivo-moteur  extra-pyramidal 
ne  sont  pas  encore  bien  connues  et  il  ne  paraît  pas 
e.\clu  que  des  irritations  périphériques  puissent  dé¬ 
terminer  chez  certains  sujets  des  troubles  du  type 
P.  (analogie  avec  les  troubles  physiopatliiques  qui 
s’accompagnent  parfois  de  tremblement  et  de  con¬ 
tractures). 

Des  rccherrhes  concernant  les  réflexes  de  pos¬ 


ture  et  suivant  les  méthodes  indiquées  par  Fro¬ 
ment,  Foix  et  Thévenar,  Delmas-Marsalet,  per¬ 
mettront  peut-êli'c  de  mieux  comprendre  la  patho- 
génie  des  syndromes  consécutifs  à  des  traumatis¬ 
mes  périphériques. 

Discussion. 

—  M.  Crouzon  (Paris).  Le  parkinson  traumati¬ 
que  existe.  Il  est  des  cas  où,  du  point  de  vue  stric¬ 
tement  médico-légal,  le  blessé  doit  être  indemnisé, 
alors  que  quelques  doutes  subsistent  au  point  de 
vue  scientifique.  M.  Crouzon  fait  des  réserves  sur 
des  cas  de  parkinson  consécutifs  aux  traumatismes 
périphériques.  Il  verse  au  débat  un  cas  de  parkin¬ 
son  apparu  après  une  anesthésie  générale.  Il  pré¬ 
cise  les  délais  d’apparition  du  parkinson  traumati¬ 
que.  Il  souligne  enfin  l’extrême  raa-eté  de  l’étiolo¬ 
gie  traumatique. 

—  M.  Duvoir  (Paris)  distingue  le  parkinson 
post-traumatique  pur  et  le  parkinson  post-trauma¬ 
tique  chez  les  anciens  encéphalitiqucs. 

—  M.  Hamel  (Nancy)  a  observé  une  paraplégie 
spasmodique  légère  chez  un  sujet  atteint  de  bles¬ 
sure  ancienne  des  deux  mollets  et  qui  présente 
un  mal  perforant  plantaire,  qui  paraît  d’origine 
centrale.  La  lésion  périphérique  a-t-elle  déterminé 
la  lésion  centrale  ? 

—  M.  Ley  (Bruxelles).  Si  l’on  a  observé  peu  de 
parkinson  pendant  la  guerre,  c’est  que  les  sujets 
étaient  jeunes  et  n’avaient  pas  l’âge  de  la  maladie 
de  Parkinson.  L’émotion  ne  fait  que  révéler  le 
parkinson. 

—  M.  Dupain  (Paris)  pense  que  l’émotion  peut 
accélérer  l’évolution  d’un  parkinson  et  l’aggraver. 

—  M.  Naville  (Genève).  Le  parkinson  traumati¬ 
que  est  certainement  rare.  11  ne  s’accompagne  ni 
de  somnolence,  ni  de  myoclonie,  ni  de  troubles 
ociilogyres. 

Sur  un  cas  de  syndrome  parkinsonien  évo¬ 
luant  à  la  suite  d’un  traumatisme  périphérique. 
—  MM.  Lande  et  Dervillée  (Bordeaux).  Observa¬ 
tion  d’un  cas  de  parkinson  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  périphérique  dont  le  taux  d’I.P.P.  a  été 
fixé  à  80  pour  100  avec  possibilité  d’aggravation. 
Il  s’agissait  d’une  femme  âgée  alleiiile  d’arlério- 

La  psychanalyse  en  médecine  légale. 

M.  Genil-Perrin  (Paris). 

Le  rapporteur  examine  la  question  de  façon  pu¬ 
rement  historique,  mais  prend  dès  le  début  nette¬ 
ment  position  contre  l’immixtion  de  la  psychana¬ 
lyse  dans  la  médecine  légale. 

La  psychanalyse  et  la  médecine  légale  prennent 
contact  sur  le  terrain  de  la  criminologie  et  sur 
celui  de  la  déontologie. 

D’une  part  la  psychanalyse  prétend  apporter 
des  méthodes  et  des  solutions  nouvelles  dans  l’étude 
du  criminel  et  dans  la-lutte  contre  le  crime;  d’au¬ 
tre  part,  sa  pratique  soulève  des  problèmes  spé¬ 
ciaux  de  responsabilité  médicale  et  d’cxi'rcicc  il¬ 
légal  de  la  médecine. 

I-  —  Psychanalyse  et  criminologie 

A.  Le  crime  et  le  criminel.  —  La  psychanalyse 
propose  tout  d’abord  une  classification  générale 
des  crimes  et  des  criminels,  puis  elle  se  désinté¬ 
resse  d’un  certain  nombre  de  catégories  qu’elle  a 
distinguées  et  ne  s’attache  guère  qu’à  l’étude  de 
l’une  d’elles,  la  criminalité  névrotique. 

Ressuscitant  l’attitude  religieuse  qui  punit  même 
la  «  mauvaise  pensée  »,  la  psychanalyse  distingue 
d’abord  la  criminalité  imaginative  et  la  crimina¬ 
lité  effective. 

A  la  criminalité  imaginative  appartiennent  cer- 
liiins  symptôme.s  morbides,  certains  rêves,  dont 
l’ail, dysc  révèle  le  scies  criminel  dé-guisé,  symbo- 
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lique,  qui  constituent  des  soupapes  pour  l’écoule¬ 
ment  inoffensif  des  tendances  criminelles. 

La  criminalité  effective  commence  à  apparaître  à 
litre  occasionnel  dans  le  domaine  des  «  actes  man¬ 
qués  »  :  à  la  faveur  d’une  défaillance  morale  pas¬ 
sagère,  une  tendance  inconsciente  passe  à  l’acte,  à 
un  acte  qui  peut  avoir  une  valeur  criminelle  :  c’est 
l’ordre  des  délits  par  imprudence.  Si  la  justice  pu¬ 
nit  ces  actes,  c’est  qu’elle  a  compris  leur  intention 
inconsciente  et  qu’elle  veut  châtier  celle-ci. 

La  criminalité  peut  aussi  être  habituelle,  et 
alors  les  sujets  sont  répartis  par  les  psychanalystes 
en  trois  groupes  : 

a)  Les  criminels  à  base  organique:  ceux  dont  la 
personnalité  est  atteinte  par  des  troubles  du  déve¬ 
loppement  somatique,  d’ordre  héréditaire,  congé¬ 
nital  ou  acquis  (idiot,  P.  G.,  etc.);  ils  relèvent  de 
la  psychiatrie,  et  la  psychanalyse  s’en  désintéresse. 

b)  Les  criminels  «  normaux  »  :  ce  sont  des  indi¬ 
vidus  dont  la  structure  mentale  est  celle  de 
l’homme  normal,  mais  qui  se  sont  identifiés  avec 
des  modèles  criminels  (étiologie  sociologique)  ;  le 
criminel  «  normal  »  a  un  sur-moi  criminel  qui 
autorise  une  identification  complète  du  moi  au  ça; 
il  se  conduit  socialement  par  rapport  à  la  collec¬ 
tivité  criminelle,  dont  il  fait  partie:  il  est  psychi¬ 
quement  sain,  mais  socialement  anormal. 

c)  Les  criminels  névrotiques:  ils  s’opposent  aux 
criminels  «  normaux  »  par  l’étiologie  psychologi¬ 
que,  et  non  plus  sociologique,  de  leur  criminalité, 
qui  relève  do  causes  psychiques  ayant  agi  dans  la 
première  enfance;  il  y  a,  chez  eux,  conflit  du  sur- 
moi  et  du  ça,  entre  lesquels  flotte  le  moi.  Le  pro¬ 
cessus  criminel  prend  alors  la  forme  de  l’obsession 
(kleptomanie,  pyromanie,  etc.)  ou  bien  participe 
des  mécanismes  d’ auto-punition. 

Névrose  et  criminalité  sont  deux  phénomènes 
voisins,  réalisant  le  môme  processus  en  deux  pha¬ 
ses: 

1“  Une  satisfaction,  contraire  aux  exigences  de 
la  société  et  du  sur-moi  ; 

2°  Une  punition,  représentant  la  réaction  de  la 
société  ou  du  sur-moi. 

Les  symptômes  névrotiques  Sont  l’aboutissant  de 
mécanismes  mentaux  inconscients  qui  traduisent 
tantôt  une  satisfaction  illicite  des  instincts,  tan¬ 
tôt  une  auiomutilalion  autopunitive,  et  ce  maté¬ 
riel  inconscient  refoulé  se  compose  essentiellement 
des  tendances  sexuelles  infantiles  et  des  tendances 
agressives  contre  les  membres  de  lu  famille  :  ce 
sont  là  les  éléments  du  Complexe  d'Œdipe,  où  l’on 
trouve  la  forme  originelle  du  crime  sous  les  espè¬ 
ces  de  l’inceste  et  du  parricide,  comme  la  forme 
originelle  de  la  peine,  sous  les  espèces  de  la  cas¬ 
tration. 

Le  sur-moi  s’oppose  à  l’extériorisation  de  ces 
tendances  criminelles:  c’est  l’instance  morale,  que 
l’adulte  redoute.  Mais,  pour  donner  le  cliange  à 
son  sur-moi,  l’homme  déguise  parfois  son  désir 
illicite  sous  le  masque  d’un  symptôme  névrotique; 
mais,  ce  faisant,  il  n’est  pas  tranquille,  U  éprouve 
une  angoisse  morale  qui  se  traduit  par  un  besoin 
de  punition;  et,  si  la  punition  survient,  l’angoisse 
tombe,  parce  que  la  faute  a  été  rachetée. 

Le  moi  névrotique  ressent  donc  la  punition 
comme  une  justification  morale,  et  comme  une 
autorisation  de  s’abandonner  à  de  nouvelles  satis¬ 
factions  interdites. 

Transportons  ce  scénario  intime  dans  la  société, 
remplaçons-y  le  sur-moi  par  la  Justice  sociale,  et 
nous  amons  le  mécanisme  du  crime,  identique  à 
celui  de  la  névrose  :  le  criminel  et  la  Justice  col¬ 
laborent  pour  réaliser  ce  que  le  névrotique  réalise 
seul  par  scs  symptômes  :  la  succession  du  crime  et 
de  l’expiation. 

Le  criminel  névrotique  trouvera  donc  dans  la 
peine  la  neutralisation  des  scs  inhibitions  morales, 
la  justification  de  son  attitude  blâmable  :  donc  la 
peine,  au  lieu  de  s'opposer  à  la  récidive,  la  favo- 

Le  criminel  agira  pour  attirer  sur  lui  le  châti¬ 
ment,  pour  pouvoir  dire  à  l’autorité,  comme  le 
névrotique  à  son  sur-moi  :  «  En  me  frappant,  tu 
m’as  donné  le  droit  d’agir  dorénavant  sans  me 
soucier  de  tes  prescriptions  morales.  » 

Le  criminel  névrotique  est  donc  avant  tout  un 
criminel  par  sentiment  de  culpabilité.  Il  commet 


le  crime  parce  que  le  crime  est  défendu  et  qu’il 
trouve  un  soulagement  moral  à  le  commettre.  Il 
se  fait  punir  pour  un  acte  qu’il  juge  anodin  afin 
de  recevoir  en  réalité  la  punition  que  méritent  ses 
désirs  coupables,  et  par  là  apaiser  son  sentiment  de 
faute.  La  voie  du  crime  est  pour  lui  le  Chemin  de 
l’ascension  morale.  Le  criminel  névrotique  est  un 
être  hypermoral. 

C’est  donc  im  malade  psychonévrotique,  qui 
peut  être  traité  et  guéri.  11  est  paradoxalement  ma¬ 
lade  par  suite  d’une  santé  excessive  de  ses  instincts 
primitifs,  qui  offusquent  son  sur-moi  et  la  société. 

Les  psychanalystes  font  une  place  à  part  aux  per¬ 
vers  sexuels,  chez  qui  il  s’agit  d'une  régression  do 
la  sexualité  à  un  stade  infantile. 

B.  La  béacxion  sociale.  —  Les  psychanalystes 
réprouvent  les  conceptions  pénales  actuelles,  aussi 
bien  celles  de  l’Ecole  classique  que  celles  des  Eco¬ 
les  nouvelles. 

Ils  reprochent  à  la  procédure  criminelle  de  ne 
pas  tenir  compte  des  mobiles  inconscients  du 
crime,  qui  sont  les  plus  importants,  d’obliger  le 
criminel  à  rationaliser  son  altitude,  ce  qui  peut 
fausser  l'administration  de  la  preuve. 

Ils  rejettent  la  notion  de  responsabilité  pour  la 
remplacer  par  le  concept  du  degré  et  du  mode  de 
participation  du  moi  à  l’action. 

Ils  considèrent  l’expertise  psychiatrique  comme 
inopérante,  le  médecin  expert  n’étant  bon  qu’à  re¬ 
chercher  Chez  le  criminel  l’existence  de  quelque 
maladie  mentale  grave,  mais  restant  incapable  de 
pénétrer  les  processus  psychiques  inconscients  qui 
ont  déterminé  le  crime. 

Ils  condamnent  les  systèmes  actuels  de  répres¬ 
sion,  car  la  peine  est  contraire  S  son  but,  puisque, 
en  satisfaisant  le  désir  d’autopunition,  elle  encou¬ 
rage  à  la  récidive. 

La  psychanalyse  doit  prendre  en  main  le  procès 
pénal,  le  traitement  du  criminel,  et  la  prophylaxie 
sociale  de  la  criminalité. 

A  l’instruction,  la  psychanalyse  doit  intervenir 
dans  l’administration  de  la  preuve,  critiquer  les 
aveux,  le  témoignage,  les  preuves  matérielles  et 
littérales. 

A  l’audience,  la  psychanalyse  approfondira  les 
mobiles  véritables,  inconscients,  du  crime. 

C’est  dire  que  les  magistrats  eux-mêmes  doivent 
mettre  en  oeuvre  la  psychanalyse,  sans  laisser  ce 
soin  à  des  experts.  Tout  le  procès  doit  être  conduit 
analytiquement. 

Une  fois  le  criminel  jugé,  une  fois  fait  le  «  dia¬ 
gnostic  psychanalytique  du  crime  »,  comment  le 
Iraitera-l-on  P 

Le  criminel  occasionnel  sera  simplement  con¬ 
traint  à  la  réparation  civile. 

Le  criminel  organique  sera  abandonné  aux  mé¬ 
decins  en  vue  d’une  thérapeutique  banale. 

Le  criminel  névrotique  sera  soumis  à  l'analyse 
thérapeutique;  celle-ci  découvrira  le  sentiment  de 
culpabilité  inconscient,  et  le  passage  à  la  conscience 
de  ce  sentiment  de  culpabilité  aura  une  valeur 
curatrice,  l’empêchera  de  s’extérioriser  à  l’avenir 
en  actes  sociaux;  de  plus  celte  tendance  sera  subli¬ 
mée  et  orientée  vers  l’inhibition  d’autres  tendan¬ 
ces  plus  nuisibles. 

Quant  au  criminel  «  normal  »,  il  relèvera  sur¬ 
tout  de  la  pédagogie  servie  par  la  psychanalyse, 
qui  s’opposera  au  développement  d’un  sur-moi  cri¬ 
minel  chez  les  jeunes. 

IL  —  Psychanalyse  et  déontologie. 

A.  Les  uangehs  de  la  psychanalyse  et  la  res¬ 
ponsabilité  DES  PSYCHANALYSTES.  —  Tout  le  monde 
reconnaît- que  la  cure  psychanalytique  peut  pré¬ 
senter  des  dangers  :  les  profanes  estiment  ce»  dan¬ 
gers  inhérents  à  la  méthode,  les  psychanalystes  à 
la  mauvaise  application  de  celle-ci. 

Ces  dangers  sont  ceux  de  toutes  les  thérapeuti¬ 
ques  psychologiques  qui  peuvent  être  aussi  dan¬ 
gereuses  pour  l’esprit  qu’un  plâtre  mal  appliqué 
en  orthopédie. 

La  responsabilité  des  psychanalystes  peut  donc 
être  engagée  comme  pour  tous  les  autres  médecins  : 

o)  Au  criminel  (secret  professionnel,  délits  d’im¬ 
prudence,  escroquerie,  outrages  aux  bonnes 
moeurs). 


b)  Au  civil  (réparation  de  dommages  de  tout  or- 
ilrf!). 

B.  Psychanalyse  et  exercice  de  la  médecine. 
—  Une  très  grosse  question  professionnelle  est  po¬ 
sée  par  les  prétentions  de  ceux  qu’on  appelle  les 
<(  analystes  laïcs  »,  qui,  se  recommandant  de  Freud 
lui-même,  s’arrogent  le  droit  de  traiter  des  malades 
sans  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur. 

Les  analystes  laïcs  prétendent  qu’ils  n’ont  pas 
à  s’inquiéter  des  lois  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
étant  donné  qu’ils  n’emploient  ni  médicaments  ni 
instruments,  que  la  psychanalyse  n’est  pas  une 
science  médicale  proprement  dite,  mais  que  ses 
applications  s’étendent  à  l’éducation,  à  l’orienta¬ 
tion  professionnelle,  à  l’histoire,  à  la  critique 
d’art,  etc.,  et  que  les  médecins  ne  sauraient  met¬ 
tre  l’embargo  sur  tous  ces  domaines. 

On  peut  à  cela  répondre  que,  si  la  psychanalyse 
n’est  pas  une  science  «  incluse  »  dans  la  médecine, 
son  emploi  thérapeutique  doit  être  réservé  aux 
médecins.  La  physique  et  la  chimie  ne  sont  pas 
non  plus  «  incluses  »  dans  la  médecine,  mais  seuls 
les  médecins  ont  le  droit  d’utiliser  les  agents  phy¬ 
siques  et  chimiques  au  traitement  dos  maladies. 

De  même,  on  concède  qu’il  n’y  ail  pas  besoin 
d’être  médecin  pour  appliquer  la  psychanalyse  à 
la  critique  d’art  ou  à  la  littérature.  Mais  il  faut 
être  médecin  pour  traiter  par  la  psychanalyse  une 
maladie  nerveuse,  cl  surtout  pour  en  faire  le  dia¬ 
gnostic  préalable. 

La  situation  de  la  psychanalyse  est  à  ce  point  de 
vue  tout  à  fait  comparable  à  celle  de  l’hypnotisme, 
et  on  peut  lui  appliquer  toutes  les  remarques  fai¬ 
tes  à  propos  de  cette  dernière,  en  particulier  au 
XIH“  Congrès  international  de  Médecine  (1900),  où 
fut  votée,  sur  un  rapport  de  Dupré  et  Rocher,  une 
résolution  demandant  «  que,  dans  tous  les  pays,  la 
législation  soit  amendée  ou  étendue,  de  manière 
à  empêcher  cet  exercice  illégal  de  la  médecine  (par 
les  hypnotiseurs  non  médecins),  sous  quelque 
forme  et  à  quelque  titre  que  se  déguisent  les  pror 
tiques  psychothérapiques  ». 

Comme  aux  hypnotiseurs,  trois  ordres  de  délits 
peuvent  donc  être  reprochés  aux  analystes  laïcs: 

o)  forcément  :  le  délit  d’exercice  illégal  de  la 
médecine  ; 

b)  Eventuellement  : 

a)  Délit  d’escroquerie; 

p)  Délit  d’imprudence. 

Et  en  outre,  les  analystes  laïcs  s’exposent  aux 
rigueurs  des  articles  479,  480  et  481  du  Code  pénal, 
qui  punissent  la  contravention  d’interprétation  des 
songes,  jiar  une  amende  de  11  à  15  fr.  et  un  em¬ 
prisonnement  de  un  à  cinq  jours. 

Ce  vestige  des  vieilles  législations  de  répression 
de  la  magie  et  de  la  sorcellerie  peut  à  bon  droit 
être  évoqué  devant  la  vague  psychanalytique  ac¬ 
tuelle. 

La  question  de  l’exercice  illégal  n’est  d’ailleurs 
pas  la  seule  question  professionnelle  que  pose  la 
psychanalyse. 

Les  psychanalystes,  qui  revendiquent  pour  les 
laïcs  le  droit  de  traiter  les  malades  par  l’analyse, 
contestent  ce  droit  aux  médecins,  demandant  que 
seules  puissent  exercer  la  thérapeutique  analytique 
les  personnes  revêtues  d’une  habilitation  spéciale, 
acquise  par  un  stage  dans  un  Institut  Psychanaly¬ 
tique,  en  vue  d’études  spéciales,  et  de  se  soumet¬ 
tre  à  une  «  analyse  didactique  »  préalable,  sorte 
d’épreuve  d’initiation,  qui  souligne  encore  le  ca¬ 
ractère  «  paléopsychologique  »  de  l’esprit  de  la 

Le  corps  médical  doit  s’élever  énergiquement 
contre  celte  atteinte  souhaitée  à  son  droit  d’exercer. 

Les  éludes  médicales  développent  suffisamment 
l’esprit  critique  pour  que  nous  sachions,  au  lende¬ 
main  de  notre  thèse,  ce  que  nous  sommes  capables 
ou  non  d’entreprendre.  El  il  y  a  lieu  de  prévoir 
que,  à  la  faveur  de  cet  esprit  critique,  nos  confrè¬ 
res  sauront,  en  matière  de  psychanalyse,  s’abstenir 
justement. 

Observations. 

On  trouve  dans  le  rapport  un  certain  nombre 
de  cas  médico-légaux  qui  ont  fait  l’objet  d’inter- 
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prétations  psychanalytiques.  Il  était  d’ailleurs  dif¬ 
ficile  de  donner  une  idée  e.\acte  de  ces  études  ana¬ 
lytiques  de  criminels,  car,  par  nature,  elles  sont 
longues  et  prolixes,  et  ne  peuvent  se  eoncevoir  au¬ 
trement. 

Le  mieux  serait  donc  de  recourir  aux  mémoires 
originaux,  et  de  lire,  dans  la  Revue  française  de 
psychanalyse  (l"  .Tuillet  1927),  le  «  cas  de  Madame 
Lefèbvre  »  par  Marie  Bonaparte,  et  dans  Imago 
(fasc.  XV)  le  cas  publié  par  Alexander  sous  le  titre 
«  Ein  bosessener  Aulofahrer  ». 

Conclusions. 

On  trouve,  en  somme,  jumelées  dans  ce  travail 
deux  questions  assez  différentes  :  d’une  part  l’exposé 
d’une  criminologie  nouvelle,  d’autre  part  la  posi¬ 
tion  de  la  psychanalyse  devant  la  déontologie  mé¬ 
dicale. 

Sur  cette  dernière  question,  l’auteur  exprime  de 
façon  assez  catégorique  son  opinion  personnelle  : 
la  psychanalyse  thérapeutique  ne  doit  pas  ôlre 
permise  aux  analystes  non  médecins,  et  elle  ne 
doit  pas  être  interdite  aux  médecins  qui  ont  la  sin¬ 
gulière  fantaisie  d’y  avoir  recours.  II  y  a  lieu  de 
réprimer  par  des  poursuites  judiciaires  toute  in¬ 
fraction  à  la  loi  de  1892  commise  par  les  analys’tes 
laïcs  et  par  les  médecins  qui,  en  prêtant  leur  con¬ 
cours  à  ces  derniers,  contreviendraient  à  l’article  16 
de  cette  loi.  Il  y  a  lieu  également,  en  matière  de 
médecine  administrative  (soins  aux  mutilés  de 
guerre  et  aux  assurés  sociaux),  d’éviter  d’engager 
les  deniers  publics  dans  des  fantaisies  thérapeuti¬ 
ques  longues,  coûteuses  et  d’intérêt  discutable, 
alors  qu’on  est  quelquefois  obligé  d.’économiser  sur 
des  traitements  de  première  importance. 

Sur  la  première  question,  en  revanche,  l’auteur 
ne  formule  pas  d’opinion  personnelle.  Il  expose 
tout  simplement  le  système,  comme  on  pourrait 
le  faire  de  n’importe  quelle  conception  philoso¬ 
phique,  élaborée  synthétiquement,  échappant  par 
conséquent  à  la  discussion  scientifique. 

Il  laisse  simplement  aux  psychanalystes  eux- 
mêmes  le  soin  de  conclure  sur  la  valeur  pratique 
de  leur  système  criminologique. 

Et  cette  conclusion  est  décevante:  De  l’aveu  de 
ses  partisans,  la  criminologie  psychanalytique  ne 
trouve  pas  sa  placÆ  dans  la  société  d’aujourd’hui, 
ce  qui  les  fait  glisser  insensiblement  de  la  Krimi- 
nalpolitik  è  la  politique  tout  eourt,  et  nous  pré¬ 
senter  eux-mêmes  la  psychanalyse  comme  un  vaste 
plan  d’Utopie,  le  mot  a  été  prononcé  par  Rcik, 
l’animateur  du  mouvement. 

Reik  va  même  plus  loin,  confessant:  «  Tout  cela, 
c’est  évidemment  de  la  Zuknnftsrnusik  ».  Le  rap¬ 
porteur  n’hésite  pas  à  traduire:  de  la  musique  fu¬ 
turiste. 

Discussion. 

—  M.  Heuyer  (Paris)  estime  qu’il  faut  être  mé¬ 
decin  pour  pratiquer  la  psychanalyse,  sous  peine 
d’échecs  praüques.  L’auteur  rappelle  l’importance 
des  psych, analyses  non  freudiennes.  Surtout  il  pro¬ 
teste  contre  les  restrictions  que  le  rapporteur  ap¬ 
porte  au  rôle  du  médecin  expert.  C’est  au  con¬ 
traire  dans  les  cas  limites  (perversions  sexuelles, 
crimes  passionnels,  délinquance  juvénile)  que  la 
psychanalyse  permettrait  à  l’aliéniste  de  donner 
un  avis  utile  au  magistrat.  L’auteur  en  cite  des 
exemples  personnels  et  montre  les  services  rendus 
par  l’examen  systématique  des  délinquants  juvéni¬ 
les  (loi  de  1912).  Par  contre,  il  est  vrai  que,  dans  le 
cadre  des  lois  actuelles,  la  psychanalyse  ne  peut 
être  employée  pour  les  adultes.  Ces  lois  pourraient 
être  complétées. 

Quant  aux  dangers,  ils  sont  importants  et  il  est 
inadmissible  qu’une  consultation  médico-légale 
puisse  être  donnée  par  >in  psychanalyste  qui  n’a 
même  pas  examiné  le  sujet. 

—  M“'  Marie  Bonaparte  (Paris)  explique  qu’il 
faut  de  longues  études  préalables  pour  être  psycha¬ 
nalyste.  Un  psychanalyste  ne  doit  traiter  un  sujet 
que  sur  prescription  médicale. 

—  M.  Geillier  (Paris).  L’expertise  psychanalyti¬ 
que  est  impossible  actuellement  pour  des  raisons 
matérielles  et  psychologiques.  D’ailleurs,  en  droit, 
expliquer  une  chose  n’excuse  pas.  Il  n’en  reste  pas 
moins  que  la  psychanalyse  apporte  une  concep¬ 


tion  neuve,  probablement  féconde  dans  l’avenir, 
ouvrant  la  voie  5  toute  une  réforme  pénale. 

—  M.  de  Saussure  (Genève).  La  psychanalyse 

change  le  point  de  vue  auquel  juges  et  experts 
se  placent.  ' 

—  M.  Didé  (Toulouse)  rappelle  que  Freud  étu¬ 
dia  ses  premiers  cas  par  l’hypnose.  Il  faut  d’abord 
savoir  la  valeur  de  la  méthode.  Il  croit  que  les 
psychanalystes  cultivent  la  suggestibilité  des  ma¬ 
lades  inorganiques.  Freud  lui  paraît  d’ailleurs  légè¬ 
rement  désabusé.  Il  faut,  en  outre,  rester  prudent, 
car  la  psychanalyse  a  une  tendance  à  s’insmrger 
contre  l’ordre  social. 

— -  M.  Truelle  (Paris).  La  psychanalyse  est  pra¬ 
tiquement  impossible  à  appliquer  à  la  médecine 
légale  car  il  faut  rester  dans  le  cadre  des  lois.  Il 
décrit  un  cas  remarquable  de  simulation,  l’inculpé 
décrivant  ce  qui  se  passe  dans  son  inconscient. 

— -  M.  Schifi  (Paris).  La  psychanalyse  est  entrée 
dans  la  vie  courante;  on  en  fait  constamment  sans 
s’en  apercevoir.  Il  eût  été  impossible  de  compren¬ 
dre  le  cas  de  KOrten  sans  la  psychanalyse.  Person¬ 
nellement,  l’auteur  a  fait  intervenir  des  notions 
psychanalytiques  dans  des  certificats  médico-lé¬ 
gaux.  Ces  certificats  ont  été  pris  en  considération 
par  les  psychanalystes. 

L’atiteur  ne  partage  pas  entièrement  l’opinion 
de  Truelle  :  la  conscience  personnelle  du  complexe 
d’CEdipe  n’est  p,as  impossible. 

—  M.  Borel  (Paris).  La  psychanalyse  ne  peut 
être  employée  qu’une  fois  l’individu  jugé. 

—  M.  Naville  (Genève)  montre  les  limites  dans 
lesquelles  la  méthode  des  mots  induits  peut  servir 
au  cours  même  de  l’instruction. 

—  M.  Claude  (Paris).  Les  psychanalystes  non 
médecins  ne  doivent  travailler  que  sous  contrôle 
médical.  II  est  préférable  que  le  psychanalyste 
soit  médecin  lui-même. 

La  psychanalyse  a  attiré  l’attention  du  méde¬ 
cin  sur  l’importance  de  certaines  tares  mentales. 
II  peut  en  profiter,-  mais  son  rapport  ne  doit  être 
fourni  au  magistrat  qu’à  titre  de  renseignements. 
II  est  d’ailleurs  impossible,  pratiquement,  de  faire 
des  analyses  complètes. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  la  psychana¬ 
lyse  peut  également  rendre  des  services. 

Faut-il  modifier  la  peine  au  nom  de  la  psycha¬ 
nalyse  ?  Il  faut  être  prudent  et  réserver  la  ques- 

Quand  les  asiles  de  sûreté  seront  créés,  la  psy¬ 
chanalyse  pourra  servir  à  traiter  les  criminels. 

COMMUNICATIONS 

Altérations  osseuses  tardives  chez  les  grands 
amputés  de  guerre.  —  M.  Balthazard  (Paris).  A 
la  suite  d’amputation,  des  altérations  osseuses  se 
développent.  D’une  part,  des  ostéophytes  se  pro¬ 
duisent,  contrastant  avec  une  résorption  osseuse 
au  niveau  des  articulations  demeurant  Inactives. 
D’autre  part,  des  lésions  à  distance,  fort  peu  étu¬ 
diées  jusqu’à  présent  :  scoliose  entraînant  pour  le 
membre  inférieur  une  bascule  du  sacrum,  et,  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’amputations  du  membre  supérieur, 
une  bascule  de  la  clavicule.  Les  altérations  osseuses 
à  distance  sont  plus  marquées  lorsqu’il  s’agit 
d’ampulalions  de  membre  inférieur.  Elles  doi¬ 
vent  être  prises  on  considération  pour  évaluer  les 
taux  d’incapacité  permanente. 

Preuves  de  suicide  par  aspect  des  taches  de 
sang  sur  la  main  droite.  —  M.  Balthazard  (Pa¬ 
ris).  B.  présente  la  photographie  de  la  main  d’un 
sujet  trouvé  mort  par  balle  de  revolver  tirée  dans 
la  tempe  droite.  L’aspect  des  taOhes  de  sang  mon¬ 
trait  de  façon  formelle  que  la  main  était  près  de 
la  tempe  au  moment  même  de  la  blessure. 

Périarthrite  scapulo-humérale  avec  calcifi¬ 
cation  et  ossiücations  périarticulaires.  —  M. 
Mauclaire  (Paris).  S’.appuyant  sur  d’intéressantes 
radiographies,  le  professeur  M.  décrit  les  calcifica¬ 
tions  à  distance  qui  se  prodtiisenl  dans  les  arthrites 
traumatiques. 

Rupture  traumatique  d’une  rate  pathologique 
dans  les  suites  d’un  accident  du  travail.  —  M. 
Sorel  (Toulouse).  Un  sujet  atteint  de  fracture  com¬ 


pliquée  de  l’épaule,  avec  suppuration  et  lièvre, 
fait,  alors  qu’il  est  convalescent  de  cet  accident  de 
travail,  une  chute  fortuite  dans  un  escalier.  Il 
succombe  au  bout  de  quelques  heures  d’une  rup¬ 
ture  de  la  rate.  Cette  dernière  était  rendue  fragile 
du  fait  de  ses  réactions  à  l’infection. 

L’auteur  discute  les  conclusions  médico-légales, 
la  relation  avec  l’accident  doit  être  admise  en  cas 
d’accident  de  travail  ;  dos  réserves  doivent  être 
formulées  en  cas  d’accidenl  de  droit  commun. 

Le  choc  alvéolaire  dans  la  submersion.  — 
MM.  Leclercq  et  Muller  (lâlle).  Les  auteurs  mon¬ 
trent  expérimentalement  que  la  mort  survient  vite 
d.ans  la  submersion  dans  l’eau  ordinaire;  au  con¬ 
traire,  les  désordres  sont  moins  considérables  en 
cas  de  submersion  dans  un  liquide  isoionique. 

Empreintes  d’étoiles  sur  des  balles  de  plomb. 

—  MM.  Piédelièvre  (Paris),  Pierre  E.  Martin  et 
Peisser  (Lyon).  Les  balles  de  plomb  gardent  l’em¬ 
preinte  de  l’étoffe  qu’elles  frappent.  Les  auteurs 
ont  précisé,  par  de  nombreux  tirs  expérimentaux, 
qu’il  était  possible,  dans  certains  cas  favorables,  de 
retrouver,  sur  les  agrandissements  photographiques 
des  balles  de  plomb,  deux  empreintes  différentes 
imprimées  par  deux  étoffes  superposées. 

Les  réactions  nucléaires  dues  aux  toxiques. 

—  M.  De  Laet  (Bruxelles).  Les  injections  de  toxi¬ 
ques  produisent  des  lésions  pyenotiques  des  thy¬ 
mocytes  et  des  lymphoblastes,  ainsi  que  des  altéra¬ 
tions  de  la  mitose  des  cellules  des  glandes  de  Lie- 
bcrkühn. 

Le  vol  généreux.  —  MM.  Heuyer  et  Dublineau 
(Paris).  Les  auteurs  décrivent  un  type  spécial  de 
vol  qu’ils  ont  observé  chez  des  enfants  et  des 
adolescents  et  qui  montre  l’intérêt  de  l’emploi  de 
la  psychanalyse  en  criminologie.  Il  s’agit  d’en¬ 
fants  et  d’adolescents  intelligents,  non  pervers, 
émotifs  et  intimidables.  Le  vol  est  récent,  non  ha¬ 
bituel,  non  utilitaire.  II  est  souvent  prémédité, 
adroitement  exécuté  comme  le  serait  un  vol  com¬ 
mis  par  un  pervers..  Son  produit  est  distribué  gé¬ 
néreusement  à  des  amis,  à  des  camarades,  ou  à 
d’autres  personnes  dont  l’enfant  désire  s’attirer 
la  bienveillance.  Souvent  la  récidive  du  vol  est 
encouragée  par  l’impunité. 

Le  mécanisme  du  vol  présente  un  caractère  spé¬ 
cial.  En  général,  l’enfant  ou  l’adolescent  souffre 
d’une  infériorité  d’ordre  social  (déchéance  de  La 
famille),  familial  (dissociation),  individuel  (infir¬ 
mité  physique).  Par  un  mécanisme  de  compen¬ 
sation,  l’enfant  satisfait  sa  vanité  et  réagit  à  son 
infériorité  par  la  distribution  généreuse  du  pro¬ 
duit  de  son  vol. 

Les  auteurs  présentent  une  série  d’observations 
du  type  pur  de  vol  généreux.  Ils  en  décrivent  aussi 
des  types  mixtes.  Le  diagnostic  doit  être  fait  avec 
le  vol  du  débile,  avec  le  vol  du  pervers,  avec  le 
vol  altruiste,  enfin  avec  certaines  manifestations 
de  cas  cyclothymiques  chez  des  hypomaniaques 
dont  la  générosité  est  morbide. 

Le  pronostic  du  vol  généreux  est  relativement 
bon.  Toutefois,  l’impunité  encourage  les  habitudes 
et  le  caractère  utilitaire  du  vol  peut  apparaître  se¬ 
condairement. 

Le  traitement  est  d’ordre  psychothérapique,  la 
psychanalyse  révélant  à  l’enfànl  les  motifs  réels 
de  sa  conduite  et  donnant  en  même  temps  une 
orientation  meilleure  du  mécanisme  de  compen¬ 
sation.  '  Souvent  des  conseils  donnés  aux  parents 
peuvent  modifier  la  situation  familiale  dont  l’en¬ 
fant  souffre.  Enfin,  une  bonne  orientation  profes¬ 
sionnelle  peut  remédier  à  une  certaine  infériorité 
sociale  du  sujet. 

OllGANISATION  DU  PHOCHAIN  CONGnès 

Le  XVIII‘  Congrès  de  médecine  légale  de  langue 
française  se  tiendra  à  Paris  au  mois  de  Mai  1938. 

Président  :  M.  Balthazard;  Vice-présidents  : 
MM.  Belot,  René  Charpentier  et  Lévy-Valensi. 

Rapporteurs  :  M.  Chavigny  (Strasbourg)  :  La 
bactériologie  en  médecine  légale  ;  M.  Mazel  (Lyon)  : 
Le  delirium  tremens  d’origine  traumatique;  M. 
Claude  (Paris)  :  Les  aliénés  en  liberté. 
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Les  Médecins  Alsaciens 
et  Mosellans 

et  les  Assurances  Sociales 


J’ai  déjà  signalé,  comme  conséquence  inat¬ 
tendue  des  modifications  apportées  à  l’exercice 
de  la  médecine  en  Allemagne  par  le  nouveau 
code  des  assurances  du  Reich  ^  de  1931,  l’infé¬ 
riorité  manifeste  dans  laquelle  se  trouvent  main¬ 
tenant  nos  confrères  d’Alsace  et  de  Moselle  tou¬ 
jours  régis  par  l’ancien  code  allemand  d’avant- 
guerre. 

L’Allemagne  vient  de  publier,  le  14  Janvier 
1932,  un  nouveau  décret  qui  modifie  encore,  à 
l’avantage  des  médecins,  les  soins  médicaux 
donnés  aux  assurés. 

Je  rappelle  que  le  23  Décembre  1913  avait  paru 
la  convention  de  Berlin  qui,  après  la  durée  con¬ 
venue  de  dix  ans,  est  devenue  une  loi  en  1923. 
La  grande  amélioration  établie  par  cette  conven¬ 
tion  était  l’institution  de  l’arbitrage  en  cas  de 
difficultés  entre  les  caisses  et  les  médecins.  Si 
le  libre  choix  n’était  pas  reconnu,  il  était  tout 
de  môme  admis  que  les  caisses  devaient  engager 
un  médecin  pour  1.000  assurés,  si  bien  que  le 
nombre  des  médecins  exclus  de  la  clientèle  des 
caisses  était  assez  réduit. 

Le  développement  du  chômage  en  Allemagne 
a  fatalement  déterminé  le  déficit  des  caisses  des 
assurances.  Les  caisses  ne  pouvant  plus  tenir  ont 
été  acculées  à  admettre  ce  par  quoi  elles  auraient 
dû  commencer  il  y  a  cinquante  ans:  l’entente 
avec  les  médecins,  par  l’intermédiaire  de  leurs 
organisations  syndicales.  Les  médecins,  jugeant 
sainement  de  la  situation  financière,  ont  d’abord 
admis  une  légère  diminution  sur  les  honorai¬ 
res  pour  les  soins  médicaux,  en  acceptant  un 
forfait  global,  calculé  d’après  les  honoraires  per¬ 
çus  les  années  précédentes  et  qui  comprend  aussi 
les  indemnités  kilométriques  et  les  services  ra¬ 
diologiques.  En  revanche,  ils  ont  obtenu  que  les 
contrats  seraient  désormais  passés  non  plus  avec 
les  médecins  individuellement  mais  avec  les  or¬ 
ganisations  médicales  et,  en  outre,  que  dans  le 
rayon  d’action  de  l’office  d’assurances,  il  serait 
admis  un  médecin  sur  600  assurés.  Cette  der¬ 
nière  chose  équivaut  à  peu  près  au  libre  choix. 
Ainsi,  peu  à  peu,  les  unes  après  les  autres,  les 
grandes  théories  allemandes  tombent  sous  la 
poussée  irrésistible  des  faits  et  nos  confrères  al¬ 
lemands  se  dégagent  progressivement  des  liens 
rigides  dans  lesquels  ils  furent  ligotés  durant 
deux  générations  par  le  plus  pur  esprit  de  capo¬ 
ralisme.  Espérons  qu’ils  feront  de  nouvelles 
conquêtes  pour  leur  liberté  encore  bien  réduite. 

<Jue  deviennent,  entre  la  loi  française  et  la 
nouvelle  loi  allemande,  nos  confrères  d’Alsace  et 
de  Moselle  i*  Ils  sont  «  gelés  »  pour  prendre  l’ex¬ 
pression  en  cours:  l’ancien  code  allemand  les 
régit  toujours.  Cette  situation  illogique  est  par 
trop  regrettable,  et  il  importe  de  la  faire  con¬ 
naître  h  l’opinion  médicale  française  pour  la 
faire  cesser. 


1.  F.  Jam.u:  Le  iioiiwau  code  di'»  Assiuanct-s  du  Keicli. 
1.»  Prmse.  Médicale,  25  Novembre  1931,  pages  1733-35. 


Eu  Alsace,  les  caisses  sont  maîtresses;  l’aibi- 
trage  n’existe  pas  :  d’où  les  conflits  de  Stras¬ 
bourg  en  1925,  do  Mulhouse  en  1929,  de  Stras¬ 
bourg-ville  en  1930.  Les  caisses  ont  le  droit  d’en¬ 
gager  les  médecins  qu’elles  veulent  et  elles  fixent 
leur  nombre  et  leurs  honoraires.  La  caisse  locale 
de  Strasbourg  a  engagé  directement  60  médecins 
pour  70.000  assurés  et  leurs  familles  1 

Quand  elles  passent  un  contrat  avec  des  syndi¬ 
cats  médicaux,  ce  contrat  n’est  qu’exceptionnel- 
lement  dominé  par  le  principe  du  libre  choix. 
C’est  ainsi  que  l’union  des  caisses  locales  rurales 
du  Bas-Rhin  a  passé  ûn  contrat  de  cinq  ans  avec 
les  syndicats  médicaux  ruraux  du  Bas-Rhin  en 
1931,  et  dans  ce  contrat  il  est  dit  qu’aucun  nou¬ 
veau  médecin  ne  sera  admis  pendant  sa  durée 
au  traitement  des  assurés,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
une  vacance  par  suite  de  décès  ou  une  augmen¬ 
tation  considérable  d’assurés  dans  certains  en¬ 
droits. 

Quand  on  songe  à  la  masse  des  assurés  en  Al¬ 
sace  et  en  Lorrhine,  on  arrive  à  conclure  que  les 
jeunes  médecins  sont  d’emblée  mis  dans  l’im¬ 
possibilité  de  gagner  leur  vie. 

Il  faut  enfin  comparer  la  valeur  des  honorai¬ 
res  payés  en  Alsace  et  en  Moselle  d’une  part,  et 
en  Allemagne  d’autre  part.'  Les  honoraires  for¬ 
faitaires,  qui  sont  les  plus  communs,  ■  sont  en 
Alsace  et  en  Moselle,  d’environ  60  francs  pas  as¬ 
suré  et  par  an.  En  Allemagne,  en  1930,  sous 
l’ancien  code,  la  moyenne  payée  pour  22.000.000 
d’assurés  et  18.000.000  de  membres  de  famille 
était  de  19  marks  32,  soit  118  francs  environ. 
Sans  doute,  l’indice  du  coût  de  la  vie  était  supé¬ 
rieur  en  Allemagne,  mais  ne  dépassait  pas  ce¬ 
pendant  25  pour  100  au  maximum.  Le  quart  de 
118  étant  29,50,  il  reste  à  opposer  88  francs  à 
60  francs. 

De  quelque  façon  que  l’on  envisage  la  ques¬ 
tion,  on  arrive  à  cette  conclusion  paradoxale 
qu’entre  la  France  et  l’Allemagne,  il  existe  un 
petit  pays,  dit  l’Alsace  et  la  Moselle,  où  l’insti¬ 
tution  dos  assurances  sociales  est  figée  depuis 
1914.  Ni  l’arbitrage  ni  le  libre  choix  n’y  exis¬ 
tent  nulle  part.  En  revanche,  les  engagements 
médicaux  individuels  y  sont  admis. 

Tous  les  esprits  qui  savent  juger  les  questions 
d’un  peu  haut  ne  peuvent  que  regretter  ce  slalu 
quo  indéfini,  tant  pour  le  développement  de  la 
médecine  que  pour  l’intérêt  bien  entendu  des 
malades. 

F.  Jayle. 


Collaboration  du  Corps  Médical 
à  l’Hygiène  publique 


L'organisation  dp  l'hygiène  e.xige  la  collabora 
lion  de  toutes  les  autorités  et  de  toutes  les  com¬ 
pétences  :  des  fonctionnaires  isolés,  sans  rela¬ 
tions  précises  et  continues  avec  le  corps  médi¬ 
cal,  ne  peuvent  y  suffire. 

Ou  bien  il  faut  que  le  corps  médical  y  parti¬ 
cipe,  ou  bien  que  l’Etat,  s’il  y  veut  pourvoir,  ins¬ 
titue  une  véritable  armée  de  fonctionnaires  mé¬ 
decins. 

Ce  n’est  jias  en  ce  journal  qu'il  est  nécessaire 
dfc  démontrer  l’urgence  de  la  collaboration  du 


corps  médical  !t  l’organisation  de  l’hygiène.  Ré¬ 
cemment,  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique,  à  propos  de  la  prophylaxie  de  la  mélito- 
coccie,  on  préconisait  l’appel  au  corps  médical 
par  l’intermédiaire  des  préfets  et  des  syndicats 
médicaux. 

Puisque  la  fièvre  ondulante  est  actuellement 
l’une  des  préoccupations  vives  des  hygiénistes, 
prenons-la  comme  thème  de  démonstration.  On 
la  voit  envahir  *ous  les  départements  du  Sud, 
du  Sud-Est  et  reinonter  progressivement  vers 
l’Est  et  le  Nord.  Sans  doute  elle  existe  partout, 
mais  l’attention  médicale  n’a  pas  été  suffisam¬ 
ment  éveillée  et  nombreux  sont  encore  les  dépar¬ 
tements  où  elle  n’a  pas  été  signalée. 

On  no  peut  croire  qu’une  nialadie  si  aisément 
contagieuse,  dont  la  dispersion  se  poursuit  par 
tant  de  voies,  n’ait  déjà  fait  son  apparition  en 
presque  toutes  les  parties  du  pays  :  or,  on  ne 
l’y  signale  pas  malgré  qu’elle  soit  inscrite  au 
nombre  des  maladies  dont  la  déclaration  est 
obligatoire.  Est-ce  à  dire  que  le  diagnostic  n’en 
est  pas  fait?  On  peut  estimer  qu’il  n’est  pas  un 
praticien  assez  dépourvu  de  sens  clinique  pour 
méconnaître  la  nature  d’une  maladie  dont  l’évo¬ 
lution  est  si  longue  et  qui  est,  en  outre  de  la 
forme  do  sa  courbe  thermique,  caractérisée  jiar 
des  symptômes  dominants  aussi  nets.  Me  pro¬ 
menant  un  jour  avec  un  praticien  dans  une  ré¬ 
gion  du  centre  sud-ouest  où  la  mélitococcio 
n’est  pas  officiellement  signalée  j’eus  une  sur¬ 
prise  significative  :  «  regardez,  me  dit-il,  les 
témoignages  de  l’existence  de  la  fièvre  ondu¬ 
lante  dans  celte  région  ».  En  même  tenijis  il  nie 
montrait,  près  d’une  ferme  isolée,  des  draps  et 
une  chemise  de  toile  qui  claquaient  au  vent  :  la 
sueur  mélitococcique  les  avait  trempés,  le  vent 
les  séchait  pour  un  prochain  usage.  Cette  obser¬ 
vation  se  répéterait,  en  parcourant  la  France, 
dans  ces  régions  mêmes  où  la  carie  éjiidémiolo- 
gique  est  encore  vierge  de  la  manpie  liu  rnéli- 

On  est  cependant  ici  devant  un  véritable  Iléau 
qui  allteiiU  les  bêtes  et  les  hommes,  ()ui,  dans 
un  prochain  avenir,  peut  être  une  cause  de  dé¬ 
sastre  national. 

L'administration  de  l’hygiène  le  sait,  les  dis- 
[losilions  qu’elle  tend  à  prendre  manifestent  de 
ses  préoccupations,  mais  que  peut-elle  sans  l’in¬ 
tervention  du  corps,  médical  ? 

Pourquoi  le  corps  médical,  iiourquoi  les  syn¬ 
dicats  médicaux  attendent-ils  qu’on  sollicite  leur 
action  ? 

Poser  la  question  c’est  faire  surgir  dans  la 
conscience  médicale  celle  autre  interrogation  : 
les  médecins  n’ont-ils  jias  un  ilevoir  social  à 
remplir:  pouniuoi,  s'ils  en  ont  un,  s’en  jiréoccu- 
penl-iis  si  jieu 

Pas  un  médecin  digne  de  son  éducation  et 
conscient  du  rôle  qu’il  doit  tenir  ne  niera  que 
sa  fonction  sociale  comporte  un  devoir  envers  la 
collectivité.  Cependant  les  praticiens,  qu’on  les 
regarde  dans  l’isolement  de  leur  activité,  ou 
qu'on  les  trouve  agissant  dans  leurs  syndicats, 
ne  vont  pas  au  delà  de  vœux  platoniques  en  fa¬ 
veur  de  l’hygiène  pulilique. 

A  travers  les  ans,  en  feuilletant  les  annales 
syndicales,  on  trouve  la  trace  de  volontés  créa¬ 
trices.  dévelo|)pant  et  faisant  a])piouver,  par 
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d’iinporlanles  assemblées  générales  des  repré- 
senlanls  médicaux  de  la  France  entière,  les 
plans  de  l’organisation  de  l’hygiène  publique 
jjar  les  syndicats.  A  aucune  époque,  sauf  pour 
une  seule  exception,  celle  du  syndicat  de  Cha- 
teaulin  en  1926,  on  ne  voit  un  syndicat  faire  une 
tentative  pour  organiser,  ou  môme  seulement 
pour  favoriser,  dans  son  ressort,  l’hygiène  pu¬ 
blique. 

Quelles  sont  les  causes  do  cette  contradiction 
entre  les  décisions  favorables  à  l’action  prise 
par  do  grandes  assemblées  syndicales  et  l’inertie 
totale  qu’on  regrette  de  constater  ? 

On  pourrait  penser  que  les  unes  sont  morales, 
les  autres  matérielles.  La  bonne  volonté  n’est 
pas  niable,  faisons  donc  au  corps  médical  le 
crédit  d’attribuer  seulement  à  des  causes  maté¬ 
rielles  l’inertie  où  il  se  tient  quant  à  l’hygiène 
collective. 

On  peut  par  la  seule  réilexion  imaginer  les 
efforts  faits,  les  diflîcultes  vaincues  que  suppose¬ 
rait  la  coordination  de  concours  individuels  ac¬ 
tifs  et  variés  indispensables  à  la  création  et  à  la 
mise  en  couvre  d’un  office  syndical  d’hygiène 
s’étendant  à  tout  ou  partie  d’un  département, 
(.lui  supportera  cet  effort  créateur?  Quels  seront 
ceux  cjui  mettront  leurs  soins  et  leurs  forces  au 
service  do  ce  créateur  ? 

La  confiance  des  médecins  est  difficile  à  ac- 
([uérir,  difficile  à  conserver  :  il  faut  que  le  syn¬ 
dicat  désigne  le  créateur-directeur  de  l’organisa¬ 
tion  do  l’hygiène  dans  le  département.  Par  ten¬ 
dance  naturelle  les  praticiens  chercheront  dans 
leurs  rangs  cet  homme  de  confiance  :  c’est  une 
première  difficulté  dont  les  syndicats  ne  sous- 
estiment  pas  l’importance  :  un  poste  quel  qu’il 
soit  exige  de  qui  l’occupe  des  sacrifices  d’autant 
plus  lourds  (juo  sa  situation  et  que  sa  notoriété 
sont  mieux  établies. 

Telle  est  la  pierre  d’achopjjenient  de  tout  édi¬ 
fice  syndical,  étant  donné  que  la  mentalité  médi¬ 
cale  ii’est  pas  encore  assez  mûre  pour  les  me¬ 
sures  de  réalisation. 

Fpargnons  au  lecteur  le  dévelopyieinent  de  ce 
thème  ilont  les  conclusions  sont  que  si  les  mé¬ 
decins  ne  |)araissent  j)as  actuellement  en  étal 
de  pouvoii-,  è  eux  seuls,  arriver  à  la  création  et 
au  dévelopiieinent  prali(iue  d’organisations  d’hy¬ 
giène  départementale,  le  devoir  médical  de  col¬ 
laborer  aux  mesures  d'iiygièm^  n’en  demeure 
pas  moins,  en  conscience,  impératif  et  il  faut 
ihercher  une  solution  pro|)re  à  satisfaire  aux  né¬ 
cessités  de  l’œuvre. 

Il  faut  regretter  que  les  médecins  n’aient  pas, 
depuis  longtemps,  saisi  une  rare  occasion  de 
ilomier  è  la  iirofession,  dont  le  lustre  est  si  jus¬ 
tifié,  une  considération  et  une  puissance  mo¬ 
rale,  que  lui  eût  valu  l’organisation  de  l’hygiène 
publicjue.  Trop  rares  sont  ceux  qui  sentent  ce 
(|U(!  certaine  stagnation  fait  perdie  ù  ceux  qui 
s’y  tiennent.  Puisque  le  corps  médical  n’a  pas 
]iu  créer,  malgré  la  bonne  volonté  do  certains 
I)raticiens,  la  seule  voie  de  la  collaboration  avec 
l’administration  lui  est  ouverte. 

(l’est  en  cette  voie  qu’il  doit  entrer  résolu¬ 
ment;  mais  (|uo  doit  ôtre  cette  collaboration? 

Il  y  a  deux  manières  de  collaborer  :  soit  qu’on 
attende  les  instructions  et  les  ordres,  qu’on  exé¬ 
cute  è  la  manière  du  soldat  sa  consigne  ou  de 
l’ouvrier  sa  tAcho,  en  perdant  do  vue  l’teuvre 
d’ensemble  et  son  intérêt;  soit  qu’on  prenne 
avec  une  volonté  constante  et  bien  ordonnée 
l’initiative  des  actions  nécessaires. 

(Ir,  l’hygiène  publique,  quels  que  soient  la 
prévoyance  dos  législateurs  et  le  bel  agencement 
des  mesures  administratives,  sera  mal  servie  si 
le  médecin  ne  prend  pas  l’initiative  de  l’action. 

C’est  dire  qu’au  fond  le  devoir  social  du  mé- 
•  Ipcin  et  la  conscience  génératrice  d’action  qu’il 


aura  de  ce  devoir  conditionnent  les  grands  pro¬ 
grès  de  l’hygiène  sociale;  c’est  dire  que  sans 
l’initiative  ferme  et  persévérante  du  corps  mé¬ 
dical,  les  meilleurs  projets  des  législateurs  ne 
donneront  que  de  précaires  ou  d’insuffisants  ré¬ 
sultats. 

Non  seulement  il  faut  que  le  médecin  colla¬ 
bore  avec  l’autorité  publique,  mais  il  faut  qu’il 
prenne  l’habitude  de  penser,  de  vouloir  et  d’agir 
en  hygiéniste  et  toutes  les  niesures  utiles  doi¬ 
vent  être  prises,  tant  par  le  législateur  que  par 
les  syndicats  professionnels,  pour  l’inciter  et 
l’aider  à  remplir  sa  haute  fonction  de  préserva¬ 
tion  sociale. 

Veut-on  la  preuve  de  son  influence  prépondé¬ 
rante  ?  Elle  se  démontre,  dès  qu’il  faut,  de  la 
règle  établie  par  la  loi,  passer  à  l’application  de 
cette  règle.  Duclaux  écrivait  en  1902,  dans  son 
ouvrage  «  l’Hygiène  sociale  »  :  «  Après  avoir  éta¬ 
bli  les  principes  du  droit  nouveau  (l’hygiène  so¬ 
ciale)  j’ai  dû  examiher  la  façon  dont  on  avait 
essayé  de  l’affirmer,  et  il  m’a  semblé  qu’on  avait 
surtout  visé  le  côté  autoritaire.  C’est  un  tort 
partout  ;  c’est  surtout  un  tort  dans  un  pays  où 
l’Etat  est  faible...  »  et,  faisant,  dans  la  conclu¬ 
sion  de  son  livre,  allusion  à  la  loi  du  15  Février 
1902,  il  écrit  ;  «  telle  qu’elle  est  en  projet,  on 
pourrait  encore  en  tirer  un  travail  médiocre,  si 
on  n’y  avait  pas  introduit  deux  rouages’ en  car¬ 
ton,  le  Maire  et  le  Préfet  ». 

Aujourd’hui  encore  la  phrase  de  Duclaux  est 
vraie,  elle  établit  la  prépondérance  nécessaire 
dans  la  direction  et  l’exécution  de  l’hygiène  de 
personnalités  qui  ne  puissent  pas  être  influen¬ 
cées  ou  tenues  en  échec  par  certains  antago¬ 
nismes.  Seul  un  corps  de  praticiens  indépen¬ 
dants  et  inaccessibles  aux  pressions  qu’exercent 
toujours  les  intérêts  particuliers  a  l’assise  né¬ 
cessaire  pour  assurer  l’exécution  de  mesures  qui 
gênent,  lèsent  ou  entravent  l’activité  nuisible 
it’intérêts  jmissants. 

Si  donc  la  Chambre  nouvelle  vote  la  loi  d’by- 
giène  depuis  si  longtemps  ])endante  devant  ses 
commissions,  elle  donnera,  par  la  structure  de 
cette  loi,  une  mesure  de  sa  liberté  d’action  poli- 
ti(iue,  une  mesure  de  son  intelligence  de  l’inlé- 
lêt  social,  une  mesure  do  sa  voloTité  de  le  servir. 

lœs  organisations  syndicales  suivent  de  près 
l’évolution  législative  des  textes  :  le  D’’  Cibrie, 
secrétaire  général,  et  le  Conseil  d’administration 
do  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  ma¬ 
nifestent  de  leur  désir  d’engager  le  corps  médi¬ 
cal  dans  une  féconde  collaboration  avec  les  auto¬ 
rités  publiijues.  ün  ne  pouvait  douter  de  cette 
volonté,  mais  il  faut  craindre  que  la  parole  de 
Duclaux  reste  vraie  si  l’initiative  des  réalisations 
est,  par  la  loi,  laissée  à  la  décision  d’administra¬ 
tions  trop  aisément  paralysées. 

Le  problème  n’est  donc  pas  résolu,  la  loi  peut 
favoriser  l’approche  de  la  solution,  mais  il  se 
peut  aussi  (pie  l’efficacité  de  la  loi  soit  déce- 

Que  faut-il  pour  aboutir?  Modifier  l’esprit  pu¬ 
blic  :  le  problème  de  l’hygiène  est,  à  tout  consi¬ 
dérer,  vm  problème  de  moralité. 

E.  Lenglet. 


Charlatanisme 

médico-pharmaceutique 


La  moralité  professionnelle  a,  dit-on,  avec 
hélas  I  toute  apparence  de  vérité,  subi,  plus  spé¬ 
cialement  depuis  la  guerre,  un  abaissement  gé¬ 
néral  — ■  et  je  parle  bien  entendu  de  toutes  les 
professions 

Il  est  A  l’honneur  de  la  profession  médicale 


de  constater  les  efforts  tentés  par  ses  membres, 
isolés  ou  groupés,  pour  remonter  le  courant  et 
rendre  aux  idées  d’honneur  corporatif  le  lustre 
qui  semble  s’être  terni. 

11  faut  bien  dire  que  les  différentes  lois  so¬ 
ciales  apportent  souvent  avec  elles  de  fortes  ten¬ 
tations  de  fraudes  ou  d’abus,  tentations  qui 
peuvent  toucher  autant  le  bénéficiaire  que  le 
médecin  lui-même. 

Aussi  avons-nous  vu  qu’à  l’avénement  de  cha¬ 
que  loi  sociale  correspond,  de  la  part  des  syn¬ 
dicats  médicaux,  l’offre  loyale  d’un  organisme 
de  contrôle  appuyé  en  général  sur  l’autorité  des 
Conseils  de  famille  syndicaux. 

Et  le  type  le  plus  avancé  de  ce  contrôle,  com¬ 
portant  des  sanctions  légalement  reconnues, 
nous  est  fourni  par  la  législation  sur  les  Assu¬ 
rances  sociales. 

En  matière  d’accidents  du  travail,  les  Com¬ 
missions  d’arbitrage  fonctionnent  utilement  en 
attendant  que  la  loi  révisée  nous  apporte,  selon 
le  projet  sénatorial,  un  contrôle  légal  dévolu 
aussi  aux  Syndicats  médicaux. 

Et  je  rappelle  qu’en  matière  de  lois  des  pen¬ 
sions,  si  les  abus  ont  pu  être  nettement  freinés, 
c’est  par  l’institution  des  commissions  tripar- 
tites  où  la  voix  du  médecin  contrôleur,  délégué 
par  son  syndicat,  est  particulièrement  écoutée. 

Qu’il  me  soit  permis  encore  de  rappeler  l’ac¬ 
tion  très  énergique  des  Syndicats  médicaux 
dans  l’établissement  d’un  règlement  de  déonto¬ 
logie  'extrêmement  précis. 

On  n’oubliera  pas  non  |)his  les  démarches 
pressantes,  faites  par  nos  organisations  syndi¬ 
cales  en  vue  du  vote  par  la  Chambre  d’une  loi 
portant  création  d’un  ordre  des  médecins. 

* 

*  * 

Ces  différentes  actions  du  Corps  médical  or¬ 
ganisé  tendent  toutes,  on  voudra  bien  le  recon- 
naitre,  au  relèvement  de  cette  moralité  profes¬ 
sionnelle  dont  nous  avons  eu,  comme  les  antres, 
à  déplorer  l’abaissement. 

Mais  si  l’on  considère  le  point  de  vue  tie  la 
santé  publique,  on  est  vite  amené  à  se  rendre 
compte  que  l’assainissement,  fût-il  parfait,  de  la 
profession  médicale  ne  saurait  être  suffisant 
pour  que  soient  évitées  certaines  pratiques 
souvent  proposées  d’ailleurs  par  des  non  diplô¬ 
més  -- -  et  qui  nuisent  incontestablement  et  di¬ 
rectement  à  la  santé  de  ceux  qui  se  laissent 
ivrendre  aux  fallacieuses  prome.sses  des  mar¬ 
chands  d'orviétan. 

Aussi  en  arrive-t-on,  en  stricte  logique,  à  en¬ 
visager  un  instrument  législatif  permettant 
d’interdire  en  France  les  pratiques  charlatanes- 
([ues  pouvant  toucher  à  la  Santé  publique!  — 
(fue  ces  pratiques  soient  d’ordre  médical,  phar¬ 
maceutique  ou  proviennent  de  simples  indus¬ 
triels. 

Notre  pays  n’est  pas  le  seul  à  être  atteint  de 
(etto  i)laie  du  charlatanisme  niédico-])harma- 
ceu  tique. 

Une  large  emiuêle  publiée  en  1929  par  la  Re¬ 
vue  Internationale  de  médecine  professionnelle 
et  sociale  •  montre  bien  la  généralisation  de  ces 
déplorables  pratiques. 

Au  cours  de  la  4®  session  de  son  Conseil  géné¬ 
ral  qui  s’est  tenue  à  Berlin,  en  Septembre  1929, 
l'Association  professionnelle  internationale  des 
médecins  après  avoir  entendu  et  discuté  le  Rap¬ 
port  établi  par  le  D®  Schneider  (Allemagne)  sur 
1  enquête  (H)  à  laquelle  nous  faisions  plus  haut 
allusion  a  voté  un  texte  comportant  motions  et 


1.  nevue  Inlernalionale  de  médecine  professionnelle  et 
sociale,  n‘  3,  Février  1929.  Organe  de  l'Association  pro¬ 
fessionnelle  inlernationnle  des  médecins  (A.  P.  I.  M.), 
fondateur  et  rédaeleiir  :  M.  F.  Diîcoiini. 
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conclusions  que  nous  croyons  devoir  donner  ici 
pour  documentation 

Le  charlatanisme  médico-pharmaceutique  sera 
évoqué  aux  Journées  médicales  de  Bruxelles,  en 
Juillet  prochain,  où  l’on  propose  la  création 
d’un  organisme  international  destiné  —  pre¬ 
nant  la  question  de  très  haut  —  à  obtenir  des 
mesures  efficientes  dans  tous  les  pays  d’Europe 
dont  la  collaboration,  à  ce  point  de  vue,  comme 
en  bien  d’autres,  est,  certes,  infiniment  souhai¬ 
table. 

Mais,  peut-être  convient-il  de  ne  pas  attendre, 
sur  ce  point  aussi,  un  accord  parfait  dans  le  con¬ 
cert  international  avant  d’agir  chez  nous. 

Défendons-nous  d’abord.  11  sera  toujours 
temps  ensuite  de  coordonner  notre  action  na¬ 
tionale  avec  celle  des  pays  voisins. 

Comme  bien  on  pense,  l’idée  de  lutte  contre 
le  charlatanisme  médico-pharmaceutique  est, 
dès  longtemps,  venue  à  nombre  de  médecins, 
do  sociologues  et  de  parlementaires. 

L’action  à  déclencher  devant  être  législative, 
c’est  donc  vers  le  Parlement  qu’il  faut  porter 
observations  et  action. 

Ici  se  dresse  un  obstacle  :  la  grande  Presse. 
On  sait  en  effet  quelle  source  de  bénéfices  tirent 


2.  Revue  Internationale  de  médecine  professionnelle  et 
sociale,  n'  G,  Novembre  1929. 

L’A.P.I.M.  devant  l’exeroice  illégal 
de  la  médecine 
(d'après  l’Enquête  H) 

1°  L’A.P.I.M.  est  d’avis  que  la  question  de  la  répres¬ 
sion  de  l’excrcice  illégal  de  la  Médecine  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  la  santé  publique.  Elle  estime 
que  les  progrès  de  la  science  médicale,  la  valeur  pro¬ 
fessionnelle  du  praticien  et  l’instruction  plus  grande 
du  public  ont  pour  conséquence  la  suppression  du  char¬ 
latanisme,  mais  qu’il  appartient  aux  gouvernements 
d’y  apporter  la  plus  vigilante  attention  et  de  prendre 
è  ce  sujet  toutes  mesures  efficaces. 

2’’  L’A.P.l.M.  juge  nécessaire  que,  dans  tous  les 
pays,  on  n’autorise  l’exercice  de  la  médecine  et  tout 
traitement  de  malade  qu’aux  médecins  diplômés.  Ceux- 
ci  ne  pourraient  être  suppléés  que  pour  les  accouche¬ 
ments  et  seulement  par  des  sages-femmes  diplômées. 

3"  Certains  actes  médicaux  (pansements,  massages...) 
pourraient  être  accomplis  par  des  «  aides-médicaux  », 
mais  à  condition  que  ceux-ci  soient  diplômés  et  placés, 
pour  chaque  traitement,  sous  la  surveillance  d’un  mé¬ 
decin  diplômé. 

i°  Tout  traitement  professionnel  de  malade,  par  un 
non-qualifié,  devrait  être,  dans  l’intérêt  même  de  la 
santé  publique,  interdit  par  la  loi  et  soumis  à  des  sanc¬ 
tions  pénales  rigoureusement  appliquées. 

5’  Une  telle  réglementation  nécessite  une  condition  : 
un  corps  médical  suffisamment  nombreux,  bien  formé 
et  continuant  5  se  perfectionner,  d’une  moralité  éprou¬ 
vée  et  méritant  la  confiance  entière  de  la  population. 
Tant  le  législateur  que  les  administrations  publiques  et 
les  associations  de  médecins  devraient,  dans  toutes  leurs 
décisions,  avoir  pour  but  d’assurer  à  chaque  peuple  un 
corps  médical  dont  soit  exclue  toute  défaillance  indi¬ 
viduelle. 

6"  Une  deuxième  condition  «  nécessaire  »  pour  réa¬ 
liser  l’interdiction  aux  non-médicaux  de  traiter  des  ma¬ 
lades  est  l’instruction  et  l’éducation  de  la  population 
en  matière  d’hygiène.  Il  faut,  de  façon  répétée,  repré¬ 
senter  nu  peuple,  au  moyen  de  conférences,  de  films  et 
de  publications  de  tous  genres,  les  torts  causés  par  le 
charlatanisme.  L’éducation  en  hygiène  devrait  com- 
menoer  dès  l’école.  Une  importance  toute  spéciale  doit 
être  réservée  à  la  collaboration  de  la  presse  et  du  corps 

7'  Les  institutions  publiques  et  les  pouvoirs  admi¬ 
nistratifs,  les  groupements  de  médecins  et  de  personnes 
médicales  diplômées,  de  même  que  des  Sociétés  pri¬ 
vées  devraient,  dans  chaque  pays,  se  faire  un  devoir 
spécial  de  lutter  contre  le  charlatanisme  et  de  réclamer 
des  tribunaux  la  répression  efficace  de  toute  transgres¬ 
sion  des  lois  è  ce  sujet. 

8'  Pour  défendre  les  populations,  dans  la  sphère 
internationale  contre  lès  méfaits  du  charlatanisme,  il 


da  .la  publicilê  médico-pharmaceutique  uos 
grands  organes  itolitiques,  d’informations,  de 
mode,  et  toutes  autres  rubriques. 

Or,  les  médecins,  en  s’associant  aux  mesures 
générales  d’hygiène  et  de  prophylaxie,  en  lut¬ 
tant  journellement  contre  les  causes  de  maladie, 
ne  diminuent-ils  pas  ainsi,  incontestablement, 
la  source  -de  leurs  bénéfices  professionnels  ? 

Viendrait-il  à  l’esprit  d’aucun  d’eux  de  s’op¬ 
poser  à  une  mesure  d’hygiène  générale  dans  le 
seul  but  de  conserver  une  clientèle  ? 

Et  serait-ce  trop  demander  aux  grands  jour¬ 
naux  de  tout  ordre  que  d’imiter  en  quelque 
mesure  ce  geste  de  désintéressement. 

D’autres  annonces  prendraient  vite  la  place 
des  <(  panacées  universelles  ».  Le  manque  à 
gagner  serait  passager,  le  bénéfice  qu’en  reti¬ 
rerait  au  contraire  la  santé  publique  serait  in¬ 
contestable,  rapide. 

Faut-il  aussi  souligner  le  danger  de  ces  an¬ 
nonces  répandues  à  profusion,  vantant  un  pro¬ 
duit  qui  guérit  tout,  même  les  maladies  stricte¬ 
ment  incurables 

Un  public  prévenu,  comme  l’est  le  public  mé¬ 
dical  ou  scientifique,  pourrait  certes,  et  il  le 
fait,  établir  la  discrimination  entre  un  produit 
sérieux  et  un  autre  qui  ne  l’est  pas  et,  surtout, 
poser  les  indications  de  son  application. 

Mais  le  grand  public,  celui  qui  achète  les  pa¬ 
nacées  ainsi  annoncées,  est  évidemment  inca¬ 
pable  de  choisir  judicieusement.  Et  si  le  mal  se 
limitait  à  sa  bourse,  nous  n’aurions  peut-être 
pas  à  intervenir.  Mais  combien  de  remèdes  pris 
.’i  tort  1  Combien  surtout  qui,  par  une  confiance 
trompeuse,  amènent  un  malade  à  laisser  passer 
le  moment  d’une  intervention  utile,  altérant 
ainsi  sa  santé  gravement  ou  définitivement. 

11  y  a  heureusement  dans  la  presse,  dans  la 
grande  presse  surtout,  nombre  d’hommes  de 
cœur,  de  grands  journalistes  au  sens  total  du 
mot,  qui  ne  sont  d’ailleurs  pas  personnellement 
responsables  de  la  quatrième  ou  de  la  huitième 
page  de  leur  quotidien  et  qui  ont  assez  de  ca¬ 
ractère  pour  s’associer  à  la  campagne  que  nous 
demandons  à  leur  intelligence  et  à  leur  cœur. 

Si  la  grande  presse  s’unit  à  nous  pour  récla¬ 
mer  cet  assainissement  nécessaire,  nous  pourrons 
donner  les  premiers,  dans  le  monde,  un  exem¬ 
ple  salutaire  plus  efficace  que  nombre  de  Con¬ 
grès  au  résultat  souvent  lointain 

* 

*  * 

Certains  parlementaires  ont  eu  le  courage 
d’établir  ou  de  signer  des  propositions  de  lois 
visant  le  charlatanisme  médico-pharmaceutique. 

Nous  en  donnons  les  textes  ci-dessous  et  nous 
félicitons  vivement  leurs  auteurs  en  déplorant 
que  certains  d’entre  eux  ne  fassent  plus  partie 
de  la  Chambre  actuelle. 

Nous  ne  reproduisons  pas  ici  l’exposé  des  mo¬ 
tifs  qui  alourdirait  considérablement  un  article 
destiné  seulement  à  attirer,  une  fois  de  plus, 
l’attention  du  Corps  médical  sur  la  nécessité, 
tous  les  jours  plus  impérieuse,  de  lutter  contre 
un  fléau  qui  nous  atteint  au  double  titre  de  mé¬ 
decins  et  de  citoyens  d’un  grand  pays. 

Proposition  de  loi 

relative  à  l’interdiction  de  la  publicité  effectuée 

en  faveur  de  traitements  médicaux  ou  de  pré- 


serait  utile  de  créer  une  collaboration  suivie  entre  les 
organisations  nationales  s’occupant  de  celle  queslion. 
En  oulre,  il  serall  désirable  que  les  seclions  compé- 
lulle  conlre  le  charlalanisme  cl  éludient  la  queslion 
Icnles  de  la  Sociélé  des  Nalions  prennenl  pari  è  la 
d’une  réglemenlalion  inlernalionale  des  problèmes  s’y 
rapporlanl. 

3.  Médecin  de  France,  Mai,  numéro  spécial,  P.  Cmnie. 


parations  pharmaceutiques,  présenii-e  par  M. 
l'irnosl  Couteaux,  député.  —  (Renvoyée  à  la 
Commission  de  l’hygiène.)  «  J.  O.,  »  27  Mai 
1921. 

.\uricLE  UNIQUE.  —  A  dater  de  la  promulgation 
de  la  présente  loi,  toute  publicité  effectuée  par  la 
voie  de  la  presse,  par  affiches  ou  autrement,  on 
faveur  de  trailements  medicaux  ou  de  préparations 
pharmaceutiques  (à  l’exception  des  revues  scienti¬ 
fiques  adressées  uniquement  aux- médecins) ,  sera 
inli'rdile,  sous  peine  de  cinq  jours'  à  un  mois  de 
])rison  et  de  SOO  à  5.000  francs  d’amende  ou  de 
l’une  de  ces  deux  peines  seulement.  En  cas  de  ré¬ 
cidive,  ces  peines  seront  portées  au  double. 

Proposition  de  loi 

portant  répression  du  charlatanisme  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  sociales  présentée  par 
MM.  Auguste  Gratien  et  Caujole,  députés.  — 
(Renvoyée  à  la  Commission  de  la  législation  ci¬ 
vile  et  criminelle.)  «  J.  O.  »,  19  Septembre  1930. 
Article  premier.  —  Sera  puni  d’un  emprison¬ 
nement  d’un  mois  à  deux  ans  et  d’une  amende  de 
5.000  à  25.000  francs  ou  de  l’une  de  ces  deux 
peines  seulement,  quiconque  aura,  par  procédé  de 
publicilé  quel  qu’il  soit,  directement  ou  indirec¬ 
tement,  proposé  ou  indiqué  un  traitement,  un  re¬ 
mède,  ou  des  soins  quelconques,  destinés  à  préve¬ 
nir,  traiter,  soulager,  améliorer,  guérir  les  mala¬ 
dies  vénériennes,  la  tuberculose,  le  cancer  et  les 
maladies  dites  incurables,  en  dehors  de  l’interven¬ 
tion  des  médecins  professionnels. 

.Art.  2.  —  Seront  punis  de  la  même  peine  ceux 
qui  auront  exposé  sur  la  voie  publique  ou  dans  les 
lieux  publics  des  médicaments  ou  des  instruments 
destinés  au  traitement  des  maladies  visées  à  l’ar¬ 
ticle  précédent. 

.Art.  3.  ■ —  Sont  exceptés  des  dispositions  de  la 
présente  loi  : 

1“  Les  avis,  annonces,  ou  toutes  autres  indica¬ 
tions  insérés  dans  les  journaux  ou  publica¬ 
tions  périodiques  ou  non  de  médecine  ou  de 
pharmacie,  sauf  le  cas  où  lesdits  journaux  et 
publications  parviendraient  gratuitement  à  des 
personnes  n’exerçant  pas  la  profession  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  de  pharmacien,  chirurgien, 
dentiste  ou  sage-femme; 

2“  Les  indications  de  services  ou  de  consultations 
affichées  à  la  porto  des  hôpitaux,  des  dispen¬ 
saires  dépendant  d’œuvres  reconnues  d’utilité 
publique  ou  poursuivant  un  but  désintéressé 
et  au  domicile  des  médecins  ; 

3°  Les  moyens  de  publicité  utilisés  par  les  auto¬ 
rités  publiques  et  les  œuvres  reconnues  d’uti¬ 
lité  publique. 

Art.  4.  —  Les  objets  ayant  servi  à  commet- 
Ire  le  délit  seront  saisis.  La  destruction  en  sera 
ordonnée,  s’il  y  a  lieu,  par  le  jugement  de  con¬ 
damnation. 

-Art.  5.  —  Ixs  peines  pourront  être  portées  au 
double  si  le  délit  a  été  commis  envers  les  mineurs. 

Art.  6.  —  L’article  463  du  code  pénal  sera  ap¬ 
plicable  aux  délits  prévus  par  la  présente  loi,  en 
ce  qui  concerne  la  peine  d’emprisonnement  seule¬ 
ment. 

Art.  7.  —  Sera  considéré  comme  étant  en  état 
de  récidive  légale  quiconque,  ayant  été  condamné 
par  application  de  la  présente  loi,  aura,  dans  les 
cinq  ans  qui  suivront  la  date  à  laquelle  cette  con¬ 
damnation  sera  devenue  définitive,  commis  un 
nouveau  délit  tombant  sous  l’application  de  ladite 
loi. 

En  cas  de  récidive,  la  peine  d’emprisonnement 
devra  être  appliquée. 

Ces  textes,  par  le  jeu  des  institutions  parle¬ 
mentaires,.  sont,  comme  on  le  sait,  devenus  ca¬ 
ducs  à  la  fin  de  la  dernière  législature. 

Nous  nous  emploierons  h  trouver,  parmi  les 
membres  de  la  Chambre  actuelle, des  parlemen¬ 
taires  sans  peur  qui  comprendront  la  nécessité 
de  l’œuvre  de  salubrité  que  nous  leur  demande- 
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ions  (l’entreprendre,  et  pour  laquelle  ils  peu¬ 
vent  être,  d’ores  et  déjà,  assurés  du  concours  le 
plus  entier  de  tous  les  médecins  français. 

P.  Ciiiniii, 

Si'créliiire  giinéral  de  la  Confédération 
lies  Syndicats  médicaux  français. 


L’A.  P.  I.  M. 

devant  l’Assurance-Maladie 


^/Association  professionnelle  internationale 
des  Midecins  fA.P.I.M.),  avec  les  trente  et  une 
Salions  qui  la  cotnposetil,  ne  pouvait  rester  in- 
différenle  devant  le  prave  problème  des  Assu¬ 
rances  sociales,  et,  en  particulier,  de  l’Assu- 
rance-maladie,  ipii  se  pose,  de  façon  singulière¬ 
ment  setnblable,  dans  la  majorité  dos  pays  adhé¬ 
rents  à  ce  grand  grottpement  médical  interna- 

Uéjà,  en  1928,  l’Knqti(’te  (C)  de  l’A.P.l.M.  avait 
éttidié  la  (lueslion  et  ses  résultats  avaient  été 
consignés  dans  une  série  de  Thèses,  adoptées  à 
la  4“  session  de  son  Conseil  général,  à  Berlin.  En 
1931,  une  nouvelle  Enquête  avait  dti  avoir  lieu, 
motivée  par  les  changements  survenus  depuis 
1928  dans  un  grand  nombre  de  pays  et  notam¬ 
ment  en  Erance  où  les  Assurances  sociales 
n’existaient  ])as  à  cette  époque. 

Les  résultats  de  cotte  Enquête  (P)  ont  été  pu- 
hliés  dans  le  n"  13  (Août  1931),  pages  9  à  103  de 
la  Revue,  internationale  de  médecine  profession- 
nette  et  soeiale,  organe  officiel  de  l’A.P.l.M.  On 
y  pourra  lrouv(>r  ',  iiour  chacune  des  55  ques¬ 
tions  qui  avaient  été  posées,  les  réponses  de  cha¬ 
cun  des  20  pays  où  fonctionnent  les  Assurances 
sociales,  réponses  fournies,  comme  dans  toutes 
les  enquêtes  de  l’A.P.t.M.,  par  les  u  Corresjxm- 
dants  nationaux  »  do  celle-ci,  (pii  sont,  d’ordi¬ 
naire,  les  présidents  ou  secrétain's  généraux  du 
Groupement  médical  professionnel  national  du 
pays.  De  plus  pour  chaque  question  on  y  trou¬ 
vera  une  «  vue  d’ensemhle  »  résumant  les  répon¬ 
ses  particulières  et  bien  souvent  des  «  tableaux  » 
synoptiques,  permettant  de  se  faire  une  idée 
nette  de  la  situation  mondiale,  au  sujet  do  cha¬ 
cune  de  ces  (piestions. 

Mais  il  n’est  pas  suffisant  de  se  rendre  compte 
de  CE  Qiu  EST.  Pour  chacune  de  nos  empiètes, 
nous  avons  l’habitude  d'exainincr  de  commun 
accord  en  qui  dkvh.mt  ùtiuî,  si  l’on  tenait  compte 
de  l’avis  des  (iroui)ernents  médicaux,  dans  cha- 

Aussi,  comme  d'hfdiitude,  avons-nous  proi'édé, 
au  sujet  des  Assurances  sociales  à  un  examen 
de  la  situation,  en  nous  basant  sur  les  résultats 
de  cette  Empiète  (P)  et  à  une  étude  sur  les  modi- 
fications  (lui  nous  paraissaient  devoir  être  envi¬ 
sagées. 

Pour  cela,  deux  rapports  furent  établis,  par 
deux  membres  du  Conseil  général,  et  jirésentés  à 
la  6"  session  du  Conseil  qui  eut  lieu,  en  Septem¬ 
bre  1931,  à  Budapest.  Ces  raiiports  furent  l’ob¬ 
jet  d’une  discussion  qui  dura  deux  jours  entiers 
et  dont  le  compte  rendu  se  trouve  dans  le  n®  14 
de  la  Revue  internationale  (Novembre  1931,  pages 
40  à  106). 

Nous  ne  pouvons  donner  ici,  faute  de  place, 
l’analyse,  ni  des  rapports,  ni  des  discussions. 
Des  indications  que  nous  venons  de  fournir,  tant 


1.  Hevue  inlern.  de  mfd.  prof,  et  soc.,  Iriraeslrielle, 
95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris,  0'.  I,e  n*  5  fr.  Almn- 
iiemeiit,  20  fr.  français. 


à  propos  de  l’Enquête  elle-même,  que  de  l’étude 
consécutive,  permettront  à  ceux  des  confrères 
qui  voudront  approfondir  le  sujet  de  trouver 
toutes  les  précisions  nécessaires. 

Nous  nous  contenterons  de  donner  le  texté 
définitif  des  motions  adoptées  à  cette  6”  session 
de  l’A.P.l.M. 


Texte  des  motions  adoptées 
en  Septembre  i931 

par  le  Conseil  général  de  TA.  P.  I.  M. 
au  sujet  de  l’AssUrance-maladie. 

PlUÎ.VMBULE 

I.  —  L’A.P.l.M.  approuve  entièrement,  pour  les 
classes  matériellement  faibles  de  la  collectivité,  le 
principe  de  l’assurance-maladie  qui  représente  un 
grand  progrès  social,  ainsi  qu’un  facteur  puissant 
de  la  prospérité  et  du  bien-être  des  nations. 

II.  —  Les  principes  exposés  ci-dessous  ne  repré¬ 
sentent  que  des  revendications  auxquelles  a  droit  le 
Corps  médical  par  le  fait  même  de  son  rôle  pri¬ 
mordial  dans  le  fonctionnement  de  l’assurance-ma- 
ladic. 

III.  —  En  les  formulant  à  la  suite  d’Enquêtes 
longues  et  minutieuses,  et  comme  conclusions  à  cos 
enquêtes  mêmes,  l’A.P.l.M.  a  été  guidée,  non  seule¬ 
ment  par  le  souci  des  intérêts  propres  du  Corps 
médical,  mias  surtout  par  le  sentiment  de  son  de¬ 
voir  envers  l’ensemble  des  malades  et  des  exigen¬ 
ces  du  bon  fonctionnement  des  Caisses  d’Assurance. 

Mais  elle  estime  que  —  seule  —  la  eollaboration 
la  plus  étroite  entre  les  Caisses-maladie  et  toutes 
institutions  d’assurances  sociales  avec  les  représen- 
lanls  du  Corps  médical  organisé  garantit  le  bon 
fonctionnement  de  l’assurance-maladie  et  son  déve- 
lopponuuit  normal. 

De  l’.xssuhance-malauie  en  général 

IV.  —  11  c.st  nécesaire  que,  lors  de  la  préparation 
des  Lois  et  Bèglemenls  concernant  l’assurance-ma- 
ladie,  de  même  que  pour  toute  modification  au 
cours  de  leur  application,  la  voix  des  médecins  pra¬ 
ticiens  —  représentée  par  leurs  groupements  pro¬ 
fessionnels  —  soit  entendue.  Les  médecins  sont 
les  piliers  naturels  de  l’assurance-maladie  ;  ils  ont 
pleinement  le  droit  de  se  faire  entendre  à  ce  sujet. 
L’A.P.l.M.  insiste  sur  ce  point  de  toute  son  éner¬ 
gie,  constatant  les  fautes  indéniables  —  et  de  plus 
en  plus  évidentes  —  commises  par  la  majorité  des 
législations  nationales  existantes,  par  suite  de  la 
carence  même  de  la  collaboration  des  médeeins 
praticiens. 

V.  — •  L’A.P.l.M.  réclame  également  avec  insis¬ 
tance  l’aulonomie  du  service  médical,  ainsi  que 
l’indépendance  matérielle  et  morale  du  médecin 
dans  le  fonctionnement  de  l’assurance-maladie  et 
cela  dans  l’intérêt  bien  compris  des  malades  eux- 

II  convient,  en  effet,  que  le  Corps  médieal  reste 
constamment  en  dehors  de  tout  conflit  pouvant 
s’élever  parfois  dans  les  Comités  directeurs  des  Cais¬ 
ses,  au  point  de  vue  politique  ou  religieux,  et  que 
la  situation  du  Corps  médical  et  des  médecins  reste 
indépendante  des  changements  survenant  dans  la 
com[)osilion  des  Comités  directeurs.  De  plus,  l’ex¬ 
périence  montre  que,  dans  les  pays  où  l’on  donne 
au  médecin  une  situation  digne,  honorable  et  in¬ 
fluente,  atqirès  des  Caisses-maladie,  où  la  profes¬ 
sion  médicale  garde,  dans  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  son  caractère  libéral  et  indépendant,  l’assu¬ 
rance-maladie  se  développe  avec  fruit. 

VI.  —  L’A.P.l.M.  est  d’avis  que  l’assurance-ma¬ 
ladie  tant  obligatoire  que  facultative  ne  doit,  au 
jioint  de  vue  social,  s’appliquer  qu’aux  personnes 
incapables  par  leurs  propres  moyens  de  subvenir 
aux  frais  des  soins  nécessaires  en  cas  de  maladie. 
Le  champ  de  l’assurance  doit  donc  être  limité  à  la 
hauteur  d’un  revenu  qui  serait  fixé  d’après  les 
conditions  de  la  vie  dans  chaque  pays,  tous  les  in¬ 


téressés,  y  compris  le  Corps  médical,  ayant  été  en¬ 
tendus 

VIL  —  Los  assurés  sociaux  devraient  pouvoir,  en 
tous  pays,  bénéficier  des  soins  médicaux,  même  au- 
delà  de  la  limite  d’Ago  et  dans  l’assurance- vieil¬ 
lesse  ou  toute  institution  analogue. 

Il  apparaît  aussi  que  l’idée  sociale  de  l’assurance- 
maladie  ne  serait  pas  réalisée  si  les  membres  de  la 
famille  de  l’assuré  (membres  directs:  femme  et  en¬ 
fants  mineurs)  ne  bénéficiaient  pas  eux  aussi  de 
l’assurance-maladie. 

VIII.  —  Pour  ne  pas  éliminer  la  responsabilité 
morale  de  l’assuré  dans  sa  vie  journalière,  en  vue 
d’un  exercice  normal  et  sain  de  la  médecine,  et 
dans  l’intérêt  même  des  malades,  la  législation,  en 
matière  d’assui'ance,  devrait  toujours  envisager  la 
participation  de  l’assuré  aux  frais  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques,  si  modeste  qu’en  soit  la  proportion, 
mais  proportion  fixée  par  la  Loi.  L’application  de 
ce  principe  doit  s’adapter  aux  conditions  particu¬ 
lières  et  aux  besoins  de  chaque  pays,  mais  il  ne 
doit  pas  avoir  comme  conséquence  que  les  ressor- 
lissants  des  Caisses  qui  ont  le  plus  besoin  d’être 
admis  au  bénéfice  de  l’assurance  en  soient  privés 
(aide  subsidiaire  à  fournir  aux  indigents  par  un 
organisme  quelconque). 

De  même,  l’intiemnité  journalière  de  maladie 
devrait  toujour.s  être  calculée  de  façon  à  exclure, 
pour  l’assuré,  la  tentation  d’abuser  du  secours  de 
l’assurance.  Mais  il  est  entendu  que  l’application 
de  ces  principes  doit  se  modeler  suivant  les  condi- 
lions  particulières  et  les  besoins  de  chaque  pays. 

Dé  l’organisation  bu  service  médical 

BANS  l’aSSURANOE-MALADIE 

IX.  —  L’A.P.l.M.  déclare  que  son  premier  devoir 
est  de  proclamer  que  l’un  des  principaux  facteurs 
de  guérison  est  la  confiance  mutuelle  entre  le  ma¬ 
lade  et  son  médecin.  Ceci  implique  le  libre  Choix 
du  médecin  par  le  malade  (liberté  de  (mnfiance). 
L’A.P.l.M.  demande  donc,  comme  une  condition 
sine  qua  non  du  bon  fonctionnement  du  service 
médical  dans  l’assurancc-maladie,  que  le  libre  ehoix 
soit  inscrit  dans  les  textes  législatifs  de  tous  pays. 

Ce  libre  Choix  implique  pour  «  tout  »  médecin 
autorisé  à  pratiquer  dans  les  pays  la  qualification 
à  donner  des  soins  aux  assurés  sociaux,  mais  sous 
réserve  qu’il  ait  adhéré  aux  conventions  conclues 
dans  chaque  pays  entre  Caisses  et  Corps  médical 
organisé  (lont  tout  médecin  devrait  faire  partie. 

Le  principe  du  libre  choix  serait  considéré  œmme 
respecté  même  si,  à  la  campagne,  eu  égard  à  la  si¬ 
tuation  particulière,  le  choix  était  limiié  aux  méde¬ 
cins  les  plus  proches. 

X.  —  Toutefois,  de  façon  générale,  et  pour  les 
relations  entre  Caisses-maladie  et  le  Corps  médical, 
il  est  nécessaire  de  conclure  des  contrats  collectifs 
entre  les  Caisses  régionales  ou  locales  et  les  grou¬ 
pements  médicaux  professionnels  correspondants. 

Dans  les  pays  où  la  législation  demande  que  des 
contrats  soient  conclus  entre  Caisses  et  Corps  médi¬ 
cal  organisé,  il  est  à  souhaiter  que  les  Délégués  res¬ 
pectifs  s’entendent  directement  entre  eux,  sans  au¬ 
cune  intervention  d’organismes  dits  «  impartiaux  » 
et  dont  les  membres,  trop  souvent  incompétents  en 
la  matière,  sont  susceptibles  de  ne  pas  asseoir  leurs 
décisions  sur  des  bases  suffisamment  justifiées,  ris¬ 
quant  ainsi  de  léser  les  intérêts  non  seulement  de 
l’une  ou'l’autre  partie,  mais  aussi  de  nuire  au  bon 
fonctionnement  ultérieur  de  l’assurance-maladie. 

Si  toutefois  de  tels  organismes  existaient  en  cer¬ 
tains  pays,  ainsi  que  des  organes  d’arbitrages,  il 
serait  nécessaire  que  les  médecins  y  soient  repré¬ 
sentés  par  parité  et  uniquement  sur  délégation  du 
Corps  médical  organisé. 


2.  Un  amoindrissement  notable  des  conditions  écono¬ 
miques  de  la  vie  d'un  pays  partant  de  ta  valeur  moné¬ 
taire  de  l'argent  pourrait,  par  exception,  causer  uni- 
élévation  de  la  limite  du  champ  de  l’assurance.  Mais 
cette  éiévation  devrait  être  immédiatement  revisée,  dès 
le  retour  à  l’étal  antérieur,  afin  d’éviter  tout  abus  et 
d’offrir  ainsi  à  ceux  qui  en  ont  vraiment  besoin  la 
garantie  d’une  assurance  suffisante,  constante  et  durable. 
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Tout  médecin  acceptant  les  conditions  de  ces 
contrats  collectifs  aura  le  droit  de  soigner  les  ma¬ 
lades  des  Caisses,  sans  que  celles-ci  puissent  dési¬ 
gner  un  ou  des  médecins  spéciaux,  ce  qui  serait 
contraire  à  la  liberté  de  confiance  et  au  libre  choix 
du  médecin  par  le  malade  qui  ne  saurait  être  limité 
que  pour  des  raisons  spéciales  et  graves  comme 
celles  résultant  de  l’indignité  prouvée  d’un  méde- 

XI.  ■ —  Il  faut  veiller  avec  un  soin  jaloux,  dans 
l’assurance-maladie,  à  ce  que  le  secret  profession¬ 
nel  médical  soit  observé.  Dans  l’intérêt  du  bon 
fonctionnement  des  Caisses,  il  est  utile  que  le  mé¬ 
decin  traitant  donne  des  justifications  des  journées 
de  maladie.  Mais  il  appartient  au  Corps  médical  de 
chaque  pays  de  régler  ce  point  avec  les  Gouverne¬ 
ments  pu  les  collectivités  suivant  les  coutumes  na¬ 
tionales. 

XII.  —  Les  soins  des  médecins  spccialisles,  ainsi 
que  l’hospitalisation  des  malades,  en  cas  de  be¬ 
soin,  et  suivant  le  cours  de  la  maladie,  devraient 
être  aussi  garantis  à  l’assuré. 

Celui-ci  devrait  pouvoir  également,  suivant  les 
possibilités  budgétaires,  bénéficier,  en  plus  des  trai¬ 
tements  médicamenteux,  de  tous  agents  thérapeu¬ 
tiques. 

XIII.  —  Dans  l’intérêt  des  malades  et  dans  le 
but  d’être  mis  à  même  de  leur  assurer  les  soins  les 
plus  efficaces,  les  médecins  ne  peuvent  accepter 
d’être  restreints  dans  leur  droit  de  prescrire  et  veu¬ 
lent  pouvoir  ordonner  tous  médicaments  utiles  et 
irremplaçables.  Toutefois,  les  organisations  médi¬ 
cales  doivent  s’engager,  par  contre,  à  supprimer 
toute  médication  coûteuse  et  superflue,  qu’on  peut 
appeler  «  médication  de  luxe  ». 

Quant  à  la  durée  même  des  soins  donnés  aux 
assurés,  l’A.P.I.M.  est  d’avis  que  les  prestations  de 
l’assurance  les  concernant  devraient  s’étendre  ê  la 
durée  totale  de  la  maladie  ou  de  l’accident  et  de 
leurs  suites,  jusqu’à  la  guérison  ou  le  décès,  ou 
jusqu’au  moment  où  l’assuré  serait  admis  au  béné¬ 
fice  d’une  autre  institution  sociale  (assurance-vieil- 
lesse  ou  invalidité). 

XIV.  Il  est  contraire  à  un  exercice  sain  de  la  mé¬ 
decine  que  le  paiement  des  médecins  ait  lieu  au 
forfait  global,  par  une  somme  fixe,  comme  pour 
un  salarié  et  sans  rapport  avec  les  soins  donnés. 
Quant  aux  autres  modes  de  paiement  du  médecin, 
qu’il  ait  lieu  à  l’acte  médical  ou  par  abonnement 
par  nombre  d’inscrits,  que  le  versement  soit  fait 
par  la  Caisse  (fiers  payant),  ou  par  le  malade  (paie¬ 
ment  direct),  il  faut  en  laisser  le  choix  à  chaque 
nation,  suivant  les  désirs  de  chaque  Groupe¬ 
ment  professionnel  médical,  ainsi  que  suivant  les 
coutumes  de  chaque  collectivité  nationale 

XV.  —  Le  contrôle  administratif  des  malades  doit 
être  exécuté  par  les  soins  des  Caisses.  Le  contrôle 
médical  professionnel  serait  exercé  par  des  méde¬ 
cins  ou  des  Conseils  de  médecins  agréés  par  les 
Caisses,  en  accord  avec  le  Groupement  médical. 
Le  contrôle  technique,  dans  le  cas  où  il  serait  in¬ 
dispensable,  ne  pourra  être  exercé  que  par  un  mé¬ 
decin,  sous  la  forme  d’une  consultation  entre 
Confrères,  donnant  au  médecin  traitant  la  possibi¬ 
lité  de  s’expliquer  en  toute  franchise,  liberté,  et 
dans  une  parfaite  égalité. 

Mais  il  est  à  noter  que  les  médecins  chargés  du 


3.  Le  paiement  direct  du  médecin  par  le  malade  ga¬ 
rantit  d’une  manière  efficace  l’exercice  d’une  médecine 
saine  et  morale  et  tend  à  se  généraliser  peu  à  peu  dans 
les  pays  dotés  de  l’assurance-maladie.  Les  assurés  et  mé¬ 
decins,  vivant  depuis  dos  dizaines  d’années  sous  le  ré¬ 
gime  du  tiers  payant,  ne  pouironl  toutefois  pas  passer  à 
ce  nouveau  mode  de  paiement  des  honoraires  médicaux 
sans  une  préparation  préalable,  lente  et  méthodique,  des 
esprits,  d'autant  plus  indispensable  dans  les  pays  où  les 
graves  répercussions  de  la  crise  mondiale  se  font  par¬ 
ticulièrement  ressentir  et  où  tout  changement  brusque 
entraînerait,  de  l'avis  du  Conseil  général  de  l’A.P.I  M., 
une  aggravation  du  malaise  social  par  la  perturbation 
des  relations  entre  malades  et  médecins. 

Nota  bene.  —  Le  texte  ci-dessus,  accepté  par  la  ma¬ 
jorité,  est  placé  en  note,  l’unanimité  n’ayant  pu  être 
établie  pour  qu’il  soit  incorporé  dans  la  Charte. 


contrôle  en  assurance-maladie  ne  pourront  remplir 
leur  rôle  avec  succès  que  s’ils  possèdent  la  con¬ 
fiance  des  médecins  traitants,  s’ils  ont  une  grande 
expérience  des  queslions.de  médecine  sociale  et  s’ils 
font  montre  d’un  grand  tact  dans  l’exercice  de 
leurs  fonctions.  Ces  qualités  ne  pourront  que  leur 
assurer,  mieux  eiifoiv,  celte  collaboration  cordiale 
que,  d’ailleurs,  leur  doivent  légitimement  les  méde¬ 
cins  praticiens. 

XVI.  — •  Au  sujet  des  litiges  d’ordre  profession-  ■ 
nel,  l’A.P.I.M.  est  d’avis,  ainsi  que  cela  existe  en 
certains  pays,  de  créer  des  «  instances  médicales  » 
spéciales,  chargées  du  contrôle  du  travail  des  mé¬ 
decins  pratiquant  pour  les  Caisses,  en  tant  qu’il 
s’agit  de  certificats  d’incapacité  de  travail,  de  pres¬ 
criptions  économiques,  en  général,  de  l’emploi  des 
fournitures  spéciales,  etc...  Ces  instances  doivent 
être  nommées  d’accord  avec  les  Groupements  pro¬ 
fessionnels  médicaux  et  posséder,  vis-à-vis  des  orga¬ 
nismes  d’assurances,  l’indépendance  nécessaire 
pour  prendre  leurs  décisions  uniquement  d’après 
des  considérations  d’ordre  technique.  La  participa¬ 
tion  de  non-médecins  à  ce  travail  de  contrôle  est 
inacceptable,  autrement  les  garanties  manqueraient 
pour  un  jugement  compétent. 

XVII.  —  Mieux  l’administration  de  la  Caisse  sera 
organisée  au  point  de  vue  médical,  plus  celle-ci 
pourra  offrir  aux  assurés  des  prestations  en  nature 
plus  parfaites  et  plus  utiles.  Dans  ce  but,  donc 
dans  l’inlérêt  même  des  malades,  l’A.P.I.M.  trouve 
naturel  et  équitable  que  tout  ce  qui  concerne  le 
service  médical  soit  étudié  et  réglé  d'accord  entre 
les  Caisses  et  les  délégués  des  Grou])ements  médi¬ 
caux.  il  s’ensuit  que  le  Corps  médical  doit  avoir 
ses  représentants  dans  tous  les  rouages  de  l’admi¬ 
nistration  touchant  au  service  médical. 

L’A. P. LM.  déclare  que  les  Caisses-maladie  doi¬ 
vent  servir  uniquement  d’intermédiaire  entre  le 
malade  et  les  médecins,  pharmaciens,  hôpitaux, 
cliniques,  dispensaires,  sanatoria,  préventoria,  mais 
qu’elles  ne  doivent  pas  exploiter  elles-mêmes  des 
fabriques  de  produits  pharmaceutiques,  ni  des  hô¬ 
pitaux,  dispensaires,  sanatoria,  préventoria,  etc. 

XVIII.  —  Pour  les  contestations  et  litiges,  soit 
entre  Caisse  et  médecin,  soit  entre  assuré  et  méde¬ 
cin,  il  y  a  lieu  de  créer  des  jurid|ctions  spéciales, 
avec  représentants,  à  parties  égales,  des  intéressés 
et  avec  appel,  soit  devant  une  juridiction  spéciale 
•supérieure,  soit  devant  les  tribunaux  ordinaires. 

XIX.  —  L’A. P. LM.  approuve  la  nécessité  que  les 
patrons,  les  assurés  et  les  médecins  soient  repré¬ 
sentés  équitablement  dans  les  institutions  d’assu¬ 
rance-maladie  en  ce  qui  concerne  les  questions 
d’ordre  médical. 

L’A.P.I.M.  estime,  dans  l’intérêt  de  l’assurance 
sociale,  que,  non  seulement  ceux  qui  contribuent 
par  leurs  cotisations  participent  à  l’administration 
de  l’assurance  sociale,  mais  aussi  ceux  qui,  par  leur 
travail,  assurent,  non  seulement  l’activité,  mais  en¬ 
core  l’existence  de  ces  Institutions. 

Conclusion 

L’A. P. LM.  a  eu  en  vue,  dans  l’exposé  ci-dessus, 
non  seulement  les  intérêts  professionnels  et  moraux 
des  médecins,  mais,  encore  et  avant  tout  l’intérêt 
des  malades  qui  doivent  tous,  riches  ou  pauvres, 
être  assurés  de  recevoir  les  meilleurs  soins. 

Que  les  représentants  des  Caisses-maladie  respec¬ 
tent  les  intérêts  essentiels  des  médecins,  comme 
ceux  des  malades,  que  les  médecins  respectent,  avec 
les  intérêts  des  malades,  les  intérêts  essentiels  des 
Caisses-maladie,  c’est  la  condition  indispensable 
jKUir  résoudre  correctement  le  problème  de  l’assu¬ 
rance-maladie. 


*  * 

Telle  est  la  u  position  »  prise  par  l’ensemble 
des  Groupements  médicaux  professionnels  re¬ 
présentés  dans  VA.P.I.M.,  devant  l’ensemble  des 
Caisses-maladies  et  des  Sociétés  mutuelles  grou¬ 
pées  dans  une  association  intern.ationale  que 
nous  appelons  souvent,  par  analogie:  l’A.P.I.C. 

En  lisant  les  29  motions  adoptées  ci-dessus. 


dont  chaque  phrase,  chaque  mot  fut  «  épluché  » 
avec  le  plus  grand  soin,  nos  confrères  français 
pourront  faire  plusieurs  remarques,  parmi  les¬ 
quelles  je  ferai  ressortir  deux  points  seulement. 

Remarquons  tout  d’abord  que,  contrairement 
au  reste  des  motions,  nous  n’avons  pu  faire 
l’unanimité  sur  celle  concernant  «  l'entente  di¬ 
recte  »  que  nous  considérons,  en  France,  comme 
indispensable  au  bon  fonctionnement  de  l 'As¬ 
surance-maladie.  Néanmoins,  nous  avons  pu 
faire  admettre  à  la  majorité  —  ce  qui  est  un 
gland  changement  sur  1928  dans  l’opinion  des 
praticiens  de  beaucoup  de  pays  —  que  «  le  paie¬ 
ment  direct  du  médecin  par  le  malade  garantit 
d’une  manière  efficace  l’exercice  d’une  méde¬ 
cine  saine  et  morale,  et  tend  à  se  généraliser...  » 
Ce  revirement  est  dû  totalement  à  l’action  me¬ 
née  à  ce  sujet  par  les  syndicats  médicaux  fran¬ 
çais  en  vue  de  modifier  la  loi  d’Avril  1928,  action 
qui  reçut  sa  consécration  dans  la  loi  d’Avril 
1930.  Il  est  dû  aussi  aux  résultats  obtenus  dans 
le  fonctionnement  relativement  normal,  en 
France,  de  cette  Assurance,  cause  de  tant  de 
scandaleux  abus  en  d’autres  région... 

Le  seconde  remarque  —  et'  elle  est  d’impor¬ 
tance  —  est  que,  en  matière  d 'Assurance-mala¬ 
die,  les  idées,  les  observations  et  les  préoccupa¬ 
tions  des  médecins  praticiens  sont  sensiblement 
les  mômes,  dans  tous  les  pays.  La  conclusion  qui 
s’impose  est  donc  qu’il  est  indispensable  pour 
la  bonne  marche  des  services  et  dans  l’intérêt 
des  assurés  eux-mêmes  qu’on  tienne  compte 
davantage  des  observations  des  médecins  «  qui 
sont  les  piliers  naturels  de  l 'Assurance-maladie  » 
et  sans  la  collaboration  cordiale  desquels  cette 
œuvre  sociale  ne  pourrait  fonctionner  dans  sa 
plénitude,  ni  rendre,  par  suite,  tous  les  services 
qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Fernand  Ducoimr, 
Seciélaire  général  de  l’A.P.l.M. 


Les  Centres  de  diagnostic 


Dès  son  origine,  la  loi  sur  les  Assurances  So¬ 
ciales  a  éveillé  la  défiance  du  Corjis  médical. 

C’était  un  nouveau  cheval  de  Troie,  introduit 
dans  notre  Corporation.  Celle  loi  a  subi,  à  n’en 
pas  douter,  rinllueiice  du  marxisme  pénétrant 
tous  les  jours  davantage  notre  société.  Et  ceux 
qui  redoutent  l’étatisation  de  la  médecine  à  sa 
faveur  n’ont  pas  tout  à  fait  tort. 

L’entente  directe  entre  médecin  et  client,  liase 
de  la  médecine  traditionnelle,  a  été  oblenue 
par  la  cohésion  syndicale.  Mais  elie  n’eniiiêche 
pas  le  droit  de  regard  des  Caisses  :  l’intimité, 
du  malade,  avec  le  praticien,  en  sera  quoique 
peu  gênée,  quoi  qu’on  dise.  Tout  danger  n’est 
pas  écarté,  témoin  la  jiroposilion  de  loi  Dor- 
mann-Monligny.  Caveant  Consulcsl 

11  nous  faudra  de  plus  en  jilus  nous  sentir 
les  coudes,  si  nous  voulons  «  tenir  ».  El  nous 
n’en  avons  pas  fini  avec  les  surjirises. 

Déjà,  depuis  notre  adhésion  à  la  loi,  sur  une 
simple  circulaire  du  Ministre  du  Travail,  les  as¬ 
surés  agricoles  ont  été  versés  illégalement  à 
l’assistance. 

On  nous  parle  niainlenanl,  sous  prétexte 
d’ajuster  l’assurance  à  l’assistance,  de  niveler 
tous  les  assurés  assistés,  sur  le  ])lan  do  l’A.M.C. 

La  question  des  centres  de  diagnostic  est  vc- 
luio  à  la  dernière  assemblée  générale  de  la  Con¬ 
fédération  des  syndicats  médicaux  français.  Elle 
y  a  suscité  une  vive  réaction  chez  certains. 

La  position  du  Corps  médical  organisé  n’esl 
pas  mauvaise  jusque-là;  mais  toute  discussion 
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avec  les  Potivoirs  publics  entraîne  invariablc- 
inenl  des  concessions.  Nous  venons  d’en  avoir  la 
preuve,  h  propos  du  dernier  tarif  des  accidents 
du  travail. 

Et  les  plus  opiimisles  ont  des  raisons  sérieu¬ 
ses  pour  envisager  l’avenir  de  la  profession  sous 
des  couleurs  peu  riantes. 


L’idée  des  Centres  de  diagnostic  était  dans 
l’air. 

Noir,  Duebesne  et  Cibrie  y  avaient  fait  dos 
allusions  fréquentes,  engageant  fortement  les 
Syndicats  à  les  créer. 

La  circulaire  Landry,  parue  au  Journal  Offi¬ 
ciel  du  5  Septembre  1931,  à  l’adresse  des  Pré¬ 
fets,  annonce  l’étude  de  l’organisation  de  ces 
centres  de  dépistage  et  de  diagnostic. 

Au  surplus  la  loi  sur  les  assurances  sociales 
vise  la  prophylaxie  des  maladies  et  la  médecine 
préventive  devait  infailliblement  nous  y  con¬ 
duire. 

Toutefois  il  est  excessif  de  prétendre  que  : 
i;  le  praticien  de  médecine  générale  est  souvent 
dans  l’impossibilité  de  poser  un  diagnostic  pré¬ 
coce,  avec  les  moyens  dont  il  dispose  ». 

Si  le  ministre  avait  écrit  quelquefois  au  lieu 
de  souvent,  il  eflt  été  plus  près  de  la  vérité. 

Nous  connaissons  les  variations  sur  ce  thème  : 
le  médecin  de  médecine  générale  n’est  plus  ca¬ 
pable  d’exercer  son  art...  il  ne  sait  plus  soigner 
la  tuberculose,  ni  la  syphilis,  ni  le  cancer. 

L’Office  public  d’hygiène  sociale  le  Jui  a  fait 
entendre,  à  maintes  reprises,  depuis  quelques 
années,  d’une  manière  peu  amène. 

D’autre  part,  les  Caisses  ne  résisteront  pas  5 
la  tentation  de  construire  d’imposantes  bAtisses, 
au  fronton  desquelles  on  lira  en  grandes  lettres 
«  Centres  de  diagnostic  et  de  dépistage  des  ma¬ 
ladies.  »  Cela  fait  riche. 

Elles  ont  fait  leur  pèlerinage  en  Alsace  et  se 
sont  pAmées  d’admiration  devant  les  organisa¬ 
tions  similaires.  C’est  de  l’Est  que  nous  vient  la 
lumière.  Et  puis  les  petits  calculs  ambitieux 
sont  Ift  :  on  inaugurera  des  bAtiments;  on  fera 
venir  le  ministre  de  la  Santé;  il  apportera  bien 
quelques  décorations...  De  sorte  que  Cibrie  a 
tout  A  tait  raison,  en  disant  : 

«  Ces  centres  de  dépistage  et  de  diagnostic 
seront  créés.  S’ils  ne  le  sont  pas  par  nous,  ou 
tout  au  moins  avec  nous,  il  le  seront  sans  nous, 
l'resque  contre  nous.  » 


"Voir  dans  les  Centres  de  diagnostic  un  orga¬ 
nisme  où,  par  le  perfectionnement  de  l’outil¬ 
lage,  la  médecine  deviendra  une  science  cer¬ 
taine  est  un  leurre.  La  vérité  est  tout  autre. 

La  clinique  reste  et  restera  la  base  de  la  méde¬ 
cine.  Le  travail  cérébral  du  médecin  ne  saurait 
être  remplacé  par  un  appareil. 

Mais  le  praticien  ne  doit  pas  se  contenter  de 
juger  un  malade  d’après  ses  impressions  cli¬ 
niques.  Le  diagnostic  étant  aiguillé  sur  une 
piste,  il  y  a  lieu  de  contrôler  ses  sensations, 
sous  peine  de  se  tromper  et  de  persévérer  dans 
son  erreur.  Le  contrôle  du  diagnostic  clinique 
se  fait  surtout  avec  la  radiographie  et  le  labo¬ 
ratoire  et  par  conséquent  il  faut  mettre  à  la  dis¬ 
position  du  praticien  des  laboratoires  et  des  ins¬ 
tallations  de  rayons. 

Or,  précisément  c’est  dans  les  grandes  'Villes 
ne  manquant  ni  de  biologistes,  ni  de  radiolo¬ 
gues,  ni  de  spécialistes,  que  l’on  veut  construire 
ces  centres.  L’on  objecte:  ces  examens  de  rayons. 


ces  analyses,  ces  consultations  de  spécialistes 
sont  onéreux  pour  les  petites  bourses. 

Nous  avions  toujours  pensé  les  Caisses  faites 
juiur  permettre  aux  personnes  de  condition 
moyenne  de  se  procurer  plus  facilement  dés 
soins  éclairés  et  complets,  sans  être  obligées  de 
s’endetter.  La  vraie  raison  est  celle-ci  ;  on  eS'> 
père  faire,  à  meilleur  compte,  les  examens  spé¬ 
ciaux,  en  pratiquant  leur  taylorisation,  dans  des 
établissements  crées  ad  hoc. 

Le  ministre  le  dit  dans  sa  circulaire  :  «  la 
création  do  centres  de  diagnostic  est  certaine¬ 
ment  la  formule  la  plus  économicjue  ». 


La  commission  d’hygiène  sociale  de  la  Confé¬ 
dération  a  mis  sur  pied  un  projet  Dans  l’es¬ 
prit  de  la  Commission,  ces  centres  seraient  ré¬ 
servés  à  la  clientèle  «  économiquement  faible  ». 

Un  autre  principe  domine  l’organisation  de 
ces  centres  institués  en  vue  du  dépistage  des 
maladies,  ils  ne  font  pas  de  traitement.  C’est  un 
organisme  permettant  de  donner  à  l’omniprati¬ 
cien  les  renseignements  complémentaires,  né¬ 
cessaires  à  établir  son  diagnostic  :  analyses,  ra¬ 
diographies,  etc. 

Les  malades  y  seraient  adressés  par  leur  mé¬ 
decin  traitant,  munis  d’une  lettre,  sous  pli  fer¬ 
mé.  Les  résultats  seraient  communiqués  direc¬ 
tement  au  médecin. 

En  vue  de  mettre  un  frein  à  certains  examens 
et  pour  combattre  la  mystique  des  radios,  un 
ticket  modérateur  est  prévu. 

Les  confrères,  faisant  partie  des  Centres  de 
diagnostic,  seraient  nommés  par  roulement 
parmi  les  médecins  spécialisés,  reconnus  tels 
par  les  Syndicats  généraux  de  leur  spécialité. 
Leur  désignation  serait  faite  par  un  jury  com¬ 
prenant,  moitié  de  représentants  des  Caisses, 
moitié  de  représentants  du  Syndicat  départe¬ 
mental. 

Un  Conseil  d’administration  de  huit  mem¬ 
bres,  quatre  représentants  des  Caisses  et  quatre 
représentants  du  Syndicat  départemental,  diri¬ 
gerait  ces  Centres. 

Deux  commissions  de  gérance  sont  prévues, 
l’une  administrative  et  financière,  composée  de 
trois  représentants  de  la  Caisse  départementale 
et  d’un  représentant  du  Syndicat,  l’autre  tech¬ 
nique,  composée  de  trois  représentants  du  Syn¬ 
dicat  et  d’un  représentant  de  la  Caisse  départe¬ 
mentale. 

Le  Conseil  d’administration  désignerait  le  di¬ 
recteur  appointé  du  Centre  de  diagnostic. 

En  résumé,  c’est  un  projet,  fait  d’accord  entre 
Syndicats  et  Caisses,  ménageant,  dans  la  me¬ 
sure  du  possible,  les  intérêts  des  praticiens. 


Une  vive  réaction  marqua  la  publication  du 
rapport  du  Secrétaire  général  de  la  Confédéra¬ 
tion,  contenant  dans  ses  articles  le  projet  ci- 
dessus. 

Les  esprits  n’étaient  pas  faits  5  cette  idée. 
Dire  au  praticien  :  rien  ne  sera  changé  dans  la 
manière  d’exercer  la  médecine  et  lui  parler  de 
poser  la  première  pierre  d’un  Centre  de  dia¬ 
gnostic,  un  an  après  la  mise  en  route  de  la  loi, 
a  pu  étonner  quelque  peu.  Des  transitions  et 
une  longue  étude  de  cette  question  épineuse  au¬ 
raient  dû  précéder  toute  décision  à  ce  sujet. 
Mais  les  Caisses  brûlent  les  étapes,  pour  arriver 
A  leurs  fins,  et  leur  préoccupation  unique  est 
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de  dépenser  le  moins  possible.  La  qualité  de  la 
médecine  est  leur  dernier  souci.  Les  centres 
de  diagnostic  rentrent  tout  à  lait  dans  leurs 
visées  :  elles  ont  saisi  l’occasion  de  construire 
une  usine  A  soins.  La  révolte  s’est  d’abord  af¬ 
firmée  A  Lille.  Dans  un  ordre  du  jour  prenant 
A  partie  le  Secrétaire  général  de  la  confédération, 
nos  confrères  du  Nord  combattent  le  projet.  Ils 
font  remarquer  que  les  principes  de  la  charte 
médicale  sont  violés  :  libre  choix,  tarif  syndi¬ 
cal  minimum,  entente  directe. 

On  veut  leur  substituer  une  médecine  ano¬ 
nyme,  fonctionnarisée  et  en  série. 

En  admettant  que  les  Centres  de  diagnostic 
restent  dans  leur  rôle,  de  ne  pas  soigner,  une 
catégorie  nombreuse  et  intéressante  de  con¬ 
frères  spécialistes  va  se  trouver  sacrifiée. 

La  majorité  a-t-elle  le  droit  de  faire  bon  mar¬ 
ché  de  la  minorité  et  de  se  prêter  A  la  confisca¬ 
tion  pure  et  simple  de  la  clientèle  de  ces  méde¬ 
cins  ?  On  se  leurre,  en  pensant  qu’une  instru¬ 
mentation  dernier  cri  peut  remplacer  l’art,  la 
science,  l’expérience,  le  sens  clinique,  en  un 
mot  «  l’élément  spirituel  ». 

L'orgie  des  examens  radiologiques,  consé¬ 
quence  de  leur  diffusion  A  bon  marché,  amènera 
des  accidents. 

Nos  camarades  du  Nord  sont  sceptiques  sur  le 
but  poursuivi  :  ils  estiment  que  les  centres  de 
diagnostic  de  demain  deviendront  très  rapide¬ 
ment  des  Centres  de  thérapeutique. 

Bref,'  ils  signalent  la  fissure  grave,  dans  l’ac¬ 
cord  entre  Caisses  et  Syndicats,  destinée  A  se 
changer  bientôt  en  une  large  brèche,  par  où 
passera  toute  la  médecine. 

Chez  les  spécialistes  radiologues,  on  entend 
le  môme  son  de  cloche.  Ils  affirment,  et  ils  n’ont 
pas  tort,  que  le  véritable  centre  de  diagnostic 
doit  être  le  cabinet  du  médecin.  Ils  entrevoient 
la  violation  du  secret  professionnel,  du  fait  de 
celte  médecine  anonyme  et  fonctionnarisée.  Ils 
protestent  contre  la  situation  faite  A  une  caté¬ 
gorie  do  médecins,  dont  les  droits  ne  seront 
plus  sauvegardés. 

♦ 

*  * 

Nous  avons  ainsi  les  éléments  du  problème. 
Reste  la  solution  A  trouver. 

D’un  côté,  les  Caisses  voulant,  soi-disant,  fa¬ 
ciliter  la  série  d’examens  aidant  au  diagnostic, 
par  la  création  des  Centres  de  dépistage. 

D’un  autre  côté,  le  nombre  important  de 
médecins  spécialisés,  ayant  beaucoup  dépensé 
pour  se  procurer  l’instrumentation  onéreuse  né¬ 
cessaire,  spoliés  d’une  partie  importante  de  leur 
clientèle  et  concurrencés  déloyalement  par  les 
Caisses. 

Enfin  l’Assuré,  doté  d’une  médecine  en  série, 
au  lieu  de  la  médecine  saine,  honnête  et  indivi¬ 
duelle  promise. 

Le  projet  de  la  Confédération,  appliqué  cor¬ 
rectement  et  sans  faiblesse,  ménage,  jusqu’A  un 
certaiii  point,  les  intérêts  du  praticien,  mais  ne 
peut  pas  ne  pas  léser  les  intérêts  du  spécia¬ 
liste. 

Cibrie  a  bien  senti  l’objection  ;  il  signale, 
comme  les  plus  atteints,  les  biologistes  et  les 
radiologistes. 

Il  envisage  les  premiers,  ineorporés  tous  par 
roulement,  aux  Centres  de  diagnostic  et  il  con¬ 
sole  les  seconds,  en  leur  faisant  observer  la  dif¬ 
ficulté  de  garder  la  clientèle  des  petites  bour¬ 
ses. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  les  spécialistes  de¬ 
vront  entrer  à  l’usine,  s’ils  veulent  vivre  :  ils 
étaient  jusque-lA  des  artisans,  si  l’on  peut 
dire;  ils  deviendront  fonctionnaires  d’un  centre 
de  diagnostic. 
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Ce  qui  rend  surtout  angoissant  l’avenir,  c’est 
le  dépôt  de  projets,  tels  le  projet  Dorniann-Mon- 
tigny,  où  les  Caisses  mutualistes  montrent  leurs 
intentions.  La  Mutualité  n’a  jamais  accepté  lu 
loi,  telle  (pi’elle  fonctionne.  Elle  veut  sa  liberté, 
entendez  ses  médecins  appointés  et  à  ses  ordres. 
Elle  veut  de  la  médecine  anonyme,  en  série  et 
à  bon  marché.  Elle  veut  ses  hôpitaux,  ses  dis- 
jiensaires,  ses  centres  de  diagnostic. 

Eu  ])enU’  esl  (jlissantc  du  ceiilrc  de  diaynosLic 
au  cciilre  mutuulisle. 

l’üurrons-noiis  éviter  la  chule!' 

(lui,  si  nous  savons  rester  unis  dans  le  Syn¬ 
dicat.  11''  lliNuy. 


Léon  Quidet 

1871-1932 

Le  développeuHuit  de  la  médecine  sociede 
oblige  le  corps  médical  à  fournir  un  effort  d’or¬ 
dre  administratif  dont  presque  tous  les  méde¬ 
cins  méconnaissent  l’importance. 

Le  dévouement  ne  manque  jamais  dans  notre 
profession,  et  les  Syndicats  médicaux  ont  tous 
trouvé  des  confrères  prêts  à  accepter  la  besogne 
ingrate  qui  nous  est  imposée.  Mais  ces  confrères 
ne  se  doutent  pas  du  temps  qui  leur  sera  né¬ 
cessaire,  (piand  ils  répondent  affirmativement  à 
la  demande  (jui  leur  est  faite;  une  fois  dans 
l’engrenage,  ils  mettent  leur  point  d’honneur  à 
s’acquitter  scrupuleusement  de  leurs  fonctions. 
Gomme  les  indemnités  qui  leur  sont  accordées 
sont  extrûmement  faibles,  ils  sont  obligés  de 
continuer  l’exercice  de  leur  profession  de  méde¬ 
cin  praticien.  Ils  assument  ainsi  une  double 
lâche,  (jui  trè.s  souvent  inllue  fAcbeusemenl  sur- 
leur  santé. 

La  plupart  des  médecins  ne  se  doutent  pas 
de  ce  surmenage,  que  mes  fonctions  syndicales 
m’ont  mis  ,à  même  de  constater  plusieurs  fois 
dans  mon  simple  rayon  d’action,  (fest  ainsi 
que  j'ai  vu  déjà  deux  secrétaires  généraux  suc¬ 
cessifs  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
n’échapper  (jue  par  le  repos  total  aux  consé- 
«luences  funestes  d’une  fatigue  extrême.  Depuis 
un  an,  deux  secrétaires  parisiens  des  Commis¬ 
sions  de  contrôle  pour  l’application  de  l’article 
G1  de  la  loi  des  pensions  tombent  mortellement 
frappés  ;  Goldety,  il  y  rr  (piel(|ues  mois,  et  au¬ 
jourd’hui  Quidet.  Tous  deux  succombent  à  une 
.septicémie  consécutive  à  des  anthrax  et  devenue 
incurable  par  l’affaiblissement  préexistant  de 
l'organisme. 

Le  martyrologe  médical  de  la  médecine  so¬ 
ciale  est  ouvert;  le  corps  médical  doit  s’en  ren¬ 
dre  compte  et  prendre  les  décisions  d’ordre 
budgétaire  permettant  l’exercice  sans  surme¬ 
nage  de  la  besogne  administrative  imposée  par 
la  loi. 

Par  sa  conscience  scrupuleuse,  par  son  dé¬ 
vouement  inaltérable,  ])ar  sa  bonté  toujours  en 
éveil,  Quidet,  tiraillé  entre  la  clientèle  et  le 
Secrétariat,  était  quasi  voué  à  une  lin  jn-éma- 
turée.  Né  en  1871,  à  Elbeuf,  fils  d’un  ingénieur- 
constructeur,  il  s’initia  aux  travaux  mécaniques 
dans  l’usine  paternelle;  il  apprit  même  à  la 
gare  voisine  à  mener  de.s  locomotives,  et  l’on 
raconte  que,  plus  d’une  fois,  le  dimanche  soir, 
il  conduisit  l’express  qui  le  ramenait  au  lycée 
de  Rouen  avec  ses  condisciples  elheuviens,  très 
amusés  de  le  voir  descendre  de  machine,  noir 
comme  nn  charbonnier. 

Ses  études  secondaires  terminées,  il  s’inscrit 
à  la  Faculté  de  Médecine,  et  passe  sa  thèse  en 
1902,  sur  r  ((  indice  du  début  de  la  tuberculose 


pulmonaire  ».  Entre  temps,  le  professeur  Pou- 
chet  l’a  nommé  moniteur  des  travaux  pratiques 
de  pharmacologie,  et  ces  travaux  le  conduisent 
à  des  conférences  pratiques  de  pharmacologie, 
avec  étude  du  droguier,  qu’il  organise  aux  So¬ 
ciétés  Savantes,  puis  à  l’Association  corporative 
des  Etudiants  en  Médecine. 

Les  études  de  mécanique  laites  dans  son  en¬ 
fance  et  son  adolescence  l’amènent  à  des  in¬ 
ventions  pratiques  :  la  boîte-trousse  auto-stéri- 
lisable,  la  pochette  d’urgence  du  praticien,  la 
boîte  de  secours  immédîat.  Je  sîgnalerai  encore, 
dans  cet  ordre  d’idée,  la  feuille  de  pesée  du  pre¬ 
mier  mois. 

Les  questions  d’intérêt  professionnel  ne  tar¬ 
dent  pas  à  le  prendre.  Inscrit  au  Syndicat  de 
la  Seine  en  1910,  il  lait  bientôt  partie  du  con¬ 
seil  d’administration,  où  il  remplit  les  fonctions 
de  secrétaire  adjoint  et  de  vice-présiident. 

Sa  compétence,  sa  droiture,  sa  conscience  le 
font  en  1922  désigner  par  le  corps  médical  pari¬ 
sien  pour  les  fonctions  de  secrétaire  de  la  troi¬ 
sième  Commission  de  contrôle  de  l’application 
de  l’article  64  de  la  loi  des  pensions,  fonctions 
qui  lui  lurent  attribuées  par  la  préfecture  de  la 
Seine.  Il  les  a  remplies  durant  dix  ans  et  s’y  est 
intéressé  jusqu’à  son  dernier  souffle  :  sur  son 
lit  de  douleur,  il  donirait  encore  des  conseils  à 
des  confrères  venant  le  consulter. 

11  fut  chargé  pur  le  luofesscur  Balthazard  de 
faire  chaque  année  à  la  Faculté  de  Médecine  une 
conférence  aux  étudiants  sur  les  carnets  de  soins 
gratuits,  et  La  Presse  Médicale  a  publié  un  cer¬ 
tain  nonil)re  de  ses  articles  toujours  précis  sur 
les  applications  de  l’article  64. 

Quidet  laisse  un  autre  souvenir  bien  touchant, 
l'hi  1903,  il  fonde  la  société  des  Anciens  du 
74"  IL  L,  dont  il  est  président  pendant  vingt- 
cin(|  ans.  A  la  fin  de  la  guerre,  le  74"  étant  dis¬ 
sous,  la  société  prend  le  nom  d’Amiens  de  la 
.V  I).  1.  (Division  Mangin),  dont  il  devieni  le  se- 
(•|•élaiJ•e  en  1928.  En  plus,  il  tait  j)ailie  d’une  so- 
(  iélé  div  tir  au  canon  dont  il  esl  l’nn  des  inéde- 

Avatd  la  guerre,  il  était  vice-président  de  la 
Société  de  ])réparation  militaire  «  La  Régimon- 
laic(^  M,  (?!  à  ce  titre,  le  25  Mars  1914,  il  fait,  à  la 
Fédéralion  nationale  des  sociétés  d’anciens  nii- 
lilaires  une  conférence  sur  l’importance  crois- 
sanl(^  de  l’entraînement  physique  par  la  prépa¬ 
ration  mililaire  du  fait  de  l’incoriwralion  à  20 

Cette  idée  du  devoir  militaire  librement  ac¬ 
cepté  lui  avait  fait  accomplir  toutes  les  périodes 
nécessaires  pour  l’obtention  des  grades:  aide-ma¬ 
jor  de  2"  classe  en  1898,  il  l’était  de  D"  en  1904 
e!  passait  médecin  de  2”  classe  en  1911.  11  partit 
donc  avec  3  galons  le  4  Août  1914,  preuve  ma¬ 
nifeste  que  les  règlements  militaires  permet¬ 
taient,  à  ceux  (pii  le  voulaient,  d’acquérir  les  ti¬ 
tres  nécessaires  pour  exercer  un  rôle  médical 
intéressant  dès  le.  début  des  hoslilités. 

Chef  de  l’ambulance  6/3,  il  reste  au  front  dix- 
sept  mois,  prenant  i)art  aux  batailles  fameuses 
de  Gharleroi  d’abord,  et  de  la  Somme  ensuite. 
En  1918,  il  est  nommé  médecin-major  de  1''” 
classe,  après  avoir  fonrin  un  travail  considéra¬ 
ble  à  Forges-les-Eaux,  puis  à  Rouen. 

Le  27  Août  1917,  il  recevait  la  Croix  do 
(’iuerre,  et  le  16  Juin  1920  la  Croix  de  la  Légion 
d’honneur.  Le  23  Juin  1930,  il  était  nomjiié 
lieutenant-colonel . 

Chaque  année  depuis  la  guerre,  il  organisait 
avec  les  Anciens  de  la  5"  D.  I.  un  pèlerinage  sur 
les  champs  de  bataille  et  les  cimetières  de  cette 
division.  Le  général  Mangin  a  assisté  aux  pre¬ 
miers  de  ces  pèlerinages.  Le  dernier  de  ceux-ci, 
en  souvenir  de  la  bataille  de  Reims  du  3  Sep¬ 
tembre  1914,  où  le  général  Mangin  lit  lui-même 


le  coup  de  feu,  a  eu  lieu  le  6  Juin,  deux  jours 
après  ses  obsèques  dans  l’intimité  à  Elbeuf.  Ce 
pèferinage,  il  l’avait  préparé  comme  les  autres, 
el  après  la  seconde  opération  que  je  lui  ai  prati- 
(juée,  il  a  donné  ses  dernières  instructions  à  ce¬ 
lui  de  ses  camarades  qui  avait  bien  voulu  le  sup¬ 
pléer. 

Tel  lut  le  médecin  praticien  Léon  (juidet  : 
homme  du  Devoir,  homme  de  la  Patrie. 

A  la  compagne  attentive  de  sa  vie,  à  la  fille 
chérie  qui  lui  donna  3  lætits-enfants,  joie  de  ses 
dernières  années,  au  fils  héritier  d’un  grand 
C(uur  el  d’une  belle  conscience,  le  Corps  médi¬ 
cal  parisien  adresse  le  respectueux  Salut  dont 
il  honore  les  familles  de  ceux  qui  prennent  pour 
devise  :  la  Bonté  par  l’Action. 

IL  .I.VVI.E. 


A  la  Confédération 
des  Syndicats  Médicaux  français 


Les  (lueslions  (|ui  ont  été  Irailées  à  la  der¬ 
nière  séance  du  Conseil  de  la  Confédération  (24 
Avril)  touchaient  d’une  l'açon  très  directe  à 
l'exercice  de  la  médecine  dans  un  avenir  pro¬ 
chain.  Les  ra])]M)rls  d(!  la  Mulualilé  i-t  du  Corps 
médical,  les  Organisations  de  reclieicbes  en  vue 
des  diagnostics  et  la  Médecine  ivréventive,  enfin 
l'Enseignement  de  la  médecine  ont  lout  particu¬ 
lièrement  relenu  son  allenlioii. 


La  matinée  loul  enlièi'e  'fui  employée  à 
l'étude  (les  rapjiorls  acliiels  de  la  Mutualité  el 
du  Corps  tiiédical. 

La  désaffection  du  public  pour  la  loi  des  as¬ 
surances  sociales  lelle  (ju'elle  esl  apiiliipiée  ac- 
luellemeul  a  l'ail  naître,  chez  les  dirigeaiils  do  la 
Mulualilé  l'idée  de  se  faire  inveslir  jiar  une  loi 
de  la  mission  d'assurer  celle  application. 

Un  mol,  donné  comme  une  panacée  el  pré¬ 
senté  comme  apporlani,  à  lui  seul,  le  remède  a 
élé  lancé  dans  la  jiresse  el  au  parlement  :  la 
c  Mutualisation  »  des  Assurances  sociales. 

■MM.  Dormann  el  Monligny  ont  mihne  déposé 
sur  le  bureau  de  la  Chambre  un  projet  de  loi 
pour  réaliser  cello  n  Mutualisalion  ».  11  est  bref  : 
en  trois  paragraphes,  il  transfère  aux  Sociétés  de 
secours  mutuels  conformes  à  la  loi  du  1"''  Avril 
1898  les  cotisations  des  assurés  sociaux  qui  sont 
leurs  adlnhenls. 

De  quoi  s’agil-il  i>  Celle  ei'lrej)rise,  si  elle  réus¬ 
sissait,  Tmirail  par  met  Ire  entre  les  mains  de  la 
Mutualité  les  ressources  imposantes  des  cotisa¬ 
tions  des  Assurances  .sociales.  On  imaginera  ai¬ 
sément  (luelles  sommes  sont  en  jeu  lors(ju’on 
saura  (lu'une  seule  Caisse  de  la  région  du  Nord 
a  fait  au  cours  de  sa  iireniière  année  d'exercit* 
nn  boni  du  34.000.000  sur  les  cotisations-mala¬ 
die  de  ses  ressorlissanls;  qu’une  autre  Caisse,  de 
la  Région  parisienne  celle-là,  cbil'fre  jiar  60  mil¬ 
lions  les  économies  réalisé, >s  sur  ces  mêmes  co¬ 
tisations;  or,  ces  caisses  grou|)enl  à  peine  un 
(lemi-niillion  d'assurés  sur  les  20.000.000  qu’an¬ 
nonçait  M.  Landry,  ministre  du  Travail,  lors  de 
l'ouverture  du  2"  Congrès  de  Pathologie  com¬ 
parée,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
le  14  Octohre  dernier;  le  total  des  versements 
faits  annuellement  tant  par  les  assurés  que  pai 
leurs  employeurs  atteint  trois  milliards  et  demi 
do  francs.  Ces  sommes,  si  le  projet  de  loi  qui  a 
sa  faveur  esl  adopté,  la  Mulualilé  les  recevra 
dans  ses  caisses  dans  toute  la  mesure  où  les  as¬ 
surés  sociaux  seront  ses  adhérents. 
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A  cela  le  Corps  médical  ne  fait  aucune  oppo¬ 
sition  bien  que  plusieurs  de  ses  membres  n’es¬ 
timent  pas  sans  danger  cette  reconstitution 
d’un  grand  flef  sous  une  forme  moderne,  d’un 
Klat  dans  l’Ktat. 

Mais  les  visées  des  hauts  dirigeants  de  la  Mu¬ 
tualité  vont  plus  loin. 

L’action  tenace  et  opiniâtre  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux,  admirablement 
servie  par  son  Conseil  et  son  Secrétaire  général, 
a  obtenu  l’insertion  dans  la  loi  des  Assurances 
sociales  de  garanties  dont  bénéficient  malades 
et  médecins  ;  l’assuré  social  a  le  libre  choix  de 
son  médecin;  une  nomenclature  à  coefficients 
respecte  le  secret  professionnel;  le  diagnostic 
n’est  connu  ni  des  Caisses,  ni  de  leurs  employés; 
l’entente  directe  entre  l’assuré  et  le  médecin 
au  sujet  des  honoraires  élimine  le  «  tiers 
payant  »,  agent  de  démoralisation  professionnel 
et  social;  la  liberté  de  prescription  garantit  à 
l’assuré  une  médecine  pourvue  de  tous  ses 
moyens  d’action;  enfin  les  conventions  passées 
entre  les  syndicats  médicaux  et  les  Caisses,  le 
contrôle  technique  dévolu  par  la  loi  aux  syndi¬ 
cats  médicaux  et  la  représentation  de  ceux-ci 
dans  les  commissions  tripartites  départemen¬ 
tales  garantit  aux  médecins  l’exercice  normal  de 
leur  profession. 

De  tout  cet  ensemble,  fruit  de  longues  études 
et  d’une  expérience  déjà  ancienne  des  lois  so¬ 
ciales,  la  Mutualité  ne  veut  pas  :  elle  exige,  a 
écrit  son  président  dans  Le  Malin  du  14  Avril 
1932,  «  d’être  débarrassée  des  conventions  mé¬ 
dicales  prévues  par  les  lois  de  1928  et  de  1930  »; 
elle  veut  s’en  tenir  à  sa  loi  organique,  la  loi  du 
1"  Avril  1898,  qui  laisse  à  son  bon  plaisir  et  à 
ses  décisions  souveraines  malades  et  médecins. 

Ce  pouvait  être  admissible  pour  des  sociétés 
de  secmirs  mutuels  auxquelles  adhérait  qui  vou¬ 
lait,  cela  ne  l’est  plus  lorsqu’il  s’agit  d’une  obli¬ 
gation  imjioséo  au  tiers  et  prochainement,  si 
l’on  en  croit  le  ministre  du  Travail,  à  la  moitié 
de  la  population  française.  Chaque  membre  de 
celle-ci  a  le  droit  de  choisir  son  médecin  parmi 
tous  ceux  qui  tiennent  des  Facultés  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine;  'e  lui  interdire,  selon 
l’nsage  ordinaire  des  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  lui  enlever  le  bénéfice  des  dispositions 
contenues  dans  les  articles  4  à  8  de  la  loi  ac¬ 
tuelle  dos  Assurances  sociales,  c’est  restreindre 
abusivement  sa  liberté  et  le  priver  de  garanties 
auxquelles  il  a  droit;  que  le  président  et  le  vice- 
président  de  la  Fédération  nationale  de  la  Mu¬ 
tualité  s’y  emploient,  ce  n’est  pas  pour  sur¬ 
prendre  qui  connaît  leurs  attaches  ’.  Mais  cette 
liberté  et  ces  garanties,  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  français  est  décidée  à  les 
défendre  :  sa  dernière  assemblée  générale  avait 
voté  à  l’unanimité  un  ordre  du  jour  à  ce  sujet  ; 

La  Confédération  des  Syndicats  médicaux 
français  après  élude  des  vœux  adoptés  par  les 
Etals  généraux  de  la  Mutualité  et  connaissance 


1.  Cf.  le  Bulletin  hebdomadaire  des  Loges  de  la  Ré¬ 
gion  parisienne.  13  Décembre  1931,  j>.  21, 


prise  de  la  campagne  menée  pour  leur  aboutis¬ 
sement  intégral; 

Regrette  de  voir  l'action  du  Comité  central  de 
la  Mutualité  compromettre  les  bonnes  relations 
existant  actuellement  dans  la  plupart  des  dépar¬ 
tements  entre  les  associations  mutualistes  et  les 
syndicats  médicaux. 

En  l’absence  de  tout  engagement  de  la  Mu¬ 
tualité  de  respecter  toutes  les  dispositions  de  la 
loi  de  1930  en  matière  d’assurance-maladie. 

Informe  solennellement  les  Pouvoirs  publics 
que  la  collaboralion  à  la  foi,  loyalement  appor¬ 
tée  par  le  Corps  médical,  cesserait  immédiate¬ 
ment  si  des  dispositions  analogues  à  celles  qui 
sont  prévues  par  certaines  propositions  de  lois 
venaient  à  être  votées  par  le  Parlement.  Pa¬ 
reilles  dispositions,  en  effet,  retireraient  en  réa¬ 
lité  une  partie  des  garanties  ayant  fait  l’objet 
des  accords  sur  lesquels  est  basée  la  collabora¬ 
tion  des  médecins  à  la  loi. 

La  Fédération  nationale  de  la  Mutualité  ayant 
intensifié  sa  campagne,  le  Conseil  du  24  Avril 
a  rappelé  la  nécessité  d’une  discipline  syndicale 
parfaite  ; 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux  français,  conscient 
de  la  gravité  de  la  situation  actuelle,  rappelle, 
de  la  façon  la  plus  formelle,  aux  dirigeants  des 
Syndicats  médicaux,  que  la  discipline  la  plus 
stricte  doit  être  observée  et  que  tout  médecin 
doit,  pour  sauver  la  liberté  de  la  médecine  de 
demain,  obéir  strictement  aux  ordres  donnés, 
te  cas  échéant,  par  l’Assemblée  générale  de  la 
Confédération. 

Au  cours  des  discussions  de  celte  matinée, 
nombre  des  délégués  provinciaux  ont,  une  fois 
de  plus,  exposé  que  dans  certains  départements 
les  relations  les  plus  cordiales  existaient  entre 
médecins  et  mutualistes  et  déploré,  une  fois  de 
plus  aussi.  Faction  menée  actuellement  par  les 
grands  chefs  de  la  Fédération  nationale  de  la 
Mutualité  française. 

Le  Conseil  d’administration  est  absolument 
disposé  à  continuer  avec  les  chefs  des  Sociétés  de 
Secours  mutuels  locales  les  bonnes  relations 
antérieures;  mais  il  ne  saurait  le  faire  que  si  ces 
sociétés  se  désolidarisent,  en  ce  qui  concerne 
Faction  plus  haut  énoncée,  de  l’organisme  cen¬ 
tral  mutualiste. 

El  c’est  pourquoi  le  second  ordre  du  jour  sui¬ 
vant  a  été  également  adopté  par  les  représen¬ 
tants  des  Syndicats  médicaux  : 

Le  Conseii  d’administration  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux  français  approuve 
entièrement  les  déclarations  faites  à  la  Presse 
par  le  Secrétaire  général,  en  réponse  à  l’attaque 
des  dirigeants  de  la  Mutualité. 

Prenant  acte  de  certaines  informations,  il  con¬ 
sidère  comme  indispensable  que  les  Sociétés 
mutualistes  locales  n’approuvant  pas  l'action  du 
Comité  central  publient  à  ce  sujet  des  déclara¬ 
tions  catégoriques. 

En  l’absence  de  toute  affirmation  de  cet  or¬ 
dre  rendue  publique,  le  Corps  Médical  est  fondé 


à  croire  que  toutes  les  Sociétés  mutualistes  ap¬ 
prouvent  la  guerre  déclarée  au  Corps  médical 
]iar  l’état-major  de  la  Mutualité  ». 


Line  autre  question  fort  importante  quoique 
passée  dès  maintenant  au  second  plan  (les  mo¬ 
difications  de  la  Loi  elle-même  venant  incontes¬ 
tablement  en  première  ligne)  a  été  également 
traitée. 

Il  s’agit  des  Organisations  de  recherches  en 
vue  des  diagnostics,  et  des  différents  systèmes  de 
prévention  à  établir  dans  le  cadre  de  la  loi  des 
Assurances  sociales. 

Une  Commission  spéciale  de  la  Confédération 
a  longuement  étudié  les  différents  aspects  du 
problème. 

Elle  n’a  pas  la  prétention  d’avoir  tout  prévu, 
ni  même  d’apporter  des  solutions  invariables. 
Mais  le  Conseil  a  rètenu  de  ce  rapport,  et  d’une 
façon  générale,  les  duectives  suivantes  : 

1“  Il  est  de  tous  points  préférable  de  conserver 
à  la  médecine  son  fonctionnement  actuel  en 
utilisant,  pour  les  recherches  diagnostiques,  les 
cabinets  de  consultation  et  laboratoires  actuels 
des  médecins  spécialisés. 

Ceux-ci  en  effet,  semblent  disposés  à  consentir, 
pour  ce  genre  d’examens  ne  comportant  pas 
d’acte  de  traitement,  un  barème  spécial  nette¬ 
ment  distinct,  par  conséquent,  des  tarifs  syndi¬ 
caux  minima  et  uniquement  applicable  aux 
examens  auxquels  il  vient  d’être  fait  allusion. 

2“  Au  cas  où  pour  des  raisons  sérieuses  un 
Syndicat  estimerait  devoir  recourir  à  la  formule 
du  Centre  et  afin  de  respecter  dans  la  plus  large 
mesure  l’autonomie  syndicale,  le  Conseil  re¬ 
tient  également  la  formule  de  ce  Centre  avec, 
sur  le  projet  primitif  de  la  Commission,  certaines 
modifications  qui  seront  développées  tout  au 
long,  si  nos  renseignements  sont  exacts,  dans  le 
numéro  du  Médecin  de  France,  du  1°*'  .Juin. 


Eu  troisième  lieu  est  venue  en  discussion  de¬ 
vant  le  Conseil  de  la  Confédération  une  propo¬ 
sition  d’enquête  sur  l’Enseignement  de  la  Mé¬ 
decine. 

Le  Secrétaire  général  propose  d’adresser  à  tous 
les  professeurs  et  agrégés  des  Facultés  et  Ecoles 
de  Médecine  françaises  une  lettre  dont  le  texte 
a  été  lu  en  séance  et  qui  sera  reproduite  à  une 
autre  place,  dans  La  Presse  Médicale. 

Cette  lettre  est  suivie  d’un  questionnaire  au¬ 
quel  les  professeurs  sont  très  instamment  priés 
de  répondre. 

Par  cette  démarche  auprès  des  Maîtres  de  la 
médecine,  la  Confédération  des  syndicats  médi¬ 
caux  entend  marquer  nettement  qu’elle  tient  à 
marcher,  sur  ce  sujet,  entièrement  d’accord  avec 
l’opinion  même  de  ceux  qui  sont  chargés  de 
l’enseignement. 

IIiîNRY  Monnier. 
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2  Mai  1932. 

La  peste  porcine  est  transmise  expérimenta¬ 
lement  à  l’homme  sous  la  forme  inapparente. 
—  MM.  Charles  Nicolle  et  L.  Balozet  ont  procédé 
à  des  recherches  expérimentales  qui  leur  ont  mon¬ 
tré  que  l’homme  est  sensible  au  virus  de  la  peste 
porcine  sans  que  l’infection  que  lui  confère  ce 
virus  se  traduise  par  le  moindre  symptôme  appa¬ 
rent.  Seule,  rinoculation  du  sang  du  sujet  à  des 
porcs  sensibles  peut  révéler  l’infection.  S’il  était 
établi  que  l’homme  puisse  être  infecté,  dans  les 
conditions  naturelles,  comme  il  l’est  dans  les  con¬ 
ditions  expérimentales  réalisées  par  MM.  Nicolle  et 
Balozet,  son  rôle  dans  la  propagation  des  épizoo¬ 
ties  porcines  prendrait  un  caractère  actif  au  lieu  du 
caractère  passif  qu’on  lui  accorde  actuellement. 

Vaccination  de  l’homme  contre  la  fièvre 
jaune.  —  MM.  A.-M.  Sellards  et  J.  Laigret  ont 
procédé  à  des  recherches  expérimentales  qui  leur 
ont  montré  que  la  vaecination  de  l’homme  con¬ 
tre  la  fièvre  jaune  est  réalisable  par  l’emploi  d’un 
virus-souris  dont  deux  injections  successives  doi¬ 
vent  être  faites,  la  première  représentant  8  eme 
d’une  dilution  de  cerveau  de  souris  à  1/10.000,  la 
seconde  1  eme  d’une  dilution  à  1/100. 

Ces  doses  sont  parfaitement  supportées  et  sur¬ 
tout  MM.  Sellards  et  Laigret  estiment  que  les  ré¬ 
sultats  qu’ils  ont  obtenus  pourraient  servir  de 
base  à  des  essais  de  vaccination  de  la  population 
dans  les  régions  ou  la  fièvre  jaune  reste  mena- 

9  Mai  1932. 

Transmission  de  l’homme  au  cobaye  (après 
passage  par  le  rat)  du  virus  typhique  toulon- 
nais  (typhus  endémique  bénin  des  navires  de 
guerre).  —  MM.  Marcandier  et  Robert  Pirot  ont 
procédé  à  des  recbei'cbes  expérimentales  qui  leur 
ont  montré  que  le  virus  typhique  toulonnais  se 
rapproche  du  virus  mexicain  et  confirme  l’origine 
murine  du  typhus  bénin  que  l’on  a  observé  à  bord 
de  nos  navires  de  guerre. 

17  Mai  1932. 

Loi  de  la  sécrétion  rénale.  —  M.  Jules  Amar, 
dans  une  note  présentée  par  M.  d’Arsonval,  mon¬ 
tre  que  le  rein  distille  de  l’eau  prise  au  sang  des 
capillaires  à  raison  d’une  dépense  de  0,6  calorie 
par  gramme.  C’est  exactement  ce  que  fait  aussi  la 
peau  pour  produire  la  sueur.  Dans  les  deux  cas, 
l’appareil  distillatoire  est  le  glomérule  où  se  pres¬ 
sent  les  capillaires  sanguins.  Comme  la  sécrétion 
rénale  varie  suivant  la  température  extérieure, 
M.  Amar  fournit  au  corps  humain,  grâce  à  un 
radiateur  électrique,  tantôt  37  calories,  tantôt  50 
calories.  Il  y  a,  de  ce  fait,  économie  de  sécrétion, 
et  le  poids  d’urine  évalué  en  calories  représente 
le  tiers  de  la  chaleur  totale.  Ainsi,  un  homme 
qui  a  un  métabolisme  de  2.400  calories  par  jour 
donnera  800  calories  en  urine,  soit  800  :  0,6  = 
1.334  gr.  C’est  ce  que  M.  Amar  appelle  le  coeffi¬ 
cient  urolhermique.  Il  est  une  constante  du  mé¬ 
tabolisme,  variant  avec  lui  de  telle  sorte  qu’il  y  a 
toujours  assez  d’urine  pour  emporter  des  déchets 
toxiques  de  ce  métabolisme,  notamment  l’urée. 

On  comprend  alors  pourquoi  l’enfant,  dont  les 
oxydations  sont  vives,  sécrète  plus  que  l’adulte 
par  kilogramme  de  poids,  et  enfin  par  quel  pro¬ 
cessus  le  travail,  le  froid  élèvent  la  sécrétion  ré¬ 
nale,  véritable  «  sudation  interne  »,  la  chaleur 
dépensée  se  récupérant. 

Le  rat,  animal  réactii  des  typhus  endémiques 
bénins.  Longue  conservation  de  leurs  virus  chez 
le  rat.  —  MM.  Charles  Nicolle,  J.  Laigret,  Mar¬ 
candier  et  R.  Pirot  ont  procédé  à  des  recherches 
expérimentales  d’où  se  dégagent  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Le  rat  n’est  pus  seulement  le  réservoir  dos 
virus  des  typhus  bénins  (Mexique,  Toulon)  ;  il  est 
en  outre  l’animal  réactif.  Sa  scnsibi'Âté,  qui  se 


traduit  par  une  fièvre,  souvent  suivie  d’une  hypo¬ 
thermie  mortelle,  sépare  ces  virus  de  celui  de 
l’Ancien  Monde  qui,  même  après  13  passages,  ne 
donne  au  rat  qu’une  infection  inapparente. 

2°  L’emploi  du  rat  s’impose  donc  pour  le  ren¬ 
forcement  de  ces  virus  et  pour  le  dépistage  des 
infections  inapparentes  qu’ils  déterminent  chez  les 
animaux  peu  sensibles. 

3®  Les  rats,  infectés  par  les  virus  du  typhus 
bénin,  présentent  parfois  des  rechutes  fébriles. 

4°  La  longue  conservation  des  virus  des  typhus 
bénins  chez  le  rat  explique  le  caractère  endémique 
de  la  maladie  dans  cette  espèce. 

5“  Le  comportement  si  différent  du  rat  vis-à-vis 
du  typhus  de  l’Ancien  Monde  et  des  typhus  bé¬ 
nins  est,  sans  doute,  le  meilleur  caractère  qui  sé¬ 
pare  ces  doux  groupes  de  fièvres  exanthémiques. 
Il  doit  être  utilisé  pour  leur  diagnostic  en  prati- 

6“  La  terminologie  employée  pour  désigner  les 
divers  typhus  est  infiniment  trop  riche.  Il  y  au¬ 
rait  intérêt  à  la  réduire  à  deux  termes  :  typhus 
historique  (Ancien  Monde),  typhus  murin  (typhus 
du  Nouveau  Monde,  typhus  de  Toulon,  Athènes, 
Paris  et  des  autres  points  du  globe  où  de  telles 
infections,  communes  à  l’homme  et  au  rat,  se¬ 
ront  découvertes  par  la  suite). 

G.  V. 
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31  Mai  1932. 

Nous  reproduisons  le  résumé  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  H.  Roger  qu’une  erreur  de  mise  en 
page  avait  rendue  peu  compréhensible: 

Un  cas  de  polynévrite  consécutive  à  l’inges¬ 
tion  d’apiol.  —  M.  H.  Roger  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  20  ans  qui  présenta,  dix  jours 
environ  après  l’absorption  de  6  capsules  d’apiol 
par  jour  pendant  dix  jours  consécutifs,  une  para¬ 
lysie  dos  orteils  et  des  pieds  avec  abolition  des  ré¬ 
flexes  achilléens  et  conservation  dos  rotuliens,  et 
une  parésie  des  trois  premiers  doigts  des  deux 
mains,  sans  troubles  objectifs  de  la  sensibilité;  il 
s’agit  certainement  d’une  polynévrite  toxique  rele¬ 
vant  d’une  intoxication  par  l’apiol. 

7  Juin  1932. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Roux  présente 
à  l’Académie  un  ouvrage  publié  par  l’inslitut 
Pasteur  sur  la  vaccination  préventive  de  la  tuber¬ 
culose  de  l’homme  et  des  animaux  par  le  BCG. 

M.  Nobécourt  présente  un  ouvrage  de  MM. 
Martiny,  Prétet  et  Berné  :  la  spécificité  biolo¬ 
gique. 

Centenaire  de  Sérullas.  —  M.  Meillôre,  pré¬ 
sident,  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  au  nom  de  l’Académie  au  cours  de  la  céré¬ 
monie  commémorative  du  centenaire  de  Sérullas. 

A  propos  du  procès-verbal  :  sur  les  mesures 
à  prendre  pour  prévenir  les  intoxications  par 
l’apiol.  —  M.  A.  Netter  rappelle  les  observations 
r<k;entes  qui  démontrent  le  danger  de  certaines 
falsifications  de  l’apiol;  une  enquête  s’impose  pour 
rechercher  si  les  préparations  d’apiol  vendues  en 
France  renferment  des  produits  toxiques;  en  ce 
cas,  la  vente  de  ces  préparations  qui  sont  utilisées 
le  plu.s  souvent  dans  un  but  abortif  devrait  être 
interdite. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Netter,  l’Acadé¬ 
mie  charge  une  commission  composée  de  MM.  Ca¬ 
mus,  Netter  et  Tiffeneau  d’étudier  la  question  de 
l’apiol  au  point  de  vue  toxicologique. 

A  propos  du  procès-verbal  :  sur  le  traite¬ 
ment  des  cancers  cervico-utérins.  —  M.  J.-L. 
Faure,  répondant  à  M.  Regaud,  montre  que  les 
«  bons  cas  chirurgicaux  »,  c’est-à-dire  ceux  où  la 
mobilité  utérine  est  conservée,  correspondent  bien 
aux  degrés  I  et  II  de  la  commission  de  Genève  ;  il 
n’y  a  donc  eu  aucun  décalage  dans  sa  statistique; 
BU  surplus,  on  ne  peut  classer  un  cancer  dans  la 
catégorie  I  ou  dans  la  catégorie  II  qu’après  avoir 
coupé  la  pièce,  car  l’examen  au  spéculum  et  le 
toucher  ne  donnent  sur  les  lésions  profondes  que 
des  renseignements  imprécis. 


Sur  la  pathogénie  de  certains  épanchements 
articulaires.  —  MM.  P.  Delltct  et  P.  Cartier 
communiquent  les  résultats  de  l’étude  biologique 
de  nombreux  cas  d’épanchements  articulaires  du 
genou  sans  étiologie  précise;  sur  97  liquides  d’hé- 
marthroses,  ils  ont  trouvé  28  fois  le  bacille  tuber¬ 
culeux,  7  fois  un  di])locoquc,  2  fois  un  coccus 
indéterminé;  sur  142  hydartbroses,  ils  ont  mis  en 
évidence  60  fois  le  bacille  tuberculeux,  18  fois  un 
diplocoque  et  6  fois  le  gonocoque.  Ces  pourcenta¬ 
ges  sont  probablement  inférieurs  à  la  réalité,  car 
la  plupart  des  malades  n’ont  subi  qu’une  ponction 
et  l’expérience  a  montré  qu’un  liquide  stérile  à 
un  examen  pouvait  contenir  ultérieurement  des 
germes.  Le  diplocorpie  est  celui  que  les  auteurs 
ont  déjà  observé  dans  certaines  artbropathies  tabé¬ 
tiques;  ils  se  demandent  s’il  ne  s’agit  pas  d’une 
modalité  morphologique  du  bacille  tuberculeux. 

Les  aliénés  en  liberté.  —  M.  H.  Claude  souli¬ 
gne  les  lacunes  de  la  loi  du  30  Juin  1838  sur  les 
aliénés;  elle  ne  permet  pas  d’agir  efficacement 
contre  les  individus  dont  le  comportement  n’attire 
pas  l’attention  par  le  désordre  des  actes  et  des  pa¬ 
roles,  mais  qui  sont  sous  rinfluence  constante  de 
conceptions  délirantes  dangereuses,  plus  ou  moins 
nettement  extériorisées;  l’action  médicale  et  admi¬ 
nistrative  est  presque  toujours  entravée  par  une 
sentimentalité  injustifiée  ou  par  des  prévention» 
qu’il  faudrait  combattre  par  l’éducation  du  public 
et  de  la  presse  ;  les  preuves  du  trouble  mental  que 
l’administration  judiciaire  exige  pour  intervenir 
sont  trop  souvent  fournies  par  les  actes  qu’il  au¬ 
rait  fallu  conjurer.  L’infirmerie  spéciale  du  dépôt 
et  le  service  de  prophylaxie  mentale  créé  par  le 
D®  Toulouse  remédient  à  une  partie  des  lacunes  de 
la  loi;  mais  M.  Claude  estime  qu’il  faudrait  créer 
un  organisme  nouveau  pour  atteindre  les  aliénés 
qui  se  soustraient  à  tout  examen  médical  ou  dont 
la  famille  refuse  de  suivre  les  conseils  qui  lui  ont 
été  donnés;  cet  organisme  serait  constitué  par  une 
commission  composée  de  neuro-psychiatres,  d’un 
représentant  de  la  magistrature  oif  de  la  police  et, 
peut-être,  d’un  représentant  du  barreau  qui  cons¬ 
tituerait  la  garantie  de  l’opinion' publique  vis-à-vis 
de  la  liberté  individuelle;  les  individuLS  signalés  se¬ 
raient  convoqués  pour  examen  par  la  commission 
et  au  besoin  amenés  devant  elle  par  la  police. 

Ce  projet  a  déjà  été  approuvé  par  la  Société  de 
prophylaxie  criminelle;  M.  Claude  demande  à 
l’Académie  de  désigner  une  comniission  pour  l'exa- 
rniner. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Meillère,  l’Aca¬ 
démie  désigne  MM.  Balthazard,  Brouardel,  Clau¬ 
de,  Dumas,  Guillain,  Souques  cl  Strauss  pour 
faire  partie  de  la  commission. 

Etude  morphologique  du  virus  rabique.  — 
MM.  Levaditi,  Mezger  et  M"®  Schœn  rappellent 
que  leurs  premières  recherches  ont  montré  que  le 
virus  rabique,  par  sa  morphologie,  ses  propriétés 
biologiques  cl  ses  affinités  tinctoriales,  apparaissait 
comme  un  micro-organisme  se  rapprochant  des 
microsporidies  ;  ils  ont  complété  leurs  travaux  en 
utilisant  de  nouvelles  .souches  rabiques  et  des  es- 
precs  animales  (souris  et  rats)  où  les  corps  de 
Negri  atteignent  des  dimensions  considérables  ;  ils 
ont  pu  suivre  ainsi,. à  iiartir  du  troisième  jour, 
le  développement  du  virus  dans  les  neurones  de 
la  corne  d'Ammon  et  de  l’hipjxicnmpe,  dont  ils 
décrivent  deux  modalités,  le  développement  paii- 
groupement  et  le  développement  dispersé.  Ces  for¬ 
mations  oxyphiles  sont  rigoureusement  spécifiques 
de  la  maladie  rabique  et  il  existe  un  rapport  direct 
entre  leur  multiplication  et  la  virulence  du  cerveau 
appréciée  par  la  méthode  des  dilutions  progres.u- 
ves;  c’est  un  argument  décisif  en  faveur  de  leur 
nature  microbienne;  ils  représenteraient  les  spo¬ 
res,  puis  les  pansporoblastes  du  virus  auquel  les 
auteurs  ont  donné  le  nom  de  glugea  lyssae. 

Une  nouvelle  méthode  d’enregistrement  des 
mouvements  oculaires;  le  cinégraphe  oculaire. 
—  M.  S.  Yourievitch  présente  un  dispositif  per¬ 
mettant  l’étude  facile  des  mouvements  oculaires, 
sans  provoquer  de  fatigue  ou  de  sensation  doulou¬ 
reuse  ;  il  est  essentiellement  constitué  par  un  moule 
plâtré  individi.el  laissant  un  oeil  à  découvert  et 
creusé  en  cuvette  en  face  de  l’autre;  la  cavité  her¬ 
métique  ainsi  constituée  est  reliée  à  une  capsule  de 
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Marey.  Cet  appareil  facilite  les  redierches  sur 

I  Vnergétiqiie  des  itnouvements  oculaires. 

Sur  une  méthode  capable  d’augmenter  la 
tolérance  des  tuberculeux  pulmonaires  h 
l’égard  des  sels  d’or.  —  MM.  F.  Dumarest  et 

H.  Mollard  rappellent  que  la  plupart  des  acci¬ 
dents  de  la  .chrysolhérapic  sont  dus  à  des  intolé¬ 
rances  individuelles  et  non  à  l'action  toxique  du 
médicament;  pour  augmenter  la  tolérance  de  l’or¬ 
ganisme,  ils  ont  utilise  la  technique  des  suspen¬ 
sions  huileuses,  qui  peut  s’appliquer  à  n’importe 
lecpiel  des  sels  d’or.  Une  expérience  de  plus  de 

I. 000  injections  leur  a  montré  que  par  rapport 
aux  solutions  aqueuses,  le  nombre  cl  la  gravilé  des 
réactions  ont  été  très  nettement  diminués  ;  elles 
se  ramenèrent  à  des  incidents  bénins  :  éruptions 
diseréles,  troubles  dyspeptiques  légers  ;  il  n’y  eut 
ni  ictère,  ni  albuminurie,  ni  érythrodermie  ;  les 
réactions  thermiques  furent  rares  et  insignilianles. 

II  semble  que  la  méthode  des  suspensions  huileu¬ 
ses  rende  la  chrysolhérapie  plus  efficace,  soit  parce 
que,  la  tolérance  étant  plus  grande,  des  doses  supé¬ 
rieures  peuvent  être  injectées,  soit  parce  que  l’ab¬ 
sorption  étant  plus  lente,  les  sels  d’or  ont  une  ac¬ 
tion  plus  prolongée  sur  l’organisme. 

Recherches  sur  les  Bxateurs  du  calcium; 
uviosensibilité  et  uviorésistance.  —  MM.  G. 
Mouriquand,  A.  Leulier,  M.  Bernheim  et  M““ 
Weill  montrent  que  les  rachitismes  floridcs  sont 
très  sensibles  à  l’action  des  fixateurs  du  calcium, 
tandis  que  les  rachitismes  hypotrophiques  y  résis¬ 
tent  de  façon  variable.  Iæ  rachitisme  expérimental 
classique  peut  être  assimilé  au  rachitisme  floride  ; 
le  rachitisme  expérimental  hypotrophique  a  été 
réalisé  par  les  auteurs;  lorsqu’il  est  produit  par 
l’adjonction  de  calcium  au  régime  85,  il  est  uvio- 
scnsible  ;  lorsqu’il  est  produit  par  l’addition  de 
strontium  à  ce  régime,  il  est  uviorésistant.  Ces 
recherches  semblent  pouvoir  éclaircir  le  problème 
de  l’uviosensibilité  et  de  l’uviorésislancc  des  rachi¬ 
tismes  cliniques. 

De  l’utilisation  du  violet  de  gentiane  dans 
les  inleetions  sanguines.  —  MM.  G.  Carrière  et 
Martin  (Lille)  ont  utilisé  le  violet  de  gentiane 
en  injections  intraveineuses  à  la  dose  de  1  ù  5  cen- 
ligr.  dans  des  septicémies  de  causes  diverses,  sans 
le  moindre  incident;  de  très  bons  résultats  ont  été 
obtenus  dans  trois  septicémies  streptocoque  hé¬ 
molytique  dont  une  puerpérale  et  une  post-érysi- 
pélateuse,  dans  une  pneumococcémie,  dans  une  on- 
téi'ococcémie  et  dans  une  septicémie  otitique  ;  au¬ 
cun  effet  n’a  été  observé  dans  trois  cas  de  maladie 
d’Osler;  dans  4  cas  d’endocardites  subaiguës,  rhu¬ 
matismales  ou  non,  chaque  injection  a  été  suivie 
d’une  chute  de  température  et  de  sédation  des  phé¬ 
nomènes  infectieux. 

Elections.  —  Sont  classés  pour  les  deux  places 
vacantes  de  correspondant  national  dans  la  divi¬ 
sion  de  médecine:  en  première  ligne,  MM.  Sur- 
monl  (Lille)  et  Nicolas  (Nancy)  en  deuxième  ligne, 
ex  œqao  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Euziôre 
(Montpellier),  Masson  (Strasbourg),  Mouriquand 
(Lyon),  Parisot  (Nancy)  et  Spillmann  (Nancy). 
M.  Halipré  (Rouen)  a  été  adjoint  par  l’Académie  à 
la  liste  de  présentation. 

L.  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

10  Juin  1932. 

Troubles  tensionnels  et  complications  car¬ 
diaques  d’une  fièvre  typhoïde.  —  MM.  G.  Mar¬ 
chai,  Fatou  et  Heim  de  Balsac  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  fièvre  typhoïde  ù  rechute,  entre¬ 
coupée  de  brusques  désordres  de  la  tension  arlé- 

Dans  la  première  phase  de  la  maladie,  l’hypcr- 
Icnsion  oscillante  était  liée  à  une  hémorragie  intes¬ 
tinale.  Au  cours  de  la  rechute,  assez  brève  mais 
dramatique,  les  crises  d’hypertension  paroxystique 
se  sont  accompagnées  de  phénomènes  vaso-moteurs, 
de  troubles  cérébraux  fugaces  et  d’insuffisance  car¬ 
diaque  passagère.  La  tension  s’effondra  momenta¬ 
nément  durant  la  défervescence,  laquelle  fut  mar¬ 
quée  par  une  diurèse  considérable. 


Après  une  convalescence  traînante  et  imparfaite, 
cet  homme,  ûgé  de  38  ans,  a  stabilisé  son  hyper¬ 
tension  paroxystique  sous  forme  d’une  hyperten¬ 
sion  systolo-diaslolique  permanente  ;  et  quatre 
mois  après  la  défervescence  de  la  typhoïde  apparut 
un  souffle  diastolique  d’insuffisance  aortique. 

Celte  insuffisance  aortique  est  suivie  régulière¬ 
ment  depuis  plus  de  3  ans,  elle  ne  s’est  pas  modi¬ 
fiée  et  ne  s’est  compliquée  ni  d’insuffisance  car¬ 
diaque,  ni  d’insuffisance  rénale. 

Le  pronostic  de  cette  hypertension  artérielle  et 
de  celte  insuffisance  aortique  post-typhoïdique  est 
favorable  jusqu’à  présent. 

Les  auteurs  soulèvent  plusieurs  hypothèses  à  pro¬ 
pos  de  l’apparition  de  cette  insuffisance  aortique: 
ou  endocardite  typhique  ;  ou  souffle  semi-fonction¬ 
nel,  lié  au  progrès  de  l’hypertension  artérielle;  ou 
réveil  d’une  syphilis  latente  à  la  faveur  d’une  ty¬ 
phoïde  grave  (deux  réactions  de  Bordel-Wasser¬ 
mann  légèrement  positives). 

Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoque  C 
avec  hémorragie  méningée.  —  MM.  Gauch  et 
Faure  (Clermont-Ferrand)  relatent  l’observation 
d’un  jeune  homme  de  20  ans,  atteint  de  ménin¬ 
gite  à  méningocoque  C,  chez  lequel  la  ponction 
lombaire  ramena  un  liquide  franchement  hémor¬ 
ragique.  La  sérothérapie  permit  d’obtenir  la  ré¬ 
gression  parallèle  des  signes  cliniques  et  de  l’hé¬ 
morragie  méningée. 

Les  auteurs  font  l’emarquer  la  rareté  de  sembla¬ 
bles  hémorragies  méningées  au  cours  des  ménin¬ 
gites  à  méningocoques  et  la  difficulté  du  diagnos¬ 
tic.  Ils  rapprochent  ce  cas  de  ceux  publiés  par  M. 
Chalier  et  Mlle  Schoen,  également  à  méningocoque 
C.  Ils  se  demandent  si  cette  variété  de  méningo¬ 
coque  n’est  pas  plus  particulièrement  susceptible 
de  déterminer  l’hémorragie  rachidienne  d’emblée. 
Ils  soulignent  l’heureuse  évolution  de  la  ménin¬ 
gite  chez  leur  malade  et  l’opposent  à  celle  des  cas 
antérieurement  publiés  qui  se  terminèrent  par  la 

Artérite  oblitérante  juvénile  à  localisations 
multiples  (septicémie  artérielle  subaiguë).  — 
Màl.  F.  Meersseman  et  H.  Coumel  (Lyon)  rap¬ 
portent  une  observation  d’artérile  oblitérante  ju¬ 
vénile  à  localisations  multiples  au  niveau  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs,  dont  la  symptomato¬ 
logie  a  comporté  les  signes  classiques  des  oblité¬ 
rations  artérielles  :  crises  douloureuses  avec  modi¬ 
fications  vaso-motrices,  claudication  intermittente, 
abolition  de  la  pulsatilité  et  des  oscillations,  ulcé¬ 
rations  trophiques.  L’affection  évolua  par  poussées 
successives  et  a  comporté,  comme  particularité  di¬ 
gne  de  remarque,  deux  épisodes  pulmonaires  de 
type  infarctoïde,  que  l’on  peut,  semble-t-il,  rappor¬ 
ter  à  des  atteintes  arlériliques  pulmonaires. 

Les  auteurs,  envisageant  l’étiologie  de  ce  syn¬ 
drome  arlérilique  juvénile,  éliminent  la  syphilis, 
discutent  le  rôle-  d’un  refroidissement  local  qui  a 
précédé  immédiatement  l’apparition  des  accidents 
et  admettent  comme  la  plus  vraisemblable  l’origine 
infectieuse.  F.n  l’absence  d’arguments  décisifs, 
quelques  indices,  tels  qu’un  petit  mouvement  sub¬ 
fébrile  passager  et  la  constatation  d’une  polynu¬ 
cléose  à  80  pour  100,  viennent  à  l’appui  de  celte 
manière  de  voir.  L’observation  rapportée  représen¬ 
terait  ainsi  un  exemple  assez  typique  de  septicémie 
artérielle  subaiguë  à  localisations  multiples. 

Sur  l’image  radiologique  des  abcès  du  pou¬ 
mon.  —  MM.  Emile  Sergent,  R.  Kourilsky  et  R. 
Gessen,  se  basant  sur  l’expérience  médico-chirur¬ 
gicale  du  traitement  des  abcès  pulmonaires  putrides, 
qui  permet  la  vérification  anatomique  rigoureuse 
des  images  radiologiques,  démontrent  que  l’évolu¬ 
tion  de  ces  abcès  est  dominée  par  la  poussée  né¬ 
crotique  péricavitaire  bien  plus  que  par  le  drai¬ 
nage.  La  disparition  d’une  cavité  primitivement 
visible  sur  leé  clichés,  loin  de  correspondre  à  une 
amélioration,  témoigne  au  contraire  d’une  aggra¬ 
vation,  si  la  condensation  radiologique  persiste. 
L’expectoration  putride  est  contemporaine  de  la  li¬ 
quéfaction  suppurée  du  parenchyme  nécrosé. 

Embolie  dite  gazeuse  au  cours  d’une  résec¬ 
tion  pulmonaire  faite  sous  anesthésie  locale.  — 
Hémiplégie  transitoire.  Guérison  par  l’acétyl¬ 
choline.  —  MM.  Emile  Sergent,  A.  Baumgartner 


et  R.  Kourilsky  apportent  la  démonstration  invo¬ 
lontaire  quasi  expérimentale  chez  l’homme  du  mé¬ 
canisme  de  l’embolie  «  gazeuse  »  dans  les  hémi¬ 
plégies  dites  pleurales. 

Au  cours  d’une  résection  pulmonaire  faite  sous 
anesthésie  locale  pour  une  suppuration  pulmo¬ 
naire  diffuse,  un  sifflement  survint,  immédiate¬ 
ment  suivi  d’une  hémiplégie  transitoire.  On  a  pu 
constater  que  l’embolus  était  vraisemblablement 
constitué  non  par  de  l’air,  mais  par  une  spume 
formée  sur  les  parois  de  la  veine  et  que  les  acci¬ 
dents  sont  survenus  en  deux  temps,  un  temps  syn¬ 
copal,  correspondant  au  passage  dans  l’oreillette, 
un  temps  cérébral,  traduisant  la  constitution  du 
ramollissement,  marqué  par  de  l’hypertension  ar¬ 
térielle  réactionnelle. 

—  M.  Rist  est  surpris  d’entendre  dire  qu’on 
n’a  jamais  reproduit  l’hémiplégie  par  injection 
d’air  dans  les  veines  chez  l’animal;  chez  l’homme 
les  anciens  chirurgiens  voyaient  survenir  cet  acci¬ 
dent  à  la  suite  de  l’aspiration  de  l’air  dans  les 
veines  cervicales  et  thoraciques. 

—  M.  Dufour  estime  qu’il  n’est  -pas  encore 
prouvé  qu’il  se  fasse  des  embolies  gazeuses  en  pa¬ 
reil  eas.  La  cause  des  embolies  est  plutôt  la  mi¬ 
gration  d’un  caillot  ayant  pour  origine  une  phlé¬ 
bite  pulmonaire,  survenant  à  l’occasion  d’un  trau¬ 
matisme.  D’autre  part,  les  accidents  convulsifs  que 
l’on  voit  au  cours  du  pneumothorax  artificiel  sont 
souvent  fonction  de  l’appréhension  du  sujet. 

—  M.  Donzelot  n’a  jamais  vu  d’incident  surve¬ 
nir  chez  les  chiens  auxquels  il  injectait  des  quan¬ 
tités  énormes  d’air  dans  les  veines. 

—  M.  Ahrami  fait  remarquer  que  la  mousse  se 
Irouva'nt  dans  la  seringue  quand  on  fait  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  sérum  ne  provoque  jamais 
d’accidents. 

Syphilis  vertébrale  avec  aspect  radiologique 
pseudo-angiomateux.  —  MM.  Etienne  May,  J. 
Decourt  et  Mlle  A.  Willen  rapportent  l’histoire 
d’une  femme  qui  présentait  un  syndrome  doulou- 
l'cux  des  membres  inférieurs  par  compression  ra¬ 
diculaire,  lié  à  une  lésion  de  la  quatrième  vertèbre 
lombaire.  Celte  vertèbre  présentait  un  type  radio¬ 
logique  très  particulier,  caractérisé  par  un  aspect 
ouaté  et  poreux,  qui  évoquait  l’idée  d’une  tumeur 
osseuse,  et  particulièrement  d’un  angiome.  Or,  il 
s’agissait  d’une  syphilis  vertébrale  qui  guérit  par 
le  traitement,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au 
point  de  vue  radiologique.  Il  ne  faut  donc  pas  por¬ 
ter  d’emblée  le  diagnostic  d’angiome  devant  de  tel¬ 
les  images  radiologiques  et  réserver  la  possibilité 
d’un  processus  syphilitique. 

—  M.  Haguenau  cite  un  cas  absolument  super¬ 
posable  à  celui  qui  vient  d’être  rapporté. 

Hypotension  artérielle  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  hypotension  rétinienne,  avec  tension 
normale  aux  membres  inférieurs,  par  aplasie 
artérielle  localisée.  —  MM.  Laederich,  Mamou 
et  Beauchesne  apportent  une  observation  sem¬ 
blable  au  cas  récent  de  M.  Doumer:  une  femme 
de  32  ans  est  prise  de  malaises  et  de  vertiges  in¬ 
tenses  ;  un  médecin  appelé  constate  que  le  pouls 
et  les  oscillations  au  Pachon  sont  imperceptibles 
aux  deux  poignets  ;.  il  redoute  une  crise  de  collap- 
sus  cardiaque  et  envoie  d’urgence  la  malade  à 
l’hépilal. 

En  réalité,  les  troubles  vertigineux  relevaienl 
d’une  crise  d’aérophagie;  les  troubles  circulatoires 
étaient- simplement  liés  à  une  aplasie  artérielle 
congénitale  aux  deux  membres  supérieurs  :  à 
droite,  il  n’y  avait  pas  d’oscillations  au  poignet; 
il  existait  de  très  petites  oscillations  au  bras,  avec 
Mx  =  9  et  Mn  =  6.  A  gauche,  oscillations  dimi¬ 
nuées,  surtout  à  l’avanl-bras,  avec  Mx  =  11  et 
Mn  =  7.  Tension  rétinienne  très  abaissée  au  tono- 
rnèlre  de  Baillart,  ce  qui  fait  penser  que  la  ten¬ 
sion  carotidienne  est  également  basse.  Contras¬ 
tant  avec  ces  faits,  les  oscillations  et  la  tension 
artérielle  sont  normales  aux  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  avec  Mx  =  14  et  Mn  =  8  en  position  cou¬ 
chée  et  Mx  =  23  et  Mn  =  14  en  position  debout. 
Il  ne  peut  donc  s’agir  que  d’une  aplasie  artérielle 
congénitale.  Les  auteurs  ont  essayé  de  le  démon¬ 
trer,  ou  moyen  d’une  artériographie  qui  n’a  mal¬ 
heureusement  pas  pu  être  réalisée. 
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A  propos  de  l’abolition  non  syphilitique  des 
réûexes  tendineux.  Un  cas  d’aréüexie  et  d’épi¬ 
lepsie.  —  M.  Ph.  Pagniez  a  été  très  intéressé  par 
ia  récente  communication  de  MM.  Guillain  et 
Si'gwald  sur  «  une  affection  spéciale  non  syphili¬ 
tique  caractérisée  par  des  troubles  pupillaires  et 
l’abolition  des  réflexes  tendineux  ».  Comme  l’a 
rappelé  M.  Cuillain,  M.  Pagniez  avait,  en  effet,  il 
y  a  15  ans,  publié  avec  M.  Pasteur  Yallery-Radot 
une  obsei-vation  qui  est.  Irait  pour  trait,  superpo¬ 
sable  à  celles  qu’a  fait  connaître  l’année  dernière 
W.  .1.  Adie  et  à  celles  que  MM.  Cuillain  et  Sig- 
wald  ont  réunies  dans  leur  récent  travail. 

Peut-être  faut-il,  comme  le  pense  Adie,  admet¬ 
tre  des  formes  incomplètes  avec  abolition  simple 
des  réflexes.  L’auleur  relate  aujourd’hui  une  ob¬ 
servation  de  ce  type.  Elle  concerne  un  jeune 
homme  de  19  ans,  sans  aucun  signe  clinique  ou 
humoral  de  spécificité,  qui  présente  une  abolition 
complète  des  réflexes  tendineux  et  qui,  d’autre 
part,  est  atteint  depuis  l’enfance  de  crises  d’épi¬ 
lepsie  sans  aucun  autre  trouble  psychique  ou 
neurologique. 

Cette  association  de  l’aréflexic  et  de  l’épilepsie 
est  intéressante  à  relever.  Elle  viendrait  à  l’appui 
de  l’opinion  de  MM.  Cuillain  et  Sigwald,  pour  qui 
dans  nombre  de  cas,  l’affection  isolée  par  Adie 
correspondrait  au  reliquat  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse  ou  toxique  spéciale  ayant  atteint  la  voie 
nerveuse  centrale. 

Méningite  tuberculeuse  avec  présence  de  Di- 
plocoocus  crassus  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien.  —  MM.  P.  Halbron,  M.  Lévy-Bruhl  et 
Didier-Hesse  relatent  l’observation  d’un  malade 
chez  lequel  la  présence  d’un  diplocoque  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  clair  pouvait  inciter  à 
tenter  une  sérothérapie  curative.  L’aspect  clinique 
(le  méningite  tuberculeuse,  laquelle  fut  confirmée 
plus  tard  par  les  recherches  de  laboratoire,  fit 
abandonner  celte  idée  et  le  Diploœccus  crassus  ne 
sembla  influencer  en  rien  la  marche  de  la  tuber- 
eulo.se  méningée. 

Ictère  catarrhal,  pancréatite  et  diabète.  — 
MM.  Lebon  et  Loubeyre  (Alger)  rapportent  un 
cas  d’ictère  catarrhal  au  cours  duquel  le  tubage 
duodénal  révéla  un  déficit  marqué  de  la  glande 
pancréatique  externe,  qui  se  prolongea  au  del.à  des 
limites  de  l’ictère. 

Le  malade  qu’ils  ont  observé  ayant  présenté  ul- 
léricurcment  un  diabète  sucré,  les  auteurs  pensent 
(ju'il  convient  de  roir  dans  le  trouble  gl>co-régu- 
lalcur  la  signalure  et  la  (xmséquence  de  l’atteinte 
du  pancréas  au  cours  do  l’hépatite  infectieuse. 

Eruptions  varicelliiorme  et  zoniîorme  asso¬ 
ciées.  —  MM.  Weissmann-Netter  et  Forestier 
montrent  un  malade  qui  présenlc  à  la  fois  un  pla¬ 
card  zonifonne,  d’ailleurs  isolé,  et  une  éruption 
généralisée  de  vésicules  varieclliformes.  La  réac¬ 
tion  de  fixalioii  a  été  positive  dans  le  sérum  tant 
avec  l’antigène  varicelleux  qu’avec  l’antigène  zo- 
naleux.  Il  n’existe  aucune  notion  de  contagion; 
mais  il  faut  noter  que  ce  malade,  atteint  de  gra¬ 
nulomatose  maligne,  se  trouvait,  lors  de  l’appari¬ 
tion  de  l'éruption,  sous  l'aelion  du  traitement  ra¬ 
diothérapique. 

Radiculite  cervicale,  compression  médullaire 
et  réaction  méningée  consécutives  à  une  adé¬ 
nopathie  rétropharyngée  aiguë  non  supputée. 
—  M.  Monier-Vinard  montre  une  jeune  fille  qui 
présenta  d’abord  pendant  une  douzaine  de  jours 
une  fièvre  élevée,  accomp.ignée  de  dysphagie  in¬ 
tense,  d’enrouement,  d’un  énorme  empâtement  de 
la  p.aroi  postérieure  du  pharynx  et  d’une  rigidité 
extrême  de  la  nuque.  Cet  état  persistant,  sans 
qu’il  se  montrât  de  signes  de  suppuration  collec¬ 
tée,  on  vit  apjiaraître  successivement  des  sensa¬ 
tions  désagréables  dan.s  les  membres  supérieurs, 
bientôt  accompagnées  de  parésie  et  d’anesithésic 
dans  le  domaine  de  CV  à  CVII,  puis  des  phéno¬ 
mènes  d’automatisme  spinal,  de  la  pesanteur  des 
membres  inférieurs,  un  signe  de  Babinski  bila¬ 
téral,  du  clonus  de  la  rotule  et  du  pied.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  montra  à  plusieurs  reprises  une 
grosse  réaction  cclîukiirc,  mais  avec  intégrité  per- 
.sistantc  des  leucocytes  et  absence  de  microbe®.  Une 
laminoctomic  portant  sur  les  2",  S",  4'  et  6"  ver¬ 


tèbres  cervicales  fut  alors  pratiquée  par  M.  Des- 
marets.  La  dure-mère  présentait  un  aspect  œdé¬ 
mateux  ;  elle  ne  fut  pas  incisée.  A  la  suite  de  cette 
intervention  tous  les  symptômes  rétrocédèrent  pro¬ 
gressivement  dans  l’ordre  inverse  de  celui  dans 
lequel  ils  étaient  apparus,  la  maladie  ayant  évolué 
en  6  semaines.  Il  ne  persiste  qu’un  torticolis  du 
type  naso-pharyngien,  par  contracture  unilatérale 
des  muscles  profonds  du  cou  contre  lesquels  sont 
appliqués  les  ganglions  rctr(ipharyngiens. 

Tous  ces  accidents  s’expliquent  par  une  lym¬ 
phangite  rétrograde  consécutive  au  blocage  des 
ganglions  rétropharyngiens,  propagée  aux  lym¬ 
phatiques  afférents  et  ayant  abouti  à  une  infiltra¬ 
tion  au  travers  de  la  dure-mère.  Le  drainage  de 
cette  infiltration  rétrogr.ade  a  suffi  pour  amener  la 
guérison.  Ce  cas  fait  penser  que  diverses  infec¬ 
tions  du  système  nerveux  (méningites  séreuses, 
arachnoïdites,  méningo-myélites)  peuvent  se  réa¬ 
liser  par  la  voie  lymphatique,  dont  l’importance  à 
cet  égard  est  peut-être  plus  grande  qu’on  ne  l’ad¬ 
met  actuellement. 

Le  bactériophage  et  l’immuno-transiusion 
dans  la  üèvre  typhoïde.  —  M.  E.  Manoussakis 
(Athènes)  apporte  des  résultats  obtenus  dans  le 
traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  des  injections 
sous-cutanées  de  bactériophage  ;  celles-ci  parais¬ 
sent  préférables  à  l’ingestion  de  cultures  d(!  bac¬ 
tériophage.  L’efficacité  de  la  méthode  se  traduit 
par  une  diminution  dans  le  pourcentage  de  mor¬ 
talité;  la  maladie  est  écourtée,  les  symptômes  ob¬ 
jectifs  et  subjectifs  s’atténuent.  L’auteur  indique 
les  conditions  d’application.  Dans  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  avec  symptômes  d’intoxication  profonde 
il  y  a  intérêt  à  recourir  à  l’immuno-transfusion. 

Cortico-pleurite  enkystée  se  traduisant  à  la 
radiographie  par  une  ombre  nettement  arron¬ 
die.  —  MM.  Jean  Paraf  et  A.  Âbaza  ont  observé 
chez  un  malade  convalescent  de  congestion  pulmo¬ 
naire  une  ombre  radiologique  régulièrement  ar¬ 
rondie,  faisant  penser  à  l’existence  d’un  kyste  hy¬ 
datique  du  poumon.  Cette  ombre  se  modifia,  puis 
disparut  en  quelques  semaines,  témoignant  ain.si 
(le  sa  nature  pleurale  (pleurésie  enkystée). 

Erythème  infectieux  récidivant  et  ictère  bio¬ 
tropique  au  cours  du  traitement  antisypbiliti- 
que.  —  MM.  J.  Cathala,  Garnier  et  Friedman 
rapportent  l’observation  d’un  homme,  porteur 
d’un  chancre  induré,  qui  réagit  au  traitement  ar- 
sèuiobenzolé  d’attaque  par  un  érythème.  Le  trai- 
lement  bismuthique,  immédiatement  institué,  pro¬ 
voqua  une  vive  réaction  fébrile  et  un  érythème 
scarlatiniforme  intense  accompagné  d’énanthème, 
l’épreuve  de  bchuMzc-Charlton  demeurant  néga- 
live.  la  septième  injection  de  bismuth  survint 
un  ictère.  On  fil  alors  du  cyanure  de  mercure; 
reprit  ensuite  les  injections  de  novarsénobcnzol. 
L’ictère  qui  n’avait  rien  d’infectieux  disparut.  Or, 
à  chaque  injection  se  produisit  une  reprise  de 
l’érythème,  accompagnée  d’un  léger  ictère,  d’une 
élévation  thermique,  et  d’une  réaction  de  Ilcrxhei- 
mer  au  niveau  du  chancre,  tous  ces  phénomènes 
allant  en  diminuant  à  chaque  injection,  si  bien 
que  le  malade  put  supporter  0  gr.  90  sans  inci¬ 
dent.  Il  s’csl  agi  chez  ce  malade  de  manifestations 
évidentes  de  biolropismc  qui  confirment  les  idées 
(le  M.  Milwn. 

—  M.  Codvelle  a  observé  une  scarlatine  typique, 
cliniquement  et  sérologiquement,  à  la  suite  d’in¬ 
jections  de  sels  d’or,  qui  semble  rentrer  également 
dans  le  cadre  du  biotropisme.. 

Claso-vaccins  et  clasines.  —  M.  H.  Jausion 
et  ses  collaborateurs  présentent  à  la  Société  un 
ouvrage  qui  intègre  la  somme  méthodique  de  leurs 
publications  de  1929  à  1932. 

La  méthode  vacciuothéraidque  qu’ils  ont  créée 
et  développée  est  applicable  à  toutes  espèces  mi¬ 
crobiennes  et  mycéliennes.  Elle  représente  un  pro¬ 
cédé-type  dont  les  avimlages  sont  multiples.  Par 
ce  moyen,  la  cure  vaccinale  des  mycoses  est  réa¬ 
lisable.  Par  là  (sncore,  il  leur  a  été  possible  de 
donner  une  confirmation  thérapeutique  aux  re¬ 
cherches  biologiques  de  M.  Ravaut  sur  les  séquel¬ 
les  .allergique.s  des  dermatomycoses.  Au  nombre 
(le  ces  manifestations,  ils  admettent  certains  cas  de 


psoriasis  et  de  lichen,  dont  ils  assument  le  traite¬ 
ment  spécifique.  Une  mention  d’attente  est  consa¬ 
crée"  à  la  clasinothérapie  de  la  tuberculose  et  de  la 
diphtérie,  dont  la  cure  exige  de  nouvelles  recher¬ 
ches. 

P.-L.  Maiue. 
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Arthrodèse  intra- articulaire  de  la  hanche 
pour  arthrite  sèche.  —  Chez  un  sujet  de  50  ans, 
atteint  d’arthrite  sèche  de  la  hanche  avec  poussées 
douloureuses  ayant  nécessité  l’immobilisation  et 
accompagnée  d’attitude  vicieuse,  M.  Tixier  prati¬ 
qua  une  arthrodèse  inlra-articulaire.  Il  obtint  une 
ankylosé  complète  qui  permet  au  mahide  de  mar¬ 
cher  sans  fatigue  et  a  supprimé  les  phénomènes 
douloureux. 

Plaie  pénétrante  du  crâne  avec  hémiplégie; 
découverte  d’un  hématome  intra-cérébral;  gué¬ 
rison.  —  MM.  Mallet-Guy  et  Corajod  relatent 
l’observation  d'un  enfant  de  G  ans  qui  présenta,  à 
la  suite  d’une  plaie  pénétrante  du  crâne,  un  coma 
transitoire,  puis  une  hémiplégie  droite  avec  apha¬ 
sie.  L’intervention  montra  qu’il  existait  un  foyer 
(le  contusion  intra-cérébral  avec  hématome.  La  cor- 
ticalité  était  refoulée  et  comprimée  contre  la  boîte 
crânienne.  Après  l’évacuation  du  foyer,  les  symp¬ 
tômes  rétrocédèrent  rapidement.  Ainsi,  un  héma¬ 
tome  central  a  réalisé  un  tableau  analogue  à  celui 
de  la  compression  pur  hématome  extra-dural. 

Hématome  anévrysmal  de  la  région  sous-cla¬ 
vière.  —  MM.  Bérard  et  Favre  ont  observé  un 
sujet  de  52  ans,  porteur  d’une  tuméfaction  de  la 
région  sus-claviculaire  avec  signes  d’iumatomc 
anévrysmal  diffus;  il  existait  des  troubles  doulou¬ 
reux  avec  paralysie  par  compression  du  plexus  bra¬ 
chial.  Us  firent  um;  ligature  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  près  de  son  origine  en  sectionnant  la  clavi¬ 
cule  et.  réséquant  une  partie  du  sternum  et  du 
premier  cartilage  costal  ;  dans  le  même  temps,  l’ar- 
Jère  axillaire  fut  liée  pour  éviter  les  embolies  dans 
le  membre  supérieur.  Le  malade  succomba  au  qua¬ 
trième  jour  (le  complicalions  pulmonaires. 

Occlusion  intestinale  aiguë  par  adhérence 
d’une  anse  grêle  au  niveau  d’un  drainage  sus- 
pubien  pratiqué  pour  ulcère  perforé  du  duo¬ 
dénum.  —  Le  drainage  sus-pubien  du  Douglas  est, 
avec  la  gaslro-enléroslomic,  le  complément  habi¬ 
tuel  de  la  suture  des  perforations  gastriques  par  ul¬ 
cère.  Il  peut  cependant  donner  lieu  à  des  accidents 
comme  ,M.  Desjacques  en  rapporte  un  exemple. 
Il  a,  en  effet,  observé  un  cas  où,  après  des  suites 
immédiates  simples,  il  se  fit  une  occlusion  du  grêle 
par  coudurc  sur  une  adhérence  au  niveau  de  l’in¬ 
cision  sus-pubienne.  Malgré  une  nouvelle  inter¬ 
vention,  le  malade  mourut.  L’auteur  insiste  à  ce 
propos  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  tels  acci¬ 
dents;  il  ne  reprit  son  opéré  que  tardivement, 
ayant  d'abord  pensé  à  une  réaction  péritonéale  ba 
nale,  en  l’absence  de  ballonnement,  l’occlusion 
étant  haut  située.  L'hyijothèse  d’une  dilatation  gas 
trique  ou  d’un  circulus  vicliosus  avait  été  soulevée, 
mais  la  véritable  origine  de*®  accidents  ne  fut  re¬ 
connue  qu'à  rinlervention. 

Sans  vouloir,  du  fait  de  cette  seule  observation, 
rejeter  le  drainage  sus-pubien  dont  ruiilité  dans 
la  majorité  des  cas  est  manifeste,  D.  pense  que 
l’on  pourrait  peut-être  s’en  passer  dans  les  cas  opé¬ 
rés  ))réeocemenl,  s’il  occasionne  de  temps  à  aulre 
des  aei'idenls  mortels. 

—  M.^  Pollosson  ((.uinaît  une  observation  ana 
logue  d'occlusion  du  grêle.  Le  drain  sus-pubien 
est  d’une  utilité  indiseulable  lorsqu’il  existe  un 
épanchement  péritonéal  abondant.  Il  ne  semble  jais 
nécessaire  dans  les  perforations  opéiée®  précoce¬ 
ment,  lorsque  le  liquide  est  peu  abondant.  Dans 
CCS  cas,  l’asséohcmenl  par  aspiration  paraît  suffi¬ 
sant. 

-  ■  M.  Ph.  Rochet  a  lui  aussi  perdu  un  malade 
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dans  les  mêmes  conditions.  Il  ne  croit  pas  cepen¬ 
dant  que  l’on  soit  en  droit  de  supprimer  le  drain 
sus-pubien,  mais  il  estime  qu'il  ne  faut  le  laisser 
qu'un  temps  très  court,  vingt-quatre  heures  au 
maximum . 

—  MM.  Tixier  et  Clavel  préconisent  &  la  place 
du  drain  sus-pubien  le  drainage  par  la  voie  iliaque 
droite.  Ils  pensent  que  cette  manière  de  faire  pré¬ 
sente  des  avantages;  absence  d’éventration,  d’adhé¬ 
rences  des  anses  grêles  autour  du  drain,  cause 
d’occlusion  secondaire.  Enfin,  on  peut  ainsi  drai¬ 
ner  en  même  temps  la  gouttière  pariéto-colique 
droite  par  laquelle  s’écoule  le  liquide  gastrique. 
Mais  ils  estiment  qu’il  ne  faut  pas  supprimer  tout 
drainage  dans  les  interventions  pour  ulcère  per¬ 
foré. 

—  M.  Ph.  Hochet  s’élève  contre  cette  manière 
de  faire.  En  effet,  si  l’incision  iliaque  est  très 
externe,  le  drain  sera  placé  au  contact  des  vais¬ 
seaux  iliaques,  ce  qui  n’est  pas  sans  danger;  si  elle 
est  interne,  il  sera  en  contact  avec  les  anses  grêlés 
cl  aura  les  mêmes  inconvénients  que  le  drainage 
médian  ;  ce  dernier,  bien  fait,  est  très  utile  et  peu 
dangereux. 

Au  sujet  de  l’examen  radiologique  des  sténo¬ 
ses  de  l’intestin  grêle.  —  MM.  Patel  et  Ponthus 
présentent  des  clichés  radiographiques  d’après  les¬ 
quels  ils  concluent  que  l’observation  dü  syndrome 
radiologique  des  sténoses  de  l’intestin  grêle  n’im¬ 
plique  pris  forcément  l’cxislence  d’un  obstacle  mé¬ 
canique  ;  ce  syndrome  peut  s’observer  en  l’absence 
de  tout  signe  clinique  net  d’arrêt  du  transit;  il 
est  alors  provoqué  par  une  inllammation  banale  et 
.subaiguë  du  jiéritoine. 

Mal  de  Pott  syphilitique  de  la  première  en¬ 
fance.  —  MM.  Péhu  et  Guillominet  présentent  des 
documents  photographiques  cl  radiologiques  rela¬ 
tifs  à  une  spondylite  syphilitique  qu’ils  ont  obser¬ 
vée  chez  une  enfant  de  15  mois.  Il  existait  en  môme 
temps  une  hypcroslose  de  l’extrémité  supérieure 
d’un  fémur.  Ils  pensent  que  le  mal  de  Pott  syphi¬ 
litique  est  peut-être  moins  rare  qu’on  ne  le  croit 
et  que  bien  des  cas  restent  méconnus  ou  confon¬ 
dus  avec  la  tuberculose. 

Splénectomie  dans  la  maladie  de  Banti.  —  Il 
("st  classique  de  dire  qu’il  ne  faut  pas  faire  la 
splénéclomie  dans  la  maladie  de  lianti  arrivée  à  la, 
période  ascitique,  dépendant  M.  Chalier  pense  que 
l’on  i]eut  encoie  la  faire  à  celte  période  avancée 
(!n  y  associant  une  omcnlopexie.  Une  malade  opé¬ 
rée  dans  ces  conditions  était  encore  en  bonne  santé 
douze  uns  plus  lard,  aussi  n’a-l-il  pas  hésité  à  splé- 
neclomiser  récemment  un  autre  malade,  porteur 
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Syringomyélie  fruste  avec  troubles  trophi¬ 
ques  particuliers  au  niveau  des  mains.  —  MM. 
J.  Gâté  et  J. -A.  Thévenon  présentent  un  malade 
chez  lequel  on  relève  une  série  de  troubles  trophi¬ 
ques  au  niveau  des  mains.  Des  2  côtés  les  doigts 
•sont  rétractés  en  crochet,  la  peau  est  épaissie  et  lis- 
.suréc  ;  enfin  au  niveau  du  pouce  droit  il  existe 
une  plaie  qui  a  rongé  l’articulation  inler-phalan- 
gienne  et  constitue  un  véritable  panaris  analgési¬ 
que,  type  Morvan. 

L’évolution  a  été  lente,  le  processus  a  débuté  en 
1923  à  lu  main  gauche,  puis  a  envahi  la  main 
droite  en  1925. 

lUen  ne  permet  de  penser  à  la  lèpre,  qui  peut  ex¬ 
pliquer  de  telles  lésions.  Les  antécédents  sont  né¬ 
gatifs  à  ce  point  de  vue;  le  bacille  de  Hansen  re¬ 
cherché  dans  les  exsudais  obtenus  par  un  coryza 
provoqué  par  l’ioilure  n’a  pu  être  décelé.  On  se 
range  au  diagnostic  de  syringomyélie,  confirmé 
par  rcxisleuce  d’une  anesthésie  à  la  douleur  à  la 
main  droite,  de  l’hypocsthésie  au  tact  au  niveau  des 
membres  supérieurs,  d’un  léger  degré  de  dissocia¬ 
tion  syringomyélique  au  froid  et  au  chaud  dans  le 
même  territoire. 

Le  malade  a  de  plus  des  cutanés  plantaires  en 


extension  ;  la  ponction  lombaire  a  ramené  un  li¬ 
quide  en  tous  points  normal  où  le  Bordet-Wasser- 
mann  a  été  négatif  comme  dans  le  sang. 

Le  malade  a  été  soumis  au  traitement  radiothé¬ 
rapique. 

Les  auteurs  présentent  ce  malade  à  cause  de  ses 
lésions  à  type  fissurairc  et  du  panaris  analgésique. 
Ces  troubles,  bien  que  classiques  dans  la  syringo¬ 
myélie,  n’y  sont  pas  d’une  fréquence  extrême. 

Erythème  noueux  avec  méningite  lymphocy¬ 
taire  guérie.  —  M.  Mouriquand,  M'*”  Shoen  et 
M.  Naussac  rapportent  l’observation  d’une  fillette 
de  5  ans  ayant  présenté, ,  15  jours  après  un  éry¬ 
thème  noueux,  une  méningite  lymphocytaire  pour 
laquelle,  malgré  l’absence  d’antécédents  cl  une  ra¬ 
diographie  thoracique  négative,  le  diagnostic  de 
tuberculose  fut  porté.  Mais  l’inoculation  fut  néga¬ 
tive  et  l’enfant  guérit.  Les  auteurs  discutent  l’ori¬ 
gine  assez  obscure  de  cet  épisode  méningé  qu’ils 
rapportent  à  litre  de  document  négatif  à  ajouter 
au  débat  sur  les  rapports  de  l’érythème  noueux  et 
de  la  tuberculose. 

Syndrome  d’Aran-Duchenne  et  syphilis.  — 
MM.  J.  Gâté,  A.  Dévie  et  Thévenon  présentent  les 
observations  de  deux  malades  chez  lesquels  existe 
un  syndrome  d’Aran-Duchenne.  Le  premier  —  spé¬ 
cifique  ancien  non  traité  —  a  fait  de  l’atrophie  des 
petits  muscles  des  deux  mains,  quinze  ans  environ 
après  la  lésion  initiale. 

ün  no  trouve  chez  lui,  comme  autres  témoins 
de  l’atteinte  nerveuse  par  le  tréponème,  que  quel¬ 
ques  secousses  fibrillaires  et  un  signe  d’Argyll-Ro- 
berlson  unilatéral  droit.  Naturellement  les  résul¬ 
tats  de  la  prise  de  sang  et  de  la  ponction  lombaire 
concordent  dans  le  sens  spécificité.  Le  traitement  a 
été  commencé  trop  récemment  pour  qu’on  puisse 
en  contrôler  les  effets. 

Chez  le  second  malade,  on  ne  peut  retrouver  de 
même  les  antécédents  spécifiques.  Ce  sont  les  re¬ 
cherches  de  laboratoire  (prise  de  sang  et  ponction 
lombaire  avec  B.W.  positif  dans  les  deux)  qui 
font  rapporter  à  la  spécificité  l’atrophie  des  petits 
muscles  de  la  main  gauche  constatée  isolément 
chez  lui.  Le  traitement  établi  a  consisté  en  12  in¬ 
jections  de  cyanure  do  mercure.  On  l’a  continué 
régulièrement  depuis.  L’atrophie,  après  avoir  légè¬ 
rement  régressé,  est  restée  tout  à  fait  stationnaire 
sans  tendance  nouvelle  à  l’évolution.  Les  auteurs 
ont  cru  intéressant  de  rapporter  ces  2  cas  où  l’atro- 
pliic  a  été  à  peu  près  le  seul  témoin  de  la  lésion 
médullaire  par  la  .syphilis. 

—  M.  Barbier  confirme  la  stabilisation  de  l’étal 
du  2"  malade  qu’il  connaît  cl  qui  par  ailleurs  n’a 
jamais  présenté  de  signes  pyramidaux. 

Un  cas  d’agranulocytose.  —  MM.  Grivet  (Va¬ 
lence)  et  Naussac  présentés  par  M.  Péhu  rappor¬ 
tent  une  observation  d’agranulocylosc  pure  ayant 
évolué  en  trois  poussées  successive.s  chez  un  sujet 
de  21  ans,  sans  aucune  tare. 

Le  chiffre  des  leucocytes  resta  à  8.500,  mais  le 
nombre  des  polynucléaires  tomba  à  255  par  mme; 
après  50.  jours  d’évolution,  le  sujet  mourut  sans 
qu’on  ail  pu  déceler  par  l’hémoculture  un  germe 
|■l>sponsable  des  accidents. 

Angine  agranulocytaire  avec  streptococcé¬ 
mie.  —  MM.  Chalier  et  Naussac  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  sujet  de  16  ans  1/2  qui  mourut  en 
8  jours  d’une  agranulocylose  typique.  Trois  hémo¬ 
cultures  ont  été  positives  au  streptocoque.  Une  in¬ 
jection  d’adrénaline  a  provoqué  une  chasse  leuco¬ 
cytaire  assez  pou  importante.  Une  transfusion  n’a 
pas  donné  de  résultats. 

Les  auteurs  ont  tenté  de  reproduire  chez  le  co¬ 
baye  et  le  lapin  la  maladie,  à  l’aide  du  germe  isolé 
dans  le  sang  du  malade.  Ils  ont  obtenu  une  leuco¬ 
pénie,  mais  pas  d 'agranulocylose.  Aussi  pensent-ils 
que  celle  septicémie  est  secondaire  à  l’agranulo- 
cylose  (d’accord  avec  Fricdermann  et  Zikomsky). 
Ils  insistent  à  ce  propos  sur  le  rôle  considérable 
du  leucocyte  dans  la  défense  de  l’organisme  en  de- 
hor-s  de  toute  atteinte  morbide  confirmée. 

Deux  cas  de  manifestations  neuro-oculaires 
spiroebétosiques  d’origine  fluviale.  —  M.  Puig 
(Perpignan)  présente  deux  observations  è  propos 
desquelles  il  fait  ressortir  les  points  suivants  ; 


Origine  fluviale  dans  les  doux  cas  (piscine  sur 
les  bords  d’une  rivière  où  abondent  les  rats); 
Forme  catarrhale  et  bénigne  de  l’ictère; 
Manifestations  méningées  accompagnées  dans  un 
cas  seulement  do  l’injection  conjonclivo-ciliaire  et 
compliquées  d’iritis  à  évolution  rapide. 

ün  cas  de  méningite  morbilleuse  ayant  pré¬ 
cédé  l’apparition  de  l’exanthème.  —  M.  R.  Puig 
présente  celte  observation  à  caiise  de  sa  rareté.  Les 
comJ)lications  méningées  suivent  on  général  l’ap¬ 
parition  de  l’exanthème  morbilleux  et  môme  la 
plupart  du  temps  surviennent  vers  la  période  de 
décroissance.  Dans  le  cas  rapporté,  la  maladie  com¬ 
mença  par  un  tableau  de  méningite  aiguë.  Après 
8  jours,  les  phénomènes  méningés  ayant  rétrocédé, 
un  catarrhe  oculo-nasal  apparut  suivi  d’une  érup¬ 
tion  do  rougeole.  Il  n’y  eut  pas  de  complications 
auriculaires,  et  pas  d’éruptions  sériques.  Les  deux 
ponctions  lombaires  pratiquées  ramonèrent  un  li¬ 
quide  clair  aseptique,  riche  en  leucocytes  (60 
pour  100  de  polynucléaires  intacts). 

J. -A.  Thévenon. 
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Tumeur  maligne  pédiculée  de  la  base  de  la 
langue.  —  MM.  Sargnon  et  Heitz  ont  observé  un 
type  rare  de  tumeur  de  la  langue.  Il  s’agissait 
d’une  tumeur  pédiculée,  non  ulcérée,  insérée  en 
arrière  du  V  lingual,  entraînant  un  peu  de  gêne 
de  la  déglutition,  sans  adénopathie  carotidienne  ; 
on  fit  cependant  un  curage  ganglionnaire  bilatéral, 
la  biopsie  ayant  montré  qu’il  s’agissait  d’un  épi- 
thélioma  baso-cellulaire  ;  la  tumeur  fut  enlevée  et 
sa  base  d’implantation  électro-coagulée.  L’aspect 
clinique  était  celui  d’une  tumeur  bénigne;  peut- 
être  s’agissail-il  d’un  papillome  dégénéré. 

Fracture  marginale  du  radius  avec  luxation 
carpienne.  —  MM.  Laroyenne  et  Mansuy  rappor¬ 
tent  un  cas  de  fracture  marginale  antérieure  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  accompagnée  de 
déplacement  du  carpe  en  avant  et  d’éclatement  de 
l’épiphyse  radiale  inférieure,  ayant  donné  clinique¬ 
ment  une  déformation  cri  ventre  de  fourchette.  La 
fracture  datant  de  trois  mois,  ils  furent  obligés  de 
pratiquer  une  réduction  sanglante.  Ils  attirent  l’at¬ 
tention  sur  la  gravité  de  ces  fractures,  gravité  qui 
résulte  du  déplacement  du  carpe,  en  opposant  la 
fracture  de  Rhca  Barton,  compliquée  de  déplace¬ 
ment  du  carpe  qui  est  à  l’origine  d’une  compres¬ 
sion  du  médian,  à  la  fracture  de  Letonneur  qui 
n’entraîne  qu’une  compression  des  tendons  fléchis¬ 
seurs,  d’où  gène  grave  des  mouvements  des  doigts, 
gêne  qui,  dans  le  cas  particulier  a  commencé  à 
rétrocéder  aussitôt  après  l’intervention. 

Ostéosarcome  du  tibia  traité  par  amputation 
ostéoplastique.  —  MM.  Laroyenne  et  Mermet 
présentent  une  observation  d’ostéosarcome  de  l’ex- 
I rémité  supérieure  du  tibia  traité  par  amputation 
avec  ostéoplastie  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la 
cuisse.  Ils  montrent  riiiilérêt  qu’il  y  a,  lorsque  les 
lûrconslanccs  le  permettent,  à  fermer  la  cavité  mé¬ 
dullaire  eu  employant  soit  le  procédé  de  la  colle¬ 
rette  périoslique  d’Ollier,  soit  le  prélèvement  d’un 
fragment  osseux  au  niveau  de  la  section.  Une 
bonne  .auloplastie,  empêchant  les  productions  os¬ 
seuses  aberrantes  de  se  produire,  améliore  le  pro¬ 
nostic  fonctionnel  des  amputations. 

Abcès  du  cerveau  consécutif  à  une  dilatation 
des  bronches.  —  MM.  Pallasse,  P.  Josserand  et 
Magnard  ont  observé  un  cas  de  bronchieclasie  ab- 
cédéc  chez  une  homme  de  35  ans  qui  s’accom¬ 
pagna,  è  l’occasion  d’une  poussée  aiguë,  d’un  ab¬ 
cès  cérébral  unique,  siégeant  dans  la  ivigion  occi¬ 
pitale  droite  ;  cet  abcès  en  quelques  jours  a  entraîné 
la  mort  du  malade. 

Celte  étiologie  des  abcès  métastatiques  du  cer¬ 
veau  est  rare,  beaucoup  moins  fréquente  que  l’ori¬ 
gine  otitique.  Dans  le  cas  relaté,  la  dilatation  bron¬ 
chique  fut  longtemps  latente,  .se  présentant  sous  la 
forme  d’une  bronchite  chronique.' 

H.  Rolanu. 
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Alcoolisme  et  Tuberculose 

UN  DOCUMENT 

POUR  L'ÉTUDE  DE  LEUR  FRÉQUENCE  COMPARÉE 


Sans  aller  toujours  Jus(|u’ii  concevoir  nu  vé- 
rilul)le  raj)i)orl.  de  cause  à  elTel  enire  l'alcoo- 
lisnic  el  la  tuberculose,  on  a  cru  volontiers  na- 
frucVo  fà  une  dépendance  lel[(‘  eidi’e  ces  deux 
maladies  (ju’au  jioiiil  de  vue  (luaiililalil'  la  se¬ 
conde  edi  été  fonction  de  ta  première,  leurs  va- 
rialiojis  de  fréquence  s’effectuant  de  façon  paral¬ 
lèle,  celles  de  l’alcoolisme  conditionnant  celles 
do  la  tuberculose.  Maintes  statisti(iues  ont  été 
produites  ,'i  l’appui  de  celle  manière  de  voir. 
Nous  avons  déjà  fourni  la  preuve  matérielle  de 
l’inexistence  dans  les  statistiques  en  question 
du  parallélisme  invoqué,  el  nous  avons  élaldi 
ou  rapporté  d’autres  statistiques  également  con¬ 
tradictoires  de  ce  parallélisme  >.  L’exactitude  de 
nos  constatations  a  été  reconnue  même  par  des 
j)er.sonnes  qui  nonobstant  ont  persisté  à  se  dé¬ 
clarer  convaincues  de  l’inlhience  particulière  de 
l’alcoolisme  sur  l’apparition  de  la  tuberculose. 
Nous  n’espérons  pas  modifier  une  croyance  qui 
semble  ne  pas  reposer  sur  des  éléments  d’ordre 
rationnel.  Mais  pour  les  esprits  restés  libres 
d’adapter  leurs  idées  aux  faits  venant  à  leur 
connaissance,  nous  produirons  ici  un  document 
statistique  nouveau  el  important,  singulière¬ 
ment  démonstratif  de  la  ])arfaile  indépendance 
do  l’alcoolisme  et  de  la  tul)erculose. 

tvn  Allemagne,  de  1H90  à  190.'),  la  consominii- 
lion  do  boissons  ulcooli(iues,  j)rise  comme  in¬ 
dice  de  la  fré(]uence  de  l’alcoolisme,  a  très  peu 
varié  ;  sa  tnovenne  est  de  8,.5f  litres  d’alcool  al)- 
solu  par  tête,  avec  un  minimum  de  8,-i;i  de  1891 
à  1896,  et  un  maximum  de  8,G8  de  1890  à  1900. 
Durant  la  même  période  la  mortalité  ))ar  tuber¬ 
culose,  prise  comme  indice  de  la  fréquence  de 
cette  maladie,  ne  cesse  au  contraire  de  diminuer 
el  s’abaisse  de  26  à  20  pour  10.000  vivants.  De 
1906  à  1910  la  consommation  alcooliipie  par  tête 
n'est  plus  (pie  de  7,38  litres,  puis  de  1911  à  191.6 
de  6  litres;  la  mortalité  tulierculeuse  continue 
à  diminuer  comme  précédemment  jiour  attein¬ 
dre  en  1914  le  minimum  do  14  pour  10.000. 
Alors  commence  la  période  de  la  guerre,  pen¬ 
dant  laquelle  la  consommation  idcoolique,  faute 
d’idcool  di.sponible,  tombe  ass(‘z  tirusquemenl 
h  1  litre  (lar  tête,  voire  en  1918  à  0,7  litre,  tan¬ 
dis  (pie  la  mortalité  tuberculeuse  prend  au  con¬ 
traire  une  marche  ascendante  pour  atteindre 
celte  même  année  1918  un  maximum  de  23  ])our 
10.000.  Nous  n’insisterons  pas  sur  l'(■\lrême 
discordance  ainsi  réalisée,  car  durant  la  guerre 
des  facteurs  devenus  exceplionnellemenl  puis¬ 
sants  ont  agi  d’une  façon  insolite  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose,  au  ])()int  d’annibiler 
peut-être  complètement  les  iniluences  coii- 
traires  :  d’où  il  pourrait  résulter  que  toute  trace 
ait  disparu  du  bénéfice  à  attendre  vis-à-vis  de  la 
mortalité  tulierrnleuse  de  la  grande  raréfaction 
de  l’alcoolisme. 

Mais  avec  la  période  d'après  guerre  nous  re- 


1.  .\knoi  I.U  :  .Alcoolisme  cl  liilieiciitosc.  I.ii  (jiieslioii 
(le  leurs  rapports  (t'après  les  statisti(iiiea  coiiiiiarées  (l|. 
consommalion  alcoolique  et  de  mortalité  tuberculeuse 
(tans  les  départements  fraisais  (nerac  de  la  liiherciilose, 
1923).  —  Existe-t-il  des  eoneordances  stalistiipies  entre 
ralcoolismc  cl  la  tubcnuilose."  (/{crue  d’/ivj/iéne,  1925). 


trouvons  en  Allemagne  une  situation  à  jieti  près 
normale.  Or  de  1920  à  1929  les  allures  respec¬ 
tives  de  l’alcoolisme  el  de  la  lulierciilose  ont 
présenté  des  carachVes  dont  lu  comparaison 
nous  a  jiaru  fort  suggestive  au  point  de  vue  de  la 
([uestion  des  relations  possibles  de  ces  deux  nia- 

Pour  serrer  les  cliosi's  de  plus  jirès  el  ariiviu- 
à  des  rapports  spécifiques,  les  seules  données 
statistiipies  utilisées  dans  lu  suite  de  la  présente 
étude  sont  celles  (’onrernani  les  /lomnie.v  de  30 
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à  70  ans.  (Test  en  effet  essentiellement  parmi  les 
sujets  de  ce  seve  el  de  ces  âges  (pie  se  rencon- 
Irenl  les  alcooliques.  Nous  mentionnerons  tou¬ 
tefois  à  litre  d’indication  géiu'rale  (pie  la  con¬ 
sommation  alcoolique  pour  l’imsenible  de  la 
population  a  été  inaluée  à  1,8  litre  d’alcool  ab¬ 
solu  par  tête  en  1920,  à  3,38  litres  de  1921  à  1926, 
à  4,.64  litres  de  1926  à  1928.  Kl  nous  noierons 
aussi  que  le  nombre  des  décès  masculins  par  al¬ 
coolisme  en  Prusse  (cette  donm'-e  n’étant  jias  jiu- 
t)li('“e  iiour  la  totalité  de  l’Allemagnej  de  1.66  en 
1920  s’est  élevé  un  peu  au-dessus  de  600  depuis 
192.6  :  non  pas  que  nous  fassions  grand  cas  de 
la  valeur  absolue  de  cette  indication,  mais  parce 
(pie  lions  avons  pu  connaître  la  répartition  jiar 
âges  de  ces  décès.  Or  les  quatre  cinquièmes  se 
sont  iiroduits  do  .30  à  70  ans.  Nous  savions  d’au¬ 
tre  part  que  les  (|ualre  cinquièmes  des  }).sychoses 


.  alcooliipies  observées  elle/,  des  boninies  au  cours 
de  ces  dernières  années  dans  un  grand  asile 
idlemaud  concernaient  aussi  des  sujets  de  ces 
mêmes  âges.  Nous  nous  sommes  autorisés  de  c(*s 
reuseigiiemenls  ])our  admettre  (pie  les  (piaire 
cimpiièmes  des  diversi's  inanifeslalioiis  d'alcoo¬ 
lisme  survenant  cliiv.  les  lioumies  se  produi¬ 
saient  également  cliez  des  siiji'ts  dé  .'iO  à  70  ans. 

dette  évaliialioii  était  nécessaire.  Kn  ('ffi.d,  aii- 
cnne  statistique  ne  fournit  le  nomlire  des  alcoo¬ 
liques  d'une  jiopulalion.  D'autre  part  il  y  a  trop 
(l(<  réserves  à  faire  sur  les  d<iuu('‘es  de  la  rii- 
briiiue  (I  d(â'ès  par  alcoolisme  ».  (iiiaiid  celle  rii- 
briipie  existe,  jiour  tpt’on  ])uisse  songer  à  en 
tirer  des  notions  sérieuses  sur  les  variations  de 
fréquence  de  celte  intoxication.  Kn  revanclie  il 
.s(‘  rencontrait  dans  les  jiiilil  irai  ions  ofticielli's  al¬ 
lemandes  -  des  reiiseigneuieuls  d’un  ordre  dif- 
férenl,  (pii  nous  paraissaient  siiscepl dites  de 
nous  éclairer  de  fa(;on  très  siiflisaiile  sur  le  sens 
el  mêiiK'  l'étendue  des  variations  susdites  :  à  sa¬ 
voir  pour  cliaipie  année  considén'e,  d’aliord  le 
nonilire  des  liommes  traités  dans  les  liêpitaux 
pour  ivresse  ou  alcoolisme,  puis  celui  des  liom- 
mes  Iridiés  dans  les  mêmes  étalilissemenis  pour 
cirrhose  du  foie,  enfin  celui  des  tiommes  traités 
dans  les  asiles  d'aliénés  jiour  jisycliose  alcoo¬ 
lique.  Mais  nous  ignorions  la  disiriliulion  jiar 
âge  de  ces  cas  de  maladie.  D'ai)ri'‘s  ce  (pie  nous 
avons  dit  jiliis  haut,  nous  nous 'sommes  trouvé 
fondé  à  en  allriluier  les  (piatre  cimpiièmes  au 
gioupe  d'âges  (!(■  30  à  70  ans. 

Nous  avons  ainsi  olilemi  trois  données  indi- 
ciairi's  do  grande  valeur  jiour  l'appiTcialion  de 
la  fréipieiice  de  ralcoolisme.  Hieii  (‘uleiidu  tou¬ 
tes  les  cirrlioses  du  foie  ne  sont  pas  d'origine 
alcooliijiie:  mais  on  altriliiie  géiiéralemenl  celle 
origine  à  la  majeure  jiarlie  d'entre  elles,  el  en 
.Mlemagne  même  leur  dimiiiulion  d(‘  jirès  de 
70  Jiour  100  à  la  fin  de  la  guerre  jiar  rajijiorl 
aux  années  d'avaiil  guerre  est  venue  confirmer 
celle  ojiiiiion. 

Vjirès  avoir  calculé  les  taux  de  nos  trois  in¬ 
dices  d’atcoolisiiK'  jiour  100.000  hommes  di"  30  à 
70  ans  jiendaiit  les  dix  auiu'es  1920  à  1929. 
nous  avons  (>nfin  calculé  sur  la  même  base  el 
Jiour  les  années  corresjioudautes  le  taux  de  la 
morlalilé  tuberculeuse  jirise  comme  indice  de 
la  l’réijuence  (h;  la  tuberculose.  La  comjiaraisoii 
des  résultats  obtenus  a  été  rendue  des  jiliis  sim- 
jiles  par  les  grajihiqiies  ci-joints,  (pie  M.  Moine, 
chef  de  service  de  la  slalistiipie  du  (lomilé  Na¬ 
tional  contre  la  tuberculose,  a  bien  voulu  Iracer 
d’ajirès  nos  ebiffres  avec  une  obligeance  dont 
nous  tenons  à  le  nmiercier  très  vivement  ici. 

L’anlijiaralhhisme  des  3  indices  d’alcoolisme 
d’une  jiarl,  de  la  morlalilé  tuberculeuse  d’au- 
trn  part,  est  frajijianl.  De  1920  à  1929  la  pro¬ 
portion  des  cirrhoses  du  foie  a  doublé,  celle  (les 
cas  d’ivresse  ou  d’alcoolisme  traités  dans  les  hô- 
jiitaux  a  Irijilé,  celle  des  malades  traités  dans 
les  asiles  jiour  psychose  alrooli(pie  a  sextuplé; 
durant  le  même  temps  la  morlalilé  Inberruleiise 
a  au  contraire  diminué  d’un  tiers. 

Il  y  a  |ilus.  Polir  les  anm-es  1922  el  siirloul 


2.  Stdtislik  ilrs  Dcntsclnn  Hi'irlis  :  âie  Vrsachi  ti  ih  r 
Sterbefiilh*.  —  Slntistichr  SornicrhcUagc  dvr  Itekhs  Ct- 
aundln  ilsfdalli  s.  —  Mrdizitinl  statistidu'  MUit  ihingni, 
—  Statialidifs  Jnhrhudi  /.  dos  ï>cuischc  Hcieli. 
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1923,  le  Irfici-  des  indices  de  l’alcoolisine  cesse 
d't'lni  ascendaid  ou  lui'nie  s’abaisse  francbn- 
meul:  il  l'inverse  celui  de  la  tuberculose  cesse 
de  descendre  et  prononce  une  ascension  très 
nelle.  Il  s’ensuit  dans  les  tracés  des  encoches 
eu  sens  opposé,  c’est-à-dire  un  anti))arallélisme 
tellement  comiilet  qu’il  suf^frère  fpie  s’il  n’y  a 
aucune  inlerdéiiendance  entre  l’alcoolisme  et  la 
tuberculose,  ces  deux  maladies  se  trouvent  en 
revanche  sous  la  dépendance  d’un  troisième 
phénomène  par  rapport  auquel  leur  fréquence 
varie  respectivement  de  manière  inverse  ;  à  sa¬ 
voir  la  situation  économiipie  de  la  population 
considérée.  En  effet  l’année  1923  a  été  en  Alle¬ 
magne  l’année  de  l’inllalion,  pendant  laquelle 
la  misère  a  été  le  lot  de  la  majeure  partie  des 
.'MIemands.  La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  ces  questions  depuis  une  vingtaine 
d’année  se  trouvent  du  reste  d’accord  pour  re¬ 
connaître  que  lors  des  dépressions  économiques 
sérieuses  la  consommation  alcoolique  diminue 
et  la  fréquence  de  la  Inherculose  augmente.  Nos 
graphiques  constituent  une  illustration  des  cons¬ 
tatations  déjà  faites  à  ce  propos,  en  même  temps 
qu’ils  apportent  le  témoignage  d’inje  éclatante 
discordance  entre  la  fréiiuence  de  l’alcoolisme  et 
celle  de  la  tnherculo.se.  L’une  n’est  pas  fonction 
do  l’autre,  même  dans  le  grouiie  masculin  de 
30  à  70  ans  où  se  rencontre  la  très  grande  ma¬ 
jorité  des  sujets  abusant  des  boissons  alcoo¬ 
liques. 

Par  conséipient  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  si 
désirable  soit-elle  d’ailleurs,  ne  saurait  en  au¬ 
cune  façon  représenter  un  moyen  do  lutter  con¬ 
tre  la  tuberculose,  ni  surtout  le  plus  efficace 
de  ces  moyens,  contrairement  à  l’opinion  encore 
partagée  par  beaucoup  de  médecins  qui  on  l’es¬ 
pèce  préfèrent  l’illusion  à  la  connaissance  des 
réalitéi.  K.  Aunould. 


Questions  Fiscales 


Mous  n'ccrons  ri'iin  dr  non  nhonni’s  la  lettre  sui- 

II  Lans  le  numéro  du  mercredi  f”''  .Tuin  de  La 
l'renne.  Mihlieate,  jiage  880,  sur  une  question  posée 
par  rim  de  vos  alionués  sur  la  |>alonto,  je  lis  la 
coiiclu-ion  •^iiivaule  de  roire  conseiller  fiscal:  «Vu 
l’étal  aeluoi  de  la  législature  ci-dessus  rapjielée,  la 
IKilciilc  du  médecin  doit  èlm  calculée  sur  l’ensem¬ 
ble  d<'  son  loyer  pour  1931  et  seulement  sur  le  loyer 
afférent  aux  locaux  professionnels  à  partir  de 
1932.  ),  Eorl  de  celle  réiKuise  cl  muni  du  numéro 
de  La  l’resse  Médicale,  je  suis  allé  voir  ce  matin 
mon  contrôleur.  Ce  dernier  m’a  lépondu  avec  texte 
à  l’appui  que  cette  décision  avait  été,  en  effet, 
volée  puis  ajourné*!.  Cette  question  intéressant  tout 
le  corps  médical,  j’ai  tenu  à  b  signaler  et  vous  se¬ 
rais  reconnaissiuit  de  me  donner  votre  réponse.  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique  : 

Iai_  consultation,  émanant  de  moi-môme,  qui  a 
paru  daais  le  numéro  du  l”*'  Juin  de  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  i>nges  880  et  881,  était  la  reproiluction  d’une 
lettre  du  2  Mai  1931,  constituant  une  réponse  à 
la  qiusstion  pos<'“e  jiar  un  médecin  de  Piuis. 

Elle  était  à  l’ciioque  parfaitement  exacte,  mais 
depuis  lors,  la  loi  du  19  Juillet  1931,  article  2,  a, 
de  nouveau,  ajourné  cette  réforme  jusqu’à  l’entiw 
en  vigueur  d<i  la  loi  iiortant  réforme  d’en.semble 
des  impositions  dé[)artemcntales  et  commmiales, 
léforrne  qui  n’csl  actuellement  qu’à  l’état  de  luo- 
jet. 

En  résumé,  la  consultation  citétî  dans  la  lettre 
était  bien  exacte  à  l’époque  où  elle  a  été  donné'c, 
mais  elle  a  eu  le  tort  d’ôtre  publiée  plus  d’un  an 
après  sa  date,  et  dans  l’intervalle,  comme  il  arrive 
fréquemment  en  matière  d’impôts  directs,  une  nou¬ 
velle  loi  a  modifié  la  législation  en  viguem-  à  l’épo¬ 
que  où  a  été  rendue  la  consultation. 

llE.NÉ  PiNcnoN. 


Principales  dispositions  de  la  loi  de  Finances 
du  31  Mars  1932  : 

Nos  lecteurs  trouveront  ci-ajirès  l’analyse  som¬ 
maire  des  principales  dispositions  de  la  loi  de  Ei- 
nanees  du  31  Mars  1932,  susceptibles  de  les  inté- 

Aiit.  4.  - —  Les  léclamalions  adressées  aux  Di¬ 
recteurs  des  Contributions  directes  sont,  dans 
tous  les  cas,  disitcnsées  du  timbre. 

Par  contre,  les  demandes  portant  les  instances 
devant  le  Conseil  de  Préfecture  devront,  doréna¬ 
vant,  être  réxligéiîs  sur  papier  tindiré,  quel  que  soit 
le  montant  de  la  cote,  sauf  celles  concernant  unj- 
ipiemcnt  la  taxe  des  prestations,  qui,  comme  pré¬ 
cédemment,  pourront  être  rédigées  sur  papier  libre. 

Aut,  5.  —  D’après  cet  article,  les  constructions 
nouvelles  édifiées  sur  les  lotissements  qui  n’auront 
été,  autorisés  qu’après  l’achèvement  de  ces  cons¬ 
tructions  pourront  néanmoins,  contrairement  à 
la  loi  antérieure,  bénéficier  de  l’exemption  d’impôt 
foncier  et  des  taxes  locales,  prévue  par  l’article 
31  de  la  loi  du  l”’’  Avril  1926,  pour  la  fraction  de 
la  pévio<le  de  quinze  ans  restant  à  courir  à  compter 
de  l’année  même  de  l’autorisation. 

Anr.  6.  —  Il  disiiose  que  les  constructions  nou¬ 
velles,  pour  lesquelles  une  déclaration  sera  faite  au 
cours  de  la  période  de  quinze  ans,  pourront  béné¬ 
ficier  de  l’exonération  d’impôt  édictée  par  l’arti¬ 
cle  31  de  la  loi  du  1“'’  Avril  1926  pour  les  années 
de  la  période  <le  quinze  ajis  restant  à  courir  à 
compter  du  l”'’  Janvier  de  l’année  suivant  celle 
de  la  déclaration. 

Art.  7.  —  Jusqu’à  oc  jour,  les  bénéfices  indus¬ 
triels  ou  commerciaux  réalisés  par  un  exploitant 
pendiuit  la  jiériodc  courue  depuis  le  l”  Janvier  de 
l'année  jusqu’au  jour  de  son  décès  échappaient  à 
l’impôt,  les  héritiers  avaient  seulement  à  payes' 
l’impôt  pour  la  jiériodc  postérieure  au  décès. 

L’article  7  de  la  nouvelle  loi  oblige  les  héritiers 
à  souscrire  la  déclaration  des  bénéfices  commer¬ 
ciaux  réalisés  par  le  défunt,  entre  la  fin  de  la  der¬ 
nière  période  taxée  et  la  date  de  son  décès,  et  à 
fournir  les  renseignements  nécessaires  pour  l’éta¬ 
blissement  de  l’impôt  dans  un  delai  de  six  mois  à 
compter  du  décès. 

.\uT.  8.  —  Par  dérogation  à  l’article  66  des  lois 
codifiées,  l’article  8  de  la  loi  du  31  Mars  1932  dé- 
ckle  que  [lour  les  contribuables  disposant  à  la  fois 
de  revenus  provenant  de  traitements  publics  ou 
privés,  salaii-es,  jK'nsions  et  rentes  viagères,  et  de 
lié.néfices  de  profi'ssions  non  commerciales,  autres 
que  les  bénéfices  des  charges  et  offices,  le  total 
inqmsable,  déterminé  suivant  le  mode  propre  à 
chaque  catégorie,  sera  fractionné  proportionnelle- 
nicnt  au  montant  des  revenus  de  chaque  catégorie, 
et  que  chaque  fraction  sera  taxée,  d’après  le  taux 
s|)érial,  à  sa  cédule. 

Aut.  9.  —  (Jet  article  ramène  de  cinq  à  trois  ans 
le  délai  ouvert  à  l’Administration  pour  réparer  les 
omissions  et  insuffisances  de  taxation,  aussi  bien 
en  matière  d’impôts  cédulaires,  qu’en  matière 
d’impôt  général  sur  le  revenu. 

Le  délai  de  trois  ans  expire  à  b  fin  de  la  troi- 
•sième  année,  suivant  celle  au  cours  de  laquelle 
rimjxiisilion  aurait  dû  être  faite. 

Art.  10.  —  IzîS  déclruutions  de  succession®  ne 
poin-ront  plus  être  utilisées  pour  le  contrôle  des 
revenus  déclarer  par  les  contribuables  décédé?  que 
pour  une  période  de  Irois  ans  en  deçà  de  l’année 
du  décès  (au  lieu  de  cinq  ans).  Les  héritiers  ne 
seront  plus  autorisés  à  retraneher  de  leurs  propres 
revenus,  ixiur  l’établissement  de  l’impôt  général, 
les  imjxwitions  établies  après  le  décès,  et  dont  ils 
seront  redevables  du  chef  du  défunt  ;  ces  imposi¬ 
tions  continueront  à  ôtre  déductibles  pour  la  li¬ 
quidation  des  droits  de  mutation  par  décès. 

.\uT.  11.  —  Le  total  des  impositions  établies  on 
vertu  lie  l’article  précédent  ne  jKunTu  pas  excéder 
les  3/4  de  l’actif  net  sueccasoral,  avant  paiement 
des  droits  de  mutation  par  décès. 


Art.  14.  —  Jusqu’à  maintenant,  l’exigibilité  de 
rinqiôt  général  sur  le  revenu  était  subordonnée  à 


l’existence  du  contribualile  au  1“  Janvier  de  l’an¬ 
née  de  l’imposiition.  L’article  14  autorise  le  recou¬ 
vrement  des  di-oits  afférents  aux  revenus  du  défunt 
pour  la  période  écoulée  du  1"''  Janvier  précédent 
jusqu’au  jour  du  décès;  les  hérilici!s  devront  faire 
la  déclaration  de  ct's  revenu®  dans  les  six  mois  du 
décès,  sous  peine  des  sanctions  prévues  à  l’égard 
des  déclarations  annuelles. 


Art.  17.  —  Lu  contribuable  ou  l’Administration 
pourront  demander  au  Tribunal  que  les  exijcrtises 
en  matière  d’évaluation  d’immeubles  ou  de  fonds 
de  commerce  soient  confic-es  non  plus  à  un,  mais 

Art.  18.  . —  Dans  les  villes  où  le  permis  de  cons¬ 
truire  est  obligatoire,  le  délai  de  deux  ans  prévu 
pour  la  réduction  du  droit  d’enregistrement  sur 
l’acte  d’acquisition  du  lorrain  sej'a  calculé'  à  comp¬ 
ter  du  jour  de  la  délivrance  de  ce  pei'inis,  san« 
que  la  durée  du  délai  puisse  excéder  trois  années  à 
compter  de  la  date  de  l’acte  d’acquisition. 

Art.  20.  —  Cet  article  soumet  à  l’impôt  sur  le 
revenu  des  valeurs  mobilières,  les  jeton»  de  pré¬ 
sence  payés  aux  actionnaires  à  l’occasion  des  As- 
simblées  générales;  l’impôt  sera  acquitté  par  les 
Sociétés,  comme  l’impôt  sur  les  dividendes. 

Art.  21.  —  En  conformité  de  l’article  80  de  la 
loi  du  13  Juillet  1925,  les  revenus  affectés  obliga¬ 
toirement  à  l’amortissement  du  capital  social 
échappaient  à  l’impôt  sur  le  revenu  des  valeurs 
mobilière's.  Dams  le  but  de  bénéficier  de  l’exonéra¬ 
tion,  'un  grand  nombre  de  Sociétés  avaient  intro¬ 
duit  dans  leurs  statuts  la  clause  d’amortissement 
obligatoire  par  une  délibéi-ation  de  l’Assemblin 
générale  postérieure  à  la  mise  en  vigueur  do  la  toi 
du  13  Juillet  1925. 

II  résulte  de  l’article  21  de  lia  toi  du  31  Mars 
1932  que,  seules  jouiront  du  bénéfice  de  l’exemp¬ 
tion  les  Sociétés  dont  les  statuts  auront  prévu  an¬ 
térieurement  à  la  promulgation  de  la  loi  du  13 
Juillet  1925  l’amortissement  obligatoire  de  leurs 
actions. 


Art.  31.  —  lai  taxe  du  chiffre  d’affaires  sera  dé¬ 
sormais  calculée  sur  le  total  des  affaires  réalisées 
par  les  personnes  qui  touchèrent  une  commission 
conslituée  par  lu  différence  entre  le  prix  payé  par 
le  client,  et  la  somme  revenant  au  mandant,  c’est-à- 
dire  par  le  montant  de  la  survente,  quand  il  s’agit 
d’un  commissionnaire  à  la  vente,  ou  par  la  diffé¬ 
rence  entre  le  prix  d’achat  et  le  prix  fait  au  com¬ 
mettant,  s’il  s’agit  de  commissionnaire  à  l’achat. 
D's  personnes  rémunérées  de  celle  façon  ne  seront 
plus  considérées,  au  point  de  vue  fiscal,  comme 
commissionnaires. 

Le  régime  antérieur  est  maintenu  pour  les  com¬ 
missionnaires  dont  la  rétribution  est  cailculée,  par 
c.xemple,  d’après  un  pourcentage  sur  les  affaiies 
réalisitos,  exclusif  de  tout  autre  profit. 


Art.  60.  —  La  taxe  applicable  au.x  versements 
sur  les  comptes  courants  postaux  et  aux  virements 
iwstaux  est  majorée  de  0  fr.  25  lorsque  le®  cou¬ 
pons  ou  avis  de  crédit  des  formules  employées  pour 
les  opérations  comportent  une  coiTespondance  de 
l’expiiditeur  au  bénéficiaire. 

Art.  61.  -  Les  vei'sements  sur  les  comptes 

courants  postaux  sont  soumis  à  une  taxe  de  0  fr.  75 
.acquittée  au  moyen  d’un  timbre-ixvsle  sur  là.  for¬ 
mule. 

Enfin,  nous  attirons  ratlenlion  de  nos  lecteurs 
sur  l’article  6  d’une  toi  du  16  Février  dernier. 

En  vertu  de  cet  article,  le  paiement  de  la  taxe 
du  revenu  sur  les  coupons  de  valeurs  mobilièi-es 
étrangères  non  abonnés,  encaissées  à  l’étranger, 
qui  pouvait  être  acquitté  par  l’apposition  de  tim- 
bivs  mobiles,  ou  versé  même  anonymement,  dans 
un  bureau  d’enregistrement  quelconque,  devra, 
doiénavant,  faire  l’objet  d’une  ditoloralion  au  bu¬ 
reau  de  l’enregistrement  du  domicile  du  déclarant, 
qui  paiera  à  ce  bureau  le  montant  de  la  taxe  exi- 
gibl<'.  La  déclaration  ne  sera  plus  acceptée  sous 
la  forme  anonyme,  le  dé-ckirant  étant  tenu  de  se 
faire  connaître.  Hené  Pi.nchon. 
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Livres  Nouveaux 


Les  Troubles  du  sommeil  :  Hypersomnies,  In¬ 
somnies,  Parasomnies,  |)nr  11.  Ho(>nii.  lin  vol. 
(le  206  piiffcs,  <1  Colh^clion  Mi-decine  cl  (iliirurgic 
pialicjues  »  (Masson  cl  C‘“,  éditeurs),  Paris, 
1932.  —  Prix:  20  fr. 

La  (iiicsiion  du  Hoiuiueil  csl  à  l'ordre  du  jour, 
depuis  un  eerlain  nombre  d'années,  lanl  dans  les 
iniliieiix  neurologiques  que  dans  les  inliieux  biolo- 

Une  i'oiüe  de  lra\au\  oui  |iaru  sur  ce  siijel  qui 
a  ('dé  l'objet  d’iin[)ortanls  ra[)])orls  et  de  discus¬ 
sions  à  runc  des  dernières  réunions  de  la  S<K'iélé 
(Je  Neurologie  de  Paris.  Mais  jnsqu’iei  la  jdiqjarl 
do  CCS  travaux  ont  eu  en  vue  lYdiuie  jibysiolo- 
gique  el  jralliologiqne  bien  pins  que  la  thérapeu¬ 
tique  du  somineil. 

M.  Hog(;r,  qui  enseigne  la  Neurologie  à  Marseille 
et  qui  s’est  acquis  dans  celte  spécialité  une  place 
de  premier  plan,  a  traité,  dans  une  série  de  le^'ous, 
les  troubles  du  soinmeil  à  un  ])oi.nl  de  Mie  essen- 
liellemeul  pratique.  Il  a  voulu  montrer  aux  ék'nes, 
comme  aaix  médecins,  oii  en  était,  à  l'Iieure  ac¬ 
tuelle.  celle  importante  question  dont  le  Iraile- 

(les  ]c(,’ons  ont  .servi  de  base  au  petit  livre 
(pii  paraît  aujourd'hui.  Dans  ce  livn-,  le  U'cleur 
troinera.  tout  d'abord,  une  étude  élémentaire  du 
sonnncil  iioriiwl  el  de  son  mécanisme;  puis  une 
analyse  suceiiiete,  mais  complète,  des  hyposomnies 
plus  commuiiéureiil  appelées  insomnies,  aeeonqia- 
gnée  des  données  les  plus  récentes  sui’  les  /ly/uio- 
liqnes.  L'auteui'  passe  ensuite  à  l'étude  des  hyper¬ 
somnies,  (ju'il  (li\ise  en  hypersomnies  du  type 
eonlinii,  qui  durent  plusieurs  jours  ou  piusieu-rs  se¬ 
maines,  el  en  hypersomnies  puroæysHqnes,  qui  du¬ 
rent  de  (]uelqiies  minutes  à  quebpii-s  heures  et 
ipii  ivalisent,  pour  lui,  le  tableau  déciil  ))ar  les 
elassii(|ues  sous  le  nom  de  nareolepsies. 

Due  petite  |)lace  est  laite,  ensuite,  à  une  série  de 
troubles  de  la  roiiclion  hypnbpie  d'intérêt,  il  est 
\rai,  secondaire,  mais  peut-être  trop  négligée  jiar 

somiKimhiilisme  ipu'  M.  lioger  dé'iioniiue  ptirasoin- 

Vu  cours  de  cette  élude  l'auteur  a  été  coiislam- 
lueiit  guidé'  par  l'idée  i]u'il  y  a\ail  lieu  de  séjiarci'. 
tant  du  point  de  vue  idiysioiogkpie  cpie  du  point 
de  vue  jiatbologique,  le  somineil  réijétalif,  le  som¬ 
meil  eérdbro-spinul  et  k;  soinmeil  psychique.  Il 
s'est  ell'orcé  de  montrer,  eu  elïel,  que  c.bac.iiine  de 
ces  variétés  de  sommeil  jieiil  èlie  plus  ou  moins 
perturbée  au  cours  des  différents  syndromes  d’in¬ 
somnie,  d’byper.soninie  ou  de  parasomnie. 

Le  ])elil  livre  du  professeur  Koger  sur  les  Tron- 
hles  lin  sommeil  .sera  lu  a\ee  inlérêl.  non  seule¬ 
ment  paj'  ceux  qui  débutent  en  neurokrgie,  mai- 
aussi  liai'  tous  les  médecins  ({ui  aui'onl  à  mettre 
souvent  en  ]irali(jue  les  conseils  el  les  enseigne¬ 
ments  qu’ils  trouveront  dans  ce  li\re. 

IL  lloiissY. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques,  Hôpital  Saint-Louis.  —  Sous  la  direr- 
lion  (le  J\1.  le  jii’o'i’ssi’iii'  (joujfiMol,  nK'deciii  di*  TIk'i* 
pilai  Saiul-Loiiis,  MM.  A.  Carloaud  et  Ha^ni,  clu'fs  de 
rliniqiu*  à  la  l’anillt',  fvronl  du  IS  .ïiiillcl  au  'M 

Aoùl  103*.?,  k's  lundis,  mardis,  miMcredls,  jeudis,  ven- 
drodis  ri  samedis  ninliii,  dr  0  à  10  liourrs,  à  l’amphi- 
Ihrillre  KourniiT,  une  srrio  do  démonsiralions  jirali- 
quos,  coiniironaiil  rindispcmsablo  on  dormalo-s\pliilij>'ra- 
pliio,  dômoiislralions  suivies  do  pn-sonlalion  do  malades 
a\or  dia^uioslii*  ol  Iraib'inoul. 

Amphithéâtre  d'Anatoraie.  -  l  u  rouis  ou  an 
ylais  ot  frant-ais  (hots  sorio)  d’opôrationb  ohirur^jMcalcs 
(ohirurjïio  oplilalmolo'iiipiot,  on  lÜ  leçons,  par  MM.  V. 
Morax,  oplitalin()lo}.usto  lionorairo.  numibro  de  l’Ara- 
doniio  do  médorino,  Ma^'itnl,  llollaok  ol  K.  Ilartmunn, 
ophla|iu(do;;islos  di's  li('>piiau\,  ooninumoora  io  ^ondrodi 


Juillet  1032, 


oonliiUK'i'a  les  Jours 


Les  and i leurs  ivpôli'ril  individiKdltMUonl  les  ojjéraLions 
sur  Tu'il  hiiinain  ol  ludl  animal.  Droit  (rinsoripliun  : 
:r>()  fr. 


1  ror-à-Moulin,  l*aiv 


six  inscriplions. 

/b-o(//a/nnu!  du  cours,  —  1.  Oix-ralions  sur  les  mus¬ 
cles  oculaires.  —  H.  Opéralions  sur  la  oonjouolivo  ol 
la  cornéo.  —  111.  Opéralions  sur  les  paupières.  Opi'ira- 
lioii  (lu  ]ilosis.  —  IN'.  Opéralions  sur  les  voies  laory- 
malos.  —  V.  Opéralions  nulifrlauoomaloiisos., —  Vl.  Opé- 
ralioiis  palpélirnlos.  Auloplaslios.  —  \II.  Opéralions  sur 
les  nerfs  do  l’orbiio  ot  do  la  faoo.  —  VllI.  Opéralions 
sur  les  paupières.  Marjjinoplaslios.  —  IX.  Opérations 
sur  le  erislullin.  —  X.  Opérations  sur  rorbile. 


Amphithéâtre  des  hôpitaux  (Rue  des  Sainis- 
Ik*ros,  anjjlo  du  boulevard  Sainl-Gormain).  —  M.  Lévy 
Valonsi  fora  le  diniaiiobo  2()  Juin,  à  lü  bonros,  une 
conférence  sur  les  magnicides  k  Cbarlotte  Corday  ». 


Elèves  ayant  reçus  le  diplôme  à  l'Institut 
d’hygiène.  —  Promotion  1932  : 

MM.  Allonbacli,  Amour,  Rarakal,  Romnilal.  Rerko- 
vici,  Rloiweiss,  Rrébon,  Briand,  Bos(piol,  Boiiobor,  Mme 
BiKjiiol,  Mlle  do  Cambiairo,  M.  Oaslanakis.  Mme  Calcl- 
Bojrbin,  M.  Ghambin,  Cbarmanl,  Choikli,  Gorporio,  Don- 
^uinllnor.  DolUiil,  Disiiior,  M>iriart,  Mllo  Dninans,  M. 
l'arabol-LéNN,  Mllo  J-ayol,  M.  Foldlioim,  l’iorosoo,  Port, 
Ganjoiix,  Mllo  Goldborjr,  M.  Gossarl,  Mme  Graovolvick, 
M.  Grauffo,  llardouin.  Mmes  Judo,  Lacroix,  Lo('omlc, 
M.  Lopolbolis,  Mllo  Loir,  Mmo  Lydaki.  M.  Molnotto, 
Missel,  Mlle  Nann,  M.  Nicol,  IVIil,  Poebon,  Polack, 
Poni/.ol,  Prados,  Hayinoiid,  Bi  \ oni-Olcu'o,  Holland,  Bo- 
son«;(dd,  Snlan/.o.  Sooobi,  Simonin,  SInlil,  Snsini,  Tor- 


Sorbonne.  —  La  Lij;no  Aalionalo  d  ll\;rièno  Moii- 
lalo,  l'\ssociali()ii  d'Kliidos  So\(do;:iquos,  la  Société  do 

.\mpbilhéàli'c  di'  la  Sorbonne,  nm*  manifoslalion  solcn- 

minisli*(‘  d(*  la  Santé  Publi<pi(‘,  (jui  osl  le  piésîtlonl 
d'bonnonr  do  oos  (piatro  assooialions. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M. 

monoora,  dans  la  donviènur  <iuin/aiiio  ilo  .liilllol.  un 
ps\<*iiaiialy  liipio.'^.  lu  jirogramiiu*  détaillé  ooni  portant 

Droit  d'inscription,  2011  fr.  S'iidi’csscr  à  M.  l'L  Golnui, 
à  la  clini(pic  |)sycbialri(pic  d(‘  la  Pacnllé  d(‘  Médi'cino 


Concours 


Glinicat.  —  Dos  coucours  pour  les  emplois  \acimls 
do  cliofs  do  clini(jn(‘  s'oin  riront  à  la  Faoiillé  do  Médo- 
oiiio  do  Paris,  pour  les  olinioals  sui\anls:  l.o  Inmii  27 
Juin  1932,  à  9  lieuros  :  Giinioal  dos  maladies  noiAousos 
{Los  insoriplions  soi’onl  ivouos  pistpi  au  |oudi  23  Juin 

Le  lunlli  1  Jiiillol  1932.  à  9  lioiiros  ;  Giinioal  opblal- 
saiis  Iraitoiuoiil. 

monl.  —  (3im.cal  iirologujiio,  iiour  1  lilulairo  sans  Irai- 
lomoiil  (Les  inscriplions  seront  reçues  jusqu'au  jeudi 
30  Juin  inclus). 

Le  lundi  11  Juillet  1932  ;  o)  à  8  b.  1/2  :  Clinioaf  dos 
maladii's  inforliousos,  pour  I  titulaire  avec  ol  ]  titulaire 
sans  Irailomont  ;  clinical  médical  infantile,  pour  1  ad¬ 
joint  ;  clinioal  d’iiygièno  ol  clinicpio  do  la  onfanoo, 
{jour  2  litnlaiiTs  sans  Irailomont. 


sans  lrailimu‘nl  ;  olinioat  inédioiil  pro|iédoijliquo.  pour 
2  tiluloin's  sans  tiuitoniont;  ('linû'al  médical  thénipou- 
li(luo.  pour  2  tilulaiios  sans  liaileinont  ;  oliniial  do  la 
luberculoso.  pour  2  liluluires  sans  Iruilemciit  {Les  iii> 
criptioiis  seront  reçues  jusqu’au  samedi  2  Juillet  inclusi. 

Le  lundi  17  Octobre  1932,  à  9  heures  ;  Clinical  obs¬ 
tétrical,  puni  2  lilulairos  avec  ot  5  sans  tiailemont  ; 
clinical  îf> nôcolof.M(|no,  junir  1  lilulairo  av<’r.  1  sans  Irai- 
lomonl  ol  I  îidjoini  ;  clinioal  dos  maludios  onlaiiéos  ol 


lies,  yii.s- 


sxpliilitiqiies,  pour  ]  tiliiiaiiv  avec  trailornonl  :  olinirat 
dos  maladi«‘s  moniales,  pour  1  lilulairo  a^oo  ol  I  sans 

1.0  moiriodi  19  Oolobro  1932,  à  9  lionro 
nlo-rliiiio-laiN n;'olo;;i(pio,  pour  3  liluluiro^  i 

S  Oolobro  inclus). 

Les  candidats  (lo\ront  so  faire  inscrire  au 
de  la  Kiiciillé,  tous  les  joni’ÿ,  do  \'i  à  Ki  lumi 
<iu'nu.r  dulcs  nicitliounécs  ci-dcssus.  Ils  j 
.(liilro  leur  aolo  do  uaissaiioo  ot  tour  dipb'nuo  do  (lo<'l«‘ur. 

de  nalionalilé  française.  Il  n‘\  a  jias  do  liruilo  daj;o. 
Los  fonolioiis  do  ^Ghof  do  clinitpn*  soûl  iuooinpaliblos 

gion  ou  aooouoliour  dos  hôpitaux, 
lurial  de  la"  ]*'aoullé  do  Médociiio. 

Bureau  municipal  d'hygiène  de  Mostaga- 
nem.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’iiyglène  est  déclarée  ouverte  pour  Mosla^Miiein  (Aljfé- 

Le  IrailemenI  alloué  est  li\é  à  2i.0(J0  fr.,  plus  les 
indemnités  algériennes  de  25  pour  lOIJ  et  S  pour  llJO, 
sans  jiréjuiliee  dos  éniolumonis  allacbés  à  1 


.  Il  O 


Los  (Mudidals  ont  un  délai  (b*  trois  mois,  à  rompt«‘i 
do  la  présiMilo  publioalifui .  ptuir  adresser  au  goii\oiijour 

ooiiroriuo  dos  diplùmos  nbloiiiis.  L’exposé  îles  litres  doit 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Gonstantine. 


•  do  I 


Mislaiiliur  (Mgério 


Hospices  civils  de  Dieppe.  -  i 


Nouvelles 


Société  Amicale  des  Médecins  Alsaciens,  ; 

Winsl.'l;  h, iris  |ini'  m.ii  pnki,l,.|,l  \l.  Ii|i,i,|,  \1M,  (;;,g„ 
Itkii  k,  (,1.111111,  H,.,',k'ivi-,  Sckiiiill  ;  Shiishniirii  |.;ii  \ 
V.iili.',  Ik.i'ck.'l  ;  lluimrille  M.  \L  liliiiil  .l..ri 

I. nick.iiils  s.iiiM'iiiis,  il  .■(ijisliil.i  !..  ,  d,,  1..  .SAVIt 

ri'iiici'i'i.i  le  iiiDr.'nM'iii'  il.'  mh.  .lim.ikk.  l'I  giki. 

ll'IIX  ..(■(■..l'il  .li.lhi  ,1111'  k'S  .1.111. 1'.. 

1,.'  l.■..(k■Il...il.  ti.l  ...II'  ....Il 

...iil.il.'  q.ii  11..'....  il  Villi'l.  l'o.iM  ...kniiî'ni.l  m's  miih'i 

II. '  fut  exi’‘('i.t('  .liiiis  (li's  coii.lUidjis  (ii.hsi  iig.-.k.lili's  . 
nxiiiilîigi'iiscs. 

Comité  National  de  l'Enfance.  —  (;.•  Cmi.ii, 

.|I.1'S|.()|.  ili's  j.li.s  .iil|io.'l....t.'s  |..iui'  les  ((  ..M'es, 


Unhx  lin  JOUI.  S,iii.,'di  IS  .1.....  u  l„,  h,..,.,..  ,\| 

loculiüii  ilii  t’ro-.dciil,  (i.ic.ljm.  (....(.■u,  di-  (..iipuik 
ciiln;  les  tkii-.-i'^  d  ii-sui.im  i  ;■  sn.  i.ik'f  cl  1.'^  lll^lillltiot^ 
cl  (HkKri's  de  pnilii'liim  d.'  !..  Mi.l.'inil.'  l'I  .1.'  IT,..- 
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Dimanche  11)  Juin,  à  10  heures  :  Coiilinualion  de  la 
discussion  et  Vœux. 

Société  de  sexologie.  —  La  prochaine  séance  de 
la  Société  de  sexolo^de  aura  lieu  le  mardi  21  Juin,  ù 
17  lieures,  à  riiopilal  Henri  housselle  (Amphithéâtre 
Magnan),  1,  rue  Cabanis,  (14*^). 

OiitmE  pu  JOUR.  —  Mise  au  point  d’une  question  : 
M.  Christian  Champy  :  Phénomènes  d'inhibition  de  di¬ 
vers  caractères  sexuels  par  les  glandes  génitales  (avec 
démonstration). 

Présentation  de.  /naïades  :  MM.  Toulouse  et  Schiff  : 
Présentation  de  divers  types  d’hyposexuels. 

Communication.  —  Mile  Eudoxie  Bachrach  et  M. 
Georg<>8  Morin  présentés  par  M.  Laugier  :  Effet  du  son 
sur  l’excitabilité  génitale  du  chat  (avec  projections).  — 
M.  Henri  Simonnet  :  Rapports  endocriniens  entre  le 
lobe  antérieur  de  riiypophisc  et  les  glandes  sexuelles.  — 
Mlle  I).  Weinberg  :  Cuntributioa  à  l’élude  expérimen¬ 
tale  de  (|uel(]ue.s  dilTérences  de  caractère  chez  les  gar¬ 
çons  et  les  filles.  —  MM.  Toulouse  et  Courtois  :  In¬ 
fluence  du  sexe  sur  certaines  formes  de  troubles  men¬ 
taux.  —  M.  Paul  Sefiff  :  Sur  une  forme  grave  d'im¬ 
puissance  sexuelle  :  Impuissance  et  Basedow. 


Les  Conférences-promenades 


l’oursiiivaiit  «“s  <'<infr'r('iic(M-pronii'niak's  'inau- 
ffurws  n'ceniniciil,  M.  la  professaiir  Laignt'l-l^avas- 
iLiio  avait  coiivU'  (liniaiiclic  iiiatin  au  Yal-de-GrAoe 
lus  fidèles  pailiciiiaiils  de  ces  inlércssaiiilcs  rcu- 


O'ilc-ci,  qui  avait  jiour  objet  la  visite  de  ccl  éta¬ 
blissement  où  l’on  veirouve  tant  de  sonvcnii-s  liis- 
torlqncs,  groupait  de  nombreux  auditeurs  qui  fu¬ 
rent  fort  aimablement  aeeueillis  à  leur  arrivée  par 
M  .le  médecin  général  liouvillois,  ancien  direclcnr 
du  Val-de-Grûce  et  aujourd’liui  direeleur  général 
du  service  de  Santé  militaire  au  ministère  de  la 
guerre. 

Puis,  sous  la  conduite  de  M.  l.aigncbLavasliiic 
cl  celle  de  M.  le  'médecin  commaiidaiil  Itobcrl, 
cnnservalcuv  du  musée  du  Val-de-Uràce,  com- 
mctu,'a  la  visite  particulièrement  intéressante  ilc 
l’élal)lisscoienl  et  nolammeut  celle  du  cbarmaiil 
pavillon  d’Anne  d’Autriche  et  celle  du  musée  qui 
non  seulement  renferme  d’abondants  et  importanls 
•souvenirs  liisloriques,  mais  aussi  de  précieuses  col- 
Icelions  seicnIiliqiK's  concernant  en  particulier 
l’anatomie  et  la  pathologie  chirurgicales. 

Telle  fut  celle  conférence-promenade  qui  iulé- 
ressa  rivement  tous  scs  participants  et  qui  le  di¬ 
manche  26  .luiii  sera  suivie  d’une  dernière  confé¬ 
rence  de  M.  Laignel-Lavasline,  conférence  devant 
être  consacrée;  à  l’IIolel-Dieu.  G.  V. 


Le  dîner  de  l’Association 
des  Anciens  Élèves 
de  l’Institut  d’Hygiène  de  Paris 


Sanu'ili  dernier,  .sous  la  i)résidene(!  de  M.  le  pi’o- 
scur  Talion,  avait  lieu  dans  les  salons  de  la  Âlai- 
soii  des  j)ol\'lecbn,iciens  le  dimu  de  l’Association 


des  anciens  élèv(^s  de  l’Iiisliliil  d’IIygiène  de  l’ihii- 
vcrsilé  do  l’aris.  O.llc  réunion,  eiUièremonl  cor¬ 
diale  et  qui  groupait  environ  une  eeiitainc  de  con¬ 
vives,  parmi  lesquels  on  remarquait  iiolammcnl 
MM.  GIcrc,  Legros,  Loir,  IL  Ijalilx’,  le  professeur 
.lam,  Leclaiiicbe,  le  professeur  Violle,  lioyé,  lai- 
sourd,  Hriau,  Mlle  Lccontc,  Mine  Hmpiin,  etc.,  se 
termina,  sulvaul  l’usage,  jiar  nue  série  de  dis- 

Ge  fut  d’aboi'd  le  secrétaire  général  de  l’Asso¬ 
ciation  qui  après  avoir  pré-'ciilé  les  excuses  de 
MM.  le  doyen  liaillhnzard,  .Iules  Brissnc,  diiecleiir 
de  i’üflicc  nalioiial  d’Hygiène;  Weill-llallé,  etc., 
et  après  avoir  remercié  de  leur  présence  tous  les 
parlicipanis  au  dîner  signala  les  iniiKirlanls  pro- 
grfïs  réalisés  jiar  l’Associalion  fondée  il  y  a  «epl 
ans  et  complani  aetucllemcnl  plus  de,  500  mem¬ 
bres,  et  termina  son  iJloculion  en  préscuianl  à 
M.  le  professeur  Ta  non  et  à  ses  i-ollabora leurs 
l’expression  de  sa  vive  reconnaissance  pour  leur 
inlassable  dévouemeiil. 

Prirenl  eirsiiite  sucicessivonient  la  parole  M.  Le¬ 
gros  ;  Loir,  président  du  Syndical  des  Hygiénistes 
français  qui  fit  un  exposé  de  ce  que  les  hygiénisites 
français  doivent  faire  pour  exercer  leur  cai'rière  ; 
Lesourd,  au  nom  des  journalistes  médicaux;  Mar- 
lin,  iiispecleur  du  Travail  et  confcrcncicr  à  Hlns- 
lilul  d’Hygiène,  et  Brian,  qui  signalèrent  notam¬ 
ment  l’intérêt  qu’il  y  a  pour  les  femmes  ayant  ac- 
ipiis  le  diplôme  d’hygiène  il  exercer  les  fonctions 
d’iiygicnistes,  cl  enfin  M.  le  professeur  Tanon  qui, 
dans  une  dernière  allocution  vivement  applaudie, 
signala  les  progrès  sans  cesse  croissants  réalisés 
par  riiislilut  d’Hygiène  et  remercia  vivement  tous 
scs  collaborailcurs  cl  Ions  les  participants  au  dîner 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iinssK  Méiiicale  ruppeUe  à  ses  lecteurs  qu’elle 
trunsniet  iuules  les  leltres  contenant  un  timbre  de 
CtO  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle,  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  etts  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  40  leltres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
Méiiioale).  Les  renseignemenis  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-O^ 


l'résbieiil  du  Cnnseil  d'admimslnilion  :  Dr  P.  (Juins, 
D.D.-'J. 

Vici-présidi  nls  :  pr»  h'AiKaN  l'Aim.i.i:  cl  Niiia  i,,  slimia- 
.lilmitiislriilear  di'légaè  :  Dr  lliu  sshac  Di  i  elle,  ancien 

ilc.s  Sloinaloingistcs  des  HA)>itan\. 

,t*rcsidcnl  de  lu  ( '.oniinissivn  d'i'ii.'udgaemrut  :  Dr 
\i:ki’iii'uiiis,  D.D.S.,  sloinatologistv  des  Hôpitaux. 
IHreclcar  :  |)r  t;.  I/iiiii(>m>i:i,,  slnnintolngislc  des  Hôpi- 


L’Lcolc  de  Slomalologic  a  cIc  crcix',  im  liK)!).  par 
le  Dr  1,.  Cnrci.  élèic  de  Mmiror  cl  ancien  iiilcrnc 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Lite  a  ptun-  nbjrl  de  dnniicr  nii  cn-cb'iicinciil 

:.'ci  qui  Miiliril  c  p.ciali-ci  en  l'clle  branche 
de  la  médecine. 

2"  Du-  cliidianl.’i  en  mcilcciiic,  à  partir  do  leur 
einquièiiie  année  deludes. 

L'enseignement  comprend  :  la  clinique  slomato- 


logiipie,  la  Icclmùpie  et  la  praliqiie  de  I'chIoiiIo- 
logic,  de  prolliè.se  et  de  l’orlbodonlie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

t.o  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  (|ui 
oui  salisfail  aux  examens  obligatoires  eu  fin  d'élu- 
des. 

Droits  d'inscription  :  Deux  inillc  ciiu|  cciils  francs 
(2..500  francs). 

Uentrée  annuelle:  au  début  de  raiilomiie:  le 
17  üclolire  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignemenis,  s’adresser  tous  les 
mutins  cl  sur  rendez-rous  au  Direclcnr  de  riicole, 
20.  passage  Daupliiiu'. 


Traductions  scientifiques  de  l'allemand  et  de 

Laboratoire  important  de  spécialités  dciuandc 
visilcui'  médical  exclusif,  puni'  la  légion  .''iid-OiicsI , 
15  Dépaiicmciils.  Doctciii'  en  médccini’  de  iiiél'é- 
rciicc.  Kcriic.  I’.  M.  ii"  4(U. 

Poste  médical  intéressant  à  prend ic  ds  pte  lo- 
calilé  sur  la  ligne  de  Garciilaii  à  Gailcicl,  rayon 
d'aclioii  5  à  10  km.  Possibilité  ouv.  pbariiiacic  a\. 
piod.  xélériiiaircs.  Local  agréalilc  assuré.  Hcr.  ^al- 
lée,  licolc  Aoriualc  TiisliliiliMirs.  Saiiil-l.ô  (Manc)icl. 

Achèterais  formule  de  spécialité  i>liaruiacciiii- 
qiic  Miculiliipic,  l•;cr.  U.  u"  173. 

180,  rue  de  Grenelle,  huiucublc  neuf,  Dès  Inuii.x 
appariements,  conqilètciucul  leriuinés  et  prêts  à 
liidiilcr  av.  gd  confort,  2,  8,  4  cl  5  [lièccs,  ù  louer. 
Goiiv.  à  Di'.  .S'adresser  à  M.  Gardy,  74.  rue  de 
Miroiuesnil  à  l’aris,  de  9  li.  à  midi  cl  de  15  b.  à 
18  11.  (vendredi  cl  samedi  cxciqités). 

Quartier  gare  Saint-Lazare,  médecin  cédcrail, 
...  icpri-e,  à  un  ou  deux  coiifièics,  son  apparleni. 
S'adr.  coricicige.  II,  rue  de  la  l'i'|iinièic.  l’aris. 

Visiteur  médical,  bien  miiod.  .luju.  iiiéd.  et  d.- 
Hôpilaux,  cherche  .a  icpicscnler  Labo  Province  (té 
luiiis  de  préfér.l.  Dirigerait  Labo.  Lcr.  P.  M.  490. 

O.-R.-L.,  dipl.  Lt..  ay.  rirlic  instruni.  [ir  cxaiii. 
cl  inlcn.,  i-li.  pi.  assisl.,  assoc.  av.  fixe  gar.  P. 
M.  n“  493. 


Représentant  ayant  déjà  lalioraloirc  et  désirant 
s’en  adjoindre  un  nouveau  est  demandé  pour  ré¬ 
gion  Nord,  Est  et  Normandie.  Eor.  P.  M,  n”  494. 

Demande  remplaçant,  l"''  au  24  .luillel,  100  fi'. 
pr  jour  net,  voyage  payé  en  sii.s.  Ecr.  P.  M.  n"  495. 

Etudiante,  st.-dact.,  comiil.,  coimaiss.  esp..  ay. 
iiol.  angl.,  oxe.  réf.,  dem.  empl.  Ecr.  P.  M.  ii"  496. 

Très  belle  propriété  à  vendre  ou  à  louer,  50 
cliambros,  nombreuses  dépendances.  Eau,  g.  éiccl. 
Gonviendrait  pr.  Maison  .sauté.  Moiilillel,  10,  rue 
d.i  la  Ferme,  Gergy  (Seine-el-Oise). 

Docteur  en  médecine,  au  couiaiil  spéidalilé 
Veux  et  O.-B.-L.,  désire  entier  eu  relations  avec 
coiifrèie  spécialiste  ay.  bes.  d'un  collab.  Ecr.  /’. 
M.  a”  499. 

Monsieur,  35  ans,  aciif,  rcpicsciilaiil  eu  spé¬ 
cial.  pliarni.,  cli.  cinpi.  vlsilciir  luédical  l’a'ris  cl 
gi'ande  liaiilicue.  Ecr.  P.  I\l.  ii"  .500, 

Personne  dist.,  mlue  G.F.F.  (Gr.  Bouge),  c\- 
ilirccl.  Mais.  Médicale,  connais.  Elcclro-Badiollié- 
rajiie,  dés.  sil.  sér.  seciél.  cl  manipwl.  Iiisliliil 
Médical  ou  ('.abiiicl  UadioJogic.  Ecr.  />.  M.  ii<>  501. 

Etud.,  20  iiiscr.,  di|il.  Elal.  lilirc  de  siiilc,  clicr- 
clic  icmplacciuciil,  De  durée.  Ecr.  P.  M.  il"  .502. 

Maison  santé  cliirurg.,  offre  50  (liambri's,  à 
pairlir  de  50  fr.  à  cliiriii'giciis  \oi;liin(  y  opérer. 
Ecr.  /’.  M.  n"  503. 

Microscope  Zeiss  à  vcndic,  9,  i'.  du  .stouime- 
r'ird,  de  18  li.  30  à  19  li.  30.  Daiilon  81-05. 

Microscope  Zeiss.  Gr.  slalif  plaliiie  touru.,  2 
mouv.  niicrom.  pcrpciidic.  3  olij.,  6  ociil,  ross. 
2200  dianl.  dispositif  pr.  micro])liolo,  cl  lum.  po- 
lariséiu  4.000  fr.  Bi'iuard,  5,  rue  de  la  Neva,  l’aris. 

Auvergne,  à  louer,  raviss.  Jiropr.,  .500  lu.  ail., 
mciililcs  aiic.,  7  ch.  niait.,  3  cli.  doiil.,  eau,  éiccl. 
Ici.,  gar.  cure  air.  Goin.  Dr.  Vclliiii,  60,  rue  du 
(  '.iicrclu  -Midi. 

AVIS.  -  -  Prière  de  joindre  ans  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Poiibk. 


Paris.  —  A.  Maketiieux  cl  L.'Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  FORMES  TRAINANTES 
DES  PHLÉBITES 
POST- OPÉRATOIRES 

Par  M.  le  professeur  J.  DUCUINO 
(de  Toulouse). 


Fixer  la  durée  approximative  d’une  phlébite 
post-opératoire  est  chose  difficile;  nous  avons  vu 
certaines  d’entre  elles  durer  quelques  jours  fr 
peine,  nous  en  avons  vu  d’autres  durer  plus  de 
six  mois.  On  peut  admettre  que  la  «  forme  d’in¬ 
tensité  moyenne  »  des  phlébites  post-opératoires 
du  membre  inférieur  dure  environ  quinze  jours 
ou  trois  semaines.  Il  n’est  pas  rare  cependant 
que  les  malades  soient  immobilisés  pendant  un 
mois.  Passé  un  mois  et  demi  en  tout  cas,  nous 
pensons  qu’il  est  permis  de  parler  .de  formes 
traînantes  de  phlébites  post-opératoires. 

* 

*  * 

Ces  formes  ne  sont  pas  absolument  rares  et 
nous  estimons  que  10  pour  100  environ  des  phlé¬ 
bites  post-opératoires  méritent  d’entrer  dans  le 
cadre  des  affections  que  nous  étudions  ici.  Ce 
chiffre  peut  paraître  exagéré,  mais  faisons  re¬ 
marquer  qu’un  certain  nombre  de  phlébites 
post-opératoires  traînantes  échappent  au  contrôle 
de  celui  qui  ne  les  recherche  pas  systématique-' 
ment.  Les  malades,  des  femmes  le  plus  souvent, 
quittent  la  clinique  ou  l’hôpital  vers  le  douzième 
ou  quinzième  jour  sans  présenter  aucun  signe 
de  phlébite  et  l’on  apprend  ensuite  qu’elles  ont 
dû  garder  le  lit  pendant  plusieurs  semaines 
parce  qu’a  une  de  leurs  jambes  était  grosse  », 
qu’elles  n’ont  pu  travailler  pendant  plusieurs 
mois  parce  que  «  leurs  membres  inférieurs 
étaient  lourds  »  ou  «  leurs  chevilles  gonllées  ». 
En  outre,  uu  certain  nombre  d’opérés  sont  main¬ 
tenus  au  lit  par  leur  chirurgien  pendant  long¬ 
temps  sans  que  le  diagnostic  de  phlébite  soit 
posé.  Nous  avons  en  vue  des  malades  qui  font 
des  phlébites  latentes  du  petit  bassin  et  dont  les 
suites  opératoires  sont  troublées  par  une  série 
de  petites  pneumopathies  dont  l’origine  embo¬ 
lique  n’est  pas  jarécisée;  nous  pensons  encore  à 
des  malades  qui  conservent  un  élat  sub-fébrile 
dont  on  ne  trouve  pas  l’origine  lorsqu’on  ignore 
les  formes  frustes  ou  camouflées  des  phlébites 
post-opératoires. 

* 

*  * 

Les  types  cliniques  des  phlébites  traînantes 
post-opératoires  se  présentent  dans  deux  condi¬ 
tions  ;  tantôt  la  phlébite  est  nette,  tantôt  elle 
ne  s’imposa  pas  aux  yeux  du  chirurgien. 

Voici  les  phlébites  correspondant  au  premier 
de  ces  types  : 

1?  Formes  traînantes  d' emblée.  —  Ce  sont  des 
phlébites  des  membres  inférieurs  avec  gros  œdè¬ 
mes  ou  œdèmes  discrets,  avec  ou  sans  mouve¬ 
ment  fébrile,  qui,  le  délai  d’un  mois  et  demi 
passé,  na  s’améliorent  pas.  Les  membres  atteints 
présentent  de  temps  en  temps  de  petites  varia¬ 
tions  de  volume  sans  véritable  rémission  jus¬ 
qu’au  moment  où  la  phlébite  finit  par  guérir 
deux  mois,  trois  mois  ou  plus  après  son  début. 

2“  Forme  à  répétition.  — -  On  peut  voir,  dans 
ces  cas,  des  membres  inférieurs  volumineux  ou 
présentant  des  œdèmes  légers  de  la  racine  ou 


des  malléoles.  Une  ou  plusieurs  fois  au  cours  de 
l’évolution  de  la  phlébite,  les  symptômes  locaux 
ou  généraux  s’améliorent  et  on  a  l’impression- 
que  le  malade  est  guéri.  Au  moment  où  ce  der¬ 
nier  doit  se  lever,  quelquefois  le  soir  même  de 
son  premier  lever,  plus  rarement  quelques  jours 
après,  le  membre  précédemment  frappé  aug¬ 
mente  de  volume  et  la  phlébite  recommence. 
C’est  une  phlébite  à  répétition  et  le  nombre  de 
rechutes  peut  arriver  è  cinq  ou  six.  La  durée 
varie  entre  un  mois  et  demi  et  six  mois.  Ces 
phlébites,  par  leurs  rechutes  entre  lesquelles  les 
les  malades  reprennent  de  l’espoir,  au  cours  des¬ 
quelles  ils  désespèrent,  sont  absolument  décou¬ 
rageantes.  Elles  laissent  les  opérés  moralement 
déprimés,  car  ils  n’enjrevoiont  pas  le  moment  de 
leur  guérison.  Elles  mettent  dans  l’embarras  le 
chirurgien  qui,  interrogé  matin  et  soir  par  le 
malade  et  l’entourage,  ne  peut  indiquer  la  date 
môme  approximative  d’une  guérison  au  sujet 
de  laquelle  il  avait  souvent  dit  avant  d’opérer 
«qu’elle  serait  l’affaire  de  quelques  jours»; 

3°  Formes  à  bascule  et  formes  oscillantes.  ■ — 
Dans  ces  formes,  lorsqu’on  assiste  è  l’améliora¬ 
tion  de  la  phlébite  gauche,  une  phlébite  droite 
apparaît  ou  vice  versa.  C’est  la  forme  «  à  bas¬ 
cule  ».  L’atteinte  du  côté  opposé  est  précédée  de 
quelques  phénomènes  pelvi-abdominaux  (ballon¬ 
nement,  œdème  du  pubis,  troubles  urinaires) 
qui  indiquent  la  «  traversée  »  du  bassin  par  le 
processus  phlébitique.  Lorsque  les  deux  mem¬ 
bres  sont  atteints,  on  peut  assister  à  des  pous¬ 
sées  successives  frappant  alternativement  l’un 
ou  l’aulre;  c’est  la  forme  «  oscillante  ».  Ces  for¬ 
mes,  comme  les  précédentes,  peuvent  être  inter¬ 
minables  ;  nous  avons  vu  plusieurs  malades  res¬ 
ter  au  lit  près  de  six  mois  è  la  suite  d’oijérations 
insignifiantes. 

<1°  Formes  quadiiplégiques  et  septicémiques. 

'  —  On  peut  voir  apparaître  ces  formes  au  cours 
de  l’évolution  de  phlébites  profondes  (pelvien¬ 
nes,  crurales,  jambières),  mais  on  les  voit  aussi 
lorsque  le  processus  phlébitique  atteint  seule¬ 
ment  les  plexus  veineux  superficiels  (formes  à 
petits  foyers  successifs).  Ces  phlébites  se  rap¬ 
prochent  des  «  septicémies  veineuses  subaiguës 
de  Vaquez  ».  L’affection  évolue  comme  une  sep¬ 
ticémie  localisée  au  système  veineux  et  de  viru¬ 
lence  très  atténuée  puisqu’à  ce  niveau  môme 
elle  n 'entraîne  que  des  réactions  modérées.  La 
gravité  de  ces  formes  réside  non  pas  dans  la  sé¬ 
vérité  d’une  infeclion  trop  subaiguc  pour  deve¬ 
nir  jamais  redoutable,  mais  dans  sa  ténacité  et 
la  multiplicité  de  réveils  successifs. 

A  côté  de  ces  formes  nettes  que  tous  les  chi¬ 
rurgiens  ont  observées,  voici  maintenant  quel¬ 
ques  formes  traînantes  qui  sont  moins  connues. 

1°  Formes  ô  petits  œdèmes.  —  Nous  allons  les 
décrire  sous  les  trois  aspects  princijjaux  où  nous 
les  découvrons  fréquemment. 

Voici  un  prostatique  qui  a  supporté  de  la  fa- 
.çon  la  plus  simple,  en  apparence,  sa  cystqsloinie 
et  l’énucléation  de  son  adénome  prostatique. 
Cependant,  au  cours  de  son  séjour  au  lit.  la 
courbe  de  température  était  légèrement  au-des¬ 
sus  de  la  normale:  37®  le  matin,  37“6,  37°8  le 
soir.  Quelquefois,  le  malade  a  présenté  un  léger 
ballonnement  de  l’abdomen,  ballonnement  te¬ 
nace  accompagné  de  constipation,  mais  avec  un 
ventre  souple  malgré  sa  distension.  Quelquefois 
un  léger  œdème  du  pubis  a  été  le  seul  signe 
constaté  pendant  le  séjour  au  lit.  Quelquefois, 
le  malade  a  accusé  un  point  de  côté  d’une  durée 


de  quelques  heures  à  peine  à  la  base  droite. 
Quelquefois,  le  plus  perspicace  des  observateurs 
et  le  plus  timoré  ou  le  plus  inquiet  des  malades 
(j’ai  présent  à  l’esprit  un  confrère  opéré  il  y  a 
quelques  années)  n’ont  rien  constaté  d’anormal. 

Le  lever  s’est  fait  sans  incident  et  le  malade  est 
rentré  chez  lui.  Mais  tous  les  soirs  a  ses  jambes 
sont  lourdes  »,  tous  les  soirs  elles  sont  légère¬ 
ment  «  enflées  »  et,  fait  important,  a  cette  en¬ 
flure  »  ne  disparaît  pas  entièrement  le  matin. 
On  ausculte  le  cœur,  on  examine  le  sang,  les 
urines,  on  prend  la  température,  on  cherche 
des  varices.  On  ne  trouve  rien  ou  simplement  le 
petit  mouvement  fébrile  «  insignifiant  »  signalé 
I)lus  haut.  C’est  un  œdème  de  fatigue,  dit-on... 
non,  c’est  une  phlébite  légère  traînante  que 
l’on  pourrait  appeler  «  ambulatoire  ».  Cependant 
ce  malade  peut  faire  des  embolies  et  des  poussées 
de  phlegmatia  qui  signent  le  diagnostic.  J’ai  eu 
l’occasion  de  montrer  plusieurs  cas  semblables 
à  mes  assistants  et  à  mes  élè\es  peu  convaincus 
de  mon  diagnostic  justiu’à  l’apparition  d’un 
symptôme  plus  net  de  phlébite. 

C’est  dans  le  môme  groupe  de  phlébites  traî¬ 
nantes  que  rentrent  encore  bien  des  <c  gros  bras  », 
bien  des  «  bras  lourds  »,  bien  des  «  grosses 
mains  »  après  ami)utalion  du  sein.  (Juoitjue 
peu  connues,  les  phlébites  aiguës  ou  subaiguës 
ne  sont  pas  rares  ai)rôs  les  opérations  de  Hal- 
sled,  mais  une  forme  curieuse  atteignant  le 
membre  supérieur  est  celte  forihe  phlegmasique 
pure.  L’œdème  localisé  nu  eou,  au  bras,  à 
l’avanl-bras,  au  dos  de  la  main  ou  à  tout  le 
membre,  ai)paruît  huit  è  dix  jours  après  l’opé¬ 
ration  alors  que  tout  est  parfait  au  niveau  de  la 
cicatrice.  Il  persiste  uu  mois  et  demi,  et  môme 
deux  mois  ;  il  s’aggrave  lorscju’on  oblige  les 
malades  à  se  servir  de  leur  bras  ;  il  disparaît  à 
la  longue  contrairement  aux  œdèmes  tardifs  dus 
aux  récidives  qui  ne  disparaissent  jamais  ;  en¬ 
fin,  pour  bien  montrer  ce  (ju’il  est,  cet  œdème 
peut  s’accompagner  d’embolies  et  de  phlébites 
des  membres  inférieurs. 

Dans  ces  formes  de  phlébites  traînantes,  je 
range  encore  les  petits  œdèmes  localisés  qui 
traduisent  les  phlébites  frustes  pelviennes,  ab¬ 
dominales,  crurales  ou  jambières.  Œdèmes  du 
jiubis,  du  triangle  de  Scarpa,  des  flancs,  de  la 
jiaroi  abdominale  antérieure,  des  grandes  lèvres, 
du  creux  poplité,  des  chevilles,  se  succèdent  ou 
évoluent  de  concert,  souvent  sans  symptôme  dra- 
malitiue,  sans  véritable  iililegmatia,  sans  tem¬ 
pérature  (phlébites  apyrétiques).  Le  malade  se 
promène  ou  est  immobilisé  au  lit  pendant  un 
mois  et  demi  ou  deux  suivant  la  conception  que 
se  fait  de  ces  troubles  le  médecin  traitant.  Une 
phlébite  nette  peut  s’installer,  une  embolie  peut 
tuer  le  malade,  môme  dans  les  cas  les  plus  soi¬ 
gneusement  immobilisés. 

2®  Fornics  septicémiques.  —  Elles  sont  à  rap¬ 
procher  des  précédentes  à  cause  de  la  multipli¬ 
cité  des  points  qu’elles  frappent,  mais  elles  se 
localisent  surtout  sur  les  veines  superficielles  et 
sont  plus  généralisées  que  les  formes  plus  haut 
décrites. 

3“  Formes  emboliques.  —  Nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  des  phlébites  post-opératoires 
qui  immobilisaient  les  malades  pendant  de  Ion-' 
gués  semaines  par  la  répétition  des  embolies. 
Ces  formes  emboliques  ne  correspondent  pas 
toujours  i  de  grosses  phlébites  des  membres 
inférieurs  ou  à  des  phlébites  pelviennes  des  plus 
nettes,  et  c’est  parfois  leur  latence  qui  est  la 
cause  du  manque  de  prudence  du  malade  igno- 
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rani  l’origine  (le  ses  pneuinopatliies  ou  nu'‘ine 
(lu  chirurgien  ((ui  ne  pouvant  pas  dépister  un 
petit  signe  de  iddéhite  finit  par  douter  de  son 
diagnostic. 

1“  Formes  seplicu-pyoliémiques.  —  Enfin  dans 
l(‘s  formes  traînantes  de  phlébites  |)ost-opéra- 
loires  nous  rang(*ons  C(îrtains  états  septico-pyo- 
hémi(iues  en  rapport  le  plus  souvent  avc'c  des 
phlébites  i)ehiennes  con.séeutivos  à  des  hysté¬ 
rectomies  totales  ou  des  prostatectomies  ;  nous 
a\ons  Ml  autnd'ois  des  accidents  semblables  il  la 
suite  de  curellage  |)onr  cancer  hourgeiinnanl 
inopérable  dn  col.  L'état  septico-|)yobénii(iue 
dure  un  mois  et  demi,  deux  mois,  deux  mois  et 
demi  ;  il  peut  s'accompagner  d'abcés  sous-cuta¬ 
nés,  d'adéno-phlegmons,  d’abcès  du  poumon  ou 
de  pleurésie  purulente,  et  malgré  (|u’à  plusieurs 
reprises  les  malades  nous  donnent  l’impression 
(|u’ils  vont  guérir,  leur  foie  grossit  et  devient 
douloureux,  son  bord  s’arrondil,  la  rate  devient 
percuLdde  et  le  malade  meurt.  Nous  avons  re- 
Iroiivé  des  formes  de  sei)tico-p,\obémi('  à  évo¬ 
lution  lente,  à  la  suite  d'application  de  radium 
pour  cancer  du  col. 


Les  formes  traînantes  des  |)blébites  post-opé¬ 
ratoires  sont  graves,  bien  (tue  ce  ne  soient  pas 
toujours  les  phlébites  les  plus  grosses,  les  plus 
nettes,  celles  dont  le  début  est  le  plus  inejuié- 
tant  et  le  plus  bruyant,  (pii  soient  les  formes  les 
j)lus  traînantes,  le  pronostic  doit  être  toujours 
très  réservé.  Ces  phlébites  tuent  comme  les  au¬ 
tres  par  embolies  mortvdles  d’emblée,  par  pnou- 
mopalbi(‘s  et  par  septico-pyobérnies.  Ces  phlé¬ 
bites  laissent,  en  outre,  des  .sé(iu(îlles  importan¬ 
tes  indélébiles,  des  u'dèmes  des  membres  iid'é- 
rieurs  (|ui  ne  guérissent  tpie  très  difficilement 
ou  jamais  ;  les  malades  sont  des  infirmes.  C’est 
la  lenteur  ou  l’extn^nn?  lenteur  de  leur  évolu¬ 
tion,  l’inlillndion  constante  ou  intermittente  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  péri-articidaire,  péri- 
musculaire,  j)éri-tendineux,  j)éri-vasculaire  nu'me. 


D’une  fa(;on  générale  le  diagnostic  des  phlébi¬ 
tes  posl-opératoires  traînantes  est  aisé.  11  (^om- 
portcî  cependant  (juebiues  difficultés  pour  ce  (pii 
concerne  les  formes  è  ledèmes  et  les  fornu's  sej)- 
tico-pyohémi(iues. 

(Juand  une  opérée  de  cancer  au  sein  présente 
(piebpies  jours  après  son  opération  un  (edème 
du  bras  ou  de  la  main,  ne  disons  pas  immédia¬ 
tement  (ju’il  s’agit  d’une  compression  "exercée 
dans  le  creux  de  l’aisselle  par  un  bandage  trop 
serré,  ne  disons  pas  (pi’il  s’agit  d’un  hématome 
sous  la  cicatrice,  surtout  si  nous  ne  le  trouvons 
pas  ,ne' di.sons  pas  (pi'il  s’agit  d'un  trouble  de 
la  circulation  lympbati(pie,  car  il  faut  des  obs¬ 
tacles  bien  étendus  pour  g('m‘r  la  marche  de  la 
lymphe.  Ne  nous  liAtons  pas  de  dire  (lu’il  s’agit 
de  la  continuation  du  processus  m’oplasicpie,  car 
nous  pourrions  (piehpies  jours  plus  tard  recevoir 
un  démenti  lorscpu-  le  bras  se  détendra.  Pen¬ 
sons  è  la  phlébite,  ne  conseillons  pas  la  mobili- 
sidion  et  le  mas.sage.  (Juand  nous  voyons  une 
femme  hystérectomisée  déclarer  deux  ou  trois 
mois  ajirès  l’opération  ipi’elle  a  .ses  jambes  lour¬ 
des,  (piand  nous  voyons  vm  prostati(]ue  novis 
assurer  (pi’il  va  très  bien,  mais  (ju’il  lui  reste 
d('  petits  U’dèmes  péri-malléolaires  tenaces,  ne 
disons  pas  a  u’dème  de  fatigue  »  si  ajirès  avoir 
auscullé  le  cu’ur,  examiné  le  système  veineux, 
analysé  le  sang  ou  les  urines,  nous  ne  trouvons 
rien.  Pensons  aux  phlébites  et  ordonnons  le 
repos.  Quand  une  femme  curetlée  présente  une 


fièvre  à  grandes  oscillations,  quelques  frissons, 
un  léger  œdème  du  pubis  ou  du  ballonnement 
de  l’abdomen,  ne  nous  obstinons  pas  à  chercher 
une  collection  de  pus  dans  le  bassin  avec  le 
doigt  ou  avec  le  bistouri.  Pensons  aux  phlébi¬ 
tes  traînantes  A  forme  septico-pyohémiipie. 


Lst-il  possible  de  savoir  quelles  sont  les  causes 
(pd  iiiqiriment  aux  phlébites  posi -opérai oii’es 
une  allure  traînante  ? 

Autant  sur  le  terrain  clinique  nous  nous 
croyons  ferme,  aulaiit  nous  sommes  hésitant 
sur  CO  point  particulier,  car  la  pathogénie  des 
phlébites  ])Ost-opératoires  est  encore  confuse 
dans  notre  esprit. 

Nous  groupons  cependant  sous  trois  chefs  les 
causes  ])rohahh*.s  de  ces  formes  de  phlébites 
1“  l.es  ,  formes  traînantes  de  phlébite  soid 
souvent  des  jihlébites  qui  n’ont  pas  été  diagnos- 
li()uées.  Le  chirurgien,  qui  a  pourtant  suivi  son 
malade,  a  laissé  passer  toute  uik’  série  de  petits 
sympt(Ames  sur  les(piels  nous  insistons  depuis 
plusieurs  années  (u’dème  du  jjubis  ou  des  gran¬ 
des  lèvres,  douleur  plantaire,  rétention  tardive 
d’urine,  bidlonnement  tardif  de  l’abdomen,  etc.) 
ou,  les  ayant  vus,  il  n’a  pas  su  les  rat  lâcher  à 
leur  vraie  cause.  Les  malades  n’ont  pas  été  im- 
mobili.sés;  ils  ont  continué  leur  phlébite  dis¬ 
crète  et  l'oid  aggravée. 

2“  Les  formes  traînantes  des  phlébites  sont 
souvent  mal  soigné(‘s.  El  par  lA  nous  entendoïis, 
en  l’absence  d'une  meilh’iua’  lh('‘ra))eid i(pie,  des 
pldébiles  pour  les(pielles  les  malades  n'ont  pas 
été  correctement  imm(jJ)ilisés  ou  ont  élé  Irop 
brubdement  massés,  trop  vite  mobilisés,  trop 
pn’cocement  levés.  Rai)pelons,  c’est  banal  et 
pourtant  nous  voyons  cha(|ue  jour  commetlre 
l'erreur,  (ju’il  ne  faut  jamais  jvrendre  la  tempé¬ 
rature  axillaire,  mais  bien  la  température  rec- 
lale  el  (jue  celle-ci  est  normale  au-dessous  (h;  .'17" 
le  malin,  de  le  soir. 

llaj)pelons  encore  (pie,  s'il  l'aul  mobiliser  el 
masser  le  jilus  jvrécocement  jvossible  les  malades 
ipii  oui  eu  une  phlébite  (dès  qu’ils  sont  ajiyré- 
li(|ue.s  el  (ju’ils  ne  souffrent  plus  depuis  huit 
joursi,  c’est  le  chirurgien  el  non  le  masseur  (|ui 
doit  (’xécuter  les  jiremiers  effleurages,  et  que  tout 
eflleurage  entraînant  le  soir  une  petite  ascension 
Ihermiipie,  une  légère  douleur  ou  une  augmen¬ 
tation  de  l’œdème,  donne  le  test  certain  que  la 
phlébite  est  encore  en  évolution. 

.’i"  Les  foriiKxs  traînantes  de  phlébites  sont 
souvent  des  jihléhites  entretenues  par  des  tares 
(xumu(?s  ou  latentes.  Pour  ne  citer  que  (piekjucs 
exemjiles,  quatre  de  nos  malades  (jui  liront  les 
formes  traînantes  les  jdus  graves  (six  mois,  ciiKj 
mois,  trois  mois  et  demi,  trois  moisi  jirésen- 
taient  : 

La  jiremiôre  (curetléc  sans  anesthésie  jiour 
avortement),  une  tuberculose  rénale  latente  que 
nous  opérAmes  un  an  et  .demi  ajirès  el  dont  la 
néphrectomie  ne  fut  jias  suivie  de  phlébite. 

La  deuxième  (opérée  d’une  hernie  crurale 
sous  anesthésie  locale)  un  rétia'cissement  mi¬ 
tral  pur  qui  paraissait  compensé. 

La  troisième  (aj)|)en(licite  oi)ér('‘e  en  (piehpies 
minutes  sous  une  bouffée  d’étberi,  un  état  mé¬ 
lancolique  marqué  et  peiil-i'tre  une  lubercu- 
lose  pulmonaire  discrète. 

La  quatrième  (opérée  sous  rachi-anesthésie  de 
fibrome  sans  le  moindre  incident!,  un  état  san¬ 
guin  ou  veineux  d(^fectueux  avec  hémorragies 
sous-cutanées  sjwntanées  el  jiurpura  ancien. 
Peut-('lre  faut-il  rapprocher  ce  dernier  cas  des 
étals  décrits  jvar  AVeil  et  Bloch  sous  le  nom  de 
dystrophie  endothéliale  »  ou  «  étal  d’insiiffi- 
.sauce  vascido-jdasmatique  «. 
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SYNTHÈSE  ET  PHARMACOLOGIE 
DES  HORMONES 
ET  DES  VITAMINES 

Pour  sortir  l’ojiolhérapie  de  l'empirisme,  les 
progrès  de  la  chimie  biologique  étaient  indis- 
jiensables.  Les  glandes  endocrines  contiennent, 
en  effet,  A  côté  du  jnincipe  actif,  des  corps  nom¬ 
breux,  doués  les  uns  et  les  autres  de  jnopriétés 
|)harmacüdyiiamiques  qui  troublent  l’observa¬ 
tion;  ces  corps  doivent  être  éliminés.  Mais  la  ])u- 
rification  ne  devient  jiarfaile  (jue  lorsque  la  syn- 
tbèse  du  principe  actif  a  été  réalisée.  Alors  la 
chimie  met  A  noire  disposition  d’abord  une  hor¬ 
mone  bien  définie  el,  en  outre,  de  nouveaux 
prodtiils  différents  de  riiormoiie  jiar  (juelques 
délails  de  struefure  el  présentant  de  ce  fait  des 
projiriétés  jiarfois  extrêmement  intéressantes, 
soit  au  point  de  vue  théorique  soit  au  point  de 
vue  pratique. 

En  ce  sens,  les  hormones  ne  sauraient  être  sé¬ 
parées  des  vitamines.  Les  jnemières  représen- 
lenl  des  produits  animaux  el  les  autres  des  pro¬ 
duits  végétaii.x  mais  toutes  sont  des  catalyseurs 
cellulaires  (Oiqienheimer)  ayant,  en  fait,  les  uns 
avec  les  autres,  une  jiareulé  souvent  étroite, 
chimiipie  aulani  (jue  jiharmacologique.  L’er- 
gostérine  est  une  slériiie  comme  la  folliculine. 
La  thyroxine,  l'adrénaline  et  la  vilamine  B  ac- 
liveiit  égidemenl  les  combustions.  La  vitamine 
I'  el  la  (laralbormone  do  tiollip  jieuvent,  l’une 
'el  l'autre,  jvrévenir  la  lélanie  en  augmenlani  le 
calcium  du  sérum  Si,  comme  Versar  le  re- 
manjuc,  il  n'y  a  jamais  identité  parfaile  entre 
les  deux  ordres  de  corps,  leurs  analogies  doivent 
|)our  le  moins  retenir  l’alleiitioii;  il  se  jieul 
d'ailleurs  que  les  vitamines  A  el  l'i  rejiréseiileiil, 
comme  l’iode  jiour  la  thyroïde,  des  élémi’uls 
constitutifs  des  hormones  de  croissanci’  ou  gé¬ 
nitale. 

(i’esl  d’abord  dans  la  cbiniie  des  hormones 
(|ue  nous  avons  progressé.  Mais  actuellement  la 
chimie  dos  vitamines  avance  rapidement  puis- 
(jue  nous  connaissons  la  formule  de  trois  d’en- 
Ire  elles  sur  un  total  de  six  exjrérimentalemenl 
bien  définies. 

1.  lIonMONES  ET  VITAMIMÎS  VLC.VLOÎUigiJES.  -  La 

première  des  subslairces  de  ce  genre  dont  la 
synthèse  ail  élé  réussie  est  l’hormone  de  la 
mo(;lle  des  surrénales,  l’adrénaline,  base  azotée, 
rentrant  tout  naturellement  dans  le  groupe  des 
alcaloïdes.  Elle  fut  isolée  par  Aldricb  el  Taka- 
mine  puis  synthétisée  par  Slolz  en  1904  sous 
forme  racémhjue.  En  1908,  IHacher  parvint  A 
jiréjiarer  l’adrénaline  dextrogyre.  La  substance 
ainsi  isolée  jmis  synthétisée  peut  être  considérée 
selon  Ilasama  comme  un  reste  alijihalicjue  ter¬ 
miné  d’un  côté  jiar  NII^  el  de  l’autre  par  un 
noyau  aromatique.  Sa  formule  se  rapproche  de 
celle  de  la  tyrosine.  Comme  le  remarque  'l’ilfe- 
iieau,  un  travail  lelalivement  simple  permet  A 
la  tyrosine  très  ahondammenl  réjiandue  dans 
Ions  les  tissus  d’étre  transformée  en  adrénaline 
hautement  sjiécifique. 

Entre  l’adrénaline  naturelle  telle  (ju’elle  peut 
('Ire  isolée  de  la  glande  et  l’adrénaline  de  syn¬ 
thèse,  il  y  a  identité  aussi  parfaile  que  possible. 
Les  réactions  colorées,  la  solubilité  el  le  jvoint  de 
fusion  sont  les  mêmes.  Le  pouvoir  rotatoire  est 
identiijue;  il  approche  de  — 53“o  d’autant  plus 
(jue  le  produit  est  plus  jmr.  Le  pouvoir  rota¬ 
toire  des  adrénalines  naturelles  varie  de  — 452“6 
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(Parkes-Davis)  à  — CIM  (Clin).  Celui  des  adré¬ 
nalines  synthétiques  est  de  — 63°6  (Rhône-Pou- 
Icnc)  et  de  —  6.3°5  (Schering). 

A  l’identité  chimique  se  superpose  une  iden¬ 
tité  physiologique.  Les  deux  produits.  Lœwi  et 
Meyer  le  remarquent  déjà  en  1905,  ont  les  mômes 
effets  sur  ta  pression  artérielle,  sur  le  coeur,  sur 
la  respiration,  sur  la  pupille,  sur  la  glycémie. 
Depuis  lors,  ces  premières  observations  ont  été 
amplement  confirmées  pour  tout  l’ensemble  des 
propriétés  de  l’adrénaline.  De  plus,  on  a  cons¬ 
taté  qu’un  poids  déterminé  d’adrénaline  a  les 
mêmes  effets  qu’une  quantité  de  moelle  des  sur¬ 
rénales  contenant  une  même  quantité  d’adréna¬ 
line. 

Le  fait  que  l’adrénaline  est  un  corps  relative¬ 
ment  simple  et  que  sa  synthèse  est  réalisée  de¬ 
puis  plus  d’un  quart  de  siècle  a  permis  naturel-  ' 
lement  de  trouver  d’autres  corps  dont  la  consti¬ 
tution  chimique  et  lès  propriétés  pharmacolo¬ 
giques  se  rapprochent  à  des  degrés  divers  de 
l’adrénaline  elle-même.  Pour  comprendre  tout 
l’intérêt  que  les  acquisitions  de  ce  genre  peu¬ 
vent  avoir,  il  faut  tout  d’abord  se  rendre  compte 
que,  parmi  les  substances  qui  possèdent  des 
propriétés  pharmacodynamiques  voisines  de  cel¬ 
les  de  l’adrénaline,  on  trouve  d’abord  la  pyroca- 
téchine  qui  possède  deux  fonctions  phénols  et, 
de  ce  fait,  des  pouvoirs  hypertensifs  énergiques 
sans  que  cependant  i’ensemble  de  ses  propriétés 
se  superpose  à  celui  de  l’adrénaline.  Entre  le 
type  pyrocaléchine  qui  est  fort  simple  et  le  type 
adrénaline,  il  existe  un  grand  nombre  d’inter¬ 
médiaires  de  structures  diverses.  Leurs  pro¬ 
priétés  sont  tantôt  surtout  sympathicotropes, 
tantôt  surtout  musculotropes. 
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La  prépondérance  sympathicotrope  est  recon¬ 
nue  à  l’inversion  des  effets  hypertenseurs  qui 
survient  après  paralysie  des  vaisseaux  constric¬ 
teurs  au  moyen  de  l’ergot  de  seigle  ou  de  la  yo- 
himbine.  Par  contre,  la  persistance  des  effets  hy¬ 
pertenseurs  en  présence  de  ces  deux  produits 
est  considérée  comme  la  preuve  d’une  action 
surtout  musculotrope.  Ces  propriétés  distinc¬ 
tives  ont  été  découvertes  par  Barger  et  Dale  qui 
remarquent  qu’avec  les  bases  adrénaliniques  les 
phénomènes  inhibiteurs  sont  prépondérants 
mais  que  des  phénomènes  moteurs  existent 
néanmoins.  Dans  la  noradrénaline,  ce  serait  in¬ 
versement  les  phénomènes  moteurs  qui  l’empor¬ 
teraient. 

Ces  distinctions  ont  un  très  grand  intérêt  au 
point  do  vue  physiologique.  Leur  valeur  est  né¬ 
cessairement  moindre  au  point  de  vue  de  la  cli¬ 
nique  thérapeutique  qui  ne  réclame  pas  tou¬ 
jours  un  effet  sympathicomimétique  d’une  pu¬ 
reté  extrême.  Ces  réflexions  prennent  de  l’inté¬ 
rêt  quand  on  songe  qu’aux  deux  bouts  do  la 
chaîne  envisagée  ici,  on  trouve  l’adrénaline  et  la 
pyrocatéchino  qui  sont  utilisées  toutes  deux 
comme  antianaphylactisantes  notamment  en  cas 
d’hypersensibilité  à  la  lumière  (lausion,  For¬ 
gés). 

Quoi  qu’il  on  soit  ces  substances  sont  différen¬ 
ciées  encore  par  d’autres  caractères.  Les  effets 
hypertensifs  de  l’adrénaline  sont  à  peu  près 
constants  quel  que  soit  le  nombre  des  injections 


])ratiquées.  Au  contraire  la  noradrénaline  et 
toute  une  série  d’autres  bases  voisines  ont  des 
effets  qui  s’affaiblissent  —  chose  remarquable, 
si  elle  se  confirme  pleinement  —  par  une  action 
nocive  sur  le  cœur  qui  arrive  à  ne  plus  pouvoir 
réagir.  Cependant  Elias  et  Sammartino  ont 
montré  que  l’adrénaline  provoque  une  diminu¬ 
tion  de  la  réserve  alcaline  par  laquelle  son  ac¬ 
tion  se  trouve  automatiquement  réduite.  Mais 
cette  réduction  est  très  modérée  (Handovsky, 
Tiffeneau,  Jeanne  Lévy  et  Bioun). 

■  Mais  ce  qui  est  plus  important  à  noter,  c’est 
que,  ainsi  que  Barger  et  Dale  l’ont  bien  vu, 
toute  structure  chimique  qui  s’éloigne  de  celle 
de  l’adrénaline  diminue  à  la  fois  l’intensilé  et 
la  spécificité  des  effets  sympathicomimétiques. 
En  d’autres  termes  l’adrénaline  est,  selon  la  re¬ 
marque  de  Raymond-Hamet,  l’excitant  le  plus 
puissant  et  le  plus  pur  du  système  sympathique. 
Avec  l’adrénaline  on  arrive,  en  quelque  mesure, 
au  terme  final  d’une  évolution.  A  cette  formule 
en  effet,  il  suffit,  observe  Tiffeneau,  de  suppri¬ 
mer  un  ou  deux  oxhydriles  phénoliques  ou  de 
les  déplacer,  pour  amener  une  diminution  con¬ 
sidérable  des  propriétés  proprement  sympathi¬ 
comimétiques  et  l’apparition  de  nouvelles  pro¬ 
priétés  physiologiques  d’ailleurs  utilisables  en 
thérapeutique. 

Eh  étudiant  les  divers  produits  dont  la  for¬ 
mule  se  rapproche  plus  ou  moins  de  l’adréna¬ 
line,  on  arrive  elïectivement  à  trouver  des  corps 
qui  présentent  des  particularités  fort  intéres¬ 
santes  et  capables  ainsi  de  concurrencer  l’adré¬ 
naline  en  clinique.  Parmi  les  nombreux  corps 
de  ce  genre  qui  sont  plus  ou  moins  utilisés  on 
doit,  avec  Tiffeneau,  opérer  une  classification 
fondée  sur  les  considérations  chimiques  que 
nous  avons  exposées. 

Le  groupe  qui  nous  retiendra  le  plus  com¬ 
prend  la  série  tyraminique,  c’est-à-dire  les  déri¬ 
vés  possédant  une  seule  fonction  phénol  en  po¬ 
sition  para.  Les  bases  de  ce  genre  présentent 
toutes  des  propriétés  sympathicomimétiques  ty¬ 
piques  :  effets  vaso-constrictifs,  hypertenseurs 
el  antispasmodiques  en  ce  qui  concerne  les 
bronches.  Ces  effets  sont  beaucoup  moins  in¬ 
tenses  que  pour  les  dérivés  possédant  deux 
fonctiops  phénols.  La  tyramine  II0C®H'‘CH^.N1P, 
le  plus  typique  de  ces  représentants,  a  un  effet 
de  800  à  l.OÔO  fois  moins  hypertenseur  ou  vaso- 
constricteur  que  l’adrénaline.  A  côté  de  ce 
corps  figure  le  sympatol  qui.  sous  sa  forme  ié- 
vogyre,  est  100  fois  moins  hypertenseur  que 
t  adrénaline  et  qui  a  fait  1  objet  de  recherches 
remarquables  conduites  principalement  par 
Trendelenburg. 

On  comprendra  l’intérêt  de  ces  recherches  si, 
avant  toute  chose,  on  se  représente  clairement 
i’action  circulatoire  de  l’adrénaline.  Celle  subs¬ 
tance  provoque  une  constriction  périphérique 
des  artérioles  dans  tout  le  système  vasculaire, 
exception  faite  pour  les  coronaires,  les  vaisseaux 
cérébraux  et  pulmonaires.  li  survient  ainsi  une 
augmentation  caractéristique  de  la  pression  du 
sang.  Do  ce  fait,  il  passe  une  grande  quantité 
de  sang  des  ramifications  artérielles  dans  les  pe¬ 
tites  veines  qui,  elles  aussi,  sont  contractées  par 
l’adrénaline.  Finalement  le  sang  arrive  en 
masse  dans  les  grosses  veines  puis  dans  le  cœur. 
Si  celui-ci  est  vigoureux,  il  pourra  faire  progres¬ 
ser  à  un  rythme  suffisamment  rapide  le  flot  qui 
l’envahit  brusquement.  Mais,  s’il  n’en  est  pas 
ainsi,  la  résistance  artérielle  que  rencontre  cet 
organe  d’une  part  et  l’augmentation  du  volume 
du  sang  qu’il  doit  faire  circuler  d’autre  part 
l’épuisent.  Los  déséquilibres  de  ce  genre  sont  fa¬ 
vorisés  par  le  fait  que  l’adrénaline  amène  des 
troubles  dans  la  conduction  de  l’excitation  in¬ 
tracardiaque  (J.  Keiler).  On  s’explique  ainsi  que 


l'adrénaline  abaisse  parfois  la  pression  artérielle. 
Cette  action  paradoxale  est  l’expression  d’une 
véritable  insuffisance  fonctionnelle  du  cœur  par 
rupture  brusque  de  l’équilibre  circulatoire.  On 
arrive  en  conséquence  à  ne  recommander  l’adré¬ 
naline  que  par  fraction  de  milligramme  ou  en¬ 
core  on  lui  préfère  des  produits  de  remplace¬ 
ment  100  ou  200  fois  moins  actifs  comme  le 
sympatol. 

Ce  corps  qui  développe  indéfiniment  les  mêmes 
effets  hypertenseurs,  à  condition  qu’on  ne  l’uti¬ 
lise  pas  à  trop  fortes  doses,  n’élève  pas  la  pres¬ 
sion  dans  les  oreillettes  même  si  la  pression  ar¬ 
térielle  a  été  fortement  augmentée  par  lui.  On 
n’a  donc  pas  à  craindre  le  déséquilibre  qui  s’ob¬ 
serve  entre  les  effets  périphériques  et  les  effets 
cardiaques  de  l’adrénaline.  L’avantage  le  plus 
important  du  sympatol  est,  selon  Trendelen¬ 
burg,  qu’il  ne  provoque  pas  comme  l’adréna¬ 
line  une  tendance  aux  extrasystoles.  Rühl  con¬ 
firme  ce  fait  ])Our  le  sympatol  et  pour  le  E  4011 
de  rigepharma.  Enfin  ce  médicament  peut  être 
ingéré  par  la  bouche  car  il  ne  possède  qu’un 
seul  oxhydryle  phénolique  et,  de  fait,  se  trouve 
être  moins  facilement  détruit  par  le  foie  que 
l’adrénaline. 

Le  sympatol  a  un  phénol,  nous  l’avons  vu,  en 
position  para.  Le  méta-sympatol,  étudié  par  Kus- 
chinskl  et  Oberdysse,  a  un  phénol  en  position 
méta.  Ce  dernier  élève  la  pression  d’une  façon 
plus  prolongée  et  possède  une  action  cardiaque 
plus  énergique  que  l’adrénaline. 

Un  second  groupe  comprend  la  série  de  la 
phénylélbylamine  dont  toutes  les  bases  ont 
d'ajirès  Barger  et  Dale  une  action  sympathico¬ 
mimétique.  La  phénylétliylàmine  est  hyperten¬ 
sive  aux  faibles  doses  alorê  que  les  fortes  doses 
seraient  hypotensives;  elle  produit  de  la  my- 
driase,  rclrtche  la  vessie  du  chat,  inhibe  le  tonus 
et  le  rythme  de  l'utérus  de  la  chatte  vierge. 
Parmi  les  substances  de  ce  groupe  figure  l’épbé- 
drino  soit  sous  forme  racémique  (éphétonine), 
soit  sous  sa  forme  lévogyre,  (éphédrine  naturelle 
ou  sanédrine).  L’éphétonine  diffère  de  l’adréna¬ 
line  en  ce  qu’elle  provoque  une  élévation  très 
modérée  et  très  lenle  do  la  pression.  D’après 
Rühl  c’est  celte  substance  qui  agit  le  mieux  sur 
le  cœur  de  la  préparation  de  Starling  rendu  in¬ 
suffisant  par  riiistamine. 

(;n(OH).cii((;iPt.N/ 
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Éphédi-iiiü. 

Dans  un  dernier  groupe  figurent  les  déi-ivés 
pyrocatéchiques  ou  dipliénoliques,  où  on  trouve 
l’adrénalone  ou  stryphnone  qui  sont  de  100  ou 
200  fois  moin's  hypertensifs  que  l’adrénaline 
mais  qui  possèdent  ujie  action  plus  durable.  Ces 
substances  sont  caractérisées  par  la  présence  de 
doux  fonctions  ]ihénnls.  Le  stryphnone  est  uti¬ 
lisé  comme  hémostatique  sous  une  forme  spé¬ 
ciale  dans  les  hémorragies  en  nappe  :  on  en  im¬ 
prègne  des  pièces  de  pansement  qui  peuvent 
être  laissées  en  place  un  certain  temps. 

On  trouve  également  dans  ce  groupe  la  nora- 
drénalino  dont  les  effets  ne  sont  pas  inver¬ 
sés  par  l’ergot  de  seigle,  mais  fortement  affaiblis 
par  la  répétition  des  injections.  Il  s’agit  là  d’une 
substance  à  action  mixte,  plus  énergiquement 
hypertensive  dans  la  proportion  1,6  à  1,  mais 
pas  aussi  nettement  sympathicomimétique  que 
l'adrénaline.  On  peut  également,  d’après  Bock, 
ranger  dans  ce  groupe  un  éther  monométhylé 
du  benzol  (syntbol)  qui  reçoit  des  applications 
cutanées  très  spéciales  parce  que,  après  une  vaso¬ 
constriction  primitive,  il  provoque  une  vasodila¬ 
tation  intense. 
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Sauf  les  reinanjues  faites  en  passant,  toutes 
les  substauees  ont  les  mûmes  iuclicatious  que 
1  adrénaline  :  maladies  allergiques  et  plus  spé¬ 
cialement  asthme,  prévention  des  effets  vascu¬ 
laires  de  la  mor])hine,  stimulation  de  la  circu¬ 
lation  en  cas  de  choc  ou  de  collapsus  trauma- 
tiijue  ou  infectieux,  vasoconstriction  favorisant 
l'anesthésie  locale,  etc.  Mais  on  voit  clairement 
([ue,  dans  l’ensemble,  la  chimie  synthétique  as¬ 
souplit  et  enrichit  visiblement  notre  outillage 
pharmacodynami(iue. 

Nous  avons  noté  en  débutant  (pie  l’adréna¬ 
line  est  une  base  a/otée  comme  les  idcalo'ides.  11 
en  est  de  même  comme  on  devail  s'y  alteudre 

C’est  le  cas  tout  d’abord,  semble-t-il,  pour  la 
vitamine  b',  la  vitamine  autinévritique,  (pii  est 
vraisemblatilemeiit  une  base  azotée  avec  un  noyau 
cycliiiue  (lansoii  et  Donath);  sa  structure  exacte 
n’est  pourtant  pas  encore  déterminée. 

l.a  vitamine  C  était  considérée  jusipi’ici  (\  la 
suite  des  travaux  de  'l'illmau  comme  un  acide 
assez  fort  non  azoté.  Mais  au  cours  de  recherches 
ipii  viennent  apparemment  d’être  couronnées 
de  succi's,  Otto  Ilygh  et  I.aland  seraient  arrivés 
à  démontrer  (lue  cette  vitamine  n’est  autre  (pie 
l’alcalo'ide  de  l’opium  bien  couiiu,  la  narcotine, 
activée  par  le  remplacement  de  deux  groupes  Oll. 
Cette  activation  se  ferait  sous  l’innuence  do  la 
lumiiu'e.  Sa  dose  limite  est  d’environ  0.00005 
milligr.  Comme  la  narcotine  est  un  jiroduit 
assez  courant  et  le  scorbut  une  des  avitaminoses 
les  plus  communes  en  hiver,  cette  découverte, 
si  elle  se  confirme,  pourrait  avoir  des  consé¬ 
quences  hygiéniiiues  et  même  économiques  fort 
heureuses. 

Voici  la  formule  déveloiipée  de  la  narcotine. 


II.  I.i:  enoiii.èvii:  ni-:  i.’kohmom-;  riivtioïDinxM;.  — 
Nous  ne  ferons  pas  ici  rhistori(|ue  des  hormones 
thyroïdiennes  aiix(|uelles  Moiizon  a  consacré  un 
mouvement  médical  documenté  (voir  La  l’rcsxc 
Mi'ilicalv,  l.’l  .liiin  1!)2S).  Itappi'loiis  simplement 
i|u’ajir('s  la  découverte  de  l'iode  de  la  thyro’ide 
faite  par  liauniaim,  en  1S95,  survint,  en  1899,  la 
découverte  de  I ’iodot liyréoirlobuline  par  Osvvald 
et  enfin,  en  1915,  celle  de  la  thyroxine  par  Ken¬ 
dall.  Cette  substance  fut  reconnue,  par  Ilaring- 
ton,  comme  un  dérivé  télraiodé  de  l’oxypliényl- 
thyrosiue.  I.’iode  de  la  tlivro’ide  se  trouve  réparti 
entre  deux  substances  :  la  thyroxine  (pii  possède 
la  plus  grande  jiartie  do  l’activité  spécili(|ue  de 
la  glande  et  la  diiodothyrosino.  l.a  iiremière  re¬ 
présente  !,(  fraction  iodée  soluble  dans  les  acides 
et  la  seconde,  la  fraction  insoluble  ('Ilarington 
et  IlandallV 
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Di-iodo'lh^rosino. 


Cependant  les  relations  de  la  thyroïde  et  de  la 
thyroxine  offrent  bien  dos  points  mystérieux.  Il 
n’est  pas  encore  certain  que  tous  les  principes 
actifs  de  la  thyro’ide  soient  iodés  (Fontés  et  Thi- 
volle).  D’autre  part,  la  quantité  d’iode  contenue 
dans  la  thyroïde  est  jiroportionnelle  5  l’activité 
de  la  glande  jusqu’il  0,04  pour  100.  .Vu  delà,  il 
n’y  a  [ilus  inoportionnalité.  Kntin  la  thyroxine 
contenue  dans  la  thyroïde  ne  représente  que  10 
à  14  pour  100  de  l’iode  total  de  la  thyro’ide 
I  Kendall  et  Simoiison). 

On  constate  effectivement  que  pour  une  même 
proportion  d’iode  la  thyro’ide  est  jilus  active  que 
la  thyroxine.  D’ajirès  Simonnet  cet  écart  serait 
assez  considérable.  Schitteuhelm  et  Eisler  de 
même  que  (Jravitz  et  Uubbcrstein  ont  montré 
qu’un  milligramme  de  thyroxine  racémiijue  cor¬ 
respond,  comme  iode,  à  43  centigr.  de  poudre 
de  thyroïde  et  comme  activité  seulement  à  20 
ou  25  centigr.  Ainsi  la  thyroxine  est  deux  ou 
trois  fois  moins  active  que  la  thyro’ide  qui  lui 
correspond.  Ces  observations  sont  confirmées 
par  Boller  et  Ilogler,  Auerbach  et  Klein,  Goro- 
nedi,  Berta  Aschner,  Bauer.  Mais  il  est  naturel¬ 
lement  possible  que  la  tbyroxine  se  résorbe 
moins  facilement  (lue  les  complexes  dont  cette 
substance  fait  partie  dans  la  glande  elle-même. 
Kn  effet,  ces  différences  seraient  moins  mar¬ 
quées  quand  on  utilise  la  voie  parentérale. 

l.a  comparaison  qualitative  entre  thyro’ide  et 
thyroxine  est  très  complexe  à  cause  du  nombre 
très  élevé  de  propriétés  diverses  possédées  par  la 
thyro’ide  et  dont  une  récente  revue  de  Bansi 
donne  une  bonne  idée  :  excitation  de  la  moelle 
osseuse  avec  augmentation  des  globules  rouges 
et  des  formes  jeunes  de  leucocytes,  accélération 
de  la  vitesse  de  sédimentation,  augmentation  de 
la  sérine  du  sérum,  amoindrissement  des  ré¬ 
serves  de  glycogène  et  accélération  de  la  consom¬ 
mation  des  graisses,  augmentation  de  la  Inbilité 
de  roxyhémoglobine,  accélération  de  la  vitesse 
de  circulation  et  du  volume  du  sang,  impossi- 
bililé  de  resynihéliser  te  glycogène  à  partir  de 
l’acide  lacli(iue,  augmentation  de  la  pression  dif¬ 
férentielle,  action  sur  la  jiigmentation,  pouvoir 

Les  expérimentateurs  sont,  il  est  vrai,  d’ac¬ 
cord  pour  considérer  (ju’il  y  a  identité  sur  quel- 
(|iies  points  :  consommation  d’oxygène,  métabo¬ 
lisme  de  l’azote,  des  sucres  et  des  graisses,  ac¬ 
tion  sur  la  jiigmentatioii,  ivaction  de  Reid-Hunt. 
Sur  le  métabolisme  do  base,  l’identité  des  effets 
serait  ])articulièronient  remarquable.  Avec  la 
thyroxine,  l’iummer  et  Boothby  ont  obtenu  on 
cas  do  myxu'dème  une  courbe  identi(iue  à  celle 
(]iie  Magmis-Levy  a  obtenue  avec  la  thyroïdine. 
Cependant  on  trouve  des  différences  qui  peuvent 
être  attribuées  cà  la  présence  dans  la  thyroïde 
de  constituants  encore  mal  connus  et  qui  font 
peut-être  partie  intégrale  de  l’hormone  ;  action 
cardiaque,  action  sur  les  fibres  lisses,  action  sur 
le  métabolisme  des  paramécies  qui  est  augmen¬ 
tée  par  la  thyro’i’dc  et  diminuée  par  la  thy¬ 
roxine.  Boller  et  Iliigler  croient  avoir  constaté 
(pio  la  thyropurine  de  .laffé  est  moins  toxique 
pour  le  cunir  que  la  thyroxine. 

Abelin  explique  une  partie  au  moins  de  ces 
différences  en  faisant  intervenir  la  diiodothyro- 
sitie  à  laquelle  il  attribue  un  réle  important.  Il 
fait  remartpior  que  chez  certains  animaux, 
coimiie  le  (  bien  et  parfois  chez  riiomme,  des 
(piantités  élevées  de  thyroïde  n’ont  pas  d’effet, 
l  es  enfants  spécialement  sont  peu  sensibles  à 
cette  glande.  Kn  outre,  l’administration  de  thy¬ 
ro’ide  ne  provoque  pas  d’effet  le  iiremier  jour 
à  moins  qu’il  s’agisse  de  do.ses  dépassant  de 
beaucoup  les  doses  physiologiques.  Pendant  ce 
laps  de  temps,  on  ne  retrouve  l’hormone  ni 
dans  le  sang  ni  dans  les  viscères.  11  faut  donc 


admettre  l’existence  d’un  pouvciir  détoxiquant 
qui  doit  être  attribué  pour  une  part  au  foie  et 
pour  une  autre  part  à  la  diiodothyrosine. 

Kn  administrant  pendant  six  jours  à  des  rats 
de  200  à  250  gr.  32  centigr.  de  thyroïde  puis  en 
laissant  jeûner  ces  animaux  du  sixième  au  sep¬ 
tième  jour,  .\belin  a  constaté  qu’à  ce  monient 
l'administration  d’hydrate  d.e  carbone  ne  réussit 
pus  à  faire  apjiaraitre  du  glycogène  dans  le  foie. 
Si  on  reprend  celle  expérience  en  administrant 
cha(pie  jour,  en  même  temps  (jue  la  Ihyro’idine, 
50  à  100  milligr.  de  diiodothyrosine,  on  trouve 
que  l’adiiiinislralion  de  sucre  fait,  dans  ces  (on- 
dilions,  augmenter  le  glycogène  du  foie. 

D’autre  part,  si,  en  même  temps  que  la  thy¬ 
roïde,  on  administre  de  la  diiodothyrosine,  ou 
constate  que  l’élévation,  du  mélaholisme  ne  se 
produit  pas  si  rapidement  qu’avec  la  thyroïde 
'  seule.  Enfin  la  diiodothyrosine,  comme  P.  Mora- 
vvilz  ainsi  que  B.  Kommeteli  l’ont  montré, 
abaisse  le  métabolisme  en  cas  do  basedovv.  Par 
ailleurs,  si  ce  corps  active  les  métamorphoses  de 
têtards  (Romeis,  Abderhalden,  .\belin),  il  n’a 
pas  sur  le  plumage  des  oiseaux  les  effets  de  la 
thyroxine  (Zavvadovvky). 

On  comprend,  dans  ces  conditions,  (ju’on  ait 
cherché  à  extraire  de  la  Ihyro’ide  un  produit  qui 
soit  en  quelque  mesure  plus  physiologiipie  que 
1,1  thyroxine.  C’est  à  quoi  Blum,  de  Francfort, 
lieuse  être  arrivé  par  ia  niélhode  des  fractionne¬ 
ments  multiples.  Le  produit  qu’il  a  isolé,  l’ély- 
tiran,  contient  0,7  à  1  pour  100  d’iode,  soit  80 
fois  moins  que  la  thyroxine.  Mais  son  activité 
sur  le  métabolisme  de  base  est  telle  que,  pour 
une  môme  quantité  d’iode,  il  est  dix  fois  plus 
actif  que  la  thyroxine.  Mais  jusqu’ici  on  n’a  pas 
do  renseignements  très  pn^cis  sur  la  constitu¬ 
tion  chimique  de  ce  produit  dont  l’intérêt  est  de 
montrer  que  la  thyroxine  n’oxi)li(iue  pas  com¬ 
plètement  l’action  de  la  glande. 

La  thyréoglohuline  déjà  isolée  par  Osvv'ald 
suggère  des  réflexions  analogues.  Gaddum  a 
étudié  récemmenl  celle  substance  et  constaté 
(pie  pour  une  même  dose  d’iode,  elle  est  plus 
acfivo  (pie  la  tiiyroxine  sur  le  métabolisme  do 
base  surfont.  Les  différences  sont  beaucoup 
moins  maripiées  si,  au  lieu  de  thyroxine  racé- 
miquo,  on  utilise  la  thyroxine  lévogyre.  Toutes 
ces  difficultés  amènent  à  penser,  avec  Oppen¬ 
heimer,  que  la  thyroxine  ne  peut  être  considérée 
comme  une  hormone.  Il  doit  s’agir  d’une  subs¬ 
tance  (pii  fait  physiologiquement  partie  d’un 
complexe  dont  tous  les  éléments  ne  sont  pas 
connus. 

Beaucouj)  do  susblances  chimiquement  appa¬ 
rentées  à  la  thyroxine  ont  été  étudiées.  Signa¬ 
lons,  avec  Tiffeneau,  la  Ihyroxamine  qui,  d’ajirès 
Gaddum,  augmente  le  mélaholisme  du  rat  et, 
d’après  Abderhalden  et  Werlheimer,  stimule 
les  métamorphoses  de  l’axolotl.  L’isolhyroxine 
qui  est  dépourvue  d’activité,  des  dérivés  acéty- 
lés  dont  l’un  (dérivé  diacétylé)  accélère  les  mé¬ 
tamorphoses  dos  têtards  et  reste  sans  action 
sur  l’homme,  la  glycylthyroxino,  l’alanyllliyro- 
xine  et  la  leucyllhyroxine.  11  semble  (pi’aucune 
do  ces  substances  n’ait  été  jugée  digne  d’être 
jirojiosée  en  Ihérajieiilitiue  ou  jirésenlc  un  inté¬ 
rêt  théorique.  Seule  la  diiodothyroxino  serait 
susceptible  d’utilisation  Ibérapeutrque  si  les 
constatations  si  remarijuables  que  Schurmeyer 
et  Wissmann  ont  faites  en  cas  de  basedow  se 
confirment. 

111.  IIOUMONKS  KT  VIT.VMI.XIIS  Lll’OSOLlJULES.  - 

Pour  les  autres  hormones  nous  sommes  beau¬ 
coup  moins  avancés.  Le  groupe  le  mieux  connu 
est  celui  des  lipoïdes  où  figurent  d’une  part  les 
hormones  sexuelles  femelles  et  mêles  et  les  vi¬ 
tamines  D  et  A  dont  la  chimie  est  fort  avancée. 
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La  vitamine  D  possède  comme  la  cholestérine 
un  système  de  4  noyaux  cycliques.  Mais  tandis 
que  cette  dernière  contient  seulement  une  dou¬ 
ble  liaison,  l’ergostérine  en  présente  trois.  La 
vitamine  D  se  distingue  de  l’ergostérine  inactive 
simplement  par  la  situation  de  ces  doubles  liai¬ 
sons  qui  seraient  déplacées  par  irradiation. 

En  utilisant  pour  l’irradiation  des  rayons  uni¬ 
quement  inférieurs  à  2.900,  Windaus  est  arrivé 
à  obtenir  une  vitamine  D^.  D’un  autre  côté,  son 
élève,  Linsert,  est  arrivé,  en  utilisant  l’étincelle 
de  magnésium,  à  obtenir  une  vitamine  D*  qui 
serait  encore  plus  active.  On  a  constaté  ainsi  que 
est  une  association  de  D“  avec  un  alcool  iso¬ 
mère.  D*  fond  à  115“  et  présente  une  bande 
d’absorption  maxima  à  2.660  A;  elle  est  identi¬ 
que  au  calciférol  de  Askew  et  de  ses  collabora¬ 
teurs. 

Les  hormones  des  glandes  génitales  ont, 
d’après  Butenandt,  des  noyaux  analogues.  Elles 
ont  été  obtenues  par  cet  auteur  sous  forme  cris¬ 
talline.  Elies  sont  chimiquement  très  peu  sen¬ 
sibles.  L’hormone  folliculaire  aurait  la  formule 
Sa  dose  limite  est  au  voisinage  do 
0,000025.  Cette  substance  agit  à  la  fois  sur  le 
cycle  œstral  et  sur  la  croissance  de  l’utérus  et 
des  mamelles.  Elle  favoriser.'it  le  développement 
des  plantes.  L’hormone  testiculaire  fond  à  75“ ; 
sa  dose  limite  est  au  voisinage  de  0,001;  on  en 
aurait  obtenu  jusqu’ici  15  milligr.  en  traitant 
25.000  litres  d’urine.  Sa  formule  est 

Dans  ce  groupe  rentre  également  la  vitamine 
A  et  ses  provitamines,  le  caiotène  a  et  le  caro¬ 
tène  P  corps  au  sujet  duquel  on  vient  de  faire 
des  acquisitions  d’un  extrême  intérêt.  Ces  subs¬ 
tances  ont  été  retrouvées  par  O.  Baiily  en  pro¬ 
portion  extraordinairement  élevée  dans  la  coi- 
tico-surrénale.  En  traitant  des  surrénales  de 
bœuf,  cet  auteur  a  pu  effectivement  recueillir 
des  carotènes  pures  à  la  dose  de  4  centigr.  par 
kilogramme  d’écorce,  soit  douze  fois  plus  que 
dans  les  ovaires  et  autant  que  dans  les  carottes. 
La  présence  de  ces  substances  dans  la  cortico¬ 
surrénale  n’est  pas  fortuite.  Elle  est  liée  à  une 
fonction.  Effectivement,  les  carotènes  sont  étroi¬ 
tement  apparentés  à  la  vitamine  A,  hormone  de 
croissance.  En  faisant  absorber  de  fortes  doses 
de  carotènes  à  des  poissons  ou  è  des  rats, 
Th.  Moore  a  réalisé  à  partir  du  foie  de  ces  ani¬ 
maux  des  préparations  concentrées  de  vitamine 
A.  Il  faut  donc  admettre  que  l’organisme  ani¬ 
mal  transforme  les  carotènes  en  vitamine  A, 
transformation  qui  aurait  été  également  opérée 
in  vitro  notamment  par  von  Euler.  Au  cours  de 
cette  synthèse  l’organisme  augmente  sa  ri¬ 
chesse  en  vitamine  car  les  carotènes  ont  une 
structure  chimique  et  un  poids  moléculaire 
jjIus  important  que  la  vitamine  A  qui  est,  eu 
fait,  d’après  Karrer,  Morf  et  Schôpp,  10  fois  et, 
d’après  ïh,  Moore,  12  fois  plus  active  que  le  ca¬ 
rotène  P  chimiquement  pur.  En  somme,  il  se 
passe  pour  cette  substance  ce  que  nous  avons 
vu  déjà  pour  l’adrénaline  :  l’organisme  animal 
par  son  travail  de  synthèse  ou  de  désintégration 
réalise  à  partir  des  matériaux  qui  lui  sont  four¬ 
nis,  en  l’espèce,  les  carotènes,  le  corps  le  plus 
acitf  possible. 

On  connaît  bien  la  structure  des  deux  carac¬ 
tères  a  et  p.  Ainsi  comme  le  remarque  très  jus¬ 
tement  O.  Bailly,  le  pharmacologue  pourra, 
dans  un  avenir  prochain,  formulerl  es  conditions 


structurales  de  l’activité  vitaminique  comme  o  i 
a  pu  formuler  les  conditions  structurales  de  l’ac¬ 
tivité  adrénalinique.  La  structure  relativement 
simple  de  ces  substances  permet  d’ailleurs  d’ad¬ 
mettre  que  leur  synthèse  n’est  plus  qu’une  ques¬ 
tion  de  jour. 

CH\  ,C1I“ 


IV.  Houmones  complexes.  —  L’insuline  peut 
assez  justement  figurer  comme  la  troisième  des 
hormones  dont  la  constitution  chimique  com¬ 
mence  à  être  un  peu  connue.  On  est  arrivé  déjà 
depuis  1927  à  l’obtenir  cristallisée  (Abel,  Gei- 
ling,  Uouiller,  Belle  et  Wintersteiner,  Freun- 
denberger  et  Dirschel,  Harington  et  Scott). 
Ces  cristaux  représentent  environ  24  unités  par 
miiligramme.  Ils  sont  cubiques  ou  rhomboédri- 
ques.  On  compte  dans  leur  formule  au  moins  4 
et  peut-être  6  acides  aminés  :  ia  cystine,  la  thyro- 
sine,  l’arginine,  l’histidine,  la  leucine.  La  for¬ 
mule  brute,  d’après  Abel,  est  -t- 

3II20. 

Pour  Best  comme  pour  Oppenheimer,  il  ne 
semble  pas  possible  qu’on  obtienne  jamais  de 
l’insuline  vraiment  pure,  c’est-à-dire  un  groupe¬ 
ment  actif  dépourvu  de  protéines.  Les  protéines 
interviennent  comme  support  de  l’action  hypo¬ 
glycémiante.  En  d’autres  termes,  il  s’agirait 
d'un  système  colloïdal  dont  l’activité  résulte  de 
l’union  d’une  protéine  inactive  avec  une  chaîne 
également  inactive.  Seule  l’association  de  ces 
deux  substances  donne  naissance  au  produit  ex¬ 
traordinairement  actif  et  spécifique  qu’est  l’in¬ 
suline.  Des  phénomènes  de  ce  genre  se  retrou¬ 
vent  avec  les  ferments  et  les  toxines.  On  s’ex¬ 
plique  en  tout  cas  que  le  fait  de  passer  par  le 
tube  digestif  rende  l’insuline  complètement 
inactive.  Un  corps  aussi  complexe  ne  peut  pas 
supporter  sans  dommage  l’action  du  suc  gas¬ 
trique  et  duodénal. 

La  sécréline  et  la  parathormone  de  Collip 
rentrent  également  dans  ce  groupe  encore  mys¬ 
térieux.  Cette  dernière  se  comporte  effectivement 
comme  une  protéine  en  présence  d’électrolyte. 

Il  en  est  probablement  do  même  avec  les  hor¬ 
mones  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse.  Quant 
aux  hormones  du  lobe  antérieur,  malgré  la  pré¬ 
cision  extrême  des  expériences  dont  elies  sont 
l’objet  (réaction  de  Ashheim-Zondek),  on  n’a 
pour  ainsi  dire  aucune  notion  sur  leur  constitu¬ 
tion  chimique. 

Tel  est  le  bilan  des  brillantes  acquisitions 
faites  en  un  tiers  de  siècle  à  peine.  Les  corps 
voisins  de  l’adrénaline  paraissent  avoir  une  réelle 
valeur  pratique.  Si  nous  sommes  moins  avan¬ 
cés  en  ce  qui  concerne  la  thyro’ide,  par  contre 
les  hormones  et  les  vitamines  liposolubles  et  les 
vitamines  alcaloïdiques  ne  larderont  pas  à  être 
assez  connues  pour  qu’on  en  fasse  la  synthèse  et 
pour  que  la  chimie  soit  en  mesure  d’en  modi¬ 


fier  la  formule  de  manière  à  satisfaire  à  toutes 

les  exigences  de  la  thérapeutique. 

P.-E.  Moruardt. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

23  Mai  1932. 

Expériences  sur  la  faculté  d’hydratation  des 
colloïdes  du  sérum.  —  M.  Ch.  Achard,  M""  Jean¬ 
ne  Lévy  et  M.  F.  Gallais.  Dans  les  œdèmes  brigh- 
tiqucs,  les  particules  colloïdales  du  sérum  ont 
perdu  la  faculté  de  s’hydrater,  appréciée  par  les 
eliangeinents  de  viscosité  sous  rinlluence  du 
chauffage.  Expérimentalement,  la  perle  de  cette 
aptitude  à  l’hydratation  peut  s’obtenir  en  injec¬ 
tant  dans  les  veines  d’un  chien  son  propre  sérum 
concentré  dans  le  vide.  Cette  modillcation  est  tem¬ 
poraire  et  a  généralement  disparu  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  De  plus,  le  taux  des  protéines 
dans  le  sérum  de  l’animal  reste  augmenté  un 
certain  temps  après  l’injection. 

La  simple  saignée  sans  réinjection,  qui  diminue 
le  taux  des  protéines  du  sang  circulant,  ne  modi- 
lic  pas  l’aptitude  des  colloïdes  à  l’hydratation. 

11  en  est  de  même  de  la  saignée  plasmatique, 
c'est-à-dire  de  la  soustraction  de  sang  suivie  de  la 
réinjection  des  seuls  globules,  rapidement  séparés. 

En  appliquant  ces  données  à  la  pathogénic  des 
œdèmes  brigb tiques,  on  peut  conclure  que  l’inap¬ 
titude  des  particules  colloïdales  à  l’hydratation 
n’est  pas  liée  à  la  diminution  des  protéines,  qui 
est  babituollement  constatée  en  pareil  cas,  puis¬ 
que,  dans  les  expériences  ci-dessus,  cette  inaptitude 
à  l’hydratation  existe  avec  une  augmentation  des 
protéines  et  manque  avec  une  diminution  de  ces 
protéines.  Ces  deux  troubles  colloïdaux  sont  indé¬ 
pendants,  mais  ils  peuvent  ajouter  leurs  effets 
pour  faciliter  riiydropisie. 

Influence  du  chauffage  du  sérum  sur  sa  flo¬ 
culation  par  dilution.  —  MM.  Achard,  Boularic 
et  Doladilhe,  appliquant  un  procédé  do  Boularic 
et  Doladilhe  pour  mesurer,  au  moyen  de  la  den¬ 
sité  optique,  le  volume  moyen  <les  globules  qui  se 
séparent  quand  on  dilue  un  sérum  dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  ont  constaté  que  le  chauffage  préalable  du 
s<’ruiu  inodilie  ce  volume  en  l’abaissant.  On  peut 
d’ailleurs  obtenir  un  même  degré  de  cet  abaissc- 
inent  en  élevant  la  température  de  chauffage  ou 
en  prolongeant  la  durée  du  chauffage. 

Dans  un  certain  degré  de  chauffage,  le  volume 
des  globulines  est  trop  petit  pour  qu’on  puisse 
observer  aucune  sédimentation.  Ainsi  le  chauffage 
protège  le  sérum  contre  l’action  lloculante  de 
l’eau  et,  iK)ur  un  sérum  chauffé  assez  longuement 
ou  à  une  température  suffisante,  on  n’observe 
plus  aucune  séparation  des  globulines,  quelle  que 
soit  la  dilution  dans  l’eau  distillée. 

Sur  la  variabilité  de  la  qualité  pathogène  et 
immunisante  du  virus  aphteux.  —  M.  Lignières, 
dans  ce  travail  présenté  par  M.  E.  Leclainche,  a 
recherché  :  1“  les  propriétés  pathogènes  et  immu¬ 
nisantes  de  deux  virus  parfaitement  différents  au 
moment  de  leur  isolement  et  après  que  ces  virus 
ont  passé  pendant  plus  de  deux  ans  par  l’orga¬ 
nisme  du  cobaye  ;  2°  les  qualités  immunisantes  des 
virus  aphteux  au  moment  où  on  les  retire  des  lé¬ 
sions  naturelles  et  après  plusieurs  mois  d’inocula¬ 
tions  ininterrompues  par  le  cobaye.  Ces  recherches 
lui  ont  démontré  que  les  virus  aphteux  sont  sus¬ 
ceptibles,  quant  à  leur  qualité  immunisante,  de 
mutations  parfois  si  profondes  qu’ils  peuvent  se 
transformer  d’un  lype  dans  un  autre  ou  perdre 
leurs  caractères  distinctifs  pour  arriver  à  se  con¬ 
fondre.  11  n'est,  dès  lors,  plus  possible  de  croire 
à  l’existence  de  types  de  virus  fixes,  mais  bien  à 
des  variétés  d'un  môme  virus  aphteux. 

Zone  élective  pour  les  corps  de  Negri  chez 
les  lapins  morts  de  rage  expérimentale  à  virus 
fixe.  —  M.  S.  Nicolau  et  M““  L.  Kopciowska, 
lans  cette  note  présentée  par  M.  le  professeur 
Roux,  établissent  que  les  corps  de  Negri  existent 
l’une  manière  constante  dans  l’encéphale  des  la- 
i)ins  morts  de  rage  expérimentale  à  virus  fixe.  La 
'one  élective  i>our  leur  recherche  est  le  noyau  op- 
jque  basal. 


L’inüuence  de  l’injection  intrarachidienne  de 
cocaïne  ou  de  ses  succédanés  sur  l’action  car¬ 
diovasculaire  de  l’adrénaline.  —  M.  Fernand 
Mercier,  dans  ce  travail  présenté  par  M.  Desgrez, 
a  constaté  que,  chez  le  chien  chloralosé,  l’inten¬ 
sité  et  la  durée  des  effets  ihypertenseurs  et  vaso- 
constricteurs  produits  par  cette  amine  se  trouvent 
considérablement  augmentées  par  l’introduclion 
intrarachidienne  d’une  dose  de  cocaïne  (ou  d’un 
de  ses  succédanés)  suffisante  pour  réaliser  une 
a  section  physiologique  »  de  la  moelle. 

G.  V. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

11  Juin  1932. 

Pseudo-tuberculose  spontanée  du  singe  pro¬ 
voquée  par  le  coccobacille  de  Malassez  et  Vi- 
gnal.  —  MM.  A.  Saenz  et  L.  Costil  étudient  une 
affection  spontanée  d’un  singe  mangabey  identi¬ 
que  à  celle  que  l’un  d’eux  avait  précédemment  dé¬ 
crite  chez  des  callitriches ;  il  s’agit  d’une  pseudo- 
tuberculose  typique  provoquée  par  le  coccobacille 
de  Malassez  et  Vignal.  Les  filtrats  de  cultures  en 
bouillon  de  ce  microbe  ne  sont  pas  toxiques  poul¬ 
ies  cobayes  ;  ils  ne  contiennent  aucun  élément  sus¬ 
ceptible  d’être  mis  en  évidence  par  l’inoculation 
a-u  cobaye. 

La  pression  portale  après  exclusion  du  foie 
par  anastomose  porto-rénale.  —  MM.  Paul 
Carnot,  René  Gayet  et  Félix-Pierre  Merklen, 
poursuivant  leurs  recherches  sur  les  modifications 
de  la  pression  portale  sous  l’influence  de  diverses 
agressions  expérimentales,  ont  éliminé  l’inter¬ 
vention  de  la  circulation  hépatique  par  une  anas¬ 
tomose  veineuse  porto-rénale  réalisée  à  l’aide  d’un 
l>d)e  de  Payr.  Enregistrant  alors  la  pression  por- 
lale  avec  le  dispositif  précédemment  décrit,  ils 
ont  pu  constater  que  l’injection  d’agents  hyper- 
tenseurs  (adrénaline  ou  extrait  de  lobe  postérieur 
d’hypophyse)  conservait  chez  les  cliiens  à  foie 
exclu  la  même  action  sur  la  pression  portale  que 
chez  les  chiens  normaux.  Par  contre,  l’injection 
de  substances  produisant  un  choc  circulatoire 
(peptone,  histamine)  donne  chez  les  animaux  à 
foie  exclu  une  cliute  rapide  et  prolongée  de  la 
pression  portale,  sans  l’hypertension  secondaire 
observée  chez  les  animaux  normaux. 

SL  les  variations  de  la  pression  portale  semblent 
donc,  dans  une  certaine  mesure,  indépendantes  des 
modifications  de  la  circulation  intra-hépatique  en 
ce  qui  concerne  l’action  des  agents  vaso-oonstric- 
teurs,  un  rôle  important  doit  être  attribué  à  la  cir¬ 
culation  hépatique  dans  la  genèse  de  l’hypertension 
[Ku-tale  au  cours  des  chocs,  puisque  chez  les  ani¬ 
maux  à  foie  exclu  cette  hypertension  est  rempla¬ 
cée  par  un  phénomène  opposé. 

La  pression  portale  après  modiûcations  de 
l’apport  sanguin  dans  le  système  porte.  Dis¬ 
cussion  des  résultats.  —  MM.  Paul  Carnot,  Re¬ 
né  Gayet  et  Félix-Pierre  Merklen  ont  étudié  les 
^arialions  de  pression  dans  le  système  porte  pro¬ 
duites  par  les  modifications  de  l’apport  sanguin 
dans  le  réseau  porte.  L’abouchement  à  plein  ca¬ 
nal  de  l’artère  rénale  droite  dans  un  tronc  vei¬ 
neux  duodéno-jéjunal,  une  anastomose  durable 
latéro-latérale  entre  les  troncs  de  l’artère  et  de  la 
veine  spléniques,  l’énervation  totale  des  plexus 
cœliaque  et  mésentérique  supérieur  n’ont  pu  dé¬ 
terminer  que  des  augmentations  légèffes  (ne  dépas¬ 
sant  pas  2  à  3  cm.  d’eau)  ou  nullcs  de  la  pression 
[wrtale.  La  suppression  d’une  partie  importante 
des  voies  afférentes  du  système  porte,  réalisée  par 
une  splénectomie  effectuée  extemponinément  ou 
dans  une  intervention  antérieure,  n’a  amené  au¬ 
cune  modification  notable  de  la  pression  portale. 

11  faut  donc  souligner  la  capacité  d’adaptation 
remarquable  que  possède  à  l’état  normal  le  ré¬ 
seau  portai  efférent  hépatique,  qui  lui  permet 
de  s’adapter  avec  une  remarquable  souplesse  aux 
modifications  d’apport  sanguin  par  le  réseau  affé¬ 
rent  gastro-intestinal  et  splénique. 

Le  rapport  azoturique.  Méthodes  de  déter¬ 
mination,  signification.  —  MM.  Marcel  Lahbé, 
FL  Nepveux  et  E.  Szczeklik  ont  repris  cette  étu¬ 


de  en  comparant  chez  dos  sujets  sains  et  des  ma¬ 
lades  les  rapports  azoturiques  obtenus  en  dosant 
l’urée:  1°  par  la  méthode  à  l’hypobromito ;  2° 
par  la  méthode  à  l’hypobromite  corrigée  par  la 
soustraction  au  chiffre  d’urée  du  chiffre  de  l’am¬ 
moniaque  dosé  par  la  méthode  au  formol  ;  3“  par¬ 
la  méthode  au  xanthydrol  de  Fosse;  le  dosage  de 
l’azote  total  est  toujours  établi  par  la  méthode 
de  Kjeldahl.  Cette  étude  met  en  évidence  l’impor¬ 
tance  de  la  technique  employée  pour  doser  l’urée. 
Si  à  l’état  normal  les  rapports  azoturiques  établis 
par  les  trois  méthodes  sont  à  peu  près  identiques, 
il  n’en  est  plus  de  même  à  l’état  pathologique  où 
il  existe  un  trouble  du  métabolisme  azoté,  comme 
dans  le  diabète  grave  et  dans  l’insuffisance  hépa¬ 
tique.  Il  ressort  de  ces  recherches  que  la  méthode 
au  xanthydrol  est  la  seule  qui  donne,  dans  tous 
les  cas,  des  renseignements  ccrUiins  sur  la  valeur 
du  rapport  azoturique. 

Hépatectomie  totale  en  un  temps  et  évolu¬ 
tion  de  la  glycémie.  —  MM.  Noël  Fiessinger, 
R.  Garling  Palmer  et  René  Lançon  apportent  les 
détails  d’une  technique  d’hépatectomie  chez  le 
chien  en  un  temps  et  sans  canule.  Celte  technique 
ne  provoque  à  aucun  moment  de  stase  portale, 
car  l’hépatectomie  est  pratiquée  après  anastomose 
latéro-latérale  porto-cave  et  communication  par 
seclion  au  fil  en  anse.  Il  en  résulte  une  intégrité 
parfaite  de  la  fonction  pancréatique.  Les  auteurs, 
qui  ont  pu  conserver  certains  de  leurs  animaux 
six  heures,  insistent  sur  la  chute  extrêmement  ra¬ 
pide  de  la  glycémie,  qui  se  produit  en  2  heures  à 
des  taux  non  tolérables.  Les  injections  de  sérum 
glycosé  u’arrivent  qu’imparfailcment  à  ralentir 
celle  chute  glycémique.  Cette  hypoglycémie  se 
produit  avec  celte  technique  beaucoup  plus  vile  et 
plus  brutalement  qu’avec  les  techniques  d’hépa¬ 
tectomie  en  plusieurs  temps  ou  avec  canule  qui, 
elles,  provoquent  constamment  des  phénomènes 
de  stase  portale  venant  troubler  l’intégrité  du 
pancréas.  Il  faut  ainsi  considérer  cette  hypogly¬ 
cémie  foudroyante  comme  la  conséquence  d’une 
insulino-sécrétion  pancréatique  d’une  activité  anar¬ 
chique. 

La  sécrétion  de  bilirubine  chez  le  chien  avec 
ou  sans  foie.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et  A.  Gaj- 
dos,  étudiant  la  bilirubinémie  des  chiens  hépatec- 
tomisés  par  leur  technique,  confirment  l’opinion 
qui  admet  que  la  bilirubinémie  s’élève  dans  le  sé¬ 
rum  des  animaux  hépatectomisés.  Le  taux  de  celte 
bilirubinémie  reste  toujours  assez  bas  et  ne  dé¬ 
passe  pas  le  taux  de  8  à  10  milligr.  par  litre.  Mais 
jamais  on  n’observe  d’élévation  de  la  cholestéro¬ 
lémie,  ni  de  la  cholalurie.  Celle  bilirubinogénie 
des  chiens  sans  foie  ne  permet  cependant  pas  de 
nier  le  rôle  dominant  du  foie  dans  la  bilirubigé- 
nie.  Par  un  artifice  nouveau,  où  la  ligature  du 
cholédoque  avec  exclusion  de  la  vésicule  est  asso¬ 
ciée  à  la  réinjection  de  la  hile  recueillie  par  fis¬ 
tule  temporaire,  nous  démontrons  que  la  biliru¬ 
binémie  du  chien  porteur  de  son  foie  s’élève  beau¬ 
coup  plus  vile  en  montant  beaucoup  plus  haut 
en  s’accompagnant  de  eholestérolémie  et  de  cho¬ 
lalurie.  Los  deux  ictères  avec  ou  sans  foie  ne  sont 
donc  pas  comparables  ni  en  intensité,  ni  en  carac¬ 
tères.  Le  foie  joue  un  rôle  important  dans  la  sé- 
cretion  do  la  bilirubine,  mais  il  n’est  pas  seul  pour 
assurer  cette  fonction. 

Les  lésions  nécrotiques  placentaires  du  co¬ 
baye.  —  M.  L.  Grimard-Richard.  Le  placenta 
des  cobayes  dans  les  élevages  où  les  avortements 
sont  fi-équonts  présente  souvent  des  altérations  né¬ 
crotiques  et  hémorragiques.  Ces  sortes  d’infarctus 
peuvent  permettre  aux  infections  maternelles  de 
se  transmettre  au  fœtus  et  modifient  la  perméabi¬ 
lité  placentaire.  Toute  expérience  sur  le  passage 
au  fœtus  des  agents  figurés,  des  substances  orga¬ 
niques  ou  des  produits  chimiques  doit  donc  être 
suspendue  lorsque  les  cobayes  sur  lesquels  on  doit 
expérimenter  proviennent  d’un  élevage  contaminé. 

Sur  la  conservation  des  typhus  exanthéma¬ 
tiques  chez  le  rat  et  la  souris.  —  M.  P.  Lépine 
montre  que  le  rat  est  bien  l’animal  réactif  des 
lyplnis  bénins.  L’infection  fébrile  et  fréquemment 
mortelle  qu’il  contracte  ])ur  l’inoculation  d'un  ly- 
pbu.s  bénin  (d’origine  murine  ou  humaine  eiuié- 
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mique)  différencie  ce  virus  du  typhus  épidémique 
qui  ne  détermine  chez  le  rat  qu’une  infection 
inapparentc.  Toutefois,  par  passages  répétés  sur  le 
cobaye,  un  virus  murin  peut,  sans  perdre  sa  viru¬ 
lence,  abandonner  les  caractères  qui  le  différen¬ 
cient  normalement  du  typhus  épidémique  (œdème 
scrotal  chez  le  cobaye,  infection  inapparente  chez 
le  rat)  dont  il  devient  difficilement  discernable.  La 
conservation  du  typhus  endémique,  après  la  dé¬ 
fervescence,  dans  l’encéphale  des  muridés  infectés 
expérimentalement,  suffit  à  expliquer  l’infection 
naturelie  endémique  de  l’animal.  Une  conserva¬ 
tion  d’égale  durée  (64  jours  au  moins  chez  la  sou¬ 
ris)  peut  s’observer  à  la  suite  de  l’inoculation  du 
typhus  épidémique  et  de  l’infection  inapparente 
qui  l’accompagne. 

Action  de  l’acide  pbénique  sur  les  bacilles 
tuberculeux.  —  MM.  Jean  Paraf  et  A.  Abaza. 
Les  bacilles  tuberculeux  traités  par  l’acide  phéni- 
que  non  seulement  ne  s’y  dissolvent  pas,  mais  dans 
le  liquide  centrifugé,  filtré  sur  bougies  L2  et  préci¬ 
pité  par  l’eau  distillée,  il  est  impossible  de  colorer 
des  bacilles  acido-résistants  valables. 

Essai  de  vaccination  antitypbique  a  per  os  » 
par  le  procédé  de  Besredka.  —  M.  Z.  Inouye.  De 
nombreuses  observations,  il  ressort  que  la  vacci¬ 
nation  antityphique  par  voie  buccale  d’après  le 
procédé  de  Besredka,  loin  d’être  inférieure  à  celle 
par  la  voie  sous-cutanée,  se  montre  au  moins 
aussi  efficace  que  cette  dernière  et  que  sa  valeur, 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  sociale,  est  particu¬ 
lièrement  précieuse  du  fait  qu’elle  ne  comporte 
aucune  contre-indication. 

Peut-on  rendre  antigène  «  in  vivo  »  la  tuber¬ 
culine  brute?  —  M.  G.  Ninni  démontre  que  :  la  tu¬ 
berculine  brute  qui,  régulièrement,  n’exerce  au¬ 
cune  fonction  antigène  in  vivo  lorsqu’elle  est  ino¬ 
culée  par  voie  veineuse  aux  lapins,  devient  parfois 
antigène  si  on  la  mélange  préalablement  in  vitro 
avec  des  B.  coli  tués,  et  constamment  si  on  la 
mélange  avec  des  B.  coli  vivants.  Les  anticorps 
fixateurs  que  l’on  obtient  dans  ces  conditions  peu¬ 
vent  être  fixés  par  la  tuberculine  et  ne  peuvent 
pas  l’être  par  les  extraits  lipoïdiques  du  B.  de 
Koch. 

Modiûcation  de  l’excitabilité  du  nerf  spléni¬ 
que  et  de  la  rate  sous  l’influence  de  l’adréna¬ 
line.  —  M.  G.  Angelesco  et  M.  et  M““  Ghauchard 
étudient  chez  des  chiens  sous  narcose  chlorofor¬ 
mique  d’une  part  l’excitabilité  du  nerf  splénique: 
chronaxie,  temps  de  sommation,  loi-  des  interval¬ 
les;  d’autre  part,  ils  mesurent  directement  la 
chronaxie  de  la  rate;  les  déterminations  sont  faites 
d’abord  à  l’état  normal,  ensuite  après  injection 
d’adrénaline.  L’action  de  celte  substance  se  ma¬ 
nifeste  par  une  diminution  de  la  chronaxie  du 
nerf  splénique,  le  redressement  de  la  courbe  des 
intervalles,  un  raccourcissement  du  temps  de  som¬ 
mation  et,  simultanément,  qn  abaissement  de  la 
chronaxie  propre  de  la  rate.  Le  fait  que  le  raccour¬ 
cissement  dn  temps  de  sommation  correspond  à 
une  diminution  de  la  chronaxie  de  la  rate  vient 
confirmer  la  théorie  des  nerfs  itératifs  d’après  la¬ 
quelle  les  lois  de  sommation  sont  l’expression  de 
la  chronaxie  de  l’élément  d’aboutissement  du 
nerf. 

Réceptivité  du  système  nerveux  central  à 
l’égard  du  virus  syphilitique.  —  MM.  G.  Leva- 
diti,  A.  Vaisman  cl  R.  Schoen.  A  l’état  normal,  le 
névraxe  ne  constitue  pas  un  milieu  propice  au 
développement  du  virus  syphilitique  inoculé, 
quelle  que  soit  la  forme,  infravisiblc  ou  tréponé- 
mique,  que  peut  revêtir  ce  virus. 

Les  auteurs  ont  continué  ces  recherches  en  in¬ 
troduisant  dans  l’encéphale  du  lapin  des  greffons 
de  sypliilomo  Truffi.  L’expérience  a  montré  que 
si  le  parasite  de  la  syphilis  persiste  dans  le  greffon 
inclus  dans  l’encéphale  pendant  une  période  pou¬ 
vant  atteindre  48  Jours,  par  contre  il  n’envahit  . 
jamais  le  tissu  nerveux,  ne  s’y  multiplie  pas  et 
n’est  plus  virulent.  Il  y  a  donc  des  tissus  «  tré- 
ponémophiles  a  et  d’autres  qui  sont  «  tréponémo- 
phobes  ».  Or,  le  névraxe  normal  se  range  parmi 
ces  derniers.  '* 

Les  auteurs  concluent  que  le  système  nerveux 
normal  du  lapin,  du  singe,  et,  très  probablement 


aussi  celui  de  l’homme,  oppose  une  résistance  effi¬ 
cace  et  difficilement  réductible  à  la  pullulation  in 
situ  du  Treponema  pallidum.  Si  donc  à  une  pé¬ 
riode  plus  ou  moins  reculée  de  la  syphilis  le  né¬ 
vraxe  tolère  cette  pullulation  et  réalise  le  tableau 
clinique  de  la  parasyphilis,  c’est  que  le  virus  ac¬ 
quiert  des  qualités  neurotropes  nouvelles,  et  que 
la  réactivité  du  névraxe  n’est  plus  la  même. 

A.  Escalieb. 
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A  propos  de  la  péritonite  encapsulante.  — 
M.  Bergeret  apporte  une  observation  de  périto¬ 
nite  encapsulante  concernant  un  homme  de  40  ans 
présentant,  après  un  passé  de  troubles  digestifs, 
des  crises  de  sub-occlusion.  L’abdomen  est  occupé 
par  une  masse  arrondie  et  régulière.  L’inlerven- 
üon  en  révèle  la  nature:  elle  est  tapissée  d’une 
membrane  brillante,  vernissée  par  places  et  aucune 
anse  intestinale  n’est  visible.  L’auteur  est  parvenu 
a  libérer  enlièremdnl  le  grêle  et  le  cadre  colique 
de  cotte  membrane  et  de  ses  prolongements.  Gué¬ 
rison  parfaite  depuis  un  an.  M.  Bergeret  a  l’im¬ 
pression  qu’entre  les  périviscérites  agglutinantes  et 
la  péi'itonite  encapsulante  il  n’y  a  qu’une  ques¬ 
tion  de  degré.  L’étiologie  de  la  péritonite  encapsu¬ 
lante  est  encore  inconnue.  Chez  son  malade  rien 
dans  le  passé,  rien  à  l’examen  histologique  ne  per¬ 
mettait  de  poser  un  diagnostic  étiologique. 

Volvulus  du  grêle  sur  bride  péritonéale.  — 
M.  Yves  Bourde  (Marseille)  ;  Trois  cas  de  volvu¬ 
lus  du  sigmoïde.  —  M.  J.  Guibal  (Nancy).  Ces 
deux  travaux  sont  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Ray¬ 
mond  Grégoire  qui  de  ces  observations  lire  quel¬ 
ques  conclusions  sur  le  mécanisme  du  volvulus  in¬ 
testinal,  M.  Yves  Bourde  a  opéré  trois  cas  de  vol¬ 
vulus  du  grêle  tous  trois  causés  par  une  bride  en¬ 
serrant  le  pied  de  l’anse  volvulée.  Cette  bride  est 
la  cause  favorisante  du  volvulus,  il  faut  penser  à 
son  existence  pour  la  chercher,  et  la  couper  avant 
de  détordre.  Chez  une  des  trois  malades  de  M.  Gui- 
bal  il  existait  également  une  bride  épiploïque  au 
pied  de  l’anse  volvulée  qu’il  fallut  couper  avant 
de  détordre.  Chez  les  deux  autres  malades  exis¬ 
taient  seulement  les  causes  classiques  de  volvulus 
du  sigmoïde,  c’est-à-dire  rapprochement  étroit  des 
deux  pieds  de  l’anse  et  dimensions  anormales  de 
celJe-ci.  Des  trois  volvulus  du  grêle  opérés  par  M. 
Bourde,  deux  guérirent;  la  troisième,  chez  qui  il 
avait  fallu  réséquer  le  grêle  volvulé,  mourut.  Les 
trois  interventions  pratiquées  par  M.  Guibal  peu¬ 
vent  être  résumées  ainsi  :  1'“’  cas  :  fistule  cæcale, 
résection  secondaire  avec  anus  iliaque  gauche,  puis 
fermeture  de  l’anus;  guérison.  2“  cas:  volvulus 
sphacélé,  résection  immédiate  et  abouchement  à  la 
peau.  Mort  de  complications  pulmonaires  au  troi¬ 
sième  Jour.  3°  cas:  détorsion,  récidive,  résection 
et  abouchememl  à  La  peau.  Guérison. 

Hernie  diaphragmatique  congénitale  droite. 
—  Ce  travail  de  M.  Soupault  (Paris)  est  l’objet 
d’un  rapport  de  M.  Jean  Quénu.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  31  ans  présentant  des  crises  douloureu¬ 
ses  abdominales  extrêmement  violentes,  et  chez  qui 
la  radiographie  fit  découvrir  une  hernie  diaphrag¬ 
matique  droite  antérieure,  contenant  une  anse  du 
côlon  Iransverse.  A  l’intervention,  on  nota  le 
siège  anitérieux  de  l’orifice  herniaire,  immédiate¬ 
ment  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  derrière  le 
rebord  cartilagineux  costal,  large  d’environ  8  cm., 
et  d’autre  part  l’existence  d’un  sac  herniaire.  Cli¬ 
niquement  il  existait  deux  particularités  :  cette 
hernie  droite  occasionnait  des  douleurs  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  et  cette  hernie  colique  avait 
un  horaire  douloureux  à  type  gastrique.  Ces  deux 
faits  n’ont  pas  d’explication  satisfaisante. 

Au  point  de  vue  opératoire,  l’auteur  est  inter¬ 
venu  par  laparotomie  médiane,  a  pu  aisément  ré¬ 
duire  le  côlon  Iransverse  dans  l’abdomen,  n’a  pas 
cherché  à  réséquer  le  sac,  ce  qui  était  plus  pru¬ 
dent,  et  a  simplement  oblitéré  l’orifice  par  de 
solides  points  en  U.  Résultat  excellent. 

M.  Jean  Quénu  expose  ensuite  l’éclectisme  qui 
doit  présider  au  choix  d’une  voie  d’abord  pour  la 


hernie  diaphragmatique.  La  voie  abdominale,  anté- 
.lic'ure  ou  latérale,  peut  suffire  aux  hernies  anté¬ 
rieures  ou  antéro-latérales,  la  voie  thoracique  peut 
suffire  aux  hernies  postérieures  ou  postéro-laté¬ 
rales.  La  Ihoraco-phréno-laparotomie  est  la  voie 
de  chobe  pour  les  cas  difficiles,  c’est-à-dire  les  her¬ 
nies  profondes,  volumineuses  et  adhérentes. 

Traitement  de  l’artbrite  purulente  du  poignet 
par  la  résection  de  la  tête  cubitale.  —  M.  Pou¬ 
liquen  (Brest)  apporte  quatre  observations  d’ar¬ 
thrites  purulentes  du  poignet  traitées  par  la  résec¬ 
tion  de  la  tête  cubitale,  qui  permet  de  drainer  lar¬ 
gement  l’articulation,  et  par  l’immobilisation  plâ¬ 
trée.  Les  quatres  malades  ont  rapidement  et  sim¬ 
plement  guéri.  Le  résultat  fonctionnel  est  excel¬ 
lent  et  en  particulier  il  n’y  a  pas  eu  déviation  de 
la  main  en  dedans. 

Etude  radiologique  du  lavement  baryté 
d’après  une  nouvelle  série  de  18  invaginations 
intestinales.  —  M.  Pouliquen  (Brest)  conserve  la 
même  opinion  qu’il  avait  exprimée  en  Mai  1981. 
Depuis  celle  date  il  a  observé.  19  nouveaux  cas 
d’invagination  dont  18  ont  été  traités  par  lave¬ 
ment  opaque.  Sur  19  cas,  13  nourissons  et  6  jeunes 
enfants,  il  a  perdu  3  nourrissons,  1  au  dixième 
jour  et  2  par  shock,  opérés  trop  tard,  à  la  tren¬ 
tième  et  à  la  quarantième  heure.  Pour  adminis¬ 
trer  le  lavement,  l’auteur  a  fait  construire  une 
sonde  spéciale  avec  ballon  dilatable  qui  obstrue 
le  rectum.  Sur  les  18  cas  lavementés,  il  a  vérifié 
13  fois  par  incision  de  La  fosse  iliaque  droite,  et 
trouvé  9  invaginations  non  réduites  et  4  réd'uiles. 
Pour  les  cinq  autres  malades  il  s’est  dispensé  de  la 
vérification  ;  il  a  donc  obtenu  par  le  lavement  9 
réductions  et  9  échecs. 

L’auteur  estime  qu’après  un  lavement,  la  forma¬ 
tion  d’images  radiologiques  d’invagination  dans  le 
cadre  colique  suivie  d’une  réplétion  massive  du 
grêle  par  la  baryte  est  un  signe  certain  de  désin- 
vaginalion.  Quand  ce  lest  existe  et  coïncide  avec  la 
disparition  du  boudin  à  la  palpation,  on  peut  s’abs¬ 
tenir  sans  crainte.  L’auteur  présente  plusieurs  cli¬ 
chés  illustrant  cette  manière  de  voir. 

L’anesthésie  de  base  au  bromure  de  sodium. 
—  M.  Bréchot,  préoccupé  de  diminuer  les  risques 
que  fait  encore  courir  l’anesthésie  générale,  a  em¬ 
ployé  chez  60  malades  la  méthode  suivante  :  in¬ 
jection  35  à  40  minutes  avant  l’opération  par 
voie  intraveineuse  de  12  gr.  de  bromure  de  sodium 
en  solution  stérile  dans  25  eme  d’eau,  puis  anes¬ 
thésie  complémentaire  à  l’éther  dont  les  doses  ha- 
bi'tuollcs  sont  très  diminuées.  L’aspool  des  opérés 
est  remarquable  ;  le  pouls,  la  formule  sanguine,  les 
urines  ne  présentent  rien  d’anormal  ;  il  n’y  a  pas 
de  vomissements,  la  résolution  musculaire  est 
bonne.  II  semble  que  la  rélleclivilé  médullaire  soit 
supprimée  par  le  bromure  en  grande  partie,  et 
que  l’absorption  d’éther  n’ait  plus  guère  à  assu¬ 
rer  que  la  perte  de  l’idéation. 

Torsion  des  annexes  saines  chez  l’enfant.  — 
MM.  Sorrel,  Oberthur  et  Loutsch  ont  observé 
dans  ces  derniers  mois  deux  cas  de  torsion  des 
annexes  saines;  l’un  était  une  torsion  en  masse 
de  l’ovaire  et  de  la  trompe,  l’autre  une  torsion  de 
la  trompe  seule.  Les  auteurs  soulignent  la  rareté 
des  cas  publiés,  31  actuellcmenl;  ils  notent  aussi 
que  l’on  fait  plus  facilement  le  diagnostic  de 
torsion  des  annexes  gauches  que  de  torsion  des 
annexes  droites  car  alors  on  pense  forcément  à 
l’appendicite,  bien  qu’il  n’y  ail  pas  de  fièvre. 

—  M.  André  Martin  insiste  sur  la  difficulté  du 
diagnostic. 

Traitement  d’urgence  des  hémorragies  gra¬ 
ves  dues  aux  ulcères  gastro-duodénaux.  —  M. 
Moure  rappelle  deux  observations  qu’il  a  déjà 
présentées  à  la  Société,  dont  une  où  il  fit,  avec 
succès,  l’élcctro-coagulation  do  l’ulcère,  et  apporte 
un  troisième  cas.  Il  souligne  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  étiologique  de  l’hémorragie  en  l’absence 
d’un  diagnostic  antérieur  cl  aurait  act\iellemenl 
tendance  à  devenir  plus  interventionniste,  tout  en 
s’en  tenant  aux  opérations  palliatives,  parmi  les¬ 
quelles  il  range  l’éleclro-coagulation  du  fond  de 
l’ulcère. 
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Présentations  de  malades.  —  MM.  Louis  Ba- 
zy  et  Marcel  Galtier  :  Deux  cas  iniéressanis  de 
chirurgie  osseuse. 

1°  Eclatemcnl  de  l’cxlremilé  inférieure  du  tibia 
é  ü'ois  fragments,  avec  forte  subluxation  anté¬ 
rieure,  du  pied.  O.stéosyn thèse  par  vissage.  Bon 
rés.ultat  ; 

2°  Fracture  ancienne  de  la  jambe  droite  avec 
pied  en  équinisme  et  lésion  grave  du  sciatique 
IKjplité  exl<*i-nc.  Ostéotomie  tibiale,  arthrorise  pos¬ 
térieure.  I,a  marche  est  redevenue  possible. 

Election.  —  M.  Richard  est  nommé  membre  ti¬ 
tulaire  de  la  Société. 

S.  OnEHLIN. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

28  Mai  1932. 

Présentation  d’appareil.  —  MM.  Bécart  et 
Tardieu  présentent  un  nouveau  bandage  herniaire 
pour  hernie  inguinale.  Ce  nouveau  bandage  com¬ 
porte  un  coussin  où  bourrelet  souple  placé  sur  la 
hernie  ,1  contenir  et  maintenu  en  position  par  une 
bretelle,  de  préférence  symétrique  ii  la  hernie, 
c’est-à-dire  passant  sur  l’épaule  gauche  pour  une 
hernie  située  à  droite. 

Chirurgie  intra-thoracique  et  pneumothorax 
artiüciel  préalable.  —  M.  Petit  de  la  Villéon 
rapproche  l'imc  de  l’autre  les  deux  méthodes  pro¬ 
posées  pour  la  chirurgie  inira-thoracique  :  celle 
de  Arcé  (  Buenos-Aires)  par  pneumothorax  préala¬ 
ble  par  étapes;  eellc  de  Lama  (Montevideo)  par 
opération  en  deux  terhps  et  soudure  des  plèvres. 
Il  s’attache  à  montrer  les  avantages  que  peuvent 
avoir  chacune  de  ces  méthodes  suivant  les  cas  opé¬ 
ratoires  sur  le  poumon  et  le  médiastin. 

Observations  de  fractures  successives  dans 
des  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  et  de  ma¬ 
ladie  de  Paget.  —  M.  C.  Rœderer  rappelle  que  la 
fracture  peut  être  le  premier  symplAme  dans  les 
maladies  osseuses  d’évolution  très  lente.  Ces  frac¬ 
tures  font  de  beaux  cals  solides  et  dans  les  délais 
normaux.  I.’étude  complète  des  radiographies  des 
malades  en  cause  montre  que  les  aspects  du  Rec¬ 
klinghausen  et  du  Paget  sont  conjugués,  et  relie 
constatation  est  peut-être  à  inscrire,  à  côté  du 
test  biologique  et  de  l’argument  thérapeutique,  en 
faveur  de  la  théorie  unicisle  apparentant  ees  deux 
affections. 

Association  bismuth  liposoluble  et  lipoïde 
hépatiaue  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  — 
M.  Galliot  montre  l’inlérél  qu’il  y  a  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  à  associer  un  lipoïde  hépa¬ 
tique  aux  sels  liposoliibles  de  hismuth.  Celle  asso¬ 
ciation  (basée  sur  les  travaux  de  I.evadili  cl  Nico- 
lauj  paraîl  devoir  renforcer  l’aetion  Ihérapeulique 
du  bismiilh  el  permetire  une  eiealrisalion  plus  ra¬ 
pide  des  lésions  syphililiques.  De  même,  celle  as¬ 
sociation  permet  en  outre  d’éviter  les  petits  incon- 
vénienls  d’intolérance. 

Calculs  endogènes  de  la  prostate.  —  M.  Geor¬ 
ges  Luys  présente  une  élude  détaillée  des  calculs 
endogènes  de  la  prosiale,  trop  souvent  ignorés  et 
(|ui  ne  peuvent  être  bien  diagnosliqués  que  par  la 
radiographie.  Jusqu’iei,  l’évncualion  (les  calculs 
endo-proslali<pies  se  faisait  par  voie  périn(-alc  ou 
par  voie  hypogastrique  et  la  prostaleelomie  en  était 
l’aboutissant.  Mais  ces  opérations  étaient  vraiment 
hors  de  proportion  avec  les  lésions.  M.  I.uys  pré¬ 
sente  un  nouveau  traitement  qui  lui  a  donné  les 
plus  beaux  succès.  Sous  le  contrAle  de  la  vue,  avec 
son  urétroseope  à  vision  directe,  il  creuse,  à  l’aide 
de  réleelroeoagulation.  de  profondes  trancluVs  sur 
le  plancher  de  la  fossette  prostatique,  en  se  guidant 
sur  les  points  de  repère  fournis  par  la  radiogra¬ 
phie.  Quelques  jours  après,  lorsque  les  escarres 
sont  tombées,  les  calculs  endogènes  de  la  prostate, 
rendus  ainsi  libres,  s’éliminent  spontanément  par 
mictions  naturelles. 

Les  cancers  gastriques  de  ii  la  crise  ».  —  M. 
Victor  Pauchet  précise  que  la  cure  chirurgicale 
du  cancer  de  l’estomac  est  aussi  réalisable  que  celle 
de  tous  les  cancers,  à  condition  que  le  diagnostic 
soit  précoce.  Celui-ci  s’établit  par  le  sens  clinique. 


le  tubage,  lu  radiologie,  la  gaslrophotographie, 
l’incision  exploratrice.  Or,  M.  Pauchet  a  observé 
au  cours  de  ces  derniers  mois  de  nombreux  cas  de 
cancers  d’estomac,  sinon  inopérables,  diu  moins 
compliqués.  Ces  complications  avaient  pour  cause 
le  recul  des  malades  devant  l’opération  par  mesure 
d’économie. 

M.  Pauchet  insiste  sur  la  nécessité  de  l’opération 
précoce,  la  résection  immédiate  donnant  au  ma¬ 
lade  h's  plus  grandes  chances  de  guérison  défini¬ 
tive. 

A  propos  de  la  radiothérapie  des  ûbromes. 
—  M.  Degrais  prend  la  défense  de  la  radiumthé- 
rapic.  Il  précise  que  les  applications  intra-utérines 
de  radium  ont  une  action  sur  les  ovaires  puis¬ 
qu’elles  entraînent  la  ménopause  et  qu’une  action 
directe  peut  même  être  obtenue  par  applications  sur 
l’abdomen.  Il  nie  les  radium-métrites  qui  en  se¬ 
raient  les  conséquences.  Enfin,  il  considère  l’ac¬ 
tion  sur  la  muqueuse  comme  indispensable  et  cons¬ 
tituant  un  avantage  des  applications  intra-utérines 
de  radium  sur  les  applications  de  rayons  X  qui  ar¬ 
rivent  très  diminués  à  la  muqueuse. 

Phlébectasies  nécessitant  des  techniques  spé¬ 
ciales.  —  M.  Filderman  décrit  sa  technique  du 
traitement  oblitérant  des  varices  adaptée  aux  di¬ 
verses  variétés  de  phlébectasies.  Une  instrumenta¬ 
tion  spéciale,  une  technique  appropriée  à  ehaque 
variété  sont  exposées  par  l’auteur,  qui  présente  ma¬ 
lades  et  photographies  démonstratives.  Toutes  ces 
techniques  tendent  à  chasser  le  sang  de  la  veine 
après  avoir  introduit  l’aiguille  et  avant  de  pousser 
le  liquide  sclérosant. 

La  communication,  présentée  par  M.  Filderman, 
parue  sous  le  titre  <(  Phlébectasies  nécessitant  des 
techniques  thérapeutiques  spéciales  »  (La  Presse 
Médicale,  n”  43,  28  Mai  1932),  se  rapportait  en 
réalité  à  la  présentation  d’un  malade  présentant 
un  onyxis  compliqué  d’un  ensemble  toxémique  et 
guéri  par  l'hémocrinolhérapie  corticosurrénale. 

P.  PnosT. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

4  Juin  1932. 

Kyste  de  la  tête  du  pancréas.  —  M.  P.  Lau¬ 
rent  fait  un  rapport  sur  cette  observation  de  M.  A. 
Lefort  (de  Pairis).  Opération  par  extirpation  com¬ 
plète.  Guérison.  La  p.aroi  interne  du  kyste  était  ta- 
piss('e  de  végétations  grêles  à  support  conjonctivo- 
vasculaire  revêtu  d’une  couche  unique  de  cellules 
épithéliales.  Le  rapporteur  passe  en  revue  les  der¬ 
niers  travaux  sur  la  question,  en  particulier  le  trai¬ 
tement  des  fistules  post-opératoires  et  l’abouche¬ 
ment  direct  des  poches  kystiques  dans  les  voies 
digestives. 

Traitement  du  cancer  du  rectum.  —  M.  Vic- 
tor-Pauchet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Lockhart-Mummery  (Londres)  où  celui-ci  décrit 
sa  technique  opératoire  el  les  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  dans  309  cas.  Si  l’on  tient  compte  des  morts 
survenues  par  maladies  intercurrentes,  la  propor¬ 
tion  des  guérisons  définitives  est  de  60  pour  100. 
Les  cas  de  cancer  du  rectum  justiciables  du  trai¬ 
tement  par  le  radium  sont  ceux  dans  lesquels  la 
tumeur  est  basse,  donc  facilement  accessible;  les 
m'-oplasmes  des  2/3  supérieurs  du  rectum  ne  reti¬ 
reront  aucun  bénéfice  du  traitement  radiumlhéra- 
piqiic.  Le  traitement  chirurgical  est  le  meilleur 
traitement  ;  mais  le  radium  pourra  se  montrer 
d’une  grande  valeur  s’il  est  utilisé  comme  eolla- 
Imrateur  de  la  chirurgie. 

Trois  cas  de  maladie  de  de  Quervain  (Tendo- 
synovite  chronique  sténosante).  —  M.  Lamy 
rapporte  trois  cas  personnels  de  cette  maladie.  Il 
insi.sle  sur  la  facilité  du  diagnostic,  si  toutefois 
l’on  pense  à  cette  affection.  On  peut  essayer  les 
traitements  médicaux,  mais  il  faut  s’abtenir  de 
tout  massage.  Si  ces  moyens  échouent,  il  fa.ul 
avoir  recours  5  une  intervention  chirurgicale  : 
l’excision  de  la  bride  fibrciuse,  qui  est  simple  et 
amène  très  rapidement  la  guérison  complète. 

Traitemeitt  des  grands  raccourcissements 
des  membres  ialérieurs.  —  M.  Desjardins  op¬ 


pose  au  raccourcissement  opératoire  du  membre 
sain  l’allongement  du  membre  raccourci.  Il  a  eu 
maintes  fois,  pendant  la  guerre,  l’occasion  de  cor¬ 
riger  des  raccourcissements  chez  des  adultes.  Il  a 
pu  ainsi  gagner  chez  un  malade  seize  centimètres. 

Raphaël  Massart. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

12  Mai  1932. 

Fissures  rétroauriculaires  et  syphilis.  —  M. 
Milian  signale  l’existence  chez  les  hérédo-syphili¬ 
tiques  de  tti.sures  rétro-auriculaires,  qu’il  compare 
aux  fissures  commissurales  si  fréquentes  dans  l’hé- 
rédo-syphilis. 

Ictère  syphilitique.  —  MM.  Milian  et  Beaus- 
san  rapportent  l’observation  d’un  syphilitique  se¬ 
condaire  atteint  d’ictère  sans  fièvre,  avant  d’avoir 
reçu  aucun  traitement.  Cet  ictère  guérit  rapide¬ 
ment  sous  l’influence  d’injections  de  novai-séno- 
benzol  poursuivies  jusqu’à  90  centigr.  el  1  gr.  06. 

Syphilis  osseuse.  —  MM.  Louste  cl  Griffith 
ont  observé  chez  un  Chinois  un  cas  de  syphilis 
osseuse  avec  ulcération  et  fistule  par  laquelle 
s’écoule  un  liquide  de  séro-gommeux.  Le  Wasser¬ 
mann  est  positif. 

Syphilis  maligne  précoce.  —  MM.  Louste  el 
Racine  présentent  un  malade  atteint  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  de  lésions  ulcéro-croûleuses  géné¬ 
ralisées  qui  ont  été  prises  et  soignées  pour  des  pyo- 
dermites  ou  de  l’eclhyma.  Le  Wassermann  est  po¬ 
sitif. 

Rétrécissement  syphilitique  du  rectum.  — 
MM.  Moutier  et  Legrain  ont  observé  chez  un  ma¬ 
lade  syphilitique  depuis  1920  un  rétrécissement 
très  serré  du  rectum  d’une  longueur  de  7  cm.  el 
datant  de  quatre  ans.  Bien  que  le  Wassermann  el 
la  ponction  lombaire  aient  donné  un  résultat  né¬ 
gatif,  le  malade  fut  soumis  à  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  novarsénobenzol  qui  amenèrent  une 
■amélioration  rapide  et  actuellement  le  rétrécisse¬ 
ment  a  disparu.  A  noter  que  dans  ce  cas,  il  n’exis¬ 
tait  ni  ulcérations,  ni  fistules,  ni  oedème  de  la  ré¬ 
gion  anale.  Il  s’agit  donc  bien  d’un  rétrécissement 
syphilitique  pur  du  rectum,  correspondant  à  la 
description  de  Fournier. 

Ulcération  syphilitique  tertiaire  atypique.  — 
MM.  Louste,  Thibaut  et  Cailliau  présentent  un 
malade  atteint  d’une  ulcération  tertiaire  atypique 
de  la  région  pubienne;  le  malade  a  d’autre  part 
des  signes  de  syphilis  nerveuse  (signe  d’Argyll).  Il 
y  a  donc  association  de  syphilis  neurolrope  et 
dermotrope. 

Capillarités  cutanées  syphilitiques  et  parasy- 
philitiques.  —  M.  Gougerot  attire  l’allcntion  sur 
les  diverses  formes  de  capillarités  qu’on  rencontre 
au  cours  de  la  syphilis;  les  unes  érythémateuses 
(roséole),  ectasiantes,  purpuriques,  les  autres,  les 
plus  importantes,  thrombosanles  el  nécrogènes,  car 
elles  Laissent  des  ulcérations  cyanotiques,  très  lentes 
à  guérir.  A  côté  de  ces  capillarités  aigues,  il  existe 
des  formes  chroniques,  érythémateuses,  cyanolî- 
ques,  lélangiecLasiques,  purpuriques,  thrombosan- 
tes,  nécrogènes  et  ulcéreuses.  La  syphilis  est  la 
cause  la  plus  fréquente  de  ces  capillarités,  mais 
non  la  seule  ;  la  recherche  des  antécédents,  la  léac- 
lion  de  Wassermann,  l’action  du  traitement  seront 
en  faveur  de  la  nature  syphilitique  de  ces  capilla¬ 
rités  encore  peu  connues. 

Erythroplasie  et  syphilis.  —  M.  Sézary  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  érythroplasie  du  giand  dé¬ 
veloppée  sur  remplacement  d’un  chancre  syphiliti¬ 
que  ayant  existé  vingt-six  ans  plus  tôt.  Une  tache 
érythémateuse  avait  persisté  à  l’endroit  du  chan¬ 
cre.  Cette  érythroplasie  s’est  terminée  par  un  épi- 
Ihélioma  ganglionnaire. 

Eruption  papuleuse  syphiloïde  d’origine  mé¬ 
dicamenteuse.  —  M.  Sézary  a  observé,  ehez  un 
tabétique,  une  éruption  papuleu|p  diffuse,  haute¬ 
ment  syphiloïde,  étendue  aux  paumes  des  mains, 
avec  lésions  suintantes  du  scrotum.  Il  s’agit  d’une 
éruption  médicamenteuse  due  à  des  cacdiets  cop- 
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Icnanl  de  roxvquinothéinc.  L’examen  'histologique 
des  papulos  ne  montrait  aucune  lésion  syphiliti¬ 
que. 

Tabes  après  syphilis  indigène.  —  MM.  Sézary 
et  Gallerand  rapportent  l’observation  d’un  tabéti¬ 
que  contaminé  il  y  a  trente-doux  ans,  à  Madagas¬ 
car,  par  une  femme  indigène,  dans  une  région  où 
n’avait  jusque-là  pénétré  aucun  Européen.  Celte 
existence  de  neuro-syphilis  chez  des  sujets  infectés 
par  le  virus  autochtone  indigène  (dermotrope)  n’est 
pas  exeeptionnellc  :  elle  constitue  un  argument  im¬ 
portant  contre  la  doctrine  de  l’existence  d’un  virus 
neuroti-ope. 

Action  du  traitement  arséno-bismuthique 
sur  la  réaction  méningée  précoce  des  syphili¬ 
tiques.  —  MM.  Sézary  et  Duruy  signalent  que, 
sur  11  cas  de  syphilis  précoce  traités  par  l’arsenic  et 
le  bismuth  conjugués,  le  liquide  céphalo-rachidien, 
examiné  à  la  fin  de  la  première  année  de  l’infec¬ 
tion,  s’est  toujours  montré  totalement  normal.  Les 
auteurs  pensent  que  ces  sujets,  qui  vont  recevoir 
leur  traitement  de  consolidation,  sont  définitive¬ 
ment  à  l’abri  de  neuro-syphilis  tardive  et  insistent 
sur  l’titilité  qu’il  y  a  à  faire  l’examen  du  liquide 
dès  la  fin  de  la  première  année. 

Rétrécissement  du  rectum,  de  pathogénie 
complexe,  chez  une  syphilitique.  —  MM.  Tou¬ 
raine,  Solente  et  Rimé  présentent  une  femme  de 
33  ans  qui,  six  ans  après  une  syphilis  mal  soignée 
et  un  an  après  extirpation  d’un  ganglion  suppuré 
de  l’aine,  présente  un  rétrécissement  annulaire 
serré  du  rectum  à  4  ou  5  cm.  au-dessus  de  l’anus. 
Il  existe  une  petite  masse  inflammatoire  sur  le  côté 
gauche  du  rectum  qui  se  vide  par  deux  trajets 
fistuleux  péri-anaux.  Il  n’y  a  ni  éléphantiasis  vul¬ 
vaire  ni  condylomes  anaux.  On  note  une  certaine 
périmétrite  avec  légère  sténose  supérieure  du  va¬ 
gin.  Les  intradermo-réactions  au  Frei  et  au  dmel- 
cos  sont  fortement  positives.  Enfin  la  malade  a,  à 
plusieurs  reprises,  fait  des  accidents  d’origine  go¬ 
nococcique.  On  peut  donc  invoquer,  dans  ce  cas, 
une  pathogénie  complexe  dans  laquelle  syphilis, 
blennorragie,  chancrelle  et  lymphogranulomatose 
inguinale  paraissent  s’être  associées. 

A  quel  âge  se  prend  la  syphilis  dans  la  clien¬ 
tèle  d'hôpital  ?  (statistique  de  1901  a  1931, 
comparée  à  celle  de  Fournier).  —  MM.  Tou¬ 
raine,  Rimé  et  Renault  ont  constaté  que  chez 
l’homme  (3.640  fiches),  la  courbe  des  contamina¬ 
tions  suivant  l’âge  reste  à  peu  près  la  môme  jus¬ 
qu’en  1919  que  du  temps  de  Fournier  et  présente 
son  maximum  de  20  à  23  ans.  Depuis  la  guerre, 
la  période  dangereuse  se  trouve  retardée  de  deux  à 
trois  ans  et  montre  son  acmé  de  23  à  25  ans.  On 
compte,  en  outre,  davantage  de  syphilis  retarda¬ 
taires,  de  31  à  38  ans. 

Chez  la  femme  (1.668  fiches),  la  différence  est 
encore  plus  marquée.  Du  temps  de  Fournier,  la 
syphilis  se  contractait  surtout  de  17  à  22  ans,  avec 
une  prédilection  pour  la  18°  année.  Depuis  la 
guerre,  l’âge  optimum  est  de  20  à  22  ans.  Plus 
tard,  de  25  à  42  ans,  on  compte  beaucoup  plus  de 
syphilis  tardives  qu’avant  1900. 

Les  deux  courbes,  masculine  et  féminine,  des 
contaminations  suivant  l’âge,  très  différentes 
d’après  les  chiffres  de  Fournier,  se  rapprochent  net¬ 
tement  aujourd’hui  l’une  de  rautre.  Vis-à-vis  de 
la  syphilis,  on  note  une  tendance  à  l’égalité  des 
deux  sexes. 

—  MM.  Hudelo  et  Rabut  ont  également  conti¬ 
nué  les  recherches  de  Fournier  et  envisagé  les  con¬ 
ditions  sociales  qui  président  à  la  contamination 
syphilitique. 

—  M.  Burnier  a  constaté  que,  sur  2.886  malades 
de  1927  à  1931,  la  syphilis  a  été  contractée  surtout 
entre  16  et  30  ans,  avec  maximum  entre  21  et 
26  ans,  pour  les  deux  sexes. 

A  quel  âge  les  prostituées  contractent-elles 
1%  syphilis  ?  (suite  de  la  statistique  de  Four¬ 
nier).  —  MM.  Touraine  et  P.  Renault  ont  recher¬ 
ché  à  quel  âge  les  différentes  catégories  de  prosti¬ 
tuées  contractent  la  syphilis. 

Chez  les  prostituées  clandestines,  la  syphilis  est 
aussi  précoce  que  du  temps  de  Fournier,  elle  a  son 
maximum  de  16  à  20  ans.  53  pour  100  d’entre 
elles  sont  contaminées  à  cet  âge.  Les  femmes  de 


maison,  qui  sont  étroitement  surveillées,  sont  im 
fccUics  plus  tardivement  de  21  à  30  ans. 

Les  prostituées  inscrites,  soumises  à  un  examen 
médical  régulier,  qui  contractaient  la  syphilis,  du 
temps  de  Fournier,  surtout  de  16  à  21  ans  avec 
maximum  à  18  ans,  ne  traversent  plus  la  période 
redoutable  que  de  19  à  25  ans,  avec  maximum  de 
20  à  22  ans,  et  surtout  à  21  ans.  Il  y  a  donc  un 
retard  de  trois  à  quatre  ans  dans  le  début-  de  la 
syphilis  chez  ces  prostituées.  Par  contre  de  29  à 
40  ans,  on  compte  aujourd’ihui  nettement  plus  de 
syphilis  retardataires  qu’avant  1900. 

■ —  M.  Burnier  a  constaté  que  sur  100  prostituées 
atteintes  de  syphilis  récente,  la  syphilis  avait  été 
contractée  de  22  à  24  ans,  avec  maximum  la  24° 
année. 

Quelques  recherches  sur  la  syphilis  expéri¬ 
mentale  inapparente  du  lapin.  —  M.  Gastinel 
montre  que  la  syphilis  inapparente  représente  une 
véritable  maladie  sans  symptômes,  mais  qui  a  ce¬ 
pendant  une  évolution  propre  dont  témoignent  la 
virulence  des  ganglions,  le  cycle  des  réactions  bio¬ 
logiques,  l’actiop  thérapeutique  et  l’acquisition 
d’aptitudes  nouvelles  vis-à-vis  d’une  inoculation 
seconde. 

Avant  qu’une  souche  jeune  soit  adaptée  à  l’orga¬ 
nisme  du  lapin,  il  existe  une  période  pendant  la¬ 
quelle  elle  est  susceptible  surtout  de  déterminer 
l’infection  inapparente. 

L’auteur  souligne  l’importance  des  données  ex¬ 
périmentales  sur  ce  sujet,  quand  on  le  transporte 
en  pathologie  humaine. 

Vitiligo  et  sclérodermie  en  bande  chez  une 
hérédo-syphilitique.  —  MM.  Touraine  et  Rimé 
présentent  une  petite  fille  de  4  ans,  chez  laquelle 
se  combinent  de  nombreux  placards  de  vitiligo  et 
plusieurs  bandes  de  sclérodermie.  Tantôt  les  deux 
dermatoses  alternent,  symétriquement,  chacune 
sur  une  moitié  verticale  du  corps  ;  tantôt  elles  se 
superposent  sur  un  môme  secteur,  le  vitiligo  dé¬ 
bordant  la  sclérodermie.  Cette  enfant  est  une  hé¬ 
rédo-syphilitique  de  deuxième  génération.  Les  réac¬ 
tions  sérologiques  de  la  mère  sont  fortement  posi¬ 
tives  et  les  antécédents  héréditaires  de  celte  der¬ 
nière  sont  particulièrement  chargés. 

Cette  observation  tend  à  démontrer  le  rôle  de 
la  syphilis  dans  la  palhogénie  du  vitiligo  et  aussi 
de  la  sclérodermie. 

Ecartement  des  incisives  médianes  supérieu¬ 
res,  atrophie  des  incisives  latérales  par  at¬ 
teinte  hérédo-syphilitique  du  bourgeon  incisit. 
— -  M.  Ravaut  et  M'‘°  Saint-Cène  présentent  une 
enfant  atteinte  de  syphilis  héréditaire  de  seconde 
génération,  dont  la  mère  a  fait  de  multiples  faus¬ 
ses  couches  et  présente,  comme  sa  fille,  un  écarte¬ 
ment  des  incisives  latérales  avec  ébauche  de  bec- 
de-lièvre  en  rapport  avec  des  lésions  de  syphilis 
héréditaire  des  bourgeons  incisifs  médians  et  laté- 

Svphilis  héréditaire  et  phénomènes  de  sen¬ 
sibilisation.  —  M.  Ravaut,  laissant  de  côté  le  mé¬ 
canisme  encore  confus  des  phénomènes  de  sensibi¬ 
lisation,  fait  remarquer  qu’il  est  un  point  sur  le¬ 
quel  presque  tous  s’accordent,  c’est  que  çcs  acci¬ 
dents  ne  se  manifestent  que  chez  des  sujets  prédis¬ 
posés,  préparés  d’avance  par  l’étal  du  terrain  qu’ils 
présentent.  De  nombreux  incidents  pathologiques, 
en  lésant  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  di¬ 
vers  organes,  créent  cette  aptitude  spéciale.  Parmi 
ces  facteurs,  les  intoxications,  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  surtout  les  maladies  chroniques  comme  la 
tuberculose,  la  syphilis,  et  particulièrement  la  sy¬ 
philis  héréditaire,  jouent  un  grand  rôle. 

S’appuyant  sur  des  arguments,  cliniques,  biolo¬ 
giques  et  thérapeutiques,  l’auteur  s’efforce  de 
montrer  l’intervention  fréquente,  mais  cachée  de 
l.i  syphilis  héréditaire,  opinion  qu’il  a  émise  pour 
la  première  fois  en  1920. 

Nouvelles  recherches  concernant  l’influence 
du  taux  de  la  cholestérolémie  sur  les  séroréac- 
tions  de  la  svphilis  (Bordet-Wassermann, 
Hecht,  Desmoulières).  —  MM.  R.-J.  Weissen- 
bach  et  J.  Martineau  publient  les  résultats  de 
leurs  recherches  portant  sur  un  total  de  167  cas, 
dont  43  cas  concernent  des  sujets  dont  le  taux  du 
cholestérol  sanguin,  très  élevé,  se  tenait  entre 


3  grammes  et  4  grammes  50  pour  1.000.  Ils  con¬ 
cluent  que  riiypercholeslérolémic  est  sans  in¬ 
fluence  sur  les  séro-réaclions  et  leur  résistance  ou 
leur  irréductibilité  aux  traitements  spécifiques. 
Parfois  môme  les  réactions  deviennent  négatives 
alors  que  le  taux  du  cholestérol  s’élève. 

Pseudo-chancre  induré.  —  MM.  Hudelo  et 
Rabut  rappellent  que,  sous  ce  nom,  Fournier  a  dé¬ 
crit  une  lésion  de  récidive,  simulant  en  tous  points 
une  réiuoculation,  lésion  qu’ils  ont  étudiée  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  avec  l’appellation  de  syphilide  se¬ 
condaire  cbancriforme. 

R.  Burniek. 
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A  propos  du  diagnostic  du  cancer  du  rein  par 
la  pyélographie.  —  M.  R.  Lévy-Dreyfus  rap¬ 
porte  le  cas  d’une  tumeur  du  pôle  supérieur  du  rein 
droit,  facilement  mise  en  évidence  par  une  pyélo¬ 
graphie  ascendante.  Néphrectomie.  Guérison  opéra¬ 
toire,  mais  exilus  3  mois  plus  lard  par  métastases 
cérébrales. 

Cancer  pulmonaire  de  diagnostic  difûcile  avec 
multiples  métastases.  —  MM.  H.  Gounelle  et 
L.  Chaudre  rapportent  un  cas  de  cancer  pulmo¬ 
naire  de  diagnostic  particulièrement  difficile  et  où 
plusieurs  hypothèses  (radiciililc  spécifique,  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  tuberculose,  abcès  du  pou¬ 
mon)  purent  être  suecessivement  évoquées.  Il 
s’agissait  d’une  tumeur  pulmonaire  primitive  très 
silencieuse  qui  essaima  des  métastases  dans  pres¬ 
que  tous  les  organes  de  l’économie.  De  pareils  faits 
ajoutent  à  la  multiplicité  des  formes  cliniques  que 
peut  revêtir  la  néoplasie  pulmonaire. 

Cystostomie  immédiate  ou  sonde  à  demeure 
préalable  chez  les  prostatiques  rétentionnistes 
avec  distension  vésicale.  —  MM.  A.  Boeckelet  M. 
Stergiou  assurent,  qu’en  règle  générale,  la  cys¬ 
tostomie  immédiate  est  le  traitement  de  choix  chez 
les  prostatiques  rétentionnistes  distendus  avec  uri¬ 
nes  claires.  Il  y  a  cependant  une  exception  à  cette 
règle.  Lorsque  Vazolémic  est  élevée,  et  l’étal  géné¬ 
ral  particulièrement  mauvais,  les  résultats  de  la 
cystostomie  sont  trop  souvent  désastreux  (mort  par 
insuffisance  rénale  aiguë).  Mieux  vaut  dans  ces 
cas  mettre  préalablement  une  sonde  à  demeure 
ù  débit  ralenti  (sonde  débouchée  d’abord,  puis  ou- 
vertcl,  et  ne  cystostomiser  qu’au  bout  de  quelques 

Les  avantages  de  celte  technique  sont  de  vider 
lentement,  progressivement,  la  vessie  distendue,  de 
décongestionner  les  reins,  et  de  leur  rendre  pro¬ 
gressivement  un  fonctionnement  meilleur.  Après 
quelques  jours  de  sonde  à  demeure,  l’azotémie  a 
baissé,  l’état  général  s’csl  amélioré,  et  la  cystosto¬ 
mie  peut  être  effectuée  avec  beaucoup  moins  de 
dangers  que  si  elle  avait  été  pratiquée  d’emblée. 

Rein  en  fer  à  cheval  révélé  par  la  radiogra¬ 
phie  et  la  pyélographie  endoveineuse.  —  M.  A. 
Bœckcl  relate  celle  observation,  qui  est  accompa¬ 
gnée  d’une  radiographie  très  nette  et  d’une  uro¬ 
graphie  endoveineuse  des  plus  démonstratives.  Le 
malade  en  question  avait  été  pyélotomisé,  8  ans 
auparavant,  par  11..  pour  un  calcul  du  bassinet 
gauche. 

Etude  clinique  et  thérapeutique  des  vomisse¬ 
ments  survenant  au  cours  de  certaines  néphri¬ 
tes.  —  MM.  C.  Van  Caulaert,  J.  Stahl  et  J.  Hofs- 
tein  déclarent  que  dans  les  néphrites,  l’hypochlo- 
rémic,  quand  elle  est  importante,  provoque  et  en- 
Irelicnl  les  vomissements;  il  se  crée  de  la  sorte  un 
cercle  vicieux  :  les  vomissements  provoquant  une 
déchloruration  cl  la  déchloruration  provoquant  des 
vomissements. 

Les  auteurs  appuient  celle  opinion  sur  le  fait 
qu’il  suffit  parfois  d’une  injection  de  sel  pour  ar¬ 
rêter  définitivement  des  vomissements  incoercibles. 
Ils  développent  l’importance  de  celle  notion  au 
point  de  vue  pratique. 
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Etudes  sur  la  calcémie  :  100  dosages  du  cal¬ 
cium  sérique  dans  divers  états  pathologiques, 
aüections  osseuses  et  ostéo- articulaires,  sclé¬ 
rodermie,  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire, 
chéloïdes  et  autres.  —  MM.  Adolphe  Jung  el  A. 
Chinassi  Hakki  ont  fait  des  dosages  suivant  la 
inierométhode  de  A.  Ilirlli.  Ils  admettent  comme 
calcémie  normale  les  chiffres  allant  do  0  gr.  085  à 
0  gr.  100  par  litre  de. sérum.  Pour  les  chiffres  au- 
dessus  de  0  gr.  100,  ils  parlent  de  calcémie  élevée 
ou  d’hypercalcémie.  Pour  les  chiffres  au-dessous  de 
0  gr.  085,  ils  parlent  de  calcémie  basse  ou  d’hypo¬ 
calcémie.  Mais  l’examen  des  chiffres  est  actuelle¬ 
ment  plus  important  que  les  dénominations  qui 
changent  suivant  chaque  auteur  et  suivant  les  mé¬ 
thodes  de  dosage  employées. 

Ils  trouvent  des  chiffres  normaux  de  Ca  (allant 
de  0  gr.  085  à  0  gr.  100)  :  dans  8  cas  de  tumeurs 
osseuses  bénignes  ou  malignes  ;  dans  3  cas  de  sco¬ 
liose;  dans  4  cas  d’ostéoporose  d’origine  inconnue; 
dans  3  cas  de  douleurs  articulaires  de  la  ménopause, 
dans  3  cas  d’arthrite  U’aumalique.  Dans  12  cas  de 
polyarthrite  ankylosante  apparemment  d’origine 
infectieuse  ou  goutteuse,  les  auteurs  trouvent  12 
fois  des  chiffres  allant  de  0  gr.  084  à  0  gr.  102. 
Mais  dans  18  cas  d’origine  inconnue,  ils  trouvent 
4  fois  une  calcémie  basse  (chiffres  allant  de 
0  gr.  065  à  0  gr.  081)  ;  5  fois  une  calcémie  élevée  : 
0  gr.  110  îi  0  gr.  127;  9  fois  une  calcémie  normale 
allant  de  0  gr.  090  à  0  gr.  097. 

Dans  15  cas  de  sclérodermie,  ils  trouvent  12  fois 
une  calcémie  allant  de  0  gr.  100  à  0  gr.  115.  Dans 
4  cas  de  chéloïdes  spontanées,  ils  trouvent  3  fois 
des  chiffres  de  0  gr.  103  à  0  gr.  105,  alors  que 
dans  6  cas  de  chéloïde  sur  cicatrice,  ta  calcémie  est 
entre  0  gr.  085  et  0  gr.  097.  Dans  9  cas  de  ré¬ 
traction  de  l’aponévrose  palmaire,  ils  ont  trouvé  six 
fois  une  tendance  aux  chiffres  bas,  entre  0  gr.  070 
et  0  gr.  089.  Dans  6  cas  sur  7  de  cataracte  sponta¬ 
née  de  l’adulte,  ils  ont  trouvé  une  légère  tendance 
aux  chiffres  bas  (0  gr.  072  à  0  gr.  084). 

La  gastrophotographie  et  les  renseignements 
qu’elle  peut  fournir.  —  MM.  A.-G.  Weiss  et  R. 
Welsch,  après  avoir  présenté  l’appareil  et  exposé 
la  technique  des  prises  de  vue,  ,font  projeter  un 
certain  nombre  de  clichés  à  propos  desquels  ils 
rendent  compte  de  leur  première  expérience  en 
matière  de  gastrophotographie. 

Un  premier  point  essentiel  est  d’obtenir  des  vues 
parfaites  de  l’ensemble  de  la  muqueuse  gastrique. 
Pour  cela  il  faut  avant  tout  que  l’estomac  soit  bien 
lavé  el  bien  vidé.  Tout  ce  qui  dissimule  la  mu¬ 
queuse,  le  liquide  de  sécrétion,  le  mucus  qui  ta¬ 
pisse  la  paroi,  constituent  des  causes  d’échec  pour 
la  prise  des  photographies,  et  des  causes  d’erreur 
pour  l’interprétation  des  clichés.  Le  mucus  surtout 
est  un  obstacle  très  gênant,  car  par  sa  viscosité,  il 
adhère  très  fortement  à  la  muqueuse;  el  il  est  à 
peu  près  impossible  de  l’éliminer  complètement. 
Il  en  résulte,  sur  les  photos,  des  reflets,  qui  cachent 
le  véritable  aspect  de  la  muqueuse,  cl  des  Imagos 
tout  à  fait  spéciales  qu’il  convient  de  bien  connaî¬ 
tre  et  de  ne  pas  considérer  comme  pathologiques. 
Ajoutons  que  les  placards  de  mucus  peuvent  dissi¬ 
muler  l’objectif  des  zones  entières  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique,  qui  échappent  ainsi  à  notre  in¬ 
vestigation.  Les  auteurs  recherchent  un  produit 
qui  additionné  à  l’eau  de  lavage  soit  à  même  de 
dissoudre  le  mucus,  et  de  débarrasser  ainsi  la  paroi 
do  ce  revêtement  luisant  qui  nuit  énormément  à  la 
perfection  des  images. 

L’interprétation  des  images  est  à  elle  seule  tout 
un  problème  qui  nécessite  une  grande  expérience, 
laquelle  ne  saurait  être  acquise  que  peu  à  peu,  en 
comparant  les  photographies  aux  pièces  de  résec¬ 
tion  gastrique. 

Les  auteurs  illustrent  leur  exposé  de  projections 
qui  montrent  d’abord  l’aspect  de  l’cstomnc  nor¬ 
mal,  ensuite  celui  des  principales  lésions  rencon¬ 
trées  en  clinique.  Us  font  défiler  ainsi  des  images 
de  gastrite,  d’ulcères  cl  de  néoplasmes  dont  pres¬ 
que  toutes  ont  été  vérifiées  opératoiremcnl.  Ils  in¬ 
sistent  également  sur  les  erreurs  d’interprétation 
qu’ils  ont  commises  et  qui  seront  pour  le  futur  un 
précieux  enseignement. 

Pour  le  moment,  malgré  l’appoint  souvent  con¬ 
sidérable  que  la  gastrophotographie  a  apporté  à 


leurs  examens  cliniques  et  radiologiques,  les  au¬ 
teurs  tiennent  à  manifester  une  certaine  prudence 
dans  leurs  diagnostics,  en  allcndanl  une  plus 
grande  pratique  de  la  méthode.  Néanmoins,  la 
gaslropholographie  ne  présentant  aucun  inconvé¬ 
nient,  ni  aucun  danger  pour  le  malade,  ils  ont  la 
conviction  de  pouvoir  parfois  déceler  des  lésions 
invisibles  à  la  radio,  et  particulièrement  des  tu¬ 
meurs  au  début,  qui  pourront  être  ainsi  opérées 
d’une  façon  très  précoce  et  dans  des  conditions 
meilleures  que  les  conditions  actuelles. 

Rien  que  par  ce  fait,  la  gastrophotographie  cons¬ 
titue  un  progrès  dans  les.  méthodes  d’investigation 
de  l’estomac. 

Hyperthyroïdie  sans  manifestations  sympa¬ 
thiques.  —  MM.  Pr.  Merklen  et  Cornu  présen¬ 
tent  une  femme  dont  l’intérêt  réside  dans  l’exis¬ 
tence  d’un  syndrome  d’hyperthyroïdie,  augmenta¬ 
tion  du  corps  thyroïde,  troubles  du  caractère,  amai¬ 
grissement,  exagération  du  métabolisme  basal,  sans 
syndrome  sympathique  associé,  en  d’autres  termes 
sans  cxophlalmie  ni  tachycardie.  Cette  dissociation 
montre  bien  que  le  Basedow  constitue  un  ensemble 
formé  d’au  moins  deux  éléments.  Cependant, 
outre  la  sympathicotonie,  existent  maintes  fois  des 
manifestations  vagotoniques.  Celles-ci  se  retrou¬ 
vaient  chez  la  malade  sous  forme  de  sueurs.  Ajou¬ 
tons  qu’elle  présent.iit  du  tremblement,  dont  la 
concomitance  avec  les  accidents  glandulaires  jtisti- 
fie  l’origine  toxique.  P.  Caklieb. 
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Maladie  de  Recklinghausen.  —  M.  Vendeuvre 
présente  un  sujet  de  21  ans  chez  qui  on  note  un 
syndrome  de  Recklinghausen  au  complet,  carac¬ 
térisé  par  une  pigmentation  cutanée  classique,  des 
tumeurs  cutanées  disséminées;  l’une  d’elles,  très 
visible  à  la  partie  inférieure  de  la  région  antéro¬ 
latérale  droite  du  cou,  mérite  le  nom  de  tumeur 
majeure  ou  royale;  de  consistance  très  molle,  elle 
donne  l’impression  d’un  névrome  plexiforme  au 
début.  Pas  de  troubles  psychiques  nets,  mais  stig¬ 
mates  de  dégénérescence  physique,  avec  troubles 
endocriniens.  A  signaler  comme  faisant  encore 
partie  du  syndrome  une  paralysie  vélo-palatine  et 
des  hémorragies  intestinales  causées  probablement 
par  un  molluscum  du  rectum.  La  maladie  de  Reck- 
iinghauson  est  loin  d’être  rare,  mais  elle  est  sou¬ 
vent  méconnue.  En  un  mois,  le  D’’  Vendeuvre  en 
a  observé  deux  cas.  Dans  l’un  d’eux,  la  mélano¬ 
dermie  avait  été  rapportée,  à  tort,  à  une  affection 
hépatique,  ce  qui  avait  permis  au  sujet  de  béné¬ 
ficier  d’une  pension  d’invalidité. 

Syphilis  acquise  tertiaire  évolutive,  à  mani¬ 
festations  multiples.  —  M.  Vendeuvre  relate, 
sous  ce  titre,  l’observation  d’un  malade  qui  pré¬ 
sentait  des  lésions  du  voile  du  palais,  des  signes 
d’osléo-périostite  gommeuse  et  de  syphilis  nerveuse 
et  une  sérologie  très  positive. 

Parathyroïdectomie  dans  un  rhumatisme  dé¬ 
formant  avec  calcémie.  —  MM.  H.  Gaudier  et  A. 
Patoir.  Le  malade  que  les  auteurs  présentent  a 
bénéficié  d’un  résultat  objectif  et  fonctionnel  vrai¬ 
ment  surprenant.  11  y  avait,  avant  l’intervention, 
hypercalcémie  è  0  gr.  144.  Après  l’intervention, 
la  calcémie  est  descendue  à  0  gr.  110  et  s’est  main¬ 
tenue  à  ce  taux.  Sous  l’influence  de  la  parathy¬ 
roïdectomie,  la  tension  artérielle  est  montée  rapi¬ 
dement  et  fortement;  l’amélioration  clinique  est 
considérable. 

Sarcome  de  la  région  sacrée.  —  MM.  Grand- 
claude,  L.  Lemaitre  et  Denis.  Observation  d’une 
femme  de  29  ans,  mariée,  mère  de  six  enfants  vi¬ 
vants,  sans  aucun  antécédent  pathologique,  ni 
anomalie  congénitale,  entrée  le  7  Janvier  au  Cen¬ 
tre  anticaneércux  de  Lille  pour  une  tumeur  viola¬ 
cée  et  bourgeonnante,  peu  infiltrante,  de  la  région 
sacrée,  dont  le  début  remontait  à  trois  semaines  ; 
ce  néoplasme  évolua  avec  une  rapidité  foudroyante, 
donnant  des  métastases  au  niveau  du  cuir  chevelu 
et  du  sein,  des  deux  poumons,  du  foie,  puis  au 


niveau  de  l’encéphale  (signe  de  tumeur  cérébrale) 
el  amenant,  en  moins  de  deux  mois,  la  mort.  La 
biopsie,  pratiquée  au  bistouri  électrique,  montra 
qu’il  s’agissait  d’un  angio-sarcome  polymorphe. 
En  raison  de  la  généralisation  rapide,  aucun  trai¬ 
tement  ne  put  être  envisagé.  Les  auteurs  insistent 
sur  l’évolution  foudroyante,  la  généralisation,  les 
caractères  de  celte  tumeur  qu’aucun  élément  con¬ 
génital  n’avait  précédé,  el  sur  l’impossibilité  de 
toute  tentative  thérapeutique. 

Epithélioma  de  la  langue  traité  par  la  curie¬ 
thérapie  et  l’ablation  chirurgicale  des  gan- 
gions.  —  MM.  P.  Swynghedauw  et  L.  Lemaitre. 
Malade  traitée  en  1929  pour  épilhélioma  marginal 
postérieur  de  la  langue  ;  ablation  chirurgicale  des 
ganglions,  curiethérapie  par  punclure  (17  med  28 
en  huit  jours),  radiothérapie  post-opératoire,  ame¬ 
nant  une  guérison  complète  qui  s’est  maintenue 
après  deux  ans.  Les  auteurs  arrivent  à  la  con¬ 
clusion  que  le  traitement  idéal  consiste  en  une 
ablation  chirugicale,  en  un  bloc,  des  ganglions, 
lorsqu’ils  sont  mobiles,  en  curiethérapie  des  lé¬ 
sions  primitives  et  en  radiothérapie  préventive  au 
niveau  des  territoires  lymphatiques.  Lorsque  les 
lésions  sont  trop  avancées  et  que  les  ganglions  sont 
volumineux,  seul,  un  traitement  palliatif  peut  être 

Image  pseudo-granulique.  —  MM.  Jean  Minet 
et  Houcke  présentent  les  radiographies  d’un  mi¬ 
neur  de  45  ans,  atteint  d’abcès  du  poumon  gauche, 
chez  lequel  on  a  pu  constater,  à  droite,  sur  diffé¬ 
rents  clichés,  un  aspect  granité  analogue  à  celui 
de  la  granulie  froide.  Un  examen  minutieux  et  des 
radiographies  successives  permirent  d’éliminer  ce 
diagnostic.  On  peut  vraisemblablement  attribuer 
l’image  observée  chez  ce  malade  à  l’anthraoose  pul¬ 
monaire. 

Septicémie  streptococcique;  endocardite  tri- 
cuspidienne;  œdème  pulmonaire  aigu  terminal. 
—  MM.  A.  Patoir,  Deburge  et  Cuvelier  ont  ob¬ 
servé  une  malade  qui,  à  la  suite  d’un  érysipèle 
chirurgical  propagé  à  la  face,  présenta  une  septi¬ 
cémie,  avec  localisations  slreptococciques  secondai¬ 
res  multiples  :  endocardite  ulcéro-végélante  de  la 
valve  septale  de  la  tricuspide,  phlébite  double, 
phlegmon  périnéphrélique  droit,  abcès  du  lobe 
frontal  droit  du  cerveau.  La  mort  survint  dans  une 
crise  d’oedème  pulmonaire  aigu  et  les  auteurs  ten¬ 
tent  d’élucider  la  pathogénie  de  cet  accident  termi¬ 
nal  inopiné.  L’autopsie  ne  permit  de  découvrir  au¬ 
cune  des  lésions  cardiaques  qui  déterminent  habi¬ 
tuellement  l’oedème  aigu  du  poumon;  ni  dilata¬ 
tion,  ni  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  ni 
aortite  ;  la  tension  artérielle  resta  normale  durant 
toute  la  maladie;  le  facteur  rénal  ne  pouvait  être 
mis  en  cause  et  il  semblait  difficile  d’admettre 
qu’il  s’agissait  d’un  œdème  pulmonaire  infectieux, 
diï  au  streptocoque.  Le  rôle  de  l’abcès  cérébral  doit 
également  être  discuté,  car  les  lésions  cérébrales 
en  foyer  sont  une  cause  rare,  mais  indubitable, 
d’œdème  pulmonaire  aigu.  Un  point  intéressant 
est  la  localisation  atypique  du  souffle  d’insuffisance 
Iricuspidienne  qui  se  faisait  entendre  à  3  cm.  du 
bord  gauche  du  sternum. 

Sur  la  séméiologie  de  l’emphysème.  —  MM. 
Jean  Minet  cl  P.  Dupire,  de  l’élude  d’un  grand 
nombre  de  sujets  cliniquement  atteints  d’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  concluent  que,  parmi  les  signes 
physiques  de  celle  affection,  il  faut  distinguer; 
d’une  part,  les  signes  d’inspection,  de  palpation, 
de  percussion  et  les  images  radiologiques,  qui,  dans 
l’idée  que  l’on  se  fait  actuellement  de  l’emphy¬ 
sème,  correspondent  à  la  lésion  anatomique  fon¬ 
damentale,  la  distension  alvéolaire.  D’autre  part, 
ies  signes  d’auscultation;  parmi  ceux-ci,  les  modi¬ 
fications  du  bruit  respiratoire;  diminution  du  mur¬ 
mure  vésiculaire,  inspiration  humée,  expiration 
prolongée,  pourtant  classiques,  ne  sont  pas  des  si¬ 
gnes  d’emphysème;  ils  sont  fonction  du  catarrhe 
bronchique  surajouté,  apparaissant  et  disparaissant 
avec  lui.  Les  auteurs  admettent  l’hypothèse  qu’ils 
sont  conditionnés  par  un  spa.sme  bronchique,  cl 
terminent  par  quelques  considérations  sur  le  dia¬ 
gnostic,  le  pronostic  el  le  traitement. 

Jean  Minet. 


N”  49 


18  )uin  1982 


PETITES  CLINIQUES  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N»  209. 

Tabes  sans  Argyll 
et  à  allure  de  polynévrite  aiguë 

Par  Maucel  Faure-Beaulieu, 

Médecin  de  l'Hôpital  Saint-Antoine. 

Entre  la  perte  du  réllexe  pupillaire  à  la  lu- 
iiiière  et  la  neuro-syphilis,  le  tabes  en  particu¬ 
lier,  il  s’est  lait  peu  à  peu  dans  l’esprit  médical 
une  asociation  d’idées  si  étroite  qu’on  a  peine  à 
concevoir  que  l’une  puisse  exister  sans  l’autre. 
S’il  est  en  séméiologie  un  symptôme  auquel  on 
fasse  jouer  le  rôle  de  symptôme  pathognomoni¬ 
que,  c’est  bien  le  signe d’Argyll-Robertson,  entant 
qu’indicé  réputé  certain  et  presque  obligé  de 
syphilis  nerveuse.  C’est  oublier  qu’en  neurolo¬ 
gie  un  symptôme  quelconque  ne  saurait  avoir 
(l'autre  valeur  qu’une  valeur  localisatrice  ni  pré¬ 
tendre  à  révéler  à  lui  seul  la  cause  et  la  nature 
de  la  lésion  qu’il  localise  •  autre  problème  qu’il 
incombe  au  clinicien  de  résoudre  en  considérant 
le  groupement  et  l’évolution  des  symptômes. 

Acceptée  aveuglément  l’equation  «  Argyll  = 
neuro-syphilis  »  peut  prêter  à  erreur  d’interpré¬ 
tation  à  deux  points  de  vue  : 

1"  Il  y  a  des  cas  où  les  pupilles  présentent 
des  troubles  de  même  ordre  et  où  la  syphilis 
n’est  nullement  en  cause.  Déjà,  dans  sa  séméio¬ 
logie  vieille  de  bientôt  vingt  ans,  Dejerine  avait 
énuméré  la  liste  des  affections  organiques  et 
non  spécifiques  du  système  nerveux  où  un  signe 
d’Argyll  peut  s’observer.  Le  professeur  Guillain 
s’est  attaché  à  montrer  que  le  lien  commun  qui 
unit  ces  diverses  affections  est  leur  localisation 
dans  la  calotte  pédonculaire,  qu’il  s’agisse  de 
lésions  traumatiques,  vasculaires,  néoplasiques, 
syringoinyéliques  ou  môme  zostériennes. 

Il  vient  d’attirer  l’attention  —  c’est  le  titre 
même  de  son  exposé  —  sur  «  une  affection  spé¬ 
ciale  non  syphilitique  caractérisée  par  des  trou¬ 
bles  pupillaires  et  l’abolition  des  réflexes  tendi¬ 
neux  »  dont  il  base  la  description  sur  deux  ob¬ 
servations  personnelles,  treize  de  W.-J.  Adie,  une 
de  Morgan  et  Semour  et  une  de  Pagniez  et  Pas¬ 
teur  Vallery-Uadot;  à  propos  de  celte  communi¬ 
cation,  M.  de  Massary  a  apporté  un  cas  confirma¬ 
tif.  G’est  donc  sur  près  d’une  vingtaine  de  cas 
que  ce  syndrome  se  trouve  actuellement  édifié. 

L’un  de  ses  éléments  peut  être  décrit  en  quel- 
(|ues  mots  :  c’est  une  aréflexie  portant  sur  plu¬ 
sieurs  ou  sur  tous  les  réflexes  tendino-périostés, 
y  compris  le  réflexe  massétérin. 

L’autre  est  plus  délicat  tt  plus  conqjlexe.  Au 
premier  abord,  quand  on  recherche  le  réflexe 
pupillaire  comme  il  est  courant  de  le  faire,  en 
clinique  usuelle,  on  croit  être  en  présence  d’un 
signe  d’Argyll  typique,  un  peu  singulier  toute¬ 
fois  en  ce  qu’il  est  unilatéral,  ou  prédomine  sur 
un  cnil  en  état  de  inydriase  permanente.  En  réa¬ 
lité,  le  trouble  réflexe  intéresse,  outre  les  réac¬ 
tions  pupillaires  à  la  lumière,  les  réactions  à  la 
(convergence,  à  la  distance  et  à  l’ouverture  de 
la  paupière.  Et  puis  ce  n’est  pas  une  aréflexie 
absolue  :  on  obtient  une  contraction  si  l’on  fait 
passer  l’œil  d’une  obscurité  absolue  et  long¬ 
temps  prolongée  à  une  lumière  intense  et  sou¬ 
daine;  celte  contraction  atteint  môme  un  degré 
normal,  mais  elle  est  longue  à  se  déclencher,  et 
lente  à  se  compléter,  et  elle  cède  avec  la  même 
paresse  au  retour  inverse  de  la  lumière  à  l’ohs- 
curilé.  Il  en  est  de  même  pour  les  autres  réac¬ 


tions.  G’est  cet  ensemble  qu’Adie  appelle  la 
V  pupille  tdnique  »;  c’est  une  rigidité  se  mani¬ 
festant  aussi  bien  à  la  contraction  qu’à  la  dé- 
contraction,  Eonlrairement  à  ce  qu’on  voit  sur 
les  muscles  myoloniques  comme  dans  la  mala¬ 
die  de  ïhomsen,  où  cette  dernière  seule  est 
gênée  et  non  la  contraction. 

L’examen  neurologique  ne  montre  aucun  au¬ 
tre  signe  dans  cette  affection  essentiellement 
bénigne  qui  gêne  seulement  un  peu  la  vision 
claire  par  la  mauvaise  accommodation  à  la  lu¬ 
mière  et  à  la  distance;  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est  normal  et  ne  donne  pas  de  réaction 
spécifique,  non  plus  que  le  sang. 

2"  Il  y  a  inversement  des  cas  de  syphilis  ner¬ 
veuse,  et  notamment  de  paralysie  générale  et 
de  tabes,  où  les  pupilles  réagissent  normale¬ 
ment.  Il  faut  donc  savoir  se  passer  du  signe 
d’Argyll  pour  faire  ce  diagnostic,  dont  la  diffi¬ 
culté  peut  se  trouver  ainsi  accrue  dans  les 
formes  frustes  et  atypiques  à  d’autres  points  de 
vue,  comme  celui  que  nous  allons  rapporter; 
i!  faut  croire  en  effet  que  tel  était  le  cas  pour 
notre  malade,  puisque,  désignée  pour  l’épreuve 
clinique  du  concours  des  hôpitaux,  elle  a  été 
considérée  p'ar  un  des  plus  brillants  candidats 
comme  une  polynévritique. 


Mme  F...,  robuste  Italienne  de  37  ans,  entre  à 
l’hôpital  St-Antoine  le  12  Avril  1932,  pour  des 
troubles  sensitivo-moteurs  intéressant  les  qua¬ 
tre  membres. 

L'iusi'oiHE.  DE  LA  MALADIE  est  vilc  ra(Witée,  tant 
elle  est  brève  et  pauvre  en  symptômes.  Il  y  a 
une  quinzaine  de  jours,  les  membres  inférieurs 
ont  été  le  siège  de  douleurs  à  allure  rhumatis¬ 
male,  non  cantonnées  toutefois  aux  régions  ar¬ 
ticulaires,  mais  parcourant  toute  leur  longueur. 
Quatre  ou  cinq  jours  après,  les 'douleurs  cèdent, 
ou  jilus  exactement  prennent  le  caractère  pares¬ 
thésique  de  fourmillements,  d’engourdisse¬ 
ments;  en  même  temps  — ■  preuve  qu’elle  n’est 
pas  due  à  la  douleur  —  apparaît  une  itnpolence 
croissante  qui  rend  la  marche  difflcile. 

Quelques  jours  après,  les  membres  supérieurs, 
sans  avoir  été  jamais  proprement  douloureux, 
deviennent  —  les  mains  et  les  doigts  surtout  — 
engourdis  et  maladroits,  au  point  de  ne  jilus 
pouvoir  coudre;  s’habiller,  manger  seule,  de¬ 
viennent  très  malaisés. 

Remontant  plus  haut  dans  son  passé  patholo¬ 
gique,  on  trouve  dans  les  anlécédenis  une  adé¬ 
nite  cervicale  suppurée  dans  l’enfance,  une  fiè¬ 
vre  typhoïde  dans  l’adolescence,  et  surtout  un 
chancre  syphilitique  à  l’âge  de  22  ans,  il  y  a 
donc  quinze  ans  ,  traité  par  plusieurs  séries 
d’injections  dont  la  dernière  date  de  trois  ans; 
enfin  la  malade  a  eu  il  y  a  trois  ans  quehiues 
crises  douloureuses  dans  les  jambes,  resemblanl 
plus  ou  moins  à  celles  qui  ont  préludé  à  l’af¬ 
fection  actuelle,  et  exemptes  de  caractère  ful¬ 
gurant. 

* 

*  * 

A  ces  éléments  se  bornent  les  données  de 
l’interrogatoire.  Voyons  ce  que  va  nous  révéler 
I’exame-v  clinique. 

Les  membres  inférieurs,  examinés  dans  le 
décubitus  dorsal,  ne  présentent  pas  d’alti¬ 
tude  anormale,  pas  de  déformation  ni  d’amyo¬ 
trophie.  Tous  les  mouvements  sur  commande 


sont  normaux  d'amplitude  et  à  peine  dimi¬ 
nués  de  vigueur  de  façon  globale,  sans  élection 
pour  les  muscles  de  la  loge  antéro-externe  de 
la  jambe;  ils  sont  avant  tout  maladroits  et  mal 
coordonnés  :  quand  on  lui  dit  d’atteindre  avec 
la  pointe  du  pied  une  main  étendue  à  une 
certaine  hauteur  au-dessus  du  plan  du  lit,  elle 
n’y  arrive  qu’après  des  hésitations  et  des  oscil¬ 
lations,  que  d’ailleurs  l’occlusion  des  yeux  exa¬ 
gère  à  peine.  Enfin,  examinés  dans  le  lit,  les 
membres  inférieurs  montrent  une  hyiiolonie  as¬ 
sez  marquée  ;  flasques  au  toucher,  ils  se  laissent 
fléchir  sur  le  tronc  au  point  que  l’on  lient  met- 
Iro  le  pied  au  contact  de  l’épaule. 

Faisons  lever  noire  malade.  Elle  le  fait  sans 
difficulté  et  se  lient  debout  correcleinenl,  avec 
une  lendance  à  élargir  sa  base  de  sustentation; 
les  talons  étant  ra])prochés,  l’équilibre  devient 
])lu.s  instable  et  si  alors  on  lui  fait  fermer  les 
yeux  elle  oscille  au  point  qu’elle  tomberait  si 
on  ne  la  retenait.  La  marche  se  fait  sans  in- 
coordirialion  proprement  dite,  sans  steppage 
non  jilus,  avec  un  léger  lalonnemenl;  faire  demi- 
tour  proioque  une  hésitation  et  une  rupture 
passagère  de  l’équilibre,  vile  rétabli  sans  aide. 

La  sensibilité  objective  n’est  pas  troublée  sur 
les  téguments,  au  tact,  à  la  douleur,  ni  à  la 
température;  en  ce  qui  concerne  la  sensibilité 
profonde,  on  ne  remarque  aucune  anesthésie 
musculaire  et  articulaire,  de  sorte  qu’elle  recon¬ 
naît  très  bien,  les  yeux  fermés,  les  altitudes  pro¬ 
voquées.  Far  contre  la  sensibilité  osseuse  est  très 
oblitérée  :  les  vibrations  du  diapason  sur  le 
S(iueletlc  du  pied  et  tout  le  long  du  tibia  ne 
sont  perçues  que  tout  au  début,  quand  elles 
sont  encore  d’une  grande  amplitude. 

La  pression  des  masses  musculaires  de  la 
cuisse  et  du  mollet  ne  provoque  jias  de  douleur. 

Les  réflexes  tendineux,  rolulien  et  achilléen, 
sont  complètement  abolis.  Les  réflexes  cutanés 
sont  conservés;  il  n’y  a  pas  de  signe  de  Babinski. 

.\ux  membres  supérieurs  ii  n’y  a  pas  non  plus 
(le  paralysie  iiropremenl  dite,  mais  une  impo¬ 
tence  des  mouvements  délicats  de  la  main  et  des 
doigts,  due  à  une  maladresse  qui  empêche 
d’ecrire  et  de  coudre.  Getle  incoordination  s’ex¬ 
tériorise  facilement  jiar  les  mouvements  provo¬ 
qués  des  divers  segments  des  membres  :  la  main 
oscille  et  plane  avant  d’atteindre  avec  l'index  les 
buts  qu’on  lui  propose,  et  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  pour  les  membres  supérieurs,  l’oc¬ 
clusion  des  yeux  augmente  nettement  ce  trou¬ 
ble.  11  n’y  a  pas  d’adiadococinésie. 

La  sensibilité  semble  intacte  :  on  ne  retrouve 
lias  l’anesthésie  osseuse  au  diapason  observée 
aux  membres  inférieurs. 

Les  réflexes  tendino-périostés  sont  conservés, 
sauf  le  réflexe  olécranien  (pn  est  aboli  aux  deux 
coudes. 

A  la  face  on  n’ob.serve  rien  d’anormal.  Les  pu¬ 
pilles  sont  égîdes,  bien  circulaires  et  réagissent 
a  la  lumière,  peul-êlrc  un  jieu  lenlemenl  et  avec 
lendance  à  reprendre  un  peu  vile  leur  diamètre 
primitif  ;  simples  nuances  qui  ])euvenl  se  voir  à 
l’élal  normal  et  ne  permettent  pas  de  parler 
d'un  signe  d’Argyll  même  atténué.  L’examen  des 
yeux,  confié  à  l’ophtalmologiste  de  l’hôpital,  n’a 
rien  révélé  ni  en  ce  qui  concerne  la  motilité  ocu¬ 
laire  ni  en  ce  qui  concerne  l’état  de  la  rétine  et 
de  la  pupille. 

Il  n’existe  aucun  trouble  dos  sphincters,  si¬ 
non  un  certain  degré  de  constipation,  d’ailleurs 
antérieur  à  l’affeclion  actuelle  et  qui  n’a  cer¬ 
tainement  aucune  corrélation  avec  elle. 
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L’examen  somatique  ne  montre  aucune  lésion 
viscérale  ai)préciable.  La  tension  artérielle  est  de 
11  —  7  au  Vaquez.  Les  urines  ne  contiennent  ni 
sucre  ni  albumine.  Le  sang  ne  donne  pas  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann. 

En  présence  d’une  telle  évolution  et  d’un  tel 
tableau  clinique,  il  était  diüicile  de  ne  pas  pen¬ 
ser  tout  d’abord  <1  un  processus  polynévritique.  : 
ces  troubles  sensitivo-moteurs  et  réflexes  ins¬ 
tallés  en  quelques  jours  sur  les  quatre  membres 
en  respectant  la  face  et  les  sphincters  avaient 
bien  une  allure  névritique.  Toutefois  il  man¬ 
quait  quelques  notes  habituelles  :  la  prédomi¬ 
nance  sur  certains  groupes  musculaires,  la  dou¬ 
leur  à  la  pression  des  nerfs  et  des  muscles. 

D’ailleurs,  quelle  cause  assigner  à  cette  poly¬ 
névrite  supposée  PLa  cause  la  plus  fréquente,  l’al¬ 
coolisme,  ne  pouvait  être  rejetée  d’emblée,  mais 
l’examen  et  l’interrogatoire  n’ont  pu  en  montrer 
aucune  trace.  Toute  autre  intoxication  pouvait 
être  également  éliminée.  Restait  l’hypothèse 
d’une  névrite  infectieuse;  mais  aucune  infection 
n’avait  précédé  la  maladie;  pour  plus  de  siireté, 
nous  avons  fait  un  ensemencement  de  la  gorge 
pour  voir  si  elle  ne  contenait  pas  des  hacilles  de 
Lœffler  qui  auraient  pu  donner  une  angine  diph¬ 
térique  méconnue;  la  recherche  a  donné  un  ré- 
sidtat  négatif. 

L’allure  incoordonnée  plus  que  paralytique  des 
troubles  moteurs,  les  troubles  de  l’équilibre  al¬ 
lant  jusqu’à  la  production  d’un  véritable  signe 
do  Rombêrg  étaient  aussi  peu  favorables  à  l’hy¬ 
pothèse  de  névrite,  sans  cependant  être  suffi¬ 
sants  à  l’écarter  ;  ne  connaît-on  pas  depuis  long¬ 
temps  des  pseudo-tabes  polynéuriliques?  Les 
malades  qui  en  sont  atteints  ont  comme  la 
nôtre  do  l’incoordination,  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  ])rofonde,  un  signe  de  Romberg,  et  l’on 
écarte  le  diagnostic  de  tabes  parce  qu’il  n’y  a  ni 
ôrgyll  ni  troubles  des  sphincters. 

En  faveur  du  tabes  il  y  a  à  prendre  en  consi¬ 
dération,  outre  la  syphilis  datant  de  quinze  ans 
—  c’est  dans  les  délais  normaux  ■ —  l'anesthésie 
osseuse  (pii  ne  se  voit  guère  à  ce  degré  dans  les 
névrites,  et  l'hypotonie  musculaire  qui  atteint 
un  degré  très  marqué  et  est  un  des  meilleurs 
signes  tabétiques.  Seulement  ce  tabes,  si  tabes 
il  y  a,  est  vraiment  anormal  par  l’allure  aiguë 
de  son  évolution  initiale,  par  sa  diffusion  aux 
quatre  membres,  et  par  l'absence  de  troubles 
sphinctériens  et  pupillaires.  Ce  serait  un  tabes 
à  la  fois  aigu,  diffus  et  fruste. 

La  clinique  seule  est  donc  impuissante  à  tran¬ 
cher  le  problème  dont  la  solution  est  nécessaire 
pour  le  i)ronostic  et  le  traitement;  heureusement 
que  nous  avons  dans  la  ponction  lombaire  un 
procédé  de  diagnostic  qui  va  nous  donner  un  ré¬ 
sultat  décisif. 

Elle  est  pratiquée  dès  le  lendemain  de  l’arri¬ 
vée  de  la  malade  et  donne  issue,  sous  pression 
normale  d’ailleurs  vite  relevée  par  l’épreuve  de 
Queckenstead-Stooky,  à  un  liquide  clair  dont 
voici  l’examen  cyto-biochimiquo  : 

Eléments  cellulaires  (lymphocytes).  98,3  par  cmc. 

Albumine  .  0,60  p.  1.000 


11  n’y  a  plus  de  doute,  ("os  données  imposent 
de  conclure  à  l’existence  d  une  méningo-vascu- 
larite  spécifique  satellite  de  lésions  médullaires. 

Si  la  ponction  lombaire  avait  donné  un  résul¬ 
tat  négatif,  on  n’aurait  pas  manqué,  pour  con¬ 
firmer  le  diagnostic  de  névrite,  de  faire  un  exa¬ 
men  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  des 
membres.  C’est  désormais  inutile,  nous  savons  à 
n’en  pas  douter  que  nous  avons  affaire,  non  è 
un  pseudo-tabes  névritique,  mais  à  un  tabes 
psrudo-ufvriliquc. 


[  Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  était  capital 
d’:tro  fixé.  S’il  s’était  agi  d’une  névrite,  on  pou¬ 
vait  compter  sur  une  restauration  plus  ou 
moins  rapide,  mais  presque  à  coup  sûr  com¬ 
plète,  tandis  que  l’avenir  doit  maintenant  être 
envisagé  de  façon  beaucoup  plus  réservée. 

Que  va-t-il  se  passer  P  Selon  toute  vraisem¬ 
blance,  cette  poussée  aiguë  de  méningo-vascula- 
rite  va  s’apaiser,  en  laissant  une  cicatrice  lésion¬ 
nelle  plus  ou  moins  importante,  mais  qui  em¬ 
pêchera  une  restitutio  ud  integrum  complète 
et  s’exprimera  pas  la  persistance  de  quelques 
troubles  tabétiques  ;  ce  sera  alors  un  tabes  inci- 
piens,  fixé,  comijalible  avec  une  existence  pres¬ 
que  normale. 

Il  se  i)eut  aussi  que  le  processus  continue  son 
activité,  et  que  l’on  voie  se  dérouler  la  progres¬ 
sion  d’un  tabes  évolutif,  dont  il  est  impossible 
de  prévoir  les  manifestations.  Il  est  peu  pro¬ 
bable  —  car  cela  ne  se  voit  plus  guère  —  qu’il 
aille  jusqu’à  la  grave  maladie  décrite  par  Du- 
chesne  de  Boulogne  et  Charcot,  et  qui  méritait 
en  effet  le  nom  de  tabes,  qui  veut  dire  con¬ 
somption. 

Les  causes  de  cette  transformation  du  tabes 
au  cours  des  générations  ne  sont  pas  toutes  con¬ 
nues;  il  SQ  peut  que  le  tréponème  ait  acquis 
spontanément  des  aptitudes  biologiques  nou¬ 
velles;  et  tout  porte  à  croire  que  le  traitement 
antispéciflque  appliqué  systématiquement  et  par 
des  méthodes  de  plus  en  plus  perfectionnées  ait 
joué  un  rôle  prépondérant  dans  l’atténuation 
d’une  maladie  jadis  plus  redoutable. 

Certains  auteurs  pensent  qu’un  élément  do 
pronostic  peut  être  tiré  de  l’allure  prise  par  la 
syphilis  causale  à  la  période  secondaire  :  aux 
syphilis  secondaires  caractérisées  par  l’intensité 
des  éruptions  cutanéo-muqueuses  reviendrait  le 
privilège  d’une  immunité  plus  solide  vis-à-vis 
des  accidents  tertiaires,  nerveux  en  particulier, 
tandis  que  les  yphilis  à  période  secondaire  si¬ 
lencieuse,  soit  spontanément  soit  sous  l’influence 
d’un  traitement  précoce  intensif,  y  seraient  da¬ 
vantage  exposées.  Sans  attacher  trop  d’impor¬ 
tance  à  cette  conception  qui  demanderait  à  être 
confirmée  par  d’amples  statistiques,  nous  nous 
sommes  enquis  auprès  de  notre  malade  de  ce 
qu’avait  été  la  période  secondaire  de  la  syphilis, 
sans  en  tirer  do  renseignements  bien  précis. 

Le  traitement  a  été  appliqué  immédiatement. 

On  a  commencé  par  faire  chaque  jour  une  in¬ 
jection  intraveineuse  de  cyanure  de  mercure  à  la 
dose  de  1  centigr.  par  injection. 

Puis  on  a  continué  le  traitement  par  des  in¬ 
jections  bismuthées  à  raison  de  deux  par  se¬ 
maine. 

A  la  date  de  la  sortie,  le  24  Mai,  on  avait  déjà 
constaté  une  amélioration  sensible  des  troubles 
moteurs  ;  la  démarche  était  plus  assurée,  le 
.signe  de  Romberg  moins  accentué,  les  mains  et 
les  doigts  avaient  récupéré  une  grande  partie  de 
leur  adresse  et  de  leur  agilité,  au  point  que  la 
couture  était  redevenue  possible,  bien  qu 'encore 
malaisée;  la  vibration  du  diapason  sur  les  tibias 
était  perçue  plus  longtemps,  mais  pas  encore 
jusqu’à  l’effacement  complet  de  ses  oscillations. 
Les  réflexes  n’avaient  pas  reparu. 

On  n’a  pas  laissé  partir  notre  tabétique  sans  lui 
conseiller  formellement  et  avec  la  plus  grande  in¬ 
sistance  de  continuer  régulièrement  à  se  faire 
soigner,  môme  si  elle  se  croyait  guérie;  il  faudra 
que  pendant  des  années  elle  fasse  au  moins  cha¬ 
que  quadrimestre  une  série  de  cyanure  et  une 
série  de  bismuth;  et  l’administration  d’iodure, 
vieux  médicament  trop  négligé,  ne  devra  pas 
non  j)lus  être  omise. 

Le  succès  dépendra  de  l  i  docilité  de  la  ma¬ 
lade. 


L’Avocat 

(Perseo  gratissima  Gærtner). 


Un  dicton  populaire  des  Indiens  du  Guatemala 
affirme  qu’«  avec  quatre  ou  cinq  tortillas  (galettes 
de  froment),  un  avocat  et  une  tasse  de  café,  on 
est  assuré  de  faii-e  un  bon  repas.  »  Le  fruit  qui 
figure  dans  ce  menu  frugal  est  fourni  par  un  ar¬ 
bre  de  la  même  famille  que  le  laurier,  le  Persea 
gratissima,  originaire  du  Mexique,  où  il  était 
connu  des  Aztèques  sous  le  nom  d’Ahua  Guatl  dont 
on  a  fait  par  corruption  ahuacale,  aguacate  puis 
avocado,  et  répandu,  de  temps  immémorial,  dans 
loule  l’Amérique  tropicale  :  on  en  compte  3  varié¬ 
tés. 

Mentionné  pour  la  première  fois  en  1626  par 
Gonzalo  Hernandez  de  Aviedo  qui  eut  l’occasion 
de  le  voir  au  cours  d'un  séjour  en  Colombie,  si¬ 
gnalé  vers  1550  par  Pedro  Cièza  de  Leon  comme 
un  des  fruits  qu’utilisaient  le  plus  couramment 
les  Espanols  établis  dans  l’isthme  de  Panama, 
désigné  en  1605  par  Garcilaso  de  la  Vega  sous  le 
nom  cio  patio  qu’il  portait  chez  les  Incas,  étudié  et 
décrit  en  1650  par  Bernabe  Cobo  qui  constata  sa 
présence  au  Guatemala  et  fit  connaître  les  3  races 
aujourd’hui  admises  par  les  horticulteurs,  l’avo¬ 
cat  a  été  l’objet,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  d’un 
travidl  de  MM.  W.  J.  Stomback  et  Ralph  Calvert 
relatif  à  sa  morphologie  et  à  sa  constitution  chi¬ 
mique;  enfin,  plus  récemment,- le  professeur  D. 
Bois  lui  a  consacré  un  chapitre  très  documenté  du 
second  volume  de  son  excellent  ouvrage  sur  Les 
Plantes  alimentaires. 

J’ai  entendu,  un  jour,  un  brave  campagnard, 
qui  s’était  arrêté  devant  l’étalage  d’un  marchand 
de  denrées  exotiques,  où  figuraient  dos  avocats,  dire 
à  sa  femme  :  «  Regarde  ces  drôles  de  poires  de 
curé:  elles  n’ont  pas  de  queue  et  pas  de  nombril.  » 
On  ne  pouvait  trouver  de  comparaison  plus  exacte; 
l’avocat  a,  en  effet,  l'aspect  d’une  poire  allongée, 
qui  nous  arrive  privée  de  son  pédoncule  et  dont 
l’extrémité  inférieure  n’est  pas  ombiliquée:  sa 
peau  épaisse  et  lisse,  d’un  vert  sombre  parfois 
nuancé  de  violet,  recouvre  une  pulpe  disposée  au¬ 
tour  d’un  gros  noyau  dont  le  suc  violacé  peut  ser¬ 
vir  à  marquer  le  linge  en  caractères  indélébiles. 
Cette  pulpe,  de  consistance  butyreuse  et  de  teinte 
verdâtre,  rcnfci-me  66  pour  100  d’eau,  1,21  de  pro¬ 
téines,  25,26  de  substances  grasses,  6,44  d’hydrates 
de  carbone  et  1,99  de  principes  minéraux.  Les  hy¬ 
drates  de  carbone  sont  constitués,  d’après  M.  F.-B. 
de  la  Forge,  par  un  sucre  infcrmentcscible  (d-man- 
noketoheptose)  crislallisant  en  prismes  à  6  pans; 
on  y  trouve,  en  outre,  une  gomme  donnant,  par 
hydrolyse,  d’assez  fortes  proportions  de  i-arabinose. 

C’est  à  sa  teneur  élevée  en  corps  gras  que  l’avo¬ 
cat  doit  sa  valeur  nutritive  :  des  expériences  faites 
à  l’Univcrsilé  de  Californie  ont  démontré  que  sa 
chair  possède  une  digestibilité  égale  à.  celles  du 
beurre  et  de  la  graisse  de  boeuf  et  qu’elle  peut 
fournir,  par  100  gr.,  un  apport  de  218  calories. 
Sa  saveur,  qu’il  est  assez  difficile  de  définir,  est 
très  agréable,  -bien  que  ceux  qui  y  goûtent  pour 
la  première  fois  la  jugent  un  peu  fade:  on  peut 
la  comparer  à  celle  d’un  bem-re  très  frais,  à  peine 
sucré  et  fleurant  l’aveline  et  la  pistache  avec  un 
arrière-goût  herbacé  :  point  n’est  besoin  d’un  long 
apprentissage  ni  d’expériences  répétées  pour  que, 
suivant  l’expression  de  M.  D.  Bois,  «  ses  qualités 
se  révèlent  et  s’imposent  ».  Le  moyen  le  plus  sim¬ 
ple  et,  peut-être,  le  meilleur  de  déguster  ce  beurre 
végétal  est  de  le  puiser  avec  une  cuillère  dans  le 
fruit  qu’on  aura  coupé  en  deux  et  de  le  laisser  fon¬ 
dre  dans  la  bouche:  mais,  le  plus  souvent,  dans 
les  tropiques,  on  l’additionne  de  sucre,  de  jus  de 
citron,  de  kirsch,  à  moins  qu’on  ne  préfère  l’incor¬ 
porer  à  des  salades  où  il  joue  avantageusement 
le  rôle  dévolu  à  la  sauce  mayonnaise. 

Souhaitons  do  voir,  un  jour,  l’avocat  cesser 
d’être  une  dispendieuse  curiosité  de  bouche  et  de¬ 
venir,  comme  sa  partenaire  la  banane,  un  article 
de  consommation  courante  dans  notre  pays,  un 
accessoire  précieux  du  fruitnrisme  à  la  portée  de 
loules  les  bourses. 

Hknri  Liîci.Knc. 
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VARI 


L’habitation  coloniale 
du  point  de  vue  médical  ^ 


Les  habitations  que  l’on  trouve  aux  colonies  sont 
encore  loin  de  répondre,  pour  le  plus  grand  nom¬ 
bre,  aux  régies  de  l’hygiène  la  phis  élémentaire. 
Elles  ont  été  établies  généralement  au  petit 
bonheur,  en  dehors  do  toute  surveillance  médicale, 
l’administration  s’en  étant  désintéressée. 

El,  cependant,  dans  les  pays  chauds,  beaucoup 
plus  qu’en  France,  il  est  souhaitable  de  construire 
partout  des  habitations  saines,  sans  se  laisser  ar¬ 
rêter  par  des  considérations  budgétaires.  Une  dé¬ 
pense,  même  importante,  faite  en  hygiène  publi¬ 
que,  constitue  toujours  finalement  une  grosse  éco¬ 
nomie  de  vies  humaines  par  la  diminution  dos 
maladies  épidémiques  et  endémiques  ;  également, 
il  y  a  économie  d’argent,  car  on  n’a  pas  à  prévoir 
de  modifications  ultérieures,  les  plus  coûteuses  de 
toutes. 

Il  importe  de  distinguer  les  habitations  dans  les 
centres  européanisés  et  celles  dans  les  centres  en¬ 
core  indigénisés. 

Dans  l’étude  des  habitations  des  centres  Euno- 
pÉANisÉs  un  certain  nombre  de  points  particuliers 
sont  à  examiner. 

La  nature  du  sous-sol:  L’excès  d’humidité  est 
surtout  à  craindre,  et  il  est  bon  de  rappeler  le  pro¬ 
jet  de  Dervaux  d’une  chape  de  ciment,  immer¬ 
geant  un  grillage  de  fil  de  fer,  nonsliluant  sous  la 
maison  une  sorte  de  cuvcllc  imperméable. 

L’orientation  de  la  maison  :  L’exposition  est- 
ouest  des  façades  principales  est  à  proscrire  dans 
les  pays  chauds;  ces  deux  façades,  étant  ensoleil¬ 
lées  à  l’extrême  durant  la  journée  entière,  les  lo¬ 
caux  perdent  beaucoup  de  leur  habitabilité.  Un 
autre  facteur  intervient  dans  l’orientation,  la  né¬ 
cessité  de  profiter  au  maximum  des  vents  régnants. 

Le  type  de  maison  :  Pour  le  médecin  hygié¬ 
niste,  il  y  a  intérêt  à  ne  pas  recommander  les  im¬ 
menses  bâtisses,  à  étages  multiples,  accolées  aux 
voisines  par  deux  de  leurs  faces  :  le  type  le  plus 
recommandable  est  le  rez-de-chaussée  surélevé, 
sans  cave,  ou  la  maison  â  un  seul  étage,  dont  les 
quatre  faces,  pourvues  de  larges  ouvertures,  don¬ 
nent  sur  des  jardins. 

Les  matériaux  de  construction  :  Les  construc¬ 
tions  en  maçonnerie  sont,  fort  justement,  les  plus 
habituellement  adoptées;  on  recbcrche  les  maté¬ 
riaux  qui,  par  leur  imperméabilité  à  l’air,  protè¬ 
gent  le  mieux  contre  l’excès  de  chaleur  extérieure; 
sous  une  épaisseur  de  35  cm.  les  briques  protègent 
aussi  bien  que  le  calcaire  sous  l’épaisseur  de 
50  cm.  La  construction  de  deux  murellcs  paral¬ 
lèles  de  6  cm.  chacune,  séparées  par  un  espace 
libre  médian  de  10  cm.,  ne  protège  pas  mieux 
qu’un  mur  en  briques  de  35  cm. 

Les  constructions  en  bois  sont  toujours  beaucoup 
plus  chaudes;  par  elles,  les  risques  d’incendie  sont 
augmentés. 

Les  constructions  en  ciment  armé  ont  tendance 
à  se  multiplier.  Les  murs,  pour  être  rendus  iso¬ 
lants,  peuvent  être  recouverts  d’un  revêtement  en 
liège  ou  en  terre  d’infusoires. 

Les  maisons  métalliques  (tout  en  fer  ou  tout  en 
cuivre),  projxisées  récemment,  permettent  un 
transport  et  un  montage  rapides,  mais  ont  abso¬ 
lument  besoin  d’être  doublées  de  copeaux  de  bois 
ignifugés  et  d’avoir  des  systèmes  d'aération  mul¬ 
tiples,  pour  ne  pas  être  trop  chaudes. 

Les  détails  de  construction:  Ia;  revêtement  exlé- 


1.  Résumé  du  travail  paru  dans  la  Bevue  Coloniale 
de  Médecine  et  de  Chirurgie,  n"  34,  15  Avril  1932, 
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rieur,  en  jaune,  bleu  ou  vert,  et  non  en  blanc, 
sera  le  plus  simple  pos.sible,  sans  garniture  capable 
de  retenir  la  poussière.  Le  parquet  a  besoin  d’être 
inipeiméable  et  solide  de  manière  à  empêcher  les 
rongeurs  d’y  creuser  leurs  terriers.  La  toiture  en 
tuiles  ou  en  ardoises  constitue  le  meilleur  écran 
thermique;  pas  de  telle  ondulée,  éminemment 
conductrice  de  la  chaleur;  pas  de  terrasse,  qui  se 
fendille  et  forme  des  gîtes  à  larves  de  moustiques. 
La  suppression  des  gouttières  est  à  conseiller  ;  av(;c 
quelques  preoaiitions  on  s’en  passe  facilement. 

•  L’aération  et  la  ventilation  ont  toujours  été 
l’objet  d’une  préoccupation  incessante,  dans  les 
pays  chauds,  aussi  bien  des  architectes  que  de 
ceux  qui  occupent  les  maisons. 

II  est  d’abord  une  question  de  distribution  in¬ 
térieure  :  pièces  très  vastes  au  détriment  de  leur 
nombre;  portes  et  fenêtres  nombreuses;  plafonds 
très  hauts;  cloisons  des  séparations  intérieures  ne 
moulant  pas  jusqu’au  plafond  ;  ventouses  à  la 
partie  supérieure  des  murs  faisant  communiquer 
les  pièces  avec  le  grenier  et  par  un  soupirail  avec 
la  toiture.  Celle  recherche  de  1’, aération  n’empê¬ 
chera  nullement  de  munir  les  diverses  ouvertures 
de  treillis  métallique  quand  on  se  trouve  en  loca¬ 
lité  palustre. 

Pour  la  ventilation  artificielle,  on  s’est  d’abord 
servi  du  «  panka  »,  cadre  en  bois  suspendu  au 
plafond,  qu’on  agite  lentement  au-dessus  du  bu¬ 
reau,  de  la  fable  à  manger  ou  du  lit,  puis  on  a 
utilisé  des  ventilateurs  électriques. 

La  réfrigération  de  l’habitation  est,  le  complé¬ 
ment  de  l’aération.  C’est  le  but  des  vérandahs,  qui 
empêchent  réchauffement  des  murs  extérieurs  par 
le  soleil.  Mais  il  ne  faut  pas  tomber  dans  l’excès, 
et,  iiar  une  phobie  néfaste,  faire  des  vérandahs, 
plus  ou  moins  aménagées  en  pièces,  des  inlerru])- 
leurs  des  rayons  lumineux  et  des  courants  d’air. 

La  réfrigération  artificielle  a  donné  lieu  à  de 
multiples  combinaisons,  qui  n’ont  pas  encore  reçu 
une  solution  vrairticnt  pratique,  surtout  du  fait 
que  les  pays  à  climats  chauds  sont  également  ex- 
Irêmcmcnt  humides. 

Les  servitudes  et  dépendances  gagnent  à  être  en 
dehors  du  logis  proprement  dit,  reliées  par  une 
galerie  couverte;  on  se  rappellera  la  nécessité  de  se 
préserver  dt^s  mouches  et  d’empêcher  la  pénétra¬ 
tion  des  rats. 

Pour  les  HABITATIONS  DANS  LES  CENTRES  ENCORE 
INDIGÉNISÉS,  les  Européens,  obligés  de  s’en  conten¬ 
ter,  doivent  savoir  en  tirer  parti  en  les  adaptant 
au  maximum  à  l’hygiène  indispensable. 

Les  murs  en  pisé  ou  en  «  banco  »  seront  fré¬ 
quemment  badigeonnés  à  la  chaux,  et  on  évitera 
de  souiller  le  sol  on  terre  battue.  La  toiture  en 
paille  sera  renouvelée  dès  qu’elle  aura  été  par 
trop  usagée.  On  ne  pormellra  que  le  moins  (los- 
sible  aux  domestiques  indigènes  d’y  pénétrer,  et 
on  ne  laissera  traîner  aucun  aliment  qui  attire 
les  bêtes  cl  en  particulier  les  rats. 

Dans  ces  maisons  primitives,  les  dépendances  et 
servitudes  doivent  être  distantes  de  15  à  20  mètres 
du  logis  proprement  dit:  cuisine,  cabinets  d’ai¬ 
sance,  douches  et  bains,  pour  des  raisons  diverses, 
loulos  faciles  à  comprendre.  L’écurie  sera  de  toutes 
les  dépendances  la  plus  rapprochée:  les  chevaux, 
quand  ils  se  trouvent  dans  des  abris  projires  et 
suffisammcnl  clos,  attirent  les  moustiques,  en  par¬ 
ticulier  les  anophèles  propagateurs  du  paludisme; 
ils  constituent  ainsi,  jusqu’à  un  certain  point,  un 
écran  protecteur  contre  le  paludisme, 

Ces  maisons  indigènes  primitives  sont  loin  do 
satisfaire  aux  règles  de  l’hygiène;  elles  sont  cepen¬ 
dant  encore  supérieures  à  certaines  habitations  en 
«  dur  »  qu’on  leur  a  substituées,  les  «  comparti¬ 
ments  »  où  les  indigènes  sont  entassés,  privés  de 
lumière  et  de  soleil,  et  par  conséquent  dans  des 


conditions  plus  propices  à  la  transmission  des  ma- 
l.adios  conl.agieuscs,  en  particulier  la  tuberculose. 

Des  raisons  d’ordre  sanitaire  militent  en  faveur 
de  la  ségrégation  des  indigènes  dans  des  villages 
à  proximité  des  centres  réservés  aux  Européens: 
les  indigènes  constituent,  en  effet,  des  réservoirs 
de  virus  importants,  jiar  exemple  de  paludisme, 
de  peste,  de  choléra,  de  dysenterie,  de  fièvre  jaune. 
Mais  la  mise  en  application  d’un  tel  procédé  sou¬ 
lève  d’énormes  difficultés,  lésant  et  les  indigènes 
et  les  Euroiiéens  qui  les  emploient.  De  manière 
générale,  plus  l'opération  est  tardive,  plus  elle  se 
heurte  à  des  difficullé-s  matérielles  et  morales;  elle 
ne  doit  jamais  apparaître  comme  une  mesure 
coercitive. 

De  toutes  ces  considérations,  il  ressort  qu’il  y  a 
encore  énormément  à  faire  pour  donner  à  tous, 
dans  les  iiays  chauds,  des  habitations  jouissant 
d'une  hygiène  suffisante.  Celle-ci  doit  être  imposée 
à  nos  protégés  aux  colonies  non  jiar  la  force,  mais 
par  la  |)ersuasion  et  par  l’hygiène.  On  n’oubliera 
pas  qu’il  n’y  aura  jamais  un  véritable  urbanisme 
colonial  sans  une  entente  parfaite  entre  archi¬ 
tectes  e  méxleeins  hygiénistes,  ceiix-eâ  étant  tou¬ 
jours  et  obligatoirement  consultés  dans  tous  les 

Marcel  Léger. 


La  mort  du  Duc  de  Berry* 

Par  Guillaume'  Dupuytren. 

Sauverait-on  le  Prince  ? 


Lors(]u’un  chef  d’Elat,  tombé  sous  les  coups 
d’un  assassin,  ne  siiccoinbe  qu’au  bout  de  quel- 
([ues  heures,  on  ])eiil  se  deinander  si  l’impiiis- 
sance  des  soins,  par  définition  les  meilleurs,  qui 
lui  ont  été  prodigués,  était  fatale,  ou  si,  un  jour 
à  venir,  un  niêine  homme,  alleinl  des  mêmes 
blessures,  ne  pourra  pas  être  sauvé,  grâce  aux 
progrès  de  la  Chirurgie.  L’avenir  seul  le  dira, 
niais  les  témoins  attristés  auront  du  moins 
trouvé  une  raison  d’espérer,  s’ils  ont  renseience 
de  pouvoir  déjà  répondre  affirnialiveinenl  à  la 
niêiiio  question,  à  eux-mêmes  autrefois  posée 
par  leurs  ancêtres,  témoins  d’un  semblable  at¬ 
tentat. 

La  mort  du  duc  de  Berry,  jiliis  ipie  toute  au¬ 
tre,  est  favorable  à  un  tel  examen  et  nous  sau¬ 
rons  gré  à  la  He.mic  de  Paris  de  nous  avoir  donné 
les  moyens  do  nous  ])rononcer  on  jmblianl  le 
documenl  raiiilal,  mais  presipie  inlrouvable, 
qu’osl  la  déposition  faite,  le  25  Mars  1820,  de¬ 
vant  la  cour  des  Pairs,  jiar  Dupuytren.  Celte, 
déposition  solennelle  néglige  les  détails  fami¬ 
liers  et  poignants  de  celle  nuit  dramatique,  tels 
qu'on  peut  les  lire  dans  le  livre  de  Liicas-Dubre- 
ton  sur  Louvel  le  régicide.  Ce  n’est  qu’une  ma- 
gislraln  leçon  eliniipie. 

l'rap]ié  à  11  heures  tlu  soir,  le  13  Février  1820, 
devant  la  porle  latérale  de  l’Opéra,  le  duc,  en 
se  ])alpant,  sent  le  manche  du  poignard  resté 
dans  la  plaie.  Soiilonu,  il  rentre,  et,  assis  sur  la 
banquette  du  corridor,  il  airarhe  le  fer,  déter¬ 
minant  l’issue  d’un  flot  de  sang.  On  le  porte 
alors  dans  le  petit  salon  do  sa  logo.  Là,  aux  sons 
de  l’orchoslre,  car  la  reptésenlation  continue,  le 
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blessé  reçoit  les  premiers  soins.  Chaque  rnéde- 
eiu  qui  arrive,  croyant  rendre  ainsi  la  respira¬ 
tion  plus  aisée,  fait  à  un  bras,  puis  à  l’autre, 
puis  au  pied,  une  saignée  à  peu  près  blanche. 
l'ii  dernier  arrivant,  une  ventouse  mise  sur  la 
jdaio  no  iirodiiisanl  pas  relTel  recherché,  pra- 
Ihpiii  la  succion. 

Kn  raison  de  l'étroitesse  du  local,  on  doit 
ajouter  une  troisième  station  au  calvaire,  et  le 
duc  est  transporté  dans  la  salle  do  l’Adininislra- 
lion.  C’est  lè  que  Dupuylron  est  introduit,  as¬ 
sez  tard  oj)rôs  minuit.  11  voit,  au-dessous  et  en 
dehors  du  sein  droit  dénudé,  la  plaie  béante, 
apprécie  d’un  coup  d’œil  la  gravité  de  1  état  du 
blessé, examine  à  l’écart  l’arme  longue  de  G 
pouces,  étroite,  tranchante  et  pointue,  puis  pro¬ 
cède  à  l’examen. 

La  palpation  du  cœur  permet  de  sentir  les 
battements,  la  percussion  du  thorax  donne,  à 
droite,  une  malité  absolue;  pas  d’auscultation 
dont  Laennec,  depuis  181G,  étudie  cependant  les 
signes. 

L’épanchement  sanglant  de  la  plèvre  droite 
provient  de  la  blessure  soit  d’une  artère  inler- 
coslale,  soit  du  poumon,  soit  du  cœur  ou  de  scs 
gros  vaisseaux.  Mais  le  blessé  survit,  son  cœur 
bat,  il  n’y  a  ni  emphysème  ni  expectoration 
sanglante,  il  y-  a  eu  des  vomissements.  Le  dia¬ 
gnostic  du  Maître  reste  réservé  quoique  le 
blessé,  dès  le  début,  se  soit  reconnu  alleint  au 
cœur.  L’indication  de  débrider,  de  rechercher 
si  l’intercostale  saigne,  est  aussitôt  réalisée  au 
prix  d’atroces  douleurs. 

Alors  entre  Antoine  Dubois,  l’illustre  chirur¬ 
gien  plus  Agé.  On  se  concerte,  on  reconnaît  que 
rien  de  plus  ne  peut  être  tenté,  que  le  mori¬ 
bond  est  intransportable  et  l’on  rédige  un  bul¬ 
letin  ofliciol. 

Le  roi  Louis  XVIII,  appelé  fort  tard  pour  des 
raisons  do  santé  et  d’étiquette,  demande  en  la¬ 
tin  la  confirmalion  d’un  pronostic  de  toute  évi¬ 
dence  fatal,  et,  à  six  heures  et  demie  du  matin, 
il  ferme  les  yeux  de  la  victime. 

La  déposition  donne  ensuite  les  résultats  de 
1  autopsie  :  le  poignard,  après  avoir  traversé  un 
poumon  droit  è  deux  lobes,  a  transfixé  l’oreil¬ 
lette  droite,  atteignant,  sans  le  perforer,  le  cen¬ 
tre  aponévrotique  du  diaphragme;  la  plèvre 
droite  contenait  2  livres  de  sang. 

Puis  la  leçon  clinique  se  termine  par  la  com¬ 
paraison  avec  une  autre  blessure  criminelle  du 
cœur,  due,  doux  cent  dix  ans  auparavant,  au 
poignard  do  Ravaillac.  Il  en  ressort  que  Henri  IV, 
altcint  è  l’oreillellc  artérielle  gauche,  est  mort 
sur  le  coup,  tandis  que  la  blessure  de  l’oreilletle 
veineuse  droite  a  permis  une  prolongation  de  la 
vio  chez  le  duc  de  Berry. 


C'est  au  chirurgien  T.  de  Martel  que  la  Hcvuc 
de  Paris,  en  raison  de  sa  notoriété  et  sans  doute 
aussi  do  l’indépendance  de  sa  situation,  a  de¬ 
mandé  «  si  on  sauverait  le  Prince  »  ?  11  ré¬ 
pond  «  oui  »  par  la  bouche  de  Dupuytren  venant 
déposer,  non  plus  de  2.5  Mars  1820,  mais  un  jour 
à  venir  de  l’année  1945.  Cette  déposition  établit 
que  si  le  prince  a  pu,  cette  fois,  être  sauvé,  c’est 
que  les  méthodes  chirurgicales  employées,  déjè 
connues  en  1932,  ont  donné  leur  maximum  de 
rondement  grAco  aux  perfectionnements  tout 
récents  apportés  A  l’organisation  de  la  chirurgie 
d’urgence.  Le  sergent  do  ville  n’a  pas  laissé, 
comme  les  gardes  do  1820,  le  prince  arracher 
son  poignard,  le  transport  a  été  rapide  et  sans 
heurt,  grAce  h  une  automolnle  à  roues  Indépon- 
donlcs,cl  Dupuylren  prévenu  par  téléphone  avait 
A  sa  disposition,  dans  le  service  de  chirurgie 
d’urgence  ou  il  opérait  déjè  depuis  plusieurs 


heures,  toutes  les  ressources  nécessaires  lorsque 
le  l)lessé  fut  déposé  sur  la  table  d’opération. 

C’est  sans  doute  parce  qu’il  ne  jxige  pas  les 
organisations  actuelles  encore  suffisantes  que 
T.  de  Martel  a  dô  se  refuser  la  satisfaction  de 
dater  du  25  Mars  1932  la  déposition  de  son  il¬ 
lustre  confrère. 

P.  Grisel. 


Erratum 


Dans  l'article  de  MM.  Garnier  et  Marck  «  D’un 
phénomène  d’accoutumance  dans  l’intoxication 
expérimentale  par  le  nilralc  d’urane  »,  paru  dans 
le  n”  42  du  25  Mai  1932,  les  figures  8  et  4,  page 
830,  ont  été  interverties;  le  tracé  désigné  fig.  4  est 
en  réalité  celui  qui  correspond  à  la  fig.  3  avec  sa. 
légende  et,  inversement,  le  tracé  désigné  fig.  3  est 
celui  qui  correspond  à  la  fig.  4  avec  «a  légende. 


Livres  Nouveaux 


La  spécificité  biologique,  anaphylaxie,  immu¬ 
nité,  hérédité,  par  MM.  M.  Mautiny,  IL  PnE- 
TET  et  A.  IlnnNÉ.  Un  volume  de  212  pages  (A/as- 
son  el  C‘“,  éditeurs).  —  Prix  :  85  fr. 

«  La  cause  physiologique  de  la  spécificité  est  un 
mystère  »  écrit  Bordel;  pour  Sahli  de  Berne:  «  La 
chimie  colloïdale  de  la  formation  el  en  particulier 
de  la  spécificité  des  anticorps  apparaît  comme  la 
plus  grande  merveille  du  monde.  » 

La  spécificité  s’adresse,  en  effet,  A  l’essence  môme 
de  la  vie;  elle  commande  la  personnalité  biologi¬ 
que,  l’hérédité,  l’immunité,  l’ann|ihylaxie  et  on 
la  rencontre  dans  nombre  de  manifestations  vita- 

Parmi  les  phénomènes  de  spécificité,  les  auteurs 
ont  principalement  envisagé  la  genèse  prodigieuse 
do  ces  anticorps  qui  prennent  naissance  quand  une 
matière  albuminoïde  étrangère  à  un  organisme 
vient  à  pénétrer  dans  son  milieu  inléricur. 

On  sait  que  cette  imprégnation  confère  aux  hu¬ 
meurs  du  sujet  qui  la  reçoit  une  propriété  rigou¬ 
reusement  antagoniste  qui  est,  en  quelque  sorte, 
la  couirc-parlie  de  celle  de  la  protéine  sensibili¬ 
sante;  c’est  elle,  par  exemple,  qui  la  fera  seule 
précipiter  à  son  contact,  en  respectant  toutes  les 
autres  albumines. 

Il  existe  des  millions  de  collo'ïdcs  protéiques  dif¬ 
férents  d’une  infinie  variété,  mais  dont  chacun 
correspond  strietcmcnl  à  un  type  de  cellule  ani¬ 
male  ou  végétale  d'espèce  déterminée  et,  chacune 
de  ces  substances  est  capable  d’engendrer  un  état 
do  sensibilité  spécifique  qui  correspond  et  s’adapte 
exactement  à  sa  constitution.  On  a  quelquefois 
fait  appel  à  une  image  pour  donner  une  idée  du 
phénomène,  en  comparant  les  innombrables  pro¬ 
téines  élaborées  par  les  cellules  à  autant  de  serru¬ 
res,  toutes  différentes  les  unes  des  autres,  n’ou¬ 
vrant  chacune  qu’avec  sa  seule  clef  respective,  cette 
clef  représentant  l’anticorps  correspondant. 

Comment  concevoir  le  travail  organique  à  la 
suite  duquel  les  humeurs  d’un  animal,  imprégné 
d’antigène,  acquièrent  celte  sensibilité  particulière 
vis-è-vis  de  la  substance  étrangère  même  qui  a 
pénétré  dans  l’intimité  de  ces  tissus? 

Si  le  grand  principe  de  la  spécificité  qui  domine 
la  biologie  cl  la  médecine  a,  depuis  des  siècles, 
préoccupé  l'esprit  humain,  nous  devons  recon¬ 
naître  qu’il  n’a  pas  donné  lieu  aux  investigations 
el  aux  expérimentations  q>ie  sa  capitale  importance 
aurait  dû  susciter;  on  peut  scruter  les  Traités  et 
fouiller  la  litléralurc  médicale  sans  y  trouver  au¬ 
cune  tentative  d’explication  des  phénomènes  con¬ 
cernant  ce  chapitre  cci)cndant  primordial  de  la 
physiologie. 

Ix-s  biologistes  ne  ser.aicnl-ils  point  curieux  ou 
l’ariJilé  du  problème  les  aurait-elle  rebutés? 

Le  grand  mérite  de  M.M.  Marliny,  Prélel  et  Berné 
es^  d’abord  de  ne  point  avoir  reculé  devant  les  dif¬ 
ficultés  de  celte  énigme  el  d’avoir  compris  toutes 


les  conséquences  que  pourrait  comporter  la  décou¬ 
verte  du  mécanisme,  de  la  sensibilisation  spécifique. 

Pour  aborder  un  tel  problème,  M.  Marliny,  cli¬ 
nicien  el  biologiste  de  synthèse,  .animateur  de  la 
recherche,  s’est  adjoint  l’homme  de  lahoraloire 
averti  qu’est  IL  Prétel  et  le  physico-chimiste  '  et 
mathématicien  éclairé -qu’est  A.  Berné  et  il  ne 
fallait  rien  moins  que  la  réunion  de  ces  compé¬ 
tences  iMJiir  s’allaqiier  à  une  question  aussi  ardue.- 

On  trouve  en  premier  lieu,  exposées  dans  l’ou¬ 
vrage  de  ces  auteurs,  les  notions  les  plus  modernes 
concernant  la  constitution  de  l’atome,  le  rayonne¬ 
ment,  le  milieu  de  transmission  constitué  par 
l’éther,  puis  des  précisions  sur  l’état  dos  colloïdes 
vivants,  sur  leur  faculté  d’absorption  spécifique, 
sur  le  pu  des  ampholyles  el  la  variation  de  leur 
point  isoéleclrique,  sur  les  équilibres  de  mem¬ 
brane  el  des  échanges  osmotiques,  mais  ce  sont 
surtout  les  phénomènes  de  polymérisation  et  de 
dépolymérisalion  qui  ont  retenu  leur  allenlion  et 
dans  lesquels  .ils  ont  cherché  la  raison  do  la  spé¬ 
cificité, 

N.antis  des  données  relatives  à  la  constitution  de 
la  matière,  ces  auteurs  ont  réuni  dans  une  étude 
générale  l’ensemble  de  nos  connaissances  sur  la 
constitution  des  antigènes  et  des  toxines.  Ils  ont 
principalement  abordé  ensuite  la  question  de  fond 
de  leur  travail,  c’est-à-dire  celle  de  la  genèse  des 
anticorps. 

La  possibilité,  pour  l’org.misme  animal,  de  cons¬ 
truire  de  toutes  pièces  et  en  nombre  quasi  infini 
des  substances  d’une  extrême  complexité  s’adap¬ 
tant  cxactcmenl  à  la  protéine  antigènique  dépasse 
toute’  compréhension  si  l’on  se  refuse  à  admettre 
que  celle  dernière  participe  elle-même  à  la  cons¬ 
truction  de  l’anticorps  cl  celle  considération  a  con¬ 
duit  les  auteurs  à  supposer  que  cet  anticorps  dérive 
de  l’antigène. 

Pour  eux,  la  transformation  do  l’antigène  en 
anticorps  serait  réalisée  grâce  5  une  dépolyméri¬ 
salion  par  dilution  cl  à  une  combinaison  des  élé¬ 
ments  dissociés  avec  des  masses  de  globuline. 

Le  fait  que  les  doses  faibles  sensibilisent  plus  ra¬ 
pidement  que  les  doses  fortes,  la  nécessité  d’une 
durée  d’incubation,  pendant  laquelle  s’opère  la 
dilution,  puis  vraisemblablement  la  dépolymérisa¬ 
lion  de  la  matière,  s’accordent  avec  l’hypothèse 
considérée  que  les  auteurs  ont  tenté  de  vérifier 
expérimentalement  par  des  essais  dont  l’intérêt 
n’échappera  pas  nu  lecteur. 

Ils  ont  eu  recoui-s,  à  cet  effet,  à  de  hautes  dilu¬ 
tions  de  toxines  ou  de  protéines  comprises  entre 
10-'®  et  10-®^  el  ont  obtenu,  sans  délai,  chez  les 
cobayes  ainsi  traités,  un  commencement  de  sen¬ 
sibilisation  anaphylactique. 

Si  celle  technique  n’a  pas  invariablement  fourni 
aux  expérimentateurs  qui  l’ont  employée  les  mê¬ 
mes  satisfactions  qu’à  MM.  Marliny,  Prélet  et 
Berné,  c’est  sans  doute  parce  qu’ils  ne  se  sont  pas 
phacés  dans  des  conditions  convenables,  ou  bien 
que  certains  facteurs  des  expériences  leur  ont 
échappé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’ouvrage  qui  nous  occupe 
est  particulièrement  suggestif.  Il  se  distingue  de 
tant  d’écrits  qui  sont  parfois  de  fort  belles  revues 
qui,  de  ce  fait,  ne  manquent  certes  pas  d’intérêt, 
mais  ne  présentent  pas  celle  qualité  éminente  de 
faire  penser  el  de  découvrir  de  vastes  horizons  nou¬ 
veaux  cl  ce  sont  là  des  qualités  que  possède  à  un 
haut  degré  le  livre  de  MM.  Marliny,  Prélet  eU 
Bcrné.  Aussi,  engageons-nous  vivement  lous  ceux 
qui  sont  curieux  des  choses  de  la  biologie  et  de 
la  médecine  à  lire  et  à  méditer  l’œuvre  originale, 
autant  que  savante,  de  ces  auteurs. 

Auguste  Lumière. 
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Hygiène  et  clinique  de  la  première  en¬ 
fance.  —  A  la  clinique  Parrot  (hospice  des  Enfanls- 
.Assisli's,  7'l,  rue  Denferl-Ilocheivau),  un  cours  de  ))er- 
i'ectionnement  aura  lieu,  du  28  Juin  nu  12  Juillet, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  hercboullet,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Gatb.'ila,  agrégé,  médecin  des 
bôpilau.v;  Janet,  Lclong  et  Piebon,  médecins  des  hô¬ 
pitaux;  Mme  Dolfus-Odicr,  MM.  Brizard,  Gbabruu, 
Bobn,  Benoist  et  Baize,  chefs  et  aneiens  chefs  de  cli¬ 
nique;  MM.  Gournay  et  Detrois,  chefs  de  laboratoire; 
MM.  Saint-Girons  et  Boudinesco,  assistants  du  service. 

Détail  ni;s  luçoxs.  • —  Mardi  28  Juin,  il  10  h.  30, 
M.  heretjoullet  :  Introduction  il  Pélude  de  la  patho¬ 
logie  du  premier  Age.  . —  10  h.  30,  M.  Baize  ;  L’al¬ 
laitement  au  sein;  techniiiue;  hygiène  de  la  nourrice; 
troubles  digestifs  de  l’enfant  au  sein.  —  A  17  h.  15, 
M.  Ghahrun  :  Les  infections  du  nourrisson;  leur  rôle 
dans  la  pathologie  du  premier  Age. 

Mercredi  21)  Juin,  à  10  h.  30,  M.  Pichon  :  Les  mal¬ 
formations  cougénilales  du  cœur.  —  A  K)  h.  30, 
M.  Ghahrun  :  Séméiologie  de  la  fièvre  chez  le  nour¬ 
risson.  —  A  17  h.  15,  M.  Jariet  :  Les  avitaminoses  du 

Jeudi  30  .Iniu.  A  10  h.  30,  M.  Lelong  ;  La  tuberculose 
du  nourrissoii.  -  .\  10  h.  30,  M.  Baize  ;  L'allaitement 
aiiilicii'l;  teehnicpje;  les  différents  laits.  —  A  17  h.  15, 
.\I.  Ghahrun  :  L'alimentation  sans  lait. 

Vendredi  1“''  Juillet,  à  10  h.  30,  M.  Baize  :  Les 
troubles  digestifs  du ,  sevrage  et  de  l’-ablaclation.  —  A 
lü  h.  30,  M.  Lelong,  Les  élats  de  déshydratation  du 

nourrisson.  —  A  17  h.  15,  M.  Baize  :  La  diphtérie  du 

Samedi  2  Juillet,  à  10  h.  30,  M.  Brizard  :  Elude  cli¬ 
nique  de  l’hérédo-syphilis  du  nourrisson.  —  A  IC  h.  30, 
M.  Benoist  ;  La  constipation  chez  le  nourrisson.  - — •  A 
17  h.  15,  M.  Gathala  ;  Physiopathologie  des  diarrhées 
du  nourrisson. 

Lundi  A  Juillet,  A  10  h.  30  :  Visite  des  établissements 

lleudcbcrt.  —  A  10  h.  30,  M.  Bohu  ;  Le  babeurre.  — 

A  17  h.  15,  Mme  Dolfns-tldier  :  Le  mongolisme. 

Mardi  5  Juillet,  A  10  h.  30,  M.  Lereboullel  :  Les 
vomissements  ebez  le  nourrisson  et  la  sténose  congé¬ 
nitale  du  pylore.  —  A  10  b.  30,  M,  Saint-Girons  :  Les 
ictères  du  nourrisson.  —  A  17  h.  15,  M.  Boudinesco  ; 
Les  étals  de  dénutrition  du  nourrisson. 

Mercredi  G  Juillet,  A  10  h.  30  ;  Visite  A  lu  maison 
maternelle,  de  GhAtillon  et  Centre  d'adaptation  A  l’al¬ 
laitement  artificiel  d’Anlony .  —  A  10  b.  30,  M.  Gour¬ 
nay  :  Contrôle  hygiénique  des  laits.  —  A  17  h.  15,  M. 
Benoist  :  Les  stridors. 

Jeudi  7  Juillet,  A  10  h.  30,  M.  Gournay,  Le  rachi¬ 
tisme  et  son  traitement.  —  A  10  b.  30,  M.  Bohn  ;  Les 
anémies  du  nourrisson.  —  A  17  h.  15,  M.  Detrois  :  Les 
selles  du  nourrisson. 

Aendredi  8  Juillet,  A  10  h.  30,  M.  Detrois  ;  Le  méta¬ 
bolisme  du  phosphore  et  du  calciuiJi  chez  le  nourris¬ 
son.  —  A  10  h.  30,  M.  Benoist  :  L'asthme  du  nour¬ 
risson.  —  A  17  b.  15,  M.  Brizard  ;  Traitement  de  l’hé- 
rédo-sypbilis  du  nourrisson. 

Samedi  0  Juillet,  A  10  h.  30,  M.  Saint-Girons  ;  La 
eoli-bacillose  du  nourrisson.  —  A  10  h.  30,  M.  Bobn  ; 
Les  bronchopneumonies  du  nourrisson  et  leur  traite¬ 
ment.  . —  A  17  h.  15,  M.  Boudinesoo  ;  Convulsions  et 

Lundi  11  Juillet,  A  10  h.  30,  M.  Brizard  :  Eczéma 
du  nourrisson.  —  A  10  h.  30,  M.  Saint-Girons  :  L’ano¬ 
rexie  du  nourrisson.  —  A  17  h;  15,  M.  Benoist  :  Les 
infections  cutanées  du  nourrisson. 

Mardi  12  Juillet,  A  10  h.  30  :  Visite  de  la  laiterie 
Maggi.  -•  A  10  h.  .30,  M.  Bohn  ;  Le  BCG.  —  A 
17  h.  15,  M.  Boudinesco  ;  L’hydrocéphalie. 

Clinique  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Gougerot  auront  lieu  les  cours  suivants  :  un  cours  de 
dermatologie,  du  3  au  29  Octobre;  un  cours  de  vené- 
réologie  et  syphiligrapbic,  du  2  au  '20  Novembre,  et 
un  cours  de  thérapeutique  dermato-véuércologiquc,  du 
'28  .Novembre  au  17  Décembre. 

l’n  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également 
lieu  devant  cette  période. 

Li’  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  350  fr. 

t  II  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  Musée  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Bichat,  Paris  (X'). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades, 
des  démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réac¬ 
tion  de  Wassermann,  bactériologie,  examen  et  cultures 
des  teignes  cl  mycoses,  biopsie,  etc.),  de  physiothérapie 
(électricité,  rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud,  neige 
carbonique,  rayons  ultra-violets,  finsenlhérapic,  ra¬ 
dium),  de  thérapeutique  (frotte,  scarifications,  pbiirma- 
cologie),  etc. 

Le  musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  heures  à  midi 
et  de  2  heures  A  ,5  heuri’s, 

ilii  s'inscrit  au  .Secrétariat  de  la  Paculté  de  Médecine, 


rue  de  l'Ecole-de-Médecine  (guichet  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  A  17  heures.  fOn  peut  s'ins¬ 
crire  par  correspondance.) 

Pour  tous  rensidgnements,  s'adresser  A  M.  le  D‘'  Bur¬ 
nier,  hôpital  Saint-Louis  (pavillon  Bazin). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hospice  d’Agen.  —  M.  Ducoudrey,  reçu  3'  au  con¬ 
cours  de  médecins  d'Asilcs  de  1932,  est  nommé  méde¬ 
cin  chef  de  service  du  quartier  d’aliénés  de  l’hospice 
d'Agen. 


Concours 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Goivm  i.jaiiux  Écnrn:. 
—  Séatice  du  13  Juin.  ■ —  Ont  obtenu  :  MM.  llillemaml. 
17;  Azerad,  18;  GhhnenI,  19.51;  Ghevally ,  '20. 

Séance  du  15  Juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Julien  Ma¬ 
rie,  19,72;  Layani,  18,54;  Lambling,  19.72;  Escalier, 
19,72. 

Accoucheur  des  hôpitaux.  —  Eenei  vi;  clim- 
QUE.  —  Séance  du  15  Juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Bi- 
doirc,  29;  Suzor,  30;  Sureau,  29. 

Ecole  d'application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales.  —  Le  décret  suivant  vient 
lie  paraître  au  Journal  officiel  : 

Art.  irr.  _  I,,.  deuxième  alinéa  de  larliele  lit  du 

décret  du  22  .Août  1928  fixant  l'organisation  de  l'école 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales 
est  remplacé  par  le  suivant  : 

Il  Les  médecins  commandants  et  capitaines  des  trou¬ 
pes  coloniales  présents  en  France  ou  accomplissant  un 
séjour  métropolitain  en  Algérie-Tunisie,  et  ayant  ac¬ 
compli  au  moins  quatre  années  de  séjour  aux  colonies, 
en  Ghine.  au  Maroc  ou  au  Levant,  sont  seuls  admis  A 
concourir. 

Il  La  durée  des  fonctions  de  professeur  agrégé  est 

fixée  en  principe  A  une  période  de  cinq  ans  avec  un 
minimu'm  obligatoire  de  deux  ans.  » 

Les  présentes  dispositions  entreront  en  vigueur  A 

compter  du  l‘r  Janvier  1933. 

Art.  2.  —  Le  premier  alinéa  de  rarticle  21  du  déerel 
du  '22  Août  19’28  est  remplacé  par  le  suivant  : 

Il  Le  coneoiira  de  sortie  est  passé  devant  un  jury 
spécial  dont  la  composition  est  lixee  par  le  ministre 

et  qui  est  présidé  par  un  médecin  général  inspecteur 
ou  un  médecin  général  des  troupes  colonialrs.  n 

Assistant  des  hôpitaux  coloniaux.  —  Le  dé¬ 
erel  siiivaiil  vient  de  paraître  au  Journal  offirirl  : 

•Art.  Dr.  —  Le  dernier  alinéa  de  l’article  l'r  du  dé¬ 
cret  du  '22  .Août  19’28,  instituant  un  concours  pour  l’ob- 
tentioii  du  titre  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux,  est 
remplacé  par  le  suivant  : 

Il  Le  titre  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux,  suivi 
de  la  mention  de  cha(|ue  catégorie,  n’est  définilivemeut 
acquis  qu’après  r.aecomplisscment  d’un  stage  dont  la 
durée  est  fixée  par  décision  ministérielle. 

Art.  2.  —  L’article  2  du  décret  du  22  .Août  19’28  est 
remplacé  par  le  suivant  : 

il  Les  candidats  désignés  après  chaque  concours  sont, 
suivant  leur  catégorie,  placés  en  stage  pour  tenir  l'em¬ 
ploi  d'assitanls  de  médecine,  de  chirurgie,  de  bactério¬ 
logie  ou  d’éleetro-radiologie,  auprès  des  chefs  de  ser¬ 
vice,  dans  les  hôpitaux  militaires,  les  .salles  militaires 
des  hospices  mixtes,  les  laboratoires  de  bactériologie  ou 
les  services  d’éleelro-radiologie  qui  sont  désignés  luir 
décision  ministérielle. 

Il  La  nature  des  emplois  A  pourvoir  et  le  nombre  des 
emplois  A  mettre  au  concours  sont  fixés  pur  arrêtés  du 
ministre. 

Il  La  durée  des  stages  d’assistant  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux  ne  peut  en  aucun  cas  excéder  trois  années. 

Il  Les,  assistants  placés  en  stage  peuvent  participer 
exceptionnellement,  en  cas  de  besoin  urgent,  A  l’exé¬ 
cution  du  service  médical  de  place  ou  régimentaire  ; 
des  dispositions  sont  prises  pour  concilier,  dans  la  meil¬ 
leure  mesure,  les  obligations  du  service  général  et  les 
besoins  du  service  hospitalier.  >i 

Art.  3.  —  Les  dispositions  ci-dessus  entreront  en 
vigueur  A  compter  du  D'r  Janvier  1933. 

Médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des 
hôpitaux  coloniaux.  —  Le  décret  suivant  vient 
de  jiarattre  au  Journal  officiel  : 

Art.  DL  —  Le  troisième  alinéa  de  l'article  l'r  du 
décret  du  22  .Août  19’28,  instiluanl  un  concours  pour 
l'oblenlion  du  litre  de  médecin  des  hôpitaux  coloniaux, 
spécialistes  des  hôpitaux  coloniaux  et  de  pharmacien- 
chimiste  du  service  de  santé,  colonial,  est  remplacé  par 
le  suivant  ; 


Il  Peuvent  y  prendre  part,  sous  réserve  de  l'autorisa¬ 
tion  dn  ministre  de  la  défense  nationale,  les  médecins 
capitaines  compris  dans  la  première  moitié  de  la  liste 
d’ancienneté  de  leur  grade  établie  au  l'r  Janvier  de 
l’année  du  concours  et  les  médecins  eomm.indants  de 
l'année  active  présents  en  France  ou  aceomplissant  un 
séjour  métropolitain  en  Algérie-Tunisie  au  moment  du 

séjour  aux  colonies,  en  Gbine.  au  Maroc  ou  au  Levant. n 

-Art.  2.  —  Les  dispositions  ci-dessus  entreront  en  vi 
gueur  A  compter  du  1"  Janvier  1933. 

Hôpital-hospice  de  Saint-Germain-en-Laye. 
—  Vn  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un 
médecin  accoucheur  A  l’hô|iilal  de  Saint-Germain-en- 

Ge  concours  aura  lieu  dans  le  courant  du  mois  de  Juil¬ 
let,  A  une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement  et  indiquée 
aux  médecins  accoucheurs  qui  poseront  leur  candida- 

lipreuves  du  concours  :  1"  Une  épreuve  sur  titres, 
cotée  lU;  2°  une  épreuve  écrite  d’anatomie,  cotée  20; 
3"  une  consultation  écrite  (une  demi-heure  d'examen, 
iiitv  heure  de  réllexiou).  cotée  30;  A’  une  épreuve  cli- 
niipie  orale  (un  quart  d'heure  d’examep,  un  quart 
il'lleure  d'e\|iiisition),  cotée  20. 

de  15  km.  A  égalité  de  titres  et  de  points,  sera  nommé 
le  eaudidat  ayant  le  plus  long  séjour  dans  la  eircons- 

Les  candidats  voudront  bien  déposer,  avant  le 
l"  Juillet,  leur  curriculum  vitac  avec  exposé  de  leurs 
litres  cl  de  leurs  travaux  scientifiques,  au  bureau  de  la 
dii’cctîon. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Léoiox  u’iioxMiun. 
—  Chccalier  :  M.  Belley,  médecin  neurolugiste  améri- 


Prêts  d’honneur.  —  La ,  date  limite  de  réception 

au  1.5  Oclohrc  itrochain.  Ges  dossiers  pourront  être 
adressés  A  M.  le  Becicur  A  partir  du  l"  Sc;dcmArp. 

Musée  Maurice  Letulle  (Musée-laboratoire  d’ana- 
lomie  palholiigique  générale,  (Hôpital  Boucicant).  — 
L’.Asscrnblée  générale  ordinaire  s’est  réunie  le  9  Juin 
1932,  A  17  h.  30,  dans  la  grande  salle  du  AluscV',  A 
l'hôpital  Boucicant.  .Après  lecture  du  rapport  moral 
par  M.  Baymond  Letulle  et  l’aceeplation  des  com])tes 
de  l’exercice  1931,  M.  l’aul  llalbrou  a  fait  revivre  une 
partie  des  travaux  du  Professeur  Maurice  Letulle  sur 
la  pathologie  cardio-vasculairc,  en  une  conférence  toute 
vibrante  de  souvenirs.  Gct  exposé  fut  accompagné  d'une 
série  de  projections  de  remarquables  photograidiies  en 
couleurs  exécutées  par  M.  Normand,  conservateur  du 


XXII'  Congrès  français  de  médecine,  —  Go 


i  10  au 


i  12 


1  jirofesseur  F.  Be- 


llelobre  1932,  sous  la  |u 
zaïiçon. 

l‘roijramine.  iiréliininaiie.  —  l'rois  ipiestions  seront 
l'objet  des  travaux  du  Gongrès  :  1"  La  lympho-granulo- 
nalose  maligne  ;  2°  Les  acrocyanoses  ;  3"  Le  traitemeul 
aédico-chirurgieal  îles  abcès  vin  poumon, 

La  sé.mce  solennelle  d’ouverture  se  tiendra  A  la  Fa¬ 
culté  de  Méilecine  de  Paria,  le  lunili  10  Oetidiie  A  9  h,  30 
malin,  sous  la  présidence  de  M.  le  Président 
la  Itépubliipie.  Les  autres  séances  auront  I 


1  10  I 


l'abre'  (dé 
g  ranuloi 


Bap 


.  de  la 


I  pre- 


■s  anormales.  -  A1\L 

thérapie  de  la  lymphogranulomatose  maligne.  —  MM.  B. 
\V  eissnniini- veuer.  .i .  iieialue  ei  V.  Oumansky  (de  Pa¬ 
ris);  Lis  résultats  de  l'expérimentation  dans  la  lympho- 
granulomatose  maligne.  —  A  15  heures.  Diseiission  des 
rapiiorta  et  communications  sur  la  première  question. 

■■  i  11  tlctobn-,  A  9  b.  30.  Ba|q>oils  sur  la  deuxième 
(pieslion  :  Les  acrocyanoses.  Bapporteurs  ;  MM.  Maurice 
A'illaret  (de  Paris).  Justin  Besançon  (de  Paris)  et  t'.a 
chera  (de  Paris)  ;  Physiologie  pathologique  des  troubles 
vasculaires  périphériques.  AIM.  May  (de  Paris)  et  Layani 
(de  Paris)  :  Elude  clinique  de  l’acrocyanose  essentielle. 

.A  1.5  heures.  Discussion  d<’S  rapports  et  eommnniea- 
lioiis  sur  la  deuxième  ipieslion, 

■Mercredi  12  Octobre,  A  9  h.  30.  Bapports  sur  la  troi- 
sièmr;  ipieslioii  :  Trailemenl  inédico-eliirurgieal  des  ab¬ 
cès  du  poumou.  Bapporteur  ;  MM.  E.  Sergent  (de  Paris) 
et  Kourilsky  (de  Palis),  avec  la  eollaboraliun  ehiriirgi- 
eale  de  MM.  Baumgarinei  (de  Paris)  et  Iseliii  (de  Paris)  : 
liidienlions  Ihérapenliqiies.  médicales  et  chirurgicales 
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(luns  les  nbcès  du  poumon.  —  M.  G.  Lardennoie  (de 
Paris)  :  Les  séquelles  des  ubeés  du  poumon  ;  cliirurgîe 
eornidémenlairc  el  réparalricc.  —  MM.  L.  Kindbcrg  (de 
Paris)  el  Soûlas  (de  Paris)  :  Los  mclbodes  broncliosco- 
piques  cl  les  suppuraliüus  pulmonaires.  —  M.  Eliennc 
lîernard  (de  Paris)  :  L ’émcline  dans  le  Iraitomenl  des 
abcès  du  poumon. 

Inscriplioiis.  —  I.o  monlanl  de  la  colisalion  est  do 
lOÜ  fr.  pour  les  membres  adhérenls,  el  de  50  fr.  pour 
les  membres  associés  et  les  éludiauls  en  médecine. 
Prière  de  s'inscrire  auprès  de  M.  G.  Masson,  120,  bou¬ 
levard  Sainl-Germain  (Paris  (C“). 

Le  programme  des  réceplions,  excursions,  elc.,  sera 
publié  plus  lard  i  l  euvové  aux  membres  du  Congrès. 
Un  Comilé  de  dames  sera  conslilué  pour  organiser 
l’emploi  du  leraps  des  (emmes  des  Congressistes  qui  se¬ 
ront  désireuses  de  s'y  associer. 

Une  liste  d'hùtels  avec  aperçus  de  leurs  prix  sera 
envoyée  aux  membres  du  Congrès  qui  en  feront  la  de¬ 
mande. 

Le  Secrétariat  du  Congrès  se  tiendra  à  la  l’acullé  de 
Médecine,  salle  Béclard,  rue  de  l'Ecole-de-Médccinc,  où 
les  Congressistes  pourront  retirer  les  sachels  couleiipiil 
les  invilations  et  les  ducurnenls  divers  ainSi  que  la 
COI  respoudaiice  les  coiicernaiit. 

Coiniiosition  du  tmreau  du  Counrès.  Président  :  M. 
le  professeur  l’ernaud  Oezançoii,  70,  rue  de  Monceau, 
Paris  (8').  —  Vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  Mar¬ 
cel  Labbé,  Jules  Ueiiaull  ;  les  médecins  généraux  ins- 
peclcurs  Sacipiépéc,  Defressiiic.  —  Secrétaire  général  ; 
M.  Abrami,  0,  rue  do  Lille,  Paris.  . —  Secrélaircs  ad¬ 
joints  :  MM.  Matbieu-Pierre  Weil,  GO,  rue  de  Londres. 
Paris  (8')  ;  llené  Moreau,  9,  rue  do  Prony,  Paris  (17”). 
—  l'résoriers  :  M.  le  professeur  Noël  l-’iessiuger,  10, 
boulevard  llaspail,  Paris  ;  Georges  Masson,  éditeur,  120, 
boulevard  Sainl-Germain,  Paris. 

L’aide  aux  cardiaques  (Fondation  Dike).  — 

L'Assemblée  générale  de  l’Aide  aux  eurdia(|ues  a  eu 
lieu  le  lundi  El  Juin  è  l'hOpiluI  de  la  Pitié.  Elle  était 
présidée  par  M.  André  Tardieu,  président  d'honneur, 
assisté  par  M.  Mourier,  directeur  général  de  l'Assistance 
publique. 

M.  le  professeur  Vaquez,  président  de  l’oeuvre  a  mis 
l’Assemblée  au  courant  des  travaux  effectués  au  cours 
de  l’aiincc  P.liil.  11  s’est  préoccupé  surtout  de  lu  réédu¬ 
cation  professionnelle  des  malades  cl  s’csl  mis,  pour 


Enfin,  M.  André  Tardieu,  dans  une  allocution  très 
aiipliiudie,  exprime  le  grand  plaisir  qu’il  a  de  conslulcr 
le  succès  de  l’.Vide  aux  cardiaques  qu’il  a  palronnéo  dès 
son  début,  a  II  est  facile,  a-t-il  ajouté,  de  créer  une 
œuvre,  pour  cela  les  bonnes  volontés  no  manquent  pas  ; 
il  est  plus  méritoire  d’en  assurer  la  continuité.  C’est  ce 
qu’a  fait  l’Aide  aux  cardiaques  ;  mieux  encore  elle  a  su 
y  associer  de  nombreux  pays.  Mais  dans  celle  œuvre 
éminemment  bumanitaire  et  sociale,  c’est,  avec  les  Elats- 
Unis,  la  France  qui  a  été  l'initiatrice  et  nous  pouvons 
à  bon  droit  en  être  fiers.  » 

Commissions  départementales  de  classe¬ 
ment  des  établissements.  —  Sont  désignés, 
comme  représentants  des  exploitants  de  maisons  de 
santé  pour  le  département  de  la  Sartlie.  Comme  (f- 
f(i/uiic,v,  MM.  Langeiiu  el  Poltier,  au  Mans;  comme 
suppléant,  M.  Mordret  père,  au  Mans.  —  Pour  le  dépar¬ 
tement  des  Alpes-Maritimes  :  comme  titulaires  MM.  Seas- 
sal  et  Froment,  à  Nice;  comme  suppléants,  MM.  Ma- 
dinier,  à  Vence  el  Ricord,  à  Grasse.  —  Pour  le  dépar- 
lemeiil  d’Eure-cl-Loir,  MM.  Baudin,  de  la  Clinique 
■Saint-Joseph,  de  Foiirmeslraux,  de  la  clinique  Saint- 
François,  comme  titulaires;  MM.  Foisy,  à  Cliiileauduii  et 
Fri'del,  à  Chartres,  comme  s'uppléants.  —  Pour  le  dé¬ 
partement  du  Pas-de-Calais,  MM.  Vaudry  et  Lesnaire, 
à  Uerck,  comme  titulaires;  MM.  Duebesne  et  Lamoulbe, 
à  lierck,  comme  suppléants. 

Admission  à  domicile.  —  Est  admis  à  jouir  des 
20  Ib'cembre^  1881,  à  Arnbalofolsy  (Madagascar),  de- 

■Voyages  d’études  à  prix  réduits.  —  La  Cara¬ 
vane.  Vniversilaire  (directeur  Roy,  professeur  au  col¬ 
lège  de  Gaillac  (Tarn)  convie  MM.  les  médecins  et  leurs 
familles  aux  Voyages  d’études  qu’elle  organise  pour  le 
Spitzberg,  Jérusalem,  le  Maroc,  l’Espagne,  les  Etals 
Danubiens,  la  Grèce,  l’ilalie,  l'Angleterre,  etc.  Ensem¬ 
ble  des  programmes,  un  franc. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  prononcées 
les  mutations  suivantes  :  médecin  commandant.  M.  Petit 
est  affecté  à  la  Commission  consultative  médicale,  ü 
Paris.  Médecins  caiiilaines.  Sont  affectés  :  MM.  Marti¬ 
nel,  ù  l’Ecole  supérieure  de  guerre,  à  Paris;  Billiel,  ou 
1,53'  rég.  d’infanterie,  à  Bilchc;  Odier,  au  07'  rég. 
d’infanterie,  à  Compiègne;  Miquel,  à  la  12'  Compagnie 
régionale  du  train,  à  Limoges. 

—  Sont  maintenus,  sur  leur  demande,  dans  la  posi¬ 
tion  do  disponibilité,  A  compter  du  10  Juin  1932  et 
sont  affectés  : 

Pour  une  période  de  cinq  ans,  MM.  Bertrand,  méilc- 
cin  commanilant,  région  do  Paris;  Bonnet,  médecin 
commandant,  nu  19'  corps  d’armée. 

Pour  une  durée  d’un  an,  M.  Collet,  médecin  com¬ 
mandant.  nu  Maroc. 

—  M.  le  médecin  général  inspecteur  Gaido  est  placé 
dans  la  2'  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé 
militaire  des  troupes  coloniales. 


—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  ré¬ 
serve  :  au  grade  de  médecin  sous-lieulcnonl  el  sont  af¬ 
fectés  :  MM.  Jacquot,  i  la  7'  région  ;  Alfonsi,  Levan- 
uier,  à  la  région  de  Paris  ;  Jouve,  Lacour,  à  la  13“ 
région  ;  Van  der  Boscb,  h  la  20'  région  ;  Fougeras- 
Lavcrgnolle,  i  la  12'  région. 

—  M.  Nègre,  médecin  lieutenant,  est  rappelé  à  l’acti¬ 
vité  cl  est  affecté  au  20'  rég.  de  dragons,  à  Limoges. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Jules  Cardin  el  celle  de  M.  Iscovesco. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


liiiiSKS  un  DocTon-VT. 

LiiNDt  20  Juin.  —  Pausin  :  Etude  des  abcès  mêlas- 
tatiijues  du  cerveau  au  cours  des  bronchectasies.  —  Pel¬ 
letier  :  Etude  des  accidents  nerveux  de  l'endocardite 
malirjnc  lente  el  en  particulier  de  la  forme  psychiiiue. 
—  Elphège  Jouis  :  Traitement  des  hyperchlorhydries  par 
l'extrait  hydro-alcooléithère  de  Jaborandi.  —  Jury  : 
,MM.  Baudouin,  Lemierre,  Loeper,  Ilarvier. 

M.vnui  21  Juin.  —  Bonamy  :  Les  perforations  intesti¬ 
nales  au  cours  des  paratyphoides  différentes.  —  Guibé- 
neuc  :  De  l'exclusion  haute  de  l'estomac.  —  Le  Corre  : 
L'anesthésie  régionale  en  chirurgie  urinaire.  —  David  : 
Etude  de  la  thrombo-phlébite  primitive  du  golfe  de  fu- 
gulaire  et  particulièrement  son  diagnostic.  —  Forestier  ; 
Les  abcès  de  la  cloison  recto-vaginale.  —  Kupercyn  :  .1 
propos  de  (luelgues  cas  de  grossesses  extra-utérines  dou¬ 
bles.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  J.-L.  Faure,  Lenormanl,  Vau- 

Meucueui  22  Juin.  —  Jules  Julien  :  Influence  de  l'ac¬ 
couchement  sur  certains  accidents  toxi-lnfectieux  au 
cours  de  la  seconde  moitié  de  la  grossesse.  —  Ivo 
Vniski  :  Etudes  des  accidents  dus  à  ta  rétention  de  la 
dent  de  sagesse  inférieure.  —  Jury  :  MM.  Couvclaire, 
Ombrédanne,  Mathieu,  Portes. 

Jeuui  23  Juin.  —  Dulray  :  La  reprise  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  —  Tuchraann  :  Etuaes  nouvelles  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  de  la  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique.  —  Mlle  Papaïoannou  :  La  péritonite  à  pneumo¬ 
coques.  —  Mlle  Kaz  :  Etude  de  la  kératite  disciforme. 
—  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  Guillain,  Lcreboullel,  Ter- 

Samei]]  25  Juin.  —  Leroy  :  Ithumalisme  articulaire 
aigu  tuberculeux  compliqué  de  péricardite,  —  Pailbe- 
rct  :  La  méralgic  paresthésique  (névralgie  du  fémoro- 
culané).  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  Desgrez,  Roussy, 
Ilazard. 

Tiièsu  Véïéiun.viue. 

Ji-;um  23  Juin  :  Léon  :  Anquenides,  notes  phylogéni- 
(lues  cl  znologiques.  Etude  zootechnique.  —  Jury  :  MM. 
l’anon,  Bresson,  Dccbambre. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l'uKssE  MÉnrcAUi  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  loiiles  les  letlres  conlentinl  un  timbre  de 
bO  centimes  aux  liltiluires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  U  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  liqnes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  bO  letlres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  fO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Traductions  scientifiques  de  l’allemand  et  de 
l’anglais.  Prix  modérés.  Lcr.  P.  M.  n”  45L 
Louer  ou  vendre,  conviendrait  clinique,  hôtel 
parliciilier,  confort  mmlorne,  jardin.  Ncuilly,  70 
rue  Charles-Laffitte. 

Quartier  gare  Saint-Lazare,  médecin  céderait, 
«.  reprifc.  à  un  ou  deux  eonfrères.  son  apparlcm. 
S’uilr.  eninierge.  14.  r.  de  la  Pépinièn'.  Paris. 


Daine,  dis!.,  eon.  radio,  dialh..  U.-V..  pharm., 
eh.  pl.  Dir.  inl.  Dr.  seul  on  av.  enf.  Ir.  eolon, 
P.  M.  11“  457. 

Mr.,  Français,  long  cxp.  trav.  labo  el  analyses, 
eh.  sil.  Paris.  Ecr.  P.  M.  n“  484. 

Visiteur  médical,  bien  inirod.  aupr.  méd.  el  ds 
Ilôpilaux,  cherche  à  représenter  Laho  Province  (sé¬ 
rums  de  préfér.).  Dirigerait  Laho.  Ecr.  P.  M.  490. 

Etudiante,  sl.-dacl.,  compl.,  eonnais».  esp..  av. 
nul.  angl.,  exe.  ref,,  dem.  empl.  Fer.  P.  M.  496. 

Maison  santé  chirurg.,  offre  chambres  à  partir 
do  60  fr.  a  chirurgiens  voulant  y  opérer.  Ecrire 
/>.  M.  n“  603. 

Voyage  médical  en  autocar  aux  Villes  d’Eaux 
tohécoslovaques  (Franzenshaad,  Marienhad,  Carls- 
hud)  avec  visites  de  Prague,  Vienne,  Budapest  el 
retour  par  les  .Mpes,  les  Dolomites,  les  Lacs  ila- 
liens  et  la  Suisse,  du  21  Août  au  8  Septembre. 
Prix  :  3.800  fr.  Renseignements  et  inscriplions  à 
l’Agence  «  .Mon  Voyage  »,  9,  rue  de  la  Michodière, 
Paris  (2*).  Téléphone  :  Louvre  08-90. 

Dr.  méd.  Univ.  Paris  (Etal),  polyglotte,  cherche 
place  clinique,  méd.  gén.,  mal.  véner.  Ecr.  P.  M. 
n»  508. 

Très  belle  Maison  de  Santé  chirurgicale,  com¬ 
plètement  agencée,  bien  située,  à  vendre  ou  à 
louer.  Ecr.  P.  If.  n"  .509. 


Médecin  :  Sanatorium  dans  slation  d’altitude 
renommée,  cherche  association  avec  médecin  ay. 
clientèle.  Capitaux  et  résidence  pas  nécessaires. 
Offres  par  écrit  sous  chiffre  632,  au  Cabinet  Gallet, 
47,  boulevard  St-Michel,  Paris. 

A  céder  directement  Maison  de  repos,  situa¬ 
tion  idéale,  splendide  propriété  20  pièces,  It.  coii- 
forl,  gr.  pare,  garages.  Près  gare  el  tram.  Long 
bail,  loyer  faible.  Prix  à  déb.  Voir  sur  place,  14, 
Ay.  Alarie-I.ouise,  La  Varcnnc-Sl-Hilairc  (Seine). 

Veuve  et  fille  de  médecin,  connaissant  dactylo, 
cherche  emploi  bureau  dans  laboratoire,  jiharina- 
cie  ou  clinique  Paris.  Sér.  réf.  Ecr.  P.  M.  n“  483. 

Poste  de  Secrétaire,  service  technique  cl  mé¬ 
dical,  Laboratoire  do  produits  biologiques.  Rédac- 
lioti  et  courrier.  Classement  minutieux.  Sténo-dac¬ 
tylo.  Nolions  médicales  et  comptables.  Eer.  P.  M. 
11“  512. 

Clinique  demande  Docteur  Radiologue,  diplô¬ 
me  d’Elal.  Ecr.  P.  M.  n“  518  qui  transmettra. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pouée. 


Paris.  —  A.  Makiitbkux  et 


L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'INSUFFLATION 
DE  L’ESTOMAC 
EN  RADIOLOGIE  CLINIQUE 

IPNEUMO-GASTRO  RADIOGRAPHIE) 


Pierre  DUVAL  et  Henri  BECLERE. 


i  les  méthodes  d’examen  radiologique  cli- 


Aussi,  cro)oiib-iious  nécessaire  d’appeler  l'al- 
lenlion  sur  elle,  en  monlranl  les  renseigneiiienls 
capitaux  (|u’elle  donne  dans  les  différentes 
affections  de  l’estomac. 

L’insufflation  de  l’estoinac  donne  ses  résul¬ 
tats  les  i)lus  comijlels  dans  la  recherche  et  l’exa¬ 
men  des  formai  ions  pathologiques  endo-gas- 
(riques. 

Et  cela  se  couqu'entl  :  on  voit  la  niasse  anor¬ 
male  intra-ca\i taire  détacher  son  ombre  dans 
le  champ  de  la  clarté  gastriciue. 

C’est  donc  dans  l’étude  des  cancers  végétants, 
des  polypes  gastriques,  des  tumeurs  endo-cavitai- 
res,  qu’il  faut  surtout  emiiloyer  cette  méthode. 


lettoment  ( 


sufllation  de  l’esto 
gnostic  ])ré('is. 

Les  admirables  r 
de  Prague  (fig.  5), 
Dans  les  iiolypes 
ne  sont  pas  moi 
substance  opaipic 
le  diagnoslic,  mai; 


[ue  de  l'estomac,  l’insufllation  est  une  de  L’insufllation  de  l’estomac  est  un  (no¬ 
ies  (jui  rendent  les  plus  grands  services.  cédé  d’examen  qui  n’est  que  com|ilémeii- 
e  n'est  [lourtant  pas  couramment  employée.  taire  des  autres  i)rocédés  de  la  radiologie 
gaslriipie  clinicpie.  Elle  ne  <loil  qu’ajouter 
les  reiiseignemenis  qu’elle  donne  à  ceux 
ipie  l’on  obtient  (lar  les  autres  (irocédés; 
elle  ne  su))|)rime  donc  ni  l'examen  à  la 
substance  oiiaipie  massive,  ni  celui  à  la 
couche  mince  de  substance  o|)aque  (loin- 
l'étude  des  plis  de  la  muqueuse. 

Mais  ii  y  a  des  renseignements  et  de 
première  im|iorlani-e  qu'elle  seule  peut 
donner. 

La  lectine  des  radiographies  ci-joinles  le 
I  fail  comprendre  mieux  que  tonie  descri|)- 

Dans  les  cancers  de  l’estomac,  l'examen 
.à  la  substance  o(iaque  jiermet  par  la  dé- 
chi(|ueturc  des  courbures  et  l’image  lacu¬ 
naire  de  (lüser  b;  diagnostic  ferme;  l'in- 
sufllation  donne  des  résultats  bien  plus 
(irécis  et  nouveaux;  elle  montre  la  masse 
du  cancer  saillant  dans  la  cavité  gastri¬ 
que,  elle  permet  d’en  voir  la  base  d’im- 
(ilantation  sur  la  paroi  gastrique,  et  ceci 
est  un  élément  i.m])ortant  au  point  de  vue 
,3.  —  Radiographie  d'un  volumineux  néoplasme.  du  diagnostic  d ’o()érabililé  (fig.  3  et  4). 
Déchiquctiire  des  courbures,  image  lacunaire.  Dans  les  polypes  muqueux  multiples, 


H 
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LA  PRESSE  MEDICALE, 


Mercredi, 


diographier  les  malades  pendus  par  les  pieds 
ainsi  la  chambre  ü  air  arlifiriellomenl  prnduilf 
se  forme  aux  dépens  de  la  partie  normalement 
df'clive  de  l’est ornao  (fig.  3).  La  chose  est  facile 
avec  une  table  basculante. 

Celte  lecbnitpie  Irfts  simple  constitue  vrai 
ment  un  proctidé  d’examen  radiologique  clini 
(|ue  de  l’estomac.  L’examen  radiologique  d( 
l  eslomac  après  insufllalion  esl,  ù  notre  avis,  ui 
procédé  complémentaire  indispensable  dans  toul 
examen  radiologique  clinique  complet  de  l’es 


Ospedale  del  Littorio. 

Service  de  Chirurgie  Morgagni,  Rome. 
(Direcleiir  ;  Prof.  Ces.uik  Anïom?cci). 


lliodo  Grabam. 

Dans  une  élude  successive,  du  mois  d’Avril 
1931,  j’ai  exposé  les  principes  de  ma  méthode  et 
précisé  les  détails  do  la  tecdinique. 

Dans  un  i)rcmier  moment,  mes  recberebes 
n’ont  eu  égard  qu’aux  msnllats  obtenus  sui¬ 
des  individus  sains,  précisément  parce  ipie, 
grAce  A  l’élude  de  ces  derniers,  il  était  plus  fa¬ 
cile  d’étudier  les  détails  leebnii|ups,  ce  qui  ren¬ 
dait  possible  rétablissement  de  termes  de  com¬ 
paraison  nécessaires  pour  juger  la  valeur  de 
celte  méthode  a])pliquée  aux  ras  pathologiques. 

A  l’heure  actuelle,  notre  expérience  esl  soli¬ 
dement  étayée  sur  l’étude  de  jiresque  50  ma¬ 
lades. 


teints  d’affec 
d’autres  aval 
ganes  abdon 


CHOLÉCYSTOGRAPHIE  RAPIDE 


contrôle 


Pur  César  ANTONUCCI. 


rapidement  i 
thode  et  de 
nécessaire  pi 
mes  arlicles 

de  quelques 


l’ai  précédemment  ar 
rue  dans  le  PoUcUnio 
T  1931,  la  possibilili' 
'■thode,  toute  jiersonn 
dographiques  en  un  e 


ninoncé  dans  une  élude, 
CO  {Sezione  Pralica),  .lan- 
r  d’obtenir,  grAce  A  une 
mclle,  dos  images  cbolé- 
es|)are  de  temps  de  beau- 
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C’est  pour  cela  que  nous  avons  indiqué  un 
moyen  plus  simple  :  celui  d’injecter  tous  les 
divers  liquides,  précédemment  mélangés,  en  les 
mettant  dans  un  petit  dispositif  pour  hypoder- 
moclyse,  type  Montenovesi,  raccordé  à  l’aiguille 
qui  pique  la  veine. 

Dans  notre  note  de  .lanvier,  nous  écrivions  : 

((  Nous  avons  suivi  aussi  la  voie  orale;  mais 
seulement  dans  peu  de  cas  jusqu’ici.  » 

Nous  nous  sommes  limités  dans  la  suite  à  la 
voie  intraveineuse,  parce  que  c’est  par  elle  que 
l’on  obtient  les  résultats  les  plus  rapides  et  les 
neilleurs. 

iM.  Foa,  de  Turin,  après  avoir  obtenu  chez  6 
patients  normaux,  par  injection  intraveineuse, 
un  excellent  résultat  (à  savoir  :  visibilité  après 
une  heure  et  demie,  et  maximum  de  visibilité 
après  deux  Heures  et  demie),  a  voulu  expéri¬ 
menter  chez  5  autres  malades  «  si  l’introduction 
commune  de  tétraiode  par  voie  orale,  dissoute 
dans  100  cmc  de  solution  au  40  pour  100  de 
glucose,  pouvait  donner  une  plus  rapide  visibi¬ 
lité  de  la  vésicule  ». 

Trois  de  ces  malades  avaient  été  mis  à  une 
diète  pauvre  en  hydrates  de  carbone;  2  ont  été 
traités  avec  une  injection  de  20  U  d’insuline. 
Chez  les  3  premiers  il  a  obtenu  la  vision  des 
cholécystes,  quatre  heures  environ  après  l’intro¬ 
duction  de  la  tétraiode;  la  vésicule  biliaire  a 
apparu  cependant  peu  injectée. 

Dans  le  second  groupe,  seulement  après  qua¬ 
tre  heures  et  demie,  cinq  heures,  il  a  pu  avoir 
la  vision  de  la  vésicule  biliaire,  toujours  d’une 
opacité  plutôt  faible.  La  méthode  a  donné  donc 
un  résultat  positif. 


iMfLUIÎNCE  Dli  I.A  'l'ÉTUAIODE  SI  K  LE  MÉC.VXIS.ME 
ULYCOGÉNÉTIQUE  ET  OI.YCORÉGOLATEUR.  —  Le  fait, 
(|ui  nous  a  paru  évident  dès  le  commencement, 
qu’il  faut  attribuer  au  glucose  la  précocité  des 
radiogrammes  positifs,  nous  a  portés  à  faire 
quelques  observations  qui  nous  semblent  d’une 
importance  primordiale  dans  l’étude  du  méca¬ 
nisme  d’action  pharmaco-dynaini(]uo  de  la  té¬ 
traiode. 

Quand  on  suit  le  procédé  d'administrer  par 
voie  intraveineuse  les  substances  séparément 
(tétraiode,  glucose),  la  lixation  de  la  tétraiode  de 
h  part  du  glucose  a  lieu  dans  l’organisme 
môme,  dans  le  sang. 

Si,  par  la  méthode  de  Graham,  le  maximum 
do  concentration  a  lieu  si  tard,  en  comparaison 
avec  notre  méthode,  cela  est  dû  probablement 
au  fait  que,  dans  la  méthode  originaire,  la 
tétraiode  trouve  dans  le  sang  peu  de  glucose; 
tandis  que  dans  la  nôtre,  nous  augmentons  tout 
è  coup  le  taux  glycémique  et  nous  fournissons 
è  la  tétraiode  elle-môme  une  quantité  remar¬ 
quable  de  glucose,  sur  lequel  elle  peut  se  fixer 
et  grâce  auquel  elle  peut  être  transportée  au 
foie. 

M.  Zappala,  dans  mon  service,  a  étudié  chez 
!)  sujets  la  variation  de  la  courbe  gly(émi(])i(', 
après  injection  de  seule  tétraiode. 

Chez  5  des  9  cas  considérés,  on  a  noté  une 
baisse  initiale  de  la  glycémie,  une  demi-heure 
environ  après  l’injection;  puis  la  courbe  re¬ 
monte  progressivement,  après  une  heure  en¬ 
viron,  pour  atteindre,  à  la  deuxième  heure,  des 
valeurs  su])érieures  â  celles  initiales;  â  partir  de 
la  troisième  heure  la  courbe  redescend  lente¬ 
ment,  jusepTà  ntteindi'c  les  v.ilenrs  normales 
apiès  la  sixième  heure. 

l’armi  ces  6  sujets,  deux  étaient  diabétiques. 

Chez  trois  autres  cas,  sujets  normaux,  pour 
lesquels  n’a  pas  eu  lien  la  baisse  de  la  glycémie, 
lo  taux  glygémique  initial  l■lail  inférieur  è 
l’tinité. 


pour  le  neuvième  cas,  sujet  diabétique  (,bien 
qu’il  manquât  la  première  phase,  savoir  la 
baisse),  on  a  une  hausse  graduelle,  suivie  d’un 


l'ig.  1  —  Cholècvstogi'ammü  2  h,  apres  l'injection. 

retour  également  graduel  à  la  valeur  primitive. 

On  pourrait  interpréter  ces  faits  en  pensant 
que  la  tétraiode  a  besoin  du  glucose  pour  être 
absorbée  par  le  foie  et  que,  dans  un  premier 


l-'ig.  ü.  —  Cholécyslügramine 


moment,  elle  se  sert  du  glucose,  itréseni  dans  le 
sang,  et  qu  elle  détermine  ensuite  un  afilux 
dans  ce  dernier  du  glycogène  contenu  dans  les 
tissus;  ce  dernier,  transformé  en  glucose,  est  en 
partie  utilisé  encore  par  la  tétraiode  et  en  par¬ 
tie  sert  à  rétablir  le  taux  glycémitiuc  normal, 
altéré  ])ar  l’introduction  ric  la  substance  pci 
lurbatricc. 

ljuclle  ([UC  soit,  toutefois,  l'intcrpictat ion  du 
l'ail,  cc  qui  csl  aciiuis  aussi  par  ces  recherches, 


outre  que  par  les  résultats  de  notre  méthode, 
c  'est  Vimporlancc  du  glucose  dans  l’ utilisât  ion 
de  la  tétraiode. 

La  confirmation  de  cela  nous  est  donnée  par 
un  fait,  qui  a  la  valeur  d’une  exiiérience. 

■Nous  avons  fait  une  injection  de  seule  tétra¬ 
iode,  comme  dans  la  méthode  Graham,  chez 
un  certain  nombre  de  diabétiques,  et  nous 
avons  pris  les  cholécystogrammes  précocement, 
comme  nous  faisons  dans  notre  méthode. 

Nous  avons,  chez  tous,  obtenu  la  première 
visibilité  des  vésicules  biliaires  après  un  peu 
plus  d’une  heure,  et  la  courbe  de  la  visibilité 
s’est  développée,  comme  chez  les  individus 
normaux,  traités  par  notre  méthode. 

Ce  qui  montre  que  c’est  précisément  l’hyper¬ 
glycémie  immédiate  et  soudaine  (que  nous  dé¬ 
terminons  en  injectant  les  50  gr.  de  glucose; 
qui  cause  la  précocité  des  cholécystogrammes 
positifs. 

Ces  observations  donnent  aussi  la  raison  d’un 
fait  observé  déjà  par  d’autres,  mais  qui  est  resté 
jusqu’à  présent  sans  explication. 

Quelquefois,  par  la  méthode  de  Graham  aussi, 
on  a  obtenu  accidentellement  des  cholécysto¬ 
grammes  précoces,  par  exemple  à  la  quatrième 
heure  après  l’injection. 

Maintenant  nous  pouvons  donc  penser  ipie, 
dans  ces  cas,  il  s’est  agi  d’individus  à  glycémie 
haute. 

Action  de  l’i.nsuline.  —  Comme  j'ai  déjà  dit, 
l'insuline  a  été  par  nous  associée  aux  deux  au¬ 
tres  substances,  dans  le  but  d’obtenir  une  ]ilus 
rapide  et  plus  complète  ulilisation  du  glucose 
de  la  part  du  foie. 

Elle  n’a  pas  donné  un  avimlage  évident  jiour 
ce  qui  regarde  la  rapidité.  Seuls  les  cholécysto¬ 
grammes  des  vésicules  saines,  dans  les  cas  trai¬ 
tés  avec  l’insuline,  nous  ont  moniré  une  re- 
marqnalile  dilatation  des  vésicules  biliaires,  duo 
à  un  abondant  afilux  biliaire,  ce  ipii  n'a  pas  lieu 
quand  on  fait  l’injection  seulement  de  léiraiode 
et  do  glucose. 

Nous  avons  tenu  à  souligner  cette  observation, 
parce  qu’elle  ouvre  do  nouveaux  champs  d’étude 
sur  l’action  de  l’insuline  sur  la  sécrétion  et 
l'excrétion  biliaire. 


LA  MÉTRODE  AnTONUCCI  CHEZ  UN  INDIVIDU  AITEINT' 
DE  FISTULE  DES  VOIES  lilLIAIRES  INTRAnÉDATIQUES. 

—  M.  Barbera  a  étudié  cet  individu  et  publiera 
bientôt,  tout  au  long,  son  élude. 

Il  s’agit  d’un  individu  chez  lequel,  après  trai¬ 
tement  opératoire  d’un  kyste'  à  échinocoque, 
était  résidue  une  fistule  des  voies  biliaires  intra- 
hépaliques,  de  laquelle  sortait  une  grande  quan¬ 
tité  de  bile  (de  200  à  400  cmc  dans  les  vingl-qua- 
Ini  heures). 

A|)rès  l'injection  de  2  gr.  .50  de  léiraiode,  il 
recueillit  chaque  heure  et  pendaiil  douze  heures 
do  suite  la  bile  qui  sortait  de  la  fistule. 

Il  exécuta  |)lusieurs  radiogrammes  de  la 
sixième  à  la  douzième  heure. 

Seulement  à  la  douzième  heure  il  obtint  une 
imago  choléc}slographi(pie  apjiréciable. 

Il  passa  à  un  examen  radiograpliiiiiie  do  la 
bile  recueillie  dans  les  12  éprouvettes  (,un  échan- 
tillon  de  bile  avait  élé  prélevé  avant  l’injeclion 
de  la  tétraiode,  pour  le  cnnlrôle),  et  il  n’oblint 
aucune  différence  appéciabic  d'opacité. 

\près  avoir  prélevé  de  chaque  échanlillmi 
4  CHIC  de  bile  cl  avoir  concentré  le  loiil  8  fois 
|)ar  évaporation  au  bain-marie,  on  répéta  l'exa 
men  radiographique  et  on  observa  dans  le 
conceniré  une  augmentation  net  le  d  'npacilé 
sur  les  autres  échantillons. 


ces  lien 
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Ion  la  niélhüde  Aiitonucci.  Ajirès  avoir  mis  ])uii- 
(laiil  trois  jours  lu  patiuul  à  uiiu  diùle  jjauvru 
d'iiydrates  de  curboiie,  il  a  injurié  pur  voie  intra¬ 
veineuse  2  gr.  50  de  lélraiode,  plus  125  gr.  de 
solution  de  glucose  au  40  pour  100,  plus  25  l 
d’insuline. 

11  a  prélevé  un  éclianlillon  de  bile  toutes  les 
demi-heures  ])endanl  trois  heures  de  suite. 

Dans  celte  expérience  la  (pianlilé  de  bile  re¬ 
cueillie  dans  runilé  de  lemps  est  neltement 
{lias  grande,  glas  da  double  de  la  gaanlilé  re¬ 
cueillie  dans  régreuee  de  lirahain. 

Des  échantillons  de  bile  prélevés  il  a  contrôlé 
l’opacité  radiologique,  et  il  a  noté  une  augmen¬ 
tation  d'opacité  des  échantillons  de  la  (pialrième 
et  de  la  cinquième  demi-heure,  mais  de  manière 
pas  trop  intense. 

I  n  radiogramme  à  la  troisième  heure  a  dé¬ 
montré  un  faible  remiilissemenl  de  la  vésicule 
biliaire,  cpii  est  ])lus  grande  (pie  celle  obtenue 
par  l’épreuve  de  Gruham. 

On  conlirme,  de  eetle  l'a(;on,  (pie,  dans 
l’épreuve  av('c  h'  glucose,  dès  la  première  demi- 
heure,  on  provo(pie  un  afllux  de  bile,  le  double 
ou  le  tri|)le  de  celui  de  l'épreuve  Graham. 

II  est  donc  clair  que,  déjà  pour  cela,  il  arrive 
au  l'oie  une  plus  grande  quantité  d’iode  dans 
l’imité  de  lemps,  et,  jiour  ce  (pii  regarde  la  pré¬ 
cocité  de  la  visualisation,  ce  rapide  et  abondant 
afllux  (!('  bile,  chargée  d’iode,  vaut  pcut-i'Ire 
mieux  (pie  la  eoiieenlrat ion  exercée  par  la  vési¬ 
cule  biliaire  sur  celte  bile  :  tandis  ipie  dans  la 
méthode  de  Graham  la  lélraiode  est  éliminée 
d’une  manière  eoiiliime,  presipie  coiislanle  et 
en  petite  (piaiililé  dans  runilé  de  temps,  de 
sorte  (pie,  dans  celli'  mélliode,  le  pouvoir  de  con- 
ceulralion  de  la  vésicule  reprend  toute  sa  va¬ 
leur. 


iiYim  vTi:s 


vslograpliii's  rapides  ; 
10  gr.  1  et  du  lévulosi' 
Iiour  lOOi. 


s  obtenu  des 
en  solution 


rvNc.DS  coi.on  \Mi:s  vssociéi.s  v  i.v  nVi  ii  vioui:.  -- 
,4'inspiranl  do  notre  mélliode,  M.  Stefanini  a 
voulu  expérinienler  s'il  était  possible  d'obtenir 
des  chobVvslogrammes  précoces  même  en  as¬ 
sociant  à  la  lélraiode  une  subslanee  eoloranle 
au  lieu  du  glucose.  Il  a  employé  le  rose  bengale 
et  a  obli'uii  de  bons  résultats. 

.Nous  avons  réjiélé  ces  épreuves  avec  le  bleu  de 
inéiltylène  (10  cmc  d’une  solution  à  1.1  pour 
I00>.  avec  Vindigo  earinin  i2  ceiiligr.  en  10  cmci 
et  enlin  même  avec  la  ghéindsiilfoneglitaléine 
iti  cmc  d'une  solution  an  O.OO  pour  lOOi. 

Dans  tous  les  cas  nous  avons  eu  des  résultats 
positifs,  (pi’oii  peut  rappidcber  de  ceux  obte¬ 
nus  par  le  glucose. 

Nous  nous  limitons  à  signaler  ces  résullals, 
(|Ui  peuvent  avoir  un  grand  intérêt  lliéoriipie 
et  praliipii'. 

Nous  avons  institué  des  recherches  pour  voir 
I ’inllueiice  di-  ces  siihsianci's  colorantes  sur  la 
coiirhe  glyeêmiipie,  car  la  cholécyslographie  pré¬ 
coce  en  ces  cas  est  dni'  prohableinent  à  une  per- 
liirhalioii  du  niêeanisme  glycogénéliipie  et  gly- 


eorégulalcur.  On  peut  croire  que  ces  substances 
provoipienl  au  moyen  du  système  réticulo-en¬ 
dothélial  une  hyperglycémie,  (pii  est  utilisée 
jiar  la  lélraiode. 

Do  telle  façon  on  réduirait  ce  inécunisine.  à 
celui  ([ui  a  élé  déjà  exgliqué  gar  tios  essais  aeee 
le  glucose,  et  par  nos  éludes  sur  les  variations 
du  taux  glycémique  à  la  suite  de  rinlroduclion 
de  la  lélraiode  dans  rorganisme  par  voie  intra¬ 
veineuse  ou  par  voie  orale. 

Ges  recherches  sont  à  peine  au  commence¬ 
ment,  mais  les  premiers  résullals  semblent  ap- 
]myer  ces  vues. 

Ghez  un  individu,  dont  la  glycémie  à  jeun 
était  (le  0,80,  aprf's  une  injection  de  phénolsulfo- 
nephlaléine,  nous  avons  eu  les  données  sui- 

Glvcianic  à  jciiii  .  11  li.  0,80 

bijcclioii  iiilnivciiifiisc  de  pliéiiülsiilfoiieiilila- 

liMiie  .  h.  11.211 

Glxémie  .  11.31  ;  1 

—  .  11,20:1 

.  11,50  :  1 

.  I2.'i0:l^ 

Gomme  l'on  voit,  la  subslanee  colorante,  (pii 
dans  ce  cas  est  la  même  (pii  fait  ])arlio  de  celle 
opacilianle  habituelle,  provoque  une  nelle  et 
■  lur<d>le  augmentation  de  la  teneur  en  glucose 

l'il  celle  hyperglycémie  est  prohablemeni  la 
cause  grâce  a  laquelle,  en  runissanl  à  ces  di¬ 
verses  subslances  colôraulcs  (et  on  peut  en  ex- 
p(‘rimeiilor  d’autres  encore),  on  obtient  une 
cholécyslograiihie  raiiide. 

On  jiourrail  déduire  de  nos  recherches  que 
toute  .substance  iiroduclriee  d'hyperglycémie 
peut  être  associi'e  à  la  lélraiode  dans  le  but  d’ob¬ 
tenir  des  cliohVyslogra})hies  rapides. 

Mais  c’est  un  argument  encore  à  développer 
et  à  contrôler. 

Pour  ce  (pii  est  des  cas  palhologiipies,  mon  ex- 
périenc(>  actuelle  se  base  sur  l'élude  de  .iti  ma¬ 
lade:’.. 

Parmi  eux,  20  n'ont  pas  subi  d’opération 
chirurgicale  et  jiour  cela  on  n’en  tiendra  au¬ 
cun  compte.  30  sont  des  malades  des  voies  bi¬ 
liaires,  dans  losipiels  on  a  pu  avoir  le  contrôle 
opératoire,  qui  a  élé  fait  direclemcnl  par  moi 
ou  par  mes  aides.  Les  5  derniers  ont  subi  des 
interventions  diverses  pour  affections  abdomi¬ 
nales,  non  des  voies  biliaires;  mais  on  les  avait 
auparavant  étudiés  radiologiquement  à  l’égard 

La  valeur  diagnostiipie  de  la  méthode  résulte 
clairement. 

Dans  les  31  cas  d’affeclions  de  la  vésicule, 
nous  avons  observé  ce  qui  va  suivre. 

Dans  la  majorité,  les  vésicules  malades  no  se 
sont  lias  remplies;  dans  un  certain  nombre  des 
cas,  le  rem|)lissage  a  élé  très  faible.  Seulement 
dans  2  cas  de  eholéeyslite  calculouse  la  vésicule 
s'est  opaciliée  de  manière  suftisammeiil  évi¬ 
dente.  Il  faut  dire  (pi  alors  les  (larois  de  la 
vésicule  se  sonl  montrées  l'intervention  jires- 
(pie  normales;  les  vésicules  étaient  libres  et  les 
calculs  élaieni  mobiles  dans  leurs  cor|)s. 

(i’esi  à  remanpier  :  en  gc’néral  on  ne  voit  pas 
S(’  remplir  ou  on  voit  se  remplir  très  lentement. 


dans  notre  méthode,  les  vésicules  fraises.  Un  a 
l'impression  (pie  ralléralion  toute  particulière 
des  jiarois  en  a  moditié  très  protondémenl  la 
motilité  ou  au  moins  l’élasticité. 

On  voit  l’imiiorlance  de  ce  fait.  Le  chirurgien 
peut  avoir  des  doutes  lorsipie  à  rinlcrvenlioii  il 
se  trouve  en  présence  d’une  vésicule  qui  à 
l'examen  extérieur  peut  être  d’apparence  nor¬ 
male  ou  presque  normale. 

Nous  croyons  être  autorisés  à  aftirmer  :  si  la 
vésieide,  étudiée  radiologiiiuement  selon  notre 
méthode,  ne  s’est  pas  remplie  et  si  on  ne  trouve 
dans  d'autres  organes  de  l’abdomen  des  affec¬ 
tions  (pii  puissent  expliquer  le  niamiue  de  rem- 
jilissage,  lu  chirurgien  peut  être  sûr  d’avoir  af¬ 
faire  à  une  vésicule  malade,  et  il  peut  bien 
liampiillemenl  faire  sa  cholécystectomie. 

On  voit  rimporlanee  pratique  de  celle  donn('’e 
(pi  on  iieul  tirer  de  l’apiilicalion  de  ma  mé¬ 
thode. 

Le  mampie  de  remjilissage  de  la  vésicule  dans 
ma  méthode,  c'est  une  donnée  décisive  pour  af- 
lirmer  que  tu  vésicule  est  malade. 

Ça  va  donner  au  chirurgien  une  sécurité  que 
I  l  méthode  de  Graham  ne  lui  donne  pas. 

Dans  la  méthode  de  Graham  on  peut  voir  se 
remplir  des  vésicules  malades,  étant  donné  la 
lenteur  du  procédé  d’opacification  de  la  bile  et 
la  tard  iv clé  de  la  visualisation  de  la  vésicule. 
Nous  avons  vu,  au  sujet  de  l’élude  do  Barbera, 
i[ue  dans  le  procédé  Graham  va,  vraisemblable- 
meid,  prévaloir  le  pouvoir  de  conceiilralion  des 
parois  do  la  vésicule,  pouvoir  qui  peut  être  con¬ 
servé,  au  moins  en  manière  réduite,  encore  dans 
des  cas  pathologiques. 

Dans  ma  méthode,  on  peut  invo(|uer  d’autres 
facteurs,  et  surtout  raugmenlalion  soudaine  de 
l'afllux  biliaire.  Alors,  dans  les  cas  ])alhologi- 
([iies,  le  mampie  ou  la  diminution  d’élasticité  et 
probablement  do  motilité  des  parois  do  la  vési¬ 
cule  délerminenl  l'imiiossibililé  d'un  remplis¬ 
sage  rajiide.  On  ])()urrail  dire,  jusqu’à  jiliis 
ample  informé,  qu’ici  le  r('‘snllal  négatif,  savoir 
la  non-injection  do  la  vésicule,  est  plus  probatif 
pour  une  affection  de  la  môme  que  le  non- 
résultat  positif,  savoir  l’injection. 

Quoi  qu’il  en  soit  do  l'explication  à  donner  à 
ces  faits,  reste  l’acquisition  de  l’importance 
(liagnosli(pie  do  la  méthode. 

Llle  est  coiilre-éprouvée  par  les  6  autres  cas 
d'affection  d’organes  de  l’abdomen  autres  (pie 
la  vésicule  biliaire.  Gelle  dernière  ne  s’est  jias 
opacifiée  chez  un  seul  des  5  malades,  chez  le- 
(piel  un  cancer  do  l’estomac  s'étendait  dans  le 
pi'lil  épiploon  el  de  nombreuses  adhérences 
élaieni  autour  du  canal  kysliipic  et  do  la  vési¬ 
cule.  \ii  contraire  se  sonl  iiiject(''>es  les  vésicules 
des  1  autres,  entre  lesipiels  il  y  avait  trois  aji- 
pendiculaires  el  le  (pialrième  était  porteur  d’un 
kyste  écliinococcique  du  foie. 

Noi  v.  —  .\près  de  nmlli|)les  essais,  nous  som¬ 
mes  arrivés  à  la  conclusion  (juc  la  technique 
(pii  donne  les  résullals  les  plus  beaux  el  les  plus 
coiicluanls  est  d’injecter  séiiarémenl  le  glucose 
l’I  la  téln'iiode. 

Il  faut  inji’cler  avant  la  solution  glucosée  el, 
dix  miimles  après,  la  lélraiode.  Knsuile  on  peut 
injecter  par  voie  siibciilanée  l'insuline. 
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FRACTURES  ET  FRAGMENTATIONS 
NON  TRAUMATIQUES 

DE  LA  ROTULE 

Étude  radiologique. 

Par  J.  DIDIÉE 

Médecin  commandant, 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâcc. 


Lois(|ue  la  rolule  allite  rallniilioa  sur  elle, 
c’nst,  en  geindrai,  :i  l’occasion  d’un  Irnumalisme 
ou,  plus  rarement,  si  un  examen  radiologique 
du  genou,  pratiqué  pour  une  raison  quelconque, 
met  en  évidence  ti  son  niveau  une  image  de 
fragmentation  inattendue;  dans  ces  cas,  et  en 
dehors  des  circonstances  où  un  processus  patho¬ 
logique  infectieux  ou  trophique  se  manifeste 
sur  la  rotule  comme  sur  les  autres  segments  du 
genou,  on  se  trouve  en  luésence  «  d’aspects  de 
division  »  dont  l’interprétation  exacte  peut  être 
ou  très  facile  ou  presque  impossible,  tous  les  in¬ 
termédiaires  étant  susceptibles  de  se  ren¬ 
contrer. 

En  effet  on  sait,  depuis  Grüher,  qu’il  peut 
exister  anormalement  des  rotules  fragmentées 
(patella  hiparliià)  par  suite  d’un  trouble  du  pro¬ 
cessus  de  l’ossification  :  l’exploration  radiolo¬ 
gique  a  permis  de  faire  l’étude  d’un  nombre 
important  de  ces  cas;  et  ces  notions,  grilce  aux 
recherches  de  nombreux  auteurs  (Reinbold,  Joa- 
chimstal,  H.  Hellmer,  Douarre,  L.  Moreau,  Mou- 
chet,  Botreati-Roussel...)  sont  aujourd’hui  clas¬ 
siques  ;  parmi  les  travaux  français  la  thèse  de 
Fournier  (Paris  1922)  constitue  une  excellente 
mise  au  point  de  la  question. 

Aussi,  données  cliniques  mises  îi  part,  existe- 
t-il  toute  une  sémiologie  radiologique  de  ces  as- 
|)ects  dont  la  connaissance  est  importante  si,  en 
matière  d’accidents  du  travail  notamment,  on 
veut  éviter  le  risque  d’erreurs  parfois  grosses 
do  conséquences. 

C’est  dire  que  les  questions  de  technique  ra¬ 
diologique  jouent  un  rôle  considérable  et  que. 
de  la  correction  non  seulement  de  la  prise  du 
film,  mais  encore  et  surtout  de  son  interpréta¬ 
tion,  dépendra  le  résultat  final. 

Or,  paradoxalement  pourrait-on  dire,  la  ro¬ 
tule,  aisément  explorable  par  le  palper,  reste 
radiologiquement  d’un  abord  assez  délicat  et 
ceci  n’a  rien  d’élonnaiit  si  l’on  songe  (jue  la 
masse  des  condyles  fémoraux  crée  une  gêne 
considérable  pour  la  projection.  Tl  n’est  en  effet 
possible  de  réaliser  une  vue  de  la  rotule  sans 
superposition  que  dans  le  plan  frontal  :  coupe 
sagittale,  profil,  que  l’on  obtient  couramment 
suivant  un  axe  horizontal  (vue  classique)  et  plus 
rarement  selon  un  axe  longitudinal  (profil 
d’après  la  tecluiique  de  Laquerrière  et  Pier- 
quin);  les  projeclions  de  face  se  libèrent  très 
difficilement  do  la  superposition  dos  condyles 
fémoraux;  on  est  aiiiené  à  oblicpjcr  considérable¬ 
ment  le  rayon  soit  dans  le  sens  transversal, 
soit,  comme  nous  le  projiosons,  dans  le  sens 
longitudinal  en  reportant  très  haut  vers  la  ra¬ 
cine  du  membre  l’anticalbode  do  façon  il  abor¬ 
der  la  rotule,  appuyée  contre  la  cassette,  très 
obliquement  de  haut  en  bas. 

El  cependant,  ce  sont  surtout  les  incidences 
de  face,  en  direction  postéro-anlérieure,  qui 
peuvent  être  fructueuses  :  en  effet  il  s’agit  de 
mettre  en  évidence  un  hiatus,  une  solution  de 
continuité  dans  l’os,  dont  le  iilan  esl  sensible¬ 
ment  orienté  d’avant  en  arrière  :  il  esl  par  con¬ 
séquent  indispensable  que  les  rayons  prennent 
il  peu  près  sinon  exactement  cet  hiatus  d’enfi¬ 


lade  et  soient  dirigés  d’avani  eu  arrière  ou 
mieux  d’arrière  en  avant.  Seules  les  incidences 
de  face  peuvent  répondre  à  ces  conditions.  Les 
profils  n'y  parviendraient  que  si  riiiatus  parta¬ 
geait  le  corps  de  l'os  sur  toute  sa  largeur,  ce 


l'racliirr  marginiilc  et  fragmeiilalion  secondaire. 

qui  n’est  en  général  pas  le  cas.  Aussi  les  vues 
de  face  rciirésenleul-elles  les  projeclions  de 
choix,  les  autres  ne  venant  que  pour  compléter 
les  renseignements. 

Le  problème  radiologique  se  pose  ainsi  :  mel- 


l'ig.  3.  —  Nodule  osseux  du  quadrant  supéro-oxleriie. 

Iro  la  fragmentai  ion  en  évidence  sous  son  as¬ 
pect  le  plus  démonstratif;  tirer  de  cet  aspect  les 
données  les  plus  étendues  par  une  analyse  stric¬ 
tement  objective.  La  conclusion  finale  étant  bien 
entendu  subordonnée  à  la  confrontation  des 
données  radiologiipies  avec  les  reiiseignemenls 
cliniques  tirés  soit  des  antécédents  et  des  com¬ 
mémoratifs,  soit  de  l’examen  physique  et  fonc- 
lionnel. 

En  pratique,  loule  une  catégorie  fort  impor- 
lante  de  ras  ne  peut  prêter  matière  à  discussion: 


il  s’agit  de  fragmeiilal ions,  soit  longitudinales, 
soit  transversales  intéressant  l’os  dans  ses  par¬ 
ties  centrales  et  qui  ne  sont  raltachables  qu’à 
des  divisions  fracturaires  ;  un  cas,  rapporté  par 
Itolreau-Roussel  et  Mouchet,  de  rotule  pluri- 
parlite  avec  fragmentation  médiane,  parait  être 
tout  à  fait  exceptionnel. 

Le  problème  esl  d’ailleurs  toujours  beaucoup 
jilus  simple  lorsque  la  fracture  ne  peut  être  que 
récente  :  la  netteté  du  trait  et  surtout  sa  recti¬ 
tude  ne  laissent  pas  jilace  au  doute  et  l’ensem¬ 
ble  radio-clinique  esl  cohérent.  Pour  les  trau¬ 
matismes  anciens  la  question  est  parfois  plus 
délicate  :  cependant,  le  décalage  des  fragments, 
les  traces  visibles  de  remaniement  osseux  répa¬ 
rateur  sont  autant  d’arguments  en  faveur  de  la 
fragmentation  fracturaire  ou  plus  exactement 
do  son  reliquat. 

Lorsque  la  division  intéresse  seulement  les 
parties  périphéri(|ues  de  l’os,  et  en  particulier 
certaines  régions  électives,  le  problème  peut  être 
plus  difficile,  et,  ne  serait-ce  que  pour  l’élimi¬ 
ner  aussitôt,  la  question  doit  se  poser  d’une  ano¬ 
malie  possible  de  l’ossification.  Un  certain  nom¬ 
bre  de  données  radiologiques  servent  de  point 
d’appui  à  celte  discrimination. 

L’anomalie  d’ossification  se  présente,  en  ef¬ 
fet,  sous  des  aspects  assez  variables  mais  procé¬ 
dant  d’un  même  schéma  :  un  fragment  osseux 
périphérique  esl  détaché,  séparé  du  corps  de  la 
rotule  par  un  hiatus  net;  les  faits  de  simple 
méplat  du  quadrant  supéro-externe  («  éniarç/i- 
nalion  «  de  Todd  et  Mc  Cally)  sont  intéressants 
en  soi  mais  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  la 
discussion. 

Bien  que  ces  fragmentations  iiuissenl  exister 
sur  toute  la  périphérie,  en  fait,  deux  régions 
seulement  sont  intéressantes  :  le  quadrant  su- 
|)éro-exlerne  et  le  bec  rolulien. 

Les  anomalies  d’ossification  résultent  de  la 
persistance  chez  l’adulte,  à  létal  isolé,  d’un 
noyau  secondaire.  Si,  en  effet,  chez  la  majorité 
des  sujets  l’ossification  s’effectue  uniformément 
et  excentriquement  h  partir  d’un  point  central 
unique,  il  se  jiroduit  parfois  des  noyaux  secon¬ 
daires  périphériques,  croissant  pour  leur  propre 
compte  et  ne  se  soudant  que  plus  ou  moins  tar¬ 
divement  à  la  masse  jirinciiiale  de  l’os.  La  non- 
fusion  ou  la  fusion  incomplète  de  ces  points 
constitue  l’anomalie;  or,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  ces  nodules  restés  libres  siègent  au 
niveau  du  quadrant  suiiéro-externe  et  c’est  ex¬ 
ceptionnellement  qu’on  les  a  signalés  ail- 

Ce  sera  donc  surtout  lorsque  l’image  de  frag¬ 
mentation  se  trouve  dans  ce  segment  que  l'at¬ 
tention  doit  être  éveillée  et  la  possibilité  d’une 
anomalie  disculée  si,  bien  entendu,  il  existe  soit 
dans  les  données  cliniques,  .soit  dans  l’aspect 
radiologiipie,  des  élémenls  discordants. 

Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  (|ue  la  réponse  soit  tou¬ 
jours  facile  à  donner;  ainsi  (]ue  l’a  montré  L. 
Moreau  il  existe  des  cas  oii  la  question  étant 
envisagée  sous  toutes  ses  faces  la  conclusion  ne 
peut  être  formulée  sans  restriction.  En  effet,  les 
aspecls  de  l’anom.die  .sont  très  variables  :  ils 
vont  du  gros  noyau  imi(|uo  sé[)aré  à  peine  do 
l’os  ]);ir  un  mince  trait  —  et  l’on  saisit  dans  ces 
conditions  rimportanco  d’une  locbnique  radio¬ 
logique  jirécise  —  jusqu’aux  petits  nodules  mul¬ 
tiples,  rem|)lissaul  inrom|)lèlcment  Faire  rotu- 
lienne,  tandis  que  le  gros  nodule  la  déborde 
parfois  sensiblemenl.  Dans  certains  cas,  si  la 
soudure  est  seulement  incomplète,  c’est  devant 
un  aspect  d ’a|io|iliyse  unciforme  que  l’on  se 
trouve. 

Les  éléments  d’appréciation  varient  selon  cha¬ 
que  cas  particulier.  C’est  ainsi  que  la  netteté  du 
trait  et  sa  rectitude  sont  plutôt  en  faveur  de  la 
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lUiMAUQliliS  Sl-H  l.i:  MODU  d'kVACI  ATION  Dli  1.A 

vKsiciJi.H.  —  Sans  vouloir  discuter  ici  le  méca- 
iiisino  si  mal  connu  el  qui  paraît  bien  com- 
l)ie\e,  de  l’évacuation  de  la  vésicule  biliaire, 
nous  voulons  faire  remarquer  que  sur  nos  cli¬ 
chés  pris  au  cours  du  vidage  de  la  vésicule,  avec 
el  sans  visibilité  des  voies  biliaires  exlra-hépa- 
tiipies,  nous  ne  pensons  pas  avoir  vu  do  con- 

Nous  n’avons,  en  tout  cas,  pu  noter  rien  qui 
p\iisse  ressembler  îi  des  mouvements  péristal¬ 
tiques  ou  rhymiquos  du  fond  de  la  vésicnle, 
comme  ceux  signalés  par  Baetzner. 

Depuis  les  travaux  de  Meyer,  Drucke,  el  sur¬ 
tout  do  Doyon,  nombre  d’auteurs  attribuent 
aux  contractions  la  part  principale  de  l’évacna- 
lion  de  la  vésicnle,  soit  qu’ils  les  aient  observées 
l)ar  la  méthode  graphique,  soit  qu’îi  la  suite  do 


Whitaker  ils  se  basent  sur  les  modifications  de 
l’ombre  radiologique  après  absorption  d’un  re¬ 
pas  gras,  comme  Chiray  et  Lomon. 

(iepcndanl.  Grain  cl  Walsh  fout  remarquer 
(|ue,  lors  de  la  contraction,  la  pression  de  la  bile 
est  trois  fois  moindre  dans  la  vésicule  que  celle 
que  peut  supporter  le  sphincter  de  Oddi  ou  la 
résistance  de  la  tunique  musculaire  qui  le  rem- 
jilaco  jiar  Liioth. 

Enfin,  les  expériences  bien  connues  de  Gra- 
ham  et  de  ses  collaborateurs  ont  montré  que  ces 
contractions  n’étaient  pas  utiles  iiour  assurer 
récoulemcnt  de  la  bile. 

Si  ces  contractions  existent,  elles  ne  servent 
peut-être  pas  à  cbasser  la  bile  ou  bien  ne  le  font 
(pie  d’une  manière  tout  à  fait  accessoire. 

Pour  certains  iiiéine,  leur  rôle  est  uniquement 
de  brasser  le  contenu  de  la  vésicule. 

Nous  avons  observé  une  diminution  de  la 
largeur  de  la  vésicule  et  un  allongement  qui 
paraît  porter  sur  la  région  du  col. 

Chaque  vésicule  a  une  forme  donnée  qu’elle 
conserve  iiendant  toute  la  durée  de  son  évacua- 

On  dirait  que  des  [larois  élasticiiies  revien¬ 
nent  sur  elles-mêmes,  donnant  la  sensation 
d’nn  hallon  de  baudruche  qui  se  dégonfle;  plu¬ 
tôt  qu’iî  une  évacuation  par  contraction,  on 
pense  iî  une  évacuation  par  aspiration.  En  même 


temps  qu’elle  se  vide,  il  semble  que  la  vési¬ 
cule  change  de  situation,  elle  remonte  de  plus 
en  plus  vers  le  bord  inférieur  du  foie. 

N.  B.  —  La  place  nous  étant  très  mesurée, 
nous  ne  pouvons  montrer  les  séries  complètes  de 
l’évacuation  vésiculaire. 


Travail  de  l’Institut  Central  de  Radiologie 
de  l’Hôpital  cantonal  de  Genève. 
(Directeur  :  R.  Gilbekt,  chargé  de  cours) 

UN  PROCÉDÉ  RAPIDE 
D’EXPLORATION  RADIOLOGIQUE 
DE  L'APPENDICE 

l'AK  MM. 

s.  KADRNKA  el  R.  SARASIN. 


La  lumière  appendiculaire  est  en  communica¬ 
tion  directe  avec  le  cæcum  et  pourtant  il  arrive 
souvent  que  l’organe  vermiculaire  reste  invi¬ 
sible  lors  de  la  traversée  opaque  classique,  en 
dehors  de  toute  atteinte  organique,  d’oblitéra¬ 
tion  de  la  lumière  en  particulier.  Aussi,  au  cours 
de  nos  1.000  derniers  malades  examinés  radio¬ 
logiquement  pour  le  tube  gastro-intestinal, 
nous  n’avons  trouvé  l’appendice  opacifié  que 
349  fois  (34,9  pour  100).  La  présence  de  matières, 
de  parasites,  etc.,  ainsi  que  des  causes  fonction¬ 
nelles  peuvent  s’opposer  au  remplissage.  Ainsi 
s’expliquent  en  partie  les  chiffres  parfois  si  dis¬ 
cordants,  mentionnés  dans  la  littérature,  con¬ 
cernant  la'  fréquence  de  la  visibilité  de  l’appeii- 
I  (lice.  C’est  pour  ces  raisons  que  différents  au¬ 
teurs  ont  cherché  à  modifier  artificiellement  la 
fonction  motrice  de  rinlesliii,  au  moment  de  la 
traversée  opaque,  afin  de  favoriser  l’évacuation 
de  l’appendice  el  de  le  rendre  apte  à  recevoir  le 
liquide  opaque.  Case',  George  et  Gerber  2, 
Spriggs  etc.,  la  modifient  en  ajoutant,  à  la 
soupe  opaque  classique,  du  babeurre;  la  fonction 
motrice  de  l’intestin  se  trouve  alors  stimulée  et 
les  auteurs  obtiennent  une  visibilité  plus  fré¬ 
quente.  Cambies  *  mélange,  au  repas  opaque, 
une  solution  aqueuse  de  chlorure  de  magnésie  el 
surtout  de  l’eau  minérale  (ChAlel-Guyon).  Ar¬ 
mani  ^  se  sert,  comme  le  précédent,  d’une  solu¬ 
tion  aqueuse  de  chlorure  de  magnésie  (Dolo- 
mina).  Gzepa  dans  son  mémoire  important 
sur  la  radiologie  appendiculaire,  conseille  égale¬ 
ment  l’emploi  de  purgatifs  salins.  Il  ajoute,  au 
repas  baryté,  du  sulfate  de  soude  et  il  prétend 
([u’après  deux  examens  successifs  on  peut 


1.  Cash  :  lixiimcMi  (le  l,i  région  iléo-cæcalc  cl  (le  l'ap- 
pendicu  aux  rayons  Rœnlgcn.  Amer.  Journ.  hœ.nlg., 
Novembre  191?,  Aoiît  1913.  —  Examen  radiotogirpie  de 
l'appendice.  Kcw  York  ined.  Journal,  25  Juillet  1914. 

2.  Geoiigk  et  Giînniin  :  Valeur  de  l’examen  radiologi¬ 
que  de  l'appendice  au  cours  des  appendicites  chron. 
ainsi  que  du  ca’ciim  et  de  l’iléon  terminal.  Surg.,  gyn. 
and  obslclrics,  8  Oct.  1913,  n’  4. 

3.  Spiugos  :  Examen  radiologique  de  l’appendice  ver- 
iniculairc.  Lancet,  18  Janvier  1919,  n"  1. 

4.  Camuies  :  Nouveau  procédé  d’examen  radiologique 
de  l’appendice.  La  Presse  Médicale,  1920,  n*  13,  p.  201. 

5.  Aiimani  :  Nouvelle  mélhode  d’étudier  l’appendice. 
La  Padiolog.  Médica,  n*  13,  8  AoiH  1920. 

G.  C/.i:i>A':  Visibilité  radiologique  de  l’appendice. 
Soc.  de  Méd.  Vienne,  20  Novembre  1920;  Wiener  med. 
Wochenschrift,  1920,  n”  49,  p.  1405  ;  Nouveaux  faits 
il  propos  du  diag.  radiol.  de  l’appendice;  Fortschr.  d. 
lln-nigenstr.,  t.  XXXV,  fase.  0,  1927,  p.  0(1. 

7.  GoTTHEiBEn  :  Images  radiol.  normales  et  palhol.  de 
l'appendice.  Soc.  de  Radiol,  de  Berlin,  12  Novembre 
1925;  Forlschritte  d.  Rœntgenstr.,  1920,  t.  XXXV,  fasc.  1. 
Diag.  radiol.  de  l’appendice.  Ergebnisse  med,  Strahlen- 
forsrhnng,  t.  III,  1928,  p.  427.  ‘ 


mettre  en  évidence  tous  les  appendices  dont  la 
lumière  est  perméable.  Gotlheiner  ’’  obtient  le 
renforcement  de  la  fonction  ■  motrice  du  cæco- 
appendice  par  l’emploi  d’uii  purgatif  huilrua'. 
Il  administre  une  dose  moyenne  d’huile  de  ri¬ 
cin,  si  l’appendice  n’est  pas  encore  visible  à  la 
quarante-huitième  heure  après  ingestion  d’un 
repas  baryté  classique,  le  cæcum  étant  encore 
rempli.  Cet  auteur,  se  basant  sur  250  examens, 
obtient  94  pour  100  d’appendices  visibles;  de 
ceux  qui  n’ont  pas  été  vus  lors  de  l’examoii  ra¬ 
diologique,  4  pour  100  ont  été  trouvés  oblitérés 
au  contrôle  opératoire  et  2  pour  100  n’ont  pas  été 
vérifiés. 

La  plupart  des  auteurs,  ù  rexrcplion  de  Mo¬ 
reau  “,  Rendlirh  “,  etc.,  n’em]iloiont  pas  le  lave¬ 
ment  opaque  pour  explorer  l’appendice,  car  il 
est  plutôt  rare,  de  cette  niani('‘re,  de  remplir 
Lorgano  vermiculaire  de  liquide  opaque,  'foule- 
fois,  en  poussant  la  pression  du  l.avemenl  jiis- 
qu’è  ce  que  le  cæcum  soit  surdislcndii,  on  favo- 


Eig.  1  (Cas  1).  —  Lavement  baryté  classique,  dans  un 
cas  d’appendicite  ancienne,  avec  petites  adhérences 
appendîco-iléo-terminatcs.  Appendice  invisible,  la  ré¬ 
gion  esl  obscurcie  par  l’opacité  cieco-iléo-sigmoi- 

rise  le  remplissage  appendiculaire;  mais  celte 
pratique  n’est  pas  h  recommander;  elle  est  même 
contre-indiquée  souvent,  par  suite  de  la  nature 
de  l’affection  à  examiner;  en  plus,  le  cæcum 
étant  surdislendu  el  l’iléon  terminal,  dans  la 
règle,  en  réplétion,  l’image  de  celle  région  se 
trouve  obscurcie,  ce  qui  ne  facilite  guère  la  re¬ 
cherche  de  la  petite  ombre  vermiculaire.  Aussi, 
n’a-l-on  pas  reproché  à  colle  surdistension  la 
suppression  des  spasmes  locaux  (lacquet  el 
’Gally)  dont  la  valeur  sémiotique  donna  en¬ 
core  tout  récemment  lieu  à  des  discussions. 

Depuis  1928,  par  suite  de  l’examen  systéma¬ 
tique  du  gros  intestin  en  couche  mince,  il  nous 
a  été  permis  d’observer  que  l’organe  vermicu¬ 
laire  y  est  jilus  souvent  opacifié  que  par  le  lave¬ 
ment  opaque  classique.  Pour  obtenir  le  mou¬ 
lage  du  gros  intestin  en  couche  mince,  la  lech- 


8.  MoiiEAU  :  Quelques  examens  radiologiques  de  la 
région  iléo-c.'cco-appendiculairc.  Arch.  d’Electric.  méd. 
el  de  physioth.,  1922,  p.  478. 

9.  RiîNDLion  :  Examen  radiologique  du  tube  digestif. 
Forlschritte  d.  Rrentgensir.,  t.  XXXII,  fasc.  3-4. 

10.  Jacquet  et  Gai.lv  :  Le  diagnostic  radiol.  de  l’ap¬ 
pendicite  chronique.  Bull.  Mém.  Soc.  Méd.  Hôpitaux 
Paris,  rf  23,  Janvier  1931,  p.  129;  La  Presse  Médicale, 
1931,  p.  370 
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iijue  habiluelle  exige  (ju’oii  piocède  d’abord  | 
l’adminislralion  du  lavenienl  classique  el, 
ans  la  suite,  à  l’évacuation  secondaire  de  l’ex-  ] 
es  de  la  substance  opaque.  L’acte  d’évacuation 
U  gros  intestin  provoque  une  alternance  de 
aouveinents  énergiques  de  transport  et  de  ré- 
i-oportation;  ceux-ci  amènent  une  évacuation  de 
organe  vermiculaire  et  introduisent,  dans  sa 
amière,  du  liquide  opaque.  Ces  mouvements 
inéliques  ont  des  ell'ets  et  un  résultat  compa- 
ables  à  ceux  observés  lors  de  l’administration 
’un  purgatif.  Ces  constatations  nous  ont  incités 
adapter  ce  mode  d’examen  tout  spécialement  à 
'exploration  du  carrefour  inférieur,  de  l’appen- 
ice  en  particulier”.  Nous  exposons  dans  la 
uite  la  technique  telle  que  nous  l’employons 
epuis  lOdO. 

Technique, 

l’HÉe.vnATio.N.  —  Lorsque  le  malade  se  pré- 


on  désire  obtenir  en  môme  temps  une  bonne 
image  de  la  muqueuse  colique  Nous  mettons 
do  lU'éféronco  le  malade  en  position  de  Trc.ndf-  . 


—  exception  laite  dans  les  cas  de  contre-mdica- 
tion  —  avec  une  purgation  douce  el  le  gros  in- 
leslin  a  élé  nettoyé  par  un  lavement  évacuateur 
à  l’eau  simple.  De  tous  les  purgatifs,  nous  préfé¬ 
rons  l’buile  de  ricin,  celle-ci  a  une  action  kinô- 
liquc  presque  élective  sur  la  partie  proximale  du 
gros  intestin  et  son  effet  sur  la  muqueuse  reste 
négligeable'".  Le  momeiit  de  radministralion 
du  ricin  sera  choisi  de  telle  manière  que  l’ac- 
lion  kinélique  sur  l’inlestin  ne  soit  pas  encore 
épuisée  lorsqu'on  procédera  à  radininislration 
du  lavement  opaque.  Dans  le  cas  d’emploi  d’un 
lavement  ojiaque  à  base  de  thorium  colloïdal,  on 
administre  un  lavemeni  évacuateur  en  plus;  ce 
dernier  remontera  alors  è  une  heure  avant  le  dé¬ 
but  do  l’examen. 


lié  laoximale.  Moulage  eu 
conliciil  (le  Vumhrafhor  v 


exemple  dans  le  cas  d 'hyj)oslhenie  (fig.  5).  Ne 
pouvant  pas  se  vider  alors  au  cours  de  l’examen. 


écution  jilus  difficile.  1 
:n]ilétons  le  remplissaf 


l’appendice,  ’l’oulefois,  raiajaendicc  de' 
rement  visible  à  ce  stade-là  de  l'exame 
vent,  mcqie  s’il  est  ojiacifié,  il  écbai)| 
investigations  par  suite  de  sa  silualii 
caicale  ou  encore  5  cause  de  l’obscurcissi 
la  région  :  ca'ceclasie,  rellux  dans  le  gi 
cbosigmoide,  etc. 

Deuxièmü  étape.  —  On  ])rocède  à  l'éi 
(lu  lavemenL  opa<}ue  par  des  efforts 
(i’est  à  ce  stade-là  que  l’organe  verinici 
vient  le  plus  souvent  visible.  Différctil 
hilités  ])euvenl  se  présoiiler. 

(Il  L’appendice,  invisilile  jusqu’alors, 
plit  de  liquide  oivaque  iiar  suite  des  effo 


Icnburg;  ainsi,  nous  obtenons  plus  facilemen 
le  remplissage  du  cadre  colique  sans  dislendr 
Irop  sa  lumière  et,  en  outre,  nous  dégageons  1 
région  appendiculaire,  par  le  fait  que  le  cæcc 
iléon  remonte  par  rapport  au  bassin  (fig.  8).  Pa 
les  contrôles  radioscopiques,  nous  évitons  1 
uirdislension  du  cæcum;  celle-ci  peut  rendre  1 


b)  L’appendice  peut  ûlre  déjà  oivacilié  aupara¬ 
vant,  mais  il  reste  invisible  el  apparaît  seulc- 
Mienl  après  l’évacuation  du  gros  intesliii,  celui- 
ci  élanl  moulé  en  couche  mince.  La  lig.  C 
montre  un  exemple  où  l'apiieiidicc,  rélrocavcal, 
bloqué  par  des  adhérences,  ii’esl  devenu  apjva- 
renl  qu’à  la  tieuxième  étape  de  l'examen.  Dans 
un  autre  cas,  l’appendice  devient  a])parcnl  seu¬ 
lement  ajirès  le  dégagement  de  la  région  du 
carrefour,  les  anses  terminales  de  l’iléon  • —  dis- 
lendues  auparavant  par  reflux  —  ayant  évacué 
l'excès  de  leur  conlcnu  en  liquide  ojvaque  (fig.  1 
el  2). 

Outre  la  visibilité  appendiculaire,  nous  som¬ 
mes  aussi  renseignés,  par  la  jialpalion  sous 
l’écran,  sur  la  localisation  du  point  douloureux 
el  du  degré  de  mobilité  des  organes  du  carre¬ 
four  inférieur. 

L’examen  radiographique  est  indispensable, 
les  détails  des  ombres  fines  du  cæco-ascendanl 
moulé  en  couche  mince  el  de  l’appendice  peuvent 
i'(  happer  à  l’obsorvalion  radioscopique. 
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pique  afin  d’éviler  là  encore  la  surdislenslon;  le 
décubilus  latéral  gauche  favorise  le  déplisse¬ 
ment  du  cæco-asceiidant.  Les  déformations  du 
cæco-iléon  et  de  l’appendice,  dues  par  exemple 
à  des  brides  adhérentielles,  sont  le  mieux  visi¬ 
bles  après  l’insufflalion  (fig.  7),  quoiqu’elles 


l'ig.  ü  (Cas  f).  —  IV’i  i\ iscuiili;  üioile,  à  point  de  départ 
appendiculaire,  2'  (cnips  de  l'examen.  Après  évacua- 
lion  d'umhralltor,  appendice  latéro-rétro-ca.'cal,  faible¬ 
ment  rempli,  très  long,  remontant  verticalement  jus¬ 
qu'au  bulbe  duodénal  et  adhérent  à  celui-ci  ;  mau¬ 
vaise  iminéyuation  de  l'iléon  terminal,  gros  intestin 

iniissent  bien  être  mises  en  évidence  lors  de 
l’étape  précédente. 

L’insufllation  favorise  également  le  remplis¬ 
sage  do  l’appendice  lorsque  ce  dernier  était  resté 
justjn’alors  invisible  ou  seulement  mal  rempli 
(lig.  3).  Il  peut  alors  se  remplir  soit  de  liquide 
opaque,  comme  nous  avons  pu  l’observer,  par 
e.vemple  dans  des  cas  d’hyposthénie  cæcale,  soit 
même  d’air;  nous  pouvons  alors  parler  d’une 
pneumo-appendicograj)hie. 

Chez  des  malades  souffrant  du  carrefour  in¬ 
ferieur,  nous  avons  appliqué  ce  procédé  90  fois 
jusqu’à  maintenant.  Kn  voici  les  résultats  quani 
à  la  visibilité  de  l’appendice;  la  question  de  la 
symptomatologie  radioappendiculaire  proprement 
dite,  dont  nous  ne  nous  occupons  pas  ici,  sera 
laissée  do  côté. 

Sur  90  malades  examinés,  60  fois  1  ’appendicc 
r,  été  opacifié;  de  2-1  appendices  restés  invisibles, 
16  furent  vérifiés  *  anatomiquement  et  8  res¬ 
tèrent  non  opérés. 

Seize  appendices  invisibles  aux  rayons  X  et  vé¬ 
rifiés  anatomiquement  : 

1"  LésUins  iniporlanlcs  (bloc  fibreux  péri-appeiuli- 
culaire,  appendieile  ancienne  avec  ou  sans 
poussée  récente,  1  cas  d’appendice  phleg- 
inoneux  et  1  cas  d’abcès  péri-appendiculai- 
re)  ;  9  cas; 


*  Nous  exprimons  ici  nos  vifs  rcnicrciomcnts  ù  M.  le 
professeur  15.  Kummcr,  grâce  à  l’obligeance  duquel  nous 


2^  Lésions  moins  importanles  (appendicite  chroni¬ 
que  avec  réaction  adhérenliellc  péri-appen- 
diculaire)  ;  1  cas  ; 

3“  Oblitération  de  la  lumière  :  3  cas  ; 

4°  Obstruction  de  la  lumière  par  appendicolithes  : 
1  cas; 

5“  Stase  stercorale  cæco-uppcndiculaire  (cæcum 
exagérément  mobile  avec  secondairement  ec¬ 
tasie  et  dolichoappendicc)  :  2  cas.** 

Par  l’application  du  procédé  en  question,  il 
nous  a  été  permis  de  mettre  en  évidence  l’appen¬ 
dice  dans  73,3  pour  100  des  cas,  chiffre  beaucoup 
plus  élevé  que  celui  obtenu  par  le  transit  ordi¬ 
naire  (34,9  pour  100).  Ce  résultat  est,  par  contre, 
apparemment  inférieur  h  ceux  obtenus  par  les 
auteurs  utilisant  des  méthodes  radioappendicu- 
laires  per  os  (combinées  à  l’administration  d’un 
purgatif  salin  ou  huileux).  En  réalité,  les  résul¬ 
tats  sont  égaux  ou  peu  s’en  faut.  L’écart  du 
pourcentage  de  la  visibilité  s’explique  par  la  dif¬ 
férence  de  la  sélection  des  cas  utilisés.  Car  les 
auteurs  établissent  leurs  statistiques  sur  une 
série  de  sujets  sains  ou  atteints  d’affections  di¬ 
verses,  tandis  que  nos  résultats  ne  comprennent 
que  des  malades  souffrant  de  la  fosse  iliaque 
droite  et  tout  particulièrement  d’appendicite 
chronique.  Le  tableau  ci-joint  nous  renseigne  sur 
les  facteurs  qui  ont  empêché  la  réplétion  opaque 
de  l’organe  vermiculaire  dans  les  cas  vérifiés  opé- 
ratoirement.  Les  causes  sont  dues  à  des  transfor¬ 
mations  pathologiques  importantes  de  l’appen¬ 
dice.  Nous  devons  admettre,  ainsi,  que  la  non-vi- 


ig.  7  (Ciis  5).  —  Adhérences  iléo-cæcales  poat-opérii- 
loires,  3'  temps  de  l’examen.  Apres  insufflation  eoli- 
ipic  et  ajirès  évacuation  du  baryum.  L’anse  iléale  lur- 
minale  est  déclihpielée;  le  has-fond  cæcal  présente  nne 
«mnvergence  de  bandes  claires  vers  la  valvule  de 


sibilité  de  l’appendice  a  une  valeur  pathologique 


••  L'appendice,  dans  ces  deux  cas,  fut  mis  en  évi¬ 
dence  ultérieurement,  lors  de  l'examen  complémentaire 
par  la  méthode  orale  combinée  avec  un  purgatif  salin. 


égale  à  celle  obtenue  par  des  i)rocédés  radio- 
appendiculaires  sus-mentionnés.  Il  existe  pour¬ 
tant  une  cause  d’erreur  (2,2  pour  100);  l’appen¬ 
dice,  sans  présenter  de  lésion  macroscopique,  ne 
se  remplit  pas  en  utilisant  notre  technique;  il 
s’agit  des  états  d’asystolie  typhlique  avec  stase 
stercorale  considérable  (fig.  8).  Dans  ces  cas,  le 


l'ig.  8  (Cas  7).  —  U  Cæcum  mobile  »  et  dolicho-appen- 
dice  avec  stase  stercorale  cæco-appendiculairc:  a)  7  h.p. 
c.  après  administration  orale  de  baryum  additionné  de 
sulfate  de  magnésie  :  cæcum  basculé  hors  du  petit 
bassin  par  la  palpation  en  position  de  Trendelenburg 
et  appendice  moulé  dans  sa  partie  proximale,  b)  24 
h.p.c.,  même  cas,  appendice  moulé  dans  sa  totalité 
quoique  de  façon  discontinue  (matières).  Cas  type  où, 
par  lavement,  l'appendice  peut  échapper  à  l’opaciflca- 


liquidc  opaque  introduit  pur  voie  rectale  n’al- 
teint  que  difficilement  l’organe  vermiculaire  et 
encore  celui-là  se  trouve  obstrué  par  des  masses 
stercorales.  Pour  qu’il  y  ait  pénétration,  il  faut 
qu’une  quantité  suffisante  reste  en  contact  pro¬ 
longé  avec  le  bas-fond  cæcal  et  qu’en  môme 
temps  la  fonction  motrice  de  ces  organes  soit 
renforcée.  Cela  n’est  guère  possible  qu’avec  les 
méthodes  radioappcndiculaires  utilisant  la  voie 
buccale,  comme  nous  l’avons  déjà  mentionné 
plus  haut. 

Notre  procédé,  tout  en  ayant  une  valeur  com¬ 
parable  aux  méthodes  visant  spécialement  l’or¬ 
gane  vermiculaire,  présente  sur  celles-ci  certains 
avantages  :  d’abord,  la  possibilité  d’étudier  lu 
morphologie  du  cæco-iléon,  et  de  sa  muqueuse 
en  particulier,  ainsi  que  sa  fonction,  cette  der¬ 
nière  d’une  façon  soinmuire;  ensuite  ;  simplicité 
d’exécution  et  rapidité,  l’examen  pouvant  être 
terminé  en  une  seule  séance.  Dans  les  cas  d’a])- 
pcndice  invisible,  nous  ne  reprenons  un  second 
examen,  comme  le  recommande  Czepa,  que  dans 
les  stases  cæcales  et  à  titre  exceptionnel,  si  nous 
voulons  e.xclure  toute  possibilité  de  causes  d’er¬ 
reur.  Nous  administrons  alors  immédiatement 
un  repas  opaque  en  y  ajoidant  un  purgatif  salin 
et  nous  réexaminons  ciiui  à  dix  heures  après. 
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UN  SAVANT  ET  UN  ARTISTE 

Pierre  Camper 

(1722-1789) 

Tout  le  riioiide  connaît  le  nom  de  Camper, 
fini  reste  attaché  à  T  «  anple  facial  »,  dont  il  dé¬ 
couvrit  l’imporlanco  pour  le  classement  des 
types  humains.  On  connaît  moins,  chez  nous, 
son  œuvre,  sa  vie,  son  caractère,  et  aussi  ses 
traits.  On  ignore  aussi  généralement  que  ce  sa¬ 
vant  hollandais  fut  en  même  temps  un  artiste 
doué  d’un  réel  talent. 

.l’ai  eu  la  curiosité  d’étudier  cette  curieuse 
figure  du  xvni®  siècle.  Peut-être  intéressera-t-elle 
quelques  médecins  d’aujourd’hui. 

Pierre  Camper  est  né  à  Leyde,  le  11  Mai  1722. 
Son  grand-père  était  médecin  dans  cette  ville. 
Son  père,  Florent  Camper,  fut  pendant  quelque 
temps  pasteur  i'i  Batavia,  puis  revint  se  fixer  è 
Leyde,  où,  fort  instruit,  et  jouissant,  par  sur¬ 
croît,  d’une  belle  aisance,  il  s'entoura  de  savants 
et  d’artistes  réputés. 

Le  jeune  Pierre,  dès  son  enfance,  vécut  ainsi 
dans  le  commerce  d’hommes  éminents.  I.e  cé¬ 
lèbre  Boerhave  était  un  familier  de  sa  maison. 
11  y  connut  aussi  les  physiciens  S’Gravesande  et 
Musschenbroeck,  ainsi  qu’un  peintre  de  grand 
talent,  le  chevalier  Karl  de  Moor,  élève  de 


/ 


l.'jg,  1.  _  Buste  en  bronze  Je  P.  Ciimper  üfré  de  59 

lins,  par  Marie-.\iine  l’alronel-Collot  (Université  de 
(ironinguc)  [1781]. 


Gérard  Dow,  dont  les  ])ortrails  étaient  si 
recherchés  que  Pierre-le-Grand  voulut  avoir 
le  sien  de  la  main  de  cet  artiste. 

Bien  d 'étonnant  <iue, 
dans  une  telle  ambiance, 
tlamiter  .ait  pris,  de  bonne 
lieure,  le  goût  des  scien¬ 
ces  (d  des  arts.  Boerhave, 


ans,  il  fut  reçu  docteur  en  médecine  et  en  phi¬ 
losophie. 

Trois  ans  plus  tard,  il  était  professeur  de 
médecine  et  chirurgie  dans  une  ville  de  la 
Frise,  Frenaker,  où  il  ne  tarda  pas  à  se  dis¬ 
tinguer,  si  bien  que,  en  17.35,  il  fut  nommé 
professeur  d’anatomie  et  de  cliirurgie  5  FAIhé- 
néc  d’.3msterdam,  situation  très  enviée. 

Ses  cours  eurent  le  jtlus  grand  succès.  Il  avait 
tout  pour  plaire.  «  A  une  belle  figure,  dit  de 
lui  son  fils,  il  joignait  un  air  respectable  et  une 
santé  florissante.  Un  maintien  aisé  et  noble, 
des  mouvements  heureux  et  sentis,  une  voix 
sonore  et  llexible,  des  yeux  pleins  de  feu  et 
d’expression,  le  faisaient  admirer  comme  ora- 

Ainsi  favorisé  par  la  nature.  Camper  aimait 
à  enseigner.  Il  ne  s’en  cachait  pas  et  se  plaisait 
à  dire  :  «  Après  le  plaisir  de  découvrir  des  vé¬ 
rités,  le  plus  grand  est  de  les  réjjandre.  » 

Aussi  faisait-il  part  de  ses  découvertes  avec 
une  extrême  libéralité,  soit  oialement,  soit  pai 
écrits,  dans  toute  l’Furope,  à  Londres,  .3  Bei- 
lin,  à  Saint-Pétersbourg,  sans  oublier  la  France 
3  Paris,  3  Lyon,  3  Toulouse,  3  Dijon,  et,  biei 
entendu,  dans  toutes  les  grandes  villes  de; 
Pays-Bas,  Amsterdam,  Ifaartem,  l.a  Haye.  Uni 
ningue,  etc. 

Vers  la  fin  de  sa  vie,  il  était  niemlire  d 
toutes  les  Ai'adémies  européennes,  dont  il  aval 
obtenu  nombre  de  médailles  et  île  |nix. 

11  parlait  d’ailleurs  avec  aisance  iiresque  tou 
tes  les  langues  :  le  latin,  le  grec,  l'anglais.  Fat 
lemund,  le  français,  l’italien. 

■Sa  renommée  était  mondiale. 

.le  me  garderai  bien  de  remémorer  ici  tou 
les  travaux  médicaux  de  Camper.  11  me  suffir 
d'en  signali'r  la  variété  et  l’abondance,  car  i 
n'est  peut-être  ])as  une  branche  de  la  médecin 
où  il  n'ait  écrit  un  ou  plusieurs  mémoires.  1 


Fig.  3.  —  Dessin  de  P.  Camper. 


I)icn  (|u’il  fi'il  déj3  âge  et 
atteint  d’une  giave  mala¬ 
die  de  cœur,  Boerhave, 
liotaniste,  médecin,  théo¬ 
logien,  philoso|)he,  imjio- 
sait  1  autorité  de  son 
voir  3  tous  ceux  qui  F 
piochaient.  On  sait  que 


Ihèsi 


fav. 


nous  ne  pouvons  rien  c 
naître  que  jiar  le  moyen 
de  l’observation  et  de  l’e 
périence.  Pierre  Canqver 
se  pénétra  de  cette  v 
rité,  dont  tous  ses  travai 
futurs  devaient  jv  o  r  t  e 
I  empreinte. 

Il  était  plus  facile,  il 
a  deux  cents  ans  qu'a 
jourd’hui,  de  s'initier 
toutes  les  liranchos  de 
science.  On  pouvait  m 
ner  de  front  l'éliide  < 
l’histoire  naturelle,  d 
mathémali(|ues,  de  la  phy¬ 
sique,  de  la  chimie, 
l’anatomie,  de  la  mi 


de  la 


nrgie 


sans  jiarler  de  la  philoso¬ 
phie,  qui  est  la  science 
des  sciences.  T.e  jeune 
Camper  s’assimila  rajiide- 
menl  tontes  ces  coiin 
sauces.  A  peine  Agé  de  24 
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s’est  occupé  des  fractures,  des  ulcères,  des  boi¬ 
teries,  des  hernies,  des  opérations  sur  la  vessie, 
des  accouchements,  de  la  puériculture;  il  fui 
un  des  vulgarisateurs  de  la  vaccination  contre 
la  variole;  il  a  professé  un  cours  de  médecine 
légale  .è  l’Université  de  Groningue;  il  a  môme 
touché  h  l’art  vétérinaire. 

Ses  études  en  histoire  naturelle  ne  sont  pas 
moins  nombreuses,  et  plusieurs  d’entre  elles 
constituent  de  véritables  découvertes. 

Son  père,  ayant  séjourné  dans  les  Indes  néer¬ 
landaises  et  sa  mère  en  étant  originaire.  Cam¬ 
per  avait  par  leurs  relations  des  facilités  pour 
so  procurer  des  animaux  exotiques,  encore  mal 
connus.  C’est  ainsi  qu’il  put  étudier  l’éléphant, 
le  rhinocéros,  le  pécari,  le  dugong,  l’orang- 
outang  et  plusieurs  autres  singes.  Il  en  faisait 
dos  dissections  minutieuses,  acompagnées  de 
nombreux  dessins. 

En  examinant  des  pois.son.«,  il  découvrit  leur 
appareil  auditif,  dont  jusqu’alors  on  avait  nié 
l’existence,  eu  iuvo(|uant  celle  idée  eiroiiéo 
(lue  les  sons  ne  se  propagent  pas  dans  l’eau. 

C’est  Camper  qui  soutint  aussi  que  chez  les 
oiseaux  les  os  étaient  creusés  de  cavités  où  l’air 
s’introduit,  ce  qui  contribue  à  diminuer  leur 
poids  et  è  faciliter  leur  vol. 

Toutes  ces  recherches  remplissent  plusieurs 
volumes  où,  sans  doute,  tout  n’est  pas  è  rete¬ 
nir  aujourd’hui,  mais  où  abondent  les  remar¬ 
ques  judicieuses  et  les  aperçus  ingénieux. 

Camper  a  donné  la  mesure  de  l’ampleur  de 
ses  conceptions  à  propos  d’ossements  fossiles 
trouvés  è  Maestricht.  Il  a  devancé  Cuvier  en  pa- 
l(‘ontologie,  en  montrant  qu’il  existe  entre  les 
espèces  animales  disparues  et  celles  qui  vivent 
encore  une  sorte  de  filiation;  il  se  classe  ainsi 
parmi  les  ])récurscurs  de  Darwin  et  de  Lamarck. 
Il  a  môme  été  plus  loin,  eu  faisant  ressortir  les 
analogies  (pii  i)ermellent  de  rapprocher  les  ani¬ 
maux  des  plantes. 

Veut-on  une  autre  prouve  de  son  incessante 
activité  et,  l’on  peut  ajouter,  de  sa  prescience? 
Vers  l’année  17C8,  le  bétail  des  Pays-Bas  était 
décimé  par  une  épizootie  des  plus  graves.  Pres- 
(pic  tous  les  animaux  péri.s.saient.  Camper  s’at¬ 
tacha  è  combattre  ce  mal  redoutable.  Ayant 
étudié  la  vaccine  en  Angleterre,  il  se  mit  5 
chercher  un  vaccin  contre  l’éjjizootie.  Un  agri¬ 
culteur  lui  rapporta  que  les  veaux,  nés  des 
rares  vaches  qui  guérissaient,  pouvaient  con¬ 
tracter  la  maladie,  mais  qu’ils  n’en  mouraient 
pas.  Camper  vérifia  l’exactitude  du  fait  et  ima¬ 
gina  qu’en  injectant  à  de  jeunes  hôtes  les  sé¬ 
crétions  d’animaux  guéris,  on  pouvait  les  sau¬ 
ver.  C’était,  deux  siècles  en  avance,  entrevoir 
la  notion  dos  virus  atténués  qui,  de  nos  jours, 
a  permis  de  réaliser  un  actif  moyen  de  défense 
contre  les  maladies  infectieuses. 

.L’expérience  prouva  la  justesse  de  l’idée  de 
Camper  :  dans  les  troupeaux  qui  furent  ino¬ 
culés,  la  mortalité,  qui  dépassait  00  pour  100 
auparavant,  tomba  è  3  i)our  100. 

Malheureusement,  comme  il  n’est  pas  rare, 
l’ignorance  et  les  préjugés  furent  plus  puissants 
(jue  le  savoir  et  la  raison.  Une  campagne  fut 
menée  contre  ces  vaccinations.  On  les  accusa 
de  diffuser  l’épizootie.  Les  vaccinateurs  se  vi¬ 
rent  bafoués,  menacés,  molestés  môme.  11  fal¬ 
lut  abandonner  la  lutte,  au  grand  détriment 
du  bétail  hollandais.  N’est-ce  pas  justice  de 
rendre  aujourd’hui  hommage  au  hardi  nova¬ 
teur  (pie  fut  Camper? 

Voilé  i)our  le  savant,  et  voici  pour  l’artiste. 

A  l’ûgo  de  10  ans.  Camper  commença  à  pein¬ 
dre  è  l’huile,  sous  la  direction  de  Charles  de 
Moor  le  jeune,  qui  lui  fil  copier  plusieurs 


tableaux  des  maîtres  hollandais.  Mais  il  ne  sem¬ 
ble  pas  qu’il  y  prîl  beaucoup  de  plaisir. 


Par-dessus  tout,  dit-il,  «  j’étais  pénétré  des 
beautés  sublimes  de  l’antique  ». 

En  revanche,  son  ])remier  essai  en  peinture 


l'ig.  5.  —  Schéma  île  P.  Camper.  Pour  la  comparaison 
(les  formes  de  l'Homme  cl  de  la  Femme. 

le  mit  sur  la  voie  d'une  des  découvertes  qui  de¬ 
vaient  plus  tard  illustrer  son  nom.  Le  jeune 


élève  s'évertuait  à  reproduire  une  Adoration  des 
Mages  de  Van  den  Tempel,  dans  laquelle  figure 
un  nègre.  Or,  ce  nègre  ne  le  satisfaisait  pas.  Et 
voici  pourquoi  :  ((  Il  avait,  à  la  vérité,  dit  Cam¬ 
per,  la  peau  noire;  mais  celte  peau  recouvrait 
un  corps  de  charpente  européenne.  »  Ainsi,  .é 
16  ans.  Camper  faisait  déjà  une  remarque  qui 
témoigne  de  la  finesse  de  sa  faculté  d’observa¬ 
tion,  car  il  est  bien  vrai,  —  et  Camper  devait 
montrer  lui-môme  pourquoi  quelques  années 
après,  —  que,  chez  les  nègres,  le  squelette  de 
la  tôte  diffère  de  celui  des  blancs. 

Par  la  suite,  il  releva  la  môme  erreur  sur  des 
(cuvres  du  Guide,  de  Marale,  de  Ricci,  de  Ru¬ 
bens  môme.  «  J’ai  constaté,  écrit-il,  qu’en  re¬ 
présentant  les  Mages  d’Orient  ils  avaient, 
comme  Van  den  Tempel,  représenté  des  hom¬ 
mes  noirs,  et  non  pas  dos  nègres.  » 

Cette  remarque  d’un  adolescent  devait  Être 
le  point  de  départ  de  la  fameuse  découverte  de 
l'angle  Jacial,  qui  fait  encore  aujourd’hui  la 
célébrité  de  Camper.  Nous  y  reviendrons. 

Le  jeune  homme  s’adonna  encore  pendant 
quelque  temps  à  la  peinture  à  l’huile.  Il  pei¬ 
gnit  môme  son  propre  portrait  à  l’ége  de 
21  ans.  Puis  il  s’exerça  à  la  gravure  en  manière 
noire,  où  devait  le  servir  grandement  son  talent 
de  dessinateur.  Car  Camper  dessinait  à  la  per¬ 
fection.  Ses  croquis,  presque  tous  à  la  plume, 
sônt  d’une  sûreté  et  d’une  aisance  surprenan¬ 
tes.  En  quelques  traits,  sans  ombres,  sans  ha¬ 
chures,  il  trace  des  images  claires  et  justes  (fig. 
2  et  3).  Et  il  dessinait  tout  ce  qu’il  voyait,  soit 
en  disséquant,  soit  au  cours  de  ses  voyages;  il 
dessinait  au  tableau  noir  pendant  ses  cours  ou 
ses  communications  aux  Sociétés  savantes.  Tous 
ses  ouvrages  sont  accompagnés  de  planches  des¬ 
sinées  de  sa  main,  dont  un  grand  nombre  sont 
malheureusement  perdues. 

Vicq  d’Azir,  dans  l’Eloge  de  Camper  qu’il 
prononça,  a  dit  ceci  :  ((  La  jdupart  de  ceux  qui 
cidtivent  la  science  de  la  nature  sont  forcés  de 
conüer  5  d’autres  le  soin  de  représenter  ce 
(|n’ils  ont  vu;  d’où  résultent  des  infidélités  sans 
nombre.  M.  Camper  observait  et  dessinait  ce 
qu’il  avait  observé,  de  sorte  que^  dans  ses 
planches,  comme  dans  ses  descriptions,  c’est 
toujours  lui  qui  parle.  » 

Et  il  n’est  pas  douteux  que,  si  les  dessins 
de  Camper  nous  frappent  par  leur  facilité  et 
leur  précision,  ils  le  doivent  non  seulement 
aux  aptitudes  naturelles  de  leur  auteur,  mais 
surtout  au  souci  qu’il  avait  de  tracer  des  ima¬ 
gos  fidèles  pour  fi.xer  ses  souvenirs  et  éclairer 
scs  descriptions. 

Camper  ne  se  contenta  pas  de  dessiner  et  de 
peindre.  11  se  rendit  compte  que,  pour  mieux 
apprécier  les  volumes,  il  fallait  les  étudier  dans 
l’espace,  et  il  se  mit  h  modeler.  Il  copia  ainsi 
beaucoup  de  tôles  antiques. 

«  Le  peintre,  écrivait-il,  qui  veut  produire 
de  belles  choses,  doit  non  seulement  beaucoup 
dessiner,  mais  aussi  beaucoup  ;nodeler,  pour 
se  former  um;  idée  parfaite  des  véritables  for¬ 
mes  des  objets,  de  (pielque  espèce  qu’ils  puis¬ 
sent  ôtre.  » 

Ces  travaux  de  modelage  ont  conduit  Camper 
è  faire  d’intéressantes  remarques  sur  les  parti¬ 
cularités  qui  caractérisent  les  différentes  races 
humaines.  Par  lè,  il  a  inauguré  l'Antbrojiolo- 
gie,  qui  devait  devenir  plus  tard  une  vaste 
science.  N’est-il  pas  piquant  de  noter  que  l’an¬ 
thropologie  doit  à  l’Art  ses  jnemières  notions? 

On  voit  ])ar  là  combien  sont  intimes  les  affi¬ 
nités  qui  existent  entre  l’art  et  les  sciences,  et 
de  quels  avanlages  sont  dotés  ceux  qui  peuvent 
mener-  de  froid  l’élude  de  celles-ci  et  de  ce¬ 
lui-là. 


Camper  fut  un  anatomiste  convaincu. 
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Eu  1758,  il  prononça  iiii  (liscuurt:  sur  l'uLililé 
de  VAnaloinie  dans  toutes  les  ücienees.  Elunl 
iii(‘flecin  (>l  cliirurgien,  il  ne  pouvait  mécon- 
iiailir;  riiiiporlanre  capilalc  des  études  aiialo- 
rniques. 

De  son  enseignement  à  l'Athénée  d’Anisler- 
dani,  il  tira  deux  volumes,  intitulés  Démonslru-  , 
lions  anaiomo-patholocjiques,  consacrés  au  hras 
el  an  hassin,  et  ornés  do  nond)Toux  dessins  do  j 


sitiüiis.  .l'étais  assez,  salisl'ail  de  cotte  démonstra¬ 
tion. 

(Jr,  on  étudiant  h'S  dessins  do  (ianqier,  j'ai  ro- 
troiné  mon  schéma,  intégralement  figuré... 
doux  cents  ans  ])lus  tôt  1  ll'ig.  ôi. 

'l’ant  il  est  vrai  qu’on  ne  doit  jamais  se  lar¬ 
guer  d'avoir  innové  quelque  chose. 

Plusieurs  grands  artistes  do  la  Itonaissanco, 


[  ((  Alljorl  Dürer,  écrit-il,  hahile  homme  sans 

!  doute..  ,  a  jeté  l(!s  germes  <|ni  ont  iiroduit  1( 
mauvais  goi'U,  lo(|uol  a,  dans  la  suite,  corrom])i 
toute  l'Euroi>o,  sans  mémo  on  oveopter  l'Ita¬ 
lie.  »  (l'est  se  montrer  hiim  s('‘\ôr<',  et  même  in 
j  juste,  pour  le  maître  de  .Nuroniljerg;  mais  les 
artistes  ont  souvent  entre  eux  d'étranges  anti 
'  patliies. 

Camper  s'appli(pia  donc  ,à  donner  s  une  non- 


sa  maiti.  Mais,  sollicité  pur  d'autres  travaux, 
il  laissa  Jiiulheureuscment  cette  oeuvre  incom¬ 
plète. 

Camper  était  lui-même  trop  artiste,  pour  no 
pas  être  convaincu  des  services  que  l’anatomie 
rend  aux  artistes.  Il  aurait,  selon  Vicq  d’Azir. 
écrit  un  cours  d’anatomie  è  l’usage  des  pein- 


Eu  juincipale  découverte  de  Camper,  qui  in¬ 
téresse  autant  les  artistes  que  les  savants,  est 
colle  qui  concerne  les  variations  de  l’angle  l'a- 
cial  suivant  les  espèces  animales,  suivant  les 
l'aces  et  suivant  les  âges  (lig.  4j. 

Camper  a  raconté  lui-même  comment  il  v 
avait  été  conduit.  Préoccupé  de  savoir  pour- 
(|uoi  les  visages  diri'èrent  entre  eux,  il  recueillit 
une  collection  de  têtes  provenant  de  tous  les 
pays  du  monde,  têtes  de  nègres,  de  Chinois, 
do  Mongols,  de.  Hottentots,  et  aussi  des  têtes 
de  singes,  sans  jvarler  des  Européens. 

Or,  dit-il,  ((  en  plaçant  à  côté  des  têtes  du 
nègre  et  du  calmuque  celles  de  l’Européen  el 
du  singe,  j’aperçus  (lu’une  ligne  tirée  du  front 
jus(|u’à  la  lèvre  supérieure  indiquait  une  diffé¬ 
rence  dans  la  physionomie  de  ces  peuples  et 
faisait  voir  une  analogie  marquée  entre  la  tête 
du  Nègre  et  celle  du  singe.  Après  avoir  fait 
le  dessin  de  (luelques-uncs  de  ces  têtes  sur  une 
ligne  horizontale,  j'y  ajoutai  les  lignes  faciales 
du  visage,  avec  leurs  différents  angles;  el  aussi¬ 
tôt  (pie  je  faisais  incliner  la  ligne  faciale  en 
avant,  j’ohtcmais  une  tête  qui  tenait  de  l'anti- 
(|ne;  mais  quand  je  donnais  à  celle  ligne  une 
ponte  en  arrière,  je  produisais  une  physiono¬ 
mie  de  nègre,  et  délinitivement  le  jirofil  d’un 
singe,  d’un  chien,  d’une  bécasse,  à  proportion 
que  je  faisais  incliner  ])lus  ou  moins  cette  ligne 
en  arrière  ». 

Ainsi  se  révéla  l’angle  facial,  dont  la  notion 
devait  rendre  tant  de  services  aux  anthropolo¬ 
gistes. 

Camper  eut  une  ])rédilection  pour  l’étude  des 
formes  de  la  tête.  Il  ne  négligea  j)ourlanl 
pas  celles  du  corps.  _ 

A  ce  propos,  j’ai  reçu  de  lui  une  bonne 
leçon  de  modestie  : 

Il  y  a  (piehpics  années,  ivour  mieux  faire 
saisir  les  différences  des  contours  du  corps  de 
l’homme  et  de  <elni  de  la  femme,  j’avais  eu 
l’idée  de  ligurer  ces  contours  sur  une  même 


l'ig.  8.  l•’ig.  y. 

L'aljalk'incin.  I.o  désespoir. 

(pii  avaient  mené  de  froid,  l’élude  de  r.\rt  et 
des  Sciences,  se  sont  ingéniés  ,à  trouver  des 
constructions  géornéti-iipies  destinées  à  faciliter 
le  dessin  de  la  tête. 

Camper,  chez  ([ui  le  savant  allait  de  pair  avec 
l’arti.slo,  fut  aussi  hanté  par  l’idée  de  trouver 
des  règles  midhématiques  ])Our  le  dessin  des 
têtes.  Il  avait  surtout  à  cu'ur  de  conihatire  les 
procédés  employés  par  Albert  Dürer,  iiour 
(piel  il  ne  cache  pas  son  aversion. 


Kj.i, 


I >issrrluliun  sur  la  tiu'illriirf  Jntinf  ilrs  souHtr 


velle  manière  de  dessiner  les  têtes  »,  au  moyen 
d'ovale,  de  cercles  et  de  triangles,  procédé  ingé¬ 
nieux,  mais  d'un  enqiloi  jieu  iiratiipie,  et  dont 
les  résultats  ne  sont  ni  jilus  ni  moins  sédui¬ 
sants  que  ceux  do  ses  prédécesseurs. 

Mais  voici  mieux. 

De  longue  date,  les  artistes  ont  cherché  ii  ex- 
jnimer  les  senlimeids  el  les  passions  de  l’hom- 
mo.  Beaucoup  y  ont  réussi  par  les  seules  res¬ 
sources  de  leur  art,  sails  pénétrer  les  raisons 
analomicpies  des  changements  ipie  les  liassions 
impriment  à  la  jihysionomie. 

Queh]ues-uns,  comme  Eomazzo,  Econard  de 
Vinci,  Eo  Brun,  ont  tenté  de  préciser  |)ar  le 
dessin  les  accents  (pii  caractérisent  la  joie,  la 
tristesse,  l'étonnement,  la  jieur,  la  colère,  etc. 
t’n  analomisle,  tel  (pi'élait  Camper,  devait 
avoir  la  curiosité  de  trouver  une  explication 
scienlifi(pie  aux  mimiiiues  expn'ssives.  Il  y 
consacra  de  longues  recherches,  dont  il  lit  con- 
naitre  la  substance  dans  un  discours  prononcé 
en  1771  à  l’Académie  de  Dessin  d’.VmsIerdam, 
accompagné  'le  cro(|uis  au  hdileau  et  de  nom- 
hreuses  iilanches.  .Vjirès  avoir  étudié  le  visage 
au  repos;  il  l’étudiait  en  mouvement.  El,  fai¬ 
sant  apjiel  â  toutes  les  notions  anatomi(pi('s  sur 
les  os,  les  muscles  et  même  les  nerfs,  il  se  lil 
fort  de  jirouver  i|ue,  grâce  à  elles,  on  possédait 
un  «  moyen  infaillible  »  —  c’est  sa  iiropre 
(■xpression,  —  de  représenter  les  différentes 
liassions  sur  le  visage  (,lig.  (i  à  lli. 

E’éloquence,  de  Canqiei',  le  charme  de  sa  pa¬ 
role,  la  virluosité  de  ses  dessins  et  le  crédit 
qu’on  attachait  à  sa  science,  soulevèrent  l'en¬ 
thousiasme  de  ses  audilenis. 

Quand  on  lit  anjonrd'hui  ce  discours,  on  en 
relire  une  moindre  satisfaction.  Ei>s  notions 
courantes  alors  sur  les  muscles,  cl  surtout  sur 
les  nerfs  du  visage,  nous  si'inhlenl  bien  som¬ 
maires,  sinon  erronées,  l’.l  les  dihluclions  de 
l’aiitenr  maiKpient  souvent  de  solidité.  Bar  con¬ 
tre,  heaiicnnp  de  remaripies  sont  fines  et  judi¬ 
cieuses,  entre  autres  celle-ci  :  a  Les  plis  du 
visage  coupent  â  angle  droit  la  direction  des 
libres  musculaires.  » 

Mais  si  l’étude  (pie  lit  (ianiper  du  mécanisme 
des  expressions  offre  bien  des  lacunes,'  elle  n’en 
est  lias  moins  la  première  tentative  d’applica¬ 
tion  des  connaissances  analomiipies  â  la  solu¬ 
tion  de  ce  prohlèmc. 

Iji  cela,  (lamper  est  (Micore  nu  précurseur. 
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car  il  faut  altenclre  la  dernière  moitié  du 
xviii”  siècle  pour  qu’apiiaraissent  les  découver¬ 
tes  de  notre  grand  Duchenne  (de  Boulogne),  qui 
ont  fait  la  lumière  sur  le  rôle  des  muscles  de 
la  face  dans  l’expression  des  passions.  Il  est 
vrai  que  Duchenne  (de  Boulogne)  avait  è  sa 
disposition  un  moyen  d’étude  —  l’électricité, 
—  {[ue  Camper  n(!  possédait  pas. 

C’est  quand  môme  un  titre  de  gloire  pour  ce 
dernier  que  d’avoir  songé  è  faire  intervenir 
l'anatomie  ))Our  exj)liquer  les  jeux  de  la  i)liy- 
sionomie  correspondant  aux  différentes  émo¬ 
tions.  Et  si  Camper  s’est  passionné  pour  celle 
question,  c’est  bien  parce  que  chez  lui  l’artiste 
était  inséparable  du  savant. 

Le  xyii”  siècle  a  été  celui  des  grands  écri¬ 
vains;  le  xvin"  fut  illustré  par  des  philosophes. 
Tous  ceux  qui  s’adonnèrent  à  l’élude  des  lel-  i 


—  Ne  croyez  pas  cela,  leur  répondit  Camper, 
ce  fonds  est  inépuisable.  Le  sujet  le  plus  banal, 
le  plus  ingrat  en  apparence,  peut  devenir  inté¬ 
ressant,  serait-ce,  par  exemple,  la  forme  d’un 
soulier. 

Et  chacun  de  sourire. 

—  Bien  n’est  plus  vrai,  reprit  Camper,  et 
puisque  vous  avez  l’air  d’en  douter,  je  vais 
jirendre  ce  sujet  d’étude,  et  je  le  publierai  sous 

Et  il  écrivit  une  longue  Dissertation  sur  la 
meilleure  forme  des  souliers,  qui  est  un  petit 
chef-d’œuvre  du  genre,  où  l’anatomie,  l’his- 
loire,  l’hygiène,  l’esthétique  viennent  tour  à 
tour  dire  leur  mot,  pour  aboutir  à  des  conseils 
de  la  plus  grands  sagesse. 

On  y  trouve  la  description  du  squelette  du 
pied,  son  rôle  pendant  la  marche,  les  formes 
des  chaussures  à  travers  les  âges,  les  déforma- 


11  a  été  inhumé  dans  l’église  Saint-Pierre,  à 
Leyde. 

Pour  finir,  un  coup  d’œil  sur  quelques  effi¬ 
gies  de  Camper  montrera  que  le  portrait  tracé 
par  son  flls  correspondait  bien  à  la  réalité  '. 

Il  existe,  à  l’Université  de  Groningue,  un 
buste  en  bronze  de  Camper,  qui  est  une  très 
belle  œuvre  d’art.  Elle  est  due  à  une  Française, 
Marie-Anne  Falconet-Collot,  l’élève  et  la  belle- 
tille  de  notre  grand  sculpteur  Falconet.  C’est 
elle  qui  soigna  ce  dernier  avec  un  tendre  dé¬ 
vouement  pendant  les  dernières  années  de  sa 
vie,  alors  qu’il  était  paralysé. 

Camper  avait  alors  59  ans  (1781);  il  était  à 
l’apogée  de  sa  gloire.  Ses  traits  sont  vigoureux; 
l’œil  est  vif,  la  bouche  ferme;  l’expression  dé¬ 
cèle  l’intelligence,  l’activité,  la  bonté,  et  beau¬ 
coup  d’esprit  (fig.  1).  On  peut  voir,  à  l’Univer- 


l'ig.  13.  —  Les  chirurgiens  de  VUniversilé 

très  ou  des  sciences  ont  abordé  alors  des  pro¬ 
blèmes  philosophiques. 

Camper  fut  bien  de  son  temps.  Il  se  plut  à 
|)hilosopher.  Mais  comme,  chez  lui,  l’artiste 
reparaissait  toujours  è  côté  du  savant,  le  prin¬ 
cipal  objet  de  ses  méditations  a  été  l’esthéli- 
(|ue.  Il  écrivit  «  sur  la  Beauté,  et  particulière¬ 
ment  sur  celle  de  la  tôle  ». 

Ueteiions  seulement  celle  pensée  : 

«  Tout  ce  (|ue  nous  tpialilions  de  beau  dans 
la  forme  des  hommes  et  des  autres  animaux 
déi)eiid  uni(|uemeiil  d’une  convenance  mu¬ 
tuelle  et  d’un  consentement  établi  sur  l’auto¬ 
rité  d’un  petit  nombre  de  personnes.  » 

Et  celle  autre  :  <(  Ce  que  nous  trouvons  beau 
n’est  (ju’une  pure  représentation  de  ce  à  quoi 
nous  sommes  singulièrement  accoutumés.  » 

Ur,  ce  philosophe,  (lui  dissertait  a^ec  com¬ 
pétence  sur  les  sujets  les  i)lus  abstraits,  ce  sa¬ 
vant,  auquel  rien  n’était  étranger  de  ce  qui 
louche  à  riiisloire  naturelle,  ù  la  médecine, 
à  la  chirurgie,  à  l’art  vélériiiaire,  etc.,  qui  avait 
sa  place  marquée  dans  toutes  les  Académies  et 
qu’on  imagine  un  personnage  toujours  grave 
et  solennel,  ce  penseur  se  montrait  aussi  à  ses 
lieures  jjlein  d’esprit  et  de  fantaisie. 

Qu’on  en  juge  : 

l.n  jour  que  Camper  était  entouré  de  ses  an¬ 
ciens  élèves,  ceux-ci  disaient  que,  désormais, 
tous  les  sujets  capables  de  fournir  matière  à 
des  dissertations  scientifiques  se  trouvaient 
épuisés. 


it'Ainsterdam.  l'iinni  eux,  à  droite,  P.  Camper,  à  l’Age  de 

lions  u!  les  maladies  dont  le  pied  peut  être 
alleint,  ce  que  doit  être  la  semelle,  où  il  faut 
placer  le  talon,  enfin  quelle  est  la  meilleure 
forme  è  donner  aux  souliers.  Le  tout,  agré¬ 
menté  d’humour  et  de  remarques  plaisantes 
ipii  justifient  l'épigraijlie  :  Ridendo  calceos  cor- 
riijil,  «  Beclifier  les  chaussures  avec  le  sou¬ 
rire  »  (fig.  121. 

Nous  avons  vu  Canq)er,  délaissant  ses  éludes 
lavoriles,  pour  lutter  contre  celle  épizootie  de 
1768  qui  ruinait  les  agriculteurs.  En  1776,  de 
terribles  ltinj)ùles  avaient  ravagé  les  digues  de 
la  Frise,  élevées  au  prix  de  tant  d’efforts  pour 
disputer  à  la  mer  une  des  plus  riches  provinces 
des  Pays-Bas.  Camper  se  mit  à  étudier  tous 
les  moyens  de  protection  et  fut  bientôt  chargé 
de  l’inspection  des  digues.  Je  doute  que  sem¬ 
blable  mission  soit  jamais  conliéo  aux  anato¬ 
mistes  de  nos  jours. 

Dans  le  dernier  quart  du  xvm”  siècle,  de 
graves  troubles  politiques  vinrent  bouleverser 
1.;  Hollande.  Camper,  jiar  civisme  ])lus  que  par 
ambition,  crut  de  son  devoir  de  parliciiier  aux 
affaires  publiques,  .\ncien  dépulé  de  la  pro¬ 
vince  de  Frise,  il  entra  en  1787  au  Conseil  d’Etat, 
abandonnant,  non  sans  regret,  sa  paisible  mai¬ 
son  de  ITenaken  et  ses  obères  collections,  poui' 
s'installer  à  La  Haye. 

Celte  haute  fonction  ne  lui  attira  que  des 
soucis  et  des  déboires,  qui  altérèrent  sa  belle 
santé.  Une  pleurésie  l’emporta  en  moins  de 
huit  jours,  le  7  Avril  1789. 


30  uns  (1758).  Tablenu  de  fiboul  Regters. 

site  d’Amsterdam,  un  portrait  de  Camper,  par 
l'ibout  Regters,  datant  de  1751,  et  du  môme 
peintre  un  autre  portrait,  exécuté  en  1758,  où 
Camper  figure  j)armi  un  groupe  de  chirurgiens 
d’Amsterdam.  Il  n’avait  que  36  ans,  et  l’on  re¬ 
trouve  vraiment  ici  a  celle  belle  figure,  cet  air 
respectable,  ce  maintien  aisé  et  noble,  ces  yeux 
plein  de  feu  »  qui  donnèrent  à  son  savoir  tant 
do  séduction  (fig.  13). 

Au-dessous  du  portrait  qui  est  dans  l’amphi- 
Ihéûlre  d’anatomie  d’Amsterdam,  se  trouvent 
([ualre  vers  latins  : 

Morlalcs  alios  a  sc  qui  liquil  ut  ambras 
Arlibus,  ingenio,  moribus,  unus  hic  est. 

Aspice  Poslcritas  Camperum  inaxima;  cui  nos 
llnrtriius  haud  simiiem  vidimus  ipsa  vide. 

()u  peut  les  traduire  librement  ainsi  : 

«  O  Postérité,  contemple  Camper.  Auprès  de 
lui,  les  autres  hommes  ne  sont  que  des  fantô¬ 
mes.  H  réunit  en  sa  seule  personne  l’Art,  l’es¬ 
prit  et  la  pratique.  Cherche  son  semblable  : 
nous  no  l’avons  pas  rencontré  jusqu’ici.  » 

L’éloge  est  à  coup  sûr  un  peu  dithyrambique. 
Il  n’en  reste  pas  moins  que  Camper  fut  une 
grande  figure  parmi  les  Encyclopédistes  du 
xvm"  siècle.  Elle  méritait  un  regard  et  ou  lui 
doit  le  respect.  Hii.xnv  Miiion. 


1.  Je  tiens  ù  leniercier  M.  J.  W.  D.  Rôell,  conserva 
leur  du  Ryksmuseum  d’.^mslcrdam,  et  M.  B.  W.  Th. 
Nuyens,  bibliothécaire  de  la  Société  néerlandaise  pour 
l’avancement  de  la  médecine  à  Amsterdam,  qui  ont  eu 
l'obligeance  do  me  communiquer  ces  effigies  de  leur 
savant  compatriote. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES 

RÉACTIONS  CUTANÉES  EXPÉRIMENTALES 

ET  LA 

PATHOGÉNIE  DES 

ÉTATS  D'INTOLÉRANCE 

PAU  MM. 

A.  SÉZARY  et  G.  MAURIC. 


l’oiir  caraclcrisiT  les  ('■lai';  d’inloléraute,  ou 


ijoulle  (le  s(huiii  du  sujet  sensibilisé  et  à  piali- 
(]uei-  au  jioiul  d 'iiioeulalioii,  >ingl-quaUe  lieu- 
r(îs  a|)iès,.uiie  inlraderinn-réactiou  avec  l'anti- 
g(‘U((  iucriiuhié  Dans  la  seconde,  eiu^oiaî  peu 
éludi(''e  et  réservée  à  l’étude  dos  dermatoses  vési- 
cubnises  on  bulleuses,  ou  reiujdace  le  sérum  du 
sujet  sensibilisé  par  la  sérosité  recueillie  dans 
les  lésions  éi)idormi(]ues. 

Ces  réactions  ont  été  parliculüueiueul  coii- 
(;ues  et  sont  sou\(.‘ul  encore  idilisées  dans  le  Ind 
de  reconnaître  la  cause  des  affections  par  iido- 
lérance.  En  réalité,  si  elles  sont  jiarldis  Irf's 
tdiles,  elles  peuvent  être  aussi  la  cause  de 


Celte  ])albo{,'énie  en  effet  n'est  jias  uni\o(jue. 
l.es  auteurs  s’efforcent  actuellement  d’en  iso¬ 
ler  les  divers  mécanismes. 

Or,  l’étude  des  réactions  cutaïu’es  a|)poi  te  une 
contribution  des  i)lus  importanl(>s  à  ce  travail 
analytique. 

L’expérience  nous  a  moiilré  en  effet  que  pour 
chaque  type  jjalliogénique,  la  lésion  cutanée  pro¬ 
voquée  par  les  lests  expérimentaux  est  différente. 
\  des  mécanismes  différents  d'intolérance  rô- 
iwndent  des  types  différents  de  lésions  cuta¬ 
nées  expérimentales. 

Nous  avons  en  effet  étudié  nous-niénies  ces  di- 


s'il 

Prausnilz- 
K  ùaliior 

''  UcC'iinpapnanl  tie  ce  type 

;t  utiliser  de  prétereiiee, 

exelnviveuient.  «liiiis 
l’cs  groujics  d’atTeelioas 
(Tests  lit*  cbnix; 

Incubation 

Morjiholoj^ie 

i'ivolulion 

UeprotUiclion 

Héaclion  yéaéi’alo 

I  . 

Ouelquos  minutes 
düfiSüminutes). 

Papule  (l’démateusc 
.  d  urticaire,  entourée 

érythémateuse. 

Disparition  ru  pi- 

Possibilité  d’obte¬ 
nir  à  plusieurs 
reprises  une  ré¬ 
action  positive. 

La  recherche  de  la 
réaction  cutanée 
peut  déclencher 
des  accidents 
généraux. 

Positif,  sauf 
pourlcs  cris¬ 
talloïdes. 

Kluiiiie  des  foins. 
Certains  asthmes. 
Certains  urlicuires. 
Certains  o*  de  ni  es  de 
Quineb(‘. 

Certains  ee/émas. 

Cuti  réaction  ci  réaction 
de  Praunnitz-h’üslner. 

L'iutradermo-  réaction 
est  trop  sensible  ou 

L’épidermo-ré*artion  est 
négative. 

H  . 

l’n  ou  plusieurs 

Papule  inllaminaloire 
dermique  *. 

Diirée  :  plusieurs 
jours  (de  2  a  l.S 

tage). 

Peut  s'obtenir  à 
plusieurs  r  e  - 

souvent  à  la  Ion 
gne  son  inten¬ 
sité  diminue. 
Kilo  peut  mémo 
dispuruiirc. 

(Ird  i  n  n  i  rc  m  0  n  l 
jias  de  réaction 
générale  imjior- 

Tuberculose, 

Syphilis  (eéueliiui  it  hi 

Chancre  mou. 

Gonococcie. 

.\I  al((de  de  Nicolas-Favre 
(antigène  de  Frei\ 

Certaines  alVeotions  my¬ 
cosiques  et  ('ruplions 
médira  menteuses 
(bromidüs). 

Intradenno-réaclioii  dans 
la  majorité  des  cas. 

La  cuti  réaction  cfilpréfé- 
rable  en  cas  de  surseji- 
sibilite  ^tuberculose; 
ou  d’action  directement 
iiTÎtanle  de  l'antiçfène 
surle  derme  ;bronude). 

L'épidenno -réaction  est 
toujours  négative. 

ni . 

Variable  :  un  ù  plu¬ 
sieurs  jours. 

Lésion  érytliémato- 
vésiculeuse  avec  ou 
sans  œdème,  ou  lé¬ 
sion  êrythéniato- 
squameuse  aver  oii 

1  sans  œdème. 

Durée  :  plusieurs 

P  U  l  s’obtenir  à 
])1  U  si  e  11  r  s  re 

souvent  son  in- 
lensilé  diminue. 
IMle  peut  inéiiie 
disjiaraître. 

\e  déclenche  or¬ 
dinairement  pas 
d’accidents  gé  - 

Négatif. 

i 

(îerta  i  n  e  s  éezémalides 
secondes  Jevundes, 
trichophylidesV 
Certaines  épidennites 
microbienne  s  ce  /  é  - 
matiformes. 

Certains  eczémas. 
(Àertaines  dermites  ar- 
lilieielles. 

iLes  érYthrodermieb  m*- 
siciilo  -  œdémateuses  - 
arsenicales. 

Kpidermo-réaetton  ou  /«- 
t  rude  nuo-réaciion ,,  qui 

1  explorent  l'épiderme 

1  par  sa  surface  ou  par 

La  cuti-réaction  ne  donne 

1  généralement  a  u  c  u  n 

1  résultat 

Mi.xtc. 

Quelques  minutes 

tion  ,  plusieurs 
jours  pour  1  au- 

Succession  de  papule 
(cdématouse  et  de 
papule  inflauimn- 
loire,  ou  de  papule 
inüamiiiatoirc  et  de 
lésion  érylhéinnto- 
vésiculeuse. 

pour  lu  papule 
(»•  d  é  in  a  l  e  U  s  0  ; 
plusieurs  jours 
pour  la  papule 
inflammatoi  r e 

tliémalo- vésien- 

Voir  ci-dessus 
lyï>es  I.  M  cl  111. 

'  Kyste  hydalu|ne. 
Ueprtiduclion  «'Npi'ri- 
menlale  du  strojiliu- 
lusjSézary  et  Mauric>i 
(Àerluines  dermites  arti-' 
ficielles  :  javellides). 

1 C  e  r  t  a  i  n  es  érvthroder- 
j  mies  arsenicales.  ^ 

Variable. 

1.  Nous  ox|ili(Mii»ns  j)lus  loin  coniintinl  nous  inli'riirôloiis  les  c:is  nu  toutes  les  réactions  Itiolo^àtiues  stuil  néualivcs. 

S.  11  est  possinlc  que  l’on  puisst*  (1istinp:Ui‘r  tlans  ce  ^r«)U|)<‘  dt's  jinpiili'S  inllnininaloires  celit's  <11)111  riiislol<)n;io  uKiniri'  nue  <lin(’‘r(Mic>iii ion  'le  In  lésion  <ii'riiiii|tic  fi'cllules  ^mnles 
<lans  la  culi'ivaclion  à  la  luhercnline  :  petites  /oncs  'le  enseilicalion  ilnns  la  réaction  à  in  luéline;. 


))eul  employer  un  certain  iiond)re  de  réactions 
cutanées  expériinen laies. 

Ces  réactions  (ou  lests  biologûpies)  se  reebor- 
chent  les  unes  sur  l’individu  mi-'iiie  qui  préseide 
nu  étal  d’inlolérance,  les  autres  sur  des  sujets 
normaux,  dans  le  d(!rme  desquels  on  a  j)réala- 
blemenl  injecté  du  sérum  ou  de  la  sérosité  de 
l’individu  inloléraid. 

l.es  premuVes,  ou  (lirc.ctes  u'uli-réac 

lion,  inlradermo-réaclion,  épidermo-réaclion  , 
sont  actuellement  bien  connues  L 

Les  autres,  ou  réactions  indirectes,  compren¬ 
nent  la  réaction  de  Prausnilz-Küslner  et  celle 
de  Kœnigsteln-Urbach.  La  première  consiste  à 
injecter  dans  le  derme  d’un  sujet  normal  une 


1.  Pour  la  technique  de  ces  réactionB,  noue  renvoyons 
à  notre  travail  antérieur  :  A.  SézAiiv  et  G.  Macbic  :  La 
liiatiquo  des  leste  eiilan('s  dans  les  états  d’intolérnnee. 
I.n  Pres.s,  Médicale,  n"  ?1.  Mars  10.1?,  p.  'iCÜ. 


grosses  eri('ms.  \ppli(|uées  eu  pailiciilbrr  au 
diagnostic  éliolügi(]ues  (b's  affections  cutanées, 
elles  conslitunni,  comme  l  uii  de  nous  l'a 
dit  en  1930,  une  mélbode  à  la  fois  iidkh'ile  cl 
Irompouse 

Il  nous  sendile  (jiie  le  vérilabb'  inlérét  de  ( es 
('preuves  soit  toid  autre.  .Nous  réservons  en  el'- 
fet  le  jilus  souvent  à  la  clini(pie  le.  soin  de  re- 
cojinaîlre  l’antigèiK'  sensibilisani  cl  nous  de¬ 
mandons  surloul  aux  rénclions  cutanées  dc^ 
éclairci.ss(>ment8  sur  la  palhogénie  de  l'inlob' 


?.  P.vsTECK  Vallf.hy-Raiiot,  g.  Macric,  a.  Hcgo 
cl  Pacl  (jiKoco  :  Anaphylaxie  passive  locale.  .Applica¬ 
tion  an  diofrnostic  dos  étals  anopiivlactifiucs.  La  Prensi' 

Médicale,  n“  28,  6  Avril  1932,  p.  921. 

3.  A.  SÉZAiiv  r  Le  problème  de  la  sensibilisation  et 
les  méthodes  de  désensibilisation  on  dermatologie.  Re¬ 
çue  critique  de  polhalogie  et  de  Ihérapeuliqur .  1930. 
n  1.  p.  iO, 


veises  léacUoiis  et  nous  avons  colligé  égalemeni 
les  iés(dlats  oblemis  pac  d'antres  auteurs.  De 
la  sorte,  notre  élude  englobe  la  plupart  des  af- 
fections  où  rhiloléraiice  peut  jouer  un  riMe  : 
l'biime  des  foins,  asthme,  urticaire,  eczéma,  ec- 
/ématide  si'coiule,  éjiidermile  microbienne  eczé- 
maloïde,  dermite  arlilicielle,  érylbrodermie  ar¬ 
senicale,  luberculose,  s>|)liilis,  chancre  mou, 
goiiococcii'.  maladi(.'  de  Mcolas-I'avre,  etc... 

L’est  en  lions  basant  sur  les  résultats  d'une 
cvpérinienlalioii  dé:jà  étendue  que  nous  avon*- 
pu  établir  noire  classilicalion.  Nous  ne  l'ex-pose 
rons  pas  ici  dans  tous  ses  détails;  on  trouvera 
celte  élude  dans  un  de  nos  mémoires  anté¬ 
rieurs  Nous  nous  contenterons  de  la  résumer 
dans  le  tableau  ci-dessus  suffisninmcnt  expli- 


■i.  A.  .SÉZARY  cl  G.  Mauric  :  I.cb  réartionp  cutanées 
l(i()l(>gi(pics  d.Éiis  le.  cla|.  d'inlnléi.mic.  Unit,  cl  Ifém. 
Wc  In  S„c.  mrilic.  ,l,t  II,-.,.,  ,1e  l'aria.  1932,  n'3,  p.  199. 
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cite.  Ce[)cnclant,  clans  le  texte  qui  suit,  nous 
aurons  l’occasion  de  compléter  notre  premier 
travail  sur  jilusieurs  points 

Comme  on  le  voit  dans  ce  tableau,  pour  isoler 
les  différents  types  de  réactions  cutanées  provo¬ 
quées  par  les  tests  biologiipies,  nous  avons  tenu 
compte,  non  seulement  des  caractères  rnorpho- 
logiiiues  de  la  lésion  produite,  mais  encore  de 
son  tenqis  d'incubation,  de  son  évolution,  de  sa 
reproductibilité,  des  réactions  générales  con- 
comitanles,  et  nous  avons  tûché  do  déterminer 
le  procédé  d'exploration  de  choix  dans  chaque 

Grosso  modo  nous  avons  décrit  trois  lésions 
cutanées  différentes  :  le  type  I  est  une  papule 
cedémaleuso  urlicarienne;  le  type  II  est  une  pa- 
pido  inllammatoire;  le  tyjje  III  est  une  lésion 
érythéinalo  -  vésiculeuse  ou  érythémato  -  scpia- 
nieuse. 

Telle  est  la  classification  (pie  nous  jiroposons 
des  réactions  cutanées  biologiipies  dans  les  états 
d’intolérance.  Nous  no  nous  méprenons  pas  sur 
ses  imperfections  et  nous  serons  sans  doule 
amenés  à  compléter,  sinon  à.  modifier,  cer¬ 
tains  ])oinls  de  ce  tableau.  Il  n’en  demeure  pas 
moins  que  nous  avons  individualisé  trois 
grands  types  de  réactions  cutanées  et  précisé 
leurs  caractères  difféientiels. 


.Mais  ici  c’est  sur  le  mécanisme  pathogénique 
do  chacune  de  ces  lésions  que  nous  désirons  in¬ 
sister. 

I/étude  des  faits  nous  a  conduits  en  effet  aux 
conclusions  suivantes  : 

T‘  Les  malades  dont  les  lésions  cutanées  ex¬ 
périmentales  ajipartiennent  au  lype  I  (papule 
œdémateuse  urticarienne)  ont  une  inlolérance 
luiinonile  au  sens  le  jilus  large  du  mol.  Tout  se 
passe  comme  si  les  anticorps  se  trouvaient  dans 
le  sang  circulant  ou  dans  le  liquide  inlersli- 
liel.  dette  intolérance  est  toujours  très  maripiée 
(sursensibilité). 

Llle  nous  semble  do  nature  anaphylacliquc. 
La  réaction  est  en  effet  extrêmement  rapide  et 
fugace.  De  plus,  Texislence  d'un  anticor]).s  cir¬ 
culant  semble  démontrée  par  la  réaction  de 
l’rausnitz-Küslner,  généralement  iiositive  dans 

2“  Les  malades  dont  les  lésions  provoijuées  ap- 
Iiarliennonl  au  type  II  (pa])ule  inflammatoire) 
ont  une  intolérance  lissulaire  et  plus  spéciale¬ 
ment  dermique. 

de  grou|)e  d’affections  jiar  intolérance  com¬ 
prend  les  états  iWdlerqic. 

L’origine  tissulaire  de  la  réaction  est  démon¬ 
trée  par  diverses  expériences  :  ))ersistancc  de  la 
réactivité  lissulaire  d’un  fragment  de  peau  pré¬ 
levé  sur  un  sujet  sensibilisé  h  la  Iricboiihytine  et 
greffé  sur  un  sujet  normal  (.Bruno  liloch)  ;  per¬ 
sistance  d(>  la  réactivité  spécilnpie  sur  une  anti- 
pyrinide  Iransplantéi'  dans  une  région  nornude 
cl  ab.sence  de  réactivité  sur  un  fragment  de 
peau  respecté  jiar  rérujition  et  mis  à  la  jilace 
du  iiremier  (Nœgeli,  de  Lluervain  et  Stadleri. 

L’intolérance  est  tanliM  très  vive,  comme  dans 
la  tuberculose,  tanlél  moins  vive,  comme  dans 
le  chancre  mou,  la  gonococcie,  etc.  D’autre  part. 


est  néiïative;  o  tlans  1  crythrodermie  streplococciquc,  la 
réaction  de  Pr.nisnilz.KüpIner  est  négative. 


M.  Tzanck  a  justement  insisté  sur  l’existence  de 
réactions  collectives,  c’est-à-dire  constantes, 
dans  certaines  affections  comme  la  tuberculose, 
el  de  réactions  individuelles,  c’est-à-dire  in¬ 
constantes,  dans  d’autres  étals  d’intolérance. 
Nous  expliipions  celle  différence  jiar  la  sensibi¬ 
lisation  plus  ou  moins  grande  des  sujets  selon  la 
cause  de  leur  intolérance. 

;i"  Chez  les  malades  dont  les  lésions  sont  éry- 
lliémalo-vésiculeuscs  ou  érythémato-squameuses 
(type  III)  et  do  nature  également  allergique, 
l’intolérance  serait  encore  lissulaire,  mais  pure¬ 
ment  épidermique. 

L’origine  é])idermique  de  la  réaction  semble 
prouvée  par  la  curieuse  expérience  de  Ntegeli, 
de  Quervain  et  Stadler,  qui,  prélevant  un  frag¬ 
ment  d’anlipyrinide  el  le  plongeant  dans  une 
solution  d’antipyrine,  l’ont  vu  rapidement  at¬ 
teint  de  spongiose  éiiidermiquo,  alors  qu’un 
morceau  do  peau  normale  n’était  nullement 
modifié.  De  plus,  d’après  Perulz,  c’est  dans  ces 
cas  que  la  réaction  indirecte  de  Kœnigstein-l)r- 
bacb,  faite  sur  un  individu  normal  avec  la  sé¬ 
rosité  de  la  lésion,  serait  positive,  ce  qui  mon¬ 
trerait  la  fixation  d’un  anticorps  dans  les  lé¬ 
sions  épidermiques  cl  la  signification  toute  spé¬ 
ciale  de  CO  lest. 

L’intolérance  épidermique,  comme  l’intolé¬ 
rance  dermique,  est  plus  ou  moins  marquée 
selon  les  'sujets.  Nous  verrons  plus  loin  les  con- 
dilions  ipii  peuvent  momentanément  l’aiini- 
liilcr. 

En  somme,  nous  jiensons  que  dans  les  cas  où 
l'intolérance  est  sous  la  dépendance  d’un  fac¬ 
teur  liLinioral,  les  lésions  expérimentales  cuta¬ 
nées  sont  uiTicariennes  (type  I)  cl  la  réaction  de 
Prausnilz-Kiislner  est  positive,  au  moins  vis-à- 
vis  des  antigènes  proléiiiues;  dans  les  cas  où 
1  intolérance  est  lissulaire  el  siège  plus  particu¬ 
lièrement  dans  le  derme,  les  lésions  provoquées 
sont  du  type  II  (papule  inflaniinaloire);  enfin, 
dans  les  cas  où  rintolérancc,  encore  lissulaire, 
siège  dans  l’épiderme,  les  lésions  cutanées  sont 
érylhéinalo-vésiciileuses  ou  érylhémalo-sq  Ha¬ 
ineuses  (type  111).  Dans  les  cas  où  l’intolérance 
ressortit  à  des  jiatliogénies  multiples,  plusieurs 
types  do  réaction  cutanée  se  trouvent  associés. 

Au  lolal,  l’anaphylaxie  nous  apparaît  comme 
un  phénomène  humoral,  l’allergie  comme  un 
phénomène  tissulaire. 


-Nous  croyons  devoir  encore  insister  sur  un 
fait  (|ue  ce  tableau  montre  à  l’évidence.  Pour 
étudier  rinlolérance  d’un  malade,  il  nous  pa¬ 
raît  nécessaire,  sauf  dans  les  cas  indiqués  plus 
loin  où  rinlradermo-réaclion  est  contre-indi¬ 
quée,  do  pratiquer  les  trois  réactions  cutanées  : 
culi-réaclion,  inlradernio-réaction,  épidernio- 

Poiir  explorer  la  réactivité  cutanée  dos  affec¬ 
tions  où  les  lésions  expérimentales  appaiTien- 
nont  aux  types  I  et  II,  rintradermo-réaclion  est 
en  principe  la  inélhode  de  choix.  La  cuti-réac¬ 
tion  est  en  effet  moins  sensible  ipTelle. 

(lependanl,  elle  est  contre-indiquée  dans  tons 
les  cas  où  il  existe  une  sursensibilité,  car  elle 
risque  alors  de  provoquer  à  distance  dos  syinp- 
lAmes  inquiétants,  sinon  graves  (Pasteur  Val- 
lery-lladol).  (Test  pourquoi  on  lui  substitue  la 
cuti-réaction  dans  toutes  les  affections  anaphy¬ 
lactiques  el,  iiarini  les  affections  dernio-aller- 
giques,  dans  la  tuberculose. 

D’autre  part,  elle  ne  peut  être  pratiquée  avec 
les  substances  qui  ont  une  action  directement 

(’).  A.  Si/.nn,  f.  I.i.iÈviu:  et  A.  Hoiiovnz  :  tiromiiU- 
de  la  Snc.  fr.  de  Dermalolooie,  n"  4,' 1932,  p.  Tifis.  ' 


irritante  sur  la  peau,  comme  par  exemple  les  so¬ 
lutions  broniurées  “  ou  l’atropine.  Là  encore. 
On  doit  la  remplacer  par  la  cuti-réaction. 

Dans  toutes  les  affections  derino-allergiques 
sans  surseiisibililé,  elle  est,  au  contraire,  le  pro¬ 
cédé  de  choix.  Elle  y  donne  des  résultats  dans 
des  cas  où  la  cuti-réaction,  moins  sensible,  est 
muette.  La  dissociation  des  résultats  donnés 
par  les  deux  réactions  permet  ainsi  de  recon¬ 
naître  les  états  où  îl  n’y  a  pas  de  sursensibî- 
lilé. 

L’inlradermo-réaction  peut  encore  être  em¬ 
ployée  dans  les  étals  d’intolérance  épidermique. 
Mais  ici,  l’épidermo-réaclion,  selon  la  méthode 
de  .ladassohn,  est  la  méthode  d’examen  vrai¬ 
ment  spécifiipie.  Car  elle  semble,  être  la  seule 
à  révéler  uniquement  la  sensibilisation  du  re¬ 
vêtement  épidermique.  Dans  ces  derniers  cas, 
la  culi-réaclion  est  rarement  utilisable. 

Ainsi  donc  si,  pour  être  complète,  l’étude  des 
réactions  cutanées  expérimentales  dans  les  étals 
d’intolérance  doit  comporter  tous  les  modes 
d’exploration,  il  faut  savoir  cependant  qu’à  cha- 
(|uo  type  palhogénique  d’intolérance  répond  un 
lest  do  choix.  Mais  ce  lest  de  choix  jiout  être 
contre-indiqué  par  certaines  conditions  que 
nous  avons  indiquées  plus  haut. 

Aussi,  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  affirmer 
d’avance  que  la  sursensibililé  n’existe  pas,  il  est 
préférable  de  faire  d’abord  une  cuti-réaction, 
quitte  à  pratiquer  le  lendemain,  si  celle-ci  est 
négative,  les  autres  tests  biologiques. 

Homarqnons  enfin  qu’on  ne  peut  guère  s’at- 
leiidro  à  obtenir  une  réaction  de  IVausnitz- 
Küslner  positive  qjie  dans  les  cas  où  la  lésion 
cx])érimenlale  obtenue  par  réaction  directe  est 
une  jiapule  urlicarienne. 


Comme  toutes  les  épreuves  biologiiiues,  les 
lests  cutanés,  lorsqu’ils  ne  doimenl  aucun  ré¬ 
sultat,  n’ont  absolument  aucune  signification. 
Nous  voulons  dire  par  là  ipie  l’absence  de  réac¬ 
tion  de  la  iieau  ne  prouve  [las  l’absence  d’ana¬ 
phylaxie  ou  d’allergie.  C’est  (lu’eii  effet  la  réac¬ 
tivité  cutanée  ])eul  être  amiihih>e  jiar  un  cer- 
laln  nombre  do  fadeurs  coiitiiigenls,  dont  nous 
pouvons  signaler  au  moins  quelques-uns. 

Los  réactions  cutanées  sont  négatives  d’une 
façon  transitoire  dans  les  cas  suivants  :  soit  au 
découiT.  même  do  l’affection  par  intolérance 
(érythrodermie  vésiculo  -  œdémateuse  arseni¬ 
cale  '),  soit  Jiar  suile  de  la  recherche  répétée  des 
tests  (mêmes  cas),  soit  à  la  suite  d’une  infection 
intercurrente  grave**  ou  d'une  maladie  anergi- 
sanlo  comme  la  rougeole,  soit  à  la  suile  de  la 
vaccinothérajiic  (disparition  de  rinlra-dermo- 
réaclion  chez  les  malades  al  teints  de  ehancre 
mou  el  traités  par  le  Dnieb-osi,  soit  enfin  sans 
cause  aparente  (cas  de  Scott  O’Kecpe  où  les 
réactions  cutanées  positives  dans  l’enfance  no 
le  sont  ])lus  à  l’Age  adulte,  alors  que  l’intolé¬ 
rance  dont  étaient  atteints  les  sujets  a  persisléi. 
H  V  a  sans  doute  encore  d’autres  circonstances 
encore  inconnues  qui  peuvent  s’opposer  à  la  pro¬ 
duction  des  réaclions  cutanées.  C’est  jiourqnoi 
le  résultat  négatif  des  diverses  éjireuves  directes 
et  indirectes  n’a  pas  de  signification  absolue. 

Cependant,  dans  beaiicouji  de  cas,  comme  la 
crise  nilritoïde  ar.sciiicale  iiar  exemjile,  où  les 
réactions  cutanées  sont  négatives,  on  doit  se 


I.  A.  SÉz..v«v  et  G.  M.vunic  :  Les  réactions  cutanées 
liiologiqnes  dans  l’éry  tlirodermie  vésiculo-œdémalcuse 
arsenicale.  IhdI.  el  Métn.  de  la  Soc.  liane,  de  Dennalo 
el  de  Syi,hiU(,rapliie,  n"  2,  Février  1932,  p.  25(). 

8.  .\.  SézAiiY  :  La  culi-réaclion  à  ta  Inbcrcnlinc  au 
cours  des  affections  aiguës.  Gazelle,  des  llôpilaiix.  1913, 
n-  11.3.  p.  1789. 
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demander  si  la  sensibilisation  ne  se  trouve  pas 
en  dehors  des  humeurs,  en  dehors  du  derme 
ou  de  l’épiderme,  si  elle  n’est  pas  localisée  dans 
un  autre  tissu  ou  parenchyme  où  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  l’explorer  aussi  facilement  (|ue  sui¬ 
te  revêtement  cutané,  et  si  pour  la  melire  en 
évidence  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  recourir  ?i 
des  méthodes  différentes. 

* 

*  * 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  idées  soute¬ 
nues  dans  notre  travail  soient  pure  spéculation 
pathogénique.  Nous  ne  doutons  pas  qu’une  fois 
définitivement  acquises,  elles  comportent  des 
déductions  thérapeutiques  intéressantes.  Car  il 
est  vraisemblable  qu’une  même  méthode  de 
traitement  no  saurait  convenir  aux  états  d’in¬ 
tolérance  humorale,  dermique  ou  épidermique. 
Ne  connaissons-nous  pas  déjà  les  excellents  effets 
de  la  vaccinothérapie  intra-dermique  dans  beau¬ 
coup  d’affections  cutanées  allergiques? 


LA  NÉVRALGIE 

DU 

NERF  GLOSSO-PHARYNGIEN 

SA  SYMPTOMATOLOGIE 
ET  SON  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

PAK  MM. 

J.-A.  CHAVANY  et  H.  WELTI. 


Tous  les  médecins  connaissent  la  névralgie 
du  trijumeau  dont  on  sait  la  fréquence  relative 
et  dont  la  physionomie  clinique  est  si  nettement 
tranchée  qu’il  suffit  d’en  avoir  vu  une  pour 
faire  aisément  le  diagnostic  do  toutes  les  autres. 
Si  la  névralgie  du  glosso-pharyngien  possède  des 
caractères  aussi  précis  —  et  non  sans  certaines 
analogies  avec  le  tic  douloureux  de  la  face  — 
sa  grande  rareté  fait  que  l’observateur,  en  pré¬ 
sence  du  siège  inusité  des  paroxysmes  algiques, 
])out  être  embarrassé  pour  se  faire  une  opinion 
exacte.  Aussi  croyons-nous  d’un  grand  intérêt 
de  présenter  dans  ce  travail  une  étude  com|)lète 
do  cette  névralgie. 

Tout  comme  la  névralgie  faciale,  la  névralgie 
glosso-pharyngienne  peut  être  essentielle  ou  au 
contraire  symptomatique  d’une  affection  ijui  ir¬ 
rite  ou  comprime  la  9°  paire.  C’est  précisément 
au  cours  de  l’évolution  d’une  tumeur  do  Tan- 
glo  ponto-cérébelleux  que  Weisonhurg  l’a  dé¬ 
crite  pour  la  première  fois  en  1910  L  Dans  la 
littérature  médicale  française  nous  n’avons  re¬ 
trouvé  que  2  observations  de  Sicard  et  Ilohi- 
neau  en  1920  Parmi  les  auteurs  anglo-améri¬ 
cains  qui  l’ont  observée  citons  Doyle,  .\dson 
Harris,  Goodyear.  Un  imjiorlant  mémoire  de 
Dandy  publié  en  1927,  à  propos  de  2  observa¬ 
tions  personnelles,  fait  état  d’un  chiffre  global 
do  21  cas 

11  nous  a  été  donné  d’en  observer,  il  y  a  main¬ 
tenant  près  de  denx  ans,  un  cas  typique  dont 
nous  avons  retardé  la  i)id)lication  jusqu’il  ce 
jour  afin  d’avoir  le  recul  suffisant  pour  appré¬ 
cier  sainement  l’efficacité  de  noire  thérapeu¬ 
tique. 

Nous  allons  d’abord  retracer  l’iiistoire  com- 


1.  T.-II.  WEisFNmino  :  ./ourn.  Amer.  Assoc..  I.  LIV, 
H  Mut  1010,  p.  1600. 

2.  SicABD  et  Robineau  :  Rca.  Neurol.,  t.  XXXVI,  1090, 
p.  256. 

3.  A.-W.  Aiison  :  Arch.  Neurol,  et  Psych.,  I.  XII, 
N’ovpmbre  1921,  p.  487. 

1.  Paniiy  ;  .4ri-;i.  of  Surqery.  l.  XV,  Août  1027, 
p.  tOS  4  914. 


plèto  de  notre  malade,  puis  nous  ébaucherons 
l’étude  clinique  de  cette  curieuse  affection  pout 
dire  ensuite  de  quelles  ressources  thérapeu- 
tiijucs  nous  disposons  contre  elle. 

Obseuvation.  —  Un  homme  de  59  ans,  nommé 
D...,  habitant  la  province,  vient  nous  consulter  le 
5  Juin  1930  pour  un  syndrome  douloureux  paroxys¬ 
tique  de  localisation  inaccoutumée  dont  le  début  re¬ 
monte  à  trois  ans  environ. 

A  part  un  chancre  mou  avec  bubon  dans  sa  jeu¬ 
nesse, _  on  ne  trouve  aucun  autre  antécédent  patho¬ 
logique  appréciable  jusrju’à  la  fin  de  rannét  1926 
où  il  présente  une  crise  de  hoquet  qui  dure  quinze 
jours.  La  douleur  névralgique  dont  il  se  plaint 
maintenant  n’apparaît  qu’en  Avril  1927.  Surve¬ 
nant  au  début  .1  des  intervalle?  éloignés  avec  de 
longues  ])ériodes  intercalaires  de  calme  complet, 

,sa  douleur  tend  depuis  plusieurs  mois  à  augmen¬ 
ter  d’intensité  et  aussi  do  fréquence,  ne  lui  lais¬ 
sant  que  de  rares  aecalinics  malgré  un  traitement 
spécifique  important  (As  et  Bi  alternés')  poursuivi 
sans  arrêt  depuis  plus  de  deux  ans. 

Il  s’agit  d’une  algie  très  vive  survenant  par  cri¬ 
ses  aiguës  ayarit  la  brusquerie  d’apparition  de 
l'éclair  que  D.  localise  d’une  manière  assez  impré¬ 
cise  dans  la  profondeur  de  la  région  sous-angulo- 
maxillaire  du  côté  gauche  au  niveau  d’une  zone 
qui  paraît  répondre  à  la  base  de  la  langue  et  ,à  la 
région  glosso-épigloltique.  Cette  douleur,  que  le 
malade  compare  à  la  sensation  transfixiante  d’un 
coup  de  canif,  se  reprorluit  toujours  à  la  même 
place,  dure  quelques  secondes  et  cesse  d’une  façon 
brusque  comme  elle  est  aiiparue  pour  se  reproduire 
sans  aucun  rythme  quelques  instants  après.  De  son 
foyer  originel,  la  douleur  irradie  en  amère  dans 
in  région  tonsillaire  gauche  sur  un  trajet  de  2  cm. 
environ.  Aucune  irradiation  dans  l'oreille,  dans  la 
face  ni  dans  les  dents. 

La  douleur  survient  parfois  spontanément,  mais 
les  paroxysmes  sont  plus  fréquents  à  l’occasion  de 
la  iiarole  et  surtout  lors  du  passage  des  alimenis 
solides  ou  liquides  sur  la  partie  gauche  de  la  ba.se 
de  la  langue.  Le  seul  passage  de  la  salive  suffit  à 
provoquer  l’algie.  Aussi,  pour  avaler  solides  ou  li¬ 
quides  —  et  le  malade  n’a  plus  depuis  quelque 
temps  qu’une  alimentation  liquide  —  incline-t-il 
la  tête  vers  la  droite  espérant,  dans  une  certaine 
mesure,  atténuer  le  contact  de  ce  qu’il  avale  avec 
celle  zone  algogène  qui  paraît  siéger  dans  la  partie 
gauche  de  la  base  de  la  langue.  Depuis  plusieurs 
mois,  les  crises  se  pioduiscnt  également  la  nuit, 
entretenant  un  état  d’insomnie  presque  perma- 

Lorsque  nous  voyons  D.  pour  la  première  fois, 
de  nombreux  paroxysmes  se  déclenchent  sous  nos 
yeux,  chacun  d’eux  si'paré  du  suivant  par  quel¬ 
ques  minutes  seulement.  A  chaque  douleur,  les 
traits  se  crispent  sous  la  smiffrance  atroce;  il  porte 
la  main  à  son  cou,  il  incline  la  tête  en  avant  en 
enir’ouvrant  légèrement  la  bouche.  A  noter  une 
légère  rougeur  de  l’hémi-face  gauche  et  du  lar¬ 
moiement  de  l’o'il  gauche.  Le  patient  signale  au 
cours  de  ces  crises  des  perturbations  variables 
d’ailleurs  de  sa  sécrétion  salivaire;  il  a  tantôt 
l’impression  d’une  sécrétion  plus  abondante  du 
côté  douloureux,  tantôt  au  contraire  celle  d’une 
sécheresse  très  nette  du  môme  côté,  l’empêchant 
alors  de  décoller  la  langue  du  plancher  buccal. 

L’examen  neurologique  local  —  difficile  i  pra¬ 
tiquer  —  est  absolument  négatif.  Aucune  para¬ 
lysie  de  la  langue,  du  voile  ou  du  pharynx.  .Au¬ 
cun  trouble  sensitif  objectif  des  mêmes  régions. 
Pas  de  perturbations  gustatives.  Ixis  rélloxes  vélo- 
palatins  et  pharyngiens  sont  normaux.  Intégrité  de 
toutes  les  autres  paires  crâniennes. 

Même  absence  de  symptômes  quand  on  pratique 
l’examen  neurologique  général.  Les  réllexes  ten¬ 
dineux  sont  normaux.  Les  pupille?  réagissent  bien 
à  la  lumière  et  à  l’accommodation-convergcncc. 
Cœur  normal.  Tension  artérielle  :  14  et  9  au  'Va¬ 
quez.  Urines  normales.  Bordet-'W'asserman'n  et 
Ilecht  négatifs  dans  le  sang.  Examen  du  cavum 
négatif.  Radiographies  du  crâne  et  en  particulier 
de  la  base  normales. 

Après  quelques  brefs  cs,sais  physiothérapiques 
infructueux  (ionisation  ,4  l’aconitinc,  radiothéra¬ 
pie)  le  malade  est  opéré  le.  27  Juin  1930. 


Anesthésie  générale  à  l’éther.  Incision  cutanée 
parallèle  au  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien  et  remontant  derrière  le  pavillon  de 
l’oreille.  Décollement  du  conduit  auditif  externe 
bien  désinfecté  avant  l’opération.  Le  bord  anté¬ 
rieur  de  la  mastoïde  et  le  lympanal  sont  niginés 
jusqu’au  voisinage  de  l’émergence  du  facial.  La 
parotide  est  réclinée  en  avant.  lx“  digastrique  est 
sectionné  au  voisinage  du  nerf  grand  hypoglosse. 

1“  Extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur 
du  sympathique.  Le  ganglion  est  découvert  en  pé¬ 
nétrant  dans  l’interstice  qui  sépare  carotide  interne 
et  jugulaire  après  ligature  de  quelques  veine^. 

2®  Section  du  glosso-pharyngien.  Le  nerf  est  <lé- 
couvert  à  la  face  jirofoude  du  stylo-glosse  en  avant 
de  la  carotide  interne,  en  dedans  de  la  caioliile 
externe.  Il  est  relevé,  isolé  et  sectionné  le  jilus 
haut  possible  vers  la  base  du  crâne.  Une  ceilaiue 
quantité  d’alcool  â  80"  est  injectée  avant  la  -ei  - 
tion  dans  le  bout  central  du  IX. 

Dès  le  réveil  du  malade,  la  physionomie  d,’  l'af- 
feclion  est  totalement  modifiée.  Le  malade,  ai-. n  e 
seulement  une  sensation  légèrement  pénible  lors¬ 
que  les  aliments  .solides  ou  liquides  franchissent 
l'arrière-bouche.  Mais  les  paroxysmes  algiques  ont 
totalemenl  disparu.  C’est  à  iieine  s’il  ressent  ilans 
la  journée  du  P''  .liiilb't  deux  pi'lils  élancemeul'^ 
douloureux  qui  ne  rappellent  en  rien  les  douleiu> 
intolérables  supportées  avant  l’intervention.  Et 
encore  D.  a-t-il  tellement  la  crainte  de  voir  réap¬ 
paraître  scs  grandes  crises  qu’il  note  avec  minnlie 
tous  les  petits  ])hénomènes  anormaux. 

L’examen  du  2  Juillet  1930  objective: 

1“  Une  déviation  de  la  pointe  de  la  langue  vers 
le  côté  gauche  lorsque  celle-ci  est  tirée  hor-  de 
la  houclic. 

2“  La  perte,  de  la  sensibitité  gustative  dans  le 
territoire  du  tiers  postérieur  de  la  langue  à  gau¬ 
che  av'ec  intégrité  dans  le?  deux  tiers  antérieurs. 

3“  La  présence  d’une  hypoesthésic  tactile  au  ni¬ 
veau  de  la  muqueuse  vétu-lon.sillo-pharyngicnnc 
du  côté  gauche,  s'arrêtant  au  niveau  de  la  ligne 
médiane. 

4“  La  motilité  parfaite  des  muscles  du  voitv  du 

,5®'  L’absence  de  paralysie,  des  muscles  constric¬ 
teurs  du  i)haryn.v  avi’C  motilité  normale  d<'  ces 
muscles  et  absence  du  signe  du  rideau  de  A  cruel. 

6”  On  note  en  outix;  du  côté  gauche  un  ^vii- 
drome  de  Claude  lîcrnard-Ilorncr  très  net  avec 
diminution  de  la  huile  palpébrale,  énojihlalmie  <•! 

7®  A  liti'c  accessoire,  on  enregistre  une  ,incs- 
Ihésie  lactib'  de  la  région  de  l’hélix  vraisemblable- 
nuuit  en  rapiHul  avec  la  section  oiiératoirc  de 
qiadques  filets  du  ramciiu  auriculaire  du  ])leMis 
cervical. 

Tous  ces  signes  persishuit  loisque  le  ni.daile 
sort  de  l’iiôpital  le  10  Juillet  1930.  Fin  Juillid 
1930,  il  est  effrayé  jiar  un  éclair  douloureux  très 
différent  de  ses  crises  antérieures  et  ipii  ne  s,- 
produit  iilus  ensuite;  nous  l’hospitalisous  quel¬ 
ques  jours  pour  calmer  l’état  d’anxiété  créi'  par 
l’idé-e  de  la  leprisc  possilde,  de  sa  maladie. 

Depuis  celle  épfMpB',  iiou'  avou-i  observé  le  ma¬ 
lade  à  plusieurs  reprises.  La  guérison  de  l’algie 
se  maintient  d'une  manière  complète.  La  déviation 
lie  la  langue  s'est  atténuée,  le  syndrome  de  Ulaiide 
Bernard-IIorner  s'est  estompé  et  les  troubles  de 
la  gustation  dans  le  tiers  postérieur  et  gauche  de 
la  langue,  ont  pour  ainsi  dire  disparu  en  s'atté¬ 
nuant  d’une  façon  progressiv,'  à  partir  d’Delobre 
1930. 

Etude  clinique. 

L’bisloiic  cliniipie  de  ce  malade  et  la  lecture 
des  observations  antérieures  nous  jiermidlenl 
de  tracer  comme  suit  le  tableau  de  la  névralgie 
du  glosso-pharyngien. 

Le  malade  atteint  de  cette  variété  rare  d'al¬ 
gie,  lorsqu’il  vient  consulter  le  neurologiste,  a 
(udinairenient  derrière  lui  un  assez  long  iiassé 
douloureux.  C’est  deiniis  ])liisieurs  mois  déjà 
qu’il  ressent  par  intervalles  de  violentes  dou¬ 
leurs  à  poinl  de  départ  profond  sous  l’angle  de 
la  mdrhoire  à  la  hase  de  la  langue,  dans  la  ré- 


1000 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  25  Juin  1932 


N"  51 


yion  glosso-ci>i(jloLliquc  et  parfois  dans  la  r6- 
(jion  lonsillairc  et  au  niveau  des  (joullières  la- 
tdro-pliarynyées. 

Capricieuse  dans  sa  fréquence  et  dans  son 
intensité,  l’algie  survient  souvent  sans  causes 
ou  pour  les  causes  les  plus  banales  telles  que  la 
parole,  le  bâillement,  la  toux,  réternuement. 
l'n  simple  mouvement  de  la  tête  est  capable  de 
la  provoquer  ainsi  que  parfois  une  pression  lé¬ 
gère  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  à  l'occasion  de  la  dilylulition  que  la  dou¬ 
leur  se  déclenche,  qu’il  s’agisse  de  déglutition 
d’aliments  solides  ou  li(|uides  au  cours  des  re- 
])as  ou  simplement  do  la  déglutilion  habiluelle 
de  la  salive,  comme  on  le  fait  si  souvent  au 
cours  de  la  journée  d’une  manière  pour  ainsi 
dire  snhconsciente.  Ce  n’est  i)as  la  déglutition 
proprement  dite  qui  agil,  mais  le  passage  de 
l'ali  nient  ou  de.  la  salive 


habituellement  plus  court  que  celui  de  la  né¬ 
vralgie  faciale.  Ensuite  la  douleur  cesse  plus  ou 
moins  brusquement  et  cela  d’une  manière  ab¬ 
solue.  Il  ne  subsiste  aucun  élément  douloureux 
dans  l’intervalle  des  paroxysmes. 

Le  tableau  clinique  se  borne  habituellement 
<â  celte  manifestation  purement  sensitive.  Les 
observations  ne  mentionnent  qu’excejjtionnellc- 
menl  —  comme  c’était  le  cas  chez  notre  ma¬ 
lade  —  des  phénomènes  répercussifs,  à  la  lin 
des  crises,  dans  le  système  sympathique  cépha¬ 
lique. 

L’examen  neurologique  qu’on  peut  pratiquer 
dans  l’intervalle  des  douleurs  est  complètement 
négatif.  Il  n’existe  aucun  déficit  moteur  au  ni¬ 
veau  de  la  langue,  du  voile  ou  du  pharynx.  On 
ne.  note  aucun  trouble  du  sens  gustatif.  La  sen¬ 
sibilité  tactile  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée 


Topographie  strietement  unilatérale  de 
l’algie, 

Type  discontinu  de  la  douleur, 

Absence  de  tout  signe  organique  sura¬ 
jouté. 

Un  trait  cependant  parait  spécial  à  la  névral¬ 
gie  du  IX  ,  c’est  l’existence  au  niveau  de  la 
muqueuse  bucco-pharyngée  de  cette  zone  exci- 
tatriee  dont  le  simple  contact  par  un  corps 
étranger  suffit  à  déclencher  les  paroxysmes. 

Poursuivant  son  parallélisme  symptomatique 
à  peu  près  complet  avec  la  névralgie  du  triju¬ 
meau,  la  névralgie  du  glosso-pharyngien  peut 
être  essentielle  ou  secondaire. 

Nous  n’avons  pas  noté  dans  la  littérature 
médicale  les  différences  cliniques  qui  sépare¬ 
raient,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  continuité 
des  douleurs,  les  variétés  secondaires  et  essen¬ 
tielles  de  la  névralgie 


sur  un  point  spécial  de 
l’arrière  -  bouche  ou  du 
jiharynx.  Les  contacts 
froids  paraissent  jdus  no¬ 
cifs  que  les  chauds.  11 
semble  (pi’il  existe  une 
zone  d’excitation  d'où 
pari  le  réflcxedoulourcux. 
Cette  «  Iriggcr  zone  », 
suivant  l’expresion  des 
auteurs  américains,  ap¬ 
paraît  comme  très  sj)é- 
ciale  à  la  névralgie  du 
IX  et  n’a  pas  son  homo¬ 
logie  dans  la  sémiologie 
de  la  névralgie  faciale  où 
le  réllexe  douloureux  n’a 
pas  un  i)oint  do  départ 
net  connue  ici.  L’impor- 


lignéo  ])ar  ce  fuit  que 
•sa  coca'inisalion  suspend 
provisoirement  ou  tout 

portance  des  crises. 


du  IX. 

Les  auteurs  anglo-amé¬ 
ricains  s’accordent  à  dire 
qu’elle  est,  toutes  pro¬ 
portions  gardées,  plus 
souvent  symptomatique 
que  la  névralgie  faciale. 
D’après  Dandy,  l’origine 
secondaire  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  certaine 
dans  15  pour  100  des 
cas,  comme  probable 
dans  25  pour  100  des 
cas.  Il  s’agirait  le  plus 
souvent  de  processus  tu¬ 
moraux  qui  peuvent  'Hre 
exo-craniens  (tumeur  de 
la  région  amygdalienne) 
ou  endo-craniens  (en 
particulier  tumeur  do 
l’angle  ponto  -  cérébel¬ 
leux).  C’est  celte  notion 
de  possibilité  fréquente 
de  compression  ou  d’ir¬ 
ritation  du  nerf  dans  la 
fosse  cérébrale  poslé- 


malad(î  la  douleur  est  _ 

très  vive,  explosive  et  dé- 
chiranle.  On  s’on  rend 

d'ailleurs  aisément  compte  è  l’expression  d’atroce 
souffrance  dont  témoigne  le  faciès  crispé  du 
sujet.  Sa  tôle  se  lléchil  en  avant  comme  i)our 
détendre  les  muscles  du  cou,  la  main  se  i)orlc 
â  l’angle  de  la  mâchoire  dans  un  geste  anlal- 
gi(]ue  instinctif.  La  (pialilé  de  la  douleur  est 
variable  suivant  les  cas;  ce  peut  être  une  sen¬ 
sation  de  décharge  élcclriiiuc  brutale,  une  dou¬ 
leur  cxcrucianic  avec  impression  d’arrachement 
ou  de  dilacéralion,  mais  la  comparaison  la  ])lus 
souvent  employée  par  les  malades  est  celle  de 
transfixion  par  un  instrument  piquant,  par  un 
couteau  ou  un  canif. 

Autour  de  son  foyer  maximum,  l’algie  |)cut 
préseiiler  des  irradialions  diver.ses  soit  dans  la 
région  sous-maxillaire,  soit  suiiout  au  niveau  de 
roreillc  et  plus  ])arliculièrenient  du  tympan  que 
le  sujet  déclare  parfois  percevoir  comme  gonllé 
et  i)rél  à  éclaler.  Dans  cerlains  cas  c’est  par 
l’oreille  et  spécialement  par  le  lobule  de  l’oreille 
que  débute  la  crise.  Un  certain  taux  d’hy|)eres- 
Ihésie  cutanée  doidoureuse  de  la  peau  du  pavil¬ 
lon  est  signalé  dans  plusieurs  observations.  Ce 
retentissement  algiipie  auriculaire,  secondaire  ou 
I>rimilif,  Irouxe  son  explication  dans  l’irritation 
du  nerf  do  lacobson. 

Tous  CCS  phénomènes  douloureux  ciui  restenl 
strictement  unilatéraux  ne  durent  dans  la  règle 
qno  quelques  secondes.  Toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  le  paroxysme  glosso-pharyngien  est 


l’ig.  I.  —  Tiaji’t  (lu  nerf  glosso-pharyngien.  rieure  par  un  processus 

SecHion  cervicale  <lii  nerf  (opération  de  Sicard  et  Robineau)  ;  néoformalit  (juelconque 

11.  —  Section  endocranicnne  du  nerf  (operation  de  Dandy).  qui  fait  préférer  à  Dandy 


es!  intacte  des  deux  côtés.  La  coloration  de  la 
muiittetise  resie  normale  et  la  .sécrétion  salivaire 
est  ordinairemenl  jteu  troublée. 

L’évolution,  au  cours  de  la  vie  du  sujet,  d’une 
telle  névralgie  est  assez  comparable  à  celle  d’une 
névralgie  faciale.  Les  crises  au  débtil  ne  se  re¬ 
produisent  qu’â  des  intervalles  jtltis  ou  moins 
espacés.  Puis  elles  augmentent  de  fréquence  et 
d’intensité.  Durant  des  périodes  qui  peuvent 
se  itrolonger  de  quelques  jours  à  quelques  se¬ 
maines  le  patient,  sans  qu’il  soit  possible  d’en 
saisir  la  raison,  souffre  de  paroxysmes  beaucoup 
plus  fréquents;  dans  cerlains  cas  les  crises  sont 
lellement  rapprochées  et  les  accalmies  tellement 
coitries  que  le  malade  a  l’impression  de  souffrir 
d’une  façon  continue.  De  longues  périodes  de 
rémission  complète  ont  été  signalées  pouvant 
aller  jusqu’à  plusieurs  mois  et  dans  une  obser¬ 
vation  d’Adson  jusqu’à  trois  ans  et  demi.  Mais 
la  névralgie  du  glosso-pharyngien  ne  guérit  pas 
spontanément ,  et  non  traité  le  patient  reste  tou¬ 
jours  sous  la  menace  de  nouvelles  crises.  On 
comprend  aisément  que  l’étal  général  pui.sse 
être  défavorablement  influencé  jjar  la  persis¬ 
tance  des  douleurs,  l’insomnie  qu’elles  entraî¬ 
nent  et  la  gène  importante  qu’elles  apportent  â 
l’alimentation. 

Si  on  résume  les  caractères  cliniques  majeurs 
de  cette  mivralgie  on  s’aperçoit  qu’ils  sont  iden- 
tiiiues  a  ceux  de  la  névralgie  faciale  : 


la  voie  d’abord  endo-cra- 
nienuo  permettant  l’exploration  régionale  en 
mémo  tem])s  que  la  section  du  nerf. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  peut-être  con¬ 
vient-il  d’incriminer  une  infcelion  du  nerf,  de 
ses  ganglions  ou  de  son  noyau  par  un  virus 
neurolrope  du  genre  du  virus  zonaleux  ou  de 
toute  autre  variété.  La  présence  dans  notre  cas 
d’un  hoquet  ayant  duré  quinze  jours  et  survenu 
plusieurs  mois  avant  l’apparition  de  la  né¬ 
vralgie  plaiderait  en  faveur  de  celle  origine  in¬ 
fectieuse.  Assez  nombreux  sont  en  effet  les  cas 
clinicpies  —  cerlains  anatomiquement  vérifiés  — 
dans  lesquels  le  hoquet  a  pu  constituer  toute 
la  manifestation  d’une  névraxile  infectieuse. 

.  Penser  à  l’existenec  de  la  névralgie  du  IX,  con¬ 
naître  sa  topographie  et  ses  caractères,  c’est  en 
faire  immédiatement  le  diagnostic.  Cerlains 
syndromes  douloureux  du  pharynx  ont  été  mi¬ 
nutieusement  étudiés  par  Vernet  dans  un  im¬ 
portant  mémoire  de  la  Revue  Neurologique  sous 
le  nom  de  dysesthésies-névrites  Dans  le  type 
hyperesthésique  de  cet  auteur,  le  malade  ac¬ 
cuse  au  fond  de  la  gorge,  et  cela  ordinairement 
dos  deux  côlés,  des  sensations  de  brûlure  ou  des 
picotements  continuels,  influencés  par  le  froid, 
le  chaud,  les  conditions  atmosphériques  et  qui, 
fait  important,  cessent  pendant  les  repas  ou 

5.  M.  Vku.xet  :  Dyacslhésie-né^vrile  dos  rnnicnux  jiliii- 
ryngions  du  nerf  pmnimogaslri(|iio.  lier.  Neurol.,  Avril 

1930,  p.  557. 
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lors  de  la  déglutition  des  solides.  On  ne  peut 
s'empêcher  en  lisant  cette  description  de  se  re¬ 
mémorer  les  faits  décrits  par  Sicard  sous  le  nom 
de  névralgisme  à  propos  de  la  névralgie  faciale. 

L’analogie  devient  encore  plus  étroite  entre 
les  deux  névralgies  du  V  et  du  IX  qui  possèdent 
ainsi  leur  variété  essentielle,  leur  variété  secon¬ 
daire  et  leur  névralgisme  de  palhogénle  très 
obscure  puisque  Vernet  attribue  son  syndrome 
clinique  à  une  lésion  des  rameaux  pharyngiens 
du  X. 

Ce  n’esl  que  dans  les  cas  où  la  douleur  siège 
au  niveau  de  l’oreille  qu’il  faudra  éliminer  le 
syndrome  du  ganglion  géniculé  de  Ramsay 
Hunt  et  de  Souques  —  d’origine  zonateuse  — 
en  recherchant  tes  douleurs  et  les  troubles  sen¬ 
sitifs  dans  la  zone  dite  de  Ramsay  Hunt. 

Traitement, 

On  no  peut  ici  songer  è  mettre  en  œuvre 
l’alcoolisation  du  tronc  nerveux  qui  compte  de 
si  nombreux  succès  dans  le  traitement  de  la 
névralgie  faciale,  étant  donné  le  trajet  du  IX 
dans  une  région  profonde,  éminemment  riche  en 
vaisseaux  et  nerfs  très  importants  et  qui  man¬ 
que  de  repères  superflciels.  Les  tentatives  phy¬ 
siothérapiques  (ionisation  à  l’aconitine  et  radio¬ 
thérapie)  menacent  aussi  d’être  le  plus  souvent 
infructueuses  comme  ce  fut  le  cas  chez  notre 
malade. 

C’est  donc  à  l'intervention  chirurgicale  qu’il 
convient  obligatoirement  de  s’adresser,  et  la 
section  du  nerf  permet  de  supprimer  radicale¬ 
ment  les  crises. 

Le  glosso-phuryngien  prend  naissance  au  ni¬ 
veau  du  sillon  collatéral  postérieur  du  bulbe  pur 
deux  racines  nerveuses  qui  s’unissent  rapide¬ 
ment.  Après  un  court  trajet  endocranien,  il 
traverse  le  trou  déchiré  postérieur.  A  ce  niveau, 
ii  présente  un  premier  renflement  ganglion¬ 
naire,  le  ganglion  d’Ehrenritler,  puis  un 
deuxième  plus  important,  le  ganglion  d’An- 
dersch.  Ce  ganglion  se  loge  dans  la  fossette  py¬ 
ramidale  de  la  face  exocranienne  du  rocher,  et 
donne  naissance  au  nerf  de  Jacobsôn. 

Le  glosso-pharyngien,  devenu  cervical,  se 
porte  alors  en  bas  et  en  avant,  et  décrit  une 
courbe  à  concavité  antéro-supérieure.  11  donne 
des  rameaux  sensitifs  pour  le  pharynx,  le  voile 
du  palais,  l’amygdale,  et  se  terhaine  au  niveau 
de  la  base  de  la  langue  en  se  divisant  en  de 
nombreuses  branches. 

Le  glosso-pharyngien  est  donc  successive¬ 
ment  endocranien,  puis  cervical. 

La  section  endocranienne  du  nerf,  à  son  ori¬ 
gine,  ou  opération  de  Dandy,  est  théoriquement 
la  meilleure.  Elle  permet  de  sectionner  le 
glosso-pharyngien  au-dessus  de  ses  ganglions, 
et,  par  suite,  une  régénération  secondaire  est 
impossible.  D’au  Ire  part,  le  nerf  est  interromjm 
au-dessus  de  l’origine  du  nerf  de  Jacobson  qui 
gagne  la  caisse  du  tympan. 

L’opération  endocranienne  est  donc  tout  par¬ 
ticulièrement  indiquée  lorsque  des  troubles  au¬ 
riculaires  sont  associés  aux  autres  manifesta¬ 
tions  de  l'algie.  Il  en  était  ainsi  pour  les  deux 
malades  opérés  par  Dandy. 

La  section  cervicale,  ou  opération  de  Sicard  et 
Robineau,  est  également  intéressante.  Bien  que 
le  glosso-pharyngien  soit  sectionné  au-dessous 
de  ses  ganglions,  la  récidive  n’est  pas  à  craindre 


à  condition  de  réséquer  le  nerf  sur  une  certaine 
étendue.  D’autre  part,  la  section  peut  être  faite 
très  haut  au-dessus  de  l’origine  de  toutes  les 
branches  sensitives  du  IX,  à  l’exception  du  nerf 
de  Jacobson.  L’opération  est  donc  sufflsante 
lorsque  les  douleurs  auriculaires  sont  absentes, 
et  c’est  la  raison  pour  laquelle  nous  y  avons  eu 
reeours  chez  notre  malade.  Nous  pensohs  d’ail¬ 
leurs  que  l’existence  des  douleurs  de  l’oreille 
ne  contre-indique  pas  l’opération  cervicale  de 
Robineau  à  condition  d'alcooliser  le  bout  cen¬ 
tral  du  nerf.  Nous  avons  eu  recours  à  celte  al¬ 
coolisation  dans  notre  cas,  afin  de  détruire  le 
glosso-pharyngien  le  plus  haut  possible.  Il  est 
dangereux  d’arracher  le  nerf  car,  pour  Adson, 
cet  arrachement  risque  de  traumatiser  simul¬ 
tanément  le  pneumogastrique;  le  IX  et  le  X 
sont  en  effet  accolés  dans  la  traversée  du  trou 
déchiré  postérieur. 

Sicard  et  Robineau  proposent  de  compléter 
l’opération  cervicale  en  sectionnant  les  rameaux 
pharyngiens  du  pneumogaslrique.  Celle  section 
est  inutile  car  le  IX  est  la  seule  cause  de  l’algie. 
Ces  auteurs  conseillent  également  d'extirper  le 
ganglion  cervical  supérieur  du  syinpathiiiue. 
Nous  avons  suivi  leur  exemple,  mais  il  est  ac¬ 
tuellement  démontré  qu'il  suffit  de  scclionner 
le  glosso-pharyngien  pour  obtenir  une  guéri¬ 
son  complète. 

Au  point  de  vue  technique,  la  section  endo¬ 
cranienne  du  nerf,  après  trépanation  cérébel¬ 
leuse,  ne  présente  aucune  difliculté  “.  Dandy 
considère  i)ar  contre  que  l'opération  cervicale 
est  délicate.  En  réalité,  elle  est  moins  trauma¬ 
tisante,  et  la  section  cervicale  du  nerf  est  d’une 
si  grande  bénignité  qu’il  est  logiciuo  d’y  avoir 
d’abord  recours.  En  cas  d’échec,  il  sera  tou¬ 
jours  temps  de  trépaner  le  malade. 

Pour  obtenir  un  large  jour  dans  l’opération 
cervicale,  la  peau  doit  être  incisée  parallèlement 
au  bord  anlérieiir  du  slenio-cléido-niasloïdiun 
eu  prolongeant  l’incision  très  haut  derrière  le 
pavillon  de  l’oreille  Cette  incision  haute  per¬ 
met  de  décoller  le  conduit  auditif  externe,  et  de 
ruginer  le  bord  antérieur  de  la  mastoïde.  Le  fa¬ 
cial  et  la  parotide  sont  réclinés  en  avant.  In¬ 
férieurement,  le  digastrique  est  sectionné.  Ces 
manœuvres  facilitent  l’abord  de  la  région  sous- 
parotidienne  dans  laquelle  se  trouve  le  glosso- 
pharyngien. 

Le  muscle  styloglosse  est  le  repère  fondamen¬ 
tal  pour  la  découverte  du  nerf.  Le  IX,  après 
avoir  croisé  la  face  externe  de  la  carotide  interne 
et  du  stylo-pharyngien,  chemine  en  effet  à  la 
face  profonde  du  styloglosse.  Pour  atteindre  ce 
muscle,  il  faut  disséquer  dans  la  profondeur  en 
sii  portant  en  haut,  en  avant  de  la  carotide  in¬ 
terne.  La  carotide  externe  croise  plus  en  avant 
la  face  externe  du  styloglosse,  qui  se  trouve  dans 
l'interstice  séparant  les  deux  vaisseaux.  Le 
muscle  étant  découvert,  le  IX  est  facilement 
repéré  en  dedans  de  lui.  Il  est  sectionné  très 
haut  vers  la  base  du  crâne. 


6.  Nous  avons  eu  récemment  recours  &  une  trépa¬ 
nation  cérébelleuse  comparable  pour  sectionner  le  nerf 
auditif  dans  un  cas  de  vertige.  Le  glosso-pharyngien  est 
postérieur,  au  contact  du  pneumogastrique  et  du  spi¬ 
nal.  II.  Welti  et  M.  Ombkébannk  :  Revue  Neurol.,  n’  6, 
Décembre  1931. 

7.  Une  incision  semblable  a  été  conseillée  par  Adson 
pour  découvrir  le  nerf  facial.  A.  Adson  et  W.  Ott  : 
Préservation  of  the  facial  nerve  in  the  radical  treat- 
ment  of  parotid  tumors.  Archives  of  Surgery,  t.  VI, 
Mai  19?.3.  p.  739-74fi. 
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Résultats. 

La  section  isolée  du  glosso-pharyngien,  outre 
la  sédation  des  douleurs  paroxystiques,  a  per¬ 
mis  de  faire  des  constatations  intéressantes  au 
point  de  vue  physiologique. 

1°  Le  glosso-pharyngien  innerve  la  muqueuse 
linguale  dans  son  tiers  postérieur.  11  lui  donne 
â  la  fois  sa  sensibilité  générale  et  gustative.  En 
effet,  la  section  du  IX  est  suivie  de  la  perte  com¬ 
plète  du  goût  à  ce  niveau.  Le  V  lingual,  dessiné 
par  l’alignement  des  papilles  cniicifortncs,  mar¬ 
que  la  limite  antérieure  du  territoire  du  glosso- 
pharyngien.  Le  nerf  lingual  Innerve,  au  con¬ 
traire,  les  2/3  antérieurs  de  la  muqueuse  lin¬ 
guale.  Mais,  pour  Cari  et  Orbantschitsch,  les 
libres  gustatives  du  lingual  proviennent  en  réa¬ 
lité  du  glosso-pharyngien  par  rinlcnnédiaire 
du  petit  nerf  pélreux  profond.  Ces  fibres  em¬ 
prunteraient  le  trajet  des  nerfs  suivants  ;  lin¬ 
gual,  tronc  du  trijumeau,  ganglion  olique,  pe¬ 
tit  nerf  pélreux  profond,  nerf  do  Jacobson.  Les 
constatations  de  Dandy  ne  semblent  pas  con¬ 
firmer  cette  hypothèse,  car  —  après  section  du 
nerf  à  son  origine  — ,  il  n’exislo  aucun  trouble 
du  goût  dans  les  2/3  antérieurs  de  la  langue. 

2“  La  sccUon  du  glosso-pharyngien  ne  déter¬ 
mine  pas  de  modificalion  apparente  de  la  sécré¬ 
tion  salivaire. 

3“  Le  territoire  sensitif  du  glosso-pharyngien 
est  très  important,  et  le  IX  donne  la  sensibilité 
à  la  lolalilé  des  parois  anlérieures,  latérales  et' 
postérieures  du  pharynx.  Les  deux  opérés  de 
Dandy  ont  été  examinés  spécialement  à  ce  point 
do  vue  par  S.  J.  Crowe,  L’anesthésie  s’étendait 
sur  une  grande  surface  au  niveau  do  la  face 
postérieure  du  voile.  Elle  n’existait  que  sur  une 
jjctite  zone  de  sa  face  antérieure.  Dans  un  cas, 
elle  cessait  exactement  sur  la  ligne  médiane; 
dans  l’autre,  elle  dépassait  légèrement  la  ligne 
médiane,  au  niveau  de  la  luette.  L’orifice  pha¬ 
ryngé  do  la  trompe,  la  fossette  de  Rosenmüller, 
l’amygdale,  la  base  de  la  langue,  la  fosse  glos- 
so-épiglollique,  le  sinus  piriforine  étaient  in¬ 
sensibles.  Mais  il  a  été  impossible  de  déterminer 
la  limite  exacte  de  l’anesthésie  inférieurement  à 
1  origine  de  l’œsophage,  et  supérieurement  au 
niveau  de  la  voûte  du  pharynx. 

4"  Les  Iroubles  moteurs  objectifs  et  subjec¬ 
tifs  dans  le  fondionnctncnl  du  voile,  et  surtout 
dans  celui  du  pharynx,  n'cxislcnt  ni  dans  les 
cas  de  Dandy  ni  dans  le  nôtre.  En  particulier, 
le  signe  du  rideau,  témoin  de  la  paralysie  du 
constricteur  moyen,  n’a  pas  été  mis  en  évidence. 
Ce  fait  tendrait  à  prouver  que  ce  muscle,  con¬ 
trairement  5  l’opiniori  de  Vernet,  est  innervé 
par  une  branche  du  pneumogaslrique.  Il  con¬ 
vient,  en  effet,  de  remarquer  que,  dans  les  cas  de 
syndrome  dit  de  Verii.el,  le  I.X  était  blessé  ou 
comprimé  au  niveau  du  trou  déchiré  postérieur. 
A  ce  niveau,  le  contact  est  intime  entre  le  glosso- 
ifliaryngien,  le  i)neumog.aslri(jue  et  le  spinal  et 
il  est  fort  possible  que  Vernel  attribue  ou  IX  un 
signe  qui  témoigne  en  réalité  de  la  lésion  ou  de 
la  souffrance  du  pneumogastrique. 

Au  cours  do  notre  opération,  chaque  allou- 
chement  du  nerf  dans  son  trajet  cervical  dé¬ 
clenchait  un  mouvement  le  déglutition.  Notre 
opéré  ne  présenta  aucun  trouble  moteur  après 
la  section  du  glosso-pharjnglen.  Il  s’agissait 
donc  de  véritables  déglutitions  réflexes,  sem¬ 
blables  à  celles  provoquées  par  le  bol  alimen¬ 
taire  lorsqu’il  est  mis  en  contact  avec  la  base 
de  la  langue. 
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TRAITEMENT 

DU  RHUMATIiME  CHRONIQUE 

PAR  LES 

INJECTIONS  INTRATLSULAIRES 
D'EAU  D’URIAGE 
A  SON  ÉMERGENCE 

F.  TEULON-VALIO 


Je  poursuis  depuis  six  ans,  à  la  suite  de  la  pu¬ 
blication  d’une  note  de  Larat  à  rAcadéinie  de 
Médecine  *,  des  recherches  sur  le  traitement  du 
rhumatisme  chroniciue  par  les  injections  intra- 
tissulaires  de  l'eau  minérale  d'Uriage  à  son 
émergence. 

Los  résultats  que  j'obtiens  sont  si  intéressants, 
ils  se  produisent  tréquemment  avec  une  si 
grande  rapidité,  ils  sont  souvent  si  dilflciles  à 
prévoir  et  îl  accepter  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  que  le  scepticisme  avec  lequel  ils 
ont  été  accueillis  lorsque  je  les  ai  fait  connaître 
dans  mes  premiers  travaux  était  compréhen¬ 
sible.  Au  début  de  cette  expérimentation,  limi¬ 
tée  alors  ?>  quelques  cas,  j’ai  moi-même  long¬ 
temps  hésité  à  les  admettre.  Mais  les  observa¬ 
tions  cliniques  se  sont  multipliées.  Elles  ont 
porté  au  cours  de  la  saison  dernière  sur  plus  de 
100  rhumatisants.  J 'ai  pu  suivre  pendant  plu¬ 
sieurs  années  l’évolution  de  nombreux  cas  trai¬ 
tés  antérieurement.  Des  résultats  importants 
constatés  dans  des  formes  de  rbumatisine  sou¬ 
vent  graves  et  anciennes  se  sont  maintenus.  Les 
récidives  ont  été  invariablement  jugulées  avec  la 
même  rapidité,  le  pense  être  parvenu  à  lixer  les 
indications  et  les  contre-indications  de  cette  mé¬ 
thode  de  traitement.  J’espère  enfin  avoir  péné¬ 
tré  sinon  l’essence  môme,  du  moins  le  méca¬ 
nisme  des  phénomènes  biologiques,  que  je  crois 
d’ordre  anaphylactique,  qui  conditionnent  cette 
thérapeutique.  Il  est  possible  aujourd’hui  d’af- 
lirmer  que  l’eau  d'Uriage  à  son  émergence  en 
injections  intratissulaires  possède  une  remar¬ 
quable  efficacité  à  l’égard  des  manifestations  ar¬ 
ticulaires  du  rhumatisme  chronique  diatlié- 

Je  crois  que  ces  faits  sont  appelés  à  recevoir 
un  grand  développemenl. 

Les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  chronique  par  les  injections  intra- 
tissulaires  d’eau  d’Uriage  eonstituent  la  pre¬ 
mière  importante  réalisation  cliniiiue  d’une 
conception  essentiellement  française  :  la  balnéo- 
thérapie  intra-tissulaire. 

C’est  à  la  suite  de  ses  recherches  sur  l’effica¬ 
cité  des  sérums  à  minéralisation  complexe  que 
Fleig  “  fut  amené  au  cours  d’une  magistrale 
expérimentation  physiologique  à  assimiler  les 
eaux  minérales  è  des  milieux  vitaux  et  envisa¬ 
gea,  en  môme  temps  que  Billard,  Ferreyrolles, 
Gaston..,  l’idée  de  les  introduire  directement 
dans  l’organisme  iiour  utiliser  dans  leur  inté¬ 
gralité  les  propriétés  do  cos  véritables  sérums  or¬ 
ganiques.  Ces  idées  nouvelles  ouvraient  les  plus 
larges  horizons  à  l’étude  expérimentale  des  eaux 
minérales  et  les  plus  grands  espoirs  pour  de 
nouvelles  aplicntions  cliniques. 

Dans  le  domaine  de  l’expérimentation  physio¬ 
logique,  les  résultats  furent  rapidement  féconds. 
Les  injections  intra-tissulaires  permirent  à  Bil- 


1.  Ladat  :  Noie  sur  l'injection  intrn-tiesulairc  de  l’cnu 
minérale  d’Uriage.  Bulletin  de  VAeadimie  de.  Uidecine, 
12  Avril  1925. 

2.  ClI.  l'rrir.  :  Fmir  minArnte:,  milieux  rllnux.  A.  Ma- 
loine.  lOW. 


lard  de  découvrir  aux  eaux  minérales  des  pro¬ 
priétés  biologiques  jusqu’alors  insoupçonnées. 

11  établit  en  j)articulier  leur  pouvoir  antiana- 
phylac.tique  qui  étayait  sur  de  solides  bases  ex¬ 
périmentales  les  données  d’un  empirisme  millé¬ 
naire. 

Dans  le  domaine  des  réalisations  cliniques,  les 
résultats  furent  plus  décevants.  La  méthode  des 
injections  des  eaux  minérales  employée  tout 
d’abord,  dans  un  grand  nombre  de  stations 
thermales,  donna  lieu  à  de  sérieux  déboires,  et  fut 
presque  partout  abandonnée.  Elle  reposait  ce¬ 
pendant  sur  des  bases  physiologiques  inatta- 
(piables.  Le  dénigrement  dont  elle  fut  l’objet 
était  injuslifié.  11  fallait  donner  le  temps  aux 
études  cliuiiiucs  de  trouver  leur  orientation. 

A  Uriage  cette  nouvelle  méthode  crénothéra- 
pique  a  confirmé  les  espoirs  qu’elle  avait  fait 
naître.  Utilisées  par  Fleig  dans  scs  expériences 
physiologiques  et  dans  quelques  essais  cliniques, 
les  injections  d’eau  d’Uriage  pratiquées  dans  la 
station  depuis  vingt-cinq  ans  ont  non  seulement 
])ermis  d’augmenter  l’activité  de  l’eau  miné¬ 
rale  à  l’égard  de  certaines  affections  pour  les¬ 
quelles  elle  était  depuis  longtemps  spécialisée, 
mais  elles  ont  élargi  son  champ  d’exploitation 
on  lui  conférant  de  nouveaux  pouvoirs. 

Les  injections  intra-tissulaires  ont  d’abord 
mis  on  évidence  un  premier  fait  observé  par 
Fleig  et  étudié  par  Joltrain  qui  justifiait  leur 
emploi.  L’eau  d’Uriage  utilisée  par  les  moyens 
de  balnéothérapie  ordinaire  ne  possède  aucun 
effet  préventif,  aucun  effet  curatif,  à  l’égard 
d’une  maladie  dont  le  caractère  infectieux  pa¬ 
raît  bien  établi  :  le  zona.  Injectée  directement 
dans  les  tissus,  elle  détermine  la  disparition 
extrêmement  rapide  des  lésions  cutanées  et  des 
[ihénomènes  douloureux  qui  caractérisent  cet 
étal  morbide. 

Dans  le  traitement  du  rhumatisme  chroni¬ 
que,  les  injections  intra-tissulaires  ont  mis  en 
lumière  des  faits  presque  semblables.  Le  rhu¬ 
matisme  chronique  ne  figurait  pas  au  premier 
rang  des  indications  de  la  station.  Les  douches 
chaudes,  accompagnées  de  massages,  l’eau  en 
boisson,  donnaient  quelques  résultats  dans  le 
traitement  de  certaines  manifestations  articu¬ 
laires.  Mais  l’amélioration  obtenue  était  le  plus 
souvent  éphémère  et  paraissait  en  grande  par¬ 
tie  déterminée  par  les  interventions  locales  ef¬ 
fectuées  au  niveau  des  jointures.  Nous  savons 
aujourd’hui  que  l’eau  d’Uriage  injectée  directe¬ 
ment  dans  le  milieu  vital  s’est  affirmée  parti¬ 
culièrement  efficace  à  l’égard  des  diverses  déter¬ 
minations  du  rhumatisme  chronique  dialhé- 
sique.  Les  traitements  généraux  ou  locaux  pas¬ 
sent  au  second  plan  et  constituent  des  moyens 
do  balnéothérapie  souvent  utiles,  mais  acces¬ 
soires.  Dans  certains  cas,  chez  les  grands  in¬ 
firmes  en  particulier,  je  ne  les  emploie  jamais. 
Les  modifications  qui  se  produisent  au  niveau 
des  articulations  sont  donc  sous  l’entière  dé¬ 
pendance  des  jihénomènes  biologiques  détermi¬ 
nés  par  l’introduction  de  l’eau  d’Uriage  dans 
l’organisme. 

Il  est  possible  que  celle  action  sur  les  trou¬ 
bles  humoraux  qui  constituent  le  rhumatisme 
chronique  puisse  trouver  son  explication  dans 
l’isotonie  de  l’eau  d’Uriage  avec  le  sérum  san¬ 
guin.  Celte  isotonie  est  à  la  fois  chimique  et 
physiologique  —  car  la  concentration  molécu¬ 
laire  des  deux  liquides  —  qui  leur  confère  des 
points  cryoscopiques  presque  semblables  est  ob¬ 
tenue  avec  des  sels  identiques.  Il  en  résulte  cette 
conséquence  importante,  quand  il  s’agit  d’injec¬ 
tions  è  doses  massives,  que  l’eau  d’Uriage  —  seule 
parmi  les  eaux  minérales  expérimentées  —  mise 
en  présence  des  glolmles  rouges  ne  provoque 
aucune  hémolyse^.  Son  pouvoir  hémolysaiit 


=0.  Elle  se  comporte  exactement  comme  le  sé¬ 
rum.  On  saisit  le  mode  d’action  qui  peut  in¬ 
tervenir  lorsqu’on  l’injecte  en  grande  quantité 
dans  l’organisme  :  «  c’est  en  quelque  sorte  celui 
d’un  nouveau  milieu  vital  vicarianl  ajouté  au 
milieu  intérieur  appauvri  ou  troublé  dans  son 
équilibre  —  c’est  la  mise  en  œuvre  d’une  vraie 
sérothérapie  pour  la  cellule  malade  —  sérothé¬ 
rapie  qui  active  à  la  fois  son  fonctionnement 
propre  et  l’aide  à  lutter  contre  le  processus  mor¬ 
bide  auquel  elle  est  en  proie  ■*  ». 

C’est  en  1925  que  Larat  a  publié  quelques  ob¬ 
servations  de  dermatoses  et  de  rhumatisme 
chronique  qui  avaient  été  heureusement  modi¬ 
fiés  par  des  injections  d’eau  d’Uriage.  Ces  ré¬ 
sultats  favorables  dans  le  Irailemenl  du  rhuma¬ 
tisme,  tous  obtenus  à  l’hôpital  de  Nanterre  avec 
1  eau  en  ampoule,  attirèrent  mon  attention, 
l’étais  en  droit  de  penser  que  l’eau  prise  au  grif¬ 
fon,  injectée  avec  la  totalité  de  ses  propriétés 
physico-chimiques,  devait  exercer  une  action  au- 
liemenl  plus  puissante  que  l’eau  en  ampoule. 
Les  notions  de  vie,  de  vieillesse,  et  de  mort,  ap¬ 
pliquées  aux  eaux  minérales,  ne  pouvaient  être 
discutées. 

Depuis  1926,  je  poursuis  ces  recherches.  J’ai 
fait  connaître  mes  premiers  résultats  en  Avril 
1930,  dans  un  mémoire  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  En  Avril  1931,  j’ai  présenté  à  la  Société 
de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  une  com¬ 
munication  sur  deux  cas  d’arlhropathies  tabéti¬ 
ques,  remarquablement  améliorées  par  des  in¬ 
jections  d’eau  d’Uriage  à  son  émergence.  La  si¬ 
militude  de  ces  résdllats  avec  ceux  obtenus  dans 
le  rhumatisme  chronique  est  un  des  arguments 
qui  m’ont  amené  aujourd’hui  à  considérer  les 
arthropathies  tabétiques  comme  des  arthrites 
chroniques  déformantes  auxquelles  le  tabes  im¬ 
prime  sa  marque  mais  qu’il  ne  conditionne  pas. 

Au  cours  de  l’été  dernier,  j’ai  eu  à  traiter  un 
grand  nombre  de  rhumatisants.  Il  me  paraît 
possible  aujourd’hui  de  préciser  quels  sont  ceux 
des  étals  morbides  groupés  sous  le  nom  de  rhu¬ 
matisme  chronique  qui  peuvent  bénéficier  de  ce 
traitement  et  quels  sont  ceux  pour  lesquels  il 
est  contre-indiqué. 

En  premier  lieu,  ne  relèvent  en  aucune  ma¬ 
nière  de  celte  thérapeutique  toutes  les  formes 
du  rhumatisme  appartenant  au  groupe  du 
«  pseudo-rhumatisme  infectieux  »,  toutes  les  ma¬ 
nifestations  articulaires  ayant  un  caractère  net¬ 
tement  inflammatoire,  s’accompagnant  d’éléva¬ 
tion  thermique,  sous  la  dépendance  d’une  in¬ 
fection  définie  ou  anonyme.  Une  seule  exception 
doit  être  apportée  à  celle  règle  en  faveur  des  lé¬ 
sions  articulaires,  d’origine  syphilitique,  à  la 
condition  d’associer  un  traitement  mercuriel 
aux  injections  d’eau  minérale. 

Les  manifestations  articulaires  è  l’égard  des¬ 
quelles  les  injections  d’eau  d’Uriage  exercent  leur 
action  appartiennent  au  groupe  du  rhumatisme 
chronique  proprement  dit,  envisagé  comme  une 
maladie  dialhésique,  que  nous  considérons  sous 
la  dépendance  de  troubles  humoraux,  d’une 
prédisposition  individuelle.  Ce  sont,  en  som¬ 
me,  au  point  do  vue  clinique,  les  arthrites  sè¬ 
ches  que  les  injections  d’eau  d’Uriage  transfor¬ 
ment  de  la  plus  étonnante  manière,  c’esl-è-dire 
dos  déterminations  articulaires  qui  peuvent  af¬ 
fecter  une  ou  plusieurs  jointures,  et  dans  les 
cas  graves  la  presque  totalité  des  articulations, 
mais  qui  gardent  toujours  la  physionomie  de 
troubles  limités  au  niveau  des  jointures  sans  re¬ 
tentissement  trop  accentué  sur  l’état  général. 


3.  Labat  :  Loc.  cil. 

4.  Fleig  :  Loc.  cil. 

5.  Traitement  du  rhumatisme  chronique  par  les  in- 
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J'ai  eu  à  traiter  les  formes  les  plus  diverses 
des  localisations  articulaires  qui  constituent  le 
groupe  du  rhumatisme  chronique  diothésique. 

Je  dois  me  borner  à  n’apporter  ici  qu’un  très 
petit  nombre  d’observations. 

Ces  résultats  thérapeutiques  ont  été  obtenus 
avec  des  doses  quotidiennes  d’eau  minérale,  ne 
dépassant  qu’exceptionnellement  80  cmc.  Les 
phénomènes  réactionnéls  qui  se  produisent  par¬ 
fois  à  la  suite  des  injections  sont  sans  aucune 
gravité.  Leur  symptomatologie  paraît  identique 
à  celle  du  choc  anaphylactique.  Ils  sont,  5  doses 
égales,  moins  soudains,  moins  fréquents,  et 
moins  violents  avec  lès  injections  intra-muscu- 
laires  qu'avec  les  injections  intra-veineuses. 
J’emploie  aujourd’hui  presque  exclusivement  la 
voie  intra-musculaire  qui  permet  d’utiliser  avec 
le  minimum  de  réaction  des  doses  plus  élevées. 
L’eati  minérale  injectée  dans  les  muscles  est  en 
outre  moins  rapidement  éliminée  et  assure  une 
imprégnation  plus  prolongée  du  milieu  vital. 

Rhumatisme  déformant  progressif  polyarticu¬ 
laire.  —  Mme  X...,  73  ans.  Le  début  de  la  maladie 
remonte  à  la  ménopause.  A  62  ans,  les  doigts  ont 
commencé  è  se  déformer,  à  devenir  raides  cl  dou¬ 
loureux.  Les  mains,  les  genoux,  les  pieds,  les  cou¬ 
des,  les  épaules,  les  vertèbres  cervicales  ont  été  at¬ 
teints  successivement.  La  maladie  toujours  apyré¬ 
tique  a  évolué  par  poussées  successives  suivies  de 
périodes  d’accalmie  relative.  Tous  les  Iraitemcnls 
institués,  de  nombreuses  cures  thermales,  n’ont 
pu  parvenir  à  enrayer  le  processus  progressif  de 
la  maladie. 

J’examine  Mme  X...,  en  Septembre  1930.  C’est 
une  grande  infirme,  presque  complètement  impo¬ 
tente,  qui  doit  être  constamment  aidée.  Les  mains 
sont  complètement  déformées  suivant  des  types 
différents.  La  main  droite  est  en  griffe,  les  articu¬ 
lations  métacarpo-phalangiennes  sont  hypertro¬ 
phiées.  Les  doigts  de  la  main  gauche,  très  volu¬ 
mineux,  sont  en  extension.  Les  mouvements  sont 
presque  totalement  abolis. 

Les  poignets,  les  coudes,  les  épaules  sont  sérieu¬ 
sement  atteints  et  presque  entièrement  immobiles. 

Les  genoux  et  les  chevilles  sont  énormes,  les 
extrémités  osseuses  paraissent  augmentées  de  vo¬ 
lume,  les  tissus  articulaires  sont  infiltrés.  Les  mou¬ 
vements  sont  extrêmement  réduits,  très  douiou- 
reux  cl  s’accompagnent  de  gros  craquements. 

La  marche  est  presque  impossible.  Mme  X..., 
appuyée  sur  deux  cannes,  doit  être  soutenue  pour 
faire  quelques  pas. 

Les  phénomènes  douloureux  devenus  perma¬ 
nents  sont  intolérables  pendant  la  nuit.  Dans  le 
décubilus  dorsal,  les  membres  inférieurs  ne  sont 
susceptibles  d’aucun  mouvement  spontané.  Il 
existe  une  atrophie  musculaire  importante.  L’étal 
général  se  ressent  évidemment  des  douleurs  cons¬ 
tantes,  de  la  gêne  des  mouvements  et  de  l’in¬ 
somnie  persistante.  Mais  il  reste  cependant  rela¬ 
tivement  satisfaisant. 

La  saison  étant  très  avancée,  je  ne  peux  pratiquer 
que  17  injections  intra-museulaires  d’eau  d’Uriage, 
à  des  doses  quotidiennes  de  20  à  40  cmc.  Je  n’as¬ 
socie  aux  injections  aucun  autre  traitement  ther¬ 
mal.  Certaines  injections  déterminent  des  phéno¬ 
mènes  réactionnels,  frisson  suivi  d’élévation 
thermique,  douleurs  violentes  au  niveau  des  arti¬ 
culations  atteintes.  Je  constate  cependant  rapide¬ 
ment  des  progrès  sensibles  se  manifestant  par  une 
diminution  de  la  raideur  généralisée  et  une  aug¬ 
mentation  très  nette  de  l’amplitude  des  mouve¬ 
ments.  Les  phénomènes  douloureux  ne  présentent 
pas  d’amélioration  appréciable,  ce  qui  ne  saurait 
surprendre  chez  une  malade  dont  les  articulations 
ankylosées  reprennent  progressivement  leur  capa¬ 
cité  de  mouvement.  Sur  mon  conseil,  Mme  X..., 
après  deux  mois  de  repos,  reçoit  une  nouvelle 
série  de  20  injections  d’eau  d’Uriage  en  ampoules. 
Les  phénomènes  réactionnels  sont  beaucoup  moins 
prononcés  qu’à  Uriage.  Pendant  la  période  des 
injections,  les  douleurs  ne  s’atténuent  pas,  mais 
le  traitement  terminé,  elles  cèdent  peu  à  peu.  Il 
se  produit,  de  jour  en  jour,  une  amélioration  pro¬ 


gressive  des  troubles  articulaires.  Les  mouvements 
deviennent  moins  pénibles  cl  plus  étendus.  Les 
genoux,  les  articulations  tibio-larsiennes,  subissent 
d’importantes  modifications,  se  rapprochant  de 
leurs  dimensions  et  de  leur  forme  normales.  La 
marche  devient,  de  ce  fait,  infiniment  plus  fa¬ 
cile.  On  observe,  au  niveau  des  coudes  et  des 
mains,  des  transformations  semblables.  Mme  X... 
peut  se  coiffer  elle-même,  se  servir  utilement  de 
ses  mains. 

Elle  arrive  à  Uriage,  en  Juin  dernier,  et  reçoit 
30  injections  de  40  cmc  d’eau  d’Uriage,  sans  que 
ce  Irailcmcnl  provoque  les  phénomènes  réaction¬ 
nels  observés  l’an  passé.  Elle  revient  en  Septem¬ 
bre  pour  une  nouvelle  série  d’injections.  Les  pro¬ 
grès  se  sont  encore  accentués.  Les  douleurs  ont, 
pour  ain.si  dire,  disparu;  la  malade  ne  souffre  plus 
au  repos.  Les  nuits  sont  devenues  excellentes  et  le 
sommeil  parfait.  La  flexion  et  l’extension  des  ge¬ 
noux  sont  devenues  presque  normales,  l’atrophie 
musculaire  a  sensiblement  diminué,  la  marche  avec 
une  seule  canne  à  l’extérieur,  sans  canne  à  l’inté¬ 
rieur,  devient  de  jour  en  jour  plus  facile.  Les 
mains,  dont  la  capacité  de  mouvement  est  très 
augmentée,  permettent  de  nombreux  travaux,  y 
compris  le  jardinage. 

L’état  général  est  excellent.  Mme  X...,  qui,  mal¬ 
gré  tous  les  traitements,  toutes  les  cures  therma¬ 
les  instituées,  était  devenue  une  grande  infirme, 
n’a  plus  besoin  aujourd’hui  de  l’aide  de  personne. 

Celte  observation  pourrait  suffire  5  elle  seule 
à  établir  le  caractère  exceptionnel  des  faits  que 
j’apporte.  L’flge  de  la  malade,  l’ancienneté  des 
lésions  articulaires,  leur  multiplicité,  leur  ag¬ 
gravation  lente  mais  continue,  leur  symétrie 
presque  complète,  l’importance  des  ankylosés, 
des  déformations,  de  l’atrophie  musculaire, 
constituaient  le  tableau  clinique  d’une  des  for¬ 
mes  de  rhumatisme  chronique  à  l’égard  des¬ 
quelles  nous  étions  jusqu’à  ce  jour  complète¬ 
ment  désarmés. 

Coxarlhrie.  —  M.  X...,  52  ans.  Arthrite  de  la 
hanche  droite  ayant  débuté  il  y  a  sept  ans.  D’abord 
intermittentes,  les  douleurs,  à  la  suite  de  poussées 
paroxystiques  successives,  deviennent  presque 
constantes  et  de  plus  en  plus  pénibles.  Très  sportif, 
M.  X...  a  continué  à  monter  à  cheval,  à  chasser 
à  courre  et  au  marais  par  tous  les  temps.  Son  étal 
s’est  aggravé  progressivement.  De  nombreuses 
cures  thermales,  et  tous  les  traitements  institués; 
rayons  X,  diathermie,  injections  iodées,  etc.,  n’ont 
pu  parvenir  à  enrayer  le  processus  pathologique. 
Au  printemps  T931,  les  phénomènes  douloureux 
sont  devenus  intolérables.  Ils  sont  permanents, 
plus  accentués  pendant  la  nuit,  empêchant  le  som¬ 
meil.  La  marche,  môme  avec  l’aide  d’une  canne, 
est  devenue  presque  impossible.  La  radiographie 
révèle  de  graves  lésions  d’ostéo-arthrite  et  d’im¬ 
portantes  productions  ostéophytiques.  Il  existe  une 
ankylosé  considérable  de  i’arliculntion. 

M.  X...  arrive  à  Uriage  en  Juillet  dernier.  Les 
échecs  successifs  des  trnilemcnts  antérieurs  l’ont 
rendu  fort  sceptique.  Aussi  voit-il  avec  étonne¬ 
ment  disparaître  ses  douleurs  dès  les  premières 
injections.  Après  quatre  jours  de  traitement,  il  ne 
souffre  plus.  Les  nuits  deviennent  excellentes;  il 
dort,  il  marche  sans  canne.  Il  reçoit  34  injections 
d’eau  d’Uringe  à  des  doses  quotidiennes  de  40  à 
CO  cmc,  qui  ne  déterminent  que  des  phénomènes 
réactionnels  insignifiants. 

Malgré  mes  pressantes  recommandations,  M. 
X...  reprend  une  vie  active.  Il  fait  l’ouverture 
de  la  chasse,  remonte  à  cheval.  Une  récidive  se 
produit.  En  quelques  semaines,  le  bénéfice  du 
traitement  est  presque  entièrement  perdu.  Il  re¬ 
vient  à  Uriage  en  Sepicmbre.  La  première  injec¬ 
tion  détermine  un  soulagement  presque  complet. 
A  la  troisième  injection,  les  douleurs  ont  disparu. 
Le  traitement  est  poursuivi  pendant  dix-sepl  jours. 
M.  X...  se  décide  à  mener  une  vie  plus  en  rapport 
avec  sa  lésion  articulaire.  Les  résultats  obtenus  ee 
maintenaient  après  plusieurs  mois. 

Lombarlhrie.  —  Mme  X...,  66  ans.  Celle  malade 
a  été  traitée  avant  son  séjour  à  Uriage  à  l’ilôlel- 
Dieu,  à  la  consultation  du  professeur  Rathery,  qui 


a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  l’observation 
prise  dans  son  service. 

Syphilitique  depuis  l'âge  de  18  ans,  sujette  à 
de  fortes  poussées  d’urticaire.  Ménopause  en  1925. 
A  celte  date,  apparaissent  des  douleurs  à  la  hanche 
gauche.  Ix:s  douleurs  sont  d’abord  inlcrmitlcnles, 
avec  de  longues  périodes  d’accalmie.  Elles  gagnent 
la  région  lombaire  et  deviennent  progressivement 
permanentes  et  particulièrement  violentes.  Elles 
sont  plus  marquées  dans  le  décubitus  dorsal  et  au 
lever.  En  Février  1929,  les  douleurs  atroces  depuis 
trois  mois  sont  devenues  intolérables.  La  marche 
est  presque  impossible. 

Dès  l’apparition  des  premiers  symptômes,  on  a 
envisagé  l’hypothèse  de  lésions  spécifiques.  Sept 
séries  de  novarsénobcnzol  et  de  bismuth  n’ont 
donné  aucun  résultat.  Divers  traitements  institués 
n’ont  amené  aucune  amélioration. 

Les  différentes  radiographies  révèlent  des  mal¬ 
formations  pathologiques  sérieuses  de  la  colonne 
lombaire.  On  constate  un  amincissement  des  dis¬ 
ques  intervertébraux.  De  volumineux  ostéophytes 
en  bec  de  perroquet  sont  visibles  entre  la  2“  et  la 
3°  vertèbre  lombaire. 

A  son  arrivée  à  Uriage  en  Juillet  1929,  l’état  de 
la  malade,  toujours  aussi  pénible,  n’a  subi  aucun 
changement. 

Je  prescris  des  douches  chaudes  avec  massage  ; 
j’associe  à  ce  traitement  des  injections  intra-mus- 
culaires  de  bibromure  de  11g  cacodylé.  Je  pratique 
en  outre  30  injections  de  40  cmc  d’eau  d’Uriage. 

Dès  les  premières  injections,  les  douleurs  sont 
moins  violentes.  Elles  s’atténuent  graduellement; 
les  mouvements  deviennent  plus  faciles,  le  décu¬ 
bilus  dorsal  est  moins  pénible.  Les  progrès  s’ac¬ 
centuent  avec  une  telle  rapidité  qu’à  la  fin  de  la 
cure  la  malade  ne  souffre  plus.  La  marche  est  de¬ 
venue  possible  en  position  normale.  Mme  X...  est 
en  quelques  jours  débarrassée  d’une  affection  dont 
elle  souffrait  depuis  trois  ans. 

Chacune  des  injections  d’eau  minérale  a  déter¬ 
miné  un  grand  frisson  suivi  d’éiévalion  thermique. 

Mme  X...  revient  à  Uriage  en  Septembre  1930. 
Depuis  3  mois,  après  un  hiver  parfait,  les  douleurs 
ont  reparu  au  niveau  de  la  colonne  lombaire. 
D’abord  intermittentes  et  modérées,  elles  ont  aug¬ 
menté  d’intensité.  Un  traitement  semblable  au 
premier  est  institué.  Dès  la  deuxième  injection, 
les  douleurs  ont  notablement  diminué.  A  la  qua¬ 
trième  injection,  elles  ont  entièrement  disparu. 
Les  phénomènes  réactionnels  oonslaltis  l’an  dernier 
ont  été  insignifiants. 

En  Juin  1931,  une  légère  récidive  se  produit.  Le 
même  traitement  est  repris.  Il  ne  détermine  au¬ 
cune  réaction.  Des  résultats  identiques  sont  obte¬ 
nus  avec  la  môme  rapidité.  Dès  in  C'  injection, 
les  douleurs  ont  entièrement  cédé.  Elles  n’ont  pas 
reparu  jusqu’à  ce  jour. 

Les  déterminations  du  rhumatisme  chronique 
qui  peuvent  paraître  indéiiendanles  de  toute  in¬ 
fection  sont  les  arthrites  sèches  consécutives  à 
des  Iraumalistnes  et  les  arthrites  d’ordre  statique. 
Les  troubles  mécaniques  constituent  des  facteurs 
évidents  et  fréquents  des  manifestations  articu¬ 
laires.  Les  grands  traumatismes,  les  petits  trau¬ 
matismes  répétés,  les  malformations  congénitales 
qui  provoquent  un  fonctionnement  de  la  join¬ 
ture  en  position  vicieuse,  délerminent  un  état  de 
sensibilisation  de  l’articulation  générateur  des 
poussées  congestives.  Les  arthrites  relevant  de 
cette  étiologie  paraissaient  donc  devoir  être  tout 
particulièrement  justiciables  de  celte  thérapeu¬ 
tique.  L’expérimentation  clinique  a  justifié  ces 
prévisions. 

Mme  .\...,  63  ans.  A  lu  suite  d’une  chute  sur 
l’épaule  gauche,  apparaissent  des  symplômas  d’ar¬ 
thrite  qui  s’aggravent  rapidement.  Les  douleurs 
d’abord  intermittentes  et  ne  se  produisant  qu’au 
mouvement  sont  devenues  permanentes.  Elles  sont 
particulièrement  pénibles  pendant  la  nuit.  Tous 
les  traitements  institués  ont  échoué;  des  séances 
répétées  de  diathermie  n’ont  donné  aucun  résul¬ 
tat. 

Quand  j'examine  Mme  X...,  en  Aoftl  1930,  les 
phénomènes  douloureux  se  sont  accentués.  Les 
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mouvements  spontanés  sont  très  limités.  Ils  déter¬ 
minent  des  eraqueinenls.  11  existe  une  ankylosé 
déjà  importante  de  l’articulation.  Le  mouvement 
provoqué  d’élévation  du  bras  ne  peut  amener  le 
membre  en  position  horizontale,  ’ün  a  l’impres¬ 
sion  d’un  arrêt  provoqué  par  la  renconti-e  de  for- 
malion.s  osseuses.  Je  constate  une  atrophie  muscu¬ 
laire  très  sensible. 

Je  pratique  22  injections  d’eau  d’Uriage.  Les 
premières  injections  provoquent  une  aggravation 
très  nette  des  douleurs.  Elles  sont  suivies  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  violents  symptômes  réactionnels, 
grand  frisson,  température  élevée,  poussées  conges¬ 
tives  de  l’articulation,  prostration,  qui  ne  durent 
que  quelques  heures  et  qui  sont  suivis  d’une  im¬ 
pression  d’euphorie. 

Diss  le  huitième  jour  les  douleurs  s’atténuent. 
Une  amélioration  progressive  se  manifeste  quoti¬ 
diennement.  Les  mouvements  deviennent  de  jour 
en  jour  plus  faciles.  Les  nuits  sont  meilleures.  Des 
progrès  consiilérables  ont  été  réalisés  à  la  lin  du 
traitement.  Us  s’accentuent  au  cours  d’une  nou¬ 
velle  série  de  20  injections  d’eau  d’Uriage  en  am¬ 
poule,  pratiquée  après  un  repos  de  deux  mois.  Ces 
injections  ne  déterminent  aucun  phénomène  réac¬ 
tionnel.  Les  douleurs  disparaissent  entièrement, 
l’articulation  récupère  intégralement  sa  capacité  de 
mouvement.  Aucun  retour  offensif  ne  s’est  produit 
jusq\i’à  ce  jour. 

Les  résultats  obtenus  chez  des  rhumatisants 
présentant  des  lésions  anatomo-pathologiques, 
anciennes  et  importantes,  des  parties  constitu¬ 
tives  des  articulations  permettent  de  concevoir 
combien  plus  complets  et  plus  durables  peuvent 
être  les  effets  de  ce  traitement  chez  des  rhuma¬ 
tisants  récemment  atteints,  chez  ceux  dont  l’af¬ 
fection  en  est  encore  à  la  période  des  poussées 
congestives,  ou  qui,  pour  des  raisons  de  résis- 
taneo  individuelle,  n’ont  pas  réalisé  de  lésions 
ostéo-articulaires  stables. 

Ces  conditions  favorables  se  présentent  le  plus 
souvent  dans  les  troubles  des  jointures  qui  cons¬ 
tituent  le  rhumatisme  chronique  diathésique 
simple.  Cette  forme  que  l’on  ne  renconlre  guère 
chez  des  sujets  jeunes  est  d’une  extrême  fré¬ 
quence  chez  les  sujets  âgés.  Elle  représente  ce 
que  les  vieillards  appellent  communément  <deurs 
douleurs  ».  La  symptomatologie  en  est  le  plus 
souvent  limitée  à  des  craquements  et  à  des  phé¬ 
nomènes  donlonreux,  déterminés  surtout  par 
les  mouvements,  s’accentuant  au  cours  de  pous¬ 


MOUVEMENT  THERAPEUTIQUE 


LES  POMMES  CRUES 

DANS  LE 

TRAITEMENT  DES  DIARRHÉES 


Beaucoup  de  malades  — •  et  de  médecins  —  au¬ 
ront  peine  à  croire  que  les  diarrhées  puissent 
guérir  par  l’ingestion  de  fruits  crus.  L’expé¬ 
rience  commune  leur  a  trop  souvent  prouvé  le 
rôle  évident  des  fruits  crus  dans  certaines  enté¬ 
rites,  et  en  particulier  dans  les  cholérines  esti¬ 
vales.  'fout  au  plus  autorise-t-on,  en  général,  en 
pareil  cas,  les  fruits  riches  en  tanin,  coings, 
nèfles,  myrtilles,  sous  forme  de  gelées  ou  de  j)à- 
tes,  débarrassées  des  éléments  cellulosiques, 
dont  on  craint  l’action  irritante  sur  la  mu¬ 
queuse  intestinale  et  l’action  stimulante  sur  la 
musculeuse. 

Depuis  quelques  années,  cependant,  à  la  suite 
d’essais  faits  en  Suisse  et  en  Allemagne,  d’assez 
nombreux  médecins  étrangers  utilisent  une  mé¬ 


sées  paroxystiques.  Les  déformations  osseuses, 
les  modifications  des  tissus  articulaires  étant  le 
plus  souvent  nulles  ou  très  peu  importantes. 
Dans  ces  formes  essentiellement  torpides,  à 
l’égard  desquelles  nous  étions  jusqu’à  ce  jour 
si  souvent  impuissants,  les  injections  d’eau 
d’Uriage  exercent  une  action  particulièrement 
rapide  et  efficace.  J’ai  pu  oberver  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  cet  ordre. 

M.  X...,  70  ans.  Présente  des  déterminations  de 
rhumatisme  chronique  ayant  débuté  il  y  a  douze 
ans.  Les  vertèbres  lombaires  sont  légèrcmcnl  at¬ 
teintes.  Les  douleurs  sont  fréquentes  à  leur  niveau 
mais  peu  accentuées.  Dos  phénomènes  doulom’eux 
particulièrement  violents  se  manifestent  aux  deux 
genoux.  Intermittents  jadis  et  ne  se  produisant 
qu’au  mouvement,  ils  sont  maintenant  permanents. 
’Lrès  pénibles  pendant  la  nuit,  ils  empêchent  le 
sommeil.  La  marche  avec  l’aide  d’une  canne  est 
devenue  très  difficile.  Elle  nécessite  de  très  fré¬ 
quents  arrêts. 

On  constate  des  craquements  dans  les  deux  ge¬ 
noux  qui  ne  présentent  qu’une  très  légère  augmen¬ 
tation  de  volume.  Je  pratique,  en  Septembre  1931, 
22  injections  consécutives  d’eau  d’Uriage. 

Les  résultats  sont  pour  ainsi  dire  immédiats.  En 
quelques  jours,  les  douleurs  ont  complètement  dis¬ 
paru.  La  marche,  sans  canne,  est  devenue  facile. 
Les  nuits  sont  parfaites.  Ces  résultats  se  mainte- 
tenaient  encore  en  Décembre  dernier  .  M.  X... 
m’écrit  à  cette  date  :  «  je  chasse  des  demi-journées 
entières,  le  fusil  sur  le  dos,  ne  ressentant  que  la 
fatigue  de  mes  70  ans  ». 

Les  observations  qui  ont  pu  trouver  place  ici, 
choisies  parmi  un  grand  nombre  de  faits  sem¬ 
blables,  suffisent  à  mettre  en  évidence  une  ac¬ 
tion  thérapeutique  exceptionnelle.  Il  importait 
d’essayer  de  déterminer  quel  était  le  rnécanisme 
(le  celle  action  et  de  quels  phénomènes  biolo¬ 
giques  elle  pouvait  dépendre.  Au  cours  de  l’été 
dernier,  de  nombreux  cas  nouveaux  m’ont  ap¬ 
porté  de  précieuses  indications.  La  soudaineté 
(le  certains  résultats,  les  phénomènes  de  choc 
que  j’ai  pu  observer,  la  symptomatologie  si  spé¬ 
ciale  de  ces  chocs,  les  réactions  articulaires  qui 
les  accompagnent  invariablement,  d’autres  con¬ 
sidérations  sur  lesquelles  je  reviendrai  m’ont 
amené  à  cette  conclusion  que  je  me  trouvais  en 
ju'ésence  de  phénomènes  biologiques  d’ordre 
anajjhylactique. 


Cette  conception  s’est  imposée  à  moi  par  l’ob¬ 
servation  do  nombreux  faits  cliniques,  mais 
aussi  grâce  aux  idées,  si  longtemps  discutées, 
mais  qui  prévalent  aujourd’hui,  développées  ici 
môme  par  Ravaut  dans  une  magistrale  étude  : 

(,  l’eczéma  réaction  seconde  de  sensibilisation  ». 

Les  faits  cliniques  que  j’ai  pu  observer  me  pa¬ 
raissent  en  effet  éclairer  d’un  jour  nouveau  la 
pathogénie  encore  si  obscure  du  rhumatisme 
chronique.  Aucune  des  doctrines  actuellement 
régnantes  qui  se  sont  efforcées  de  déterminer  les 
c.îuses  médiates  ou  immédiates  du  rhumatisme 
chronique  ne  peut  leur  apporter  une  explica¬ 
tion  suffisante.  Mais  si  on  les  examine  à  la  lu¬ 
mière  des  idées  nouvelles  dont  s’est  enrichi  le 
domaine  scientifique,  depuis  la  découverte  de 
l’anaphylaxie,  ils  deviennent  compréhensibles  et 
il  paraît  possible  d’en  pénétrer  le  mécanisme. 
J’ai  été  ainsi  amené  à  penser  que  le  rhumatisme 
chronique  pourrait  peut-être  prendre  rang,  avec 
l’asthme,  avec  l’urticaire,  avec  l’eczéma...  dans 
le  groupe  des  maladies  de  sensibilisation.  Cette 
pathogénie  allergique  du  rhumatisme  chroni¬ 
que,  avec  quelques  variantes  de  détails,  a  été  en¬ 
visagée  antérieurement  par  différents  savants 
parmi  lesquels  André  Lérl,  Billard,  Danysz.  Elle 
a  surtout  été  éloquemment  exposée  par  L.  Du- 
vernay  dans  de  remarquables  mémoires. 

Adoptant  les  idées  de  cet  auteur  sur  la  consti¬ 
tution  du  rhumatisme  chronique,  essayant  de 
les  étayer  par  quelques  recherches  personnelles 
je  me  propose  de  développer  dans  un  prochain 
travail  les  conclusions  suivantes  : 

((  Les  manifestations  articulaires  congestives 
du  rhumatisme  chronique  seraient  déterminées 
par  des  réactions  de  sensibilisation  se  produi¬ 
sant  au  niveau  des  jointures. 

L’eau  d’Uriage  à  son  émergence  introduite 
par  injection  dans  le  milieu  vital,  par  les  modi¬ 
fications  qu’elle  apporte  au  déséquilibre  humo¬ 
ral  qui  conditionne  le  rhumatisme  chronique 
diathésique,  posséderait  un  pouvoir  anti-ana¬ 
phylactique  qui  empêche  ces  réactions  de  se  pro¬ 
duire. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  intéressant 
secondairement  les  parties  constitutives  des  ar¬ 
ticulations  résulteraient  des  troubles  mécani 
ques,  circulatoires  ou  de  tout  autre  nature,  pro. 
voqués  par  la  répétition  des  poussées  conges¬ 
tives.  » 


thode  de  traitement  des  diarrhées  par  la  pulpe 
d('  pomme  crue,  et  il  semble  intéressant  de 
faire  connaitre  cette  thérapeutique  en  France, 
car  tous  en  font  le  i)lus  grand  éloge,  sans  qu’au¬ 
cune  note  discordante  se  soit  fait  entendre  jus¬ 
qu’à  présent. 

l)('"jà,  il  y  a  une  quarantaine  d’années  Dujar- 
din-Beaunictz  et  plus  récemment  von  Noorden 
préconisaient  les  fruits  dans  les  diarrhées.  Mais 
l’origine  de  la  méthode  nouvelle  se  trouve  sur¬ 
tout  dans  de  vieilles  recettes  empiriques.  Il  y  a 
une  trentaine  d’années,  un  rebouteur  de  Kœni- 
gsfeld,  nommé  Ilessing,  donnait  des  pommes 
crues  aux  enfants  qui  vomissaient  ou  qui 
avaient  la  diarrhée.  Plus  récemment,  la  fonda¬ 
trice-directrice  du  sanatorium  d’enfants  de 
Kœnigsfeld,  nommée  Frida  Klimsch,  procédait 
do  môme.  Pendant  la  guerre,  des  soldats  alleinls 
do  dysenterie  remarquèrent  par  hasard  l’action 
thérapeutique,  fort  inattendue,  des  pommes 
crues. 

Un  nu^decin  praticien  de  Kumigsfeld,  nommé 
Ileisler,  eut  l’occasion  de  vérifier  les  effets  excel¬ 
lents  et  rapides  de  cette  cure  empirique  chez 
une  do  ses  clientes,  qui  suivait,  en  vain,  depuis 
plusieurs  années,  les  traitements  de  spécialistes 
divers  pour  une  diarrhée  rebelle.  Il  l’appliqua 


dès  lors  dans  sa  clientèle,  et  il  la  fit  connaître,  en 
1928,  dans  un  livre,  puis  dans  une  communica¬ 
tion  au  Congrès  de  Stockholm  et  dans  des  ar¬ 
ticles  de  revues. 

Peu  après,  le  prof.  Feer,  de  la  clinique  pédia¬ 
trique  de  Zurich,  signalait  qu’il  traitait,  depuis 
1926,  la  maladie  cœliaque  à  l’aide  de  régimes  ri¬ 
ches  en  vitamines,  qui  comportaient  surtout  des 
fruits  crus  (bananes,  pommes,  oranges,  myr¬ 
tilles),  et  qu’il  se  trouvait  souvent  bien  d’étendre 
le  régime  à  d’autres  variétés  d’entérites  et  de 
colites.  Cependant  Feer  considérait  comme  déli¬ 
cate  l’application  de  sa  méthode,  à  cause  des 
grandes  difficultés  du  retour  à  l’alimentation 
normale  après  les  cures  de  fruits;  il  réservait  ce 
régime  aux  malades  hospitalisés,  qu’il  pouvait 
surveiller  de  près. 

Mais  la  véritable  consécration  officielle  de  la 
méthode,  sa  codification  pratique  sont  dues  au 
prof.  Moro  (d’Heidelberg),  qui  l’utilise  systéma¬ 
tiquement  dans  les  entérites  infantiles,  aiguës 
ou  chroniques,  et  qui  dit  obtenir,  avec  une  tech¬ 
nique  simple,  et  au  domicile  des  malades,  des 
résultats  rapides  et  quasi  constants. 

Ces  succès  ont  été  confirmés  par  tous  les  au¬ 
teurs  qui  ont  repris  les  expériences  cliniques  de 
Moro  et  qui  les  ont  relatées  :  Fanconi  (de  Zu- 
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rich),  Wolff  (d’Eiscnach),  Neter  (de  Mannheim), 
Malyolt,  WiskolL  (de  Munich),  lÆiïkowilz  (de 
Berlin),  Reye  (de  Ilainbourg),  Schreiher  (de  Fri¬ 
bourg  en  Brisgau),  Basch  (de  Vienne),  Kohl- 
brugge  (d'Ulrecht),  Michalowitz  et  Woszniewski, 
Jasinski,  Mme  Kauiberg-Marynowska  en  Pologne, 
l’opoviciu  et  Benetato-Modval  en  Roumanie. 

* 

♦  * 

Le  ((  régime  de  Moro  »  est  facile  à  mettre  en 
couvre.  Il  ne  comporte  aucune  préparation  :  ni 
purgation,  ni  lavement,  ni  diète  hydrique  préa¬ 
lable.  On  choisit  les  pommes  fondantes  et  bien 
mûres;  après  les  avoir  épluchées  et  débarrassées 
de  toutes  les  pellicules  denses  qui  entourent  les 
pépins,  on  les  râpe  ou  on  les  écrase  pour  les 
transformer  en  une  pulpe  fine,  que  les  malades 
absorbent  crue  et  sans  sucre,  en  quantité  aussi 
importante  que  possible.  Selon  l’âge,  l’appétit,  le 
goût  de  chacun,  cette  quantité  peut  atteindre  de 
100  à  300  gr.  par  repas,  soit  500  gr.  à  1.500  gr. 
par  jour,  ou  environ  7  à  20  pommes  de  grosseur 
moyenne. 

Pendant  quarante-huit  heures,  aucun  autre 
aliment  n’est  permis.  Aucun  médicament  n’est 
administré.  Si  le  malade  a  soif,  un  peu  d’eau  ou 
de  thé  léger  seulement  est  autorisé.  S’il  est  très 
déshydraté,  on  peut  lui  injecter  sous  la  peau  du 
sérum  sucré  ou  salé. 

Certains  auteurs  apportent  quelques  variantes 
à  cette  technique  :  Leffkowitz  donne  la  pomme 
crue,  en  partie  râpée,  en  partie  à  croquer,  ce  qui 
la  fait  accepter  plus  volontiers.  Heisler,  Kohl- 
brugge  pensent  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  peler  les 
pommes,  et  que  les  pommes  un  peu  vertes,  plus 
acides,  sont  excellentes  pour  la  cure.  Pour  cer¬ 
tains,  les  pommes  cuites,  en  compote  ou  en* 
robe  de  chambre,  seraient  aussi  efficaces  (Heisler) 
ou  presque  autant  (Moro)  que  les  pommes  crues. 
Wiskott,  dans  les  cas  graves,  institue  une  diète 
hydrique  préalable  de  six  à  douze  heures. 

Dans  les  entérites  aiguës,  en  douze  à  vingt- 
quatre  heures,  les  selles  deviennent  à  la  fois 
plus  rares  et  plus  abondantes,  plus  consistantes, 
plus  homogènes,  moins  fétides,  et  acquièrent  sou¬ 
vent  une  coloration  brun  verdâtre  et  une  odeur 
aromatique  assez  spéciales.  Leur  nombre  tombe 
de  10  ou  15  à  1  ou  2  en  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures.  Les  coliques  cessent,  la  fièvre 
tombe. 

Le  troisième  jour,  on  suspend  le  régime  strict. 
Mais,  lors  môme  que  les  fonctions  intestinales 
paraissent  être  redevenues  normales,  il  faut  se 
garder  de  laisser  le  malade  revenir  d’emblée  à 
une  alimentation  non  surveillée.  C’est  là  le 
temps  délicat  de  la  cure.  Pendant  quelques 
jours,  le  malade  doit  être  soumis  à  un  régime  de 
transition,  qui  n’est  pas  compris  exactement  de 
la  môme  manière  par  tous  les  auteurs,  mais 
dans  lequel  les  légumes  sont  proscrits.  Feer, 
Moro,  Schreiber  interdisent  en  outre  le  lait,  mais 
ces  derniers  permettent  le  thé,  le  cacao  à  l’eau, 
le  biscuit  et  le  pain  rassis,  le  beurre  frais,  les  ba¬ 
nanes,  le  fromage  blanc,  la  viande  maigre,  la 
purée  de  pommes  de  terre,  les  myrtilles,  et  môme 
les  œufs.  Wolff,  Wiskott  autorisent,  au  con¬ 
traire,  le  lait  coupé.  Fanconi  préconise  le  ba¬ 
beurre  non  sucré,  le  lait  et  le  beurre  d’amandes, 
le  lait  albumineux,  le  kéfir,  le  fromage  blanc. 

En  cas  de  rechute,  —  éventualité  rare,  _  on 

peut,  sans  inconvénient,  reprendre  les  deux 
jours  de  régime  strict, .  limité  à  la  pomme. 

Personne  n’a  signalé,  jusqu’à  présent,  d’acci¬ 
dent  qui  puisse  ôtre  attribué  au  régime  des  pom¬ 
mes  crues,  ni  chez  l’adulte,  ni  chez  l’enfant  de 

Cependant,  chez  certains  malades,  on  éprouve 
quelques  difficultés  pour  faire  accepter  la  diète 


d ’lIeisler-Moro  :  les  patients  ou  les  parents  s’ef¬ 
frayent  d’un  régime  qui  paraît  si  paradoxal  chez 
un  diarrhéique.  Certains  se  fatiguent  et  se  dé"- 
goûtent  de  la  pulpe  de  pomme  crue,  qui  brunit 
par  oxydation  dès  qu’elle  est  préparée  trop  long¬ 
temps  d’avance,  si  bien  qu’on  doit  cesser  après 
vingt-quatre  heures.  Chez  les  jeunes  enfants,  il 
est  difficile  de  faire  absorber,  à  la  cuiller,  la  quan¬ 
tité  voulue.  De  plus,  toutes  les  pommes  ne  possè¬ 
dent  pas  les  mômes  vertus  curatives,  et 'Wolff 
signale,  en  particulier,  que  les  pommes  de  Gra- 
venstein,  malgré  la  qualité  de  leur  saveur,  con¬ 
viennent  mal  pour  le  traitement.  Enfin  il  n’est 
pas  toujours  facile  d’obtenir,  en  toute  saison,  et 
à  bon  compte,  la  quantité  voulue  de  fruits  frais. 

♦ 

*  * 

Pour  parer  à  ces  inconvénients,  beaucoup 
d’auteurs  utilisent  une  poudre  de  pommes  des¬ 
séchées  dans  le  vide,  qui  garde  intégralement 
toutes  les  vertus  curatives  du  fruit  frais,  ainsi 
que  sa  saveur,  et  qui  peut  se  conserver  long¬ 
temps  et  s’émulsionner  dans  n’importe  quel  li¬ 
quide  tiède.  Cette  poudre,  qui  a  reçu  le  nom 
d’  «  Aplona  »,  permet  naturellement  un  dosage 
plus  facile  que  la  pomme  en  nature.  Elle  repré¬ 
sente,  sans  addition  d’aucune  sorte,  dix  fois  son 
poids  de  pommes  fraîche.  Sa  valeur  nutritive 
et  de  600  calories  pour  100  gr.  Son  pn  est  de  3,3, 
à  3,75,  comme  celui  de  la  pomme  crue  râpée 
(Malyoth). 

Préparée  par  dessiccation  à  froid  (35°)  de  pom¬ 
mes  non  pelées,  elle  se  présente  comme  une 
poudre  jaune  d’odeur  agréable,  qui,  dans  l’eau 
chaude  ou  dans  le  thé  léger,  s’imbibe  en  cinq  à 
dix  minutes.  La  température  ne  doit  pas  dépas¬ 
ser  50°.  Le  mélange  ne  doit  pas  être  sucré,  mais 
il  peut  ôtre  édulcoré  à  la  secharine.  Il  peut  se 
prendre  chaud  ou  froid,  selon  le  goût  du  ma¬ 
lade.  La  dose  de  début  est  généralement  d’une 
cuillerée  à  café  (4  gr.)  pour  100  gr.  d’eau,  mais 
on  peut  élever  cette  dose,  ou  môme  la  doubler. 
Chaque  ration  doit  ôtre  préparée  séparément  et 
extemporanément . 

L’aplona  permet  d’a])pliquer  la  méthode  au 
premier  jour,  de  30  à  40  gr.  le  deuxième  jour, 
soit  500  à  1.000  eme  de  l’émulsion  à  4  pour  100. 
Il  agit  comme  le  régime  de  pommes  crues  sur 
les  selles,  qui  seraient  cependant  plus  homo¬ 
gènes,  plus  finement  grenues,  moins  hydratées. 

Chez  le  nourrisson,  la  cure  de  pommes  crues 
en  nature,  et  môme  de  suc  de  pommes  (Kaul- 
berz-Marinov\'ska)  est  souvent  difficile  à  mettre 
en  œuvre.  Moro  l’a  vue,  chez  un  petit  dysentéri¬ 
que,  donner  lieu  à  des  accidents  de  déshydrata¬ 
tion  aiguë  et  de  défaillance  cardiaque,  qui  ont 
provoqué  la  mort.  Dans  un  cas  de  maladie  cœ¬ 
liaque,  le  syndrome  de  déshydratation  aiguë 
s’est  également  produit,  et  le  poids  à  fléchi  de 
600  gr. 

L’alpona  permet  d’appliquer  la  méthode  au 
premier  âge,  avec  plus  de  facilité  et  de  succès,  à 
partir  de  six  mois,  et  môme  de  trois  mois  (Wis- 
ko'tt,  Wolff,  Leffkowitz).  Les  premiers  jours,  on 
le  dilue  seulement  dans  l’eau,  dans  du  thé  lé¬ 
ger,  dans  une  décoction  de  riz  ou  d’avoine,  à 
raison  de  2  à  5  gr.  pour  un  biberon  de  100  gr. 
(Leffkowitz),  renouvelé  6  fois  par  jour.  Dans  la 
suite,  il  peut  aussi  bien  se  mélanger  au  ba¬ 
beurre,  au  lait,  —  qu’il  ne  coagule  pas,  — -  ou 
môme  aux  bouillies.  Mais  il  y  a  parfois  avantage 
à  continuer  l’aplona  quatre  ou  cinq  jours  au 
moins,  en  le  mêlant  à  l’alimentation. 

Dans  les  formes  légères,  Leffkowitz  ne  sup¬ 
prime  môme  pas  le  lait;  il  se  contente  d’in¬ 
corporer  aux  biberons  de  l’aplona  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  30  à  46  gr.  par  jour,  en  remplacement 
du  sucre.  Mais  cet  auteur  ne  recommande  pas 


la  cure  d’Heisler-Moro  dans  les  formes  graves 
d’entérites  du  nourrisson.  Tous  les  auteurs  si¬ 
gnalent,  en  effet,  à  cet  âge,  môme  avec  l’aplona, 
des  symptômes  d’une  déshydratation,  qui  peut 
se  limiter  à  une  disparition  des  œdèmes,  mais 
qui  peut  aussi  devenir  menaçante  par  la  chute 
do  poids  brutale  qu’elle  entraîne.  Il  faut  alors 
y  parer  par  des  injections  d’eau  salée  physiolo¬ 
gique.  Chez  le  nourrison,  tous  les  auteurs  sont 
d’accord  pour  reconnaître  que  le  régime  doit 
être  institué  seulement  dans  des  hôpitaux  ou 
dans  des  cliniques  où  les  enfants  puissent  ôtre 
surveillés  de  très  près. 

♦ 

*  * 

C’est  dans  les  entérites  aiguës,  et  particulière¬ 
ment  dans  celles  de  l’enfance,  que  la  diète  de 
pomme  crue  a  été  le  plus  employée,  et  qu’elle 
donne  les  succès  les  plus  rapides  et  les  plus 
constants.  Sur  52  cas,  Moro  ne  signale  qu’une 
récidive,  que  la  reprise  du  régime  a  permis  de 
juguler  en  quarante-huit  heures.  Wolff,  sur  118 
entérites  aiguës,  accuse  100  pour  100  de  succès 
en  quarante-huit  heures.  La  guérison  est  plus 
franche  et  plus  rapide  dans  les  gastro-entérites 
primitives,  mais  elle  survient  également  dans  les 
gastro-entérites  secondaires  aux  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Le  régime  d’Heisler-Moro  agit  d’une  façon  très 
heureuse  aussi  dans  la  dysenterie  à  bacilles  de 
Flexner,  Y  ou  à  colibacilles  ;  on  peut  voir  les  co¬ 
liques  et  le  ténesme  céder  en  un  jour  ou  deux, 
en  môme  temps  que  la  fièvre  tombe  (Moro  et 
Schreiber,  Wolff,  Leffkowitz).  Wiskott  recon¬ 
naît,  cependant,  (jue  la  pomme  crue  ne  tait  gé¬ 
néralement  pas  disparaître  complètement  les 
selles  sanglantes,  bien  qu’il  ait  observé,  lui 
aussi,  une  amélioration  considérable. 

Moro,  Wiskott  ont  vu  s’améliorer  également, 
par  le  régime  des  iwmmes  crues,  la  diarrhée  des 
fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes. 

Dans  les  gastro-entérites  chroniques,  la  diar¬ 
rhée  s’arrête  généralement  très  vite  sous  l’in- 
Iluence  du  régime  des  pommes  crues.  Cepen¬ 
dant  il  y  a  parfois  des  récidives,  soit  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  reprise  trop  jjrécoce  du  régime 
normal,  soit  à  la  suite  d’une  infection  intercur¬ 
rente. 

Dans  la  maladie  de  Herter-Heubner  ou  infan¬ 
tilisme  intestinal,  la  diète  de  pommes  crues  se¬ 
rait  la  thérapeutique  de  choix.  Assurément  on 
no  saurait  s’attendre,  en  pareil  cas,  à  des  résul¬ 
tats  complets  et  définitifs  en  deux  jours.  Mais, 
en  instituant  à  plusieurs  reprises  la  cure  de  pom¬ 
mes  crues  (Wolff),  en  continuant,  au  besoin 
plusieurs  semaines,  conjointement  avec  un  ré¬ 
gime  varié  et  riche  en  vitamines,  l’administra¬ 
tion  d’aplona  ,on  obtiendrait  des  guérisons  plus 
rapides  que  par  n’importe  quelle  autre  méthode. 
11  faut  seulement  veiller  à  ne  pas  laisser  la  cure 
déterminer  une  crise  de  déshydratation  aiguë 
(Fanconi,  Lelikowitz),  et  à  donner  de  l’ergosté- 
rine  irradiée  si  l’enfant  paraît  menacé  de  rachi¬ 
tisme  (Fanconi). 

Dans  les  colites  muqueuses  enfin,  Moro  (1 
cas)  comme  Wolff  (2  cas)  signalent  des  résultats 
thérapeutiques  excellents  et  très  rapides. 

Pour  illustrer  les  effets  du  régime  d’IIeisler- 
Moro,  nous  citerons  2  observations  de  Wolff  : 

OnsEnvATioN  1.  —  Le  22  Moi  on  amène  un  en¬ 
fant  de  16  mois,  qui  présente  depuis  3  jours  15  à 
20  selles  purulentes  et  sanglantes  par  jour.  Il  a 
rapidement  maigri,  et  se  trouve,  depuis  quelques 
heures,  dans  le  plus  complet  abattement.  Son 
poids  est  de  8.100  gr.  Le  regard  reste  vague. 
L’enfant  ne  réagit  que  par  de  faibles  gémisse¬ 
ments  aux  excitations  les  plus  énergiques  du  té- 
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gumenl.  Il  paraît  agonisant.  La  température  est 
de  39». 

Dans  l’après-midi,  on  parvient  avec  peine  à  faire 
absorber  100  gr.  de  pomme  râpée,  car  la  dégluti¬ 
tion  est  fort  troublée.  Il  y  a  encore  trois  selles 
liquides,  purulentes  et  sanglantes. 

Le  23,  la  fièvre  tombe  à  37>>5.  La  4»  selle  est 
encore  liquide,  glaireuse,  un  peu  sanglante.  La  6“ 
est  très  sanglante,  un  peu  glaireuse,  mais  contient 
déjà  des  parcelles  consistantes.  L’enfant  réagit  à 
l’appel  et  fixe  son  regard.  Il  accepte  volontiers  la 
pomme  crue.  Poids  7.800  gr.  La  6°  selle,  survenue 
dix-huit  heures  après  le  début  du  régime,  est  pâ¬ 
teuse,  épaisse,  ne  contient  ni  sang,  ni  glaires. 
Les  quatre  selles  suivanles  sont  fermes. 

Le  24  Mai,  il  y  a  8  selles  moulées;  le  25,  6  selles 
inoult-es.  Poids  7.900  gr. 

Après  ces  quatre  jours  de  régime  de  pommes 
exclusif,  on  donne  de  la  bouillie  du  26  au  29. 
Chaque  jour,  il  se  produit  4  à  6  selles  d’aspect 
normal.  Le  29,  les  selles  redeviennent  plus  molles. 
On  revient  à  la  pomme  crue  le  30  et  le  31.  Les 
selles  reprennent  alors  leur  consistance,  au  nom¬ 
bre  de  2  à  4  par  jour.  La  convalescence  se  pour¬ 
suit  régulière,  malgré  une  pyélo-cystite  intercur¬ 
rente.  Sept  semaines  plus  tard,  le  nombre  des 
selles  ne  dépasse  pas  une  ou  deux,  et  l’enfant  a 
repris  1  kilogr. 

Observation  II.  —  Le  20  Août,  un  enfant  de 
2  ans  et  8  mois  présente,  depuis  trois  heures,  des 
selles  glaireuses  et  sanglantes  et  de  sévères  con¬ 
vulsions.  A  9  heures  du  matin,  l’enfant  est  sans 
connaissance;  les  convulsions  toniques  et  cloniques 
.sont  subintrantes.  La  température  est  à  40",  le 
pouls  à  140.  Le  poids  est  de  14.100  gr.  Le  traite¬ 
ment  consiste  en  lavages  d’intestins,  injections 
salines,  ingestion  de  pommes  crues  écrasées.  Ccl- 
les-ei  sont  absorbées  diffieilement,  à  cause  des 
convulsions  subintrantes.  C’est  seulement  à  partir 
de  6  heures  du  soir  que  le  régime  peut  être  suivi 
régulièrement. 

Le  lendemain,  21  Août,  la  température  est  à 
38°;  le  pouls  h  120;  l’enfant  est  gai,  a  de  l’ap¬ 
pétit.  Il  a  une  selle  moulée,  sans  glaires  ni  sang. 
I.e  22  et  le  23,  il  n’y  a  plus  de  selle  du  tout.  Lu 
température  est  à  37".  Le  24  Août,  on  commence 
le  régime  de  transition.  Le  27  ii  se  produit  deux 
selies  trop  molles;  on  revient  aux  pommes  crues. 
Les  selles  redeviennent  normales  le  29,  et  la  gué- 
ri.sou  est  dès  lors  définitive. 


Si  tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  le  fait 
thérapeutique,  i’iulerprétalion  est  l’objet  de 
nombreuses  divergences. 

Tous  les  constituants  essentiels  de  la  pomme 
ont  été  envisagés  successivement  comme  les 
supports  de  l’action  curative  :  acide  malique,  ta¬ 
nin,  cellulose,  pectine.  Le  mode  d’influence  a 
été  considéré  tantôt  comme  purement  mécani¬ 
que,  tantôt  comme  antiloxique,  tantôt  comme 
antiinfectieux. 

Heisler  avait  émis  l’hypothèse  que  la  pomme 
crue  devait  ses  propriétés  antidiarrhéiques  à  son 
acidité  qui  modifie  la  flore  intestinale.  Le  ré¬ 
gime  d’Heisler-Moro  serait  une  thérapeutique 
malique.  A  l’appui  de  celte  opinion,  Kohlbrügge 


rappelle  l’action  heureuse  des  fruits  acides,  tels 
que  les  citrons,  non  seulement  dans  les  diar¬ 
rhées  du  béribéri,  du  scorbut,  mais  aussi  dans 
les  entérites  estivales  et  dans  les  diarrhées  des 
féculents  de  l’enfance,  types  des  diarrhées  de 
fermentation.  Mais  des  comparaisons  ne  sont 
pas  des  explications. 

Les  seules  recherches  bactériologiques,  que 
nous  connaissions  à  cet  égard,  sont  celles  de 
Schreiber,  qui  a  suivi  l’action  du  régime  sur  la 
flore  intestinale  chez  10  enfants  atteints  de  dy¬ 
senterie,  d’infection  paratyphique  B,  ou  de  diar¬ 
rhées  à  paracolibacllles  et  à  entérocoques.  Il  a  vu 
les  germes  pathogènes  disparaître  rapidement, 
mais  le  nombre  des  colonies  de  coli  augmentait 
en  proportion  Inverse,  et  la  détermination  de 
T  «  index  coli  »,  ne  montrait  aucune  diminu¬ 
tion  de  l’activité  de  ces  germes. 

Moro  suppose  que  la  pomme  agirait  plutôt  par 
sa  teneur  en  tanin,  qui  forme  une  pellicule  pro¬ 
tectrice  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale, 
qui  diminue  son  excitabilité,  inhibe  le  péristal¬ 
tisme  et  ralentit  le  transit.  Cependant  les  faits 
thérapeutiques  rapportés  paraissent  bien  supé¬ 
rieurs  à  ce  que  les  médications  tannigènes  ont 
coutume  de  donner. 

Heisler  comme  Moro  admettent,  d’ailleurs,  que 
la  trame  cellulosique  du  fruit  intervient  égale¬ 
ment  par  son  pouvoir  d’imbibition;  le  gonfle¬ 
ment  du  bol  fécal  constituerait  une  masse  spon¬ 
gieuse,  qui  nettoyerait  mécaniquement,  comme 
un  tampon,  la  lumière  intestinale,  et  qui  en  ab¬ 
sorberait  les  éléments  toxiques.  Basch  signale 
que  l’examen  coprologique,  en  cours  de  traite¬ 
ment,  permet  de  retrouver  les  cellules  végétales 
du  fruit,  fortement  gonflées.  Heisler  pense  que 
l’aptitude  de  la  cellulose  à  l’imbibition,  et  son 
pouvoir  adsorbant,  seraient  augmentés  par  l’aci¬ 
dité  que  le  régime  exclusif  des  pommes  crues 
maintient  élevée  dans  le  milieu  intestinal. 

Cependant  Moro  objecte  que  cette  action  mé¬ 
canique,  si  elle  était  aussi  rapide  que  le  laissent 
supposer  les  faits  thérapeutiques,  devrait  s’ac¬ 
compagner  d’une  distension,  et  que  sur  un  in¬ 
testin  irrité,  cette  distension  serait  douloureuse, 
alors  que  l’action  calmante  du  régime  sur  les 
coliques  est  signalée  par  tous. 

Malyoth  attire  l’attention  sur  les  propriétés  de 
la  pectine,  qui  est  abondante  dans  la  pomme 
crue  (6  pour  100),  et  dont  la  grosse  molécule  se¬ 
rait  susceptible  de  jouer  le  rôle  de  substance- 
tampon,  et  de  maintenir  la  stabilité  des  colloïdes 
cellulaires. 

Pour  Malyoth,  si  l’apiona  témoigne  souvent  de 
qualités  thérapeutiques  encore  supérieures  à  la 
pomme  crue,  il  faudrait  l’expliquer  par  l’état  de 
dissociation  dans  lequel  la  pectine  et  le  tanin  se 
trouveraient  du  fait  du  râpage  et  de  la  dessicca¬ 
tion  de  la  pulpe  du  fruit. 

Il  est  d’ailleurs  fort  possible  que  l’action  de 
la  pomme  crue  et  de  l’aplona  sur  l’intestin 
motte  en  jeu  un  mécanisme  complexe,  dans  le¬ 
quel  chacun  de  ces  éléments  intervient  pour  sa 
part.  On  peut  penser  également  que  la  teneur 
du  régime  en  vitamines  et  sa  pauvreté  en  subs¬ 


tances  nutritives,  qui  en  fait  un  jeûne  dé¬ 
guisé,  contribuent  à  ses  propriétés  thérapeuti¬ 
ques. 

Il  serait,  certes,  très  intéressant  d’associer  les 
exapiens  coprologiques  et  bactériologiques,  chez 
les  malades  soumis  au  régime  d’Heisler-Moro, 
avant  la  cure,  pendant  la  cure,  et  au  moment  de 
1 1  Teprise  du  régime  normal,  de  manière  à  pré¬ 
ciser  son  mode  d’action. 

Mais  il  est  souhaitable,  tout  d’abord,  que  les 
médecins  français  se  fassent  une  opinion  sur 
cette  thérapeutique.  En  présence  de  l’unanimité 
des  appréciations  favorables  émises  dans  les 
pays  do  langue  allemande,  une  expérience  loyale 
s’impose.  Il  nous  semble  cependant,  à  la  lecture 
de  certaines  observations,  qu’il  est  prudent 
d’aborder  cette  expérience  exclusivement  chez 
des  malades  hospitalisés  ou  chez  des  patients 
placés  dans  un  milieu  attentif  et  instruit,  qui 
permettra  de  surveiller  de  près  leurs  réactions. 

J.  Mouzon. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Topographie  du  creux  poplité 
Repérage  en  hauteur  du  pli  de  flexion 
du  jarret  par  rapport  aux  condyles 
et  à  l'interligne  articulaire  du  genou 


■  le  ventre,  la  rotule  reposant  |  ment  c 


1  sonde  cannelée  de  Nélaton  i 


sur  la  table,  les  repères  osseux  sont  d’une  pal¬ 
pation  imprécise.  Fréquemment  il  existe,  en 
outre,  une  plaie  vasculaire  importante;  un  gar¬ 
rot  peut  être  en  place  depuis  longtemps,  l’hé- 


nuée  à  iond  dans  l’angle  de  flexion  cutanée  du 
genou,  en  «  sciant  »  légèrement  la  peau  avec  les 
cannelures  de  l’instrument  tandis  que  le  ge¬ 
nou  est  «  invité  »  à  se  fléchir.  Cette  ligne  trans- 


soudainement,  versale  e 


Nous  venons  d’extraire  récemment,  au 
tact  des  vaisseaux  poplités,  une  balle  de 
bine  ayant  atteint  accidentellement, 
par  ricochet  après  un  trajet  très 
oblique,  le  triangle  fémoro-poplité 
d’un  jeune  garçon  de  13  ans.  Nous 
reproduisons  ici  (fig.  1  et  2)  les  ^ 

deux'  clichés  radiographiques,  de  ^ 

face  et  de  profil,  qui  nous  servirent 
à  situer  ce  projectile,  dont  l’orifice  t- 
d’entrée  siégeait  à  une  très  grande 
distance,  loin  au-dessous  de  l’inter¬ 
ligne  articulaire,  au  niveau  du  ju-  ,  | 

meau  interne.  Nous  avons  pu  ex-  f 

traire  aisément  la  balle,  arrêtée  au  jf 
contact  même  de  l’artère  poplitée,  ^ 
qui  lui  transmettait  ses  battements; 
nous  avons  cependant  hésité  quel¬ 
ques  instants  sur  son  siège  en  hau¬ 
teur  dans  l’incision  opératoire  : 
nous  l’avons  suivie  à  la  trace, 
guidé  par  sa  traînée  hématique 
plus  que  nous  ne  l’avons  située 
d’emblée  avec  précision.  Nous  au-  l‘(î' 

rions  souhaité  être  plus  à  même  de 
repérer  au  préalable  son  siège  r,.| 

exact  en  hauteur.  sîl 

Cette  observation  nous  rappela 


l’éclat  inclus,  de  dimensions  souvent  réduites, 
s’avère  d’un  palper  difficile  :  pour  toutes  ces 
raisons  il  importe  d’aller  vite  et  d’aller  droit  au 
projectile  <>  perdu  »  dans  un  hématome  de  va¬ 
riable  importance. 


dée,  par  un  trait  de  nitrate  d’argent. 

.Mais  est-il  fixe  par  rapport  au  squelette,  ce 
repère  qui  serait  si  heureusement  utilisable  ?  Si, 
au-dessus  de  lui  on  est  sûr  d’être  en  regard  de 
la  surface  poplitée  du  fémur,  est-on,  au-dessous 


Au  pli  du  coude,  les  éminences  osseuses  laté-  |  de  lui  loin  du  tibia;  à  quelle  distance  se  trouye- 
.  t-il  de  l’interligne,  à  quel  niveau 

^  ^  coupe-t-il  les  saillies  condyliennes  ? 

’  ^  priori,  ce  pli  de  flexion  doit  être 

■1  voisin  de  l’axe  de  roulement  des 

' i  ''i-  roues  condyliennes;  mais  celui-ci  est 

^  variable,  géométriquement  com- 

'  ,  '  plexe,  se  déplaçant  avec  le  degré 

de  flexion  articulaire.  L’épaisseur 
^  '  '  coques  condyliennes  et  de  leur 

.  .  .  ......  ..  ..  doublure  musculo-tendineuse  d'in- 

sertion  des  jumeaux  doit  interve- 
I  nir,  en  outre,  pour  surélever  le  pli 
fémoro-jamhier.  Les  variations  de 
'ffij  r.  siège  de  ce  repère  anatomo-chirur- 

'^y  gical  sont-elles  importantes  suivant 

les  individus,  le  sexe,  l’Age  ?  N’ayant 
trouvé  aucune  donnée  à  ce  sujet 
dans  les  ouvrages  classiques  d’ana¬ 
tomie  topographique  nous  avons, 
grâce  è  la  dévouée  collaboration  de 
notre  ami  le  D’’  Jaudel,  fait  quel- 
lem'iiJo  comnu'ne).  —  M.  Piuirc  D...,  1.1  ans  l/.i  ;  plaie  par  balle  (le  ques  recherches  radiographiques  è 
mm.  eomque)  du  creux  poplité  ;  trajet  1res  obluiue  :  eiilree  jambière,  l 'hôpital  St-Antoine. 
du  jumeau  iiikrne  ;  bulle  au  conlacl  des  vaisseaux  poplilés  ;  pas  do  \r  •  •  i  /  r  j 

.  rajiport  m  pi  de  llevior.  du  jarret  i.  in  1  a  il  corre.poii  1.  .  ii  "OS  COIlsta- 

u  cartilage  dia-épiphysaire.  lations  et  les  conclusions  qui  nous 


quelques  difficultés  analogues  éprouvées  pendant 
la  guerre  faute  de  connaître  la  situation  précise 


fig.  3.  —  G...,  23  ans  ;  le  pli  de  llexion  est  un 

peu  au-dessus  du  milieu  des  condyles  fémoraux  (type 
moyen  chez  la  femme). 

du  pli  de  flexion  du  jarret,  repère  classique  en 
médecine  opératoire,  chirurgicalement  utili¬ 
sable,  par  rapport  à  l’interligne  articulaire  fé¬ 
moro-tibial  et  aux  condyles  fémoraux. 

Sur  un  ereiix  poplité  «  prêt  è  être  opéré  ».  le 


raies  saillantes,  la  tête  de  radius  mobilisable 
sous  le  doigt,  repèrent  aisément  l’interligne.  Le 
creux  poplité,  par  contre,  est  inapte  au  palper, 
en  position  opératoire;  seules  ses  parois  laté¬ 
rales,  tendineuses,  sont  bien  explorables;  le  plan¬ 
cher  osseux  est  profond,  noyé  au  fond  des  par¬ 
ties  molles  :  l’interligne  du  genou  ne  peut  être 
situé  en  hauteur  par  le  palper.  Un  repérage  ra¬ 
diologique  précis,  une  exploration  sous  écran,  une 
extraction  à  la  bonnette,  ne  sont  pas  toujours 
possibles,  ni  souhaitables,  dans  les  cas  de  grave 
lésion  vasculaire;  on  doit  souvent  se  contenter 
d’un  calque,  d’une  radiographie  développée  li 
la  hête.  Le  cliché  de  face  donne  le  siège  du  pro¬ 
jectile  par  rapport  à  l’interligne  articulaire, 
mais  on  ignore  à  quelle  hauteur  est  ce  dernier 
par  rapport  aux  téguments,  à  l’orifice  d’entrée, 
à  l’incision  pratiquée  pour  l’aborder. 

D’un  point  de  vue  plus  général,  il  nous  sem¬ 
ble  qu’il  y  a  un  intérêt  anatomo-topographique 
léel  à  connaître  le  siège  exact,  par  rapport  au 
s([uelette,  du  repère  chirurgical  si  commode, 
toujours  facile  à  tracer,  de  cette  ligne  de  ral¬ 
liement  en  hauteur  que  l’opérateur  ne  trouvant 
pas  aisément  un  projectile,  voire  même  un  corps 
étranger  articulaire  postérieur,  un  séquestre  os¬ 
seux  du  fémur,  souhaiterait  tout  naturellement 
utiliser  :  le  pli  de  flexion  du  jarret. 

Tous  ont  marqué  maintes  fois  à  l’amphithéfl- 
tre  ce  repère  classique  de  médecine  opératoire, 
qui  jalonne  l’extrémité  de  la  ligne  de  ligature 


l'omie  chirurgicale  pratique. 

Nous  avons  marqué  le  ])li  du  jarret  .à  la  sonde 


fig.  '1.^—  M.  L.^  A...,  aG  ans;  le  pli  .la  llaxioii  csl 

tiers  inférieurs  des  condyles  fémoraux  {/y/ir  moyen 
chez  l’homme). 

cannelée  et  l’avons  repéré  sur  22  sujets  des  deux 
sexes,  en  ayant  soin  de  pratiquer  un  bon  cen¬ 
trage  radiographique,  les  sujets  couchés  sur  le 
ventre,  la  plaque  au-dessous  de  la  rotule,  l’am- 
poiiln  h  .w  CITI  do  la  pe.au.  les  rayons  tombant 
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au  milieu  du  repère,  bien  perpendiculairenieiit, 
pour  éviter  toute  incidence  oblique  et  toute  dé¬ 
formation  conique  de  la  région.  Nous  avons  étu¬ 
dié  les  clichés,  dont  nous  donnons  ici  quelques 
images,  réduites,  de  11  individus  du  sexe  mascu¬ 
lin,  âgés  de  7  îl  66  ans,  et  de  11  individus  du 
sexe  féminin,  âgés  de  .‘3  â  46  ans,  pris  au  hasard. 
Nos  constatations  furent  les  suivantes  : 

Le  pli  (le  flexion  du  jarret,  repéré  par  la  sonde 


Hg.  5.  —  M.  A.  U...,  8  ans  ;  le  pli  <ie  flexion  est  bas 
situé,  légèromciil  au-dessous  du  cartilage  de  conju¬ 
gaison. 

cannelée,  le  membre  inférieur  étant  replacé  en 
extension,  se  projellc,  à  l'âge  adulte  (22  à  46 
ans),  dans  les  deux  sexes,  chez  des  individus  de 
musculature  moyenne,  ù  l'union  du  tiers  supé¬ 
rieur  et  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  surface 
articulaire  postérieure,  saillante,  des  condyles 
fémoraux.  Il  est  distant,  en  projection  horizon¬ 
tale,  de  l'interligne  articulaire  de  2  cm.  û  3  cm  6 
sur  la  ligne  médiane  (échancrure  intercondy- 
liennc),  de  3  cm  6  â  4  cm  6  dans  les  parties  laté¬ 
rales  (au  niveau  de  la  partie  la  plus  basse  des 
condyles  fémoraux).  Ce  pli  est  plus  bas  situé 


Fig.  G.  —  M.  J.  ! .  23  ans,  sportif,  très  musclé  ;  le 

pli  tlf  flexion  est  particulicrcnieiit  haut  situé,  au  voi¬ 
sinage  lie  ta  partie  supérieure  des  masses  condylicnnes. 

chez  la  femme  que  chez  l’homme  (1/2  à  1  cm), 
se  rapprochant  parfois,  chez  eRo,  de  la  partie 
moyenne  des  condyles.  Le  pli  est  d’autant  plus 
bas  situé  que  le  sujet  est  plus  jeune;  dans  la  pé- . 
riode  de  croissance  le  pli  s’imprime  au  voisinage 
et  légèrement  en  dessous  du  cartilage  conjugal; 
il  remonte  avec  la  ligne  claire  de  celui-ci  au  fur 
et  à  mesure  de  l’accroissement  du  fémur  en  lon¬ 
gueur;  dans  les  toutes  premières  années  (3  à  6 
ans)  il  est  très  voisin  do  l’interligne  articulaire, 
l’intervalle  fôinoro-lihial  étant  d’ailleurs  propor¬ 
tionnellement  plus  grand  ^  celte  époque  du  dé¬ 
veloppement 


Dans  le  sexe  masculin  et  tout  particulièrement 
chez  les  individus  très  musclés  (puissantes  in¬ 
sertions  supérieures  des  jumeaux  aux  coques 
condylicnnes),  le  pli  de  flexion  est  plus  élevé 
et  siège  à  l’union  du  quart  supérieur  ét  des  trois 
quarts  inférieurs  des  condyles  du  fémur;  il  se 
rapproche  parfois  beaucoup  de  la  partie  la  plus 
élevée  de  ces  condyles. 

Do  ceci  nous  pouvons  conclure  que  le  pli  de 
flexion  du  genou  constitue  un  repère  pratique 
excellent,  d’une  ficlélité  clinique  très  suffisante, 
h  défaut  de  toute  autre,  pour  permettre  le  re¬ 
pérage  en  hauteur  du  creux  poplité  sur  la  table 
d'opérations.  Les  variations  de  siège  tenant  au 
sexe,  è  l’âge,  à  la  musculature  du  sujet,  sont 
aisément  prévisibles,  comme  sens  et  comme  or¬ 
dre  de  grandeur,  d’après  les  données  ci-dessus, 
CO  qui  permet  de  faire  les  corrections  approxima¬ 
tives,  pratiquement  suffisantes,  d’après  1’  «  ha¬ 
bitus  »  du  malade. 

Comme  il  est  toujours  loisible  de  retrouver  et 
de  marquer,  au  cours  même  de  l’intervention, 
le  pli  du  jarret,  qui  passe  normalement  chez 
1  adulte  à  l’union  du  tiers  supérieur  des  masses 
condyliennes  et  de  leurs  deux  tiers  inférieurs,  il 
serait  très  souhaitable,  spécialement  dans  le  cas 
do  projectiles  do  faibles  dimensions,  qu’on  priât 
le  radiologue  do  rechercher  à  l’avance  le  pli  de 
flexion  et  d’y  placer  la  sonde  cannelée,  dont 
l’imago  sur  le  cliché  de  face  du  creux  poplité 
pourrait  être  d’une  grande  utilité  pratique  pour 
éviter  des  erreurs  de  «  pointage  »  en  hauteur 
dans  l’exploration  chirurgicale  du  creux  po¬ 
plité. 

J.  Braine, 

Chirurgien  des  Hôpitaux. 

Nota.  —  Les  figures  radiographiques  sont  ici 
réduites  de  1/2. 


La  durée  de  isolement  des  scarlatineux 


La  durée  de  l’isolement  des  scarlatineux  est 
fixée  par  les  règlements  officiels  à  quarante 
jours,  à  partir  du  début  de  la  maladie.  Le  pro¬ 
fesseur  Marfan  vient  de  faire  observer  dans  le 
numéro  du  Nourrisson  de  Mars  1932,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  enquête  instituée  par  le  journal  «  La 
Clinique  »,  que  ce  délai  fixe  no  correspond  pas 
toujours  à  celui  qui  devrait  être  appliqué  sui¬ 
vant  les  cas.  Le  moment  où  le  scarlatineux  n’est 
plus  contagieux  est  variable.  Pour  l’apprécier, 
il  faut  se  rappeler  que  la  gravité  de  la  scarla¬ 
tine  et  la  crainte  des  complications  se  mesurent 
è  l’intensité  de  l’angine.  Le  virus  de  la  scarla¬ 
tine  siège  surtout  dans  la  gorge;  aussi,  tant 
que  la  muqueuse  de  celle-ci  est  rouge,  gonflée, 
plus  ou  moins  couverte  d’exsudats,  tant  que  les 
ganglions  du  cou  restent  nettement  apprécia¬ 
bles,  on  peut  affirmer  que  le  malade  est  con¬ 
tagieux,  même  si  la  température  est  voisine  de 
la  normale  depuis  quelques  jours. 

Lorsque  la  gorge  est  redevenue  tout  à  fait 
saine,  et  que  les  ganglions  du  cou  ont  beaucoup 
diminué  de  volume,  on  peut  au  contraire  con¬ 
sidérer,  si  la  température  est  normale,  le  ma¬ 
lade  comme  non  contagieux,  ce  qui  se  produit, 
dans  les  scarlatines  sans  complications,  vers  le 
vingt-cinquième  jour. 

Le  professeur'  Marfan  insiste  sur  le  fait  que 
dans  tous  les  cas  l’isolement  doit  durer  jusqu’à 
cette  date.  On  pratique  alors  l’examen  du  ma¬ 
lade,  au  point  de  vue  de  l’état  do  sa  gorge, 
des  ganglions  du  cou  et  de  la  recherche  de  l’al- 
humine  dans  les  urines.  Si  les  résultats  sont  sa¬ 
tisfaisants,  on  lui  fait  prendre  un  bain  savon¬ 
neux.  Deux  jours  après,  soit  le  vingt-septième 
jour,  on  répète  tous  ces  rv.nnens  S’ils  ne  lé 


moignent  d’aucune  modification  défavorable,  le 
malade,  après  un  deuxième  bain  savonneux, 
met  du  linge  et  des  vêtements  propres  et  quitte 
la  chambre  d’isolement,  qui  est  alors  désinfec¬ 
tée. 

Par  contre,  dans  les  scarlatines  sévères  com- 
jiliquées,  il  arrive  assez  fréquemment  qu’au 
quarantième  jour  la  gorge  ne  soit  pas  guérie, 
l’adénopathie  restant  très  nettement  perceptible 
et  la  température  encore  élevée,  ou  bien  qu’une 
complication  soit  encore  on  cours  d’évolution. 
Do  tels  malades  sont  encore  contagieux  et  doi¬ 
vent  rester  isolés. 

.  On  voit  donc  que,  selon  les  cas,  la  durée  de 
l’isolement  peut  être  très  variable,  mais  elle  ne 
doit  jamais  être  de  moins  de  vingt-cinq  jours. 
La  durée  officielle  de  l’isolement  se  montre  donc 
souvent  ou  trop  longue  ou  trop  courte. 


Un  nouveau  traitement 
de  l'intoxication  saturnine 


Depuis  plusieurs  années,  à  la  suite  des  tra¬ 
vaux  de  Fairhall  Minot  et  Reznikow,  beaucoup 
d’auteurs  américains  ont  soutenu  que,  dans 
l’intoxication  saturnine,  le  plomb  déposé  dans 
les  organes  n’a  pas  d’action  nuisible  et  que, 
"seul,  celui  mis  en  circulation  provoque  des 
symptômes  toxiques.  Cette  conception  théorique 
les  a  amenés  à  de  profondes  modifications  thé¬ 
rapeutiques.  Dans  l’intoxication  aiguë  ils  cher¬ 
chent,  non  pas  à  évacuer  immédiatement  le 
produit  toxique,  mais  à  amener  le  dépôt  du 
plomb  contenu  dans  le  sang.  Ce  résultat  est 
obtenu  par  un  régime  alimentaire  composé  do 
lait  et  de  légumes,  particulièrement  de  pom¬ 
mes  de  terre.  On  y  ajoute  un  traitement  récal- 
cifiaut  en  donnant  quotidiennement  4  à  6  gr.  de 
calcium.  En  cas  d’accidents  aigus,  tels  que  les 
coliques  do  plomb,  on  pratique  des  injections 
intra-veineuses  de  10  eme  de  solution  de  cal¬ 
cium  à  10  pour  100,  médication  qui  serait  suf¬ 
fisamment  active  pour  permettre  de  négliger 
complètement  le  traitement  classique. 

Dans  les  intoxications  chroniques,  la  théi'a- 
jieutique  nouvelle  cherche  à  mobiliser  le 
plomb  de  l’endroit  où  il  se  trouve,  à  le  faire 
passer  dans  le  sang  et  à  l’évacuer.  On  obtient 
ce  résultat  par  l’emploi  d’un  régime  acide  et 
riche  en  viande,  favorisant  la  mobilisation  du 
plomb  par  acidose.  L’évacuation  en  est  obtenue 
par  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium.  Il  suffit 
de  donner,  quotidiennement,  une  à  cinq  cuil¬ 
lerées  à  bouche  d’une  solution  à  6  pour  100. 
On  peut  employer  également  le  bicarbonate  de 
soude  à  des  doses  de  20  à  30  gr.  par  jour.  Cette 
médication  doit  être  maniée  avec  une  certaine 
prudence,  car  elle  peut  entraîner  une  trop 
forte  mobilisation  du  plomb.  Il  y  a  donc  inté¬ 
rêt  à  ne  l’entreprendre  qu’aprôs  plusieurs  jours 
.d’utilisation  de  Tlodure.  A  la  fin  du  traitement 
on  administre  un  purgatif  salin,  qui  dure  en¬ 
viron  quatre  jours.  Si  cela  est  nécessaire  après 
un  repos  de  trois  jours,  on  renouvelle  la  môme 
thérapeutique. 

Cette  nouvelle  méthode,  si  différente  du  trai¬ 
tement  classique,  n’avait  guère  été  employée 
en  Europe  avant  cette  année.  Elle  vient  d’y 
être  introduite  et  prônée  par  plusieurs  auteurs 
allemands  et  suisses,  en  particulier  par  Leschke 
et  D.  Pornetta  qui  en  ont  obtenu  de  très  re¬ 
marquables  résultats. 


REDACTION.  —  Adressez  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D'  Desfosses.  La  Phksse  MénicACF, 
196.  hoalernrd  Siiinl  Gcnnnin .  Ihiris,  17'  . 
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L’Enseignement  Secondaire 
Jugé  par  un  pédiatre 

L'OPINION  OU  PNOFESSEUR  MARFAN 

J’ai  fait  connaître  à  diverses  reprises  aux  lec¬ 
teurs  de  La  Presse  Médicale  l’avis  autorisé  des 
compétences  diverses  en  ce  qui  touche  la  culture 
classique  à  exiger  des  étudiants  en  médecine. 
Pour  compléter  la  documentation  nécessaire  à 
cette  action  professionnelle  j’ai  demandé  au  pro¬ 
fesseur  Marfan,  particulièrement  qualifié  par 
sa  haute  culture  et  sa  formation  de  pédiatre, 
de  faire  entendre  sa  voix  dans  le  concert  de  ceux 
qui  dans  ce  journal  défendent  les  humanités, 
li  m’a  aussitôt  répondu  en  ces  termes  :  «  Fous 
avez  raison  de  poursuivre  votre  campagne  sans 
uous  lasser,  car  nombreux  sont  ceux  qui  n’ont 
pas  réfléchi  à  l’importance  de  ces  questions 
pour  l’avenir  de  la  culture  française  dont  dé¬ 
pend  celui  de  la  profession  médicale  et  qu’il 
faut  arriver  à  convertir.  »  M.  Marfan  a  suivi, 
durant  sa  longue  carrière,  les  réactions  patholo¬ 
giques  que  le  travail  intellectuel  produisait  au 
long  de  la  croissance  sur  les  enfants  confiés  h 
son  observation  sagace  et  continue.  Aussi  a-t-il 
fait  partie  de  la  commission  de  l’Académie  de 
médecine  chargée  d’étudier  la  question  du  sur¬ 
menage  scolaire  et  son  opinion  tant  sur  l’en¬ 
seignement  secondaire  en  général  que  sur  le 
mode  de  préparation  aux  éludes  médicales,  mé¬ 
rite  d’Ôtre  connue. 

<(  Ce  qu’on  doit  savoir,  me  dit  en  me  recevant 
La  professeur  Marfan,  c’est  que  le  Ministre  de 
l’Instruction  publique,  en  soumettant  à  l’Aca¬ 
démie  le  dossier  concernant  la  question  du  sur¬ 
menage  scolaire,  nous  a  fait  spécifier  qu’il  n’ac¬ 
cepterait  aucun  vœu  touchant  la  teneur  des  pro¬ 
grammes  secondaires.  C’est  pourquoi  le  rappor¬ 
teur,  mon  excellent  ami  Paul  Le  Gendre,  a  dû 
supprimer  certaines  conclusions  qui  vous  eussent 
spécialement  intéressé.  Mais  pour  La  Presse 
Médicale'il  est  de  mon  devoir  de  dire  pourquoi, 
h  mon  sens,  il  faut  réformer  l’enseignement  se¬ 
condaire  et  comment  celle  réforme  doit  être  réa¬ 
lisée.  » 

A.  D’abord  pourquoi.  —  «  Vous  avez  rappelé 
récemment  la  motion  que  j’ai  fait  voter  en 
1922  au  Conseil  de  la  Faculté  de  Paris,  tendant 
à  rendre  obligatoire  le  baccalauréat  latin-grec 
pour  les  étudiants  en  médecine.  Ce  qui  m’a  con¬ 
duit  à  me  préoccuper  en- effet  de  la  préparation 
aux  études  médicales,  c’est  la  constatation  de 
l'abaissement  progressif  de  la  culture  des  étu¬ 
diants,  surtout  depuis  la  guerre;  mais  la  grande 
coupable,  c’est  la  réforme  du  baccalauréat  réali¬ 
sée  en  1902.  Même  chez  les  étudiants  sérieux  on 
est  surpris  de  défauts  d’esprit  caraclérisliques 
d’une  mauvaise  préparation  intellectuelle.  Leur 
mémoire  est  encombrée  de  notions  fragmen¬ 
taires  dont  ils  ne  voient  pas  le  lien;  ils  n’ont  pas 
le  désir  d’une  définition  précise,  ni  le  goût  du 
mot  propre,  ni  la  curiosité  de  l’étymologie  des 
vocable  médicaux  les  plus  usuels.  On  constate, 
après  examen  de  leurs  dossiers,  que  les  réponses 
les  plus  satisfaisantes  sont  faites  en  général  par 


ceux  qui  ont  reçu  la  formation  classique,  moyen 
de  sélection  indispensable  aux  futurs  médecins 
s’ils  veulent  réussir  à  s’imposer  moralement  îi 
leurs  malades  le  jouç  où  ils  exerceront.  Plu¬ 
sieurs  dirigeants  de  l’Université  ne  parlagent, 
pas  ces  idées,  allez-vous  me  dire,  parce  qu’ils  ne 
conçoivent  pas  comme  il  convient  l’objet  de 
l’Enseignement  secondaire.  Ils  oublient  que  le 
lycée  a  pour  but  essentiel  de  former  l’intelli¬ 
gence  et  ne  doit  donner  à  l’acquisition  des  faits 
qu’une  place  accessoire,  au  début  surtout;  on 
doit  enseigner  au  lycéen  à  observer,  à  réfléchir, 
a  juger,  développer  son  goût  et  son  sens  moral. 
Je  pense  que  pour  atteindre  ce  but  rien  ne  peut 
remplacer  les  humanités  gréco-latines;  la  \or- 
sion  et  le  thème  me  paraissent  être  les  meilleurs 
exercices  d’assouplissement  de  l’intelligence  car 
ils  apprennent  au  lycéen  à  conduire  sa  pensée 
et  à  l’exprimer. 

Le  LATIN  doit  être  la  partie  essentielle  des  élu¬ 
des  secondaires,  car  c’est  une  langue  concise, 
énergique  et  mère  du  français.  Les  idées  latines 
sont  fortes,  générales  et  de  tous  les  temps;  le 
monde  occidental  s’est  construit  suivant  ces  idées 
qui  enseignent  l’ordre,  la  justice  et  la  nécessité 
d’une  hiérarchie  basée  sur  la  valeur  intellec¬ 
tuelle,  morale  et  sociale.  » 

«  L’œuvre  des  Romains,  dis-je,  fut  d’une  re¬ 
marquable  solidité  puisque  les  Barbares  n’ont 
pas  réussi  à  en  détruire  les  fondements.  » 

<(  Juste  réflexion,  répond  M.  Marfan,  et  parmi 
ce  que  nous  ont  laissé  les  Latins,  leur  langue 
resta  jusqu’à  la  Renaissance  celle  du  monde  civi¬ 
lisé.  Il  serait  à  souhaiter  que  le  Latin  redevînt 
l’idiome  international  qui  permettrait  aux  sa¬ 
vants  d’échanger  plus  facilement  leur  pensée. 
Mais  à  l’élude  du  latin,  il  faut  joindre  celle  du 
GREC.  La  traduction  des  auteurs  grecs  permet 
de  pénétrer  dans  une  langue  capable  d’exprimer 
avec  clarté  les  choses  les  plus  fines  et  les  plus 
subtiles.  M.  Maurice  Groiset  a  affirmé  qu’on  ne 
sait  bien  le  latin  que  si  on  a  une  certaine  con¬ 
naissance  du  grec,  de  même  qu’on  ne  sait  bien 
le  français  que  si  on  a  appris  le  latin.  Enfin  le 
grec  nous  fournit  les  secrets  de  notre  langue 
médicale.  A  ceux  qui  contestent  la  nécessité  des 
éludes  gréco-latines  pour  le  futur  médecin,  je 
répondrai  que,  jeune  professeur,  Liebig,  le  chi¬ 
miste  allemand,  pensait  lui  aussi  que  ces  éludes 
étaient  inutiles  pour  les  chimistes  et  les  méde¬ 
cins.  Mais  quatre  ans  avant  sa  mort  il  déclarait: 
l’expérience  m’a  prouvé  dans  mon  laboratoire 
que  les  élèves  provenant  des  écoles  réalcs  (en¬ 
seignement  moderne)  sont  en  première  année 
supérieurs  à  ceux  des  gymnaees  (enseignement 
classique),  en  deuxième  année  ils  leur  sont 
égaux  et  en  troisième  année  inférieurs. 

Nombre  de  mes  collègues  du  reste  ne  nient  pas 
la  valeur  du  a  classique  »;  mais  ils  le  soutien¬ 
nent  avec  faiblesse  parce  qu’ils  se  figurent  que 
toutes  les  connaissances  humaines,  accrues  de¬ 
puis  un  demi-siècle,  doivent  être  enseignées  au 
lycée.  C’est  là  l’erreur,  car  elles  surchargent  inu¬ 
tilement  le  programme  et  réduisent  la  part  faite 
dans  l’enseignement  aux  Humanités.  Qu’y  a-t-il 
de  changé  depuis  Platon  dans  la  psychologie  hu¬ 
maine  ?  Ce  qu’enseigne  Platon  est  définitif,  c’est 


ce  (lui  fait  la  force  de  l'enseignement  des  Huma¬ 
nités,  et  c’est  ce  (pii  est  définitif  qui  doit  être 
surtout  appris  dans  le  «  secondaire  ».  Les  facul¬ 
tés  humaines  ne  se  sont  pas  modifiées  parce  que 
nous  vivons  au  siècle  de  la  vile.sse.  Le  lycée,  vo¬ 
yez-vous,  doit  toujours  apprendre  à  a])prendre, 
sinon  il  verse  dans  renseignement  lccbni(pie.  » 

Ce  que  devrait-etre  le  rrocramme  bu  secon¬ 
daire.  —  «A  mon  sens,  et  c’est  là  que  l’action  des 
journalistes  médicaux  peut  être  extix'niement 
utile,  il  faut  proclamer  la  faillite  de  la  con¬ 
ception  actuelle  du  baccalauréat  en  3  sections 
pour  la  première  partie.  La  bifurcation  ne  de¬ 
vrait  exister  que  pour  la  deuxième  partie  et  la 
spécialisation  ne  commencerait  qu’à  ce  moment- 
là  pour  être  vraiment  profitable. 

A  l’entrée  au  collège,  l’enseignement  des  scien¬ 
ces  doit  être  très  restreint.  L’on  doit  commen¬ 
cer  le  latin  en  huitième  et  le  grec  en  sixième;  on 
y  joindra  le  français  et  l’arithmétique;  pour 
l’bisloire  et  la  géographie  on  se  bornera  à  des 
faites  essentiels  d’une  nation  et  d’une  période 
déterminées.  En  quatrième,  on  commence  l’élude 
des  mathématiques  élémentaires,  celle  de  la  géo¬ 
métrie  en  particulier,  parce  qu’elle  oblige  l’élève 
à  raisonner.  Pas  d’étude  prématurée  des  scien¬ 
ces  expérimentales  qui  exigent  une  certaine  ma¬ 
turité  d’esprit  et  encombrent  la  mémoire.  En  ce 
qui  concerne  les  langues  vivantes,  il  serait  bon 
que  tout  lycéen  en  possédât  une  au  moment  de 
son  baccalauréat  et  quül  connût  les  principales 
époques  (le  la  civilisation  corres|)ondanle.  » 

B.  Comment.  —  «  le  dois  jiour  conclure  cet  en¬ 
tretien  ajouter  qu’il  ne  faut  plus  bourrrer  de 
mots  sans  valeur  éducative  le  cerveau  des  en¬ 
fants.  11  faut  donc  alléger  le  programme  secon¬ 
daire,  sinon  l’enfant  n’ajiprend  rien  :  c’est  sa 
l'éaclion  de  défense  contre  le  surmenage.  Les 
programmes  devraient  être  établis  par  des  pro¬ 
fesseurs  non  spécialistes,  les  autres  ayant  perdu 
depuis  trop  longtemps  toute  notion  de  culture 
générale.  » 

El  niainlenanl  le  professeur  Marfan  qui  a  vu 
beaucoiq)  d’enfants  intelligents,  mal  dirigés 
dans  leurs  classes,  iikî  confie  :  ((  11  faut  exiger  de 
l’élève  l’effort  continu,  générateur  de  volonté  et 
ennemi  du  surmenage;  on  ne  développe  pas  as¬ 
sez  la  mémoire  qui  permet  de  conserver  à  l’es¬ 
prit  des  idées  très  belles  quand  le  professeur  sait 
choisir  les  textes  qu’il  donne  à  apprendre.  11 
est  enfin  urgent  de  rétablir  le  professeur  prin¬ 
cipal  qui  aurait  en  mains  comme  autrefois  les 
élèves  pour  le  français,  le  latin,  le  grec  et  même 
l’bisloirc  jusqu’en  quatrième;  les  connaissant 
mieux,  il  développerait  plus  ais(‘ment  leur  ef¬ 
fort. 

Ceci  dit,  je  crois  que  la  réforme  demandée  doit 
réussir  malgré  certains  adversaires  puissants. 
Peut-être  faudrait-il  ceiiendanl  modifier  le  re¬ 
crutement  (lu  Conseil  sujiérieur  de  l’Instruction 
publique  et  donner  aux  lettres  et  au  secondaire 
un  nombre  raisonnable  de  représentants.  »  El 
M.  Marfan  me  conseille  en  l('rminant  de  rap¬ 
peler  toujours  que  nous  devons  aux  Humanités 
les  plus  grands  savants  modernes  :  Ampère, 
Claude  Bernard,  lîertbclot.  Pasteur,  Henry  Poin¬ 
caré,  et  parmi  les  vivants  Charles  Richet  qui  a 
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louché  en  maître  à  la  lîiolosie,  îi  la  l’hilosn|)hie 
et  aux  Lettres.  Tout  en  félicitant  l’Association 
corporative  des  étudiants  en  médecine  de  la  té'- 
nacité  de  son  action,  le  maître  insist(‘  en  la\enr 
du  retour  aux  études  classi(|ues,  condition, 
d'api'és  lui.  du  procès  scienlilii|ue, 

\1  \niuci-:  Moiuuom:. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


Erratum 


Dans  le  compte  rendu  du  Congrès  de  l’Asthnii' 
paru  dans  Lu  Presse  Médicale,  n°  47  du  samedî  11 
•luin,  il  faut  lire  page  929  dans  la  i>arlie  concer¬ 
nant  la  communication  de  M.  IL  Pendu  (Lyon) 
((  a  été  enrayée  depuis  sept  ans  par  une  nouvelle 
aillai  ion  n  et  non  «  depuis  sept  mois  ». 


POLOGNE 

On  annonce  la  mort,  à  Vairs<nie.  de  M.  l'àl.  Kla- 

URUGUAY 

V  la  suile  du  Congrès  méslical  dn  (àmteiiaire  or- 
ganis<''  jiar  les  Sociétés  médicales  de  rtJriignay, 
M.  .1.  M.  .'silva,  ctiirurgien  chef  d’un  îles  princi¬ 
paux  sanatoria  chirurgicaux  de  Montevideo,  a  créé 
lu  Fédération  des  .'sociétés  médico-scientiQques  de 
l'Crug-uav. 

Aujourd'liui  celti'  FéJératiou  O'I  un  fait  accom¬ 
pli. 

Les  Sociétés,  au  iioinbn;  de  ipiinze,  rcunissanl 
ta  médecine,  la  chirurgie  cl  la  plupart  des  spécia¬ 
lités,  tout  en  gardant  leur  autonomie  et  leur  orga- 
uisdiou  interne,  se  sont  groiipéi-s  en  un  faisceau 
de  tra\ailleurs  ([iii  organisera  des  réunions  an- 
nnelles  dont  la  première  aura  lieu  en  Décembre 
pro.  nain  et  fera  paraître  une  revue  mensuelle,  qui 
donnera  une  part  importante  à  la  bibliographie 
lalino-américainc,  si  peu  connue  en  dehors  d’un 
noiulue  limité  de  niédecin.s. 

La  Fédération  est  régie  par  nne  Commission 
directrice  conqMi.sée  de  deux  délégués  de  chaque 
Société  fédéree  cl  par  un  Conseil  exécutif  dont  la 
présidence  a  été  donnée  an  ])rofcsscur  Augn.ste  Tu- 
renne  et  dont  font  partie  le.s  juofessenr.s  Boixloni 
icliniqni'  méilicalc),  .''lajano  (pathologie  chirurgi- 
ealei,  llormaec.lie  (sons-directeur  de,  l'Institut  na¬ 
tional  d'bvgiène),  lîstable  (biologie  miklicidc),  Bu¬ 
tler  (directeur  de  l'inslitut  de  radiologie)  et  ,M. 
Silva  (chirurgien  chef  du  sanatorium  espagnol). 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  t’ar  dccici  présideu- 
ticl,  sont  créés  à  ITnivcrsité  itc  t’aris  :  un  cmptiii  de 
professeur  titulaire  à  la  l'acuité  de  médecine;  un  eiii- 
|)loi  de  chef  de  cliniipie  et  un  emploi  de  chef  de  lalio- 

l’ar  le  ménio  décret,  le  nombre  des  emplois  du  per- 
soiitiel  des  eliuiipies  de  la  Faculté  di*  médecine  est  li\é 

i  7i. 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopé¬ 
die.  —  Par  suite  de  la  nomination  de  M.  Martin,  com¬ 
me  professeur  suppléant  è  l’Ecole  de  Médecine  d’An¬ 
gers,  la  place  de  moniteur  d’orthopédie  du  service  de 
Chirurgie  Infantile  i\  l’hèpit.il  des  Enfanis-Malades  dé¬ 
lient  vacante. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Aix-Marseille.  — 
l.a  uhaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie 
d' \i\-Marseille  est  déclarée  vacante. 

t  n  délai  de  vingt  Jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  litres. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  Le  concovtrs 
pour  la  place  de  professeur  suppléant  d’anatomie  à 
l'Ecole  de  médecine  d’Angers  s’est  terminé  par  la  no- 
luiuatiou  de  M.  Martin. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Livres  Nouveaux 

La  haute  fréquence  en  stomatologie,  par  Miciiix 

DimiiAiiMi:.  1  vol.  lie  122  pages  avec  43  rigiires, 

O  Collection  de  Médecine  et  Chirurgie  pratiques  » 

(Massnn  et  G'’’,  éditeurs).  —  Prix  :  20  fr. 

Qui  désire  s’initier  aux  indications  et  à  la  tech¬ 
nique  de  la  haute  fréiinence  en  stomatologie  lira 
ce  livre  avec  le  [ilus  grand  profil. 

1"  Dans  les  ap|)licalions,  liites  d'intensité,  le  pia- 
ticien  retiendra  : 

U)  (lue  la  diathermie  simple  (à  action  calorique, 
inhibitrice  et  analgésique,  congestive,  fondante  cl 
bacUîricide)  est  .surtout  utilisée  pour  les  trismus, 
les  sinusalgies  et  les  affections  de  la  tcmporo-mnxil- 

h)  Que  la  petite  diathermo-coagalation  (avec  une 
électriHlc  active)  est  employée  |M)ur  les  soins  den- 

c)  Que  la  miiyenne  dialhenno-eoaijulation  (avec 
une.  élixitroile  active  et  une  indilTérenle)  sert  siir- 
tont  dans  le  traitement  des  hémorragies. 

d)  Que  la  grosse  diittherino-cnngulation  (2  élec¬ 
trodes  actives)  détrrnt  les  angiomes  et  les  mevi  ca- 

2"  Dan^  les  applications,  dites  de  tension,  la  fut- 
guraiivn  a  son  intérêt  dans  les  leucoplasies,  le.s 
plaies  atones.  L' ejjluvatum  a  des  indications  res¬ 
treintes.  l.'éleetriismose  est  employée  pour  la  péné¬ 
tration  des  nicdicaments,  des  anesthésiques,  le 
blanchiment  di-s  dents. 

3"  Le  bistouri  électrique  d  haute  jréquence  ser¬ 
vira  très  avanlugeusement  pour  la  résection  du  ca- 
pui'bon  des  dents  de  sagesse,  des  éprdis,  les  biop¬ 
sies,  la  section  des  freins,  des  brides  cicatriciel¬ 
les,  ilans  les  ulcérations  lul>erculeusi>s. 


Hôpital  de  Dreux.  —  L’hôpital  de  Dreux,  qui 
ciimpic  nue  miiyi'iine  de  195  journées  île  présence 
d’Iiospitalisés.  demande  un  interne  atl.aché  à  l’étahlisse- 

Fenvent  poser  leur  candidature,  les  jennes  gens 

ayant  au  moins  '20  inscriptions  et  ayant  subi  avec 

succès  le  coneonrs  di-  l'evlernat  dans  une  ville  de  fa¬ 
culté. 

L’interne  serait  logé  .’i  l'hôpital,  avec  vingt-quatre  heu¬ 
res  de  repos  par  semaine,  ce  repos  n’étant  jamais  un 
samedi,  un  dimanclie  ou  un  lundi.  11  lui  serait  en 
outre  attritiué  dans  l’année  4  congés  payés  :  deux  de 
quin/e  jours,  un  de  liuit  jours  et  un  de  quatre  jours. 

I.e  traitement  serait  de  l’ordre  de  24.000  fr.  plus  la 
nourriture. 

11  y  aurait  lieu  (>onr  les  candidats  de  prendre  l’en¬ 
gagement  de  ne  [laa  s’in.slaller  dans  un  rayon  de  25 

km.  de  Dreux  pendant  quinze  ans  à  partir  de  leur  sor¬ 
tie  de  l’iiôpital. 

Les  demandes  tieuvent  être  adressées  dès  mtiintenant 
au  dircelenr  de  l'hôpital  de  Dreux. 


Concours 


Médecin  des  Hôpitaux.  —  Eeiii:i m;  cmmoci:.  — 
.Séance  da  IK  Juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Julien  Marie, 
19.90;  Lamtding,  19.90;  Escalier  20;  Ghcvalley,  20. 

Nosiinatiüx.  —  \  la  suile  du  concours  qui  vient 
d'avoir  lieu,  sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  :  MM. 
Clievatley  et  Escalier. 

Accoucheur  des  Hôpitaux.  —  Emua  vi:  ci.i- 
XKjuK.  —  .Séance  du  17  Juin.  —  Ont  obtenu  :  .MM.  Sé- 
guy,  20;  de  Pcrelti  de  lu  Rocca,  28;  Digonnot,  29. 

Dévoilement  de  l’anonymat.  —  Anatomie  et  physio¬ 
logie.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Suzor,  14;  Séguy,  14;  Bi- 
docrc,  11;  de  Peretti  de  la  Rocca,  13;  Sureau,  18;  Di- 
gonnet,  20;  Laennec,  13. 

.ieeoarhenirni.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Suzor,  15;  Bi- 
doire,  15;  Séguy,  8;  de  Peretti  de  la  Rocca,  11;  Digon- 
net,  2.5;  Sureau,  11,  Laennec,  20. 

ta  vssFvirNT  DES  1  VVDIIIATS.  —Sont  classés  dans  l’ordre 


suivant  :  M.M.  Digonnet,  74;  Suzor,  59;  Sureau,  58; 
Ridoire,  55;  Séguy,  52;  de  Peretti  de  la  Rocca,  52. 
Aiiviissinit  ITÉ.  —  Est  déclaré  admissible  :  M.  Digon- 


Digonnel,  S. 

OoNsi'LTATioN  ÉciiiTE.  —  .Séuncc  lia  ‘22  Juin.  -  Ont 
ohlenn  :  M.  Digonnet,  19. 

Eeuruvi:  ixiMiyiT:  Dm  iile.  —  Séance  du  '22  Juin.  — 
A  obtenu  ;  M.  Digonnet,  29. 

Nominations.  —  \  la  suite  du  concours  qui  vient 
d’avoir  lieu,  M.  Digonnet  est  nommé  accoucheur  des 
liôpitanx. 

Gcncours  du  prosectorat.  —  Echeuvus  ouales; 
Inatuniie.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Dreyfus,  17;  Couvelai- 
re.  18;  Oordier,  19:  Padovani,  18;  Macs,  18;  Longuet. 
18. 

Physiologie  —  Ont  iililenu  :  MM.  Dicvfus,  18;  Coii- 

velaire.  19;  Loi . .  IS;  l'adovani,  18;  Mués,  18:  l.on- 

gnel,  18. 

f.hirurgie.  Ont  oldenn  :  MM.  Drevfus,  10;  Oonve- 
laire,  19;  Oordier,  18;  Padovani,  19;  Maës,  17;  l.on- 
giiel.  18. 

Médecine  opératoire.  — -  Ont  olitenu  :  MM.  Dreyfus. 
‘23;  Cnuvelaire,  23;  Oordier.  '23;  Padovani.  24;  Maës. 
21;  Longuet,  23. 

Di.s.seclion.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Dreyfus,  27;  Oouve- 
taire,  2();  Oordier,  28;  Padovani.  2(1;  Maës.  28;  Lon- 

Tolal  :  MM.  Dreyfus,  12fi:  Ooiivelaire.  134;  Oordier. 
1.35;  Padovani,  134;  Maës,  133;  Longuet,  133. 

.80111  reçus  :  MM.  Oonv flaire,  Oordier  et  Padovani. 

Office  public  d’hygiène  sociale  du  dépar- 
ment  de  la  Seine.  —  Un  concours  est  ouvert,  en 
vue  de  la  nomination  d’un  médecin-directeur  stagiaire 
des  élahlissements  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale 
du  département  de  la  Seine  qui  sera  affecté  au  sanato¬ 
rium  de  liellignonx-llauteville  (Ain). 

Pourront  seuls  prendre  part  .4  ce  concours  tes  candi¬ 
dats  du  sexe  masculin.  Français  on  naturalisés  Fran¬ 
çais,  munis  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  dé¬ 
livré  par  une  Faculté  française. 

Ne  pourront  être  inscrits  que  les  candidats  n’ayant 
pas  atteint  l’Age  de  40  ans,  le  1"  Janvier  1932. 

Les  inscri))tions  seront  reçues  jusqu'au  5  Juillet  1932 
inclusivement  îi  l’Office  public  d’hygiène  sociale,  9, 
place,  de  rilôtel-de-Ville,  Paris  (4Q  (dimanches  et  fêles 
e.xccptés). 

Un  deuxième  concours  est  ouvert  pour  te  recrute¬ 
ment  de  sept  médecins  assistants  stagiaires  des  établis 
sements  de  l'Office  public  d’iiygiènc  sociale  du  dépar¬ 
tement  do  la  Seine. 

Les  postes  à  pourvoir  sont  au  sanatorium  de  Belli- 
gneux-Hanteville  (Ain),  au  sanatorium  de  Franconville, 
è  Saint-Martin-du-TerIre  (Seine-ct-Oise),  au  préventorium 
du  Glandier,  par  Troche  (Gorrèze). 

Conditions  d’inscription  :  Les  mômes  que  pour  te 
concours  de  médecin-directeur  au  sanatorium  de  Belli- 
gneux  mais  les  femmes  peuvent  prendre  part  à  ce  con- 


Ponr  tous  renseignements  complémentaires  concer¬ 
nant  ces  deux  concours,  s’adresser  à  l’Office  public 
d’iiygiène  sociale  du  département  de  la  .Seine,  9,  place 
de  l’Ilôtel-de-Ville,  Paris  (4<’). 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’hon- 
Ninin.  —  Commandeur.  —  M.  ïrieolet,  ancien  médecin- 

Médaii.i.e  ii’noNNEiin  de  l’Assistance  puiilique.  — 
Médailtc  d'or.  —  MM.  Oorket,  Le  Rasie,  Leroux,  à 
Gaen  (Oalvados);  Barbillon,  ,4  Paris;  Bariik,  à  Saint- 
Maurice  (Seine);  Fontaine,  à  Saint-Sever  (Oalvados). 

Médaille,  d'argent.  —  MM.  Pelicand,  à  Bourg  (Ain); 
Dulac,  Odinet,  îl  Paris;  Maurice  Pin,  .4  Briançon  (Hau¬ 
tes-Alpes);  Boivin,  îi  Saint-André-sur-Orne  (Oalvados); 
liouvy,  .4  Metz  (Moselle):  Dansac,  A  Asnelles  (Oalvados); 
Oermont,  Lefèvre,  à  Oaen  (Oalvados);  Dcbcyre,  à  Hoii- 
lleur  (Oalvados);  Bertrand,  au  Beny-Bocage  (Oalvados). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Miégevillc,  à  Paris;  'Vil- 
Icy,  interne  .4  l’Iiôpital  de  Caen  (Calvados);  Gazet  du 
Ohatelier,  à  Ohauny  (Aisne);  Germain,  5  Mios  (Gi¬ 
ronde);  Foneaud,  à  OhAteau-Thierry  (Aisne);  leliok,  ,4 
Oliehy  (Seine). 

Saint-Hubert  club  médical.  —  M.  Bottu,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Reims,  présentera, 
le  mercredi  29  Juin,  à  20  h.  45  très  précises,  à  l'Hôtel 
Chambon,  95,  rue  du  Chcrche-Midl,  le  film  qu’il  a 
réalisé  au  cours  de  son  récent  voyage  en  Afrique  (via 
Sahara  et  lloggar).  Ce  film  sera  présenté  au  cours  d’une 
causerie  amicale  envisagée  plus  particulièrement  nu 
point  de  vue  des  chasses  dans  nos  colonies  africaines. 

Les  membres  du  Saint-Hubert  Club  Médical  sont  in¬ 
vités  è  la  présentation  de  ce  film.  Les  dames  et  les 
amis  des  membres  seront  les  bienvenus. 
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Académie  de  Marine.  —  Par  décret  prcsidenliel, 
est  approuvée  l'éleclion  comme  memlire  titulaire  de 
l'Académie  de  Marine  de  M.  Henri  Le  Marc’hadour,  mé¬ 
decin  en  chef  de  réserve  de  la  marine  (section  législa¬ 
tive  et  administraive). 

Société  de  graphologie.  —  L’Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  doit  avoir  lieu  le  samedi  2  Juillet  1032, 
à  21  h.  au  Musée  Social,  5,  rue  Las  Cases;  elle  sera  sui¬ 
vie  ù  21  11.  30  d’une  conférence  de  M,  Legrain,  prési¬ 
dent  de  la  Société,  sur  le  sujet  suivant  :  1’  Ecriture 
des  voleurs  et  kleptomani’s. 

Hommage  à  la  mémoire  de  Jules  Auclair. 

—  Les  Elèves  et  les  Amis  de  Jules  Auclair  ont  formé 

le  projet  de  commémorer  sa  mémoire  par  la  frappe 

d’une  médaille.  Ils  ont  le  désir  que  la  haute  valeur  et 
la  probité  scientifique  d’Auclair,  qui  s’alliaient  à  une 
abnégation  allant  jusqu’au  sacrifice,  reçoivent  cet  hum¬ 
ble  hommage  pour  perpétuer  le  souvenir  des  beaux 

travaux,  qu’il  entreprit  dès  le  début  de  sa  carrière  et 

qu'il  continua  durant  toute  sa  vie,  sur  la  pathogénie  et 
le  traitement  de  la  tuberculose.  Ils.  espèrent  que  vous 
voudrez  bien  les  seconder  dans  leur  mission  et  leur 
envoyer  votre  souscription. 

Chaque  souscription  de  100  fr.  donnera  droit  à  un 
exemplaire  de  la  médaille  qui  sera  gravée  par  M.  Fix- 
Masscau. 

Prière  d'adreser  les  souscriptions  à  M.  Paul  Radigucr, 
trésorier,  131,  rue  de  fireuelle,  Paris  (7‘'). 

Comité  du  Nord  médical.  —  Le  31'  Dîner  du 
Nord-Médical  a  eu  lieu,  le  2  Juin,  à  la  maison  des  Po¬ 
lytechniciens,  sous  la  présidence  du  professeur  Ch. 
Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille  et 
de  M.  P.aul. 

.\u  dessert,  M.  Paul,  après  avoir  rappelé  la  mémoire 
du  professeur  Debierre,  félicita  MM.  Planque  et  Vanlande 
promus  récemment  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur, 
et  M,  Chahert,  nommé  officier;  puis  dans  un  à-propos 
empreint  de  cordialité  et  rempli  franecdotes,  il  retraça  la 
brillante  carrière  du  professeur  Dubois,  réélu  Doyen  de 
la  Faculté  de  Lille.  Le  professeur  Dubois,  prenant  à  son 
tour  la  parole,  dit  sa  joie  d’étre  venu  présider  le  ban¬ 
quet  et  précisa,  par  suite  de  quelles  circonstances  il 
devint  d’abord  médecin,  et  ensuite  physiologiste. 

Etaient  présents  :  MM.  Amiard,  Aureille,  liarthélemy, 
lichaguc,  Castiaux,  de  Chahert,  Chérigié,  Chicandard, 
Combemale,  Coulon,  Coquerelle,  Daubresse,  Dhôtel, 
Douay,  Fclhoen,  Farez,  Gallois,  Gernez,  Guisez, 
Groc,  llazemann  père  et  fils,  Lardenois,  Lebry,  Mar¬ 
tin,  Painblanc  (de  Lille),  Peugniez,  Planque,  Pamart, 
(tuenay,  Raoul  Deslonge.hamps,  Ronaudeaux,  Tarte- 
rat,  Tournay,  Vicuxbled,  Watel  et  les  étudiants,  MM. 
lluret,  Pellet,  de  Chabert,  Rogé,  Lardenois,  Bresson, 
A.  Douay,  Jacquet,  Décamp,  Blazart. 

S’étalent  excusés  :  MM.  Blanquart,  Crouzon,  llof- 
man-Bang,  Charlier,  Eugène  Terrien,  Jeunet,  Goffart, 
Desfarges,  Desoil,  Léchelle,  Thobois,  professeur  Sur¬ 
mont,  Ch.  Gernez,  Guyonneau,  Bcrtin,  Mauelairc,  Por- 
teau,  Hollande,  Monnier,  Mme  et  M.  Lanibling,  Frnie- 
tiez.  Cordonnier,  Hidden,  Lepoutre,  ManesM-,  Wery, 
lliiber,  Leherier,  Clerc. 

Etudiants  :  Olivier,  I.ejcuue,  Tison,  Bataille,  Bel- 
lynck,  Fleury,  Eliot,  Huber,  Motte,  Gallois. 

Croisière  médicale  française  des  grandes 
vacances.  —  La  seconde  croisière  médicale  française 
voit  son  succès  s’assurer  de  jour  en  jour. 

Ayant  conservé  un  souvenir  enchanteur  du  beau 
voyage  du  S/S  Mexique  aux  lies  Canaries,  un  grand 
nombre  de  Confrères  ont  déjà  retenu  leur  passage  sur 
le  S/S  Cuba  de  la  compagnie  générale  transatlantique 
qui  doit  quitter  le  Havre  le  l'i  Juillet. 

Mettant  le  cap  sur  les  Fjords  les  plus  caractéristiques 
et  les  plus  évocateurs  de  la  Norvège  ;  llrrqcn  Gllll^ran- 
Ijeii  et  Lucii,  le  Cuba  fera  escale  à  Oslo. 

Aux  escales  de  Suède,  l’on  pourra  admirer  les  an¬ 
tiques  murailles  de  Visby  ancienne  ville  banséaticiue  de 
l’île  de  Gottland,  la  sévère  élégance  de  Stockholm  ca¬ 
pitale  royale  de  la  Suède  et  le  cachet  tout  particulier 
d'Lpsal,  la  cité  dos  anciennes  traditions  universitaires. 

La  Finlande,  i<  le  pays  aux  mille  lacs  »  qu'auenne 
Croisière  n’a  encore  visité,  livrera  aux  passagers  du 
Cuba  le  charme  unique  de  son  plus  beau  lac  :  le  lac 
Saima  et  de  ses  chutes  les  plus  m.ajcstucuscs,  celles  de 
rimatra. 

.\près  une  visite  de  Leningrad  ou  se  retrouvent  et  se 
heurtent  à  chaque  pas  le  souvenir  de  rancicnne  Russie 
et  la  vie  actuelle  de  l’U.R.S.S.,  le  Cuba  fera  encore 
deux  escales  à  Dantzig  et  Copenhague  avant  de  re¬ 
gagner  le  Havre  on  il  sera  le  -i  Août. 

Pour  permettre  à  tous  les  confrères  de  faire  ce  beau 
voyage  le  Comité  des  croisières  médicales  françaises, 
8,  rue  Soufflot  à  Paris,  Tél.  Odéon  20-G3,  leur  offre  dos 
cabines  de  première  classe  à  partir  de  3.500  frs. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

M  te  médecin  conimamiani  Campunand  est  désigné 
|inui  effectuer  un  stage  à  l’Ecole  supérieure  de  Guerre, 
où  il  devra  se  présenter  le  3  Novembre  prochain  et 


sera  affecté  au  23'  rég.  d’infanterie  coloniale  à  compter 
du  jour  de  son  débarquement  en  France. 

—  Est  admis  dans  la  réserve  du  service  de  santé  des 
tiouiiea  coloniales  et  est  maintenu  dans  son  affectation, 
M.  Monnier,  médecin  lieutenant. 

—  Sont  désignés  pour  effectuer  un  stage  à  l’Ecole 
supérieure  de  guerre  dans  les  conditions  fixées  par 
rinstriiction  n'  2.941,  10/11-B  du  9  Août  1920,  MM. 
Berger,  Thouverez,  Plouquet,  médecins  commandants, 
qui  sont  affectés  pour  ordre,  à  la  région  de  .Paris,  à 
later  du  3  Novembre  1932,  date  à  laquelle  ils  devront 
se  présenter  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

—  Est  nommé  dans  la  réserve  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  et  est  affecté,  M.  Vincent,  médecin 
commandant,  maintenu  à  la  disposition  du  général  com¬ 
mandant  supérieur  des  troupes  du  groupe  de  l’indo- 

—  Sont  mis  à  la  disposition  du  service  do  santé  de 
la  8"  région,  M.  le  médecin  commandant  Roger;  à  la 
disposition  du  service  de  santé  de  la  17'  région,  M. 
Kulezewsky,  médecin  lieutenant  ;  à  la  disposition  du 
service  de  santé  de  la  18'  région,  M.  Vallet,  médecin 
commandant;  à  la  disposition  du  général  commandant 
supérieur  des  troupes  du  groupe  de  l’Indo-Chine,  M. 
Bâillon,  médecin  capitaine. 

—  Tour  de  service  colonial  au  l'^  Juin  1932  : 

Médecins  colonels  :  MM.  Garrot,  Levet. 

Médecins  lieutenanls-colonels  :  MM.  Le  Gousse,  Fleury. 
Muraz,  Marque. 

Médecins  commandants  :  MM.  Roussy,  Bidean,  lluot, 
Bernard,  Moutet,  Bonrepaux,  Fahrier,  Barreau,  Bauval- 
let,  Rehm. 

Médecins  capitaines  :  MM.  Mondain,  Guenole,  Dezo- 
teux,  Jinçon,  Riou,  Guitton,  Loustalot,  Etienne. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Destination 
à  donner  aux  officiers  dont  les  noms  suivent  ; 

Médecins  en  chef  de  l”  classe.  —  Sont  désignés  : 
MM.  Lesson,  comme  médecin  chef  du  centre  de  réforme 
de  Brest;  Donval,  comme  chef  dn  service  de  santé  de 

Médecins  en  chef  de  2'  classe.  —  Sont  désignés  :  MM. 
Rouiller,  comme  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Port- 
Louis;  Penaud,  comme  médecin-major  de  l’ambulance 
de  l’arsenal  de  Lorient. 

Médecin  de  D'  classe.  —  M.  Reginensi  est  maintenu 
dans  scs  fonctions  actuelles  pendant  une  nouvelle  pé¬ 
riode  d’un  an  comptant  du  17  Avril  1932. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 


Société  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale 


Ce.s  jours  derniers,  avait  lieu  à  ia  Faeullé  <le  lué- 
deciiie,  dans  )a  salle  du  Gonscil  et  sous  la  ])rési- 
denee  de  .M.  le  luofcsseiir  Gougerol,  la  rétiuion  de 
la  Soeiété  française  do  prophylaxie  sanitaire  el 

(lellc  réunion  fid  ouverle  par  l’exposé  de  l’acli- 
vilé  de.s  (I  Œuvres  de  l’enfance  »  au  Havre,  el 
aussi  |)ur  celui  des  imitorlanls  efforts  réalisés  jiar 
Mlle  MaiTlic  Hray  pour  la  prophylaxie  de  la  syphi¬ 
lis. 

Ce  point  réglé,  eonnaissanee  fnl  donnée  aux 
membres  présents  de  l’imporlanle  suhvenlion  de 
•'lO.OOO  francs  que  le  iniiiislro  de  la  Santé  juihliiim' 
vient  d’altrihuer  à  la  Société  de  Prophylaxie  sa¬ 
nitaire  et  morale  et  qui  vont  lui  perniellre  île 
présenter  et  de  récompenser  divers  travaux  seienli- 

Pronant  alors  la  parole,  M.  Hohi  rt  Rabut  pré¬ 
senta  une  intéressante  eomniuniealion  concernant 
le  cinéma  démoralisateur  qui  sou.s  prétexte  d'édu¬ 
cation  sexuelle  donne  des  spectacles  répréhensibles. 

(lonnaissance  fui  ensuile  donnée  iPunc  commu¬ 
nication  de  M.  (lharles  Laurent,  président  de  la 
Ligue  anlivénéricnnc  de  la  Ixiire,  sur  l’activité  de 
celte  association  qui  a  accompli  tin  effort  consi¬ 
dérable,  effort  très  bien  accueilli  et  encouragé  par 
le  corps  médical  cl  les  pouvoirs  pidilies  cl  auquel 
l’on  doit  d’intéressants  résultals. 

Enlin,  prenant  à  son  tour  la  iiarolc,  M.  (lharles 
Edouard  lÆvy  présenta  un  compte  rendu  de  l’im- 
porlant  travail  accxnnpli  dans  les  cours  poptilaires 
dont  il  fnl  l’organisateur. 

.8uecédant  à  ces  commnnicalions  intéressantes, 
rAsseniblée  fut  conviée  à  prononeer  l’admission 
de  plusieurs  candidatures,  puis,  après  avoir  pré¬ 
senté  ses  félicilations  et  ses  vœux  à  M.  Gaston  Go¬ 
dard,  décida  do  renouveler  celle  année,  on  Novem¬ 
bre,  les  cours  sur  les  maladies  vénériennes  qui  l’an 
dernier  atlirèreni  de  nombreux  assislaiils. 


Remise  de  la  médaille 
du  docteur  Charles  Buizard 


La  médaille  qui  a  été  offerte  au  D'  Gharhvs  lîui- 
zard,  .secrétaire  général  de  la  tfiMiélé  des  Ghirur- 
giens  de  Paris,  président  du  Syndical  des  Chirur¬ 
giens  de  Paris  el  de  la  région  parisienne,  par  ses 
collègues  el  ses  amis,  lui  a  été  remise  dimanche 
malin,  19  Juin,  44,  rue  de  Rennes. 

La  cérémonie  était  présidée  par  M.  le  professeur 

Dans  l’assislanee,  on  remarquait  de  nombreuses 
irersonnalités  du  monde  médical  et  para-médical  : 
M.  le  préfet  Léon,  du  ministère  de  Santé  publi¬ 
que;  M.  le  professeur  Ralhery,  MM.  Baltonneix, 
Marcel  Pinard,  Relol,  Léoj)old-Lévi,  Noir,  du  Con¬ 
cours  Médical;  G.  Rernard,  Doin,  etc. 

M.  L<*o,  président  de  la  Société  des  Chirurgiens 
de  Paris,  exprime  la  reconnaissance  de  la  St^iélé 
à  son  secrétaire  général,  qui  lui  a  permis  d’acqué¬ 
rir  la  prn,spérilé  matérielle  cl  l’influence  mondiale 
qu’elle  connaît  actuellement. 

Prennenl  ensuite  succes-sivemeni  la  parole  MM. 
Lobligi.’ois,  ancien  président  de  la  Société  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  en  ajiivortant  les  très  vives  félici¬ 
tations  de  la  Société;  Roederer,  au  nom  de  la  .So¬ 
ciété  médicale  de  l’Elysiie;  Dartigues,  au  nom  de 
rUmlia. 

M.  Si'journet  apporte  les  félicilations  affec¬ 
tueuses  el  cordiales  du  Syndicat  des  Chirurgiens 
de  Paris  el  de  la  région  parisienne  à  son  présiilent. 
M.  le  ])rofcsseur  Baudouin  parle  au  nom  des 
amis  du  IR'  Buizard.  a  Notre  amitié,  dit-il,  vieille 
de  idus  de  trente  ans,  date  de  notre  première  an¬ 
née  de  médecine...  Nous  avons  eu  des  maîtres 
communs...  Nous  nous  sommes  loujour.s  suivis 
dans  la  vie...  Nous  nous  sommes  rencontrés  au 
rhcvcl  des  malades.  D’autres  ont  dit  ta  maîtrise 
(le  chirurgien.  Pour  moi,  j’ai  eu  chaque-  fois  le 
plaisir  d'apprécier  ton  .soui-i  de  l'oliscrvalion  mi- 
uulieuse,  la  sûreté  de  Içn  jugement  clinique.  Ion 
esprit  de  décision  et  de  netteté.  Dans  la  discussion 
des  queslions  médico-chirurgicales,  lu  étais  aussi 
médecin  que  moi-mème,  au  coui’ant  de  toutes  les 
méthodes  nouvelles.  C’est  bien  là  le  fait  d’un  chi- 
lurgicn  complcl  qui  sait  allier  la  science  du  ma¬ 
lade  à  la  dextérité  opératoire.  » 

M.  le  professeur  Victor-Pauchel  remet  la  mé¬ 
daille  ati  nom  du  Comilé  :  «  Au  nom  de  vos  col¬ 
lègues  et  de  vos  amis  de  France  comme  de  l’étran¬ 
ger.  je  suis  beureux  de  vous  apporter  l’expression 
de  noire  reconnaissance  el  de  notre  affection... 
àous  avez  déjicnsé  largement  le  temps  de  voire 
vie  au  service  de  la  cliirurgie  française:  vous  y 
avez  ajiporlé  vos  qualilés  de  travail,  de  lacl,  de 
sens  social  el  crilique,  d’ordre  el  de  inélhodc.  » 

M.  le  ))rofcsseur  Goi-set  dit:  a  Notre  maître  com¬ 
mun,  Terrier,  —  qni  se  connaissait  en  hommes  ■ — 
vous  aimait  beaucoiq)...  .Aujourd’hui,  devant  tous 
vos  amis,  je  suis  hcuieux  de  vous  dire  combien 
j'estime  riiomme,  le  chirurgien,  le  chercheur, 
l'organisaleur.  El  celte  réunion  est  très  douce 
parce  que  vous  êtes  encore  loul  jeune.  Il  n’y  a 
pa.s  de  tristesse  à  offrir  une  médaille  à  un  homme 
qui.  comme  vous,  arrivé  vraimejit  jvar  son  travail 
à  la  situation  que  vous  m'cupez.  a  encore  devant 
hii  un  avenir  merveilleux  ». 

IM.  le  !)'■  Buizard  remercie  en  lermc.-  émus. 

L’éxéeulion  de  la  médaille,  ipii  lui  a  clé  remise, 
avait  été  conliée  à  réminenl  arlisie  Turin,  grand 
prix  de  Rome,  de  giavure  en  mé<laillcs.  Au  revers, 
avec  le  blason  de  l'ancien  collège  de.s  chirnrgicns 
de  Paris  el  sa  devise:  a  Consilioque  manuque  », 
ligure  nue  belle  allégorie  de  la  chirurgie.  Celle 
allégorie  est  représentée  par  une  guerrière  qui 
s’élance  en  brandissant  son  glaiva-  conirc  l’hydre 
à  sept  têles,  image  de  la  maladie;  tandis  que. 
derrière  elle  et  la  dominant.  Minerve  dirige  son 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


VKniu  Jri%.  —  M.  \o»ilpiotis  :  Kinilf  de  Vhyper* 

MIli*  Main*  :  Ksstii  de  cnrdioUnjie  experimentale  sur 
Fi^Ux  !*()inaliu.  —  M.  (iarnivr  :  Tiailemeni  de  la  rhinite. 
•  CiOirrj.vp  fun  Vnnntnj'me  difdihhiqne.  --  Mlle  Lupas* 
ipiii’  :  syjihlUtiiiiie  fn-ndiiiit  ht  période 
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d'incubation  du  chancre.  —  Mme  Girard  :  Traitcinenl 
de  Vobésité  à  Dridcs-lcs-Iiains.  —  Jury  :  MM. 

Gougerol,  Maurice  Vilinrcl. 

M.  Laurent  :  La  phase  somatique  prodromique  de 
la  démence  précoce.  —  M.  Trillol  :  Hérédité  cvc/f>//(y- 
tnique,  son-  utilité  dans  le  fliaijnostic  et  le  promtstic  de 
certaines  psychoses.  —  M.  Desliayes  :  Le  sérum  anii- 
tétanique  (sa  production).  —  Mlle  Herbert  :  Ld-ploin- 
lion  radiologique  des  voies  biliaires  par  injections  des 
substances  opaques.  —  M.  Aiuamovici  :  Considérations 
relatives  à  Vinfluence.  de  quelques  maladies  et  de  rer* 
tains  états  physiologiijue.s  sur  les  lésions  buccn-dentni> 
res.  —  M.  Dolaeter  :  La  pathologie  des  brouillards  de 
la  vallée  de  la  Meuse.  —  JU17  :  MM.  Claude,  Rathery, 
i'uiion,  Gulliard. 

Mrncnr.iu  29  Juin.  —  M.  Paul  Casalis  :  FAude  de  la 
conduite  opératoire  dans  les  appemUciles  gangreneuses 
avec  perjoration  en  péritoine  libre.  —  Mme  Roiisii'r  : 
Etude  de.  l'action  des  effluves  dans  quelques  affections 
gynécologiques.  —  M.  Simkoff  :  Les  grands  kystes  .sé~ 
rcuj;  du  rein.  —  M.  Domiaguez  :  Etude  du  traitement 
des  prostalo-vésicaîites  gonococciques.  —  Parrique  : 
Etude  et  traitement  de  Vurétritc  chronique.  —  Mme 
Ibdugoii  :  Etude  de  la  calcification  du  disque  inierver- 


tébiül.  —  M.  Coaleb-Guy  :  Armchcment  des  points  épi- 
physaires  de  l'iléon  chez  l'adolescent.  —  Jury  :  MM. 
Güssiül,  Legueu,  Ümbrédaïuie,  Mallüeu. 

M.  Puceh  :  Syndromes  hiromégaliques  uu  coucs  des 

DouiulN  ;  .Section  des  brides  thms  le  iineumollunaj'  ar- 
tifieiel.  —  Mlle  Huinaml  :  Influence  de  la  coqueluche 
sur  la  tubcreubfse  du  nourrisson.  —  M.  Mulard  :  Elude 
du  .syndrome  héinorragipare  de  l'insuffisance  hépatique. 
—  M.  Rrimisui  :  Le  diagmislie  de  la  méningite  ù  /ai- 
cHte  de  Pfeiffer.  —  M.  Chulergée  :  Paralysie  faciale, 
conséeiitire  à  l'une.slhésie  Ironciiïaire  tlu  nerf  ilenluire 
inférieur.  —  Jury  :  MM.  Raudouiii.  I.r«m  Reruanl, 
Clerc,  LemieiTv'. 

raeoilemeiil  lubuiie.  -  De  la  liussiiii'  :  Les  maslohli- 
tes  réhit-lahyrinihiques.  —  M.  Reynaud  :  Etude  de  la 
chirurgie  thoracùiue  variée  des  iccliniijues  actuelles.  — 
M.  Hogoraze  :  Etude  d'herpès  gcslalionis.  —  Dul'our  : 
liupluve  artificielle  préc(tce  des  memhranr.s  au  cours  tic 
raccou<'lienicnl  normal.  —  M.  Rlaiieliel  :  l)e  roslé<q>o- 
rose  fiost-infeclieuse  et  de  l'ostéoporosr  algiijiie  ptisf- 
Iraïunatiqiie.  —  Jur\  :  MM.  lîrindeaii.  Ciiiiéo.  Jeauniu, 
l.enonnaut. 


SamivDI  2  Juillet.  —  M.  Augicr  :  La  polypose  recto- 
colique.  —  M.  Mariuoff  :  Elude  du  cancer  précoce  de 
l'estomac  {Jusqu'à  l'dgc  de  dU  ans).  —  Jury  :  MM,  Car¬ 
not,  Roussy,  Rrulü,  Leroux. 

M.  Frie  Guy  :  La  prophylaxie  de  la  rougeole  chez  le 
nourrisson  pur  le  sérum  de  convalescent  d'après  une 
statistique  des  Enfants-Assistés.  —  M.  Tisler  :  Etude  des 
pneurnococcies  prolongées  de  la  première  enfance.  — 
M.  Gouyen  :  Recherches  cliniques  de  la  tuberculose  du 
péricarde.  —  Jury  :  MM.  Lereboullet,  ^ohéeonI•|.  Henri 

I  nÈSKS  N  ÉTÉIUNAIUES. 

Limu  27  —  M.  'i’IiieiT^  :  La  Pulbfiose.  —  M. 

Poetle  :  Le.  synlhol  en  méthode  vétérinaire.  —  Jury  : 
MM.  Lcmicrrc,  Loeper,  Lesbouyries,  PanUset,  Coquoi. 

VI\nhi  28  Ji’iN.  —  M.  Jezéquel  :  La  chorée  du  chien. 
--  M.  Cnnins  :  La  fourhiirc  de  parturilion  chez  la  ju¬ 
ment.  -  Jury  ;  MM.  (iuillaiii.  Jeanniii,  Lesbouyries, 
Robin.  (Coquoi. 

.li  a  III  ‘19  .Imn.  —  M.  Roger  :  Dcrmaioscs  .sympathieit- 
enilocrinirnnes  chez  le  chien.  —  Jury  :  MM.  Gougerol, 
fient  y.  Lesbouyries. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l'iiEssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ofjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de.  moins  de  2  lignes. 

l‘rix  des  insertions:  7  jr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  {5  jr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  rpandat. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-O” 


l'résideiit  du  Conseil  d'administration  :  D''  P.  Giueb, 

D.D.S. 

Vice-présidents  :  D”  I'aucin-I’aiolle  cl  NocuÉ,  slomn- 
l(ilo"istc'-  lies  IIi1pil.iM\. 

Administrateur  délégué  :  D’’  Roi.sshau-Decelle,  ancien 

(les  Stomatologistes  des  Hdpitaiix. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  ;  Df  P. 

Nespouloes,  D.D.S.,  slomatologisto  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  D^  G.  L'iiiiiundel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L'ivoole  lie  Siuiiiiilologio  a  élé  eivét',  en  1909,  ])ar 
ii;  D''  L.  CiiiiET,  élÉvc  île  Muiiror  cl  ancien  inlenie 
(les  Hôpiliinx  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  iin  enseignenienl 
stoinidologiqiie  coniplcl  : 

1"  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veillent  se  spéeinlisor  en  celle  branehc 
de  la  médecine. 

2"  dlta'  étudiants  en  médecine,  a  partir  de  leur 
cinquième  année  d'études. 

L'enseignement  comprend  :  la  clinique  stomalo- 
logiqiie,  la  lecliniqtio  cl  la  pratique  de  l'odnnlo- 

liigie.  de  la  pl  iilllè-e  cl  de  l 'ni'l  llodnM I ie. 

Durée  des  études:  Jeux  ans. 

I.e  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
oui  satisfait  aux  examens  obligaloires  en  fin  d’élii- 
des. 

Droits  d'inseription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(^2.500  francs). 

Itentrée  annuelle:  au  déluit  de  l'automne:  le 
17  Octobre  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 


Pour  tous  renseignements,  s'adresser  tous  les 
malins  cl  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l'Ecole, 
20,  passage  Daupliine. 


Voyage  médical  en  autocar  aux  Villes  d'Eaux 
teliéeoslovaques  (Eranzeensbaad .  Marienliad.  Carls- 
bndi  avec  visites  de  Prague,  Vienne,  Ibidapesl  et 
reliiiii-  par  le«  .\lpes.  les  Dolomiles,  les  I.acs  ita¬ 
liens  el  la  Suisse,  du  21  Août  au  8  Septembre. 
Pii\  :  3.800  l'r.  lienseigneinenls  cl  inscriptions  à 
l'.Vgenee  «  Mon  Vojage  «,  9,  rue  de  la  Mieliodièrc, 
l’aris  (2“).  Téléplione  :  Louvre  08-90. 

App.  rayons  X,  graitliic,  scopie,  puissant  compl. 
dossier  Iransf.,  éeran,  tube  neuf  lî.  B.  Coolidge, 
éciiin  llimieieenl.  S.  garanlie.  l’r.  7.000.  Eer.  pr. 

r.  i.  P.  1/.  Il"  dOS. 

Confrère  demande  céder  iiislailal  ion  eoniplèto 
a\ee  a))parlenieMl  de  (i  |iièees,  quartier  I.iixem- 
bmirg,  l  rgeiil.  Eer.  /'.  M.  n"  J.Jl. 

Dessinateur  expérimenté,  au  courant  publicité 
iiiédieale,  aelif.  offre  ses  sertiees  à  lalioraloires  spé- 
eialilév.  Eer.  P.  V.  ii"  4,â3. 

Quartier  gare  Saint-Lazare,  tnédceiu  eéderaii. 

'.  reprise,  à  un  ou  deux  confrères,  son  apparleni. 
S'adr.  eoniierge,  14.  rue  de  la  l’épinière,  Paris. 

Etudiante,  sl.-dael..  eoni])l..  connais,  esp.,  ay. 
mil.  angl.,  e.xe.  réf.,  ileiii.  eiiipl.  Eer.  /’.  .1/.  n"  490. 

Monsieur,  35  ans,  actif,  représeidanl  en  spé- 
eial.  pliaini.,  cli.  enqil.  visileur  médical  l’aris  el 
grande  lianliciie.  Eer.  P.  M.  n"  ,500. 

Veuve  et  fille  de  médecin,  eonnaissant  daclylo, 
(  lierelie  emploi  liiireaii  dans  laiioraloire,  pliariua- 
eii:  ou  clinique  Paris.  .Sir,  réf.  Eer.  P.  .1/.  n°  483. 

Microscope  Zeiss  à  xemire.  9,  rue  du  Soninie- 
rard,  de  18  h.  30  à  19  li.  30.  Danton  81-05. 

Très  belle  Maison  de  Santé  eliirnrgieaie,  ootn- 
plèleiiienl  agencée,  liien  siliiée.  à  vendre  ou  à 
louei'.  Eei'.  I‘.  M.  U"  509. 

Jne  Docteur  elierehe  aelieler  clinique  itiédie.  et 
aeeoueliem.,  ou  niédieo-idiinirg..  iiar  associai,  lianl. 
l’aris.  Eer.  liallarin,  23.  r.  .lenn-de-Beauvais  (5''i. 

A  céder,  pour  maison  de  santé,  Neuilly  [iiès 
Bois,  parc  3.000  ni.,  Ilôlel  parlienlier.  Dé])('mlan- 
ees.  Magnifique  propriélé'.  Eer.  P.  M.  ii"  515. 

Pour  médecin  xoulaul  s’éialdir  lis  pidclie  ban¬ 
lieue,  quartier  eominerçaul,  sans  médecin,  pavil¬ 
lon  neuf  i  vendre,  conf  niod,.  5  ]i..  cuis.,  cabinet 
consult-  indép.,  gar.,  exonéré  impôts,  pr.  écoles, 
marclié,  église,  lerminus  trams,  p’acil.  paiement, 

s,  frais.  l’onrbaix,  132,  Av.  Carnot,  St-Maur. 

Licenciée  ès  s.  av.  eliim.  Bio.,  conn.  baclériol., 

Iiislol.  cil.  sil.  ds  Labo  si  pos.  pr.  Sept.-Oct.  Ecr. 
P.  .1/-  n"  517. 

Auteuil,  à  céder  pavillon,  9  pièces  principales, 
clialel  indépcmiaiil  3  pièce-,  inslallalion  éleelii- 


que,  léléjdiiine,  lapis,  2  salons  grand  et  petit  nieii- 
blés,  très  liellcs  elianilires,  meubles  divers,  condi¬ 
tions  pai  lieulières  pour  médecins.  Long.  Bail.  Prix 
exeeplionnel  25.000  fr.  Ecr.  Marais,  4,  Avenue. 
Perrielionl,  Paris  (lO'’). 

Près  Bastille,  à  prendre  de  suile,  ss  reprise, 
liiliinet  médical  meiililé,  occupé  par  spécialiste  gy- 
iiéeol.,  mal.  enf.  S’adress.  Mme  Dellion,  32,  Bd. 
lieauiiiarcliais.  le  soir  à  pailir  de  8  li.  i.e  mardi 
loule  la  .journée. 

Sténo-dactylo,  lilue,  demande  emploi.  Eerait 
icmplaeemenl.  Ecr.  P.  M.  n"  521. 

Assistant  Hôpitaux  ferait  remplacement  2  mois, 
Paris,  Banlieue,  Algérie.  Médecine  génér.  ou  Ivlec- 
Imlhérap.  Bndiologie.  Urgent.  Eer.  P.  M.  n"  522. 

On  demande  Docteurs  ou  Etudiants  pour  .s’ins- 
Iruire  el  retulre  service  eu  cxaininaiit  (500  enfauls 
parlaiil  colonie  de  vacauees.  Diinanclie  31  .Tiiillel. 
9  11.  à  12  il.  ou  14  à  17  li.  S’inscrire  :  «  Enfanlx 
Montagne  ii.  20.  Faubourg  Sl-Jacqucs  (14").  Pelile 
indemuilé. 

Clinique  médico-chirurgicale  avec  rayons  nl- 
Ira-violels  et  Cabinet  dentaire  à  Paris,  126,  rue 
l.egendre.  Mise  à  prix  (pouvant  baisser)  50.000  fr. 
Consignation  ])onr  eneliérir,  12.000  'fr,  A  ad¬ 
juger  le  0  .Tuiliet  1932,  à  14  li.  30,  en  l’étude 
(le  ;\1"  Crémery.  uolaire,  17,  rue  de  la  Ville-l’Evè- 
(1110.  S’adresser  pour  tous  renseignements  à  M"  Jos- 
sel,  notaire,  el  audit  M“  Crémery,  dépositaire  du 
Cailler  des  Cltiirges. 

Maison  de  matériel  médical,  Appareils  de  I.u- 
boratoirc,  demande  jeune  employé  connaissani 
celle  branelic  el  pouvant  assurer  correspondance 
eommcreiale.  Eer.  /’.  If.  ii"  525.  Indiquer  référen- 
ees  (4  exigences. 

Chim.  dist.,  Docl.  ès  sciences,  inventeur,  gr. 
Iialiilmie  des  reeiierclies  déni.  sil.  Lnbo.  Ecr.  /’. 
1/.  11"  520. 

Appareils  de  diathermie  venanl  d’expositions, 
nuidèles  réeeiils,  étal  neuf,  à  céder.  G.  .larre,  18, 
rue  Piei'i'i'-Curie.  l’aris. 

Tous  spécialistes  .sont  deniamiés  pour  Centres 
de  Diagnostic  .Aulcuil  cl  Bépnblique.  Ecr.  Nugue, 
127  bis.  rue  du  Banelagli  (10"). 

A  adjuger.  Elude  M"  l.ejiird,  nol.  à  Sl-Gcnnaiii- 
en-I.aye.  le  samedi  9  .luillid  1932,  à  15  li..  spleii- 
iliile  propriélé,  vue  unique  -ur  vallée  de  la  Seine, 
SI-Gormain-en-Laye.  Conviendrait  pour  clinique 
Avenue  Gamhclla  n"  4.  Cont.  1  ha,  22  a.  60  ( 
.Touiss.  Sept.  1932,  Mise  à  prix  2.000.000  fr.  Fa 
cililé  traiter  avant  adj.  S'adresser  au  Notaire. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonÉK. 


l’iiris.  --  A.  MAnKTHEijx  el  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 


N"  52 


29  Juin  1952 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  BORE  DANS 
LA  MALADIE  DE  BASEDOW 

PAU  MM. 

'  M.  LOEPER,  P.  SOULIÉ  et  E.  BIOY. 

Le  Irailomuiil  médical  de  la  maladie  de  Base- 
dovv  a  fait  depuis  quelqmîs  années  dos  progrès 
considérables  et  l’introdticlion  do  l’iode,  quel- 
(lue  paradoxale  qu’elle  fût,  l’a  profondément 
modifié. 

Ce  n’est  pas  à  dire  (pie  l'on  doive  abandonner 
dorénavant  tout  l’ancien  arsenal  thérapeutique, 
renoncer  aux  simples  sédalils  du  système  ner¬ 
veux  comme  le  bromure  et  la  valériane;  aux 
agonis  plus  électifs,  sympathicolroiics  ou  vago- 
Iropes,  comme  l’ergotamine  ou  l’ésérine;  aux 
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Couihc  I.  —  l-i-s  iiioléiiu-!,  du  süiuni  daii^  une  nuiladio 
(le  Basudow  tiailéc  iiar  le  borate  de  soude.  Les  pro- 
léiiies  totales  restent  fixes  ;  La  sérine  s'abaisse,  la 
globuline  s'élève  et  le  rapport  serine  sur  albumine  to¬ 
tale  se  rapproche  de  la  normale. 

médicamonls  des  noyaux  gris  comme  le  gardé- 
nal;  voire  à  des  agents  plus  étiologiques  connue 
le  salicylate  de  soude  ou  parfois  môme  le  mer¬ 
cure,  plus  circulatoires  comme  l’ipéca  el  l’émé- 
line,  plus  organiques  comme,  les  radiations  el  le 

Au  sur])lus  rio(l((  tipjiarail  sotivenl  non  pas 
comme  un  inthlicameul  curatif  el  délinilif  mais 
commcî  1111  inleruu'de.  de  la  radiolliéra])ie  ou  un 
avant-coureur  de  riiilerveiilion. 

Avec  lui  certes,  solution  de  Lugol  ou  leinlure 
d’iode,  l’allénuation  des  iihénomènes  subjectifs 
est  habituelle,  la  réduction  du  goitre  est  fré¬ 
quente,  celle  de  la  tachycardie  est  à  peu  près 
constante;  l’abaissement  môme  du  métabolisme 
basal  est  assez  généralement  obtenu,  et  l’on  a 
(piehjue  raison  de  le  placer  en  b'ie  di's  mi-dica- 
nients  actuellement  connus. 

Mais  déjà  des  voix  autorisées,  tant  chirurgica¬ 
les  que  médicales,  apportent  à  l’enthousiasme 
qu’a  suscité  l’iode  quelques  notes  discordantes. 
On  cite  d’assez  nombreux  cas  où  l’action  de 


1.  Nous  avons  souvent  employé  le  Bromure  de  Méso- 
lliorium  tpii  nous  ii  donné  siirloul  sur  l'iiypertropliio 
lliyroïdieiine  de  bons  résultats. 


l’iode  se  montre  insuflisanle,  éphémère  el  même 
nuisible. 

Aussi  n'avons-iious  pas  cru  inutile  de  revenir 
sur  une  nuxlicalion  (pie  nous  avons  été  les  pre¬ 
miers  h  proposer  il  y  a  sept  ans  :  la  HKkiicalion 
[lar  lu  flore. 

Les  cas  que  nous  avons  signalés  à  celte  époque 
avec  M.  Ollivier  -  étaient  an  nombre  de  -1  et  as¬ 
sez  snggesLifs. 

Le:  rniiMiKii  conccniail  une  imdade  de  32  ans 
dont  1((  coiqis  lliyroïde  éUiit  exlrèmeincnt  déve- 
l<)|)pé,  les  yeux  Ires  saillants,  la  tachycardie  à  140 
cl  l’émotivité  extrême  et  qui  fut  améliorée  dans 
tous  ses  sym))U)mes,  puis  guérie  pnvsqne  complè¬ 
tement  nu’ine  de  son  exoplilalmic  et  de  son  hy- 
pertiophie  thyroïdienne  jiar  pinsienrs  mois  de  Irai- 

amaigrie,  laoliycarde,  iiorleuse  d'un  goitre  sur¬ 
tout  droit,  d’un  iteu  d’exophlahnie,  d’arythmie 
et  de  sonflle  mitral,  qui  vit  en  trente  jours  s’at- 
léniK'i'  tous  ses  symptômes  circulatoires  el  qui 
regagna  3  kilos  dans  le  mf'ine  tenqK-. 

Li;  TuoisiîiMi:  rr  i.k  qlaijiiùme  se  lapportaieut  à 
deux  femmes  de  30  el  (30  ans  respectivement  (pii 
marquèrent  elles  aussi  dans  une  affeoliori  de  15a- 
sedovv  lypiqiK!  une  régression  considérable  après 
un  mois  de  trailenieiil  borate  el  l’une  d'elles  une 
slabilisation  roniarqiiablo  après  six  mois. 

.Nous  (levons  avouer  que  la  publication  de  ces 
4  cas  n’eiilraîna  pa.s  lu  coiiviclion  el,  si  quelques 
collègues  eomme  MM.  Saiiilon,  (larcin,  Croii- 
zon,  Ollivier  ont  à  noire  exemple  iiUlisé  le  bo- 
ralo  (le  soude  dans  la  maladie  de  15as('düVY, 
aucun  ne  le  fil  avec  grand  enlbousiasme,  ni 
grande  coaslance,  cl  aucun  n’en  juiblia  de  cas 
démonstratifs. 

Nous  n'avons  pourlanl  ])oint  aliandoniié  la 
mélbode  el  depuis  1925  nous  avons  recueilli  en¬ 
core  sur  le  borate  de  soude  dans  la  maladie  de 
llasedovv  4  observalions  assez  démonslralives, 
semblables  aux  précéderiles,  où  la  tachycardie, 
l’émolivilé,  riiisomnie,  le  tremblement  s’allé- 
nuèrenl,  l’hyperlropliie  Üiyro'idienne  2  fois  sur 
4  el  l’exojvlhalmie  mauifeslement  encore  une 
fois  sur  trois.  El  Debray  m’en  a  remis  trois  au¬ 
tres  à  peu  près  analogues  observées  par  lui  ré¬ 
cemment. 

Le  travail  récent  paru  ici  mi'unc  du  prol.  . 
Orlovski  donne  à  la  question  un  regain  d’aclna- 
lité.  Comparant  dans  leur  action  sur  les  divers 
synqdénnes  le  sang  de  moulou  préconisé  chez 
hier,  le  lliior  jvrojjosé  par  Coldenberg  et  le  bore 
(pue  nous  avons  nous-méines  in(li(pié,  le  prof. 
Orlovski  conlirme  la  vjdeur  du  bore  dans  l’amé- 
lioralion  considérable  de  l’élat  snbje(4if,  voire 
du  sommeil  el  de  la  tachycardie 

Mais  il  n'en  a  pu  conslaler  l’inlluence  sur  le 
poids,  le  métabolisme  el  l’exojvhlalmie  et  le  croit 
sur  ce  point  inférieur  au  fluor. 

Les  conclusions  d'Orlovski,  jxuir  encouraganles 
qu'elles  soient,  sont  à  noire  sens  trop  restriclivos. 
La  [iluparl  des  cas  éindiés  par  lui  sont  à  jveine 
indi(p)és,  surloul  ils  ne  nous  senibhml  pas  avoir 
été  suivis  pondaiil  un  assez  long  Itmijis. 

0|  .  c’est  Là  ce  qui  impoil(.>  la  continmle  de 
l  adminisliation  du  bore.  Si  l’on  applique  le 
Irailemenl  boré  avec  lénacilc  el  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  non  seulement  on  observe  des 


2.  M.  Locriai  d  .1.  Oi.iviek  ;  Le  borate  de  soude  dans 
l'hyperthyroïdie.  B.  et  mém.  de  la  Soeléli  méd.  des 
IK,,.  de  Paris,  21  Mai  1920. 

3.  \V.  Oiirovski  :  I.a  Presse  Médicale,  20  Mai  1932. 


niüdilicalions  des  signes  sulqeci  ils,  ce  (jui  serait 
déjà  quelque  chose,  mais  aussi  des  signes  objec¬ 
tifs,  ce  qui  est  mieux,  el  im^me  des  signes  ou 
des  lests  rhimi(iues  de  la  maladie  :  proléiné- 
mie  el  métabolisme,  ce  qui  est  encore  jilus  iri- 
léressanl.  Comme  de  tels  résultats  sont  encore 
inédils  nous  avons  pensé  utile  de  les  [iiddier 
aujourd’hui. 

Nous  prendrons  séparémeul  ces  deux  lesls. 

Nous  avons  moiilré  avec  MM.  Lemaire  et  Ton- 
net  avec  quelle  fré(]uence  l'é(|uilil)re  protéique 
du  sang  était  modilié  dans  la  maladie  de  Base- 
dovv,  caraclérisé  en  général  et  dans  un  nombre 
(le  cas  hnyiressionnaiils  par  un  excès  de  sérine, 
une  diminution  d('s  glolnilincs  el  aussi,  ce  qui 
n'avait  pas  été  encore  signalé,  des  allvuniines 
préci|)ilables  jiar  l'acide  a(éli(jue  L 

Toute  amélioiidioii  d((  l'état  patb()lügi(iue, 
qu’elle  succède  à  l'iode,  à  la  ri((iiolliéraj)ie  ou  à 
l’iulervciilioii  a,  dans  un  délai  d(‘  (|ualre  à  cin(i 
semaines,  {)our  conséijnence  des  idiénomènes  in¬ 
verses,  la  diminution  d('  la  sérine,  le  retour  de 
la  gloludine  au  taux  normal  el  aussi  l’aiigmen- 
lalion  dc'i  allnuuines  acélopréTi)!!! aides. 

Or,  ce  lest  (|ue  nous  considérons  comme  ca- 


lùtal,  el  (jui  suit  lidèlcuient  les  modilicaliuns 
des  pliéiiomèiies  subjectifs,  celle  du  jKÛds,  celle 
aussi  du  mélaliolismc  l)i(sal,  aijparaîl  avec  net¬ 
teté  dans  le  Irailemenl  p;(r  le  lion*. 

Ln  voic  i  la  preuve  évidente  : 


II.  Vcaiil  h-  lli.ic 
.\|iiès  1 

\.  .\valll  I.'  liciv 


19 

23 

19 


Ire  ('('S  variations  de  l'acon  plus  suggestive  (C. 


\  oilà  la  preiuièi'c  luodilical  imi  |)idlou(le  im¬ 
primée  par  le  bore. 

Nous  n'iguoroiis  pas  (]ue  la  valeur  eu  a  été 
coulesléc.  mais  elh'  s'afliniic  cpiaud  un  super¬ 
pose  icte  iduibe  à  l■(‘ll('  du  mélabolisme  basal 
duul  I  iiuporlauce  (pi.isi  palbocnuinoniquc  (>s| 
très  gcnéralement  admise 


■i.  M.  LoEPrii.  A.  Lemvimv  et  .1.  ’lovM  r  :  L'action 
proléocrasique  du  corps  thyroïde,  C.  R.  de  la  Société  d( 
Biologie,  Octobre  1929,  p.  279  et  de  la  Soc.  méd.  des 
lïôp.  —  Action  de  certaines  llierapunlitpjcs  sur  l'équilibre 
proléique  des  thyroïdiens.  Soc.  de  Biol.,  19  Juillet  1930. 

5.  M.  l.uii’iii  et  I.i.Mviiu  :  Prnléoerasie  el  corp» 
thvniiile.  li'tii  me<lii:a  t.alina,  193d,  (.'muir.j  de  Piège, 
et  Pi'igrrs  Véilieal,  (lelidue  1930. 
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Presque  tous  les  auteurs,  sinon  tous,  consi¬ 
dèrent  raugiuentalion  du  métabolisme  comme 
le  test  le  jilus  formel  de  l’intoxication  thyroï¬ 
dienne  et  le  retour  h  la  normale  comme  le  signe 
le  plus  certain  de  l'amélioration  avant  l’opéra¬ 
tion  ou  même  en  dehors  d’elle. 

Or  cette  amélioration  que  produit  l’iode,  et  il 
faut  le  dire  aussi,  que  produisent  souvent  la  ra¬ 
diothérapie  et  l’intervention,  on  la  retrouve 
dans  quehiucs  cas  de  maladie  de  Basedow  trai¬ 
tés  par  le  borate  de  soude  : 

Iratlt-m.Mit 


G  Basi'dow  (exophtalmic)  .  +  39 

G  Basi’dow,  55  ans  (exophtalmic)..  -t-  43 
G  Basedow  (exoplil.  tachyarythmie),  -h  43 
L  Adénome  toxiipic  .  -t-  27 


l’iMU-  100. 

30  22 

—  32 

—  19 

—  10 


Modifications  ipti  ne  sont  sans  doute  pas  énor¬ 
mes  mais  tpii  sont  toutes  appréciables  et  indis¬ 
cutables  (C.  11). 

On  ne  iteut  donc  à  notre  sens  discuter  l’action 
du  bore  dans  la  maladie  de  Basedow  puisqu’elle 
se  traduit  non  setdement  par  une  amélioration 
dos  ])hénoinènes  cliniques  <le  tout  ordre,  mais 
aussi  des  signes  de  fond,  rapitort  protéique  du 
s:mg  et  métabolisme  basal. 


* 

*  ♦ 

Voyons  niiuntenant  comment  il  faut  adminis¬ 
trer  le  bore  et,  si  possible,  comment  il  agit. 

Pendant  fort  longtemps  le  bore  était  utilisé 
seiücmenl  comme  toi)i(iuo  externe.  Certains  au¬ 
teurs  avaient  vanté  l’action  diurétique,  litho- 
trypli(|uc,  voire  aidiseiiliiiue  du  borate  de 
soude  dans  la  tuberculose  i)ulmonaire.  Néan¬ 
moins  l'iidroducliou  du  bore  en  thérapeutique 
interne  est  surlout  imi)ulable  iï  Gowers,  è  Féré, 
à  son  élève  Dijoud,  à  Marie,  Crouzon  et  Bouttier. 

Ce  fut  d’abord  le  borate  de  soude  ])uis  le  tar- 
trale  boricopotassiiiue  dans  l’épilepsie  et  cer¬ 
taines  manifeslations  nerveuses,  l’un  et  l’autre 
donnant  des  résultats  semblables. 

L’un  do  nous  avec  ’l’uriiin  ])ro])osa  le  borate 
de  soude  dans  les  dysjiepsies  nerveuses  et 
étendit  cette  thérapeutique  d’une  j)arl  aux  gas- 
troiiathies  organiipies,  ensuite  à  la  maladie  de 
Basedow 

Le  borale  do  soude  est  un  sot  alcalin,  légère¬ 
ment  anlisepliipie,  un  peu  astringent  et  toijiipie. 
Il  est  peu  toxiipie  et  l’on  peut  en  administrer 
jusqu’à  0  centigr.  80  à  un  lajjin  de  2  kilogr., 
.’i  gr.  à  un  chien  de  15  kilogr.,  4  et  5  gr.  à 
l’homme  sans  aucun  incident. 

Il  doit  être  très  pur  et  jjar  conséquent  entière¬ 
ment  dé|)ouillé  du  ])lomb  (pie  sa  i)réparation  a 
j)U  eutrainer. 

8a  saveur  est  assez  désagréable  et  il  ])eut  pro¬ 
voquer  (pielques  troubles  gastriipies,  des  nau¬ 
sées,  <le  la  diarrhée,  parfois  mais  excejitionnelle- 
Jiient  des  érythèmes  et  du  prurit. 

.Mais  ces  inconvénients  sont  minimes  quand 
on  l’administre  avec  les  alimeids,  et  .son  action 
sur  le  système  nerveux  et  sur  les  organes  éloi¬ 
gnés  de  l’aiipareil  digestif  reste  identique. 

H  est  1)011  soluble  dans  l’eau,  à  1/20  seulement, 
mais  sa  solubilité  s’accroît  par  addition  de  gly- 

On  peut  donc  formuler  ; 

Borate  ilc  soude  .  10  gr. 

Glycérine  .  10  gr. 

.  200  gr. 


G.  M.  I.orprii  et  R.  Tciii'ix  :  l.e  hornie  de  soude  eu 
Ihérapeiilhiue.  ,Soe.  méd.  des  Hôpitaux,  192G.  —  M.  Loe. 
PEU  :  l.eçims  de  Palh.  Digestive.  0'  série,  Masson,  édi¬ 
teur.  —  M.  I.„EPEii  et  Tcupin  :  Le  boraté  de  soude  eu 
Ihérapeutiiiue,  Journal  de  méd.  et  chir.  praligues,  192, S. 


Cno  cuiller  à  soupe  deux  et  trois  fois  par  jour. 

La  glycérine  étant  acide,  l’introduction  de  bi¬ 
carbonate  do  soude  est  interdite  pour  éviter  la 
production  de  gaz  dans  la  potion. 

L’adjonction  du  citrate  de  soude  par  contre 
est  très  recommandable  et  nous  avons  remarqué 
([u’elle  permettait  des  solutions  plus  concentrées 
et  plus  stables. 

Elle  réalise  un  citrate  boricosodique  assez  com- 
jtarable  au  tartrate  borico-potassique,  moins  ir- 
ritaid  pour  l’esloinac  parce  qu’il  est  citrate  et 
sodiipic  el  non  tartrate  et  potassique. 

Voici  la  formule  de  celte  potion  ; 


Borate  de  soude  .  j  "Il  er. 

lîau  .  200  gr. 

jjar  cuiller  à  soupe. 

On  peut  également  dissoudre  les  deux'  sels 
dans  1  litre  d'eau  el  prescrire  matin  et  soir  un 
verre  à  bordeaux  de  celle  solution. 

()uand  la  solution  est  mal  supportée  on  peut 
aux  mêmes  doses  l’introduire  par  voie  rectale 
avec  une  |)elile  seringue  de  25  à  30  eme  el 
nous  avons  connu  des  malades  qui  prenaient 
])endant  des  mois  deux  lavements  par  jour  el 
cela  sans  aucune  irritation  rectale. 

Nous  avons  tenté  d’introduire  le  borale  de 
soude  dans  les  veines  mais  ces  injections,  du  fait 
do  la  dilution  étendue,  sont  d’un  volume  assez 
élevé;  elles  peuvent  au  surplus  produire  un 
choc  i)arliculièrement  regrettable  chez  les  Ihy- 

Lü  borate  do  soude  contient  seulement  6  à  7 
pour  100  de  bore,  ce  qui  est  fort  peu.  Comme 
l’élément  bore  est  dans  la  solution  inconlestable- 
meiU  l’élément  actif,  il  y  aurait  intérêt  à  réa¬ 
liser  des  com|)osés  plus  riches  en  bore.  Bien  que 
leur  sohd)ilité  soit  encore  assez  faible,  certains 
composés  organiiiues  sont  suscejjtibles  de  don¬ 
ner  satisfaction.  L’un  d’eux,  i)réparé  sur  les  con¬ 
seils  de  Busipiel,  contient  déjà  17  pour  100  de 
bore.  11  nous  a  donné  de  bons  résultats  par  voie 
buccale,  sous-culanée,  el  même  veineuse  il 
mérite  d’être  utilisé  mais  doit  être  plus  com- 
))Ièlemenl  étudié. 

Au  point  do  vue  de  leur  action  jjhysiologique 
les  coinjjosés  borés  et  le  borale  de  soude  sont  lé¬ 
gèrement  hypotenseurs  et  diurétiques.  Ils  ac¬ 
croissent  légèrement  le  coefficient  azoluriquo, 
ils  élèvent  après  une  dizaine  de  jours  le  poids 
des  animaux,  ils  abaissent  légèrement  la  glycé¬ 
mie  el  la  choleslérinémie  chez  l’animal  sain  et 
l)lus  fortement  chez  le  diabéliquo  *.  Nous  n’avons 
pu  voir  s’ils  modifiaient  le  métabolisme  basal  des 
animaux  en  expérience,  mais  nous  avons  mon¬ 
tré  plus  haut  qu’ils  pouvaient  l’abaisser  de  20  el 
30  pour  100  chez  les  Ihyro’idiens. 

* 

*  * 

Il  est  assez  difficile  de  préciser  l’action  du 
bore  dans  la  maladie  de  Basedow.  Certes,  il  est 
sédatif  des  centres  nerveux;  il  est  anlisiiasmodi- 
que  cl  lient  modifier  le  réflexe  oculo-cardiaipie. 
■Mais  son  influence  sur  le  vague  ou  le  symjiathi- 
(pie  n’a  pu  être  encore  caractérisée. 

Certains  ont  jiensé  qu’il  avait  un  tropisme 
bulbaire.  M.M.  Bertrand  el  Agulhon  ont  admis 
son  rôle  de  catalyseur. 

Nous  jiensous  qu’il  agit  aussi  directement  et 
électivement  sur  le  corps  thyroïde  el  qu’il  est 
avant  tout  un  médicament  de  la  glande. 

Nous  avons  donné  du  borate  de  soude  à  des 


I.  Ce  composé  a  été  préparé  sous  le  nom  de  Boro- 

8.  M.  I.oEPE.n,  R.  GAnciN  cl  J.  Tonskt  :  Action  du 
borate  de  soude  sur  la  nutrition.  Soc.  méd.  des  Uôp., 


animaux  et  avons  constaté  chez  eux  quelques 
variations  des  follicules  ;  diminution  du  vo¬ 
lume,  réduction  de  la  substance  colloïdale,  af¬ 
faissement  de  la  bordure  cellulaire,  mais,  de 
l’avis  même  du  prof.  Branca,  ces  modifications, 
])our  évidentes  ([u’elles  soient,  sont  assez  peu 
marquées. 

Nous  avons  tenté  le  dosage  du  bore  dans  les 
divers  organes  par  comparaison  avec  le  corps 
thyroïde  mais  la  technique  est  délicate  et  nous 
n’avons  encore  obtenu  aucun  résultat  précis. 

Ces  deux  ordres  d’expériences  méritent  d’être 
reprises.  Leur  résidlal  positif  donnerait  à  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  maladie  de  Basedow  par  le  bore 
une  base  solide  el  définitive.  Nous  pensons  pou¬ 
voir  apporter  bientôt  les  conclusions  des  re¬ 
cherches  nouvelles  que  nous  avons  entreprises  à 
ce  sujet. 

Quoi  qu’il  en  soit  : 

1°  Le  bore  paraît  un  médicament  du  corps 
thyroïde. 

2°  Il  est,  sous  les  esjièces  du  borate  de  soude  el 
aussi  d’autres  composés  organiques  plus  riches 
en  bore,  recommandable  dans  la  maladie  de  Ba¬ 
sedow. 

3“  Il  peut  atténuer  les  phénomènes  subjectifs  : 
agitation,  nervosisme,  insomnie,  mais  aussi 
les  phénomènes  objectifs  :  tachycardie,  tremble¬ 
ment,  hypertrophie  Ihyro'ïdienne  el  môme,  à  la 
.longue,  l’exophtalmie. 

4“  Il  peut  même,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  modifier  les  deux  lests  chimiques  de 
la  maladie  thyroïdienne,  c’est-à-dire  l’équilibre 
])rotéique  et  le  métabolisme  basal. 

11  peut  donc  à  la  fois  ])rélendre  à  améliorer 
la  maladie  et  à  [iréjiarer  une  intervention. 

5“  On  peut  affirmer  qu’il  agit  sur  le  système 
nerveux  mais  on  no  ])oul  encore  soutenir  qu’il 
se  fixe  électivement  sur  la  thyroïde  ni  qu’il  eu 
modifie  les  réactions  ])atliologiques. 

Des  expériences  nouvelles  nous  fixeront  sans 
doulo  sur  les  deux  derniers  jioinls. 


L'HYPERSENSIBILITÉ 
AU  VENIN  D'ABEILLES 

PAR  MM. 

Maurice  PERRIN  et  Alain  CUÉNOT 

Professeur  de  thérapeuthiue  Interne 

à  l.v  Faculté  de  Médecine  des  Hôpitaux 

de  Nancy. 

Le  mode  de  réaction  des  sujets  non  accou- 
luinés  aux  piqôres  d’hyménoptères  est  exlrê- 
meinenl  variable.  L’effet  d’une  seule  piqûre 
peul,  chez  un  homme  d’apparence  normale,  aller 
de  la  petite  papule  orliée,  si  douloureuse  mais 
bénigne,  à  la  mort  brutale  L  Entre  ces  deux 
modalités  réactionnelles  extrêmes  exisleni  toute 
une  série  d’accidènls  généraux  plus  ou  nioins 
graves  sur  lesquels  nous  voudrions  insister  : 
exceptionnels  piu-  raiiporl  à  la  frétiuence  des 
piqûres  d’abeilles,  ces  accidents  n’en  exisleni 
pas  nioins.  On  en  relève  dans  la  littérature  une 
centaine  d’observations,  dont  malheureusement 
la  concision  nuit  souvent  à  la  clarté.  Pour  notre 
part,  nous  en  avons  apporté  treize  nouvelles, 
au  sujet  desquelles  nous  nous  sommes  proposé 


1.  Nous  n'avoiis  pas  en  vue  ici  certains  accidents  un 
peu  particuliers  que  l’on  rencontre  assez  fréquemment 
à  la  suite  des  piqûres  d’hyménoptères  ;  les  accidents  in¬ 
fectieux,  par  exemple,  comme  les  lymphangites,  ou 
ceux  qui  relèvent  du  siège  de  la  piqûre  :  sur  la  langue, 
le  voile  du  palais,  l’œil  ou  même  la  verge.  La  cause  el 
la  symptomatologie  de  ces  complications,  parfois  gra¬ 
ves,  d  ailleurs,  sont  bien  distinctes  de  celles  des  grau- 
des  crises  générales  en  question. 
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do  faire  une  mise  au  point  de  la  question 

Parfois,  les  accidents  d’hypersensibilité  s’ob¬ 
servent  lors  d’une  première  piqûre,  mais  la 
plupart  du  temps  il  s’agit  d’un  sujet  qui,  jus¬ 
que-là,  n’avait  manifesté  aucune  sensibilité 
spéciale  au  venin  d’abeille.  Cinq  minutes  après 
une  piqûre  d’abeille,  il  est  pris  d’un  malaise, 
ressent  brusquement  une  constriction  thoraci¬ 
que  ou  laryngée,  une  difficulté  respiratoire  an¬ 
goissante,  puis  est  pris  de  vertige  et  s^écroule 
sans  connaissance.  Après  quelques  minutes, 
lorsqu’il  reprend  ses  sens,  il  se  sent  dévoré  par 
un  prurit  intense,  ses  téguments,  oedémateux 
par  places,  sont  recouverts  d’une  éruption  urti- 
carienne  généralisée.  Il  étouffe  et  se  plaint  de 
manque  d’air.  Le  pouls  est  rapide  et  tumul¬ 
tueux.  Son  faciès  est  congestionné  et  ses  yeux 
injectés  et  larmoyants.  Souvent  pendant  sa  syn¬ 
cope  ou  dans  les  instants  qui  la  suivent,  il  est 
très  agité  et  peut  présenter  des  crises  épilep¬ 
toïdes  plus  ou  moins  atypiques.  Puis  il  est  pris 
de  vomissements  et  ressent  une  envie  impé¬ 
rieuse  d’aller  à  la  selle.  Son  angoisse  diminue 
progressivement,  faisant  place  à  un  engourdis¬ 
sement  puis  à  un  sommeil  profond.  Quatre  à 
cinq  heures  après  la  piqûre  tout  rentre  à  peu 
près  dans  l’ordre;  il  persiste  seulement  une 
céphalée  très  vive  et  une  sensation  de  fatigue 
et  d’abattement  qui  durent  encore  plusieurs 
jours. 

Ce  syndrome  n’est  pas  toujours  aussi  com¬ 
plet,  la  crise  n’est  souvent  qu’ébauchée  et  ne 
se  traduit  que  par  un  peu  d’urticaire  et  du 
vertige.  D’autres  fois,  certains  symptômes  man¬ 
quent,  mais  l’allure  générale  de  la  crise  est 
conservée.  Parfois  enfin,  l’intoxication  est  si 
brutale  qu’elle  perd  ses  caractères  cliniques 
pour  se  terminer  par  la  mort  avec  une  rapidité 
terrifiante,  telle  l’histoire  rapportée  par  Delpech 
d’un  enfant  âgé  de  6  ans,  très  nerveux,  et 
ayant  déjà  présenté  de  courtes  syncopes  lors  de 
piqûres  précédentes.  Un  jour,  il  est  piqué  à  la 
Icmpe  gauche  par  une  abeille.  L’enfant  court 
vers  son  père  qui  extrait  l’aiguillon.  Cependant, 
son  corps  sè  couvre  de  sueurs,  ses  lèvres  de¬ 
viennent  livides.  On  couche  le  petit  malade.  Sa 
respiration  devient  pénible,  l’épigastre  se  tend 
et  la  mort  survient  en  une  trentaine  de  mi¬ 
nutes.  Deshret  cite  l’observation,  tout  à  fait 
analogue,  d’un  villageois  d’environ  30  ans  qui, 
piqué  par  une  abeille  au-dessus  du  sourcil, 
s’étendit  sur  te  sol  et  mourut  quelques  instants 
plus  tard. 

Dans  toutes  les  descriptions  de  crises  ana¬ 
logues  données  par  les  différents  auteurs  ;  L. 
Cornil,  M.  Roch,  Ch.  Mantoux,  G.  Legal,  M. 
Phisalix,  P.  Fabre  ou  M.  Chapuis  et  dans  nos 
observations  personnelles,  nous  avons  toujours 
retrouvé  la  môme  symptomatologie.  Cette  si¬ 
militude  remarquable  des  symptômes  a  une 
grande  importance  à  nos-  yeux,  car  elle  permet 
de  supposer  l’identité  des  causes  déterminantes 
de  la  crise  et  non  pas,  comme  Legal  puis  Roch 
l’avaient  proposé,  des  causes  diverses  suivant 
les  cas  ;  siège  céphalique  de  la  piqûre,  possibi¬ 
lité  d’une  injection  intraveineuse  du  venin, 
probabilité  d’une  maladie  concomitante  insoup¬ 
çonnée,  existence  enfin  d’une  susceptibilité  ner¬ 
veuse  particulière  ou  d’une  sensibilisation  ana¬ 
phylactique. 

Nous  avons  été  frappés  de  la  ressemblance 
extrême  de  cette  symptomatologie  brutale  et 
surabondante,  déterminée  souvent  par  une  seule 
piqûre  d’abeille,  avec  ce  qui  se  passe  chez  les 
sujets  victimes  de  piqûres  multiples.  Nous  avons 
eu,  à  plusieurs  reprises,  l’occasion  d’observer 
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ces  derniers  accidents  chez  des  malades  sur  les¬ 
quels  nous  tentions  des  traitements  par  les  pi* 
qûres  d’abeilles.  Ils  sont  identiques  clinique¬ 
ment  aux  accidents  d’hypersensibilité;  la  seule 
différence  réside  dans  l’abondance  du  venin  né¬ 
cessaire  pour  les  déclancher. 

Gomme  chez  les  hypersensibles,  on  observe 
dans  les  cas  typiques  de  courtes  syncopes,  une 
angoisse  respiratoire,  des  vertiges,  une  éclosion 
de  plaques  ortiées  très  prurigineuses,  un  pouls 
rapide,  un  éréthisme  cardiaque,  un  fades  con¬ 
gestionné  et  des  yeux  rouges  et  larmoyants, 
parfois  des  mouvements  convulsifs,  des  vomis¬ 
sements,  des  envies  -impérieuses  d’aller  à  la 
selle,  de  la  céphalée  et  enfin  une  sensation 
d’épuisement  qui  dure  plusieurs  jours. 

Certains  de  nos  malades,  à  des  époques  diffé¬ 
rentes  de  leur  vie,  ont  eu  des  crises  dues  à  leur 
hypersensibilité  et  des  intoxications  massives 
par  piqûres  multiples  et  simultanées;  à  peu  de 
chose  près,  la  symptomatologie  a  été  la  même. 

Signalons  encore  deux  symptômes  communs 
aux  accidents  d’hypersensibilité  et  aux  intoxi¬ 
cations  massives  :  l’hypotension  et  la  leucopénie. 

'Ces  symptômes  d’une  importance  capitale 
signent,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  la 
nature  protéotoxique  de  l’intoxication.  Le  pro¬ 
fesseur  Roch  (de  Genève)  donne  à  ce  sujet  les 
résultats  d’une  série  de  numérations  des  leu¬ 
cocytes  chez  un  malade  recevant  à  titre  théra¬ 
peutique  du  venin  d’abeille. 

A  9  h.  20  avant  toute  injection,  il  y  avait  8370  leuco¬ 
cytes  par  mmc. 

A  9  h.  28  injection  de  2  eme  de  sérum  artificiel  con¬ 
tenant  le  venin  de  4  abeilles. 

A  9  h.  31  :  0.200  leucocytes  par  mmc. 

A  9  h.  38  :  5.890  leucocytes  par  mmc. 

A  10  h.  28  ;  7.130  leucocytes  par  mmc. 

A  11  h.  28  :  9.300  leucoeytes  par  mmc. 

Maurice  Chapuis,  dans  un  cas  d’hypersensi¬ 
bilité  manifeste  au  venin  d’abeille,  a  pu  pren¬ 
dre  la  tension  artérielle  au  Pachon;  pendant  la 
crise,  elle  était  de  10/7,  l’indice  oscillométrique 
do  1  ;  la  numération  a  montré  6.250  .leucocytes 
par  millimètre  cube.  Le  lendemain,  la  crise  pas¬ 
sée,  la  tension  était  remontée  à  14/9,  l’indice 
oscillométrique  à  2,6  et  les  leucocytes  à  7.200  par 
millimètre  cube. 

Maurice  Arthus,  chez  l’animal  neuf,  constate 
également  une  baisse  importante  de  la  tension 
artérielle  après  injection  intraveineuse  du  venin 
de  4  abeilles  à  un  lapin  de  2  kilogr. 
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Les  causes  déterminantes  des  réactions  d’hy¬ 
persensibilité  au  venin  d’abeille,  proposées  par 
Legal  (1922)  dans  sa  thèse,  ne  nous  ont  pas  con¬ 
vaincus.  Cet  auteur  croit  que  certaines  de  ces 
réactions  anormales  peuvent  être  expliquées  par 
l’inoculation  intraveineuse  accidentelle  du  ve¬ 
nin  ;  dans  d’autres  cas  il  met  en  jeu  la  suscepti¬ 
bilité  nerveuse  du  sujet,  l’existence  d’une  ma¬ 
ladie  concomitante  ignorée,  le  siège  céphalique 
de  la  piqûre  ou^nfln  une  sensibilisation  de  na¬ 
ture  anaphylactique. 

A  notre  avis,  la  rigueur  avec  laquelle  les  symp¬ 


tômes  se  succèdent  invariablement  dans  tous  les 
cas  ne  permet  aucun  doute  quant  à  l’unité  du 
syndrome,  donc  à  l’exislence  d’une  seule  et 
môme  pathogénie. 

En  ce  qui  concerne  les  possibilités  d’une  ino¬ 
culation  intraveineuse  de  venin,  sans  nier  a 
priori  qu’une  telle  coïncidence  puisse  se  rencon¬ 
trer,  il  nous  semble  étrange  que,  si  cette  explica¬ 
tion  des  phénomènes  était  exacte,  certains  su¬ 
jets  en  soient  toujours  les  victimes  et  que  cha¬ 
que  piqûre  soit  chez  eux  systématiquement  in¬ 
traveineuse.  Ces  suites  de  coïncidences  improba¬ 
bles  nous  font  rejeter  cette  explication  comme 
ijiadmissible.  Il  faudrait  d’ailleurs,  avant  toute 
chose,  prouver  expérimentalement  que  ces  pi¬ 
qûres  sont  possibles  et  qu’en  outre  elles  déter¬ 
minent  des  accidents  du  môme  type,  ce  qui  n’a 
pas  encore  été  fait  chez  l’homme. 

L’explication  donnée  par  la  nervosité  exagérée 
de  la  victime  qui,  lors  de  la  piqûre,  ferait  une 
crise  nerveuse  d’inhibition,  est  également  à  re¬ 
jeter.  En  premier  lieu,  les  crises  que  nous  avons 
décrites  n’ont  aucun  caractère  symptomatolo¬ 
gique  commun  avec  les  phénomènes  d’inhibi¬ 
tion  ;  d’autre  part,  s’il  s’agissait  d’un  choc  ner¬ 
veux,  la  crise  serait  immédiate  alors  que  dans 
la  plupart  de  nos  observations  il  existe  un  temps 
de  latence  variant  .de  quelques  minutes  à  près 
d’une  heure. 

Le  rôle  joué  par  une  maladie  concomitante  est 
jdus  vraisemblable  au  moins  comme  prédispo¬ 
sant  à  l’hypersensibilité.  11  existe,  en  effet,  des 
maladies  ou  des  états  anergisauts.  Lucien  Cornil, 
à  propos  de  son  intéressante  observation,  émet 
l’hypothèse  que  la  période  menstruelle  dans  la¬ 
quelle  se  trouvait  sa  malade  doit  avoir  im  rôle 
favorisant  dans  l’upiiaritiop  du  choc  en  augmen¬ 
tant  sa  sensibilité;  c’est  possible,  mais  ce  n’ey. 
|)as  la  règle.  Nous  avons  fait  préciser  chez  toutes 
nos  malades  du  sexe  féminin  les  rapiiorts  pos¬ 
sibles  entre  leurs  accidents  toxiques  et  leur 
menstruation.  Les  résultats  de  notre  empiôte 
ont  été  absolument  négatifs  et  nous  avons  dû 
renoncer  à  établir  un  rapjjort  de  cause  à  effet 
entre  ces  réactions  anormales  et  la  menstrua¬ 
tion,  ainsi  d’ailleurs  qu’avec  la  p>iberté,  la  gros¬ 
sesse  et  la  ménopause. 

On  a  prétendu  encore  que  ces  hypersensibles 
devaient  être  des  cardiaques  méconnus,  ce  qui 
devait  expliquer  leurs  syncopes,  leur  pouls  tu¬ 
multueux  et  la  plupart  des  phénomènes  circu¬ 
latoires  de  leurs  accidents.  Cette  affirmation, 
toute  gratuite,  ne  tient  pas  à  l’examen  ;  com¬ 
ment  se  ferait-il  que  certains  sujets  ne  soient 
hypersensibles  qu’à  certaine  période  de  leur  exis¬ 
tence  seulement?  Comment  se  fait-il,  d’autre 
part,  que  jamais  nos  malades  n’aient  présenté 
d’accidents  hyposystoliques  avant  ou  après  les 
crises?  Do  plus  l’effet  d'une  intoxication  veni¬ 
meuse  chez  lès  cardiaques  donne  des  symptô¬ 
mes  bien  différents  de  ceux  dos  accidents  d’hy¬ 
persensibilité.  Legal  rapporte  à  ce  sujet  l’his¬ 
toire  d’une  artérioscléreuse  piquée  par  un  frelon 
et  signale  les  effets  de  plusieurs  piqûres  de  guê¬ 
pes  chez  un  homme  de  66  ans  souffrant  d’une 
insuffisance  mitrale  mal  compensée.  «  11  sem¬ 
blait,  dit  Legal,  qu’on  se  trouvait  en  présence 
d’un  coinplexus  d’intoxication  venimeuse  et  d’in¬ 
suffisance  cardiaque  »  et  il  fallut  quinze  jours  de 
soins  :  saignée,  drastiques,  digitaline,  pour  ramo¬ 
ner  les  malades  à  un  état  satisfaisant. 

On  a  encore  voulu  faire  jouer,  dans  la  genèse 
des  accidents  d’hypersensibilité,  un  rôle  au  siège 
de  la  piqûre  et  en  particulier  à  son  siège  cépha¬ 
lique.  Tous  les  apiculteurs  savent  que  les  piqû¬ 
res  du  lobe  de  l’oreille,  des  ailes  du  nez,  de  la 
nuque,  des  tempes  ou  des  chevilles  sont  toujours 
beaucoup  plus  douloureuses  que,  par  exemple, 
les  piqûres  reçues  sur  la  main  ou  sur  les  doigts. 
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Les  raisons  de  la  sensibilité  de  ces  régions  sont 
faciles  h  imaginer  ;  leur  innervation  plus  riche, 
la  peau  plus  fine,  permettent  probablement  au 
venin  d’atteindre  plus  facilement  les  terminai¬ 
sons  nerveuses.  Peut-être  môme  leur  vasculari¬ 
sation  plus  riche  permet-elle  la  résorption  plus 
rapide  du  venin,  c’est  possible  ;  toutefois  l’im¬ 
portance  de  ces  données  no  nous  paraît  pas  in¬ 
dispensable  dans  l’étiologie  des  accidents  d’hy¬ 
persensibilité  car  la  majorité  de  nos  malades 
hypersensibles  a  régulièrement  fait  ses  chocs, 
quel  que  soit  le  siège  de  la  j)i([ûre,  avec  une 
symptomatologie  toujours  identi(iue. 

■Nous  on  arrivons  à  envisager  une  explication 
plus  moderne,  infiniment  plus  vraisemblable  et 
plus  en  rapport  également  avec  ce  que  nous 
savons  de  la  nature  du  venin  d’abeille. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  du  môme  avis 
sur  la  composition  chimique  de  ce  venin  ;  mais 
certaines  notions  sont  acquises. 

.1.  Langer,  en  1897,  après  une  analyse  très  ap- 
l)rotondie  du  venin  d’abeille,  a  admis  que  le 
principe  actif  n’est  pas  l’acide  formique,  mais 
une  base  donnant  toutes  les  réactions  générales 
des  alcaloïdes.  C.  l’hisalix  a  iwnsé  qu’une  telle 
simplicité  do  nature,  pour  un  venin  à  la  forma¬ 
tion  du(|uol  prennent  part  deux  glandes  absolu¬ 
ment  distinctes,  serait  bien  extraordinaire  et 
(pTil  serait  ])lus  vraisemblable  d’admettre  l’exis¬ 
tence  dans  le  venin  d’abeille  de  plusieurs  prin- 
cijjos  aciil's  comme  dans  celui  des  serponls. 

11  existe,  en  effet,  dans  le  venin  d’abeille,  ou¬ 
tre  l’acide  fornd(iue  et  la  base  alcaloïditiue  trou¬ 
vée  par  Langer,  une  substance  albumino'ide  (pii 
parait  à  elle  seule  posséder  la  plus  grande  partie 
du  pouvoir  venimeux  total.  Langer  l’avait  né¬ 
gligée,  lors  de  son  analyse  chimiciue,  pensant 
qu’elle  n'élail  toxique  que  par  l’adhérence  mé¬ 
canique  du  principe  actif  à  la  surface  de  ses 
micelles. 

(1.  Pbisalix  en  1904,  grôce  h  l’analyse  physio- 
logi(iue  des  effets  toxiques,  chez  le  moineau,  de 
venins  |)lus  ou  moins  atténués,  pense  i)ouvoir 
admettre  l’existence  dans  le  venin  d’abeille  de 
trois  princi])e.s  actifs  distincts:  1"  1  ne  substance 
pltlogogène  dont  l’action  est  le  plus  souvent 
seule  è  se  mainfesler  cliez  l’homme.  Cette  subs¬ 
tance  est  détruite  par  le  chauffage  à  100"  pen¬ 
dant  (luinze  minutes  et  reste  sur  le  filtre  lierk- 
feld  ;  2"  toi  poison  convulsivant  qui  disparaît 
par  le  chauffage  ii  100"  i)rolongé  pendant  trente 
minutes  et  (|ui  également  ne  passe  pas  au  fil¬ 
tre  ;  3"  Im  poison  stupéfiant  qui  résiste  mieux 
que  le  précédent  aux  causes  usuelles  de  destruc¬ 
tion  (chauffage,  oxydation)  et  qui  ne  traxerse 
que  partiellement  le  filtre. 

Ces  très  intéressantes  recherches  n’élucident 
pas  conqilètemeid  le  [)roblème,  car  il  faudrait 
pour  expliquer  tous  les  symptômes  constatés 
trouver  aussi  d’autres  poisons  doués  d’effets  hy¬ 
potenseurs,  dyspnéi(|ues,  anticoagulants,  etc. 

M.  Arthus  (1919)  est  le  premier,  croyons-nous, 
(]ui  ait  donné  une  interprétation  correcte  de 
l’intoxication  expérimentale  du  lapin  jiar  le  ve¬ 
nin  d’abeille.  11  a  montré,  après  de  itiinutieuses 
expériences,  la  nature  protéotoxique  de  tous  les 
accidents  déclanchés  chez  un  animal  neuf  par 
l’injection  intraveineuse  de  venin  d’abeille.  Le 
syndrome  toxiepae  qu’il  provoque  ainsi  est  iden¬ 
tique  à  celui  déterminé  par  l’inoculation  d’une 
foule  de  substances  protéiques,  telles  que  les 
peptones,  les  venins,  le  sérum  d’anguille,  les 
extraits  d’organes  ou  de  tentacules  d’actinies. 
Toutes  les  intoxications  par  ces  substances  ont 
un  air  de  famille  dont  la  symptomatologie,  h 
(pielques  variantes  près,  est  toujours  la  môme  ; 
il  y  a  hypotension,  incoagulabilité  sanguine, 
expulsion  de  nombreux  bols  fécaux,  vomisse¬ 
ments,  etc.  L’analyse  physiologique  iju’a  faite 
Arthus  montre,  avec  toute  la  rigueur  nécessaire, 


(pie  le  venin  d’abeille  se  comporte  exactement 
comme  une  protéine  toxique  ;  par  conséquent, 
on  doit  le  considérer  au  point  de  vue  toxicolo¬ 
gique  comme  appartenant  à  la  grande  famille 
de  ces  poisons  protéiques.  D’ailleurs,  comme 
eux,  le  venin  d’abeille  pourra  donner,  suivant 
la  durée  de  préparation  des  animaux,  des  réac¬ 
tions  d’hypersensibilité  du  type  anaphylactique 
et  d’autre  part  des  réactions  d’immunité. 

Or  Arthus  est  parvenu  à  établir  que  la  symp¬ 
tomatologie  de  la  crise  anaphylactique  ne  dif¬ 
férait  pas  essentiellement  de  la  symptomatolo¬ 
gie  des  intoxications  jirotéicpies.  'l'out  au  plus 
trouve-t-on  dans  ces  dernières  quelques  symptô¬ 
mes  supplémentaires  et  particuliers  à  certains 
poisons  protéiques,  tels  que  l’effet  curarisant  du 
venin  de  cobra  ou  l’effet  hypertenseur  du  venin 
de  scorpion,  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  la 
symptomatologie  de  la  séro-anaphylaxie.  Mais 
les  phénomènes  fondamentaux  de  l’intoxication 
protéique,  ceux  qui  se  retrouvent  constamment 
dans  toutes  les  protéotoxies,  c’est-à-dire  la  chute 
de  pression  artérielle,  la  polypnée,  l’hypoleuco- 
cytose,  Tincoagulabilité  sanguine  d’un  type  bien 
spécial,  l’expulsion  de  nombreux  bols  fécaux, etc., 
s’observent  avec  la  môme  constance  dans  tous 
les  chocs  anaphylactiques. 

Dans  la  crise  déterminée  par  l’injection  se¬ 
conde  d’extrait  de  tentacules  d’actinies  ou  de 
toutes  autres  congestines  ,tous  les  accidents  ob¬ 
servés  chez  les  animaux  préparés  par  des  injec¬ 
tions  préalables  d’une  dose  non  mortelle  de  ces 
substances  toxiques  ne  diffèrent  pas  fondamen¬ 
talement  des  accidents  provoqués  chez  les  ani¬ 
maux  neufs  par  les  mômes  substances.  Ils  sont 
simplement  plus  intenses  ou,  ce  qui  revient  au 
môme,  se  manifestent  pour  une  dose  qui  est 
inoffensive  chez  l’animal  neuf.  L’état  d’anaphy¬ 
laxie  vis-à-vis  des  congestines  est  aussi  carac¬ 
térisé  par  l’exagération  de  la  sensibilité  de  l’ani¬ 
mal  à  l’action  toxique  de  ces  poisons. 

Ces  considérations  nous  permettent  d’imagi¬ 
ner  les  3  éventualités  bien  différentes,  auxquel¬ 
les  nous  , ijouvons  devoir  l’occasion  d’observer 
cliniquement  des  intoxications  par  le  venin 
d’abeille. 

La  première  est  le  cas  dans  lequel  seule 
l’abondance  du  venin,  après  piqûres  multiples, 
est  la  cause  des  accidents  proléotoxiques. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’un  individu 
([ui  n’avait  jamais  réagi  de  façon  anormale  aux 
|)i([ûres  d’abeilles  et  qui  devient  brusquement 
liypersensible  sans  raison  apparente.  Cette  hy¬ 
persensibilité  acquise,  intermédiaire  entre  la 
non-réceptivité  du  sujet  neuf  et  l’immunité  du 
sujet  vacciné,  a  tous  les  caractères  d’une  sensi¬ 
bilité  anaphylactique.  On  la  rencontre,  le  plus 
souvent,  chez  des  personnes  piquées  rarement, 
ce  qui  explique  le  retard  dans  leur  immunisa¬ 
tion,  ou  encore  au  printemps,  après  un  hiver 
passé  à  l’abri  des  piqûres,  à  une  époque  ofi  leur 
immunité  commence  à  lléchir.  C’est  dans  ces 
cin'onstances  que  l’on  peut  observer,  au  niveau 
môme  de  la  piqûre,  des  accidents  locaux  qui 
res.semblent  étrangement  à  ceux  qu’Arthus  avait 
décrits  dans  la  séro-anaphylaxie  du  lapin.  La  pa¬ 
pule  habituelle,  consécutive  à  la  piqûre,  au  lieu 
de  se  résorber  en  quelques  heures,  peut  persis¬ 
ter  plusieurs  jours  ou  même  donner  une  petite 
escarre  qui  finit  par  s’éliminer  et  dont  la  cica¬ 
trisation  larde  en  général  longtemps  ;  ces  petits 
accidents  locaux,  lorsqu’ils  sont  seuls,  corres- 
l)ondent  à  une  sensibilisation  anaphylactique 
larvée.  Ils  sont  loin  d’être  exceptionnels  chez 
les  apiculteurs  qui,  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  n’ont  pas  été  piqués  depuis  un  cer¬ 
tain  temps.  C’est  leur  fréquence  au  début  de  la 
saison  ajjicole  qui  fait  croire  à  tort  qu’à  cette 
éj)o(ino  le  venin  des  abeilles  est  plus  actif. 
En  troisième  lieu,  nous  pouvons  rencontrer 


des  hypersensibilités  congénitales,  se  manifes¬ 
tant  dès  la  première  piqûre,  dont  la  nature  nous 
est  totalement  inconnue  et  qui  correspondent  à 
une  idiosyncrasie  héréditaire.  Deux  de  nos  ma¬ 
lades  présentaient  ce  mode  d’hypersensibilité. 

Dans  ces  trois  types  morbides,  les  symptômes 
de  l’intoxication  sont  identiquement  les  mômes 
et  correspondent  aux  accidents  habituels  des  pro¬ 
téotoxies,  qu’ils  soient  la  conséquence,  d’une 
sensibilité  anormale  ou  d’une  grande  abondance 
du  poison. 

* 

*  * 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  envi¬ 
sager  d’une  ])aiT  le  traitomeht  de  l’hypersen¬ 
sibilité  elle-môme,  et  d’autre  part  le  traitement 
des  accidents  de  l’hypersensibilité. 

Logiquement,  si  nous  avons  affaire  à  une  hy¬ 
persensibilité  acquise,  le  mieux  est  de  dépasser 
le  stade  de  la  sensibilisation  anaphylactique 
pour  atteindre  celui  de  rimmunité.  Après  dé¬ 
sensibilisation  par  l’injection  à  la  Besredka  de 
traces  de  venin  dilué,  il  suffira,  j)oiir  atteindre 
ce  but,  de  faire  piquer  le  malade  par  un  nom¬ 
bre  progressivement  croissant  d’abeilles.  C’est 
d’ailleurs  ce  qui  s’est  passé  spontanément  chez 
les  apiculteurs  dont  nous  avons  rapporté  ail¬ 
leurs  l’histoire  et  chez  lesquels  nous  avions  ob¬ 
servé  une  hypersensibilité  passagère.  En  conti- 
nuant  à  s’exposer  aux  piqûres,  ils  ont  vu  leur 
sensibilité  exagérée  diminuer  de  plus  on  plus, 
liour  disparaître  complètement  à  un  moment 
donné. 

Pour  l’hypersensibilité  congénitale,  il  n’en  est 
pas  de  môme.  Cette  idiosyncrasie  est  beaucoup 
plus  tenace  ;  dans  nos  deux  observations  elle 
est  restée  sans  changement  pendant  toute  l’exis¬ 
tence  des  malades.  Une  de  nos  malades,  hyper¬ 
sensible  congénitale,  fut  un  jour  piquée  à  la 
main  et  par  hasard  ne  fit  que  dos  accidents  très 
bénins,  état  un  peu  vertigineux  et  poussée  ur- 
ticarienne  fugace.  Elle  demanda  à  son  mari  qui 
est  apiculteur,  deux  heures  environ  après  cotte 
piqûre  bénigne,  de  la  faire  piquer  à  nouveau 
dans  l’espoir  de  s’immuniser.  Dès  celle  seconde 
piqûre  elle  perdit  connaissance  et  fit  une  crise 
dcrtit  l’intensité  ne  le  cédait  en  rien  à  celles  dos 
grandes  crises  antérieures.  L’échec  de  celle  très 
intéressante  tentative  de  désensibilisation  mon¬ 
tre  bien  la  différence  de  nature  qui  existe  entre 
cette  hypersensibilité  congénitale  et  l’hypersen¬ 
sibilité  anaphylactique.  Toutefois,  il  est  pro¬ 
bable  qu’une  vaccination  extrêmement  pru¬ 
dente,  par  venin  très  dilué,  l’atténuerait  dans 
d’importantes  proportions. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  des  accidents 
proprement  dits  de  l’hypersensibilité,  il  faudra: 

1"  Eviter  autant  que  possible  la  résorption 
brutale  du  venin  par  l’application  très  précoce 
d’un  lien  serré  si  la  piqûre  siège  sur  un  mem¬ 
bre,  ou  d’une  ventouse  correctement  placée  s’il 
est  impossible  de  poser  un  garrot,  sur  la  face 
ou  le  cou  par  exemple. 

2"  Lutter  contre  l’intoxication  par  le  sérum 
antivenimeux  anticobra  de  l’Institut  Pasteur 
dont  la  polyvalence  permet  une  protection  suffi¬ 
sante  vis-à-vis  du  venin  d’abeille.  Si  on  n’en  a 
pas  sous  la  main,  il  suffira,  la  plupart  du  temps, 
de  prélever  sur  un  apiculteur  solidement  im¬ 
munisé,  sain  et  proche  parent  de  préférence, 
20  eme  de  sang  que  l’on  réinjectera  aussitôt 
dans  les  muscles  du  malade. 

Cette  sérothérapie  spécifique  est  certainement 
la  thérapeutique  de  choix.  Toutefois  nous  vou¬ 
drions  rappeler  ici  le  vieux  traitement  empirique 
des  envenimations  par  l’ivresse  alcoolique.  Vanté 
comme  souverain  par  les  indigènes  des  pays 
où  abondent  les  serpents  venimeux,  ce  traite¬ 
ment  mérite  une  attention  spéciale,  depuis  les 
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observations  un  peu  oubliées  de  Boudin  et  de¬ 
puis  les  travaux  si  intéressants  de  Charles  Valen- 
tino  sur  la  survie,  après  envenimation,  des  ani¬ 
maux  alcoolisés.  D’ailleurs  la  résistance  excep¬ 
tionnelle  des  ivrognes  aux  piqûres  d’alieilles  est 
connue  depuis  longtemps.  Déjà  en  1910,  Nolli- 
nagel  avait  insisté  sur  ce  sujet  et  rapporté  plu¬ 
sieurs  observations  d’individus  ivres  ayant  subi 
sans  dommage  plus  de  600  piqûres  simultanées. 

3»  Une  fois  le  malade  protégé  autant  que  pos¬ 
sible  par  la  sérothérapie  ou  l’alcoolisation,  on 
pourra  seulement  permettre  la  résorption  du 
venin  et  enlever  très  progressivement  les  liens, 
les  garrots  ou  les  ventouses  placés  quelques  mi¬ 
nutes  auparavant.  Ces  manœuvres  une  fois  fai¬ 
tes,  on  songera  à  appliquer  une  médication 
symptomatique  :  relever  la  tension  par  l’injec¬ 
tion  d’adrénaline  ou  de  sérum  artificiel,  admi¬ 
nistrer  des  toni-cardiaques  :  sulfate  de  spar- 
téine  (qui  favorise  l’action  du  sérum  antiveni¬ 
meux)  ou  huile  camphrée  ;  enfin  on  couchera 
le  malade  dans  un  lit  bien  chaud,  placé  dans 
une  salle  aérée. 
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LE  TRAITEMENT  PRÉVENTIF 
DE  LA  MÉNINGITE 
DANS  LES  FRACTURES  DU  CRANE 

Par  H.  VULLIET 

Professeur  de  clinique  chirurgicale 
4  la  Faculté  de  Lausanne. 


La  conlusion  cérébrale  est  la  cause  de  la  mort, 
de  beaucoup  la  plus  fréquente,  des  Iraumati- 
sés  cranio-encéphaliques.  S'il  élail  encore  besoin 
d’élayer  celle  vérilé  sur  des  chiffres,  nous  relè¬ 
verions  que,  ‘sur  230  fraclurés  du  crâne  soignés 
à  l’hôpilal  de  Lausanne  de  1923  5  1931,  74  niou- 
rurenl,  donl  41  (soil  le  55,4  pour  100)  des  suiles 
de  la  conlusion  cérébrale. 

J’ai  montré  dans  un  précédent  article  ‘  le  for¬ 
midable  tribut  (]ue  le  crâne  payait  aux  progrès 
do  la  circulation  :  il  y  a  30  ans,  en  1896  et 
1897,  nous  trouvons  dans  les  registres  de  notre 
service  18  cas  de  fracture  du  crâne;  aujourd'hui, 
en  1927  et  1928,  94  cas!  On  s’en  doutait;  mais  il 
n’élail  pas  sans  intérêt  de  l’établir  à  l’aide  de 
chiffres  provenant  d’un  service  de  chirurgie  qui 
en  est  resté  à  peu  près  au  môme  débit  o|)ératoirc 
et  qui  n’a  vu  augmenter  son  «chiffre  d’affaires» 
(on  me  pardonnera  celle  expression!)  que  par 
l’apport  des  accidents  de  la  roule. 

Je  me  suis  élevé,  dans  le  même  article,  con¬ 
tre  l'abus  des  Irépanalioiis  immédialcs,  abus 
consacré  par  un  enseignement  périmé,  jiar  la 
routine,  par  l’opinion  publique  qui  lie  indis¬ 
solublement  fracture  du  crâne  et  Irépan  ' 

Si  j'en  juge  uniqueincnl  d’après  ce  que  j'ai 
vu,  les  indications  d’une  opération  immédiate 
sont  très  rares  dans  des  fractures  du  crâne, 
(l’entends  par  opération  la  Iripanalion  du 
crâne  fermé  et  non  la  simple  toilclle  d’un  en¬ 
foncement,  ouvert  ou  fermé,  de  la  voûle). 

J’ai  dit  plus  haut  que,  sur  les  230  blessés  crâ¬ 
niens  qui  ont  passé  cnlrc  nos  mains  dans  ces 
dernières  années,  nous  en  avions  perdu  41  par 
conlusion  cérébrale.  Les  autopsies  nous  ont 
toujours  montré  des  lésions  encéphaliques  donl 
une  opération  n’eût  modifié  en  rien  l’évolution 
fatale.  En  d’autres  termes  :  je  n’ai  jamais  re- 
grellé  deme  pas  être  inlervenu. 


Mais,  si  elle  occupe  la  première  place,  la  con¬ 
tusion  n’est  pas  la  seule  cause  de  la  mort.  Les 
phénomènes  infectieux  emportent  un  bon  nom¬ 
bre  de  blessés  du  crâne  qui  ont  échappé  au  pre¬ 
mier  choc  et  qui  succombent  à  la  méningile. 

Les  estimations  à  ccl  égard  sont  assez  va¬ 
riables.  Je  donne  ici  les  chiffres  que  j’ai  relevés 
dans  notre  service  avant  1927.  Sur  200  fractu¬ 
rés  du  crâne,  15  sont  morls  de  méningile.  Si 
l’on  exclut  les  blessés  qui  ont  succombé  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours,  on  arrive  à  la  pro¬ 
portion  impressionnante  de  15  morls  sur  105, 
soit  14  pour  100. 

Nous  avons  reconnu  notre  impuissance  devant 
la  contusion.  Devons-nous  faire  le  même  aveu 
devant  les  phénomènes  infectieux?  Oui,  certes. 


1.  IL  VuLLiET  :  Les  Irnumniismcs  crnnio-cncéphali- 
(IIIC8  il  y  a  Ironie  nus  ol  nujoiirâ'hiii.  î.a  Pres.se  Médi¬ 
cale,  n"  81.  9  Oelobre  1929. 


en  ce  qui  concerne  la  méningile  déclarée.  Je 
pense  qu’à  part  de  très  rares  exceptions,  et  ces 
exceptions  peuvent  toujours  être  discutées,  la 
méningile  iiosl-lrnumalique  conduit  à  la  mort, 
quoi  qu’on  fasse.  11  ne  peut  guère  y  avoir  do 
sérieuses  divergences  d’opinion  à  cet  égard. 
Mais  no  pouvons-nous  rien  faire  potir  la  préve¬ 
nir,  et  devons-nous  simplement  éviter  le  risque 
de  la  provoquer  en  nous  abstenant  avec  soin  de 
toute  manœuvre  agressive  (injections,  lavages) 
au  niveau  des  orifices  naturels  (oreilles,  nez) 
que  le  traumatisme  a  mis  en  communicalion 
avec  les  méninges?  N’y  a-t-il  rien  de  mieux  à 
faire  ? 

J’ai  publié  en  1929  ^  les  résultats  que  nous 
avions  obtenus  dans  notre  service  depuis  que 
mon  chef  de  clinique,  le  D’’  Urech,  avait  appli¬ 
qué  syslémaliquemenl  aux  fraclurés  du  crâne 
la  sérolhérapic  prévenlive  :  sur  48  cas,  nous 
n’avions  eu  aucun  décès  par  méningile. 

Celle  sérolhérapio  n’a  point  été  appliquée  au 
hasard.  Chez  les  blessés  crâniens  entrés  à  l’hô¬ 
pilal  en  pleine  méningile,  cl  chez  qui  les  re¬ 
cherches  baclériologiques  ont  pu  être  faites 
dans  des  contlilions  irréprochables,  on  a  trouvé, 
prcs(]uc  toujours,  le  slreplocoquc  ou  le  pneumo¬ 
coque;  très  rarement  le  slajihylocoque  ou  le  mé¬ 
ningocoque. 

Partant  de  ces  faits,  nous  avons  procédé 
comme  suit  ;  tout  Iraumalisé  du  crâne,  dès 
son  admission  dans  noire  service,  a  reçu,  outre 
l’injeclion  usuelle  de  sérum  anlilélaniquc  (1500 
Huilés  de  sérum  purifié  Pasleur),  10  eme  de 
sérum  anlisl replococcique  cl  10  eme  de  sérum 
anlipncumococcique. 

Le  début  de  celle  Ihérapeuliquc  datant  de 
l’aulomno  1927,  nous  pouvons  donner  actuelle¬ 
ment  des  chiffres  plus  imporlanls  cl  qui  sem¬ 
blent  confirmer  les  résullats  favorables  que 
nous  communitiuions  en  1929. 

Avant  la  sérothérapie. 

Depuis  la  sérothérapie. 

Toutes  ces  observations  proviennent  du  même 
service;  elles  ont  été  classées  d'après  les  mêmes 
critères.  Nous  n’avons  laissé  entrer  dans  celle 
statistique  que  les  cas  graves,  où  la  lésion 
crânienne  élail  affirmée  par  des  signes  certains 
ou  quasi  certains.  Nous  avons  fait  toutefois  une 
exception  en  faveur  des  traumatismes  antérieurs 
(naso-fronlaux  ou  du  massif  facial).  On  ne  sau¬ 
rait  trop  insister  sur  leur  gravité,  que  mécon- 
nail  trop  souvent  le  médecin  praticien  :  on  s’ef¬ 
fraie  (à  juste  litre)  d'une  olorragie,  on  considé¬ 
rerait  volontiers  comme  salutaire  une  épistaxis. 
Si  l’on  veut  éviter  les  pires  désastres,  on  se 
raiipcllera'  que  ces  traumatismes  antérieurs, 
d'aspect  immédiat  bénin,  ouvrent  souvent  la 
porte  à  l'infcclion  des  méninges.  Sur  13  cas  de 
méningile  posl-lraunialitiuc  recueillis  dans  no¬ 
tre  service  nu  cours  de  ces  huit  dernières  an¬ 
nées,  nous  en  trouvons  7  (plus  de  la  moi¬ 
tié  1)  qui  reconnaissaient  pour  cause  un  Irau- 
malismo  naso-facial. 

Depuis  que  nous  pratiquons  la  sérothérapie 
(1927),  6  blessés  nous  ont  été  envoyés  en  pleine 
méningile  :  ils  n'ont  pas  été  injectés.  Parmi  les 
injectés,  nous  en  avons  perdu  un  des  suites 
d’une  infection  tardive,  secondaire  à  une  trépa¬ 
nation.  11  s’est  agi  d’un  homme  trépané  pour 
des  phénomènes  de  compression;  il  persista  une 
petite  fistule  et,  deux  mois  et  demi  après  l’acci¬ 
dent,  un  abcùs  cérébral  cnlraîna  la  mort.  Le 
pus  no  contenait  que  du  staphylocoque. 

2.  l-t  Presse  Médicale,  loc.  cil. 
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Lorsque  nous  avons  communiqué  les  premiers 
résuitals  de  nos  tentatives  de  sérothérapie  anti- 
méningitique,  nous  avons  fait  les  réserves  que 
comportent  toutes  les  statistiques  et  tous  les 
essais  de  thérapeutique  nouvelle.  Nous  nous 
sommes  gardé  d’un  optimisme  exagéré. 

Notre  seul  but,  en  revenant  aujourd’hui  sur 
ce  sujet,  est  de  susciter  ia  critique  et  le  con¬ 
trôle  qui  seuls  nous  diront  si  nos  espoirs  sont 
fondés  ou  s’ils  reposent  sur  des  illusions. 


SUR 

LES  SUPPURATIONS 
PÉRIANORECTALES 

Par  Robert  KAUFMANN. 

Aide  d’Aiialomie. 


inloi'nu.  Lorf>quü  rinlcslin  est  ouvert  inlô- 


Koudert. 


Le  tissu  celluleux  qui  entoure  la  portion  ter- 
miiiaie  du  tube  digestif  est  le  siège  de  suppura¬ 
tions  intéressantes,  en  particulier  à  cause  des 
fistuies  qui  peuvent  ieur  faire  suite. 

Voici  les  réllexions  que  m'ont  suggérées  les 
lectures  des  ouvrages  et  le  traitement  des  ma¬ 
lades  que  j’ai  opérés  ou  suivis. 

OniGlNB  DES  SUl’DUnATlONS  PÉRIANOnECTALES.  - 

Lorsque  la  graisse  périanorectale  est  envahie  par 
le  pus,  on  trouve  en  général  une  porte  d’entrée 
qui  est  soit  cutanée  (furoncle,  abcès  tubéreux), 
soit  intestinale  (érosion  ou  inflammation, 
thrombose  veineuse).  En  tout  cas,  môme  si  cette 
inoculation  n’est  pas  apparente,  il  n’est  guère 
possible  d’admettre  qu’une  collection  suppurée 
do  cette  atmosphère  graisseuse  puisse  succéder 
à  une  autre  cause  qu’à  l’effraction  septique 
d’une  de  scs  parois. 

Mais  l’inoculation  muqueuse  passe  trop  sou¬ 
vent  inaperçue  pour  de  multiples  raisons. 

1“  Les  signes  ciiniques  de  l’inflammation  rec¬ 
tale  sont  parfois  assez  peu  nets. 

2°  Le  siège  de  la  lésion  muqueuse  ne  peut 
être  reconnu  qu’avec  un  appareil  endoscopique 
dont  l’introduction  en  période  d’abcès  collecté 
peut  être  difficile. 

3“  La  zone  inoculatrice  peut  être  cachée  dans 
un  repli;  elle  peut  être  très  petite,  parfois  pres¬ 
que  cicatrisée,  alors  que  l’abcès  bombe  cepen¬ 
dant  vers  les  téguments. 

Tout  cet  ensemble  de  raisons  fait  que  la  zone 
inoculatrice,  quand  elle  est  muqueuse,  est  très 
souvent  cliniquement  inconnue  et  parlant  non 
traitée. 

C’est  pourquoi  les  suppurations  périanorec- 
tàlcs,  quand  elles  ne  sont  pas  d’origine  cutanée, 
laissent  si  souvent  des  fistules. 

11  s’ensuit  encore  que  l’étude  des  suppura¬ 
tions  périanorectalcs  doit  non  pas  rapprocher, 
mais  opposer  délibérément  les  2  types  de  suppu¬ 
rations  périanorectalcs  : 

a)  Les  unes,  d’origine  cutanée,  à  germes  quel¬ 
conques,  dont  la  cause  inoculatrice  est  évidente 
et  facilement  curable  :  ces  abcès  guérissent  fa¬ 
cilement  et  sans  fistule. 

b)  Les  autres,  d’origine  muqueuse,  suppura¬ 
tions  souvent  fécaloïdes  dont  la  cause  intestinale 
est  très  difficile  à  traiter  comme  il  convient,  et 
qui,  pour  cette  raison,  ont  tendance  à  devenir 
flstuleuses. 

Voici  les  conséquences' de  cette  façon  de  pen- 


1°  L’examen  complet  d’une  suppuration  péri¬ 
anorectale  comporte  la  découverte  du  point  ino- 
culateur. 

Si  ce  dernier  n’est  pas  à  la  fesse  et  visible,  il 
faut  penser  qu’il  est  dans  l’intestin,  accessible 
au  seul  anuscope.  C’est  là  qu’il  faut  déceler  la 
rougeur,  l’œdème,  la  petite  ulcération,  le  point 
par  lequel  peut  refluer  le  pus  que  l’on  comprime 
sous  les  téguments  de  la  fesse. 

2®  Au  début  en  effet,  toutes  les  suppurations 
périanorectales  ont  été  un  abcès  sous-muqueux 
(intramural)  sous-jacent  à  cette  zone  malade; 
puis  la  collection  évolue  de  3  manières  : 

a)  Ou  bien  elle  s’évacue  dans  le  rectum  et  le 
malade  guérit; 

b)  Ou  bien  le  pus  traverse  les  tuniques  rec¬ 
tales  et  inocule  la  graisse  périrectale  (collection 
et  fistule  extrasphinctériennes); 

c)  Ou  bien  le  pus  décolle  la  muqueuse  vers  le 
bas,  passe  entre  le  sphincter  et  la  muqueuse  et 
apparaît  enfin  sous  la  peau  de  la  marge  de 
l’anus  (abcès  et  fistule  sous-cutanéo-muqueuse 
inlrasphinctériens).  Alors  seulement,  donnant 
des  signes  cliniques  apparents  à  la  fesse,  la  col¬ 
lection  est  devenue  grossièrement  manifeste;  on 
l’appelle  abcès  de  la  marge  de  l’anus  ou  phleg¬ 
mon  du  creux  ischio-anal,  suivant  sa  topogra¬ 
phie  par  rapport  au  sphincter. 

Voici  les  conséquences  thérapeutiques  que 
comporte  cette  idée  directrice  : 

1“  Il  est  hors  de  doute  que  le  traitement  ra¬ 
tionnel  do  ces  suppurations  s’adresse  beaucoup 
plus  à  la  lésion  muqueuse  intrarectale  qu’au 
décoliement  cutané. 

2°  II  est  possible  qu’un  traitement  correct, 
exécuté  au  début  de  la  maladie,  puisse  évacuer 
nombre  de  ces  suppurations  par  le  rectum;  on 
doit  pouvoir  éviter  un  drainage  par  la  fesse  en 
donnant  au  pus  une  évacuatipn  cavitaire  suffi¬ 
sante,  pourvu  qu’elle  soit  assez  précoce. 

En  somme,  dans  les  cas  heureux,  l’évolution 
post-opératoire  de  ces  collections  serait  compa¬ 
rable  à  celle  des  abcès  péripharyngés  qu’on  peut 
évacuer  par  les  voies  naturelles.  Cela  est  beau¬ 
coup  plus  simple  que  d’aller  les  drainer  à  tra¬ 
vers  la  région  latérale  du  cou. 

Pour  exécuter  cette  évacuation  cavitaire,  il  suf¬ 
fit  de  dilater  l’anus  et  de  très  bien  regarder 
dans  la  lumière  du  canal,  dès  qu’on  voit  des 
malades  qui  se  plaignent  de  douleurs  à  ce  ni¬ 
veau.  On  voit  très  souvent  sourdre  du  pus  par 
un  orifice  qu’il  suffit  d’agrandir. 

Je  donnerai  les  arguments  cliniques  qui  me 
semblent  justifier  cette  façon  de  penser,  résu- 
mable  d’un  mot  :  ces  suppurations  ont  toutes 
une  origine  intestinale. 

De  L’oniGINE  INTRA-RECTALE  DE  l’aBCÈS  DE  LA 
MARGE  DE  l’anus.  —  Quand  on  fait  un  interro¬ 
gatoire  sérieux  de  ces  malades,  on  apprend 
clairement  la  marche  de  l’inflammation. 

11  y  eut  d’abord  des  phénomènes  intestinaux: 
douleur  profonde,  diarrhée,  hémorragies,  perte 
de  sang  ou  de  pus.  Ultérieurement,  le  pus  a  dé¬ 
collé  la  muqueuse  sous  le  sphincter  et  à  ce  mo¬ 
ment  existait  un  véritable  syndrome  sphincté¬ 
rien.  Très  peu  de  temps  après,  la  collection  a 
envahi  la  marge  de  l’anus.  Elle  est,  alors  et  seu¬ 
lement,  devenue  apparente.  Mais  quand  on  exa¬ 
mine  à  l’anuscope  et  avant  d’inciser,  on  trouve 
presque  toujours  une  notable  quantité  de  mu¬ 
cus  dans  le  rectum  de  ces  malades. 

Voici  2  exemples  typiques  : 

Observation  I.  —  X...,  collègue,  31  ans.  Après 
avoir  mangé  du  gibier,  présente  des  troubles  intes¬ 
tinaux  avec  diarrhée,  quelques  perles  de  sang 
rouge.  Pense  à  une  poussée  liémorroïdaire  (dont 
l’existence  a  été  ultérieurement  infirmée). 

Le  12  Septembre,  il  souffre  dans  le  pelvis  et  af¬ 


firme  qu’il  est  gôné  comme  par  un  corps  étranger 
intrarecUil,  à  droite.  Au  loucher,  pouls  hémorroï¬ 
dal  droit  augmenté  de  netteté. 

Le  17  Septembre,  souffrant  beaucoup,  il  consulte 
un  Chirurgien  qui  ne  peut  pratiquer  le  loucher 
rectal,  à  cause  de  la  contracture  du  sphincter. 

Le  18  Septembre,  il  existe,  à  9  heures,  une  col¬ 
lection  périanale’  radiairement  allongée  et  fluc¬ 
tuante.  Elle  est  incisée,  sous  anesthésie  générale, 
après  dilatation.  Il  y  avait  un  peu  de  pus  dans  l’in¬ 
testin.  On  ne  voit  pas  d’hémorroïde.  L’incision  est 
uniquement  fessière  et  on  y  place  une  mèche.  A 
peine  éveillé,  X...  l’arrache. 

Il  y  eut  une  fistule  qu’examina,  le  15  Octobre, 
mon  maître,  M.  le  professeur  Lcnormanl. 

Le  16  Octobre,  celte  fistule  fut  opérée  (Kauf¬ 
mann)  ;  elle  mesurait  5  à  6  cm.  cl  l’orifice  pro¬ 
fond  fut  facile  à  trouver,  encore  que  jamais  les 
sécrétions  n’eussent  été  fétides.  Guérison. 

Observation  IL  —  L...,  malade  du  serviee  de 
mon  maître,  M.  le  professeur  Lenormant. 

Abcès  de  la  marge  de  l’anus,  allongé  suivant 
la  ligne  médiane  postérieure.  Tuméfaction  fessière 
grosse  comme  une  amande. 

Opéré  le  12  Avril  1931.  Sous  anesthésie  générale, 
l’anus  est  dilaté.  Le  rectum  est  rempli  de  mucus; 
en  dilatant  l’anus,  du  pus  sourd  à  5  cm.  de  pro¬ 
fondeur.  L’index  effondre  une  cavité  sous-mu¬ 
queuse  sus-sphinctérienne;  puis,  recourbé  en  cro¬ 
chet,  il  entre  de  haut  en  bas  dans  la  poche  fes¬ 
sière,  une  longue  tranchée  cutanéo-muqueuse  est 
ilisséquée  devant  toute  la  hauteur  du  décollement. 

Guérison  sans  mèche. 

Tecunique  opératoire  des  abcès  sous-cdtanéo- 

MÜQUEUX  et  des  FISTULES  INTRASPHINCTÉRIENNES. 
— ■  A.  Des  abcès  dits  «  de  la  marge  de  l’anus  ». 
—  1°  Dilatation  de  l’anus  et  recherche  dans  le 
rectum  du  point  inoculaleur  qu’on  trouvera 
par  un  des  moyens  suivants  : 

a)  Il  est  souvent  perforé,  ou  bien,  en  insistant 
avec  le  dilatateur,  on  exerce  une  pression  qui 
fait  sourdre  le  pus. 

b)  D’autres  fois,  l’index  peut  le  reconnaître 
parce  que  la  muqueuse  est  épaissie. 

c)  Si  aucun  de  ces  moyens  ne  réussit,  le  cathé¬ 
térisme  de  la  poche  fessière  conduira  toujours 
vers  cette  zone  sous-muqueuse. 

2°  Fendre  la  muqueuse  de  l’intestin  suivant 
la  verticale  de  cet  orifice  interne;  puis  le  doigt 
entré  dans  cette  incision  descend  verticalement 
en  crochet  pour  sortir  sous  la  poche  cutanée  de 
l’abcès  :  il  retrouve  la  marche  du  pus. 

Tout  ce  décollement  est  exposé  par  une  inci¬ 
sion  muco-cutanée. 

Sur  la  muqueuse,  celte  incision  suit  la  verti¬ 
cale  de  l’orifice  interne,  et  dans  la  fesse,  elle  est 
dans  le  pli  radié  déterminé  par  l’incision  mu¬ 
queuse.  On  peut  aussi  définir  ce  pli  radié  en 
disant  qu’il  indique  l’heure  à  laquelle  se  trouve 
l’orifice  interne. 

Ainsi,  toute  l’incision  de  l’abcès  est  composée 
de  deux  portions  en  équerre,  mais  l’une  et  l’au¬ 
tre  contenues  dans  un  plan  perpendiculaire  à 
celui  du  sphincter  (voir  fig.  1). 

2°  Ebarber  les  bords  de  la  plaie  aux  ciseaux; 
souvent,  dans  le  rectum,  il  faut  faire  une  petite 
incision  circulaire  de  la  muqueuse,  large  comme 
une  lentille.  Le  couvercle  cutané  du  prolonge¬ 
ment  fessier  sera  excisé.  La  région  doit  être  tel¬ 
lement  infundibuliforme  que  tout  méchage  soit 
illusoire  et  même  impossible  à  placer. 

Le  malade,  qui  peut  aller  et  venir, se  savon¬ 
nera  très  fréquemment  toute  la  région  excisée. 

B.  Fistule  intrasphinctérienne.  —  Si  la  cause 
intrarectale  de  l’abcès  continue  d’exister,  il  se 
formera  une  fistule.  Je  commencerai  par  dé¬ 
crire  ce  que  l’on  observe  quand  on  suit  chaque 
jour  et  avec  le  tube  endoscopique  l’évolution 
d’une  fistule  qui  récidivera. 

Premier  cas.  —  La  portion  fessière  (cutanée) 
de  l’incision  se  cicatrise  (quoi  qu’on  fasse)  avant 
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la  lésion  muqueuse,  les  mèches  ne  tiennent  pas, 
le  nitrate  d’argent  n’empêche  pas  l’union  des 
berges  cutanées  et  l’on  voit  progressivement  ce 
point  d’union  avancer  vers  l’orifice  anal,  gagner 
les  bords  muqueux,  franchir  le  sphincler,  mon¬ 
ter  vers  l’orifice  interne.  Alors,  le  rectum  s’em¬ 
plit  do  sécrétions,  il  y  a  fistule  borgne  in¬ 
terne.  Mais  c’est  un  état  instable;  le  tout  s’in¬ 
fecte  et  le  trajet  se  reforme  sous  un  pont  cu¬ 
tanéo-muqueux  dont  il  persiste  toujours  une 
portion  :  fistule  sous-muqueuse,  bientôt  sous- 
cutanéo-muqueuse. 

Deuxième  cas.  —  Quelquefois  la  cicatrisation 
ne  débute  pas  par  l’extrémité  fessière  de  l’inci¬ 
sion.  C'est  la  traversée  sphinctérienne  de  la 
tranchée  dont  les  berges  s’accollent,  parce  que 
les  parties  y  sont  soumises  à  une  pression  con¬ 
tinue. 

Alors  on  voit  la  plaie  opératoire  divisée  en  2 
segments  losangiques  : 

Celui  de  la  fesse  :  il  va  se  fermer  très  rapide¬ 
ment.  Quant  au  losange  muqueux,  il  ne  larde 
pas  à  devenir,  comme  dans  le  cas  précédent,  une 
fistule  interne.  Itélenlion  et  récidive. 

Au  contraire,  quand  une  fistule  doit  guérir, 
on  observe  toujours  les  faits  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  : 

D’abord,  la  suppuration  tarit;  ensuite,  on  voit 
au  sommet  de  l’incision  inlrareclalc  un  petit 
bourgeon  framboesiforrne  suintant  et  saignant, 
mais  dont  la  base  n’esl  jamais  décollée. 

Ce  petit  bourgeon  descend  et  s’approche  du 
sphincler;  pendant  tout  ce  temps,  aucune  cica¬ 
trisation  n’a  lieu  dans  la  partie  fessière  de  l’in¬ 
cision.  Quand  le  nodule  a  présidé  à  la  réunion 
de  toute  la  muqueuse  et  que  la  cicatrisation  at¬ 
teint  la  partie  cutanée  des  berges,  le  bourgeon 
s’aplatit  et  disparaît. 

Puis  la  fesse  se  referme  par  progression  cen- 
trifuge  depuis  l’orifice  anal  vers  la  périphérie. 
Alors  le  malade  est  guéri. 

Ayant  observé  ces  phénomènes  régulièrement, 
je  me  crois  autorisé  5  dire  ; 

1“  Il  n’esl  pas  toujours  vrai  que  le  simple  dé- 
bridement  guérisse  louLes  les  fistules  sous  cu¬ 
tanéo-muqueuses. 

2“  Il  n’esl  pas  toujours  vrai  qu’un  mécbage 
bien  fait  et  fastidieux  pour  le  chirugien  soit  une 
garantie  absolue.  Il  y  a  des  accolements  indé¬ 
sirables  qui  sont  capables  de  repousser  tout 
tamponnement. 

Il  faut  d’autre  part  que  toute  incision  ou  ex¬ 
cision  passe  devant  le  sphincter  perpendiculaire- 
inenl  h  lui.  Alors  les  tiraillements  n’auront  pas 
une  éternelle  tendance  à  séparer  les  berges  cica¬ 
tricielles.  Mais  au  contraire,  celles-ci  seront  rap¬ 
prochées  par  le  froncement  concentrique  des  té¬ 
guments.  11  existe  donc  par  raison  géométrique 
un  plan  favorable  comprenant  la  verticale  de 
l’orifice  interne,  le  pli  radié  correspondanl  et 
donc  l’axe  du  canal  intestinal  (supposé  cylin¬ 
drique)  avec  le  centre  de  l’anus.  Ce  plan  ne  con¬ 
tient  pas  obligatoirement  le  ou  les  orifices  ex¬ 
ternes. 

C’est  dans  ce  plan  que  la  technique  opéra- 
loiro  doit  prévoir  les  excisions  nécessaires  : 

1°  Pour  supprimer  l’orifice  interne; 

2“  Pour  élargir  la  zone  d’excision  fessière 
d’autant  plus  qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’ori¬ 
fice  anal,  puisque  c’est  là  que  la  cicatrisai  ion 
fera  trop  de  progrès; 

3°  Pour  déjouer  l’influence  du  sphincler  en 
élargissant  la  tranchée  quand  elle  traverse  sa 
zone  d’influence. 

Quant  h  la  position  de  l’orifice  externe,  il 
faut  s’en  soucier  secondairement.  Des  débride- 
menls  y  conduiront,  branchés  perpendiculaire¬ 
ment  à  l’excision  fessière  du  plan  principal. 


Technique  opératoire.  —  11  est  nécessaire 
d’utiliser  : 

un  bon  dilatateur, 
un  thermocautère  au  rouge  cerise, 
une  valve  longue, 
des  stylets. 

Quelle  que  soit  la  position  de  l’orifice  externe 
visible,  le  chirurgien  recherchera  l’orifice  in¬ 
terne,  invisible  ou  souvent  très  difficile  à  voir, 
ou  virluel. 

Ce  point  de  l’axe  du  cylindre  ano-reclal  déter¬ 
mine  le  plan  principal  de  l’opération;  ce  plan 
contient  la  verticale  de  l’orifice  interne  et  passe 
par  le  centre  de  l’orifice  anal.  Sa  trace  sur  la 
fesse  est  donc  un  pli  radié.  Si  un  des  orifices  ex¬ 
ternes  n’est  pas  dans  ce  pli,  c’est  que,  par  lym¬ 
phangite  ou  décollement  secondaire,  le  pus  a 
quitté  ce  plan  principal  :  il  faut  brancher  des 
incisions,  autant  que  possible  perpendiculaires 
à  ce  plan  principal  (parce  que  plus  courtes). 


OV  :  Verticale  de  l’orifice  inlcrne  ; 

H  :  Le  pli  rnilié  indiqué  pur  celle  verticale  ; 

OVR  :  Le  plan  principal  de  l'opération. 

En  poinliUé  :  La  zone  muco-culauéc  à  exciser. 

pour  mettre  tout  à  plat.  Abattre  les  angles. 

Par  celle  technique,  la  disposition  du  ou  des 
orifices  externes  n’est  plus  alors  qu’un  acces¬ 
soire  de  curiosité  (fig.  2). 

Les  trajets  qui  y  conduisent  seront  exposés 
aussi  loin  qu’il  convient;  mais  le  temps  capital 
de  l’in lerven lion  se  développera  dans  le  plan 
principal,  celui  du  pli  radié,  de  la  verticale  de 
l’orifice  inlerne  et  qui  franchit  l’anus  perpen- 
dicidaircnienl  au  S|>hinclcr. 

Dans  ce  plan,  le  chirurgien  dissèque  un  lam¬ 
beau  cutanéo-muqueux  en  forme  de  fer  de  ■ 
lance  ; 

Très  large  à  la  fesse. 

Se  rétrécissant  à  mesure  qu'il  s’approche 
de  l’anus,  dilaté  dans  la  traversée 
sphinctérienne. 

Montant  par  un  trajet  direct  à  l’orifice 
inlerne  où  une  excision  circulaire 
largo  comme  une  lentille  est  souvent 
utile. 

Vers  la  hase  du  fer  de  lance,  on  branche  des 
incisions  qui  inellenl  à  plat  tous  les  diverticules 
et  qui,  poursuivant  des  clapiers  de  lymphan¬ 
gite,  peuvent  filer  par  le  pli  génilo-crural  jus¬ 
qu’au  triangle  de  Scarpa  (Harlmanft). 


La  question  de  la  mèche  devient  alors  bien 
secondaire.  Tout  comme  ceile  du  repos  au  lit. 
Mes  malades  ne  l’ont  jamais  observé  jfius  de 
soixante-douze  heures,  mais  ceux  qui  m’ont 
écoulé  ont  savonné  très  fréquemment  toute  la 
région  opérée.  Deux  fois  sur  23,  j’ai  dû  élargir 
La  traversée  sphinctérienne  de  l’excision  qui  se 
fermait. 

Il  s’ensuit  que  ce  traitement,  (|ui  jiermel  au 
malade  de  ne  pas  garder  le  lit,  de  ne  pas  subir 
de  méchage,  et  qui  jusqu’ici  semble  guérir  ré¬ 
gulièrement,  est  probablement  le  plus  court  de 
tous.  La  cicatrisation  complète  ne  dure  pas 
moins  de  trente  jours  environ. 

Des  abcès  ischio-anaux  et  pr.Lvi-nccTAUx  suré- 
RTEuns.  —  L’abcès  de  l’espace  pelvi-reclal  supé¬ 
rieur  ou  peivi-sous-périlonéal  présente  3  caracté¬ 
ristiques  bien  particulières  : 

1“  Il  n’a  pas  obligatoirement  potir  origine  ie 
rectum,  mais  il  peut  provenir  de  l’inflammation 
d’un  autre  organe  pelvien.  Ceux-ci,  nous  les 
laisserons  do  côté. 

2°  Quand  il  provient  du  rectum,  le  chirur¬ 
gien  trouve,  en  général,  une  cause  de  suppura¬ 
tion  manifeste  ;  rétrécissement  ou  cancer;  c’est, 
si  j’ose  ainsi  m’exprimer,  la  manifestation  la 
plus  évidente  de  l’orifice  inlerne. 

3°  Quand  celle  cause  inlrn-reclale  n’esl  pas 
tellement  évidente,  l’orifice  inlerne  n’en  existe 
pas  moins  toujours.  Le  fait  accessoire  que  le  tra¬ 
jet  du  pus  ou  de  la  flslide  perfore  ou  non  le  re- 
leveur  de  l’anus  ne  permet  nullement  de  diviser 
l’élude  de  ces  suppurations  en  deux  chapitres 
particuliers.  L’abcès  pelvi-reclal  supérieur  ne 
diffère  en  somme  de  l’ischio-anal  que  par  la  tra¬ 
versée  du  relevenr.  Mais  celle  parlicnlarilé  est 
une  conlingence  dont  Picot  dit  fort  justement: 

«  Toule  fistule  qui  passe  hors  du  sphincter 
doit  bien  aussi  perforer  quelque  peu  le  rcleveur, 
puisque  celle  fistule  aboutit  au  rectum  et  que 
sphincler  et  relevenr  sont  unis  l’iin  à  l’autre.  » 

Ces  collections  ont  avec  les  précédentes,  dites 
«  de  la  marge  de  l’anus  »,  des  différences  fon¬ 
damentales. 

1“  Elles  apparaissent  dans  la  fesse  loin  de 
l’anus,  ne  sont  pas  allongées  parallèlement  à  un 
pli  radié;  ou  contraire,  clics  dissèquenl  circulai- 
remenl  le  canal  anal,  avec  lendance  à  décoller  le 
canal  en  passant  par  derrière  lui. 

2“  Surtout,  elles  n’ont  jamais  été  précédées  du 
syndrome  sphinclérien.  Elles  provoquent  une 
douleur  pelvienne  sourde,  de  l’impos.sibililé  de 
s’asseoir  et  une  recrudescence  des  douleurs  à  la 
toux. 

.l’nî,  depuis  1927,  cherché  régulièrement  l’ori¬ 
gine  muqueuse  de  ces  suppurations,  pour  ten¬ 
ter  de  drainer  la  collection  par  le  rectum  uni¬ 
quement. 

Celle  lechniqtie  m’a  pleinement  réussi  4  fois 
sur  6,  en  particulier  dans  les  2  cas  suivants, 
communiqués  à  la  Société  anatomique  (7  Mai 
1931,  p.  513). 

OnsKnvATiON  1.  —  Evacuation  par  l'inteslin  d'un 
abcès  isrhio-anal  sans  drainage  par  la  fesse,  llôlel- 
Dieti,  1927. 

Un  malade  était  allcini  de  stippiirnlion  rélro  et 
latéro-reolalo.  Un  creux  ischio-reclal  était  à  peine 

Profitant  de  l'anesthcsie,  je  me  proposais  d’exa¬ 
miner  la  lumière  de  l’inteslin  pour  rechercher  la 
porte  d’cnléée  de  rinfccllon,  cl  pour  ce  faire,  je 
dilalai  l'anus. 

Une  pcrforalion  spontanée  se  produisit  dans  la 
lumière  intestinale,  très  exaclemenl  sur  la  ligne 
médiane  poslérieure  du  canal,  et  à  2  cm.  de  la 
ligne  ano-cut»née.  Le  pus  jaillit  à  distance  avec 
violence.  La  cavilé  fut  agrandie  au  doigt  qui,  rc- 
coiirhé  en  crochet,  butait  en  bas  sur  l’appareil 
sphinclérien.  La  cavilé  s'elendait  sur  la  face  laté¬ 
rale  gauche  de  l’intestin,  mais  on  en  atteignait  le 
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fond.  Elle  fut  lavée  et  l’on  y  mit  un  drain  en  7. 
Celui-ci  tomba  au  bout  de  deux  jours  et  le  malade 
guérit  complètement  et  rîipidement. 

Obsebvation  II.  —  Evacuation  par  l'intestin  d’un 
abcès  ischio-anal  sans  drainage  par  la  fesse. 

M"»'  B„.,  40  ans,  entre  à  la  Pitié  le  28  Juillet 
1930,  dans  le  service  de  mon  maître  M.  Fredet. 

Depuis  trois  jours,  elle  ne  peut  s’asseoir,  souffre 
pour  aller  à  la  selle  et  présente,  au  toucher  rectal, 
une  masse  postérieure  qui  est  dure.  Au  palper  de 
la  fesse  droite,  combiné  au  toucher  rectal,  on  note 
une  induration  sensible  de  la  partie  postérieure. 

Anesthésie  au  chlorure  d’éthyle  général,  puis 
dilatation  de  l’anus.  Tout  aussitôt,  un  quart  de  lilre 
de  pus  fétide  gicle  avec  violence. 

Ce  pus  sort  d’un  pertuis  situé  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  postérieure  du  canal  anal,  à  2  cm.  environ 
de  la  ligne  ano-cutanée. 

L’index  agrandit  ce  pertuis  et  le  transforme  fa¬ 
cilement  en  une  fente  verticale  médiane  postérieure 
longue  de  3  à  4  cm. 

On  se  rend  compte  alors  que  le  pus  a  fusé  vers 
la  fosse  ischio-anale  droite,  parce  que  le  doigt  y 
pénètre  en  chargeant  toute  l’épaisseur  de  l’intestin. 
Il  n’atteint  pas  le  fond  du  décollement,  d’où  un 
lavage  expulse  une  masse  de  tissu  sphacélique. 

Drain  en  7  dans  l’orifice.  Guérison  complète 
après  huit  jours. 

En  1931,  alors  que  j’avais  l’honneur  d’être  l’in¬ 
terne  de  M.  le  professeur  Lenorniant,  je  revis  M™” 
B...,  et  pratiquai  sur  elle  l’hystércctomie  abdomi¬ 
nale  totale  pour  salpingite.  Soit  par  l’interrogatoire, 
soit  par  l’examen  de  la  région  même,  ou  après  le 
palper  des  tissus  rétro-rectaux  au  cours  de  l’opé¬ 
ration  abdominale,  il  n’y  avait  absolument  rien  à 
signaler. 

En  somme,  si  l’on  était  assez  heureux  pour 
voir  les  malades  avant  que  les  fusées  péri-rec- 
tales  n’eussent  rendu  obligatoire  un  drainage 
fessier,  on  pourrait  guérir  ces  abcès  par  une 
évacuation  inlrareclale  et  on  ne  ferait  pas  une 
incision  périnéale  qui  risque  de  devenir  l’ori- 
flee  externe  d’une  fistule  cxtrasphinclérienne. 

En  tout  cas,  l’incision  périnéale  antéro-posté¬ 
rieure  aujourd’hui  conseillée  par  les  livres  n’a 
d’excuse  que  si  une  fusée  purulente  en  maniue 
la  nécessité.  Or  la  fusée  périnéale  antérieure  est 
beaucoup  moins  fréquente  et  moins  urgente  è 
ouvrir  que  le  décollement  rétrorectal;  elle  est 
plus  tardive  aussi.  De  plus,  cette  incision  sys¬ 
tématique  ne  tient  aucun  compte  de  la  situation 
do  l’orifice  interne;  elle  est  perpendiculaire 
aux  nerfs  du  sphincter  et  sa  lèvre  Interne  es! 
.toujours  tiraillée  par  la  contraction  de  cet  an- 

II  est  plus  logique  do  suivre  le  conseil  suivant: 
1“  Dilater  l’anus  et  chercher  l’orifice  profond 
pour  l’agrandir  verticalement. 

2“  Tenter  do  tout  drainer  par  cet  orifice. 

3“  Si  les  décollements  péri-rectaux  sont  trop 
considérables  et  que  l’index  introduit  par  l’ori¬ 
fice  interne,  et  chargeant  le  sphincter,  abou¬ 
tisse  directement  sous  la  pkau  de  la  fesse,  il 
conviendra  d’inciser  cette  peau. 

Mais  alors,  cette  incision  sera  radiée  et  placée 
dans  le  plan  principal  de  l’orilice  interne  (sur  la 
ligne  médiane  postérieure  très  souvent).  Les  di¬ 
verticules  seront  drainés  par  des  débridernents 
fessiers  perpendiculaires  au  plan  principal  (in¬ 
cision  en  T  couché  en.seignée  par  Lecène)  (fig 
3). 

Par  cette  pratique,  si  l’on  doit  observer  une 
fistule  extrasphinctérienne,  sou  orifice  externe 
sera  le  plus  près  possible  de  son  orifice  interne; 
son  trajet  sera  direct,  court  et  perpendiculaire 
au  sphincter,  parce  que  ce  sont  les  propriétés 
géométriques  de  toutes  les  lignes  du  plan  prin¬ 
cipal. 

11  va  sans  dire  que  certaines  périproctites 
suraiguës  nécessitent  des  incisions  non  seule¬ 
ment  évacuatrices,  mais  encore  limitatives.  Alors 


le  pronostic  comporte  à  peine  la  discussion 
d’une  fistule  :  c’est  la  vie  du  malade  qui  est  en 
jeu. 

J’ai  dû  deux  fois  drainer  la  fesse  par  une  in¬ 
cision  radiée  qui  aboutissait  au  pied  de  la  ver- 


OV  :  Verticale  de  l'orifice  interne  ; 

OVR  :  Plan  principal  de  l’opération  ; 

Oi  r  et  On  r  :  Les  débridernents  secondaires  avec  exci¬ 
sions  perpendiculaires  au  pli  radié  VR. 

ticale  de  l’orifice  interne,  largement  ouvert, 
mais  ne  drainant  pas  assez.  J’ai  placé  un  très 
gros  drain  extrasphinclérien,  ampullo-cutané, 
perpendiculaire  au  plan  du  sphincter  et  qui 


Fig.  3.  —  Drainage  par  la  fesse  d’un  abcès  ischio-anal 
ou  pi'lvi-rectal  supérieur. 

OVA  :  Verticaie  de  l’orifice  interne  ; 

AR  :  Pli  radié  du  plan  principal  ; 
r,  ri  ;  L’excision  cutanée  fessière  par  où  un  drain  sera 
passé  jusqu'en  O  (l’orifice  interne)  ; 

Fii  :  Une  fusée  secondaire  à  débrider  (elle  est  souvent 
péri-anorectalc  et  postérieure,  allant  vers  le  creux 
ischio-anal  opposé). 


drainait  largement  la  zone  de  l’orifice  interne 
par  le  chemin  le  plus  direct;  les  décollements 
étaient  fendus  suivant  le  chemin  qu’avait  em¬ 
prunté  le  pus. 

Les  deux  malades  ont  très  facilement  guéri 
sans  fistule  (l’un  avait  un  orifice  interne  laté¬ 
ral  haut  placé). 

Quand  le  toucher  rectal  permit  de  voir  que 
l’ex-orifice  interne  était  cicatrisé,  indolore,  sans 
clapier  purulent  sous-muqueux,  il  a  suffi  de 
raccourcir  le  drain  de  2  mm.  par  jour. 

Fistules  EXTRA-spniNCTLniLNM  s.  —  Elles  ont 
donc,  comme  toutes  les  fistules,  leur  orifice  ex¬ 
terne  et  un  orifice  interne,  mais  elles  présen¬ 
tent  2  caractéristiques  : 

1“  Le  trajet  passe  en  dehors  et  parfois  à  tra¬ 
vers  le  releveur  du  sphincter. 

2“  Elles  ont  des  prolongements  complexes, 
quand  on  les  voit  tardivement. 

Des  prolongements.  —  Il  existe  certes  des  pro¬ 
cessus  aigus  de  fonte  purulente  de  l’atmosphère 
ischio-anale  créant  des  prolongements  qu’on  ne 
jieut  pas  décrire. 

Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  ces  prolonge¬ 
ments,  générateurs  de  callosités,  ont  une  orien¬ 
tation  parfaitement  régulière  et  que  les  anciens 
décrivaient  avec  bien  plus  de  précision  que  les 
livres  modernes. 

Ils  leur  reconnaissaient  3  trajets  ; 

■  1®  L’un  superficiel,  dit  périnéal  paramédian 
postéro-antérieur; 

2“  L’autre  profond,  transversal,  ano-ischia- 
tique; 

3®  Le  troisième  très  profond,  filant  derrière 
le  rectum  en  haut  et  en  arrière. 

Voici  comme  en  écrivait  Chassaignac  : 

«  A  travers  l’orifice  (externe)  de  la  fistule,  nous 
sondons,  avec  un  instrument  mousse,  le  diverticule 
périnéal. 

«  Au  moyen  d’une  manœuvre  exactement  la 
même,  nous  engageons  dans  le  diverticule  de  la 
région  fessière.  Une  troisième  anse,  et  c’est  la  seule 
qui  offre  des  difficultés  réelles  dans  son  installa¬ 
tion,  c’est  celle  qui  doit  comprendre  toute  la  hau¬ 
teur  du  décollement  rétro-rectal.  » 

La  caractéristique  de  ces  prolongements  est 
donc  qu’ils  sont  parfaitement  orientés  et  beau¬ 
coup  plus  systématiques  qu’on  ne  le  croit  au¬ 
jourd’hui. 

Le  premier,  antérieur,  est  au-dessus  de  l’apo¬ 
névrose  périnéale  superficielle;  il  se  dirige  par 
le  pli  périnéocrural  vers  le  triangle  de  Scarpa. 

Le  deuxième  est  transversal  et  suit  le  trajet 
de  l’hémorroTdale  inférieure. 

Le  troisième  est  médian  postérieur,  vertical  et 
profond;  il  file  devant  le  sacrum  et  aboutit  sou¬ 
vent  à  l’orifice  interne. 

Voici  l’explication  qui  semble  la  plus  simple: 
ces  prolongements  sont  des  abcès  chroniques  de 
la  fesse  disposés  suivant  le  trajet  des  lympha¬ 
tiques  qui  Infectent  la  graisse  par  les  produits 
septiques  puisés  au  niveau  de  l’orifice  interne. 
Ils  peuvent  d’ailleurs  exister  séparément  dans 
n’importe  quelle  suppuration  chronique  péri- 
anorectale. 

I.  Type  du  prolongement  antérieur.  —  Obs. 
de  M.  Hartmann  (Chirurgie  du  Rectum,  p.  66). 

«  L’un  remonlail  à  travers  le  périnée,  la  région 
latérale  droite  du  scrotum  jusqu’au  niveau  de  l’an- 
ne.àu  inguinal.  » 

IL  Type  du  prolongement  transversal.  —  Mme 
M.,  35  ans,  opérée  le  25  Août  (Kaufmann  et  S. 
Blondin)  (Fistule  extrasphinctérienne). 

«  Nous  suivons  une  fusée  repérée  par  des  cla¬ 
piers  purulents  tout  le  long  des  artères  hémorroï¬ 
dale  inférieure  et  honteuse  interne  jusqu’à  la  pe¬ 
tite  épine  sciatique  que  le  doigt  contourne  entrant 
dans  le  pcivis.  » 
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III.  Prolongement  postérieur  isolé.  —  C’est 
l’adéno-phlegmon  rétro-rectal  de  Quénu. 

Ces  types  de  suppuration  s’associent  générale¬ 
ment  à  la  üstule  extrasphinctérienne  quand  elle 
existe  depuis  longtemps  et  c’est  la  disposition 
des  lymphatiques  qui  explique  leur  existence  et 
dirige  la  chirurgie  opératoire  des  «  callosités  ». 

Dissection  du  trajet  et  section  du  sphincter. 
—  Pour  guérir  toute  fistule  anale  et,  en  particu¬ 
lier,  celle  qui  est  exlrasphinctérienne,  il  con¬ 
vient  d’exciser  le  trajet  et  surtout  do  détruire  la 
muqueuse  au  niveau  de  l’orifice  profond  de  la 
fistule. 

Le  moyen  le  plus  brutal  est  la  section  de  l’in¬ 
testin,  en  y  comprenant  le  sphincter.  Presque 
tous  les  chirurgiens  se  refusent  à  employer  cette 
technique,  et  ils  ont  bien  raison  :  elle  expose 
à  l’incontinence  à  laquelle  on  adjoint  le  qualifi¬ 
catif  euphémique  d’  «  incomplète  ». 

Cette  restriction  apportée  dans  les  livres  à 
l’épouvantable  infirmité  est  à  vrai  dire  un  mau¬ 
vais  artifice  do  la  rhétorique.  Quand  la  conti¬ 
nence  n’est  pas  absolue,  il  y  a  incontinence,  et 
c’est  une  infirmité  effroyable,  .le  rapporterai 
2  faits  qui  montrent  combien  nous  connaissons 
mal  le  mécanisme  de  l’incontinence. 

1“  Un  négociant  de  Nantes  fut  opéré  en  1739 
par  Faget  l’aîné,  aidé  par  son  frère  et  par  Bour¬ 
don.  Il  présentait  le  décollement  postérieur  en 
fer  à  cheval  du  canal  anal,  consécutif  à  la  fonte 
purulente  circulaire  de  la  graisse  ischio-anale  et 
l’anus  n’étant  plus  relié  au  coccyx  que  par  un 
pont  cutané. 

Faget  pratiqua  l’amputation  du  rectum  sous 
les  releveurs.  Les  résultats  opératoires  furent 
excellents  et  môme,  quelques  mois  après,  le  ma¬ 
lade  présenta  une  indigestion  qui  provoqua  20 
selles  en  six  heures  :  il  n’avait  aucune  inconti¬ 
nence. 

2“  .le  connais  une  jeune  malade  opérée  en 
province  d’une  fistule  extrasphinctérienne  par 
section  du  trajet  :  elle  a  l’incontinence  relative, 
c’est-à-dire  qu’elle  traîne  misérablement  l’exis¬ 
tence  d’une  grande  neurasthénique. 

Lokhardt  Mummery  a  tenté  de  formuler  les 
règles  qui  permettent  la  section  du  sphincter 
sans  faire  courir  à  l’opéré  le  risque  de  l’incon¬ 
tinence.  Il  faut,  dit-il,  sectionner  le  sphincter 
radiairement  et  une  seule  Jois.  Mais,  d’autre 
part,  il  laisse  clairement  entendre  que  n’im¬ 
porte  quelle  section  sphinctérienne  peut  malgré 
tout  aboutir  à  l’incontinence. 

En  somme,  nous  ne  pouvons  pas  diriger  la 
cicatrisation  du  sphincter  et  l’explication  que 
j’en  donne  est  la  suivante  : 

Pour  exposer  le  trajet  fistuleux  et  l’orifice  in¬ 
terne  par  une  incision  perpendiculaire  au 
sphincter,  on  a  fendu  le  cylindre  ano-rectal  sui¬ 
vant  une  de  ses  génératrices.  La  cicatrisation 
doit  donc  se  faire  de  haut  en  bas,  la  génératrice 
tendant  à  se  reconstituer  sous  forme  d’une  ligne 
fibreuse  dont  le  sommet  est  l’ex-orifice  interne, 
et  dont  le  pied  est  le  point  de  section  du  sphinc¬ 
ter. 

Quand  la  cicatrisation,  qui  doit  débuter  par  le 
haut,  atteindra  la  région  sphinctérienne,  elle 
présentera  bout  à  bout  les  deux  extrémités  de 
l’anneau  brisé  et  les  mettra  en  contact  rigou¬ 
reux,  si  les  tuniques  intestinales  se  sont  rap¬ 
prochées  régulièrement  depuis  le  début  de  la 
cicatrisation. 

Mais  si,  par  malchance,  l’un  des  deux  lam¬ 
beaux  a  froncé  (et  ils  sont  courbes  et  tiraillés), 
les  deux  extrémités  du  sphincter  ne  seront  plus 
bout  à  bout  et  il  y  aura  incontinence. 

En  somme,  il  y  a  incontinence  parce  que  la 
cicatrisation  du  tube  intestinal  a  débuté  par  un 
point  haut  placé  et  qui  a  mal  dirigé  l’ouvrage. 


Il  n’était  à  vrai  dire  guère  prudent  d’avoir 
confié  une  telle  mission  à  une  zone  sur  laquelle 
on  n’avait  qu’un  seul  renseignement  :  savoir 
qu’elle  était  capable  de  produire  une  fistule. 

Il  faut  donc  se  bien  garder  de  sectionner  le 
sphincter  et  l’on  doit  mettre  à  plat  les  diver¬ 
ticules  en  réclinant  ce  sphincter  (après  dissec¬ 
tion,  s’il  en  est  besoin). 

Quant  à  l’orifice  interne,  on  le  sortira-  pour 
ainsi  dire  de  l’intestin-  en  exécutant  une  sorte 
do  demi-Whitehead  qui  permette  d’abaisser  la 
zone  suspecte  et  de  suturer  de  la  muqueuse 
saine  à  la  peau  de  l’anus  (Picot). 

Si  la  zone  de  l’orifice  interne  est  si  élevée  dans 
le  rectum  que  la  précédente  technique  n’en 
permette  pas  l’abaissement  à  la  peau,  il  faudra 
s’inspirer  du  procédé  du  professeur  Gunéo  ;  ex¬ 
cision  d’un  lambeau  triangulaire  à  base  supé¬ 
rieure  comprenant  l’orifice  interne,  puis  dis¬ 
section  au-dessus  d’un  lambeau  autoplastique 


OVR  :  Plan  vertical  perpendiculaire  au  sphincter  pas- 

II  rencontre  les  2  bouta  de  l'anneau  sphinctérien  en 
Si  et  Su.  Réséquer  lu  pyramide  OA,  RB  et  suturer 
OA  à  OR  de  telle  manière  que  les  surfaces  Si  et  Su 
avivées  soient  rigoureusemail  en  contact. 

de  muqueuse  saine  qu’on  abaisse  de  manière  à 
recouvrir  de  bonne  muqueuse  la  région  sus¬ 
pecte. 

On  peut  aussi  disséquer  une  rondelle  de  tou¬ 
tes  les  parois  rectales,  faire  l’hémostase  et  su¬ 
turer  par  des  points  modérément  serrés. 

Il  faut  mécher  la  brèche  fessière  qui  a  intérêt 
•à  être  non  pas  ronde,  comme  le  figure  Jackson, 
mais  allongée  suivant  un  pli  radié. 

Cette  excision  cutanée  donne  le  maximum  de 
jour  et  la  traction  du  sphincter  s’exerce  paral¬ 
lèlement  à  ses  bords. 

En  tout  cas,  toutes  ces  méthodes  et  qui  don¬ 
nent  des  succès  réguliers  s’inspirent  de  la  môme 
directive  :  supprimer  la  zone  dite  orifice  interne 
et  la  remplacer  par  de  la  muqueuse  saine. 

Cure  chirurgicale  de  l’incontinence.  —  On 
sait  que,  cliniquement,  l’orifice  anal  se  pré¬ 
sente  avec  un  nodule  en  marche  d’escalier  au 
point  où  le  sphincter  a  été  antérieurement 
coupé.  Il  faudra,  dans  le  plan  principal  de  cette 
cicatrice  vicieuse,  réséquer  une  équerre  cutanéo¬ 
muqueuse,  dont  ce  nodule  soit  le  sommet.  Puis, 


on  affrontera  les  tuniques  rectales  en  donnant 
tout  son  effort  à  ce  que  les  deux  bouts  de  l’an¬ 
neau  sphinctérien  brisé  soient  en  contact  ri¬ 
goureux.  Le  mieux -est  d’affronter  en  un  seul 
plan  avec  des  fils  d’argent  modérément  serrés. 
Si .  l’incontinence  n’a  pas  d’autre  cause  que  le 
décalage  des  deux  bouts  sphinctériens,  il  n’est 
pas  douteux  qu’une  telle  opération  ne  la  puisse 

Conclusions. 

1“  Toutes  les  inflammations  périano-rectales 
susceptibles  de  se  compliquer  d’une  fistule  à 
l’anus  sont  d’origine  inleslinale. 

2°  Toutes  ces  suppurations  ont  une  cause  mu¬ 
queuse  cliniquement  évidente  ou  difficile  à  re¬ 
connaître  :  c’est  la  fistule  interne  des  anciens. 
Les  termes  d’  «  abcès  de  la  marge  de  l’anus  », 
de  «  fistule  borgne  externe  :■  sont  condamnables. 

L’examen  endoscopique  peut  en  effet  toujours 
établir  l’existence  de  cet  «  orifice  interne  »,  par¬ 
fois  virtuel. 

3“  Quand  le  pus  apparaît  à  la  fesse,  il  a  em¬ 
prunté  3  voies  : 

a)  Ou  il  décolle  de  la  muqueuse,  passe  sous 
le  sphincter  et  apparaît  enfin  à  la  marge  de 
l’anus  (abcès  dit  de  la  marge). 

b)  Ou  il  perfore  les  tuniques  rectales  et  ravage 
l’atmosphère  graisseuse  du  creux  ischio-anal  et 
bombe  enfin  au  périnée  (abcès  dit  ischio- 
anal). 

c)  Ou  il  perfore  le  sphincter  (suppuration 
transsphinctérienne) . 

Cette  migration  commande  la  topographie  des 
fistules  par  rapport  au  sphincter. 

4°  On  pourrait  peut-être  guérir  préventive¬ 
ment  presque  tous  ces  accidents  si  l’on  traitait 
précocement,  ])ar  l’intérieur  du  rectum,  le  dé¬ 
collement  sous-muqueux,  le  futur  orifice  in¬ 
terne,  l’abcès  Intramural  qui  est  le  début  véri¬ 
table  de  toutes  ces  affections. 

5“  En  tout  cas,  l’évacuation  cavitaire,  inlra- 
intcslinalc  de  ces  collections  est,  quand  elle  est 
suffisante,  la  meilleure  de  toutes.  Elle  est  tou¬ 
jours  possible,  mais  pas  toujours  suffisante. 

On  a  souvent  avantage  h  dilater  précocement 
l’anus  des  malades  qui  ont  une  inflammation 
ano-rectale  :  cette  manœuvre  évacue  nombre 
d’abcès.  Il  faut  agrandir  l’orifice  muqueux  au 
doigt. 

6“  Si  ce  drainage  ne  suffit  pas,  il  faut  drainer, 
par  la  peau  de  la  fesse,  dans  le  pli  radié,  déter¬ 
miné  par  la  verticale  de  la  fistule  interne. 

7"  Nous  disons  que  ce  pli  et  l’orifice  interne 
déterminent  le  plan  principal  de  l'opération, 
parce  que  ce  plan  possède  géométriquement  les 
propriétés  suivantes  : 

1°  Lui  seul  contient  les  plus  courts  trajets 
recto-fessiers. 

2“  Tous  ces  trajets  sont  perpendiculaires  au 
sphincter. 

3“  S’il  doit  exister  une  fistule,  ses  orifices  et 
son  trajet  seront  dans  ce  plan,  et  elle  aura  géo¬ 
métriquement  toutes  les  chances  d’être  droite 
et  courte,  drainable,  explorable,  opérable  dans 
les  meilleures  conditions. 

4°  Souvent,  le  plan  principal  sera  médian 
postérieur,  parce  que  l’orifice  interne  est  sur  la 
ligne  médiane  postérieure.  C’est  une  grande 
chance  de  guérison  pour  le  malade.  La  périnéo¬ 
tomie  longitudinale  aurait  aggravé  ce  cas  spon¬ 
tanément  favorable  en  lui  fournissant  un  orifice 
fessier  quelconque  auquel  aurait  abouti  un  tra¬ 
jet  torve.  Celui-ci  se  surinfecte  et  des  décolle¬ 
ments  secondaires  prennent  naissance. 

Nota.  —  T’ai  traité  depuis  Janvier,  et  à  la  con¬ 
sultation  de  chirurgie  de  l’hûpital  Lariboisière, 
12  fistules  ano-rectales. 

11  malades  ont  guéri,  pas  un  n’ayant  passé 
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lin  seul  jour  h  l’hôpital.  2  avalent  des  trajets 
extrasphlnctôrlons. 

Dans  un  cas  ofi  le  lipiodol  remontait  à  20  cm, 
je  n'al  pu  trouver  l’orlfice  Interne  et  la  malade 
n’est  pas  guérie. 


DU  TRAITEMENT  RADIOTHÉRAPIQUE 

DU  GRANULOME  PYOGÉNIQUE 

Par  Albéric  MARIN 

Chef  du  service  de  Dermalo-Syphiligrnphic  »- 
à  rhôpilul  Notre-Dame  (Moulréal). 

Le  granulome  pyogénique  (ou  botryornycome) 
su  présente  histologiquement  comme  le  bour¬ 
geon  charnu  et  cliniquement  sous  forme  d’une 
petite  tumeur  de  volume  variable. 

Celle  production  inflammatoire  est  dôe  à  des 
pyocoques.  Elle  surgit  le  plus  babiluellemenl  à 
l.i  suite  d’une  piqôre  ou  d’une  légère  excoria¬ 
tion  qui  a  quelque  peu  suppuré.  Un  bourgeon¬ 
nement  s’observe  qui  grossit  peu  à  peu.  .\  la 
période  d’état,  c’est  une  élev-ure  mollasse,  faci¬ 
lement  saignotlanle,  croûlelleuse  ou  d’une  rouge 
vif.  Sa  surface,  non  recouverte  d’épiderme,  est 
[tarfois  lisse,  parfois  granuleuse  comme  celle 
d’une  framboise.  La  base  en  est  étranglée  ou  pé- 
diculée.  Sa  taille  peut  être  d’un  pois  ou  attein¬ 
dre  celle  d’une  cerise. 

Cette  tumeur  survient  A  tout  Age,  chez  les 
deux  sexes  et  se  rencontre  sur  différents  points 
de  la  peau  ou  des  muqueuses.  Elle  peut  persister 
fort  longtemps  et  causer  des  ennuis  multiples. 
Chez  des  gens  d’un  certain  Age  qui  ont  la  han¬ 
tise  du  cancer  elle  suscite  des  craintes  sérieuses, 
particulièrement  lorsqu’elle  siège  aux  lèvres  ou 
A  la  muqueuse  buccale. 

Divers  traitement  ont  été  préconisés  :  procé¬ 
dés  chirurgicaux,  physiothérapiques,  médica¬ 
menteux,  jusqu ’A  des  injections  intra-veineuses 
de  Novar  (Poiizin). 

Passons-les  brièvement  en  revue  : 

Les  caustiques  chimiques  (PAte  de  Vienne, 
acides  forts,  etc.)  obtiennent  une  nécrose  des 
assises  superficielles  seules,  obligent  A  des  ap¬ 
plications  multiples  et  douloureuses,  lèsent  la 
peau  saine  avoisinante,  laissent  une  large  ci¬ 
catrice. 

Le  curettage  seul  est  d’ordinaire  inopérant  s’il 
n’est  immédiatement  suivi  d’autres  mesures  : 
cautérisation  chimique  ou  physique,  irradiation. 

L’exérèse  chirurgicale  exige  une  ablation  as¬ 
sez  large  et  jirofondo  afin  de  ne  pas  exciser  en 
territoire  infecté.  En  dépit  de  celte  précaution  la 
réunion  est  rarement  de  première  intention  ou 
une  récidive  survient  qui  conduit  à  une  nou¬ 
velle  intervention  dont  les  résultats  ne  sont  par¬ 
fois  pas  plus  heureux  que  ceux  de  la  précé¬ 
dente.  Et  il  subsistera  une  cicatrice  des  plus 
marquées. 

La  galuano  ou  thermo-cautérisation  est  pas¬ 
sible  des  mômes  reproches  que  la  cautérisation 
chimique  :  séances  multiples,  douloureuses,  ci¬ 
catrice  apparente. 

L'élcclro-dessiccation  (Andrews)  ou  mieux 
l’éleclro-coagulation,  si  elle  est  faite  massive¬ 
ment,  peut  détruire  le  granulome  en  une  seule 
séance.  Mais  la  guérison  en  est  lente  et  souvent 
la  cicatrice  est  exubérante. 

Les  rayons  ultra-violets  (Civalte  et  Charpy) 
ont  bien  peu  de  pénétration  pour  agir  sur  celte 
tumeur  dont  la  base  d’implantation  a  tout  de 
môme  quelque  peu  do  profondeur.  Celte  mé¬ 
thode  exige  plusieurs  séances  avec  des  résultats 
aléatoires.  Nous  en  avons  traité  3  cas  avec  la 
lampe  Kromayer  (compresseur  de  quartz,  séan¬ 
ces  de  10  minutes),  sans  guérison. 


Les  rayons  X  (Dubreuilh,  Mac  Kee)  et  le  ra¬ 
dium  donnent  ici  les  meilleurs  résultats.  Aux 
endroits  facilement  accessibles  (peau  et  orifices) 
nous  utilisons  les  rayons  X,  réservant  le  radium 
aux  cavités  naturelles. 

Pour  les  rayons  X,  nos  constantes  sont  :  trans¬ 
formateur  industriel,  contact  tournant,  tube 
Goolidge. 

Tension  :  100  kilovolls.  Intensité  :  2  milliam¬ 
pères.  Distance  anlicathode-peau  :  20  cm.  Pas  de 
filtre.  Temps  trois  minutes  et  quarante-cinq  se¬ 
condes  donnent  6  H. 

Dose  :  do  15  A  20  H  nus. 

Nous  avons  quelquefois  utilisé  le  radium  en 
radium-puncture  :  aiguille  de  5  milligr.,  paroi 
de  1/2  ram.  d’acier  chromé  (laissant  passer  envi¬ 
ron  17  pour  100  de  rayons  bêla). 

L’aiguille  est  laissée  en  place  de  deux  à  cinq 
heures  selon  les  dimensions  de  la  lésion. 

Nous  avons  le  plus  souvent  fait  nos  applica¬ 
tions  en  surface  avec  une  plaque  de  10  milligr. 

Si  la  tumeur  est  de  faible  volume  la  plaipic, 
recouverte  de  caoutchouc,  est  mise  en  contact 
durant  deux  heures. 

Si  la  néoplasie  est  de  forte  taille  (fraise,  ce¬ 
rise)  nous  filtrons  avec  2  mm.  de  cuivre  enve¬ 
loppé  de  caoutchouc  et  laissons  en  contact 
quinze  heures. 

LA  où  il  est  possible  (peau  et  orifices)  le  pédi¬ 
cule  du  granulome  est  étroitement  encerclé  de 
plomb  par  deux  feuilles,  présentant  chacune 
une  encoche  semi-lunaire,  qui  par  leur  rappro¬ 
chement  en  étranglent  la  base  et  laissent  la  tu¬ 
meur  débordante  et  exposée.  De  celle  façon  le 
granulome  et  son  pédicule  sont  irradiés  seuls  et 
la  peau  saine  avoisinante  n’offre  jamais  de  réac¬ 
tions  consécutives. 

Après  l’irradiation  (par  rayons  X  ou  par  ra¬ 
dium)  des  pansements  secs  avec  nettoyages  quo¬ 
tidiens  au  sérum  physiologique  sont  prescrits. 
Nous  les  recommandons  sans  trop  croire  à  leur 
nécessité  depuis  que  nous  avons  observé  5  cas 
d’une  malpropreté  notoire  guérir  tout  aussi  ra¬ 
pidement  que  ceux  qui  furent  pansés  avec  un 
soin  extrême. 

Chez  tous  nos  malades,  après  environ  une  se¬ 
maine  de  silence,  nous  avons  vu  la  tumeur  se 
ratatiner  peu  à  peu,  se  dessécher,  s’aplatir  pour 
enfin  se  résorber  dans  environ  quatre  ou  six 
semaines. 

Il  no  subsiste  qu’une  cicatrice  punctiforme 
au  lieu  d’implantation  du  pédicule.  Ce  point  ci¬ 
catriciel,  blanchAtre  et  plan,  n’est  que  fort  peu 
apparent,  beaucoup  moins  visible  que  les  traces 
que  peuvent  laisser  les  autres  procédés.  Celle 
considération  esthétique  a  son  importance  lors¬ 
que  la  lésion  siège  aux  parties  découvertes. 

Nous  n’avons  jamais  .  été  tenu  de  répéter  la 
dose,  n’ayatit  nulle  part  enregistré  d’échec,  ni 
observé  do  récidive. 

Nous  n’avons  noté  aucune  différence  entre  les 
rayons  X  et  le  radium  quant  A  la  rapidité  de  la 
guérison  et  à  la  cicatrice  consécutive. 

Nous  donnons  le  résumé  sommaire  de  15  ob¬ 
servations  do  porteurs  de  granulome  pyogénique 
([uo  nous  avons  eu  l’occasion  de  traiter  depuis 
Mai  1928.  Les  10  premiers  cas  proviennent  <le  la 
clinique  dermalo-syphiligraphique  de  l’hôpital 
Notre-Dame  de  Montréal. 

Obseuvation  I.  —  IL  F...,  12  ans,  7  Mai  1928. 
Granulome  pyogénique  de  la  face  palmaire  du 
pouce  ganclic,  évoluant  depuis  cinq  mois.  Vo¬ 
lume  d’une  fraise.  Rayons  X  :  20  II  nus.  Guérison 
en  cinq  semaines. 

OB.sEnvATiON  II.  —  D.  R...,  29  ans,  26  Septem¬ 
bre  1928.  Gr.  py.,  face  interne  du  poignet  droit, 
évoluant  depuis  trois  mois.  Volume  d’une  cerise. 
Galvano-caulérisalion.  Récidive.  Novembre  1928. 
Rayons  X  ;  20  II  nus.  Guérison  en  six  semaines. 
Cicaclrice,  A  cause  de  la  cautérisation. 


OasEnvATiON  III.  —  G.  P...,  45  ans,  24  Décem¬ 
bre  1928.  Gr.  py.,  de  l’annulaire  droit,  évoluant 
depuis  2  mois.  Volume  d’un  gros  pois.  4  séances 
de  Kromayer  sans  amélioration.  Rayons  X  :  15  II 
nus.  Guérison  en  quatre  semaines. 

Observation  IV.  —  L.  M...,  24  ans,  20  Mars 

1929.  Gr.  py.,  joue  droite,  évoluant  depuis  trois 
semaines.  Volume  d’une  fève.  Rayons  X  :  15  H. 
nus.  Guérison  en  quatre  semaines. 

OBSEnvATioN  V.  —  IL  1...,  16  ans,  6  Mars  1930. 
Gr.  py.,  pouce  gauche,  extrémité  distalc,  évoluant 
depuis  deux  mois.  Volume  d’une  fève,  5  séances 
de  Kromayer  sans  amélioration.  Rayons  X:  16  II 
nus.  Guérison  en  cinq  semaines. 

Observation  VL  —  D.  A...,  14  ans,  17  A\Til 

1930.  Dossier  1798.  Gr.  py.,  face  interne  de  la 
lèvre  inférieure,  évoluant  depuis  trois  mois.  Vo¬ 
lume  d’un  petit  pois.  Elcclro-dcs.siccalion  pro¬ 
fonde.  Guérison  en  cinq  semaines,  avec  cicatrice 
légèrement  saillante. 

Observation  VU.  —  D.  L..,  15  ans,  19  Décembre 
1930.  Gr.  py.,  face  interne  de  la  joue  droite,  jiixla- 
commissiiral,  évoluant  depuis  un  mois.  Volume 
d’une  grosse  cerise.  EIcctro-coagulalion.  Récidive, 
en  trois  semaines.  Radium  en  surface  :  10  milligr., 
filtré  sur  caoutchouc  ;  deux  heures.  Guérison  en 
cinq  semaines.  Cicatrice  assez  large  à  cause  de 
l’éleclro-coagulalion. 

Observation  VIII.  —  St. -O.  L...,  19  ans,  12  Fé¬ 
vrier  1931.  Gr.  py.,  lèvre  inférieure,  évoluant  de¬ 
puis  deux  mois.  "Volume  d’une  cerise.  Traité  sans 
résultat  par  élincelage  de  haute  fréquence.  Rayons 
X  :  20  II  nus.  Guérison  en  six  semaines. 

Observation  IX.  —  R.  S...,  11  ans,  4  Août  1931. 
Gr.  p.,  face  palmaire  de  la  main  droite,  évoluant 
depuis  deux  mois.  Volume  d’une  grosse  cerise.  4 
séances  de  Kromayer  sans  amélioration.  Rayons  X  : 
20  11  nus.  Guérison  en  six  semaines. 

Observation  X.  —  R.  L...,  37  ans,  Aoôt  1927. 
Gr.  py.,  lèvre  inférieure,  évoluant  depuis  trois 
mois.  Volume  d’une  fraise.  Subit  de  nombreuses 
applications  caustiques.  Radiumpuncture  :  5  mil¬ 
ligr.  durant  cinq  heures.  Guérison  en  cinq  se¬ 
maines. 

Observation  XI.  —  Dr.  de  S...,  40  ans.  Septem¬ 
bre  1929.  Gr.  pyr.,  du  pouce,  évoluant  depuis 
trois  semaines.  Volume  d’un  pois.  Rayons  X  : 
15  II  nus.  Guérison  en  quatre  semaines. 

Observation  XII.  —  A.  L...,  18  ans.  Octobre 

1929.  Gr.  py.,  rebord  interne  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  évoluant  depuis  un  mois.  Volume  d’une 
fève.  Radium  en  surface  :  10  milligr.,  filtré,  du¬ 
rant  trois  heures.  Guérison  en  cinq  semaines. 

Observation  XIII.  —  A.  B...,  20  ans.  Février 

1930.  Gr.  py.,  rebord  du  pavillon  de  l’oreille 
droite,  évoluant  depuis  deux  mois.  Volume  d’une 
cerise.  Radium  en  surface  ;  10  milligr..  Filtré,  du¬ 
rant  quinze  heures.  Guérison  en  six  semaines. 

Observation  XIV.  —  L.  P...,  47  ans.  Novembre 
1930.  Gr.  py.,  pointe  du  menton,  évoluant  depuis 
six  mois.  Volume  d'une  grosse  fève.  Subit  plu¬ 
sieurs  galvano-caiilérisalions  superficielles.  Rayons 
X:  20  11  nus.  Guérison  en  cinq  semaines. 

Observation  XV.  —  O.  F...,  30  ans,  Mars  1931. 
Gr.  py.,  angle  commissural  droit,  évoluant  depuis 
quatre  mois.  Volume  d’une  fraise.  Radium  en  sur¬ 
face:  10  milligr.,  filtré  sur  2  mm.  cuivre,  durant 
quinze  heures.  Guérison  en  cinq  semaines. 

En  résumé,  les  16  granulomes  que  nous 
avons  irradiés  ont  rétrocédé  devant  une  seule 
irradiation  massive;  ceux  qui  ne  subirent  pas 
d’autres  interventions  préalables  ne  laissèrent 
qu’un  point  cicatriciel  A  peine  visible. 

L’intervention  est  indolore,  ne  donne  suite  à 
aucune  séquelle  désagréable,  et  donne  une  gué¬ 
rison  en  six  semaines  et  moins. 

Nous  croyons  que  la  radiothérapie  par  rayons 
X  ou  par  radium  constitue  le  traitement  de 
choix  du  granulome  pyogénique. 
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La  lutte  contre  les  fumées 


Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  les  hygiénistes 
s'eflorcent  d’attirer  l’attention  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  sur  le  danger  des  fumées.  Au  milieu  du 
siècle  dernier,  à  la  suite  de  vives  réclamations 
de  la  population  parisienne,  le  Conseil  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  par  l’organe  de 
son  rapporteur.  Ch.  Combes,  avait  parfaitement 
résumé  les  inconvénients  des  fumées  qui  obscur¬ 
cissent  l’air,  pénètrent  dans  les  habitations,  noir¬ 
cissent  la  façade  des  maisons  et  des  monuments 
publics,  et  constituent  une  cause  très  grave  d’in¬ 
commodité  et  d’insalubrité  pour  le  voisinage. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  une  ordonnance  de 
police  du  11  Novembre  1864  avait  prescrit  : 

«  1°  Dans  le  délai  de  six  mois,  les  propriétaires 
d’usines  où  l’on  fait  usage  d’appareils  à  vapeur 
seront  tenus  de  brûler  complètement  ta  fumée 
produite  par  les  fourneaux  de  ces  appareils,  ou 
d’alimenter  ces  fourneaux  avec  des  combustibles 
ne  donnant  pas  plus  de  fumée  que  le  coke  ou  te 
bois...  » 

Sans  doute,  cette  ordonnance  ne  fut  pas  scru¬ 
puleusement  exécutée,  puisque,  quarante-quatre 
ans  plus  tard,  le  22  Juin  1898,  un  autre  décret 
dut  être  promulgué  qui  défendait  à  Paris  l’émis¬ 
sion  de  fumées  noires,  épaisses  et  prolongées. 
Fumées  prolongées,  dit  le  décret;  le  terme 
n’était  pas  heureux.  Une  cheminée  ne  fume  pas 
tout  le  temps.  Ce  simple  mot  «  prolongé  »,  ins¬ 
crit  dans  la  loi  de  1898,  la  rendait  presque  ino¬ 
pérante,  puisqu’il  paralysait  d’avance  toute  in¬ 
tervention  des  services  d’hygiène. 

Voici  plus  de  trente  ans  que  cette  ordonnance 
a  été  enregistrée;  sommes-nous  mieux  protégés 
aujourd’hui  contre  les  fumées?  Il  n’y  paraît 
guère  à  parcourir  les  quartiers  de  Paris  et  de  la 
banlieue  où  se  concentrent  les  usines.  L’hiver, 
certains  soirs,  les  fumées  forment  autour  de  la 
ville  comme  une  ceinture  de  brume  qui  obscur¬ 
cit  l’atmosphère.  Nous  pourrions  citer  tel  hûpi- 
lal-sanatorium  des  environs  de  Paris  que  do¬ 
mine  une  cheminée  d’usine  d’où  s’échappent 
journellement  des  nuages  de  fumée  noire  et 
épaisse. 

Peut-être,  autrefois,  pouvait-on  invoquer  quel¬ 
que  excuse  à  cet  état  de  chose,  on  ne  connaissait 
pas  de  moyen  vraiment  pratique  d’empêcher  les 
fumées  industrielles  et  domestiques  de  se  répan¬ 
dre  dans  l’atmosphère..  Il  n’en  est  plus  de  même 
aujourd’hui  :  l’amélioration  des  méthodes  de 
chauffe,  les  résultats  remarquables  obtenus  par 
les  ingénieurs  pour  la  collecte  des  fumées  et  des 
poussières,  l’invention  d’appareils  fumlvores 
l)erfectionnés,  permettent  une  lutte  très  efficace 
contre  les  fumées. 

La  question  est  d’importance,  elle  mérite  de 
retenir  l’attention  des  pouvoirs  publics.  Aussi, 
ne  faut-il  pas  s’étonner  qu’elle  ait  fait  l’objet  de 
communications  aux  récents  Congrès  d’hygiène 
et  d’un  rapport  documenté  de  Pierre  Lamarque 
sur  les  fumées  de  la  ville  de  Bordeaux 

* 

*  * 

L’air  impur,  souillé  par  les  fumées  indus- 

1.  Pierhe  Lamakque  :  Les  fumées  de  Bordeaux. 
Gazette  hebdomadaire  des  Sciences  médicales  de  Bor¬ 
deaux,  3  Avril  1932. 


trielles  ou  domestiques  que  l’on  respire  dans  les 
villes,  offre  de  multiples  inconvénients  pour  la 
santé  :  d’abord,  il  renferme  des  particules  so¬ 
lides  qui  peuvent  pénétrer  dans  le  poumon.  On 
a  calculé  que  pour  la  seule  ville  de  Paris  un 
poids  de  160.000  kilogr.  de  poussières  et  de  char¬ 
bon,  provenant  des  fumées,  se  dépose  annuelle¬ 
ment  sur  les  maisons,  dans  les  rues  et  sur  les 
toits  Ces  poussières  servent  de  noyaux  de  con¬ 
densation  à  la  vapeur  d’eau  et  prennent  une  part 
importante  dans  la  formation  des  brouillards. 
On  connaît  l’action  fâcheuse  des  brouillards  sur 
les  bronches  et  les  poumons,  on  sait  qu’ils  peu¬ 
vent  retenir  des  gaz  toxiques  rejetés  par  les 
usines,  tels  ces  tirouillards  mortels  d’Angleterre 
et  de  Belgique  dont  il  fut  beaucoup  question  ces 
dernières  années. 

Les  fumées  ont  d’autres  inconvénients  :  elles 
obscurcissent  l’atmosphère,  créent  au-dessus  des 
villes  un  écran  qui  arrête  les  rayons  ultra-vio¬ 
lets,  si  utiles  par  leur  action  à  la  fois  bactéricide 
et  vivifiante  pour  l’organisme.  Ainsi  s’explique 
la  fréquence  du  rachitisme  et  des  adénopathies 
chez  les  enfants  de  nos  cités. 

Un  autre  danger  des  fumées  industrielles,  is¬ 
sues  de  la  combustion  de  la  houille,  est  qu’elles 
sont  mélangées  à  des  produits  toxiques  :  elles 
contiennent  de  l’oxyde  de  carbone,  dont  l’action 
sur  le  sang  est  bien  connue,  des  hydrocarbures, 
do  l’acide  sulfureux  qui,  transformé  au  contact 
de  l’air  en  acide  sulfurique,  corrode  la  pierre  de 
nos  monuments  et  ne  doit  pas  avoir  évidemment 
une  action  très  favorable  sur  nos  poumons. 
Sait-on  la  quantité  d’acide  sulfureux  qui  se  ré¬ 
pand  dans  l’atmosphère  avec  les  fumées  ?  Flo¬ 
rentin  évalue  à  8  millions  de  tonnes  la  consom¬ 
mation  de  houille  de  l’agglomération  parisienne; 
or,  la  teneur  moyenne  de  la  houille  en  soufre 
est  de  1  pour  100,  c’est-à-dire  que  les  80.000  ton¬ 
nes  de  soufre  que  cette  houille  renferme  sont 
susceptibles  de  produire  plus  de  200.000  tonnes 
d’acide  sulfurique,  après  oxydation  du  gaz  sul¬ 
fureux  (Lamarque). 

Ce  n’est  pas  tout  :  dans  les  fumées  de  cer¬ 
taines  usines,  mal  surveillées  et  munies  d’appa¬ 
reils  d’absorption  insuffisants,  se  trouvent  des 
gaz  toxiques  tels  que  :  anhydride  sulfureux, 
chlore,  produits  azotés,  acide  fluosilicique,  etc... 

Si  l’on  réfléchit  que  l’air  des  villes  est  encore 
souillé  par  les  émanations  des  véhicules  automo¬ 
biles,  dont  les  moteurs  laissent  échapper  sour¬ 
noisement  des  produits  toxiques  (oxyde  de 
carbone,  hydrocarbures,  etc...),  on  comprend 
que  le  problème  de  la  pureté  de  l’air  que  nous 
respirons  devrait  être  l’une  des  préoccupations 
dominantes  des  pouvoirs  publics. 

Respirer  un  air  pur  est,  en  effet,  aussi  néces¬ 
saire  qu’avoir  à  sa  disposition  des  aliments 
sains.  N'oublions  pas  que  l’homme  absorbe  cha¬ 
que  jour,  en  poids,  six  fois  plus  d’air  que  d’ali¬ 
ments  solides  et  liquides  réunis.  S’il  est  possible 
de  ne  pas  consommer  une  denrée  douteuse,  com¬ 
ment  éviter  d’absorber  l’air  vicié  qui  nous  en¬ 
vironne  ?  Il  appartient  aux  pouvoirs  publics, 
écrit  Garin d’assurer  aux  populations  de  l’air 

2.  De  B01S.SEZON  :  Quelques  considérations  sur  le  pro¬ 
blème  des  fumées  dans  les  agglomérations  industrielles. 
Annaies  d’Hygiène  publique,  industrielle  et  sociale, 
1927,  p.  2. 

3.  CnAniES  Gakin  :  La  lutte  contre  les  poussières  et 
les  fumées  dons  une  grande  ville.  Communication  au 
II‘  Congrès  international  de  Technique  sanitaire  et  Hy¬ 
giène  communale.  Milan,  1930. 


propre  au  même  titre  que  de  l'eau  potable  et  des 
aliments  sains. 


Pour  supprimer  les  fumées,  pour  rendre  à 
l’air  sa  pureté,  l’idéal  serait  de  créer,  comme 
dans  certaines  villes  de  l’étranger,  comme  à  Vil¬ 
leurbanne  *,  faubourg  do  Lyon,  un  chauffage 
central  urbain  qui,  fournissant  la  chaleur  aux 
particuliers  et  aux  usines,  permettrait  la  dispa¬ 
rition  de  ces  hautes  cheminées  qui  souillent 
l’atmosphère  de  leurs  fumées.  Mais,  réaliser  un 
tel  ouvrage  ne  peut  être  entrepris  que  dans  les 
villes  jeunes,  à  croissance  rapide.  11  n’est  guère 
possible  de  bouleverser  le  sol  de  nos  vieilles  ci¬ 
tés.  Force  est  donc  de  se  contenter  d’améliorer 
notre  organisation  actuelle.  C’est  à  cette  besogne 
salutaire  que  doivent  tendre  les  efforts  des  hy¬ 
giénistes  et  des  municipalités. 

Le  problème  se  pose  de  façon  différente  sui¬ 
vant  que  l’on  considère  les  fumées  industrielles 
ou  les  fumées  domestiques. 

Les  fumées  indus Irielles  résultent  presque  tou¬ 
jours  d’une  combustion  incomplète  des  hydro¬ 
carbures  par  suite  d’une  mauvaise  ventilation 
des  loyers  de  chauffe.  Dès  que  le  charbon  est 
projeté  dans  le  foyer,  il  se  produit  une  distilla¬ 
tion  de  la  houille;  des  corps  volatils,  en  même 
temps  très  combustibles,  se  dégagent.  Mais  pour 
que  ces  produits  s’enflamment,  deux  conditions 
sont  nécessaires  :  1“  leur  mélange  avec  l’air  en 
proportion  convenable;  2“  une  haute  tempéra¬ 
ture  de  ce  mélange.  Si  l’une  ou  l’autre  de  ces 
conditions  n’est  pas  réalisée,  si  par  exemple  on 
ajoute  une  couche  excessive  de  charbon  qui  obs¬ 
true  la  grille  et  s’oppose  à  l’arrivée  de  l’air,  les 
carbures  d’hydrogène  ne  brûlent  pas,  subissent 
une  décomposition,  d’où  formation  d’un  dépôt 
abondant  de  suie  ou  de  charbon  qui,  entraînés 
au  dehors,  constituent  la  fumée.  En  somme, 
tout  le  problème  de  la  fumivorité  consiste  à  ac¬ 
tiver  le  foyer  par  l’arrivée  d’une  plus  grande 
quantité  d’air  pour  rendre  la  combustion  des 
hydrocai'bures  plus  immédiatement  complète,  et 
brûler  tous  les  corps  organiques  présents  dans 
le  foyer. 

Tous  les  charbons  ne  produisent  pas  une  égale 
fumée  :  c’est  la  houille,  riche  en  hydrocarbures, 
qui  en  donne  le  plus,  tandis  que  les  charbons 
maigres  et  le  coke  ne  fournissent  que  de  faibles 
quantités  d’hydrocarbures  lors  de  leur  com¬ 
bustion  iiicom])lète.  Ce  sont  par  conséquent  les 
foyers  chauffés'  à  la  houille,  les  plus  utilisés  dans 
l’industrie,  qui  doivent  être  les  premiers  munis 
d’appareils  fumivores. 

Dans  la  pratique,  malgré  la  simplicité  appa¬ 
rente  du  problème,  l’application  se  heurte  à  de 
sérieuses  difficultés;  c’est  seulement  dans  ces 
dernières  années  que  les  techniciens  sont  pai- 
venus  à  la  résoudre. 

On  dispose  aujourd’hui  d’appareils  fumivores 
capables  de  supprimer,  ou  tout  au  moins  d’at 
lénuer  dans  une  forte  mesure,  les  multiples  in¬ 
convénients  des  fumées.  Certains  appareils  don 
lient  des  résultats  excellents.  Il  suffit  pour  ei 
être  convaincu  de  regarder  la  fumée  qu 
s’échappe  d’une  cheminée  munie  d’un  fumivorc 
lorsque  celui-ci  fonctionne,  le  panache  est  ré 
duit  à  une  légère  colonne  vaporeuse;  lorsqu 


4.  A.  Feil  :  La  Presse  Médicale,  n"  29,  9  Avril  1935 
p.  558. 
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l’appareil  ne  l'oaclionne  pas,  la  fumée  s’élève 
noire  el  épaisse. 

Il  est  donc  possible  d’enipêclier  la  production 
des  fumées  industrielles  c’est  aux  municipa¬ 
lités  d’y  veiller  en  imposant  et  en  généralisant 
l’emploi  des  appareils  fumivores.  Les  lois  el  dé¬ 
crets  qui  existent  en  France,  et  qu’une  nouvelle 
loi  vient  de  renforcer,  donnent  aux  Maires  el 
aux  Préfets  des  armes  suflisanles  pour  édicter  la 
réglementation  nécessaire  :  les  établissements 
industriels  sont  classés  en  plusieurs  catégories 
suivant  leur  nocivité.  Lorsqu’il  s’agit  d’un  éta¬ 
blissement  classé  comme  dangereux  et  soumis 
comme  tel  à  la  réglementation  générale  de  la 
loi  de  1917,  l’autorité  administrative  dispose  de 
sanctions  et,  en  cas  de  récidive,  l’établissement 
peut  être  fermé  temporairement  ou  môme  dé¬ 
finitivement.  Pour  les  établissements  non  clas¬ 
sés,  la  loi  de  1917  donne  au  Préfet  le  droit  d’in¬ 
tervenir  après  avis  du  Maire  et  du  Conseil  d’hy¬ 
giène. 

A  ce  piopos,  il  est  intéressant  de  citer  l’exem¬ 
ple  de  la  ville  de  Lyon,  dont  le  maire  a  pris,  le 
25  Février  1929,  l’arrêté  suivant  ; 

«  Considérant  que  le  nombre  de  foyers  brû¬ 
lant  do  grandes  quantités  de  combustibles  mi¬ 
néraux  s’est  accru  notablement  et  que  l’al- 
mosi)hèro  est  polluée  par  les  fumées,  les  suies, 
les  gaz  toxiques  ou  corrosifs  produits  par  ces 
foyers. 

«  Considérant  qu’il  existe  actuellement  des 
moyens  pratiques  permettant  d’atténuer  ces  di¬ 
vers  inconvénients  dangereux  pour  la  santé  et 
l’hygiène  publiques...  » 

«  Article  I.  —  Il  est  interdit  de  produire,  dans 
les  établissements  industriels,  commerciaux  ou 
administratifs,  situés  sur  le  territoire  de  la 
NÜIe  do  Lyon,  soit  dos  fumées,  soit  des  suies  en 
poussière,  soit  des  gaz  toxiques  ou  corrosifs  sus- 
cei)tibles,  par  des  émissions  répétées  ou  prolon¬ 
gées,  do  polluer  l’atmosphère,  el  de  nuire  à  l’hy¬ 
giène  et  à  la  santé  publiques...  » 

Ln  délai  d’un  an  était  laissé  aux  industriels 
pour  leur  permettre  de  rechercher  et  d’adopter 
le  moyen  le  plus  adéquat  à  chacune  de  leurs 
chaufferies.  L’année  écoulée,  une  lettre  person¬ 
nelle  fut  adressée  à  chaque  directeur  d’usine,  le 
mettant  en  demeure  de  se  conformer  ù  l’arrêté 
du  Maire. 

Le  IF  Garin  conseiller  municipal  de  la  ville 
de  Lyon,  constate  dans  son  rapport  que  six 
mois  après  celle  injonction,  40  pour  100  des 
usines  avaient  pu  assurer  la  disparition  de  leurs 
fumées.  11  en  est  résulté,  dit-il,  une  notable 
amélioration  de  l’état  de  l’atmosphère  au-des¬ 
sus  de  la  Ville. 

Ces  règlements,  reinarquons-le,  ne  visent  pas 
seulement  les  fumées  industrielles;  ils  imposent 
les  mêmes  obligations  au  grand  commerce  et  aux 
établissemenls  i)ublics.  Car  le  chauffage  central 
dos  grands  magasins,  des  grands  hôtels,  des 
ministères,  des  hôpitaux,  etc...,  est  aussi  un 
grand  producteur  de  fumée. 

Les  fumées  dornesliqucs  posent  un  problème 
encore  plus  difficile  è  résoudre  que  celui  des 
fumées  des  usines.  S’il  est  possible  d’éloigner 
vers  la  iiériphérie  des  villes  et  vers  les  fau¬ 
bourgs  les  établissements  industriels,  considé- 

5.  !;<■  Ijois  ne  présente  p.is,  pour  le  chauffage,  les 
inconvénients  <ie  la  houillo  :  les  fours  chnnfTés  au  bols 
ne  dégagent  pas  d’hydrocarbures,  ni  de  fumées  toxi¬ 
ques;  ils  ne  [iroduisenl  pas  d’acide  sulfurique  pouvant 
dégrader  les  monuineiits  ou  incommoder  les  habitants. 
Il  y  a  donc  lieu  d’élre  moins  sévére  pour  tes  industries 
ou  les  commerces  (boulangerie  par  exemple)  qui  utill- 
sent  le  bois  comme  moyen  de  chauffage  (Lamarque). 

0.  Chaules  :  Communication  au  //'  Congrès 
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rés  comme  dangereux  pour  le  voisinage,  on  ne 
peut  empêcher  les  habitants  des  villes  de  se 
chauffer  ou  de  cuire  leurs  aliments,  et  de  ré¬ 
pandre  dans  l’air  les  fumées  de  leurs  foyers. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  statistique  fran¬ 
çaise  donnant  la  proportion  des  fumées  domesti¬ 
ques,  mais,  d'après  un  rapport  de  John  Kers- 
haw  ",  en  Angleterre,  60  potir  100  de  la  pollu¬ 
tion  atmosphérique  proviendrait  des  cheminées 
des  maisons  d’haliilalion,  sous  forme  de  pous¬ 
sières  el  de  suie.  A  Paris,  la  proportion  doit  être 
au  moins  égale,  puisque  bordas  •*  écrit  :  «  la  pol¬ 
lution  de  l’atmosphère  par  les  fumées  domes¬ 
tiques  est  beaucoup  plus  importante  que  celle 
duo  aux  cheminées  d’usine  ». 

A  défaut  de  solutions  radicales,  on  peut,  avec 
Lamarque  préconiser  les  mesures  palliatives 
suivantes  : 

1°  Livraison  aux  consommateurs  d’un  semi- 
coke  brûlant  dans  les  cheminées  domestiques, 
sans  production  de  fumée. 

2°  Etudier  le  remplacement  des  chaudières  de 
chauffage  central  5  charbon  par  des  chaudières 
fonctionnant  au  gaz,  dont  il  conviendrait  de  di¬ 
minuer  le  prix  pour  cet  usage. 

3“  Extension  el  diffusion  du  chauffage  central 
avec  chaudières  à  gaz. 

4"  Prix  spécial  très  bas  du  courant  électrique 
destiné  au  chauffage,  pour  permettre  d’en  gé¬ 
néraliser  l’emploi. 

Ces  diverses  mesures  sont  plus  faciles  à  con¬ 
seiller  qu’à  appliquer.  Leur  pleine  réalisation 
no  sera  possible  que  par  le  renouvellement  des 
immeubles  anciens  et  la  modernisation  des  tech¬ 
niques  de  la  construction. 

Il  faudrait  aussi  éviter  l’entassement  des  usines 
en  bordure  des  villes,  et  prévoir,  entre  les  usines, 
des  espaces  libres  si  justement  appelés  par  les 
Anglais  les  poumons  des  villes,  espaces  trop 
rares  à  Paris  où  l’on  commet  «la  faute  inexpiable 
do  laisser  bâtir  les  terrains  des  fortifications 

Certaines  villes  industrielles  d’Angleterre  el 
des  Etats-Unis  ont  créé  une  police  de  l’at¬ 
mosphère  qui  mérite  d’être  connue  Dans  la 
ville  des  Mormons,  à  Sait  Lake  City  (Utah),  où 
l'on  consomme  des  charbons  hilumeux  extrême¬ 
ment  riches  en  matières  volatiles  (42  pour  100) 
et  par  conséquent  très  fumeux,  on  créa  en  1919 
un  observatoire  relié  au  réseau  téléphonique  de 
la  ville.  Un  inspecteur,  en  faction  sur  une  tour, 
devant  une  table  d’orientation  où  sont  répérées 
les  cheminées,  est  chargé  d’observer  l’agglomé¬ 
ration  industrielle.  Dès  qu’une  cheminée  fume 
ou  qu’un  établissement  émet  des  vapeurs  chimi- 
(lues,  il  en  avertit  l’industriel  par  téléphone.  En 
cas  do  récidive,  un  inspecteur  visite  l’usine, 
étudie  l’installation  et  intervient  pour  faire  ap¬ 
porter  les  modifications  nécessaires.  Celte  or¬ 
ganisation  s’est  révélée  très  efficace;  elle  a  per¬ 
mis,  à  Sait  Lake,  de  diminuer  de  86  pour  100  la 
production  des  fumées,  ’freize  procès-verbaux  et 
deux  condamnations  seulement  ont  suffi  pour 
obtenir  ce  résultat. 

Il  y  a  là  un  exemple  dont  devraient  s’inspirer 
les  municipalités  de  nos  grandes  villes  indus¬ 
trielles  :  Paris,  Lyon,  Bordeaux,  Rouen,  etc... 
La  création  de  quelques  postes  d’observateurs  de 
fumées  assurerait  des  résultats  semblables;  il 
n’y  a  aucune  raison  pour  que  toutes  les  villes 
industrielles  ne  nettoient  pas  leur  ciel  de  la 
môme  manière  que  certaines  villes  américaines. 

Un  nouveau  texte  de  loi  voté  par  la  Cham- 

7.  John  Kersiuw  :  The  Engineer,  14  Novembre  1924. 

8.  lionnAS  :  Fumées  el  poussières.  Ann.  d'Hyg.  piibl. 
indusi.  et  sociale,  1920,  p.  718. 

9.  Lam/vrque  :  Loc.  cit. 

10.  De  lioissEZoN  :  Annales  d'Ilygiène  publique,  in- 
diisl.  el  sociale,  1927,  p.  7. 

11.  Hygiène  du  Trarail,  fascicule  217.  Erlilloii  ,iu 
Itiiiriin  Internalional  .lu  Travail  (Genève) 


bre  et  le  Sénat  (Journal  officiel  du  21  Avril 
1932)  fournira  bientôt  aux  municipalités  el  aux 
autorités  administratives  les  armes  nécessaires. 

Voici  l’article  principal  de  la  loi  : 

«  Art.  1.  —  Il  est  interdit  aux  établissements 
industriels,  commerciaux  ou  administratifs 
d’émettre  soit  des  fumées,  soit  des  suies,  soit 
des  poussières,  soit  des  gaz  toxiques  ou  corrosifs, 
susceptibles  d’inçoinmoder  le  voisinage  ou  de 
polluer  l’atmosphère  ou  de  nuire  à  la  santé  ou 
à  la  sécurité  publiques,  à  la  production  agricole, 
à  la  bonne  conservation  dos  mcynumenls  ou  à  la 
beauté  des  sites.  » 

Cet  article  modifie  très  heureusement  les  lois 
de  1898  cl  de  1917  puisqu’il  ne  parle  plus  de  fu¬ 
mées  prolongées  et  qu’il  s’applique  à  tous  les 
établissements  industriels,  commerciaux  el  ad¬ 
ministratifs,  classés  ou  non  classés. 

Les  infractions  à  la  loi  seront  punies  d’une 
amende  de  6  à  15  fr.  la  première  fois;  en  cas  de 
récidive  l’amende  sera  de  16  à  600  fr.  Tout  obs¬ 
tacle  opposé  à  l’inspecteur  et  au  Contrôle  admi¬ 
nistratif  rendra  jiassible  d’une  contravention  de 
100  à  600  fr.,  et  en  cas  de  récidive  de  600  à  1.000 
francs.  Ces  chiffres,  fixés  par  la  loi  du  19  Dé¬ 
cembre  1917  en  francs-or,  doivent  être,  ne  l’ou¬ 
blions  lias,  multipliés  par  le  coefficient  5  ou  G. 

Celte  loi  du  21  Avril  1932  entrera  en  apiilica- 
tion  :  un  an  après  sa  promulgation  en  ce  qui 
concerne  les  établissements  de  l’Elat,  des  dépar¬ 
tements,  des  communes  et  des  concessionnaires 
do  ceux-ci.  Trois  ans  seulement  après  sa  pro¬ 
mulgation,  en  ce  qui  concerne  les  établissemenls 
des  industries  privées. 

Il  convient  que  les  collectivités  donnent 
l’exemple.  Comment  exiger  des  sacrifices  des 
simples  particuliers,  si  l’Elat,  les  départements, 
les  communes  n’équipent  pas  les  cheminées  de 
leurs  propres  établissements.  Souhaitons  qu’on 
ne  puisse  plus  faire  celte  piquante  remarque 
que  M.  Georges  Prade,  conseiller  municipal,  ex¬ 
primait  avec  humour  :  «  Si  l’administration  des 
P.T.T.  a  modernisé,  à  la  satisfaction  générale, 
son  Hôtel  central,  si  la  caisse  autonome  des  Ta¬ 
bacs  se  prépare  à  supprimer  la  fumée  de  son 
usine  de  Pantin,  en  revanche,  la  Chambre  des 
députés  fume,  et  bien  entendu  le  Sénat  l’imite, 
el  le  Journal  officiel  s’en  voudrait  de  ne  pas  en 
faire  autant,  puisqu’il  résume  les  travaux  des 
deux  Assemblées  *2.  » 

Espérons  que  la  loi  sera  observée,  non  seule¬ 
ment  par  les  chefs  d’industrie  qui  comprennent, 
n’en  douions  pas,  que  ces  indispensables  me¬ 
sures  de  sauvegarde  sont  prises  dans  l’intérêt  de 
la  santé  publique,  mais  également  par  les  éta¬ 
blissements  de  l’Etat,  sans  en  excepter  la  Cham¬ 
bre  des  députés,  le  Sénat,  le  Journal  officiel.  S’il 
en  est  ainsi,  un  grand  progrès  sera  réalisé,  et 
nous  serons  efficacement  protégés  contre  le  dan¬ 
ger  des  fumées. 

C’est  à  l’autorité  administrative,  aux  préfets 
do  la  Seine  et  des  départements  qu’il  appartient 
do  faire  le  nécessaire  1^.  Mais,  chacun  peut  et 

12.  Bulletin  des  Chambres  syndicales  des  entrepre¬ 
neurs,  M.irs  1932,  p.  350. 

13.  LTio  Commiasion  de  savant»  el  de  techniciens, 
dite  «  Commission  des  Fumées  »,  a  été  constituée,  en 
1927,  par  le  préfet  do  police  pour  étudier  le  problème 
des  fumées  el  indiquer  les  mesures  à  prendre.  Sous 
<on  impulsion,  le  préfet  do  police  de  Paris  a  pris  le 
l'r  Juillet  1930  l’ordonnance  suivante  :  «  Est  interdite, 
lans  les  établissements  industriels,  commerciaux  ou 
idminislralifs  du  département  de  la  Seine,  la  projec- 
lion,  dans  l’atmosphère,  des  fumées  épaisses,  des  suies, 
j^cs  poussières  el  des  gaz.  toxiques  ou  corrosifs.  »  La 
Commission  des  fumées  a  demandé  qu’une  instruction 
'Oit  rédigée  cl  largement  diffusée  pour  commenter  ces 
lisposilions  cl  montrer  dans  quel  esprit  do  collabora- 
lion,  cuire  les  indusiricis  d’une  part,  l’office  de  chauffe 
et  les  fabricants  d’appareils,  d’autre  part,  son  application 
doit  être  poursuivie. 


N”  52 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  29  Juin  1 932 


1025 


doit  coiilribuer  à  ceUe  hUto  contre  les  fumées, 
et  pour  l’air  pur,  en  signalant,  lorsque  cela  en 
vaut  la  peine,  toute  infraction  caractérisée  au 
service  de  l’hygiéne. 

André  Feil. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  lu  question  sui¬ 
vante  : 

((  Le  médecin  qui  donne  à  son  client,  sur  la  de¬ 
mande  de  celui-ci,  un  mot  certifiant  le  montant 
des  honoraires  qu’il  en  a  reçus,  doit-il  apposer  sur 
ce  mot  un  timbre-quittance  et,  au  cas  où  il  ne 
l’aurait  pas  fait,  est-il  passible  d’une  amende?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique: 

«  D’après  l’article  18  de  la  loi  du  23  Août  1871, 
les  quittances,  acquits,  reçus,  décharges  de  som¬ 
mes  cl,  généralement,  tous  les  iilres,  do  quelque 
nature  qu’il's  soient,  signés  ou  non  signés,  qui 
emportent  libération,  reçu  ou  décharge,  sont  assu¬ 
jettis  au  droit  de  timbre  »  (Dalloz,  1871.  4.  72). 

Notamment,  k's  factures  entre  particuliers  sont 
astsujcilics  à  cet  impôt  (Dalloz,  répertoire  pratique, 
mot  Timbre  n“  205),  et  il  en  est  de  même  des  men¬ 
tions  d’avoir,  représentant  le  montant  d’une  fac¬ 
ture  payée  (Réponse  du  Ministre  des  Finances  à 
M.  Aubriot,  Journal  officiel,  «  Débats  parlemen- 
taiires  »,  Chambre  des  Députés,  1924,  page  7). 

On  estime,  en  effet,  en  pareil  cas,  qu’un  tel  écrit 
aboutit  à  la  constatation  d’un  paiement  et  donne 
ouverture  à  l’impôt  à  moins  qu’il  soit  justifié 
que  l’avoir  a  donné  lieu  à  une  quittance  réguliè¬ 
rement  timbrée  (Dalloz,  répertoire  pratique,  même 
mol,  supplément,  n°  205). 

Si  l’on  lient  compte  de  ces  principes,  il  semble 
qu’en  l’espèce,  l’écrit  donné  par  notre  abonné  était 
passible  du  droit,  à  moins  qu’il  ne  soit  en  étal  de 
justifier  qu’il  a,  précédemment,  acquitté  l’impôt, 
lors  de  la  réception  de  scs  honoraires. 

H.  Montal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


POLOGNE 

Le  29  Mai  a  été  inauguré  à  Varsovie,  l'inslilrd 
de  radiumlhérapie  jrorlant  le  nom  de  Marie  Curie. 

Celle  cérémonie  s'est  rléroulée  en  présence  du 
Président  de  la  République,  de  l’Ambassadeur  de, 
France,  M.  Laroche,  de  Mme  Curie,  du  professeur 
Regaud  et  de  nombreux  assistants. 

Le  même  jour  une  plaque  commémorative  a  été 
a])[K)sée  sur  la  maison  natale  de  Mme  Curie. 

La  réunion  annuelle  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  polonais  a  eu  lieu  cette  année,  le  29  Mai,  à 
Varsovie.  M.  .Ican  Dzinra,  délégué  des  Ktats-Cnis 
a  confirmé  dans  une  déclaration  émouvante  les 
.‘KUitimcnls  des  Polonais  d'oulre-mer  ])our  leur  mère 

YOUGOSLAVIE 

La  Société  orlhoi)édique  yougoslave  et  la  Société 
orthopédique  tchécoslovaque  tiendront  leur  Con¬ 
grès  du  3  au  4  Octajjre  1932  à  Zagreb. 

Programme.  —  Le  3  Octobre  1932  :  Ouverture 
du  Congrès  à  9  heures  dans  la  salle  de  la  clinique 
orthopédique  de  l’Université  du  Royaume  de  You¬ 
goslavie  à  Zagreb,  Salata. 

I.  Importance  de  l’orthopédie  dans  la  médecine 
sociale:  prof.  B.  Spisic  (Zagreb). 

II.  Tuberculose  des  os  et  des  articulations;  M. 
Délie,  Kraljcvicîi,  F.  Grospic  (Zagreb). 

1“  Indication  sociale  du  traileoncnl  chirurgical 
dans  la  tuberculose  des  os  et  des  articulations  (D. 
Polivka,  Prague;  F.  Finar,  Ljubljana). 

2°  Question  de  l’occupation  des  malades  qui 
souffrent  de  la  tuberculose  des  os  et  des  articu¬ 
lations:  M.  Jaros  (Prague). 

Discussion. 

III.  Rachitisme:  B.  Gradojevic  (Belgrade). 


1“  Le  rachitisme  considéré  comme  question  so¬ 
ciale  et  nationale  (B.  Dagrisic,  Zagreb). 

2°  Im|)orlance  sociale  du  rachitisme  tardif  : 
pi-of.  B.  Frejka  (Brno). 

Discussion. 

IV.  Poliomyélite:  D.  M.  joveie  (Belgrade). 

1°  Analvsc  palhogénique  et  classification  des 
troubles  gastro-intestinaux  dans  la  jroliomyélite  : 
Prof.  E.  Mayerhofer  (Zagreb). 

2°  Résultats  du  traitement  orthopédique  de  la 
poliomyélite  a^ec  projections  :  Doc.  Ol.  S<-hulz 
(Prague) . 

Le  lendemain.  —  Thèmes  libres.  Jusqu’à  présent 
furent  annoncés  des  thèmes  libres  par  :  Florschülz, 
prof.  Popovic,  Lemez,  Deutsch,  Grospic,  Sarcevic, 
Vlasic,  Manzoni,  prof.  Spisic,  Radojevie,  Doric, 
D'"  Savic. 

Le  programme  sera  notifié  ixrsléricureinent. 

On  est  prié  d’annoncer  les  thèmes  libres  jusqu’au 
31  Juillet  1932.  Les  membres  qui  désirent  parlici- 
l)er  au  Congrès  sont  priés  d’envoyer  letir  adhé-siou 
au  président  du  Congrès  prof.  Spisic,  Zagreb,  Pal- 
moliceva  ul.  22. 


Livres  Nouveaux 


Le  glycogène  dans  le  développement  des  tu¬ 
meurs,  des  tissus  normaux  et  des  êtres  or¬ 
ganisés.  Physiologie  normale  et  pathologi¬ 
que,  par  A.  Bhault.  1  vol.  de  370  pages  avec 
planches  en  couleurs  hors  texte  {Masson  et  C'”). 
—  Prix  :  80  fr. 

Voici  près  de  cinquante  ans  q>ic  M.  A.  Brault  a 
commencé  l’étude  de  la  glycogenèse  dans  les  tu¬ 
meurs,  à  laquelle  il  a  consacré  de  nombreux  mé¬ 
moires.  Ceux-ci  étaient  disséminés  dans  quelqm's 
revues,  impossibles  à  lire  clans  leur  ensemble.  Il 
vient  fort  heureu.semcnt  de  les  réunir  en  un  fort 
beau  volume  qui  permet  de  se  rendre  compte  de 
l’intérêt  et  de  l’importance  de  l’œuvre  accomplie. 
Pour  moi  qui,  voici  Irenle-lroLs  ans,  encore  étu¬ 
diant,  avait  été  frapivé  de  la  nouveauté  et  de  la  si¬ 
gnification  des  vmes  émises  par  ce  maître,  qui  sut 
faire  de  l’anatomie  i)athologique  une  vivante  réa¬ 
lité,  je  viens  de  parcourir  à  nouveau  certaines  de 
ces  pages  et  de  lire,  avec  un  plaisir  marqué,  celles 
que  je  n’avais  pas  connues  jadis.  Je  ne  saurais  trop 
recommander  la  lecture  de  ce  livre  à  tous  les  mé¬ 
decins  qu’anime  «  la  joie  de  connaître  »,  si  bien 
définie  jadis  par  le  regretté  Termier.  lis  y  verront 
comment,  à  l’aide  d’une  simple  et  facile  réaction 
histologique,  on  jxîut  étudier  l’activité  cl  la  vie 
d’un  tissu,  d’un  groupe  cellulaire  et  comment  on 
peut  en  tirer  d’importantes  déductions. 

Je  ne  me  hasarderai  pas  à  résumer  ici  le  con¬ 
tenu  de  ce  volume,  illustré  de  nombreuses  et 
belles  planches  histologiques.  Je  voudrais  seule¬ 
ment  en  faire  saisir  tout  l’intérêt.  D’une  analyse 
minutieuse  de  la  glycogenèse  des  tumeurs,  é))ilhé- 
liomas,  sarcomes,  etc.,  M.  Brault  conclut  que  la 
glycogenèse  est  une  fonction  inhérente  à  toute 
cellule  qui  se  nourrit  et  se  développe  d’une  façon 
exagérée,  de  même  qu’à  toute  cellule  en  voie  de 
prolifération  et  de  multiplication  excessive.  Il  mot 
on  lumière  la  facilité  avec  laquelle  la  glycogenèse 
lieut  être  obsei-vée  dans  les  tumeurs  dè.s  le  début 
lie  leur  formation  cl  permet  d’apporter  certains 
éclaircissement  à  des  questions  encore  controver¬ 
sées.  La  présence  du  glycogène  dans  les  cellules 
néoplasiques  témoigne  de  leur  activité  de  même 
qu’elle  témoigne  de  l’activité  des  cellules  embryon¬ 
naires.  Le  glycogène,  ainsi  élaboré  et  emmagasiné 
par  les  tissus  représente,  semble-t-il,  une  substance 
alimentaire  que  les  cellules  utilisent  pour  leur  en¬ 
tretien  ou  pour  l’élaboration  de  produits  divers. 
Elles  ne  l’empruntent  pas  au  foie,  elles  la  fabri¬ 
quent  et  elles  la  consomment  sur  place.  La  glyco- 
geiièse  apparaît  ainsi  comme  une  fonction  cellu¬ 
laire  générale,  non  la  propriété  exclu.sive  d’un  or¬ 
gane  différencié  pour  cette  élaboration.  D’autres 
exemples  que  ceux  des  tumeurs  permettent  de  pré¬ 
ciser  une  telle  notion;  telle  l’étude  poursuivie  par 
M.  Brault  de  la  glycogenèse  dans  les  tissus  qui 
avoisinent  les  tumeurs  (peau,  glandes  svîbacées  et 
sudoripares,  gaine  des  poils,  etc.),  telle  encore  celle 


de  la  glycogenèse  chez  rembryon,  de  la  gly- 
cogénèse  daii';  la  membrane  germinale  des  kys¬ 
tes  hydatiques,  dans  le  développement  de  cer¬ 
tains  parasites  et  de  quelques  organismes  inférieurs. 
On  retrouve  celle  glycogenèse  dans  les  tissus  du 
lilaccnta  malermd,  dans  le  cordon  ombilical,  dans 
les  cellules  mèics  du  testicule,  dans  l’épithélium 
(les  follicules  de  Graaf,  de  même  qu’on  la  met  en 
évidence  dans  les  cellules  réactionnelles  des  foyers 
infectieux  jeunes  ou  actifs  et  surtout  dans  les  cel¬ 
lules  des  tumeurs  malignes.  Bref,  il  faut  la  consi¬ 
dérer  conune  une  fonction  générale  dont  l'appari- 
li<m  est  l'indice  d’une  activité  physiologique  plus 
considérable,  normale  ou  exagérée,  momentanée 
ou  jjersislanle. 

On  saisit  tout  l’intérêt  et  rimportance  des  ques¬ 
tions  soulevé’es  jiar  les  constatation'-  histologiques 
de  -M.  Brault.  Elles  l’ont  amené  à  reiuendre  l’étude 
de  la  glycogénie  hépatique  et  à  étudier,  à  cet  égard, 
le  glycogène  des  cirrhoses.  Dans  la  discussion  a])- 
profondie  qu'il  fait  de  la  glycogenèse  eu  général 
comparée  à  la  glycogénie  hépatique,  il  montre  clai- 
rcinent  comment  les  deux  questions  sont  distinctes, 
comment  celle  de  la  glycogénie  ne  se  discute  plus, 
le  foie  restant,  comme  l’a  montré  Claude  Bernard, 
le  grand  formateur  du  .sucre.  Alors  que  les  cellu¬ 
les  hépatiques  réduisent  le  glycogène  surtout  en 
vue  de  celle  hu'malion,  les  tissus  de  l'embryon 
comme  ceux  des  tumeurs  ulilisruil  dii'cclcmenl  le 
glycogène  pour  leur  enirelien  cl  N-iir  développe¬ 
ment  et  la  Iransformalion  du  glycogène  en  ses  dé¬ 
rivés  ne  reiirésentc  alois  qu’une  des  [diases  de  la 
nutrition  cl  de  la  prolifération  cellulaires. 

Il  est  impossible  d’insister  ici  sur  toutes  les  ques¬ 
tions  abordées  dans  le  beau  volume  de  M.  A. 
Brault.  Ce  que  j'ai  voulu  faire  ressortir,  c'est  la 
jrlace  imiiorlante  faite  dans  ce  livre  aux  notions 
générales,  c’est  rintérêt  biologique  des  conslala- 
lions  faîtes  par  des  mélbodes  simple,s,  à  la  lîortée 
de  tous  les  chercheurs  et  qui,  mieux  ()ue  beaucoup 
d’autres,  permettent  de  se  rendre  compte  de  l’acti¬ 
vité  vitale  des  organes  et  des  tissus.  11  y  a  là  tout 
un  ensemble  de  recherches,  poursuivies  pendant  un 
demi-siècle,  qui  font  le  jdus  grand  honneur  au 
savant  analomo-])athologiste  qui  les  a  effectuées 
et  qui  méritaient,  iiour  le  renom  de  l'école  fran¬ 
çaise,  d  l’Ire  ainsi  réunie-  en  une  leiivre  définitive. 


Précis  de  technique  opératoire,  par  les  prosec¬ 
teurs  de  la  Faculté  de  Paris  :  Chirurgie  du 
thorax  et  du  membre  supérieur,  par  A. 
ScnvvAiiïz  et  (i.  MÉrivur  (0”  édition  i,  1  vol.  de 
286  J).,  335  fig.t  Masson  et  C'".  édit.,  Paris), 
1932.  —  Prix  :  broché,  26  fr.  ;  cartonné  toile, 
32  fr. 

.Sans  surcharges  inutiles  ce  livre  a  été  mis  au 
courant  des  leehniiiues  des  six  dernières  années  : 
c’est  ainsi  ([u'on  y  trouve  dé-crits  avec  la  concision 
habituelle  dans  l'exposé  cl  le  détail  dans  l’illiistra- 
tion  les  différents  procédés  de  thoracoplastie,  la 
technique  de  la  cordulomie,  les  procédés  d’Albee 
et  Dujarier  d'osteosy  n thèse  du  rachis,  les  inebions 
modernes  dis  suppurations  de  la  main.  Ainsi  que 
tous  les  livres  de  cotte  série,  l’otivrage  de  Schwartz 
et  Métivet  est  certain  de  recueillir  auprès  des  chi¬ 
rurgiens  le  plus  favorable  accueil. 

J.  Sénèque 

L’Hérédo-syphilis  en  Clinique  et  Thérapeuti¬ 
que,  ])ar  J.  IluTiNEi.  et  ,\.  Linossieu-Audoin.  1 
vol.  de  304  pages  avec  7  planches  (.Monogra¬ 
phies  de  pédiatrie  et  de  puérictillure,  Gautier- 
Villars  et  C*”,  éditeurs).  —  Prix  :  35  fr. 

Le  professeur  V.  llulinel  a  insisté  depuis  long¬ 
temps  sur  l’imixudance  des  manifestations  clini¬ 
ques  et  anatomiques  de  l’hérédo-sy philis.  Il  s’agit 
là  d'un  domaine  que  de  nouvelles  acquisitions  élar¬ 
gissent  chaque  jour.  La  syphilis  héréditaire  revêt 
des  allmxvs  cliniques  midtiples.  Lille  ])cut  constituer 
d’abord  une  véritable  septicémie  aux  manifesta¬ 
tions  les  plus  varialdcs;  lorsque  l'infection  initiale 
arrive  à  dis[)araîlre  elle  ne  le  fait  le  jiliis  .souvent 
que  de  façon  tem|H)rair<'  on  incomplète.  Qu'elle  soit 
susceptible  de  nouvelh's  poii-sécs,  ((u’elle  fasse  naî¬ 
tre  des  troubles  fom'lionncls  dans  les  principaux 
organes,  qti'clle  conditionne  une  dystrophie,  cll« 
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ronsliliic  un  obslacle  pcnnanenl  au  développement 
de  l’orfïaulsme.  lleuieiisement  une  lliéTai>eutique 
appIkpuV  à  Ikiu  escient  est  suseeplible  de  trans¬ 
former  dans  bien  des  cas  l’avenir  de  tels  imilades. 

C’est  dire  l’imfK)rtanee  d’un  ouvrage  qui  met  au 
point  l’état  actuel  de  la  question  au  double  point 
de  vue  clinique  cl  lhéraj>cullque. 

Les  premiers  chapitres  de  ce  livre  traitent  de  la 
transmission  de  la  syphilis,  du  dépislage  de  l’hé- 
rédo-syphilis,  puis  de  scs  manifestations  cliniques. 
Ix!S  auteurs  décrivent  successivement  la  syphilis 
héréditaire  précoce,  la  syphilis  tardive  et  les  di¬ 
verses  étapes  de  leurs  manifestations.  Cette  élude 
constitue  un  tableau  clinique  extrêmement  étendu, 
puisqu’il  n’est  pour  ainsi  dire  aucun  organe  qui 
ne  puisse  être  atteint.  L’élude  du  diagnostic  de 
l’hérédo-syphilis  leur  fait  suite,  puis  viennent  les 
pages  consacrées  à  la  syphilis  a«iuise  de  l’enfant. 

La  deuxième  partie  de  l’oirvragc  est  consacrée  au 
chapitre  de  la  thérapeutique.  Après  l’étude  des  di¬ 
vers  médicaments  et  de  leurs  doses,  viennent  la 
conduite  générale  dn  traitement  et  les  modifica¬ 
tions  qu’elle  doit  présenter  selon  le  caractère,  l’épo- 
qrre,  le  degré  de  l’infection.  Ia’s  auteurs  envisa¬ 
gent  ensuite  l’évolution  de  la  maladie  sous  l’in- 
lluence  du  traitement,  la  thérapeutique  des  mani¬ 
festations  locales,  la  prophylaxie  de  l’hérédo-syphi- 
lis.  Il  n’est  pas  une  page  dans  ce  chapitre  qui  rre 
nrérite  d’être  méditée  et  qui  n’up[xirle  des  préci¬ 
sions  srrr  les  diverses  évcrrtualités  devant  lesquelles 
[rcut  SC  trouver  le  praticien  lorsqu’il  a  à  traiter 
un  'hérérlo-syphilitiquc.  Les  planches  arrnexées  à 
l’oitvrage  jrormellent  de  suivre  les  résultats  remar- 
quahles  d’ritr  Ir-aiternenl  bien  conduit. 

Un  tel  ouvrage  présente  donc  le  double  intérêt 
d’exposer  rl’une  rrrnrrière  précise  l’étal  actuel  d’une 
quesliorr  d’un  intérêt  primordial  et  de  fournir  des 
indicalious  indispensables  de  pratique  courante. 

A.  Ravina. 

Enseignements  et  traitements  naturistes  pra¬ 
tiques  (3“  série),  par  M.  le  I)'"  Paul  Carton. 

1  vol.  in-16  de  333  pages  (Norbert  Maloine,  édit., 

27,  rue  de  rEi-ole-dc-Médc-cine).  —  Prix:  20  fr. 

Ce  n’est  pas  se.ulcmeut  à  son  riche  bagage  scien¬ 
tifique  que  M.  Paul  Carton  doit  d’être  considéré 
comme  le  chef  d'école  du  naturisme;  il)  a  droit 
encore  à  ce  titre  par  l'éclectisme  dont  ses  travaux 
portent  la  marque,  iiar  son  .souci  de  ne  pas  se  can¬ 
tonner  dans  une  formule  unique.  Il  en  donne  la 
preuve  dans  le  chapitre  de  son  récent  ouvrage  qui 
a  trait  aux  uombieuses  apjilications  que  comporte 
le  régime  alimentaire  naturiste.  S’il  n’est  pas, 
comme  l’en  accusent  certains  végétariens  intran¬ 
sigeants,  un  caiTiivon’  endurci,  il  se  défend  d’être 
un  végétarien  absolu  et,  encore  moins,  un  par¬ 
tisan  du  régime  végétalien  strict.  Sans  doute,  le 
régime  naturiste  idéal  esit-il  le  régime  végéta¬ 
rien,  à  la  fois  le  moins  toxique  et  le  plus  nutritif. 
Mais  ce  régime  com|)orlc  «  d’infinies  souplesses 
d’application  progressive,  d’adaptation  aux  possi¬ 
bilités  de  renoncement  individuel  et  de  com¬ 
préhension  psychique,  aux  facilités  de  fonction¬ 
nement  organique.  »  C’est  on  prenant  pour  direc¬ 
tives  des  règles  si  sages  que  M.  P.  Carton  nous 
fait  bénéficier  des  -enseignements  dont  son  livre 
est  une  mine  précieuse.  Qu’il  nous  mette  en  garde 
contre  les  erremeiiLs  auxquels  donne  lieu  le  trai¬ 
tement- de  ronlérite,  qu’il  nous  dénonce  les  méfaits 
du  pain  emixiisonné  et  de  l’alcool  d’industrie,  les 
inconvénients  des  échaudés  chez  les  arthritiques 
et  ceux  des  falsifications  des  aliments  sucrés  pré¬ 
vues  par  la  loi,  qu’il  jette  l’anathème  siuir  les  to¬ 
mates,  sur  les  aubergines  et  sur  le  beurre  cuit  ou 
qu’il  proclame,  au  contraire,  les  mérites  de  la  ro¬ 
maine,  U  la  plus  minéralisante  des  salades  »,  du 
Tomme  do  la  Vallée  d’Aoste,  «  le  plus  doux  des 
fromages  »  du  blé  cru  «  si  tonique  par  ses  vita¬ 
mines  et  ses  phosphates  assimilables  »,  l’auteur 
reste  toujours  fidèle  à  cet  objectif  :  présenter  un 
corps  de  doctrine  très  précis  dans  ses  jwincipes 
mais  extrêmement  nuancé  dans  scs  applications 
pratiques,  selon  les  individus  et  les  circonstances. 
Il  faut  signaler,  en  outre,  plusieurs  Chapitres  où 
le  psychologue  et  le  moraliste  se  montrent  ù  la 
hauteur  du  diététicien,  notamment  ceux  qui  trai¬ 
tent  de  «  l’ignominie  nudiste  »,  du  système 


Kneipp,  du  système  Just,  celui  qui  a  pour  titre 
(I  la  lettre  lue  mais  l’esprit  vivifie  »,  enfin  une 
étude  d’un  robu.ste  hon  sens  sur  ic  «  règne  du 
boucan  »,  étuile  dont  la  conclusion  est  qu’on  de¬ 
vrait,  comme  l’a  aussi  proposé  Georges  Duhamel, 
créer  des  zones  de  silence  «  où  seraient  interdits 
les  amplificateurs  en  ap]>artement  et  les,  phonos  en 
plein  air  »  et  laisser  les  fous  «  se  tourmenter  en¬ 
tre  eux,  dans  les  zones  de  boucan,  sans  martyriser 
les  gens  normaux  ».  Les  pages,  d’ailleurs,  abon¬ 
dent  qui,  écrites  en  un  style  alerte  et  richement 
nuancé,  permellcnl  de  prédire  à  l’ouvrage  de 
M.  Paul  Garton  un  succès,  aiu  moins  égal  à  celui 
qu’ont  obtenu  ses  devanciers. 

Henri  Leclerc. 


Université  de  Paris 


Institut  du  Cancer  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine.  —  Cours  de  perfectionnement.  —  Nous 
ra|)pelons  que  ce  cours,  qui  commencera  le  l"  Juillet 
1932,  se  continuera  tous  les  jours  jusqu’au  30  Juillet 
inclus  et  il  comporte  deux  sections  pour  lesquelles  le 
nombre  de  places  est  strictement  limité.  La  section  B 
(section  clinique)  est  actuellement  au  complet.  La  sec¬ 
tion  A  (section  biologique)  comporte  encore  quelques 
places  disponibles. 

Les  incriptions  sont  reçues  au  bureau  de  l’A.  D.  R.  M. 
(salle  Béclard),  à  la  Pacullé  de  Médecine,  12,  rue  de 
l’Çcole-de-Médecine,  Paris. 

Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène 
des  industries  de  Paris.  —  Le  ministère  de  l’ins¬ 
truction  publique  de  France  a  créé,  'il  y  a  quelques 
années,  un  Iiisliiui  de  technique  sanitaire  et  hygiène  des 
industries,  destiné  il  la  formation  de  techniciens  de 
l'assainissement. 

Cet  organisme  d’Etat,  rattaché  au  Conservatoire  na¬ 
tional  des  Arts  et  Métiers  de  Paris,  ouvrira  sa  pro- 
etiainc  session,  en  Novembre. 

f.cs  élèves  régulièrement  inscrits  et  qui  satisfont  à 
l'examen  de  fin  d’études  reçoivent  un  diplôme,  d’Etat  : 
hreecl  de  lechnieien  sanitaire. 

lies  auditeurs  libres  sont  admis,  sans  être  astreints 
à  une  scolarité  régulière. 

L’enseignement  dont  la  durée  est  limitée  à  trois  mois 
n’est  pas  exclusivement  réservé  aux  Français  ;  chaque 
année  des  étrangers  se  font  inscrire  pour  l'obtention  du 
brevet  ou  du  certificat  d’assiduité. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Directeur  de 
l’Institut,  au  Conservatoire  national  des  Arts  et  Mé¬ 
tiers,  292,  rue  .Saint-Martin,  Paris  (3'), 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbeurg,  —  Nou- 

vm.LE  clinique  D’oro-ninNo-i.AHYNGOLOGiE,  —  Le  cours  de 
perfectionnement  qui  a  lieu  chaque  année  au  mois  de 
Juillet  commencera  le  jeudi  21  Juillet  et  finira  le  di¬ 
manche  31  Juillet. 

Le  professeur  Canuyt  fera  un  cours  essentiellement 
pratique  et  chirurgical.  11  exposera  les  questions  à  l’or¬ 
dre  du  jour  :  l’anesthésie  locale  et  régionale,  l’amygda¬ 
lectomie  totale  par  la  méthode  de  Sluder,  le  traitement 
des  hémorragies,  les  phlegmons  de  la  loge  amygdalienne 
et  la  chirurgie  du  larynx  et  du  sinus  sphéno'idal.  Le  Dr 
llaslinger  (de  Vienne)  consacrera  une  journée  entière 
à  des  démonstrations  d'oesophagoscopic  et  de  broncho¬ 
scopie. 

Les  Drs  Le  Mée  et  Bouchet,  oto-rhino-laryngologistes 
des  hôpitaux  de  Paris,  présenteront  la  méthode  de  dépla¬ 
cement  ou  méthode  de  Proetz  pour  le  diagnostic  des 

Le  professeur  Reverchon  (de  Lille)  traitera  la  question 
de  l’immuno-transfusion. 

Choque  auditeur  sera  initié  individuellement  à  la 
technique  opératoire  et  è  la  chirurgie  oto-rhino-laryn- 
gologiquc. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  professeur 
Canuyt,  hôpital  civil.  Strasbourg. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Cochin.  —  Dans  le  service  de  M.  Paul 
Chevallier,  sont  faites  des  manipulations  d’hématolo¬ 
gie  dirigées  par  Mme  Z.  Ely,  MM.  Démanché,  Lévy- 
Bruhl,  J.  Bernard,  et  Sevaux. 


Les  manipulations  d’iiématologie  ont  lieu  tous  les 
trimestres,  l’après-midi  de  li  à  17  heures. 

Elles  ne  sont  précédées  d’aucune  conférence.  Les  ex- 

nianipulalions. 

Le  nomlire  des  manipulations  est  fixé  è  10  par  sé¬ 
rie.  Les  élèves  sont  exercés  individuellement.  S’inscrire 
au  Pavillon  Laiidoiizy,  auprès  du  chef  de  laboratoire  ou 
de  l’interne  dn  senieç  qui  recevra  le  montant  des 
vlroits.  Les  Internes  des  Hôpitaux  de  Paris  sont  admis 

Semaine  d'hématologie  proprement  dite,  droit  d’ins¬ 
cription  :  150  fr. 

Prélèvements,  étalements,  fixation  'et  colorations  du 
sung;  numération  des  globules  rouges,  des  globules 
blancs  et  des  hématoblastes;  reconnaissance  des  diffé- 
reiils  éléments  noriiiaiix  et  pathologiipies;  résistance  glo¬ 
bulaire,  sédimentation,  épreuves  de  saignement  et  coa¬ 
gulation. 

Semaine  biologique  et  bactériologique.  Droit  d’ins¬ 
cription  ;  150  fr. 

Hémocultures;  germes  sanguicoles;  chimie  sanguine 
élémentaire;  urée;  sucre;  cholestérine;  réactions  de  fixa¬ 
tion  du  complément;  séro-diagnostic;  réactions  de  flo¬ 
culation;  inoculations  expérimentales:  voies  et  techni- 

'  Série  de  l’été  1932  :  Hématologie  du  lundi  27  Juin  au 
s.amedi  2  Juillet  inclus;  Biologie  du  lundi  é  Juillet  au 
samedi  9  juillet  inclus. 

Au  cas  où  le  nombre  des  inscriptions  dépasserait  le 
maximum  fixé,  une  série  supplémentaire  commencera 
le  18  Juillet. 

Hôpital  maritime  de  Berok-Plage.  —  12  le¬ 
çons  sur  les  tuberculoses  ostéo-articulaires  et  ganglion¬ 
naires  et  quelques  affections  de  l’appareil  locomoteur 
seront  faites  à  l’hôpital  de  Berck-Plage  par  M.  André  Ri¬ 
chard,  chirurgien  en  chef  do  l’Hôpital  maritime  de 
Berck-Plage,  chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris,  avec  la 
collaboration  de  M.  Etienne  Sorrel,  ancien  chinirgien- 
chof  do  l’hôpilal  maritime,  chirurgien  de  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  et  de  MM.  Andrieu,  Boiiquier,  Delahaye,  chirur¬ 
giens  assistants  de  l’hôpital  maritime,  M.  et  G.  Mozer, 
Parin,  chefs  de  laboratoires  d’anatomie  pathologique,  de 
bactériologie  et  de  radiologie  de  l’hôpital  maritime; 
Lance,  assistant  d’orthopédie  è  l’hôpital  des  Enfants- 
M.ilades;  G.  Hue,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Joseph, 
assistant  d’orthopédie  è  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Programme  des  cours  du  18  au  31  Juillet  1932.  — 
Lundi  18  :  Généralités  sur  les  tuberculoses  ostéo-arti- 
eulaires  et  ganglionnaires  ;  abcès  froids  de  la  p.aroi 
thoracique. 

Mardi  19  :  Mal  de  Pott,  lésions  anatomiques,  aspect 
clinique  et  radiologique,  diagnostic  et  traitement. 

Mercredi  20  :  Osléo-arlhrites  tuberculeuses  du  membre 
supérieur. 

Jeudi  21  :  Tumeur  blanche  du  genou. 

Vendredi  22  :  Etude  clinique  et  thérapeutique  de  la 
coxalgie.  Lésions  articulaires  et  juxta-articulaires,  pseu- 
do-coxalgies. 

Samedi  23  :  Ostéites  et  ostéo-arthrites  du  cou-de-pied 
et  du  pied. 

Lundi  25  :  Luxation  congénitale  de  la  hanche  :  étude 
anatomique,  clinique  et  thérapeutique. 

Mardi  26  :  Scoliose  et  épiphysite  vertébrale.  Etude 
clinique  et  thérapeutique. 

Mercredi  27  :  Pieds  bots  et  pieds  plats.  Etude  ana¬ 
tomique  et  thérapeutique. 

Jeudi  28  :  Sacro-coxalgie.  Formes  anatomiques  et  cli¬ 
niques,  traitement.  Les  ostéites  du  bassin. 

Vendredi  29  :  Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de 
Little,  de  la  paralysie  infantile  et  des  lésions  rachitiques. 

Samedi  30  :  Ostéites,  ostéo-arthrites,  adénites  non  tu¬ 
berculeuses  (syphilis,  mycoses,  maladies  ganglionnaires), 
clinique  et  laboratoire. 

Les  cours  auront  lieu  5  l’Hôpital  Maritime  l’après- 
midi  à  2  heures  ;  les  matinées  seront  consacrées  aux 
opérations  de  grande  chirurgie,  aux  ponctions,  aux  ap¬ 
pareils  plâtrés,  aux  démonstrations  de  laboratoire. 

La  première  réunion  aura  lieu  le  lundi  matin  18  Juil¬ 
let  à  9  -heures,  et  sera  suivie  d’une  visite  détaillée  de 
l’Hôpital  Maritime.  * 

Pour  l’inscription,  écrire  i  M.  Delahaye,  Hôpital 
Maritime  à  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Droits  d’inscription  :  300  fr.  (les  internes  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  en  sont  dispensés). 


Concours 


Bourses  de  doctorat.  —  Par  arrêté  en  date  du 
22  Juin  1932,  l’ouverture  du  concours  pour  l’obtention 
des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  nu  siège  des  Facultés 
de  Médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie,  le  mardi  12  Juillet  1932. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  près  laquelle  ils  désirent .  subir  les  épreuves  du 
concours.  Ils  devront  être  Français  et  âgés  de  18  ans  nu 
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moins  et  de  28  ans  au  plus.  Celle  dernière  limite  d’âge 
esl  reculée  d'un  temps  égal  à  celui  que  les  candidats  au¬ 
ront  passé  sous  les  drapeaux. 

Les  registres  d  inscription  seront  clos  le  5  Juillet,  à 
K)  heures. 

COMIITIOXS  d’admission  a  CONCOUnm  ET  NATURE  DES 
liiniuuvES.  —  Sont  admis  è  concourir  : 

A.  —  lUgime  d’études  de  1893-1899.  —  1"  Les  can¬ 
didats  pourvus  de  4  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  mi- 
niiiuim  de  75  points  S  l’examen  du  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  '  cl  naturelles,  ou  à  l’examen  du 
certificat  d’études  supérieures  de  sciences  portant  sur  la 
physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle,  et  qui  jus- 
lilicnt  de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  l’’'  an¬ 
née; 

2”  Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  lu  note  «  bien  »  le  premier  examen  proba- 

3°  Les  candidats  pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  «  bien  »  le  deuxième  examen  proba- 

4"  Les  candidats  pourvus  de  10  inscriptions,  qui  ont 
subi  avec  la  note  «  bien  »  le  troisième  examen  proba- 

B.  —  Régime  d’études  de  1911-1912.  —  Les  candidats 
pourvus  de  4,  8,  12  ou  10  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  l’examen  de  fin  d’année  corres¬ 
pondant  à  leurs  inscriptions. 

G.  —  Régime  fixé  par  le  décret  du  10  Septembre  1924; 

—  Les  candidats  pourvus  de  4,  8,  12  ou  10  inscriptions 
qui  ont  subi  avec  la  note  moyenne  7  l’examen  de  fin 
d’année  correspondant  à  leurs  inscriptions. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions 
écrites,  savoir  : 

1.  —  Régime  d’études  de  1893-1899  et  de  1911-1912. 

—  Ëludiaiits  à  4  inscriptions.  —  Une  composition  d’ana- 
nomic  (ostéolo^ic,  arlhrologic,  myologie,  angiologie). 

Etudiants  i  8  inscriptions.  —  a)  Une  composition 
d’anatomie  (névrologie,  splanchnologie)  et  une  compo¬ 
sition  d’histologie;  b)  une  composition  de  physiologie. 

Etudiants  â  12  inscriptions,  —a)  Une  composition  de 
médecine;  b)  une  composition  de  chirurgie. 

Etudiants  è  16  inscriptions.  —  a)  Une  composition 
de  médecine;  b)  une  composition  de  chirurgie  ou  une 
composition  snr  les  accouchements. 

IL  —  Régime  d’étu'des  de  1921.  —  Etudiants  à  4  ins¬ 
criptions.  —  a)  Une  composition  d’anatomie;  b)  une 
composition  d’histologie. 

Etudiants  l’i  8  inscriptions.  —  a)  Une  composition  de 
physiologie;  b)  une  composition  de  physique  et  de  chi¬ 
mie  biologique  comportant  :  1°  une  question  de  phy¬ 
sique  biologique  (une  heure);  2”  une  question  de  chimie 
biologique  (une  heure). 

Etudiants  à  12  inscriptions.  —  a)  Une  composition 
d’anatomie  pathologique;  b)  une  composition  de  patho¬ 
logie  expérimentale. 

Etudiants  à  16  inscriptions.  —  a)  Une  composition  de 
médecine  générale;  b)  une  composition  de  chirurgie  gé¬ 
nérale  ou  d’obstétrique. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  com¬ 
positions. 

N.  B.  —  Peuvent  obtenir,  sans  concours,  une  bourse 
de  doctorat  en  médecine  de  première  année,  les  can¬ 
didats  qui  justifient  : 

.Soit  de  la  note  75  à  l’examen  du  certificat  d’études 
piiysiques,  chimiques  et  naturelles  (ou  de  la  mention 
K  assez  bien  »  au  certificat  d’études  supérieures  portant 
sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle)  et  des 
montions  suivantes  aux  deux  parties  du  baccalauréat  de 
l’enseignement  secondaire  :  2  «  bien  n  ou  1  u  bien  » 
et  1  «  assez  bien  »; 

Soit  de  la  note  80  au  certificat  P.  C.  N.  (ou  de  la 
mention  u  bien  »  au  certificat  dit  P.  C.  N.  supérieur) 
et  au  moins  d’une  mention  ic  assez  bien  »  à  l'une  des 
parties  du  baccalauréat. 

Bourses  de  Doctorat.  —  Le  concours  pour  l’ob- 
leiilion  des  tPinrsrs  (te  Ductorat  en  médecine  aura  lieu 
le  iiiardi  12  .liiillel  1932  pour  la  Eaeiillé  de  Médecine  de 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  mardi  5  Juil¬ 
let,  â  16  heures. 

Pour  les  pièces  à  fournir  cl  reiibeigneinents,  s'adresser 
au  secrétariat  de  la  Eaeullé  (guichet  ii"  1,  de  midi  à 
15  heures). 

Médecin  adoint  de  sanatorium  public.  — 

Un  concours  sur  litres  est  ouvert  pour  un  poste  de 
médecin  adjoint  nu  sanatorium  du  département  du 
Rhône,  à  Saint-IIilaire-du-Touvcl  (Isère). 

Le  traitement  de  début  esl  fixé  à  22.000  fr.,  et  peut 
atteindre  36.000  fr.,  par  avancements  successifs.  En 
outre,  le  logement,  le  chauffage,  l’éclairage  et  le  blan¬ 
chissage  sont  fournis  gratuitement.  11  esl  interdit  de 
faire  de  la  clientèle. 

Les  candid.ats  devront  être  Français,  figés  de  moins 
de  35  ans  et  produire  un  extrait  de  leur  .acte  de  nais¬ 
sance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  une  copie 
certifiée  conforme  du  leur  diplôme  de  docteur  en  mé-  | 


decine  d’une  Faculté  de  l’Etal,  et  toutes  justifications 
d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services 
spéciaux  de  tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  35  ans  est  reculée  d’un  temps  égal 
à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le 
‘20  Juillet  1932,  au  ministère  de  la  Santé  publiipie 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4'  bureau), 
7,  rue  de  Tilsitl,  à  Paris. 

Le  candidat,  qui  sera  désigné,  devra,  préalablement 
è  sa  nomination,  être  reconnu  piiysiquement  apte  -à 
exercer  les  fonctions  de  médecin  adjoint. 

Sanatorium  de  Belligneux-HautevUle.  — 
Pourront  seuls  prendre  part  à  ce  concours  les  can¬ 
didats  du  sexe  masculin.  Français  ou  naturalisés  fran¬ 
çais,  munis  d’un  diplôme  de  docteur  on  médecine 
délivré  par  une  Faculté  française. 

Ne  pourront  être  incrils  que  les  candidats  n’ayant  jias 
atteint  l’âge  de  40  ans  le  l'r  Janvier  1932. 

La  limite  d’âge  sera  prorogée  d’une  durée  égale  à 
celle  du  temps  de  service  militaire  obligatoire  accom¬ 
pli  dans  l’armée  active  au  litre  de  la  loi  sur  le  recru¬ 
tement. 

Les  candidats  ne  pourront  se  faire  inscrire  qu’en 
produisant  les  pièces  suivantes  :  1"  Demande  d’inscrip¬ 
tion;  2“  expédition  de  Pacte  de  naissance;  3“  certificat 
lie  nationalité  française  ou  de  naturalisation;  4"  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine,  ou  copie  certifiée  con¬ 
forme,  ou  cerlifical  en  tenant  lieu,  et,  le  cas  échéant, 
certificat  d’internat;  5°  certificat  de  position  militaire; 
6"  note  indiquant  les  situations  occupées  antérieurenieut 
cl,  s’il  y  a  lieu,  les  publications  médicales. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  5  Juillet  1932 
inelusivemeni,  à  l’Office  public  d’hygiène  sociale,  9, 
place  de  PIIôtel-de-YiHe  (dimanches  cl  fêtes  exceptés). 

Les  liâtes  de  ces  ilifférenles  opérations  seront  fixées 
ultérieurement. 

Ecole  des  infirmières.  —  Un  concours  pour  l’ad¬ 
mission  d’environ  140  élèves  à  l’Ecole  des  Infirmières 
de  l’Assistance  pubtique  de  Paris  aura  lieu  à  l’hospice 
de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital,  le  10  Oc¬ 
tobre  1932,  à  13  heures. 

Ce  concours,  ouvert  aux  jeunes  filles  de  19  .4  26  ans, 
comporte  une  dictée,  deux  problèmes  d’arithmétique, 
une  rédaction  sur  un  sujet  général  et  une  épreuve  de 
coulure. 

Les  candidates  pourvues  du  brevet  élémentaire  ou 
d’un  diplôme  équivalent  ou  supérieur  sont  dispensées 
des  épreuves  écrites;  elles  n’ont  à  satisfaire  qu’à  l’exa¬ 
men  médical,  ayant  pour  but  d'établir  leur  parfait  état 
de  validité  physiiiue. 

I.es  inscriiitions  seront  reçues,  jusqu’au  1'”'  Octobre 
1932,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique,  3,  ave¬ 
nue  Victoria  (sous-direction  du  personnel,  2'  bureau). 

Le  traitement  de  début  à  la  sortie  de  l’Ecole  des  In- 
liiTiiières  est  de  13.440  fr.  (y  compris  rindemiiité  de 
résidence). 


Nouvelles 


Hommage  au  professeur  Hartmann.  —  Ia- 
volume  Jubilaire  du  professeur  Ilarlmann  lui  sera  re 
mis  le  dimanche  10  Juillet,  à  11  heures  du  matin,  à 
rllülel-Dieu.  Ses  colltîgues,  amis  et  élèves  sont  priés 
d’y  assister;  il  ne  sera  pas  envoyé  d’invitations  indivi¬ 
duelles. 

Fondation  J. -A.  Sicard.  —  La  Commission  de 
«  la  fondation  J. -A.  Sicard  »  se  réunira  au  mois  de  No¬ 
vembre  1932,  en  vue  d’attribuer  pour  la  première  fois 
les  arrérages  de  ladite  fondalion,  soit  environ  20.000  fr. 

Le  but  de  celte  fondation  est  de  favoriser  et  de  dif- 
.  fuser  les  recherches  médicales,  soit  par  travail  de  labo- 
raloires,  cours,  publications,  soit  par  voyages  d’études, 
séjour  dans  un  lahoraloire  ou  service  déterminé  en 
.  France  et  à  l’étranger. 

Les  candidats  devront  adresser  pour  le  15  Octobre, 
dernier  délai,  au  doyen  de  la  Faculté  une  demande  éta¬ 
blie  sur  papier  timbré  à  3  fr.  GO.  Ils  devront  indiquer, 
de  la  façon  la  plus  précise,  les  recherches  ou  missions 
qu’ils  poursuivent,  en  y  joignant  toutes  les  justifica¬ 
tions  et  allestalions  nécessaires. 

Il  ne  pourra  être  désigné  qu'au  ou  deux  bénéficiaires. 

Société  médicale  franco-polonaise  de  Var¬ 
sovie.  —  La  Société  médicale  franco-polonaise  de  Var¬ 
sovie  fait  part  aux  médecins  français  cl  polonais  s'in¬ 
téressant  aux  progrès  de  la  médecine  polonaise,  qu’ils 
trouveront  à  la  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine 
de  rUniversilé  de  Paris  les  publications  périodiques 
médicales  polonaises  touchant  les  diverses  branches  de 
la  médecine.  La  plupart  de  ces  publications  contien¬ 
nent  les  résumés  des  articles  en  langue  française.  En 

Pedialria  polska  (La  Pédiatrie  polonaise). 


Polska  Gazela  lekarska  (La  Gazette  médicale  polo* 

Medycyna  (La  Médecine)- 

Lekavz  Waj8ka3Yy  (La  Médecine  militaire). 

Gruzlica  (La  Tuberculose). 

Czasopismo  lekarskie  3\assran>»kie  (l.a  Bevue  médicale 
polonaise). 

Polski  pneglad  chirurgieczny  (La  Bcmic  chirurgicale 
polonaise). 

Les  confrères  désirant  posséder  les  tirés  à  part  des 
travaux  polonais  ou  les  numéros  des  puliticalions  jiério- 
di(iues  (pii  leur  seraient  iiarliculièreinent  utiles  voudront 
bien  s’adresser  au  Secrétaire  de  la  Société:  Mme  Dr. 
Wanda  Szczawinska,  Varsovie,  rue  Novvy-Svviat,  n'  22. 


X«  Congrès  international  de  psychologie. 


deiice  d'Iionneur  de  S.  M.  le  roi  du  Dainniark. 


l.a  séance  d'ouverture  du  Congrès  aura  liru  liiihü 
22  Août,  à  9  heures  du  malin,  dans  la  salle  des  fêtes 
de  l'Univcisité. 

D’autre  part,  un  Comité  des  dames  organisera  des 
excursions  et  des  réunions. 

La  cotisation  esl  de  150  francs  français  pour  h's 
membres  actifs,  de  GO  francs  pour  leurs  dames  et  les 
membres  passifs. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  secrétariat  du  Congrès,  G  Sliidislraede,  Copenhague 
K.  (Danemark). 


Prix  du  Congrès  de  Genève.  —  Le  Comité  d'or¬ 
ganisation  (lu  \  P'  Congrès  Inicrnalional  des  Accidents 
cl  des  Maladies  du  travail,  Icmi  à  Genève  en  1931,  ins¬ 
titue  un  prix  unique  de  ((  nulle  fumes  suisses  »  à  dé¬ 
cerner  à  Fauteur  du  meilleur  travail  original  et  inédit 
snr  le  sujet  suivant  : 

((  Valeur  de  ïéiai  antérieur  dans  rajqiréciution  des 
suites  d’un  accident  du  travail.  » 

Sont  admis  h  concourir  les  médecins  de  tons  paya. 

Le  prix  sera  décerné  lors  du  procliain  Congrès  inter¬ 
national  (pii  se  tiendra  à  Bruxelles  en  1935. 

Les  manuscrits  dactylographiés  en  deux  exemplaires 
devront  parvenir  au  secrétaire  général  du  Congrès  de 
(ienève,  M.  le  D^  Yersin,  3,  rue  de  la  Monuai(.',  à  Ge¬ 
nève,  avant  le  31  Décembre  1931., 

Ils  seront  rédigés  en  français,  anglais,  aUcinand  ou 

L’auteur  conservera  la  projiriélé  de  son  (cuvre,  mais 
devra  la  publier  dans  l’année  qui  suivra  raltribiilion 


Le  jury  s(*ra  composé  du  Bureau  du  C 
nisalion  du  Congrès  de  Genève. 

Les  manuserits  seront  adressés  non  sigu 
tant  une  épigraphe  reproduite  sur  la  sus( 
lettre  cachetée  renfermant  le  nom,  Fadrc 
très  du  candidat. 


Seconde  conférence  internationale  du  ser¬ 
vice  social.  —  Cne  conférence  inlci nationale  du 
Service  social  aura  lieu  du  11  an  li  Juillet  1932  à 
Franoforl-sur-Mein. 

En  192S,  des  représentants  do  12  pays  du  service 
social  public  et  privé  se  rencontrèrent  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  Paris.  Celle  prembère  reneontre  apporta 
des  résultats  tellement  pnVieux  pour  le  service  social  de 
tous  1(‘8  pays  que  l'on  prit  la  résolution  de  ivjM'ter  tons 
les  quatre  ans  celte  conférence. 

Jusqu'è  présent,  il  y  a  environ  1.099  inscriptions 
pour  la  confénuice  dont  199  de  FAniéritpie.  La  lucsidentc 
de  la  Conférence  esl  Mme  Masarykova  (Prague),  le  vice- 
président  ('Si  M.  le  secrétaire  d'Elal  (îcih  (Berlin);  le 
Secrétarial  général  esl  dirigé  pai‘  M.  le  professeur  Pol- 
ligkeit  (Francfort)  cl  M.  René  Sand  (Paris). 

Les  débats  seront  publies,  'l'ous  les  renseignements 
concernant  la  Conférence  sonl  donnés  par  le  Secréta¬ 
riat  général,  Stiflslrasse  30,  Francfoi l-sur-Mcin  et  par 
la  Ligue  des  Sociétés  de  Ihoix-Rouge,  2,  avenue  Vclas- 
qiK'z  è  Paris. 

au  volume  relatant  les  travaux. 

Premier  Congrès  international  d’hygiène 
méditerranéenne.  —  Le  progianimc  de  ce  Congrès 
i]ui  doit  se  tenir  a  Marseille  du  29  au  25  Seplenibn' 
prochain,  sons  le  haut  patronage  de  M.  le  président 
de  la  Répnhli(]ue  et  sons  la  présidence  effective  de  M.  \v 
professeur  Marchoux,  est  arnde  comme  suit  : 

Mardi  20  Septembre.  Malm  9  heures  :  Séaiu'e  solen¬ 
nelle  d’ouvertnre  an  (irand- 1 iu'alre.  en  présence  de  M. 
le  président  de  la  République.  Pi'cmier  rapport  :  La 
s])iroe.hélose  espagnole,  par  M.  Sadi  de  Buen.  Discus¬ 
sion.  —  Communications  :  Sjiirochétoscs. 

Après-midi,  2  heures,  (zommnnications  :  Démogra¬ 
phie.  —  Mouvements  de  la  population.  —  Emigration 
—  Immigration. 

Mercredi  21  Septembre.  Malin  9  heures  :  2'  rapport  : 
La  fièvre  ondulante,  par  M.  Burnel.  —  Discussion.  — 
(h)mmunirations  :  Mélilococcies. 

.\prè8-mi(li,  2  heures  :  tiOmmimicalinns  :  Météoro¬ 
logie.  —  Climatisme.  —  Urbanisme,  —  Génie  sani- 
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taire.  • —  Hygiène  du  rivage  le  long  de»  mers  sans 
marée.  ~  Questions  connexes  d’hydrologie  et  de  géo¬ 
logie. 

Jeudi  22  Septembre.  Matin,  9  heures:  3*  raijporl  :  La 
Dengue,  par  M.  Blane.  —  Discussion.  — •  Communica¬ 
tion»  :  Fièvre  à  pappataci.  —  Fièvre  jaune. 

Après-midi,  2  heures  ;  Communication»  :  Lcishma- 
nioscs.  —  Paludisme,  lîilharriose.  —  Fièvre  typhoïde. 

—  Viu-iole. 

Vendredi  23  Septembre.  Mutin,  9  heures  :  4'  rap¬ 
port  :  Des  procédés  modernes  de  dératisation  des  na¬ 
vires,  par  M.  Lutrario.  —  Discussion.  —  Communica¬ 
tions  :  Lutte  contre  les  rongeurs.  —  Rats.  —  Puces.  — 
l’este. 

Après-midi,  2  heures  :  Communications  :  Trachome. 

—  Lèpre.  —  Tuberculose.  —  Maladies  vénériennes.  — 
.\près  la  séance,  au  cours  de  la  visite  des  ports,  il  sera 
fait  une  démonstration  pratique  de  dératisation  d'nn 

Samedi  24  Septembre.  Matin,  9  heures  :  9“  rapport  : 
La  fièvre  exanthéinatiipie  méditerranéenne,  par  M.  01- 
mcr.  —  Discussion.  —  Communications  :  Fièvres  e.xan- 
thématiques.  —  Typhus  exanthématique. 

Après-midi,  2  heures:  Communications  :  Prophylaxie 
publique  et  privée  de  maladies  infectieuses  les  plus 
communes  dans  le  bassin  méditerranéen.  Ententes  in¬ 
ternationales. 

Résolutious. 

Nota.  —  l’endant  la  durée  du  Congrès,  les  serviees 
des  hôpitaux  et  dijjérents  services  d’hygiène  seront  ou¬ 
verts  tous  tes  matins  aux  membres  du  Congrès. 

Pour  tou»  renseignements,  s'adresser,  à  Marseille,  au 
Secrétariat  du  Congrès,  Faculté  de  Médecine,  palais  du 
Pharo,  tél.  Dragon,  11-83,  ou  à  Paris,  è  M.  Ch.  Bro- 
quet,  195  boulevard  Saint-Germain  (7'),  tél.  Littré  80-10. 

Les  voyagea  de  la  Nomade.  —  La  Nomade, 
Société  médicale  et  universitaire  de  tourisme,  effectuera 
cette  année  les  excursions  suivantes,  en  auto-car  : 

Pays-Bas  du  2  au  11  Aoflt. 

Engadine  Dolomites  Tyrot  du  22  AoAt  au  7  .Septembre. 

Lacs  Italiens  du  6  au  11  Septembre. 

Morvan  et  alentours  du  14  au  21  Septembre. 

Conditions  détaillées  sur  demande  (joindre  timbre)  au 
président  :  D^  C.ivro,  15,  rue  Jules-Ferry,  îi  Paris  (13'’). 

11“  V.  E.  M.  cardio-vasoulaire.  —  A  la  fin  du 
dernier  cours  de  perfectionnement  fait  à  l'IiApital  Te¬ 


non  sur  les  affections  vasculaires,  le  professeur  agrégé 
Liai!  a  accompagné  les  auditeurs  de  ce  cour»,  au  nom¬ 
bre  d'une  vingtaine,  à  la  station  hydro-minérale  de 
Bagnoles-de-l’Ornc. 

La  caravane  arriva  eu  auto-car  à  Bagnoles-de-l’ürnc, 
le  samedi  soir.  Le  lendemain  matin  eut  lieu  la  visite 
de  l'établissement  thermal  sous  la  conduite  des  méde¬ 
cin»  de  la  station.  Puis  M.  Ch.  Petit,  président  de  la 
Société  des  médecins,  fit  un  intéressant  exposé  des 
caractères  physiiiues  et  chimiques  de  l’eau  de  la  Grande 
Source  ainsi  (jue  de  ses  divers  modes  d’emploi,  dont  le 
principal  est  la  balnéation.  Enfin,  M.  Liau  fit  une  leçon 
sur  le  mode  d’action,  le»  indications  et  contre-indica¬ 
tions  de  la  cure  hydro-minérale  de  BagnoIes-de-l’Orne. 

A  l’issue  des  conférences.  Un  délicieux  déjeuner  fut 
servi  à  l’ildtel  de  l’Etablissement  thermal  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Moulin,  administrateur  de  la  Compagnie 
thermale,  assisté  de  M.  Quiserne,  président  du  Comité 
de  réception;  L’après-midi  fut  consacrée  à  une  excur¬ 
sion  an  Mont-Saint-Michcl,  et  l’après-diner  à  une  bril¬ 
lante  sauterie. 

Le  pr  V.  FL  M.  cardio-vasculaire  avait  eu  lieu  à  Royat 
et  Saint-Nectaire.  Le  3“  fera  suite  au  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  les  affections  cardio-vasculaires  à  ITiô- 
pital  l’ennn  en  Juin  1933. 

Office  national  du  combattant.  —  M.  Gallet, 
sénateur  et  ancien  ministre,  est  nommé  président  du 
Comité  provisoire  d’administration  de  l’Office  national 
du  combattant. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  promus  au  grade  de  médecin  général,  MM.  les 
médecins  colonels,  Viala  qui  est  affecté  en  Afrique  occi¬ 
dentale  française,  et  Ileckenroth,  qui  est  maintenu 
comme  sous-directeur  à  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  dos  troupes  coloniales,  i  Marseille. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Henri  Marciguey. 


Pour  la  prophylaxie 
des  maladies  mentales 


Vendredi  deinier,  dans  le  grand  aniphitlieàtre  de 
la  Sorbonne,  sous  le  liaiil  patronage  de  M.  Alborl 
Lebrun,  Président  de  la  Réjniblique,  que  représen¬ 


tait  M.  André  Magre,  secrétaire  général  de  la  Pré¬ 
sidence,  et  sous  la  présidence  de  M.  Justin  Godirrt, 
ministre  de  la  Santé  publique,  la  Ligue  nationale 
d’bygiène  mentale,  l’Association  d’études  sexolo¬ 
giques  et  la  Société  de  prophylaxie  criminelle  se 
réunissaient  en  une  solennelle  manifestation  ayant 
jiour  objet  d’établir-  l’extrôme  intérêt  de  leur 
imion  pour  la  réalisation  de  la  prophylaxie  des 
maladies  mentales,  la  prévention  du  crime  et  la 
défense  de  la  race. 

A  cette  réunion,  qui  groupait  une  nombreuse 
a.ssislance,  l’exirosé  de  ces  importantes  questions 
qui  sont  l’objet  des  études  do  ces  associations 
donna  lieu  à  de  multiples  et  intéressantes  allocu- 

Ce  fut  d’aboid  M.  Toulouse,  médecin-directeur 
de  l’bôpilal  psychiatrique  llcnri-Itousselle  et  pré¬ 
sident  de  la  Ligue  nationale  d’hygiène  mentale,  de 
l’Association  d’études  sexologiques  et  de  la  Société 
de.  prophylaxie  criminelle,  qui  dans  une  brillante 
allocution  lit  un  exposé,  vivement  applaudi  par 
loute.  l’assislanee,  des  buL»  poursuivis  par  ces  diver-. 

Prenant  ensuite  la  parole,  M.  le  professeur 
Aohard,  membre  de  l’Institut  et  président  de  la 
Société  scientifique  de  Sexologie;  M.  Georges  Le- 
redu,  sénateur  et  ancien  ministre  de  l’Hygiène; 
M.  le  professeur  Henri  Claude,  signalèrent  la  gran¬ 
de  importance  des  études  sexologiques  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  et  de  la  prophylaxie.  Puis, 
après  que  les  représentants  des  sociétés  françaises 
et  étrangères,  assistant  à  la  réunion,  eurent  si¬ 
gnalé  le  grand  intérêt  de  l’œuvre  poursuivie,  M. 
Justin  Godait,  dans  une  dernière  allocution,  mon¬ 
tra  la  gravité  pour  l’avenir  de  la  race,  des  problè¬ 
mes  d’hygiène  mentale  et  notamment  de  ceux  con¬ 
cernant  l’enfance,  dont  la  culpabilité  est  si  fré¬ 
quemment  conditionnée  par  la  maladie. 

Succédant  à  ces  intéressants  exposés  scientifiques, 
au  grand  charme  de  toute  l’assistance,  eut  enfin 
lieu  une  partie  artistique,  conduite  et  présentée 
par  M.  Dorival,  de  la  Comédie-Française,  et  qui  se 
termina  par  une  série  de  danses  caractéristiques 
léglécs  par  M.  Robert  QuinauU,  maître,  de  ballet 
de  l’Opéra-comique,  d<anses  s’étendant  de  l’époque 
romaine,  puis  du  moyen-âge  jusqu’à  nos  jours. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnessB  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojfres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  jr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (4  fy.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Poste  médical  intéressant  à  pieudre  d.»  ide  lo¬ 
calité  sur  la  ligne  de  Carentan  à  Garteret,  rayon 
d’action  5  à  10  km.  Possibilité  ouvrir  pharmacie 
avec  jirod.  vétérinaires.  Local  agréable  assuré.  Kcr. 
Vallée,  Kcolc  Normale  Instituteurs,  Saint-Lô  (Man¬ 
che). 

Villeneuve-Saint-Georges,  à  M  iidiv  ou  à  louer, 
vrande  belle  vill.i,  -Ivic  roman,  tout  confort,  ga¬ 
rage,  jardin,  pouvant  convenir  à  Dr  ou  lagc- 
femme,  S'adres,  Ldmond  Cohen,  104,  r.  J '.Aboukir. 

Quartier  gare  Saint-Lazare,  médecin  céderait, 
s.  reprise,  à  un  ou  deux  confrères,  son  apparlem. 
8’udr.  concierge,  14,  rue  de  la  Pépinière,  Paris. 

Veuve  et  fille  de  confrère,  connaissant  dactylo, 
cherche  emploi  bureau  dans  laboratoire,  pharma¬ 
cie  ou  clinique  Pari-.  Sér.  réf.  Lcr.  />.  M.  n"  483. 


Etudiante,  st-dact.,  compl.,  connais»,  esp.,  ay. 
not.  angl,,  cxc.  réf.,  dem.  enipl.  Lcr.  P.  M.  496. 

Très  bel.  propriété  av.  beau  château,  à  ven¬ 
dre,  20  km.  Rordeaux,  16  km  Libourne.  Superf. 
du  domaine  77  hcct.,  en  vignes,  prairies  et  bois. 
Mai.sou  d’habit,  av.  cour  centr.  1.500  mq  et  beau 
jard.  intér.,  restaurée  et  modernisée,  un  étage, 
nombr.,  jiièces  av.  cabinets  toilette,  sal.  bains,  . 
C.,  eau  eoiirantc  chaude  et  froide,  buanderie  av. 
mach.  à  laver.  Chauff.  central,  élcctr.,  téléphone. 
Gaves  voûtées,  garde-manger,  serre  et  réserve. 
, Nombr.  dépendances  aut.  cour  et  jaidin,  formant 
enceinte  :  chaufferie,  centr.  élcctr.,  remises  pour 
auto,  matériel,  outiks,  mais.  hab.  jir.  régisseur, 

des  domest.  ou  exploitant»,  et  étable»,  granges, 
réserves.  Gonviendr.  partieul.  pour  sanatorium, 
maison  de  repos  ou  colonies  vacances.- Glimat  idéal, 
pays  entre  deux  mers,  sur  plateau.  La  pi-opriété 
pourrait  être  morcelée.  Lcr.  P.  M.  n”  520. 

Interne  Hôp.  Paris,  libre  presque,  totalité  jour¬ 
née  du  15  Juillet-l"''  Septembre,  cherebe  remplace¬ 
ment  Paris,  clientèle  moyenne,  lîcr.  P.  M.  11“  .580. 

Médecin,  16°  arr.,  ne.  quittant  pas  Paris  Juill., 
■Août.  .'Septembre,  fer.  vol.  remplacem.  confr.  Ker. 
P  M.  n"  581. 

Crosne  oS.-etH.i,  17  km  Paii.-.  b-l  prop.  b. 
située.  13.000  mq  .  mais,  maîtres,  mais,  yardinier. 
dépend.,  joli  parc  boisé,  potager,  nombr.  arb.  fruit. 
Gonviendr.  pour  Mais,  santé  ou  Dr.  Pr.  à  débat. 
S'ad.  Loquet,  20,  r.  de  Liège,  Pari». 

Superbe  appartement,  6  p.,  loy.  10.000,  1"  ét., 
quart,  gare  Lyon,  aneiennem.  occupé  par  Dr.  Libre 
pr.  Juillet.  Remis  à  neuf,  bail  à  céd.  15.000.  S’adr. 
L.  F.  Suehel,  61,  av.  Ledru-Rollin. 


Infirmière  expérim.,  dipl.  A.  P.,  cb.  empl.  3  à 
4  h.  par  jour-,  soit  consultât.,  soit  soins  médicaux. 
Lcr.  />.  M.  n"  534. 

Remplacement  chirurgical  recberché.  Août,  et 
Septembre,  par  anc.  interne  hôpitaux  de  Paris. 
Lcr.  P.  M.  n°  586. 

Pour  clinique,  maison  de  repos  ou  convalescents 
à  vendre  château,  style  provençal,  70  mètres  de. 
façade,  construit  en  1931,  23  pièces  très  grandes, 
caves  11  X  6,  dépendances,  garage  pour  4  vontures, 
eau  à  volonté,  gaz,  électricité,  salle  de  bains,  salle 
de  douche,  eau  courante,  toutes  les  chambres  avec 
eau  chaude,  appareil  au  gaz  «  ücbod  »,  un  hectai-e 
clos  (le  mur»,  vignes,  arbre.»  fruitiers,  parc,  belles 
terrasses,  vue  splendide  sur  mer  et  montagnes,  air 
trs  pur,  cent  mètres  au-dessus  du  niveau  de  mer. 
Gap-Ri-un,  Toulon.  Prix  1.200.000  fr.  S’adr.  à  M. 
Reynaud,  ((  Roches  vertes  »,  chemins  des  Moineaux, 
Gaj)  Rrun,  Toulon. 

Docteur  français,  40  ans,  im-d.  gén.,  V.  U., 
gyu..  agent»  pbys.,  ch.  sit..  Nord  exeeiité,  raisons 
famille.  Lcr.  P.  M.  n»  587. 

4  p.,  cuis.,  s.  (le  h.  inst.,  chauff.  centr.,  esc. 
scr\..  vide-ord.,  ase.  gr.  confr.,  libre,  de  suite,  ch. 
de  b.  àMilojdc'-.  Prix  inlércss,  Gonv.  Dr.  ou  Dent. 

.Métro  Pcilepmt  '  '  '  ' 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pohée. 


farta.  —  A.  Maritiisui  ot  L.  Pactàt,  lmp.,  I,  r.  Cassolle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES 

TROUBLES  DE  LA  RÉGULATION 
NEURO-ENDOCRINIENNE 

DANS 

LA  PATHOGÉNIE  DU  DIABÈTE 

Pur  Pierre  MAURIAC. 


I.  Tous  LIÎS  UIAIJÙTHS  iMÎ  HÉLÈVIÎNT  1>AS  ü’UNE 

INSUl'I'ISANCJÎ  PANCHÉATIQUE.  -  Api'ès  la  d6cOU- 

vurLc  (le  l’insuline,  l’origine  panciAatiquc  du 
diabète,  déjà  prouvée  par  l’expérimentalion, 
recevait  sa  consécration  clinique.  El  de  fait, 
aux  ^eux  de  beaucoup  de  médecins,  le  pro- 
bbèine  sembla  résolu  :  le  diabète  était  la  con¬ 
séquence  de  l’insuffisance  des  îiols  de  T.an- 
gerbans^ 

C’était  se  conlent(!r  d'une  explication  sim¬ 
pliste.  Dans  la  plupart  des  autopsies  pratiquées 
chez  des  diabétiques,  il  est  impossible  de  met¬ 
tre  en  évidence  des  lésions  pancréatiques.  Les 
statistiques  récentes  faites  dans  les  hôpitaux 
américains  ne  donnent  qu’un  pourcentage  de 
30  pour  100  de  lésions  langerhansiennes.  C’est 
d’ailleurs  l’excuse  do  Claude  bernard  qui,  passé 
maître  dans  l’étude  du  pancréas  et  dans  l’élude 
du  diabète,  ne  soupçonna  pas  les  relations 
entre  la  glande  et  le  syndrome  morbide. 

En  réalité,  on  s’explique  bien  qu’une  lésion 
du  pancréas  n’entraîne  qu’exceptionnellement 
le  diabète  ;  il  suffit  de  conserver  nn  petit  frag¬ 
ment  de  tissu  pancréatique  vivant  à  un  chien 
dépancréaté  pour  éviter  l’apparition  du  diabète; 
il  y  a,  chez  l’homme  et  chez  l’animal,  une  telle 
proportion  do  tissu  glandulaire  de  luxe  (luc  les 
lésions  sont  raiamiont  assez  importantes  pour 
supprimer  jusiiu'à  la  petite  portion  glandulaire 
indispensable  au  mélabolismo  dos  hydrates  de 

L’expérimentalion  fonrnit,  il  est  vrai,  un 
argument  péremptoire  qui  suffit  à  prouver  le 
rôle  capital  du  pancréas  :  son  extirpation  pro¬ 
voque  chez  le  chien  un  diabète  typique,  et  ce 
diabète  est  supprimé  jjar  les  injections  d’insu¬ 
line;  c’est  l’expérience  cruciale,  sur  laquelle  on 
nn  peut  a  priori  épilogue)'. 

Pourtant,  avec  E.  Auberlin  ',  nous  avons  juun- 
Iré  (pic  la  symptomatologie  du  diabète  expéri¬ 
mental  diffère  sur  plus  d’un  point  de  celle  du 
diabète  humain.  Chez  l’animal,  non  soumis  à 
l’insuline  et  complètement  dépancréaté,  on  réa¬ 
lise  un  syndrome  aigu  qui  entraîne  la  mort  du 
sujet  par  émaciation  rapide  en  c[uinzo  à  vingt 
jours  et  souvent  moins  encore.  Ce  syndrome  n’a 
rien  de  commnn  avec  ce  rpie  l'on  constate  chez 


l’homnie,  même  dans  les  diabètes  les  plus 

On  ne  peut  môme  pas  nous  objecter  que  c’est 
une  question  de  parenchyme  pancréatique,  et 
que  jamais  chez  l’homme  le  pancréas  ne  se 
trouve  subitement  annihilé  en  totalité;  car, 
même  après  pancréatectomie  partielle,  le  dia¬ 
bète  du  chien,  d’abord  bénin,  se  transforme  en 
quelques  mois,  et  inexorablement,  en  diabète 
grave.  Jamais  on  ne  réalise  chez  le  chien  un  dia¬ 
bète  chronique,  évoluant  lentement  et  sensible 
à  la  restriction  des  hydrates  de  carbone;  jamais 
on  ne  note  ces  variatioiis  de  la  glycosurie,  d’un 
jour  à  l’autre,  comme  on  les  rencontre  si  fré¬ 
quemment  chez  l’homme  :  chez  l’animal  dépa)i- 
créalé,  le  déficit  pancréatique  explique  tout,  et 
la  cure  par  l’insuline  est  bien  une  thérapeu¬ 
tique  de  suppléance  qui  répond  à  toutes  les  in¬ 
dications.  Chez  l’homme,  au  cmiliaire,  on  as¬ 
siste  à  un  syndi'omc  ijlus  complexe  dans  lequel 
l'insuline  n’est  pas  toujours  suffisante,  ni 
même  indispensable,  car  un  régiinc  de  restric¬ 
tion  en  hydrates  de  carbone  suffit  souvent  à 
écarter  tout  danger.  Et  puis  il  y  a  cette  grosse 
dil'l'érenco  entre  le  diabète  expérimental  et  le 
diabète  humain  :  l’acidose  peut  être  considé¬ 
rable  chez  l’homme  et  reste  toujours  très  faible 
chez  le  chien. 

bref  l’argument  expérimental  ne  clôt  ])as  la 
discussion,  et  ne  permet  pas  d’affirmer  l’origine 
purement  et  toujours  pancréaticpie  du  dia¬ 
bète. 

IL  L’lNSULINE  NOU-M.U.EME.NT  SÉCnÉTIÎE  l'EUT 
ÈrUE  NEU'l'UALISJiE  PAU  DES  SUDSrANCES  AX'I'AOO- 

MS'i'ES.  —  Il  n'en  reste  jjas  moins  (juc  la  sécré¬ 
tion  interne  du  panciéas  coTiimaude  en  fin  de 
coinpto  le  métabolisuKî  hydroraibnné.  Si  la  gly- 
colyse  ne  se  jn-oduit  pas,  s'il  y  a  diabète,  il  se 
peut  (lue  l'iusuline  soit  sécrétée  en  quantité  in¬ 
suffisante  ou  sous  une  forme  inactive,  ce  qui  ar¬ 
rive  dans  les  lésions  du  pancréas;  nous  venons 
de  voir  qu'elles  sont  l'exception.  Uu  bien  nous 
devons  envisager  une  neutralisation  de  l’insuline 
normalement  sécrétée,  une  entrave  à  son  action. 

Avec  E.  Aubertin  ^  nous  avons  été  des  pre¬ 
miers  à  décrii'e  les  diabètes  par  neutralisation. 
L’insuline  peut  êtie  en  effet  adsorbée  par  des 
substances  en  circulation  dans  les  humeurs  ou 
(finis  les  tissus,  au  cours  des  intoxications,  des 
infections,  etc;  et  ainsi  s'expliqueraient  cer¬ 
tains  cas  d’insulino-résistance. 

La  neutralisation  de  l’insuline  peut  être  due 
encore  à  certains  principes  sécrétés  en  excès  par 
l’hypophyse,  le  corps  thyro'ide,  les  surrénales, 
dont  les  produits  de  sécrétion  s’opposent,  dans 
une  certaine  mesure,  à  la  sécrétion  paiicréa- 
tique. 


Certaines  e.xpérienccs  de  Kepinov  et  Petit-Du- 
taillis  ^  laissent  supposer  qu’il  existe  chez  le 
chien  dépancréaté  un  facteur  hyperglycémianl; 
mais  il  ne  semble  pas  que  ce  facteur  survive  à 
l’action  régulière  et  durable  de  l’hormone  insu- 
linienne.  El  toutes  les  dernières  recherches  de 
Italhery  *  et  de  ses  élèves  leiidcnl  encore  à 
prouver  que  le  diabète,  môme  pancréatique,  est 
bien  une  maladie  générale  due  à  l'absence  d’hor¬ 
mone  régulatrice. 

Dr,  dans  la  distribution  de  celle  bormone  in- 
lervionl  le  système  nerveux  vago-sympalhique 
dont  l’association  fonctionnelle  .avec  les  glandes 
à  sécrétion  interne  o.sl  intime;  à  ce  trouble  de 
la  régulation  hormonale  s’associe  forcément  un 
trouble  nerveux  dont  l’action  est  peut-être  pri- 

C’est  une  erreur  (pd  corresiiond  à  notre,  soif 
de  siinjilillcation  de  considérer  le  ))aucr('as  isolé 
do  ses  cuiiiiexions  nerveuses  et  glandulaires. 
.Môme  a\ec  un  pancréas  histologiipiement  mu- 
mal,  et  en  dehois  de  toute  neidralisation,  la  sé¬ 
crétion  d'insuline,  jieut  maïuiuer  ou  être  insuf¬ 
fisante,  si  nn  trouble  du  système  nerveux  régu¬ 
lateur  inhibe  en  (iueli|ue  sorte  le  fonctioiine- 
nient  de  la  glande.  Les  centres  nerveux,  les 
voies  de  conduction  qui  règlent  la  sécrétion 
pancréatique  peuvent  être  lésés,  tioublés  dans 
leur  fonctionnement;  le  diabète  ap|)araîtra  alors 

Là  encore  la  patbogénie  du  diabète  ne  peut 
s'éclairer  (lue  par  la  notion  dn  trouble  nerveux 

111.  Le  nèu.K  DU  sysième  neuveux  dans  la  i>a-. 
■riiocfiMi:  DU  DiADÈi'E.  De  tontes  les  publica¬ 
tions  récentes,  il  '(>n  est  iie.u  (|ui  accordent  an 
système  nerveux  la  place  (pii  lui  est  due  dans 
la  pathogénie  du  diabète. 

Pourtant  CL  liernard  après  scs  l'eeherrhes  im¬ 
mortelles  en  était  réduit  à  écrire  ; 

((  Il  n’est  pas  éloniianl  que  l'anatomie  patbo- 
logi(pic  soit  muette  sur  les  cas  do  diabète  déga¬ 
gés  de  toute  eomiilicalion ;  il  ne  s’agit  pas  ici 
d’un  trouble  inqiulablo  à  une  lésion  anatomi- 
(|ue  qui  enqiècho  la  fonction;  il  s'agit  d’un  trou¬ 
ble  fonctionnel  sur  fiapiel  rins])cclion  cadavé- 
ri(pie  ne  saurait  donner  aucun  éclaircissement... 
Dn  lient  dune  considérer  le  diabète  coinme  une 
maladie  nerveuse  due  à  un  excès  du  nerf  désas- 
similateur  du  foie,  ou  à  un  affaiblisscineiit  ou 
à  une  suspension  de  l'action  du  grand  sympa¬ 
thique  du  foie.  Le  trailemenl  du  diabète  devrait 
donc  désormais  s’adresser  au  sysième  nerveux.  » 

L’indication  dn  physiologiste,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  ne  fut  guère  suivie,  .\ussi  bien  les  clini¬ 
ciens  avaient  lecherché  les  lésions  nerveuses  à 
l’auto|)sie  du  diabétique,  cl  pour  ipielqucs  ra- 
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ICS  ül)scrv:iliuiis  posUivos  de  liimours,  d'hemor- 
rasics  du  iiicsocrplialc  ou  de  la  proluhcrancc,  cl 
iiialgj'é  les  cas  assev.  Iri'(|ucnls  de  glycosurie  au 
cours  de  riMicéplialile  éjiidéiuiiiuc,  la  plupart 
des  rcclicialies  reslèreul  values;  d’où  le  sceiili- 
cisiiie  sur  l'origlue  uiMveuse  du  diahète  (pii,  si 
elle  cvisle  (piel(|uel'o:s,  doit  Cire  tout  ù  l'ail 
excepliouuellc. 

(lepeudaiil  la  cliuiipie  avail  mis  liieii  souvciil 
(Ml  ('\idiMi,-e  le  rôle  des  cliagrius,  des  soucis,  des 
(MuolioMs.  des  irayeurs  dans  l'apparilioii  ou  l'ag- 
gravaliou  de  ciMlaius  cas  de  diaht'de.  Avec  11. 
AuliiM'Iiii  nous  a\oMS  ciU'  l'oIiseiMalioii  d'une 
femme  doul  la  glycosurie  cl  l’acélomirie  ('daieiil 
admiraliliMiicid  iullueuci'es  par  riiisuliue,  el 
ipii,  à  la  suile  d'une  émoliou  iiileiise,  pirsiMita 
mie  glycosurie  el  une  acéloiiurie  relielles  au 
IrailiMuiMil  peiidaiil  plus  d'iiu  mois,  l'ai  relaie 
aussi  l 'obsiM'val  ioii  d  'iiii  homme  robuste  (jui,  à 
la  suile  d'iiii  dérapage  eu  aulomobile,  sans  choc 
ni  li  aiimal  isiiie,  préseula  le  lendemain  des 
signes  de  diabèle  ipii  ont  persisté  depuis. 

.Mais  sur  ce  ebapiire  du  diabète  nerveux 
régnait  loujoiirs  un  vrai  scepticisme;  el  en 
]!)|;t  \l.  Italbery  insislail  sur  la  dü'ticullé  (pi’il 
y  a  (I  à  faire  la  démarcalion  exacio  entre  les  cas 
de  diabèle  el  C(mi\  ib'  glycosurie  ».  Depuis  la 
giiiM-re  la  décoinerle  de  riusiiliiic  détourna  l'al- 
lenlion  des  cberebiMirs  ipii  se  porta  tout  en¬ 
tière  sur  la  sé-er.'lion  pancréali(|ue,  délaissant 
les  ceiilres  el  les  \oies  ner\eu.ses  dont  elle  dé¬ 
pend.  111,  aiijoiird 'bui,  la  ipieslion  rosie  .■lussi 
obscure  ipi'il  y  a  xingt  ans. 

Il  nous  a  semblé  (pie  ipiebpie  lumière  ]K)ur- 
rail  nous  \enir  en  étiidiaiil  d'un  peu  plus  près 
iliMix  syndromes  dans  lesipiels  le  système  ner¬ 
veux  joue  un  rôle  iuconleslable  :  le  diabète  by- 
popbysaire  d'une  pari,  le  diabèle  insipide  d’au¬ 
tre  pari,  el  ses  relations  avec  le  diabèle  sucré. 

galie  s'accompagne  souvimiI  de  diabèle.  Dans 
un  mémoire  (pi  ils  ont  consacré  récennueul  à 
celle  ipieslioii,  .\1.  l.abbé,  .\.  Kscalier  el  D. 
Dreyfus  '  dislingiUMil,  dans  l'acromégalie,  des 
étals  paradiabéi  iipies  el  des  étals  diabélii|ues 
Mais.  111  tous  les  ailleurs  s’accordiMil  pour  ad- 
niellre  ipie  l'Iiypopliyse  séirèle  un  principe  by- 
perglycémianl.  Mu  injeclanl  au  cbiiMi  l'exlrail 
posi  by  popbysaire,  on  proMiipie  une  bypergly- 
léMiiie  siiixie  d'un  slade  d ’liy  pogly  cémie.  Homme 
l'a  nionlré'  l.a  barre  celle  exagéralion  de  la 
fonclion  insiiliuo-sécMéloire  n’est  pas  d’origine 
liarasympalbiipie;  mais  proxiiMil  d’une  action 
slimulanle  directe  sur  les  ilols  de  l.angerbans. 

l’eudanl  loiiglemps  on  considéra  (pie  le  lobe 
poslérieiir  de  l'Iiypopliyse  élail  siuil  actif  dans  le 
mélabolisme  des  glucides,  mais  Davidol'f  et 
(lusbing  soulinreni  la  part  nl’feclive  du  lobe  an- 
lériiMir;  ,à  liMirs  yiMix  il  n’y  a  pas  indépendance 
des  deux  lobi's;  pnil-éire  même  le  lobe  antérieur 
jouerait-il  uii  rôle  dans  la  formation  de  la  subs¬ 
tance  du  lotie  posiérieur. 

I.es  recberebes  récenles  de  lloussay  el  lîia- 
solli  '  ji'lliMil  1111  noiiM'au  jour  sur  la  ipiesliou. 
Ité'alisanl  la  pain  réalecloinie  chez  le  crapaud, 
ils  priuoipiiMil  une  lorle  glycosurie.  Mais  si  au- 
paraxanl  ou  enlève  l'Iiy  popbyse,  le  diabète  ne  se 
produit  pas;  si  alors,  ,'i  cel  animal  privé  de  pan- 
(M'éas  el  d'iiypopliyse,  on  greffe  sous  la  peau  le 
lobe  anliMieur  de  l'Iiypopliyse,  le  diabèle  ajtpa- 
rail:  (Milin  si  on  lèsi'  on  on  déiruit  la  région  lu- 
bériiMiue  le  diabèle  ne  se  produit  pas.  bref  il 
exisie  un  iiK’-canisme  de  réglage  oîi  inlervien- 
iKMil  le  lobe  antérieur  de  l’iiypopliyse  el  la  ré¬ 
gion  liibériiMiue;  le  principe  byperglycémianl 
do  riiypopbyse  n'csl  actif  (lue  si  la  région  lubé- 
riennij  est  iulacle. 

l.es  recberebes  poursuivies  depuis  longtemps 
par  It.  Collin  “.  et  doruièreinenl  encore  avec  ses 


élèves  Drouot,  Walrin,  riorenlin,  fournissent 
d’une  part  la  preuve  bislologiiiuo  des  relations 
de  l’by popbyse  avec  le  luber,  et  d’autre  jiarl  la 
preuve  des  réactions  de  l’bypopbyse  au  cours  de 
riiypoglycémie  insulinique;  la  baisse  du  sucre 
sanguin  détermine  en  effet  une  forte  réaction  de 
l’bypopbyse  portant  sur  la  pars  iiücnneiliu,  la 
pars  aiitiirior,  la  pars  lubcralis,  el  aboutissant  îi 
la  formation  d’abondantes  traînées  de  substance 
colloïde  que  l’on  retrouve  au  niveau  du  luber 
cincreum. 

Ainsi  l’expérimenlalion  prouve  l’exislence 
d'un  mécanisme  compliipié  où  inliMviennenl 
l'bypopbyse,  le  pancréas,  les  centres  nerveux 
lubériens,  le  système  vago-sympalhiquo,  sans 
compter  les  autres  glandes  cl  tissus. 

De  leur  c(Mé,  les  cliniciens  discutent  pour  sa¬ 
voir  si,  dans  le  diabèle  acromégalique,  l'on  a  af¬ 
faire  à  un  diabèle  d’origine  hy])opbysairo,  ou  è 
un  diabèle  pancréaliiiue.  La  co'incidencc  du  dia¬ 
bète  el  de  riiypertrophie  de  l’hyiiopbyse  a 
frap|)é  la  iilupart  des  auteurs,  (pii  ont  soutenu 
ipin  dans  l’acroniégalie  on  avail  affaire  non  è 
un  diabète  pancréatique,  mais  à  un  diabèle  by- 
popbysaire  ou  è  nu  diabèle  nerveux.  A  leurs 
yeux  la  sécrétion  bypopbysairc  en  excès  inbibe- 
rait  riusiiline  au  fur  el  à  mesure  de  sa  produc¬ 
tion  :  d’où  diabèle  byiiopbysaire.  D’autres  sup¬ 
posent  (pie  la  tumeur  hypophysaire  comprime¬ 
rait  les  centres  nerveux  (pii  président  à  la  ré¬ 
gulation  du  métabolisme  des  glucides  :  d’où 
diabèle  nerveux. 

On  lient  objecter,  il  est  vrai,  (pie  ccrlains  acro- 
mégales  avec  hypophyse  énorme  ne  ))résenteul 
pas  de  diabèle;  peut-être,  dans  ces  cas,  la  com¬ 
pression  porle  sur  le  luber;  el  si  l'on  se  rappelle 
les  recberebes  de  lloussay  el  Biasotli,  ou  peut 
supposer  ([ue  le  luber  est  lésé,  comprimé  souvent 
par  la  tumeur  hypophysaire  elle-même,  el  (pie 
de  CO  fait  la  sécrétion  hypophysaire  ne  peut  plus 
agir  piiisipie  .sou  relai,  le  luber,  est  lésé.  Lnlin 
les  partisans  de  l’origine  nerveuse  du  diabèle 
des  acromégales  fout  ressortir  (pie  ce  diabèle  est 
beaucoup  moins  sensible  à  l’aclioii  de  l’iiisu- 
liiie  ipie  le  diabète  [laiK  réaliiiiie. 

Pour  les  iinicisles  au  coiilraire  le  diabèle  des 
ai  romégales  serait  un  simple  diabèle  paiicri'a- 
liipie.  La  tumeur  bypopbysaire  ue  serait  que  la 
maiiifeslalioii  d'un  syndrome  pliiriglandulaire 
dans  lequel  l'iiypopliyse  cl  le  pancréas  sont  éga¬ 
lement  toiicbés  par  la  même  cause.  Ll  même  en 
admetlaiil  l’action  byiierglycêmianlc  de  l’bor- 
iiione  bypopbysaire  (pii  s’oppose  à  l’action  de 
riiisiiline,  ou  peut  envisager  (pie  le  pancréas  y 
répond  par  une  sécrétion  d’iiisiilinc  proportion¬ 
née;  mais,  surmené  par  la  riposle  iiicessanle 
ipi 'exige  riiypopbyse  des  acromégales,  le  pan- 
cré’as  s’épuisiM'ail  ;  d’oi'i  diabèle  pancréaliipie. 

Cependant  à  lire  les  observations  de  diabète 
(•liez  les  acromégales,  iiiibliées  par  M.  Labbô  lui- 
nicme,  on  voit  (pie  l’action  de  rinsiirme  n'esi 
pas  aussi  complèle  (pie  dans  un  dialièle  banal. 
Dans  une  observalion,  rinsiiline  agit  sur  la  gly- 
idsiirie,  mais  iiilliience  fort  peu  la  polyurie;  M. 
Labbé  suppose  ipie  la  glycosurie  élail  paiicréa- 
tiipie  el  (pie  la  polyurie  élail  bypoiibysaire;  il  y 
aurait  association  de  diabète  sucré  et  de  diabèle 

Chez  un  autre  acromégale  glycosuriqiie,  M. 
Labbé  signale  un  certain  degré  de  résistance  ;i 
rinsniiiie.  L.  Martin  est  aussi  d’avis  que  le 
diabèle  acromégaliipic  ne  peut  pas  être  diffé¬ 
rencié  du  diabèle  pancréalîque;  il  reconnaît 
pourtant  (pic  l’on  constate  dans  l'acroniégalii' 
plus  de  lendaucc  à  l’améliorai  ion  (pie  dans  le 
diabète  banal. 

bref,  même  en  considérant  les  oliservations 
publiées  par  les  unicistes,  il  reste  un  doute  sur 
l’idonUté  enlro  le  dialvèle  des  ar.rf)m(Xga]cs  c<  le 


diabèle  pancréatique.  Pour  notre  part  nous  se¬ 
rions  portés  à  croire  que  si  dans  ipielques  cas 
la  glycosurie  des  acromégales  peut  être  d’ori¬ 
gine  paucréaliiiue,  le  plus  souvent,  surtout  à 
sou  début,  la  glycosurie  doit  être  d’origine  hy¬ 
pophysaire  ou  centrale. 

11  no  faut  pas  oublier  ipi’il  exisie  des  centres 
nerveux  régulateurs  de  la  glycémie  encore  mal 
localisés  ;  ou  a  cru  pouvoir  les  situer  successive- 
meul  au  niveau  du  luber,  au  niveau  du  globus 
palidus,  dans  le  lhalainus,  etc. 

Coiirnay  el  Legrand  décrivent  un  diabète  lu- 
bérien  obtenu  expérimentabMiieiil  par  lésion  du 
noyau  paravcnlriculaire.  brug.scb,  Diesel  cl  Lexvy 
mollonl  en  évidence  un  centre  byiioglycémique 
dans  le  noyau  végétatif  de  la  moelle  allongée. 
la  suile  de  nombreux  autours,  üuleiriuo,  Lleiza- 
gui  el  laso  i",  considérant  les  troubles  du  mé¬ 
labolisme  des  glucides  chez  les  parkinsoniens, 
peusonl  que  le  corps  strié  joue  un  rôle  régula¬ 
teur  iniiiorlaul.  bécemment  I.  Labarrc  “  par 
des  expériences  avec  circulation  croisée  a  montré 
qu’une  byiierglycémio  enlrelenue  dans  les  cen- 
Ires  nerveux  déclaucliait  une  sécrétion  d’insu¬ 
line.  L’ablation  des  bémispbères  cérébraux  n’em- 
pi'cbe  pas  celle  décharge  insulinicuiie;  l’ablation 
de  la  région  Ibalamique  l’empêclic  (même  sans 
(pie  riiyiiopbysc  el  le  luber  soient  loucbôs.) 
La  région  Ibalamique  jouerait  donc  un  grand 
rôle  dans  l’insulino-sécrélion. 

Ainsi  l’imporlanco  do  ces  centres  a  été  trop 
longtemps  iiKiconniic,  songeons  (pi 'ils  sont  ra¬ 
massés  dans  une  région  assez,  restreinte  de  la 
base  du  cerveau.  11  serait  vraiment  étonnant  que 
certaines  grosses  bypoiibyses  des  acromégales  ne 
les  troublent  pas  dans  leur  fonctionnement.  S’i 
l'on  songe  enfin  que  ces  centres  glycosonsibles 
et  glycorégulalcurs  répondent  aux  incitations 
(pii  leur  viennent  de  la  moelle,  du  bulbe,  do  la 
prolubérance,  par  rintermédiaire  des  vagues,  on 
comprend  (iiielle  peut  être  la  l’réipicnce  des  dia¬ 
bètes  d’origine  nerveuse. 

On  peiil  objecter,  il  est  vrai,  (juc  le  pancréas 
est  capable  d’exercer  son  rôle  liypoglycémianl  en 
dehors  de  toute  connexion  nerveuse.  En  inlerca- 
laiit  un  fragmonl  de  pancréas  sur  la  circulation 
carolido-jiigulaire  d’un  chien  diabétique,  R. 
(iayel  el  Mlle  Guillaumie  ont  prouvé  que,  même 
privé  de  loule  connexion  avec  le  .système  ner¬ 
veux,  el  ne  pouvant  plus  obéir  (|u','i‘  des  excita¬ 
tions  purement  humorales,  le  pancn'as  produit 
quand  même  sur  riiyperglycêmie  diabétique  un 
effet  correcteur  intense  el  rapide.  Mais  les  expé¬ 
riences  n’ont  duré  que  quelques  heures,  el  on 
est  en  droit  de  se  demander  si  le  greffon  pan- 
ci  éaliipie  eût  suffi  à  assurer  l’éipiilibre  des  glu¬ 
cides  dans  la  vie  d’un  animal  normal.  Sans 
doute  1(.-  pancréas  peut  exercer  son  action  liy]io- 
glvciMiiiaiile  sans  l’aide  du  système  nerveux; 
mais  la  rècMilalion  do  cette  action  bypoglycê- 
niianle  dépend  élroilenient  du  nerf  vague  in- 
siillno-secreleiir,  cl  du  système  sympalhico- 
siirréiial  mobilisant  le  sucre  au  niveau  du  foie 
iZiiiiz  et  La  barre,  lloussay,  Lowy,  Molinellii. 

V.  Li:  uiAKKTK  ixsieiDi;  i.r  sus  ii  xeroicrs  avkc.  i.k 
iiivukri;  scciiic.  —  L'élude  du  diabèle  insipide 
el  de  ses  rapports  avec  le  diabèle  sucré  nous  ra¬ 
mène  toujours  au  même  myslèrc  mal  élucidé 
des  centres  nerveux  (jui  président  ù  l’élimina- 
lion  de  l’eau;  ils  sont  aussi  peu  connus  que  ceux 
(pii  commandenl  le  métabolisme  des  glucides. 

CL  bernard  le  premier  cberclia  à  i.soler  pliy- 
siologiquemenl  la  polyurie  de  la  glycosurie  ; 
(I  Quand  on  piipie  sur  la  ligne  médiane  le 
plancher  du  •!“  ventricule,  exaclcmerd  au  mi¬ 
lieu  de  l’espace  comiiris  cuire  l'origine  des  nerfs 
acoustiques  el  l’origine  des  nerfs  pneumogas¬ 
triques,  on  produit  à  la  fois  l’exagération  des 
doux  sôcrctions  hépot.iquc  et  rénale;  si  la  piqûre 
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atteint  un  peu  plus  haut,  on  no  produit  très 
souvent  que  1  augmentation  de  la  quantité 
dos  urines  qui  sont  alors  souvent  chargées  de 
matières  albuminoïdes;  au-dessous  du  point  pré¬ 
cédemment  signalé,  le  passage  du  sucre  seule¬ 
ment  s’observe,  et  les  urines  restent  troubles  et 
peu  abondantes.  » 

Cotte  e.xpérience  est  si  complète  ciu’elle  ex¬ 
plique  a  merveille  les  deux  grands  syndromes 
observés  en  clinique  :  diabète  sucré  et  diabète 
insipide.  En  fait  les  choses  sont  moins  simples. 
L’étude  du  diabète  insipide  et  <lo  ses  relations 
avec  le  diabète  sucré  en  montre  bien  la  com¬ 
plexité. 

Les  extraits  d’hypophyse  sont  doués  de  pro¬ 
priétés  multiples  :  principe  antidiurétique, 
principe  ocytocique  agissant  sur  les  fibres  lisses 
do  l’utérus,  principe  hypertenseur,  etc. 

Marcel  Labbé,  Boulin,  Azerad,  .luslin-Besan- 
çon  et  Simonnet  '=  ont  isolé  le  principe  ocy¬ 
tocique  des  principes  tenseur  et  anlidiiirclique  : 
il»  obtiennent  ainsi  un  extrait  hypophysaire,  è 
la  fois  presseur  et  anlidiurétique,  d’une  très 
grande  puissance  sur  la  diurèse.  Zunz  a  mon¬ 
tré  do  son  côté  que  la  portion  hypertensive  de 
l’extrait  rétrohypophysaire  entrave  fortement  la 
diurèse  acquise,  la  portion  ocytociciue  ne  l’en¬ 
travant  que  très  faiblement,  (üos  résultats  sont 
d’accord  avec  ceux  do  M.  Labbé. 

Le  principe  antidiurétique  de  l’extrait  hypo¬ 
physaire  agit-il  indépendamment  des  centres 
nerve\ix,  on  bien  son  action  est-elle  liée  à  l’in¬ 
tégrité  et  au  bon  fonctionnement  de  certains 
centres  ?  On  sait  que  deux  théories  ont  été  pro¬ 
posées  jiour  expliquer  l’apparition  du  diabète 
insipide. 

La  théorie  infuudibulo-lidiéricnne,  qui  a  pour 
garantes  les  belles  expériences  de  Camus  et 
Uoussy,  soutient  que  la  polyurie  n’apparaît 
que  s’il  existe  une  lésion  dos  noyaux  ])ropre, 
moyen  et  antérieur  du  tuber  dans  leur  partie 
])o.stéro-interne. 

La  théorie  endocrinienne  ou  hypophysaire 
explique  la  polyurie  par  un  trouble  de  fonction¬ 
nement  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  ou 
peut-être  de  son  lobe  moyen. 

A  priori  ces  deux  théories,  basées  sur  des  faits 
expérimentaux  et  cliniques  indiscutables,  sont 
contradictoires.  Aussi  certains  auteurs,  tels  Gil¬ 
bert,  Villaret,  Saint-Girons,  admettent  l’existence 
de  deux  formes  de  diabète  insipide  ;  l’une  d’ori¬ 
gine  hypophysaire,  l’autre  d’origine  infundibulo- 
tuhérienne.  C’est  aussi  l’opinion  de  F.  Rathery 
et  .Julien  Marie  pour  qui  95  pour  100  des  cas  de 
diabète  insipide  seraient  d’origine  hypophysaire, 
et  répondraient  admirablement  h  l’extrait  d’hy¬ 
pophyse;  6  pour  100  seraient  d’origine  tubé- 
rienne,  et  sur  ceux-ci  la  médication  hypophysaire 
serait  sans  effet. 

La  tendance  est  pourtant  de  ne  pas  scinder 
le  diabète  insipide,  et  l’on  s’efforce  d’accorder 
la  théorie  glandulaire  et  la  théorie  nerveuse.  Il 
y  aurait  partie  liée  entre  la  sécrétion  hypophy¬ 
saire  et  certains  centres  nerveux.  I.,ivon,  ller- 
ring,  Da  Costa,  Vergara  Espino  estiment  que  la 
sécrétion  interne  de  l’hypojjhyse  pénètre  par 
voie  nerveuse  dans  la  hase  du  cerveau. 

A  la  suite  de  nombreuses  recherches  R.  Collin 
pense  que  les  lobes  antérieur  et  intermédiaire 
do  l’hypophyse  sécrètent  un  principe  qui  passe 
dans  le  lobe  postérieur  et  va  s’accumuler  par 
l’infundibulum  au  voisinage  des  noyaux  tubé- 
riens.  I,’action  antidiurétique  ne  s’exercerait 
que  par  l'intermédiaire  du  tuber;  il  y  aurait 
analogie  complète  avec  ce  qui  se  passe  pour  le 
principe  hyperglycémiant.  Les  expériences  récen¬ 
tes  de  Brull  ““  tendent  5  assigner  è  la  partie  tu- 
hérienne  le  rôle  essentiel  dans  la  régulation  de 
la  sécrétion  rénale. 


Ainsi  le  diabète  insipide  peut  apparaître,  soit 
lorsque  l’hypophyse  est  troublée  dans  son  fonc¬ 
tionnement  (ce  sont  les  cas  les  plus  fréquents 
où  triomphe  l’extrait  hypo])hysaire),  soit  lors¬ 
que  la  région  infundibulo-tuhérienne  malade 
empêche  la  sécrétion  hypophysaire  d’agir  (ce 
sont  les  cas  les  plus  rares  dans  lesquels  l’extrait 
d’hypophyse  est  sans  effet).  Tout  dernièrement 
Gauthier  i**,  de  Genève,  citait  l’oliservation  d’un 
enfant  de  5  ans,  qui  présenta  un  diabète  insi¬ 
pide  consécutif  à  une  tumeur  du  3“  ventri¬ 
cule  avec  troubles  de  compression,  syndrome 
infundibulaire,  atrophie  optique  bilatérale;  or 
dans  ce  cas  l’injection  d’extrait  posthypophy- 
sairo  fut  sans  effet. 

En  résumé  le  diabète  insipide  peut  s’expli¬ 
quer  : 

l"  Soit  par  insuffisance  de  la  sé,.Télion  anti¬ 
diurétique  de  l’hypophyse. 

2“  Soit  par  lésion  ou  .troubles  fonctionnels  des 
cenlres  nerveux  sur  lesquels  la  sécrétion  hypo¬ 
physaire  agit  et  sans  lesquels  elle  est  impuis¬ 
sante. 

Ces  centres  nerveux  sont-ils  limités  à  la  ré¬ 
gion  infundibulo-tubérienne  ?  Rathery  et  .lu- 
licn  Marie  pensent  que  d’autres  centres  ner¬ 
veux  peuvent  commander  l’action  à  la  sécré¬ 
tion  hypophysaire.  Marinesco,  Soger  et  Soru 
considèrent  le  diabète  insipide  comme  lié  aux 
troubles  fonctionnels  des  centres  végétatifs  qui 
se  trouvent  eux-mêmes  sous  l’influence  de  l’hy¬ 
pophyse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  remarquable  que  les 
mêmes  régions  nerveuses  contiennent  les  cen¬ 
tres  du  métabolisme  do  l’eau  et  du  métabolisme 
des  glucosides.  11  faut  aussi  noter  (Gournay  et 
Legrand)  que  le  noyau  paraventriculairc  (glyco¬ 
surie)  et  les  noyaux  propres  du  tuber  (polyurie), 
éloignés  l’un  de  l’antre  à  leur  partie  antérieure 
et  moyenne,  se  rapprochant  au  fur  et  h  mesure 
que  le  pilier  fornicien  gagne  la  base  du  cerveau, 
et  viennent  presque  au  contact  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  région  tubérienne.  11  n’est  pas 
étonnant  que  l’on  constate  chez,  un  même  ma¬ 
lade  des  troubles  du  métabolisme  des  glucides 
associés  è  des  troubles  du  métabolisme  do  l’eau, 
comme  chez  le  malade  dont  MM.  May,  Lhermitto 
et  Kaplan  rapportaient  récemment  l’observa¬ 
tion. 

Bourlaut  les  observations  du  diabète  sucré 
associé  au  diabète  insi])ide  ne  sont  pas  très 
fréquentes.  I.épine  dans  son  Traité  du  diabète 
en  cite  quelques  cas  qu’il  emprunte  îi  Scuator, 
è  d’Amalo,  etc.;  mais  il  avoue  que  ces  observa¬ 
tions  <(  laissent  beaucoup  è  désirer  quant  h  la 
précision  ». 

On  a  rajiporté  des  cas  de  glycosurie  transi¬ 
toire  survenant  au  cours  du  diabète  insijiide;  et 
on  dit  aussi  que  le  diabète  insipide  peut  dans 
certains  cas  se  compliquer  de  diabète  sucré. 
Bouchardat  faisait  remarquer  qu’il  devait  s'agir 
d’un  diabète  sucré  véritable  dans  lequel  les  uri¬ 
nes  son'  ])rivéos  de  sucre  par  le  traitement  ou 
toute  autre  raison,  ou  encore  ne  contiennent  de 
sucre  que  de  façon  intermittente. 

En  1919  Marcel  Labbé  a  publié  l’observation 
d’un  acromégalo  dont  la  glycosurie  répondit 
liarfaitcment  h  la  cure  insuliniipie,  mais  dont  la 
])olyurio  tut  peu  intluencée;  «  il  était  donc  évi¬ 
dent  que  le  sujet  présentait  une  polyurie  hypo- 
jihysaire  en  même  temps  qu'une  glycosurie  dia¬ 
bétique,  un  diabète  insipide  en  même  temps 
«lu 'un  diabète  sucré  ». 

Mais  il  existe  aujourd’hui  un  certain  nombre 
d’observations,  rares  il  est  vrai,  où  l’association 
du  diabète  sucré  et  du  diabète  insipide  no  peut 
pas  être  contestée. 

.'V.  Opijcnliciuier relate  l’observation  d’une 


femme  acromégale  à  laquelle  on  avait  enlevé  un 
adénome  de  l’hypophyse.  Trois  ans  après  l’opé¬ 
ration  apparaît  un  diabète  insi]ûde  qui  dure 
cinq  ans.  Puis,  brusquement  s’installe  un  dia¬ 
bète  sucré  vrai  avec  glycémie  très  élevée.  Dans 
ce  cas  le  diabète  sucré  succède  au  diabète  insi¬ 
pide;  et  l’auteur  pense  qu’è  l’origine  il  y  eut 
un  trouble  fonctionnel  des  centres  nerveux- 
ayant  par  la  suite  cmiiêché  l’insuline  d’agir  sur 
la  cellule  bépatiipie. 

■M.  Gellorstedt  et  G.  Grill  ont  publié  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  30  ans  atteint  de 
diabète  sucré  depuis  192-1;  en  Mars  il  présente 
un  syndrome  d’acidose  avec  coma  dont  il  est 
tiré  par  l’insuline.  Deux  mois  après  (Mai  1931) 
s'installe  un  diabète  insii^ide;  mais,  chose  para¬ 
doxale,  les  injections  d’extrait  d'hypophyse  sont 
sans  action;  seules  les  injections  de  salyr- 
gnn,  diurétique  mercuriel,  eulraîuont  la  diminu¬ 
tion  des  urines  cl  de  la  soit.  Le  malade  meurt 
à  la  suite  d’une  |ii(jùre  intempestive  d’insuline 
qui  proNoque  une  crise  d’hypoglycémie  mor¬ 
telle.  A  l’autopsie  le  pancréas  était  noi'inal;  le 
lobe  postérieur  de  l’hypophyse  était  augmenté 
de  votnme,  et  l’on  notait  un  aspect  |)articulier 
(le  la  substance  colloi’de  de  la  /jars  inieriitedia: 
1((S  reins  ]irésenlaienl  des  lésions  de  néphrite 
mercuri(dle. 

Dans  celte  observation,  le  diabète  insipide 
succède  au  diabète  sucré;  mais  it  est  à  not(*r 
que  l’extrait  d’hypophyse  resta  sans  action,  ce 
qui  nous  fait  jxmser  que  nous  avons  affaire  îi 
un  de  ces  rares  cas  de  diabète  insipide  (5  pour 
100  d’après  Rathery  et  .Julien  Marie)  qui  re¬ 
lèvent  dos  lésions  de  la  zone  infundibulo-tu¬ 
bérienne,  ou  d’une  autre  n'^gion  nerveuse, 
sans  aucune  particijjütion  de  l’hypophyse. 

.Nous-même  avons  observé  une  malade  dont 
nous  résumons  l’observai ioji  : 

M'""  G...  est  fiiabéli(|ue  depuis  1921.  clic  suit 
un  r''■girlle  le^'^ez  large  cl  supporte  bien  son  dia¬ 
bète. 

En  192-3,  la  glycosurie  s’accroît,  l'acélone  fait 
Miii  ap()arilion.  Au  mois  de  Juin  à  la  suite  d’une 
cri.so  de  furonculose  l'étal  génénd  devient  niau- 
\ais,  soniiioh'iice  lr(‘s  nianiuce  (sucre.  130  gr.  ;  acé¬ 
tone,  3  gr.  .30).  Devant  les  ineuaces  de  coma,  le 
méikx'in  iireseril  les  injeelions  d’insuline;  en  quel¬ 
ques  jour-,  raniélioralion  est  considéndde  :  glyco¬ 
surie,  70  gr.  en  vingt-quatre  heures;  acétone,  0). 
l’eu  à  lieu,  la  malade  cesse  l’insidino  qui  ])araîl 
d'aille.urs  agir  faiblement  sur  une  glycosurie  ne  dé¬ 
passant  pas  70  gr.  par  vingt-quatre  heures;  il  sem¬ 
ble  exister  une  insidino-iv-sislanee  manifeste. 

I.’élid  général  de  la  malade  se  maintient  bon. 
sans  piqûre  d’insidinc,  jusqu’en  Avril  1926,  la 
glycosurie  évoluant  de  50  à  70  gr.  en  vingl-(pia- 
tre  buures. 

Eu  Mai  1926,  les  cbo-cs  .-e  gfilenl  ;  la  glycosurie 
n’augmente  pas  netleiuenl,  mais  la  soif  est  consi¬ 
dérable,  et  la  malade  urine  de  plus  en  plus.  On 
reprend  les  piqûres  d'insidine  mais  sans  résultats 

Au  début  de  Juin,  l’étal  général  devient  mau¬ 
vais,  la  malade  a  beaucoup  maigri,  sa  langue  est 
très  sèche.  La  quantité  des  urines  atteint  7  et 
8  litres.  Malgré  le  goutte  à  goutte  salé  inlrarccfal, 
la  déshydratation  de  la  malade  s'acceiilue:  soup¬ 
çonnant  (dors  l’assoeialion  d’un  diabète  insi])ide 
avec  un  diabète  sucré,  nous  ijrescrivons  une  injec¬ 
tion  de  1/2  ciuc  d'extrait  hypophysaire  Cboay  ma¬ 
lin  cl  soir,  en  même  temps  que  les  injections  d’in- 
sidine  sont  continuées. 

Immédialeinenl,  la  polyurie  diminue  cl,  en  huit 
jours,  passe  de  9  litres  à  2  litres  700;  en  même 
temps,  l’état  général  s’améliore,  la  langue  devient 
humide,'  la  soif  est  modérée.  Le  sucre  n’est  nul¬ 
lement  innucncé  par  les  piqûres  d’hypophyse;  il 
ne  semble  pas  non  plus  répondre  beaucoup  à  l’iq- 
sulinc,  car  on  siqiprime  ce  médicament,  et  la  gly¬ 
cosurie  évolue  comme  par  le  passé.  Nous  essayons 
encore  an  mois  d’.\oûl  une  nouvelle  série  de  pi- 
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qùics  d’iiHiiliiU'  sims  iiiinin  résullal.  Par  conlic. 
la  malade  ne  jieiil  plus  se  passer  de  la  médicalion 
liypophysaire  :  dès  quelle  abandonne  la  rélropi- 
tnilrine,  ne  serait-ce  que  vingt-quatre  heures,  la 
polyurie  réapparaît,  .\insi,  pendant  deux  ans, 
Mme  C.  mène  une  vie  à  peu  près  normale,  en 
faisant  une  injection  d'extrait  hypophysaire  matin 
et  soir. 

l’iiLs,  <'11  19-_N,  son  élat  général  périelile,  îles 

signes  de  bacillose  iiulnionaire  à  marche  rapide 
s'installenl  ;  et  la  malade  est  einporlée  en  trois 
mois,  élaiil  restée  jusqu’au  dernier  jour  polyuri¬ 
que  et  tributaire  de  la  médicalion  hyjiophysaire. 

De  celle  obser\alion  nous  reliemiroiis  plu¬ 
sieurs  poinis. 

1"  Dans  une  première  période  de  la  maladie 
le  diabète  de  Mme  (i...  |iarail  avoir  élé  uu  dia- 
bèln  banal  puisqu'elle  fui  tirée  du  coma  par 
une  série  de  piqûres  d'iusuliue. 

2"  1. 'insuline  paraît  avidr  agi  surtout  sur 
l'aeélone;  la  glycosurie  ne  fut  inlluencée  (pTau- 
dessus  d'un  certain  chil'fnn  l.cs  choses  se  pas¬ 
saient  comme  si  l'insuline  agiss.ait  sur  une  gly¬ 
cosurie  dépassaul  environ  70  gr.,  mais  restait 
sans  action  sur  nue  glycosurie  de  70  gr.  ou  au- 
dessous. 

.'i"  A  partir  du  mois  de  Mai  1020,  la  glycosurie 
passe  an  second  plan,  lit  ce  sont  la  polyurie  et 
la  polydlpsie  <|ui  dominent  la  scène.  L’effet  mer¬ 
veilleux  de  l’extrait  hypophysaire  prouve  que 
nous  avons  bien  affaire  ,à  un  diabète  insipide 
surajouté  au  diabète  sucré;  mais  la  glycosurie 
toujours  persislanle  n’est  nullement  inlluencée 
par  l’insuline. 

■t“  iN'otre  malade  mourut  lubercnleu.se,  comme 
dans  un  di.ibète  sucré  banal. 

Dans  ces  observations  on  le  diabète  insipide 
.s'associe  ou  succède  è  la  glycosurie,  il  est  difli- 
cile  de  ne  pas  envisager  une  origine  ceidrale  è 
ces  états  morbides. 

Si  l'on  voulail  donner  une  explication  palho- 
géni(pio  de  l’obseivalion  de  notre  malade  on 


STREPTOCOCCIE 
ET  SCARLATINE 

QUELQUES  RÉFLEXIONS  CLINIQUES 
BACTÉRIOLOGIQUES  ET  BIOLOGIQUES 
AU  SUJET  D’UNE  ÉPIDÉMIE 
Par  R.  DULISCOUHT 


11  est  habituel  de  considérer  la  streptococcie 
comme  une  affection  susceptible  de  jrrésenler 
des  aspects  cliniques  des  i)lus  variés.  Au  nom¬ 
bre  tle  ses  manifestations,  l'érujilion  scarlatini¬ 
forme  est  un  fait  d’observation  courante;  aussi 
devait-on  être  tenté  de  faire  reidrer  la  scarla¬ 
tine  classique  dans  le  cadre  nosologique  de  la 
streptococcie. 

On  sait  (|u'à  ce  point  de  vue,  les  opinions 
restent  très  partagées,  certains  auteurs  consi¬ 
dérant  le  streptococpie  comme  l’uniipie  facteur 
étiologicpie,  d’autres  estimant  sa  présence 
comme  fortuite  el  le  mellaul  au  rang  d’un 
simple  germe  de  sortie',  loul  au  plus  exalté  ,à 
l’occasiou  de  la  scarlatine. 

.\yaid  eu  tout  ri''cennnont  l'occasion  d’obser¬ 
ver  .û  riiûpilal  marilime  fie  Cherlauirg  nn  cer¬ 
tain  nombre  d'affections  à  streplocotpie  co'fnci- 
dant  avec  nue  éjfidémie  de  scarlatine,  nous 
avons  élé  ualurellemeut  conduit  à  soulever  un 
cerlain  nondire  de  ifroblèmes  éliologiipies. 

F, MTS  c.i.iMqi  es.  —  .Nous  résumerons,  pour 


pourrait  faire  l’hypothèse  sinvanle  :  une  cause 
toxique  ou  infectieuse  a  lésé  les  centres  ner¬ 
veux  glycorégulaleurs,  une  glycosurie  en  a  été  la 
conséquence.  Peu  îi  peu  le  processus  toxi-infec- 
lieux  gagne  le  tuber  ou  les  centres  sans  lesquels 
le  i)rincii)o  antidiurétique  hypophysaire  ne  peut 
agir  ;  d’où  polyurie.  A  ce  moment  la  glycosu- 
ri(!  fliminue,  car  le  ])rincipe  hyperglycémianl  de 
l’hypophyse  ne  peut  lui-mCme  agir,  le  relai  tu- 
hérien  étant  coupé. 


Lu  résumé,  dans  la  |)athogénio  du  diahèle,  on 
nu  fait  pas  la  jiart  assez  largo  aux  lésions  cen¬ 
trales  et  aux  troubles  fonctionnels  nerveux 

Lu  dehors  dos  diabètes  par  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  par  lésions  pancréatiques  ou 
|)ar  neutralisation  de  l’insuline,  il  en  existe  qui 
oui  une  origine  nerveuse,  l’insuffisance  itan- 
créaliquo  n’étant  alors  que  secondaire  è  un 
I  rouble  de  la  régulai  ion  glyco-insidinienne. 

Celle  régul.ation  est  assurée  par  des  facteurs 
variés  ;  centres  commandant  la  sécrétion  d’in¬ 
suline,  l’aclivanl  ou  la  freinant  s\iivant  les 
circonstances;  centres  réglant  l’élimination  hy- 
drifpie;  sécrétion  hypophysaire  si  complexe  dans 
ses  effets  mais  qui  paraît  ne  pouvoir  agir  que 
Ijar  l’intermédiaire  des  centres  tubériens  ou 
tbalamiques;  système  vague;  système  sympa- 
thhpie,  etc. 

Bref,  et  sans  ])arler  des  centres  disséminés, 
sur  une  surface  très  limitée  de  la  base  du  cer¬ 
veau  sont  concentrés  en  un  véritable  nœud 
métabolique  îles  centres  qui  fonctionnent  syner- 
gifiuement;  très  voisins  les  uns  des  autres  ils 
sont  exposés  aux  mêmes  atteintes  toxiques,  in¬ 
fectieuses  ou  traumatiques.  Et  le  moindre  trou¬ 
ble  dans  leur  ff^nctlonnement  peut  entraîner  des 
perturbations  considérabhfs  flans  le  métabo¬ 
lisme  de  l’eau  el  fies  glucitles. 


Néritable  clef  de  voûte  d’où  partent  les  com¬ 
mandements  organiques,  les  centres  nerveux 
interviennent  fréquemment  dans  la  palhogénie 
du  diabète  sucré  qui  est  moins  souvent  la  con¬ 
séquence  d’une  insuffisance  pancréatique  pure 
que  d’un  vice  de  la  régulalion  neuro-enducrino- 
Kviiigalliiqur. 


1.  P.  M.vuiii.vc  et  L.  .Aciiiîicniv  :  Paris  Mi'ilical,  A  Mai 

1920,  |).  410. 

2.  1’.  M.vcni.vf:  el  1!.  .'\uiir,icnx  :  La  Prrssr  Mrdicair, 

29  Déoenibre.  192(1. 

il.  Kki'Isov  el  Pktit-Dijtaii.i.is  :  Arch.  înlrrn.  tir  Pliy- 
sioloriie,  t.  XXXtV,  lOill,  p.  .98.  —  C.  IL  Siir. 
de  DM.,  l.  CVllt,  lOill,  p.  021. 

4,  Il.vriiiaw,  Kiiurui.sKv,  llii.nnicr,  t.AUitF.ST  :  C.  II.  .S'oe. 

de  ISM.,  l.  CVllt,  1931,  p.  97.3,  1204,  149(1,  ele. 
.9.  M.  L.viiiii':,  A.  Kscm.ifh.  C.  Diicvres  :  Aniiulrs  de 
Médecine,  l.  XXXIX,  lOill,  p.  222. 

0.  .1.  L.\  li.viiiii;  ;  Archives  inlernal.  de  Pharmin-ndy- 
namie  et  Thérapie.  I.  XXXVtlI,  1930,  p.  409. 

7.  lloi.'ss.w  el  liiASoi  ii  :  La  Presse  Médicale,  18  Février 
1931,  p.  237. 

5.  It.  CoLi.iN,  DiifuiiîT,  Watiiin,  Fluhi-ntis  ;  Acad,  de 

Méd.,  20  Oclol.ro  1931. 

9  E.  Maiitin  :  Deviie  Médicale  de  la  Suisse  romande, 
I.  XI, IX,  n"  11,  19-29, 

10.  OCTKUI.N..,  Ei.nizAf.ci,  ,Iasü  :  Ann.  de  .Méd.  l.  XXX, 

1931,  p.  474. 

11.  .1.  l.\  liuiiii:  :  lliill.  de  l’Aead.  royale  de  Delqiqiie, 

1931,  p.  304. 

12.  M.  f.AiiniL  tiu.iJi.iN,  AzraiAii,  .Iiis'riN-Iïi-;s\Aeos,  .Si- 

MiiNM'.r  :  Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  28  Février  1930. 

13.  E.  Zimz  :  C.  R.  Soc.  de  DM.,  t.  IV,  1930,  p.  795. 
U.  Caiiti.cii  :  Congrès  de  Pédiatrie  de.  langue  française, 

Oelol.i‘0  1931. 

15.  MAitisesco,  Sooiai  et  '  Roiiu  :  C.  R.  Soc.  de  Diol., 
I.  cm.  1930,  p.  171. 

10.  A.  Opi'HAiiTciMiai  :  Kiin.  Wochen.sch..  {.  IX.  ii”  1, 

4  .larivier  1930. 

17.  N.  Gm.i.iaisriii.T  et  C.  Gnii.i.  :  Aciu  médira  Scandi- 

navictt,  t.  LXXV,  n"  5,  12  .Iiiiii  1931. 

18.  May,  I.iiiaiMiïTi:,  Kapi.an  :  Soc.  Méd.  des  hôpilaux, 

5  .Ii.in  1931. 

19.  P.  MvcniAC  :  Nulrition,  t.  I,  1931,  p.  21. 

20.  !..  liiii  1  1,  :  Devue  belge  îles  Sciences  médicales,  (.  II, 

'  2,  1930. 


chaque  cas,  les  faits  sf.us  forme  d’une  courte 
énumération  des  symptûmes  présentés  dans 
l’orflre  de  leur  apparition. 

L’épidémie  fléhule,  après  une  invasion  grip- 
|iale  très  élendue,  par  (piatre  otilcs  compliquées 
fie  masifi'idile  .è  si leplocofiue. 

l'iic  de  ces  oliles  lob.s.  1)  se  compliipie  secoiiilai- 
renierit  de  bronehfipiiemiionie  et  de  septicémie  à 
sireploeoqiie  el  cnlraîiie  la  mort. 

I  ne  deuxieme  (obs.  Il)  après  niasloïdile  de  lie- 
zold  donne  nii  vasie  érysipèle  du  cou.  Guérison 
I  l  I  I  de  la  masloïde. 

Les  deux  anircs  lobs.  111  et  IV)  après  opération 
guéi'issenl  sans  complicalion. 

Nous  relatons  ensuite  ;  3  pleurésies  puru¬ 
lentes  à  streptocoque  et  3  affections  septico-pyo- 
hémiques  se  ré|)arlissanl  ainsi  ; 

Oiisiniv.vriox  V.  —  Début  par  grippe.  Pleurésie 
purulente  à  streptocoque  d’emblée.  Pleurotomie. 
An  ilécours  de  sa  pleurésie  et  vingt  jours  après  le 
débiil  une  recrudescence  fébrile  brusque  .s’accom¬ 
pagne  d'un  érythème  scarlalin.  franc,  généralisé 
avec  exanthème  bucco-pharyngé  discret.  Desipia- 
malion  importante  furfuracée  sur  loul  le  corps. 
Gnéri.son. 

Diisciivatiox  xi.  —  Début  par  pleurésie  à  slrcii- 
locoque  se  localisant  au  siège  d’un  Iraiimalisme 
récent  du  thorax.  Forme  torpide  apyréliipie.  Dix 
jours  plus  tard,  lièvre  brusque,  apparition  d’un 
érythème  scarlatin  généralisé  avec  rougeur  pharyn¬ 
gée  ;  la  (Icsipiamalion  débute  au  tpialrièmc  jour. 

L’ap|)arilion  de  phénomènes  jKuitonéaux  (péri¬ 
tonite  à  streptocoque)  nécessite  une  iiilervenlion. 
Décédé. 

Ohscuvatio.x  VIL  • —  Début  jiar  abcès  de  l’amyg- 


dalfî  à  flore  microbienne  abondante  el  variée  con¬ 
tenant  des  sireplocoqnes.  Incision,  guérison,  apy- 

Iliiit  jours  plus  lard,  élévation  thermique  assez 
brusque.  Signes  d’infection  généralisée.  Hémoeul- 
lure  positive  pour  streptocoque.  Trois  jours  après 
érythème  généralisé  inlensc  avec  énanihème  bne- 
eal.  Dysphagie  cl  gène  respiratoire  marquée  en 
rapport  avec  une  infiltration  oedémateuse  du  pha¬ 
rynx  et  du  larynx  avec  rejet  de  fausses  membranes 
contenant  du  strcplocoque  à  l’élat  pur. 

Desquamation  importante  quelques  jours  plus 
lard,  légère  détente.  Reprise  des  phénomènes  infec- 
lieux.  Deuxième  hémoculture  positive,  localisations 
sircptoccciqucs  nombreuses  (arliculaire,  cutanée). 
Décédé  de  seplico-pyohémie. 

OiisEiivATioN  VIII.  —  Début  par  abcès  de  la  marge 
de  l’anus.  Au  quatrième  jour,  fièvre  brusque  s’ac¬ 
compagnant  de  rares  petites  taches  papuleuses  dis¬ 
crètes  limitées  à  l’abdomen.  Hémoculture  positive 
pour  streptocoque.  Nombreuses  localisations  puru¬ 
lentes  sircplococciques  (olilc,  pleurésies,  abcès 
culanés’l.  Signes  d’cndocardilc  avec  souffle  syslo- 
liffiie.  F.lat  très  grave.  Traitement  par  auto-vaccin. 

OiisEnvATioN  IX.  —  Infirmier  donnant  des  soins 
au  malade  de  l’observation  V.  En  faisant  le  panse¬ 
ment  do  sa  pleurésie  purulcnlc,  il  infecte  une  pe¬ 
tite  plaie  du  doigt  qui  provoque  quelques  jours 
plus  lard  un  abcès  de  l’avanl-bras  à  streptocoque. 
Deux  hémocultures  positives  par  streptocoque. 
Septico-pyohémic  à  forme  très  prolongée  avec  lo¬ 
calisations  suppurées  nombreuses.  Guérison. 

Pondant  la  période  où  se  manifestent  ces  di¬ 
verses  affections  on  constate  dans  le  même  ser¬ 
vice  chirurgical  où  ces  slreplococcies  étaient  trai¬ 
tées  C  cas  de  scarlatine  classiques,  typiques,  chez 
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(les  sujets  en  traitement  pour  des  affections  chi¬ 
rurgicales  variées. 

Nous  eftmes  à  constater  tardivement  chez  trois 
de  ces  scarlatinés  des  complications  streptococci- 
ques  sous  forme  d’otite  (2)  et  d’ahcés  de  la 
marge  de  l’anus  (1). 

Un  mois  après  ces  premières  manifestations, 
et  à  la  suite  d’une  nouvelle  invasion  grippale,  on 
constate  une  deuxième  l'sclosion  de  streptococcio, 
3  formes  septicémiques,  1  forme  pleurale  : 

OBSiiiivAïiON  X.  —  Début  par  angine  cl  bi’on(;ho- 
pneumonie  grippale  suivie  de  streptococcémie.  Gué- 


ÜBsmiVATiON  XI.  —  Début  par  grippe.  Apparition 
d’un  érythème  constitué  par  quelques  uouurcs  in- 
llammaloires  non  bulleuses  au  niveau  des  jambes. 
Streplo(X)Ccémie.  Guérison. 

ÜBSiiBVATiON  XII.  —  Début  par  grippe  suivie 
d’otite  à  streptocoque,  lironcho-pncumonie.  Signes 
d’infection  grave.  Streptococcémie.  Décédé. 

Observation  XllI.  —  Malade  convalescent  de 
pleurésie  séro-librineusc  à  lymphocytes,  type  pleuré¬ 
sie  a  jrigore,  pi'is  brusquement  de  lièvre. 

La  ponction  pleurale  donne  alors  un  liquide 
contenant  des  polynucléaires  avec  streptocoques. 

Un  peu  plus  tard  apparaît  un  érythème  scarlalin 
franc  généralise  avec  enanlhème  buccal. 

Desquamation  au  quatrième  jour,  puis  abcès  ré- 
Iro-amygdalien  contenant  du  streptocoque  en  abon¬ 
dance  à  l’état  pur.  Guérison. 

Dans  la  même  période  le  service  des  conta¬ 
gieux  reçoit  20  scarlatinés  dont  quelques-unes 
graves  d’emblée,  se  manifestant  chez  des  sujets 
de  même  provenance  que  les  précédents. 

Iledoutant  à  juste  titre  les  complications  gra¬ 
ves  de  la  première  période,  nous  avons  eu  re¬ 
cours,  en  guise  de  thérapeutique,  à  un  vaccin 
chauffé  (technique  de  Wright),  obtenu  en  par¬ 
tant  d’une  souche  de  streptocoque  héinolylhiue 
(lu  malade  de  l’observation  YIII  (septicémie  à 
streptocoque  sans  érythème  scarlatin). 

Nous  constatons  alors  les  faits  suivants  ; 

Quarante-huit  heures  après  l’injection  dernio- 
(ipidormique  de  1  cmc.  de  vaccin  (soit  1  mil¬ 
liard  de  corps  niierohiens),  prati(iuée  en  plein 
(ixanthème  des  scarlatines  typiques,  nous  voyons 
apparaître  au  point  injecté  une  zone  blanche 
((xtiamiement  nette. 

Nous  pratiquons  chez  tous  les  entrants  pour 
scarlatine  la  môme  injection  de  vaccin;  le  hlan- 
(diiinent  se  produit  avec  des  intensités  variables. 

li’absence  de  blanchiment  chez  quelques-uns 
(l((  ces  malades  (jous  incite  à  répéter  au  môme 
point  une  nouvelle  injection,  le  idiénoinène  se 
reproduit  à  dos  degrés  et  5  des  doses  variables 
suivant  les  malades. 

dette  zone  blanche  présente  l’aspect  d'un  pla¬ 
card  do  la  dimension  d’une  pièce  de  5  fr.,  par¬ 
fois  à  contour  polycyclique,  et  peut  être  mise  en 
évidence  tant  que  dure  l’exanthème. 

Nous  reparlerons  plus  loin  de  l’interpétation 
et  de  la  valeur  que  nous  pensons  pouvoir  attri¬ 
buer  à  ce  phénomène. 

Douze  scarlatines  ainsi  injectées  guérissent 
sans  complication;  au  nombre  des  8  non  traitées 
3  firent  des  complications  au  cours  de  la  con¬ 
valescence  :  une  pleurésie  à  streptocoque. 

Deux  rhumatismes  scarlalins  avec  fièvre  traî- 
I (aille  irrégulière. 

Etlibi;  clinique.  —  li  ne  fait  de  doute  pour 
jiersonne  que  la  streptococcie  et  la  scarlatine  ont 
de  nombreux  points  de  contact,  mais  tout  le 
problème  repose  sur  le  rôle  du  streptocoque 
coinino  fadeur  étiologique  de  la  scarlatine. 

Y  a-t-il  dans  les  faits  cliniques  exposés  des 
arguments  pour  ou  contre  cette  hypothèse.  !' 


Nous  relevons  au  cours  de  cette  épidémie  13 
cas  de  streptococcie  certaine  se  nianifestant 
sous  des  formes  variées  :  otites,  érysipèles,  pleu¬ 
résies  purulentes,  septicémies.  Chez  4  de  ces 
malades  nous  constatons  l’existence  d’érythèmes 
scarlatins. 

Avons-nous  été  en  présence  de  simples  éry- 
Ihèmes  infectieux  scarlatiniformes? 

Le  propre  de  ces  érythèmes  toxi-infectieux  est 
d’apparaître  insidieusement  au  cours  de  l’infec- 
lioii,  d’ôtre  souvent  fugaces,  parfois  localisés  et 
très  rarement  suivis  de  desquamation. 

Les  érythèmes  de  nos  4  malades  furent  tout 
autres. 

Us  apparurent  toujours  biusquement,  et  dans 
des  conditions  identiques,  avec  recrudescence 
fébrile,  ou  accès  brusques  chez  des  malades  apy¬ 
rétiques.  Ces  érythèmes  étaient  francs,  générali¬ 
sés,  avec  l’aspect  granité  typique,  et  s’accom¬ 
pagnaient  d’énanlhèmés  bucco-pharyngés  dis¬ 
crets  sans  angine  vraie.  Ces  4  cas  furent  suivis 
d’une  desquamation  importante. 

Bref,  nous  avions  le  tableau  de  la  scarlatine 
franche  avec  desquamation  furfuracée  sur  la 
face  ou  le  tronc,  ou  en  lambeau  au  niveau  des 
extrémités,  chez  les  malades  qui  survécurent, 
mais  à  l’exception  de  l’angine  et  du  cycle 
hucco-pharyngé  si  caractéristique  de  la  scarla¬ 
tine  typique. 

Peut-on  dire  (lue  nous  avons  eu  affaire  à  des 
scarlatines  frustes  compliquées  secondairement 
de  localisation  streptococcique;  en  un  mot,  s’est- 
B  agi  d’infection  streptococcique  do  sortie? 

Contre  cette  hyiiothèse,  nous  faisons  remar¬ 
quer  que  l’éruption,  qui  est  en  réalité  le  seul 
point  de  vraiment  commun  avec  la  scarlutine,  a 
été  précédée  d’une  phase  d’infection  slreplococ- 
cique  parfois  assez  longue. 

C’est  ainsi  que  jioiir  le  malade  de  l’observa¬ 
tion  V,  c’est  après  une  longue  période  de  vingt 
jours  d’infection  par  le  streptocoque  que  l’éry¬ 
thème  fit  son  apparition  alors  (lu’il  était  encore 
porteur  de  germes,  et  isolé  depuis  le  début  de 
sa  maladie  du  milieu  infecté. 

Ces  éruplioiis  do  scarlatine  se  manifestant 
chez  des  iiorleurs  de  strojitociKiiies  doivent  être 
selon  nous  rapprochées  de  certains  érythèmes 
(les  accouchées  considérés  à  juste  titre  comme 
une  variété  de  scarlatine  véritable. 

Tout  dernièreinent  Devraigne  ’■  signalait  sous 
la  nom  de  scarlatine  jiuerpérale  des  exan¬ 
thèmes  au  cours  de  l’infeclioii  pueriiérale  com¬ 
parables  en  tous  points  à  ceux  de  la  scarlatine 
lypiipie,  suivis  de  des(|uunialion,  ne  différaid  en 
soinme  do  cette  dernière  maladie  (lue  par  l’al- 
léiiuation  des  signes  bucco-pharyngés. 

Devraigne  sépaie  nettement  ces  scarlalines 
puei])érales  des  érythèmes  .scarlatiniformes  iii- 
feclieiix. 

Baize  et  Mayer  -,  dans  une  iinportanle  étude 
d'ensemble  sur  les  scarlatines  inierpérales,  e.\- 
pôsent  les  raisons  d’une  telle  dil’férenciatiuii, 
raisons  è  la  fois  cliniques  et  surtout  l(iolügi(]ues. 

Nous  croyons  avoir  ici  les  mômes  motifs  de 
distinguer  les  éruptions  de  nos  4  malades  d’un 
érythème  infectieux  hanal,  ce  qui  nous  permet 
de  les  ranger  dans  le  cadre  des  scarlalines  ](uer- 
péralcs. 

Mais  CO  (pii  en  fait  tout  l’intérêt,  c'est  la  no¬ 
tion  é|iidémiologique.  Voici  en  effet  des  infec¬ 
tions  streptococciques  écloses  dans  resjiace  res¬ 
treint  d’un  service  chirurgical,  tandis  que  dans 
le  môme  temps  des  malades  voisins  contractent 
des  scarlatines  classiques  avec  angine  caracté¬ 
ristique.  Faut-il  voir  dans  ces  faits  une  siinjile 
coïncidence  ou  envisager  une  étiologie  com- 

Nous  considérons  cette  dernière  hypothèse 
comme  plus  vraisemblahlc.  On  a  l’impression 


que  le  streptocoque  qui  a  atteint  un  degré  de 
virulence  extrême,  par  suite  d’une  contagion 
hosiiilalière,  provoque  diverses  formes  d’affec- 
lion  soptico-pyohémi(iuo  avec  ou  sans  exanlhème, 
et  en  cas  d’alleinte  bucco-pharyngée  primitive, 
des  scarlatines  lout  è  fait  classiques. 

IvruDi!  BIOLOGIQUE.  llAcrÉiuoLOGiE.  —  Pour  jiié- 
ciscr  les  caractères  biologiques  du  germe  en 
cause  dans  notre  épidémie,  nous  revenons  sur 
le  phénomène  d’extinction  signalé  au  para¬ 
graphe  des  faits  cliniques. 

Nous  rapiielons  que  ce  phénomène  d’cxtinc- 
lioii  a  été  obtenu  à  l’aide  du  vaccin  microbien 
fait  avec  une  souche  de  streptocoipie  hémolyti- 
(juc  i.solé  do  l’hémoculture  d’un  malade  du  mi¬ 
lieu  épidémique,  ce  malade  ayant  iiréscnté  des 
symiitômes  purement  septico-pyohémiipies. 

Lu  blanchiment  des  scarlatines  typiques  ob¬ 
tenu  par  ce  vaccin  peut  être  homologué  au 
phénomène  signalé  par  Zoeller  sons  le  nom  de 
toxi-extinction. 

Zoeller  avait  en  effet  pu  obtenir  avec  une 
toxine  streptococcique,  injectée  eu  plein  exan¬ 
thème,  un  phénomène  d’exlinclion  précédé  le 
plus  souvent  d’une  phase  congestive  (jui  iiou- 
vait  être  interprété,  par  les  iiarlisans  de  la  théo¬ 
rie  slrcplococciiiue,  comme  un  phénomène  ac¬ 
tif  spécifique,  résultant  d’une  jiroduction  locale 
d’une  antitoxine  extinctrice. 

Cette  activité  de  la  toxine  streptococcique  peut 
être  aussi  le  fait  d’un  vaccin  constitué  à  la  fois 
de  coriis  microbiens,  et  inévitablement  de  pro¬ 
duits  solubles  non  détruits  par  simples  chauf¬ 
fages  è  60".  Son  action  antigènique,  bien  que 
complexe,  est  certaine.  Injecté  localement  en 
plein  exanthème  ù  la  dose  de  1  cmc,  soit  1  mil¬ 
liard  do  corps  microbiens,  il  jirovoque  la  forma¬ 
tion  d’anticorps  paraissant  se  développer  plus 
spécialement  an  point  d'injection  qui  devient  le 
siège  d'une  immunilé  locale  où  l’action  de  la 
toxine  érylhrogène  ne  se  produit  plus. 

Nous  avons  vu  chez  (|iiel(ines  sujets  ce  pliéno- 
nièiu!  se  dévclopiier  liés  précocement,  ]iarfois 
(Iiiaranle-huit  heures  après  la  première  injec- 
lion;  le  plus  souvent  il  a  fallu  jihisieurs  soinina- 
tions  quotidiennes  pour  arriver  au  (piatrième 
ou  ciiKpiième  jour  au  résullal. 

Nous  voyons  donc  (pic  ce  idiénoinène  s’est 
produit  sons  une  forme  serisibleinent  identique 
à  la  loxi-exiinclion,  et  (lu'oii  peut  ôlre  tenté  de 
créer  une  assimilalion ;  nous  noierons  cependani 
une  différence  dans  l’absence  de  la  phase  con¬ 
gestive  du  débiil,  [mis  dans  l’apparilion  plus 
tardive  de  l'exlinctioi:,  ce  qui  permet  de  penser 
(pi'il  s'agit  bien  dans  cette  immunité  d’une 
participation  des  aniieorps  doni  l'élaboratioii 
demande  un  ccrlain  lenips. 

Soucieux  de  vérifier  la  spécificité  de  ce  phé- 
nomèno,  nous  avons  lenlé  de  le  reproduire  eu 
utilisant  (omnie  témoins  d'autres  coi'iis  micro¬ 
biens,  en  particulier  des  staphylocoques;  en  au¬ 
cun  cas,  nous  n’avons  constaté  de  blaiichiincnt. 

Il  en  fut  do  même  avec  des  slreplocoipios  pyo¬ 
gènes  isolés  en  dehors  de  celte  période  épidé- 
iniipic.  En  ce  cas  nous  avons  pu  iiolcr  parfois 
iiiin  rougeur  au  point  injecté  tranchant  sur 
l’érythème,  rougeur  d’ailleurs  liés  passagère  et 
non  suivie  de  blanchiment. 

Nous  ajouterons  ipie  ’ie  vaccin  extincteur 
d'érythème  scarlalin,  expérimcMlé  un  grand 
nombre  de  fois  sur  des  éruptions  de  rougeoles 
bien  caractérisées,  a  toujours  été  sans  action. 

11  parait  donc  bien  y  avoir  eu  lii  une  action  spé 
ciliipic  (pii,  comme  la  loxi-exiinclion  de  Zoeller, 
apporle  un  argument  on  faveur  du  rôle  étiolo¬ 
gique  du  streptocoque  dans  les  inanifeslalions 
éruptives  de  la  scarlatine. 

En  résumé  réru])linM  scarlal iiieiise  peut  donc 
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ûli'ü  blMiu'Iiio,  soit  passivciiieiil  dans  la  ivaclion 
(le  Scluillz-Cliarldii,  ])ar  les  si'tuiiis  ilo  conva- 
lesceiils  (le  scitrlid  ine,  el  pins  sp(rialeinenL 
(•()nini((  l'a  inonlré  Zoellci'  '  par  les  s(jniins  (les 
snjets  à  Uick  iK'galil',  c’esL-à-dire  iiniminisé’s  coii- 
lr((  1((  slicplo('()(pie,  snll,  aclivemenl  par  l('S  jiro- 
(inils  snhddcs,  on  les  prohniies  (l('ri\('’es  de  ce 

l.es  prenves  de  rori^dne  slreiilococcuiue  de  la 
scarhdine  (le\iennenl  de  jdns  en  plus  convain- 
canles;  loidel’ois  la  lendance  acluellc  est  de  con- 
si(l('rer  avec  les  antenrs  anuM'irains  (pie  le  slreii- 
loco(pie  scarlalin  ne  diird'rc  [las  sensildemenl 
des  anlres  slreplocoipies  iialliojjèncs. 

La  scarlatine,  maladie  ])üurlanl  si  nellemcnl 
(liri'éienei('e  tant  au  point  de  vue  clinnpie  (pi’i^pi- 
(Lnniüloghpie,  pourrait  avoir  pour  origine  un 
streploco(pie  capable  do  produire  des  manil'esta- 
tions  varii'es,  trt'S  diri'('‘ronles,  et  seul  lYdat  de 
n'cepi iviti''  du  sujet  conditionnerait  le  tyjie  cli- 
ni(piu  (le  la  maladie. 

Cette  conception  l'ait  donc  enirer  en  ligne  de 
compte  deux  d’Unnents  de  s|)écilicité,  d'une  jiart 
le  streptocixpie  jilus  ou  moins  dil'l'(5renci(',  d'au¬ 
tre  part  le  terrain  sur  le(piel  il  l'voluo,  l'oxan- 
tlK^'iue  scarlatin  relevant  d’une  susceptibilité 
plus  particuli('r(!,  tc'gumenleusc,  ou  Immorale, 
do  certains  malades  à  la  toxine  streptococci(pic-. 

.\  l'appui  de  celte  hypothèse,  nous  extrayons 
des  faits  clini(pies  doux  tiunoignages  inté'ic.s- 
sants  : 

1"  Si  nous  considérons  le  malade  de  l’obs.  IX, 
riulirnM('r  (pii  s'infecte  accidenlellement  avec, 
le  sli'cplocoipie  d'un  malade  (pii  lit  an  cours 
d’une  si reiUococcie  primitive  un  érythème  scar- 
laliii.  uriiis  voyous  ipie  la  maladie  de  cet  inlir- 
luier  cMiiuc  sans  exanlhème. 

2’  Le  sireplocoipie  d'une  septicopyobemie 
sans  exanlhème  scarlatin  |)rovocpie  sur  l'éru])- 
lion  des  scarlalines  lypiipies,  par  conscipient 
sur  (les  sujets  en  ('Uat  de  sus( cpl ibililé  tégumen- 
leuse,  l((  pbi'uiomèue  spiairupio  d’exiincliou 
sigiiab'  plus  haut. 

Ciiuire  celle  hypotbi'se,  les  partisans  de  la 
baille  spi'cilicilé  du  sireplocoipie  scarlatin  in- 
voipienl  les  propriétés  baclériologiipu's,  agglu- 
tinaules  ou  loxigènes  révélées  par  la  réaction  de 
Dick.  Ces  |)ropriélés  seraient,  disent-ils,  netto- 
iiieul  caracli'risliipies  de  l'espèce. 

Deux  caraclères  baclériologiipies  paraissent 
avoir  éli'‘  spécialement  'releuus  :  d'nne  part  le 
sireplocoipie  apparl ieudrail  le  plus  souvent  à 
la  varii'lé  conglouicralus;  d’aulre  part,  il  serait 
toujours  biuuolyli(|ue. 

.Vu  cours  de  celte  ('piilémie,  nous  avons 
poussé  l'élude  bai  li'i  iologiipie  de  tous  les  strep- 

Ln  ce  (|ui  concerne  la  morphologie  tons  jiri'- 
sentaient  le  lype  conglomeratus,  è  courte  cbaî- 

Lo  caraclère  liiunoly  tiipie  en  revanche  fut 
assez  variable. 

Dans  les  sireplococcles  primilives  comidiipiées 
secondairemeut  d'érnpiion  de  scarlaline,  le 
germe  isob'  soit  par  bémocull ure,  soit  au  siège 
d'une  localisaliou  puruleule,  ('dait  dans  3  cas  sur 
d  de  la  variélé  liémolyl  iipic. 

l.e  malade  de  I  observaliou  Vlll  chez  ipii  nous 
relevons  celle  exceiilion  a  présenté  dans  les 
fausses  membranes  è  stre|)loco(pie  et  dans  les 
liémocullures  faites  en  cours  d’éruplion  un 
germe  ipii,  ensemencé  sur  gélose  au  sang,  est 
resté  non  liémolyl iipie. 

Ce  sireiitocoipie  ensemencé  d'une  part  dans 
un  bouillon  sang  Immain,  d'autre  part  dans  un 
bouillon  sang  nionlon  et  repiipié  (pialrc  jours 
après  sur  gélose  sang  Immain  a  donné  un  halo 
caracléristiipie  de  l'hémolyse  è  la  sortie  du  mi¬ 


lieu  sang  mouton  et  uniqueinenl  avec  celui-là. 

La  même  constatation  a  été  faite  pour  3  au¬ 
tres  streptocoques  non  hémolytiques  de  celle 
épidémie,  traités  de  la  môme  façon. 

Enfin,  dans  les  affections  strictement  pyo¬ 
gènes,  le  stre|)tocoque  a  été  souvent  non  hémo¬ 
lytique. 

Ajoutons  pour  terminer  que  tous  les  strepto- 
coipies  isolés  au  siège  amygdalicn  dans  les  scar¬ 
latines  classiiiues  étaient  hémolytiques. 

En  résumé,  nous  constatons  ici,  comme  il  est 
(l’usage,  la  prédominance  de  la  variélé  hémoly- 
tiipio  dans  les  diverses  formes  de  scarlatine; 
toutefois  nous  considérons  (pi’il  peut  y  avoir 
des  cxce|)tions  ainsi  que  nous  l’enseigne  l’élude 
bactériologique  du  streptocoque  de  l'observa- 
lion  Vlll. 

Celle  scarlaline  éclose  à  la  faveur  d’une  in¬ 
fection  à  streplococpie  non  hémolytique  invite 
donc  à  faire  des  réserves  sur  la  valeur  du  carac¬ 
tère  d’hémolyse  en  matière  de  différenciation 
d'espèce. 

Au  surjdus,  ce  caractère  hémolyti(pic  qui 
n'est  pas  l’apanage  du  seul  slrcptoco(pic  scarla¬ 
lin  piu-ait  être  un  caractère  assez  banal  (pu  no 
saurait  servir  do  base  à  une  différencialion  puis- 
(pic  des  conditions  spéciales  do  culture  font  ac¬ 
quérir  cette  ])roi)riété  aux  germes  (pii  on  pa¬ 
raissent  démunis. 

.Vu  streptocoque  germe  de  «  mauvaise  es¬ 
pèce  »  on  ne  jieut  appli(iucr  les  règles  de  la  bac¬ 
tériologie  classique.  Entre  les  bactériologistes 
r(\gno  la  plus  grande  confusion  lorsqu’il  s’agit 
d’établir  les  caractères  distinctifs  do  telle  ou 
Icllo  ospf.'co,  et  à  ce  point  do  vue  le  streptocoque 
scarlatin  n’écha])po  pas  à  la  règle. 

En  CO  cpii  concerne  les  propriétés  agg-luli- 

dre  de  la  clinbiue  et  d’une  fiK.-on  assez  limitée. 
Nous  croyons  lonlefois  utile  de  signaler  le  fait 
suivant  : 

Le  sérum  de  convalescent  dn  malade  de  l’ob¬ 
servation  IV,  forme  sei>l  iro-pyohémique  sans 
exanthème,  dont  le  sireplocoipie  servit  à  la  fa¬ 
brication  du  vaccin,  agglulinait  une  souche  de 
sireplocoipies  isolé’o  d’une  scarlaline  classi(|ue, 
sensildement  au  mémo  litre  que  les  sérums  de 
convalescenls  des  autres  scarlatines  classiques,  ce 
ipii  indiipie  une  parenté  enlro  les  deux  slreplo- 
coipies  en  cause  dans  ces  deux  maladies  à  ma¬ 
nifestation  différente,  dont  le  seul  caraclère 
commun  relève  do  l’épidémiologie. 

(filant  aux  propriétés  loxigènes,  nous  les 
avons  étudiées  loiijoiirs  avec  le  slreploco(|ue  du 
malade  de  l’observalioii  IV  en  iiraliquaiil  l’cx- 
tincliun  dont  il  a  été  (piestion  jilus  haut. 

Nous  l’avons  répétée  avec  le  streptocoque  du 
malade  de  l’observation  Vlll  (seplico-pyohémie 
par  infeclion  accidenlelle)  ;  il  a  provoqué  le 
mémo  pliénoniène  d ’extincl ion  sur  les  scarla- 

Noiis  savons  donc  la  coiiclusion  ipi’il  faut  eu 
tirer. 

11  aurait  été  iililo  de  pousser  les  recherches 
plus  loin,  en  éludiaiil  la  réaction  de  Dick  sur 
des  sujets  sains  ou  convalescenls  avec  la  loxine 
dérivée  do  ces  souches  de  slreiitocoques  (malades 
I  et  8).  Des  raisons  malériclles  nous  ont  empêché 
do  le  faire.  Nous  savons  toutefois  que  bon  nom¬ 
bre  d ’cxpérimenlaleurs  s’accordent  à  recon¬ 
naître  (pie  les  toxines  des  divers  streptocoques 
pathogènes  donnent  les  mêmes  résultats  que  la 
toxine  des  slreiitocoques  scarlalins. 

Eu  délinilive,  de  l’ensemble  des  recherches 
effectuées  jusqu’à  ce  jour,  on  ne  relève  aucun 
argument  décisif  ipii  milite  en  faveur  de  la 
haute  spécificité  du  streptocoque  scarlalin.  La 
recherche  de  ces  propriétés  appliquée  aux  slrep- 
tocoipics  de  notre  épidémie,  ipii  s’est  manifeslée 


sous  des  modalités  cliniques  si  variées,  nous 
confirme  dans  celle  oiiinion. 

Nous  n’avons  on  effet  pas  vu  la  nécessité  de 
ranger  dans  un  cadre  spécial  le  slreptocociue  do 
nos  scarlatines  classiques  dont  les  propriétés 
nous  ont  paru  se  coufondro  avec  colles  de  tous 
les  slroploco(iues  des  manifeslations  septicémi- 
([uos  ou  purulentes  que  nous  avons  pu  isoler. 

CoNci.usio.xs.  — ■  Le  raiiiirocliemeiil  de  tous  cos 
faits  cliniques  et  expérimentaux  doit  nous  con¬ 
duire  à  accorder  au  slroptocoipie  un  rôle  patho¬ 
gène  oxlrêmomeiit  étendu  et  varié. 

Sans  vouloir  faire  une  généralité  de  ce  qui 
n’est  peut-êlro  que  le  résultat  d’un  concours  de 
faits  particuliers  à  celle  éiiidémie,  nous  pou¬ 
vons  toutefois  dire  (lue,  dans  dos  conditions  spé¬ 
ciales  où  dominent  soit  le  caraclère  d’epidémi- 
cité  qui  exalte  la  virulence,  soit  les  conditions 
do  réceptivité,  on  particulier  après  une  maladie 
anergisanio  comme  la  grippe,  le  slreptocociue 
est  capable  de  produire  des  al'feclions  variables 
allant  de  la  simple  localisaliou  où  se  produit 
l’action  pyogène  aux  septicémies  les  plus  re¬ 
doutables.  Dans  des  conditions  spéciales  de  sus- 
ceplibilité,  et  plus  particulièrement  lorsciuc  l’in¬ 
fection  débute  par  les  v(3ies  respiratoires  supé¬ 
rieures,  la  tox.iiie  du  germe  iirodiiit  l’exan- 
Ihènio  cnraclérisliiiue  de  la  scarlatine. 

Le  problème  étant  envisagé  sous  ce  jour,  rien 
n’autorise  à  séparer  nos  cc  scarlatines  chirurgi¬ 
cales  ))  des  scarlatines  cla.ssicpies  contempo¬ 
raines.  Si  dans  le  premier  cas  le  tableau  clini¬ 
que  n'esl  pas  complet,  c’est  (pie  la  porte  d’en- 
Iré'c  du  germe  diffère  do  celle  de  la  scarlatine 
habituelle  dont  le  point  de  départ  bucco-pha- 
ryngé  avec  son  cycle  caraclérisi iipie  élargit  le 
tableau  clinique  de  la  maladie. 

Mais  il  devient  alors  nécessaire  de  préciser  le 
rôle  du  l’inl'eclion  locale  on  ce  ipii  concerne  les 
manifestations  éruptives. 

L’allenlion  est  en  elfel  attirée  par  le  fait  que 
sur  14  cas  de  slreptococcie  à  infections  locales 
extra-angineuses  on  ne  relève  (jiie  4  cas  d’éry- 
Ihèmo  scarlalin.  A  première  vue  on  doit  se  de¬ 
mander  pour  quelle  raison  Ions  les  porteurs  de 
slroplocoques  n'ont  pas  fait  d’éruption;  et  si 
nous  considérons  les  26  cas  de  scarlatine  clas¬ 
sique  cpii  ont  évolué  dans  le  même  temps,  on 
on  vient  à  penser  que  le  point  de  départ  hucco- 
pharyngé  réalise  la  meilleure  condition  pour 
l’éclosion  de  l’érythème. 

Les  recherches  modernes  sur  l’étiologie  de 

menis  sur  la  palbogéiiie  des  nianifeslalions 

lirédoniinance  des  scarlalines  classiipies  au  cours 
du  celle  épidémie  slreplococeii|ue. 

Nous  avons  retenu  plus  spi'cialemenl  la  con¬ 
ception  loxallcrgiipie  de  Docliez.  Üii  sait  (|iie 
cet  aiileiir  considère  la  scarlatine  comme  une 
nianifeslation  d'hypersensibilité  aux  produits 
slrcplocoiaiiiues  survenant  chez  les  sujets  ayant 
subi  anlérieurement,  cl  pciil-êlrc  de  façon  oc¬ 
culte,  l’alleinle  du  slreiilocoipie.  Or,  comme  le, 
signale  Cosle.  dans  son  étude  sur  l'étiologie  de 
la  scarlatine  ’’,  la  mu(|ueuse  iiliaryngi'e  est  parti¬ 
culièrement  propice  à  lu  résorption  loxiipic  et  à 
la  sensibilisalion  de  l'organisme;  dans  ces  con¬ 
ditions,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’élonner  que  la  pul- 
lulalion  do  toxine  nu  niveau  do  ces  muqueuses 
réalise  de  façon  jilus  parfaile  cette  manifesta¬ 
tion  d’hypersensibilité. 

t'n  autre  facteur  im]iortanl  doit  êire  signalé, 
c’est  raflinilc  Irès  spéciale  (pic  jiossèdc  le  strep¬ 
tocoque  po.iir  la  mu(|ucusc  pharyngée.  11  est 
utile  de  faire  remarriuor  que  nos  1  scarlatines  à 
infections  locales  cxlra-amygdalieimes  ont  elles- 
mêmes  présenté  tardivenieni  au  (Oiirs  de  l'in- 
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feclion  un  enan thème  buccal  caractérisé  par  de 
la  rougeur  du  voile  cl  des  piliers  avec  angine 
rouge,  le  loul  cepeudanl  assez  discret  pour  ne 
pas  nous  tenter  de  l’assimiler  à  l’angine  si  ca¬ 
ractéristique  de  la  scarlatine  classique. 

Chez  deux  de  ces  malades  cette  atteinte  secon¬ 
daire  des  muqueuses  du  pharynx  a  laissé  des 
marques  particulières  sous  forme  de  pharyn¬ 
gite  à  fausses  membranes  streptococciques  (ohs. 
VU)  ou  sous  forme  d’un  volumineux  abcès  è 
streptocoque  rétro-amygdalien  (obs.  XIll). 

Ajoutons  que  Devraigne,  ainsi  que  Baize  et 
Mayer  signalent  cette  particularité  au  cours 
des  scarlatines  puerpérales  qui,  au  point  de 
vue  clinique,  se  rapprochent  beaucoup  des 
exemples  que  nous  exposons. 

Enfin,  dans  l’atteinte  primitive  des  muqueuses 
pharyngées,  on  s’explique  facilement  le  carac¬ 
tère  épidémique  de  la  maladie,  sa  propagation 
devenant  de  ce  fait  facilitée  par  les  projections 
salivaires. 

Mais  si  importante  que  puisse  être  l’infection 
primitive  locale  des  amygdales  dans  la  patho¬ 
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Présentation  d’ouvrages.  —  M.  G.  Petit  jn-é- 
senle  les  FAémcnls  de  pathologie  eæotiquc  de  MM. 
Velu  et  Barotte. 

—  M.  Léon  Bernard  présente  un  ouvrage  de 
MM.  Nègre  cl,  Boquet  :  Le  traitement  de.  ta  tuber¬ 
culose  par  l’antigl'.nc  méthylique. 

Rapport  sur  l’herboristerie  médicale.  —  M. 
Tiffeneau,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Fourneau,  Perrot,  Pouchel,  Badais  et  Tiffe¬ 
neau,  propose  à  l’Académie  d’adopter  des  vœux 
tendant  ;  1°  ii  développer  l’enseignement  de  la 
phytothérapie  dans  les  Facultés  de  médecine  ;  2“  è 
favoriser  la  création  de  Commissions  chargées  de 
coordonner  les  recherches  cl  d’en  susciter;  3°  è 
stimuler  les  éludes  concernant  l’amélioration  de 
la  culture  des  drogtics  végétales;  4°  à  encourager 
la  création  d’un  guide  international  d’herboriste- 

L’hygiène  et  l’industrie  des  soies  artidciel- 
les.  —  MM.  G.  Cazeneuve,  A.  Morel  et  H.-L.  de 
Leeuw  étudient  l’hygiène  industrielle  de  la  fahri- 
calion  des  soies  artificielles  suivant  les  divers  procé¬ 
dés  utilisés;  les  usines  où  l’on  prépare  la  soie  i\ 
base  d’éthers  de  cellulose  dissous  dans  des  solvants 
organiques  ou  la  soie  au  cuivre  n’offrent  pas  de 
dangers  pour  les  ouvriers,  car  les  produits  suscep¬ 
tibles  d’être  nocifs  (dissolvants  organiques  tels  que 
l’alcool,  l’éther,  l’acétone,  clc...,  dans  le  premier 
cas,  cuivre  et  ammoniaque  dans  le  second)  sont 
des  produits  coûteux  dont  la  récupération  est  faite 
avec  beaucoup  de  soin.  Dans  les  usines  où  l’on  fa¬ 
brique  la  soie  h  partir  du  xanthogénale  de  cellu¬ 
lose  (soie  à  la  viscose),  les  ouvriers  doivent  être 
protégés  contre  le  sulfure  de  carbone  et  l’acide  sul- 
pbydrique  qui  se  dégagent  nu  moment  de  la  fila¬ 
ture  et  contre  les  gouttelettes  d’acide  sulfurique 
qui  peuvent  être  projetées  ;  des  dispositifs  permet¬ 
tant  une  aspiration  énergique  mettent  les  ouvriers 
à  l’abri  des  risques  d’intoxication  professionnelle, 
mais  le  problème  de  l’évacuation  des  gaz  nocifs 
n’est  pas  encore  résolu  :  l’utilisation  de  très  han¬ 
tes  cheminées  avec  â  leur  base  un  ventilateur  puis- 
sant  atténue  leurs  effets  nuisibles  pour  le  voisi¬ 
nage,  mais  sans  donner  complète  satisfaction;  les 
eaux  résiduelles  doivent  être  neutralisées  avec  soin 
avant  d’être  rejetées  dans  les  cours  d’eaux  h  fai¬ 
ble  débit. 

—  M.  de  Lapersonne  décrit  les  lésions  oculaires 
des  ouvriers  employés  dans  les  fabriques  de  soie 
artificielle  ;  conjonctivites  intenses,  kératites  dou¬ 
loureuses  avec  ulcérations  plus  ou  moins  conflucn- 


génie  do  la  scarlatine,  ce  mode  d’infection  n’est 
peut-être  pas  le  seul,  ainsi  que  nous  pouvons  le 
constater  en  considérant  nos  4  cas  de  scarla¬ 
tine  éclose  ù  la  faveur  do  slreplococcie  primi¬ 
tive,  soit  pleurale  (obs.  V,  VI,  XII),  soit  septicé¬ 
mique  (obs.  VII). 

Ce  dernier  mode  d’infection  est  à  rapprocher, 
comme  nous  le  disions  au  début  de  cet  article, 
des  scarlatines  puerpérales  è  infection  locale 
au  niveau  des  voies  génitales  dont  l’assimila¬ 
tion  avec  la  scarlatine  véritable  doit  être  admise. 

Rôle  étiologique  d’un  streptocoque  particu¬ 
lièrement  virulent,  diversité  des  manifestations 
cliniques  au  nombre  desquelles  figure  l’éruption 
de  scarlatine,  diversité  qui  peut  s’expliquer  par 
l’importance  de  la  localisation  ou  l’étal  de  sus¬ 
ceptibilité  de  l’organisme;  en  un  mot  rûle  se¬ 
condaire  de  l’agent  pathogène  en  cause,  mal 
différencié,  et  rôle  primordial  de  la  notion  de  ter¬ 
rain,  tels  sont  les  enseignements  que  nous  pou¬ 
vons  tirer  de  l’élude  de  cete  épidémie  qui  nous 
ramène  aux  conclusions  que  le  professeur 


les  ;  d’abord  attribuées  aux  vapeurs  d’anhydride 
sulfureux  qui  s’accumulent  dans  les  locaux  mal 
ventilés,  ces  accidents  relèvent  en  réalité  de  brû¬ 
lures  produites  par  la  projection  de  gouttelettes 
acides  caustiques.  On  a  eonseillé  l’usage  d’écrans 
protecteurs  qui  sont  mal  supportés  par  les  ouvriers. 
Il  serait  utile  de  charger  une  Commission  de  déter¬ 
miner  la  cause  exacte  des  accidents  et  d’étudier  des 
mesures  de  protection. 

A  la  demande  de  M.  de  Lapersonne,  l’Académie 
nomme  une  Commission  composée  de  MM.  Ber¬ 
trand,  Cazeneuve,  de  Lapersonne  et  Morax, 
pour  déterminer  les  mesures  à  prendre. 

Importance  de  l’état  glycémique  préalable  sur 
l’intensité  du  choc  provoqué;  le  glucose  agent 
protecteur  contre  le  choc;  conséquences  patho¬ 
logiques  et  thérapeutiques.  —  M.  A.  Desgrez, 
présente  une  note  de  MM.  A.  Cade,  Ph.  Barrai, 
Hue  d’Arrac  et  H.  Seguin  qui  montrent  que  l’hy¬ 
perglycémie  réalisée  par  l’injection  intraveineuse 
de  glucose  protège  les  cobayes  contre  les  chocs 
anaphylactique  et  peptonique;  l’addition  à  l’anti¬ 
gène  ou  la  peptonc  de  solution  glucosée  atténue  ou 
supprime  les  manifestations  de  choc  ;  par  contre, 
le  choc  est  toujours  plus  intense  chez  les  animaux 
rendus  hypoglycémiques  que  chez  les  témoins.  Les 
auteurs  pensent  que  les  accidents  dits  hypoglycé¬ 
miques  sont  de  deux  ordres;  les  uns,  tels  que  le 
coma,  sont  liés  exclusivement  à  la  baisse  extrême 
de  la  glycémie,  les  autres  (vertiges,  crampes,  crises 
convulsives,  tachycardie,  etc.)  sont  probablement 
des  phénomènes  de  choc  se  manifestant  grâce  à 
l’hypoglycémie.  Au  point  de  vue  pratique,  les  au¬ 
teurs  conseillent  d’essayer  le  glucose  pour  proté¬ 
ger  les  malades  contre  les  accidents  sériques,  soit 
en  les  hyperglycémiant  au  préalable,  soit  en  in¬ 
jectant  un  mélange  de  sérum  Ihéiapeuliquc  cl 
d’eau  glucosée  stérilisé. 

Résultats  thérapeutiques  obtenus  par  la  ra- 
dothérapie  des  régions  surrénales  dans  40  cas 
d’oblitérations  artérielles  des  membres.  —  M. 
Zimmern  présente  une  note  de  MM.  L.  Langeron 
et  R.  Desplats  qui  ont  traité  40  malades  atteints 
d’oblitérations  artérielles  des  membres  par  la  radio¬ 
thérapie  surrénale  :  2000  R  de  chaque  côté  par  série 
en  quatre  séances,  chaque  série  étant  séparée  par 
un  délai  d’un  mois.  Ils  ont  obtenu  25  bons  résul¬ 
tats,  9  résultats  partiels,  6  échecs  complets,  mais 
dans  quatre  cas,  la  radiothérapie  ne  pouvait  rien 
donner.  La  douleur  est  la  première  influencée,  les 
oscillations  ne  réapparaissent  pas  en  général,  la 
claudication  disparaît  rarement  complètement.  Les 
auteurs  pensent  que  la  radiothérapie  agit  en  réta¬ 
blissant  le  jeu  normal  des  réflexes  vaso-moteurs 
dont  la  perturbation  crée  ou  entretient  l’étal  patho¬ 
logique  :  c’est  une  méthode  «  plus  sympathique 
([u’cndocrinienne  ». 

La  stérilisation  des  eaux  d’ alimentation  do¬ 
mestique  par  l’argent  métallique.  —  M.  A. 


Wordswolh  résumait  sous  celle  forme  au  ré¬ 
cent  congrès  de  microbiologie. 

«  La  notion  fausse  do  la  siiécificilé  de  la  scarla- 
liiio  et  do  son  agent  pathogène,  dit  cet  auteur, 
constitue  un  oblacle  au  jirogrès  dans  l’élude  de 
la  fièvre  scarlatine;  nos  conceptions  deviennent 
)dus  claires,  si  nous  réfléchissons  que  la  fièvre 
scarlatine  est  simplement  une  manifestation  de 
l’infection  slreptococcique  dont  les  caractères 
particuliers  doivent  être  attribués  aux  condi¬ 
tions  particulières  de  susceptibilité  du  liss\i, 
mais  non  pas  aux  propriétés  particulières  du 
streptocoque  qui  la  détermine.  » 
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Kling  rapporte  une  série  d’expériences  qui  démon¬ 
trent  que  les  propriétés  microbicides  vis-à-vis  des 
bacilles  typhiques  et  du  colibacille  qu’acquièrent 
l’eau  distillée  cl  les  eaux  potables  courantes  mises 
en  contact  avec  l’argent  métallique  sont  ducs  à  la 
dissolution  d’une  quantité  minime  du  métal  dans 
l’eau.  Les  propriétés  des  eaux  activées  s’expliquent 
facilement  à  l’aide  des  données  élémentaires  de 
physique  et  de  chimie,  sans  qu’il  soit  utile  de 
faire  intervenir  des  altérations  de  l’oscillation  élec¬ 
trique  ou  des  pbenomènes  d’oligodynamic. 

Sur  un  cas  de  septicémie  à  streptocoques 
d’origine  otitique  traitée  et  guérie  par  le  sé¬ 
rum  antistreptococcique  de  H.  Vincent.  —  M. 
Didier  raiipnrle  l’observation  d’un  malade  de 
21  ans  atteint,  après  une  doidde  mastoïdite  snpjm- 
réc,  d’une  septicémie  à  streptocoques  vérifiée  par 
l’hémoculture  ;  la  sérothérapie,  commencée  six 
jours  après  la  confirmation  bactériologique  du 
diagnostic,  déclencha  immédiatement  la  déferves¬ 
cence  et,  en  cinq  jours,  la  température  revint  à  la 
normale.  Malgré  l’injection  de  680  eme  de  sérum 
en  dix  jours,  aucune  réaction  sérique  ne  fut  ob¬ 
servée. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  première  division  (médecine). —  M.  Sur¬ 
mont  (Lille)  est  élu  au  premier  tour  i)ar  62  voix, 
contre  2  à  M.  Nicolas  et  1  à  MM.  llalipré,  Mouri- 
qnand  et  Spillmann. 

—  M.  Nicolas  (Lyon)  est  élu  au  second  tour  par 
58  voix  contre  3  à  ÀlM.  Euzière  et  Moiiriqiiand,  2  à 
MM  llalipré  et  Spillmann  et  1  à  M.  Masson. 

L.  Rou(juès. 
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Sur  l’examen  bactériologique  des  crachats  de 
quelques  enfants  présentant  une  intradermo- 
réaction  dissociée  au  filtrat  tuberculeux  et  à  la 
tuberculine.  —  MM.  G.  Paisseau,  J.  Valtis  et  F. 
Van  Deinse,  au  cours  des  expériences  qu’ils  ont  en¬ 
treprises  sur  la  sensibilité  dermique  du  jeune  en¬ 
fant  à  la  tuberculine  et  au  filtrat  de  voiles  jeunes 
de  bacille  de  Koch,  ont  observé  que  certains  en¬ 
fants  présentaient  une  sensibilité  marquée  vis-à- 
vis  des  filtrats,  alors  que  rintradermo-réaclion  à 
la  tuberculine  môme  à  des  concentrations  élevées 
(1/10  de  eme  de  la  solution  de  tuberculine  au 
1/100  et  1/10  de  eme.  de  la  solution  de  tubercu¬ 
line  au  1/10)  restait  négative. 

Les  auteurs,  sans  vouloir  donner  pour  le  mo¬ 
ment  aucune  interprétation,  attirent  simplement 
dans  leur  note  l’attention  sur  la  coïncidence  que 
chez  trois  enfants  qui  réagissaient  uniquement  nu 
filtrat  tuberculeux  ainsi  que  chez  un  dont  l’intra- 
dermo-réaction  éUail  plus  forte  au  filtrat  qu’à  la 
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tiiboroiiline  conconlréf,  on  conslala  l<;s  fails  sui- 

1“  L’ensemencoinciil  das  crachats  <lo  deux  do 
CCS  enfants  sur  inilicii  Liowcnstoin  a  donne  un  ba¬ 
cille  acido-résistant  se  développant  en  culture  nii- 
croscopiipie  non  repiquable  et  non  tubcrculigène. 

2“  Dans  les  deux  autres  cas  l’inoculation  de  l’ex- 
|)ccloraliün  au  cobaye  a  provoqué  chez  cet  animal 
une  infection  analogue  à  celle  qu'on  obtient  par 
l’inoculation  de  rultravirus  tuberculeux. 

Vagotonine  et  ner!  de  Héring.  —  MM.  Henri 
Bénard  et  Félix-Pierre  Merklen  niontreni  que 
l’injection  de  vagotonine  peut  produiie  chez  le 
chien  une  aiigmcnlalion  de  l’clïet  vagal  résultant 
de  rcvcilalioH  faradiipie  du  nerf  de  lléring. 

ModiBcations  de  la  propriété  acido-résistante 
des  bacilles  tuberculeux  en  cultures  desséchés 
et  en  milieux  neufs.  —  MM.  Henri  Durand  et  I. 
Gaspar.  Des  cultures  sur  poinines  de  terre  de.s.sé- 
ebées  à  l'étuve  ont  inouï  ré  la  pré.sence,  à  côté  de 
bacilles  de  type  connu,  de  granulations  acido-ré- 
sistaiitcs  i.'olées,  groupées  en  diplocoques,  ou  en 
(diapelels  île  nombres  variables,  ccdles-ci  souvent 
disposées  sur  un  corps  bacillaire  transpai'cnt  non 
coloré,  des  éléments  cyanopbiles,  granulations  et 
bacilles  granuleux,  et  enfin  des  formes  intermé¬ 
diaires  constituées  par  des  bacilles  faiblement  A.lt. 
IMulant  des  granulations  cyanopbiles.  D’autres  élé¬ 
ments  colorés  au  l'■onlès-/iebl  sont  constitués  par 
des  amas  de  bacilles  faiblement  colorés,  souvent 
très  longs  et  |iorteurs  de  granulations  gramopbiles 
avec  quelques  éléments  granuleux  ou  bacillaires 
acido-résistants. 

(les  élmenis  re|)ortés  sur  milieux  frais,  Dorset 
et  l,(e\venslein  voient  reparaître  après  vingt  et  un 
jours  leur  affinité  acido-résistante  et  on  ne  voit 
plus  que  des  éléments  de  ce  genre  en  l’absence  de 
toute  forme  eyaiuppbile. 

Action  de  la  mannite  sur  certains  bacilles 
paratuberculeux  (li.  pldei,  lî.  Misi  Moeller,  li. 
liabinovileb,  li.  Smegma).  —  M.  Paul  Hailduroy 
a  étudié  l’actiou  des  hydrates  de  carbone  sur  la 
eullure  de  eerlains  bacilles  paratuberculiuix.  I.i-s 


action  consiib'-rable  :  elle  décuple  au  moins  la  ré¬ 
colte  de  mici-obes  (|u’on  lauit  faiie.  Pour  certains 
bacilles  paraluberiuileux  ili.  .stmegma,  lî.  pblei'l 
elle  favorise  l’apparition  d’un  pigment. 

La  glycéjine  n’a  aucune  action  sur  la  eullure 
des  bacilles  pajatuberculeux. 

Nouveaux  essais  sur  la  production  de  toxine 
et  d’anatoxine  diphtériques  de  valeur  antigène 
intrinsèque  élevée.  —  .MM.  G.  Ramon  et  A.  Bcr- 
thclot.  La  valeur  des  toxines  produites  dans  les 
milieux  de  etdiure  utilisés  justiu’à  ces  dernière.s 
années  (bouillon  feJineuté)  était  eu  général  de  û  à 
10  unités  antigènes,  atteignant  rarement  12  uni¬ 
tés.  On  obtient  maintenant  de.s  toxines  titrant  cou¬ 
ramment  15  à  20  unités  en  employant  un  bouilbui 
non  feinienté  et  glucosé.  fin  ajoutant  à  ce  dernier 


toxine  ont  déjà  permis  et  permettront  (Uieore  iiar 
la  suite  d’anieliorer  les  conditions  de  l’immunisa¬ 
tion  active  contre  la  diplitérie  ;  accroissement 
progix’ssif  du  poureeulage  des  sujets  vaecim's  et  de 
la  résistanee  de  eliaciin  de  ceux-ci  vis-à-vis  de 
l’infeelion,  lédiielion  de  trois  à  deux  îles  injec¬ 
tions  vaccinales  par  reni|)loi  <le  l’anatoxine  île 
valeur  antigène  intrinsè(|ue  de  plus  en  plus  élevée, 
c  est-a-dire  de  l’anatoxine  naturellement  riche  eu 
imites  antigènes  et  lloculanl  rapideuicul. 


La  cuti-vaccination  antidiphtérique  chez  le 
lapin  au  moyen  d’une  pommade  à  l’anatoxine. 
—  .M.  P.  Nelis.  Des  essais  effectués  il  se  dé.^:or,. 


frictions  cl  la  quantité  totale  d’anatoxine  utilisée. 
Au  contraire,  l’injection  sous-cutanée  chez  le  la¬ 
pin,  d’une  quantité  beaucoup  plus  fabile  d’ana¬ 
toxine,  donne  une  immunité  plus  rapide,  plus 
considérable  et  jdus  durable  ;  ce  procédé  surpasse 
donc  de  loin  celui  à  la  pommade  de  Lœxvenslein 
et  reste  le  procédé  de  choix. 

Action  du  sérum  de  fœtus  sur  les  animaux 
adultes  de  même  espèce.  —  MM.  L.  Nattaft-Lar- 
rier  et  L.  Grimard-Richard.  Le  sang  ou  le  sérum 
des  fietus  ne  sont  pas  toxiques  pour  les  animaux 
adultes  de  la  même  cs])èce.  On  peut  sensibiliser  les 
animaux  adultes  en  employant  le  sérum  des  fœ¬ 
tus,  mais  des  précautions  minutieuses  sont  néces¬ 
saires  pour  que  l’exiiériencc  puisse  réussir,  du 
moins  chez  le  cobaye. 

Action  des  sels  de  magnésium  sur  les  vaso- 
constricteurs  rénaux.  —  M.  René  Hazard  et  M”” 
Lise  Wurmser.  Dans  le  même  temps  que  le  cblo- 
rure,  de  magnésium  inhibe,  par  scs  effets  directs 
paralysants  sur  les  vasoconstriclcurs  rénaux,  la 
réponse  à  l’excitation  électrique  du  splanchnique, 
on  constate  toujours  la  diminution  parallèle  de  la 
vasoconstriction  rénale  adrénalinique.  Celte  dimi¬ 
nution  —  dont  le  mécanisme  n’est  d’ailleurs, 
dans  ce  cas,  pas  identique  à  celui  de  la  seule  vago- 
lomie,  mais  implique  la  participation  du  sympa¬ 
thique  —  constitue  bien  une  preuve  de  l’action 
paralysante  de.s  sels  de  magnésium  sur  le  sympa¬ 
thique  rénal. 

Evolution  de  la  polypeptidémie  après  hépa¬ 
tectomie  totale  chez  le  chien.  —  MM.  Noël 
Fiessinger,  Maurice  Herbain  et  René  Lançon 
concluent  de  leurs  rechcrcbcs  que  la  polypepti¬ 
démie  évaluée  ])ar  le  dosage  par  la  méthode  du 
double  azoté  de  Juccb  et  Crislol  augmente  le  plus 
souvent  d’une  façon  considérable  après  hépatec¬ 
tomie,  jirouvant  le  rôle  important  joué  par  le 
foie  dans  la  |iolypeptidopexic. 

Recherches  sur  l’endothéliome  de  Murray 
chez  la  poule.  —  MM.  G.  Roussy,  Ch.  Oberling 
et  M.  Guérin  présentent  le  résultat  d’une  étude 
de  l’endolhéliome  de  la  poule.  Les  tentatives  de 
transmission  par  filtrat  ou  par  tumeur  desséchée 
<onl  restées  négatives.  Les  métastases  montrent 
des  localisations  qui  diffèrent  .sensiblement  de  cel¬ 
les  observées  par  Murray  et  Begg,  ce  qui  tient  pro¬ 
bablement  à  la  différence  de  race  des  animaux 

Du  ])oinl  de  vue  histologique,  l’élément  fonda- 
mi'iital  de  celle  tumeur  papaît  constitué  par  une 
cellule  mésenchymateuse  très  jeune  capable  d’évo¬ 
luer  dans  des  sens  très  différents  (myéloblastiques, 
lymphoblastiques,  fibroblastiques,  endothéliales, 
macrophagiques).  Ce  sont  donc  de  véritables  hémo- 
hislioblaslomes. 

(ic  qui  frappe  surtout  dans  l’étude  de  ces  tu¬ 
meurs,  c’est  leur  extrême  [lol  y  morphisme  dô  à  la 
diversité  des  éléments  mésenchymateux  qui  entrent 
dans  leur  constitution  et  rehaussé  encore  par  la 
fréquence  des  formes  régressives  de  type  macro¬ 
phagique  et  giganto-cellulaire.  Dans  bien  des  en¬ 
droits,  l’aspect  rapjielle  celui  d’un  tissu  de  granu¬ 
lations  plutôt  que  celui  d’un  sarcome,  et  c’est  ainsi 
que  l’endothéliome  de  Murray  et  lîegg,  plus  en¬ 
core  que  le  sarcome  de  Roiis,  illustre  la  nature 
particulière  de  ces  tumeurs  infectieuses  des  oi¬ 
seaux  qui  s’apparentent  à  la  fois  aux  processus  in- 
llammaloires  et  néoplasiques. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Ober¬ 
ling  est  élu  par  15  voix. 

A.  EscALinn. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

15  ,Iuin  1932. 

Infarctus  segmentaire  de  l’intestin  grêle  ; 
résection;  guérison.  —  Ce  travail  de  MM.  Gui- 
bal  et  Rousseaux  (Nancy)  est  présenté  par  M. 
Moulonguet.  Les  auteurs  ont  guéri  leur  malade 
grâce  à  une  ré.-celion  de  90  cm.  d’intestin  grêle 
infarci.  Il  semble  s’agir  d’un  cas  d’infarctus  sans 
lésions  vasculaires  apparentes. 


Forme  rare  d’invagination  intestinale  par 
diverticule  de  Meckel.  —  Ce  travail  do  M.  de 
Langre  (Paris)  est  présenté  par  M.  Sorrel.  Trois 
points  sont  intéressants  dans  cette  observation  :  la 
tête  de  l’invagination  était  formée  par  la  base 
d’implantation  du  diverticule  qui  formait  kyste: 
il  y  eut  récidive  de  l’invagination  avec  une  tête 
d’invagination  formée  encore  par  la  base  du  di¬ 
verticule  qui  n’avait  pas  été  complètement  résé¬ 
qué;  enfin,  cette  invagination  s’est  produite  chez 
un  nourrisson  de  deux  mois  et  demi,  alors  que 
cette  forme  d’invagination  se  voit  presque  exclu¬ 
sivement  chez  le  grand  enfant  et  l’adulte.  Le  nour¬ 
risson  a  guéri. 

Péricardite  purulente  à  pneumocoques  gué¬ 
rie  par  péricardotomie  épigastrique.  —  Ce  tra¬ 
vail  de  MM.  Benhamou  et  Goinard  (Alger)  est 
présenté  par  M.  Lenormant.  Le  diagnostic  de  cette 
affection  survenue  chez  un  homme  de  25  ans  ne 
put  être  posé  que  grâce  à  des  examens  radiologi¬ 
ques  en  série  et  à  un  électro-cardiogramme.  Les 
auteurs  attendirent  un  certain  temps  avant  d’opé¬ 
rer  en  raison  de  la  nature  primitive  de  l’infection 
pncumococciquc.  Leur  malade,  guéri,  a  été  revu 

Ostéome  traumatique  paracondylien  externe 
du  fémur  (Maladie  de  Stieda).  —  Ce  travail  de 
M.  Bressot  (Conslantinc)  est  présenté  par  M.  Fre- 
det.  I.a  localisation  est  rare  et  elle  éclaire  la  pa- 
thogénie  de  Paffection.  M.  Frcdel  présente  une  sé¬ 
rie  de  radiographies  de  «  maladies  de  Stieda  ». 

Deux  observations  de  thrombose  mésentéri¬ 
que.  —  M.  Perdoux  (Poiticr.s).  —  Infarctus  par¬ 
tiel  du  grêle  avec  lésions  généralisées  du  mé¬ 
sentère.  Laparotomie  restée  exploratrice;  gué¬ 
rison.  —  M.  G.  Pouchet  (Pamiers).  Rapport  de 
M.  Brocq.  Ces  trois  observations  comportent  la  dé- 
coux’ertc  opératoire  des  lésions,  l’abstention  chi¬ 
rurgicale  et  la  guérison. 

Infarctus  hémorragique  utérin  et  tubo-ova- 
rien.  —  Ce  travail  de  M.  Braine  (Paris)  est  l’ob¬ 
jet  d’un  rapport  de  M.  Mondor.  L’auteur  apporte 
deux  observations  de  cette  rarissime  maladie.  La 
première  a  trait  à  une  jeune  femme  de  20  ans 
qui,  deux  heures  après  un  aceouchement  normal, 
fut  prise  de  douleurs  abdominales  atroces  ax'ec 
réaction  péritonéale.  L’intervention  fil  découvrir 
un  infarctus  hémorragique  aigu  de  l’ovaire,  de  la 
trompe  et  de  la  corne  utérine  du  côté  droit,  avec 
thrombose  étendue  du  pédicule  utéro-ovarien  cor¬ 
respondant.  Ablation  des  annexes  droites,  résec¬ 
tion  cunéiforme  de  la  corne  utérine.  Guérison.  La 
deuxième  observation  concerne  une  jeune  femme 
de  21  ans,  ayant  présenté  quatre  mois  après  un 
accoudiemenl  normal  des  accidents  abdominaux 
suraigus.  Une  incision  de  Mac  Rurney  montre  le 
péritoine  voilé  par  une  nappe  d’redèmc  sanguino¬ 
lent,  en  gelée;  dans  la  cavité  péritonéale  il  y  a 
du  sang.  Une  laparotomie  médiane  découvre  ain 
infarctus  hémorragique  total  du  corps  utérin,  des 
lieux  trompes  cl  des  deux  ovaires,  avec  thrombose 
des  deux  pédicules  uléro-ovariens.  Hystérectomie. 
La  malade  meurt  de  coma  urémique  au  6"  jour. 
L’anurie  est  mise  sur  le  compte  -d’une  thrombose 
cave  remontant  jusqu’aux  veines  rénales. 

M.  Mondor  par  ses  recherches  bibliographiques 
n’a  pu  réunir  en  tout  qu’une  dizaine  de  cas  de 
celte  affection.  Dans  l’étiologie,  on  retrouve  tou¬ 
jours  la  notion  de  grossesse  ou  de  gravidilé  ré¬ 
cente,  puis  la  notion  d’accidents  c.ardiaqucs  ou 
d’accidents  infectieux.  L’étude  anatomique  et  pa¬ 
thogénique  a  été  déjà  poussée  dans  les  publications 
étrangères;  mais  les  descriptions  cliniques  de 
M.  Braine  sont  les  plus  complètes. 

Contribution  à  l’étude  du  pneumopéritoine 
spontané.  —  Ce  travail  de  MM.  Pierre  Monod  et 
Holiander  ((Paris)  est  l’objet  d’un  rapiiori  de  M. 
d’AIIaines.  T.es  auteurs  sont  intervenus  chez  un 
homme  de  35  ans  pour  un  ballonnement  abdomi¬ 
nal  intense  sans  signe  concomitant  permettant  d’en 
expliquer  l’origine.  A  l’ouverture  du  péritoine,  on 
est  surpris  par  l’échappemcnl  subit  d’un  gaz  ino¬ 
dore  sous  pression.  Aucune  lésion  viscérale  n’csl 
apparente,  le  péritoine  est  normal.  Suture  de  la 
paroi.  Guérison.  Jamais,  depuis  deux  mois,  le  ven 
Irc  ne  s’est  plus  ballonné. 
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M.  il’Allaiiios  disculo  lu  nature  spoiiUinée  de  ce 
|)iieuinoi)ériloinc.  84  cas  de  pneumopéritoine  sont 
acluellcinent  publics.  Or,  sur  les  32  cas  qu’il  a  pu 
étudier,  toujours  à  l’origine  se  trouvait  soit  une 
blessure  opératoire  ou  accidentelle,  pariétale  ou 
\iscérale,  fonnanl  une  perforation  à  clapet,  soit 
une  affection  d’un  viscère  creii.x  ayant  entraîné 
une  perforation  ou  permis  la  filtration  du  contenu 
uazeiix  intestinal  dans  la  grande  cavité.  L’organe 
le  plus  souvent  en  eause  est  l’eslomac.  M.  d’Al- 
laiucs  cite  à  ce  ])ropüS  une  observation  penson- 
nellc  de  perforation  d'estomac  méconnue,  liant 
située  sur  la  grosse  tuliérosité,  et  se  demande  si  le 

semblable.  •  I  ' 

—  M.  Proust  considère  également  que  dans  la 
majorité  des  eas,  le  pneumo-péritoine  est  lié  à 
une  perforation  très  petite  communiquant  par  un 
trajet  vraisemblablement  oblique  avec  la  grande 

—  M.  Cunéo  est  du  même  avis  et  estime  que  des 
perforations  d’uleère  gastrique  peuveni  guérir 
spontanément. 

Syncope  cardiaque  chloroiormique  et  adré¬ 
naline.  —  M.  Tournade  (Alger)  expose  le  résultat 
de  ses  reebercbcs  sur  le  sujet  suivant:  est-il  légi¬ 
time  ou  non  de  Iraiter  les  syncopes  chloroformi¬ 
ques  par  des  injections  intra-vasculaires  d’adréna¬ 
line  ?  Ne  risque-t-on  pas  de  transformer  la  syncope 
chloroformique  simple  en  une  syncope  adrénalino- 
eliloroforrniquc  irrémédiable  P  il  est  vrai  que  les 
nombreux  cas  de  syncopes  chloroformiques  trai- 
lées  avec  succès  pur  cette  méthode  semblent  ôter 
loute  inquiétude.  Néanmoins,  les  contradictions 
relevées  en  particulier  chez  les  physiologistes  de¬ 
mandaient  que  la  question  fût  étudiée  à  nouveau. 
Kulin,  faut-il  distinguer  entre  la  syncepe  du  début 
due  à  un  réflexe  bulbaire  cardio-inhibiteur,  et  la 
syncope  tardive  par  intoxication  myocardique  ? 
L’auteur  a  e.xpérimenté  sur  le  cliien.  Une  des  expé¬ 
riences  est  particulièrement  démonstrative  :  la 
même  agression,  une  injection  intra jugulaire  de 
1/2  rnilligr.  d’itdrénaline,  faite  à  deux  reprises 
chez  le  même  chien  chloroformé,  le  ressuscite 
quand  il  est  en  étal  de  syncope  grave,  puis,  deux 
heures  jilus  lard,  le  tue,  alors  qu’il  est  revenu  à 
un  fonctionnement  cardiovasculaire  normal  et 
(lu’il  a  respiré,  en  trente  secondes,  à  peine  quel¬ 
ques  bouffées  de  chloroforme  1  L’auteur  en  con¬ 
clut  que  le  degré  de  chloroformisation  joue  un 
rôle  capital  dans  la  production,  ou  non,  des  acci¬ 
dents.  Faible,  l’intoxication  chloroformique  c.xa- 
gérerail  l’aptitude  du  cœur  à  fibrillcr  sous  l’in- 
lluence  d'une  cause  stimulatrice  intercurrente 
(injection  d’adrénaline  par  exemple);  projondc, 
elle  exercerait  l’action  exactement  contraire,  en 
l'éduisant  l’excitabilité  de  l’organe.  Donc,  chez  un 
Mijet  en  syncope  chloroformique  tardive,  l’emploi 
de  l’adrénaline  esl  parfaitement  indiqué. 

Les  calciücations  périarticulaires  de  l’épaule. 
—  M.  Tavernier  (Lyon)  apporte  deux  observations 
de  eelle  affection  In'ip  souvent  eonforntue  avec  nue 
périartlirite  ou  une  fi'aeture  parcellaire  de  riiiimé- 
rus.  Caractérisée  cliniquement  jiar  une  douleur 

d’une  nodosité  profonde,  sous-delloïdienne,  très 
doulourcu.se  à  la  pression  ;  révélée  à  la  radio  par 
une  ombre  nettement  différente  de  celle  des  ossi- 
litalions;  celle  affection  est  constituée  ]iar  un  dé¬ 
pôt  de  phosiihalc  de  chaux  inclus  dans  l’épaisseur 
de  la  caspule  articulaire,  près  de  son  insertion  au 
Irochiler,  là  où  elle  est  fusionnée  avec,  le  tendon 
du  sus-épineux.  L’ablation  chiiurgicale  de  eelle 
tuméfaction  amène  une  guérison  immédiate. 

Elections.  —  M.  Braine  est  nommé  membre  li. 
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Sur  un  cas  de  phlébo-typhus.  —  M.  H. -R. 
Olivier  relate  l’observation  d'une  fièvre  typhoïde  à 
bacille  d’Eberth.  qui.  jusqu’au  douzième  jour,  ne 
présenta  comme  seul.'  symptômes  qu’une  phlébite 
(d)liléranle  localisée  de  In  saphène  interne  à  la  par¬ 


tie  moyenne.  Ce  n’est  qu’au  18“  jour  qu'apparu¬ 
rent  les  taches  rosées;  dès  lors,  le  tableau  clinique 
-e  compléta.  Une  phlébite  du  côté  opposé  se  dé¬ 
clara  au  cours  de  la  [jériode  d'état. 

A  l’occasion  de  cette  maladie,  l’auteur  émet  le 
<liaguoslic  de  pidébolyphus  cl  constate  qu’il  n'en 
a  jm  Irouvci-  d’auln'S  observations  dans  la  litté- 

Xanthome  généralisé  avec  anémie  grave  de 
type  splénique;  splénectomie.  —  M.  Abrami, 
\1""’  Bertrand-Fontaine,  M.M.  Laudat,  Lichtwitz 
i;l  Fouquet  rapportent  l’observation  d’une  malade 
al  teinte  de  xanihome  généi  alisé,  associé  à  une  ané¬ 
mie  gi'ave  de  type  splénique,  ayant  conduit  à  faire 
une  spléncelomic. 

Cliniquement,  plusieurs  points  .-sont  à  souligner: 
les  caraetères  de  l’anémie,  rexisicnee  d’une  réli- 
nile  de  type  albuminurique  en  l’absence  de  toute 
lésion  rénale,  la  présence  dans  les  urines  de  cor¬ 
puscules  biréfringents  en  l'absence  de  toute  né¬ 
phrose. 

liiologiipiemenl ,  il  faut  signale)-:  l’Iij pei’lipiilé- 
Jiiie,  habituelle  dans  les  xanthonics,  qui  atteignait 
ici  le  chiffre  de  30  gr.  par  lili-e,  une  hyperpi'oli- 
ilémic  considérable  à  115  gr.  avec  abaissement  de 
la  sérine  à  20  gr.  et  une  augmentation  énornie  de 
la  globuline  à  95  gr.  ;  enfin,  l’enliaîncmenl  des 
lipides  par  la  globuline  au  cours  de  la  précipita¬ 
tion,  à  l’inverse  de  ce  qui  s’obseive  habiluelle- 
mciil. 

Pneumopéritoine  spontané  par  perforation 
intestinale  au  cours  d’une  paratyphoïde  A.  — 
M.  P.  Harvier  iclate  rpbservation  d’un  malade 
<iui,  au  54“  jour  il’ime  |)aialyj)hoïde  A  compli)iuée 
d ’hémori’agies  intestinales  abondantes,  piésenla  du 
l\m|)anismc  abdominal  avec  disparition  de  la  ma¬ 
tité  hépatique  et  des  signes  de  pneumothorax  de  la 
base  droite.  La  i-adiogi’aphie  mit  en  évidence  un 
pncumopéi-iloine  soulevant  les  deux  Coupoles  dia- 
phragniatiquc.s.  C.e  pneumopéi-iloinc  évolua  en 
ti'ois  semaines,  sans  le  moindre  signe  de  i'é;)clion 
péritonéale,  et  se  résorba  spontanément.  Le  malade 
guérit  sans  autre  incident. 

Une  perforation  intestinale  i-jiiniiscule  et  lapi- 
ilcmenl  couverte  peut  seule  expliquer  l’apparition 
et  l’évolution  de  cet  épanchement  purement  gazeux 
du  péiitoine. 

11  serait  intéi'cssant  de  savoir  si  le  pneumopéri¬ 
toine  accompagne  nécessairement  toute  perfoi'alion 
typhique.  S’il  en  était  ainsi,  l’examen  radiologique 
pcrmetli'ail  de  l’cconnaîlrc  piécocement  une  per- 
foi'alion  et  de  la  difféi'cnoier  des  syndi-omes  pseu¬ 
do-péritonéaux  i]iM  la  simiilciil. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  compli¬ 
quée  de  phlébite  au  cours  de  la  maladie.  —  M.M. 
Laignel-Lavastine,  Y.  Boquien  et  J.  Sterne  lap- 

poj-|,;nt  le  cas  tl'iiu  homme  de  25  ans.  cmploy)'* 
dans  un  local  infecté  par  les  rats. 

I.a  spirochétose  typique  avec  ictère  c|  léaction 
méningée  eut  une  incubation  d’au  moins  II  jours. 
La  porte  d'entrée  fut  une  écoi-chuie  digitale. 
l’acmé  de  la  maladie,  razolémie  nionla  à  3  gr.  10. 
le  liquiile  céphalo-i'achidieu  coutcmdt  .dois  iüO 
éléments  par  millimètre  cube,  dont  80  pour  100 
di!  lymphocytes.  L’albumine  était  de  0,70.  Au 
l()“  jour  de  la  maladie  eut  lieu  une  lechulc,  sui¬ 
vie  10  jouis  plus  laid  de  l’apparition  d’une  phlé¬ 
bite  de  la  jambe  gauche.  La  ponction  de  l’adé- 
nopalhie  inguinale  coriespondanle  n'a  pas  iicrmis 
lie  déceler  de  microbes.  A  noter  eneoi'c  une  furon¬ 
culose  discrète.  C’est  la  iiremièi'e  fois  (pi 'une  jihlé- 
hite  est  signalée  au  cours  de  la  spirochétose  ietéi-o- 
hi'Uiorragiipie. 

Evolution  prolongée  d’une  leucémie  myéloïde 
après  splénectomie.  —  .MM.  Laignol-Lavastine, 
Oberling  cl  Boquien  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  38  ans  qui,  s|)Iéncolomisée  en 
■luin  1927  (la  i-atc  enlevée  aurait  pe.sé  2  Kilogr.), 
entra  à  la  Pitié  en  Septembre  1931.  Tiès  anémi¬ 
que,  avec  hépato-mégalic  et  ganglions  cervicaux 
cl  sous-claviculaires  durs  cl  li'ès  hypertrophiés,  clic 
avait  par  millimètre  cube  de  sang  1.080.000  hé¬ 
maties  et  540.000  leucocytes  dont  40  pour  100  de 
myélocytes.  -17  pour  100  de  polynucléaires  neutro¬ 
philes  et  18  [Kiiir  100  leucocytes  d'hématies  nu- 


eléécs.  Les  hémaloblastcs  étaient  de  1.000.000  par 
millimèli'c  cuiie  et  l’acide  uriipie  de  150  rnilligr. 
par  litre.  Malgi'é  la  l'adiothérapie  cl  l 'ojiol hérapic 
hépatiques,  la  malade  mouiut  en  Octobre. 

L'autopsie  fut  icfusée.  Cependant,  rexamen  du 
foie  par  li’ocart  permit  de  mettre  en  évidence 
l'abondance  dus  cellules  rondes  remplissant  et  dis- 
leudanl  les  capillaii’cs  hépatiques.  Par  places,  les 
('■lémenls  de  la  ligm'e  nnéloi'Je  forment  des  amas 
cumpacis  au  niveau  dcscpiels  le  iiai'enchyme  hépa- 
liipie  a  complètement  disiiaru.  11  s’agit  donc  d’une 
iiilillralion  lcucémi(iue  ly))ique  du  foie. 

(.le  cas  esl  inléi-essani  eu  laison  de  sa  longu,: 
durée,  de  la  survie  de  4  ans  conséeulixe  à  la  splé- 
ueclomie  et  de  l'hypertrophie  hépalo-ganglion- 
naire,  i-emarquable  par  les  inlilli-alious  myélo’ïdes 
dont  l’intensité  était  peul-êti'c  relaliveinenl  com¬ 
pensa  Irice  de  la  cai'enec  splénique. 

Maladie  osseuse  de  Recklinghausen  et  adé¬ 
nome  rétro-sternal.  —  MM.  Maurice  Renaud, 
Petit-Maire  et  .M"“  Fayot  montrent  les  pièces 
d’autopsie  d'un  cas  icmarquablc  de  maladie  os¬ 
seuse  de  llecklinghauscn. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  35  ans.  suivie  de 
près  depuis  le  début  jusqu’à  la  lin  de  la  maladie 
(pji  dura  5  ans  et  au  couis  de  huiuelle  on  vil  sur- 
vciiii’  pi-ogi'essivemeul  les  lésions  osseuses  les  )ilus 
ly  pi((ucs. 

\  l'autopsie,  la  découverte  la  jiliis  lemarquable 
fut  celle  d'une  tumeur  située  derrièi-e  le  sternum 
eu  plein  médiastin  et  que  sa  siruelme  jiermct  de 
eousidérer  eoinmc  un  adénome  pai'a-thyioïdien 

L'évolution  rapide,  la  eoexisicnec  d'une  sténose 
sellée  de  la  mitrale,  la  présence  d’une  tumeur 
-iiigulièie  iioseni  des  problèmes  de  pathogénie  qui 
-eronl  examiu('-s  par  les  auteurs  dans  la  inoiiogra- 
phie,  ipi'ils  consaerei'onl  à  celle  observation. 

—  M.  'Weissenbach  souligne  la  parenté  cinbryo- 

logiipie  du  thymus  et  des  paralhy  ro'ides  ipi'illus- 
Ireul  bien  scs  recherches  sur  riiilerlVu-omélrie. 


Forme  infectieuse  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  —  MM.  F.  Bezançon,  E.  Bernard  cl  A. 
Meyer  présentent  l’observation  d’une  femme  de 
2(1  au-  Ijui.  à  la  suite  d'uii  accouchement,  ac- 
cu-e  (les  signes  d'iufeclion  puerpérale  localisée. 
.\près  mie  courte  déleiilc  la  malade  rentre  à  l’hô- 
pilal  avec  un  syndrome  infectieux  :  lièvre  à  40“, 
laehy eardie,  pàlcui'  prouoiieée,  adyiiainie,  vomis- 
semeiils.  syndrome  r('nal  avec  albuminmie,  cyliii- 
driirie,  (cdèiiies,  mée  sanguine  à  O.GO,  enfin  ar- 
Ihralgies  iiuxii'-récs.  De-  h(-mocullm'es  sont  pra¬ 
tiquées  pour  préciser  la  nature  bactériologique  de 
cet  état  infectieux  d’alhiic  so|)lieémi(pi(’.  Llle.s  res- 
leiil  négatives. 

L’evolulioii  devait  moiilrcr  aux  .iiileuis  (|u'cii 
réalité  ils  étaient  devant  un  eas  de  maladie  rliii- 
iiiatismale  dont  la  preuve  tut  buiriiie  par  l'aelioii 


ellicace  de  la  médica I Ion  salicylée  et  par  l'aiipa- 
rilion  d'une  double  |é:si((n  eiidoeardilique. 

Les  auteurs  iiisisleiil  sur  le.ç  points  siiivaiils  : 
utilité  de  coniiailre  ces  formes  infeeli(ms(‘s  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  dont  souvent  le  dia- 
giioslie  ne  peut  être,  affirmé  que  par  l’épreuve 
thérapeutique;  rcxislerice  dans  ce  cas  d'une  né¬ 
phrite  rlnimalismale  précédant  l'apparition  des 
mauifeslalioiis  articulaires:  précocité  de-s  lésions 
cardiaques  au  cours  de  eelle  |irennèrc  crise  et 
leur  importance  à  côté  de  l'apiiarition  tardive  et 
la  di.serélion  des  arihropalhies. 

—  M.  Abrami  estime  que  la  notion  des  formes 
evira-arliculaires  infectieuses  du  rhiimalisme  arti¬ 
culaire  aigu  n’est  pas  a-sez  vulgarisi'O.  Il  rap|iorle 
les  ohserviilions  de  3  malades  dont  riiisloirc  était 
eal([uée  l’une  sur  l'aulrc.  Il  ''.agissait  d'un  étal 
seplieéniiqiie  d'origine,  indéterminée.  sans  le 
moindre  phénomène  nrlieulaire.  Le  diagnostic  fut 
fait,  chez  l’un  par  l'apparition  d'une  pleurésie  en 
galette  typique  et  par  l’action  rapide  du  salicy- 
lalc  sur  la  maladie;  chez  les  deux  autres,  par  la 
manifestation  de  lésions  valvulaires;  ces  deux  der¬ 
niers  cas,  traités  très  tardivement  par  le  salicylale, 
('■vol  lié  relit  vers  la  mort,  malgré  une  .imélioration 


M.  Gronet  fait  remarquer  que  ces  formes 
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sont  lissez  comiiiiines  acliicllomcnl  cl  qii’cllcs  sont 
siiiivcnl  ])nscs  pour  une  lièvre  lyplioïde  ou  pour 
lie  In  luiicreulosc.  Il  riippclle  les  cas  qu’il  a  pu¬ 
bliés. 

—  iM.  Pichon  cite  l’observation  d’un  jeune  hom¬ 
me  qui  iirésenla  de  la  diarrhée  pendant  trois  .se¬ 
maines,  puis  de  légères  douleurs  articulaires,  cl 
chez  lequel  le  salicylale  mil  un  terme  en  qiia- 
ranlc-luiit  heures  au.\  trouilles  intestinaux. 

—  1\[.  Flandin,  chez  2  malades  ayant  un  clal 
septicémique,  a  vu  la  tempéraluic  tomber  avec  le 
salicylale,  mais  ce  dernier  n’a  pas  empêché  l’ap- 
paritiou  de  complications  cardiaques,  l.e  salicy¬ 
lale  agit  sur  l'état  septicémique,  mais  il  ne  pré- 
vienl  pas  les  localisations  cardiaques.  Chez  l’un 
des  malades  l’hémoculture  a  permis  <risoler  un 
germe  indélerminc  et  la  vaccinothérapie  a  in- 
lluencé  heureusement  les  accidenis.  Il  semhle  exis¬ 
ter  dans  ces  cas,  à  coté  de  la  malatlie  de  Bouil- 
laiid,  une  intoxication  avec  septicémie  à  germes 
indélerminés. 

—  M.  Brulé  relate  un  cas  qui  simulait  une  fièvre 
typhoïde  sans  grosse  raie,  h’exislence  d’une  lé¬ 
gère  angine  initiale  et  de  qiiehpies  manil'eslalions 
arlicidaires  frustes  fit  songer  à  la  maladie  de 
liouillaiid.  Le  salicylale  fil  lomber  immédiatement 
la  fièvre  qui  se  maintenait  à  39°  depuis  un  mois. 
Il  faut  répandre  celle  notion  imporlanle,  encore 
Iroji  ignorée  des  médecins,  des  formes  siqilieémi- 
qiies  du  rhunialisme  de  la  maladie  de  Houillaud 

—  iM-  Grenet  estime  que  l’on  ne  doit  pas  dire 
avec  M.  l'Iandiu  que  le  salicylale  lie  prévient  pas 
les  coiuplicalions  eardiaqiies  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire.  Dans  les  cas  où  il  échoue  des  infections 
secondaires  peuvent  entrer  en  jeu,  mais  celles-ci 
paiaissent  peu  fréqiienles.  11  ne  faut  pas  oublier 
cpi’il  existe  des  formes  graves  de  la  maladie  de 
liouillaiid  où  le  salicylale  n’agit  que  peu.  Dans 
le  cas  rap|)orlé  par  M.  Flandin,  la  vaccinothérapie 
a  plnléil  eu  une  action  de  choc  cpi’iin  effet  siiéci- 

-  ,\l.  M.  Renaud  n’a  pas  la  même  confiance 
ipie  .M.  (irenel  dans  le  salicylale  et  il  ne  croit 
guère  à  son  aelion  si>éciliqiie. 

-  M.  Bezançon  déclare  que  le  salicylale  a  eu 
line  aelion  exlraordinaire  sur  les  |ihénomènes  gé¬ 
néraux  cl  sur  les  manifestations  articulaires, 
mais  dans  les  cas  de  ee  genre  il  n’a  pas  emjiêché 
le  développement  de  localisations  cardiaques  pen¬ 
dant  le  Irailemenl.  Il  semble  .dénué  d’action  sur 
les  eoiupliealions  cardiaques,  et  meme  peiil-êlre 
sur  les  accidenis  iileuro-pulnioiiaires. 

Rétrécissement  inflammatoire  typique  du  rec¬ 
tum  d'origine  lymphogranulomateuse.  —  MM. 
Laederich,  Levaditi,  Mamou  et  Beauchesne  pré- 
seiileiil  l’observation  d’une  femme  de  29  ans,  al- 
leinle  depuis  quatre  ans  d’un  rélrécissemenl  in- 
fiamiiialoire  typique  tlii  recliim,  .sans  associalioii 
d'aucniie  lésion  ano-]X’rinéoviiIvaire  ni  ganglion¬ 
naire.  sans  aucun  signe  elinirpie  ni  biologique  de 
syphilis,  ni  de  chancrclles,  ni  de  gonococcie,  ni  de 
liihereiiiose.  L’intradermo-raéelion  de  Frei,  soit 
avec  rlu  pus  lymphogranulomaleiix,  soit  avec  une 
émulsion  de  cerveau  do  singe  inoculé  de  maladie 
de  Nicolas-Favre,  donne  un  résullat  fortement  po¬ 
sitif  ;  la  ivriclion  de  l’rausnilz-Kiistner  (sensibilisa¬ 
tion  du  derme  d’un  sujet  sain  par  injection  du  .sé- 
riiiii  de  la  malade)  est  également  positive;  mais 
surloiil  rinociilation  rl’iin  fragment  biopsié  de 
muqueuse  rectale  sous  la  peau  d’un  cobaye  donne 
une  adénopathie  dont  le  sue,  réinjecté  par  voie 
inlracérébrale  à  un  singe,  iirovoqiie  chez  celui-ci 
rencéphalite  typique. 

La  présence,  ainsi  déinonlrée,  du  virus  lympho- 
granulomaleiix  dans  la  muqueuse  reclale  confirme 
la  valeur  spécifique  de  la  réaction  de  Frei  et  ap¬ 
porte  pour  lu  seconde  fois,  après  l’observation  de 
Uavaul,  Levaditi,  Lambling  et  Cachera,  la  jireuve 
absolue  du  rôle  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  dans 
l'étiologie  des  rectilcs  sténosantes,  que  celles-ci 
s'accompagnent  ou  non  de  lésions  ano-i)érinéo- 
génilales. 

—  M.  J.  Troisier  a  observé  une  malade  qui  pré¬ 
sentait  une  iileéralion  bizarre  déchiquetant  la 
viihe  et  dans  les  aniéeédenis  de  laquelle  on  Iroii- 
vait  une  adénite  inguinale  siippuréc  vile  guérie. 


chez  laquelle  l’exijloration  rectale  décela  un  ré¬ 
trécissement.  La  réaction  de  Frei  avec  l’encéphale 
de  singe  fut  très  iwsitivc  cl  l’inoculation  à  la  sou¬ 
ris  d’un  fragment  de  la  muqueuse  vulvaire  déter¬ 
mina  un  étal  méningé.  Il  semble  que  le  virus  de 
Nicolas-Favre  soit  capable  de  survivre  longtemps 
au  niveau  des  muqueuses. 

Rupture  sous-cutanée  du  tendon  du  long  ex¬ 
tenseur  du  pouce.  —  MM.  0.  Crouzon,  G.  Bour¬ 
guignon  et  J.  Christophe  présenlent  un  cas  de 
paridysie  de  l’extension  du  pouce  due  à  une  rup¬ 
ture  spontanée  du  tendon  du  long  extenseur.  Il 
s'agit  de  faits  exceptionnellement  observés  et  sur 
le.s(piels  l’attention  a  élé  récemment  attirée.  L’in- 
Icrvenlion  chirurgicale  (greffe  tendineuse)  a  donné 
lies  résullals  fonctionnels  parfaits. 

Trois  cas  d’accidents  nerveux  à  h  suite  d’in¬ 
jections  de  vaccin  typho-paratyphique.  —  M. 
D.  Noïca  (Bucarest)  relate  ces  3  cas,  caractérisés, 
le  premier  par  une  hémiparésic  gauche,  le  second 
par  une  hémiplégie  droite  avec  contracture,  le 
iroisième  par  une  hémiparésie  droite. 

Ces  3  cas  furent  observés  chez  des  jeunes  sol¬ 
dats  à  la  suite  de  vaccinations  anlilypho-paralyphi- 
qiies.  L’auteur  pense  qu’il  faut  vraisemblablement 
incriminer  un  virus  inconnu  qui  existait  à  l’étal 
lalent  dans  le  névraxe  cl  qui  s’est  manifesté  à  la 
faveur  des  inoculations  do  vaccin  anlilyidio-para- 
lyphique. 

P.-L.  Mauik. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'ÉTUDE  DU  CANCER 

23  Mai  1932. 

Sur  un  cas  de  gliome  périphérique  malin  du 
nerf  cubital.  —  MM.  Guy  Albot  et  Benoit  Jehiel 
rapporlcnl  un  cas  de  gliome  du  nerf  cubital  qui  ré¬ 
cidiva  3  fois  au  niveau  même  du  tronc  nerveux. 
Ilislologiquemenl,  les  auleurs  ont  noté  l’aggrava- 
lion  des  signes  morphologiques  de  malignité  sur 
deux  examens  successifs.  Le  dernier  décelait  de 
nnmhreuses  monstriiosilés  nucléaires,  de  nombreu¬ 
ses  mitoses  à  deux  et  à  trois  pôles,  .lusqu’ici,  les 
eellnles  tumorales  ont  gardé  l’aspect  syncytial  cl 
n’ont  pas  montré  l’aspect  épilhélio'i'de  signalé  par 
MM.  Desmaresls,  Lhcrmitte  et  Leroux. 

Maladie  de  Paget  du  mamelon  avec  atrophie 
de  la  glande  mammaire  et  cancer  des  glandes 
sudoripares  sous-jacentes.  —  MM.  E.  Grynfeltt, 
J.  Margarot  et  H.  Guihert  rapportent  l’obscrva- 
lion  clinique  de  ce  cas  accompagnée  d’une  élude 
hislologirpie  détaillée  des  lésions  observées  au  ni¬ 
veau  de  la  plaqiie  érylhémaleuse  cutanée  et  du 
cancer  sous-jacent.  Dans  la  plaque  érythéin.aleuse, 
ils  précisent  l’origine  malpighienne  des  grandes 
cellules  claires  de  la  midadie  de  P.vokt,  qu’ils  iden- 
lilienl  aux  cellules  de.  Daiui  m,  mais  dont  la  genèse 

de  l’exoïdasmc  cellulaire,  et  non  de  la  dcrmolyse 
cl  de  la  segrégation  des  cellules  épidcrrniqucfi,  sui¬ 
vant  la  conception  généralement  admise.  Le  cancer 
sous-jacent  est  un  épiihélioma  atypique,  né  de  la 
partie  initiale,  juxia-glomérulairc,  des  canaux  sii- 
dorifères,  d’où  il  se  réi)and  dans  les  divers  plans 
de  la  région.  En  suivant  les  conduits  siidorifèrcs 
ou  les  capillaires  lymphatiques,  ou  simplement  par 
progression  dans  le  conjonctif  du  derme,  il  détruit 
l’épidcrmc  cl  pousse  des  bourgeons  à  la  surface  de 
la  peau  ulcérée;  profondémeni,  il  infiltre  la  graisse 
de  l’hypoderine,  où  il  détermine  une  sclérose  très 
dense,  au  sein  de  laquelle,  dans  la  profondeur,  on 
retrouve  quelques  éléments  atrophiés  de  la  glanric 
mammaire  et  plus  profomlément  encore  des  fibres 
du  grand  pectoral.  Ces  travées  cancéreuses  ont  par¬ 
tout  la  même  formule  histologique.  Elles  sont  for¬ 
mées  de  cellules  claires,  cubiques  ou  arrondies,  sus¬ 
ceptibles  de  se  vacuoliser,  et  de  cellules  sombres, 
très  irrégulières  de  forme  et  à  noyau  hyperchroma- 
lique.  Ces  dernières  s’enroulent  souvent  autour  des 
cclhilos  claires  qui  prennent  alors  l’aspect  bien 
connu  des  «  cellules  à  manteaux  ». 

A.  CiVATTE. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

16  Avril  1932. 

Lymphome  épiscléral  diffus.  —  M.  Dupuy-Du- 
temps  complète  l’observation  do  ce  cas  de  lym¬ 
phome  à  localisation  strictement  péri-sclérale, 
qu’il  a  présenlé  il  y  a  deux  ans.  La  guérison  obte¬ 
nue  par  la  radiothérapie  persiste  depuis  lors  avec 
exeellenl  état  général. 

Les  résultats  de  la  thermoponction  oblité¬ 
rante  dans  le  traitement  du  décollement  de  la 
rétine.  —  MM.  le  professeur  'Veil  et  A.  Dollfus 
présenlent  à  la  Société  une  certain  nombre  de 
malades  guéris  de  décollement  de  la  rétine  par  la 
méthode  de  Gonin.  A  ce  propos,  les  auleurs  rap¬ 
portent  leur  statistique  :  sur  32  opérés,  il  sont 
obtenu  14  guérisons  complètes  et  durables,  soit 
43,7  pour  100.  Toutes  ces  guérisons  ont  élé  ob¬ 
tenues  après  oblitération  de  la  déchirure  réti¬ 
nienne.  Au  contraire,  les  échecs  élaionl  dus  à  la 
persistance  de  déchirure.  Les  auteurs  insistent  donc 
sur  l’absolue  néce,ssilé  d’atteindre  et  d’oblitérer  les 
déchirures,  fùl-cc  au  prix  d’interventions  répé¬ 
tées. 

—  M.  Dupuy-Dutemps.  La  localisation  de  la  dé¬ 
chirure  rétinienne  peut  se  faire  avec  précision  en 
déterminant  objectivement  à  l’aide  du  périmètre 
•sa  distance  au  limbe  cornéen  et  l’inclinaison  de 
son  méridien.  Ce  procédé  permet  de  contrôler  les 
mensurations  faites  au  jugé. 

—  M.  Magitot.  Au  cours  de  la  discussion  sus¬ 
citée  par  la  communication  précédente,  M.  Magitot 
met  en  garde  l’opinion  sur  les  slalisliques  opéra¬ 
toires  des  décollements  réliniens.  Si  on  considère, 
en  effet,  la  lolalilé  des  cas,  le  pourcentage  de  suc¬ 
cès  opératoires  est  très  faible.  Ce  n’est  qu’après 
avoir  sélectionné  les  ca^  les  plus  favorables  que 
les  slalisliques  deviennent  bonnes  et  il  apporte  à 
cet  effet  une  statistique  personnelle.  II  est  d’autre 
part  inoonlcslable  que  la  Ihcrmoponclion  oblité¬ 
rante  est  la  méthode  du  choix  à  l’heure  actuelhu 

L’auleur  examine  ensuite  le  décollement  d<'  la 
rétine  dans  son  ensemhlc.  A  son  avis,  les  décol¬ 
lements  de  la  rétine  dils  idiopathiques  sont  de 
nature  diverse  et  il  croit  à  un  démembrement  pro¬ 
chain  de  celle  maladie.  11  cite  plusieurs  catégories 
qu’on  pourrait  élablir  et  fait  allusion  à  scs  travaux 
en  cours  concernant  la  nature  du  liquide  rélinien. 
11  insiste  sur  lu  fait  que  le  décollement  rétinien 
n’est  en  réalité  qu’un  kyste  rétinien,  dont  le  con¬ 
tenu  est  fort  différent  du  vitré.  11  trouve  une  simi¬ 
litude  très  grande  entre  ce  genre  de  kysic  rélinien 
et  la  syringomyélie  ou  syringobulbie,  laquelle  bé¬ 
néficie  à  l’heure  actuelle  d’une  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  très  comparable  à  celle  qu’on  ap])liqiic  à 

La  vérification  des  tonomètres.  —  M.  Bail- 
liart. 

Une  lésion  rare  de  la  cornée.  —  Rapport  de 
M.  Bailliart  sur  un  travail  de  M.  'Wiart  (Caen). 

M.  Kalt. 

21  Mai  1932. 

Néoplasme  rétinien  propagé  à  l’orbite,  adé¬ 
nopathie  préauriculaire.  —  M.  Marcel  Kalt. 
Chez  un  enfant  de  2  ans  1/2,  présenlanl  une 
cxophlalmie  avec  pseiido-hypopyon  et  adénopa- 
Ihie  i)réauriculaire,  le  diagnostic  clinique  avait 
élé  f>osé  de  tuberculome  oculaire,  mais  il  fut  dé¬ 
menti  par  les  examens  hislologiques  et  baclério- 
logiques.  Il  s’agissait  d’un  rétinoblastome  (Maxvas), 
occupant  tout  le  globe,  ayant  travei-sé  la  scléroti¬ 
que,  envahi  les  tissus  orbilaircs  et  gagné,  par  voie 
lymphatique,  les  ganglions  parotidiens.  Le  réti¬ 
noblastome  s’oppose  donc  au  rétinocylomc  à  slé- 
phanocyles  d’allure  clinique  moins  maligne,  puis¬ 
que  restant  inlraocidaire  cl  n’envahissant  pas  les 
voies  lymphatiques. 

Un  verre  incassable,  l’aclastos.  —  M.  Biche- 
lonne  présente  un  verre  dit  aclaslos  (a  privatif, 
(xkatTToç  éclat)  qui  ne  ]>eul  se  briser,  même  sous 
un  choc  violent  ;  il  se  fêle,  mais  ne  rompt  pas.  Ce 
verre  est  léger,  parfaitement  translucide,  se  prêle 
à  tous  travaux  d’optique  (bi,  ménisques,  sphéro- 


N"  53 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  2  Juillet  1932 


1039 


cylindriques,  Ioniques,  bifccaux,  etc.).  Obtenu 
par  fusion  à  150“,  il  ne  se  décolle  pas  cl  ne  jau¬ 
nit  pas.  Enfin,  il  est  d’un  prix  de  revient  très 
abordable,  analogue  à  celui  des  verres  ordinaires. 
On  peut  aussi  le  faire  eu  leinics  i)roleelrices  (lil- 
Irays,  etc.). 

Instruments  modifiés  pour  les  énucléations 
avec  neurectomie  optique.  —  M.  A.  Terson. 
OrdinaireinenI,  l’ablation  do  l’oeil  se  termine  sans 
accident,  après  altraction  du  globe,  de  préférence 
avec  une  pincc-érigne  à  crochets  aigus,  assez,  courts 
pour  ne  pas  dépasser  la  sclérotique,  et  section  du 
nerf  optique  avec  des  ciseaux  mousses  è  bout  fort 
et  arrondi.  Pour  les  gros  yeux  très  amincis,  il  est 
bon  de  protéger,  contre  toute  échappée  des  ci- 
.seaux,  le  segment  postérieur  et,  dans  les  cas  gra¬ 
ves  (tumeurs  uvéales,  rétiniennes,  tuberculose  con¬ 
glomérée,  opblalmic  sympalbique,  elc.),  il  est 
nécessaire  aussi  d’enlever  avec  le  globe,  et  non 
après  son  ablation,  un  long  fragment  du  pédicule 
optique.  La  plupart  des  insiruments  déjà  em¬ 
ployés  donnent  des  résultats  médiocres;  seul,  le 
croebel-neiirectome  de  II.  .Toseph  est  à  retenir. 

L’auteur  utilise  aussi  une  fourco  épaisse,  avec 
manclie  en  crosse  et  arc-boulant  pour  le  pouce, 
qui  encadre  et  soulève  fortement  le  globe.  Un  gros 
eroclict  mousse  latéralisé  au  besoin  l’attraction  du 
nerf  qui,  surtendu,  est  coupé,  soit  avec  un  téno- 
lome  boulonné,  soit  aux  ciseaux. 

Paralysie  de  latéralité  post-grippale.  —  MM. 
Jean-Gallois  et  P.  Viard.  Après  son  mari  et  sa 
fille,  une  femme  de  41  ans  contracte  une  grippe 
d’apparence  banale:  Irois  jours  après,  incoordina¬ 
tion  des  mouvemcnls  des  mains,  puis  paralysie  de 
latéralité  du  regard,  puis  parésie  légère  des  avant- 
bras  et  des  mains.  Pas  de  syphilis,  réaction  mé¬ 
ningée  légère,  très  légère  byperglycoracbic.  Guéri¬ 
son  complète  en  deux  mois. 

Cas  'à  ajouter  à  ceux  que  M.  Henri  Dufour  a 
présentés  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  de 
grippe  considérée  comme  une  septinévrite,  5  com¬ 
plications  nerveuses  parfois  très  graves. 

L’opération  de  Guist-Lindner,  dans  le  traite¬ 
ment  du  décollement  de  la  rétine;  ses  indica¬ 
tions,  sa  technique,  ses  résultats.  —  M.  de 
St-Martin  (Toulmise').  T.a  nouvelle  technique  de 
Gui'St-f.indncr,  de  Vienne,  se  propose,  comme 
l’opération  de  Gonin,  de  réaliser  l’oblitération  des 
déchirures  rétiniennes,  provocatrices  du  décolle¬ 
ment  de  la  rétine.  Elle  provoque  une  adhérence 
de  la  rétine  décollée  à  la  choroïde  par  cautérisa¬ 
tion  chimique  en  surface,  tandis  que  «  le  Go¬ 
nin  )i  fixe  la  rétine  par  une  ponction  ignée  géné¬ 
ralement  unique.  Très  minutieuse  cl  de  réalisa¬ 
tion  délicate,  elle  s’applique  aux  décollements  pré¬ 
sentant  do  trop  vastes  ou  de  multiples  déchirures. 
Les  résultats  obtenus  jusqu’ici  sont  encourageants. 

Evolution  d’une  infiltration  annulaire  de  la 
cornée  chez  une  femme  atteinte  de  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne  (maladie  de  Hodgkin).  — 
MM.  H.  Lagrange  et  Marq. 

Ce  que  les  ophtalmologistes  peuvent  atten¬ 
dre  des  neuro-chirurgiens  dans  les  compres¬ 
sions  du  chiasma  et  des  nerfs  optiques  (Pré¬ 
sentation  de  malades).  —  M.  Clovis  Vincent. 

L’opération  de  Lindner  dans  le  traitement 
du  décollement  de  la  rétine.  Indications,  tech¬ 
nique,  résultats.  —  M.  de  St-Martin. 

M.  Kalt. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

11  Mai  19,32. 

Contribution  au  diagnostic  ii  post  mortem  » 
de  la  peste.  Les  cadavres  pesteux  à  foie  négatif 
à  l’examen  direct.  —  Pour  G.  Lefrou,  qui  rap¬ 
porte  ses  recherches  personnelles  faites  au  Séné¬ 
gal,  l’examen  des  frottis  d’organe  hépatique,  pré¬ 
levé  à  l’autopsie,  n’a  pas  une  valeur  diagnostique 
absolue,  pas  plus  que  celui  des  frottis  de  gan¬ 
glions  apparents.  L’erreur  est  de  11  pour  100  dans 
le  premier  cas,  de  L3  jioiir  100  dans  le  seeond.  II 
faut  donc,  en  pratique,  examiner  simultanément 


foie,  ganglions  et  aussi  poumons  si  l’on  soup¬ 
çonne  la  peste  pulmonaire. 

Bactériophage  antipesteux  a  in  vivo  »  chez 
l’homme,  le  cobaye  et  la  souris.  —  Une  série  de 
remarques  sur  le  sujet  ont  été  faites  par  R.  Pons, 
au  cours  d’une  mission  récente  au  Sénégal.  H  a 
mis  en  évidence  un  principe  lytique  très  actif  et 
spécifique  dans  le  bubon  d’un  convalescent  de’ 
peste,  tandis  que  scs  rcchérchcs  chez,  des  individus 
vivant  en  milieu  d’endémicité  ont  toutes  été  in¬ 
fructueuses. 

L’injection  du  bactériophage  aux  malades  at¬ 
teints  de  peste  détermine  in  vivo  une  lyse  bacté¬ 
rienne  analogue  à  celle  qu’on  décèle  in  vitro.  Le 
bactériophage,  injecté  sous  la  peau  d’un  pesteux, 
se  retrouve  dans  le  bubon  et  le  sang  du  malade 
pendant  24  à  36  heures.  En  cas  de  septicémie 
pesteuse,  l’injection  de  bactériophage  détermine 
de  la  bradycardie,  avec  atteinte  profonde  du  myo¬ 
carde,  alors  que  la  température  demeure  élevée. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  bactériophage 
antipesteux  n’enraie  que  dans  certains  cas  seule¬ 
ment  l’évolution  de  l’infection. 

Influence  de  la  température  extérieure  sur 
l’évolution  du  a  Plasmodium  relictum  »  chez 
l’oiseau.  —  Chez.  les  canaris  observés  par  Et.  Ser¬ 
gent  et  A.  Catanei  le  parasite  se  midtiplic  intensé¬ 
ment  quand  la  température  est  basse,  et,  au  con¬ 
traire.  son  évolution  est  entravée  à  une  tempéra¬ 
ture  élevée. 

Recherches  sur  la  pathogénie  et  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  — 
OU  s’est  demandé  si  l’affaiblissement  de  la  ré¬ 
sistance  globulaire  no  préparait  pas  la  crise  hémo¬ 
globinurique  en  rendant  les  hématies  sensibles  à 
l’action  des  nombreuses  substances  toxiques,  en¬ 
dogènes  ou  exogènes,  biologiques  ou  chimiques, 
apparaissant  spontanément  ou  introduites  dans 
l’organisme,  cl  si  le  facteur  cholestérinémio  n’in- 
Icrvcnail  pas.  Chez  le  paludéen,  la  résistance 
à  l’hypotonie  varie  d’un  individu  à  l’atitre  cl  la 
résistance  aux  sels  de  quinine  ne  subit  pas  de  mo¬ 
difications  sensibles.  Chez  le  bilieux  hémoglobi¬ 
nurique,  il  y  a  fragilité  globulaire  marquée  et  la 
résistance  à  certains  sels  de  quinine  est  très  dimi¬ 
nuée.  I,c  taux  de  la  cholestérine  est  toujoiirs  di¬ 
minué  dans  le  paludisme  cl  surtout  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique.  Chez,  de  tels  malades  on 
provoque  de  l’hypercholestérinémie  (plus  marquée 
dans  les  hématies  que  dans  le  sérum)  par  l’injec¬ 
tion  de  cholestérine  en  solution  huile\isc,  avec 
accroissement,  quelques  heures  après,  de  la  résis¬ 
tance  à  l’hypotonie. 

Concurrence  larvaire  et  peuplements  anophé- 
liens.  —  E.  Roubaud  cl  H.  Gaschen  montrent 
que  l’un  des  effets  de  la  concurrence  est  le  manque 
de  développement  des  individ\is  lard  venus.  On 
comprend  que  l’élendue  des  gîtes  ,à  larves  inter¬ 
vienne  pour  déséquilibrer  la  déviation  animale, 
seule  garantie  de  protection  humaiiie. 

Renseignements  recueillis  sur  le  paludisme  à 
Thakheh  (Laos).  —  D’après  H.  Monier,  l’indice 
plasmodiq\ie  chez  les  enfants  est  de  50  (Laotiens) 
et  30  (Annamites);  l’indice  splénique  respcctivc- 
uicnt  de  50  et  48.  Les  espèces  plasmodiales  sont 
dans  les  proportions  de  70  pour  100  Plasmodium 
prœc.ox,  20  pour  100  PL  malariœ.,  10  pour  100  PL 

A  propos  d’une  épidémie  de  spirochétose  ic- 
téro-hémorragique  à  Vile  de  Syra.  —  M.  Petze- 
takis  montre  l’origine  hydrique  de  l’épidémie  cl 
la  présence  chez  les  rats  d’égout  en  Grèce  du  sju- 
rochète  pathogène. 

Quelques  considérations  sur  le  traitement  de 
la  lèpre.  —  Quatre  observations  de  L.-R.  Montel, 
recueillies  en  Cochinchinc,  prouvent  que  la  no¬ 
tion  d’incurabilité  de  la  lèpre,  qui  conduit  à  une 
inertie  coupable,  doit  Cire  rejetée.  Mais  le  traite¬ 
ment  doit  être  continué  sans  arrêt  durant  dos  an¬ 
nées.  L’auteur  préconise  la  collobiase  de  chaul- 
moogra,  dont  1  eme  contient  0,0072  gr.  d’huile, 
aux  doses  de  2  à  4  eme,  dans  les  muscles,  tous 
les  deux  jours.  H  faudra  faire  48  injections  par 
trimestre.  Pour  compléter  l’imprégnation  médica¬ 


menteuse  de  l’organisme,  il  s’est  bien  trouvé  de 
l’emploi  per  os  dos  piiules  de  savon  de  chaul- 
luoogra  suivant  la  technique  de  Booz  et  Giiilberin. 

Enquête  sur  la  lèpre  aux  îles  de  la  Loyauté. 

—  D’après  E.  Laquicze,  il  y  a  mainleuaiit  à  Lifou 
195  lépreux  (3,31  pour  100  de  la  poijiilalion)  et 
202  suspeols  (3,44  pour  100)  ;  à  Maré  76  lépieux 
(2,40  pour  100)  et  107  suspect,  1.3,38  pour  100;; 
à  Ouvéa  58  lépreux  (2,90  pour  100)  et  76  suspects 
(3.80  pour  100). 

Au  sujet  de  quelques  cas  de  typhus  endémi¬ 
que  observés  à  bord  du  cuirassé  u  Paris  u.  —  7 
cas  graves  ont  été,  dans  un  court  las  de  temps,  re¬ 
connus  par  Marçon  et  Audoye  chez,  des  marins 
du  bateau  de  guerre.  41  des  rats  capturés  dans  le 
navire  ont  été  envoyés  au  laboratoire  de  la  marine 
a  Toulon;  ils  ont  été  trouvés  infectés  dans  une 
proportion  de  3  à  4  après  inoculation  au  cobaye. 

Les  auteurs  expliquent  la  maladie  des  marins 
par  la  piqûre  d’ectoparasites  des  rats,  Xcnopsylla- 
chcopis  et  Dermanyssus  maris,  les  rats  vivant  à 
bord  dans  une  promiscuité  regrettable  avec  l<‘s 
hommes. 

Les  ailections  typhoïdes  au  Maroc.  Statisti¬ 
ques  générales  et  épidémiologie.  —  P.  Melnotte 
rap|)orte  787  cas  avec  88  décès  qu’il  a  observés  au 
Maroc,  à  Marrakech  et  à  Fez.  :  bacille  typhi(iue 
312  avec  65  décès  (20,8  pour  100)  ;  b.  paratyidiique 
A,  441  avec  19  décès  (4,3  iiour  100);  b.  paratyphi- 
qiies  li,  34  avec  4  décès  (11,7  ])nur  100).  Les  diver¬ 
ses  races  sont  altcinlcs  :  Européens,  A'ord-Africains, 
Sénégalais,  Malgaches,  Indo-Ghinois.  La  mortalité 
a  été  de  7,6  pour  100  chez,  les  vaccinés  (547  cas) 
cl  de  18,3  pour  100  chez  les  non-va<'ciués  (240  cas). 
•Sur  100  typhoïdes  traitées,  50  évoluèrent  chez,  des 
vaccinés;  sur  100  paratyphoïdes  A,  81;  sur  100 
paratyphoïdes  li,  88. 

Les  chiffres  fournis  montrent  que  les  affections 
typhoïdes  sont  moins  fréquenli  s'  chez,  les  vacciné.s 
à  deux  injections  que  chez  ceux  à  une  injection, 
et  qu’elles  sont  rares  chez  les  revaccinés.  ,\b‘luotle 
étuilie  aussi  l’action  des  maladies  associées  .sur  ces 
a  f  f  e  c  t  i  o  U  s  t  y  ]  i  b  oï  d  e  s . 

Caractères  cliniques  des  ailections  typhoïdes 
au  Maroc.  —  Dans  le  second  travail.  P.  Melnotte 
étudie  suceessivement  les  troubles  tbenui(]ues 
dans  leurs  différentes  auomaliis  (cbusi'cs  .suivant 
la  période  de  la  maladie),  les  troubles  eii-culaloires. 
les  Iroidrlcs  nerveux,  et  enlin  les  signes  gasli'o-in- 
leslinaux.  De  nombreuses  obscrvalious  arec  tracés 
llierini(iues  sont  données  pour  illiislrer  cliaquc  cas. 

Les  formes  |)ro!ongécs  sont  plus  fréaiiieulcs  chez 
les  iiou-vaccinés  ;  les  formes  briive,  u'exi.-lcnl  que 
chez  les  vaccinés.  L’auteur  montre  entiii  que,  seul, 
le  laboratoire  peut  apporter  dès  le  début  la  certi¬ 
tude  du  diagnoslic. 

Guérison  par  l’émétine  d’un  abcès  du  foie 
constitué.  —  Ch.  Vialatte  et  E.  Reinontet  rap- 
porlenl  l’observation  d’une  hépatite  suppurce  de 
formation  récente,  guérie  par  les  iujeclious  sous- 
culaiiées  d'éméliuc.  3  radiographies  periuellenl  de 
se  rendre  compte  de  l’état  du  foie  à  3  périodes 

Le  pied  végétant  du  Paraguay.  —  G.  Dela- 
mare,  C.  Gatti  et  D.  Gonzales  étmlicnt,  d’après 
10  cas  pei'soiinels,  la  lésion  et  élablis-<'ul  sa  nature 
leishuiaiiicnue.  dette  notion,  .sans  doute  s\iscep- 
tible  d’être  appliciuéc  utilement  lors  il’une  révision 
du  groupe  encore  confus  des  pieds  végétants  ou 
fongueux  eryptogéniques,  présente  un  intérêt  im¬ 
médiat  à  cause  dos  erreurs  de  di.-ignoslic  auxquel¬ 
les  |)enl  donner  lieu  la  méconnaissance  des  varié¬ 
tés  fi'amb(esi formes  et  des  variétés  p-euilo-Iéprcu- 
ses  compliquées  d’aueslbésic,  de  mutilations  digi¬ 
tales  et  d’éléphantiasis. 

La  chronicité  de  la  loisliinaniose  uleéro-végé- 
tanle.  la  frécpicnce  de  ses  ré'cidivi's,  s;i  médiocre 
sensibilité  au  tartre  stibié  sont  autant  de  motifs 
qui  militent  en  faveur  de  ridentilieatiou  et  de.  la 
stérilisation  aussi  précoces  que  possible  des  ulcères 
qui  eonsliluenl  sa  premièie  manifestation  ajjpa- 
renle. 

Excès  d’urée  sanguine  et  paludisme  ancien. 

—  A  propos  de  la  noie  de  11.  Wollz,  présentée  à  la 
séance  antérieure, .  Marcel  Léger  fait  l.-i  remarque 
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qii<;  l>.'s  (lôk'niilnalions  de  son  collègue  i)ai'  le  pro- 
<:(klc  an  xanlliycli'ol  iiuluincnl  nn  laux  siii)éiioni’ 
à  0,32  gi'.  pour  1000  (par  conséquent  excessif) 
d’urée  elle/.  25  pour  100  des  aiiloclilone.s  eoiuiue 
des  Kuropéens,  haliitanl  iMadagasear.  Il  sc  di'- 
mande  s’il  ne  s’agit  pas  de  iialudéens,  clie/  les¬ 
quels  il  a  indiqué,  eoinnie  fréquenle,  une  leneiir 

Sur  Faction  protectrice  de  certains  sérums 
normaux  contre  la  fixation  du  bactériophage.  — 
l'',n  se  servant  de  bactériophage  antidysenlérique, 
Angélique  Panoyotatou  a  constaté  une  aciion  pro¬ 
tectrice  inanifesle  du  sérum  de  Ixi'iil',  laiidis  ipie 
le  sérnin  de  mouton  est  d’action  nulle. 

Les  îles  Loyauté.  Etude  démographique.  — 
Des  renseignements  nouveaux  sont  portés,  par  E. 
Laquièze,  sur  les  tiois  îles  l.ifoii,  Maré  cl  Ouvéa  : 
population,  laux  de  nalalilé  (LS.  29  et  29  pour  100) 
et  de  morlalilé  (22.  13  el  21  pour  100),  fadeurs 
principaux  de  la  dépopiilalion. 

Makoki.  I.éoiui. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

24  Mai  1932. 

Etude  clinique  et  thérapeutique  des 
suppurations  intrapulmonaires  chez  l’enfant. 

Trois  observations  d’abcès  intrapulmonaire. 
—  .M.  Jean  Hutinel  communique,  avec  radiogra¬ 
phies  à  l’appui,  les  observalions  de  trois  enfanls 
atteints  d'abcès  inlrapulmonaires.  Il  insisie  sur 
l’inlérôt  qu’il  y  a  à  temporiser,  surtout  dans  les 
abcès  l'i  pneumocoques,  ces  dernier.s  guérissant  en 
général  à  peu  près  complèlenienl  par  le.s  seuls 
moyens  médicaux. 

Guérison  spontanée  d’un  abcès  pulmonaire  à 
pneumocoques.  —  MM.  P.  Nobécourt,  P.  Duhem 
et  Kaplan  rapporleni  l'observalion  d'un  garyon  de 
5  ans  1/2  qui  présenla  à  la  suite  d’une  pneumo- 
palbie  aiguë  avec  symplomalologie  de  congeslion 
pleuro-pulmonaire  un  abcès  du  poumon  dioit  à 
pnenmocoqnes  ayant  évolué  eu  trois  mois  vers  la 
guérison.  Du  petd  suivre  facilemeni  .sur  les  lilms 
radiologiques  la  rormaliou  cl  la  disparilion  de  deux 
cavités  successives.  Dans  ce  cas.  on  a  utilisé  un 
autovaccin,  mais  son  eflicacité  n’est  pas  établie. 

Les  abcès  du  poumon  post-opératoires  en 
oto-rhino-laryngologie  infantile.  —  MM.  Le 
Mée,  André  Bloch  d  Soula.S  signalent  ipie  les  ab¬ 
cès  du  poumon  penviml  se  former  à  la  suite  il’une 
tonsilledomie  ou  d’une  trépanation  mastoïdienne. 
Ces  abcès  sont  dns  au  passage  du  sang  dans  la 
trachée.  .\ux  Plats-l'nis,  Meverson,  à  l’aiile  de 
broucboscopies  effectuées  après  lonsilicclomie,  a  [ui 
constater  la  présence  de  sang  dans  les  bronches 
dans  79  pour  100  des  cas.  Des  expériences  effec¬ 
tuées  au  moyen  du  lipiodol  ont  conririué  ces  re¬ 
cherches. 

Les  injections  de  lipiodol  dans  la  capsule  amvg- 
dallenne  ont  été  elïednécs  également  par  les  au¬ 
teurs;  dans  -17  pour  100  d<’s  cas  du  lipiodol  a  été 
retrouvé  dans  les  bioucbes  (|uelle  (|u'ail  été  la 
position  --  liori/onlalc  on  oldifpaf  —  donnée  à 
l’enfant.  L'aneslbésie  locale  favorise  peut-être  éga¬ 
lement  le  passage  du  sang  dans  les  l)i'onclie.s.  (’.e- 
pendanl,  la  conservation  du  réllexe  laryngé  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  l’im|)orlance  que  certains  lui  allri- 
huent,  car  sur  100  opéiés  ayant  conservé  ce  réllexe, 
Meyerson  a  constaté  (pie  72  |irésenlaient  du  sang 
dans  leur  trachée. 

Le  passage  du  -sang  dans  les  voies  aériennes  ne 
.snflit  d  ailleurs  pas  a  provocpier  l'abcès  du  pou¬ 
mon  et  il  semble  (pi’il  y  ail  lien  souvent  d’ineri- 
miner  une  embolie,  peiil-êlre  par  vide  lymplia- 


I.es  auteurs,  en  terminant,  projelleni  une  série 
de  radiographies  d’abci’s  du  poumon  consécutifs  à 
des  tonsillectomies. 


Diagnostic  et  traitement  des  abcès  du  pou¬ 
mon  à  l’aide  de  la  bronchoscopie.  —  M.  André 
Bloch  signale  que  la  bronchoscopie,  délicate  à  pra¬ 
tiquer  sur  les'  enfanls  de  moins  de  2  ans,  devient 
plus  aisée  à  partir  de  cet  âge.  11  faut  éviter  de 
traumatiser  l’orifice  glollique,  élan!  donnés  les 
dangers  d’une  laryngite  sous-gloltiquc  avec  œdème 
ri.sqnant  d’èlre  mortel. 

I.a  bronchoscopie  peut  aider  an  diagnostic  des 
ahcès  lorsqu’elle  ramène  du  pus  et  cela  d’autant 
plus  que  les  enfants  n’expectorent  pas  générale- 

Aii  point  de  vue  thérapeutique,  la  bronchoscopie 
décongestionne  l’hémisystème  pulmonaire;  elle 
aide  à  le  désobsirucr  grâce  à  raspiration  el  elle 
permet  d’amorcer  nn  drainage  par  les  voies  natu¬ 
relles.  Son  intérêt  est  d’autant  plus  grand  que  les 
interventions  chirurgicales  en  pareil  cas  peuvent 
n'èlre  pas  inoffensives. 

Ahcès  du  poumon  consécutif  à  l’amygdalec¬ 
tomie.  Bronchoscopie  et  drainages.  —  MM.  P.- 
F.  Armand-Delille  cl  Soûlas  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  enfant  de  11  ans  ayant  pré.scnlé,  con- 
sécutivemcnl  à  une  amygdalectomie,  un  abcès  du 
poumon  à  pneumocoques,  qui  se  traduisait  sur  la 
radiograpbie  par  une  ombre  globulaire  typique  et 
qui  fut  traité  par  bronchocoscopie  et  drainages, 
suivis  de  nolahlc  amélioration.  Le  décès  se  produi¬ 
sit  cependant  au  bout  de  deux  mois  par  suite  de 
pleurésie  purulente  secondaire. 

Point  de  vue  chirurgical  sur  les  suppurations 
pulmonaires  de  l’enfant.  —  M.  Iselin  montre  que 
les  indications  opératoires  sont  l(;s  mêmes  que  chez 
l’adulte  :  attendre  6  semaines,  2  mois,  en  traitant 
par  médicaments,  drainage  postural  el  bronchos- 
copique.  Si  la  guérison  n’est  pas  obtenue  —  ce  qui 
est  exceptionnel  —  on  interviendra  par  pneumoto¬ 
mie  on  deux  temps  à  plèvre  fermée. 

La  caractéristique  des  abcès  du  poumon  chez 
l’enfant  est  la  fréquence  des  pleurésies  purulentes 

La  méconnais.sancc  d’tin  abcès  du  poumon  dis¬ 
simulé  sous  une  pleurésie  puridenle  aggrave  con¬ 
sidérablement  le  pronostic.  Mais  elle  ne  change 
pas  les  indications  opératoires  ni  la  technique,  car 
on  ne  jieiit  intervenir  sur  l’ahcès  ;  il  faut  d’abord 
drainer  la  plèvre.  A  la  suite  de  la  simple  pleuroto¬ 
mie,  l’abcî^  guérira  d’ailleurs  sponlanémcnl. 

Toute  la  question  thérapeutique  est  dans  le  choix 
du  moment  de  la  pleurotomie  :  Si  elle  est  précoce, 
le  pneumothorax  est  considérahle,  et  l’abcès  re¬ 
foulé  dans  la  profondeur  d’une  énorme  cavité  pieu- 
ode.  Si  au  contraire  elle  est  faite  au  bon  moment 
d’aiuès  les  n'-gles  exposées  par  MM.  Ribadeau-Du- 
mas  et  Rocher  en  1924,  alors  que  la  pleurésie  est 
bien  localisée,  ])ar  des  adhérences  strictes,  le  poti- 

guérison  spontanée  ne  survient  pas,  la  pneumoto¬ 
mie  ultérieure  ne  présente  aucune  difficulté. 

Abcès  du  poumon  guéri  par  pneumothorax 
spontané.  —  MM.  E.  Lesné  et  Robert  Clément 
rai)portenl  Tohservalion  d’une  filletlc  de  4  ans 
ayant  présenté,  à  la  suite  d’une  broncho-juieumonie 
morbilleuse,  un  abcès  pulmonaire  du  lobe  supé¬ 
rieur  droit.  Une  aspiration  par  bronchoscopie  per¬ 
mit  de  retirer  25  eme  de  pus  fétide  et  produisit  une 
modificidion  très  nette  de  l’image  radiographique, 
m;us  fid  suivie  d’incidents  si  graves  (œdème  cl  ul¬ 
cérations  laryng(!cs)  qu’on  ne  juil  .songer  à  la  re¬ 
nouveler.  C’est  une  méthode  à  ivjeter  chez  l’en¬ 
fant. 

Le.s  traitements  médicaux  :  sérums  antigangre¬ 
neux,  eucalyptine,  eréo.sote,  hyposulfite  de  soude, 
cldorme  de  cidciiim,  rayons  ultra-violets  n’einpê- 
chèrent  pas  le  développement  d’une  cachexie  pro¬ 
fonde.  Seul,  un  pneumothorax  spoidané  survenu 
après  un  mois  d’évolution,  et  entretenu  pcmdant 
4  mois,  entraîna  la  disparition  des  signes  physi¬ 
ques  el  radiologiques  el  le  rétablissement  complet 
de  l’élat  général. 

Radiographies  d’abcès  du  poumon.  —  M. 
Duhem  projette  un  certain  nombre  de  clichés  cl 
montre  notamment  que  la  clarté  persistante  du 
sinus  coslo-diaphragmaliqiie  ne  permet  pas  d’ex- 
elur<!  une  pleurésie  purulente. 

-  M.  Mouriquand  à  l’occasion  d’un  cas  n«e. 


sonnel  signale  que  l’image  radiographique  est  dif¬ 
férente  suivant  la  position  assise  ou  couchée  de 
l’enfant,  et  que  dans  celle  dernière  position  l’exis¬ 
tence  d’un  abcès  pulmonaire  a  pu  être  méconnue. 

Quatre  observations  de  suppuration  intra¬ 
pulmonaire  chez  des  nourrissons.  —  M.  A.  'Val- 
lette  (Strasbourg).  11  s’agit  de  4  nourrissons  entre 
12  el  15  mois.  Deux  moururent,  l’un  avec  un  ab- 
('ès  à  |)etils  foyers,  non  diagnostiqué  cliniquement, 
locali.sation  secondaire  au  cours  d’une  septjco-pyo- 
hémie;  l’autre  par  gangrène  posl-pneuinonique, 
ayant  envahi  tout  un  poumon,  et  paraissant  sous 
la  dépendance  d’nnc  infection  auriculaire. 

Des  deux  autres,  l’un  est  guéri,  après  évacuation 
d'un  empyème  de  la  grande,  cavité,  par  ponction, 
et  d’une  collection  intrapulmonaire,  i)ar  vomique. 
L’autre  reste  porteur  d’une  collection,  presque 
complèlcmcnl  évacuée  par  ponction,  la  cavité  com¬ 
muniquant  largement  avec  les  bronches. 

En  somme,  cas  rares,  à  pronostic  très  réservé,  el 
oi'i  il  est  difficile  de  préciser  ce  qui  est  pleurésie 
interlobaire  et  ce  qui  est  suppuration  parcnchyma- 

—  M.  Comby  admet  l’existence  d’abcès  du  pou¬ 
mon  chez  les  enfanls,  mais  il  n’en  a  jamais  ren¬ 
contré  au  cours  des  nombreuses  autopsies  qu’il  a 
effectuées.  En  déi)it  des  radiograpbies,  il  semble 
malaisé  de  différencier  les  abcès  du  poumon  pro¬ 
prement  dit  des  pleurésies  enkystées  qu’on  ob¬ 
serve  généralement  en  médecine  infantile. 

—  M.  Lereboullet,  après  avoir  montré  les  rap¬ 
ports  existant  entre  les  pleurésies  purulentes  et  les 
abcès  du  poumon,  insiste  sur  les  avantages  do  la 
temporisation  médicale,  étant  donnée  l’évolution 
fréquenle  des  abcès  vers  la  guérison  spontanée  et 
les  dangers  d’une  bronchoscopie  ou  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Le  propidon  à  petites  doses  (1/4  â  1/2  eme) 
donne  de  bons  résultats. 

CoxiMUNICATIONS  DIVERSES 

Acrodynie  infantile  et  intradermo-réactions. 

—  MM.  G.  Blechmann  et  H.  Montlaur  ont  re¬ 
cherché  dans  deux  cas  typiques  d’acrodynie  infan¬ 
tile  l’origine  infectieuse  par  les  inlradermo-réac- 
lions.  Chez  l’un  des  malades,  l’inlradermo-réaclion 
au  streptocoque  s’est  montrée  fortement  positive 
après  le  8“  jour.  Celle  au  staphylocoque  était  posi¬ 
tive,  mais  beaucoup  moins  marquée.  Une  deuxième 
intradermo  au  slrciitocoque,  pratiquée  15  jours 
après  la  première,  s’est  encore  montrée  fortement 
positive. 

Chez  le  second  enfant,  les  n-sultals  sont  de 
môme  ordre,  mais  inversés;  c’est  l’intradermo  au 
staphylocoque  qui  a  marqué  le  maximum  de  posi¬ 
tivité. 

Ces  faits  semblent  apporter  un  nouvel  élément 
eu  faveur  de  la  théorie  infectieuse  de  l’acrodynie. 

Association  de  maladie  de  Friedreicb  et  de 
myopathie.  —  MM.  L.  Babonneix  et  G.  Rœde- 
rer  présentent  une  jeune  fille  guérie  d’une  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche,  el  chez  laquelle  les 
symplômes  observés  sont  h  la  fois  ceux  de  la  myo¬ 
pathie  :  démarche  dandinante,  pseudo-hypertro¬ 
phie,  impossibilité  de  se  relever,  cl  de  la  maladie 
de  Friedreicb  :  scoliose,  nyslagmus,  pieds  creux. 

Hémiplégie  infantile  et  arriération  mentale. 

—  M.  L.  Babonneix  préisente  un  cas  intéressant 
pour  deux  rai.sons  :  1°)  notion  d’hérédo-syphilis  ; 
2“)  existence  de  lésions  crâniennes,  visibles  â  la  ra¬ 
diographie  crânienne  de  profil,  el  intéressant  la  ré¬ 
gion  rolandiquc. 

Malformation  cardiaque.  —  M.  L.  Babonneix 
et  M"“  Riom  présentent  un  petit  hérédo-syphiliti¬ 
que,  âgé  de  3  ans,  cl  porteur  d’une  malformation 
cardiaque. 

Agénésie  pilaire  et  malformations  congénita¬ 
les.  Relations  possibles  avec  la  progeria.  — 
MM.  Jean  Hallé  et  Jacques  Odinet  présentent 
une  fillette  de  12  ans  atteinte  d’un  curieux  syn¬ 
drome  constitué  par  une  alopécie  presque  com- 
]>lète,  une  agénésie  des  cils  et  des  sourcils,  de 
grandes  plaques  rouges  du  visage  el  des  anoma¬ 
lies  veineuses.  Tous  ces  symplômes,  apparus  entre 
la  naissance  el  2  ans,  ont  persisté  depui.s  loi-s  sans 
changement.  Ils  sont  vraisemblablement  liés  à  une 
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perluibalion  cndocrino-sympatliiqiio  à  laquelle  on 
ne  peut  altribuer  aucune  étiologie  précise. 

Les  auteurs  discutent  les  rappoiis  entre  ce  syn¬ 
drome  exceptionnel,  quelques  observations  d’agé¬ 
nésie  pilaire  retrouvées  dans  la  littérature  et  la 
progeria.  Bien  qu’il  manque  trois  des  éléments 
essentiels  de  cette  dernière  (nanisme,  rides,  mal¬ 
formations  osseuses),  l’existence  de  l’alopécie,  des 
])laques  rouges  du  visage  et  des  malformations  vei¬ 
neuses  font  penser  qu’il  s’agit  peut-être  d’une  ffir- 
me  fruste  de  cette  maladie. 

Erythème  polymorphe;  arthrite,  orchite  dou¬ 
ble  et  endocardite;  rôle  de  l’entérocoque.  — 
MM.  Jean  Halle,  Girard  et  Jacques  Odinet  re¬ 
laient  l’observation  d’un  garçon  de  12  ans  atteint 
au  mois  de  Novembre  dernier  d’érytbème  poly¬ 
morphe  typique  compliqué  d’orebite  double  et 
d’artlirilc  du  genou.  On  put  mettre  en  évidence 
dans  le  liquide  articulaire  un  entérocoque  atypique. 

Dans  les  semaines  qui  suivirent  se  développe  à 
bus  bruit  une  endocardite  qui  donne  naissance  à 
une  insuffisance  aortique  définitive.  Toutes  les  thé¬ 
rapeutiques  essayées  n’ont  donné  aucun  résultat. 

Rétrécissement  pulmonaire  sans  cyanose 
avec  maliormation  vertébrale.  —  MM.  Apert, 
P.  Garnier  et  Vildé  présentent  une  jeune.  lille  de 
12  ans,  bien  développée,  présentant  au  foyer  de 
l’orifice  pulmonaire  un  souffle  systolique  sans  cya¬ 
nose.  La  radiographie  montie  une  saillie  marquée 
(le  l’arc  moyen  du  bord  gauche  du  cœur;  elle  ré¬ 
vèle,  en  outre,  une  lésion  ignorée  jusqu’alors  : 
une  fusion  des  2'-',  3”  cl  4“  vertèbres  dorsales  avec 
atrophie  de  leur  moitié  droite  entraînant  une  dé¬ 
viation  de  la  colonne,  bientôt  rétablie  dans  sa  ver¬ 
ticalité  par  une  courbure  de  compensation. 

Ce  cas  rappelle  les  rétrécissements  congénitaux 
de  l’artère  pulmonaire  avec  malformations  thoraci¬ 
ques  et  sans  cyanose  dont  le  premier  cas  a  été  dé¬ 
crit  par  Apert  en  1899  et  d’autres  cas  publiés  par 
lliicbaird,  par  Cochez  et  par  Estighol'er. 

Rachitisme  uviosensible  et  rachitisme  uvio- 
résistant.  —  MM.  G.  Mouriquand,  A.  Soulier  et 
M"“  Weill  (Lyon)  signalent  que  la  clinique  montre 
l’existence  de  rachitismes  très  sensibles  aux  IJ.V. 
ou  à  leurs  dérivés  (ergostérino  irradiée,  etc.),  qui 
s’opposent  à  ees  rachitismes  plus  ou  moins  résis¬ 
tants  aux  fixateurs  de  Ca. 

En  général  les  rachitismes  llorides  ont  tendance 
à  la  guérison  spontanée,  comme  on  peut  le  consta¬ 
ter  par  l’épreuve  de  l’hospitalisation.  Ils  sont  par¬ 
ticulièrement  sensibles  aux  rayons  Ullra-Vlolels 
qui  bâtent  cette  guérison. 

Parmi  les  rachitismes  hypotrophiques,  |)his  nom¬ 
breux,  il  faut  distinguer  deux  types  : 

a)  Le  type  uviosensible,  dont  la  guérison  natu¬ 
relle  est  infiniment  plus  lente  que  celle  du  rachi¬ 
tisme  floride,  mais  qui  est  néanmoins  sensible  à 
riJ.  V.,  à  l’ergoslérine.  Ce  type  exige  pourtant,  en 
général,  des  séances  plus  répétées  et  des  doses  plus 
fortes. 

b)  Le  type  uviorésisliinl  qui  ne  tend  qu’â  très 
longue  échéance  à  la  calcification  (parfois  des 
années)  et  qui  se  rencontre  pendant  des  mois, 
résistant,  au  point  de  vue  fixation  calcique,  à  l’ac¬ 
tion  des  U.-V.  ou  de  l’ergostérine  irradiée.  Parfois, 
la  syphilis  étant  en  cause,  l’association  U.-V.  -t- 
Iraitcmcnt  spécifique  pratiqué  ne  paraît  guère  ac¬ 
célérer  la  fixation. 

L’expérimentation  permet  de  reproduire  :  le  ra¬ 
chitisme  floride  (Papponlieimcr,  Hess,  Lesné,  Mou¬ 
riquand,  etc.),  uviosensible,  et  le  rachitisme  liypo- 
Irophique,  celui-ci  pouvant  être  suivant  sa  cause 
uviosensible  (rachitisme  du  calcium)  ou  uviorésis- 
tant  (rachitisme  du  strontium). 

—  M.  Marfan  souligne  l’intérêt  de  cet  exemple 
du  rachitisme  du  strontium  qui  montre  que  des 
substances  toxiques  peuvent  à  hautes  doses  déter¬ 
miner  du  rachitisme  et  au  contraire  être  utilisées 
comme  médicaments  â  faibles  doses.  L’crgostérol  à 
fortes  doses  peut  d’ailleurs  également  déclancher 
du  racbilisme. 

Ces  faits  confirment  que  le  rachitisme  n’est  pas 
une  maladie  uniforme  et  qu’il  peut  varier  au  point 
(le  vue  de  ses  lésions  et  de  son  évolution  suivant 
les  causes,  les  circonstauccs  et  surtout  suivant 
l'âge. 


• —  -M.  Lesné  signale  que  le  rachitisme  des  hy¬ 
potrophiques,  peu  fréquent,  est  toujours  uvioré- 
sistant.  Pour  qu’un  individu  fasse  du  rachitisme, 
il  faut,  en  effet,  que  son  organisme  soit  en  période 
de  croissance.  Si  la  croissance  s’arrête,  l’iiviorésis- 
tance  se  produit. 

Cette  donnée  l’incite  à  administrer  aux  hypotro¬ 
phiques  rachitiques,  au  lieu  d’ergostérol  et  des 
B.  U.  V..  des  médicaments  (■onteiiaiit  des  vitami- 
mes.  A,  B,  B’  et  D. 

Six  cas  de  colipyurie  infantile  traités  par  le 
sérum  anticolihacillaire  du  prolesseur  Vincent. 
—  M.  Ferru  (Poitiers)  rapporte  six  cas  d’infection 
urinaire  aiguë  survenue  chez  de  jeunes  enfants, 
tous  du  sexe  féminin,  et  traités  par  le  sérum  anli- 
eolibacillaire  du  professeur  Vincent.  Les  résultats 
obtenus  confirment  ceux  qui  ont  été  publiés  par 
différents  auteurs  :  ils  constituent  un  éloquent  té¬ 
moignage  en  faveur  de  l’activité  et  de  la  spécificité 

Dans  4  cas  le  succès  a  été  rapide  et  complet. 
Dans  1  cas  la  guérison  a.  été  plus  lente,  vraisem¬ 
blablement  jiarce  que  les  doses  ont  été  très  insuf¬ 
fisantes.  Enfin  le  seul  échec  constaté  concerne  un 
cas  dans  lequel  le  traitement  sérique  n’intervint 
qu’au  50“  jour  de  la  maladie. 

L’auteur  s’élève  contre  l’opinion  de  ceux  qui 
réservent  le  sérum  de  Vincent  aux  cas  aigus  où 
les  trailements  usuels  sont  restés  sans  effet.  11  con¬ 
sidère,  au  contraire,  que  la  sérothérapie  anticoli- 
bacillaire  obéit  aux  règles  actuelles  de  toute  séro¬ 
thérapie,  c’est-à-dire  qu’elle  doit  être  précoce  tou¬ 
jours  et  intensive  avec  opportunité  et  mesure. 

—  M.  Lereboullet  dans  les  cas  traînants  pres¬ 
crit  le  bactériophage  par  voie  buccale. 

—  M.  Grenet  signale  que  le  bactériophage  n’est 
actif  que  s’il  est  adapté  au  germe  de  chaque  ma¬ 
lade  et  qu’il  ne  peut  être  fabriqué  en  série. 

Ectopie  thoracique  droite  de  l’estomac.  — 
MM.  Paul  Giraud  et  Astier  (Marseille)  eommuni- 
(|iient  l’observation  d’un  nourrisson  de  22  mois 
présentant  cette  malformation. 

Dermatite  exioliatriee  des  nouveau-nés.  — 
MM.  Paisseau,  Tournant  et  Patey  présentent  un 
cas  typique  de  cette  dermatite  (maladie  de  Bisser). 
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Hémiparésie  par  tumeur  cérébrale  avec  at¬ 
teinte  élective  et  motilité  dissociée  des  mus¬ 
cles  de  la  jambe  et  du  pied  :  réflectivité  stati¬ 
que  et  motilité  volontaire  abolies,  réflectivité 
de  défense  et  autres  motilités  réflexes  exagé¬ 
rées.  —  MM.  J.  Froment  et  M.  Feuillade  présen¬ 
tent  un  malade  atteint  de  tumeur  cérébrale,  com¬ 
primant  la  région  rolandique  supérieure,  et  atti¬ 
rent  l’attention  sur  le  sort  qu’y  subissent  les  di¬ 
verses  réflectivités  actionnant  le  jambicr  antérieur 
et  les  extenseurs  des  orteils.  Ces  muscles  ne  ré¬ 
pondent  pas  plus  à  l’appel  de  la  réflectivité  stati¬ 
que  (phénomène  de  la  poussée;  station  à  cloche 
pied),  qu’à  l’appel  de  la  volonté.  Ils  se  contractent 
par  contre  énergiquement  lorsqu’on  provoque  par 
la  manoeuvre  de  P.  Marie  et  Foix  des  réflexes  de 
défense.  La  recherche  du  signe  de  Babinski  déler- 
minc  aussi  leur  contraction.  De  même  encore  la 
flexion  du  genou  qui  provoque  nettement  le  phé¬ 
nomène  de  Strümpell.  Les  réflexes  statiques  se  ré¬ 
vèlent  ainsi  les  plus  haut  situés,  les  plus  proches 
de  la  motilité  volontaire,  puisque  seuls  ils  en  par¬ 
tagent  le  sort.  La  dissociation  sus-mentionnée  doit 
opposer  nettement  la  paralysie  périphérique,  qui 
abolit  toutes  les  réflectivités,  à  la  paralysie  corti¬ 
cale,  même  lorsque  celle-ci  affecte  le  type  pseudo- 
périphérique. 

Double  localisation  néoplasique  sur  l’estomac 
(cardia  et  pylore).  —  MM.  Cade  et  Roubier  pré- 
.sciitciit  le  cas  d'un  malade  chez  lequel  fut  trouvée 


à  raiîlop.sic  une  double  néoplasie  gastrique  avec 
localisations  pyloriqiie  et  cardiaque.  Ils  insistent 
sur  la  rareté  de  ces  cas.  Bien  dans  les  signes  clini¬ 
ques  no  pcrmeltail  de  penser  qu’il  y  eût  à  ces  ni¬ 
veaux  l’évolution  de  2  néoplasmes.  La  radiologie 
ne  le  révéla  pas  davantage,  à  cause  de  la  mauvaise 
tolérance  de  la  bouillie  opaque  par  le  malade.  Les 
auteurs  voient,  dans  celle  double  localisation, 
l’évolution  d’un  même  é|)ilhélioma  avec  des  va¬ 
riations  locales.  Ils  signalent  l’existence  chez  ce 
malade  de  polypes  rectaux,  indiquant  peut-être  une 
prédisposilion  à  sa  néoplasie. 

Etat  de  mal  comitial  dans  un  cas  d’acétoné¬ 
mie  cyclique  de  l’enfance.  —  MM.  Barbier  et 
Thévenon  présenlent  l’observation  d’un  enfant 
chez  lequel  loiites  les  trois  semaines  se  déclanchait 
nu  (îlat  (le  mal  comitial  durant  2C  à  28  heures.  Ces 

la  possibilité  d'une  acétonémie  cyclique  de  l'eii- 
fance.  L'examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  du 
sang  et  des  urines  pendant  la  crise  confirma  cette 
hypollièse.  Soigné  dans  ce  sens^  depuis  un  an, 

ses  isolées,  (le  résultat  t.liérapeuli(jue  semble  la 
meilleure  preuve  de  rinlerprélalion  donnée  à  ces 

—  .M.  Delore  insiste  sur  l’ulililé  qu’il  y  a  dans 
ces  cas  à  rechercher  le  taux  de  la  glycémie. 

Pronostic  histologique  des  gliomes  (démons¬ 
tration  sur  coupes  histologiques).  —  MM.  Fa¬ 
vre,  J. -F.  Martin,  'Wertheinier  cl  J.  Dechaume 
projettent  des  préparations  provenant  des  obseï-- 
valions  anatomo-cliniques  de  gliomes  cérébraux 
étudiés  histologiquement  dans  le  laboratoire  du 
professeur  Favre.  Ces  documents  montrent,  une 
fois  de  plus,  qu’à  la  suite  des  travaux  de  Cushing 
et  de  Bailly,  de  Boiissy,  L’Hormitle,  Cornil  et 
Oberling,  on  peut  établir  une  elassification  histo¬ 
logique  des  gliomes.  Les  auteurs  insistent  sur 
riilililé  de  cette  discrimination  qui  permet  de  dis¬ 
tinguer  des  types  anatomo-cliniques  qui  rendent 
plus  précis  le  diagnostic,  le  pronostic,  les  indica¬ 
tions  opératoires  des  gliomes  cérébraux. 

.T.-A.  TiiévixoN. 


SQ-lÉ  É  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  ru  SUD-OUEST 
10  Mars  1932. 

Ténotomie  du  tendon  d’Achille  et  luxation 
sous-astragalienne  du  pied.  —  M.  P.  Lafargue 
rapporte  un  cas  de  luxation  sous-astragalienne  du 
pied  en  dedans  ayant  résisté  à  de  multiples  tenta¬ 
tives  de  réduction  eorreclement  exécutées.  Le 
succès  fut  facilement  obtenu  après  ténotomie  soiis- 
ciilaiiée  (lu  tendon  d'Aehille. 

Celle  oiiéralion  de  petite  chirurgie  facilite  la 
réduction  en  permettant  riiyperflexion  du  lued  sur 
la  jambe  et  partant  en  relâchant  les  ligaments  qui 
cravatent  le  col  astragalien. 

Contusion  herniaire  avec  section  du  grêle.  — 
M.  Charbonnel.  Ce  cas  s'ajoute,  à  ceux,  assez  rares, 
réeemmeiil  apportés  à  la  Société  de  chirurgie  de 
l’aris,  par  Br()e(|.  Broeq  et  Cliabriit  avaient 
trouvé  12  cas  (qiérés  ;  celui-ci  fait  le  13°;  il  n’y 
eut  que  3  guérisons  ((îliabrut,  Bougot,  l’oiichct). 
Dans  le  cas  actuel,  le  mécanisme  a  été  assez  spé¬ 
cial  :  s(.’clion  nette  du  grêle  sur  le  billot  de  l’arcade 
ilio-pubieniie  jiar  un  déplacement  brusque  que  le 
malade  imprima  à  un  bandage  herniaire  usagé  à 
arête  tranchante. 

Rupture  de  la  rate  chez  un  enfant  de  15  ans. 
(Rapport  de  M.  J.  Chavannaz).  —  M.  G.  Cheval¬ 
lier  rapporte  l’Iiistoire  d’iiiie  niiiliire  traumatique 
(le  la  rate  chez  un  enfant  de  15  ans,  qui  s’accom¬ 
pagnait  d’un  ventre  de  bois.  La  splénectomie  pra- 
li(piée  a  eu  des  suites  très  simples.  I.'aiileiir  pense 
(pie  lu  brièveté  du  pédicule  splénique  et  l’adlié- 
rence  (liaphragmaliipie  ont  joué  un  rôle,  dans  la 
production  de  la  rupture. 

Tuberculose  rénale  latente  diagnostiquée  par 
l’urosélectan  intraveineux.  —  MM.  R.  Darget  et 
Lafilte-Nassans.  Dans  un  cas  de  liaeillose  rénale 
laleiile  caractérisée  par  de  seuls  symptômes  tenaces 
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ilr.  cNÿliiljjiL'  s;iu.s  (JJ  urie  ni  l)iicillcs  do  Kooli,  IVmi- 
mon  du  malade  après  injcelioii  inira veineuse  d'uro- 
séleelan  a  élé  d’un  précieux  secours  pour  le  dia- 
gnoslic.  elle/,  ce  malade,  devaiil  la  ténacité  des 
trouljle.s  vésicaux,  une  cystoscopie  montra  l’exis¬ 
tence  de  lésions  de  l’orilice  urétéral  droit  dans  le- 
ipiel  aucune  sonde  uréliirale  ne  put  pénélrer.  l’en- 

leineu.'-e  d'urosélectan  et  la  radio  inoiilra  du  ci'ilé 
sain  une  bonne  élimination,  une  mamaise  à 
droile.  I.'interienlion  de  ce  colé  ]ierinil  île  ciuis- 
lalcr  ce  ipie  l'on  pré'ioyait,  la  piésence  d'un  lein 
supiimé,  l'xclu,  alteinl  de  bacillose  ancii'iine. 
l.’uroséleclaii  intraveineux,  venant  en  complénu'iil 
d'une  cysloscoiiie  avec  cathétérisme  urétéial,  nous 
l'ouenit  dans  des  cas  difliciles  les  renseipnemenls  les 
plus  précis. 

Sur  un  point  de  technique  dans  la  chirurgie 
de  la  vessie  chez  Veniant.  Itappori  de  M.  Rocher. 

•  .\1.  G.  Chev.llier  conseille  dans  la  lithiase  uri¬ 
naire  la  sutme  de  la  vessie  en  deux  plans  ;  lu 
plan  musculaire  extra-ninqueux  et  un  plan  d’en- 
l'onisseinent  |ucnant  le  tissu  cellulo-f'iaissenx  et 
mordant  un  peu  comme  appui  sur  la  musculaire. 
I.a  cystostomie  doit  être  aussi  lar^e  que  possilile. 
L’auteur.  (|ui  a\ail  employé  longtemps  cl  systéma¬ 
tiquement  la  sonde  à  ilemeure,  y  a  renoncé  depuis 
ID'dS.  11  estime  que  le.s  résullats  de  cette  pratique 
en  sont  excellents,  lorsque  la  vessie  se  présente 
sous  un  aspect  normal.  Il  avait  iléjà  étudié  celle 
ipieslion  des  calculs  de  la  vessie,  à  la  Société  de 
tlhirurgie  de  Lyon.  Il  apporle  trois  nouveaux  cas  à 
rai)[mi  de  sa  llièse:  garçons  de  22  mois,  de  .‘1  ans 
et  de  3  ans  1/2.  Calculs  uralo-phosphaliques  ou 
uraliques,  de  volume  variable.  Les  interventions 
ont  l'qé  aussi  sinqiles  que  iiossible  el  la  reprise  de 
l.i  fonclion  vésicale  immédiale.  Une  seule  comjili- 
calion  :  une  lislulclle  peut  se  jiroduirc  vers  le  10“ 
ou  12'’  jour  el  ne  persi.sie  pas  au  del.à  de  trois  jours. 
Un  cas  de  carpe  bossu.  —  .M.  J.  Chavannaz. 

.1.  Maxui':. 
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Kystes  hydatiques  du  poumon  (siiilr  de  /«  ,h's- 
.\L  R.  de  Vernejoul  laiipoile  qualic 
observations  avec  inicrvenlion  <1  guérissm,  doni 
(leux  opérés  en  ph’Vre  adhérente  el  drainés,  un 
autre  opéré  en  un  temps  avec  piieumolhorax  total 
el  le  qualrièmc  opéré  en  deux  lemps. 

—  M..;.  Cotlalorda  et  Paoli  signalent  trois  ob- 
scrvalions  dont  un  kyste  suppuré  et  fétide  ayani 
entraîné  la  pm.'umolomie.  Ces  ailleurs  préconisent 
les  inlervenlions  avec  drainage,  en  un  on  deux 
temps,  opénilions  de  sécurilé  facilement  réalisa- 

Fornie  biernicrienne  du  cancer  de  l’estomac. 
—  M.M.  L.  Cornil,  F.  Blanc  el  R.  Laplane  ont 
observe  un  légionnaire  de  38  ans  rapatrié  du  Ton- 
kin  pour  anémié,  et  assisté  à  l’évolution  d’un  syn- 
droiiii?  d’anémie  pernicieuse  caraclérisée  par  une 
(léglobiilisalion  conliniie  de  1.050.000  à  900.000 
iiemiilles  avec  valeur  globulaire  augmentée,  hyper- 
(hromie,  rares  norniohlasles.  Ni  paludisme,  ni  pa¬ 
rasitisme  intestinal  n’élaienl  en  cause.  La  radiogra¬ 
phie  décida  un  volumineux  cancer  de  la  grande 
courbure  de  l'estomac,  que  seules  des  hématémèses 
oh jccliv(''renl  à  la  période  lerminale.  L’autopsie 
montra  une  énorme  néoplasie  gaslriipie  avec  adhé¬ 
rences  du  Iransversc,  de  l’épiploon  el  du  bord  su¬ 
périeur  du  pancri'as.  Plusieurs  nodules  mélasla- 
liipies  dans  le  foie. 

Notes  sur  l’action  pharmacodynamique  de  la 
papavérine.  —  .M.M.  Fernand  Mercier  i>i  J.  Dol- 
phaud  exposent  les  résultats  des  nombreuses  re¬ 
cherches  qu’ils  ont  poursuivies  sur  les  effets  phar¬ 
macodynamiques  produils  par  ia  luipavérine.  llii 
point  de  vue  expérimental,  cet  alcaloïde,  injecté 
dans  les  veines  du  chien  i  hloralosé,  provoque,  ajirès 
une  période,  d’hypotension  de  très  courte  durée, 
une  ascension  de  la  pression  artérielle  coïncidant 
avec  une  vaso-consiriclion  rénale.  Il'après  les  au- 
tenrs,  celle  action  hypertensive  secondaire  est  vrai¬ 
semblablement  due  A  une  décharge  d’adrénaline 
d’origine  centrale;  elle  a  pour  effet  de  maintenir 
la  [uession  à  son  niveau  normal. 


Par  voie  d’injection  sous-cutanée,  la  papavérine 
n’agit  que  très  faiblement  sur  la  pression  qui 
s’élève  quelquefois  el  ne  s’abaisse  de  façon  mar¬ 
quée  qu'avec  les  très  fortes  doses. 

Le  seul  phénomène  physiologique  constant  ob¬ 
servé  lors  de  l’administration  de  la  papavérine, 
aussi  bien  par  voie  intra-veineuse  que  par  voie 
soiis-culanéc,  est  l’arrêt  des  mouvements  de  l'in¬ 
testin,  in  silii.  Ces  constatations  pharmaco-dyna- 
miqiics  permettent  peut-être  d’expliquer  les  insuc¬ 
cès  obtenus  parfois  dans  l’emploi  de  la  papavérine 
comme  hypotenseur;  elles  confirment,  au  con¬ 
traire,  l’utilisation  clinique  de  cet  alcaloïde  comme 
antispasmodique  en  gastro-entérologie. 

Anaphylaxie  par  le  sérum  antidiphtérique; 
difficulté  de  la  désensibilisation.  —  M.  M.  Gas¬ 
ton,  ayant  traité  une  diphtérie  grave  chez  une  en¬ 
fant  de  sept  ans,  lui  injecte  240  eme  de  sérum 
antidiphtérique  ordinaire  en  6  jours,  sans  précau¬ 
tion  spéciale  el  sans  incident,  malgré  une  injection 
préalable  deux  ans  avant,  de  5  eme  de  sérum  puri¬ 
fié,  à  litre  préventif. 

Une  malade  sérique  banale  el  peu  intense  se  ma¬ 
nifeste  4  jours  après  la  dernière  injection,  avec 
une  période  d’incubation  écourtée,  par  consé¬ 
quent,  et  guérit  en  quatre  jours. 

Mais  fi  jours  après  la  fin  de  la  maladie  sérique, 
la  reprise  de  la  sérothérapie  A  l’occasion  d’une  pa¬ 
ralysie  grave  du  voile  du  palais  cl  du  pharynx 
eiilraîne  des  accidents  anaphylactiques  très  sérieux. 
L’injection  de  l  eme  do  sérum  faite  comme  in¬ 
jection  désensibilisante  provoque  en  une  demi- 
heure  un  érythème  scarlatiniforme  généralisé  avec 
hyperthermie,  délire,  oliguric  el  albuminurie  lé¬ 
gère.  Ce  syndrome  disparaît  spontanément  en  24 
liimres.  .Mais  i!  reparaît  par  deux  fois  dès  qu’on  at- 

noiivelle  désen>ibilisatioii  lente  et  à  faibles  doses 
(l/l  de  eme  au  ilébnl).  Chaque  fois.  ni('me  symp¬ 
tomatologie,  mai.s  plus  atléniu'e.  Ces  accidents 
anr.phyhicliqiie.s  ont  inlliicncé  très  favorablement 
la  paraly.sic  vélo-palatine  qui  guérit  en  douze 
jours  avec  la  faible  dose  totale  de  50  eme.  de  sérum. 

Epilepsie  pleurale.  —  .M.  J.  Berthier.  Au  cours 
d’un  pneumothorax  thérapeLilii|iie,  avec  un  pou¬ 
mon  bien  eollabé  cl  sans  adliérenee,  chez  une 
jeune  malade  préscniatil  un  bon  état  général,  sans 
névropalbie,  A  la  (piatorzième  réinsiifllalion,  au 

sion  intrapleurale  de  moins  8  cm  d’eau,  apparais- 
.scnl  les  phénomènes  nerveux  suivants  :  d’abord, 
sensation  de  brûlure,  de  tension  douloureuse  dans 
le  membre  supérieur  gauche,  descendant^  de  l’épau- 

vulsive  de  la  main,  du  bras  gauches,  puis  de  l’hé- 
miface  du  même  côté,  de  quehpies  secondes  de 
durée.  Lxallation  des  réllexes  tendineux  et  signe 
de  Hahinski  gauche  persistant  pendant  les  viugt- 
f|ualre  heures  qui  suivirent  ce  syndrome  Rravais- 
.lack.sonien.  Par  la  suite  le  pneumothorax  put 
être  continué  avec  précaution,  et  depuis  un  an  cl 
demi  la  malade  n’a  jamais  plus  présenté  d’incident 
de  réinsufflalion.  L’auteur  estime,  que  dans  la 
question  controversée  de  la  palhogénie  du  «  syn¬ 
drome  spasmodique  musculaire  »  (Leuret  el  Caus- 
simon)  improprement  appelé  épilepsie  iileurale, 
cette  ob.servalion,  au  même  titre  que  les  cas  signa¬ 
lés  d’amaurose  transitoire,  ou  de  phénomènes  pa¬ 
ralytiques  passagers,  est  plutôt  à  rapporter  à  l’em¬ 
bolie  qu’au  réflexe  inhibiteur  A  point  de  départ 
pleural,  ipi’il  admet  cependant  dans  certains  cas. 

Spasmes  vasculaires  sylviens  à  type  d’hémi¬ 
dysesthésie  et  syncope  locale  des  extrémités.— 
MM.  H.  Roger,  J.  Alliez  cl  P.  Sarradon  présen¬ 
tent  un  malade  atteint  d’un  syndrome  de  Raynaud 
des  quatre  extrémités  (syncope  locale  sur  fond  de 
cyanose  persistante)  et  ayant  eu  A  trois  reprises  des 
crises  de  paresthésie  braehio-facio-cruralcs  de  quel¬ 
ques  minutes  de  durée  sans  parésie. 

Myxœdème  et  Basedow.  —  .M.  J.  Pieri  pré¬ 
sente  une  dyslhyroi'dienne  associant  A  des  signes 
basedowiens  tels  que  exophtalmie,  tremblement, 
tachycardie,  une  certain  degré  de  myxœdème,  avec 
atrophie  du  système  pileux,  achromie,  frilosité.  Il 
s’y  ajoutait  un  dysfonctionnement  ovarien.  Le  mé¬ 
tabolisme  basal  =  —  60.  L’opothérapie  Ihyro’i-  | 


dieu  ne  provoqua 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 


Mai  1932. 


Accidents  nerveux  à  type  jacksonien  après 
réduction  d’une  luxation  bilatérale  de  la  hanche 
chez  une  enfant  de  9  ans.  —  En  l’absence  de  tout 
antécédent  nerveux,  MlM.  Etienne,  Lapeyrie  et 
Cadéras  pensent  que  les  manœuvres  de  réduction 
peuvent  seules  èli-e  invoquées  comme  cause  de  ces 
accidents.  Un  point  de.  vue  palbogéniqiie,  ils  se 
rallient  volontiers  dans  le  cas  présent  à  la  théorie 
de  l'embolie  aseptique. 


goiiooooojijuc  gomcaïc  micz  une  in- 

lette,  avec  manifestations  péritonéales  pseudo¬ 
appendiculaires.  —  L’observation  que  pié.scntcnl 
MM.  Etienne,  Lapeyrie  et  Cadéras  r-'"'''"-!' 
bleaii  clinique  initial  qui  en 
appendicite:  températme  38'’5 
semenis,  constipation,  doulem 
marquée  A  gauche.  Rien  A  h 
proion, géant  depuis  trois  jours 
dans  l’expcclalive  armée. 

Une  deuxième  crise  douloui 


s  110,  vomi.s- 
;.  t;et  étal  .se 


t  le  h'u- 


lement  vulvaire  avec  pré.sencc  de  gonocoque.  La 
guérison  survint  sams  intervention. 


Fracture  du  crâne  chez  un  nourrisson.  —  Les 
pièces  que  présentent  MM.  Etienne,  Lapeyrie, 
Balmès  cl  Cadéras  concernent  un  enfant  tombé 
des  bras  de  sa  mère.  N’ombi-eiix  traits  île  fractuir, 
irradiés  en  forme  d’il,  horizontal  siégeant  dans 
la  région  pariétale  droile.  Aucun  signe  de  localisa¬ 
tion  encéphalique.  L’enfant  telle  bien  el  paraît  nor¬ 
mal  A  part  de  l’iiyperlhermie  (39")  conslali-c  quel¬ 
ques  heures  apriNs  l’accident.  ()uaraule-cinq  heures 
aprè.s,  apparition  de  convulsions  hémiplégique.s  to¬ 
tales  gauches  avec  déviation  conjuguée  de  la  tète 
el  des  yeux  A  droite.  Uiin'ie  une  demi-heure,  l’er- 
sislance  d’une  petite  parésie  faciale  inférieure  gau¬ 
che  pendant  quelques  heures.  Le  lendemain  il  ne 
persiste  ))lus  rien  des  troubles  encéphaliques  de  la 
veille,  mais  congestion  luilmonaire  el  troubles  di¬ 
gestifs.  Mort  le  qualrièmc  jour.  Aulopsio  ;  héma¬ 
tome,  intracérébral  pli  courbe  droit.  Observation 
intéressante  par  les  signes  tardifs  el  fugaces  d’une 
compression  encéphalique  localisée. 

Péritonite  tuberculeuse  à  forme  tumorale.  — 
Dans  l’observation  que  rapportent  MAI.  Etienne, 
Lapeyrie  cl  Cadéras  on  constate  un  bloc  épiploïque 
transversal  périombilical  qui  .simule  une  tumeur 
comprimant  la  3'’  portion  du  iluodi'iium  et  la  pai'- 
tie  moyenne  du  côlon  transvcise.  Uontacl  lombaire 
des  deux  côtés.  Epigastre,  fosse  iliaque.  h\po- 
gaislre  libres.  Laparotomie  e.xiiloralrice. 

La  méthode  bronchoscopique  dans  les  suppu¬ 
rations  broncho-pulmonaires  et  l’obstruction  des 
bronches.  —  M.  A.  Soûlas  souligne  la  nouvelle 
conception  de  la  bronc;hosco|)ie  el  l’avènement  de 
la  bronchoscopothérapio  comme  moyen  pratique  el 
sans  danger  d’exploration  Iraclu'o-broncbique  el 
comme  méthode  de  traitement.  Dans  les  abcès  ai- 
ijus  ou  chroniques  récents,  grâce  au  nettoyage,  A 
la  désohstruclion  bronchique,  la  guérison  com¬ 
plète  peut  survenir  dans  66  pour  100  dos  cas.  Mais 
le  pronostic  est  bien  plus  réservé  d.ans  les  abcès 
ebroniques  anciens. 

Sauf  |)our  quelques  dilatations  bronchiques  ré¬ 
centes,  la  mélbode  endoscopique  no  sera,  le  plus 
souvent  dans  ces  maladies,  que  palliative.  Il  en 
est  de  même  dans  les  bronchorrées  alyiiiqucs,  ba¬ 
nales  ou  gangreneuses.  L’obstruction  bronohitiur 
appelle  l’acte  bronchoscopique  A  titre  diagnostique  cl 
thérapeutique;  qu’il  s’agisse  de  corps  étranger  exo¬ 
gène  ou  de  corps  obstructif  endogène  (en  particu¬ 
lier  dans  la  broncholithiase  cl  l’atélectasie  pulmo¬ 
naire  post-opératoire).  Un  film  cinématographique 
illustre  la  technique  bronchosco])ique. 

Corps  étranger  de  l’éperon  bronchique  (épin- 
ejej.  Extraction.  —  MM.  Terracol  et  H.  Sagols. 

J.  Vidal. 
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Cirrhose  bronzée 

Par  Louis  Ramond, 
Médecin  du  l’IIÛpilal  Launnec. 


Mercredi  dernier,  nous  avons  examiné  rapi- 
domenl  et  difficilement  à  la  salle  d’isolement 
une  femme  de  36  ans  que  nous  avons  trouvée 
camlsolée  dans  son  lit  et  en  pleine  crise  d’agi¬ 
tation  délirante.  Interpellant  bruyamment  et 
sans  arrêt  des  interlocuteurs  imaginaires,  elle 
ne  cessait  de  se  tourner  et  de  se  retourner  dans 
son  lit,  s’efforçant  do  se  dégager  de  sa  camisole 
de  force.  Cependant,  on  lui  parlant  avec  auto¬ 
rité,  nous  sommes  arrivés  à  l’arracher  pour  un 
moment  à  son  délire  d’action,  et  nous  avons  pu 
il  faire  libérer  de  ses  liens  sans  qu’elle  clier- 
cliAt  à  s’enfuir.  Nous  nous  sommes  alors  rendu 
comjito  que  sa  confusion  mentale  était  com¬ 
plète  et  nous  n’avons  pu  retirer  d’elle  aucun 
renseignement.  Nous  avons  constaté  également 
qu’elle  était  très  suggestible,  on  recherchant  chez 
elle  «  le  signe  do  l’épingle  imaginaire  »  de  Iri- 
boulet  :  elle  a  pendant  longtemps  essayé  de 
ramasser  une  éjungle  que  nous  prétendions 
avoir  posée  sur  son  drap,  épingle  qu’elle  voyait 
parfaitement  et  s’étonnait  de  ne  pas  pouvoir 
prendre,  alors  ([u’elle  n'existait  (lue  dans  son 
imagination.  ’J'ous  ces  faits  —  les  caractères  du 
délire,  l’agilatiou  extrême  avec  tremblement 
des  mains  et  des  lèvres,  la  confusion  mentale, 
les  ballucciualions  visuelles  et  auditives  —  nous 
ont  fait  penser  que  nous  étions  en  face  d’un  dé¬ 
lire  alcoolique  siibaiqu,  sans  fièvre,  et  nous 
n’avons  pas  tardé  à  trouver  confirmation  de  cette 
impression  dans  la  découverte,  au  palper  abdo¬ 
minal,  d’un  gros  foie  dur  et  d’une  rate  très 
augmentée  de  volume. 

* 

*  * 

Aujourd'hui  samedi,  la  crise  délirante  est  ter¬ 
minée.  Notre  malade  est  calme  et  tranquille. 
Nous  allons  procéder  ensemble  è  son  examen 
complet.  11  promet  d’être  intéressant  puisque 
nous  savons  déjè  que  cette  personne  est  atteinte 
d’hépatomégalie  avec  splénom(igalie  et  de  trou¬ 
bles  psychiques  —  maintenant  disparus  —  et 
puisqu’elle  présente  une  pigmentation  bronzée 
très  maiapiée  des  léguments,  appréciable  dès 
l'abord  sur  son  visage  et  sur  ses  mains  dont 
la  ])oau  a  la  teinte  de  celle  d'une  Maures(iue. 


Mme  fl....  Agée  ih?  36  ans,  est  ce|)eudant  de 
|)ur  sang  français  et  n’a  jamais  quitté  la  Métro¬ 
pole.  Elle  est  blanchisseuse,  mais  n’exerce  plus 
son  métier  que  par  occasions.  Elle  reste  la  plu¬ 
part  du  temps  chez  elle,  A  Genneviiliers,  absor¬ 
bée  par  les  .soins  à  donner  à  son  (uénage  et  A 
ses  5  enfants. 

Elle  n’a  jamais  été  malade,  dit-elle,  et  elle 
ignore  complètement  pourquoi  elle  se  trouve  A 
l’hôpital.  Toutefois  elle  reconnaît  que,  depuis 
quelques  mois,  elle  se  sont  fatiguée,  elle  a  l’im¬ 
pression  d’avoir  les  jambes  faibles  et  elle  a  plu¬ 
sieurs  fois  saigné  du  nez. 


Mariée  A  un  homme  très  bien  portant,  elle  a 
eu  6  enfants,  parfaitement  sains.  Elle  en  a  perdu 
un  on  bas  Age  de  méningite;  les  cinq  autres  sont 
en  parfaite  santé. 

Ses  parents  et  ses  frères  et  sœurs  sont  vivants 
ei  sans  tares. 

L’interrogatoire  ne  nous  apjuend  rien  de  ])lus 
sur  Li;s  ANTKCÉuiîNTS  et  rinsTomic  nu  i.a  MALAim: 
do  cette  ménagère. 


I.  Pour  ie  moment  cette  femme  no  présente 
plus  do  délire  ni  de  confusion  mentale.  Elle 
n’est  nullement  désorientée  dans  le  temps  ni 
dans  l’espace  :  elle  sait  qu’elle  est  A  l’hôpital; 
elle  dit  sans  erreur  on  quelle  année  et  en  quel 
mois  nous  sommes;  elle  répond  correctement 
sur  les  faits  saillants  de  l’histoire  contempo¬ 
raine.  Elle  a  un  caractère  instable  et  une  émo¬ 
tivité  assez  grande  ;  le  plus  souvent  eui)hori(|uo 
cl  souriante,  elle  a  facilement  les  larmes  aux 
yeux  A  d’autres  moments. 

VoilA  i)our  les  mouBi.iîs  rsYiaiiQuics,  si  accusés 
i!  y  a  quatre  joués  et  qui  ont  été  vraisemblable¬ 
ment  la  cause  déterminante  de  l’hospitalisation. 

II.  Procédons  maintenant  A  I’examen  somatique 
et  commençons  notre  exploration  jiar  l’abdo¬ 
men,  puisiiue  nous  savons  que  le  foie  et  la  rate 
sont  hyperlro])hiés. 

Le  ventre,  proéminent,  est  légèrement  globu¬ 
leux;  mais  l’ombilic  n’est  jias  déplissé.  Sous  la 
peau,  dans  l’hypogastre  et  les  lianes,  quelques 
veines  sous-cutanées  un  peu  dilatées  ébauchent 
un  début  de  circulation  veineuse  collatérale. 

A  la  palpation,  l’abdomen  est  souple  et  indo¬ 
lore.  On  perçoit  aisément  le  foie  :  il  est  énorme, 
considérablement  hypertrophié,  surtout  dans 
son  lobe  droit;  il  déborde  les  fausses  côtes  de 
huit  bons  travers  do  doigts.  11  est  très  dur,  tout 
A  fait  insensible  A  la  pression.  Sa  surface  est 
lisse.  11  est  très  mobile  avec  les  mouvements  res¬ 
piratoires. 

La  rate  n’est  lias  accessible  an  palper  lors  des 
insjiirations  normales,  mais  son  bord  inférieur 
tranchant  vient  buter  contre  la  main  A  l’al'fôt 
sons  le  rebord  des  fausses  côtes  gauches  lorsque 
la  malade  respire  profondément. 

11  n’y  a  pas  trace  d’ascite. 

La  langue  est  propre  et  humide. 

Le  cœur,  régulier,  bat  A  76  par  minute.  Son 
auscultation  est  normale.  La  pression  artérielle 
est  de  14  X  9  au  'Vaquez. 

L’appareil  pleuro-pulmonaire  est  complète¬ 
ment  intact. 

Le  système  nerveux  —  hormis  les  facultés  in¬ 
tellectuelles  —  est  entièrement  indemne.  11  n'y 
a  pas  de  paralysies;  il  n’existe  aucune  diminu¬ 
tion  de  la  force  musculaire  aux  membres  infé¬ 
rieurs  malgré  la  sensation  de  faiblesse  des  jam¬ 
bes  qu’accuse  cette  femme.  Les  réllexes  tendi¬ 
neux  sont  partout  conservés;  ils  sont  même  jiln- 
tôt  vifs.  La  sensibilité,  subjective  et  objective, 
n’est  aucunement  troublée. 

Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  bien  A  la 
lumière  et  A  la  distance;  mais  l’examen  des  yeux 
nous  apprend  que  les  conjonctives  ont  une 
teinte  jaune,  manifestement  ictérique. 

Pourtant,  les  téguments  ne  sont  aucunement 
teintés  par  la  bile,  môme  dans  les  régions  du 
corps,  comme  le  tronc,  les  cuisses,  les  bras...,  où 
ils  ont  conservé  leur  teinte  claire  habituelle. 


Ce  (jui  retient  l’attention  de  prime  abord, 
c’est  la  teinte  cuivrée,  véritablement  bronzée, 
de  la  ])eau  du  visage.  Cette  femme  donne  l’im- 
jiression  d’une  vraie  Peau-Rouge!  La  coloration 
do  sa  face  s’arrête  nettement  A  la  base  du  cou 
où  la  limite  entre  les  zones  iiigmcntéos  et  les 
zones  normales  forme  une  ligne  tracée  par  l'en¬ 
colure  des  corsages  :  arrondie  sur  la  nuque, 
échancrée  en  pointe  jusqu ’A  trois  travers  de 
doigts  au-dessous  do  la  fourchette  sternale. 

Les  mains,  dans  leur  région  dorsale  surtou l, 
les  avant-bras,  dans  leurs  trois  quarts  intérieurs, 
et  le  dos  des  pieds,  dans  la  région  où  les  san¬ 
dales  laissent  A  nu  les  téguments,  présentent  la 
môme  teinte  bronzée. 

Partout  ailleurs  la  peau  est  blanche,  sans  pig¬ 
mentation  et  même  sans  ictère,  comme  nous 
l’avons  d(“jA  remarqué.  .\  la  taille,  sous  les  ais¬ 
selles,  A  la  face  interne  des  cuisses...  les  tégu¬ 
ments  ne  sont  jias  plus  bruns  ipie  de  coutume. 
Los  mamelons  no  sont  pas  jilus  foncés  que  chez 
toute  l'emme  brune,  mère  de  jilusieurs  enfants. 
Néanmoins,  doux  cercles  noirAtres  de  mélano¬ 
dermie  entourent  l’extrémité  inférieure  des 
deux  cuisses  et  marquent  l’emplacement  des  jar¬ 
retières  dont  le  frottement  a  extériorisé  la  pig¬ 
mentation  cutanée. 

Les  muqueuses  ne  participent  pas  A  cette  ten¬ 
dance  A  l’hyperchromie.  11  n’y  a  pas  trace  de 
pigmentation  sur  la  langue,  les  gencives  ni  la 
face  interne  des  joues  ou  des  lèvres. 

L’examen  attentif  des  téguments  do  Mme  C... 
nous  révèle,  indépendamment  do  sa  mélanoder¬ 
mie,  la  ])réscnce  d’un  certain  nombre  d’ecchy¬ 
moses  violacées  :  sur  le  dos  du  pied  droit,  et 
jirincipalemont  aux  avant-bras  et  aux  bras  dans 
le  voisinage  des  coudes,  ecchymoses  provoquées 
sans  nul  doute  jiar  l’agitation  des  jours  précé¬ 
dents  et  les  traumatismes  (|u’elle  a  déterminés. 

Los  urines  sont  rares  —  300  gr.  jiar  jour  — ; 
elles  sont  très  foncées,  bruiiAlres,  l’orlement 
boueuses. 

Contrairement  A  notre  attente,  elles  ne  con¬ 
tiennent  ni  pigments  ni  sels  biliaires,  comme  en 
témoignent  les  réactions  de  Gmelin  et  de  Ilay 
qui  sont  tout  A  fait  négatives. 

L’addition  d'acide  nitrique  A  ces  urines  mises 
dans  un  verre  provoque  la  formation  d’un  dis¬ 
que  de  pigment  rouge-brun  surmonté  d’un  léger 
disque  d’albumirte.  La  recherche  du  sang  est 
fortement  positive,  tant  avec  le  réactif  de  Meyer 
qu’avec  le  pyramidon.  Rien  (lue  nous  n’ayons 
pas  retiré  les  urines  par  sondage,  il  semble  bien 
qu’il  s’agisse  d’hématurie,  car  la  malade  ne 
perd  pas  de  .sang  jiar  le  vagin  en  ce  moment. 

La  température  est  absolument  normale. 


En  résumé,  nous  trouvons  chez  cette  malade  : 
1"  un  gros  foie  scléreux  lisse  avec  siilénomégalie 
et  circulation  veineuse  collatérale  sous-cutanée 
abdominale,  mais  sans  ascite;  2“  une  pigmenta¬ 
tion  bronzée  des  téguments;  3°  des  troubles  psy¬ 
chiques  particuliers,  faits  de  confusion  mentale 
avec  délire  hallucinatoire  et  agitation,  troubles 
qui  ont  actuellement  complètement  disparu. 

Quelles  déductions  diagnostiques  pouvons- 
nous  tirer  de  ce  bilan  ? 

1“  Le  volume,  la  consistance  et  l’indolence  du 
foie  joints  A  l’hyiiertrophie  de  la  rate,  A  la  circu. 
lation  veineuse  collatérale  sous-cutanée  abdomi- 
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aille,  à  l’idère  conjoiicl ival,  aux  caractères  des 
urines,  etc...,  nous  auloriseut  à  alfiriner  l’oxis- 
leuce  d'mic  ci/t/iosc  hyiicri roiilii(iiU‘.  du  juic. 

2"  I.a  uatiire  de  lu  inclatiudcriuic  luèrile  nue 
plus  aniplu  discussion. 

a)  S’a^dt-il  d'une  siui|)lc  inijiiu'uluHou  solairi' 
cniuiiic  pourriucul  le  faire  jieuser  sa  locidisidioii 
aux  pallies  ilécouv elles  —  face,  mains,  a\aul- 
liras  et  dos  du  pied  -  ,  sa  culoraliou  cui\rée  spé- 
ciide  ipii  rappelle  celle  du  liiHe  des  campaKuards 
et  dos  marins,  et  eiiliii  les  haliiludes  de  vie  de 
celle  mère  de  famille  qui  passe  ses  journées  de¬ 
hors  à  ( iennevilliers  pour  faire  jouer  ses  eufauls 
au  faraud  air?  le  ne  le  pense  pas,  car,  en  admet¬ 
tant  le  rôle  favorisant  incoiileslahle  de  rexjiosi- 
lion  à  la  lumière  dans  la  délerininalion  de  celle 
mélanodermie,  on  est  tout  de  même  obligé!  de 
recüiinaitre  :  (pi'elle  est  vraiment  beaucouji  plus 
marfpiée  que  d'ordinaire  dans  îles  circoiislances 
analogues;  tpie,  du  reste,  h's  ardeurs  du  soleil 
sont  à  Gennevilliers,  comme  à  l’aris,  forlemeni 
tamisées  par  les  iiarlicules  cliarbouneu.ses  en 
suspension  dans  ralmosplièrc;  qu'enlin  l'exlé- 
riorisation  de  la  pignienlalion  par  les  jarretières 
— -  il  défiiul  de  pigmenlalion  des  inucpieuses  — 
est  une  prouve  pérem|)toire  que  les  rayons  so¬ 
laires  et  rexposilion  ii  l'air  ne  sont  pas  tout 
dans  celle  mélanodermie. 

b)  La  ;)ignienlaLiuii  phLiriasique  n'est  pas  ad¬ 
missible  chez  celle  personne,  qui  n'est  nulle¬ 
ment  une  vagabonde  et  qui  ne  présenle  aucune 
pigmenlalion  ni  aucune  trace  de  gratlage  sur 
les  iiarlies  couverles  du  corps  :  la  mupie,  les 
épaules,  la  ceinture,  la  jiarlic  supérieure  des 
cuisses...,  zones  d'élection  de  la  mélanodermie 
dans  la  (i  maladie  des  vagabonds  ». 

c)  Il  nu  peut  cire  ([ueslion  ici  de  imündie 
d'/ldilison,  non  pas  en  raison  dus  caractères  de 
la  pigmenlalion  —  ipii  sont  bien  ceux  qu'on  ob¬ 
serve  dans  celle  id'fcctiun  -  -,  mais  à  cause  de 
rabseiicu  de  signes  concomilanis  d'idtciiile  des 
capsules  surrénales  :  c’est-à-dire  do  l'abscuce  de 
douleurs,  de  troubles  digeslifs,  d'asthénie  et 
d  hypotension  arlérielle. 

d)  Inutile  tl'insisler  sur  riiypolhèsc  d'une 
iiii'laiiodi'.nnu'  arsiudcidc  ou  ar(jyri(\uc  dans  les¬ 
quelles  la  ])igmenlaliou  esl  très  différenli! 
comme  siègi!  ou  comme  aspect  el  en  faveur  des- 
«(uelles  on  ne  Irouve  aucun  antécédent  de  Irai- 
leinenl  par  l'arsenic  ou  i)ar  l'argent. 

(1  Non!  du  fait  seul  que  nous  Irouvoiis  ici  as¬ 
sociée  nue  cirrhose  du  foie  avec  nue  pigmenla¬ 
lion  brun.àire  îles  légumeuts,  l'idée  ipie  ces 

dans  un  syndrome  commun  :  i.v  ciunuosi'  pio- 
vii.M  vuu'.,  doil  s'im|ioser  à  noire  espril.  .lamais 
le  nom  de  cmutiosi;  imoxzéi;  n'a  été  plus  justifié 
ipie  devant  celle  femme  cirrholiipip  (|ui  rap¬ 
pelle,  vous  ai-je  ilit,  les  l'eaux-Iîouges,  mais  aussi 
les  <1  hommes  de  bronze  m  ipii,  vi'i's  IhlIU.  s  l■\bi- 
baienl  à  la  lerrasse  des  calV-s  dans  des  poses 
sculplurales  ! 


Les  cuuuioses  l■lc,vu:^l \uu;s  UM'oilerd  doiible- 
nu'iit  (!■  nom  :  à  la  fois  paiae  cpii'  l'on  trouve 
le  foie  siîléreux  bourré  de  grauul.dious  ferrugi¬ 
neuses  (piiiUK'iil  ocre  (h‘s  anciens  aulems:  hé- 

iies!  cirihi>se  [ligmi'iilaiie  propremeul  dite  - 
e|  pari  e  qu  elles  s  .accomprrgnenl  de  méh'rnorder- 
rnie  —  cirrhoses  avec  jrigmenlal ion  ou  cirrhoses 
bronzées  - -,  la  mélanodermie  élan!  beaucou]v 
plus  la  corrséquence  de  la  srrrabondance  du  pig- 
tncnl  mélanique  nornral  de  la  corrclie  do  Mal- 
jrighi  (mélanodermie?  que  rie  la  préserree  anor- 
riraln  de  i>igmcril  ferrugineux  rlaris  la  pearr  i,si- 
ilér odernric  . 

bans  les  cirrboses  brorizi'es  la  cirrhosi'  bép.r- 


tiipio  el  la  mélanodermie  ont  exactement  les 
rnérni's  caraclères  rpre  chez  celle  ménagère. 

(Il  La  firrhiuu:  pignienhdrc  du  foie  est,  sauf 
exceptions,  une  ciiiliosc  hyperti'ophirpie  avec 
gi’os  foie  dur  el  indolore  accoin])agné  d’augmen- 
lalioii  de  volume  de  la  l'ale.  Il  y  a  généralement 
sous  la  peau  rh*  l'abdomen  une  iinporlaule  cir¬ 
culai  ion  veineuse  collaléiale.  L'ascite  l'ail  l'ré- 
qui'uimeiil  déf'aul  i-l,  rpiaud  elle  ap])araît,  elle 
le  l'ail  soiiveiil  d'une  façon  lardive  el  reste  ireu 
aboudaule.  I.'iclère  esl  rare,  (lelle  hépatite  sclé¬ 
reuse  eidi-aîiie  ddi'diuaiie  ipii-hpres  troubles 
fond iouiiels  :  nue  seiisaliou  de  lonsion  dans 
riiypocoudi't!  droil;  de  la  diarrhée;  plus  lard  : 
lies  bémoiro'i'des,  des  épistaxis,  dos  hémorragies 
gingivales. 

1)1  La  méianodermie  rappelle  colle  des  addi- 
sonieiis.  Idle  esl  coiisi iluée  par  une  leiido  foncée 
uniforme,  sans  taches,  dont  la  coloration  peut 
varier  du  gris  sale  léger  ou  bislre  et  même  au 
brun  noir,  doiiiiaiil  aux  sujets  l'air  de  mulfrlres 
ou  mémo  de  nègi-es.  Gel  le  leinle  noirUtre  irré¬ 
seule  souvent  des  i-eflets  métalliques  comme  la 
mine  du  plomb. 

Cotte  hyperclrrornio  peut  Cire  généralisée  h 
tout  le  corps,  mais,  même  dans  ce  cas,  elle  [rré- 
doniirto  en  cerlaines  régions  où  elle  apparaît 
toujours  en  irremior  lieu  el  oii  elle  reste  parfois 

Ces  sièges  d'éleclioir  de  la  pigmentation,  cb 
sorrt  :  les  parties  découvertes  (.ftice,  dos  des 
mains)  ,'r  l'uxcopliort  des  paumes  des  mains;  les 
organes  nornralurrront  pigmoulés  (ruaruelorts, 
or-ganes  génitaux);  les  régions  soirmises  à  des 
causes  locrrles  d'irrilaliou  et  de  frottement  (ais¬ 
selles,  face  inlerne  des  cuisses). 

Les  rnuipieirses,  contrairemerrl  à  une  opinion 
ancienne,  sont  parfois  le  siège  de  taches  pig- 
rnenlées.  Orr  a  signalé  la  leinle  brun  sale  des 
conjonctives  orr  grisâire  dus  gerrcives,  des  taches 
huilicirlaires  noirâtres  ,à  la  face  interne  des 
joues,  des  taches  ardoisées  des  bor-ds  de  la  lan¬ 


ce  jrenchant,  qire  la  crise  lypitpre  de  délire  al- 
cooliipre  sub.rigrr  à  laquelle  nous  avoirs  assisié 
le  premier  jorrr  do  son  admission  à  l'Irôpilal  rru- 
rail  sufLi  à  irons  édifier  sur  le  degré  déjà  Irès 
aviiucé  de  son  imprégnation  éthvliipie. 


Lr;  euoxosrrc  dus  cirrhoses  pigmentaires,  té¬ 
moins  d’une  profondu  atteinte  de  l’organisme 
comme  ratlcsle  la  surcharge  pigmentaire  du 
l'oie  et  bien  souvurrt  aussi  des  autres  or'gaiies, 
esl  toujours  sérieux.  11  esl  rare  do  voir  la  mala¬ 
die  conrirméo  durer  plus  de  dix-huit  mois  à 
deirx  ans,  bien  qu’on  ail  pu  observer  dans  quol- 
rpres  cas  la  ri'-gression  de  l’hépalomégalie  ou  de 
l.r  rnélanoderinie  chez,  dus  srrjels  chez  qui  la 
cause  du  mal  —  iialudisriie  ou  alcoolisme  — 
avait  élé  oomplèlement  supprimée. 

bans  le  cas  actuel  deux  facteurs  inlerviunnent 
jiour  assombrir  l’avenir  de  notre  malade;  ce 
.sont  :  1“  l’étal  de  son  système  nerveux;  2“  l’exis- 
tence  d'un  certaiir  nombre  de  signes  d’insuffi¬ 
sance  hépatique. 

Celle  femme  est  arrivée  à  l’iiopilal  il  y  a  quel- 
((ues  jours  en  plein  accès  de  délire  alcoolique 
subaigu.  N’esl-il  pas  légitime  de  craindre  qu’elle 
lie  fasse  une  crise  rie  delirium  Irernenu  à  la 
moindre  occasion  — -  un  liauiiialisnic,  une  in¬ 
fection,  un  excès  de  boisson  —  et  riu’elle  ne 
succombe  à  celle  redoutable  coinplicalion  ? 

De  plus,  riclère  coiijonclival  ut  surtout  la  ten¬ 
dance  aux  liémoriagies,  luanifeslée  jrar  l’iinpor- 
lanco  dos  ecchymoses  Iraiimaliipies,  les  éjiislaxis 
fréipieutes  de  ces  ilei  iiiei's  temps,  les  hématuries 
aciuelles,  rie  tiabissent-ils  jras  l'exislence  il'une 
iiisuflisanco  hépaliipie  iléjà  marquée  qui  peut 
s'aggi'aver  encoi-e  et  conduire  celte  cirriiotirpie  à 
la  mori  ? 


Lu  rnviicvmvi  à  insliluer  ici  doil  être  : 


c)  Les  cirrhoses  pigmenlaiies  .sont  fréquem¬ 
ment  accompagnées  de  diubèlr  sucré  avec  ses 
qiiali'o  signes  cardinaux  :  la  glycosurie,  la  po¬ 
lyurie,  la  polydipsie  el  la  irolyphagie.  .Mnsi  se 
Irouve  réalisé  le  syndrome  connu  sous  le  nom 
de  di(d)éle  bronzé,  ipre  Tlaiiot  el  Chauffard  ont 
décrit  jiour  la  iiiemièie  fois  en  1882. 

bu  li'i'pied  symplomalique  du  diabèle  bioiizé 
constitué  par  :  I"  la  cirrhose  irigmentaiie.  du 
foie;  2"  la  niélanodeiiiiiu;  .’i"  le  diabète  sucré, 
seul  manque  ici  eu  dernier’  é'iéniunt.  L’on  peut 
pouilaiil  coiisidéii'r  celle  cirrhose,  bronzée 
comme  une  forme  frusle  de  iliubclc  bronzé,  avec 
seulement  cirrhose  du  foie  el  pigmenlalion  cu- 
laui''e  sans  diabèle.  Celle  coiiceiiHon  esl  justiliée 
pal'  l’exislence  de  loris  les  lypes  inlermédiaires 
eiilie  les  formes  typiques  complètes  de  diabèle 
bronzé,  les  formes  sans  glycosurie  habituelle 
mais  avec  glycosurie  alimentaire  positive,  enfin 
les  formes  sans  diabèle  ni  glycosurie  alinien- 
laire.  D’ailleurs,  pour  situer  exaclemenl  à  sa 
|)lace  nosologique  celle  variété  de  cirrhose  pig- 
lui'iilaire,  nous  ne  mniKprerons  pas  de  procéder 
chez  cette  femme  à  l’épreuve  de  la  glycosurie 
provoi[uée  par  alisorplion  (h'  100  à  200  gr.  d.; 
glucose. 


1"  Le  repos  au  lil  jiour  quelques  jours  encore; 

2"  Lue  alinicnlulion  laclo-végélaricnne  pour  le 
mouieiil:  un  régime  mixle  léger,  sans  épices,  ni 
sauces,  ni  charcuterie,  ni  gibier,  eic...,  jKiur 
jiliis  tard; 

•’t"  I.a  suppression  définiline  el  eomplèie  de 
/ou/c  boisson  ideoolisée  (vin,  bière,  cidre,  eaux- 
de-vie,  ajrérilifs,  lii|ueurs...) ; 

I"  La  jirise,  cba(|ue  malin  à  jeun,  d’une  lasse 
d'eau  chaude  dans  laipielle  ou  aura  l'ail  fondi’c 
un  paquet  de  : 


le.  iii’eniiur  d(’'jeuiiei’  élani  pris  vingl  iiuniiles 
plus  lard; 

ü"  Le  rcmplacemeni,  dans  vingt  jour  s,  de  celle 
solution  saline  malulinalc  jrar  un  verre  de  /ic///- 
lidl  (galazène,  laclo-sérum...)  jrris  dans  les 
inêincs  conditions; 

0"  L’absorption  an  rejias  dr*  midi,  soit,  de  foie 
lie,  porc  cru,  soit  de  comprimés  ou  de  earhels 
il'exlruils  hépaliques,  ou  encore  l’injection  soiis- 
(  iilaiiée  d’exlrails  de  foie  iniccliddes. 


Qi  i:i.i,i:  l■sl'  LA  CAi'si:  diî  cnrri-;  cinniiosiî  i>igxie.n- 

I  vrnic  Il  n’est  pas  difficile  de  le  dire  :  c’est 
l'alcoolisme,  facteur  le  plus  babil iicl  de  ces  sor- 
les  d’hépatites  scléreuses  lorsque  le  paluilisme 

II  esl  pas  en  jeu.  Cette  femme  no  fait,  effeclive- 
meiil.  aucun  mystère  de  son  goùl  pour  le  vin  el 
jiour  la  bière  dont  elle,  avoue  faire  une  grande 
I  (lusommalioii.  .8oiigerail-elle  d'ailleurs  à  ruer 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Piuîssi:  Miuiicale  sc  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou- 
crages  français  annoncés  (n  l’exception  des  rolumcs 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  outre  valeur  sur 
l'aris.  augmenté  /.oirr  envoi  en  l'ranee  de  10  pour 
luil.  pour  envoi  à  l'Etranger  de  ib  pour  tOO  (port 


N”  53 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS  i 


2  Juillet  1932 


La  vertu  propre 
des  Etudes  Grecques 


Les  discussions  aclucllcs  dans  le  monde  médi¬ 
cal  sur  le  meilleur  mode  de  préparation  de  la 
jeunesse  aux  éludes  médicales  sont  des  plus  in- 
tércssanles.  Il  est  bon  que  les  différents  points 
de  ce  délicat  problème  soient  mis  en  lumière, 
aussi  sommes-nous  heureux  de  publier  l’avis 
d’un  humanislc  autorisé,  sur  la  vertu  propre  de 
l’initialion  à  l’hellénisme. 

L.  R. 


Les  lellrcs  grecques  occu])enl  une  place  uni¬ 
que  dans  l’éducalion  de  la  jeunesse  parce 
qu’elles  sont  la  source  de  toute  notre  civilisa¬ 
tion,  inintelligible  sans  elles,  et  entretiennent 
dans  le  monde  les  qualités  d’esprit  qui  la  font 
durer. 


Nous  devons  h  la  Grèce  tout  ce  qui  constitue 
la  vie  supérieure  :  la  poésie,  l’histoire,  Tart,  la 
philosophie,  la  morale,  la  science.  Klle  a  in¬ 
venté  la  beauté  d’abord,  puis  la  raison.  Après 
l’antique  Rome,  elle  a  fécondé,  à  la  Renais¬ 
sance,  le  génie  de  tous  les  peuples  européens. 
Aussi  les  études  classiques  amputées  du  grec 
ne  suffisent  pas  è  une  formation  littéraire. 
Gonsidérer  le  grec  comme  un  luxe  de  manda¬ 
rin  serait  méconnaître  la  méthode  actuelle  des 
humanités  solidaires.  L’esprit  a  des  exigences 
qu’il  n’avait  pas  autrefois.  On  ne  se  contente 
plus  de  goRler  la  vérité  humaine  ou  l’élégance 
d’un  texte  et  de  manifester  son  contentement 
par  des  exclamations  admiratives.  Pour  mieux 
sentir  une  œuvre,  on  entre  autant  qu’on  peut 
dans  l’esprit  de  l’auteur.  On  veut  la  compren¬ 
dre  pour  mieux  la  gofiler,  et,  la  comprendre, 
c’est  se  rendre  compte  do  son  origine  et  de  sa 
genèse,  c’est  distinguer  les  influences  subies 
par  rintelligcnce  qui  l’a  conçue. 

Un  chef-d’œuvre  est  un  fait  littéraire.  Gomme 
un  lait  historique  ou  physique,  il  faut  l’expli¬ 
quer.  Dos  savants  dont  tout  l’effort,  dans 
leur  spécialité,  tend  è  la  recherche  des  causes, 
peuvent-ils  accepter  un  enseignement  littéraire 
condamné  h  les  ignorer  ?  Sans  la  littérature 
grecque,  la  latine  n’est  pas  moins  inexplicable 
que  la  plus  grande  partie  de  la  nôtre  sans  la 
grecque  et  la  latine.  Etranger  h  l’hellénisme, 
penso-t-on  comprendre  Lucrèce  ou  Virgile,  ou 
Horace,  ou  Cicéron,  ou  Sallusfe  ou  Tacite?  La 
connaissance  des  lettres  grecques  n’est  pas 
moins  nécessaire  è  qui  veut  aborder  certaines 
œuvres  capitales  modernes,  do  chez  nous  ou 
d’ailleurs. 

On  ne  sent  pas  Ronsard  si  l’on  no  connaît  quel¬ 
que  peu  les  Grecs  qui  lui  avaient  fait  une  âme 
antique.  La  pureté,  la  sobre  élégance,  la  perfec¬ 
tion  de  Racine  sont  inexplicables  â  qui  n’a  jamais 
connu  Sophocle  ni  Euripide.  L’art  de  Gœthe, 
saturé  d’hellénisme,  échappe  h  qui  n’a  jamais 
étudié  un  chant  d’Homère  ou  une  tragédie 
grecque.  11  faut  renoncer  enfin  â  se  sentir  en 
communion  avec  les  purs  poètes,  les  profonds 
et  charmants  esprits  de  chez  nous  inspirés  par 
l’hellénisme  au  xix“  siècle  si  l’on  n’a  pas  quel¬ 


que  peu  fréquenté  la  Grèce  qu’ils  évoquent  et 
dont  le  génie  se  perpétue  en  eux.  Sans  lettres 
grecques  goûterait-on  autant  Chénier  ?  autant 
Leconte  de  Lisle,  qui  leur  a  demandé  si  sou¬ 
vent  son  inspiration  et  leur  doit  la  perfection 
de  ses  vers?  Pour  un  élève  de  la  section  A’  la 
Prière  sur  l’Acropole  est  une  énigme  et  Thaïs 
une  fantaisie  obscure  de  pédant.  Est-il  cultivé 
dans  les  humanités  même  modernes  celui  qui 
est  fermé  à  l’intelligence  de  Renan  et  d’Ana¬ 
tole  France  ? 


Indispensable  à  une  connaissance  un  peu  ap¬ 
profondie  de  toutes  les  littératures,  l’antiquité 
grecque  est  surtout  utile  à  la  jeunesse  par  le 
commerce  d’écrivains  qui  la  mettent  tout  de 
suite  en  contact  avec  l’humanité  par  le  moyen 
d’œuvres  â  sa  portée,  de  surcroît  les  plus  belles 
dont  disposent  des  éducateurs.  Si  les  Latins  ne 
lui  sont  pas  inaccessibles,  trop  souvent  ils  la 
dépassent,  comme  les  modernes.  Les  élèves  sont 
souvent  distraits  â  une  explication  de  Virgile; 
ils  suivent  plus  attentivement  un  récit  d’Ho¬ 
mère  qui  est  plus  près  d’eux.  La  Grèce  apporte 
à  l’enseignement  une  ressource  inappréciable  : 
des  œuvres  d’une  simplicité  idéale  composées 
pour  un  peuple  jeune  par  d’incomparables  ar¬ 
tistes  en  un  temps  ofi  les  poètes  étaient  les 
éducateurs  de  la  Cité;  une  morale  éternelle 
qui  se  pare  de  toutes  les  grâces  de  l’esprit 
pour  gagner  les  cœurs;  les  premières  et  les 
plus  pures  leçons  de  civisme  qu’aient  enten¬ 
dues  le  monde.  Seuls  les  Grecs  ont  produit  une 
litléralure  écrite  pour  des  hommes  et  acces¬ 
sible  aux  enfants  presque  tout  entière.  Par 
eux,  la  jeunesse  peut  puiser  à  la  source  de  la 
poésie,  de  la  morale,  de  la  philosophie  et  de  la 
science  les  éléments  d’une  éducation  complète. 

Par  eux  aussi  elle  est  mise  en  présence  de  la 
beauté,  sans  laquelle  ils  ne  conçoivent  aucune 
production  de  l’esprit,  qu’ils  prisent  par  des¬ 
sus  tout,  beauté  morale  et  beauté  littéraire.  Ar¬ 
tistes,  non  seulement  ils  ont  créé  tous  les 
genres,  mais,  dans  chacun,  ils  ont  laissé  des 
œuvres  éternellement  jeunes  parce  qu’ils  ont 
eu  l’instinct  de  l’observation  vraie  et  le  don 
de  créer  la  vie.  Chez  eux  l’histoire  môme  et  la 
philosophie  sont  aussi  vivantes  que  la  poé¬ 
sie,  sans  renoncer  â  la  rigueur  de  la  science  et 
de  la  pensée.  Thucydide  et  Platon  ne  sont  ni 
moins  artistes  ni  moins  attrayants  que  So¬ 
phocle.  Qui  a  expliqué  la  Peste  d’Athènes 
dans  la  Guerre  du  Péloponèse  n’ouhlie  jamais 
ce  tableau,  que  les  médecins  môme  peuvent 
consulter  avec  profit.  Le  Criton  et  le  Phédon 
sont  des  drames  autrement  efficaces  pour  mo¬ 
raliser  les  hommes  que  des  dissertations  sur 
les  lois  ou  sur  l’immortalité  de  l’âme. 

La  merveille  c’est  que,  dès  l’époque  d’Homère, 
les  Grecs  ont  atteint  la  perfection  dans  le  récit 
poétique,  et  que  depuis,  h  mesure  que  naissaient 
les  genres,  ils  ont  continué  de  la  rechercher 
et  de  la  trouver  suivant  les  règles  convenables 
à  chacun.  Ce  goût  de  la  perfection,  sans  quoi 
rien  de  vraiment  beau  n’est  possible,  aucun 
peuple  ne  l’eut  avant  eux,  et  tous  les  artistes 
qui  l’ont  eu  depuis  le  tiennent  d’eux.  Ils  sont 
la  source  môme  de  la  beauté;  ils  la  renouvel¬ 
lent  quand  elle  va  périr.  Après  Corneille,  leur 
disciple  Racine  expurge  le  goût  faussé  par 


renfUire  es])agnoIe  et  la  préciosité;  il  ramène 
la  tragédie  à  l’élégante  sinqdicilé  de  ses  maî¬ 
tres.  A  la  fin  du  xvnU  siècle,  la  |)oésio  semblait 
morte  en  France;  elle  renaît  avec  riiellénisme 
de  Chénier.  Après  les  licences  du  romantisme, 
les  poètes  du  Parnasse,  nourris  d’antiquité 
grecque,  nous  rendent  la  iierfection  de  la 

Et  cette  beauté,  chez  les  Grecs,  n’est  qu'une 
forme  de  la  raison,  par  laquelle  la  poésie  s’at¬ 
tache  â  la  vérité  sans  jamais  perdre  de  vue  le 
réel.  La  raison  encore  leur  a  inspiré,  dans  les 
œuvres  de  l’esprit,  ce  goût  inqieccable  qui  vient 
de  la  vérité  au  service  de  l’expression,  et  cette 
mesure,  qui  est  le  bon  sens  appliqué  à  l’exer¬ 
cice  de  la  pensée  comme  â  la  conduite  de  la  vie. 
Enfin  ils  se  sont  fait  une  langue  qui  est  l’ins¬ 
trument  idéal  du  raisonnement,  et  dont  la  lec¬ 
ture  est  un  exercice  perpétuel  de  logique. 

* 

*  * 

Mais,  dit-on  parfois,  nos  lycéens  savent  bien 
peu  de  grec;  ce  pou  vaut-il  l’effort  qu’il  coûte? 
quelles  traces  laisse-t-il  dans  leur  esprit  ? 

D’abord,  l’élève  moyen  en  sait  autant  que 
d’histoire,  de  géographie,  de  mathématiques,  de 
physique  o\i  d’allemand,  et,  h  moins  qu’il  ne 
continue  de  pratiquer  ces  études,  il  en  retient 
certainement  davantage. 

Et  puis,  faut-il  devenir  helléniste  pour  tirer 
parti  de  cette  discipline?  C’est  comme  si  l’on 
jiigoait  inutile  d’avoir  été  initié  â  l’art  plas¬ 
tique  par  les  quelques  chefs-d’œuvre  do  la 
sculpture  grecque  qu’il  est  possible  de  voir  dqns 
les  musées.  Il  suffit  d’avoir  contemplé,  dans 
leur  marbre  de  Pares  ou  du  Pentélique,  an 
Louvre,  la  Vénus  de  Milo,  la  Victoire  do  Samo- 
thrace  et  le  fragment  de  la  frise  où  défile  la 
procession  des  Panathénées,  au  British  Mu¬ 
séum  le  reste  de  cotte  frise  et  les  groupes  de 
dieux  môme  mutilés  qui  ornaient,  aux  fron¬ 
tons,  le  temple  d’Athéné,  pour  conserver  de 
cette  émotion  en  face  de  la  pure  beauté  un 
souvenir  qui  vous  immunise  contre  les  défor¬ 
mations  du  goût.  De  môme  un  petit  nombre  de 
scènes  ou  de  figures  inoubliables  suffit  h  perpé¬ 
tuer  le  profit  des  études  grecques  :  les  adieux 
d’Hector  h  Andromaque  sur  les  murs  de  Troie; 
la  rencontre  du  prudent  Ulysse  et  de  la  naïve 
Nausicaa;  la  jeune  Antigone  proclamant,  au 
prix  de  sa  vie,  les  droits  de  la  conscience;  So¬ 
crate  dans  sa  prison  refusant  d’échapper  à  une 
peine  inique  i)ar  respect  de  la  loi,  ou  consacrant 
sa  dernière  heure  h  discourir  sur  l’immortalité 
de  l’âme;  Démosthène  osant  dire  de  dures  vérités 
au  peuple  souverain  pour  le  décider  h  défendre 
l’honneur  et  l’indépendance  de  la  patrie. 

* 

*  * 

Quand  môme  â  la  longue  ces  images  s’ef¬ 
faceraient  de  la  mémoire,  si,  comme  l’a  dit  un 
jour  M.  Edouard  Ilerriot,  «  la  formation  est  ce 
qui  reste  quand  on  a  tout  oublié  »,  celte  disci¬ 
pline  laisse  dans  l’esprit  cette  notion  fonda¬ 
mentale  que  l’Europe  doit  aux  Grecs  l’essentiel 
de  la  civilisation,  parce  qu’ils  ont  fait  de  la  pen¬ 
sée  la  première  valeur  humaine;  un  jugement 
fortifié  par  le  commerce  d’écrivains  qui  eurent 
le  culte  de  la  raison;  des  habitudes  de  logique 
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gugiiôes  dans  la  pralhine  d’une  langue  qui  est 
le  chef-d’aMivre  de  la  logique;  le  goùl  du  bien 
dire,  sans  quoi  on  ne  saurait  bien  penser,  et 
relui  de  la  mesure,  condition  de  la  sagesse;  le 
sentiinont  que  la  beaulû  dans  la  nature,  dans 
l’art  et  dans  la  vie  morale  est,  avec  la  vé¬ 
rité,  le  principal  attrait  de  l’existence;  enfin,  le 
souvenir  de  la  perfection  étudiée  lentement,  et, 
par  là,  le  souci  de  la  recbereber  ou,  plus  modes¬ 
tement,  de  faire  bien  sa  tadic. 

Üe  résidu  qui  demeure  à  dose  plus  ou  moins 
forte  dans  les  esprits  initiés  à  l'hellénisme  ne 
paraîtra  sans  doute  pas  négligeable  pour  un 
médecin  s’il  doit  aussi  être  un  homme. 

L.  Blum, 


Médecine  et  Humanités 


Nos  lecteurs,  nous  eu  sommes  convaincus, 
auront  eu  plaisir  extrême  îl  lire  l’éloquent  plai¬ 
doyer  de  M.  Blum  en  faveur  des  études  grec¬ 
ques.  Qu’il  nous  soit  permis  d’évoquer  il  ce  su¬ 
jet  une  page  d’histoire  qui  nous  est  contée  dans 
un  très  remarquable  article  de  M.  llippolyte 
Parigot  ])aru  dans  la  Hevue  politique  et  parle- 
inentnire  du  10  .luin  1932  sous  le  titre  «  Méde¬ 
cine  cl  Huinanilés  ». 

Après  avoir  rappelé  l'heureuse  intervention 
du  regretté  professeur  Debierre,  de  la  Taculté 
de  Médecine  do  Lille,  en  faveur  du  baccalauréat 
classique  a  lutin-grec  »,  M.  Parigot  mentionne 
([ue  même  les  pays  les  plus  allentifs  aux  inté¬ 
rêts  matériels  sont  en  faveur  des  études  classi¬ 
ques  comme  porte  d’entrée  îi  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine;  instances  en  leur  faveur  du  Medical 
Council  do  Londres,  levon  du  professeur  lliss 
de  Berlin,  montrent  l’ulisoluc  nécessité,  pour 
les  médecins,  d’une  culture  générale  de  premier 
ordre.  M.  Parigot  ajoute  :  a  La  leçon  des  faits 
n’est  pas  nouvelle.  11  semble  ipie  le  llécbisse- 
mont  des  études  médicales  corresponde,  par 
une  sorte  de  loi  naturelle,  aux  disgrAces  des 
humanités  classiques.  Fn  1852,  le  10  Avril,  le 
ministre  Fortonl,  qui  considère  celles-ci  comme 
des  SnMiîNciis  ni-;  ivéenm.icANisMi;,  prend  lu  fa¬ 
meux  décret  de  la  bifurcation.  Dans  les  études 
secondaires,  «  la  diri.don  supérieure  est  parta¬ 
gée  en  deux  sections.  L’enseignement  de  la  pre¬ 
mière  section  a  pour  objet  la  culture  littéraire 
et  ouvre  l'accès  des  l'acultés  des  lettres  et  des 
Facultés  de  droit.  L'enseignement  de  la  seconde 
.section  prépare  aux  professions  commerciales  et 
induslrielles,  aux  facultés  des  sciences  et  de 
Médecine.  »  Ce  rapproeboment,  sur  cette  se¬ 
conde  brandie  de  la  fourche,  de  Mercure  et 
d’Fsculape,  ne  force  pas  d’abord  l’admiration. 
De  plus,  en  vertu  d’un  article  12,  les  étudiants 
dos  Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie  sont 
dispensés  de  [iroduire  le  diplôme  de  hachelier 
ès  sciences  avant  de  prendre  la  première  ins¬ 
cription.  La  crainte  des  lettres  libérales  et  l’il¬ 
lusion  d’épouser  le  progrès  scientifiipie  avaient 
dicté  cette  disposition  qui  se  doublait,  comme 
on  voit,  d’une  proscription. 

Les  effets  ne  se  firent  pas  attendre.  Dès  le 
23  Aoôt  1858,  le  ministre  Boulend  dut  réta¬ 
blir,  à  l’entrée  des  Facultés  de  médecine,  l’obli¬ 
gation  du  baccalauréat  ès  lettres,  complété 
avant  la  troisième  inscription  d’un  baccalau¬ 
réat  ès  sciences  restreint  pour  la  partie  mathé¬ 
matique.  Or,  le  rapport  à  l’empereur,  qui 
expose  les  motifs  de  cette  mesure  salutaire,  re¬ 
flète  exactement  les  préoccupations  d’aujour¬ 
d’hui  :  «  L’observation  elle-même  serait  stérile 
si  toutes  les  ressources  d'un  esprit,  juste,  actif. 


pénétrant,  ne  devaient  tout  à  la  fois  l’assurer 
et  l’étendre;  il  faut  que  la  médecine  latte  con¬ 
tre  les  maladies  de  l’homme,  eomiaisse  l’homme 
tout  entier  dans  sa  double  essence  physique  et 
morale...  Ce  sont  les  éludes  littéraires  qui  don¬ 
nent  au  goût,  au  eœur,  à  l’esprit  les  tendances 
tes  plus  délicates  et  les  ûnpulsions  les  plus  heu¬ 
reuses.  Le  médecin,  attaché  à  tant  de  travaux 
infinis,  consulté  dans  toutes  les  elasscs  de  la 
société,  pour  tous  les  maux  qui  affectent  le 
corps  et  l’intelligence,  obligé  à  tant  de  discerne¬ 
ment  et  d’action  morale,  doit  être,  avant  tout, 
préparé  à  l’apprentissage  scientifique  par  une 
instruction  littéraire  complète.  En  négligeant 
les  humanités,  il  néglige  un  élément  indispen¬ 
sable  pour  lui;  il  écarte  un  moyen  de  succès  et 
d’influence;  et  il  crée  peut-être  un  véritable 
obstacle  à  l’autorité  comme  au  progrès  de  l’art 
qu’il  exerce.  » 

Ce  petit  fait  historique  iiu’en  1852  les  études 
classiques  sont  proscrites  comme  coupables 
d’inciter  aux  idées  républicaines  et  rétablies  en 
1858  ii’est-il  pas  un  excellent  plaidoyer  actuel 
en  faveur  des  humanités  gréco-latines  ? 

Fst-il  besoin  de  citer  avec  M.  H.  Parigot  l’opi¬ 
nion  formulée  par  le  grand  mathématicien 
Henri  Poincaré  dans  sa  brochure  Les  Sciences 
et  les  Uumanilés?  e  Ce  qui  est  ceidain,  écri¬ 
vait-il,  c’est  que  les  savants  qui  ont  bénéficié 
de  l’éducation  classicpie  s'en  félicitent  tous, 
tandis  que  ceux  qui  en  ont  été  privés  le  regret¬ 
tent  pour  la  plupart  »,  et  il  ajoutait  :  «  Tous 
sentent  confusément  que  ce  n’est  pas  seulement 
à  l’homme,  mais  au  savant  même  que  les  hu¬ 
manités  sont  utiles.  » 

P.  D. 


Des  fossettes  de  Boucher 

ou  Supplément  à  la  morphologie 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-outanè. 


La  mode  lilléraiie  est  aux  Siipplénienls.  Après 
le  Supplément  aux  caractères  de  La  liriiyère  ou  ù 
la  Physiologie  du  goût  voici  le  germe  d’un  Sup¬ 
plément  à  lu  morphologie  de  la  peau  cl  du  tissu 
cellulaire  sous-eutuné. 

11  est  inclus  dans  l’œuvre  de  François  Boucher, 
exposée  ebex  Charpentier,  faubourg  Saint-Honoré, 
en  faveur  de  FuMivie  hospitalière  du  maréchal 

Etudier  aujourd’hui  Boucher  en  anatomiste  est 
donc  être  deux  fois  médecin  :  médecin  esthète  et 
médecin  bienfaisant.  Boucher  est  par  excellence  le 
peintre  des  fossettes.  'Voyez  le  modelé  des  fossettes 
du  genou  dans  le  dessin  108  rehaussé  de  blanc; 
les  petites  fossettes  do  la  face  interne  du  genou 
gauche  dans  le  n“  25;  les  fossettes  capitonnées  des 
fesses  de  l’adipeuse  du  n°  113;  les  fossettes  pro¬ 
fondes  du  coude  du  112;  les  fossettes  à  peine  in¬ 
diquées  du  dessin  104,  esquisses  du  vaporeux  ta¬ 
bleau  105  où  la  femme  eoucliée  sur  le  ventre  a  un 
modelé  sans  heurt  le  plus  fondu  du  monde;  larges 
fossettes  latérales  en  dehors  des  grands  fessiers 
contraetés  dans  le  111;  fossettes  transversales  des 
poings  fermés  de  l’enfant  endormi  des  n®'  13  et 
22  ;  fossettes  allongées  du  dos  et  des  cuisses  de  la 
femme  du  n“  31  tordue  comme  un  écheveau  ; 
large  pli  fessier  de  la  laveuse  à  quatre  pattes  du 
n°  244,  etc.  Les  petits  enfants,  si  dodus,  ne  sont 
que  fossettes;  beaucoup  de  femmes,  surtout  dans 
les  dessins,  ont  cette  adiposité  des  membres  infé¬ 
rieurs  si  fréquente  chez  les  hypoovariennes. 

Bien  d’autres  thèmes  pourraient  être  développés 
à  propos  de  ce  délicieux  récital  Boucher  ;  les 
yeux,  les  poitrines  aux  seins  en  fleur,  les  pieds, 
les  bleus  maniés  comme  Gainsborough  cl  Nallier, 
les  accessoires  symboliques  de  l’amour  représentés 
de  telle  sorte  que  l’exégèse  freudienne  est  bien  inu¬ 
tile.  .le  pense  .1  la  gravure  en  couleur  249:  un 
amour  met  une  rose  sur  le  sein  de  Vénus  et  deux 


doigts  sous  l’ombilic,  et  aussi  aux  n““  242  cl  247  : 
Jupiter  et  Danac  et  l’Amour  prie  Vénus  de  lui  ren¬ 
dre  ses  armes.  Dans  l’un,  3  pièces  d’or  tombent 
sur  le  pénil  ;  dans  l’autre  le  carquois  plein  de 
flèches  sort  du  haut  d’entre  les  cuisses. 

Mais  allez  voir  vous-mêmes  :  vous  compléterez 
vos  connaissances  dans  l’anatomie  des  tonnes  et 
vous  ferez  une  bonne  action. 

Laignel-Lavastine. 


A  propos  d’une  brûlure 
par  l’asphalte 


Le  médecin  digne  de  ce  nom  doit  en  présence 
d'un  cas  imprévu  faire  oeuvre  d’imagination,  aussi 
publions-nous  très  volontiers  la  petite  note  ci- 
dessous  que  nous  envoie  un  confrère  de  Palestine  : 

•Vu  mois  de  Février  1931,  alors  que  je  rempla¬ 
çais  le  médecin  de  la  station  électrique  centrale  de 
Jordan,  on  m’a  amené  un  ouvrier  qui  s’était  gra¬ 
vement  brûlé  avec  de  l’asphalte  fondu  chaud.  Le 
malade  m’a  raconté,  qu’en  portant  dans  scs  mains 
deux  seaux  pleins  d’asphalte  très  chaud  pour  la 
réparation  do  la  chaussée,  il  a  fait  un  faux  pas 
et  en  tombant,  a  reçu  le  contenu  des  seaux  sur  ses 
deux  membres  supérieurs.  En  examinant  le  ma¬ 
lade,  j’avais  remarqué  que  scs  deux  membres  su¬ 
périeurs  :  mains,  avant-bras  et  moitié  inférieure 
des  bras  étaient  recouverts  d’une  carapace  d’as¬ 
phalte  déjà  solidifié  et  très  adhérent  aux  téguments. 

11  est  évident  qu’il  était  impossible  de  se  rendre 
compte  ni  de  l’étendue,  ni  du  caractère  de  la  brû¬ 
lure  tant  que  n’aurait  pas  été  enlevée  la  carapace 
adhérente.  Mais,  comment  le  faire?  J’avoue  que 
j’étais  très  embarrassé.  J’ai  essayé  tout  d’abord  de 
l’arracher  par  petits  moi’ceaux,  mais  je  dus  vite 
abandonner  ce  procédé  qui  occasionnait  de  vives 
souffrances  au  malade,  l’asphalte  étant,  comme 
je  l’ai  dit,  Irès  adhérent  aux  téguments  et  aux 
poils.  J’avais  bien  pensé  au  pouvoir  dissolvant  de 
la  benzine  ou  l’éther  sur  l’asphalte  solide.  Malheu¬ 
reusement,  je  u’en  avais  pas  sous  la  main  des 
quantités  suffisantes  pour  en  remplir  une  cuvette  et 
y  faire  plonger  les  membres  atteints.  En  désespoir 
de  cause,  j’ai  rempli  une  cuvette  avec  du  pétrole, 
et  ai  fait  plonger  dedans  les  membres  atteints.  A 
ma  grande  satisfaction,  le  pétrole  dans  la  cuvette 
s’est  bientôt  teinte  eu  noir,  ce  qui  prouvait  que 
j’étais  dans  la  bonne  voie  et  que  l’asphalte,  qui 
couvrait  les  membres,  était  en  train  do  se  dis¬ 
soudre.  J’ai  alors  jeté  le  pétrole  de  la  cuvcllc  cl 
j’ai  renouvelé  ainsi  l’opération  3  ou  4  fois.  Au  bout 
d’une  vingtaine  de  minutes,  les  membres  atteints 
étaient  débarrassés  de  leur  enveloppe  noire,  cl  j’ai 
pu  alors  me  rendre  compte  de  l’étendue  et  de  la 
gravité  de  la  brûlure.  Contre  toute  attente,  la  brû¬ 
lure  n’était  pas  aussi  grave  que  je  m’y  étais  at¬ 
tendu.  C’était  une  brûlure  de  2“  degré,  qui  occu¬ 
pait  tout  le  territoire  recouvert  par  de  l’asphalte,  avec 
par  endroits  de  grosses  bulles  remplies  de  sérosité. 
L’évolution  et  la  guérison  de  la  brûlure  ont  été 
un  peu  lentes,  mais  n’ont  présenté  rien  de  parti¬ 
culier. 

S.  Mekleu, 

lie  la  Faculté  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris,  Médecin  d’cnfanls  à  l’el- 
Aviv  (Palestine). 


Intérêts  Professionnels 

Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  suivante: 
1“  Je  touche  do  l’Etal  un  traitement  de  7.333  fr. 
2“  J’ai  déclaré  un  bénéfice  des  professions  non 
commerciales  de  33.681  fr. 

Les  contributions  prétendent  additionner  les  deux 
cédules  cl  m’imposer  sur  l’ensemble,  avec  ce  mo¬ 
tif  ; 

«  Les  honoraires  qui  vous  sont  servis  par  votre 
clientèle  cl  les  émoluments  que  vous  louchez  de 
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l’Eliil  comme  assislanl  de  la  Facullé  de  Médecine 
découlent  de  votre  seule  profession.  C’est  par  suite 
à  bon  droit  que  les  bénéfices  en  résultant  ont  été 
taxés  pour  leur  intégralité  à  l’impôt  des  bénéfices 
sur  les  professions  non  commerciales.  » 

Or,  la  cédule  dos  trailenienis  et  salaires  est  lel- 
lemeut  différente  dans  l’esprit  du  législateur  de  celle 
des  bénéfices  des  professions  non  commerciales, 
qu’il  vient  d’en  abaisser  le  taux,  alors  que  le  taux 
de  la  cédule  des  bénéfices  non  commerciaux  est 
restée  la  même.  Il  me  semble  que  cette  taxation 
constitue  un  abus. 

Foici  la  rqioiisc  de,  noire  collaboraleur  jiiriilnjuc  : 

Lorsqu’un  contribuable  dispose  de  revenus  jtro- 
fessionncls  provenant  de  plusieurs  cédules  diffé¬ 
rentes,  CCS  revenus  doivent,  en  principe,  être  sou¬ 
mis  séparément  aux  impôts  susceptibles  de  les  at¬ 
teindre  spécialement  et  ainsi  l’intéressé  devrait 
pouvoir  bénéficier  simultanément  des  abattements 
prévus  pour  chaque  catégorie  d’impôts. 

Mais,  cette  règle  comporte  une  exception  qui 
concerne  les  contribuables  disposant  à  la  fois  de 
revenus  d’une  profession  non  commerciale  et  d’un 
traitement  provenant  d’un  emploi  salarié. 

«  En  vertu  d’une  disposition  expresse  de  la  loi, 
les  revenus  de  ces  différentes  catégories  doivent,  en 
pareil  cas,  être  totalisés  pour  être  taxés,  a\i  nom  du 
bénéficiaire,  suivant  les  règles  applicables  à  l’impôt 
sur  les  traitements,  salaires,  pensions  cl  renies  via¬ 
gères.  «  (Dalloz.  Uép.  l’ral.  V“  taxes  et  impôts  di¬ 
rects.  Suppl.  n“  1221  bis;  instruction  31  .lanvicr 
1928.  N»  254.) 

D’après  la  même  instruction  ministérielle,  il  ne 
saurait  en  être  autrement  que  dans  le  cas  «  où 
les  revenus  dus  par  le  contribuable  de  traitements 
cl  salaires  n’atteindraient  qu’un  cliiffre  inférieur 
au  montant  des  déductions  pour  charges  de  famille, 
prévues  en  matière  d’impôt  sur  les  Iraiteincnls  et 
salaires  ». 

Alors,  en  effet,  le  contribuable  bénéficierait,  sur 
rcnsenible  des  revenus  provenant  de  son  emploi 
cl  de  sa  profession  non  commerciale,  de  rabatte¬ 
ment  de  10  ])our  100,  augmenté  des  déductions 
pour  charges  de  famille,  tandis  que,  si  ces  revenus 
étaient  rcspcclivcmcnl  rattachés  à  la  cédule,  dont 
ils  relèvent  par  leur  nature,  la  somme  totalement 
exonérée  ne  comprendrait,  en  sus  de  l’abattement 
de  10.000  francs,  que  le  montant  des  salaires  infé¬ 
rieurs  au  chiffre  des  déductions  pour  charges  de 
famille. 

«  Pour  éviter  les  répercussions  qui  viennent 
d’être  indiquées,  il  y  a  lieu  de  négliger  les  revenus 
provenant  do  trailenienis  et  salaires,  lorsqu’ils  sont 
inférieurs  au  montant  des  déductions  pour  charges 
de  famille  et  de  soumettre,  dans  ce  cas,  le  conlri- 
huablc  à  l’impôt  sur  les  hénéliccs  des  professions 
non  comniercialcs,  à  raison  de  ses  revenus  de  cette 
dernière  catégorie  dans  les  conditions  habituelles  » 
(Instruction  31  Janvier  1928.  Dalloz.  Uép.  Pral. 
cod.  V-). 

.Si  l’on  s’en  lient  aux  indications  fournies  par 
rinstruclion  ministérielle  précitée,  c’est  donc  à 
lort  qu’en  l’espèce,  l’administration  des  conlribu- 
lious  directes  prétend  soumettre  notre  abonné  à 
l'impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non  com¬ 
merciales,  pour  l’ensemble  de  ses  revenus,  alors 
que,  d’après  les  principes  qui  viennent  d’être  rap¬ 
pelés,  il  devrait  ne  payer  aucun  impôt  pour  le  re¬ 
venu  de  son  traitement,  inférieur  au  moulant  de 
déduction  afférente  à  cet  impôt  et  payer  ])Our  le 
revenu  des  professions  iiou  commerciales,  dans  les 
conditions  habituelles. 

II.  Moxtal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

Le  pmfesscur  Angel  Gallardo,  le  biologiste  dis¬ 
tingué  de  la  Facullé  de  Buenos-Aires,  vient  d’être 
nommé  Kccleur  de  l’Université. 


BELGIQUE 

A7“  Congres  belge  de  neurologie  et  de  psychia¬ 
trie.  ■ —  Ce  Congrès  se  tiendra  les  24  et  25  Septem¬ 
bre  1932.  11  sera  placé  sous  le  patronage  d’un  co¬ 
mité  présidé  par  MM.  les  ministres  de  la  Justice,  de 
rinléricur  et  des  Sciences  et  des  Arts. 

Programme  :  24  Septembre  1932,  à  rinstilul 
Médico-Pédagogique  Saint-Joseph,  à  Zwyuaerde- 
lez-Gand.  9  h.  30,  séance  d’ouverture.  —  10  h.  ; 
Exposé  et  discussion  du  rapport  de  psychiatrie  :  «Les 
troubles  des  échanges  organiques  dans  les  états 
mélancoliques  et  anxieux»,  par  M.  Charles  Massant. 
—  12  h.  30  :  Lunch  offert  aux  congressistes  par 
la  direction  de  l’Institut.  —  14  h.  30  :  Visite  de 
l’Institut.  Exposition  d’ouvrages  manuels.  — 
15  h.  30  :  Communications  diverses.  —  18  h.  30  : 
Réception  à  l’ilôlel  de  Ville  de  Gand  par  l'Admi- 
nistralion  Communale.  —  20  h.  30  :  Soirée  offerte 
par  le  Congrès. 

25  Sei)leinbre  1932  à  l’Institut  Carilas,  à  Melle- 
lez-Gand,  9  h.  :  Départ  fcn  aulo-ear  de  la  gare  de 
Gand-Saint-Pierre.  —  9  h.  30  :  Exposé  et  discus¬ 
sion  du  rapport  de  neurologie:  «Les  encé])halilcs 
non  suppurées  chez  l’enfant  »,  par  MM.  Meunier 
et  Fonteyne  (partie  clinique),  Ludo  Van  Bogaerl  et 
Rodolphe  Lcy  (Neurologie  et  Anatomie  Pathologi¬ 
que).  —  12  h.  30  :  Lunch  offert  aux  congressistes 
par  la  direction  de  l’Institut.  —  14  h.  30  :  Visite 
de  l’Institut.  Exposition  d’ouvrages  manuels.  — 
15  h.  30  :  Communications  diverses. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secré¬ 
taire  général  du  Congrès,  18,  rue  Reeekman,  Liège 
(Belgique). 


Livres  Nouveaux 


Actualités  infantiles.  Leçons  faites  à  l  Uôpilal 
Saint-Louis  (annexe  Grancher),  sous  la  direelion 
de  M.  L.  Baiioxnkix,  par  M.M.  E.  A/.iuiad,  L.  Ba- 
noNNUix,  IL  Biancani,  J.  Bi.um,  Cavi.a.  .1. 
DcLAnui:,  J.  IIutimîl,  P.  Loxjumual,  .\.  .\1aii- 
ÇAis,  MAi'iueii  Lévy,  Gii.iiuut  Roiun,  J.  Sic.xvaiJ), 
E.  Tkuiiikn.  1  vol.  de  288  pages  et  53  figures 
{Masson  cl  C'"=,  éditeurs,  Paris  1932).  — -  Prix  : 
35  francs. 

Sous  la  direelion  éclairée  de  M.  L.  Bahonneix, 
l’annexe  infantile  de  l'hopilal  Saint-Louis  est  de¬ 
venue  un  centre  d’enseignement  de  la  pédialiie  très 
a|)précié  et  très  suivi.  Les  lecteurs  qui  n’auront 
pas  eu  la  possibilité  d’entendre  le  maître  et  ses  col¬ 
laborateurs  seront  très  heureux  de  trouver  dans 
le  présent  volume  une  série  de  quinze  leçons  faites 
en  1931. 

Ces  leçons  éminemment  instructives  ])orlenl  sui¬ 
des  sujets  importants  de  pratique  courante  ou  d'ac- 
lualilé  :  Itcaclions  méningées  chez  l'enfant;  Kncé- 
phaliles  aiguës  infantiles;  Traitement  du  diabète 
infantile;  Les  rayons  ullra-violels  dans  les  maladies 
du  nourrisson;  L'examen  du  fond  de  Tœil  en  mé¬ 
decine  infantile;  Les  anémies  du  nourrisson;  Trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’enfant; 
L'anorexie  des  enfants;  Traitenienl  de  l'hérédo- 
syphiUs;  Transfusions  sanguines  chez  l'enfant; 
l'aralysie  infantile;  üiugnoslic  des  arriérations 
inenlalcs;  La  méthode  des  tests  mentaux;  Néphrose 
lipoïdique;  Emploi  de  la  bouillie  de  malt  chez  le 
nourrisson. 

Celle  énumération  montre  l’intérêt  de  l'ouvrage. 
Les  dons  d'enseignement  de  M.  Bahonneix  et  le 
choix  heureux  de  ses  collaborateurs  se  manifestent 
de  la  première  à  la  dernière  page.  Aussi  devons- 
nous  espérer  que  ces  «  actualités  infantiles  »  ne 
sont  que  le  premier  tome  d'une  collection  a])peléc 
au  plus  légitime  succès. 

G.  ScimiuiiKii. 

L’Armée  d’Orient  délivrée  du  paludisme,  par 
Edmond  et  Ern;NM-,  .Siuu-.uxr.  Préface  du  IV^ 
Roux,  directeur  de  l’Inslilut  Pasteur.  1  vol.  de 
92  pages  avec  dessins  originaux  (Masson  et  C’’', 
édit.),  Paris  1932.  —  Prix  :  25  francs. 

Les  frères  Sergent  sont  universellement  connus 
pour  leur  science  biologique,  en  particulier  pour 


leurs  beaux  travaux  sur  le  paludisme  ;  on  connaît 
moins  leurs  qualités  d’écrivains  et  de  dessinateurs. 
.Avec  ces  dons  qui  se  complètent  si  heureusement, 
ils  xienneni  de  composer  un  opuscule  charmant 
et  à  la  fois  des  plus  utiles;  pages  d’histoire,  pages 
de  science.  Je  le  montrais  l’autre  jour  à  un  jeune 
ingénieur;  après  l’avoir  lu  alicniivement  il  me 
dit  :  «  Je  comprends  maintenant  le  paludisme  et 
comment  il  faut  le  eombalire;  que  c’est  simple?  » 
C’est  vrai,  gouverneurs  de  colonies,  ingénieurs, 
entrepreneurs,  tous  ceux  qui  ont  la  responsabilité 
de  la  santé  des  travailleurs  en  pays  chauds  et  mal¬ 
sains,  devraient  avoir  en  mains  ce  petit  livre.  A 
lire  comment  l’armée  envoyée  à  Salonique  au  cours 
de  la  grande  guerre  fut  préservée  du  paludisme 
par  les  frères  Sergent,  on  apprend  sans  peine  à 
combattre  cl  à  vaincre  un  des  plus  redoutables 
lléaiix  de  l'humanilé. 

Que  c’est  beau  la  science  quand  elle  se  montre, 
comme  elle  est,  toute  naturelle,  toute  simple  sans 
les  fards  repoussants  que  lui  imiioscnl  trop  sou¬ 
vent  les  pontifes  et  les  pédants  ! 

1’.  Diisi-ossus. 

Le  livre  des  plus  de  soixante  ans,  par  MM. 
l’iuniu:  Roi  luumié  cl  Mauhiui-;  Boickv.  1  vol. 
(Albin  Michel,  édil.),  Paris.  —  Prix:  bro¬ 
ché,  15  fr. 

.'Sophocle  était  centenaire  quand  il  eompo,sa  son 
Œdipe.  Théophraste  écrivait  ses  Caractères  à 
99  ans.  Caton  plaidait  encore  à  80  ans.  Le  Titien 
peignit  son  Christ  couronné  d'épines  à  l'iigc  de 
95  ans.  Michel-Ange  peignait  son  Jugement  der¬ 
nier  à  89  ans. 

Buffon  avait  dépassé  88  ans  quand  il  conqKisait 
ses  Epoques  de  la  Nature.  Linné,  Arago,  Biol,  Thé¬ 
nard,  Clievreul  produisirent  des  travaux  originaux 
dans  une  vieillesse  avancée. 

La  longévité  s’accommode  d’une  vie  inlellee- 
luelle  intense;  mais  la  condilion  d'une  honne  in- 
leMecliialilé  chez  le  vieillard  esl  une  bonne  santé. 

(juiconque  veut  subsister  jusqu'au  terme  de  ses 
jours,  sans  eonnaîire  l'amerlunie  des  di.sgrùees 
physiques  et  des  tristesses  du  cœur,  doit  s’y  pren¬ 
dre  à  temps. 

Le  Licre  des  plus  de  Oü  uns,  que  publient  nos 
distingués  confrères  de  Vittel  MM.  Bouloiimié  cl 
Boigi-y,  sera  le  brévi.-dre  des  hommes  sages. 

C<'  que  doivent  être  les  jours,  les  nuits,  la  table, 
les  travaux,  les  exercices  des  vieillards  s'y  trouve 
indii|ué.  Les  maladies  qui  peuvent  les  atteindre  y 
sont  déeriti's  et  leur  Irailemenl  y  est  donné. 

Ce  liire  esl  une  somme  de  l'hygiène  physique 
et  moi-ale  de  l'homme  moderne  qui,  ayant  long¬ 
temps  vécu,  désire,  jusqu'au  bout,  goi'iler  la  dou- 

La  vieillesse,  a  dit  Sénèque,  est  le  fruit  de  la  so¬ 
briété;  celle  idée  résume  le  livre. 

P.  D. 

La  cavité  cotylo'ide  :  anatomie  chirurgicale  ; 
développement,  malformations,  jiar  Raymond 
Dmcui.ai'É.  1  vol.  de  250  pages  avec  nom¬ 
breuses  figures  (J. -h.  liaillière  et  fils),  Paris, 
1931. 

l’oiei  une  excellente  monogiaphie  (|ui  met  en 
lumière  tout  ce  qui  louche  la  cavité  eolylo'ide  aux 
divers  points  de  vue  de  sa  disiiosil.ion  anatomique, 
de  ses  malformations  congénitales  et  de  ses  défor¬ 
mations  pathologiques.  L’auteur,  après  avoir  rap¬ 
pelé  la  morphologie,  le  dévelo])pemenl  cl  les  va¬ 
riations  de  l'ossiliralion  chez  les  vertébrés  de  la 
cavité  colylo'fde,  étudie  ranalomie  comparée  qu’il¬ 
lustrent  de  nombreuses  cl  intéressantes  figures  do 
rarchileclure.  Puis  il  applique  ces  notions  anato¬ 
miques  avec  l’aide  du  contrôle  radiographique  à 
l'étude  du  cotyle  dans  la  luxation  congénitale  ot  les 
subluxalions  de  la  hanche.  Après  quelques  pages 
sur  les  ossifications  péricoxogénilales,  l’auteur  dé¬ 
crit  les  lésions  acélabulaires  dans  l’osléochondrilc  de 
la  hanche,  dans  les  arthrites,  la  lubereulose  cl  les 
déformations  osléoph  y  tiques  du  cotyle.  L’ouvrage 
se  termine  par  une  bibliographie  très  détaillée  et 
très  soignée.  Celle  monographie,  abondamment  il- 
luNlrée,  a  sa  place  marquée  dans  toutes  les  biblio¬ 
thèques  analomo-chirurgicalcs. 

E.  O. 
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Traité  d’anatomie  humaine  de  L.  Testut  (llui- 
liÈmc  édition),  par  A.  Lataiigkt,  professeur  à  la 
l'acuité  de  niédeeine  de  Lyon  (Gaslon  Doin  ci 
C'o,  éditeurs,)  Paris,  1932. 

C’est  un  travail  formidahic  que  le  professeur 
l.alarget  vient  de  mener  à  bien.  Car,  s’il  a  allégé 
de  l’embryologie  cl  de  l’Iiislologie,  qu’il  considère 
comme  des  sri<‘ii(a's  à  [larl,  l’ancien  ouvrage  de 
■re,slul,  railleur  l’a  complété  et  étendu  sur  bien 
des  points,  en  particulier  sur  tout  ce  qui  louche 
aux  rajiiiorls  cliirnrgieaiix,  aiignienlant  ainsi  de 
beaucoup  son  intérêt  anatomique. 

Il  y  a  près  de  5.00Ü  pages  dans  les  5  volumes 
et  environ  4.500  ngiires  dont  beaucoup  en  cou¬ 
leurs,  on  nous  retrouvons  le  talent  de  l’infatigable 
S.  Duprel,  qui  a  acquis  depuis  longtemps  la  maî¬ 
trise. 

Ah  1  que  nous  voilà  loin  du  Sappcy  de  notre 
jeunesse  1 

Il  y  a  tout  dans  ces  ciii(|  volumes.  Mais  l’anato¬ 
mie  des  organes  et  en  particulier  des  glandes  à  sé¬ 
crétion  interne  y  a  été  parlieiilièrcmcnt  développée 
et  forme  une  des  parties  les  plus  intéressantes  et 
les  plus  modernisées  de  ce  grand  ouvrage. 

C’est  un  travail  qui  honore  profondémcTil 
l’bommc  qui  a  eu  la  force  et  le  courage  de  le 
mener  à  bien,  et  aussi  son  éditeur  dont  on  ne 
saurait  faire  de  plus  bel  éloge  que  de  dire  qu’il  est 
resté  égal  à  lui-mème. 

Kl  voici  un  monument  magnilique  élevé  à  la 
gloire  de  l’anatomie  française. 

J.-L.  F. 

Maladies  de  l’estomac,  de  l’intestin  et  du  foie, 
par  M.  AxDiié  Caïn,  médecin  des  Hôpitaux  de 
Paris.  1  vol.  de  244  pages,  avec  20  gravures 
et  G  bors-lexte  en  noir  (Collection  Prévenir  et 
(iuérir)  (Librairie  Larousse)  Paris,  1932. 

C'est  vraiment  une  gageure  que  d’exposer  en 
un  si  petit  volume,  même  à  riisage  du  grand  pu¬ 
blic,  l’essenliel  <les  maladies  du  tube  digestif  et  du 
foie.  M.  Cain  y  est  pourtant  parvenu,  exposant 
l'imporlanee  qu'il  convient  d'apporter  a>ix  prin¬ 
cipaux  troubles  palbologiqnes  observés  au  cours 
des  maladie.'^  du  tube  digestif,  et  indiqiiant  par 
cpiels  moyens  d'investigation  (laboratoire,  endos- 
i-opies,  radiologie)  le  médecin  peut  compléter 
l'examen  cliniipie  du  malade  pour  aboutir  à  un 
diagnostic  précis  et  à  un  traitement  rationnel. 

Aucune  référence  bibliographique  n'alourdit  cet 
ouvrage,  qui  est  de  lecture  aisée,  et  susceptible 


!..  liivK-r. 


Toclmique  chirurgicale.  Urologie,  par  C.  Ma- 
ioon;  Gynécologie,  par  It.  Toiuu;r.  I  vol.  avec 
ligures  (,A.  Maloiiie,  éditeur),  Paris  1932.  — 


('.'est  un  très  beau  livix-  de  lcclini(pie  p\irc. 
Peu  de  texte,  pas  d 'histoire,  pa.s  de  bibliographie, 
de,  celte  bibliographie  qui  date  et  fait  vieillir  un 
ouvrage  1  Mais  des  faits  qui  demeurent,  des  no¬ 
tions  anatomiques  qui  sont  de  tous  les  temps,  et 
(pii,  bien  souvent,  ixunmandent  les  seerels  de  la 
technique;  enlin,  tie  très  nombreuses  ligures, 
dont  beaucoup  magninques  et  qui  seront  vraies 
dans  cent  ans,  comme  elles  le  sont  aujourd’hui. 

La  première  partie  a  trait  à  l’urologie:  clarté, 
simplicité,  concision  —  du  bon  Marion  —  et 
c’est  tout  dire.  Tout  y  est:  o|)éralions  sur  le  rein, 
le  bassinet,  l’uretère,  la  ves.^ie,  y  compris  les  lis- 
Inlcs  vésico-vaginales,  et.  aussi  les  organes  génito- 
urinaires  de  l'bomme,  avec  un  important  chapi¬ 
tre  .sur  la  prostaleelomic.  Kl  aussi  tontes  les 
opérations  plastiques  .sur  l’iirèlre.  11  n’y  a  pas 
moins  de  238  ligures,  dont  beaucoup  en  couleurs. 
Plusieurs  .«ont  souvent  consacrées  aux  divers 
temps  de  la  même  opération,  qu’on  suit  ainsi  des 
yeux  avec  la  plus  grande  facilité. 

Je  n’en  dis  pas  davantage  sur  eetlc  première 
partie,  ipii  e.'-l  parfaite.  Mais  ou  me  permet  Ira  de 
m'élendre  un  peu  plus  sur  la  ( iynéeologic. 

Celle-ci  est  l’aMivrc  de  roupel.  (pii  est,  ]>armi  les 
cliirurgiens,  un  de  ceux  qui  a  le  sens  profond  des 
rapports  étroits  qui  unissent  l’nnalomic  à  la  tech¬ 


nique  cl  qui  échappent  à  tant  d’autres.  Il  y  a  sous 
ce  rapport,  dans  son  travail,  une  élude  remar¬ 
quable  sur  le  rôle  des  ligaments  utéro-sacrés  dans 
la  statique  utérine  et  sur  leur  influence  capitale 
dan.s  la  mécanique  de  rhyslércclomie  vaginale  ou 
abdominale.  Je  in’cn  étais  occupé  autrefois,  ainsi 
que  Segond.  Mais  personne  n’avait,  que  je  sache, 
analysé  avec  autant  de  précision  et  de  sagacité 
celle  question  vraiment  capitale.  H  y  a  là  une 
élude  de  premier  ordre,  éclairée  par  des  ligures 
lumineuses  et  qui  mellenl  au  point  ce  détail  im¬ 
portant  d'anatomie  chirurgicale.  L’avenir  ii’y 
ebangera  rien. 

L'auteur  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  la 
technique  de  rhystéreclomie  vaginale  et  de  l’bys- 
lérectomie  abdominale,  qui  m’ont  tant  occupé 
pendant  loiitc  ma  vie.  Pour  moi,  je  me  réjouis 
tout  particulièrenieiil  de  l’apparition  de  ce  bel 
ouvrage,  cl  d’y  voir  énoncés  et  développés  les 
principes  de  tactique,  que  j’ai  énoncés  il  y  a  quel¬ 
que  vingt-cinq  uns,  pour  tourner  les  diflicultés  et 
simplifler  les  manœuvres  de  i’hystércctomie  abdo¬ 
minale.  Tous  ces  principes  deviennent  peu  à  peu 
classiques  et  passent  dans  le  domaine  public.  C’est 
la  meilleure  preuve  de  leur  valeur  et  des  services 
(pi’ils  sont  destinés  à  rendre  dans  l’avenir. 

Une  seule  observation,  au  sujet  de  l’hystérec- 
tomie  par  décollation  antérieure,  que  Toupet,  sans 
doute  en  raison  du  culte  qu’il  a  voué  à  son  an¬ 
cien  maître,  qui  fut  un  chirurgien  admirable, 
aiqjclle  le  procédé  de  Ricard.  Celui-ci,  je  ne 
rignoie  pas,  l’avait  adopté  et  préconisé,  d’une  fa- 
Von  d'ailleurs  trop  exclusive,  en  1913,  dans  la 
Cuzclle  des  Hôpitaux.  Mais  je  l’avais  décrit  dès 
1899,  et  on  peut  le  trouver  en  entier  dans  mon 
livre  .sur  la  Chirurgie  des  annexes,  en  1902  et  sur 
l’Ilystércctomic,  qui  date  de  1906.  Mais  cela  est 
sans  importance.  Ce  qui  en  a  une,  c’est  que  cc 
bel  ouvrage,  inspiré  par  un  esprit  clair,  établit  cl 
discute  d’une  fayon  lumineuse  les  principes  fonda¬ 
mentaux  qui  doivent  inspirer  la  grande  gynéco¬ 
logie  opératoire. 

Mais  il  n'y  a  pas  dans  ce  livre  que  la  discus¬ 
sion  des  grands  principes  généraux,  il  y  a  aussi 
l’explication  détaillée  des  petites  manœuvres  Icoh- 
niques,  qui  ont  tant  d’importance  pour  la  sécu¬ 
rité  opératoire  et  le.®  suites  normales  des  oiKU’a- 
lions.  Aucun  détail  n’est  négligé.  Toupet,  qui 
fait  bien,  nous  dit  ce  qu’il  fait  et  les  instruments 
(pi 'il  préfère.  Je  m’étonne  seulement  qu’il  ne 
se  serve  pas  de  l’aiguille  à  pédale  à  grande  cour¬ 
bure,  que  j’ai  fait  faire  il  y  a  trente-cinq  ans  cl 
qui  facilite  tant  les  ligatures  appuyées  des  nlé- 
liiie.s,  les  sutures  sur  le  col,  la  péritonisation  et 
d'une  manière  générale  tout  ce  qui  se  passe  dans 
le  fond  de  la  cavité  pelvienne.  Mais  chacun  a  ses 
babil udes,  et  le  principal  est  de  lirei'  un  bon  parti 
de  celles  qu’on  a.  Kl  puis,  il  y  a,  en  particulier 
pour  l’byslércclomic  vaginale  et  abdominale,  ainsi 
(juc  pour  l’iiyslércclomie  large  pour  cancer,  une, 
série  de  inagniliques  ligures  en  couleur,  qui  font 
de  ce  livre  une  œuvre  excellente  et  qui,  dans  le 
cadre  où  elle  est  convue,  sera  difficilement  dépassée. 

Mon  jeune  collègue  et  ami  Toupet  a  bien  Ira- 
v.iillé  pour  la  gyiuVologic  française. 

J  L.  F. 

La  responsabilité  médicale  devant  les  tribu¬ 
naux,  ]iar  Aiiiiikn  PoMxmiioi.,  vice-|)résidenl  du 

tribunal  civil  de  Lille.  1  vol.  (Le  Mercure  Uni- 

Kcril  par  un  juriste  à  la  fois  pour  les  magistrats 
cl  pour  les  médecins,  ce  livre  nous  apporte  une 
mise  au  point  précise  cl  richement  documentée  de 
celle  délicate  question^  de  la  responsabilité  médi 
cale.  De  celte  question  si  souvent  controversée, 
l'auteur  retrace  les  origines,  étudie  les  principes 
fondamentaux  et  discute  les  différents  aspects.  Il 
montre  que  le  Ifigislaleur  n’a  entendu  conférer  a 
la  profession  médicale  ni  privilège,  ni  immunité 
cl  que  le  médec.in,  comme  toute  autre  personne, 
reste  justiciable  à  la  fois  de  l’application  des  arlicle.s 
1382  et  1383  du  code  civil  pour  les  dommages  pm- 
lé’S  à  autrui  cl  des  articles  319  et  320  du  code  pénal 
punisssml  l’homicide  et  les  blc.ssurcs  iuvolonbiircs. 
."t'il  est  vrai  qu'à  l'égard  du  mé'dccin,  seule  In  faute 


lourde  peut  être  pratiquement  sanctionnée,  il  faut 
retenir  cependant  qu’aujourd’hui  la  notion  de  res¬ 
ponsabilité  tend  de  plus  en  plus  à  édargir  son  do¬ 
maine.  Les  restrictions  au  principe  de  Iti  respon¬ 
sabilité  médicale  ne  peuvent  porter  que  sur  dos 
considérations  d’ordre  purement  scientilique. 

L’auteur  étudie  avec  une  méthode  rigoureuse 
l’application  de  ces  principes  de  la  responsabilité 
médicale  aux  diverses  branches  de  notre  art  :  méde¬ 
cine  générale,  radiologie,  chirurgie,  art  dentaire, 
obstétrique.  Il  envisage  de  nombreux  cas  spéciaux  : 
abandon  du  maJade  en  cours  de  traitement,  déli¬ 
vrance  de  certificats  (certificats  d’internement),  vio¬ 
lation  du  secret  professionnel,  témoignages  en  jus¬ 
tice,  thérapeutique  médicamenteuse,  limitation  ri¬ 
goureuse  du  droit  d’expérimentation,  etc. 

Ccl  exposé  est  suivi  d’une  étude  analytique  dos 
principales  décisions  de  la  jurisprudence  dont  les 
attendus  cl  la  discussion  sont  des  jdiis  instructifs. 

Le  médecin  tirera  grand  profit  de  la  lecture  de  ce 
livre,  il  y  trouvera  avant  tout  des  leçons  de  pru¬ 
dence,  il  en  retirera  les  éléments  d’utiles  médita¬ 
tions  sur  la  liimitation  de  scs  droits  cl  sur  la  ri¬ 
gueur  de  ses  devoirs.  Fniuounc-BLANC. 

Blutkrankheiten  und  Blutdiagnostik  (Maladies 
du  sang),  par  O.  Naegkli.  1  vol.  de  704  pages 
avec  104  figures  en  grande  partie  coloriées 
(Springer,  édil.^),  Berlin.  1931.  —  Prix  :  broché, 

Cette  cinquième  édition  du  Traité  classique  des 
maladies  du  sang  du  professeur  Naegcli  se  recom¬ 
mande  d’une  façon  toute  spéciale  à  l’allenlion  des 
hématologistes  et  des  palbologislos  en  raison  du 
grand  nombre  d’additions  qui  ont  été  faites  à  la 
matière  déjà  très  riche  des  éditions  précédentes. 
Ces  additions  ont  porté  sur  toutes  les  parties  de 
l’hématologie  cl  ont  trait  aussi  bien  à  la  réac¬ 
tion  de  sédimentation  des  globules  rouges  qu’aux 
problèmes  des  myéloblastcs,  du  dualisme  des 
deux  tissus  hémopo'iéliques,  des  causes  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse,  de  la  thérapeutique  par  le  foie, 
(Ic.s  angines  à  r('a(;lions  sanguines,  etc... 

Les  grandes  divisions  du  livre  sont  les  suivantes  : 
techniques  de  numération  et  de  coloration,  mé- 
Ihodes  de  recherches  d’ordre  physico-chimique, 
globules  rouges,  globules  blancs,  les  anémies, 
l’anémie  pernicieuse,  les  leucémies,  les  pseudo-leu¬ 
cémies,  les  maladies  non  primilivemcnl  san¬ 
guines  :  infectieuses,  hélminthiase,  tumeurs  ma¬ 
lignes,  intoxication,  etc...  Les  affections  hémorra¬ 
giques  ont  été  groiqiées  à  la  suite  de  l’anémie 
peiuicieusc. 

Chacune  de  ces  grandes  divisions  comprend  un 
nombre  considérable  de  sous-chapilrcs  où  sont 
Irailécs  séparément  toutes  les  qia.'slions  qui  s'y 
rai  tachent  et  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ail  un  seul  su¬ 
jet  d’hématologie  qui  ne  soit  ici  complèlenieni 
exposé.  La  documentation  est  formidable  cl  tou¬ 
jours  ehvssée  en  bibliographie  à  la  lin  de  eha(|ue, 
-(ous-ehapilre. 

L'iüuslralion  est  très  soignée,  les  ligures  repro¬ 
duisant  les  élémenl.s  sanguins  colorés  sont  nom¬ 
breuses.  intercalées  dans  le  texte  et  lr(•s  exactes 
de  lonalilé. 

l'oides  ces  qualités  font  du  Traité  de  Maegcli  un 
livre  hors  pair. pour  les  chercheurs,  mais  livre  qui 
ne  s’adresse,  il  faut  le  souligner,  qu’à  ceux  qui,  déjà 
instruits  des  choses  de  l’hématologie,  veulent 
trouver  soit  des  renseignements  sur  une  question, 
soit  l’exposé  d’un  sujet  nouveau  ou  renouvelé,  soit 
une  discussion  critique  d’une  question  liligieuse. 
A  cc  dernier  point  de  vue  ils  trouveront  dans  ce 
grand  Traité  les  o])inions  motivées  d’un  homme 
doni  l’aulorilé  en  la  malière  est  indiscutée. 

Pu.  PAGNJIi'/,. 

Rhcuniatoid  arthritis  and  ils  treatment  ;  stu- 
dies  from  the  Royal  minerai  water  hospital, 
Bath  (L'arthrite  rliumatoïdc  et  son  traitement) . 
par  Vincent  Coates  et  Léo  Delicati.  1  vol.  de 
114  pages  (H.  K.  Leiois  et  C",  éditeurs),  Londres. 
Voici  une  élud(’  très  clinique  de  l’arthrite  rhii- 
uialo’ide,  fruit  de  l’expérience  de  deux  médecins 
de  l’hôpilal  spécialisé  de  Bath.  Dans  la  question 
I  encore  si  confuse  du  rhumatisme  chronique,  ce 
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petit  livre  apporte  réellement  un  peu  de  clarU;  et 
de  simplicité.  Dans  la  première  partie,  les  auteurs 
font  une  description  précise  et  vivante  de  l’arthrite 
rhumatoïde,  entité  clinique  indiscutable,  en 
dehors  de  toute  considération  anatomique  ou  étio¬ 
logique.  Ils  passent  en  revue  tous  les  symptômes 
de  la  maladie,  et  tous  les  lests  biochimiques  dont 
l’ulililé  est  certaine  pour  assurer  le  diagnostic  et 
pour  suivre  l’évolution  de  l’affection.  Dans  un 
second  chapitre,  ils  exposent  en  détail  le  traite¬ 
ment  général  et  symptomatique  de  l’arthrite  rhu¬ 
matoïde,  en  insistant  évidemment  sur  la  parlie 
hydrothérapique  et  physiolhérapiquc.  Un  dernier 
chapitre  est  consacré  à  l’exposé  de  nombreuses 
observations,  deslinées  à  illustrer  par  des  exemples 
coucrcts  les  notions  théoriques  antérieures.  En  ré¬ 
sumé,  un  petit  livre  remarquahlemcnt  réalisé, 
guide  fort  ulile  pour  le  médecin  spécialisé,  et  par¬ 
ticulièrement  pour  le  médecin  de  villes  d’eaux. 

11.  lllVOIIUÎ. 

Einführung  in  die  Medizin  {Inlroduclion  à  l'étu¬ 
de  de  la  médecine),  par  11. -E.  ?ioerist,  profes¬ 
seur  à  l’Université  de  Leipzig.  1  vol.  de  405  pa¬ 
ges  (G.  Thicme,  éditeur),  Leipzig.  —  Prix  : 
12  mk.  50. 

Ce  livre  s’adresse  aux  jeunes  gens  qui  désirent 
embrasser  la  profession  médicale  ou  qui  se  trou¬ 
vent  au  début  de  leurs  études.  A  leur  intention, 
l’auteur  a  voulu  esquisser  à  grands  traits  un  ta¬ 
bleau  de  la  médecine,  de  ses  devoirs  et  des  pro¬ 
blèmes  qu’elle  pose.  Il  vise  à  les  initier  aux 
grands  principes  sur  lesquels  elle  est  fondée  et 
dans  ce  but  H*fait  largement  appel  à  In  méthode 
historique.  Comment  en  effet  le  lecteur  novice 
pourrait-il  mieux  arriver  à  comprendre  les  con¬ 
ceptions  médicales  (pi’cn  le  faisant  participer  à  leur 
genèse  ? 

Le  premier  chapiire  est  consacré  à  l’étude  de 
l’homme  dont  l’aulour  schématise  d’abord  l’ana¬ 
tomie  et  l’embryologie,  puis  les  fonctions  physio¬ 
logiques  et  enfin  le  psycliisme,  sans  la  connais¬ 
sance  duquel  il  ne  peut  être  de  médecin  vraiment 
complet. 

Au  deuxième  chapitre  l’auteur  aborde  l’étude 
du  malade  en  général  et  des  modifications  qu’im¬ 
prime  à  un  être  la  maladie. 

Puis  il  élucide  la  genèse  do  nos  coneeptions  de 
la  maladie,  donne  un  a|)erçu  do  la  pathologie  gé¬ 
nérale  et  des  divers  groui)emenls  nosologiques  qui 
constituent  la  pathologie  spéciale,  et,  envisageant 
ensuite  la  maladii’,  non  comme  un  état,  mais 
comme  un  jjrocessus,  il  en  décrit  les  diverses  for¬ 
mes  évolutives.  Cette  étude  le  conduit  à  faire  un 
exposé  d’ensemble  de  l’étiologie  des  maladies,  de 
leurs  causes  extrinsèques  et  inlrinsèq\ies. 

L’intervention  du  médecin  auprès  du  malade, 
l’élaboration  du  diagnostic  et  ses  principes  géné¬ 
raux,  l’institution  de  la  thérapeutique  convenable, 
la  réalisation  de  la  prophylaxie,  les  devoire  ))ro- 
fessionncls  du  médecin  et  son  rôle  social  font  l’ob¬ 
jet  des  derniers  chapitres. 

Riche  en  pages  fortement  pensées,  cet  ouvrage 
est  digne  do  retenir  l’attention  de  ceux  qui  depuis 
longtemps  ne  sont  plus  étudiants  et  qui  aimeront 
h  revivre  ici  les  premières  impressions  profondes 
de  leur  carrière  et  à  acquérir  une  vue  d’ensemble 
des  fins  de  la  medeeine.  P.-L.  Marie. 

Eczéma  infantum  und  Dermatitis  seborrhoïdes 
(Klinik  und  Pathogenose),  par  Ernest  Moro, 
professeur  de  pédiatrie  à  Heidelberg.  1  vol.  de 
170  pages  avec  126  figures  {Springer),  Rcrlin, 
1932).  —  Prix:  broché,  24  Rm  ;  relié,  26  Rm.  80. 
Dans  cet  important  travail,  le  professeur  Moro 
fait  une  étude  substantielle  et  ])crsonneMe  de  l’ec¬ 
zéma  infantile,  étude  tellement  fouillée  qu’il  est 
difficile  d’en  donner  une  analyse. 

L’auteur  distingue  l’eczéma  infantile  de  l’impé¬ 
tigo,  de  l’érythème  fessier,  de  l’ancien  eczéma  sé¬ 
borrhéique  qu’il  appelle  dermatite  séborrhoïde, 
et  de  l’érythrodermie  de  Lciner  qu’il  considère 
comme  >ine  forme  généralisée  de  sa  dermatite  sé¬ 
borrhoïde. 

L’eczéma,  qu’il  définit  par  l’état  ponctué  de  De- 
vergic,  résulte  d’une  aptitude  de  la  iieau  à  réagir 
à  différentes  excitations.  Mais  chez  certains  su¬ 


jets,  il  s’agit  avant  tout  d’une  affection  propre 
de  la  peau,  qui  réagit  alors  vis-à-vis  d’innombra¬ 
bles  antigènes.  Nous  noterons  qu’il  appelle  névro¬ 
dermites  ce  que  maintenant  nous  nommons  en 
France  prurigos,  et  qu’il  paraît  sous-estimer  le  rôle 
étiologique  des  microbes,  des  champignons  et  des 

Dans  l’étude  pathogénique,  Moro  analyse  l'ac¬ 
tion  des  réactions  nerveuses  et  surtout  celle  d<' 
l’anaphylaxie.  II  expose  ensuite  les  résultats  très 
souvent  positifs  que  lui  a  donnés  la  réaction  de 
Prausnitz-Kustner  au  blanc  d’eeuf,  au  lait.  11 
montre  que,  le  sérum  des  petits  malades  fixe  80 
fois  sur  100  le  eomplément  en  présence  du 
blanc  d’oeuf  et  un  peu  moins  souvent  en  présence 
du  lait.  Aussi  bien  conclut-il  que  l’eczéma  infan¬ 
tile  est  souvent  d’origine  alimentaire. 

La  dermatite  séborrhoïde  diffère  complètement 
de  l’eczéma.  Les  réactions  biologiques  précitées  y 
sont  généralement  négatives  .  Moro  rattribue  a 
un  trouble  de  la  nutrition  dû  à  une  carence  en 
substance  minimale  ou  vitamine  11  et  à  l’excès  de 
graisses  dans  l’alimentation. 

Sa  forme  la  plus  accusée  est  l’érytlirodermic  de 
Leincr,  qui  coïncide  toujours  avec  un  état  dyspep¬ 
tique,  apparaît  dans  le  cours  des  deuxième  et  troi¬ 
sième  mois  de  l’existence,  chez  des  enfants  exclu¬ 
sivement  nourris  au  sein,  et  s’améliore  si  l’on  pres¬ 
crit  du  lait  de  vache  (la  vitamine  H  manquerait 
dans  le  lait  de  femme). 

Cet  ouvrage,  abondamment  illustré,  sera  hi  avec 
intérêt  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  derma¬ 
toses  infantiles.  A.  Sézary. 

Cardiopathies  dystrophiques  et  sclérose  cardio¬ 
vasculaire,  par  le  D''  Duran  Arrom,  profes¬ 
seur  de  Pathologie  et  de  Clinique  circulatoire  de 
l’Institut  de  Médecine  pratique  de  Rarcelone. 
1  vol.,  de  455  pages.  197  figures  {Librairie  Sin- 
tes),  Rarcelone,  1931. 

Le  D''  Duran  Arrom,  bien  connu  en  Espagne  par 
ses  nombreux  travaux  sur  les  maladies  du  cauir, 
envisage  dans  cet  important  ouvrage  —  qui  fait 
suite  à  son  récent  Traité  de  Pathologie  et  Clinique 
circulatoire,  —  sous  le  nom  de  Cardiopathies  dys¬ 
trophiques,  l’étude  de  ce  groupe  nombreux  de 
malades,  sans  aucune  lésion  nette  de  l’endocarde, 
du  myocarde,  du  péricarde  ou  des  vaisseaux,  abou¬ 
tissant,  cependant,  à  la  sclérose  cardiaque  ou  vas¬ 
culaire. 

L’ouvrage  comprend  3  parties  :  Dans  la  premiè¬ 
re,  après  un  rappel  des  principales  notions  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  cardio- vasculaires,  l’auteur 
passe  en  revue  les  divers  mécanismes  de  produc¬ 
tion  des  cardiopathies  dystrophiques  et  de  la  sclé¬ 
rose  vasculaire  :  troubles  du  métabolisme  local, 
endocriniens;  sympathique  et  para-sympathique; 
infectieux  (goutte  et  rhumatisme)  ;  héréditaire. 

Duran  Arrom  décrit  ensuite  les  symptômes  sub¬ 
jectifs,  les  troubles  fonctionnels  et  les  principaux 
moyens  d’exploration.  De  nombreuses  reproduc¬ 
tions  de  radio  ou  téléradiographies  fort  nettes,  et 
une  centaine  d’élcctro-cardiogrammes,  facilitent  la 
compréhension  du  texte. 

La  deuxième  partie,  essentiellement  clinique, 
comprend  7  chapitres.  I.  Les  grands  syndromes  de 
la  circulation  périphérique  (clinique)  ;  II.  Etude 
clinique  des  cardiopathies  dystrophiques;  III.  Aor¬ 
tites;  IV.  Sclérose  vasculaire;  V.  Synthèse  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  cardiovasculaire;  VI.  Artéritc 
et  phlél)itc;  VIL  Anévrysme  de  l’aorte. 

Dans  la  troisième  partie,  consacrée  à  lu  théra¬ 
peutique,  l’auteur  étudie  successivement  :  1)  L’Hy¬ 
giène  et  la  prophylaxie  des  cardiopathies  dystro¬ 
phiques  ;  2)  leur  traitement  ;  3)  celui  de  la  sclérose 
vasculaire;  4)  de  l’oblitération  artérielle. 

Un  index  alphabétique  des  matières  cl  une  bi¬ 
bliographie  mise  à  jour  terminent  cet  ouvrage  in¬ 
téressant  qui  fait  le  plus  grand  bouueiir  à  son  au¬ 
teur  cl  à  la  littérature  espagnole.  Il  sera  lu,  avec 
profit,  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’étude  des 
affections  cardio- vascidaircs. 

Indications  de  la  cholécystectomie  et  ses  sui¬ 
tes,  par  G.  ZucKMANN  (Mexico).  1  brochure  de  la 
«  Collection  Medicina  »,  article  123,  n"  40,  62 
pages,  15  figures.  Mexico. 


C’est  une  revue  générale  de  cet  important  sujet, 
avec  élude  anatomique,  physiologique,  anatomo¬ 
pathologique,  clinique  de  la  cholécystectomie.  Elle 
est  basée  sur  une  statistique  de  64  cas  de  chirurgie 
biliaire,  traités  en  cinq  ans  à  l’hôpital  général.. 
Les  ohseivalions  ne  sont  pas  données,  il  y  est  fait 
allusion  de  temps  à  autre  et  elles  ne  sont  consi¬ 
dérées  dans  leur  ensemble  que  dans  un  court  cha¬ 
pitre.  Elles  comprennent  7  cas  d’urgence,  tous  ter¬ 
minés  par  la  guérison,  et  .57  autres  cas,  avec  9 
morts,  dont  une  par  syncope  anesthésique  à  l’éther. 
Les  7  cas  d’urgence,  tous  heureux,  furent  opérés 
sous  anesthésie  rachidienne,  tandis  que  des  9  cas 
mortels,  1  seul  avait  été  rachianesihésié,  les  autres 
ayant  été  endormis  au  chloroforme-éther,  à  l'éther, 
au  chloroforme.  Le  mode  de  l’anesthésie,  pour  ces 
.57  cas,  fut  en  somme:  30  fois  la  rachi,  16  fois 
le  chloroforme-éther,  4  fois  l’éther,  4  fois  le  chlo¬ 
roforme,  2  fois  la  rachi  et  chloroforme,  1  fois  la 
rachi  et  l’éther.  La  tendance  est  en  faveur  de  la 
rachianesthésie. 

On  voit,  au  |)oint  de  vue  slalisliipie.  (pi'en  5  ans, 
sur  995  interventions  d’urgence,  il  y  en  eut  332 
abdominales  dont  7  vésiculaires. 

L’ensemble  des  64  interventions  sur  h's  voies 
biliaiies  donne  11  interventions  complexes  avec 
cholécystectomie  et  46  cholécystectomies  pures. 

Après  une  élude  de  la  technique  de  l’opération, 
de  ses  suites  immédiates  et  éloignées,  toujours 
faites  à  un  point  do  vue  impersonnel,  le  mémoire 
se  teimine  par  des  considérations  rappelant  la  gra¬ 
vité  des  opérations  biliaires,  leur  difficulté,  la  né¬ 
cessité  d’une  longue  pratique  plus  fortifiée  par  les 
revers  que  par  les  succès.  1’.  Grisel. 


«  Alcohol  and  the  other  germ  poisons  »  {L'al¬ 
cool  et  les  autres  toxigues  jœlauxi.  1  vol. 

{Martinus  Mjlioff,  éditeur),  La  Haye,  19.31.  — 

Prix  :  6  gid  broch,  7,50  gld  rel. 

Cet  ouvrage  est  une  revue  critique  très  docu¬ 
mentée  et  très  claire  de  toutes  les  notions  que  nous 
possédons  concernant  l’action  des  toxiques  sur  la 
descendance. 

Après  avoir  étudié  le  |)assage  de  l’alcool  dans  le 
sang,  dans  le  liquide  céphalo-racbidien,  dans  le 
lait,  dans  le  sperme  des  intoxiqués,  l’auteur  envi¬ 
sage  les  altérations  analoino-palhologiqucs  du  fœ¬ 
tus  chez  les  alcoolicpies,  puis  la  natalité,  la  morti- 
natalite,  la  mortalité  infantile,  le  poids  à  la  nais¬ 
sance  dans  les  familles  des  alcooliques,  enfin  toute 
la  série  des  affections  (pii  s'observent  dans  leur 
descendance:  éqiilepsie,  dél)ililé  mentale,  imbécjl- 
lilé  et  idiotie,  malformations,  grandes  <■!  petites 
psychopathies,  alcoolisme  héréditaire,  tuberculose, 
criminalité. 

Les  cluqulres  suivants  conci'rneni  l'inllucnce  de 
l’alcool  sur  l’allaitement,  celle  de  l'alcoolisme  aigu 
Sur  le  produit  de  la  conception,  celle  de  l'aco<jlismc 
continué  peudani  plusieurs  générations,  les  facteurs 
qui  prédisposent  à  l'alcoolisme  des  parents,  enfin 
l’énumération  de  la  longue  suite  des  travaux  cxjré- 
rimenlaux  qui  établissent  l'inlluence  de  l’alcool  sur 
le  nombre  et  sur  la  qualité  des  descendants,  chez 
l’animal  comme  chez  l'homme. 

Le  volume  se  termine  ])ar  des  chapitres  eonsa- 
eiés  au.x  autres  poisons  qui  peuvent  léser  le  fœtus: 
plomb,  mercure,  tballium,  arsenic  et  antimoine, 
phosphore,  iodurc,  nicotine,  caféine,  morphine  et 
opium,  codéine,  cocaïne,  chloral,  .alcools  indus- 

De  nomhreuses  statistiques  sont  l'ohjet  d’ana¬ 
lyses  détaillées. 

La  bibliographie  contient  la  reférence  très  com¬ 
plète  de  près  de  500  ouvrages. 

C’est  dire  les  services  que  jjeut  rendre  ce  com¬ 
pendium  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  ces  ques¬ 
tions,  si  iiuporlantes  pour  l’avenir  de  la  race, 

J .  Mouzon 


The  Standard  Metabolism  of  Boys  (7  to  18  years 
incl.)  (Le  métabolisme  normal  des  garçons  de 
7  à  18  ans),  i)ar  Einar  Rierrinc.  {Levin  et  Munks- 
gaard,  édit.),  Copenhague,  1931. 

R.  a  poursuivi  l’élude  ex])érimentale  du  méta¬ 
bolisme  basal  sur  178  garçons  de  7  à  18  ans,  choi- 
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sis  clans  divfisos  écoles  de  Copenliaguo  ooniine 
étant  normaux  après  un  examen  clinique  général, 
pour  déterminer  les  chiffres  qui  doivent  être  con¬ 
sidérés  comme  normaux. 

Ces  recherches  montrent  que  les  varialions  in¬ 
dividuelles  et  celles  d’une  série  expérimeulale  ne 
sont  pas  telles  i|u’il  y  ait  lieu  d'atlrihuer  moins  de 
valeur  clinique  à  la  détermination  du  métalioli.sme 
basal  chez  les  garçons  de  l'Age  considéré  que  chez 
l’adulte.  Il  se  fait,  dans  la  i>luparl  des  cas,  une 
rapide  adaptation  au  procédé  techni(|ue  el,  pour 
avoir  des  résidials  sûrs  avec  chaque  individu,  il 
suffit  d’obtenir  dos  chiffres  constants,  au  moins 
4  fois  de  suite. 

La  production  de  chaleur  toUde  augmente  avec 
l’Age,  le  poids,  la  laillc  et  la  .siurface  cutanée.  La 
production  de  chaleur  relative  diminue,  à  mesure 
([UC  l’Age  augmente,  d'environ  .00  pour  100  par 
unité  de  poids  et  20  pour  100  par  unité  de  sur- 

On  trouve  une  augmentation  individiiello  du 
métahedisme  dans  un  groupe  d’enfants  de  14  ans 
et  ebez  quelques  enfants  de  15  ans;  cette  aug¬ 
mentation  ne  déliasse  pas  13  pour  100.  11  s’agit 
d'enfants  en  [lériodc  de  croissance  rapide  et  présen¬ 
tant  des  signes  manifotes  de  puberté.  A  part  cette 
augmentation  du  métabolisme,  ils  ne  diffèrent  pas 
des  autres  gan/ons  du  même  âge,  sauf  dans  um 
cas  où  il  y  avait  une  hypertroplde  thynûdicnne. 

Le  métabolisme  basal  des  enfants  de  7  à  18  ans 
est  très  simplement  déterminé  d’aprcis  le  poids  du 
(■(U'iis.  Les  méthodes  de  Mech  et  de  Du  Bois  ont 
une  égale  valeur  [jour  calculer  la  surfa(Xi  du  corps. 
Iæs  fonnule.s  (Us  lîénédict  pour  adultes,  celles  de 
Dreyer,  les  tables  de  Kestner  et  Kni|)ping  pour 
les  enfants,  sont  moins  sûres  i]uc  la  méthode  de 
Du  Bois  pour  les  calculs  du  métabolisme. 

Les  cbilTres  obtenus  vont  en  décroissant  de  48,5 
(calories  [lar  nu|  b.')  à  7  ans  à  39,4  à  18  ans  1/2. 

I.e  pourcentage  d’erreur  maximum  des  ebiffres 
types  s'élève  .à  13,3  [lour  100  dans  les  cas  étudiés. 
B.  estime  ce|)endanl  qu’il  est  sage  de  considérer 
comme  oscillant  entjc  les  limites  normales  les 
cas  présentant  un  métabolisme  de  -|-  ou  — 
17  pour  100. 

l'ous  <a;ux  qu'intéress*!  le  inétaboliMiie  basal 
chez  l’enfant  devront  lire  cette  im|iortant(ï  et  minu¬ 
tieuse  étude  de  1-17  pages. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  !..■  Conseil  do  Facullr. 

I'D;:rémt’nl  dji  mtnisfro,  par  voix,  M.  \\.  Dolna-,  pour 
ocoiipcr  la  oluiiro  de  haolérlolo^no. 

Cours  pratique  de  thérapeutique  dermato¬ 
logique.  --  Cl*  roms  aura  lien,  dans  la  sooondo  qniii- 
/ainr  .Ir  .lanvicr  ITO,  h  l'IiApital  Saint-Louis,  pavillon 
Louis  Mrorii.  sous  la  direction  du  professeur  agrégé  Sé- 
/ary,  avec  la  collaboration  du  MM.  Sabonraud,  Bclol, 
Si'lniiniann,  l*aul  Lefevru,  Dncoin  lioii.x ,  Georges  Lévy , 
.\  l)uniy,  llurowil/,  Gallerand,  K.  Cünil)e,  Lévy-Co- 
lib’iit/,  assislanl.*;  ou  cliefs  de  laboratoire  du  service. 

Tous  les  jours,  à  0  lieures,  Kl  Ii.  !Î0  et  lî  li.  -15,  con- 
féreiiee  sur  les  méllnules  Ihérapeutiipies  dermatologiques 
et  sur  le  Iraitenirnt  des  iliverses  alïeetions  e?ilaiiées.  A 
10  heures,  polielinnpie  Ibérapeulique.  exercices  pratiques 
do  petite  eliirurgiu,  manipulations  des  agents  physiipies 
(élcclro-coagnlalion,  éleetrolyse.  galvajio-eautére,  cryo* 
cautère,  rayons  X,  rayons  ultra  violets,  etc). 

Une  afliebe  spéciale  indl<|nern  en  Octobre  le  pro¬ 
gramme  détaillé  el  les  conditions  <radmission.  Pour 
tous  renseignements,  s’adre.sser  nu  service  du  Sé- 


Concours 


Médecin  adjoint  de  sanatorium  public.  —  Un 
coiu'oui’s  sur  titres  est  ouvert  |>our  im  jïostc  (ht  méile- 
ciii  lidjoint  an  sanatorium  (lé|>artemental  de  la  Ciuicbe 
(Sar'.ne-el-Loire). 

Le  Iraitemenl  de  dt'linl  est  tixé  à  22.000  fr.  el  jient 
atteindre 'lili. 000  fr..  par  avancements  snecessifs.  lin  on- 
tre,  le  log'.menl,  le  chauffage,  l',''elairage  el  le  blan¬ 


chissage  sont,  fournis  gratuitement.  Il  est  interdit  de 
faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  moins  de 
trente-einii  ans  et  produire  un  extrait  de  leur  acte  de 
naissance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  une  co¬ 
pie  certifiée  conforme  de  leur  dipbtmc  de  docteur  en 
médecine  d'une  Faeullé  de  l’Ktat  el  tonies  Justifications 
d'nne  [iratiqne  suffisante  du  laboratoire  el  des  servires 
s[i,'ciaiix  de  tuberculeux. 

La  limite  d'àge  de  35  ans  est  r(;enléc  d'un  temps  égal 
à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  20  Juil¬ 
let  1932,  au  ministère  de  la  Santé  publitiue  (dircelion 
de  riiygifme  et  de  l’assistance,  4'  bureau),  7,  rue  de 
Tilsill,  à  Paris. 

I.e  candidat  (pii  sera  désigné  devra,  préalablement  à 
sa  nomination.  ('Ire  reeonnn  physiquement  apte  à  exer¬ 
cer  les  fonctions  de  médecin  adjoint. 


Nouvelles 


Citation  à  l'ordre  de  la  nation.  ~  M.  .L-an 
Givmon,  l'xturnu  «lus  hùpitnux  è  l’hôpital  du  la  Groix- 
Hunssu  du  Lyon. 

lÜxlui’iH^  ilu  grande  valuur  morale,  a  toujours  fait 
piuiivu  du  plus  grand  dévouement  dans  ruxercice  de 
sus  fonctions.  A  contracté  snccussivem(Mit,  dans  le  ser¬ 
vice  (les  contagieux,  la  fièvre  scarlaliiuî  el  lu  fièvre  ty- 
jilioïile.  A  succombe  victime  de  son  devoir. 
Récompenses  honorifiques  pour  actes  de 
courage  et  de  dévouement.  —  Méu.\ii,liî  u’uon- 
m;ui«.  me;xtu»n  IIo^ü^z\nI.l;  i-x  lctthk  i»i:  fhlicit.vtion.  — 
MM.  Reyé,  Simon,  internes  h  l’hôpital  de  Niort  (Dciix- 
Sèvrus);  .loly,  médecin  capitaine  au  régiment  de  sa- 
pi'urs-poinpiers. 

Pour  les  médecins  auxiliaires  réformés.  — 
r.ii  Chambre  des  Députés  a  renvoyé  h  la  Commission  de 
l’armée  le  projet  de  loi  suivant  présenté  par  MM.  Ron- 
magnoux,  Gonl,  Amat,  Perfelli,  de  Rocca-Serra  et  Mau¬ 
rice  Vincent  : 

Article  imiquc.  —  Les  médt'cins  auxiliaires,  pharma- 
(’lens,  auxiliaires  el  dentistes  auxiliaires  ayant  servi  pen¬ 
dant  la  guerre  lOKi-lOlS  el  réformés  de  guerre  définitifs 
avec  une  invalidité  minimum  de  50  pour  100  seront, 
sur  l«‘ur  demande,  nommés  sous-lieiilennnls  bonornires 

Cette  nomination  ru?  peut  donner  droit  à  aucune  in- 
ilenmilé  ni  à  aucune  augmentation  des  pensions  accor- 

«h-.’S. 

IV"  Coui's  international  de  perfectionne¬ 
ment.  —  Le  IV®  Cours  international  de  perfeetionne- 
nuuil  pour  médecins  de  la  Fondation  Tomarkin-Locarno 
aura  lieu  à  Milan  le  12  Septembre  au  2  Octobre  10;i2. 
L.>  Cours  sera  organisé  par  la  Fondation  Tomarkîn 
sous  les  auspices  de  PUniversité  Royale  de  Milan. 

Il  est  prévu  que  les  thèmes  qui  seront  traités  pen¬ 
dant  ce  Cours  coinjnendi’ont  les  spécialités  suivantes  : 
maladies  du  cœur,  cancer,  vaccination  antidiphtérique, 
neurologie  (ncurosyphilis,  .sclérose  en  plaque,  poliomyé- 
litis),  hormones. 

Jusqu’à  ce  moment  les  suivants  professeiirs-confé- 
r^•nciers  ont  accepté*  l’invitation  el  assuré  leur  coopéra¬ 
tion  à  ce  Cours  :  E.  Abrlerhalden,  Halle;  H.  Alexander, 
Agra;  M.  Ascoli.  Palerino;  L.  Àsher,  Rerii;  E.  Berta- 
relli.  Pnvia;  R.  Ring.  Basel;  Fr.  Bliimeiithal,  Berlin; 
L.  van  Bogaert,  Amers;  J.  Bordel,  Bruxelles;  Tb. 
Rrugsch,  Halle;  A.  Dnslin,  Bruxelles;  G.  Fichera,  Pa- 
via;  G.  Foa,  Milano;  A.  Gigon,  Basel;  B.  Gosio,  Roina; 
C.  lleymans.  Garni;  A.  von  Koranyi,  Budapest;  E.  La- 
(pienr,  Ainslerdam;  Ch.  Lanbry,  Paris;  J.  Lépine, 
Lyon;  R.  Lcrichc,  Strasbourg;  G.  Levadili,  Paris,  E. 
Lnnvenslein,  Wien;  Th.  Madseii,  Kopenhagen;  E.  Mo- 
rclli,  Roma;  G.  von  Noorden,  Wien;  L,  M,  Pnutricr, 
Strashourg;  N.  Pende,  Genova;;  F.  Pcnlimalli,  Perugia; 
Cl.  Rcgand,  Paris;  P.  Rondoni,  Milano;  G.  Roussy,  Pa¬ 
ris;  F.  Rnsca,  I.ocarno;  H,  Sachs,  Heidelberg;  D.  Sara- 
son,  Berlin;  F.  Sanerbruch,  Berlin;  A.  Schillenlielm, 
Kiel;  Lina  Slern,  Moskau;  M.  Taule,  Berlin;  P.  Uhlen- 
liulh,  Freibiirg  i.  B.;  R.  von  der  Velden,  Berlin;  W. 
Weiehardl,  Wiesbaden  C.  Wilmanns,  Heidelberg,  L. 
/oja.  Milano. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Secrétariat 
«le  la  Fondation  'romarkin,  Case  postale  128,  Locarno 
(Snisse). 

Médecins  de  l'assistance  médicale  gratuite. 
--  Par  anclc  ministériel,  sont  réinvestis  dans  leurs 
fonctions  de  médecins  de  l’assistance  médicale  gratuite, 
pour  une  période  de  trois  années  à  doter  du  P**  Jan¬ 
vier  lOT,?.  pour  le  3®  arrondissement,  MM.  Feiiand  el 
(iih’irier;  fionr  le  5®  arrondissement,  MM.  Janin,  Mai-x 
et  Demay. 

Commission  départementale  de  classe¬ 
ment  des  établissements.  —  Sont  désignés  comme 
npréseiilants  des  exploitants  de  maisons  de  santé  : 


pour  le  déparlement  des  Boiicbes-du-Rbônc,  MM.  Juze 
el  Custueil,  à  Marseille,  comme  lilnlaircs  et  MM.  Eynard 
et  Peilissier,  à  Marseille,  comme  suppléants;  pour  le 
déparleineiit  de  la  Haute-Garonne,  MM.  Lefebvre  et 
lîeniardbeig,  à  Toulouse,  comme  titulaires  et  MM.  Boii- 
laran  et  Chaniayon,  comme  .suppléants;  pour  le  dé- 
|tarti‘rnenl  de  la  Creuse,  MM.  Bre.sardel  Sinand,  à  Giié- 
r«*l.  comme  titulaires  et  M.  Maeliavoine  à  Aubnsson,  et 
Mlle  Jommy,  siij;e-feinme  à  Guéret,  comme  suppléants. 

--  Sont  desigm's  comme  représenlanls  de.s  exploitants 
«l-  iiiîiisoiis  de  santé:  pour  le  déparli-ment  du  Nord,  M. 
Deseurpeniries,  (le  Roubaix  et  M^‘®  Mattéi,  de  la  clinique 
Aiubnuse-I  are,  a  Lille,  coinintî  titulaires  el  MM.  Aiilela- 
ge,a  Roubaix  el  Gabert,  à  'i'ourcoing,  comme  suppléants; 
pour  le  dépaiTemenl  du  Morbihan,  M.  Saint-Martin,  à 
1  1  O  mme  titulaire  ;  pour  le  département 
ue  1  .'vriiecne,  iu.  Gandon,  directeur  de  Pasile  Sainte- 
Marie,  à  Privas,  comme  titulaire. 

Une  tombola  médicale.  —  La  Société  scienli- 
li«pie  (rAi'cachon  se  trouve  dans  la  nécessité  de  recons- 
Iniire  les  bâtiments  qui  abritent  scs  documents,  ses 
collections  cl  ses  lalioratoires.  Le  ministère  de  ITnlé- 
rieur  a  aulorisé  la  Société  <à  Ijénéficicr  du  produit 
d’une  tombola  an  ca]>ilal  de  300.000  francs  qui  per- 
mcllra  de  commencer  l’exécution  d’un  devis  dont  le 
total  s’éb'ivc  à'  un  million  el  demi.  Pour  renseignements 
s'adresser  au  IV’  J.  T.alesqne,  Arcacbnn. 

IIP  Congrès  international  du  rhumatisme. 
—  Ce  Congrès  sera  tenu  à  Paris  du  Jeudi  13  Octobre 
au  samedi  15  Octobre  11)32  sons  la  |)r«'siilence  du  pro¬ 
fesseur  F.  Re/.am.’on  V 


PnOCUAMMC  i>i;s  tiiavaux. 

Trois  qucslions  seront  Tobjet  des  travaux  du  Congrès  : 

V  fzes  svmplômcs  initiaux  du  rhumatisme  chroni- 

2"  Rhumatisme  et  luherculose  ;  ♦ 

3"  Rhumatisme  el  profession. 

Les  séances  auront  lieu  le  matin  de  9  h.  30  à  midi  ; 
l’après-midi  de  3  h.  à  G  h. 

Jeudi  13  Octobre  1032.  —  A  9  h.  30  :  Séance  d’ou¬ 
verture  an  grand  amphllhéàlre  de  la  Faculli*  de  Méde¬ 
cine.  Rapports  et  communications  sur  la  R®  question  : 
Los  symptômes  initiaux  du  rhumatisme  chronique. 

L’nprès-midi,  à  3  h.,  au  grand  ainpliilhéàlre  de  la 
Kacnlté  :  Pri'senlalion  de  photographies  et  radiograpliies. 

Vendredi  M.  —  A  9  h.  30  :  A  Thôpital  Saint- Antoine 
(services  du  professeur  F.  Be/.ançon  et  de  M.  Mathieu- 
Pierre  VVcil)  :  Présentation  de  maladi’s  à  rampliilhéaln* 
(le  la  clinique. 

1/après-midi,  à  3  h.,  nu  grand  amphithéâtre  de  la 
Pacullé  de  Médecine  :  Rapports  et  communications  sur 
la  2'  question  :  Rhumatisme  cl  liibercnlose. 

Snnicdi  15.  —  A  9  h.  30  :  An  grand  amphithéâtre  de 
la  l’acnlle  de  Medecine  :  Rapports  et  communications 
sur  la  3®  question  :  Rluiinalisme  el  profession. 

L'après-midi,  à  3  h,,  an  grand  amphillu'alre  de  la 
laeiilb'  «h-  Mi'deeiiu'  :  (iOmmnnicatlons  diverses. 

Rl-ASI-ar.MIMKNTS  PAUTlCUMimS. 

Les  eondilions  «le  parlicipalion  an  Congrès  sont  fixées- 

Membre  adhérent  :  200  fr.  français. 

Celte  cnlisation  est  n'duile  à  105  fr.  |)onr  les  mem¬ 
bres  de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme,  el 
pour  les  membres  du  XXII®  Congrès  français  de  Méde- 
('ine  (jiii  le  précédera  iinniediatement  (Paris,  10-12  Oc¬ 
tobre  1932),  et  à  50  fr.  pour  les  étudiants  eu  médecine. 

La  ■  cotisation  est  de  50  fr.  pour  les  membres  asso- 
eiés  (femmes  el  enfants  des  membres  adhérents). 

Envoyer  les  cotisations  à  M.  Laciqière,  51,  me  Bona¬ 
parte,  Paris  (G®),  par  clièqiic,  mandai  ou  au  compte 
chèques  postaux  de  la  Ligne  française  contre  le  rhiinia- 
lisme  :  Paris  l'U-l.SO. 

Toute  coiiimiinicalion  ne  jionrra  dépasser  4  pages  des 
Acta  Hlicumatologica  (soit  2  colonnes  de  74  lignes  à 
51  caractères  par  page). 

Toute  communication  ne  pourra  exc('dcr  10  minutes, 
cl  toute  discussion  5  minutes  par  oraieiir. 

Un  appar«*il  de  projection  pour  clichés  et  d’épidias- 
copie  pour  jilanchcs  cl  son  opérateur  peuvent  ôlre  mis 
à  la  disposition  des  divers  orateurs  s'ils  veulent  bien 
en  faire  la  demande  vingt-quatre  heures  à  l’avance  an 
s«*crélaire  général. 

I.e.s  niemhros  du  Congrès  ayant  pris  part  à  la  dis- 
cu.ssion  des  rappoiis  on  fait  des  conininnicalions  auront 
à  remettre  an  Secrétariat  général,  à  la  fin  de  la  séance, 


1.  Ce  Congrès  organisé  tous  régi«.lü  do  la  Ligue  Interna- 
tionalo  contre  le  rluiin.'disinu,  dont  le  siège  est  h  Amsterdam,  et 
dont  lo  socrétairo  est  le  I)'  J.  Van  Breemon,  devait  primitive¬ 
ment  se  tenir  à  Home  ;  ce  premier  projtjl  n  ayant  pu  «Hro  réalis«'*, 
le  Comité  Intcriialional  de  la  Ligue  a  réc«  iiimenl  demandé  à  la 
Section  française  do  vouloir  bien  assumer  l'organisation  do  ce 
Congrès  «H  en  a  lixé  la  date  A  la  suite  du  XXTP  Congrès  Français 
do  MiVlccine,  qui  doit  so  tenir  à  Paris  du  10  au  13  Octobre  1932, 
sous  la  présidence  du  profoss«*ur  F.  Bcr.an>;on. 
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leur  texte  intégral  et  dactylographié.  Un  court  résumé 
dactylographié  devra  également  être  remis  le  jour 
même,  en  dix  exemplaires,  au  Secrétaire  général  pour 
être  communiqué  par  ses  soins  au  bureau  de  la  presse. 

La  publication  «tes  communications  et  de  leurs  résu¬ 
més  reste  soumise  à  l’agrément  du  Bureau. 

Les  memljivs  du  Congrès  pourront  bénéficier  d'une 
réduction  des  tarifs  de  clicmin  de  fer  pour  l’aller  et  le 

Ilccci)lions.  —  Le  programme  des  réceptions,  excur¬ 
sions,  etc.,  sera  publié  plus  tard  et  envoyé  aux  membres 
du  Congrès.  Un  Comité  de  Daines  sera  constitué  [lour 
organiser  l’emploi  du  temps  des  femmes  îles  Congres¬ 
sistes  qui  seront  désireuses  de  s’y  associer. 

IIôlcIs.  —  Une  liste  d’hôtels  avec  apei\'us  de  leurs 
prix  sera  envoyée  aux  membres  du  Congrès  qui  en  fe¬ 
ront  la  demande. 

Sccrélarial.  —  Le  Secrétariat  du  Congrès  se  tiendra  à 
la  Faculté  de  jMédeeine,  salle  Béclard,  où  les  Congres- 
sisles  pourront  retirer  les  enveloppes  et  la  correspon¬ 
dance  les  concernant. 

Corresimmiaiice.  —  ’l'oute  la  correspondance  doit 
être  adressée  à  i\I.  Mathieu-Pierre  Weil,  Secrétaire  gé¬ 
néral,  00,  rue  de  Londres,  Paris  (S“). 

Excursion  pendant  les  vacances  d'été  en 
Palestine  et  en  Syrie.  —  11  est  organisé  pendant 
les  vacances  d’été  une  excursion  en  Palestine  et  Syrie 
avec  une  croisière  de  retour  dans  la  Méditerranée  du 
Nord. 

Les  excursionnistes  einiiarc|ueront  le  2  Août  1932,  à 
Marseille,  arriveront  à  Alexandrie  le  0  Août.  Après  une 
rapide  visite  pendant  vingt-quatre  heures  au  Caire  les 
voyageurs  partiront  par  le  chemin  de  fer  qui  longe  le 
bord  de  la  Méditerranée  pour  une  excursion  de  qua¬ 
torze  jours  en  Palestine  et  en  Syrie.  Us  visiteront  en 
automobile,  avec  guides,  tous  les  monuments  et  loca¬ 
lités  de  la  Palestine  historique  èl  les  grandes  agglomé¬ 
rations  et  colonies  agricoles  fondées  par  les  Sionistes  sur 
toute  l’étendue  de  la  vieille  terre  palestinienne.  Au  cours 
de  la  croisière  île  retour,  les  voyageurs  visiteront  pen¬ 
dant  les  escales  Sinyine,  Constantinople,  Piréc  et  Athè¬ 
nes,  Naples  et  les  ruines  de  Pompéi.  Des  excursions  et 
des  visites  rapides  des  villes  et  de  leurs  curiosités  seront 
organisées  dans  ces  endroits  en  automobiles  avec  guides. 
Les  e.xcursionnistes  débarqueront  à  Marseille  le  3  Sep¬ 
tembre  1932. 

De  grandes  réductions  de  prix  ont  été  obtenues  pour 
ces  excursions;  sous  réserve  de  légères  variations  selon 
les  lluctiiations  de  monnaies  étrangères  les  prix  sont 
(pour  un  minimum  de  participants  de  20  personnes)  ; 

Prix  en  l’’®  classe  (de  Marseille  à  Marseille),  compre¬ 
nant  les  voyages  en  mer,  chemins  de  fer  avec  wagons- 
lits,  hôtels  et  restaurants  de  l”  classe,  excursions,  etc.  ; 
10.870  francs;  prix  en  2'  classe,  8.290  francs;  prix  en 
2'  classe  (avec  passage  en  2',  a  intermédiaire  ii  sur  les 
bateaux),  7. 145  francs. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  il  est  recommandé 
de  faire  parvenir  les  adhésions  dès  maintenant  et  en 
tout  cas  pas  plus  tard  que  le  15  Juillet  1932  à  l’Ame- 
rieaii  Mxpress  Company  chargée  de  l’organisation  inaté- 
rielle  de  cette  excursion,  5,  rue  Scribe,  Paris,  avec  un 
acompte  d’au  moins  1.000  francs,  permettant  d’assurer 
des  couchettes  sur  les  paquebots.  La  Compagnie  pourra 
se  charger  de  faire  aiiposer  les  visas  sur  les  iiasseports 
des  excursionnistes.  Pour  tous  renseignements  complé¬ 
mentaires,  s’adresser  il  ladite  Compagnie  ou  au  D''  Alfès, 
‘200,  rue  de  Belleville,  Paris  (20'). 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  :  au 
^M'ade  di;  m^drciii  cidoiud,  M.  Üailly,  médecin  liculciinnt- 
colomd;  an  ■rriidc  de  médecin  lieiilenanl-eolonel,  MM. 
Giiibert,  Le  liounlellès.  Fiüiourjj-Blane,  méib’cins  com¬ 
mandants;  au  ^M*nde  de  médet'in  eommandani,  MM. 
Meiirant,  Gnillohey,  (îoiidet,  Stéfanini,  Baynaïul,  Picot. 
Niel,  Clievani,  médecins  capitaines;  an  grade  de  méde- 
ein  capitaine;  MM.  GonyramI,  Klis/.owski.  Soleil,  Pan- 
pard,  Deshiez.  Bourdon,  Pépin,  Boirol,  Marcelli,  Ber¬ 
nard,  Dickson,  niédi-cins  lienlenanls. 

—  Sont  promus  dans  le  cadre  des  ofllcii^rs  de  réserve  : 
an  grade  de  médecin  colonel,  MM.  Pascal,  NobéconrI, 
Lenormanl,  Melzqucr,  Crisliani,  médecins  lienfenants- 
coloncls;  au  grade  de  médecin  lieulenanls-colonels,  MM. 
Berlelc,  .Tnlia,  de  Fiirsl,  Tiliéri,  Brnnelièrc,  Cestan,  I.an- 
tieri,  Ilahn,  Granié,  Leriche,  Berlon,  Gallet,  Mayrac, 
Géniaux,  médecins  commandants;  an  grade  de  médecin 
commandant,  MM.  Louyriac,  Jneobée,  .laubert,  Lécpies. 
Dnpony,  Pielkicwiez,  Truebet,  Hubert,  .Jacquot,  Mer- 
soii,  Ilerbinet,  Bonnet,  Lambert,,  Paoli,  Canuel,  Veillon, 
Lemoine,  Reveillaud,  lïonsseaii,  Vajssière,  Aronssobn, 
Desplats,  Desoutter,  Michel,  Plateau,  Morvan,  Coupe, 
Mégc,  Bondinesco.  Boiibier.  Denoyer,  Gazai.  Boebn. 
Sourdeau,  Roux,  Kspinet,  de  Barbier  de  la  Serre,  Mn- 
rard,  Coillol,  Kmnig.  Piollene.  Betlinger.  Ferrand,  Mos- 
nier,  Marqnet,  Armenzaud,  Faugeron,  Levy-Franckel, 
Imbaud,  Igonet,  Pironneau,  Arsimoles,  Somen,  Roblin, 
Tussau,  médecins  capitaines:  au  grade  de  médecin  ca¬ 
pitaine,  MM.  Riche,  OimbUlei,  Remusat,  Corrégof,  AI- 


Bosc,  Jujade,  Pusseléguc,  Masse,  Ganfroy,  Ab- 
balucci.  Barnand.  Sonm.  Bonlangier.  Yiilar,  Autier, 
Door,  Golombet,  Vialle,  Bellec,  Labayle,  Delas,  Ber¬ 
trand,  ilaiiger-Gounonilbou,  Voulier,  Ma/.et,  llaguet, 
Mireur,  Jannot,  Wallon,  Lebreton,  Temporal,  Coben, 
Boncomjiain,  Caron,  Delort ,  Mugniery ,  Koelier,  Bajac, 
ier,  Orsal,  Montier,  Arnaud,  François,  Guiol,  Se 
,  l•'roger,  Durand,  Richard,  Dufourg,  Mafl'ei,  Lu- 
Manry,  du  Snau  de  la  Croix,  Pitre,  Golparl. 
Derienconrl,  Parinenlior,  Bon  lin  rd,  Vauzanger,  Cballel, 
Clément,  Fraïupiet,  Laiond,  IMaguiol,  Colleville,  FIo- 
;e,  Clérel,  Clément,  Pierijuin,  Barbary,  Bordes,  Sap- 
,  Mlcliel.  Swyngbedainv,  Deirien,  Lacroix,  Berloln. 
Bourgoing,  i'onrrier,  Lelonblon,  Moineau,  Bonnet,  Paul, 
Bernheim,  Mordre!,  Besnier,  l'iandrin,  Barliier,  Clap, 
nory.  Barlbélerny ,  Woillez,  Delavierre,  Gnilleminet, 
11,  Massias,  (Jelas,  Drouet,  Dattin,  Leclercq,  Plu- 
,  Bourdeille.  Vazeux,  Laurent,  Lonf,  Barbier,  Lor- 
,  Pecbenart,  .\nl)in,  Baudouin,  Diqniy,  Eymard, 
Barliier,  .Notion,  Ibv.ard,  Lelong,  Clinzeau\ ,  Rousseau. 

,  Sizaret,  Bonssange,  Marchai,  (nilop,  Forestier, 
Demi  on,  Robert,  Guillou.  Devnns.  médecins  lieutenants. 

t  prononcéi's  les  inniafions  suivantes  :  Mcâf- 
KwtUml  ;  M.  Sarrelabout  est  affecté  au  ID  rég. 
I  à  .Nngouléme. 

.s  citiiilniiu's.  .Sont  affectés  :  MM.  l'oureng,  an 
d'artillerie,  à  Grenoble;  Palafer,  aux  troupes 
;  Pi’otar,  à  rinlirmerle-béqnîal  du  canij)  de  la 


Valbonne. 

Mrddclns  Ueiilt'uiiuls. 
1)5''  rég.  d'infantei 
d’infanterie,  à  Co 
tillerie,  à  Belfort;  Rey. 

—  Sont  prononcées 
cins  coinnrh.  Sont  al 

lté  des  troupes  ilu  N 


affect 


:  MM.  Dbers,  a 


troupes  du  Maroc  ;  Rocipiel,  au  'il'  rég.  d’infanterie  à 

Mauvais,  au  uui’-  reg.  ne  enars  ne  comnai,  a  lours. 

Mêclvcins  lieuieitaiïis.  Sont  affectés  :  MM.  Savv.  à 
l’école  d’aviation,  à  Istre  ;  Roux,  aux  troupes  du  Maroc  ; 
l*rousl,  aux  troupes  du  Levant.  M.  Camboulives  est 
maintenu  au  -iO*'  rég.  d'arlillerie,  à  Cbàlons-siir-Marui*. 
—  I'!\trail  de  la  liste  de  tour  de  départ  pour  les  théâ¬ 


tres  d’opérations  extérieiins. 

Médeenns  cfl/n’/ni/ics  ;  MM.  Wülz,  Delaby. 

Médecinii  lieutenants  :  MM.  Roux,  Blanc,  Proust, 
Pages.  Ri'V.  .leanpierre,  Pral,  Moroni. 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Sont  promus  :  An  grade  de  iné»b-ein  colo.iei,  MM. 
Armstrong,  Ksserleau,  Mil  Ions,  médecins  lieutenants- 
colonels;  au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  MM. 
.Solier,  Martin,  Crozat,  méiiecins  commandants;  au  gra- 
ile  de  méiiecin  commandant,  MM.  Caro,  Boyer,  Le  Saint, 
Ilerdliebaut,  Urvoir,  méiiecins  capitaines:  au  grade  de 

Maclaud,  Bertbon,  Guignes,  Drogoz,  Parfaite,  médecins 
lieutenants. 

—  Sont  promus  dans  la  réservi-  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales:  au  gradi*  de  médecin  colonel,  M. 
Brocquet,  médecin  iieulcnanl-colonel;  au  grade  de  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel.  MM.  Rousseau.  Koun ,  médecins 
commamlanls;  au  grade  de  médecin  commandant.  MM. 
Bodros,  Tberon,  médecins  capitaines:  au  grade  de  mé¬ 
iiecin  capitaine,  MM.  Poirier,  Kulczcvvski,  Bertaml,  Mon- 
II ier.  Rossi,  médecins  lienlenanls. 

—  .Sont  prononcées  les  innlalion.s  suivantes  :  Dési<jnn- 
linns  colnniolcs. 

Fn  Indo-Gliinc,  MM.  Muraz,  médecin  lieutenant-colo¬ 
nel  et  Rebm,  médecin  commandant. 

Fn  Afrique  occidentale  française,  M.  Passer,  méde¬ 
cin  colonel, 

A  Madagascar,  MM.  llnot.  médecin  cnnimatidaiil  et 
Mondain,  médecin  capitaine. 

En  Afrique  équatoriale  française,  MM.  Boisseau,  Pin¬ 
çon,  médecins  capitaines. 

En  Chine,  MM.  Bernard,  Bidcau,  médecins  comman- 

Au  Cameroun,  M.  Monte!,  médecin  commandant. 

En  Tunisie,  MM.  Roussy,  Bonrepaux,  médecins  com¬ 
mandants. 

--  Sont  autodsée  n  prolonger  Pur  séjour  outre-mor  : 


-M.M.  Goiibil,  médecin  lieuteiianl-colonel;  Gard,  Roy, 
médei^iiis  capitaines. 

—  Sont  affectés  en  France  :  au  2'  rég.  d’infanterie 
coloniale,  M.  Maignou,  médecin  commandant;  au  B®  rég. 
il’inrauterie  coloniale,  M.  Patel,  médecin  commandant; 
au  21'  rég.  d’infanterie  coloniale,  MM.  Girard,  médecin 
commandant  cl  Cîarcin,  médecin  capitaine;  au  23'  rég. 
d’infanterie  coloniale,  MM.  Rablet,  médecin  lieuteinml- 
i^oloucl,  ikiuliac  et  Vaucel,  médecins  commandants,  et 
Bertrand,  médecin  caj»itaiiie;  au  rég.  d’infanterie  co¬ 
loniale  du  Maroc,  M.  Carrai,  médecin  commandant;  au 
14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Bouron,  médrein 
eommandani;  au  41'  rég.  de  mitrailleurs  malgaclies. 
M.  Bonnet,  médecin  capitaine;  au  42'  rég.  de  mitrail¬ 
leurs  malgaches,  M.  Gast,  médecin  lieutenant;  au  51' 
rég.  de  mitrailleurs  indo-cliinois,  M.  Escudier,  méde- 
eiii  eapîlaiue;  au  P’**  rég.  d'arlillerie  coloniale,  M.  Broiis- 
te.  médecin  capitaine;  au  2'  rég.  d’arlillerie  coloniale. 
M  Ravoux,  médecin  capitaine;  au  3'  rég.  d'artillerie 
coloniale,  MM.  Ilerdliebaut,  médecin  commandant  et 
lloslier,  médecin  capitaine;  an  11'  rég.  d’arlillerie  co¬ 
loniale,  M.  Le  Rourbis,  médecin  commandant;  au  12' 
rég.  d'arlillerie  coloniale,  M.  Sarran,  médecin  capitaine; 
à  riiopilal  mililain*  de  Fréjus,  M.  Varneau,  méiiecin  ca¬ 
pitaine;  au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (an¬ 
nexe  de  Rordeanx),  M.  Rernard,  médecin  colonel. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  dési¬ 
gnés  :  Médecins  j>riiieifmn.r.  MM.  Malcville,  comme  mé- 

eomme  médecin-major  sur  le  Lamotle-Piqucl. 

Méiteein  de  l*'*'  classe.  MM.  Deloni,  comme  médecin- 

maire  au  5'  déjvôl,  à  Toulon  ;  Pcniieiieacb,  h  la  2'  esea- 
drille  de  torpilleurs,  à  Brest. 

Médecin  de  2'  clafise.  M.  Dnlrey,  pour  embarquer  sur 
WMdéharein.  tour  colonial. 

—  M.  Bons.^elel,  médecin  de  1^'  classe  de  la  marine, 
à  Sidi-Abdallah,  est  autorisé  à  aceoinplir  une  nouvelle 
j>ériode  de  séjour  de  deux  ans  en  Tunisie. 

comme  médecin-major  du  bàlinient  pétrolier  Kinn  : 
MM.  les  médecins  principaux  Rernot,  connue  médecin- 
major  du  lîcnrn.  et  Malb-in.  comme  médecin  à  Fhôpi- 
lal  maritime  de  Sidi- Abdailaii. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Tnèses  ni:  Doctoiiat. 


ment  élcctrD^rodiotliéiajdijuc  de  la  maladie  de  ïîascdow. 

—  M.  Milovanoviteb  :  Ktude  ciini<fue  et  Ihérnjteulique 

Galvel  :  Le  radium  à  Jaihic  jniissimce  dans  qi/e/quex 

liallnih'iiitiuc  tics  ijranties  hémorraqies.  -  M.  ilermaii  : 
l.'ttnliqine  mélliyli<ine.  et  le  riinmaiisme  des  tuhercuieuj'. 

—  M.  .'^oliman  :  Etnde  élitiltiqitjiie  des  héjialiles  srté- 
reuses.  —  .lury  :  MM.  Marcel  Labbé,  l.oeper,  Gbiruy, 


Mvmu  5  .Irni.irr.  —  M.  Decante  :  Arorlenient  et  trau- 
malismes  aeeideidets.  —  M.  Ibuix  :  Le.  cancer  du  rec- 

dioioqitjues  des  ahcès  jmlinonaires.  —  M.  Iliesso  :  Elude 
•le  l'insuffisanec  surrénale  aiquë  (  synilrume.  de  Serqenl- 
liernard).  —  Svlvia  Lavit  :  E.lude  des  néjdiriles  dijtiiir- 
ri(jues.  —  Dr  (.osUt  ;  l>es  ‘deu.r  mnieelles  métlnnies  île 
ronqine  de  ])oilrine  :  I"  les  injections  inira-i'eineuses 
itidées  intensives;  2“  injeelitms  .'nnis-eulanées  d'aeide 
earhonitiue.  —  M.  Maingny  :  Jfes  effets  thérapeutiques 
de  l'arc  à  qrandc  jniissancc.  .Inrv  :  MM.  Ballbazard, 
Se rge  1 1 1 ,  Si  roi 1 1 ,  A  ubert  in. 

MM.  Dnvernois  :  Eluiie  du  sarciunc  myéloïde.’  — 
Grosliois  ;  Médicatioti  crét>s<tlée  dans  les  ajfeclions  jnil- 
monaires  aiquës.  —  M.  Grmivvald  :  Maladie  iEAddis>m 


sans  lésions  capsulaires.  —  M.  Lenoir  :  Maladie  osseuse 
de  l'aqel  et  caiarncle  endocrinienne  {éluile.  clinique  et 
palhoqéniquc).  —  M.  Pailler  :  La  maladie  orlhosiniiqtie. 
—  M.  Pilliiu’e  de  Tanonarn  :  Elude  du  traitement  des 
troubles  endocriniens  chez  rinmime.  —  M.  Normand  : 
El  U  lie  lies  inxélopalhies  posl-commolionnelles  (sclértise 
latérale  innyolrophitiue).  —  .Iniy  :  MM.  Rezançnn,  fûiil- 
lain.  Abiami.  Pbilibrrf. 

qénérnies  enceintes.  -  \\.  R.-ntala  :  En  Lédecin^  du 


wn  sierj,-.  M.  Rlunran  ;  Apparilitui  ilc  manijesla 
lions  lcriiaircs  de  la  syphilis  au  c>>uis  tlu  trailemeiil  île 
In  paralysie  ijén-éialc  par  la  mnhuialhéraftie.  —  M,  (ûm- 
(lel  :  Le  sitjne  de  liahinsUi  intennitteni  lié  aii.r  troubles 
eardio^resjiiratoires.  —  M.  Micby  :  Acnnthosis  Niqricans 
et  ses  rapports  avec  les  tumeurs  mnliqne.s.  —  Mme  Tri 
vas.:  Auio-ohsercation  d’un  tabétique  de.  ipialilé.  — 
Jury  :  MM.  l/flignel  Lavnslinc,  Hngumin.  Olivier.  Sé 
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Mlululdi  (»  Jrii.MiT.  —  Mme  IMuncliy  :  Etude  critique 
sur  le  i>n(Uniidlioni.r  hilatétol  dit  ««  alterne  ».  —  Mlle 
Lacroix  :  La  chrysolhéraiiie  dans  la  tuberculose  infillnlc 
à  début  a/î/u  récent.  —  M.  Maj^riii  :  Elude  de  Vinflucnce 
de  ta  rourfcole  sur  la  Uibcrculose  pulnionairc.  —  M. 
Lcyaiul  :  Les  clitnals  de  Enince  dans  la  tuberculose  put- 
inonaire.  —  M.  Polaecn  :  Les  rechutes  chez  les  mala¬ 
des  traités  et  (luéris  par  uti  pneumothorax.  —  M.  Si- 
jîiiorct  :  Elude  des  facteurs  de.  l'infeclion  tuberculeuse. 
—  M.  De  J'alma  :  Le  traitement  des  hronchiectaires  par 
te.  fuieunodhorax  artificiel.  —  M.  :  La  gono-réae- 

lion.  —  Mlle  Lataslo  :  '  ' 

les.  —  Jmy  ;  MM.  L.: 

-  jM.  ’lliclala  Ayjriiilera;  Etude  des  troubles  de  la  mé¬ 
nopause  et  leur  trailemenl.  —  M.  lliiiielfarL  :  Les  trou¬ 
bles  bucCo-pharytigés  dans  la  leucémie  aiguë,  —  M.  lU- 
V(îiü  Carvallo  :  I,a  pr<'Ssion  artérielle,  au  coins  de  l'ane.s- 
Ihésic  et  de  certaines  interventions  chinirgirales.  —  M. 
IJellnin  :  Le  régime,  de  Gerson  dans  le  liaite.menl  de  la 
tuberculose.  —  M^'**  I.aor  :  Les  rétieuloc\les  et  les  ré- 

liculocyloses.  —  M.  Fulsford  :  De  la  télérn-nigenihérapie 
Inlalc.  —  Jury  ;  MM.  Clerc,  l'ies5in';er.  lirulé,  Catliala. 

~  Müdzelewbka-Hay  :  Etude  des  rayons  infra¬ 

rouges;  leur  emploi  dans  le  traitement  des  affectimts 
gynécologiques.  —  M.  Uodri^Miez  :  La  dyscclasic  a 
de  In  eessie.  —  M.  Marliiiez  :  Les  tumeurs  primitives 
multiples  île  types  distincts  et  les  mndificaliorfs  humo¬ 
rales  cfie:  les  rancéreiix.  —  M.  Hossano  :  f.rs  hysles, 
fistules  et  tumeurs  île  In  région  latérale  du  e.ou  et  te  pro¬ 
blème  de  leur  origine.  -  -  M.  Marsille  :  Etude  sur  la 
fialhologie  du  rtu.deus  pulposus  intervertébral,  les  her¬ 
nies  nucléaires  inirasjiongieusrs,  la  cyphose  <i  rélropul- 
siott  nm  léaire  et  paraplégie.  —  M.  Savelli  :  La 
qoeèle.  Eorme  rare  île  spina  bifida-cystica.  —  Jiiry  :  MM. 
Cosset.  I.e;.Mien,  Mau<  laire,  Oinbrétlanne. 

7  .Imi.i.i'I.  --  M.  Deeoiirl  :  (higine  de  quehjues 

des  lépreuj).  — -  M.  Oel^MililIo  :  'Etnpioi  de  Véosinalc 
de.  en-sium  en  de.rmalologie.  —  M.  I^nrel  :  les  jiorleurs 
de  germes  de  vénéré.ologic.  -  I>avul  I 
lion  (le  llordet-W'nssermnnn,  élude,  de  deux  techniques 
nouvelles.  —  Suzanne  Vidal  :  Dermites  infantiles  e 

réaelions  .s,'(’onf/e.s.  —  M"'*'  Vincimt  :  Etude  des  pyoder- 
iniles  ehroniifues.  --  M.  Stépliane  Knelis  :  Les  réaelions 

(lon;2''rol.  Ciu*vaIIiet\  Caslinel,  \ 


gor  Vcysscl  :  Elude  de  la  vaccino-coîloldothérapic.  —  M. 
Lruzouls  :  Velpeau,  1795-1867,  —  M.  Bourget  :  Elude 
médicale  sur  la  législation  des  accidents  oculaires  du 
travail.  —  M.  Labesse  :  Etude  des  rctinites  brightiques. 

—  M.  Merlin  :  De.  Vétai  antérieur  dans  les  accidents 
oculaires  du  travail.  —  Jury  :  MM.  Pierre  Duvul,  Lejars, 
Lenorinanl .  l’errieii. 

Vi;Miui;iu  8  JuiLUiT.  —  Ahricossoff  :  Elude,  de  la 

trnnsfusioii  du  sang  chez  le  nourrisson.  —  M.  Boyer  : 
Etude  statistique  et  critique  sur  tes  hémorragies  par  in¬ 
version  du  placenta  sur  le  segment  inférieur.  —  M.  De- 
füuloy  :  Elude  de  Vérysipùle  du  nouveau-né.  — 

Paille  Huet  :  Etude  de  Vimporfance.  du  traumatisme  ohs- 
tétrival  comme  facteur  étiologique  des  cncépholopalhie.'i 
de  l'enfance.  —  Scliifriii  :  Organisation,  fonclion- 

ncmcnl  slatistiquc  d'un  dispensaire  anli-syphiliiique  de 
inalcrniié,  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  Lévy-Solal,  Pol¬ 
ies.  Vignes. 

SAMiiDi  9  Juillet.  —  M.  Cadillac  :  Elude  radiologique 
(le.  rinvaginniion  inlcslinale  de  VaduUe.  —  M.  Diipeux  : 
Le  régime,  cétogène  dans  Vejnlepsie.  Son  application  pro- 
li(}ue.  —  M.  Azunklian  :  Géographie  médicale  de  Lite 
Maurice.  —  M.  Gaïuarra  :  La  maladie  de  Carrion.  —  M. 
Lugurdc  :  Elude  de  la  vaccinoihérapie  aniimêliiococci- 
que  par  Vendopcstéinc  d'aborlus.  —  M.  Elle  L(5vy  :  Etude 
de  Vimmuniié  antilypho-paratyphiqne  conférée  par  la 
vaccination  par  voie  buccale.  —  M.  Popowsky  :  Elude 
des  législations  françaises  qui  pourraient  intervenir  à 
Vocension  d'un  examen  prénuptial.  —  M.  Vornière  :  Etu¬ 
de  de  la  lare  française.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  Claude, 
Tanon.  Cliailley-Berl. 

—  M.  Darnis  :  Elude  de  la  glycémie  au  cours  de  cer¬ 
taines  affeclions  chirurgicales  et  de  leur  traitement.  — 
Bourda  :  Origine  congénitale  du  thorax  en  enlon- 
noir  par  aplasie  du  plastron  sterno-costal.  —  M.  I)é- 
Irois  :  L'iode  et  le  fluor  dans  les  états  liyperlhyroïdicns. 

—  M.  Garnier  :  Elude  de  la  myosite  ossifiante  progres¬ 
sive.  —  M’*'’  Girardeau  :  Conirôle  de  l'hygiène  dans  des 
familles  observées  au  dispensaire  de  l'Ecole  de  pucri- 
vul/iirr.  —  M.  Monlagne  :  Elude  graphique  de  la  respi¬ 
ration  chez  le  nouveau-né,  le  nourrisson  ci  le  prema- 
hué.  —  M"“^  Bodzevilcli-Boulgokoff  :  Elude  du  signe 
de  Chv.osleli  chez  les  grands  enfants.  —  M.  Vaiiier  :  Le 
vnnee.r  de  l'eslornac  chez  les  opérés  de  G.  E.  pour  abcès 
gastrique.  —  Jury  :  MM.  Binet,  Lcreboullet,  Chabrol, 
Galliard. 

Tni:si>  \■l'I^lu^,uuLs 


M.  .lalian  :  Le  servin-  de  malernilé  gynécologitiue 
lie  l'hi'qnlnl  viril  finnvais  de  Tunis.  -  M.  Bosell-Monier: 
Elude  du  tétanos  d'nrigine  ulérinv.  M.  lauika  :  In- 
dieaUons  cl  hehniifues  de  la  gasfreelnmiv.  -  -  M.  Poijel  : 
L'acide  pieriipte  en  gynét'ologiv.  -  M.  Salle:  La  Ihora- 
eojdaslie  f)nrlielle  supérieure.  -  St'gitin  :  Les  hysles 

lie  la  cloison  rvrio-vaginnie.  •—  M.  ’loreliausse  :  Elude 
du  fn  lus  in  utero.  —  M.  Weill  :  l.es  septicémies  puer¬ 
pérales  a  bariltes  ju-rfringens.  -  .Inrv  :  MM.  Brin- 
deau.  Cunên,  Jeannin,  Xaii.leseal. 

—  M.  Boecjueiilin  :  Le  dlngnoslir  ftrécoce  des  Inmeurs 
tin  leslicule.  ---  M”"'  Boe(|uenliii  :  l.v  pnntoslie  du  can¬ 
cer  ilu  sein  ojtérc.  M.  Moulina!  :  Elude  du  Irailemenl 
pnqd.ylacfhiue  des  fddéhiirs  pnsi .npc rahd les .  --  M.  Bn- 


r.iMii  4  Ji.’ii.Li'T.  —  M.  Genel  :  La  paralhyphosc.  du 
porc.  —  M.  Michel  :  La  morve.  —  M.  Ilanluirt  :  La  lu- 
be.iculosc  bovine,  moyens  mi.s  à  la  disposition  du  vété¬ 
rinaire  pour  lutter  conirc  celte  maladie.  —  Jury  :  MM. 
l.emierre,  Lesbouyries,  Panisset,  Verg^. 

Jeudi  7  Juillet.  —  M.  Jeannin  :  La  race  bovine  du 
Cotentin,  morphologie  et  pathologie.  —  M.  Cliakir  :  Le 
chien  de  Conslantinople.  Son  uiilisalion  comme  chien  de 
guerre  et  sanilairc  dans  l'armée  Inique.  —  Jury  :  MM. 
Balhery,  Tanon,  Dccbanilin*.  Moussu,  Bresson. 

Samedi  9  Juillet  :  M.  Ddtrcz  :  Paraplégie  anlé-par- 
ium  et  de  la  maladie  du  chemin  de  fer.  —  M.  Slrady  : 
L'asllime  chez  les  bovins.  —  Jurv  :  MM.  Briiidcaii,  Mau¬ 
rice  \  illari‘1,  Leslionyries.  Bobin. 


Fondation 

Fernande-Édouard  Renard 


Miuliiinc  Kiloiiiii'd  Ueiianl,  femme  chi  Préfel  de 
la  Seine,  présidente  de  l’Assockilion  des  Œuvres 
MaIrrucUrs  de  VlICdcl  de.  Ville.,  vient  d’atlarlier  son 
nom  à  mie  inslilnliiin  de  ])nérienllnre  des  mieux 
réussies,  l'n  eof|nel  Pavillon  d'angle  qui  se  dresse 
2,  me  du  l'ignier  (IV”  arrondissement),  tout  pro- 
rlie  de  Pllôlel  de  Sens,  monmnent  hisloriqnc, 
alirile  line  Consnilalion  Prénalale  qui  sera  faite 
par  les  assislants  de  M.  P.  I.évy-Solal,  aeconehenr 
de  l’Iiùpilal  St-.\ntoine,  dan.s  le  service  duquel 
pourront  être  admises,  le  cas  éclicant,  les  fomincs 
enccinics.  venant  consuller;  une  consultation  de 
nourri.sson.s,  assurée  par  M.  Cl.  Launay,  ancien  in¬ 
terne  des  hôi)ilanx  ;  une  créelio  admiraldemeni  ins- 
lallée  cl  pourvue  de  quatre  lierceiiscs  ;  nue  garderie 
pour  les  cnfanls  pins  grands.  Le  médccin-clief  de 
cette  belle  fondation  est  M.  H.  Clément,  assistant 
de  M.  IC.  Lesné  l'i  l’hôpilal  Tronsscan.  cet  élal- 
major  médical  d’élite  viennent  préler  leur  concours 
des  spécialistes  en  oplitalmologic,  en  olo-rliino-la- 
ryngologie,  tels  que  M.  II.  Bourgeois  (des  liôpi- 
lanx),  etc. 

I.'inaiigfiiralion  de  ect  liislilnl  piiérieole  modèle 
a  en  lien  lundi  27  Juin,  en  présence  de  M.  Albert 
Lebrun,  Président  de  la  llépiibliqiic.  Etaienls  pré¬ 
sents,  à  l’entrée  du  chef  de  l’Elat,  M.  Eéon  Riolor, 
conseiller  municipal  du  iiuarlicr,  qui  lui  a  adressé 
la  bienvenue  et  n’a  |ias  manqué  de  féliciter  el  re¬ 
mercier  M""’  E.doiiard  Bénard  pour  une  a'iivrc 
appelée  à  reiufre  de  grands  services  aux  cnfanls  du 
quartier  Sainl-Cervais.  Parmi  les  personnages  offi¬ 
ciels,  nous  avons  reconnu  le  ministro  de  Plnlérienr 
C.  Chautemps,  le  ministre  de  la  Santé  Publique, 
■Inslin  Godard,  Paul  Strauss,  sénateur  et  ancien  mi¬ 
nistre  de  l’Jlygiène,  M.  de  Fonlenay,  président  du 
C.oiiscil  iMiiniripal,  les  préfets  de  la  Seine  et  de  Po¬ 
lice.  L.  Moiirier,  directeur  de  l’Assistance  Publi¬ 
que.  M.  Le  (.orbeillcr,  député  de  l’arrondissement, 
M.  Rebeillard,  eic.  Plnsienrs  étaienl  aeenmpagnés 
do  leurs  femmes.  c 

La  visite  des  locaux  nous  a  montré  des  pièces 
admirablement  aménagées  ;  dortoirs,  réfeeloii'es, 
salle  de  considlation,  salle  de  bains,  lieux  de  ré¬ 
création,  décorés  avec  goût,  meublés  commodé¬ 
ment  et  bygiéniqiienienl.  Aération  cl  insolalion 
largement  a.s.snrés  parloiil.  Nous  avons  admiré  la 
lerrasse  snpéricnrc,  avec  son  bassin  d’eau  courante 
el  son  pelit  jet  d’eau,  ses  las  de  sable  pour  le  jeu 
des  enlanis.  Aux  nourrissons  Irop  jeunes  pour 
jouir  de  celle  magnifique  lerrasse  en  plein  air,  on 
a  resc'i've  an  premier  étage  une  ample  véranda 
lionrvne  des  joiiels  qui  conviennent  à  leur  âge. 

Gelln  erealion  fait  bonnonr  la  Préfecture  Je  la 
Seine  et  au  Conseil  Municipal  de  Paris.  Les  féli- 
eilalions  que  ■M""’  Edonnid  Renard  a  le^Mies  de 
Ions  les  visiteurs  élaicnl  bien  mérilées.  .1.  (L 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Piii  ssi-:  MéiiicALi:  rup/u'/le  «  ,se,s-  le.ctriirs  qu'i'llr, 
Irtiiisiiirl  toiiirs  les  coiitrniinl  un  iiinbrc  dr 

nO  cvnlinu'.s  aux  lilutairrs  des  nnrwnci's  qui  nqion- 
drnl  diraalr.inrnl.  l'.llr.  ne  /ircnd  aucune  rcs/ionsu- 
hililv  f/uant  à  la  Iv.ncur  de  vus  voininuniqurs.  Celle 
ruhritjue  est  ahsniumrni  réservée  aux  annonees 
eoneernani  les  jiosles  inédieaux.  les  reniidaccinenis. 
les  offres  nu  demandes  d'eniidnis  on  de  cessions 
ayant  un  earaelère  niédicul  nu  para-médical;  il 
n'y  est  inséré,  aucune  annonce  eommcreiale.  I.'ad- 
ministralkm  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'esl  pas  inséré  d'unnonres 
de  moins  de  ?  Ikjne.s. 

l-rix  des  insertions:  7  fr.  la  Vujne  de  W  lellres  ou 
sii/nes  ('i  fr.  la  liqne.  pour  les  abonnés  à  La  Piifssi; 
Mûiiioai.fL  Les  renseiqnemenls  el  eominuniqués  se. 
paient  ù  l'auanve  et  sont  insérés  S  li  10  jours  après 
lu  réeeption  de  leur  mandai. 


Voyaqe  medical  en  autocar  ,in\  Villes  d'Iùnix 
Il  lii'i  ii-lnvaqiics  (Eranzcensliaad .  .Murienbad,  Garls- 
liadi  .nee  visites  do  Prague,  Vienne,  Riidapesl  el 

lieii'  el  lu  Suisse,  du  21  \oùl  ail  8  Seplembre. 
Prix  :  R.soi)  fr.  Ilenseignemeiils  e|  iiisi'iipl ions  à 


l'Ageiiee  «  Mon  Voyage  »,  9.  rue  de  la  Micliodièrc. 
Paris  (2“).  Téléjdione  :  f.iuivie  08-90. 

Etudiante,  sl.-dael..  nunpl..  eiiuiiai.-.  e-p,.  u\. 
iiol.  aiigl..  exe.  léf.  dem.  enijd.  Ker.  /'.  W.  ii"  lOO. 

Monsieur,  35  ans,  .lelif.  |■(•|lréselllanl  en  sjié- 
eiiil.  pbarm.,  cli.  emjil.  Aisilenr  niédieal  Paris  et 
grande  lianlienc.  Eer.  /’.  U.  ii"  500. 

Très  belle  Maison  de  Santé  cbirurgieiile,  eom- 
[ilètenieiil  agencée,  bien  silnéc.  à  \endre  on  à 
louer.  Ixr.  P.  M.  n»  509. 

Jne  Docteur  eberebo  acbeter  clini(|ne  médie.  el 
aeconch..  on  médico-cliirurg.,  par  associai,  ban), 
l’aiis.  i>r.  Rallarin,  23,  r.  ,lean-de-Reauvais  (5”). 

Appareils  de  diathermie  venant  d’exposilions. 
iiiiidèles  réeenis,  état  neuf,  ii  céder.  G.  .larrc,  IS. 

Superbe  appartement,  6  p-,  loy.  J  U. 000.  l”'  cl  . 
qnai'l.  gare  Lyon,  aneiennem.  occupe  par  Dr.  Libre 
pr  Juillet.  Remis  à  neuf,  bail  à  céd.  15.000.  S’adr. 
!■:.  E.  .'^ncliel,  (il.  av.  Ledru-Rollin. 

Maison  convalescences,  régimes.  Côte  d’Aznr. 
dem.  médecin  résident  célibataire,  en  vue  as.socia- 
lion.  Ecr.  Havas  Toulon  n”  19.53. 

Ravis,  propriété  à  b . r,  Viivcrgne,  500  m.  ail., 

meubles  anc,.  7  cli.  iniiîl.,  3  cli.  dom.,  oan,  clci'li-.. 


tel.,  gar.,  onre  air.  Conv.  Dr.  Vellini,  00,  rue  du 
Gberclic-Midi. 

Docteur-pharmacien,  .m  ronrani  spéeialih's. 
Veux  l'I  (L-R.-l...  désire  Iiiuimt  nlilisalinii  de  >iin 
dijiloiiie  de  iiiéderin  dans  elinirpie  un  ds  alîaire 
|iara-mi.'di('ale  on  |iara-pliarmai'.  Ecr.  /’.  \l.  n"  5J1. 

Directeur  Maison  santé  désire  collalinrai.  ehi- 
rnrgiens,  aeconcli.  cl  radingr.  lar.  P.  M.  n"  512. 

A  céder  :  jielile  maison  de  enre  cl  inéd.  gibié- 
rale  imv.  Itc  l’année,  conforl,  jiaie.  13  k.  Paris- 
Nord.  Ecr.  Milon.  58,  Av.  S.  Rolivar  (HP). 

App.  rayons  X,  grajdiic,  scopie,  pnissani  compl. 
dossier  Iransf.,  écran,  Inbe  neuf  R.  R.  Goolidge, 
écran  Iliioresecnt.  S.  garantie.  Pr.  7.000.  Ecr.  [ir. 
i.-v.  P.  .1/.  n"  -108. 

Dame,  exrellenlcs  références,  rlieri  lie  cnijdoi 
seei'élaiic  jirès  de  nii'-decin,  mi  dan-  inaisun  de 
sanlé  on  maison  de  spécialités  idiannacculiques.. 
Ecrire  P.  M.  n"  511. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 

I.f.  Gérant:  O.  l’onéii. 


PnriB.  ^  A.  MAiiiiTncux  et  L.  Hactàt,  imp;,  1,  r.  CasscUc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONSTITUTION  CHIMIQUE 
DE  L’URÉE 

ET  SYNDROME  AZOTÉMIQUE 
TOXICITÉ  DE  L’URÉE 

PAR  MM. 

Prosper  MERKLEN  el  Hugues  QOUNELLE. 


La  doctrine  de  la  toxicité  de  l’urée  a  pour  ha¬ 
ses  déjà  anciennes  les  expériences  classiques  de 
Gréhant  et  Quinquaud,  renouvelées  par  A.  Weill 
et  par  Mo/.er,  consistant  en  injections  à  l’ani- 
inal.  Elles  prouvent  de  façon  générale  que  la 
mort  survient  à  dos  doses  identiques  aux  chif¬ 
fres  mortels  pour  l’homme.  Mais  il  est  facile  et 
naturel  de  leur  objecter  que  le  mode  d’intoxica¬ 
tion  par  inoculation  d’urée  à  l’animal  est  très 
différent  du  processus  de  l’intoxication  lente 
des  néphriles  chroniques;  la  méthode  rappelle 
nu  contraire  d’assez  près  les  circonstances  (jui 
accompagnent  une  néphrite  azotémique  aiguë 
rapidement  mortelle.  En  tout  cas  rexj)érimenta- 
tion  reproduit  certains  symptômes  de  la  clini- 
(pie;  et  celle  dernière  étahlit  un  tel  rapport  en¬ 
tre  l’élévation  de  l’azote  nréiquo  et  l’évolution 
de  l’insuffisance  rénale  qu’un  grand  nombre  de 
médecins  acceptent  avec  M'idal  et  son  écolo  la 
notion  do  toxicité  de  l’urée  au  cours  de  l'évolu¬ 
tion  dos  néphrites. 

On  lui  a  opposé  la  toxicité  de  l'azolo  non 
uréiqiie  (azote  résiduel)  et  bien  dos  auteurs  ont 
proposé,  a  la  suite  de  Chahanier  et  Gastro-Gal- 
hardo,  d’asseoir  le  pronostic  sur  cet  azote  et  non 
sur  celui  de  l’urée.  On  a  invoqué  aussi  la  trans¬ 
formation  d’urée  en  ammoniaque,  et  on  a  sou¬ 
tenu  que  l’intoxication  urémique  serait  due  ù 
un  excès  d’ammoniaque  el  d’acides  aminés  dans 
le  sang.  Quant  aux  rechei'ches  sur  la  rétention 
de  l’acide  urique,  de  la  créatinine,  des  polypep¬ 
tides,  de  l’indoxyle,  elles  visent  plus  à  établir  le 
pronostic  des  né])hriles  qu'è  fixer  la  cause  de 

Oaris  ce  débat  de  solution  délicate  il  n’est 
peut-être  pas  inutile  d’user  d’arguments  indi¬ 
rects.  C’est  ainsi  que  nous  avons  rapproché  * 
des  manifestations  azotémiques  l’action  phar¬ 
macodynamique  élective  de  certains  radicaux 
chimiques  sur  des  groupements  cellulaires  dé¬ 
terminés. 

Nous  faisons  allusion  au  tropisme  sur  les  cen¬ 
tres  hypniques  des  noyaux  qui  forment  la  base 
des  dérivés  barbituriques.  Ces  dérivés  renfer¬ 
ment  de  l’acide  malonylurée,  combinaison 
d’acide  malonique  avec  l’urée;  ils  sont  représen¬ 
tés  notamment  par  le  véronal,  le  dial,  le  gardé- 
nal  qui  sont  un  diélhyl,  un  diallyl,  un  éthyl- 
phénylmalonyluréc.  Le  noyau  uréique  sc  re¬ 
trouve  dans  d’autres  corps  doués  d’un  pouxoir 
narcotique.  Ainsi  dans  les  uréides  qui  réalisent 

1.  Pu.  MiiUKLEN  et  H.  GousEi  Lii  :  Acte  sur  les  rap¬ 
ports  de  ta  constitution  chimique  de  l'urée  avec  le  syn¬ 
drome  azotémique.  Bull,  de  t’Acad.  de  Médecine,  24 
Novembre  1931,  p.  384. 


la  substitution  d’un  résidu  d’acide  à  un  atome 
d’hydrogène  de  l’urée,  tels  le  bromural,  l’ada- 
lino,  le  nirvanol.  Ainsi  dans  les  uréines,  qui 
répondent  ù  la  substitution  d’un  résidu  de  car¬ 
bure  <à  un  atome  d’hydrogène  de  l’urée,  telle 
l’hoplylurée  tertiaire. 

Colle  action  narcoti(jue,  inhérente  au  noyau 
uréique  el  expérimonlalemenl  démontrable, 
prend  tout  nalnrelloment  jilace  près  do  la  som¬ 
nolence  morbide  observée  chez  les  néphriliques 
au  cours  de  la  rétention  azoléu;  elle  permet  de 
ne  pas  admettre  comme  impossible  ([ue  l’urée 
soit  la  cause  directe  de  cette  somnolence. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  rappelons  que  Le- 
miorre  a  montré  que  l’hypothermie  dos  néphri- 
li(iues  co'incide  toujours  avec  de  razolémie.  Or 
le  radical  urée  se  retrouve  dans  l’archilcclure  de 
la  cryogénine,  dont  on  sait  qu’elle  provoque  une 
baisse  de  la  température.  L’urée  pourrait  donc 
être  la  cause  de  rhypolhermie  des  rénaux.  Il 
nous  paraît  môme  que  celle  hypothermie  trouve 
une  part  d’interprétation,  au  moins  partielle, 
dans  les  recherches  do  Lussana  (Soc.  de  Biolo¬ 
gie,  1909)  el  les  récentes  expériences  de  Binet, 
Arnaudet  et  Mlle  Marquis  montrant  que  l’urée, 
à  certaine  dose,  diminue  la  respiration  du  mus¬ 
cle  de  cobaye  -.  On  est  autorisé  è  concevoir  qu’il 
en  soit  de  môme  en  pathologie  humaine;  l'iiy- 
pothermie  se  manifesterait  ainsi  comme  la  con¬ 
séquence  d’un  ralenlissem 'ni  des  combustions 
el  d’un  abaissement  des  oxydations  sous  la  dé¬ 
pendance  immédiate  d’une  azotémie  élevée. 

Cos  données  pharmacologiques  plaident  on  fa¬ 
veur  d’un  rôle  toxique  propre  à  l’urée  ou  ses  dé¬ 
rivés;  elles  n’appuient  pas  les  assertions  des  au¬ 
teurs  pour  qui  l’urée  n’est  que  le  témoin  d’au¬ 
tres  corps  nocifs.  Du  reste  Binet  el  ses  collabora¬ 
teurs  ont  reconnu  à  l’urée  la  faculté  d’entraver 
la  fermentation  du  bacille  laclicpie. 


l  lilisanl  les  phénomènes  (pie  nous  venons 
d'exposer  dans  un  sens  différenl,  nous  vou¬ 
drions  les  appliquer  à  la  solution  de  la  question 
controversée  de  la  formule  de  l’urée. 

/.Nil- 

On  sait  que  la  formule  cartiamide  CO. 

.\ir 

a  été  discutée  par  Werner  et  divers  biologistes, 
pour  qui  l’iirée  do  l’être  vivant  est  chimique¬ 
ment  spécifiée  par  une  formule  cyclique 
MD 

.\H=  C/ 

Nous  tenons  è  remarquer  que  la  jiropriété  nar¬ 
cotique  paraît  liée  à  des  dérivés  de  l’urée  car- 
bamidc,  uréides,  uréines,  barbituriques,  lesquels 
n’appartiennent  qu’è  la  jiremièro  formule;  les 
dérivés  do  l’urée  è  formule  cyclique  ou  iso-urées 
ne  possèdent  pas  d’action  hypnotique.  Le  rôle  hy- 
pnogèno  de  l’urée  constituerait  donc  un  ap¬ 
point  pour  la  formule  carbamidc  acyclique. 

2.  Léon  Binet,  A.  Arnaudet  cl  M"°  M.  Marquis  :  La 
toxicité  de  rurée.  L«  Presse  Médicale,  n’  36,  4  Mai  1932, 
p.  709. 


LES  ENSEIGNEMENTS 
DE  LA  CHOLÉCYSTOSTOMIE 

DANS  LES 

ICTÈRES  INFECTIEUX 

PAR  MM. 

Étienne  CHABROL,  Pierre  BROCO 
et  Jacques  PORIN. 

Certains  iclères  du  type  catarrhal  ont  une  al¬ 
lure  cliiii(iue  bien  surprenante,  [tour  (jui  les  juge 
au  lendemain  de  la  cholécystoslomie,  sous  l’an¬ 
gle  des  théories  modernes.  Le  chirurgien  e.sl 
intervenu  dans  la  crainte  d’une  obstruction  cal- 
culeuse  on  d’une  compression  d’origine  pan- 
créaliiiue  :  il  n’a  découvert  aucun  calcul  ;  la 
vésicule  et  les  voies  biliaires  n’étaient  pas  dila¬ 
tées  ;  le  pancréas  ne  présentait  aucune  indura¬ 
tion,  et  c’est  par  un  geste  instinctif  tpie  l’opé¬ 
rateur  a  fixé  la  vésicule  à  la  peau  sans  fonder 
de  trop  grands  espoirs  en  son  drainage.  Cepen¬ 
dant  le  malade  a  déjauni  d'une  manière  pro¬ 
gressive,  (pielquefois  même  avec  une  raiiidité 
inattendue. 

Tel  est  le  thème  dos  observations  qui  ont  été 
publiées  dans  ces  dernières  années  en  France 
par  Noël  Fiessinger  el  Toupet  ’,  Moc(|uol,  Baoul 
Monod  =  el  Pctil-Dutaillis  Les  stalislic|ues  al¬ 
lemandes  pourraient  élargir  considérablement 
celle  liste  en  y  joignant  les  nombreux  iclères 
infeclieux  que  l’on  a  opérés  ilans  rFinope  ccti- 
trale  pour  prévenir  l’apparition  do  l’atrophie 
jaune  aiguë  du  foie.  N’olons-le  en  passant:  c’est 
à  ces  interventions  précoces,  dans  dos  ictères 
dont  nul  ne  pouvait  prévoir  la  destinée,  que 
la  «  thérapeutique  protectrice  »  du  glucose  et 
de  l’insuline  doit  une  grande  part  do  son 

Nous  n’envisagerons  dans  cet  article  que  l’ic- 
tère  catarrhal  ])rolongé  de  nos  auteurs  classi- 
II  lies. 

En  voici  nn  nouvel  exemple,  qui  nous 
paraît  intéressant  à  plusieurs  titres  ;  ce  pré¬ 
tendu  ictère  catarrhal  masquait  .sous  .ses  traits 
nn  ictère  infectieux  d’origine  anaérobie  ;  ii 
guérit  rapidement  5  la  suite  d’un  abouchement 
cutané  de  la  vésicule  ;  il  fut  l’occasion  d’une 
biopsie  du  foie  qui  nous  montra  un  curieux 
nié'lange  de  lésions  küppfériennes  et  de  réac¬ 
tions  parenchymateuses  hyperplasiques  ;  il  se 
prêta  pendant  plusieurs  jours  à  une  élude  phy¬ 
sico-chimique  de  la  bile  recueillie  par  drainage; 
voilà  un  ensemble  de  constatations  que  nous 


1.  .Noee  Fie.ssinger  ol  Toupet  :  Ictère  de  qu.ilre  mois 
par  liéplililc  aiguë  sans  lésions  des  voies  biliaires.  Cho- 
leoyslostomii'.  Guérison.  Bull.  Soc.  méd.  liôp.  de  Paris, 
tome  LU,  n”  33,  30  .Novembre  1928. 

2.  Mocouot  cl  R.vori.  Monod  :  Bidt.  Soc.  de  Chirurgie, 
loine  I.V,  n"  13,  17  Avril  1929,  p.  .')33. 

3.  l'ETiT-DurAii.Eis  :  Berne  médico-chirurgicale  des 
maladies  du  foie,  Décembre  .1931. 

4.  Bracn  :  Brrl.  Iclin.  Wochenschrift,  16  Octobre 
1922.  —  Umder  :  Diagnostic  et  traitement  des  maladies 
dii  foie  el  des  voies  biliaires.  Deutsche  mcd.  U'oc/i.,  27 
Déceinliie  1929.  —  I.edeiine  ;  Miincticn.  mediz.  IVocli., 
Il'  12.  23  Mars  1928,  p.  627.  — •  Mrx  Kvi'i-is  et  Kwald 
l'iiLDE  :  Deutsche  med.  Woch.,  4  Mars  1927.  —  Davis 
et  Slavina  :  rrailemeul  chirurgical  de  l'atrophie  subai- 
•;iië  lin  foii’,  in  t'.entr.  f.  Chirurgie,  1925. 
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de  la  veine  s 


centre  du  lobule,  au 
hépatique. 

Cette  ébauche  de  réaction  flbreuse  est  la  trame 
d’éléments  monucléés,  parmi  lesquels  on  dis¬ 
tingue  de  volumineuses  cellules  de  Küppfer. 
Certains  de  ces  macrophages  sont  trois  fois  plus 
volumineux  qu’à  l’état  normal;  très 
peu  contiennent  des  pigments;  on  ne 
trouve  pas  davantage  de  figures  de 
thrombose  biliaire  dans  les  travées  du 
parenchyme. 

En  regard  de  cette  hépatite  intersti¬ 
tielle,  remarquable  par  son  intensité, 
il  convient  de  souligner  l’hyperplasie 
des  élments  nobles.  Cette  dernière  est 
à  vrai  dire  inégale  dans  son  degré  cl 
sa  répartition.  Tandis  qu’au  voisinage 
de  l’espace  porte  la  dégénérescence 
atrophique  prédomine,  on  constate  au 
centre  du  lobule  une  hypertrophie, 
voire  môme  un  gigantisme  cellulaire 
disposé  en  îlots.  Certaines  travées  de 
cellules  se  présentent  avec  des  noyaux 
énormes  et  avec  des  figures  de  mitose. 

En  aucun  point,  on  ne  découvre  de 
néo-canalicules. 

Signalons  accessoirement  un  état  va- 
cuolaire  du  cytoplasme.  Son  interpré¬ 
tation  est  délicate,  car  on  ne  peut  af¬ 
firmer  s’il  s’agit  d’une  dégénérescence 
ou  d’une  surcharge  graisseuse.  La 
stéatose  n’en  est  pas  moins  le  trait  ca¬ 
ractéristique  des  préparations'  colorées 
avec  l’hémaloxyline  de  Regaud  :  les 
vacuoles  graisseuses  refoulent  les  mi¬ 
tochondries  sans  les  détruire;  le  chon- 
driome  est  relativement  bien  conservé. 

En  résumé,  il  y  a  plus  dans  cette 
hépatite  que  les  banales  lésions  du 
foie  infectieux;  l’histologiste  peut  y 
déceler  une  remarquable  réaction  des 
cellules  de  Küppfer  et  du  parenchyme, 
tout  en  cherchant  vainement  une  infiltration 
pigmentaire  ou  des  fissures  trabéculaires  sus¬ 
ceptibles  de  donner  la  signature  de  l’ictère. 
M.  Oberling,  qui  a  bien  voulu  examiner  nos 
coupes,  a  reconnu  avec  nous  l’aulonomie 
et  la  rareté  de  ce  syndrome  histolo¬ 
gique. 


Cet  ensemble  de  documents  nous 
permet-il  d’expliquer  la  guérison  ra¬ 
pide  de  notre  iclérique  au  lendemain 
de  la  cholécystostomie  ? 

La  tendance  moderne,  —  en  France 
tout  au  moins,  —  est  d’incriminer 
Vhépatile  à  l’origine  de  l’ictère  catar¬ 
rhal.  Fiessinger  et  Toupet,  Mocquot  et 
Raoul  Monod,  Petit-Dutaillis  défen¬ 
dent  cotte  conception  en  soulignant 
l’intégrité  apparente  des  voies  biliaires 
chez  leurs  opérés;  de  leur  côté,  Des- 
plas  et  Jean  Meillère  nous  fournissent 
l’interprétation  suivante  :  «  La  cholé¬ 
cystostomie  met  la  cellule  hépati¬ 
que  au  repos,  de  môme  que  la  cystostomie  sou¬ 
lage  le  rein  des  urinaires  infectés  » 

Certes,  nous  reconnaissons  très  volontiers  que 
les  retentissements  hépatiques  de  la  lithiase  vé¬ 
siculaire  bénéficient  dans  une  large  mesure  de 
la  cholécystostomie,  mais  nous  comprenons  mal 
que  dans  l’ictère  catarrhal  le  drainage  externe 
puisse  déterminer  des  effets  aussi  immédiats  : 


c’est  dans  les  vingt-quatre  premières  heures  que 
notre  malade  nous  a  donné  la  bile  la  plus  noire 
et  la  plus  abondante. 

A  en  .iuger  par  ces  suites  opératoires  remar- 
quablemenl  favorables,  on  peut  se  demander  si 
l’obstacle  ne  siégeait  pas  sur  la  voie  biliaire 


principale  ))lulôl  (jne  sur  le  territoire  de  la  cel¬ 
lule  du  foie. 

Petil-Dulaillis  fait  valoir  en  faveur  de  l’hépa¬ 
tite  ictérigène  la  vacuité  de  la  vésicule  et  le 
calibre  normal  du  canal  cholédoque.  Celte  re¬ 


G.  Desphs  cl  Jk.\n  Miau.fcnE  ;  Cholècyslostoniios  de 
dérivation.  La  Presse  Médicale,  n*  G,  21  Janvier  1931. 

7.  Gossbt  !  Rapport  an  Congrès  de  cliirnrgic,  Paris, 


marque  est  fort  juste  si  l'on  pose  en  prin¬ 
cipe  que  toutes  les  rétentions  cholédociennes 
doivent  avoir  les  traits  anatomiques  du  can¬ 
cer  du  pancréas  ou  de  la  lithiase  biliaire;  mais 
qui  voudrait  plaider  une  semblable  assimila¬ 
tion  ? 

Envisageons  la  eoncepiion  de  la  cholédoeite, 
telle  que  le  professeur  Gosset  ^  l’a  défendue  dans 


riiAi.iiEiMEn  :  Les  ctiolédocitcs  in- 
:  des  maladies  de  l'Aiil>nreil  di- 


son  rapport  au  Congrès  do  Chirurgie  de  1908 
et  vingt  ans  plus  lard  dans  le  mémoire  de  Char¬ 
rier  et  Thalheimer.  On  ne  peut  s’étonner  si 
cette  cholédoeite  n’entraine  pas  les  mômes  con¬ 
séquences  que  l’obstruction  néoplasique.  La  pra¬ 
tique  du  tubage  d’Einhorii  nous  a  montré  que, 
dans  l’ictère  catarrhal  le  plus  intense, 
la  rétention  biliaire  était  le  plus  sou¬ 
vent  fort  incomplète.  C’est  un  fait  sur 
lequel  l’un  de  nous  a  longuement  in¬ 
sisté  avec  Henri  Bénard  ®  et  Gambil- 
lard  en  1922,  et  qui  a  été  reconnu  à  la 
môme  époque  par  le  professeur  Carnot 
et  Liberl.  Il  est  admis  de  tous  aujour¬ 
d’hui;  Marcel  Rrulé  le  rappelait  der¬ 
nièrement  encore,  le  tubage  duodénal 
fournit  un  signe  très  précieux  au  dia¬ 
gnostic  des  ictères  par  obstruction,  on 
montrant  que  dans  le  cancer  pancréa- 
lique  aucune  trace  de  bile  ne  parvient 
jilns  dans  l’intestin. 

Ces  remarques  concernant  le  degré 
do  la  rétention  biliaire  nous  expli- 
(|nenl,  pour  une  part,  les  variantes  do 
la  loi  de  Courvoisier  et  Terrier;  il  est 
))ormis  de  penser  qu’au  cours  de  la 
cholédoeite  la  vésicule  ne  subit  pas  la 
môme  distension  que  dans  les  sténoses 
étroites  du  cancer  de  la  tôle  du  pan¬ 
créas.  Il  est  possible  également  (jue  la 
brusquerie  plus  ou  moins  grande  de 
l’obstruction  commande  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  la  dilatation  des  voies  bi^ 
Maires.  L’élude  des  hydro-néphroses  ne 
nous  apprend-elle  pas  que  la  dilatation 
du  bassinet  est  d’autant  plus  appré¬ 
ciable  que  l’oblitération  de  l’urelèrc 
s’est  plus  lentement  constituée  ? 

D’ailleurs,  la  vésicule  biliaire  n’est 
point  le  seul  réservoir  de  sûreté  qui 
entre  en  jeu  au  cours  des  rétentions 
cholédociennes.  L’éponge  hépatique 
joue  un  rôle  elle  aussi,  si  l'on  en  juge,  chez 
notre  malade,  par  la  régression  rapide  de  l’hé¬ 
patomégalie  dans  les  jours  qui  suivirent  le  drai¬ 
nage  et  aussi  par  l’abondance  et  la  couleur  fon¬ 
cée  de  la  bile  qui  s’écoula  durant  les  premières 
vingt-quatre  heures.  On  nous  objec¬ 
tera  que  ce  flux  bilieux  était  le  té¬ 
moin  d'une  polycholie  en  rapport 
avec  l’hyperplasie  parenchymateuse 
du  foie  :  celle  hypothèse  n’explique¬ 
rait  point,  selon  nous,  la  rétention 
biliaire  et  la  décoloration  complète 
des  matières  que  nous  avons  notée 
pendant  près  de  huit  semaines.  On 
comprendrait  mai  également  qu’en 
l’espace  de  trois  ou  quatre  jours,  à  la 
suite  d’un  simple  drainage  de  la  vé¬ 
sicule,  la  polycholie  se  fût  brusque¬ 
ment  éteinte  pour  faire  place  à  l’écou¬ 
lement  d’un  liquide  jaunAlrc  relati¬ 
vement  peu  abondant.  La  bile  noire 
de  notre  malade  doit  être  considérée 
comme  une  bile  de  débAcle  et  non 
point  comme  une  bile  d’hypersécré¬ 
tion. 

Nous  conclurons  donc  en  disant  : 
on  a  trop  négligé,  au  profil  de  l’hépatite,  le  rôle 
de  la  cholédoeite  dans  le  déterminisme  de  cer¬ 
tains  ictères  infectieux,  qui  guérissent  rapide¬ 
ment  par  le  drainage  vésiculaire.  Certes,  nous 
reconnaissons  l’existence  de  l’hépatite  dans  notre 
obsefrvation;  nous  nous  étonnons  devant  les 
figures  anatomiques  inattendues  qu’elle  nous 
donne;  mais  nous  savons  aussi  que  les  lé- 


8.  E.  r.iiAiiiioi..  IIiMii  Rkvaiiii  oI  n\Mi!ii,i,AnT  :  Le  tii- 
Ii.agc  (liiodi'iinl  (lims  les  ictères  et  les  cirrhoses  du  foie- 
llull.  Soc.  méd.  hCtp.  de  Paris,.  IG  Décembre  1922. 
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sioiis  (lu  foiu  iiii'octicuv  ne  soiil  p.is  iKHess.ii- 
luniciil  ichuigi'iu's  t'I  nous  nous  (UunandoJis 
sini|]l(‘mi.'nl  si,  dans  son  rùlo  d’  ((  cxciadour 
tuiirobien  »,  la  glande  luîpalniuc  n’a  pas  donni! 
naissance  jjar  voie  dcs((cndanle  à  une  angio- 
(  liolc'alocile.  Celle  angiocliolile,  (pie  Naunvn  el 
I  rnlier  oui  fait  revivre  dans  ces  dernif’i'es  an- 
iR'es  sous  le  nom  de  ((  cliolangie  »,  nous  per- 
mellrait  de  comprendre  la  luuscpierie  du  (!(■- 
Iml  el  de  la  terminnisoii  de  cerlaines  la'den- 
tions  biliaires,  les  heureux  elïels  de  la  ebob''- 
cyslosloniie,  voire  m(*me  les  (l('d)àcles  salulaires 
(pie  l’on  a  pu  melire  sur  le  compte  du  lubage 
d  ’lünborn. 

Ilien  entendu,  (pii  dit,  cbob'slocile  n’exiliil 
point  le  riMe  du  spasme  ei  île  la  cou I racl lire, 
ilii  sphiiiclcr  il’Oilili 

On  n(>  peut  oublier  (pie  la  pressi(/ii  de  la  bile 
dans  le  (diolialoipie  esl  relativement  faible  et 
(pi’iiii  obstacle  minime  suflit  îi  provoipier  la 
slase  el  la  ri'lenlion.  L’un  de  nous  le  (ll'■mon- 
Irail  r('■l•emmenl  encore  en  calculant  sur  le 
(■bien  la  |iression  manonii’‘lri(pie  (pii  condi- 
lionnail  un  ictère.  Il  suffit  d’une  pression  de 
18  à  2.’î  cm.  d’eau  pour  obtenir  le  relliix  de 
la  bile  dans  la  circulation  (ligure  ôi.  t.e  sjiasme 
el  la  conlracliire  du  spliincler  d’Oddi  ne  pen- 
venl-ils  pas  ri’aliser  ce  rellux  sons  l’action  rf'- 
llexe  d’une  fissure  de  l’ampoule  de  \aler  ou 


:  MitUl.  v,i;n:a,-h.  .Wnl.  ii.  C/iir.,  Hl 
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10.  L  miick  cl  IIcim:  :  l'.xpcriiiiiMilcIli'  Sliidicii  i'ihcr  die 
(ilKdaiiciliacc.  ..Irr/i.  j.  rj-i.rr.  l'alla, U. , ji, ■ ,  I.  Cil,  |(.|■’'l. 
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in  .‘Inttalt’s  d,:  la  cf(/i(</uc  ,lti  /(/■(«/c.v.scar  flt'llad  {Ma.'oani 
,1  (;'•'),  ('•dilciirs.  --  X(M  \li.,  Il  .1  l’,Mi  la  l'irssc. 
■Ucdic.i/c,  n"  T.-.,  17  .Scpcniliiv  lOÜO,  |(.  12110. 

nisiiic  de  riciccc  diiiis  l'oicdi'lictieii  (■xpi'-riiiiciiOdc  du 
(siiial  (diidcdiKpic.  I.a  /’cc.vvc  HhUlicah' .  17  .liiiii  19111. 


d’une  pancréatite  inilinnmaloiro  On  nous  dit 
(pi’en  inji.'clanl  du  üjiiodol  par  l'orifice  de  la 
cliolécyslostoniie  on  voit  passer  sous  l’écran 
radiogra|)lii(|uc  le  corps  opaque  dans  rinlestiii 
(d  on  en  conclut  ipie  l’olislacle  cliolédocien 
n’exisle  pas.  Pour  ipie  cet  argument  fût  pé¬ 
remptoire,  il  faudrait  pouvoir  établir  (pi 'au 
cours  de  celle  injection  la  pression  n’a  pas  été 
siiiiérieiire  .'l  celle  de  la  bile  retenue  en  amont, 
l’oiit  ])()rle  à  croire  que  chez  le  malade  atteint 
de  cliolédocile,  comme  sur  le  terrain  expérimen- 
lal,  un  obstacle  minime  el  temporaire  esl  ca¬ 
pable  de  tenir  le  llnx  liépaliipie  en  suspens. 


Sans  prétendre  généraliser  ces  reniaripies  à 
I  i  majorilé  des  ictères,  no'is  sommes  en  droit 
de  penser  (pie  les  culciiUiis  île  la  lilliiiisc  biliaire 
réalisent  eux  aussi  des  cibslriictions  clioli'do- 
ciennes  inaccessibles  au  iialper  du  cliiriirgii'ii. 
Le  lalilean  de  la  lilliiase  du  cholédoipie  ne 
se  résume  pas  dans  la  (iescription  du  gros 
(aïeul  K  en  bout  de  cigare  »,  ou  des  calculs  su¬ 
perposés  dans  la  voie  princi|)ale  dilalée.  La 
deuxième  observation  de  Pelil-lJiilaillis  relate 
riiisloire  d’une  malade  qui  présentait  deiniis 
deux  ans  des  crises  de  coliipies  liépaliipies  iclé- 
rigènes  :  e  la  dernière  crise  s’accompagne  d’une 
élévalion  Ibermique  à  38°;  elle  est  suivie  d’un 
ictère  d’abord  léger  dont  rinlensilé  s’est  ac¬ 
centuée  en  moins  d'un  mois.  A  rexamen,  on 
constate  un  ictère  iiar  rétention  totale,  une 
douleur  vive  au  palper  de  la  région  vésiculaire; 
le  diagnoslic  de  calcul  du  cb(jlédo(pic  iiarail 
s’imposer.  L’inler\enlion  montre  une  vésicnb! 
légèrement  adliérentc  au  duodénum,  présen¬ 
tant  un  certain  degré  do  dilatation  et  dont  les 
parois  soiil  an  peu  iipuissies.  On  ne  sent  jias 


de  calcul  dans  la  vésicule;  on  va  au  cysliquo 
(pii  est  dilalé  légèrement,  de  même  que  la 
voie  biliaire  principale.  La  ponction  du  cho- 
l(’Tyslü  ramène  une  bile  jaunâtre,  claire...  On 
termine  ])ar  une  cbolécyst.'isloniie.  La  bile  du¬ 
rant  les  iiieniiers  jours  s’écoule  assez  épaisse, 
renjerniaiil  îles  pelils  iiriinieaux  jauniHrc.s. 
Lllo  s’éclaircit  peu  à  peu  au  bout  de  deux  se¬ 
maines,  en  même  temps  (pu  l’ictère  commence 
seulement  è  s’alléniier  el  les  matières  îi  se  roco- 

Pelil-Dulaillis  conclut  à  l’iiépalile  iclérigène; 
il  ne  pense  pas  (|ue  la  bile  épaisse  et  grume¬ 
leuse,  (pii  est  sortie  les  premiers  jours  par  la 
fistule,  suffise  à  expliipier  l’obsiruclion  ni(‘ca- 
niiiue  du  cholédoque.  C’est  sur  ce  jioinl  (lue 
nous  no  partageons  pas  entièrement  son  avis  : 
les  modifications  concomit  niles  de  la  jaunisse 
et  de  la  consistance  de  la  bile  nous  paraissent 
plaider  au  contraire  en  faveur  de  la  palbogénie 
mécanique  de  cet  ictère. 

Dans  l’Iiypollièso  de  la  cholédocite,  on  con- 
(;oit  aisément  (pie  la  cliolécyslostoniie  agisse 
sur  le  cholédoipie  comme  le  fait  la  gaslro-enlé- 
rostomie  vis-à-vis  du  canal  pyloriqnc.  Dans  les 
deux  cas,  la  dérivation  met  au  rejios  un  canal 
enllammé.  Il  esl  logiijiic  de  compléter  les  ef¬ 
fets  de  celte  dérivation  par  le  laxage  des  \oies 
biliaires  que  provoque  la  cholôrèse  et  de  recou¬ 
rir  dans  cet  esprit  aux  nombreuses  substances 
de  la  série  aromatique  ipii,  administrées  par 
la  boiiclie  ou  par  la  voie  veini'use,  contribuent 
à  aii»:nienler  le  flux  de  la  sécrétion  de  la  bile. 

Ces  considérations  lliérapouliipics  dominenl 
toujours  les  discussions  concernant  la  patho- 
génie  :  on  peut  obtenir  rnjiidemenl  la  guéri¬ 
son  de  certains  ictères  par  une  o])éralion  bé¬ 
nigne,  d’aulanl  plus  légitime  (pie  le  chirurgien 
n’a  conslalé  aucun  obstacle  apparenl  sur  le  tra¬ 
jet  de  la  voie  iirincipale. 


XIF  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE  ANNUELLE 

(Paris,  Salpêlrière,  31  Mai  el  P’’’  .liiiii  1932). 


I.e  proiiraniiiie  île  h:  réunion  eonipvriail  : 

1°  Les  rapporls  ib;  MM.  .1.  Aiiaiiii-;  (de  Itorile.aax),  O.  Cnoi'zox  cl  Pu.  P.\gmi:z  sur  les  ipilepsies. 

2"  Im'xpose  des  IraiaiLr  du  fonds  Dé.jcrine  par  M.M.  n.\ui)ouiN  cl  Scii.ni  i'rn  :  sur  l’Iiyiierpnée  cxnérinienlale,  M.  el  iVP“°  Soiuua.-Di';.n-:niM:  :  les 
parapleipes  polliiptes,  el  M.  Conxii,  (de  Marseille)  :  rlassifiealion  analomiqiie  des  lamears  de  la  moelle  el  de  ses  eneeloppes. 

.i"  L  e.rj)osé  dn  Irarail  du  prix  (’.hareol  jiar  M.  Alajouaxixe  ;  la  jiolioniyélile  aniérieare  subaiijaë. 


LES  EP1LEP.8IES 

(Aeqaisilions  re'eenles  eoneerniint  la  elinhpie, 
l'anidoiiiie.  pidliologiipie .  la  pallioijénie  cl  le  Irai- 
tcnieni). 

I.  Conceptions  étiologiques  modernes  sur  les 
épilepsies.  —  M.  Abadie  lappelle  que  Pancieimc 
distinclioii  entre  répilep>ie  essentielle  et  l’épilep¬ 
sie  syniploinatiipie  a  vécu;  il  ii’y  a  (pie  des  épi- 
lepsie.s  syinplonialiipie.s,  de  causes  imilliples  el  di¬ 
verses,  dont  rexpressioii  eliniipie  se  eoiifoinl  dan.s 
un  eoinplexe  loiijoiiis  le  même  dans  sa  forme  eoiii- 
nnme  et  dan-.  >es  variélés  :  le  syndrome  épileptiipie. 
La  classilicalion  la  plus  simple  el  la  plus  con¬ 
forme  aux  faits  esl  celle  (pii,  eii\ isageaiil  les  (’-pi- 
lepsies  siiivaiil  leur  date  d ’ap|iaril ion .  les  classe  eu 

épilepsies  du  . . le  âge.  ('pileiisies  de  Page  adulte 

et  épilepsies  de  la  vieillesse. 

dani  le  jeune  âge  ipi  ap|)arail  l’épilepsie  eoiminme, 
aiieieuue  épilepsie  esseiilielle,  le  plus  souvent  de 
7  à  12  ans,  mais  avec  des  formes  infaiililes  préco¬ 
ces,  juvéniles  el  juvéniles  retardées.  I.onglemps 
considérée  coiimie  nue  maladie  liérilée.  eojiinie 
une  lare  Luniliale,  on  la  lient  aciiiclleiiieiit  pour 


la  tradnclion  de  lésions  insidieuses  mais  ae(|inses 
des  contres  nerveux. 

;\.  I.  Iieredile  épilepliqiic.  • —  Itcpronanl  une  con¬ 
ception  elassiipie  (hqiiiis  le  moyen-âge,  les  eliiiieiens 
du  sieele  dernier,  l'.squirol,  Moreau  (de  Tours), 
I  rousseau,  se  sont  efforcés  de  prouver  que  l’éiii- 
lepsie  était  héréditaire;  la  slalisliqnc  d'Echeverria, 
les  expériences  de  llrown-Séqiiard  où  l’épilepsie 
apparaissait  eliez  les  doseendanis  des  cobayes  ren¬ 
dus  épilepliipies  par  section  du  seialupic.  cinpo.r- 
lèreiiil  la  conviclioii  el  Crassel  cl  Rairzici  purent 
écrire  rpie  l'iiéri'dilé  est  le  facteur  étiologique  do¬ 
minant  de  l'épilepsie;  on  chercha  meme  à  ajipli- 
(pier  à  Pcpilcpsie  les  lois  de  Mendel  et  à  formuler 
les  n'-glcs  de  riiérédilc  épileptique  dissemblable  on 
similaire,  celle-ci  la  moins  fréquente  (50  pour  100 
environ'),  l’autre  n’épargnant  guère  qu’un  cin- 
(piième  de  la  descendance  cl  se  Iradiiisaiil  par  les 
diverses  névroses,  l’idiotie,  l’imbécillité  ou  la  folie. 

(à'IH'iidanl .  di'-s  1770,  Tissot  s’élail  élevé  contre 
celle  conception,  ainsi  que,  pins  lard.  Louis,  Pinel, 
I.asègiic.  La  llièse  d’agrégation  de  Dé.jcrine  (1880) 
a  niaripié  un  revirement  complet  de  l’opinion  mé¬ 
dicale;  aux  documents  anciens  recueillis  dans  les 
asiles  ou  les  hospices  el  par  cela  im'lme  viciés,  on 
opi>osa  ceux  de  la  clienlèlc  privi'e  ou  hospitalière 
ordinaire,  et  snrionl.  en  1887,  P.  Marie,  démontra 
(pie  répilejisie  était  une  affection  aciiiiisc.  Des  sta¬ 


tistiques  de  Pitres,  de  Collin,  il  résulte  que  la 
Iransmisision  héréditaire  de  l’épilepsie  est  l’excep¬ 
tion  ;  Mme  Minkoswska  ayant  étudié  la  descen¬ 
dance  d’un  épileptique  né  en  1751  n’a  trouvé  que 
8  cas  d’épilepsie  sur  328  membres  de  la  famille, 
.soit  2,5  pour  100.  D’autre  part,  les  faits  avancés 
par  Hrown-Séquard  ont  élé  reconnus  inexacts.  A 
quelques  e.xce|)tions  près,  les  neurologistes  s’accor¬ 
dent  aciiiellemeni  pour  adiiiettre  que  l’hérédité 
similaire  esl  execpl ioiiiielle  dans  l’épileiisie  et  que 
riiérédilé  dissemblable  n’y  esl  ])as  plus  fréxpienle 
(pic  cliez.  les  sujets  normaux;  on  ne  doit  donc  plus 
considérer  d’une  fa(,on  générale  l’épileptique 
l■oulnlc  un  procréateur  dangereux,  ni  jeter  systé- 
maliqiienient  le  discrédit  sur  les  familles  où  se  reii- 
eoiilre  un  éiiilepliqne. 

1!.  La  e.onsliliilioii  épile.ploïdc.  —  La  conception 
psycliialriqne  moderne  des  constitutions  mentales 
pathologiques  a  donné  une  impulsion  nouvelle  à 
riiypotlièse  de  rexisleiice  d’une  mentalité  consti- 
liilionnelle  particulière  aux  épileptiques;  ceux-ci 
posséderaient  des  anomalies  dégénératives  du  ca¬ 
ractère  (pii  leur  appartiendraient  en  propre  el  qui 
permettraienl  de  les  dépister  en  l’absence  de  tout 
accident  comitial  avéré.  .Mme  Minkowska,  en  parti¬ 
culier,  pense  qu’une  constiliition  épilepto’i'dc  est 
Iraiismise  liérédilaireme.nl  dans  les  familles  d’épi¬ 
leptiques;  elle  a  pour  caracli'risl.iqiie  e.sscntielle  un 
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état  permaincnt  do  «  viscosité  psychique  »  (glis- 
chroïdic)  ;  elle  s’éloigne  de  la  constitution  mentale 
syntone  eu  ne  s’affranchissant  pas  assez  de  l’um- 
biance  et  s’oppose  à  la  constitution  schizoïde;  il 
lui  correspond  un  type  antiiropomorphique  pres¬ 
que  consUmt,  grand,  pesant,  carré,  comparable  au 
type  athlétique  de  Kretschmer.  Cet  étal  mental 
aboutit  à  une  stase  psychique  qui,  par  son  accen¬ 
tuation  progressive,  devient  génératrice  de  déchar¬ 
ges  subites  dont  les  manifestations  paroxystiques  de 
l’épilepsie  sont  la  traduction  visible. 

Celte  conception  a  été  vivement  critiquée  par 
Marchand,  Delmas  et  surtout  Claude;  la  mentalité 
décrite  par  Mme  Minkowska  est  loin  d’être  nette¬ 
ment  différenciée  et  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
des  travailleurs  terriens;  elle  s’oppose  étrangement 
à  l’irritabilité,  l’insociabilité  et  l’impulsivité  si  fré¬ 
quentes  chez  les  épileptiques  et  leurs  collatéraux; 
d’ailleurs  la  description  de  Mme  Minkowska  est 
fondéKj  sur  l’examen  d’une  seule  famille  où  l’héré¬ 
dité  épileptique  n’existe  que  dans  une  proportion 
infime. 

C.  L’épilepsie,  syndrome  lésionnel  acquis.  —  A 
la  croyance  d’une  épilepsie  idiopathique  essentielle, 
P.  Marie  a  opposé  la  notion  de  l’cpilcpsie  syn¬ 
drome;  loin  d’être  constitutionnelle  et  innée,  l’épi¬ 
lepsie  est  personnelle  et  acquise.  Ses  causes  les 
plus  fréquentes  sont  les  traumatismes  obstétricaux 
cl  les  to.xi-infections  infantiles.  Les  traumatismes 
obstétricaux  ont  un  rôle  prépondérant,  qu’il 
s’agisse  de  véritables  Irauinalismcs  externes  pro¬ 
duits  par  les  applications  de  forceps,  les  accouclie- 
ments  laborieux,  ou  de  traumatismes  internes  par 
troubles  circulatoires  cl  surtout  par  asphyxie  (Cou- 
velaire,  Léri).  Le  rôle  de  l’infection,  bien  que 
moindre  que  celui  des  traumatismes,  est  très  im¬ 
portant;  dans  les  antécédents  de  beaucoup  de  jeu¬ 
nes  épileptiques,  on  retrouve  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie,  des  épisodes  infectieux  avec  fièvre, 
convulsions  passjigèrcs  et  parfois  des  paralysies 
cérébrales,  de  type  surtout  hémiplégique,  transi¬ 
toires  ou  durables;  après  un  temps  de  latence  plus 
ou  moins  long,  dans  la  deuxième  enfance  ou  dans 
l’adolescence,  l’épilepsie  apparaît. 

Les  travaux  ultérieurs  n’ont  fait  que  confirmer 
le  bien  fondé  des  idées  de  P.  Marie  cl,  loin  d’aller 
à  leur  encontre,  les  recherches  récentes  sur  la 
pathogénie  humorale  de  l’épilepsie  doivent  pren¬ 
dre  appui  sur  elles. 

D.  L’épilepsie  hérédo-syphilitique.  —  Fournier 
fut  le  premier  à  admettre  que  l’épilepsie  vulgaire 
de  l’enfance  ou  de  l’adolesccncc  est  souvent  le  pre¬ 
mier  cl  parfois  le  seul  signe  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  ;  Gaucher  affirma  que  l’épilepsie  commune  est 
le  plus  souvent,  pour  no  pas  dire  toujours,  d’origine 
syphilitique.  Si  de  nombreux  auteurs,  Hamel  cl 
Drouet,  llabonneix  ont  admis  les  idées  de  Four¬ 
nier,  d’auli'es  tels  que  P.  Marie,  Rist,  Sicard,  Mar- 
cband  et  Bauer  ont  refu.sé  d’étendre  exagérément 
le  rôle  le  l’hérédo-syphilis  dans  l’épilepsie  vul- 

On  peut  admettre  que  l’épilepsie  commune  du 
jeune  âge  est  loin  d’être  toujours  syphilitique; 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  n’y  a  pas  de 
stigmates  d’hérédo-sypliilis  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  normal. 

Les  conclusions  statistiques  aboutissent  à  des 
pourcentages  si  différents  (60  pour  100,  Lercdde; 
4  pour  100,  Marchand  cl  Bauer)  qu’il  est  néces- 
Siiire  de  fah'c  de  nouvelles  recherches  sur  des  bases 
plus  rigoureuses.  Il  ne  suffit  pas,  pour  affirmer 
l’hérédo-syphilis,  de  retrouver  la  syphilis  chez  les 
parents,  ou  des  malformations  dentaires  qui  exis¬ 
tent  dans  beaucoup  d’encéphalopathies  infantiles, 
ou  une  réaction  de  fixation  subposilivc.  La  preuve 
de  l’hérédo-syphilis  est  malaisée  à  faire,  car  l’épi¬ 
lepsie  syphilitique  n’a  aucun  car’actère  propre;  on 
tiendra  le  plus  grand  compte,  si  l'épilepsie  a  été 
précédée  de  convulsions,  de  la  règle  de  Marfan 
d’après  laquelle  les  convulsions  des  3  ou  6  pre¬ 
miers  mois,  sans  cause  appréciable,  sont  le  plus 
souvent  syphilitiques  ;  on  recherchera  les  stigma¬ 
tes  de  l’hérédo-syphilis,  souvent  difficîlc.s  à  déce¬ 
ler  dans  les  cas  à  débuts  tardifs,  où  ils  sont  atté¬ 
nués  pur  le  développement  du  sujet.  Il  faudra  aussi 
s'assurer  qu’il  n’y  a  pas,  avec  l’hérédo-syphilis. 


des  causes  autres  et  h  elles  seules  suffisantes  pour 
expliquer  l’épilepsie. 

Néanmoins,  riiérédo-syphilis  doit  être  considé¬ 
rée  comme  un  facteur  étiologique  certain  de  l’épi¬ 
lepsie  car,  mieux  que  toute  autre  infection  infan¬ 
tile,  elle  est  capable  de  produire  des  lésions  ner¬ 
veuses  essentiellement  épileptogènes.  Celle  relation 
causale  étroite  est  surtout  démontrée  par  le  suc¬ 
cès  du  traitement  spécifique  dans  certains  cas,  qu’il 
s’agisse  d’bérédo-sypbilis  avérée  ou  du  mal  comi¬ 
tial  en  apparence  le  plus  banal. 

E.  L’épilepsie  hérédo-ulcoolique.  —  Les  travaux 
entrepris  depuis  le  xix®  siècle  ont  fait  admettre 
l’existence  d’une  épilepsie  hérédo-alcoolique  dont 
la  fréquence  s’csl  révélée  très  grande. 

1“  Influence  de  l’ivresse  au  moment  de  la  con¬ 
ception.  —  Depuis  le  travail  de  Moreau  de  Tours, 
elle  a  été  établie  par  plusieurs  statistiques  dont 
celle  do  Bourneville  qui,  sur  près  de  3.000  épilepti¬ 
ques,  l’a  mise  en  évidence  dans  12,5  pour  100  des 

2“  .éclion  prépondérante  de  l’alcoolisme  pater¬ 
nel  ou  maternel.  —  Les  recherches  de  Nicloux  ont 
montré  que  l’alcool  ingéré  se  retrouvait  dans  les 
testicules,  le  sperme  et  les  ovaires  cl  que,  chez  les 
femelles  pleines,  le  sang  fœtal  contenait  à  peu  près 
autant  d'alcool  que  le  sang  maternel;  l’alcool  passe 
aussi  en  quantités  appréciables  dans  le  lait  des 
nourrices.  On  admet  que  dans  l'hérédo-alcoolismc 
en  général,  la  prépondérance  d’action  nocive  re¬ 
vient  à  l’alcoolisme  paternel;  l’alcoolisation  même 
accidentelle  du  père  aurait  des  effets  plus  perni¬ 
cieux  que  l’alcoolisation  malcrnclJe  même  conli- 

3“  Fréquence  de  l’épilepsie  dans  la  descendance 
des  alcooliques.  —  Elle  varie  dans  les  diverses  sta¬ 
tistiques  de  20  à  25  pour  100  des  descendants  sur¬ 
vivants  d’alcooliques. 

4“  Fréquence  de  l’alcoolisme  dans  les  antécédents 
héréditaires  des  épileptiques.  —  Les  statistiques, 
peu  nombrcu.ses  mais  concordantes,  indiquent  un 
l)Ourcentagc  de  50  pour  100  environ. 

5°  Caractères  particuliers  de  l’épilepsie  hérédo- 
alcoolique.  —  L’épileptique  hérédo-alcoolique  est 
en  général  le  seul  ou  un  des  rares  survivants  d’un 
nombre  élevé  de  frères  et  de  soeurs  morts  en  bas 
âge  d’affections  diverses  et  très  souvent  de  con¬ 
vulsions.  Sans  méconnaître  le  rôle  important  des 
encéphalopathies  fœtales  des  hérédo-alcooliqucs,  il 
faut  retenir  l’inllucncc  considérable  de  l'alcoo¬ 
lisme  héréditaire  sur  la  fréquence  et  la  gravité  des 
troubles  dystociques  et  sur  la  fragilité  des  centres 
nerveux  vis-à-vis  des  moindres  causes  pathogènes  ; 
en  cela,  l’épilepsie  hérédo-.alcoolique  sc  conforme 
à  la  règle  de  P.  Marie. 

Gettc  épilepsie  apparaît  dans  la  plupart  des  cas 
au  moment  de  la  puberté;  une  fois  constituée,  elle 
SC  présente  sous  le  même  aspect  que  l’épilepsie 
ordinaire  ;  Lanccreaux  avait  décrit  un  type  corporel 
particulier  aux  sujets  .attcinls  de  cette  forme  d 'épi¬ 
lepsie,  mais  beaucoup  d’entre  eux  présentent  un 
développement  somatique  tout  à  fait  norm.'ü. 

F.  Le  syndrome  éclamptique  infantile.  —  Tissot 
a  posé  le  premier  nettement  la  question  de  la  trans¬ 
formation  de  l’épilepsie  des  nourrissons  en  épilep¬ 
sie  vulgaire;  on  discuta  ensuite  longuement  sur 
l’identité  ou  la  dissemblance  de  l’éclampsie  infan¬ 
tile  et  de  l’épilepsie  vulgaire  et  l’on  s’efforça  de 
distinguer  les  convulsions  essentielles  des  convul¬ 
sions  symptomatiques.  On  admet  maintenant  que 
l’éclampsie  des  jeunes  enfants  n’csl  qu’un  syn¬ 
drome  épileptique  an  même  litre  que  l’éclam])sie 
puerpérale  et  qu'il  n’y  a  pas  plus  de  convul.dons 
essentielles  que  d'épilepsie  essentielle. 

Doux  questions  importantes  restent  à  l’étude  : 

1“  Itapporls  réciproques  de  l’épilepsie  commune 
et  des  convulsions  infantiles.  —  On  les  a  envisagés 
sous  deux  angles;  lu  fréquence  des  cvinvul.'iions 
dans  les  antécédents  des  épileptiques  a  été  très  di¬ 
versement  évaluée  suivant  les  milieux  où  les  en¬ 
quêtes  ont  été  faites;  elle  est  certainement  très 
grande  (75  à  80  pour  100  d'après  P.  M.arie).  La 
fréquence  de  l’épilepsie  commune  succédant  aux 
convulsions  a  également  été  appréciée  de  façon 
variable  ;  si  tout  éclamptique  ne  devient  pas  fata¬ 
lement  épileptique,  on  peut  affirmer  que,  même 
d’après  les  pourcentages  les  ])lus  faibles,  la  jjro- 


portion  des  épilepli(iucs  ayant  eu  des  convulsions 
dans  l’enfancc  est  très  supérieure  à  celle  des  sujets 
normaux.  L’épilepsie  reste  toujours,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  Bourneville,  «  la  bêle  noire  des  convul¬ 
sifs  ». 

2“  L’avenir  épileptique  des  convulsifs  infantiles. 
— ■  Collin,  llcuyer  cl  longcham))t  ont  essayé  de  fixer 
les  bases  du  pronostic  éloigné  des  convulsions  in¬ 
fantiles.  Les  signes  de  possibililé  les  plus  impor¬ 
tants  sont:  l’apparition  dc.s  convulsions  dans  les 
premiers  jours  de  la  vie  ou  dans  la  convalescence 
d’une  affection  aigue,  leur  violence,  leur  nombre 
et  leur  persistance,  la  localisation  ou  la  prédomi¬ 
nance  unilatérale  des  convulsions,  leur  association 
à  des  signes  d’atteinte  encéphalique  lors  de  leur 
apparition  ou  ultérieurement  à  des  séquelles  mo¬ 
trices  et  psychiques.  Les  signes  de  prohuhililé  sont 
l'apparition  tardive  des  convulsion.',  après  3  ans, 
surloiil  en  l’absence  de  cause  immédiate  grave, 
leur  réapparition  sans  cause  appréciable,  leur  ve¬ 
nue  pendant  le  sommeil  ou  au  réveil,  rexistenec 
de  prodromes  toujours  les  mêmes  jirécédant  régu- 
lièreinent  les  crises  de  plusieurs  heures  ou  de  plu¬ 
sieurs  jours,  enfin  la  |)résence  de  troubles  de  l’étal 
menlal,  porlant  surtout  .sur  l'humeur  et  le  carac¬ 
tère.  Les  signes  de  certitude  sont  l’apparition  et  le 
retour  périodique  d’accidents  francs  ou  d’équiva¬ 
lents  épileptiques  tels  que  les  absences  qui  doi¬ 
vent  être  recherchées  avec  soin,  les  accès  de  spasme 
milans,  les  crises  sialiques  ou  procursives. 

ün  doit  poser  comme  règle  (jiie  tout  enfant, 
ayant  eu  des  convulsions  el  menacé  d'épileiisie, 
doit  faire  l'objet  de  soins  aus.'i  atti-ntifs  cpie  celui 
qui  lu'éscnte  une  prédisposition  aux  accident-s  de 
syphilis  ou  de  tubereuloso. 

11.  Lus  éiMUcnsms  un  i.’aoi;  aiu:j,ti;.  —  Bien  moins 
fréquentes  que  celles  du  jeune  âge,  les  éiulepsies 
tardives  de  l'adulte,  e’esl-à-ilire  celles  qui  délm- 
tent  après  30  ans.  ont  tiui.s  grandes  cause.' ;  le  trau¬ 
matisme,  la  pucr|)éralilé  el  la  syphilis. 

A.  L’hysléro-épilcpsie.  —  .\près  les  travaux  de 
Lasègue,  de  Charcot  et  de  Piires,  le  lermo  d’hys- 
téro-épilepsie  aurait  dû  être  délinilivemcnl  abau- 
donné  ;  mais  le  grand  nombre  de  crises  convul¬ 
sives  observées  pendaiil  la  guerre  a  fait  qu’il  e.--l 
encore  trop  souvent  employé,  el  cela  bien  à  loj  t 
car  il  ne  sert  qu’à  dissimuler  une  insuflisance  du 
diagnostic,  une  liésitalion  ou  une  erreur.  Béhague, 
Pitres  el  Gaucklcr,  Boiissy  el  Lhermilte,  Marchand 
ont  bien  montré  qu’il  n'élail  pas  exceptionnel  de 
rencontrer  i'iiysléric  cl  l'épilepsie  chez  un  même 
individu,  —  d’où  la  nécessité  de  ne  pas  conclure 
d’après  une  seule  crise,  —  mais  qu'en  aucun  ca.', 
l’une  ne  dérivait  de  l’.aulre  cl  qu'en  particulier, 
jamais  l’épilepsie  ne  dérivait  de  l'hystérie.  Les  cri¬ 
ses,  quand  elles  sont  associées,  smil  ou  hystériques 
ou  épileptiques,  il  n’y  a  pas  d’hysléro-épileiisie  à 
crises  mixtes;  on  rencontre  jiarfois  des  éléments 
hysléro'îdes  dans  la  crise  épilepti(iue  ou  des  élé- 
lucnls  épileptoïdes  dans  la  crise  hystérique,  mais 
ces  apparences  ne  résistent  pas  à  une  observation 
attentive  cl  prolongée.  Abandonnant  le  terme 
d’hysléro-épilepsic,  on  devra  conclure  à  l’épilepsie 
el  à  l'hystérie  associées,  ou  mieux,  spécifier  en 
termes  précis  la  forme  des  manifestations  de  cette 

B.  I.’épilcpsic  traumatique.  —  Elle  peut  surve¬ 
nir  à  tout  âge,  mais  elle  trouve  sa  place  parmi  le.s 
épilepsies  de  l'adulte  qui  est  le  plus  exposé  aux 
grands  traumatismes.  L'expérience  de  la  guerre  a 
beaucoup  contribué  à  sa  connaissance  cl  le  rap- 
liorleur  résume  les  données  acquises  d'après  les 
éludes  de  Béhague  cl  de  Lenormant  el  les  rap¬ 
ports  au  Congrès  de  Varsovie. 

L'épilepsie  Iraunialique  peut  succéder  aux  trau¬ 
matismes  cranio-cérébraux  les  plus  variables  de 
forme  el  d'intensité,  surtout  à  ceux  qui  lèsent  la 
zone  rolandique  (80  )iour  100  des  cas  d’épilepsie 
traumatique),  tandis  que  ceux  du  cervelet  ne  pa¬ 
raissent  pas  épileptogènes.  Aucun  signe  consécu¬ 
tif  à  la  blessure,  aucun  élément  lire  du  terrain 
physio-pathologique,  ne  peuvent  servir  à  sa  pré¬ 
vision;  elle  se  présente  .sous  une  forme  transitoire 
aiguë,  en  général,  contemporaine  du  traumatisme, 
parfois  tardive,  indice  alors  d'une  comiilication 
suraiguë  éloignée,  cl  sous  une  forme  durable,  ha- 
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biluellcment  3  &  5  mois  après  le  traumatisme,  très 
rarement  après  deux  ans  d’après  Béhague,  opinion 
sur  laquelle,  Lenormanl  a  fait  toulcs  résci-vcs.  Elle 
est  soit  jacksonienne  (un  tiers  des  cas),  soit  géné¬ 
ralisée;  la  forme  jacksonienne  se  transforme  sou¬ 
vent  peu  à  peu  en  forme  généra  1  isé-c  ;  tous  les 
troubles  mentaux  de  l’épilepsie  vulgaire  peuvent 
s’observer  dans  la  forme  généralisée. 

Par  sa  variabilité,  l’épilepsie  traumatique 
échappe  à  toute  règle  évolutive;  elle  peut  guérir 
spontanément  comme  elle  peut  aboutir  à  l’état  de 
mal  ;  elle  est  souvent  rebelle  au  traitement. 

C.  L’épilepsie  puerpérale.  —  Trois  ordres  de 
faits  doivent  être  étudiés. 

1“  Injluence  réciproque  de  l’épilepsie  el  de  la 
puerpérulilé.  —  l.a  grossesse  peut  aggraver  l’épi¬ 
lepsie  passagèrement  ou  définitivement  el  la  pro¬ 
portion  des  aggravations  varie  d’après  les  ati leurs 
de  8  à  50  pour  100;  cependant,  l’état  de  mal  est 
exceptionnel  pendant  la  grossesse;  la  grossesse 
peut,  à  l’inverse,  améliorer  l’épilepsie  pendant  sa 
durée  soit  en  atténuant  les  crises,  soit  bien  plus 
rarement  on  les  supprimant;  la  guérison  délinitive 
de  l’épilepsie  par  la  grossesse  reste  un  fait  dis¬ 
cutable;  enliii,  la  grossesse  peut  n’avoir  aucune 
action  .sur  l’épilepsie  (25  à  05  pour  100  des  cas 
suivant  les  statistiques).  Dans  la  plupart  des  cas, 
raccoucbemciit  el  l’allaitement  n’aggravent  pas 
l’épilepsie  ;  les  accouclieurs  déconseillent  cepen¬ 
dant  l’ailailemenl  qui  peut  être  dangereux  pour 
l’enfant,  lor.<([ue  la  mère  a  des  crises  avec  chute 
el  perle  de  connaissance  prolongée  ou  lorsqu’elle 
est  obligée  de  luendre  des  doses  élevées  de  médi¬ 
caments  anli-épilepliques. 

En  général,  l’épilepsie  n’a  pas  d’action  défavo¬ 
rable  sur  la  grossesse,  ne  provoquant  ni  avorte¬ 
ment,  ni  aeeoucbenient  prématuré,  ni  gène  licn- 
danl  le  travail,  ni  trouble  de  la  lacttdion.  D’après 
Toulouse  el  Marchand,  l’éclampsie  peut  survenir 
elles  les  épileptiques,  mais  il  ne  s’agit  que  d’une 
coexistence  fortuite  et  rare  el  non  d’une  relation 
spéciale;  ioutel'ois,  pour  le  rapporteur,  les  re¬ 
cherches,  pour  être  démonstratives,  devraient 
être  faites,  non  en  interrogeant  des  épileptiques, 
mais,  en  raison  lie  la  mortalité  élevée  de  l’éclamp¬ 
sie,  sur  les  éclamptiques  elles-mêmes. 

‘2°  L’épilepsie  puerpérale  pruprcincnl  dite.  —  On 
doit  réserver  celle  désignation  à  toute  épilep.sie 
survenue  iM>ur  la  première  fois  au  cours  de  l’état 
puerpéral,  iiulépeiidaminent  de  toute  manifesta¬ 
tion  éclamiitiiiue  vraie.  L’épilepsie  de  la  gestation 
ou  gravidique  paraît  assez  rare;  elle  peut  dispa¬ 
raître  après  raccouchement,  récid.ivanl  parfois 
aux  grossesses  ultérieures;  elle  est  plus  souvent 
durable,  ri.bclle  aux  inédicainents,  avec  des  accès 
nombreux  cl  des  complications  mentales  fréquen¬ 
tes.  L’épilciisie  de  l’accouchement  paraît  très  dis¬ 
cutable;  l’épilepsie  de  la  lactation  est  possible. 
L’épilepsie  post-éclamptique  a  été  étudiée  par  1’. 
Marie;  relativement  fréquente,  elle  semble  avoir 
un  pronostic  moins  sombre  que  l’épilepsie  bamile, 
les  accès  étant  rares  el  pouvant  disparaître  com- 
])lèlemenl.  Entin,  l’infection  peut  provoquer  une 
épilepsie  po-sl-infcclieiise  imcrpérale. 

3”  L’éclampsie  puerpérale.  —  Elle  n’csl  plus 
considérée  comme  une  maladie  autonome  et  spé- 
eilique  de  l’état  puerpéral,  mais  comme  un  syn¬ 
drome  épileptique  aigu  de  cause  lo.vique.  rap¬ 
porteur  rappelle  ses  symptômes  cl  son  évolution  ; 
il  reste  impossible  d’établir  un  pronostic  certain  à 
son  début  ;  toute  éclampsie,  quels  que  soient  ses 
signes,  peut  devenir  niortellc. 

D.  L'épilepsie  syphililique.  —  Les  conceptions 
de  Fournier  sur  l’épilepsie  syphilitique  sont  en¬ 
core  classiques;  le  rapporteur  étudie  dans  quelle 
mesure  elles  ont  été  confirmées  par  les  observa¬ 
tions  [Xistéricures. 

1“  l.’épilepsie  aneicnne  agqraeée  par  la  syphi¬ 
lis.  —  D’aitrcs  Fournier,  la  syphilis  peut  aggraver 
une  épilepsie  préexistante;  cette  inlluence  est  a 
priori  [xtssible,  mais  aucun  travail  n’en  a  apporté 
la  démonstration,  ni  montré  dans  quelles  condi¬ 
tions  cl  avec  quelle  fréquence  elle  s’e.xcrçait. 

3“  L’éclampsie  puerpérale.  —  Elle  n’est  plus 
nier  la  considérait  comme  infiniment  rare,  mais 
incontestable  ;  elle  se  caractérisait  surtout  par  sa 
facile  el  définitive  curabilité  par  le  traitement 


spécifique.  Le  nombre  des  cas  connus  n’atteint 
pas  20;  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires 
pour  déterminer  ses  relations  avec  les  lésions  mé¬ 
ningées  latentes  de  la  période  secondaire. 

3“  L’épilepsie  syphilitique  lerliaire.  —  Elle  a 
acquis  en  pathologie  nerveuse  une  très  large  place; 
elle  lire  son  individualité,  non  de  ses  manifesta¬ 
tions  cliniques,  mais  de  son  association  avec  les 
signes  qui  traduisent  l’altcinle  des  centres  nerveux 
p.ar  la  syphilis,  au  milieu  desquels  elle  n’a  sou¬ 
vent  qu’une  importance  relative;  sa  véritable  na¬ 
ture  est  démontrée  par  le  traitement  qui  n’agit 
en  général  qu’après  une  application  prolongée. 
L’aphorisme  de  Fournier  (l’épilepsie  survenant 
chez  un  sujet  de  30  à  40  ans  a  8  ou  9  chances  sur 
10  d’être  syphililique)  est  manifestement  exagéré; 
les  progrès  de  la  thérapeutique  ont  beaucoup  ré¬ 
duit  le  nombre  des  épilepsies  tertiaires,  mais,  en 
multipliant  les  formes  atténuées  de  la  syphilis  cé¬ 
rébrale,  ont  rendu  le  diagnostic  de  ces  épilepsies 
plus  difficile. 

4“  L’épilepsie  parasyphilUique.  —  Elle  apparaî¬ 
trait  d’après  Fournier  de  la  10“  à  la  20“  année 
après  le  chancre;  elle  ne  s’aecompagnerail  jamais 
de  signes  de  syphilis  cérébrale,  elle  serait  dura¬ 
ble  cl  rebelle  au  traitement  spécifique.  Si  cette 
variété  d’épilepsie  existe,  ce  qui  n’est  pas  démon¬ 
tré,  elle  est  eerlainemenl  exceptionnelle.  On  ne 
devra  pas  porter  le  diagnoslie  d’épilepsie  parasy- 
philitiquc,  même  chez  un  ancien  syphilitique, 
sans  avoir  éliminé  avec  soin  tous  les  autres  fac¬ 
teurs  étiologiques.  La  résistance  de  celte  épilepsie 
au  traitement  spécifique  pourrait  justifier  des  ten¬ 
tatives  de  malarialhérapic,  si  des  observations  ré¬ 
centes  d’épilepsie  post-malariathérapique  n’impo¬ 
saient  une  grande  circonspection. 

E.  L’épilepsie  posl-malariaihérapique.  —  Elle  a 
été  décrite  il  y  a  quelques  mois  par  Leroy  el  Mé- 
dakowileh  qui  lui  attribuent  une  fréquence  de 
1  pour  100;  M.  Abadie  en  rapporte  3  cas  person¬ 
nels.  Ces  faits  ne  semblent  pas  assimilables  aux 
crises  convulsives  de  la  paralysie  générale  évoluant 
spontanément;  pour  Leroy  el  Médakowitch,  ils  ne 
représenteraient  qu’une  forme  provoquée  de  l’épi¬ 
lepsie  palustre;  sans  nier  le  pouvoir  convulsivanl 
du  paludisme,  le  rapporteur  se  demande  si  cette 
épilepsie  n’csl  pas  la  traduction  clinique  de  la 
transformation  par  la  malarialhérapic  du  processus 
diffus  de  la  méningo-cncéphalite  en  un  processus 
plus  aigu  de  syphilis  cérébrale  de  type  tertiaire, 
transformation  dont  la  réalité  est  démontrée; 
l’épilepsie  post-malariathérapique  ne  serait  donc 
qu’une  variété  d’épilepsie  syphilitique  provoquée 
par  le  Irailcmont. 

F.  L’épilepsie  pleurale.  —  Elle  apparaît  à  la 
suite  de  ponctions  exploratrices,  de  thoracentèses, 
d’injections  intrapleurales,  d’interventions  sur  la 
plèvre;  elle  a  été  bien  étudiée  par  Cordicr  dans 
sa  thèse;  des  faits  comparables  s’observent  dans  la 
pratique  du  pneumothorax  artificiel  ;  ils  sont  aussi 
rares  que  les  Cits  d’épilepsie  pleurale. 

L’épilepsie  pleurale  se  présente  sous  plusieurs 
aspects;  parfois,  el  il  est  alors  manifestement  exa¬ 
géré  de  parler  d’épilepsie  véritable,  c’est  un  état 
syncopa]  itliis  ou  moins  grave  avec  des  convul¬ 
sions,  ou  des  manifestations  paralytiques,  senso¬ 
rielles,  vaso-motrices  au  milieu  desquelles  les  con¬ 
vulsions  restent  à  l’arrière-plan;  dans  d’autres  cas, 
c’est  une  véritable  épilepsie  jacksonienne  ou  géné- 
realisée,  habituellement  transitoire  cl  sans  sé¬ 
quelle,  plus  rarement  aboutissant  à  un  étal  de  mal 
très  souvent  mortel.  L’épilepsie  du  pneumothorax 
artificiel  n’est  qu’une  modalité  de  l’épilepsie  pleu¬ 
rale:  elle  n’a  pas  de  physionomie  clinique  propre 
cl  le  syndrome  spasmodique  et  vasculaire  par  irri¬ 
tation  pleuro-pulmonaire  décrit  par  Lemcl  ne  pa¬ 
raît  pas  nellemenl  individualisé. 

Beprenanl  les  arguments  des  théories  réflexe  cl 
pleurale,  le  rapporteur  montre  que  chacune  de  es 
théories  correspond  à  des  faits  réels;  la  palhogé- 
nie  de  l’épilepsie  pleurale  n’csl  pas  univoque. 

G.  L’épilepsie  cardiaque.  —  Cette  épilepsie  n’est 
devenue  classique  qu’après  le  travail  fondamental 
de  Lemoine  ;  on  décrit  sous  ce  nom  les  manifesta¬ 
tions  épileptiques  qui  relèvent  direotcmcnl  ou  in¬ 
directement  de  troubles  cardiaques  cl  non  la 


coexistence  accidentelle  des  deux  ordres  de  mani¬ 
festations. 

1®  L’épilepsie  de  la  bradycardie  permanente.  — 
C’est  un  des  éléments  du  syndrome  de  Slokcs- 
Adams  ;  le  rapporteur  décrit  scs  modalités  cliniques, 
son  traitement  et  sa  pathogénic  ;  cHe  rclcw  de 
l’ischémie  encéphalique  provoquée  iwr  les  pauses 
de  contraction  ventriculaire;  d’après  Lian,  la  crise 
épileptique  complète  serait,  dans  beaucoup  de  cas, 
favorisée  par  une  lésion  épileptogène  latente. 

On  doit  retrouver  la  cause  de  celte  épilepsie, 
non  seulement  dans  le  syndrome  de  Stokes-Adams 
complet,  mais  dans  les  états  bradycardiques  pas¬ 
sagers  ou  paroxystiques  et  dans  les  troubles  latents 
du  rythme  cardiaque  de  certaines  intoxications  ou 
de  la  convalescence  de  maladies  infectieuses  telles 
que  la  diphtérie;  l’éleclro-cardiogramme  donne 
alors  la  véritable  explication  de  certaines  épilepsies 
tardives.  On  retiendra  au  point  de  vue  du  pronos¬ 
tic  la  gravité  de  l’épilepsie  bradycardique ;  la  rè¬ 
gle  de  Gallavardin  reste  vraie  :  la  mort  subite  doit 
être  prévue,  mais  non  prédite. 

2“  L’épilepsie  de  l’asysiolie.  —  C’est  une  variété 
exceptionnelle  dont  l’exislcnce  en  tant  qu’cntilé 
clinique  el  étiologique  est  discutable.  On  doit  re¬ 
chercher  si  l’épilepsie  cl  la  cardiopathie  ne  sont 
pas  dues  à  des  lésions  simultanées,  mais  différen¬ 
tes,  comme  dans  le  cas  de  la  syphilis  ou  de  l’ar- 
lério-sclérose  généralisée.  On  doit  aussi  s’efforcer 
de  préciser  dans  quelle  mesure  la  défaillance  car¬ 
diaque  a  pu  faire  réagir  des  lésions  cérébrales  pré¬ 
existantes,  mais  jusque-là  silcncicuiscs. 

III.  Les  Éi’iLEPsiEs  de  la  vieillesse.  —  Les  épi-  ' 
Icpsies  de  la  vieillesse  se  répartissent  en  deux 
groupes  :  dans  l’un,  ce  sont  des  épilepsies  appa¬ 
rues  vers  la  cinquantaine  cl  le  plus  souvent  tran¬ 
sitoires;  dans  l’autre,  des  épilepsies  survenant  sur¬ 
tout  après  60  ans  el  durables. 

A.  L’épilepsie  d’involulion  sexuelle,  épilepsie 
présénile.  —  L’épilepsie  de  la  ménopause  se  pré¬ 
sente  sous  lu  forme  de  grandes  crises  comitiales, 
mais  presque  jamais  sous  celle  du  petit  mal.  Ixjs 
relations  chronologiques  des  règles  et  des  accès 
sont  le  plus  souvent  étroites;  l’épilepsie  persiste 
pe-ndanl  toute  la  durée  de  la  période  critique  el 
disparaît  avec  la  cessation  des  règles;  parfois,  ce¬ 
pendant,  des  accès  se  produisent  encore  pendant 
quelque  temps,  aux  dates  corrcspondamles  aux 
menstrues  disparues;  dans  d’autres  cas,  l’épilepsie 
se  résume  en  quelques  accès  plus  ou  moins  régu¬ 
lièrement  espacés.  L’épilepsie  ménopausique  a 
donc  tendance  à  guérir  spontanément;  ccrlains 
cas  rebelles  aux  médications  anliépilcptiqucs  sont 
améliorés  par  l’opothérapie.  L’épilepsie  peut  ap¬ 
paraître  aussi  après  l’arrêt  des  fonctions  génitales, 
conséquence  soit  d’affections  diverses,  soit  d’une 
castration  o])ératoire  ou  .radiothérapique.  Malgié 
des  faits  impressionnants  tels  celui  de  Souques, 
l’inlluencc  de  la  fonction  génitale  sur  l’épilepsie 
de  la  femme  reste  douteuse  el  en  tout  cas  très  va¬ 
riable  pour  beaucoup  d’auteurs,  comme  Marchand 
qui  estime  que  l’épilepsie  n’a  pas  de  base  endo¬ 
crinienne. 

L’épilepsie  d’involulion  sexuelle  paraît  très  dis¬ 
cutable  chez  l’homme,  étant  donnée  l’absence  de 
laits  "démontrant  l’influence  des  glandes  masculines 
sur  l’épilepsie.  Toutefois,  il  existe  une  forme  rare 
d’épilepsie  de  l’homme  qui,  par  sa  date  d’appari¬ 
tion  cl  sa  tendance  à  la  guérison  spontanée,  se 
rapproche  de  l’épilepsie  ménopausique.  Mais  une 
élude  attentive  montre  que  dans  les  épilepsies  sur¬ 
venues  vers  50  ans  dans  les  deux  sexes,  il  y  a 
beaucoup  plus  de  cas  à  tendance  chronique  et  in¬ 
curables  que  de  formes  régressives;  chez  ces  ma¬ 
lades,  l’examen  complet  révèle  des  signes  avant- 
coureurs  d’atteinte  viscérale,  surtout  cardio-vas¬ 
culaire;  à  première  vue,  on  pourrait  être  tenté  de 
voir  là  des  formes  de  passage  entre  l’épilepsie  d’in- 
volution  et  l’épilepsie  sénile  vraie,  mais  il  est  sans 
doute  plus  juste,  en  raison  de  l’influence  douteuse 
du  fonctionnement  des  glandes  génitales  sur  l’épi¬ 
lepsie,  de  considérer  l’épilepsie  d’involution  sexuelle 
comme  la  première  manifeshilion  d’une  épilepsie 
sénile  vraie,  dont  les  variétés  transitoire  cl  durable 
traduiraient  seulement  les  susceptibilités  indivi¬ 
duelles  a  réagir  par  des  convulsions.  L’épilepsie 
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(l’involiition  sexuelle  scniil  donc  plus  justement 
dénommée  épilepsie  présénilc. 

B.  L’épilepsie  d’involulion  sénile,  épilepsie  sé¬ 
nile  vraie.  —  Le  rapport  de  Léri  au  Congrès  de 
Lille  de  1906  est  la  base  de  nos  connaissances  sur 
celte  variété  d’épilepsie;  elle  se  montre  surtout 
après  60  ans;  plus  fréquente  que  l’épilepsie  présé¬ 
nile,  elle  reste  plus  rare  que  celle  de  l’adulte. 

Les  prodromes  qu’on  lui  a  décrits  ne  traduisent 
en  général  que  l’évolution  parallèle  de  troubles 
cérébraux  indépendants  dus  à  la  sénilité;  ils  man¬ 
quent  d’ailleurs  dans  la  plupart  des  eas;  une  fois 
constituée,  l’épilepsie  sénile  se  distingue  avant  tout 
par  la  présence  constante  de  signes  traduisjint  un 
affaiblissement  des  faciiMés  mentales  plus  rapide 
que  la  démence  épileptique  banale  et  qui  ne  serait 
qu’une  démence  sénile  à  marche  accélérée. 

Les  lésions,  bien  étudiées  par  Alzheimer  et  par 
Léri,  sont  habituellement  importantes,  mais  leur 
banalité,  chez  les  sujets  figés  fait  que  beaucoup 
d’auteurs  n’y  voient  pas  l’explication  suffisante 
de  l’épilepsie;  le  vieillard  est  au  surplus  exposé  à 
toutes  les  causes  qui  provoquent  l’épilepsie  chez 
l’ad.ulte.  La  question  de  l’épilepsie  sénile  est  loin 
d’être  délinilivcmcnl  résolue. 

II.  Acquisitions  récentes  sur  la  physiologie 
pathologique  et  la  pathogénie  de  l’épilepsie. 
—  M.  Ph.  Pagniez  rappelle  que,  quelle  que  soit 
la  fa^on  dont  on  aborde  le  problème  de  la  patho- 
génie  de  l'épilepsie,  on  est  amené  à  y  reconnaître 
la  mise  en  jeu  d’un  facteur  nerveux  cl  d’un  fac¬ 
teur  humoral  ou,  plus  exactement,  d’un  facteur 
concernant  le  système  nerveux  et  d’un  facteur 
indépendant  de  celui-ci.  Le  rapporteur  laisse  de 
côté  les  lésions  neurologiques  qui  sont  étudiées 
dans  un  autre  rapport;  elles  ont  une  importance 
considérable  comme  le  montrent  les  recherches 
humorales  et  expérimentales. 

I.  Physiologie  pathologique  de  la  cuise  d’épilep¬ 
sie.  —  Les  phénomènes  circulatoires  encéphaliques 
qui  précèdent  et  accompagnent  la  crise  d'épilepsie 
se  font  le  plus  souvent  dians  le  sens  de  l’anémie; 
la  vaso-constriclion  a  été  observée  au  cours  de  cri¬ 
ses  survenues  pendant  des  trépanations;  le  spasme 
(les  vaisseaux  rétiniens  a  été  souvent  constaté, 
avant  et  pendant  les  crises  dont  il  peut  môme  cons¬ 
tituer  un  équivalent  isolé.  La  théorie  du  spasme 
de  Jackson  semble  donc  s’appliquer  è  la  pliqiart 
des  cas;  toutefois,  à  titre  exceptionnel,  on  a  signalé 
le  gonficment  du  cerveau  lors  des  crises;  il  reste 
aussi  à  savoir  si  le  spasme  n’est  pas  suivi  de  vaso¬ 
dilatation  et  si  ce  n’est  pas  raltcrnancc  qui  est 
épilcplogène,  ainsi  que  le  laissent  supposer  des 
expériences  d’BIsberg  et  Slookey.  D’ailleurs  l’ab¬ 
sence  d’accidents  convulsifs  dans  les  syncopes  et 
les  embolies  montre  qu’à  l’anémie  doit  s’ajouter 
un  facteur  spécial  de  durée  ou  d’alternance. 

Aucune  donnée  certaine  ne  permet  de  détermi¬ 
ner  comment  le  trouble  vasculaire  aboutit  à  la 
crise  convulsive:  l’anoxliémie,  les  perturbations  du 
pu  nerveux  ne  sont  que  des  bypolhèscs  jusqu’ici 
gratuites.  L’ignorance  est  aussi  grande  en  ce  qui 
concerne  la  nature  même  des  accidents  nerveux  ; 
à  la  théorie  classique  de  l’iiypcrcxcilabilité  s’op¬ 
pose  celle  de  l’inliibilion,  suggérée  par  Jackson  et 
reprise  par  llarlcnberg,  séduisante  et  commode  à 
titre  d’interprétation  provisoire. 

Le  rapporteur  n’insiste  pas  sur  ce  qui  a  trait 
au  sympathique;  il  rappelle  qu’il  y  a  chez  l’épi¬ 
leptique  une  instabilité  spéciale  du  système  vago- 
sympathiqiie  ;  la  vagotonie,  sans  être  une  condi¬ 
tion  nécessaire  des  accidents  épileptiques,  paraît 
en  favoriser  dans  une  mesure  importante  l’appa¬ 
rition.  Celle  manière  d’être  du  système  vago-syin- 
palhique  n’csl  probablement  pas  une  maladie  pri¬ 
mitive;  elle  doit  être  l’c.xpression  d’un  trouble  hu¬ 
moral  ou  glandulaire. 

IL  Les  tiioubles  iiumouaux.  —  Les  métabolismes 
des  corps  azotés  (urée,  acide  urique,  ammoniaque, 
corps  créatiniques,  albumoscs),  des  lipides  et  des 
hydrates  de  carbone,  l'équilibre  protéinique  du  sang 
ne  présentent  pas  dans  l’épilepsie  de  modifications 
qui  méritent  d’être  retenues  par  leur  importance 
ou  leur  constance;  cependant,  chez  une  certaine 


proportion  d’épileptiques,  on  constate  un  déséqui¬ 
libre  glyco-régulaleur  après  ingestion  de  glucose 
ou  injection  d’adrénaline. 

Parmi  les  éléments  minéraux  du  sang,  le  cal¬ 
cium  a  surtout  retenu  l’attention  en  raison  de  son 
rôle  capital  dans  les  troubles  de  l’excilabilité  neu¬ 
ro-musculaire;  les  dosages  du  calcium  total  n’ont 
donné  que  dés  résultats  discordants  et  ont  beaucoup 
moins  d’importance  que  ceux  du  calcium  ionisé; 
les  travaux  de  Bigwood  avaient  fait  admettre  que 
chez  le  comitial  essentiel,  la  crise  était  précédée 
d’une  chute  de  calcium  ionisé  du  sang  pouvant  at¬ 
teindre  32  pour  100;  mais  ce  point  est  actuellement 
remis  en  question,  ainsi  que  tout  ce  qui  concerne 
l’équilibre  acido-basique  des  épileptiques. 

Complétant  celles  de  Jarlocv,  les  rechei'ches  de 
Bigwood  avaient  montré  que  l’équilibre  acido-ba¬ 
sique  du  sang  de  l’épileptique  essentiel  était  re¬ 
marquablement  •  instable  avec  une  tendance  mar¬ 
quée  à  l’alcalosc;  cclic-ci  était  surtout  fréquente 
avant  les  crises  et  no  s’accompagnait  d’auounc 
modification  de  la  réserve  alcaline;  celle  alcalose 
décompensée  paraissait  ainsi  représenter  une  con¬ 
dition  favoriisantc  très  importante  dans  le  déter¬ 
minisme  des  accidents  comitiaux.  On  trouva  bien¬ 
tôt  une  confirmation  de  cette  manière  de  voir  dans 
les  constatations  t'ournies  par  l’épreuve  de  l’iiyper- 
pnée  et  par  les  résiiilats  thérapciiliqucs  du  régime 
cétogène. 

Toutefois,  il  était  surprenant  de  ne  pas  observer 
cette  alcalose  dans  les  crises  non  essentielles  'et  de 
ne  pas  pouvoir  mettre  son  iniluence  en  évidence 
dans  l’épilepsie  expérimentaJe  ;  d’autre  part,  on 
avait  signalé  l’apparition  de  crises  au  cours  de 
l’acidose.  Actuel lenieiil,  il  semble  beaucoup  moins 
certain  que  l’hypcrpiiée  agisse  par  alcalose;  d’au¬ 
tre  |)arl,  l’effet  hciirciix  du  régime  cétogène  doit 
s’exercer  par  un  autre  mécanisme  que  celui  de 
l’acidose,  puisque  cet  effet  persiste  même  si  l’aci¬ 
dose  est  compensée.  Enfin  Dautrebande  a  moiiU-é 
que  si  on  constatait  bien  chez  le  comitial  de  l’ai- 
calosc  par  la  méthode  de  Culleii,  on  ne  réussissait 
pas  à  la  déceler  par  la  méthode  de  llassclbach  ou 
par  la  méthode  éleclromélriqiie  :  pour  lui,  il  n’y 
a  pas  d’alcalose  dans  l’épilepsie;  mais  il  résulte 
aussi  de  ses  recherches  que  le  pu  des  épileptiques, 
s’il  reste  dans  les  limites  normales,  est  exagéré¬ 
ment  variable  d’un  jour  à  l’autre. 

Cette  instabilité  existe  aussi  dans  la  réaction  des 
urines  et  dans  le  rythme  de  certaines  éliminations 
urinaires  (ammoniaque)  ;  mais  celte  dysrégulation 
ii’csl  pas  pathognomonique  et  se  retrouve  dans 
d’autres  affections  (migraine,  étals  anxieux). 

Le  rôle  du  mélabolismc  de  Veau  a  été  mis  en 
valeur  ]iar  une  série  de  recherches  ;  Erisch  et  Wal¬ 
ler  ont  constaté  que  chez  certains  sujets,  il  exis¬ 
tait  une  élévation  préparoxysliqiie  du  poids;  Mac 
Quarrie  et  Temple  Fay  ont  établi  que  le  régime 
déshydraté  (400  eme  par  jour)  diminuait  bcaiucoup 
la  fréquence  des  crises;  le  régime  cétogène,  le  jeûne 
n’auraient,  pour  ces  auteurs,  d’action  anti-convul¬ 
sivante  que  par  l’intermédiaire  de  la  déshydrata¬ 
tion.  Des  recherches  expérimentales  concordantes 
cl  l’augmentation  du  nombre  des  crises  sous  l’in- 
lliience  de  l’ingestion  de  boissons  abondantes  con¬ 
firment  cette  conception.  La  relenlion  d’eau  eliez 
répilcpliquc  agirait  en  augmentant  la  sécrétion  et 
la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  cl  serait 
favorisée  iiar  la  présence  de  lésions  méningées. 

111.  BoLE  du  liquide  CÉiniALO-UAGIIIDIEN.  -  Lcs 

nombreuses  recherches  faites  sur  la  composition  du 
liquide  céphalo-rachidien  ou  sur  rcxistcncc  d’une 
toxicité  spéciale  n’ont  abouti  qu’à  des  conclusions 
iiégalives.  Quelques  faits  expérimentaux  permet¬ 
tent  de  penser  que  l’hypertension  céphalo-rachi¬ 
dienne  a  un  rôle  convulsivanl,  mais  chez  l’homme, 
la  question  est  loin  d’être  résolue  car  la  pression, 
en  dehors  des  crises,  est  surtout  caractérisée  par 
son  instabilité;  au  moment  des  crises,  tous  les  au¬ 
teurs,  sauf  Lerichc,  admettent  qu’il  y  a  une  élé¬ 
vation  im|K)rtanle  de  lu  pression;  cependant,  les 
essais  de  mollification  de  la  pression  n’ont  encore 
abouti  qu’à  des  résultats  thérapeutiques  nuis. 

Pour  les  auteurs  américains,  l’effet  du  régime 
de  déshydratation  serait  dû  à  la  réduction  de  vo¬ 
lume  cl  de  pression  du  liquide  céplialo-raoliidicn  ; 


celui-ci  serait,  chez  l’épilcpliquc,  en  quantité  exa¬ 
gérée  et  peut-être  surtout  inégalement  réparti, 
comme  le  montreraient  les  encéphalogrammes.  Ces 
recherches  très  intéressantes  doivent  encore  être 
confirmées  cl  contrôlées. 

IV.  Les  tiioubles  e.ndociuniens.  —  On  a  souvent 
cherché  à  établir  une  corrélation  entre  l’épilepsie 
et  les  troubles  des  glandes  endocrines;  le  testicule, 
le  thymus,  l’épiphyse,  le  rein  et  la  raie  considérés 
comme  organes  à  sécrétion  interne,  paraissent  com- 
])lètomcnl  hors  de  eu  use  ;  les  faits  qui  avaient  per¬ 
mis  d’incriminer  la  surrénale  n’ont  pas  été  con¬ 
firmés;  l’action  de  l’hypophyse  n’est  pas  démon¬ 
trée  et  les  arguments  réunis  ])ar  Salnion  en  faveur 
de  l’existence  d’un  centre  épilcplogène  dans  la  ré¬ 
gion  di-encéphal'iquc  n’entraînent  pas  toutes  les 
convictions  ;  le  rôle  du  corps  thyroïde  est  nul.  Les 
crises  d’épilepsie  peuvent  être  inlluencécs  par  la 
fonction  ovarienne  et  cela  dans  les  deux  sens,  mais 
le  fait  que  celle  inlluencc  de  la  glande  génitale 
sur  l’épilepsie  est  spéciale  à  la  femme,  indique  que 
l’on  n’a  affaire  qu’à  des  conditions  accessoires  et 
que  la  vraie  cause  du  mal  comitial  ne  saurait  être 
cherchée  dans  une  origine  ovarienne.  Quant  à 
l’action  des  parathyroïdes,  si  elle  a  en  sa  faveur 
l’existence  d’accidcnls  convulsifs  mêlés  aux  acci¬ 
dents  tétaniques  chez  l’animal  parathyroïdeclomisé 
cl  l’association  possible  chez  l’homme  de  phéno¬ 
mènes  épileptiques  et  tétaniques,  elle  n’est  démon¬ 
trée  par  aucun  argument  plus  précis. 

L'épilepsie  n’est  donc  pas  une  maladie  endocri¬ 
nienne,  mais  le  fonclionncmonl  des  glandes  endo¬ 
crines  peut  iniluencer  de  façon  accessoire  l’évolu¬ 
tion  de  l’épilepsie. 

V.  Eimlei'sik  et  anaduvlaxie.  —  Ün  trouve  bien 
dans  l’épilepsie  un  certain  nombre  d’éléments  du 
choc,  mais  il  y  manque  la  chute  de  tension,  la 
grande  leucopénie,  la  disparition  des  plaqiiottos, 
la  forte  acidose  ;  on  y  voit  |)ar  contre  comme  signe 
essentiel  la  perte  de  conscience  qui  n’existe  pas 
dans  le  grand  choc  anaphylactique  humain;  la 
crise  d’épilepsie  ne  peut  donc  être  identifiée  aux 
chocs  anaphylactique  ou  iiroléique. 

Nombre  de  crises  sont  précédées  de  phénomènes 
vasculo-saiiguins  (crise  vasculo-trophiqiie  de  Bou¬ 
ché  et  Iluslin)  analogues  à  la  crise  hémoclasique, 
mais  sans  qu’on  puisse  conclure  que  ces  perturba¬ 
tions  qui  Iraduisciil  l’instabilité  vaso-motrice  du 
comitial  soient  en  rapport  avec  une  sensibilisation 
de  l’organisme.  Celle-ci  a  pu  être  décelée  à  titre 
exceptionnel  par  la  méthode  des  cuti-réactions  qui 
est  loin  d’être  infaillible,  ou  mieux  par  l’élude 
clinique,  comme  le  rapporteur  l’a  montré  le  pre¬ 
mier:  certaines  crises  sont  |)rovcquées  par  l’inges¬ 
tion  d’aliments  déterminés,  d’autres,  par  un  choc 
sérique  ou  protéique.  L’inlroduetion  de  substan¬ 
ces  étrangères  dans  l’organisme  d'individus  scns,i- 
bilisés  peut  être  l’occasion  d’une  crise,  mais  ce 
n’est  qu’une,  notion  palhogénique  de  complément 
cl  de  second  plan. 

VI.  Beciieuciies  exdéiumentales.  —  L’élude  expé- 
rimenlale  se  limite  à  l’épilepsie  convulsive  car  la 
])crle  de  connaissance,  bien  que  réalisable,  est  de 
coiistalalion  trop  délicate  cl  trop  sujette  à  rerreiir. 
Le  rôle  du  cortex  dans  la  production  des  convul¬ 
sions  reste  prépondérant,  mais  non  exclusif,  car 
•si  son  ablation  siipiuimc  l’élément  clonique  des 
crises,  ce  n’csl  que  temiioraircment.  Certaines  lé¬ 
sions  expérimentales  de  la  base  auraient,  d’après 
■Morgan,  une  action  épilcplogène  spéciale. 

Les  crises  convulsives  toxiques  ont  été  l’objet  de 
nombreuses  recherches  portant  sur  l’absinthe,  la 
picroloxinc,  la  cocaïne,  le  bromure  de  camphre  ;  la 
bulbocapnine,  suivant  la  dose,  donne  le  sommeil, 
la  catatonie  ou  l’épilepsie;  l’insuline  produit  des 
(xmvulsions  qui  ne  sont  que  contingentes  au  mi¬ 
lieu  des  accidents  d’hypoglycémie. 

La  méthode  de  Claude  et  Lejonne,  qui  consiste 
à  combiner  l’épilepsie  toxique  avec  une  lésion  ner¬ 
veuse,  a  été  reprise  par  Dandy  et  Elman  qui  ont 
montré  que  les  lésions  du  cerveau  diiminiiaicnl  la 
dose  de  toxique  nécessaire  pour  obtenir  les  con¬ 
vulsions  et  que  la  dose  variait  avec  la  zone  lésée  ; 
sij  la  quantité  de  toxique  administrée  est  petite, 
le  processus  convulsif  peut  se  limiter  à  la  région 
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innervée  par  le  centre  traumatisé.  Ces  recherches 
réalisent  l’épilepsie  par  un  mécanisme  de  totali¬ 
sation  analogue  à  celui  que  l’on  observe  chez  les 
blessés  du  crâne  qui  .se  livrent  à  des  excès  alcoo¬ 
liques;  elles  permettent  de  se  demander  si  l’épi¬ 
lepsie  essentielle  humaine  ne  relève  pas  de  la  mise 
en  jeu  d’un  mécanisme  analogue,  en  vertu  d’une 
action  toxique  qu’il  reste  à  déterminer. 

Si  l’étude  de  la  toxicité  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  des  urines  et  du  sérum  n’a  rien  donné, 
le  rapporteur  a  observé  avec  Mouzon  et  Turpin 
que  l’injection  intra-carotidienne  de  sérum  d’épi¬ 
leptique  provoquait  très  souvent  chez  le  cobaye 
des  réactions  inyocloniqucs  que  l’on  n’obtient 
qu’exccptionnellemcnt  avec  le  sérum  de  non-épi- 
loptiquc;  le  sérum  recueilli  après  une  crise  est, 
dans  la  règle,  dépourvu  d’action  myoclonisante  ; 
une  délipoïdalion  partielle  peut  faire  disparaître 
les  propriétés  toxiques  banales  du  sérum,  tout  en 
renforçant  son  pouvoir  myoclonisant.  La  produc¬ 
tion  de  ces  myoclonies  qui  représentent  le  premier 
degré  des  ])hénomènes  épileptiques  semble  mon¬ 
trer  qu’il  y  a  dans  le  sang  des  malades  des  pro- 
dnils  toxiques  eonvulsivants  ;  ces  produits  doivent 
être  d’origine  albuminoïde,  puisque  la  toxicité 
disparaît  par  chauffage  à  58“. 

Malgré  les  travaux  récents  en  matière  d’épilep¬ 
sie  expérimentale,  rien  n’a  égalé  les  résultats  ob¬ 
tenus  pas  lîro\vn-Sé(piard  ;  cet  auteur  a  observé 
que  les  cobayes  ayant  subi  une  section  du  scia¬ 
tique  présentaient  une  zone  épileptogène  sur  le 
cou  du  même  côté;  le  pincement  y  provoque  un 
mouvement  de  grattage  de  la  patte  postérieure, 
puis  une  véritable  crise  avec  perte  de  conscience 
où  ne  mamiuent  que  le  cri  initial  et  la  miction, 
(les  recherches,  dont  le  rapi)orteur  a  pu  contrôler 
l’exaclitude  et  dont  il  projette  un  film,  démon¬ 
trent  qu’il  peut  exister  une  épilepsie  d’origine 
nerveuse  puixi  et,  en  apparence  tout  au  moins, 
indépendante  de  phénomènes  humoraux  ;  mais 
il  s’agit  de  faits  qui  n’ont  qu’exccptionnclilement 
leur  équivalent  en  pathologie  humaine. 

Le  rapporteur  termine  son  expo.ré  on  dressant 
le  bilan  actuel  de  la  pathogénie  et  de  la  [jliysio- 
palhologie  de  l’épilepsie:  «  Le  substratum  vascu¬ 
laire  de  la  crise  d’épilepsie,  longtemps  supixrsé, 
mai.s  non  démontré,  est  maintenant  établi.  L’épi- 
lepticpie  est  un  sujet  d’une  instabilité  organique 
remarquable,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  les 
réactions  du  système  organo-végétatif  qu’en  ce  qui 
a  trait  à  l’équilibre  azoté,  au  taux  de  la  glycémie, 
au  pu  .sanguin,  à  la  formule  leucocytaire,  â  l’équi¬ 
libre  tensionnel  sanguin,  à  la  tension  céphalo-ra¬ 
chidienne,  etc...  Chez  cet  instable,  les  crises  sont 
favorisées  par  certaines  modifications  humorales, 
plus  ou  moins  empêchées  par  d’autres.  Quelques- 
unes  de  CCS  conditions  ayant  trait  surtout  à  l’équi¬ 
libre  acido-basique,  à  l’oxygénation,  à  l’hydrata¬ 
tion  dos  tissus  sont  maintenant  â  peu  près  déga¬ 
gées.  Los  crises  sont  aussi  intluoncées  dans  leur 
ap|)arilion  ou  leur  disparition  par  le  fonctionne¬ 
ment  endocrinien.  » 

Ce  bilan  n’est  pas  déficitaire,  mais  les  acquisi¬ 
tions  nouvelles  ne  concernent  que  des  conditions 
accessoires,  celles  qiu  changent  l’irriiabiiitc  du 
tissu  nerveux;  la  cause  première  de  l’instabilité  cl 
celle  de  l’accès  nous  échappent  encore;  le  facteur 
essentiel  est  probablement  d'ordre  toxique,  mais 
il  est  tout  aussi  possible  que  les  données  nouvelles 
soient  fournies  par  une  meilleure  connaissance  du 
processus  nerveux  lui-mème. 

III.  —  Acquisitions  récentes  concernant  la 
symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique. 
Etat  actuel  du  traitement  et  des  questions  so¬ 
ciales.  —  M.  0.  Crouzon  a  consacré  son  rapport 
à  l’exposé  très  complet  des  données  nouvelles 
concernant  la  symptomatologie,  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  ie  traitement  de  l’épilepsie;  les  tra¬ 
vaux  qu’il  a  résumés  sont  trop  nombreux  pour 
être  tous  mentionnées  dans  ce  compte  rendu  qui 
ne  comporlera  que  l’élude  des  plus  importants. 

SïMi'TüMAroLOGiE.  1“  PMnomèncs  salcllilcs  de 
Vaccis.  ■ —  Les  recherches  les  plus  importantes  ont 
jwrté  sur  la  pression  artérielle  et  sur  les  troubles 
sympathiques.  D’après  .Marchand  et  Adam,  en  de¬ 


hors  des  accès,  la  pression  arlérielle  minima  est 
généralement  normale,  tandis  que  la  maxima  ne 
répond  à  aucune  règle;  la  maxima  cl  la  minima, 
la  pression  différentielle,  l’amplitude  des  oscilla¬ 
tions  peuvent  varier  notablement  d’un  jour  a 
l’autre.  Avant  l’accès,  la  pression  artérielle  ne  se 
modifie  pas;  aussitôt  après  l’arrôl  des  mouvements 
convulsifs,  on  note  une  augmentation  nette,  mais 
fugace,  de  la  pression  systolique  et  des  oscilla¬ 
tions;  ces  modifications  paraissent  être  produites 
par  l’accès  et  ne  jouent  pas  un  rôle  important 
dans  sa  pathogénie.  D’après  les  mêmes  auteurs,  le 
réflexe  oeulo-cnrdiaque  ne  présente  pas  chez  les 
épileptiques  des  modifications  spéciales  cl  on  ne 
peut  pas,  en  se  basant  uniquement  sur  ce  réflexe, 
admettre  l’existence  d’un  étal  vagotonique  accusé, 
soit  en  dehors  des  accès,  soit  à  l’approche  des 
crises.  Pour  Claude,  Tinel  et  Santenoise,  les  épilep¬ 
tiques  présentent  un  déséquilibre  neuro-végétatif 
remarquable;  le  réflexe  est  positif,  nul  ou  inversé 
en  dehors  des  accès  ;  avant  ceux-ci  ou  avant  les  ab¬ 
sences,  on  observe  souvent  l’exagération  du  ré¬ 
flexe,  fait  qui  a  permis  plusieurs  fois  de  les  pré¬ 
voir;  pendant  l’accès,  les  auteurs  ont  noté  dans 
certains  cas  des  signes  d’hypertonie  dn  vague; 
après  l’accès,  le  réflexe  disparaît  ou  s’inverse. 

2"  Munijestalions  frustes  et  incomplètes.  — 
I.e  rapporteur  résume  une  série  d’études  se  rappor¬ 
tant  aux  vertiges,  aux  myoclonies,  aux  épilepsies 
localisées,  aux  attaques  statiques,  à  la  pycnolepsie, 
à  la  cataplexie,  aux  formes  dégradées  de  l’épilepsie 
et  à  ses  manifestations  frustes,  viscérales  ou  sen¬ 
sorielles.  ■ 

3»  Parentés  de  l’épilepsie.  —  On  a  rapproché 
de  l’épilepsie  un  certain  nombre  de  maladies  en 
raison  de  leur  caractère  paroxystique  ou  de  la  na¬ 
ture  de  leurs  troubles  moteurs  ;  la  migraine,  l’as¬ 
thme,  l’urlicairc,  le  syndrome  de  Raynaud,  cer¬ 
tains  troubles  cardiaques,  la  tétanie,  la  spasmo¬ 
philie,  etc...  Le  rapporteur  insiste  surtout  sur  les 
rapports  de  l’épilepsie  et  de  la  migraine;  pour 
Pasteur  ’Vallery-Uadot,  il  n’y  a  aucune  analogie  à 
établir  entre  ces  deux  syndromes  et  il  n’est  pas 
po.ssible  d’expliquer  l’un  par  l’autre.  Pour  Pa- 
gniez,  il  faut  mettre  à  part  les  migraines  dites  ac¬ 
compagnées  qui  ont  pour  substratum  une  lésion 

elle  présente  avec  l’épilepsie  des  relations  qui  sont 
affirmées  par  des  faits  impressionnants  et  indiscu- 

4.  Diagnostic  de  l’épilepsie.  —  Le  rapporteur 
résume  les  nombreux  lests  qui  ont  été  proposés 
pour  distinguer  l’épilepsie  des  crises  hystériques 
ou  simulées;  il  montre  leur  caractère  incertain, 
sauf  pour  l’épreuve  d’hyperpnée  qui  ne  donne  ce¬ 
pendant,  d’après  Nyssen,  de  résultats  positifs  que 
tlans  15  pour  100  des  cas. 

5°  L’évolution  du  syndrome  épilepsie  ;  l’état 
de  mat.  —  Le  rapporteur  étudie  la  fréquence  et  la 
répétition  des  crises,  et  les  facteurs  qui  peuvent  les 
influencer  (fautes  d’hygiène,  infections,  menstrua¬ 
tion)  ;  il  rappelle  les  recherches  de  Bouttier,  de 
Toulouse  et  Marchand  sur  la  symptomatologie 
de  l’clal  de  mal  épileptique. 

Anatomie  pathologique  ;  épilepsie  extiiapyha- 
MiDALE.  —  Le  rapporteur  limite  son  exposé  à  celui 
des  lésions  anciennes  qui  déterminent  l’épilepsie 
dite  essentielle.  D’après  Ivan  Bertrand  cl  Rives,  les 
altérations  architectoniques  du  cerveau  sont  fré¬ 
quentes  et  diffuses,  les  lésions  vasculaires  cons¬ 
tantes;  ces  modifications  ne  font  pas  partie  des  al¬ 
térations  séniles,  mais  il  est  impossible  de  dire 
dans  quelle  mesure  elles  sont  en  rapport  avec  la 
gravité  de  l’évolution  clinique,  ni  si  elles  sont  ri¬ 
goureusement  constantes.  Altschiil  a  signalé  l’exis¬ 
tence  d’une  chromalolyse  avec  fibrolyse  intense 
des  cellules  radiculaires  motrices  et  de  nombreux 
corps  amyloïdes,  surtout  abondants  dans  la  région 
de  pénétration  des  racines  dans  la  moelle;  ces  lé¬ 
sions  expliqueraient  certaines  anomalies  des  ré¬ 
flexes,  mais  il  est  possible  aussi  que  la  toxicité  hu¬ 
morale  ail  une  influence  sur  ces  cellules  altérées. 

L’épilepsie  cxtrapyramidalc  a  été  étudiée  par 
W’immer,  Sterling,  Spiller,  Giiillain  et  scs  élèves, 
de  Villavcrde;  il  résulte  de  leurs  recherches  que 
si  l’on  commence  à  connaître  les  syndromes  mo¬ 


teurs  du  corps  strié  et  des  centres  extrapyrami- 
daux,  on  a  encore  peu  de  précisions  sur  l’épilepsie 
extrapyi'amidale  ;  les  notions  acquises  sur  les  syn¬ 
dromes  extrapyramidaux  permettent  d’éclairer  le 
mécanisme  des  accès,  de  déterminer  les  centres 
et  les  voies  qui  interviennent,  mais  tout  le  rôle  ne 
peut  être  laissé  au  corps  strié;  les  autopsies  ne 
sont  d’ailleurs  encore  que  peu  nombreuses  et  peu 
caractéristiques. 

Le  rapporteur  rappelle  enfin  plusieurs  travaux 
sur  les  épilepsies  à  point  do  départ  ventriculaire 
et  les  arguments  rassemblés  par  Salmon  en  faveur 
do  l’existence  d’un  centre  végétatif  épileptogène. 

lÎTAT  ACTUEL  DU  TnAITEMENT  DE  l’ÉIULEPSIE.  - 

Le  rapporteur  juge  superflu  d’insister  sur  les  mé¬ 
rites  des  bromures,  du  gardénal  ou  luminal,  du 
rutonal;  il  rappelle  différents  travaux  qui  démon¬ 
trent  leur  efficacité,  les  recherches  qui  précisent 
leur  mode  d’action  et  souligne  leurs  inconvénients 
possibles;  la  méthode  d’hypochloruration  de  Ri¬ 
chet  cl  Toulouse  permet,  en  diminuant  la  ration 
de  sel  à  5  gr.  par  jour,  de  réduire  la  dose  de  bro¬ 
mure  à  2  gr.  La  médication  borée,  connue  depuis 
Gowers,  était  à  peu  près  abandonnée  lorsque  P. 
Marie,  Crouzon  et  Bouttier  l’étudièrent  à  nouveau, 
en  utilisant  le  larlrale  borico-potassique  ;  on  pré¬ 
pare  un  certain  nombre  de  paquets  de  3  gr.  de 
tartrale  chimiquement  pur  (il  est  très  important 
de  s’assurer  de  la  pureté  du  produit);  le  malade 
en  fait  dissoudre  un  dans  un  verre  d’eau  et  boit 
celle  solution  en  3  fois  dans  la  journée.  Sans  être 
aussi  actif  que  le  gardénal  et  le  bromure,  ce  pro¬ 
duit  donne  des  résultats  très  intéressants  ;  il  n’a  pas 
leurs  inconvénients  et  peut  les  remplacer  ou  leur 
être  associé,  quand  il  y  a  intolérance  en  raison  des 
grosses  doses  nécessaires;  l’association  de  gardénal 
et  de  tartrale  permet  de  n’utiliser  que  des  doses 
neltemcnl  inférieures  à  celles  qui  sont  indispen¬ 
sables  avec  CCS  médications  isolées  ;  il  semble 
moins  avantageux  d’associer  le  bromure  et  le  bore 
qu’il  vaut  mieux  employer  alternativement. 

Le  rapporteur  passe  ensuite  en  revue  diverses 
associations  médicamenteuses,  comme  celle  du 
gardénal  et  de  la  hollafoline  (Marchand),  et  une 
.série  d’autres  méthodes  telles  que  la  sérothérapie, 
la  calcolhérapie,  la  protéinothérapie  et  l’opolhéra- 
ple;  on  peut  admettre  avec  Claude  et  Sicard  que 
l’opothérapie  pluriglandulalre  associée  au  Iraile- 
mcnl  médicamenteux  est  parfois  un  adjuvant  utile 
et  peut  diminuer  l’étal  de  dépression  consécutif 
il  l’emploi  du  trailemenl  bromiiré.  Le  rapporteur 
décrit  d’une  manière  détaillée  les  régimes,  en  par¬ 
ticulier  les  régimes  cétogène  et  de  déshydratation, 
puis  les  Irailcmenls  chirurgical,  étiologique  et  ra¬ 
diothérapique,  et  enfin  la  thérapeutique  spéciale 
de  l’état  de  mal. 

IviAT  ACTUEL  DES  QUESTIONS  SOCIALES.  —  Le  rap¬ 
porteur  étudie  successivement  :  1“  la  responsa¬ 
bilité  de  l’épileptique,  au  cours  des  crises  et  en 
dehors  de  celles-ci  ;  2“  la  capacité  civile  des  épilep¬ 
tiques;  3“  le  mariage;  4°  l’invalidité  et  l’incapa¬ 
cité  de  travail;  5“  l’assistance  aux  épileptiques. 

IV.  L’épilepsie  psychique.  —  M.  J.  Abadie 
rappelle  que  l’élude  de  l’épilepsie  psychique  est 
dans  sa  plus  grande  part  l’œuvre  des  grands  alié¬ 
nistes  français  du  siècle  dernier  et  surtout  de  Fal- 
ret  et  Morel. 

La  mentalité  éimleptique.  —  La  valeur  quan¬ 
titative  de  la  mentalité  n’a  qu’une  importance 
relative,  car  l’épilepsie  peut  se  rencontrer  avec 
tous  les  degrés  de  l’intelligence;  mais  les  lésions 
des  centres  capables  de  produire  l’épilepsie  sont 
aussi  susceptibles  de  déterminer  une  perturbation 
plus  ou  moins  profonde  de  la  croissance  psy¬ 
chique. 

La  valeur  qualitative  de  la  mentalité  est  très 
souvent  caractérisée  par  une  formule  spéciale  d’ac¬ 
tivité  psychique  dont  la  lenteur  est  le  caractère 
dominant,  mais  les  épileptiques  sont  loin  d’être  et 
de  rester  tous  des  bradypsychiques. 

Le  caractère  épileptique  est  fait  d’un  fond  de 
dépression  affective  sur  lequel  se  greffent  une 
variabilité  extrême  de  l’humeur  et  une  irritabilité 
dissimulée  cl  toujours  en  puissance  ;  le  caractère 
épileptique  peut  se  montrer  et  persister  seul,  il 
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peut  orienlcr  uülemcnl  le  diagnostic  dans  les  cas 
frustes,  mais  son  existence  n’est  pas  une  rfcgle 
absolue  et  beaucoup  d’épileptiques,  même  at¬ 
teints  dans  le  jeune  ûge,  peuvent  acquérir  et  con¬ 
server  un  caractère  sensiblement  normal. 

Les  ïiiouBLEs  i’sycuiques  de  l’accès  convul¬ 
sif.  —  Les  troubles  psychiques  précorivulsijs 
comprennent  les  prodromes  psychiques  et  les  au¬ 
ras  psychiques;  les  troubles  paraconvulsijs  con¬ 
sistent  essentiellement  dans  la  perte  de  connais¬ 
sance;  les  troubles  post-convulsifs  ne  manquent 
jamais  :  sommeil  profond,  obnubilation,  amnésie, 
état  confiisionnel. 

Les  équivalents  psychiques  ;  épilepsie  laiivée 
mentale;  épilepsie  psychique  vhaie.  —  Le  rap¬ 
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Nécrologie.  —  M.  Meillère  annonce  à  l’Acadé¬ 
mie  le  décès  de  M.  Keen  (Pbiladelpliie),  associé 
étranger  et  celui  do  M.  Pagliani  (Turin),  mem¬ 
bre  correspondant  dans  la  première  division  ((mé¬ 
decine). 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente  à  l’Académie  les  quatre  volumes  de  théra¬ 
peutique  médicale  de  M.  Loeper. 

—  M.  Ravaut  offre  à  l’Académie  les  rapports 
présentés  à  l’occasion  du  centenaire  de  Fournier. 

—  M.  Dumas  présente  à  l’Académie  le  second 
volume  de  son  Traité  de  psychotoqie. 

Sur  rhisto-pathologie  des  myopathies  primi¬ 
tives  et  surtout  de  la  myopathie  pseudo-hy¬ 
pertrophique.  —  M.  Levaditi  présente  une  note 
de  MM.  G.  Scriban  et  D.  Paulian  qui  ont  observé 
sur  les  biopsies  de  muscles  myopatbiqiies  le  grou¬ 
pement  des  myofibrilles  en  lames  longitudinales, 
l’existence  d’un  système  spiral  do  myolibrillcs  et 
la  présence  de  noyaux  axiaux,  caractères  qui  ap¬ 
partiennent  à  la  fibre  musculaire  embryonnaire. 
Ces  aspects  bisto-palhologiqiies  montrent  qu’au 
point  de  vue  étiologique,  les  myopathies  ont  leur 
origine  dans  des  modifications  particulières  du 
jilasma  germinatif  dos  éléments  sexuels,  apparais¬ 
sant  sous  l’influence  de  causes  encore  indétermi- 

Sur  la  présence  du  virus  tuberculeux  dans  le 
liquide  amniotique.  —  MM.  Brindeau,  P.  Car¬ 
tier  et  Pougin  confirment  les  recherches  de  MM. 
Calmette,  Convelaire,  Valtis,  Lacomme  et  Saenz, 
en  rapportant  les  observations  de  quatre  femmes 
tuberculeuses  enceintes  dont  le  liquide  amniotique 
recueilli  avec  les  précautions  nécessaires  conte¬ 
nait  le  virus  tuberculeux,  ainsi  que  l’ont  montré 
les  inoculations  et,  dans  un  cas  même,  l’examen 
direct.  Le  virus  tuberculeux  peut  donc  se  trouver 
dans  la  cavité  amniotique,  de  même  qu’il  est  ca¬ 
pable  de  traverser  le  placenta  et  de  passer  dans  le 
sang  et  les  viscères  du  fœtus. 

Sur  la  préparation  de  la  vagotonine.  —  M.  A. 
Desgrez  présente  une  note  de  MM.  D.  Santenoise 
et  H.  Penau  qui  ont  mis  au  point,  après  plusieurs 
années  de  recherches,  une  technique  de  prépara¬ 
tion  permettant  d’obtenir  une  vagotonine  très  pu¬ 
rifiée  et  en  quantité  assez  importante.  Une  pre¬ 
mière  opération  permet  d’extraire  la  vagotonine 
bru(e  en  partant  du  pancréas;  une  deuxième  série 
d’opérations  élimine  par  dialyse  et  par  précipita¬ 
tion  à  l’aide  des  sels  neutres  la  plus  grande  par¬ 
tie  des  impuretés  et  l’insuline;  des  précipitations 
fractionnées  successives  avancent  la  purification  et 
débarrassent  presque  entièrement  la  vagotonine  de 
l’insuline;  une  quatrième  série  d’opérations,  par 
passages  répétés  sur  ultra-filtres  et  précipitation  à 
l’état  de  picrate,  fournit  une  vagotonine  extrême¬ 
ment  pure. 


porteur  décrit  les  absences,  les  troubles  épilepti¬ 
ques  du  sommeil,  les  impulsions  épileptiques  dont 
la  plus  fréquente  et  la  mieux  connue  est  l’impul¬ 
sion  à  l’homicide,  et  les  psychoses  épileptiques, 
discutables  cl  décrites  de  façons  si  divergentes  qu’il 
est  impossible  d’en  donner  un  tableau  d’ensem¬ 
ble;  leur  diagnostic  est  souvent  très  difficile  par 
l’examen  clinique  seul,  bien  qu’il  puisse  avoir  une 
grande  importance  médico-légale  et  thérapeutique  ; 
l’épreuve  de  l’hyperpnée  utilisée  par  Claude  est  à 
recommander. 

La  démence  épilei'ttque.  — •  Contrairement  aux 
conceptions  classiques,  la  démence  des  épileiitiques 
est  loin  d’être  toujours  identique  à  elle-même  ;  il 
n’y  a  jias  de  démence  épileptique,  mais  des  états 
démentiels  chez  les  épileptiques,  dont  les  mani¬ 


festations  cliniques  ressemhlcnt  singulièrement  aux 
autres  formes  de  démence. 

l.'ÉiMLEF.siE  CONSCIENTE  ET  MNÉsiQUE.  —  En  de¬ 
hors  des  accidents  mineurs  de  l’épilepsie  et  des 
troubles  mentaux  qui  suivent  immédiatement  les 
accès,  si  l’on  écarte  les  équivalents  psyciiosiqucs 
transitoires,  il  n’y  a  dans  la  littérature  médicale 
qu’un  nombre  très  restreint  de  faits  démontrant 
la  conservation  plus  ou  moins  complète  de  la 
conscience  et  de  la  mémoire  dans  les  manifesta¬ 
tions  de  l’épilepsie  convulsive  cl  de  l’épilepsie  psy¬ 
chique  larvée;  on  doit  faire,  dans  l’établissement 
du  diagnostic  cl  des  conclusions  médico-légales, 
les  plus  grandes  réserves  sur  les  éipiivalonts  im¬ 
pulsifs  conscients  cl  mnésiqiies. 

(ù  suivre)  L.  Rouquès. 


Quelques  précisions  sur  la  pression  veineuse. 
—  M.  M.  Villaret  montre  l’intérêt  qui  s’attaebe  à 
l’élude  de  la  circulation  veineuse  de  retour  dans 
l’équilibre  de  l’ensemble  du  système  cardio-vas¬ 
culaire;  la  mesure  directe  de  la  pression  veineuse 
périphérique  peut  seule  nous  renseigner  sur  l’état 
de  cette  circulation.  La  pression  veineuse  est  régie 
par  de  multiples  facteurs  :  la  systole  cardiaque,  la 
tension  artérielle  et  surtout  les  petits  vaisseaux; 
s’il  est  difficile  de  fixer  exactement  le  rôle  de 
chacun  des  éléments  de  la  circulation  périphé¬ 
rique  (artérioles,  capillaires  et  veinules),  leur  en¬ 
semble  a  indiscutablement  la  plus  grande  impor¬ 
tance  sur  la  pression  veineuse.  Si  à  l’état  normal, 
les  pressions  artérielle  et  veineuse  présentent  un 
parallélisme  assez  étroit,  elles  peuvent,  dans  cer¬ 
taines  conditions  pathologiques,  présenter  une 
indépendance  complète. 

Recherches  sur  la  digestion  des  farines  chez 
les  nourrissons.  —  MM.  P.  Armand-Delille,  M. 
Bespalofî  et  Ch.  Lestocquoy  montrent  que  chez  le 
nourrisson  sain  au-dessous  de  6  mois,  la  digestion 
des  farineux  est  toujours  insuffisante  :  20  pour 
100  ne  s’y  adaptent  jamais,  50  pour  100  s’adaptent 
peu  à  peu  à  en  digérer  une  faillie  quantité,  30 
pour  100  en  sont  capables  d’emblée,  mais  à  petite 
dose  (quinze  grammes  par  jour);  les  nourrissons 
malades  au-dessous  de  6  mois  no  digèrent  pas 
l’amidon  quelle  que  soit  la  dose  et  n’ont  aucune 
tendance  à  s’y  adapter;  au  delà  de  6  mois,  la  di¬ 
gestion  dos  farineux,  même  à  dose  élevée,  est  gé¬ 
néralement  satisfaisante,  que  les  enfants  soient 

Chez  les  nourrissons  au  sein,  il  est  donc  inutile 
d’introduire  les  farines  dans  l’alimentation  avant 
l’Age  de  6  mois;  chez  les  nourrissons  soumis  à 
l’allaitement  artificiel,  il  ne  faut  donner  de  farine 
qii’après  avoir  contrôlé  la  faculté  d’adaptation  à 
cet  aliment;  l’emploi  des  farines  reste  cependant 
légitime  dans  les  cas  de  dyspepsie  au  lait  de  vache 
et  dans  les  cas  de  sténose  du  pylore  où  la  fa¬ 
rine  agit  seulement  comme  épaississant. 

De  l’intérêt  très  particulier  de  l’étude  des 
maisons  à  cancer  et  de  la  manière  dont  on 
pourrait  y  procéder.  —  M-  M.  Chaton  souligne 
l’intérêt  des  maisons  à  cancer  pour  rétiide  do 
l’étiologie  de  l’affection;  il  serait  à  souhaiter  que 
chaque  cas  soit  l’objet  d’une  enquête  minutieuse 
faite  par  une  commission  composée  d’un  anatomo¬ 
pathologiste,  d’un  bactériologiste,  d’un  parasito¬ 
logue,  d’un  mycologue,  d’un  géologue  et  d’un 
médecin  spécialisé  dans  la  pathologie  générale; 
la  commission  devrait  situer  la  maison  par  rapport 
au  sol  et  au  climat,  étudier  la  flore  et  la  faune 
des  environs  et  de  la  maison  et  enfin  examiner  les 
malades  sans  négliger  l’élude  bactériologique  et 
parasitaire  des  excrétions,  des  sécrétions  et  de  la 
peau.  L.  Rouquès. 
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Allocution  de  M.  le  Président  annonçant  à  la 
Société  le  décès  de  M.  W.  W.  Keen  (Philadel¬ 
phie). 

Un  cas  de  péritonite  chronique  encapsulante. 


—  MM.  Rouhier  et  Lecœur  ont  observé  ce  cas 
chez  une  jeune  fille  de  17  ans  opérée  pour  des  cri¬ 
ses  répétées  étiquetées  appendicite  ciironique.  A 
rouvertiirc  du  ventre,  ascite  assez  abondante.  Iæ 
cæcum  est  plaqué  au  fond  de  la  fosse  iliaque, 
nulle  part  on  ne  voit  de  granulations.  L’incision 
agrandie  on  constate  que  le  côlon  ascendant  est, 
lui  aussi,  recouvert  d'un  enduit  vernissé,  à  réflcls 
bleuâtres,  et  que  le  grêle  est  empaqueté  dans  une 
sorte  de  membrane  donnant  l’impression  d’un 
kyste  de  rovaire.  Les  anses  grêles  sont  libérées 
en  majeure  partie,  l’appendice  enlevé.  Guérison. 
L’exarnen  histologique  de  la  membrane  cl  de  l’ap¬ 
pendice  conclut  à  une  appendicite  chronique  ccr- 

Hématome  extra-duremérien  chez  un  entant 
de  huit  ans.  Trépanation.  Guérison.  —  Celte  ob¬ 
servation  de  M.  Clermont  (Toulouse)  est  présentée 
par  M.  Moildor.  Cet  enfant  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  assez  violent,  après  un  intervalle  libre  de 
quelques  lieiires,  a  présenté  de  la  céphalée,  des 
vomissements  et  une  perte  de  connaissance  pro¬ 
gressive.  La  localisation  à  droite  d'un  hématome 
sus  ou  sous-dorsal  est  basée  sur  une  sensibilité  un 
peu  plus  grande  à  la  pression  et  sur  un  léger 
ledèmc.  A  la  trépanation  volumineux  hématome 
extradiiremérien  évacué  à  la  curette.  Dure-mère 

Un  cas  d’ostéopathie  hypertrophiante  du  type 
Paget.  —  Celle  observation  de  M.  Marcel  Barret 
(Angoiilême)  est  présentée  par  M.  Sorrel.  Elle  est 
inléressaiile  par  la  seule  localisation  au  fémur  et 

Ulcère  calleux  pyloro-duodénal  avec  hémor¬ 
ragies  récédivantes  proiuses.  Première  inter¬ 
vention  :  exclusion  pyloro-duodénale  et  gastro- 
jéjunostomie  type  Polya.  Reprise  de  l’hémorra¬ 
gie  au  cinquième  jour.  Deuxième  intervention  : 
pyloro-duodénectomie.  Guérison.  —  Celte  obser¬ 
vation  de  M.  Sénèque  (Paris)  est  l’objet  d’un  rap¬ 
port  de  M.  J. -Ch.  Bloch.  Le  ra|)porteur,  à  la  suite 
de  railleur,  discute  les  différentes  opérations  pos- 
sibles  lors  de  la  première  intervention.  Désirant 
réaliser  une  exclusion,  mais  envisageant  que  celle- 
ci  ne  constituerait  probablement  que  le  premier 
temps  du  traitement,  raulcur  a  eu  l’ingénieuse 
idée  de  sectionner  l’estomac  à  runion  de  ses  por¬ 
tions  horizontale  et  verticale  cl  de  faire  l’anas- 
tomose-gaslro-jéjunale  sur  la  tranche  de  section  gas¬ 
trique.  Plus  tard,  oliligé  de  réinlcrvcnir,  ce  qui 
montre  une  fois  de  plus  l’insuffisance  des  métho¬ 
des  palliatives  (mais  le  malade  n’eût  pas  supporté 
la  résection  d’emblée),  l’auteur  put  faire  rapidement 
l’extirpation  du  segment  gastrique  exclu  et  la 
fermeture  du  bout  duodénal.  11  semble  que  ce  soit 
la  première  tentative  do  résection  en  deux  temps, 
[iraliquée  pour  ulcère  hémorragique  grave  récidi- 

Deux  cas  d’imperforation  avec  absence 
d’anus.  —  Ces  deux  observations  de  M.  Paul  Ma- 
sini  (Marseille)  sont  présentées  par  M.  André  Mar¬ 
tin.  Chez  le  premier  nouveau-né,  il  ne  put  trouver 
l’ampoule  par  voie  périnéale,  fit  un  anus  iliaque 
gauche,  mais  l’enfant  mourut;  chez  le  deuxième. 
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même  impossibililc  de  trouver  l’ampoule  par  voie 
]jérinéale;  comme  reiifanl  élail  en  assez  bon  état, 
i’auleiir  lui  fait  prendre  des  prises  de  earbonate  de 
bismuth  et  la  radiographie  situe  l’ampoule  près  de 
rarticulalion  sacro-iliaque  gauche.  Elle  peut  alors 
être  découverte  par  voie  périnéale,  abaissée  et  ü.\éc 
aux  téguments.  Guérison. 

L’auteur  fait  remarquer  que  les  nourrissons  sup¬ 
portent  bien  CCS  interventions  sans  qu’on  ait  be¬ 
soin  de  recourir  aux  anesthésiques  généraux. 

Kyste  du  mésentère.  —  Cette  observation  do 
M.  Leonte  (liucarest)  est  présentée  par  iM.  Proust. 
Ce  kyste,  observé  chez  un  garçon  de  17  ans  put 
être,  malgré  certaines  difficultés,  extrait  en  tota¬ 
lité.  Guérison. 

Le  team  standard  opératoire.  —  M.  Bosch 
Arana  (Buenos-Aires)  expose  avec  de  nombreuses 
figures  la  rigueur  qu’il  faut  apporter  à  l’associa¬ 
tion  des  gestes  du  chirurgien  avec  ceux  de  son 

Fractures  transcotyloïdiennes  du  bassin  avec 
pénétration  intrapelvienne  de  la  tête  du  fémur. 
—  M.  Grimault  (Algrange)  a  vu  coup  sur  coup 
deux  cas  de  double  fractuic  Iran.sversalc  de  la  cein¬ 
ture  pelvienne  :  à  la  fracture  acétabulairc  d’un 
côté  s’ajoute  une  fracture  des  branches  ischio-pu- 
biennes  et  horizontale  du  i)ubis  de  l’autre  côté. 
Dans  les  deux  cas  il  y  a  un  déplacement  important 
de  la  tête  fémorale  vers  la  cavité  pelvienne  :  la 
tète  a  suivi  les  fragments  du  cotyle  avec  lesquels 
elle  a  gardé  de  puissantes  connexions  ligamen¬ 
taires  et  ce  sont  des  cas  à  distinguer  des  luxa¬ 
tions  centrales  de  la  tête  du  fémur.  Chez  ses  2 
blessés  l'auteur  a  fait  d’abord  une  réduction  ap¬ 
proximative  par  tractions  transversales  et  longitu¬ 
dinales  sur  la  cuisse  ;  il  a  ensuite  posé  un  étui  avec 
fil  métalliqiie  transtroebantérien,  complété  ensuite 
la  réduction  par  traction  sur  l’étui,  et  maintenu 
les  résultats  .acquis  par  l’application  d’un  appa¬ 
reil  plAtré  et  traction  continue  transversale  et 
longitudinale  sur  la  cuisse  durant  3  semaines.  11 
recommande  de  laisser  ensuite  longtemps  les  bles¬ 
sés  au  lit  avant  de  les  laisser  soulever.  Bons  résul¬ 
tats. 

Ostéo-arthropathie  à  distance  chez  certains 
fracturés  du  col  fémoral.  —  MM.  Rouhier  et 
Lecœur  communiquent  trois  observations  de  frac¬ 
turés  du  col  du  fémur  longtemps  appareillés,  long¬ 
temps  immobilisés,  et  qui  ont  présenté  non  seule¬ 
ment  de  la  décalcification  des  os  cl  de  l’ostéopo¬ 
rose  traumatique  au  voisinage  du  foyer  de  frac¬ 
ture,  mais  des  lésions  à  distance  au  niveau  du  ge¬ 
nou,  de  la  cheville,  du  tarse,  lésions  de  véritable 
ostéite,  tantôt  raréfiaute,  tantôt  productive,  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  déterminer  des  fractures  spon- 

—  M.  Schwartz  pense  que  ces  raréfactions  os¬ 
seuses  sont  ducs  à  l’immobilité  absolue  du  ma¬ 
lade  pendant  plusieurs  mois. 

—  M.  Moulonguet  revient  sur  les  troubles  mé¬ 
caniques,  à  distance,  des  articulations. 

A  propos  du  traitement  des  fistules  biliaires 
de  la  voie  principale.  —  M.  Bréchot  relate  la 
manière  dont  il  a  supprimé  une  telle  fistule  en  réa¬ 
lisant  une  anastomose  bilio-fislulo-gaslrique  sur 
sonde  de  Nélaton,  opération  simple  et  non  dange- 

Le  sonéryl  comme  narcotique  préparatoire 
aux  anesthésies  générales  par  l’éther.  —  MM. 
Desplas,  Lannoy  et  M‘'“  Chevillon,  après  une  lon¬ 
gue  élude  expérimentale  au  laboratoire,  ont  eboisi 
parmi  plusieurs  barbituriques  le  sonéryl  (butyl- 
n-élhylmalonylurée)  comme  narcotique  prépara¬ 
toire,  car  c’est  celui  qui  possède  les  meilleurs  coef¬ 
ficients  de  sécurité  et  d’utilisation  lliérapeutique. 
Le  sonéryl  est  donné,  par  voie  buccale,  en  deux 
fois,  la  veille  de  l’opération  au  soir,  et  le  jour  de 
l’opération,  une  heure  avant  celle-ci.  Au  moment 
de  procéder  à  l’anesthésie  par  inhalation,  sur  59 
cas,  22  fois  les  malades  étaient  endormis  cl  21  au¬ 
tres  étaient  somnolents.  C’est  l’éther  qui  a  été  em¬ 
ployé,  la  quantité  nécessaire  est  très  diminuée,  la 
résolution  musculaire  est  parfaite,  le  réveil  est 
accéléré. 

—  M.  Pierre  Fredet  se  demande  si  la  voie  buc¬ 
cale  n'est  pas  moins  sûre  que  la  voie  sous-cutanée 


ou  intraveineuse,  et  n’expose  pas  à  l’introduction 
dans  l’économie  de  doses  plus  fortes  que  par  l’in¬ 
jection.  11  discute  la  toxicité  des  différents  radi¬ 
caux  alcooliques  entrant  dans  la  composition  des 
véronals. 

Sur  le  traitement  du  cancer  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  —  M.  Gosset  expose  les  progrès  constants 
faits  par  la  curiethérapie  du  cancer  du  col  utérin, 
et  montre  que  les  résultats  obtenus  en  particulier 
par  M.  Begaud,  sans  aucune  mortalité,  sont  d’une 
part  excellents  pour  les  cas  relevant  des  2  pre¬ 
mières  catégories  de  la  commission  de  Genève, 
d’autre  pari  nullement  négligeables  pour  les  cas 
des  deux  dernières  catégories.  M.  Gosset  estime 
que  désormais  le  cancer  du  col  de  Tulérus  relève 
exclusivement  du  radium. 

Présentations  de  malades.  —  MM.  Paul  Ma¬ 
thieu,  Marcel  Pinard  et  Siehrer.  —  Sclérodermie 
avec  dysparalhyroïdie.  Parathyroïdectomie  bilaté¬ 
rale.  Bon  résultat. 

—  M.  Heitz-Boyer.  —  Lithiase  rénale  opérée 
sous  le  contrôle  des  rayons  X. 

Election.  —  M.  Charrier  est  nommé  membre 
titulaire  de  la  Société.  S.  Oiseulin. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIÉ  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 
14  Avril  1932. 

Les  épididymites  colibacillaires.  —  M.  Duver- 
gey.  Les  colibacilloses  urinaires  deviennent  de  plus 
en  plus  fréquentes.  La  localisation  du  colibacille 
sur  l’épididyme  commence  à  être  connue;  elle  de¬ 
viendra  plus  fréquente  lorsque  le  diagnostic  en 
sera  fait.  L’épididymite  colibacillaire  présente  quel¬ 
ques  particularités  qu’il  faut  connaître  :  elle  évo¬ 
lue  chez  des  infectés  colibacillaires,  urinaires  et  in¬ 
testinaux  à  la  fois  ;  —  elle  survient  comme  un  épi¬ 
sode  aigu  avec  fièvre  ;  —  elle  tend  vers  la  suppu- 
ralion  à  colibacilles;  elle  procède  souvent  par  pous¬ 
sées  successives,  elle  rechute,  elle  est  parfois  bila¬ 
térale  et  à  bascule.  En  dehors  des  indications  loca¬ 
les,  le  traitement  de  l’intestin  est  nécessaire,  ainsi 
que  la  désinfection  de  l’arbre  urinaire  par  les  la¬ 
vages  du  bassinet.  Le  sérum  anii-colibacillaire  de 
Vincent  peut  enfin  rendre  des  services. 

Polypose  rectocolique  diffuse  primitive.  — 
M.  H.-L.  Rocher  rapporte  l’observation  d’une  fil¬ 
lette  de  14  ans  qui  présente  depuis  un  peu  plus 
d’un  nu  des  douleurs  abdominales  dans  la  fosse 
iliaque  gauebe,  sans  caractères  précis  avec  météo¬ 
risme,  signes  qui  en  imposent  tout  d’abord  pour 
une  périlonitc  bacillaire.  Depuis  6  mois  environ, 
reelorragies  intermittentes,  pas  de  diarrhée  séreu¬ 
se,  état  douloureux  de  l’abdomen  avec  exagération 
inlcrmiltenle  ;  à  la  radiograpbie,  image  maréca¬ 
geuse  au  niveau  du  cæcum  et  de  l’ampoule  rectale. 
Une  large  exploration  du  rectum  a  été  facilitée  par 
une  anestbésie  locale,  avec  dilatation  de  l’anus  : 
polypose  recto-sigmoïdienne  diffuse. 

Le  18  .lanvier  1932,  laparotomie  médiane.  L’ins¬ 
pection  du  côlon  montre  que  la  polypose  s’étend 
sur  tout  son  trajet,  jusqu’au  c.-ccum.  Une  cæcos¬ 
tomie  est  faite  dans  la  fosse  iliaque  droite,  pcrmel- 
lanl  des  lavages  fréquents  avec  une  solution  de 
chlorure  de  magnésium  (10  pour  100).  Améliora¬ 
tion  très  nette  de  l’état  général,  sous  l’influence 
do  cette  thérapeutique;  augmentation  de  poids;  di¬ 
minution  des  perles  sanguines,  mais  surtout  sup¬ 
pression  de  la  fièvre  qui  existait  avant  l’interven¬ 
tion  :  38<>4  à  38<>C. 

Quelle  est  la  meilleure  thérapeutique  à  utiliser 
aetuellcmcnl  i*  Eaut-il  conlinuer  le  traitement  par 
le  chlorure  de  magnésium  ;  convicnt-il  de  respec¬ 
ter  la  cæcostomie  ;  faut-il  envisager,  avant  aggra¬ 
vation  des  symptômes,  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  ;  colectomie  ?  Il  convient  de  ne  pas  oublier 
que  pour  raboiichemcnt  iléo-rectal,  on  se  trouvera 
en  présence  d’un  envahissement  de  la  muqueuse 
rectale  par  le  processus  adénomateux. 

Considérations  sur  quelques  cas  particuliers 
de  tuberculose  rénale.  —  M.  R.  Darget.  Les  cas 


de  bacillose  rénale  avec  lésions  manifestes  d’un 
côté,  douteuses  de  l’autre  avec  quelques  rares 
bacilles  de  Koch,  sans  pyurie  sont  parfois  très 
embarrassants.  11  est  souvent  prudent  en  pa¬ 
reil  cas  de  mettre  le  malade  en  observation  pen¬ 
dant  quelques  semaines  avec  un  traitement  médi¬ 
cal  intensif  (antigène,  biocholinc).  On  sera  ainsi 
fixé  sur  l’évolution  de  l’affection  et  les  lésions  dou¬ 
teuses  SC  préciseront  vers  la  négative  avec  néphrec¬ 
tomie,  ou  vers  l’affimalive  avec  abstention,  à 
moins  que  la  prédominance  extrêmement  marquée 
des  lésions  d’un  côté  n’autorise  la  néphrectomie. 

Dans  les  cas  limites,  pour  peu  que  le  parenchy¬ 
me  pulmonaire  ait  été  atteint,  le  pronostic  est  con¬ 
sidérablement  amélioré  par  la  néphi'cctomie  à 
l’apeslhésic  paravertébrale.  Les  lésions  vésicales 
ont  amené  dans  2  cas  des  hématuries  extrêmement 
violentes  avec  expulsion  de  caillots.  Dans  1  cas 
rien  ne  put  enrayer  l’hémorragie  cl  la  maladie 
mourut  sans  qu’une  cystostomie  .ait  eu  le  temps 
d’être  réalisée. 

Les  lésions  vésicales  peuvent  être  entretenues 
par  la  persistance  anormale  de  bacilles  de  Koch 
surtout  quand  les  lésions  du  moignon  urétéral  sont 
très  imporlanics.  Dans  les  cas  de  gros  uretères 
très  infiltrés  peul-êlre  serait-il  indiqué  de  prati¬ 
quer  une  large  urétérectomie  au  lieu  de  la  seule 
néphrectomie. 

Les  aulo-bouillons  vaccins  ont  une  action  heu- 
l’cuse  dans  les  cystites  tenaces  entretenues  par  les 
germes  secondaires.  L’anligène  mélhylique  et  la 
biocholinc  ont  une  action  heureuse  certaine  et 
constituent  un  excellent  adjuvant  du  traitement 
chirurgical. 

Sur  l’emploi  des  rayons  ultra-violets  au 
cours  des  opérations  chirurgicales.  —  M.  Félix 
Papin  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  G.  Che¬ 
valier  (d’Alcp)  relatif  à  l’emploi  des  rayons  ultra¬ 
violets  au  cours  d’opérations  non  seulement  dans 
des  lésions  bacillaires,  mais  surtout  pour  parfaire 
l’asepsie  du  champ  opératoire  dans  les  opérations 
longues  et  dans  celles  qui  exigent  une  asepsie  spé¬ 
cialement  minutieuse.  M.  Chevalier  irradie  ainsi 
tonies  les  opérations  d’ostéosynthèse  cl  de  greffes 
osseuses.  11  a  obtenu  d’excellents  résultats  p.ar  cette 
méthode  dont  il  s’est  efforcé  d’ailleurs  de  donner 
une  preuve  e.xpérimcntale. 

Ulcères  multiples  sur  une  pièce  de  gastrec¬ 
tomie  pour  estomac  biloculaire.  —  M.  Félix  Pa¬ 
pin  présente  une  pièce  de  pyloro-gaslrcclomie  faite 
pour  un  estomac  biloculaire,  dô  à  un  ulcère  cal¬ 
leux  de  la  petite  courbure  situé  au-dessus  du  tiers 
moyen  de  l’estomac  cl  adhérant  au  pancréas.  La 
pièce  de  résection  comporte  une  partie  de  la  poche 
gasirique  sui.érieure.  C’est  dans  celle-ci  que  l’on 
voit,  au-dessus  de  l’ulcère  calleux  de  la  petite  cour¬ 
bure,  deux  autres  ulcères  de  moins  en  moins  vo¬ 
lumineux  au  fur  cl  à  mesure  qu’ils  siègent  plus 
haut  et  que  l’on  peut  considérer  dans  une  certaine 
mesure  comme  commandés  par  la  lésion  primitive. 

Dilatation  infectée  du  bassinet  et  de  l’ure¬ 
tère.  —  M.  Oraison.  J.  Mangé. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  BORDEAUX 
(1931) 

R. -S.  Bargues.  Les  hémorragies  méningées 
sous-arachnoidiennes  spontanées  de  l’adulte 
(Imprimerie  de  l’Argonne),  Bordeaux  1931.  —  B. 
passe  en  revue  l’étiologie,  les  formes  cliniques  et 
l’anatomie  palhologiquc  des  hémorragies  ménin¬ 
gées  sous-arachnoïdicnnes  non  traumatiques  de 
l’adulte  et  base  celte  description  sur  15  observations 
succinctes.  Il  insiste  sur  noire  ignorance  sur  l’étio¬ 
logie  et  la  palhogénic  de  ces  hémorragies,  le  poly¬ 
morphisme  de  la  symptomatologie,  les  formes  psy¬ 
chiques  et  les  formes  frustes  lui  paraissent  fréquen¬ 
tes.  Si  l’affection  est  curable,  le  pronostic  est  as¬ 
sombri  par  la  possibilité  d’une  récidive  et  par  la 
lenteur  du  retour  à  l’état  antérieur. 

Robeut  Clément. 
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Quelle  est  la  nature 
des  vitamines? 


Il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  l’existence 
des  vitamines.  Mais  quelle  est  leur  nature? 

On  a  cherché  à  exprimer  les  vitamines  par 
une  formule  chimique.  Les  premières  recher¬ 
ches  entreprises  dans  cette  voie  ont  consisté  à 
analyser  des  aliments  riches  en  vitamines.  De¬ 
vant  l’échec  de  cette  méthode,  on  a  cherché  à 
fabriquer  des  extraits  de  substances  alimentai¬ 
res  plus  riches  en  vitamines  que  les  aliments 
eux-mCunes.  On  a  découvert  bientôt  que  les  vi¬ 
tamines  B  et  G  étaient  solubles  dans  l’eau  et 
que  les  vitamines  A  et  D  pouvaient  être  extrai¬ 
tes  au  moyen  de  l’éther. 

Les  recherches  pratiquées  pour  isoler  les  vi¬ 
tamines  ont  été  rendues  très  difficiles  par  le 
fait  que  ces  substances  sont  détruites  par  la 
chaleur,  la  dessiccation  et  la  simple  présence  de 
l’oxygène.  Seule  la  vitamine  B  est  assez  résis¬ 
tante.  On  peut  chauffer  à  100°  les  substances 
qui  en  contiennent  sans  qu’elle  perde  ses  pro¬ 
priétés;  enfin,  la  quantité  des  vitamines  con¬ 
tenues  dans  une  substance  donnée  est  toujours 
extrûmement  faible. 

Petit  à  petit  cependant,  on  a  réussi  à  préser¬ 
ver  les  vitamines  des  éléments  capables  de  les 
détruire  et  par  suite  à  fabriquer  des  extraits  de 
plus  en  plus  riches.  Aujourd’hui  les  vitamines 
G  et  D  peuvent  être  obtenues  à  l’état  de  pureté. 

La  découverte  de  la  vitamine  D,  anlirachiti- 
que,  ne  date  que  de  quelques  années.  Partant 
de  la  possibilité  d’obtenir  du  savon  en  traitant 
des  graisses  par  de  l’alcali,  on  est  arrivé  h  con¬ 
centrer  considérablement  la  vitamine  D.  La 
substance  isolée,  ayant  un  effet  antirachitique, 
est  surtout  composée  de  stérines;  d’expérience 
en  expérience  on  est  arrivé  à  prouver  que  l’une 
de  ces  stérines,  l’ergostérine,  est  la  «  provita¬ 
mine  D  »  et  que  l’ergostérine  soumise  aux 
rayons  ultra-violets  est  la  vitamine  D.  On  a  cher¬ 
ché  actuellement  à  préciser  la  composition  chi¬ 
mique  de  ces  substances,  mais  le  but  n’est  pas 
encore  atteint. 

Par  contre,  nous  connaissons  maintenant 
la  composition  et  les  réactions  chimiques  de  la 
vitamine  G,  anti-scorbutique,  à  la  suite  des  re¬ 
cherches  signalées  ici  môme  récemment  par 
M.  P.-L.  Morhardt,  du  chimiste  norvégien 
Otlar  Bygh  qui  a  communiqué  en  Décembre 
1931  à  l’Académie  des  Sciences  d’Oslo  le  ré¬ 
sultat  de  ses  travaux  poursuivis  avec  Mme  Rygh 
et  Per  Laland.  Les  difficultés  rencontrées  dans 
de  telles  études  sont  d’une  part  les  quan¬ 
tités  infini lésimales  de  vitamine  G  contenues 
dans  les  substances  alimentaires,  d’autre  part 
la  fragilité  de  cette  vitamine  qui  ne  supporte 
ni  l’ébullition,  ni  la  présence  d’oxygène  et 
reste  seulement  h  peu  près  intacte  en  milieu 
acide. 

M.  Rygh,  ayant  constaté  que  la  vitamine  G 
se  comportait  en  présence  des  bases  et  des  aci¬ 
des  comme  certains  alcaloïdes,  pensa  que  telle 
était  peut-être  sa  nature.  Nous  savons  qu’en 
présence  des  acides,  les  bases  se  combinent  à 
eux  pour  former  des  selç.  Rygh  supposa  que  la 
vitamine  G  contenue  dans  le  suc  d’orange  et 
de  citron  ne  s’y  trouve  pas  à  l’état  libre,  mais 
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sous  forme  de  sels,  ce  qui  rend  impossible 
l’extraction  de  la  vitamine  par  l’éther.  Rygh  a 
donc  réuni  une  quantité  considérable  de  suc 
d’orange  et  y  a  ajouté  l’alcali  nécessaire  h  la 
neutralisation  en  évitant  la  présence  d’oxy¬ 
gène,  puis  il  le  traita  avec  de  l’éther  espérant 
que  les  vitamines  s’y  dissoudraient.  Il  obtint 
ainsi  doux  substances  différentes  :  quelques 
cristaux  incolores  et  une  huile  de  coloration 
jaune.  En  expérimentant  sur  les  cobayes,  il  a 
constaté  que  c.’est  l’huile  seule  qui  contenait  la 
vitamine  G.  Il  est  à  remarquer  que  plus 
l’orange  est  mûre,  plus  la  quantité  d’huile 
augmente  par  rapport  aux  cristaux.  Geux-ci 
étaient-ils  la  provitamino  de  la  vitamine  G 
comme  le  serait  l’ergostérine  pour  la  vita¬ 
mine  D? 

Rygh  étudia  alors  la  composition  chimique 
dos  cristaux;  l’analyse  chimique  la  révéla  iden¬ 
tique  à  celle  de  la  narcotine  qui  est  un  des  al¬ 
caloïdes  de  l’opium.  Gette  substance  contient 
du  carbone,  de  l’hydrogène,  de  l’oxygène  et  de 
l'azote  dans  une  proportion  do  exprimée  par 
ta  formule.  G-=lP^AzO'.  La  molécule  de  narco¬ 
tine  contient  trois  groupes  OGIP  et  peut  être 
exprimée  par  la  formule  suivante  : 


Cil.,  —  0.^ 


Reste  à  savoir  comment  cette  substance  est 
transformée  en  vitamine  G.  Plusieurs  réactions 
chimiiiues  de  la  vitamine  avaient  laissé  sup¬ 
poser  qu’elle  appartenait  à  l’ensemble  des 
substances  chimiques  contenant  des  groupes 
OH  (phénols).  Or,  il  est  facile  de  transformer 
les  groupes  OGIP  en  des  groupes  OH  au  moyen 
de  l'acide  chlorhydrique  concentré.  On  arrive 
alors  è  la  formule  : 


On  peut  môme  obtenir  plusieurs  substances 
différentes  suivant  la  transformation  do  un, 
deux  ou  trois  groupes.  On  étudia  l’action  de 
ces  diverses  substances  sur  le  scorbut  des  co¬ 
bayes.  Seule  une  des  substances  contenant  deux 
groupes  OH  a  une  action  anti-scorbutique 
'extraordinaire.  Elle  possède  toutes  les  proprié¬ 
tés  attribués  à  la  vitamine  G  et,  môme  è  dos 
doses  minimes,  guérit  le  scorbut.  Il  paraît  donc 
certain  que  Rygh  a  pu  ainsi  obtenir  la  vitamine 
G  à  l’état  pur. 

11  restait  un  problème  è  résoudre;  est-il  pos¬ 
sible  de  produire  la  vitamine  G  en  parlant  de 
sa  provilamine,  la  narcotine,  en  irradiant  celle- 
ci  par  des  rayons  ultra-violets  ?  Exposée  aux 


rayons  ultra -violets,  la  narcotine  acquiert,  en 
effet,  un  pouvoir  anti-scorbutique  faible,  mais 
certain.  Une  petite  quantité  de  narcotine  s’est 
donc  transformée  en  vitamine  G. 

Rygh  et  ses  collaborateurs  ont  trouvé  égale¬ 
ment  un  nouveau  mode  de  production  :  la 
vitamine  G.  Ils  se  sont  basés  sur  la  notion  bien 
connue  que  certaines  graines  qui  ne  possèdent 
ordinairement  pas  de  vitamine  G  en  acquièrent 
si  on  les  fait  germer.  En  faisant  germer  de 
l’orge,  en  l’écrasant  et  en  la  délayant  dans  de 
l’eau  contenant  10  gr.  de  narcotine,  celle-ci  dis¬ 
paraît  au  bout  d’une  dizaine  de  jours  et  est 
remplacée  par  de  la  vitamine  G. 

11  semble  donc  bien  qu’aujourd’hui  la  vita¬ 
mine  G  est  autre  chose  qu’un  nom  et  que  grûce 
è  Rygh  et  à  ses  collaborateurs  nous  connaissons 
mainleiianl  sa  formule  chimique  et  les  moyens 
de  la  produire. 

De  telles  expériences  paraissent  ap])orler  une 
contribution  i.'nporlanle  à  l'élude  théorique  des 
vitamines;  il  est  encore  trop  tôt  pour  juger  de 
la  portée  pratique  d'une  semblable  découverte. 

Ai.r.  1'.  .Iacoiisen. 


Le  Génie  Masculin  et  la  femme 


M.  Pasleur-Wülcry-IiaduL  rendail  coini>ie  der¬ 
nièrement  dans  ((  La  Presse  Médiealc  »  du  re¬ 
marquable  petit  livre  que  le  professeur  Nieotle 
vient  de  consacrer  à  la  Biologie  do  l'Invention’. 
.Vos  lecteurs  seront,  nous  en  sommes  convain¬ 
cus,  heureux  de  lire  un  passape  du  livre  con¬ 
cernant  le  rôle  si  important  de  l’influence  fé¬ 
minine  auprès  du  tjéide. 

Dans  tous  les  actes  de  la  pensée  masculine,  la 
femme  joue  un  rôle  imporlanl,  souvent  décisif. 
L’homme  rejiorte  le  principal  de  ce  qu’il  estime 
on  lui  à  celle  qu’il  recherche;  il  lui  ramène  ses 
ambitions  mômes.  Espoirs,  succès,  fortune,  les 
biens  (lu'il  allciid  ou  (pii  lui  viennent,  il  les  lui 
offre. 

Qu’elle  en  soit  digne  ou  non,  la  femme  ac- 
cejile  l’hommage.  Elle  se  plaît  à  être  prise  pour 
inspiralrice.  De  muse,  elle  se  fait  volontiers  con¬ 
seillère,  pour  ])eu  qu’on  l’en  requière  ou,  plus 
ordinairement,  si  l’on  ne  l’on  empêche  pas. 
Auxiliaire  ou  associée,  elle  prend  sa  jiarl  de  l’en¬ 
treprise. 

Certaines  y  apportent  une  abnégation  méri¬ 
toire.  Compagnes  du  génie,  partageant  ses  illu¬ 
sions,  SOS  peines,  elles  sacrinenl  leurs  goûts, 
leur  liberté,  leur  iJorsonnalilé  à  l’cjeuvre  com¬ 
mune.  Elles  se  font  esclaves  de  la  chimère  el, 
de  ])lus,  les  esclaves  do  l’homme.  On  ne  saurait 
trop  admirer  ces  femmes,  amantes  fidèles,  con¬ 
solatrices  dans  l’épreuve.  Leur  part,  pour  n’ôtre 
pas  la  plus  éclatante,  n’en  est  pas  moins  fertile. 

Ce  sont  des  ôlres  d’excoiJlion.  La  plupart  des 
femmes  no  remplissent  pas,  auprès  du  génie, 
une  fonction  tutélaire.  Leur  association  à 
l’hommo  manque  de  désintéressement.  Séduc¬ 
trices  à  la  fois  et  s('-duitcs,  elles  no  sont  pas  en- 
lièremcul  inronscienics  de  la  finalité  de  leur 


1.  CiiAiii-ES  Nicolle,  directeur  de  l'Inslitul  Pasteur  de 
riiiiis  ;  Hiologic  île  Vinvenlion.  l’aris,  1932.  Félix  Alcan, 
éditeur. 
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acte.  Sous  le  masque  de  l’admiration  et  du  dé¬ 
vouement,  la  nature  poursuit,  par  elles,  son  but 
physique.  Ce  but,  elles  le  sentent  et  elles  s’y 
donnent. 

Le  sort  des  couples  bumains  régit  désormais 
le  génie  et  sa  maîtresse.  Les  premières  fièvres, 
les  douceurs  de  runion  font  place  insensible¬ 
ment  aux  désillusions,  aux  lassitudes.  Le  pré¬ 
destiné,  dans  le  privé,  n'est  qu’un  homme  et  la 
muse,  dépouillée  de  son  mystère,  une  simple  et 
souvent  insupportable  femme.  L’association  se 
dénoue  ou  bien  elle  se  transforme  en  discorde. 

Les  plus  tenaces,  les  plus  amoureuses,  en  rai¬ 
son  même  de  leur  passion,  sont  les  plus  des¬ 
tructrices.  Reportant  iusliuctivemont  tout  à  elles, 
au  foyer  qu’elles  représenlenl,  pour  mieux  as¬ 
surer  la  solidité  de  ce  foyer,  elles  s’attaquent 
bientôt  à  la  chimère  de  l'homme.  .Jour  et  nuit, 
avec  un  acbariicmeiit  jaloux,  elles  poursuivent 
l'extinction  de  cette  llamtne  qui  les  avait  atti¬ 
rées,  captivées  autrefois,  et  dans  laquelle  elles 
ne  voient  plus  qu’une  rivale.  Sur  toutes  les  su¬ 
périorités  de  l’homme,  l’éternelle  ennemie  ac¬ 
complit  son  insatiable  besogne. 

.le  ne  puis  passer  sous  silence  les  femmes  de 
la  pire  espèce.  Rebelles  è  la  vraie  passion,  la 
jouant  souvent  è  merveille,  ces  louves  ne  voient, 
dans  celui  qu'elles  poursuivent,  que  l’éclat  de 
sa  conquête  è  moins  que,  descendant  au  rang 
le  plus  vil,  certaines  escomptent  les  profits  ma¬ 
tériels  qu’un  cerveau  d’inventeur  peut,  par  mé- 
garde,  acquérir.  Elles  flairent  la  proie,  et,  l’ayant 
dépistée,  elles  la  pourchassent,  puis  elles  la  tra¬ 
quent.  Sous  l’assaut  de  leurs  faux  compliments, 
elles  attirent  ce  gibier  novice,  l’exaltent  à  ses 
l)ropres  yeux,  aux  yeux  des  spectateurs,  s’en  pa¬ 
rent  elles-mêmes  et  s’en  pavanent.  Le  pauvre 
homme,  sorti  de  son  métier,  ne  tarde  pas  è  de¬ 
venir  la  pfdurc  du  monstre.  Elles  le  grignotent, 
le  grugent  et,  (piand  il  n’est  plus  qu’une  coque 
vide,  le  renvoient  d’une  chiquenaude.  Heureux 
celui  qui,  comptant  ses  blessures,  d’un  pas  dou¬ 
loureux  peut  reprendre  le  chemin  de  la  mon¬ 
tagne  ardue  dont  son  imprudence  a  fait  un  cal- 

Qiic  riiommc  se  défie  des  muses.  Pour  mener 
è  bien  sa  tflebe,  il  n’est  pire  écueil  que  les  si- 
rèno.s.  (iiivni.iîs  Nicolliî. 


Questions  Fiscales 


(Voies-  lu  Iclln'  f^nininh-  d'nn  de.  nnx 

ahniincs  : 

Il  \|)|-ès  mil-  lii.'-cii-ision  oialr  en  Avril  che/,  le 
(ioiiliôleni  du  chiffie  d’affaires,  j’ai  dû  lui  foui- 
nir  le  5  .Avril,  sur  sa  demande,  des  renseigne¬ 
ments  éeril.s  sur  mes  dépenses  professionnelle.s  de 
192(5  il  1990  el  lui  «  ap|irendre  »  quels  avaient  élé 
mes  impôts  pendant  ce  délai.  Le  contrôleur  trouve 
que.  mes  recettes  sont  jaiblcs,  trop  faibles  et  il  au¬ 
rait  voulu  que  je  reconnaisse  par  écrit  que  j’avais 
fait  erreur  (sic)  dans  mes  déclarations. 

■l'ai  répondu  |>ar  écrit  que  :  dans  ma  02“  année 
mon  activité  professionnclc  était  réduite  par  la  ma¬ 
ladie;  que  je  maintenais  le  chiffre  des  recettes 
indiqué  sur  les  feuilles  originales. 

Une  règle  de  8  que  j’ai  pu  lire  dans  mon  dos¬ 
sier  fiscal  portait  le  prix  de  mes  consultations  à 
40  francs  (ce  qui  est  inexact). 

Voudriez-vous,  au  cas  de  désaccord,  me  dire  ap¬ 
proximativement  la  durée  de  la  luocédiirc  que  je 
pourrais  poursuivre  el  les  délais  de  paiement  les 
plus  étendus  que  je  pourrais  réclamer. 

Demander  à  un  médecin  âgé,  malade  el  ruiné 
par  la  guerre  un  règlement  de  comptes  remontant 
à  7  ans  me  paraît  injuste,  et  inacceptable.  » 

1  oici  la  répiin.iie  de  notre  conseiller  fiscal  : 

Aux  termes  de  l’article  9  de  la  loi  du  31  Mars 


1932,  le  délai  ouvert  à  l’administration  pour  rép.a- 
rer  les  omissions  ou  insuffisances  de  taxation  aussi 
bien  en  matière  d’impôts  cédulaires  qu’en  matière 
d’impôt  général  sur  le  revenu  est  ramené  de  5  à 
3  ans  à  partir  du  l”''  Juillet  1932.  Le  délai  de  trois 
ans  expire  à  la  fin  de  la  troisième  année  suivant 
celle  au  cours  de  laquelle  l’imposition  aurait  dû 
être  faite. 

Par  conséquent,  à  partir  du  1“''  Juillet  prochain, 
les  contrôleurs  ne  pourront  plus  redresser  les  insuf¬ 
fisances  d’imposition  que  pour  1928  et  années  sui- 

En  ce  qui  concerne  les  bénéfices  des  professions 
non  commerciales,  la  procédure  que  doit  suivre  le 
contrôleur,  avant  de  procéder  à  un  redresse¬ 
ment  de  la  déclaration  du  contribuable,  est  la 
suivante  : 

1")  Le  contrôleur  peut  demander  aux  intéressés 
tous  les  renseignements  susceptibles  de  justifier 
l’exactitude  de  leur  déclaration. 

2°)  S’il  juge  insuffisants  les  renseignements  qui 
lui  sont  fournis,  le  contrôleur  évalue  le  bénéfice 
imposable  et  notifie  son  évaluation  au  contribuable 
en  lui  indiquant  les  motifs. 

3°)  Si  le  désaccord  persiste,  il  est  soumis  à  une 
Commis.sion  consultative  comprenant  des  représen¬ 
tants  des  professions  libérales. 

4°)  La  partie  ((administration  ou  contribuable) 
qui  n'accepte  pas  l’avis  de  la  Commission  consul¬ 
tative  a  la  charge  de  la  preuve  devant  la  juridic¬ 
tion  contentieuse. 

En  résumé,  le  contribuable,  peut,  en  cas  de  dé¬ 
saccord  persistant  avec  le  contrôleur,  recourir  à 
l’avis  de  la  Commission  consultative,  dans  les  dé¬ 
lais  qui  doivent  lui  être  fixés  par  écrit  par  le  con¬ 
trôleur. 

De  deux  choses  l'une  :  ou  l’avis  de  la  Com¬ 
mission  consultative  lui  est  favorable,  et  dans  ce 
cas  il  n’y  a  aucune  chance  pour  que  l’Adminis¬ 
tration  persiste,  car  il  lui  serait  difficile  d’admi¬ 
nistrer  la  preuve  contraire,  ou  l’avis  de  la  Commis¬ 
sion  consultative  est  défavorable  au  contribuable 
el  dans  ce  cas,  si  l’administration  suit  l’avis  de  la 
Commission,  il  reste  encore  à  l’intéressé  la  res¬ 
source  de  présenter  une  réclamation  par  la  voie 
contentieuse,  dans  les  trois  mois  de  la  réception 
des  avertissements,  en  faisant  valoir  à  l’appui  de 
scs  prétentions  tous  les  arguments  de  nature  à 
justifier  sa  déclaration. 

Dans  la  pratique,  il  y  a  lieu  de  penser  que  la 
Commission  consultative,  étant  généralement  bien¬ 
veillante,  il  y  a  intérêt  à  recourir  à  son  arbi¬ 
trage  si  les  prétentions  du  contrôleur  sont  in¬ 
justifiées. 

Rexé  PiNcnoN. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

Dans  la  réunion  [jlénière  de  l’Académie  alle¬ 
mande  des  naturalistes,  tenue  à  l’occasion  du  cen- 
Ic-naire  de  Gœlbe,  qui  en  fit  partie,  le  professeur 
li.  A.  Iloussay,  de  Ruenos-Aircs,  a  élé  nommé 
membre  honoraire  en  reconnaissance  de  scs  im¬ 
portants  travaux  sur  l’hypophyse. 

DANEMARK 

Le  A"  Congres  înlernalional  de  psychologie  aura 
lieu  à  Copenhague  du  22  au  27  Août. 

Les  inscriptions  devront  être  faites  le  plus  rapi¬ 
dement  possible  au  secrétariat,  Stiidiestraedc  6, 

La  coli.sation  est  de  150  francs  pour  les  mem¬ 
bres  actifs  cl  de  CO  francs  pour  les  dames  qui  les 
accompagnent. 

Le  bureau  du  Congrès,  installé  à  l’Univcrsilé 
même,  Friie  Plads,  sera  ouvert,  avant  le  Congrès, 
le  vendredi  19  Août  de  14  ù  17  heures,  le  samedi 
20  et  le  dimanche  21  Août  de  10  bctircs  à  midi  el 
de  15  à  21  heures,  ainsi  que  le  lundi  22  Août  à 
partir  de  8  heures.  Téléphone  :  Central  20C5. 


Une  réception  sans  cérémonies  aura  lieu  le  di¬ 
manche  21  Août  à  21  heures  et  la  séance  d’inaugu¬ 
ration  le  lundi  22  Août,  à  9  heures  précises,  dans 
la  salle  des  fêles  de  l’Université.  Ou  espère  que  S. 
M.  le  Roi  de  Danemark,  le  haut  protecteur  'du  Con¬ 
grès,  honorera  de  sa  présence  cette  réunion. 

ÉCOSSE 

William  Dove  Maefarlanc,  cbiriirgien  gynécolo¬ 
gue,  vient  do  mourir  à  l’âge  de  62  ans.  Il  était  né 
à  liiisby  où  son  père  exerçait  la  chirurgie.  Il  lui 
ressemblait  tellement  qu’un  jour  M.  Lindsay 
Sleven  Payant  rencontré  en  ville  lui  demanda  : 
«  Etes-vous  le  jeune  Maefarlanc  ou  le  vieux  Marfar- 
lanc  ».  Il  lui  ressemblait  également  au  moral  :  hon¬ 
nêteté  parfaite,  générosité,  bienveillance,  toutes  les 
qualités  de  l’homme  bon  el  bien  élevé. 

Après  avoir  pris  ses  grades  de  M.  R.  et  C.  M. 
(Rachelier  en  Médecine  et  Maître  en  Chirurgie)  à 
l’Université  de  Glasgow,  il  fut  médecin  résident 
pendant  une  année  à  la  Victoria  Infirmary.  Puis  il 
suivit  les  cours  de  RIan-Sulton  au  Soho  Hospital 
for  Women  qui  l’orientèrent  vers  la  gynécologie  el 
l’obstétrique.  11  se  spécialisa  définitivement  dans 
cette  branche  de  la  médecine,  après  avoir  assisté 
son  père  en  clientèle,  à  Rusby.  Pour  s’y  perfec¬ 
tionner,  il  alla  fréquenter  les  cliniques  spéciales  de 
Rerlin  et  de  Vienne.  De  retour  à  Glasgow,  il  fut 
nommé  chirurgien  assisüinl  dans  la  section  gyné¬ 
cologique  de  la  Royal  Infirmary,  chirurgien  du 
Samarilan  Hospital  et  professeur  d’aceouchemenis 
au  Collège  d’Anderson.  Il  enseignait  bien  cl  les 
étudiants  vinrent  très  nombreux  à  ses  leçons. 
Après  avoir  occupé  celle  chaire  pendant  dix  ans, 
il  SC  relira  pour  se  consacrer  exclusivement  à  l’hô¬ 
pital.  Au  bout  de  quelques  années,  il  fut  obligé, 
pour  raisons  de  santé,  d’abandonner  également 
celte  charge,  et  de  se  borner  à  la  pratique  privée. 

Outre  scs  connaissances  très  étendues,  il  avait 
beaucoup  de  bon  sens,  cl  on  le  recherchait  pour 
la  sûreté  de  son  jugement.  Rien  que  chirurgien 
gynécologue,  il  n’était  pas  de  l’école  de  ceux  qui 
veulent  opérer  à  loul  prix  cl  qui  regarde  ma¬ 
lade  cl  opération  comme  synonymes  :  he  wus  nol 
of  the  school  which  regards  patient  and  operation 
as  synonymous.  C’était  un  chirurgien  conscien¬ 
cieux,  qui  ne  cherchait  pas  à  briller  aux  dépens  de 
ses  clients.  Sa  mort  prématurée  a  causé  d’unani¬ 
mes  regrets. 


Correspondance 


A  propos  de  la  protection  des  populations 
civiles  contre  la  guerre  chimique,  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  11“  47,  samedi  11  Juin  1932,  page  937. 

I.a  Presse  Médicale  a  très  judicieusement  soulevé 
eeltc  question  dans  son  numéro  du  11  Juin. 

La  qiieslion  des  gaz  asphyxiants  pouvant  me- 
naeer  la  poimlation  civile  est  en  effet  à  l’ordre  du 
jour  dans  tous  les  pays.  Il  s’est  formé  pour  la  dé¬ 
fense  de  l’arrière  quantité  de  Sociétés  nationales 
el  internationales.  On  essaie  d’y  intéresser  tout  le 
monde,  car  tout  le  monde  en  peut  être  menacé  et 
atteint.  C’est  ainsi  que  la  Chambre  Syndicale  des 
Propriétaires  Parisiens  s’est  vu  récemment  propo¬ 
ser  une  sorte  d’assurance  el  des  instructions  pour 
protéger  les  immeubles  de  la  capitale  ;  c’est  dire 
que  les  gens  cl  les  choses,  les  maisons  cl  leurs  ha¬ 
bitants  (locataires  cl  propriétaires)  y  doivent  songer 
ou  que  l’on  y  doit  songer  pour  eux. 

De  nombreux  livres  el  conférences  sont  faits  un 
peu  partout.  Le  Dr  Adrien  Loir  faisait  récemment 
au  Havre  une  causerie  sur  le  sujet  qu’il  a  publliéc 
dans  scs  Archives  Médico-chirurgicales  de  Norman- 

Aux  ouvrages  indiqués  par  La  Presse  Médicale, 
pcrmellcz-moi  d’ajouter  le  lix're  que  vient  de  pu¬ 
blier  le  médecin  lieutenant-colonel  G.  Col,  ex-chef 
du  service  de  santé  du  régiment  des  sapeurs-pom¬ 
piers,  et  directeur  technique  des  secours  aux  as¬ 
phyxiés  de  la  Ville  de  Paris. 
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GuiiiiHi;  (cil  sous-tilrc  ;  Siibniersioii.  EIccliocu- 
lioii,  Intoxicalioii  oxycarboniquc.  Gaz  de  com- 
bal.  Guide  du  sauveleiir  spécialisé),  par  le  méde¬ 
cin  lieulenanl-colonel  G.  Gol.  Préface  du  général 
Niessel,  in-8"  illusiré  de  452  p.  {Lorilloi,  édit.), 
Paris. 

Dans  la  préface  de  ce  livre,  le  général  Niessel 
dés  son  début  nous  en  montre  l’actuelle  nécessité, 
car,  dit-il,  on  n’exécute  bien  au  début  d’uue 
guerre  que  les  mesures  déjà  étudiées  et  mises  eu 
œuvre  dès  le  temps  de  paix;  mieux  vaut  nue  orga¬ 
nisation  préalable  et  bien  étudiée  que  des  mesures 
de  fortune  improvisées  en  bâte  et  mal,  en  cas  de 
nécessité.  Il  ajoute  que  le  bombardement  des  ar¬ 
rières,  des  agglomérations  urbaines,  des  usi¬ 
nes  pouvant  faire  de  nombreuses  victimes,  il 
faut  savoir  et  pouvoir  les  soigner  d’uigence, 
et  pour  cela  avoir  des  sauveteurs  organisés  cl  spé- 

Lc  médecin  lieutenant-colonel  Cot  étudie  d’abord 
le  mécanisme  général  des  asphyxies;  puis,  celles  du 
temps  de  paix,  industrielles,  par  gaz  d’éclairage, 
gaz  métbyliqucs,  leurs  phénomènes,  leurs  symp¬ 
tômes,  les  remèdes  par  respiration  artificielle,  ré- 
cbauffemenl,  oxygénothérapie,  injections  diverses, 
émissions  sanguines. 

Sous  le  titre  Les  grands  moyens  lh(U'apeuli(pies, 
il  étudie  tous  les  procédés  respiratoires,  en  montre 
le  temps  cl  la  patience  nécessaires,  cite  des  cas  de 
mort  apparente  où  des  noyés  notamment  revin¬ 
rent  à  eux  après  des  heures  de  soins,  ou  sponla- 

Puis,  c’est  la  quatrième  partie;  près  de  deux 
cents  grandes  pages  sont  con.saerécs  aux  asptiyxiés 
du  temps  de  guerre,  avec  des  leçons  sur  les  gaz 
asphyxiants,  beaucoup  plus  anciens  qu’on  ne  le 
croit,  sur  les  gaz  do  combat  avec  leurs  variétés  et 
leur  action  pathogène,  la  défense,  fa  protection,  les 
secours  aux  gazés,  les  équipes  de  sauveteurs  (leur 
recrutement,  instruction,  équipement,  organisa- 

Comme  il  vaut  mieux  prévenir  que  guérir,  orga- 
ni.ser  qu’improviser,  on  ne  peut  que  souligner  — 
même  cl  surtout  si  ce  doit  être  inutile,  comme 
nous  l’espérons  tous  — -  l’importance  de  tels  livres, 
comme  celui  du  D''  Col,  et  leur  publication  prouve 
que  l’on  y  songe  sérieusement. 


Livres  Nouveaux 


Précis  de  thérapeutique  infantile,  (lar  I..  Iî.miox- 
Niîix,  médecin  do  l’hôpilal  Saint-Louis  (annexe 
Grancher.  1  vol.  de  50S  pages  et  .50  figures 
(Masson  et  C*“,  éditeurs,  Paris,  1932).  —  Prix: 
broché,  45  fr.  ;  cartonné,  55  fr. 

M.  Babonneix  est  un  pédiatre  très  instruit,  très 
précis,  très  méthodique,  qui  ne  craint  pas,  le  cas 
échéant,  de  «  prendre  position  ».  Toutes  ces  ipia- 
lités  se  retrouvent  immédiatement  dans  le  présent 
volume  qui  met  à  la  portée  des  praticiens  et  des 
étudiants,  les  acquisitions  —  y  compris  les  plus 
récentes  —  de  la  thérapeutique  infantile. 

Ce  précis  est  divisé  en  trois  parties  consacrées 
respectivement  aux  médications,  aux  traitements  et 
aux  régimes. 

Les  médications  sont  réparties  en  trois  chapitres. 
Les  médications  chimiques  sont  étudiées  au  point 
de  vue  de  leurs  propriétés  cl  indications,  de  leurs 
incompatibilités,  de  leur  posologie  et  de  leur  mode 
d’emploi.  Un  appendice  très  court  les  classe  d’après 
leur  action  et  donne  sur  Part  de  preserire  les  no¬ 
tions  indispensables. 

Les  médications  physiques  .sont  exposées  en  dé¬ 
tail,  qu’il  s’agisse  de  l’hydrothérapie  si  précieuse 
(bains,  compresses  humides,  application  de  glace, 
lavages  d’estomac  ou  d’intestin)  de  la  créno  et  cli- 
matolhérapic,  de  l’actinolhéi-apie,  de  l’éleclrothéra- 
pie,  de  la  rééducation  respiratoire  ou  de  la  culture 
physique. 

Les  médications  biologiques  occupent  une  idace 
Je  plus  en  plus  importante  bien  mise  en  valeur 


par  l’auteur,  qui  passe  successivement  en  revue 
l'opotbérapie,  la  sérothérapie,  la  vacciuothérapie, 
les  tiausfusions  sanguines  et  immuno-transfiisions, 
la  proléinoihérapie.  A  la  fin  de,  ce  chapitre  qucl- 
(pies  pages  sont  réservées  aux  jietiles  interventions: 
injections  diverses,  ponctions  ventriculaires. 

Les  traitements  sont  exposés  par  appareils,  et 
l’auteur  étudie  successivement  les  affections  des 
appareils  circulatoire,  digestif,  génito-urinaire,  les 
dermatoses,  les  infection^  y  compris  les  tropicales, 
les  affections  nerveuses,  les  affections  des  nourris¬ 
sons,  les  troubles  de  la  nuliilion.  adoiitanl  pour 
chacune  des  maladies  le  même  plan  :  liaitement 
causal  ou  préventif,  s’il  y  a  lieu;  traitemeut  cura¬ 
tif  comportant  lui-même  le  Irailemeul  externe,  le 
traitement  interne  avec  que.biues  formules  sim])les, 
le  traitement  des  complications,  les  cures  therma¬ 
les.  A  juste  raison  les  notions  élémentaires  relatives 
à  la  tbérapeutique  ophtalmologique  et  à  l’otorbi- 
nolaryngologi(|ue  ne  sont  ])as  omises. 

Les  régimes,  si  importants  en  thérapeutique  in¬ 
fantile,  sont  exposés  avec  tout  le  soin  qu’ils  méri¬ 
tent  :  régimes  de  l’enfant  sain  d’abord;  régimes  de 
l’enfant  malade  ensuite,  étudiés  appareil  par  appa¬ 
reil. 

Les  dernières  pages  renferment  :  1“  un  formu¬ 
laire  où  l’auteur  donne  un  certain  nombre  de  for¬ 
mules  qui  lui  sont  pour  la  plupart  personnelles; 
2“  un  index  alphabétique  de  près  de  deux  mille 
noms  destiné  à  faciliter  la  recherche  du  renseigne¬ 
ment  dont  on  peut  avoir  immédiatement  be.soin. 

Ge  luécis  est  très  complet  et  fort  bien  compris. 
Gertaincs  omissions  sont  volontaires,  parce  qui' 
l’auteur  a  tenu  à  ne  faire  état  que  des  médications 
éprouvées.  G’esl  dire  que  le  lecteur  peut  en  toute 
confiance  se  servir  de  ce  livre  qui  deviendra  vile 
pour  lui  un  précieux  conseiller  et  eollaboraleiir. 

G.  .ScUlUillŒlt. 

L’Année  psychologique,  par  IL  l’iunox.  2  vol. 

(Alcan,  édit.),  1930. 

Depuis  le  début  du  siècle,  celle  publication  pré¬ 
sente.  l'analyse  de  tous  les  travaux  parus  dans 
l’année,  qui  se  rattachent  à  un  litre  quelconque 
aux  sciences  psychologiques.  Lu  1930,  1.C90  mo¬ 
nographies  ont  été  retenues,  |)our  mettre  à  jour 
la  documentation  des  chercheurs. 

l'u  ceilain  nombre  de  mémoires  originaux  ont 
eu  outre  été  rassemblés  en  tête  de  celle  œuvre  bi¬ 
bliographique  : 

(liions  parmi  ceux  qui  apportent  des  résultats 
nouveaux  à  la  psychologie  des  sensations  : 

Les  aaeugles  posscdcnt-ils  le  sens  des  obstacles, 
par  W.  Dolanski.  L’auteur,  aveugle  lui-même,  cri¬ 
tique  les  théories  proposées  (perception  sonore, 
perception  d’une  pression).  Il  établit  la  théorie 
auditive  sur  la  base  solide,  d’une  série  d’ex])érien- 
ces  très  délicates  et  précises. 

G.  Diirup  et  Lessard  comparent  les  seuils  de 
perception  de  la  durée  aux  modes  visuels  (éclair) 
cl  auditif  (son  bref).  Le  seuil  visuel  est  beaucoup 
plus  élevé  que  le  seuil  auditif  :  les  auteurs  attri¬ 
buent  celle  différence  à  l’inertie  de  l’appareil  pho- 
locbimique  rétinien. 

Enfin  G.  V.  Békésy  présente  une  nouvelle  théorie 
mécanique  de  Vaudition. 

Parmi  les  travaux  d’ordre  technique,  susceiili- 
bles  d’application  à  la  pédagogie  et  la  technologie, 
relevons  : 

L’observation  d’un  enfant  tiicn  doué,  ])ar  De- 
croly  et  Wauthier.  Ils  ont  mis  en  lumière  chez  cet 
enfant  la  précocité  générale,  des  facultés,  le  paral¬ 
lélisme  de  leur  développement,  et,  dans  l'ordre 
affectif,  la  vive  curiosité  et  le  senlimeut  de  sa  sii- 
péi'iorilé. 

•M.  Hoslohar  étudie  la  destinée  de  l’image  vi¬ 
suelle,  représentation  qui  reste  d'une  impression 
ilonnée  :  en  l’espèce  la  vue  d’un  motif  de  losan¬ 
ges  coloriés.  Les  images  s’enrichissent  et  se  ])er- 
feclionnenl  avec  les  présentations  nouvelles;  elles 
se  désagrègent  avec  le  temps.  Elles  s’enrichissent 
selon  trois  modes  : 

1“  Molle  eumulalif,  par  juxla])osilion  successive 
de  (lélails.  mode  primitif,  apanage  des  années  pré- 

2°  Moile  «  à  partir  d’un  motif  directeur  ». 

3“  Mode  «  à  partir  du  contour  ». 


M.  Hoslohar  étudie  aussi  les  inlliienccs  récipro- 
||U.S  de  deux  images  voisines  dans  la  représenla- 
liou.  Il  montre  qu'un  objel  peut  être  reconnu  mais 
non  i-epiéseulé  et  récipro(|uemcnt,  reconnaissance 
et  leprési'iilalion  étant  (leux  fonctions  indépen- 

L.  Wallher  précise  tjiichpics  points  de  techno- 
psychologie:  lests  de  séleelion  |)rofessionnelle,  ana¬ 
lyse  du  geste  professiouuel  de  manière  à  le  rendre 
aussi  simple  que  possible  ;  moyens  de  prévenir  la 
fatigue  par  des  pauses  rationnelles. 

D.  11.  Kowarski  et  .\L  Erançois  ap[)orlent  une 
vérification  expérimenlide  des  formules  malhéma- 
lirpies  proposées  pour  représenter  le  ])erfeclionne- 
menl  d’un  acte  donné  arec  apprentissage. 

Enfin,  dans  une  note.  11.  Laugier  et  D.  Wein¬ 
berg  étudient  la  corrélation  entre  les  classements 
établis  par  divers  oxamiiialeiirs  dans  un  groupe  de 
copies.  Hésullid  inattendu  :  les  notes  de  ces  exa- 
miualeurs  diffèrent  plus  entre  elles  que  des  notes 
données  par  nue  lycéeuue  (]ui  ignorait  tout  des 
matières  proposées.  G.  d’IIi-ucquuvilli;. 

Guerre-Paix  (Eaiseeau  Scriptural,  2”  vol.),  par 
D riericm'.s,  avec  |)résenlation  jiar  le  jirofcsseur 
Eéi.ix  Lf.oumi',  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  ourrage  de  527  jiages  avec  2  portraits 
(tiaslon  Itoin,  éditeur,  Paris). 

M.  Darligues,  après  nous  avoir  redonné  son  Fais¬ 
ceau  Oratoire  et  avant  de  nous  donner  son  Fais¬ 
ceau  ficientifique.  poursuit  la  publication  de  son 
Faisceau  Scriptural.  Au  picmier  volume  de  ce  Fais¬ 
ceau  Scriptural,  inlilulé  l'ara-Chirurgie,  succède 
ce  deuxième  volume,  (pji  porte  un  litre  bien  syn- 
Ibélicpie  et  où  deux  noms  semblent  jurer  d’être 
accouplés  par  un  Irait  d’union  :  Guerre-Paix.  Il 
s’agit  là  surtout  d'uii  livre  documentaire  et  de 
souvenirs  du  temps  de  guère  et  du  temps  de  paix. 
La  pallie  Guerre  eompreiid  des  extraits  de  son  li¬ 
vre  :  la  Mission  chirurgicale,  au  (.'.aucase,  et  une 
partie  tout  à  fait  inédite  :  Les  Lettres  Caucasien¬ 
nes  au  Dr  llehue,  où  se  trouvent  des  morceaux  de 
grande  élévation.  La  partie  Paix  comprend  tout  ce 
que  le  Dr.  Darligues  a  écrit  en  faveur  de.  la  cause 
scientifique  et  spirituelle  laline  et  pour  FUmna  ou 
Union  Médicale  Latine. 

Il  est  permis  de  «  blaguer  »  la  faconde  méridio¬ 
nale  de  Darligues;  mais  il  faut  s’incliner  devant 
l’aclivilé  de  ce  Toulousain  ipii  ne  cesse  de  nous 
donner  de  beaux  exemples  de  patriotisme  agissant 
et  fécond  en  développant  chaque  année  les  services 
de  rt'uinn  médicale  laline  I  .M.F.l.A. 

P.  Dfsiosses. 

Grandeur  et  servitude  médicales,  par  Gn.  Iîoiun. 
1  vol.  (Flammarion,  éditeur).  —  Prix  :  12  fr. 
.‘sous  ce  litre  notre  jeune  confrère  Gilbert  llobin, 
psychothérapeute  distingué,  nous  donne  une  série 
de  «  contes  médicaux  »  qui  inléiesseronl  certaine¬ 
ment  les  praticiens  qui,  dans  ce  miroir,  appren¬ 
dront  à  mieux  se  connaître  cl  à  mieux  apprécier 
leur  sublime  et  ingrat  métier. 

D.  D. 

L'année  médicale  pratique,  publiée  sous  la  di- 
reclion  de  G.  Lux,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  Préface  du  professeur  E.  Seugent.  1  vol. 
iii-K)  de  OIG  |i.,  avec  12  fig.  (Lépine,  éditeur), 
Palis  1932.  —  Prix  :  20  fr. 

Voici  la  11“  année  de  celte  excellente  publica¬ 
tion.  Comme  les  volumes  préc«àienls,  celui-ci  con¬ 
tient,  classés  par  ordre  alphabéli(|ue,  300  courts 
articles  relatant  toutes  les  acquisitions  essentielles 
de  l’année  sur  les  cpieslions  de  diagnostic  cl  de 
tbérapeiilique,  chaque  article  étant  rédigé  jiar  un 
auteur  p.'irliculièreinenl  qualifié.  Gel  ouvrage  ren¬ 
ferme  en  outre  la  liste  alphabétique  de  tous  les 
nouveaux  médicameiils,  de  tous  les  nouveaux  li¬ 
vres  et  apjiareils  de  l'année.  Il  se  termine  enfin 
par  un  index  alphabétique  des  4  dernières  années. 

!..  Hivet. 

Le  Pèlerinage  de  la  Mecque,  jiar  Ddguet.  1  vol. 
de  310  ]i.  (Hieder,  édileiir).  —  Prix  :  broché, 
30  fr. 

Le  livre  du  médecin  général  Duguet  est  à  la  fois 
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une  histoire  du  l’èleriiuige  de  la  Mecque,  une  des- 
cri|ilion  aussi  vivante  que  juste  des  innombrables 
pèlerins  qui  eliai|u('  année  viennent  boire  avide¬ 
ment  à  la  source  (]ue  l’ange  Gabriel  fit  jaillir  sous 
les  |iie<ls  d'Isinaël  épuisé  |>ar  la  soif,  et  une  étude 
des  buueulabb’s  eonditinns  bvgiéniques  dans 
les(piolI<;s  ce  |)èleriuage  se  déroule,  menaçant  cha¬ 
que  année,  sur  les  roidcs  interdites,  la  santé  du 
monde  entier,  l’ar  ses  haules  fonctions  au  Conseil 
sanitaire,  maritime  et  qiiarantenaire  d’Ggypte, 
M.  Duguet  était  mieux  que  personne  placé  pour 
écrire  cet  ouvrage  d’une  science  admirable  et 
<rune  coiupétcnce  peu  commune. 

I. 'auteur  décrit  les  40  épidémies  qui  sc  succé¬ 
dèrent  de  1831  il  1912,  les  trente-cinq  mille  vic¬ 
times  du  pèlerinage  de  1893,  cl  retrace  les  périi»'- 
lies  diplomatiques  qui  alroutircnt  en  1900  à  l’en- 
teiitc  pour  la  surveillance  des  pèlerins  à  l’aller  et 
retour  et  à  l'hospitalisation  des  eontagie\ix.  De¬ 
puis  1900,  le  barrage  sanitaire  de  Tor  a  filtré  et  ob¬ 
servé  plus  do  cinq  cent  mille  pèlerins. 

M.  ï. 

Annuaire  Médical  Belge  et  du  Grand-Duché  de 
Luxembourg.  1  vol.  de  4C0  ]>.  {Kamcrtin,  édit., 
Bruxelles).  —  Prix  :  cartonné,  40  fr. 

La  35”  édition  de  l'Annuaire  Medical  DeUje  vient 
de  paraître  sous  la  forme  d’un  beau  volume  de 
-ICO  pages. 

Gel  .\nnuaire  donne  la  lisie  des  médecins,  phar¬ 
maciens,  ilenlistes,  hü[)ilaux  et  cliniques  de  la  Bel¬ 
gique  et  du  Grand-Duché  de  Luxembourg. 

Ouvrage  iudisj)ensable  au  sei\i<'e  de  publieilé 
des  laboraloire^,  fabricanis  d'inslrunienls  de  chi- 


The  Vitaniins,  par  Erinx  Buowmng.  1  vol.  in-4“ 
de  575  pages  et  7  planches  iliuiitière,  Tindall  and 
Cox,  édit.),  Londres  1931.  —  Prix  :  42  shillings. 
Ge  volume  inaugure  une  série  île  monographies 
publié-cs  par  le  laboratoire  de  recherehos  Pickcll- 
’l'liomson  de  rhôpital  Saint-Paul  de  Ixmdrcs.  11 
s’ouvre  iiar  une  préface  dans  laquelle  M.  'riiomson 
l'ail  ressortir  l’importance  de  l’effort  accompli  par 
Mlle  Browning  cl  qualifie  à  jusle  titre  de  splen¬ 
dide  édifice  le  volume  qu’elle  offre  au  public  sciim- 
lilique  sur  les  vilamiues.  Gelui-ci  y  Irouvera  jiar- 
failemeiil  classés  cl  pré.scnli’s  les  iuiioinbrablos  Ira- 
v.Tiix  consacres  à  celte  question  qui  a  pa.ssionné  les 
chercheurs. 

Dajis  une  première  partie,  l’auteur  éliidie  les 
vitamines  en  général  au  point  de  vue  de  leur  ori- 
g^ine,  leur  mode  d’action,  leur  slabililé,  leurs  rela¬ 
tions  avec  la  nutrition,  leur  estirnalion  quantita- 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  vitamines 
lipo-sohibles  A,  D,  P.  Pour  chacune  d’elles,  une 
série  de  chapitres  groupeni  h's  renscignemenis  tou¬ 
chant  la  nature  chimi<|ue.  les  effets  |>hysiologi- 
qiics,  l.'i  pressmee  dans  les  alinicnls.  etc. 

Dans  la  troisième  partie  oui  pris  place  les  no- 
lions  concernant  les  vitamines  bvdro-solubles  B, 
B'*  et  G. 

Une  particularilé  dn  volume  est  constituée  par 
des  tables  très  détaillées  indicpiant  la  teneur  en 
chaque  vilamine  de  Ions  les  aliments  avec  indica¬ 
tion  des  références  pour  chaque  donnée. 

L’ouvrage  se  t<M'mine  par  un  liés  intéressanl 
chapitre  d’ensemble  où  Pauleur  a  donné  un  résume 
de  toute  la  question  des  vitamines,  mettant  en  re¬ 
lief  pour  chacune  d’elles  les  points  les  plus  impor¬ 
tants  aciucllcmeni  acquis. 

Les  inilicalions  bibliographiques,  qui  ne  com¬ 
prennent  pas  moins  de  90  pages,  sont  clairement 
présenlécs  et  suivies  de  deux  tables  pcrmcllaut 
l’utilisalion  facile  et  complète  de  l’ouvrage.  Ge- 
liii-ei,  véritable  monumenl.  a  sa  place  marquée 
dans  tout  laboratoire  de  recherches. 

Pu.  P.VCNIEZ. 

The  modem  lherapoulics  of  internai  diseases 
(Les  trailcmcnl.i  modernes  des  affections  mihli- 
calcs).  Introduction  à  la  pratique  médicale,  par 
A.  P.  Cawaiuas  (liaillière,  Tindall  and  Cox, 
édit.),  Londres,  1931. 


Ce  livre  est  une  introduction  à  la  pratique  mé¬ 
dicale.  11  contient  un  certain  nombre  de  généra¬ 
lités  utiles  aux  médecins  et  aux  étudiants  et  ap¬ 
porte  une  mélhoile  de  travail  et  des  principes  dont 

Le  diagnostic  est  la  base  du  traitement  et  doit 
cire  considéré  corne  une  jihase  de  celui-ci  et  non 
comme  un  acte  indépend.imt.  Suivant  les  principes 
il’llippocrate  le  diagnostic  doit  porter  sur  l’individu 
tout  entier  et  considérer  le  malade  comme  un  tout: 
«  Dans  la  médecine  moderne,  il  n’y  a  pas  de  place 
pour  les  médecins  d’un  organe  ou  d’un  traite¬ 
ment.  Les  spécialisations  médicales  étroites  appar¬ 
tiennent  au  passé.  » 

L’application  dos  agents  thérapeutiques  est  la 
seconde  phase  du  traitement.  Ces  agents,  qu’ils 
soient  jihysiqucs,  chimiques,  biologiques,  psychi¬ 
ques  ou  de  régime,  doivent  être  considérés  et  ap¬ 
pliquées  d’après  les  indications  fournies  par  l’exa¬ 
men  minutieux  du  malade,  leurs  proscriptions  doi¬ 
vent  être  continuellement  adaptées  à  l’étal  tou¬ 
jours  cba.ngeanl  du  sujet.  11  ne  peut  y  avoir  de 
trailement  sans  diagnostic  complet  cl  continu  non 
pas  d’une  mahulle,  mais  d’un  malade.  Les  procédés 
des  praticiens  non  qualifiés  doivent  être  sévère- 

La  médecine  moderne  demande  des  connaissan¬ 
ces  plus  complètes  et  synthétiques  et  fait  rejeter 
tout  point  de  vue  étroit  de  spécialiste.  G’esl  une 
combinaison  de  science  et  d’art.  Les  méthodes 
scientifiques  restent  la  base  et  l’e.xamen  du  patient 
demaiule  d’abord  une  observation  précise,  une 
|ienséc  claire  et  logique,  aussi  bien  intuitive  que 
déductive  et  un  esprit  critique.  L’intuilion  cl  la 
pers<mnalilé  qui  font  un  médecin  complet  sont 

cl  aux  méthodes  scientifiques  qui  sont  la  base  de 

G.  ox|)osc  d’abord  ses  conceptions  générales  sur 
le  diagnostic  et  sur  les  méthoelcs  à  appliquer  pour 
avoir  de  chaque  malade  un  diagnostic  complet, 
puis  il  passe  en  revue  les  différents  agents  théra- 
lieutiques  médicaux  et  discute  l’opportunité  des 

Il  est  bon  de  voir  ainsi  les  choses  d’un  peu  haut 
et  on  ne  saurait  trop  féliciter  G.  d’avoir  dégagé 
des  jirincipes  <iui  nous  guident  dans  la  médecine 
moderne  une  nnUhode  pouvant  servir  toutes  les 
fois  qu’il  s’agira  d’examiner  un  malade  et  de  lui 
appliquer  le  traitement  judicieux  que  comporte  son 

Bouiîut  Clément. 

Nucleic  acids,  par  P.  A.  Leven  (The  Bockfellcr 

Institut  for  medical  Besearch)  and  Laavuence  N. 

Bass  (Mellon  Institut  of  industrial  Research,  now 

assislanl  direelor  of  rcscarch  of  lhe  Borden  Gom- 

pany). 

Gonformément  à  la  conférence  inleralliéc  de  chi¬ 
mie  pure  et  appliquée  de  1919,  l’American  Chemi¬ 
cal  Society  a  publié  une  série  de  monographies  sur 
des  sujels  présentant  un  caractère  d’actualité  scien- 
liliquc  et  dont  la  rédaction  fut  confiée  pour  cha¬ 
cun  d'eux  à  un  savant  particulièrement  qualifié. 

Beaucoup  de  ces  monographies  intéressent  le  bio¬ 
logiste  :  aspects  chimiques  de  l’immunité  de 
Wells,  équilibres  de  surface  des  collo’ides  biologi¬ 
ques  et  organiques  de  Lecomte  du  Nouy,  les  gaz 
loxiiiiies  d’ilenderson,  la  thyroxine  de  Kendall, 

Il  en  est  de  même  du  pré.scnl  volume  do  Leven 
et  Bass. 

Une  première  partie  est  consacrée  aux  compo¬ 
sants  des  acides  nurléiques. 

Les  sucres,  les  glucosides,  fourni.ssenl  l’occasion 
d’un  paragraphe  sur  les  produits  de  désoxygéna¬ 
tion  des  sucres,  étudiés  d’abord  par  Riliani,  è  l’oc- 
(  iision  du  méthydésoxypenlosc. 

Les  imidines,  imido-éther  cl  imidasolcs  consli- 
luent  un  bref  chapitre,  alors  qu’un  développement 
abondant  et  justifié  est  donné  aux  pyrimidines, 
dont  les  reiirésenlants  (thymine,  cystosine,  uracil) 
sont  d’importants  produits  d’hydrolyse  des  acides 
nucléiques.  Leurs  techniques  de  préparation  sont 
indiquées  ainsi  que  les  caraclèrcs  analytiques. 

L’élude  de  l’acide  urique,  qui  vient  ensuite,  rap¬ 
pelle  des  travaux  de  Wohler,  Licbig,  Bayer,  Emile 


Eischer  et  précise  la  synthèse  de  Behrend  et  Rossen 
à  partir  de  sa  mélhyluracil. 

Les  bases  puriques,  adénie  bypoxanlhine,  gua¬ 
nine,  xanlhéino  (préparation,  caractères,  proprié¬ 
tés)  sont  l’objet  d’un  chapiire  délaillé:  elles  furent 
le  sujet  d’excellents  travaux  dont  certains  déjà 
anciens  sont  trop  souvent  négligés  ;  la  bibliographie 
ici  fournie  a  le  mérite  de  remonler  aux  sources. 

Les  chapitres  suivants  abordent  les  nuoléosidcs 
(guanosinc,  adénosine,  cylidinc,  etc.)  et  leurs  éthers 
phosphoriques,  les  nucléotides. 

sacrée  aux  acides  nucléiques  eux-mèmes. 

L’historique  de  nos  connaissances  sur  les  acides 
nucléiques  rappelle  les  tiavaux  de  Mieschcr,  de 
Kassel  et  d’Emile  Fischer. 

Un  important  chapitre  est  con.saeré  à  la  consti¬ 
tution  de  ces  acides,  à  leur  classilicalion  en  mono 
et  polynucléolides,  à  leurs  |iropriélés  physico-chi¬ 
miques,  à  dos  considérations  particulières  concer¬ 
nant  les  plus  remarquables  d’entre  ces  acides  (Ihy- 
monucléique,  ribonucléique,  etc.). 

Les  dernières  pages  du  livre  exposent  les  con¬ 
naissances  actuelles  sur  les  niicléoscs  (nucléinases, 
iiiieléophosphalases  et  nucléosidases). 

En  résumé,  mise  au  point  remarquablement 
claire  et  ordonnée  d’une  des  questions  imporlantes 
de  la  chimie  biologique. 

Marianne  Romme. 

Las  emhriotomias,  par  Maieo  Garreras  et  Vital 
Aza.  1  vol.  de  138  pages  et  8-5  figures  (Javier 
Moratu,  édit.),  Madrid,  1931. 

•l’ai  signalé,  l’an  dernier,  aux  lecteurs  de  La 
Presse  Médicale,  le  caractère  praliqiie  de  l’excellent 
livre  que  M.  G.  et  V.  A.  venaient  d’écrire  sur  l’Obs¬ 
tétrique  rurale.  Il  me  faut,  aujourd’hui,  dire  tout 
le  bien  que  je  pense  de  leur  nouveau  livre  con.saeré 
aux  embryotomies.  Sous  ce  nom,  ils  éludienl  toutes 
les  opéralions  deslinées  à  réduire  le  volume  du 
fudus  ;  craniotomies  dans  les  présenlations  du 
sommet,  de  la  tête,  du  front  et  sur  la  tête  der¬ 
nière,  —  eranioclasies,  —  basioiripsies,  — cléidolo- 
mics,  —  embryotomies  raebidiennes,  ■ —  éviscéra¬ 
tions,  —  opéralions  réduciriees  portant  sur  le  pôle 
pelvien.  Les  techniques  sont  très  clairement  expo¬ 
sées  cl  une  abondante  illiislralion  schématique  por- 

Get  ouvrage  peut  rendre  de  signalés  services  au 
praticien  et  au  spécialiste  dans  les  cas  presque  tou¬ 
jours  dramatiques  où  de  telles  interventions  s’im- 

Henri  Vignes. 

Die  Nervenkrankheiten  des  Kindesalters,  par  le 
Professeur  Georg  Peritz  (Berlin),  in-S»  de  688 
pages  avec  178  fig.  2“  édition,  entièrement  revue 
(Fischer),  Leipzig. 

11  y  a  vingt  ans,  paraissait  la  première  édition 
de  cet  ouvrage  eslimé.  Depuis  lors,  que  de  progrès 
en  neurologie!  Nous  avons  fait  enirer  dans  la  ])ra- 
liqiic  couranie  des  méthodes  qui,  cha<|ue  jour, 
rendent  au  diagnoslic  de  signalés  .services:  recher¬ 
ches  .sérologiques,  analyse  du  liquide  céqihalo-ra- 
chidien,  examens  radiologiques.  Nous  avons  apiiris 
à  connaître  des  maladies  nouvelles,  comme  l’encé¬ 
phalite  lélhargiqiic.  Nous  n’igiiorons  plus  les  rela¬ 
tions  qui  uni.s.scnl  ccflainos  affeclions  nerveuses  de 
l’enfancc  avec  les  troubles  des  glandes  endocrines. 
Gominenl  conserver  des  conce])tions  surannées,  et 
pourquoi  ne  pas  essayer  de  leur  substituer  une 
large  vue  d’ensemble,  qui  puisse  satisfaire  à  la  fois 
pédiatre,  neurologiste  et  endocrinologiste? 

G'esl  ce  qu’a  essayé  avec  succès  le  professeur 
Pcrilz.  Elagiianl  de  sa  description,  d’une  pari,  les 
affeclions  exccplionncllcs  comme  les  liimeiirs  de  la 
moelle,  de  l'autre,  celles  dont  la  symptomatologie 
n’offre  rien  de  spécial  au  jeune  âge,  il  a  divisé  son 
travail  en  deux  grands  chapitres.  Le  premier  est 
d’ordre  à  la  fois  anatomo-physiologique  et  séméio¬ 
logique.  Le  second,  consacré  à  l’élude  des  maladies 
proprement  dites,  sc  subdivise  lui-même  en  huit 
grands  paragraphes,  concernant  les  paralysies  cé¬ 
rébrales  infantiles,  les  affections  familiales  (hérédo- 
dégénéralives),  les  tumeurs  cérébrales,  les  maladies 
inflammatoires,  dont  la  chorée,  les  troubles  des 
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(jUindcs  viisculaircx  sitntjiiincs,  los  lu'vrosKs  cl  les 
psychosits. 

De  noiiil)n;uscs  illiisliii lions,  pour  la  plnjiarl  ori¬ 
ginales,  illiislreiil  eel  ouvrage  très  bien  coni.Mi,  et 
où  l’on  li'oiivcra,  elaireineiU  exposées,  loub^s  les 
notions  nouvelles,  (|u'il  s’agisse  de  venlrieulogra- 
))liie,  coinine  au  cliajulre  l‘oren('('.pli<ilic.  d'anoina- 
lies  des  capillaires,  aujourd’hui  si  à  la  mode,  ou 
des  rapp<irls  enlre  les  psyeliopalliies  et  ((uMaines 
constilulioiis. 

1..  liAilOXXlUX. 

Verhandlungon  des  Deutschen  Gesellschaft  für 
Kreislaufiorschung.  IV.  'l'agung.  lîrcslau.  1931. 
((''.oniiiles  l'eudiis  du  IV“  congrès  de  la  .''ociélé  al- 
leniaiidi!  d'cliides  sur  la  cii'culalion,  lîrcslau, 
1931).  1  vol.  de  LM-2  p.  avec  53  lig.  Dresde  cl 
Leipzig,  1931  (Th.  SIeinUopfl.  édileur).  —  Prix  : 
Mk.  15. 

La  digilale  a  élé  le  Ibènie  |)i'esipie  uuiipie  de  ce 
Clongrès.  Le  rapport  do  11.  l’ribraiu  sur  le  Iraile- 
inenl  digitalique  envisage  tous  l<‘s  aspects  cliniques 
de  la  question  ;  son  co-rapporlciir  II.  Seliiil'fer  coni- 
|)lèle  son  élude  par  un  travail  critique  sur  le  jiour 
et  le  contre  de  ht  lliéi'a])eutiqirc  digitidirpie  à  doses 
élevées.  De  son  côté.  Ki'aycr.  ilrrns  son  rapport  srrr 
la  théorie  drr  niécrrnisme  d<'  l'rrction  di'  Irr  digitrrie, 
cxpirse  les  rionnées  acquises  grâce  aitx  l'erdrcrelres 
loir!,  s  récentes. 

De  noinhreitses  conimunicalions  sitr  des  sujets 
cotruexes  sirivcnt  ces  r'apports.  Citoirs  celles  ihr  Her¬ 
zog  sur  les  lois  de  Irr  lliérrrpeirliquc  digitrrlirpre. 
d ’lgitirlovski  et  Y.  Leniesic,  (|iri  ont  perl'eci  ioitrté 
Irr  méthode  arrscirltrrtoir’c  de  Korotkov  rrt  en  ont 
rlérlrrit  ries  rhrritrées  srrr  le  dirrgnoslie  dilïér'crrliel  de 
l'élrrl  fouctionrrrl  ries  vaisserritx,  de  l'ilip,  qiri  pré¬ 
cise  (hr  fa(,'on  siirqrle  les  indications  respectives  de 
Irr  digitiale  et  drr  strophantrrs.  de  liischotï  srrr  l'itr- 
jectirrn  coinhinéi;  de  slr'0|dianlinc  cl  de  caféirn?,  de 
Winternitz,  de  ^'ischer■,  de  llerles  srrr  riitlluerrce 
de  Irr  digitale  srrr  rélccIrocai’diogr'rrmnK'  de 
riionitue,  de  H.  Kisch  sur  1 ’.irr'rnl irr  lion  des  réllexes 
trulonomes  dtrns  le  donirrine  circttlrrlnirc  où  il  in¬ 
siste  srrr  l’iniporlrrrree  des  mod.ifirîrr lions  l'éllexes  drr 
conir  rt  l'égrrral  drr  lorrrrs  du  système  végélrrlif  Irrrrl 
entier  et  itrorrii'e  r|ire  drrns  rinsuriisrrnce  eir'ctrla- 
loir’e  il  n'y  a  prrs  .sinqihurrenl  une  pcriitrhrriiirn  rh' 
Irr  fonction  de  l'rrppareil  cir'crtlaloirc,  de  l’rrrrrde  srrr 
les  conséqrreiices  éloignées  rie  ht  ligrriitre  des  coro¬ 
naires,  de  INachsIein  srrr  les  libres  de  l’rrrkinjc  rloul 
il  montre  la  sensibilité  extrême  rr  radrénrrlini'. 
Mentionnons  etreore  loirle  rrrre  sérli’  de  Iravrntx  srrr 
la  vitesse  de  (IrcrrIrrI.ioir  du  srrrtg  et  Irr  mrrsse  srrn- 
guine  (l’rirsik.  Mies.  etc.),  srrr  rahsence  d’acliorr 
rie  Irr  digilrrle  drrns  des  conrii l.iorrs  rrrrornrriles  (Ile- 
ring),  srrr  l'ideirlité  ries  glycosirh's  de  Irr  rligitrrle 
lllr’rrssnrrrnrr),  srrr  l’épraurve  rie  \'rrlsrrlvrr  cirez 
l’boirttrte  (L.  Koch).  l’.-L.  MAtrrr:. 
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Universités  de  Province 


Ecole  de  Médecine  de  Besançon.  -  lùi 


cours  csl  ticsiiuc  en  princi|)e  aux  éJuiliaiils  reçus 
an  1’.  (À.  N.  Il  esl  ouvert  cejiendani  à  tous  ceux  (jui 
veulent  soit,  se  perfectionner,  soit  faire  des  travaux  j)er- 

II  si'ra  orj^anisé  tValenient  pendant  celft*  piuiode  ]>our 
de  façon  à  perniellre  do  parcourir  la  ré^don  tourisli«pie 


Concours 


Sanatorium  des  Petites-Roches.  — 


Le  jury  se  réunira  le  3  Sepleiiil.re  1932  à  la  préfee- 


Nouvelles 

Médecin  de  1  Assistance  medicale. 


pour'  le  1(1 
I  (Gli.).  Al 


Commissions  départementales  de  classe¬ 
ment  des  établissements.  -  8iiiii  iliMeiu>.  dans 

pluilaiils  de  iiiaisoiis  de  sauté  :  .MM.  Ki’ller.  à  8lias- 


Congrès  international  du  lymphatisme.  - 


selir  .Marfaii;  présidents  ;  M.M. 
1  professeurs  Moiiriipiaiid,  Le- 


tieale  et  srienlifiipie. 
1  Rourtiiiiile  (Puy-de- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpitaux  de  Lyon.  —  A  la  suite  du  (uncours 
(pic  olisli-lricalc  à  la  |•■acullc  de  .Nh-decinc,  a  été  noininé 

Hospice  J.-B.  Thiery,  de  Maxéville.  —  l'ar  ar- 
rèlé  niinislêriel.  M.  Mai^^nan.  reçu  iireinier  au  cuncours 

cadre  des  asiles  publies  traliéiu'-s  et  cl»arj;é  provisoire¬ 
ment  du  seriice  des  enfants  anormaux  à  l'Iiospici'  J. -IL 
Tliierv.  de  .Maxéville  iMe,jrllie-ef-MoselleL 
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1  internationale  contre  la  tuberculose, 
llf  Coiif.-n-.i.v  ,1.'  I  l  iiioii  iiiliTiluliolialc  ooilliv 
■I.l.iÿr  I.M  llnv,-  <|||  (i  ;iii  '.I  .S.p. 

-.MS  I.-  ImmiI  IKlI.MM.ICM  (Im  s.  M.  Ili  lU'i.M- 


(’o-rapporlf.urs.  ■ —  l"  Question  :  Prof.  II.  Aldcrshol'f 
(I  liiL’lil);  Prof.  S.  Lyle  Ciiniiiiiiis  (Cardiff);  Prof.  Jules 
de  Daraiiyi  (liudapest);  Prof.  IJebré  (Paris);  M.  K.  A. 
Jonsen  (Copenhague);  Prof.  li.  Kimia  (Prague);  Prof, 
liriiuo  Lange  (Berlin);  Prof.  Uonalo  Otloleuglii  (Bolo¬ 
gne);  .\1.  Arvid  Wallgren  (Collu'.mhourg);  M.  William 
Charles  While  (New-York). 

2'  Question  :  M.  J.  Bnrns  Amberson  (New-York);  M. 
Aineuille  (Paris);  Prof.  Pedcrigo  Boceliclti  (Rome);  M. 
1.  S.  '1'.  Burrell  (Londres);  Prof.  Knud  Paher  (Copenha¬ 
gue);  M.  .laqucrod  (l.eysin);  Prof.  Wilhelm  Neumann 
(Aulriehe);  Prof.  B.  Beueki  (Lwow);  M.  G.  Schroder 
(.''ehOmberg);  Prof.  Jean  Vallis  (Alhènes). 

i!  Question  :  M.  Julio  Blaneu  (E.spague);  M.  E.  Bres- 
ky  (Prague);  M.  Brieger  (Breslau);  M.  B.  Courtois  et  M. 
H  Olbreehis  ((Bruxelles);  iM.  Guinard  (Bligny);  M.  Nils 
lleiliuanu  (Cslo);  Prof.  Eugenio  Morelli  (Borne);  M.  11. 
A.  Pallison  (New-Y'ork);  M.  L).  A.  Stewart  (Canada); 
M  llarley  Williams  (Londres). 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  membres  de  Pünion  et 
qui  désirent  s’inscrire  comme  «  Membres  de  la  Confé- 
renc.;  »  doivent  envoyer  leur  demande,  accompagnée 
d'une  i-otisation  de  15  llorins  hollandais,  e.xclusivemeni 
par  Pinlermédiaire  du  Comilé  National  de  Défense  con- 
Ir..’  la  ruberculose,  ü(i,  boni.  Sl-Miehel,  Paris  (0'). 

’s  béuélicieroni  île  ré-duetlons  sur  les 


Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  placés  dans 
posiliou  d'ofllcicr  honoraire  it  compter  du  jour  de 
ur  radiation  des  cadres  :  Avec  le  grade  de  médecin 
eiilenant-eolouel,  MM.  Brouardel,  Marion,  Moiitabuot, 
egurien;  avec  le  grade  de  médecin  eommandant,  MM. 
ivatier,  .Inde  de  la  Combe,  1'oeheport,  Hnguet,  Grange, 
Schieffer;  avec  le  grade  de  médecin  capitaine, 


Lebla 


MM.  Beaujard,  Beiiabu,  Potiez,  Sergent,  'l'héret,  Cha- 
l>elle,  Delattre,  Eloy,  Bidel,  Girard,  Le  Prieur,  Trolley, 
Gasnc,  Vallée,  Garnier,  de  Eallilans,  Daiuotte,  Pavillard, 
Carnet,  Carré,  Berollc,  Routier,  ,Collon,  de  Laeombre, 
Lemcsle,  Zerlant,  Le  Gall,  Le  Gueut,  Chomet,  de  Cister- 
nes.  Bouchard,  Chavanne,  Soulier,  Vuillaume,  Blanc, 
Calniels,  Lamarche,  Arnaud,  Appraille,  Ilouperls,  Pai- 
loiich.  Vital,  Ilybram,  Lasserre,  Lebhar;  avec  le  grade 
de  médecin  lieutenant,  MM.  Eraikin,  Barbier-Bouvet, 
Saurain,  Dufour  de  Labastide,  Veruet,  Hubert,  Sahuc, 
Berguguat,  Mandel,  Rebeyrolle. 

—  Extrait  de  la  liste  de  tour  de  départ  pour  les  théà- 
tres  d’opérations  extérieures. 

Médecins  eupitaines.  —  Sont  désignés  :  MM.  Willz, 
Delaby,  maintenus  jusqu'au  l'’’’  Août. 

Médecins  lieutenants.  ■ —  Sont  désignés  :  MM.  Blanc, 
maiuteun  jusqu'au  !'■'  Octobre;  Jeanpierre,  maintenu 
jusqu’au  l''‘'  Aoi’it,  et  MM.  Prat,  Moroni,  Meyrneis,  Au- 
gias,  Bertrand,  Triffault,  Atbouze,  Uoumagnou. 

Corps  de  santé  des  troupes  colonales.  — 

Tour  de  service  colonial  au  1"’  Juillet  11)32.  Médecins 
cntoncls.  MM.  Lamoureiix,  Leynia  de  la  Lajarrigc. 

Médecins  lieutenunts-c.ulonels.  ■ —  M.  Bodet. 

Médecins  commandants.  —  MM.  Ilcrdhebaut,  Lafar- 
gue,  Clouel,  Rivière,  Pujol,  Retière,  Ponciu. 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Gueinncc,  Michaud,  Ber- 
nier,  Chapuis,  Goinel,  lliou,  Marty,  Giraud,  Chevais. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Malzéville 
(Meurthe-et-Moselle),  de  M.  Paul  Vuillemin,  professeur 
honoraire  d’histoire  naturelle  et  de  parasitologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  membre  correspondant 
de  l’Académie  des  sciences  et  celle,  à  l'âge  de  01  ans, 
lie  M.  Charles  Abadie,  dont  les  obsèques  ont  eu  lieu  à 
Cahnzac  (Tarn). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puiissi-;  .Mùiucai.i:  nip/ic/fc  à  ses  lecteurs  qu’elle 
trnrLsiiiet  toutes  les  Icllrcs  contenant  un  timbre  de 
centimes  au.r  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 


dent  direete.menl.  El 
bililâ  quun!  à  In  tene 
rubrique  est  absoinn 
concernant  les  postes 
les  ojjres  ou  demandes 

n'y  est  inséré  aucune.  i 
minisiration 


e  prend  aucune  responsa- 
le  ces  communiqués.  Celte 
réservée  aux  annonces 
l'ieaux,  les  remplacements. 
i  (/’i'oi/i/oii'  ou  de  cessions 
nédicul  ou  para-médical;  il 
ce  commerciale.  L’ad- 
s  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  litjnes. 

Prix  des  insertions:  7  jr.  la  litjne.  de  !i0  lettres  Ou 
siijnes  (.'/  /'■.  lu  liqne  pour  les  abonnés  ù  La  I’ukssk 
Màim.Ai.i:).  Les  renseiqnemenls  et  communiqués  se 
paient  à  l'uca/iee  et  sont  in.sérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de.  leur  mandat. 


ECOLE  FRANÇAISE  CE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6’ 


d'administrnliim  :  D*'  1 


Viee-pi'ésidents  :  l)oi  pAïunx-pAvoi.La  et  Nunué,  stoma- 

Adminislraleur  détéqué  :  De  BoL-,ssi;Au  Dr.r.iu.i.K,  ancien 
inleriie  des  lli'qdlaux  de  Paris.  Président  de  la  Société 
des  Slüiualologistes  des  liéqiitaux. 

Pré.sid('nt  de  ta  t'.ammissiou  d'cnseigneme.iit  :  D*"  P. 

NiiseiiiLors,  D.D.S.,  .stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  I)''  C.  L'uiaoNiuii.,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Leole  île  .^limialoldgie  a  élé  créée,  en  1909.  par 
le  !)'■  !..  t'.tuiii'r,  élève  île  Mac.iiot  et  ancien  inlerne 
des  llôpil.uix  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseigncnienl 
sU)Hialologi(|iie  coiii|del  : 

l"  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  élran- 
gers  qui  veulent  se  spéeiali.ser  eu  celle  branche 

2"  .lua'  étuiliunis  en  médecine.  ;i  partir  de  leur 
einquièivie  année  d’éludes. 

I.'cnseiqnenient  comprend  ;  la  clinique  sloinalo- 


logiquc,  la  leclinique  et  la  pratique  de  l’odonlo- 
logie,  de  la  prolliè.se  el  de  rorlhodonlie. 

Durée  de.»  éludes:  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
oui  salisfail  aux  examens  obligaloires  en  fin  d’élu¬ 
des. 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
ei.üOO  francs). 

Itcniréc  annuelle:  au  début  de  l’autoninc  :  le 
17  üclobre  1932. 

I.e  nombre  des  places  étant  limilé,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapiilement  possible. 

Pour  Ions  renscignemcnls,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Dirccleur  de  l’Lcolc. 
20,  passage  Dauphine. 


Très  bel.  propriété  av.  beau  château,  à  ven¬ 
dre.  20  km.  lînrdeaux.  10  km  Libouiiie.  Superf. 
du  domaine  77  hecl.,  en  vignes,  ])iairies,  et  bois. 
\lai-on  d’habit,  av.  euur  eenli'.  1.500  mq  et  be.au 

nornbr.  pièces  av.  cabiirels  loiletle,  .sid.  bains,  \\  . 
I’..,  eau  couranie  ebaude  et  froide,  buanderie  av. 
maeb.  à  laver,  f.banff.  ccniral,  éleelr..  téléphone. 
Caves  voi’ilées.  gaiale-manger,  serre,  el  i-éserve. 
\ombr.  déiremlaiiees  ani.  cour  el  jardin,  formani 
enceinle,  :  cbaufferie,  cetilr.  éleelr.,  i-emises  pour 
anio.  inaléricl,  outils,  mais.  bab.  pr.  régisseur, 
plus.  p.  ;iv.  Il  conf..  3  rnédaiiies  compren.  logeur, 
de.s  doniesl.  ou  exirloilanls,  el  élableSs  granges, 
l'é'seives.  Conviendi-.  parlieul.  pour  sunaloiium, 
maison  de  repos  orr  colonies  vae;rnees.  C.lirrral  idéal, 
pays  enlre  ilenx  mers,  srtr  plaleaii.  La  i)r'0])riélé 
porni-ail  élr-e  . . .  Lcr.  /’.  M.  n“  .020. 

Poste  médical  intéressant  à  prerrdre  ds  pie  lo¬ 
calité  sur-  l;r  ligne  de  Carerrian  ;i  Carler-el,  r'ayorr 
d'aelion  5  à  10  krir.  Pos.sibililé  orrvrir  plrarmrrcie 
avec  piod.  vélérirraircs.  Local  agr'éab.  a.ssrrré.  Ecr. 
Vallé'c.  Ecole  Normale  lusiilulenrs,  Sl-Léj  (M.anche). 

Visiteur  médical,  bien  inirod.  airpr.  méd.  el  ds 
Ib'qutanx.  cberche  à  r-rprésenler  Labo  Proviircc. 
Dirigrmil  Labo.  Lcr.  P.  M.  n“  190. 

Etudiante,  si.-dad..  conr|d.,  connais,  csp.,  ay. 
nol  artgl.,  exe.  rvf.  dem.  empl.  Lcr.  P.  H.  n’’  -196. 


Très  belle  propriété  à  vendre  orr  à  lorrer,  50 
ebrrrnbr-es,  rionrbrenscs  dépendances.  Lan,  g.,  éiccl., 
Conviendrait  pr.  Maison  santé.  Monlillet,  10.  rire 
de  la  L’erme,  Ccr-gy  (i?cine-el-Oi.se). 

Interne  Hôp.  Paris,  libre  presqire  lobrlilé  jour¬ 
née  du  15  Juillot-P''  Seplcmbr-e,  cbcrclre  remplacc- 
menl  Par-is,  clientèle  moyenne.  Lcr.  P.  M.  n®  530. 

Médecin,  IC®  arr.,  ne  quittant  pas  Paris  .luilL, 
Aor'rt,  Septembre,  fer.  vol.  remplacerrt.  confr.  Ecr. 
P.  M.  tC  .531. 

Docteur-pharmacien,  au  coirrant  .spécialités, 
Verrx  cl  0.-l\.-L.,  désire  trouver  utilisation  de  son 
diplôme  de  médecin  drrns  rdirrique  ou  ds  affaire 
para-médicale  orr  para-pbarrrrae.  Ecr.  P.  M.  n°  511. 

Directeur  Maison  santé  désire  collaborai,  ebi- 
rurgierr.s,  aecoueb.  et  r'adiogr.  Ecr.  P.  M.  n®  512. 

Dame,  excellenlos  références ,  eberebe  enijrloi 
M’er-élair'e  près  de  médeeiir,  rnaisnrr  de  s;irrlé,  orr 
rrraison  de  spéeiirlilés  pbarrnaeerrt.  Ler.  /’.  M-  511. 

Visiteur  médical  représeularrt  (lrre,sl.  reeber-ebe 
deirxième  Lirbor'aloire  de  pi'odrrils  spécialisés.  Lcr. 

Dame,  disl.,  corr.  radio,  dirrib.,  IJ.  \  ..  pbarrir., 
cb.  pl.  Dir'.  inl.  Dr'  serri  orr  av.  enf.  h'.  Colonies. 


.  M. 


■  540. 


Dame,  b.  éducation,  stérro-daelx  lo.  derrrrrrrde  erir- 
ploi.  Dirigerrril  inlérieirr.  Ecr.  P.  M.  rr"  547. 

Dame,  très  recommandée,  eberebe  silualion  au¬ 
près  Moirsierrr  ou  Dame  âgés,  donnerait  soins,  Pa¬ 
ris  on  Province.  Ecr.  P.  M.  n"  518. 

Visiteur  médical  représeirlant  Esl,  roeberebe 
derrxièrne  l.rrboraloire  de  ]irodtrils  spécialisés.  Ecr. 
P.  M.  n®  519. 

Chirurgien  Paris,  demainle  jerrne  Doeloresse  orr 
Lirrdiarrie  rur  Médeeirre,  Errrirçrrise,  pr.  tr:rv.  lillérai-: 
res.  seerélar.  on  as.sist.  éveninelle.  Eer.  P.  M.  550. 

Urgent.  Cause  maladie,  gros,  clierrl.,  banl.  pro¬ 
che  à  céder  de  suite.  Cond.  cxcepl.  Eer.  P.  M.  ^51. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Paris.  -  A.  MviiFTtrrutx  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Gassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'ANESTHÉSIE  GÉNÉRALE 

PAR 

L’OLÉO- ÉTHÉRISATION  RECTALE 

Par  André  CHALIER 

P, -al', 'SS, Mil-  a-rryc  à  la  l'acnllé  <lo  Lyon. 


A  côté  (les  grandes  sou\ei'al7ies  de  1  aiiesUié- 
sic  que  représentent  les  narcoses  par  inhala¬ 
tion,  les  anesthésies  locale,  régionale,  rachi¬ 
dienne,  qui  monopolisent,  par  leurs  avantages 
et  leurs  indications  respectifs,  la  presque  tota¬ 
lité  des  oi)érations  chiruirgicales,  l’anesthésie 
générale  à  l'éther  jair  voie  rectale  est  encore 
Irop  délaissée,  trop  lieu  connue,  et  fait  figure 
de  parent  pauvre. 

til  ])ourtant  elle  no  luaiuiuo  pas  d'ancienneté 

conteinpcjraincs  des  débuts  do  sa  grande  su-ur, 
l’anesthésie  par  inhalation.  Autant  que  nous 
puissions  en  juger,  elle  fut  essayée  i)our  la  pre- 
nii(;re  fois,  en  France,  chez  l’animal,  par  Marc 
Oupuy,  et  CCS  lentatives  furent  conmuuFuiuécs 
par  Itoux  à  l’Académie  des  Sciences  en  1817.  Le 
grand  ])uhlic  on  fut  avi.sé  ])ar  le  .loiirnal  des 
Débuts. 

Tout  aussitôt,  le  chirurgien  russe  l’irogoff 
applique  la  méthode  ù  la  chirurgie  humaine,  et 
se  déclare  très  satisfait  des  résultats  (ju’il  oh- 
licnt  en  adminislranl,  par  voie  n.-clalc,  des  va¬ 
peurs  d’éther. 

Mais  c’était  la  période  où  rancsthési(.‘  par 
voie  pulmonaire  à  l’éther  et  au  chloroforme  con- 
(luérait  le  monde  chirurgical.  La  voie  rectale 
fut  délaissée  par  l’irogoff  lui-mûine,  et  l'on 
peut  dire  qu’elle  fut  à  pou  près  complètement 
ahandonnéo  jusqu’en  1881.  cotte  époque,  h.-s 
tentatives  de  Daniel  Mollière,  en  France,  d’Ah- 
ner  Post,  en  Ainérique,  devaient  lui  acquérir 
une  nouvelle  faveur.  Mais  cet  essor  fut  éphé¬ 
mère.  Il  aurait  môme  abouti  à  un  oubli  com¬ 
plet  si  l’cxpérimonlation  isolée  do  quehiues  chi¬ 
rurgiens  --  parmi  lesquels  émergent  les  noms 
de  Dudley,  liuxton,  Cunningham,  Vidal,  Yil- 
lard,  —  n’avaient  attiré,  de  teirq)s  en  temps, 
l’attention  sur  l’anesthésie  par  voie  rectale. 

.1  iisqu ’alors,  l’ingéniosité  des  opérateurs  ne 
s’était  exercée  (pi’à  imaginer  des  apiKireils  plus 
ou  moins  i)erfectionnés  pour  insufller  dans  le 
rectum  des  vapeurs  d’éther.  Or,  le  principe 
était  mauvais.  La  méthode  n’allait  gagner  en 
facilité  et  en  sécurité  qu’en  substituant  à  ces 
insufllations  do  vapeurs  éthéréos  l’inj(!ction  par 
voie  rectale  de  solutions  éthéro-huilousos,  moins 
irritantes  pour  la  muqueuse.  Ce  fut  l'œuvre 
des  (dtirurgiens  américains,  nolaminenl  de  Sut- 
lon  (pii,  (lès  Illll,  jiossédait  50(i  observations 
liersonnelles  de  cette  nouvelle  méthode  et  la 
décrivait  dans  le  traité  «  Anesthosia  »  de  Cuatli- 
niey.  La  méthode  était  lancée;  elle  ne  tardait 
pas  à  jouir  d’une  grande  vogue  aux  Ftats-Liiis; 
mais  la  grande  guerre  européenne  ne  pouvait 
(lu'eii  retarder  l’épanouissement  dans  l'Ancien 
Coiitiiient. 

C'c'st  ainsi,  <pi'en  France,  elle  ne  fut  iévél('... 
qu’en  A’üvembre  1917  par  un  article  de  Milga 
risation  du  D’  Luzoir  dans  La  Presse  Médicale 
l’eu  après,  paraissait,  dans  le  môme  journal, 
un  court  mais  substantiel  article  de  Itohorl 
Monod,  basé  sur  tîO  observations  personnelles 
(La  Presse.  Médicale,  9  Décembre  19181. 

llohcrt  Monod  fut  à  coup  sùr  l’initiateur.  11 


fut  aussitôt  suivi  par  Dufourmentel  (CO  cas,  La 
Médicale,  1,8  Février  1919j,  par  Vitrac, 
dont  les  observations  rajiportécs  par  AViart  à 
la  Saciélé.  de  Chiriinjie  de  Paris,  le  11  .luin  1919, 
alioulireiit  ii  une  discussion  pessimiste,  et  enOn 
â-nn-Mne  (jui  commuiFepiai  au  Cumjrès 
français  de  ('.hinnaftc,  en  Octobre  1919,  avec  la 
collahoralion  de  mon  ami  Dunet,  72  observa¬ 
tions  ])ersonnelles  recueillies  jiour  la  plupart  è 
la  clini(pie  de  mon  maître,  le  jirofesseur  L.  Ité¬ 
rant. 

Au  cours  de  ces  douze  dernières  années,  la 
(pieslion  do  l’éthérisation  rectale  semble  avoir 
fait  peu  d’adeptes.  Cependant,  la  méthode  a  été 
adoptée,  et  étudiée  dans  (b*s  articles  convain¬ 
cants,  par  Robineau  {Proijrès  médical,  20  Ao- 
vembre  192.5),  l’roust  et  Alaurer  (La  Presse  Mé¬ 
dicale,  10  .lanvier  1928)  et  aussi  par  Leriche, 
dans  son  traité  classi(pie  do  Thérai)euliqac  etd- 
rurijieale  (Masson,  1920,  t.  1,  p.  18). 

Le  travail  le  jilus  récent  et  le  plus  comiilet 
sur  la  (pieslion  est  le  rajiiiorl  de  Robert  Monod 
au  Cunqrès  iiilermd ionid  de  Madriil  pVlars  19:i2). 
On  y  trouve  notamment  des  statisti(|ues  iné¬ 
dites  de  pesmarest,  de  Martel,  AAertheimer, 

1  lelagéiiière,  l’etit-Dulaillis,  Leriche,  mais  le 
peu  de  réponses  suscitées  par  son  empiète 
prouve  bien  (jue  la  métliodc  n’est  jias  d'une 
application  u.suelle.  tout  au  moins  dans  notre 

ti’esi  devant  cette  conslalal ion  pénilib.’  (pie 
je  n'hésite  jias  à  venir  plaider,  une  fois  encore, 
la  cause  de  l’anesthésie  générale  par  éthérisa¬ 
tion  rectale,  à  un  moment  décisif  iiour  elle, 
alors  (pi’clle  est  menacée  de  toutes  parts  d'ètre 
remplacée  par  l'anesl liésic  reclale  à  l'arerliiie. 

I.'averline,  ou  Iribromoéllianol,  n’est  autre 
ipi'iiii  alcool  élliyliipic  Iribromé.  C'est  un  nou¬ 
veau  qiroduit  de  synthèse  (pie  les  .Allemands  ont 
découvert  et  (pi’ils  utilisent  depuis  8  ou  I  ans 
à  grands  renforts  de  puhlicidions  et  de  inilili- 
cité.  11  occupe  une  place  de  vedette  sur  l'écran 
cliirurgical  et,  dans  les  récents  rapports  de  Ro¬ 
bert  Monod  et  de  Carlo  (iamherini,  l’avertine 
est  le  point  de  mire,  et  comme  le  substratum 
de  ces  importants  travaux. 

.le  n'ai  aucune  ipialilé  pour  la  juger,  ne 
l'ayant  jamais  utilisée.  Mais,  de  la  lecture  im¬ 
partiale  (les  deux  ra|ipnrls  que  je  viens  de  citer, 
il  se  (li'gage  celle  impression  (pie  l’adminislra- 
lion  par  voie  reclate  de  l'averline,  paraît  jtliis 
dl'•licale,  jiliis  dangereuse  et  souvent  moins  ef¬ 
ficace  ipie  l'administration  du  mélange  élhéro- 
liiiileuv.  Il  semble  d’ailleurs  (pie  la  lendanc(> 
aclnelle  soil  de  supprimer  l'averline  pour 
l'anesthésie  totale  et  de  ne  la  conserver  ipie 
comme  un  anesi  liésiipie  de  liase.  ,à  compléter 
nécessairement  par  une  aneslliésie  par  inhala- 
lion.  .le  ne  crois  donc  pas  ipie  l’éllii'iisalion  rec¬ 
lale  doive  èire  détrônée  de  fa(,'on  délinilive  par 
l’averline.  Ce  ipii  parait  plus  rationnel,  c'est 
de  penser  ipie  les  indicalions  di’  ces  deiiv  mé- 
lliodes  soni  différentes  :  l’avertine  jieul,  seni- 


lion  de  1  .avcrline  à  l’éther  améliore  la  valeur 
anesthésiipie  du  mélange. 

Ne  devant  m’occujier  ici  (pie  de  l’oléo-élhérisa- 
tion  rectale,  je  décrirai  successivement  la  techni¬ 
que  de  la  méthode,  ses  avantages  et  scs  inconvé¬ 
nients,  ce  ipii  m’amènera,  pour  finir,  à  préciser 
s(‘s  indications. 

1.  'l'i:ciiM()i  r.  —  l.a  techniipie  est  des  plus  sim- 
jiles.  File  comprend  ;  les  soins  préliminaires,  la 
préiiaralion  du  mélange,  l'administration  du 
mélange  et  enfin  les  soins  ])ost-opératoires. 

.A.  Soins  i>réliminalrcs.  —  l-'intestin  doit  tout 
d’abord  ('‘■Ire  évacué.  (jnel(pies  chirurgiens  imr- 
genl  leur  malade  la  veille  et  lavent  l'inleslin  une 
(lemi-lieure  avant  l'anesthésie. 

Il  suflit  d'un  bon  lavement  évaciialeur  (tonné 
la  veille,  dans  la  soin'C. 

Four  assurer  une  nuit  calme,  je  prescris  un 
hypnoti(|ue  ;  dial,  véronal  ou  somnifène. 

Une  demi-heure  avant  de  commencer  l'anes¬ 
thésie,  il  est  bon  de  faire  une  piip'iro  de  1  centigr. 
(le  morphine  et  de  1  milligr.  de  génoscnjiola- 

R.  Préparalian  du  mctaïuic.  -  -  La  dose  du  mé¬ 
lange  anesihésique  varie  un  peu  suivant  le  sexe 
et  la  corpulence  du  mabide. 

.A  condilion  d  iililiser  un  éther  anesthésiipie 
de  lionne  qualité,  non  l'venlé,  il  suflit  ordinai¬ 
rement  de  90  .à  100  eme  d'éther  ‘  pour  anesthi'- 
-ier  la  plupart  de^  femmes,  et,  d'une  faiyon  géiu''- 
rale,  les  sujets  de  petite  taille  ou  de  poids 
moyen.  Chez,  les  liommes  de  forte  corpulence,  cl 
pour  li>s  opérations  longues,  on  |)eul  aller  ,'i 
120,  180  cnic  mais  sans  acc'der  aux  tories  do.ses 
de  jadis  ipii  atteignaient  ou  déliassaient  1.50  cnic. 

La  praliiiue  enseigne  ipi'il  y  a  intérêt  ,5  n'a- 
liser  une  assi'z  grande  ililnlion  du  mélange 
él héro-huileux,  donc  ,5  augimmter  la  proportion 
d’huile  (pii,  dans  le  mi'lange  de  Cvvalhmey,  ne 
représentait  (pie  le  tiers.  Four  ma  part,  j'utilise 
à  peu  ]Hès  aillant  (l'huile  ipie  d'éther,  par 
exemple  7ô  eme  d'huile  d'olives  jioiir  90  ou 
100  eme  d'éther.  L’huile  d'olives  .sera  aussi  juire 
ipie  possible,  pour  assurer  une  bonne  émulsion 
et  pour  allénuer  Faction  iirilanle  de  l'élher 
sur  la  nmipieiise  colo-rectale. 

Depuis  toujours  sur  les  conseils  de  M.  Au¬ 
guste  Lumière  j'y  ajoiile  20  cinc  d'huile  cam¬ 
phrée  a  10  pour  10(1,  pour  son  action  toniipio 
sur  le  cœur  et  pour  ses  effels  ani ispasmodiipies 
el  analgésianis  sur  l'intestin. 

Le  mélange  des  trois  siihslances,  dûment  do¬ 
sées,  est  ]iréparé  au  moment  de  l’emploi,  par 
sim)ile  agitai  ion  dans  un  récipient  tiicn  obturé, 
ou  I  on  a  versi‘,  en  nuire.  \  gouttes  de  lauda- 


hle-l 


Inel  pimr  une  personne 
llinle  . 


lélange  hahi- 


X  goal  les. 


vei  tu  spéciale  de  mettre 
c’est  un  anesthésiipie  starter  idéal  <11.  Monod  •; 
I  ('■lliérisalion  reclale,  au  coniraire,  peiil  l'tre 
réservi'e  jdus  spécialement  ,i  lerlaines  variéh’s 
d  iiitei veillions,  dont  nous  parlerons,  et  où  elle 
mérite  de  suppl.anler  tous  les  autres  modes 
d ’aneslhésie.  Fnvisages  ainsi,  l’averline  et  l'élher 
sous  h)  forme  du  mélange  éihéro-huileux  ne 
s'o|)pnsent  pas  l’un  à  l’autre;  quehiues  essais, 
restreints,  anraieni  même  montré  (lUc  l'adjonc- 


(  i.  Idininislnditai  du  lacement.  ,1e  crois 
liés  imporlani  d ’adininisi rer  le  lavement,  non 
pas  sur  la  I, alite  d'opéralion.  m.ii-  (Lins  la  chain- 
hie  même,  ou  plus  cxaclemeni  dans  le  lit  du 
malade  ;  ceci  est  surtout  apprécié  par  les  pu¬ 
sillanimes  et  les  nerveux 
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Le  sujet,  jilacé  à  l’ai)!’!  du  liruil  cl  de  la  lu¬ 
mière,  sera  couelié  sur  le  côté  <;;iuelie,  la  iiiisse 
droite  ;'i  demi-lléeliu!  sur  le  bassin  de  l'açoii  à 
relAelier  les  muscles  du  périnée. 

Autrefois,  j  utilisais  le  liock  à  injection  en 
verre,  mnrn  d’un  lid)e  de  ca()\ilcliouc  <l'un  mè¬ 
tre  de  loni'iiiHir,  et  à  l’exlrémilé  dui|uel  se  Iron- 
vaient  un  roliinel  et  un  ajnlaffe  en  éhonile  on 
en  métal  destiné  ,à  s'adapter  an  pavillon  d'une 
soiiilc  rectale  eu  caonlcliouc  n''“  IG  à  IS.  Celle-ci 
était  enfoncée  doucement  dans  le  rectum  et 
poussée  à  12  on  lü  cm.  Lu  ouvrant  jilns  on 
moins  le  robiuel  et  eu  élevaid  pins  on  moins. 
Iiani  le  bock  au-dessus  du  lit,  ou  ré'j,dint  la 
pression  el  la  rapidilé  de  réconlemeni  du  uié- 
lauee.  Ou  allai!  toujours  liés  leulemeni,  de  fa¬ 
çon  ,'i  ne  laisser  passer  le  lavemcul  (|u’eu  jiln- 
sienrs  minutes. 

I.e  lecbui(|ue  de  Uobiuean  est  un  peu  diffé- 
nnde.  Ou  cerse  dans  le  bock  élevé  des.  fractions 
du  mélauee  huile-éther,  environ  .'10  eme  chaiiue 
fois,  à  des  interv, ailes  de  .‘i  rninnles  à  peu  près.  Il 
fani  l'uciron  une  \ini.daine  de  rninnles  pour 
faire  passer  la  lolalilé  du  lavement. 

Depuis  deux  on  Irois  ans,  j’in  modilié  ma  pre- 
mièia^  lechnicpie  ;  je  procède  non  pins  à  nu  la- 
\emi’nt  m.iis  à  une  iiislilldlioii  rcc/e/c  ihi  mc- 
/(//n/e  (/(//  paxsf  i/uiillc  à  (juiilh\  à  la  façon  el 
avec  ra])i)areillaee  des  instillations  rectales  de 
sérnni  à  la  Murphy.  Lu  procédant  ainsi,  on  ne 
ris(|ne  pas  de  hloipier  le  foie  ])ar  une  résor|)lion 
hrniale  id  massive.  L'inslillalion  demande  en¬ 
viron  lienle  rninnles  pour  passer  el  l'anesthésii' 
à  peu  près  aniaid  poni'  s'él.ablir  après  l’ins- 
lillalion.  Il  faut  donc  commiMKcr  le  f;ontle  à 
^'oulle  an  moins  une  lienn^  a\aid  le  rnomenl 
lixi'  pour  l'opération. 

Lorsipie  réaoidemeni  (in  li(|nide  est  terminé, 
je  laisse  la  sonde  rectale  en  place,  je  l'ohlnre 
ave((  une  pinc((  à  forcipressnre,  el  je  fins  coucher 
le  niidade  sur  le  dos.  I.'inlirmière  <|ni  aura  donné 
l'instillation  ne  (piillera  pins  le  patient  jns- 

l’endard  tonte  la  durée  de  l'inslillalion  el  pen¬ 
dant  la  demi-heure  (pii  suit,  une  bonne  précan- 
lion  consistera  à  recoinrir  le  visii.ire  du  malade 
avec  un  liiifre  de  façon  à  ménager  an-devaid  de 
lui  une  \éritable  chambre  respiratoire  (hi  ])elile 
capacib'  dans  la(|nelle  seroid  exhalées  très  l'iipi- 
demenl  les  vapeurs  d'éllier.  C'est  dans  celle 
idniosphère  élliérée,  non  saturée,  (pie  n'spirera 
le  niidade,  ce  ipii  favorisera  son  anesthésie. 

11  ne  sera  transporté  à  la  salle  d'opération  ipie 
(piand  il  dormira  complètement  on,  s'il  donnait 
insnflisamment,  (pi'nne  demi-henre  après  la  lin 
de  rinslillalion. 

Iai.  nuiniif  ilr  t'imcsl lirsir  est  intéressante  à 
connaître. 

(I)  Dans  les  cas  finorables,  an  boni  de  six,  à 
hnil  ininnies,  le  sujet  accuse  des  lonrdenrs  de 
tète,  des  tintements  d'oreilles,  a  une  phase  d'ex- 
cilalion  très  légère,  puis  tombe  en  somnolence 
après  un  temps  (pii  varie  entre  ipiinze  ,à  lii'iiie 
minnles  environ.  I,e  sommeil  snnieni  piogrcs- 
siM'inenl,  sans  à-coiip.  Dans  cerliiins  cas,  le  su¬ 
jet  roidle  légèrement,  mais  ii'a  presipie  jainais 
la  respiration  slerloreuse  ipie  l'on  peut  obser¬ 
ver  dans  riinesthésie  |iiir  voie  pnlmonaire.  An- 
cnn  anire  mode  d'aneslbésie  ne  se  rapproche 
iinliinl  du  .sommeil  (ihysiologiipie,  lant  par 
le  silence  el  la  régularité  de  la  respiration  ipii' 
par  la  coloriilion  de  la  peau  ipii  reste  noriiiiile. 
Il  y  a  parfois  un  peu  de  rougeur  de  la  face, 
due,  je  crois,  ordinairement  A  la  génoscopola- 

II  peut  arri\er  ipielipiefois  (pie  le  sujet  dornie 
avant  d'avoir  absorbé  la  lolalilé  du  mélange  ; 
(ians  ce  cas,  on  arrête  l’instillation. 

b)  Dans  les  cas  moins  favornhlcs,  le  sujet 


n’arri\e  pas  à  dépasser  le  stade  de  demi-somno¬ 
lence;  il  est  ea[)able  de  ré])on(lre  aux  ipieslions 
posées  ;  la  sensibilité,  non  abolie,  est  simple¬ 
ment  émoussée.  En  fait,  runeslhésie  est  incom¬ 
plète,  mais  elle  peut  être  suflisanle  ou  jiresciue. 
Ini  effid,  chez  une  première  catégorie  d’opérés, 
le  seuil  de  l’anesthésie  n’a  jias  été  alleint,  mais 
approché  de  très  près  ;  il  semble  (pi’il  maïuiue 
uni'  dose  liresipie  inlinilésiniale  d’anesthésiipie 
pour  arriver  à  l’anesthésie  iiarfaile.  Dans  ces  cas, 
il  suffit  de  donner  (piehpies  bouffées  do  chlorure 
d’éthyle  on  de  kélène-alcool  jHiur  obtenir  une 
aneslliésie  coni])lèle  on  très  suflisante.  Chez  une 
denxièine  catégorie  d’opérés,  on  ohsci’ve  une 
véritable  dissociation  de  la  conscierire  et  de 
l’anesthésie.  Le  sujet  n’est  pas  endormi,  an  vé¬ 
ritable  sens  du  mot  ;  il  entend,  il  voit,  il  parle, 
mais  il  ne  sent  pas  la  douleur  ;  il  y  a  analgésie 
et  non  pas  aneslliésie.  Enfin,  dans  ipielrpies  cas, 
l'analgésie  n’est  pas  complète  el,  coninio  dans 
l’anesihése  régionale,  le  sujet  conserve  la  sen- 
sibililé  à  la  liression.  I,cà  encore,  (piehpies  gout¬ 
tes  d'aneslhésiipie  par  inhalation  suffiront  à 
prmoipier  le  sommeil. 

Cl  Dans  les  cas  défacorahles,  la  période  d’exci- 
lalion,  an  lien  d’èlre  diminuée,  se  prolonge  ;  le 
malade  parle  abondammenl ,  s’agite,  vent  se  le¬ 
ver  el,  dans  certains  cas  d’agilalion  intense,  il 
nous  a  fallu  recourir  à  ])lusiours  aides  pour 
maintenir  le  sujet,  ^on  seulement  raneslhésie 
est  nulle,  mais  l’hyperesthésie  est  très  accen- 
Inée.  I  ne  excitalion  initiale  (jiii  se  prolonge  [ii'r- 
niel  d’aflirnier  jiresipie  à  cou])  si'ir  l’échec  de 
l 'aneslliésie.  Liiez  ces  sujets  «  éthéro-réfractai- 
res  1),  lions  avons  |in  ohlenir  une  aneslliésie  suf- 
lisanle  en  procédani  <à  une  nouvelle  instillation 
de  20  à  .'iü  CHIC  d’éther  dans  10  à  lü  cnic  d’huile 
d'olives.  Il  a  donc  fallu  angnienler  considéra- 
hlenienl  b'i  «  dose  utile  a  hahiluelle.  Si  l’agita- 
lion  esl  grande,  an  lieu  di*  faire  une  nonvello 
addilion  du  mélange  éihéro-huilenx,  il  vaiil 
mieux,  sans  plus  attendre,  administrer  le 
Schleich  à  la  compresse,  en  surveillant  soignen- 
senienl  l'ancsl liésie. 

(ioninie  on  le  voit,  on  jieiit  être  amené,  dans 
ipiehpies  cas,  à  procéder  A  une  aneslliésie  com- 
plémcnlaire  par  inbalatian.  Ce  peut  être  une 
inhalation  purement  initiale  jiour  k  faire  jiar- 
tir  »  le  malade  (pii,  dès  lors,  dormira  de  bout  en 
boni,  l’arfois,  il  la  faudra  initiale  et  terminale, 
aux  deux  phases  extrêmes  .de  l’oiiération,  dans 
les  lemps  cnianés,  les  plus  sensibles,  A  l’incision 
(In  début  el  A  la  suture  de  la  fin.  Ce  n’est  (jue 
dans  les  rares  cas  d’échec  complot,  (pie  l’anes- 
Ihésie  par  inhalalion  devra  remplacer  l’anesthé¬ 
sie  rectale  déliciente.  Ces  échecs  com|)lcls  sont 
assez  rares,  si  la  lechniipie  n’a  pas  été  défec¬ 
tueuse  el  si  les  soins  préliminaires  ont  été  bien 
exécutés.  Chez  (piel(|ues  sujets  (tumeurs  céré¬ 
brales,  liimeiirs  médullaires)  le  rolAcliement  du 
sphincter  anal  ne  leur  permet  jias  de  garder  la 
lolalilé  (In  lavement.  Dans  notre  slalisti(|ue 
comme  dans  celle  de  Itohinean  -,  les  échecs  ab¬ 
solus  ne  dépassent  |)as  -1  A  G  pour  ÏOO  des  cas. 
Les  IC  ratés  »  de  l'avertine  seraient  beaucouj)  jiliis 
fré(pienls  el  atteindraient  50  A  70  jiour  100  (IL 
Monod),  ce  (pii  expEupie  rpi’elle  ne  soit  A  peu 
près  jamais  utilisée  seule. 

.le  tiens  A  dire  (pie,  dans  les  cas  d'échec  par¬ 
tiel  ou  lotal  de  l’oléo-éthérisalion,  l'anesthésie 
com|)lémenlaire  n’offre  ni  |)lus  de  difficultés  ni 
plus  de  danger  (pi’eii  lemps  normal  ;  l’opéra¬ 
teur  esl  jirivé,  pendant  toute  une  ])arlie  de  l’in- 
lervenlion,  des  avantages  de  l’anesthésie  rectale, 
mais  le  malade  n'en  subit  aucun  dommage. 

1).  Soins  posl-opéraluires.  —  L’opération  ter¬ 
minée,  il  suffit  de  vider  le  rectum,  iiar  la  sonde 


2,  Voir  .A  r<:  sn'icl  t'iiilércssanl  Irav.ail  d'Edouard  Fcr- 
naud,  La  l're-ssc  iléilicalc,  21  Xovembre  1931. 


laissée  en  place  el  débarrassée,  de  la  pince  (pii 

de  20  A  ûO  eme'  d’un  liejuide  huileux  sentant 
encore  très  fortement  l’éther,  l’oiir  mieux  faci¬ 
liter  l’issue  de  ce  mélange,  je  laisse  la  sonde 
rectale  A  demeure  jusqu’au  réveil  conqilet  du 
malade.  Mais  je  ne  fais  pas  donner  le  lavement 
savonneux  froid  (|ue  recommandent  (pielques 

Comme  l’ont  remaniué  tous  ceux  (pii  ont  l’ex¬ 
périence  de  l’olco-élhérisation  rectale,  le  réveil, 
souvent  très  long  A  se  produire,  se  tait  sans  dou¬ 
leur,  sans  nau.séc,  sans  vomissement.  L’opéré 
n’a  donc  pas  A  être  observé  d’une  façon  aussi  ■ 
stricte  que  les  opérés  par  inhalation,  et,  comme 
il  ii'y  a  aucun  avantage  A  liAler  son  réveil,  on 
maintient  dans  sa  chambre  l’obscurité  el  le  si¬ 
lence  (pii  avaient  présidé  A  son  .sommeil. 

IL  I.XCONVliMKXTS  HT  ACC.IDHNTS.,  —  tilie  Icllc 
méthode  serait  parfaite  si  elle  n’av:nt  pas  quel¬ 
ques  inconvénients. 

Le  plus  important,  A  mon  avis,  ce  sont  les 
échecs  dont  j’ai  parlé,  non  jias  les  échecs  jiar- 
liels  (]ui  tiennent  A  une  insuflisance  (pianlitalive 
du  mélange  absorbé  et  (pii  .se  corrigent  si  aisé¬ 
ment  par  une  anesthésie  complémentaire  sou¬ 
vent  insignilianto,  mais  les  échecs  totaux  qui 
obligent  à  recourir  de  façon  com])lè.le  A  un  autre 
mode  d’anesthésie  cl  (jui  surviennent  parfois 
dans  les  cas  où  préci.sément  il  eiAl  été  particu¬ 
lièrement  avantageux,  pour  bien  des  raisons, 
d’avoir  une  anesthésie  rectale  réussie.  Par  hon- 
lieur,  ces  échecs-IA  sont  exceptionnels  et  ne  sau¬ 
raient  A  eux  seuls,  —  comme  le  voudraient  des 
es])rils  chagrins  ou  trop  exigeants,  —  discréditer 
la  méthode.  N’y  a-t-il  pas  des  »  ratés  »  dans  les 
anesthésies  régionale  et  rachidienne  P  Et,  dans 
les  anesthésies  par  inhalalion,  n’y  a-t-il  pas  do 
mauvaises  et  de  très  mauvaises  narcoses? 

Par  ailleurs,  les  accidents  sont  nuis.  On  a  bien 
signalé  quelques  incidents,  comme  les  douleurs 
pondant  radminislralion  du  mélange,  le  bal- 
loimemenl  de  ralKlomon,  la  diarrhée  consécu¬ 
tive.  11  s’agit  lA  de  fautes  de  technique,  bien 
faciles  A  éviter  en  utilisant  la  méthode  des  doses 
fractionnées  de  llohineau  ou  ma  méthode  du 
goutte  A  goutte.  Do  même,  des  hémorragies  in¬ 
testinales  furent  observées  jadis,  quand  on  em¬ 
ployait  des  doses  trop  fortes  d’éther  ou  qu’on 
poussait  trop  vivement  rinjoclion,  par  exemple 
avec  la  seringue  ;  on  no  les  voit  plus  aujour¬ 
d’hui.  Sur  ülü  anesthésies,  llohineau  n’a  pas 
observé  ((  un  seul  cas  d’irritation  rectale  ])Osl- 
o])éraloiro,  même  quand  il  existait  antérieure¬ 
ment  de  ronlérocolilc  ». 

Des  accidents  du  côté  du  foie  ont  été  nien- 
lioimés  ])ar  quel(|ues  auteurs.  Théoriquement, 
ils  devraient  être  assez  fréquents,  chez  les  por¬ 
teurs  '  d’une  iiisiifli.sance  hépati(|uc  plus  ou 
moins  latente.  En  effet,  l’éther  injecté  dans  le 
rectum  el  absorbé  au  niveau  du  gros  intestin 
passe  dans  la  grande  circulation  par  l’intermé¬ 
diaire  des  hranehes  d’origine  de  la  veine  porte  ; 
celle-ci  transmet  ainsi  au  foie,  dans  un  lemps 
variable  suivant  la  vitesse  de  l’injection  rectale, 
line  (pianlilé  jilns  ou  moins  considérable  d’éther 
(pii,  pour  être  bien  moins  nocif  ([ue  le  chloro¬ 
forme  pour  la  celhde  héqiatiipie,  n’est  pas  d’une 
innocuité  absolue.  Mais,  si  do  la  théorie  on  passe 
A  la  jiralique,  on  ne  trouve  dans  la  littérature 
(pie  (pielques  cas  d’ietèro  bénin  cl  (lu’un  tout 
petit  nombre  d’ictères  graves,  dont  l’origine 
anesthésique  u’aiqiarail  pas  forcément  A  la  lec¬ 
ture  des  observations.  Le  danger  héqialiiiue  esl 
donc  plus  théorique  (]ue  réel.  Tout  au  plus, 
pourrions-nous  conclure  de  tout  cela  qu’il  faut 
—  par  une  technique  prudente  —  injecter  très 
lentement  le  mélange  afin  d’éviter  un  assaut 
brutal  du  foie  par  une  forte  dose  d’éther  el 
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quo  —  piir  pi'éfniition  cxfrûine  —  il  viiul  mieux 
proscrire  la  méthode  chez  les  hépalitiues. 

Mais  voici  le  plus  gros  reproche  :  l’anesthésie 
rectale  par  oléo-éthôrisation  serait  dangereuse  et 
s’accompagnerait  parfois  d’accidents  mortels, 
précoces  ou  secondaires.  Cette  accusation  a  porté 
un  tort  considérahle  à  la  méthode  et  en  a  dé¬ 
tourné  maints  chirurgiens  qui  l’ont  bannie  sys¬ 
tématiquement  sans  l’avoir  même  essayée.  Qu’y 
a-t-il  de  vrai  à  cet  égard  .!•  Pour  se  faire  une  opi¬ 
nion,  il  importait  de  passer  tous  les  cas  de  mort 
]nihliés  au  crible  d’une  saine  criticiue.  C’est  ce 
travail  délicat  que  nous  avions  tenté,  avec,  l)u- 
net,  il  y  a  douze  ans  (/îcinre  de  Chirurgie,  1920), 
et  nous  étions  arrivés  .1  ne  retenir  sur  un  total 
de  2.855  anesthésies  que  6  cas  de  morts  ducs  <à 
l’éthérisation  rectale,  ce  qui  faisait  une  morta¬ 
lité  d’environ  2  pour  1000.  Ce  pourcentage  est 
assez  élevé,  trop  élevé  même,  puisqu’il  atteint 
le  taux  de  la  mortalité  du  chloroforme  dans  cer¬ 
taines  statistiques.  Mais  il  faut  remarquer  que 
ce  pourcentage  n  été  établi' à  l’aide  de  statisti¬ 
ques  antérieures  îi  1920,  à  une  époque  où  la 
méthode  n’était  peut-être  pas  réalisée  avec  la 
douceur  et  les  indications  nécessaires. 

Pour  avoir  une  notion  plus  exacte,  il  est 
mieux  do  se  référer  aux  statistiques  récentes 
de  Robineau,  Robert  Monod,  Proust,  Delagé- 
nière,  Petit-Dutaillis,  Leriche,  Wertheimer,  etc., 
qui  toutes  concluent,  comme  la  notre,  à  l’inno¬ 
cuité  absolue  do  l’anesthésie  éthéro-rectale.  Les 
cas  do  morts  oh.servés  s’expliciuent  tous  par  la 
gravité  de  l’opération  ou  la  précarité  de  l’état 
(te  l’opéré  ;  ils  se  seraient  produits  avec  tout 
autre  mode  d’anesthésie  ;  de  l’avis  de  tous,  la 
narcose  y  est  totalement  étrangère.  Kn  détini- 
tive,  il  serait  désormais  injuste  do  qualifier  de 
dangereuse  l’oléo-éthérisation  rectale 

III.  Avani-.vgks  lîT  iMncvrioNS.  —  Après  avoir 
réduit  è  néant  les  inconvénients  que  certains 
chirurgiens  avaient  grossis  démesurément,  il 
est  facile  de  mettre  en  relief  les  avantages  de  la 
méthode,  et  ces  avantages  sont  nombreux. 

Pla(;ons-nous  tout  d’abord  du  ijoint  de  vue  du 
malade.  N’est-ce  pas  un  bienfait  appréciable  quo 
de  s’endormir,  pour  ainsi  dire  normalement, 
dans  son  lit,  sans  avoir  ni  les  appréhensions 
de  la  narcose  et  du  réveil  post-anesthésique,  ni 
l’angoisse  du  inamiuo  d’air  que  donne  le  mas¬ 
que  .f  D’ordinaire  le  sommeil  est  des  plus  cal¬ 
mes,  sans  vomissements,  sans  hypersécrétions 
salivaire  et  bronchique,  donc  sans  mucosités. 
Le  réveil  est  tranquille,  souvent  très  tardif, 
après  plusieurs  heures,  ce  qui  supprime  les  dou¬ 
leurs  habituelles  du  réveil  post-opératoire  pré- 

Du  côté  du  chirurgien,  le  grand  avantage  est 
de  n’avoir  aucune  gêne  provenant  de  l’anesthé¬ 
sie  :  celle-ci  précédant  l’opération,  on  peut  in¬ 
tervenir  tout  è  son  aise,  et  avec  la  plus  grande 
(;ertitude  d’a.sepsic,  sur  les  régions  crânienne, 
faciale,  cervicale  ou  thoracique,  sans  avoir, 
c.omTne  dans  la  narcose  par  inhalation,  la  han¬ 
tise  d’un  anesthésiste  qui,  par  sa  tête,  ses  mains 
ou  son  appareil  risque  toujours  d’être  dange¬ 
reux  par  son  contact  ou  gênant  par  la  place 
([u’il  occupe. 

On  conçoit,  d’autre  part,  que  la  suppression 
de  toute  anesthésie  concomitante  permette  de 
disposer  l’opéré  dans  la  situation  la  plus  adé- 
(pialc  à  l’intervention,  ce  qui  n’est  jias  toujours 
réalisable  avec  les  aulnxs  modes  d’anesthésie. 

Enfin  l’anesthésie  par  voie  rectale  évite  les 
complications  pulmonaires  qu’on  observe  assez 
souvent  avec  les  anesthésies  par  inhalation  et. 


•  >.  (ai  iii'  poiirr.'iii  ni  iiirc  iiiiiiiiii  Uti  liivrrltiK',  ilniil 
la  morliilili!  glolial(!,  il'a|iri>s  I.imdy,  oscillerait  entre 
0,15  et  1,57  pour  1.000. 


par  là-mêmie,  (die  est  t’am>slh(-.sie  de  ctioix  pour  ■ 
les  sujets  jiorleurs  (l’aff(!ctions  chroni(iues  des  j 
|)oiimoiis  et  des  lirouches,  (yuaiid  la  nature  ou  j 
le  siège  de  leur  mal  s’oppose  è  une  analgésie  \ 
loco-régionale  ou  rachidienne.  | 

'Voilé,  me  semhle-t-il,  un  nombre  suffisant  j 
d’avantages,  bien  propres  à  assurer,  par  leur 
particularité,  une  place  à  part  !i  l’oléo-éthérisa- 
tion  rectale  dans  ce  que  nous  appellerons  la 
«  tactique  anesthésique  ».  Ce  sont  eux,  sans  dis¬ 
cussion,  qui  la  distinguent  des  autres  anesthé¬ 
sies  et  qui  lui  confèrent  des  indications  bien 
spéciales,  basées  pour  la  plupart  sur  des  rai¬ 
sons  d’ordre  topographique. 

Rien  qu’elle  puisse  être  utilisée  pour  le  plus 
grand  nombre  des  interventions,  je  crois  mieux 
de  la  limiter  au  (lomaine  des  grandes  opérations 
portant  sur  les  régions  cranio-faciales,  cervicale, 
thoracique  et  spinale. 

Voici,  5  cet  égard,  les  principales  indications 
que  lui  reconnaissent  ses  adeptes  : 

Ce  sont  d’abord  les  opérations  intra-cranien- 
nes  (extirpation  de  tumeurs  cérébrales,  neuro¬ 
tomie  rétrogassérienne)  où  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  d’obtenir  une  anesthésie  complète  mais 
une  demi-inconscience. 

Ce  sont  ensuite  les  opérations  de  chirurgie 
maxillo-faciale  (résection  des  maxillaires,  abla¬ 
tion  des  tumeurs  de  la  langue  et  du  pharynx 
avec  les  évidements  ganglionnaires  correspon¬ 
dants).  Dans  toutes  ces  opérations,  d’ordinaire 
fort  hémorragiques,  il  est  appréciable  d’avoir 
une  bonne  visibilité,  et  de  n’être  gêné  ni  par 
un  masque  anesthésique  même  intermittent,  ni 
par  les  canules,  cependant  si  ingénieuses,  de 
Delbet  et  de  Butlin-Poirier. 

Puis  viennent  les  grandes  opérations  cervi¬ 
cales  (cancers  thyro’idiens,  goitres  difficiles,  can¬ 
cers  du  larynx)  où  l’anesthésie  rectale  est  mani¬ 
festement  supérieure  è  l’anesthésie  loco-régio¬ 
nale  très  en  faveur  è  ce  niveau. 

En  ce  qui  concerne  la  chirurgie  thoracique, 
j’utilise  volontiers  l’éthérisation  rectale  pour 
l’ablation  large  des  cancers  du  sein  chez  les 
femmes  aux  poumons  malades  ou  délicats.  Je 
l’ai  aussi  employée  pour  l’extraction  de  corps 
étrangers  profondément  inclus  dans  le  thorax, 
et  j’ai  pu  enregistrer  h  son  actif  l’agrément  d’un 
«  silence  respiratoire  »  très  comparable  au  «  si¬ 
lence  abdominal  »  de  la  rachianesthésie.  Mais, 
dans  cette  région,  je  la  crois  aussi  très  indiquée 
dans  la  thoracoplastie  extra-pleurale  chez  les  tu¬ 
berculeux  où  il  est  habituel  de  procéder  ù  une 
anesthésie  loco-régionale  ;  or  celle-ci  est  parfois 
longue,  difficile  et  choquante  ;  elle  s’accompa¬ 
gne  souvent  d’appréhension  et  do  douleur,  d’où 
une  dyspnée  et  une  tachycardie  aussi  pou  agréa¬ 
bles  pour  l’opérateur  que  pour  le  patient.  Ces 
inconvénients  n’existent  pas  dans  l’anesthésie 
rectale,  grilce  à  laquelle  le  malade  s’endort  cal¬ 
mement  dans  son  lit,  n’assiste  que  passif  h  son 
opération  et  ne  se  réveille  qu’assez  tardivement, 
sans  avoir  éprouvé  les  douleurs  si  vives  des  pre¬ 
mières  heures. 

Enfin,  les  opérations  rachidiennes  qui  s’accom¬ 
modent  si  bien  de  la  position  ventrale,  (pi’il 
s’agisse  de  laminectomie  pour  tumeurs,  de  cor¬ 
dotomie,  do  ramiseclion,  ou  surtout  do  la  greffe 
d’Albeo  pour  mal  de  Pott,  .sont  facilitées  étran¬ 
gement  par  roléo-éthérisalion  rectale  qui  trouve 
là  une  application  assez  fréquente. 

Arrivé  au  terme  do  celle  étude,  je  serais  heu¬ 
reux  si  j’avais  pu  convaincre  le  lecteur  (pic 
l’anesthésie  générale  par  oléo-élhérisation  rec¬ 
tale  est  une  méthode  simple,  anodine,  et  utile, 
et  s’il  admettait  avec  moi  que,  dans  la  forme  et 
avec  les  indications  que  nous  lui  connaissons, 
elle  mérite  do  survivre  pour  le  bien  des  opérés 
et  la  satisfaction  des  chirurgiens. 


LA  LEUCÉMIE  MYÉLOGÈNE 

POLYNUCLÉAIRES  NEUTROPHILES 

l'.vii  MM. 

P.  ÉmiLE-WEIL  et  Georges  SÉE. 


Grâce  à  (l(‘ux  cas  rlinii|iics  que  noos  avons 
pu  siiiviv  longuement  et  qui,  très  différents 
l’nn  de  l’antre,  se  comiilèlent,  nous  pouvons 
décrire  une  forme  nouvelle  de  leucémie  m>i-- 
logène  jnscin’ici  non  classéi'  on  plnti'il  mal  in¬ 
terprétée. 

Colle  forme,  (pii  a  Ions  les  caractères  clini- 
(pies  de  la  leucémie  myélogène,  en  diffère  seu¬ 
lement  par  l’absence  de  riiyperlcuco( ylose  tii- 
garrée,  si  spéciale  à  celle  affection,  et  par  son 
remplacement  par  une  hyperleucocytose  poly- 
nucléée  adulte. 

OiisiMiwriox  I.  —  Duf...,  31  ans.  Enire  le  5  11.'- 
cembre  1930  dans  le  service  du  jirofesseiir  Grégoire 
pour  line  liinieiir  abdoniinalc  ipii  fui  roiisidérée 
coiiune  une  tiiiiie.iir  du  mésenlère.  Celle  lunuur 
que  la  malade  coniiaîf  depuis  eiu(|  mois  lie  raii'e 
(le  gène  que  dans  les  efforts  cl  les  moiiveiiienls. 
sans  autre,  rclentissemenl  sur  la  santé  générale. 
L’opération  montre  qu’il  s’agit  en  réalité  d'une 
grosse  rate  de  2  kilogr.  450,  que  l’exanu'ii  mi¬ 
croscopique  fait  reconnaître  jxiur  une  rate  de  leu¬ 
cémie  myélogène.  Elle  a  perdu  sa  slriiclure  nor¬ 
male;  elle  est  formée  d’une  pulpe  avec  rélieuluiii 
marqué  renfermant  imiquemont  des  monoiiu- 
oléaircs  granuleux  ou  non  :  ceux-ci  sont  surtout 
des  mononucléaires  neutrophiles  et  moins  abou- 
dammont  des  mononucléaires  éosinophiles  ;  eu 
outre,  on  trouve  beaucoup  d’hématies  iiucléé.s. 
normoblastiques  et  quelques  éosiiiopliiles  adultes, 
.\ucune  discussion  n’est  possible  sur  le  diagnostic 
histologique:  il  s’agit  d’une  rate  leiicémiipie  nivé- 
logiine  banale.  Or,  les  constatations  liématologi- 
qiies  faites  quelques  jours  après  l’opération  iiiou- 
Irent:  G.  R.  2.000.000;  llém.  40:  V.  G.  1  :  G.  lî. 
3.5.000;  Poly.  77;  Eos.  0,5;  Ra,so.  0.5:  àloyeus 
moiios  4;  Gds.  monos.  3;  Promyélo.  iieu.  2: 
Myélo.  neiitro.  3:  Métamyélo.  neiitro.  10:  Normo- 
blasles  :  9  pour  100  leucocytes. 

La  plaie  opératoire  donne  (piebpies  jours  plus 
lard  naissance  à  une  hémorragie  qui  nécessite 
une  transfusion  et  des  injeclions  de  sérum  géla- 
liné.  La  guérison  est  lente,  une  iiijeelioii  de  géla¬ 
tine  ayant  produit  un  abcès  qui  doit  être  iiuisé 
et  qui  ne  cicatrise  que  lentenu'iil.  Mais  |ieu  à  pi  ii, 
le  sang  se  modifie  : 

19  Janvier  1931:  G.  R.  3.180.000:  ttéiii.  70; 
V.  G.  1,  G.  R.  67.000;  Poly.  52;  Métamyélo.  iieiilr. 
18;  Myélo.  neiitr.  19;  Promyélo.  neiitr.  5;  Moiio.s. 
5;  Normolilasies  :  6  iioiir  100. 

12  Février:  G.  R.  2.600.000;  Ihmi.  60:  V.  G.  1, 
1;  G.  R.  30.000;  Poly.  43:  Fxvs.  3;  liaso.  1:  Mo¬ 
nos  11;  Promyélo.  neiitr.  9;  Myélo.  ueulro.  tt; 
Métamyélo.  neiitro.  46. 

La  malade  traitée  par  200  gr.  de  foie  de  veau  et 
la  radiothérapie  (11  séances)  s’améliore  et  reprend 
2  kilogr. 

Elle  sort  de  l’hôpital  le  22  Février  e|  revient  se 
faire  examiner. 

17  Mars:  G.  R.  4.430.000:  llém.  0,75;  V.  G. 
0.84;  G.  R.  46.000;  Poly.  42;  Eos.  2:  Raso.  3; 
Monos.  23:  Promyélo.  3;  Myélo.  neiitr.  16;  Méla- 
myélo.  11. 

En  Mai,  la  malade  a  engraissé,  se,  trouve  assez 
bien,  mais  le  foie,  est  devenu  énorme  e|  alteini 
la  fosse  iliaque.  Conliniiation  de  la  radiolliérapie 

6  Mai;  G.  R.  3.300.000;  llém.  80;  V.  G.  1,  2; 
G.  R.  52.000;  Poly.  52;  Eos.  3;  Raso.  3;  Monos. 
4,5;  Myélo.  neiitro.  24;  Myélo.  base.  2;  Méta- 
myélo.  4,5;  Hématies  niieléécs  :  8  pour  100  dont 
un  mégaloblastc. 

En  Juin,  la  malade  se  sent  fatiguée,  s'es-oufflc 
facilement,  lléinorragies  quotidienne-  ib  -  gen¬ 
cives  et  des  fosses  nasales. 
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Kilo  |i:iii  à  la  cainpagiio  ol  ininirt  au  coui's  (lu 
mois  d’Aot'il  pac  a^'f;nivalion  de  sou  (Hat. 

Celte  observation  coiKonie  uiio  l'ciunu;  nt- 
lointe  (l’une  spl('n()tn(‘f;ali(!  ('■norme,  op(5r(;(! 
parce  (pie  non  (liarrnosti(|ii(!e  comme  hmeémi- 
(pie.  I.a  rate,  de  2  kilofrr.  .TOO,  se  prdsentail  ma- 
(•roscopi(piement  comme  une  rate  de  leucémie 
mvi-lou('‘ne  cl  s'avéTa  bien  telle  ii  l’evumen  mi- 
crüscopi(pie.  Tous  les  types  cellulaires  de  la  leii- 
(•('•mic  myéloir(-ne  s’y  trouvaient  ri'unis,  et  l’on 
ne  Irouvail  |dus  (pie  le  squelelle  des  corims- 
cides  de  Malpifrlii,  rinlillration  my(''log('no  Jiiil- 
paire  les  ayani  envabis.  Los  vaisseaux  et  les 
sinus  ne  renfermaient  (pie  des  mimonucl(''aires 
Kraniileiiv  ou  non,  sans  polynucli'-aires.  l’ar  con¬ 
tre,  dans  le  .san;.',  la  leucocylose  ('st  considé¬ 
rable  :  .’t.j OOO  à  10.000  (1.  IL  avec  une  proiior- 
lion  de  77  pour  100  de  polynucléaires;  une  myé- 
locytose  léf,mre  i.ô  pour  100  de  niy(''locv  les  neii- 
Iropliilesl  el  une  l’orle  réaclion  nornuddastiipie 
(!)  pour-  lOOi  l’accompaKnenl . 

L’évoliilion  de  l’al’l’eclion  fut  celle  d’une  leu¬ 
cémie  myélo^ime  ordinaire;  la  malade  se  remit 
lenlemeni  de  son  opération  et  la  mort  ne  sur¬ 
vint  (pie  sept  mois  plus  tard.  Cependant,  le 
sauf;  prit  peu  à  peu  les  caracli'res  du  saiiH 
leucémiipii-  vrai,  rpioiipie  la  leucocylose  ne  dé- 
passiil  ])as  le  ebirrre  de  07.000  frlobiiles  blancs, 
mais  les  l’ormes  jeunes  an;;meul(''reut.  La  lioly- 
nncléose  baissa  à  pour-  100,  tandis  (pie  les 
leucocyles  mononucléés  (.nanuleux  (lassaient  les 
neulro[)biles  à  21  (lour  100,  les  baso])liiles  .à 
2  pour  100,  les  normolilasles  restant  ?i  7  p.  100. 

Ce  cas  à  lui  seul  démoiilre  l’exislence  d’iiue 
forme  s|)éciale  de  b'iicémie  myélosène,  la  leu¬ 
cémie  .à  (lolyniicléaires,  ipii,  comme  cerlains  cas 
de  mvélose  aleiicémi(|ue,  coiistilne  une  éliqie 
(iréliminaire  de  leuci'‘nne  myélo"(-no  banale. 

Sans  vouloir  tenler  d’être  complots  au  point 
de  vue  biblioi,n-a|)lii(|ue,  nous  citerons  deux  cas 
qui  se  raïqiroclieut  fort  de  noire  observalion, 
l’un  de  llalhery  ’,  l’autre  d’ilirsclifeld  -,  ((iii  fu¬ 
rent  inleriirélés  par  les  auteurs,  l’un  comme 
nu  cas  de  s|)léu()mé',udie  niyélouèue  aleiicémi- 
(|ue,  l’anlre  comme  nu  cas  de  myélose  aleu- 
cémii(ue. 

Ctis  HtilliiTv.  —  Il  s’a^'il  (riiii  hoiiune  de  00  ans, 
porleiir  d’ime  raie  (|ui.  allcifuiaul  le  [iiibis,  da¬ 
tait  de  10  IIKUS,  eulriiîiiaiit  seulement  de  la  [le- 
saiileiir  abdominale  el  de  ramaieris.'.emenl .  Le 
sane  moulrait  :  C.  li.  S.OOS.OOO;  llém.  OS  (lour 
100;  C.  lî.  11. -100;  l’oiy.  79;  Monos.  19:  Myélo. 

Lue  s|déiieeliimie  |iralii[uée  fut  suivie  de  mort 
2-1  heures  a|uès  rinlervenliou.  La  rate  liyperlro- 
(diii'e  tl.oOO  !çr.)  e.s|  d’a.siieel  normal.  .A  la'  eoiqie, 
liyperlr()|diie  énorme  de  la  |iul((e,  où  l’on  trouve 
tous  les  éléments  de  hi  série  luyétoi'de  :  myélo. 
iieiilroidiile.s  et  éosiiio|diiles,  masizellen.  niégaea- 
ryoeytes,  et  de  nombreuses  hématies  niicléces.  La 
moelle  liy|jer|dasiee  el  roiiee  contient  de  iioinbreiix 
myeloeyles,  <les  mef'acaryocyles  et  dos  hématies 
niicleées.  Dans  le  foie,  on  retrouve  dans  les  es- 
(laces  (Mules  des  îlots  Icneoeylaires  formés  do  mé- 
■'aearyoey  les.  de  myélocytes  neuro(iliiles  el  éosi- 
mqihilos  el  d’hématies  nneli'i'os.  .Mélaphisie  l(’■,!^(■re 
des  eaii'flions. 

Co  ca,s  In'-s  semblable  au  nôtre  nous  (tarait 
un  cas  de  leucémie  myélooène  et  non  une  s()lé- 
nomégalie  myélogèue  aleucémi((ue. 

f.’a.v  Ilirsclifclil.  —  Femme  de  01  ans,  sans  anté- 
ci’denls  (lalholof'iqties.  Début  do  raffeolioii  [lar 
sensation  de  (lesaiitoiir  dans  le  liane  gaiioho  cinq 
ans  aiqiaravant;  depuis  deux  ans,  douleurs  S(iléni- 
qiie#  avec  irradiation  vers  le  foie. 

V  rexamen,  femme  pâle,  porteuse  d’iiiic  tu¬ 
meur  S()léniqnc  atleif'iiant  l’arcade  crurale  et  dé- 
Imrdanl  de  deux  travers  de  doigt  la  ligne  médiane. 
Sternnm  douloureux  i\  la  ()al()alion,  l’as  de  san¬ 
glions.  ” 


G.  It.  2.920.000;  llém.  75;  G.  IL  29.000;  Poly. 
79;  Monos.  0;  Lympho.  15;  l'xisinophilcs  et  Myélo. 
0;  Présence  d’hématies  nucléées. 

-Après  un  traitement  arsenical  inefficace,  Hirscli- 
feld  (lortc  le  diagiioslic  de  maladie  de  llanli  et 
fait  0()érer  la  malade  qui  nuntrl  de  faiblesse  cai'- 
diaque  trois  heures  après  rintcrvenlion. 

.A  l’autopsie,  obésilé,  artériosclérose,  légère  né- 
(ihrite  chronique.  Métaplasie  myéloïde  des  os 
longs.  Foie  gros,  anémié.  Alro()hie  ganglionnaire. 
La  rate,  énorme,  est  homogène  et  dure.  Les  folli¬ 
cules  sont  atrophiés.  La  ])nl()e  a  subi  une  trans¬ 
formation  myélo’ide  totale.  .Nombreuses  hématies 
nueh’ées.  Le  foie  présente  une  infiltration  cellu¬ 
laire  dans  et  entre  les  acinis  par  des  myéloblasles, 
des  myélocytes  neutrophiles  ou  éosinophiles.  La 
moelle  des  os  renferme  un  nombre  considérable 
de  myélocytes. 

Ces  (leux  cas  de  s(vlénr)mégalie,  très  sembla¬ 
bles  entre  eux  el  au  nôtre,  nous  montrent 
d’énormes  rates,  opérées  parce  ((ue  non  recon¬ 
nues  comme  leucémi((ues,  avant  l’étude  ana¬ 
tomique  tant  macro-  C(ue  microscopique.  Celle- 
ci  fait  reconnaître  non  seulement  dans  la  rate, 
mais  la  moelle  osseuse  et  le  foie,  les  lésions  ly- 
()i((ues  de  la  leucémie  myélogène.  Cependant, 
dans  le  sang,  on  ne  trouvait  outre  l’anémie 
((u’une  leucocylose  de  -11.400  dans  un  cas,  de 
29.000  dans  l’autre,  constituée  (lar  79  pour  100 
do  polynucléaires  neulro()biles,  avec  dans  le  pre¬ 
mier  une  myélocylo.se  neulro|)bile  de  2  pour 
100,  sous  forme  myélo’idc  dans  le  second,  mais 
(lar  contr(î  av(>c  des  bémalies  nucléées. 

L’ensemble  de  ces  trois  cas  permet  de  bien 
comprendre  le  cas  suivani,  où  la  présence  d’une 
leucocylose  polynucléée  de  40.000  avec  réaction 
myélocytaire  légère  nous  fil  poser  (tour  une 
grosse  raie  avec  un  foie  augmenlé  do  volume 
le  diagnostic  de  leucémie  myélogène  à  polynu¬ 
cléaires.  Co  diagnostic  nous  lit  refuser  l’o()éra- 
liou  el  (irescrire  la  radiolbérapie  ((ui  fil  dispa¬ 
raître  tout  au  moins  pour  un  temps  tous  les 
syuqilômes  palbologi([ues. 

Oiismiv.vTiox  11.  —  IL,  27  ans,  entre  à  l’bôpital 
le  2  Avril  1931  (loiir  une  tumeur  du  flanc  gauebe 
dont  il  connaît  l’exi-slence  de(mis  trois  mois.  11  se 
(daint  de  ()al[)ilalions,  dyspnée  d’effort,  fatigue, 
(lesantenr  a()r(\s  les  re()as.  Son  ventre  énorme  per- 
inol  de  conslaler  rcxislence  d’une  grosse  rate  tom¬ 
bant  dans  la  fosse  iliaque  el  dé()assanl  de  deux 
travers  de  doigt  la  ligne  médiane:  bypertrojïbie 
b()méomor[)he  de  l’organe  ((ui  est  ferme  et  non 
dur.  Le  foie  déborde  les  côles  de  trois  travers  de 
doigt.  Pas  d’ascilc,  de  ballonnement,  de  circula¬ 
tion  collatérale.  Poids:  09  kilogr.  Signe  du  lacet 
négatif  ’l'.  S.  9'.  Coagulation  :  25’.  lîonne  rétrac¬ 
tion  du  caillot.  AVassermaim  lu-gatif. 

G.  It.  4.310.000;  llém.  90;  V.  G.  1;  G.  IL 
40.000;  Polv.  80;  Kos.  2;  llaso.  2;  Monos.  10; 

Myélo,  neutro.  15;  Myélo.  éosi,  2;  Monos,  15; 

galohhisie  basophile. 

15  Avril  :  G.  lî.  3.970.000;  llém.  80;  V.  G.  1; 
G.  11.  45.000;  Poly.  78;  Fosi.  4;  Monos.  4;  Myélo. 
neutro.  5;  Mélamyélo.  neutro.  9. 

La  (lonclion  de  la  raie  montre  le  pourcentage 
suivant:  Poly  (()res((ue  tous  mélamyélo)  65; 
Myélo.  neutro.  15,  Myélo.  éosi.  2;  Afonos.  15; 

Kos.  3;  lîares  bémalies  nucléées,  normo  el  méga- 

Lc  malade  est  soumis  è  la  ra(liotbéra()ie  sur  le 
diagnostic  (lo.sé  de  leucémie  myélogène  à  (lolynu- 
cléaires.  Le  22  .luiliet,  la  rate  a  diminué  notable¬ 
ment,  arrive  à  l’ombilic  en  bas  cl  en  dedans  à 
deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane.  Elle 
a  diminué  de  (ibis  de  luoilié.  Le  foie  a  ('-gaiement 
beaucoiqi  diminué.  Le  malade  se  sent  bien,  a  rc- 
(uis  scs  forces  el  augmenlé  de  5  kilogr. 

G.  lî.  4.970.000;  llém.  85;  V.  G.  0.85;  G.  11. 
7.500;  Poly.  56;  I-æs.  10;  Poly.  baso.  1;  Mono. 
15;  Gds.  monos.  4;  Mélamyélo.  14. 

La  transformation  du  malade,  sous  l’inllucncc 
de  la  radiolbérapie,  montre  bien  la  nature  Icucé- 
mi((ue  de  celle  rate  et  de  cette  leucocylose. 


En  Décembre,  le  malade,  qui  a  cessé  la  radio¬ 
thérapie  depuis  trois  mois,  présente  les  mêmes 
dimensions  de  la  rate  et  du  foie  qu’en  .luillol.  11 
a  encore  engraissé  de  2  kilogr.  (75  kilogr.);  G.  lî. 
5.290.000;  llém.  90;  V.  G.  0,85;  G.  11.  8.400; 
Poly.  70;  Eos.  10;  Monos.  10;  Gds.  monos.  3; 
Mélamyélo.  7. 

On  reprend  la  ra(liolbéra()ie.  Le  foie  disparaît. 
Mêmie  état  de  la  rate,  lîeprise  de  2  kilogr.  (77  ki¬ 
logr.). 

Eu  .lanvicr:  G.  lî.  5.630.000;  llém.  95;  V.  G. 
0,85;  G.  IL  8.700;  Poly.  82;  Kos.  9;  llaso.  2; 
Monos:  5:  Mélamyélo.  2. 

Kn  Mars,  loule  l’amélioralion  jiersislo,  le  sang 
est  d’asjiecl  normal.  Mais  la  raie  déborde  toujours 
les  fausses  côtes  de  deux  îi  trois  travers  de  doigt. 

Cet  bomme,  porteur  d’une  énorme  rate  et 
d’un  gros  foie,  fut  reconnu  comme  leucémique 
sur  le  fait  ((ue  cette  spléno-bépalomégalie 
n’était  ex()li((uéo  (lar  aucun  antécédent,  qu’elle 
donnait  très  ()eu  de  symptômes  fonctionnels, 
que  les  organes  hypertrophiés  étaient  formes 
el  non  durs.  En  môme  temps,  elle  s’accompa¬ 
gnait  d’une  hyperleucocytose  polynucléée  : 
40.000  G.  IL,  avec  80  pour  100  des  polynucléaires 
neutrophiles  et  une  myélocylose  neutrophile 
légère  1  pour  100,  avec  hématies  nucléées. 

Ce  (liagnoslic  porté  entraînait  le,  refus  d’une 
o()éralion.  Dne  (jonction  s(3lénique  confirma  le 
diagnostic,  montrant  une  myélocylose  (dus  forte 
de  la  rate  (15  (Jour  100  de  myélo.  neutro.),  une 
grande  quanlilé  do  ,s(jlénoc,yles.  Les  cellules  les 
plus  abondantes  étaient  bien  des  p(jlynucléaires, 
mais  toutes  étaient  des  métamyélocytes,  aucun 
n’arrivant  à  Létal  adulte. 

Dans  ces  conditions,  nous  confifimes  le  ma¬ 
lade  au  radiothérapeute.  Dix  séances  de  rayons 
X  ramenèrent  la  rate  do  la  fosse  iliaque  iî  la 
ligne  ombilicale  avec  diminution  de  l’cjrgane 
dans  tous  ses  diamètres,  cependant  que  le  foie 
(lis()araissait,  que  les  forces  revenaient,  que 
l’anémie  cessait,  le  sujet  engraissant  do  8  ki¬ 
logr.  Enfin,  la  leucocylose  sanguine  passait  de 
45.000  à  8.700  avec  disparition  des  formes  jeu¬ 
nes  myélocylaircs  ol  des  globules  nucléés. 

L’évolution  de  l’affection  el  ce  changement 
total  oblerm  par  la  radiolbérapie  prouvent  bien 
la  nature  do  l’affection.  Il  s’agit  ici  d’une  leucé¬ 
mie  myélogène  véritable. 


Les  faits  ((uc  nous  ra()(Jorlons  el  dont  nous 
donnons  une  interprétation  nouvelle,  que  nous 
essayerons  de  justifier,  présentent  un  véritable 
inlérôl,  tant  prali((uc  que  théorique. 

A.  Impoutanck  piiATiQuii.  —  11  csl  capital  pour 
le' médecin  comme  (jour  le  malade  qu’on  re¬ 
connaisse  comme  leucémie  myélogène  une  S(jlé- 
nomégalie  ou  une  bépalo-S(jlénomégalie  carac¬ 
térisée  seulement  par  une  hyperleucocytose  con¬ 
sidérable  polynucléée  avec  ou  sans  réaclion 
myélogène  associée,  (juisque,  d’une  part,  la  chi¬ 
rurgie  fait  courir  les  plus  grands  dangers  aux 
malades  qu’elle  ne  guérit  pas,  et  que,  d’autre 
(jart,  la  radiolbéra(jie  les  remet  en  bon  état  de 
santé  appareille. 

Comment  reconnaître  lu  leucémie  myélogène 
polynucléée  .!>  Ses  symptômes  sont  do  façon  suc¬ 
cincte  semblables,  sinon  identiques,  à  ceux  de 
la  leucémie  myélogène  ordinaire. 

a)  Ilypcrsplânomctialic.  —  Le  sujet  est  por¬ 
teur  d’une  rate  énorme  ((ui  a  subi  une  hyper¬ 
trophie  lioméomorpbe.  A’n  l’insidiosilé  de  l’af¬ 
fection,  la  rate  alloinl  souvent  la  fosse  iliaque 
et  la  ligne  médiane  de  l’abdomen,  au  moment 
où  le  snjet  se  décide  à  consulter.  Cette  rate  est 
ferme  el  non  dure  comme  dans  les  splénomé- 
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galles  chroniques  innairimaloires,  où  l’organe 
est  sclérosé. 

b)  Existence  fréquente  d’un  gros  foie.  — 
Presque  toujours,  on  trouve  en  inéine  temps 
que  la  grosse  rate  un  gros  foie  débordant  les 
fausses  côtes  de  plusieurs  travers  de  doigt.  L’or¬ 
gane  est  ferme  et  non  dur  à  la  palpation,  non 
déformé  et  indolore. 

Cet  aspect  du  foie  et  de  la  rate  permettent 
déjà  à  eux  seuls  d’orienter  le  diagnostic  vers 
l’existence  éventuelle  d’une  leucémie  myélo- 
gène. 

c)  Pauvreté  des  signes  foncUonncIs.  — 
Comme  dans  la  leucémie  ortlinaire,  i)as  de  dou¬ 
leurs,  sauf  quand  la  rate  énorme,  plosée,  dé¬ 
termine  de  la  pesanteur  dans  le  liane  gauche 
ou  de  la  gène  dans  les  mouvements  et  l’elTort. 
La  digestion  i)eut  aussi  être  pénible.  Ce|)cn- 
daut,  on  peut  trouver  en  la  reclicrchant, 
comme  dans  le  cas  d'Hirschfeld,  de  la  sensibi¬ 
lité  sternale  à  la  pression. 

C’est  l’absence  de  troubles  fonctionnels  im¬ 
portants  qui  fait  que  le  malade  ne  va  voir  le 
médecin  que  de  façon  tardive. 

d)  Signes  négatifs.  —  Comme  dans  la  leucé¬ 
mie  ordinaire,  il  n’existe  pas  de  troubles  cir¬ 
culatoires  portes,  pas  de  ballonnement  du  ven¬ 
tre,  pas  d’ascite,  pas  de  circulation  collatérale. 

Les  ganglions  ne  sont  pas  hypertro])hiés. 

e)  Absence  de  commémoratifs.  —  L’interro¬ 
gatoire  du  malade,  l’étude  des  antécédents  per¬ 
sonnels  ou  héréditaires  ne  donne  aucune  expli¬ 
cation  de  cette  spléno-hépatomégalie,  comme 
cela  est  habituel  dans  la  leucémie  myélogône. 

f)  Examen  du  sang.  —  Mais  l’examen  du 
sang  ne  montre  pas  le  tableau  de  la  leucémie 
myélogène  qu’on  pensait  trouver. 

On  constate  une  anémie  légère  ou  moyenne 
suivant  le  moment  de  l’évolution  :  3.000.000 
(Hirschfeld),  3.500.000  (obs.  I,  obs.  Ilathery), 
4.300.000  (obs.  II).  La  diminution  de  l’hémo¬ 
globine  est  proportionnelle,  la  valeur  globu¬ 
laire  restant  voisine  de  l’unité.  Les  lésions  ané¬ 
miques  des  globules  rouges  sont  banales. 

La  leucocytose  sanguine  est  considérable.  Llle 
fut  de  35.000,  29.000,  41.400,  45.000,  dans  les 
observations  rapportées.  Elle  est  dural)le  avec 
tendance  à  l’accroissement  dans  le  cas  suivi.  Di¬ 
sons  immédiatement  qu’une  telle  leucocytose  est 
tout  à  fait  anormale  dans  les  splénomégalies 
chroniques  primitives,  qui  ne  s’accomi)agnent 
guère  de  leucocytose  et  au  cours  desquelles  la 
leucopénie  est  au  contraire  fréquente. 

Cette  hyperleucocytose  est  de  type  polynucléé. 
Le  pourcentage  est  de  77,  79,  79,  60  pour  100, 
dans  les  cas  rapportés.  Cette  polynucléose  est  de 
type  adulte,  sans  déviation  du  type  normal. 

Une  réaction  myélogène  légère  est  fréquente, 
constituée  par  des  myélocytes  neutrophiles:  3 
pour  100  (obs.  I),  2  pour  100  (cas  Ilathery),  1  à 
5  pour  100  (cas  II).  Hirschfeld  n’en  signale  pas 
dans  son  cas.  Dans  mes  deux  observations,  j’ai 
aussi  trouvé  une  forte  proportion  de  métamyé¬ 
locytes  neutrophiles  qui  soulignent  la  réaction 
myéloïde:  10  et  4  pour  100. 

Les  mononucléaires,  qui  sont  en  proportion 
relativement  faible,  sont  en  réalité  augmentés 
de  façon  absolue.  Ce  sont  des  moyens  et  des 
grands  mononucléaires  princii)alcmont. 

Enfin,  on  trouve  une  faible  proportion  de  po- 
ly-éosinophiles  ou  basophiles  (7  à  10  pour  100, 
cas  I),  4  à  11  pour  100  (cas  U),  en  réunissant 
ces  deux  types  cellulaires.  Leur  proportion  aug¬ 
mente  avec  révolution  de  l’affection. 

Dans  mes  deux  cas,  j’ai  constaté  l’existence 
d’une  forte  réaction  de  globules  rouges  nucléés: 
9  pour  100  (cas  1),  1  pour  100  (cas  II).  Hirschfeld 
signale  aussi  leur  présence  dans  le  sien.  Ce  sont 
généralement  des  normoblastes  comme  dans  la 


leucémie  ordinaire  avec  des  formes  jeunes  ou 
adultes  ou  vieilles.  On  rencontre  aussi  plus  rare¬ 
ment  des  mégaloblastes. 

Tels  sont  les  caractères  de  l’affection.  Ils  per¬ 
mettent  à  mon  avis  de  rcconnaitre  la  nature  de 
la  splénomégalie  en  cause.  Je  ne  perdrai  pas 
mon  temps  à  faire  ici  un  diagnostic  différentiel 
avec  toutes  les  grosses  rates  chroniques.  Je  dirai 
seulement  que  les  splénomégalies  primitives 
s’accompagnent  moins  constamment  dès  le  dé¬ 
but  d’hypertrophie  hépatique,  que  les  organes 
sclérosés  sont  plus  durs,  qu’elles  provoiiuent 
plus  de  signes  fonctiomiels,  qu’on  n’y  trouve 
jamais,  à  moins  d'une  infection  patente,  une 
énorme  leucocytose  polymicléée  avec  réaction 
myéloïde.  Certes,  une  réaction  myéloïde  plus 
ou  moins  discrète  est  fréipiente  dans  toutes  les 
splénomégalies  primitives.  Mais  une  réaction 
myéloïde  de  2  à  5  pour  100  dans  une  leucoeytose 
de  4  a  8.000  globules  blancs  est  toute  difrércnle 
d’une  réaction  de  mémo  taux  dans  une  leuco¬ 
cytose  do  40  à  60.000. 

Le  diagnostic  de  leucémie  myélogène  conduit 
dans  de  tels  cas,  d’une  part  à  ne  pas  opérer 
comme  ont  fait  Ilatljery  et  Hirschfeld,  mais  d’au¬ 
tre  part  à  pratiquer  la  radiolliérapie  qui  cliange 
l’évolution  de  l’alToction  et  remet  le  malade  en 
état  do  guérison  apparente.  Diminution  ou  dis¬ 
parition  de  la  grosso  rate  et  du  gros  foie,  re¬ 
tour  du  sang  à  la  normale  (disparition  de  l’ané¬ 
mie,  de  la  leucocytyse  polynuclééo,  do  la  réaction 
myélo'ide).  l’ar  contre,  mon  premier  malade 
opéré  par  erreur,  la  tumeur  splénique  ayant  été 
prise  pour  une  tumeur  mésentérique,  supporta 
bien  l’o|)ération  et  se  rétablit  lentement.  Mais 
l’affection  continua  à  évoluer  malgré  un  traite¬ 
ment  radiothérapique:  la  leucocytose  s’accrut, 
mais  la  polynucléose  se  compliqua  d’une  niyé- 
locytose  importante  (70.000  globules  blancs,  25 
pour  100  de  myélocytes  neutrophiles). 

La  leucémie  myélogène  à  polynucléaires  se 
comporte  donc  vis-à-vis  de  l’intcrvenlion  chirur¬ 
gicale  de  même  façon  que  la  leucémie  myélo¬ 
gène  l)anale.  Elle  se  comporte  encore  de  même 
vis-à-vis  de  la  radiothérapie,  qui  fait  disparaître 
ou  diminuer  tous  les  signes  physi(iuos  ou  fonc¬ 
tionnels  anormaux  et  remet  le  malade  de  façon 
momentanée  en  bonne  santé.  Actuellement,  ce 
malade  très  amélioré  est  cependant  encore  por¬ 
teur  d’une  rate  tuméfiée,  et  je  ne  do'ute  pas  de 
voir  à  un  moment  donné  sa  leucémie  se  préci¬ 
ser  et  apparaître  sous  la  forme  ordinaire. 

L'évolution  de  la  leucémie  myélogène  à  poly¬ 
nucléaires  est-elle  plus  lente  t|uc  celle  de  la  leu¬ 
cémie  ordinaire.!'  C’est  probal)lc,  puisque  la  pro¬ 
lifération  cellulaire  anormale  des  centres  n’a 
pas  fait  perdre  aux  cellules  la  ])ossibilité  d’évo¬ 
luer  jusqu’à  la  forme  adulte.  Mais  cette  possi¬ 
bilité  ne  dure  pas  éternellement  ;  nous  avons  vu 
([ue  la  forme  de  leucémie  à  polynucléaires  finit 
par  devenir  banale  et  qu’elle  n’est  en  quchiue 
sorte  qu'une  forme  évolutive  de  la  leucémie  or¬ 
dinaire.  A  ce  moment,  l'évolution  de  l'affection 
sera  ce  (]ue  la  fera  le  imuvoir  lhérapeuti(]ue  de 
la  radiothérapie,  pouvoir  certes  grand,  mais  seu¬ 
lement  momentané. 

Jusqu’ici  cependant  le  pronostic  de  cette  forme 
est  plus  grave  que  celui  des  formes  banales, 
parce  qu’elle  est  le  plus  souvent  inéconnue,  parce 
qu’elle  n’est  pas  traitée  par  la  radiothérapie, 
mais  livrée  au  chirurgien  et  que  l’opération  en 
termine  l’évolution  de  façon  presque  fatale. 

II.  I.MPonTAXCK  TiiÉoniQUiî.  —  Nous  voudrions 
maintenant  justifier  l’existence  de  la  leucémie 
myélogène  à  polynucléaires  neutrophiles  et  ti¬ 
rer,  des  faits  observés,  quelques  notions  biolo¬ 
giques  nouvelles. 

Les  cas  que  nous  avons  rapportés  plus  haut 
concernent  (notre  cas  I,  ceux  de  Ilathery  et 


d'Hirschreld)  des  sujets  atteints  de  splénoméga¬ 
lie  chroni(iiio;  dans  les  trois  cas,  ces  rates  étaient 
des  rates  do  leucémie  myélogône  véritables.  Deux 
cas  terminés  par  la  mort  montraient  mêmes 
lésions  lencémiiiues  dans  la  moelle  osseuse  et  le 
foie.  Notre  cas  I  ayant  supporté  l’intervention 
quelques  rnoiç  plus  tard,  le  sang,  ([ui  no  pré¬ 
sentait  (|u’une  leucocytose  polynucléée,  vit  cette 
leucocytose  augmenter  encore  et  devenir  véri¬ 
tablement  Icnccmiquo. 

Or,  au  début,  cos  trois  malades  présentaient  un 
sang  n’ayant  qu'une  très  forte  leucocytose 
(30.000  à  45.000)  avec  polynucléose  (80  ])our  100) 
neutrophile. 

Voici  les  faits.  Ilatliery,  Ilirschefd  rapportent 
leur  cas,  en  !’inlerprél;int  l'un  comme  une  myé- 
lose  aleucomi(]ue,  l'anlre  comme  nue  spléno¬ 
mégalie  myélogène  alencémique.  ils  ne  i)arlonl 
même  pas  do  la  leucocytose  polynucléée  de  leur 

A  notre  avis,  il  convient  d’en  parler.  Nous 
pensons  (pie  cette  leucocytose  est  une  loucocy- 
tose  leucémi(]ue  et  (pi’il  y  a  une  leucémie  myé¬ 
logène  à  polynucléaires. 

Cetle  opinion  est  révolutionnaire,  car  nous  vi¬ 
vons  classiquement  sur  l'idée  ipie  le  sang  rellète 
toujours  l'image  des  centies  liématopoiéli(iues, 
une  prolifération  cellulaire  anormale  de  ceux-ci 
devant  se  monirer  dans  le  sang,  et  (|ue  l'on  peut 
de  l’aspect  de  celui-ci  inférer  à  l'état  des  cen¬ 
tres.  Ur,  c’est  bien  là  la  règle  habituelle,  mais 
celle-ci  comporte  des  exceptions.  D’une  part,  il 
peut  ne  i)as  y  avoir  do  jiassago  dos  types  cellu¬ 
laires  patliologiques  dans  le  torrent  circidatoire: 
le  sang  peut  rester  normal  ou  n’avoir  (pie  des 
anomalies  discrètes,  qualitatives  en  quelque 
sorte.  Il  en  est  ainsi  pour  les  myéloses  aleucé- 
miiiues  et  lus  lyinpliadénoses  aleiicémiipics  Ce 
sont  là  dos  faits  admis,  encore  (pie  nous  igno¬ 
rons  pouri|uoi  les  leucocytes,  tantôt  passent, 
tantôt  ne  pas.sent  pas  dos  centres  dans  les  vais- 

niécanisme  do  cet  exode.  D'autre  part,  on  peut 
ne  trouver  dans  le  sang  péripliériipie  qu’une 
leucocytose  adulte  ou  subadulte,  alors  (pie  les 
contres  sont  uniipioment  formés  d’une  prolifé¬ 
ration  cellulaire  jeune. 

Dans  notre  cas  1,  non  seulement  la  rate  i)ré- 
sente  le  ty|)e  net  de  la  leucémie  myéloïde  avec 
tous  ses  types  cellulaires,  mais  encore  un  exa¬ 
men  niinulicux  des  vaisseaux  et  sinus  ne  nous 
laisse  conslaler  (pie  des  mononucléaires  granu¬ 
leux  ou  non  à  leur  intérieur.  Et  ceiiendant  dans 
le  sang  tous  les  leucocytes  sont  de  type  adulte, 
des  métamyélocytes  neutropliiles  a.ssei:  nombreux 
reliant  les  iioly  à  de  rares  myélocytes  neutro- 
pliiles. 

Dans  notre  cas  il,  la  ponction  de  la  rate  met 
également  en  évidence  une  réaction  leucémique 
tandis  (pie  le  sang  montre  seulement  une  lioly- 
nucléose  intense  avec  légère  myélocytose. 

Ce  (jui  nous  jirouve  (pie  la  leucocytose  poly¬ 
nucléée  est  de  nature  leucémiiiue,  c'est  d'une 
jiart  (pi’eii  restant  essentieliement  polynucléée, 
elle  se  complète  et  s’enricliit  en  myélocytes  avec 
révolution  do  l’affection  dans  le  cas  I,  et  d’autre 
part  (pi 'elle  diminue  et  disparaît  dans  le  cas  H 
comme  les  autres  signes  do  leucémie  sous  l'in- 
llueiice  de  la  radiothérajiie. 

Cette  notion  de  la  différence  totale  entre  l'hy¬ 
perplasie  cellulaire  des  centres  et  l’existence 
d'une  leucocytose  exubérante  ])olynucléée  adulte 
avait  déjà  frap|)é  il  y  a  trente  ans  P.  Emile-àà’eil, 
quand  il  étudiait  on  collaboration  avec  A.  Clerc 
la  leucémie  du  chien  Clicz  cet  animal,  à 
côté  de  faits  de  lympliadénie  lynipliatii|ue  aleu- 
céiniipie,  sulileucémique  ou  leucémiipie  très 
nets,  les  auteurs  décrivaient  une  leucémie  myé¬ 
logène  d'asiiect  triés  iiarticulier.  a  Chez  deux 
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chiens  porteurs  d’addnopalhies  généralisées  et 
d’une  grosse  rate,  outre  l’anémie,  on  trouvait 
une  leucocytose  colossale  dans  un  cas  mais  non 
numérée,  dans  l’autre  do  105.000  par  millimétré 
cube.  Dans  le  premier  cas,  les  poly  étaient  88, 
les  monos  3,  G,  les  cellules  de  'l'urk  4,  les  éo¬ 
sinophiles  0,4,  les  monos  neutrophiles  2.  Les  hé¬ 
maties  nucléées  étaient  extrêmement  abondan¬ 
tes.  Dans  le  second  cas,  il  y  avait  93  pour  100 
de  poly  pour  7  monos.  Rares  cellules  de  Turk, 
rares  éosino  et  normoblastos.  Or  à  l’autopsie, 
l’hyperplasie  généralisée  des  organes  hémato¬ 
poiétiques  portait  exclusivement  sur  le  mono 
basophile  non  granuleux  embryonnaire.  Daifti 
le  cas  I,  la  réaction  médullaire  était  un  peu 
plus  variée  car  on  trouvait  des  myélocytes  gra¬ 
nuleux  et  des  hématies  nucléées.  Il  y  avait  donc 
discordance  absolue  entre  l’aspect  du  sang  et  ce¬ 
lui  des  organes. 

«  Ce  syndrome  spécial  que  nous  décrivons 
chez  le  chien  n’a  pas  encore  été  observé  chez 
l’homme.  Il  mérite  d’ûtre  rattaché  à  la  leucémie 
myéloïde,  les  tumeurs  des  organes  étant  consti¬ 
tuées  jiar  la  prolifération  du  myélocyte  baso¬ 
phile  non  granuleux,  cellule  souche  des  myélo¬ 
cytes  granuleux.  Mais,  chose  curieuse,  la  réaction 
des  organes,  quoicpie  intense  et  généralisée,  est 
restée  analomiiiuement  imparfaite,  tandis  que 
dans  le  sang,  l’hyperleucocytose  porte  sur  l’élé¬ 
ment  adulte,  le  polynucléaire. 

((  Une  parodie  discordance  pouvait  reconnaître 
plusieurs  explications,  ’l'out  d’abord,  on  aurait 
pu  penser  k  une  métastase  irritant  la  moelle  ; 
mais  d’une  part,  le  processus  leucémique  est  gé¬ 
néralisé  à  tous  les  organes,  et  d’autre  part,  ces 
métastases,  observées  en  cas  de  cancer  ou  de 
sarcome,  n’ont  jamais  déterminé  une  pareille 
hyperleucocytose.  L’inlluence  d’une  infection  se¬ 
condaire,  venant  bouleverser  une  formule  hémo¬ 
leucocytaire  typique,  pouvait  être  invoquée, 
comme  en  leucémie  humaine.  Mais  on  peut  ob¬ 
jecter  que  l’infection  qui  dans  la  leucémie  sub¬ 
stitue  les  polynucléaires  aux  mononucléaires, 
loin  de  l’augmenter,  diminue  la  leucocytose,  et 
que  de  plus,  en  dehors  du  sang,  il  n’y  a  nulle 
part  accumulation  de  polynucléaires.  Reste  la 
question  de  la  transformation  directe  dans  le 
torrent  circulatoire  de  la  cellule  de  'l’urk  en  po¬ 
lynucléaires  ;  mais  nous  pouvions  soupçonner 
le  fait  et  non  le  démontrer,  l’augmentation  ap¬ 
parente  des  formes  de  transition  ne  suffisant 
pas  îi  entraîner  la  conviction.  » 

Les  faits  dont  nous  voulons  aujourd’hui  dé¬ 
montrer  l’existence  no  .sont  rien  autres  que  ceux 
observés  par  I'.  Lmile-Wcil  et  A.  Clerc,  il  y  a 
bien  longtemps,  en  pathologie  animale.  La  dif¬ 
férence  est  que  chez  l’homme  l’évolution  cellu¬ 
laire  qui  se  poursuit  dans  le  sang  est  beaucoup 
moindre,  allant  seulement  du  mononucléaire 
neutrophile  au  polynucléaire  neutrophile,  tan¬ 
dis  que,  chez  l’animal,  la  transformation  allait 
dans  le  torrent  circulatoire  de  la  cellule  em¬ 
bryonnaire  prégranulcuse  au  polynucléaire 
adulte  neutrophile. 

On  ne  peut  d’ailleurs  rien  objecter  contre 
l’inlerprélation  leucémique  chez  l'animal  de  la 
leucocytose  polynuclééo.  Un  effet,  une  leucocytose 
s’élevant  .’i  105.000,  dans  un  cas,  3  plus  encore 
dans  le  second,  ne  peut  être  interprétée  comme 
leucocytose  banale,  et  comme  tous  les  centres 
hématopoiétiques  ne  contiennent  uniformément 


qu’une  seule  cellule,  il  faut  bien  admettre  que 
cette  cellule,  quoique  mononucléée,  est  l’origine 
de  la  cellule  polynucléée  du  sang.  Chez  l’homme, 
on  pourrait  plus  discuter  parce  qu’on  pourrait 
trouver  faible,  non  leucémique,  une  leucocytose 
de  30.000  à  50.000,  et  que  sa  spécialisation  en 
cellules  d’un  seul  type,  poly  et  monos  granu¬ 
leux  neutrophiles,  n’évoqüe  que  de  loin  la  leu¬ 
cocytose  bigarrée  de  la  leucémie.  En  réalité,  ces 
arguments  ne  valent  pas  :  si  l’on  retrouve  d’or¬ 
dinaire  tous  les  types  granuleux  possibles  dans 
le  sang,  il  y  a  de  nombreux  cas  où  la  prédomi¬ 
nance  est  notable,  voire  exclusive,  ce  sont  le 
plus  souvent  les  neutrophiles  qu’on  observe 
presque  à  l’état  de  pureté. 

Un  fait  que  j’ai  souvent  constaté  me  paraît 
devoir  être  signalé  :  quand  on  traite  par  la  ra¬ 
diothérapie  une  leucémie  ordinaire,  une  amé¬ 
lioration  se  produit  bientôt,  caractérisée  par  la 
diminution  de  volume  de  la  rate  et  la  leuco¬ 
cytose.  Celle-ci  passe  par  exemple  de  250.000  à 
75.000.  A  ce  moment,  la  formule  qui  pouvait 
au  début  être  de  40  pour  100  de  poly,  de  40 
pour  100  de  monos  granuleux  et  de  20  pour 
100  de  monos  montre  75  à  80  pour  100  de 
poly  ou  de  métamyélocytes  neutrophiles  avec 
seulement  4  à  5  pour  100  de  myélocytes. 
Le  traitement  a  réalisé  une  forme  en  quel¬ 
que  sorte  secondaire  do  la  leucémie  myélogène 
5  polynucléaires  neutrophiles.  Cotte  forme  se¬ 
condaire  va  disparaître  par  retour  du  sang  et 
des  organes  à  l’état  normal,  si  l’amélioration 
thérapeutique  continue.  Elle  cessera  aussi  par 
reprise  de  l’état  anormal  du  sang,  si  le  traite¬ 
ment  est  interrompu.  La  radiothérapie  est  ca¬ 
pable  non  seulement  d’enrayer  la  végétation  des 
centres  hématopoiétiques,  mais  encore  de  faire 
retrouver  aux  cellules  jeunes  qui  l’avaient  perdu 
un  pouvoir  évolutif. 

Nous  arrivons  donc  à  conclure  qu’il  existe 
une  leucémie  5  polynucléaires  neutrophiles,  et 
que  cette  leucocytose  polynucléée  résulte  de  la 
prolifération  dans  les  centres  hématopoiétiques 
non  de  cellules  semblables  mais  de  mononu¬ 
cléaires  granuleux  neutrophiles. 

Le  problème  nouveau,  pensons-nous,  que  nous 
posons  et  avons  essayé  de  résoudre  par  l’affir¬ 
mative,  s’est  posé  depuis  longtemps  sans  être 
résolu  pour  la  leucémie  ù  polynucléose  éosino- 
philique.  Aubertin  et  Giroux  en  1921  s’étalent 
demandé  si  elle  existe  ;  récemment  Chalier  et 
Levrat  ®  ont  consacré  un  travail  à  la  grande  éo¬ 
sinophilie  sanguine  où  ils  parlent  naturellement 
de  la  leucémie  à  éosinophiles.  On  y  trouvera  au 
moins  quatre  observations,  celles  de  Stillmann, 
de  Giffin,  de  Shapiro,  et  enfin  celle  de  Stuart 
Mac  Donald  et  B.  Shaw,  qui  sont  bien  impres¬ 
sionnantes.  Des  sujets  de  27  à  50  ans  présen¬ 
tent  une  splénomégalie  considérable,  avec  ou 
sans  polyadénopathies,  avec  ou  sans  gros  foie  ; 
le  sang  montre  une  leucocytose  importante 
(15.000  a  200.000  globules  blancs)  due  surtout  a 
une  éosinophilie  polynucléée  (60  a  90  pour  100). 
La  splénectomie  dans  le  cas  de  Giffin  fait  cons¬ 
tater  une  hypertrophie  homéomorphe  de  la  rate, 
une  transformation  éosinophilique  de  la  pulpe 
avec  atrophie  des  follicules  de  Malpighi.  A  l’au¬ 
topsie  survenue  longtemps  après,  la  moelle  des 
of.  rouges,  hyperplasiée,  renferme  avec  des  éosi¬ 
nophiles  adultes  30  pour  100  de  myélocytes  éo- 
sinoiihiles  et  des  myéloblastes. 


La  plupart  des  auteurs,  tout  en  considérant 
qu’on  a  affaire  a  une  leucémoïde,  n’ont  pas  osé 
conclure  à  une  leucémie  vraie,  d’une  part  à 
cause  de  la  durée  trop  longue  de  l’affection  qui 
ne  progresse  pas  de  façon  fatale,  d’autre  part  à 
cause  de  l’absence  de  formes  leucocytaires  jeunes 
dans  le  sang  et  d’une  anémie  trop  peu  marquée 
(3  a  4  millions  de  globules  rouges). 

Je  m’abstiendrai  de  prendre  parti,  n’ayant  pas 
personnellement  observé  de  tels  cas.  Je  ne  puis 
cependant  ne  pas  être  impressionné  par  la  res¬ 
semblance  entre  la  leucémie  a  poly  éosinophiles 
et  la  leucémie  a  poly  neutrophiles  :  l’énorme 
hypertrophie  dos  organes  hématopoiétiques, 
l'hyperleucocytose  persistante  .  au-dessus  de 
100.000,  la  réaction  myélocytaire  blanche  et 
rouge  discrète  concomitante  font  qu’il  est  dif¬ 
ficile  d’interpréter  ces  faits  autrement.  Il  ne  me 
semble  pas  extraordinaire  que  l’évolution  de  tels 
cas  soit  plus  lente  et  plus  bénigne  que  celle  des 
leucémies  ordinaires.  Le  fait  que  les  cellules  pa¬ 
thologiques  puissent  évoluer  jusqu’au  stade 
adulte  est  une  raison  importante  de  bénignité. 
C’est  la  un  fait  semblable  a  ceux  qu’on  observe 
pour  les  néoplasies  épithéliales  où  la  typicité 
cellulaire,  la  reproduction  de  formes  normales 
sont  symptômes  de  moindre  gravité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’existence  d’une  leucémie 
myélogène  à  poly  neutrophiles  remet  en  ques¬ 
tion  avec  des  arguments  neufs  la  question  plus 
complexe  de  celle  d’une  autre  forme  adulte  éga¬ 
lement,  la  leucémie  myélogène  a  éosinophiles. 
11  faut  attendre  de  nouvelles  observations  mieux 
et  plus  complètement  suivies  et  étudiées  pour 
conclure. 


Arrivés  au  terme  de  ce  travail,  nous  voudrions 
résumer  les  faits  qu’il  apporte  : 

a)  Il  existe  une  leucémie  myélogène  banale 
par  son  aspect  clinique,  exceptionnelle  par  les 
caractères  du  sang,  qui  montre  une  hyperleu¬ 
cocytose  chronique  è  polynucléaires  neutrophi¬ 
les.  Il  faut  savoir  la  reconnaître  pour  la  traiter 
comme  une  leucémie  ordinaire,  par  la  radio¬ 
thérapie,  qui  la  guérit  momentanément,  et  sur¬ 
tout  no  pas  la  faire  opérer.  Cette  leucémie  sem¬ 
ble  un  stade  préliminaire,  plus  ou  moins  long, 
d’une  leucémie  ordinaire. 

b)  Au  point  de  vue  théorique,  il  faut  savoir 
qu’il  existe,  chez  l’homme  comme  chez  l’animal, 
une  leucémie  où  le  sang  ne  reflète  pas  l’image 
cellulaire  des  centres  hématopoiétiques,  et  que 
les  myélocytes,  granuleux  ou  non,  sont  capables 
de  continuer  leur  évolution  jusqu’à  leur  forme 
adulte  dans  le  torrent  circulatoire  ou  les  orga¬ 
nes  de  relai. 
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NOTIONS  NOUVELLES 
SUR  LE  ROLE  BIOLOGIQUE 
DU  BROME 

Il  y  a  quelques  semaines  à  peine  le  cûlÈbre 
endocrinologiste  allemand  Zondek  a  publié  une 
série  de  recherches  du  plus  passionnant  intérêt 
sur  le  métabolisme  du  brome  et  sur  le  rôle  de 
cet  hallogène  en  biologie.  Etant  donné  la  per¬ 
sonnalité  de  l’auteur  et  l’importance  de  ses  tra¬ 
vaux,  qui  ouvrent  peut-être  un  nouveau  cha¬ 
pitre  de  biologie  et  de  clinique,  il  nous  a  paru 
légitime  de  résumer  dès  maintenant  les  publi¬ 
cations  de  Zondek,  avant  que  d’autres  auteurs 
aient  confirmé  ses  résultats. 

L’intérêt  particulier  des  travaux  de  Zondek 
provient  de  ce  qu’ils  touchent  à  ce  domaine 
mystérieux  et  jusqu’ici  presque  inexploré  ;  les 
confins  entre  le  psychique  et  le  somatique.  Evi¬ 
demment,  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’un 
essai  a  été  fait  pour  trouver  un  substratum  bio¬ 
logique  aux  affections  psychiatriques;  de  nom¬ 
breux  expérimentateurs  ont  mesuré  chez  les 
mentaux  le  métabolisme  basal,  la  glycémie,  la 
susceptibilité  h  l’adrénaline,  le  temps  de  coagu¬ 
lation,  la  vitesse  de  sédimentation  des  héma¬ 
ties  :  mais  il  faut  bien  le  dire,  rien  d’intéres¬ 
sant  n’était  sorti  do  ces  recherches. 

Il  ne  fait  pas  de  doute  que  c’est  dans  le  do¬ 
maine  de  l’endocrinologie  que  de  pareils  tra¬ 
vaux  ont  le  plus  de  chance  d’être  fructueux  : 
il  existe,  en  effet,  indiscutablement  une  re¬ 
lation  étroite  entre  le  fonctionnement  des  glan¬ 
des  à  sécrétion  interne  et  les  troubles  mentaux; 
on  ne  peut  nier  par  exemple  que  le  système 
nerveux  de  la  femme  soit  particulièrement  ir¬ 
ritable  au  moment  de  la  menstruation,  après 
l’accouchement,  à  la  ménopause;  que  la  mala¬ 
die  de  Basodow  s’accompagne  de  façon  presque 
constante  de  symptômes  mentaux,  pouvant  aller 
jusqu’à  la  manie  ou  la  mélancolie. 

C’est  justement  cette  fréquence  des  troubles 
psychiques  chez  les  hasedowiens  qui  donna  à 
Zondek  l’idée  de  rechercher  si  certaines  psy¬ 
choses  pures  n’étaient  pas  dues  à  J’altération 
du  métabolisme  du  brome,  hallogène  dont  la 
parenté  avec  l’iode  est  étroite. 

Ses  premières  expériences  portèrent  sur  la 
bromémie.  A  l’aide  d’une  technique  précise 
(méthode  de  Pincussen  et  Roman,  modifiée  par 
Bier)  il  rechercha  le  taux  normal  du  brome 
dans  le  sang  :  celui-ci  est  compris  d’une  façon 
très  constante  entre  0  milligr.  8  et  1  milligr. 
pour  100  gr.  de  sang;  c’est-à-dire  que  le  taux 
du  brome  est  100  fois  plus  fort  que  celui  de 
l’iode.  A  l’aide  de  plus  de  150  dosages  effectués 
chez  des  malades  atteints  d’affections  diverses 
(néphrites,  asystolie,  cancer,  tuberculose,  ma¬ 
ladies  infectieuses,  épilepsie,  basedow,  etc.),  il 
démontra  ensuite  que  les  variations  de  la  bro¬ 
mémie  au  cours  des  affections  médicales  étaient 
négligeables,  de  môme  que  l’âge,  le  sexe,  la 
menstruation,  le  régime  ne  déterminaient  au¬ 
cune  modification  du  taux  sanguin  du  brome. 

La  BnoMÉMiE  dans  la  psychose  maniaque  dé¬ 
pressive.  —  Ceci  établi,  Zondek  aborda  ensuite 
l’étude  de  la  bromémie  dans  les  syndromes  psy¬ 
chiques,  s’attaquant  en  premier  lieu  aux  affec¬ 
tions  purement  psychiatriques,  dont  l’étiolo¬ 
gie  est  absolument  inconnue  :  parmi  celles-ci, 
il  choisit  d’abord  la  psychose  maniaque  dépres¬ 


sive,  dont  l’allure  cyclique  rend  a  priori  vrai¬ 
semblable  l’étiologie  endocrine. 

De  fait,  les  résultats  du  dosage  du  brome  san¬ 
guin  montrèrent  immédiatement  qu’il  existait 
dans  cette  psychose  une  diminution'  considé¬ 
rable  de  la  bromémie  :  Zondek  dosa  cet  élément 
chez  40  cyclothymiques,  et  35  fois  il  trouva  une 
hypobromémie  manifeste,  une  chute  de  40  à  60 
pour  100  du  brome  sanguin,  c’est-à-dire  très  au 
delà  des  erreurs  de  technique  possibles.  Cet 
abaissement  du  taux  du  brome  est  dû  au 
brome  ionisable  pour  30  pour  100,  au  brome 
organique  pour  70  pour  100. 

Il  semble  que  cette  hypobromémie  soit  tout  à 
fait  caractéristique  de  la  psychose  maniaque  dé¬ 
pressive  (elle  n’a  été  observée  par  Zondek,  en 
dehors  de  la  cyclothymie,  que  dans  quelques 
cas  de  schizophrénie  :  mais  il  s’agissait  de  for¬ 
mes  à  caractère  dépressif  très  net,  dont  la  place 
véritable  était  peut-être  dans  le  cadre  des  psy¬ 
choses  cycliques).  Il  semble  môme  que  le  do¬ 
sage  du  brome  sanguin  soit  susceptible  de 
devenir  un  élément  important  dans  le  diagnos¬ 
tic  de  cette  affection;  à  ce  sujet  l’histoire  que 
nous  conte  Zondek  est  fort  instructive  :  au 
cours  de  ses  recherches  sur  la  bromémie  nor¬ 
male,  il  trouva  un  jour  dans  le  sang  d’un  étu¬ 
diant  paraissant  en  parfaite  santé  un  taux  anor¬ 
malement  bas  de  brome;  quelques  jours  plus 
tard,  cet  étudiant  fit  une  crise  de  manie  aiguë 
très  intense.  Il  semble  cependant  que  l’hypo- 
bromémie  ne  précède  pas  toujours  l’apparition 
des  signes  psychiques;  dans  quelques  cas,  la 
baisse  du  brome  sanguin  ne  survient  que  long¬ 
temps  après  le  début  clinique.  Après  dispari¬ 
tion  des  symptômes  mentaux,  le  taux  de  la  bro¬ 
mémie  remonte  assez  rapidement  à  la  normale, 
pour  redescendre  lorsque  survient  une  nou¬ 
velle  crise  :  l’hypobromémie  étant  aussi  mar¬ 
quée  au  cours  des  phases  dépressives  que  pen¬ 
dant  les  périodes  d’excitation  maniaque. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  qui  contient 
normalement  0  milligr.  16  de  brome,  n’en  con¬ 
tient  pas  ou  seulement  des  traces  infimes  chez 
les  malades  atteints  de  folie  cyclique.  Comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  il  est  possible  que 
l’hypobromémio  soit  dans  cette  affection  la 
conséquence  de  la  sécrétion  insuffisante  par 
l’hypopbyse  d’une  hormone  broinée  neuro¬ 
trope  :  peut-être  la  diminution  du  brome  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  est-elle  donc  plus 
précoce,  de  valeur  diagnostique  plus  grande, 
que  l’hypobromémie. 

La  diminution  du  brome  sanguin  et  céphalo¬ 
rachidien  est  le  seul  stigmate  humoral  de  la 
psychose  maniaque  dépressive  :  elle  coïncide 
en  effet  avec  un  taux  normal  des  autres  élé¬ 
ments,  en  particulier  des  sucres,  des  chlorures 
et  de  l’iode.  Si  cette  découverte  est  confirmée, 
il  n’est  pas  exagéré  de  dire  qu’il  s’agit  là  d’un 
fait  d’importance  primordiale  :  c’est  la  pre¬ 
mière  fois  qu’une  modification  humorale  cons¬ 
tante,  nette  et  probablement  étiologique  est 
décelée  dans  une  affection  psychiatrique  pure; 
pour  la  première  fois,  la  bio-psychiatrie  semble 
entrée  dans  une  phase  positive. 

Hypophyse  et  métauolisme  du  drome.  —  Tou¬ 
jours  par  analogie  avec  l’iode,  Zondek  a  re¬ 
cherché  si  le  métabolisme  du  brome  n’était 
pas  réglé  par  une  glande  à  sécrétion  interne, 
qui  jouerait  vis-à-vis  de  cet  élément  le  même 
rôle  que  la  thyroïde  pour  l’iode. 

Or  l’hypophyse  contient  10  à  20  fois  plus  de 
brome  que  les  autres  tissus  (15  à  30  milligr. 
pour  100  gr.  dans  l’hypophyse,  1  à  2  milligr. 
pour  100  dans  les  autres  organes)  :  c’est  donc 
vers  cette  glande  que  l’auteur  dirigea  d’abord 
ses  recherches.  Il  constata  que  le  brome  hypo¬ 


physaire  était  presque  entièrement  contenu  dans 
le  lobe  antérieur,  le  lobe  moyen  et  surtout  le 
lobe  postérieur  n’en  contenant  qu’une  petite 
proportion.  Etant  donné  les  relations  anato¬ 
miques  et  fonctionnelles  qui  unissent  l’hypo¬ 
physe  au  mésencéphale,  Zondek  entreprit  éga¬ 
lement  de  doser  le  brome  dans  cette  partie  du 
cerveau  :  il  constata'  que  le  plancher  du  III”  ven¬ 
tricule  contient  trois  fois  plus  de  brome  que 
les  autres  portions  de  l’organe  (1,5  à  2  pour 
100  dans  le  mésencéphale,  0,4  à  0,6  pour  100 
dans  les  hémisphères,  le  cervelet,  le  bulbe). 
Cette  constatation  fait  prévoir  l’existence  d’une 
hormone  hromée  neurotrope  du  lobe  antérieur 
de  l’hypophyse,  passant  de  la  glande  au  mésen¬ 
céphale  par  le  système  porte  veineux  diencé- 
phalopituitaire.  Cependant  les  diverses  hormones 
hypophysaires  connues  jusqu’ici  (prolans,  hor¬ 
mone  de  croissance,  hormone  thyréotrope,  hor¬ 
mone  acétonémiante,  intermédin,  vasopressine, 
ocytocine)  ne  contiennent  pas  la  moindre  trace 
de  brome  :  s’il  existe  une  hormone  hypophy¬ 
saire  hromée,  il  s’agit  donc  d’une  substance 
toute  différente. 

Or  Zondek  a  réussi  à  extraire  du  lobe  anté¬ 
rieur  un  principe  contenant  65  pour  100  du 
brome  hypophysaire.  Ce  principe  est  hydroso¬ 
luble,  les  solutions  qui  le  contiennent  peuvent 
être  entièrement  désalbuminées,  et  ne  possè¬ 
dent  aucune  des  propriétés  pharmacodynami¬ 
ques  et  physiologiques  des  autres  hormones  hy¬ 
pophysaires  antérieures,  moyennes  ou  posté¬ 
rieures.  Par  contre  cette  substance  semble  douée 
d’une  action  biologique  spécifique  sur  l’excita¬ 
bilité  des  centres  nerveux  végétatifs;  si  en  ef¬ 
fet  nous  injectons  à  un  chien  par  voie  sous-occi¬ 
pitale  4  eme  de  cette  solution  (contenant  seule¬ 
ment  1/4  milligr.  de  brome)  nous  voyons  sur¬ 
venir  une  demi-heure  à  une  heure  plus  tard 
un  état  étrange  d’apathie,  d’acinésie,  d’ano¬ 
rexie  et  de  fatigue,  qui  va  se  prolonger  pen¬ 
dant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Une 
injection  de  20  milligr.  de  brome  ionisable 
par  la  même  voie  ne  détermine  pourtant  au¬ 
cune  réaction  de  ce  type. 

La  structure  de  ce  principe  bromé  hypo¬ 
physaire  n’est  pas  encore  connue;  cependant  Zon- 
dck,  raisonnant  toujours  par  analogie  avec  l’iode, 
a  obtenu  un  effet  tout  à  fait  voisin  en  injectant 
dans  la  cavité  rachidienne  d’un  chien  3  à  5  mil¬ 
ligr.  de  tétrabromodesiodothyroxine,  substance 
synthétique  obtenue  en  substituant  des  molé¬ 
cules  Br  aux  molécules  I  dans  la  thyroxine  : 
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cette  substance,  à  la  dose  de  1  milligr.  par  voie 
intraveineuse,  détermine  chez  l’homme  de  la 
fatigue  et  de  la  somnolence.  11  est  donc  possible 
que  l’hormone  hypophysaire  hromée  ait  une 
structure  analogue,  ce  qui  confirmerait  l’ana¬ 
logie  étroite  entre  les  systèmes  iode-thyToïde  et 
brome-hypophyse. 

Si  l’existence  d’une  hormone  bromée  hypo¬ 
physaire  à  détermination  nerveuse  semble 
maintenant  très  vraisemblable,  nous  ne  savons 
rien  encore  du  rôle  physiologique  de  cette 
substance  :  dans  quelle  proportion  la  bromémie 
est-elle  due  au  passage  dans  la  circulation  de 
cette  hormone  ?  Le  taux  du  brome  sanguin  est- 
il  réglé  par  un  autre  organe  que  l’hypophyse? 
La  diminution  de  la  •bromémie  a-t-elle  pour 
conséquence  une  hyposécrétion  du  lobe  anté¬ 
rieur  en  hormone  bromée  ?  Ou  bien  au  con¬ 
traire  l’hypobromémio  est-elle  la  résultante 
d’une  hypofonction  primitive  de  l’hypophyse? 
On  comprend  qu’il  soit  indispensable  d’être  fixé 
sur  ces  questions  avant  de  pouvoir  émettre 
une  hypothèse  sur  le  rôle  étiologique  de  l’hy- 
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pobromômio  et  de  l’hormorfe  broiiiée  hypophy¬ 
saire  dans  la  psychose  maniaque  dépressive. 
Notons  à  ce  propos  que  Zondek  n’a  pas  encore 
eu  l’occasion  de  doser  le  brome  hypophysaire 
chez  les  cyclothymiques,  ni  de  vérifier  chez  ces 
malades  l’action  thérapeutique  de  son  hormone 
hypophysaire.  Cependant  un  certain  nombre  de 
ses  constatations  expérimentales  présentent  .’i  ce 
point  de  vue  quelque  intérêt;  notamment  il  a 
observé  que  l’hypophyse  de  la  femme  de  45  ans 
ne  contient  que  le  tiers  du  chiffre  normal  de 
brome,  alors  que  chez  l’homme  la  teneur  en 
brome  de  la  glande  reste  constante  jusqu’à  un 
âge  beaucoup  plus  avancé  :  cette  différence  ex¬ 
pliquerait  peut-être  la  fréquence  beaucoup  plus 
grande  de  la  psychose  maniaque  et  dépressive 
chez  la  femme  après  la  ménopause. 

D’autre  part  l’hypophyse  des  vieillards  des 
deux  sexes  au  delà  de  75  ans  ne  contient  plus 
que  des  traces  de  brome,  et  ceci  rend  compte 
peut-être,  au  moins  partiellement,  de  l’affai¬ 
blissement  des  phénomènes  émotionnels  et  af¬ 
fectifs  5  cette  période  de  la  vie;  un  état  psychi¬ 
que  un  peu  analogue  est  d’ailleurs  assez  sou¬ 
vent  observé  chez  les  malades  atteints  de  lé¬ 
sions  hypophysaires. 

Lii  RÔLE  DU  imOME  DANS  LE  SOMMEIL.  -  L’in- 

somnie  est  un  des  symptômes  les  plus  frap¬ 
pants  de  la  psychose  maniaque  dépressive.  C’est 
ce  qui  donna  l’idée  à  Zondek  de  rechercher  les 
modifications  de  la  teneur  en  brome  du  système 
diencéphalopiluitairc  au  cours  du  sommeil  et, 
à  sa  grande  surprise,  il  constata  que  cos  modi¬ 
fications  étaient  absolument  indiscutables, 
beaucoup  plus  nettes  que  celles  qu’il  s’atten¬ 
dait  à  observer. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la  teneur  en 
brome  du  cerveau  do  l’homme  ou  do  l’animal 
tué  on  état  de  veille  est  en  moyenne  de 
0  milligr.  6  pour  les  hémisphères,  le  cervelet 
et  le  bulbe,  do  1  milligr.  8  pour  le  mésencé- 
phale.  Si  nous  provoquons  chez  des  chiens  un 
sommeil  prolongé  par  injection  de  somnifène, 
et  que  nous  tuions  les  animaux  après  deux  ou 
trois  jours  de  narcose,  nous  observons  que  la 


teneur  en  brome  des  différentes  parties  du  cer¬ 
veau  no  s’est  pas  modifiée,  sauf  celle  du  bulbe 
qui  est  régulièrement  et  nettement  augmentée 
(de  30  à  50  pour  100  en  moyenne).  D’où  pro¬ 
vient  cet  excès  de  brome  bulbaire  ?  La  concen¬ 
tration  du  brome  dans  les  autres  segments  du 
névraxe  n’étant  pas  diminuée,  il  fallait  songer 
à  l’hypophyse  :  de  fait,  chez  22  chiens  ainsi 
traités,  Zondek  trouva  ^une  diminution  consi¬ 
dérable  du  brome  hypophysaire,  passant  de  15 
à  30  milligr.  (chiffre  normal),  à  7  ou  8  milligr: 

Si  l’animal  n’est  tué  que  trois  à  quatre  heu¬ 
res  après  son  réveil,  la  concentration  en  brome 
de  l’hypophyse  et  du  bulbe  est  par  contre  tout 
à  fait  normale. 

Il  semble  donc  bien  que  pendant  le  sommeil, 
tout  au  moins  le  sommeil  artificiel,  l’hormone 
bromée  soit  sécrétée  en  abondance  par  l’hypo¬ 
physe,  passe  dans  le  mésencéphale  et  vienne 
s’accumuler  dans  le  bulbe  :  sans  doute  le  som¬ 
meil  est-il  dû  à  l’action  dépressive  de  cette  hor¬ 
mone  sur  les  centres  végétatifs  bulbaires. 

Il  est  vrai  qu’on  pourrait  objecter  à  cette 
hypothèse  que  la  modification  de  la  teneur  en 
brome  de  l’hypophyse  et  du  bulbe  n’esl  pas  un 
phénomène  physiologique  déterminant  le  som¬ 
meil,  mais  un  simple  déplacement  toxique  de 
cet  hallogène,  comme  il  est  assez  fréquent  d’en 
observer  au  cours  de  certains  empoisonnements: 
mais  il  n’est  pas  habituel  de  constater  un  dé¬ 
placement  aussi  accentué  dans  les  intoxica¬ 
tions;  et,  d’autre  part,  Zondek,  administrant  à 
des  chiens  des  doses  toxiques  d’opium  (50  cen- 
tigr.  d’extrait  thébaïque  par  jour  pendant  doux 
à  trois  jours)  qui  ne  déterminent  pas  le  som¬ 
meil  chez  cet  animal  très  réfractaire  à  l’action 
hypnotique  de  l’alcaloïde,  n’observa  après  au¬ 
topsie  aucune  modification  de  la  teneur  en 
brome  de  l’hypophyse  et  du  bulbe 

Aucune  expérience  n’a  encore  été  réalisée  qui 
permette  d’affirmer  qu’une  modification  ana¬ 
logue  do  la  répartition  du  brome  accompagne 
également  le  sommeil  normal  :  les  expériences 
sont  d’ailleurs  beaucoup  plus  difficiles  à 
réaliser  dans  ce  cas  que  dans  le  sommeil  ar¬ 
tificiel;  et  les  modifications  de  la  teneur  en 


brome  des  organes,  si  elles  existent,  doivent  y 
être  moins  profondes.  Il  n’est  pas  interdit  ce¬ 
pendant  de  penser  que  le  sommeil,  phénomène 
cyclique,  est  probablement  lié  aux  glandes  en¬ 
docrines,  dont  nous  connaissons  l’importance 
dans  le  déterminisme  des  processus  biologiques 
périodiques;  la  contiguïté  de  l’hypophyse  et  des 
centres  nerveux  du  sommeil,  l’affinité  bien 
connue  du  mésencéphale  pour  les  hormones 
hypophysaires,  enfin  ,1a  découverte  d’une  sé¬ 
crétion  bromée  neurotrope  du  lobe  antérieur 
douée  d’une  action  dépressive  sur  l’animal  per¬ 
met  de  prévoir  avec  beaucoup  de  vraisemblance 
que  l’hypophyse  joue  un  rôle  essentiel  dans  le 
sommeil.  Si  de  nouvelles  recherches  sont  indis¬ 
pensables  pour  confirmer  la  réalité  de  cette 
fonction  hypophysaire,  on  peut  dire  qu’à  l’heure 
actuelle  aucune  hypothèse  ne  paraît  plus  riche 
de  promesses. 

Notons  à  ce  propos  que  l’hypersomnie  est  un 
symptôme  fréquent  au  cours  de  l’adénome 
chromophobe  de  l’hypophyse,  et  cela  dès  le  dé¬ 
but  de  la  maladie,  alors  que  la  tumeur,  encore 
intrasellaire,  ne  peut  déterminer  de  compres¬ 
sion  mésencéphalique  :  peut-être  cette  hyper¬ 
somnie  est-elle  la  conséquence  d’une  hypersé¬ 
crétion  d’hormone  bromée  par  l’adénome.  Du 
moment  que  l’hypersomnie  ne  s’observe  pas 
dans  les  autres  variétés  d’adénome  hypo¬ 
physaire,  il  faudrait  admettre  que  l’hormone 
bromée  soit  normalement  une  sécrétion  des 
cellules  chromophobes,  élément  dont  la  fonc¬ 
tion  justement  est  restée  jusqu’à  ce  jour  très 
mystérieuse.  Celte  hypothèse,  toute  personnelle 
d’ailleurs,  nous  semble  assez  facilement  suscep¬ 
tible  de  vérification. 

R.  Rivoire  et  E.  Kern. 
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XPI"  REUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE  ANNUELLE 

(Piiii-s,  .Salpêlrière,  31  Mai  et  l'”'  Juin  1932)  [si/i/e  et  /in]  i. 


Discussion  des  rapports  et  communications 
sur  l'épilepsie. 

M.  Courbon  a  observé  chez  un  chien  atteint 
d’épilepsie  procursive  le  phénomène  de  l’exhalai¬ 
son  fétide  au  cours  des  accès;  il  insiste  d’autre 
part  sur  rinconscicncc  des  épileptiques  vis-à-vis  de 
la  gravité  de  leur  état,  qui  leur  fait  négliger  les 
précautions  élémentaires  ;  le  suicide  raisonné  est 
rare  chez  les  épileptiques. 

—  M.  Oonaggio  signale  un  antagonisme  entre 
les  réflexes  tendineux  et  les  réflexes  cutanés  dans 
l’épilepsie  essentielle;  les  réflexes  tendineux  dimi¬ 
nuent  avant  la  crise  et  s’exagèrent  après  ;  les  ré¬ 
flexes  cutanés  ont  une  évolution  inverse;  le  phéno¬ 
mène  de  Roveri  apparaît  ou  s’exagère  après  le  pa¬ 
roxysme  moteur.  Les  lésions  cellulaires  décrites 
par  Allschul  dans  la  moelle  des  épileptiques  ne 
sont  que  de  fausses  lésions  dues  à  une  mauvaise 
méthode  d’imprégnalion  argenlique. 

—  M.  Lhermitte  montre  que  l'épilepsie  striée 
n'est  pas  forcément  une  épilepsie  se  passant  uni¬ 
quement  dans  le  corps  strié,  mais  peut  être  une 
épilepsie  produite  par  une  excitation  partant  de  la 
lésion  striée  :  localiser  une  lésion  n'équivaut  pas 
à  localiser  une  fonction.  M.  Lhermitte  rapporte 
l’observation  d’une  malade  ayant  des  crises  d’épi¬ 


lepsie  bilatérale,  dont  une  syl vienne  était  complè¬ 
tement  bouchée  et  le  faisceau  pyramidal  par  con¬ 
séquent  détruit.  D’après  les  travaux  de  l’école  de 
Vienne,  il  pense  que  l’on  peut  distinguer  deux 
types  d’épilcpsic  :  un  cortical  cédant  au  bromure, 
un  basilaire  amélioré  par  les  barbituriques. 

—  M.  A.  Thomas  rapporte  une  série  de  faits  ob¬ 
servés  chez  Dhomme  cl  chez  l’animal  (crises  des 
chiens  ayant  la  gale  des  orteils)  qui  démontrent 
l’intervention  possible  dans  l’épilepsie  des  phéno¬ 
mènes  de  répercussivilé,  c’est-à-dire  de  la  réper¬ 
cussion  d’excitations  périphériques  à  longue  dis¬ 
tance  sur  un  organe  malade  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux. 

—  M.  Lamelle  insiste  sur  l’intérêt  de  l’épreuve 
d’hyperpnée  en  neurologie  .■  elle  peut  préciser  une 
symptomatologie  fruste  on  faire  apparaître  des 
signes  nouveaux  ;  le  signe  de  Babinski  ne  se  pro¬ 
duit  qu’au  début  de  l’épreuve,  avant  les  signes  de 
tétanie;  les  recherches  de  Hernu  ont  d’ailleurs 
montré  qu’il  y  avait  un  optimum  différent  d’alca- 
losc  pour  les  modifications  des  réflexes  et  pour  la 
tétanie.  Chez  les  épileptiques,  l’hyperpnée  fait  ap¬ 
paraître  des  crises  dans  16  pour  100  des  cas;  chez 
un  malade  n’ayant  que  des  crises  psychiques,  cette 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n*  54,  p.  1050. 


épreuve  a  réussi  à  provoquer  pour  la  première  fois 
une  crise  motrice. 

—  M.  Claude  rappelle  les  recherches  qu’il  a 
faites  sur  l’équilibre  humoral  et  le  système  vago- 
sympathique  des  épileptiques  ;  ces  malades  sont  ca¬ 
ractérisés  par  leur  instabilité;  l’épilepsie  doit  être 
produite  par  l’adjonction  à  cette  instabilité  d’un 
élément  toxique  approprié  à  la  constitution  indi¬ 
viduelle.  M.  Claude  rapporte  un  fait  qui  lui  donne 
à  penser  qu’il  y  a  peut-être  un  tempérament  à  ajou¬ 
ter  à  la  doctrine  de  la  non-hérédité  de  l’épilepsie. 

—  M.  Lépine  trouve  dans  l’épilepsie  deux  élé¬ 
ments  :  l’aptitude  convulsive  et  la  cause  provo¬ 
catrice  des  convulsions  ;  il  est  fréquent,  sans  ob¬ 
server  les  manifestations  biologiques  de  l’anaphy¬ 
laxie,  d’obtenir  des  succès  en  désensibilisant  le  su¬ 
jet  contre  ses  propres  toxines;  l’élément  circula¬ 
toire  est  très  important  et,  chez  beaucoup  de  ma¬ 
lades,  l’usage  prolongé  des  toniques  cardio-vascu¬ 
laires  est  la  condition  nécessaire  de  l’efficacité  des 
médicaments  anliépilcptiqucs. 

— :  M.  Barré  croit  que  l’épilepsie  hérédo-syphili¬ 
tique  doit  être  bien  exceptionnelle  car  il  n’a  ja¬ 
mais  vu  de  malades  guérir  par  le  traitement  spéci¬ 
fique  ;  par  contre,  l’épilepsie  cardiaque  existe  in¬ 
discutablement.  Au  cours  d’une  crise  à  l’occasion 
d’une  trépanation,  il  a  vu  le  cerveau  devenir  en 
quelques  secondes  «  blanc  comme  plâtre  »,  puis. 
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se  congestionner  fortement.  Il  importe  d’étudier 
soigneusement  le  mode  de  début  des  crises,  môme 
généralisées;  dans  un  cas  ou  les  crises  débutaient 
toujours  de  la  môme  façon,  il  a  pu  faire  un  dia¬ 
gnostic  de  côté  et  l’opération,  par  le  traitement 
d’une  lésion  minime  du  cortex,  a  amené  la  gué- 

—  M.  A.  Charpentier  n’a  retrouvé  que  très 
rarement  l’hérédité  chez  les  épileptiques;  le  signe 
de  Babinski  n’est  pas  constant  à  l’occasion  des 
crises,  mais  démontre  par  sa  présence  leur  organi¬ 
cité. 

—  M.  Froment  montre  que  l’on  peut  observer, 
pendant  la  période  confuse  de  l’épilepsie  vraie, 
dès  manifestations  pithiatiformes  ;  il  ne  faut  pas 
d’autre  part  confondre  l’épilepsie  avec  les  réac¬ 
tions  toniques  réllexcs  de  l’émotivité  exagérée  de  ‘ 
certains  retardés. 

—  M.  Pagniez  rappelle  qu’on  n’observe  pas  ré- 
gulièremenl  le  signe  de  Babinski  au  début  de  l’iiy- 
perpnée,  mais  plus  souvent  un  clonus  transitoire. 
Bépondant  à  une  suggestion  de  M.  Laruelle,  il  ex¬ 
pose  qu’il  a  essayé  riiyperpnée  quotidienne  à  ti¬ 
tre  thérapeutique  chez  les  épileptiques;  chez  un 
malade,  les  crises  n’ont  pas  été  modifiées,  mais 
des  myoclonies  et  des  décharges  motrices  ont  été 
très  diminuées  ;  il  a  abandonné  ces  essais,  un  ma¬ 
lade  ayant  eu  une  congestion  pulmonaire  grave 
et  un  pneumothorax  par  réveil  d’une  tuberculose 
latente. 

Note  statistique  sur  l’épilepsie.  —  MM. 
Schrœder  et  Jacobsen  (Copenhague)  montrent 
par  l’étude  d’une  centaine  d’épileptiques  ayant 
subi  des  examens  complets  (neurologique,  ophtal¬ 
mologique,  otologique  et  radiographique),  com¬ 
bien  est  réduit  le  nombre  des  cas  où  peut  s’ap¬ 
pliquer  le  qualificatif  d’épilepsie  idiopathique. 

Les  convulsions  de  l’enîance  dans  leur  rap¬ 
port  avec  l’épilepsie.  —  MM.  Heuyer  et  Dubli- 
neau  exposent  la  statistique  de  475  enfants  ayant 
ou  ayant  eu  des  convulsions;  les  convulsions  de 
l’enfance  caractérisées  par  une  perle  de  connais¬ 
sance  et  des  mouvements  lonico-cloniques  se  com¬ 
pliquent  d’épilepsie  convulsive  dans  29  pour  100  des 
cas,  de  troubles  épileptiques  du  caractère  dans  30 
pour  100;  les  anciens  convulsifs  restés  absolument 
indemnes  sont  en  nombre  infime.  Quand  les 
crises  débutent  entre  3  et  7  ans,  elles  sont  suivies 
d’épilepsie  motrice  ou  psychique  dans  80  pour 
100  des  cas;  Cl  pour  100  des  épileptiques  ont  eu 
des  convulsions  dans  l’enfance.  Quelle  que  soit  la 
variété  de  convulsions  en  cause,  la  constatation 
d’une  crise  convulsive  avec  perte  de  connaissance 
doit  faire  réserver  l’avenir  :  à  défaut  d’épilepsie 
ultérieure,  le  rendement  psychique  est  souvent 
déficient. 

Quatre  cas  d’épilepsie  d’origine  pleuropulmo¬ 
naire.  —  MM.  P.  Gossa  et  Oestres  (Nice)  rappor¬ 
tent  CCS  quatre  observations  cl  montrent  que  l’ori¬ 
gine  toxique  est  probable  pour  deux,  l’origine  ré- 
tlexe  pour  une  et  l’origine  lraumaliq\ie  pour  la 
dernière. 

Paludisme  et  épilepsie.  —  M.  Porot  (Alger) 
discute  le  pouvoir  épileplogènc  que  l’on  attribue 
trop  facilement  nu  paludisme;  des  accidents  con¬ 
vulsifs  peuvent  s’observer  dans  le  paludisme  de 
première  invasion,  mais  seulement  chez,  les  jeunes 
sujets  et  comme  dans  toutes  les  pyrexies;  il  en 
existe  aussi  dans  certains  accès  pernicieux  ;  mais 
ces  phénomènes,  commandés  par  une  poussée  ai¬ 
guë  de  la  maladie,  disparaissent  avec  elle.  L’épi¬ 
lepsie  no  s’observe  guère  à  titre  de  séquelle  du¬ 
rable  que  lorsque  le  paludisme  a  touché  le  cerveau 
au-dessous  de  doux  ans  et  réalisé  une  véritable  en¬ 
céphalopathie  infantile. 

Rôle  des  spasmes  vasculaires,  des  troubles 
endocriniens  et  des  troubles  vago-sympatbi- 
ques  dans  la  patbogénie  de  l’épilepsie.  —  M. 
Etienne  (Nancy)  rapporte  une  série  d’observations 
cliniques  qui  niellent  en  évidence,  chez  certains 
épileptiques,  l’inlervonlion  de  spasmes  vasculaires 
conditionnés  par  un  déséquilibre  vago-sympathi- 
que,  en  rapport  souvent  avec  des  troubles  endocri¬ 
niens. 

Sur  le  rôle  des  spasmes  vasculaires  dans  la 
patbogénie  des  accès  épileptiques.  —  M.  D. 


Bolsi  (Turin)  a  traité  dos  épileptiques  par  l’acé¬ 
tylcholine  en  injections  ;  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  les  crises  ont  temporairement  disparu  ; 
celle  action  d’une  substance  vaso-dilatatrice  mon¬ 
tre  le  rôle  des  spasmes  vasculaires;  l’acétyl-choline 
n’a  pas  d’action  sur  les  équivalents  psychiques,  le 
spasme  n’csl  d’ailleurs  qu’un  facteur  surajouté  à 
une  lésion  cérébrale. 

Données  expérimentales  et  cliniques  à  l’appui 
d’un  centre  végétatif  épileptogène  dans  la  ré¬ 
gion  di-encéphalique.  —  M.  Salmon  (Florence) 
rappelle  une  série  de  faits  qui  montrent  le  rôle  de 
l’hypophyse  dans  la  palhogénie  de  l’épilepsie 
(production  de  crises  par  injections  dans  la  région 
infundibulo  -  hypophysaire,  existence  d’épilepsie 
dans  les  tumeurs  de  la  région,  association  aux  cri¬ 
ses  de  sommeil  et  d’hyperthermie,  etc...)  ;  les  re¬ 
lations  de  l’hypophyse  et  des  autres  glandes  endo¬ 
crines  expliquent  leur  influence  sur  l’évolution  de 
l’épilepsie;  les  liens  fonctionnels  qui  unissent  les 
noyaux  diencéphaliques  aux  centres  vaso-moteurs 
corticaux,  lhalamiques  et  bulbaires  permettent  de 
comprendre  l’apparition  des  mouvements  convul¬ 
sifs. 

L’épilepsie  jacksonienne  par  vascularite.  — 
MM.  Riser,  Ducoudray  et  Planques,  sur  62  cas 
d’épilepsie  jacksonienne  non  traumatique  de 
l’adulte,  ont  pu  incriminer  28  fois  une  lésion  vas¬ 
culaire  qui  n’élail  syphilitique  que  dans  4  cas 
sur  10;  les  crises  peuvent  s’observer  avant,  pen¬ 
dant  ou  après  la  formation  du  ramollissement; 
l’épilepsie  par  vascularite  simule  parfois  une  tu¬ 
meur;  l’hypertension  artérielle  ne  produit  l’hy¬ 
pertension  du  liquide  céphalo-rachidien  que  lors¬ 
qu’elle  s’accompagne  d’hypertension  veineuse. 

L’épilepsie  solitaire  des  tumeurs  cérébrales. 
—  M.M.  Riser,  Ducoudray  et  Laporte  rapportent 
4  cas  de  tumeurs  différentes  par  leur  siège  et  leur 
nature  qui  ne  se  sont  traduits  pendant  des  années 
que  par  des  crises  jacksoniennes  ;  le  diagnostic  est 
très  difficile  et  les  malades  souvent  considérés 
comme  des  syphilitiques;  l’intervention  est  d’ail¬ 
leurs  loin  de  s’imposer  lorsque  l’épilepsie  reste 
rigoureusement  solitaire. 

Recherches  expérimentales  sur  les  convul¬ 
sions  asphyxiques.  —  MM.  Villaret,  Justin-Be¬ 
sançon  cl  Desoille  rappellent  les  expériences  qui 
leur  ont  démontré  que  ces  convulsions  ne  dépen¬ 
daient  ni  de  variations  de  la  tension  artérielle,  ni 
de  spasmes  vasculaires  décelables  au  niveau  de  la 
rétine. 

Clinique,  pathologie  et  traitement  des  épi¬ 
lepsies.  —  AI.  Dide  montre  que  l’épilepsie  étant 
une  maladie  cycliqut  *il  est  normal  d’y  observer  des 
variations  successives  des  divers  facteurs  biologi¬ 
ques  ;  il  n’est  pas  rare  d’observer  l’alternance  de 
vertiges  cl  de  crises  convulsives,  il  se  peut  que  le 
labyrinthe  lésé  soit  une  zone  épileplogènc.  Les 
crises  en  série  et  l’étal  de  mal  sont  justiciables  des 
ponctions  lombaires  répétées  qui  suppriment  la 
mortalité. 

Calcification  intracérébrale  chez  un  épilep¬ 
tique.  —  M.  Subirana  rapporte  un  cas  de  calci¬ 
fication  intracérébrale  qui  s’csl  traduite  diez  un 
homme  de  23  ans  par  des  crises  généralisées  sur¬ 
tout  toniques  et  un  syndrome  pyramidal  unilaté¬ 
ral  discret;  la  vcntriculographie  a  montré  que  la 
calcification  était  indépendante  du  ventricule  et 
siégeait  en  avant  de  la  scissure  de  Rolando,  à  3  cm 
de  profondeur  ;  le  gardénal  a  supprimé  les  crises 
pendant  huit  mois. 

Hyperkinésie  d’allure  épileptique.  Crises  épi¬ 
leptiques  simulant  la  chorée  chronique.  —  M. 
Brunschweiler  présente  un  film  de  chacun  de  ces 
types  do  mouvements  anormaux. 

Epilepsie  avec  hypotension  crânienne  proba¬ 
ble.  —  Al.  Brunschweiler  rapporte  l’observation 
d’une  femme  de  62  ans,  comitiale  ancienne,  qui 
présentait  depuis  quelques  mois  dos  crises  jackso¬ 
niennes  ;  les  ponctions  lombaires  ne  ramenaient 
de  liquide  que  pendant  les  crises;  lors  de  l’opéra¬ 
tion,  dès  que  le  volet  fut  soulevé,  le  cerveau  pa¬ 
rut  aspiré  dans  la  boîte  crânienne;  il  s’agit  pro¬ 
bablement  d’une  épilepsie  par  hypotension;  la 


guérison  subsiste  depuis  deux  ans  après  l’opéra¬ 
tion. 

Epilepsie  et  varices  méningées.  —  M-  Bruns¬ 
chweiler  rapporte  l’observation  d’un  malade  pré¬ 
sentant  des  crises  généralisées  et  des  signes  de  loca¬ 
lisation  pariétale  gauche;  l’opération  montra  deux 
énormes  varices  méningées  traversant  la  région 
pariétale. 

Hippus  et  mydriase  avec  rigidité  pupillaire 
pendant  la  période  interconvulsive.  —  M.  F. 
Negro  (Turin)  signale  que  chez  les  épileptiques, 
l'éclairage  de  la  pupille  produit  une  contraction 
bientôt  suivie  d’une  série  de  dilatations  et  de  con¬ 
tractions  qui  aboutissent  à  la  mydriase  avec  rigi¬ 
dité;  dès  que  la  lumière  est  écartée,  la  pupille  re¬ 
prend  son  étal  normal. 

Traitement  chirurgical  des  crises  jacksonien- 
nes  post-apoplectiques.  —  MM.  Jentzer  et  de 
Morsier  (Uenève)  rapportent  l’observation  d’un 
hypertendu  présentant  des  crises  jacksoniennes  et 
une  hémiparésic;  la  venlriculographie  ayant 
montré  l’amputation  d’une  corne  frontale,  l’opé¬ 
ration  fut  pratiquée;  la  substance  cérébrale  était 
jaunâtre  avec  une  petite  hémorragie  dure-mé- 
rienne;  l'incision  du  cortex  fut  suivie  de  l’issue 
de  liquide  séreux  cl  le  cerveau  s’affaissa;  les  cri¬ 
ses  furent  supprimées  jusqu’à  l’apparition  d’un 
deuxième  ictus.  Les  auteurs  insistent  sur  l’impor¬ 
tance  de  l’oedème  qui  accompagne  les  foyers  vas¬ 
culaires;  dans  ce  cas,  il  explique  l’anomalie  ven- 
tr’culographiquc. 

Phénomène  de  Magnus  et  de  Kleyn  transi¬ 
toire  du  côté  malade  chez  une  hémiplégique  an¬ 
cienne  au  cours  d’un  état  de  mal  épileptique. 
—  M.M.  R.  Garcin  et  Lâplane  rapportent  celle 
observation  comme  contribution  à  l’élude  du  mé¬ 
canisme  palhogénique  de  la  crise  d’épilepsie;  l’ap¬ 
parition  du  phénomène  de  Magnus  cl  de  myoclo¬ 
nies  rythmées  et  synchrones  dans  certains  terri¬ 
toires  suggère  l’intervention  de  perturbations  mé- 
sencéphaliqncs  en  dehors  des  phénomènes  d’irri¬ 
tation  corticale. 

Le  procédé  d’H.  Delagénière  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie  essentielle.  —  AL  Y.  Dela- 
génièro  (Le  Alans)  rappelle  deux  observations  pu¬ 
bliées  il  y  a  30  ans  par  11.  Uclagénièrc,  de  traite¬ 
ment  de  l’épilcpsic  essentielle  par  la  ligature  du 
sinus  longitudinal  supérieur  au-dessus  du  pres¬ 
soir,  avec  de  bons  résultats;  il  pense  que  l’on  doit 
d’abord  traiter  l’épine  irritative  s’il  y  a  lieu,  puis 
lier  le  sinus  et,  en  cas  d’échec,  extirper  le  corpus¬ 
cule  carotidien. 

Le  traitement  chirurgical  de  l’épilepsie.  — 
M  Lauwers  (Courtrai)  estime  que  l’extirpation  de 
la  lésion  épileplogènc  est  indiquée  dans  l’épilep¬ 
sie  par  tumeur  ou  par  chélo'idc  traumatique  gros¬ 
sière  et  l’excision  des  centres  épilcptogèncs  pri¬ 
maires  ou  secondaires  lorsqu’il  y  a  un  signal 
symptôme  ou  une  aura  systématisée.  Dans  les  au¬ 
tres  cas,  après  échec  du  Irailcmcnl  médicamen¬ 
teux,  on  peut  extirper  le  corpuscule  carotidien, 
intervention  efficace  lorsque  l’épreuve  de  Barany 
montre  une  dissociation  entre  le  temps  do  latence 
et  la  durée  de  la  réaction. 

Sur  la  physiologie  pathologique  des  épilep¬ 
sies.  —  AL  A.  Tournay  montre  que  le  comporte¬ 
ment  variable  des  réflexes  iilantaires  au  cours  des 
crises  permet  de  penser  que  les  accidents  épilep¬ 
tiques  ne  se  réalisent  pas  toujours  au  même  ni¬ 
veau  de  l’encéphale;  l’instabilité  organo-végéla- 
tivc  des  épileptiques  pourrait  aller  de  pair  avec 
un  dérèglement  des  seuils  d’excitabilité  favori¬ 
sant  l’action  des  processus  organiques  et  des  fac¬ 
teurs  humoraux  générateurs  des  crises. 

Traitement  chirurgical  de  l’épilepsie  trauma¬ 
tique.  —  Ai.  Puusepp  (Tarlu)  donne  sa  statistique 
de  nombreuses  interventions  pour  épilepsie  trau¬ 
matique;  l’opération  n’csl  indiquée  que  dans  les 
épilepsies  avec  lésions  corticales  localisées,  elle  est 
contre-indiquée  dans  l’épilepsie  essentielle  avec  lé¬ 
sions  diffuses  ;  elle  ne  peut  donner  de  guérison 
que  dans  les  cas  datant  do  moins  d’un  an. 

A  propos  de  la  thérapeutique  de  l’épilepsie. 

—  M.  Morin  (Strasbourg)  montre  que  les  injec- 
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lions  de  sérum  hy])orlonique  dnnnenl  des  résiillals 
intéressanls  chez  les  malades  à  crises  fréquentes; 
mais  les  indicalions  exactes  el  le  mode  d’aclion  de 
ce  procédé  sont  encore  à  déterminer. 


lîAPl'OIiT  .SUH  LMiPHI-UVI'  DK  L’HYPERPNEE 
DAMS  L’EPILEPSIE 


(Travail  du  fonds  Déjérine). 

.\LVL  Baudouin  cl  Schaeffer  monlrent  que  la  va¬ 
riabilité  des  résultats  positifs  obtenus  par  les  di¬ 
vers  expérimentateurs  (C  à  55  pour  100)  ne  peut 
dépendre  que  de  la  diversité  des  malades  étudiés 
ou  de  la  différence  des  techniques  utilisées.  Ils  ont 
choisi  des  épileptiques  certains  n’ayant  des 
crises  ni  trop  rares,  ni  trop  fréquentes  cl,  surtout, 
ils  ont  adopté  une  technique  pYécise  dont  on  peut 
mesurer  et  graduer  les  effets"  ils  estiment  que  le 
meilleur  procédé  consiste  à  employer,  non  pas 
l'hypeipnée  volontaire  telle  qu’elle  a  été  mise  en 
(ouvre  jusqu’ici,  mais  une  hyperpnée  mécanique 
au  moyen  d’un  appareil  qu’ils  présentent;  cet  ap¬ 
pareil  permet  de  faire  varier  à  volonté  :  1“  le 
nombre  des  respirations  par  minute;  2“  la  quantité 
d’idr  qui  sert  à  la  ventilation;  3°  le  rapport  des 
temps  d’inspiration  cl  d’expiration. 

Ils  ont  cherché  aussi  à  obtenir  des  lests  précis 
d’eflicacité  de  l’épreuve  dérivés  des  notions  acqui¬ 
ses  par  les  physiologistes  sur  l’alcalosc  gazeuse; 
ils  ont  pu  suivre  au  cours  de  l’épreuve  le  contenu 
de  l’air  alvaîolairc  en  acide  carbonique,  mesurer 
avant  et  pendant  l’épreuve  la  réserve  alcaline,  re¬ 
chercher  de  même  le  pu  des  urines  et  doser  l’acide 
carbonique  dans  les  urines  qui  mesure  l’élimina¬ 
tion  des  bicarbonates  sous  rinlliiencc  de  l’hypcrp- 
née;  la  détermination  de  la  chronaxie  mesure 
plus  l’aijtilude  du  sujet  à  faire  de  la  tétanie  que 
sa  tendance  convidsivante. 

En  se  plac-ant  dans  ces  conditions  qu’ils  croient 
les  meilleures,  les  auteurs  n’ont  pu  provoquer  de 
manifestations  comitiales  que  dans  G  pour  100  dos 
cas  examinés. 


LES  l’AllAPLEGIES  POTTIQUES 
(Travail  du  fonds  Dvférinc). 


iM"”'  Sorrel-Déjérine  montre  que  les  recherche! 
qu’elle  a  poursuivies  depuis  1920  confirment  la 
classilication  des  paraplégies  poltiiiues  qu’elle 
avait  proposi'e  dans  sa  thèse;  il  y  a  des  jiaraplé- 
gies  précoces,  complètes  el  d'installation  rapide, 
les  unes  transitoires,  dues  à  Tœdèmc,  les  autres 
curables  en  18  mois  à  2  ans,  dues  à  des  abcès;  il 
y  a  des  paraphigics  tardives,  s’installant  insidieu¬ 
sement  el  restant  souvent  incomplètes,  relevant  de 
com|)ression  osseuse,  de  pacliyméningite  ou  de 
lésions  vasculaires  graves  et  par  suite  définitives. 
Sur  38  observations,  il  s'est  agi  3  fois  de  formes 
définitives;  parmi  les  35  cas  restants,  25  malades 
se  sont  améliorés,  10  .sont  morts  de  complication 
intercurrente  avant  régression  complète. 


.  L’éi 


ri(|uc  lombaii 


anplet  pendant  la  période  de  paralysie 
pendant  la  régression,  le  blocage  n'est  plus  qu’in 
complet  et  le  transit  peut  redevenir  normal  après 
guérison;  mais  l'épreuve  manomélriqiie  n’a  qui 
peu  de  valeur  pour  le  pronostic,  car  elle  rclardt 
sur  la  clinique. 

Sur  14  nouvelles  autopsies,  .Mme  Sorrel  a  ob¬ 
servé  5  fois  (les  alieès  sans  compression  osseuse 
les  abei's  ne  resteul  jamais  enfermés  dans  le  canal 


vertébral;  au  contraire,  ils  communiquent  par  un 
large  orifice  è  travers  les  corjis  vertébraux  déhis¬ 
cents  avec  une  poche  extra-rachidienne;  les  9  cas 
de,  compression  osseuse  peuvent  se  répartir  en 
3  groujies  ;  dans  l'un  (^4  cas),  la  face  antérieure 
de  la  moelle  était  comprimée  par  des  séquestres 
inclus  dans  un  tissu  fibreux  ou  noyés  dans  le  mag¬ 
ma  caséeux  d'un  abcès  en  activité  ;  dans  un 
deuxième  groupe  (3  cas),  la  moelle  était  compri¬ 
mée  par  un  coin  osseux  sans  séquestre,  résultant 


de  la  fusion  des  corps  vertébraux  télescopés;  dans 
les  deux  derniers  cas,  à  cette  compression  par  le 
coin  antérieur  s’ajoutait  une  compression  par  le 
chevauchement  des  arcs  postérieurs. 

L’étude  histologique  montre  que  les  lésions  in¬ 
flammatoires  cl  la  myélite  tuberculeuse  sont  rares; 
on  observe  avant  tout  des  lésions  vasculaires,  de 
l'œdème,  un  aspect  grillagé  de  la  substance  blan¬ 
che,  plus  lard  de  la  sclérose  ou  de  la  myélomala- 
cic;  le  point  le  plus  lésé  ne  correspond  pas  tou¬ 
jours  an  maximum  do  la  compression.  Une  guéri¬ 
son  clinique  parfaite  est  compatible  avec  la  per¬ 
sistance  de  lésions  histologiques. 

—  M.  E.  Sorrel,  étudiant  les  interventions  chi¬ 
rurgicales  dans  les  paraplégies  pottiques,  rappelle 
d’abord  que  ces  paraplégies  peuvent  guérir  par  le 
traitement  orthopédique,  à  tout  âge,  dans  80  pour 
100  des  cas.  Dans  les  paraplégies  par  abcès,  la  la¬ 
minectomie  a  été  abandonnée,  ainsi  que  la  coslo- 
transverscctomie  de  Ménard  ;  cette  intervention 
permet  bien  l’abord  direct  de  l’abcès,  mais  elle 
agit  plus  en  diminuant  l’œdème  qu’en  évacuant 
l’abcès,  ainsi  qu’il  résulte  des  propres  observa¬ 
tions  de  Ménard,  et  le  drainage  prolongé  expose 
à  la  fistule  et  à  l’infection  secondaire.  La  ponction 
de  la  poche  extra-èaehidienne  après  repérage  ra¬ 
diographique  est  peu  efficace,  car  elle  ne  diminue 
pas  l’œdème  qui  est  plus  dangereux  que  l’abcès; 
la  ponction  de  la  poche  intrarachidienne  par  le 
canal  transversaire  risque  de  blesser  les  vaisseaux, 
les  racines  ou  la  moelle.  Aucune  de  ces  interven¬ 
tions  directes  sur  le  foyer  n’a  donc  d’avantages. 

M.  Sorrel  a  d’abord  été  très  partisan  des  greffes 
dans  le  mal  de  Potl,  mais  elles  semblent  peu  utiles 
dans  le  cas  particulier  dos  paraplégies;  l’opération 
est  aléatoire  en  raison  du  mauvais  état  général  et 
îles  escarres;  l’immobilisation  supérieure  que 
donne  la  greffe  n’est  obtenue  qu’à  longue 
échéance,  à  un  stade  où  la  paraplégie  peut  avoir 
régressé  spontanément  ;  les  bénéfices  ne  sont  pas 
en  rapport  avec  les  risques. 

Toute  intervention  est  impuissante  contre  la 
pachyméningite  :  M.  Sorrel  connaît  un  malade 
qui,  en  étant  altcint,  a  survécu  quarante-sept  ans; 
la  chirurgie  ne  peut  rien  non  plus  contre  les  com¬ 
pressions  osseuses  el,  lorsqu’il  y  a  des  séquestres, 
ils  sont  inabordables;  l’ablation  de  l’arc  posté¬ 
rieur  ne  décomprime  pas  la  moelle  qui  reste  ten¬ 
due  par  ses  racines  comme  une  corde  sur  un  che¬ 
valet. 

M.  Sorrel  conclut  que  les  rares  paraplégies  qui 
ne  guérissent  pas  par  le  traitement  orthopédique 
ne  sont  pas  chirurgicalement  améliorables. 


CLASSIFICATION  DES  TUMEURS 
MEURO-ECTODEIIMIQUES  PRIMITIVES  DE  LA 
MOELLE,  DES  RACINES 
ET  DE  LEURS  ENVELOPPES. 

(Travail  du  fonds  Déjérine). 

M.  Lucien  Cornil  montre  qu’on  ne  peut  actuel¬ 
lement  que  délimiter  les  types  morphologiques  dif¬ 
férents  sans  les  superposer  aux  données  cliniques.  Il 
a  étudié  80  tumenrs'primilives  neuro-ectodermiques, 
mésenchymateuses  el  lérato'ides;  il  ne  décrit  dans 
cet  exposé  que  les  tumeurs  neuro-ectodermiques  et 
leurs  variétés  intramédullaires,  radiculaires  et 
arachnoïdiennes,  après  un  rappel  de  l 'histogénèse 
(le  la  moelle. 

1“  Les  TU.MUUnS  INTllAMÉDULLAinES  (20  Cas  sur 
80)  peuvent  être  constituées  par  des  éléments  de 
la  lignée  épendymaire  et  de  la  lignée  gliale,  à 
l’étal  pur  ou  associé,  présentant  un  aspect  adulte 
ou  un  aspect  dédifférencié  ou  indifférencié. 

Parmi  les  épcndyinomcs  (9  cas),  le  rapporteur 
distingue  des  épendymoey tomes,  des  épendymo- 
blustes  cl  des  épendymogliomes.  Parmi  les  tumeurs 
de  la  lignée  gliale  (H  cas),  les  unes  sont  formées 
d’éléments  adultes:  aslrocytomes  macrocellulaires 
mullifibrillairos,  paucifibrillaires  ou  afibrillaires. 


aslrocytomes  micro-cellulaires,  oUgodendrocytomes 
(ces  deux  dernières  variétés  rentrant  dans  le  cadre 
du  gliome  à  petites  cellules  de  Roussy,  Lhermitle 
el  Cornil)  ;  les  autres  sont  des  tumeurs  de  type 
embryonnaire  :  glioblastomes  (dont  une  variété 
spéciale  est  le  spongiocylome),  spongioblastomes 
multiformes  el  neurospongiomes  (dont  le  rappor¬ 
teur  décrit  un  type  spécial,  le  neurospongiome 
neuro-épithélial).  Les  dispositions  papillaires  uni¬ 
on  pluri-stratifiées  périvasculaires  confèrent  à  ces 
tumeurs  intramédullaires  ((  un  air  de  famille, 
ainsi  que  la  possibilité  de  métastases  dans  la  moelle, 
les  racines  et  les  méninges. 

2“  Les  ïuMEuns  des  kacines  sont  des  qliomes 
pÉiupiiÉiuQUEs  développés  aux  dépens  de  la  gaine 
de  Schwanu  (19  cas),  avec  3  types  :  nodulaire,  fas- 
ciculé  et  réticulé. 

3°  Les  TUMEURS  ARACHNOÏDIENNES  OU  MÉNINGO- 

ULASTOMES  d’Obcrling  (22  cas)  se  présentent  sous  ' 
3  types  parfois  convergents:  à  cellules  globuleuses, 
à  disposition  syncylialc  massive  ou  lobulée,  à  cel¬ 
lules  fusiformes. 


LA  POLIOMYELITE  ANTERIEURE  SUBAIGUE. 

(Travail  du  prix  Charcot). 

AL  Alajouanine  rappelle  que  l’affection  décrite 
en  1872  par  Duchenne  de  Boulogne  sous  le  nom 
de  paralysie  spinale  générale  antérieure  compre¬ 
nait  nécessairement  des  faits  disparates  :  à  cette 
époque,  la  sclérose  latérale  était  à  peine  connue 
et  les  polynévrites  mal  différenciées,  on  n’exami¬ 
nait  pas  le  liquide  céphalo-rachidien,  on  ignorait 
les  infections  nerveuses.  Dès  1886,  en  étudiant  les 
mêmes  faits  sous  le  nom  de  poliomyélite  subaiguë, 
Vulpian  montrait  les  réserves  qui  s’imposaient  en 
l 'absence  de  cas  anatomiques  probants  ;  quelques 
années  plus  tard,  P.  Marie  supprima  de  la  noso¬ 
logie  ce  cadre  clinique  ainsi  que  l’atrophie  Aran- 
Duchenne. 

Cependant,  la  poliomyélite  antérieure  subaiguë 
existe  ;  le  rapporteur  en  rapporte  deux  cas  ana¬ 
tomo-cliniques  suivis  l’un  avec  Souques,  l’autre 
iivec  Girot  el  en  a  retrouvé  d’autres  observations 
dues  à  Philippe  el  Ceslan,  Médéa,  Baudouin, 
Schaeffer  cl  Célice.  L’évolution  est  toujours  sem¬ 
blable  :  chez  un  adulte,  sans  fièvre,  sans  douleurs, 
SC  développe  insidieusement  une  paralysie  amyo¬ 
trophique  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs, 
l’amyotrophie  précédant  souvent  la  paralysie;  elle 
s’étend  peu  à  peu  et,  en  six  ou  huit  mois,  le  ma¬ 
lade  est  confiné  au  lit,  puis  un  syndrome  bulbaire 
suraigu  l’emporte  en  quelques  jours;  tout  se  ré¬ 
duit  à  la  paralysie  amyotrophique  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  reste  normal. 

Anatomiquement,  on  trouve  des  lésions  très  im¬ 
portantes  des  cellules  motrices,  mais  elles  sont 
plus  parcellaires  que  dans  la  poliomyélite  aiguë, 
avec  une  réaction  adventicielle  légère  el  peu  d’al¬ 
térations  myéliniques  ;  l’inoculation  de  la  moelle 
cervicale  du  malaile  au  lapin,  a  permis  au  rappor¬ 
teur  de  réaliser  dans  un  cas  un  tableau  compara¬ 
ble. 

"Le  diagnostic  avec  la  syphilis  .amyotrophique, 
la  sclérose  latérale  à  forme  polynévrilique  est  en 
général  assez  facile  ;  mais  dans  un  cas  où  il  avait 
porté  le  diagnostic  de  poliomyélite  subaiguë,  le 
rapporteur  a  eu  la  surprise  de  trouver  à  l’autopsie 
une  sclérose  latérale  typique. 

Le  rapporteur  discute  les  rapports  de  cette  affec¬ 
tion  avec  la  poliomyélite  chronique  et  la  sclérose 
latérale;  elles  ont  certainement  beaucoup  de  points 
communs,  mais  il  ne  semble  pas  qu’il  faille  les 
confondre  dans  un  seul  groupe.  De  même,  les 
rapijorts  de  la  poliomyélite  subaiguë  avec  certaines 
infections  qui  louchent  le  système  nerveux  péri¬ 
phérique  sont  difficiles  à  fixer;  en  l’état  actuel  des 
faits,  on  peut  continuer  à  décrire  une  poliomyélite 
antérieure  subaiguë  progressive. 

L.  Rouquès. 
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28  .liiin  1932. 

Présentation  d’ ouvrages.  —  M.  Hutinel  pn;- 
scMilo  à  rAcadôniie  deux  ouvrages  de  M.  Babon- 
neix  ;  ArAiiuliiés  infantiles  cl  Thfmpeulique.  infan¬ 
tile. 

Notice  nécrologique.  —  M.  H.  Hartmann  lii 
une  nolice  nécrologique  sur  M.  W.  Keen  (Piiila- 
dclphie),  membre  associé  étranger  de  rAeadémie, 
ancien  président  de  la  Société  internalionale  do 
ebiriirgie. 

A  propos  du  procès-verbal  :  les  maisons  à 
cancer.  —  M.  Ch.  Fiessinger  insiste  sur  l’intérêt 
biologique  des  maisons  à  cancer  dont  de  nombreux 
exemples  ont  été  signalés;  leur  étude  apporterait 
des  précisions  importantes  sur  le  problème  de  la 
contagiosité  du  cancer;  il  est  à  soubaiter  que  le 
questionnaire  de  M.  Cbaton  inspire  une  enquête 
approfondie. 

Présentation  de  l’appareil  à  respiration  arti¬ 
ficielle  thoraco-abdominale  de  L.  Chéron.  —  M. 
Portier  présente  un  appareil  de  M.  L.  Chéron  qui 
Bubslil\ie,  i'i  la  respiration  arlificiollc  presque  uni¬ 
quement  tboraciqiie  des  autres  appareils,  la  respira¬ 
tion  tlioraco-abdominalo.  En  dehors  d’une  ceinture 
tboracique  formant  boiiolc,  l’appareil  présenté, 
dont  le  principe  a  déjà  été  appliqué  dans  un  mo¬ 
dèle  créé  en  1927,  comporte  une  ouverture  dé¬ 
coupée  au  centre  d’nnc  paroi  inclinée  et  livrant 
passage  à  une  plaque  métallique  mobile;  cette  pla¬ 
que,  qui  épouse  la  forme  de  l’abdomen,  est  com¬ 
mandée  par  un  levier  dont  le  jeu  permet  d’exercer 
une  pression  sur  la  masse  abdominale  et  de  cbas- 
■scr  l’air  des  poumons;  en  ramenant  le  levier,  on 
relAcbe  la  paroi  abdominale  et  le  parenchyme  pul¬ 
monaire,  n’étant  plus  comprimé,  se  dilate  à  nou- 

L’emploi  de  la  morphine  chez  Ventant,  parti¬ 
culièrement  avant  l’anesthésie  chirurgicale.  — 
M.  P.  Amand-Delille  montre  qu’il  y  a  lieu  de 
revenir  sur  l’opinion  classique  qui  veut  que  la  mor¬ 
phine  soit  dangereuse  chez  l’enfant  et  particuliè¬ 
rement  au-dessous  de  deux  ans  ;  après  des  recber- 
cbes  expérimentales  chez  le  chien,  il  a  constaté  que 
l’injection  de  scopolamine-morpbine,  avant  toute 
anesthésie  au  chloroforme,  à  l’étber  ou  au  chlo¬ 
rure  d’étbylc,  supprimait  la  syncope  blanche  et 
facilitait  le  sommeil  et  le  réveil;  de  même,  la 
morphine  évite  le  réllexe  pleural,  lors  de  la  créa¬ 
tion  d’un  pneumothorax  thérapeutique.  L’auteur 
emploie  une  solution  contenant  par  centimètre 
cube  un  centigramme  de  morphine  et  deux  dixiè¬ 
mes  de  milligramme  de  scopolaminc,  aux  doses  de 
1  eme  à  12  ans.  3/4  de  emo  au-dessous  de  10  ans, 
1/2  eme  au-dessous  de  6  ans.  1/3  de  eme  au-des¬ 
sous  de  4  ans  et  1/4  de  eme  au-dessous  de  2  ans. 

Le  traitement  des  tumeurs  par  le  venin  des 
abeilles.  —  MM.  G.  Yonnanovitch  et  X.  Chaho- 
vitch,  frappés  de  ta  rareté  du  cancer  chez  les  api¬ 
culteurs,  ont  traité  des  tumeurs  du  goudron  chez 
le  lapin  par  l’injcclion  locale  de  venin  d’abeilles; 
il  se  produit  des  phénomènes  inflammatoires  lo¬ 
caux,  puis  la  tumeur  se  ramollit  et  diminue  de 
volume;  mais  la  tumeur  rc])rend  son  développe¬ 
ment  après  l’arrêt  des  injections. 

Vœux  concernant  le  développement  de  l’her¬ 
boristerie  médicinale.  —  Les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Tiffeneau,  déposé  à  la  séance  du  14 
Juin,  sont  adoptées  sans  modincation  par  l’Aca¬ 
démie.  L.  Rouquès. 

SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

2  Juillet  1932. 

Fixité  des  propriétés  allergisantes  du  vaccin 
BCG.  —  M.  A.  Saenz.  Le  BCG,  inoculé  même  en 
très  faibles  doses  au  cobaye,  engendre  l’allergie  vis- 
à-vis  de  la  tuberculine  avec  la  même  régularité,  la 
même  intensité,  et  dans  des  délais  proportionnelle¬ 


ment  équivalents,  quelle  que  soit  la  souche  qu’il 
a  employée.  Celle  allergie  apparaît  d’autant  plus 
rapidement  que  la  dose  de  BCG  injectée  à  l’animal 
a  été  plus  forte.  La  période  anté-allergique  est  plus 
longue  chez  les  cobayes  qui  ont  reçu  les  doses  les 
plus  faibles. 

L’auteur  n’a  constaté  aucune  différence  appré¬ 
ciable  dans  les  qualités  de  l’allergie  conférée  par 
chacune  des  trois  souches  étudiées  par  lui.  Ces  sou¬ 
ches  présentent  le  même  degré  d’atténuation  que 
la  souche  initiale  de  l’Institut  Pasteur.  Il  apparaît 
donc  que,  quel  que  soit  le  laboratoire  qui  les  a 
entretenues,  ces  souches  n’ont  subi,  au  cours  de 
cinq  années,  aucune  modification  ni  variation  dans 
leurs  caractères  biologiques. 

Action  des  extraits  post-hypophysaires  et  de 
l’adrénaline  sur  les  mélanophores  d’acérina 
cernua  L.  et  de  gobio  Suviatilis  C.  V.  —  MM. 
L.  Blanchard,  M.  Prudhomme  et  H.  Simonnet. 
La  solution  au  vingt  millième  dans  le  Ringer  d’un 
extrait  hydro-acétique  au  centième  de  poudre  éta¬ 
lon  de  posl-bypophysc  est  douée,  en  injection  in¬ 
trapéritonéale,  à  la  dose  de  0  eme  1  pour  des  su¬ 
jets  de  3-6  g.  des  deux  espèces  de  poissons  envisa¬ 
gées,  de  propriétés  cxpanso-mélanopboriqucs.  Cel¬ 
les-ci  se  manifestent  par  des  variations  de  la  colo¬ 
ration  du  tégument  qui  devient  plus  sombre. 

L’adrénaline  injectée  à  la  dose  de  0  milligr.  02- 
0  milligr.  035  par  gramme  corporel  provoque  la 
décoloration  cutanée  et  la  transparence  des  tissus 
chez  ces  espèces. 

Enfin,  l’injection  du  mélange  d’extrait  hypo¬ 
physaire  et  de  l’adrénaline  pratiquée,  pour  chaque 
constituant,  aux  doses  ci-dessus  indiquées,  permet 
d’observer  d’abord  l’action  de  l’adiénaline  puis 
celle  de  l’extrait  hypophysaire. 

De  l’immunité  locale  de  la  peau  vis-à-vis  de 
l’arsenic.  —  M.  A.  Besredka.  Les  lapins  dont  la 
peau  avait  été  antérieurement  rasée  présentent  une 
immunité  locale  à  l’égard  de  l’arsenic  appliqué  en 
friction.  A  la  suite  des  frictions  répétées  avec  de 
la  crème  arsenicale  la  peau  acquiert  une  immunité 
spécifique.  Cette  immunité  est  strictement  locali¬ 
sée  à  la  région  frictionnée  et  ne  s’accompagne  pas 
de  formation  d’anticorps. 

Phénomène  de  Koch  et  réaction  tuberculini¬ 
que.  —  M.  A.  Boquet.  La  réaction  nécrotique  du 
derme,  produite  chez  les  cobayes  tuberculeux  par 
l’inoculation  de  corps  bacillaires,  serait  liée  unique¬ 
ment  à  l’hypersensibilité  engendrée  par  l’infection. 
Réserves  faites  sur  quelques  signes  accessoires  ou, 
du  moins,  apparemment  secondaires  (infiltration 
durable  do  la  peau,  abcédationl,  qui  relèvent  de 
l’action  toxique  directe  des  substances  bacillaires, 
on  peut  en  conlure  que  le  phénomène  de  Koch 
n’est  qu’une  réaction  allergique,  mise  en  jeu  par 
la  tuberculine  des  corps  microbiens,  libre  ou  libé¬ 
rée  dans  le  derme. 

En  outre,  chez  les  cobayes  tuberculeux,  l’état 
allergique  se  double  d’une  immunité  plus  ou  moins 
efficaee,  dont  les  effets  se  manifestent  par  la  stabi¬ 
lisation,  la  régression  ou  la  cicalri.salion  de  l’ulcère 
q\ic  provoqiie  l’inoeulation  sous-cutanée  ou  intra¬ 
dermique  de  bacilles  virulents. 

Recherches  sur  l’action  prémunisante  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  saponinés.  Résistance  à  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  des  cobayes  traités  par 
des  bacilles  saponinés.  —  M.  T.  de  Sanctis 
Monaldi  a  étudié  la  valeur  d’une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  prémunition  antituberculeuse.  De  scs  ex¬ 
périences  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  «  vaccin  saponiné  a  que  Belfani  cl  Dessy 
proposent  pour  la  vaccination  des  animaux  se 
montre  en  lui-même  encore  assez  virulent  pour 
déterminer,  bien  qu’après  un  délai  assez  long,  la 
mort  des  animaux  auxquels  on  l’inocule. 

2°  Ce  vaccin  n’immunise  pas  les  cobayes  vis-à- 
vis  d’une  inoculation  virulente  d’épreuve. 

3“  La  saponinc,  en  solution  à  2.5  pour  1000,  tue, 
après  un  contact  de  72  beurcs  à  l’étuve  de  38°,  la 
plupart  des  bacilles  tuberculeux  qu’on  y  met  en 
suspension. 

4°  Si  les  cobayes  vaccinés  survivent  plus  ou 
moins  longtemps  aux  témoins,  cela  tient  à  ce  que, 
en  réalité,  ces  animaux  ont  reçu  des  doses  différen¬ 
tes  de  bacilles  virulents. 


Accidents  œdémateux  provoqués  par  la  prise 
nasale  de  poudre  de  lobe  postérieur  d’hypo¬ 
physe  chez  un  enfant  atteint  de  diabète  insi¬ 
pide  par  xanthomatose  craniohypophysaire 
(maladie  de  Schûller-Christian).  —  Màl.  Lesné, 
J. -A.  Lièvre  et  Boquien  ont  observé  chez  un  en¬ 
fant  de  3  ans  et  1/2  atteint  de  maladie  de  Schüller- 
Ohrislian  des  accidents  œdémateux  (anasarqiic,  as¬ 
cite,  hydrothorax,  torpeur  par  oedème  cérébral), 
quatre  heures  après  la  prise  nasale  de  2  ocntigi-. 
de  poudre  de  lobe  postérieur  d’hypojihysc  ;  ces  ac¬ 
cidents  ont  coïncidé  avec  une  diminution  de  la  diu¬ 
rèse  et  une  augmentation  pondérale  de  1.600  gr. 
SC  manifestant  immédiatement. 

En  reprenant  le  traitement  par  4  ou  6  doses  frac¬ 
tionnées  de  5  milligr.  par  vingt-quatre  bcurcs,  la 
diurè.se  fut  ramenée  à  un  taux  normal  et  il  n’y 
eut  pas  d’accidents  malgré  de  brusques  ascension.s 
de  poids  ])ouvant  atteindre  2  kilogr. 

11  est  donc  nécessaire  de  surveiller  l’action  du 
lobe  postérieur  de  l’hypophyse  au  cour.s  du  diabète 
insipide,  môme  après  prise  nasale,  et  d’en  fraction¬ 
ner  suffisamment  la  dose  quotidienne  pour  éviter 
de  tels  accidents  ;  la  dose  médicamenteuse  prescrite 
devra  être  suffisante,  continue  cl  inoffensivc. 

Le  pouvoir  zymosthénique  des  Eaux  minéra¬ 
les  après  lipi-préeipitation.  —  MM.  M.  Loeper, 
A.  Mougeot  (Royal),  V.  Auberlot  et  Brisson  de 
Laroche  (Clermont-Ferrand).  Les  acides  gras 
(oléate,  palmilale,  stéarate  de  soude)  qui  précipi¬ 
tent  certains  calions  des  eaux  minérales,  n’arrôlcnl 
pas  l’action  diastasique.  Les  eaux  minérales  traitées 
conservent  ainsi  leur  pouvoir  zymosthénique.  La 
méthode  de  lipi-précipitation  des  calions  mise  en 
lumière  par  les  auteurs  montre  que  si  le  pouvoir 
])hylaclique  appartient  aux  calions  lipoprécipila- 
bles,  le  pouvoir  zymosthénique  appartient  à  d’au¬ 
tres  éléments,  juiisqu'on  ne  peut  invoquer  la  ra¬ 
dioactivité,  le  pu,  les  cations  plurivalcnts.  Esl-cc 
un  état  ionique  divisé  ?  Peut-être  colloïdal  ?  Y  a-t-il 
des  radiations  inconnues  ?  L’énigme  persiste  en¬ 
core.  La  lipi-précipitation  n’a  pas  arrêté  le  pou¬ 
voir  zymosthénique,  aussi  bien  vis-à-vis  des  amyla¬ 
ses  que  des  oxydases  directes  (tyrosinase). 

Recherches  sur  les  hypertensions  biliaires 
expérimentales.  —  MM.  Etienne  Chabrol,  Cha- 
ronnat,  M.  Maximin  et  Jean  Collet,  opérant  sui¬ 
des  chiens  privés  de  leur  vésicule,  ont  observé  que 
l’adrénaline  comme  l’acétylcholine  provoquaient 
d’importantes  variations  de  la  pression  biliaire, 
lorsqu’on  les  administrait  par  voie  veineuse,  aux 
doses  respectives  de  deux  dixièmes  de  milligr.  et 
de  cinq  milligr.  par  kilogramme  de  poids.  Le  cho¬ 
lédoque  de  leurs  animaux  ayant  été  mis  en  relation 
avec  un  manomètre  à  eau,  ils  ont  vu  la  colonne 
de  liquide  s’élever  brusquement  en  moins  d’une 
minute  de  20  à  34  cm.  avec  l’acélylcboline  et  de 
10  à  18  cm.  avec  l’adrénaline;  la  pression  qu’en¬ 
gendre  celte  dernière  se  maintient  en  jrlaleau  pen¬ 
dant  près  de  quatre  à  cinq  minutes,  alors  que  son 
antagoniste  a  une  action  plus  brève.  Dans  les  deux 
cas,  la  ligne  de  descente  s’effectue  progressivement 
en  l’espace  de  deux  à  trois  minutes.  On  peut 
s’étonner  que  deux  substances  aussi  différentes  dans 
leurs  effets  pharmacodynamiques  donnent  des  ré¬ 
sultats  sensiblemcut  superposables  pour  qui  envi¬ 
sage  leur  relenlisscmcnl  sur  la  pression  de  la  bile. 
Les  autem-s  se  proposent  d’étudier  dans  une  note 
ultérieure  leur  mécanisme  d’action. 

Un  nouvel  appareil  pour  la  culture  des  mi¬ 
crobes  anaérobies.  —  MM.  Paul  Hauduroy  et 
Georges  Erhingcr  se  sont  atiacbés  à  réaliser  un 
appareil  simple,  facilement  maniable,  permettant, 
pratiquement,  la  culture  des  microbes  anaérobies. 

L’anaérobiosc  est  obtenue  par  un  vide  partiel, 
suivi  de  l’absorption  de  l’oxygène  restant  par  le 
pyrogallalc  de  potasse.  L’originalité  de  la  méthode 
réside  dans  ce  que  le  mélange  potasse-acide  pyro¬ 
gallique  se  fait  par  une  manœuvre  très  simple  ef¬ 
fectuée  de  l’extérieur  du  bocal  où  le  vide  est  déjà 
fait. 

Cet  appareil  a  permis  aux  auteurs  la  culture  des 
principaux  microbes  anaérobies  pathogènes. 

Suppression  par  action  de  l’éther  des  pro¬ 
priétés  hémolÿsantes  et  toxiques  des  sérums. 
—  MM.  Ph.  Pagniez  et  N.  K.  Koang,  ayant  eu  oc- 
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casion,  au  cours  de  rcclierclics  sur  le  sérum  des  épi¬ 
leptiques,  de  constater  les  modilications  que  le  la¬ 
vage  par  l’éther  fait  subir  à  la  toxicité  du  sérum 
humain,  oui  i‘nlrepris  quelques  recherches  sur  cette 

Ils  ont  expérimenté  avec  le  sérum  de  bœuf  qui 
est  connu  pour  sa  grande  toxicité  pour  le  cobaye. 
A  la  dose  de  12  centimètres  cubes,  ce  sérum  en  in¬ 
jection  intra-vasculaire  lue  rapidement  un  cobaye 
de  500,  gr. 

Lavé  préalablement  par  l’éther  ce  sérum  perd 
toute  toxicité,  en  môme  temps  il  perd  ses  proprié¬ 
tés  hémolysanics  in  vitro. 

Le  sérum  humain  qui  est  normalement  beaucoup 
moins  toxique  mais  très  hémolysiint  se  comporte 
comme  le  sérum  de  boeuf. 

Ces  curieuses  modifications  doivent  relever  de 
changements  dans  les  complexes  lipido-prolidiques 
du  sérum,  beaucoup  plutôt  que  de  la  soustraction 
de  produits  lipidiques,  l’éther  dans  ces  conditions 
e.xpérimentales  n’en  enlevant  que  très  peu. 

Cette  nianiôre  de  voir  est  confirmée  par  ce  fait 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  pour  faire  disparaître 
toxicité  et  hémolyse  de  brasser  le  sérum  avec 
l’éther.  On  peut,  en  effet,  obtenir  le  môme  résul¬ 
tat  en  soiimettanl  le  sérum  pendant  un  temps  suf¬ 
fisant,  soit  pendant  quelques  heures,  aux  vapeurs 
d’éther. 

A.  EscALinn. 
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Syndrome  de  Van  der  Hoeve.  —  MM.  Laede- 
rich,  Mamou  et  Beauchesne  rapportent  un  cas 
de  syndrome  de  Van  der  lloeve  chez  une  femme 
de  52  ans  qui  présente  la  triade  symptomatique 
classique  :  sclérotiques  bleues,  surdité,  fragilité 
osseuse  congénitale  avec  fractures  multiples. 

L’affection  est  coiigcnitalc  et  héréditaire;  elle 
existait  chez  le  père  de  la  malade  et  chez  son  fils 
qui  n’a  d’ailleurs  vécu  que  onze  mois. 

Les  auteurs  discutent  la  pathogénie  de  ce  cu¬ 
rieux  syndrome  et  étudient  particulièrement  le 
fonctionnement  endocrinien  ;  ils  notent  une  aug¬ 
mentation  du  métabolisme  basal  de  40  pour  100, 
mais  aucun  autre  symptôme  thyroïdien  ni  para- 
thyroïdien.  La  calcémie  et  la  phosphorémie  sont 
normales.  Malgré  une  décalcification  osseuse  ra¬ 
diologiquement  évidente,  les  mesures  du  bilan 
phospho-calciquc  montrent  une  rétention  notable 
du  phosphore  et  du  calcium. 

Les  auteurs  concluent  à  la  probabilité  d'une  in¬ 
suffisance  congénitale  des  tissus  mésenchymateux 
où  le  rôle  des  glandes  endocrines  reste  encore  pro¬ 
blématique. 

Etude  clinique  et  expérimentale  d’un  cas  de 
chorée  aiguë  mortelle.  —  MM.  Laederich,  Ma¬ 
mou,  Beauchesne  et  Vaisman  rapportent  un  cas 
de  chorée  aigué  chez  une  Jeune  femme  de  20  ans, 
ayant  succédé  cliniquement  à  des  manifestations 
rhuinali.smales  d’allure  siibaigué  :  arthropathies, 
atteinte  mitrale  discrète,  évoluant  depuis  deux 
mois  et  résistant  au  salicylatc. 

Eu  un  mois,  malgré  la  thérapeutique  habituelle 
(arsenic,  septieémine),  celte  chorée  s’est  terminée 
par  la  mort,  après  une  phase  de  viohmle  agitation, 
puis  de  coma. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  avant  tout 
dans  les  constatations  ]>osl-morleni.  Les  auteurs 
trouvèrent  :  une  endocardite  végétante  sur  la  face 
axiale  de  la  valvule  mitrale,  et  surtout  une  néphrite 
épithéliale  aigutS  non  soupçonnée  cliniquement. 

Les  examens  anatomo-pathologiques  du  cerveau 
permirent  de  mettre  en  évidence  uniquement  des 
lésions  de  l’écorce;  les  noyaux  gris  centraux 
étaient  intacts,  ce  qui  est  exceptionnel  au  cours 
de  la  chorée  aiguë. 

Les  auteurs  firent  en  outre,  dans  le  service  de 
M.  Levaditi,  des  inoculations  au  singe,  qui  res¬ 
tèrent  négatives.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  chorée 
cncéphaliliquc. 

Infection  gonococcique  articulaire  et  endo- 
cardique  ayant  évolué  en  17  ans.  —  MM.  Mo- 
nier-Vinard,  H.  Chabanier,  M.  Perrault  et  J. 


Porin  rapportent  l’observation  d’un  homme  qui, 
ayant  contracté  la  blennorragie  il  y  a  17  ans,  fit 
un  rhumatisme  déformant  des  mains  et  des  pieds 
dont  l’étiologie  gonococcique  fut  prouvée  par  une 
ponction  articulaire  pratiquée  au  cours  d’une  des 
poussées  subaigucs  de  ce  rhumatisme. 

Ce  malade  présenta  de  plus  une  endocardite  ul¬ 
céreuse  de  môme  nature,  mais  d’évolution  bien 
particulière.  Cette  endocardite  ne  se  manifesta 
que  dans  la  dernière  année  seulement  de  la  vie 
par  des  signes  d’insuffisance  cardiaque  avec  un 
minimum  de  signes  généraux.  Elle  devait  cepen¬ 
dant  évoluer  déjè  depuis  plusieurs  années,  comme 
le  prouvent  les  lésions  histologiques  qui  montrent 
trois  ulcérations  siégeant  sur  la  valvule  mitrale  et 
reposant  sur  un  véritable  tissu  de  cicatrice  très 
épais  et  infiltré  de  calcaire.  .A  noter  enfin  que, 
bien  que  les  ulcérations  siégeassent  sur  la  mitrale, 
les  signes  cardiaques  et  périphériques  réalisaient 
un  syndrome  typique  de  maladie  de  Corrigan.  Ce 
fait  s’explique  sans  doute  par  la  situation  de  l’ul¬ 
cération  la  ))lus  importante,  au  niveau  de  la  por¬ 
tion  juxla-infiindibulairc  de  la  valvule  mitrale. 

Etude  biologique  d’un  cas  de  goutte.  L’hy- 
peruricémie  et  les  lésions  anatomiques.  — 
MM.  Mathieu-Pierre  Weil,  J.  Delarue  et  J.-P. 
Brisset  présentent  l’ob-servation  d’un  goutteux 
toujours  très  petit  mangeur  de  viande,  chez  lequel 
l’hypcruricémie  fait  défaid,  malgré  la  présence 
de  stigm;ilcs  cliniques  certains,  d’un  lophus  du 
coude  et  de  déformation  des  gros  orteils  avec  ima¬ 
ges  radiologiques  caractéristiques. 

L’examen  .anatomique  de  la  tête  des  métatarsiens 
montra  la  présence  d’altérations  cartilaginctises  et 
osseuses  importantes,  bien  qu’une  très  minime 
précipitation  urique  ait  seulement  pu  être  mise 
en  évidence. 

Ces  constatations,  et  celles  que  permit  l’examen 
du  lophus,  concourent  h  prouver  que  la  précipi¬ 
tation  d’acide  urique  dans  les  tissus  est  secondaire 
à  un  processus  inflammatoire  antérieur. 

—  M.  Apert  fait  rcmarquei-  à  ce  propos  qu’il  a 
observé  une  attaque  de  goutte  chez  une  carmé¬ 
lite  qui  n’avait  pas  mangé  de  viande  ni  bu  d’al¬ 
cool  depuis  quarante  ans;  cette  attaque  s’était  décla¬ 
rée  à  la  suite  d’une  eongeslinn  pulmonaire  grave. 

Modifications  des  protéines  sanguines  au 
cours  de  l’œdème  aigu  du  poumon.  —  MM.  A. 
Clerc,  Sterne,  Dclamare  et  Paris  relatent  3  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  le  dosage  pondéral  des 
albumines  du  sérum  sanguin  montra  au  début  de 
la  crise  une  hyperprotéinémie  évidente,  suivie  au 
bout  de  peu  de  temps  d’une  diminution  nette  avec 
élévation  relative  du  quotient  albumineux.  Ces 
faits  sont  ,à  retenir,  bien  que  leur  interprétation 
nécessite  de  nouvelles  recherches. 

L’avenir  des  tuberculoses  méningées.  —  M. 
André  Jousset, revenant  sur  la  possibilité  de  la 
guérison  des  tuberculoses  méningées,  montre  une 
jeune  femme  de  20  ans,  déjà  présentée  par  lui  avec 
M.  Périsson  en  1929,  chez  qui  le  diagnostic  ne 
saurait  être  discuté,  car  il  fut  confirmé  par  la 
bactérioscopie  et  l’inoculation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  cobaye.  Personne  ne  pourrait  au¬ 
jourd’hui  se  douter  de  rattcinle  antérieure  des 
méninges  tant  la  guérison  est  parfaite. 

Quant  à  la  mort  survenue  chez  les  deux  autres 
malades,  plus  de  deux  .ans  après  celle  présentation, 
elle  est  le  fait,  moins  de  la  bacillose  elle-même 
dont  les  poussées  s’éteignirent  complètement  sous 
l’influence  du  traitement,  que  des  progrès  do  la 
tumeur  méningée  (tuberculome  massif),  comme  en 
témoignent  les  symptômes  et  l’autopsie. 

L’auteur  compare  ensuite  les  critères  principaux 
du  diagnostic  et  du  pronostic  des  tuberculoses  mé¬ 
ningées,  et  spécialement  la  cytologie  et  la  bacté¬ 
riologie  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Voici  ses  conclusions  : 

1°  Le  cylodiagnostic,  source  d’incertitudes  et 
d’erreurs,  a  définitivement  vécu  et  doit  être  rem- 
pl.acé  par  la  bactérioscopie. 

2“  Celle  dernière  méthode  paraît  môme  supé¬ 
rieure  à  l’inoculalinn,  citée  partout  comme  l’ul- 
time  ressource  du  diagnostic. 

.\  ce  sujet  l’auteur  cite  plusieurs  observations 
de  tuberculose  avérée  des  méninges,  reconnue  à  * 


l’autopsie,  dont  la  virulence  à  l’égard  du  cobaye 
se  montra  dos  plus  inégales  et  fut  parfois  nulle, 
en  sorte  qu’il  n’hésite  pas  à  affirmer  la  supériorité 
de  la  bactérioscopie  sur  l’inoculation  pour  ce 
genre  de  recherches. 

3°  Le  cyto-pronoslic  présente  une  valeur  consi¬ 
dérable  pour  juger  de  l’avenir  lointain  du  malade. 
Dans  la  tuberculose,  comme  dans  la  syphilis,  la 
cytologie  permet  seule  d’apprécier  la  solidité  de  la 
guérison.  Au-dessus  de  deux  éléments  par  milli¬ 
mètre  cube  il  faut  continuer,  sinon  à  traiter  le 
malade  (allcrginc),  au  moins  à  trembler  pour  son 

En  résumé,  si  la  bactériologie  permet  le  dia¬ 
gnostic,  la  cytologie  fait  le  pronostic  des  tubercu¬ 
loses  méningées  et  permet  seule  une  surveillance 
de  longue  durée. 

—  M.  Rist  rappelle  l’observation  de  méningite 
qu’il  a  publiée  eh  1908  et  dans  laquelle  il  avait 
constaté  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  en  l’ab¬ 
sence  do  réaction  cellulaire,  une  abondance  ex¬ 
trême  do  bacilles  acido-résistants,  qui  ne  tubercu- 
lisèrenl  pas  l’animal.  On  ne  peut  pas  dire  encore 
acluelloment  de  quoi  il  s’est  agi.  En  tout  cas,  il 
faut  être  très  prudent  lorsqu’on  parle  de  viru¬ 
lence  en  matière  de  tuberculose. 

—  M.  Lemierre  déclare  que  le  cylo-diagnostic 
n’a  pas  vécu,  contrairement  à  ce  qu’affirme  M. 
.loussel.  On  trouve  des  polynucléaires  dans  la  mé¬ 
ningite.  tuberculeuse,  surtout  au  début,  mais  leur 
pourcentage  est  toujours  inférieur  à  celui  dos  lym¬ 
phocytes. 

— •  M.  Netter  est  d’avis  qu’il  peut  exister  dos 
méningites  tuberculeuses  dues  à  un  germe  de  vi¬ 
rulence  atténuée  et  capables  de  guérir. 

—  M.  Paraf  estime  qu’on  n’a  p.as  le  droit  de 
qualifier  du  nom  de  bacille  tuberculeux  un  germe 
qui,  inoculé,  ne  se  montre  pas  pathogène  pour 
l’animal  et  e«l  incapable  do  reproduire  la  maladie. 

—  M.  Rist  fait  remarquer  qu’il  y  a  des  cas  où 
l’on  isole  incontestablement  le  bacille  tuberculeux 
et  où  néanmoins  il  est  impossible  d’arriver  à  lu- 
bcrculiscr  l’animal.  Peut-être  s’agit-il  parfois  seu¬ 
lement  de  cadavres  do  bacilles. 

—  M.  Jousset  estime,  en  se  basant  sur  son  ex¬ 
périence,  que  le  cylo-diagnostic  ne  peut  faire  un 
diagnostic  de  certitude,  c’est  une  simple  approxi¬ 
mation. 

Méningite  cérébro-spinale  apyrétique  avec 
haie  solaire  acridinique  déclenchant  l’installa¬ 
tion  d’une  psychose  polynévritique  chez  une 
alcoolique.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Frumu- 
san  présentent  un  cas  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  méningococcique  apyrétique.  Le  début  a  été 
progressif.  A  la  période  d’étal,  à  côté  des  symp¬ 
tômes  méningés  très  accentués,  il  n’existe  aucun 
symptôme  infectieux,  sauf  de  l’herpès.  La  tempé¬ 
rature  est  normale.  Cependant  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  purulent  cl  contient  du  méningo¬ 
coque.  L’évolution  est  favorable  sous  l’influence 
de  la  sérothérapie  spécifique  et  de  la  Irypallavine. 
Dans  le  décours  s’installe  un  syndrome  do  Korsa- 
koff,  avec  polynévrite  des  membres  inférieurs  et 
psychose  amnésique.  Cette  psychose  polynévrili- 
que,  d’origine  alcoolique,  a  été  déclenchée  par  la 
méningite.  Enfin  la  malade  présente  une  pigmen¬ 
tation  brun  foncé,  prédominant  aux  parties  dé¬ 
couvertes,  plus  intense  du  côté  droit  orienté  vers 
la  fendre,  absente  à  la  base  de  l’annulaire, gauche 
protégée  par  une  bague  et  qui  n’csl  autre  qu’un 
baie  solaire  développé  par  suite  de  la  photo-sensi- 
bilisalion  des  téguments  par  la  Irypaflavino. 

Immunotransfusion  et  pbylacto-transfusion. 
—  M.  Arnault  Tzanck  rappelle  que  Wright  est 
parti  de  la  vaccinolhérapic  pour  aboutir  à  l’im- 
munolransfusion. 

Pour  Wrigbt,  la  vaccinothérapie  donne  lieu  à 
un  «  effet  épiphylactique  ou  immunisant  ».  Cet 
effet  ne  peut  être  réalisé  que  par  les  «  cellules 
saines  »  d’un  organisme.  D’où  la  possibilité  de  la 
vaccination  préventive  et  de  la  vaccination  dans 
les  infections  localisées  (furoncles).  D’où,  inverse¬ 
ment,  l’échec  dans  les  infections  généralisées  (sep¬ 
ticémies).  C'est  cette  idée  théorique  qui  conduit 
Wright  à  la  vaccinothérapie  de  su.jels  sains,  en 
vue  de  transmettre  l’effet  épiphylactique  obtenu 
au  moyen  de  la  transfusion. 


N°  55 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  9  Juillet 


Celte  assimilation  de  la  vaccination  et  de  la  vac- 
cinothérapie  est  illégitime. 

La  vaccination,  mise  en  œuvre  pour  des  infec¬ 
tions  capabies  d’entraîner  spontanément  un  étal 
léfraelaire,  est  spéciliquc,  irremplaçable,  compa- 
ral)le  sur  tous  les  sujets  vaccinés. 

La  vaccinothérapie,  mise  en  œuvre  pour  des 
infections  incapables  de  déterminer  un  étal  ré- 
fraetairc,  est  non  spécifique,  remplaçablc  par  d’au¬ 
tres  méthodes  thérapeutiques  ;  ses  résultats  sont 
inconstants,  variables,  individuels. 

Celle  opposilon  se  retrouve  dans  deux  modalités 
très  distinctes,  selon  lesquelles  peut  se  faire  la 
«  guérison  »  au  cours  dos  maladies  infectieuses  : 

'l’anlôt  avec  immunité  (détermination  d’un  état 
réfractaire,  spécifique,  prémunisant,  etc.). 

Tanlôt  sans  immunité  (absence  d’étal  réfrac- 

Avec  J.  Darier  l’auteur  a  désigné  du  nom  de 
biophylaxie  les  processus  non  spécifiques,  cura¬ 
teurs  cl  non  préventifs,  susceptibles  d’être  dé¬ 
clenchés  par  les  mécanismes  les  plus  divers. 

Or,  dans  les  infections  traitées  par  Wright, 
l’immunité  n’est  'point  démontrée;  la  spécificité 
de  la  méthode  est  à  coup  sûr  discutable  ;  les  ré¬ 
sultats  obtenus  sont  inconstants,  variables,  indivi¬ 
duels;  enfin,  les  délais  mêmes  d’utilisation  du 
donneur  (trois  à  six  heures  apres  vaccination) 
mellent  en  doute  la  possibilité  de  réalisation  d’un 
état  d’immunilé  réelle  en  un  temps  aussi  court. 

En  réalité,  c’est  bien  une  phylacto-transfusion, 
selon  l’appellation  de  Abrami  et  Tzanck,  que 
Wright  avait  réalisée,  le  terme  d’immunotransfu¬ 
sion  devant  être  réservé  aux  infections  dans  les¬ 
quelles  un  état  réfractaire  est  réalisable. 

Un  nouveau  cas  autochtone  de  kala  azar  chez 
l’adulte;  guérison  par  le  traitement  stibié.  — 
MM.  Cassoute,  Paul  Giraud  et  F.  Trabuc  (Mar¬ 
seille)  relatent  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
20  ans  présentant  le  syndrome  clinique  et  héma¬ 
tologique  typique  de  l’affection  :  fièvre,  spléno¬ 
mégalie,  anémie,  leucopénie,  mononucléose.  La 
ponction  de  la  rate  montra  des  parasites  rares, 
mais  nets.  la;  traitement  consista  en  une  série  de 
36  injections  d’émétique  de  soude  à  3  pour  100 
(doses  de  3  à  10  centigr.,  2  gr.  59  en  tout).  Une 
rechute  s’éUml  produite,  un  traitement  par  le 
néostibosanc  intraveineux  amena  la  guérison  défi¬ 
nitive  (8  injections  de  15  à  30  centigr.  2  gr.  10  au 
total). 

Le  traitement  stibié  suffit  donc  chez  l’adulte 
comme  chez  l’enfant  pour  obtenir  la  guérison 
dans  la  plupart  des  cas  et  la  splénectomie  paraît 
très  rarement  indiquée. 

Lobe  azygos  et  pneumothorax  artificiel.  — 
MM.  H.  D’Hour  et  J.  Fertin  (Lille).  Il  s’agit  d’un 
jeune  homme  de  23  ans,  atteint  d’une  tubercu¬ 
lose  ouverte  de  la  moitié  supérieure  du  poumon 
droit,  chez  qui  i’on  trouve  radiographiqucmenl 
une  ombre  scissurale  de  lobe  azygos.  Après  pneu¬ 
mothorax,  on  assiste  à  la  séparation  des  lèvres  de 
l’interlobe  azygos.  Les  auteurs  insistent  sur  la  vi-  ’ 
sibilité  radiologique  de  celte  scissure  non  symphy- 
séc  et  donnent  leur  opinion  sur  la  visibilité  des 
intcrlobes  sains.  Ils  signalent  que  chez  leur  malade 
ils  ont  pu,  par  la  position  lordolique,  transformer 
l’ombre  de  l’azygos  «  en  larme  »  en  une  ombre 
«  en  croissant  n  beaucoup  plus  étendue  et  qui  pour 
eux  représenterait  la  crosse  de  l’azygos. 

P.-L.  Maiue. 
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Des  névraxites  de  nature  indéterminée  avec 
atteinte  prédominante  des  neurones  périphé¬ 
riques  rappelant  les  polynévrites.  —  MM.  Cha- 
vany  cl  Thiébaut  présentent  un  malade  chez  qui 
s’installa  en  deux  mois,  peu  après  un  accès  de  pa¬ 
ludisme,  une  quadriplégie  flasque  dont  la  régres¬ 
sion  survint  presque  complôlemeril  en  4  mois.  A 
propos  de  quatre  cas  semblahics,  les  auteurs  discu¬ 
tent  le  rôle  du  paludisme  et  des  vaccinations  dans 
la  genèse  de  ces  névraxites. 


A  propos  d’un  cas  de  myoclonies  oculo-vélo- 
pbaryngées.  —  MM.  Krebs,  Puech  et  Lemoine 
insistent  sur  la  suppression  des  myoclonies  des  yeux 
pendant  le  sommeil  et  discutent  la  place  nosolo¬ 
gique  des  oscillations  des  globes  oculaires  dans  le 
groupe  des  myoclonies  et  des  mouvements  anor¬ 
maux  rythmés. 

Sur  l’ablation  des  tumeurs  du  cerveau  par 
l’électrocoagulation  unipolaire.  —  MM.  CL  Vin¬ 
cent,  David  et  Puech  utilisent  l’éleclrocoagulation 
depuis  1929;  ils  ont  eu  au  début  de  nombreux 
accidents  :  œdème  du  cerveau,  troubles  respira¬ 
toires  ;  ils  se  servent  actuellement,  comme  Cus¬ 
hing,  de  l’appareil  de  Bovie  qui  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients  de  leur  premier  appareillage.  Ils  ont 
opéré  ainsi  plus  de  100  malades  depuis  le  15  Oc¬ 
tobre  1931  avec  une  mortalité  de  18  pour  100  ;  en 
défalquant  les  malades  qui  ont  eu  une  récidive  et 
ceux  qui  opérés  trop  lard  n’ont  pas  profité  de 
l’opération,  ils  comptent  actuellement  55  malades 
opérés  celte  année  et  menant  une  existence  nor¬ 
male  ;  ils  en  présentent  17  à  la  Société,  voulant 
montrer  ainsi  que  l’éleclro-coagulation  unipo¬ 
laire  a  constitué  un  gros  progrès  en  ncuro-ehirur- 

Hérédo-ataxie  cérébelleuse  à  type  de  para¬ 
plégie  spasmodique.  —  MM.  Achard,  I.  Bertrand 
et  Escalier  ont  observé  à  l’autopsie  d’une  malade 
qui  présentait  un  triple  syndrome  de  paraplégie 
spasmodique,  de  parkinsonisme  et  de  déficit  mon¬ 
tai  des  lésions  d’hérédo-ataxie  avec  atteinte  impor¬ 
tante  des  voies  spino-cérébelleuscs  et  atteinte  py¬ 
ramidale  très  légère.  L’élude  de  la  famille  a  montré 
en  trois  générations  dans  la  branche  maternelle 
7  sujets  atteints  de  tares  nerveuses,  dont  certains 
présentaient  la  même  affection  que  la  malade  étu¬ 
diée. 

—  M.  Garcin  insiste  sur  le  syndrome  parkinso¬ 
nien  présente  par  la  malade;  dans  un  cas  d’atro¬ 
phie  corticale  pure  du  cervelet,  il  a  noté  l’existence 
d’hypertonie  précédant  le  syndrome  cérébelleux. 

—  M.  Crouzon  rapporte  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  présentant  un  syndrome  pyramido-cérébel- 
leux  discret  qui  n’a  pu  être  rattaché  à  l’hérédo- 
ataxie  que  par  l’enquête  familiale. 

Amyotrophie  myélopatbique  subaîguë  des 
membres  inférieurs  avec  dissociation  albumino- 
cytologique,  signe  d’Argyll  et  Wassermann  né¬ 
gatif.  —  MM.  A.  Thomas  et  Schaefier  rapportent 
l’observation  d’un  jeune  homme  qui  présente 
une  paralysie  amyotrophique  des  membres  infé¬ 
rieurs  avec  fasciculations  cl  aréflexie  tendineuse, 
des  troubles  sphinctériens  et  génitaux,  un  signe 
d’Argyll,  sans  troubles  importants  des  sensibili¬ 
tés  objectives;  l’examen  du  liquide  céphalo-  ra¬ 
chidien  montre  une  très  forte  dissociation  albu- 
mino-cylologique  sans  blocage,  avec  Wassermann 
négatif.  Les  auteurs  soulèvent  l’hypothèse  d’une  in¬ 
fection  diffuse  du  névraxe  et  celle  d’une  syphilis 
médullaire  pseudo-tumorale;  la  seconde  est  la 
plus  vraisemblable,  mais  sans  que  l’on  puisse  l’af¬ 
firmer. 

Un  nouveau  cas  d’adiposité  cérébrale  avec 
pilosité.  —  MM.  W.  Kraus  cl  H.  Jackson  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  homme  de  82  ans  qui 
après  avoir  engraissé  de  80  kilogr.  en  12  ans  pèse 
169  kilogr.;  il  présente  des  crises  de  narcolepsie, 
de  la  polyglobulie  et  une  atrophie  débutante  des 
organes  génitaux  sans  perte  de  la  libido;  son  sys¬ 
tème  pileux  est  particulièrement  fourni,  mais  les 
poils  ont  une  distribution  normale.  C’est  un  nou¬ 
vel  exemple  de  l’adiposité  cérébrale  pileuse  dé¬ 
crite  par  W.  Kraus  en  1915  cl  qui  relève  d’une  lé¬ 
sion  de  l’hypothalamus.  La  combinaison  curieuse 
d’adiposité  ou  de  pilosité  réalisant  le  type  du  Bac- 
chus  adipeux  cl  poilu  s’observe  quand  le  trouble 
du  métabolisme  de  la  graisse  atteint  un  sujet  déj.i 
pubère;  dans  le  cas  contraire,  le  syndrome  de 
Babinski-Froelich  apparaît;  ce  dernier  syndrome 
peut  aussi  être  réalisé  après  la  puberté  lorsque  les 
poils  disparaissent  en  raison  du  défaut  des  hor¬ 
mones  sexuelles,  conséquence  d’une  atteinte  du 
lobe  antérieur  de  riiypophyse.  Le  syndrome  de 
Froelich  est  à  l’adiposité  cérébrale  pileuse  ce  que 
le  gigantisme  est  è  l’acromégalie. 
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Syndrome  adiposo-pilo- génital  par  lésion  mé¬ 
sodiencéphalique  d’origine  syphilitique.  —  MM. 
Lhermitte  cl  Bijon  présentent  uni;  jeune  fille  chez 
qui  l’on  observe  le  syndrome  décrit  par  W. 
Kraus;  l’intégrité  de  la  selle  lureique,  la  présence 
d’un  syndrome  de  Parinaud  démontrent  le  siège 
mésodiencéphalique  de  la  lésion  ;  l’existence 
d’un  tabes  confirmé  permet  d’incriminer  l’hérédo- 
syphilis.  C’est  un  nouvel  exemple  des  localisa¬ 
tions  de  la  syphilis  sur  la  région  infiindibiilo-tubé- 
rienne  et  la  calotte  mésodiencéphaliquo. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  des  myoclo¬ 
nies  vélo-pharyngo-laryngo-oculo-diaphragma- 
tiques.  —  MM.  Guillain  et  Mollaret  présentent 
un  malade  atteint  d’une  lésion  du  tronc  cérébral 
chez  qui  les  caractères  séméiologiques  de  secous¬ 
ses  oculaires  ont  fait  reconnaître  un  syndrome 
myoclonique.  Tout  en  restant  les  plus  fréquentes, 
les  lésions  vasculaires  ne  résument  pas  toute  Pétio¬ 
logie  de  ce  syndrome,  au  moins  chez  les  sujets 
jeunes. 

Les  névralgies  apoplectiformes.  —  MM.  Crou¬ 
zon  et  Lhermitte  décrivent  un  syndrome  névral¬ 
gique  très  particulier  du  nerf  sciatique;  après  une 
période  de  lumbago,  survient  une  douleur  épou¬ 
vantable  irradiant  du  rachis  au  pied  ;  elle  est  bien¬ 
tôt  remplacée  par  un  engourdissement  auquel  suc¬ 
cède  la  parésie  du  nerf  alleinl  ;  puis  la  névralgie 
s’installe,  ave»  abolition  du  réllexe  achilléen  cl  des 
troubles  discrets  de  la  sensibilité  objective;  la 
guérison  survient  au  plus  tard  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois.  La  seule  hv|)ollièse  pathogéni(|ue  plau¬ 
sible  est  celle  d’une  'hémorragie  artériolaire  ou 
veineuse  dans  la  gaine  du  nerf. 

■ —  M.  Christophe  rapporte  une  observation  com- 
pa  raille. 

—  M.  Haguenau  et  M.  Garcin  rapportent  cha¬ 
cun  une  observation  d’hématome  inlranerveux 
chez  un  hémoiihile. 

Syringomyélie  à  début  par  une  cyphoscoliose 
dite  des  adolescents.  —  .MM.  Alajouanine,  Mau- 
ric  et  Ribadeau-Dumas  présentent  un  malade  de 
26  ans  atteint  depuis  Page  de  14  ans  d’une  cypho¬ 
scoliose  doi'sale  supérieure,  chez  qui  l’on  observe 
depuis  peu  les  signes  discrets,  mais  nets,  de  syrin¬ 
gomyélie;  ils  insistent  sur  le  type  spécial  haut  si¬ 
tué  de  celte  cypho-scoliose  d’origine  nerveuse,  ma¬ 
nifestation  précoce  de  syringomyélie  déjà  décrite 
par  Foix  et  Fatou. 

Paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial  ap¬ 
parue  deux  mois  après  un  traumatisme  cervical 
d’apparence  banale.  —  MM.  Alajouanine,  Mauric 
et  Ribadeau-Dumas  présentent  un  malade  ayant 
un  syndrome  discret  d’atteinte  cervicale  apparu 
deux  mois  après  un  Iraiimatismc  minime;  la  ra¬ 
diographie  a  montré  une  lésion  traumatique  du 
rachis  et  il  y  a  une  dissociation  albumino-cytolo- 
giqiic  du  liquide.  I.cs  auteurs  insistent  sur  l’exis¬ 
tence  possible  de  lésions  lraumalic|ues  méconnues 
du  rachis  cervical,  avec  inlervallc  libre  entre  l’ac¬ 
cident  et  les  signes  cliniques  de  comiircssion. 

Forme  cachectique  de  myotonie  atrophique; 
édentation;  ébauche  de  signe  d’Argyll.  —  MM. 
Lemierre,  Garcin  cl  Laplane  présentent  une  ma¬ 
lade  extrêmement  cachectique  que  la  topographie 
des  groupes  musculaires  les  plus  atteints,  les  signes 
cliniques  et  électriques  montrent  atteinte  de  mala¬ 
die  de  SleineiT;  ils  insistent  sur  l’édentation  com¬ 
plète  à  évolution  rapide,  sur  la  iirésence  d’un  signe 
d’Argyll  ébauché  et  sur  l’importance  et  la  préco¬ 
cité  de  l’émaciation,  l.a  malaiiie  de  .Steinert  mérite 
donc  do  figurer  parfois  parmi  les  causes  des  gran¬ 
des  cachexies  ncuro-cndocrinienncs,  à  côté  de  la 
maladie  de  Simmonds  et  de  la  maladie  de  Du- 
chenne. 

Phénomènes  de  répercussivité  motrice  chez 
un  malade  atteint  de  paralysie  dissociée  d’ori¬ 
gine  corticale.  —  MM.  Garcin,  Israël  cl  Laplane 
présentent  un  malade  alleinl  d’une  paralysie  dis¬ 
sociée  du  médian  et  du  cubital  d’origine  corticale 
chez  qui  toute  excitation  nociceptive  des  tégu¬ 
ments  provoque  une  extension  avec  abduction  du 
pouce  et  une  extension  des  premières  phalanges 
des  doigts  du  côté  malade.  Ces  phénomènes  de  ré- 
pcrcussivilé  sont  favorisés  dans  leur  extériorisa- 
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tion  p;ir  dos  Iroiiblos  do  la  sensibilité  profonde  ol 
par  le  dés<'qnilibro  foncllonnel  dt.'s  groupes  mns- 
oulairos. 

Méningiome  de  la  gaine  du  trijumeau  opéré 
et  guéri.  —  MM.  Krebs,  David  et  M""  Rappoport 
prosentcnl  un  malade  opéré  avec  succès  d’un  mé- 
tnnginine  de  la  gaine  du  trijumeau  qui  s’est  tra¬ 
duit  pondant  quinzo  ans  par  des  douleurs  faciales, 
puis  par  une  aphasie  transitoire  cl  des  crises  épi- 
loplifornios  à  aura  aiidilive,  et  enfin  par  une  anes- 
lliosio  du  lorriloirc  du  liijuuii'au  ol  une  opblalmo- 
plogie  totale.  Los  radiographies  montraient  une 
zone  décalcifiée  sur  ht  grande  aile  du  sphénoïde  et 
un  ostéomo  de  l’écaille  du  temporal. 

Syndrome  méningé  aigu  ayant  donné  lieu  à 
un  syndrome  radiculaire  à  type  de  crises  gas¬ 
triques  et  à  une  scoliose  paralytique  radicu¬ 
laire.  —  MM.  Alajouanine,  de  Martel  et  Guil¬ 
laume  présentent  un  enfant  de  13  ans  qui  fut 
atteint  d’un  SYudrome  méningé  aigu  d’étiologie 
indéterminé<'  avec  crises  gastriques  alisolumcnt  ty¬ 
piques  d’origine  radiculaire;  cet  état  méningé 
céda  au  bout  de  .«ix  semaines  à  une  vaccinothé- 
rapie  non  spécifique  int.raveienusc,  laissant  une 
scoliose  dorso-lombaire  avec  signes  de  paralysie 
radiculaire  corresitondani  à  sa  concavité;  l’clcclro- 
Ihérapic  eu  amena  la  guérison  en  quelques  mois. 

Mouvements  involontaires,  astéréognosie, 
aréüexie  chez  un  malade  probablement  atteint 
de  tabes.  —  M.M.  Darquier  et  Bize  pré.sentent  un 
uialadc  de  70  ans  chez  qui  l’on  note  une  astéréo- 
gnosio  bilatérale,  des  mouvements  aihélosiformcs 
et  une  aréllexle  osiéo-tcndineusc  globale;  le  dia¬ 
gnostic  de  tabes  est  le  plus  vrai.semblable.  Les  au¬ 
teurs  souligueul  la  coexistence  si  fréquente  de 
troubles  des  sensibilités  profondes  cl  de  mouve- 

Aracbnoïdite  spinale;  intervention;  guérison. 

-  M.M.  Guillain,  Petit-Dutaillis  et  Sigwald,  à 
propos  d’un  cas  d’arachnoïditc  spinale  opérée  et 
guérie,  insistent  sur  les  particularités  suivantes: 
<lébul  brusque  au  cours  d’un  coït,  symptomatolo¬ 
gie  de  .sciatique  bilatérale  malgré  le  siège  dorsal 
des  lésions,  absence  de  signes  pyramidaux  malgré 
un  syndrome  de  blocage  complet  avec  xanllio- 
ehromi<‘. 

Compression  médullaire  par  pachyméningite 
et  abcès  épidural  de  nature  indéterminée.  — 
MM.  Crouzon,  Petit-Dutaillis  et  Christophe  pré¬ 
sentent  une  malade  de  23  ans,  opérée  pour  une 
symptomatologie  typique  de  compression  médul¬ 
laire,  qui  relevait  d’une  pachyméningite  externe 
localisée  avec  petit  abcès  épidural  ;  la  résection 
des  parties  malailes  fut  suivie  d'une  guérison  qui 
se  maintient  depuis  un  an.  Les  auteurs  discutent 
l’étiologie  de  cetle  pachyméningite  pour  laquelle 
la  luhcrculose  et  la  sypliilis  doivent  être  éliminées. 

Neurinome  des  nerts  mixtes  enlevé  après  ré¬ 
section  partielle  d’un  hémisphère  cérébelleux. 
—  MM.  de  Martel  cl  Guillaume  présentent  une 
malade  iï  laquelle  ils  ont  enlevé  un  volumineux 
iieirrinome  des  nerfs  mixtes  après  résection  de  la 
partie  externe  de  l’hémisphère  cérébelleux,  sui¬ 
vant  la  techniqlic  de  Frazier  cl  Cushing  pour  les 
tumeurs  de  l’angle;  la  symptomalologie  focale  très 
discrète  faisait  pen.ser  à  une  tumeur  frontale  è 
symptomatologie  cérébello-veslibulairc  ;  la  ventri- 
culographic  démontra  l’existence  d’une  tumeur  de 
la  partie  droite  de  la  fosse  postérieure. 

Compression  médullaire  à  évolution  rapide 
par  sarcome  primitif  des  méninges.  —  MM. 
Lévy-Valensi,  I.  Bertrand,  Masquin  et  Ronde- 
pierre  rapportent  l’ob.servalion  d’un  sarcome  des 
méninges  formé  par  une  tumeur  extirpable  et  tmc 
infiltration  diffuse  de  la  moelle,  ayant  évolué  en 
deux  mois  j\  partir  du  premier  signe;  pendant  G 
semaines,  il  n’y  eut  que  des  troubles  sensitifs, 
l)uis  une  paraplégie  flasque  apitttrul  et  la  mort  sur¬ 
vint  par  pyélonéphrite. 

Le  réflexe  cornéen  en  pathologie  nerveuse.  — 
MM.  Cerise  et  Thurel  insistent  sur  la  valeur  sé¬ 
méiologique  des  modifications  du  réflexe  cornéen 
dans  les  affections  du  trijumeau  (discrimination 
des  divers  types  d’algies  faciales,  localisation  des 


lé.sions  qui  produisent  un  syndrome  de  Claude  Bcr- 
nard-IIorner)  et  dans  les  affections  centrales:  l’aré- 
(lexie  cornéenne  avec  hypoesthésie  de  la  cornée  et 
troubles  de  la  sensibilité  débordant  le  trijumeau 
relève  d’une  lésion  de  la  voie  sensitive  cérébro- 
bulbaire;  l’aréllexie  cornéenne  sans  anesthésie 
sous-jacente  dépend  d’une  lésion  corticale  de  l’oper¬ 
cule  rolandiquc. 

Hémangioréticulome  du  cervelet.  —  MM.  Cor- 
nil,  Olmer  et  Alliez  rapportent  l’observation  ana¬ 
tomoclinique  d’un  cas  de  tumeur  du  cervelet,  res¬ 
tée  sans  signes  de  localisation  pendant  toute  son 
évolution;  l’examen  histologique  a  fait  reconnaî¬ 
tre  l’hémangioréliculome  ;  les  auteurs  pensent 
qu’au  point  de  vue  palhogénique,  il  s’agit  d’une 
lélangieetasie  consécutive  à  une  infection  remon¬ 
tant  à  la  vie  embryonnaire  et  susceptible  de  se 
transformer  ultérieurement  en  formations  néopla¬ 
siques  de  type  angiomateux. 

L.  Rouquès. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

2  Juin  1932. 

Compression  cholédocierme  par  pancréatite 
chronique  sans  ictère.  —  MM.  Berard  et  Mallet- 
Guy  rapportent  l’observation  d’un  malade,  chez  le- 
i[uol  ils  pratiquèrent  une  laparotomie  pensant  à  un 
néoplasme  gastrique.  Ils  trouvèrent  une  masse  pan¬ 
créatique  et  firent  une  cholécystostomie.  L’examen 
radiologique  au  lipiodol  et  le  tubage  duodénal  mon¬ 
trèrent  à  plusieurs  reprises  qtie  le  cholédoque 
n’élait  pas  perméable.  Cependant,  le  malade  n’avidt 
jamais  présenté  d’ictère.  Puis,  peu  à  peu,  la  per¬ 
méabilité  cholédociennc  se  rétablit  et  l’orifice  do 
cholécystectomie  s’oblitéra. 

Le  fait  que  dans  ce  cas  une  compression  cholé- 
docienne  ail  évolué  sans  ictère  cl  que  dans  d’autres 
cas  de  pancréatite  chronique  l’ictère  existe,  bien 
que  le  cholédoque  soit  perméable,  montre  qu’il  y 
a  une  indépendance  relative  entre  le  symplôme  ic¬ 
tère  ol  le  degré  do  la  sténose  cholédociennc.  Il 
faut  faire  intervenir  dans  la  genèse  de  l’ictère  un 
facteur  d’angiocholite  surajoutée. 

Traitement  des  fibromes  hémorragiques  par 
les  agents  physiques.  —  Dans  eelte  communication 
M.  Villard  envisage  surtout  les  fibromes  au  voisi¬ 
nage  de  la  ménopause;  c’est  à  celle  période  que 
l’on  peut  surtout  utiliser  les  agents  physiques  : 
rayons  X  et  radium. 

L’auteur  se  déclare  peu  parli.san  des  rayons  X 
auxquels  il  adresse  une  série  de  reproches:  ils  peu¬ 
vent  avoir  une  action  insuffisante  ou  un  effet  peu 
durable;  ils  ont  parfois  une  action  irritalivc  sur 
le  péritoine  entraînant  la  production  d’adhérences 
intestinales  pouvant  aboutir  à  l’occlusion.  Des 
troubles  trophiques  sur  les  noyaux  fihromalcux 
peuvent  en  résulter:  gangrène,  sphaeèlc,  et  même 
accidents  seplico-pyohémiques.  Ils  peuvent  encore 
entraîner  un  développement  plus  rapide  de  la  tu¬ 
meur,  voire  même  une  dégénérescence  cancéreuse. 
Toutes  ces  complications,  M.  Villard  les  a  obser¬ 
vées  et  il  en  rapporte  des  observations. 

Le  radium,  par  contre,  a  une  action  directe  sur 
la  muqueuse  utérine  et  agit  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment  sans  demander  des  séances  répétées  comme  la 
nidiothérapie.  Sa  mise  en  place  nécessite  d’abord 
une  exploration  intra-utérine,  ce  qui  permet  de 
ne  pas  laisser  passer  une  autre  lésion.  La  dose 
moyenne  utilisée  est  de  100  milligr.  laissés  en 
place  pendant,  quarante-huit  heures.  Sur  50  mala¬ 
des  ainsi  traités,  la  mortalité  a  été  nulle,  une  seule 
fois  les  hémorragies  ont  récidivé,  car  on  avait 
utilisé  une  dose  trop  faible;  dans  deux  cas,  il 
fallut  intervenir  ultérieurement;  dans  les  53  au¬ 
tres  cas,  la  guérison  fut  ohicnuc. 

L’indication  type  de  la  curiethérapie  est,  au  point 
(le  vue  anatomique,  le  petit  fibrome  de  la  méno¬ 
pause  ou  l’utérus  fibreux.  Des  indications  peuvent 
découler  des  conditions  d’étal  général:  obésité, 
tuberculose  pulmonaire,  anémie  extrême.  Mais, 


ma'lgié  tout,  la  chirurgie  conserve  ses  droits  cl  l’au¬ 
teur  fait  en  principe  J’hystércclomic  ou  la  myo¬ 
mectomie. 

—  M.  Bérard  souscrit  aux  conclusions  de  M. 
Villard.  II  a  complètement  abandonné  la  radio¬ 
thérapie  cl  depuis  1920  n’utilise  plus  que  la  curie¬ 
thérapie.  Il  a  ainsi  traité  53  cas  qui  représentent 
près  d’un  quart  des  fibromes  qu’il  a  traités.  11 
s’agissait,  en  général,  de  petits  myomes  sans  an- 
nexilc,  ni  lésion  ovarienne,  chez  des  malades  ar¬ 
rivées  au  voisinage  de  la  ménopause,  souvent 
d’utérus  fibreux.  Il  n’a  jamais  vu  d’accidents  in¬ 
fectieux  graves  cl  presque  tous  les  cas  ont  eu  un 
bon  résultat,  la  castration  sèche  n’étant  obtenue 
qu’après  trois  ou  quatre  mois.  Toujours,  il  s’est 
fait  une  régression  utérine  plus  ou  moins  mar¬ 
quée.  Chez  les  femmes  jeunes,  les  indications  dé¬ 
coulent  esscnlicllemcnt  de  l’élaT  général. 

— ■  M.  Goullioud  a  utilisé  la  curiethérapie  et  la 
radiothérapie.  Le  radium  a  été  utilisé  dans  110  cas 
de  fibromes  peu  volumineux  ou  moyens,  à  la  dose 
moyenne  do  120  milligr.,  laissés  de  24  à  48  heu¬ 
res:  les  suites  furent  en  général  simples,  il  n’y 
eut  aucune  complication  mortelle,  mais  l’applica¬ 
tion  doit  être  précédée  d’une  exploration  intra- 
utérine  et  il  faut  se  méfier  des  salpingites  laten¬ 
tes.  Les  résultats  ont  été  bons;  ce  n’est  que  dans 
de  rares  cas  que  l’on  dut  faire  de  nouveau  do  la 
curiethérapie,  des  rayons  X  ou  pratiquer  une  hys- 
lérccl'omie.  Deux  malades  ont  présenté,  7  ans  cl 
10  ans  plus  tard,  un  cancer  du  corps.  L’auteur 
conclut  que  le  radium  est  une  méthode  simple, 
rapide  cl  efficace  dans  des  cas  choisis.  Mais  il  a 
souvent  ausi  utilisé  les  rayons  X  en  collaboration 
avec  M.  Arcelin  :  c’est  aussi  une  méthode  qui 
donne  de  bons  résultats  avec  peu  de  dangers,  si 
elle  est  maniée  avec  une  bonne  technique.  Cer¬ 
tains  cas,  qui  avaient  résisté  au  radium,  ont  été 
guéris  par  les  rayons  X. 

Présentation  de  pièces.  —  M.  Cotte  présente 
une  pièce  d'hysléreclomic.  11  s’agissait  d’une 
jeune  fille  de  25  ans,  atteinte  de  métrorragies;  on 
avait  d’abord  enlevé  un  ovaire  scléro-kysliquc, 
puis,  devant  la  persistance  des  perles,  on  mil,  sans 
résultat,  du  radium;  finalement,  on  fil  une  hys- 
tércclomie  qui  montre  dans  un  utérus  infantile 
un  jmlypc  fibreux  pédiculé  sous-muqueux. 

—  M.  Chalier  présente  un  cancer  du  rectum  en¬ 
levé  sans  anus  préidable  ;  le  bout  colique  inférieur 
fut  inviiginé  dans  l’anus:  drainage  sous-péritonéal 
par  le  vagin  après  hystérectomie  totale. 

9  Juin  1932. 

Fracture  du  rachis  traitée  par  la  greffe  d’Al- 
bee.  —  Chez  une  jeune  femme  de  19  ans,  atleinlc 
de  traumatismes  multiples,  et  en  particulier  d’un 
écrasement  de  la  2“  vertèbre  lombaire,  M.  Patel  a 
fait  une  greffe  d’Albcc.  Actiicllemcnl,  plus  de  sept 
mois  après  l’intervention,  le  tassement  vertébral 
ne  s’est  [(as  accentué  et  il  n’existe  aucun  trouble 
rachidien.  L’auteur  a  l’impression  que  la  greffe 
donne  de  bons  résidtals,  particulièrement  dans  les 
fracl lires  basses. 

Huilome  de  la  jambe.  —  M.  Patel  présente  un 
sujel  d'origine  italienne,  porteur  d'un  paraffinome 
de  la  jambe  bloquant  l’arliculalion  tibio-larsicnne, 
cl  contre  lequel  la  chirurgie  ne  peut  rien.  Ce  sujel 
aurait  reçu,  à  l’àge  de  5  ans,  des  injections  locales 
d’huile  de  paraffine,  pour  une  morsure  de  chien. 

Cancer  de  l’ampoule  de  Pater  compliqué 
d’angiocholite.  Cholédocoduodénostomie.  —  MM. 
Bérard  cl  Mallet-Guy  intervenant  chez  une  fem¬ 
me  qui  présentait  des  signes  d’angiocholite  calcu- 
Iciisc,  avec  ictère,  fièvre  et  amaigrissement,  trou¬ 
vèrent  une  vésicule  malade,  un  cholédoque  dilaté, 
mais  pas  de  calcul;  ils  drainèrent  la  voie  principale 
et  la  vésicule. 

Des  examens  ultérieurs  (radiographie  au  lipiodol, 
tubage  duodénal)  montrèrent  qu’il  existait  un  obs¬ 
tacle  vatérien.  Ils  firent  alors  une  duodénotomie  et 
découvrirent  un  cancer  de  l’ampoule  (épithélioma 
typique  à  la  biopsie);  l’étal  de  la  vésicule,  ne  per¬ 
mettant  pas  la  cholécyslo-gastroslomic,  on  prati¬ 
qua  une  cholédo-duodénoslomic  sur  tube  de  caout¬ 
chouc.  Suites  simples.  Guérison. 

—  M.  Santy  a  suivi  pendant  quatre  ans  une 
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malade  chez  laquelle  il  avait  fait  une  cholécysto- 
gastrostomie  pour  cancer  de  l’ampoule  de  Vatcr  et 
qui  mourut  do  métastase  cérébrale. 

A  propos  d’un  cas  de  mégaeolon  pelvien.  — 
Chez  un  homme  de  56  ans,  on  fait  une  cæcostomie 
d’urgence  pour  occlusion  intestinale,  pensant  à  une 
sténose  de  l’angle  gauche.  Un  an  et  demi  plus  tard, 
lorsque  M.  Tixier  vil  ce  malade,  la  radiographie 
montrait  un  S  iliaque  énorme  et  distendu.  L’anse 
sigmoïde  fut  extériorisée,  puis  réséquée;  application 
ultérieure  de  l’cnlérolomc  et  fermeture  extra-péri¬ 
tonéale  de  l’anus;  enfin,  fermeture  de  la  cæcosto¬ 
mie.  A  signaler  que  le  mégacôlon  était  en  partie 
volvulé  et  qu’il  existait  une  méscnlérite  rétractile 
intense  qui  avait  provoqué  un  rétrécissement  à  la 
partie  supérieure  de  l’anse  sigmoïde. 

Traitement  des  fibromes  hémorragiques  par 
les  agents  physiques.  —  M.  Tixier.  La  physio¬ 
thérapie,  curiethérapie  ou  radiothérapie  est  suscep¬ 
tible  de  supprimer  parfaitement  les  pertes  sangui¬ 
nes  causées  par  toute  une  catégorie  de  fibromes 
utérins.  Dans  50  pour  100  des  cas,  les  fibroma¬ 
teuses  viennent  consulter  parce  que  leur  fibrome 
est  hémorragique.  Mais  il  ne  faut  pas  en  conclure 
que  les  agents  physiques  doivent  être  immédiate¬ 
ment  employés.  Un  fait  brutal  domine  celle  indica¬ 
tion  :  par  les  agents  physiques,  on  pratique  une 
castration  sèche,  cl  la  castration  chez  des  femmes 
encore  jeunes  est  toujours  un  désastre. 

Il  est  difficile  d’apprécier  la  gravité  des  troubles 
que  causent  les  hémorragies  utérines  ;  elles  ne  sont 
jamais  mortelles  par  elles-mêmes,  et  à  leur  sujet 
on  porte  trop  souvent  le  diagnostic  d’anémie  grave. 
La  véritable  anémie  grave  des  fibromateuses  est 
causée  par  une  infection  à  point  de  départ  intra- 
utérin  et  ne  doit  pas  être  traitée  par  les  agents 
physiques,  elle  relève  de  la  chirurgie. 

Le  choix  entre  la  curiethérapie  et  la  radiothérapie' 
n’est  pas  une  question  de  préférence  personnelle. 
L’une  et  l’autre  de  ces  méthodes  ont  des  indications 
précises.  Dans  le  cas  de  fibromaloso  diffuse,  l’in¬ 
troduction  d’un  tube  de  radium  dans  une  cavité 
petite,  non  infectée,  ne  peut  pas  ordinairement  dé¬ 
terminer  d’accidents  graves  ;  donc  :  curiethérapie. 
L’exploration  intra-utérine  est  alors  facile  cl  effi¬ 
cace,  elle  permet  de  s’assurer  qu’il  ne  s’agit  pas, 
à  la  ménopause,  de  cancer  du  corps  utérin. 

Au  contraire,  dans  le  cas  de  fibrome  plus 
ou  moins  volumineux,  à  nodules  inlra-muraux,  et 
le  plus  souvent  sous-muqueux,  puisqu’il  y  a  des 
hémorragies,  les  manœuvres  intra-utérines  de  la 
curiethérapie  sont  à  rejeter.  Il  faut  utiliser  la  ra¬ 
diothérapie  avec  projection  des  rayons  X  unique¬ 
ment  sur  les  ovaires.  11  faut  agir  suivant  la  méthode 
utilisée  par  N.  Contamin  par  la  voie  postérieure,  la 
malade  étant  couchée  sur  le  ventre.  L’action  est 
en  général  très  efficace,  elle  est  d’autant  plus  ra¬ 
pide  que  les  malades  sont  proches  de  la  ménopause. 
En  utilisant  la  voie  lombaire,  on  respecte  l’intégrité 
de  la  paroi  abdominale  par  laquelle  une  laparoto¬ 
mie  pourra  toujours  être  exécutée  sans  appréhen¬ 
sion,  si  les  indications  d’une  intervention  abdomi¬ 
nale  s’imposent  un  jour. 

Splénectomie  pour  ictère  hémolytique.  —  M. 
A.  Ghalier  relate  l’iiisloire  clinique  et  hématolo- 
gique  d’un  sujet  de  23  ans  chez  lequel  .il  a  pratiqué 
une  splénectomie  pour  ictère  hémolytique  qui  lui 
a  donné  un  excellent  résultat. 

H.  Roland. 
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Enchondrome  de  la  faux  du  cerveau  et  des 
méninges  du  lobe  frontal.  —  MM.  J.  Froment, 
P.  Wertheimer  et  J.  Dechaume  rapportent  l’ob¬ 
servation  anatomo-clinique  d’un  malade  chez  qui 
l’examen  neurologique  cl  les  vcnlriculographies 
permettent  d’affirmer  une  tumeur  méningée  du 
lobe  frontal  gauche.  Les  conslntations  histologiques 
ont  montré  qu’il  s’agissait  d’un  enchondrome  dé- 
^eloppé  dans  la  faux  du  cerveau  et  dans  le.»  mé¬ 
ninges  molles  du  lobe  frontal. 


Névrite  rétrobulbaire  symptomatique  d’un 
épendymoblastome  de  la  base  du  cerveau.  — 
MM.  Wertheimer,  J.  Dechaume,  Colrat  cl  J. 
Rollet  rapportent  l’observation  anatomo-clinique 
d’un  malade  chez  qui  fut,  en  1926,  porté  le  dia¬ 
gnostic  de  névrite  rétro-bulbaire.  Examiné  de  nou¬ 
veau  en  1931,  il  présentait  un  tableau  clinique  rap¬ 
pelant  celui  du  ménigiome  du  sillon  olfactif. 

Le  malade  mourut  peu  de  temps  après  l’inter¬ 
vention.  Comme  le  montrent  les  micro-photogra¬ 
phies  et  les  coupes  projetées,  il  s’agissait  d’un 
épendymoblastome  de  la  base  du  cerveau  développé 
au  voisinage  de  la  selle  turcique  intéressant  le 
chiasma  et  envoyant  un  prolongement  à  la  face 
inférieure  du  lobe  frontal. 

De  l’utilisation  thérapeutique  des  ondes  hert¬ 
ziennes  courtes.  —  MM.  P.  Ravault,  Ceccaldi  cl 
Duranceau  exposent  le  principe,  les  effets  expé¬ 
rimentaux  <el  les  possibilités  d’utilisation  de  cette 
méthode  nouvelle  :  infradiathcrmie.  Très  haute  fré¬ 
quence.  Us  apportent  également  leurs  constatations 
personnelles.  Us  ont  obtenu  dans  plusieurs  cas  de 
rhumatisme  chronique  des  résultats  très  satisfai¬ 
sants,  entre  autres  la  sédation  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  et  l’atténuation  des  réactions  inflamma¬ 
toires.  Le  meme  effet  analgésique  a  été  obtenu  dans 
les  névralgies  tenaces  (sciatique,  névralgie  du  triju¬ 
meau).  Divers  syndromes  circulatoires  trophi¬ 
ques,  etc.,  peuvent  constituer  dès  maintenant  des 
indications  qui  seront  délimitées  plus  complèlc- 
raenl  ultérieurement.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
simplicité  de  la  technique  (électrodes  à  distance  des 
tissus  ,à  irradier),  sur  la  pénétration  profonde  des 
ondes  au  sein  des  tissus.  Us  considèrent  qu’à  ce 
double  point  de  vue,  les  ondes  courtes  possèdent 
une  supériorité  incontestable  sur  la  simple  dia¬ 
thermie. 

Présentation  d’un  nouveau  type  d’appareil  à 
ondes  hertziennes  courtes.  —  M.  Ceccaldi  (pré¬ 
senté  par  M.  Pic).  Cet  appareil  nouveau  comporte 
deux  lampes  tri-iodes  de  350  watts  chacune  ;  il 
peut  émettre  des  ondes  de  18  à  20  mètres. 

L’auteur  avec  l’aide  de  la  Société  Gallois  a  pu 
réaliser  un  certain  nombre  de  perfectionnements 
techniques  (table  de  traitement,  plateaux  d’utili¬ 
sation  mobiles  sur  charriots  et  interchangeables, 
système  de  ])rotcclion  de  l’opérateur  cl  de  ses  ai¬ 
des.  etc.).  L’appareil  peut  également  servir  à 
l’élcctro-coagulailion,  au  bistouri  électrique  et  à 
l’hémostase,  ces  trois  opérations  pouvant  être  ob¬ 
tenues  en  monopolaire. 

•l.-A.  tinsvENON. 
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Ostéite  térébrante  du  bord  spinal  de  l’omo¬ 
plate.  —  MM.  Desjacques  et  Plauchu  relatent 
l’observation  d'un  homme  de  32  ans  qu’ils  virent 
à  ])ropos  d’une  tuméfaction  de  la  région  dorsale, 
correspondant  à  un  volumineux  abcès  froid  lié, 
ainsi  que  le  montra  la  radiographie,  à  une  ostéite 
du  bord  spinal  de  l’omoplate.  Us  firent  une  resec¬ 
tion  de  l’angle  inférieur  de  col  os.  Us  insistent  sur 
la  rareté  de  la  tuberculose  primitive  de  l’omoplate, 
dont  ils  n’ont  trouvé  que  12  cas  publiés;  le  bord 
spinal  est  la  localisation  ordinaire.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  U  s’agissait  d’adultes  ou  de  vieil¬ 
lards. 

Traitement  de  certaines  aménorrhées  par  la 
saignée  générale.  —  Dans  certaines  aménorrhées 
d’ordre  médical,  telles  que  celles  d’origine  endocri¬ 
nienne,  M.  Violet  conseille  de  commencer  le  Irai- 
tcinenl  par  une  saignée  générale  de  200  ou  250  gr. 
U  a  ainsi  traité,  depuis  cinq  ans,  13  cas  avec  d’ex¬ 
cellents  résultats.  Une  seule  saignée  suffit  souvent, 
cl  au  bout  de  quelques  jours  les  règles  apparais¬ 
sent  ;  dans  d’autres  cas,  il  a  fallu  la  répéter  2  ou 
3  fois.  U  semble  assez  difficile  d’expliquer  le  méca¬ 
nisme  par  lequel  agit  la  saignée:  peut-être  a-t-elle 
une  action  sur  les  organes  hématopoiétiques. 


Nouveau  type  de  dislocation  du  carpe.  —  M. 
Arcolin  présente  des  radiographies  recueillies  chez 
un  sujet  de  20  ans,  imprimeur,  qui  eut  le  poignet 
serré  entre  deux  rouleaux.  La  lésion  consiste  en 
une  dislocation  de  la  deuxième  rangée  du  carpe 
siégeant  entre  le  grand  os  et  l’os  crochu,  le  pyra¬ 
midal  est  venu  se  loger  entre  eux.  U  n’existe  au¬ 
cune  fracture.  L’auteur  ne  croit  pas  qu’aucune 
image  de  ce  type  ait  été  publiée. 

H.  Roland. 
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Un  cas  de  tumeur  blanche  du  genou  à  mar¬ 
che  très  rapide.  —  MM.  A.  Parcelier  cl  A.  Che- 
nut.  U  s’agit  d’une  observation  où  chez  un  homme 
de  33  ans  on  vil  évoluer  en  deux  mois  une  tumeur 
hianchc  du  genou,  d’origine  rolulicnne,  qfli  au 
bout  de  ce  laps  de  temps  aboutit  à  l’amputation 

Celle  tumeur  blanche  avait  clé  «  révélée  »  par 
un  traumatisme  cl  une  arthrotomie  d’exploration 
faite  à  ce  moment  n’avait  montré  aucune  lésion 
qui  permît  de  penser  qu’on  se  trouvait  en  présence 
d’une  tuberculose  articulaire  dont  l’évolution  de¬ 
vait  être  particulièrement  rapide  et  grave. 

Adénopathie  cancéreuse  croisée.  —  M.  Bé- 
gouin  présente  les  pièces  d’un  cas  d’adénopathie 
cancéreuse  basse,  du  côté  gauche  du  cou,  consé¬ 
cutif  au  cancer  du  bord  droit  de  la  langue,  traité 
dix  mois  auparavant  par  le  radium  cl  un  évidement 
cervical  ganglionnaire  du  côté  correspondant.  U  a 
dû  réséquer  la  clavicule,  enlever  le  slcrno-mastoï- 
dien,  réséquer  la  jugulaire  et  le  pneumo-gastrique 
adhérents. 

L’ostéomyélite  aiguë  de  croissance  (Raiiport 
de  M.  le  professeur  Rocher).  —  MM.  G.  Roudil  et 
A.  Laporte  rapportent  96  observations  d’ostéomyé¬ 
lite,  provenant  du  service  de  M.  Rocher.  Us  ont 
consigné  leurs  constatations  dans  8  tableaux. 

Eormes  cliniques  suivant  l’âge  et  le  sexe.  . —  Os¬ 
téomyélites  traumatiques  avec  leurs  formes  clini¬ 
ques.  —  Localisation  des  lésions  suivant  l’âge  et 
le  sexe.  —  Le  nombre  des  localisations  suivant  l’âge 
et  le  sexe.  —  Les  interventions  pratiquées.  —  Les 
guérisons  suivant  l’âge  et  le  nombre  d’interven¬ 
tions.  — •  Les  décès  suivant  l’âge  et  les  formes  cli¬ 
niques.  —  Le  pourcentage  des  décès  suivant  les  for¬ 
mes  cliniques. 

Us  font  suivre  ces  tableaux  de  considérations  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques.  A  l’occasion  de  ce  tra¬ 
vail,  M.  Rocher  expose  l’évolution  de  scs  idées  thé¬ 
rapeutiques  vis-à-vis  de  l’ostéomyélite  cl  indique 
quelle  est  sa  conduite  actuelle  (incision  de  l’abcès 
soiis-périostique  et  trépanation  de  l’os,  faite  le  plus 
souvent  dans  les  48  heures),  dans  les  cas  aigus.  La 
vaccinolhérapie  ne  lui  semble  pas  efficace  dans  ces 
cas,  mais  elle  donne  d’excellents  lésultals  dans  les 
formes  subaiguës  ou  chroniques.  Envisageant  la 
question  de  la  résection  précoce,  M.  Rocher  ne  la 
conseille  pas,  car  elle  ne  lui  paraît  pas  devoir  don¬ 
ner,  dans  les  cas  où  elle  devrait  être  pratiquée,  de 
meilleurs  résultats  que  l’incision  du  phlegmon 
sous-périostique  et  la  trépanation,  car  le  plus  soû¬ 
les  limites  de  l’os;  et  la  résection  ne  peut  rien 
contre  la  septicémie. 

Fibro-iipome  du  cou  de  5  kilogr.  —  M.  Jean- 
neney. 

Lithiase  urétérale;  extraction  des  calculs  au 
cystoscope  à  vision  directe.  —  M.  Darget. 

Erratum.  —  Dans  la  communication  :  «  Sur  un 
point  de  technique  dans  la  chirurgie  de  la  vessie 
chez  l’enfant  »  de  M.  G.  Chevalier,  rapportée  par 
M.  Rocher,  La  Presse  Médicale  du  2  Juillet  1932, 
n”  53,  p.  1042,  à  la  6"  ligne,  au  lieu  de  :  La  cys¬ 
tostomie  doit  être  aussi  large  que  possible,  lire  : 
La  cystotomie  doit  être  aussi  étroite  que  possible. 

J.  Mangé. 
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Cancer  latent  du  corps  utérin  avec  métastase 
vertébrale  radiologiquement  décelée.  —  M.  E. 
Delannoy  raiipnrk:  l’ob.^icivalion  iriinc  malade  de 
01  ans  qui,  depuis  deux  années,  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  à  type  névralgique,  localisées  du  côté  droit, 
sans  autre  inanifeslalion  clinitpie  :  en  particulier, 
sans  liéniorragies,  ni  perles  blanelics.  Les  résidlals 
de  l'invesligalion  elini(iue  ne  permellani  pas  un 
diagnostic  précis,  il  pense  à  la  posBiliililé  d’un 
cancer  en  raison  de  ratnaigrissctnenl  et  de  la  perle 
de  forces. 

La  radiograpliie  de  la  colonne  vertébrale  révèle 
un  as[)ecl  anormal  de  la  5“  lombaire  qui  paraît 
avoir  subi  un  certain  tassement  ;  l’aire  du  corps 
vertébral  est  d’opacité  nrégulièrc,  mais,  dans  l’en¬ 
semble,  l’opacité  e.sl  plutôt  exagérée  par  rapport 
aux  vertèbres  voisines.  Lu  diagno.stic  reste  hésitant 
entre  l’iivpolbèse  d’ostéite  et  celle  de  néoplasie.  Un 
nouvel  examen  clini(|ue  approfondi  portant  parti¬ 
culièrement  sur  les  trois  organes  —  dont  les  can¬ 
cers  donnent  surtout  des  inélaslases  osseuses  :  le 
corps  thyroïde,  la  glande  mammaire  et  l’utérus  — 
n’apprend  rien  de  plus  :  il  faut  signaler  pourtant 
une  exagération  manifeste  des  réllexes  roluliens. 

.\  deux  mois  de  là,  une  abondante  hémorragie 
utérine  permet  de  faire  le  diagnostic  de  cancer 
du  corps  utérin.  L’hystéreclomie  totale  pialiquée 
inonire  qu’il  s’agit  d’un  cancer  5  forme  ulcéreuse 
et  inlillréc  ayant  envahi  la  totalité  du  corps  utérin. 

La  mélaslase  os.seuso  est  traitée  par  la  radiolhé- 

L’auteur  insisle  sur  la  lalence  du  cancer  du  corps 
de  l’utérus,  .sur  l’intéi'èl  de  la  radiographie  qui 
décèle  un  cancer  sans  signes  cliniques  et  sur  l’in¬ 
dication  d’nn  traitement  de  la  métastase,  complé- 
menlairu  de  riiysléreelomie,  dont  il  discute  l'op- 
portunité. 

Tumeur  vésicale  maligne  d’origine  allantoi- 
dienne.  —  M.  Vcaudeau  vient  d’observer,  chez 
une  femim^  de  63  ans,  l'une  de  ces  tumeurs  très 
rares  (18  cas  dans  la  lilléralure  médicale  dont  G 
publiés  en  Kianei'').  Leur  desca'iplion  ne  lignre. 
dans  aucun  Traité.  La  malade,  qui  n’a  aneun  passé 
urinaire,  pjésenle  des  hémaluries  vésicales  qui 
bientôt  s'aeeompaguenl  de  douleurs  à  la  miclion 
et  de  fiéipienee.  Le  loueber  et  le  palper  restent  né¬ 
gatifs.  la  (-ysloseopie,  on  aix'reoil  au  sonimel  de 
la  V(‘ssie  une  légère  dépicssion,  vers  le  fond  de  la¬ 
quelle  eonveigeiil  des  plis  radiés  de  muqueuse  vé¬ 
sicale.  .\u  centre  exi^te  une  uleéralion  de  2  cm. 
de  diamètre,  plate,  li.sse,  rouge  vif,  anfraetiieuse, 
eerelée  par  un  sillon  eireulaiie  d'aspect  cicatriciel  : 
l’ensi’iuble  offre  un  aspect  oinbili(pié. 

I.oi's  de  l’opéiatiou,  la  tumeur  apparaît  à  la  li¬ 
mite  du  cul-de-sac  péiitonéal  et  adhère  à  ce  cul-de- 
sae,  sous  l'aspect  d’une  cicatrice  indurée,  étoilée. 
Le  perilome  ol  iiieise  a  distanee  cl  1  on  reporte 
son  iirSerlion  vésicale  très  en  arrière  [jar  des  points 
au  catgut.  .'\pri’s  suture  du  péritoine,  une  rondelle 
de  vessie  est  réséquée  au  large  de  la  tumeur,  jniis 
l.i  vessie  feimee  sur  une  sonde  de  evstoslomic. 
Les  suites  opératoires  lurent  normales. 

Le  [iremier  examen  bislologupie  conelut  à  un 
Cancer  du  reeiiiiii.  liaiis  les  mors  suivants,  le  chirur¬ 
gien  guette  les  inemières  manifestations  de  celle 
tumeur  rectale  et  e’e.sl  en  vain  qu'il  la  cherche 
au  recloscope.  Puis  il  aiiprend  l’existence  de  tii- 
menrs  vé.sicales  d'origine  allanloïdienne  et  tout 
s’éclaire. 

Actuellement,  sept  ans  après  l’intervention,  la 
malade  se  [lorle  très  bien.  Un  nouvel  examen  bis- 
lologiqne  détaillé  montre  que  la  siruelure  de  la 
tunieiir  rappelle  celle  d’un  épithélioma  tubulaire 
cylindrique  de  rintestin. 

11  importe  de  faire  une  disiinction  entre  les  tu¬ 
meurs  allanlo'idienncs  vésicales  pures  et  les  tu¬ 
meurs  vésico-sus-vésicales,  celle  discrimination 
pouvant  jusiilier  un  Irailemenl  différent.  Le  Irni- 
tenient  idéal  paraît  être  la  eysleclomic  avec  abla¬ 
tion  de  l'ouraque  Jusqu'à  l’ombilic  (y  compris). 


Hématométrie  unilatérale  dans  un  utérus 
double.  —  MM.  G.  Bizard  et  M.  Lambret.  La  du¬ 
plicité  utérine  n’est  pas  une  malformation  rare  : 
parfailomcnl  tolérée,  elle  peut  môme  pcrnicltre 
l’évolution,  jusqu’au  terme,  d’une  grossesse  nor¬ 
male.  Aussi,  les  Utérus  doubles  ne  se  manifestent 
cliniquement,  et  ne  réclament  une  thérapeutique 
chirurgicale,  que  lorsqu’ils  deviennent  le  siège 
d’une  complication.  C’est  l’observation  d’une  de 
ces  complications  qui  se  trouve  relatée. 

Une  malade  de  18  ans  a  présenté,  au  cours  des 
menstrues,  des  douleurs  hypogastriques  très  vives, 
avec  état  syncopal.  La  palpation  de  l’abdomen  mon¬ 
tre  l’existence  dans  la  fosse  iliaque  droite  d’une 
tumeur  très  mobile,  résistante  cl  du  volume  d’un 
poing.  On  constate  que  le  vagin  est  normal,  sans 
aucune  bride  ou  cloisonnement.  A  quelques  centi¬ 
mètres  de  la  vulve,  on  arrive  sur  une  tumeur  qui 
fait  sidilie  dans  le  vagin  le  long  de  ses  parois  anlé- 
i-ieurc  et  latérale  droite,  de  consistance  ferme  :  à 
s.i  surface,  on  ne  perçoit  aucun  oiilicc,  aucune 
saillie  qui  puisse  faire  penser  à  un  col  utérin.  Par 
le  palper  combiné,  on  se  rend  compte  que  la  tu¬ 
meur  principale  a  le  volume  d’une  petite  tête 
frelale  et  se  trouve  surplombée  par  la  masse  mo¬ 
bile,  perceptible  à  la  palpation  dans  la  fosse  ilia¬ 
que.  Un  examen  attentif  révèle  l’existence,  à  la 
partie  supérieure  du  vagin,  d'un  orifice  qu’on  peut 
cathétériser  sur  huit  centimètres  cl  qui  est  l’ori¬ 
fice  extérieur  d’un  col  utérin  effacé. "Une  laparoto¬ 
mie  fait  découvrir  un  utérus  double  dont  la  partie 
droite  est  le  siège  d’une  hématométrie  surtout  dé¬ 
veloppée  dans  la  région  cervicale.  Le  corps  utérin 
droit  est  lui-même  surmonté  d’un  volumineux  hé- 
matosalpinx,  absolument  mobile  dans  la  cavité  ab- 

Après  s’èlre  rendu  compte  de  l’impossibilité 
d’une  bémi-hysléreclomie,  M.  Lambret  pratique 
une  hystérectomie  totale  avec  conservation  de 
l’ovaire  gauche  qui  est  normal.  L’intervention, 
assez  pénible  par  suite  du  dédoublement  du  liga¬ 
ment  large  droit  et  du  voisinage  de  l'uretère  cl  de 
la  vessie,  est  terminée  par  un  tamponnement  de  la 
cavité  à  la  Mikiilicz.  La  malade  quille  la  clinique 
en  excellent  étal,  dix-neuf  jours  après  l’interven¬ 
tion. 

Rétrécissement  cicatriciel  du  canal  anal.  — 
M.  Debeyre.  l.'ne  lillclle  qui,  au  moment  de  sa 
naissance,  présentait  une  imperforalion  anale,  a 
été  opérée  cl  le  résidtal  de  l’inlervcnlion  s’est  ma¬ 
nifesté  suffisant  pendant  deux  années.  Toutefois, 
les  parents  ont  remarqué  que  l’enfant  éprouvait 
depuis  quelque  temps  une  difficulté  de  plus  en  plus 
grande  pour  aller  à  la  selle.  Même,  un  jour,  la  fil¬ 
lette  se  plaignit  de  coli(|ues  abdominales  violentes 
et  le  médecin  Iraitaut  pcii.sa  à  rexisleiice  d’une 
tumeur  abdominale.  Lors  de  l'examen  de  la  petite 
malade,  vers  l’âge  de  3  ans,  le  ventre  est  volumi¬ 
neux,  tendu,  en  obiisier  :  une  tumeur  mobile,  bos¬ 
selée,  irrégulière,  de  eonsislance  ferme  .cl  de  siège 
presque  médian,  produit  une  distension  abdomi¬ 
nale  marquée.  La  conslipatioii  se  signale  par  son 
intensité  et  sa  persistance:  Tenfanl  ne  peut  aller 
à  la  selle  qu’une  fois  jjar  semaine  cl  la  défécation 
apparaît  particulièrement  douloureuse;  les  gaz  sont 
émis  avec  grand  bruit.  La  radiographie  montre  une 
dilatation  considérable  du  côlon  descendant  et  de 
l’anse  sigmoïde,  remplis  de  matières  fécales. 

L’examen  de  la  région  périnéale  fait  apparaître 
une  cicatrice  étoilée,  rétractile,  adhérente  dans  la 
profondeur,  dans  la  poition  sous-hyméiiéale  du 
vagin,  à  la  fotirchctle;  avec  lieaueoup  de  difficulté, 
une  petite  somlc  peut  être  introduite  dans  le  canal 
anal  qui  s’abouche  dans  celle  région. 

L’affection  semble  assez  grave  pour  légilimer 
absolument  une  opéialion  curatrice;  certes,  la 
transplantation  de  l’anus  vulvaire,  plus  en  arrière, 
vers  la  région  coccygiennc,  expose  à  une  incon- 
linenec.  Mais  comme,  roneliouuellemeni,  l’anus  vul¬ 
vaire  est  défectueux  et  ne  suffit  plus  à  assurer  l’éva¬ 
cuation  du  contenu  intestinal,  la  transplantation, 
avec  auloplaslic  cutanée,  est  pratiquée.  Les  suites 
opératoires  furent  excellentes  ;  une  véritable  dé¬ 
bâcle  fécale  se  produisit  au  septième  jour  ;  le  ré¬ 


trécissement  île  s’est  pas  reproduit;  l’opération  date 
de  plus  de  trois  années. 

ülcus  pylorique  :  hémorragies  massives.  Py¬ 
lorectomie,  abcès  pulmonaire.  —  M.  Veaudeau 
rapporte  l’observation  clinique  d’un  malade  de 
18  ans,  saigné  à  blanc  par  des  hémorragies  mas¬ 
sives,  non  inlluencécs  par  le  Iraitemonl  médical, 
opéré  sans  anesthésie  ;  le  pouls  est  à  133  ;  la  pâleur, 
cadavérique.  A  la  face  antérieure  de  la  région  py- 
loro-duodénale  apparaît  une  petite  zone  légèrement 
indurée,  rosée,  sur  fond  d’ivoire.  Une  pylorecto¬ 
mie  minima  est  pratiquée,  suivie  de  gastro-entéros¬ 
tomie  Iransmésocoliquo  postérieure.  La  pièce  opé¬ 
ratoire  comporte,  bordé  de  tissus  sains,  un  ulciis 
sur  le  fond  duquel  un  vaisseau  important  se  trouve 
sectionné. 

Los  suites  immédiates  sont  rapidement  satisfai¬ 
santes.  Quelque  temps  après  sa  sortie  de  la  clini¬ 
que,  le  malade  présente  une  vomique  cl  la  radio¬ 
graphie  montre  l’existence  d’un  abcès  pulmonaire 
typique.  Après  un  drainage  do  l’abcès  pratique  en 
un  temps,  la  plèvre  étant  symphysée  (ce  qui  mon¬ 
tre  une  fois  de  plus  que  le  mode  d’anesthésie  ne 
joue  qu’un  rôle  secondaire  dans  les  complications 
pulmonaires  des  opérations  faites  sur  le  tube  diges¬ 
tif),  le  patient  finit  par  guérir  de  celte  redoutable 

M.  'Veaudeau  n’est  pas  partisan,  en  chirurgie 
d’extrême  urgence  cl  chez  les  malades  saignés  à 
blanc,  de  la  transfusion  sanguine  d’emblée  qu’il 
eniisidère  comme  capable  de  donner  le  coup  de 
grâce  ;  il  préfère  commencer  par  les  injections  in¬ 
traveineuses  do  sérum  polycilralé  qui  donnent  de 
saisissantes  résurrections.  Dans  les  circonstances 
particulières,  où  il  s’csl  trouvé,  d’ulcus  pylorique 
visible  à  l’extérieur,  il  a  piéféré  la  pylorectomie 
aux  opérations,  telles  que  la  Ihcrmocaulérisalion, 
ou  l’excision,  ou  la  ligature  du  vaisseau  lésé. 

A.  DiiBiîYnE. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

(1931) 

Ignace  Kohen.  La  néphrite  anaphylactique 
(K.  Hntlzer,  éditeur).  . —  Celte  thèse,  inspirée  par 
A.  Tzanek,  basée  sur  9  observations  dont  G  iné¬ 
dites,  montre  l’existence  de  la  néphrite  anaphylac 
tique. 

Les  accidents  sont  survenus,  dans  les  6  cas  en 
ipie.slion,  S  à  10  jours  après  l’injection  d’un  sé¬ 
rum  thérapeutique  ou  une  transfusion.  Le  plus 
souvent,  les  symptômes  rénaux  dominent  la  scène, 
mais  ils  sont  accompagnés,  dans  6  cas  sur  0,  d’érup¬ 
tions  urticarieuncs,  qui  ont  permis  de  les  ranger 
dans  les  manifeslalious  anaphylactiques. 

Les  3  observations  antérieures  se  rapportent  à  des 
manifestations  rénales,  associées  au  tableau  de  la 
grande  anaphylaxie  survenue  2  fois  après  une  in¬ 
jection  de  novarsénobenzol,  une  fois  après  l’in¬ 
gestion  de  viande  crue  de  cheval. 

Suivant  le  symptôme  dominant,  on  peut  indivi¬ 
dualiser  une  forme  avec  anurie,  une  forme  azolé- 
mique,  une  forme  hémalurique. 

L’évolution  s’est  montrée  bénigne.  L’élévation 
du  taux  de  l’urée  sanguine,  constante,  allant  jus¬ 
qu’à  3  et  même  5  gr.  [lar  litre,  a  pu  persister 
alors  que  la  diurèse  était  rétablie  deiiuis  déjà  plu¬ 
sieurs  jours.  Mais  malgré  le  tableau  alarmant,  la 

La  néphrite  doit  être  considérée,  dans  quelques 
cas,  comme  une  manifestation  viscérale  de  l’ana¬ 
phylaxie,  et  il  faut  songer  A  celle  étiologie,  même 
en  l’absence  de  manifestations  cutanées,  chez  tout 
malade  présentant  un  syndrome  rénal  après  injec¬ 
tion  de  sérum  ou  de  cristalloïde,  ou  môme  après 
ingestion  de  certains  produits. 

L’étude  des  fonctions  rénales  et  la  recherche  sys¬ 
tématique  des  manifestations  sanguines  de  l’ana¬ 
phylaxie  permettra  d’établir,  sur  des  bases  plus 
solides,  l’individualité  de  la  néphrite  anaphylacti¬ 
que.  HoBEirr  Clément. 
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Syphilis  anormales 
et  leur  traitement 

Tréponèmes  arsénosensibles  dans  le  chancre 
urétral,  puis  arséno-récidivants  et  bydrar- 
gyrosensibles  dans  le  neri  optique,  et  en 
même  temps  bydrargyrorécidivants  puis  by- 
drargyrorésistants  mais  bismutbosensibles 
dans  la  lèvre. 

Par  le  Professeur  H.  GouGiiKor, 

Professeur  de  clinique 
des  maliidies  culances  et  sypliilitiqucs 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

Médecin  de  Phùpilal  Saint-Louis. 


Ces  syphilis  anormales  sont  l’exception,  mais 
elles  paraissent  moins  rares  qu’au  début  de  l’ar- 
sénothérapie,  et  elles  déroulent  si  souvent  qu’il 
faut  les  bien  connaître  pour  conduire  le  traite¬ 
ment. 

Le  malade  vraiment  extraordinaire  que  je  dé¬ 
sire  vous  présenter  aujourd’hui  en  est  un.  exem¬ 
ple.  Il  a  eu  :  une  première  phase  de  chancre 
urétral  ou  syphilis  primaire  muqueuse,  arséno- 
sensible,  car  le  chancre  guérit  par  les  arséno- 
henzènes,  totalisant  7,80  de  914,  avec  5  doses  de 
0,90  et  une  de  1,05. 

Treize  jours  après,  récidive,  donc  deuxième 
phase  d’arsénoréeiüive  précoce  ei  neurorécidive, 
sous  forme  do  névrite  optique,  donc  arsénoréci- 
divo  viscérale;  pour  des  raisons  obscures,  cette 
récidive  est  uiiilaiérale  fraiipant  le  seul  œil  gau¬ 
cho. 

Pendani  la  guérison  rapide  de  celle  névriie 
optique  gauche  par  le  cyanure  d’IIg,  vingt-sept 
jours  après  le  début  de  cette  cure  et  en  pleine 
médicalion  mercurielle,  apparition  de  deux  pla¬ 
ques  mucjucuses  de  la  lèvre  inférieure,  donc 
troisième  phase  d’hydrargyrorécidive  et  hydrar- 
gyrorésislance. 

11  y  a  donc  contraste  entre  la  rapide  action  du 
cyanure  d’ifg  sur  les  tréponèmes  du  nerf  op¬ 
tique,  et  son  inefficacité  sur  les  tréponèmes  de 
la  muqueuse  de  la  lèvre  (seize  jours  de  traite¬ 
ment  sans  action). 

Au  contraire,  ces  plaques  muqueuses  guéris¬ 
sent  rapidement  en  une  dizaine  de  jours  par  le 
bismuth,  et  le  malade  reste  guéri  de  sa  peau, 
muqueuse  et  oeil,  et  les  Bordet- Wassermann, 
toujours  positifs  jusque-lii,  devieiinent  négatifs. 

Il  y  a  donc  eu  :  1"  une  syphilis  primaire  mu¬ 
queuse  avec  tréponèmes  arsénosensibles  dans 
l’urètre;  2"  arsénorécidive  neuro-oifiique  unila¬ 
térale  avec  tréponèmes  hydrargyrosensibles  dans 
le  nerf  optique;  3“  hydrargyrorécidivo  muqueuse 
et  tréponèmes  hydrargyrorésislanls  mais  bis- 
muthosensiblos  dans  la  muqueuse  de  la  lèvre. 

Une  telle  variation  de  virulence,  de  chimio¬ 
résistance  et  de  sensibilité  est  vraiment  mysté¬ 
rieuse;  elle  pose  des  problèmes  encore  non  ré¬ 
solus  mais  du  plus  haut  intérêt. 

Le  môme  malade  héberge-t-il  des  races  diffé¬ 
rentes  inoculées  dans  le  même  chancre  ?  Les  tré¬ 
ponèmes  restés  dans  ce  chancre  urétral  se¬ 
raient  arsénosensibles;  ceux  qui  se  généralisent 
seraient  arsénorésistants.  Mais  c’est  peu  pro¬ 
bable,  car  comment  expliquer  que  les  tréiio- 
nèmes  du  chancre  guérissant,  des  tréponèmes 
résistants  subsisteraient  sans  provoquer  de  lé¬ 
sions. 


l’ounpioi  ces  variations  suivant  les  tissus.^ 
Pourquoi  les  tréponèmes  dans  la  muqueuse  uré- 
tralc  ont-ils  été  arsénosensibles,  et  ceux  du 
nerf  optique  arsénorécidivants  et  hydrargyrosen¬ 
sibles,  ceux  de  la  lèvre  hydrargyrorécidivanls, 
hydargyrorésistants  et  bismuthosensibles  ?  Les 
('  tissus  »  expliquent-il  ces  variations  ? 

Peut-on  invoquer  des  immunités  régionales  ou 
tissulaires  ? 

Doit-on  supposer,  chez  certains  malades,  des 
différences  dans  les  activités  régionales  des  mé¬ 
dicaments,  le  tissu  de  l’urètre  saurait  utiliser 
le  914,  le  nerf  optique  le  mercure  et  non  pas 
l’arsenic,  la  muqueuse  de  la  lèvre  le  hismulh 
et  non  pas  le  mercure  ? 

Que  de  problèmes  passionnants  à  étudier  ! 


Le  malade  n”  110. 3C9  '  manœuvre  flgé  de  26 
ans,  vient  consulter  le  25  Octobre  1931  pour  un 
chancres  intra-urétral  ;  à  la  palpation  on  sent 
une  nodosité  ovalaire  le  long  de  l’urètre,  à 
1  cm.  du  méat,  et  une  adénopathie  inguinale 
bilatérale.  L’examen  ultra-microscopique  est  po¬ 
sitif,  le  diagnostic  est  donc  certain.  Il  croit  que 
le  début  remonte  è  une  semaine  (18  Octobre) 
mais  il  fait'  erreur,  car  le  Bordet-Wasscrmann 
est  déj.\  positif  total  (11")  le  25  Octobre. 

Le  malade  est  aussitôt  traité  par  le  914, 
0  gr.  30  à  1  gr.  05;  cette  dose  étant  mal  suppor¬ 
tée  (le  21  Novembre)  on  descend  è  0  gr.  90.  11  re¬ 
çoit  au  total  7  gr.  80  (5  fois  0  gr.  90  et  1  fois 
1  gr.  05).  La  dernière  piqûre  est  faite  le  20  Dé¬ 
cembre.  On  ne  peut  donc  objecter  (pie  cette  pre¬ 
mière  cure  de  914  a  été  insuffisante. 

Le  8  Janvier  19.32,  treize  jours  après  la  fin  du 
914,  il  s’aperçoit  que  sa  vue  a  baissé  brusque¬ 
ment  do  l’œil  gauche;  il  voit  trouble  et  il  va 
consulter  aux  Quinze-Vingts  le  16  Janvier  1932. 
L’examen  oculaire  qui  nous  est  obligeamment 
communiqué  par  Chaillous  montre  :  «  OEil  droit 
normal,  oui  gauche  névrite  optique,  vision 
0/10.  »  On  lui  fait  2  injections  sous-conjoncti¬ 
vales  d'un  centimètre  cube  d’acétylarsan  infan¬ 
tile  et  l’on  commence  dès  le  18  Janvier  les  in¬ 
jections  intraveineuses  de  cyanure  d’IIg.,  trois 
fois  par  semaine,  17  injections  jusqu’au  2  Mars 
(il  n’est  pas  refait  de  Bordet- Wassermann). 

Bapidement  l’œil  s’améliore,  et,  dès  le  20  l’é- 
vrier,  un  nouvel  examen  ophlhalmologi(pie  mon¬ 
tre  la  guérison  oculaire,  l’œil  gauche  ayant  ré¬ 
cupéré  une  vision  de  10/10. 

Or,  le  15  Février,  vingt-sej)!  jours  après  le  dé¬ 
but  do  la  cure  de  cyanure  d’Hg,  en  jjleine  cure 
mercurielle  qui  ne  sera  terminée  que  le  2  Mars, 
et  alors  que  cotte  cure  a  guéri  la  névrite  optique, 
h)  malade  aperçoit  sur  la  face  interne  de  la 
lèvre  supérieure  cl  do  la  lèvre  inférieure  deux 
plaques  arrondies  ovalaires  exulcérées,  de  8  è 
10  mm.,  rouges,  superficielles,  suintantes,  qui 
continuent  malgré  la  continuation  du  mer¬ 
cure.  Ces  lésions  ont  l’aspect  des  plaques  mu¬ 
queuses.  On  ])ourrail  cependant  douter  du  dia¬ 
gnostic  et  d’une  récidive  dans  des  conditions 
aussi  paradoxales;  mais  l’examen  ultra-micros¬ 
copique  do  la  sérosité  prélevée  sur  les  ulcéra¬ 
tions  montre,  le  2  Mars,  la  présence  de  nom¬ 
breux  tréponèmes.  Les  Bordel-Wassermann  du 
sang  sont  fortement  positifs.  Bordel-Wasser- 


1.  Lü  fiche  a  été  tenue  par  M.  Ciicvé,  externe  5  la 
consultation  du  soir. 


manu  :  11";  Ilecht  :  11";  De.smoulières  ;  11"; 

On  commence  aussiWt,  le  2  Mars,  une  série 
de  12  hismutli  ;  iodoquiniale  de  bismuth,  rem¬ 
placé  après  la  troisième  injection  jtar  le  campho- 
carbonalo  oléosoluble;  les  deux  phuiues  mu¬ 
queuses  guérissent  en  une  dizaine  de  jours  (le 
12  Mars)  et  la  névrite  reste  guérie  avec  une 
acuité  visuelle  de  10/10  (Chaillous).  Le  24  Mai 
1932,  M.  Chaillous  le  revoit  et  nous  écrit  :«  Il  est 
guéri  do  sa  névrite  optique  et  le  fond  d’œil  pa¬ 
raît  normal.  » 

Le  Irailemenl  bismulhitpte  a  été  poursuivi 
jusqu’au  25  Mai;  la  guérison  clinique,  cutanée, 
muqueuse,  oculaire  continue,  et  les  Bordel-Was¬ 
sermann,  les  4  et  25  Mai,  deviennent  négatifs;  H® 
au  Bordel- Wassermann  classique  et  au  Hechl, 
U‘  au  Desmoulière,  -t-  -1-  au  Kahn. 

En  pareil  cas,  il  faut  choisir,  par  une  élude 
attentive  du  malade,  le  plus  actif  des  3  médica¬ 
ments,  cl  c’est  ainsi  ([uc  chez  ce  malade,  le  bis¬ 
muth,  paraissant  le  i)lus  efficace,  va  être  pour¬ 
suivi  patiemment  i)ar  cure  de  12  injections  et 
avec  des  arrêts  de  quatre  à  six  semaines  entre 
le.s  cures. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  les  réactions 
de  déjcnsc.  Le  16  Mars,  l’inlradermo-réaclion 
aux  protéines  de  Dujaidin-Decamps  d’hémoslyl 
(=  0,  2  eme)  est  négaliVc,  et  l’inlradermo-réac- 
lion  il  la  tuberculine  est  légèrement  positive, 
donnant  un  nodide  dur  de  8  mm.  sur  10  mm. 
sans  auréole  inllammaloire.  Il  en  est  de  même 
le  25  Mai,  l’intradermo-réaclion  à  l’hémostyl  est 
((('■'galive,  l’inlradermo-réaclion  h  la  tuberculine 
est  plus  forte  donnant  un  nodule  de  24  sur 
15  mm.  Mais  il  est  impossible  de  faire  la  com¬ 
paraison  de  ces  réactions  de  défense  dans  les 
tissus  qui  ont  réagi  si  différemment,  car  il  est 
pralirpiemenl  imjiossihle  d’injecter  simultané¬ 
ment  des  protéines  dans  l’urètre,  nerf  optique, 
lèvre  inférieure. 


De  ce  maiade  je  vous  rapprocherai  une  malade 
([ue  je  vous  ai  présentée  récemment  =  sous  le  li¬ 
tre  do  «  syphilis  d'abord  arsénosensible,  puis 
devenant  arsénorécidivanle  cl  arsénorésislanle 
dans  la  liremièrc  cure,  avec  réaction  de  résis¬ 
tance.  Discussion  d’une  immunisation  locale  ». 

(ielto  malade,  n"  n0.9.'52  est  intéressante  h  de 
nuilliples  iroinls  de  vue  : 

1"  Dès  la  jiremièrc  cure,  dans  la  même  cure, 
elle  apparaît  d'abord  arsénosensible,  puisque  le 
chancre  vulvaire  guérit  en  une  vinglaine  de 
jours;  puis  elle  devient  arsénorécidivanle  pres¬ 
que  ausitôt,  car,  en  pleine  cure,  les  syphilides 
secondaires  apparaissent,  et  ces  syphilides  sont 
arsénorésislanles  puisque  le  traitement  continué 
reste  inefficace. 

Celle  malade  a  donc  passé  par  les  3  phases  ; 
arsénosensibilité,  arsénorécidive,  arsénorésistance, 
dès  la  première  cure,  ce  qui  est  exceptionnel 
dans  la  même  cure,  alors  que  celle  évolution 
n’est  pas  très  rare  en  l’espace  de  longs  mois, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjè  montré. 

2"  La  région  vidvaire  alleinle,  guérie  par  le 
914,  est  restée  indemne  d’accidents  secondaires, 
la  récidive  l’épargne  coinplèlemcnt. 

3"  La  guérison  paradoxale  du  chancre  et  celle 
«  immunité  de  la  région  du  chancre  »  alors 


2.  nhscrviilioii  piitiliée  <ivcc  Hcné  Cohen  dans  Paris 
Médical  du  .5  Mai  1932,  n’  10,  p.  203. 
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qu’aussitôl  apparaissent  des  lésions  secondaires 
sur  le  reste  du  corps  soulèvent  une  discussion 
intéressante;  faut-il  admettre  une  résistance  tar¬ 
divement  acquise  iiar  le  sujet?  ou  s’agit-il  d’une 
immunisation  locale  permellant  è  l’accident  pri¬ 
maire  génilal  d’étre  inlluencé  par  le  médica- 
menl,  puis  empêchant  la  récidive  génitale,  alors 
que  les  autres  territoires  cutanés  étaient  incapa¬ 
bles  d’utiliser  les  arsenicaux,  d’où  la  récidive 
sur  ces  régions? 

'1"  La  récidive  s’est  produite  sous  la  forme  pa¬ 
puleuse  et  papulo-squameuse  psoriasiforme, 
ainsi  qu’il  arrive  presque  toujours.  A  diverses 
reprises  »,  avec  Gcray  ■*,  puis  avec  Burnier  Ragu 
et  .Jean  Weill  nous  avons  insisté  sur  cet  aspect 
si  spécial. 

5°  La  réaction  de  résistance  (ou  de  slimulo-ar- 
sénorésistance)  décrite  pour  la  première  fois  on 
1924  par  Oougerot  et  Pierre  Fernet,  réobsorvée 
par  Nicolas,  I.acassagnc  et  Froment  (arséno-réac- 
tivation  de  ces  auteurs),  par  Pillon,  etc.,  se  re¬ 
trouve  chez  cette  malade  avec  la  plus  grande 
netteté.  En  effet,  <i  chaque  injection,  non  seule¬ 
ment  les  lésions  augmentent  de  nombre,  mais 
chaque  élément  grossit  et  nous  avons  souligné, 
dès  1924,  la  différence  avec  la  réaction  de  larisch- 
Ilerxbeimer  :  la  courbe  évolutive  est  «  en  esca¬ 
lier  montant  »,  tandis  que  dans  la  réaction 
d’Herxbeimer  l’aggravation  est  passagère,  sui¬ 
vie  d’amélioration,  «  la  courbe  est  en  escalier 
descendant  ».  D’ailleurs,  chez  notre  dernière 
malade  comme  chez  les  malades  antérieurs,  les 
injections  do  bismuth  q\ii  ont  gtiéri  les  lésions 
n’ont  pas  provoqué  de  réaction  d ’llcrxbcimer. 

♦ 

*  fl: 

Tels  sont  ces  cas  de  syphilis  anormales  avec 
les  nombreux  problèmes  qu’elles  soulèvent.  Espé¬ 
rons  qu’ils  seront  bienlét  résolus,  car  il  on  dé¬ 
coulerait  les  plus  lieurouses  conséquences  pra¬ 
tiques.  En  attendanl,  connaissons  ces  faits  para¬ 
doxaux,  ne  nous  laissons  pas  entraîner  è  rejeter 
le  diagnostic  de  syphilis  parce  que  les  malades 
no  rentrent  pas  dans  les  cadres  prévus;  étudions 
leurs  réactions  cliniques  et  humorales  aux  diffé¬ 
rentes  thérapeutiques  anii  de  déterminer  le  mé¬ 
dicament  le  plus  efficace,  et  rappelons-nous  que, 
outre  les  arzénobenzènes,  bismuthiques,  morcu- 
riaux,  nous  avons  dans  la  proléinotbérapio, 
l’aulohémotbérapie  et  l’opothérapie,  dans  la  py- 
rélothérapie  et  malariatbérapio,  dans  les  autres 
chimiothérapies  des  armes  souvent  indispensa¬ 
bles  et  efficaces  dans  ces  cas  difficiles. 


A  propos  de  l’action  modératrice 
de  la  Réglisse 

sur  la  contractilité  de  l’Intestin 


•le  gage  qu’il  est  peu  de  mes  contemporains  qui 
puissent  traverser  le  jardin  du  I.uxemhonrg  san.s 
accorder  un  souvenir  mélaneoliqiicment  ému  au 
coco,  ce  hieiivage  réputé  hygiénique  dont,  à  l’épo¬ 
que  de  notre  enfance,  nous  convoitions  l’or  liquide 
implissani  une  vaste  carafe  coiffée,  en  guise  de 
houehon,  d’un  citron.  Quehpie  rudimentaires  que 
fussent  nos  connaissances  en  pharmacologie,  nous 
savions  que  ce  nectar  empruntait  .è  la  racine  de 
réglisse  sa  couleur,  sa  saveur  et  ses  vertus,  si  bien 
que  beaucoup  établissaient  une  sorte  de  svnonvmie 


3.  fiO!?crnoT  :  Qiiet^pirs  nolintis  de  pratique  sur  les 
arsénorésislaiils  et  les  ar.sénnréeidîvanls.  Journal  des 
Praliriens,  n"  37.  13  Seplenilire  1930.  p.  993. 

4.  noi'nriioT  et  rtriuv  :  Pvpliilts  arsénnrésisinnie 
conjugale,  etc.  Paris  Mi'dicat.  n*  9.  3  Mars  19?3,  p.  209. 

9.  Gougkiiot.  IlünMKii,  hAr.c  et  .Ikan  \Vi:ii,l  :  An¬ 
nales  des  mal,  vinJriennes,  Moi  1930. 


entre  le  composé  et  son  composant  et  c’est  ainsi 
qu'un  candidat  au  premier  examen  de  doctorat  à 
qui  M.  Bâillon  présentait  un  fragment  de  racine 
de  Ctycyrrhiza  (itabra  L.  s’écria  triomphalement  : 
«  Monsieur,  c’est  du  coco  !»  Si  cette  réponse  fut  peu 
goûtée  du  maître,  du  moins  lui  fournit-elle  l’oc- 
oasion  de  nous  apprendre  que  la  boisson  clièix;  aux 
enfants,  aux  nourrices  et  aux  militaires  avait  reçu 
ce  nom  parce  qu’on  la  débitait  jadis  dans  une  tasse 
formée  d’une  moitié  de  noix  de  coco:  récipient 
primitif  bien  peu  digne  d’une  liqueur  dont  le  prin¬ 
cipe  actif  passait  anciennement  pour  La  plus  pres¬ 
tigieuse  des  panacées. 

Son  panégyrique  commence  avec  Théophraste 
qui  nous  enseigne  que  la  «  racine  douce  ou  de 
Scytbic  »  croît  auprès  du  lac  Mœotis  (mer  d’Azof), 
qu’elle  remédie  h  l’asthme,  à  la  toux,  à  toutes  les 
douleurs  de  la  poitrine  et  qu’elle  désaltère  à  ce 
point  que,  grâce  à  son  usage,  les  Scythes  peuvent, 
douze  jours  durant,  braver  la  soif.  Sur  ce  thème, 
les  auteurs  des  siècles  suivants  édifièrent  des  va¬ 
riations  si  nombreuses  qu’il  serait  trop  long  de 
les  passer  en  revue:  nous  retiendrons  seulement 
que  la  réglisse,  en  plus  de  scs  propriétés  béchiques, 
était  considérée  comme  un  des  lithoniriptiques  les 
plus  efficaces  et  que  les  médecins  poussaient  la 
confiance  jusqu’à  la  prescrire,  comme  Simon 
Paulli,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  contra 
liieni  <jnæ  Epicuri  de  grege  porcis  familiaris-  Si  les 
modernes  réduisirent  scs  mérites  à  ceux  d’un  in¬ 
nocent  lénitif  fournissant  une  boisson  recomman¬ 
dable  par  scs  effets  béchiques  et  diurétiques  et  par 
la  résistance  qii’elle  offre  aux  ferments,  notam¬ 
ment  aux  spores  de  Voïdium  albicans,  ce  fut  à 
leurs  recherches  qu’on  dut  la  connaissance  de  son 
constituant  le  plus  Important,  la  glycyrrhizine  ou 
glyzinc  considérée  d’abord  par  Boussin  comme  une 
combinaison  de  l’acide  glycyrrhizique  avec  l’am¬ 
moniaque  mais  qui,  d’après  Tschirch  et  Cedeberg, 
SC  trouverait  dans  la  racine  à  l’état  de  glycyrrbiza- 
tes  de  chaux  et  de  potasse.  Les  expériences  des  phy¬ 
siologistes  ont,  d’ailleurs,  prouvé  que  cette  subs¬ 
tance  est  loin  d’étre  dénuée  d’activité.  M.  Luigi 
Tocco,  en  1923,  lui  a  reconnu  la  propriété,  lors¬ 
qu’on  l’injecte  à  des  animaux,  «  de  paralyser  les 
appareils  inhibiteurs  et  stimulants  du  cœur  de 
même  que  les  nerfs  moteurs  et  leurs  muscles  et  de 
déprimer  les  nerfs  sensitifs  ».  Ces  constatations  ca¬ 
drent  avec  celles  qu’a  faites  récemment  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  IL  Biisquct  en  opérant  sur  des  frag¬ 
ments  d’intestin  grêle  de  lapin  entretenus  en  survie 
dans  le  liquide  de  Tyrode  additionné  d’une  infu¬ 
sion  très  concentrée  de  réglisse.  L’éminent  phar- 
macologiste  a  vu.  sous  l’influence  de  ce  mélange, 
diminuer  l’amplitude  des  contractions  intestinales 
dont  le  rythme  subissait,  en  certains  cas,  un  ralen¬ 
tissement  considérable  et,  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  les  mouvements  s’arrêter  complètement.  De 
ces  expériences  on  peut,  avec  Af.  II.  Busquet,  con¬ 
clure  qu’il  est  logique  de  faire  figurer  la  réglisse 
à  côté  des  drastiques,  comme  dans  la  poudre  de  ré¬ 
glisse  composée  dont  la  formule  est  la  suivante  : 


Sucre  bl.me  pulvérisé  .  50 

Racine  de  réglisse  pulvérisée  .  IS’ 

Foiioles  de  séné  pulvérisées  .  15 

Fruits  de  fenouil  pulvérisés  .  10 

Soufre  sublimé  lavé  .  10 


«  11  semble,  dit  M.  IL  Busquet,  que,  dans  ce 
complexe  médicamenteux,  on  ait  associé  un  modé¬ 
rateur  de  la  motricité  intestinale  à  des  substances 
qui.  par  destination,  doivent  augmenter  le  péri¬ 
staltisme  L  »  Cette  pratique  était,  d’ailleurs,  cou¬ 
rante  chez  les  médecins  arabes  :  l’auteur  du  Livre 
des  expérie.nccs,  Tbn  Es-Saïgh,  fait  remarquer  que 
l'a’ond  cs-sous  (bois  de  réglisse),  n  associé  aux  dé¬ 
coctions  purgatives,  les  corrige  et  fait  supporter 
leur  action  par  les  organes».  Il  n’est  pas  sans  in¬ 
térêt  de  confronter  celle  assertion  d’un  thérapeute 
qui  vivait  il  y  n  quelque  mille  ans  avec  les  cons¬ 
tatations  faites,  de  nos  jours,  par  un  des  maîtres 
les  plus  autorisés  de  la  pharmacologie. 

IlENni  LEci.Enc. 


1.  II.  IhisocET  :  L'.aclinn  modér.itricc  de  la  réglisse 
sur  la  coniraclililé  de  l'intestin  isolé  :  Soc.  de  Thdrap., 
béance  du  9  Mars  1932. 


Le  PouHot 

(Menlha  pulegium  L.) 

Bien  qu’il  n’y  ait  rien  de  plus  attristant  qu’un 
déménagement  do  pauvre,  l’impitoyable  Martial 
ne  put  mettre  un  frein  à  son  hilarité  le  jour  où  il 
.  vit  le  famélique  Vacerra,  qui  devait  deux  ans  de 
loyer  à  son  propriétaire,  emporter  son  misérable 
mobilier  pour  l’aller  installer  au  coin  d’un  pont. 
Le  spectacle,  il  est  vrai,  ne  manquait  pas  de  pit¬ 
toresque  :  c’était  d’abord,  nous  dit  le.  poète,  un 
grabat  à  trois  pieds,  une  table  qui  n’en  avait  que 
doux,  une  lampe  et  un  gobelet  de  corne,  un  pot 
de  chambre  dont  de  multiples  fêlures  avaient  fait 
un  arrosoir;  puis,  brochant  sur  le  tout,  tin  quar¬ 
tier  de  fromage  de  Toulouse,  une  noire  couronne 
de  pouliot  vieille  d’au  moins  quatre  ans,  un  cha¬ 
pelet  devenu  chauve,  d’aulx  et  d’oignons. 

Quadrina  nigrique  corona  pulei 
Calvœque  restes  allioque  capisque. 

Parmi  le  cocasse  assemblage  de  ces  divers  objets, 
la  couronne  de  ponliol  indiquait  que  le  pauvre 
hère  n’avait  pas  abdiqué  toute  prétention  à  l’clé- 
gaiice  :  c’était,  en  effet,  quelque  chose  comme  no¬ 
tre  smoking,  l’attribut  obligatoire  de  la  vie  mon¬ 
daine,  car  les  Romains  avaient  accoutumé  do  s’en 
ceindre  le  front  dans  les  festins,  le  pouliot  ayant  la 
réprrtation  d’être  le  meilleur  préservatif  des  mé¬ 
faits  do  l’ivresse.  II  passait  aussi  poitr  chasser  les 
])uces  et  c’est  pour  cette  raison  qu’il  avait  reçu  le 
nom  de  pulegium.  Notrs  savons  par  Dioscoride,  par 
Pline  et  par  Galien  qu’on  pouvait  compter  sur  lui 
pour  remédier,  sinon  à  tous  les  maux,  du  moins  à 
presque  tous  ;  on  le  croyait  notamment  propre  à  dé- 
Iranasser  le  poumon  de  toutes  les  htrincurs  épaisses 
et  visqueuses,  à  chasser  du  foie  l’alnrbilc,  à  exci-cer 
sur  les  membres  des  goutteux  de  sùr.s  effets  analgé- 
siants. 

Bien  qu’au  cours  des  siècles  suivants  il  eût  perdu 
beaucoup  de  son  prestige,  il  était  encore  prôné  par 
R.  Boylc  pour  calmer  la  toux  spasmodique  des 
enfants  et  par  II.  Boerdtaavc  comme  une  plante 
apéritive,  anlihystérique  et  propre  là  stimuler  ins- 
larilauémerit  les  esprits. 

•l’ai  raconté  déjà  (Bullelin  des  sciences  pharma¬ 
cologiques,  Mars  1932)  comment,  pendant  la  gircr- 
re,  l’occasion  m’a  été  donnée  de  constater  que  cer¬ 
taines  vertus  que  hri  atlr-ibuaient  les  anciens 
n’étaient  pas  entièrement  chimériques.  .l'ai  pu  ré¬ 
cemment,  grâce  à  la  complaisance  qu’a  mise  mon 
ami,  M.  'Vigneron,  à  m’en  préparer  un  extrait 
lluide,  compléter  ma  documentation  sur  ses  effets 
pbarmacodynamiqiies  ;  cet  extr-ait,  qui  doit  une 

serice  cornirosée  d’irne  cétone,  le  pulcgone,  et  de  pi- 
péritonc,  m’a  fourmi  do  bons  résrrltats  dans  le 
Irailcment  des  affections  calarTbalcs  des  bronches 
consécirtives  à  la  grippe,  en  calmant  la  toux,  en 
Iluidifiant  les  .sécrétions  et  en  facilitant  l’expecto¬ 
ration.  Une  formule  très  efficace  est  la  suivante  : 

Extr.-iit  lluido.  de  Pouliot  .  3  ,à  5  gr. 

Décodé  de  racine  de  Violette  . .  190  gr. 

Sirop  de  Capillaire  .  50  gr. 

Une  cuillcr-éc  à  soupe  toutes  les  2  heures. 

.C’est  égalenrent  sa  double  action  antispasmodi¬ 
que  et  incisive  qui  légitime  l’emploi  de  l’extrait 
fluide  de  poirliot  à  la  période  d’qtat  de  la  coquelu¬ 
che  où  on  le  pr-eserdra  soit  seirl  à  la  dose  de  2  gr. 
par  jour,  soit  associé  à  la  grindélic  comme  dans  la 
forrnirlc  qirc  j’ai  indiqrrée  dans  nn  précédent  nu¬ 
méro  de  ce  jour-nal.  Mais  c’est  surtout  en  tant  que 
stimulant  des  fonctions  sécréto-motr-ices  do  l’esto¬ 
mac  et  de  la  sécrétion  de  la  bile  qu’il  peut  rendre 
des  ser-viccs  ;  ses  effets  m’ont  paru  se  rapprocher 
beaucoup  de  ceux  qu’ont  obtenus  M.  Parlurior  avec 
le  romarin  et  M.  E.  Chabrol  avec  différentes  labiées 
telles  que  le  thym,  le  ser-polet,  la  sauge,  la  mélisse 
et  les  menthes.  .l’ai  vir  nombr-e  de  choléirriqrres  ti- 
r'cr  un  bénéfice  r-écl  d’rrne  mixtur’c  ainsi  composée: 

Exlriiil  Itiiidc  de  Pouliot  .  2ü  gr. 

E.xirail  lluide  de  Polypode  .... 

Exlmit  lluide  de  lloninrin  _  (  '''* 

De  XL  à  LX  goiritcs  avant  chacun  des  deux  repas. 

On  voit,  par  celte  rapide  esquisse,  qrre  le  pou¬ 
liot  mér-ite  de  figurer  dans  les  officines  autrement 
(pre  comme  le  témoin  posthirme  de  traditions  thé¬ 
rapeutiques  périmées.  IIenbi  Leclehc, 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Les  Journées  Médicales 
de  Bruxelles 

Le  ‘25  Juin  s’est  ouvert  au  Palais  des  Académies 
de  Bruxelles  la  X1I“  session  des  Journées  Médi¬ 
cales  qui,  grâce  à  l’intelligence  et  au  dévoue¬ 
ment  inïatigable  des  0'“  Léopold  Mayer,  Beckers, 
ei  Raoul  Bernard,  ont  été  tout  ensemble  une 
fête  de  l’esprit  et  une  fête  des  yeux. 

Pour  la  première  fois  sa  Majesté  la  Reine,  dont 
on  connaît,  particuliérement  en  France,  l’inlé- 
rét  qu’elle  porte  à  tout  ce  qui  touche  le  bien  de 
l’humanité,  n’avait  pu  être  présente  à  la  séance 
d’inauguration,  mais,  si  nos  amis  belges  ont  eu 
à  déplorer  cette  absence,  ce  n’est  pas  sans  une 
joie  très  sincère  de  leur  part  qu’ils  savaient  que 
leur  gracieuse  souveraine  était  à  Paris  se  pen¬ 
chant  sur  les  œuvres  médicales  de  notre  propre 
pays.  Et  malgré  qu’elle  fiât  loin  de  nous,  dans 
cette  admirable  salle  des  Académies,  elle  y  était 
présente  pour  nous  tous;  â  la  vérité,  nous  pou¬ 
vons  dire  que  sa  personnalité  flottait  dans  ces 
lieux  qui  rappellent  la  gloire  de  la  Belgique. 

S.  E.  M.  Henry  Carton,  ministre  de  l’Intérieur 
et  de  l’hygiène,  sut  dans  un  discours,  à  la  fois 
solide  et  spirituel,  attaquer  les  problèmes  de  mé¬ 
decine  sociale;  il  sut  dire  combien  le  corps  mé¬ 
dical  était  un  corps  d’honneur  et  d’utilité  si  in¬ 
contestable  dans  une  société  qu’il  se  devait  â 
lui-mûme  de  demeurer  fidèle  dans  cette  posi¬ 
tion. 

M.  le  prof.  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  prit  ensuite  la  parole  au 
nom  des  délégués  des  gouvernements  étrangers; 
il  adressa  ses  remerciements  à  leurs  Majestés  le 
roi  et  la  reine  et  ceux  tout  particuliers  au  nom 
des  délégués  du  gouvernement  français. 

Le  si  sympathique  docteur  R.  Beckers,  secré¬ 
taire  général  des  Journées  Médicales,  rappela 
avec  juste  raison  les  efforts  spécialement  péni¬ 
bles,  dans  la  période  troublée  que  nous  vivons, 
qu’il  a  fallu  déployer  pour  donner  la  vie  â  celte 
Xll“  session  des  Journées  .Médicales  de  Bruxel¬ 
les.  En  outre,  et  â  ce  dernier  sujet  il  fut  très  ap¬ 
plaudi,  il  dit  son  opinion  et  celle  de  la  plu¬ 
part  de  ses  confrères  de  ne  i)as  admettre  l’in¬ 
trusion  do  la  politique  dans  l’œuvre  humani¬ 
taire  que  doit  remplir  le  médecin,  et  par  con¬ 
séquent  la  non-accei)lalion  du  principe  dos  as¬ 
surances  sociales  par  le  corps  médical  belge. 

M.  le  professeur  Fernand  Heger  était  le  prési¬ 
dent  des  Journées  Médicales,  et,  colle  année, 
ceci  était  peut-être  plus  particulièrement  lou¬ 
chant  de  le  voir  â  la  tête  do  cotte  session  puis¬ 
que,  le  savant  qu’était  son  ])ère  fut,  si  nous 
l’avons  bien  compris,  le  président  des  premières 
Journées  Médicales,  prêtant  alors  le  concours  de 
sa  force  morale  à  une  œuvre  qui  ne  faisait  que 
naître  et  à  laquelle,  nous  disait  le  D''  Beckers, 
on  craignait  de  ne  pouvoir  donner  une  suite.  La 
série  des  années  a  montré  pour  tous  ceux  qui 
jusqu’à  ce  jour  ont  pu  assister  à  cotte  merveil¬ 
leuse  manifestation  le  mal  fondé  de  celte  pre¬ 
mière  appréciation.  Le  professeur  Heger,  après 
les  remerciements  d’usage,  fil  un  long  exposé 
du  problème  qui  agile  le  corps  médical  de  tous 
les  pays,  savoir  :  le  respect  et  l’absolu  du  secret 
médical. 

Enfin,  après  ces  orateurs,  au  bureau  composé 


des  plus  hautes  notabilités,  devant  une  salle 
comble  et  attentive,  notre  compatriote  le  D''  Bur- 
nel,  directeur  adjoint  de  l’Institut  Pasteur  de 
'l’unis,  nous  parla  avec  une  voix  claire,  avec  un 
talent  remarquable  et  un  langage  d’une  pureté 
rare  du  «  MysLère  de  la  lèpre  ».  Le  D''  Etienne 
Burnel  a  su  faire  passer  dans  celle  foule  d’es¬ 
prit  et  do  cœur  un  souffle  de  pitié  et  de  charité 
à  l’égard  des  lépreux  que.  lui  a  vu  souffrir  et 
que,  nous,  nous  ne  connaissions  pas.  Son  dis¬ 
cours  souleva  de  larges  applaudissements.  Ainsi 
se  termina  la  séance  d’inauguration;  et  nous 
quittâmes  la  salle  des  Académies  après  avoir 
entendu,  non  sans  un  réel  respect,  la  Braban¬ 
çonne  qui  s’allie  si  bien  dans  nos  cœurs  de  Fran¬ 
çais  aux  accents  de  la  Marseillaise. 


Le  soir  de  celle  première  journée,  eut  lieu  une 
soirée  de  gala  au  Cirque  Royal,  et  ce  ne  fut  pas 
une  des  attractions  des  moins  intéressantes  et 
des  moins  instructives.  En  effet,  à  la  suite  de  la 
présentation  de  mouvements  d’escrime  d’en¬ 
semble  exécutés  par  les  élèves  de  l’Institut  mi¬ 
litaire  d’éducation  physique  et  sous  la  direction 
du  prof.  Persyn,  mouvements  à  la  fois  gracieux, 
d’une  esthétique  délicate,  joints  à  une  puis¬ 
sance  de  combat,  fut  présentée  par  le  capitaine- 
médecin  Albert  Govaerls,  directeur  du  labora¬ 
toire  dos  recherches  et  d’expérimentation,  une 
leçon  do  gymnastique  avec  commentaires  pour 
faire  ressortir  tout  l’intérêt  des  trois  phases  ca¬ 
pitales  qui  doivent  être  à  la  base  même  d’une 
leçon  de  gymnastique,  bien  réglée,  savoir  :  une 
première  phase  de  mise  on  activité  des  synergies 
fonctionnelles;  une  deuxième  phase  comprenant 
un  travail  allant  en  intensité  croissante  et  for¬ 
mant  la  leçon  propremnl  dite;  enfin,  la  troi¬ 
sième  phase  faite  d’un  travail  d’intensité  dé¬ 
croissante  jusqu’à  l’état  initial,  autrement  dit, 
un  retour  au  calme. 

L’exécution  de  celle  leçon  fut  dirigée  par  le 
jirof.  Botlu,  cl  réellement,  ce  fut  un  si)oclaclo 
fort  intéressant  que  de  voir  combien  ce  dernier 
possédait  la  direction  complète  de  ses  élèves. 


Dimanche  26  .luin  ;  A  l’Université  libre  se 
sont  inscrits  plusieurs  conférenciers.  Ces  confé¬ 
rences  se  sont  données  dans  des  auditoires  par¬ 
faitement  organisés,  et  après  que  fut  faite  l’inau¬ 
guration  de  l’Exposition  Internationale  des  arts 
et  sciences  appliqués  à  la  Médecine,  à  la  Phar¬ 
macie  et  à  l’hygiène  sanitaire. 

Citons  parmi  les  nombreux  orateurs  le  D’’ 
René  Vincent  :  «  Les  étapes  d’une  conception 
nouvelle  de  la  palhof/énie  et  du  Iraitenienl  de 
la  pyorrhée  alvéolo-denlaire  ». 

Le  D''  .Marius  Tausk  (Oss,  Hollande)  qui  ap¬ 
porta  une  «  contribution  à  l’étude  sur  les  hor¬ 
mones  du  corps  jaune  ».  Dans  celle  conférence 
le  IT  ’l’ausk  fil  un  résumé  de  toutes  nos  con¬ 
naissances  actuelles  sur  le  problème  du  cori)s 
jaune,  en  apportant  l’ensemble  de  ses  propres 
recherches  et  en  particulier  sur  l’hormone  dite 
K  Desensine  »  qui  aurait  une  action  sur  le  mus¬ 
cle  utérin  empêchant  celui-ci  de  réagir  à  l’ac¬ 
tion  do  l'hypophyse. 

Entre  temps,  séance  do  la  Ligue  internationale 


coulre  le cbarlulanisme  el  de  la  ligue  belge  con¬ 
tre  le  charlatanisme  sous  la  présidence  du  D’’ 
Brandlighl,  d’Anvers. 

Le  prof.  Oscar  Weill  parla  de  la  «  pathologie 
de  l’artère  pulmonaire  »;  Le  D""  Robert  d’Ernst 
(Genève)  parla  de  «  l’assurance  responsabilité 
civile  du  médecin  au  point  de  vue  profession¬ 
nel  ».  Puis,  ce  fut  la  Conférence  du  D''  Nicolas 
Walerman  (Amsterdam)  sur  »  les  nouvelles 
données  de  la  cancérologie  cl  de  leur  intérêt 
pratique  ».  Le  IT  Walerman  estime  qu’il  y  a 
une  grosse  importance  de  facteurs  héréditaires 
dans  la  genèse  du  cancer  cl  celte  hérédité  est 
transmise,  pour  lui,  ])ar  la  constellation  endo- 
ci  inienne.  En  dehors  de  la  prédisposition  locale,  ' 
i!  signale  certains  facteurs  comme  l’alcalose,  la 
tendance  à  la  glycolyse,  la  diminution  d’activité 
li])alique;  il  insiste  particulièrement  sur  la  la- 
bililé  oxydo-réductrice.  Enfin,  ce  qui  est  inté¬ 
ressant  du  point  de  vue  pratique  :  l’auteur  a  pu 
faire  un  extrait  élhéré  anti-néoplasique  de  rate, 
de  thymus  el  de  glandes  lymphoïdes,  qui  pu¬ 
rifié  après  addition  d’acétone  est  traité  ensuite 
par  l’alcool  dilué  el  le  ben/ol.  L’activité  du  jjro- 
duil  iicul  être  dosée  in  vitro  par  la  méthode  d’ag¬ 
glutination  des  cellules  tumorales  el,  d’après  les 
cx-péricnt'cs  faites  in  vivo,  chez  les  animaux,  le 
IT  Walerman  estime  qu’un  essai  en  clinique 
humaine  paraît  justifié. 

Signalons  encore  le  IT  Luigi  Caro/.zi  du  bu¬ 
reau  iiilernalional  du  travail  à  la  S.D.N.  qui 
présenta  colle  (pieslion  :  Doit-on  systématiser  la 
médecine  sociale'.^ 

Dans  l’a|)rès-midi  autre  conférence  du  D’’  Ju¬ 
les  François  (Anvers)  sur  »  la  technique  et  la 
valeur  des  examens  radiologiques  pendant  les 
o/iérations  pour  calcul  du  rein »  Le  D''  Paul 
Rohmer,  prof,  à  Strasbourg,  étudia  le  rôle  des 
(.  infections  parentérales  dans  les  troubles  di¬ 
gestifs  du  nourrisson  ».  Le  prof.  Daniolopolu,  de 
Bucarest,  fil  un  exposé  magistral  de  ces  pro¬ 
blèmes  complexes  du  système  neuro-végétatif 
dont  il  est  actuellement  l’un  des  maîtres  incon¬ 
testés.  Voici  le  litre  de  sa  très  instructive  con¬ 
férence  ;  «  Le  rôle  du  .système  végétatif  dans  la 
production  de  certains  syndromes  paroxystiques 
(asthme,  angine  de  poitrine,  tachycardie  paro¬ 
xystique,  épilepsie...);  base  physiologique  de  leur 
traitement  chirurgical  ». 

Notons  encore  les  conférences  suivantes  : 
<(  rtuptures  insidieuses  de  l’utérus  gravide  n  par 
le  D’’  Louis  Devraigne  de  Paris.  Le  IT  Grégorio 
Maranon  (Madrid)  exposa  «  ses  recherches 
sur  l’hormone  corticale  ».  Le  jirof.  madrilène 
nous  fil  savoir  tout  le  bénéfice  que  l’on  pouvait 
tirer  de  l’injection  corlico-surrénale  dans  les 
syndromes  addisonions,  sans  que  celle-ci  puisse 
cependant  avoir  une  grande  efficacité  quand  il 
.s’agit  d’une  déficience  totale,  dans  un  orga¬ 
nisme  complètement  déchu.  Le  IF  Léon  Giroux 
(Paris)  fil  une  «  étude  clinique  sur  les  bra¬ 
dycardies  »  où  il  mil  en  relief  les  notions  nou¬ 
velles  empruntées  à  l’électrocardiographie.  Con¬ 
férence  du  IF  Paul  Descomps  (Paris)  sur  <(  le 
traitement  des  douleurs  fulgurantes  du  tabes  et 
des  algies  rachidiennes  pur  les  injections  intra 
et  para-rachidiennes  »,  (pieslions  importantes  et 
où  se  trouvent  mis  en  lumière  les  beaux  travaux 
de  l’école  de  Sicard. 

Celle  journée  fut  heureusement  lerminée  le 
soir  par  une  représentation  de  gala  au  Théâtre 
Royal  de  la  Monnaie.  On  y  jouait  le  charmant 
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oi)ûra-coiniquü  :  «  Boccücü  »  de  F.  de  Siii)p(î,  qui 
fut  intorprélé  d'iiiie  faeoii  oxcellcnle  i)ar  des 
artistes  do  taleid,  sans  oulilier  le  ballet  du  III" 
a(dü  d’uiic  i)aifaite  exécution.  L'éclat  de  cette 
soirée  fut  rehaussé  par  la  i)résence  de  L.L.  A. A. 
ILU.  le  duc  et  la  duchesse  de  Brabant.  Daigne 
son  Altesse,  la  princesse  Astrid,  vouloir  agréer 
ici  l’honunage  très  rcsiiectucusenienl  admiratif 
des  représenlanls  français  aux  lournées  Medi¬ 
cales. 


Les  deux  journées  suivantes  lundi  cl  mardi 
furent  occupées  par  dus  vi.sitcs  aux  difl'ércnls 
instituts,  bùpitaux,  hospices  et  fondations,  et 
par  la  suile  des  nombreuses  conférences  pré¬ 
sentées  durant  cotte  période. 

Lundi  27,  séance  opératoire  h  l’Institut  mé¬ 
dico-chirurgical  du  IF  Mayer  où  le  prof.  Lenor- 
mant  (Parisi  a  exécuté  quehpies  opérations.  A 
rhôpital  St-lean,  séances  oiiératoires  et  présen¬ 
tations  do  malades  :  en  i)articulier  dans  les  sci’- 
vices  suivants  :  service  universitaire  do  clinique 
chirurgicale  (IF  F.  Neuman);  service  cliniciuc 
d’oplhalmologic  (l)"  Marcel  Danis);  service  de 
gynécologie  (1)''  F.  Van  Lrps);  service  de  méde¬ 
cine  infantile  (D''  F.  llenrotin);  service  d’O.lt.L. 
(IF  G.  llicquet);  service  cliniiiuc  d'urologie  (jnof. 
IL  Van  Don  Branflen).  A  l’hospice  des  enfants 
assistés,  dans  le  service  do  chirurgie  (D''  Pari- 
sel).  Citons  encore  la  Fondation  Lambert  dont  le 
directeur  est  le  prof.  A.  Wcymecrsch;  l’Institut 
chirurgical  ilc  Bruxelles  (D’’  Crousso  el  D"  Gripe- 
koven);  l'instilul  médico-chirurgical  (IF  Coelsl). 

A  1  Université  libre  de  Bruxelles,  il  y  eut 
l  ai)rès-midi  séance  exlraordinaire  de  la  «  So- 
ciélé  hf.lçic  (le  Médecine  cl  de  Chinirç/ie  des  (ic- 
cidenls  du  Inu’uil  »  sous  la  présidence  du  D^ 
lùtouard  Gérard.  Dans  celle  séance,  rap|)orl  du 
|)rof.  Cbarlcs  l.enormant  et  de  M.  Pierie  ’VVil- 
moth,  chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris,  sur 
(I  les  /raclures  suus-llialantUjues  du  calcanéuiu  ». 
Autres  séances  extraordinaires  de  la  »  Li<jue 
lieUje  conire  le  rhuinal isnie  »,  [)résidence  :  le 
prol'.  de  Nobel  (Gand'i;  de  la  »  Suciclé  HeUje  de 
Médecine  jiréeenliee  cl  d'Fuqcn/i/uc  ». 

Nous  avons  encore  lelenu  les  conférences  sui- 
vanles  :  »  cancer  du  larynx  »  |)ar  le  IF  Louis 
Van  Don  \\  ildenherg  i.Nnvers);  «  élude  sur  la 
jnrnialion,  l'éi'olnlion  cl  le  irailcincnl  chirunji- 
cal  des  adhérences  /dcnr(dcs  au  cours  du  pneu- 
niolhorax  arli/icicl  »  par  MM.  les  IF*  G.  Der- 
scheid  et  P.  l’oussaint,  directeurs  du  sanalo- 
rlum  (<  Los  Pins  »  ,'i  AValerloo.  ,\ulre  conférence 
du  D’’  Marcel  Mistal  tMonlana'i  sur  «  l'cndosco- 
pic  pleurale  cl  la  scc.lion  d'adhérences  ainsi  rjue 
scs  applicalions  an  cours  des  ajjeclions  pulmo¬ 
naires  ».  Cotdérence  du  IF  Georges  Pascalis  (Pa¬ 
ris')  sur  II  La  rédnclion  tnécani(]uc  inslanlanéc 
des  /raclures  ».  Séance  exlraordinaire  do  la  a  So- 
ciélé  bc/'/c  de  l'iusIrocnlérnliKjic  »  où  furent  jiré- 
sentées  deux  conimuuicalions  :  l’une  sur  a  la 
palhocjé.nic  de  In  lilhinsc  biliaire  »  par  le  D''  Co- 
gniaux  (Bruxelles):  l'autre,  sur  a  la  Ihérapcu- 
lUlue  des  choléryslilcs  »  |)ar  les  D”  Daumorie  cl 
Massion  (Bruxelles').  Dans  celle  même  après- 
midi,  furent  étudiées  plusieurs  questions  d’or¬ 
dre  colonial  :  sur  a  la  syphilis  nerveuse  du  lias- 
Congo  »  D''  Alfred  Dumont  (Kinshasa),  présentée 
par  le  fF  Benoit  Dujardin;  sur  a  la  prophy¬ 
laxie  de  la  lèpre  »  (IF  Albiui  Didiois,  de  Bruxel¬ 
les);  sur  a  l'aclion  médicale  auprès  des  dissi¬ 
dents  cl  des  insoumis  du  Maroc  (IF  (Vilomhaui)  ; 
s.ur  a  les  prisonniers  de  l'opium  »  (le  D’’  .Séverin 
Abbatucci,  médecin-colonel  des  troupes  colo¬ 
niales  françaises’),  el,  eurm,  une  conférence  de 
M.  .loseph  Blache,  membre  du  Conseil  supérieur 
des  colonies,  sur  a  les  médecins  lilléraleurs  ». 

Le  soir  un  Iianquel  était  donné  en  rhcTniieur 


des  délégués  dos  gouvernements  étrangers  sous 
le  j)résidenco  de  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  et 
de  rilygiènc. 

Le  mardi,  28  luin,  dernière  journée,  qui  fut 
encore  très  occupée  ])ar  toute  une  série  do  pro¬ 
blèmes  extrêmement  intéressants.  Nous  ne  pou¬ 
vons,  hélas  !  (pie  nommer  au  hasard  quelques- 
uns  de  ces  problèmes;  par  oxemjile,  a  le  Iraite- 
menl  physiolhérapiquc  des  néuriles  »  du  D"  Isi¬ 
dore  Guinzburg;  a  les  indications  opératoires  en 
pathologie  hépalo-biliaire  »  du  IF  Fdgar  'l’ytgat 
(Gand);  les  recherches  sur  «  la  pathologie  de 
l'obsiruclion  inleslinale  »  du  D"  Louis  Delrez 
(Liège);  sur  a  la  lithiase  biliaire,  sa  palhogénie  el 
son  Irailcmenl  »  D''  Louis  Michaud  (Lausanne); 
différentes  ipicstions  do  médecine  infantile  trai¬ 
tées  par  le  D''  Cohen,  do  Bruxelles,  etc... 


Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  citer 
dans  ce  court  expose  tous  ceux  qui,  comme  M. 
Nous,  gouverneur  du  Brabant,  ont  contribué  & 
parfaire  cette  manifestation  romaripiable  que 
sont  les  lournées  Médicales  do  Bruxelles.  Nous 
avons  quitté  la  capitale  belge,  en  emiiortant  en 
nous-mêmes,  non  seulehient  une  admiration 
profonde  pour  l’effort  fourni  par  tous  les  orga¬ 
nisateurs,  mais  encore,  on  sentant  naître  dans 
le  tréfonds  do  notre  cœur  une  très  sincère  recon¬ 
naissance  pour  la  manière  si  délicate  et  si  élé¬ 
gante  avec  laquelle  nous  fêimes  reçus.  Que  tous 
nos  amis  belges,  sans  exception,  reçoivent  nos 
plus  vifs  et  plus  parfaits  remerciements. 

Marciîl  Laemmeh. 


Charles  Abadie 

(1842-1932). 

L’opthalmologie  française  vient  do  perdre  son 
doyen.  M.  Abadie  a  succombé  à  Ffige  de  90  ans 
passés,  .lusqu’i'i  la  lin,  il  a  conservé  toute  son 
activité  intellectuelle  ;  il  y  a  quchpio  mois  è 
peine  il  jirésonlait  une  intéressante  communi¬ 
cation  à  l’Académie  do  médecine  et  il  iiuhliait 
un  li\re  de  travaux  et  mémoires  do  chirurgie  et 
de  théiaqieutiipic  oculaire,  dont  j’ai  rendu 
coinple  ici-même.  C’est  pour  ainsi  dire  son  tes¬ 
tament  scientifique. 

Abadie  nous  laisse  l’exemple  d’une  vie  admi¬ 
rablement  remplie  dans  une  complète  et  libre 
indépendance,  volontairement  éloignée  de  toute 
fonction  officielle. 

Venu  des  bords  de  la  Garonne,  dont  il  con¬ 
serva  toujours  l’accent  vibrant  et  chaud,  il  avait 
gardé,  même  dans  un  ége  très  avancé,  la  viva¬ 
cité  dans  le  geste  et  la  jiarole,  la  bonne  Im- 
rneur,  mêlée  d’une  pointe  d’ironie,  qui  ren¬ 
daient  si  séduisante  sa  conversation. 

Il  avait  été  interne  do  la  ])romotion  do  1868 
avec  Dobove,  l’ozzi,  l'eyrol,  etc.,  et,  après  la 
tourmente  do  1870,  il  se  trouvait  sur  le  pavé 
do  Paris,  bien  léger  d’argent,  devant  le  terrible 
problème  do  l'avenir  médical.  C’est  alors  que, 
sur  les  conseils  de  son  maître  Dolhoau,  il  se  dé¬ 
cidait  è  rester  è  Paris  et  è  se  consacrer  è  l’oph¬ 
talmologie.  C’était  l’époque  où  notre  spécialité 
n’avait  pas  encore  reçu  la  consécration  officielle 
el  était  surtout  représentée  par  des  étrangers.  Il 
fondait  une  très  modesie  clinicpio  rue  Séguicr 
cl,  après  des  déhuls  difficiles,  il  attirait  des 
élèves  par  la  verve  de  son  enseignement;  il  pu¬ 
bliait  un  ((  l’railé  des  maladies  des  yeux  »,  livre 
bien  fraiiçais,  bien  clinique,  qui  a  élé  le  guide 
de  nombreuses  généralions  d’éludiants.  Puis  ce 


fut  la  grande  célébrité  et,  pendant  plus  de 
trente  ans,  dans  sa  clinique  du  boulevard  St- 
Gorinaiii,  dans  son  cabinet  comme  oculiste  con¬ 
sultant,  dans  les  différentes  Sociétés  savantes, 
à  l’Académie  de  Médecine,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  de  dermatologie,  dans  les  Congrès  inter¬ 
nationaux,  comme  dans  les  Sociétés  d’ophtalmo¬ 
logie,  Abadie  venait  défendre  ses  idées  avec 
une  profonde  conviction,  servie  par  d’admira¬ 
bles  dons  naturels. 

Scs  travaux  ont  porté  sur  loulcs  les  branches 
de  l’oiihtalmologic  et  sont  extrêmement  nom¬ 
breux  ;  il  me  suffit  de  rappeler  ici  ses  études 
sur  les  formes  graves  du  trachome  et  leur  trai¬ 
tement  chirurgical,  riniportancc  et  la  nécessité 
des  médications  prolongées  dans  la  syphilis  et  la 
tuberculose  oculaires,  le  glaucome  et  son  traite¬ 
ment  médical,  la  pathogénie  et  le  trailcmenl  de 
certaines  formes  d’atrophie  du  nerf  optique. 

A  partir  de  1895,  il  a  fait  connaître  et  a  vul¬ 
garisé  en  France  les  injections  intraveineuses 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Il  y  eut  beau¬ 
coup  de  mérite  et  presque  de  l’audace,  car  il  fut 
ou  bien  timidement  suivi,  ou  bien  vigoureuse¬ 
ment  combaltu  par  les  plus  illustres  syphiligra- 
phes.  Dans  riinmensc  et  universel  succès  qu’a 
eu  depuis  cette  méthode,  il  n’est  que  juste  de 
rappeler  la  grande  part  qui  revient  à  Abadie. 

Notre  vieux  maître  a  toujours  montré  un 
grand  dévouement  pour  les  malades  :  parmi  les 
nombreux  cxcinjilcs  (pic  je  pourrais  citer,  je  ne 
veux  en  rappeler  qu’un  seul.  Fn  1915,  le  service 
de  l’IIôtcl-Dicu  était  encombré  de  blessés  et  de 
malades  civils.  L’autorité  militaire,  tout  en 
nous  demandant  beaucoup,  ne  nous  laissait 
prescpio  aucun  aide  expérimenté  et  certains 
jours  nous  ne  pouvions  suffire  à  la  besogne.  Un 
jour  M.  Abadie  vint  è  moi  et  avec  son  amical 
sourire,  il  me  dit  :  a  Voulez-vous  de  moi  comme 
interne  .i'  »  Et  pendant  près  de  trois  ans,  avec 
une  bonté,  un  dévouement,  une  régularité  ad¬ 
mirables,  il  soigna  nos  blessés  et  malades  dans 
les  pires  moments  de  cette  cruelle  période. 

Abadie  professait  une  douce  philosophie,  pui¬ 
sée  dans  une  haute  culture  littéraire  et  artis¬ 
tique.  Il  adorait  Horace,  qu’il  citait  volontiers, 
il  avait  été  l’ami  intime  d’artistes  célèbres,  sur¬ 
tout  originaires  de  la  région  toulousaine,  dont 
il  gardait  le  pieux  souvenir. 

Quand  il  s’est  senti  profondément  atteint, 
il  a  voulu  s’endormir  du  dernier  sommeil  dans 
son  pays  de  Gascogne,  se  répétant  sans  doute  ce 
qu’il  nous  disait  un  jour,  en  citant  Cicéron  dans 
l’iq)ologie  de  la  vieillesse  :  a  L’innocence  de  l’en¬ 
fance,  le  charme  de  l’adolescence,  la  fougue  de 
la  jeunesse,  la  virilité  de  l’âge  mûr,  la  sagesse 
de  la  vieillesse  sont  autant  do  fruits  que  la  na¬ 
ture  fait  éclore  et  qu’il  faut  savoir  cueillir  è 
leur  temps...  ,lo  les  ai  cueillis  tous  et,  après  Ci¬ 
céron,  je  proclame  comme  lui  que  s’ils  ont  cha¬ 
cun  leur  saveur  particulière,  ils  se  valent  bien 
les  uns,  les  autres.  » 

F.  DE  LAPEnSONNE. 


Avortement  et  natalité 
en  Russie 

An  cours  de  la  discussion  du  budget  de  In  Sanlé 
[)id)lique,  ,M.  Fraisscx,  député,  n'a  pas  craint  de 
préconiser  l’autorisation  légide  de  ravorlcincnt 
chirurgical,  il  a  déclaré  qu'eu  Russie  soviétique  la 
natalité  n'a  pas  baissé  bien  que,  dans  tous  les  hô¬ 
pitaux,  des  services  spéciaux  aient  élé  organisés 
pour  fiure  celle  opéndinn.  services  dont  l'activité 
a  élé  telle  qu'en  1929,  100.000  avorlenienls  chirur¬ 
gicaux  ont  été  pratiqués  â  Moscou  et  67.000  à  l’é- 

M.  Bovcral.  vice-président  du  Conseil  supérieur 
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de  la  natalité,  vient  de  montrer,  d’après  les  sta¬ 
tistiques  soviétiques  elles-mêmes,  la  fausseté  de 

Le  nombre  des  naissances  pour  la  Russie  pro¬ 
prement  dite  n’a  pas  été  publié  pour  les  années 
postérieures  à  1927,  années  pendant  lesquelles  les 
avortements  se  sont  multipliés,  mais  les  chiffres 
relatifs  à  l’Ukraine,  la  plus  bolohévisee  de  toutes 
les  Républiques  soviétiques,  qui  compte  30  mil¬ 
lions  d’habitants,  montrent  que,  de  1925  <à  1929, 
le  nombre  des  naissances  est  tombé  de  1.185.000  à 
1.039.000  et  le  taux  do  la  natalilc  do  42,7  pour 
1.000  à  34  pour  1.000. 

Durant  la  même  période,  le  taux  de  la  natalité 
est  tombé  à  Moscou  de  30,3  pour  1.000  à  24,9,  à 
Léningrad  de  27,8  pour  1.000  à  22,1,  soit  une  di¬ 
minution  dont  la  rapidité  e^t  sans  exemple. 

Les  taux  de  natalité  de  ces  deux  grandes  villes 
peuvent,  à  première  vue,  sembler  encore  suffi¬ 
sants,  mais  si  l’on  considère  que  chacune  d’elles 
a  reçu  depuis  dix  ans  l’afllux  de  plusieurs  cen¬ 
taines  de  milliers  de  jeunes  i)aysans  et  paysannes, 
on  constate  que  la  natalilc  est  au  contraire  très 
faible  eu  égard  au  nombre  des  jeunes  ménages, 
certainement  plus  faible  qu’à  Paris,  où  elle  est 
pourtant  très  insuffisante. 

M.  Boverat  en  conclut  que,  loin  d’encourager 
en  France  ravortement,  il  faut  au  contraire  taire 
connaître  les  dangers  qu’il  comporte  toujours  pour 
la  santé  de  la  femme  qui  le  subit,  poursuivre  éner¬ 
giquement  les  professionnels  de  ce  ci'ime,  cl  venir 
largement  en  aide  aux  jeunes  mères,  aux  nou- 
vcau-nés  et  aux  familles  suffisamment  nombreuses. 

(Alliance  nationale  pour  l’accroissement 
de  la  population  française). 


Instruments  Nouveaux 

Trocart  à  soupape  du  Docteur  Cardis  pour 
pneumothorax  suffocant. 

Le  pneumollioi'ax  suffocant  est  un  syndrome 
bien  connu  qui  a  cessé  d’être  exceptionnel  depuis 
la  généralisation  de  la  oollapsolliérapie  gazoïse  et 
du  pneumothorax  bilatéral  en  particulier.  Son  mé¬ 
canisme  même  qui  laisse  passer  l’air  dans  la  cavité 
pleurale  à  l’inspiration  et  s’ojjpose  à  sa  sortie 
expiratoire  a  conduit  le  D’'  Cardis  à  imaginer  un 
système  inverse  U 

11  s’agit  d’un  petit  trocart  à  demeure,  de 
0  mm.,  8  de  calibre  intérieur,  muni  d’un  pas  de 
vis  sur  lequel  se  fixent  deux  ailelles  en  métal  sou¬ 
ples,  pouvant  s’appliquer  sur  le  thorax.  (Il  exis¬ 
tait  déjà  une  aiguille  analogue,  mais  outre  le  dan¬ 
ger  do  la  pointe  acérée,  on  créait  ainsi  une  pres¬ 
sion  O  dans  la  cavité  pleurale.  Si  c’est  on  géné¬ 
ral  suffisant  pour  un  PNO  simple,  un  bilatéral  peut 
asphyxier  dans  ces  conditions.)  Par  contre,  la  ca¬ 
nule  du  trocart  présente  une  extrémité  mousse 
inoffensive;  et  surtout,  et  c’est  là  que  réside  l’ori¬ 
ginalité  de  cet  instrument,  on  peut  lui  adapter 
une  soupape  fonctionnant  en  sens  inverse  de  la 
fissure  pulmonaire. 

Cette  soupape  est  simple  et  très  sensible,  la  valve 
est  constituée  par  un  mince  disque  do  caoutchouc. 
L’air  s’échappe  à  l’expiration,  à  chaque  secousse 
do  toux,  bref  toutes  les  fois  que  la  pression  intra¬ 
pleurale  dépasse  O.  La  pression  expiratoire  reste 
donc  au  voisinage  de  la  pression  atmosphérique  et 
l’on  a  une  pression  moyenne  franchement  néga- 

C’est, 'Comme  nous  l’avons  dit,  au  cours  du  PNO 
bilatéral  que  cct  appareil  est  susceptible  do  rendre 
des  services  considérables.  La  perforation  peut 
ohez  de  tels  malades  aboutir  à  la  mort  en  quel¬ 
ques  heures.  En  présence  d’un  tel  tableau  drama¬ 
tique,  il  faut  pratiquer  immédiatement  une  sous¬ 
traction  gazeuse  bilatérale  qui  amène  une  amélio¬ 
ration  rapide  même  si  l’état  paraissait  désespéré. 
Cette  intervention  fixe  avec  certitude  sur  le  côté 
siège  de  la  perforation. 

Si  après  cctic  accalmie,  le  malade  présente  ra¬ 
pidement  une  nouvelle  cri.se  de  dyspnée,  il  ne  faut 
pas  attendre  pour  mettre  le  trocarl  à  demoire.  Son 

1.  Duffaud  et  C*',  11,  nie  Diipuytren,  Paris. 


faible  calibre  rend  sa  piqûre  aussi  insignifiante 
qu’une  fionction  gazeuse  habituelle.  Le  lieu  d’élec¬ 
tion  est  dans  le  premier  ou  le  deuxième  espace  pi'ès 
du  sternum  ;  il  ne  gêne  nullement  et  peut  être 
laissé  en  place  plusieurs  jours  si  c’est  nécessaire. 

On  fi.xe  les  ailettes,  placées  verticalement,  par 
deux  bandes  de  sparadrap;  on  adapte  la  soupape, 
et  on  vérifie  son  parfait  fonctioniiÿnent  au  mo¬ 
ment  d’un  coup  de  toux.  11  est  également  facile 
de  prendre  la  pression  ou  de  faire  une  soustraction 
gazeuse,  car  l’extrémité  de  la  canule  peut  recevoir 
un  embout  d’appareil  à  PNO,  une  seringue  record 
ou  la  soupape.  11  est  inutile  de  pratiquer  de  fré¬ 
quentes  piqûres  qui  finissent  par  entraîner  un 
emphysème  sous-cutané  considérable.  La  présence 
de  la  soupape  met  le  malade  à  l’abri  d’une  brusque 
augmentation  de  pression  qui,  en  l’absence  du  mé¬ 
decin,  peut  être  mortelle. 

Une  fois  le.  trocart  en  place,  il  faut  veiller  à  ce 
que  la  condensation  de  la  vapeur  d’eau  ne  colle 
])as  le  mince  disque  de  caoutchouc.  Le  changement 
de  soupape  est  instantané,  et  il  faut  en  général 
y  procéder  matin  et  soir.  Enfin,  un  capuchon  non 
l)erforé  permet  d’obturer  la  soupape,  pour  jx)!!- 
voir  s’assurer  de  la  fermeture  de  la  perforation. 


Si  la  pression  négative  reste  sans  changement  pen¬ 
dant  deux  heures,  on  peut  retirer  le  trocart. 

Dan.s  les  cas  où  nous  l’avons  vu  employer  ou 
employé  nous-mêmes,  nous  avons  été  émerveillés 
du  résultat.  Nous  n’avons  jamais  observé  de  mort 
par  asphyxie.  Le  pronostic  immédiat  est  bon  ;  les 
complications  pleurales  sont  exceptionnelles  et 
leur  gravité  traduit  l’ouverture  d’un  foyer  caséx;ux 
important  dans  la  plèvre. 

L’appareil  est  présenté  dans  une  petite  boîte 
métallique  renfermant  trois  trocarts  de  taille  diffé¬ 
rente,  deux  soupapes,  un  tube  de  lamelles  de 
caoutchouc,  des  mandrins  mousses,  doux  ailettes 
et  un  capuchon  non  perforé.  Le  tout  est  facile  à 
stériliser  et  peut  rendre  de  grands  services  à  tous 
ceux  qui  pratiquent  la  collapsothérapie. 

J.  RouncuiONON. 


Questions  Fiscales 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  d’un  de  nos 
abonnés  : 

«  Propriétaire  et  directeur  d’une  petite  clinique 
médicale  où  je  reçois  quelques  malades  et  qui 
fonctionne  avec  un  personnel  très  réduit  (3  per¬ 
sonnes  au  maximum,  infirmière  comprise),  je  me 
vois  réclamer  par  le  contrôleur  des  contributions 
directes  «  le  chiffre  des  salaires  versés  en  1930  et 
1931  »  :  le  tout  est  porté  sur  une  feuille  portant 
en  titre:  taxe  d’apprentissage. 

Qu’est  cette  taxe  nouvelle  ? 

Avec  une  affaire  qui  ne  me  donne  commercia¬ 
lement  aucun  bénéfice  et  où  je  n’emploie  pas 
d’apprentis,  suis-je  obligé  de  payer  cette  taxe?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  conseiller  fiscal: 

La  taxe  d’apprentissage,  instituée  par  l’article 
25  de  la  loi  du  13  .luillet  1925,  a  pour  base  le 
montant  total  des  appointements,  salaires  et  ré- 


liibutions  quelconques  payés  pendant  l’année  pré¬ 
cédente  par  les  chefs  d'entreprise  à  leur  jauson- 
nel. 

Cette  taxe  est  due  par  les  personnes,  particidiers 
ou  Sociétés,  e.xerçant  une  profession  industrielle 
ou  commerciale  ou  se  livrant  à  l'exploitation  mi- 

l’ar  conséquent,  l’exploitant  d’une  clinique,  s’il 
est  passible  de  l'impol  sur  les  bénéfices  commer¬ 
ciaux,  est  imposable  à  la  taxe  d’apprentissage,  et 
le  fait  qu’il  ne  léalisc  aucun  bénéfice  ne  suffit 
pas  à  l’en  exempter. 

Le  taux  de  la  taxe  est  de  0,20  ])onr  100  sui'  le 
montant  des  salaires  payés  en  cs|)èces  ou  en  nature 
pendant  l’année  précédente. 

H.  Ih.xciioN. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

Inauguration  de  l’Hôpital  S(dnl-Luc,  à  Montréal. 
Le  mardi  13  .Septembre  aura  lieu  à  Montréal 
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Une  des  figures  les  plus  représentatives  de 
nrande-Rrelagne,  en  ))sychiatric,  M.  George  Mat- 
thew  Robertson,  vient  de  mourir  à  Edimboiu-g,  à 
l’àge  de  08  ans.  Notre  confrère  écossais  était  né 
à  Simia  en  1804  et  avait  commencé  ses  études 
au  collège  .■'^ainl-.àndrews  de  Madras.  Ihiis  il  s’em¬ 
barqua  pour  étudier  la  médecine  à  l’Université 
d’Edimbourg.  A  21  ans,  il  obtenait  ses  g-rades  de 
M.  R.  et  C.  M.  (bachelier  en  médecine,  maître  en 
chirurgie).  Plus  lard,  en  1913,  il  était  nommé  dçc- 
tenr  avec  une  thèse  honorée  de  la  médaille  d’or 
sur  le  diagnostic  précoce,  l'étiologie,  la  jiroplily- 
laxie,  le  traitement  et  les  signes  de  la  paralysie 
générale  des  aliénés  {Observations  on  the  Early 
Diagnosis,  Eiiology,  l’rophylaxis,  Trcatment  and 
Signs  of  General  Paralysis  of  the  Insanc).  Aupara¬ 
vant,  il  avait  été  nommé  membre  du  Collège  royal 
des  Médeciu-s  d’IMimbourg,  en  1893,  cl  Fellow  en 
1895.  Médecin  ivsident  à  l.a  Royale  Infirmerie,  il 
ne  larda  pas  à  s'orienter  vers  la  psychiatrie.  Vou¬ 
lant  se  perfectionner  dans  celle  branche  de  la  mé¬ 
decine.  il  partageait  son  temps  entre  Londres  cl 
l'.dimhourg,  entre  Bethlem  Iluspilat  et  National 
Hospital  de  Queen’s  Square  (London')  cl  le  dépar¬ 
tement  d’anatomie  jiathologicpie  de  l’Université 
d'Edimbourg.  Cela  fait,  il  devint  médecin  assis¬ 
tant  du  Mental  Hospital  (asile  d’aliénés)  de 
Morningside  :  The  Hoyal  Edinburgh  Asylum  for 
Insanc.  C’est  là  qu'il  fit  la  connaissance  et  profila 
des  leçons  de  Sir  Thomas  (Houston,  médecin  chef, 
qui  lui  témoigna  bientôt  une  entière  confiance  en 
le  chargeant  de  revoir  la  nouvelle  édition  de  son 
manuel  et  en  lui  donnant  la  mission  d’étudier 
l’hypnoli.sme  à  la  clinique  de  Rcrnhcim  à  Nancy 
et  à  celle  de  Charcot  à  la  Salpêtrière.  11  publia  le 
récit  de  son  voyage  en  Octobre  1893  (Journal  of 
Mental  Science:  Ilypnotism  at  Paris  and  Nancy). 

En  1892,  à  l’Age  de  28  ans,  il  fut  nommé  mé¬ 
decin  directeur  du  Perth  District  Asylum,  à  Mur- 
thly.  C’est  là  qu’il  amorça  une  réforme  qu’il  de¬ 
vait  développer  par  la  suite:  l’hospitalisation  des 
asiles,  le  système  des  villas  (the  villa  syslem  of  hou- 
sing)  dont  nous  avons  signalé  jadis  dans  La  Presse 
Médicale  une  belle  réalisation  (l’Open-Door  de  Bue¬ 
nos-Aires).  En  1890,  il  introduisit,  dans  les  asiles 
d’aliénés  hommes,  des  nurses  diplômées  ;  au  Stirling 
District  Asylum,  à  Larbcrt,  en  1899,  il  réalisa  plei- 
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lUTiu'iil  rrfiinu.'  <.:l,  en  11)01,  l'asile  élail 

liiisi)iluHsr.  l'.ii  190H,  il  siiceècli^  à  son  inaîliv  Sir 
'l'Iioniiis  CIdusIoii,  eoininc  (liiH'ilenr  du  Mojiiiiif;- 
sidiî  el.  des  annexes  Craitj  Ilousi:,  77ie  IVe.sl  llousf 
id  il  hospitalise  Ions  ces  asiles.  Ainsi,  The  Royal 
hthnhuri]  AsyIuiii  for  lhe  Insaiie  esl,  devenu  The 
Royal  hitiiibiinih  llospital  for  Mental  and  A'crrnii.s 
Ihsorders:  le  nom  a  changé  et  la  chose  aussi.  l,a 
grainle  pensee  <le  ti.  iM.  Kohcrlsoii  a  pris  corps; 
les  aliénés  ne  sont  ipie  des  malades,  non  enfermés, 
mai.s  hosintahscs.  Leurs  chaînes  sont  tombées 
grâce  au  l'mel  Lcossais;  ils  ne  sont  plus  internés, 
mais  hospitalisés,  avec  le  libre  choix  de  leiu’  mé¬ 
decin,  c’esi  la  [loiie  ouverte  (ppcn  door).  11  faul 
dire  qui'  Itohcrlsou  avait  une  mtre  française,  et 
qu'il  professait  ])our  l’inel  un  véritable  culte.  Le 
20  Si'plemhre  1930,  à  la  West  Ilouse,  il  avait  fait 
dévoiler  un  buste  de  Pinel  par  l’ambassadeur  de 

Lu  dehors  de  l'hôpilal,  M.  hohcrison  avait  réa- 
lis<;  tout  nu  système  de  prophyla.rie  mentale  et  de 
policlinique  neivense,  créaiil  des  Nursing  Homes 
flùlinibourg  en  eomplail  8  à  sa  mort),  où  venaient 
se  faire  soigiu'r  les  neneiiv,  les  psychoses  légères, 
les  soldats  revcnaiil  du  front,  etc.  A  côté  de  ces 
consullalions  eviernes  payantes,  il  avait  oiiveit  le 
11  Avril  1929  le  Joritunlnirn  .Vcrec  ttospitat,  ab- 
solumeiil  gralnil,  pour  le  Irailcincnl  des  |isychoses 
légèri's  ou  inéune  des  névi'oses  graies,  eu  dehor.s 
du  Mental  Hospital,  ('.cl  hôpital  ne  dciait  pas  ser¬ 
vir  sculemeul  à  la  prophylaxie,  mais  aussi  à  la  re¬ 
cherche  des  causes,  de  la  nature,  îles  origines,  du 
Irailemenl  des  maladies  mentales  et  nerveu.scs,  d'où 
le  nom  de  :  The  Jordanburn  y  erre  Hospital  and 
Rsychohnjical  InstiUite,  élahlissemeul  unique  en 
tîrandc-liretagne  et  ])eul-èlre  dans  le  monde.  Hans 
nu  immeuble  adjacent  (37,  Morningside  Park),  sous 
les  auspices  de  la  Edinburgh  Universily,  il  avait 
ouvert  une  cliniijuc  psychologique  pour  eufauls  el 
jeunes  gens  (Rsychological  Clinic  for  Children  and 
.laeeniles)  dans  le  but  de  découvrir  les  névroses  el 
les  vésanie.s,  à  leur  origine,  dans  l’<‘nfauce,  poul¬ 
ies  em()èidier  de  se  développer.  Le  problème  de 
l'enfant  [The  problem  Chitd)  lenait  une  large  place 
dans  son  esprit  :  sy|)mtümcs  nerveux,  habitudes 
mauvai.ses,  arriération  scolaire,  indiscipline,  dé¬ 
lits,  eic. 

Onlre  la  direclion  de  son  graiiil  hôpital,  G.  M. 
Uohcrlson  oeeupail  la  chaire  di:  psychiatrie  de 
l'üuiversilé,  el  en  plus  îles  leçons  théoriques  qu'il 
professint  à  riJniversilé,  il  enseignait  pratiquement 
la  '|isychialrie,  .i  l'hôpilal,  fi  des  centaines  d’étu- 
diaiits.  Ge  ne  fut  pas  seulement  un  pionnier  et  un 
novateur,  un  réformateur  en  psychiatrie,  mais  en¬ 
core  nn  professeur  éminent  dont  la  renojumée 
avait  franchi  depuis  longtemps  les  fronlières  de 
.son  [lays.  Lnlin,  il  avait  du  sang  français  dans  les 
veines,  et  nous  devons  presque  le  saluer  comme 
un  des  nôtres,  l-ài  tout  cas,  l’Kcosse  vient  de  per¬ 
dre,  en  G.  .M.  Itobertson,  un  de  ses  plus  grands 
médecins. 

HOLLANDE 

La  morlalilé  par  tubcrcidose  s'est  abaissée  en 
1931  dans  les  Pays-ltas  au  chiffre  très  faible  de 
7,31  pour  10.000  habilanls.  La  déclaration  de  la 
lubcrculosc  n’esi  pas  obligaloirc  dans  ce  pay.s; 
mais  le  système  très  dévclo|)pé  des  dispensaires 
et  inrirmièrcs  visileuses  permet  d’exercer  une  sur¬ 
veillance  liés  active  sur  la  population.  De  1921 
à  1930,  la  morlalilé  a  diminué  de  .ÔO  jiour  100 
dans  les  villes  de  plus  de  100.000  liabitanis  et  de 
3.5  poui-  100  seulement  dans  les  communes  de 
moins  de  ,5.000  habitants.  Pour  le  .sexe  féminin, 
elle  est  nolablemcnt  [ilus  élevée  dans  les  campa¬ 
gnes  que  dans  les  villes.  Les  raisons  invoquées 
sont  que  l’innuem-e  de  conditions  d’hygiène  dé- 
fiHducuscs  se  fait  plus  vivemeni  sentir  dans  la  vie 
des  femmes  que  dans  celle  des  hommes  el  que  les 
grossesses  sont  plus  fix'quenles  à  la  campagne  que 
dans  les  villes.  Ces  conslahitions  vont  inciter  îi 
intensifier  les  efforts  iioiir  arriver  à  réduire  la  mor¬ 
bidité  tuberculeuse  à  un  taux  aiussi  bas  tlans  les 
régions  rurales  que  dans  les  villes. 

(Comité  permanent  de  VOffiee  inlernutional 
d’Hygié.nc  publique,  session  de.  Mai  1932.) 


POLOGNE 

Le  7  .luiii  est  mort  .5  Varsovie,  à  l’ûge  de  (il  ans, 
Kdouard  Flatau,  éminent  neurologiste,  auteur 
uomhreux  Iravaux  sur  l’anatomie  du  système 
i\  el  ses  maladies,  fondaleiir  et  présidcnl  de 
iélé  de  neurologistes  polonais,  rédacteur  de 
irologie  ,ij)olonnise,  membre  de  l’Académie 


l.i!  pi-emicr  numéro  de  la  ReAiue  de  la  Presse  Po¬ 
lonaise,  publiée  par  le  liureau  de  propagandé  de 
la  médecine  polonaise  près  de  la  Haute  Chambre 
de  l’Ordre  des  médecins,  vient  de  paraître  è  Varso¬ 
vie.  Ce  numéro  conlieul  d<-s  analyses  dos  plus  im- 
porlanls  périodiques  polonais,  rédigées  en  fran¬ 
çais.  anglais,  allemand  cl  csjK'raulo. 

RUSSIE 

L’Inslitiil  supérieur  i>our  les  médecins,  de  Le- 
ningrad,  fait  connaître  que  les  expériences  de  vac- 
cinaliou  iiréventive  de  la  tuberculose  par  le  BCG 
ipi’il  a  entreprises  depuis  trois  ans  donnent  les  meil¬ 
leurs  ri'vsullats.  On  s’est  adressii  c.xclusiveinent  aux 
enfauls  nouveau-nés  de  familles  très  eonlaminécs 
et  ou  en  à  vacciné  environ  -100,  qui  sont  toujours 
demeurés  en  contact  infeclanl.  Pendant  ces  trois 
ans,  la  mortalité  luherculeuse  a  été  de  1,5  jxmr 
100  pour  les  vaccinés  et  de  21  pour  100  dans  le 
groupe  lémoin  d'eiifanls  non  vaccinés.  Tous  les 
xacciiiés  se  iiorlenl  très  bien.  Iles  résultats  sem¬ 
blables  sont  oblenus  chez  les  veaux  ilans  la  prati¬ 
que  vétérinaire,  de  .sorte  qu’il  y  a  mainlenant  un 
grand  ciilhousiasme  jiarmi  les  médecins  de  Lenin¬ 
grad  en  faveur  du  liCG. 

liécemmenl.  la  conférence  du  «  Gosplane  »,  qui 
s’esi  léiinie  à  Moscou  pour  décider  des  mesures  de 
prolecliou  de  la  sanU-  publiqu.',  a  résolu  de  diffu¬ 
ser  la  vaci-inalion  IICG  dans  loulc  la  llussie. 


L’Asie  moyenne  éprouve  un  .besoin  énorme  de 
médecins.  A  la  fin  de  1931,  le  déficit  était  de  207 
médecins  el  de  80  aides-médecins.  Eu  1932,  il 
maiiipiera  380  médecins,  387  aides-médecins,  431 
sages-feiumes  et  l.()13  somrs  de  charité.  Pour  parer 
à  cette  carence  médicale,  on  cherche  à  développer 
le  réseau  des  insliluls  médicaux.  En  automne  1932, 
ou  organisera  en  Turkménistan  un  Tnstilut  mé¬ 
dical  qui  commencera  ses  cours  avec  3,50  étu- 
diaiiLs.  Des  élahlisscmcnis  spéciaux  prépareront 
des  aides-médecins,  des  infirmiers,  des  sœurs  de 
chaiilé.  Dans  Ions  les  hôpitaux  du  pays,  on 
créera  dos  cours  spéciaux  de  neuf  mois  pour  900 
sieurs  de  charilé  el  des  cours  de  Irois  mois  pour 
préparer  4.000  sieurs  pour  soigner  les  enfauls  aux 
ci-èches  et  asiles  |)Our  enfants. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  pour  travailler  à  Paris  dans  les  Hô¬ 
pitaux  el  Laboratoires  : 

Dimidjian,  Arménien;  ,luan  Dubarry,  Argentin; 
Mareos  lludiicvich.  Argentin;  Fernand  Grisar,  Bel¬ 
ge;  Gyrille  Potiers,  Belge;  Garmo  Cardoso,  Brési¬ 
lien;  Edouard  Augsute  Arnos,  Canadien;  Pain- 
chaud,  Ganadii-n;  .lean  Panet  Baymond,  Canadien; 
L.  M.  Saldivia,  Colombien;  .S.  Médina,  Colombien; 
Arluio  Alha  Perez,  Cubain;  Oscario  Fz.vier  y  Villa, 
Cubain;  Gabriel  F.  Domingiiez  Gonzalès,  Cubain; 
Gohar,  Egyptien;  Sélim  Ghali  Bakhoum,  Egyp¬ 
tien  ;  Erneslo  Vihi  Moreno,  Espagnol  ;  Pedro  Muniz, 
Espagnol  ;  Casan  Cabezas,  Espagnol  ;  Enrique  Iler- 
rero.  Espagnol;  Charvalos,  Grec;  Nikifoco  Zervos, 
(>rcc;  L.  D.  Driessen,  Hollandais;  Emanuelc  Tre- 
piecioni,  Halien  ;  Fiiiderlé,  Italien;  Drugman,  Ita¬ 
lien;  Mauro,  Halien;  Bcltinardi,  Italien;  .lacobsen, 
Aorvégieu  ;  .8zczeklik,  Polonais;  Casimir  Wislanski, 
Polonais;  Mikulowski,  Polonais;  Nabilsi  Bassouh, 
Palestinien;  Alvaro  Colaco,  Portugais;  Frcderico 
•Mendes,  Portugais;  Prof.  Correa  d’OIivcrra,  Portu¬ 
gais;  Pessolzky,  8crl>c  ;  Mcrkelbach,  Suisse;  Djoun- 
di  Mousiapha,  Syrien;  Vladimir  Mikolas,  Tchécoslo¬ 
vaque;  .Ahmet  Sa'it,  Turc.;  Miguel  Gimenez  llivero, 
A'énézuélicn  ;  .Tesus  .Amada,  Vénézuélien. 

(A.D.ILM.,  Faculté  de  Médecine,  .Salle  Béclard). 


Correspondance 

Réponse  à  la  lettre  de  M.  Pierre  Mauriac  (l.a 
Presse  Médicale,  n”  46,  8  Juin  1932,  p.  921.  à  pro¬ 
pos  de  l’article  de  MM.  Garnier  et  Marek  sur  un 
phénomène  d’accoutumance  dans  l’intoxication 
expérimentale  par  le  nitrate  d’urane  (La  Presse 
Médicale,  n"  42,  25  Mai  1932,  p.  829). 

Aoiis  ne  suiMons  pas  M.  Mauriac  dans  la  voie, 
où  il  voudrait  nous  engager,  et  où  nous  risqueiions 
d’oublier  la  hienveillanco.  Nous  nous  contenterons 
il»  renx-oyer  le  lecteur,  que  cette  question  intéresse, 
à  notre,  article,  où  il  trouvera  la  justification  de 
notre  inlerprélation,  la  place  qui  revient  aux  tra¬ 
vaux  de  AI.  Mauriac,  et  les  faits  qui  appartiennent 
à  Mac.  Nider. 

MAUoia.  Gaunikr  et  ,1.  Maukk. 


Livres  Nouveaux 


Traité  de  physiologie  normale  et  pathologique, 
publié  sous  la  direction  de  G. -11.  Roenu,  profes¬ 
seur  honoraire  de  physiologie  à  la  Facullé'  de 
médecine  de  Paris,  et  Léon  Binet,  professeur  de 
physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Tome  VI  :  Circulation,  par  MM.  J.  Dexioor,  Pii. 
Faiuie,  h.  FiiÉnÉnicQ,  IL  Hemiann,  P.  Mathieu, 
H.  DE  Waele.  1  vol.  de  592  pages  avec  280  fig. 
(Masson  et  C'*’,  édit.).  —  Prix  :  Broché,  90  fr.  ; 
relié,  110  fr. 

Le  tome  VI  consacré  au  cœur  el  à  la  circulation 
périphérique  rassemble  une  remarquable  docii- 
menlation  qui  intéressera  vivement  et  les  physio¬ 
logistes  et  les  médecins.  C’était  une  tUclic  ardue 
d’exposer  clairement  ces  faits  innombrables  el 
chaque  jour  remaniés.  Il  fallait  pour  la  mener  à 
bien  la  compélencc  des  collaborateurs  choisis. 

Dans  une  courte  inlroduction,  Pierre  Mathieu 
monire  la  significalioii  fonctionnelle  de  la  circu¬ 
lation,  l’agencement  général  de  l’appareil  vas¬ 
culaire  cl  décrit  l’évohilion  de  nos  connaissances 
sur  la  circulation. 

Hermann  étudie  les  cavités  du  cœur,  leur  capa¬ 
cité  variable  à  l’aide  d’excellents  moulages  iné¬ 
dits  du  laboratoire  du  prof.  Lucien,  d’après  P. 
Alathieii.  La  révolution  cardiaque  est  analysée  avec 
ses  changements  de  forme,  de  x'olume,  de  dia¬ 
mètres,  que  les  méthodes  graphiques  enregisirent 
avec  fidélité. 

L’hémodyiiamiqiie  intracardiaque  explorée  à 
l’aide  de  sondes  et  de  manomètres  élastiques  est 
le  fondement  même  de  la  physiologie  du  cœur. 
Elle  permet  de  fixer  chronologiquement  les  divers 
lemps  do  la  révolution  cardiaque,  les  variations  do 
pression  qui  l’accompagnent.  Pour  l’élude  du  dé¬ 
bit  du  cœur  de  nombreuses  techniques  ont  été 
proposées  ;  la  valeur  de  ce  débit  est  importante  è 
connaître  mais  difficile  è  préciser  chez  l’homme 
aussi  bien  que  la  force  cl  le  travail  du  cœur. 

Le  chapitre  consacré  aux  bruits  du  cœur  cl  îi 
la  pulsation  cardiaque  intéressera  plus  parlicii- 
lièrcnient  le  praticien  qui  chaque  jour  doit  re¬ 
courir  h  raiiscultation. 

La  circulation  coronaire  a  pris  en  palhologie 
une  împorlancc  considérable  depuis  que  nous  con¬ 
naissons  mieux  la  symptomatologie  variée  des  in¬ 
farctus  du  cœur  :  l’élude  du  débit  coronarien, 
des  nerfs  vaso-moteurs  du  cœur  est  ici  une  intro- 
diic.lion  indispensable  h  la  palhologie. 

Hermann  analyse  ensuite  les  propriétés  physio¬ 
logiques  du  muscle  cardiaque,  son  excitabilité,  la 
nature  de  la  systole  cardiaque,  le  tonus  muscu¬ 
laire  et  enfin  l’automatisme  c.irdiaque  qu’il  im¬ 
porte  de  connaître  avant  d’aborder  l’analyse  des 
arythmies.  L’analomic  du  faisceau  de  Ilis,  l’inner¬ 
vation  intracardiaque,  est  rapidement  exposée  ;  ce 
sont  les  conditions  physico-chimiques  de  l’automa¬ 
tisme  qui  attirent  d’abord-I’atlenlioh  :  la  circula¬ 
tion  artificielle  permet  d’analyser  avec  soin  les 
conditions  fondamentales  de  l’automatisme  car¬ 
diaque;  l’influence  de  l’équilibre  ionique,  du  pu. 
L’aiileiir  examine  ensuite  la  genèse  du  stimulus, 
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la  |■(■paliilioIl  de  rautonialisine  cl  le  réglage  lui-  | 
inoial  de  la  rylliiiiicité  cardiaque;  la  proiiagalion 
du  sliinulus  dans  l’élage  auriculaire,  aiiriculo- 
veiilriculaire  et  venlriculaiiv. 

La  discussion  classique  des  neiii-ogéuisles  cl  inyo- 
génisles  liouve  sa  place  liabilirelle  sans  épuisirr  une 
(liieslion  loiijours  ouverle. 

I.ir  troisièinc  parlic  est  coiisircrée  à  l’innervalion 
cardiaque  :  nerfs  inliibilours  cl  accélérateurs,  cl 
rrrrx  modincations  apporlées  prrr  letrr  excilalion, 
]iar  leur  paralysie  arrx  pi’ojrriélés  fondtrnienlales 
du  eœrrr.  L’élrrdc  des  nei'fs  sensibles  dit  cœur, 
des  ccnlrcs  exlracardiaques  est  indispensable  pour 
1 1  eoiiipi'r'dicnsion  de  nombreux  faits  patbologiques. 

Dans  une  qualiiènie  parlic  Hcimann  analyse 
rapidement  les  divei-s  Iroiibles  du  rylbme  ;  Lx- 
Irasyslole,  librillalion  ;  leur  reproduction  expéri¬ 
mentale,  et  leur  palbogénie.  Henri  Fi-édériet|  avec 
sa  maîlrise  babiliiellc  Irailc  la  question  de  l’élcc- 
li'ocaidiogranime  normal  et  palbologiquo  :  après 
un  exposé  rapide  des  Iccbniqiies  et  de  la  pbysio- 
logie  de  réleeli-ocardiogrammc  Dautenr  discule  les 
diverses  inlei’in-élations  données  iroiir  expliquer  les 
déllexions  di'  la  courbe.  On  sait  (pie  pour  Fréde- 
rieq  elles  ne  correspondent  pas  au  eonllil  de  la  base 
et  de  la  ])oinle,  ni  à  la  combinaison  des  elTels  ven- 
li-ienlaircs  gaiicbes  et  droits  :  à  ees  Ibéories  Io]hi- 
gi'a|)biqncs  Fi'éderieq  snbsliliie  une  Ibi’orie  bislo- 
pbysiologiqiie  du  complexe  ventriculaire:  la  grande 
llèebe  R  lapitle  correspond  à  la  contraction  brus¬ 
que  des  myolibrilles,  la  2“  lenle  T  à  1  activité  sar- 
coplasmiqite. 

La  circulation  artérielle  cl  veineuse  est  rcmar- 
qnablemenl  étudiée  par  IL  de  Waclc-  L’analyse 
des  ondulalions  du  pouls  intéressera  Ions  les  mé¬ 
decins  de  nirbne  que  les  cbapitres  consaci'és  à  la 
jii’ession  sanguine,  à  la  vasomoiricilé.  On  sait 
l’imporlaneo  prise  en  pathologie  par  les  pbéno- 
niènes  vasoinoleurs  et  les  déséquilibres  îles  sys¬ 
tèmes  nerveux  qui  les  commandent. 

Fabi-e  a  consacré  un  très  bel  arlicle  à  la  pres¬ 
sion  sanguine  dans  les  arlères  de  riiomnie,  l’cprc- 
nant  la  qneslion  de  spbygniomanoniélrie  cl  les  ]U'0- 
blèmes  d’bydranlirinc  (pii  s’y  rallacbcnl  :  leiiis 
solutions  doiveni  être  connues  pour  inlerpréler  jiis- 
lenient  les  diverses  mélbodes  utilisées  en  cliniipie 
Itoiir  la  mesure  de  la  pi'cssion  artérielle. 

r.a  physiologie  des  capillitii-es  est  traitée  par  .1. 
Demoor  qrri  précise  avec  irne  giarnde  clarlé  le  Irrr- 
vrril  des  capillaii'cs,  le  réglage  de  letrr  activilé, 
leirr  tonus,  letrr  conlraclililé,  leur  innervation  cl 
l'iretion  des  diverses  sttbslances  telles  qtte  l’adré- 
mrline,  l’bislamine. 

Le  tome  VI  consitci'é  à  la  circitlrtlion  lait  boir- 
iterrr  à  la  belle  série  d’ottvrages  déjà  édités  pirr  le 
Tniilc  de  Physiolo<iic 

IL  Lint;xtrtActn:rt. 


Université  de  Paris 


Pour  la  nouvelle  Faculté  de  médecine.  — 
Jeudi  inaliii  a  ru  ücu,  dans  U;  cabinrt  ri  sous  la  pi'r- 
sidi'urr  df^  M.  Gliaiilrinps,  iniiiislrr,  dr  l’Intrrirur.  une 

vers  dr})arlrinrnls  iiiiiiislériels  inlrrrssrs  au  rlioix  d’uji 
Irrrain  iiour  l'édincalion  d’niir  iiouvrllr  raeuHr  dr  inr* 
dreinr,  à  Paris.  M.  dr  Moiizir,  minislrr  de  rédiicalion 
naiinnalr.  parliripail  à  rrttr  rruniüii.  rn  niriiic  Irrnps 
(jur  \v  rrrtrur,  M.  (lliarlrly,  Ir  <lirrrirur  dr  rrnRri«,uir- 
inenL  supéririir,  M.  Gavalirr,  Ir  doyen  dr  la  l'acuité  dr 
niédrcinr  rl  le  profrssrur  Tloussy. 

Après  un  rehange  d’observations  entre  1rs  représen¬ 
tants  du  ministère  de  IVducalion  nationale  d’niu’  part, 
le  j)réfet  de  la  Seine,  le  direclrur  ilu  eoiilrnle  au  minis¬ 
tère  de  la  ;,Mierre,  d'autre  part,  un  aeeord  de  priiieipo 
est  intervenu  dont  les  modalités  siéront  récriées  par  les 
soins  de  M.  Labeyrie,  président  de  la  commission  du 
domaine  national,  sur  ratlribulion  d'un  vaste  terrain 
immédiatement  disponible  répoinlant  aux  vieux  des  hauts 
donateurs  étrangers  et  susceptible  d’olTrir  à  la  Faculté 
de  médecine  toutes  les  possibilités  d'élendre  ses  ins¬ 
tallations  scientifiqiKfs  on  hospitalières. 

Bibliothèque  de  la  Faculté  (Vacances  1932). 

—  La  liibliolbèqne  de  la  Facullé,  fermée  pendant  le  mois 
d’Aoèt.  sera  ouverle  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de 
13  h.  à  17  h.,  du  IC  au  28  Juillet  indus  ci  du  1"  Sep¬ 
tembre  au  ll5  Octobre. 


Le  service  du  Prêt  sera  assuré  les  lundis,  meren-dis  et 
vendredis,  de  13  à  15  b.,  du  15  au  28  Juillet  inclus. 

Les  séances  du  soir,  suspendues  à  partir  du  13  Juillet, 
seront  reprises,  en  meme  temps  que  le  service  normal,  a 
partir  du  lundi  17  Oetoijie. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Saint-Louis.  —  Le  Conseil  municipal  de 
l’aris,  sur  la  proposition  de  M.  Calrnels,  au  nom  de  la 
5'-  Commission,  vient  d'émettre  un  avis  favorable  pour 
la  réalisation  de  l’arnélioralion  de  la  consultation  de 
médecine  et  pour  la  conslruelion  d'un  la'diment  devani 
être  affecté  au  service  de  la  radiologie. 

Salpêtrière.  —  M.  iiourgnignon  fera,  le  lundi  11 
.linllel.  à  17  lienies,  an  laboraloire  d’éleclro-radiolliéra- 
pie,  la  dernière  leçon  <le  son  conrs  sur  la  leclmi(|ne  de 
la  mes\n'e  de  la  elironaxii:  chez  •l’Iiomme  el  les  mammi¬ 
fères  et  les  synilromes  clironaxii|nes. 

Sanatorium  des  Roses  à  Chevilly-Larue.  — 
Sur  la  proposilion  de  M.  Calrnels,  au  nom  de  la  5'  Com¬ 
mission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’émettre 
un  avis  favorable  à  la  proposilion  de  M.  le  Directeur 
général  de  l’Administration  de  l’Assistance  jinbliqiie 
ll•ndanl  au  relèvemi'iil  du  jirix  de  journée  d'bospilali- 
salion  an  sanatorium  di'S  Itoses,  situé  à  Clievilly J.arne 


Concours 


Aide  d’Anatomie.  --  t  u  concours  pour  lu  nomi- 
nation  à  (leux  places  daule  d’Anatomle  à  rAmpbilhéa- 
tre  d’ituafomie  des  lu'ipitaux,  3acautes  la  première  le 
l'T  \oveml)re  11)32,  la  deuxième  le  Novembre  1933. 
•sera  oinert  le  lundi  17  Octobre  1932  à  9  heures  à  l‘Ad- 
minislralioii  générale  tle  r.\ssislaiice  juiblique.  3.  aM-- 

MM.  les  Flèves  des  bupilaux  (jui  voudront  concourir 
SC  feront  inscrire  à  l’Admiiiistralion  Centrale  Obireau  du 
Service  de  sauté),  à  partir  du  lundi  19  Septembre  jiis- 
(Iii'aii  mardi  27  Septembre  1932  iiiclusiveiiieiil ,  de  M  à 
17  heures. 

Internat  et  Prix  de  l'externat.  —  La  première 
épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix  de  rFxteriiat  el 
la  nomiualioii  des  Internes  aura  lieu  le  mardi  11  Octobre 
1932,  à  9  heures,  au  Parc  des  Expositions,  Porte  de  Ver¬ 
sailles,  Paris  (XV-). 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  iiisc.rin'  à  FAdniinis- 
Iralion  centrale,  3,  aNcmie  Victoria,  bureau  du  Service 
de  Santé,  tous  les  Jours,  les  dimanches  el  fêles  exceptés, 
lie  ]  'i  à  17  heures,  depuis  le.  lundi  5  Septembre  jusqu’au 
samedi  21  Septembre  1932  inelusiveinenl . 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les 
eoiuposilious  écrites  les  caudida's  porteurs  du  bulletin 
spécial  délivré  par  r,'\dmini.slration  et  constatant  leur 
inscription  au  concours.  —  Les  randidal.s  sont  obliga- 
toirtMuent  tenus  d’occui)er,  jioiir  rédiger  leurs  comj)osi- 
lious,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Conditions  <r(idmissioii  au  concours.  —  Le  nomina¬ 
tion  aux  places  d’internes  vacantes  el  les  prix  à  décer- 
iu‘r  au.v  Elèves  externes  en  médecine  sont  robjel  dun 
seul  el  même  eoneours.  Par  suite,  le  prix,  Paccebsit  el 
les  deux  mentions  à  attribuer  comme  récompense  à 
la  suite  du  concours  des  prix  de  PExternat  sont  décer¬ 
nés  aux  quatre  premiers  élèves  dans  l'ordre  de  leur  clus- 
seineiil  au  eoneours  de  riuternat. 

Ont  seuls  le  droit  de  se  présenter  jiour  les  places  d'Iii- 
terne  en  méileeine  :  V  Les  élèves  externes  reçus  au  con¬ 
cours  et  juslitiaiil  d'une  année  révolue  dexternat;  2* 
les  élèves  externes  reçus  au  eoneours  de  Paniiée  juécé- 
denle  sous  la  réserve  qu’ils  juslllieroiil  du  titre  obtenu 
au  eoneours  d’ancien  interne  des  hôpitaux  d’une  ville 
de  France  possédant  une  Facullé  de  médecine,  une  Ecole 
de  plein  exercice  ou  nue  Ecole  préparatoire. 

Les  candidats  ne  peuvent  se  présenter  à  ce  concours 
(pie  cinq  fois. 

Le.s  candidats  au  eoneours  de  l'Internat  en  médecine 
lu*  sont  inscrits  à  ce  concours  que  sur  le  vu  des  pièces 
suivantes  :  l"  un  cerlilienl  con.slatant  leur  service  en 
qualité  d’ExIeriie  depuis  le  F*"  Mai  précédent  au  l***"  Oc¬ 
tobre  sans  interruption,  exception  faite  pour  les  congés 
annuels  réglementaires  el  les  congés  de  maladie  dûment 
juslitiés;  2"  des  certificats  délivrés  par  les  chefs  de  ser¬ 
vice  el  par  les  Directeurs  des  établissements  dans  les- 
ipiels  ils  ont  été  attachés  on  qualité  d’ExIerne  et  ailes- 
j  tant  leur  exactitude,  leur  subordination  et  leur  bonne 
I  conduite;  3"  un  certificat  de  scolarité  délivré  par  la 
Faculté  de  médecine,  constatant  qu’ils  sont  munis  de 
^  on/.e  inscriptions  au  moins. 


Les  eandidals  di-signés  pour  prendre  part  à  réj)reuve 
orale  doivent  en  outre  piéseiiter,  avant  la  date  iixétï  poul¬ 
ie  début  de  celle  épreu\e,  les  pièces  eomplémenlaires 
suivantes  :  1“  un  sei'ond  certificat  déÜM-é  par  les  chefs 
de  service  et  par  les  Dlreeteurs  des  établissements  dans 
lestpuds  ils  ont  été  allaeliés  en  (pialilt-  d’Exteriie,  attes¬ 
tant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  avec  exactitude, 
/.èle  el  subordination,  du  l**"  Octobre  au  1'*'  Janvier.  Le 
dernier  certificat  ne  sera  pas  exigé  des  candidats  qui 
établiront,  à  l'aide  d’un  certificat  délivré  par  le  com¬ 
mandant  du  bureau  de  reeniterueul  dont  ils  dépendent, 
«pie  leur  sursis  prend  fin  à  la  date  du  15  Octobre  de  Fan- 
née  du  concours;  2“  un  certificat  délivré  par  la  Facullé 
de  médecine,  établissant  «pi'ils  sont  munis  de  leur  don- 

Les  eandidals  «pii  désirent  iireiidre  part  au  concours 


e  prés 


I  burea 


candidats  abse 


rAdminIstrji 
posant  leurs  pif-ces. 

■  ■  s  devront  dematuler  Ici 
!'(  ('onimaudée. 

'l'oule  demande  d'inseripliun  faite  après  Fépoipje  fixét? 
par  les  aflielies  ne  peut  être  aeeueillie. 

Disjmsitions  spécifl/es.  —  Li-s  eandidals  de  nalioiialilé 
étrangère  peuvent  être  autorisés  à  coiieourir  à  condition 

ivs|)eclives,  a  i  Administration  de  1  Assistance  pnlilnpie, 
r  Finleniiédiaire  de  M.  le  ininisln'  des  \lfain&  rtian- 
res  et  avec  son  asscntimenl.  (3*u\  d'entre  eii\  cpii  su¬ 
bissent  avec  succès  les  éjireines  sont  admis  en  siirnoni- 
tre.  Ils  prennent  rang  toutefois  «laiis  le  elassemeiil  gè¬ 
lerai  par  ordre  de  mente  el  simt  appelés  a  elioisii  leur 
ervice  suivam  ce  rang. 

Externes  en  premier.  —  A  l'issue  du  concours  jiour  la 
nomination  des  élèves  internes  en  médecine,  le  jury 
dresse  une  liste  supplémentaire  coinpos«‘e  de  coucur- 
I  nommés,  mais  qu'il  déclare  néaumoiiis  capa¬ 
bles  de  suppléer  au  besoin  des  titulaires,  et  (pi'il  classe 


X  3ficai 


r  peiM 


Le  nombre  des  eandidals  qui 

bre'des  vacaiiees  à  pourvoir;  il  pourra  l(Uili’fois  i 
inférieur  à  ce  chiffre  si  1«*  Juin  estime  «pie  le  nombic 
candidats  suffisamment  iiislruils  ii’alfeinl  pas  celle  j 

dais  à  l’Int«'rnal  «pii  terminent  les  six  années  d'e.’ 

erin-s  en  premier:  d'autre  part,  ceux  qui  vont  1er 
leurs  deux  jireinières  aimées  d'Exlernat  ne  poiirr 
figurer  sur  la  liste  des  Externes  eu  premier  que  s'ils 

de  troisième,  (|uatrième  et  cinquième  anui'i'. 


,  d’occuper  le  jiosle  «pii  lui 


Nouvelles 


MM.  l'ri.giiicz,  mé.l.Tiii  colonel  ci 
cl, ■ni-  liononiiiv  ,1c  l'Kcolc  ,1c  nié, 
raebe.  brenil.  médei'ins  priiieipanx  « 


Le  Laboratoire  de  recherches  sur  les  dro¬ 
gues  simples  d’origine  végétales  de  la  Fa¬ 
culté  de  Pharmacie.  —  Hnii.idié  à  ri':,',il,'  |,r„ii,|M,' 
ilo  II,1U|,■^  F.linli's  sci,'nlili,|n,’s.  c-  noii\,'„n  l,il„ir,iloiic. 
consiruil  par  ITnivcrhilé,  ol  ainénagé  grà,-,'  à  nn,* 


scriplinn  volonlairc  , 


lie  tà:iiii,>r:  <',-llc  iin|„>i'liinlc 
inl  allcinl  rill(l.lllll)  fr..  a^Mir,-. 
lié  ,1c  celle  f,)n,)ali,,n. 
c  ,1c  K,)li,lai'ilt'  ,pii  nnil.  ,'nlri‘ 


Commission  supérieure  consultative  d’hy¬ 
giène  et  d’épidémiologie  militaires.  —  SonI 

l.ilivo  (l’hygifne  cl  tl'épiilémiologie  militaire;,  :  .Mrmiirc 
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civil,  M.  Aiuliv  Lrniierrc,  professiMir  à  lu  Faculté  de 
iiiédeciiie  de  Paris. 

Mciiihn-.s  ntililairt-s,  MM.  les  mL-dr.ins  géuêruux  ins- 
IM'ch'iirs  Dopler,  Koin  illois  et  Bonc. 

Conseil  supérieur  des  eaux  destinées  à  l'ali¬ 
mentation  de  l'armée.  —  Sont  nommés  membiv.s 
du  Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux  deslinée^ 
il  ralimenliition  de  rarniée  :  Afemfires  milUaircs,  MM. 
Dopler,  el  Bouvillois,  médecins  généraux  inspecteurs. 

Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose.  Pe  Comité  île  ilireclion  du  Coniilc  national 

.luillet  P.KiL\  à  17  heures,  (ill,  houlevard  St-Michel,  Pa¬ 
ris  (0')»  5‘>us  la  présidence  de  M.  .André  Ilonnorat,  séna- 

Assemblée  générale  du  Syndicat  des  Méde¬ 
cins  de  la  Seine.  —  Ij;  dimanche  yo  Juin,  a  eu  lieu 
ù  Pholel  de  la  Confédénition  des  syndicats  médicaux, 
95,  rue  du  Cherclie-Midi,  Passemhlée  générale  du  S.M.S. 
pour  le  premier  semestre  .sous  la  présidence  de  M.  Hart- 

Après  une  allocution  très  applaudie  du  Président,  qui 
démontre  (pie  Paelion  individuelle  est  indispensable 
au  triomphe  i\v  Paetion  collective,  rassémlilée  générale 
approuve  les  comptes  du  trésorier,  élit  ses  délégués  a 
rassemblée  générale  de  la  Conféd(*ration  el  modifie 
l'art.  5  des  .vlaluls,  de  façon  à  faciliter  Pailhésion  des 
jeunes  médecins  au  S.M.S.  en  l(‘s  exemptant  île  eolisa- 
linn  pendant  un  certain  temps  après  leur  installation. 

C'est  cnsuiti;  IVxamen  des  projets  de  rnnlualisalion 
des  assurances  sociales,  avec  engagement  de  ne  pas 
laisser  [)orler  atteinte  aux  principes  de  la  charte  :  libre 
ehoix,  entente  directe,  secret  médical,  liberté  de  pres- 

l'ailin,  l'assembh'-e  générale  approuve  le  rapport  de 
M.  Ilerpiii,  sur  Porganisalion  des  recherches  nécessai¬ 
res  aux  diagnostics  el  à  la  prévention,  eu  utilisant  pour 
i-ela  la  collaboration  des  pratieiens  el  des  spécialistes 
avec  emploi  d'iin  haiénie  préférentiel  pour  un  certain 
nombre  d'e\am«ms,  demandés  plus  fréc|iiemment  par  le 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  bisie  de  dé- 
sigualion  pour  camp.lgnes  lointaines  des  ofliciers  du 
corps  de  santé  dont  les  noms  snivi-nl  ;  Afcder’i/i.s  en  chef 
de  classe.  Sont  désigni's  :  MM.  Ségard,  l’enami,  Ar- 
liir,  Briibal. 

lirr.  baca/.e,  l.e  Cann,  Bmiil,  Birllr.  Hnsot.  Carlunii. 


Médecins  de  l*'*'  classe.  Sont  ilésigné-s  ;  MM.  Baron, 
Gnyader,  Comby,  Géniaux,  Saliacy,  Deiiey. 

Médecins  de  '2’^  classe.  Sont  désignés  :  MM.  Ihuaieuf, 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Taris,  île 
M.  Camille  Delezenne,  membre  de  l  Aeadémie  de  méde- 

à  riiôpifal  Sl-Anloine  et  direeleur  des  laboraloires  Car- 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Li'.Mii.  11  .lin.i.i  i.  —  Dentistes  :  exain.  Trotlièse, 

2  séries.  Carancière  el  Tour  d’Auvergne,  10  h. 

Maudi  1?  .hju.i.i:T.  — -  Dentistes  :  exam.  Denlis- 

Td  .Ii'iLUrr  :  Dentistes  :  exam.  DonÜs- 

1  m:M;s  in:  Doc.touat. 


raletilisscinenl  des  nJfecHoiis  ijénéndes  sur  les  pliaiières. 

—  M.  Hausse  :  Kssai  sur  les  diffiritllés  de  la  médecine. 

—  M""'  Tanta  Drevfnss  :  .1  projos  des  hémonafjies  nh- 
serrées  en  pralitiue  dentaire,  essai  de  chissijicalion  des 
malailies  liémnrra<ji<pics.  —  M.  Leroux  :  f'iude  des  ca¬ 
rences  medicales.  —  M.  Azenia  :  Les  spondylolistlté.sis. 

—  M.  Savclli  :  La  mcnirujocélc.  Forme  rare  de  spina 
bijida  cyslica.  • —  .Inry  :  MM.  Loeper,  Oinbrédaiine,  Abra- 


Mviiin  1*4?  .luiM.KT.  —  M.  Boqiiel  :  Llude  du  syndrome 
du  Spiirwoy-\ (m-der-llocvc.  —  M.  Baffraj  :  ïniércls  de 
fpirhjues  lests  pour  le  dintjnoslic  de  certaines  formes  de 
tnhereiihtse  aitjuë.  —  M.  Desonrteanx  :  Quelipies  considé¬ 
rations  sur  te  rhumatisme  arlieulaire  aigu.  —  M.  Mar- 
ebami  :  Fl  mie  des  insuffisances  aori  Unies  fonctionnelles. 
-  M.  l’onloii  :  La  place  nosologique  de  In  lymjfhogra- 
nulomahtse.  --  .liirv  :  MM.  Léon  Bernard,  Bozançon, 
.  Anbei'lm. 

M.  Bonlhillier  :  l.e  débil  curdnn/uc.  • —  M.  Sj>eclor- 
llig  :  l’IiiUé  de  la  reeherehe.  du  réflexe  oculn-cardingue 
pniir  régulariser  les  anesihésies  générales.  —  M.  Dnrr- 
mever  .Iran  :  ^'.onsiiléralions  rlinhjues  el  Ihérapeuliipies 
sur  les  étals  hyperlhyro'idiens  el  les  Iroublcs  gaslrigues. 


•—  M.  (iermon  :  Inloxicalion  moiiellc  par  Vapioî.  — 
•M.  l’inus  Rubin  :  Sur  un  nouveau  cas  d'association  de 
lympliogranulomalosc  maligne  el  de  tuberculose.  —  M. 
Rieoux  :  Flude  de  lu  motricité  iniesliuale  {application  à 
la  lliérapeuUgiie  cl  à  la  palhogénie.  des  conslipaiions 
fiaietionnelles).  —  M.  Seigneury  :  Sur  une  observation 
d'nnlliracose  pulmonaire.  —  Jury  :  MM.  Binet,  Carnot, 

—  M.  Ayzcnslein  Khaya  :  Elude  hislo-physiologigue 
lies  effets  vasculaires  de  quelques  glandes  enduennes.  — 
M.  baiser  Hic  :  Flude  des  seplicémies  à  bacilles  de 
Friedlander.  —  M.  Lubas  :  La  maladie  de  A’immaul  el 
Mater,  jiériaiiériic  noueuse.  —  M.  Meidingcr  :  Influence 
des  facteurs  almosphériques  sur  les  maladies  infectieuses. 

—  Al.  St(U-n  Hermann  :  Flude  sur  Vévolulion  de  la  pro- 
leclitm  légale  de  la  maternité  en  France.  —  M.  Le  Vau 
Tinb  :  Le  paludisme  en  Cochinchine  et  sa  prophylaxie. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  FORMES  ANATOMIQUES 

DE  LA 

TUBERCULOSE  DU  POUMON 

Essai  de  classification 


BEZANÇON,  ROUSSY,  OBERLINQ  et  DELARUE 


Depuis  la  synthèse  fondamentale  de  Laennec 
qui  distinguait,  parmi  les  lésions  de  la  phtisie, 
les  «  corps  isolés  »  et  les  «  infiltrations  »;  depuis 
que  les  premières  recherches  histologiques  eu¬ 
rent  permis  à  Virchow  de  séparer  nettement  les 
«  tubercules  folliculaires  »  des  «  processus  pneu¬ 
moniques  »,  les  altérations  qui  caractérisent  la 
tuberculose  des  poumons  sont  apparues  à  tous 


un  enfant,  foyers  lobulaires  eu  voie  de  confluence 
à  la  base. 

Type  histologique  :  exsudatif. 

les  pathologistes,  de  plus  en  plus  polymorphes, 
dans  leur  structure  et  dans  leur  groupement. 
Parmi  ces  lésions  si  diverses,  mais  réunies  aussi 
par  tant  d’intermédiaires,  on  s'efforce  depuis 
longtemps,  en  France  et  à  l’Etranger,  notam¬ 
ment  en  Allemagne,  de  trouver  les  éléments 
d'une  classification. 

En  France,  c’est  la  classification  de  Bard  qui 
a  le  plus  souvent  servi  de  base  à  l’édification 
des  formes  anatomo-cliniques  de  la  tuberculose. 
Elle  prend  comme  point  de  départ  la  localisa¬ 
tion  primordiale  du  processus  et  distingue  «  des 
formes  parenchymalcuses,  inlerslüiclles,  héma- 
logèncs  (granulies),  bronchiques  et  posl-pleuré- 
liques. 

Letulle  et  Bezançon  sont  revenus  dans  une  sé¬ 
rie  d’articles,  parus  ici  môme  il  y  a  quelques 
années,  sur  la  description  de  certaines  des 
grandes  formes  anatomiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Ils  ont  montré,  notamment,  que 
les  formations  folliculaires  pures  sont  très  rare¬ 
ment  rencontrées  dans  la  tuberculose  à  détermi¬ 
nation  uniquement  chronique  de  l'adulte,  el 


que  même  lorsqu’il  s’agit  d’ilots  nodulaires 
très  petits  ceux-ci  constituent  des  foyers  alvéo¬ 
laires  dépourvus  du  groupement  épithélio-gi- 
ganti-cellulaire.  Letulle  et  Bezançon  attachaient 
une  très  grande  importance  à  la  voie  d’apporl 
des  bacilles;  ils  distinguaient,  d’une  part  des  lé¬ 
sions  hématogènes,  dont  la  seule  expression  est 
le  foyer  folliculaire  circonscrit  interstitiel  dissé¬ 
miné,  et  d’autre  part,  des  lésoins  bronchogènes 
ou  hronchio-pneumoniques  qui  répondent  à  la 
plupart  des  formes  de  la  tuberculose  pulnio- 

Aschoff  et  Nicol  ont  pi  oposé,  en  1922,  une  clas¬ 
sification  qui  eut  en  Allemagne  et  ailleurs  un 
grand  retentissement.  Prenant  poui- 
base  la  forme  histologique  des  lé¬ 
sions,  ces  auteurs  décrivent  deux 
types  très  différents  d’altérations  pul¬ 
monaires  tuberculeuses  :  l’un  exsu¬ 
datif  et  l’autre  produeiif  (ou  follieu- 
la/re).  Les  lésions  exsudatives  sont 
surtout  diffuses,  lobaires;  les  foyers 
productifs  sont  habituellement  no¬ 
dulaires,  circonscrits,  localisés  è  un 
acinus.  Une  place  5  part  est  faite  à  la 
forme  généralisée  hématogène  {gra- 
nuliü)  qui  réalise  de  petits  foyers  in¬ 
terstitiels  ou  intra-acineux. 

Plus  récemment  enfin,  un  certain 
nombre  d’auteurs  ont  cherché,  dans 
la  notion  très  générale  de  l’allergie, 
les  raisons  d’une  classification  évolu¬ 
tive  des  lésions  tuberculeuses  des 
pouiïiuns.  mais  il  fcut  rcc,jnriaiu<j 
(ju’il  est  très  difficile  actuellejnent  de 
trouver  des  liens  constants  et  cer¬ 
tains  entre  les  diverses  formes  lésion¬ 
nelles  et  les  divers  phénomènes  bio¬ 
logiques  capables  d’intervenir  dans 
leur  déterminisme.  La  voie  d'apport 
des  bacilles  —  notion  qui  intervient 
dans  la  plupart  des  études  d'ensem¬ 
ble  de  ces  dernières  années  —  n  ’a  pas, 
comme  le  montrent  des  travaux  ré¬ 
cents,  la  valeur  qu’on  lui  a  attribuée 
et  ne  saurait  intervenir  à  elle  seule 
dans  la  morphogénèse  des  lésions. 

Toute  schématisation  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  en  formes  ana¬ 
tomo-cliniques,  comme  le  faisait 
Bard,  en  raison  môme  de  la  com¬ 
plexité  des  lésions,  nous  paraît  à 
l’heure  actuelle  impossible.  iSous 
croyons  môme  qu’il  faut  résister  la  tendance 
(]uc  l’on  a,  à  la  suite  dos  progrès  radiologiques, 
du  se  faire  une  représentation  analomo-clini- 
(lue  des  lésions. 


L’examen  histologiiiue  de  tonies  les  iiroduc- 
lions  pathologiques  tuberculeuses,  des  «  tuber¬ 
cules  »  comme  des  ((  infiltrations  »,  des  foyers  les 
plus  petits  comme  des  processus  lésionnels  éten¬ 
dus  ,à  tout  un  lobe  ou  à  tout  un  poumon,  des 
loyers  durs  et  bien  limités  comme  des  lésions 
à  contour  lion  ut  imprécis,  ou  encore  de  celles 
(pii  forment  la  paroi  des  excavations,  montre 
qu’elles  se  présentent  toutes  sous  l’un  des  trois 
aspects  suivants  :  exsudatif,  folliculaire,  ou  li- 

Les  lésions  exsudatives  sont  représentées  par 
un  ])roccssus  d’alvéolite  catarrhale  (que  l’on 
peut  appelci-  encore  alvéolite  macrophagique)  dé- 


Tubin'cuhsc  lobulaire  cuii/luriilc  du  lobe  supérieur,  lobu- 
<:.l  acineuse  conflucnle  du  lobe  inférieur  cliez  un  homme  de 
is  atteint  de  dialiète  sans  acidose,  t’oyer  lobulaire  d’infil- 
gélatiniforine  juxia  ajdcal. 

'l’ype  liislidogiipie  :  exsudatif  pi'édoininaiil. 

piuuMie  de  sjiéeilicilé  moriihologique  justpi'à 
l’apiiarition  de  la  marose  caséeuse;  celle-ci  se  ])ro- 
duisant  de  manière  variable  en  rapidité  et  en 
étendue,  an  sein  de  la  «  splénisalion  piilmo- 


Le  but  do  cetlc  étude  est  beaucoup  jilus  limi¬ 
té;  il  est  d'apitorler  les  bases  d’une  classifica¬ 
tion  ])urenient  anatomo-pathologique,  reposant 
non  pas  seulement  sur  l’aspect  extérieur  des  lé¬ 
sions,  mais  sur  leur  princi])al  caractère  évolutif, 
exsudatif,  folliculaire  et  fibreux,  et  sur  l'impor¬ 
tance  de  leur  distribution  dans  les  parties  cons- 
tiluantes  anatomiques  du  poumon,  selon  la  con¬ 
ception  d’Aschoff  :  acineuse,  lobulaire,  lobaire. 

Les  figures  que  nous  reproduisons  dans  cet 
article  illustreront  notre  classification  et  la  no¬ 
menclature  par  laquelle  elle  s'exprime.  Elles  re- 
])roduisenl  quelques-uns  des  types  choisis  parmi 
plusieurs  centaines  de  poumons  tuberculeux  re¬ 
cueillis  5  la  Clinique  médicale  de  l’hôpital  St- 
Antoine  et  au  Laboratoire  d’apalomie  palhologi- 
(pie  de  la  Faculté  '. 


Les  lésions  folliculaires  sont  caractérisées,  on 
le  sait,  ])ar  la  présence  de  ce  groupement 
nodulaire  si  jiarticulier,  dô  à  la  métamorphose 
épithélioïde  et  géante  de  divers  éléments  cellu¬ 
laires,  en  ))articulier  des  cellules  des  jiarois  al- 

Dans  les  lésions  fibreuses  domine  un  proces¬ 
sus  de  sclérose  collagène  ou  élastique,  ])lus  ou 
moins  intense. 

Les  trois  as])ects  hislülogi(|ues  ne  constituent 
|)as  des  formes  anatomiques  totalement  diffé¬ 
rentes  de  la  luberculose  des  iioumons,  comme 
pourrait  le  faire  penser  une  étude  purement 

1.  Nous  no  (loniions  ici  que  les  grandes  lignes  de 
celle  cliissificalion  doni  les  délails  paraîtront  dans  les 
,lnf((j/c.s  tl' Anatomie  ftalholnijiiiue  (Nov.  1032). 
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l's  pouiuoiis.  Ils  |)n'‘SPiil(.'nt 
ilï('reiK'fi  dos  foyors  loliiilai 
ox.'U'loniPiil  nnoiidi.  Ils  si 


coup  plus  frappaiile.  Ce  sont  les  «  tuberculoses  de 
miliaires  »  ou  «  granulies  ».  C’est  assez  dire  qu’il  l’é 
s’agit  de  foyers  infundibulaires  disséminés  qui  ces 
se  présentent  sous  les  trois  formes  élémentaires  :  qii 
exsudative,  folliculaire  et  fibreuse.  Le  détermi¬ 
nisme  de  chacun  de  ces  aspects  semble  être  sur¬ 
tout  réglé,  entre  autres  facteurs,  par  la  durée  de 


s  formes  peuvent  s’obs 
traduisent  cliniqueme 


lies  subaigues.  Les  foyers  mlundibulaires  fi¬ 
breux,  qui  correspondent  macroscopiquemeni 
aux  granulations  miliaires  de  Bayle,  dites  fibreu¬ 
ses  par  Bard,  sont  le  substratum  le  plus  habi¬ 
tuel  des  tuberculoses  miliaires  chroniques  ou 
«  granulies  froides  ». 

Si  les  foyors  infundibulaires,  dans  les  formes 
simples  qui  nous  occupent  ici,  sont  le  plus 
souvent  disséminés  aux  deux  poumons,  ils  peu¬ 
vent  être  localisés,  avoir  plutôt  une  distribniion 
régionale,  dans  un  seul  lobe  pulmonaire  ])ar 
exemple.  Ce  sont  lii  des  faits  qui  s’offrent  ex¬ 
ceptionnellement  é  l’observalion  anatomique. 

E.  —  A  côté  de  ces  processus  lobaires,  lobu¬ 
laires,  acineux,  on  sait  que  la  tuberculose  peut 
créer,  dans  les  poumons,  dos  lésions  interstitiel¬ 
les;  celles-ci  sont  très  fréquentes  et  accompagnent 
le  plus  souvent  les  lésions  alvéolaires  auxquelles 
elles  sont  iulimemont  associées.  11  existe  cepen- 
daiil  dos  formes  fort  rares,  à  l’état  pur,  dans  les¬ 
quelles  les  lésions  restent  exclusivement  canton- 


tuées  jiar  des  lésions  nodulaires 
d’altérations  déqiourvues  de  to 
eifique  bistologiquoment  ;  de 
filtrats  cellulaires  péri-vascula 
surtout,  péribroncho-vasculaire 
Les  altéralions  bronchiques,  1 
physème  do  certains  lobules  soi 


el  ])éri-lobulaire. 
aléloctasio,  l’em- 


poumons  que  nous  avons  (lualiliées  de  s 
Elles  jiermcttent  d’étudier  isolémi 
lésions  qui  sont  ü  la  base  do  noire 
llcaliou.  A  vrai  dire,  le  processus 
uol  qui  caractérise  chacune  d’ellei 
pas  toujours  réalisé  .'i  l’état  pur,  b 
même  sujet.  Dans  les  types  anato 
niiines  les  mieux  individualisés  s 
vent  souvent  dos  altérations  diver 
celle  qui  suffit  à  calaloquer  un  lyj 
lomique  esl  simplement  prédom 
C'est  ainsi,  par  exemple,  <|uc  da 
])oumon  dont  un  lobe  est  atlei 
entier  de  nécrose  caséeuse,  des  fo> 

lairi's,  pourront  se  voir  en  nombi 
ou  moins  grand  dans  le  lobe  voisir 
ainsi  que,  dans  les  différonlos  l'orii 
nous  venons  d’invisager,  se  Irouvi 
sociés  jiarfois  les  trois  types  histolog 
exsudatif,  folliculaire,  voire  fibreu 
dans  les  formes  interstitielles  se  i 
IrenI  le  plus  souvent  quelques  foyi 
lieux  ou  iid'undibulaires  fibreux. 


nu  folliculaire  récent,  ii  loiiograpl 
riable,  peut  venir,  ,à  titre  de  compl 
secondaire,  se  surajouter  à  ce  pn 
interstitiel.  Celte  complexité  relaliv 
manifeste  dans  ces  formes  simples 
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L’ANGIOPNEUMOGRAPHIE 

ET  SON  APPLICATION 

DANS  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

PAU  MM. 

Lopo  de  CARVALHO,  Egas  MONIZ 
ot  Almeida  LIMA 

Le.s  iiu'IIkkIcs  (riiiléiiogniphic  cérélmile  (.Kgfis 
Moiiiz  ol  .Mmi'ida  Lima)  cl  (l’aorlograpliie  ahdo- 


l'ic  (rü.\'i)cricncus  que  nous  avons  ilù  cITeelucr 
pour  obU'uir  1  aMgiojuicumo'rrapliic  (liez  l’iiom- 
iiie.  C'esl  (lu  mois  il'Oelolirc  lS);iO  (|uc  dalcul 
les  jiremiers  essais  sur  ce  nouveau  pi'0C(''(l(!  de 
'  S(''miolique  radioloyupie,  originellemenl  jiorlu- 

'  gais,  COI . .  le  sont  l'enci'qilialograpliie  el  l'aor- 

I  lographie. 

j  La  premi(''re  comnumicalion  sur  ce  sujet  à 
l',\cadcniie  des  Sciences  de  Lislionne  a  ('‘U'  l'aile 
j  le  19  l'Y’vrier  1931.  Nous  avions  déjà  risdisé  à 
celle  (laie  l'clude  coniplèle  do  rangiopneumo- 
graphie  chez  ranimai  chiens  el  singes) 

el  ohlemi  les  deux  jiremiers  cas  de  visihililé  des 
'  \aisseauv  jiulmonaires  chez  riiomme.  Dnjniis 
lors  nous  aïons  |)orleclionué  la  lechniipie,  alors 
I  éhauchée,  el,  par  suite,  nous  avons  ohlenu  des 


cüiiimo  leur  diamètre  no  devait  pas  dépasser  une 
certaine  limile,  nous  avons  été  obligés  jiour  cela 
à  nous  décider  jioiir  une  solution  d’iodure  de 
sodium  à  120  pour  100,  ce  qui  nous  garantissait 
toujours  la  concenlralion  exigée. 

(Quelques  essais  lurent  laits  sur  des  animaux 
avec  d’autres  suhsiances,  l’iodure  de  calcium 
entre  autres.  Les  résullals  obtenus  ne  nous  ont 
cependant  pas  amenés  à  abandonner  la  subs¬ 
tance  emjiloyée  au  début. 

L'ioduro  du  sodium  à  onijiloyor  doit  être  cx- 
Irûmcmont  jnir  et  les  solulions  doivent  être 
préparées  récenimenl  el  dû  nient  stérilisées, 
(juand  les  amjioules  où  la  solution  a  été  con¬ 
servée  auront  jauni,  si  légèrement  que  ce  soit, 
1“  prnduil  doil  (''dre  abandonné,  car  cela  révèle 


l'ig.  1.  —  l’clilcs  Irsioa.s  (lu  iMjiiiniiii  gaucliu.  'l'nm.siiiiiciire  iioimiilc  à  droite.  lug.  2.  —  Anino|iiieiinioî'ia|diic  (la  niéaie  ras.  Hiles  bien  l,rac(!s.  Vascularisation 


Pelil  nodule  sasjK'Cl  à  re.viréinilé  de  la 

étant  basées  sur  l'iiitroduclion  d'une  substance 
opa(|uo  dans  le  courant  sanguin,  le  problème  de 
la  visibilité  dus  vaisseaux  jiiilmonaircs  jiouvail 
sembler  facile  à  résoudre.  .Mais  ce  (jue  la  Ibéorie 
considère  comme  de  réalisai  ion  lacile  ne  jiuiil 
jias  loiijours  s’exécnier  sans  d'assez  grandes  dif- 
lictillés.  Lu  (d'b'l,  si  la  radiograjibie  des  artères 
de  la  grande  circulation  esl  devenue  lliéoricjne- 
ment  siiiijile  jiar  l'iiijeclion  d'une  .solution  ojia- 
(juo  aux  rayons  X,  soit  dans  des  branches  vas- 
ciilairi's  délerniinées  (la  lèb'  et  les  membres) 
soit  direclenieni  dans  l'aorle  i  l 'abdomen  et  la 
région  pelvienne)  il  n'en  esl  jilus  de  même 
quand  on  envisage  le  jiroblème  de  la  visibilité 
de  la  vascularisal ion  du  poumon. 

L’introdud ion  dans  l’arlèri'  jHilninnaire,  par 
jionclion  de  ce  vaisseau,  de  la  subslancc  ojiaipie 
aux  rayons  X,  n'est  pas,  en  el'l'el,  nue  mami'uvrc 
de  lacile  exià'iil  ion.  D'autre  part  riuj(’rlion  du 
produit  dans  le  réseau  veineux  général,  élan! 
donné  la  grande  (luanlib'  de  sang  en  moiive- 
nienl,  devait  faire  baisser  sa  coiiceniration  à  un 
jiourci'iitage  si  rédiiil  ipi'il  en  deviendrai!  cer- 
lainenienl  invisible. 

L'arlicle  publié  dans  Lu  /'rc.v.vc  MrdiciiU'  du  1 
.lilillel  lit.'il  donne  un  rapport  détaillé  di'  la  si"'- 


3^'  C(jtc.  intense  à  droite.  Le  n 

lilms  angiopneuniograj)lii(iues  do  jilus  en  jilus 
jiarlails  el  riches  en  détails. 

Technique  de  Tangiopneumographie 
chez  Thomnie. 

Sfiisr.vNciî  coxTii.vsri:.  —  Nous  nous  sommes 
décidés  jioiir  la  solulion  d'iodure  do  sodium  à 
120  jiour  100  ajirès  avoir  tout  d’abord  déterminé 
la  limile  de  concenlralion  nécessaire  jtour  une 
bonne  visibilité  des  vaisseaux. 

Pour  cola  nous  avons  versé  dans  une  série  de 
lubes  à  essai,  contenant  du  sang,  des  quanlilés 
déterminées  do  solution  d'iodure  do  sodium,  do 
façon  à  oblonir  des  concenlralions  de  0,ü,  1,  2, 
3,  -I  el  5  gr.  jiour  100.  Nous  avons  radiogra))liié 
les  lubes  ainsi  luéjiarés  el  nous  avons  vérifié 
(|u’à  jvartir  de  2  jtnur  100  leur  njiacilé  aux  rayons 
X  était  déjà  ajtpréciable.  Or,  comme  le  venlri- 
cule  droit  de  riiomme  adullc  a  une  capacili'  de 
170  eme  et  comme  chaque  systole,  d'ajirès  les 
Iravaux  de  llenderson,  Meakins,  Davies,  etc.,  a 
un  débit  de  100  rmc.  il  fallait  jvonr  obtenir  la 
visibilité  faire  pénéirer  au  moins  à  (dia(|ue  dias- 
lole  veni ricida ire  2  gr.  d  iodure  de  sodium  dans 
l.'i  cavité.  La  conceulridion  du  liipiide  à  injec  ter 
déjieudait  donc  du  débit  de  la  sonde;  mais 


l'existence  d’iode  libre,  dont  l’administration 
n’est  pas  inofl’ensive. 

SoNDMs  i;t  rnoc.virrs.  —  Los  sondes  lidjritjuées 
Sjiécialomont  jiar  la  maison  (lenlilc  sont  idon- 
litjucs  aux  sondes  urétralcs  n““  12  el  14  ojvaques 
aux  rayons  X,  dont  elles  dif'fèronl  simplement 
en  présenlanl  à  leur  extrémité  trois  orifices, 
dont  un  esl  terminal  el  les  deux  autres  latéraux. 
Los  trocarts  ont  également  été  fabriqués  suivant 
un  modèle  spécial  destiné  aux  ponctions  vei¬ 
neuses.  Il  était  alvsolumenl  nécessaire  cju’ils 
eussent  un  disjvosilif  quelconque  jvcrmetlanl  de 
reconnaiiro  immédiatement  que  leur  extrémité 
se  trouvait  dans  l’intérieur  du  vaisseau.  Une 
simjile  aiguille,  avec  un  diamètre  égal  à  celui 
do  la  sonde,  adajvli'c  à  la  canule  d’un  polit  tro¬ 
cart,  a  résolu  le  problème. 

PiuieAK.crioN  DU  MVLVDiî.  —  L’éprcuvc  doit 
être  faite  le  malade  étant  à  jeun  et  assis.  Le  bras 
étant  placé  horizontalement  ot  la  désinfection 
de  la  jicau  ayant  été  faite  avec  de  la  leinture 
d’iode,  on  envelojvpe  l’avanl-bras  dans  une  com- 
jiresse  slérilis('e  et  l’on  apiilicjue  une  bande  élas- 
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i<>  nuit 

lances, 


iiciiienl 

uperjio- 


>  iiijccle,  011  comim'iid  (|ue  le  (legi'é  do  ni'lleti'’ 
dé|)('nde  ('iilièreinenl  do  la  ra]iidilé  du  leinps 

l’oiir  olileiiir  de  lionnes  anp:iopncninoy:raphies 
il  est,  par  conséquenl,  alisolinnenl  nécessaire 
d'avoir  nn  appareil  jierinellanl  d'e\éculer 
radiograpliies  Ihoraciipies  ii  nn  ou  denv 
lièincs  de  seconde. 


Action  de  l’examen 


angiopneuniographique  sur  l’organisme. 


I  anirioniipn- 


conrlio  Ihcrmiquc  a  parfois  subi  une  légère  nio 
dificalion  de  3  ou  4  décimes,  elle  a  repris  dè 
le  lendemain  sa  silualion  priinilive.  Chez  quel 
ipies  malades  même,  qui  depuis  longlcmps  s 
niainlenaient  sous-fébriles,  on  a  onregisir 
après  l’épreuve  une  normalisai  ion  de  la  loin 
pérature. 

Nous  considérons  cepeiidanl  comme  pré 
malurées  loules  considéralions  que  l’examei 
de  ces  cas  nous  |iormellrail  de  rapporle 
dès  è  jirésenl.  .Nous  nous  occuperons  en  soi 
lemps  do  ce  sujel,  désirant  pour  le  momen 
simnlemenl  sic-naler  rinnocuilé  absolue  d 


Films  angiopneumographiques. 


'inoigner  do  la  valeur  de  la 
vaisseaux  pulmonaires  il  snf 
r  ebaque  cas  les  radiograpliii 
giopneumograpliies  respecl  ive 
dos  deux  lilms  démonlre  i 
scienlifique  alteinio  par  le 
dans  l’inlcriirélalion  radio^ 
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Travail 

de  la  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
de  la  Faculté  de  Paris. 


LES  RESULTATS 

DE  LA  THYROÏDECTOMIE 

POUR  MALADIE  DE  BASEDOW 


r  H.  WELTI 

•gion  (les  HôpildiD 


H  Uiyroï(le(.toiiii(^  pour  goitre  exopliliiliirKiue 
une  des  plus  belles  acquisilions  de  la  cbi- 
gie  contemporaine. 

,e  but,  de  noire  arlicle  est  double  : 

"  Montrer  la  b(''nignil(''  des  inter 


.  W  Crilc  alors  que 
la  (■lini(iue  do  Clevf’ 


licalos  dans  la  maladie  de  Basedow. 


Le  malade  n'esl  jamais  opéré  en  période  de 
crise.  Nous  7i 'avons  refusé  le  Iraitomenl  cbirur- 
gical  dans  aucun  des  cas  qui  nous  fureiil  pré¬ 
sentés,  quelle  que  soit  sa  gravité.  A  trois  re- 
])riscs  seulement,  l’intervention  a  été  retardée 
d’une  façon  appréciable. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  fillette  de  14 
ans  atteinte  d’un  Basedow  grave.  .\u  cours  de 
la  préparation  opératoire,  des  troubles  psycbi- 
ques  firent  leur  apparition  en  même  temps 
ijifune  myopalbie  généralisée  se  développait. 
1. 'entant  était  dans  l’impossibilité  de  serrer  quel- 
,  (pie  chose  dans  ses  mains,  et  de  se  tenir  sur  ses 
jambes.  Bienjôl,  l'occlusion  des  pau])i('res  et  de 
la  boucbo  devient  elle-même  impossible.  Celle 


Knlin,  chez  une  femme  atteinte  ( 
dow  (|ui  évoluait  depuis  dos  annéei 
ginc,  au  cours  de  la  période  pré-oi)é 
le  point  de  départ  d'une  poussée  de 
cose  avec  augmentation  de  volume 
confusion  mentale,  diarrliée,  insufl 
diaque,  épanchement  pleural. 

Dans  ces  3  cas,  il  nous  a  fallu  diffé 
lion.  Dans  deux  autres,  les  malades 
quelques  jours  avant  celle-ci.  Il  s 
basedowiens  qui,  pendant  de  noml 
nées,  avaient  été  soumis  sans  succf's 
menls  médicamonleux  les  ]ilus  divers 
leinenl  cbirurgic;d  leur  avait  é 


lades,  une  parotidite  siqipurée  fut  1 
la  mort  ]iar  hyperlbyro'idisme,  et  ebe 
des  troubles  ])sycbi(iues  graves  jiréi 
(pioiques  jours  la  terminaison  latide. 


dado  ullirne  do  la  cacbexie  et  de  la  Ihyréotoxi- 
■ose.  Nous  n’avons  jamais  obsi'rvé  ni  létanio  ni 
inyx(i‘d(''me.  Nous  n’avons  jamais  eu  à  déplorer 
t’bémorragio  secondaire.  Nous  n’avons  ]vrati(|ué 
lucnno  tradu'olomie  dans  les  suiles  ojiératoires, 
■t  les  malades  ont  ipiillé  le  ])lus  .souvent  la  cli¬ 
nique  ou  l’in'ipital  d(''S  le  sixième  jour. 

Des  résullats  semblables  ont  été  ])ubliés  jiar 
lîérard,  el  l'opéralion  est  devenue  exirêmement 
bénigne.  .Mais  il  ne  suffit  pas  de  donuor  du  lu- 
y'ol  ])our  éviter  les  désastres  d’autrefois.  La  chi- 
ntrcjie  du  Basedow  nécessile  un  enlndnemenl 
spécial  cl  certaines  précautions  ont  une  grande 
imporlance.  Celles-ci  nous  ont  été  enseignées 


nous  abstenir  du  traite 
le  lugol.  L’absorption  c 
lilé  de  la  drogue  fut  su 
ment  graves  avec  hypei 
raidie  è  140.  diarrhée. 


t  impossible  do  par  l’iodi'.  Lorsipie 
éopéi'aloire  jiar  liorlé,  il  est  dange 
5  ])elilo  quan-  veau.  Lorsipi’il  a  > 
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fdiiiii's  1  'l'üs,  (|ii(‘lk‘  i|iii'  ï'oil  lu  Milinir  du  ini;- 
luliulisiiiu  Jjusal,  il  no  luni  juniuis  se  hàlcr  itunr 
inlorvenir  cliirui ;,di'ul(:nionl ,  ol  los  I tuilcmonls 
inôdiouux,  voiii!  lu  rudiolliôrupie  à  polilos  diisos, 
poiiiiotlmnl  sninoiil  (l’inili'r  l 'opôtul ion. 


lu  [loinl  lie  rue  uiiériiluire,  lorsipio  lus  inu- 
nilV'slulions  cliniipius  indiipionl  un  liypurlliN- 
roïdisino  sôvoru,  roxislunco  d'iino  vulunr  ôlevôo 
(In  iik'IuIioIîsiho  husul  osL  nnu  piûiiunso  conlir- 
nialion  du  lu  f,u'uvili'‘  du  syndroinu.  l’ur  coidru, 
un((  (■‘l(■■\uli<ln  jiuu  iini(oilunto  du  taux  du 
iU(’l(d)(>lisino  ulii'/;  unu  nudude  dont  lülul  di- 
ni(pu(  osl  cn'uxu  nu  doit,  pus  inodiliur  une  ini- 
prussion  d('•luvol•ul)lu,  cl  il  suruil  dungureux,  un 
pareil  eus,  du  prulicpiur  d'unibl(io  une  excirèse 
dus  deux  lohus  du  lu  f^lundu.  .Mulyré  lu  taux  r((- 
lidivuniuid  bas  du  iiKHubolisinu,  il  usl  ])tuduid 
do  sùriur  lus  uclus  uiiiu'uloirus,  ul  lu  ulinicpiu,  à 
eu  point,  du  miu,  a  ])lus  d ’iinporlunuu  (pio  la  xa- 
luur  du  inédabolisnio  bas:d. 

ladin,  lu  nu'dabolisino  luùsonlo  pou  d'inb'- 
laH  pour  lixor  lu  luoniunl  du  rinlurvunlion.  Il 
a  (''bî  trouve"'  abaisse"'  epiulepius  jours  a\auL  uullo- 
l  i.  1.0  ubirur^iun  uns  un  uonlianuo  üp(''re,  ul  lus 
suiles  0))e''ratuirus  sont  inauvaisus.  Si  lo  nii'bi- 
bolisnio  liasal  avait  été  inusnre"'  lo  nialin  ine'inu 
il  aurait  ("'te-  Irouxe"'  plus  ("'luxe"',  ul  là  uncoi'u  lu 
tiK'labolisniu  iloit  uédur  lu  ])as  à  la  e  liniepiu 


d  unu  valour  eduvéo  du  mexlidjolisme  serait  la 
prutivü  (lu'il  no  donnu  pas  de  renseigncinont 
uxaul  sur  l'acl ivite"'  du  cories  thyro"ide. 

bu  rôalile"',  le  me'labolisnic  s’abaisse  et  les 
conslatal  ions  posl-e)|)("'raloirus  confinnent  lus 
(loune"'US  uxpe"'rinioidalus.  Mais,  uoninic  toutes  les 
("'prenivus  du  laboraloiree,  le  M.li.  est  sujet  à  des 
erreurs  do  (l("'l('rnnnalion,  ut  ])ar  suite  les  indi- 
ceitions  qu'il  donnu  ne  doivend  éltrc  prises  en 
considération  que  si  elles  sont  un  accord  avec  lus 
icnsuignuniunls  du  la  clirnepiu 


I.us  résullals  du  traituinunt  cbirurgicid  do 
riix porlbyro"idisnie  sont  runiarquables.  La  gué¬ 
rison  est  complète  dans  lus  cas  oixérés  lerécoce- 
muid  et  deins  ceux  (]ui  n'oid  jias  été  sounns  à 
dus  séances  jxrolongées  de  liidiolbérapie.  La  Iby- 
roïduclomie  est  vérilabluinuid  le  tridlument  do 
eboix  dus  l'ormes  graves  du  la  maladie  de  Basu- 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE 

DES  TROUBLES  GASTRIQUES 

CONSÉCUTIFS  A  LA  PHRÉNICECTOMIE 
VOLVULUS  DE  L’ESTOMAC 

l'.vu 

BONAI-H  .'I  POULAIN  ' Ibuili  x illci. 


.1(1  jiuiiil  lie  rue  iiusl-oiiéruluire,  lu  métabo¬ 
lisme  bas.d  s'abaisse  progrussixomunt  dans  lus 
mois  epii  suivent  l'iiderxunlion,  ut  alors  epie 
son  taux  piUM'idu  de  grandes  variations  dans  la 
|)e''rioelu  d'aclivilé  de'  la  nialadio  -  -  ces  xaria- 
lieens  punxunt  aller  d'une  valeur  du  -t  10  pour 
100  à  -1-100  jiour  100  —  lorsepie  le  nialadu  usl 
opéré,  il  su  stabilise  au  voisinage  du  la  normale 
ul  des  cbilïros  coinparabl'js,  voire  même  iden- 
liepies,  sont  Irouxés  à  dus  uxamuns  l'ails  à  plu¬ 
sieurs  mois  d'intervalle.  Lu  métabolisme  pur- 
inut  do  conlrolor  la  guérison,  et  l'idiaisse- 
luunl  do  sa  valeur  est  souvuni  rapide.  .Mais  lo 
retour  à  la  normale  usl  epiulepiul'ois  plus  lunl. 
Il  un  fut  ainsi  jiour  2  do  nos  :!7  malades  ojjérés 
ele'|>nis  plus  d'un  an.  Leur  métediolismu  basal, 
epiulepius  mois  après  la  I lix ro'i'duclomiu,  élail 
unuoro  élevé  plans  nn  cas,  il  élail  dusuundu  du 
(-  71  jionr  100  à  +  2, S  iiour  100;  dans  l'autre, 
du  -1-  88  pour  100  à  +  28  pour  100;  ut  cupondani 
b'  résultat  élail  excellent.  L’amélioration  cli- 
niepie  pre'cèdu  dans  ces  cas  rabaissement  du  la 
xiduur  du  mélabolisme  basal.  Chu/,  une  du  nos 
malades,  sept  mois  .après  I  opération,  la  guéri¬ 
son  ('lait  lamiplèle  alors  epiu  le  métabolisme 
e'Iail  uneeiru  du  -I-  -17)  pour  100.  (bialorze  mois 
après  l'opération,  il  ébut  du  -  0  pour  100,  dix- 

neuf  mois  après  du  2  pour  100.  Ces  cbilïrus 
monli-unl  epi'il  usl  inutile  do  iiroeéder  trop 
leipidumuni  .à  un  eeinlrcMu  eb'  la  valeur  du  me"'- 
labolisme  basal.  La  pursislancu  ebms  lus  |)re- 
miers  mois  d'un  cbilTre  éle  vé  alarme  sans  rai¬ 
son  l'opéré  ul  son  unionragu. 


l’our  corlains  médecins,  le  Irailumunl  ebi 
rurgical  ne  permet  pas  d’abeussur  lu  métabo¬ 
lisme.  ut  culte  impossibilité  se'rait  nn  argn- 
ment  miporbmt  coniru  la  I livro'fduclomiu.  8'i'/ 
en  éliiit  ainsi,  ce  n'esi  jiiis  VopeniHon  mais  le 
mélabolisme  basal  qu’il  fauilrail  condamner.  Ln 
effet,  après  thyro'idurlomie.  la  gdandu  lixqiur- 
Irophiéc  cl  hyperactive  usl  re'duilu  ,n  doux  |)u- 
lils  moignons  parunebx  matuux.  La  pursislancu 


L,i  idirènicuclomiu  usl  aujonrd'lmi  une  iidur- 
vunlion  courante  un  pblisiologio.  La  paralysie; 
de  riiémieliajiliragme  et  l'ascunsiem  de  ce  mus- 
e  b',  epii  un  sont  les  consée|ne'necs  utiles  pour  le 
peaimon  à  Irailur,  peeuvenl-ellus  produire  des 
ed'l'uls  i'àe'buux  sur  lus  viscères  abelominaux  soiis- 
jace'iils  ? 

Il  inqiorte  élu  dire;  do  suite  que,  dans  la  très 
granelo  majorilé  de'S  ras,  la  pbrénie'e'ctomie  ne; 
provoepie  ancun  tremble  abdominal  et  que  les 
epiulepius  i-oiiqdical ions  obserxées  n'intérussenl 
epie;  l’uslüinac.  Leur  rarelé  est  toile  epi'il  est  im¬ 
possible  eb;  considérer  ces  uccidents  comme  une 
conlre-indie-alion  de  celle  opération,  dont  la  pra- 
liepic  démontre  de  plus  en  [ilus  l'eflicacilé.  11 
faut  néanmoins  connaître  la  jiossibililé  de  ces 
complications  gaslriepies,  b'  déséepiilibrc  des 
tonclions  eligeslives  étant  loiijours  un  elanger 
pour  b;  tuberculeux  pulmonaire. 

Les  troubles  gaslri(|ues  s'obsurxent  surtoni 
après  la  phréniceclüinie  gauiliu,  mais  non  ex- 
clusivoinenl.  La  plirénieuclomie  droite  jient 
aussi,  d'une;  l'a^;on  oxcoplionnulle,  provoepiur  élus 
demluurs  e’'])igaslri(pios,  une  gène  elo  raliinonbi- 
lion  :  nous  avons  pu  observer  durnièrumenl  ces 
Iroubles  cbe/  un  de  nos  malaeles.  L'un  do  nenis 
a  di'j.à  nionlré  avec  Mollard  {Ivresse  Médicale  20 
Se'plumbre  lO.'iO)  la  possibilité  de  Iroubles  gas- 
Iriepies  chez  des  malades  porteurs  el'uii  pnuu- 
molliorax  droit.  L’origine;  nerveuse  rélloxe  est 
abtrs  vraisemblable.  La  |)bréniuucloniio,  epii  s'ac- 
edinpagne  toujours  do  rarracliemenl  des  libres 
syni|)allne|uos,  est  bien  capable  d’amener  un 
eurtain  déséepiilibrc  vago-sx  nipalbiqne  et  le 
fonclionneinenl  de  ruslomac  peut  fort  bien  t'être 
troublé  par  ce  nii’'i'anisnii'  nerveux.  Mais,  prus- 
epio  toujours,  c’est  une  iiliréniccclomiu  gaiicbe 
epii  est  rcs|)onsablu  dus  Iroubles  gaslriepies  posl- 
ope’'raloiri'S. 


•Vvanl  de  commencer  rélude  rliniepie  des  Irou- 


2.  l..-!  nipseii'e'  du  M.  lî.  chez  des  nieileedcs  lliyroïde'cto- 
nii.-e'-s  ul  glIeTi,"  e'Sl  uvleùmcllle'llt  Illtcl'e'SSlIlIc.  bile'  pe'I'- 
leii'l  eeei  liiolugi^te',  e'ie  cees  de  i-niest.'deilioiis  discordiinle's, 
.lu  dl’lpi^luI’  l(■^  l.(cle'()l>  e|)ei  eeeil  {lel  ^;(  llU'.-lJIe'. 


blés  gastriques  consécutifs  à  la  ixlirénicecloiniu, 
lions  voulons  attirer  rallenlion  sur  uurtaines 
particularités  qui  l’acilileront  la  compréliensioii 
de  noire  exposé  :  nous  insislerons  d’abord  sur 
la  fréepience  des  ascensions  diaphragmatiques 
gauches  importantes,  nous  montrerons  ensuite 
epie  la  montée  du  diaphragme  est  plus  forte  en 
avant  qu’en  arrière,  ceci  pour  expliquer  lo  sens 
do  certains  déplacements  d’organes  abtlomi- 

11  est  olassiiiue  de  dire  que  la  phréniceclomie 
droite  amène  une  ascension  diaphragmatique 
plus  considérable  que  la  phrénicectoinie  gauche, 
en  raison  de  la  présence  'lu  cœur  qui  limiterait 
de  ce  coté  la  montée  du  muscle.  Celle  concej)- 
lion  ne  correspond  pas  toujours  ti  la  réalité  :  s’il 
se  iirodiiil  de  temps  en  temps  des  ascensions 
droites  extraordinaires,  il  nous  semble  que  l’iié- 
niidiaphragme  gauche  est  susceptible  générale¬ 
ment  d’un  déplacement  en  hauteur  plus  régu¬ 
lier  et  en  moyenne  plus  grand  que  ceux  que 
l’on  obserxo  à  droite.  Ce  fait  nous  parait  facile  à 
exjiliquer  . 

1“  A  droite,  la  masse  compacte  du  l’oie,  assez 
solidement  fixé  par  son  ligament  postérieur, 
transmet,  après  la  jiaralysie  artificielle  du  dia¬ 
phragme,  la  pression  abdominale  d’une  façon 
passive  et  égale.  Kilo  peut  dans  une  certaine 
mesure  la  limiter. 

2”  A  gauche,  au  contraire,  les  xiscères  creux 
soiis-jacenis  (estomac,  angle  gauche  du  colon) 
sont  susceptibles  d’une  distension  aclixe,  favo¬ 
risée  par  la  paralysie  du  diaphragme  et  peut-être 
aussi  j)ar  le  mécanisme  nerveux,  auquel  nous 
axons  déjà  fait  allusion.  Praliquemenl  on  ob¬ 
serve  assez  souvent,  en  dehors  de  toute  phréni- 
ceclomie,  chez,  des  malades  aérophages  ou  al- 
leints  d’aérocolie,  un  rel’oulemenl  considérable 
de  l’hémidiaphragmo  gauche  qui  vient  faire  her¬ 
nie  dans  le  thorax.  Ce  reMe  actif  de  refoulement 
cl  do  distension  est  à  signaler  :  il  peut  expli- 
epier  certaines  ascensions  gauches  très  impor- 
lantes  de  rhémidiaphragme  après  iihrénicecto- 
mie.  Un  peut  dans  certains  cas  comparer  l’ac- 
lion  do  la  grosse  tubérosité  de  reslomac  à  celle 
d'un  ballon  de  Champelier  de  Uibes,  dilatant  le 
col  utérin.  En  fait,  malgré  la  présence  du  cœur 
souvent  d’ailleurs  très  petit  chez  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires,  l’hémidiiqihragme  gaucho 
est  susceptible  d’ascensions  considérables.  Nous 
avons  toujours  été  étonnés  de  la  rarelé  des  trou¬ 
bles  gaslrleiuos,  en  voyant  ces  énormes  dilatations 
do  la  grosso  tubérosité  de  reslomac,  après  des 
phréniceclomios  pratiquées  sur  dos  tuberculeux 
déjà  dyspopti(]ues,  souffrant  souvent  anlérieure- 
iiionl  d’insuffisances  sécrétoires  ou  motrices. 

Une  autre  particularité  nous  a  paru  évidente 
après  do  très  nombreux  examens  radioscopiques 
pratiqués  chez  les  phréniceclomisés  :  le  dia- 
]ihragmo  paralysé  monte  plus  en  avant  qu’en 
arrière.  L'élude  analomieiue  des  insertions  dia- 
liliragniatieiues,  qui  se  iilacent  sur  un  iilan,  non 
pas  horizontal,  mais  obliiiuo  de  bas  en  haut  et 
d’arrière  on  avant  par  rajqiorl  à  l'axe  du  corps, 
porniot  déjà  de  prévoir  celle  ascension  anté¬ 
rieure  plus  accusée.  Mais  la  démonslralion  ra- 
dioscopi(|ue  est  facile.  Si  1  on  place  un  phréni- 
ceclomisé  do  face  derrière  l'écran,  l'ampoule  à 
rayons  \  élaiil  fixée  à  une  certaine  hauteur  et 
se  Irouxanl  jilacée  derrière  le  dos  du  malade, 
on  peut  mesurer  en  centimètres  l’ascension  de 
rhémidiaphragme  paralysé  par  rapport  à  la  po¬ 
sition  de  rhémidiaphragme  sain.  Si  l’on  l’ail 
alors  tourner  le  malade,  son  dos  venant  on 
avant,  l’ampoule  et  l’écran  restant  fixes,  on  est 
frappé  do  voir  lo  diaphragme  paralysé  se  iirojc- 
lcr  sur  l’écran  à  nn  niveau  relatif  boancoiiii 
plus  élevé.  Ceci  ne  peut  s’expliquer  (fue  par  une 
ascension  bien  plus  grande  de  la  |)arlic  aillé- 


N"  56 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  13  Juillet  1932 


1  105 


rieuro  du  diaphragme  paralysé,  la  partie  posté¬ 
rieure,  fixée  en  arrière  par  les  piliers,  montant 
beaucoup  moins.  Si  nous  insistons  sur  cette 
particularité,  c’est  que  nous  la  croyons  respon¬ 
sable  de  la  production  d’une  plicature,  d’uii 
volvulus  de  l’estomac  que  nous  avons  pu  obser¬ 
ver  deux  fois  ces  derniers  temps. 

Il  faut  aussi  remarquer  que  l’œsophage  solide¬ 
ment  tenu  dans  l’orifice  du  centre  phrénique, 
qu’il  traverse,  constitue  avec  le  ligament  phré- 
no-gastrique  une  fixation  latérale  et  postérieure 
très  réelle  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac. 
Nous  avons  vu  que  cette  partie  postérieure  du 
diaphragme  monte  peu  après  la  secl  ion  du  nerf 
phrénique  et  ceci  est  5  relenir. 


Les  symptômes  gastriques  constatés  après  la 
phrénicectomie  sont  plus  ou  moins  graves.  Ils 
vont  de  la  simple  douleur  épigastrique  è  une 
gêne  véritable  de  l’alimentation. 

Dans  certains  cas,  enfin,  heureusement  raris¬ 
simes,  il  se  produit  une  plicature,  un  véritable 
volvulus  de  l’estomac  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences;  un  de  nos  malades  a  succombé  à  cette 
complication. 

La  douleur  épigastrique,  survenant  dans  les 
jours  qui  suivent  l’intervention,  est  assez  varia¬ 
ble  dans  son  intensité.  Elle  peut  être  une  simple 
gêne  persistante  ou  une  sensation  plus  accusée 
de  barre  médiane  ou  même  une  véritable  dou¬ 
leur  continue,  très  pénible  pour  le  malade.  Cette 
douleur  n’est  nullement  paroxystique,  elle  per¬ 
siste  toujours  égale  è  elle-même,  nuil  et  jour, 
et  n’est  pas  influencée  par  les  repas.  Elle  dure 
plusieurs  jours,  parfois  une  ou  deux  semaines, 
puis  s’efface  peu  à  peu.  Nous  pensons  que  cette 
douleur  est  d’origine  solaire  et  qu’elle  est  com¬ 


parable  à  celle  que  1 
observe  dans  les  ptoses 
gastriques  très  accen¬ 
tuées.  Elle  est  attribuée 
dans  ce  dernier  cas  i 
tiraillement  des  nerfs  de 
l’estomac,  produit  par  la  descente  de  cet  organe. 
Peut-être  l’ascension  et  la  dilatation  de  la 
grosse  tubérosilé,  après  la  phrénirerlomie,  sont- 


elles  responsables  d’un  mécanisme  nerveux  du 
même  genre  ? 

Dans  d’autres  cas  il  s’ajoute  à  cette  douleur 
une  gêne  réelle  de  l’alimentation.  Le  malade,  qui 
digérait  normalement,  ne  peut  plus  ingérer  tout 


[Mimolborax,  il  a  très  vile  une  sensation  île 
plénitude  gastrique  et  doit  se  liiuiler  au  pre¬ 
mier  plat,  la  digestion  est  ensuite  longue  et 
])énible.  Le  malade  maigrit.  Le  traitement  clas¬ 
sique  de  l’aérophagie  (Leven')  est  celui  (|ui  nous 
a  toujours  paru  dans  tous  les  cas  le  plus  effi¬ 
cace  ;  bromure  de  sodium  et  carbonate  de  bis- 
mulb.  Les  troubles  sont  le  plus  souvent  tran¬ 
sitoires  et  le  jualado  ne  tarde  pas  à  retrouver 

l.’imporlance  de  ces  trouilles  gastriques  est 
minime.  Ou  peut  dire  iiu'ils  n’ont  aucune  gra¬ 
vité.  Dans  quelques  cas,  les  désordres  observés 
sont  beaucou])  plus  sérieux  et  peuvent  même 
mettre  la  vie  du  malade  en  danger. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  la  ])ossibilité,  en 
•as  de  ])toso  gastrique  préalable  très  accusée, 
l’un  véritable  étirement  vertical  de  l’estomac 
orsque  la  phrénicectomie  gauche  amène  une 
iscension  diaiihragnialique  très  importante.  La 

pliio  (lig.  Il  a  souffert  |)eudant  six  mois,  après 
ablation  de  son  nerf  iibrénique.  de  douleurs 
'pigasiriques  et  d’une  gêne  considérable  de 
'alimeidation.  L’ascension  diapliragmat  ique 
gauche  ayant  été  juogressive,  les  troubles  diges¬ 
tifs  n’ajqiarurent  qu’après  ])lusieurs  semaines. 
Après  six  mois,  le  fonctionnement  gastriipie, 

i  malade  a  maigri  de  4  Uilogr.  Nous  conseillons, 
ans  CCS  cas,  la  cure  déclive  dont  nous  avons 
lontré,  après  Leven,  les  avantages  incontes- 
ibles.  Dans  la  iiosition  debout,  le  jiort  d’une 
■iidure  antiptosiquo  ou  mieux  d’un  bandage 
i  crêpe  Velpeau  relevant  l’abdomen  s’inqiose 
et  soulage  le  malade.  Les  médicaments  n’exer- 
d,  qu’une  action  très  faible  sur  ces  troubles 
essentiellement  mécaniques. 

fais  nous  insisterons  surtout  sur  la  possibi- 
d’un  volvulus  de  l’estomac,  produit  par  une 
ension  diaphragmatique  gauclie  rmporlanle 
•Z  les  pbi'éniceclomisés.  Nous  venons  d’en  ob¬ 


server  deux  cas  dont  nous  allons  résumer  les 
observations. 

OasiinvATiON  I  (personnelle)  présentée  à  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie  de  Lyon  par  MM.  Ilérard,  Delore 
et  llonafé  à  la  séance  ilu  28  Janvier  1932.' 

M.  C...,  34  ans,  nous  arrive  an  sanatorium  Hé- 
gina  en  Septembre  1931.  Le  début  de  sa  tubercu¬ 
lose  remonte  à  un  an  environ.  Il  présente  des  lé¬ 
sions  ulcéro-casécuscs  gauches  pour  lesquelles  on 
a  dû  faire  en  Mai  1931  une  phrénicectomie.  De¬ 
puis  cette  intervention,  le  malade  présente  des 
troubles  gastriques  très  marqués  rendant  l’alimen¬ 
tation  difficile  et  ayant  contribué  pour  beaucoup  à 
l’état  de  cachexie  dans  lequel  il  se  trouve,  les 
signes  pulmonaires  n’élani  pas  en  rapport  avec 
l’état  général. 

Ces  troubles  sont  apparus  un  mois  environ  aprè.s 
la  phrénicectomie.  Constitués  par  des  douleurs  en 
[■apport  avec  l’ingestion  des  aliments,  ils  aboutis¬ 
sent  rapidement  à  une  sensation  de  plénitude  gas¬ 
trique  amenant  des  vomissements. 

La  thérapeutique  sédative  gastrique  habituelle 
a  échoué  et  une  radioscopie  pratiquée  à  Lille  en 
Juin  1931  a  fait  porter  le  diagnostic  de  spasme 
médiogastrique. 

Nous  rapportant  à  ce  diagnostic,  nous  instituons 
un  traitement  avec  de  la  génatropinc,  on  obtient 
une  amélioration;  mais,  en  Novembre,  on  assiste 
à  une  nouvelle  phase  paroxystique.  Nous  lui  fai¬ 
sons  une  exploration  barytée  et  nous  tirons  une 
radiographie  (fig.  2)  qui  permet  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  volvulus  de  l’estomac.  Avec  do  petits 
l'opas  fractionnés  et  la  génatropinc,  on  obtient 
un  état  d’équilibre  relatif  et  sur  s:i  demande  on  fait 
opérer  le  malade  par  M.  Delore  (de  Lyon)  qui  fait 
une  gastro-gastrostomie  à  la  suture:  l’état  des  vis- 

Mallicmeusement,  l’état  du  malade  est  tel  qu’il  ne 
supporle  pas  l’intervention  et  qu’il  memt  a]U'ès 
l’apparition  d'un  énantbème  à  albirc  de  muguet 
qui  semble  s’étendre  à  tout  le  tube  digestif. 

Cette  première  observation,  un  peu  somimiire 
on  raison  de  l’état  du  mal.nle,  ne  nous  permet¬ 
tait  pas  encore  d’expliquer  le  méranisme  du  vol¬ 
vulus  gastrique.  11  faut  cependant  retenir  que 


que  l’intervention 
adhérence. 


l’action  d’une  pé¬ 
ritonite  ])lasli(|uc 
ne  saurait  être 
incriminée  puis- 
i  montré  l’absence  de  toute 


Obsf.uvation  II  (personnelle).  —  Mlle  V..., 
32  ans.  nous  arrive  au  sanatorium  Hégina  an  mois 
de  Mais  1932.  Sa  lubeiculose  remonte  à  deux  ans: 
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Ou  Jiii  a  fait,  on  Juin  1931,  une  plirénicccloinio 
ganclic.  Presque  imméclialonioni  après  l’inlcrvon- 
lion  sont  apparus  des  troubles  gasiriqncs  :  donlonrs, 
scnsalion  de  plénitude  à  la  ])lus  pciilc  ingoslion 
d’alinionis;  cependant,  jias  de  vomissemenls.  On 
altribnc  cela  à  une  gastrite  médicamenteuse  et  on 
essaie  la  thérapeutique  gastrique  habituelle  qui 
échoue.  Trois  mois  après,  amélioration  relative  et 
la  malade  nous  arrive  avec  les  mêmes  troubles, 
mais  plus  modérés.  Quelques  jours  après  son  en¬ 
trée,  recrudescence  marquée;  nous  lui  faisons  une 
série  d’explorations  barytées  et  nous  tirons  des  ra¬ 
diographies  sur  lesquelles  nous  portons  le  diagnos¬ 
tic  de  volvulus  de  Pestomac.  La  malade  affaiblie 
n’a  pas  voulu  se  prêter  à  une  intervention. 

Sur  les  conseils  de  M.  bouchut,  de  Lyon,  nous 
avons  institué  un  traitement  avec  du  sulfate  d’atro¬ 
pine  et  avec  de  petits  repas  fractionnés.  Nous  avons 
obtenu  une  amélioration  relative. 

Nous  avons  pu,  cette  fois,  nous  livrer  à  une 
étude  radiologique  com])lèle.  La  première  radio¬ 
graphie  de  face  (fig.  3)  nous  montrait  l’exis¬ 
tence  d’une  poche  supérieure  se  remplissant 
immédiatement  après  l’ingestion  et  ne  se  vidant 
ensuite  dans  la  partie  inférieure  de  l’estomac 
([uo  très  lentement.  11  s’agissait  de  connaître  la 
position  de  cette  poclie  supérieure  par  rapport 
au  reste  de  l’estomac.  Les  deux  radiographies  en 
position  oblique  antérieure  droite  et  gauche  (fig. 
4  et  5)  montrent  que  la  poche  supérieure  est  en 
position  postérieure  jjar  rapport  au  reste  de  l’es¬ 
tomac.  Les  quelques  explications  préalables  que 
nous  avons  données  sur  la  fixation  de  la  grosse 
tubérosité  de  l’estomac  par  l’œsophage  et  le  li¬ 
gament  postérieur  phréno-gaslrique,  sur  la 
niointlre~mscension  de  la  partie  postérieure  du 
diaphragme,  nous  expliquent  cette  ])osition  pos¬ 
térieure  de  la  poche  gastrique  supérieure,  sépa¬ 
rée  du  reste  do  l’oslomac  iiar  une  plicature 
transversale.  11  est  donc  évident  (ju 'après  cer¬ 
taines  phréniceclomies  qui  produisent  une  as¬ 
cension  diaphragmatique  gauche  considérable, 
la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  restant  fixée  à 
la  partie  postérieure  du  dia])hragme,  la  portion 
verticale  et  le  bas  fond  de  l’estomac  subissent 
une  ascension  do  bas  en  haut  et  d’arrière  on 
avant,  qui  a  pour  effet  de  porter  la  portion  ver¬ 
ticale  au  devant  de  la  grosse  tubérosité. 

Ce  volvulus  individualise  une  poche  supé¬ 
rieure  et  gône  l’évacuation  de  cette  poche  dans 
le  reste  do  l’estomac.  Dès  lors  on  comprend  la 
douleur  après  l’ingestion,  l’inqjossihilité  de 
prendre  beaucoup  d’aliments  à  la  lois,  la  sensa¬ 
tion  do  plénitude  gastrique  rapide,  la  difficulté 
do  l’évacuation  de  celle  poche  siq)érioure.  Il  ne 
s'agit  pas  d’une  hiloculalion;  il  s’agit  d’une  pli¬ 
cature  portant  surtout  sur  la  face  postérieure  de 
l’cstomac,  qui,  au  lieu  d'étro  plane,  dessine  un 
angle  aigu  à  ouverture  postérieure.  Le  succès  re¬ 
latif  de  la  médecine  antispasmodique  fait  soup¬ 
çonner  que  ce  volvulus  est  accentué  par  des 
phénomènes  spastiques  et  ceci  n’a  rien  qui  doive 
nous  étonner,  puisqu’il  s’agit  d’un  organe  mus¬ 
culaire  où  les  spasmes  sont  fréquents. 

La  figure  5  (radiographie  après  ingestion  hary- 
tée  et  lavement  opaque)  montre  que  l’interposi¬ 
tion  du  côlon  ne  peut  en  aucune  façon  être  ren¬ 
due  responsable  de  la  plicature. 

Ce  volvulus  de  l’estomac  est  certainement  la 
complication  la  plus  grave  de  la  phréniccctomie. 
Il  est  heureusement  exceptionnel.  Les  autres 
troubles  gastriques  observés,  souvent  très  gê¬ 
nants  et  assez  prolongés,  n’ont  pas  une  gravité 
comparable.  Nous  pensons  qu 'après  une  ])hré- 
nicectomie  suivie  de  désordres  gastriques,  il  faut 
toujours  pratiquer  une  radiographie  de  l’esto¬ 
mac  et  penser  à  celle  possibilité  de  plicature.  Car 
cet  accident  pose  un  problème  chirurgical  très 


intéressant  :  si  le  volvulus  persiste  et  menace  la 
vio  du  malade,  par  la  gêne  de  l’alimentation 
qu’il  provoque,  il  faut  évidemment  intervenir. 
Notre  incompétence  ne  saurait  résoudre  ce  pro¬ 
blème.  Il  semble  en  tout  ras  difficile  de  piail¬ 


la  gastro-gastrosto¬ 
mie,  faisant  communiquer  la  poche  postéro-supé- 
ripiirp  gastrique  avec  la  portion  verticale  en  ec- 
topie  antérieure.  L’échec  de  celte  intervention 


l'ig.  5.  —  Volvulus  gastrique 
vu  en  position  oblique  an¬ 
térieure  gauche  (flanc  gau¬ 
che  en  avant)  (Observa¬ 
tion  11)  après  ingestion  de 
gélobarine  et  administra¬ 
tion  d’un  lavement  baryté. 
Le  côlon  se  trouve  en 
avant  de  l’estomac  et  ne 
joue  aucun  rôle  dans  la 
production  du  volvulus. 

chez  notre  premier  malade  ne  saurait  être  retenu 
comme  un  argument  contre  ce  traitement  chirur¬ 
gical,  en  raison  de  son  état  de  cachexie  avancée. 


Travail 

de  la  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
de  la  Faculté  de  Paris. 

(Professeur  P.  Dt;v.vi.). 

RÉDUCTION  SOUS  L’ÉCRAN 

DES  FRACTURES 

DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE 

DU  RADIUS 

Par  Merle  D’AUBIQNÉ. 

Si  le  caractère  indispensable  de  la  radiogra¬ 
phie  avant  et  après  la  réduction  des  fractures 
est  admis  par  tous,  les  avantages  du  contrôle  ra¬ 
dioscopique  au  cours  môme  de  la  réduction  sont 
plus  discutés.  Depuis  plusieurs  années,  nous 
avons  ajtpris  è  le  considérer  comme  un  élément 
essentiel  de  la  thérapeutique  moderne  des  frac¬ 
tures  :  il  y  a  quelques  années,  Radulzesco  ^  a 
exposé  les  idées  de  notre  maître  le  Prof.  P.  Du- 
val  dans  un  ouvrage  fait  ii  la  clinique  de  l’hô¬ 
pital  de  Vaugirard. 

Les  avantages  que  nous  voyons  ;i  celle  techni¬ 
que  de  réduction  sur  la  table  radiologique  sont 
les  suivants  : 

1“  Réalisation  facile  et  sfire  d’une  parfaite 
anesthésie  locale  par  injection  de  novoca'ine  dans 
le  foyer  de  fracture. 

2“  Facilité  plus  grande  de  la  réduction  :  on  a 
l’obstacle  sous  les  yeux. 

3°  Sécurité  de  la  réduction  ;  on  n’applique  le 
plaire  que  lorsqu’on  est  sôr  d’avoir  alleint  le 
but. 

4“  Possibilité  d’immobiliser  en  position  fonc¬ 
tionnelle. 

Ces  avantages  sont  particulièrement  évidents 
pour  les  fractures  de  rextrémité  intérieure  du 
radius. 

L’anesthésie  peut  être  réalisée  d’une  façon 
parfaite  par  injection  dans  l’hématome  fractu¬ 
raire  de  10  eme  de  novoca’ine  à  2  pour  100.  Mais 
it  est  indispensable  que  l’aiguille  pénètre  dans 
le  trait  de  fracture  ou  tout  au  moins  dans  l’hé¬ 
matome.  L’écran  est  un  guide  précieux  surtout 
s’il  existe  de  l’œdôme  des  parties  molles. 

L’apparition  de  sang  dans  la  seringue  donne  la 
certitude  d’être  bien  dans  le  foyer. 

La  réduction  est  réalisée  par  les  deux  temps 
aujourd’hui  classiques  de  la  manœuvre  de  Pil- 

Désengrènement  par  hyperflexion  dorsale,  la 
main  blessée  empaunaée  par  la  main  homonyme 
de  l’opérateur,  l’autre  main  de  ce  dernier  im¬ 
mobilisant  l’avanl-bras  immédiatement  au-des¬ 
sus’  du  trait  de  fracture; 

Réduction  proprement  dite  par  traction  en 
flexion  et  inclinaison  cubitale,  le  pouce  de  l’opé¬ 
rateur  venant  faire  pression  sur  le  fragment  in¬ 
férieur  libéré,  et  le  ramenant  en  avant  et  en  de¬ 
dans. 

Le  contrôle  de  l’écran  donne  à  ce  temps  une 
grande  sécurité  :  il  permet  de  distinguer  les 
mouvements  produits  dans  le  foyer  de  fracture 
de  ceux  qui  se  passent  dans  la  radio-carpienne; 
on  peut  s’assurer  que  le  désengrènemenl  est 
bien  réalisé;  on  peut  ramener  le  fragment  infé¬ 
rieur  à  une  position  correcte  ;  h  ce  dernier  point 
de  vue  l’espace  clair  de  l’interligne  toujours  vi¬ 
sible,  même  de  profil,  est  le  bon  point  de  re¬ 
père;  de  profil,  la  face  articulaire  de  l’épiphyse 


1.  Radutzesco  :  La  réduction  des  fractures  sous 
l’écran  {Masson,  éditeur,  1928). 
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radiale  doit  regarder  i 

in  bus  el  un  peu  e 

n  avant. 

l’immobilisation  en  altitude  de  réduction  ;  su-  i 

pouisu 

De  lace  l’obliquité  de 

la  ligue  bislylieuue  est  fa- 

pinalion,  llexion  et  adduction  forcées.  Nous 

fit  à  1’ 

cile  à  vérifier.  Ce  n’( 

2sl  que  lor.s(iue  ce 

s  ])oinls 

croyons  celle  altitude  inutile  el  dangereuse  : 

Dam, 

sont  obtenus  que  l’on  ap])lique  le  plAlrc 

Dans  quelle  posilion  jaul-il  immobilisa 

er? 

Inulile,  car  si  la  réduclion  a  été  correctement 
réalisée  elle  se  maintient  toute  seule  :  si  le  dé- 
placement  a  quelque  tendance  à  se  reproduire, 

en  len 

rilable 

et  do 

Nous  croyons  qu’i 

1  faut  absolument 

icjele. 

I  la  pression  du  pouce  sur  le  fragment  inférieur, 
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dation  (nous  sujjpihnons  l’écharpe  le  lendemain 
de  la  réduction),  ulilisalion  que  nous  croyons 
très  favorable  et  à  une  bonne  consolidation  et  à 
une  heureuse  récupération  fonctionnelle. 

Aussi  immobilisons-nous  le  blessé  en  «  posi¬ 
tion  do  fonction  »  :  ructilude  et  dcmi-proiialion. 

[  Nous  voyions  récemment  un  blessé  porteur 
d’une  fracture  du  radius  vicieusement  consoli¬ 
dée  :  le  médecin  qui  l’avait  réduite  considérait 
la  radiographie  dans  les  fractures  du  poignet 
i.  comme  un  luxe  ». 

On  ne  répétera  jamais  assez  que  la  colla- 

I  boration  radio-chirurgicale  pour  le  traitement 
des  fractures  n’est  pas  un  «  luxe  »  mais 
une  nécessité.  Nous  croyons  que  la  réduction 
sous  l’écran  en  réalise  la  forme  la  ])lus  parfaite. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR 

LA  PATHOGÉNIE  ET  LA  VALEUR  CLINIQUE 

DES  SOUFFLES  ORGANIQUES 

DU  CŒUR 

PAU  MM. 

Ch.  LAUBRY  cl  P.-L.  THIROLOIX. 


En  aliortlaiil  naguère,  avec  son  ami  Pe/./.i  *, 
l'élude  des  souilles  organiques  du  cœur,  l’un  de 
nous  se  défendait  de  loucher  à  un  sujcl  aussi 
classique.  Il  alléguait  qu’un  syniplômc,  si  ba¬ 
nal  cl  si  familier  soit-il,  n'est  jamais  immuable 
ni  dans  son  expression,  ni  dans  ses  causes,  ni 
dans  sa  signilicaliou. 

En  vertu  de  ces  considérations  qui  sont  de¬ 
venues  pour  nous  une  véritable  loi  clinique  et 
Ijour  en  montrer  la  fon-e,  nous  reprenons  au¬ 
jourd’hui  la  môme  question  et  dans  le  même  es¬ 
prit,  c’est-à-dire  en  nous  dégageant  de  celle  ha¬ 
bitude  d’observation  stérile  (pii  établit  une  sorte 
d’équivalence  conventionnelle  entre  le  souille 
cl  la  lésion  valvulaire.  Nous  nous  sommes  dit 
qu’à  six  ans  d’intervalle  les  techniques  d’explo¬ 
ration  ou  les  conceptions  scientifiques  qui  ali¬ 
mentent  notre  palhogénie  avaient  suffisamment 
évolué  pour  donner  plus  de  précision  à  certains 
caractères  des  souffles  ou  pour  modifier  nos 
idées  sur  leur  mécanisme.  Nos  prévisions  se  sont 
réalisées.  D’une  part,  si  nos  recherches  n’ap- 
jiorlont  aucun  bouleversement  sensationnel  dans 
l’étal  signalétique  des  souilles,  elles  rendent 
moins  surprenantes  leurs  anomalies  d’irradia¬ 
tion;  d’autre  part,  elles  ne  modifient  pas  dans 
leurs  grandes  lignes  les  conclusions  formulées 
avec  Pezzi,  mais,  en  dehors  des  faits  qui  les  con¬ 
firment,  il  en  est  d’autres  qui  les  atténuent  et 
les  complètent.  Ce  sont  ces  nuances  nouvelles 
d(!  séméiologie  qui  mérilent  d'êlrc  signalées. 


LoüALISAÏION  dus  I'OÏEUS  d’aUSCÜLTATIOX  UES 

souEELES.  —  Il  nous  a  semblé  tout  d’aboid  que 
pour  les  souilles,  au  même  litre  que  pour  les  ju¬ 
gements  portés  sur  les  cavités  cardiaques,  leurs 
dimensions  et  leurs  réactions  pathologiques,  la 
collaboration  constante  et  étroite  du  clinicien  et 
du  radiologue  était  nécessaire  cl  que  juscpi’ici 
elle  avait  été  négligée. 

Tout  ce  que  nous  savons  du  foyer  d'ausculta¬ 
tion  d'un  souille  nous  vient  de  nos  connais¬ 
sances  anatomiques.  Dès  les  ])remières  le(;oiis 
d 'auscultai ion  cardiaque  on  nous  monire  le 
|H)int  exact  du  thorax  où  nous  d(!vons  I couver 
le  souille  dans  telle  lésion  orificielle  (d,  nous 
sommes  surpris  soineid.  de  ne  j)as  le  trouver. 
Dr,  ce  point  idéal  est  rondion  du  point  de  pro- 
jeelioii  d(!  l’orilice  sur  la  i)arüi.  Il  a  élé  déler- 
miné  par  de  belles  et  pati(mles  reeherclies  doid 
nous  ne  méconnaissons  pas  l'exaclitude  mais 
dont  nous  suspectons  le  bien  fondé.  11  y  a  là, 
dans  celle  science  morte  cpresl  l'analomie,  une 
seule  d’exigence  à  |iliej'  les  fails  à  une  décision 


l.  (lu.  LAuniiT  et  G.  l'iizzi  :  Sur  le  mcciiuisme  de  pie- 
(lijciioii  el  de  piop.igalion  des  souffles  orgaiiii|ues  du 
cieiir  (  hoiaJes  de  Médecine,  1920,  p.  173-191).  Cet  arli- 
i-le  reufernie  une  gr.nnde  partie  de  la  liildiogr.nphie. 


(lui  nous  parait  excessive  et  que  nous  rendons 
responsable  soit  de  nos  déceptions  quotidiennes, 
soit  d’anomalies  auxquelles  on  cherche  une  ex¬ 
cuse.  /Vussi  croyons-nous  qu’elle  doit  céder  le 
pas  à  celte  méthode  apparemment  moins  précise 
mais  qui  a  fait  ses  preuves  el  qui  est  singulière¬ 
ment  plus  en  rapport  avec  la  réalité  :  la  ra¬ 
diologie  clinique. 

Nous  avons  donc  négligé  l’analomie,  sauf 
pour  la  confirmation  grossière  el  attendue  d’un 
souille,  sur  Ma  véritable  nature  duquel  aucun 
doute  ne  pouvait  exister.  Nous  nous  sommes 
préoccupés  e.xclusivernenl  de  la  projection  du 
cœur  sur  la  paroi  lhoraci(iue  et  du  rapport 
exact  du  souffle,  de  son  maximum,  de  sa  zone 
d’irradiation,  avec  l’image  ainsi  projetée,  des¬ 
sinée,  el  repérée  dans  les  différentes  positions 
radiologiques.  Pour  atteindre  notre  but,  il  suffi¬ 
sait  do  rendre  opa(iuo  aux  rayons  la  zone  d’au- 
dilion,  soigneusement  repérée  au  crayon  der- 
mographique  sur  la  ])eau.  Par  celle  supcrjiosi- 
lion  radio-clinique  facile  nous  délimitions  pour 
cluKpie  malade  :  le  point  maxima  d’intensité  du 
soid'Ile,  sa'  zone  d’intensité  maxima,  sa  zone  d’ir¬ 
radiation  et  sa  zone  de  résonance  cardio-vascu- 

Nous  placions  sur  le  point  d'intensité  maxima 
un  repère  0])a(iue,  en  l’esjwce  une  pièce  de  0,2ô 
centimes  en  nickel,  et  un  lil  de  ])lomh  de 
0  mm.  002  (h;  diiunèlre,  maintenu  par  un  adhé¬ 
sif,  sur  le  dessin  d(,>s  zones  d'iidensilé  maxima, 
d’irradiation  el  de  résonance.  Nous  obtenions 
sur  l’écran  tlos  projections  orlhoradiosco](iques, 
d’une  lecture  extrêmement  facile.  Eu  déjjlaçanl 
le  malade  nous  pouvions,  grâce  à  la  pièce  de 
monnaie,  obtenir  une  position  de  profil  jjarfaile 
el  toir  quels  étaient  les  rapports  do  conlacl  en- 
Ire  le  cœur  el  la  j)aroi. 

Sans  nous  arrêter  à  des  considérations  plus 
ou  moins  exactes  sur  le  substratum  anatomique 
des  ombres  radiologiques  du  cœur,  sans  entrer 
dans  le  détail  des  nombreuses  observai  ions  (|ue 
nous  avons  relctées,  et  ()ui  toutes  concernaient 
(les  lésions  valvulaires  lyj)iques,  congénitales 
ou  actiuiscs,  nous  avons  ac(iuis  la  certitude  ipic 
seuls  les  ])oinls  de  contact  de  la  masse  cardio¬ 
vasculaire  avec  la  paroi  régissent  les  j)erceplions 
thoraciques  des  souilles  el  (pi'idnsi  ce  n’est  ni 
le  siège  ni  leur  foyer  d’origine  (jui  règlent  leur 
intensité,  mais  des  rajiporls  ])lus  ou  moins 
étroits  entre  le  cojur  el  la  jtaroi.  C'cîsl  dans 
le  point  de  contact  intime  (|ue  se  trouve  le 
|)oint  d’intensité  maxim.a  du  souille,  et  selon 
l’élendue  el  l'inlimilé  du  cotdacl  h(  zone  d’in- 
lensilé  S((ra  jilns  ou  moins  large.  Ouanl  aux 
irradiations  à  distance,  elles  sont  réglétîs  i)ar 
les  lois  classi(iues  de  la  Iransmision  des  sons,  el 
facilitées  par  la  conductibilité  des  corjjs  denses. 
En  d’autres  huiiies,  elles  se  font  avant  tout  par 
l’intermédiaire  du  sfpieletlc,  au  hasard  des  con- 

a\ons  jiu,  on  (lcs,--inaid.  la  zone  de  perc((plion  des 
hrnils  anormaux,  (jnels  (pi’ils  soieni,  trouver 
une  zone  de  résonance  exaclemeid  superpo¬ 
sable  aux  contours  de  la  masse  cardio-vasciilaire. 

Si  maintenant  on  songe  que  le  point  de  con¬ 
tact  le  jjIus  intime  du  (xeur  avec  la  ]iaroi  corres¬ 
pond  ,à  la  zone  de  matité  absolue  du  cœur,  il  en 
résulle  que  c’est  elle  la  rvritablc  zone  d'auscul- 
UiUon  du  cœur,  elle  qui  concenlre  dans  sa 
surface  étroile  la  presque  lolalilé  des  souffles 


car(lia(pies.  Toutefois  les  mouvements  du  cœur 
s'accompagnant  d’une  modification  de  volume 
et  d’une  rotation  de  l’organe,  le  conlacl  avec  la 
])aroi  est  dil'féienl  à  chaque  systole  el  à  chaque 
diastole.  11  y  aura,  pour  les  souilles  systoliques, 
une  affinité  de  lu  zone  dite  apexienne  el  pour 
les  bruils  diastoliques,  une  affinité  de  la  zone 
])ara-stermde  gauche. 

A  ces  modalités  jjarliculières  dépendant  de  la 
physiologie  du  cœur,  s’en  ajoutent  d'autres 
dues  à  son  hypertrophie  et  à  son  déplacement 
palhol()gi(p(e,  mais  dans  l’nn  ou  l'autre  cas,  ce 
sont  toujours  les  modifications  ])hysiques  de  la 
niasse  cardio-vasculaire  et  ses  rapjiorts  avec  la 
paroi  (pii  régissent  la  pcrcejilion  des  soufllos.  Il 
est  donc  xain  de  les  altribuer  à  l’orifice  anato¬ 
mique  (pii  les  fait  naître.  Si  entre  les  souilles  el 
cet  orifice  ce  rapjiort  existe,  il  est  fortuit  et  il  y 
a,  entre  les  deux  phénomènes,  co'incidence  et 
non  rclalion  do  cause  à  effet. 


I’atiiocé.mi;  uéxéuai.e  ùes  soi.eeles.  —  De  point 
de  clini(pie  résolu,  notre  altention  devait  se  por- 
ler  sur  le  iiuVanisme  de  la  jiroduction  des  soui¬ 
lles,  jiour  chercher  un  ppiiil  d'appui  lli('‘oriipio, 
au  besoin  expérimental.  ce  sujet,  un  ('erlain 
nombre  de  donné'es  reslent  solides  el  bien  ac- 
(piises  el  en  formulant  leurs  conclusions  Lau- 
hry  el  l’(;z.z.i  n'ont  lien  négligé  d’un  hislorique 
où  brille  d’un  éclat  sans  égal  les  noms  des 
frères  à\  cher,  do  Saxarl,  Chauveau  et  .Marey, 
grands  noms  aiixipiels  il  est  permis  d'associer 
celui  de  Horgeon.  Si,  du  mémoire  critique  de 
l’ezz.i  et  l.auhry  auipiel  nous  nmvoyons  le  lec¬ 
teur  ])our  le  délail  des  discussions,  nous  déga¬ 
geons  l’essenliel,  nous  y  trouvons  deux  sortes 
(le  notions  ; 

Les  unes  sont  solides,  classi(pies,  bien  établies 
et  observées.  Idles  oui  li'ail  aux  coiidilions  phy- 
siipies  de  la  produclion  d'un  souffle.  Pour 
(pi'un  souille  naisse,  il  faut  avant  tout  une  dif¬ 
férence  de  jiressioii,  c'est-à-dire  un  courant  qui 
donne  naissance  à  une  veine  li(piido  entre  deux 
cavités  séparées  par  un  oiilice  réiréci.  I.e  sens 
du  courant  se  fait  de  la  cavité  élroilc  vers  la  ca¬ 
vité  la  ])lus  large,  l.e  souille  se  projiage  dans  le 
sens  du  (ourant  mais  l’inverse  est  possible,  s’il 
existe  un  cul-de-sac  au  niveau  de  l’orifice  ré¬ 
tréci;  dans  ce  cas  l(>  souffle  se  propage  à  conlre- 
couranl. 

Ces  notions  ou  pluli'il  ces  véritables  lois  ont 
elé  complélées  réceniment  jiai-  les  travaux  de 
lleyuisius  el  re|)rises  jiar  Schiller,  dans  de  très 
belles  éludes  des  spectres  d'écoulement  relatives 
à  la  naissance  des  couraids  turbulents  dans  les 
luvaux.  En  employani  des  fluides  colorés,  ils 
oui  mouiré  (pie  le  liipiide  se  coniracb!  au  ni¬ 
veau  de  la  pallie  rélivcie  pour  se  dilater  eiisuile 
el  se.  ri'.soudri’  eu  un  loiirbilbui  intense  (|ui  se 
r(’■duif  eiisuile  eu  une  série  de  petils  Iniirhil- 
buis  pariici]iaut  à  récoulenienl. 

A  cijlé  de  ces  notions  d’ordre  jiliysique  el  una¬ 
nimement  admises,  il  en  est  d’autres  moins  so¬ 
lides  et  qui  ont  donné  lieu  à  de  mullijiles  iii- 
lerprélalions.  Elles  ont  Irait  au  siège  cxacl  du 
souille,  au  point  el  à  la  rualière  qui  entre  en  vi¬ 
bration  jiour  le  produire.  Naît-il  du  frollemcnl 
du  liquide  sur  la  paroi  ?  naît-il  de  la  vibration 
de.  la  paroi,  ou  de  la  veine  liquide  avec  dns  tour- 
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biüoiis  i|iii  s'y  foriiiciil  ?,  ii.iîl-il  ai]  niveau  ilii 
léliécisseniL-nl  lui-ini'nie  i>  L  u  seul  élément  ou 
]jlusieurs  i)ai  tid|)eul-ils  à  sa  production  Ail¬ 
lant  de  points  lilifiieiix,  autant  de  discussions. 

(ioinmiinénienl,  un  adniellait  ipie  le  souille 
naissait  de  la  veine  lliiide  ipii  vibrait  au  niveau 
de  l'orilicc  iclréci.  l.aiibrv  el  l’ezzi  se  sont  élevés 
conlre  celle  opinion.  S’aiipnyant  sur  une  série 
d'expériences  inf^énieuses  el  ])er.sonnelles,  ils  ont 
délibércnient  placé  le  siège  du  souille  dans  la 
jiaroi  sur  laquelle  se  brise  la  veine  Iluide.  Pour 
eux,  e'esl  la  jiaroi  incme  qui  vibre,  c'est  le  myo¬ 
carde  lui-mème  ipii  entre  en  vibralion  el,  du 
point  frappé,  celle  vibralion  s'élend  et  se  gros¬ 
sit  dans  Ionie  la  masse  cardiaipie.  Celle  opinion 
avait,  jiliis  que  la  précédenle,  aux  yeux  de  leurs 
ailleurs,  l'avanlage  de  s’accorder  avec  les  laits 
cliniques  el  de  donner  de  leur  bizarrerie  une 
explicalion  loiijours  simple  el  plausible. 

Malgré'  cel  accord,  l’un  do  nous  en  avait  déjà 
alléniié  l'inl  ransigeaiice  et  admis  dans  son 
Trailé,  avec  Itonlier,  que  l'orilice  au  Iravers  du¬ 
quel  se  iirodiiisail  la  veine  llnide  participait  à 
l'ébianlemenl  vibialoire.  Animés  du  même 
écleclisme  el  ébranlés  |)ar  les  nouvelles  concep- 
lions  de  lleynsius  el  de  Scbiller,  nous  nous 
sommes  demandé  si  vraiment  la  veine  liquide 
devait  èire  exclue  de  la  prodiiclion  du  souille. 
iNoiis  avons  repris  les  expé'riences  anciennes  de 
l.aiibry  el  l’ez.z.i,  nous  les  avons  mullipliées  en 
cbercbani  à  nous  mellre  à  l'abri  de  loiile  cause 
d'erreur.  Nous  avons  comme  anirefois  créi'  des 
veines  liquides  en  dehors  des  Inbes,  dans  le 
même  milieu  que  celui  qui  les  consI  il  iiail .  La 
chose  est  facile  en  opérant  à  l'aide  d'une  poire 
de  caoiilcbouc,  munie  d'nn  lube  présenlanl  un 
orilice  réiréci  de  diainèlre  variable  à  sa  lermi- 
naison.  .Nous  placions  le  lont  dans  une  cuve 
pleine  d'ean  en  avani  soin  d’éviler  la  formalion 
de  bulles  d'air.  Pour  nous  assurer  du  passage  el 
de  l'aspecl  de  la  veine  liquide,  nous  projetions 
dans  l'ean  Iransparenle  un  liquide  forlenieni 
colon''.  Pu  pratiqiianl  raii.scullalion  avec  un  slé- 
tboscope  à  nicmbraiie  ou  à  pavillon,  voici  ce  que 
l'on  coiislale  : 

I  "  Si  le  conrani  jiasse  dans  nn  plan  parallèle 
au  siélboscope  sans  le  benrier,  on  ne  |)ercoil 

11"  Si  l'on  dirige  le  jel  sur  le  siélboscope,  on 
per(,'oil  un  souille  violeni,  d'aiilanl  pins  violent 
que  l'on  csl  plus  près  de  la  veine  liquide  el  que 
le  sié'lboscope  i^sl  placé'  davanlage  au  milieu 

.'1"  Si  1(1  jel  passe  au-dessous  du  jiavillon  du 
sié'lboscope  on  au-dessous  de  la  meiiibrane,  sans 
fiapper  le  sié'lboscope,  on  enlend  un  souille, 
mais  plus  laible  que  dans  le  cas  précédenl  el  il 
disparaîl  dans  les  cnndilioiis  de  nos  expériences 
de  O.O-'i  cm.  au-dessous  r|u  sié'lboscope  quand 
on  abaisse  la  veine  liquide  en  reslanl  dans  le 
cbanip  de  ce  dernier. 

I"  (biand  on  fail  se  brisi'r  la  veine  liquide  sur 

I''  . . 1  que  l'on  aiiscnlle  derrière  celle 

membraiie.  à  dislance  du  poini  où  se  brise  la 
veine  liquide,  on  perçoil  un  souille.  On  le  per- 
çoil  eiicoïc  si  Ion  é'carli'  le  sié'lboscope  de  la 
membrane. 

■  i"  Si  l'on  fail  se  renconirer  les  deux  veines  li¬ 
quides  el  que  I  on  se  nielle  dans  le  cbam|)  de 
riipliire,  sans  poiirlanl  que  celle-ci  se  fasse  sur  le 
sb'l  bosi aqie,  on  perçoit  nn  sonflle. 

li"  On  oblienl.  eu  beaucoup  plus  inlenses,  les 
mêmes  pliénomèiies  dans  l'air. 

é"  On  les  reprodiiil  pins  diflicilemeni  mais 
exacleiiieiil  semblables  aux  précédenls  si  l'on  a 
unii  loice  snflisanle,  avec  nn  liquide  visqueux 
comme  la  glycérine  addilionnée  de  moilié'  d'eau. 


Ces  expériences  nous  permettent  de  con- 

1"  Que  le  bruit  de  souille  se  trouve  dans  la 
veine  liquide  cl  qu’il  est  dù  aux  vibralions  et 
aux  remous  qui  y  prennent  naissance  à  partir 
do  l'orilice  réiréci.  Kn  el'fel,  le  souille  n'esi 
perçu  que  tlans  la  zone  de  remous,  el  il  est  pos¬ 
sible  de  le  iiei'cevoir,  même  sans  que  le  jel  se 
brise  sur  le  siélboscope. 

2"  (lue  le  souille  est  d'aulani  plus  fort  ipie 
l'on  est  plus  près  de  l’orilice,  c’esl-à-diie  que  le 
remous  est  d’aulani  jilns  inlense. 

.’l"  (bie  ce  n’est  jias  le  choc  de  la  veine  liipiide 
sur  la  jiaroi  du  siélboscope  qui  engendre  le 
souille  puisipi’il  est  ])eiçu  au  delà  de  la  zone  du 
choc,  mais  que  la  iiaroi  du  slé'lhosco])0,  en  vi- 
bianl  par  incilalion  secondaire,  peut  augmenter 
le  bruit  de  souille  dans  de  fortes  proportions. 

■1"  (Jiie  les  briiils  de  remous  el  do  vibralions 
peuvent  .se  Iransmellie  iiar  incilalion  secondaire 
à  nn  cür|)s  snsce|)lible  de  vibrer,  ce  eor])S  pou- 
vanl  jouer,  en  augmentant  le  remous  par  lup- 
lure  de  la  veine  liqnide  el  ])ar  ses  vibrations 
propres,  le  réile  d ’amirlilicaleur,  comme  le  fait  le 
siélboscope  dans  l'auscrrllalion  de  la  veine  li- 
qrride. 

A  cédé  de  ces  expériences,  il  convient  de  faire 
la  place  qu'elles  méritent  aux'  expé'riences  de 
liergeon.  Leurs  résullals  avaient  été  critiqués 
par  Marey  el  leurs  applicalions  irar  Laubry  el 
l’ezzi.  Les  notions  récentes  a])porlécs  jiiir  Heyn- 
siris  el  Scbiller  leur  donnent  une  conlirmalion 
éclalanle. 

Dans  ces  exiiériences  où  le  rétrécissement  du 
tube  est  llanipié  do  culs-de-sac,  la  veine  liquide 
part,  non  plus  de  la  jnirlie  rétrécie  dans  la  par- 
lie  la  plus  lai'ge,  mais,  au  ceidraire,  elle  vient  de 
la  irarlio  large;  elle  renconlre,  non  pas  l’orilice 
qui  ne  joue  plus  aucun  rêde,  mais  les  culs-de-sac 
de  forme  Iriangrrlaire.  Ln  raison  de  leur  forme, 
il  se  crée  dans  ces  culs-de-sac  une  surpression 
par  rapport  à  celle  qui  existe  dans  la  cavilé  tu¬ 
bulaire:  ainsi  se  forme  une  veine  de  retour,  un 
remorrs  el  un  souille. 

Si,  par  ailleurs,  on  étudie  le  speclro  d’écoule¬ 
ment  du  liquide  dans  l’exiiérionce  de  liergeon, 
orr  voit  rjue  celui-ci  se  fait  selon  une  courbe  qui 
lend  peu  à  ireu  à  quitter  la  paroi  du  lube  large 
pour  gagner  l’orifice  rétréci,  celle  courbe  élanl 
le  fait  de  la  surpression  dans  les  culs-de-sac. 

Lrr  d'arrire  termes,  dans  les  exjrériences  de  .Ma¬ 
rey,  faites  sur  les  tubes  sans  crrls-rle-sac,  les  re¬ 
mous  se  font  en  aval,  à  coriditiorr  d’avoir  nrie 
pre.ssiorr  snflisanle  du  liquide.  Dans  l’expérience 
de  liergeon,  au  corriraire,  les  l'ernons  se  l'ont  en 
amonl,  en  raisorr  des  culs-de-sac. 

(.'onc/rr.v/on.s'.  —  Si  mainlenani,  rroiis  lirons 
les  conclusions  de  cel  ensemble  de  fails  exjré- 
rimenlanx,  norrs  nous  voyons  obligés  de  rnodi- 
lier  el  d'élargir  les  conclusions  de  Larrbry  el 
l’ezzi  el  de  r-éserver  à  chaque  élément,  veine  el 
paroi,  la  jiarl  rpri  leur  convienl. 

l"  Le  souille  naît  en  premier  lierr  au  niveau 
de  la  veine  liqiride  et  ce  sont  les  remous  qui 
président  à  son  apparilion,  quelle  rpte  soil  la 
cause  première  des  veines  liqrrides,  orifices,  culs- 
de-sac  ou  varialiorrs  de  irressiorr. 

2"  La  |)aroi  sur  lai|uello  viennerrt  expirer  ces 
remous  est  loin  d’être  inactive;  elle  renforce  le 
souille,  1  exagère,  lui  donne  ses  (pirdib's  propres 
el  Irès  probablenieni  elle  inlervieni  en  grande 
partie  dans  sa  propagalimi. 

l'.n  appliqnant  les  nolions  gérrérales  précé- 
deriles,  aussi  bien  les  nolions  personnelles  co- 
cernaril  le  siège  des  souflles  rpre  la  conceplion 
nonvelle  el  moins  absolue  de  leur  mécarrisme 


aux  prirreipaux  souilles  organiqui'S,  l'.ous  allons 
err  tirer  une  série  de  déduclions  en  grande  ])ar- 
tic  conforme  à  celle  de  Laubry  et  Pezzi,  avec 
([iielques  nouveaux  aperçus. 


Lies  SOI  l'i'Li'is  u’i.\sui''i'is,vMa';  .virrn.vi.i';.  —  (llassi- 
(|(iemc'nl  le  souflle  d’insiiflisance  milrale  est  un 
souffle  rude,  inlense,  ipii  sii'ge  à  la  région 
aiiexieiine  et  se  propage  vei's  l’aisselle.  iN'os  exa¬ 
mens  radio-cliniques  nous  ont  fail  rejeler  lant 
soil  pou  celte  notion  et  montré  que  le  maxi¬ 
mum  est  légèrement  en  relation  avec  le  choc 
môme  de  la  pointe  et  se  fait  toujours  dans  une 
zone  de  contact  étroit  do  la  masse  venlriculaire 
avec  le  plastron  sterno-costal. 

D’une  façon  générale,  jdiis  le  venlriciile  gaii- 
.'lio  est  byporli'oiibié,  plus  l’intimilé  do  ce  con- 
lacl  devient  grande  el  plus  largo  est  la  percep- 
lion  du  souflle,  sa  zone  de  propagation  êlant 
alors  déterminée  par  le  contact  avec  le  gril 

A  celle  règle  qui  tondrait  à  faire  croire  rpre 
plus  le  souille  est  fort  et  plus  large  est  sa  sur¬ 
face  d’audition,  plus  le  ventricule  gauche  est 
hypertrophié;  il  y  a  des  exceptions  rpii  lienncnt 
à  deux  causes  ;  la  jrréseriee  du  iroumon,  et  les 
conditions  intra-cardiaques  do  prodrrclion  du 
souflle.  Le  jioumon  ]]oul  très  bien  ne  jias  suivie 
les  évolutions  do  volume  de  la  masse  ventricu¬ 
laire  et  n’êlrc  jiirs  refoulé  par  elle,  il  s’insinue 
alors  onlre  le  cœur  el  la  paroi  el,  allénuanl  le 
contacl  avec  les  cotes,  il  forme  au  devanl  du  von- 
Iriculc  un  écran  qui  s’oppose  à  la  ])ercoptioii 
normale  du  souflle,  d’où  des  zones  limilées 
d’aiisciillation  par  une  masse  ventriculaire  vo¬ 
lumineuse. 

Avec  les  conditions  de  iirodnclion  du  souille, 
,'nous  abordons  un  des  problèmes  des  iiliis  déli¬ 
cats.  Ln  se  lenaiil  on  effet  à  la  loi  do  Marey  et  en 
considérant  la  veine  liquide  s’insinuanl  au  tra¬ 
vers  du  jierluis  mitral,  les  tourbillons  de  celle 
veine  s’étalent  dans  l’oreillolle  el  c'est  là  que, 
quelle  rpre  soil  la  Ihéorie  en  jerr,  se  produit  ou 
s'exagère  le  souflle.  (lejrendant  on  no  le  |)orçoil 
(pi'à  la  iiüinle.  l’orrr  expliquer  colle  perception 
à  contro-couranl,  Laubry  et  l’ezzi  après  une 
criliqrro  assez  vive  et  serrée  de  la  tb(''orio  do  ller- 
goon  avaient  proposé  l’exiilicalion  sriivanlo  : 

Le  cour-anl  parvenant  avec  vilesse  et  .sous  jires- 
sion  élevée  du  ventricule  gauche  entrainait  une 
veine  liqrrido  qui  fraj)|)ail  le  fond  rie  la  paroi 
arrriculairc;  l’oreillello  vibre  mais  elle  n'esi  jras 
en  contact  avec  la  |iaroi  verlébrale  el  ce  n’esi 
pas  la  vibralion  ]irimilive  qui  est  perçue  mais  la 
vibralion  Ir'ansrniso  à  la  jiar'oi  venlriculaire,  et 
relevée  au  niveau  du  ])oint  de  contact  de  celle 
par-oi  avec  le  gril  coslal.  Certains  fails  cliniques 
sont  là  ]iour  confirmer  celle  façon  rie  voir  : 
d’une  pari,  lorsqire  l'or-eillello  est  volumineuse, 
el  cbarpro  année  nous  en  observons  irlirsiours 
exern|)les,  le  souflle  est  perçu  darrs  le  dos;  on 
l’enlend  non  seulement  au  poini  de  projection 
de  l’oreillelle  sur  la  partie  ])oslério((re  du  Ibo- 
rax  mais  encore  le  long  de  la  colonne  verlébrale 
jusqu’au  sacrum.  Les  observalions  de  ’l'uretlinl, 
l''r'édcrici,  l’elrazzari,  l’ezzi,  Barié  et  l’orlocalis, 
coulirmenl  les  nôtres.  Ainsi  donc,  il  csl  dos  cas 
où  la  vibration  ])rirnilive,  celle  qtri  se  produit 
dans  l’oreillelle,  est  airllierilirpremerrt  lu'rçnc. 
Dans  loirs  ces  cas,  rexamen  en  Irarrsvcrse  in¬ 
dique  un  conlacl  élroil  cuire  l’oreillelle  el  la  co- 
lorrne  vertébrale;  rl’aulre  jrarl,  il  est  des  cas  oi'r 
en  raison  des  disposilions  analornirpies  spéciales 
qui  brident  le  |)oumo(i,  éloignent  la  poinle 
du  cienr  de  la  paroi,  le  sonllle  esl  perçu,  non 
pins  à  la  poinle,  mais  dans  le  derrxièrne  es|)ace 
inlercoslal  gauche  (Baccelli,  iNauriyn,  l’czz.i,  el 
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Hordiil,  Lniibry  cl,  Ksnicin,  Mille)  el,  iioiir  les 
conipreuclic  il  l'uul  luliiiellie  la  Iransinission  par 
l’ensemble  des  parois  cardiaipies. 

Malgré  celle  conlirmalioii  éclalanlc  donnée 
l)ar  les  faits  on  Jio  saurait  passer  sous  silence 
quelques  objections.  D’une  ])arl,  pour  produire 
un  ébranlement  ainsi  transmis  à  distance,  il 
faut  une  incitation  d’une  grande  force,  c’est-à- 
dire  des  conditions  physiques  spéciales  :  une 
contraction  ventriculaire  énergique,  un  orifice 
étroit  capable  d’assurer  la  direction  et  la  force 
de  la  veine  liquide.  La  clinique  le  réalise  el,  dans 
beaucoup  de  cas,  les  explications  fournies  el 
vraisemblables  sont  exactes.  Mais  la  clinique 
nous  apprend  également  que  les  souffles  mi¬ 
traux  sont  souvent  fort  doux,  bien  localisés  el 
elle  ne  trouve  pas  dans  les  constatations  anato¬ 
miques  une  justification  constante  et  satisfai¬ 
sante.  Sans  parler  de  nos  observations,  nous 
devons  évoquer  ici  celles,  beaucoup  plus  impor- 
laides,  failos  par  Gabol-’  qui  s’est  posé  cette  ques¬ 
tion,  en  apparence  paradoxale,  dans  son  «  Traité 
des  Maladies  du  cœur  »  :  l’insuffisance  mitrale 
existe-t-elle  ?  Dans  les  statistiques  qu’il  apporte, 
on  peut  voir  que  sur  1.900  cas  d’affection  car- 
dia([ue  ventriculaire,  il  ne  relève  que  7  cas  d’in¬ 
suffisance  vraie,  dont  trois,  dit-il,  sont  encore 
douteux. 

Certes,  on  peut  de  cette  disproportion  énorme 
trouver  des  explications  portant  sur  la  facilité 
beaucoup  Iroj)  grande  avec  laquelle  se  pose  le 
diagnostic  d’insuffisance  mitrale  el  la  fréquence 
de  souffles  anorganiques,  mais  dans  ceux-ci 
même,  il  existe  des  souffles  mitraux,  jirolongés, 
localisés,  authentiques  el  doux  que  nous  quali¬ 
fions  de  souffles  fonctionnels  et  dont  nous  ren¬ 
dons  responsable  la  dilatation  ventriculaire  ou 
mieux  l’insuffisance  ventriculaire  gauche.  Dans 
ces  souffles,  les  valvules  mitrales  sont  saines  el 
l’insuffisance  toute  relative  est  due,  soit  à  la  di¬ 
latation  cavitaire,  soit  à  l’impuissance  du  myo¬ 
carde  à  obturer  l’orifice.  Dans  ces  conditions,  le 
souffle  mitral  parait  encore  relever  du  méca¬ 
nisme  énoncé  par  la  loi  do  Marey  cl  proposé 
par  Laubry  et  l’ezzi,  mais  il  est  d’autres  solu¬ 
tions  possibles  el  c’est  là  qu’interviennent  les 
constatations  physiques  tle  llergeon,  dont  nous 
avons  exposé  le  bien  fondé  à  la  faveur  des  con¬ 
ceptions  hydro-dynamiques  actuelles.  L’orifice 
aortique  en  effet,  dans  une  insuffisance  mitrale 
organique,  s’ouvre  toujours  béant  jiour  enlever  à 
la  veine  de  reflux  ce  qu’elle  ])eul  avoir  de  forcé 
et  do  volume.  11  le  fait  toujours  et  davantage 
lorsque  l’insuffisance  est  à  peine  organisée  et 
n’est  que  i-elalive.  Dès  lors,  on  ne  voit  pas  pour¬ 
quoi  les  souffles  ne  se  produiraient  pas  dans  le 
ventricule  lui-mûme,  à  la  faveur  des  culs-de-sac, 
comme  dans  l’expérience  de  Bergeon.  Le  seul 
cul-de-sac  qui  s’offre  à  l’ondée  ventriculaire  est 
celui  qui  limite  la  paroi  et  la  petite  valve  puis- 
(pio  au  niveau  de  la  grande  valve  se  trouve  l’ori¬ 
fice  aortique  béant.  On  prétend  qu’au  moment 
do  la  systole  ce  cul-de-sac  est  fermé  par  la  con¬ 
traction  myocardique  systolique;  cela  est  possi¬ 
ble,  mais  le  contraire  l’est  également,  surtout 
dans  un  myocarde  dilaté  ou  impuissant.  Dès 
lors,  à  son  niveau  se  produisent  les  remous  que 
ïious  avons  signalés  el  qui  sont  le  siège  véritable 
du  souffle. 

On  ne  saurait  étendre  à  tonies  les  variétés 
d’insuffisance  mitrale  cette  origine  infundibu- 
laire  des  souffles,  comme  le  prétendent  Brad- 
shnw  et  Goggia.  On  ne  saurait  non  plus  accepter 
les  idées  récentes  ox])rimées  par  Bondi,  d’après 
lesquelles  les  souffles  mitraux  les  plus  nets  se 
formeraient  du  fait  do  tourbillons  produits  en¬ 
tre  les'  piliers  par  suite  de  la  fente  mitrale.  11  / 

:i.  IhciiAiin  C.  Cahot  :  Facts  on  lhe  lloart,  Philiulol-  i 
pliin  and  London,  N.  B.  [Saunders  Company,  192C).  j 


a  néanmoins,  dans  ces  idées,  une  i)arL  do  véiilé 
qui  n’est  pas  négligeable.  On  y  peut  trouver  um; 
explication  qui  s’ajoute  ou  se  substitue  à  celle 
classiiiue  de  la  veine  de  remous  auriculaire  el 
i{ui,  sur  beaucoup  de  souffles  apexiens  ou  en- 
dapexiens,  fournissent  des  données  satisfaisan¬ 
tes.  Alors  se  présenteront  pour  nous  deux  va¬ 
riétés  do  souffles  d’insuffisance  mitrale  : 

Dans  la  première  où  la  lésion  organique  cons¬ 
tatée  anatomiquement  offre  vraiment  à  la  veine 
liquide  les  occasions  de  se  produire,  c’est  celle- 
cs  qui  vibre  dans  roreillelte,  qui  vient  frapper 
ses  parois  el  qui  donne  un  gros  souffle  perçu  à 
la  pointe.  On  le  constatera  dans  le  myocarde  à 
peine  hypertrophié,  dans  les  lésions  bien  com¬ 
pensées,  dans  les  insuffisances  toniques,  dont 
le  type  est  l’insuffisance  rhumatismale.  Dans 
l’autre,  où  l’insuffisance  valvulaire  est  douteuse, 
no  fait  pas  sa  prouve  anatomique,  où  le  souffle 
est  doux  sans  propagation,  où  il  donne  l’im- 
piossion  de  se  produire  dans  l’intérieur  même 
du  ventricule,  il  faut  admettre  qu’il  est  dû  à  des 
remous  intra-venlriculaircs,  qu’il  a  une  origine 
inlra-venlriculairc,  que  l’orifice  mitral  n’y  est 
pour  rien  ou  pour  peu  de  chose. 

Ainsi  doivent  se  produire  les  souffles  systo¬ 
liques  purement  apexiens  des  cœurs  dilatés  et 
insuffisants,  voire  même  certains  souffles  vrai¬ 
ment  anorganiques. 


Lu  nérnÉcissiîMEXT  mitu.m..  —  f.o  rétrécisse¬ 
ment  mitral  est  caractérisé  essentiellement  pur 
un  roulement  présyslolique  el  par  des  claipie- 
menls  d’ouverture  et  de  fermelure  de  la  valve. 
Ces  bruits,  nous  les  avons  constatés,  nous  avons 
vu  que  leur  siège  maximum  correspondait  à  la 
zone  do  projection  de  l’orifice  mitral.  Leur  leu-, 
dance  à  la  propagalion  est  faible,  bien  que  quel- 
(piefois,  dans  des  thorax  étroits,  cerlaines  vibra- 
lioiis  ont  été  perçues  jusque  dans  la  région  sous- 
claviculaire;  mais  en  général,  la  zone  d’auscul- 
talion  ne  dépasse  pas  celle  de  la  matité  absolue 
(zone  mésocardiaque')  el  elle  demeure  canlon- 

11  esl  difficile  de  dire  la  partie  exacte  du  cœur 
(pii  transmet  ainsi  les  bruits  à  l'oreille.  En  l’ab- 
sence  d’hyperlroifiiie  ventriculaire,  est-ce  la  pa¬ 
roi  de  roroillelle  (pii  se  charge  de  leur  conduc¬ 
tion,  est-ce  la  partie  siqvérieure  du  ventricule 
(pii  en  est  responsable.))  On  ne  saurait  se  jiro- 
noncer  avec  certitude.  Il  semble  toutefois  ipie 
la  majeure  partie  des  vibrations  jirovient  de  l’ori- 
ficc  qui  en  recueille  et  en  transmet  le  maxi¬ 
mum. 

Celte  palhogénie  des  bruils  mitraux  mérile 
exjilicalion,  qui  s’étendra  à  des  bruils  adven- 
lices  venant  héquemment  s’ajouler  aux  bruils 
classiipies,  les  compléter  et  même  les  conqili- 


Dans  un  rétrécissement  mitral  il  y  a  en  effet 
un  perluis  rigide  à  bords  jilus' ou  moins  indu¬ 
rés  réalisant,  comme  le  montre  l’examen  aua- 
lomi(pie,  un  orifice  situé  sur  un  diaphragme 
plus  ou  moins  tendu.  Si  l’on  évoque  à  celle  oc¬ 
casion  la  façion  dont  se  comporte  une  membrane 
élastique  tendue  quand  on  la  fait  traverser  en 
un  point  déhiscent  par  un  courant  licpiidien 
doué  d’une  certaine  vitesse,  on  voit  celle  mem¬ 
brane  animée  de  vibrations  dont  l’ainjilitude 
dépend  de  la  vitesse  du  courant  ;  ranqililudc 
maxiina  esl  alleinle  quand  il  y  a  résonance. 
Ces  vibrations  périodiques,  de  fré(iueuce  basse, 
sont  transmises  au  courant  d’aval.  Idlos  xui  ren¬ 
dent  le  débit  discontinu  et,  par  là  même,  s’oppo¬ 
sent  à  la  formation  de  veine  liquide  el  de  remous 
capalilcs  do  donner  naissance  à  un  souffle.  Il  no 


saurait  en  être  autrement  dans  le  diaiihragme 
rigide  du  rétrécissement  mitral  où  ce  sont  les 
(ibralions  mômes  do  la  membrane  rétrécie  qui 
créent  le  souffle.  La  \eino  li(piide  coidinue  ne 
se  forme  pas,  el  dès  lors  il  n’y  a  pas  ou  il  y  a  jieu 
de  remous  et  par  conséquent  il  n’y  a  pas- de 

.Mais  ces  conditions  ordinaires  sont  réalisées 
par  un  courant  d'une  vitesse  modérée  comme 
peuvent  le  provoquer  des  forces  plutôt  passives; 
asjiiralion  ventriculaire  el  vis  a  lcrgo  et  où  n’in- 
lerviennenl  que  modérément  les  forces  actives, 
contractiles  de  l’oreil telle.  11  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi  :  une  oreillete  hypertrophiée  el  mus¬ 
clée,  encombrée,  ])ent  donner  an  courant  une 
vitesse  plus  grande;  dès  lors  la  iiériodc  de  réso¬ 
nance  esl  déliassée  ;  ranqililude  vibratoire  tombe 
aussitôt  au  minimum;  le  roulement  cesse  et  il 
esl  remplacé  par  un  souffle  dont  la  genèse  ré¬ 
sulte  aussi  bien  de  l’accroissement  du  nombre 
des  vibrations  que  de  la  formation  d'une  veine 
liquide  continue.  On  voit  quels  liens  étroits  unis¬ 
sent  entre  eux  le  roulement  el  le  souffle,  ce  dont 
les  cliniciens  n’avaient  jamais  douté,  constatant 
souvent  dans  la  diastole  un  roulement  de  tona¬ 
lité  basse  qui  s’accentue  peu  à  peu  el  se  mue  en 
un  souffle  présystolique;  c’est  en  somme  le  rou- 
foul  classique.  Il  y  a  .alors  dans  le  débit  auri 
culo-vcnlriculaire  deux  jihases  perceptibles, 
l’une  à  débit  modéré  où  seule  la  membrane  mi¬ 
trale  esl  mise  en  vibration,  l'autre  à  débit  aug¬ 
menté  el  à  vitesse  accélérée  où  la  vibration  de 
l’orifice  diminue,  où  il  n'y  a  jiliis  la  disconti¬ 
nuité  dans  récoulemcn't,  où  la  veine  liquide  se 
forme  el  avec  elle  le  souffle. 

l’oint  autrement  important  :  il  n'y  a  pas,  el 
nous  insistons  sur  ce  fait,  dans  le  rétrécissement 
mitral  que  le  souffle  présyslolique.  Il  existe  éga¬ 
lement  des  souffles  systoliques.  Les  uns  sont 
larges,  francs,  nellemenl  liolusYslulitjnes  ;  ils 
sont  connus  de  tous,  bien  décrits  par  les  classi¬ 
ques  qui  les  attribuent  comniunémenl  à  une 
combinaison  de  rétrécissement  et  d'insuffisance 
créant  la  maladie  mitrale.  Les  autres  sont  brefs, 
ap))arenlés  par  la  douceur  el  celle  brièveté  même 
aux  souffles  présysloliques  précédents  el  cejien- 
dant  ils  émergent  nellemenl  c/i  i>lcine.  systole, 
ils  n’ont  nulle  tendance  à  se  projiager,  ils  font 
corps  avec  le  roulement  mais  ils  le  continuent 
au  delà  de  la  vibration  de  fermelure.  Laubry  et 
Boulier  y  ont  insisté  el  ils  les  donnent  comme 
l’apanage  exclusif  du  rétrécissement  mitral,  dit 
pur.  Celle  distinction  d’une  part,  celte  attribu¬ 
tion  exclusive,  d’autre  part,  à  la  sténose  esl  elle 
justifiée.!)  Nous  le  croyons  d’.qnès  les  notions  pa- 
Ihogéniques  nouvelles  que  nous  apportons. 

Envisageons  tout  d’abord  la  dernière  catégo¬ 
rie,  celle  où  le  .souffle  systolique  n’est  qu’une 
coidiniiation  .discrète  du  souffle  présyslolique. 
On  S(;  le  représente  mal  comme  étant  causé  par 
une  il. suffisance  surajoutée.  La  veine  liquide 
formée  à  travers  l’orifice  mitral  slénosé  el  qui 
donne  le  souffle  présysloliipie  vient  se  placer  con¬ 
tre  la  paroi  ventriculaire.  Or,  (piand  le  ventri¬ 
cule  se  contracte,  un  souffle  d’insuffisance  qui 
se  forme  dans  l’oreillelle,  comme  il  faut  l’ad¬ 
mettre  si  l’on  parle  d’insuffisance  mitrale,  va  en 
sens  inverse  du  courant  jirécédenl,  il  devrait 
donner  un  double  souffle  :  souffle  d’aller  suivi 
d’un  souffle  de  retour.  Cependant  l’oreille  ne 
perçoit  qu’un  bruit  continu,  homogène,  dans 
lequel  on  ne  distingue  pas  de  temps  d’arnêt.  Il 
nous  semlïle  donc  plus  logique  d’attribuer  à 
ce  souffle  systolique  une  autre  palbogénie  el  de 
l’apparenter  aux  souffles  inlra-venlriculaires;  il 
S3  forme  dans  l’intérieur  même  du  ventricule, 
il  naît  aux  dépens  des  remous  créés  dans  le  cul- 
de-sac,  limil(5  par  la  petite  valve  mitrale.  Celle 
hypothèse  esl  d’autant  plus  plausible  que  ce 
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soufllo  esl  l’ai)au:i''c  des  sléiioscs  serrées,  que 
nous  avons  vérUiées  à  raulo])sio  el  dans  les¬ 
quelles  il  esl  jieu  vraiseniblaMe  que  le  sang 
s’éehappe  ])ar  l'orilieo  valvulairo  élroil,  alors 
([ue  l’oriliee  a()rU<iue  esl  là,  béant,  ne  deiiian- 
daiil  (]u’à  recevoir  l’ondéi?  sanguine,  puissaide, 
venue  du  vcidrieule. 

Ainsi,  conune  l’onl  pensé  clinitpieruenl  I.aubry 
el  lloulier,  dans  celle  slénose  à  orilice  petit  el 
rigide,  située  au  centre  d'une  lueiubrane  |)lus  ou 
moins  tendue,  véritable  l\pe  de  rélrécissemenl 
milral,  il  i)eul  survenii-,  sans  insullisaïuaî  mi¬ 
trale  concomitante,  un  souille  syst()li(pie  dù 
aux  remous  inlra-veidriculaires,  appareidé  au 
souille  endapexien  l'onclionuel  éludié  précédeni- 

lleslü  maiidenaid  la  prendère  catégorie  des 
souilles  sysloli(pies,  la  calégorie  classiipie  oîi 
un  gros  souille  prolongé  occu])e  toute  la  systole 
el  où  seul  le  claquement  de  l'ermolure  évoque  la 
slénose  concomitanle;  ici  l’autopsie  monire  des 
orifices  larges,  limités  i)ar  des  moignons  de  valve 
indurés;  l'origine  des  pliénomènes  esl  tout  an¬ 
tre.  On  ne  saurait  plus  parler  do  vibralions  rylb- 
mi(pies  à  grande  amplitude  d’une  membrane 
rigide  el  on  ne  saurait  nier  l’exislence  de  la 
veine  llui<le  de  reflux,  génératrice  du  souille. 
iJ'ailleurs  l'oreille  dans  ces  cas  dislingue  netle- 
menl  le  roulement  suivi  ou  non  d’un  |)elil 
souille  doux  présvstoli(pie  et  couronné  par  un 
large  sonl'lb-  svsloliipje  ipi(.‘  son  iidensilé  el  son 
liinbre  monireni  d'une  .inlre  essence. 

1x11  d’antres  fermes,  les  dislinclions  (pie  l.an- 
bry  et  Itonlier  ont  l’ondi’cs  sur  des  (diserx  al  ions 
cliniipies  el  anatomiipies  se  IrouxenI  confir¬ 
mées  par  noire  pjdbogénie,  et  celle-ci  permet  de 
dislinguei',  d'.qnvs  leurs  signes,  plusieurs  lypes 
de  rélrécissemenl  milral  :  les  uns  serrés  el  ri¬ 
gides  on  domine  le  ronlemeni,  où  le  ronlemenl 
peut  exister  seul  mais  où  penxeni  s’adjoindre 
des  brnils  de  souffle,  tons  intra-xeniricniaires  el 
(pii  n'impliipienl  jias  l'idée  d’insiiflisance;  les 
antres  à  orilice  jilns  large  el  jilns  souple,  où  do- 
miiKuil  les  bruits  de  sonflle,  où  exisie  une  insnl- 
lisaiice  niilrale,  ce  soni  les  maladies  niilrales  clas- 
siipies  moins  fréipienli's  ipie  les  préciàlenles. 

*  * 

Soii'ci.i'is  n'i.x'siii'i'isAxcn  xon  rKxci:.  —  Nous 
n’élonnerons  personne  en  disani  (pie  dans  nos 
invesligalions  nous  avons  Ironxé  rareineni,  si¬ 
non  jamais,  le  sonflle  diasloliipie  au  sii'ge  ipii 
lui  est  assigné  classiipiemenl ,  deiixii'ine  espace 
inlercoslal  droil.  I.'nn  de  nous  enseigne  d’ail- 
lenrs  (le|inis  longlemps  ipie  lont  sonflle  diaslo- 
li(pie  ipiel  (pi'en  .soit  le  sii'-ge  doit  imposer  le 
diagnoslic  d'insni'iisance  aorliipie,  exception 
faite  i)onr  qiiebiues  .souflles  rares  d ’insid'fisance 
])nlmonaire  par  exenqile.  Nous  avons  trouvé  le 
siège  d  élection  dans  la  zone  de  projection  de 
matité  absolue  du  exeur  avec  une  pri'dileclion 
manpiée  pour  le  bord  ganebe  du  slerniim:  la 
raison  pal bogéniqne  de  ce  foyer  d’élection  esl 
simple  el,  à  son  égard,  nous  n’avons  rien  à  ajou¬ 
ter  ni  à  modifier  aux  ex|)lical ions  données  par 
l'un  de  nous  avec  l’ezzi  :  la  veine  li(|uide  de  re¬ 
flux  vient  frapper  la  poinio  du  ventricule  et  elle 
iiradie  de  là  dans  tonie  la  masse  veniricniaire. 
l.e  si(!ge  d'élection  dn  sonflle  doit  donc  èire  à 
Il  pointe:  dans  bien  des  cas,  on  l’y  per(.üil,  mais 
il  se  trouve  de  préférence  an  ])oinl  de  conlacl 
de  la  masse  cardiaque  hy  periropbiéc  avec  la  pa- 

Ainsi  esl-il  fait  justice  des  nombreuses  ex|)lica- 
lions  de  soi-disant  anomalies  de  siège  (pii  sont 
pour  nous  la  règle.  1,’une  des  plus  inléressanles 


el  que  nous  avons  di'qà  rappekie  en  ciTlique  est 
celle  de  Caussade  el  l'rémolières  *.  iJ'après  eux, 
l’ancienneté  des  lésions,  le  degré  plus  ou  moins 
maripié  du  ventricule  droil  ou  gauche,  com¬ 
manderaient  le  siège  du  souffle.  On  l’eidendrail 
à  ganebe  chez  les  sujets  jeunes  où  le  ventricule 
gauche  est  seul  hypertrophié  el  garde  contact 
avec  la  jxiroi;  on  l’erdendrait  jilns  sonvenl  à 
droite  chez  les  sujets  âgés  en  raison  d’une  hy¬ 
pertrophie  ventriculaire  droite  ipii  (k’Tollerail  la 
masse  gauche  el  .qiexienne  de  la  ])aroi.  Outre 
(pie  celle  conception  esl  en  désaccord  avec  les 
faits  ([ui  montrent  raremeni  le  souffle  à  droite, 
elle  l’est  avec  les  vérifications  anatomiques  (lui 
nu  montrent  jamais  d’bypcrlrophio  ventricu¬ 
laire  droite  mais  des  compressions  du  ventri¬ 
cule  droit  dans  les  insuflisances  décomj)cns('-es. 

Pour  (pii  inlerjirète  correclenient  la  radiosco¬ 
pie  du  cieiir,  en  s’appuyant  sur  la  cliniiiiie,  la 
parlie  droile  de  l’ombre  débordant  pins  ou 
moins  largement  le  bord  droil  du  siernum  no 
doit  jamais  être  allribuée  d’emblée  à  une  dila¬ 
tation  des  cavités  droites,  hile  est  aussi  bien  un 
déplacement  du  cmiir  droil  ])ar  le  venlricule 
gaucho  hypertrophié.  On  ne  saurait  tro|)  rec-om- 
mander  la  prudence  dans  celle  interprétalion 
d'ombre.  Si  le  souffle  n’csl  pas  iici^ii  dans  la 
région  où  on  est  en  droit  de  l'allendre,  cela 
lient  à  des  considérai  ions  anatomiques  ou  phy- 
siologiipies  assez  simples.  Pendant  la  diastole 
la  poinio  dn  emur  relâchée  tend  à  perdre  con¬ 
tact  avec  la  paroi.  Le  poumon  vient  alors  s'in- 
lerposer  entre  le  co-ur  et  la  paroi  Ihoraciipie  et 
l'orme  un  écran  cnq)(''chant  lont  contact  et  jiar 
!'(  même  la  ])ercei)lion  du  souffle.  Seule  la  base 
du  xenlricule  hyperlrophié  rosie  conire  la  paroi, 
ce  (pii  ex])li(pie  ipie  le  sonflle  s'entende  à  ce  ni- 

(le  n'de  d’écran  joué  par  le  iiounion,  joint  aux 
niodificaiions  du  la  masse  cardio-aortiipie,  ox- 
pliipie  les  zones  de  silence  el  les  sièges  diasto- 
liipies  ipi 'avaient  bien  remarqués  Uufus  Cote  el 
l’ound  Cecil,  à  la  base,  à  la  |)oinle  et  dans  la  ré¬ 
gion  axill.aire.  Ils  obeisseni  aux  lois  pliysiipies 
(pie  nous  avons  exposées. 

Ln  résumé  le  souffle  (liastoli(pie  s’entend  par- 
lout  où  la  masse  cardio-aorliquo  vient  en  cou¬ 
lait  axec  la  pand.  Son  siège  d’élection  est  dans 
la  zone  dix  nialilé  absolue.  11  se  projiago  vers  la 
pointe  dn  c(enr  et  cela  d 'aidant  plus  l'acilemonl 
(|ue  le  cieur  est  plus  gros  el  prend  un  conlacl 
pins  large  avec  la  iiaroi. 

Mais  il  n’y  a  rien  d'absolu,  el  l’on  ne  peut  ni 
du  siège  du  sonflle  diasloliipie  ni  de  son  irra¬ 
diai  ion  tirer  des  conclusions  rigoureuses  sur 
1  anciennelé  de  la  lésion  ou  le  degré  d’hyiier- 
Iropliie  dn  cieur  gauche  ipii  relèvent  d’antres 
examens,  cliniipies,  si''inéiologi(pies  et  radiosco- 


Ai  rni:s  i.ésioxs  vxi.viT.xmns.  —  Aussi  prolixes 
nous  avons  été  |)our  les  trois  grandes  lésions 
précédenles,  aussi  brefs  nous  serons  pour  la  plu¬ 
part  des  autres. 

Pour  elles,  nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce 
que  Laiibry  el  Pezzi  ont  dil  de  leurs  souilles,  de 
leur  propagation.  Pour  toutes  il  s'agil  de  grosses 
veiiK's  liipiides  projeli'es  par  des  venlricnles 
énergiipies  el  hy perirophlés  venant  se  placer 
sur  des  parois  vasculaires  el  les  faisant  vibrer 
d'une  faion  peu  commune;  ils  ont  donc  une 
lendaiice  à  dos  irradiations  lointaines  aussi  bien 
en  amont  qn’en  aval  de  leur  sonflle. 


1.  'I  (Il  xKii.n'air.s  cl  C.xcs.'uni:  ;  l.c  siiXfjc  iln  sonflle  (l.ins 
l'iiisiiflisaiice  iinrli(|iic  (.So,-.  (/c.x-  /irtg.,  2(1  .lui,,'  lillg; 

La  [‘lasse  Média.,  'J  .\oi',t  1917,  n'  45,  p.  415). 


HélrôcissKincnl  aorliijac.  —  Son  gros  souffle 
systolkpie  esl  situé  en  aval  el  un  peu  au-dessus 
(le  l’orifice;  il  se  propage  le  long  du  bord  droit 
du  siernum  et  dans  les  ramifications  de  l’arbre 
artériel,  en  particulier  dans  les  carotides.  Son 
siège  maximum  est  dans  le  deuxième  ou  troi¬ 
sième  espace  intercostal  droit,  au  niveau  du 
bord  droil  du  .sternum  ou  derrière  le  siernum. 
La  veine  de  remous  formée  dans  l’aorte  se  brise 
sur  la  jxaroi  aortique  incurvée,  mais  de  là  elle  esl 
transmise  au  venlricule  el,  comme  l’ont  dil  l.au- 
bry  et  Pezzi,  ceci  cxiiliipio  la  perceiition  fré- 
(pienle  à  la  ])ointe. 

Ixélrécissatnenl  pulDionaire.  —  Le  siège  el  la 
projiagalion  du  souffle  systolique  de  sténose  re¬ 
lèvent  du  môme  mécanisme  ;  son  maximum  est 
au  point  de  contact  de  l’artère  pulmonaire  avec 
la  paroi,  are  moyen  gauche  à  l’écran,  deuxième 
espace  inlercoslal  gauche.  Le  conlacl  de  l’arc 
moyen  avec  la  première  clMe  gauche  ex])li(pie  la 
jiropagalion  claviculaire;  la  jiroiiagalion  arté¬ 
rielle  et  dorsale  se  comprend  d’ello-même. 

[{(’lixcissenicnl.  de  l’islhmo  de  l'aorlc.  —  11  on 
esl  do  mi'mo  pour  le  rétrécissement  do  l’isllime 
de  l’a'orlo  dont  le  siège  habituel  du  maxiinum 
d’intensité  est  bien  sous-claviculaire  et  sus-sca- 
jiiilairo  (en  raison  dn  lieu  do  l’ormalion  de  la 
veine  li(piide)  mais  dont  la  forte  jiropagalion  jia- 
ra-verlebrale  et  à  la  base  (jii ’ex|)li(|nc  l’intégrilé 
jiresijiie  constanle  do  la  lonicilé  myocardique 
eniraîne  jiarfois  des  inlerjirélalions  erronées. 

Lc.x'  sonjjles  conijénilüiix.  —  IV-jà  avec  le  rétré¬ 
cissement  jirécédenl,  on  se  heurte  à  des  diffi¬ 
cultés  d’interjirélalion.  filles  soûl  accrues  avec 
les  maladies  congénitales.  Si  dans  (|ueli|ucs  cas 
le  siège  el  la  iirojiagalion  jierniellent  des  attri- 
bulions  reellos,  dans  d’aulres  cas  elles  condui¬ 
sent  à  des  erreurs  imiiossibles  à  éviter.  La  dispo¬ 
sition  variable  des  orifices  jierméahles  ou  rélré- 
cis,  la  mnllijilicilé  do  ces  orifices,  la  conserva- 
lion  habiluelle  de  leur  lonicilé  el  de  la  conlrac- 
lion  du  cieur,  l’iiyiierlropliie  anormale  cl  im- 
jiréviie  dus  différents  .segmenls  de  la  masse  car¬ 
diaque  doivent  iinjioser  la  jirudence  dans  les 
inlerjirétalions. 

(.elles,  les  souilles  obéissent  à  des  (jneslions 
de  vitesse,  de  viscosilé,  de  dianièire  d’orifice,  de 
coidact  cardio-lborariijne;  m.iis  délermincr  la 
jiart  de  chacun  do  ces  fadeurs  est  souvent  dif¬ 
ficile  et  on  ne  saurait  Iroji  y  jicnser  en  iirésencc 
d’un  souffle  congénilal,  si  classiipie  soit-il. 
Dans  la  maladie  de  Roger  jxar  exemple,  la  jiro- 
jiagalion  transversale  admise  est  rare,  la  projxa- 
gation  vers  l’ajxjiendice  xijihoïdo  est  davantage 
la  règle  en  raison  du  siège  do  la  veine  liijnide  el 
do  la  jiorlion  ventriculidre  droile  ijui  vibre. 
Dans-  la  slénose  associée,  Lanbry  et  Pezzi  inler- 
jirôtenl  avec  raison  la  jirojiag.d  ion  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou  comme  le  signe  d’une  hyjierten- 
sion  inlra-vonlriculaire  droile  amenant  la  veine 
liijuiilo  à  SC  former  el  à  se  briser  dans  le  vonlri- 
culo  gauche  :  d’où  jxrojiagalion  carotidienne. 
■Mais  celle  jialhogénie  ingénieuse  est  sujetle  à 
nombre  d’exceplions  et  sonvenl  nn  .sonflle  doux, 
localisé  à  la  n'^gion  jiri-cordiale,  sans  propaga¬ 
tion,  esl  le  seul  indice  de  lésions  et  de  malfor- 
nudions  comjdexes.  fin  réalité,  chaque  lésion 
congénitale  est  un  cas  d’esjièce.  11  doit  être  ana¬ 
lysé  minutieusement  en  Ini-mème  avec  les  prin- 
i'i|)cs  qui  nous  ont  gindé  sans  tenir  comjxle  des 
déconvenues  (jui  suivent  les  conclusions  l(\s  jxlns 
judicieuses. 
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L'EPREUVE  D'HYPERPNEE 

PROVOQUÉE 
EN  ESPACE  CLOS 
SON  APPLICATION  CHEZ  LE  NORMAL 


R.  QOIFFON,  R.  PARENT  cl  J.  WALTZ. 

L’importance  clinique  de  la  ventilation  pul¬ 
monaire  a  suscité  de  nombreuses  méthodes  des¬ 
tinées  à  son  exploration.  Malgré  leur  multipli¬ 
cité,  nous  en  présentons  une  autre  ;  l’épreuve 
d’hyperpnée  provoquée  en  es¬ 
pace  clos.  r,- 

Dans  leur  principe,  ces  mé¬ 
thodes  peuvent  être  divisées  en  II 

deux  groupes,  suivant  qu’elles  |  “  '  |  | 

s’appliquent  à  des  sujets  pris  au  =  - .  iji  P| 

repos  ou  au  contraire  fournis- 


PnEMiisnii  cATÉGoniE.  —  1°  La 
mesure  de  la  capacité  vitale  vo¬ 
lontaire,  correspondant  au  vo¬ 
lume  d’air  qu’un  sujet  peut 
émettre,  après  inspiration  for¬ 
cée,  par  une  expiration  forcée. 
Cette  mesure  présente  un  grand 


I  loin,  se  comparer,  quant  aux  résultats  obtenus,  non  plus  au  commandement,  devant  un  spiro- 
aux  méthodes  qui  étudient  la  ventilation  peu-  mètre,  mais  au  cours  d’un  effort  et  n’obéissant 
daiit  l’exercice  musculaire.  que  par  ses  réllexes  aux  exigences  de  ses  besoins 

respiratoires.  Cette  capacité  vitale  réflexe  est 
pour  nous  le  véritable  critère  physiologique  de 
lu  ventilation. 

De  ce  bref  aperçu,  nous  pouvons  conclure  5  Afin  de  provoquer  l’apparition  chez  un  sujet 
l’insuffisance  des  mesures  de  la  première  caté-  de  cette  capacité  vitale  réllexe  (C.V.R.),  nous  ne 


gorie  par  rapport  è  celles  de  la  deuxième  ca 
gorie.  En  effet,  les  mesures  de  la  ventilation 
sujet  au  repos  ne  peuvent  cliniquement  ne 
fournir  de  renseignements  aussi  complets  et  ii 


nous  sommes  pas  adressés  à  l’exercice  muscu¬ 
laire  qui  pour  permettre  d’atteindre  ce  but  de¬ 
vait  être  intense  et  prolongé;  nous  avons  pré¬ 
féré  plus  simplement  provoquer  une  dyspnée  en 


tructifs  que  celles  de  la  ventilation  du  même  su-  faisant  respirer  le  sujet  c 


jel  pendant  l’effort. 

De  ce  fait  qu’un  individu  as! 


quelques  litres,  de  telle  sorte  que  sous  l’action 
chaise  des  pourcentages  croissants  de  CO-  qui  s’accu¬ 
mulent  dans  l’appareil  il  réa¬ 
gisse  en  augmentant  sa  venti¬ 
lation  jusqu’à  cette  G.V.R.,  sans 
faire  intervenir  sa  force  muscu- 
.,L  laire  et  sans  causer  de  fatigue. 

-c  Le  spiromètre.  -  Nous  avons 

^  -  fait  construire  pour  cette  me- 

^  .  -15  sure,  par  la  maison  Jouan,  l’ap- 

pareil  suivant  :  Deux  planchet- 

- -  tes  carrées  de  25  cm.  de  côté 

sont  réunies  par  un  soufflet, 
■  trùs  bonne  niilisiiion  comme  les  appareils  à  photogra¬ 
phie  dits  ((  d’atelier  ».  Ces  deux 
;VR  =  3  litres  parois  sont  fixées  verticalement 

Axe  =  2,0  ]iar  un  de  leurs  bords  sur  un 

])laleau  servant  de  support  ho- 


intérôt  et  a  été  l’objet  de  nombreuses  études 
(celles  de  Pescher  notamment). 

2°  Mathieu  et  Etienne  ont  mis  en  évidence 
l’utilité  d’une  mesure  séparée  de  l’air  courant, 
de  l’air  de  réserve  et  de  l'air  complémentaire. 
Par  cette  division  de  la  capacité  volontaire  en 
ses  trois  éléments,  il  est  possible  de  situer  la  posi¬ 
tion  moyenne  de  l’air  courant  et  de  mesurer  dans 
quelle  proportion  la  ventilation  vide  le  poumon, 
si  elle  laisse,  par  rapport  à  la  capacité  vitale  vo¬ 
lontaire,  peu  ou  beaucoup  d’air  de  réserve. 

3“  Enfin  Pech  utilise  la  notion  de  débit  mano- 
métrique  ou  vitesse  d’expiration 


présente'  .une  ventilation  suffisante  pouvons- 
nous  conclure  qu’il  est  normal  Cet  individu 
au  moindre  effort,  montant  un  escalier,  entrera 
peut-Ctre  en  dyspnée  et  sa  ventilation  sera  in¬ 
capable  de  satisfaire  aux  exigences  re.spiratoires 
de  l’exercice  musculaire.  Bien  portant  assis  ou 
couché,  la  marche  un  peu  rapide,  la  montée  de 
quelques  étages  en  fera  un  anormal  sinon  un 
malade. 

Or,  si  la  nécessité  s’impose  à  nous  de  connaî¬ 
tre  la  ventilation  d’effort  d’un  sujet,  il.  nous  est 
impossible  de  la  connaître  ou  de  la  prévoir  en 


rizontal  ;  mais  l’un  est  rendu  mobile  par 
une  charnière  qui  lui  permet,  en  dépliant  le 
soufflet,  un  déplacement  angulaire  vers  le  pla¬ 
teau-support.  L’autre  -volet  reste  vertical,  mais 
on  peut,  grSce  à  une  glissière,  l’éloigner  plus  ou 
moins  de  la  charnière  du  volet  rotatif.  Deux 
mouvements  sont  donc  possibles.  On  peut  modi¬ 
fier  à  son  gré  le  volume  de  l’air  inclus  dans  l’ap- 
l)areil,  en  modifiant  la  situation  du  volet  verti¬ 
cal;  il  peut  être  également  changé  par  les  in¬ 
clinaisons  diverses  du  volet  mobile  autour  de 
son  axe.  Un  tube  fixé  dans  le  volet  vertical  per¬ 
met  de  relier  l'appareil  à  la  bou- 


qu’il  mesure  grâce  à  un  masque 
spécial. 

Deuxième  CATÉconiE.  —  1“  Les 
pneumogrammes  d’effort  tels 
que  ceux  obtenus  par  le  dispo¬ 
sitif  utilisé  par  Amar  permettent 
d’étudier  les  modifications  ap¬ 
portées  dans  la  ventilation  par 
l’exercice  musculaire. 


D 


che  du  sujet.  Un  index  porté 
par  le  volet  mobile  se  déplace  le 
long  d’un  cercle  gradué,  indi¬ 
quant  les  volumes  correspon¬ 
dants  aux  différents  degrés  de 
ses  oscillations.  Ses  déplace¬ 
ments  sont  d’ailleurs  inscrits 
grâce  à  un  stylographe  mû  par 
un  secteur  qui  transforme  le 
mouvement  circulaire  en  mou- 


Ce  dispositif  comprend  une  2.  —  Sujet  alhlélique,  remarquable  à  la  fois  par  sa  capacité 

bicyclette  fixe  dont  on  peut  faire  son  coefficiciil  d’ulilisalion  cl  la  silualion  tic  sou  a.ve. 

varier  la  résistance.  Le  sujet  CW  =  4>,900  CVit  =  4 


respire  à  travers  un  tube  fixé  à  Ci 

un  masque  et  relié  à  un  spiro¬ 
mètre.  Ce  tube  possède  une  dérivation  à  l’extré¬ 
mité  de  laquelle  un  tambour  inscripteur  enre¬ 
gistre  les  variations  de  pression  proportionnel¬ 
les  aux  variations  de  volume  de  la  ventilation. 

2“  Les  travaux  américains  ont  montré  l’inté- 
rôt  qu’il  y  avait  à  mesurer  l’augmentation  de  la 
ventilation  sous  l’influence  de  doses  croissantes 
de  CO=>. 

Le  dispositif  qu’ils  emploient  comprend  un 
sac  de  Douglas  d’une  centaine  de  litres,  conte¬ 
nant  de  l’air  atmosphérique;  le  sujet  respire  à 
travers  un  ma.sque  l’air  contenu  dans  le  sac.  Un 
compteur  placé  sur  le  tube  entre  le  sac  et  le  mas¬ 
que  permet  à  chaque  moment  de  connaître  le 
volume  de  la  ventilation.  T!  est  possible  de  pré¬ 
lever  des  échantillons  de  l’atmosphère  du  sac  de 
manière  à  montrer  les  proportions  croissantes 
de  CO=  qui  s’accumulent  dans  cet  espace  clos. 

Cette  épreuve,  d’une  nature  un  peu  particu¬ 
lière,  peut,  comme  nous  le  montrerons  plus 


/  CW  =  00  %  Axe  =  1 

mesurant  sa  ventilation  staliipic,  c'est-à-dire  sa 
capacité  vitale.  En  effet  nous  verrons  ultérieu¬ 
rement  qu’avec  une  capacité  volontaire  normale 
la  ventilation  d’effort  peut  se  montrer  des  plus 
défectueuses. 

D’autre  part,  le  caractère  peu  pratique  des  ap¬ 
pareils  destinés  à  mesurer  la  ventilation  pen¬ 
dant  l’exercice  musculaire,  le  rôle  qu’ils  font 
jouer  à  la  puissance  musculaire  et  à  l’état  de  la 
circulation,  variables  suivant  les  individus  et 
difficilement  appréciables,  nous  ont  fait  préfé¬ 
rer  une  épreuve  et  un  appareil  particuliers’. 

Il  nous  a  paru  indispensable  de  mesurer  la 
ventilation  maxima  qu’un  individu  peut  fournir 


1.  Goiffon  :  La  capacité  vitale  réflexe.  Sa  mesure,  scs 
rapports  avec  la  capacité  vitale  volontaire  (C.  R.  lliologic 
10  Janv.  1928).  —  Goiffok  cl  Paukot  :  Examen  fonc¬ 
tionnel  (le  la  ventilation  pulmonaire  au  moyen  d'un  spi¬ 
romètre  à  re-rcspiralion  (C.  /î.  Soc.  Biol.,  24  Octobre 
1931). 


thoracique,  veinent  rectiligne. 

Un  petit  tube  à  robinet  placé 
>,500  sur  la  paroi  verticale  permet  le 

.1  prélèvement  du  contenu  de  l’aj)- 

])areil  et  son  analyse,  lorsque 
l'épreuve  est  lerniinée.  Cet  ajiiiareil  permet  éga¬ 
lement  la  mesure  do  la  capacité  vitale  volontaire 
(C.V.V.)  et  colle  du  volume  de  l’air  complémen- 
lairo  et  de  l’air  de  réserve. 

Dans  CO  but,  avant  l’éprouve  proprement  dite, 
nous  faisons  souffler  le  sujet  dans  l’appareil 
comme  dans  un  spiromètre  ordinaire  de  ma¬ 
nière  à  inscrire  sa  C.V.V.  Puis,  au  début  de 
l'éprouve,  dès  que  le  rythme  et  l’amplitude  se 
sont  stabilisés,  on  ordonne  au  sujet,  au  milieu 
d  une  expiration,  do  souffler  à  fond  dans  l’appa¬ 
reil,  puis  de  reprendre  un  rythme  spontané. 

On  a  ainsi  à  la  fois  l’air  do  réserve  A. B.,  l’air 
courant  B.C.;  on  en  déduit  aisément  C.D. 

Nous  pouvons  ainsi  déterminer  la  situation 
moyenne  de  l’air  courant  dans  le  cadre  de  la 
ventil.ition,  établissant  l’axe  de  ta  ventilation. 

Plus  le  rapport  qui  détermine  cet  axe  : 

Air  complémenlairo  -t-  1/2  air  courant 
Air  do  réserve  -f-  1/2  air  courant 
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sera  élevé,  plus  l’efricacilc  de  la  venlilalion  sera 
grande. 

Après  avoir  verililé  l’apjiareil,  on  fait  glisser  le 
voici  vertical  de  telle  sorle  que  5  litres  environ 
d’air  soient  inclus  dans  le  soufllel.  On  abaisse 
la  volet  oscillant  jusqu’à  la  marque  2  litres; 
juiis,  le  nez  du  sujet  étant  obturé  par  U7ie  pince, 
on  lui  (0111111, -uide  de  respirer  iini- 


I  maintenir  sensiblement  égale  à  elle-mûine,  tan¬ 
dis  que  la  fréquence  continue  à  augmenter. 

Parfois  la  fin  de  l’éjireuve  est  annoncée  par 
une  rajiide  diminution  do  l’amplitude,  indi¬ 
quant  que  la  résistance  du  sujet  est  vaincue. 

La  durée  totale  de  l’éprouve  est  variable  sui¬ 
vant  les  sujels;  la  grandeur  do ‘la  réserve  alca- 


quo  notre  appareil  oppose  .a  son  expulsion;  dans 
le  second,  l’excès  de  production  de  C0“  et  la 
formation  intense  de  lactales  déborderont  la  vi¬ 
tesse  d’élimination  de  C0“. 

Dans  les  deux  cas  l’effet  produit  sur  la  venti¬ 
lation  par  ces  mécanismes  de  môme  ordre  sera 
le  môme.  Pour  l’oxygène  la  différence  entre 
l’exercice  musculaire  et  la  dyspnée 


provoquée  est  au  contraire  des  plus 
marquées. 

Dans  l’exercice  musculaire  Him- 
wieb  et  Barr  ont  en  effet  montré 
que  chez  des  sujets  normaux  et 
respirant  des  tensions  normales 
d’0=  l’exercice  musculaire  aug¬ 
mente  à  la  fois  la  tension  d’O^ 


cité  de  7  litres.  Nous  avons  remar¬ 
qué  qu’avec  un  plus  grand  volume 
l’expérience  se  iirolonge  trop  long¬ 
temps  et  fait  alors  inlervenir  la  fa¬ 
tigue  musculaire  dont  le  rôle  jieut 
remiiorler  sur  celui  des  pliéno- 


(1  ramplitiidc 
temps  que  le 


lino  et  l’endurance  du  sujet  la  jirolongenl,  l’in- 
lensilé  du  métabolisme  la  limite. 

A  ce  type  moyen  s’ajoutent  les  différences  indi¬ 
viduelles.  Aussi  pour  chaque  c,->s  le  graphique  ob¬ 
tenu  est-il  caraclérisliqiic  du  sujet  expérimenté. 


dans  le  sang  artériel  et  la  satura¬ 
tion  de  l’hémoglobine.  Ce  n’est 
e  S.1  c.iii.-iüiiü  lorsque  l’exercice  est  porté  au 

maximum  que  l’on  peut  au  bout 
J  d’un  certain  temps  constater  une 

baisse  do  la  tension  d’O^  dans  le 
sang  et  encore  celle  chute  tardive  est-elle  faible 
et  ne  porte  en  aucun  des  cas  observés  sur  la 
partie  ascendante  de  la  courbe  de  dissociation 
de  l’oxyhémoglobine. 

.Au  contraire,  dans  l’hyperpnée  provoquée  en 
espace  clos, 
c’est  seulement 
tout  au  début 
P  de  l’épreuve  que 

Tr  augmentation 
déjà  notable  du 
C0=>  peut  grà- 


lère  jusqu’à  la 
fin  de  l’éiireiive. 
Kgalemonl,  à  la 
quonce  du  iioiils  da 
légèrement  auguioni 
quées  chez  le  sujet  s 


répétant  l’éiirouvc  à  des  intervalles  suffisam-  mal,  la  tensioi 
espacés  et  en  dehors  de  tout  onlraînemenl  spiromèlre  est 
respiration,  nous  avons  vérilié  pour  cha-  seuil  de  l’anoxé 
sujet  la  constance  des  résiillals  obtenus.  centiicr  jusqu’à 


•■:7g  mont  do  la  ven- 

IL  lilation  a  u  g- 

A  mentor  la  ten- 

^  sion  do  0“  dans 

le  sang  artériel. 

ilairc  énorme  est  encore  insuffisanlc.  llapidement  au 
CVIi  =  3‘,200  bout  de  2  mi- 

Axe  =  1,2  nu  les  environ 

dans  un  cas  nor¬ 
mal,  la  tension  de  l’O-  dans  l’atmosphère  du 
spiromètre  est  au-dessous  de  15  pour  100.  Le 
seuil  do  l’anoxémie  est  alloinl  et  celle-ci  va  s’ac¬ 
centuer  jusqu’à  la  fin  de  l’épreuve  où  nous  trou¬ 
verons  dans  l’atmosphère  du  spiro- 


rique  due  à  l’excitation  encore  légère 
do  la  respiration,  succède  un  engour¬ 
dissement,  une  sensation  de  chaleur 
et  de  fatigue  musculaire;  c’est  alors 
que  le  sujet  ne  pouvant  jiliis  lutter 
met  lin  liii-môme  à  réiironve.  Ce 
n’est  que  lorsque  le  sujet  cherche  à 
atteindre  la  limite  extrômo  do  sa  ré¬ 
sistance  que  ces  iihénornènes  sub¬ 
jectifs  prennent  quehiuo  inten¬ 
sité. 

Tous  ces  phénomènes  disjiarais- 
sent  spontanément  en  môme  lenijis 
que  ranbélation  dans  les  inslanls 


mètre  8  à  9  pour  100  de  0=. 

Cependant,  malgré  cette  notable 
différence  entre  l’exercice  musculaire 
et  la  dyspnée  en  espace  clos,  nous 
avons  pu  voir  que  le  rôle  de  l’anoxé¬ 
mie  dans  cotte  dernière  épreuve  était 
masqué  par  celui  du  CO“.  En  effet, 
faisant  respirer  des  sujels  dans  une 
atmosphère  suroxygénée  de  telle  sorle 
qu’à  la  fin  de  l’épreuve  la  tension  de 
rO-  dans  le  spiromètre  soit  égale  ou 
supérieure  à  la  tension  dans  l’air  at¬ 
mosphérique,  nous  n’avons  noté  que 
des  différences  secondaires  entre  les 


qui  suivent  la  reprise  do  la  respiration  normale. 

La  lecture  du  graphique  de  l’épreuve  nous 
montre  les  jihénomènes  suivants.  Au  début,  la 
respiration  de  l’air  courant.  Ensuite  l’accrois- 
semciit  do  l’amplitude,  lequel  tantôt  est  pro¬ 
gressif,  tantôt  se  fait  par  paliers,  souvent  dus  à 
un  changement  d’attitude.  Pendant  cetle  pé¬ 
riode  d’, accroissement  de  l’amplitiidn,  le  sujet 
lient  modilier  volontairement  le  rythme  cl  l’am- 
plilude  de  sa  respiration,  mais  dès  que  le  maxi¬ 
mum  est  atteint,  ce  contrôle  échappe  à  sa  vo¬ 
lonté.  En  moyenne  ce  maximum  est  atteint  au 
bout  de  4  minutes,  pour  une  durée  totale  de 
l’épreuve  de  6  minutes  environ. 

Nous  voyons  ensuite  cette  amplitude  maxima, 
qui  est  la  capacUé  vitale  réflexe,  ou  C.V.U.,  se 


Explication  du  L  iiPiiiîuvri.  —  Si  nous  voulons 
étudier  la  signilication  do  l’épreuve  d’hy- 
perpnéo  provoquée  en  espace  clos,  il  sera  parti¬ 
culièrement  instructif  de  la  comparer  avec  ce 
(pii  se  passe  pendant  l’exercice  musculaire  in¬ 
tense.  Nous  aurons  à  relever  un  certain  nombre 
d’analogies  et  quelques  différences. 

11  est  exact  que  sous  l’action  des  proportions 
croissantes  de  CO-  s’accumulant  dans  l’espace 
clos  du  spiromètre,  la  ventilation  va  atteindre 
son  maximum  cl  celle  capacité  vitale  réflexe  que 
nous  voulons  déterminer,  aussi  bien  que  sous 
rinnuenco  du  CO=  produit  ou  dégagé  par  le  tra¬ 
vail  musculaire. 

Dans  le  iiremior  cas,  l’accroissement  de  la  ten¬ 
sion  do  CO-  dans  les  tissus  est  dû  à  l’obsl^aclc 


courbes  ainsi  obtenues  et  celles  de  l’hyperpnée 
jirovoquée  en  air  ordinaire.  Dans  les  deux  cas 
le  sujet  expérimenté  aboutissait  à  la  môme  ca- 
jiacité  vitale  réflexe  '  et  les  différences  étaient 
seulement  une  augmentation  de  la  durée  de 
l'épreuve  cl  une  diminution  de  la  fréquence. 
Mais  la  C.V.R.  restait  la  môme.  Aussi,  malgré 
cette  différence  que  nous  jugeons  par  ailleurs  des 
jilus  intéressantes  au  point  de  vue  dogmatique 
cl  peut-ôlre  pratique  et  qui  fera  l’objet  d’une 
prochaine  élude,  nous  sommes  en  droit  de  com¬ 
parer  les  effets  de  la  dyspnée  provoquée  en  es- 
liace  clos  et  celle  de  l’exercice  musculaire  in¬ 
tense. 

La  différence  la  jilus  manifeste  entre  cos  deux 
épreuves  concerne  le  rôle  du  travail  musculaire. 
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Dans  réprouve  de  dyspnée  provoquée  en  es¬ 
pace  clos,  nous  ne  faisons  jouer  aucun  rôle  aux 
muscles  autres  que  ceux  de  la  respiration. 
Nous  créons  les  mômes  effets  que  ceux  de  l’exer¬ 
cice  musculaire,  sans  l’exercice  musculaire  et 
sans  la  fatigue  qu’il  entraîne.  Cette  épreuve  est 
donc  applicable  à  tous  les  sujets,  normaux  et 
pathologiques.  Au  lieu  d’exiger  un  vigoureux 
pédalago  sur  la  bicyclette  elle  peut  se  faire  môme 
au  lit  du  malade. 

Nous  signalons  enfin  que,  tandis  que  l’exer¬ 
cice  musculaire  poussé  a  pour  effet  une  considé¬ 
rable  accélération  du  rythme  cardiaque,  l’épreuve 
de  dyspnée  provoquée  en  espace  clos  n’agit  que 
dans  une  bien  faible  mesure  sur  ce  môme  fac¬ 
teur  de  la  circulation. 

Résultats  chez  les  sujets  normaux.  —  Nous 
appelons  normaux  tous  les  individus  dont  la  ca¬ 
pacité  vitale  réflexe  (C.V.R.)  n’est  pas  inférieure 
à  deux  litres. 

La  valeur  moyenne  de  la  C.V.R.  chez  les  sujets 
sains  mais  non  entraînés  étant  de  2,200  litres 
environ,  les  résultats  obtenus  nous  permettent 
de  classer  les  sujets  normaux  en  plusieurs  caté¬ 
gories. 

'fout  d’abord,  la  valeur  absolue  de  la  C.V.R 
qui  est  pour  nous  la  mesure  valable  de  la  venti¬ 
lation  en  effort  extrême  nous  fera  ranger  les 
sujets  en  très  bons,  bons  et  faibles  suivant  que 
cette  valeur  sera  supérieure,  égale  ou  inférieure 
h  2,200  litres. 

Puis,  en  comiiarant  les  valeurs  de  la  C.V.R.  el 


de  la  capacité  vitale  volontaire  (C.V.V.),  valeurs 
variables  indépendamment  l’une  de  l’autre, 
nous  saurons  si  la  C.V.R.  mesurée  correspond 
à  une  plus  ou  moins  bonne  ventilation  de  la 
C.V.V. 

Le  rapport  C.V.R. /C.V.V.  différenciera  donc 
er,  trois  variétés  les  sujets  de  chacune  des  caté¬ 
gories  principales.  C’est  ainsi  que  nous  aurons 
des  sujets  à  C.V.R.  normale,  utilisant  très  bien, 
normalement,  ou  insuffisamment  leur  C.V.V. 

Cette  dernière  considération  prendra  toute  sa 


GW  =  P, 850  GVn  =  0>,900 

GVH  /  CW  =  48  %  Axe  =  1,1 


valeur  lorsqu’il  s’agira  de  l’entraînement  respi¬ 
ratoire,  ainsi  que  nous  l’étudierons  plus  tard. 

En  dehors  des  renseignements  fournis  par 
l’étude  de  la  C.V.R.  et  du  rapport  C.V.R. /C.V.V., 
nous  complétons  l’enseignement  de  cette 
épreuve  par  l’étude  de  la  situation  de  Vaxe  res¬ 
piratoire.  Plus  l’axe  est  abaissé,  plus  la  ventila¬ 
tion  de  l’air  courant  renouvelle  l’air  alvéolaire. 


Les  résultats  intéressants  que  fournit  ce  der¬ 
nier  critère  sortent  du  cadre  de  cette  étude. 

Résumé.  —  Le  but  principal  de  nos  recherches 
a  été  de  mesurer  le  plus  grand  volume  de  ven¬ 
tilation  spontanément  provoquée  par  l’acidose 
gazeuse.  Nous  appelons  cette  grandeur  capacHé 
vitale  réjlexc  (C.V.R.)  pour  la  différencier  de  la 
capacité  vitale  volontaire  (C.V.V.). 

Dans  ce  but,  nous  faisons  respirer  le  sujet 
dans  un  espace  clos  muni  d’un  volet  mobile  ins- 
cripleur  jusqu’à  ce  que  l’accumulation  du  CO- 
dans  l’appareil  détermine  la  respiration  pro¬ 
fonde  dont  il  s’agit  de  mesurer  l’ampleur.  Nous 
montrons  que  ces  conditions  ont  sur  la  venti¬ 
lation  simplement  le  môme  effet  (jue  l’exerch-T; 
musculaire  violent  et  prolongé;  c’est  ce  qui 
donne  à  la  capacité  vitale  réflexe  son  intérôt 
physiologique  et  pratique. 

Chez  les  individus  normaux,  seuls  considérés 
dans  ce  travail,  cette  épreuve  nous  a  appris  l’in¬ 
dépendance  relative  entre  la  C.V.R.  et  la  C.V.V. 

C’est  la  C.V.R.  qui  seule  mesure  la  capacité 
d’effort  d’un  sujet  au  point  de  vue  respiratoire. 

Il  peut  être  instructif  de  comiiarcr  cette  C.V.R. 
à  la  C.V.V.;  ce  rapport  C.V.R. /C.V.V.  indique 
dans  quelle  mesure  les  réflexes  réalisent  ce  que 
peut  faire  la  volonté. 

En  tenant  compte  de  ces  deux  données,  nous 
avons  pu  établir  certains  types  de  ventilation 
normale,  mais  l’épreuve  prendra  tout  son  inté¬ 
rôt  quand  la  ventilation  sera  troublée,  ce  qui 
fera  l’objet  d’une  prochaine  publication. 


MOUVEMENT  CHIRURGICAL 


LES  MÉTHODES  NOUVELLES 
D'ANESTHÉSIE 


La  question  de  l’anesthésie  a  pris  dans  les 
récents  congrès  une  place  importante  et  l’on 
sent  s’affirmer  le  légitime  désir  de  ne  pas  voir 
compromettre  la  sécurité  de  technique  chirur¬ 
gicale  acquise  par  un  risque  anesthésique  égal 
ou  supérieur  à  celui  de  l’acte  opératoire  lui- 
môme. 

De  très  nombreuses  méthodes  surgissent  et  on 
cherche  à  en  dégager,  sans  tomber  dans  un 
excès  de  complication,  celle  qui  permettra  d’allier 
le  maximum  d’aisance  opératoire  pour  le  chi¬ 
rurgien  avec  le  confort  et  la  sécurité  de  l’opéré. 
Disons  tout  de  suite  que  cette  méthode  unique 
n’est  pas  encore  trouvée,  mais  qu’il  importe  do 
faire  un  choix  parmi  celles  qui  nous  sont  pro¬ 
posées. 

Nous  allons  essayer  de  passer  en  revue  les  plus 
intéressantes,  nous  réservant  de  revenir  en  dé¬ 
tail  sur  certaines  d’entre  elles. 

Pour  se  guider  dans  cette  étude,  il  faut  évi¬ 
demment  avant  tout  se  reporter  h  ; 

L’état  du  malade.  —  Et  on  doit  demander  à 
l’anesthésiste  renseigné  par  le  chirurgien  sur  la 
durée  et  la  profondeur  de  narcose  nécessaires 
d’en  faire  lui-môme  l’examen. 

Non  seulement  l’appareil  pulmonaire  doit  être 
étudié  avec  ses  antécédents  et  le  contrôle  radios¬ 
copique  mais  encore  les  voies  respiratoires  su¬ 
périeures.  Combien  de  débuts  de  narcoses  diffi¬ 
ciles  auraient  pu  être  évités  à  des  porteurs  d’ir¬ 
ritation  pharyngée  par  une  préparation  judi¬ 
cieuse. 

M.  le  professeur  Vaquez  a  fort  justement  rap¬ 


pelé  que  les  cardiaques  supportent  infiniment  i 
mieux  qu’on  ne  pense  l’anesthésie  générale  et 
qu’il  importe  surtout  do  leur  éviter  l’angoisse 
pré-opératoire  si  prédisposante  aux  alertes  de  dé¬ 
but  et  les  complications  pulmonaires.  La  recher¬ 
che  de  l’électrocardiogramme  est  un  appoint  pré¬ 
cieux  et  on  ne  peut  se  dispenser  d’avoir  pris 
récemment  la  tension  artérielle. 

Le  fonctionnement  hépato-rénal  est  habituel¬ 
lement  étudié  et  les  travaux  récents  de  M.  Tif¬ 
feneau  ont  mis  en  valeur  l’importance  de  la  ré¬ 
serve  alcaline  sur  l’action  des  anesthésiques  :  les 
anesthésiques  généraux  étant  plus  actifs  en  mi¬ 
lieu  acide  tandis  que  les  alcalis  sensibilisent  aux 
anesthésiques  locaux. 

L’examen  du  système  neuro-végétatif  sera  peut- 
être  encore  plus  directement  intéressant  ;  lors¬ 
que  la  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque  dé¬ 
termine  un  ralentissement  marqué  du  pouls,  on 
a  un  sujet  vagotonique,  c’est-à-dire  réceptif,  qui 
dormira  avec  de  petites  quantités  d’anesthésique 
mais  sera  exposé  aux  syncopes  de  début. 

Au  contraire,  s’il  y  a  accélération  du  pouls, 
c’est  un  sympathicotonique,  c’est-à-dire  un  sujet 
résistant  pour  qui  il  faudra  redouter  la  persis¬ 
tance  de  la  contracture  musculaire. 

Le  malade  examiné  et  «  classé  »  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible,  quelles  méthodes  envisager 
Jusqu’ici,  on  n’a  guère  utilisé  en  France  que 
les  anesthésies  simples  par  inhalation,  l’anes¬ 
thésie  rachidienne  ou  régionale. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  propriétés 
tiop  connues  du  chloroforme,  de  l’éther  et  du 
chlorure  d’éthyle.  Signalons  cependant  en  pas¬ 
sant  que  les  derniers  travaux  de  Ilaggard  et  de 
Mc  Collen  sur  la  fixation  de  ces  substances  par 
les  tissus  pour  des  animaux  morphinisés  don¬ 
nent  des  chiffres  très  inférieurs  à  ceux  fournis 
par  Nicloux  et  que  par  conséquent  on  peut  envi¬ 
sager  la  possibilité  de  les  utiliser  à  de  petites 
doses  où  ils  sont  bien  tolérés. 

Les  anesthésiques  gazeux.  —  Acétylène,  éthy¬ 
lène,  cyclopropane,  propylène,  protoxyde  d’azote. 


sont  d’un  usage  moins  courant;  aussi  rappelle¬ 
rons-nous  l’essentiel  de  leurs  propriétés. 

Le  propylène  et  son  isomère  le  cyclo))ropane, 
reconnus  intéressants  pour  leur  intensité  d’ac¬ 
tion,  en  particulier  le  cyclopropane  qui  no  trou¬ 
ble  pas  le  métabolisme  basal,  ne  sont  pas  encore 
passés  dans  la  praticiue  pour  des  difficultés  de 
préparation. 

L’acétylène,  l’éthylène  et  le  protoxyde  pré¬ 
sentent  des  caractères  communs  :  assez  solubles 
dans  l’eau,  assez  facilement  liquéfiables  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire,  ils  se  fixent  plus  sur  les  glo¬ 
bules  que  sur  le  plasma  et  n’endorment  qu’en 
présence  d’une  quantité  réduite  d’oxygène  ;  le 

rapport  — — - mesure  exactement  leur  degré 

oxygène 

de  puissance  anesthésique. 

Ils  ne  sont  absolument  pas  toxiques  pour  l'or¬ 
ganisme,  mais  donnent  difficilement  l’abolition 
des  réflexes  et  la  résolution  musculaire.  A  cet 
égard,  l’éthylène  et  l’acétylène  un  peu  plus  ac¬ 
tifs,  pouvant  se  donner  avec  une  plus  grande 
((uantité  d’oxygène,  auraient,  malgré  leur  odeur 
peu  agréable,  marqué  quelque  avantage  sur  le 
protoxyde  si  les  dangers  d’exiilosion  ne  les 
avaient  fait  abandonner. 

En  pratique,  c’est  le  protoxyde,  le  premier  en 
date,  découvert  en  1792,  qui  reste  le  plus  usité 
dans  cetle  catégorie. 

Sans  aucune  odeur,  il  agit  électivement  sur 
le  cerveau,  relativement  peu  sur  la  moelle  et 
pas  du  tout  sur  le  bulbe.  Il  s’élimine  totalement 
en  cinq  minutes  sans  qu’on  ait  pu  déceler  de 
lésion  causée  par  lui  sur  les  différents  organes. 
Donné  pur  il  endort  en  quelques  respirations, 
mais  c’est  un  gaz  inerte  et  pour  réaliser  des 
anesthésies  prolongées  on  le  mélange  à  de  l’oxy¬ 
gène  dans  des  proportions  variant  entre  90  et 
93  pour  100  de  protoxyde  à  la  température  ordi¬ 
naire  et  sous  une  pression  de  une  atmosidière. 

L’anesthésie  dépend  non  seulement  de  son  ac¬ 
tion  sur  le  cerveau  mais  aussi  d’un  certain  degré 
d’anoxémie  qui  le  rend  hypertenseur  et  vaso¬ 
dilatateur.  Il  épargne  les  voies  respiratoires  et 
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son  absence  absolue  ilc  toxicité  un  indi(iiic  l’em¬ 
ploi  dans  les  opérations  longues,  pour  les  mala¬ 
des  intoxiqués  ou  fatigués  et  dans  les  combinai¬ 
sons  d’anesthésies  mixtes  que  nous  aurons  à 
envisager. 

l’armi  les  anesibésies  simples,  signalons  enfin 
les  recherches  récentes  sur  les  éthers-oxydes  qui 
fourniraient  do  bons  anestbésiciues  inlermédiai- 
res  comme  action  entre  l’éther  et  le  chloroforme 
et  dont  l'électivité  pourrait  être  intéressante. 

Mais  en  attendant  qu’on  ait  livré  à  la  pratique 
un  anesthési(iuc  idéal  dont  l’activité  spécifique 
sur  le  système  nerveux  soit  élevée  pur  rai)i)nrt  ü 
sa  toxicilé  pour  l’appareil  végétatif,  on  s’est 
adressé  aux  anesthésies  mixtes. 

Kilos  présentent  des  avantages  soit  physiques 
comme  dans  l’association  du  chloroforme  hypo- 
lonsour  et  de  l’étlier  iiypertonseur,  soit,  comme 
on  l'a  montré  récemment  pour  le  Scldeicli,  i)ar 
compensation  des  volatilités  et  peut-être  aussi 
par  potentialisatiou  des  effets,  c’esl-é-diro  i)ar 
renforcement  récii)roquo  au  lieu  de  simple  ad- 

■  On  a  associé  : 

Liîs  ANKS'riiésiQurs  c.éxéHAUX  i-xx-rm;  i:ux.  —  Soit 
succcssivcincnL  en  utilisant  par  exenqde  le  chlo¬ 
rure  d’éthyle  ou  le  protoxyde  d’a/.otc  pour  com¬ 
mencer  des  anesthésies  au  chloroforme  ou  à 
l’éther  parce  que  leur  absence  d’action  sur  les 
muqueuses  des  voies  respiratoires  et  le  laryngé 
supérieur  facilitent  incontestablement  la  période 
d’induction. 

Soit  siuniillanémcnl;  le  [Jus  usité  dos  mélan¬ 
ges  est  le  Schleich  qui  contient  six  parties 
d’éther  pour  deux  de  chloroforme  et  une  de 
chlorure  d’éthyle,  l’our  dos  raisons  de  commo¬ 
dité  on  le  donne  dans  l’appareil  d’Ümhrédanno 
avec  de  bons  résultats.  Kneore  faut-il  se  méfier 
do  l’évaporalion  fractionnée  qui  fait  qu’à  la  fin 
d’une  opération  un  i)ou  longue,  il  no  reste  plus 
dans  le  masque  (pie  du  chloroforme  dont  le 
point  d’ébullition  est  beaucoup  plus  haut  que 
celui  des  autres  composants.  Aussi  est-il  préfé¬ 
rable  de  se  servir  d’appareils  à  débit  continu. 

On  associe  enfin  les  différents  anesthésiques 
entre  eux  de  façon  alternée,  comme,  par  exem- 
l)lc,  le  protoxyde  et  l’étlier,  le  protoxyde  et  le 
Schleich.  l’our  une  intorvenlion  abdominale 
longue,  on  a  inlérêt  à  commencer  par  le  pro¬ 
toxyde,  à  accentuer  l 'anesthésie!  à  l’éther  ou  au 
Schleich  pour  l’exploration,  et  à  revenir  au  jiro- 
loxyde  pendant  toute  la  durée  dos  sutures.  Cette 
méthode  a  l’avantage  de  réaliser  une  économie 
importante  de  toxique  pour  ro|)éré  tout  en  assu¬ 
rant  au  chirurgien  l’aisance  opératoire  dont  il 
a  besoin  à  l'ouverture  et  à  la  fermeture  de  l’ah- 
domen. 

On  a  encore  associé  les  anesthésiques  géné¬ 
raux  avec  des  substances  non  volatiles. 

Analgésiques.  —  Le  premier  essai  d’association 
do  ce  genre  a  été  réalisé  par  Claude  liernard  avec 
la  inorpliinc.  —  Oérivéo  de  roxycpiinoléiiie  et 
du  phénantrène,  elle  agil  éleclivemeni  sur  les 
centres  supérieurs  qu’elle  déprime,  notamment 
le  centre  resjjiratoiro.  Los  effets  do  la  morphine 
et  dos  anesthésiques  généraux  ne  s’additionnenl 
pas,  mais  ils  peuvent  se  combiner  heureuse- 
mont.  Kn  diminuant  l’émotivité  du  malade,  on 
évitant  les  alertes  rétlcxes  du  début,  la  morphine 
est  utile  ;  toutefois  son  action  dépressive  et  les 
contractures  musculaires  qu’elle  provoque  peu¬ 
vent  rendre  délicale  la  marche  d’une  anesthésie 
abdominale  profonde.  On  la  maniera  avec  pru¬ 
dence  chez  les  sujets  cachectiques,  hypotendus, 
à  pouls  lent. 

MoDii-icArmces  uu  i-au asv .iivvriiiQut:.  --  L’asso¬ 
ciation  morphine-scopolamine  paraît  habituel¬ 


lement  très  heureuse,  prohahlemenl  par  renfor¬ 
cement  de  leurs  effets  respectifs. 

La  scopolainine  ou  hyoscine  étudiée  dans 
la  préparation  à  la  narcose  chloroformique  par 
Schordlin  en  1900  et  introduite  en  France  par 
'l'erricr  et  Desjardins  en  1903  est  un  alcalo’ide 
bien  défini  à  l’heure  actuelle  et  identifié  avec 
l’hyoscine.  Aux  doses  de  1/8  à  1/4  de  milligr., 
elle  diminue  l’excitabilité  réllexe  et  les  sécré¬ 
tions,  paralysant  les  terminaisons  du  parasym¬ 
pathique  en  général  et  du  pneumogastrique  en 
particulier;  elle  déprime  le  cerveau,  accélère  lé¬ 
gèrement  la  respiration.  Son  emploi  est  donc 
particulièrement  indiqué  chez  les  vagotoniques. 

La  formule  : 

niomliyclialc  de  scopolnminc  ....  0  gr.  0025 
Clilorhyrtrale  de  morphine  .  0  gr.  01 

favorise  indiscutablement  le  début  des  narcoses, 
permet  de  réduire  la  quantité  d’anesthésique 
inhalé  pondant  les  temps  moins  douloureux 
d’un  acte  opératoire,  mais  chez  les  sympathico- 
toniques  il  sera  bon,  comme  l’ont  montré  MM. 
Garrelon  et  Pascalis,  de  la  remplacer  par  une 
injection  de  1/2  milligr.  de  salicylate  d’ésérine 
pratiquée  au  début  de  l’opération.  L’ésérine 
excite  le  vague  et  dans  ce  cas  agit  en  rétablis¬ 
sant  l’équilibre  vago-sympathique  et  facilite 
l’anesthésie. 

Axkstuésies  du  dase.  —  On  a  actuellement  ten¬ 
dance  à  recourir  à  une  méthode  dans  laquelle 
la  majeure  partie  de  l’effet  anesthésique  est  réa¬ 
lisée  par  une  substance  introduite  en  une  fois 
dans  l’organisme  soit  par  voie  rectale  (avertine, 
chloral)  soit  par  voie  veineuse  (barbituriques), 
c’est  i’anesthésie  do  hase  que  l’on  complète  se¬ 
lon  les  besoins  par  un  anesthésique  volatil  ré¬ 
glable  et  ((  gouvernable  »  à  tout  moment. 

Les  avantages  communs  à  ces  procédés  sont 
l’extrême  facililé  do  début  de  la  narcose,  l’éco¬ 
nomie  d’anesthésique  inhalé  qui  épargne  les 
voies  respiratoires,  tout  en  conservant  la  maî¬ 
trise  de  l’anesthésie.  Le  malade  perd  conscience 
sans  s’en  rendre  compte  et  garde  une  amnésie 
totale  de  la  période  opératoire.  C’est  donc  une 
anostliésie  de  choix  pour  les  anxieux.  L’anesthé¬ 
sie  de  conqilément  réalisée  par  un  anesthésique 
volatil  est  extrêmement  simplifiée  grâce  à  l’abo¬ 
lition  des  réfiexes  de  défense  et  à  l’absence  pres- 
(ILie  absolue  de  vomissements. 

Les  inconvénients  peuvent  résulter  de  ce  que 
la  substance  introduite  en  une  fois  ne  peut  être 
retirée  ni  modifiée;  aussi  doit-on  se  montrer 
très  circonspect  dans  le  choix  et  le  dosage  de 
l’anesthésique  de  base. 

De  premiers  essais  avaient  été  réalisés  avec  le 
chloral  ou  trichloracétaldéhyde  dont  on  a  pu 
utiliser  la  solubilité  dans  l’eau  pour  l’employer 
soit  par  ingestion  soit  en  lavement. 

C’est  un  hypnotique  cortical,  possédant  une 
action  |)articulièrc  sur  les  nerfs  crâniens,  il  n’est 
anesthésique  qu’aux  doses  toxiques;  aux  doses 
moyennes,  il  ralentit  la  respiration,  amène  une 
chute  de  pression  sanguine,  de  la  vaso-dilatation 
avec  chute  de  température  et  de  l’hyperexcita- 
bilité  du  vague.  Ses  propriétés  sembleraient  donc 
l’indiquer  plus  comme  hypnotique  de  prépara¬ 
tion  que  comme  hypno-anesthésique  de  base. 

Mais  le  plus  connu  en  France  actuellement 
est  Vai’erline  qui  a  fait  l’objet  d’une  étude  très 
détaillée  de  M.  R.  Monod  dans  son  rapport  au 
Congrès  do  Madrid. 

Utilisée  au  début  en  Allemagne,  elle  compte 
une  statistique  de  plus  de  400.000  cas  non 
exempte  d’accidents,  d’ailleurs.  C’est  l’alcool 
éthylique  tribromé,  vendu  dans  le  commerce  en 
dissolution  dans  l’hydrate  d'amylône,  corps  éga¬ 
lement  anesthésique;  soluble  dans  l’eau  entre 


35“  et  40“,  elle  se  décompose  au-dessus  de  cette 
température  en  donnant  du  dibromacétaldéhy¬ 
de  irritant  pour  les  muqueuses.  C’est  un  hyp- 
no-aneslhésique  à  action  surtout  corticale;  il  a 
une  action  déprimante  sur  les  centres  respira¬ 
toires  et  abaisse  la  pression  sanguine.  L’aver- 
tine  se  décompose  rapidement  au  niveau  du  foie 
on  se  combinant  avec  l’acide  glycuronique  et 
s’élimine  rapidement  par  le  rein. 

L’élimination  de  70  pour  100  le  premier  jour 
est  totale  au  bout  de  quarante-huit  heures.  La 
thyroxine  possède  à  son  égard  une  action  anta¬ 
goniste  marquée  et  l’éphédrine  ou  l’adréphé- 
drine  sont  les  correctifs  de  choix  contre  la  chute 
de  tension  qu’elle  peut  provoquer. 

Sa  posologie  est  assez  délicate.  On  a  aban¬ 
donné  les  doses  élevées  de  12  à  18  milligr.  qui 
ont  amené  des  désastres  et  on  la  manie  habi¬ 
tuellement  entre  0  gr.  08  et  0  gr.  10.  u  Toute¬ 
fois  l’examen  des  cas  de  mort  publiés  dans  la 
littérature  montre  qu’il  n’y  a  pas  de  dose  nar¬ 
cotique  absolument  sans  danger.  »  Il  faut  donc, 
pour  évaluer  à  l’avance  la  dose  optimum,  ap¬ 
porter  le  plus  grand  soin  à  l’étude  des  différents 
facteurs. 

La  poids,  d’abord,  ne  doit  pas  être  enregistré 
de  façon  absolue,  mais  «  discuté  »  par  rapport 
à  la  taille,  à  la  plus  ou  moins  grande  surcharge 
graisseuse  ou  au  degré  de  déshydratation. 

L'âge.  Les  vieillards  étant  beaucoup  plus  sen¬ 
sibles,  les  doses  de  0  gr.  07  à  0  gr.  08  sont  lar¬ 
gement  suffisantes  pour  eux  tandis  que  les  en¬ 
fants  supporteraient  jusqu’à  0  gr.  12. 

L’étal  général.  Chez  les  malades  affaiblis  ou 
cachectiques  on  baissera  les  doses  en  se  rap¬ 
pelant  qu’à  moins  de  4  gr.,  l’action  est  très 
incertaine  même  si  le  dosage  est  de  0  gr.  10  par 
kilogramme. 

Enfin  l’élude  du  réllexe  oculo-cardiaque  est 
utile.  Si  l’on  a  un  sujet  nettement  résistant,  on 
pourra  faire  précéder  l’administration  d’aver- 
tine  d’une  injection  de  0  gr.  01  de  morphine 
que  son  action  déprimante  pourrait  faire  redou¬ 
ter  chez  les  sujets  fatigués  ou  réceptifs. 

L’averline  se  donne  en  lavement,  en  solution 
dans  l’eau  distillée  à  40“  à  la  concentration  de 
2  1/2  pour  100.  La  neutralité  de  la  solution  doit 
toujours  être  vérifiée  par  l’addition  de  II  gouttes 
de  rouge  Congo  dans  5  eme  de  liquide.  S’il  y  a 
virage  au  bleu,  c’est  que  la  solution  est  acide  et 
on  doit  la  rejeter. 

Le  lavement  étant  injecté  doucement,  sans 
pression,  en  sept  à  huit  minutes,  le  malade  s’en¬ 
dort  progressivement  en  cinq  à  vingt  minutes 
et  c’est  inconscient  qu’il  est  porté  sur  la  table 
d’opération  où  l’anesthésique  de  complément 
ne  doit  être  administré  qu’à  fail)le  dose  et  en 
général  seulement  à  l’ouverture  et  à  la  ferme¬ 
ture  de  la  paroi.  A  la  fin  de  l’opération,  on  re¬ 
lire  la  sonde  et  on  donne  un  lavement  évacua- 
leur.  On  a  associé  l’éther  qui,  à  faible  dose  et 
grâce  au  rebrealhing  de  l’appareil  d’Ombré- 
danne,  a  donné  de  bons  résultats,  le  protoxyde 
d’azote  surtout  et  enfin  le  chlorure  d’éthyle  qui 
aurait  sur  le  dernier  l’avantage  de  donner  une 
meilleure  résolution  musculaire.  Le  chloro¬ 
forme,  par  sa  double  action  dépressive  et  toxi¬ 
que,  serait  nettement  dangereux.  Le  réveil  se 
fait  lentement  en  général  sans  vomissement. 

Comme  contre-indication,  il  sera  prudent  do 
reconnaître  les  états  d’hypotension  et  dé  choc, 
l’insuffisance  hépatique  et  les  affections  recto- 
coliques. 

Le  même  principe  d’anesthésie  de  base  a  été 
appliqué  dans  l’étude  des  dérivés  barbituriques 
qu’il  est  d’usage  d’employer  par  voie  intravei¬ 
neuse.  Ce  sont  l’amytal,  le  numal,  le  pernoc- 
lon  et  le  sonéryl. 

’Tous  ces  barbituriques  ont  des  caractères 
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communs  :  la  narcose  s’établit  doucement  pen¬ 
dant  l’injection  qui  doit  être  faite  en  plusieurs 
minutes.  La  légère  chute  de  tension  qui  s’ob¬ 
serve  au  début  se  relève  au  bout  de  quelques 
minutes  presque  jusqu’à  la  normale  pour  se 
maintenir  constante  pendant  la  durée  de  l’opé¬ 
ration.  Les  centres  respiratoires  et  thermo-ré¬ 
gulateurs  ne  sont  pas  touchés,  la  coloration  du 
visage  reste  normale. 

L’élimination  assez  lente  se  fait  en  totalité 
par  le  rein  ;  le  foie  ne  serait  pas  touché  par 
une  dose  unique  mais  peut-être  seulement  par 
de  petites  doses  répétées,  ce  qui  ne  nous  inté¬ 
resse  pas  ici. 

On  complète  avec  des  anesthésiques  volatils  et 
on  arrive  à  n’en  utiliser  que  des  doses  infimes  : 
par  exemple  15  eme  de  chlorure  d’éthyle  pour 
une  gastrectomie  chez  une  femme  de  37  kilogr., 
bronchitique,  dont  les  suites  opératoires  furent 
extrêmement  simples. 

Le  réveil  est  beaucoup  plus  rapide  lorsqu’on 
n’a  pas  injecté  de  morphine  et  la  disproportion 
entre  l’effet  obtenu  et  la  dose  de  morphine  in¬ 
jectée  indique  qu’il  y  a  encore  ici  un  renforce¬ 
ment  d’action. 

L’absence  de  choc  opératoire  non  seulement 
immédiat  mais  encore  dans  les  heures  qui  sui¬ 
vent  est  remarquable.  La  posologie  est  assez  dé¬ 
licate. 

Le  sonêryl  ;  acide  bulyl-éthyl-barbiturique, 
découvert  par  M.  Tiffeneau  en  1921,  s’emploie  à 
la  dose  de  0  gr.  01  par  kilogramme. 

L’amyLal  :  isoaniyl-étbyl-barbiturique,  surtout 
utilisé  en  Amérique,  par  les  Mayo,  notamment, 
s’emploie  aux  doses  de  10  à  15  milligr.  par  kilo¬ 
gramme  et  ne  détermine  pas  de  trouble  de  la 
glyco-régulation. 

Le  nuinal  :  allyl-isoprüi)yl-malonylurée  est  pré¬ 
conisé  en  France  par  M.  Fredct  qui  a  produit 
une  statistique  de  1.380  cas  sans  accident  impu¬ 
table  à  la  méthode.  11  recommande  de  faire 
précéder  l’injection  intra-veineuse  de  1  ou  2  cen- 
tigr.  de  morphine  et  même  de  3/4  de  milligr.  de 
scopolamine  intra-musculaires  et  de  l’employer 
en  solution  à  1/10  à  raison  de  0  eme  10  par  kilo¬ 
gramme  sans  jamais  dépasser  C  eme  quel  que 
soit  le  poids  du  sujet,  et  en  se  contentant  de  2 
à  3  eme  chez  les  malades  fatigués  ou  les  vieil- 

Le  pernoclon  :  hromoijropényl  secondaire  bu- 
tyl-barbiturique,  a  depuis  1927  été  utilisé  sur¬ 
tout  en  Allemagne.  Aux  doses  de  0  gr.  008  chez 
les  sujets  normaux  et  de  0  gr  007  chez  les  fati¬ 
gués,  il  s’allie  très  bien  aux  anesthésiques  vola¬ 
tils  dont  il  diminue  la  quantité  nécessaire  de 
80  pour  100  environ.  L’injection  préalable  de 
morphine  doit  être  réservée  aux  sujets  résistants. 

Kntre  ces  différents  barbituriques,  de  lon¬ 
gues  expériences  permettront  de  faire  un  choix 
précis.  Dès  maintenant  ces  substances  consti¬ 
tuent  un  groupe  d’agents  très  intéressants  que 
les  études  pharmacologiques  révèlent  peu  toxi¬ 
ques  par  rapport  aux  avantages  qu’ils  présen¬ 
tent. 

Ces  anesthésies  de  hase  ne  paraissent  d’ail¬ 


leurs  pas  destinées  à  supplanter  complètement 
les  anesthésies  générales  par  inhalation  car  elles 
sont  délicates  à  manier,  mais  elles  présentent 
de  réelles  indications  pour  les  anesthésies  lon¬ 
gues,  les  malades  anxieux,  les  cas  où  il  est  dif¬ 
ficile  d’utiliser  les  voies  respiratoires. 

Elles  ne  remplaceront  peut-être  pas  non  plus 
l’éthérisation  rectale  surtout  utilisée  pour  la 
chirurgie  nerveuse  où  elle  est  très  bien  suppor¬ 
tée. 

Sa  posologie  d’après  IL  Monod  est  la  suivante; 

2  gr.  à  2  gr.  5  d’éther  par  kilogramme  dans  un 
mélange  huileux  à  75  pour  100  chez  l’homme 
adulte  et  vigoureux,  65  jwur  100  pour  un 
homme  affaibli,  50  pour  100  chez  l’enfant. 

On  complète  par  quehiucs  bouffées  d’anes¬ 
thésique  inhalé  si  la  narcose  est  incomplète;  au 
contraire,  si  1q  malade  s’afLiiblit  ou  se  cyanose, 
on  évacue  le  lavement.  Après  l’intervention,  on 
retire  la  sonde  restée  en  place  et  on  donne  un 
lavage  évacuateur  à  l’eau  savonneuse. 

Nous  avons  encore  à  envisager  la  méthode 
(l’anoci-associalion  de  Crile,  théoriquement  très 
intéressante  et  que  seule  sa  complication  fait 
tomber  dans  l’oubli  :  c’est  le  blocage  des  troncs 
nerveux  sous  anesthésie  légère  au  proloxydo 
d’azote.  Elle  permet  de  réaliser  dos  interven¬ 
tions  longues  sans  toxicité  et  sans  souffrance 
pour  le  malade.  Notamment  pour  la  chirurgie 
des  goitres  elle  donne  d’excellents  résultats. 

A  côté  des  anesthésies  générales  ou  mixtes, 
les  anesthésies  rachidiennes  ou  régionales  ont 
gagné  du  terrain  dans  ces  dernières  années  par 
le  perfectionnement  de  leur  technique  et  des 
produits  employés.  Four  la  rachi-ancsi.hésie, 
sans  reprendre  le  fond  de  la  question,  signalons 
seulement  que  le  dépouillement  des  dernières 
statistiques  permet  de  noter  un  abaisscmenl 
considérable  du  nombre  des  accidents  signalés 
grâce  à  une  observation  plus  correcte  des  con¬ 
tre-indications  (hypotension,  malades  choqués 
ou  cachectiques)  et  à  l’emploi  de  substances 
correctives  des  effets  dépresseurs  comme  l’éphé- 
drine  qui  a  une  action  analogue  à  l’adrénaline 
mais  plus  durable.  On  vient  do  lui  fournir  un 
nouvel  anesthésique  la  percaïne  :  amine  com¬ 
plexe  dérivée  du  noyau  quinoléique.  C’est  le 
chlorhydrate  du  diéthyl  amino-éthylamide  bu- 
tyl-oxycinchonénique. 

Etudiée  par  rapport  à  la  cocaïne  et  à  la  novo- 
caïne,  elle  est  respectivement  10  et  20  fois  plus 
active  alors  que  sa  toxicité  n’est  que  5  fois  plus 
forte.  Elle  a  une  action  vaso-motrice  locale  qui 
fait  rejeter  son  emploi  pour  l’anesthésie 
splanchnique. 

Les  doses  totales  utilisables  sont  approxima¬ 
tivement  de  0  gr.  20  ])Our  l’anesthésie  régionale 
et  de  0  gr.  005  à  0  gr.  007  pour  la  rachi-anes- 
thésie.  Il  est  bon  de  faire  usage  au  préalable 
d’une  injection  de  0  gr.  01  de  morphine  et  de 
0  gr.  00025  de  scopolamine  +  1  eme  d’éphédrine. 

Le  malade  ainsi  préparé,  on  a  le  choix  entre 
le  procédé  Quarella  et  le  procédé  .loues. 

Dans  le  procédé  Quarella,  la  solution  est  con¬ 
centrée  à  5  pour  1000  dans  l’eau  chlorurée  5 


9  pour  1000  ;  la  diffusion  se  fait  de  l’anesthési¬ 
que  vers  le  liquide  céphalo-rachidien  avec  ten¬ 
dance  à  tomber  (solution  byperbare).  Le  ma¬ 
lade  étant  assis,  faire  une  ponction  soit  entre 
El  et  Üxii,  soit  entre  Li  et  Lu.  llctirer  8  eme 
(le  li(|ui(le,  puis,  avec  barbotage,  injecter 
1  eme  20  ou  2  eme  suivant  ia  profondeur  et 
surtout  la  hauteur  de  l’anesthésie  désirée.  Cou- 
clier  le  malade  à  plat,  tête  légèrement  fléchie  et 
attendre  au  moins  un  quart  d’heure  avant  de 
commencer. 

Procédé  Joncs.  Solution  relativement  faible  à 
1/1.500  tantôt  byperbare  tantôt  hypobare  à  con¬ 
centration  chlorurée  de  0,5  pour  1000;  la  diffu¬ 
sion  se  fait  du  liquide  céphalo-rachidien  vers  la 
solution  injectée  sur  place  et  met  à  l’abri  d’une 
diffusion  haute  vers  le  bulbe;  elle  sera  plus  avan¬ 
tageuse  ])our  les  malades  en  position  de  Tren- 
delenburg. 

Le  midade  étant  en  décubitus  latéral  on  in¬ 
jecte,  directement  et  très  lentement  (3  eme  par 
minute),  10  à  12  eme  pour  une  hystérectomie, 
16  à  18  eme  pour  l’étage  supérieur.  On  met  le 
iindadc  à  plat  ventre  pour  baigner  les  racines 
iwstéricnres  et  on  le  remet  sur  le  dos  pour  im¬ 
prégner  à  leur  tour  les  racines  antérieures. 

Dans  cos  doux  métbodes  on  est  frappé  de  la 
durée  et  de  la  profondeur  de  l’anesthésie  qui 
SC  prolonge  par  une  hypo-anesthésie  secondaire 
de  4  à  5  heures. 

Les  incidents  :  hypotension,  arrêts  respiratoi¬ 
res,  cépliatées  et  paralysies  transitoires  secon¬ 
daires,  seraient  |)lus  fré(]ue:ils  avec  les  solutions 
byi)erbares,  mais  très  diminués  par  l’emploi 
préalable  de  .scopolamine-morphine  et  d’éphé¬ 
drine.  L’avantage  des  solutions  hypobares  est 
d'éviter  la  diffusion  ascendante  vers  le  bulbe 
grâce  à  leur  faible  densité  ou  à  l’addition  de 
suljslances  protéiniciues  pour  la  spinocaïne  par 
(,'xcmplc.  Signalons  enfin  parmi  les  méthodes 
récentes  l'aneslhésie  péridurale  sepmcnlaire  de 
Dopliolli  ()ui  aurait  pour  avantage  de  ne  pas 
blesser  le  sac  durai.  11  iitilise  l’espace  péridural 
en  praticiuant  une  injection  de  30  eme  de  novo- 
caïne  à  2  pour  100  au  niveau  du  3“  espace  lom- 
baire  et  arrive  à  imprégner  les  gaines  nerveuses 
et  le  ganglion  spinal  sur  une  hauteur  allant  de 
Sv  à  Div  ou  Dv. 

Pour  compenser  sa  difficulté  technique  cette 
méthode  donnerait  les  avantages  de  la  rachi¬ 
anesthésie  sans  ses  inconvénients  :  arrêts  respi¬ 
ratoires,  chute  do  pression,  céphalées. 

'l'outcfois,  dans  un  cas  où  il  avait  injecté  un 
peu  trop  rai)idement  0  gr.  80  de  novocaïne 
dans  une  solution  de  40  eme,  il  obtint  une 
anesthésie  de  tout  le  corps,  y  compris  le  cen¬ 
tre  respiratoire,  et  ne  put  rétablir  la  circulation 
(ju’au  bout  d’un  (piart  d’heure. 

Telles  sont  les  principales  méthodes  propo¬ 
sées  aujourd’hui  à  notre  choix.  Elles  se  perfec¬ 
tionneront  certainement  encore,  mais  déjà  elles 
re])résentent  un  progrès  (ju’on  ne  i)cut  négli¬ 
ger. 

S.  Patiè  Amiot. 
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ACADÊIVilE  DES  SCIENCES 

17  Mai  1932. 

Action  antitoxique  spéciale  de  l’A-oxynaph- 
toate  de  sodium  sur  la  toxine  diphtérique.  — 
MM.  H.  Vincent  et  L.  Velluz.  Un  certain  nombre 
U'acides  organiques  à  noyau  benzéniqiie  cl  leurs 
dérivés  substitués,  tels  que  les  acides  benzoïque, 
salicylique,  l'acide  diiodosalicylique,  l’acide  salicyl- 
salicylique,  etc.,  ont  la  propriété  de  neutraliser  les 
toxines  microbiennes  et  de  former  avec  elles  des 
complexes  fortement  immiinigèncs.  L’aeide  a-oxy- 
naphloïque  (acide  phénol  de  la  série  napblaléni- 
que)  a  la  même  action,  mais  il  offre  la  propriété 
qui  lui  est  spéciale  d’exercer  une  neutralisation 
élective  sur  la  toxine  diphtérique.  C’est  ainsi  que 
0  gr.  01  de  ce  corps  (en  solution  sodiqiic)  annihile 
rapidement  1  cent,  cube  de  toxines  diphtériques 
les  plus  puissantes  qui  tuent  le  cobaye  aux  doses 
de  1/lGOO  cl  1/2500  de  cmc. 

Les  injections  de  celle  cryploloxine  diphtérique 
a-oxynapbtoïque  ne  déterminent  ni  troubles  gé¬ 
néraux,  ni  lésion  locale.  Si  on  renouvelle  ces  in¬ 
jections,  on  confère  aux  cobayes  une  immunité  très 
rapide.  On  peut  alors  leur  injecter  progressivement 
de  la  toxine  puie  titrant  en  valeur  antigène  jusqu’à 
20  unités. 

Ces  expériences  peuvent  comporter  des  applica-  | 
lions  pratiques. 

Klles  confirment  également,  par  l’abscncc  de 
toute  réaction  appréciable  locale  ou  générale,  que 
l’iminuriilé  donnée  par  les  agents  cryplotoxiques 
n’est  pas  liée  à  une  fraction  de  toxine  non  neutra¬ 
lisée  ]iar  l’anticorps  chimique,  mais  au  complexe 
cryploloxique  lui-même  qui  est  probablement  dis¬ 
socié  lentement  lorsqu’il  a  pénétré  dans  l'orga- 

23  Mai. 

Action  vaccinante  réciproque  des  venins 
d’abeille  et  de  vipère  aspic.  —  M"'”  Phisalix  a 
procédé  à  des  recherches  expérimentales  d’où  se 
dégagent  les  conclusions  suivantes:  aussi  bien  que 
le  venin  de  frelon,  le  venin  d'abeille,  inoculé  frais 
ou  chauffé,  vaccine  les  animaux  (cobaye  et  .souris) 
à  la  fois  contre  sa  propre  action  cl  contre  celle  du 
venin  de  vipère  et,  inversement,  le  venin  de  vi¬ 
père,  inoculé  en  solution  fraîche  ou  chauffée,  vac¬ 
cine  les  animaux  à  la  fois  contre  sa  propre  action 
cl  contre  celle  du  venin  d’abeille. 

Ce  sont  là  des  faits  qui  intércs.senl  loiit  parlicu- 
lièremenl  les  personnes  se  trouvant  fréquemment 
exposées  aux  piqûres  d’abeilles,  ou  aux  morsures 
de  vipères,  notamment  les  apiculteurs,  les  travail¬ 
leurs  des  champs  et  des  boi.'^,  les  chasseurs  et  les 
chasseurs  de  serpents. 

C  .luin. 

Immunisation  des  cobayes  contre  la  morve.  — 
\BI.  R.  Legroux,  Kcmal-Djemil  et  M™"  Colette 
Jérauiec  ont  pioeédé  à  des  rechere.hes  expérimen¬ 
tales  qui  leur  ont  montré  que,  coiilrairemenl  à  ce 
(pii  était  admis  jusqu’ici,  une  lésion  aiihleuse  lo¬ 
cale  peut  ne  laisser  après  elle  aucune  immunité, 
mais  que  cclle-ci,  par  contre,  peut  être  ohtenue 
sans  la  production  d’aphtes. 

13  Juin. 

Applications  médicales  des  émanations  radio¬ 
actives  d’après  les  travaux  de  M.  G.  Vaiigeo/s. 
—  M.  d'Arsonval,  après  avoir  noté,  ainsi  que  l’ont 
montré  .M.  et  Mme  Curie,  que  c’est  à  l’état  dissous 
que  les  sels  de  radium  dégagent  le  plus  complète¬ 
ment  leurs  émanations  ou  radon,  dont  l’extraction 
d’une  source  liquide  nécessite  un  appareillage 
cxlrèmcmcnl  complexe,  ce  qui  rend  très  difficile  le 
développement  de  la  radonthérapic,  rappelle  les  re¬ 
cherches  entreprises  à  cct  effet  dès  1925  par  son  as¬ 
sistant,  M.  Georges  Vaiidon,  recherches  qui  rame¬ 
nèrent  à  substituer  à  la  solution  radifère  classique 
depuis  Curie  une  source  émanogène  solide,  d’un 
très  faible  volume  et  ne  nécessitant  aucune  mani¬ 
pulation,  source  s’adaptant  aiscjncnl  à  toute  une 


série  d’accessoires  permettant  ainsi  de  charger 
d'émanation  les  solides,  les  liquides  cl  les  gaz  les 
plus  divers  en  vue  de  leur  application  à  la  théra¬ 
peutique. 

Celle  mise  au  point,  interrompue  par  la  mort  de 
M.  Vaugeois,  et  continuée  sur  les  mêmes  donniies 
par  son  successeur  M.  Godin,  consiste  en  un  simple 
tuhe  métallique  renfermant  un  sel  de  radium  ou 
de  thorium  spécialement  préparé  d’après  les  for¬ 
mules  indiquées  par  Vaugeois  et  qui  libère  par 
unité  de  temps,  à  la  température  ambiante  cl  sans 
manipulation  préalable,  la  quantité  d’émanation 
pour  laquelle  il  a  été  construit. 

La  régularité  et  la  constance  du  dégagement  de 
l’émanation,  dans  ces  conditions,  se  maintiennent 
remarquablement  au  taux  moyen  de  50  pour  100 
en  comparaison  de  ce  que  donne  la  solution  radifère 
classique.  Cela  résulte  des  observations  faites  par 
MM.  Vaugeois  et  Godin  pendant  plusieurs  années, 
observations  confirméies  récemment  au  laboratoire 
de  M.  Lepape. 

Ce  dispositif  Vaugeois  a,  de  plus,  l’avantage  de 
mettre  l’émanation  pure,  dépourvue  de  tout  sel 
radifère,  au  contact  des  tissus. 

On  évite  de  la  sorte  les  effets  destructeurs  que 
cause  le  radium  sur  les  cellules  par  action  directe, 
vu  sa  longue  période  de  transforinalion  et  la  dif- 
licullé  do  son  élimination  par  l’organisme. 

Ce  procédé  rend  donc  pratique  et  sans  danger 
l’émanothérapic. 

Contrôle,  par  épreuve  sur  a  Macacus  rhésus  n, 
du  pouvoir  protecteur  du  sérum  des  hommes 
vaccinés  contre  la  fièvre  jaune  avec  le  virus  de 
souris.  —  MM.  A.  W.  Sellards  et  J.  Laigret  ont 
poursuivi  des  recherches  expérimentales  qui  leur 
ont  montré  que  l’inoculation  à  l’homme  du  virus 
amarilique,  affaibli  par  passages  dans  le  cerveau 
de  la  souris,  produit  une  immunité  d’un  degré 
remarquablement  élevé,  immunité  mise  en  évi¬ 
dence  par  les  épreuves  de  protection,  non  seule¬ 
ment  de  la  souris  contre  le  virus-souris,  mais  des 
singes  sensibles  contre  le  virus  humain  normal 
entretenu  par  passages  sur  Macacus  rhésus. 

G.  ViTOUX. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

5  Juillet  1932. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Hutinel  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  ouvrage  de  M.  J.  Hutinel  et 
M"‘“  Linossier-Ardoin  :  L’hérédo-syphilis,  clinique 
el  lliérapeuliquc. 

—  M.  Barrier  présente  les  Eludes  sur  la  popu¬ 
lation  française  de  M.  G.  Ichok. 

—  M.  E.  Sergent  présente  la  3“  série  des  Confé¬ 
rences  sur  des  queslions  médicales  d’actualilé,  fai¬ 
tes  dans  son  service. 

—  M.  Roux  présente  un  livre  do  M.  R.  Debré: 
la  vaccination  contre  la  diphtérie. 

Notice  nécrologique.  —  M.  P.  Ravaut  lit  une 
notice  nécrologique  sur  M.  L.  Fagliani  (Turin), 
membre  correspondant  étranger  depuis  1910. 

La  section  des  brides  dans  le  pneumothorax 
artiûciel.  —  MM.  L.  Bernard  et  F.  Triboulet 
montrent  qu’il  est  impossible  de  décider  une  sec¬ 
tion  d’adhérences  d’après  l’cxamcn  clinique  ou  la 
radiographie;  ces  moyens  d’investigation  ne  don¬ 
nent  sur  les  adhérences  que  des  indications  ap¬ 
proximatives  qui  ne  permettent  que  de  poser  l’in¬ 
dication  d’une  pleiiroscopic ;  seule,  (jclle-ci  déter¬ 
minera  si  l’inlcrvcnlion  est  possible. 

La  section  des  brides,  dans  le  cas  de  pneumo¬ 
thorax  unilatéral  sans  lésions  de  l’autre  côté,  doit 
pratiquement  être  réservée  aux  pneuinolhonix  qui 
ne  sont  pas  complètement  efficaces,  c’est-à-dire  à 
ceux  où  persiste  une  cxj)ecloralion  bacillifère  après 
un  délai  moyen  de  3  à  4  mois,  qui  peut  être  pro¬ 
longé  dans  certains  cas  favorables  ou  diminué  s’il 
y  a  une  tendance  évolutive  rapide  ou  s’il  sm'vicnt 

Lorsque  le  pneumothorax  s’accompagne  de  lé¬ 
sions  de  l’autre  poumon,  le  critérium  de  l’expec¬ 
toration  bacillifère  pcr[l  son  importance,  dans  l’im¬ 
possibilité  ofi  l’on  se  trouve  de  déterminer  le  pou¬ 
mon  d’où  elle  provient;  chaque  cas  doit  être  étu¬ 


dié  soigneusement,  par  l’auscultation  et  la  radio¬ 
graphie,  pour  essayer  de  se  rendre  compte  si  les 
lésions  du  premier  poumon  atteint  sont  encore  en 
activité  ou  non.  Si  l’inslilulion  d’un  second  pneu- 
molhorîix  devient  nécessaire,  il  est  indispensable 
d’améliorer  le  premier  par  une  section  d’adhéren¬ 
ces  s’il  est  insuffisant,  avant  de  tenter  le  second; 
si  le  collapsus  ne  peut  pas  être  complété,  il  vaut 
mieux  renoncer  au  second  pneumothorax  et 
s’adresser  à  la  chrysothérapie. 

Lorsque  le  pneumothorax  double  est  institué,  il 
faut  que  le  deuxième  devienne  rapidement  satis¬ 
faisant;  le  délai  d’attente  sera  raccourci  à  quelques 
semaines  et  le  pneumolborax  ne  sera  continué  que 
si  la  section  peut  le  rendre  vite  efficace.  Les  con¬ 
tre-indications  ne  tiennent  guère  qu’à  l’état  de  la 
plèvre  ;  on  attendra  que  la  température  soit  rede¬ 
venue  normale  dans  les  pleurésies  aiguës  ;  on  n’in¬ 
terviendra  pas  dans  les  pleurésies  ebroniques  puru¬ 
lentes  graves,  c’est-à-dire  celles  dont  le  liquide 
est  riche  en  bacilles  cl  qui  s’accompagnent  de  fiè¬ 
vre  cl  celles  dont  le  liquide  se  reproduit  rapide- 

Lcs  complications  hémorragiques  sont  évitées  par 
la  coagulation  diathermique  qui  est  formeUement 
indiquée;  les  perforations  pleuro-pulmonaires  sont 
exceptionnelles  ;  les  épanchements  séro-fibrineux 
.sont  fréquents,  mais  peu  graves  ;  l’empyeme  sem¬ 
ble  constituer  le  risque  le  plus  sérieux  (les  auteurs 
en  ont  obesrvé  2  cas);  enfin  la  symphyse  précoce 
partielle  paraît  pouvoir  être  évitée. 

Sur  93  sections  faites  chez  80  malades,  les  au¬ 
teurs  retiennent  les  53  cas  les  plus  anciens;  ils 
ont  obtenu  28  résultats  favorables  (disparition  défi¬ 
nitive  des  bacilles),  8  médiocres  (persistance  des 
bacilles,  par  intermittences,  avec  un  collapsus  qui 
peut  être  radiologiquement  parfait)  cl  12  nuis  ;  5 
malades  n’ont  pas  été  retrouvés.  Celte  statistique 
est  moins  satisfaisante  que  certaines  de  celles  qui 
ont  été  publiées,  mais  elle  porte  sur  des  malades 
d’hôpital  et  non  de  sanatorium;  elle  donne  cepen¬ 
dant  une  proportion  de  53  'pour  100  de  cas  heu¬ 
reux,  alors  que  chez  les  malades  aanlogues,  sans 
section  de  brides,  on  ne  compte  que  20  pour  100 
environ  d’évolution  favorable. 

Sur  les  qualités  pathogènes  de  Brucella  meli- 
tensis  et  de  Brucella  abortus.  —  M.  J.  Lignières 
montre  que  malgré  leur  parenté  étroite,  le  brucella 
melilensis  doit  être  considéré  comme  beaucoup  plus 
dangereux  pour  l’espèce  humaine  que  le  brucella 
abortus;  tous  les  efforts  sanitaires  doivent  être 
concentrés  pour  empêcher  le  br.  melilensis  de  se 
répandre  hors  de  ses  foyers  habituels.  La  conta¬ 
mination  des  bovins  et  des  porcins  par  les  chèvres 
malades  de  la  région  méditerranéenne  est  un  mode 
grave  de  diffusion  du  br.  melilensis.  La  réaction  de 
Wright  positive  chez  les  bovidés  ne  prouve  pas  la 
piésence  chez  eux  du  br.  abortus,  puisque  le  br. 
melilensis  peut  infecter  spontanément  les  bovins. 
Dans  la  prophylaxie  contre  le  br.  abortus,  chez  les 
bovins  on  nu  doit  employer,  en  raison  des  risques 
de  contamination  de  l’homme  par  les  animaux, 
que  des  vaccins  vivants  ne  contenant  pas  de  br. 
melilensis  el  seulement  dans  les  régions  où  des  in¬ 
fections  à  brucella  existent  déjà  chez  l’homme;  on 
peut  utiliser  tous  les  brucella  dans  les  vaccins  à 
microbes  tués,  mais  leur  action  est  moins  effi- 

Vaccination  antidiphtérique  dans  la  popula¬ 
tion  scolaire  d’une  grande  ville.  —  M.  Roux  pré¬ 
sente  une  note  de  M.  P.  Poulain,  qui  montre  que 
par  des  moyens  simples  de  propagande,  avec  l’aide 
des  instituteurs  el  d’un  service  d’inspection  médi¬ 
cale  bien  organisé,  on  peut  vacciner  65  à  75  pour 
100  des  enfants  des  écoles  maternelles.  La  v.accina- 
lion  par  l’analoxinc  à  la  dose  do  30  unités  anti¬ 
toxiques  laisse  encore  survenir  en  milieu  épidémi¬ 
que  un  certain  nombre  de  cas  bénins.  La  vacci¬ 
nation  à  la  dose  de  40  à  50  unités  en  3  ou  4  in¬ 
jections  immunise  d’une  façon  sûre,  et  la  mor¬ 
bidité  disparaît  pratiquement  chez  les  vaccinés. 

Au  sujet  de  3  cas  de  parasitisme  intestinal 
primitivement  méconnu  et  guéri  par  les  pyré- 
thrines.  —  M.  E.  Perrot  présente  une  note  de  MM. 
Anglade  et  0.  Gaudin  qui  rapportent  3  observa¬ 
tions  de  malades  atteints  d’oxyurase  méconnue. 
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rapidement  cl  compltlement  guéris  i)ar  l’adminis- 
Iralion  de  pyréllirincs  :  asthme  rebelle  chez  un  en¬ 
fant  de  13  ans,  état  d’allure  septicémique  chez  une 
enfant  de  trois  ans,  accès  de  fièvre  avec  subiclèrc 
et  douleurs  abdominales  chez  un  colonial. 

Dyspepsies  par  longues  suppurations  anté¬ 
rieures  et  guéries.  —  M.  G.  Roussy  présente  une 
note  de  M.  J.  Paviot  qui  a  observé  chez  des  blessés 
ayant  eu  de  grands  délabrements  des  membres  ou 
des  suppurations  prolongées,  et  parfaitement  guéris 
de  leur  Iraumalisme,  des  dyspepsies  le  plus  sou¬ 
vent  du  type  tardif,  acide  cl  douloureux,  et  par¬ 
fois  du  type  flatulenl.  Ces  dyspepsies  sont  accom¬ 
pagnées  d’un  état  de  dépression,  de  douleurs  rhu¬ 
matoïdes,  de  troubles  intestinaux,  de  céphalées  hé- 
micraniennes  è  retour  périodique  et  de  douleurs 
hépatiques  avec  gros  foie  et  parfois  ictère.  La  cause 
de  ces  dyspepsies  doit  Cire  recherchée  dans  l’étal 
humoral  spécial  que  laissent  après  elles  les  lon¬ 
gues  suppurations  et  les  lésorptions  de  protéines 
altérée.s  provenant  des  tissus  du  sujet  ou  des  ger¬ 
mes  virulents.  Ces  malades,  qui  ne  sont  pas  amé¬ 
liorés  par  la  thérapeutique  gastrique,  doivent  être 
traités  par  la  thérapeutique  antichoc  (chlorure  de 
calcium,  pcptoncs  associées  à  l’adrénaline,  l’éphé- 
drine  ou  l’ésérinc),  les  extraits  de  foie  cl  les  cho- 
lagogues. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hérédité  dans  les 
malpositions  dento-maxillaires.  —  M.  Cazeneu¬ 
ve  présente  une  note  do  M.  A.  Pont  (Lyon)  qui 
montre,  d’après  l’élude  de  l’indice  dentaire  et  de 
la  mensuration  bi-zygomalique,  qu’un  enfant  peut 
hériter  du  crfine  large  d’un  de  ses  ascendants  cl 
des  dents  étroites  de  l’autre;  dans  le  premier  cas, 
les  dents  seront  bien  rangées  cl  sans  carie;  dans  le 
second,  il  y  aura  fatalement  des  malpositions  den¬ 
taires  et  prédisposition  aux  caries,  ce  qui  pourra 
justifier  l’extraction  des  premières  prémolaires 
droite  et  gauche. 

Redressement  expérimental  d’une  erreur  faite 
dans  l’appréciation  du  jeu  respiratoire;  valeur 
réciproque  de  l’inspiration  et  de  l’expiration. 
— ■  M.  Marcillo  a  constaté,  par  des  mesures  avec  un 
dispositif  manométrique  cl  spirométrique,  qu’un 
sujet  peut  faire  passer  dans  l’appareil  deux  fois 
I)lus  d’air  dans  le  même  temps  à  l’expiration  qu’à 
l’inspiration,  que  la  poussée  expiratoire  est  trois 
fois  plus  forte  que  l’aspiration  inspiratoire  cl 
<iu’un  sujet  se  fatigue  beaucoup  plus  vite  en  res- 
I)iranl,  quand  l’inspiration  est  faite  en  dépression, 
que  lorsque  l’expiration  est  faite  contre  pression. 
Il  est  indispensable  de  tenir  compte  de  ces  notions 
dans  le  choix  des  divers  dispositifs  de  protection 
contre  les  gaz,  respiration  à  travers  un  filtre  uti¬ 
lisant  l’inspiration,  respiration  en  appareil  à  cir¬ 
cuit  fermé,  mettant  en  jeu  l’expiration. 

Sur  l’altération  spontanée  des  solutions  de 
chlorhydrate  d’héroïne.  —  M.  A.  Goris  montre 
que  l’alcaJinité  du  verre,  la  température  de  stéri- 
lisjition  et  le  vieillissement  modifient  la  composi¬ 
tion  des  ampoules  de  chlorhydrate  d’héroïne  en 
transformant  la  solution  en  a-mono-acétyl-mor- 
phine  et  peut-être  en  morphine.  Si  l’injection 
d’une  ampoule  altérée  ne  peut  pas  produire  d’ef¬ 
fets  bien  fâcheux,  au  point  de  vue  médical,  l’alté¬ 
ration  du  produit  risque  de  faire  accuser  le  phar¬ 
macien  d’avoir  modifié  la  prc.'cription  magistrale; 
il  faut  donc  n’utiliser  que  des  solutions  nouvel¬ 
lement  préparées. 

Sur  la  destinée  du  carotène  dans  l’organisme 
animal.  —  M.  0.  Bailly  a  constaté  que  les  glandes 
surrénales  sont  les  organes  les  plus  riches  en  caro¬ 
tène  (0  gr.  30  pour  30  kilogr.  de  glandes  fraîches, 
soit  3  fois  plus  que  dans  l’ovaire);  le  carotène  ne 
s’y  trouve  que  dans  la  corticale  et  chez  les  bovidés, 
il  est  a  l’état  de  p-carotène.  Le  carotène  absorbé 
par  les  animaux  est  en  partie  transformé  en  vita¬ 
mine  A  et  mis  en  réserve  dans  le  foie,  cl  en  partie 
fixé  tel  quel  par  certains  organes,  principa¬ 
lement  par  les  surrénales  cl  les  ovaires  ;  le  rôle 
joué  par  le  carotène  ainsi  fixé  reste  encore  hypo¬ 
thétique. 

L.  Rouquès. 
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25  .Tuin  1932. 

Action  de  quelques  glycérophosphates  sur 
l’évolution  du  rachitisme  expérimental  du  rat. 
—  MM.  R.  Lecoq  et  F.  Villuis  ayant  expérimenté 
l’action  des  glycérophosphates  de  sodium,  de  cal¬ 
cium  cl  de  magné.sium  constatent  l’identité  d’acti¬ 
vité  des  isomères  u  et  p.  Mais  tandis  que  les  gly¬ 
cérophosphates  de  sodium  ont  une  efficacité  com¬ 
parable  à  celle  du  phosphate  disodique,  les  glycé- 
l'ophosphates  de  calcium  ont,  pour  une  même  dose 
de  phosphore  mi.se  en  oeuvre,  une  activité  beau¬ 
coup  plus  grande  que  celle  du  phosphate  bicalcique. 
La  chaîne  glycérique  fl.xée  sur  l’ion  phosphate 
exerce,  dans  ce  cas,  une  action  favorisante  nette 
sur  l’activité  antirachilique  propre  du  phosphore. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hyperglycémie 
post-opératoire!  —  MM.  J. -P.  Lamare,  M.  Lar- 
get,  F.  Darnis  et  R.  Lecoq.  L’intervention  chirur¬ 
gicale  est  suivie  de  façon  presque  constante  d’une 
hyperglycémie  traduisant  un  trouble  important 
du  métabolisme  des  glucides.  Les  auteurs  ont  exa¬ 
miné  systématiquement  les  modifications  de  la 
glycémie  sur  plus  de  113  malades. 

Il  en  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Il  existe  une  relation  étroite  entre  l’intensité 
des  manifestations  cliniques  du  shock  opératoire 
et  l’augmentation  do  la  glycémie. 

2“  L’anesthésie  générale  est  plus  hyperglycé- 
mianle  que  l’ancsUiésie  locale. 

3“  La  glycémie  apparaît  d’autant  plus  élevée 
qu’elle  était  originellement  plus  basse  et  que  la 
durée  de  l’opération  est  plus  prolongée. 

4“  Une  infection  aiguë  entraîne  une  hypergly¬ 
cémie  plus  forte  qu'une  infection  chronique. 

6°  Même  sous  anesthésie  locale,  une  excitation 
d>i  sympathique  entraîne  une  hyperglycémie  im¬ 
portante. 

6"  Il  semble  que  l’hypcrglycémic  soit  précisé¬ 
ment  duc  à  un  trouble  du  sympathique  et  qu’ii 
y  ait  avantage  à  combattre  sa  manifestation  par 
une  injection  préventive  d’insuline. 

Action  de  l’hypoglycémie  sur  l’électrocar¬ 
diogramme  du  lapin.  —  MM.  Costedoat  cl  Auja- 
leu,  pour  préciser  certains  faits  cliniques  qu’ils 
avaient  observés,  ont  recherché  si  l’hypoglycémie 
était  capable  de  modifier  la  forme  de  l’électroear- 
diogramme  du  lapin. 

Ils  ont  employé  chez  leurs  H  lapins  tantôt  l’in¬ 
suline.  à  dose  élevée  (30  à  100  unités),  tantôt  la 
phlorizine,  tantôt  le  jeûne  combiné  à  des  injec¬ 
tions  d'adrénaline  <4  dans  certains  cas  à  de  l’in- 

Seule,  l’hypoglycémie  provoquée  par  l’insuline 
s’est  accompagnée  de  modifications  élcclrocardio- 
graphiques  (aplatissement  ou  au  contraire  exagé¬ 
ration  de  l’onde  T,  ralentissement  total  du  cœur). 

L’action  de  la  phlorizine  sur  le  cœur  du  la¬ 
pin.  —  MM.  Costedoat,  Debucquet  et  Aujaleu. 
Même  sans  jeûne  préalable,  la  phlorizine  abaisse 
d’une  manière  considérable  le  taux  du  glycogène 
du  myocarde  du  lapin. 

Parallèlement,  le  glycogène  musculaire  s’ef¬ 
fondre,  mais  le  glycogène  hépatique  et  la  glycé¬ 
mie  ne  varient  ni  avec  la  même  intensité  ni  par¬ 
fois  dans  le  môme  sens  sous  l’action  de  ce  pro¬ 
duit. 

Chez  aucun  des  trois  lapins  utilisés,  la  forme 
de  l’électro-cardiogranime  ne  fut  altérée,  bien  que 
les  taux  du  glycogène  cardiaque  fussent  infimes. 

Action  des  substances  ciro- graisseuses  du 
bacille  de  Koch  sur  les  jeunes  cobayes  nés  de 
mères  tuberculeuses.  —  MM.  L.  Nègre,  J.  Val- 
tis  cl  F.  Van  Deinse  montrent  que  les  injections 
sous-cutanées  d'extrait  acétonique  de  bacilles  de 
Koch,  pratiquées  deux  fois  par  semaine  pendant 
deux  à  trois  mois  après  la  naissance,  chez  de  jeu¬ 
nes  cobayes  nés  do  mères  tuberculeuses,  peuvent 
faire  apparaître  chez  ces  animaux  des  lésions  gan¬ 
glionnaires  et  des  abcès  contenant  des  bacilles  de 
Koch.  Ce  n’est  qu’à  partir  de  leur  troisième  pas¬ 
sage  par  le  cobaye  que  ccux-ci  deviennent  faci¬ 
lement  cultivables  et  qu’ils  commencent  à  don¬ 
ner  des  lésions  se  généralisant  aux  organes.  Les 


cobayes  nés  de  mères  tuberculeuses,  non  traités, 
et  les  cobayes  sains  qui  avaient  reçu  les  mêmes 
injections  d’extraits  acétoniques  de  bacilles  de 
Koch  étant  restés  indemnes,  l’apparition  des  lésions 
constatées  paraît  bien  due  à  rinfiucncc  activante 
que  les  substances  ciro-graisscuscs  du  bacille  de 
Koch  e.xercent  sur  les  éléments  filtrables  à  travers 
le  placenta. 

Mise  en  évidence  <(  in  vivo  n  du  virus  tubercu¬ 
leux  par  les  substances  ciro- graisseuses  du  ba¬ 
cille  de  Koch.  —  M.  J.  Beerens  montre  que  par 
la  méthode  d’injections  répétées  d’extrait  acétoni¬ 
que  de  bacilles  de  Koch  aux  cobayes  inoculés  avec 
des  produits  (sang,  liquide  pleurétique)  provenant 
de  malades  tuberculeux  ou  avec  des  filtrats  de  ces 
produits  il  est  possible  de  provoquer  l’apparition 
de  lésions  contenant  des  bacilles  tubcieulciix  carac¬ 
téristiques  alors  que  l’enscmcnccmcnl  de  ces  mê¬ 
mes  produits  sur  un  milieu  .sensible  tel  que  celui 
de  Lüwensteiu  et  que  l’inoculation  seule  restent 
négatifs. 

Les  centres  moteurs  corticaux  des  cordes 
vocales.  Etude  chronaximétrique.  —  M.  et  M“'’ 
A.  Chauchard  et  M.  P.  Dumont  ont  recherché  sur 
l’écorce  cérébrale  d\i  chien  les  points  moteurs  de 
l’adduction  cl  de  l’abduction  des  cordes  vocales.  En 
arrière  du  premier  (centre  de  Krausc),  situé  à  la  par¬ 
tie  aniéro-externe  du  gyrus  précrucial,  ils  ont 
trouvé  un  point  dont  l’excitation  provoque  l’ab¬ 
duction  des  cordes.  Le  centre  de  l’adduction  a  une 
chronaxie  de  un  dix  millième  et  demi  cl  deux 
dix  millièmes  de  seconde;  celui  do  l’abduction, 
de  trois  dix  millièmes.  Le  raiiporl  de  ees  chro- 
naxics,  do  1  à  2  environ,  est  conforme  à  la  règle 
générale  dos  antagonistes  chez  les  animaux  qui 
n’ont  pas  été  soumis  à  l’action  des  anesthésiques. 

Action  de  l’éphédrine  gauche  sur  les  chro- 
naxies  du  cœur  de  la  grenouille.  —  MM.  A.  Van 
Bogaert  et  G.  Veil.  L’éphédrine  gauche  augmente 
la  chronaxie  longitudinale  (myocardique')  et  trans¬ 
versale  (gaskeliicnnc)  du  coeur  de  la  grenouille. 

Son  affinité  pour  le  tissu  unilif  du  cnuir  est 
évidente,  ainsi  qu’en  rendent  comi>te  >me  action 
plus  rapide  et  à  des  concentrations  (dus  faibles 
de  cet  alcaloïde  sur  la  chronaxie  du  faisceau  de. 
Gaskell  que  sur  celle  du  myocarde.  L’augmenta¬ 
tion  de  la  chronaxie  est  transitoire  avec  les  solu¬ 
tions  diluées,  le  faisceau  do  Gaskell  semble  récu¬ 
pérer  le  dernier  scs  caraclcri'tiqucs  d’excitahilité. 
Ainsi  se  retrouve  dans  les  différents  constituants 
du  cœ>ir  ce  que  ces  auteurs  avaient  déjà  observé 
pour  l’action  de  l’éphédrine  sur  le  muscle  rapide 
cl  sur  le  muscle  lent  à  savoir:  l’affinité  propor¬ 
tionnelle  de  cet  alcaloïde  au  taux  de  la  chronaxie 
tissulaire. 

EscAt.iru. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

29  .Juin  1932! 

A  propos  des  calcifications  péri-hnmérales. 
—  M.  Basset  communique  un  cas  personnel,  ana¬ 
logue.  à  ceux  de  M.  Tavernicr.  Son  malade,  suivi 
depuis  1927.  a  présenté  une  fois  une  crise  doulou¬ 
reuse  très  violente  qui  a  cédé  à  des  applications  de 
rayons  infra-rouges. 

—  M.  Guimbellot  partage  absolument  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  M.  Tavernicr  et  apporte  l'obser¬ 
vation  personnelle  d’une,  malade  chez  qui  la  radio¬ 
thérapie  a  été  tout  à  f:iil  inefficace,  tandis  que 
l’opération  a  amené  une  guérison  complète,  cl  qui 
se  maintient  telle  depuis  près  de  deux  ans. 

A  propos  du  tétanos  après  les  interventions 
portant  sur  le  tube  digestif.  —  M.  Paul  Guihal 
'■Réziers)  communique  le  cas  d’une  femmi-  de  45 
ans  chez  qui  il  fit  une  résection  du  côlon  pelvien 
pour  un  cancer  sténosant  avec  constitution  d’un 
anus  iliaque  gauche.  Il  y  eut  un  peu  de  sphacèle 
intestinal  avec  constitution  d'un  clapier  purulent. 
Alors  que  la  plaie  commençait  à  se  déterger,  au 
treizième  jour  éclata  un  tétanos  foudroyant  qui 
emporta  la  malade  en  vingt-quatre  heures.  L’au¬ 
teur  est  convaincu  que  ce  tétanos  est  bien  d’ori¬ 
gine  intestinale.  Si  le  catgut  devait  être  incriminé, 
un  même  chirurgien  devrait  avoir  une  série  noire 
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et  non  pas  un  cas  isolé.  D’ailleurs,  pour  sa  part, 
l’aulcur  n’emploie  jamais  de  catgut  dans  les  in¬ 
terventions  intestinales. 

A  propos  du  tétanos  post-opératoire.  —  M. 
Vanverts  n’a  observé  personnellement  qu’un  cas 
de  tétanos  post-opératoire  douze  jours  après  une  hys¬ 
térectomie  abdominale  pour  cancer  du  col.  Ce  té¬ 
tanos,  de  gravité  moyenne,  guérit  par  la  sérothé¬ 
rapie.  Il  incrimina  le  catgut  dont  la  préparation 
alors  n’était  peut-être  pas  aussi  sûre  qu’aujour- 
d’hui.  D’autre  jjart  l’autetir  insiste  sur  la  stérilisa¬ 
tion  des  instruments  à  l’autoclave  ou  par  ébulli¬ 
tion  en  solution  carbonatée,  et  sur  l’insuffisance 
de  la  stérilisation  des  gants  par  le  séjour  dans  des 
vapeurs  de  formol. 

Diverticulite  appendiculaire  primitive  avec 
perforation  et  üstulisation  dans  l’intestin  grêle. 
—  Cette  observation  de  M.  Vassitch  (lîelgrade)  est 
présentée  par  M.  Okinczyc.  11  s’agit  d’un  diverti¬ 
cule  du  grêle  situé  dans  l’épaisseur  du  mé.so-ap- 
pcndice  et  communiquant  avec  la  lumière  de  l’ap¬ 
pendice. 

Kyste  d’origine  péritonéale  développé  dans  le 
ligament  gastrocolique,  et  cholécystite  calcu- 
leuse.  Hémorragies  gastriques  graves.  —  Ce 
travail  de  M.M.  Datin  et  Fruchaud  (Angers)  est 
l’objet  d’un  rapport  de  M.  Moulonguet.  Une 
femme  de  67  ans  ayant  présenté  depuis  plusieurs 
années  des  troubles  d’abord  à  type  vésiculaire  puis 
h  ty|>e  gastrique  avec  hémorragies  graves  fut  opé¬ 
rée;  à  l’intervention  on  découvrit  un  kyste  lym¬ 
phatique  inclus  dans  le  ligament  gastro-colique  et 
qui  put  être  éuiicléé,  cl  une  cholécystite  calculeusc; 
cholécysiccloinie  rétrograde.  Guérison. 

Résultat  éloigné  d’une  ligature  des  artères 
iliaques  primitive  et  hypogastrique  droites.  — 
Ce  travail  de  M.  Condé  (Marine)  fait  l’objet  d’un 
rapport  de  M.  Moure.  A  la  suite  d’une  injection 
intra-fessière  de  quinine,  se  développa  un  héma¬ 
tome  profond  de  la  fesse,  hors  d’une  première  in¬ 
tervention  il  s’échappa  de  l’échancrure  sciati¬ 
que  un  jet  de  sang  dont  l’origine  exacte  ne  put 
être  établie  et  il  fallut  se  contenter  d’un  tampon¬ 
nement  serré.  Le  lendemain  ligature  transpérito- 
néalc  de  l’artère  bypogasirique  ;  l’hémorragie  con¬ 
tinue;  le  surlendemain  ligature  transpérilonéalc  de 
rUi.'iqiic  primitive,  l’hémorragie  est  arrêtée.  A  la 
suite  de  ces  inlerveulions  le  membre  inférieur  ne 
présenta  i)as  de  gangrène,  mais  seulement  une  atro¬ 
phie  uiaixpiée.  Peu  à  peu  les  fonctions  réapparu¬ 
rent  et.  au  bout  de  cinq  ans,  la  circulation  artérielle 
est  à  peu  de  chose  près  normale  et  il  ne  persiste 
que  des  signes  de  névrite  sciatique.  Il  semble  logi¬ 
que  d’attribuer  l’hémorragie  à  la  chute  d’une  es¬ 
carre  profonde,  l’injection  de  quinine  ayant  mor¬ 
tifié  les  tissus  au  contact  du  nerf  sciatique  et  de 
l’artère  fessière.  Quant  au  rétablissement  de  la  cir¬ 
culation  après  cette  double  ligature,  M.  Moure  l’at¬ 
tribue  à  ce  que  ce  malade,  jeune,  opéré  très  asep- 
tiquement.  n'a  pas  fait  de  caillot  prolongé. 

—  M.  Lenormant  discute  différents  points  do 
cotte  observation  qui  lui  paraît  difficile  à  inter¬ 
préter. 

Le  Numal  ( allyl-isopropyl-malonylurée)  com¬ 
me  anesthésique  général.  —  M.  Pierre  Fredet 
après  avoir  rappelé  ses  travaux  antérieurs  sur 
l’anesthésie  générale  au  moyen  des  dérivés  alcoo¬ 
liques  de  la  malonyluiée,  ainsi  que  son  rapport 
au  Congrès  intenialional  de  Madrid,  et  étant  d’au¬ 
tre  part  chargé  de  commenter  devant  la  Société  les 
300  observations  de  M.  O.  Keller  (Co|)enhaguc)  et 
les  260  de  M.  Knod  Bicrring  (Odense)  qui  ont  em¬ 
ployé  le  numal,  lésume  sa  nouvelle  méthode 
d’anesthésie  :  1°  Injection  sous-cutanée,  prépara¬ 
toire,  d’un  adjiivanl,  morphine  ou  mieux,  à  son 
avis,  morphine-scopolamine  ;  2”  injection  intra¬ 

veineuse  de  Vancslliésique  de  fond,  le  numal  ; 
3“  pour  compléter  l’anesthésie,  en  cas  de  besoin, 
par  inhalation  au  moment  opportun  et  pendant  de 
courts  instants,  de  petites  quantités  d’un  (inesthi- 
sique  volatil  de  renfort.  Avec  M.  U.  Fabre,  l’au¬ 
teur  a  établi  que  le  numal  introduit  dans  le  sang 
est  transporté  en  majeure  partie  par  les  globules 
rouges,  se  fixe  avec  prédominance  sur  les  centres 
nerveux,  mais  faiblement  sur  les  graisses,  le  foie 
et  le  rein  ;  qu’il  est  éliminé  totalement  en  nature 


par  le  rein,  mais  avec  une  extrême  lenteur,  qu’il 
paraît  peu  toxique  pour  le  foie  et  le  rein,  qu’il 
n’apporte  aucun  trouble  sérieux  ou  diurable  aux 
fonctions  circulatoire  et  respiratoire.  Plusieurs  dia¬ 
grammes  schématisent  ces  différentes  actions.  M. 
Fredet  étudie  ensuite  en  détail  l’influence  du  nu¬ 
mal  sur  la  fonction  du  rein.  A  la  suite  de  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  de  numal,  l’élimination  de  la 
phénolsulfonephtaléine  est  ralentie  et  le  taux  de 
l’urée  augmente  dans  le  sang;  il  est  très  intéres¬ 
sant  de  remarquer  le  parallélisme  rigoureux  qui 
existe  entre  ces  deux  modes  d’investigation.  Il  est 
donc  permis  de  considérer  a  priori  le  numal  comme 
peu  recommandable  chez  les  sujets  dont  le  rein  ne 
fonctionne  pas  normalement,  mais  sans  qu’il  pa¬ 
raisse  plus  toxique  que  l’éther  ou  le  chloroforme 
comme  le  prouvent  les  variations  analogues  de 
l’élimination  de  la  phénolsulfonephtaléine  chez  des 
sujets  endormis  par  un  de  ces  deux  anesthésiques. 

Fnfin  comme  anesthésique  volatil  de  renfort,  M. 
Fredet  emploie  depuis  quelque  temps  le  protoxyde 
d’azote  qui  présente  de  très  sérieux  avantages.  L’as¬ 
sociation  numal-protoxyde  est  remarquablement 
souple  et  l’on  peut  faire  varier  è  volonté  les  doses 
de  l’un  et  de  l’autre  pour  réaliser  une  anôslhésie 
où  le  rôle  fondamental  est  tenu  soit  par  le  numal 
soit  i)ar  le  protoxyde.  M.  Fredet  reviendra  ulté¬ 
rieurement  sur  celte  méthode  anesthésique  étudiée 
avec  son  collaborateur  M.  Chenot. 

Sept  diverticules  jéjunaux  dont  un  très  volu¬ 
mineux  immédiatement  après  l’angle  duodéno- 
jéjunal.  Excision.  —  M.  Leriche  a  fait  cette  dé¬ 
couverte  opératoire  chez  un  homme  de  61  ans.  Le 
4“  diverticule  donnait  è  la  radiographie  une  image 
de  biloeulation  gastrique  avee  grande  niche  de  la 
petite  courbure.  Ce  diverticule  fut  réséqué.  Sa 
structure  semble  bien  être  celle  d’un  diverticule 
de  pulsion. 

Volvulus  de  la  vésicule  biliaire  sans  gangrène. 
Cholécystectomie.  —  M.  Leriche  apporte  ce  nou¬ 
veau  cas  de  torsion  de  la  vésicule  dont  le  dia¬ 
gnostic  avait  presque  exactement  été  fait  à  lu  ra¬ 
diographie. 

Sténoses  traumatiques  de  l’intestin  grêle.  — 
M.  Vanlande  (Armée)  groupe  toutes  les  observa¬ 
tions  publiées  de  sténoses  du  grêle  d’origine  trau¬ 
matique,  sans  lésions  de  la  paroi  abdominale.  Sur 
244  observations  de  sténoses  iléales  d’origines  di¬ 
verses,  à  l’exception  du  néoplasme,  14  fois  la  sté¬ 
nose  fut  attribuée  à  un  traumatisme,  soit  5,75  pour 
100.  L’auteur  pense  que  tantôt  le  traumatisme  a 
déterminé  des  troubles  vasculaires  insuffisants  pour 
produire  un  sphacèle,  mais  entraînant  des  lésions 
pariétales  aboutissant  h  la  constitution  d’un  tissu 
cicatriciel  essentiellement  rétractile  ;  tantôt  il  y  a 
eu  perforation  très  étroite,  bouchée  par  l’épiploon 
ou  les  organes  voisins  et  la  sténose  est  plutôt  duc 
à  des  adhérences  et  à  des  coudurcs. 

Fissure  en  coup  d’ongle  du  cartilage  d’en¬ 
croûtement  d’un  condyle  fémoral.  —  M.  Hustin 
(Bruxelles)  a  découvert,  cette  lésion  chez  un  homme 
de  32  ans,  lésion  survenue  à  la  suite  d’une  chute 
sur  les  pieds  :  il  faut  admettre  que  la  perte  de  subs¬ 
tance  du  cartilage  située  près  du  bord  médian  du 
condyle  fut  provoquée  par  le  heurt  de  ce  condyle 
contre  l’épine  tibiale,  dans  un  mouvement  de  glis¬ 
sement  latéral  du  fémur  sur  le  tibia.  L’abrasion 
du  cartilage  endommagé  cl  des  parties  voisines  a 
fait  disparaître  définitivement  tous  les  troubles. 

Présentation  de  malade.  —  M.  André  Richard. 
Ih'sultat  éloigné  d’une  arthrodèse  extra-articulaire 
pour  coxalgie  guérie  depuis  trois  ans. 

Présentation  d’instrument.  —  M.  Sorrel.  Ap¬ 
pareil  destiné  à  assurer  et  à  maintenir  la  réduction 
des  fractures  pendant  la  confection  et  la  dessiccation 
d’un  appareil  plâtré. 

Elections.  —  M.  Sénèque  est  nommé  membre 
titulaire  de  la  Société  de  Chirurgie. 

MM.  Delahaye  (Bcrck),  Gay-Bonnet  (Armée), 
Weiss  (Strasbourg),  Simon  (Strasbourg),  Ferrari 
(Alger),  Tisserand  (Besançon),  Fruchaud  (Angers), 
Lamare  (St-Germain-cn-Laye),  Matry  (Fontaine¬ 
bleau)  et  Solcard  (Marine)  sont  nommés  membres 
correspondants  nationaux  de  la  Société  de  Chirur¬ 
gie.  S.  Oderlin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

l*"-  Juillet  1932. 

Trois  cas  de  néphrose  lipoïdique  avec  autop¬ 
sie.  —  MM.  Ch.  Achard,  M.  Bariéty  cl  A.  Codou- 
nis  rapportent  trois  observations  anatomo-cliniques 
de  néphrose  lipoïdique.  Dans  les  trois  cas,  le  syn¬ 
drome  néphrosique  était  surajouté  à  une  néphrite 
qui  évolua  piogrcssivcmenl  vers  la  forme  azotémi- 
que  et  hypertensive. 

A  côté  de  facteurs  étiologiques  banaux  (angine, 
grippe,  grossesses),  il  faut  noter  qu’une  de  ces  ma¬ 
lades  avait  eu  jadis  une  maladie  de  Basodow. 

Le  syndrome  humoral  a  comporté,  bien  qu’à  des 
degrés  divers,  les  éléments  habituels:  corps  biré¬ 
fringents  dans  l’urine,  hypoprotidémie  avec  hypo- 
sérinémie,  hyperlipidémie,  abaissement  du  rapport 
sérine-lipide.  La  viscosité  du  sérum  a  été  invaria¬ 
ble,  môme  après  chauffage  à  64°,  sauf  chez  le  pre¬ 
mier  malade  où  elle  a  très  légèrement  augmenté. 

Les  examens  histologiques  ont  montré  des  lésions 
de  néphrite  diffuse,  une  surcharge  lipidique  prédo¬ 
minant  au  niveau  des  cellules  de  certains  tubes 
contournés,  cl  surtout,  ils  ont  permis  de  voir  que 
la  lipoïdose  débordait  singulièrement  le  rein,  puis¬ 
que  chez  deux  malades  il  existait  une  surcharge 
lipidique  intense  du  foie  et  do  l’aorte. 

Ces  observations  soulèvent  donc  le  problème  des 
relations  qui  existent  entre  le  trouble  humoral  et 
les  lésions  du  rein. 

Sur  un  cas  de  néphrose  lipoïdique.  —  MM. 
Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric  cl  M.  Laudat 
rapportent  l’observation  d’une  jeune  femme  de 
24  ans  qu’ils  ont  suivie  depuis  le  début  de  son 
affection  remontant  à  doux  ans.  Cette  malade  pré¬ 
sente  des  œdèmes  volumineux  avec  albuminurie 
importante,  corps  biréfringents  dans  les  urines, 
tension  artérielle  normale,  chiffre  d’urée  sanguine 
normal,  baisse  des  protides  avec  inversion  du  quo¬ 
tient  albumineux  du  sérum,  hyperlipidémie  avec 
hypercholestérolémie.  Les  modifications  apparentes 
du  corps  thyroïde  avec  métabolisme  de  base  dimi¬ 
nué  autorisent  à  penser  qu’on  se  trotivo  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  de  maladie  humorale  d’Epslein.  Ce¬ 
pendant,  les  cylindres  granuleux  et  les  hématies 
dans  les  urines,  l’absence  d’amélioration  à  la  suite 
du  régime  hyperazolé  et  du  traitement  thyroïdien, 
l’action  favorable  de  la  déchloruration  pendant  un 
temps,  l’augmenlation  des  œdèmes  sous  l’influence 
de  la  chloruration,  sont  autant  d’arguments  venant 
témoigner  qu’il  ne  s’agit  pas  de  néphrose  lipo'ïdi- 
que  pure,  maladie  humorale,  mais  qu’il  s’agit 
d’une  affection  rénale  avec  syndrome  humoral  par- 
ticidicr. 

Cette  observation  est  une  des  plus  typiques  qui 
aient  été  rapportées  de  néphrose  lipoïdique  chez 
l’adullo.  Mais,  même  dans  un  tel  cas,  on  s’aperçoit 
qu’il  existe,  dès  le  début,  en  plus  des  signes  hu¬ 
moraux,  une  atteinte  rénale.  Celle  alleinle  est  des 
plus  discrètes  depuis  deux  ans  que  dure  l’affcclion. 

Syndrome  pseudo- appendiculaire  au  cours 
d’une  néphrite  azotémique.  —  MM.  Pasteur  Val¬ 
lery-Radot  cl  M.  Albeaux-Fernet  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  de  24  ans  qui  présenta  un 
syndrome  douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite 
avec  fièvre,  simulant  en  tous  points  une  appendi¬ 
cite  aiguë.  Il  fut  hospitalisé  d’urgence  dans  un  ser¬ 
vice  de  chirurgie  pour  y  subir  une  intervention. 
L’examen  clinique  et  les  recherches  de  laboratoire 
décelèrent  une  néphrite  azotémique  avec  acidose. 
Les  hémorragies  intestinales  témoignèrent  d’ulcé¬ 
rations  siégeant  vraisemhlablemcnl  sur  le  cæcum 
ou  la  partie  terminale  de  l’iléon. 

Les  auteurs  montrent  l’intérêt  de  ce  syndrome 
pscudo-appcndiculaire  au  cours  d’une  néphrite  azo- 
lémique. 

—  M.  M.  Labbé  cite  un  cas  qui  montre  que  l’on 
ne  doit  pas  rejeter  la  possibilité  d’une  appendicite 
aiguë  chez  un  azotémique. 

—  M.  Pasteur  Vallery-Radot  croit  que  l’exis¬ 
tence  d’hémorragies  intestinales  plaide  chez  son 
malade  contre  le  diagnostic  d’appendicite. 

Anémie  splénique  myéloïde.  —  M.  Lequime 
(Bruxelles)  relate  une  observation  de  splénomégalie 
chronique  avec  anémie  et  signes  hémalologiques 
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de  réaolion  myéloïde,  mais  sans  globules  rouges 
nucléés. 

Endocardite  maligne  aiguë  à  méningocoque. 
—  MM.  P.  Melnotte  el  P.  Fort  rapporlenl  l’ob- 
scrvalion  d’un  malade  présentant  à  l’entrée  un 
syndrome  d’endocardite  maligne  aiguë  à  localisa¬ 
tion  aortique.  Les  hémocultures,  d’abord  négatives, 
déeelèrenl  ensuite  un  méningocoque  A.  L’évolu¬ 
tion  se  fît  rapidement,  en  six  semaines,  vers  la 
mort,  sans  signes  surajoutés,  en  particidier  sans 
syndrome  méningé.  La  sérothérapie,  tardivement 
insliliiéc,  fut  inefficace. 

• —  M.  Netter  fait  remarquer  que  les  endocardites 
à  méningocoques  petivcnl  durer  pendant  plusieurs 

Granulie  cancéreuse  des  poumons  chez  un  tu¬ 
berculeux  opéré  huit  ans  auparavant  d’un  can¬ 
cer  gastrique.  —  MM.  Costedoat  et  Codvelle  rap¬ 
pellent  que  la  lymphangite  cancéreuse  diffuse  des 
poumons  est  un  modo  de  généralisation  des  can¬ 
cers  gastriques  dont  ne  ne  connaît  que  do  rares 
observations.  Le  tableau  clinique  est  le  môme  que 
celui  de  la  granulie  bacillaire,  mais  révolution 
n’est  pas  fébrile  et,  sur  de  bons  clichés,  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  des  deux  poumons  se  dessi¬ 
nent  sous  forme  d’un  réseau  à  mailles  très  ser¬ 
rées  et  très  visibles. 

La  confusion  entre  cet  état  et  la  granulie  com¬ 
mune  est  à  peu  près  inévitable,  surtout  lorsqu’une 
tuberculose  pulmonaire  a  été  identifiée  avec  certi¬ 
tude  un  an  auparavant,  comme  chez  le  malade 
dont  les  auteurs  présentent  l’observation,  les  cli¬ 
chés  radiographiques  et  les  coupes  histologiques. 
Sur  les  coupes  histologiques,  le  réseau  lymphati¬ 
que  péri-broncho-vasculaire  était  distendu  par  un 
torrent  de  cellules  cancéreuses,  les  alvéoles  étaient 
normales  et  on  ne  put  trouver  qu’un  seul  folli¬ 
cule  tuberculeux,  signature  de  la  maladie  anté¬ 
rieure.  Peut-être  cette  dernière  affection  n’a-t-ellc 
pas  été  étrangère  à  l’apparition  et  à  la  localisation 
si  spéciale  de  la  généralisation  du  cancer  (linite 
plastique  de  la  petite  courbure  de  l’estomac)  qui 
avait  été  opéré  huit  ans  auparavant  et  n’avait  nul¬ 
lement  altéré  la  santé  pendant  ce  long  délai. 

Scarlatine  biotropique  après  injection  de 
sels  d’or.  —  MM.  Codvelle  et  R.  Soliier  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  rhumatisant  chronique 
qui,  9  jours  après  une  injection  de  0  centigr.  10 
de  sels  d’or,  présenta  une  scarlatine  typique  au¬ 
thentifiée  par  le  phénomène  de  Schultz-Charllon. 

Le  malade  qui  avait  jusque-lè,  cl  malgré  des 
contages  répétés,  paru  immun  contre  la  scarlatine, 
se  trouvait  au  moment  de  l’apparition  de  l’éruption 
dans  des  conditions  d’isolement  qui  rendent  im¬ 
probable  l’éventualité  d’une  contamination  ré¬ 
cente. 

L’injection  de  sels  d’or  semble  avoir  agi,  soit 
en  exaltant  le  virus  scarlatin  latent,  soit  en  abais¬ 
sant  la  résistance  du  sujet. 

Les  auteurs  font  remarquer  en  terminant  que  la 
notion  de  biolropisme,  sans  rien  changer  aux  rè¬ 
gles  de  prophylaxie  anti-infectieuse,  en  exige  le 
renforcement  vis-è-vis  des  malades  soumis  à  une 
cure  ohimiolhérapiquc. 

—  M.  F.  Coste  fait  remarquer  que  l’observation 
de  MM.  Codvelle  et  .Sohicr  s’ajoute  h  la  liste  déj.è 
longue  des  accidents  dits  biotropiques  de  la  chry- 
sothérapic.  Comme  pour  les  accidents  similaires 
provoqués  par  les  ar.sénobcnzèncs  ou  pour  les  bar¬ 
bituriques,  il  faut  n’accepter  qu’avec  réserve  l’as¬ 
similation  des  érythèmes  du  9°  jour  ;i  dos  scarla¬ 
tines,  des  rougeoles  ou  des  rubéoles  vraies.  C’est 
là  une  éventualité  possible,  mais  sans  doute  excep¬ 
tionnelle,  el  beaucoup  plus  .souvent  ces  érythèmes 
présentent  des  caractères  biàtards,  mixtes,  qui  ne 
permettent  pas  do  les  identifier  à  aucune  maladie 
éruptive  connue. 

—  M.  Netter  souligne  que  le  viinis  scarlatineux 
pouvait  exister  depuis  longtemps  à  l’état  latent 
chez  le  malade  de  M.  Codvelle.  On  connaît  d’asez 
nombreux  exemples  de  cette  persistance. 

Accidents  biotropiques  dus  h  l’or.  Réactions 
focales.  Bronchite  aurique.  —  MM.  F.  Geste,  J. 
Forestier  et  3.  Bourderon,  à  propos  de  la  com¬ 


munication  de  M.  Codvelle,  décrivent  certains  ac¬ 
cidents  probablement  biotropiques  que  l’emploi 
de  l’aurothioglucoso  dans  le  traitement  des  poly¬ 
arthrites  leur  a  permis  d’observer  avec  une  cer¬ 
taine  fréquence.  Ils  insistent  en  p.arliculier  sur 
les  réactions  focales  articulaires,  cl  sur  l’existence 
de  bronchites,  susceptibles  môme  de  se  compliquer 
d’infections  pulmonaires  sérieuses.  Ils  discutent  la 
nature  de  ces  infections  el  soulignent  la  nécessité 
de  bien  conn.aîlre  ces  accidents  pour  savoir  les  évi¬ 
ter  el  rendre  plus  maniables,  dans  le  cas  des  rhu¬ 
matismes  chroniques,  certains  modes  de  chiyso- 
Ibérapie. 

Diagnostic  par  la  kymographie  de  l’anévrysme 
de  l’aorte  et  des  tumeurs  pulsatiles  du  médias- 
tin.  —  MM.  Aubertin,  Delherm,  Thoyer-Rozat  cl 
Fischgold,  après  avoir  exposé  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  l’anévryme  de  l’aorte  et 
certaines  tumeurs  du  médiaslin,  montrent  l’apport 
de  la  méthode  kymographique  dans  ce  domaine. 
Grâce  à  elle,  le  mouvement  des  organes  est  inscrit 
sur  le  film  radiographique,  permettant  ainsi  l’ana¬ 
lyse  des  battements  du  cœur  cl  des  gros  vaisseaux- 
L’enregistrement  des  pulsations  permet  non  seu¬ 
lement  des  recherches  sur  la  cinématique  des  divers 
organes  du  médiastin,  mais  aussi  une  discrimina¬ 
tion  des  contours,  qui,  sur  le  cliché  ordinaire,  res¬ 
tent  confondus. 

Chez  deux  malades,  dont  le  diagnostic  était  hési¬ 
tant  entre  tumeur  el  anévrysme,  les  auteurs  ont 
appliqué  la  kymographie  qui  a  permis  de  préciser 
la  nature  de  l’affection. 

Celte  méthode  doit  être  appliquée  dans  les  cas 
où  il  existe  une  opacité  pathologique  en  continuité 
avec  l’image  de  l’aorte  sous  toutes  les  incidences. 
Quand  celle  opacité  est  duc  à  une  affection  indé¬ 
pendante  de  l’aorte,  la  kymographie  en  inscrivant 
les  crochets  vasculaires  permet  de  distinguer  l’aorte 
de  la  formation  avec  laquelle  elle  se  confond. 

Suppuration  pulmonaire  à  type  d’abcès  pu¬ 
tride  d’emblée  avec  polynévrite.  Traitement  par 
les  injections  intra-veineuses  d’alcool  à  33  p. 
100.  Amélioration.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et 
P.  George  présentent  une  malade  de  39  ans,  qui, 
entrée  à  l’hôpital  de  la  Pitité  pour  une  suppuration 
pulmonaire  chronique  datant  de  deux  ans,  à  lyjje 
d’abcès  putride  d’emblée,  el  pour  une  polynévrite 
des  membres  inférieurs  apparue  un  mois  après  le 
début  des  accidents  pulmonaires,  a  été  très  amélio¬ 
rée  par  une  série  d’injections  intra-veineuses  d’al¬ 
cool  à  33  pour  100.  Sous  l’influence  de  cette  théra¬ 
peutique,  l’expecloralion,  très  abondante  cl  fétide, 
se  tarissait  presque  complètement  en  môme  temps 
que  s’amélioraient  les  signes  physiques  et  radio¬ 
logiques.  Parallèlement  s’améliorait  la  polynévrite 
el  la  malade,  confinée  au  lit  depuis  deux  ans,  pou¬ 
vait  enfin  marcher.  Les  auteurs  discutent,  à  ce  pro¬ 
pos,  l’étiologie  toxi-infcclieusc,  à  point  de  départ 
pulmonaire,  de  certaines  polynévrites  qu’on  peut 
observer  au  cours  des  suppurations  pulmonaires, 
cl  insistent  sur  l’heureuse  inlluence  des  injections 
inlra-vcincuscs  d’alcool  à  33  pour  100  dans  le  trai¬ 
tement  de  ces  manifestations  suppuratives  pulmo- 

— ■  M.  Sergent  déclare  qu’il  est  très  sceptique  sur 
la  valeur  des  injections  intraveineuses  d’alcool  cl 
sur  la  réalité  de  la  guérison  des  accidents  pulmo¬ 
naires.  Dans  trois  cas  où  il  a  appliqué  celle  mé¬ 
thode,  il  a  eu  l’illusion  momentanée  d’une  guéri¬ 
son,  mais  les  accidents  ont  ensuite  reparu.  Une 
observation  prolongée  des  malades  est  indispen¬ 
sable  pour  proclamer  la  guérison.  La  seule  manière 
de  traiter  un  abcès  pulmonaire  qui  date  de  cinq 
à  six  mois  déjà  est  l’opération;  autrement,  il  s’ins¬ 
talle  un  étal  chronique  rebelle  à  toutes  les  thé¬ 
rapeutiques,  entretenu  par  la  persistance  d’un 
foyer  de  broncho-pneumonie  nécrofique  el  scléro¬ 
sante. 

—  M.  Rist  est  d’accord  avec  M.  Sergent  sur  les 
réserves  à  faire  sur  la  valeur  des  Iraitcmenls  médi- 
c.imcntcux  dans  l’abcès  pulmonaire;  néanmoins, 
on  voit  des  abcès  guérir  ainsi.  En  particulier,  les 
injections  intraveineuses  d’alcool  peuvent  améliorer 
considérablement  l’affection.  Dans  2  cas,  observés 
dernièrement,  il  a  vu  des  résultats  surprenants, 
mais  l’abcès  était  de  date  relativement  récente; 


dans  les  cas  anciens,  il  ne  faut  guère  compter  sur 
un  résultat  favorable. 

—  M.  May  fait  ressortir  les  avantages  de  l’aspi¬ 
ration  bronchoscopique  gui  lui  a  donné  des  guéri¬ 
sons  sans  lécidives  dont  certaines  remontent  à 
plus  do  quatre  ans.  Il  attend  en  général  trois  se¬ 
maines  avant  de  mettie  en  œuvre  la  méthode. 

—  M.  Sergent  souligne  q\ie  les  résultats  théra¬ 
peutiques  sont  essentiellement  différents  suivant 
qu’il  s’agit  d’abcès  récents  ou  d’abcès  anciens.  Il 
est  établi  que  25  pour  100  des  abcès  du  poumon 
à  pyogènes  guérissent  spontanément  au  début  de 
leur  évolution;  aussi  est-il  difficile  d’accorder  une 
valeur  thérapeutique  à  un  procédé  qui  guérit  l’abcès 
pris  au  début.  D’autre  part,  il  ne  faut  pas  passer 
sous  silence  les  accidents  très  graves  de  la  méthode 
bronchoscopique. 

Une  observation  de  cérébellite  syphilitique. 
—  MM.  F.  Coste  et  M.  Bolgert  rapporlenl  le  cas 
d’un  homme  de  33  ans,  qui,  en  pleine  santé,  fut 
pris  de  troubles  de  l’équilibre  et  d’amblyopie.  En 
quinze  jours  se  constitua  un  grand  syndrome  cé¬ 
rébelleux  avec  tremblement,  démarche  ébrieuse, 
nyslagmus,  dysmétric,  etc.  Les  réllexcs  achilléens 
étaient  abolis.  Une  paralysie  faciale  apparut  au 
bout  de  quelques  jours.  Malgré  l’absenec  de  syphi¬ 
lis  connue,  les  réactions  de  Wassermann,  de 
llecht,  etc.,  étaient  fortement  positives  dans  le 
.sang  cl  le  liquide  céphalo-rachidien.  Le  traitement 
spécifique  a  rapidement  fait  régresser  les  troubles 
cérébelleux,  mais  la  formule  du  liquide  céjdialo- 
rachidien  ne  suit  pas  la  môme  évolution  salisfai- 

Lcs  auteurs  rapprochent  ce  cas  des  quelques  ob¬ 
servations  publiées  d’ataxie  cérébelleuse  aiguë  sy¬ 
philitique  el  en  discutent  le  pronostic. 

Syndrome  cérébelleux  transitoire  consécutif 
à  une  diphtérie.  —  MM.  Jean  Hutincl,  Ph.  De- 
court  cl  M.  Albeaux-Fernet  relatent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui  présenta,  à  la  convalescence 
d’une  angine  diphtérique,  un  syndrome  cérébelleux 
transitoire,  caractérisé  par  un  nyslagmus  bilatéral, 
des  phénomènes  ataxiques  el  adiadococinésiques. 
Après  une  période  stationnaire  d’un  mois  el  demi, 
tous  les  symptômes  rétrocédèrent  progressivement, 
à  l’exception  du  nyslagmus  qui  persista  à  l’étal 
fruste. 

Un  cas  de  maladie  de  Paget  à  détermination 
exclusivement  crânienne.  —  MM.  E.  Schulmann 
et  P.  Meilland  présentent  une  femme  de  80  ans 
dont  les  déformations  osseuses  portent  uniquement 
sur  les  os  du  crâne,  à  l’cxccplion  du  massif  facial 
et  de  tous  les  os  longs.  L’épaississement  cr.ânicn 
est  considérable  el  contraste  avec  l’exiguïté  du  mas¬ 
sif  facial.  Les  radiographies  montrent  un  processus 
pagélique  très  intense,  l’épaisseur  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne  allcignanl  sur  les  clichés  de  3  à  5  cm. 

La  malade  est  une  ancienne  syphilitique.  L’étude 
do  la  calcémie  el  de  la  phosphorémie  ne  fournit  au¬ 
cun  ■  renseignement  utile  cl  l’inlerféroméiric  ne 
montre  qu’un  déficit  global  des  glandes  endocrines. 

Les  auteurs  pensent  que  la  maladie  osseuse  de 
Paget  est  souvent  liée  à  la  syphilis  par  un  méca¬ 
nisme  indirect.  Us  discutent  le  rôle  du  trauma¬ 
tisme  dans  le  déclenchement  cl  la  locali.salion  du 
syndrome,  ainsi  que  la  palhogénie  de  la  surdité  et 
de  la  chute  des  dents. 

P.-L.  Maiuic. 
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Polypose  de  l’iléon.  Invagination  iléo-cæcale 
récidivante.  Hémicolectomie  droite.  —  M.  'Vic¬ 
tor  Pauchet  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  R.  de  Butler  d’Ormond  (Amiens).  Malade  de 
25  ans,  entré  d’urgence  à  la  cliniiiue  avec  des  ac¬ 
cidents  d’occlusion  complète  aiguë.  Il  avait  pré¬ 
senté  les  mômes  accidents  douze  ans  auparavant 
el  une  laparotomie  avait  révélé  une  invagination 
iléo-cæcale.  Acluellcnuuit,  récidive  d’invagination. 
L’opération  consista  en  une  résection  iléo-c.æcale 
comprenant  toute  la  tumeur.  L’o])érateur  fil  en¬ 
suite  une  iléo-transversolomie  avec  abouclicmcnl 
temporaire  de  l'intestin  à  la  peau.  Le  segment  in- 
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lestin.il  réséqué  préscnlail  doux  polypes  pédicules 
du  "i-éle  qui  avaienl  causé  rinvagiiialion. 

Cancer  du  rein.  Néphrectomie.  Vaisseau  anor¬ 
mal  infiltré.  Suture  de  l’aorte.  —  M.  Lavcnant 
ronuiiuni(pie  uii  cas  de  néplirccloniie  pour  cancer 
du  rein  où,  par  siiile  de  reiivaliissenienl  d'un  gros 
vaisseau  aiioriual  du  pôle  supérieur  par  le  néo¬ 
plasme.  il  fui  amené,  ai)i'ès  d'infructueux  essais  do 
ligaliiro,  à  i)rarK|uor  une  sulure  d'un  orifice  aor- 
liqiie  de  2  mm.  de  diamèire.  La  roruprossion  de 
l'aorte  eu  amont  cl  on  aval  do  l'orilire  iiermit  do 
faire  une  suture  élanclie,  mais  le  malade  mourut 
épuisé  peu  aprè.s.  L'auteur  insiste  sur  rimporlanee 
de  l’emploi  de  l’incision  transversale  dans  l’abla¬ 
tion  des  gros  reins,  attire  de  nouveau  l’atlontiou 
sur  la  fréquence  de  vaisseaux  auormaux  du  rein,  et 
sur  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’une  sembla¬ 
ble  éventualité. 

Deux  nouvelles  observations  de  sténoses  gra¬ 
ves  non  traumatiques  de  l’ccsophage  chez  des 
enfants.  —  i\L  Guisez  eomuiunique  les  observa¬ 
tions  de  deux  jeunes  malades  qui  tous  deux  pré¬ 
sentaient  une  sténose  grave  de  ro'sophagc;  comme 
les  vomissemonts  remontaient  à  la  première  en¬ 
fance,  on  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  sténose  con¬ 
génitale.  L’un  siégeait  au  niveau  de  la  traversée 
diapbragnudique,  lieu  d’élection  de  semblable  sté¬ 
nose;  dans  l’autre,  le  siège  était  un  peu  plus  élevé, 
ù  l’union  dos  2/3  supérieurs  cl  du  1/3  inférieur. 
Dans  cos  ras,  il  s’agit  toujours  au  début  d’une 
simple  valvule  plus  ou  moins  complète,  reste  du 
cloisonnement  primitif  du  tube  digestif  au  moment 
du  déveln|ipement.  Le  traitement  consiste  en  dila¬ 
tations  simpli^s  et  surloul  en  électrolyse  eirculairc 
qui  permet  rapidement  une  alimentation  normale. 

Un  cas  de  léiomyome  malin  du  rectum  vrai¬ 
semblablement  guéri  par  association  de  la  chi¬ 
rurgie,  de  la  curiethérapie  et  de  la  protéinothé- 
rapie  spécifique.  —  MM.  Barrct  et  H.  Rubens- 
Duval.  Les  sarcomes  du  rectum  sont  rares,  parti¬ 
culièrement  lies  léiomyomes  malins.  Les  léiomyo- 
sarcoiues  niauifesteul  liabiluelloment  leur  malignité 
])nr  la  rapidité  do  leur  croissance  et  do  leur  géné¬ 
ralisation  métaslalit|ue.  I.a  guérison  que  relate 
cette  observation,  et  <]ui  semble  aC(|ui.so  depuis  .Tan- 
vier  1931,  n’a  pas  été  due  h  l’un  ou  è  l’autre  des 
traitements  effectués,  mais  à  leur  association. 
Aussi,  cette  obsoi-vation  est-elle  un  nouvel  exemple 
de  l’eflicacité  de  la  protéinolliérapic  comme  trai¬ 
tement  général  complénienlaire  des  traitements  lo- 
eau.x  dont  elle  prépare  et  aebève  l’action. 

Fibromyomes  de  la  cavité  et  de  la  surface  de 
l’utérus  avec  fibromyomes  du  ligament  large. 
Hystérectomie.  Guérison.  —  M.  Muller  (liolforl). 
La  pièce  opératoire,  grosse  comme  deux  poings, 
compreml  un  volumineux  libromyome  de  la  cavité, 
deux  fibromyomes  sous-péritonéaux  et  un  du  liga¬ 
ment  large  (L'oit.  L’auteur  insiste  sur  les  caractères 
anatomiques  et  cliniques  de  ces  tumeurs  en  re¬ 
marquant  que  ce  cas  a  évolué  sans  hémorragie. 

Evolution  intéressante  d’une  fracture  du  sca¬ 
phoïde  carpicn.  —  M.  Carie  Rœdorer.  iMacinre 
par  retour  de  .manivelle  chez  un  homme  de  30  ans. 
Quelques  heures  après  l’accidcnl,  radio  de  face, 
négative,  radio  de  profil  montrant  un  trait  de  frac¬ 
ture.  Les  radiographies  successives  fait(;s  environ 
tous  les  trois  à  quatre  mois,  montrent  :  d’abord  un 
second  trait;  —  puis  entre  les  deux  traits,  un  frag¬ 
ment  intermédiaire  triangulaire,  atteint  d’ostéo¬ 
porose  avec  mouvement  de  basctde  des  fragments 
qui  le  délimitent.  La  consolidation  paraît  obtenue 
environ  un  an  après  raccidenl.  .Aucune  interven¬ 
tion  chirurgicide.  Actuellement,  deux  ans  après 
l'accident,  limitation  légère  de  rexlen-iou  avec 
g('ne  un  pou  douloureuse. 

Des  radiographies  dans  les  différentes  |)Osilions 
paraissent  indispensables  pour  les  traumalismos  du 
poignet  im’mc  les  jdiis  simides.  S’il  y  a  fracture, 
le  pronostic  est  à  réserver  en  raison  de  l’ostéoporose 
secondaire  de  même  localisée  aux  traits  de  frac¬ 
ture  et  de  la  lenteur  de  la  consolididion. 

Fixateur  externe  pour  ostéosynthèse.  —  M. 
Judet  présente  une  inslrumenlation  pour  ostéosvn- 
llièso  à  tuteur  externe. 

Rapiiakl  Mas.saiit. 
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Les  angiomes  et  téléangiectasies  intra-rachi- 
diennes.  —  M.  L.  Cornil  rapporte  douze  cas  de 
tumeurs  angiomateuses  pris  parmi  sa  statistique 
de  quatre-vingts  tumeurs  primitives  intra-rachi- 
diennes. 

Un  premier  groupe  est  constitué  par  deux  cas 
de  téléangieclasic  purement  inlra-médiillaire,  un 
cas  de  téléangicctasie  veineuse  extra-médullaire  et 
un  cas  de  téléangicctasie  artério-veineuse  exlra- 
médidlidre.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  sé¬ 
parer  nettement  ces  altérations,  dont  l’origine  est 
mécanique  ou  ncllemcnt  inflammatoire,  de  l’an- 

Un  deuxième  groupe  est  constitué  par  deux  an¬ 
giomes  caverneux  (moelle  cl  racines),  deux  an¬ 
giomes  capillaires  (racines),  deux  angio-rélicido- 
mes.  Dans  l’im  deux,  on  notait  l’aspect  d’angio- 
réticido-xanlhome. 

Un  troisième  groupe  est  réalisé  par  l’association 
de  lésions  angiomateuses,  dans  deux  cas  à  un  gliome 
périphérique,  cl  dans  un  cas  à  un  méningoblas- 

Après  avoir  rappelé  les  notions  acquises  au  su¬ 
jet  de  l’angiomatose  du  système  nerveux,  et  rap¬ 
pelé  la  classification  pro|X)séc  par  Roussy  et  Ober- 
ling  à  laquelle  il  se  range,  l’auteur  discute  le  pro¬ 
blème  étiologique  de  telles  lésions.  Il  montre  l’in- 
lérêl  doclriind  qui  s’attache  à  l’élude  de  l’angio¬ 
matose  multiple  inlra-rachidienne,  forme  disso¬ 
ciée  de  l’angiomatose  multiple  du  névraxe  et  d’une 
altération  beaucoup  plus  générale,  l’angiomatose 
du  sy.slème  nerveux  associée  à  l’angiomatose  cu¬ 
tanée. 

Adéno-épithéliome  sébacé.  —  M.  Gernez  et 
M"“  Gasne  présentent  une  tumeur  de  la  région  sca- 
pidaire  droite,  grosse  comme  une  noix,  ulcérée  et 
pigmentée.  L’examen  histologi(iue  montre  qu’il 
s’agit  d’un  adénome  pilo-sébacé  avec  transforma- 

Uii  nouveau  cas  de  nævus  géant  du  cuir  che¬ 
velu.  Cutis  verticis  plana.  —  M"”  Gasne  fait  re¬ 
marquer  que  celle  tumeur  diffère  des  paehyder- 
luies  vorlieillées  observées  jusqu'à  présent,  par  son 
absence  de  plis;  la  surface  est  lisse  cl  d’une  dureté 

Un  cas  de  coexistence  d’épithélioma  et  de  tu¬ 
berculose  pulmonaires.  —  MM.  J.  Milhit,  G. 
Caussade  cl  P.  Isidor  reviennent,  à  propos  de  ce 
cas,  sur  la  difficulté  du  diagnostic  entre  le  sar¬ 
come  du  poumon  et  l’épithélioma  «  à  petites  cel¬ 
lules  ».  Ils  ])ensenl  que  la  tuberculose,  qui  revêt 
ici  le  type  fibreux,  a  favorisé  l’apparition  du  néo- 

Un  cas  de  lymphogranulomatose  intestinale. 
—  MM.  P.  Foulon  et  F.  Buster  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  35  ans  chez  laquelle  des 
trouhies  digestifs  existaient  depuis  plus  de  trois 
années.  Des  examens  radiologiques  ont  moniré 
l’existence  d’une  sténose  de  la  3”  portion  du  duo¬ 
dénum.  A  l’intervention,  masse  d’aspect  tumoral 
à  ccl  endroit  et  formations  nodulaires  midliples 
sur  les  premières  anses  jéjunales.  L’image  histo¬ 
logique  est  celle  d’une  lymphogranulomatose, 
mais  avec  quelques  particularités  qui  la  rendent 
di.slinctc,  semble-t-il,  du  type  classique  Paltaiif- 
Slernberg. 

Abcès  tuberculeux  de  la  paroi  abdominale  an¬ 
térieure.  —  M.  L.  Ménard  a  observé  deux  abcès 
tidierculcux  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 
Dans  le  premier  cas,  l’abcès  siégeait  à  droite  dans 
le  tissu  .sous-cutané,  mais  adhérait  à  l’aponévrose 
des  obliques  cl  à  la  gaine  du  grand  droit;  l’exé- 
lèsc  totale  de  la  poche  a  été  possible  et  suivie  de 
guérison  immédiate.  Dans  le  second  cas,  l’abcès 
l'iail  à  gauche  entre  le  péritoine  et  l’aponévrose 
postérieure  du  Iransverse  ;  le  curettage  de  l’abcès, 
seule  méthode  thérapeutique  possible,  a  été  suivi 
de  guéri.son  après  fistulisation  tardive.  L’origine 
ganglionnaire  de  ces  abcès,  certaine  dans  la  pre¬ 
mière  observation,  est  très  probable  aussi  dans  la 
seconde. 


Sur  quelques  points  du  développement  post¬ 
natal  de  la  boîte  crânienne  chez  l’homme.  — 
MM.  L.  Lebourg  et  S.  Seydel  étendent  à  toutes  les 
sutures  fibreuses  du  crâne  du  nouveau-né  lu  no¬ 
tion  de  périoste  de  conjugaison,  notion  qu’ils  ont 
appliquée  précédemment  aux  articulations  de  la 
face.  L’élude  histologique  des  sutures  met  en  évi¬ 
dence  leur  rôle  édificateur,  particulièrement  ac¬ 
tif  à  la  naissance.  Dans  les  fontanelles,  il  y  a  non 
point  édification,  mais  simple  envahissement  os¬ 
seux  de  la  membrane  fibreuse.  Pour  les  auteurs, 
raceroissement  actif  sulund,  combiné  au  rema¬ 
niement  inlra-o.ssenx —  qui  crée  une  véritable  élas¬ 
ticité  plastique  • — •  et  à  l’action  do  l’aponévrose 
épicranienne,  suflis(uil  à  expliquer  la  croiss.ince 
générale  et  le  phénomène  de  décourbure  de  la 

Les  lymphatiques  de  l’articulation  de  la  han¬ 
che  chez  l’homme.  —  M.  G.  N.  Alivisatos  montre 
que  chacune  des  quatre  faces  de  l’articulation 
oo.xo-fémorale  présente  un  pédicule  lymphatique 
particulier.  Les  collecteurs  provenant  de  la  face 
postérieure  se  rendent  aux  ganglions  hypogastri¬ 
ques  en  i)assant  par  le  canal  sous-pyramidal,  sur 
la  face  antérieure  du  grand  nerf  sciatique.  Ceux 
do  la  face  inférieure,  du  ligament  rond  et  de  l’ar- 
rièro-fond  de  la  cavité  colyloïdo  suivent  le  pédicule 
vasculaire  obturateur  pour  pénétrer  avec  lui  dans 
le  caind  sous-pubien  et  gagner  les  ganglions  ilia¬ 
ques  externes  (chaîne  interne).  Les  collecteurs  pro¬ 
venant  do  la  face  antérieure  et  de  la  face  supé¬ 
rieure  se  rendent  dans  le  ganglion  rétro-crural 
externe  pour  injecter  finalement  les  ganglions  ilia¬ 
ques  externes  (chaîne  externe). 

Calculose  intra-hépatique  et  formation  de 
calculs  biliaires.  —  M.  M.  Petresco  émet  l’avis,  à 
propos  d’un  cas  observé  chez  un  homme  de  62  ans 
qui  avait  subi,  vingt  ans  auparavant,  une  cholé¬ 
cystectomie,  que  la  calculose  intra-hépatique  est 
sans  doute  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense  géné¬ 
ralement.  L’élude  de  tels  faits  permet  de  trouver 
des  arguments  importants  en  faveur  de  l’origine 
autochtone  de  calcids  biliaires,  sans  participation, 
dans  leur  déterminisme,  do  la  vésicule  ou  des  voies 
biliaires  extra-hépatiques. 

A  propos  d’un  cas  de  luxation  postéro-externe 
du  genou.  —  MM.  P.  Gérard-Marchant  et  X.-C. 
Contiadès  ont  observé  une  de  ces  variétés  rares  des 
lu.xalions  du  genou  ehez  un  homme  de  62  ans. 
Cette  luxation  se  produit  sous  l’effet  d'hyperexten¬ 
sion  associée  à  une  hyperadduelion  et  une  rotation 
externe  violentes.  Le  déplacement  a  été  réduit  ai¬ 
sément  iei  sous  aneslhé.sic  générale:  l’irréductibi¬ 
lité  s’observe,  dans  cette  variété,  dans  un  tiers 
des  cas  environ. 

La  luxation  postéro-externe  s’accompagne  très 
souvent  de  rupture  des  ligaments  croisés  cl  laté¬ 
raux,  beaucoup  plus  fréquemment  que  dans  les 
luxations  antérieures.  Il  y  aurait  intérêt  à  recou¬ 
rir,  pour  compléter  la  guérison,  à  des  interven¬ 
tions  chirurgicales  précoces  :  celles-ci  ont  été 
contre-indiquées  dans  ce  cas  en  raison  de  l’étal 
général  antérieur  du  blessé. 

Tronc  thyrô-lingual  artériel.  —  MM.  J.  W. 
Vuillième  et  J.  Bruneton  étudient  celte  anomalie 
artérielle  à  propos  d’un  cas  dans  lequel  le  tronc 
Ihyro-linguid  naissait  de  la  carotide  primitive,  sa 
fréquence  relative  (2  pour  100  des  cas)  et  les 
particularités  de  technique  qu’entraîne  son  exis¬ 
tence  pour  la  ligature  de  la  carotide  externe  et  de 
l’artère  linginde. 

Etude  sur  les  artères  temporales  superBciel- 
les.  —  M.  N.  Eustathianos,  après  étude  de  40  ar¬ 
tères  temporales,  constate  que  l’artère  temporale 
superficielle  présente  trois  segments:  intraparo- 
lidien,  sous-cutané  cl  intradermique.  Le  point  où 
l’artère  devient  nellemcnl  superficielle  se  trouve 
sur  une  ligne  allant  du  bord  supérieur  du  conduit 
auditif  externe  au  bord  supérieur  de  l’orbite.  Celle 
ligne  est  un  point  de  repère  au-dessous  duquel  on 
no  doit  jamais  décoller  la  peau  quand  on  prélève 
des  lambeaux  à  pédicule  lubulé  sur  le  cuir  chevelu, 
sous  peine  de  cout)er  l’iirlèro  temporale  qui  plonge 
en  profondeur. 
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Sur  trois  cas  de  lipome  de  la  région  caroti¬ 
dienne.  —  M.  N.  Eustathianos  insiste  sur  la  néces¬ 
site  d’extirper  rapidement  les  lipomes  de  cette  ré¬ 
gion,  sous  peine  de  voir  ceux-ei  contraetcr  des 
adhérences  avec  les  gros  vaisseaux,  le  pédicule 
facial,  la  glande  sous-maxillaire,  ce  qui  rend  leur 
extirpation  laborieuse.  J.  Delarue. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

24  Mai  1932. 

Un  cas  de  tuberculose  mandïbulaire  atypique. 
—  MM.  Thibault  et  Lebourg  présentent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui,  atteint  de  tuberculose  pul¬ 
monaire,  a  évolué  au  niveau  de  la  mandibule  une 
tumeur  ulcéro-végétante  de  nature  tuberculeuse. 

Deux  observations  de  tuberculose  ulcéreuse 
et  ulcéro-végétante  de  la  mandibule.  —  M. 
Crocquefer  présente  deux  observations  qui  s/appa- 
rentent,  l’une  à  celle  des  auteurs  précédents,  l’au¬ 
tre  à  l’observation  de  M.  Dcchaume  publiée  dans 
la  séance  précédente.  Il  pense  que  ces  formes  de 
tuberculose  mandibulaire  sont  ducs  à  une  inocu¬ 
lation  du  bacille  de  Koch  au  niveau  de  plaies  opé¬ 
ratoires  ouvertes  dans  la  cavité  buccale. 

Un  cas  de  fracture  horizontale  haute  de  la 
mâchoire  supérieure  consolidée  en  position  vi¬ 
cieuse.  —  M.M.  Dufourmentel,  Larcissac  et  Hen- 
nion  présentent  un  malade  qui,  porteur  de  cette 
lésion,  a  été  guéri  par  une  résection  du  condylc  et 
le  traitement  prothétique  ultérieur. 

Lichen  plan  buccal,  conséquence  allergique 
d’une  mycose  tégumentaire  ou  buccale.  —  M. 
.  Jausion  pense  que  le  lichen  plan  est  une  mycose. 
11  obtient  une  amélioration  rapide  des  lésions  par 
l’injection  d’un  vaccin  polymycosique  que  l’au¬ 
teur  dénomme  clasine. 

Classification  des  tumeurs  d’origine  dentaire. 
—  MM.  Bercher  et  Codevelle  présentent  une  nou¬ 
velle  classilication  de  ces  tumeurs  basée  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  la  pathogénie. 

Radiothérapie  dans  les  lésions  cellulaires  cer¬ 
vico-faciales  d’origine  bucco-dentaire.  —  MM. 
Giraudot  et  Dechaume  affirment  que  l’action  de  la 
radiothérapie  est  supérieure  dans  ces  cas  à  la  dia¬ 
thermie  et  aux  infra-rouges. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

16  .Juin  1932. 

Anévrysme  des  os.  —  M.  Bérard  présente  une 
femme  de  67  ans  qui,  après  deux  années  de  dou¬ 
leurs  paroxystiques  et  de  gène  fonctionnelle  de  la 
cuisse,  so  fil  une  fracture  spontanée  du  fémur.  11 
existe  à  ce  niveau  une  tumeur  baltanlo,  pulsatile 
avec  Ihrill.  La  radiographie  permet  de  penser  qu’il 
s’agit  d’une  tumeur  à  myéloplaxcs;  il  n’cxislc  pas 
de  métastase;  la  thyroïde,  le  sein,  le  rein,  rulérus 
sont  sains. 

Double  arthropathie  tabétique  des  hanches. 
—  Celle  malade,  du  service  de  M.  Bérard,  est  at¬ 
teinte  d’une  arthropathie  des  deux  hanches  avec 
destruction  complète  des  extrémités  supérieures  des 
fémurs;  elle  marche,  néanmoins,  sans  douleur. 
Elle  a,  par  ailleurs,  des  signes  multiples  de  tabes, 
crises  gastriques,  abolition  des  réflexes,  etc.  Le 
Wassermann  est  positif  dans  le  sang  cl  le  liquide 
céphalo-rachidien.  A  signaler  qu’une  volumineuse 
masse  de  la  fosse  iliaque  gauche,  prise  d’abord  pour 
un  cancer  du  sigmoïde,  a  fondu  sous  l’influence 
d’un  traitement  spécifique. 

Néoplasme  géant  du  sein.  —  Présentation  d’une 
malade  par  M.  Bérard;  épilhélioma  de  type  cncé- 
phaloïde  à  l’examen  histologique. 

—  M.  Villard  fait  remarquer  que  le  cas  corres¬ 
pond  à  ce  que  l’on  a  cliniquement  appelé  sarcome 
du  sein  ;  ce  sont  des  tumeurs  souvent  kystiques 
qui  ne  se  généralisent  pas  et  justiciables,  malgré 
leur  volume,  d’une  exérèse. 


—  M.  Tixier  estime  que  le  terme  de  sarcome 
doit  être  conservé,  car  bien  qu’il  ne  réponde  pas  à 
la  réalité  histologique,  il  a  une  valeur  clinique  ;  ce 
sont  des  tumeurs  opérables  très  longtemps,  souvent 
sans  invasion  ganglionnaire. 

—  M.  Bérard  admet  qu’il  s’agit  bien  d’une  classe 
de  tumeur  du  sein  particulière  au  point  de  vue 
clinique,  opérable  avec  beaucoup  do  chances  de 
longue  survie,  mais  histologiquement  il  s’agit 
d’épithélioma  et  non  de  sarcome. 

Fracture  cervico-trochantérienne  traitée  par 
un  plâtre  de  Withmann.  —  M.  Santy  présente 
celte  femme,  âgée  de  80  ans,  en  raison  de  la  qua¬ 
lité  du  résultat  anatomique  et  fonctionnel  ;  elle  fut 
traitée  par  immobilisation  plâtrée  en  flexion-abduc- 
tion-rolation  externe  après  réduction  sous  ra¬ 
chianesthésie. 

Douleurs  lombaires  post-traumatiques  liées  à 
un  spina-bifida  opculta.  —  Chez  un  sujet  de 
41  ans  qui  présentait  des  crises  douloureuses  appa¬ 
rues  après  un  traumatisme,  MM.  P.  Bonnet  cl  E. 
Pollosson  firent  faire  une  radiographie,  pensant  à 
une  séquelle  de  fracture  rachidienne.  Il  existait 
une  déhiscence  de  l’arc  postérieur  de  la  l™  sacrée; 
à  l’intervention,  une  bride  fibreuse  comprimant  la 
dure-mère.  Sa  résection  amena  une  guérison  ra¬ 
pide  des  phénomènes  douloureux. 

A  propos  du  traitement  des  ûbromes  hémor¬ 
ragiques  par  les  agents  physiques.  —  M.  Cotte 
estime  qu’il  faut,  dans  celle  question,  distinguer 
très  nettement  les  utérus  fibreux  de  la  ménopause 
où  les  agents  physiques  font  merveille,  des  myo- 
mes  ixmr  lesquels  les  résultats  sont  loin  d’être 
aussi  constamment  bons.  Le  traitement  de  ces 
derniers  est  dominé  par  une  question  d’indication, 
et  le  traitement  physique  doit  toujours  être  pré¬ 
cédé  d’un  examen  gynécologique  compétent.  Si, 
à  un  moment  donné,  on  a  opéré  trop  de  fibromes 
qui  ne  s’accompagnaient  pas  d’accident  sérieux,  il 
semble  bien  qu’actuellemonl  beaucoup  de  fibromes 
sont  irradiés  sans  qu’il  y  ait  à  cela  une  raison  ma- 

Rayons  X  et  radium  ont  chacun  leurs  avantages 
cl  leurs  inconvénients;  le  radium  nécessitant  une 
exploration  intra-utérine  préalable  permet  de  ne 
pas  laisser  échapper  un  néoplasme,  mais  il  n’est 
pas  certain  que  ces  manoeuvres  soient  toujours 
anodines,  elles  peuvent  donner  lieu  à  des  réveils 
graves  d’une  infection  latente. 

Quant  aux  modes  d’action  respectifs  de  ces  deux 
méthodes,  l’auteur  croit  qu'ils  sont  sensiblement 
identiques  ;  seules  restent  guéries  les  malades  qui 
ont  vu  le  fonctionnement  de  leurs  ovaires  arrêté; 
le  radium  n’a  pas  d’action  particulière  sur  la 
muqueuse  utérine,  s’il  est  convenablement  filtré. 
Il  en  est  de  même  pour  le  myomc  lui-même,  les 
diminutions  de  volume  parfois  notées  correspon¬ 
dent  à  une  déshydratation  ou  à  des  modifications 
circulatoires  plus  qu’à  une  fonte  cellulaire. 

Si  les  agents  physiques  sont  un  moyen  excellent 
pour  faire  cesser  les  hémorragies,  ils  ne  constituent 
pas  cependant  une  méthode  de  choix,  car  ils  abou¬ 
tissent  a  la  castration  et  à  tous  ses  troubles.  La 
chirurgie  conservatrice  possède  d’autres  ressources; 
dans  tous  les  cas  où  elle  est  possible,  la  myomec¬ 
tomie,  faite  même  chez  des  femmes  ayant  passé  la 
quaraqtaine,  permet  d’attendre  la  ménopause  phy¬ 
siologique,  moins  brutale  et  moins  grave  que  celle 
des  rayons  ou  de  la  chirurgie.  C’est  vers  ce  but  que 
l’auteur  tend  de  plus  en  plus.  Il  en  cite  comme 
preuve  sa  statistique  des  dernières  années  :  sur  81 
fibromes  traités  de  1928  à  1930,  il  a  fait  17  myo¬ 
mectomies  pour  63  hystérectomies  et  une  applica¬ 
tion  de  radium.  Dans  les  dix-huit  derniers  mois, 
il  a  pratiqué  17  myomectomies,  17  hystérectomies 
et  3  applications  de  radium. 

Bilan  de  quatre  années  de  la  méthode  du  le¬ 
ver  précoce  en  chirurgie  abdominale.  —  M.  A. 
Chalier  continue  à  utiliser  celle  méthode  dont  il 
a  été  un  chaud  défenseur.  Il  considère  le  lever 
comme  précoce  lorsqu’il  se  fait  avant  le  cinquième 
jour,  au  bout  de  quarante-huit  heures  dans  la 
majorité  des  cas.  Il  rappelle  que  des  précautions 
techniques  sont  indispensables:  minutie  de  l’asep- 
lic  cl  de  l’hémostase,  réfection  soigneuse  de  la 
paroi  en  plusieurs  plans  avec  suture  du  plan  apo- 


névrotique  aux  crins  perdus  à  nteuds  profonds.  En 
quatre  ans,  740  opérés  de  l’abdomen  se  sont  levés 
dès  les  premiers  jours,  et  dans  ce  nombre,  on 
compte  218  aiipendiecctomies,  90  opérations  sur 
l’estomac,  269  opérations  de  grande  gynécologie 
(dont  104  fibromes),  10  hystéiectomies  élargies 

Les  résultats  ont  été  excellents,  la  durée  de  l'In¬ 
capacité  post-opératoire  a  été  réduite  de  moitié,  les 
phlébites  et  embolies  post-opératoires  sont  rares, 
il  n’y  a  eu  qu’une  seule  embolie  mortelle. 

Hernie  inguinale  de  l’estomac.  —  M.  Patel  a 
observé  un  homme  de  S9  ans,  porteur  d'une  volu¬ 
mineuse  hernie  inguinale  gauche  qui  contenait  la 
totalité  de  l’estomac.  Il  en  présente  des  radiogra¬ 
phies  qui  montrent  que  seul  le  cardia  est  un  peu 
au-dessus  du  sac  herniaire.  II.  Roland. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

14  Juin  1932. 

Présentation  de  deux  nourrissons  opérés  de 
sténose  pylorique.  —  M.  Mouriquand,  M"» 
Schoen,  M.  Boucomont  présentent  2  nourrissons 
opérés  de  sténose  pylorique  (opération  de  Erédel) 
dans  le  service  du  profe.sseur  Nové-Josserand.  Tous 
2  ont  très  bien  guéri;  l’un  depuis  3  mois,  l’aulrc 
depuis  1  an.  Ce  dernier  est  dans  un  état  particuliè¬ 
rement  floride,  pesant  14  kilogr.  à  14  mois.  Les 
auteurs  rapportent  à  ce  propos  la  statislique  des 
4  dernières  années  à  la  clinique  médicale  infantile. 
Sur  10  sténoses,  l’une  traitée  médicalement  (lavage 
d’estomac)  a  évolué  vers  la  mort.  9  autres  traitées 
chirurgicalement  (opéiation  de  Erédet)  :  7  guéri¬ 
sons,  2  moi'ts,  l’ime  avec  un  syndrome  de  pâleur 
suivi  d’hyperthermie,  24  heures  après  l'interven¬ 
tion.  L’autre  quelques  heures  après  rinlcrvcnlion, 
mais  il  avait  été  opéré  tardivement  après  un  essai 
de  traitement  médical  ayant  duré  10  jours. 

Gliome  cérébelleux  à  symptômes  frustes.  — 
M.  Barbier  présente  un  malade  chez  lequel  s'était 
développé  un  gliome  kystique  du  cervelet  avec  un 
minimum  de  symptômes  cliniques. 

Il  n’y  avait  ni  redènie  de  la  papille,  ni  hyperten¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien,  ni  hypcralbiimi- 
nose.  Les  seuls  signes  étaient  des  troubles  de  l’équi¬ 
libre  vertical  avec  incxcilabilité  des  canaux  semi- 
circulaires  verticaux.  Le  kyste  cérébelleux  trouvé  à 
l’intervention  était  volumineux,  latéral  droit  cl  ne 
refoulait  que  légèrement  le  vermis  à  gauche. 

Polyviscérite  syphilitique.  —  MM.  Garin,  Cha- 
puy  et  Edel.  Malade  de  63  ans,  sans  antécédents 
spéciaux,  entrant  à  l’hôpital  pour  des  phénomènes 
parétiques  vagues  au  niveau  des  membres  infé¬ 
rieurs,  avec  des  signes  pyramidaux  discrets,  un 
signe  d’Argyll  Robertson,  un  Wa.ssermann  très  po¬ 
sitif  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Aucun  signe  cardio-vasculaire  ou  digestif. 
Diagnostic  clinique:  syphilis  cérébrale.  Traitement 
spécifique. 

Ilématémèsc  massive  (1  litre)  le  4  Juin.  Décès 
dans  les  heures  qui  suivent. 

Autopsie:  lésions  cérébrales  très  discrètes.  Mais 
.aortite  syphilitique  avec  ectasies  multiples,  néphrite, 
foie  cirrhotiqne,  gros  ulcère  de  la  petite  courbure 
avec  vaisseau  ulcéré,  grosse  vésicule  non  calculeuse. 

Il  semble  logique  d’admettre  l’unilé  de  ces  lé¬ 
sions  cl  d’en  faire  une  polyviscérite  syphilitique. 

Les  insuffisances  hépatiques  dissociées  au 
cours  des  cirrhoses  pigmentaires.  —  M.  Dou- 
brow  présenté  par  M.  Bonnamour.  L’auteur  passe 
en  revue  les  différentes  combinaisons  chimiques 
dans  lesquelles  le  fer  peut  se  trouver  dans  le  foie 
cl  les  moyens  de  leur  détection  histologique.  11  pose 
le  problème  du  la  nature  de  la  fonction  martiale 
cl  de  scs  rapports  avec  les  autres  fonctions  du  foie 
dont  l’atteinte  n’est  pas  nécessairement  associée  au 
cours  des  cirrhoses  pigmentaires. 

Granulome  malin,  grossesse  intercurrente, 
sténose  bronchique.  —  MM.  Paviot,  Levrat  et 
Jarricot  rappoitent  un  cas  de  granulomatose  ty¬ 
pique  chez  une  femme  de  22  ans.  La  malade  était 
enceinte  de  5  mois  lorsque  la  mort  survint.  Inté¬ 
grité  macro-  cl  microscopique  des  organes  du  feetus. 
A  ce  propos,  ils  rappellent  les  relations  qu’on  a 
voulu  voir  entre  la  maladie  de  Hodgkin  et  la  sé- 
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crélion  ovarienne.  D’autre  part,  l'autopsie  montra 
la  destruction  complète  de  la  grosse  bronche  gau¬ 
che  avec  production  d'un  granulome  qui  en  obs¬ 
truait  la  lumière. 

Granulome  malin  à  iorme  de  septicémie  su¬ 
baiguë.  —  MM.  Paviot,  Levrat  et  Jarricot  pré¬ 
sentent  robscrvalioii  d'une  femme  de  22  ans  :  ac¬ 
couchement  normal,  trois  mois  après  tuméfaction 
mammaire  à  allure  d’abcès  a>i  sein.  Kn  même 
temps,  adénopathie  cervicale  bilatérale.  'l'empéra- 
turc  à  grandes  oscillations,  état  général  déclinant 
rapidement.  Trois  mois  ])lus  tard,  la  malade  meurt 
avec  un  tableau  clinique  de  septicémie.  A  ce  pro¬ 
pos,  les  auteurs  discutent  la  possibilité  d’une  loca¬ 
lisation  mammaire  de  la  granulomatose  et  souli- 
gniuit  l'aspect  un  peu  particulier  de  leur  observa- 

Polynévrite  iniectieuse  d’origine  indétermi¬ 
née.  —  MM.  Paviot  et  Jarricot  présentent  l’ob¬ 
servation  d'une  polynévrite  motrice  et  sensitive 

modilicatious  de  la  dissociation  albumino-cytologi- 
que  dans  le  liciuide  cépbalo-rachidien,  l’albumine 
ayant  retrouvé  son  lau.\  normal  en  même  temps 
que  cliniquement  les  réllexes  réapparaissaient. 

J. -A.  Tiiiïvknon. 

SOCIÉTÉ  NftTIONALE  DE  IVIÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉÜICALES  DE  LYON 
15  Juin  1932. 

Hernie  diaphragmatique  d’origine  traumati¬ 
que.  —  M.M.  Fallassc  et  Magnard  relatent  l’obser¬ 
vation  d’un  liomme  de  46  ans  qui  fut  blessé  en 
1914  par  éclat  d’obus  au  niveau  du  thorax.  Depuis 
deux  ans,  il  a  présenté  à  diverses  reprises  des  crises 
doulomeuses  abdominales  et  des  hémoptysies.  La 
■symptomatologie  thoracique  faisait  penser  à  une 
pleurésie  gauche  cl  l’on  lit  môme  une  ponction  qui 
fut  négative.  Les  rayons  X  donnent  la  clef  du  dia¬ 
gnostic  r  il  s’agit  en  réalité  d’une  hernie  diaphrag- 

partie  de  l’estomac.  Malgré  les  crises  douloureuses 
répétée.s  survenues  che/.  ce  blessé,  les  auteurs  ne 
croient  pas  devoir  conclure  à  une  indication  opé¬ 
ratoire  formelle. 

Syndrome  alterne;  hémianesthésie  droite  et 
paralysie  du  facial  et  du  moteur  oculaire  gau¬ 
ches.  —  Le  malade,  pié.'cnté  par  M.M.  Pallasse  et 
Magnard  en  raison  de  la  rareté  du  syndrome  dont 
il  est  atteint,  est  un  homme  de  64  ans.  Les  trou¬ 
bles  débutèrent  brusquement  par  un  ictus  sans 
perte  de  connaissance.  Il  est  actuellement  porteur 
d’une  |)aralysie  faciale  et  du  moteur  oculaire  ex¬ 
terne  gauche.  A  droite,  il  existe  des  troubles  sen¬ 
sitifs  de.  la  moitié  du  corps  :  anesthésie  complète  au 
tact,  à  la  piqûre,  à  la  chaleur.  Aucun  trouble  mo¬ 
teur,  réllexes  normaux;  la  tension  est  de  16.5-9.5; 
Wassermann  négatif. 

Il  s’agit  anatomi(iuenicnt  d’une  lésion  de  la  moi¬ 
tié  gauche  de  la  piotubérance  (hémorragie  ou  ra¬ 
mollissement)  sans  atteinte  du  faisceau  pyramidal. 

Paralysie  du  glosso- pharyngien  et  du  spinal 
interne  gauches,  chez  un  hypertendu.  —  M.M. 
Pallasso,  Gaillard  et  Magnard  ont  vu  évoluer  un 
syndrome  bulbaire  dû  à  une  lésion  de  la  calotte 
rétro-olivaire.  Cet  homme,  âgé  de  55  ans,  tuber¬ 
culeux  libreux,  présenta  un  petit  ictus,  puis  dos 
troubles  moteurs  pharyngo-laryngés ;  il  n’y  a  au¬ 
cun  trouble  paralytique  ou  parétique  des  membres; 
à  droite,  dissociation  syringomyéliqiie  de  la  sensi¬ 
bilité;  syndrome  de  Claude  lîernard-llorner  gau¬ 
che;  pas  de  signes  jiyramidaux.  .\u  début,  on  pou¬ 
vait  penser,  en  raison  des  Ironbles  phonétiques  et 
dysphagiques,  è  une  laryngite  évoluant  chez  un  tu¬ 
berculeux  ancien. 

Evolution  d’un  cas  de  mégacôlon  et  son  trai¬ 
tement  chirurgical.  —  MM.  Delore  et  Bisch.  — 
En  1913,  un  sujet,  alors  figé  de  30  ans,  est  opéré 
d’urgence  pour  occlusion  par  volvulus  de  l’anse 
sigmoïde  ;  on  fait  une  détorsion  avec  dérivation 
in  situ.  Six  mois  apres,  on  réintervient  avec  l’idée 
de  former  l’anus  et  de  réséquer  l’anse  mobile.  Mais 
les  adhérences  sont  telles  qu’on  ne  peut  faire  d’exé¬ 


rèse;  on  fait  une  cœco-sigmo'idostomie  avec  fixa-' 
tion  de  l’anse  à  la  paroi.  Aucun  trouble  pendant 
IS  ans,  puis  nouvelle  oeelusion.  Laparotomie;  on 
défait  la  bouche  caico-sigmoïdicnne  et  l’on  résèque 
l’anse,  avec  suture  bout  à  bout,  sauf  sur  le  quart 
anterieur  qui  est  abouché  à  la  paroi.  Guérison. 

l’art isans  de  l'exérèse  dans  les  mégacôlons  avec 
voImiIus,  D.  et  IL  n’ont  pu  cependant  la  faire 
dans  ce  cas  qu’au  bout  de  18  ans.  Ils  insistent  sur 

I  nisullisanee  habituelle  des  anastomoses  et  des 
lixalioiis,  et  sur  le  procédé  utilisé:  suture  bout  à 
bout  incoiiipleie  et  fistulisation  à  la  peau;  rorifice 
se  ferme  pre.sqiic  toujours  seul  si  l’on  sait  attendre 
assez  longtemps. 

Lymphosarcome  du  médiastin.  —  M.  Jean 
Heitz  présente  une  pièce  nécropsique  recueillie 
cbez  un  malade  du  service  du  professeur  Bérard  ;  il 
s’agit  d’un  sarcome  lymphoblastique  du  médiastin 
eoui|irimant  tous  les  organes  et  ayant  envahi  même 
1.'  myocarde. 

Kystes  hématiques  des  ovaires.  —  M.  Violet 
pré.seiile  des  kystes  hématiques  des  deux  ovaires. 

II  ra|)pelle  que  ces  kystes  corrcsiiondent  à  des  en¬ 

dométriomes  et  s’accompagnent  souvent  de  dys- 
ménorrhée  grave.  IL  Rolanb. 
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Galaetocèle  vrai  (présentation  de  radiogra¬ 
phies).  —  M.M.  Fiolle  et  Jacques  Dor  présentent 
une  intéressante  observation  de  galaetocèle.  Après 
pouclioii,  ils  ont  injecté  dans  la  poche  une  solution 
d’iodure  de  sodium.  Ils  ont  obtenu  ainsi  des  images 
trè.s  nettes  du  galaetocèle,  images  assez  régulière¬ 
ment  sphériques  et  qui  ne  communiquent  pas  de  fa- 
yoii  apparente  avec  les  canaux  gal.actophorcs. 
L’amélioration  survenue  après  les  ponctions  et  après 
celte  injection  d’iodure  de  .sodium  est  considérable 
et  permettra  iicul-êtrc  d’éviter  l’intervention. 

Un  cas  d’hémo-cholécyste.  —  M.  Marcel  Ar¬ 
naud  chez  un  malade  présentant  une  crise  de  ten¬ 
sion  vésiculaire  douloureuse,  accompagnée  de  fièvre 
élevée,  de  subietère  et  d’hémorragies  digestives,  du¬ 
rant  depuis  plus  de  quatre  jours,  a  trouvé  une  vé- 
.-^iciile  et  un  canal  cystique  à  parois  macroscopique¬ 
ment  normales  bourrées  de  caillots  sanguins.  La 
l'holécyslectomie  a  amené  la  guérison.  L’auteur 
croit  que  l’infection  atténuée  des  voies  biliaires 
accessoires  e.st  caiiable  de  provoquer  de  semblables 
héiuoiragies,  par  le  mécanisme  pathogénique  in- 
llammaloire  bien  connu  pour  les  hémorragies  se¬ 
condaires  des  vaisseaux  des  membres. 

Cancer  ano-rectal  traité  par  curiethérapie  et 
exérèse  chirurgicale.  —  M.  G.  Bonnal  présente 
un  excellent  résultat  de  cancer  anorectal  (épithé- 
liouia  cylindrique)  chez  un  homme  de  67  ans  qu’il 
.1  traité  d’ahord  par  une  application  de  radium  en 
l\ovend)ro  1930,  à  cause  du  très  mauvais  étal  gé- 
néjal  du  malade  et  de  l’aspect  phlegmoneux  des 
li>sus  péri-anaux.  En  Mai  1931,  exérèse  par  voie 
périnéale  du  rectum.  L’auteur  quoique  convaincu 
<le  la  supériorité  du  Irailemenl  chirurgical  sur  les 
rayons  pour  le  Irailemenl  des  cancers  du  rectum 
montre  combien  le  radium  peut  être  utile  dans  les 
ea.s  inopérables  et  faciliter  une  c.xérèsc  seeojidairc. 

Fracture  complète  du  bassin.  —  MM.  Huard 
et  P.  Roques  présentent  un  cas  de  rupture  com- 
()lexe  de  la  paroi  latérale  gauche  du  hassin  au  cours 
de  laquelle  la  cavité  cotylo’fde  suivie  du  fémur  a  été 
enfoncée  dans  le  pelvis.  Le  raccourcissement  du 
membre  inférieur  a  été  corrigé  par  le  port  d’une 
chaussure  orthopédique.  L’ankylosc  de  la  lianclic 
contre-indiquait  toute  arthrodèse.  On  s’esl  borné  è 
.soutenir  le  bassin  et  la  racine  de  la  cuisse  par  un 
appareil  en  cuir  moulé.  Bon  résultat  fonctionnel. 

9  Mai 

’Tumeur  du  corps  de  l’utérus.  Radiodiagnostic 
lipiodolé.  —  M.  Jacques  Dor  (Rapport  de  M. 
Fiolle).  Chez  une  femme  de  44  ans  entrée  à  l’hô- 
pilal  pour  fibrome,  la  radiographie  après  injection 
lipiodolée  a  montré  une  belle  image  de  tumeur 
pédiculée  implantée  sur  le  fond  utérin.  L’examen 
de  la  pièce  opératoire  montre  que  dans  un  cas 


semblable  le  curettage  explorateur  eût  été  d’un 
médiocre  intérêt. 

Quelques  réflexions  sur  l’anesthésie  à  l’eu- 
kodal.  —  MM.  Marricq  et  Ho  Dac  Di  rapportent 
quelques  observations  d’anesthésie  .1  l’eukodal.  Ils 
n’ont  jamais  pu  obtenir  d’anesthésie  complète  par 
injection  inlra-musculairc  de  ce  produit.  Ils  con¬ 
sidèrent  cependant  que  l’cukodal  est  très  intéres¬ 
sant  comme  anesthésique  de  base  et  présente  les 
avantages  suivants  :  innocuité  complète  (à  la  dose 
de  deux  ampoules  pour  un  adulte  de  poids 
moyen),  suppression  de  l’angoisse  pré-opératoire, 
diminution  dans  de  très  grandes  proportions  de 
la  dose  d’éther  nécessaire  à  la  narcose,  réveil  assez 
tardif  pour  que  soient  évitées  les  douleurs  post-opé¬ 
ratoires  immédiates. 

23  Mai. 

Volvulus  du  sigmoïde  provoqué  par  une  tor¬ 
sion  d’un  kyste  de  l’ovaire.  —  M.  G.  Bonnal 
relate  l’hisloire  d’une  femme  ûgée  admise  en  mé¬ 
decine  avec  température  et  très  mauvais  état  gé¬ 
néral.  Des  signes  d’occlusion  intestinale  se  préci¬ 
sant,  on  incise  dans  la  fosse  iliaque  droite  en  vue 
d’un  anus  cœcal  mais  l’on  découvre  une  énorme 
anse  .à  parois  verdâtres,  gangrenées,  qui  est  un  vol¬ 
vulus  amorcé  du  sigmo’ïdc.  On  l’extériorise  et  l’on 
voit  alors  le  petit  bassin  occupé  par  un  kyste  de 
l’ovaire  tordu  avec  trois  tours  de  spires  sur  le  pé¬ 
dicule.  Extirpation  du  kyste,  fermeture  rapide  de  la 
paroi,  l’anse  sigmoïde  sphacélée  restant  extériorisée 
et  drainée.  Décès  quelques  heures  après.  C’est  la 
torsion  de  l’ovaire  qui  ici  a  provoqué  la  torsion 
du  sigmoïde  qui  se  faisait  dans  le  même  sens. 

Adénome  pédiculé  de  la  portion  antérieure 
du  col  de  la  vessie.  —  M.  Ant.  Dor.  Observation 
d’adénome  prostatique  pédiculé  constaté  chez  un 
homme  de  69  ans  à  la  suite  d’hématuries  abon¬ 
dantes.  L’implantation  do  l’adénome  sur  la  partie 
antérieure  du  col  est  une  éventualité  exception¬ 
nelle.  Le  diagnostic  n’a  été  établi  que  par  l’inter¬ 
vention  et  par  l’examen  microscopique  de  la  tu- 

A  propos  de  la  désarticulation  de  Ricard.  — 
M.  Raymond  Imbert  présente  l’observation  d’un 
homme  blessé  à  l’avant-pied  en  Août  1916  par 
balle.  La  blessure  s’esl  compliquée  d’ostéite  re¬ 
belle  malgré  plusieurs  curettages.  En  1931,  il  su¬ 
bit  une  désarticulation  de  Ricard  faite  dans  d’ex¬ 
cellentes  eonditions  techniques.  Cicatrisation  ra¬ 
pide  par  première  intention.  La  marche  après  gué¬ 
rison  est  très  douloureuse,  tout  travail  debout  de¬ 
vient  impossible.  chaque  pas  le  calcanéum  bas¬ 
cule  en  dedans.  Amputation  de  jambe  basse.  La 
pièce  opératoire  montre  que  le  calcanéum  a  bas¬ 
culé  autour  d’un  a.xc  antéro-postérieur  et  tend  à 
s’enfoncer  dans  l’interligne  tibio-jpéronier  infé- 

Nouvelle  note  sur  la  pathogénie  des  atrésies 
vaginales  chez  les  vieilles  femmes.  —  M.  Fiolle 
présente  une  nouvelle  observation  d’alresic  vagi¬ 
nale  haute  en  voie  de  production.  Il  pense  qu’il 
s’agit  d’ahord  d’adhérences  lâches  puis  d’une  vé¬ 
ritable  fusion  des  parois  sous  rinlliience  d’une  in¬ 
fection  ou  inllammalion  chronique.  Ces  femmes 
ne  saignent  pas  spontanément  mais  un  loucher  un 
peu  appuyé  détermine  un  suintement  auquel  il 
ne  faut  pas  attribuer  de  signification  fâcheuse. 

30  Mai. 

Ictère  lithiasique.  —  M.  Masini  rapporte  trois 
observations  d’ictère  lithiasique  guéris  par  cholé- 
docolomie.  Il  insiste  sur  les  avantages  de  la  cholé- 
cystographie  contrôlée  par  le  tubage  duodénal  pour 
le  diagnostic  des  calculs  biliaires,  la  perméabilité 
et  le  degré  de  fonctionnement  des  canaux  biliaires. 
Toutes  les  fois  qu’une  opération  iclérative  est  à 
prévoir  il  conseille  do  ménager  la  vésicule  biliaire 
qui  peut  rendre  service  pour  la  restauration  des 
voies  e.xcrélriccs  de  la  bile  dans  l’inleslin,  lesquel¬ 
les  d’après  des  travaux  récents  peuvent  d’ailleurs 
être  rétablies  au  moyen  de  drains  en  caoutchouc. 

A  propos  de  l’extirpation  abdomino-périnéale 
du  rectum.  —  M.  E.  Gamel. 

Présentation  de  radiographies.  —  M.  G.  Rot- 
tenstein. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PR  AT  I  Q  U  E 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVIT'-!  A 


Un  nouveau  procédé  de  traitement 
contre  la  douleur  dans  les  Cancers 


Dans  colle  courle  iiolo,  nous  voulons  signaler 
seulenienl,  avec  l’inleuliou  de  les  éludier  el  de 
les  exposer  en  délail  plus  lard,  les  rdsullals  que 
nous  avons  oblenus  en  praliquanl  des  injeclions 
d’alcool  fl  95"  dans  des  lumeurs  inexlirpables, 
ayaul  surlout  en  vue  la  suppression  dos  dou¬ 
leurs.  Celle  mûlhode  nous  a  élé  inspirée  par 
l’exemple  et  l’excellence  des  résullals  obtenus, 
dans  les  névralgies  du  trijumeau,  par  l’alcooli- 
salion  de  ce  ner£. 

La  première  observation  remonte  fi  un  an  el 
demi.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  74  ans,  qui 
présentait  un  cancer  du  rectum,  bas  silué,  en¬ 
vahissant  le  canal  anal.  En  raison  de  l’exlension 
de  la  tumeur,  de  l’âge  du  malade,  de  son  état 
général  très  déficient,  d’une  glycosurie  abon¬ 
dante,  VopéraUon  éianl  absolument  impossible-, 
le  malade  souffrant  horriblement,  nous  prati¬ 
quons  tous  les  trois  jours,  d’abord  autour  de  la 
tumeur,  puis  dans  la  tumeur  elle-même,  des 
injections  de  10  eme  d’alcool  à  95".  La  première 
injection  fut  très  douloureuse,  la  deuxième  fut 
faite  au  voisinage  de  la  première,  et  nous  fîmes 
ainsi  chaque  fois,  piquant  dans  la  partie  scléro¬ 
sée  de  l’injection  précédente,  et  les  injeclions 
furent  ensuite  très  bien  supportées.  Après  avoir 
ainsi  circonscrit  la  tumeur  au  moyen  de  7  ])i- 
qûres,  nous  fîmes  directement  dans  la  tumeur 
5  injections  d’alcool.  Le  malade,  ne  souffrant 
jilus  du  tout  è  partir  de  la  troisième  jiiqüre, 
s’était  laissé  docilement  traiter.  Nous  avons  élé 
près  d’un  an  et  demi  sans  le  revoir;  il  est  re¬ 
venu  ce  mois-ci  à  l’hôpilal  du  Hosais,  présen¬ 
tant  une  gangrène  diabétique  du  ]iied  droit,  il 
est  mort  de  celle  complication  el  non  do  la  tu¬ 
meur  du  rectum. 

Voici  ce  que  nous  avons  pu  constater  :  la  tu¬ 
meur  s’était  considérablement  atrophiée,  toute 
la  région  péri-anale  était  dure,  cartonnée,  le  ca¬ 
nal  anal  était  rigide,  dur,  scléreux  comme  dans 
un  rétrécissement,  et  laissait  passer  facilement 
l’index.  Le  malade  avait  encore  des  selles  mou¬ 
lées,  mais  de  temps  en  temps  de  la  diarrhée. 
Malheureusement,  il  présentait  souvent  de  l’in¬ 
continence  des  matières,  surtout  lorsqu’elles 
étaient  liquides.  Mais  il  n’a  plus  jamais  souffert 
de  l’anus  depuis  la  troisième  injection  d’alcool 
A  95",  il  est  mort  de  sa  gangrène  diabétique,  el 
non  de  l’évolution  de  sa  tumeur  qui  paraissait 
avoir  été  fixée  par  l’alcool,  comme  une  tumeur 
que  l’on  conserve  el  que  l’on  fixe  par  l’alcool, 
pour  la  conserver  comme  pièce  anatomique.  Elle 
no  paraissait  plus  vivante,  mais  momifiée. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’une  réci¬ 
dive  ulcérée  d’un  cancer  du  sein.  Ce  cancer  qui 
était  réapparu,  sept  mois  environ,  après  l’abla¬ 
tion  d’un  néoplasme  déjà  ulcéré  et  très  avancé, 
était  devenu  extrêmement  douloureux.  Dès  la 
première  injection  d’alcool,  injection  de  12  eme, 
injection  traçaiile  comme  une  infiltration  de 
cocaïne  au  pourtour  des  lésions,  la  malade  vil 
ses  douleurs  disparaître  entièrement.  Non  seule¬ 
ment  ses  douleurs  cessèrent  le  jour  même,  mais 
l’ulcération  qui  était  plus  large  que  la  paume 


de  la  main  est  acluelleinenl  eu  voie  de  guéri¬ 
son,  elle  n’est  plus  que  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  cinq  francs  el  elle  est  en  voie  d’épiderinisa- 
lion. 

Une  troisième  observation  concernait  une 
femme  qui  présentait  un  énorme  cancer  du  col 
utérin  ayant  envahi  le  vagin,  les  paramètres. 
Ne  voulant  pas  être  traitée  par  le  radium,  toute 
intervention  étant  impossible,  nous  lui  avons 
fait  des  injections  dans  les  paramètres,  puis 
dans  la  tumeur.  Les  douleurs  ont  disparu  très 
tôt,  et  celte  femme  est  morte  six  mois  a|)rès, 
d’une  métastase  hépatique,  mais  sans  avoir  ja¬ 
mais  souffert  du  petit  bassin. 

Enfin,  pour  ne  pas  être  trop  long,  sans  citer 
tous  les  cas  traités  depuis  un  an  el  demi,  nous 
tenons  encore  à  rapporter  le  cas  d’une  métastase 
dans  le  grand  trochanter,  métastase  secondaire 
A  l’ablation  d’un  néoplasme  du  sein.  Il  s’agit 
d’une  malade  jeune  (38  ans)  opérée,  il  y  a  deux 
ans,  d’un  néoplasme  du  sein.  Aucune  trace  de 
récidive  dans  la  plaie  opératoire.  Depuis  deux- 
mois,  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  la  cuisse 
gauche.  Ces  douleurs  sont  allées  en  s’exagérant 
el  elles  sont  devenues  si  violentes,  que  la  ma¬ 
lade  n’ose  plus  faire  un  seul  mouvement  dans 
son  lit.  La  morphine,  le  sédol,  l’aspirine,  le  vé- 
ronal,  tous  les  calmants  sont  essayés  les  uns 
après  les  autres;  il  n’y  a  aucune  sédation  des 
douleurs.  Devant  ces  souffrances  effroyables, 
après  anesthésie  générale,  pendant  laquelle  on 
transporte  la  malade  A  ma  clinique,  où  l’on  fait 
une  radiographie  pour  bien  localiser  la  lésion, 
on  fuit,  au  moyen  d’un  trocart  qui  traverse  faci¬ 
lement  la  mince  coque  osseuse  restante  du 
grand  Irocbanler,  une  injection  de  10  eme  d’al¬ 
cool  à  95".  On  termine  en  injectant  tout  autour 
du  grand  trochanter,  dans  le  tissu  péri-ossoux, 
10  autres  centimètres  cubes  d’alcool  à  95".  Au 
réveil  el  pendant  environ  deux  heures,  la  malade 
éprouve  des  brûlures  assez  vives,  mais  bientôt 
CCS  douleurs  s’allénuent.  La  première  injection 
a  élé  faite  le  22  Février  1932.  Quatre  autres  in¬ 
jeclions  ont  élé  pratiquées  dans  les  dix  jours 
qui  ont  suivi,  elles  ont  été  très  bien  supportées 
et  depuis  le  22  Février,  jusqu’à  ce  jour  20  Avril, 
date  où  nous  écrivons  cet  article,  la  malade  n’a 
jamais  plus  souffert.  Depuis  on  a  traité  colle 
malade  par  le  radium  on  vue  de  faire  disparaître 
la  néoformalion  elle-même. 

Les  injections  d'alcool  ri’onl  pas  la  prélcntion 
de  guérir  le  cancer.  Ce  que  nous  avons  conslalé 
surlout,  c’est  la  disparition  immédiate,  ou  tout 
au  inoins  quelques  heures  après,  des  douleurs,  el 
c'est  surlout  en  cherchant  A  soulager  les  dou¬ 
leurs  des  cancéreux,  arrivés  A  la  période  inopé¬ 
rable,  que  nous  avons  élé  amenés  A  nous  servir 
do  ces  injeclions  d’alcool.  Le  recul  n’est  pas  ou-  ■ 
core  assez  grand  pour  savoir  si  la  sup|nessioii 
dos  douleurs  au  niveau  dos  lésions  est  ou  sera 
définitive,  mais  ce  que  nous'  pouvons  écrire, 
c’est  que  depuis  uu  au  cl  demi,  tous  nos  ma¬ 
lades  traités  par  notre  méthode  n'ont  pas  vu 
leurs  douleurs  réapparaître. 

De  plus,  nous  avons  conslalé  dans  la  pliqiarl 
des  cas  un  arrêt  dans  l’évolution  de  la  tumeur  ; 
el  les  malades  qui  sont  morts,  sont  morts  do 
complications,  non  en  rapport  direct  avec  la  lé¬ 
sion  traitée  localement,  el  toujours  la  lésion 
nous  a  paru  arrêtée  dans  son  évolution.  Seul 


l’avenir  el  une  expérience  plus  grande  |)ouironl 
nous  fixer  d’une  façon  plus  précise. 

Nous  no  voulons  [las  dans  cet  article  révéler 
quoique  chose  de  sensationnel.  Celle  mélhode  a 
])eul-êlre  élé  employée  ])ar  beaucoiq),  elle  est 
peul-êlre  totalement  inconnue;  nous  n’avons  pas 
voulu  rechercher  dans  la  bibliographie  si  d’au¬ 
tres  que  nous  avaient  eu  l’idée  de  traiter  des  lu¬ 
meurs  inopérables  par  ce  jirocédé.  Nous  livrons 
simplement  ces  faits  A  la  critique  médicale,  très 
heureux  si  d’autres,  avant  nous,  se  sont  servis 
des  injeclions  d’alcool  A  95"  pour  soulager  leurs 
malades,  plus  heureux  encore  si  celle  petile 
noie  peut  intéresser  les  médecins  el  si,  A  l’ave¬ 
nir,  les  malades  peuvent  trouver  par  ce  moyen 
un  soulagement  A  leur  douleur. 

Damf.l  Féimv  (Sl-Malo). 

Ancien  Inicrnc 
des  lIApitanx  de  Paris. 


Quelques  incidents 
consécutifs  à  l'emploi 
de  l’hyperchloruration 

L’byiiercbloriiraliou  est  devenue  une  tbérapeu- 
liipie  fréiiuemmcnt  employée,  et  cela  dans  des 
affections  variées.  MM.  Ch.  Laubry  cl  l'.-L.  Thi- 
roloix  on  particulier,  ont  Irailé  récemiuenl  une 
néphrite  azolémique  ainsi  qu’une  azotémie  con¬ 
sécutive  A  une  désbydralalion  gaslro-iulcsli- 
nalo  i)ar  les  injections  intra-veineuses  répétées 
do  20  eme  do  sérum  byi)erloni(iuc  chloruré  A 
20  ])our  100,  el  ils  ont  obleiiu  dos  résultats  tout 

Ces  auteurs  ont  insisté  sur  le  fait  (pie  celle 
thérapeutique  est  facile  el  sans  danger.  Les  ac¬ 
cidents  signalés  par  L.  Ilium  A  l’occasion  d’une 
trop  forte  chloruration  ;  cé])halée,  vomisse¬ 
ments,  albuminurie,  sont  facilement  évitables, 
et  toujours  assez  peu  prononcés  iiour  qu’en  jiré- 
seiice  de  certains  syndromes  azotémiques  on  soit 
autorisé,  même  avec  des  renseignements  de  la¬ 
boratoire  incomplets,  A  pratiquer  l’byperchlo- 
ruralion  théraijeulique  essentiellement  luati- 
que,  d’une  réalisation  facile  el  immédiate. 

Quels  que  soient  cependant  les  résultats  ob¬ 
tenus  iiar  celle  méthode,  et  les  véritables  résur¬ 
rections  qu’elle  jieiil  donner,  il  n’en  paraît  pas 
moins  que  l’bypercbloruralion  doit  être  autant 
(jiie  possible  employée  non  pas  an  hasard,  mais 
en  se  basant  sur  des  données  do  laboraloire,  cha¬ 
que  fois  que  cela  est  possible. 

Les  accidents  signalés  sont  rares;  cependant  il 
peut  on  oxisler.  Nous  rappellerons  (pie  1’.  Fabre 
ayant  employé  syslémaliquemenl  le  sérum  by- 
]iertoni(pje  dans  le  but  d'améliorer  les  suiles 
opératoires,  a  observé  chez  3  malades  des  acci¬ 
dents  terminés  rapidemonl  ])ar  guérison  com- 
l'ièle,  mais  qui  n’en  oui  pas  moins  donné  lieu 
A  des  manifestations  assez  bruyantes.  Il  s’agis¬ 
sait  dans  le  jiremior  cas  d’une  cliolécysleclomie 
chez  une  femme  de  32  ans.  Le  lendemain  de 
l'intervention  en  dépit  d’un  aspect  général  assez 
satisfaisant,  la  langue  était  sèche  et  rôtie  el  il 
existait  d’assez  vives  douleurs  abdominales.  On 
injecta  alors  lenlement  20  crue  de  sérum  hyper¬ 
tonique  A  12  pour  100  par  voie  intra-veineuse. 
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Dix  miaules  après  l’injcelioa  il  se  produisit  su- 
bilemeal  un  èlal  comateux  avec  Ircssaillemeuls 
musculaires  généralisés;  celte  crise  dura  cinq 
minutes  environ,  puis  tout  rentra  dans  l’ordre. 

Dans  le  second  cas  il  s’agissait  d’une  femme 
qui,  îi  la  suite  d’une  hystérectomie  sub-totale, 
présentait  des  douleurs  abdominales,  une  lan¬ 
gue  sèche  et  rôtie.  Ün  injecta  20  eme  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  à  10  pour  100  en  poussant  l’in- 
jeclion  en  dix  minutes  environ.  Un  quart 
d’heure  après,  la  malade  fut  prise  de  convul¬ 
sions  généralisées  et  très  intenses.  En  quelques 
instants  elle  tomba  dans  un  état  comateux.  Ee 
pouls  était  faible  et  rapide,  mais  malgré  lus 
symptômes  inquiétants  la  crise  se  calma  en  sept 
à  huit  minutes,  après  une  injection  d’huile  cam¬ 
phrée. 

Une  troisième  fois,  P.  Fabre  vil  se  produire  les 
mômes  incidents  dans  des  circonstances  absolu¬ 
ment  identiques. 

Ainsi  dans  3  cas,  il  eut  l’occasion  d’observer 
des  phénomènes  convulsifs  après  un  intervalle 
libre  de  dix  minutes  environ. 

Quel  que  soit  le  caractère  bruyant  des  acci¬ 
dents  observés,  P.  Fabre  en  relient  surtout  la 
bénignité  et  considère  que  l’injection  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  hypertonique  no  paraît  pas  pré¬ 
senter  de  gravité  réelle,  même  chez  les  indivi¬ 
dus  dont  le  taux  de  cliloruro  du  sang  est  aux 
alentours  de  la  normale. 

11  est  d’ailleurs  vraisemblable  que  ces  acci¬ 
dents  doivent  être  assez  rares,  car  nous  avons 
I)raliqu6  récemment  un  grand  nombre  d’injec¬ 
tions  do  solution  salée  hypertonique  è  20  pour 
100  dans  le  but  de  scléroser  des  segments  vari¬ 
queux  et  nous  n’avons  jamais  observé  le  plus  lé¬ 
ger  incident.  11  faut  toutefois  remarquer  que  la 
dose  injectée  n’a  jamais  dépassé  10  cmc. 

iNüus  voudrions  enfin  signaler  un  incident  qui 
doit  être  rare,  mais  dont  nous  croyons  avoir  ob¬ 
servé  un  cas  récent.  11  s’agit  de  troubles  consé¬ 
cutifs  à  l’adminislralion  d’un  lavement  chloruré 
hypertonique.  On  sait  que  ceux-ci  ont  été  préco¬ 
nisés  dans  les  suites  opératoires  de  chirurgie  ab¬ 
dominale  depuis  (piclque  temps.  Jeanneney,  dès 
•lanvier  1931,  avait  employé  celle  thérapeutique 
dans  le  traitement  des  coliques  de  gaz  post-opé¬ 
ratoires.  Gosset  et  Soujiauil,  Ch.  Clavel,  C.  Jul- 
liai'd,  ont  insisté  sur  les  indications  do  celle 
méthode  et  sur  les  bons  résultats  obtenus  par 
eux.  La  présence  dans  le  rectum  d  une  solution 
hypertoniiiue  îi  lü  ou  20  pour  100,  selon  les  cas, 
soit  une  cuillerée  îi  soupe  de  sel  de  cuisine  pour 
100  à  200  gr.  d’eau,  provoijue  la  contraction  ré- 
llexe  de  rinleslin,  sans  idiénomèncs  irritatifs 
nets  sur  la  muqueuse  rectale.  Tous  les  auteurs 
insistent  sur  le  fait  que  la  mélhodc  ne  jKirail 
|)as  avoir,  d’inconvénients  notables,  l’intolérance 
au  sérum  salé  hyperloiii(iue  étant  bien  rare  et  en 
tout  cas  bien  jjeu  importante.  .\1.  .leanneney, 
av(ïc  (pii  nous  avons  correspondu  à  ce  sujet,  nous 
a  déclaré  n’avoir  jamais  observé  à  la  suite  de  la¬ 
vement  bypeiTonicpie  de  troubles  sérieux.  Celle 
nu'di(^ilion  a  l’avantage  de  ne  jias  jirovoquer  de 
périslallismo  généralisé  et  de  pouvoir  l'Ire  arn'- 
tée  là  volonté,  en  particulier  lorsipie  l'on  l'ad¬ 
ministre  |)ar  la  tecbnique  du  goutte  à  goutte 
rectal  ;  celui-ci  étant  réglé  de  manière  à  être 
assez  rapide,  une  ou  deux  gouttes  par  seconde. 

Nous  avons  cependant  eu  l’occasion  d’observer 
avec  le  I)''  Delollc  (Vernon)  des  accidents  assez 
impressionnants  consécutifs  au  simiile  emploi 
d’un  lavement  hyiierlonique. 

Il  s’agissait  d’une  malade  qui  avait  |)résonlé 
un  traumatisme  important,  ayant  en  ])arlicu- 
lier  entraîné  plusieurs  fractures  de  côtes.  Au 
bout  do  (piolques  jours  comme  elle  présentait 
des  jihénomènes  paralytiques  réflexes  de  l’intes¬ 
tin,  on  donna  un  petit  lavement  hyperchloruré 


do  120  gr.  environ.  Celui-ci  fut  rendu  quelques 
minutes  après  sans  avoir  en  aucune  façon  sou¬ 
lagé  la  malade.  Devant  la  persistance  de  la  pa¬ 
résie  intestinale,  au  cours  de  la  soirée,  son  in¬ 
firmière  lui  donne  un  nouveau  lavement  de  sé¬ 
rum  hypertonique  à  20  pour  100.  Presque  im¬ 
médiatement  la  malade  tombe  dans  le  coma  en 
môme  temps  que  se  produit,  comme  chez  les 
malades  de  Fabre,  une  émission  très  importante 
do  gaz  et  de  matières.  L’étal  comateux  se  pro¬ 
longea  pondant  près  d’une  demi-heure,  en  dé¬ 
pit  d’injections  de  spaiTéine  et  d’huile  cam¬ 
phrée.  Le  pouls  était  faible  et  battait  à  120. 
La  malade  sortit  du  coma  au  bout  d’une  demi- 
heure,  mais  pour  présenter  des  phénomènes 
délirants  exlrômement  prononcés,  ne  reconnais¬ 
sant  pas  son  entourage,  cherchant  à  se  lever  et 
complètement  désorientée  dans  le  temps  et  dans 
l’espace.  'Vers  minuit  on  pratique  une  saignée 
à  la  suite  de  laquelle  la  malade  s’endort  d’un 
sommeil  agité  coupé  de  réveils  brusques.  La 
tension  artérielle  qui  normalement  était  de  13-8 
avait  aleint  alors  17-10.  Enfin,  à  quatre  heures 
du  malin  le  pouls  redescend  à  100,  la  tension 
revient  à  13  1/2-8  1/2  et  la  malade  s’endort  d’un 
sommeil  paisible.  Au  réveil,  les  phénomènes  dé¬ 
lirants  étaient  beaucoup  moins  marqués,  mais 
n’ont  cessé  à  peu  près  complètement  que  le  len¬ 
demain  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Deux 
jours  après  le  rétablissement  était  complet. 

Il  semble  bien  que  l’on  se  soit  trouvé  en  pré¬ 
sence  d’une  intoxication  chlorurée  rapide,  la  so¬ 
lution  hypertonique  ayant  été  vraisemblable¬ 
ment  absorbée  par  des  hémorroïdes  importantes 
qui  avaient  donné  lieu  peu  de  lemjjs  aupara¬ 
vant  à  de  grosses  hémorragies.  On  ne  voit  on  ef¬ 
fet  aucune  autre  cause  à  de  semblables  acci¬ 
dents.  Le  Iraumalismo  était  déjà  ancien,  la  ma¬ 
lade  n’avait  absorbé  aucun  autre  médicament  cl 
était  au  repos  le  plus  complet;  l’apparition 
brutale  des  accidents  quelques  instants  après 
l’adminislralion  du  lavement  plaide  également 
en  faveur  de  colle  étiologie. 

Enfui,  il  faut  encore  signaler  le  caractère  as¬ 
sez  nettement  escarrifianl  de  certaines  injec¬ 
tions  salées  hypertoniques;  nous  avons  vu  au 
cours  de  plusieurs  injections  intra-veineuses, 
alors  qu’il  n’était  certainement  passé  dans  le 
tissu  cellulaire  périveineux  que  quelques  gout¬ 
tes  do  solution  salée  hypertonique,  se  produire 
des  escarres  assez  douloureuses  et  assez  longues 
à  guérir. 

Quelle  que  soit  donc  la  valeur  considérable  de 
l'i  médication  hyperchlorurée,  il  nous  semble 
qu’elle  doit  être  appliquée  avec  certaines  précau¬ 
tions,  et  lorsqu’elle  est  nécessaire  il  n’est  pas 
mauvais  do  signaler  à  l’entourage  la  possibilité 
d’incidents.  Il  y  aurait  peul-ôlrc  lieu  de  prali- 
(luer,  comme  le  propose  Fabre,  pour  les  éviter, 
une  injection  de  spaiTéine  aussitôt  après  celle 
de  sérum. 

Enfin,  le  dosage  du  chlore  du  plasma  et  des 
globules  ne  sera  pas  une  précaution  inutile  à 
prendre  lorsqu’on  jiourra  la  faire  avant  d’appli- 
([uer  le  traitement  par  injection  de  solutions 
cblorurécs  hypertoniques. 

A.  Uavin.v  et  I.  Coirrun.vT. 


Traitement  du  Zona 


Le  lr((ilemenl  local  du  zona  doit  être  très  dis¬ 
cret  et  se  borner  à  une  médication  calmante  cl 
cicatrisante.  Il  faut  éviter  les  ap])licalions  hu¬ 
mides,  les  cataplasmes,  les  pommades  cl  les  em¬ 
plâtres  qui  peuvent  favoriser  l’infection  et  se- 
(•ondairement  l’ulcération  et  les  cicatrices.  Le 
plus  généralement  il  suffit  de  recouvrir  l’érup¬ 


tion  d’une  poudre  inerte  stérilisée  ou  d’une 
pâle  à  l’eau.  Si  cela  est  nécessaire,  on  vide  les 
vésicules  en  les  piquant  avec  une  aiguille  flam¬ 
bée  et  on  les  touche  malin  et  soir  avec  de  l’eau 
d’Alibour. 

On  emploie  aussi  fréciucmmenl  le  linirnenl 
oléo-calcaire  du  codex  : 

Eau  (le  chaux . ■■  10(1  .r- 


On  utilise  moins  souvent  qu 'autrefois,  sem¬ 
ble-t-il,  l’éther  picriqué  auquel  on  a  pu  repro¬ 
cher  son  action  irritante.  C’est  cependant  une 
médication  excellente  dans  bien  des  cas.  On  ba¬ 
digeonne  tous  les  deux  jours  la  lésion  avec  : 

Ether  sulfurique  .  kq 

Alcool  pur .  ua  ou  fcr. 

Acide  picrique  crislallisii  ...  5  gr. 

Il  est  bon  dans  tous  les  cas  de  protéger  la  lé¬ 
sion  avec  une  comiiresse  recouverte  d’une  lé¬ 
gère  couche  de  coton. 

Mais  le  traitement  le  plus  délicat  et  qui  par¬ 
fois  peut  être  vraiment  difficile  est  celui  de 
l’élément  douloureux  qui  accompagne  si  fré¬ 
quemment  le  zona.  Nous  sommes  cependant 
mieux  armés  qu 'autrefois  contre  ce  symptôme. 

Par  voie  buccale  un  très  grand  nombre  d’anal¬ 
gésiques  ont  été  préconisés.  On  obtient  sou¬ 
vent  de  bons  résultats  d’une  des  formules  sui¬ 
vantes  ; 

Antipyrine  .  0  gr.  50 

Véronal  .  0  gr.  20 

Extrait  théhahpic  .  t  „i  mm 

Saiipyrinc  .  0  gr.  50 

Bromliydratc  de  quinine  0  gr.  10 

Carcjinc  .  0  gr.  03 

Extrait  thijbaïquc  .  t  mme 

On  donnera  doux  ou  plusieurs  cachets  par 
jour,  suivant  l’intensité  de  la  douleur. 

Au  cas  où  leur  action  se  montre  insufllsante, 
on  peut  recourir  au  salicylate  de  soude  par  voie 
intra-veineuse.  On  en  injecte  2  à  4  gr.  par  jour 
en  solution  glucosée  à  10  pour  100.  Cotte  médi¬ 
cation  a  non  seulement  un  rôle  analgésique, 
mais  paraît  agir  directement  sur  la  maladie  elle- 
mômo. 

Le  novarsénobenzol  dont  on  peut  faire  plu¬ 
sieurs  injections  en  allant  de  15  à  45  centigr.  a 
donné  aussi  quelques  bons  résultats,  do  môme 
que  l’aulo-hémolhérapie.  Il  faut  faire  5  à  15  cmc 
do  sang  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Contre  l’élément  douleur  seul,  on  préconise 
l’emploi  des  rayons  ultra-violets  ou  des  rayons 
infra-rouges.  Les  rayons  ultra-violets  en  irradia¬ 
tions  générales  améliorent  quelquefois  les  né¬ 
vralgies  de  façon  inespérée;  ils  sont  surtout  à 
employer  -dans  la  deuxième  ou  la  troisième  se¬ 
maine  qui  suit  le  début  de  l’éruption.  On  peut 
egalement,  vers  la  môme  période,  essayer  l’ioni- 

Mais  c’est  surtout  à  la  radiothérapie  qu’il  fau¬ 
dra  recourir.  La  meilleure  technique  consisterait 
à  faire  6  séances  de  radiothérapie  moyennement 
pénétrante  ou  pénétrante  à  raison  do  deux  par 
semaine.  On  fait  à  chaque  séance  une  dose  d’en¬ 
viron  500  R.,  en  irradiant  les  racines  correspon¬ 
dant  au  territoire  de  l’éruption  cutanée. 

Enfin,  une  des  dernières  Ihérapeutiquês  qui 
semble  avoir  une  action  véritablement  spécifique 
sur  le  zona  lui-mômo  consiste  dans  l’injection 
de  vaccin  anlislaphylococcique.  On  débute  par 
de  faibles  doses,  1/4  de  cmc  et  l’on  pratique  deux 
ou  trois  injections  en  augmentant  la  dose  à  1/2 
puis  à  1  cmc.  Cette  thérapeutique  accélérerait 
l’évolution  du  processus  morbide  et  diminue¬ 
rait  notablement  la  durée  de  la  phase  doulou¬ 
reuse. 
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La  vaccination  préventive 
de  la  tuberculose  par  le  BCQ 


Peu  de  découvertes,  dans  l’ordre  des  sciences 
médicales,  ont  suscité  autant  de  controverses, 
souvent  passionnées,  que  celle  de  A.  Calmelte 
et  de  son  collaborateur  G.  Guérin  sur  le  bacille- 
vaccin  de  la  tuberculose,  aujourd’bui  connu 
dans  le  monde  entier  sous  la  dénomination  de 
BCG.  Depuis  huit  ans,  le  nondjre  est  immense 
des  travaux  qui  ont  été  publiés  à  son  sujet. 

Après  la  Conlérence  internationale  d’Oslo,  en 
Août  1930,  on  pouvait  déjà  prévoir  qu’elle  allait 
sortir  victorieuse  des  dernières  luttes.  On  at¬ 
tendait  pour  se  faire  une  opinion  les  résultats 
des  expertises  savantes  et  compliquées  dont  les 
résultats  devaient  être  apportés  au  procès  de 
Lübeck.  Or,  ces  expertises  furent  entièrement 
favorables  au  BCG;  elles  fournirent  la  preuve 
que  celui-ci  était  entièrement  étranger  aux  ac¬ 
cidents  mortels  qui  s’étaient  produits,  et  que 
ces  accidents  étaient  dus  il  une  terrible  méprise 
qui,  au  laboratoire  de  l’IIùpital  de  Lübeck,  avait 
lait  substituer  au  BCG  authentique  d’origine 
bovine,  non  virulent  et  inoflensif,  une  culture 
de  bacilles  virulents  d’origine  humaine. 

Et  voici,  qu’aujourd’hui,  l’Institut  Pasteur 
publie  un  volume  ^  qui  contient  tout  un  en¬ 
semble  de  46  rapports  établis  ])ar  les  phtisiolo¬ 
gues,  pédiatres,  accoucheurs,  vétérinaires,  bac¬ 
tériologistes,  les  plus  qualifiés,  de  presque  tous 
les  pays  du  monde.  Parmi  les  signataires  de  ces 
rapports,  on  relève  les  noms  dos  professeurs 
G.  Prausnitz  et  I.  Zadek  (Allemagne),  F.  Gerlacli 
(Autriche),  E.  Malvoz  et  Bessemans  (Belgique), 
de  Assis  et  C.  Ferreira  (Brésil),  Petroff  (Bulga¬ 
rie),  Baudouin  et  Rankin  (Canada),  L.  Sayé 
(Espagne),  William  IL  Park,  Keroszturi  et  Over- 
ton  (Etats-Unis),  Stanley  Grifrith  et  Cummins 
(Grande-Bretagne),  Aldershoff  et  II.  Van  den 
Berg  (Hollande),  do  Schlachter  (Hongrie),  Alla- 
ria  et  Borsarelli  (Italie),  AVatanabé  (.lapon), 
Heimbeck  (Norvège),  Vtüerzbowska  et  Zeyland 
(Pologne),  J.  Cantacuzône  (Roumanie),  Naeslund 
et  Wallgren  (Suède)  Vanieek  (Tchéco-Slovaquie), 
’l’zekhnowitzer  et  lakhnis  (Ukraine),  A.  Saenz 
(Uruguay),  Kostic-Yoksic  (Yougoslavie),  etc. 

Ces  travaux,  tous  remarquables  è  des  titres 
divers,  les  uns  d’ordre  expérimental,  les  autres 
purement  cliniques,  et  poursuivis  avec  méthode 
pendant  plusieurs  années  consécutives,  ont 
conduit  leurs  auteurs  à  formuler  les  mûmes 
conclusions  qu’on  peut  résumer  dans  ces  deux 
propositions  : 

Le  vaccin  BCG  est  certainement  inoffensif; 

Il  confère  à  l’organisme  une  résistance  mani¬ 
feste  à  la  contagion  tuberculeuse. 

Quelques-uns  des  auteurs  de  ces  rapports  se 
sont  appliqués  è  reproduire  avec  rigueur  les 
expériences  sur  lesquelles  on  avait  cru  pouvoir 
baser  la  crainte  que  le  BCG  soit  capable  de  re- 


1.  Institut  Pasteur.  Vaccination  préventive  de  la  tu¬ 
berculose  de  l'homme  el  des  animaux  par  le  BCG.  Rap¬ 
ports  et  documents  provenant  des  divers  pays  (la  France 
exceptée),  transmis  à  rinstitut  Pasteur  en  1932.  1  vol. 
in-8",  de  3GG  p.,  chez  Masson  el  C''. 


devenir  virulent  après  un  plus  ou  moins  long 
séjour  dans  les  organismes  sensibles.  Ils  n’ont 
réussi  qu’è  démontrer  la  fixité  du  vaccin  et  son 
absence  totale  et  permanente  de  virulence;  dé 
sorte  que  peuvent  ûtre  rassurés  ceux  qui  redou¬ 
taient  l’utilisation  d’un  vaccin  vivant,  oubliant 
que  le  vaccin  antivariolique  de  Jenner,  que  les 
vaccins  de  Pasteur  contre  le  charbon,  le  rouget, 
le  choléra  des  poules  et  la  rage,  sont  aussi  des 
vaccins  vivants,  et  que  les  vaccins  vivants  seuls 
confèrent  une  immunité  durable.  Ne  savons- 
nous  point  d’ailleurs  que,  vis-à-vis  de  la  tuber¬ 
culose,  aucun  vaccin  mort,  aucun  extrait  bac¬ 
térien,  n’est  efficace?  Seul  un  vaccin  vivant 
peut  l’ûtre,  puisque  l’immunité  antitubercu¬ 
leuse  n’exisle  qu’aussi  longtemps  que  l’orga¬ 
nisme  est  parasité  par  quelques  bacilles  viru¬ 
lents  ou  atténués. 

Lorsqu’on  a  lu  l’exposé  des  expériences  rap¬ 
portées  par  William  Park  et  ses  collaborateurs, 
par  Aldershoff,  par  F.  Gerlach,  par  de  Assis,  on 
ne  peut  plus  douter  que  les  faits  contradictoires 
énoncés  il  y  a  quelques  années  par  quelques 
rares  auteurs,  et  qui  ont  jeté  le  trouhlc  dans 
tant  de  consciences  médicales,  étaient  basés  sui¬ 
des  ereurs  de  technique  ou  d’observation.  Ils 
ne  peuvent  plus  ûtre  retenus.  L’innocuité  du 
BCG  pour  l’enfant,  même  prématuré,  mûme 
déjà  infecté  de  tuberculose,  et  pour  toutes  les 
espèces  animales  sensibles  à  l’infection  tuber¬ 
culeuse,  est  désormais  hors  de  conteste.  C’est 
d’ailleurs  la  conclusion  à  laquelle  s’était  arrêtée 
la  Commission  de  l’Académie  de  Médecine  en 
Juillet  1931. 

L  efficacité  protectrice  du  BCG,  vis-à-vis  dos 
contaminations  et  des  surinfections  virulentes, 
n’est  plus  douteuse.  L’expérimentation  sur 
les  animaux  en  avait  déjà  fait  la  preuve.  Nous 
on  trouvons  d’autres  démonstrations  encore 
plus  évidentes  dans  plusieurs  rapports.  Mais  ce 
qui  se  dégage  avec  le  plus  de  netteté  de  pres¬ 
que  tous  les  documents  qui  nous  sont  fournis, 
c’est  que  les  enfants,  —  et  aussi  les  jeunes  ani¬ 
maux,  —  qui  ont  absorbé  le  BCG  dès  leur  plus 
jeune  âge,  avant  d’avoir  pu  se  trouver  exposés 
à  quelque  contamination  virulente  accidentelle, 
offrent  une  résistance  manifeste  aux  contagions, 
mûme  lorsqu’ils  cohabitent  avec  des  parents  tu¬ 
berculeux.  Partout  on  constate  que  les  enfants 
vaccinés  se  développent  mieux  et  se  montrent 
moins  sensibles  aux  maladies  du  jeune  Age  que 
les  enfants  non  vaccinés,  nés  et  élevés  dans  les 
mûmes  conditions.  Cela  tient  à  ce  qu’en  plus 
do  l’immunité  spécifique  antituberculeuse,  le 
BCG  détermine  une  sorte  d’immunité  paraspé- 
eifique,  que  l’expérimentation  sur  les  animaux 
met  jiarfaitement  en  évidence  et  que  de  nom¬ 
breux  auteurs  ont  déjà  signalée. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  de  ce  que,  dans 
les  pays  où  la  vaccination  BCG  est  très  répan¬ 
due,  comme  la  Roumanie,  la  Suède,  la  Pologne, 
l’Espagne,  l’Uruguay,  la  mortalité  générale  in¬ 
fantile  soit  considérablement  moindre  chez  les 
vaccinés  que  chez  les  non  vaccinés.  C’est  ainsi 
qu’en  Roumanie  où,  depuis  plus  de  six  ans,  on 
a  appliqué  la  vaccination  dans  58  villes  et,  dans 
certaines  d’entre  elles,  à  90  pour  100  des  nais¬ 
sances,  on  constate  aujourd’hui  que  la  mortalité 
dos  vaccinés,  dans  toute  la  première  enfance. 


est  inférieure  de  plus  de  moitié  à  celle  des  non 
vaccinés.  Un  observe  le  même  fait  en  Suède 
où,  depuis  1927,  une  vaste  expérience  s’est 
poursuivie  surtout  dans  la  province  de  Bothnie 
septentrionale  qui  possède  de  riches  mines  de 
for  et  une  population  ouvrière  décimée  par  la 
tuberculose.  Jusqu’au  31  Décembre  1931,  on  y 
avait  vacciné  5.659  enfants  sur  20.012  naissances 
(soit  28,2  pour  100).  Or,  pendant  toute  celle 
période  do  cinq  années,  la  mortalité  totale  fut, 
parmi  les  vaccinés,  de  3,8  pour  100,  et  de  9,3 
pour  100  chez  les  non  vaccinés. 

Il  en  est  de  mûme  à  Barcelone,  à  Munlevideo, 
à  Nevv-à’ork,  à  Montreal,  à  Amsterdam,  à  Var¬ 
sovie,  ailleurs  encore.  De  sorte  que,  si  l’on 
additionne  les  nombres  totaux  d’enfants  vacci¬ 
nés  dans  tous  les  pays  qui  ont  fait  l’objet  des 
46  rapports,  on  arrive  au  chiffre  imposant  de 
413.656  et  on  constate  que  la  moyenne  générale 
de  mortalité  infantile  ])ar  toutes  causes  est  iiour 
les  vaccinés,  7,7  pour  100  et  pour  les  non-vacci- 
nés,  15,3,  soit  près  de  50  iiour  100  en  faveur  des 

Nous  savons  qu’en  France,  où,  au  U''  Mai  de 
cette  année,  d'après  les  chiffres  que,  sur  noire 
demande,  nous  a  remis  l'Institut  Pasteur,  on 
comptait  451.000  enfants  vaccinés,  les  résultats 
sont  identiques  à  ceux  (ju’on  relève  dans  les 
rapports  étrangers.  Les  médecins  do  noire  pays 
qui  ont  déjà  une  longue  pratique  du  BCG  sont 
unanimes  à  affirmer  que  les  enfants  vaccinés 
se  développent  mieux  et  fournissent  une  mor¬ 
talité  moitié  moindre  <|uc  les  non  vaccinés. 

Parmi  les  nombreux  fails  cliniques  et  expé¬ 
rimentaux  que  renferme  ce  volume  publié  par 
l’Institut  Pasteur,  il  en  est  qui  doivent  retenir 
jilus  particulièrement  l'atlention  des  phtisiolo¬ 
gues,  par  exemple,  ceux  ipi’a  surtout  signalés 
L,  Saye,  montrant  ()uo  les  enfants  vaccinés, 
exposés  dans  la  suite  aux  surinfections  viru¬ 
lentes,  présentent  souvent  des  lésions  hilaires, 
visibles  à  la  radioscopie.  Quehjuefois,  ces  lésions 
semblent  assez  étendues  et  progressives;  puis, 
rapidement,  elles  régressent  et  tout  rentre  dans 
l’ordre,  alors  que  chez  les  non  vaccinés  jamais 
les  lésions  de  cette  imiiorlance  ne  guérissent  ; 
clos  se  montrent-  toujours  graves  el  plus  ou 
moins  rapidement  morlelles. 

D’autres  rapporls,  princiiialemcnl  ceux  de 
Pologne,  de  Suède,  de  Roumanie,  d’Italie,  in¬ 
sistent  avec  raison  sur  l’absence  totale  d’effets 
nuisibles  du  BCG  sur  le  dévcIo])pemenl  physio¬ 
logique  et  pondéral  des  enfants.  11  apparaît  au 
contraire  que,  pres(|ue  généralement,  comme 
l’avait  déjà  montré  la  remaniuablc  expérience 
de  lakhnis,  faite  à  Kharkoff  sur  les  jumeaux,  l’un 
vacciné,  l’autre  non  vacciné,  le  poids  el  la  taille 
dos  enfants  vaccinés  progressent  plus  vile  el 
plus  régulièrement  que  ceux  dos  non  vaccinés. 

En  présence  de  tant  de  fails,  relevés  par  des 
observateurs  ou  par  des  exjiérimenlatcurs  dont 
(luelqucs-uns  n’ont  pas  célé  leur  sceiilicisme 
initial,  el  qui,  étant  étrangers  à  notre  pays, 
n'ont  aucune  tendance  à  accepter  sans  un  ri¬ 
goureux  contrôle  les  découvertes  françaises, 
alors  même  qu’elles  naissent  auréolées  du  pres¬ 
tige  do  la  grande  maison  do  Pasteur,  il  ii’esl 
plus  possible  do  demeurer  indifférent.  S’abste¬ 
nir  d’appliquer  une  méthode  préventive  de  la 
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Voyant  votre  arlicle  j’ai  voulu  consulter  le  Jour¬ 
nal  officiel  à  la  mairie  de  Beaiirepaire. 

Mallicureuscment  à  la  mairie  d'ici  on  ne  reçoit 
qu’mi  Journal  officiel  incomplet,  c’est-à-dire  ne 
portant  que  la  paitie  des  lois  et  décrets.  Je  n’ai 
pas  trouvé  les  réponses  minisiérielles  (réponses  à 
des  demandes  écrites)  qu’on  me  signalait. 

D’autre  part,  je  porte  chaque  année  en  déduc¬ 
tion  de  mc's  hénélices  ])rofessionncls  nue  somme 
correspondant  à  12  pour  100  de  mes  bénéfices  pro¬ 
fessionnels  totaux. 

Pour  le  moment  mon  contrôleiir  ne  m’a  fait 
aucune  remarque. 

Comme  <I’aulre  |)arl  la  question  intéresse  toutes 
les  professions  libérales  je  me  ])ermellrai  de  vous 
demander  d’éludier  la  question  et  de  Inen  vouloir 
me  dire  si  ou  a  le  droit  de  :  1°  Déduire  comme  assu¬ 
rance-vie  12  pour  100  des  bénéfices  totaux  ou  12 
pour  100  des  bénéfices  nels;  2"  .''i  on  n'a  que  le 
droit  de  déduire  les  primes  d'assuranee-retraile. 

Ou  si  on  a  le  droit  de  déduire  les  primes  d’assu¬ 
rance-vie  failes  sur  la  lêle  de  sa  femme  (par  exem¬ 
ple'),  et  les  primes  d'assui'anees  totales  failes  sur 
la  lêle  de  ses  enfants. 

Voici  la  réponse  de  noire  collaborateur  fiscal: 

II  est  inexact  que  l’adminislralion  acccide  la  dé- 
diielion  de  12  pour  100  environ  des  bénéfices  pro¬ 
fessionnels  au  liire  de  l’assurance  sur  la  vie. 

Ivn  matière  d’impôt,  sur  les  traitements  et  sa¬ 
laires,  radminislralion  admet  en  déduction  des 
soniincs  égales  à  celles  qui  seraient  normalement 
versées  pour  la  constitution  d’une  retraite. 

Dans  une,  réponse  du  14  Novembre  1931,  jiarue 
au  Journal  officiel,  Cbambre  dos  Débals,  p.  3^02, 
eotonne  1,  le  minisire  a  ré|)ondir  à  une  question 
précise  que  si  les  émobimeuls  babiliiels  d’un  con¬ 
tribuable  sont  de  l'ordre  de  125.000  fr.,  les  ver- 
semeails  qu'il  effectue  pour  se  constituer  à  56  ans 
une  reiraite  de  20.000  fr.  sont  susceptibles  d’èire 
admis  eu  déduction  pour  rétablissement  de  l'im¬ 
pôt  sur  les  traitements  et  salaires  et  de  l’impôt 
général  sur  le  revenu. 

D’après  la  Jurisprudence,  voir  notamment  arrêt 
du  Conseil  d’I-ilat  du  22  Novembre  1923,  les  verse- 
meiils  effeclués  par  un  salarié  en  vue  de  la  eons- 
litulion  d’une  pension  de  reiraile  iic  peuveni  être 
admis  en  déduction  |)our  rélablissement  de  l'im¬ 
pôt  sur  les  revenus  ipie  dans  la  mesure  où,  com¬ 
parés  au  montant  des  apiioinleineuls,  ils  n'allei- 
gnent  pas  une  im|)oi-tanee  leur  donnant  le  caractère 
d’un  emploi  du  revenu  en  vue  d’un  véritable  pla- 
eenient.  Pour  l’application  de  cette  règle,  l’admi¬ 
nislralion  a  décidé  que  la  déduclion  sérail  aeee])lée 
sans  diffieullés  lorsque  la  quolilé  des  plaeemeiils  ne 
dépasserai!  pas  6  |)onr  100  des  émobuuenis  inqio- 
sables. 

I.orsipi’un  contribuable  demande  la  défalcalion 
de  versemenis  supérieurs,  c’esi  au  service  local 
qu'il  apparlieiit  d'ap])réc.ier  si,  eu  égard  aux  cir- 
eonslanees  de  fait,  ces  verseiueuls  peiiveul  être 
considérés  comme  salislaisaiil  a  la  eondilion  géné¬ 
rale  rappelée  ci-dessus. 

Les  mêmes  principes  soûl  aiqilicables  ini  matière 
de  versements  constituani  dos  primes  d’assurance 
sur  la  vie.  Les  principes  apidieables  (vn  ce  (pii  con¬ 
cerne  la  fixation  de  la  quolilé  déductible,  sont  les 
mêmes  dans  les  deux  cas  (voir  nolammeni,  Ins¬ 
truction  du  31  Janvier  1928,  aii.  189). 

Mais,  loules  ces  solutions  n'oni  été  rendues,  je 
le  répète,  qu’en  matière  d’impôl  sur  les  trailenwuits 
et  aucune  mesure  aindoguc  n’a  élé  jusqu’ici  ad¬ 
mise  pour  les  bénéfices  des  professions  non  com¬ 
merciales.  J’estime  que  les  règles  devraient  êire 
les  mêmes  pour  les  contribuables  assujettis  à  l’un 
ou  à  l’autre  de  ces  deux  im|)ôls  et  c’est  pourquoi 
je  donne  des  luxicisions  de  manière  que  l’intéressé 
puisse  en  faire  usage  vis-à-vis  de  son  contrôleur, 
en  lui  demandant  le  bénéfice  de,s  princijies  rai)|)elés 
ci-dessus,  applicables  aux  salariés. 

D’autre  part,  il  csl  bien  certain  qu((  les  iirimes 
d’assurance-vie  ne  doivent  être  admises  en  dédue- 
tion  des  bénéfices,  dans  les  limites  cl  .“ous  les  ré¬ 
serves  ci-dessus  rappebies,  que  si  elles  sont  contrac¬ 
tées  sur  la  lêle  de  l’assujetli  lui-même,  el  non  sur 
celles  d’autres  personnes  de  sa  bunille. 

11.  PiNClION. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUTRICHE 

M.  Prédéric  S.  I/;  Clercti,  doyen  des  pralieiens 
américains  du  contineni,  vii.'iit  de  mourir  à  l’âge 
do  79  ans  à  (larisbad  où  il  jjralùpia  la  nn'decine 
pendant  près  de  cimpiaule  ans. 

M.  be  (',lere(|  fut  nu  ami  inlime  de  lllemenceiUi 
qu’il  soigna  lors  de  son  séjour,  resté  mémondde, 
aux  eaux  à  tlarlsbad. 

DANEMARK 

Le  professeur  liernbard  liang  vieni  de  mourir  à 
C.opcuibague,  à  l’âge  de  8-1  ans. 

Médecin  vétérinaire  royal  el  profe'sseur  au  ('.ol- 
l(’gc  vétérinaire  du_  Danemark,  le  ])rofesscur  liang 
a  parlicidièremeni  approfondi  nos  conniussances 
sur  les  tidiercidoses  animales  el  a  attaebé  son  nom 
à  l'bisloire  de  la  lièvre  ondulante. 

ÉCOSSE 

On  annonce  la  mort,  à  81  ans,  de  M.  Alexander 
James,  un  des  meilleurs  représentants  de  la  méde¬ 
cine  d’autrefois  à  Pdimbourg.  Ayant  fait  ses  élu¬ 
des  médicales  à  rUuiversilé  de  celle  ville,  il  avait 
été  l’élève  de  Ilugbcs  liennell.  Lister,  Laycock  et 
Cbristi.sou.  Pu  1872,  ayant  oblenu  ses  grades  de 
M.  II.  el  de  C.  ,M.,  il  fut  pendant  un  an  médeein- 
ré'sidenl  à  la  vieille  Iloyal  Infirmary,  cl  pendant 
six  mois  assistant  du  ebirurgicn  .\nnandale,  puis 
médecin  à  rbô))ital  d’enfanis  de  Livciix)ol. 

Après  un  stage  de  perfectionnement  à  Leipzig, 
il  revint  dans  sa  ville  nalide,  et  passa  sa  tbèse  de 
doctoral  en  1876  sur  le  diagnostic  des  affections 
pidmonaires.  Pn  1877,  il  devenait  membre  et  bien¬ 
tôt  après  fellow  du  ('.oll(;ge  Hoyal  des  Médecins. 
Pu  1880,  il  donna  une  série  de  conférences  aux 
liisliluls  de  Médecine  à  V Extra-mural  School  el  en 
1884,  il  était  nommé  professeur  de  idiysiologie  au 
colli'ge  royal  vétérininre.  Pendant  vingt  ans  (1887 
à  1907),  il  fil  des  cours  sur  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine  qui  eurent  un  grand  succès. 

Ses  relalions  avec  la  Iloyal  Infirmary  furent  lon¬ 
gues  el  honorables:  médecin  assistant  en  1882, 
médecin  litidaire  en  1892,  médecin  eonsidbmt  en 
1907.  Son  enseignement,  au  lit  du  malade,  comme 
à  l’ampbilbéâire,  élail  caractérisé  par  l’ardeur, 
renibousiasme  et  la  manière  sympatbiqne,  (pii 
séduisaient  les  éliidianls  cl  les  malades.  11  apparle- 
nait  à  la  vieille  école  des  médecins  basant  leur 
enseignement  sur  une  connaissance  solide  de  pby- 
siologie  cl  d’analomie  pathologique  doublée  de 
commémoratifs  soignés  cl  d’examen  approfondi 
au  lit  du  malade. 

Alexander  .lames  a  beaucoup  écrit  dans  les  jour¬ 
naux  médicaux.  Ou  lui  doit  aussi  d'imporlanles 
momrgrapbies  sur  la  phtisie  (1888),  la  pleurésie 
(1911)  et  des  ouvrages  intitulés  ;  Physiological  and 
Clinical  Sludies  (1888)  ;  Iloyal  Infirmary  CAinniucs 
(18961.  Son  dernier  volume,  très  bumorisli(pie, 
adressé  à  ses  frères  eu  Psoulape,  les  Divagations 
oi  a  Doctor,  jiorlc  la  date  de  1924.  Son  espril  était 
dirigé  vers  l’évolution  sociale  ])ar  la  médecine  el 
il  avait  emiirunlé  à  Descartes  celle,  phrase  :  S’il 
csl  ])ossible  de  iierfeclionner  l’espèce'  humaine, 
c’est  dans  la  médecine  qu’il  faut  en  ebereber  les 
moyens. 

PORTUGAL 

f.e  sang  placcniairc,  ou  mieux  le,  sérum  cor- 
respondanl,  tyndallisé,  a  été  employé  avec  succès 
au  Portugal  pour  la  séro-propbylaxic  de  la  rou¬ 
geole  chez  les  enfanis.  On  peut  rapprocher  le  fait 
que  ce  sang  posséderait  un  certain  pouvoir  immu- 
nisaut  de  celui  que  les  nourrissons  sont  rarement 
réceptifs  à  l’égard  de  la  rougeole  pendant  les 
trois  premiers  mois  de  la  vie.  L'opportunité  de  la 
.séro-propbylaxic  contre  la  rougi’ole  e„sl  di.seulable, 
dans  la  mesure  où  les  siijels  ainsi  ])ro1égés  iioiir- 
raienl  être  exiKisés  iillérieuremcnl  au  risque  de 
contagion,  dans  des  condilions  où  la  maladie  au¬ 
rait  chance  d’être  plus  grave. 

(Comité  permanent  de  l'Office  international 
d'IIygiènc  publique,  session  de  Mai  1932). 


ROUMANIE 

(les  joiir.s-ci  vieni  d'èlre  Inauguré,  en  présence 
du  Iloi,  le  momiment  élevé  aux  morl.s  du  corps 
sanitaire,  lombes  jiour  la  ]ialiie  pendant  la  grande 
"uerre  en  lloumanie.  Le  monumenl,  (cuvre  der¬ 
nière  de  Itomanelli,  a  été  placé  près  de  la  l'acuité 
de.  Médecine. 

Les  médecins  ronmain-  perdirent  dînant  la 
guerre  400  des  leurs.  Parmi  les  médecins  morls 
pour  la  lloumanie,  on  coniple  (■galeineiil  se|il  mé¬ 
decins  français,  un  ilalieii  el  un  anglais.  ,\ussi, 
le  gonvernement  frani;ais  avait  délégué,  à  l'iiiaii- 
gnralion  de  ce  nioniinieni .  le  médecin  général 
('.oiilland,  ipii  fut  le  clief  de  la  mission  similaire 
française  en  lloumanie  peiidani  la  guerre. 


Livres  Nouveaux 


Technique  chirurgicale  :  Estomac  el  duodénum, 
par  P.  IIiii'mmi;.  de  l'i  niversilé  de  Moniréal.  Lu 
vol.  de  266  page<.  2.31  lig.  (Masson  et  <:"■(.  Paris, 
1932.  —  Prix  :  50  fr. 


Voici  nu  Iravail  excellenl.  Dans  un  ouvrage 
court,  rempli  de  figures  —  il  n’y  en  a  pas  moins 
de  231,  —  le  professeur  llbéaiime  passe  eu  revue 
loiile  la  ebiriirgie  de  l'estomac  el  du  duodénum, 
qui.  depuis  une  Irontaine  d’anm'es,  a  fail  de  si 
beaux  progrès. 

L'bislori(|ne,  l’anatomie  palbologiqiie,  la  lecb- 
niipie  »i  variée  des  opérations  aciiielles,  tout  est 
étudié,  clairement,  sobremenl,  avec  les  rernaripies 
criliipies  d'nn  cbirnrgien  de  liante  valeur,  ipil  a 
pu  juger  par  expérience  de'  ce  dont  il  parle,  el 
ipii  eu  parle  axec  l'aiilorilé  ipie  donne  le  bon  sens 
el  la  reetiinde  de  resjiril. 

lUiéaiime  considère  à  juste  litre  (pie  les  Ibii- 


versilé.s  de  (jnébee  et  de  .Montréal  sont 
silaires  en  .\méri(pie  de  la  cnlliire  el  des 
françaises,  mais  (in'elles  peiiveni  èire 
ageiils  de,  liaison  cuire  la  science  de  I 
du  Nord  el  la  science  frani;aise.  I  ne  des 
plus  inléressanles  de  son  ÜMc  est  e,ll, 
diqne  aux  ebirnrgiens  fraiK.-ais  les  lecbn 
rieaines  peu  eonniies  eu  Knrope  ;  opérali 
fey  pour  la  gastriqiexie.  opériilion  de  (ji 


Iradilions 
aussi  des 
'  Aniériqiie 
]iarlies  Ie5 

iii  de  ('.of- 


la  gasi  I  I  1  1  I  M  I  la  gas- 


Ireclomie,  eic. 

J'ai  grande  joie  à  félieiler  ce  Oanadien  l'ran- 
(;.iis  ipii  lionne  nue  inai'ipie  de  piélé  filiale  à  la 
mère  pairie,  en  venaiil  demander  à  nu  ('dileirr 
parisien  de  publier  eel  ouvrage  présenté  avec  le 
soin  el  rirrépi'ocbable  élégance  ipii  sont  de,  règle 


.I.-L.  P. 


Les  poissons  et,  le  monde  vivant  des  eaux,  par 
I.oi  is  lloi  i,i:.  professeur  au  Muséum  national 
d’Ilistoirc  nainrelle.  Tome  V.  Larves  el  métamor¬ 
phoses,  16  plaiiebes  en  Iricbidiiiie  el  74  dessins 
dans  le  lexie  {Librairie  Delagnme),  Paris,  •  19,32. 
La  richesse  de  la  iiainre  en  êires  vivanis  est  vé- 
rilablemenl  slnpéliaiile.  (liiand  au  large  des  côles 
les  naliiralisles  se  livreni  à  la  pi'-ebe  au  plancton 
en  se  servaiil  d'un  lilel  fin  el  ipi'ils  reeiieillciil  dans 
un  bocal  le,  ])r(iduil  d'une  eoiirle  pêche,  ils  sont 
abasourdis  [lar  le  prodigieux  enlassemcnt  d’êtres 
de  Ions  iisjiecls  el  de  lonles  condilions  :  des  œufs, 
des  embryons,  des  larves,  des  animaux  adultes  qui 
s’agileiit  dans  le  récipient. 

lin  ne  coiisidérani  (pie  les  êtres  visibles  à  l'œil 
nu,  on  diseerne  loules  sorles  de  dimensions,  lou¬ 
les  sorles  de  formes,  toutes  sorles  de  eouleiirs.  La 
pliiparl  de  ees  êires,  Iraiispareuts,  ne  se  laissent 
pi'ieevoir  ipie  par  le  Irail  d'ombre  de  leur  conlonr, 
ou  par  la  semi-opaeilé  leiiilée  de  certains  organes, 
ou  par  la  riqiidilé  de  leurs  mouvemenis.  LVautres 
êtres  miaiieés  de  pourpre,  de  jaune,  de  bleu,  Iran- 
cbenl  et  coiilrasleni  avec,  la  Irauslucidilé  de  leur 
voisins.  Oerlaius,  globuleux,  presque  inertes,  se 
laisseul  bousculer  par  les  foulées  rapides  d’autres 
èires  (pii  Iraversent  d'un  Irail,  par  passades,  le 
bocal  entier. 


I  I M) 
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Au  iiiilii'ij  ilr  ((Ile  masse,  le  iilieroseope  feinil 
:i|)|)iii'aîli-e  (l'aiihcs  masses  eneonî  [dus  nombreuses, 
celles  (les  prolozoaires  dont  le  corps  infime,  bornt’’ 
à  une  seule  cellule,  peuple,  (l'uU((  piillulalioii  illi- 
inib’e,  la  masse  euli('‘re  (les  eaux,  l.a  proliision  des 
(■■Ires  esl  lelle,  (hnis  les  masses  du  planclou,  (pi’elle 
donne  parfois  à  la  mer  un((  apparence  laibuise. 
l.es  poissons,  plus  on  moins  gros,  (pii  Iraversenl 
ces  zones,  n’ont  ni  à  cliasser,  ni  à  jKiursuivre  ;  il 
leur  suflil  d’oinrir  la  bouebe,  puis  de  la  refermer 
el  de  (l('glulir,  eba(iue  gorg(V  ann'no  sa  pAliire, 
Ainsi  en  est-il  pour  les  g(ianls  des  océans,  les  ba¬ 
leines,  (pii  n’ont  pour  s'alimenler  qu’à  se  rendre 
vers  ces  énormes  Iroupeaux;  leur  immense  bouebe 
n’à  (pi’à  se  remplii'  de  la  véritable  purée  vivante 
tenue  par  la  mer  à  la  sni'face  de  ses  eaijx. 

(Iiiel  vasie  ebaïup  d’exploralion  ]iour  un  biolo¬ 
giste  (pie  d’élndier  tous  ces  êtres  si  dissemblables 
el  (pielle  làebe  diflieile  de  reconnaître,  iiarnii  ces 
aiiiiiialeules  .si  divers,  ceux  qui  sont  simplement 
des  embryons,  des  larves  eu  voie  de  mélamorpbose 
el  de  eroissaiiee  el  ceux  (pii  sont  des  adultes  par¬ 
venus  à  la  perfeelion  de  leur  individu  ! 

(i’est  là  le  puissant  intéri'd  du  livre  du  profes¬ 
seur  Houle,  de  faire  assister  pour  ainsi  dire  à  révo¬ 
lution  des  êtres  en  les  suivant  depuis  le  germe 
Jusqu’à  l’étal  adulte.  Larves  tenlaculécs,  pinnées, 
eareiinées,  devenant  des  Baudroies,  des  Grenadiers 
de.s  Maeriires,  larves  à  épines  devenant  des  Môles. 
(An  y  peut  suivre  les  transformations  curieuses  du 
l.oiivard  (]ni  revêt  successivement  plusieurs  for¬ 
mes,  trois  au  inoin.s,  qui  se  succèdent  et  se  rempla¬ 
cent  jusqu’à  ce  que  soit  oblennc  la  strueliire  dé- 

(}iiel  sujet  de  méditations  pour  un  esprit  tant 
soit  peu  pliilosopbiqiic,  que  tous  ces  œufs  si  nom¬ 
breux,  si  variés,  qui  ont  une  constitution  identi¬ 
que,  qui  sont  placés  dans  le  même  milieu,  soumis 
aux  mêmes  inlliiences  ambiantes,  et  qui  se  déve¬ 
loppent  en  embryons  qui  auront  leur  individualité 
suivant  leurs  espèces,  s’augmenteront,  se  différen- 
eieroiil,  consI rniront  progressivement  par  la  siiper- 
posilioii  de  cbangemenis  et  d’accroissement  conti¬ 
nus  l’organisation  définitive  de  la  forme  prééta¬ 
blie.  (liiel  mystérieux  pouvoir  existe  donc  dans  ce 
germe  pour  présider  avec  continuité  aux  écbangi's 
(I"  molécules,  aux  différenciations  de.  conslilnlion, 
pour  seul  rester  constant  dans  l’èlre  tandis  que  les 
parties  (pii  composent  cet  être  se  détruisent,  se  re¬ 
font  sous  des  apiiarences  nouvelles,  dans  une  crois¬ 
sance.  progivssive,  comprenant  à  la  fois  une  aiig- 
luenlaliini  matérielle  el  une  différenciation  orga- 

Gonslaler  (pie  rt’inbryon  cbangeani  possède  sa 
])ersonnalilé  entière  depuis  le  germe  dont  il  ])ro- 
vienl  el  la  conserve  an  travers  de  ses  transforma- 
lioiis.  e’e.'t  là  un  des  problèmes  les  plus  troublants 
d,'  la  science  el  de  la  pbilosopbie.  .A  la  lecture  de 
l’ouvrage  du  professeur  Boule  vient  à  la  mémoire 
celle  pbrase  de  Milne-Lihvards  :  d  Le  spectacle  si 
grand  el  si  liarmouieux  de  la  nature...  éb’ive  l'iline 
el  ramène  sans  cesse  l’esprit  à  de  liantes  el  sabi- 

1’.  I)i;sii)ssu.s. 

ErnSlirung  und  Dial  bei  Tuberkulose  (Alimenta¬ 
tion  et  régime  eliez  les  liiberciileiix),  par  le  Prof. 
\.  A.  Ba(:mi;isti;ii  el  P.  Bum  ri.irr.  1  vol.  in-8"  de 
187  p.  Dresde.  ]!)3‘2  (Th.  Stcinlmiiff,  édilenr).  — 
Prix  :  broclié,  LS  Mk.  TyO;  cari,  l-l  Mk.  75. 

Dans  ces  dernières  années,  la  question  de  l’ali- 
nienlalion  dans  la  tuberculose  a  été  rénovée  par 
les  travaux  de  Saiierbriicb ,  de  llermannsdorfer  el 
de  Gerson,  mais  on  a  commis  la  faute  de  trop 
sebémaliser  le  ix'gime  et  les  déceptions  n’ont  jias 
niiinipié.  Aussi  est-il  intéressant  de  voir  le  pbli- 
siologiie  éminent  qu’est  Baemeisler  pasK’r  au  cri¬ 
ble  les  résiilbils  fournis  par  toiiles  ces  innovations 
et  dégager  les  notions  es.senlielles  à  l'élaboralioii 
d'un  régime  rationnel. 

De  cet  ouvrage,  l'essort  l’iiniKirtancc  qu’il  y  a 
à  110  pas  prescrire  un  régime  uniforme  dan.s  les 
différenles  formes  de  tuberculose,  en  particulier 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  11  faut  avant  tout 
adapter  l’alimentation  à  l’individu.  A  cet  effet,  il 
est  indispensable  de  eonnaîire  les  modifications  du 


iiiélabolisme  (  liez  le  liiberciileux,  les  rapports  cu¬ 
ire  la  coiislitiilion  et  la  tuberculose,  la  valeur  et 
riililisation  des  différenls  alimenis. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage,  qui  lient  comiile 
à  la  fois  des  ré.siiltats  de.s  recberclies  modernes  el 
de.s  enseignements  d’une  longue  pratique,  les  don¬ 
nées  nécessaire.s  pour  jeter  les  bases  d’une  diété¬ 
tique  rationnelle  adaptée  aux  divers  types  cliniques 
de  tuberculose.  Les  cliniciens  liront  avec  fruit  les 
eliapiires  très  fouillés  consacrés  au  régime  cbez  les 
lubereiileiix  amaigris,  cbez  les  obèses,  chez  ceux, 
si  iiombreiix,  qui  sont  allcinis  de  Iroiibles  gaslro- 
iiilcslinaiix,  cbez  les  diabétiques,  cbez  ceux  qui 
pré'senlenl  des  lésions  rénales  assrrcii'ies  ou  de  la 

P.-L.  Mahih. 

Die  Krankbeitsanfànge  bei  chronischen  Leiden 
(l.es  stades  initiaux  dans  les  affections  chroni¬ 
ques),  jiar  le  Prof.  A.  Fr.aenkki,  (Heidelberg).  1 
vol.  do  175  ]).  Leipzig,  1932  (G.  Thieme,  édi¬ 
teur).  —  Prix  :  4  Mk. 

Get  ouvrage,  qui  groupe  17  conférences  faites 
à  Heidelberg  sur  les  stades  initiaux  des  affections 
ehroniqiies  les  plus  communes,  ne  manque  pas 
d’intérêt  au  moment  où,  dans  tous  les  pays,  la 
médecine  préventive  est  devenue  à  juste  titre  l’ob¬ 
jet  des  ])réoeciipations  du  clinicien  moderne  et  à 
une  époque  où  la  médecine  sociale  Icnd  à  jirendre 
une.,  imporlance  toujours  plus  grande. 

Parmi  les  sujets  traités,  mentionnons  l'examen 
des  personnes  bien  portantes  (A.  Goltstein),  les 
(.‘xamens  en  matière  d’assur.ances  sur  la  vie  (H. 
Dell),  le  début  des  néivhropalihies  chroniques  (B. 
Siebeck),  les  premiers  stades  de  l’insuffisance  ré¬ 
nale  (IL  Becber),  le  début  des  hyperthyroïdies  (G. 
Oehrne),  le  début  du  diabète  (F.  Herzog),  les  pha¬ 
ses  initiales  de  l’insuffisance  cardiaque  (Ch. 
Kroelz),  l’épreuve  de  la  digitale  dans  le  dépistage 
de  l’insuffisance  oardliaquc  commemi'anle  (A. 
Fraeiik(îl),  rocheaxbes  bémodynamiquos  dans  l’in- 
.siiffisance  cardiaque  (\V.  Grassmann),  les  prodro¬ 
mes  des  psycboses  schiz.opbréniques  cl  leur  mé- 
con naissance  (K.  AVilniaims),  les  débuts  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  chez  les  adultes  (A.  Fraiie- 
kel),  données  analomo-palbologiques  sur  les  slades 
initiaux  de  la  tuberculose  pulmonaire  ebronique 
(W.  Pagel).  l’insuffisance  hépatique  commenyanle 
flL  Slraub'i  et  le  diagnostic  de  l’étal  du  fonclion- 
iieinenl  du  foie  (B.  Weicker). 

P.-L.  M.vnn:. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine  —  M.  Matluon  (l’anl),  nn- 
ci(*n  (1rs  racullés  de  méilecîno,  chef  de  clini(|ue 

ainirxc,  csl  nommt*,  à  compter  du  l®**  Décembre  101^2, 
professeur  (!•*  clini(]ii<‘  de  chirurgie  orlhopédiipa'  des 
adultes  ?i  la  Farultc't  de  iri(*decine  de  rdniversité  de  Pa¬ 
ris  (eliaire  nouvelle). 

Clinique  de  la  tuberculose  —  Ku  vue  de  favo¬ 
riser  le  füiiclioiiiieiueul  de  la  chaire  de  clinique  de  la 
luboiriilose  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  con¬ 
seil  général  de  la  Seine,  sur  la  jiroposilion  de  M.  Henri 
Sellier,  au  nom  de  la  Commission,  a  décidé  de  porter 
il  dater  du  l'’*"  Janvier  1933,  de  IGO.OÜO  à  180.000  francs, 
le  montant  de  sa  subvention  annuelle. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  .—  M. 
IliTlin-.S.niis,  professeur  à  la  Faeiillé  de  niédeeiiie  de 
rniiiversilé  de  Montpellier,  admis  îi  faire  valoir  ses 
droits  à  une  pension  de  retraite,  esl  nommé  professeur 

—  La  cliairc  de  cliiniie  biologiqne  cl  la  cbnire  d’Iiy- 
drologie  tlierapeiilnpie  et  elimatolognpie  de  In  Faculté  de 
mé(le(dnc  de  Funiveisilé  de  Montpellier  sont  déclarées 

fin  délai  d(î  viiiKl  jours  esl  accordé  aux  camiidals 
pour  faire  valoir  leurs  titres, 


-  -  Dipk'ime  (l’iijgiî'iu;  (session  de  .bdii-Juillet  1932). 
Ou  été  ([(Imis  :  MM.  llalmès,  Beslieu,  Gazais,  Croiiz.cl, 
Decoulaud,  0(4011  (A.  H.)  Désamy,  Falot,  Fourcade  (A. 
li.)  Julié  (A.  B.)  M"'  Lamoureux,  M.  Loii,joii,  M'"'  I.oii- 
jou,  MM.  Moliiiicr,  Olieu,  Olive,  l’oussielgues,  M"'  Ho- 
clie  (B.)  M.  'ri[omas. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  A  la  suite  du  eoueours  qui 
vient  d'avoir  fieu,  M.  Gaucheraiid,  ex-chef  de  clinique 
olislélrieale  à  la  Faculté  de  médecine,  a  été  nommé  mé¬ 
decin  ace(>nclie[(r  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Concours 


Agrégation.  —  Pur  arrétiî  ministériel,  le  nombre 
des  candidats  qui  pourront  être  admis  à  la  suite  d('s 
épreuves  du  concours  d’agrégation  des  Facultés  de  mé¬ 
decine  (!'■■  d(!gré)  esl  modifié  ainsi  qu’il  suit  pour  la 
calégorie  suivante  : 

2''  ilivisinii.  —  Mcilc.chie.  générale..  1.  —  Médecine,  20, 
an  lien  de  15. 

Unie  des  candidats  admis  aux  épreuves  du  concours 
d'agrégaiion  des  racuilés  de  médecine  (1"  degré').  — 
(3'  et  dernière  lisic)  : 


dccinc.  —  Academie  de  l'aris.  —  marie  :  .eu  -t-  - 

40;  Lamy  :  20  -h  19  =  39;  Mollaret  :  20  -F  19  =  39; 

Wallich,  19  -F  18  =  37;  Froment  :  18  -F  19  =  37; 

Bcnda  ;  18  -F  10  =  34;  Scl.mitc  :  10-F  18  =  34; 

.Azérad  :  IG  -F  17  =  33;  Pichon  :  10  -F  17  =  33; 

l.ayani  :  17  -F  15  =  32;  Escalier  ;  10  -F  10  =  32; 

Onmansky  :  14  -F  17  =  31;  Lenormand  ;  15  -F  15  =  30. 
Ae.idémie  de  Bordeaux.  —  Dcrvillée  :  10  -F  15  =  31. 
Académie  de  Montpellier.  —  Vidal  :  17  -F  18  =  35; 
Bunbaud  :  15  -F  15  =  30. 

Académie  de  Saney.  —  Meignanl  :  15  -F  15  =  .vO. 

Académie  de  Slrasboiieg.  —  Wailz  :  18  -F  18  =  .10. 

Académie  de  Toulouse.  —  Morel  :  17  -F  17  =  34; 
Bounlioure  :  10  -F  15  =  31. 


Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  cbaires  de 
(■lini(pie  ebirurgieale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  el  de  pharmacie  de  Caen 
s’ouvrira  le  lundi  19  Janvier  1933,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  l'imivcrsilé  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l'oiivcrhne  (In  concours. 

Concours  d’admission  à  l'emploi  de  médecin 
sous-lieutenant  de  l’armée  active  des  troupes 
métropolitaines.  —  Le  démd  suivant  vient  de  pa¬ 
raître  an  Journal  officiel  ; 

L’article  7  du  déerel  du  19  AoiAl  1920  instituant  im 
concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin,  de 
pl[armacien  soiis-licnlenant  de  l'armée  active  des  troiqx's 
métropolitaines  réservé  aux  détenteurs  du  litre  de  doe- 
luur  en  médecine  on  de  pharmacie  esl  abrogé  et  rem¬ 
placé  par  le  suivant  : 

((  Les  médecins  el  pharmaciens  admis  à  la  suite  de  ce 
concours  dans  les  cadres  actifs  du  corps  de  santé  métro¬ 
politain  rejoignent  le  31  Décembre  l’école  d’application 
du  serviee  de  santé  militaire,  pour  y  accomplir  un  stage 
en  nn'me  temps  que  les  médecins  el  pbarmaeuins  lituc 
tenants  de  leur  iiromolion  provenant  de  l'école  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire;  ils  concourent  avec  ces  der¬ 
niers,  en  lin  de  stage,  prennent  rang  avec  eux  sur  la 
liste  d’ancienneté  de  leur  grade  dans  l’ordre  de  classe¬ 
ment  de  ‘sortie  cl  sont  appelés  à  choisir,  d’après  eel 
ordre  de  classement,  leur  affectation  parmi  les  postes 
\  pourvoir.  » 

Bureaux  municipaux  d’hygiène.  •—  La  vacance 
de  directeur  au  bnrean  municipal  d’hygiène  esl  déclarée 
ouverte  pour  Marseille  (Bonebcs-du-Rhône). 

Le  futur  direclcnr,  par  une  nomination  anticipée, 
participera,  en  collaboration  avec  le  directeur  actuel,  an 
ronclionncmcnl  du  bureau  d’hygiène.  Il  entrera  réelle¬ 
ment  en  fonction  le  l"  Janvier  1933. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  trente  ans  an  moins 
et  de  cinquante  ans  an  pins, 

1,0  traitement  alioiié  est  fixé  à  46,300  fr.  par  on.  11 
S(;i([  porté  à  49.300  fr.  apres  trois  années  de  services. 

I.'excrciee  de  la  clientèle  est  ïnlerdil  au  directeur  du 
bureau  d'bygi(ènc  do  Marseille.  Une  voilure  automobile 
sera  mise  à  sa  disposition  pour  son  usage  exclusif. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  trente  jours  pour  adres¬ 
ser  an  ministère  de  la  santé  publique  (direction  de  l’as¬ 
sistance  cl  de  l’hygiène  publiques,  0'  bureau),  7,  rue  de 
Tilsill,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  litres,  jus¬ 
tifications  ou  références. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Règles  (Gironde). 
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Le  Iraitemcnl  alloué  csl  fixé  à  40.000  fr.  par  an  et  <U- 

Il  osl  inlmlll  au  direcleur  du  bureau  d’bygiène  d( 
faire  de  la  clieiilèle. 

Les  caiidiilals  ont  un  délai  de  trente  jours  pour  adres¬ 
ser  au  ininislère  de  la  santé  publique  (direction  de  l’as- 
sislance  et  de  l’hygiène  pnbli(jues,  6®  bureau),  7,  rue  di 
Tilsilt,  leurs  tleniandes  accompagnées  de  tous  litres,  jus- 
lilicalions  ou  références. 


Nouvelles 


Commaïulc.nr.  —  MM.  l’onllam,  Fauclieraud,  méde- 
IMS  ueneraiiv:  iMekbon,  médecin  colonel;  Moritalescol, 
ronzon,  médecins  lieulenants-colonel.5;  Georgt's  lîrou- 
■del.  à  Paris. 

ajjir.uT.  —  MM.  lïaldol,  nalimitu',  Thalheimer,  lien- 
miin  Weill  dit  Weill-llallé,  Ualynski,  à  Paris;  J.  Pa- 
ml.  a  I.von:  henier,  médecin  en  chef  tic  *.?*•■  classe  et 
)ly,  médecin  principal  du  service  de  santé  (h;  la  ma- 

('.lifvnlier.  —  MM.  Coulaiid,  Grimpret,  Ecalle,  Loewy, 
rlHÛI;  M'*'®  Pouchel;  MM.  Itiche,  Ronlin,  à  Paris;  Dal- 
l's.  il  Capcüidu  (Aude):  Debevre.  à  Ablon  (Calvados); 

I  M  I  (S  l  M  )  Andrieu,  à  Caylus 

riirn-el-Garonnej:  Lafond.  a  Argenloii-sur-Creuse  (In- 
!■(■):  MoïKîanv.  à  Corheil  (Seme-el-Oise);  Nougarct,  à 
I  \  1  I  S  (Hé  II)  llodiel,  à  Ville- 

vrar.i  (Seine-el-Oise);  Roux,  à  Mardor  (Saûne-el-Loire); 
allé,  à  Nevers  (Nièvre);  Salmonl,  à  Neuilly-sur-Seine 
1  M  11  (M  H  el-Mosellee);  liosl, 
\  Il  r  l  s  (RI  )  L1  uerre,  Se/.nac  el 


;  Den 


1  (Cah 


)S). 


Pour  1  exercice  ae  la  meuecine.  —  Le  projet 
de  loi  sur  la  réglennmtation  de  l’exercice  de  la  médecine 
on  France,  atloplé  récemment  par  le  Sénat,  vient  detre 
l’objet  d’un  nipport  de  M.  Louis  Ronm'fous,  député,  au 
nom  d(‘  la  Commission  d'iiygicue  de  la  Chambre,  rap- 
e  concluant  par  la  proposition  d’atlopler  le  projet 


de 


>i  suivant  adopté  par  b 
■lichî  7. 

Art.  PC  ~  Nul  ne  peut  c: 


s’il  I 


l  à  l’exception  de  s 
médecine  en  France 


orlissant  d 


1°  Citoyen  ou  sujet  français, 
placés  sous  le  protectorat  tle  la 
Muni  du  diplûme  d’Klat  t 
Toutefois,  les  pays  élnnigers, 
lionalilé  française  sont  aulonses 
pourront  demander  au  Goiivern 
ventions  diplomatiques  dispensant,  en  ceiiains  cas,  de 
la  naturalisation  française. 

Mais,  une  parité  devra  être  établie  entre  le  nombre  de 

lions  ont  eli’  passées  venant  lîxercer  eu  hrance  et  celui 
des  médecins  français  exerçant  la  médi'cim*  dans  cc.s 


cleur  en  médecim . 
médecins  de  na- 
rcer  la  médecine, 
t  français  des  con- 


;  tilulaii 


docteur  en  médeciiUL  (pii  postuleront  le  doctoral  i 
l'rançais.  (h'vronl  jiislifier  des  titres  initiaux  reipi 
s'inscrire  au  diplôme,  du  certificat  d’études  ph 
ehimicpies  el  naturelles  (T  subir  les  examens  probal 
Ils  ne  pourront,  en  aucun  cas,  obtenir  des  disp 
de  scolarité  de  plus  de  trois  années. 

Les  étrangcM's  munis  du  diplôme  d’université  f 

lions,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  scolarité  el  les 


Pour  eux,  la  dispense  de  scolarité  poqrra  être  étendue 
51  (pialre  ans:  de  même,  des  dispenses  des  examens  pour¬ 
ront  leur  être  accordées,  sans  toutefois  (pi’en  aucun  cas 
elles  portent  sur  Tsmatornie,  hi  physiologie  el  les  clini- 

Art.  IL  —  II  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étrangers 
po^lulant  le.  diplôme  d'Flal  d(.‘  docteur  en  médecine  an- 
eiiiu;  dispense  d’exsiuiens.  de  scolarité,  en  vue  de  leur 
instruction  (hins  les  lôicnltés  et  écoles  de  médecine, 
(liielle  (jiie  soit  la  durée  des  études  faites  jiar  eux  5i 


dei'iiiers  examens  d(î  lin  tl’anni*e  d’études  médi(‘ale; 
les  examens  clniupies.  peuvent  être  autorises,  pur  e 
sion  ministérielle  prise  après,  avis  d’i 
specuile,  a  soutenir  leur  thèse  en  vin;  du  diplôme  d’Ltal 
di-  doeteiir  en  médecine. 

Le  nombre  des  bénéficiaires  de  ndle  disposition  ne 
pouriM  dépasser  dix  pour  l’ensemble  de.s  Facultés. 

Les  étudiants  de  iiatioiuilité  étrang(’*re  ne  peuvent  pas 
|)ostulei  les  diplômes  d'Flîif  de  docteur  en  médecine  s’ils 


ne  justifient  pas  des  litres  initiaux  français  requis  jiar  i 
les  règlements  afférents  à  ces  diplômes  d’Etat. 

Art.  4.  —  Les  diplômes  de  tous  les  docteurs  on  méde-  j 
(une,  exerçant  acliiellement  en  France,  devront  être  vé¬ 
rifiés  el  antlienlifiiiés  dans  nn  délai  de  trois  mois.  1 

Art.  5.  —  Les  fonelions  de  médecin  et  expert  des  tri-  \ 
bunaiix  et  Iniifes  h‘s  fniuTioiis  publiques  données  an  ' 
sur  litres  ne  jiourronl  (Mre  nmijilies  rpie  i 


l<‘ls,  dtqmis  cin({  a 


l  1931,  5 


igé  pour  le.s  médecin 


).  —  La  naturalisation  françsilse  ne  serii  pas  exi- 
>  méd«;eins  exerçant  régnlièreinenl  leur  jirofes- 
l’rance,  le  jour  di;  la  promulgation  de  la  loi,  et 
int  alors  munis  du  diplôme  d’Elal  d<;  docleiir  en 


lion»  antérieures,  on  parlleiilier  celles  de  la  loi  du  30 
Noveinlire  1S92,  qui  sont«eontraires  au::  disposilioms  de 
la  présente  loi. 

Bourses  familiales  du  Corps  médical  créées 
par  M.  Roussel.  —  Lsi  Commission  chargée  de  ré- 
p5irlir  les  bourses  de  10.000  fr..  mises  5'i  bi  disjiosilion 
de  rAssoei5jlion  générale  des  Mécb'eiiis  de  Frsmee  jiar  M. 
Roussel  eu  faveur  des  médecins  et  veuves  de  médecins 
chargés  de  famille,  s’est  réunie  le  28  Juin  el  a  exa¬ 
miné  82  deimmdes. 

12  bourses  ont  été  attribuées  si  5  confrères  pères  de 
13,  11,  10  enfants,  l'i  3  confrères  malades  pères  de  7 
enfanls  el  ;i  4  veuves  de  médecins  dont  l’nne  est  restée 
avec  4  erifsinls  ilgés  de  moins  de  10  ans,  l’autre  a  peitlii 
son  mari  celle  aimée  après  iim*'  longue  el  douloureuse 
maladie,  ayant  à  élever  i)  enfanls  avec  4.000  fr.  de  re- 
\eiiiis  el  la  modeste  maison  (ju  elh;  habite:  la  troisième 
est  restée  veuve  :i  3-i  ans  avec  -5  enfants  dont  Fiin  est 
arriéré;  la  quatrième  enfin  a  élevé  10  enfants  (d  en  a 


)  lien  de  • 


M. 


Le  jury  d'siltrihuliou  était  C( 
vlee-]jrésidenle  de  la  .Société  de 
Médecins,  M.  Roussel,  fondateur 
pi'ésideiil  de  l’Associnlion  des 

lere  de  la  .faille  Piihlnpie.  M.  h 
sen  représentant  M.  le  médeci 
péché.  MM.  Belleneonire.  Giiapoi 


ivpré- 


Commission  départementale  de  défense  pas¬ 
sive  contre  les  attaques  aeriennes.  —  l'iir  iir- 

ri'li-  ilu  l'ivri'l  il(‘  jiolici'.  .M.  Il'  pioffssc-iir  .l;ic(|iiis  l'jii- 
poiir  fiiiic  iiiiilii-  ili’  lii  Commission  (l(■|laIil■m(■nlilll■  de 
d’élre  eonslilnée. 

Commissions  départementales  de  classe¬ 
ment  des  établissements.  —  .Soni  <l(■•sipm■■s  ,'.)mmi- 

l'i'pivsi'iLlnnls  ili's  l'xploilanis  ilc  imiisons  ilo  sanir  :  . . . 

II'  il('|iaiU'm.ml  de  Mai . .  MM.  (Iniarl.  au\  (du- 

liôiTs.  .onle  de  Paris,  eommnm’  de  Sainl-Sylvain  id  M. 

pers  el  Conliard.  à  Cliolel,  eomme  snppléaiils;  pour  le 
département  (te  ta  Scnnme,  MM.  tîniter.  à  Amiens  et 
(iinitoetiet.,  à  .\ld)evii!e,  eomnn-  tilntaires  cd  AtAt.  tttcxpnd 


Conseil  supérieur  de  1  elevage. 


s  d'étm 


e  de 


de  l'Ofliee 
imé  mcdidire 

de.s  offices  apri- 


Règlement  sur  le  service  de  santé  à  l’inté¬ 
rieur.  —  Le  d('end  suivant  vient  de  pantifre  an  Joui- 
nul  officiel. 


1  )( 


(  1880,  , 


il" 


dn  2 


No- 


imdiies  idioealions  cpie  ie.s  ((fiieods.  f.etle  (iisposilion  esl 
epatenndll  appliealde  anx  sons()fll(d(ds  eieve.s  ofiieiers 
(active)  (tes  écoles  miiilaires.  »  j 

Commisson  consultative  des  officiers  de  ré-  i 
serve  . —  8oid  ii('sij,'n(’'s  pour  faire  partie  de  ta  t'.oni-  \ 
mission  (omsiitlidive  lie  r('s(dd<'  pour  lîlit‘2  :  en  (pialip'  ' 
de  meniinc  lilnlairo,  M.  le  médecin  commandant  Clia- 


heanx;  en  rpialilé  de  membre  suppléant,  M.  te  médecin 
eaidlainc  Corldnean. 

Assistance  médicale  gratuite.  —  Sont  réinves¬ 
tis  dans  leurs  fonelions  de  niédeeins  de  l'Assislanee  mé¬ 
dicale  pralnile  :  |ionr  une  jiériode  de  trois  ans  à  dal(d- 
dn  ]"•  .lanvier  liKL’.  MM.  |),  lmon|.|!élad,  (fonlier, 
(iavmard,  dans  le  Hf'  arromlisseimd.l  MM.  Cabessa, 
lioinad,  l.e  Mifd'e,  M»-^  Kiesslcd-,  dans  l((  20-'  arrondisse- 

vier  1!«2,  M.  Itonrdier,  dans  le  IP'  arrondissement. 

Congrès  de  chirurgie  réparatrice,  plastique 
et  esthétique.  —  Le  IIP  Conpivs  de  la  .‘Joeiélé  Seien- 
lili(pie  l■■ran(.•ais.;  de  Cliirnrgie  llépandriee.  Plastique  et 
l•:slbéli(p(e  aura  lieu  à  Paris,  les  7  et  8  Oelol.re  ]'.i::2. 
sons  la  iirésidenee  de  M.  liarlignes,  el  pendanl  le  Con- 
gri's  il  y  aura  mie  exposition  d'insirmnenis,  de  moulages 
et  de  livres  con(;ernanl  la  cidrnrgie  eslliélique. 

I.es  eornmnnicalions  doivent  être  envoyées  d'urgence. 

gnes.  81,  rue  de  la'  Pompe,  P, (ris  (lO-')  o,i  ao  Serréla- 
rial  de  la  Soeiélé,  cbe/  M.  lili.  Claooé,  1,  roe  Singer, 
Paris  (10'). 


Clôture  de  la  «  Semaine  de  défense  sociale 
contre  le  Cancer  ».  —  La  ..  .^cimdne  d..  défense  so- 


! 


ldi(pie^^|'oi[by  le^eam-er  cl  i"''"'"'  pr''Man((0(in 

XXV''  voyage  d'études  medicales  — 


'.  plae, 


Pnbli(pje,  (((ira  lien  dn  8  (ni  P.)  !scpl( 
'i('nlili(pie  dn  professeur 


e  p.i:î'2 


■  Villan 


e  MoolDore, 
'(Ole.  l)url(d. 


Lonceiilralion),  .siainl-Aré,  8ainl- 
boii-l.aiiey .  Iloorbon  I  A ('(  !(, du 
(leaoneof-les-liaios.  La  li((orb((ii- 
le,  Salers,  ,Vie-sor.('.('-re,  Le  Puy. 
>al,  (,l(‘rmoul-l'ei'rao()  Le  Pov- 
.  Chàbd-Guyon  el  se  lerminera 


|(orlant  la  Udalilé  des  frais; 
diminoé  si  les  sobveulions 
lemps. 
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A  In  U'  région,  MM.  Unrion,  mciloeiii  ciipilninc;  Man- 
l*rine(;l(‘an,  mcdrcins  lienlonaiits;  Dcliicrli,  Dos- 
Mol,  niéilocins  sonS'Ii(nilt'nanl.s. 

\  la  11)  région,  MM.  Gonez.  Itrainlonin,  inéilrcins 

raille,  CdUnan,  niéilecins  lienlenanls. 

A  la  l‘'“  région,  M.  Gallais,  inéducin  lienlinianl. 

\  la  la''  région,  MM.  Avezon,  médecin  capitaine;  Go- 
loinl)  leroy.  Moniet,  de  lîardon,  Moliner,  André,  Chau- 
ne-rliae  l!i'.;son.  ineileeins  lienlenanls. 

A  la  IV  région.  MM.  Ilazin,  Volliasson,  médecins  lien- 
li-nanis;  Ui'gand,  médecin  sous-lienlenanl. 

A  la  ir><'  région-  M.M.  Snsini,  Thomas,  médecins  capi- 
laines:  Gasland,  Grinda,  Morin,  Mcloir,  Fourcst,  Gan- 
lliier,  l.neeioni,  médecins  lienlenanls;  Dronhard,  méde- 
ein  snns-lientenanl. 

A  la  lü'  région,  MM.  Alhi-rlin,  Caslend,  médecins 

lienlenanls. 

A  la  17'  région,  MM.  Darligues,  médecin  capilaine; 

•lonvi-lel,  médecin  lieidcnanl. 

A  la  18'  région,  MM.  Montean,  Delalonche,  Mainle- 

non,  l’avers,  médeeins  lii-nlenanls;  Uelplace,  médecin 
sons-lienlenanl. 

An  19'  corps  d'armée,  MM.  l’orles,  .médecin  capi¬ 
laine;  Goinard,  médecin  lieuleiiant;  Silclier,  médecin 
sons-lienlenanl. 

A  la  90''  région,  MM.  Maîlrc,  Vesselle,  Manteaux, 

Geoi'geol,  médecins  lienlenanls. 

An\  Ironpes  du  iMaroc,  MM.  Dubois,  Blanc,  médecins 
capilaines;  iNonry .  Berge,  Bnzon,  médecins  licutenanis. 


Anx  troupes  du  groupe  de  l'Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  M.  Burnou,  médecin  lienleiiant. 

Aux  troupes  du  groupe  de  rindo-Gliinc,  M.  Bongeaul, 
médecin  capitaine. 

Aux  troupes  du  groiqu;  du  l’ac.ilique,  M.  l’aillard,  mé¬ 
decin  lieutenant. 

—  Sont  ])lacés  dans  la  posilion  hors  cadres,  les  ofli- 
eiers  de  réserve  dont  les  noms  suivent  : 

Bégion  de  l’aris  :  MM.  Itavmondaud,  Auhlant,  méde¬ 
cins  commandanis;  Bénard,  médecin  lieutenant. 

1"  région,  MM.  Lcconle.  Vullien,  médecins  capitai¬ 
nes;  Dewailly,  A’icilcdent,  médecins  lieutenants. 

2'  région,  MM.  Menu,  médecin  lientenant-colonel; 
l’elil,  médecin  caiiilaine. 

lü'  région,  M.  Joseph,  méilecin  lienlenant. 

19'  corps  d'armée,  MM.  .Arnaud,  (iiniova,  médecins 
commandants;  Mcdan,  Nicohn,  l’agés,  Boumaingas,  Vi¬ 
vien,  médecins  capitaines;  Alary,  Alherti,  Ceccaldi,  Del¬ 
mas,  Fournier,  Laurens,  Lévy,  de  Monzon,  Mounot,  Tri- 
qnera,  .Sahadini,  médecins  lienlenanls. 

—  Sont  réintégrés  dans  les  cadres  des  officiers  de  ré¬ 
serve  et  sont  affectés  ;  MM.  Cousyii,  médecin  comman¬ 
dant,  à  la  15”  région;  Chatagnon,  médecin  lientcnant,  fi 

Corps  de  santé  militaire.  —  .Sont  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  sont  maintenus  dans 
leurs  affectations  actuelles,  au  grade  de  médecin  lieu¬ 
tenant  ;  M.M.  Barthes,  Baumanii,  Béiiaerts,  Bcrardier, 
Gadand,  Ghii>ot,  Andarelli,  Bouchard,  Grégoire,  Bon- 
Iron.x,  (îngelot,  Mizon,  Raine,  Betrancourt,  Guichard, 
Jonard,  l.ouvet,  Kalzoïilis,  Plichon,  Caire,  Esmenard, 
Garnandier,  I.e  Peyre,  Daussy,  Itcnoyelle,  Beau,  Cugnil- 
Icre,  Ve.xenal,  Hamel,  Brisset,  Pomeran,  Deglandc,  Drn- 


din,  Leduc,  Rœdcr,  Géraiid,  Schmill,  Fabre,  Floiirciis, 
Petit,  Virenque,  d’Honr,  Drieiix,  Leblond,  Montaigne, 
Uoiissier,  Tison,  Toiirgès,  AA'alez,  .Narcc,  .Sauvage,  Rabain, 
Bnrckari,  Muller,  Tarte,  llcrail.  Gaillard,  Ohlin,  Dague, 
médecins  soiis-lienleiiants. 

—  Les  médecins  auxiliaires  titulaires  du  brevet  de. 
préparation  militaire  supérieure  ci-après  désignés  sont 
nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  au  grade 
de  médecins  sous-Iieutenaiits  et  sont  atfeclés:  fi  la  région 
de  Paris,  M.  Szigeti;  à  la  l”  région,  M.  Wautiez;  à  la 
2'  région,  MM.  Dubois  et  Berlin;  îi  la  G'  région,  MM. 
Bensimon  cl  M.achet;  îi  la  11'  région,  M.  Joffre;  à  la 
13'’  région,  M.  Deffarges;  à  la  '20'  région,  MM.  Vansteen- 
herghe  et  Vanneuville. 

—  M.  Sorel,  médecin  général,  est  nommé  adjoint  an 
directeur  du  service  de  santé  du  commandement  supé¬ 
rieur  des  troupes  coloniales  dans  la  métropole. 

Sertrioe  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  pro¬ 
mus  :  nu  grade  de  médecin  en  chef  de  2'  classe,  M,  Rou¬ 
elle,  médecin  principal;  au  grade  de  médecin  principal, 
M.  Tahel. 

—  Sont  promus  dans  la  réserve  de  l'armée  de  mer  : 
au  grade  de  médecin  en  chef  de  l''*  classe  de  réserve,  M. 
Lestage,  médecin  en  chef  de  2'  classe  de  réserve;  au 
grade  de  médecin  en  chef  de  2'  classe  de  réserve,  MM. 
Gauhiii,  Hulin,  médecins  iirincipaux  de  réserve;  au  gra¬ 
de  de  médecin  principal  de  réserve,  MM.  Chabaud,  Ro¬ 
bin,  médecins  de  l*'”  classe  de  réserve;  au  grade  de  mé¬ 
decins  de  D”  classe  de  réserve,  MM.  Glerant,  Gueutier, 
Kervarec,  médecins  de  2'  classe  de  réserve. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Nice,  de  M. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6» 

l'résidenl  du  Conseil  d'administration  :  D”  P.  Gines, 
Vice-iirésidrnls  :  D'"  l'Aac.ix-l'Aïoi.i.i:  et  NocuÉ,  stoma- 

Adminislratcur  délégué  :  D'  Roiisshau-Diîcellk,  ancien 
iiilcrnc  des  lli'qiilanx  de  Paris.  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  HApilaux. 

I‘iésidcnl  de  la  Commission  d'enseignement  :  D''  P. 

Ncsi'oiiloüs,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Dimdeiir  :  D'  G.  L'iiiiiümikl,  stomatologiste  des  llôpi- 


L’ivcole  lie  Sloinalologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D'  L.  GmiK'r,  élève  de  MAC.iTor  cl  ancien  inlernc 
ilc.s  Hôpitaux  (le  Paris. 

h'Ilt:  a  />oiir  objet  de  donner  un  enseignement 
sloinalologitpic  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  f|ui  veulent  se  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  rnéilecine. 

2°  .-liij:  étudiants  en  médecine,  à  parlir  de  leur 
cinquième  année  d’éludes. 

I.’enscignemenl  comprend  :  la  clinique  slomalo- 
logiqiie,  la  leeliuique  cl  la  pralique  de  l’odonlo- 
logic,  de  la  prolliè.se  cl  de  rorlliodoillie. 

Durée  des  éludes  ;  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  esl  décerné  aux  élèves  qui 
oui  salisfail  aux  examens  obligaloires  en  lin  d’élu¬ 
des. 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cenls  francs 
1,2.500  francs). 

Itentrée  annuclte:  au  tléliul  de  l’aulomnc  ;  le 
17  Oclobre  1932. 

I.e  nombre  îles  places  élanl  liinilé,  prière  de 
s'iii.serire  le  plus  rapidemcnl  possible. 

Pour  Ions  ronscignemenis,  s'adres.scr  tous  les 
malins  cl  sur  rendez- nous  au  Dirccleiir  de  PKcolc, 
‘20.  passage  Dauphine. 


Voyaye  incdioal  en  autocar  aux  Atllc.s  d'Laux 

badi.  avec  visiles  île  Piague,  \  ieniie,  lliiilapcsl  cl 
riloiir  par  le-  Alpes,  les  Dololuiles.  les  Lacs  ila- 
lieiis  el  la  .siuisse.  du  21  Aoôt  au  8  Seplenibre. 


Prix  ;  3.800  fr.  Ileiiseigneiuents  el  inscriptions  à 
l’.Ageiiee  «  Mou  A'ovage  »,  .8,  rue  de  la  Michodière, 
Paris  (2").  Téléplu.üe  :  f.ouvre  08-90. 

Etudiante,  sl-dael.,  compl..  connais,  esp.,  ay.. 
Ilot,  angl.,  exe.  réf.  deiii.  cmpl.  Ecr.  P.  M.  n”  496. 

Jne  Docteur  cherehe  acbeler  clinique  médic.  el 
aceoueli.,  ou  inéilieo-chiriirg.,  par  as.social.,  banl. 
Paris,  lier,  liallarin,  23,  r.  Jean-dc-lîi‘auvais  (6"). 

Appareils  de  diathermie  venant  d'expositions, 
modèles  réceuls,  étal  neuf,  à  céder.  G.  Jarre,  18, 
rue  Pierre-Curie,  Paris. 

Maison  convalescences,  régimes,  Côlc  d’Azur, 
dem.  médecin  résident  célibataire,  en  vue  associa- 
lion.  Ker.  Havas  Toulon,  n”  19.53. 

Directeur  Maison  santé  désire  collaborai,  chi¬ 
rurgiens,  aceouch.  el  radiogr.  Ker.  P.  M.  n”  542. 

Dame,  très  recommandée,  elieri  lie  silualion  au¬ 
près  Monsieur  ou  Dame  âgés,  donnerait  soins.  Pa¬ 
ris  ou  Province.  Ecr.  P.  M.  n"  548. 

Urgent.  Cause  maladie,  gros,  clienl.,  banl.  pro¬ 
che,  à  céder  de  suite.  Cond.  excepl.  Ecr.  P.  M.  551. 

Médecin-Pharmacien,  bien  iutroduil  près  du 
Corps  médical  cl  serv.  hospitaliers,  désire  s’adjoin¬ 
dre  représent,  eau  minérale  ou  une  seule  spécialité 
eoimiic  el  aiipréciée.  Ecr.  Lab.  8,  rue  de  la  .Source 
Paris  (K)''). 

On  demande  eourtiers  de  publieilé  bien  inlro- 
duils  près  pliarmaeiens  spécialisles  el  l.aboraloires. 

Demande  Dr.  ayant  fait  r . placements,  dipl. 

Elal.  pr.  18-20  j.  lin  Juil.  lléf-  exig.  Ecr.  P.  M.  555 

Laboratoire  de  Spécialités  Pharmaceuliques 
déjà  liés  iiilroduiles  auprès  ilu  corps  médical  de¬ 
mande  lepréseiilaul  Doeleiii-médecin  pour  région 
l.von-Maiscille-Mee  el  pour  région  llordeaiix-Tou- 

Doctoressc  esl  demandée  eoiiime  médcein  assis- 
larit  dans  elinicpu'  du  l.illoral  belge.  Ce  poste  esl 
aeeossibb'  aux  litiilaires  des  diplômes  français  ou 
aulre-..  Eer.  91,  Boulevard  Van  Iseghem,  Oslendc. 

Fam.  dist.,  bon.  iiarf..  hies  réf.,  ay.  rev.  forl.. 
bail.  Ilyères  lux.  vil.,  pare,  prendr.  pension  ou 
viager  .M.  âgé,  m.  inf.,  enf.  ou  eônvales.  (ni  lii- 
berc.,  ni  conlag.).  Bég.,  repos,  soins  dévoués.  Be- 
eoni.  pr  Dis.  Vial,  2.  PI.  Bépiildiipie.  Ilyères  (Var). 


Jeune  Docteur  français,  ayant  voilure,  aiderait 
confrère  dans  clientèle  ou  clinique,  Paris  ou  Ban¬ 
lieue,  à  parlir  du  15  Juillet.  Eei'.  P.  M.  n"  563. 

Dame,  jeune,  diplômée  d’études  Slip.,  s’occuper, 
de  secrétariat  méd.,  ou  jiara-méd.  Ecr.  P.  M.  564. 

Bel  appartement  à  louei'  à  Paris  (Belleville),  au 
1er  étage,  occupé  depuis  plus.  an.  par  Dr.,  popti- 
lalion  dense,  clientèle  certaine,  5  p.,  cuis.,  s.  de 
b.,  cliaiif.  cent.,  vue  jardins  el  Paris,  air,  lumière, 
soleil,  CSC.  partie.  Auc.  droit  d’entrée.  Loy.  10.000 
fr.  M.  Meyer,  16,  Villa  Orloz,  Paris  (20”).  Télépli. 
Ménil.  49-81. 

Doctoresse  suisse,  âgée  50  ans,  long.  prat.  mé¬ 
dicale,  désirant  perfeclion,  français,  ch.  place  cli¬ 
nique,  sana,  ou  malade  partie.  Bélribiil.  légère. 
Ecr.  P.  M.  n”  566. 

Auteuil,  à  céder  joli  jiavillon,  9  pièces  jirinci- 
pales,  chalet  indépendant,  3  pièces,  installalion 
électrique,  téléphone,  lapis,  2  salons  meublés,  gr. 
chambre,  meubles  divers.  Conditions  toutes  parti¬ 
culières  pour  médecin.  Long  bail.  Prix  cxceplion- 
md  ;  25.000  fr.  Ecr.  Marais,  4,  avenue  PerrichonI, 
Pai-is  (16”). 

Infirmières  sérieuses,  diplômées  ou  non,  de¬ 
mandées  au  Sanalorium  de  Monil'aucon  (Loi).  Ecr. 
a  U  Médeein-Direcleur. 

Doctoresse  (Yeux.  O.-B.-L.)  di.  eonsullalions 
ils  clin,  ou  polyclin.  pr  Oclobre.  Eci-.  /’.  I\l.  ,569. 

Docteur  accpuch.,  cherche  sagc-lemme  jeune 
pour  mais,  aecoiicli.  Ecj-,  /’.  M.  n”  .570. 

Jne  Electro-radiologiste,  sjiéciaL,  ir.  expérim. 
manipul.  el  inler|)ré|.,  ch.  eniid.  Eer.  P.  M.  571. 

Jne  fille,  au  cour,  mici'ocliimie  biologiipie,  rc- 
idierches  s.  cancer.  séroL,  bactérioL,  cherche  cmpl. 
ds  Labo,  ou  rcmplaccm.  Exc.  réf.  Ecr.  P.  M.  .572. 

Docteur,  auc.  exlcrnc  hôpil.,  diplômé  microbio¬ 
logie  et  hygiène,  poiirsuivanl  Dochiral  ès  sciences, 
cherche,  place  sérieuse  dans  labo,  insliL,  spécial., 
pour  Octobre  Novembre,  lô  r.  M.  n"  .573. 

Jne  médecin  aiderait  ou  remplac.  confr.  dieu- 
lèlc  ou  mais,  santé.  8-10  jrs  lin  .luillet-.Voûl.  Ecr 
P  M.  n»  574. 

Manipulatrice  Radiol.,  remplace  inf.  pend,  va¬ 
cances  ch.  médec.  Radiol.  Paris-Baulieuc.  Béf. 
P.  M.  n”  675. 

Saint-Lazare,  appariement  5  p.,  parf.  état,  eonf. 
rc|irisc  jusiiliéc.  Laborde  02-79. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’AVENIR  ET  LA  SIGNIFICATION 


Deux  conslalalions 


dégagent  de  celle  ob- 


cocxislenl  avec  une  by])eicalcé- 


DE  LA  CHIRURGIE 
DES  PARATHYROÏDES 

Par  René  LERICHE. 


l.a  cliirurgie  des  iiaralbyroïdes  a-l-elle  un  ave- 

Oui  sans  doute,  puisque  la  paralhyroïdeelo- 
luie  peut  guérir  la  maladie  osseuse  de  Recklin- 
gliauseu  el  peut-être  certaines  iwlyarlliriles  an- 
tylosanles,  ce  qui  est  luagnilique.  Mais,  esl-ce 
suflisant  ])Our  parler  d’avenir  de  la  chirui’gie 
|)aralhyroïdienne 

Certes  non.  La  maladie  de  Recklinghausen  est 
rare;  elle  ne  passe  pas  iua])erçue,  et  les  observa¬ 
tions  s’en  comptent.  De  môme,  les  polyarthrites 
ankylosantes  avec  hypercalcémie  ne  semhlenl 
pas  la  régie  :  sur  20  cas  étudiés  par  mon  colla¬ 
borateur  Jung,  il  n’y  en  avait  que  3  dans  les- 
ipiels  le  taux  du  calcium  sanguin  était  aug¬ 
menté,  el  beaucoup  d’auteurs  discutent  encore 
sur  la  valeur  de  l’indice  hypercalcémie  dans  ces 

li  faut  donc  se  garder  de  vouloir  grossir  les 
(Jioses,  et  s’il  n’y  avait  que  cela,  je  n’aurais  pas 
osé  parler  d’avenir  pour  celle  chirurgie  qui 

Mais  différentes  observations  faites,  dans  ces 
deux  dernières  années,  donnent  il  penser  que 
ia  chirurgie  paralhyroïdienne  soulève  des  pro¬ 
blèmes  nouveaux  de  physiologie,  de  pathologie 
el  de  thérapeutique,  et,  d’autre  part,  è  son 
sujet  se  pose  une  (lueslion  générale  d’organisa- 
lion  du  travail  médical.  C’est  ce  (lui  m’a  en¬ 
gagé  à  examiner  devant  vous  le  sens  de  celle 
cliifiugie. 

* 

*  * 

Qmîi.Qt;i:s  iaits  nouvuaux 

TOUCHANT  l.KS  PAUATUVUOÏDIÎS. 

Voyous  d’abord  les  faits. 

l’iuiMiiîn  FAIT.  • —  Une  femme  de  60  ans  présenle 
nue  sciérodcrmie  très  douloureuse  qui  a  débuté  à 
l’âge  de  37  ans.  Ses  deux  jiieds,  ses  deux  jambes 
jusqu'au  conlacl  du  genou,  sont  couverts  d’une 
peau  luisante,  rouge,  avec  des  placards  brunâtres 
el  d’autres  cyanosés.  Lu  peau  est  rétractée,  sèche, 
sans  souplesse.  On  ne  peut  la  pincer.  Elle  est 
froide,  glacée  subjectivement  et  objectivement.  La 
gène  est  intense.  Depuis  l’âge  de  44  ans,  l’inva¬ 
lidité  a  été  reconnue  cl  fixée  à  75  pour  100.  Des 
douleurs  constanlc’s,  exagérées  par  la  marche  et 
le  mouvement,  l’ont  obligée  depuis  des  mois  à 
s’aliter; 

La  calcémie  est  augmenlée,  me  dit  Jung:  il  y  a 
0  gr.  112  de  calcium  par  iiire  de  sérum,  et  il  y  a 
hyperealciurie. 

Le  27  Mars  1931,  résection  du  segment  terminal 
de  l’artère  Ibyro'idienne  inférieure  droite  et  de  ses 
branebcs  jusqu’à  une  petite  masse  de  tissu  qui  a 
l’air  parathyro'fdicn,  mais  (pii  bistologiquemenl  est 
Ihyroidien. 

Le  soir,  la  malade  déelare  avoir  l’impression 
qu’elle  a  d’autres  jambes,  et  qu’elle  y  a  très  cbaud. 
Les  douleurs  ont  disparu.  Iæs  jours  suivants,  trans¬ 
formation  objective  éclatante;  la  couleur  rouge  a 
disparu:  les  téguments  ont  une  teinte  qui  se  nip- 
proclie  de  la  normale.  Il  n’y  a  plus  ni  gène,  ni 
sensalion  de  bridurc.  La  calcémie  a  considérable¬ 
ment  baissé  ;  elle  est  au  quatrième  jour  de  0  gr.  078. 
L'élimination  urinaire  du  calcium  est  augmenlée. 
iNeuf  mois  plus  tard,  la  malade  est  revue  pratique- 


La  première,  c’est  que  la  suppression  fonc¬ 
tionnelle  ])ar  ischémie  d’une  seule  parathyroïde 
chez  une  hypercalcémique  est  suivie  au  bout  de 
quelques  heures  d’une  Iransformalion  complète 
du  régime  circulatoire  périphérique  cl  d’un 
extraordinaire  réchauffement  des  extrémités. 
Nous  savons  que  la  suppression  d’une  para- 
Ihyro'ide  chez  un  hypercalcémique  est  suivie 
habituellement  du  rétablissement  d’une  calcé¬ 
mie  normide.  Le  fait  ci-dessus  signalé  signifie 
donc  (pie  l’équilibre  calcique  est  nécessaire  à 
l’harmonie  du  fonctionnement  circulatoire. 

J'ajoute  que  ce  réchauffement  périphérique 
est  absolument  identique,  dans  les  éléments 
que  nous  on  pouvons  analyser,  à  celui  que  pro¬ 
voque,  dans  le  territoire  d’aval,  toute  sympa¬ 
thectomie,  que  ce  soit  l’opération  périarlérielle, 
la  ramisection,  ou  l’ablation  ganglionnaire. 

Deuxième  conslalaiion  :  la  suppression  fonc¬ 
tionnelle  d’une  parathyroïde  chez  un  hypercal¬ 
cémique  avec  état  sclérodermique  est  suivie 
d’un  renversement  des  conditions  nutritives  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  la  peau.  Celte 
Iransformalion  est  durable.  Elle  fait  rétrocéder 
la  dystrophie  el  l’atrophie  conjonctives  (pii  ca¬ 
ractérisent  la  sclérodermie,  el  supprime  défini- 
livemenl  les  douleurs  satellites;  peu  à  pou,  il 
se  refait  un  tissu  conjonctif  qui  redonne  à  la 
peau  sa  souplesse  et  sa  mobilité.  Le  résultat 
est  identique  à  celui  des  sympathectomies  qid 
est  si  reniarqiiahle. 

Que  poul-on  déduire  de  là?  Qu’il  y  a  entre 
les  paralhyroïdes,  l’équilibre  calcique  tissulaire 
et  la  imlrilion  légumenlaire  une  liaison  étroite. 
C’est  une  notion  que  rexpérimeutation  jihysio- 
logique  n’a  pas  encore  dégagée,  au  moins  sous 
celte  forme.  Elle  ouvre,  en  outre,  des  horizons 
singuliers  sur  Vassocialion  Jonctionnelle  de 
l'hormone  paralhyroïdienne  el  du  système  vaso¬ 
moteur.  Quand  on  a  l’esprit  éveilié  sur  ce 
point,  on  en  demeure  très  frappé. 

llHuxiiiMiî  FAIT.  —  Un  homme  de  52  ans  présente 
une  chéloïde  de  la  face  antérieure  du  sternum.  11 
y  a  trois  ans  qu’elle  est  venue  spontanément.  Elle 
a  été  excisée  jiar  mon  ami  Pauliier  il  y  a  trois 
mois  et  a  aussitôt  récidivé.  L’hypcrcaicémic  est 
marquée.  La  cbéio'idc  a  7  cm.  de  long  sur  1  cm.  8 
de  largo.  Elle  est  violacée,  surélevée,  dure  au  lou¬ 
cher.  En'  Juillet,  ablation  de  la  parathyroïde  infé¬ 
rieure  droite. 

Dès  le  soir,  la  chéloïde  est  aplatie,  ne  fait  plus 
saillie,  a  cbaiigé  de  couleur.  Ce  n’est  plus  qu’une 
banale  cicatrice.  Le  lendemain,  les  mensurations  de 
Jung  montrent  qu’elle  a  diminué  :  elle  n’a  plus 
(pie  6  cm.  8  do  long  el  1  cm.  2  de  large.  El  celte 
diininution  s’accentue  les  jours  suivants.  Puis  à  la 
longue,  c'est-à-dire  au  bout  de  quebpics  mois,  la 
ebélo'ùle,  reiiarait  telle  qu’avant,  l.e  fait  initial  de¬ 
meure.  Il  a  été  saisissant  de  ncllelé. 

Peu  importe  pour  l’instant  le  résultat  Ihéra- 
lieutiquc  insuffisant  dans  .sa  durée.  Ne  roicnons 
(pie  le  fait  brutal  ;  En  quelipies  heures,  à  la 
suite  d'une  paralhyroï’dcclomie,  une  cicatrice 
chélo’i’dieiiiic  hypertrophique  s’est  affaissée  et  ré¬ 
duite  de  volume.  ■ 

Récemment,  Paulrier  el  Woringer,  reprenant 
l’élude  histologique  des  chéloïdes,  ont  montré 
ipi’elles  sont  constituées  par  un  tissu  conjonc¬ 
tif  jeune,  d’allure  embryonnaire,  à  fibrilles  grê¬ 
les  et  lâches,  imbibé  de  substances  inters¬ 
titielles  riches  en  éléments  cellulaires,  parcouru 
par  une  quantité  considérable  de  petits  vais- 


Or,  voici  que  la  réduclion  île  la  calcémie  chez 
un  chéloïdien  est  suivie  au  bout  de  quelques 
heures,  de  ta  transformation  morphologique 
d'un  tissu  conjonctif  jeune,  exubérant ,  Ires  vas¬ 
culaire,  comme  si  à  l’état  normal  il  fallait  un 
certain  équilibre  calcique  jiour  que  riiarmonie 
(le  croissance  du  tissu  conjonctif  soit  maintenue. 
N’esl-ce  pas  là  un  fait  nouveau? 

On  voit  le  problème  qui  se  pose,  el  qui  dé¬ 
passe  la  portée  de  la  chirurgie  thérapeutique. 

Thoisifmf  fait.  —  t'n  homme  do  40  ans,  ma¬ 
lade  depuis  onze  ans,  ankylosé  de  la  colonne  ver- 
lébralc,  ne  gardant  que  quelques  légers  mouve- 
iiicnls  de  rotation  cl  de  llexion  de  la  ti-tc,  ayant  les 
arliriilalions  des  genoux,  des  pnigni'ls,  des  cons-dc- 
pied,  d’une  hanche,  les  unes  aiialomiqiicineni  soii- 
■es,  les  autres  fonctionnellement  supprimées, 
iiiffrant  do  partout,  ne  quittant  plus  son  lit  de- 
jiiiis  des  mois,  réduit  pour  manger  et  boire  aux 
services  de  sa  femme,  ayant  une  calcémie  aug¬ 
mentée  de  0,127  par  litre  de  sérum,  subit  le  30 
Octobre  1929  l’ablation  de  la  paralliyroi'de  infé¬ 
rieure  droite.  Dès  le  soir,  il  dit  ne  plus  avoir  de 
douleurs.  Le  lendemain,  à'ung  le  troux'e  assis  sur 
son  lit,  faisant  moin'oir  poignets  el  doigts  que, 
vingt-quatre  heures  avant,  on  ne  |)ouvait  louebcr 
sans  éveiller  de  vives  douleurs,  llécliissant  à  l’an¬ 
gle  droit  un  de  ses  genoux,  la  veille  complètement 
rigide  cl  immobile,  l.e  siirlendeinaiii,  il  se  lève 
seul,  sans  aide,  se  met  (U'boiit,  et  fait  quelques 
pas.  Toutes  les  articulations  (pii  ne  sont  pas  aiia- 
toiniqiieinent  fusionnées  ont  retrouvé  des  possi¬ 
bilités  de  inoiiveinenls  sans  douleur.  La  calcémie 
est,  dès  le  lendemain  de  l’opération,  de  0,082,  Elle 
demeure  à  ce  taux  les  jours  suivants.  Puis  il  y  a 
recliiite  eliniipie,  dans  des  conditions  indiquées  ail- 

Eaisons  abstraction  du  résultat  thérapeuti- 
ipic  ;  un  fait  est  là,  d'une  objectivité  sans  pa¬ 
reille  ;  la  scnsil>ililé  articulaire  inconscienle 
qui  règle  nos  mourcmenls  cl  notre  équilibre 
est  influencée  jiar  la  teneur  du  sang  en  cal¬ 
cium  :  une  calcémie  normale  est  nécessaire  au 
fonclionncment  satisfaisant  de  l'appareil  sensi¬ 
tif  des  arliculaiions.  Cela  surjirend,  el  co])en- 
(lant  no  voyons-nous  pas,  dans  les  raréfactions 
posl-lniumali(iues  des  éjuidiyses,  les  articula¬ 
tions  devenir  douloureuses  el  rester  fonclion- 
iiellemenl  très  inipoleiiles,  aussi  longtenips  ipie 
les  éléments  minéraux  libérés  ne  sont  pas  fixés 
à  nouveau  ?  (  Ir,  dans  ces  cas,  les  liiimcnrs  locales 
paraissent  en  surcharge  calcique.  Par  ailleurs, 
la  ]iaral liyro'idecloniic  dans  la  maladie  do  Reck- 
liiighansen  a  montré  qii 'aussitôt  la  parathy¬ 
roïde  enlexée,  les  douleurs  disparaissaient.  11 
on  est  de  im'ine  dans  la  sclérodennie.  Tout 
concorde  donc  à  montrer  le  rôle  du  taux  humo¬ 
ral  du  calcium  sur  la  sensibilité  péri-arliculaire. 

C’est  là  cncoie  un  fait  nouveau  (|uo  les  éludes 
expérimentales  n’avaient  pas  révélé  et  no  pou¬ 
vaient  ])as  révéler. 

OuAi'iUFMi;  FAIT.  —  l Tl  jciine  boiinne  de  20  ans. 
pâle,  de  teint  un  jieii  terreux,  iucii  portant  cepen¬ 
dant,  mais  ayant  eu  une  fnictiirc  de  la  clavicule 
il  y  a  .six  ans  et  une  seconde  trois  ans  plus  lard, 
tombe  sur  le  genou  droit  cl  se  fait  une  abondante 
bémartbrosc.  celle  occasion,  .liing  le  radiogra- 
pbic,  el  on  a  la  surprise  de  découvrir  dans  le  mas¬ 
sif  diapbyso-condylicn  du  fémur  droit  une  grande 
cavité  nu  centre  de  l’os,  irrégulière  el  cloisonnée, 
dans  le  massif  tibial  une  longue  perte  de  siibs- 
laiiee  centrale,  cloisonnée  elle  aussi,  el  sur  le  bord 
interne  du  tibia  un  boursouncmenl  creusé  de  ca¬ 
vités.  On  fait  alors  une  radiograpbic  systématique 
du  squelette,  cl  l’on  trouve  dans  le  fémur  gauche 
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de  [H'IiloP  moiicIieUircs  qui  semblent  correspondre 
à  de  minuscules  envilés  et  une  perle  de  substance 
arrondie  à  rnnion  de  la  diapbyse  et  de  l'épipliyse 
ilu  libia.  Sur  le  erâue,  il  y  a  une  tumeur  à  type 
radioKiapliitpie  d’osléose  libro-kystique.  Partout 
l’aspect  est  celui  de  la  maladie  de  Hccklinghanscn. 
Ailleurs  il  n'y  a  rien.  I.es  clavicules  sont  normales. 
Il  y  a  une  forle  liypej-ealcéinie  (.Tung). 

bien  (pie  n’ayaul  aucun  malaise,  le  malade  ac- 
leple  une  parathyroïdeclomie,  qui  est  faite  sans 
incident,  .le  trouve  une  paratliyroïde  inféuieure 
macroscopiquement  normale,  .le  ne  vois  pas  d'adei- 
nomc.  line  biop.sie  sur  le  tibia  confirme  bislolo- 
gi([nenicnt  le  diagnostic  d ’ostéo-fibrose.  lùi  quel- 
ipics  jours,  il  se  fait  une  transformation  de  l’étal 
gi'iicral  et  du  teint,  mais  au  bout  de  quatre  mois, 
il  n’y  a  [las  de  modification  apparente  des  cavités 
osseuses,  sauf  au  niveau  de  la  zone  de  biopsie,  qui 
elle,  In'.'s  vite,  a  paru  se  reconstruire  normalement. 

I)e  eetio  ob.servation,  ])lusiours  faits  so  déga¬ 
gent  (pii  .sont  pleins  d’intérêt.  Tout  d’abord, 
(die  montre  (pie  la  maladie  de  Uecklinghausen 
évolue  jH'iidant  longtemps  sans  que  rien  ne  la 
traduise  .A  l’extérieur,  pour  celui  qui  en  est 
atteint.  Si  le  hasard  n’avail  pas  fait  faire  une 
radiographie  siiuelettiquc  chez,  ce  jeune  boinine, 
il  eût  probablement  continué  à  porter  lougtemjis 
sans  s'en  douler  une  maladie  qui  lentement  lui 
aurait  détruit  son  squelette,  jusqu’au  jour  des 
douleurs,  des  déformations  ou  d’une  nouvelle 
fiiicliirü  spontanée.  Second  détail  d’imitorlance: 
(  lie/,  cet  lîonimc  jeune,  dont  la  maladie  n’avail 
pas  encore  alleini  le  stade  clinique,  nous 
n'avons  pas  vu  à  l'opération,  ni  .lung  ni  moi, 
iradénome  paralbyro'idien.  Or,  A  l’iieure  ac- 
liiidle,  dans  la  maladie  de  Uecklinghausen,  on 
lend  A  considérer  de  plus  en  plus  ([ue  l’adé- 
noiuii  est  la  lésion  spéciliipie  de  la  maladie  de 
llecklingliausen,  ipii  se  traduit  A  distance  iiar 
la  rari' laid  ion  pbospliocalciipie  du  sipielelte, 
avec  livpercalcémio  et  liyiiercalciuric. 

A-l-oii  raison  Du  ])üint  do  vue  lliérapeuti- 
ipie,  CCI  tainement  oui.  Mais  du  point  de  vue 
de  la  lilialion  pat liologiipio,  ce  n’osl  pas  encore 
absoliimenl  démoniré.  Dans  mou  cas,  la  mala¬ 
die  (dail  ri'‘cenle,  avait  encore  peu  évolué,  il  n'y 
avait  pas  d’adénome.  On  dira  (pie  je  ne  l’ai  jias 
trouvé,  le  veux  bien  l’admellre.  De  fait  est  ipio 
j(!  Il  ai  pas  (  herebé  |)artoul  comme,  mieux  in- 
fiirmé,  je  le  ferai  aujourd’liiii.  Mais  ayant  vu, 
(lie/  1111  malade  (|ue  m'a  fait  0|)érer  Malbieu- 
Pierre  Weil,  le  fameux  adénome,  il  me  semlilo 
difficile  ipi’il  m’ait  écliappé.  D’autre  part,  il  y 
a  dans  la  lilléraliire  plusieurs  cas  semblables  au 
mien,  l’cii  ai  conipti'  sept.  Dans  l’un  d’eux,  ou 
a  enlevé  2  parai liyro'idcs  normales.  11  n’y  avait 
pas  d'adénome. 

On  lient  donc  sc  dcmandi'r  si  rancienne  idée 
d’DrdIicim  n’csl  pas  jusie,  id  si  riiypcrlropliie 
paralbyii-i’idicnne  n’est  jtas  secondaire  A  la  mo¬ 
bilisation  calidipie.  Du  y  rélbVliissanl ,  ou  trouve 
en  sa  faveur  d'assez  bons  aiguments,  et  surloul 
voici  ipie  de  n'cenles  expériences  ont  remis  ce 
probléiue  en  vcdclle.  Oeorgi's  Doevvy,  en  (d'I’el, 
vienl  de  moiilrer  (pie  si  on  dérive  pendant  long¬ 
temps  toute  la  bile  au  dehors  chez  des  chiens, 
les  animaux  dcviennciil  ostécpnalaciques,  et  (pi’A 
l’autopsie,  on  finir  Irouve  ifi's  itaralhyroi'des  hy¬ 
pertrophiées.  Dietcrich  avait  di'-jA  noté  le  même 
fait  dans  des  conditions  expérimentales  A  peu 
près  semhlalilcs.  Id  Doevvy  jieiise  ipie  la  déperdi 
lion  biliaire  entraiiie  un  trouble  du  métabo¬ 
lisme  calciipie,  en  suite  duipicl  les  paratliy- 
ro'ides  s’bypei drophienl. 

On  dira  :  hypertrophie  n'est  pas  adénome,  le 
laisse  A  de  plus  compétents  le  soin  de  discuter 
la  question.  Alais  je  pense  que  si  G.  Doevvy  vou- 
la'it  bien,  chez  un  chien  osléomalacique,  enle¬ 
ver  une  ou  deux  parathyro'idcs  cl  voir  ce  qui 
se  passe,  voir  si  l'ostéomnlacic  s’arrête  d’évo¬ 


luer,  il  aurait  fait  faire  un  grand  pas  A  la  ques¬ 
tion  du  rôle  do  l’adénome  parathyroïdien  dans 
la  maladie  de  Recklinghausen. 

■le  ne  dis  pas  cela  pour  paradoxalement  re¬ 
mettre  on  question  un  des  faits  Ihérapeuliques 
les  mieux  établis  de  la  chirurgie  paralhyro’i- 
dienne,  mais  simplement  pour  montrer  com¬ 
bien,  du  |)oinl  de  vue  de  la  physiologie  patho¬ 
logique,  la  (piestion  demeure  obscure  et  com- 

ün  troisième  fait  doit  être  relevé  dans  mon 
observation,  .l’ai  signalé  (pic  la  recalcificalion  os¬ 
seuse  était  surloul  marquée  dans  lu  zone  aupara¬ 
vant  très  alleinlc  où  avait  été  faite  une  biopsie. 
Il  me  semble  que  cela  met -en  évidence  le  rôle 
du  métabolisme  calcique  local  dans  les  répa¬ 
rations  s(iuelelliques.  Au  cours  de  la  biopsie, 
le  ciseau  a  brisé  des  lamelles  osseuses,  produit 
une  libération  calcique  locale.  .le  pense  que  ce 
facteur  métabolisme  calci(|uo  local  est  très  im¬ 
portant,  cl  (|ue  c’est  de  son  côté  qu’il  faut 
chereber  la  clé  de  bien  des  phénomènes  obscurs. 

Kn  fait,  nous  ne  savons  pas  comment  se  ré¬ 
parent  les  lésions  s(iuelelli(|uos  dans  la  maladie 
de  Recklinghausen  ajirès  ivaralhyro'idectomie. 

Mais  savons-nous  comment  normalemeril  sc 
font  l’apport  calcique  et  la  libération  miné¬ 
rale  Savons-nous  comment  agit  la  paralhor- 
mone  ?  oi'i  elle  agit  Dsl-ce  direclemenl,  dans 
les  tissus  ou  ])ar  iulermédiaire  vasculaire.’’ 

Que  d’obscurités  dans  tous  ces  problèmes! 

Il  faut  essayer  cependapl  d’y  voir  clair. 

l’our  cela  rapprochons  les  uns  des  autres  les 
faits  dégagés  dans  ces  4  observations.  Nous 
voyons  (pie  l’hypercalcémie  accomiiagnc  dos 
états  iiathologiipies  variés  :  ici  une  raréfaction 
osseuse  eu  aires  avec  traiislormalion  fibreuse 
du  tissu  coujonctif  haversien;  IA,  des  ankylosés 
multiples  avec  raideur  des  articulai  ions  non 

phie  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  iivcc  réduc¬ 
tion  de  la  circulation  sanguine  el  atrophie  de 
ia  peau;  là,  une  u('oformal ion  conjonctive  oxii- 
béraulo  très  vasculaire,  du  type  chéloi’dien. 

El  sur  tous  ces  étals,  l'ablation  d’une  para- 
Ihyro'ido  exerce  une  action  rapide,  si  objective 
(pi’elle  ne  peut  se  discuter!  Elle  fait  réossifier 
des  zones  raréfi(’cs,  libère  des  articulations  en¬ 
laidies,  transforme  la  nutrition  conjonctive  et 
par  suite  la  vie  de  la  jieaii,  réduit  l’exubérance 
d'une  prolifération  conjonctive. 

l’ouvons-nous  comprendre  comment  ?  Fran¬ 
chement  non.  Nous  voyons  mal  comment  cela 
lient  se  faire.  Nous  le  voyons  d’autant  moins, 
(pie  les  divers  étals  pathologiques  accompa- 
guiaiil  l'hypercalcémie  sont  antinomiques,  el 
(pie  les  effets  d’une  même  opération  sont  jiara- 
doxalement  toujours  favorables. 

rroiivons-nous  à  cela  une  explication  dans  les 
enseignements  de  la  physiologie  .actuelle?  Hé¬ 
las!  non. 

Touchant  les  effets  tissulaires  de  l'hyperpara- 
thyro'idismo  expérimental,  nous  savons  peu  de 
choses.  Nous  connaissons  des  troubles  généraux 
des  modifications  chimiipies,  el  des  variations 
sanguines,  lliieper  a  bien  obleuii  des  déjiôls  cal- 
cairi's  dans  certains  organes  en  adminisirani  A 
des  chiens  de  fortes  doses  d'extraits  parathyroi- 
diens  mais  jusipi’ici  per.sonne,  je  crois,  n’a  ob¬ 
servé  avec  la  iiaralhormono  quelipic  chose  rap¬ 
pelant  la  malade  de  Recklinghiuiscn  '.  Rimer, 


1.  La  Presse  Médicale  du  9  Avril  1932,  donne  Tiinalysc 
d'un  triivail  de  .1.  L.  Johnson  cl  R.  M.  Wilder  qui  au¬ 
raient  reproduit  avec  ta  paratlioriTinnc  fi’s  lésions  de  la 
maladie  do  Rccklingliauscn.  Jusqu’ici,  mon  collabora¬ 
teur  Jung  iTa  pas  réussi  à  obtenir  ce  résultat. 


Aub  et  Albrighl  ont  vu  qu’elle  mobilisait  le 
calcium  osseux  mais  c’est  tout.  L’action  des  sé¬ 
crétions  paraLhyro’fdiennes  sur  les  tissus,  sur  le 
tissu  conjonctif  en  particulier,  est  encore  in¬ 
connue. 

El  ceci  m’amène  à  soulever  la  (piestion  d’or¬ 
ganisation  du  travail  médical* à  laquelle  je  fai¬ 
sais  alliisiou  au  début  de  cette  conférence. 

NÉcnssirij  d’uni-;  onsunvArioN  riiYsioi.ooiQUiî 
DE  l’homme  OI’ÉnÉ. 

A  l’heure  actuelle,  un  grand  nombre  de  phy¬ 
siologistes  SG  sont  comme  extraits  de  la  mé¬ 
decine.  La  complexité  des  problèmes  physico- 
chimiques  qu’ils  abordent  leur  a  créé  un  es¬ 
prit  très  différent  du  nôtre,  très  éloigné  des 
problèmes  humains  d’utilité  immédiate  qui 
nous  préoccupent.  Ils  ne  s’intéressent  pas  aux 
difficultés  dans  lesquelles  nous  nous  déballons, 
comme  si  elles  étaient  en  dehors  de  leur  champ 
d’activité. 

Cependant,  à  l’heure  actuelle,  les  conditions 
de  la  chirurgie  humaine  font  qu’on  peut  la 
considérer  comme  la  plus  vaste  exjiériinenta- 
lion,  sans  cesse  renouvelée,  qui  ail  jamais 
existé,  une  expérimentation  ipii  soulève  ;A  tout 
instant  un  grand  nombre  do  problème  physio¬ 
logiques  jusqu’alors  inaperçus,  ipii  se  heurte 
a  des  inconnues  que  personne  d’entre  nous  ne 
sait  expliquer.  Notre  discijiline  d’esprit  si 
s|iécial,  la  pré-occupation  de  nos  gestes  théra- 
pcutiipies,  la  responsabilité  ipic  comportent 
nos  actions,  les  exigences  dps  suites  post¬ 
opératoires,  ne  nous  iiermeltenl  guère  d’ac- 
(piérir  les  rudes  connaissances  dont  nous  au¬ 
rions  besoin  pour  cheminer  tout  seuls  à  tra¬ 
vers  ces  difficultés.  11  n’est  pas  impossible 
(|u’uu  jour  venant,  un  cbirnrgicn  s’élève  à 

bonimo  d’exception,  car  noire  éducation  est 
ainsi  faite  qu’aucun  de  nous  n’est  vraiment 
préparé  A  pareille  lâche.  11  est  donc  absolument 
nécessaire  (pi’on  comprenne  iiarmi  les  physio¬ 
logistes  le  besoin  (pie  nous  avons  d’eux.  On  peut 
ajouter  (pi’ils  doivent  comprendre  du  même 
coup  l’intérêt  (pi’il  y  a  pour  eux  A  nous  por¬ 
ter  secours.  Car  en  fait,  rexpérinienlalion  sur 
ranimai  ne  montre  pas  tout  de  ce  (pii  est  en 
l’homme.  La  connaissance  biologiipie  de 
l’homme  bien  portant,  aussi  bien  que  la  science 
de  l’homme  malade,  exigent  une  expérimenla- 
lion  humaine.  De  même  (pi’aulrefois  l’anatomie 
cl  la  physiologie  du  système  nerveux  n’ont  ]iu 
progresser  (pi’A  l’aide  de  la  méthode  analomo- 
cliniipie,  de  mémo  aujourd’hui,  la  iihysiologie, 
dans  une  série  de  domaines,  ne  peut  jilus  jiro- 
gressi-r  qii’A  l’aide  de  celte  ])athologie  expéri¬ 
mentale  (pie  représenle  la  chirurgie  vue  sous 
un  certain  angle.  Les  faits  qu'isole  aclucllenient 
la  chirurgie  des  paralhyro'Hles  n’en  sont-ils  pas 
de  romar(piablos  exemples  ? 

11  y  a,  on  le  voit,  dans  celle  (piestion,  un 
double  aspect  des  choses  :  tout  d’abord,  il  nous 
est  nécessaire  que  les  physiologistes  s’intéres¬ 
sent  A  nous,  cl  on  peut  penser  qu’il  y  aurait 
grand  avantage  A  ce  (pi’iiii  physiologiste  soit 
assislant  dans  un  service  de  chirurgie,  ou  qu’il 
>  ail  des  services  cliiiiipies  de  physiologie  liii- 

serail  (-xcellcnl  pour  la  médecine  tout  entière 
(pi’un  jour  venant,  on  osôl,  malgré  le  scand.alc 
universitaire  (lue  cela  reiirésenlerait,  recruter  un 
physiologiste  iiarmi  les  chirurgiens  ayant  un 
service  hosiiilalier. 

Mais  ce  sont  là,  .sans  aucun  doute,  des  rêves 
(pi’oii  ne  verra  jias  de  sitôt  réaliser. 

Aussi,  pour  rinslant,  il  nous  faut  essayer 
tout  seuls  de  comprendre  ce  qui  se  passe. 


N”  58 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  20  Juillet  -  1 932 


1135 


Lu  question  est  coinploxc  :  l’iiyporparalliy- 
roïdisinc  que  la  inalaclio  réalise  soiiil)le  agir, 
suivant  les  cas,  tantôt  sur  l’os,  tantôt  sur  le 
tissu  conjonctif.  Au  niveau  de  l’os,  tantôt  nous 
voyons  se  produire  des  ossifications  imdtiplos 
comme  dans  les  polyartlirites  ankylosantes,  tan¬ 
tôt  des  raréfactions  osseuses  avec  évolution  fi¬ 
breuse  de  la  trame  conjonctive  intra-osseuse.  On 
dirait  deux  effets  coniradictoires. 

Au  niveau  du  tissu  eonjonclif,  tantôt  il  y  a 
une  atropine  i)rogressive  comme  dans  la  sclé¬ 
rodermie,  tantôt  une  hypertrophie  avec  néofor¬ 
mation  conjonctive. 

Comment  associer  tout  cela  ? 

Il  faut  le  chercher  dans  une  , analyse  des  con¬ 
ditions  de  ces  divers  états. 

'l'ont  d’uhord,  un  tait  ]>araît  évident. 

Toules  les  actions  pathologiques  exercées  par 
l’hyperparathyroïdisme  se  passent  en  réalité 
dans  le  tissu  conjonctif.  Pour  la  sclérodermie, 
liour  la  chélo'ide,  ce  n’est  pas  doideux.  Pour  les 
os,  c’est  tout  aussi  évident.  De  plus  en  plus, 
en  effet,  nous  devons  revenir,  au  sujet  du  tissu 
osseux,  à  la  vieille  conception  de  Reichert.  Plus 
on  analyse  les  faits  pathologiques,  plus  il  est 
manifeste  que  le  tissu  osseux  n’est  qu’un  dérivé 
par  adaptation  métamorphique  du  tissu  con¬ 
jonctif.  Et  si  nous  complétons  l’idée  de  Rei- 
chort  par  cette  autre  notion  d’évidence,  que 
notre  squelette  est  biologiquement  une  réserve 
de  matériaux  calcaires,  on  voit  toutes  choses 
s’éclairer  dans  l'ohscure  pathologie  ostéo-arlicu- 

Permetle/.-moi  quelques  mots  sur  ce  point. 
La  question  dos  effets  do  la  chirurgie  ])arathy- 
ro'fdienno  en  paraîtra  très  éclaircie. 

Si  l’on  envisage  l’organisme  comme  un  tout, 
ayant  le  but  précis  de  nous  faire  vivre  une  vio 
d’homme,  le  tissu  osseux  a  pour  lin  de  nous 
])ermettre  la  station  debout  et  la  nufM.e.  Et 
c’est  ainsi  qu’on  l’envisage  encore  dans  les  trai¬ 
tés  de  physiologie  des  i)lus  modernes,  où  le 
squelette  n’est  examiné  que  du  point  do  vue 
de  la  mécanique  des  leviers. 

Mais  si  l’on  étudie  le  tissu  osseux,  non  plus 
sous  l’angle  de  la  finalité  spirituelle  de 
l’homme,  mais  comme  le  résultat  du  métabo¬ 
lisme  particulier  de  certains  tissus  conjonctifs, 
en  liaison  avec  diverses  fonctions  cellulaires,  tis¬ 
sulaires  et  organiques,  il  a]iparaît  comme  une 
réserve  do  sols  minéraux,  dans  laquelle  nous 
puisons  sans  cesse  pour  maintenir  la  fixité 
constante  de  la  teneur  du  sang  en  divers  élé¬ 
ments,  spécialement  en  calcium. 

Le  jeu  complexe  du  dépôt  et  de  la  reprise  en 
fonction  des  besoins  cellulaires  paraît  condi¬ 
tionné  par  deux  facteurs  :  l’un  hormon^d  qui  dé¬ 
pend  de  la  parathyroïde,  l’autre  vasculaire  qui 
est  de  l’ordre  vaso-moteur.  Le  rôle  do  la  para¬ 
thyroïde  dans  le  contrôle  du  métabolisme  du 
calcium  n’a  plus  besoin  d’élre  démontré.  L’hor¬ 
mone  agit  manifestement  comme  libératrice  du 
calcium  fixé,  sans  que  nous  sachions  au  reste 
comment,  et  sans  que  nous  ayons  pu  saisir 
les  diverses  étapes  tissulaires  do  la  libération. 
Nous  ignorons  en  outre  si  elle  agit  pour  empê¬ 
cher'  la  fixation  du  calcium  alimentaire  assi¬ 
milé,  ou  si  elle  se  borne  iï  mettre  l’organisme 
il  un  régime  de  dépense  excessive. 

Le  rôle  de  la  circulation  est  moins  connu. 
11  est  cependant  pathologiquement  évident  : 
toutes  les  fois  que  l’activité  circulatoire  ajig- 
mente  aù  niveau  d’un  os,  cet  os  se  raréfie. 
C’est  une  loi  que  nous  avons  établie,  '  Policard 
et  moi,  en  examinant  chez  l’homme  les  effets 
de  l 'hyperémie  provoquée.  Les  exemples  en 


sont  multiples,  et  cotte  loi,  en  pathologie,  n’est 
jamais  en  défaut. 

Un  comprend  dès  lors  que  les  dérèglements 
des  parathyroid(xs,  comme  les  dérèglements  vaso¬ 
moteurs,  puissent  pathologiquement  amener 
dans  les  os  des  lésions  déficitaires,  des  zones 
de  raréfaction  que  comble  un  tissu  fibreux  de 
médiocre  qualité. 

Mais  comment  se  fait-il  que,  dans  certaines 
conditions  d’hyporparathyroïdisme,  la  raréfac¬ 
tion  aboutisse  à  un  dépôt  osseux,  comme  dans 
l.r  polyarthrite,  s’il  est  exact  que  les  parathy¬ 
roïdes  interviennent  dans  cette  maladie  i'  11  y  a 
])aradoxe  à  penser  qu’une  ankylosé  puisse  être 
le  résultat  d’un  hyperparathyroïdisme.  En  ap¬ 
parence,  oui  sans  doute,  mais  non,  en  fait,  si 
on  no  songe  pas  que  les  ossifications  anormales 
rencontrées  dans  J’économie  sont  toujours  se¬ 
condaires  ù  une  raréfaction  de  voisinage.  Nous 
no  faisons  de  l’os  nouveau,  qu’aux  dépens  do 
l’os  ancien.  Une  ossification  suppose  toujours 
une  raréfaction  préliminaire.  Mais  l’ossification 
suppose  qu’il  y  a  des  conditions  conjonctives  fa¬ 
vorables  au  voisinage  de  la  libération  calcique, 
fl  faut  que  le  tissu  conjonctif  voisin  soit  rema¬ 
nié  par  la  congestion  et  œdémateux.  Il  n’y  a 
rien  d’impossible  h  ce  que  ces  conditions  soient 
accessoirement  réalisées  dans  certains  états  pa- 
rathyroïdiens  au  début,  lorsque  le  déséquilibre 
glandulaire  s’accompagne  de  phénomènes  hy- 
perémiques.  Et  si  elles  le  sont,  l’ossification  peut 
avoir  lieu,  mas(|uant  la  raréfaction  voisine.  Il 
faudra  désormais  étudier  ce  mécanisme  dans  les 
stades  initiaux  des  polyarthrites  ankylosantes 
avec  hypercalcémie. 

Il  serait  possible  aussi  que  dans  cette  mala¬ 
die  très  différente  de  l’ostéopathie  de  Rcck- 
linghaus'en,  les  ossifications  intra-  et  péri-arti- 
culaires  résultent  d’une  véritable  rétention  cal¬ 
cique,  comme  le  dit  Oppel,  d’une  insuffisance 
relative  d’élimination  urinaire  et  fécale.  En 
somme,  il  peut  théoriquement  y  avoir  dans  les 
maladies  osseuses  avec  hypercalcémie  deux  mé¬ 
canismes  de  l’hypercalcémie,  sous  l’influence 
parathyroïdienne  :  la  prise  excessive  au  niveau 
du  squelette,  et  l’insuffisance  d’élimination  du 
calcium  alimentaire  et  du  calcium  de  réserve 
normalement  libéré.  Mais  tout  ceci  n’est  qu  hy¬ 
pothèse.  Nous  ignorons  encore  comment  l'hor- 
monc  agit,  par  quel  intermédiaire  elle  déplace 
localement  le  calcium,  commcnl  se  fait  la  re¬ 
prise  sanguine,  ce  qui  en  règle,  les  élimina¬ 
tions.  Et  tant  que  nous  ne  le.  saurons  pas,  il  est 
vain  de  parler  du  mécanisme  des  maladies  dans 
lesquelles  l’influence  itaralliyroïdienne  p. trait 
très  probable. 

Deuxieme  constatation  :  identité  des  réactions 
circulatoires  après  les  paralhyrohlcclomies  cl 
après  les  sympathectomies.  ■ —  Un  seul  fait,  que 
nous  retrouverons  d’ailleurs  tout  à  l’heure,  doit 
être  retenu.  Dans  certaines  maladies  osléo  arti¬ 
culaires  avec  décalcification  on  observe  les 
mêmes  douleurs  ]iériarti(mlaires,  la  même  gêne 
])énible  des  mouvements,  la  même  impofence 
fonctionnelle  que  dans  la  polyarthrite  progres¬ 
sive, et  tout  cela  disparaît  subitement  quelques 
heures  après  une  section  sym])athique  régio.'iale. 
I.’liy|)crénüe  active  qui  suit  toute  sympathec¬ 
tomie  produit  en  somme  dans  ces  arthrites  les 
mêmes  effets  thérapeutiques  que  la  parathyxoï- 
dectomie  dans  la  polyarthrite  :  les  phénomènes 
lihysiologiques  paraissent  de  même  ordre,  et  on 
l>out  se  demander  à  titre  d’hypothèse  si  en  plus 
de  son  action  endoconjonctive,  l’hormone  de  la 
jiarathyroïde  ne  serait  pas  en  liaison  étroite  avec 
la  circulation  et  avec  les  changements  vaso  mo- 

Or,  cette  liaison,  nous  la  retrouvons  dans  la 
sclérodermie.  11  est  de  toute  évidence  que  cette 


maladie  n’est  cutanée  qu’en  apparence.  L’état 
atrophique  de  la  peau  n’est  qu’une  conséquence 
de  la  disparition  progressive  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  qui,  normalement,  lui  donne  sa  sou¬ 
plesse.  rarallèlcment,  il  y  a  une  réduction  évi¬ 
dente  de  la  circulation  ])éripliérique  et  fréquem¬ 
ment  des  crises  vaso-constrictives,  simulant  la 
malade  de  Raynaud.  Est-ce  le  trouble  circula¬ 
toire  (pii  commence  ?  F.st-ce  seulement  une  con- 
séaiuence  ?  Nous  ne  le  savons  pas,  mais  il  existe 
Cl  c'est  à  cause  de  lui,  qu’en  1022,  j’avais  pensé 
line  les  opérations  sympathiques  qui  iiroduisent 
un  enrichissement  dos  circulations  locales  au¬ 
raient  peut-être  sur  la  sclérodermie  un  effet 
heureux.  Et,  de  fait,  do  nombreuses  opérations 
ont  depuis  lors  montré  (]u’a])rès  des  synqiathec- 
tomies  ])ériphériques  convenables,  la  maladie 
s'arrêtait  et  lentement  rédrocédait,  comme  si, 
jieu  iï  peu,  la  jieau  retrouvait  de  la  souplesse, 
de  l’élasticité,  et  cela  régulièrement  do  mois  en 
mois.  Au  bout  de  cinq  ,à  six  ans,  j’ai  vu,  avec. 
Fontaine,  dos  malades  iiratiqnement  guéris, 
ayant  retrouvé  leurs  mouvements,  leurs  sou¬ 
plesse  et  des  possibilités  de  travail. 

Cela  semblait  bien  assigner  une  origine  vaso¬ 
motrice  è  la  maladie.  C’était  en  fait  ma  con¬ 
clusion,  lorsqu’on  1921)  Pautrier,  étudiaiil  la 
calcémie  chez  les  sclérodcrmiques,  trouva  G  fois 
sur  G  une  hypercalcémie  incontestable.  Mon  col¬ 
laborateur  Jung  fit  des  recherches  identiques  et 
trouva  4  fois  sur  6  de  l’hypercalcémie.  Cola  ca¬ 
drait  assez  bien  avec  ce  fait  connu  que  certains 
sclérodermiqucs  ont  des  ilé|)ôls  calcaires  sous- 
cutanés,  ce  que  l’on  a  appelé  la  goutte  calcaire. 

11  fallait  donc  considérer  hypothétiquement  la 
sclérodermie  comme  une  maladie  parathyroï- 
dienno  et  chercher  si,  par  la  parai tiyroïdecto- 
mie,  on  obtiendrait  la  rétrocession  de  la  maladie 
comme  après  les  o])éralions  synqiathiques. 
C’est  ce  que  j’ai  fait  (i  fois  avec  .lung.  Or,  les  0 
fois,  le  résultat  immédiat  a  été  remarquable  : 
mêmes  phénomènes  de  réiT'ocession  qu’ajirès  les 
opérations  sympathiques  :  iiiqirossion  de,  soula¬ 
gement,  récupération  de  la  soiqilessc  cutanée, 
sensation  do  réchauffement  iiériiiliérique,  aug¬ 
mentation  d’amplitude  des  oscillations,  arrêt  de 
la  maladie. 

Voilé  donc  une  maladie  endoconjonctive,  dans 
laquelle  on  obtient  le  même  résultat  avec  une 
parathyroïdectomie  et  avec  des  opérations  sym¬ 
pathiques.  Evidemment,  il  y  a  un  lien  entre  le 
mode  d’action  de  l’hormone  parathyro’fdienne  et 
la  richesse  des  circulations  locales.  Quel  est-il.)' 

Le  problème  intéresse  la  pathologie,  mais  il 
intéresse  tout  autant  la  physiologie  normale,  et 
nous  voici  ramenés  nu  point  où  nous  en  étions 
tout  é  l’heure  ;  la  chirurgie,  pose  des  jirohlèmes, 
révèle  des  inconnues  que  l’expérimentation 
animale  ne  montre  pas  aux  physiologistes.  11  est 
nécessaire  qu’il  y  ait  contact  intellectuel  jier- 
maneiit  entre  les  chirurgiens  et  les  iihysiolo- 
gisles,  et  qu’on  instaure  la  méthode  jihysiolo- 

Si  cola  était,  nous  comiirendrions  probable¬ 
ment  très  vite  ce  qui  actuellement  nous  déroute, 
notamment  l’action  des  iiaralliyro'fdes  sur  la  vin 
conjonctive,  sur  l’état  et  l'utilisation  des  ré¬ 
serves  minérales  qui  y  sont  incluses,  et  aussi 
celte  liaison  du  régime  de.  la  circulation  jjéri- 
phérique  et  de  l’activité  hormonale  des  para- 
thyro'ides, 

1)1!  ciimuiioiii  rnYsioLor.iQuu  ui;  rissi'  coxJONCnr. 
—  El  cola  lions  conduirait  sans  doute  à  créer 
une  chirurgie  toute  nouvelle,  la  chirurgie  phy¬ 
siologique  du  tissu  conjonctif  et  de  scs  varia¬ 
tions  métamorphiques. 

Le  conjonctif  est  le  tissu  actif  par  excellence  de 
l'économie.  Quantités  de  maladies  évoluent  dans 
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son  intimité,  directumonl  on  inilirectement, 
])uisqnc  c’i’sl  en  lui  (|un  s’opèrent  les  (lernières 
étapes  (le  la  nutrition.  C’i'st  sur  lui  (pie  reten¬ 
tissent  un  fîraiid  nombre  de  viciations  hormona¬ 
les. 

Toute  la  ehirurgi((  dépend  de  sa  bonne  voloidé. 
C’est  lui  (jui  fait  nos  ciealrices,  lui  (pii  répare 
nos  plaies  d’intervention,  lui  cpii  boucbe  ^les 
portes  de  substance  cpie  nous  créons.  C’est  dans 
sa  trame  que  se  font  les  réparations  d’organes, 
que  s’opèrent  les  obscurs  phénomènes  do  la  ré¬ 
génération  osseuse.  C’est  (lar  lui  (pie  cheminent 
les  vaisseaux  nouveaux  allant  aux  tissus  dont 
nous  avons  troublé  la  nutrilion. 

Que  ne  ferions-nous  pas,  si  nous  connaissions 
bien  les  éléments  régulateurs  de  ses  activités? 


I^e  sympal lii(pie  en  est  un.  I.es  jiarat hyroïdes 
en  sont  un  autre,  l’ar  la  ebirurgie  du,  synqia- 
tbi(pie  et  par  celh!  des  paratbynjïdes,  (pii,  sur 
bien  des  iioints,  se  rejoigiienl,  nous  ariixerons 
sans  doidc  un  ,iour  è  agir  sur  le  tissu  conjonctif 

(.”est  Ic'i  (pie  gît  l’inlérêt  très  général  de  la 
cbirui'gie  des  parai byio'ides.  C’est  comme  Ihéra- 
pciiliiiiic  tic  certaines  viciations  eonjonclives 
(in'etie  [irend  sa  vraie  sifinifieation  aiw  rùlês  de 
in  rliinirfiie  SYiniaittiiiinc. 

C'est  ià  (inc  se  trouve  son  avenir.  C'est  itans  ce 
sens  iin’ii  jant  l'étintier. 


LES 

PHLEGMONS  GANGRENEUX 
DE  LA  FACE 

D'ORIGINE  DENTAIRE 

c.vii  MM. 

ü.  PETIT-DUTAILLIS,  R.  LEIBOVICI 
cl  A.  LATTES. 


l.es  suppurations  gangreneuses  d’origine  den- 
lidre,  bien  (pi’assez  rares  en  prati(pic,  sont  bien 
connues.  La  seule  localisai  ion  décrile  par  les 
classi(pies  concernail  les  jiblegmons  gangre¬ 
neux  du  plancber  de  la  bouche,  longlemiis 
désignés  sous  le  mauvids  terme  d’angine  de 
Ludwig.  Les  iihlegmons  gangreneux  de  la  fa('e 
de  même  origine  n’ont  jamais  été  menlionnés 
en  palliologie.  En  déjiit  de  sa  rareté,  il  s’agit  là 
d'une  (d'I'eclion  redoutable,  en  raison  de  sa 
marebe  rapidement  envahissante  en  surface  el 
en  iirofondeur.  livoluant  à  bas  bruil,  souvent 
sans  grande  douleur,  le  mal,  trop  facilement 
pris  au  (li'but  ])0ur  une  banale  lluxion  den¬ 
taire,  risipie  d’èire  reconnu  lro[)  tardivement 
et  le  malade  succombe  habituellement  à  la  sep¬ 
ticémie  malgré  rinlervention  la  ])lns  large. 
Même  au  cas  oii  le  diagnostic  est  fait  de  fa(;on 
précoce,  les  régions  analomi(pies  vers  lesipielles 
se  fait  la  propagation  de  l’infection  :  régions 
ptérygo-maxillaires,  temporales,  se  prêtent  mal 
à  la  mise  à  plat  du  foyer  cl  surtout  de  ses  fu¬ 
sées  lointaines.  D'oii  les  diflicultés  iiartirulières 
quo  rencontre  ici  l’acte  du  ebirurgien  qui,  pour¬ 
tant,  doit  s’efforcer  d'être  aussi  large  (|ue  pos¬ 
sible,  en  néglig(!anl  lout  souci  de  reslbéli(pie, 
car  la  guérison  est  à  ce  iirix. 

Ayant  eu  l’occasion,  cette  année  même,  d(( 
soigner  ensemble  un  de  nos  confrères  pour  une 
complication  (h-  ce  genre  el  ayant  eu  la  c]ianc(‘ 
do  guérir  notre  malade,  il  nous  a  semblé  ulih', 
à  propos  de  ce  cas  el  d’un  autre  observé  anté¬ 


rieurement  par  l’un  de  nous,  d’entreprendre  la 
description  anatomo-clinique  de  celle  modalité 
redoutable  dos  infections  graves  d’origine  den¬ 
taire,  tout  on  nous  efforçant  d’en  préciser  les 
indicalions  et  les  possibilités  thérapeutiques. 

Voici  d’abord  nos  deux  observations  : 
OiisKiiv.viioN  I  (Petit-Dutaillis).  — ■  Phlerjmon 
gaiKjreneax  de  la  face  consécutif  à  une  carie  de  la 
dent  de  sagesse  inférieure.  Mort  de  septicémie  sur¬ 
aiguë  malgré  deux  interventions  successives. 

M.  Ser.,.,  23  ans,  entre  à  la  clinique  de  la  rue 
Antoine-Chanlin,  le  20  Octobre  1926,  avec  le  dia¬ 
gnostic  (l’osiéo-périoslilc  d’origine  dentaire.  Début 
des  accidents,  le  12  Octobre,  par  des  douleurs  vives 
au  niveau  des  molaires  inférieures  gauebes.  Le  15, 
un  dcnlisle  fait  l’avulsion  de  la  dent  do  sagesse  in¬ 
férieure  gauche  qui  est  cariée.  Ixis  douleurs  per¬ 
sistent  et  le  19  apparaît  une  lluxion  accompagnée 
de  grands  malaises  généraux,  et  cela  malgré  les 
soins  locaux  cl  deux  injections  do  propidon.  A  l’en¬ 
trée,  l’examen  donne  l’impression  d’une  fluxion 
dentaire  banale,  sans  réaction  périostique.  On  note 
cependant  un  trismus  très  marqué.  L’alvéole  de  la 
dent  de  sagesse  suppure  abondamment,  suppura¬ 
tion  assez  fétide  du  reste.  Température  SS°5.  Etat 
général  satisfaisant.  On  continue  les  soins  locaux 
et  on  met  le  malade  en  observation. 

Le  21  au  malin,  situation  toute  différente:  exa¬ 
cerbation  des  douleurs,  agitation,  loquacité.  Tem¬ 
pérature  à  Sb”?.  Pouls  rapide,  à  120.  Ixjcalcmcnt 
l’o'dème  a  dépassé  les  limites  de  la  joue,  débor¬ 
dant  en  bas  sur  la  région  sous-maxillaire,  en  haut 
vers  les  paiqûères  et  un  peu  vers  le  front,  la  fosse 
temporale  dont  la  peau  est  tendue  cl  lisse.  C’est 
un  mlème  dur,  sans  lluoluation  ni  crépitation.  La 
palpation  profonde  réveille  une  légère  sensibilité 
au  niveau  de  la  fosse  tem|)orale.  Du  côté  buccal, 
on  eonstale  un  peu  d’mdème  au  niveau  du  rebord 
antérieur  de  la  branche  montante,  au-dessus  de 
l’alvx’ole.  On  pense  à  une  fusée  profonde  ayant 
décollé  la  fibro-mu(|ueuse  et  le  périoste  jusque  vers 
la  face  interne  de  la  branche  montante  cl  du  oo- 
roné.  Une  incision  faite  en  ce  point  ramène  effec¬ 
tivement  ([uelques  gouttes  de  liquide  sanieux,  fé¬ 
tide,  mais  pas  de  pus  franc. 

Le  21  au  soir,  tableau  de  septicémie  suraiguë, 
l'empératurc  à  dCS,  pouls  filant,  incomplablc,  agi¬ 
tation  extn'me,  délire.  Localement  l’œdème  a  ga¬ 
gné  toute  la  moitié  gauche  de  la  face  et  du  crâne. 
L'(cil  disparaît  sous  les  paupières  tuméfiées.  On 
croit  i>creevoir  de  la  fluctuation  profonde  au  ni¬ 
veau  (le  la  fosse  temporale. 

Deiurihyic  intervcnlion  séance  tenante,  qui  con¬ 
siste  :  1“  eu  une  révision  de  la  cavité  buccale  et  en 
l'ablation  de  plusieurs  cbicols  au  niveau  des  deux 
rebords  alvéolaires  par  le  D’’  llulin  ;  2“  en  inci¬ 
sions  radiées  de  la  fosse  temporale  au  bistouri.  Dans 
le  tissu  cellulaire  on  ne  trouve  que  de  l’n'dèmc, 
mais  dès  l’ouverture  de  l’aponévrose,  de  nombreu¬ 
ses  bulles  de  gaz  s’échappent,  mèU'es  à  quelques 
centimètres  cubes  de  liquide  roussàlre  et  fétide. 
Le  muscle  est  grisâtre  jiar  places,  déjà  en  voie  de 
nécrose  cl  ne  saigne  pas  sous  le  bistouri.  Irriga¬ 
tion  au  Dakin.  80  eme  de  sérum  anligangrcncux 
par  voie  sous-culanéc.  Mort  subite  dans  la  nuit. 

OiiscnVATiox-  II  (I.eihovici,  Pciil-Dulaillis  et  Lal- 
t,ysj,  —  Phlegmon  gangreneux  diffus  de  la  face 
ennséeulif  à  une  gangrène  pidpairc  a  rétro  d’une 
grosse,  molaire  sujiéricure.  Guéri.son  après  inter¬ 
ventions  itératives  enmhinécs  à  la  sérothérapie 
mixte  aniisircptoeoecique  cl  antigangreneuse  el 
aii.T  infeelions  de  néo-salvarsan. 

Depuis  un  mois,  le  De  11...  .se  plaignait  de  dou¬ 
leurs  paroxystiques  intermittentes  et  de  très  courte 
durée  au  niveau  des  molaires  supérieures  droites. 
Un  dentiste,  consulté  à  plusieurs  reprises,  n’avait 
rien  trouvé  d’anormal  à  l’exploration  des  dents.  Le 
30  Aoiàl  19.31,  survient  brusquement  une  crise  dou¬ 
loureuse  nocturne  d’une  intensité  insolite,  qui  ne 
cède  pas  cl  s’accompagne  d’emblée  d’une  fluxion 
très  accusée  avec  malaises  généraux,  grande  lassi¬ 
tude  et  une  température  à  dO”  Le  D'  Lallès  voit 
le  malade  le  31  ,\oflt,  constate:  1“  une  tuméfaction 
déjà  considérable  de  l’hémiface  droite,  allant  de 
la  paupière  inférieure  aux  régions  carotidienne  et 
sous-maxillaire.  Molle  à  la  périidiérie,  cette  lumé- 


faclion  est  indurée  au  niveau  du  malaire. el  de  la 
joue.  Peu  ou  pas  de  douleur  au  palper.  Les  tégu¬ 
ments  sont  à  peine  rosés  ;  2“  une  douleur  .à  la  mo¬ 
bilisation  et  à  la  percussion  de  la  deuxième  grosse 
molaire  supérieure  droite,  recberche  rendue  facile 
par  l’absence  complète  de  trismus;  3“  un  efface¬ 
ment  de  sillon  gingivo-jugal  avec  en  ce  point  une 
sensation  assez  vague  de  fluctuation.  Extraction 
immédiate  de  la  dent  malade  qui  s’accompagne 
d’un  bruit  hydro-aérique  intense,  cl  de  l’issue  de 
sérosité  borribicment  fétide.  Intervention  complé¬ 
tée  par  une  incision  du  vestibule  sur  une  longueur 
de  6  cm.,  qui  conduit  le  long  de  la  face  externe 
(lu  maxillaire  supérieur,  vers  un  clapier  jugal 
(Poil  l’on  évacue  une  sérosité  putride  mêlée  à  quel¬ 
ques  débris  sphacéliques.  Injection  de  10  eme 
d’électrargol.  Grands  lavages  do  bouche  à  la  liqueur 
de  Labarraqiie. 

Le  lendemain  1'”'  Septembre,  état  local  station¬ 
naire,  température  à  38“8,  le  malin,  39>>6  le  soir. 
40  eme  de  sérum  antigangreneux  polyvalent  par 


Le  2  Septembre,  étal  giinéral  conservé,  mais  ag¬ 
gravation  des  signes  locaux  :  M.  Leibovici  appelé 
(l’iirgcncc  constate  un  axlèmc  considérable  de  la 
moitié  droite  de  la  face,  débordant  sur  le  cou  et 
intéressant  non  seulement  la  joue,  les  lèvres,  mais 
les  paupières  cl  un  peu  la  tempe  du  même  côté. 
Le  maxipium  de  la  tuméfaction  répond  à  l’angle 
de  la  mâchoire:  la  peau  en  ce  point  est  rouge, 
lisse,  tendue.  Le  palper  y  réveille  une  douleur 
maxima.  On  y  sent  une  dépressibililé  au  milieu 
d’un  placard  dur,  ainsi  qu’une  fine  crépitation  ga¬ 
zeuse.  Le  diagnostic  de  phlegmon  gangreneux  péri- 
maxillaire  est  posé. 

Première  opération  (Dr  Leibovici,  aide  Lallès). 
Anesthésie  générale  discrète  .à  l’éther.  Large  incision 
parallèle  et  sous-jacente  au  bord  inférieur  de  la 
mâchoire.  On  tombe  aussitôt  sur  un  foyer  gangre¬ 
neux  d’où  est  évacué  un  liquide  sanieux,  brunâ¬ 
tre,  mêlé  de  gaz  cl  de  tissus  sph.acélés,  le  lout  d’une 
extrême  fétidité.  Au  doigt  on  bute  en  dedans  sur 
la  sangle  mylo-hyoi'dienne,  alors  qu’en  dehors  on 
est  conduit  dans  un  foyer  qui  suit  le  bord  antérieur 
du  massélcr  cl  rejoint  le  foyer  jugal  ouvert  par  la 
bouche  deux  jours  auparavant.  Deux  drains.  Mè¬ 
ches.  y 

Suites. —  Le  3 Septembre  au  malin,  état  aggravé: 
le  malade  a  déliré  toute  la  nuit.  Température  39°5. 
Plaie  d’asiiect  terne,  sans  sécrétions.  Le  soir,  même 
température,  extension  de  l’œdème  au  front,  à  la 
région  temporale  cl  à  la  région  massélérine.  L’œil 
disparaît  sous  les  paupières  tuméfiées  et  rougeâtres, 
d’aspect  pseudo-érysipélateux,  alors  que  par  ailleurs 
la  peau  est  lis.se,  tendue,  blafarde,  avec  par  places 
des  veines  dilatées.  La  crépitation  est  nette  au  ni¬ 
veau  de  la  joue,  de  la  paupière  inférieure,  de  la 
tempe.  Le  malade,  très  averti,  en  indique  lui- 
même  la  progression.  La  plaie  sous-maxillaire  pré¬ 
sente  des  bords  tuméfiés,  grisâtres,  atones,  de  mau¬ 
vais  aloi.  Du  côté  buccal  on  note,  en  regard  de 
l’alvéole  malade,  sur  la  muqueuse  jugale,  une 
fausse  membrane  jaunâtre  recouvrant  une  ulcéra¬ 
tion  en  surface,  comme  on  peut  en  voir  au  début 
d’un  noma.  Devant  cette  extension  de  la  gangrène, 
le  D”  Petit-Dutaillis  demandé  en  consultation  dé¬ 
cide,  d’un  commun  accord  avec  son  collègue,  une 
nouvelle  intervention  large  par  voie  externe,  au 
mépris  de  l’estliétique. 

Deuxième  opération  le  3  Septembre  à  19  heures 
(Leibovici,  aide:  D.  Petit-Dutaillis).  Devant  la 
gravité  du  cas,  l’opération  est  faite  sans  anes¬ 
thésie  cl  entièremeut  au  Iherino-caulèrc  pour  évi¬ 
ter  le  plus  possible  les  disséminations  septiques.  On 
va  d’aliord  à  la  fosse  temporale.  Une  large  ouver¬ 
ture  faite  en  ce  point  donne  issue  à  du  liquide 
d’œdème,  à  quelques  bulles  de  gaz  sous-cutanées. 
On  trouve  aussi  quelques  bulles  de  gaz  sous  l’apo¬ 
névrose,  mais  le  muscle  paraît  intact  et  il  est  évi¬ 
dent  que  là  n’est  pas  le  foyer.  On  fait  ensuite 
une  large  incision  dans  la  joue,  parallèle  et  sous- 
jacente  au  trajet  du  canal  de  Siénon,  allant  jus¬ 
qu’au  foyer  alvéolaire,  puis  une  deuxième  parallèle 
el  sus-jacente  à  la  précédente  ;  on  décolle  au  doigt 
le  tissu  cellulaire  entre  ces  deux  incisions  pour 
assurer  un  débridoment  large  du  foyer  jugal.  On 
termine  jiar  une  série  do  flioucbcturcs  profondes, 
séparées  par  un  intervalle  de  1  ou  2  cm.,  réparties 
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entre  cea  différentes  incisions.  On  les  multiplie,  en 
outre,  tout  autour  de  la  limite  apparente  des  lésions. 
Un  drain  est  passé  de  l’incision  massétérine  supé¬ 
rieure  au  foyer  buccal  et  ressort  par  la  bouche. 
Pansement  et  irrigation  continue  au  Dakin.  80  eme 
de  sérum  antigrangreneux  polyvalent  sous  la  peau  ; 
0  gr.  15  de  néosalvarsan  par  voie  veineuse. 

Suites.  —  Le  4  au  matin,  après  une  nuit  agitée, 
état  stationnaire,  température  39'’2.  Pouls  à  104  bien 
frappé.  Transfusion  de  3i)0  gr.  L’après-midi  ag¬ 
gravation:  extension  de  l’œdème  au  front,  et  aux 
paupières  du  côté  opposé.  On  fait  aussitôt  une  in¬ 
jection  intraveineuse  de  120  eme  de  sérum  anti¬ 
streptococcique  de  Vincent,  après  les  précautions 
antianapliylactiqucs  d’usage.  Bien-être  notable  à 
la  suite  de  cette  injection.  Sérum  antigangreaeux 
CO  eme,  néo-salvarsan  0  gr.  15. 

Le  5  au  matin,  amélioration  nette  :  le  malade  a 
un  peu  dormi,  il  y  a  issue  de  pus  franc  par  les 
plaies.  On  se  contente  de  pulvérisations  locales  al¬ 
ternées  au  néosalvarsan,  au  sérum  anti-strcptococ- 
cique  ou  à  l’eau  alcoolisée.  Le  soir,  température 
encore  à  40°.  Le  6,  température  à  39“2  le  malin  et 
le  soir.  On  renouvelle  lu  médication  générale  : 
transfusion  de  300  gr.,  80  eme  de  sérum  antistrep¬ 
tococcique  et  40  eme  de  sérum  anti-gangreneux  par 
voie  sous-cutanée.  A  dater  du  5,  la  température 
tombe  à  38°  et  s’y  maintient  par  la  suite.  Suppu¬ 
ration  abondante  des  plaies.  Ablation  de  nombreux 
débris  spbacélés  par  écouvillonnage  des  plaies  à 
chaque  pansement.  Suppression  des  drains  le  qua¬ 
trième  jour.  La  partie  est  gagnée.  Le  gonflement 
s’atténue  rapidement  cl  la  cicatrisation  sc  poursuit 
activement,  malgré  quelques  incidents  tels  qu’une 
hémorragie  secondaire  au  septième  jour,  au  niveau 
d’une  plaie  temporale,  hémorragie  arrêtée  facile¬ 
ment  par  tamponnement.  Le  foyer  buccal  continue 
à  suppurer  abondamment.  La  suppuration  paraît 
venir  de  la  partie  inférieure  de  la  fosse  temporale, 
car,  en  exprimant  celle-ci  de  haut  en  bas  vers  la 
joue,  on  fait  sourdre  du  pus  par  l’incision  du  ves¬ 
tibule.  C’est  cette  fusée  qui  persistera  le  plus  long¬ 
temps.  Pour  aider  à  tarir  cette  suppuration,  on  fait 
pratiquer  le  neuvième  jour  une  immunotransfu¬ 
sion  par  un  donneur  vacciné  avec  les  microbes  iso¬ 
lés  sur  le  malade.  A  part  un  nouveau  clocher  ther¬ 
mique  à  39°5  le  douzième  jour,  en  rapport  avec 
des  accidents  sériques  prévus,  convalescence  nor¬ 
male.  Sortie  le  vingt-troisième  jour.  Les  plaies  sont 
cicatrisées.  On  note  seulement  une  fistule  paroti¬ 
dienne  qui  guérira  spontanément  quinze  jours  plus 
tard,  et  un  léger  point  de  suppuration  persistant 
au  niveau  du  foyer  buccal.  A  la  fin  d’Octobre,  ap¬ 
parition  d’un  abcès  résiduel  de  la  fosse  temporale, 
ouvert  par  le  professeur  Lenprmant  et  qui  guérit  en 
huit  jours.  A  dater  de  ce  moment,  ie  malade  est 
radicalement  guéri,  et  beaucoup  moins  défiguré 
qu’on  n’aurait  pu  le  craindre. 

L'examen  bactériologique  des  sécrétions  préle¬ 
vées  à  l’opération  a  montré:  à  l’examen  direct 
(Polacco)  une  flore  très  riche  composée  de  spirilles, 
de  nombreux  cocci,  les  uns  Gram  positifs,  les  au¬ 
tres  Gram  négatifs,  des  bâtonnets  Gram  négatifs. 
L’identification  des  germes  après  culture  faite  par 
M.  Davaine  dans  le  laboratoire  de  M.  Weinberg 
à  l’Institut  Pasteur  a  permis  de  conclure  à  la  pré¬ 
sence  de  deux  anaérobies  :  bacillus  fusiformis  et 
stapliylococcus  parvulus,  et  d’un  streptocoque  aéro¬ 
bie. 

En  compulsant  la  lilléralure  nous  n’avons  pu 
trouver  qu’une  seule  observation  comparable 
aux  nôtres,  observation  publiée  par  Astériadès 
dont  voici  un  bref  résumé  : 

OnsEnvATiON  111  (Astériadès).  —  Phlegmon  de 
Ludwig  cl  gangrène  gazeuse  de  la  région  ptérygo- 
maxillaire  gauche  consécutifs  à  une  dent  de  sagesse 
incluse.  Guérison. 

11...,  45  ans,  charretier,  souffrait  depuis  long¬ 
temps  de  sa  dent  de  sagesse  gauche.  Cinq  jours 
auparavant  le  dentiste  a  incisé  la  gencive  pour  faci¬ 
liter  la  sortie  de  la  dent.  Le  malade  se  présente 
avec  tous  les  signes  d’un  phlegmon  gangreneux 
diffus  sus-hyoïdien.  Incision  suivant  la  leobnique 
classique.  Pansement  au  Dakin.  Injections  de  pro- 
pidon.  Suites  d’abord  simples.  Suppuration  abon¬ 
dante.  Brusquement,  le  septième  jour,  frissons,  fiè¬ 


vre,  douleurs  intenses  dans  la  joue  gauche.  Appa¬ 
rition  rapide  d’un  œdème  diffus  de  la  joue  gagnant 
les  paupières,  le  front,  la  fosse  temporale,  la  région 
mastoïdienne.  Au  bout  de  trois  jours,  apparais¬ 
sent  des  plaques  eccbymoliques  et  de  la  crépitation 
gazeuse.  Température  40°5,  pouls  à  140,  polypnée 
toxique.  Urines  rares.  Incisions  multiples  dans  les 
régions  massétérine,  frontale  et  temporale.  Issue 
de  gaz  et  de  liquide  brunâtre  fétide.  Nombreuses 
pointes  de  feu  profondes.  40  eme  de  sérum  anti- 
gangreneux  intraveineux  cl  vaccin  de  Dclbel.  Même 
médication  poursuivie  le  jour  suivant.  Améliora¬ 
tion  progressive  et  guérison.  Extraction  secondaire 
(le  la  dent  de  sagesse  incluse. 

Telles  sont  les  trois  observations  comparables 
que  nous  puissions  relater  de  ces  infections 
rares  d’origine  dentaire.  Le  fait  que  la  littéra¬ 
ture  est  à  peu  près  muette  sur  ces  phlegmons 
ne  prouve  d’ailleurs  pas  de  façon  certaine  qu’ils 
soient  exceptionnels.  Ayant  interrogé  à  cet  égard 
plusieurs  confrères  ou  collègues,  médecins,  chi¬ 
rurgiens  ou  spécialistes,  nous  avons  pu  acquérir 
la  conviction  qu’un  assez  grand  nombre  d’entre 
eux  avaient  eu  l’occasion  de  rencontrer  un  ou 
plusieurs  cas  de  ce  genre  durant  leur  vie  pro¬ 
fessionnelle.  Ils  en  gardaient  tous  un  souvenir 
déplorable  et  ne  se  rappelaient  pas  avoir  vu  sur¬ 
vivre  un  seul  malade.  C’est  là  sans  doute  la  rai¬ 
son  pour  laquelle  on  trouve  une  telle  pénurie 
de  cas  publiés. 

A  la  lumière  de  ces  trois  observations,  nous 
croyons  pouvoir  esquisser  une  description  pro¬ 
visoire  de  ces  phlegmons  gangreneux  de  la  face 
d’origine  dentaire.  Nous  insisterons  surtout  sur 
trois  points  ;  l’anatomie  pathologique  et  le 
mode  de  propagation,  l’allure  clinique,  le  trai¬ 
tement. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  point  do  départ 
de  l’infection  gangreneuse  est  une  dent  supé¬ 
rieure  ou  inférieure. 

Dans  les  3  cas  que  nous  avons  réunis,  la  dent 
malade  était  une  grosse  molaire.  Dans  notre 
première  observation  et  dans  celle  d’Astériadès, 
il  s’agissait  d’une  dent  de  sagesse  inférieure. 
De  ])lus,  dans  l’observation  d’Astériadès,  le 
phlegmon  gangreneux  de  la  face  succédait  à  uii 
phlegmon  gangreneux  sus-hyoïdien.  Par  con¬ 
tre,  dans  notre  seconde  observation  personnelle, 
l’origine  du  phlegmon  était  une  deuxième  mo¬ 
laire  supérieure. 

11  semble  qu’on  peut  opposer  l’évolution  des 
phlegmons  gangreneux  de  la  lace,  suivant  que 
leur  point  de  départ  siège  au  maxillaire  supé¬ 
rieur  ou  au  maxillaire  inférieur.  Quand  la  mâ¬ 
choire  supérieure  est  en  cause,  l’extériorisation 
du  phlegmon  nous  paraît  beaucoup  plus  pré¬ 
coce  que  lorsque  l’infection  vient  du  maxillaire 
intérieur. 

En  effet,  si  le  phlegmon  succède  à  une  gan¬ 
grène  pulpaire  du  maxillaire  supérieur,  comme 
ce  fut  le  cas  pour  notre  second  malade,  la  gan¬ 
grène  fuse  d’abord  le  long  du  rebord  alvéolaire 
et  du  sillon  gingivo-jugal;  c’est  en  ce  ])oinl 
que  la  découvrit  la  première  incision  vestibu- 
lairo  faite  chez  ce  malade.  Le  foyer  gangreneux 
est  encore  buccal  à  ce  stade.  Pour  envahir  la 
joue,  il  n’a  qu’à  traverser  les  fibres  musculaires 
clairsemées  par  lesquelles  le  buccinateur  prend 
insertion  sur  le  rebord  alvéolaire  du  maxillaire 
supérieur.  Le  foyer  gangreneux  est  alors  dans  la 
partie  profonde  de  la  joue,  en  avant  du  berd  an¬ 
térieur  du  masséter.  Il  y  a  là  une  région  qui, 
tout  comme  la  région  sous-angulo-maxillaire, 
est  un  carrefour  où  aboutissent  les  interstices 
cellulaires  menant  dans  toutes  les  régions  adja¬ 
centes.  C’est  là  qu’est  la  boule  graisseuse  de  Bi- 
chat  qui,  on  le  sait,  pousse  de  nombreux  pro¬ 
longements  dans  toutes  les  fentes  voisines.  Le 
phlegmon  gangreneux  se  comporte  de  même. 


Tout  d’abord  il  peut  évoluer  facilement  en  sur¬ 
face,  en  décollant  progressivement  les  tégu¬ 
ments.  Une  fusée  gangreneuse  peut  contourner 
le  bord  antérieur  du  masséter  et  filer  vers  la  ré¬ 
gion  parotidienne,  la  face  externe  de  l’angle  de 
la  mâchoire  et  môme  la  région  sous-angulo- 
maxillaire.  Rappelons  que,  chez  notre  deuxième 
malade,  c’est  cette  fusée  qui  dominait  le  tableau 
clinique  au  début  et  que  c’est  à  ce  niveau  que 
lut  pratiquée  la  première  incision  externe.  Tou¬ 
jours  en  surface,  le  iihlegmon  gangreneux  peut 
diffuser  en  avant,  vers  l’angle  de  l’œil,  vers  le 
nez,  vers  la  bouche  et  le  menton.  Chez  ce 
môme  malade,  ces  fusées  superficielles  tradui¬ 
sirent  l’extension  redoutable  du  processus  gan¬ 
greneux  et  imposèrent  la  seconde  intervention. 

Les  fusées  profondes  de  ce  phlegmon  gangre¬ 
neux  ne  sont  pas  moins  redoulabies.  En  arrière, 
elles  peuvent  envahir  la  loge  des  plérygoïdiens 
ei  l’espace  plérygo-maxillaire.  Mais  surtout  vers 
le  haut,  elles  peuvent  accompagner  l’important 
lirolongemenl  temporal  de  la  boule  de  Bicbat. 
Avec  lui,  le  phlegmon  gangreneux  fuse  en  haut, 
sous  le  zygoma,  en  suivant  le  tendon  du  muscle 
Icinporal  et  aboutit  dans  la  fosse  temporale. 
Ce  phlegmon  temporal  est  capital  à  connaître; 
il  est  le  plus  difficile  à  déceler  cliniquemeni ;  la 
gangrène  évolue  à  bas  bruit,  masquée  par  les 
muscles  et  l’aponévrose  temporale  qui  est  si 
épaisse  et  si  résistante.  Son  extériorisation  est 
tardive  et,  si  on  l’attendait,  le  malade  risque¬ 
rait  fort  de  mourir  avant  qu’elle  soit  évidente. 
Enfin  son  traitement  chirurgical  est  des  plus  dé¬ 
licats. 

Telle  est  l’évolution  d’un  phlegmon  né  d’une 
infection  dentaire  supérieure.  Si  la  gangrène  est 
issue  d’une  dent  intérieure,  elle  a  tendance,  à 
son  début,  à  rester  cantonnée  à  la  face  interne 
do  la  branche  montante  et  elle  n’a  que  très  peu 
tendance  à  migrer  au  dehors,  d’où  la  difficullé 
d’un  diagnostic  précoce.  Si  elle  envahit  le  plan¬ 
cher  do  la  bouche,  elle  réalise  le  phlegmon  sus- 
hyoïdien  classique.  Par  contre,  il  est  des  cas  où 
le  phlegmon  gangreneux  monte  aussi  vers  la 
fosse  temporale,  soit  priinilivemenl  comme  dans 
la  première  de  nos  observations,  soit  secondai¬ 
rement  à  une  angine  do  Ludwig  comme  chez  le 
malade  d’Aslériadès.  En  pareil  cas,  la  projiaga- 
lion  ascendante  semble  surtout  se  faire  par  voie 
sous-muqueuse  et  sous-périoslée.  Partie  de  la 
dent  de  sagesse,  l’infcclioii  décolle  la  fibro-mu- 
queuse  du  rebord  anléricur  de  la  branche  inon- 
tanlo  et  arrive  rapidement  au  contact  du  muscle 
temporal.  Dès  lors  la  fusée  gangreneuse  peut 
envahir  aisément  la  fosse  tenqiorale.  On  conçoit 
qu’il  soit  in.ilaisé  de  iioser,  on  pareil  cas,  le 
diagnostic  de  phlegmon  gangreneux  de  la  fosse 
leinjiorale  et  que  le  chirurgien  soit  embarrassé 
pour  en  jiraliquer  la  mise  à  jilal. 

Symptômes.  —  Ce  qui  fuit  la  gravité  do  ces 
lililcginons,  c’est  que  le  malade  sc  croit  au  dé¬ 
but  atteint  d’une  fluxion  dentaire  banale  et  a 
tendance  à  négliger  son  mal.  Le  dcntislc  ou  le 
chirurgien  eux-inômes  peuvent  s’y  tromper  ou 
croire  à  une  simple  périostite  alvéolo-dciilaire. 
C’est  ce  qui  advint  dans  noire  ])romier  cas.  Dans 
le  second,  au  contraire,  on  pouvait  craindre  dès 
I  l  début  une  complication  de  ce  genre,  car  des 
gaz  sous  tension  étaient  sortis  par  l’alvéole  au 
moment  de  l’extraction  de  la  dent  et  l’examen 
de  celle-ci  montrait  une  gangrène  pulpaire  a 
rétro,  sans  trace  de  carie.  Une  fusée  gangre¬ 
neuse  existait  dès  le  début  vers  la  joue  dont  il 
suffisait  de  surveiller  l’évolution.  Le  mal  dia¬ 
gnostiqué  ici  très  précocement  a  pu  être  ainsi 
jugulé  progressivement  par  des  interventions 
successives,  à  la  demande  de  la  progression  des 
lésions. 
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Un  fait  cependant  reste  frappant  et  qui  doit 
donner  l’éveil,  c’est  l’intensité  de  la  fièvre  qui 
accoinjjagne  les  premières  manifestations.  Une 
poussée  thermique  brutale  à  40“,  jointe  à  l’in¬ 
tensité  des  douleurs  initiales,  constituaient 
d’emblée  un  ensemble  in<|ui6tant  dans  notre  se¬ 
cond  cas,  car  de  pareils  symptômes  sont  inha¬ 
bituels  dans  les  suppurations  banales  d’origine 
dentaire. 

A  la  période  d’état,  ce  qui  domine,  c’est  l’iin- 
liortance  de  Tœdème  et  sa  rapide  extension  aux 
régions  voisines  de  la  face.  L’iedèmc  envahit  en 
quelques  heures  toute  la  moitié 'correspondante 
du  visage  et  du  crAne.  L’œil  disparaît  sous  les 
])aupièrcs  tuméfiées.  C’est  un  œdème  blalard 
avec,  jiar  places,  des  veines  dilatées,  ün  dirait 
piesipie  (pi’il  recouvre  une  peau  lisse,  tendue, 
parsemée  d’un  œdème  malin,  n’était  l’etiologie 
il  i  hès  différente.  Quanil  le  phlegmon  est  déjà 
proche  des  tégninenls,  la  créiiitation  ga/euso  est 
aisément  perceptible  au  iialjier.  La  peau  peut 
prendre  parfois  un  as])oct  rosé  ou  bien  jiseudo- 
érysipélateux.  Dans  le  cas  d’Astériadès  on  notait 
même  l’aiiparition  de  plaipies  ecchymotiipies. 
Dans  la  forme  inofonde  ayant  l’alvéole  do  la 
deid  de  sagesse  inférieure  comme  ])oint  de  dé- 
jiarl,  les  signes  restent  longtemps  beaucoup 
plus  discrets.  L’œdème  reste  localisé  longtcmiis 
à  la  région  angulo-niaxillaire.  La  complication 
se  liaduit  surtout,  outre  l’intensité  des  signes 
généraux,  iiui  revêtent  d’emblée  l’allure  septicé- 
iniipie,  jiar  une,  Icnsiun  (ii)onnale  de  la  riajion 
tciiiporale  dont  les  ténainenls,  une  Jois  les  chc- 
een.r  rasés,  apiHiraisscitl  lisses  el  brillanls.  C’est 
I  l  une  reiherehe  ipii  demande  à  être  systéma¬ 
tique,  car  ce  signe  est  i)eu  apiiarent  au  délnit 
et  le  malade  n'atlire  nullement  l’attention  vers 
sa  fosse  temporale.  Cet  aspect  des  téguments, 
joint  à  la  constatation  d'un  léger  degré  il’œ- 
dème  dur,  œdème  essentiellement  discret,  doit 
snftire  à  iioser  le  diagnostic  de  projiagation  de 
l'infection  à  la  fosse  temporale  et  commander 
un  di'liridement  large  de  la  région.  Dans  notre 
premier  cas,  ayaid  constaté  ce  signe,  nous  avons 
eu  tort,  malgré  l'ab.sence  de  toute  créi)itation  au 
palper,  de  ne  pas  intervenir  dès  cette  constata¬ 
tion.  11  no  faut  jias  attendre  la  llnclnation  ju'O- 
fonde,  ni  la  crépitation,  pour  suspecter  cette  pro¬ 
pagation.  Nous  n’avions  pas  senti  la  moindre 
crépilalion  au  palper  attentif  de  la  fosse  tempo¬ 
rale,  et  pourtant,  à  l’ouverlure  do  l’aponévrose, 
nous  trouvions  la  logo  musculaire  remi)lie  de 
gaz  et  de  sanies  fétides.  Le  muscle  était  lui- 
méme  en  voie  de  nécrose.  Dans  le  cas  d'Astéria- 
dès  ce  n’est  (pi’au  bout  de  trois  jours  d’u'dèine 
(pie  la  crépitation  est  apparue.  11  est  manifeste 
(pie  notre  action,  dans  notre  premier  cas,  avait 
été  trop  tai'divc.  Nous  nous  étions  laissés  devan¬ 
cer  ]iar  les  lésions.  Notre  seule  excuse  était  de 
nous  trouver  pour  la  première  fois  devant  une 
liareillo  éventualité.  Aussi  jiour  le  second  cas, 
ayant  dépisté  précocement  les  fusées  phlegmo- 
ncuses,  avons-nous  été  d’emblée  beaucoup  plus 
énergi(pies. 

Toutefois  s’il  importe  de  faire  un  diagnostic 
an  début  iiour  avoir  la  chance  de  guérir  ces  ma¬ 
lades,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  (|u’it  paraît 
bien  exister  toutes  les  échelles  de  gravité  parmi 
ces  phlegmons.  Il  en  est  dont  l’évolution  reste 
longtemps  locale,  sans  atteinte  trop  grave  de 
Létal  général,  telle  notre  deuxième  observai  ion, 
tel  aussi  le  cas  d'Astériadès  ;  on  a  le  temps  de 
faire  couvre  utile.  11  en  est  d'autres  (pii,  sans  rai¬ 
son  apparente  quant  au  terrain,  sans  doute  du 
fait  d’une  virulence  particulière  des  germes, 
prennent  d’emblée  une  allure  foudroyante.  Les 
formes  septicémiques  de  ces  gangrènes  (le  la 
face  resteront  sans  doute  longtemps  au-dessus 
do  nos  ressources  thérapeutiques,  quels  que 


soient  les  moyens  mis  en  œuvre  el  quoique  pré¬ 
coce  qu’ait  pu  Cire  l’intervention. 

Diagnostic.  —  En  présence  d’un  œdème  rapi¬ 
dement  envahissant  de  la  face,  chez  un  malade 
atteint  d’une  carie  donlairo,  (pi’il  y  ail  eu  ou 
non  avulsion  de  la  dent  malade,  le  seul  diagnos¬ 
tic  à  discuter  est  celui  d’une  phlébite  septique 
avec  thrombose  du  sinus  caverneux.  L’œdème 
des  paupières,  l’œdème  de  la  face  étendu  au 
front,  à  la  fosse  temporale,  la  circulation  vei- 
neùso  collatérale  iiourraiont  éveiller  celte  idée. 
Outre  (|ue  la  thrombose  du  sinus  caverneux, 
bien  que  classicpio,  est  exceptionnelle  en  pareil 
cas,  un  signe  manque  au  tableau  dans  ce  cas  de 
phlegmon  gangreneux,  signe  essentiel  :  l’exo- 
phlalmie.  Toutefois,  dans  les  premières  heures 
on  est  en  droit  d'hésiter.  Nous  no  croyons  pas 
(pi’il  y  ait  lieu  de  discuter  la  conduite  à  suivre. 
Mieux  vaut  une  incision  exploratrice  inutile,  au 
cas  où  l’on  ne  sont  ni  créjiilalion,  ni  Iluclua- 
lion,  jilutôt  que  le  ris([iio  d’une  intervention 
troj)  tardive. 

TuArrriMiîNT.  • —  Le  traitement  est  avant  tout 
chirurgical.  L’opération  seule  risque  toutefois 
(l’étro  insuffisante  si  l’on  n’y  adjoint  toutes  les 
ressources  ipie  les  découverlos  modernes  ont 
mises  à  notre  disposition  pour  lutter  directe¬ 
ment  contre  les  agents  microbiens.  Une  ([ues- 
tion  enfin  mérite  d’ètro  posée  :  convient-il  de 
pratiipier  systématiipiemeiil  l’exTraclion  do  la 
(lent  malade  ou  doit-on  en  retarder  l’ablation  ? 

/lu  j)uini  de  vue  ehiruiujical,  dès  la  nature 
gangreneuse  de  rinflamnudion  reconnue  on 
mémo  soupçonnée,  conlrairomont  aux  suppura¬ 
tions  habituelles  d’origine  dentaire,  le  ou  les 
JuYcrs  doivenl  être  lurpemenl  incisés  par  voie 
cxlerne.  La  voie  buccale  est  ici  dangereuse  el 
inopérante.  Le  souci  vital  jirime  tout  souci  do 
reslliétiipic.  C’est  une  gangrène  gazeuse  ex¬ 
tensive  que  l'on  doit  s’efforcer  de  mellre  à  pial 
aillant  ipio  faire  se  peut. 

I.’incision  au  bistouri  est  absolument  con¬ 
damnable.  l.  inslrunienl  tranchant  ouvre  les 
vaisseaux  lympliat iqiies  ou  sanguins  et  ne  jieut 
(|iie  favoriser  la  dissémination  do  l’infection  el 
déclencher  une  septicémie  foudroyante.  Le  vieux 
lliormo-caulèro  évite  cos  inconvénients  dans 
une  largo  mesure  et  reprend  ici  tons  ses  droits. 
Si  nous  insistons  sur  ce  détail,  c’est  que  beau¬ 
coup  do  cliiriirgiens  semblent  avoir  oublié 
l’iusagc  du  thermo-caiilèro  dans  rouverluro  dos 
pidegmons  seplitpies.  Le  bistouri  éleclrique 

les  vieilles  métliodes  do  nos  pères  méritent  par¬ 
fois  d’ûtre  remises  en  honneur,  c'est  bien  pour 
les  suppurations  gangreneuses  du  ]ilancher  de 
la  bouche  el  aussi  pour  celles  encore  [ilus  re¬ 
doutables  peut-être  dont  nous  ])arlons  ici. 

Pour  ce  (pii  est  de  l’anesthésie,  pas  d’anos- 
lliésic  générale  (  liez  de  jiareils  intoxi(|iiés,  ce  se¬ 
rait  risquer  l’aspiration  de  ]nis  gangreneux 
dans  les  bronches  avec  Ions  les  dangers  (|u’clle 
comporte.  D’anesthésie  régionale  il  ne  saurait 
être  (piestion,  car  ce  serait  vouloir  favoriser  la 
diffusion  de  l’infection.  L'anesthésie  locale  au 
chlorure  d’éthyle  n’est  jias  jilus  utilisable,  ce 
corps  est  inllammable  el  nous  employons  le 
thermo.  C’est  donc  sans  aucune  anesthésie  (lue 
l’on  conduira  l’inlervenlion.  El  celle-ci  sera 
moins  .douloureuse  qu’on  ne  pourrait  le  crain¬ 
dre  n  priori.  La  sensibilité  de  ces  patients  est 
tellement  émoussée  du  fait  de  l’intoxication  jiro- 
fondo  dont  ils  sont  alloints,  du  fait  aussi  de  la 
distension  des  tissus  sous  la  pression  do  l’œ¬ 
dème  et  des  gaz,  qu’ils  ne  sentent  jiresque  pas 
les  incisions  qu’on  leur  fait. 

Les  incisions.  —  Nous  conseillons  de  faire 
deux  ou  trois  incisions  faciales,  parallèles  au 


trajet  du  canal  de  Sténon,  une  au-dessus  de  ce 
trajet,  une  autre  au-dessous  el,  si  besoin  est, 
une  troisième  au  niveau  du  bord  basilaire  du 
maxillaire  inférieur.  Au  niveau  de  la  fosse  tem¬ 
porale,  on  tracera  une  ou  deux  incisions  allant 
profondément  jusqu’au  muscle  el  dirigées  sui¬ 
vant  ses  fibres.  Le  tissu  cellulaire  sera  décollé 
largement  en  profondeur  entre  chacune  des  in¬ 
cisions  faciales,  dont  l'une  au  moins  rejoindra 
dircclemcnl  le  joyer  buccal.  Des  drains  réuni- 
ronl'cos  différentes  incisions.  Enfin  dans  l’inter¬ 
valle  de  ces  brèches  on  multipliera  les  mouche¬ 
tures  el  les  ponctions  profondes  au  thermo-cau¬ 
tère,  jusqu’à  la  limite  apparente  des  lésions  et 
môme  au  delà.  La  fusée  la  plus  difficile  à  traiter 
correctement  est  la  fusée  de  la  fosse  temporale, 
li  est  impossible  de  passer  un  drain  des  inci¬ 
sions  temporales  aux  incisions  faciales  du  fait 
du  peu  d’espace  dont  disposent  le  tendon  du 
temporal  et  le  coroné  entre  l’ecaille  cl  le  zy- 
goma.  On  peut  se  demander  s’il  ne  serait  pas 
utile  dans  certains  cas  de  pratiquer  la  section 
temporaire  de  l’arcade  zygomatique  dans  un 
but  de  drainage.  Dans  notre  deuxième  cas  cl 
dans  celui  d’Astériadès  la  simple  incision  de  la 
région  temporale,  combinée  aux  incisions  fa¬ 
ciales  et  .aux  mouchetures  au  thermo,  a  suffi 
liour  assurer  le  drainage.  Toutefois  la  fusée 
temporale  a  persisté  plusieurs  semaines,  preuve 
d’un  drainage  imparfait,  et  elle  donnait  lieu 
1)1  us  tardivement  encore  à  l’apparition  d’un  ab¬ 
cès  résiduel  d’ailleurs  vile  guéri. 

A  l’acte  opératoire  on  doit  associer  un  Iraile- 
nicnt  anlimicrobicn  énergique.  Le  sérum  anli- 
tjangreneux  polyvalent  employé  seul  est  insuf¬ 
fisant.  Celle  thérapeutique  s’est  montrée  com¬ 
plètement  inefficace  dans  notre  second  cas,  le 
seul  des  deux  où  un  diagnostic  précoce  ail  per¬ 
mis  de  l’appliquer  à  temps.  La  présence  du 
streiitocoque  est  très  fréquente  dans  les  gan¬ 
grènes  d’origine  buccale.  La  sérothérapie  anli- 
slreplococcUiue  à  l’aide  du  sérum  de  Vincent 
en  particulier  ne  peut  qu’ôlre  utilement  associée 
à  la  sérothérapie  antigangreneuse.  En  cas  de 
septicémie  menaçante  la  voie  intra-veineuse 
s’impose.  Elle  fut  très  bien  supportée  par  notre 
second  malade  malgré  la  forte  dose  injectée  (120 
eme  de  sérum  pur).  Celle  voie  n’offre  pas  de 
danger  à  condition  de  prendre  les  précautions 
(l’usage  contre  l’anapbylaxie  cl  de  pousser  len- 
Icmenl  l’injection.  Enfin'  à  celle  sérothérapie 
mixte  nous  croyons  judicieux  .d’associer  le  néo- 
salvai'san  en  injection  intra-veineuse  à  la  dose 
do  15  cenligr.,  répétée  au  besoin  deux  ou  trois 
jours  de  suite.  La  fréquence  des  spirilles  dans 
le  foyer  septique,  associés  aux  anaérobies  el  au 
slrci)loco(pie,  nous  semble  justifier  celle  idée. 
Comme  complément  de  celle  thérapeutique  les 
petites  transfusions  répétées  peuvent  trouver 
leur  indication  pour  remonter  l’étal  général  el 
aider  l’organisme  dans  sa  lutte  contre  l’infeç- 
lion.  11  est  de  fait  que  notre  second  malade  ac¬ 
cusait  après  chaque  transfusion  un  bien-être 
notable. 

On  no  négligera  pas  les  soins  locaux.  Les  pul¬ 
vérisations  répétées,  soit  de  liquide  de  Dakin, 
soit  de  sérum  antistreptococcique  ou  anligan- 
greneux  ou  de  néosalvarsan,  sont  un  adjuvanl 
précieux.  Sous  leur  iniluence  les  plaies  sem¬ 
blent  activer  leur  détersion  et  le  malade  en 
éprouve  un  bien-être  si  évident  qu’il  les  ré 
clame  lui-même. 

Pour  ce  qui  est  de  l’ablation  de  la  dent  ma 
lade,  nous  pensons  qu’il  est  toujours  indiqui 
d’en  pratiquer  l’ablation  systématique  dès  L 
début  des  accidents.  Etant  donné  qu’il  peu 
s’agir  (l’une  gangrène  pulpaire  celle  mesur 
s’impose  d’urgence  plus  qu’en  aucune  autr 
infection  d’origine  dentaire. 
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L'OLÉOTHORAX 

Pur  A.  BERNOU. 


Je  n’ai  pas  à  rappeler  ici  les  résultats,  souvent 
brillants,  que  l’on  obtient  par  le  pneumothorax 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Cependant  des  échecs  assez  nombreux,  consécu¬ 
tifs  h  des  complications-  (pyothorax,  perforations 
pleuro-pulmonaires,  symphyses,  etc.),  m’ont 
conduit,  à  une  époque  où  nous  n’avions  pas  en¬ 
core  —  en  France  tout  au  moins  —  le  secours 
de  la  chirurgie,  à  essayer  d’éviter  ces  insuccès 
en  remplaçant  les  insufflations  de  gaz  par  des 
injections  massives  d’huile  stérile. 

L’oléothorax,  méthode  complémentaire  du 
pneumothorax  artificiel,  fut  réservé  d’abord  au 
traitement  des  épanchements  purulents  de  la 
plèvre  et  des  perforations  jdeuro-pulmonaires.  Il 
fut  ensuite  adapté  au  traitement  d’arrêt  de  la 
symphyse  progressive  et  parfois  utilisé  pour  amé¬ 
liorer  les  collapsus  pulmonaires  insuffisants.  On 
a  pu  obtenir  des  succès  encourageants,  mais 
aussi  des  échecs  encore  trop  nombreux,  qui  nous 
ont  conduit  à  préciser  les  indications  et  ù  amé¬ 
liorer  les  techniques  de  ces  injections  hui¬ 
leuses. 

Les  progrès  réalisés  dans  le  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  des  com¬ 
plications  du  pneumothorax  artificiel  nous  ont 
fait,  depuis,  abandonner  de  nombreuses  indica¬ 
tions  de  l’oléothorax  qui,  faute  de  mieux,  nous 
auraient  paru  indiscutables  il  y  a  quelques  an¬ 
nées.  Les  techniques  du  pneumothorax  ont  été, 
depuis,  améliorées  ;  nous  sommes  devenus  plus 
sévères  dans  le  choix  des  malades  soumis  5  ce 
traitement;  nous  évitons  maintenant,  sans  at¬ 
tendre  leurs  complications  graves  que  l’on  peut 
souvent  prévoir,  de  conserver  les  «  mauvais 
pneumothorax  »  pour  recourir  aux  procédés  chi¬ 
rurgicaux  :  on  peut  donc  se  rendre  compte  è 
quel  point  s’est  rétréci  le  domaine  de  l’oléo- 
Ihorax. 

1.  —  Indications  et  résultats 
de  l’oléothorax. 

Les  indications  de  l’oléothorax  découlent  de 
son  action  à  la  fois  :  mécanique,  compressive  et 
antiseptique. 

On  pourra  l’utiliser  dans  : 

1“  La  symphyse  pleurale  progressive  ; 

2“  Les  collapsus  pulmonaires  insuffisants  ; 

3°  Les  épanchements  pleuraux  ; 

4°  Quelques  indications  exceptionnelles. 

1®  Symphyse  pleurale  progressive.  —  La  sym¬ 
physe  pleurale  progressive,  qui  se  développe  le 
plus  souvent  h  la  suite  d’une  réaction  liqui¬ 
dienne,  tend  à  ramener  le  poumon  au  contact 
de  la  paroi.  Si  cette  symphyse  se  produit  tardi¬ 
vement,  la  guérison  du  malade  peut  se  mainte¬ 
nir  ;  quand  elle  est  précoce,  les  résultats  du 
pneumothorax  sont  fréquemment  compromis. 
On  doit  donc  tenter  de  l’enrayer,  dès  qu’elle  ris¬ 
que  de  redonner  de  l’expansion  à  la  partie  ma¬ 
lade  du  poumon.  Quelquefois  cette  symphyse 
s’arrêtera  d’elle-même  ;  d’atitres  fois,  des  insuf¬ 
flations  rapprochées  sous  pressions  progressive¬ 
ment  croissantes  pourront  enrayer  le  processus 
symphysaire.  Plus  souvent,  il  faudra  recourir 
à  l’oléothorax. 

L’influence  dos  oléothorax  sur  les  processus 
symphysaires  oblitérants  de  la  cavité  pleurale  a 
été  longtemps  discutée.  Actuellement,  c’est  une 
des  indications  de  la  ihéthode  les  moins  conles- 
tées.  On  a  pu  se  rendre  compte  que  les  échecs 


qui  ont  été  rapportés  par  quelques  auteurs  sem¬ 
blaient  généralement  la  conséquence  d’une  con¬ 
fusion  établie  entre  l’effet  «  topique  »  de  l’huile 
sur  la  séreuse  et  l’effet  «  mécanique  »  résultant 
de  l’interposition  d’un  liquide  pratiquement 
incompressible  entre  les  deux  feuillets  de  la  plè¬ 
vre.  L'effet  mécanique  du  blocage  huileux  seul 
importe.  Sons  doute,  le  contact  d’une  petite 
quantité  d’huile  avec  la  séreuse  modifie  plus  ou 
moins  celle-ci,  parfois  dans  un  sens  favorable, 
mais  plus  souvent  en  l’irritant  et  en  favorisant 
le  processus  symphysaire  que  l’on  se  proposait 
d’arrêter.  Il  suffit  pour  illustrer  cette,  affirma¬ 
tion  do  rappeler  que  les  petites  injections  in- 
tra-pleurales  huileuses  ont  pu  être  essayées 
pour  amorcer  une  symphyse  pleurale  dans  le 
but  de  réaliser  ultérieurement  un  oléothorax 
électif. 

Ce  que  l’on  doit  donc  rechercher,  c’est  le  blo¬ 
cage  huileux  parfait  de  la  cavité  résiduelle  du 
pneumothorax  en  voie  d’oblitération,  et  ceci, 
plus  ou  moins  rapidement,  suivant  la  rapidité 
de  la  symphyse.  Sans  doute,  rencontrera-t-on 
encore  quelques  cas  de  symphyses  pour  lesquels 
la  méthode  ne  saurait  réussir  :  symphyses  bru¬ 
tales,  complètes  en  quelques  jours,  se  produi¬ 
sant  sur  une  plèvre  cloisonnée  de  brides  multi¬ 
ples  ou  recouvrant  un  moignon  pulmonaire  ren¬ 
fermant  une  caverne  superficielle  h  tendance 
extensive,  plèvres  intolérantes  h  l’huile,  cas  dans 
lesquels  il  est  plus  sage  de  recourir  aux  méfho- 
des  chirurgic.âles  après  abandon  du  pneumotho¬ 
rax.  Mais,  à  part  ces  exceptions,  de  nombreuses 
expériences  permettent  d’affirmer  que  le  blocage 
peut  parfaitement  enrayer  le  recollement  des 
plèvres. 

11  ne  suffit  pas,  toutefois,  de  bloquer  la  cavité 
pleurale  pour  que  le  résultat  thérapeutique  soit 
satisfaisant  ;  il  faut  encore  que  la  cavité  rési¬ 
duelle  soit  assez  importante.  Il  ne  servirait  h 
rien  de  conserver  un  blocage  contra-électif,  si¬ 
non  à  exposer  le  malade  è  y  faire  un  jour  ou 
l’autre  une  perforation  pleuro-pulmonaire,  avec 
tous  ses  dangers.  Un  blocage  huileux  ne  doit 
être  conservé  que  s’il  collabe  parfaitement  la 
partie  malade  du  poumon,  sinon  il  devient  né¬ 
cessaire  soit  de  compléter  son  action  par  une 
phrénicectomie,  quelquefois  une  thoracectomie 
partielle  fen  ce  cas,  il  faudrait  abandonner  le 
blocage  avant  l’intervention  pour  le  reprendre 
ensuite)  ;  le  plus  souvent  il  sera  préférable  de  se 
résigner  h  l’abandon  pur  et  simple  du  blocage 
au  profit  d’une  méthode  chirurgicale. 

2°  Cot, LAPSUS  pui.moxaires  insuffisants.  — ■  Il 
arrive  de  temps  h  autre  qu’un  pneumothorax  ne 
présentant  aucune  adhérence  n’arrive  pas  è  col- 
laber  les  cavernes  «  enkystées  »  du  moignon  ; 
des  insufflations  rapprochées,  l’élévation  pro¬ 
gressive  des  pressions  gazeuses  intrapleurales 
restent  sans  effet  thérapeutique.  Il  peut  y  avoir 
en  ce  cas  intérêt  à  remplacer  le  pneumothorax 
par  un  oléothorax  «  compressif  »  qui  a  le  grand 
avantage  d’entretenir  au  niveau  des  lésions  une 
pression  élevée  ou  tout  au  moins  de  maintenir 
un  collapsus  plus  régulier,  car  si  le  volume  hui¬ 
leux  intrapleural  ne  varie  que  très  lentement, 
celui  du  gaz  du  pneumothorax,  ainsi  que  sa 
pression,  baisse  rapidement  après  chaque  insuf¬ 
flation. 

La  pression  réalisée  en  ce  cas  dans  l’oléothorax 
est  extrêmement  variable.  Souvent  il  suffira  de 
réaliser  un  blocage  en  pression  dite  impropre¬ 
ment  (c  neutre  »  (c’est-à-dire  avec  une  pression 
égale  à  la  pression  atmosphérique  au  point  de 
ponction  dans  la  position  imposée  au  malade 
pour  l’injection)  ou  en  pression  positive.  En  ce 
cas,  il  est  indispensable  do  pouvoir  mesurer 
avec  précision  cette  pression  intrapleurale  hui¬ 
leuse,  de  ne  l’élever  que  progressivement  en  te¬ 


nant  compte  de  la  résistance  possible  de  la  plè¬ 
vre,  de  l’absence  de  caverne  évolutive  trop  super¬ 
ficielle  et  de  la  fixité  du  médiaslin. 

3®  Ei'ancheme.nts  pleuraux.  —  a)  Oléothorax 
et  pleurésies  séro-fibrineuses.  L’oléothorax  n’est 
qu’cxceptionnellement  indiqué  dans  les  pleuré¬ 
sies  séro-fibrineuses.  Seules  les  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses  du  pneumothorax  artificiel  avec  fé¬ 
bricules  persistantes,  reproduction  incessante  de 
liquide  ou  menace  de  symphyse  sont  justiciables 
de  cette  méthode. 

b)  Oléothorax  et  pleurésies  purulentes  tuber¬ 
culeuses.  —  Ce  sont  les  circonstances  défavora¬ 
bles,  et  non  la  présence  de  l’épanchement,  qui 
commandent  l’intervention.  Les  pyothorax  bien 
tolérés,  afébriles,  ceux  qui  cèdent  aux  ponctions 
ou  peuvent  se  résorber  spontanément  ne  sont 
naturellement  pas  justiciables  de  l’oléothorax. 

Il  existe,  par  contre,  deux  types  de  pleurésies 
purulentes  «  graves  d’emblée  »  ou  «  secondaire¬ 
ment  aggravées  »,  bien  individualisées  par  Bur- 
nand,  et  dont  le  pronostic  est  généralement  fa¬ 
tal.  Les  ponctions  suivies  de  lavages  de  la  plèvre 
arrivent  parfois  à  améliorer  et  même  à  guérir  de 
tels  épanchements,  mais  en  cas  d’échec,  l’oléo- 
thorax  ou  la  chirurgie  pulmonaire,  pleurotomie 
simple  ou  le  plus  souvent  associée  à  la  thoracec¬ 
tomie  large,  donneront  encore  quelques  chances 
de  succès. 

Les  résultats  de  l’oléothorax  sont  inconstants. 
Us  ont  élé  favorables  dans  67,1  pour  100  dos 
cas  de  la  statistique  publiée  par  J.  Fontaine,  ce 
qui  donne  une  proportion  très  supérieure  aux 
résultats  que  donnait  jusqu’alors  le  traitement 
par  ponction  avec  ou  sans  insufflation  d’air.  11 
reste  cependant  un  pourcentage  assez  élevé 
d’échecs,  soit  que  l’infection  de  la  plèvre  .soit 
trop  virulente  pour  être  enrayée,  soit  qu’il  existe 
des  foyers  caséeux  pleuro-cortiraux  en  évolution 
ou  dos  cavernes  fissurées,  qui  rendent  cette  thé¬ 
rapeutique  illusoire.  Dans  d’autres  cas,  les  suc¬ 
cès  donnés  par  l’oléothorax  ne  sont  pas  défini¬ 
tifs  ;  des  abcès  de  la  paroi,  des  perforations  de 
la  plèvre  consécutives  à  des  évolutions  dans  le 
moiirnon  pulmonaire  peuvent  se  produire,  sans 
oublier  l’ensemencement  du  poumon  opposé,  les 
localisations  laryngées,  intestinales,  etc.  Ces  re¬ 
chutes  ne  sauraient  surprendre,  ces  pyothorax 
n’étant  généralement  qu’une  complication  d’une 
tuberculose  pulmonaire  grave,  insuffisamment 
enrayée  par  le  pneumothorax. 

On  peut  parfois  prévoir  ces  échecs.  Chez  les 
malades  dont  les  lésions  demeurent  insuffisam¬ 
ment  collabées  et  conservent  des  signes  d’acti¬ 
vité  bacillaire  avec  expectoration  constam¬ 
ment  bacillifère,  chez  ceux  dont  le  moignon 
pulmonaire  cache  des  lésions  initiales  considé¬ 
rables,  de  grosses  ulcérations  superficielles  h  ten¬ 
dance  extensive,  chez  les  malades  qui  n’ont  ja¬ 
mais  pu  accuser  une  amélioration  suffisante  de 
leur  état  général  malgré  la  latence  apparente  de 
leurs  lésions,  dans  les  pyothorax  à  germes  mul¬ 
tiples  et  très  toxiques,  la  thoracoplastie  est  pré¬ 
férable.  L’oléothorax  doit  être  réservé  aux  pyo¬ 
thorax  survenant  à  la  suite  d’une  évolution 
plouro-corlicale  momentanée,  d’une  fissuration 
d’un  petit  foyer,  quand  le  moignon  suffisamr 
ment  collahé  vis-à-vis  des  lésions  ne  renferme 
pas  de  foyers  importants  à  tendance  extensive. 

4®  Indications  exceptionnelles  de  l’océothorax. 
—  A  côté  de  ces  indications  de  l’oléolhorax,  il 
en  est  d’autres  plus  discutables  ou  d’application 
exceptionnelle  ; 

a)  Perforations  pleuro-pulmonaires.  —  Il  existe 
des  perforations  pleuro-pulmonaires  qui  peuvent 
être  traitées  par  l’oléothorax.  Elles  sont  rares  : 
ce  sont  les  fissures  qui  surviennent  sur  des  plè- 
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vres  sotiples,  libres  d’adhérenros  el  des  moignons 
pulmonaires  largement  décomprimés,  cl  les  fis¬ 
sures  dites  «  ii  clapet  »,  dans  des  conditions  qui 
rappcllenl  celles  flans  lesquelles  llard  s’était  ja¬ 
dis  placé  pour  démontrer  que  gaz  el  li(|uidc  ne 
pouvaient  |)asser  de  l;i  idèvre  dans  les  bronches 

Ces  conditions  sont  rarement  réalisées  dans  le 
imeumothorax  arliliciel  ;  aussi  les  tentatives  de 
Irailcmenl  des  perroralions  par  l’oléolhorax  ont- 
elles  été  trop  souvent  vouées  ù  l’échec.  Los  suc¬ 
cès  semblent,  ])ar  contre,  fréquents  dans  le 
pneumothorax  dit  ((  suffocant  »,  mais  les  extrac¬ 
tions  de  gaz,  le  trocart  à  demeure  avec  le  «  dis¬ 
positif  à  soupape  inverse  »  do  Cardis  évitent  gé¬ 
néralement  de  recourir  aux  injections  massives 
d’huile. 

h)  En  utilisant  l’aclion  irrilali^o  dos  petites 
floses  d’huile  goméuolée,  on  a  ])u  proposer 
l’oléolhorax  j)our  traiter  des  foyers  insuffisam¬ 
ment  collahés  i)ar  suite  de  la  laxilé  du  métlias- 
lin,  pour  amorcer  une  syuqfhyso  et  réaliser  en¬ 
suite  un  oléolhorax  électif,  el  d’aulros  ff)is  pour 
ralentir  les  ré.sorplions  anormales  du  gaz  tians 
les  «  pneumothorax  insaliahlcs  ».  Il  a  été  con¬ 
seillé  encore  quand  il  y  a  impossibilité  de  faire 
régulièrement  les  réinsufllalions  d’un  pneumo¬ 
thorax,  mais  en  raison  de  la  vulgarisation  do 
la  méthode  de  l’orlanini,  il  semble  (|ue  celle  in¬ 
dication  soit  devenue  extrèmemonl  r;uc.  L’oléo¬ 
lhorax  do  désinfection  a  pu  Cire  associé  à  la  tho¬ 
racoplastie  (Rurnand,  Rossel).  Un  blocage  hui¬ 
leux  portant  sur  la  partie  supérieure  d’un  hémi- 
thorax  a  pu  être  parfois  combiné  h  la  phrénicec- 
toniie  avec  d’heureux  résultats,  mais  ce  ne  sont 
là  encore  (|ue  des  indications  excepi iouuelles. 

11.  -  Technique  de  Toléothorax. 

La  techni(|ue  fie  l’oléfitlifirax  varie  avec  eluiqiie 
malatlo  sui\aid  le  but  f|ui‘  l’on  se  propose  tl’al- 
teindre  ;  je  n’en  tlonnerai  ici  que  les  princiifes 

I»  Choix  i>i;  i.’iiun.i:.  -  -  On  se  sert  d’huile 
d’olive  ou  d’huile  tlo  paraftine  stérilisées,  aiix- 
ipielles  f)u  peut  iiicoi-pfirer  sf)il  flu  gfiiuénol,  soit 
fie  l’cucalyptol  (.K'iss),  P"  proportion  variable 
fie  1  à  10  pour  lÜO  suivant  f]uo  l’on  réalise  un 
blocage  anlisymphysairo  on  un  oléolhorax  fie 
flésinl'eclion.  L’huile  de  par.ifline  se  résorbe 
moins  rapitlemcnt,  scndile-l-il,  f]ue  l’huile 
d’olive  el  pour  celle  raison  pourrait  être  préfé¬ 
rée  pour  les  (f  blocages  ».  La  ilifliculté  «  fl’ciitre- 
ticn  »  de  l’oléothorax  à  l’huile  fl’olive  est  ceiien- 
danl  peu  importante  ;  aussi  pour  éviter  les  pa- 
raffinomes  po.ssibles,  fies  phtisiologues  conser¬ 
vent  l’huile  fl’olive  pour  toutes  les  inilications 
de  l’oléotliorax. 

L’huile  flevra  être  chauffée  à  08'’  au  bain- 
marie  avant  rinjcclion.  On  la  rend  ainsi  plus 
Unifie,  ce  qui  facilite  son  passage  à  travers  une 
aiguille  fine  ;  l’on  évite  de  plus  l’action  irritante 
d’un  liquide  froid  sur  la  iilèvre. 

2°  Matkiuel  utilisé.  —  a)  Aiguilles.  On  em¬ 
ploiera  des  aiguilles  d’une  longueur  juste  suf¬ 
fisante  flans  le  but  d’éviter  de  blesser  la  plèvre 
viscérale.  Une  longueur  utile  do  2-1  à  30  mm. 
est  en  général  suffisante. 

Pour  éviter  le  rcllux  friiuile  à  travers  le  tra¬ 
jet  fie  la  ])onction,  l’on  utilisera  des  aiguilles 
fines.  On  prendra  de  préférence  des  aiguilles  de 
10  à  12  flixièmes  de  millimètre  de  calibre  inté¬ 
rieur.  lin  calibre  plus  étroit  prolonge  le  temps 
de  l’injectifui,  exposant,  on  raison  do  cette  du¬ 
rée,  au  reflux  posl-opérafoire  de  l’huile  dans  la 
paroi  du  thorax.  On  peut  sans  danger  se  servir 


1.  Ba»»  :  /fci'uc  de  Médecine,  1901,  p.  590. 


des  aiguilles  de  15  dixièmes  de  millimètre  de 
diamètre  pour  les  oléolhorax  de  désinfection  h 
la  condition  d’opérer  rapidement.  Il  vaut  mieux 
faire  une  ponction  en  plusieurs  temps  que  d’en 
faire  une  de  trop  longue  durée. 

h)  Seringues.  Différentes  seringues  ont  été 
proposées,  car  il  importe  d’injecter  rapidement, 
sans  effort,  une  huile  visqueuse  à  travers  une 
aiguille  de  faible  calibre  qui  oppose  une  grande 
résistance  à  son  passage.  Les  plus  connues  sont 
celles  de  Küss,  de  Hinaull,  de  Thomson. 

.rulilise  personnellement  une  seringue  de 
50  eme,  engainée  dans  un  chariot  assez  lourd 
pour  rester  pralifiuemonl  immobile  sur  la  table 
où  on  le  pose  pendant  l’injection  d’huile,  tout 
en  n’élanl  pas  encombrant.  Cette  seringue  est 
actionnée  par  un  mécanisme  que  met  en  mou¬ 
vement  une  manette  latérale.  Celle-ci  permet 
fie  manœuvrer  le  piston  de  la  seringue  et  d’in¬ 
jecter  sans  effort  l’huile  à  travers  les  aiguilles 
utilisées  pour  la  ponction  de  la  plèvre.  Si  on 
tourne  la  manette  en  sens  inverse,  elle  aspire 
rapiflomenl  dans^la  seringue.  Il  suffit  donc  de 
placer  à  rexlrémilé  de  la  seringue  un  robinet 
à  trois  voies  pour  exécuter  alternativement  l’as¬ 
piration  de  l’huile  d’un  récipient  et  son  injec¬ 
tion,  ])ar  doses  de  50  eme,  vers  la  cavité  pleu¬ 
rale.  Celte  môme  seringue  pourra  être  utilisée 
pour  faire  l’évaciialion  de  l’épanchement 
pleural. 

La  stérilisation  de  cet  appareil  est  facile,  car 
la  seringue  el  la  partie  du  bloc  métallique  qui 
esl  traversée  par  l’huile  peuvent  être  facilement 
.séparées  de  l’ensemble  el  stérilisées  à  part. 

Quand  le  blocage  de  la  plèvre  esl  parfaitement 
réalisé  el  qu’il  ne  s’agit  jiliis  que  d’injecter  une 
petite  quantité  d’huile,  il  esl  plus  simple  de  se 
.servir  fl’uiie  seringue  de  verre  de  10  à  20  eme, 
qui  permettra  fie  mieux  se  rendre  compte  des 
lésislances  opposées  5  l’injection  d’huile  par  la 
pression  intrapleurale. 

c)  Oléornanomètre.  1”  Pression  huileuse  intra¬ 
pleurale.  —  On  ne  saurait  comparer  la  pression 
huileuse  d’un  oléolhorax  à  la  pression  du  gaz 
dans  un  pneuinolhorax,  car  la  pression  liqui¬ 
dienne  n’esl  pas  uniformément  répartie  comme 
celle  du  gaz  d’un  pneumothorax.  Pour  un  point 
fléterminé  de  la  plèvre  situé  au-dessous  du  point 
fie  ponclion  s’ajoulera  à  la  pression  mesurée  le 
poifls  do  la  colonne  d’huile  qui  la  sépare  du  ni¬ 
veau  do  la  ponclion.  D’aulre  jiarl,  le  liquide 
étant  pralifiuemenl  incompressible,  toute  modi¬ 
fication  do  la  forme  el  du  volume  de  la  cavité 
pleurale  dans  les  changements  do  position  ou 
les  effoiTs  faits  par  le  malade  entraîne  de  très 
grandes  variations  de  la  pression,  el  cela  d’au¬ 
tant  plus  que  les  parois  de  la  cavité  pleurale 
sont  proches  do  leur  limile  d’extension. 

3"  Mesure  de  la  pression  huileuse.  —  Il  esl 
indispensable  de  bien  connaître  celle  pression 
flans  les  blocages  anlisymphysaires  ou  compres¬ 
sifs  et  d’être  à  même  do  prévoir  les  surpressions 
acciilonlolles  de  position,  d’effort,  ou  plus  rare¬ 
ment  résultant  do  l’apiiarition  d’un  épanche¬ 
ment  au-dessous  de  l’huile. 

Colle  mesure  a  élé  faite  avec  des  résultats  di¬ 
vers  par  le  tube  do  verre  manomélrique  de  Küss, 
par  la  lecture  du  niveau  du  reflux  do  l’huile 
flans  la  seringue  à  injection,  ou  par  des  mano¬ 
mètres  métalliques.  Elle  est  ohlonuo  aisément 
avec  l’oléomanomètre  à  cadran  mobile  que  j’ai 
fait  constriûre.  Ce  procédé  pos.=èfle  l’avantage 
sur  les  autres  do  ne  pas  dépendre  do  la  vitesse 
d’écoulement  de  l’huile  à  travers  l’aiguille 
ayant  servi  à  faire  la  ponclion.  Colle  vitesse  est 
toujours  peu  importante  en  raison  du  calibre 
adopté  pour  les  aiguilles  el  d’autant  plus  lente 
que  l’on  approche  davantage  du  chiffre  réel  de 


la  pression  huileuse,  en  raison  do  la  faible 
différence  de  tension  qui  existe  à  ce  moment 
entre  les  deux  extrémités  de  l’aiguille.  Plus  le 
calibre  do  celle  aiguille  esl  réduit,  plus  sa  lon¬ 
gueur  utile  est  impoiTanlo  et  plus  le  temps  né¬ 
cessaire  pour  avoir  une  mesure  exacte  se  pro¬ 
longe  :  il  s’agit  en  réalité  d’une  question  d’heu¬ 
res.  Si  l’on  veut  se  contenter  d’une  mesure  très 
relative  en  arrêtant  la  lecture  au  chiffre  do  la 
pression  dès  fine  le  niveau  de  l’huile  dans  le 
tube,  ou  l’aiguille  du  manomètre  métallique, 
setnble  ne  plus  bouger,  on  esl  quand  môme 
obligé  d’allondre  trop  do  temps  pour  qu’on 
puisse  répéter  celte  mesure  plusieurs  fois  au 
cours  d’une  injection  huileuse  :  un  trop  long 
séjour  du  trocart  dans  la  paroi  du  thorax  expo¬ 
serait  le  malade  à  une  fistulalion  pleuro-parié- 
lalo. 

Cos  difficultés  ont  pratiquement  disparu  avec 
l’oléomanomètre.  Celui-ci  se  compose  d’une 
chambre  anéroïde  dont  les  deux  extrémités 
peuvent  être  ouvertes  à  l’aide  d’un  robinet  pour 
permettre  un  remplissage  parfait  de  l’appareil 
par  de  l’huile  stérile.  Pour  éviter  toute  faute 
d’asepsie,  on  interpose  un  tube  stérile  égale¬ 
ment  rempli  d’huile  stérilisée  entre  l’aiguille 
ayant  servi  à  faire  la  ponclion  el  l’appareil. 
L’appareil  étant  ainsi  parfaitement  f(  bloqué  » 
par  l’huile  ne  permet  plus  aucun  écoulement 
à  travers  l’aiguille.  La  mesure  de  la  pression  se 
fait  par  Iransmissioh  directe  de  la  pression 
intrapleurale  à  l’appareil.  Elle  se  lit  sur  son 
cadran  réglable,  où  l’aiguille  peut  osciller  de 

-  15  a  75. 

Pour  que  la  mesure  soit  exacte,  il  est  indis¬ 
pensable  fiuo  l’appareil  soit  tenu  borizonlale- 
nienl  au  niveau  flu  point  fie  ponclion  et  que 
l’aiguille  du  cadran  ail  élé  préalablement  pla¬ 
cée  devant  le  zéro  de  l’appareil.  Le  chiffre  indi¬ 
qué  sera  celui  de  la  pression  au  niveau  de  la 
jionclion  dans  la  position  donnée  au  malade 
à  ce  moment.  Il  pourra  être  obtenu  en  un 
temps  qui  ne  dépassera  guère  une  minute,  ce 
qui  permellra  d’en  répéter  plusieurs  fois  le 
contrôle  au  cours  d’une  injection  huileuse. 

IIl.  —  Création  et  entretien 
de  Toléothorax. 

Quel  que  soit  le  but  jioiir  lef|uel  on  se  jiro- 
liose  de  faire  un  oléolhorax,  il  est  indisiionsable 
do  tfilor  la  suscoplibililé  fie  la  plèvre  jiar  injec¬ 
tion  d’une  petite  quantité  d’huile,  afin  d’éviter 
de  fortes  réactions  de  la  séreuse. 

1"  Le  malade  est  pouTEun  d’un  pneumothorax. 

—  Si  le  malade  n’a  pas  réagi  à  l’injection  de 
contrôle,  on  aura  intérêt  à  terminer  rapide¬ 
ment  le  blocage.  Une  trop  longue  attente  entre 
chaque  injeclion  d’huile  exposerait  à  une  réduc¬ 
tion  dangereuse  do  la  cavité  pleurale.  Il  faudra 
fie  plus,  autant  que  possible,  ne  pas  conserver 
de  gaz  dans  la  plèvre,  ce  gaz  résiduel  ne  pou¬ 
vant  que  laisser  un  lorrain  libre  au  processus 
symphysaire.  On  aura  intérêt  pour  chasser  l’air 
intrapleural  el  éviter  des  surpressions  dange¬ 
reuses  au-dessus  du  niveau  liquide  à  se  servir 
de  deux  aiguilles.  L’une,  inférieure,  sera  uti¬ 
lisée  pour  l’injection  d’huile  ;  l’autre,  supé¬ 
rieure,  permellra  l’évacuation  de  l’air  rési¬ 
duel. 

Une  fois  le  blocage  réalisé,  il  devra  être  én- 
Irclenu  par  des  injections  intrapleurales  pour 
parer  à  la  résorption  do  l’huile.  Ces  injections 
d’entretien  seront  assez  fréquentes  au  début  ; 
elles  seront  ensuite  espacées  suivant  l’épaissis¬ 
sement  plus  bu  moins  rapide  do  la  séreuse  et 
la  diminution  do  la  résorption  huileuse.  Pour 
se  rendre  compte  que  la  quantité  d’huile  a  été 


N”  58 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  20  Juillet  1932 


1 141 


suffisanle,  on  devra  se  baser  sur  le  contrôle  de 
la  pression  huileuse  prise  h  l’oléomanomètre 
au  môme  niveau  et  toujours  dans  la  môme  po¬ 
sition.  On  devra  chercher  à  atteindre  le  blo¬ 
cage  qui  correspond  îi  la  limile  d’exlcnsibililô 
de  la  cavité  pleurale.  Cette  limite  d’extensibi¬ 
lité  sera  atteinte  au  moment  où  toute  injec¬ 
tion  d’une  nouvelle  quantité  d’huile  fait  mon¬ 
ter  rapidement  la  pression  intrapleurale.  Il 
pourra  y  avoir  intérêt  parfois  à  conserver  dans 
la  plèvre  une  pression  positive;  plus  souvent, 
il  sufQra  de  rester  «  en  pression  de  niveau  su¬ 
périeur  »  égale  à  la  pression  atmosphérique  à 
la  condilion  que  Von  reste  au  voisinage  de  la 
limile  d’exlensibililê,  condition  sans  laquelle 
on  ne  conserve  pas  de  grandes  probabilités  d’ar¬ 
rêt  du  processus  symphysaire. 

Presque  toujours,  les  pressions  faiblement 
positives  de  3  à  +  4  cm.  d’eau  suffisent  à 
enrayer  le  processus  symphysaire.  Je  ne  con¬ 
nais  qu’un  seul  cas,  celui  d’une  malade  de 
Cardis,  chez  qui  il  fallait  pour  enrayer  la  sym¬ 
physe  une  pression  de  -I-  18,  mais  celle-ci,  mal 
tolérée,  ne  put  être  conservée. 

La  fréquence  des  injections  d’entretien  sera 
réglée  par  les  réactions  possibles  de  la  plèvre, 
par  l’importance  de  la  résorption  huileuse  et 
surtout  par  la  rapidité  des  progrès  du  processus 
symphysaire.  Llle  devra  être  plus  grande,  tant 
du  moins  que  les  progrès  du  recollement  ne 
seront  pas  enrayés,  dans  les  symphyses  appa¬ 
raissant  selon  le  type  décrit  par  Cardis,  avec 
éclaircissement  des  feuillets  pleuraux  soudés. 
L’avance  que,  dans  ce  cas,  la  symphyse  pour¬ 
rait  prendre,  dans  l’intervalle  des  injections 
l’huile,  ne  pourrait  plus  être  récupérée  en  rai¬ 
son  do  la  solidité  que  prend  alors  le  processus 
adhésif. 

Après  quelques  mois  de  stabilisation,  on 
pourra  songer  à  abandonner  l’oléothorax  au 
profit  d’un  pneumothorax,  surtout  si  le  malade 
demeure  sous  la  surveillance  de  son  médecin. 
Cet  abandon  ne  saurait  être  fait  que  sous  un 
contrôle  radiologique  fréquent,  permettant  de 
s’assurer  de  la  non-reprise  du  processus  sym¬ 
physaire. 

Une  aggravation  des  lésions  du  moignon  pul¬ 
monaire  constitue,  d’autre  part,  une  indication 
formelle  d’abandon  du  blocage  qui  doit  être 
remplacé,  si  possible,  par  des  méthodes  chirur¬ 
gicales  do  collapsothérapie. 

2“  Le  malade  est  pom-EUn  d’un  PYoruonAX. 
—  On  fera  d’abord  une  thoracentèse  aussi 
complète  que  posssible  et  l’on  injectera  ensuite 
200  è  500  eme  d’huile  gornénolée  à  6  pour  100 
sous  réserve,  bien  entendu,  qu’il  n’y  ait  pas 
eu  de  réaction  de  la  séreuse  aux  injections 
d’épreuve.  Exceptionnellement  il  y  aura  intérêt 
à  ne  faire  que  progressivement  l’évacuation  du 
pus.  Par  la  suite,  on  évacuera  l’épanchement  dès 
qu’il  sera  redevenu  assez  abondant  et  on  le  rem¬ 
placera  par  une  quantité  d’huile  presque  égale. 
Ces  interventions  seront  renouvelées  jusqu’au 
jour  où  l’épanchement  ilnira  par  se  tarir  ;  mais 
là  encore,  l’existence  d’un  bon  collapsus  des 


parties  lésées  du  poumon  et  l’absence  de  lésions 
gardant  une  tendance  extensive  dans  le  moi¬ 
gnon  du  poumon  sont  indispensables  ;  dans  le 
cas  contraire,  l’abandon  de  l’oléothorax  au  profit 
do  la  thoracoplastie  s’impose. 

Dans  le  cas  de  pyothorax  tuberculeux  avec 
infections  secondaires  surajoutées  ou  chez  des 
malades  très  intoxiqués,  il  y  aura  intérêt  è  faire 
précéder  l’injection  d’buile  d’un  lavage  de  la 
plèvre  (Burnand). 

IV.  —  Accidents  de  l’oléothorax. 

1°  Réactions  fébiules  aux  injections  huileuses. 
—  La  plèvre  réagit  parfois  violemment  au  con¬ 
tact  do  l’huile.  Si  l’on  a  la  précaution  de  têter 
la  susceptibilité  de  la  séreuse  par  de  petites  in¬ 
jections  de  contrôle,  ces  réactions  sont  en  géné¬ 
ral  peu  sérieuses.  Elles  sont  rarement  gênantes 
dans  le  traitement  du  pyothorax.  Elles  peuvent 
l’être  beaucoup  plus  quand  il  s’agit  de  réaliser 
un  blocage  antisymphysairo,  la  température  du 
malade  s’élevant  brutalement  à  39°  et  même  40° 
avec  dyspnée,  tachycardie,  douleurs,  pour  tomber 
souvent  en  quelques  jours,  quelquefois  en  plu¬ 
sieurs  semaines.  Elles  ont  pu  parfois  déclancher 
des  épanchements  séreux  ou  purulents.  Il  est 
donc  de  toute  nécessité  de  n’injecter,  avant  do 
créer  un  oléothorax,  qu’une  faible  dose  d’huile 
parfaitemenl  stérile  :  2  à  5  eme,  peu  ou  pas  go- 
inénolée,  et  de  n’augmenter  les  quantités  d’huile 
injectée  que  s’il  n’y  a  pas  eu  de  réaction  sen¬ 
sible.  Dans  le  cas  de  faible  réaction,  on  attendra 
qu’elle  soit  terminée  avant  de  continuer  l’oléo- 
thorax. 

2°  Pehi'oivations  pleuho-pulmonAires.  —  La 
perforation  pleuro-pulmonaire  sous  l’oléothorax 
est  l’accident  le  plus  redouté  des  phtisiologues 
qui  ont  employé  cette  méthode.  La  proportion 
de  morts  par  perforation  citée  par  J.  Fonlaine 
s'est  élevée  à  12,8  pour  100  dos  cas  rapportés 
dans  sa  thèse.  Cette  proportion  peut  être  consi¬ 
dérablement  réduite  par  un  choix  plus  sévère  des 
malades  susceptibles  d’être  traités  par  l’oléo- 
thorax,  méthode  que  l’on  doit  savoir  abandonner 
le  cas  échéant  ou  à  laquelle  on  doit  savoir  d’em¬ 
blée  préférer  la  thoracectomie.  Chez  les  malades 
que  j’ai  traités  ainsi  depuis  dix  ans,  j’ai  enre¬ 
gistré  une  proportion  de  16,1  pour  100  do  per¬ 
forai  ions  graves  ou  bénignes,  dont  seulement 
5,4  pour  100  ont  été  fatales;  mais  parmi  ces 
malades,  il  s’en  trouve  plusieurs  qui  ont  été 
traités  par  l’oléothorax  alors  que  les  indications 
en  étaient  encore  mal  posées  et  que  je  me  refu¬ 
serais  maintenant  è  soigner  par  cette  méthode, 
Ilinault,  tout  récemment,  indiquait  une  pro¬ 
portion  de  6  pour  100  de  perforations  dans  ses 
blocages  huileux.  Aussi  doit-on  attribuer  à  une 
série  vraiment  malheureuse  une  statistique  pu¬ 
bliée  il  y  a  quelques  mois  qui  accusait  50  pour 
100  de  perforations. 

La  perforation  pleuro-pulmonaire  peut  se 
traduire  par  le  goût  du  goménol  ressenti  par 
le  malade,  par  l’apparition  de  quelques  goutte¬ 
lettes  d’huile  dans  l’expectoration  et  que  l’on 


retrouve  surnageant  dans  le  crachoir.  Ces 
rissiirations  peuvent  être  transitoires,  dispa¬ 
raître  temporairement  pour  se  manifester  è 
nouveau  ultérieurement,  ou  précéder  la  déchi¬ 
rure  large  avec  vomique  huileuse,  infection  sep¬ 
tique  de  la  plèvre  et  parfois  inondation  du  pa¬ 
renchyme  sain  du  poumon  opposé,  entraînant 
alors  une  mort  rapide. 

Parmi  les  causes  de  ces  perforations,  on  doit 
citer  d’abord  celles  (pii  résultent  do  la  piqûre 
accidentelle  do  la  plèvre  viscérale  au  cours 
d’une  injection  huileuse.  Elles  peuvent  se  pro¬ 
duire  en  raison  de  la  difficulté  que  l'on  a  sou¬ 
vent  à  préciser  les  limites  de  la  cavité  phmrale 
et  surtout  la  distance  entre  la  paroi  et  la  plèvre 
viscérale  qui  est  masquée  sous  l’ombre  hui¬ 
leuse.  Cet  accident  devrait  ccjiondant  loiijours 
ùlre  évité  par  une  bonne  technique  do  l’injec¬ 
tion  huileuse. 

La  surpression  pleurale  peut  favoriser  les  dé¬ 
chirures  par  rupture  d’adhérences  on  effondre¬ 
ment  de  la  paroi  d’une  caverne  superficielle. 
Pour  éviter  ces  accidents,  on  renoncera  aux 
oléothorax  compressifs  dans  les  cavités  pleur.dcs 
cloisonnées  de  brides  et  sur  les  moignons  iinl- 
monaires  renfermant  dos  cavités  en  aelivilé  ex¬ 
tensive.  Dans  ce  cas,  d’ailleurs,  la  surinession 
ne  fait  généralomcnt  que  précipilcr  une  iierfo- 
ration  qui  se  serait  presque  toujours  faite  sans 
l’oléothorax.  Un  surveillera  également  .è  l’écran 
l’apparition  d’un  épanebement  possible  au-des¬ 
sous  de  l’huile  des  blocages,  car  la  surpression 
((ui  pourrait  en  résulter  risquerait  de  provn(|npr 
les  mûmes  accidents. 

La  cause  la  plus  fréijuenle  des  p(.'rforations 
de  la  plèvre  résulte  de  l'évoliilion  des  lésions 
dans  le  moignon  pulmonaire  plus  ou  moins 
bien  comprimé.  (les  évolutions  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  ((u’on  ne  l’a  soutenu  jusipi’ici. 
11  est  indispensable  d’étudier  les  signes  ; 

1°  Cliniques  qui  permellent  de  se  rendre 
compte  de  ces  évolutions  :  lærsislance  d’une  ex¬ 
pectoration  bacillifère,  râles  iierceplibles  ,â  l’ans- 
cultatiou  ou  seulement  râles  oraux,  fébricules, 
amaigrissement,  perle  de  ])oids  ; 

2°  Radiologiques  :  car  souvent  ,â  l’écran  ou  sur 
les  films,  pris  avec  un  rayonnement  dur,  on  lient 
surveiller  les  variations  de  volume  des  cavernes 
sous  l’oléolhorax  et,  si  nécessaire,  ré.discr  une 
thoraceclomio.  Bien  des  désastres  auraient  dû 
ainsi  être  évités. 

Dans  un  cas  de  rupture  de  la  jilèvre,  que 
l’on  m’a  rapporté,  j’ai  pu  proposer  une,  antre 
étiologie.  Il  s’agissait  d’un  oléothorax  (pii  avait 
donné  un  excellent  résultat  et  n’élail  plus  cn- 
Irelenu  depuis  six  mois.  Brusiiucmcnt,  sans 
aucun  signe  évolutif  préalable,  une  vomi(iue 
est  ap])arue,  entraînant  rapidement  la  mort  du 
malade.  Il  semble  (pic,  dans  ce  cas,  la  sclérose 
pulmonaire  s’opposant  à  l’expansion  du  pou¬ 
mon  nécessitée  par  la  résorption  huileuse  ail 
fini  par  provoquer  une  déchirure  en  raison  de 
la  trop  grande  traction  huileuse,  de  même  que 
parfois  de  vieux  pneumothorax  abandonnés 
aboutissent  â  la  perforation  par  un  mécanisme 
i  semblable. 
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CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 

(Monlpcllicr,  27-28-29  Mai  1932). 


Le  syndrome  commotionnel  tardif  dans  les 
traumatismes  fermés  du  crâne. 

MM.  Bremer,  H.  Coppez,  G.  Hicguet  ol  P.  Martin, 
lapporleiirs. 

Les  ailleurs  ont  surlonl  Icnié  de  nicllre  en  relief 
les  syinploiiies  ohjeclifs  qiic  l’on  peut  relever  chez, 
les  anciens  Iraiinialisés  du  crâne  présenlanl  l’en- 
s('Milile  de  signes  pathologiques  que  l'on  désigne 
géiiéialemenl  sous  le  nom  de  syndrome  subjectif 
commun  des  traumatisés  du  crâne. 

I.  Séméiologie  subjective.  —  Céphah’cs:  Géné- 
ralcmeiil  diffuses,  quand  elles  sont  loealisées,  elles 
le  sont  le  plus  .souvent  à  la  région  où  a  porté  le 
traumatisme.  Illles  sont  exacerbées  par  différents 
facteui's  et  en  première  ligne  par  les  ebangements 
de  position  de  la  tête. 

rjonrdissanenls  :  Us  consistent  en  une  éclipse 
fonctionnelle  cérébrale  atteignant  soit  la  vision 
(ébloiii.sscmcnts,  biotiillards  devant  les  yeux)  soit 
l'équilibie  (scn.sations  vertigineuses)  et  aiiparaissant 
à  l’occasion  d’un  mouvement  brusque  de  la  tète. 
On  doit  les  distinguer  des  vertiges  vrais  et  des  rna- 
nireslations  épileptiques  larvées. 

Nervosité:  llyperestbésie  visuelle,  auditive;  by- 
pei'émotivité,  sensibilité  extrême  à  l’alcool. 

Insomnie:  Associée  souvent  aux  céphalées. 

Asihenic  mmialc  et  dysmnésie:  Difficulté  de 
concentrer  l’attention,  lenteur  des  opérations  psy- 
cbiipies.  Délicience  de  la  mémoire,  surtout  de  la 
mémoire  de  fixation  des  faits  récents. 

l’ai-mi  les  malades  examinés  par  les  auteurs,  les 
céphalées  existaient  dans  95  pour  100  des  cas,  les 
étourdissements  dans  75  pour  100,  la  nervosité 
dans  (iO  pour  100,  raslbénic  dans  45  pour  100, 
lii  dysmnésie  dans  35  pour  100  des  cas. 

Signes  ophtalmologiques  subjectifs.  —  1° 
'fuoiiiu.es  AsriiéMQUKs  :  Asthénie  rétinienne.  — 
Après  un  laps  de  temps  variant  de  quelques  mi¬ 
nutes  à  une  demi-heure,  la  lecture  devient  pénible 
et  doit  elle  interrompue.  Si  le  malade  veut  per- 
sisler,  surviennent  des  impressions  douloureuses 
(pesanteur  palpébrale,  céphalée). 

Chump  visuel:  11  est  parfois  rétréci  sans  qu’il 
y  ait  de  lésion  appréciable  du  côté  de  la  rétine  ou 
du  côté  des  voies  optiques.  Ce  rétrécissement  est 
généralemeiil  coneentriqiio  ou  spiroïde  (le  rétrécis- 
semeiil  s’accentuant  à  mesure  que  l’examen  se  pro¬ 
longe). 

Aeuité  visuelle:  Il  existe  parfois  de  raniblyo])ie 
sans  lésions  opblalmoseopiqiies.  L’acuité  varie  alors 
de  0,2  à  0.8.  Idle  est  en  général  égale  aux  deux 
yeux,  mais  sujette  à  variation  d’un  jour  à  l’aulre. 

2"  Tiioi;iii.i-..s  iivr'euTi:x.sn-s.  —  Cbc/.  les  sujets  at¬ 
teints  d’byperteiision  artérielle  rétinienne,  on  ob¬ 
serve  des  moiiebes  volantes,  des  brouillards  trans- 
parenls  et  des  obnubilations  visuelles  relatives  cl 

('.liez  les  conimolionnés,  on  trouve  les  mêmes 
symptômes,  ce  qui  démontre  bien  leur  rapport  avec 
une  byperlensioii  artérielle  rétinienne. 

Signes  otologiques  subjectifs.  —  1“  Houimox- 
ni:.mi:m.s  u’ouiai.i.ns.  —  Ceux-ci  s’observent  rare¬ 
ment  dans  le  syndrome  commotionnel.  Ils  décèlent 
soit  une  lésion  de  l’oreille  moyenne  (hémorragie 
ou  eiealrice),  soit  une  lésion  du  nerf  lui-même,  les 
boiirdonnemenis  d’origine  centrale  sont  ineonnus. 

2"  Vi;irrii;i:s  viiais.  —  Plus  fréquents  que  les 
bourdonnements,  ils  sont  constitués  par  l’ensem¬ 
ble  des  tioubles  qui  sont  la  reproduction  totale  ou 
partielle  des  réactions  physiologiques  qui  apparais¬ 
sent  à  l’occasion  du  vertige  provoqué. 

II.  Séméiologie  objoctivo.  —  A.  Symptomus 

NEUllOLOGIQUKS  ET  SOMATIQUES  C.ÉXÉnAUX.  -  11  n’y 

a  pas  de  signe  neurologique  pathognomonique  du 


syndrome  commotionnel,  les  symptômes  neurolo¬ 
giques  présents  sont  des  signes  de  nervosisme:  ta- 
ebyeardie  dépassant  90  à  la  minute,  exagération 
diffuse  des  réllexes  tendineux,  tremblement  palpé¬ 
bral  ou  des  bras  tendus. 

li.  Symptômes  ophtalmologiques.  —  1°  Symplô- 
mes  lonoscopiqties.  —  Artère  centnde  de  la  réline. 
Les  auteurs  ont  eu  l’occasion  au  cours  de  ces 
dernières  années  de  pratiquer  la  tonoscopie  réti¬ 
nienne  dans  30  cas  de  syndrome  eommolionnel 
confirmé. 

Sur  ces  30  cas,  11  ne  eomportaient  pas  de  déca¬ 
lage  appréciable  entre  la  tension  artérielle  réti¬ 
nienne  et  la  tension  artérielle  générale.  Dans  les 
25  autres,  soit  dans  70  pour  100  des  cas  environ, 
riiypertension  artérielle  rétinienne  était  manifeste. 
Ces  chiffres  sont  en  concordance  avec  ceux  obtenus 
par  Worms  et  Serra.  Cette  statistique  confirme  éga¬ 
lement  le  fait  qu’il  n’y  a  pas  de  parallélisme  cons¬ 
tant  entre  l’élévation  de  la  tension  artérielle  réti¬ 
nienne  et  l’intensité  dos  phénomènes  subjectifs. 
Cependant,  d’une  manière  générale  avec  une  ten¬ 
sion  artérielle  rétinienne  de  00  ou  plus,  le  syn¬ 
drome  commotionnel  prend  une  allure  grave. 

Instabililé  de  la  lension  arlcrielle  rétinienne.  — 
Il  y  a  cerlaines  précautions  à  prendre  si  l’on  v'eut 
accorder  une  valeur  réelle  aux  résultats  de  la  ten¬ 
sion  arlérielle  rétinienne  en  raison  de  ses  varia- 

Itapports  entre  la  lension  arlérielle  rélinienne  et 
1(1  pression  du  liquide  céphalo-rachidien.  ■ —  Si,  dans 
la  plupart  des  cas  d'hypertension  intracrânienne,  il 
y  a  parallélisme  entre  la  tension  artérielle  l'éti- 
iilenne  et  la  pression  dn  liquide  céphalo-rachidien 
lies  cas  de  blocage  exceptés),  il  semble  cependant 
ipie,  dans  les  cas  de  syndrome  commotionnel  ayant 
déjà  quelque  durée,  la  relation  est  beaucoup  plus 
lâche. 

Stase  veineuse  ou  papillaire  concomilanle.  —  Les 
auteurs  n’ont  vu  qu’excoptionncllcmcnt  des  signes 
de  stase  accompagnant  l’augmentation  de  la  tension 

motionnel  pur,  sans  complications  focales,  ils 
n’ont  jamais  observé  de  stase  papillaire  vraie  suc¬ 
cédant  à  une  lension  artérielle  rélinienne  exagé- 
réi’,  mais  ils  ont  parfois  découvert  des  signes  lé¬ 
gers  de  stase  de  la  veine  centrale  ou  d’a'dèmc 
papillaire;  leur  proportion  est  certainement  infé¬ 
rieure  à  celle  donnée  par  Serra  (30  pour  100). 

Veine  eenirale  de  la  réline.  —  11  semble  bien 
ipie  la  tension  de  la  veine  centrale  de  la  rétine 
permette  d’évaluer  la  pression  veineuse  encépbalo- 
raebidienne  et  |)ar  conséquent  la  pression  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  D’après  Baurmann,  la 
lension  de  la  veine  centrale  de  la  rétine  est  géné¬ 
ralement  égale  à  la  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Iteis  a  également  insisté  sur  l’importance  du 
pouls  veineux  qui  peut  avoir  la  valeur  d’un  indi¬ 
cateur  de  l’hyiierlension  inlra-craiiicnnc  ;  celle-ci 
est  exclue  d’emblée  s’il  existe  un  pouls  veineux 
rétinien  spontané. 

Claude,  Lamacbc  et  Dubar  considèrent  comme 
intéressante  la  mesure  de  la  lension  veineuse  lé- 
linienne. 

Lu  résumé,  les  auteurs  estiment  qu’il  y  a  lieu, 
dans  les  cas  de  syndrome  commotionnel,  de  me¬ 
surer  non  seulement  la  tension  artérielle  réti¬ 
nienne,  mais  également  la  tension  veineuse  réti¬ 
nienne  et  de  noter  spécialement  si,  lors  de  l’ap¬ 
plication  du  dynamomètre,  la  veine  s’écrase  en 
une  fois  (hypotonie  veineuse)  ou  si  la  pulsation 
précède  l’écrasement  (hypertonie  veineuse). 

Troubles  pupillaires.  —  Les  auteurs  ont  relevé, 
sur  57  cas  de  syndrome  commotionnel,  deux  fois 
de  l’inégalité  pupillaire,  deux  fois  des  réactions 
pupillaires  lentes  et  une  fois  une  mydriase  double, 
sans  perte  des  réflexes  pupillaires.  L’examen  des 
pupilles  paraît,  au  point  de  vue  de  la  confirmation 
objective  du  syndrome  commotionnel  chronique, 
beaucoup  moins  probant  que  la  tonoscopie. 


Réjlexe  oculo-cardiaque.  —  11  semble  actuel¬ 
lement  que  la  recherche  du  réflexe  oculo-cardia¬ 
que  n’a  qu’une  importance  secondaire  au  point 
de  vue  de  l’objectivité  du  syndrome  commotion¬ 
nel. 

Syndrome  de  Mann.  —  Mann  a  signalé  tout 
récemment  qu’il  a  observé  chez  un  certain  nom¬ 
bre  do  commotionnés  un  trouble  de  coordination 
des  mouvements  associés  des  yeux,  dexiro  ou  lévo¬ 
gyres,  accompagnés  de  secousses  nyslagmiques  ; 
ce  trouble  peut  aller  jusqu’à  la  parésie  ou  même 
la  paralysie  associée.  Le  patient  a  la  sensation  de 
l’effort.  11  apparaît  une  réaction  vasomotrice  ca¬ 
ractérisée  par  une  forte  rougeur  de  la  face.  En 
même  temps,  le  corps  penche  du  côté  paréslé. 

11  semble  que  la  parésie  associée  et  les  symp¬ 
tômes  accessoires  décrits  par  Mann  soient  plutôt  des 
signes  contingents  de  localisation  focale  qu’un 
symptôme  propre  du  syndrome  commotionnel. 

C.  Symptômes  otolociques.  —  1“  Au  point  de  vue 
otoscopique,  il  y  a  lieu  de  rechercher  le  syndrome 
de  Muller,  qui  consiste  en  une  dilatation  des  pe¬ 
tits  vaisseaux  de  la  membrane  tympanique,  sié¬ 
geant  surtout  dans  sa  partie  haute;  notamment 
sur  l’épilympan  et  le  manche  du  marteau,  parti¬ 
culièrement  le  long  de  son  bord  postérieur. 

On  interrogera  le  malade  sur  les  adultérations  de 
l’ouie  (hyperesthésie  auditive,  etc.)  et  sur  la  na¬ 
ture  des  bourdonnements  ;  ceux-ci  peuvent  dispa¬ 
raître  par  compression  de  la  carotide. 

2“  La  recherche  des  réflexes  cochléaircs  est  pré- 
cicu.se  dans  les  (3as  où  l’on  soiqiçonne  la  simula- 

Les  épreuves  de  l’oui’e  diminuent  de  valeur  avec 
l’âge  du  sujet.  On  retiendra  la  non-concordance 
entre  la  perception  de  la  montre  et  de  la  voix 
chucholéc,  qui  coïncide  souvent  avec  le  racourcis- 
semcnl  de  la  durée  de  la  perception  osseuse. 

On  recherchera  le  rétrécissement  du  champ  au¬ 
ditif,  surtout  caractéristique  pour  les  sons  élevés 
(Bouchet). 

3"  Les  troubles  vcstibulaircs  sont  en  général 
plus  fréquents  et  plus  marqués;  ils  existent  seuls 
ou  coïncident  avec  des  troubles  d’hypoexcilabilité. 
I.’hyperréflectivité  se  rencontre  dans  les  Irauma- 
lismes  récents  ou  dans  les  troubles  d’origine  cen- 
Iralc.  Les  vertiges  peuvent  durer  plus  longtemps 
que  l’byiierréflcclivilé.  On  admet  qu’après  un  an, 
ces  phénomènes  disparaissent  lorsqu’ils  sont  d’ori¬ 
gine  labyrinthique.  Si,  après  deux  ans,  ils  persis¬ 
tent,  on  doit  les  considérer  comme  d’origine  cen- 

Les  réactions  d’hypoexcitabililé  sont  les  plus 
marquées  et  les  plus  habituelles.  Souvent,  on 
Irouve  de  la  dissociation  des  réactions  nyslagmi- 
ques,  c’est  le  plus  souvent  la  réaction  calorique 
qui  est  diminuée.  Aussi  y  a-t-il  une  grande  ana¬ 
logie  entre  la  réaction  veslibulaire  dans  la  syphilis 
et  dans  les  traumatismes  (Borries).  L’iiypoexcita- 
bilité  porte  spécialement  sur  les  canaux  verticaux 
(Bouchet).  L’épreuve  galvanique  peut  donner  des 
résultats  intéressants  au  point  de  vue  diagnostic 
différentiel.  11  y  a  donc  lieu  de  la  pratiquer  sys- 
léinaliqiiemcnl. 

D.  Symptômes  hauiolociques  et  encépiialocha- 
piiiE.  —  La  radiographie  plane  peut  montrer  un 
Irait  de  fracture  quand  le  hasard  fait  que  les 
rayons  sont  perpendiculaires  à  la  lésion,  mais  le 
plus  souvent  les  radiographies  sont  négatives. 

L’encéphalographie  permet  de  faire  des  consta¬ 
tations  beaucoup  plus  intéressantes.  On  peut,  par 
celte  méthode,  mclire  en  évidence  différentes  con- 
dilions  pathologiques:  1°  une  absence  de  remplis¬ 
sage  des  ventricules  latéraux  (se  méfier  dans  ces 
cas  des  causes  d’erreur  et  recommencer  l’examen); 
2°  une  augmentation  de  volume  des  2  ventricules 
latéraux,  ou  bien  un  agrandissement  du  ventricule 
latéral  du  côté  où  a  porté  le  traumatisme;  dans  ce 
ras,  le  ventricule  agrandi  est  généralement  attiré 


N"  58 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  20  Juillet  1932 


1143 


vers  la  paroi  crânienne;  3“  une  accumulation  con¬ 
sidérable  d’air  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
de  la  base  ou  de  la  convexité  avec  ou  sans  remplis¬ 
sage  des  venlricules  latéraux.  Cette  accumulation 
est,  dans  certains  cas,  localisée  à  la  partie  lout 
antérieure  du  lobe  frontal  indiquant  la  présence 
d’un  kyste. 

Sans  aller  aussi  loin  que  Bielscbowsky,  il  est 
incontestable  que  l’encéphalographie  peut,  dans 
certains  cas  où  ta  symptomatologie  môme  subjec¬ 
tive  est  très  fruste,  montrer  des  lésions  impor¬ 
tantes  du  cerveau  et  permettre  de  redresser  des 
diagnostics  de  névropathie  ou  de  sinistrosc. 

Cette  méthode,  qui  présente  un  danger  réel 
dans  les  cas  de  tumeur  cérébrale,  est  inoffensive 
dans  les  cas  de  traumatisme;  elle  n’a  jamais  pro¬ 
voqué  l’apparition  d’un  syndrome  commotionne! 
qui  ne  préexistait  pas,  ni  aggravé  un  syndrome 
commotionne!  existant;  au  contraire,  nous  verrons 
plus  loin  que  l’encéphalographie  a  môme  des  in¬ 
dications  thérapeutiques. 

E.  DoNNÉKS  SKnOLOGIQUES  :  'l'nOUDLES  DE  LA 
l'UESSION,  DE  LA  COMrOSlTION  ET  DE  LA  RÉSOnPTTON 
DU  LIQUIDE  OEPiiALO-nAcniDiEN.  —  Dans  les  quel¬ 
ques  mois  qui  suivent  un  traumatisme,  on  cons¬ 
tate  des  troubles  de  la  pression  consistant  le  plus 
souvent  en  une  augmentation  de  la  pression  et  une 
hypcralbiiminose  légère.  Dans  les  cas  anciens,  il 
existe  parfois  de  pareils  troubles,  mais  ils  sont 
beaucoup  plus  rares;  il  n’y  a  certainement  pas  de 
modification  pathognomonique  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  le  syndrome  commotionne!  tardif. 

ni.  Anatomie  pathologique.  —  Les  séquelles 
des  traumatismes  crâniens  sont  encore  ma!  con¬ 
nues  au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  Cer¬ 
taines  lésions  en  foyer  ont  été  décrites,  notamment 
les  kystes  soiis-diircmériens  et  l’arachnoïdite  cir¬ 
conscrite  post-traumatique  ;  mais  l’anatomie  pa¬ 
thologique  du  syndrome  commotionnel  tardif  pur 
reste  encore  faire. 

Quelques  autopsies  ont  permis  de  faire  les  cons¬ 
tatations  suivantes:  1“  Foyers  microscopiques  de 
contusion  cérébrale;  2“  adhérences  cranio-ménin- 
go-cncéphaliqiics,  quelquefois  symétriques,  avec 
des  ramollissements  sous-jacents;  3®  micro-lésions 
périvasculaires  diffuses  et  périfocalcs  soit  ganglion¬ 
naires  soit  névrogliqiics  en  apparence  progressives. 

La  pénurie  des  documents  anatomo-cliniques  est 
largement  compensée  par  l’abondance  des  travaux 
expérimentaux.  La  cicatrisation  du  cerveau  a  une 
allure  toute  parliciilière  résultant  du  fait  que  deux 
tissus,  la  névroglie  cl  le  conjonctif,  contribuent  ô 
l’assurer.  Quand  le  tissu  conliis  reste  dans  le  sein 
de  la  plaie  (condition  réalisée  par  les  traumatismes 
fermés  du  crâne),  le  tissu  conjonctif  jouera  un 
rôle  important  dans  la  cicatrisation.  Il  se  produira 
une  cicatrice  rétractile  qui  entraînera  des  défor¬ 
mations  ventriculaires  (hydrocéphalie  unilatérale 
avec  attraction  du  ventricule  vers  la  paroi  crâ¬ 
nienne)  que  l’on  peut  mettre  en  évidence  par  l’en¬ 
céphalographie. 

Appareil  auditif  et  vestibulairc.  —  Les  rensei¬ 
gnements  les  plus  précieux  sont  fournis  par  l’ex¬ 
périmentation  chez  les  animaux. 

Tandis  que  le  bruit  détermine  pour  ainsi  dire 
des  lésions  purement  cochléaircs,  les  traumatismes 
fermés  occasionnent  des  lésions  uniquement  ves- 
libiilaires,  avec  symptômes  veslibiilaires  de  courte 
durée.  Les  lésions  de  la  capsule  osseuse  sont  rares, 
ainsi  que  les  altérations  nu  niveau  de  la  fenêtre 
ronde.  Ce  «ont  siirloiil  des  hémorragies  que  l’on 
rencontre  rarement  dans  les  espaces  lymphatiques, 
les  aqueducs  et  la  njembrnne  de  la  fenêtre  ronde. 

La  plupart  des  auteurs  ont  trouvé  des  hémorra¬ 
gies  dans  le  nerf  et  ses  différentes  branches,  ainsi 
que  des  lésions  dégénératives  consécutives  qui  se 
voient  également  au  niveau  des  noyaux  vcstibii- 
luires  et  parfois  oochléaires. 

IV.  Pathogénie.  —  Le  mécanisme  du  trauma¬ 
tisme  initial  paraît  jouer  un  rôle  dans  la  patho¬ 
génie  du  syndrome  commotionnel  tardif.  On  s’ac¬ 
corde  en  effet  pour  constater  que  dans  les  trau¬ 
matismes  fermés  ou  â  perte  de  substance  minime, 
le  syndrome  tardif  est  relativement  plus  fréquent 


que  dans  ceux  où  le  traumatisme  a  fait  une  large 
brèche  crânienne.  On  peut  expliquer  cette  cons¬ 
tatation  par  le  fait  que  l’ébranlement  vibratoire 
est  plus  intense  quand  il  n’y  a  pas  fracture;  s’il 
y  a  brèche  osseuse,  le  crâne  comme  une  cloche 
fêlée  ne  vibre  plus. 

On  constate  fréquemment  dans  les  suites  de 
traumatismes  crâniens  une  période  de  latence, 
pendant  laquelle  le  blessé  semble  stabilisé  ou 
môme  amélioré,  suivie  d’une  phase  d’aggravation. 
L’explication  de  cette  aggravation  peut  se  trouver 
dans  le  travail  de  réparation  cic.ntriciclle  et  dans 
les  remaniements  tissulaires  et  vasculaires  qu’elle 
comporte;  mais  il  faut  néanmoins  tenir  compte 
des  influences  psychologiques,  de  la  réaction  du 
blessé  5  son  état  et  aussi  des  revendications  qu’il 
croit  pouvoir  formuler. 

La  fréquence  de  l’hypertension  artérielle  réti¬ 
nienne,  sans  hypertension  encéphalique  conco¬ 
mitante,  met  en  valeur  l’importance  pathogéni¬ 
que  de  désordres  vasculaires  cérébraux  dans  le 
syndrome  commotionnel.  Il  existe  une  sorte  d’éré¬ 
thisme  cérébral. 

Symptômes  cochtéaires  et  x^eslibulaires.  —  Les 
symptômes  cochléaircs,  bien  que  rares  en  somme, 
peuvent  être  la  conséquence  du  traumatisme:  ils 
sont  surtout  dus  alors  aux  lésions  do  l’oreille 
moyenne  (bourdonnements'),  exceptionnellement  5 
des  lésions  cochléaires.  Les  phénomènes  vertigi¬ 
neux  qui  dominent  la  série  s’expliquent  par  des 
lésions  destructives  et  des  troubles  vasculaires.  Il 
s’agit  donc  de  lésions  anatomiques  mises  en  évi¬ 
dence  par  des  troubles  physiologiques. 

Les  lésions  desiruclives  se  compensent  très  ra¬ 
pidement,  comme  il  est  prouvé  expérimentalement 
et  cliniquement.  Si  un  labyrinthe  est  détruit,  soit 
pathologiquement,  soit  chirurgicalement,  la  com¬ 
pensation  se  fait  en  moins  d’une  semaine.  Cepen¬ 
dant,  il  existe  une  inégalité  vestibulairc.  Cclle-ei 
est  d’abord  périphérique  (canaux  semi-circulaires) 
cl  il  se  produit  ensuite  de  la  dégénérescence  se¬ 
condaire  des  voies  vestibiilaircs  et  des  noyaux.  Les 
traiimalismcs  crâniens  déterminant  des  troubles 
vasculaires,  ceux-ci  ont  un  retcnlisscmcnl  soit  di¬ 
rect  sur  la  circulation  labyrinthique,  soit  indirect 
par  des  troubles  de  l.a.  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  qui  influencent  la  tension  du  liquide  cn- 
totiqiie.  Le  labyrinthe  détruit  ne  réagit  pas,  tandis 
que  le  labyrinthe  sain  étant  irrité  amène  un  désé¬ 
quilibre  labyrinthique. 

Les  troubles  labyrinthiques  ne  peuvent  se  pro¬ 
duire  que  lorsque  l’im  des  deux  labyrinthes  reçoit 
une  excitation.  Lorsque  2  labyrinthes  sont  égaux 
et  qu’ils  reçoivent  la  môme  excitation,  il  y  n  équi¬ 
libration.  Le  vertige  traumatique  est  donc  un  phé¬ 
nomène  consécutif  â  un  état  d’hypoexcitabilité  des 
labyrinthes,  dû  ,'i  des  lésions  destructives. 

Le  déterminisme  du  syndrome  commotionnel 
est  complexe.  On  doit  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  :  1®  Les  lésions  ganglionnaires  et  névrogli- 
qiics,  les  adhérences  cortico-méningéos,  les  petits 
ramollissements  corticaux;  2"  les  troubles  de  la 
circulation  cérébrale  et  en  particulier  l’hypcrhé- 
mie  ;  3®  les  troubles  de  la  pression,  de  la  composi¬ 
tion  et  de  la  répartition  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien;  4®  la  réaction  individuelle  du  sujet  se  mani¬ 
festant  selon  les  cas  sous  forme  de  dépression  du 
type  neurasthénique  ou  mélancolique,  d’obses¬ 
sion,  de  revendication  (sinistrosc),  réaction  indivi¬ 
duelle  qui  dépendra  de  la  constitution  du  sujet  cl 
de  l’espoir  de  tirer  un  avantage  d’une  assurance. 

V.  Thérapeutique.  —  La  thérapeutique  sera 
avant  tout  préventive.  Un  traitement  rationne!  de 
la  phase  comniotionnclle  aiguë  (repos  absolu  cl 
prolongé,  ponctions  lombaires  répétées,  eau  dis- 
lilhie  ou  sAiim  'hypertonique  en  injections  intra¬ 
veineuses  suivant  les  cas,  intervention  chirurgicale 
quand  elle  est  justifiée)  permettra  de  réduire  con¬ 
sidérablement  la  proportion  de  blessés  cranio-cn- 
céphaliques  souffrant  de  syndrome  commotionnel 
tardif. 

La  thérapeutique  du  syndrome  tardif  sera  for¬ 
cément  symptomatique  (repos,  isolement,  médi¬ 
caments  sédatifs,  eau  distillée  ou  sérum  hyperto¬ 
nique  intraveineux  s’il  y  n  hypo  ou  hypertension 
du  liquide  céphalo-rachidien).  L’insufflation  lom¬ 
baire  (26  à  100  cmc.  d’air,  le  malade  étant  placé 


en  décubitus  latéral,  lu  tête  relevée  de  telle  façon 
que  la  région  douloureuse  regarde  vers  le  haut) 
a  donné  à  différents  auteurs  et  aux  rapporteurs 
d’excellents  résultats. 

Dans  certains  cas  sélectionnés,  une  opération 
indiquée  par  une  lésion  en  foyer  pourra  guérir 
en  même  temps  le  syndrome  commotionnel  tardif. 

VI.  Médecine  légale.  —  Tous  ceux  qui  ont  eu 
l’occasion  d’observer  un  certain  nombre  de  com¬ 
motionnés  ont  été  frappés  par  l’uniformité  des 
symptômes  subjectifs,  variant  simplement  en  in¬ 
tensité.  Dès  que  les  symptômes  locaux  conliision- 
nels  ont  disparu  ou  se  sont  stabilisés,  le  syndrome 
commotionnel  apparaît  éclalanl.  11  est  dès  lors 
aisé  de  le  diagnostiquer  et  de  reconnaître  les  élé¬ 
ments  de  névrose  traumatique,  de  sinistrosc,  d’exa¬ 
gération  ou  de  simulation,  qui  peuvent  s’y  joindre. 

Mais  si  le  diagnostic  est  relativement  facile,  le 
pronostic,  d’où  dépend  en  grande  partie  la  taxa¬ 
tion  du  dommage,  varie  extrêmement  selon  les 
ailleurs. 

D’après  les  rapporteurs,  ce  pronostic  est  plutôt 
mauvais;  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  qu’un  syn¬ 
drome  commotionnel  léger  au  début  peut,  par  la 
suite,  s’aggraver  de  manière  appréciable. 

En  ce  qui  concerne  les  accidents  du  travail,  la 
révision  qui  se  fait  après  trois  ans  permet  de  rec¬ 
tifier  sans  difficulté  une  première  taxation.  Mais 
en  procédure  civile,  on  fera  bien  de  s’abstenir  de- 
toute  taxation  définitive,  sans  réserve,  au  cours 
des  deux  et  môme  des  trois  premières  années.  Mais 
ce  long  délai  a  évidemment  l’inconvénient  de  fa¬ 
voriser  l’éclosion  de  la  sinistrosc  ou  de  la  névrose 
traumatique. 

Evaluation  du  dommnrje.  —  Il  n’csl  pas  dou- 
toiix  que  déjà  le  syndrome  commotionne!  du  pre¬ 
mier  degré  entraîne  une  incapacité  de  travail  con¬ 
sidérable.  Ces  hommes  ne  peuvent  plus  exercer 
d’emploi  où  ils  doivent  se  baisser  ou  accomplir 
des  mouvements  brusques  ou  violents  ;  le  bruit 
des  ateliers  leur  procure  des  céphalées  cl  des  étour¬ 
dissements  insupportables.  Leur  mémoire  et  leur 
attention  défaillantes  les  exposent  à  des  erreurs  et 
â  de  nouveaux  accidents.  En  somme,  bien  peu  de 
postes  leur  sont  accessibles,  et  en  général,  ils  n’y 
donnent  pas  satisfaction.  C’est  pourquoi  le  chiffre 
de  40  à  50  pour  100  ne  paraît  pas  exagéré. 

Quant  au  syndrome  coininolionnel  du  deuxième 
degré,  l’incapacité  ,è  laquelle  il  donne  lieu  est  de 
la  valeur  de  80  â  100  pour  100.  Ces  sinislré.s  peu¬ 
vent  lout  au  plus  s’occuper  à  quelques  menus  tra¬ 
vaux  dans  leur  ménage. 

Discussion  du  rapport.  —  A.  Jentzer  (Genève) 
apporte  17  observations  de,  blessés  du  crâne  suivis 
longtemps  après  leur  accident.  De  l’étude  de  ces 
cas  il  conclut  que  l’avenir  social  d’un  blessé  crâ¬ 
nien  demeure  toujours  réservé,  même  s’il  est  guéri 
au  sens  chirurgical  du  mol.  Des  douleurs,  des  sé¬ 
quelles  psychiques  tardives  peuvent  apparaître  ou 
•s’aggraver,  qui  font  de  ces  blessés  de  véritables 
éclopés  mentaux.  Il  faut  donc  dans  les  expertises 
être  large  avec  ces  sinistrés,  penser  au  pronostic 
souvent  .sombre  de  leur  cas  ou  exiger  une  révision 
tous  les  deux  ans,  puisque  les  effets  du  trauma¬ 
tisme  peuvent  se  manifester  très  tardivement. 

—  Portmann  (Bordeaux')  allire  raltcnlion  sur 
l’importance  de  petites  fissures  pélreiiscs,  lors 
d’un  Imiimalisme  crânien.  Ces  fissures,  qu’il  est 
impossible  de  déceler  en  général,  peuvent  en  se 
cicatrisant  donner  un  cal  osseux,  peut-être  géné¬ 
rateur  d’oio-spongiose,  ou  donner  un  cal  fibreux, 
voie  de  passage  vers  l’cndo-crânc  pour  une  infection 
ultérieure  de  l’oreille  moyenne,  plusieurs  années 

—  C.  A.  Weill  (Paris)  conseille,  pour  rechercher 
rapidement  les  lésions  veslibiilaires,  de  pratiquer 
successivement  : 

1®  La  recherche  de  la  déviation  angulaire  .spon- 

2®  La  recherche  de  la  déviation  inscrite  des  2 
mains  dans  les  principales  positions  de  la  tête; 

3®  La  recherche  de  la  déviation  angulaire  après 
2  tours  lents  ; 

4®  Bccherche  de  la  déviation  après  irrigation  de 
10  cmc  d’eau  â  20®  en  10  secondes. 

On  peut  ainsi  savoir  comment  se  comporte 
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l’équilibralion  cl  roriciilatioii  du  blesse,  cl  si  la 
eonipcnsalioii  est,  suflisaiile  lui  peimellre  le 

Iravail.  Kn  cas  de  besoin,  ces  épreuves  ne  fali- 
gucnl  pas  cl  ou  peul  cxplorei-  eusiiile  de  façon 
plus  délailléc  l'appareil  labyrinlbiquc. 

—  P.  Cossa  (Nice)  discule  la  valeur  diagnoslique 
de  l’insufllalion  d'air  jiar  voie  verlébrale.  11  pense 
que  les  images  venli'iculaires  super|)Osées  à  celles 
de  la  convexité  sont  souvent  difliciles  à  inlerpré- 
Icr. 

lîn  ce  qui  concerne  le  ])ronoslic  des  blessés  crâ¬ 
niens,  sans  en  méconnaître  la  gravité,  il  croit  qu'il 
faut  éviter  de  mulliplier  les  exporlises  et  de  main¬ 
tenir  le  blessé  dans  l'inaclion,  ce  qui  risque  d'ag¬ 
graver  son  psycbisine  et  développer  la  sinisirose. 

—  MM.  Barré,  Poussep,  Borries,  Bujadoux, 
Helsmoortel,  Subirana,  etc. 

Le  syndrome  résiduel  des  traumatismes  cra- 
nio-cérébraux  fermés.  Etude  de  43  observations 
au  point  de  vue  labyrinthique,  ophtalmologique 
et  neuro-psychiatrique.  —  J.  Helmoortel,  L. 
Bauwens  et  L.  Van  Bogaort  (Anveis).  Chez 
43  malades,  plus  d'un  mois  après  le  Iraumalisine 
crânien  on  a  prati(|ué  des  ex.amens  svslémaliques. 
.\n  |X)int  de  vue  auriculaire  8  sujets  étaient  nor¬ 
maux,  10  présentaient  des  lroid)les  otolitbiques,  et 
20  des  modilications  de  l'excitabilité  vcstibulairc. 
(les  troubles  guérissent  iiarfois  ou  se  lixenl  ou 
même  s'aggravent. 

A  part  quelques  exceptions  la  séméiologie  ner¬ 
veuse  est  pauvre;  ce  que  les  auteurs  ont  trouvé  le 
plus  souvent,  ce  sont  des  troubles  du  tonus.  Le 
syndrome  psychique  est  au  contraire  assez  lixe  ; 
céphalée,  troubles  du  sommeil,  sensilulilé  au  bruit, 
à  la  cbalenr,  éblouissements,  inaptitude  au  travail. 
Les  troubles  pseudo-dementiels  sont  rares,  on  pen¬ 
sera  à  la  sinisirose  lors  de  syndromes  tardifs  ne 


s’accompagnant  de  troubles  objectifs  il  existait  de 
l’hypertension  de  l’artère  centrale  de  la  rétine, 
qui  seml)le  un  symptôme  imporlaul  et  durable, 
Liant  donné  l’absence  de  relation  entre  la  gra¬ 
vité  du  Iranmalisme  initial  et  des  séviuelles,  il  im¬ 
porte  de  |)raliquer  dès  le  ilébiil  un  exanum  des 
divers  appareils  et  de  léservcr  longtemps  l’évalua¬ 
tion  de  l'incapacité  de  trav.iil  du  lilessé. 

Deux  cas  d’hémianopsie  chiasmatique  consé¬ 
cutive  à  des  traumatismes  crâniens  non  péné¬ 
trants,  avec  syndrome  commotionne!  tardif.  — 
M.M.  Ch,  Dejoan  et  J,  Bonnalion,  Les  deux  obser¬ 
vations  présentées  (d'frcnl  le  type  de  syndrome 
connnotionnel  tardif  après  traumatisme  crânien 
de  guerre.  Mais  ce  syndrome  se  complique,  dans 
le  premier  cas,  <le  cécité  gaiiebe  et  d'bémianopsic 
droite  à  limites  irrégulières;  dans  le  deuxième, 
d'iiémianopsie  liomonyme  irrégulière.  Les  carac¬ 
tères  du  cbamp  visuel  localisent  la  lésion  au 
ebiasma.  L'étiologie  et  la  palbogénie  sont  discu¬ 
tables.  Dans  le  premier  il  y  a  probablement  tu¬ 
meur  hypophysaire  surajoutée;  dans  le  deuxième, 
cicatrice  d'bcinalome,  ou  fissure  osseuse. 

Maladie  de  Recklinghausen  avec  stase  papil¬ 
laire  gauche  chez  un  blessé  de  l'œil  droit.  Pro¬ 
blème  médico-légal  (l’réscnialion  de  malade).  — 
MM.  Villard,  Dejean  cl  Viallefont.  —  Dn  homme 
do  20  ans  reçoit  deux  petits  éclats  de  cuivre  dans 
l’œil  droit  avec  cataracte  et  lésions  inira-oculaires 
complexes.  Un  an  plus  tard,  è  l'occasion  d'une 
expertise,  on  constate  une  névrite  optique  de  l'œil 
opposé,  dont  la  nature  syinpalbiviuc  est  discul,ible. 
Un  exaiiieu  plus  vlétaillé  révèle  l'existence  d'une 
maladie  de  lîecklingbanscn,  d'un  syndrome  laby- 
rinlbique  |)ar  altération  du  nerf  acoustique  èd 
d’une  altération  profonde  de  la  selle  tnrci((ue  avec 
infantilisme  psychique  et  somatique.  La  maladie 
de  fiecklingbatisen  a  sans  doute  fait  naître  deux 
tumeurs  inira-cranicnnes  :  une  sur  la  selle  lur- 
cique,  l’autre  sur  le  trajet  du  nerf  auditif.  La  né¬ 
vrite  optique  est  une  stase  papillaire;  elle  paraît 
être  la  conséquence  directe  des  neurofibroines 
cndocraniens  ;  elles  n’est  donc  pas  imiuilable  à 
l’accident  de  l’œil  droit. 

Etude  anatomo-clinique  d'une  causalgie  na¬ 
sale  post-traumatique  avec  troubles  pupillaires. 
—  MM.  J.  Crcysscl  et  P.  Mounier-Kuhn  (Lyon). 


Chez  un  homme  victime  d’un  accident  d’auto 
ayant  provoqué  une  section  presque  complète  de 
l’aile  du  nez  gauche,  malgré  une  suture  précoce, 
une  série  de  troubles  apparurent  que  l’on  peut 
grouper  ainsi  :  1°  un  syndrome  douloureux,  vaso¬ 
moteur  et  sécrétoire  avec  douleur  naside,  tuméfac¬ 
tion  et  congestion  du  nez,  obstruction  et  rhinor¬ 
rhée,  survenant  par  crises  sous  des  influences  di¬ 
verses  (exposition  au  froid  surtout)  ;  2“  un  syn¬ 
drome  de  vasodilatation  des  cornets,  è  bascule, 
avec  des  modifications  pupillaires  concomitantes 
toujours  du  même  ordre  :  mydriase  relative  du 
côté  en  vaso-consiriclion,  myosis  relatif  du  côté 
en  vaso-dilatation  ;  3“  plus  tardivement  un  syn¬ 
drome  causalgiqiie  typique  avec  douleur  super¬ 
ficielle  très  violente,  évoluant  par  crises  à  la  suite 
du  moindre  effleurement  des  téguments  nasaux. 
La  résection  de  la  cicatrice  amena  une  guérison 
radicale,  maintenue  depuis  un  an.  L’examen  ana¬ 
tomique  n’a  pas  montré  de  lésions  nerveuses  mais 
un  stroma  fibreux  extrêmement  dense  et  un 
épaissi.ssement  des  parois  vasculaires.  Les  auteurs 
admellonl  qu’une  vaso-dilatation  locale  pouv.ait, 
en  comprimant  les  terminaisons  nerveuses  par 
l’intermédiaire  du  tissu  fibreux,  déclancher  les 
manifestations  observées. 

—  MM.  Rimbaud,  Chardonneau  et  Balmes  pré¬ 
sentent  les  pièces  anatomiques  d’un  malade  chez 
lequel  l’cxamcn  oculaire  a  montré  des  lésions  rela¬ 
tivement  caractéristiques  de  névrite  optique  atro¬ 
phique,  mais  insuffisantes  pour  expliquer  la  cécité 
subite  dont  il  a  été  atteint,  et  chez  lequel  l’autopsie 
a  révélé  des  lésions  de  ramollissement  cérébral  lo¬ 
calisées  au  cortex  occiivital.  Certes,  les  cas  de 
ccci/c  corlinile  par  ramollissement  cérébral  sont 
loin  de  constituer  dos  raretés  cliniques,  et  les  lé¬ 
sions  qui  les  conditionnent  sont  bien  connues  à 
l’beure  acinelle,  mais  l'inlérêl  de  cette  observa¬ 
tion  semble  résider  dans  l’association  de  ces  deux 
ordres  de  faits,  qui  a  pu  rendre  difficile  à  un  mo¬ 
ment  donné  chez  le  malade  l’explication  des  trou¬ 
bles  visuels, 

—  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Viallefont  et  A.  Bal¬ 
mes.  —  l’résentalion  d’une  malade  atteinte  d’hé- 
rrdoatiixic  ccrébelli'usc  chez  laquelle  on  notait 
une  atrophie  optique  avec  dépôt  pigmentaire  ma¬ 
culaire  à  chaque  œil,  une  aréflexie  veslibulaire 
complète.  Une  scoliose  accentuée  cl  du  clonus  de 
la  rotule  et  du  pied  en  font  un  cas  de  transition 
avec  la  sclérose  en  plaques  héréditaire  et  avec  la 
maladie  de  l’ricdrcich. 

A  signaler  enfin  le  fait  que  le  début  de  l’affcc- 
tiou  précoce  chez  celle  femme,  cl  les  malades  de 
sa  génération,  est  de  plus  en  plus  tardif  au  fur  et 
,à  mesure  qu’on  envisage  des  générations  plus  an- 
lérieu'res, 

—  MM.  P.  Hugues,  P.  Cazejust,  H.  Viallefont 
et  A.  Ratie  ont  présenté  une  malade  offrant 
outre  un  syndrome  de  démence  précoce,  un  syn¬ 
drome  de  Van  der  lloex'e  typique  (sclérotiques 
bleues,  surdité,  laxilé  ligamenteuse,  fractures)  et 
héréditaire,  mais  ne  remontant  qu’à  la  génération 
antérieure,  I.’étude  humorale  a  mis  en  évidence 
des  troubles  du  métabolisme  du  phosphore  et  du 
calcium, 

--  M.  H.  Viallefont  (Montpellier),  —  Présenta¬ 
tion  d’une  malade  dont  la  coloration  bleue  des 
sclérotiques  n’était  pas  uniforme  et  qui  s’accom- 
p.'ignail  de  la  coloration  bleue  des  téguments  pé- 
rioculaires.  Pour  l’auteur  ces  taches  bleues  de  la 
srtéroliqiie  (fausses  sclérotiques  bleues)  n’ont  rien 
de  commun  avec  ce  qui  est  décrit  sous  le  nom  de 
sclérotique  bleue  où  il  y  a  amincissement  de  la 
scli  rotiqiic  associé  à  des  troubles  du  squelette,  des 
articulations,  etc.  Chez  sa  malade  il  s’agit  d’hy¬ 
perpigmentation  localisée  au  système  oculaire  et 

-  MM.  J.  Euzière,  E.  Delord,  H.  Viallefont 
et  J.  Vidal  ont  présenté  un  niidade  atteint  d’exoph- 
talinie  intennittente  iinitaléralc.  Les  crises  allaient 
en  augmentant  de  fréquence  cl  de  durée  pour  dis¬ 
paraître  complètement  quelques  semaines  avant  la 
presenlation  du  malade.  Ces  crises  réalisaient  une 
opbtalmoplégie  complète  avec  diplopie  et  réflexe 
oculo-général  très  marqué.  En  môme  temps  souf¬ 
fle  dans  la  région  temporale,  sensation  subjective 


de  battement,  de  souffle  et  vertiges.  Au  fond 
d’œil  veines  légèrement  dilatées,  hypertension  de 
l’artère  centrale  de  la  rétine,  tonus  normal. 

Les  auteurs  n’ont  pu  porter  de  diagnostic  for¬ 
mel,  ayant  envisagé  l’hypothèse  de  varices,  d’ané¬ 
vrysme,  de  tumeur  vasculaire. 

—  MM.  J.  Euzière,  H.  Viallefont  et  J.  Vidal 
ont  présenté  une  malade  qui  avait  une  paralysie 
du  grand  oblique  gauche  avec  anesthésie  de  type 
syringomyélique  du  membre  supérieur  et  de  l’hé- 
milhorax  droits  après  traumatisme  crânien. 

Les  aulenrs  pensent  à  une  hémorragie  minime 
do  la  partie  externe  tout  à  fait  superficielle  de  la 
calotte  du  pédoncule  cérébral  gauche  ayant  in¬ 
téressé  la  voie  sensitive  cl  le  pathétique  dans  son 
trajet  péripédonculaire. 

Exophorie  persistante,  chez  un  boxeur,  après 
commotion  crânienne.  —  M.  J.  Sedan  (Marseil¬ 
le).  Après  une  chute  violente  sur  le  pariétal,  un 
boxeur  accusa  une  impossibilité  de  lecture  prolon¬ 
gée  qui  persiste  encore  actuellement.  L’appareil 
visuel  était  entièrement  normal,  mais  après  quel¬ 
ques  instants  de  fatigue,  on  observait  un  relâche¬ 
ment  de  convergence  amenant  une  diplopie  dans 
la  vision  de  près,  qu’un  prisme  permetlail  de  cor¬ 
riger.  Api'ès  avoir  fait  quelques  ré.'crvcs  l’auteur 
envisage  la  possibilité  d’une  petile  lésion  du  cen¬ 
tre  de  la  convergence  liée  au  traumatisme  era- 


Svndrome  traumatique  de  la  suture  pétro- 
basilaire.  —  U.  J.  Rollet  (Lyon).  Sous  ce  terme 

du  nerf  moteur  oculaire  externe,  des  nerfs  glosso- 
pbaryngien,  spinal  et  du  pneumogastrique  avec  un 
hématome  dû  probablement  à  la  lésion  du  sinus 
pétreux  inférieur.  Tous  ces  organes  avoisinent  la 
suture  pétrobasilairo  et  bien  souvent  leur  atteinte 
risquerait  d’être  méconnue  à  moins  d’un  examen 
attentif. 


Les  réactions  vestibulaires  paradoxales  dans 
les  traumatismes  du  crâne.  —  Af.  G.  V.  Th. 
Borries  (Uopenhagne).  Par  le  nom  de  «  réactions 
vestibulaires  paradoxales  »  il  faut  entendre  la  dis¬ 
sociation  des  réactions  calorique  et  poslrotatoire, 
l’une  étant  abolie,  l’antre  conservée.  Ce  phénomè¬ 
ne  e.sl  difficile  à  expliquer.  L’auteur  admet  que  la 
réaction  rotatoire  serait  produite  par  les  canaux 
semi-circulaires,  tandis  que  la  réaction  calorique 
serait  surtout  le  résultat  d’une  stimulation  des  oto- 
litbcs.  Il  faut  noter  que  ce  phénomène  n’est  pas 
pathognomonique  de  la  syphilis  et  peut  se  rencon¬ 
trer  à  la  suite  des  traumatismes  crâniens. 

Les  troubles  cérébello-vestihulaires  après  les 
traumatismes  crâniens.  —  MM.  G.  Marinesco 
cl  E.  Façon.  Chez  les  traumali.sés  du  crâne  les 
troubles  cérébello-vcstibnlaires  semblent  rares. 

Cependant  si  on  examine  ces  blessés  en  rccher- 
chanl  la  ehronaxie  des  nerfs  vestibulaires  et  ex.a- 
minanl  les  réflexes  de  posture  on  peul  conclure 
que  dans  de  nombreux  cas  de  traumatismes  sans 
troubles  cérébello-veslibulaires  apparents,  mais 
avec  manifestations  nerveuses  variées,  la  ehronaxie 
des  nerfs  vestibulaires  est  augmentée  et  les  réflexes 
de  posture  sont  perturbés. 

Les  auteurs  concluent  à  la  nécessité  de  ces  re- 
eberebes  pour  établir  un  diagnostic  et  un  pronos¬ 
tic  précis. 


traumatismes  crâniens  :  hyperesthésie  cervi¬ 
cale,  aphasie,  mutisme,  hallucinations  olfacti¬ 
ves.  —  M.  G.  de  Morsier.  Résumé  de  4  observa- 
‘  “s  dont  la  première  concerne  un  blessé  ayant 
une  hémorragie  méningée  avec  hyperesthésie 
nee  cervicale  intense.  Dans  la  seconde  après  le 
traumatisme,  suivi  également  d’hémorragie  ménin- 
ée,  apparut  une  aphasie  de  AVcrnicke,  améliorée 
..ans  la  suite.  Le  troisième  malade  présenta  un  mu¬ 
tisme  absolu  pendant  quelques  heures.  Chez  le 
quatrième  un  traumatisme  de  la  région  temporale 
gauche  provoqua  des  hallucinations  visuelles 
(éclairs)  cl  olfactives  (odeurs  de  soufre).  L’existence 
!  ces  troubles  après  certains  traumatismes  permet 
expliquer  l’apparition  d’états  chroniques  de  mê- 
e  ordre  plus  on  moins  tardivement. 


G.  Renaud. 
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Sur  l’accoutumance  du  cheval  allergique  à  la 
tuberculine  et  aux  corps  microbiens.  —  M.  A. 
Boquet  démontre  que,  chez  le  cheval  allergique, 
des  injections  répélées  de  tuberculine  déterminent 
une  désensihilisation  partielle  qui  se  manifeste  par 
raffaiblissemcnt  graduel  des  réactions  thermiques, 
mais  laisse  intacte  la  réaclivilé  du  tissu  conjonctif. 
Comme  celle  que  l’on  conslale  chez  les  bovidés  (11. 
Vallée)  celle  accoulumance  cède  lorsqu’on  aug¬ 
mente  les  doses  de  tuberculine. 

Les  inoculations  de  doses  fortes  de  Bt’.G.  par 
voie  veineuse  produisent  des  effeis  comparables. 

Sur  la  désensibilisation  du  cobaye  tubercu¬ 
leux  à  la  tuberculine.  —  M.  A.  Boquet  démontre 
que,  sous  l’influence  d’injections  répélées  de  tuber¬ 
culine,  les  cobayes  tuberculeux  deviennent  de 
moins  en  moins  sensibles  aux  effeis  toxiques  de 
celte  subslance;  leur  réactivité  générale  disparaît 
avant  leur  réaclivilé  Ihcrmique  et  la  réactivité  de 
leur  derme  linit  par  céder  à  son  tour. 

Celle  parlicularilé  n’est  pas  sans  intérêt  pour  la 
coiiduilc  du  traitement  tuberculinique,  où  il  con¬ 
vient  de  diminuer  graduellement  la  sensibilité  des 
tuberculeux,  sans  toutefois  la  supprimer  entière¬ 
ment,  pour  ménager  l’aptitude  que  possèdent  les 
foyers  de  réagir  au  contact  de  la  l>d)crcidinc  véhi¬ 
culée  par  le  sang. 

Etude  comparative  des  lipides  dans  le  sang 
de  l’artère  et  de  la  veine  rénales  chez  le  chien. 
—  MM.  Ch.  Achard,  M.  Bariéty,  A.  Codounis  et 
E.  Hadjigeorge,  en  dosant  comparativement  les  li¬ 
pides  dans  le  sang  de  la  veine  et  de  l’artère  ré- 
nah-s,  ont  observé  que  dans  les  4/5  des  cas  le  sang 
de  la  veine  rénale  est  moins  riche  en  lipides  que 
le  sang  de  l’artère  rénale. 

On  peut  conclure  do  ce  fait  que  le  rein  du  chien 
joue,  dans  le  métabolisme  des  lipides,  un.  rôle  dont 
les  auteurs  s’efforccnl  actuellement  de  préciser  la 
nalur(!.  L’élude  histologique  des  reins  plaide  dans 

Etude  expérimentale  des  variations  des  pres¬ 
sions  artérielles  maxima,  moyenne  et  minima 
en  fonction  du  débit  cardiaque.  —  MM.  C.  Lian, 
P.  Lambin  et  J.  Pautrat  ont  réalisé  im  schéma 
circulatoire.  La  canalisation  débutant  par  un  gros 
tube  (aorte)  est  reliée  à  un  manomètre  compensa¬ 
teur  mesurant  la  pression  moyenne,  ainsi  qu’à 
deux  autres  manomètres  pourvus  d’un  jet  de  sou¬ 
papes  et  constituant  l’un,  un  manomètre  à  maxima, 
l’autre  un  manomètre  à  minima.  En  dérivation  il  y 
a  un  petit  tube  susceptible  d’être  comprimé,  le 
manchon  compresseur  étant  relié  à  un  oscillogra¬ 
phe. 

Dans  une  première  série  d’expericmces,  les  au¬ 
teurs  ont  étudié  les  effets  de  l’augmentation  du  dé¬ 
bit  sur  les  chiffres  de  pression  artérielle.  Cette  aug¬ 
mentation  de  débit  a  été  obtenue  i<ar  des  variations 
de  capacité  de  la  pompe,  toutes  les  antres  varia¬ 
tions  de  la  circulation  (rythme,  élasticité  aortique, 
résistance  périphérique)  restant  fixes  dans  chaque 
expérience. 

Dans  ces  conditions,  une  augmentation  de  débit 
de  52  pour  100  fait  monter  la  maxima  de  59  poiir 
100,  tandis  que  la  moyenne  s’élève  de  125  pour  100 
et  que  la  minima  monte  do  221  pour  100. 

Ainsi  à  elle  seule,  l’augmentation  du  débit  car¬ 
diaque  (la  pompe  jouant  le  rôle  du  cœur)  non  seu¬ 
lement  élève  maxima,  moyenne  et  minima,  mais 
encore  réalise  une  formide  convergente  en  raison 
de  l’élévation  beaucoup  plus  accentuée  de  la 
moyenne  et  de  la  minima. 

Celle  constatation  expérimentale  tend  donc  à  in¬ 
firmer  l’opinion  clinique  d’après  laquelle  une  aug¬ 
mentation  du  débit  cardiaque  élèverait  la  maxima 
sans  faire  varier  notablement  la  moyenne  et  la 
minima. 

Innocuité  des  injections  sous-cutanées  répé¬ 
tées  de  BCG.  pour  le  cobaye.  —  M.  J.  Beerens 


montre  que  les  injections  sous-cutanées  répétées  au  j 
cobaye  de  1  milligr.,  tous  les  cinq  jours  (au  total 
12  injections)  ou  de  0,01  milligr.  de  lî.C.G.  tous 
les  deux  jours  (au  total  30  5  35  injections),  sont 
inoffensives.  Les  premières  seules  provoquent  la 
formation  d’abcès  aux  points  de  réinoculation. 
Pour  les  secondes  celte  réaction  d’intolérance  n’a 
été  obseivée  qu’une  fois.  Chez  aucun  des  animaux 
ainsi  réinoculés  il  n’a  été  possible  d’obtenir  des 
lésions  tuberculeuses.  L’auteur  a  pu  chez  plusieurs 
animaux  isoler  le  BCG.  des  ganglions. 

Essai  d’immunisation  du  cobaye  au  mçyen  du 
bacille  bilié  de  Calmette-Guérin  injecté  par  voie 
intra-dermique.  —  MM.  Noury  et  J.  Beerens 
montrent  que  les  injections  intra-dermiques  de  10 
milligr.  de  BCG  en  couronne,  suivies  de  l’inocula¬ 
tion  dans  le  derme  en  son  centre  de  0,00001  mil¬ 
ligr.  do  bacilles  vindents,  confèrent  aux  cobayes 
qui  les  ont  reçues  une  résistance  manifeste  à  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  d’épreuve.  Celle-ci  évolue 
plus  lentement  que  chez  les  animaux  témoins  et 
reste  plus  localisée  que  chez  ces  derniers. 

Essai  d’immunisation  du  cobaye  par  injection 
du  bacille  bilié  de  Calmette-Guérin  dans  le 
coussinet  plantaire.  —  MM.  Noury  et  J.  Beerens 
ont  constaté  que  chez  les  cobayes,  prémtinis  par 
injection  de  10  milligr.  de  BCG  dans  le  coussinet 
plantaire  et  éprouvés  par  inoculation  iiar  la  même 
voie  de  0,0001  milligr.  de  bacilles  virulents,  les 
lésions  tuberculeuses  ont  un  caractère  beaucoup 
moins  évolutif  que  chez  les  animaux  témoins  et  res¬ 
tent  siirtout  localisées  au  système  lym])hatique. 

Etude  du  taux  sanguin  de  la  créatinine  chez 
l’animal  néphrectomisé  et  chez  l’animal  atteint 
de  néphrites  expérimentales  (bismuth,  mercure 
et  toxine  diphtérique).  —  M.  Fr.  Rathery,  M. 
Dérot  et  M"”  Bataille  ont  établi  dans  une  série 
d’expériences  préliminaires  que  le  taux  de  la  créa¬ 
tininémie  ne  dépassait  pas  20  milligr.  par  litre  de 
sérum  chez  le  chien  cl  le  lapin  normal  et  que  ce 
taux  était  relativement  fixe  à  des  examens  succes¬ 
sifs  pratiqués  chez  un  même  animal.  Au  cours  des 
néphrites  aiguës  bismuthiques  et  mercurielles,  au 
cours  de  la  néphrite  provoquée  par  la  toxine  diph¬ 
térique,  et  enfin  chez  l’animal  soumis  à  la  né¬ 
phrectomie  bilatérale  ou  à  la  ligature  des  deux  ure¬ 
tères,  le  taux  de  la  créatinine  s’élève  considérable¬ 
ment.  Cette  élévation  s’est  toujours  accompagnée 
d’une  augmentation  de  razolémic  uréiqne.  .Au 
couis  des  néphrites  chroniques  bismuthiques  et 
mercurielles,  deux  phases  sont  par  contre  à  distin¬ 
guer.  Durant  une  première  phase  fort  longue  (42 
à  108  jours)  le  taux  de  l’urée  s’élève  seul  et  l’ani¬ 
mal  conserve  un  bon  état  général.  Durant  la 
deuxième  phase  dont  la  durée  est  de  3  à  10  jours, 
la  créatininémie  s’élève  à  son  tour  et  l’animal  pré¬ 
sente  des  symptômes  graves  précurseurs  de  la 
mort.  Ces  expériences  montrent  que  la  lésion  ré¬ 
nale  suffit  à  provoquer  l’hyporcréatininémie.  Elles 
confijinent  en  outre  la  valeur  pronostique  de  pre¬ 
mier  plan  qu’a  le  dosage  de  la  créatinine  dans  les 
néphrites,  fait  sur  lequel  les  auteurs  ont  déjà  attiré 
l’attention. 

Les  lésions  hémorragiques  placentaires  du 
cobaye.  —  M.  L.  Grimard-Richard.  Certaines  in¬ 
fections  ducs  aux  bactéries  et  aux  protozoaires  peu- 
Acnt  déterminer  des  infarctus  hémorragiques  du 
placenta  au  niveau  desquels  les  cavités  vasculaires 
maternelles  communiquent  avec  les  capillaires  fœ¬ 
taux  :  ces  lésions  peuvent  donc  permettre  aux  ger¬ 
mes,  qui  en  sont  l’origine,  de  passer  de  la  mère 
au  fa'tus.  Dans  d’antres  cas,  il  existe  chez  le  co¬ 
baye  des  lésions  placentaires  hémorragiques  qui 
sont  indépendantes  de  l’infection  dont  on  vent  étu¬ 
dier  la  transmission  héréditaire;  les  germes  peuvent 
alors  traverser  le  placenta  à  la  faveur  d’altérations 
qu’ils  n’ont  pas  catiséos. 

Importance  de  la  a  microeulture  ii  pour  le 
diagnostic  précoce  de  la  méningite  tuberculeu¬ 
se  par  l’ensemencement  direct  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  —  MM.  A.  Saenz  et  L.  Costil 
pensent  que,  dans  tons  les  cas  où  l’on  soupçonne 
l’origine  tuberculeuse  d’une  affection  méningée,  il 
faut  recourir  à  la  méthode  qu’ils  indiquent  :  ense¬ 
mencer  le  culot  de  centrifugation  ou  les  flocons  fi¬ 
brineux  du  liquide  CB  sur  6  à  8  tubes  d’un  milieu 


spécialement  pré|)aré,  et  procéder  à  l’examen  systé¬ 
matique  des  produits  de  raclage  à  partir  du  7“ 
jour  de  séjour  à  l’étuve  à  38°.  On  peut  ainsi  poser 
un  diagnostic  à  la  fois  précoce  et  précis  lorsque 
l’examen  direct  du  culot  de  centrifugation  ne  per¬ 
met  pas  de  découvrir  des  bacilles. 

Celle  méthode  est  plus  rapide  et  aussi  sûre  que 
l’inoculation  au  cobaye.  Celle  méthode  permet  éga¬ 
lement  la  caractérisation  immédiate  des  types  d’ori¬ 
gines  bovine  ou  humaine,  de  sorte  que  son  utilisa¬ 
tion  s’impose  quand  on  soupçonne  la  nature  tuber¬ 
culeuse  d’une  affection  méningée. 

Fibrillation  auiûculaire  expérimentale  et  adré¬ 
naline.  —  MM.  J.  Gautrelet  et  N.  Halporn  ont 
obseivé  que  l’excitation  faradique  de  roreillclte 
pendant  la  période  vagale  de  l’adrénaline  ])rovo- 
quail  une  fibi'illation  auriculaire  persistant,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  existe  noinialcmeni ,  3  et  4  minutes 
après  cessation  de  l’excitation;  on  n’observe  pas  de 
fibrillation,  au  contraire,  irendanl  la  période  sym¬ 
pathique. 

Etude  pharmacodynamique  d’un  anticoagu¬ 
lant,  le  moranyl.  —  M.  N.  Halpern  montre  l’in¬ 
térêt  du  moranyl  en  tant  qu’anlicoagnlant,  in  vivo 
en  particulier,  étant  donné  qu'il  ne  modifie  sensi¬ 
blement  pas  les  fonctions  physiologiques  de  l’ani¬ 
mal  auquel  il  est  injecté. 

Sur  les  effets  d’une  inanition  partielle  avec 
une  très  iorte  proportion  de  glucose  pur  dans 
la  ration  et  avec  un  grand  excès  de  vitamines 
B.  —  jM""'  L.  Randoin  et  M.  R.  Lecoq  montrent 
(pie  le  pigeon  adulte  s’accommode  fort  bien  des 
régimes  renfermant  de  fortes  pro])orlions  de  gluco¬ 
se  pur,  à  condilion,  évidemment,  ipie  ces  régi¬ 
mes  renferment,  quanlilalivenient  et  (pialilalive- 
nienl.  les  acides  aminés  indispensables,  et  aussi  une 
dose  de  vitamines  B  relalivemeni  élevée,  l'ne  [iro- 
porlion  lro]i  élevée  de  vitamines  B  est  même  bien 
tolérée  dans  ces  conditions.  Lorsque  le  glucide  de 
la  ration  est  du  glucose,  il  ne  se  produit  <lone  jias 
d'accidents  d’hypervilaminose.  Les  Ironhies  de  dé¬ 
nutrition  provoqués  par  l’inanition  ne  semhleni 
iniluencés,  ni  par  la  présence,  ni  par  un  excès  de 
vitamines  B.  Les  vitamines  B  n’auraient,  au  cours 
de  l’inanilion,  ni  une  influence  améliorante,  ni 
une  inihience  défavorable.  Enfin,  il  est  prouvé,  une 
fois  de  jiliis,  ipie  l’inanilion  ne  peut  déleiininer,  à 
elle  seule,  en  aucun  cas,  l’apparition  des  symptô¬ 
mes  de  l’avilaminosc  B. 

Conservation  de  l’activité  ocytocique  de  la 
poudre  de  lobe  postérieur  d’hypophyse.  —  M. 
André  Choay  et  M"°  Lise  Wurmser,  Des  poudres 
de  lobe  postérieur  d’hypophyse,  convenablement 
desséchées  et  conservées  deux  ans  à  l'ahri  de  l’hu¬ 
midité,  ont  gardé  intacte  leur  activité  ocytocique, 
évaluée  in  vitro  sur  ruiérus  de  cobaye. 

Liquide  folliculaire  ovarien  desséché  physio¬ 
logiquement  actif  22  ans  après  son  prélèvement. 
—  M.  André  Choay  et  M"°  Suzanne  Faure.  Le 
pouvoir  œstiogène  du  liquide  folliculaire  ovarien, 
(pii  n’est  pas  modifié  par  la  dessiecation  dans  le 
vide  snlfiirique,  se  conserve  remarquablement  égal 
à  lui-même  iiendant  des  années,  dans  une  pondre 
pralicpieinent  inaltérable  et  physiologiquement 
éqiiivalenle  an  liquide  initial. 

L’activité  incontestable  d’une  pondre  de  liquide 
folliculaire  datant  de  près  d’un  quart  de  siècle 
prouve  à  la  fois  la  stabilité  de  l’hormone  et  la  va¬ 
leur  du  proci'dé  de  fixalion. 

Migration  des  mélanophores  dermiques  dans 
l’épiderme  chez  l’axolotl.  —  M.  V.  Viller  pré¬ 
sente  une  noie  sur  l’origine  dermique  de  la  méla¬ 
nine  épithéliale  chez  les  hatraciens.  Les  cellules 
mélaniques  pénètrent  activement  dans  l’épiderme 
et  CCS  noiivi'aux  mélanophores  épidermiques,  en  se 
désagrégeant,  libèrent  la  mélanine  qui  est  reprise 
par  les  cellules  épidermiipies.  L’auteur  note  la  res- 
seinhlanco  morphologique  et  fonctionnelle  de  ces 
mélanophores  migrateurs  avec  les  cellules  de  Lan¬ 
gerhans  de  l’épiderme  Imiiiain. 

Influence  de  quelques  acides  aminés  sur  la 
genèse  des  éléments  élastiques  dans  les  cultu¬ 
res  de  tissus  u  in  vitro  ».  —  M.  D.  Odietto  a 
montré  l’existence  de  fibrilles  élastiques  néo-for¬ 
mées  dans  les  cultures  «  in  vitro  »  de  fragments 
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(le  caiir,  craorlc  ou  de  peau  d’embryon  de  poulet. 
Il  coii.slale  que  certains  acides  amind’s  ont  une  ac¬ 
tion  favorisante  sur  la  genèse  élastique.. 

Le  glycocolie,  l’acide  glulnininiquc,  l’acide  plic- 
nyl-p-alaninc,  le  tryptopliane,  délerniinent  une  liy- 
pergeiu'.'se  élastique. 

La  cyslinc,  la  lysine  et  l’iiistidine  ont  une  action 
inhibitrice. 

La  Icucine,  l’arginine  et  le  glutathion  n’ont  au¬ 
cune  iiillucuce  sur  la  l'orination  des  éléments  élas¬ 
tiques. 

Action  du  travail  musculaire  sur  la  sensibilité 
à  l’insuline.  —  MM.  M.  Sendrail  et  C.  Blancardi 
('l'oulouse)  ont  recherché  si  chez  les  organismes 
normaux  les  efforts  physiques  modifient  la  tolé¬ 
rance  à  rinsuline.  Ils  ont  astreint  des  chiens  à  des 
dépenses  musculaires  mesurahics  et  établi  la  courbe 
d’hypoglycémie  post-insiilinienuc  avant  et  apres 
l’exereicc.  Ils  ont  vu  que  la  sensibilisation  de  fa¬ 
tigue  à  l'insuline  est  un  fait  constant  et  même 
qu’il  existe  un  rapport  de  proportionnalité  entre  la 
(luréc  du  travail  et  l'amplification  de  la  réaction 
hypoglycémique.  L’inilucnce  de  l’effort  est  appré¬ 
ciable,  même  lorsi|u’il  a  été  fourni  plusieurs  heu¬ 
res  par  avance.  Les  résultats  diffèrcnl  peu,  qvie 
l’injection  d’insuline  précède  ou  suive  le  travail, 
('es  faits  comportent  deux  applications.  L’une  con¬ 
cerne  l’utili.sation  de  l’exercice  à  titre  d’adjuvant 
do  l’insulinothérapie  chez  les  diabétiques.  La  se¬ 
conde  est  relative  à  l’emploi  du  le.st  de  tolérance 
à  l’insuline  en  tant  qu’éprouve  d’aptitude  physi¬ 
que,  la  fatigabilité  étant  considérée  moins  comme 
la  résultante  du  développement  musculaire  que  du 
jeu  des  réponses  humorales. 

Evolution  du  trypanosome  du  hamster  dans 
les  cultures.  —  M.M.  L.  Nattan-Larrier  et  B. 
Noyer.  Les  cultures  permettent  de  riqiprochcr  le 
tiypanosome  du  hamster  de  celui  du  rat  et  mon¬ 
trent  (jiic,  comme  celui-ci,  il  peut  donner  de  très 
petites  formes  trypanosomes  mélacycliques.  Les  ca¬ 
ractères  de  cidtnre  du  trypanosome  sont  utiles  à 
connaître  lorsque  l'on  veut  employer  le  hamster 
pour  l'étude  expérimentale  des  leishmanias. 

Double  chronaxie  des  portions  moyenne  et 
postérieure  du  deltoïde.  —  M.M.  Georges  Bour¬ 
guignon  et  de  Vulpian  montrent  que  les  portions 
moyenne  et  postérieure  du  dclto'ide  se  comportent 
commis  les  'uuscles  po.sléi'ic  urs  du  bras  et  de 
t’avanl-hras  ;  tandis  (pi’il  n’y  a  qu’un  point  mo¬ 
teur  et  une  ehronaxic  dans  le  delioi'dc  antérieur 
(0'’0G  à  0“1.|),  il  a  deux  points  moteurs  et 
deux  chronaxies  dans  les  portions  moyenne  et  pos¬ 
térieure  du  deltoïde.  Chacune  de  cos  deux  portions 
possède  un  point  inférieur  qui  a  la  même  chro¬ 
naxie  que  le  delto'îde  antérieur  (0'’0G  à  O^ld)  et 
un  point  supérieur  qui  a  une  chionaxio  (huix  fois 
plus  grande  (0‘’12  à  0"28).  Les  difficultés  techni¬ 
ques  de  l’excitation  du  point  supérieur  du  deltoïde 
moyen  cl  du  deltoïde  postérieur  expliquent  que 
les  points  de  chronaxie  doubles  aient  échappé  jus- 
cpi'ici.  Il  faut  souvent  recourir  à  la  technique  bi¬ 
polaire  pour  réussir  leur  excitation. 

Double  point  moteur  et  double  chronaxie  du 
vaste  externe  du  triceps  radial  et  de  l’abduc¬ 
teur  du  gros  orteil.  —  M.  Georges  Bourguignon, 
à  la  suite  des  difficultés  reneonirées  dans  la  me¬ 
sure  de  la  chronaxie  de  ces  deux  muscles  en  patho¬ 
logie,  a  repris  l'élude  minutieuse  de  leurs  points 
moteurs.  Il  a  ainsi  découvert  qu’ils  ont  cliacun 
deux  points  moteurs  et  deux  chronaxies. 

Dans  le  vaste  externe  du  triceps  brachial,  il  y  a 
un  point  moteur  antérieur,  dans  l'inlerslice  du  bi- 
(X'ps  et  du  triceps,  et  un  point  moteur  postérieur, 
dans  l'inlerslice  du  vaste  externe  et  de  la  longue 
portion  du  triceps.  Le  point  moteur  antérieur  a  la 
même  chronaxie  que  les  lléchisseurs  (O^OG  à  0^14)  ' 
et  le  point  postérieur  a  une  ehronaxie  deux  è  trois 
fois  plus  grande  (0“1G  iï  :  c’était  la  seule 

connue  jusqu’ici. 

Dans  l'abducteur  du  gros  orteil,  il  y  a  un  point 
siqiérieur,  qui  a  la  chionaxie  antérieurement  con¬ 
nue  (le  O»'!  lï  0“70,  double  de  celle  des  muscles 
antérieurs,  et  un  point  inférieur  qui  a  une  chro¬ 
naxie  deux  à  trois  fois  plus  petite,  égale  à  celle  des 


1.  Les  zéros  supérieurs  indiquent  sigma  en  puissance. 


muscles  antérieurs  de  la  jambe  et  du  pied  (0"14 
il  0“34). 

Ces  faits  nouveaux  confirment  toutes  les  lois  gé¬ 
nérales  que  l’auteur  a  données  depuis  longtemps 
et  en  particulier  sa  conception  des  muscles  à  dou¬ 
ble  point  moteur  et  double  chronaxie  :  ce  sont 
deux  muscles  accolés  dans  la  même  gaine.  On 
constate  en  effet  facilement  que  les  fibres  muscu¬ 
laires  innervées  par  le  point  moteur  de  petite  chro¬ 
naxie  ont  une  contraction  nettement  localisée  dans 
une  portion  différente  de  celle  où  se  produit  la  con¬ 
traction  par  excitation  du  point  moteur  de  grande 
chronaxie;  d’autre  part,  les  fibres  de  petite  chro¬ 
naxie  ont  une  contraction  nettement  plus  vive  que 
les  fibres  de  grande  chronaxie. 

Triple  chronaxie  à  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  et  du  bras  de  l’homme.  Chronaxie  de 
l’anconé.  —  M.  Georges  Bourguignon  montre 
que,  à  la  cuisse  et  au  bras,  on  trouve  trois  chro¬ 
naxies  à  la  face  postérieure  et  non  pas  seulement 
deux  comme  à  l’avant-bras  et  à  la  jambe. 

C’est  à  la  cuisse  qu’il  a  d’abord  découvert  ce 
fait  dans  les  deux  portions  du  biceps  crural,  puis 
dans  le  demi-membraneux  et  le  demi-tendineux  : 
chacun  de  ces  muscles  a  3  points  moteurs  et  3 
chronaxies,  l’une  (0“06  à  0‘>14)  égale  h  celle  des 
muscles  anlérievirs  de  la  cuisse;  la  deuxième  (0“1G 
à  0‘>34)  double  do  la  première  et  la  troisième 
(O^dO  à  0“70)  quadruple  de  la  première  et  par 
suite  égale  à  la  chronaxie  la  plus  grande  des  mus¬ 
cles  postérieurs  de  la  jambe. 

Dans  la  suite,  il  a  découvert  le  même  fait  à  la 
face  postérieure  du  bras.  Outre  les  deux  chronaxies 
de  O-IG  è  0014  et  de  O^G  ù  0O34,  déjè  con¬ 
nues,  il  existe  au  bras  vin  faisceau  musculaire  de 
ehronaxie  de  O^dO  à  0“70,  quadruple  de  la  chro¬ 
naxie  des  muscles  antérieurs  du  bras  :  c’est  dans 
l’anconé  qu’il  se  trouve. 

Ce  petit  muscle  en  effet  a  devix  points  moteurs 
et  (leux  chronaxies,  mais  qvii  sont  respectivement 
0“40  i'i  0'’70  pour  le  point  supérieur  et  0“1C  à 
pour  le  point  inférieur,  au  lieu  de  O^IG  ù 
0",34  et  0“0G  ii  O^ld,  comme  pour  le  triceps  bra¬ 
chial. 

La  troisième  chronaxie  de  la  face  postérieure  du 
.^('gment  proximal,  qui  a  été  longtemps  la  seule 
connue  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  doit  ré¬ 
pondre  aux  mouvements  synergiques  du  segment 
pi'oximal  et  du  segment  distal. 

L’indépendance  plus  grande  du  segment  proxi¬ 
mal  et  du  segment  dislal  au  membre  supérieur 
qu’au  membre  inférieur  explique  que  le  nombre 
des  faisceaux  musculaires  de  chronaxie  égale  à  la 
grande  chronaxie  des  muscles  postérieurs  du  seg¬ 
ment  dislal  est  beaucoup  plus  petit  au  membre  su¬ 
périeur  qu’au  membre  inférieur. 

L’auteur  termine  en  remarquant  que  ces  faits 
montrent  qu’on  a  tort  de  négliger  l’examen  de 
l’anconé  en  électro-diagnostic. 

A.  Escalieu. 
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Deux  cas  d’hydronéphrose  à  symptomatologie 
abdominale  antérieure.  —  MM.  Ch.  Flandin,  A. 
Escalier,  P.  Soulié  et  F.  Joly  apportent  deux  ob¬ 
servations  d’hydronéphrose  à  symptomatologie  pu¬ 
rement  abdominale  antérieure. 

La  première  simulait  vin  abcès  du  foie,  la  se¬ 
conde  une  splénomégalie.  Tous  les  éléments  de 
forme,  de  consistance,  de  siège  ainsi  que  l’absence 
(hî  contact  lombaire  et  du  ballottement  transmis 
conduisaient  à  l’erreur  de  diagnostic  qui  ne  fut  évi¬ 
tée  que  par  la  i)onclion  exploratrice.  Dans  les  deux 
cas,  l’intervention  chirurgicale  fut  suivie  de  guéri- 

Les  résultats  du  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow  par  la  radiothérapie.  —  MM.  Marcel 
Labbé  et  E.  Azerad,  ayant  eu  l’occasion  de  suivre 
de  très  près  et  depuis  un  très  long  temps  (de  2  à 
9  ans)  des  malades  traités  par  la  radiothérapie  et  la 
galvano-faradisation  alternées,  ont  obtenu  les  ré¬ 
sultats  suivants  :  1°  maladies  do  Basedow  moyennes 
et  graves:  28,5  pour  100  de  guérisons;  47,6  pour 


100  de  grandes  améliorations  ;  14,2  pour  100  de 
petites  améliorations  (demi-échecs)  ;  9,5  pour  100 
d’insuccès  complets.  2“  Basedow  légers  :  25  pour 
100  de  guérisons;  75  pour  100  de  grandes  amélio¬ 
rations.  3°  Goitre  avec  hypcrthyro'idics  :  33,3  pour 
100  de  guérisons;  GG,6  pour  100  d’améliorations. 

De  leur  étude,  il  i-cssori  donc  que  la  physiothé¬ 
rapie  peut  amener  une  guérison  complète,  contrô¬ 
lée  depuis  plusieurs  années  et  affirmée  par  le  re¬ 
tour  à  la  normale  du  ;5ouls  et  du  métabolisme,  sou¬ 
vent  précédé  par  une  reprise  de  poids  considérable. 
Le  goitre  et  l’exophtalmic  résistent  et  ne  cèdent 
que  très  longtemps  après  la  guérison.  Le  contrôle 
par  le  métabolisme  ba.sal  est  absolument  nécessaire 
pour  ne  pas  s’exposer  aux  rechutes  et  récidives 
qui  sont  fréquentes  si  le  traitement  n’a  pas  été 
suffisamment  poussé. 

Quelques  points  particuliers  méritent  encore 
d’être  soulignés:  la  guérison  peut  ne  survenir  que 
longtemps  après  l’arrêt  du  traitement;  la  durée 
de  celui-ci  est  très  longue  parfois:  en  moyenne  six 
à  dix-huit  mois,  souvent  deux  et  même  trois  ans. 

La  radiothérapie  est  absolument  inoffensive.  Les 
cas  de  mort  qui  ont  été  signalés  sont  survenus  au 
cours  du  traitement,  et  non  par  son  fait.  Les  brû¬ 
lures  peuvent  être  facilement  évitées  par  une  bonne 
technique;  le  myxoedème  est  rare  et  facilement 
curable;  la  tétanie  exceptionnelle.  Quant  aux  réac¬ 
tions  d’hypcrthyroi'die,  les  auteurs  n’en  ont  pas 

En  somme,  la  physiothérapie  peut  supporter  la 
comparaison  avec  la  chirurgie  qui,  il  est  vrai, 
donne  souvent  des  résidlals  plus  rapides  et  plus 
complets. 

—  M.  Pagniez  témoigne  en  faveur  de  la  radio¬ 
thérapie.  Sur  une  douzaine  de  malades  qu’il  a  trai¬ 
tés,  il  a  eu  un  succès  remarquable  dans  trois  cas 
des  plus  graves.  11  signale  la  possibilité  d’accidents 
laryngés  (altération  de  la  voix,  exsudation  sur  les 
cordes  vocales)  tenant  à  l’utilisation  défectueuse  des 
rayons  résultant  du  calcul  erroné  des  portes  d’en¬ 
trée. 

—  M.  Crouzon  considère  aussi  la  radiothérapie 
comme  la  méthode  de  choix  pour  traiter  la  mala¬ 
die  de  Basedow. 

Un  cas  d’intoxication  par  le  tétrachlorure  de 
carbone.  —  MM.  Ph.  Pagniez,  A.  Plichet  et  N.- 
K.  Koang  relatent  le  cas  d’un  malade  qu’ils  ont 
eu  l’occasion  d’observer  à  l'Iiôpilal  Saint- Antoine. 

Il  concerne  un  homme  de  30  ans  qui,  è  la  suite 
d’un  travail  chez  un  teinturier,  dans  une  atmo¬ 
sphère  contenant  des  vapeurs  de  tétrachlorure  de 
carbone,  fut  pris  de  troubles  gastro-intestinaux  sé¬ 
vères,  suivis,  huit  jours  après,  d’accidents  néphré- 
ti(pies.  Ceux-ci  se  sont  caractérisés  par  un  oedème 
généralisé  liùs  important,  une  oligurie  très  mar¬ 
quée,  une  hypertension  modérée  et  une  azotémie 
s’élevant  jusqu’è  3  gr.  75. 

Tous  ces  accidents  ont  régressé  régulièrement  en 
quatre  semaines  et  paraissent  n’avoir  laissé  aucun 
reliquat. 

Il  est  intéressant  de  relever  que  deux  autres  ou¬ 
vriers  furent  exposés  aux  mêmes  conditions  d’in¬ 
toxication  avec  des  résultats  différents.  L’un  d’eux, 
qui  n’avait  séjourné,  cependant,  que  quelques  heu¬ 
res  dans  l’atmosphère  toxique,  a  eu  des  accidents 
absolument  analogues  qui  ont  abouti  à  la  mort; 
l’autre,  pour  qui  la  durée  de  séjour  avait  été,  au 
contraire,  notablement  plus  longue,  n’a  eu  que  des 
troid)les  fugaces  et  peu  importants  qui  ne  l'ont 
pas  obligé  à  s’arrêter. 

L’emploi  de  plus  en  plus  répandu  du  tétrachlo¬ 
rure  de  carbone,  pour  certains  usages,  et  en  parti¬ 
culier  comme  solvant  des  graisses  dans  les  teintu¬ 
reries  et  comme  agent  d’extinction  des  incendies,  a 
multiplié,  dans  ces  derniers  temps,  les  cas  d’intoxi¬ 
cation.  Celle-ci  paraît,  contrairement  à  ce  qu’on 
avait  pensé  d’abord,  une  éventualité  à  envisager, 
même  quand  le  lérachlorure  n’est  pas  mis  en  con¬ 
tact  avec  un  foyer  incandescent.  Dans  cette  der¬ 
nière  condition,  en  effet,  le  tétrachlorure  de  car¬ 
bone  donne  naissance  .è  la  production  de  phosgène 
dont  on  connaît  les  effets  redoutables. 

—  MM.  Charles  Richet  fils  et  R.  Couder  rela¬ 
tent,  ù  propos  (le  ces  cas,  l’observation  d’un  ou¬ 
vrier  qui  travaillait  avec  le  tétrachlorure  de  car¬ 
bone  et  qui,  le  jour  même,  fut  pris  de  vomisse- 
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menls,  puis  d'oligiirie.  Une  néphrite  est  constatée 
avec  état  grave  cl  azotémie  atteignant  4  gr.  80. 
Malgré  cet  état  inquiétant  au  début,  la  néphrite 
évolua  rapidement  vers  la  guérison. 

—  M.  Flandin  estime  qu’il  faut  ranger  le  té¬ 
trachlorure  de  carbone  parmi  les  corps  toxiques. 
Kmployé  parfois  pour  le  nettoyage  des  cheveux  et 
pour  le  trailernent  de  la  séborrhée  grasse,  il  peut 
produire  des  accidents  locaux  tels  que  des  dermites 
et  des  érythèmes.  Par  scs  vapeurs,  il  irrite  les  voies 
respiratoires  et  peut  même  causer  des  lésions 
d’eedème  pulmonaire,  rappelant  le  tableau  des  in¬ 
toxications  par  gaz  suffocants.  Enfin,  il  détermine 
des  lésions  d’hépato-néphritc.  Aussi  faut-il  ventiler 
énergiquement  les  ateliers  où  on  le  manipule  et, 
au  besoin,  imposer  le  port  de  masques. 

—  M.  Abrami  rappelle  les  accidents  qu’a  déter¬ 
minés  aux  colonies  le  tétrachlorure  de  carbone  em¬ 
ployé  comme  anlihelmintbique. 

Tuberculose  du  corps  thyroïde  et  maladie  de 
Basedow.  —  MM.  Abrami,  Baumgartner,  Licht- 
witz  et  Jean  Weill  présentent  une  malade  altcinle 
de  goitre  exophtalmique  typique,  chez  laquelle 
l’examen  de  la  pièce  opératoire  révéla,  à  côté  des 
lésions  habituelles  de  la  maladie  de  Basedow,  la 
présence  de  nombreux  fplliculcs  tuberculeux. 

Celte  observation  pose  à  nouveau  la  question  des 
rapports  entre  la  maladie  de  Basedow  et  la  tuber¬ 
culose. 

Etude  de  l’azotémie,  de  la  chlorémie  et  de  la 
sécrétion  urinaire  dans  un  cas  d’infarctus  ré¬ 
nal.  —  MM.  A.  Lemierre,  M.  Laudat  et  A.  La¬ 
porte  rapportent  une  observation  d’infarctus  rénal 
ayant  déterminé  une  anurie  de  deux  jours,  puis 
une  oliguric  extrême  pendant  cinq  jours,  suivie 
rapidement  d’une  franche  reprise  de  la  diurèse. 
Malgré  celle-ci,  le  taux  de  l’urée  sanguine  continua 
à  s’élever  et  atteignit  5  gr.  98  le  5“  joiir  après  le 
début  des  accidents.  Puis  il  rétrocéda  avec  une 
extrême  lenteur  pour  ne  tomber  au-dessous  de 
0  gr.  50  qu’un  mois  plus  lard  et  le  malade  guérit. 

I, 'azotémie  s’accompagna  d’une  hypochlorémie 
idasmalique,  due,  selon  toute  vraisemblance,  à  une 
migration  du  chlore  sanguin  vers  les  tissus.  L’ad¬ 
ministration  de  sel  par  voies  buccale  et  sous-cuta¬ 
née  paraît  n’avoir  exercé  aucune  infiuencc  sur 
l’azotémie  qui  commença  à  s’amender  alors  que 
l’hypochlorémie  persistait  encore.  Mais  elle  entraîna 
l’apparition  d’un  œdème  sous-cutané.  Quand  le 
taux  de  l’urée  sanguine  eut  subi  un  certain  abais¬ 
sement,  il  se  fit  un  reflux  vers  le  sang  du  chlore 
fixé  dans  les  tissus  ;  on  observa  alors  une  forte  hy¬ 
perchlorémie  à  laquelle  le  rein  ne  répondit  pas  par 
une  abondante  élimination  de  sel.  L’infarctus  rénal 
.1  donc  provoqué  dans  ce  cas  un  trouble  de  l’cxciai- 
lion  chlorurée,  aussi  accentué  que  le  trouble  de 
l'excrétion  azotée. 

Cette  observation  montre  une  fois  de  plus  que 
la  thérapeutique  chlorurantc  est  contre-indiquée 
lorsque  l’hypochlorémic  survenant  au  cours  des 
infections  rénales,  et  notamment  des  affections  ré¬ 
nales  génératrices  d’anuries  aiguës,  est  due,  non  à 
une  spoliation  chlorée  de  l’organisme,  mais  à  une 
fuite  du  chlore 'sanguin  vers  les  tissus.  Même  après 
une  franche  reprise  de  la  diurèse  aqueuse,  on  ne 
doit,  en  pareil  cas,  administrer  de  sel  que  dans  la 
limite  où  le  rein  est  capable  de  l’éliminer  com¬ 
plètement  et  rapidement. 

Tuberculose  de  l’adulte  a  localisations  multi¬ 
ples.  —  MM.  F.  Bezançon,  Etienne  Bernard,  J. 
Célice  et  R.  Wahl  rapportent  2  observations  de 
sujets  chez  lesquels  ont  évolué  parallèlement  une 
tuberculose  pulmonaire  et  du  multiples  tuberculoses 
externes.  Parmi  cellcs-ei  de  nombreuses  synovites, 
synovites  articulaires,  synovites  des  gaines  tendi¬ 
neuses  des  muscles  dos  membres,  synovites  des 
bourses  séreuses  et  d’autre  liait  des  gommes  hy])0- 
dermiques  et  des  lésions  cutanées.  La  multiplicité 
de  ces  localisations,  la  diversité  de  leur  tendance 
évolutive  (stagnation,  fistulisation,  etc...),  et  d’au¬ 
tre  part  l’évolution  parallèlement  favorable  des 
lésions  pulmonaires,  donnent  à  ces  cas  un  cachet 
Spécial.  En  particulier,  les  localisations  pulmonai¬ 
res  ont  supporté  avec  succès  les  thérapeutiques  pro¬ 
pres  aux  tuhcrculoses  externes,  réalisant  ainsi  des 


processus  où  le  terrain  semble,  jouer  le  rôle  pri¬ 
mordial. 

_  M.  Léon  Bernard  pense  que  le  succès  donné 

par  les  rayons  ultra-violets  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  d’un  de  ces  malades  est  un  indice  du  ca¬ 
ractère  chirurgical  de  ces  tuberculoses  et  de  leur 
torpidilé. 

—  MM.  Renaud  et  Etienne  Bernard  jKissèdent 
dans  leurs  services  spécialisés  des  exemples  assez 
nombreux  de  tuberculoses  multiples  chez  l’adulte; 
il  ne  s'agit  donc  pas  là  de  cas  absolument  excep¬ 
tionnels. 

Œdème  aigu  du  poumon  mortel  au  cours 
d’une  encéphalite.  —  MM.  F.  Bezançon,  Etienne 
Bernard,  L.  de  Gennes  et  Delarue  rapportent 
l’observation  d’une  femme  de  39  ans,  atteinte  de 
parkinsonisme  post-cncépbalitique,  qui  fit  en  1930 
une  crise  d’a’dème  pulmonaire.  L’année  suivante 
elle  rentre  à  l’Jiôpital  pour  une  nouvelle  crise  net¬ 
tement  aiguë. 

Du  2G  Octobre  1931  au  25  .Tanvier  1932,  elle  fait 
un  certain  nombre  de  crises  qui  deviennent  subin- 
trantes  et  finis.sent  par  entraîner  la  mort. 

L’étude  anatomo-clinique  a  révélé  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  crises  d’œdème  aigu  du  poumon  survenant 
sans  l’entremise  d’aucune  lésion  cardiaque,  aorti¬ 
que  ou  rénale. 

Ce  document  atteste  l’importance  parfois  consi¬ 
dérable  des  troubles  respiratoires  au  cours  de  la 
névraxite,  et  surtout  il  montre  que  Tœdèmc  aigu 
du  poumon  peut  être  réalisé  par  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  commandés  directement  par  les  centres 
nerveux.  Une  telle  observation  est  sans  doute  ex¬ 
ceptionnelle,  mais  elle  est  une  contribution  à  la 
pathogénic  de  l’œdème  ])ulmonaire  ou,  tout  au 
moins,  elle  souligne  un  des  facteurs  de  son  éclo- 

Syndrome  de  Raynaud  guéri  par  des  injec¬ 
tions  de  bismuth.  —  MM.  Sézary  et  Horowitz 
rapportent  l’observation  d’un  cas  grave  et  très 
douloureux  de  syndrome  de  Baynaud,  rebelle  aux 
traitements  usuels  et  en  particulier  à  l’acétylcho¬ 
line,  qu’ils  ont  traité  avec  succès  par  2  séries  d’in¬ 
jections  de  bismuth,  sur  la  constatation  d’une  aré- 
tlexie  achilléenne  unilatérale,  sans  antécédents  ni 
signes  de  syphilis.  La  guérison  a  subi  victorieuse¬ 
ment  l’épreuve  de  l’hiver  1931-1932,  pendant  le- 
ipiel  le  malade,  boucher,  exposait  ses  mains  quoti- 
iliennement  au  froid  do  la  glacière.  L’indice  oscil- 
lométriquo  a  été  très  amélioré.  Ce  cas  est  à  ajouter 
à  ceux,  déjà  assez  nombreux,  où  divers  traitements 
anti-svpbilitiqucs  ont  guéri  le  syndrome  de  Bay¬ 
naud.' 

Abcès  putride  pleuro-pulmonaire  consécutif 
à  une  angine  de  Ludwig  opérée  un  an  aupara¬ 
vant  et  guéri  par  une  thérapeutique  associée, 
sérum  antigangreneux,  polylysat  de  Duchon  et 
novarsénobenzol.  —  MM.  Ch.  Flandin,  Escalier 
et  F.  Joly  relatent  cette  observation  où  la  guérison 
remonte  maintenant  à  deux  mois  et  demi. 

Rhumatisme  de  Bouillaud  et  tuberculose.  — 
MM.  G.  Paisseau,  P.  Ducas  et  Jean  Weill  rappel¬ 
lent  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  endo¬ 
cardite  ou  maladie  de  Bouillaud  était  resté  en  de¬ 
hors  des  discussions  soulevées  par  la  question  du 
rhumatisme  tuberculeux  lorsque  les  auteurs  vien¬ 
nois,  Rcillcr  et  Lôwenstcin,  firent  connaître  leur 
procédé  d’hémoculture  permettant  de  déceler  l’exis¬ 
tence  de  bacillémics  tuberculeuses  au  cours  d’un 
très  grand  nombre  de  maladies  de  Bouillaud. 

Les  auteurs  ayant,  de  leur  côté,  obtenu  un  ré- 
sullat  positif  par  l’inoculation  de  sérosité  pleurale 
et  de  sang,  ont  recherché  la  présence  du  bacille  tu¬ 
berculeux  par  l’inoculation  et  l’hémoculture  dans 
un  certain  nombre  do  rhumatismos  articulaires 
aigus  avec  endocardite. 

Chez  9  sujets  les  inoculalions  de  sang  ont  donné 
un  seul  résultat  nettement  positif,  plusieurs  des 
animaux  inoculés  ayant  présenté  des  adénopathies 
bacillifères  sans  que  les  réinoculations  aient  permis 
d’obtenir  un  retour  à  la  tuberculose  typique. 

Les  hémocultures  pratiquées  à  des  stades  divers 
chez  17  sujets  ont  donné  un  seul  résultat  positif 
où  il  s’agissait  d’un ,  bacille  paratuberculeux  non 
virulent  pour  les  animaux  de  laboraloire. 

Les  résultats  rapporlés  par  Lôwenstcin  concer¬ 


nent,  à  côté  de  bacilles  du  type  humain,  une  im¬ 
portante  proportion  de  bacilles  acido-résistants  de 
tvpes  divers,  aviaires,  paratuberculeux  ;  il  convient 
de  faire  des  réserves  sur  la  signification  exacte  des 
bacillémics  observées  au  cours  des  polyarthrites  ai¬ 
guës  avec  endocardite. 

Par  contre,  chez  un  malade  atteint  de  maladie 
de  Bouillaud  typique,  les  inoculations  faites  avec  le 
liquide  pleural  et  du  sang  ont  donné  des  résultats 
positifs  concordants.  L'n  liquide  pleural  hémorragi¬ 
que  prélevé  au  début  de  la  maladie  a  provoqué  une 
tuberculose  d'abord  atypique  qui,  après  trois  ino¬ 
culalions,  a  fait  retour  à  la  tuberculose  généralisée 
du  cobaye.  Le  liquide  d’un  nouvel  épanchement 
pleural  contenait  des  bacilles  acido-résistants  qui 
n’ont  pas  tiiberculisé  l’animal.  Les  bacilles  acido¬ 
résistants  rencontrés  dans  ces  conditions  présen¬ 
tent  des  particularités  qui  les  rappiochcnt  surtout 
des  formes  lillrablcs  des  bacilles  tuberculeux. 

Ces  constalatioirs  bactériologiques  rapprochées 
d'un  certain  nombre  de  particularités  cliniques 
lu'ésentées  par  le  malade  permettent  d'envisager  la 
possibilité  île  maladies  de  Bouillaud  réalisées  [lar 
l'infection  tuberculeuse. 

—  .M.  Grenet  s’assoeie  aux  réserves  fuimulées 
par  les  auteurs  précédents  sur  la  signification  des 
baeillémies  constatées  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
le  rôle  du  dolichosigmoide  dans  la  produc¬ 
tion  des  entérorragies.  —  M.  A.  Cam  et  M‘'“ 
Barnaud.  ün  constate  parfois  des  enterorragies  de 
sang  rouge  dont  l'abondance  peut  eire  assez  gian- 

iiom  de  solitaires,  car  elles  sont  isolées,  sans  pro¬ 
dromes  et  le  plus  souvent  mom  |  ] 

I. 'examen  reetoscopique  est  négatif.  En  dehors  des 
cas  où  un  ulcère  duodénal  latent  peut  être  décelé, 
l'examen  ladiologique  a  mis  en  évidence  l'existence 
d'un  dolichosigmoïde.  L'hémorragie  est  révélatrice 
.soit  d'un  volviilus,  soit  d'une  sigmoïdile  hémorra- 
gique. 

Le  diagnostic  radiologique  de  l’appendicite 
chronique.  —  MM.  Paul  Jacquet  et  Léon  Gally 
rappellent  que  le  diagnostic  radiologique  de  l'aji- 
pendicile  chronique  repose  sur  l'existence  de  trois 
signes  associés  dont  l'apparition  successive  s’éche- 

\ant irritabilité  rétractile  du  ea-eiim,  point' dou¬ 
loureux,  encombrement  baryté  de  l'iléon  passé  la 
sixième  heure  qui  suit  la  prise  d’un  repas  baryté. 

L’irritabilité  rétractile  du  txeeum,  très  nette,  exis¬ 
te  seule  au  début.  Le  point  douloureux  de  l’appen¬ 
dicite  répond  dans  80  pour  100  des  cas,  non  pas  à 
rappendice,  mais  au  défilé  iléo-ciecal,  et  dans  20 
IMiur  100  des  cas  seulement  à  l'appendice  lui- 
même.  Les  auteurs  insistent  .sur  riinportance  de 

qui  en  résulte  de  la  sensibilité  localisée  à  l’appen¬ 
dice  donnée  jusqu'à  présent  comme  le  seul  signe 
caractéristique. 

l’hy-siologiqucment  d’autre  part,  chez  le  sujet 
normal,  l’iléon  se  vide  quatre  heures  après  la  prise 
d'un  lepas  baryté.  L’existence  d’un  résidu  iléal  à 
la  sixième,  huitième  et  iiarfois  à  la  dixième  heure, 
ré.sistant  à  l’action  évaciiatrice  rapide  du  second 
repas  pris  au  cours  de  rexamen,  à  la  condition 
bien  entendu  qu’il  n’y  ait  jias  de  stase  gastrique, 
est  franchement  pathologique.  Souvent  cette  stase 
iléale  appendiculaire  s'accompagne  d’hyiierkinésic 
(fragmentation  de  l’image  barytée  de  l’iléon,  effa¬ 
cement  spasmodique  permanent  de  la  dernière  anse 
iléale,  bulles  gazeuses  visibles  dans  les  anses  dis¬ 
tendues). 

Chez  400  malades  présentant  la  triade  radiolo¬ 
gique  qu’ils  ont  décrite  et  qui  ont  été  opérés,  les 
auteurs  ont  trouvé  chaque  fois  des  lésions  macros¬ 
copiques  très  nettes,  de  type  folliculaire  (appen¬ 
dice  turgescent,  congestion  diffuse  du  cæcum,  pé- 
riviscéi'ites  fréquentes,  ponctuations  ecchymoliqucs 
de  la  muqueuse,  sécrétion  canalieulairc  fréquente 
de  type  séro-hémorragique  ou  franchement  puru¬ 
lent  i  ou  scléro-atrophiqiie.  Ces  données  radiologi¬ 
ques  sont  d’un  ordre  très  général,  qu’il  s’agisse 
de  folliculite  primitive  ou  d’irritation  de  l’appen¬ 
dice  par  lésion  de  voisinage. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  insoupçon¬ 
née  de  ce  syndrome  anatomn-radiologiqne.  souvent 
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épisodique,  sponlauémenl  curable  cl  rcslanl  mé- 
cpnnu.  Us  insislciU  égalemenl  sur  la  pailicipalion 
du  côlon  qui  est  quasi  conslanle  à  loulcs  les  épo¬ 
ques  de  rappcndicite  (lyplilocolilc  du  début,  sjn- 
drornes  coliliques  divers  el  nianifeslations  entéral¬ 
giques  de  la  période  d’étal,  fragilité  persistante  du 
colon  chez  les  anciens  appendicidaires,  pérennité 
possible  de  la  colite  douloureuse  après  l’opération), 
l.a  colite  fait  partie  intégrante  en  réalité  du  coin- 
pleve  appendicidaire  chronique  au  uieiiie  tilie  quC 
les  lésions  de  l’appendice  el  ne  saurait  s’en  disso- 

l'our  terminer  les  auteurs  expriment  celle  opi¬ 
nion  que  le  diagnostic  précis  ne  résout  pas  ipso 
fado,  bien  loin  de  là,  le  problème  du  Irailcment 
de  l’appendicite  chronique  qu’il  permet  de  poser 
simplement  sur  des  bases  solides.  Eclectique,  échap¬ 
pant  à  toute  syslémalisalion,  il  dépend  notamment 
dans  ses  modalités  de  la  participation  ou  non  d’au¬ 
tres  organes  au  processus  douloureux  (côlon,  voies 
biliaires,  carrefour  supérieur,  solarité  associée)  el 
ne  saurait  être  dominé  par  aucune  règle  stricte. 

Anémie  rhumatismale  et  formes  anémiques  de 
la  maladie  de  Bouiiiaud.  —  MM.  F.  Meersseman, 

E.  Friess  et  A.  Lemaistre  communiquent  4  ob-  ■ 
servalions  de  syndromes  anémiques,  qu’ils  ratta-  i 
chcnl  à  la  maladie  de  Bouiiiaud.  La  première  con-  j 
cerne  un  sujet  qui,  ayant  dans  ses  antécédents  une 
atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  présente 
une  anémie  à  3.8C0.000  hématies,  qui  cède  rapi¬ 
dement  au  Irailcment  salicylé.  Dans  les  3  autres 
observations,  le  syndrome  anémique,  tantôt  léger,  | 
tantôt  plus  grave  (1.650.000  G. B.  dans  un  cas),  1 
s’est  installé  au  cours  d’un  épisode  fébrile  el  s’est 
accompagné  de  douleurs  rhumaloi’dcs  plus  ou 
moins  vagues;  la  médication  salicylée  a  eu  une 
action  Iicureusc  cl  rapide  sur  l’anémie  et  l’ensem¬ 
ble  des  symptômes,  alors  que  les  traitements  pure-  | 
ment  hémalologiques  n’avaient  eu  qu’un  effet  mé-  i 
diocre  et  lent.  1 

Les  auteurs  estiment  que  ces  faits  permcllenl 
tic  penser  qu’il  existe  des  formes  anémiques  do  la  1 
maladie  de  Bouiiiaud  el  (|ue,  au  moins  pour  cer¬ 
taines  anémies  fébriles  cryptogénéliques,  l’étiolo¬ 
gie  rhunialismale  mérite  d'étre  envisagée  el  le  Irai- 


I  —  M.  J.  G.  Mussio-Fournier  (Montevideo)  relate 
l’observation  d’une  femme  de  GO  ans,  manifeste¬ 
ment  hypothyro’idienne,  atteinte  d’une  kéiatoder- 
!  mic  palmo-planlairc  intense,  sillonnée  do  hssures 
I  douloureuses.  Le  Irailemenl  Ihyro’idien  fil  dispa- 
I  raîlrc  à  la  fois  les  troubles  Ihyro’idicns  généraux  et 
Il  kératodermie.  j 

Instabilité  cardiaque  familiale.  —  M.  J.  G.  i 
Mussio-Fournier  rapporte  riiisloirc  d’une  famille 
dans  laquelle  l’instabilité  cardiaque  apparaît 
comme  une  véritable  méiopragie  constitutionnelle 
familiale. 

Méningite  cérébro-spinale  aiguë  à  méningo¬ 
coque  A  avec  association  de  streptocoque.  — 
M.M.  Plazy  et  Germain  (Toulon)  relatent  un  cas 
de  méningite  cérébro-spinale  aiguë  dans  lequel  la 
ponction  lombaire  décela,  au  deuxième  jour  de  la 
maladie,  conjointement  du  méningocoque  A  cl  du 
streiilocoque.  Guérison  rapide  après  emploi  copieux 
do  sérum  antistreptococcique  de  Vincent  par  voie 
intrarachidienne,  intraveineuse  cl  intramusculaire, 
el  de  sérum  antiméningococcique  polyvalent.  Dans 
1,1  convalescence,  au  milieu  d’accidents  sériques, 
d’ailleurs  bénins,  apparut  une  orchi-épididymite 
unilatérale,  d’origine  probablement  sérique. 

P.-L.  Mahie. 
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Traitement  de  l’asthme.  —  M.  Houlié  (Bouen) 
présente  une  asthmatique  guérie  figée  do  30  ans, 
et  dont  l’asthme  avait  débuté  à  l’âge  de  8  ans.  .11 
rapporte  également  l’observation  d’une  asthmati¬ 
que,  remarquablement  améliorée,  dont  raslhme 
avait  débuté  à  Tfigc  de  13  ans.  Ces  résultats  ont  été 
obtenus  par  le  traitement  do  fronlo-elhmoidiles 
latentes,  véritables  foyers  infectieux  susceptibles 
d’agir  à  distance. 

Le  stovarsol  et  le  traitement  de  la  a  maladie 
du  jeune  âge  des  chiens  )i.  —  M.  Bouchet  rap¬ 
pelle  que  celle  affection  est  contagieuse,  polymor¬ 
phe  et  vaccinante.  Ses  com|)licalions  cérébro-spi- 


Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoque  B; 
surinfection  à  streptocoque.  —  M.M.  L.  Jame, 
A.  Jude  et  R.  Sohier  apportent  l’observation  d’un 
jeune  sujet  atteint  de  méningite  cérébro-spinale  à 
forme  suraiguë,  amélioré  par  la  sérothérapie  spé- 
cilique  el  chez  leipiel  s’esi  développé,  après  des  ac¬ 
cidents  sériques  précoces,  une  surinfection  à  slrep- 
loeoqiic  hémolytique.  (Culture  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  el  hémoeullnre  positives.) 

Ils  iieiisenl  que  ce  streptocoque  est  un  germe  de 
sortie  lixé  secondairement  sur  une  méninge  irritée, 
la  léaelion  sérique  ayant  peut-être  eu  une  action 
favorisante. 

Ils  remarquent  que  ces  infeelions  secondes, 
|iarmi  lesquelles  celles  à  streptocoques  demeurent 
assez  rares,  peuvent  expliquer  en  partie  les  échecs 
(le  la  sérothérapie  antiméningococcique. 

Septicémie  et  méningite  aiguë  à  entérocoque 
à  point  de  départ  otitique.  —  M.M.  Jamc  el  Jude 
rapportent  l'observation  d’un  indigène  nord-afri¬ 
cain  qui,  après  une  période  fébrile  de  nature  indé¬ 
terminée,  présenta  une  otite  moyenne  aiguë  sup- 
piirée  évoluant  à  bas  bruit,  à  partir  de  laquelle  se 
(léelaneha  toute  une  série  de  localisations  septiques 
au  sinus  latéral,  aux  iioumons,  aux  méninges.  Un 
entérocoque  typique  fut  isolé  du  sang,  du  foyer 
Ihrombu-plilébilique  et  du  liquide  céphalo-rachi- 

Lcs  auteurs  envisagent  la  localisation  rare  de 
rcnlérocoque  au  niveau  de  l’oreille  moyenne  à  par¬ 
tir  du  rhino-pharynx,  le  rôle  important  des  infec¬ 
tions  otiliques  latentes  dans  le  déterminisme  des 
septicémies  dites  cryptogénéliques  cl  font  remar¬ 
quer  la  discrétion  des  réactions  cellulaires  consta¬ 
tées  au  niveau  du  liquide  céphalo-rachidien  due 
probablement  à  la  virulence  du  germe  infectant 
démontrée  par  l’évolution  rapidement  mortelle  et 
l’inoculation  à  la  souris. 

Kératodermie  palmaire  et  plantaire  chez  une 
hypothyroidienne.  Guérison  par  la  thyroidine. 


ludes  sont  de  beaucoup  les  plus  graves,  60  à  70 
|i(iur  100  de  perles.  Le  stovarsol  sodique  en  injec- 
lious  inira-veineuses  à  la  dose  de  5  cenligr.  par 
Kilogramme  d’animal  paraît  prévenir  l’apparition 
(le  ces  localisation.s  nerveuses  ou  du  moins  les  ré- 

Conception  actuelle  et  indications  de  la  bron¬ 
choscopie.  —  M.  A.  Soulas  présente  un  film  ci- 
némalographique  en  dessins  animés  destiné  à  mon- 
licr  la  technique  et  les  indications  nouvelles  des 
méthodes  bronchoseopiques.  Celles-ci  conslilucnl 
non  seulement  un  moyen  de  conlirmation  ou  de 
précision  du  diagnostic,  mais  surtout  une  méthode 
de  Irailemenl  ;  drainage,  aspiration,  instillations 
inédici(menleus(;s,  abrasion  de  tumeurs  bénignes; 

de  nalure  variable.  A  condition  de  respecter  les 
ivgle.«  (le  leclinique  (outillage  perfectionné,  travail 
en  équiiie  entraînée)  la  bronchoscopie  n’csl  ni  dan- 

maïueuM-e  simple,  d’usage  courant,  tandis  que  ses 
a[(()licalions  .se  sont  considérablement  élargies. 

Evolution  du  dolichocolon.  —  M.  Aubourg 
montre  qu’il  est  impo.ssible  de  chiffrer  la  limite  où 
la  longueur  d'un  côlon  devient  anormale  el  que 
seule  une  grande  hahilude  de  la  radiographie  peut 
permettre  ce  diagnostic.  Celte  malformation  peut 
rester  longtemps  silencieuse,  cl  dans  scs  formes 
frustes  revêtir  de  nombreux  aspects  cliniques. 
Dans  chaque  forme,  la  radiologie  fournit  d’utiles 
précisions  tant  sur  l’anatomie  que  sur  la  physio¬ 
logie  des  côlons.  Les  repas  multiples  risquent  pour¬ 
tant  de  donner  des  renseignements  très  incomplets. 
En  face  de  celte  anomalie  d’une  fréquence  inat¬ 
tendue,  il  ne  faut  jamais  désespérer  d’une  guéri¬ 
son  clinique. 

L’immigration  exotique.  —  Pour  iM.  R.  Mar¬ 
tial,  ccllc-ci  doit  être  préparée  avec  encore  plus 
de  soin  que  l’immigration  inter-européenne.  Les 
races  intéressées  sont  moins  bien  connues,  suscep¬ 
tibles  il  l’égard  du  climat,  des  transports,  de  la 


nourriture,  des  maladies  cl  du  régime  de  travail. 
Les  opérations  de  sélection  el  de  prophylaxie,  les 
mesures  d’hygiène,  doivent  être  rigoureusement 
appliquées.  L’Etal,  au  proni  duquel  la  migration 
s’opère,  a  le  devoir  impérieux  de  préparer  l’im- 
planlalion  dans  tous  ses  détails. 

Information  et  interrogatoire  en  neuro-psy¬ 
chiatrie  infantile.  —  M.  H.-M.  Fay  montre  toute 
la  complexité  de  l'cxamcn  neuro-psychiatrique  des 
enfants  cl  la  nécessité  qu’il  y  a  à  s’entourer  pour 
chaque  cas  do  tous  les  renseignements  utiles  tou¬ 
chant  les  antécédents  héi-édilaires  cl  personnels,  la 
personnalité  el  le  oomporicmcnl  du  malade,  sa 
vie  el  scs  capacités  scolaires,  enfin,  son  milieu  fa¬ 
milial  el  social.  Il  communique  et  commente  les 
feuilles  do  renseignements  qu’il  fait  remplir  par¬ 
la  famille,  les  maîtres  et  les  assistantes  sociales  ou 
scolaires.  Celle  documentation  facilite  grandement 
les  bons  résullals  psychologiques,  pédagogiques  et 
sociaux  des  consultations  pour  enfants  anormaux 
ou  déficients. 

P.  PnosT. 
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Réduction  paradoxale  d’un  B.-W.  résistant 
depuis  12  ans.  —  MM.  Jausion  et  A.  Pecker  rap- 
porlent  la  curieuse  négativalion,  '  en  Mars  1932, 
d’un  Bordet-Wassermann  positif  depuis  12  ans,  en 
dépit  de  23  séries  thérapeutiques,  tant  arsenicales 
que  bismuthiques  ou  mercurielles  el  plus  encore 
de  6  ans  de  traitement  buccal.  Ce  syphilitique,  par 
ailleurs  porteur  d’un  eczéma  marginé  de  Hébra, 
lésion  vieille  de  27  ans,  s’est  vu  négaliver  par 
14  intraveineuses  de  vaccin  contre  les  mycoses, 
traitement  administré,  cela  va  sans  dire,  dans  une 
autre  intention.  Ce  cas  très  particulier  confirme 
les  auteurs  dans  l’opinion  que  le  terme  d’irréducti¬ 
bilité  s’applique  mal  à  des  séro-réactions  qui  peu¬ 
vent  être  l'éduilcs  par  une  cure  sans  spécificité.  Le 
fait  ne  s’ob.sorve  d’ailleurs  pas  que  dans  la  syph.i- 
lis.  On  peut  le  mettre  en  évidence  pour  la  gono- 
réaclion.  La  séro-résislance  apparaît  ainsi  un  phé¬ 
nomène  général,  peut-être  en  relations  avec  l’aug¬ 
menta  lion  du  quotient  d’albumine. 

Mécanisme  de  la  fonction  anticompléman- 
taire  d’un  sérum.  —  M.M.  Henri  Gougerot  cl  E. 
Peyre,  en  pratiquant  les  réactions  de  fixation,  ont 
étudié  ce  que  représentait  biologiquement  la  pro¬ 
priété  anlicoinplémcn taire  des  sérums,  el  ils  se  de¬ 
mandent  s’il  n’est  pas  possible  de  l’interpréter 
ainsi  :  un  tel  sérum  ne  posséderait-il  pas,  non  seu¬ 
lement  une  sensibilisatrice,  mais  encore  un  anti¬ 
gène  correspondant,  c’est-à-dire  tout  le  complexe 
fixateur  antigène  anticorps.  La  réaction  dite  de 
fixation  s’opérerait  alors  spontanément  dans  les 
tubes  cl  peut-être  aussi  dans  le  sang  circulant. 

L’examen  ullra-microscopiquc  des  sérums  per¬ 
met  de  classer  dans  le  même  groupe  les  sérums 
donnant  une  réaction  positive  ou  les  sérums  anti- 
complémentaires. 

Réaction  de  floculation.  —  MM.  Dujarric  de 
la  Rivière  cl  Kossovitch  indiquent  leur  méthode 
de  floculation  qui  donne  des  résultats  faciles  fi 
interpréter.  Employant  un  mélange  d’antigène  cl 
de  teinture  de  résine  (celle-ci  rendant  la  réaction 
plus  lisible)  ils  proiiosont  quelques  modifications 
s’en  tenant  maintenant  à  celte  dernière  technique. 
L’antigène  est  un  antigène  syphilitique  quelconque, 
la  teinture  de  résine  est  une  macération  de  ben¬ 
join  de  Sumatra  pulvérisé  dans  l’alcool  absolu.  Le 
mélange  initial  de  l’antigène  avec  la  teinture  se 
fait  dans  une  proportion  établie  par  titrage.  On 
vci-se  ensuite  dans  un  tube:  le  mélange  initial... 
0,1  el  de  l’eau  hypertonique  à  2,5  pour  100  0,2. 
Après  agitation,  0,2  de  sérum  inactivé,  employé 
peu  de  temps  après  la  prise  de  sang,  est  versé  dans 
le  tube.  Etuve  à  37°  pendant  une  heure  cl  lecture. 
Le  tube  présentant  une  floculation  même  à  petits 
grains  indique  une  réaction  positive.  Il  y  a  96,6 
pour  100  de  résultats  concordant  avec  le  Bordcl- 
Wasscrmann.  Celle  réaction  est  considérée  par  bien 
des  sérologistcs  comme  plus  spécifique  que  le  Bor- 
dct-Wasscrmann. 
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La  réaction  de  Meinicke  dans  la  syphilis  ex-' 
périmentale  du  lapin  provoquée  par  une  sou¬ 
che  de  spirochète  récemment  isolée  chez  l’hom¬ 
me.  —  M.  S.  Nicolau  el  L.  Kopciowska  et 
Val.  Constantinesco  donnent  une  liste  de  résiil- 
lals  qui  complète  ceux  déjà  publiés  en  1925  avec 
Mulorniilch.  Ils  mcllent  ainsi  en  évidence  la  spé- 
cilieilé  de  la  l’éaclion  de  Meinicke  dans  la  syphi¬ 
lis  cxpérimcnia.lc  du  lapin,  tous  les  animaux  por¬ 
teurs  de  lésions  syphilitiques  ayant,  du  moins  une 
fois  dans  l’évolution  de  leur  maladie,  une  réaelion 
positive.  Or,  ils  montrent  précisément  que  la  réac¬ 
tion  de  Meinicke  a  été  étudiée  dès  le  ))remicr  pas¬ 
sage  sur  lapin  d’une  souche  de  syphilis  humaine 
reconnue  isolée  et  suivie  jusqu’à  la  sixième  série 
de  passage.  Le  manque  d’adaplalion  à  l’espèce 
animale  peut  expiiquer  peut-être  un  désordre 
moins  prononcé  dans  l’équilibre  colloïdal  des  sé¬ 
rums  et  de  ce  fait  une  apparence  de  la  sensibilité 
moins  grande  de  la  réaction  de  Meinicke. 
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Mégaduodénum  chez  un  entant  de  8  ans.  — 
Cette  observation  présentée  par  MM.  Félix  Bérard, 
Jamin  et  Thomas  concerne  un  enfant,  hérédo-sy¬ 
philitique,  atteint  de  vomissements  bilieux  avec 
état  cachccliqiie.  On  constatait  à  jeun  une  zone 
clapotante  dans  l’iiypocondrc  droit  et  surtout  la 
radiographie  montrait  un  duodénum  très  dilaté 
avec  poche  à  air  et  niveau  liquidien.  Une  première 
inlervcntion  consista  à  sectionner  une  bride  fibreuse 
siégeant  au  niveau  de  l’angle  duodéno-jéjunal ; 
l’amélioration  ne  fut  que  de  courte  durée  et,  vingt 
jours  plus  lard,  les  vomissements  ayant  réapparu, 
on  dut  de  nouveau  intervenir.  On  fit  alors  une  gas¬ 
tro-entérostomie  qui  amena  une  amélioration  con¬ 
sidérable:  le  petit  malade  ne  vomit  pins  et  son  état 
général  s’esi  très  amélioré.  Etant  donné  l’étal  pré¬ 
caire,  les  auteurs  n’ont  pas  cru  devoir  faire  une 
duodéno-jéjunostomie. 

Mégacolon  chez  un  eniant  de  4  ans.  —  MM. 
F.  Bérard,  Thomas  et  Bonamour  ont  observé  chez 
ce  petit  malade  des  crises  d'occlusion  intestinale 
de  courte  durée  liées  à  un  mégacôlon  sigmoïde  avec 
anse  Ilottanle.  Ils  n’ont  pas  cru  devoir  intervenir, 
mais  se  sont  contentés  d’un  traitement  médical. 

Atélectasie  pulmonaire  post-opératoire  trai¬ 
tée  par  broncho-aspiration.  —  MM.  Tixier,  Ch. 
Clavel  et  Mounier-Khun,  chez  un  opéré  d’ulcus 
gastrique  perforé,  ont  vu  aiiparaîlrc  à  la  douzième 
heure  une  atélectasie  pulmonaire  avec  étal  général 
de  la  plus  haute  gravité.  Le  Iraitcmcnl  médical 
n’améliorant  pas  les  accidents,  ils  rccoui-urenl  à  la 
broncho-aspiration  ;  iis  retirèrent  ainsi  150  gr.  de 
mucosités  de  la  bronche  gauche;  l’amélioration  fut 
immédiate  el  le  malade  guérit  simplement.  Les  au- 
teur.s  estiment  que  les  phénomènes  atéleclasiques 
ne  sont  point  très  rares,  surtout  après  les  opéra¬ 
tions  sur  le  foie  cl  l’estomac;  le  traitement  médi¬ 
cal,  oxygène,  et  surtout  adrénaline  à  haute  dose, 
suffit  souvent,  mais  dans  les  càs  graves,  l’aspiration 
bronchique  peut  sauver  une  situalion  qui  paraît 
désespérée. 

Traitement  des  cholécystites  par  le  procédé 
de  Pribram.  —  M.  Villard,  dans  un  rapport  sur 
un  travail  do  M.  R.  Alhertin  (Lons-le-Saunier)  ex¬ 
pose  cl  disciilc  la  valeur  de  ce  procédé.  On  sait  en 
quoi  il  consisie  :  après  év.acualion  de  vésicule,  on 
l’isole  sur  un  lit  de  compresses,  puis  on  lie  canal 
et  arlère  cystique;  la  vésicule  est  alors  fendue  dans 
le  sens  de  la  longueur,  les  calculs  enlevés  cl  la 
muqueuse  complètement  détruite  au  thermocautère 
ou  mieux  au  bistouri  électrique  ;  puis  on  referme 
sans  drainage. 

Il  s’agit  d’un  procédé  intéressant,  surtout  en 
raison  de  la  rapidité  des  suites  opératoires  cl  peu 
graves,  puisque  Pribram  a  eu  une  mortalité  infé¬ 


rieure  à  3  pour  100.  Il  peut  rendre  des  services 
surtout  lorsqu’on  veut  aller  vile,  après  une  cholé- 
docolomie  difficile  par  exemple.  Il  est  cciiendanl 
ccriainemcnl  bien  préférable  d’enlever  la  vésicule 
en  vase  clos,  sans  répandre  son  contenu  qui  peut 
être  infecté  dans  un  champ  oiréraloirc  même  bien 
protégé  ;  de  plus,  certaines  vieilles  cholécyslilcs 
sont  suspectes  de  dégénérescence  néoplasique  el  le 
procédé  de  Pribram  n'’cnlèvc  pas  toute  la  vésicule. 

Il  ne  s’agit  donc  que  d’une  méthode  de  nécessité, 
à  côté  de  laquelle  la  cholécysleetomic  conserve  lous 
ses  droits. 

Considérations  anatomo-cliniques  sur  la  coxa 
vara  des  adolescents.  —  MM.  Nové-Josserand 
cl  Pouzet,  d’après  l’étude  de  26  hanches  atteintes 
de  coxa  vara  des  adolescents,  estiment  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  cette  affection  doit  être  ba¬ 
sée  sur  l’altération  initiale  du  col.  La  structure  de 
la  métaphyse  est  habituellement  altérée  dans  les 
cas  au  début  sur  la  radiographie  ;  l’aspect  tacheté 
se  retrouve  même  dans  beaucoup  de  décollements 
aigus  et  encore  quelquefois  dans  les  décollements 
progressifs.  Celte  altération  de  structure  permet 
l’altération  morphologique  du  col:  d’une  part,  un 
tassement  interne  habituel,  d’autre  part,  des  cour¬ 
bures  du  col  notées  12  fois  sur  21  hanches  el  mon¬ 
trant  S  fois  la  courbure  classiqtie  à  convexité  supé¬ 
rieure,  4  fois  des  écrasements  massifs  de  la  partie 
interne  du  col  ou  du  col  tout  entier,  rencontrés 
spécialement  dans  des  formes  tenaces  ou  mal  soi¬ 
gnées.  Sur  ce  col  ramolli,  la  tête  se  déplace  de  deux 
façons:  dans  14  cas,  par  un  déoollemcnt  progres¬ 
sif,  glissement  sans  solution  de  continuité  ayant  les 
degrés  progressivement  marqués  du  pivotement  cé¬ 
phalique  en  bas  cl  en  amère;  dans  9  cas,  par  un 
décollement  aigu,  7  fois  très  précoce,  2  fois  tardif. 

A  côté  du  tableau  clinique  classique  du  décolle¬ 
ment  aigu  el  progressif,  il  faut  distinguer  des  for¬ 
mes  frustes  avec  faibles  lésions  et  déplacement, 
avec  signes  cliniques  restreints  el  capables  de  gué¬ 
rir  avec  des  hanches  à  peine  altérées. 

La  consolidation  des  lésions  montre  dans  des  cas 
au  début,  bien  soignés,  la  rétrocession  de  l’altéra¬ 
tion  de  structure.  Dans  les  décollements  aigus,  il 
y  a  cal  osseux  rapide,  du  fait  de  la  disparition  ra¬ 
pide  du  cartilage  de  conjugaison,  d’où  évolution 
assez  courte;  dans  les  décollements  progressifs, 
l’évolution  peut  être  beaucoup  plus  longue,  car  le 
cartilage  persiste  assez  longtemps,  cl  c’est  ce  qui 
en  fait  la  gravité.  En  cours  de  consolidation,  il  se 
produit  des  remaniements  osseux  d’.adaplalion,  plu¬ 
tôt  que  des  phénomènes  de  croissance.  Les  acci¬ 
dents  articulaires  sont  variables.  A  l’extrême  début 
de  la  maladie,  il  n’y  a  pas  d’arlbrilc  quoi  qu’on 
en  ail  dit:  hanches  sans  pincement,  rotation  in¬ 
terne  et  abduction  seules  restreintes,  le  reste  de  la 
mobilité  étant  jiarfois  normal.  En  cours  d’évolu¬ 
tion,  l’articulation  réagit,  mais  à  des  degrés  divers. 
On  a  rencontré  un  cas  d’arthrite  sèche  précoce  avec 
fonte  de  la  tête.  Enfin,  l’arthrite  sèche  tardive  est 
possible:  3  cas  rencontrés.  L’état  anatomique  cica¬ 
triciel  est  la  résultante  des  déformations  précitées. 
On  constate  d’abord  des  restaurations  partielles  de 
la  hanche  (6  fois)  :  la  tête  bien  ronde  déborde  à 
peine  en  bas  un  col  d’angle  normal,  légèrement 
lassé  en  dedans;  l’interligne  est  bon  el  la  fonction 
est  excellente  sans  attitude  vicieuse;  plusieurs  ma¬ 
lades  ont  même  30“  d’abduction,  mais  cxccption- 
nellcmcnl  une  ébauche  de  rotation  interne,  rac- 
co\ircissement  :  1  cm.  5;  ces  déformations  cicatri¬ 
cielles  rétrospectivement  échapperaient  facilement 
à  un  examen;  enstiite,  existent  7  fois  des  déforma¬ 
tions  plus  marquées  avec  tête  nettement  basculée 
en  bas  et  en  arrière,  el  dont  le  décalage  ajouté  à 
la  déformation  du  col  cause  spécialement  l’altitude 
vicieuse  classique  avec  raccourcissement  de  2  à 
3  cm.,  mais  en  laissant  une  mobilité  de  flexion  de 
30  à  60°  et  une  fonction  convenable;  enfin,  dans 
7  cas,  la  déformation  est  très  marquée,  de  grosses 
bascules  de  la  tête  et  du  col  avec  écrasements,  épe¬ 
rons  formant  butée  supprimant  pratiquement  l’ar¬ 
ticulation  qui  n’a  qu’une  ébauche  de  flexion  ou 
aucun  mouvement;  l’allilude  vicieuse  est  marquée, 
le  raccourcissement  de  2  à  4  cm.  cl  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  est  celle  d’une  hanche  solide  cnraidie.  Ces 
eonsidératlons  aboutissent  à  des  conclusions  praii- 
1  ques  :  Iraitcmenl  sévère  des  formes  frustes  pour 


empêcher  l’aggravation;  sobriété  des  manccuvres 
devant  les  altérations  marquées  du  col  cl  les  glis¬ 
sements  de  la  tête,  fonction  bien  souvent  du  mau¬ 
vais  traitement  antérieur;  possibilité  de  bonnes  ré¬ 
ductions  dans  les  décollements  aigus. 

II.  Rol.vnu. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITSUX  DE  LYON 

21  Juin  1932. 

Considérations  sur  les  hémorragies  présen¬ 
tées  par  trois  hémophiles.  —  M.  Jeannin  (Di¬ 
jon)  décrit  les  poussées  hémorragiques  survenant 
au  cours  de  l’évolution  de  trois  hémophilics  congé¬ 
nitales.  Ces  poussées  sont  caracléiisécs  par  la  mul¬ 
tiplicité  des  hémorragies,  leur  apparition  souvent 
spontanée,  le  cortège  fébrile  el  les  modifications  du 
temps  de  la  coagulation.  En  même  temps  on  note 
une  augmentation  du  coefficient  de  Maillard  parfois 
considérable.  Le  calcul  de  ce  coefficient  en  dehors 
des  poussées  hémorragipares  a  été  toujours  trouvé 
normal,  dans  les  3  observations.  L’épreuve  de 
Uoeb  au  salicylalc  de  soude  au  cours  d’une  de  ces 
l)bases  hémorragiques  a  décelé  un  trouble  de  la 
fonction  anti-toxique  du  foie.  Par  leur  symptoma¬ 
tologie  si  spéciale,  il  faut  distinguer  ces  hémorra¬ 
gies  que  présentent  les  hémophiles  en  poussée  hé- 
morragipare  des  autres  hémorragies  qui  peuvent 
survenir  après  un  traumatisme. 

Dans  ce  second  cas,  seule  la  diminution  de  la 
coagulabilité  intervient  :  dans  les  aiities  hémorra¬ 
gies,  un  processtis  morbide  où  paraît  intervenir  un 
trouble  hépatique  semble  mis  en  jeu. 

Difficultés  de  diagnostic  entre  l’encéphalite 
et  les  tumeurs  de  la  base.  A  propos  d’une  tu¬ 
meur  du  3°  ventricule.  —  MM.  Sériel  el  Barbier 
présonloni  un  cas  de  tumeur  du  3°  ventricule  ma- 

l’œdème  de  la  papille.  L’ap])arilion  dans  les  der¬ 
niers  jours  d’un  syndrome  parkinsonien  avait  fait 
[xuiser  à  une  encéphalite  léthargique.  Les  auteurs 
reprennent  à  cette  occasion  la  critique  des  signes 
permettant  le  diagnostic  (toujours  .difficile)  des 
tumeurs  du  .3°  ventricule. 

Svndrome  de  la  pointe  du  rocher  par  péné¬ 
tration  intra-cranienne  d’une  tumeur  du  sinus 
sphénoïdal.  —  àlM.  Bériel  cl  Thévenon  présentent 
l’observation  d’un  syndrome  ponlo-eérébelleux  dô 
à  une  tumeur  née  dans  le  sinus  sphénoïdal  el  ayant 
pénétré  dans  la  base  dn  er.ine  par  le  trou  ovale. 
On  était  arrivé  au  diagnostic  de  tumeur  de  la  ré¬ 
gion  en  éliminant  l’idée  d’une  tumeur  classique 
do  l’auditif. 

Sur  la  frénuence  et  la  pathopénie  du  diabète 
héréditaire  familial.  —  MM.  Savy,  P.  Delore  et 
Lemoine  apportent  une  statistique  de  diabétiques 
adultes  où  l’hérédité  directe  ou  collatérale  atteint 
17  i)our  100  des  cas.  Celle  fréquence  serait  plus 
granile  encore  si  l’on  faisait  intervenir  l’hérédité 
indirecte  ou  de  transformation.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  l’imporlanee  du  facteur  héréditaire  et  sur 
le  fait  que  le  pronostic  du  diabète  héréditaire  est 
plus  souvent  mauvais  que  bon  contrairement  à  ce 
qu’on  croit  trop  souvent.  Ils  discutent  la  patho- 
génie  el  rappellent  les  expériences  suggestives  de 
Cammidge. 

Neuro-spongiome  du  vermis  (avec  proiec- 
tions).  —  MM.  Péhu,  Wertheimer,  J.  Dcchau- 
me  et  Boucomont  rapportent  l’observation  anato¬ 
mo-clinique  d’une  petite  malade  opérée  d’un  neuro- 
spongiome  du  vermis.  Ils  rappellent  à  ce  propos  le 
schéma  de  cette  variété  de  gliome  et  insistent  sur 
les  notions  aujourd’hui  classiques  de  la  rareté  du 
lubercide  cérébral  cl  de  la  fréquence  des  tumeurs 
gliomalciises  de  la  fosse  cérébrale  postérieure  chez 
l’enfant. 

Glioblastome  d’un  hémisphère  cérébral;  en¬ 
vahissement  des  méninges  et  de  l’aqueduc  de 
Sylvius  (proiections).  —  MM.  Péhu,  Werthei¬ 
mer  et  Decliaume  rapportent  l’observation  anato¬ 
mo-clinique  d'une  petite  malade  opérée  pour  une 
tumeur  de  la  fosse  cérébrale  postérieure.  L’inter¬ 
vention  montra  un  cnvabissomenl  gliomaleux  des 
méninges  du  vermisj  L’enfant  mourut  au  bout  de 
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qiiel(|uo5  jours  upirs  une  liénuilém(>se.  Les  ailleurs 
fiisculenl  sa  palhogi  nie.  I-es  coupes  et  préparations 
luojctées  montrent  cpi’il  s’agissait  d’un  glioblas¬ 
tome  de  la  région  pariélo-oceipilnic  droite  avec 
envaliissoinenl  du  ventricule  latéral  droit.  En  de¬ 
hors  des  einaliissemeuls  méningés,  il  y  avait  une 
grelïe  tumorale  ayant  oblitéré  raqneduc  de  Syl- 
vius,  d’où  l’aspect  clinique.  Les  auteurs  insistent 
sur  l’imporlance  du  diagnostic  du  siège  de  l’obli¬ 
tération  de  l’aqueduc  pour  permettre  au  chirur¬ 
gien  de  trépaner  correetemcnl. 

.I.-A.  TnÉvKNON. 


SOCIÉTÉ  NUTIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

22  .loin  1932. 

Occlusion  mtestinale  aiguë  par  étranglement 
du  grêle  dans  une  fossette  périduodénale.  — 
Clie/.  un  sujet  alleini  depuis  huit  ans  de  douleurs 
post-prandiales  lai'dives  et  traité  pour  ulcus  gas¬ 
trique,  M.  Desjacques  dut  inleivenir  d’urgence  en 
raison  d’une  occlusion  intestinale  aiguë  accompa¬ 
gnée  d’iiémalémèses.  l.a  laparotomie  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  étranglement  du  grêle  dans  une  fos- 
si'tte  para-diiodénale ;  afirès  libération,  on  lit  une 
iléostomie  complémentaire  et  le  malade  guérit.  11 
s’agit  là  d'une  l'orme  classique,  bien  que  relative¬ 
ment  rare,  d’étranglement  interne. 

Forage  de  la  prostate  pour  adénome  prostati¬ 
que.  —  MM.  Perrin  et  Rolland  ont  utilise  le  fo¬ 
rage  de  la  prostate  clic/,  un  rétenlionnistc  clironi- 
qiic  qui  avait  un  résidu  de  800  eme  ;  il  s’agissait 
d’une  prostate  peu  volumineuse  avec  adénome  en 
saillie  sur  le  col.  En  deux  séaiice.s.  ils  ont  sup])rimé 
le  lésidii. 

Gangrène  embolique  des  membres  inférieurs 
chez  une  arythmique.  —  L’observation  rapportée 
par  MM.  Garin,  Plauchu  et  Masson  est  celle  d’une 

aryUimiiiiie,  atlciiile  en  outre  do  congestion  pul- 
luonairo  avec  épanelicmeiit  pleural.  Elle  fit  une 
gangrène  des  membics  inférieurs  par  embolie  des 
deux  iliaques  primitives,  à  bupielle  elle  succomba. 
1,’autopsic  a  moiilré  qii’inie  tlirombose  cave  s’as¬ 
sociait  .à  l’oblitération  artérielle. 

Un  cas  de  péritonite  encapsulante.  —  M.  'Vio¬ 
let  a  observé  un  ras  de  péritonite  encapsulante 
chez  une  femme  de  27  ans.  La  symptomatologie 
était  celle  d’un  kyste  de  l’ovaire,  et  le  diagnostic 
exact  ne  put  être  fait  qu’à  riiitervention.  La  po¬ 
che,  adliérentc  à  l'épiploon,  ne  contenait  aucune 
anse  intestinale.  Il  existait,  en  outre,  une  double 
masse  annexielle,  caséiliéo.  L’origine  tuberculeuse 
est  donc  dans  ce  cas  manifeste,  mais  l’auleiir  es¬ 
time  que  la  tuberculose  n’est  pas  toujours  respon¬ 
sable  de  celte  affection. 

11.  Roland. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

18  Avril  1932. 

Pneumothorax  spontané  au  cours  d’une  con¬ 
gestion  pulmonaire.  —  MM.  Jean  Minet  et  E. 
Houcke  rapportent  l’observation  d’un  homme  de 
50  ans,  bixmchilique  ancien,  qui,  au  cours  d’une 
congestion  pulmonaire  à  forme  pneumonique, 
présenta  les  signes  d’un  pneumolhorax  partiel  de 
la  base,  dont  rexislencc  fut  vérifiée  par  la  radio¬ 
graphie.  Les  auteurs,  clierchant  à  expliquer  la  pro¬ 
duction  du  pneumothorax,  pensent  que,  dans  le 
cas  particulier,  l’hypotlièse  la  plus  vraisemblable 
est  la  rupture  d’une  vésicule  d’emphysème  au 
voisinage  du  foyer  congestif. 

Abcès  cérébral  compliquant  un  empyème  clos 
du  sinus  frontal.  • —  MM.  Piquet  et  Loorius  rap¬ 
portent  l'observation  d’une  femme  de  20  ans.  at¬ 
teinte  d’un  empyème  clos  du  sinus  frontal  droit, 
absolument  latent,  dont  l’existence  ne  fut  soup¬ 
çonnée  que  par  l’apparition  d’un  abcès  palpébral. 


Moins  de  dix  jours  après  apparurent  des  symp¬ 
tômes  d’abcès  cérébral.  Deux  collections  suppurées 
furent  découvertes  et  évacuées  successivement 
dans  le  lobe  frontal  droit.  La  guérison  subsiste 
depuis  près  de  deux  ans. 

Rupture  traumatique  de  la  rate  chez  un  en¬ 
fant.  Splénectomie  d’urgence.  Résultat  éloigné. 
—  MM.  P.  S-wynghedauw  -et  Gérard  Lefebvre. 
Cette  observation  cadre  parfaitement  avec  les  con¬ 
ceptions  actuelles  les  plus  générales:  pauvreté  du 
tableau  clinique;  rareté  de  la  contracture  géné¬ 
ralisée  de  l’abdomen;  signes  d’hémorragie  in¬ 
terne  tardifs.  Nécessité  de  baser  son  diagnostic  et 
l’indication  opératoire  sur  un  minimum  de  si¬ 
gnes  :  état  de  shock  abdominal  expliqué  par  l’anam¬ 
nèse,  douleur  plus  vive  dans  l’hypocondre  gau¬ 
che  avec  parfois  irradiation  dans  l’épaule  gauche. 

L’avenir  du  garçonnet  de  12  ans,  dont  l’obser¬ 
vation  rapporte  la  splénectomie  faite  d’urgence  et 
dans  les  premières  heures,  semble  parfaitement 
assuré.  Etal  général  actuel  normal;  aucun  trouble 
particulier;  hématopo'ièse  parfaitement  restaurée: 
5.200.000  globides  rouges,  20.000  globules  blancs. 
Donc  plus  de  globules  rouges  et  de  globules  blancs 
qu’à  l’étal  normal,  quelques  myélocytes,  quelques 
hématies  nucléées. 

Les  auteurs  croient  pouvoir  adopter,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  les  conclusions  de  Silhol  et  Bourde: 
i(  Lorsque  la  question  se  pose  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal,  il  faut  admettre  le  principe  qu’un 
spléneclomisé  est  diminué  du  fait  de  sa  cicatrice 
abdominale  cl,  d’autre  part,  l’innocuité  de  l’abla¬ 
tion  de  la  rate,  à  condition  de  supposer  une  sup¬ 
pléance  bien  établie  par  les  autres  organes.  » 

Trépano-ponction  au  cours  d’une  hémorragie 
ventriculaire.  —  MM.  Houcke  et  Louis  Bourno- 
ville  piéscnlcnl  l’observation  d’un  malade  mort 
des  suites  d’une  hémorragie  cérébro-méningée  au 
cours  de  l’évolution  de  laq\ielle  deux  trépano- 
ponclions  ont  été  faites.  L’autopsie  a  montré  des 
lésions  destructives  centrales  extrêmement  im¬ 
portantes. 

Ictère  hémolytique  congénital  traité  par  la 
splénectomie.  Résultat  éloigné.  —  MM.  H.  Gau- 
dier  et  Dupire  présentent  un  jeune  homme  de  24 
ans,  qui  fut  opéré  en  Novembre  1928.  11  est  ac¬ 
tuellement  en  excellent  état  de  santé:  marié;  père 
il'iin  enfant  bien  ixu'tant  ;  il  travaille  en  usine, 
sans  fatigue.  Iæ  teint  jest  coloré,  l’œil  vif.  A  l’exa¬ 
men  aucune  lésion  viscérale. 

L’examen  du  sang  donne  les  résultats  suivants: 

(L  IL;  5.600.000;  IL:  90  pour  100;  G.  B.: 
12.600;  poly.:  35;  mono.:  50;  lympho.  :  15  pour 
100;  temps  do  saignement  et  de  coagulation: 
-1  minutes;  résistance  globulaire  ID  :  5,4  pour 
1.000  NaCL:  azotémie:  0,30. 

En  résumé,  excellent  résulhit  qui  montre  la 
valeur  de  la  splénectomie  en  pareil  cas. 

23  Mai  1932. 

Anasarque  d’origine  thyroïdienne.  —  MM. 
Jcc-in  Minet  et  Laniez  ont  observé  une  anasarque, 
avec  hémorragies  sous-conjonctivales,  bruit  de  ga¬ 
lop,  signes  divers  de  «  petit  brightisme  »,  urée 
sanguine  à  0,351.  Deux  mois  et  demi  de  repos,  de 
régime  déchloruré  strict  et  de  médication  diuré¬ 
tique  ont  fait  disparaître  la  plupart  des  symp¬ 
tômes,  mais  .sont  restés  sans  action  aucune  sur 
l’anasarquc.  Puis  celle-ci  a  cédé  rapidement  à  la 
médication  thyroïdienne  injectable,  instituée  sur 
la  toi  d’un  métabolisme  à  —  8,4  pour  100,  en 
même  temps  que  le  métabolisme  remontait  à 
-t-1.3  pour  100.  Cette  observation,  qui  corres¬ 
pond  à  un  cas  de  «  néphrite  hydropigène  »,  met. 
en  évidence  le  rôle  intéressant  de  l’extrait  thyroï¬ 
dien  comme  diurétique  et  anti-œdémateux.  Cet 
extrait  a  agi  seul,  le  régime  déehloriiré  ayant  été 
largement  relâché  et  les  diurétiques  abandonnés. 
Ou  ne  peut  donc  considérer  qu’il  a  joué  le  rôle 
d’un  «  mordant  »  pour  une  autre  médication  et 
il  faut  reconnaître  que,  chez  cette  malade, 
l’œdème  relevait  d’un  facteur  extra-rénal,  thyroï¬ 
dien  en  l’espèce. 

Présentation  d’un  oscillomètre  thoracique. 
Applications  cliniques.  —  M.  G.  Laniez  présente 


'  son  oscillomètre  thoracique,  lequel  permet  d’étu¬ 
dier  l’amplitude  d’tm  segment  thoracique  et  de 
chaque  hémilhorax.  Les  mouvements  costaux 
produisent  des  variations  de  pression  dans  des  po¬ 
chettes  pneumatiques.  Ces  variations  sont  lues  sur 
des  manomètres  à  millimètre  et  à  centimètre  d’eau. 
L’exploration  des  bases  et  surtout  des  sommets 
fournit  de  sérieux  appoints  à  la  clinique.  Elle  per¬ 
met  de  désigner  le  maximum  de  sclérose.  L’au¬ 
teur  insiste,  en  outre,  sur  l’utilité  de  la  méthode 
pour  dépister  les  insuffisances  respiratoires. 

Asthme  et  sensibilisation  au  poil  de  chat.  — 
M.  A.  Duthoit  rapporte  la  très  curieuse  observa¬ 
tion  d’une  asthmatique  que  les  traitements  les 
plus  divers  n’avaient  pas  réussi  à  soulager.  Il  finit 
par  découvrir  une  sensibilisation  de  cette  malade 
au  poil  de  chat  qu’il  mil  en  évidence  par  une  in- 
tradcrmo-réaction  à  l’extrait  de  poil  de  chat,  et  la 
malade  put  être  débarrassée  complètement  d’un 
asthme  des  plus  rebelles. 

Cancer  vertébral  et  mal  de  Pott.  —  M. 
Hayem,  à  propos  d’une  observation  d’interpréta¬ 
lion  délicate,  parle  du  diagnostic  différentiel  en¬ 
tre  le  mal  de  Pott  et  le  cancer  vertébral  secon¬ 
daire.  11  s’agissait  d’une  femme  opérée  de  tumeur 
du  sein,  cinq  ans  auparavant,  et  qui  avait  fait  an¬ 
térieurement  une  pleurésie  ayant  laissé  de  grosses 
déformations  thoraciques  et  rachidiennes.  Cette 
femme  présentait,  outre  une  gibbosité  importante, 
de  vives  douleurs  en  ceinture  et  un  début  de  para¬ 
plégie.  Or,  l’existence  de  lésions  de  tuberculose 
pulmonaire  bilatérale  pouvait  faire  songer  au  mal 
de  Pott  aussi  bien  qu’au  néoplasme  vertébral.  De 
bons  clichés  du  rachis,  do  face  et  de  profil,  mon¬ 
trant  la  conservation  des  disques  et  un  aspect  os¬ 
téoporotique  spécial,  firent  porter  le  diagnostic  de 
cancer  vertébral  secondaire.  Les  événements  prou¬ 
vèrent  le  bien  fondé  de  ce  diagnostic. 

Interventions  pour  formes  graves  de  goitres 
exophtalmiques.  —  M.  Le  Fort,  à  propos  de  deux 
observations,  insiste  sur  les  résultats  remarquables 
que  l’on  peut  obtenir  par  le  traitement  chirurgical 
dans  des  cas  presque  désespérés  de  goitre  exophtal¬ 
mique.  Parfois  on  a  affaire  à  des  formes  graves 
d’emblée;  d’autres  fois,  les  malades  sont  amenés 
trop  tard  au  chinirgien,  qui  néanmoins  peut  être 
amené  à  intervenir  avec  des  résultats  heureux. 

Présentation  d’une  apicolyse  par  le  procédé 
de  Sebrechts.  —  MM.  Ed.  Gaudier,  A.  Patoir  et 
S'wynghedauw  rapportent  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  de  24  ans  qui  a  subi  une  apicolyse  suivant 
le  procédé  de  Sebrechts  (de  Bruges).  Le  pneumo¬ 
lhorax  s’étant  montré  irréalisable  on  se  décida  à 
cette  intervention  qui  a  donné  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  L’état  général  s’est  fortement  amendé,  les 
9  signes  stélhacoustiques  ont  diminué  et  les  bacilles 
de  Koch  ont  disparu  des  crachats. 

Double  ectasie  aortique.  —  MM.  Deburge  et 
Debouvry  présentent  un  double  anévrysme  de 
r, aorte.  Le  premier  siège  au  niveau  de  la  crosse, 
le  second  intéresse  l’aorte  thoracique  descendante. 
Ce  dernier  diagnostiqué  en  1930  s’était  présenté 
cliniquement  avec  tous  les  signes  d’un  épanche¬ 
ment  pleural  gauche.  Très  développée  la  masse 
anévrysmale  a  rongé  les  7”,  8”,  9“  et  10*  corps  ver¬ 
tébraux  dorsaux.  Elle  a  2  cm.  de  'hauteur,  20  cm. 
de  largeur  et  sa  plus  grande  circonférence  mesure 
41  cm. 

Quadriplégie  par  ischémie.  —  MM.  E.  Houcke 
et  A.  Verhaeghe  ont  observé  une  malade  qui,  trois 
mois  après  des  métrorragies  extrêmement  abon¬ 
dantes  ayant  précédé  un  accouchement,  présenta 
une  polynévrite  bilatérale  symétrique  ayant  revêtu 
l’aspect  d’une  quadriplégie  flasque  sensitivo-mo- 
trice.  En  l’absence  de  tout  autre  facteur  étiolo¬ 
gique  chez  celle  malade,  les  auteurs  invoquent  à 
l’origine  de  cotte  polynévrite  l’anémie  post-hé¬ 
morragique;  ils  rappellent  à  ce  propos  l’observa¬ 
tion  publiée  dans  la  thèse  de  Duhot.  Le  méca¬ 
nisme  invoqué  à  ce  moment  avait  été  celui  d’une 
névrite  ichémique  par  dystrophie  résultant  de 
troubles  circulatoires.  Il  semble  que  ce  mécanisme 
puisse  également  être  invoqué  pour  la  malade  de 
llouckc  et  Verhaeghe. 

Jean  Minet. 
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écoles  médicales,  dans  l’acception  la  plus  large 
du  mot,  où  tout  était  ordonné  en  vue  d’as¬ 
surer  aux  patients  le  bénéfice  des  derniers  pro¬ 
grès  de  l’art  de  guérir  et  de  permettre  aux  mé¬ 
decins  de  participer  à  ces  progrès  par  leurs  ob¬ 
servations  cliniques,  et  leurs  recherches  de  labo¬ 
ratoire.  Plusieurs  découvertes  importantes  y  vi¬ 
rent  le  jour. 

Des  conférences  y  étaient  régulièrement  fai¬ 
tes  aux  médecins  de  l’ar¬ 
mée  de  campagne,  afin  de 


côs  et  è  encourager  les  efforts  vers  de  nou¬ 
veaux  progrès. 

S’étant  rendu  compte,  par  Elle-même,  de  quel 
secours  précieux  étaient  les  méthodes  scienli- 
fiques  utilisées  dans  les  laboratoires  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  malades.  Elle  éinil 
le  vœu  qu’une  fois  la  guerre  terminée  il  fût 
fondé  en  Belgique  un  institut  médical  où  se  con¬ 
tinuerait,  dans  le  môme  esprit,  l’activité  des  hô- 


Lettre  de  Belgique 

L.4  FONDATION  MEDICALE  REINE-ELISABETH 


La  Fondation  médicale  Reine-Elisabeth  est  la 
réalisation  d’un  projet  né  pendant  la  guerre. 

Sa  Majesté  la  Reine  avait  pu  constater,  par  les 
résultats  obtenus  dans  les  services  de  chirurgie 
et  de  médecine  des  hôpitaux  du  front  belge, 
combien  Elle  avait  été  heureusement  inspirée  le 


jour  où  Elle  invita  le  professeur  Depage,  qui  ve¬ 
nait  d’installer  son  hôpital  de  la  Croix-Rouge  à 
Calais,  à  se  rapprocher  des  lignes  et  à  s’établir 
à  la  Panne. 

L’exemple  fut  suivi  :  bientôt  4  grands  hôpi¬ 
taux,  dont  3  de  chirurgie  et  1  de  médecine, 
situés  en  territoire  belge,  mettaient  à  la  dispo¬ 
sition  des  soldats  blessés  et  malades  difficile¬ 
ment  transportables  toutes  les  ressources  de  la 


les  tenir  au  courant  du  mouvement  des  idées 
et,  ainsi,  assurer  la  liaison  de  leur  activité 
personnelle  avec  celle  des  centres  hospitaliers. 

Cette  organisation  modèle  était  l’objet  de  l’ad¬ 
miration  des  médecins  des  armées  alliées;  inces¬ 
santes  furent  les  visites  que  les  hôpitaux  belges 
reçurent  des  autorités  médicales  militaires  al¬ 
liées. 

S.  M.  la  Reine  s’intéressait  vivement  à  tout  ce 


pilaux  du  front  belge.  Cet  institut  était  conçu 
comme  un  ensemble  de  services  hos])ilaliers  et 
de  laboratoires  de  recherches. 

Le  travail  y  serait  organisé  en  vue  de  faire 
converger  toutes  les  ressources  de  la  science 
vers  le  soulagement  de  la  douleur  et  la  guéri¬ 
son  du  mal  en  créant,  à  côté  de  la  salle  de  cli- 
niiiue,  les  laboratoires  do  toutes  les  sciences 
auxiliaires  do  la  thérapeutique,  en  invitant 
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thérapeutique  la  plus  avertie.  C’était  pour  la 
chirurgie  :  l’hôpital  de  l’Océan  à  la  Panne,  di¬ 
rigé  par  le  prof.  Depage,  l’hôpital  d’Hoogstaede, 
dirigé  par  le  prof.  Willems,  l’hôpital  de  Bereven, 
dirigé  par  le  D""  Derache,  actuellement  inspec¬ 
teur  général  du  service  de  Santé  de  l’armée,  et, 
pour  la  médecine,  l’hôpital  Cabour  à  Adinkerkc, 
dirigé  par  le  prof.  Nolf. 

Les  hôpitaux  du  front  belge  étaient  de  vraies 


qui  s’y  faisait.  Ses  matinées  étaient  consacrées 
aux  blessés  de  l’hôpital  de  l’Océan  à  La  Panne  ; 
les  après-midi  se  passaient  en  visites  aux  au¬ 
tres  hôpitaux.  Entre  deux  arrêts  au  chevet  d’un 
malade  ou  d’un  blessé.  Elle  se  faisait  longue¬ 
ment  exposer  la  nature  du  mal  et  le  traitement. 
Aucun  des  nombreux  problèmes  de  la  médecine 
•  el  de  la  chirurgie  de  guerre  ne  Lui  était  étran¬ 
ger.  ‘Elle  était  la  première  à  Se  féliciter  des  suc¬ 


ions  ceux  que  la  recherche  intéresse  à  venir  s’y 
livrer  à  leurs  travaux,  et  ceux  qui,  sans  vouloir 
faire  œuvre  originale,  désirent  cependant  ne 
rien  ignorer  des  nouvelles  méthodes,  à  y  com¬ 
pléter  leur  formation  professionnelle. 

La  réalisation  d’un  tel  programme  demandait, 
pour  être  complète,  de  vastes  installations  cl  des 
ressources  considérables. 

S.  M.  la  Reine  disposait  du  reliquat  de  son 
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trésor  de  guerre,  alimenté  pendant  les  années 
de  guerre  par  ses  dons  personnels  et  la  généro¬ 
sité  des  amis  de  la  Belgique.  Vinrent  s’y  ajouter 
plus  tard  des  dons  importants  recueillis  en  vue 
de  cette  affectation  spéciale  au  cours  des  voyages 
de  nos  Souverains  aux  Etats-Unis  et  au  Brésil, 
parmi  lesquels  celui  de  la  fondation  Rockefeller 
de  New-York.  M.  le  baron  Edouard  Empaln  y 


au  sein  du  conseil  d’administration  de  la  Fon¬ 
dation  par  un  délégué,  choisi  de  commun  ac¬ 
cord  avec  la  Fondation, 

* 

*  * 

Telle  était  l’organisation  de  départ. 

En  1924,  la  Fondation  médicale  Reine-Elisa- 


les  éléments  nécessaires  à  toutes  les  disciplines 
médicales.  Cette  réalisation,  la  Fondation  mé¬ 
dicale  Reine-Elisabeth  la  doit  à  un  homme  qui 
fut  son  directeur  dés  le  début,  le  prof.  Nolf. 

Physiologiste  et  chimiste  de  formation,  le 
prof.  Nolf,  après  avoir  enseigné  la  clinique  pé¬ 
diatrique  à  l’Université  de  Liège,  dirigea  pen¬ 
dant  la  guerre,  tout  d’abord  l’hôpital  civil  de 


apporta  une  contribution  personnelle  très  géné¬ 
reuse. 

Si  importants  que  fussent  ces  moyens,  ils  ne 
permettaient  de  donner  au  projet  de  S.  M.  la 
Reine  un  commencement  d’exécution  qu’à  la 
condition  do  les  affecter  à  la  création  de  l’œuvre 
proprement  scicntinquc,  en  déchargeant  la  Fon¬ 
dation  du  soin  de  fonder  un  hôpital  et  d’cîi 
assurer  le  budget. 

Des  pourparlers  furent  engagés  avec  la  com- 


beth  ouvrit  à  l'hôpital  Brugmann  un  service  de 
médecine,  comportant  dès  1926  une  centaine  de 
lits  ;  à  côté  de  ce  service  de  médecine,  s’installa 
dès  le  début  un  laboratoire  central  qui  groupa 
rapidement  les  analyses  importantes  de  tous  les 
services  hospitaliers  situés  dans  l’enceinte  de 
l’hôpital  Brugmann  :  médecine,  chirurgie,  spé¬ 
cialités  médicales  et  chirurgicales,  aidant  ainsi 
non  seulemeirt  les  travaux  cliniques  de  tous  les 
services,  mais  encore  permettan't  à  tout  le  per- 


St-Idesbald  sur  le  front  belge,  puis,  ainsi  que 
nous  le  rappelions  au  début,  l’hôpital  militaire 
Caboul'  (Adinkerke). 

Tous  les  médecins  de  la  génération  de  la 
guerre  se  souviennent  de  cet  hôpital  où,  malgré 
la  précarité  des  moyens,  l’agitation  du  front,  le 
danger  journalier,  régnait  l'esprit  le  plus  scien¬ 
tifique.  C’est  dans  les  hôpitaux  de  St-Idesbald 
et  de  Cabour  que  M.  Nolf  lit  entrer  dans  la  pra¬ 
tique  médicale  de  tous  les  jours  ses  injections 


mission  des  hospices  do  la  ville  de  Bruxelles, 
])our  obtenir  qu’elle  autorisât  la  Fondation  mé¬ 
dicale  Reine-Elisabeth  à  assurer  le  service  mé-. 
dical  dans  une  partie  du  pavilluii  de  médeciiio 
de  l’hôpital  Brugmann,  qui  était  alors  sur  le 
point  de  s’ouvrir.  La  Fondation  s’engageait,  en 
retour,  à  équiper  le  laboratoire  de  chimie,  de 
bactériologie,  de  cytologie,  et  à  assurer  le  service 
des  analyses  pour  l’ensemble  de  l’hôpital.  Les 
pourparlers  aboutirent  heureusement  et  une 
convention  préliminaire  fut  i)assée  sur  ces  ba¬ 
ses.  11  fut  entendu,  en  outre,  que  l’administra¬ 
tion  dc4  hospices  de  Bruxelles  .serait  repré.sentée 


sonnel  médical  de  l’hôpital  d’entreprendre  cer¬ 
taines  recherches. 

De  tous  côtés  on  se  rendit  bientôt  compte  de 
l'importance  de  cette  œuvre  de  la  Reine.  Cette 
conception,  à  laquelle  le  public  médical  belge 
était  peu  accoutumé,  fut  très  rapidement  ap¬ 
plaudie,  si  bien  que  l’année  dernière  la  Fonda¬ 
tion  Reine-Elisabeth  obtenait  de  la  Commission 
de  l’Assistance  publique  de  la  ville  de  Bruxelles 
d’être  chargée  de  la  direction  d’un  service  de 
chirurgie. 

Du  seul  point  de  vue  de  la  pratique  hospita¬ 
lière,  la  Fondation  Reine-Elisabeth  groupe  donc 


intraveineuses  de  peptone  dans  les  affections  in-  . 
fectieuses  graves.  C’est  de  l’hôpital  Cabour  éga¬ 
lement  que  partit  la  technique  simple  de  l’oxy¬ 
génothérapie  massive  et  prolongée,  par  inhala-- 
lion  au  moyen  du  cathéter  nasal. 

Après  la  guerre,  le  prof.  Nolf  reprit  ses  fonc¬ 
tions  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Liège,  à  la 
chaire  de  pathologie  générale,  où  il  continue 
chaque  année  à  professer  un  cours  constam¬ 
ment  au  fait  des  dernières  acquisitions,  d’une 
concision  et  d’une  jeunesse  qui  font  l’admira¬ 
tion  de  tous  et  dont  peut  donner  une  idée  son 
livre  sur  les  a  Eléments  do  physiopathologie  », 
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vérilàblo  bréviaire  de  pathologie  générale  (une 
deuxième  édition  a  paru  l’année  dernière  chez 
ïhono  ù  Liège). 

Connu  ù  l’élranger,  principalement  pour  ses 
travaux  sur  la  coagulation  du  sang,  M.  Noli'  a 
consacré  ces  dix  dernières  années  à  l’étude  phy¬ 
siologique  du  syslôme  nerveux  autonome;  il  en¬ 
treprit  dès  1922  l’étude  du  système  nerveux  au¬ 
tonome  de  la  région  gastro-entérique  que  Lau- 
gley  avait  toujours  laissée  de  côté. 

Après  avoir,  dans  ses  premiers  mémoires  (aux 
Archives  Internationales  de  physiologie),  étudié 
le  système  nerveux  du  gésier  de  l’oiseau,  il  put, 
au  moyen  de  techniques  aussi  ingénieuses 
qu’élégantes,  disséquer  le  système  nerveux  cn- 
tériciue  proprement  dit.  Il  parvint  à  montrer 
que  l’intestin  de  l’oiseau  possède  non  seulement 
des  libres  orthosympathiques  préganglionnaires 
et  post-ganglionnaires  et  des  fibres  parasympa¬ 
thiques  préganglionnaires,  mais  encore  que  le 
plexus  d’Auerhach  est  composé  d’une  suite  de 
plusieurs  neurones,  d’une  longueur  de  10  cm. 
environ.  Mais  en  plus  de  ces  neurones  de  10  cm. 
que  M.  Nolf  a  appelés  neurones  connecteurs, 
prend  naissance  tout  au  long  de  leur  trajet  une 
seconde  assise  de  neurones  qui  peuvent  être 
moteurs  ou  inhibiteurs. 

Cependant,,  tandis  que  les  neurones  connec¬ 
teurs  ont  une  longueur  approximative  de  10  cm., 
les  neurones  de  la  deuxième  assise  ne  dépas¬ 
sent  jamais  2-3  cm. 

Alors  que  le  système  nerveux  centrifuge  au¬ 
tonome  est  composé  dans  le  reste  de  l’organisme 
d’une  fibre  préganglionnaire,  formant  syna))se 
dans  un  ganglion  avec  une  fibre  postganglion¬ 
naire,  dans  l’intestin,  au  contraire,  il  y  a  donc 
toujours  au  moins  deux  relais. 

Au  niveau  de  l’intestin,  le  système  nerveux 
autonome  a  donc  un  aspect  anatomique  parti¬ 
culier  dont  les  fonctions  se  sont  affirmées  par 
les  plus  récents  travaux  de  M.  Nolf. 

La  régularité  et  l’abondance  de  sa  production 
scientilique  laissent  pleins  d’admiration  tous 
ceux  qui  l’approchent. 

Très  peu  savent  cependant  que  ses  premiers 
mémoires  sur  la  physiologie  du  gésier  et  de  l’in¬ 
testin  de  l’oiseau  sont  le  fruit  d’une  après-midi 
do  repos  hebdomadaire  du  temps  qu’il  était  mi¬ 
nistre  des  Sciences  et  des  Arts. 

La  Belgique  a  dû  à  M.  Nolf,  ministre  du  Roi, 
une  loi  sur  l’organisation  de  l’enseignement 
qui,  chose  rare,  a  la  faveur  de  tous  les  milieux 
d’éducation  et  une  loi  sur  l’organisation  lin¬ 
guistique  de  l’Université  de  Gand.  Cette  der¬ 
nière  loi  fut  remplacée,  au  départ  de  M.  Nolf, 
par  une  autre  plus  radicale.  Si  la  loi  Nolf  avait 
])u  être  maintenue,  son  libéralisme  aurait  rapi¬ 
dement  sauté  aux  yeux  de  tous  et  elle  aurait 
probablement  été  le  [ilus  sûr  rempart  de  la  lan¬ 
gue  française  en  Flandre. 

A  l’occasion  du  centenaire  de  la  Belgique,  il  a 
plu  à  Sa  Majesté  le  Roi  d’accorder  au  prof.  Nolf 
les  insignes  de  Grand ’Croix  de  l’ordre  de  la 
Couronne.  A  la  fin  de  la  guerre,  le  gouverne¬ 
ment  de  la  République  Française  l’avait  fait 
Commandeur  de  la  Légion  d 'Honneur. 

Membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine 
depuis  de  très  nombreuses  années,  M.  Nolf  est 
en  outre  président  de  l’Académie  des  Sciences. 
Mais  les  honneurs  lui  ont  certainement  apporté 
une  satisfaction  moins  grande  que  la  réalisation 
de  la  deuxième  formule  de  la  Fondation  Reine- 
Elisabeth. 

Depuis  l’année  dernière  en  effet,  le  lalx)ratoire 
central  de  la  première  Fondation  Reine-Elisa¬ 
beth  a  été  remplacé  par  un  Institut  situé,  lui 
aussi,  à  l’intérieur  môme  de  l’enceinte  de  l’hô¬ 
pital  Brugmann  et  qui,  complètement  équipé 
à  l’heure  actuelle,  comprend,  outre  l’ancien  ser¬ 


vice  d’analyses  pour  les  institutions  hospita¬ 
lières,  différents  services  de  recherches  et  parti¬ 
culièrement  :  un  service  de  physique,  un  service 
de  chimie,  un  service  de  physicochimie,  un  ser¬ 
vice  d’anatomie  iDathologique,  un  service  de  mé¬ 
decine  expérimentale,  et  enfin  un  service  de  bac¬ 
tériologie  h  la  tâte  duquel  est  placé  l’un  des  plus 
anciens  collaborateurs  du  prof.  Nolf,  notre  très 
distingué  secrétaire  de  la  Société  belge  de  Bio¬ 
logie,  M.  P.  Spehl,  agrégé  de  l’Université  de 
Bruxelles. 

Les  quelques  photographies  que  nous  repro¬ 
duisons  montrent  l’importance  de  cette  institu¬ 
tion  nouvelle,  en  môme  temps  que  la  richesse 
des  installations  et  l’étendue  des  locaux  qui  per- 
metlent  d’accueillir  de  20  à  30  travailleurs  bel¬ 
ges  ou  étrangers. 

11  est  bon,'  au  moment  où  de  plus  en  plus 
en  France  comme  en  Belgique,  la  médecine  se 
tourne  vers  les  sciences  de  laboratoire,  vers  la 
physique,  vers  la  chimie  el  vers  la  physiologie, 
il  est  bon,  dis-je,  que  les  médecins  français 
sachent  qu’il  existe  à  l’heure  actuelle  en  Bel¬ 
gique  une  institution  groupant  à  côté  d’un  ser¬ 
vice  clinique  de  médecine  et  de  chirurgie  un 
faisceau  do  disci])lines  exactes. 

Dautuub.vnde. 


C.  Delezenne 

(1868-1932). 

C.  Delezenne,  è  peine  ûgé  de  63  ans,  en  pleine 
activité  intellectuelle,  vient  de  mourir.  Ce  nou¬ 
veau  deuil  est  douloureusement  ressenti  dans 
lous  les  milieux  scientifiques,  et  surtout  è  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  où  il  était  entré  en  1900.  Il  y  avait 
fait  l’une  des  plus  brillantes  carrières  de  jihysio- 


C.  DELEZENNE 


logiste  de  son  époque.  Depuis  un  an  sa  santé 
paraissait  ébranlée,  mais  nous  étions  loin  de 
penser  qu’elle  fût  gravement  atteinte,  car  son 
ardeur  au  travail  et  son  assiduité  au  laboratoire 
n’étaient  en  rien  diminuées.  La  nouvelle  de  sa 
mort  nous  a  brusquement  surpris.  Nous  perdons 
en  lui  un  excellent  collègue,  et  le  service  de  phy¬ 
siologie  qu’il  avait  organisé  avec  tant  de  soin  et 
de  méthode  se  trouve  privé  d’un  che,f  dont 
l’œuvre  scientifique  fut  extraordinairement  fé¬ 
conde. 

C.  Delezenne,  originaire  des  environs  de  Lille, 
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y  avait  lait  des  éludes  de  médecine  el  de  scien¬ 
ces  naturelles.  Pendant  trois  ans  il  travailla 
comme  assistant  au  laboratoire  de  Physiologie, 
alors  dirigé  par  WeiTheimcr.  Ayant  été  nommé 
agrégé  au  concours,  il  dut  émigrer  à  Montpel¬ 
lier.  C’est  là  que,  voici  trente-deux  ans,  Duclaux 
cl  Melchnikoff,  intéressés  par  ses  travaux  sur  la 
coagulation  du  sang,  lui  proposèrent  de  créer 
pour  lui  un  laboratoire.  La  physiologie  ne  for¬ 
mait  pas,  jusqu’alors,  un  comijaiTinienl  spécia¬ 
lisé  à  ITnslilut  Pasteur.  Elle  devait  y  avoir  sa 
place,  et  une  grande  place.  C’est  ce  qiie  C.  Do- 
lez.enne  démonira  bientôt  par  l’originalité,  la 
])crfeclion  el  la  portée  considérable  de  scs  tra¬ 
vaux.  il  introduisit  dans  celle  branche  si  im¬ 
portante  des  sciences  biologi(iues  fies  méthodes 
de  recherches  el  des  notions  nouvelles  qui  sont 
rapidement  devenues  classiques  el  (pii  ont  été  le 
jioint  de  départ  de  grands  progrès  dans  nos  con¬ 
naissances  sur  les  fonctions  du  foie  et  du  pan- 
ciéas,  entre  antres.  On  lui  doit,  par  exemple,  la 
démonslridion  de  ce  fait  (pie  le  suc  pancréatique 
pur  est,  en  réalité,  inactif,  qu’il  ne  renferme 
(pie  du  zymogène,  dont  la  transformation  en 
trypsine  active  ne  peut  se  faire  que  grâce  à  l’en- 
lérokiiiase  de  l’inlestiii. 

Dans  ce  domaine  de  la  digestion  ])ancréalique 
et  intestinale,  Delezenne  a  fait  maintes  décou¬ 
vertes  qui  dénotent  chez  leur  auteur  une  ingé¬ 
niosité  el  une  ]);dience  élomiantes.  C’est  ainsi 
(lii’il  réussit  à  établir  ipie  l’activation  du  suc 
pancréatique  est  un  phénomène  indéfiniinent 
transmissible  dans  certaines  conditions  expéri¬ 
mentales  :  un  suc  activé  jiar  la  kinase  ou  par 
les  sels  de  calcium  ,’i  basse  température  ])eut, 
sans  aucune  intervention  nouvelle,  servir  lui- 
môniir  d’activateur  de  la  trypsine  jiour  un  se¬ 
cond  suc,  celui-ci  jiour  un  troisième,  et  ainsi  de 
suite  indéfininionl.  ()uoi  de  jilus  inqirévu  que 

quelque  sorte  par  contagion’  el  ipii  rappelle 
étrangement  un  oiflre  de  phénomènes  qu’on 
n’observe  que  chez  les  êtres  vivants.  C’est  pro¬ 
bablement  lui  (pii  nous  fournira  l’explication 
de  la  lyse  transmissible  et  des  phénomènes  dits 
de  «  bactériopliagie  ». 

Les  recherches  do  Delezenne  avec  S.  Ledebl 
el  Foui'neau  sur  les  venins  n’ont  pas  été  moins 
remaiapiables.  Elles  ont  enrichi  la  science  phy- 
siologi(pie  d’une  foule  de  notions  ijleincs  d’inlé- 
nh  el  éminemment  suggestives.  Elh's  ont  mon¬ 
tré  le  rôle  catalyseur  de  certains  métaux 
comme  le  zinc,  el  hvs  effets  si  curieux  (pi ’on  ob¬ 
tient  ])ar  Faction  de  très  petites  (piantités  du  ve¬ 
nin  de  cobra  sur  le  vilellus  di'  l’omf  de  poule. 
En  iiuhne  temps  (pie  ce  mélange  devient  jmis- 
samment  hémolv  I  iipie,  on  observe  une  décom¬ 
position  (le  la  l(■•cilhinc  jiar  un  processus  qui 
obéit  aux  lois  des  actions  diastasiques.  Le  venin 

fournit  le  temps  et  une  température  convena¬ 
bles,  il  peut  transformer,  à  des  doses  infinies, 
des  (piantités  i)res(pie  indéfinies  de  bVithine. 

Sa  (b'couverte  des  effets  catalytiques  du  zinc 
dans  l’envenimation  orienta  bientôt  Delezenne 
vers  l’élude  du  rôle  i)bysiologi(iue  de  ce  métal 
dans  le  métabolisme  cellulaire.  Il  fut  ainsi  con¬ 
duit  à  s’occuper  de  la  genèse  des  tumeurs.  Ses 
méditations  portaient  sur  ce  déconcertant  pro¬ 
blème  lorsque  la  mort  est  venue  si  malheureu¬ 
sement  les  interrompre. 

Delezenne  était  un  savant  d’un  désintéresse¬ 
ment  el  d’une  probité  (jui  forçaient  l’estime  et 
b:  respect  de  lous  ceux  qui  Font  approché.  Sa 
timidité  naturelle,  la  douce  fermeté  de  son  ca¬ 
ractère,  l’exquise  bonté  de  son  cœur  lui  alli- 
.  raient  toutes  les  sympathies.  Depuis  vingt  ans  il 
était  membre  de  l’Académie  de  Médecine  el  il  y 
avait  acquis  une  très  légitime  influence.  Il  fai- 
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siiil  Ii.'iilii’  (le  loiiles  l(!S  f;r;iii(les  s(ici(}l('s  (jliMii- 
"(‘[■((s  el  il  ('liiil  (■(m.‘(i(lc'T('  (l:ms  Ions  les 
(■oiiiiii((  l'iiii  (les  ^M’iirids  pliYsiolo^isles  niüdei'iies. 
A  riiislihd  l’dsletir  s('s  :i\is  ('Uiieid  eoiisldin- 
ineid  soHieili'S  et  :i|i|ii'é('i(''s.  Nous  1 '(limions  tous 
el  nous  (ilions  liées  de  son  oniveo.  C’t-'sl  encore 
l'nn  des  nieillenrs  d'enlee  nous  qui  s’en  vu! 

l'rof.  A.  Cm  mitti:. 

Nouveau  dispositif  intérieur 
pour  le  casque 

(In  siiil  eoiiiliien  de  vies  Innniiines  ont  éU:  sau¬ 
vées  Iieiidanl  la  l'ueire  liar  le  sinqilo  porl  du  cas¬ 
que  rcuqdai;anl  le  képi.  Ce  easiiiio  peut  être  rendu 
lieaiicoup  plus  ellicaee  |iour  la  proleelion  du  crâne 
an  moyen  d'un  malelas  d'air  ménagé  cidre  la 
eiulïe  en  cuir  el  la  lionilie  du  cascpie  ;  ce  niatidas 
a  en  nuire  l'avanlage  d’as.surer  une  aération  inté¬ 
rieure  parl'aile  et  lé'ghdde  à  volonli'-. 

J.e  procédé  que  je  préennise  ennsisle  en  une  fixa- 


■\  Isul.ileiir  eu  aliiiuuduui;  li.  Malelas  d'air  (euln-  eoilfe 
el  IiiiîuIm')  ;  C.  liaiide  (hirliaii)  circulaire  el  aluini- 
Iiiiiiu,  fixée  sur  les  isolateurs  ;  0.  Auiieaiix  pour  jii- 


linn  de  la  eiul'l'e  en  cuir  sur  qiudre  isolaleiirs  en 
aluininiiun  (0  ni.  01  d’épaissi'iirl  ;  isolateurs  soli¬ 
darisés  par  un  lurlian  (bande  d'aliirnininin,  de 
0  ni.  01  de  liaiileiir),  faisani  le  tour  de  la  lèle; 
svsièine  de  ferimdiiie  inlérieiire  de  l’évent  siipé- 


Aiiiv.  —  (>  dispositif  n'alourdissant  pas  sensi- 
Idenii'id  le  casque  et  ne  inodilianl  en  rien  son  as¬ 
pect  exiérienr  a  élé  reconnu  «  parfaileinenl  ra- 
lionnel  »  par  le  niinislère  de  la  Guerre  auquel  il 
a  éb''  soumis  le  15  Mai  1931,  mais  aucune  réalisa- 
liuii  même  parliellc  n'a  jusqu’ici  élé  envisagée. 

l'iuin.vMi, 

Médecin  lieiilena ni -colonel. 


Commission  interdépartementale 
des  Assurances  Sociales 
pour  les  départements  de  Seine 
et  de  Seine-et-Oise. 


T.e  ‘29  .Tiiin  19.32  la  Commission  inlerdéparlemen- 
lale  Iriparlile  des  Assurances  sociales  pour  les  dé- 
parlenieiils  de  la  Seine  (d  de  la  ,Seine-el-Oise  s’esi 
réunie,  avenue  l.ovvendal,  sous  la  présidence  de 
.\1.  Ileller.  Celle  Commission,  nommée  par  ar- 
rèlé  ministériel  du  19  Décembre  1931  en  cxéculion 
de  la  Loi  du  30  Avril  1930  (Arl.  7  paragraphe  5), 
esl  composée  pour  un  tiers  de  rcprésonlanls  des 
Svndicals  de  Praticiens,  pour  un  tiers  de  représen- 
lanls  des  Caisses  cl  pour  un  tiers  de  représentants 
de  r Administration  et  des  Hôpitaux  publics. 

Aprfis  lecture  des  rapports  présentés  par  une 
Sous-Commission  prise  dans  son  sein,  la  Commis¬ 
sion  plénière  inlerdéiiarlemenlale  a  approuvé  à 
l’unanimité  les  conventions  passées  entre  les  cais¬ 
ses  de  répartition  de  la  région  parisienne  d’une 
part  cl  les  syndicats  de  praticiens,  d’autre  part  : 
Pédéralion  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine, 
Syndicat  médical  de  Soinc-ol-Oisc,  syndicats  de 
chirurgiens  dentistes,  syndicats  de  sages-femmes. 

l'.lle  a  également  a]iprouvé  à  l’imanimité  les  ta¬ 
rifs  de  responsabilité  des  Caisses  concernant  ces 
eonvenlions  ainsi  que  les  tarifs  de  responsabilité 
pour  les  analyses  biologiipies,  les  liinellcs  et  les 
appareils  d’orthopédie. 

Kntin  elle  a  approuvé,  loiijonrs  à  l’unanimité, 
les  conventions  passées  par  les  Caisses  avec  l’Ad- 
ininislralion  de  l’assistance  publique  .à  Paris  el 
avec  les  bôpilaux  publics  du  département  de  la 
Seine,  ainsi  que  les  barèmes  anne.xés  à  ces  con¬ 
ventions.  Seule  la  convention  (lassée  par  les  Caisses 
avec  riiôpilal  public  du  Kremlin-liicèlre  dont  le 
texte  s’écartait  considérablement  de  celui  des  au¬ 
tres  conventions  n'a  pas  élé  approuvée,  par  la 
Commission.  .A  la  suite  d’un  long  débat,  il  a  élé 
décidé  que  des  négociations  seraient  engagées  par 
les  Caisses  avec  l’hôpital  communal  du  Krcmlin-Bi- 
eêlre  pour  obtenir  de  celui-ci,  el  dans  le  sens  in¬ 
diqué  par  la  Commission,  des  modifications  à  la 
convention  non  approuvée. 

Ces  unporlanles  décisions  de  la  Commission  in¬ 
terdépartementale,  toutes  prises  ii  l’unanimité, 
rendent  donc  légales  les  conventions  sus-indiquées 
ainsi  que  les  tarifs  de  responsabilité  el  les  barèmes 
anm  xés  il  ces  conventions  qui  jusqu’à  maintenant 
n’avaient  eu  (pi’un  caractère  provisoire. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

DANEMARK 

I  ne  maladie  infectieuse  peu  connue,  caracléri- 
-l’•e  siirloiil  par  de  vives  douleurs  dans  la  région  des 
museles  grands  droits  de  l’abdomen,  ou  d’autres 
muscles  du  tronc,  cl  qui  esl  essentiellement  une 
niyo.s/lc  aiguë  lipidi'miguc,  a  sévi  au  Danemark 
ilaiis  les  deux  dernières  années  (plus  de  3.000  cas 
.y  ('opi'iib.ague  dans  l’automne  1930;  plus  de  3.300 
dans  le  pavs  en  1931).  hile  a  alleinl  aussi  la  Scan¬ 
dinavie  méridionale  (2.000  cas  à  Malmo  en  1931). 
Celle  maladie  a  élé  signalée  à  diverses  reprises  de¬ 
puis  35  ans  el  dans  divers  pays  (Islande,  Norvège, 
l  lals-l  IMS.  Allemagne,  Angleterre).  On  l’aiqielle 
géiiéralemenl  du  nom  de  la  région  dans  buiiielle 
elle  éelale;  au  Danemark,  c’est  la  maliulie,  de  lîorn- 
liolni,  ])eliie  île  de  la  Mer  lîalliqne. 

(C.oinilë  permanent  (Ir  l'Ojjire  international 
il'Ilygiène  publiguc,  session  de  Mai  1932). 

INDE  PORTUGAISE 

Le  27  Mai  1932  a  élé  inaugurée  à  Maeazana  (Gôa) 
la  léproserie  cenirale  de  l’Inde  l’orliigaise. 

Celle  léproserie,  (pii  est  du  type  d’une  colonie 
agricole,  comprend  3  grandes  infirmeries,  chacune 
pour  25  malades,  et  dos  petits  pavillons-rhambres, 
ebaciin  pour  2  malades,  le  tout  calculé  pour  en¬ 
viron  300  malades.  Celle  inauguration  cul  lieu 


devant  une  nombreuse  assislanee  doni  un  grand 
nombre  de  membres  du  corps  médical.  S.  lî.  le  gou¬ 
verneur,  général  Craveiro  Lopes,  fit  ressortir  dans 
un  discours  fort  applaudi  la  grandeur  de  cette  leii- 
.’re  el  des  efforts  du  prof.  Froilano  de  Mello  dont 
l’iniliative  .a  élé  cmironnée  de  succès. 


Livres  Nouveaux 


Ernest  Chambon  (1830-1910),  par  Aniiiu':  Fas- 
(yriîi.i.u.  1  vol.,  iii  8“  pciit  jésiis  de  110  pages, 
avec  9  figures.  Préface  de  M.  F.  Boiix  (Baillière, 
el  fils,  édileur.s). 

Depuis  la  découverte  de  Jenner  (1790)  la  vacei- 
niilion  contre  la  variole  s’el’t'eeliurl  de  bras  à  bras; 
le  grave  danger  de  la  méthode  était  l’inoculation 
a( eiileiilelle  de  la  syphilis. 

C’est  ce.  que  comprit  Chambon,  nn  jeune  étu¬ 
diant  en  Mihlecinc  do  3”  année,  ,à  l’esprit  hardi, 
oiiverl  aux  idées  noiiv'elles  ;  il  apprit  qu’à  Naples 
était  praliipiée,  depuis  180-1,  la  vaccine  animale; 
la  lymphe  était  prélevée  directement  sur  la  gé¬ 
nisse  au  lieu  d’être  recueillie  sur  l’homme.  Cham¬ 
bon,  né  en  1830  dans  le  Loiret,  délégua  à  Naples 
son  ami  le  D''  Lanoix  avec  mission  de  ramener  à 
Paris  une  génisse  vaccinifère  et  se  dévoua,  dès  lors, 
à  la  propagation  de  la  vaccine  animale. 

Ce  sont  les  mémoires  d’Frnest  Chambon  que 
vicnl  de  publier  le  D''  Fasquelle,  son  élève  el,  ul¬ 
térieurement,  son  successeur  après  le  D^  Sl-A'ves 
Ménard.  C.hainbon  y  narre  lui-même  les  diverses 
étapes  de  sa  carrière  au  cours  de  laquelle  il  fonda 
rinslilul  de  vaccine  de.  la  rue  liallu,  introduisit  la 
vaccine  animale  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  cl  réus¬ 
sit  à  diffuser  la  nouvelle  méthode  dans  toute  la 
France,  à  l’étranger  jusqu’en  Amérique  même. 

Die  Hochfrequenzbehandlung  mit  kleinen  Appa- 
raten  (Le  traitement  par  la  haute  fréquence  avec 
de  petits  appareils),  par  F.  'l’niaBMANN.  Un  vol. 
de  35  p.  Leipzig,  1932  (Bisclicrs  medhinisebe 
Buchhandlang).  —  Piix  2  Mk. 

Mise  au  point  concise,  et  impartiale  des  services 
ipie  peuvent  rendre  les  petits  appareils  de  haute 
fréipienei-,  exagérément  vantés  el  abusivement 
employés  par  certains,  trop  décriés  par  d’antres. 
Savoir  sélectionner  les  sujets  justiciables  de  ce  trai- 
lenienl  esl  le  point  capital.  L’auteur  en  indique 
avec  soin  les  indications  et  les  contre-indications. 

P.-l,.  Mvmu. 


Livres  Reçus 


G91.  Emergency  Surgery  (Vol.  11),  par  Hamilton 
lî.vii.KV.  1  vol.  Alt)  p.  el  430  fig.  (John  Wright  and 
Sons),  Itrislol.  —  Prix  :  25/. 

092.  Le  triomphe  de  la  terPB,  par  Ai.iikhi-  Nast, 

1  liroch.  (le  18  p.  (Laguclle),  Paris. 

093.  Vocabulaire  Français-Arabe,  à  l’usage 
des  Médecins,  Pharmaciens,  Dentistes,  par 
KiiAZNAiiAii.  1  vol.  110  p.  (l'iamniarion),  Paris. 

094.  Héliothérapie,  rayons  ultra-violets,  in¬ 
fra-rouges;  applications  pratiques,  par  IL 
IIiîiiscovici.  1  vol.  88  p.  (Guillemot  el  Lamothe),  Paris. 

095.  Education  sexuelle  ;  génération  cons¬ 
ciente,  par  SiCAiu)  DE  Plauzolles.  1  vol.  90  p.  (Les 
Editions  medicales),  Paris. 

090.  Les  ondes  hertziennes  courtes  en  thé¬ 
rapeutique,  par  .1.  Saidman  et  U.  Caiien.  1  vol.  140  p 
avec  fig.  cl  2  pl.  hors  texte.  (G.  Doin).  Paris.  — 
Prix  :  35  fr. 

097.  Bendien’s  diagnostic  methods  for  can¬ 
cer  and  principles  of  treatment,  par  A.  A. 
Mti.i.cn.  1  vol.  (le  80  p.  cl  10  fig.  (II.  K.  Lewis  el  C°). 
Londres.  --  Prix  3/0. 

098.  Nouveau  traité  de  médecine  et  de  thé¬ 
rapeutique  Tome  XXAT  :  Maladies  du  sang,  par 
II.  IIhnaiu),  M'I»  'rissiEu,  llivirr,  béciiELLiî,  IIutinei., 
.N.  Fiessincf.h,  fin.  Aciihdtin,  A.  Tzaxck.  1  vol.  de 
771  p.,  avec  97  fig.  et  1  pl.  coloriée  (J.-B.  Baillière), 
Pari.s.  —  Prix  :  150  fr. 

099.  Les  radiations  humaines,  par  A.  Lupiunce. 
1  vol.  208  p.,  14  fig.  (4.  Legrand),  Paris.  —  Prix  : 
18  fr. 

700.  Chimie  biologique  médicale  (3'  ('dilion), 
par  F.  Di  iinii  A'  el  G.  Fomès.  1  vol.  de  450  p.  avec  lig. 
(J.-B.  Baillière),  Paris.  —  Prix  :  28  fr. 
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Université  de  Paris 


Travaux  pratiques  de  chimie.  —  Une  série  sup- 
plémeiilaire  de  travaux  pratiques  de  chimie  aura  lieu  à 
la  lùicullé  de  médecine  à  partir  du  17  Octobre  1932. 

A  celle  série  pourront  s’inscrire  :  1°  Les  étudiants 
dont  les  travaux  i)rali(iues  réj,dernentaiixis  n’ont  pu  être 
validés  pour  une  raison  quelconque.  2“  Dans  la  limite 
des  places  disponibles,  les  éliidianls  qui  voudraient  com¬ 
pléter  leurs  connaissances  pratiques,  en  chimie  biologi- 
(pio  et  pathologique  avant  la  session  d’examens  du  mois 
de  Novembre.  Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit 
de  200  fr.  S’inscrire  au  Secrétariat  (Guichet  n®  é),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à  16  h.  à  partir  du 
3  Octobre  1932. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  I.c  8  .liiillfl 
se  sont  terminées  les  épreuves  dii  diplûme  d’IIygiènc  de 
l'Université  de  I.yon.  Sur  7Ü  candidats  qui  s'étaient  ins¬ 
crits  an  déliut  de  l'année,  49  ont  été  reçus  dans  l'ordre 
suivant  ; 

Mention  très  bien  :  MM.  Chabannes,  .luillet,  Pelcbot- 
Bacqué,  Escallon,  Duguet. 

Mention  bien  :  MM.  Pérel,  Ferrari,  Mine  Giorgi,  MM. 
Deramaix,  Bobeii,  Samari,  Nik-Nafs,  Olivier,  Santcl, 
llole-Bridon,  Vincent. 

Mention  assez  bien  :  MM.  Uchowsky,  Cadéot,  Perrier, 
Baponsky,  Mlle  Barrai,  MM.  Chou,  Spencer,  Vernus, 
BIocli,  Petit,  Conloii,  Boche,  Mlle  Delos,  MM.  Bousson, 
Pranck,  Mlle  Grangetle,  MM.  Parvanoff,  Dccay. 

Mention  passable  :  MM.  Prades,  Bolot,  Gellic,  Bim- 
haut,  Ben  Drihem,  Guiguen,  Nedellcheff,  Grima,  Sad- 
(lier,  I^urritîu  de  Madron,  Maurlii,  Goyaull,  Vittel,  Hou- 

Le  9  .Inillel  a  en  lieu  rassemblée  des  anciens  diplô¬ 
més  d’hygiène.  A  celle  oceasion,  il  a  été  procédé  à  la 
remise  du  prix  de  Passoeialion  décerné  à  Pélève  classé 
jiremier  an  diploim^. 

Les  lauréats  ont  été  :  pour  Pannée  1931,  M.  Coulure; 
pour  l'année  1932,  M.  Chaliannes. 


Concours 


Agrégation.  —  L’arrêté  ministériel  suivant  vient  de 
paraître  au  Journal  officiel  : 

Les  dates  des  compositions  du  concours  d’agrégation 
des  l'aciillés  de  méilecine  degré)  de  la  catégorie 
<(  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie  »,  fixées 
priinilivemenl  aux  7  et  S  Novembre  1932,  par  l’arrêté 
du  18  Mai  1932  susvisé,  sont  reportées  aux  21  et  22 
Novembre  1932. 

Concours  d’assistant  d'électro-radiologie.  — 
Le  règleimmi  du  concours  d’assistant  d’clcclro-radiologic 
est  modifié  comme  suit  : 

Ti:xti'  nouveau.  —  Article  48.  Paragraphe  16  :  L’ad¬ 
mission  an  concours  d’assistant  d’élcclro-radiologic  com¬ 
porte  obliffatoirenienl  —  en  outre  dn  certificat  d’éleclro- 
radiologie  delivre  pur  la  Facilité  de  médecine  de  Paris  — 
un  stage  de  onze  mois  (250  jours  de  iiréseiice  au  mini¬ 
mum)  accompli  dans  un  ou  deux  services  centraux 
d  eleclio-ra<liologie  an  maximum. 

C.e  slage  s»  ra  complété  jiar  un  séjour  d'im  mois  dans 
lin  .servie»-  di^  ciirielhérapie  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Ce  stage  sera  réduit  à  six  mois  pour  les  internes  des 

A  la  fin  d»^  leur  slage  les  candidats  devront  justifier, 
an  moyen  «l'iin  certificat  délivré  par  le  ou  les  électro- 
ra»liologisl»-s  chefs  des  services  centraux  dans  lesquels 
ils  auront  été  allachés,  (pPils  ont  effectué.  leur  service 
dans  les  divers  postes  relevant  de  la  sp»'îcialilé  (radio-dia* 
gnoslic,  rœntgen  thérapie,  éleclrologic). 

Peuvent  être  admis  au  stage  :  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  de  nationalllé  française  titulaires  dn  diplôme  d’P3al 
fdilemi  devant  une  Fncullé  de  inéd«-eiiu*  »!»•  France  ; 

l.es  iiileincs  en  médecin»-; 

Les  externes  et  les  étudiants  en  médecine  titulaires 
d’au  moins  douze  inscriptions. 

Les  inscriptions  en  vue  du  stage  seront  reçues  à  l’ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique  (bureau  dn 
Service  de  Santé)  où  un  »Iossier  spécial  établi  an  nom 
lie  chaque  candidat  mentionnera  ; 

La  date  à  laquelle  commence  ce  sfag«-  ; 

■  Le  on  les  services  dans  lesquels  ce  slage  sera  effectué  ; 

Les  certificats  délivrés  par  les  chefs  de  service  cons¬ 
tatant  que  le  stage  a  été  offertné  rorrcclemi-nt,  certificats 
visés  par  les  directeurs  des  hôpitaux  intéressés  ; 


Le  relevé  du  nombre  des  présences  effectuées  dans 

La  répartition  des  stagiaires  sera  faite  par  le  Directeur 
général  de  l’Administration. 

Un  'certificat  de  stage  signé  par  le  Directeur  géiu-ral 
de  rAdminisIralion  sera  remis  à  tout  candidat  (jui  aura 
ohleiiu  les  certificats  prévus  au  paragraphe  précédent, 
sous  la  réserve  que  le  nombre  des  présences  constatées 
an  cours  de  l’année  ne  soit  pas  inférieur  à  250,  compte 
tenu  des  absences  par  congé  régulièrement  autorisé  (deux 
mois  au  maximum)  et  abstraction  faite  des  absences  pour 
cause  de  maladie  dûment  justifiée. 

Le  dossier  de  chaque  intéressé  portera  en  fin  de  stage 
la  mention  «  certificat  accordé  »  ou  «  certificat  refusé  » 
suivant  le  cas. 

A  l’issue  du  stage,  les  candidats  de  nationalité  fran¬ 
çaise,  titulaires  du  diplôme  d’Elat  de  docteur  en  méde¬ 
cine  obtenu  devant  une  Faculté  de  médecine  de  France, 
ainsi  que  de  la  mention  de  fin  de  slage  «  certificat  ac¬ 
cordé  »,  pourront  être  autorisés  ii  s’inscrire  en  vue  dn 
concours  d’assistant  d’élcclro-radiologic. 

Le  jury  dutconcours  d’assistant  d  eleclro-radiologic  se 
compose  de  cinq  membres,  savoir  : 

Un  médecin  et  un  chirurgien  tirés  au  sort,  soit  parmi 
les  médecins  et  cbinirgicns  chefs  de  service  en  exercice 
et  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  non 
encore  titularisés  mais  exerçant  leurs  fonctions  depuis 
huit  années  à  compter  du  U*"  Janvier  qui  aura  suivi  leur 
nomination. 

Trois  éleciro-radiologistcs,  titulaires  ou  adjoints  tirés 
an  sort  parmi  les  élcclro-radlologisles  titulaires  et  parmi 
les  éleciro-radiologistcs  adjoints  exerçant  leurs  fonctions 
depuis  huit  années  à  compter  du  Janvier  qui  aura 
suivi  leur  nominaliçn;  l’un  de  ces  juges,  toutefois,  .de¬ 
vant  être  tiré  au  sort  parmi  les  électro-radiologistes  ti¬ 
tulaires  spi-cialises  en  eleclroIogic. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  comme  suit  : 

1*)  Une  épreuve  sur  litres. 

Les  candidats  disposent  de  dix  minutes  pour  l’exposé 
oral  de  leurs  litres  universitaires,  hospitaliers  et  scien¬ 
tifiques.  Cette  épreuve  est  cotée  de  0  à  20. 

2“)  Deux  éprciiv«*s  pratiques  »le  inainpiilalion  affé¬ 
rentes  l’une  à  la  radiologie  (radiodiagnostic,  rœntgen- 
thérapie  on  curiethérapie)  et  l'autre  à  l’élcclrologie. 

Pour  chacune  de  ces  épreuves,  les  candidats  disposent 
di;  15  minutes  qu’ils  utilisent  ii  leur  gré  tant  pour  la 
manipulation  »iue  pour  la  présentation  et  l'exposé  oral 
d(‘  la  (|uesliun. 

L»-  nombre  maximum  des  points  allrilmés  pour  clia- 
(pn-  épreuve  est  fixé  s'i  20. 

CluKjucî  épreuve  sera  faîte  en.  plnsii-urs  jours  si  h* 
nombre  des  candiilals  ne  permet  pas  »!»•  la  faire  subir 
à  tons  nu  cours  de  la  même  s»*nnce.  L«’s  qin-slions,  .nu 
nomlin-  de  trois,  sont  rédigées  et  arrêtées  par  le  jury, 
ehaipie  jour  d’épreuv»;  immédiatement  avant  la  sé-ance. 
L»‘S  ijiu'stioiis  à  traiter  sont  désignées  par  le  sort. 

Le  programme  di-s  matières  qui  pourrait  faire 
jel  des  tpieslions  posées  |)ar  le  jury  sera  arrêté  par  le 
Directeur  général  de  l’Adminislralion. 

Le  classiunent  (h‘s  camlidals  est  eff«-ctné  il'apivs  le 
total  des  notes  obtenues  par  chacun  tPeiix. 

(L(-  r»-sle  sans  changement). 

Pauaguaphi-:  50  noumiau.  —  DisposHitnis  Iransiloires. 
—  Les  candidats  qui  sont  actuellement  inscrits  en  vue 
du  slage  seront  admis  aux  épreuves  dn  concours  d'assis- 
lant  (i’élcclro-nidiologie  à  ouvrir  en  1932  sous  la  ré- 
si-rve  qu’ils  aient  accompli  les  stages  suivants  entre  le. 

Décembre  1931  et  l’ouvertiire  du  concours  :  1  mois 
en  électrologie;  2  mois  en  radiologie;  15  jours  en  cu- 
ri»*lhérapie. 

•  Hospice  du  Mans.  —  Un  ronconrs  [jour  4  places 
»rinlernes  en  m»'*»Iecinc,  cliinirgi»?,  spécialilés  (2  titu¬ 
laires,  2  provisoires),  aura  lieu  1»*  15  Octobre  1932,  à 
8  In-nres  du  malin  aux  Hos])iccs  du  Mans. 

S.:  faire  inscrire  avant  le  U*-  Octobre  1932  aux  Hospi- 
c»-s  du  Mans.  Pour  Ions  renseigm-menis  s'adresst-r  au 
S»-crélairc  général  des  Hospici-s,  194,  avenue  Bubillanl. 

Service  médical  à  Rennes.  —  l  u  concours  sur 
litres  aura  lieu,  en  Août  1932,  au  minislère  des  P. T. T. 

decin  an  Comité  Médical  Béglonal  dans  celle  ville. 

Les  candidats  à  cette  fonction  d»*vronl  être  de  nalin- 
nalilé  française,  avoir  satisfait  à  la  loi  miiilairc.  être 
âgés,  an  pins  de  45  ans,  ne  pas  être  allacliés  à  une  cli- 
îii»pie  d'accidents  dn  travail  cl  tniic  d»-  la  médecin- 
générale. 

L'Administration  recherche  parliculièreineni  la  colla¬ 
boration  des  professeurs  de  Faculté  on  «PFeole  de  mé- 
deftine,  »î»‘s  jirofesseuis  agrégés,  d»*s  cliaigés  «le  cours, 
<Ies  niétlecins  des  hôpitaux  et  des  anciens  interin-s  des 
hôpitaux  nommés  aux  <onconrs. 

Les  demandes  «levronf  être  adressées  ou  remises  au 
Directeur  des  P. T. T.,  à  Bennes,  avant  le  15  Août  pro- 
rhain.  Elles  devront  faire  mention  «le  la  date  de  nais¬ 
sance  du  candnial.  de  scs  tlln-s  imiv»Msilaires  et  linspi- 


talicrs,  ainsi  que  de  ses  principaux  travaux  cl  publica¬ 
tions  scientifiques. 

Bureau  municipal  d’Hygiène .  de  Bègles.  — 

L.i  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d'hygiÈiie 
est  déclarée  ouverte  pour  Bègles  (CJirondc). 

I.e  Irailcmeiil  alloué  est  fixé  à  ■40.000  fr.  par  an 
avec  iiitenliclion  de  faire  de  la  clientèle. 

l.es  camlidals  ont  iiii  délai  de  vingt  jours  pour  adres¬ 
ser  au  minislère  île  lu  Santé  publique  (dircclion  de 
l'hygiène  cl  de  l'assislance,  O'  bureau),  7,  rue  de  'l'ilsill, 
leurs  tlemaniles  accompagnées  de  tous  liires,  justifica¬ 
tions  ou  références. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’uonnluk. 
—  Officier.  —  M.  Denier,  médecin  en  chef  de  2®  classe. 
i'.lievalicr.  —  M.  Demerliae,  à  Caen  (Calvados). 
Médaili.i:  pémtkntiaihk.  —  MM.  G.  Bernard,  Le 
Fillialre,  à  Paris;  Durand,  à  Saint-Nazaire  (Loire-Infé- 
rieiire);  Moiin,  ;'i  Lyon  (Bliône);  Paoli,  à  Ajaccio  (Corse). 
Asile  Sainte-Anne.  —  Le  29  Juin,  à  11  b.,  une 


pt-tile  eérémonie  réunissait  dans  la  iioiivt-lh-  salie  de  la 
ilibliolliè(|n«-,  anlonr  de  M.  Hédin.  Directeur  »le  l’Asilc, 
M.  Micliîinv.  il«*  la  Préfecture  de  la  Seine.  M.  le  pro¬ 
fesseur  tilaiidi-.  M.  h-  prof»-sseur  agrégé  Lévy-Valcnsi, 
tous  les  médecins  chefs  de  service  de  l'Asile.  M.  René 
CliarpenlH-r.  s»-cretaire  gi-uéral  de  la  Société  Médico- 
psvcliologi«jiii-  »-i  Présidtml  de  PAinicale  des  Internes 
«les  Asiles.  MM.  Micbaii.x  cl  Ih-din  ont  souligné  les  ef¬ 
forts  du  Cons«-il  général  qui,  par  l’octroi  de  crédits 
—  inallieiireusenient  encore  insuffisants  —  ont  permis 
la  rtalisalion  et  la  mise  an  point  de  cet  instrument  de 
travail  indispensabl»-.  M.  le  professeur  Claude  a  félicité 
les  organisateurs  »!e  la  Bibliollu-que  et  a  montré  tout 
I  int«-r«-t  d  niu-  tel!«î  eiitn-pnse  <l»5  centralisation.  M.  René 
(3iai|»i‘iili«-r  s'»-sl  associé  aux  élog»-s  «le  tous  les  assis- 
lant.s,  à  M.  Capgras  et  iV  son  actif  auxiliaire,  M.  Mas- 
quin.  aiixqin-ls  revient  tout  le  mérite  d'avoir  organisé 
classé  «-t  «*iiri»*lii  nue  coll«-etion  de  livres  et  de  revues  qui 
l)i(-nlôt  ('I»iss(-ra  celle  nouvelle  biidiolbèfjne  parmi  les 
plus  inip»u*tanl«‘s  de  la  siiéckililé. 

Société  de  chirurgie  de  Marseille.  —  La  So¬ 
ciété  di-  cliiriirgi»*  »le  Marseille  a  déciilé  dans  sa  séance 
dii  25  Avril  ]9:>2  la  créalioii  du  Pri:r  Jean  Pseai,  prix 
Irieniinl,  de  1.000  frani’s,  partage  inii-rdil. 

A  ce  prix  «lestiiié  à  récompeiisi-r  tous  les  trois  ans 
Pauti-ur  «riin  travail  s«-  rapporlanl  à  l'urologie.  p«-n- 

lain-s  il»-s  Hôpitaux  »le  Marseille,  les  chefs  (h-s  labora- 

2"  Les  doelenrs  en  médecin»-  de  la  Faeullé  de  Mar- 
si'il!»'  asani  jiasse  leur  llu-st-  depuis  moins  di-  trois  ans 
a  I  !'>'  .Ianvi(-r  de  Paiinéi^  d'allribullion  du  prix. 

L«‘s  lauréats  du  Prix  Jean  Pseat  ne  pourioiil  coucou- 


ion,  le  prix  suivant  s«rra  doublé. 
!  pourra  être  dé»loul>lé.  La  pre- 
en  .lanvier  1933. 
ii«-moires,  r.Assemblée  procédera 
de  Nnv«inbre  è  l'élection  de  la 
<1  Psrtü.  conforrnément  aux  mo- 
-  cliapiire  NXVllI  dn  règlement 


Miial,  la  proclamation  et  Pat 
it  h  la  séance  publique  et  so- 


Société  de  1  Hôtel  Ghambon.  —  Le  Conseil  de 
llhilel  (diaïubon  a  offert,  le  2  Juillet,  un  déjeuner  aux 
n-prest-ntanls  des  grainls  laboratoires  pbarmacculiqiies 
et  di-s  uianiles  hrnics  llu-rmales. 

L«‘  (i»uis»;il  cdail  reiirésenlé  jiar  le  Président  et  la  ma- 
lorilc  d»-  .ses  membres  dont  le  I*résidenl  et  le  Secrétaire 
LM-m-ial  de  la  Confédération  des  Syndicats  Médicaux 

Les  Laboratoires  suivants  avaient  envoyé  soit  leur  Di- 
reel«-nr,  soit  un  Délégué  :  Amibiasinc,  Bailly,  Bolln, 
Fournier,  Grrmy ,  Plianiiaoologic  générale,  Jolly ,  Ban- 
son.  Seii-ntin.  Tbéraplix.  Zizine. 

Par  suite  de  «léparts  »'n  vaeanc«-s  »ui  <I'abseiie»-s  fm- 

liai,  CouluruMix.  Darrassc  (Paris),  DanasM-  (Naiil«-rre), 
liiun,  (i?-oe.,  lloffniann-T.aroehe.  MifK.  Plaufier.  B«*gi«r, 
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llcauhoiir",  HoIhtI  rt  Cmrirn*.  Rol>in.  î.a  Sociélc  des 
Kanx  «ri-iviau  avait  cnvoyr  son  Adiniiiislralcur  et  le  DI- 
reeleiir  de  la  (de  dos  Kaiix  Minérales  »le  Vieliy  a  clé 


les  représenlanls  dn  Corps  Médical  or^ninisé  et  cenv  de 
nos  ;rrandes  lirines  pharmaceutiques,  tant  junir  réaliser 
la  ilivnl;.Mlion  des  protlnils  spéciaux  cl  perfeclionnés  tle 
ces  laboratoires  «|U0  pour  en  assurer  la  liberté  de  pres¬ 
cription  dans  rappliealion  des  lois  sociales. 

|)oiir  les  -.M-ands  laboraloires  de  soutenir  b’s  reveiulica- 
lioM>  lin  Corps  Médical  en  faveur  des  malades  de  toutes 


IX'  Gongl'es  international  d'Histoire  de  la 
Medecme.  —  (.e  IX-  (amgrès.  parfaitement  jiréparé 


Aprè.s  le  Con«'rès  auront  lieu  tb;  très  belles  excursions 
dans  les  dilïérenl«-s  jiarties  de  la  Houmanie  où  l’on  peut 
se  ri’udre  soit  par  cbemin  de  fer,  soit  par  le  Danube, 
soit  par  bateau  de  'l'riesle  à  Constant/a  avec  arrêts  à 
Athènes  et  (dutsianlinople. 

lan^'er-Dausse,  4,  rue  Aubriot,  Paris  (V');  à  liucarest, 
auprès  du  Docteur  Gomoiu,  88.  rin;  Slirbey-Voda. 

ba  cotisation  est  de  IDO  francs  pour  les  membres  de 
la  Société  Inlernalittnale  de  l'IIisloire  de  la  Médecine. 

Pour  plus  amples  renseiiinemenls,  eonsnller  Ln  Presse 
Médicale  du  D*"  -luin  et  s’adresser  à  M.  lîoulanger- 
Dausse  ou  nu  Docteur  Gomoiu. 


Ecoles  de  plein  air.  —  Au  cours  de  scs  deux 
dernières  séances,  présidées  par  M.  G.  Ichok,  directeur 
des  servii  i  s  d  bvgiéne  de  (dicby,  la  Commission  d’IIy- 
giène  du  (ioinité  national  des  Kcoles  de  plein  air  a  exa¬ 
miné  les  travaux  présentés  pour  un  concours,  doté  de 
six  mille  traiies.  I.e  premier  prix  (le  mille  francs  a  clé 
jieenrdé  à  M.  Nieohis.  directeur  de  l’Ecole  de  plein  air 
du  prévenlorinm  de  Liesse  (Aisne). 


I  I  I  1  I  ,  Il  Iles  des 


,1  I  1^  1^^  f  I 


iK's  par  bnir  originalité 
1  I  1  I  me  que 

I  I  [  I  iseignes 


Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
du  département  de  la  Seine.  —  Le  Conseil  mn- 
nieiiml  de  i’aris  vient  de  liésigner  M.  AlLei'l  liesson 
roninie  niernin'e  dn  Conseil  d’iiygièiie  publique  et  de 
saliilil'ilé  lin  ilépai'leinent  de  la  Seine. 


Création  d'une  clinique  chirurgicale  pour 
malades  de  situation  modeste.  —  Le  Conseil 
niimieipal  de  Paris  vient  de  prononeer  le  renvoi  à  l’ad- 
niinislration  d'nne  proposition  tendant  à  accorder  au 
Syridieat  des  eliirnrgiens  des  liA|iitanx  de  l’aris  l’attri- 
tinlion  d'nn  terrain  avec  bail  enipliy  téotiqne,  pour 
conslrnire  une  clinique  cbirnrgicale  de  trois  cents  lits. 


Pour  la  destruction  des  mouches  et  des  in¬ 
sectes  piqueurs  et  suceurs.  — -  Sur  la  proposition 


seil  iniinicipal  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à 
l'.Xdininistration,  avec  avis  favorable,  d'nne  proposition 
de  M.  Georges  Leinarcliand ,  relative  à  la  destruction  des 
inonclies  et  insectes  piqueurs  et  suceurs  et  à  la  création 
an  Musée  d'bygiène  et  de  l’assainisseinent  d'nne  sec¬ 
tion  spéciale  de  la  mouclic. 

Bureau  d'hygiène  de  la  ville  de  Paris.  —  Lo 
Conseil  munieipal  de  Paris  vient  de  désigner  MM. 
Gimrges  Lebeet]  et  .loly  comme  mcmlires  de  la  Com¬ 
mission  do  surveillance  et  de  perfectionnement  du  liu- 
reau  d’iiygiène  de  la  ville  de  Paris. 

Gommisson  départementale  de  classement 
des  établissements.  • —  Sont  désignés,  pour  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine-liiférieiiro,  comme  représentants 
des  exploitants  do  maisons  de  santé  ;  MM.  Cornel,  it 
Itonen  et  Le  Nonene,  an  Havre,  comme  titulaires  et  MM. 
l’onpault,  à  Die|jpe  et  Petit,  à  Uouen,  comme  suppléants. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Sont  placés  ;  à  la  disposition  dn  général  commandant 
des  troupes  du  groupe  de  l’Africino  occidentale  française, 
M.  Alpliand,  médecin  comniandant;  il  la  disposition  du 
service  de  santé  de  la  région  de  Paris,  M.  Audiard,  mé¬ 
decin  licnlenant;  à  la  disposition  du  service  de  santé  du 
11)''  corps  d’armée,  M.  .Micbelin,  médecin  lieutenant. 

—  Sont  nommés  après  concours  :  Chirunjicns  des  liü- 
inlaux  coloniaux,  MM.  Ilinnas,  médecin  capitaine;  Gas- 
cmignollc  et  Hoqiies,  médecins  commandants. 

Médecins  des  hôpitaux  coloniaux,  MM.  Alain  et  Mon- 

Néorologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Stépinski- 
Vessicre,  ancien  chef  de  consultation  îles  hôpitaux  de 
Parfs  et  oliargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  Membre  titulaire  du  Tribunal  des  Pensions  pen¬ 
dant  de  nombreuses  années.  Chevalier  de  la  Légion 
d'ilonncnr.  Croix  do  guerre,  décédé  après  une  grave 
opération,  le  9  Juillet  193‘2. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiitssK  .Mkiiicali:  mp/ic/fe  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Irunsrnet  taules  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
fit)  cenlinies  uux  lilutaires  des  annnnees  (lui  répon¬ 
dent  direcicinent.  Elle  ne  prend  uueune  responsa- 
bililé  (pianl  à  lu  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrupie  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  rempluc-emenls, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
uynni  un  carurtère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'csl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Crix  des  insertions:  1  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fe.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  I’ukssu 
MiiiucAi.i:).  Les  rc.nseignemcnls  et  communiqués  se 
paient  ù  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
lu  réception  de  leur  mandat. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARJS-6’ 


Président  du  Conseil  (l'administration  :  D''  P.  Giims, 

D.D.S. 

Vice  présidenis  :  Dv»  Faucin-Faïolle  et  Nogué,  stoma¬ 
tologistes  des  Hôpitaux. 

Administrateur  détégué  :  1)''  Houbskau-Decei.i.f.,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Slomalologistes  des  Hôpitaux, 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  Df  P. 

NnspoijLons,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  C.  L'iiinoNnuL,  stomatologiste  des  Hôpi¬ 

taux. 

1,'Lcülc  (le  Sloiiialokvgic  a  élé  créée,  en  1909,  pur 
le  D''  !..  CnuET,  élève  tic  MAt'.i'roT  cl  ancien  interne 
(les  Ilôpilaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomalologiqne  eompicl  : 

1®  Aux  docteurs  en  médecine  françai.s  et  élran- 
gers  qui  veident  .«e  spécialiser  en  colle  brandie 
de  la  médecine. 

2"  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’élndes. 

I. 'enseignement  coniiirend  :  la  clinique  slomalo- 


logiqiie,  la  lecliniqnc  cl  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  do  l’orlliodontic. 

Diiri'e  des  éludes:  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  esl  décerné  aux  élève.s  qui 
des. 

Droits  d'inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
,2.500  francs'). 

Itentrée  annuelle:  an  débiil  de  l’aiiloinne:  le 
17  Oelobre  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  pins  rapidement  possible. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  cl  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 


Visiteur  médical,  bien  inlrod.  anpi-.  méd.  et  ds 
llôpilanx.  elienlie  à  représeiiler  l.;d)o  Province. 
Dirigcrail  l.al.o.  Lcr.  /’.  Af.  n"  190. 

Etudiante,  sl-dael.,  coinpl.,  eonnais.  es|i.,  ay., 
Mol.  angl..  exc.  réf.  dent,  enipl.  Kcr.  P.  M.  n"  -190. 

Dame,  di-l.,  con.  radio,  dialli..  II.  V.,  pliarni., 
cil.  pl.  Dir.  lui.  Dr  .seul  on  av.  cnf.  Ir.  Col.  Kcr. 
/',  U.  M"  510. 

Spécialiste  chcrclic  collaboration  de  vnlgarisa- 
licii  avec  coiifrcrc  en  vue  lédiiclion  frais  visites 
médicales  Paris-lîanliene.  Ki'r.  /’.  M.  u"  550. 

Visiteur  médical  rcpicscnlanl  Ksi,  reclierebe 
deuxième  1. a  boni  l(  lire  de  prodnils  spécialisés.  K.er. 
P,  M.  n"  519. 

Laboratoire  de  Spécialités  Pliannaieniiqnes 
di  jà  liés  inl rodiiiles  auprès  du  corps  médical  de¬ 
mande  rcpicscnlanl  Docleiii-incdeein  pour  région 
I.X(iii-\lai'scille-Nicc  cl  pour  région  Hordeanx-Tou- 
Imisc.'l'.cr.  P.  M.  n"  558. 

Doctoresse  est  demandée  coninie  inédeein  assis- 
lanl  dans  eliniipie  du  Littoral  belge.  Ce  posle.  esl. 
aeeessible  aux  liliilaires  des  diplômes  français  ou 
anircs.  Kcr.  91.  lioiilevard  Van  Iseghcm,  Ostende. 

Infirmières  sérieuses,  diplônnVs  on  non,  dc- 
iiiaiidccs  an  .'^aiialoriiiiii  de  Monifaiieon  (Loi).  Kcr. 
an  Médecin-Direclenr. 

Doctoresse  (Veux.  O.-IL-L.)  eb.  eonsullalion 
ds  clin,  ou  poixcliii.  pr  Del. .lue.  Kcr.  P.  A/.  509. 


Docteur  accouch.,  ■  chcrelic  sagc-fcmnie  jeune 
pour  mais.  aCcniicb.  Ker.  P.  M.  n"  570. 

Saint-Lazare,  apparlcmenl  5  p.,  parf.  élal,  eonf. 
reprise  jnslili.'c.  Laborde  02-79- 

La  Cie  Fermière  des  Etains  d  l'.xireme-üiieni, 
105  Ids.  liiiiilevai'd  .Maleslierbes,  Paris,  reelierclie 
polir  ses  exploilalions  d’Indo-Cliine  médecin  axant 
d.'  prél'crelice  praliqiié  maladies  coloniales.  I■.l■rlr(■, 
cil  imliqiiaiil  références,  lirgcid. 

Aux  portes  de  Paris,  beaux  bàlimenis  pour 
Maison  de  Sanie.  Parfait  élai.  tirandes  salles  pour 
150  lits  plus  40  cbambi'es.  lieau  pare  1  licctare.  l'ix- 
eeptionnel.  P.  liailly,  51,  rue  Condorcet. 

A  louer  Belle  propriété  dans  le  Jura  à  40  kins 
de  Lons-le-Saiinier,  -lOÜ  ni.  altitude,  susceptible 
d'éli'e  ainéiiagi'e  en  niaison  de  repos  on  pension  de 
famille,  environ  25  clianilires.  Pays  de  iièclie  et  de 
chasse.  Siliialion  magnili(|m',  clicf-lien  de  canton, 
coinmnniealion  facile.  Joiiissame  immédiate.  Heii- 
seigncmenls  .Mnu'  lîonnet,  nie  Wilson,  n"  8,  lîe- 
samyoïi  (Doubs). 

Infirmière  diplômée,  Imn.  référ.,  aeeompagne- 
rait  malade  on  enfant  lies  ré'gions.  Ker.  /’.  Ai.  ,580. 

Etudiant  médecine,  Ibèso  seule  à  passer,  el 
pharmacie  4®  année,  préparateur  Kaenllé,  licencié 
sciences,  cherelie  dans  région  Midi  on  Siid-Ouest 
l■^■mpIacenlent  préférence  médical.  Kcr.  I’.  M.  ,581. 

A  louer,  lianliene  Paris-St-Lazarc,  local  pr  Doe- 
Iciir.  0  iiièces  pies,  salle  d'oitéraliiins,  s.  de  1)..  2 
pend.  2  W.-C.,  cuis.,  ling.,  garage.  biiamL,  cave, 
jardin,  prix  modéré.  l'icr.  A/,  n"  582.  . 

Infirmière  recommandée,  eli.  einpL,  veilles  de 
jour  on  de.  nuit,  gardes.  Ker.  /’.  M.  n"  ,583. 

A  vendre  de  suite,  à  75  km  de  Paris,  vallée  du 
Crand  Alorin.  dans  elief-lien  de  eanlon,  belle  pro- 
priclc  en  cxcellenl  élal,  avec  dépendances,  garages, 
salle  de  billard  cl  beau  jai'din  d’agrément.  S’adres. 
M®  Kerrand,  notaire,  la  l''erlé  Caticber. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pouék. 


l’iiris.  —  A.  Mahetiil'ux  cl  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  L'IMMUNO-TRANSFUSION 
CHEZ  L'ENFANT 


A.  TZANCK,  Julien  HUHER 
cl  M"-  ABRICOSSOFF 


La  question  du  traitement  des  septicémies  5 
streptocoques  est  l’une  des  plus  controversées 
qui  soit,  mais  on  ne  saurait  s’en  désintéresser 
en  raison  des  problèmes  théoriques  et 
pratiques  du  plus  haut  intérêt  qu’elle 

De  nombreux  agents,  chimiothérapi¬ 
ques  surtout,  ont  été  proposés  do  tou¬ 
tes  parts  (ôlectrargol,  sciiticémino,  try- 
pallavine  et  gonacrine,  violet  de  gen¬ 
tiane  et  bleu  de  méthylène,  sels  de  cui¬ 
vre,  etc.).  Leur  nombre  môme  indique 
que,  s’ils  sont  rapidement  prônés,  ils 
sont  aussi  rapidement  abandonnés. 

Doux  médications,  au  contraire,  s’im¬ 
posent  à  l’heure  actuelle  do  façon  plus 
durable  :  ce  sont  le  sérum  de  Vincent 
et  la  transfusion  du  sang  provenant 
d'un  donneur  immunisé  contre  le 
streptocoque. 

11  semble  donc  qu’on  s’oriente  vers 
la  réalisation  artificielle  de  l’immunité 
trop  souvent  naturellement  déficiente 


facile  è  reconnaître  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte  et  plus  encore  chez  le  nourrisson  dont 
on  connaît  les  métamorphoses  subites,  d’un 
jour  à  l’autre,  parfois  même  d’une  heure  à 
l’autre. 

Ce  sont  précisément  ces  impressions  cliniques 
qui  nous  ont  décidés  è  ]uiblier  ces  trois  ob¬ 
servations  nouvelles. 

OasF.nvATioN  I.  —  Camille  R...,  11  mois.  L'on- 
fiint  R...  est  amené  à  l’iiopilal  Ambroisc-Par^  le 
29  Novembre  1931  parce  qu’il  vomit,  présente 
de  la  lièvre  cl  semble  agité. 

L’interrogatoire  des  parents  est  diflieile  et  ne 


Le  9  Décembre,  l’enfant  est  toujours  pâle,  agité, 
prostré.  La  diarrhée  persiste. 

Le  11  ci  le  12  Décembre,  la  température  monte 
à  39'’5,  40°  et  41°5.  On  injecte  1  eme  de  proiii- 
don.  Malgré  une  troisième  Iransfus-ion  de  20  eme 
de  sang,  le  propidon  et  une  nouvelle  paracen- 
lè.se  droite,  l'état  général  s’aggrave  rapidement. 
Le  IP  Ramailier  décide  de  pratiquer  l’oiiéralion 
de  la  douldc  mastoi'dite,  le  17  Décembre.  Celle- 
ci  monli'c  cpi'il  existe  du  pus  sous  tension 


Iransfiidon  (jugulaire)  de 
s’améliore  —  sans  cepen- 
lurbe  de  température  se  dé- 

t  ballonné,  la  pâleur  cxlrê- 


cide  de  faire 
streptocoque  (d< 


Devant  la  pcrsi.s|an- 
I  diarrhée,  du  ballon- 
I  de  la  pâleur,  on  dé- 
immuno-lransfusion 


fouini  par  l’OKu- 
nsfusion  sanguine  d'urgenceV 
i-lrausfusioii  de  30  eme  (veine. 


tempera 


39"  le  soi 


s  do  pareils  étals.  Pourtant  colle  conclusion 
serait  peul-êlro  hâtive,  car  il  no  nous  est  point 
jtormis  d’affirmer  que  les  résultats  favorables 
obtenus  par  ces  méthodes  soient  nécossairemonl 
dus  à  une  immunisation  transmise.  Il  faut,  on 
effet,  se  garder  de  généraliser,  cl,  si,  comme 
l’un  de  nous  l’a  signalé  avec  Abrami  (Tzanck  cl 
Abrami,  Paris  Médical,  31  Juillet  1931),  il  est 
légitime  de  parler  d’immuno-lransfusion  vis-à- 


de  début  de  l’affection. 

/I  l’c.riime.n.  L’enfant  est  pâle,  très  agité 
ipioiquc  ])eii  déshydraté.  Langue  cependant  sè¬ 
che.  Il  n’existe  ni  Kernig,  ni  raideur  de  la  nii- 
(pie,  id  tension  de  la  fontanelle.  Rien  à  l’auscul- 

Rien  à  l’examen  des  oreilles  (examen  pratiqué 
dans  le  service  du  D''  Ramadier).  Vu  le  mauvais 
étal  —  véritablement  toxique  —  de  l’enfant  on  fait 


■embre,  elle  est  de  38°  et  de 
-  mais,  dès  le  20,  elle  va  re¬ 
cendre  r('gulièrcmenl  en  lysis  pour 
normale  le  29  Décembre, 
ii’al  se  relève  rapidement.  La  pâleur 
et  l’anémie  de  l'enfant  diminuent  (globules  rou¬ 
ges:  4.520.000  cl  hémogl.  :  80  pour  1001. 

L’enfant  sort  de  l’iiôpital  en  très  bon  étal  le 
20  Janvier  1932. 

()asi:u\Aiio.N  11.  —  Monique  .!....  5  ans..  Cette 
cnfaiil.  atteinte  d'oioinastoïdile  double,  a  été 
trépanée  le  C  Juin  1931  et  a  pré.senté  dans  la  suite 


vis  do  germes  capables  de  déterminer  une  im- 
nmiiilé  spontanée  (bacille  d’Ebcrlb,  de  Lœf- 
fler,  etc.),  on  no  peut  démontrer  la  chose  en  ce 
qui  concerne  les  agents  pyogènes  (streptocoques, 
staphylocoques,  pneumocoques)  vis-è-vis  desquels 
l’immunilé  iiitturcllc  n’est  pas  jtrouvée. 

Nous  voulons  simplement  signaler  ici,  sans 
les  interpréter,  les  résultats  obtenus  chez  l’en¬ 
fant  par  des  immuno-lransfusions  dans  des  cas 
de  septicémies  graves  et  les  apporter  comme 
contribution  à  l’actif  de  la  méthode.  Soulignons 
cependant  que  la  courbe  thermique  ne  rend  pas 
toujours  ])arfailcment  compte  de  l’amélioration 
clinique  observée,  amélioration  peut-être  plus 


un  abcè.s  de  lixalion  et  on  transfuse  15  eme  de  sang. 

Le  lendemain,  l'enfaint  a  continué  à  vomir  ses 
biberons  et  présente,  en  outre,  une  diarrhée  abon¬ 
dante  et  fétide. 

La  ponction  lombaire  montre  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal,  l’auscultation  cl  l’examen  des 
oreilles  sont  encore  négatifs. 

Du  30  Novembre  au  C  Décembre,  la  tempéra¬ 
ture  se  maintient  en  plateau  aux  environs  de  40° 

Le  6  Décembre,  incision  de  l'abcès  de  fixation 
qui  donne  issue  à  une  quantité  de  pus  et  à,  des 
débris  aponévroliqucs. 

Transfusion  de  30  eme  de  sang. 

Les  oreilles  coulent  abondamment. 


une  lbroinbo-])hlébile  du  .sinus  à  droite.  Transfu¬ 
sion  de  150  eme  de  sang  le  8  Juin  saus  résultaUs 
apprécia  blés. 

llémoculture  positirc  au  strcplucoque  le  13  Juin. 
Nouvelle  transfusion  le  13  Juin  (100  eme)  sans 
grand  résultat. 

Immuno-lransjusion  (125  gr.)  le  17  Juin.  Don¬ 
neur  vacciné  contre  le  streptocoque. 

Le  18  Juin,  la  température  semble  baisser  en 
lysis  avec  amélioration  de  l’étal  général. 

Cependant,  devant  la  persistance  des  signes  lo¬ 
caux,  on  refait  une  immuno-irunsju.'iiun  de  80  eme 
le  22  Juin. 

Celle  fois  l’infection  va  se  fixer.  L’hémoculture 
e.sl  négative.  La  lem|)éralurc  descend  è  37°4.  Ap- 
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parilion  d’une  arllirilc  suppurée  du  genou  gau¬ 
che  qui  guérira  par  des  injections  de  propidon 
inlra-arliciilaire. 

L’enfant  sort  guérie  le  7  Juillet  1931. 

OusuuvATioN  m.  —  Guy  G...,  7  ans.  Gel  en¬ 
fant,  entré  à  l’Iiôpital  dos  Enfants-Malades  comme 
suspect  d’oreillons  le  G  Février  1932,  a  présenté 
subitement  le  12  Février  des  vomissements,  de  la 
lièvre,  une  angine  et  une  éruption.  Il  s’agit  d’une 
scarlatine  des  plus  graves.  L’état  général  est  mau¬ 
vais  :  agitation,  délire,  anurie,  fièvre  à  40»2.  la- 
chyarvllimie.  1. 'éruption  est  intense,  généralisée 
avec  grands  placards  juiijuiriques  cl  taches  ecchy- 
moLiques.  La  gorge  est  rouge,  la  langue  sèche.  11 
y  a  quelques  hémorragies  gingivales. 

Le  15  Février,  devant  cet  ensemble  de  symptômes 
alarmants,  .\IM.  .\pert  et  Gambessédès  décident 
d’avoir  recours  à  une  immnno-lransfusion.  Mais 
comme  on  ne  peut  avoir  le  donneur  immunisé 
que  le  17  au  malin,  et  dans  la  crainte  d’une  issue 
fatale,  on  injecte  10  eme  de  sérum  antistreptococci¬ 
que  le  15  et  10  eme  le  IG. 

La  températme  liaissc  aussitôt  —  dès  le  soir  du 
15  —  mais  l’état  général  reste  très  alarmant. 

L’enfant  est  à  la  fois  agité  et  prostré  avec  lèvres 
et  langue  sèclies  recouvertes  d’un  enduit  grisâtre, 
fuligineux  et  s,-, ngui noient.  Les  urines  sont  rares, 
albumineuses  et  l’éruption  aussi  intense  et  purjiu- 

Le  17  on  pratique  l’immuno-transfusion  (80  eme) 


ÉTUDE  ET  TRAITEMENT 

DE 

L’INFECTION  BACTÉRIENNE 
GINGIVALE 

TECHNIQUE,  INDICATIONS,  RÉSULTATS 

DANS  LES 

TOXI-INFECTIONS  ÉLOIGNÉES 

l'An  MM. 

François  MOUTIER,  René  VINCENT 
et  Henri  PRÉTET. 

Dans  une  coinmiinical  ion  à  la  Société  de  Sto¬ 
matologie,  l’iiii  d'entre  nous  a  attiré  l’attention 
sur  rim])ortan(e  des  lésions  gingivales  an  cours 
d’un  certain  nombre  d'états  infectieux  du  tube 
digestif  ou  de  ses  annexes,  et  sur  la  fréquente 
nécessité  d'une  étroite  eollalwrnlion  entre  le  slo- 
matologisle  et  le  gastro-entérologue  G 

H  nous  ])arait  utile  de  résumer  ici  les  don¬ 
nées  -  sur  lesquelles  re|>oscnl  nos  conceptions 
actuelles  sur  ce  sujet  cl  d'exposer  les  techniques 
de  recherche  que  nous  a\uns  utilisées,  les  , con¬ 
séquences  doctrinales  que  nous  en  avons  tirées 
et  les  résullals  thérapeutiiiues  obtenus. 

Ces  conceptions  ont  pour  origine  l’observa¬ 
tion  attentive  des  malades  porteurs  de  pyor- 
rhées  alvéolo-dentaires.  Un  sait  que  sous  ce  vo¬ 
cable  sont  groupées  des  affections  d’origine  va¬ 
riable. 

I.cs  états  pyorrhéiques  sont  tous  caractérisés 
par  un  symptôme  essentiel  et  constant,  l'alvéo- 
lyse;  tantôt  aseptique,  consécutive  5  des  trou¬ 
bles  endocrino-sympathiques,  elle  se  cônstilue 


1.  fil.  MecriKii  :  tiloinatniogie  et  gasiro-enlorologie. 
Nécessité  et  efticacilé  de  leur  eollatioralion  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  maladies  graves  de  l’appareil  diges¬ 
tif.  Itevuc  de  Stomatologie,  tome  XXXIII,  n"  5,  Mai 
1931,  p.  ‘257. 

2.  I\.  VisciiXT  :  Le  rôle  de  la  tonsille  gingivale  dans 
la  pathogénie  de  la  pyorrhée  utvcolo  dcntaire.  Revue  de 
Stomatologie,  tome  XXXI,  n‘  5,  Mai  1929.  —  Notions 
étiologiques  nonvolles  sur  la  pyorrhée.  Revue  de  Stoma¬ 
tologie,  II'  2,  Février  1930.  —  Le  clapier  pyorrhéiqnc  : 
interprétation,  traitement.  Revue  de  Stomatologie,  to¬ 
me  XXXIII,  n'  5,  Mai  1931. 


avec  le  sang  d’un  donneur  immunisé  contre  le 
streptocoque. 

Presque  immcdialcment  l’ctal  général  s’améliore. 
Le  soir  l’enfant  est  assis  sur  son  lit  et  boit  seul. 

Le  19  Février  la  température  remonte  à  39“  puis 
va  descendre  régulièrement  en  lysis  pour  être  nor¬ 
male  vers  le  22. 

Les  suites  de  cette  scarlatine  grave,  hyperpyré- 
tique,  ont  été  des  plus  normales  : 

Ni  albuminurie,  ni  angines  seeondaires,  ni  rhu¬ 
matisme. 

L’enfant  sort  de  riiôpital  guéri  le  20  Mars.  Il 
est  intéressant  de  noter  que  les  complications  de 
la  scarlatine  qu’on  attribue  en  général  au  strepto¬ 
coque  ont  été  évitées  soit  du  fait  de  l’emploi  du 
sérum,  soit  du  fait  de  la  transfusion  immunisante. 

Bien  que  la  chute  do  la  courbe  thermique  ait 
été  esquissée  trente-six  heures  avant  l’immuno- 
tranlfusion,  il  nous  semble  cependant  que  celle-ci 
a  pu  rendre  service  à  l’enfant  dont  l’état  général 
restait  très  précaire  malgré  la  sérothérapie  anti¬ 
streptococcique. 

Ces  trois  observations  brièvement  résumées 
suscitent  un  certain  nombre  de  réflexions. 

1“  L’allure  clinique  ne  nous  a  pas  paru  moins 
grave  dans  le  cas  où  l’hémoculture  avait  été 
négative  (obs.  I)  que  dans  le  cas  où  elle  avait 
été  positive  (obs.  II).  Elle  n’a  pas  été  faite 
dans  le  troisième  cas; 


et  évolue  sans  manifestations  inflammatoires; 
tantôt  septique,  elle  est  précédée  ou  accom- 
l)agnée  de  poussées  congestives  de  la  gencive;  la 
suppuration  s’installe  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment,  et  la  maladie  atteint  sa  période  d’état  ca¬ 
ractérisée  [lar  l’organisation  du  clapier  pyor- 
rhéique.  II  existe  d’ailleurs  de  nombreuses  for¬ 
mes  mixtes;  des  troubles  endocrino-sympathi- 
quos  peuvent  accélérer  l’évolution  de  l’alvéolyse 
septique;  une  infection  secondaire  peut,  plus  ou 
moins  rapidement,  compliipier  les  altérations 
primitivement  trophiques  de  l’alvéole. 

Seules  les  formes  septiques  d’emblée  nous  in¬ 
téressent  pour  l’élude  que  nous  poursuivons. 

L’évolution  de  ces  pyorrhées  de  nature  infec¬ 
tieuse,  parfois  exlrêmemenl  rapide,  est  bien 
plus  .souvent  très  lente,  et  iilusieurs  années, 
parfois  dix  ou  quinze,  s’étendent  entre  ses  pre¬ 
mières  manifestations  et  la  couslilulion  des  cla¬ 
piers  pyorrhéiques.  Le  début  de  la  maladie  se 
caractérise  par  des  iioussées  congestives  locali¬ 
sées  d’abord  aux  languettes  gingivales  ou  ponts 
interdenlaires;  ces  languettes  perdent  leur  as¬ 
pect  normal  rosé,  vernissé;  elles  sont  épaissies, 
congestionnées,  de  couleur  rouge  violacé,  sai¬ 
gnant  facilement  au  brossage,  ou  môme  sponta¬ 
nément  ;  un  léger  frollemcnl  de  la  puljie  du 
doigt  les  faits  blanchir  i)our  revenir  immédiate¬ 
ment  è  leur  couleur  ])rimilive.  Une  piqiôre  d’ai¬ 
guille  pratiquée  fi  leur  niveau  provoque  une 
petite  hémorragie,  alors  que  sur  une  gencive 
normale  on  n’obtiendrait  qu’une  infime  gout¬ 
telette  sanguine. 

Les  poussées  congestives,  de  durée  variable,  se 
répètent  fi  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
pendant  un  temps  souvent  fort  long,  avant  que 
n’apparaissent  les  premiers  signes  nets  d’alvéo- 
lyse.  L’inllammalion  gingivale  est  alors  perma¬ 
nente;  un  décollement  se  produit  au  niveau  du¬ 
quel  la  pression  fait  sourdre  un  peu  de  sérosité 
trouble;  le  clapier  est  bientôt  constitué,  nous 
sommes  5  la  période  d’état.  L’ostéolyse  s’accen¬ 
tue  progressivement  et,  avec  les  lésions  des  li¬ 
gaments,  entraîne  l’ébranlement  de  la  dent.  La 
pyorrhée  est  parfois  généralisée;  plus  souvent 
elle  se  localise  au  niveau  d’une  seule  ou  de  plu¬ 
sieurs  dents,  les  plus  fréquemment  atteintes 
étant  les  incisives,  inférieures  et  supérieures,  et 
les  prémolaires. 


2“  La  coexislencé  des  deux  traitements,  sérum 
de  "Vincent  et  immuno-transfusion,  nous  em¬ 
pêche  de  rapporter  h  l’une  ou  l’autre  des  deux 
méthodes  la  guérison  observée  dans  la  scarla¬ 
tine  grave.  Signalons  cependant  que  si  l’allure 
de  la  courbe  thermique  plaide  plutôt  en  faveur 
de  l’efficacité  du  sérum,  l’amélioration  clinique 
no  s’est  véritablement  manifestée  qu’après  la 
transfusion; 

3“  Enfin  dans  deux  de  nos  cas  il  nous  a  été 
donné  de  comparer  les  effets  de  la  transfusion 
simple  et  de  l’immuno-transfusion  qui  s’est 
montrée  nettement  supérieure  puisque  plu¬ 
sieurs  transfusions  ordinaires  n’avaient  apporté 
que  des  améliorations  passagères  et  peu  impor¬ 
tantes  alors  que  la  transfusion  du  sang  immu¬ 
nisé  fut  comme  le  signal  de  la  guérison  défini¬ 
tive  ; 

4“  Pour  terminer,  nous  insistons  sur  la  béni¬ 
gnité  remarquable  de  la  méthode,  sur  l’absence 
de  réactions  et  surtout  sur  la  facilité  de  réalisa¬ 
tion  de  technique  puisque  la  transfusion  san¬ 
guine  a  pu,  dans  cos  trois  cas,  être  effectuée 
10  fois,  soit  que  l’on  s’adressât  è  une  veine  du 
pli  du  coude,  à  la  jugulaire,  ou  au  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur,  et  cela  sans  instrumentation 
spéciale. 


Il  est  à  remarquer  que  cette  évolution  peut  se 
produire  malgré  dos  soins  buccaux  minutieux, 
en  particulier  sur  des  gencives  totalemont  dé¬ 
pourvues  de  tartre,  ([ue  d’autre  part  on  voit 
souvent  des  arcades  dentaires  encapuchonnées 
do  blocs  énormes  de  tartre  sans  le  moindre 
signe  do  pyorrhée.  Los  gingivites  d’origine  lar-, 
trique  doivent  être  notloment  distinguées  dos 
poussées  congestives  du  début  de  la  i)yorrhéo 
alvéolo-den  taire. 

Si  l’on  examine  altontivomonl  les  porteurs  de 
colle  affection,  il  est  bien  rare  que  l’on  no  jniisse 
relever  quoique  manifestation  infeclieuse  plus 
ou  moins  grave.  Parfois  les  pyorrhéiques  se  pré¬ 
sentent  comme  des  déprimés  dont  l’étal  géné¬ 
ral  laisse  à  désirer  :  asthénie,  migraines,  pous¬ 
sées  suhfébriles,  anémie;  dans  d’autres  cas,  si 
leur  état  paraît  satisfaisant,  l’interrogatoire  per¬ 
met  facilement  do  retrouver  dans  leurs  antécé¬ 
dents  une  infection  qui  a  précédé  les  jiremiers 
signes  de  pyorrhée  ;  cotte  infection  peut  d’ail¬ 
leurs  paraître  n’avoir  laissé  aucune  séquelle. 
Bién  plus  souvent  persistent  des  troubles  variés, 
on  particulier  du  côté  du  tube  digestif  et  de  ses 
annexes  :  appendicite  chronique,  ulcérations 
gastro-duodénales,  onléro-colilcs,  cholécystites, 
insuffisance  hépatique,  colibacillose,  etc.  Les  in¬ 
fections  uléro-annexiellcs  sont  fréquemment 
rencontrées,  parfois  un  rhumatisme  chroniipie 
.  ou  une  infection  cutanée,  la  furonculose,  etc. 

A  lui  seul,  le  passé  pathologique  des  pyorrhéi¬ 
ques  constitue  un  argument  important  en  fa¬ 
veur  do  la  théorie  qui  attribue  h  cos  pyorrhées 
une  origine  interne.  El  pourtant,  c’est  surtout 
dans  la  bouche,  dont  la  llore  bactérienne  est 
riche  cl  bien  connue,  que  l’on  s’est  efforcé  de 
trouver  la  cause  de  la  pyorrhée. 

Il  a  fallu  admettre  lu  pénétration  primitive 
de  microbes,  de  dehors  en  dedans,  au  niveau 
d’une  muqueuse  saine,  l’infection  se  produisant 
à  la  faveur  d’un  fléchi-ssement  de  terrain. 

Etant  donnée  la  richesse  bactériologique  de  la 
bouche,  on  pourrait  alors  s’étonner  que  tant 
d’individus  puissent  encore  échapper  à  la  pyor¬ 
rhée  alvéolo-denlaire. 

Cependant,  que  nous  apporte  l’élude  bactério¬ 
logique  des  foyers  pyorrhéiques,  pratiquée  à  dif¬ 
férents  niveaux  .t* 

Dans  le  pus  des  clapiers,  on  retrouve  effecli- 
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vement  loule  la  flore  (le  la  cavité  buccale,  en 
liroporlioiis  variables,  souvent  sans  prédomi¬ 
nance  nette  d’une  espèce  sur  d’autres.  Le  sang 
prélevé  par  piqûre  au  fond  du  clapier,  mis  en 
culture,  nous  donnera  les  mômes  espèces,  en 
proportions  à  peu  près  semblables,  mais  en  quan¬ 
tité  bien  moindre.  Le  sang  prélevé  au  contraire 
nettement  en  arrière  du  clapier  donnera  le 
plus  souvent  une  culture  monomicrobienne  :  un 
streptocoque,  un  entérocoque,  parfois  un  sta¬ 
phylocoque. 

Faut-il  admettre  une  résorption  plus  active 
d’un  germe  déterminé,  capable,  partant  du  cla¬ 
pier,  de  cheminer  plus  loin  que  ses  congénères 
Au  cours  des  poussées  congestives  simples  de  la 
gencive,  que  nous  considérons  comme  les  gingi¬ 
vites  prémonitoires  de  la  pyorrhée,  avant  la  for¬ 
mation  du  moindre  clapier,  si  nous  ponction¬ 
nons  profondément  la  base  de  la  languette  in¬ 
terdentaire,  pénétrant  jusqu’au  niveau  du  sep¬ 
tum,  le  sang  qui  sourd  abondamment  nous 
fournit  de  môme,  en  général,  une  culture  pure 
d’un  seul  microbe  :  streptocoque,  entérocoque, 
staphylocotiue.  Provient-il  lui  aussi  du  milieu 
buccal 

Un  certain  nombre  d’observations  caractéris¬ 
tiques  sont  venues  sur  ce  sujet  établir  notre 
conviction.  Nous  en  rappellerons  une,  entre  au¬ 
tres,  déjà  présentée  en  détail  à  la  Société  do  sto¬ 
matologie 

OusEiivATiON  1.  —  Il  s’agit  d’un  bomme  de  61 
ans,  traité  pour  des  hémorragies  duodénalcs  gra¬ 
ves,  avec  anémie  très  prononcée,  et  présentant  une 
pyorrhée  alvéolaire  étendue,  dont  le  début  re¬ 
monte  à  plus  de  vingt  ans. 

Sujet  autrefois  robuste,  ayant  pesé  85  kilogr., 
mais  à  antécédents  chargés  :  entérite  à  20  ans,  en¬ 
docardite  avec  phlébite  double  et  accidents  pleuro¬ 
pulmonaires  graves  à  28  ans,  grippe  sévère  à  38 
ans.  ir  y  a  dix-huit  mois,  se  produit  un  melæna 
important,  précédé  de  malaises  imprécis,  et  suivi 
d’un  état  dyspeptique  continu  avec  anémie  pro¬ 
gressive.  Puis  phlébite  gauche  et  quelques  mois 
])his  tard,  nouvelle  crise  de  melæna  accompagnant 
une  cholécystite  aiguë  qui  nécessite  une  interven¬ 
tion  d’urgence  :  on  extirpe  une  vésicule  ulcéreuse, 
hémorragique  ;  la  bile  n’est  pas  franebement  pu¬ 
rulente,  mais  la  culture  donne  du  staphylocoque  et 
un  sireplocoque  hémolytique.  Pendant  cinq  semai¬ 
nes,  la  fièvre  persiste,  l’anémie  s’accentue  (2.800.000 
globules  rouges),  l’état  général  devient  franche¬ 
ment  mauvais,  l’asthénie  est  extrême,  l’inappétence 
totale,  la  perle  de  poids  atteint  80  kilogr.  Les  trans¬ 
fusions  relèvent  temporairement  le  taux  globulaire, 
mais  la  température  persiste,  le  melauia  reparaît, 
le  nombre  des  hématies  retombe  au-dessous  do  2 

En  présence  de  cet  état  infectieux  .grave  et  pro¬ 
longé,  l’on  ne  pouvait  hésiter  à  admettre  le  rôle  du 
streptocoque  hémolytique  dont  la  présence  avait 
été  constatée  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire.  Il 
est  cependant  recherché  en  vain  dans  le  sang,  dans 
l’urine,  dans  les  fèces.  11  eût  été  désirable  de  le 
rechercher  dans  le  contenu  duodénal  :  le  malade, 
très  affaibli,  se  refuse  à  toute  tentative  de  sondage. 

C’est  à  ce  moment  que  IL  Vincent,  intervenant 
pour  traiter  la  pyorrhée,  suggère  de  pratiquer  une 
recherche  dans  la  profondeur  des  gencives  enflam¬ 
mées  suivant  un  procédé  qu’il  avait  antérieurement 
décrit  sous  le  nom  d’«  hémoculture  gingivale  ». 

La  ponction  d’une  languette  interdentaire  nous 
permit  effectivement  de  cultiver  à  l’état  de  pureté 
un  streptocoque  d’une  très  (jrunde  activité  hénio- 
ly  santé. 

Un  auto-vaccin  fut  immédiatement  préparé  et 
prudemment  administré  au  malade  par  voiç  sous- 
cutanée.  Dès  lors  la  situation  changea  rapidement; 
les  malaises  dyspeptiques  disparurent,  on  ne  ren- 
{X)ntra  plus  d'hémaline  dans  les  fèces,  l’anémie  ne 
cessa  de  se  réparer,  le  poids  augmenta  de  10  kilogr. 
en  trois  mois.  Il  sied  de  dire  que  le  traitement  de 
l’anémie  était  alors  complété  par  des  injections 


3.  F.  Müutiek  :  Lac.  cit 


d’acides  aminés  antihémolytiques,  d’origine  hépa¬ 
tique. 

Cetto  observation  nous  paraît  particulière¬ 
ment  éloquente.  Elle  met  en  évidence  le  rôle 
des  infections  anterieures  dans  la  constitution 
des  états  pyorrhéiques  et  la  possibilité  de  trou¬ 
ver  au  niveau  des  gencives  l’agent  responsable 
de  ces  infections. 

Les  conceptions  aujourd’hui  classiques,  ré¬ 
cemment  encore  rappelées  par  Grandclaude  et 
Losbre,  admettent  le  rôle  infectant  des  lésions 
bucco-dentaires  et  en  particulier  des  foyers  ape- 
xiens  (périapexites  ou  granulomes)  comparables 
en  ceci  aux  foyers  pharyngés  et  amygdaliens 
(focalinfection  de  Billings  et  Bosenow) 

Ces  résorptions  bactériennes  ou  toxiques  sont 
indiscutables  :  chez  le  malade  dont  l’observa¬ 
tion  est  résumée  ci-dessus,  la  virulence  des 
foyers  pyorrhéiques  était  nettement  démontrée 
par  ce  fait  qu’à  chaque  intervention  du  stoma¬ 
tologiste  sur  le  clapier,  une  poussée  fébrile  et 
une  période  d’asthénie  de  vingt-quatre  heures 
no  faisaient  jamais  défaut.  Mais,  à  notre  avis, 
les  foyers  gingivaux  ou  amygdaliens  sont  dans 
ca  cas  eux-mômes  des  métastases,  secondaires  à 
une  primo-infection  d’origine  interne. 

Dans  la  gingivite  prémonitoire,  alors  que 
l'épithélium  est  histologiquement  intact,  l’exis¬ 
tence  d’un  mlcrohe  intragingival  d’espèce  uni¬ 
que,  différent  des  éléments  si  nombreux  de  la 
flore  microbienne  buccale,  mais  identique  à  ce¬ 
lui  d’un  foyer  microbien  concomitant  .  dans 
Lorganisme,  nous  oblige  à  admettre  sa  venue  à 
la  gencive  par  voie  endogène.  Il  s’agit  dans 
ce  cas  d’une  véritable  élimination  qui  rappelle 
l’élimination  élective  par  la  gencive  du  mercure, 
du  bismuth,  du  plomb,  du  phosphore,  agents 
bien  connus  de  stomatites. 

Le  mécanisme  de  cette  élimination  gingivale 
peut  être  complexe. 

L’attention  est  retenue  par  la  disposition  ana¬ 
tomique  des  artères  maxillaires  dont  l’épa¬ 
nouissement  terminal  est  plus  nourri  aux 
points  qui  sont  le  siège  le  plus  fréquent  des  lé¬ 
sions  pyon-héiques.  Il  faut  rappeler  aussi  l’im¬ 
portance  que  Rellerer  attachait  à  la  présence,  au 
niveau  des  gencives,  d’éléments  lymphoïdes 
])lus  ou  moins  nombreux,  permettant  d’établir 
une  analogie  fonclionnelle  (rôle  d’émonctoire 
microbien)  avec  les  formations  lymphoïdes  éta¬ 
gées  tout  au  long  du  tuhe  digestif  (amygdales, 
appendice,  phupies  de  Peyer,  etc.). 

D’autre  part,  il  faut  sans  doute  tenir  compte 
d’un  tropisme  microbien  particulier  pour  ex¬ 
pliquer  la  fréquence  des  strepto-cntérocoques  au 
niveau  de  la  gencive  où,  par  contre,  on  ne  ren¬ 
contre  de  colimorpbes  que  très  rarement. 

Prédisposition  anatomique  et  tropisme  micro¬ 
bien  jouent  certainement,  isolément  ou  simulta¬ 
nément  :  do  même  que  tous  les  individus  ne 
font  pas  do  stomatites  mercurielles  ou  bismu¬ 
thiques,  do  môme,  quelles  que  soient  les  infec¬ 
tions  microbiennes  dont  ils  sont  atteints,  tous 
ne  font  pas  do  pyorrhée.  11  a  d’ailleurs  été  cons¬ 
taté  déjà  que  les  gencives  sensibles  au  bismuth 
sont  également  des  candidates  à  la  pyorrhée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  considérons  comme 
un  fait  de  grande  importance  la  présence  dans 
la  gencive,  à  tous  les  stades  de  certaines  pyor- 
rhées,  d’un  germe  déterminé  que  l’on  peut  iso¬ 
ler  à  l’état  de  pureté  grAce  à  une  technique  pré¬ 
cise,  et  que  bien  des  observations  nous  montrent 
comme  étant  un  des  agents  responsables  d’in¬ 
fections  précédant  de  plus  ou  moins  loin  l’ap¬ 
parition  des  lésions  gingivales. 
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Aussi  devons-nous  attirer  l’attention  sur  1  in¬ 
térêt  que  présente  l’examen  minutieux  des  gen¬ 
cives  au  cours  des  infections  prolongées,  sur¬ 
tout  à  localisations  digestives,  sur  les  recher¬ 
ches  bactériologiques  possibles  à  leur  niveau  et 
sur  les  ressources  thérapeutiques  que  nous  jiou- 
vons  en  tirer. 

TkCU.NIQUE  UE  L’uÉMOCULTUnE  GINGIVALE.  -  -  Le 

prélèvement  est  effectué  au  moyen  d’une  jiipette 
Pasteur  (n’utiliser  que  des  pipettes  en  verre  de 
bonne  qualité,  étirer  l’cffilure  à  la  lampe  et  la 
briser  de  façon  que  la  pointe  soit  assez  fine  pour 
pénétrer  facilement  dans  la  gencive,  sans  ce¬ 
pendant  s’opposer  à  l’aspiration  du  sang).  Choi¬ 
sir  pour  la  ponction  une  languelte  interden¬ 
taire  nettement  enflammée  ou  congestionnée, 
désinfccler  la  gencive  à  l’alcool  laisser  sécher. 
Ponctionner  alors  franchement  en  pénétrant  au 
milieu  de  la  base  de  la  languette,  et  en  dirigeant 
la  pointe  de  la  pipette  vers  le  septum.  Le  sang 
monte  jiar  capillarité  dans  la  jiipette  et  en  rem¬ 
plit  l’effilure. 

Dans  les  pyorrhées  avancées  avec  clapiers  pro¬ 
fonds,  on  choisira  de  préférence  une  languette 
éloignée  des  clapiers  constitués.  Dans  le  cas  où 
l’on  ne  pourrait  éviter  la  proximité  d’un  cla¬ 
pier,  il  faudra  soigneusement  en  repérer  la  pro¬ 
fondeur,  et  effectuer  la  ponclion  largement  en 
arrière  pour  éviter  le  contact  de  la  pipette  avec 
la  zone  active  infectée. 

Le  sang  recueilli  est  étalé  à  la  surface  d’une 
gélose  nutritive,  en  tube  incliné.  Le  milieu  doit 
être  maintenu  horizontal  quehiues  instants 
pour  éviter  la  chute  du  sang  au  fond  du  tube. 

Après  un  délai  d’incubation  à  37“  variable  de 
vingt-quatre  heures  à  deux  ou  trois  jours,  rare¬ 
ment  davantage,  on  peut  observer  l’apiiarition 
de  colonies  microbiennes  dont  l’étude  sera  jionr- 
suivie  suivant  les  méthodes  habituelles.  Les  iiro- 
liriétés  hémolytiques  des  slreplocoques  fréquem¬ 
ment  isolés  chez  nos  malades  sont  évidentes  sur 
la  culture  môme,  grâce  à  la  couche  de  sang  re¬ 
couvrant  la  gélose  :  les  fines  colonies  obtenues 
sont  entourées  d’un  halo  d’hémolyse  iilus  ou 
moins  large. 

Les  observations  que  nous  publions  iierniet- 
tent  de  juger  les  résultats  obtenus  grâce  à  l’em¬ 
ploi,  par  voie  sous-cutanée,  d’aulo-vaccins  pré¬ 
parés  avec  les  germes  isolés  par  hémoculture 
gingivale.  Dans  certains  cas,  et  nous  en  donne¬ 
rons  3  observations,  si  le  germe  isolé  est  un  sta- 
])hylocoque  ou,  comme  il  peut  arriver  excep¬ 
tionnellement,  un  colibacille,  les  bactériophages 
peuvent  avoir,  comme  les  auto-vaccins,  une  ac¬ 
tion  thérapeutique  rapide. 

Si,  chez  les  pyorrhéiques,  la  vaccinolhéraiiie 
seule  no  peut  influencer  ([ue  les  lésions  gingi¬ 
vales  do  date  relativement  récente,  par  contre, 
il  est  tout  à  fait  remarquable  do  constater  à 
quel  point  sont  amendés  les  troubles  digestifs 
ou  généraux,  dont  les  malades  se  plaignent  si 
souvent,  alors  même  qu’il  s’agit  de  troubles 
très  anciens,  accompagnant  des  lésions  alvéolo- 
dentaircs  graves. 

L’inefficacité  de  la  vaccinothérapio  sur  la  lé¬ 
sion  pyorrhéique  ellc-nicme  à  sa  période  d’étal, 
le  claiiier  et  la  notion  sur  latiuelle  nous  avons 
insisté  du  récnsomencoment  de  l’organisme  par 
voie  sanguine  à  son  niveau,  obligent  non  seule¬ 
ment  à  rechercher,  mais  aussi  à  tarir  ce  foyer  de 
métastases  bactériennes  toujours  possible.  Aussi 
h;  traitement  vaccinothérapiquo  sera-t-il  insépa¬ 
rable  du  traitement  local. 

Le  grand  nombre  des  jirocédés  thérapeutiques 
locaux  employés  jusqu’ici  pour  lutter  contre  la 


5.  Nous  avons,  à  différentes  reprises,  vérifié  baclério- 
logiqucmcnl  l'efficacité  absolue  de  ce  mode  de  désiufee- 
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pyorrhée  est  le  plus  sûr  garant  de  leur  insuffi¬ 
sance  :  tous  reposent  sur  le  principe  de  la  pyor¬ 
rhée,  maladie  gingivale  aulonoine  de  cause  ex¬ 
terne. 

Parlant  du  point  de  vue  différent  que  nous 
venons  d’exposer,  l’un  de  nous  a  été  amené  à 
créer  une  Ihérapeulique  nouvelle  qui  semble 
rationnelle  et  donne  dos  états  de  guérison  non 
seulement  rapides,  mais  surtout  durables.  On 
injecte  directement  dans  la  gencive,  en  arrière 
du  clapier,  lorsque  la  lésion  est  constituée,  dans 
les  languettes  hypcrlro])biées  quand  la  maladie 
n’osl  (|u’au  stade  do  gingivite  prémonitoire,  une 
solution  bactéricide  et  fibrogène.  Colle  prépara¬ 
tion  à  base  de  sols  de  quinine  associés  è  un  com¬ 
plexe  collo’idal  d’or  et  do  cuivre  on  solution  jibé- 
niquée  crée  une  barrière  libreusc  aussi  bien  à 
l’infection  do  source  endogène  qu’aux  réonse- 
mcncemenls  vers  l’organisme,  et  détruit  dans 
sa  zone  active  le  foyer  microbien.  La  sécrétion 
des  clajiicrs  et  la  con.solidalion  des  dents,  celle- 
ci  jiroiiorlionnée  au  degré  de  l’alvéolyse  dont 
ont  soulîcrl  les  maxillaires,  sont  obtenues  en  un 
nombre  relativemenl  peu  élevé  de  séances.  Les 
malades,  suivis  depuis  un  an  et  demi,  n’ont  pas 
présenté  de  récidive. 

L’action  remariiuable  de  ce  traitement  local 
est  évidente  dans  l’observation  H. 

OiiscuvAi'ioN  11.  —  M"'“  \V...,  50  ans  (1930)  [ma¬ 
lade  de  M.  (:a.stinel].  Typlioïde  à  35  ans.  Puis, 
conslipalion  babitiielle,  vomissements  de  bile  fré¬ 
quents.  r.olibacilliu'ie  en  1924.  llémoriagies  gin¬ 
givales  depuis  quatre  ans  (snrtoid  depuis  les  deux 
dernières  années).  Pyotlermile  liitTiise  et  rebelle  re¬ 
montant  à  une  année,  améliorée  par  le  traitement 
dermatologique  mais  toujours  récidivante.  Alvéo- 
lyses  multiples,  clapiers  de  4  à  5  mm.  sur  le  groupe 
incisif  inférieur  et  supérieur  et  sur  G'*  et  D“.  La 
première  prémolaire  supérieure  droite  sans  anta¬ 
goniste  est  d’une  mobilité  extrême  et  ne  tient  dans 
ce  qui  subsiste  de  l’alvéole  que  par  1  cm.  environ 
de  l’extrémité  radiculaire;  la  gencive  à  l’entour 
est  tuméfiée,  vineuse,  gorgée  de  pus  qui  sourd  à 
la  iiression,  fort  ép.ais,  le  long  do  la  racine  et  iiar 
de  nombreux  ])erinis.  M.  Gastinel  nous  l’adresse 
parce  qu’il  pressent  une  corrélation  entre  ce  foyer 
purulent  et  la  pyodermilc. 

L’bémoenlinre  gingivale  donne  un  colimorplie. 
Le  traitement  est  entriqiris  en  .Inillel  1930:  bacté¬ 
riophage,  puis  traitement  local.  .Après  six  mois,  dis¬ 
parition  de  la  pyoderniile  qui  n’a,  depuis,  jamais 
récidivé.  IL'  n’a  pas  élé  extraite,  ta  gencive  est 
devenue  normale  d’aspect,  il  n’y  a  plus  trace  de 
suppuration  et  la  (finit  s’est  consolidée.  L’étal  ac¬ 
tuel  (après  dix-sepi  mois)  est  le  même  (malade 
présentée  à  la  séance  de  la  Sociélé  de  Slomalologie 
de  Mars  1931i. 

OiJsnuvA rioN  111.  —  M“'"  S...,  30  ans,  se  présente 
à  la  consullalion  le  9  Novembre  1931  pour  une  gin¬ 
givite  avec  hémorragies; 

Gencives  congestives,  saignant  an  moindre  con¬ 
tact,  avec  pri-dominance  de  ces  symptômes  au  ni¬ 
veau  du  bloc  incisif  inférieur  et  des  prémolaires 
supérieures. 

Depuis  l’enfance,  Ironhies  intestinaux  constitués 
par  un  syndrofiie  entériligue  à  Jorine  dierrheique 
provoquant  jusqu’à  9  selles  par  jour.  Lu  outre, 
céphalées,  migraines,  sensation  de  fatigue  au  ré¬ 
veil,  poussées  thermi(iiies  à  38°-39“,  parfois  pru¬ 
rit. 

Itégulièremenl  suivie  pendant  les  six  derniers 
mois  à  une  consultation  hospitalière  spécialisée,  a 
subi  divers  traitements  avec  régime  sévère,  sans 
aucun  résultat.  Amaigrissement  de  plus  de  10  ki- 
logr.  au  cours  de  la  dernière  année. 

L’hémoculture  gingivale  donne  un  entérocoque 
en  culture  pure.  On  pratique  12  injections  d’auto¬ 
vaccin,  toute  autre  théraiieulique  étant  suspendue. 
La  malade  est  rcv'ue  deux  mois  et  demi  aiirès  le 
début  du  traitement:  elle  est  littéralement  trans¬ 
formée  :  disparition  com|)lcle  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  généraux,  une  selle  quotidienne  normale, 
gencives  normales,  ne  saignant  pas,  inème  au  bros¬ 
sage.  Reprise  de  poids  :  13  kilogr. 


OnsF.nvATioN  IV  (malade  de  M.  Mondain).  —  M””" 
G...,  37  ans.  Bien  portante  jusqu’en  1920. 

Fausse  couche,  fœtus  mort:  infection,  niétrite, 
salpingite  traitée  médicalement  ;  la  constipation  de¬ 
vient  opiniâtre.  Deux  ans  après,  colite  transverse. 
Crises  hémorroïdaires,  fréquentes  et  très  doulou¬ 
reuses,  coïncidant  notamment  avec  les  règles.  Ins¬ 
tabilité  thermique.  Angines  à  répétition.  Hémor¬ 
ragies  gingivales  surtout  abondantes  au  moment 
des  crises  hémorroïdaires. 

Perte  de  poids  11  kilogr.  Tension  20.  Numération 
globulaire  4.800.000. 

Lésions  pyorrliéiques  :  clapier  de  4  à  5  mm.  sur 
le  groupe  incisif  inférieur,  de  2  à  3  mm.  sur  les 
prémolaires  supérieures  et  canines.  Suppuration  à 
la  pression.  Gingivorragie  au  moindre  contact. 

Hémoculture  gingivale  le  21  Mai  1931  :  culture 
abondante  donnant  2  sortes  de  colonies  en  propor¬ 
tions  égales  : 

1°  Un  coccus  gram  négatif  à  grains  réguliers 
répartis  en  tétrades,  en  grappes  et  en  réseaux  (sta¬ 
phylocoque  gram  négatif)  ; 

2”  Un  coccus  gram  positif  de  dimensions  va¬ 
riables,  très  polymorphe,  se  disposant,  dans  les  cul¬ 
tures  en  milieux  liquides,  en  diplocoques  ou  courtes 
chaînettes  de  4  à  6  éléments,  parfois  en  petits 
amas  (entérocoque). 

Traitement  :  12  injections  d’auto-vaccin  et  8 
séances  de  traitement  local  fibrogène  et  antisepti¬ 
que.  Dès  la  neuvième  injection  vaccinante,  amé¬ 
lioration  de  l’état  général,  reprise  des  forces,  dis¬ 
parition  des  crises  ihémorroïdaires,  même  au  mo¬ 
ment  des  règles.  Au  bout  de  deux  mois,  état  géné¬ 
ral  bon.  Tension  14,  selles  régulières,  sans  aucune 
médication.  Gingivorragie  et  suppuration  gingivale 
insignifiantes.  Même  situation  six  mois  après. 

OusiiiivATioN  V  (malade  de  M.  Jean  Bertrand). 
—  M.  P...,  24  ans,  vu  en  Mai  1929. 

Depuis  six  mois,  l’état  général,  bon  jusque-là, 
s’altère  progressivement  :  fatigue,  troubles  gastro¬ 
intestinaux,  avec  prédominance  de  diarrhée,  amai¬ 
grissement  considérable.  Il  y  a  huit  jours,  entérite 
plus  aiguë,  fièvre  qui  se  maintient  aux  environs  de 
39°,  asthénie,  faciès  grippé,  état  général  grave. 
Parallèlement  à  celle  évolution,  sur  une  denture 
jusque-là  en  parfait  état,  gingivorragie,  puis  gingi¬ 
vite  avec  turgescence  de  la  gencive,  liséré,  fétidité 
de  l’haleinc,  sialorrhéc  et  gros  foyers  de  suppura¬ 
tion  déterminant  une  alvéolyse  foudroyante  sur 
p',  g^,  dé,  d-.  G-  et  G’’.  Toutes  les  dents  sont  mo¬ 
biles. 

L’examen  bactériologique  de  la  gencive  donne 
des  colonies  abondantes  d’un  staphylocoque  facile¬ 
ment  décoloré  par  le  gram. 

'fraitement  par  un  bactériophage  anti-staphylo- 
coipie  (injections  sous-cutanées  et  voie  buccale), 
l'.ii  dix  jours  la  température  redevient  normale, 
l’état  général  s’améliore  à  vue  d’œil.  La  gingivite 
et  la  suppuration  suivent  une  régression  parallèle. 
Reprise  de  l’appétit,  selles  presque  normales,  sans 
aucune  autre  thérapeutique. 

Le  malade  n’a  jamais  subi  d’autre  traitement  ni 
local,  ni  général  et  a  été  suivi  régulièrement  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  deux  ans  et  demi. 

L’alvéolyse  ayant  été  totale  sur  g\  g^,  d\  d‘  cl 
G=,  CCS  dents  ont  dû  être  extraites.  Les  autres  dents 
sont  mobiles,  dans  la  proportion  où  le  maxillaire 
a  élé  détruit.  Mais  les  gencives  sont  saines,  sans 
traces  de  suppuration;  les  clapiers  sont  secs,  l’état 
général  est  excellent,  les  selles  normales,  l’augmen¬ 
tation  de  poids  dépasse  10  kilogr. 

OnsEnvATioN  VI  (M.  Laurent).  —  M"”  Hélène 
P...,  âgée  de  21  ans,  vivant  chez  scs  parents,  à  la 
campagne,  vient  consulter  au  mois  de  Juin  1931. 

Avant-dernière  d’une  famille  de  6  enfants  tous 
vivants,  sans  antécédents  familiaux  ni  personnels, 
elle  a  commencé,  à  l’âge  de  19  ans,  à  éprouver  des 
sensations  de  pesanteur  trois  ou  quatre  heures 
après  les  repas.  Depuis,  elle  souffre  de  crises  dou¬ 
loureuses  rénales  et  abdominales.  Première  crise 
en  Juin  1930,  violente  douleur  hypogastrique,  vo¬ 
missements;  mise  à  la  diète  par  son  médecin,  elle 
voit  tout  rentrer  dans  l’ordre  en  l’espace  de  trois 
jours  ;  cependant  à  ce  moment  se  déclare  une  an¬ 
gine  avec  poussées  g.anglionnaires  de  la  chaîne  ju¬ 
gulo-carotidienne. 


En  Décembre,  deuxième  crise  accompagnée  cette 
fois  d’un  subictère  qui  nécessite  l’alitement  et,  pen¬ 
dant  quinze  jours,  diète  lactée.' 

Le  22  Mars  1931,  nouvelle  crise  avec  douleur  sié¬ 
geant  alors  dans  les  régions  lombaire  et  abdomi¬ 
nale,  mais  accompagnée  de  frissons  et  de  fièvre. 
Ces  douleurs,  malgré  toute  une  médication  analgé¬ 
sique,  n’ont  pas  disparu.  Une  constipation  peu  à 
peu  opiniâtre  est  venue  s’ajouter  à  ce  syndi’ome. 
En  un  an,  le  poids  de  la  malade  est  tombé  de  60 
à  45  kilogr. 

L’examen  buccal  montre  une  denture  en  excel¬ 
lent  étal.  Toutes  les  dents,  pas  de  carie,  pas  de 
tartre.  Mais  au  niveau  du  bloc  incisif  inférieur, 
languettes  inlerdentaircs  enflammées,  turgescentes, 
saignant  au  moindre  contact. 

Une  première  hémoculture  gingivale  reste  néga- 

Une  seconde  tentative,  le  29  Juin,  fournit,  en 
culture  pure,  un  bacille  gram  négatif,  peu  mobile, 
ne  liquéfiant  pas  la  gélatine,  fermentant  le  lactose, 
légèrement  indologènc.  Il  s’agissait  d’un  colibacille. 
L’examen  bactériologique  des  urines  était  négatif. 

Après  pratique  d’aulo-hémolhérapie,  le  traite¬ 
ment  au  bactériophage  anti-colibacille  fut  institué 
et  amena  la  disparition  complète  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  douloureux  et  de  la  constipation. 

La  malade,  revue  en  Décembre  1931,  est  en  par¬ 
faite  santé,  n’a  plus  présenté  aucun  phénomène 
douloureux  et  a  repris  10  kilogr.  350.  Les  selles 
sont  régulières  et  normales. 

OusEnvATioN  YII  (M.  Laurent).  —  M”"’  L...,  âgée 
de  32  ans,  s’élanl  présentée  à  la  consultation  de 
Stomatologie  de  l’hôpital  Rothschild  pour  des  caries 
dentaires,  l’attention  est  attirée  par  l’étal  des  gen¬ 
cives  rouges,  saignantes,  et  la  présence  d’un  gan¬ 
glion  sous-angulo-maxillaire  gauche  de  la  grosseur 
d’une  grosse  noisette. 

Mère  de  4  enfants,  n’ayant  jamais  fait  de  fausse 
couche,  elle  avait  eu,  il  y  a  dix  ans,  une  hémop¬ 
tysie  avec  lésion  bacillaire  au  poumon  droit  ;  il  y 
a  cinq  ans,  une  pleurésie.  Depuis  l’enfance,^  cons- 
tipation  opiniâtre  (2  selles  par  semaine  au  maxi¬ 
mum),  furonculose  à  plusieurs  reprises,  amygda¬ 
lites  à  répétition  (cryptes  persistantes). 

Un  examen  bactériologique  est  effectué  au  niveau 
des  gencives  et  des  amygdales. 

1“  Hémoculture  gingivale:  culture  assez  abon¬ 
dante  constituée  en  partie  par  un  staphylocoque 
facilement  décolorable,  en  partie  par  un  entéroco¬ 
que,  sans  prédominance  de  l’ime  ou  de  l’autre  des 

2  espèces; 

2°  Examen  bactériologique  de  l'amygdale:  pré¬ 
lèvement  effectué  par  ponction  en  plein  tissu  amyg- 
dalien  :  ouljures  extrêmement  abondantes  ;  après 
isolement,  on  n’obtient  que  2  espèces  de  germes, 
en  quantité  sensiblement  équivalente  :  un  staphylo¬ 
coque  légèrement  pigmenté,  un  entérocoque  en 
fines  colonies. 

Un  auto-vaccin  est  jiréparé  au  moyen  des  germes 
isolés  par  hémoculture  gingivale,  et  administré  à 
la  malade  à  faibles  doses  par  voie  sous-cutanée,  à 
raison  de  2  injections  par  semaine.  Après  la  cin¬ 
quième  injection  (soit  au  total  2,75  eme  de  vaccin), 
il  n’y  a  plus  d’hémorragies  gingivales.  Le  ganglion 
sous-angulo-maxillaire  est  réduit  de  50  pour  100. 
.Après  la  neuvième  injection,  soit  au  total  6,75  eme 
de  vaccin,  les  gencives  sont  en  parfait  état,  le  gan¬ 
glion  a  presque  complètement  disparu,  les  amyg¬ 
dales  sont  normales  et  les  selles  sont  devenues  ré¬ 
gulières  et  quotidiennes. 

Obsekvation  VIII  (M.  Laurent).  —  M™”  Th..., 
21  ans,  mariée.  Un  enfant  de  20  mois  né  à  terme. 
Pas  de  fausse  couche.  Maladies  infantiles.  Grippe 
en  1918.  En  1928,  crise  d’entérite  en  corrélation 
avec  l’apparition  d’une  gingivite  de  di,  teint  légè¬ 
rement  sub-iclérique.  On  a  pratiqué  des  pointes  de 
feu  à  répétition  et  des  détartrages  sans  résultat. 
Actuellenicnt  gingivite  marquée  avec  cul-de-sac  de 

3  mm.  entre  d'  et  g',  cul-de-sac  entre  D'  et  D-. 

Détartrage  le  9  Mars  1931. 

Hémoculture  gingivale  le  10  Mars:  60  colonies 
environ  avec  grande  prédominance  de  staphyloco¬ 
que  facilement  décoloré;  quelques  colonies  slreplo- 
cocciques. 

Le  17  Mars,  autohémolhérapie  ;  du  21  au  24  Mars, 
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injections  de  bactériophage  anlislaphylococcique. 

Le  31  Mars,  cure  radicale  d’un  kyste  paraden- 
laire  au  niveau  de  la  région  apexienne  de  Gi.  Cica¬ 
trisation  rapide.  Aucune  réaction  gingivale. 

Traitement  local. 

La  malade,  revue  neuf  mois  après  le  traitement, 
a  un  étal  général  excellent.  Fonctions  intestinales 
régulières.  Gencives  en  parfait  état. 

OnsEnvATioN  IX  (malade  de  M.  Mondain).  —  M. 
D...,  67  ans.  Santé  parfaite  jusqu’en  Décembre 
1930.  Vers  cette  éjxjque,  étourdissements,  vertiges, 
névralgies  dans  le  bras  gauche,  palpitations,  dysp¬ 
née  d’effort  (jusqu’à  monter  les  escaliers  à  recu¬ 
lons  !).  Tension  22.  A  la  suite  d’une  intoxication 
alimentaire  avec  fièvre,  entérite  persistante:  2  à  3 
selles  liquides  par  jour. 

Consulte  le  15  Mars  1931  pour  pyorrhée  aiguë  : 
suppuration  abondante  avec  gingivorragie  de  d* 
à  g'*  et  de  à  G'*  sur  une  denture  exeeption- 
nelle  et  indemne  jusqu’à  ces  derniers  mois:  cla¬ 
piers  de  6  mm.  sur  d^  et  g“  et  de  8  mm.  sur  D^, 
de  2  à  3  mm.  sur  les  autres  dents  signalées. 

Lxamens  bactériologiques  pratiqués  le  16  Mars 
1931: 

1"  Prélèvement  au  fond  d’un  clapier:  culture 
abondante  où  prédomine  un  streptocoque  parmi 
des'  staphylocoques  gram  positif,  un  diplocoque 
gram  négatif  et  quelques  bacilles  type  Friedlander; 

2“  Sang  prélevé  dans  une  gencive  simplement 
enllammée  (hémoculture  gingivale),  culture  sur 
gélose:  le  milieu,  resté  stérile  pendant  trente-six 
iioures,  présentait  après  quarante-huit  heures  quel¬ 
ques  fines  colonies  constituées  par  un  streptocoque 
non  hémolytique. 

Un  auto-vaccin  est  préparé  et  administré  par  voie 
sous-cutanée.  Dès  la  deuxième  injection,  le  malade 
qui  n’a  jamais  rien  eu  à  la  peau  présente  un  petit 
placard  d’eczéma  sur  la  face  externe  de  la  jambe 
droite  et  aceusc  des  douleurs  articulaires  dans  les 
épaules  et  les  genoux.  A  la  troisième  injection,  dis¬ 
parition  complète  des  vertiges  et  des  étourdisse¬ 
ments.  Dès  la  quatrième,  i’cczéma  se  généralise  et 
oblige  à  temporiser. 

Après  les  12  injections,  état  général  remarqua¬ 
ble;  la  tension  est  tombée  à  16,  les  selles  sont  mou¬ 
lées,  presque  normales.  L’état  gingival  est  consi¬ 
dérablement  amélioré,  la  suppuration  gingivale 
diminuée  de  50  pour  100.  Le  malade  peut  repren¬ 
dre  ses  occupations  et  une  vie  active. 

Le  traitement  local  antiseptique  et  fibrogène  est 
alors  institué  le  24  Avril.  Ajoutons  que  l’eczéma 
fut  rapidement  guéri  par  une  thérapeutique  ap¬ 
propriée.  Au  1'’“'  Février  1932,  i’état  générai  et  in¬ 
testinal  se  maintient  excellent,  la  tension  n’est 
pas  modifiée.  Les  dents  sont  consolidées  dans  la 
mesure  où  l’alvéolysc  existe,  les  gencives  sont 
d’aspect  normal. 

Celte  observation  nous  paraît  particulière¬ 
ment  intéressante.  La  violente  poussée  d’eczéma 
qui  s’est  déclarée  à  la  suite  d’injections  vacci¬ 
nales,  répétées  à  un  rythme  sans  doute  trop  ra¬ 
pide  et  à  des  doses  peut-être  d’emblée  exces¬ 
sives,  représente  une  réaction  allergique  due  à 
l’injection  d’un  antigène  auquel  le  sujet  était 
probablement  sensibilisé  dei)uis  longtemps. 
File  prouve  indirectement  que  l’hémoculture 
gingivale  avait  permis  l’isolement  du  germe 
responsable  de  l’infection  générale  subie  par  ce 
malade.  El  celle  preuve  s’ajoute  à  celle  qui 
nous  est  fournie  par  les  résultats  particulière¬ 
ment  rapides  du  traitement  vaccinal. 

Celle  sensibilisation  des  malades  est  un  fait 
que  nous  avons  fréquemment  observé,  cl  qui 
nous  oblige  à  surveiller  attentivement  les  sujets 
soumis  à  l’auto-vaccinolbérapie.  Les  doses  de 
vaccins  devront  être  très  faibles,  surtout  au  dé¬ 
but  du  traitement,  et  suffisamment  espacées 
(trois,  quatre  jours)  si  l’on  veut  éviter  des  réac¬ 
tions  générales  inutiles. 

Nous  croyons  par  ces  quelques  exemples  avoir 
montré  l’intérét  que  présente,  tant  au  point  de 
vue  doctrinal  qu’au  point  de  vue  thérapeutique, 
l’examen  minutieux  des  gencives  chez  de  nom¬ 


breux  malades  qui  viennent  consulter,  suivant  i 
les  troubles  dominants,  soit  le  gastro-entéro¬ 
logue,  soit  le  stomatologiste. 

Si  attachés  que  nous  puissions  être  à  une  ' 
conception  théorique  qui,  sans  alier  à  l’encontre  | 
des  idées  classiques  sur  le  rôle  infectant  des  sup-  ; 
purations  gingivales  ou  amygdalicnnes,  les  com¬ 
plète  en  éclairant  leur  projjre  palhogénie,  nous 
estimons  surtout  pouvoir  faire  oeuvre  utile  en 
insistant  sur  une  technique  de  recherche  haclé- 
riologique  nouvelle.  Nous  la  croyons  capable  de 
compléter  heureusement  celles  dont  nous  dispo¬ 
sons  déjà,  mais  qui,  si  souvent,  se  montrent 
impuissantes  à  nous  révéler  les  agents  respon¬ 
sables  do  tant  d’états  infectieux  chroniques  ou 
aigus. 


RECHERCHES 

SUR  LA 

BACILLÉMIE  TUBERCULEUSE 

PAR 

LA  MÉTHODE  DE  LŒWENSTEIN 

Par  A.  SAENZ. 

(Institut  Pasteur.  Laboratoire  de  la  Tuberculose). 


Déjà  en  1866,  bien  avant  la  découverte  de 
l'agent  éliologitiue  de  la  tuberculose,  Villemin 
avait  réussi  à  luberculiniser  le  cobaye  jtar  l’ino¬ 
culation  du  sang  d’un  malade  mort  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chronique.  Mais  c’est  surloul 
depuis  les  travaux  de  Lœwenslein  (pie  l'élude  de 
la  bacillémie,  chez  les  tuberculeux,  a  fait  l’objet 
do  nombreuses  et  imiiorlanles  recherches. 

La  présence  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang 
des  animaux  tuberculeux  do  laboratoire  a  été 
expérimculalemcnl  démontrée  à  mainles  re- 
(iriscs;  d’abord  par  L.  Massol  cl’  Drelon  dans  le 
laboratoire  de  Calmeltc,  puis  par  S.  Griffith, 
Léon  homard,  Itoherl  Debré  et  Baron,  Allen 
Krauso,  Willis,  A.  Boquel,  J.  Vallis  cl  nous- 
mûme  Mais  pour  mettre  ce  bacille  on  évidence 
dans  le  sang  circulant  des  malades  tubercu¬ 
leux, il  était  nécessaire  de  trouver  une  techni¬ 
que  particulièrement  rigoureuse.  G’esl  le  mé¬ 
rite  de  La'wonslein  d’avoir  mis  au  point  une 
méthode  qui,  jiour  col  objet,  réiiond  bien  à  nos 
besoins.  Elle  osl  basée  sur  l’emiiloi  d’un  milieu 
do  culture  préparé  comme  il  est  indi(iué  ci- 

A  5  ou  10  eme  de  sang  prélevé  par  ponction 
veineuse  aseptique  et  rendu  incoagnlable  par 
addition  de  3  eme  d'une  solution  stérile  de  ci¬ 
trate  de  soude  à  10  pour  100,  on  ajoute,  ajirès 
décantation  du  plasma,  10  à  20  eme  d’une  solu¬ 
tion  stérile  d’acide  acélique  5  5  pour  100.  On 
centrifuge.  Un  rejette  le  liquide  surnageant  et 
on  lave  le  culot  globulaire  avec  50  ou  00  eme 
d’eau  stérile.  Ce  lavage,  suivi  de  centrifugation, 
est  répété  à  ])lusieurs  reprises  jusqu’à  élimina¬ 
tion  complète  de  l'hémoglobine.  Le  culot  prend 
.'dors  un  aspect  grisâtre. 

Si  le  prélèvement  n’a  pas  été  fait  avec  des  pré¬ 
cautions  d’asepsie  suffisamment  rigoureuses,  ou 
si  l’on  redoute  une  contamination  microbienne, 
on  ])eut,  après  les  manipulations  précédemment 
décrites,  reprendre  le  culot  i)ar  son  volume 
d’une  solution  d’acide  sulfurique  à  15  pour  100. 
On  le  laisse  en  contact  cinq  minutes,  jniis  on  y 
ajoute  de  l’eau  distillée  stérile  (50  à  60  cmc't,  on 
centrifuge  et  on  lave  le  culot  deux  ou  trois  fois  à 
l’eau  distillée.  Après  la  dernière  centrifugation, 
ce  culot  est  aspiré  dans  une  pipette  d’assez  gros 
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calibre  et  ensemencé  sur  6  à  8  tubes  d’un  milieu 
spécial,  à  l’oeuf,  dont  voici  la  formule  ; 

On  commence  par  préparer  un  liquide  nulri- 

Bhosiibale  monopoUissique  .  1  gr. 

Aspiii'iigiiie  .  3  gr. 

Cilrule  de  soude  .  1  gr. 

Glycérine  à  3Ü“  neutre  .  00  gr. 

Sulfate  de  magnésium  .  1  gr. 

Eau  distillée  .  1000  cmc. 

Celle  solution  portée  deux  heures  à  100°  se 
conserve  sens  s’altérer. 

A  150  cmc  de  celle  solution  on  ajoute,  dans 
un  ballon  stérile  contenant  des  perles  de  verre  ; 

0  gr.  de  farine  de  pommes  de  terre  (Merck). 

12  gr.  de  glycérine  neutre  à  30*  stérilisée. 

On  agite  et  on  chauffe  à  100“  [(endanl  quinze 
minutes,  jmis  une  heure  à  66°. 

ce  mélange  maintenu  à  66°,  on  ajoute  en 
agitant  continuellement  avec  des  ])erles  de  verre 
placées  d’avance  dans  le  vase  stérile  : 

■i  œufs  complets  +  1  jaune  d’œuf. 

5  cmc  d'une  solution  aciueusc  stérile  de  Vert-Ma¬ 
lachite  (Merck),  à  2  pour  100. 

On  peut  substituer  au  vert  malachite  6  cmc 
d’une  solution  aqueuse  stérile  à  2  pour  100  de 
rouge  Congo. 

On  filtre  sur  gaze  stérile  et  on  répartit  en  tu¬ 
bes  stériles  à  raison  de  5  à  6  cmc  par  tube.  On 
tyndaliiso  deux  jours  de  suite  à  80-85°  pendant 
doux  heures  chaque  jour. 

On  laisse  les  tubes  pendant  vingt-quatre 
heures  à  l’étuve  à  38°  pryui-  contrôler  leur  stéri¬ 
lité. 

Los  tubes  ensemencés,  fermés  à  la  cire  Golaz, 
sont  jiortés  à  l’éluvc  à  38°  en  position  inclinée 
à  angle  de  15°.  Si  l’on  n’y  voit  apparaître  au¬ 
cune  colonie,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent, 
il  ne  faut  [)as  en  conclure  qu’il  ne  s’est  rien 
développé.  On  doit  racler  scûgneusement  la  sur¬ 
face  de  CCS  tubes  après  des  temps  variables  ;  huit 
jours,  vingt  jours,  cinq  cl  douze  semaines  après 
renscmoncemcnl,  cl  examiner  les  étalements  de 
ces  produits  de  raclage  après  les  avoir  fixés  et 
colorés  au  Ziehl-Ncelsen.  Lorsiiue  le  résultat  de 
cet  examen  est  iiosilif,  on  procède  à  des  réense- 
mcnccmonts  de  la  culture  sur  de  nouveaux  mi¬ 
lieux  de  Lœweustein  cl  il  arrive  alors  qu’on  ob¬ 
tienne  des  colonies  macroscopiquement  visibles 
de  bacilles  acido-résistants. 

En  se  basant  sur  jtlus  de  5.000  hémocultures 
ainsi  el’fccluécs,  Lœwenstcin  a  affirmé  que  la  ba¬ 
cillémie  est  très  fréquenlo,  souvent  môme  abon¬ 
dante,  non  seulement  chez  lus  ithlisiqucs  avérés, 
et  dans  les  diverses  formes  de  tuberculose,  mais 
aussi  dans  des  maladies  aussi  disparates  que  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  dans  certaines 
affections  du  système  nerveux. 

Les  résultats  obtenus  ])ar  riiémocullurc  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  méritent  une 
mctdion  particulière.  En  1929,  Iteitlcr  a  rap¬ 
porté  à  la  Société  M(îdicale  de  Vienne  15  cas  de 
polyarthrites  fébriles  dans  l’exsudât  desquelles 
il  trouva,  irar  la  méthode  d’homogénéisation  à 
l’anliforminc,  des  bacilles  acido-résistants  ty¬ 
piques.  Depuis  lors  il  a  poursuivi  systématique¬ 
ment  scs  recherches  en  f.usant  examiner  le  sang 
de  tous  les  malades  dans  le  laboratoire  de  Loe- 
wenslcin.  La  réponse  de  celui-ci  a  été  inqtres- 
sionnantc.  Sur  27  cas  de  rhumatisme  polyarticu¬ 
laire  aigu,  22  avaient  dans  le  sang  des  bacilles 
cultivables  et  itathogènes  i)Our  le  cobaye.  Le 
sang  était  prélevé  au  moment  d’une  iroussée 
thermique  chez  des  malades  sensil)lcs  au  sali- 
cylale  et  n’ayant  aucune  trace  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  pulmonaires. 

D’autres  auteurs.  Hamburger,  Ilopliz,  ont  éga¬ 
lement  obtenu,  dans  le  laboratoire  de  Loewen- 
sleiu,  des  cultures  positives  avec  le  sang  de  plu- 
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sieurs  cas  de  rhumatisme.  Enfin  tout  récem¬ 
ment,  Amerbach  et  Arnold  Lœwenstein  ont  pu¬ 
blié  les  résultats  de  leurs  essais  de  culture  du 
contenu  des  cryptes  amygdaliennes  chez  des  su¬ 
jets  rhumatisants.  Sur  16  examens,  5  ont  fourni 
un  développement  de  bacilles  de  Koch  alors  que 
les  amygdales  ne  présentaient  aucun  signe  ma¬ 
croscopique  ni  microscopique  de  lésion  tuber¬ 
culeuse. 

Voici  un  résumé  des  résultats  obtenus  jus¬ 
qu’à  présent  jiar  Lœwenstein  et  ses  collabora¬ 
teurs  par  l’hémoculture  à  Vienne  : 


Lüwenstein  :  Tub.  poumon  .  140 

— •  Tub.  peau  .  347 

— •  Tub.  larynx  .  47 

—  Tub.  rénale  .  22 

—  Tub.  osseuse  .  18 

. —  Tub.  oculaire  .  4 

—  Rhumatisme  articulaire 

aigu  .  ■  27 

—  Erythème  noueux  ....  14 

—  Chorée  .  9 

—  Névrite  rétro-bulhaire.  C 

—  Sclérose  en  plaques..  40 

—  Schizophrénie  .  24 

Fischer  :  Tuh  pulmonaire  .  05 

—  Tuh.  osseuse  .  12 

Fischer  et  ttrgoiti  :  Tub.  diverses  . .  015 

Jérusalem  et  Urgoiti  :  Tub.  cxtra-pul- 

moiiairc  .  00 

Russew  :  Tub.  pulmonaire  .  17 

—  Tub.  osseuse  .  8 

Krcn  :  Tubcrculidcs  divers  de  la  peau  00 


54 

117 

20 

13 

9 

3 

22 

12 

5 

4 
17 

9 
20 

5 
253 

10 
0 
0 
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Disons  tout  de  suite  que  ces  résultats,  publiés 
par  Lœwenstein  et  ses  collaborateurs,  n'ont  pu 
êlre  (lue  iiartiellemont  conlirmés  par  les  nom¬ 
breux  laboratoires  qui  ont  appliqué  la  mé¬ 
thode  d’hémoculture  dont  il  s’agit.  D’assez  nom¬ 
breux  échecs  ont  provoqué  des  critiques  et  des 
discussions  très  vives,  à  Vienne  et  en  Allemagne 
comtne  ailleurs,  de  sorte  que  certains  auteurs  se 
sont  demandé  si  ce  que  l’on  obtenait  sur  le  mi¬ 
lieu  de  Lœwenstein  dans  les  cas  positifs  était 
bien  réellement  une  culture  du  bacille  tuber¬ 
culeux  des  mammifères.  Mais,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  la  question  no  paraît  plus  douteuse,  car 
beaucou])  d’exiiérimenlateurs,  en  employant  ri¬ 
goureusement  la  technique  do  Lœwenstein',  ont 
obtenu  des  cultures  macroscopiciueinont  et  mi- 
croscoinquement  idontiliables  au  bacille  de  Koch 
authenli(|ue.  Sans  parler  de  nos  propres  expé¬ 
riences,  colles  de  Bossau  à  Leipzig,  do  Domingo 
à  Barcelone,  do  Nanu,  .Ionesco  et  Stefanosco  à 
Bucarest,  do  Popper  à  Vienne,  do  Lydia  Babino- 
witsch  à  Berlin,  de  Schwabacher  à  Londres,  ont 
permis  d’isoler  dos  souches  de  bacilles  patho¬ 
gènes  ])üur  le  cobaye,  en  parlant  du  sang  de  ma¬ 
lades  alleinls  de  diverses  affections  tubercu¬ 
leuses  j)lus  ou  moins  avancées.  El  pour  ce  qui 
nous  concerne  personnellement,  nous  avons  ob¬ 
tenu  de  très  belles  cultures  entre  dix-huit  et 
vingt-neuf  jours  après  rcnsomencemont  de  sang 
humain  arlificiellcmonl  infecté  ou  de  sang  do 
cobaye  tuberculeux. 

Après  nous  élre  initié  à  la  méthode  do  Lœ¬ 
wenstein  dans  le  laboratoire  de  ce  savant,  à 
Vienne,  nous  avons  étudié,  depuis  Janvier  1931, 
environ  500  échantillons  de  sang,  ce  qui  repré¬ 
sente  3.000  tubes  onsomoncés.  Cos  ééhantillons 
luovenaient  do  malades  des  services  du  profes¬ 
seur  L.  Sayé  à  Barcelone,  des  i>rofesseurs  ou  doc¬ 
teurs  Paisseau,  Debré,  Sergent,  Léon  Bernard 
Lemierrc,  Weill-IIallé,  Bozançon,  IIoc(iuarl,  Troi- 
sier,  Abrami,  Armand-Dolille,  Laignel-Lavas- 
lino,  Laoderich,  Cosle  et  Mozer,  etc... 

Nous  avons  déjà  publié  les  résultats  de  nos  300 
))remiers  eusemencemonis  -  do  sang  do  malades 
atteints  de  diverses  formes  cliniques  de  tuber¬ 
culose  et  de  rhumatisants.  Sur  nos  300  premiers 


échantillons  de  sang,  nous  avons  obtenu  18  cul¬ 
tures  de  bacilles  acido-résistants,  soit  6  pour  100. 
Les  200  derniers  échantillons  ont  fourni  à  peu 
près  les  mômes  résultats,  seulement  un  peu 
moins  favorables  (4  pour  100  de  positifs).  Nous 
n’avons  obtenu  que  dans  9  cas  des  colonies  ma- 
croscoi)iques  d’emblée  sur  le  total  de  nos  600 
cas  ensemencés,  et  seulement  dans  quelques- 
uns  des  tubes.  Ces  colonies  ont  ap])aru  dans  un 
cas  le  douzième  jour,  dans  2  cas  dix-neuf  jours 
et  dans  tous  les  autres  cas  entre  trente  et  qua¬ 
rante  jours  après  l’ensemencement.  Dans  17  cas 
nous  avons  obtenu  des  micro-colonies  décelables 
seulement  dans  les  frottis  colorés  au  Ziehl.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  micro-colonies  ont  donné  des  colo¬ 
nies  macroscopiques  i^ar  réensemencement  sur 
milieu  de  Lœwenstein.  En  ce  qui  concerne  les 
types  bacillifères  isolés,  nous  avons  réussi  à  iden¬ 
tifier,  jusqu’ici,  par  les  réactions  biologiques  et 
l’inoculation  aux  animaux  :  des  bacilles  présen¬ 
tant  les  caractères  des  bacilles  paratuberculeux; 
une  fois  un  bacille  du  type  aviaire,  isolé  du  sang 
d’un  lupique,  et  des  bacilles  du  type  humain 
isolés  de  sang  de  malades  alleinls  de  tubercu¬ 
lose  osseuse  ou  pulmonaire.  Besle  à  l’élude  un 
groupe  particulier  de  bacilles  acido-résistants 
dont  l’idenliflcalion  n’est  pas  terminée. 

Quant  aux  cas  reconnus  positifs  par  micro-co¬ 
lonies  seulement,  mais  contenant  parfois  des  ba¬ 
cilles  en  abondance  non  repiquables  in  vivo  et 
qui  correspondraient  à  l’ultra-virus  de  Calmelle 
et  Val  lis,  l’avenir  dira  comment  il  convient  de 
les  interpréter.  Observons  que,  malgré  nos  ense¬ 
mencements  nombreux  de  sang  provenant  de 
rhumatisants  en  particulier,  en  collaboration 
avec  M.  Cosle,  nous  n’avons  jamais  trouvé  jus¬ 
qu’ici  de  cultures  positives.  Par  contre  des  ré¬ 
sultats  positifs  ont  déjà  été  signalés  chez  les 
rhumatisants  par  d’autres  auteurs  en  dehors  de 
Lœwcuslein,  comme  Domingo,  Nanu,  Jonesco 
et  Slefanesco,  et  tout  dernièrement  par  R.  Mach 

Des  résultats  identiques  aux  nôtres  et  avec  le 
même  pourcentage  ont  été  obtenus  par  .lonof- 
sohn  du  laboratoire  de  K.  Meyer  à  Berlin  : 
sur  50  tuberculeux  pulmonaires  3  cas  posi- 
lifs  (6  pour  100);  par  Schwabacher,  1  résul¬ 
tat  positif  sur  11  cas  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  chronique;  et  après  nous,  par  Bessau, 
2  résultats  positifs  sur  00  malades  tuberculeux 
divers;  par  Nanu,  1  résultat  positif  sur  20  ma¬ 
lades  atteints  de  tuberculose  pleuro-pulmo- 
naire;  par  Domingo,  6  cultures  macroscopiques 
sur  172  malades  certainement  tuberculeux;  par 
Ederle,  4  résultats  positifs  sur  49  ensemence¬ 
ments  do  tuberculoses  diverses;  par  llager,  17 
cas  positifs  sur  133  cas;  ])ar  Ilultig,  7  cas  posi¬ 
tifs  sur  59,  tous  malades  tuberculeux  du  pou¬ 
mon;  par  Lang,  4  cas  positifs  sur  91  tuberculeux 
divers;  par  Levin,  2  cas  positifs  sur  140  malades 
tuberculeux  pulmonaires;  par  Pollack,  6  résul¬ 
tats  positifs  sur  35  cas  de  tuberculoses  diverses; 
l)ar  l’opper,  19  résultats  positifs  sur  250  cas  de 
tuberculose;  par  Lydia  Rabinowilsch,  10  cas  po¬ 
sitifs  sur  242  cas  de  tuberculose  pulmonaire;  par 
Richler,  3  cas  positifs  sur  43;  par  Saegler,  11 
cas  positifs  sur  158;  par  Unverrichl  et  Dosquel, 
1  cas  posilifs  sur  91  tuberculoses  diverses;  par 
Erieda  Abl,  4  résultats  posilifs  sur  20  ensemen¬ 
cements  chez  des  tuberculeux  divers;  Marlha 
Ritler,  3  cas  posilifs  sur  50  malades  tuberculeux 
]iulmouaires.  Enfin  tout  dernièrement  René 
Mach  et  E.  Mach,  sur  GO  cas  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  du  service  du  professeur  Lemierre,  ont 
obtenu  C  résultats  posilifs;  et  Armand-Delille  et 
L  Manseau,  dans  le  laboratoire  de  M.  Calmelle, 
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ont  trouvé  1  cas  positif  sur  15  enfants  alleinls 
do  tuberculose  pulmonaire. 

Par  contre,  la  méthode  de  Lœwenstein  n’a 
donné  que  des  résultats  négatifs  à  Bingold  (16 
cas);  Colin  (27  cas);  d’Anlona  (30  cas);  .lian- 
nelli  (23  cas);  Kadisch  (66  cas);  Kallos  (37  cas); 
Koch  (25  cas);  Manleufel  (30  cas);  OEkonomo- 
poulo,  P.  de  Joannides  (18  cas). 

11  est  à  remarquer  que,  en  dehors  de  Mac- 
chioro  qui  n’aurait  eu  que  des  résultats  néga¬ 
tifs  chez  118  malades  étudiés,  tous  les  autres 
auteurs  basent  leurs  conclusions  sur  un  nombre 
insuffisant  d’expériences. 

Les  résultats  obtenus  jusqu’à  présent  par  l'en¬ 
semencement  du  sang  de  malades  alleinls  d’af¬ 
fections  non  tuberculeuses  sont  très  inférieurs 
à  ceux  qu’a  invoqués  Lœwenstein.  En  effet, 
bien  que  les  recherches  faites  à  ce  sujet  portent 
sur  un  nombre  limité  de  cas,  les  observations  de 
Nanu,  Jonesco  et  Slefanesco,  Domingo  et  Mach, 
comportent  5  résultats  posilifs  à  partir  de  sangs 
de  malades  rhumatisants;  Popper,  de  l’Institut 
d’A.nalomie  pathologique  de  Vienne,  a  obtenu 
des  hémocultures  positives  chez  des  malades  at¬ 
teints  de  septicémie  (4  cas  posilifs).  1  cas  positif 
dans  une  panarlérite  syphilitique  rappelle  ceux 
de  l’Ecole  de  Widal  où  le  bacille  typhique  fut 
trouvé  par  hémoculture  chez  des  malades  at¬ 
teints  de  pneumonie  ou  de  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  (Lemierre  et  Levesque,  Loeper, 
Widal  et  Weissenbach). 

Les  travaux  de  Nicolle  nous  ont,  en  effet,  ap¬ 
pris  que  des  processus  spécifiques  aigus  peu¬ 
vent  mobiliser  divers  bacilles  pathogènes,  de 
sorte  que  les  bacilles  de  Koch  isolés  dans  ces  cas 
par  hémoculture,  loin  de  représenter  l’agent 
spécifique  de  la  maladie,  devraient  être  considé¬ 
rés  comme  des  microbes  de  sortie. 

Des  recherches  dans  ce  sens,  récemment  com¬ 
muniquées  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 
par  Troisier  et  Monaldi,  confirment  celle  hypo¬ 
thèse  et  celte  confirmation  est  de  nature  à  éclai¬ 
rer  d’un  jour  nouveau  ce  problème. 

11  ressort  de  nos  recherches  que  la  valeur  de 
la  méthode  de  Lœwenstein  réside  surtout  dans 
la  préparation  du  sédiment  d’ensemencement  et 
dans  la  sensibilité  de  son  milieu  spécial. 

D’accord  avec  nos  résultats  et  ceux  des  au¬ 
teurs  précédemment  cités,  nous  maintenons  no¬ 
tre  première  conclusion,  communiquée  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie  de  Paris,  que  conlraii'ement  à 
l’avis  de  Lœwenstein,  la  méthode  de  cet  auteur 
n’a  pas  donné  des  résultats  sensiblement  supé¬ 
rieurs  à  l’inoculation  directe  au  cobaye  et  qu’elle 
offre  trop  de  difficultés  pour  s’imposer  dans  la 
pratique  courante  comme  procédé  do  diagnostic. 
Elie  présente  pourtant  un  inlérôl  considérable 
comme  procédé  de  recherche  expérimentale 
pour  l’étude  de  la  hacillémie  et  de  son  méca¬ 
nisme. 
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27  Juin  1932. 

Recherches  sur  la  densité  optique  et  la  vis¬ 
cosité  des  sérums  thérapeutiques.  —  MM.  Char¬ 
les  Achard,  Augustin  Boutaric  et  M"®  Made¬ 
leine  Gautrot  ont  étudié  comparalivement  dans  le 
sérum  de  cheval  normal  et  dans  les  sérums  théra¬ 
peutiques,  chauffés  ou  non  à  55“-60°  pendant  une 
heure,  la  densité  optique  et  la  viscosité  relative, 
qui  permettent  de  calculer  le  nombre  de  granules 
colloïdaux  fournis  par  1  gr.  de  protéines  sèches. 

La  viscosité  relative  h  26®  des  sérums  thérapeu¬ 
tiques  a  été  généralement  supérieure  à  celle  du  sé¬ 
rum  de  cheval  normal  et  plus  élevée  aussi  dans 
ceux  qui  avaient  subi  le  chauffage  Ji  55®-56“  que 
dans  ceux  qui  ne  l’avaient  pas  subi,  ce  qui  indi¬ 
que  une  hydratation  légère  des  colloïdes. 

Les  viscosités  relatives  à  26°  des  sérums  théra¬ 
peutiques  étaient  différentes  suivant  la  nature  de 
ces  sérums.  Les  chiffres  les  plus  élevés  étaient  ceux 
des  sérums  antidiphtériques,  antigangreneux  et 
antidysenlériquc  ;  les  moins  élevés,  ceux  des  sé¬ 
rums  antistreptococcique  et  aniipncumococcique. 

Le  chauffage  pendant  1  heure  de  ces  divers  sé¬ 
rums  à  55°  et  62°  a  pour  effet,  comme  pour  le  sé¬ 
rum  normal,  d’en  augmenter  la  viscosité. 

Il  n’y  a  pas  de  grandes  différences  dans  la  den¬ 
sité  optique  des  sérums  thérapeutiques  et  du  sé¬ 
rum  normal. 

Le  nombre  des  granules  par  gramme  de  protéine 
est  plus  grand  pour  les  sérums  thérapeutiques  que 
pour  le  sérum  normal.  Il  ne  varie  pas  beaucoup 
par  le  chauffage  à  55°  et  62°. 

Recherches  sur  les  débits  du  lait  et  de  la 
matière  grasse  dans  la  lactation  humaine.  — 
Mrao  Q  Vincent  et  M.  J.  Vial,  dans  une  note  pré¬ 
sentée  par  M.  Lcclainche,  ont  procédé  à  des  re¬ 
cherches  expérimentales  concernant  les  débits  du 
lait  et  de  la  matière  grasse  dans  la  lactation  hu¬ 
maine.  recherches  qui  leur  ont  permis  de  relever 
les  points  suivants  : 

1°  La  courbe  du  taux  biityreux  présente  des 
variations  indépendantes  de  celles  des  quantités  de 
lait  sécrété  ; 

2°  La  courbe  des  quantités  de  matières  grasses 
présente  des  variations  de  même  ordre  que  celles 
des  quantités  de  lait  sécrété; 

3°  On  peut  noter  dans  l’ensemble  un  certain  pa¬ 
rallélisme  entre  la  courbe  du  taux  butyreux  et  celle 
des  quantités  de  matières  grasses  produites. 

Le  lapin  peut  constituer  un  réservoir  de  vi¬ 
rus  pour  la  fièvre  boutonneuse  (exanthémati¬ 
que).  —  MM.  Ch.  Joyeux  et  J.  Pieri  ont  procédé 
è  des  recherches  expérimentales  qui  leur  ont  mon¬ 
tré  que  le  lapin  peut  conserver,  au  moins  dans  son 
encéphale,  le  virus  de  la  fièvre  houlonneiisc,  virus 
qui  paraît  atténué  chez  les  tiques  hibernantes. 

G.  ViTOüx. 
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A  propos  de  l’exclusion  haute  de  Vestomae 
avec  implantation  gastro-jéjunale.  —  M.  Ber- 
geret  insiste  sur  les  avantages  de  cette  manière  de 
faire.  La  gastrectomie  en  deux  temps  doit  être  pra¬ 
tiquée  ainsi.  Car  exécuter  dans  le  premier  temps 
une  gastro-entérostomie  en  bonne  place,  c’est  être 
obligé  de  déplacer  secondairement  la  boiiflic  ;  et 
la  mettre  à  gauebe  n’assure  pas  un  bon  drainage 
dans  l’intervalle  des  deux  temps  et  expose  aux  ul¬ 
cères  pepliques.  Néanmoins  la  gastrectomie  en  deux 
temps  n’a  que  des  indications  rares:  individus  fa¬ 
tigués,  fragiles;  ulcère  pyloro-duodénal  adhérent 
au  pédicule  hépatique,  hémorragies  d’origine  gas¬ 
trique  très  abondantes.  L’auteur  donne  ensuite  des 
détails  sur  sa  technique  de  gastrectomie.  Il  a  fait 
actuellement  317  gastrectomies.  En  étendant  un 
peu  plus  les  indications  do  la  gastrcctornic  en  2 
temps,  il  a  vu  sa  mortalité,  qui  variait  de  3  è  5, 
pour  100  les  années  précédentes,  tomber  è  zéro 
dans  les  six  premiers  mois  de  cette  année. 

Le  team  standard  opératoire.  —  M.  de  Four- 
mestraux  (Chartres)  critique  cotte  méthode  et 
pense  qu’un  seul  aide  suffit  à  un  chirurgien  en¬ 
traîné. 

Torsion  de  la  trompe  droite  saine  chez  une 
jeune  ülle  de  quatorze  ans.  Appendicite  aiguë 
concomitante.  —  Ce  travail  de  M.  Ricard  (Lyon) 
est  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Monder.  L’interven¬ 
tion  fut  pratiquée  d’urgence  et  l’appendice  trouvé 
très  malade.  Mais  le  liquide  péritonéal  était  hé¬ 
morragique;  aussi  railleur  poursuivit-il  son  inves¬ 
tigation  jusqu’au  petit  bassin.  Derrière  l’utérus 
i!  trouva  une  grosse  masse  noirûtre  formée  par  la 
portion  ampiillaire  de  la  trompe  droite  4  fois  tor¬ 
due  autour  de  son  axe.  Résection  de  l’ampoule. 
L’ovaire  est  sain.  Guérison.- 

Les  torsions  annexielles  chez  les  jeunes  filles  ne 
sont  pas  rares;  par  ailleurs  il  est  difficile  de  savoir 
s’il  y  a  lien  direct  entre  appendicite  et  torsion  do 
la  trompe. 

Ablation  d’un  éclat  d’obus  intra-pulmonaire 
par  voie  juxta-vertébrale  (Désarticulation  cos¬ 
tale).  —  Celte  observation  de  M.  Maurer  (Paris) 
est  présentée  par  M.  Proust.  L’auteur,  grâce  è  sa 
voie  d’abord  médiastinale,  et  en  se  basant  sur  des 
repères  radiograpbiques  rigoureux,  put  mener  à 
bien  l'extraction  de  ce  projectile  qui  avilit  provo- 
((ué  récemment  des  hémorragies  répétées. 

Deux  volumineuses  tumeurs  solides  parané- 
phrétiques,  opérées,  l’une  par  M.  Robert  Didier 
(Paris),  l’aiilre  par  M.  Leibovici  (Paris).  —  Rap¬ 
port  de  M.  Chevassu.  Ces  deux  tumeurs  avaient 
été  prises  pour  des  kystes  de  l’ovaire.  La  laparoto¬ 
mie  médiane,  après  avoir  montré  leur  siège  sous- 
péritonéal,  a  permis  de  mener  à  bien  l’extirpation. 
La  malade  de  M.  Leibovici  est  guérie  depuis  2  ans. 
Celle  do  M.  Didier  a  récidivé  au  bout  d’un  peu  plus 
de  2  ans,  a  été  réopérée  et  est  finalement  morte, 
3  ans  et  8  mois  après  l’opération  primitive,  d’une 
affection  pulmonaire  indéterminée. 

—  M.  Chevassu  insiste  sur  l’intérêt  considérable 


qu’il  y  a  à  étudier  complètement  la  valeur  du  rein 
avant  d’intervenir  pour  ces  tumeurs,  et  se  deman¬ 
de  si  l’on  ne  pourrait  pas  être  plus  conservateur 
qu’on  ne  l’est  habituellement. 

—  M.  Brocq  a  publié  récemment  l’oliservation 
d’une  tumeur  paranéphréliqiie  dont  il  a  pu  prati¬ 
quer  l’énucléation  en  respectant  l’appareil  rénal  : 
il  note  la  dépéritonisalion  du  mésocôlon  sigmoïde 
qui  n’a  pas  eu  de  conséquences. 

—  M.  Moulonguet  retient  les  diffirultés  opéra¬ 
toires  qu’on  peut  rencontrer  en  intervenant  pour 
les  récidives  des  tumeurs  paranéphrétiqiics,  et  cite 
un  cas  où  il  a  trouvé  la  tumeur  fusionnée  avee  le 
côlon  ascendant. 

Bec-de-lièvre  bilatéral  total.  —  MM.  Victor 
Veau  et  Paul  Plessier  apiiortent  leurs  résultats 
dans  le  traitement  de  cette  malformation  et  projet¬ 
tent  de  nombreuses  photographies.  Ils  obtiennent 
la  réduction  spontanée  progressive  du  tubercule 
médian  en  constituant  en  avant  de  lui  une  sangle 
musculaire  qui  crée  une  pression  continue.  Le  ré¬ 
sultat  esthétique  est  rcmarqiialile.  rarliculé  den¬ 
taire  satisfaisant;  rinlcrvention  est  bien  réglée  et 
facile  à  exécuter  quoique  complexe.  La  désunion 
est  rare  et  incomplète,  on  peut  re|)rocher  à  la  mé¬ 
thode  l’inertie  musculaire  de  la  lèvre  supérieure. 
Les  auteurs  ont  opéré  70  enfants  selon  leur  métho¬ 
de  qui  constitue  un  progrès  sur  les  méthodes  clas¬ 
siques. 

Volviilus  du  côlon  sigmoïde.  —  M.  Lecercle 
(Damas)  en  apporte  quatre  nouveaux  cas  opérés 
d’urgence,  il  montre  la  difliciillé  du  luoblèmc  thé¬ 
rapeutique  de  ce  volviilus,  difficulté  qui  tient  à  la 
nature  plus  ou  moins  grave  des  lésions  rencontrées. 

Sténose  biliaire  totale  par  ancienne  rupture 
traumatique  du  canal  hépatique.  —  M.  Félix 
Papin  (Bordeaux).  Un  homme  présente  un  ictère 
par  rétention  datant  de  8  mois,  vraisemldablement 
consécutif  â  une  rupture  traumatique  méconnue 
des  A'oics  biliaires  suivie  de  sténose.  La  poche  de 
rétention  biliaire  du  hile  du  foie  est  anastomosée 
avec  le  duodénum.  Le  résultat  est  acquis  et  le  pas¬ 
sage  de  la  bile  dans  l’intestin  est  réalisé  lorsque  des 
hémorragies  tardives  et  profiiscs  entraînent  la 
mort.  L’auteur  souligne  la  rareté  de  ces  sténoses 
post-traumatiques. 

Prolapsus  de  la  trompe  dans  le  vagin  après 
hystérectomie  par  voie  basse.  —  M.  Caraven 
(.âmiens)  a  eu  l’occasion  d'observer  une  malade  qui 
avait  subi  une  bystérectomic  vaginale  pour  infec¬ 
tion  puerpérale  3  ans  1/2  auparavant.  Elle  souffrait 
avec  quelques  pertes  sanguines  irrégulières  et  pré¬ 
sentait  dans  le  cul-de-sac  gaiicbc  une  petite  masse 
rosée,  régulière,  vallonnée.  Soupçonnant  une  trom¬ 
pe,  railleur  put  la  cathétériser  avec  une  sonde  uré¬ 
térale.  La  trompe,  enlevée  par  voie  abdominale, 
était  le  siège  d’une  salpingite  accentuée. 

Méga-œsophage  avec  rétrécissement  infé¬ 
rieur.  Opération  par  voie  abdominale  (cardio¬ 
œsophagotomie  extra-muqueuse).  Résultat  da¬ 
tant  de  sept  mois.  —  MM.  Charbonnel  cl  M.issé 
(Bordeaux)  rappellent  d’abord  la  diversité  des  déno¬ 
minations  de  celle  affection,  cl  son  imprécision  pa- 
Ihogéniqiic.  Ils  insistent  â  leur  tour  sur  la  facilité 
d’accès  sur  l’oesophage  inférieur  donné  par  la  sim- 
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pie  laparotomie  médiane  sus-ombilicale.  Par  analo¬ 
gie  avec  la  pylorotomie  c.xtra-muqiieuse  de  Frcdet, 
ils  adoptent  la  dénomination  d 'œsophagocardioto¬ 
mie  e.xtra-muqueusc  ;  ils  soulignent  l’état  inllam- 
matoire  de  l’œsophage  et  des  tissus  environnants, 
ne  croient  pas  la  gastrostomie  préalable  nécessaire, 
et  elle  ne  peut  que  gêner  durant  l'inlervenlion, 
mais  ils  ont  jugé  utile  de  l’adjoindre  en  raison  des 
phénomènes  inflammatoires.  Fnfln  celte  opération 
semble  bénigne  car  sur  20  cas  français,  il  n’y  a 
pas  une  mort  opératoire. 

Essai  de  reconstitution  du  corps  du  tibia 
gauche  extirpé  pour  ostéomyélite,  par  une  ho- 
mo-greüe  vivante  consanguine  directe,  prélevée 
sur  le  tibia  du  même  côté  de  la  mère.  —  M.  Ju- 
vara  décrit  en  détail  celle  intervention.  Le  résul¬ 
tat,  qui  ne  date  encore  que  de  3  mois  1/2,  promet 
d’être  excellent.  Rapprochant  de  cette  observation 
certains  faits  qu’il  a  notés  au  cours  d’essais  de  gref¬ 
fes  cutanées,  l’auteur  estime  que  les  deux  condi¬ 
tions  favorables  à  la  prise  d’une  homo-greffe  .sont 
la  consanguinité  directe  cl  le  groupe  sanguin  sem¬ 
blable. 

Quatre  observations  d’apicolyse  par  voie  pa¬ 
ravertébrale  avec  ablation  de  la  première  côte 
dans  sa  totalité  ( désinsèrtion  costo-cartïiagi- 
neuse  à  son  extrémité  antérieure).  —  M.  Mau- 
rer.  Rapport  de  M.  Proust. 

Présentation  de  malades.  —  MM.  Proust,  Da- 
limier  et  Schwartz,  rrailemcnl  chimioihé  rapiqite 
d’une  mélüstasc  de  cancer  du  sein. 

—  M.  Sauvé.  Un  cas  de  fraginenlalion  bilatérale 
de  la  rotule  d’oriyine  osicogénique. 

Election.  —  M.  Louis  Michon  est  nommé  mem¬ 
bre  titulaire  de  la  Société. 

S.  OUUIILIN. 
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Intoxication  barbiturique  récidivante  s’ac¬ 
compagnant  d’hallucinose  pédonculaire.  —  MM. 
Trelle  et  Lagache  présentent  un  malade  de  30  ans, 
ayant  fait  trois  tentalives  de  suicide  par  Im  barbi¬ 
turiques.  Chaque  fois,  après  une  période  do  coma, 
on  obsena  un  syiuiromc  neurologique  complexe 
dont  ne  subsistait  csenticllcment  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  qu’une  alleiiite  parcellaire  de  la  111*' 
paire,  avec  phénomènes  d’hallucinosc  visuelle,  se 
déroulant  d’une  façon  exclusive  au  moment  du 
coucher  et  de  rendormissement.  Les  auteurs  iii- 

Cetle  observation  est  à  rapproeher  de  celles  anté¬ 
rieurement  publiées,  notamment  ])ar  Lhermitle  et 
SOS  collaborateurs,  Van  RogacrI,  etc. 

Syphilis  nerveuse,  tabes  et  thérapeutiques 
nouvelles.  —  .M.  Paul  Carretto.  Le  tabes  n’a  pas 
tiré  de  la  pyretolleuapie  le  même  bénélice  que  la 
paralysie  generale.  .\u  début  de  son  évolution,  il 
peut  être  indi(|u(^  d  essaver  la  malai  ia,  mais,  en  au¬ 
cun  cas,  il  1  exclusion  des  agonis  chimiques  cou¬ 
rants.  Des  II. suit, ils  Iles  (neourageants  ont  cepen¬ 
dant  été  mentionnes  dans  la  littérature  conlcm- 
IKiraine.  Il  s ügit  généralement  de  syndromes  ta¬ 
bétiques  survenaiil  ehe/,  des  siijel.s  déjà  atteints  de 
syphilis  cérébro-siiinale.  Ces  manifestations  aiguës 
sont  d’un  pronostic  favorable.  Leur  guérison”  ra¬ 
pide.  parfois  spontanée,  prouve  qu’il  ne  faut  pas 
les  confondre  avec  le  tabes  véritable.  On  n’y  re¬ 
trouve  d’ailleurs  pas  les  signes  initiaux  de  radicii- 
lite  qui  annoncent  révolution  chronique  du  pro¬ 
cessus  ccniriiièlc  <le  l’ataxie  locomotrice. 

Essai  de  contribution  au  vocabulaire  psychia¬ 
trique  :  1.  Niveau  mental  et  abaissement  de  ni¬ 
veau.  —  2.  Les  affaiblissements  intellcctuch  :  a) 
passagers  (stupeur,  confusion);  b)  définitifs 
(tous  les  degrés  jusqu’à  la  démence).  —  M.M.  Si¬ 
mon  et  Larivière. 

Niveau  mental:  niveau  auquel  s’arrête  un  es¬ 
prit  dans  une  série  de  problèmes  intellectuels  hié¬ 
rarchisés. 

Abaissement  de  niveau:  diminution  du  niveau 
méritai  par  comparaison  à  son  étal  antérieur.  Deux 


variétés  :  abaissements  apparents  et  abaisserrients 
réels. 

Les  affaiblissements  intellectuels.  Les  auteurs 
s’efforcent  notamment  de  préciser  le  sens  du  mot 
démence  qu’ils  proposent  do  n’employer  que  pour 
désigner  des  affaiblissements  intellectuels  définitifs 
et  (le  profond  degré. 

Paul  Coubbon. 
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Recherches  anatomo-pathologiques  sur  un 
cas  de  soi-disant  angiome  calciüé  des  méninges 
démontré  par  la  radiographie.  —  M.  Knud 
Krabhe  (Copenhague)  a  pu  faire  l’autopsie  d’un 
épileptique  présentant  un  nœvus  de  la  face  et  une 
ombre  grillagée  sur  les  radiographies  du  crâne, 
aspect  classique  de  l’angiome  calcifié  des  ménin¬ 
ges;  la  pie-mère  était  très  vascularisée  et  d’aspect 
angiomalcux,  mais  toutes  les  calcifications  sié¬ 
geaient  dans  le  cortex,  surtout  au  niveau  des  2“ 
et  3“  couches  dont  les  cellules  ax'aient  presque  dis¬ 
paru  ;  ces  calcifications,  très  abondantes  au  voisi¬ 
nage  des  sillons,  étaient  peu  nombreuses  '  sur  le 
reste  des  cireonvolulions. 

Sur  la  surdité  verbale  pure.  —  M.  von  Mayen- 
dorf  (Leipzig)  rapporte  l’observation  d’un  cas  de 
surdité  verbale  pure  constatée  chez,  une  femme  de 
6-5  ans  ayant  une  maladie  de  Pick  ;  dans  ce  cas 
comme'  ilans  les  observations  déjà  publiées,  le 
foyer  de  riicmisphère  gauche  lèse  la  substance 
blanche  des  circonvolutions  temporales  Iransvcrses, 
mais  le  cortex  avec  les  faisceaux  d’association  se 
dirigeant  vers  l’écorce  de  l’opercule  reste  intact; 
le  terme  d’aphasie  sous-corticale  employé  par  Wer- 
nicke  est  donc  exact. 

Myopathie  et  maladie  de  Dercum.  —  M.  P. 
Cossa  (Nice)  rapporte  un  cas  d’association  d’une 
myopathie  à  localisation  double,  fascio-scapulo- 
huniérale  cl  lombo-pclvicnnc,  à  un  syndrome  de 
Dercum  ;  il  pose  la  question  d’une  origine  com¬ 
mune  des  deux  affections  ou  d’une  coexistence  for¬ 
tuite. 

Une  méthode  facile  et  sûre  pour  l’imprégna¬ 
tion  sur  blocs  de  la  névroglie  protoplasmique. 
—  M.  Lugaro  (Turin)  met  en  réaction  du  formol 
et  des  sels  d’argent  (bromure  ou  iodure)  en  solu¬ 
tion  dans  l’hyposulfitc  de  soude;  il  se  produit  len¬ 
tement  un  sulfure  d’argent  colloïdal  qui  imprî'gne 
les  éléments  de  la  névroglie  au  sein  des  blocs.  Celte 
technique  est  mise  au  point  pour  la  névroglie  pro¬ 
toplasmique,  mais  elle  peut  être  adaptée  à  la  né¬ 
vroglie  fibreuse;  la  microglic  n’est  pas  imprégnée. 

Syndrome  transitoire  apparu  après  injection 
de  vaccin  antityphique  chez  une  malade  attein¬ 
te  de  sclérose  en  plaques.  —  M.  Souques  pré¬ 
sente  une  note  de  M.  Mussio-Fournier  (Montevi¬ 
deo)  qui  a  observé  à  cinq  reprises  après  l’injection 
intraveineuse  de  vaccin  anlilyphiquc,  chez  une 
malade  atteinte  de  sclérose  en  plaques,  l’exagéra¬ 
tion  de  tous  les  signes  et  l’apparition  de  nouveaux 
sympt()mcs  :  plosis  palpébral  bilatéral,  paralysie  du 
droit  externe;  il  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  là 
un  moyen  de  diagnostiquer  les  scléroses  en  pla¬ 
ques  à  leur  début. 

Troubles  neurologiques  de  l’œdème  de  Quinc- 
ke.  —  M.  Souques  présente  une  note  de  M.  Mus‘- 
sio-Fournier  qui  rapporte  l’observation  d’un  hom¬ 
me  do  25  ans  atteint  d’œdème  de  Quincke  de  la 
face,  dont  chaque  crise  est  précédée  d’une  céphalée 
intense  avec  angoisse,  puis  d’une  perte  de  connais¬ 
sance  subite,  sans  morsure  de  la  langue,  ni  cri 
initial;  le  malade  revient  à  lui  au  bout  de  trente 
minutes  et  reste  longtemps  obnubilé.  L'auleur  dis¬ 
cute  les  hypothèses  de  phénomènes  x'aso-molcurs 
cérébraux  cl  d’œdème  cérébral. 

Considérations  sur  les  résultats  éloignés  de 
la  chirurgie  et  de  la  radiothérapie  des  tumeurs 
cérébrales.  —  M.  Christophe  (Liège)  rapporte 
l’observation  d’une  enfant  atteinte  d’un  syndrome 
adiposo-génital  avec  stase;  l’intervention  dut  être 
suspendue  en  raison  d’une  syncope,  après  clivage 
de  petites  adhérences  ;  malgré  l’absence  de  décom¬ 


pressive,  l’enfant  se  comporta  pendant  trois  ans 
comme  si  elle  était  complètement  guérie;  puis 
elle  mourut  en  quelques  mois  cl  l’autopsie  montra 
une  tumeur  énorme  de  la  poche  de  Rathke.  Ce  fait 
et  d’autres  comparables  montrent  que  les  tumeurs 
peuvent  cesser  spontanément  d’évoluer;  si  on  avait 
fait  à  cet  enfant  de  la  radiothérapie,  on  aurait  at¬ 
tribué  à  tort  aux  rayons  X  un  beau  succès.  En 
neurochirurgie,  il  serait  utile  de  ne  publier  que 
des  résultats  à  distance,  en  particulier  pour  les  mé¬ 
ningites  séreuses,  qui  ne  correspondent  souvent 
qu’à  des  tumeurs  qu’on  n’a  pas  su  découvrir. 

—  M.  Lhermitte  précise  que  les  auteurs  qui  ont 
publié  récemment  des  cas  de  tumeurs  de  la  poche 
de  Rathke  traités  avec  succès  par  la  radiothérapie 
ont  parlé  d’arrêt  d’évolution  et  non  de  guérison  ; 
.M.  Christophe  a  d’ailleurs  libéré  des  adhérences 
au  cours  de  son  intervention  et  celte  libération  est 
peut-être  la  cause  de  l’amélioration. 

—  M.  Cl.  Vincent  estime  qu’il  y  a  des  arach- 
noidilcs  symptomatiques  de  tumeurs,  mais  qu’il 
y  a  aussi  des  arachnoïdites  isolées  qui  sont  plus 
fréquentes  qu’aulrefois. 

Le  repérage  ventriculaire.  —  M.  Lamelle 
(Bruxelles)  oppose  à  la  vcnlriculographie  classique, 
procédé  neuro-chirurgical,  le  repérage  ventricu¬ 
laire,  technique  simple  cl  inoffensive,  qui  consiste 
à  injecter  par  x'oie  lombaire  quelques  centimètres 
cubes  d’air  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens; 
l’image  de  la  bulle  gazeuse  permet  de  repérer  les 
ventricules  avec  assez  de  précision  pour  faire  des 
diagnostics  exacts  de  localisation  ;  c’est  également 
une  épreuve  de  circulation  qui  montre  si  les  ori¬ 
fices  des  ventricules  sont  libres  ou  obstrués. 

—  M.  Christophe  rapporte  deux  cas  où  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Laruclle  a  été  particulèi’emonl  utile. 

Alcoolisation  de  la  chaîne  sympathique  au  ni¬ 
veau  du  ganglion  étoilé  dans  les  syndromes 
physiopathiques.  —  MM.  Roasenda  et  Dogliotti 
(Turin)  ont  traité  plusieurs  malades  présentant  dos 
syndromes  sympatliiqucs  des  membres  supérieurs 
avec  causalgic,  par  l’alcoolisation  du  ganglion 
étoilé  avec  une  technique  voisine  de  ccile  de  Plel- 
ncur  et  Flolow;  les  douleurs,  la  contracture,  les 
troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  ont  disparu  et 
les  résultats  ont  été  durables. 

Arachnoïdite,  sclérose  en  plaques  et  épreu¬ 
ves  manométriques.  —  MM.  H.  Roger,  Poursines 
et  Alliez  ont  étudié  l’éprcux'c  manométrique  dans 
la  sclérose  en  plaques;  l’ascension  est  moins  ra¬ 
pide  et  moins  importante  après  compression  jugu¬ 
laire  qu’à  l’étal  normal,  et  la  descente  plus  lente; 
la  compression  abdominale  ne  produit  qu’une  élé¬ 
vation  discrète  de  la  pression.  Los  auteurs  se  de* 
mandent  s’il  n’y  a  pas,  dans  la  sclérose  en  plaques, 
plus  souvent  qu’on  no  le  croit,  un  processus  diffus 
et  discret  d’araChnoïdilc. 

La  polynévrite  apiolique.  —  M.  H.  Roger,  à 
propos  d’un  cas  personnel,  décrit  les  caractères  de 
celle  polynévrite  qui  semble  due  à  la  présenee 
d’élhcr  Iri-ortho-crésyl-phosphorique  dans  l'apiol  : 
incubation  de  quinze  jours  environ,  atteinte  pres¬ 
que  exclusive  dos  extrémités  et  purement  motrice, 
abolition  dos  achilléons  et  conservation  des  rolu- 
liens,  évolution  longue. 

Section  partielle  des  cordons  antéro-latéraux 
de  la  moelle  dans  le  traitement  des  crises  gas¬ 
triques  du  tabes.  —  M.  Puusopp  (Tarlu)  a  traité 
un  tabétique  de  45  ans  ayant  depuis  six  ans  des 
crises  gastriques  bimensuelles,  par  la  section  par¬ 
tielle  dos  cordons  antéro-latéraux  au  niveau  de  la 
7”  dorsale;  le  malade,  qui  n’a  plus  eu  de  crises  de¬ 
puis  quatre  mois,  présente  une  hypoesthésie  de  la 
partie  inférieure  du  corps,  très  accentuée  pour  les 
températures,  moindre  pour  la  douleur  et  partielle 
pour  le  tact. 

Le  tonus  postural  de  l’homme  est  en  partie 
régi  par  des  réflexes  conditionnels;  la  rigidité 
de  vigilance  en  dépend.  —  MM.  J.  Froment  et 
B.  Spindler  montrent  que  l’homme  normal  debout 
à  l’angle  d’une  table  très  stable,  le  dos  au  vide,  un 
bandeau  sur  les  yeux,  présente  dans  la  règle  une 
rigidité  de  vigilance  inconseienle  que  décèle  le 
lest  du  poignet.  Le  tonus  postural  est  donc  bien 
régi,  chez  l’homme,  par  des  réflc.xes  du  type  condi¬ 
tionnel. 
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L’insécurité  statique,  sans  déséquilibre,  ni 
émotion,  alerte  insconsciemment  la  muscula¬ 
ture  posturale  et  exhausse  parfois  notablement 
le  métabolisme  d’un  homme  debout.  —  MM.  J. 
Froment,  R.  Cuche  et  B.  Spindler,  monlronl  que 
Je  métabolisme  d’un  homme  debout  est  très  diffé¬ 
rent  suivant  qu’il  est  les  yeux  fermés  sur  le  sol 
on  à  l’angle  d’une  table,  le  dos  au  vide.  Dans  ce 
dernier  cas,  ils  ont  observé  4  fois  sur  5  un  taux 
dépassant  de  9  à  20  pour  100  celui  de  la  station 
debout  sur  le  sol.  Rien  que  l’équilibre  soit  le  même 
dans  les  deux  positions,  l’inséourité  a  suffi  à  alerter 
la  musculature  posturale  et  la  mettant  sur  scs  gar¬ 
des  a  nolablomcnt  augmenté  le  travail  de  slabili- 

Cinq  cas  de  syndrome  de  Guillain-Thaon.  — 
MM.  Nayrac  cl  Rassure  rapportent  cinq  cas  (dont 
quatre  avec  autopsie)  de  syphilis  diffuse  du  né- 
vraxe.  Ce  syndrome  rare  (il  n’en  existe  guère . 
qu’une  dizaine  d’observations  publiées  antérieure¬ 
ment)  est  un  ensemble  complexe  de  signes  em¬ 
pruntés  è  la  paralysie  générale,  à  la  myélite  spé¬ 
cifique  et  au  tabes.  Anatomiquement,  on  trouve 
des  lésions  diffuses  de  méningo-encéphalite  et  de 
méningo-myélite,  mais  les  dégénérescences  fasci- 
culaires  médullaires  ne  réalisent  jamais  dans  sa 
pureté  l’image  du  tabes.  Le  pronostic  est  sombre: 
la  chimiothérapie  est  restée  sans  résultats,  et  l’étal 
des  malades  n’a  pas  permis  aux  auteurs  de  tenter 
l’impaludation. 

Les  leucodystrophies  îamiliales;  étude  anato¬ 
moclinique  d’une  famille  atteinte  de  maladie  de 
Schilder.  —  MM.  L.  Van  Bogaert  et  I.  Bertrand 
rapportent  l’histoire  clinique  d’une  famille  atteinte 
de  maladie  de  Schilder;  les  examens  anatomiques 
ont  montré  l’existence  d’une  démyélinisation  mas¬ 
sive  du  centre  ovale  et  de  l’axe  blanc  des  circon¬ 
volutions,  ne  respectant  que  les  faiscaux  d’associa¬ 
tion  régionaux  de  Stilling;  les  lobes  temporaux  et 
occipitaux  présentent  le  môme  type  de  dégénéres¬ 
cence  myélinique  ;  la  voie  pyramidale  est  dégénérée 
sur  toute  sa  hauteur. 

Comportement  dans  l’urine  d’une  réaction 
spéciale  à  l’épilepsie.  —  M.  Donaggio. 

L.  Rouquès. 
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20  .luin  1932. 

Pouvoir  diffusant  des  rayons  ultra-violets 
sur  quelques  milieux  liquides.  —  M.  Th.  Kofraan 
montre  que  dans  les  limites  de  la  sensibilité  de  la 
cellule  photo-électrique  au  cadmium  (2.900  A.  en¬ 
viron),  le  pouvoir  diffusant  de  différents  liquides 
semble  être  indépendant  soit  de  leur  composition  ou 
de  leur  concentration  moléculaire,  soit  de  la  qua¬ 
lité  des  radiations  qu’ils  peuvent  diffuser  à  la  lu¬ 
mière  ordinaire  et  qui  caractérise  leur  couleur. 
C’est  ainsi,  en  particulier,  que  l’eau  saline  de  la 
mer  comme  l’eau  douce  des  rivières  cl  des  lacs 
diffuse  une  même  quantité  d’ultra-violet,  pour  un 
faisceau  incident  identique.  L’étal  colloïdal  et  en 
particulier  l’origine  organique  de  certains  liqui¬ 
des  n’influe  pas  sur  leur  pouvoir  diffusant  qui  est 
sensiblement  le  môme  que  celui  de  l’eau  ordinaire. 
Seule  la  présence  d’éléments  organiques  d’une  di¬ 
mension  appréciable,  comme  les  hématies  du  sang, 
peut  légèrement  diminuer  celte  diffusion  de  rayons 
ultra-violets. 
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Gommes  syphilitiques  chez  un  paralytique 
général.  —  MM.  P.  Wahl  cl  G.  Le  Goarant  rap¬ 
portent  le  cas  d’un  malade  qui  à  la  période  d’étal 
de  paraly-sie  générale  présente  des  accidents  de 
syphilis  tertiaire  sur  les  tissus  cutanés  :  le  diagnos¬ 
tic  confirmé  par  le  laboratoire  ne  permet  a\icun 
doute.  Le  malade  qui  était  traité  par  l’arsenic  ic- 


cueille  les  avardages  de  la  médication  mercurielle 
qui  .améliore  nettement  ses  accidents  cuhinés. 

Les  auteurs  soulignent  que  ce  fait,  qui  confirme 
de  précédentes  communications  sur  le  même  sujet, 
cadre  mal  avec  les  hypothèses  de  virus,  dermo- 
tropes  et  ncurotropes. 

Sur  une  pachypleurite  hémorragique.  —  MM. 
D  Holmer,  Jean  Olmer  cl  Buisson  présentent 
les  pièces  d’autopsie  d’un  sujet  de  63  ans  sans 
p.aissé  pulmonaire,  entré  à  l’hopilal  pour  toux  et 
dyspnée.  On  constate  une  matité  de  tout  l’hémi- 
thorax  gauche  prédominant  dans  les  2/3  supérieurs 
cl  .à  la  radio  une  ombre  homogène  de  la  plage 
pulmonaire  gauche.  La  ponction  ramène  un  li¬ 
quide  hémorragique  avec  de  nombreux  lympho¬ 
cytes  et  .à  Rivalta  positif.  A  cause  de  ces  signes,  de 
l’absence  de  tout  ganglion,  de  la  conservation  de 
l’état  général,  on  pense  à  une  pachypleurite  hé¬ 
morragique  tnlyerculeuse.  Mais  la  dyspnée  aug¬ 
mente,  des  ganglions  axillaires  apparaissent,  le 
malade  se  cachcctise  :  le  diagnostic  de  néopl.asme 
ne  paraît  pas  douteux.  Il  est  confirmé  par  l’autop¬ 
sie  qui  montre  un  épaississement  considérable  de 
la  plèvre  avec  envahissement  de  tout  le  médiastin 
par  une  masse  néoplasique.  Il  ne  s’agit  pas  cepen¬ 
dant  d’un  cancer  primitif  de  la  plèvTC,  mais  d’un 
cancer  à  point  de  départ  bronchique  propagé  à  la 
plèvre  au  point  de  pénétration  du  pédicule  dans 
le  poumon. 

Endocardite  lente.  Infarctus  du  myocarde. 
—  M.  J.  Berthier  rapporte  l’observation  d’un 
jeune  homme  de  25  ans,  qui  malgré  une  crise  de 
rhumatisme  polyarticulaire  aigu,  à  12  ans,  a  mené 
une  vie  très  active,  faisant  partie  d’une  équipe 
de  rugby,  travaillant  la  nuit,  comme  boulanger. 
A  la  suite  d’une  courte  période  d’asthénie  et 
d’amaigrissement,  brusquement,  en  Avril  1931,  ap¬ 
paraissent  les  signes  typiques  d’un  infarctus  du 
myocarde,  à  forme  hyperalgique,  .mgor  fébrile, 
écrasement  de  la  tension  maxima  è  7  1/2,  frotte¬ 
ment  péricardique  net.  L’infarctus  se  cicatrise,  mais 
survient  un  souffle  d’insuffisance  mitrale,  cl  se 
produisent  .à  peu  près  tous  les  mois  des  poussées 
arihralgiques  fébriles  de  courte  duree,  malgré  la 
médication  salicylée;  lentement  augmente  le  vo¬ 
lume  des  cavités  cardiaques  et  de  la  rate,  cepen- 
d.'int  que  progresse  l’anémie.  Après  un  certain 
nombre  d’hémocultures  négatives,  sept  mois  après 
le  début  brutal  par  infarctus  myocardique,  du  strep¬ 
tocoque  est  trouvé  à  deux  reprises  dans  le  sang  du 
malade.  Aciuellement  celui-ci  paraît  amélioré  par 
la  chrysothérapic.  L’auteur  discute  l’embolie  coro¬ 
narienne  et  la  coronarite  infcclicusc  subaiguë,  pen¬ 
chant  plutôt  pour  cotte  dernière  hypothèse. 

A  propos  du  traitement  des  néphrites  syphi¬ 
litiques.  —  MM.  D.  Olmer,  J.  Olmer  cl  Buisson 
présentent  l’ob-scrvalion  d’un  malade  entré  pour 
néphrite  subaiguë,  ît  forme  œdémateuse,  apparue 
au  cours  d’une  syphilis  non  soignée:  céphalées, 
roséole,  le  chancre  existe  encore.  Le  sujet  est  en 
étal  d’anasarque,  oliguric,  albuminurie  massive.  La 
tension  arlérielle,  l’azotémie  sont  normales.  On 
commence  aussitôt  un  trailcmcnl  spécifique:  0,15 
de  novar  et  3  injections  de  cyanure  suffisent  à 
faire  disparaître  les  œdèmes,  la  diurèse  est  à  deux 
litres,  l’albumine  est  indosablc.  Le  résultat  remar¬ 
quable  est  consolidé  par  une  série  complète  de 
novar  et  12  injections  de  cyanure.  Les  auteurs 
insistent  sur  le  résultat  rapide  oblenu  et  la  resti¬ 
tution  ad  inlegruin  des  fonctions  rénales:  fonte  des 
oedèmes,  dhnle  du  poids,  dis])arilion  de  l’albumi- 
nuric,  diurèse  normale  ;  l’élimination  de  la  P. S. P. 
cl  des  chlorures  est  normale.  Le  traitement  a  été 
remarquablement  toléré,  il  semble  qu’il  ail  eu  lé 
temps  d’agir  avant  que  des  lésions  rénales  défini¬ 
tives  se  soient  constituées. 

Quelques  recherches  sur  le  métabolisme  des 
chlorures  au  cours  des  cirrhoses  hépatiques.  — 
MM.  E.  Gaujoux  et  J.  Brahic,  à  l’occasion  d’une 
vue  d’ensemble  sur  le  fonctionnement  du  rein  au 
cours  des  cirrhoses  hépatiques,  rappellent  des  re¬ 
cherches  antéricur'cmcnl  publiées  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  chlorures  chez  les  cirrhotiques. 

L’étude  des.  chlorures  urinaires  et  celle  de  la 
chlorémie  leur  a  permis  de  confirmer  les  conclu¬ 
sions  déjà  anciennes  d’un  certain  nombre  d’au¬ 


teurs  touchant  l’existence  d’une  rétention  chloru¬ 
rée  chez  les  cirrhotiques. 

Ils  pensent  pouvoir  conelure  que  celle-ci  est  duc 
non  seulement  à  la  constitution  de  l’ascite,  mais 
aussi  à  une  rétention  sanguine  et  tissulaire  du  chlo¬ 
rure  de  sodium.  L’étude  du  temps  de  résorption 
de  la  boule  d’œdème  a,  du  reste,  conduit  à  des 
conclusions  analogues.  Jean  Olmeii. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

Avril-Juin  1932. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  à  forme  mo- 
noplégique. —  MM.  Girard  et  Kissel  discutent  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  64  ans  présentant:  1“ 
h  gauche  une  amyotrophie  de  type  Aran-Du- 
chenne,  avec  atteinte  des  muscles  de  l’avanl-bras, 
du  biceps  et  du  deltoïde;  2“  des  contractions  fibril- 
laircs  intenses,  incessante,  généralisées  et  prédo¬ 
minant  a\i  niveau  des  cuisses  ;  3“  un  syndrome 
pyramidal  sans  troubles  de  la  sensibilité. 

Ils  coneluenl  .à  une  forme  monoplégique  de  ma¬ 
ladie  de  Charcot  et  en  rappellent  les  observations 
antérieures. 

Quelques  mots  sur  le  freudisme.  —  M.  Binet. 
Le  freudisme  peut  être  envisagé  sous  trois  aspects 
différents:  1°  la  psychologie  de  l’inconscient;  2“ 
la  théorie  scxualistc  ;  3“  une  métaphysique  com¬ 
plète.  Le  grand  mérite  de  Freud  est  d’.avoir  attiré 
l’attention  sur  le  rôle  de  l’inconscient  dans  nos 
indications  cl  dans  nos  actes  journaliers,  d’avoir 
mis  en  valeur  le  facteur  affectif  cl  instinctif  chez 
l’homme.  Malheureusement,  Freud  ri’a  pas  évité 
l’écueil  des  exagérations  en  faisant  du  dynamisme 
sexuel  la  base  de  toute  psychologie. 

Présentation  de  paralytiques  généraux  traités 
par  la  malariathérapie  associée.  —  MM.  Hamel 
et  Courtier  montrent  à  la  Société  deux  malades 
atteints  de  paralysie  générale  typique  et  ayant  pu 
reprendre  grâce  à  la  malariathérapie  une  activité 
.sociale  tout  îi  fait  normale. 

Abcès  gangreneux  du  poumon  traité  par  la 
méthode  h  l’alcool  de  Landau.  —  M.  Simonin  et 
M"“  Kuntz  après  traitement  inefficace  par  les  ar- 
sénobenzènes  et  la  sérothérapie  ont  guéri  un  abcès 
gannreneux  du  poumon  par  12  injections  quoti- 
(iHuines  intraveineuses  d’alcool  à  3.3”. 

Le  dépistage  de  la  tuberculose  chez  un  con¬ 
tingent  de  jeunes  soldats  :  utilisation  de  la  sé- 
ro-réaction  de  Vernes  associée  aux  autres  mé¬ 
thodes  de  diagnostic.  —  MM.  Parisot,  Lévy  et 
Villemin  montrent  l’intérêt  de  la  séro-réaction 
de  Yernes  lors  de  l’incoriioration.  car  un  chiffre 
élevé  attire  l’attention  et  permet  de  découvrir  de 
jietits  signes  cliniques  et  radiologiques  qui  au¬ 
raient  pu  passer  inaperçus. 

Sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le 
nourrisson.  —  MM.  L.  Grimault  et  E.  Wilwertz 
(Algrange)  communiquent  deux  observations  de 
sténose.  La  première  était  causée  i)ar  une  tumeur 
pyloriqiic,  par  hypertrophie  musculaire,  et  le  dia¬ 
gnostic  avait  été  confirmé  par  la  radiographie.  La 
pylorotomie,  après  échec  du  traitement  médical,  a 
été  suivie  d’un  succès  complet. 

La  deuxième  est  un  exemple  de  pseudo-sténose, 
par  spasme,  le.s  troubles  graves  ont  rapidement  cédé 
au  traitement  médical. 

MM.  Binet,  Monot  et  Durand  présentent  quatre 
malades  atteints  respectivement  : 

1°  De  kyste  hydatique  du  poumon  droit  sans 
signes  fonctionnels,  à  longue  évolution  silen¬ 
cieuse  et  compliqué  d’hémoptysie. 

2”  De  section  du  larynx  au  cours  d’un  délire 
hypocondriaque  provoqué  par  la  scarlatine. 

3“  De  gynécomastie  essentielle  unilatérale 
chez  un  jeune  soldat,  avec  poussées  de  périmam- 
mite. 

4”  De  myosite  ossifiante  du  mollet  gauche 
post-traumatique. 

Section  du  larynx.  —  MM.  Hamant  cl  Cuénot 
présentent  un  malade  s’étant  sectionné  le  larynx 
cl  développent  les  considérations  thérapeutiques  de 
ce  mode  de  suicide. 
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La  fièvre  ondulante  en  Lorraine.  —  MM.  Pa- 
risot,  Fernier,  Bies,  Lombard  et  Robert  Lévy  cx- 
posonl  les  rocbcrclics  ôpi(léniiolo"iqiios  olïocliiéos 
à  la  suite  de  répidéniic  do  lièvre  de  Malle  avant 
éclaté  è  lîenney  (M.-el-M.)  en  1932  et  nionlrenl  le 
rôle  de  la  contaniinalion  bnniaine. 

Fracture  de  la  clavicule  avec  troubles  de 
compression  vasculaire.  Résection  du  cal,  ostéo- 
synthèse.  —  .M.  P.  Corret.  Un  homme  de  25  ans 
revoit  en  .Inillel  1931  un  coup  de  pied  de  elieval 
(pii  lui  fractnie  la  clavicule  ganelie.  Celle-ci  est 
réduite  cl  mainleiiiic  au  moyen  d’nn  bandage.  On 
voit  le  ble.ssé  en  Décembre  1931.  Celui-ci  se  plaint 
d'une  diminution  considérable  de  la  force  de  pré¬ 
hension  ipii  SC  manifeste  surtout  lors  d’un  effort 
soutenu.  An  bout  do  quelques  instants  il  est  obligé 
de  lâcher  l’objet  qu’il  tient  en  main.  Par  conlro, 
le  blessé  n’a  jamais  ressenti  aucune  douleur.  On 
constate  une  diminution  de  l’amplilude  du  pouls 
radial  gauche  qui  est  â  peine  perceptible.  La  ra¬ 
diographie  montre  qu’il  s’agit  d'une  fracture  de 
la  clavicule  au  tiers  moyen  avec  un  cal  de  la 
taille  d’une  grosse  noix.  On  procède' à  la  résection 
de  ce  cal  et  on  fait  une  synthèse.  Immédiatement 
après  rinicrvcniion  le  pouls  redevient  normal. 
Trois  semaines  après  le  malade  a  pu  reprendre  son 
travail,  la  force  du  membre  supérieur  a  élé  inté¬ 
gralement  récupérée. 

Cancer  total  du  pancréas  et  diabète.  —  MM. 
Girard,  Kissel  cl  Pétry  relatent  l’observation  d’un 
boinino  de  45  ans,  éthylique,  ayant  présenté  pen¬ 
dant  deux  mois  de  violentes  crises  solaires  avec 
amaigrissement  rapide  de  58  kilogr.  cl  fièvre  jour¬ 
nalière  atteignant  parfois  39°.  A  son  entrée,  on 
note  une  violente  douleur  â  la  palpation  du  pan¬ 
créas,  de  la  glycosurie  abonilanle  avec  acétonémie, 
une  glycémie  de  3,33.  Ln  quinze  jours  l’amaigris¬ 
sement  est  de  8  kilogr.,  les  doideiirs  sont  conti¬ 
nuelles  cl  d’une  intensité  atroce.  Puis  apparaît 
très  rapidement  un  foie  marronné  avec  ictère  par 
rétention  et  ganglion  de  Troisier.  La  mort  survient 
avec  des  phénomènes  d’ictère  grave.  1,’aulopsie 
révèle  un  cancer  total  du  pancréas  à  type  carcino- 
nialeux,  ayant  cnvalii  le  foie,  le  rein  gauctic  cl  la 
partie  supérieure  du  ecMon  descendant.  Les  auteurs 
soulignent  la  rareté  du  cancer  total,  l’intensité 
dans  le  cas  particulier  de  la  symptomatologie  et 
l’évolution  l'iqiidc.  Us  insistent  sur  le  syndrome  de 
dialièle  grave,  exceptionnel  dans  celle  affection. 

Deux  cas  de  contusions  herniaires  avec  écla¬ 
tement  d’une  anse  grêle.  Laparotomie.  Une 
mort,  une  guérison.  —  M.  Rousseau  développe 
deux  observations  d'éclalimienl  d’une  anse  à  la 
suite  de  contusions  herniaires,  l’une  di’  hernie  in¬ 
guinale.  l’autre  d’éventration  sous-ombilieale  post¬ 
opératoire.  Il  met  en  relief  la  nécessité  d’une  in¬ 
tervention  précoce  par  laparotomie  médiane. 

Cirrhose  hépatique  et  mélanodermie.  —  MM. 
Riebon,  Abel  et  Kissel  rapportent  un  cas  de  cir- 
rliose  hypertrophique  du  foie  accompagnée  de  mé¬ 
lanodermie,  d’Iiyperglycémie  cl  de  petits  signes 
dyseniloeriniens.  La  triade  symptomatique;  cir¬ 
rhose.  mélanodermie,  hyperglycémie,  permettrait, 
scmhlo-l-il,  de  porter  le  diagnostic  de  diabète 
bronzé.  Uependanl,  l’autopsie  ne  révéla  pas  de  si¬ 
dérose  (h;s.  organes.  Après  avoir  montré  que  les 
pliénomènes  de  destruction  sanguine  qui  sont  la 
ba.se  de  la  sidérose  viscérale  n’ont  pas  d’expression 
clinique  ou  liémalologiqne  et  que  la  pigmentation 
cutanée  des  cirrlioses  pigmentaires  ne  se  distingue 
[)as  des  mélanodermies  en  général,  l(»  auteurs 
conelucnl  que,  dans  leur  cas,  la  mélanodermie  était 
d’origine  mixte,  liépatique  cl  endocrinienne. 

Les  auteurs  signalent  en  terminant  une  dernièie 
parlieularilé  du  tableau  clinique:  l’hyperglycémie 
sans  glycosurie. 

Ce  fait,  plus  frequent  qu’on  ne  le  croit,  impli¬ 
que  une  élévation  anormale  du  seuil  rénal  et  s’ex¬ 
plique  par  une  néphrite  chronique  reconnue  du 
vivant  du  malade  et  vérifiée  à  l’autopsie. 

Chondrome  d'un  doigt  datant  de  plus  de  20 
ans.  —  MM.  P.  Corret  cl  Piorson  montrent  la 


radiographie  d’un  chondrome  de  l’annulaire  Chez 
une  femme  de  38  ans  et  qui  remonte  à  plus  de 
vingt  ans.  .\près  avoir  signalé  les  particularités 
radiogniphiques  qui  le  distinguent  de  la  tumeur  à 
myéloplaxes  les  auteurs  voient  dans  la  transforma¬ 
tion  kystique  de  ce  chondrome  un  élément  de  plus 
de  bénignité  de  cette  tumeur  qui,  bien  qu’histo- 
logiqucment  bénigne,  peut  parfois  donner  des  mé- 

Kystes  multiloculaires  de  ïépididyme.  —  M. 
Binet. 

Un  cas  de  disjonction  du  pubis.  —  M.  Binet. 
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Influence  de  l’altitude  sur  les  dérivés  an- 
thracéniques.  —  M.  Maurin.  On  sait  que  les  prin¬ 
cipes  actifs  des  plantes  sont  soumis  à  des  variations 
liée's  aux  conditions  de  milieu.  L’auitcur,  au  cours 
do  ses  recherches  comparatives  sur  les  glucosides 
anlhracéniqiics,  dans  les  espèces  purgatives,  a  pu 
constater  l’inlluence  nette  (le  l’allilude  sur  la  ri¬ 
chesse  de  ces  dérivés,  lorsque  les  plantes  poussent 
en  pays  montagneux. 

Les  constatations  ont  porté  sur  les  genres  Ru- 
mex,  Polygonum  et  sur  les  Rhamnacées  où  tou¬ 
jours  se  sont  vérifiés  les  effets  actifs  de  l’allilude. 
Mais  ce  sont  surtout  les  rhubarbes  soit  asiatiques, 
soit  européennes,  ainsi  que  certains  Rhamnus, 
comme  les  Uhamnus  Alalernus  cl  Rhamnus  Al- 
piiia,  qui  augmentent  prodigieusement  leurs  ri¬ 
chesses  en  glucosides,  en  raison  de  leur  altitude 
élevée. 

Cette  notion  est  importante  à  retenir  pour  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  la  cidlurc  ou  à  la  récolte 
des  iilanles  purgatives  à  anihraquinones. 

Un  cas  de  nævi  pigmentaires  multiples  chez 
un  nouveau-né.  —  MM.  Le  Van  Chinh  et  Le 
Quanz  Thiet  ont  observé  chez  une  fillette  née  pré- 
maliirémenl  et  po.sanl  2.850  gr.,  sur  tout  le  corps 
environ,  (piaire-vingts  taches  noires.  L’une  d’elles, 
parlienlièremenl  large,  en  forme  de  losange  cl 
mesurant  9  et  8  mm.  de  diagonales,  est  située  au 
niveau  du  front  entre  la  fontanelle  antérieure  et 
la  racine  du  nez;  latéralement,  elle  s’étend  jus- 
([u’aux  régions  temporales.  Les  autres  taches  sont 
parliculièrcment  nombreuses  au  niveau  des  fesses 
et  des  membres  inférieurs.  Rien  d’inléressanl  à 
signaler  au  point  de  vue  d’antécédents  hérédi¬ 
taires  et  collatéraux. 

Evolution  et  traitement  des  phlegmons  de  la 
main.  —  M.  Pétel,  après  avoir  rappelé  les  notions 
anatomiques  indispensables  à  la  compréhension  du 
sujet,  concernant  les  espaces  celluleux  de  la 
main  et  les  gaines  synoviales  du  poignet,  expose 
ensuite  les  principes  généraux  du  traitement,  pré¬ 
cision  du  diagnostic,  et  précocité  de  l’interven¬ 
tion  qui  doit  être  faite  sous  anesthésie  générale. 

11  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  techniques 
chirurgicales:  pour  chaque  variété  de  phlegmon, 
il  indique  les  principaux  signes  cliniques  et  insiste 
parliculièrcment  sur  l’infection  des  gaines  syno¬ 
viales,  ;'(  cause  de  leur  frécfuence  et  de  leur  gra¬ 
vité.  Il  décrit  enfin  les  procédés  opératoires  qui 
ont  été  inéconisés  d’abord  par  Gosselin  cl  par 
Chassaignac,  puis  par  Lecène  cl  par  Kanavcl  qui 
recommande  les  incisions  latéralisées  pour  faciliter 
le  drainage  et  les  incisions  brisées  pour  éviter  les 
cicatrices  lélraclilcs. 

Tétanos  post-opératoire.  —  MM.  J.-P.  Tour- 
neux  cl  Pétel  communiquent  l’observation  d’un 
homme  âgé  de  37  ans  hospitalisé  pour  épiplocèle 
irréductible  et  qui,  dix  jours  après  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  ayant  consisté  en  une  simple  ré¬ 
section  épii)loiquc,  présenta  tous  les  symptômes 
d’un  tétanos  grave  qui  l’emporta  au  bout  de  qua¬ 
tre  jours  malgré  une  sérothérapie  intensive  intra¬ 
musculaire  et  intra-rachidicnne.  A  l’occasion  de 


ce  cas  de  tétanos  post-opératoire,  les  auteurs 
rappellent  les  différentes  opinions  émises  ù  la  suite 
du  rapport  de  Sauvé  sur  une  observation  analogue 
présentée  par  lAifebvre  et  Cantgril  et  passent  en 
revue  les  différentes  hypothèses  émises  pour  ex¬ 
pliquer  l’apport  du  bacille  de  Nicolaier.  En  ab¬ 
sence  de  toute  porte  d’entrée  cutanée  ou  intesti¬ 
nale,  on  pourrait  peut-être  dans  le  cas  présent 
incriminer  des  fils  de  catgut  incomplètement  sté¬ 
rilisés. 

Etranglement  de  l’épiploon.  —  M.  J.  Gouzi 
rapporte  le  cas  d’un  homme  envoyé  d’urgence  à 
l’Ilôtol-Dicu  avec  le  diagnostic  de  hernie  étran¬ 
glée,  et  chez  lequel  l’intervention  prailiquée  mon¬ 
tra  que  la  volumineuse  tumeur  de  forme  allongée, 
qu’il  portait  au  niveau  de  la  région  inguinale 
droite,  était  constituée  par  une  masse  épiplo'ique 
anorm.'ilcmonl  développée. 

L’auteur,  après  avoir  rappelé  que  l’épiploon 
peut  présenter  des  accidents  d’étranglement  aigus 
ou  chroniques  ;  étudie  la  symptomatologie  de  ces 
deux  modalités,  en  discute  le  diagnostic  différen¬ 
tiel,  et  termine  par  quelques  considérations  sur  le 
Iraiitcmcnl,  exclusivement  chirurgical,  et  qui,  dans 
les  cas  aigus,  s’impose  avec  un  caractère  d’urgence 
absolue. 

Tumeurs  bénignes  du  sein.  —  MM.  J.-P. 
Tourneux  et  de  Bruse  ont  eu  l’occasion  en  l’es¬ 
pace  de  sept  mois  d’observer  cinq  cas  de  tumeurs 
bénignes  du  sein  relevées  chez  des  femmes  âgées 
respectivement  de  24,  28,  SI,  51  et  55  ans.  Le 
diagnostic  clinique  fut  confirmé  chaque  fois  par 
l’examen  histologique:  dans  deux  cas,  il  s’agissait 
d’adénome  kystique  et  dans  les  trois  autres  cas 
d’adénome  circonscrit. 

Au  moment  où  certains  auteurs  tendent  à  sou¬ 
tenir  qu’il  n’existe  pas  de  tumeur  bénigne  du  sein 
et  que  la  plupart  des  cas  étiquetés  cliniquement, 
maladie  de  Reclus,  mammilo  chronique,  tubercu¬ 
lose,  cl  fibro-adénomc,  ne  sont  en  réalité,  comme 
le  prouve  l’examen  histologique,  que  des  épilbé- 
liomas,  les  quelques  faits  rapportés  montrent  qu’il 
existe  cependant  des  tumeurs  bénignes  du  sein, 
même  chez  les  sujets  âgés. 

Ostéomyélite  costale  post-typhique.  —  M.  H. 
Goursières  rapporte  un  cas  de  celle  complication 
éberthienne,  survenue  au  début  de  la  convalescence 
chez  un  homme  de  38  ans,  qui  avait  présenté  une 
dolhiénentérie  très  grave,  avec  entérorragie,  héma¬ 
turie  et  abcès  musculaire. 

En  l’csp.acc  de  quelques  mois,  il  s’était  formé 
successivement  au  niveau  de  la  région  thoracique 
gauche  une  série  de  collections  purulentes  répon¬ 
dant  à  la  ,5“  articulation  chondro-costalc,  cl  aux 
articulations  chondro-costales  et  chondro-sternalcs 
des  C“  et  7°  côtes,  qui  s’étaient  ultérieurement  fis¬ 
tulisées.  Une  intervention  chirurgicale  consistant  en 
une  barge  résection  osseuse  permit  la  fermeture 
rapide  de  trois  foyers  :  les  deux  autres  durent  être 
l’objet  d'une  nouvelle  e.xérèse. 

A  l’occasion  de  ce  cas,  l’auteur  passe  en  revue 
les  différentes  modalités  de  l’osléo-myélile  costale 
post-typhique  cl  insiste  sur  le  traitement  chirur¬ 
gical  qui  doit  consister  en  une  très  large  ablation 
d(’;s  os  et  des  cartilages  infectés. 

La  radio-activité  de  quelques  sources  hydro- 
minérales  des  Pyrénées.  —  M.  J.  Aversenq, 
après  quelques  g('néralilés  .sur  la  r.adioaclivilé,  sur 
lu  classification  des  eaux  radioactives,  et  sur  l’ac¬ 
tion  des  émanations  sur  l’organisme,  expose  le  ré¬ 
sultait  de  ces  recherches  sur  les  principales  sources 
des  Pyrénées,  Ax,  Ursat,  Mérins  cl  Saillcns  dans 
l’Ariège,  Barbozan  et  Montégut-Sigla  dans  la  Haute- 
Garonne,  Alet  et  Rennes  dans  l’Aude,  Amélie-les- 
Rains  cl  Presles  dans  lc.s  Pyrénées-Orientales,  Ar- 
gelès-Gazost  dans  les  Hautes-Pyrénées. 

Certaines  de  ces  eau.\,  telles  que  celles  de  Sail¬ 
lcns,  peuvent  être  classées  parmi  les  plus  radio¬ 
actives  do  France  :  d’autres  doivent  à  cette  pro¬ 
priété  la  plus  grande  part  de  leur  action  thérapeu¬ 
tique,  comme  la  Presic,  Amélie-les-Bains  et  Ussal. 

J.-P.  Tourneux. 
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Paralysie  laryngée 

Par  Louis  Ramond. 

Médecin  de  rhôpiU.1  Laenncc. 

Une  malade  de  76  ans,  longue,  maigre  eL  sè¬ 
che,  très  droite  cl  très  alerte  malgré  son  âge,  le 
chef  casqué  d’une  opulente  jierruque  do  che¬ 
veux  noirs,  nous  est  envoyée  du  service  d’oto- 
rhino-laryngologie  avec  un  hon  sur  leiiuel  nous 
lisons  :  (c  Paralysie  récurrentielle  gauche.  Prière 
d’en  rechercher  la  cause  ».  Le  nerl  récurrent  ou 
nerf  laryngé  inférieur  étant  par  excellence  le 
nerf  moteur  du  larynx  dont  il  Innerve  tous  les 
muscles  è.  l’exception  du  muscle  crico-thyroï- 
dicn  Innervé  par  le  nerf  laryngé  supérieur,  les 
simples  mots  de  «  paralysie  récurrentielle  »  nous 
indiquent  que  cette  femme  est  atteinte  d'une 
paralysie  du  larynx. 

Celle  étape  du  diagnostic,  nos  collègues  spé¬ 
cialisés  en  laryngologie  l’ont  franchie  déjà.  A 
nous  d’accomplir  la  seconde  en  découvrant  la 
cause  de  cette  paralysie  du  récurrent  gauche  ! 


Mme  C...  était  autrefois  lingère.  Elle  ne  tra¬ 
vaille  plus  guère  maintenant  que  par  intervalles 
en  faisant  chez  d’anciennes  clientes  de  «  petites 
journées  »  de  couture.  Elle  est  pourtant  encore 
très  alerte  et  elle  était  en  parfaite  santé  quand 
elle  a  été  frappée  des  troubles  actuels  il  y  a 
deux  mois  environ. 

Elle  avait  eu,  il  est  vrai,  au  mois  de  Janvier 
1932,  une  bronchite  aiguë  dont  elle  s’était  re¬ 
mise  complètement  en  quelques  semaines,  lors¬ 
que,  vers  la  fin  du  mois  d’Avril  1932  —  voici 
deux  mois  par  conséquent  —  elle  a  vu  sa  voix 
s’éteindre  sans  qu’elle  éprouvât  la  moindre 
douleur  ou  la  moindre  fièvre.  Elle  s’est  empres¬ 
sée  d’aller  consulter  â  La  Charité  où  l’on  a  jiensé 
qu’il  s’agissait  d’une  vulgaire  »  extinction  de 
voix  »  par  laryngite  catarrhale  aiguë.  On  lui  a 
prescrit  des  pansements  humides  chauds  au  de¬ 
vant  du  cou,  des  inhalations  de  vapeurs  balsa¬ 
miques  et  une  potion  héchique.  Ce  trailement 
s’est  montré  tout  à  lait  ineflicace;  aussi  les  mé¬ 
decins  de  La  Charité  ont-ils  engagé  Mme  C...  à 
aller  consulter  un  spécialiste  des  maladies  de  la 
gorge.  Celle  lingère  est  donc  venue  â  Laennec, 
en  oto-rhino-laryngologie  où  l’on  a  constaté, 
comme  nous  l’apprend  le  bon  dont  elle  était 
porteuse,  qu’elle  est  atteinte  d’une  paralysie 
unilatérale  des  muscles  du  larynx  par  atteinte 
du  nerf  récurrent  gauche.  On  nous  l’adresse  aux 
fins  d’établir  le  diagnostic  étiologique  de  cette 
paralysie  récurrentielle  gauebe. 


Rien  que  celle  hisloire  clinique  comporte  déjà 
un  enseignement.  Elle  nous  montre  comment 
se  présente  en  pratique  une  paralysie  du  larynx 
el  comment  on  en  fait  le  diagnostic  rosrrn-. 

En  effet,  la  paralysie  des  muscles  du  larynx  — 
organe  phonateur  —  détermine  avant  tout  des 
troubles  de  la  voix  :  soit  une  aphonie  conijilèle, 
soit,  plus  souvent,  une  modification  de  l’émis¬ 
sion  dos  sons  qui  donne  de  l’enrouement  ou  de 
1.1  voix  bitonale  parce  que  les  deux  cordes  vo¬ 
cales  ne  vibrent  pas  à  l’unisson. 

Mais  la  glolle  fait  partie  des  voies  respiratoires 
supérieures.  Y  a-t-il  donc  des  troubles  respira¬ 


toires  Non,  dans  la  plupart  dos  cas,  comme 
ici;  ou  bien,  quand  ils  existent,  ils  sont  très  lé¬ 
gers,  excepté  dans  certaines  paralysies  bilaté¬ 
rales  dans  lesquelles  ils  sont,  du  reste,  le  plus 
souvent  dus  à  des  phénomènes  de  spasme  sura¬ 
jouté  plutôt  qu’à  l’occlusion  mécanique  de  la 
fente  glollique  par  les  cordes  vocales  paralysées. 

Ainsi,  dysphonie  el  aphonie  consliluenl  les 
signes  fonctionnels  capitaux  des  paralysies  re- 
currenlielles.  Malheureusement  ils  n’ont  rien  de 
pathognomonique  puisqu’ils  sont  communs  à 
la  plupart  des  maladies  du  larynx.  Aussi  l’exa¬ 
men  laryngoscopique  s’impose-t-il  si  l’on  veut 
distinguer  les  troubles  vocaux  d’origine  paraly¬ 
tique  de  ceux  qui  relèvent  d’autres  causes  :  une 
inllammation  immobilisant  les  cordes  vocales 
(laryngite  aiguë  ou  chronique,  laryngite  tuber¬ 
culeuse,  syphilis  du  larynx),  une  arthrite  crico- 
arylénoidienne  (rhumatismale,  infectieuse,  trau¬ 
matique;,  des  brides  cicatricielles,  une  tumeur, 
une  aphonie  hystérique... 

Au  cas  de  paralysie  récurrentielle  on  trouve 
une  ou  les  deux  cordes  vocales  —  suivant  que 
la  paralysie  laryngée  est  unilatérale  ou  bilaté¬ 
rale  —  complètement  immobiles,  ce  qui  consti¬ 
tue  le  caractère  fondamental  de  la  paralysie  du 
larynx;  la  situation  de  la  corde  atteinte:  en  posi¬ 
tion  médiane,  juxta-médiane  ou  cadavérique 
(position  intermédiaire  entre  rabduction  et  l'ad¬ 
duction)  —  sur  la  iialhogénie  de  huiuelle  on  a 
fait  couler  des  Ilots  d’encre  —  n’ayant  pas  en 
Iiiatiquo  la  valeur  séméiologique  qu’on  a  voulu 
lui  attribuer  autrefois. 

* 

*  * 

La  paralysie  du  larynx  une  fois  reconnue  au 
laryngoscope,  comme  elle  l’a  été  chez  celle  per¬ 
sonne,  une  nouvelle  question  se  pose  :  celle  de 
son  DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUIi. 

Pour  découvrir  la  cause  d’une  paralysie  laryn¬ 
gée,  il  est  bon  de  se  rappeler  que  si,  théorique¬ 
ment,  elle  jieul  tenir  à  une  myopathie,  ])rali- 
quemenl  elle  est  toujours  en  rapport  avec  l’al- 
leinle  des  fibres  nerveuses  motrices  destinées  au 
muscles  du  larynx,  fibres  nerveuses  ipii  ont  leur 
origine  réelle  dans  le  buibe  —  dans  le  noyau 
ambigu,  commun  au  glosso-pharyngicii,  au 
pneumogastrique  et  au  sjiinal  —,  puis  ipii  des¬ 
cendent  vers  le  larynx  dans  le  pneumogastrique 
pour  y  remonlei-  ensuite  par  le  nerf  récurrent 
après  être  passées  sous  la  sous-clavière  droite  à 
droite  et  sous  la  crosse  de  l’aorte  à  gauche. 

Il  existerait  aussi  un  centre  cortical  des  mou¬ 
vements  phonateurs  du  larynx  au  pied  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  à  la  base  de  la 
frontale  ascendante. 

11  résulte  de  tout  cela  que  les  lésions  sus¬ 
ceptibles  d’engendrer  une  paralysie  laryngée 
peuvent  en  principe  siéger  :  au  niveau  du  cor¬ 
tex  cérébral  (dans  la  région  frontale),  dans  le 
bulbe,  sur  le  pneumogastrique  ou  sur  le  nerf 
récurrent. 

Dans  chacune  de  ces  régions,  par  suite  des 
rapports  qu’elle  affecte  avec  les  organes  voi¬ 
sins,  la  lésion  causale  de  la  paralysie  récurren¬ 
tielle  détermine  des  symptômes  iiarliculiers 
trahissant  la  localisation  ou  la  nature  spéciales 
de  la  cause  déterminante  de  la  laryngoplégie. 
C’est  l’examen  complet  du  malade  qui  seul  peut 
les  mettre  en  évidence  el  peut  ainsi  livrer  la  clé 
du  diagnostic  étiologique,  de  môme  que  seul, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  l’examen  laryn¬ 
goscopique  peut  permellre  de  poser  le  diagnos¬ 
tic  positif  de  paralysie  laryngée. 


* 

*  * 

Procédons,  jiar  conséquent,  à  l’iiXAMr.x  co.m- 
i'Li;r  de  celte  lingère. 

1“  Au  point  de  vue  fonctionnel,  elle  ne  se 
plaint  que  de  son  enrouement  el  do  son  apho¬ 
nie;  elle  n’est  nullement  oppressée,  ne  tousse 
pas  el  ii’éjjrouve  nulle  part  de  douleur. 

2"  Au  point  de  vue  général,  elle  n’a  pas  de 
fièvre  cl  elle  n’a  pas  du  tout  maigri;  l’étal  de 

jourd'liui  est  celui  dans  lequel  elle  est  depuis  de 
très  nombreuses  années. 

3"  Au  point  de  vue  pbysiijue,  la  région  cervi¬ 
cale,  vers  la(|uelle  raltenlion  est  attirée  d'abord 
par  les  troubles  laryngés,  ne  présente  rien 
d’anormal  à  rinspoclion.  Le  larynx  est  normal 
el  insensible  au  ])alpcr.  Le  corjis  Ihyro'ide  a  ses 
dimensions  el  sa  consistance  habituelles.  Au¬ 
cune  adénopathie,  aucune  tumeur  no  sont  per¬ 
ceptibles  sur  les  parties  latérales  du  cou  dans 
loule  sa  bailleur. 

Le  thorax  est  maigre,  el  les  côtes  font  saillie 
sous  la  peau.  11  n’exisie  jias  de  circulation  vei¬ 
neuse  collalérale  su|)plômenlaire  sur  le  devant 
do  la  poilrine.  Les  mouvements  rcsiiiraloires 
sont  anqiles  et  ils  sont  égaux  dos  deux  côtés. 

La  sonorité  pulmonaire  à  la  percussion  est 
normale  en  avant  et  en  arrière  sur  toute  l’éten¬ 
due  des  deux  champs  pulmonaires.  A  l’auscul¬ 
tation,  la  res]>iration  n'est  nulle  ])arl  modifiée. 

Le  emur  est  régulier.  11  bal  énergiiiuemcnl 
70  fois  par  minute.  Il  n'y  a  jias  de  souflles  ori- 
(iciels,  ni  de  bruit  de  galoj),  mais  le  second 
bruit  aortique  est  clangoroux.  La  tension  arté¬ 
rielle  est  forle  :  22x12  au  Vaquez.  Les  artères 
périphéri(]ucs  sont  dures,  sinueuses;  les  humé¬ 
rales  donnent  par  leurs  battements  naissance 
au  «  signe  de  la  sonnette  »  à  la  face  interne  des 
doux  bras.  D’ailleurs,  les  ballements  aortiques 
sont  ncllemenl  visibles  au-dessus  de  la  four¬ 
chette  sternale. 

Le  foie,  un  peu  abaissé,  est  de  dimensions  or- 

La  rate  n’est  pas  iicrculable. 

t»n  ne  découvre  pas  d'adénites  dans  les  ais¬ 
selles  ni  dans  les  aines,  pas  plus  qu’au  cou. 

Le  système  nerveux  —  le  récurrent  gauche 
mis  à  part  —  est  absolument  indemne.  La  mo¬ 
tilité,  la  sensibilité  el  la  réfleclivilé  tendineuse 
ne  sont  nullement  modifiées  aux  quatre  mem¬ 
bres. 

Los  pu|)illes  sont  égales,  normalement  dila¬ 
tées;  elles  réagi.ssenl  correctement  à  la  lumière 
cl  à  la  distance. 

Il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  déglutition  tra¬ 
hissant  une  paralysie  des  muscles  du  voile  du 
palais  ou  du  ])harynx,  et  l’examen  de  la  gorge 
monirc  que  le  voile  du  palais  a  conservé  sa 
mobililé,  que  le  réllcxo  nauséeux  persiste,  el  que 
les  muscles  constricteurs  du  pharynx  se  conlrac- 
lonl  parfaitement  bien. 

L’intelligence  est  intacte. 

* 

*  * 

Aux  renseignements  fournis  par  notre  exa¬ 
men  il  faut  ajouter  ceux  que  rinterrogaloire 
nous  permet  de  recueillir  sur  les  ANTi'icéniîNTs 
de  notre  sujet. 

l’ersonncllomenl,  Mme  C...  n’a  jamais  eu 
d'autre  maladie  que  les  fièvres  éruptives  de 
l’enfance  (rougeole,  varicelle). 

Mariée,  elle  a  eu  deux  enfants,  morts  tous 
deux  en  bas  âge  de  méningite. 
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Son  mari  est  mort  pliUsique  îi  l’hôpUal  St- 
Joseph,  il  y  a  17  ans. 


Ml  maintenant,  lAclions  do  déterminer  à 
l'aide  de  loulos  ces  données  (|uollo  est  la  cause 
de  colle  paralysie  récurrenlielle  ! 

l'onr  commencer,  remarquons  (|ue  celle  pa¬ 
ralysie  récurrent iollc  esl  pure,  isolée,  el  qu’elle 
n’esl  pas  associée,  c'est-à-dire  (pie  la  paralysie 
du  larynx  n’y  esl  pas  conlemporaino  d'une  au¬ 
tre  paralysie  :  du  voile  du  palais,  du  pharynx, 
do  la  langue,  dos  muscles  lrn])éy.o  ou  slerno- 
clé'i'do-inasto'i'dien.  Gelte  dislinction  présente 
une  très  grande  importance. 

Krfoctivemenl,  quand  la  paralysie  laryngée 
est  j)iire,  c’esl  que  les  fibres  nerveuses  molrices 
destinées  au  larynx  oui  été  touchées  en  un 
point  où  elles  sont  netleinenl  séparées  dos  filets 
nerveux  appartenant  au  glosso-pharyngion,  au 
spinal  el  au  grand  hypoglosse,  cl  ce  point  no 
peut  Cire  situé  que  sur  le  nerf  récurrent  lui- 
mCmo,  c’est-à-dire  au  cou  ou  dans  le  thorax. 

Au  contraire,  une  jjaralysie  laryngée  asso¬ 
ciée  indique  que  les  fibres  molrices  destinées 
au  larynx  ont  été  touchées  plus  haut  —  à  la 
partie  toute  supérieure  du  cou,  à  la  hase  du 
erflne,  au  niveau  du  trou  déchiré  postérieur, 
dans' la  cavité  crânienne,  enfin  dans  le  bulbe  — 
en  des  régions  où  elles  sont  plus  ou  moins  in- 
Umemenl  mûlées  ou  accolées  aux  filets  nerveux 
du  glosso-pharyngien,  du  spinal,  du  grand  hy¬ 
poglosse  destinés  aux  muscles  du  voile  du  pa¬ 
lais  el  du  pharynx,  aux  muscles  slerno-clé'ido- 
maslo'i'dien  et  trajjéze,  aux  muscles  de  la  lan¬ 
gue. 

Suivant  le  siège  de  la  lésion  causale  les  para¬ 
lysies  associées  unilatérales  du  larynx  réalisent 
un  certain  nombre  de  syndromes  qui  sont  bien 

1"  Le  SYrulroinc  il'Aeellis,  constitué  ])ar  une 
I)araly.sie  laryngée  nnilaléralo  associée  à  une 
liémiplégie  vélo-palatine  homolatérale,  par  at¬ 
teinte  simnllanéo  dn  pneumogastrique  el  de  la 
branche  interne  du  spinal; 

2"  Le  synilroiue  de.  Seliuiidt,  consécutif  à  une 
alleinle  du  pneumogasirique  el  des  deux  bran- 
(dies,  interne  el  exlerne,  du  spinal,  représenté 
par  l’association  d’une  paralysie  d’une  corde 
vocale  à  une  hémiplégie  vélo-palatine  el  à  une 
paralysie  des  muscles  trapèze  cl  slerno-clé'i’do- 
inaslo'idien  du  même  côté  que  la  paralysie  la- 

;i“  Le  syndrome  île  Jaehson,  fait  ;  soit  d’un 
syndrome  d’Avellis,  soit  d’un  syndrome  de 
Sclimidl  ampiel  s’ajoute  une  hémiplégie  lin¬ 
guale  honiolaléralo  par  atteinte  du  grand  hy¬ 
poglosse; 

'l”.  Dans  le  syndrome  du  trou  déchiré  posté¬ 
rieur  ou  syndrome  de  l'ernel  la  paralysie  laryn¬ 
gée  est  associée  à  une  paralysie  du  pharynx  du 
même  cdlé,  car  le  glosso-pharyngien  est  touclié 
en  même  temps  que  le  |meumogastri(|ue  el  le 
spinal  en  raison  de  leur  voisinage  intime  dans 
ce  trou  de  la  base  ilu  crâne; 

5°  Le  syndrome  de  C.oltct  ou  syndrome  total 
des  quatre  derniers  nerfs  crâniens  (glosso-pha¬ 
ryngien,  i)neumogastrique,  spinal  cl  grand  hy¬ 
poglosse)  esl,  en  somme,  un  syndrome  de  .Jack¬ 
son  atiquel  s’as.socie  une  hémiplégie  pharyngée 
par  lésion  du  glo.s.so-pharyngien  (et  quelque¬ 
fois  une  paralysie  du  sympalliique  [Villarel]). 
* 

*  * 

f.a  |)aralysie  récurrentielle  de  notre  femme 
étant  pure  ne  peut  relever  que  d’une  atteinte 
du  récurrent  lui-même  au  niveau  du  cou  ou 
du  thorax. 

1°  lOvidemmenl  on  ne  peut  invoquer  à  cette 
paralysie  une  onioiM-:  tuaumatique  —  une  bles¬ 


sure  accidentelle  ou  chirurgicale  du  récurrent 
au  niveau  du  cou  —  puisque  Mme  G...  n’a  pas 
été  blessée  récemment  el  n’a  pas  subi  d’opéra- 
lion  sur  la  région  cervicale. 

Deux  processus  seuls  peuvent  être  à  la  base 
de  la  i)aralysie  dans  ce  cas  :  a)  la  compression; 
b)  rinllummation  du  nerf  récurrent. 

2®  La  coMpnr.ssioN  peut  s’exercer,  sur  le  ré¬ 
current  gauche  en  particulier,  soit  dans  le  tho¬ 
rax,  soit  au  cou. 

a)  Sa  cause  la  plus  fréquente,  celle  à  laquelle 
il  faut  toujours  penser  en  premier  Heu,  c’esl 
Vanéurisme  de  l’aorte.  Mn  trouvons-nous  des 
signes  ici Sans  conteste,  le  système  artériel 
de  celle  femme  de  76  ans  paraît  altéré  :  les  ar¬ 
tères  périphériques  sont  dures  et  sinueuses;  la 
tension  artérielle  esl  élevée;  ,  l’extrômilé  supé¬ 
rieure  de  la  crosse  aortique  bal  dans  le  creux 
sus-sicrnal;  le  deuxième  bruit  aortique  esl  clan- 
goreux.  Mais  ce  sont  là  des  signes  d’artério¬ 
sclérose  el  d’alhérome  artériel  et  non  pas 
d’ectasie  aortique,  tandis  que  plaide  contre 
l'existence  d'un  anévrisme  de  l’aorte  l’absence 
de  signes  fonctionnels  de  tumeur  du  médias- 
tin  —  ni  douleurs,  ni  dyspnée,  ni  symplomes 
de  compression  veineuse,  ni  dysphagie  —  el 
de  signes  physi(iues  d’eclasie  aortique  —  pas 
de  voussure  thoracique,  pas  de  tumeur  anévris- 
male  visible  ou  palpable,  pas  de  souffles  aorti¬ 
ques,  pas  d’asynchronisme  des  deux  pouls... 

Il  esl  vrai  qu’il  existe  de  petits  anévrismes 
de  la  concavité  de  la  crosse  aortique  —  ané¬ 
vrismes  récurrentiels  de  Dieulafoy,  —  qui  ne  se 
traduisent  que  par  fort  peu  de  signes  en  dehors 
du  ((  syndrome  broncho-récurrentiel  »  de  Ser¬ 
gent  représenté  par  la  paralysie  de  la  corde  vo¬ 
cale  gauche,  la  compression  de  la  bronche 
gauche,  l’inégalité  el  l’asynchronisme  dos  deux 
pouls  radiaux,  le  signe  d’Olliver-Gardarolli  (se¬ 
cousses  laryngo-trachéales  de  haut  en  bas,  syn¬ 
chrones  aux  ballcments  aortiques).  Mais  aucun 
de  ces  symplêmes  ne  s’observe  chez  notre  ma¬ 
lade.  D’ailleurs,  l’ectasie  aorti(|ue  impliquerait 
(pie  celle  lingère  est  syphilili(]ue,  el  elle  ne 
semble  pas  l'être. 

Dans  ses  antécédents  on  ne  trouve  rien  do 
suspect  à  ce  point  de  vue,  et  elle  n’a  aucun 
stigmate  (loucoplasie  buccale,  signe  d’Argyll- 
Ifoberlson,  cicatrice  cutanée,  superficielle,  pig¬ 
mentée,  arrondie...)  qui  signe  son  alleinle 
par  l’avarie.  Elle  a  une  perruque  qui  cache  une 
alopécie  en  rapport  avec  une  pelade  grave  plus 
ou  moins  étendue  à  tout  le  corps,  pelade  qui  a 
commencé  à  l’Age  de  47  ans.  Lsl-ce  là  une  rai¬ 
son  d’incriminer  la  syphilis?  Je  ne  la  crois  pas 
suffisante,  et  c’esl  l’opinion,  si  je  ne  m’abuse, 
do  l’Ecole  de  St-Louis. 

b)  Le  cancer  de  l’œsophage  est  une  autre 
cause  très  fréciuenlo  de  paralysie  récurrentielle. 
Il  ne  paraît  pas  responsable  do  celle  de  notre 
lingère,  car  il  n’existe  absolument  aucun  trou¬ 
ble  de  la  déglutition.  Je  sais  bien,  cependant, 
qu’il  n’esl  pas  exceptionnel  do  voir  une  para¬ 
lysie  laryngée  précéder  de  longue  date  la  dys¬ 
phagie  dans  le  cancer  oesophagien. 

e)  Nous  ne  pouvons  pas  incriminer  un  goitre 
simple,  basedotvien,  cancéreux,  car  le  corps 
ihyro’ide  de  Mme  G...  esl  normal,  et  il  n’existe 
aucun  symptôme  physique  ou  fonctionnel  qui 
puisse  faire  penser  qu’il  existe  chez  elle  un  goi¬ 
tre  plongeant. 

d)  Est-ce  une  ajfeclion  pulmonaire  qui  lèse 
ici  le  nerf  récurrent  dans  son  passage  intra¬ 
thoracique  ? 

h)  h  serait  légitime  de  mettre  on  cause  une 
tuberculose  pleuro-pulmonaire.  Gelte  personne 
n’a-l-olle  pas  perdu  son  mari  de  phtisie  el  n’a- 
t-olle  pas  eu,  en  Janvier,  une  bronchite  ?  Son 
récurrent  pourrait  bien  être  englobé  ou  on- 
llammé  par  dos  masses  pulmonaires  ou  pleu¬ 


rales  du  sommet  envahi  par  la  tuberculose.  Ge 
serait,  certes,  possible,  mais  cette  femme  ne 
tousse  pas,  ne  crache  pas,  n’a  pas  maigri,  n’a 
pas  de  fièvre,  et  elle  n’a  aucun  signe  stéthosco¬ 
pique  d’infiltration  luherculeuse  des  poumons. 

(5)  Pour  les  mômes  raisons  d’absence  de  tout 
signe  physique  fonctionnel  ou  général  d’at- 
feinle  pulmonaire  ou  médiastinale,  nous  de¬ 
vons,  provisoirement  tout  au  moins,  écarter  les 
hypothèses  de  cancer  du  poumon  ou  de  lumeur 
du  médiaslin. 

e)  Une  compression  par  adénopathies  mé- 
diastines  leucémiques  ou  cancéreuses  est  peu 
vraisemblahle  en  l’absence  d’adénites  externes 
concomitantes  el  d’anémie. 

/)  Une  affection  cardiaque  —  rétrécissement 
mitral  avec  compression  du  récurrent  gauche 
par  l’oreillette  gauche  dilatée  —  ou  une  péri¬ 
cardite  sont  inadmissibles. 

3“  Mais  alors  I  s’il  ne  s’agit  pas  de  com¬ 
pression  du  nerf  récurrent,  ce  nerf  ne  serait-il 
pas  altéré  par  NÉvnrrE  ? 

o)  Les  névrites  toxiques  du  récurrent  sont  ex¬ 
ceptionnelles  et  ne  doivent  pas  entrer  eu  ligne 
do  compte  en  pratique.  Du  reste,  cette  femme 
u’esl  pas  intoxiquée  par  le  plomb  ni  par  l’ar- 

b)  Puisqu’elle  n’a  pas  eu  récemment  de  ma¬ 
ladie  infectieuse  sérieuse  (fièvre  typhoïde,  diph¬ 
térie,  syphilis...),  nous  ne  pouvons  envisager 
comme  possible  le  diagnostic  de  paralysie  d’ori¬ 
gine  infeetieuse  chez  elle. 

c)  Enfin,  puisque  la  paralysie  récurrenlielle 
est  pure,  ne  s’agirait-il  pas  de  paralysie  d’ori¬ 
gine  tabétique  par  névrite  tabétique?  Certaine¬ 
ment  non,  car  celle  malade  n’a  aucun  signe  de 
tabes  el  elle  ne  paraît  pas  syphilitique. 

* 

*  * 

Lu  clinique  ne  nous  fournissant  pas  la  solu¬ 
tion  du  problème,  allons  à  la  radioscopie  com¬ 
pléter  notre  documentation  sur  celte  vieille 

1®  Ses  deux  champs  pulmonaires  sont  clairs, 
sans  ombres  anormales  :  il  n’y  a  donc  chez 
elle  ni  cancer  ni  tuberculose  pulmonaires. 

2“  Le  médiastin  ne  contient  aucune  masse 
opaque  pathologique. 

3®  L’aorte  n’esl  pas  ectasiée;  elle  est  môme 
fort  peu  dilatée. 

4®  L’œsophage  esl  parfaitement  perméable  à 
un  paquet  de  bismuth  el  à  une  gorgée  de  gélo- 
barine  et  son  calibre  est  normal. 

* 

*  * 

11  nous  reste  encore  à  rechercher  la  iiéac- 
TioN  DE  Bordet-Wassermann  daiis  le  sang  de 
celle  lingère.  Quelle  que  soit  la  réponse  du 
laboratoire,  nous  resterons  certainement  encore 
fort  hésitants  sur  la  cause  véritable  de  celte  pa¬ 
ralysie  récurrenlielle. 

* 

*  * 

Dans  ces  conditions  nous  ne  pouvons  pas 
porter  un  proxostic  ferme.  Néanmoins  il  esl 
prudent  de  faire  des  réserves  sur  l’avenir  de 
celle  femme  dont  la  paralysie  récurrenlielle 
peut  être  révélatrice  d’une  néoplasie  encore 
latente. 

*  * 

Gomme  thérapeutique,  nous  allons  instituer 
pour  le  moment  un  traitement  anlisyphililique 
d’épreuve  : 

1“  Mettre  chaque  soir  dans  le  fondement  un 
suppositoire  de  beurre  de  cacao  contenant  8 
cenligr.  d’onguent  napolitain;  continuer  dix 
jours;  interrompre  dix  jours;  reprendre  dix 
jours; 

2°  Avaler  chaque  jour  à  déjeuner  et  à  dîner 
I  une  capsule  de  lipiodol. 
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L’alimentation  courante 
du  Japonais 


Le  Japonais  s’est  mis  depuis  quelque  trente 
ans  à  manger  de  la  viande. 

La  viande  de  porc  apparaît  ainsi  do  plus  en 
pins  sur  le  marché.  Malheureusement,  le  Japo¬ 
nais  nourrit  souvent  ce  dernier  animal  avec  du 
poisson  ;  ce  qui  donne  à  sa  chair  un  goût  et 
une  odeur  insupportables  à  l’Européen,  si  j’en 
juge  par  l’expérience  que  j’en  ai  faite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  Japonais  est  en  train 
de  rompre  avec  toutes  ses  habitudes  alimen¬ 
taires  et  mange  aujourd’hui  tout  ce  qu’il  a  si 
longtemps  dédaigné.  En  effet,  son  seul  aliment 
carné  était  le  poisson  dont  il  continuera,  d’ail¬ 
leurs,  de  faire  la  plus  large  consommation,  ne 
serait-ce  que  par  goût  et  aussi  par  nécessité,  en 
raison  de  son  abondance  et  de  son  bas  prix 
comparé  à  celui  de  la  viande.  C’est  entièrement 
cru  que  le  poisson  est  généralement  consommé 
au  Japon;  c’est  le  sashimi,  constitué  par  des 
tranches  minces,  qu’on  trempe  dans  le  sho  yu 
ou  saumure  au  soja  fermenté.  Je  pensai  que 
j’éprouverais  la  première  fois  certaine  répu¬ 
gnance  à  ingurgiter  ce  sashimi  :  nullement, 
je  trouvai  excellente  cette  chair  crue  relevée  par 
le  sho  yu.  Inutile  de  dire  que  c’est  un  aliment 
azoté  des  plus  digeste  et  des  plus  nourrissant. 
C’est  surtout  le  iai  ou  dorade  qu’on  mange 
ainsi,  poisson  si  apprécié  du  Japonais  qu’il  a 
un  proverbe  disant  que  «  môme  gûté,  le  tai 
est  encore  du  tai  ». 

11  est  un  autre  poisson  très  largement  con¬ 
sommé  ;  la  bonite  desséchée  (bushi)  qu’on 
gratte  avec  un  couteau  pour  obtenir  une  pou¬ 
dre  qui  se  délaie  dans  une  bouillie  quelconque. 
C’est  plus  nourrissant  que  savoureux. 

Le  Japonais,  se  livrant  à  la  pôche  pélasgique, 
surtout  dans  la  mer  d’Okhotsk,  capture  des 
quantités  considérables  de  poissons  des  eaux 
froides  :  morue,  hareng,  flétan,  et  surtout  sau¬ 
mon  qui  abonde  è  l’embouchure  de  l’Amour  et 
non  moins  aux  abords  du  llokkaido  et  de  Sa- 
khaline. 

En  ce  qui  concerne  les  crustacés,  d’énormes 
quantités  aussi  sont  capturées,  en  particulier 
un  gigantesque  crabe-araignée  dont  la  chair  est 
excellente  et  dont  tout  le  Japon  se  régale.  Les 
femmes  elles-mêmes  embarquent  sur  les  flot¬ 
tilles  et  tirent  les  grands  filets  utilisés  pour 
cette  pêche. 

D’autres  mollusques,  en  dehors  des  coquil¬ 
lages,  sont  très  appréciés  du  Japonais;  en  parti¬ 
culier,  la  pieuvre  qui  se  mange  crue,  découpée 
en  lanières  et  surtout  la  seiche  (ika)  qui  se  con¬ 
somme  desséchée  en  quantités  dont  nous 
n’avons  aucune  idée  dans  nos  pays,  puisque 
toute  famille,  même  des  classes  élevées,  con¬ 
somme,  chaque  jour,  un  lot  de  seiches.  On  en 
voit  partout  dans  les  villes,  dans  la  moindre 
boutique  de  comestibles.  C’est  aussi  un  article 
d’exportalion  dont  on  retire  annuellement  plu¬ 
sieurs  millions  de  yens  (yeni  2  fr.  50  or). 

Je  reviens  à  la  pôche  en  haute  mer  ;  elle 
fournit  aussi  un  aliment  que  le  Français  n’ap¬ 


précierait  guère  ;  de  la  chair  de  baleine,  chair 
d’un  rouge  vineux  et  coriace  qui  se  vend  faci¬ 
lement  dans  les  grands  ports  d’escale  des  ba¬ 
leiniers.  Ce  sont  des  Danois  qui  ont  enseigné 
cette  pôche  aux  Japonais  et  ceux-ci  aujourd’hui 
sont  aussi  forts  que  leurs  maîtres. 

Les  cétacés  sont  encore  assez  nombreux  sur 
les  côtes  du  Japon  et  descendent  môme  du  Nord 
jusqu’il  la  baie  de  Tokio,  soit  jusqu’au  30"  de¬ 
gré  de  latitude. 

En  dehors  des  aliments  carnés  que  lui  fournit 
la  mer,  le  Japonais  ne  manque  pas  d’utiliser  les 
produits  végétaux  de  celle-ci,  ses  algues  et  fu¬ 
cus,  en  particulier.  Il  en  fait  une  grande  con¬ 
sommation,  préparés  de  façons  très  diverses  ; 
salés,  sucrés,  fermentés  par  des  procédés  longs 
et  compliqués.  Les  algues  entrent  dans  les  po¬ 
tages,  assaisonnent  le  riz,  la  viande,  le  pois¬ 
son  ;  c’est  ici  un  condiment. 

.l’en  trouvai  dans  mon  a  bento  »  la  première 
fois  où  je  pris  une  ligne  secondaire  de  chemin 
de  fer.  Qu’est  le  bento  ?  Simplement  le  a  pa¬ 
nier  »  que  vous  achelez  au  buffet  d’une  gare 
en  France.  J’y  trouvai  ;  du  komhu  ou  algue 
marine  (laminaria),  sous  l’aspect  de  noires  la¬ 
nières;  du  konyaku,  une  autre  plante  mucila- 
gineuse  (conophallus);  du  shoga  ou  gingembre 
coloré  artificiellement  en  rouge;  du  tsukudani 
ou  très  petits  poissons  confits,  cuits  dans  le  sho 
yu  (saumure  de  soja);  une  omelette  de  4  cm.  de 
côté  au  plus;  de  petits  cubes  d’imo  (pomme  de 
terre)  de  2  cm.  de  côté;  6  è  7  au  plus;  des 
marne  sucrés  (haricots)  ;  6  exactement.  Il  y 
avait  aussi  un  morceau  de  «  daikong  »,  de  ce 
long  navet  fermenté  si  recherché  de  tout  Japo¬ 
nais.  Je  n’ai  jamais  pu  le  sentir  ;  je  le  fis  passer 
incontinent  par  la  fenêtre  du  wagon.  Enfin,  je 
pôchai  encore  dans  mon  panier  2  ou  3  bâton¬ 
nets  confits  de  «  fuki  »  (bardane).  La  valeur 
d’un  grand  bol  de  riz  complétait  le  bciilo. 

Quand  j’en  eus  inventorié  le  contenu,  je  me 
précipitai  sur  le  quai  pour  en  acheter  un 
deuxième,  afin  d’atteindre  à  la  mesure  de  mon 
estomac  d’Européen,  mais  il  était  trop  tard  ;  le 
train  démarrait.  Ce  fut  une  leçon  pour  l’avenir. 

Il  est  doux  plats  japonais  que  le  Français 
apprécie  réellement  ;  c’est  le  «  sou  gyaki  »,  ou 
bœuf  haché  menu  avec  des  légumes  et  cuit  è 
petit  fou.  Le  «  iorinabe  »  est  encore  meilleur  ; 
c’est  du  poulet  désarticulé  qu’on  fait  cuire  très 
lentement,  devant  vous,  sur  un  réchaud  avec 
tomates  et  oignons.  C’est  le  savant  Père  Cesse- 
lin,  l’auteur  d’un  remarquable  travail  sur  la 
langue  japonaise,  qui  à  Matsumoto,  au  milieu 
du  massif  central  du  Hondo,  me  fit  goûter  ce 
plat  national  d’incontestable  saveur. 

La  «  chawan  mushi  »  est  une  soupe  avec 
œufs  délayés,  dont  la  saveur  ne  laisse  rien  à 
désirer.  Elle  est  si  appréciée  qu’elle  figure  dans 
les  grands  repas  avec  addition  de  très  menus 
morceaux  de  poulet  et  do  grumeaux  de  Icou 
fou  (fromage  végétal  blanc),  sans  oublier  des 
fragments  de  chAtaigne.  C’est  un  régal  pour 
le  Japonais...  et  l’Européen. 

Le  yaki  sakana,  ou  poisson  grillé,  bien  qu’en¬ 
trant  dans  l’alimentation  courante,  est  aussi 
un  plat  de  grand  repas,  surtout  si  le  poisson 
est  la  dorade  ou  le  saumon.  Pendant  la  cuisson, 
on  arrose  de  temps  en  temps  avec  du  sakc  et 


aussi  du  sho  yu  et  du  sucre.  C’est  cet  arrosage 
qui  donne  au  yaki  sakana  la  saveur  recherchée. 
Le  sake  est  une  eau-de-vie  de  riz  qui  remplace 
avantageusement  notre  sauce  au  madère;  et  le 
sho  yu  est  un  utile  adjuvant  qui  joue  le  rôle 
de  condiment.  Il  n’est  pas  le  seul  de  cette  caté¬ 
gorie  ;  le  piment  et  surtout  le  shoga  ou  gin¬ 
gembre  font  partie  intégrante  de  toute  cuisine 
japonaise. 

l’ai  parlé  de  la  soupe  préférée  du  Jajionais  ; 
la  chawan  mushi.  Il  est  aussi  très  friand  de 
l’oshiru,  une  soupe  au  poisson  plus  commune 
on  il  ajoute  rinséparahle  tcou  fou  et  des  lé¬ 
gumes,  tel  le  céleri,  de  préférence.  Mais  la 
soupe  nationale  dos  masses  populaires,  du  pay¬ 
san  et  de  l’ouvrier,  est  le  «  misa  ».  C’est  une 
préparation  assez  compliquée.  On  fqit  cuire  à 
moitié  des  daizu  ou  haricots  blancs  (soja);  on 
les  expose  ensuite  A  l’air  pour  qu’il  s’y  déve¬ 
loppe  des  moisissures.  Après  quelques  jours 
d'exposition,  ils  sont  à  point  pour  être  mélan¬ 
gés  avec  du  blé  ou  du  riz  traité  de  la  môme 
façon;  on  ajoute  du  sel  et  le  tout  est  pétri  en 
forme  de  boule  et  suspendu  dans  le  grenier  où 
il  fermente  deux  à  trois  semaines  avant  d’ôtre 
jugé  bon  pour  la  consommation.  .\u  moment 
de  s’en  servir,  on  plonge  et  on  délaye  un  mor¬ 
ceau  de  cette  boule  pAteuse  dans  de  Teau  bouil¬ 
lante;  du  Leou  fou  s’y  ajoute,  mais  aussi  des 
œufs,  du  poisson  haché  menu,  des  algues  ma¬ 
rines,  des  légumes  herbacés,  lorsque  les  res¬ 
sources  pécuniaires  de  la  famille  le  permettent. 
On  se  met  aussi  A  y  ajouter  de  la  pomme  de 
terre,  tubercule  dont  la  culture  est  de  plus  en 
plus  encouragée,  surtout  dans  le  Hokkaido,  où 
il  donne  un  produit  excellent. 

En  somme,  la  base  de  cette  soupe  est  le  soja 
fermenté  dont  l’action  est  renforcée  par  l’addi¬ 
tion  de  blé  ou  de  riz  moisi.  L’odeur  dégagée 
par  cette  soupe  n’a  rien  d’appétissant  pour 
l’Européen,  et  la  plupart  do  nos  missionnaires 
m’ont  déclaré  n’avoir  pu  se  résigner  A  la  con¬ 
sommer  au  cours  de  leur  longue  existence  dans 
le  pays.  Mais  le  Japonais,  habitué  depuis  l’en¬ 
fance  A  cette  mixture,  en  a  tait  la  hase  de  son 
alimentation.  Le  riz,  que  le  citadin  mange  A 
])lein  bol,  est  regardé  comme  trop  coûteux  par 
le  paysan.  Sa  récolte  de  riz,  il  la  vend  presque 
entièrement,  se  contentant  de  sa  soupe  au 
i<  miso  »  ou  d’une  bouillie  de  millet,  de  ma'is  ou 
encore  de  celle,  très  liquide,  de  farine  de  blé 
noir,  fort  appréciée  et  (|ui  s’appelle  <(  soba  ». 

Le  blé  qu’il  cultive  ne  lui  sert  pas  A  faire  du 
pain  :  il  on  transforme  la  farine  en  vermicelle 
et  macaroni  ou  en  galettes.  Le  pain  ne  se 
mange  que  dans  certaines  grandes  cités  et  sur¬ 
tout  dans  les  ports. 

En  dehors  du  haricot  soja,  si  largement  uti¬ 
lisé,  l’azuki  (phaseolus  radiatus)  ou  petit  fla¬ 
geolet  rougeAtre  entre  dans  l’alimentation  cou¬ 
rante,  surtout  en  pAtisserie. 

'l'els  sont  les  produits  qui  constituent  la  base 
do  la  nourriture  du  Japonais.  Mais  en  ce  qui 
concerne  l’alimentation  carnée,  la  quantité  de 
viande  consommée  reste  infime  comparée  A 
celle  du  poisson,  malgré  la  renaissance  de  l’éle¬ 
vage  dans  le  nord  du  pays  (Hondo  et  Hokkaido). 

A.  Legendue. 
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Miiii’  lîiiijMi'T  éliulie  l'emploi  (les  fétiches  à  re- 
préseiitution  tiuinaiiie  dans  Ut  thérupculique  des 
iiulitjènes  du  Veneziiela  à  l’époque  précolom- 

II  exislo  loiil  k'  Vono/.iiela  dos  vcsiigos  dos 

luuuiiios  qui  poiiplaiont  colle  purlic  de  rAmci'iquo 
avaiiL  la  déeouveile  de  lloloinb.  De  cos  iialions  iii- 
dieiinos  les  jiliis  iiiqiorlanles  claienl  :  les  Tiinotes, 
les  Miifuehies,  les  C.iiicus,  les  Axagtuis,  les  Jiniharas, 
les  Ariiiicos,  les  Qairiqtiires,  les  Tèqaes,  les  Palen- 
qiies,  les  Ctirticits,  divisées  elJes-inèiiies  en  une 
quanlilo  de  liikiis,  puisque  '  ]K)ur  le  Venezuela 
.seul  <111  eonqilail  en  lineruisliiiue  150  diaiccles 
<lil'féi'enls. 

Toliouvo  do  luunbrcii.x  objels  on  leire  cuile;  les 
^'isoinenls  les  plus  iniporlanls  se  Ivouyenl  à  l’esl  du 
lac  do  Valence,  dont  les  oau.x  vonl,  s’abaissanl  d’an¬ 
née  en  année.  Un  vasle  cbanip  de  lumidi,  qui  se 
trouve  à  présenl  forl  loin  des  rives,  csl  une  prairie 
d’herbe  baule  bosselée  par  des  «  niounds  »  sembla- 
bb's  à  lies  laïqiiiiières  eéanles.  I.es  niounds,  loujours 
eonsiruils  dans  les  lieux  élevés,  sont  hors  de  l'al- 
leinle  de.s  eaux,  (leux  du  lac  do  Valence  onl  élé  mis 
à  jour  cl  lies  fouilles  sonl  praliqiiées  par  le  D'’  IIe- 
(lUEXA,  iirosiilonl  de  l’ivlal  de  Aruguu,  cl  par  le 
D''  mu,  (l.x.sTii.LO.  (1n  Irouvc  au  ccnlre  de  l’hypogée 
do  grandes  urnes  en  terre  cuite,  dans  lesquelles  les 
crânes  et  les  ossoinonls  sonl  rangés  en  bon  ordre 
cl  tous  les  objets  usuels  ayant  appartenu  à  ces 
êtres  préeolombimis  :  vases,  plats,  iiipes,  ('olliors 
cl  enliu  des  fétielu's,  sortes  de  potqMk’s  en  terre 


objet  dur. 

(les  personnages,  (pie  l’on  serait  tenté  d’apparen- 
Icr  aux  ligure.s  de  bois  ou  d’argile  dont  les  anciens 
l'.gypliens  garnis.saienl  les  sarcophages  pour  accom¬ 
pagner  cl  servir  le  mort  dans  l’élernilé,  ont  eu  au 
Venezuela  uu  usage  bien  différeiil.  Ce  sonl  les  fé- 
liches  dos  sorciers  guérisseurs,  devins  ou  «  pia- 
c.bes  »,  qui  leur  atlribuaienl  la  vertu  de  chasser 
le  malbeur,  la  inalailie  et  les  esprits  malfaisants, 
l.es  «  piaches  »  les  agitaient  au-dessus  du  malade 
cl  principalement  de  la  partie  du  corps  dont  il  se 
plaignait,  en  proférant  îles  incantations  (communi¬ 
qué  par  le  frère  Niarr.Miu',  (’.ollègc  la  Stille  â  B(tr- 
quisinielo). 

Ces  pratiques  éiaieul  encore  en  usage  lors  de  l'ar¬ 
rivée  des  l'ispaunols. 


1,’empl  I 
le  Venezuela  et 
les  habitants  lU 


ri'lat  de  M  1 
la  région  I  M 


■s  était  très  répandu  dans 
î  exclusivement  conyu  par 
lac  de  Valence.  On  en  a 
liarquisinicto,  dans  l’ivtal 
les  Indiens  Cuicas,  dans 
ieni  les  ’l’i  moles  et  dans 
Il  résident  aujourd’hui  les 
uil  un  peiqde  à  part  au 


.sein  d’un  l  o  c  1  c. 

De  la  part  du  professeur  Liinoumant,  M.  Laignel- 
Lavastini:  offre  à  la  bibliolhèque  de  la  Société  la 
belle  plaquette,  éditée  jiar  Masson,  relative  au 
Deuxième  cenlenuirc  de  l'Académie  royale  de  Chi¬ 
rurgie.  Ivlle  conlieul  les  discours  prononcés  dans  la 
séance  soliMiuclIe  de  l’Académie  de  Médecine  et  de 
la  Société  nationale  de  Chirurgie  tenue  le  7  Oc¬ 
tobre  1931  en  pré.sence  du  Président  de  la  Répu¬ 
blique.  .\près  une  allocution  de  M.  uii  L.vrnnsoNNE, 
iM.  l.rxoïiMvxr,  avec  son  beau  talent  d'historien  qui 
dérive  do  la  précision  de  son  esprit  chirurgical, 
expose  la  captivante  histoire  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  qui  fut  la  première  Compagnie  qui  ail  dé¬ 
montré  l’ulililé  du  travail  collectif  dans  les  sciences 
médicales.  Pendant  sa  courte  vie  de  62  ans,  l’Aca- 
dé-mie  royale  de  Chirurgie  non  .seulement  releva  la 
condition  sociale  et  la  situation  morale  des  chirur¬ 
giens  en  les  niellant  au  même  rang  que  Ire  doc¬ 
teurs  de  la  Faculté,  mais  elle  donna  à  la  chirurgie 
française  un  lustre  incomparable,  qui  la  fil  rayonner 
sur  riiuropc  entière.  «  Les  progrès  de  la  chirurgie, 
écrivait  Voltaiiie,  furent  si  rapides  et  si  célèbres 
dans  ce  siècle  (le  xvin”),  qu’on  venait  à  Paris  des 


lioiils  de  l’Europe  pour  toutes  les  cures  cl  toutes  les 
opérations  qui  demandaient  une  dextérité  non  com¬ 
mune  ;  non  seulement  il  n’y  avait  d’excellents  chi¬ 
rurgiens  qu’en  France,  mais  c’était  dans  ce  seul 
pays  qu’on  fabriquait  parfaitement  les  inslrnmenls 
nécessaires.  »  Et  Riciieuand  raconte  qu’en  1814  et 
1815  II  les  chirurgiens  des  armées  étrangères  ame¬ 
nés  dans  nos  murs  par  les  événements  de  la  guerre 
demandaient  avec  instance  de  les  conduire  dans  le 
sein  de  ce  corps  célèbre,  dont  ils  s’honoraient  d’être 
les  disciples,  et  que  ce  ne  fut  pas  pour  eux  le  sujet 
d’une  médiocre  surprise  que  d’apprendre  qu’il 
n’exislait  plus  ». 

Enfin,  dans  un  belle  envolée,  le  professeur  .Iean- 
Louis  F.AunE  magnifie  l’œuvre  chirurgicale  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Chirurgie. 

El  les  19  planches,  qui  ornent  le  texte,  sont  à 
sa  bailleur. 

MM.  Gougekot  et  Brodieti  offrent  leur  magni¬ 
fique  volume  consacré  à  VHApital  Saint-Louis  et 
à  la  clinique  d'Alfred  Fournier.  L’hôpital,  cons¬ 
truit  sur  l’ordre  d’IIcnri  IV,  et  modèle  parfait 
de  l’archilcclurc  hospitalière  du  xvn”  siècle,  est 
célèbre  dans  le  monde  entier.  Aussi,  son  histoire, 
enrichie  de  cinquante  gravures,  sera  recherchée 
non  seulement  par  les  historiens,  mais  les  prati¬ 
ciens  et  les  dermalologisles. 

.M.  Laicxel-Lavastine  présente  ensuite  l’impor¬ 
tant  ouvrage  du  Père  Noble  sur  les  Passions  dans 
la  vie  morale.  L’auteur  étudie  successivement  la 
p.sychologie  et  la  moralité  de  la  passion  cl  il  fait 
œuvre  d 'historien  en  confrontant  dans  chaque  cha¬ 
pitre  les  données  de  Saint-Thomas  n’.\QiiiN  avec 
les  connaissances  anatomiques,  physiologiques  cl 
psychologiques  actuelles.  En  particulier,  le  rôle  du 
sympathique  et  des  glandes  endocrines  dans  les 
étals  passionnels  n’est  pas  négligé. 

.AIM.  Laiunei.-Lavastine  et  Abiias  Naeicy  don¬ 
nent  la  Nomenclature  complète  des  manuscrits 
médicaux  persans  de  la  Bibliothèque  nationale 
avec  la  traduction  des  titres  et  des  indications 
sommaires  sur  chaque  ouvrage.  Les  plus  anciens 
remonlcnl  au  x”  siècle.  Les  manuscrits  compren¬ 
nent,  d’une  part,  des  ouvrages  médicaux  très  cé¬ 
lèbres  en  Perse,  cl,  d’autre  part,  des  recueils 
résumés  d’aiilres  grands  ouvrages  et  des  frag¬ 
ments.  Sonl  è  citer  le  Dictionnaire  des  remèdes 
.simples  et  composés,  de  lladji  Zein  Altar  Chirazi; 
le  IJvre  des  oculistes,  d’Ali  Ibné  Issa  Al  Kahhal  ; 
V Anatomie  du  corps  humain,  de  Samad  Mansoiir 
limé  Mohammed;  la  Joie  des  croyants;  le  Secret 
des  amants;  le  Jardin  du  monde;  Abrégé  de  mé¬ 
decine  pratique;  les  Méthodes  de  la  guérison;  le 
trésor  du  roi  Kharazin,  encyclopédie  médicale, 
écrite  par  Djordjani  en  10  livres;  la  Description 
des  symptômes  morbides  de  Nafice  Kcrmani  ;  les 
Bc.mèdes  de  Dara  Shokouhi;  la  Lumière  vivante 
d’Iskandar;  les  Traités  de  médecine,  de  Nadjmed- 
dine  Sainé  Shirazi,  d’Aboii  lîakr  Saad  Djamali,  de 
Maiisoiir  Elias;  le  Miroir  de  santé;  la  Clef  des 
trésors  et  la  lumière  des  secrets  et  de  nombreux 
recueils  et  fragments  de  traités  de  médecine. 

M.  .ÎEAN  ViNciro.N  fait  remarquer  qu’il  y  aurait 
intérêt  à  cla.sser  ces  ouvrages  d’après  leur  valeur. 
Quelques-uns,  comme  le  Trésor  du  roi  de  Kares- 
chan  ont  élé  avec  les  traités  de  Galien  et  le  canon 
d’Avicenne  des  ouvrages  classiques,  souvent  copiés 
depuis  l’antiquité  jusqu’au  milieu  du  xix”  siècle, 
puis  imprimés  quand  l’imprimerie  a  élé  établie 
en  Perse.  L’auteur  d’un  de  ces  ouvrages,  la  Joie 
des  croyants:  le  hakim  (médecin)  Moliammed 
Chemsa,  médecin  de  chah  Safi  cl  de  chah  Sou- 
leiman,  a  joui  d’une  grande  notoriété  i  l’époque 
où  les  voyageurs  français  Chardin  et  Tavernicr 
parcouraient  la  Perse  pour  leur  commerce  de 
joyaux  et  de  pierres  précieuses.  Une  miniature  de 
la  bibliolhèque  de  Leningrad,  signée  de  Riza-i- 
Abbassi,  représente  ce  Mohammed  Chemsa  rece¬ 
vant  une  coupe  de  vin  de  la  main  de  Chah  Safi. 
C’est  un  homme  de  60  ans,  légèrement  voûté,  un 
peu  râblé,  à  la  barbe  grisonnante,  .'i  l’œil  atten¬ 
tif  et  oliservaleur.  Il  est  coiffé  d’un  petit  turban 
qui  contraste  avec  la  haute  coiffure  du  roi,  porte 
une  tunique  serrée  è  la  taille  par  une  ceinture,  des 
sortes  de  braies  et  des  babouches  brodées. 

L’offre  du  roi  était  sans  doute  un  grand  hon¬ 
neur,  mais  comportait  peut-être  un  sens  eymbo- 


liqiie.  Les  soiifis,  en  effet,  considéraient  le  vin 
comme  un  moyen  de  parvenir  à  une  connaissance 
plus  parfaite  de  l’essence  des  choses,  qui  aboiilis- 
sait  à  Dieu.  Beaucoup  de  médecins  étaient  soulis. 
.Si  l’on  accepte  celle  interprétation,  il  faut  con¬ 
sidérer  aussi  comme  un  portrait  de  médecin  cette 
figure  d’homme  pauvre,  auquel  un  seigneur  s’ap¬ 
prête  à  offrir  une  eoiipe  de  vin,  dans  un  manus¬ 
crit  de  la  Bibliothèque  nationale  dn  fonds  Marteau 
(n“  1967).  Armenag  Bey  Sakisian,  qui  a  publié 
chez  Van  Oesl  un  excellent  travail  sur  les  minia¬ 
tures  persanes  en  1929,  remarque  avec  raison  que 
les  personnages  portent  des  turbans  de  l’époque  sé- 
févide,  c’est-à-dire  du  xvn“  siècle,  alors  que  le 
niauiiscril,  un  recueil  d’aphorismes  de  médecine, 
est  daté  du  xvi“.  Cette  constatation  n’infirme  point 
notre  hypotiièse.  Il  est  très  possible  que  le  posses¬ 
seur  de  ce  livre,  sans  doute  un  médecin,  se  soit 
fait  poindre  dans  cette  position  avantageuse  aux 
premières  pages  de  son  exemplaire.  Enfin,  nous 
trouvons  un  gage  de  l’inlérêl  de  la  médecine  per¬ 
sane  au  xv!!!”  siècle  dans  le  témoignage  des  mis¬ 
sionnaires  et  des  voyageurs  contemporains.  Le  P. 
.Ange  de  Sainl-.loscph,  entre  autres,  lui  a  consacré 
des  éludes  bien  documentées  surtout  pour  l’his¬ 
toire  des  toxiques:  il  a  observé  les  mangeurs 
d’opium,  les  buveurs  de  décoctions  de  grains 
de  pavot  et  de  chanvre,  et  en  a  tiré  des  notions 
sur  raccoiiliimance  à  ces  poisons,  qui  confir¬ 
maient  les  données  de  la  médecine  persane  de 
son  temps. 

Celle-ci  paraît  avoir  subi  deux  inlliicnccs  :  Puiie 
aulochlone,  celle  de  l’enseignement  de  Zoroasirc, 
avec  l’utilisation  du  feu  guérissant  sous  forme 
de  cautères  appliqués  à  des  endroits  différents  sui¬ 
vant  les  maladies,  avec  l’astrologie,  la  magie  di¬ 
vinatoire  cl  les  mathématiques;  l’autre  gréco- 
romaine  qui  continuait  les  doctrines  de  Galien.  Il 
faut  joindre  à  ces  inlluenccs,  pour  la  compren¬ 
dre,  l’empirisme,  qui  connaissait  et  utilisait  la 
riche  pharmacoiiée  des  drogues  indigènes. 

En  terminant,  je  rappelle  qu’on  trouvera  les 
renseignements  relatifs  au  Congrès  d’ilisloire  de 
la  Médecine  qui  se  tiendra  à  Bucarest  du  18  au 
19  Septembre  proebain  en  se  reporlanl  à  la  page 
883  du  11“  44  do  I.a  Presse  Médicale  (1“’’  Juin  1932). 

Laigxei.-Lavastine. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

L’Association  des  médecins  de  Rosario,  la  se¬ 
conde  ville  de  la  République  Argentine  pour  le 
chiffre  de  sa  population,  vient  de  se  fonder.  Elle 
a  pour  but  de  veiller  aux  inlérêls  moraux  et  ma¬ 
tériels  de  la  profession.  Deux  commissions  onl  élé 
nommées,  l’une  pour  rédiger  les  statuts,  l’autre 
pour  la  .  propagande.  De  la  première  font  partie: 
MM.  Tcferina  Folhringham,  José  A.  Premoli,  José 
M.  Fernandez,  José  Santamaria  et  Hicardo  Delgado. 
La  seconde  est  composée  de  MM.  Angel  Invaldi, 
José  Celoria  et  Gregorio  Paz. 

Les  adhésions  sont  reçues  à  la  calle  Corrienics, 
n”  437  (Rosario  de  Santa  Fé). 

BRÉSIL 

Le  nouveau  bureau  de  la  Société  brésilienne 
d’Urologic  est  ainsi  comiiosé  : 

Président:  M.  Rolaiido  Monleiro;  vice-présidents: 
.MM.  Angelo  Pinheiro  Macbado  et  Cumplido  de 
Sanl’Anna  ;  secrétaire  général  :  M.  Sylvio  Pinheiro 
Giiimaraes;  secrétaires':  MM.  Candido  Botafogo  et 
Guerreiro  de  Faria  ;  Irésoricra  :  MM.  Alvaro  Moii- 
linlio  et  Rodolpho  .losctii;  orateur:  M.  Pinto  da 
Rocha;  bibliothécaire:  M.  Ileilor  Galien  Calmon  ; 
directeur  des  Annales:  M.  Raiil  Pitanga  Santos  ; 
directeur  du  Musée:  M.  Tli.  Beltrâo;  Comité  de 
déontologie  :  MM.  Ugo  Pinheiro  Gnimar.âcs,  Eslc- 
lita  Lins  cl  Crissiume  Filho  ;  comité  de  chirurgie: 
MM.  Auguslo  Paulino,  Castro  Araiijo  cl  Paulo 
Cczar  do  Andradc;  comité  de  médecine  :  MM.  Gil- 
berto  de  Moura  Costa,  Jorge  Roméro  et  Oscar  Fer¬ 
reira  Junior. 
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Livres  Nouveaux 

Le  Livre  Blanc.  Formulaire  de  spécialités  pliarma- 
ceutiqucs  classées  par  inclicalioiis,  publié  sous  le 
contrôle  d’un  groupe  d’anciens  internes  en  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  de  Paris  (H.  Perricr,  éditeur, 
3,  rue  Aubriot  à  Paris).  —  Prix  du  volume,  25  fr. 
Une  nouvelle  édition,  mise  à  jour,  vient  de  pa¬ 
raître.  Bien  qu’elle  ait  conservé  la  forme  de  la  pre¬ 
mière  nous  la  trouvons  sensiblement  complétée.  A 
la  première  partie,  une  table,  qui  facilitera  les  re¬ 
cherches,  groupe  les  consultations  par  catégories. 
En  outre,  de  nouveaux  chapitres  ont  été  créés: 
anesthésie  rachidienne,  démorphinisation,  acci¬ 
dents  de  la  première  dentition,  gangrène  gazeuse, 
hérédo-isyphilis,  hoquet,  impuissance,  leucémies, 
abcès  de  la  prostate,  zona. 

La  plupart  des  notices  de  la  seconde  partie  com¬ 
prennent  maintenant  les  prix  des  spécialités,  ce 
qui  est  une  indication  souvent  utile  pour  le  mé- 

La  troisième  partie  renferme  cette  année  des  ren¬ 
seignements  particulièrement  intéressants  en  ce 
qui  concerne  les  conditions  et  spécialisations  des 
maisons  de  santé,  les  affections  traitées  dans  les  sta¬ 
tions  thermales. 

Signalons  aussi  un  service  d’échantillonnage  créé 
en  vue  de  rendre  service  au  corps  médical. 

Tout  l’ensemble  de  ce  volume  est  conçu  dans 
un  but  pratique.  Il  réunit  sous  une  forme  très  ré¬ 
duite  tous  les  renseignements  dont  le  médecin  a 
journellement  besoin. 


Livres  Reçus 


701.  L’Evolution  psychiatrique.  Exlr.  des  «  La- 
hiers  de  psyctiologie  clinique  ».  1  vol.  105  p.  (A.  Mn- 
loine),  Ptiris.  —  Prix  :  l(i  fr. 

702.  Traitement  du  diabète,  par  P.  Uaiiikhy 
pansion  scieniijique  française),  Paris. 

703.  Chemical  Embryology,  par  Needham  (Uni- 
versity  Press),  Cambridge. 

704.  Précis  d’Ophtalmologie,  par  V.  Morax, 
4'  édit,  refondue.  1  vol.  de  806  p.,  453  fig.,  4  pl.  en 
eoul.  (Masson  et  C*').  —  Prix  :  broché,  '75  fr.;  re¬ 
lié,  90  fr. 

705.  Les  abcès  cérébraux  et  leur  traitement, 
par  Jean  Piquet.  1  vol.  de  150  p.,  7  fig.  (Masson  cl  C‘“) 
Prix  :  22  fr. 

706.  Les  maladies  organiques  du  faisceau 
de  His-Tawara,  par  I.  Maraim.  1  vol.  586  p.  188  fig. 
(Masson  et  C'»).  —  Prix  :  80  fr. 

707.  La  guerre  des  Venètes,  par  Laennec,  publié 
par  le  D''  Paul  Busquet.  1  vol.  76  p.  (Masson  et  C'''). 

—  Prix  :  20  fr. 

708.  Manuel  des  calculs  de  laboratoire,  par 
II.  Vigneron.  1  vol.  184  p.,  45  fig.  (Masson  et  C*').  — 
Prix  :  40  fr. 

709.  VIL  Congrès  national  de  la  tuberculose 
(Hordeaiix  1931).  1  vol.  688  p.,  avec  fig.  (Masson  et  C*'). 

—  Prix  :  80  fr. 

710.  Les  colibacilloses  en  pratique  médicale, 
par  R.  Goifeon.  1  vol.  128  p.  (Masson  et  C*')-  —  Prix  : 
20  fr. 

711.  La  maladie  de  Hodgkin,  par  Paul  Cheval¬ 
lier  cl  .1.  Rernari).  1  vol.  do  294  p.,  69  fig.  (Ma.sson  cl 
Ci').  —  Prix  :  75  fr. 


Facultés  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Un 

rnnrs  do  (jL-rfcotionncniont  de  inéilocino  inranlilc  sera 
organisé  sous  la  dircclion  du  professeur  Robmer,  é  la 
Clinique  infanlitc  de  Strasbourg,  du  10  au  22  Octobre 
1932  avec  le  programme  suivant  : 

1°  Alimentation,  nutrition,  troubles  digestifs  du  nour¬ 
risson.  —  Les  bases  scientifiques  de  ralimenlaliou  du 
nourrisson.  Technique  de  1  ahiuenlalion  artificielle.  Dys¬ 
trophies  alimcnlaircs.  —  Etats  de  carence  et  de  préca¬ 
rence.  Etiologie  et  pathogénic  de  la  diarrhée.  Formes 
cliniques  de  la  dyspepsie  aiguë.  Ilypothrepsie  et  alhrep- 
sie.  Les  vomissements.  Entérites.  Prématurés  et  dé¬ 
biles,  M.  le  professeur  Rohmer.  —  L’eezéma  du  nourris¬ 
son.  Travaux  récents  sur  le  rachitisme,  M.  Woringer. 

2°  Enfants  plus  âgés.  —  L’amygdalectomie  totale  chez 
les  enfants.  Indications.  Technique  opératoire.  Résul¬ 
tats,  M.  le  professeur  Canuyt.  —  Les  formes  organiques 


de  l’arriération  mentale.  Les  modifications  apportées  par 
l’âge  infantile  i  la  symptomatologie  des  psychoses,  M. 
le  professeur  Pfersdorff.  —  Les  lésions  oculaires  dans 
l’hérédo-syphilis,  M.  le  professeur  Weill.  —  Les  trou¬ 
bles  du  développement  physique  des  enfants.  L’alimenta 
tion  des  enfants  plus  âgés.  Dyspepsies  et  entérites  chro¬ 
niques  après  la  première  année,  M.  le  professeur  Robmer. 
—  Vomissements  acétoniques.  Traitement  des  néphrites 
et  des  névroses  chez  les  enfants.  Indications  et  résul¬ 
tats  de"  la  transfusion  sanguine  chez  les  enfants,  M. 
Phélizot.  —  Occlusion  intestinale,  M.  Rindschcdler.  — 
Rôle  de  l’infection  latente  dans  les  maladies  de  l’en¬ 
fance,  M.  Woringer. 

3”  Maladies  infectieuses.  —  Notions  actuelles  sur  la 
conduite  de  la  sérothérapie  de  la  diphtérie.  La  maladie 
sérique.  Formes  cliniques.  Pathogénic.  Traitement.  En¬ 
céphalite  aiguë  de  l’enfant,  M.  Willemin-Clog.  —  For¬ 
me  évolutive  de  début  de  l’infection  tuberculeuse.  BCG. 
Forme  inapparenlc  de  l’hérédo-syphilis.  Prophylaxie  et 
traitement  de  l’hérédo-syphilis,  M.  Valletle. 

4”  Travail  social.  —  Aperçu  général  sur  les  lois  dé¬ 
mographiques  qui  conditionnent  la  natalité  et  la  mor¬ 
talité  infantiles.  Législation  et  a-uvres  privées.  Le  rôle 
du  médecin,  M.  le  professeur  Robmer. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  de  9  â  10, 
11  è  12  et  de  17  à  18  heures.  Tons  les  jours,  de  10  à 
11,  visite  clinique  avec  examen  de.  malades.  De  15  â  17 
heures,  démonstrations  et  travail  pratique  au  labora¬ 
toire  et  â  la  biberonnerie.  Visites  d’œuvres  de  l’enfance. 

Droit  d’inscription  :  300  francs.  Pour  l’inscription  et 
tous  les  renseignements,  on  est  prié  de  s’adresser  au 
professeur  Rohmer,  directeur  de  la  Clinique  infantile, 
Ilôpital  civil,  Strasbourg. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Hérold.  —  M.  P. -F.  Armand-Delille  fera, 
du  jeudi  Septembre  au  samedi  17  Septembre  1932, 
dans  son  Service  d’enfants  de  l’Hôpital  Hérold,  avec  le 
concours  de  M.  Lestocquoy,  assistant  du  Service,  un 
cours  pratique  de  perfectionnement  sur  la  symptoma¬ 
tologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales  for¬ 
mes  de  la  tuberculose  infantile  et,  en  particulier,  sur 
le  pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure  héliothérapi- 
(pic.  ainsi  que  sur  l’assistance  médico-sociale  à  l’enfant 
tnbercnienx,  la  préservation  de  l’enfance  contre  la  In- 
bercnlose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Leçon  chaqiio  matin  â  10  h.  30,  â  l’Hôpital  Hérold 
(Place  du  Danube,  Paris  XIX'),  suivie  d'examens  clini¬ 
ques  dans  les  salles,  d’examens  radioscopiques  et  de 
recherches  de  laboratoire. 

Prix  de  l’inscription  :  150  francs.  Les  bulletins  de 
versement  du  droit  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (Guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  14  à  16  heures. 

Objet  du  cours.  —  1.  Conditions  et  modes  de  l’infec¬ 
tion  tnbercnieuses  chez  l’enfant.  Rôle  du  contact.  Don¬ 
nées  nouvelles  fournies  par  la  notion  des  formes  fil¬ 
trantes.  2.  Etude  anatomique  et  diagnostic  clinique  de 
l’adénopathie  trachéo-bronchique;  valeur  des  signes  slé- 
tbacoustiqiies  et  signes  radioscopiques;  stade  de  générali¬ 
sation;  tuberculoses  aiguës.  3.  Tuberculose  pulmonaire 
chez  le  nonrrison  et  chez  le  grand’  enfant.  Importance 
du  diagnostic  précoce  par  la  radioscopie  et  l’examen  bac¬ 
tériologique,  du  contenu  gastrique.  4.  Pneumothorax 
thérapeutique  chez  l’enfant.  Oléotborax.  Discussion  de  la 
valeur  de  la  phrénicectomic  et  de  la  thoracoplastie.  5. 
Elude  radiologique  de  cas  de  pneumothorax  infantile. 
6  Exercices  pratiques  d’insufllations.  7.  Diagnostic  ra¬ 
diologique  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant.  8. 
Diagnostic  de  la  dilatation  bronchique  et  des  affections 
pseudo-cavitaires  du  poimiou;  injection  inira-lrachéale  de 
lipiodol.  9.  Tuberculoses  atténuées  des  séreuses;  pleu¬ 
résies  et  péritonites.  10.  La  fièvre  de  tuberculisation;  son 
diagnostic  différentiel  avec  les  états  infectieux  qui  peu¬ 
vent  la  simuler.  11.  Tuberculoses  ostéo  articulaires  et 
leurs  complications.  Tubcrcnloscs  viscérales;  symphyse 
cardio-tuberculeuse;  tuberculose  rénale.  12.  Méningite  tu¬ 
berculeuse.  Diagnostic  différentiel  des  étals  méningés. 
13.  Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  chez 
l’enfant.  Réactions  cytologiques  et  sérologiques  dans 
les  luberculo.ses  infantiles.  14.  Principes  de  thérapeu¬ 
tique  médicamenteuse  et  spécifiique.  Héliothérapie  et 
Thalassothérapie.  15.  Rôle  de  l’assistance  sociale  dans 
la  lutte  contre  la  tulierciilose  infantile.  Prophylaxie; 
la  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  : 
L’Œuvre  Grancher;  la  vaccination  antituberculeuse  de 
Calmette. 

Une  visite  aux  Foyers  do  placement  et  aux  Centres 
d’élevage  de  l’Œuvre  Grancher  sera  organisée  pour  les 
élèves  qui  le  désireront. 

Hôpital  Tenon.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Gaston 
Pinot,  au  nom  de  la  5'  Commission,  le  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris  vient  d’.adopler  le  projet  suivant  : 


«  Le  Conseil  municipal  émet  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  1"  D’approuver  le  projet  relatif  â  l’agrandissement 
du  service  d'oto-rhino-laryngologie  à  l’hôpital  Tenon; 

«  2"  D’imputer  la  dépense,  évaluée  à  87.060  francs, 
sur  le  produit  des  6  centimes  spéciaux  alloués  pour 
1930  è  l'Administration  de  l'Assistance  publiipie  par  dé¬ 
libération  du  31  Décembre  1930. 

Cl  La  dépense  annuelle  de  fonclionuement  qui  résul¬ 
tera  de  la  création  de  10  nouveaux  lits,  et  ([ui  est  éva- 
lué-e  â  139.000  francs,  sera  imputée  sur  l’ensemble  des 
crédits  du  budget  de  l’Assistance  publiciue  sauf,  en  cas 
d’insuffisance  de  ceux-ci,  à  prévoir  les  ressources  com¬ 
plémentaires  nécessaires.  » 

Hôpitaux  Bretonneau  et  Lariboisière.  — 
Le  Conseil  munici|)al  de  Paris,  sur  la  proposition  de 
M.  Georges  Thomas,  au  nom  de'  la  5'  Commission,  vient 
démettre  un  avis  favorable  à  la  fourniture  d’appareils 
radiologiques  aux  hôpitaux  Bretonneau  et  Lariboisière. 

Le  Conseil  municiiial  a  aussi  émis  l’avis,  sur  la  de¬ 
mande  de  M.  Fernand  Morielte,  au  nom  de  lu  5'  Copi- 

(I  1"  De  procéder  à  la  fourniture  de  trois  appareils  de 
radioscopie  pour  chacun  des  services  de  médecine  de 
MM.  Baudouin  et  Stévenin,  i  l'Hôtcl-Dieii  et  de  M.  Tré- 
molières,  â  Fbôpilal  Boucicaut; 

Cl  D’imputer  ces  dé[X’nses  qui  s’élèvent  :  la  première  à 
19.144  fr.  50,  la  seconde  è  28,594  fr.  50,  et  la  troisième 
à  ■20.295  francs,  sur  les  crédits  mis  à  la  disposition  de 
r.'Vssistancc  publique  sur  le  soiis-cbap.  18,  art.  2  du  bud¬ 
get  de  l’exercice  1932.  u 

Hôpital  de  San  Salvadour.  —  Le  projet  de  dé¬ 
libération  suivant,  sur  la  demande  de  M.M.  Béquet  et 
Béaud,  vient  d'être  renvoyé  par  le  Conseil  municipal  à 
l’examen  de  la  5'  Commission  et  de  l’administration  : 

IC  L’.4dminislration  de  l’Assistance  publique  est  invi- 

11  1“  A  construire  un  bâtiment  spécial  pour  les  jeunes 
malades  osseux  â  l’ouest  du  |>avilIon  Napias,  à  l’hôpi¬ 
tal  (le  San  Salvadour; 

Il  2"  A  étudier  d’urgence  un  projet  de  création  de 
plage  arlilicielle.  » 

Création  à  Créteil  d’un  hôpital  intercommu¬ 
nal.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  Henri  Sellier,  on  nom  de  la  3'  Commission, 
vient  d'adopter  la  délibération  suivante  : 

Il  Article  premier.  —  Avis  favorable  est  donné  à  la 
constitution  entre  les  communes  de  Bonneuil-sur-Marne, 
Créteil,  Joinville-le-l’onl  et  Saint-Maur-des-Fossés  d’un 
syndical  ayant  ixnir  objet  : 

iil’  )  La  consirnclion,  soit  directement,  soit  par  le 
Département,  en  vertu  d'nn  accord  à  intervenir  à  ce 
sujet,  d’un  hôpital  intercommunal  à  Créteil,  sur  un 
terrain  appartenant  à  l’Assistance  pnbliipie; 

Il  2")  La  gestion  dudit  hôpital. 

Il  Avis  favorable  est  également  donné  à  l’adhésion  au 
syndicat  de  toutes  antres  communes  qui,  iqirés  consen¬ 
tement  des  communes  syndiquées,  désireraient  y  entrer 
et  souscriraient  à  la  délibération  slatulaire. 

(I  Ce  syndical  se  substituera  à  celui  qui  a  été  autorisé 
par  arrêté  préfectoral  du  13  Février  1936. 

Il  Art.  2.  . —  Acte  est  pris  de  l’engagement  souscrit  par 
les  communes  ci-dessus  énumérées  de  |iarticiper,  dans 
les  conditions  prévues  par  la  délibération  dn  27  Mars 
1929,  aux  dépenses  de  premier  établissement  et  de  fonc¬ 
tionnement  de  l’hôpital  intercommunal  de  Créteil.  » 
Hôpitaux  de  Chambéry.  —  a  la  suite  dn  con¬ 
cours  qui  vient  devoir  lieu  à  l’Hôlel-Dicu  de  Lyon.  M. 
G.  l’izzèra,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  été  iiommé 
accoucheur  des  Ih'ipitanx  de  Chambéry. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  La  3'  Commis¬ 
sion  du  Conseil  municipal  de  Paris  a  choisi  M.  Louis 
Gélis  comme  rapporteur  de  l’asile  d’aliénés  de  Ville- 
Evrard  et  de  la  Maison  de  santé  de  Neuilly-sur-Mainc  en 
remplacement  de  M.  Adrien  Oudin,  qui  a  quitté  notre 

De  ce  fait,  M.  Louis  Gélis  devient  membre  de  la  Sous- 
commission  économique  des  asiles  d’aliénés  de  la  .Seine 
(|ui  cominend  tous  les  rapporteurs  il’asiles. 

Maison  de  retraite  des  ménages.  —  Le  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris,  sur  la  propo.iilion  de  MM.  Gas¬ 
ton  Pinot,  Fernand  Morielte,  Adolphe  Chérioux,  Rebeil- 
lard,  Robert  Bos,  Oscar  Dnfrenne,  Albert  Besson,  Fé¬ 
lix  Lobligeois,  Castellaz  et  Paul  Flenrol,  vient  d’émettre 
un  avis  favorable  â  la  construction  de  nouveaux  pavil¬ 
lons  et  à  la  création  de  512  lits  de  vieillards  à  la  Mai¬ 
son  (le  retraite  des  ménages. 

Pour  l’assistance  aux  vrieillards  infirmes  et 
incurables.  —  Par  arrêté  dn  Préfet  de  la  Seine,  sont 
désignés  jns(pi’au  30  Juin  1933,  comme  médecins  char¬ 
gés  (I  émettre  nu  avis  sur  l'état  de  santé  des  personnes 
demandant  à  bénéficier  de  l’art.  20  bis  de  la  loi  du  14 
Juillet  sur  l’assistance  aux  -vieillards,  infirmes  cl  incu¬ 
rables  et  résidant  dans  une  commune  suburbaine  dn  dé¬ 
partement  :  MM.  Durand,  .4  MonIreuil-sous-Bois;  Garde, 
.4  Neuilly-sur-Seine;  Lccerf,  l'i  Asnières. 
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Nouvelles 


Distinctions  honox'ifiques.  --  l.iKiiow  D'iiuNMaii. 

—  oifir.itT.  —  M.  Housse!,  jiiicieii  inédeein  aide-iuiijoiL 
--  ni  i’uiiHiis  Dii  i.'Insiiuh; I ION  pnin.iQui:.  —  MM.  Aimes, 
Graiiel,  ù  Montpellier  (lléraiill);  iiellraïui,  .loyetix,  Ho- 
M.-ufioilln!  UornI.  Canuyt,  I-évy,  i\  Slrasbonr^^ 
lH:is-lUmt)^  Hniinlier.  lireiioLle  (Isèrc);  Clialier,  Man 
(M'jiii.  Masms.  Sanlv.  a  Lvnii:  Cliarpcnlier,  A  Dijon  (Cote 
.lO  )  D  I  N  I  11  t\  ri);  Giif-uen,  à  Nanles  (Loi 
(iaeii  (Calvailos);  L 


H 


,  Ville- 


lion  (Var);  le 
nin.  à  Honle 
L'-I)üni«;):  Mm 


,  Zulier, 


,  ù  HeiiiUîS  (Ille-et-Vilaine), 
rnaims  u  A<:Ai>i.Mn:.  --  MM.  Auron&sean ,  Houlaii- 
’ilel,  Gouvreux,'  Nailal,  Saint-Girons,  à  Paris;  .losse* 
.  Ivofnian.  a  Lvon  (Hhoiie);  Dallongeville,  Aiiviyiie, 
uiles  (Loire-Inférieure);  lioulny,  h  Cliarleville  (Ar- 
M  H  ^  MM  1  ufilho,  il  Hoideanx;  Cliar- 
,e.  l'errii.  a  l'oitieis  (Vienne);  Glienel,  h  Hernies 
et-Vilaine):  Délavé,  Pommé,  médecins  coinman- 
Dombrav.  l'ermier.  Merkleii,  à  Nancy  (Meurthe- 
jselle);  Durif,  Quin(piaiulon,  à  Clermont-Ferrand 
-de-Dorne);  Icliard,  à  Albi  ('l’ani);  Jacquinel,  i 
is  (Marne);  Kreis.  a  Strasbonr"  (Has-Hliin);  Massé 
lauil,  a  Kurtieauv  (.ijironde);  Puech,  à  Montpelliei 
iiilt);  Heboud,  à  Grenoble  (Isère). 


Mr.D.vii.i.i:  i)’iioNM:un  mis  LPiiu'iMiKs.  —  MednilU  de  vcr‘ 
nu'il.  —  MM.  Marini,  è  Mahdia  (Tunisie);  Cussoutc,  à 
Marseille  (Hourhes-du-HbAne). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  Mouriqnand,  à  Vieby  (Al¬ 
lier);  Carli'lla,  interne  è  PhApita!  Saiiit-Hocb,  à  Nice 
(Alpes-Maritimes);  Vidal,  à  Montpellier  (Hérault);  Delat¬ 
tre,  è  Heinis  (Marne);  Parez,  à  Lille  (Nord). 

Métlnille  de  bronze.  —  MM.  Defaix,  h  Fiiveau  (Hou* 
ches-du-HliAne);  Priiif'ault,  médecin  de  la  santé,  îi  Mar¬ 
seille;  Hoseh,  étudiant  en  médecine,  Capus,  interne  îles 
hApitaux,  Diimean,  Farnarier,  extm*nes  des  hôpitaux,  à 
Marseille;  'l'iiomas,  è  Aix  (Houclies-du-Hhône);  Lé-^er,  à 
Sainl-Pierre-le-Moulier  (Nièvre);  Garnier,  à  Chnbonnet- 
sur-Loire  (Maine-et-Loire);  Frampiel,  à  Reims  (Marne); 
M**^'  l’hélisol,  (dief  de  clinique  afljoinle,  à  Strasbourg 
(Ha^•IUlin):  MM.  Valletle,  firéparateur  ft  la  clinbpie  in¬ 


fantile,  ù  Strasbourg;  Lœwenberg,  médecin  liciilenanl 
de  réserve,  ü  Strasbourg;  M**®  Peillard,  externe  et  MM. 
Via],  interne  des  Iiôpilaux  de  Lyon;  Cbüveill,  îi  Ugine 
(Savoie);  Naggiar,  Brehanl,  Joly,  Hicliier,  Lemaître  et 
Alnicossoff,  internes  des  hôpitaux  de  Paris; 
Guignard  et  M.  Weill,  externes  des  hôpitaux  de  Paris; 
MM.  Hcinie,  Girard,  à  Paris;  Casablanca,  à  Hyères  (Var). 

Congrès  de  la  Société  française  de  gyné¬ 
cologie  (3,  4  et  5  Octobre  1932).  —  Le  V*"  Con¬ 
grès  lie  la  Société  française  de  gynécologie  s’ouvrira  le 
lundi  O  Octobre  à  10  heures  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  ainphilbéalrc  Vulpian,  sous  la  présidence  de  M.  F. 
.layle,  président  de  la  Société  française  de  gynécologie. 

Lundi  3  Octobre  :  Discussion  de  la  première  question  : 
Ily|)opbyse  et  ovaire,  rapport  ])résenlé  par  MM.  Jayle  et 
Hallion.  Communications  relatives  ù  celte  question  cl 
communications  de  gynécologie  médicale. 

Mardi  A  Octobre  :  \  10  h.,  discussion  de  la  deuxième 
question  :  la  dialhennic  en  gynécologie,  rapport  présente 
par  M.  Navier  Hemler.  Cominunicalioiis  relatives  à  celte 
{[ueslion  et  communicalions  de  physiothérapie  gynécolo- 

'^0  lieures,  deuxième  dîner  de  la  Société  française  de 
gynécologie,  et  soirée  artistique,  au  «  Bœuf  à  la  Mode.», 
8,  me  de  Valois. 

Mercredi  5  Octobre  :  A  8  h.  15,  derrière  la  Madeleine, 
renilez-voiis  des  Congressistes  pour  la  visite  dos  Labora- 
loires  de  M.  Roussel  (Instihit  de  sérothérapie  et  prépara- 
lion  de  la  folliculine  cristallisée).  A  midi,  déjeuner 
oflVrl  par  M.  Roussel'. 

.\  15  heures  :  Chirurgie  gynécologique.  Communica¬ 
tions,  présentations  de  pièces  opératoires,  présentation 
d'instrumeiils,  projections. 

De  17  h.  30  à  20  h.,  réception  des  congressisles  cl 
des  daines  par  Jayle  et  M.  le  Président. 

Les  réseaux  de  chemins  de  fer  français  ont  accordé  aux 
congressistes,  ?i  leurs  femmes  et  filles  non  mariées,  ync 
réduction  de  50  pour  100.  Exprinlcr,  2G,  avenue  de 
l'Opérn,  Paris  est  chargé  de  leur  faire  parvenir 

les  bons  de  réduction  et  de  pourvoir  à  leur  logement. 

Des  séances  opératoires  et  des  visites  de  services  hos- 
pilaliers,  des  réceptions  spéciales  pour  le  dames  sont 
l»ré\ucs.  Des  excursious  à  prix  réduits  seront  organisées 
piii-  Exprinlcr.  Les  demandes  d’inscription  doivent  être 
adressées  avant  le  D*"  Septembre  au  secrétaire  général  : 
M.  Maurice  Fabre,  G,  rue  du  Gonscrvaloire,  Paris  (S^. 


Syndicat  général  des  médecins  français 
électrologistes  et  radiologistes.  —  Liste  des 
membres  du  syndical  ayant  signalé  leur  présence  à  Pa¬ 
ris  peiulanl  les  mois  d’Août  el  Septembre  : 

Du  au  15  Août  :  MM.  Aubourg,  Duriaux,  Ilaret, 
Surmonl,  Fouberl,  Thoycr-Rozal,  Delapchicr,  Maingol- 
Moret,  Dioclès,,  Heiiaudeaux,  Anne,  Pernol. 

Du  15  nu  31  Août  :  MM.  Aubourg,  Duriaux,  ïlurct, 
."-^urmonl,  Foubert,  Thoycr-Rozal,  Delapchicr,  Maingol- 
Morel,  Dioclès,  Renaudeaux,  Pernol. 

Du  Août  au  30  Septembre,  MM.  :  Aubourg,  Da- 
riaux,  llaret,  Surmont,  Fouberl,  Devois,  Thoycr-Rozat, 
Delapchicr.  Mamgol-Morel.  Reiiaudiiaux,  Aime,  Mou- 
lard,  Pernol. 

Du  15  au  30  Septembre  :  MM.  Aubourg,  Dariaux,  lla¬ 
ret,  Surmont,  Fouberl,  Devois,  Thoyer-Rozat,  Delapchicr, 
Maingot-Moret,  Dioclès,  Aime,  Moutard,  Pernol. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  el  sont  affectés  :  Au 
grade  de  médecin  colonel,  M.  Daussat,  médecin  colonel 
retraité,  affecté  h  la  11®  région;  au  grade  de  médecin 
liculenant-colonel,  M.  Colin,  médecin  lieutenant-colonel 
lelrailé,  affecté  aux  troupes  du  Maroc;  au  grade  de  mé- 
ilecin  commandant,  MM.  les  médecins  commandants 
retraités  Bazet,  affecté  à  la  17®  région  el  Botte,  affecté 
à  la  région  do  Paris;  au  grade  de  médecin  capitaine, 
M.  Guerricro,  médecin  capitaine  démissionnaire,  affecté 
à  la  17®  région. 

—  Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  : 

Médecin  colonel  :  M.  Mnrlaud  est  affecté  comme  ad¬ 
joint  au  médecin  général  inspecteur,  président  du  Co¬ 
mité  ‘consultatif  de  sauté,  è  Paris. 

Médecins  coinmandanls.  Sont  affectés  :  MM.  Arlabossc, 
à  l’hôpital  Vlllemin,  è  Paris;  Malivcr,  au  13®  rég.  d’in¬ 
fanterie,  à  Nevers;  Picot,  à  la  région  de  Paris  el  est 
détaché  5^  Phôpilal  mililaîre  d'instruction  du  Val-de- 

Médecins  capitaines.  Sont  affectes  :  MM.  Thibault,  nu 
18®  rég.  de  chasseurs  à  clicval,  à  Saint-Avold;  Jalct,  ù 
l’hôpital  Maillot,  à  Alger;  Dehenedelli,  au  1®*"  bataillon 
de  dragons  portés,  à  Versailles;  Rodel,  au  3®  bataillon  de 
dragons  portés  à  Lunéville. 

Médecins  lieutenants.  Sont  affectés  :  MM.  Moroni, 
Prat,  aux  troupes  du  Maroc. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  l’iii;ssi:  Mkiiicalk  riippe.tlc  ri  ses  lecteurs  qu'elle 
tninsinel  Uniles  les  leltres  cunlenanl  un  linihre  de 
ÜO  ceni'mics  eux  tiluUiires  des  annonces  qui  repon- 
denl  direeleiuenl.  ICllc  ne  prend  aucune  responsa- 
bilild  quani  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rutirii/iie  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  on  de.  cessions 
ayant  un  curaelère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad- 
ministrulion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de. 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Pri.r  lies  insi-rti<in.s  :  7  fr.  ta  ligne  de  bô  lellres  ou 
signes  (b  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  I’hiîssh 
Méiiicai.i:).  Ces  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l'avance  el  .sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  r.érrption  de  leur  mandat. 


Le  Docteur  de  Martel,  livs  loin  lu'  des  iiinoni- 

lrr;il>li>  iiiiir(|iir'S  d,'  ss  iiipritliir'  (|iril  a  |■r‘c^Ies  Itrrs 
de  son  deuil.  i‘l  dans  riinpossiliililé  de  répondre  à 
Ions  oi'iix  tpii  lui  ont  écrit,  prie  ses  amis  de  trouver 
ici  l'expression  de  sa  vive  reconnaissance. 

Infirmière  diplômée,  siéno-daetylo,  français-al¬ 
lemand,  exeellenles  réfiirenees,  eli.  sil.  inlirmière 
on  secrélaire.  Kien,  25,  r.  Kaffcnok,  Strasbourg:. 

Vve  industr.,  rcv.  forl..  paienle  méd.,  45  ans, 
an  conrani  affaires,  eli.  sit.  près  médecin,  etc. 
S'oeenp.  intér.,  enf.  Kcr.  P.  M.  n"  594. 

Voyage  médical  en  autocar  aux  Villes  d’Kaux 
Icliécoslovaqiies  (Franzeiisbad,  Marienbad,  Carls- 
liad),  avec  visites  de  Prague,  Vienne,  Ibidnpcst  et 
ri'lonr  jiar  les  Alpes,  les  Dolomites,  les  Lacs  ita¬ 
liens  el  la  .Suisse,  du  21  Août  au  8  Seplembrc. 
l'rix  :  3.800  fr.  Uenseigncmeiils  et  inscriptions  à 
l’Agence  «  Mon  Voyage  n.  8,  rue  de  la  Miehodière, 
Paris  (2").  Téléplione  :  Louvre  08-90. 


Maison  convalescences,  régimes.  Côte  d’Azur, 
drwn.  médeein  résident  célilialaire,  en  vue  associa- 
lion.  lier.  Havas,  'i'onlon  n"  1953. 

Médecin-Pharmacien,  bien  introduit  près  du 
Porps  médical  et  serv.  iios[nlalicrs,  désire  s’adjoin¬ 
dre  représenl.  eau  minérale  on  une  seule  spécialité 
romim:  el  appréciée.  Kcr.  Lab.  8,  nie  de  la  Source 
l'aris  (IG'). 

Visiteur  médical  repré.senlant  Est,  rcclicrchc 
deuxième  Laboratoire  de  produits  spécialisés.  Ecr., 
/>  1/.  n»  549. 

Doctoresse  suisse,  âgée  50  ans,  long.  prat.  mé¬ 
dicale,  dé.'iirant  pcrfcclion  français,  eli.  place  cli- 
niqne.  sana.  on  malade  partie.  Détribnt.  légère, 
lier.  />.  M.  n"  5G6. 

Doctoresse  (Yeux,  O.-D.-L.),  eli.  consnllation 
d'-  clin,  ou  polyelin.  pr  Oelobrc.  Eer.  P.  M.  569. 

Docteur  accouch.,  cbendie  sage-femme  jeune 
pour  mais,  aceoneli.  Eer.  P.  M.  n"  570. 

Jne  Electro-radiologiste,  spécial.,  tr.  expérim. 
manipni.  et  interprél.,  eli.  empl.  Eer.  P.  M.  571. 

Aux  portes  de  Paris,  beaux  bàlimenls  pour 
Maison  de  Santé.  Parfait  état.  Grandes  salles  pour 
150  lits  pins  40  cbambres.  Dean  ])are  1  lieclarc.  Ex- 
eoplionnel.  !’.  Dailly,  51,  rue  Condorcet. 

Etudiant  médecine,  ibèsc  seule  à  passer,  et 
pbarmacio  4"  année,  préparateur  Facilité,  licencié 
sciences,  clierelie  dans  région  Midi  ou  Sud-Ouest 
remplacement  préférence  médical.  Ecr.  P.  M.  581. 

A  louer,  banlieue  Paiis-Sl-I.azare,  local  pr  Doc¬ 
teur,  G  pièces  pis,  salle  d’opérations,  s.  de  b.,  2 
pend.  2  W.-C.,  cuis.,  ling.  garage,  buand.,  cave, 
jardin,  prix  modéré.  Ecr.  P.  M.  n®  ,582. 

A  vendre  de  suite,  à  75  km.  de  Paris,  vallée  du 
Grand  Morin,  dans  chef-lieu  de  canton,  belle  pro- 
prieli’  en  excellent  état,  avec  dépendances,  garages. 


salle  de  billard  el  beau  jardin  d’agrément.  S’adies. 
M'  Eerrand,  notaire,  la  Eerté  Gaucher. 

App.  Radio  à  vendre  :  meuble  pénélralion  va¬ 
riable  Draull  ;  châssis  Guilleminot  avec  cassettes 
plombées;  table  Diiterlre;  ampoules  Goolidge  30 
M.A.  Etat  neuf.  Ecr.  P.  M.  n®  585. 

Dr.,  anc.  ext.,  pari,  angl.,  perm.  conduire, 
rempl.  confr.  méd.  génér.,  urologie.  Ile  durée.' 
Ecr.  D--  Adèle,  18,  rue  .lulcs-Cé.sar,  12®. 

Jeune  médecin,  désirant  s’établir,  trouverait 
dans  ville  4.000  b.ibilanis,  aux  porles  de  Vichy, 
on  médecins  sont  .smcliargés  travail,  muisoii  bour¬ 
geoise  complète,  cbauffage  central,  garage,  jardin. 
Prix  avantageux.  Eer.  Pierre,  19,  rue  Saint-Domi¬ 
nique,  Vichy. 

Infirmière-Major  cl  Infirmière  Laboratoire  de¬ 
mandées  par  Sanatoriiim.  100  km.  Paris.  Ecr.  P. 
M.  N®  588. 

On  prendrait  en  pension  enfant  de  2  à  5' ans. 
Prix  modérés,  soins  dévoués.  Très  bon  air.  Mme 
Dczéglier,  12,  roule  de  Montigny,  Cormeillcs-eii- 
I-arisis  (S.  et  O.). 

App.  graphie-scopie  à  céder  avant  départ  de 
vacances.  Avec  grand  dossier,  meuble  de  com¬ 
mande,  transformateur  tube  ILIJ.  Goolidge,  neuf, 
l'icran  lluoreseent,  etc...  En  parfait  état.  Prix  6.500 
fis.  Ecr.  P.  M.  n®  590. 

Doct.  recommande  Ss-Dircctricc,  12  ans  œuv.- 
hosp.,  41  ans,  parf.  éduc.,  honor.,  capac.,  dipl. 
S.D.M.  eherebant  poste  secrétariat  prevent.,  œuvre. 
Ecr.  P.  M.  n®  591. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  îr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pob4e. 


P.vris.  —  A.  MAnE-mniix  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  CARENCE  EN  CELLULOSES 

Par  Noël  FIESSINQER. 

Les  éludes  récoiiles  des  vilaiiiiiies  oui  mis  on 
relier  l’imporlanco  des  celluloses  dans  l’élablis- 
semenl  des  régimes  d’épreuve.  L’aLsence  de 
celluloses  dans  un  régime  calculé  engendre  un 
étal  de  carence  el  les  animaux  maigrissent.  Chez 
l’homnie,  pareil  élal  de  carence  peut  s'observer 
et  engendrer  loulo  une  série  de  Iroubles  sur  les¬ 
quels  nous  insistons  depuis  plusieurs  années  ‘ 
et  qui  se  réunissent  en  un  syndrome  l'acilemenl 
curable. 

La  cellulose  constitue  le  filus  répandu  des  hy¬ 
drates  de  carbone  du  règne  végétal.  Possédant 
six  fonctions  alcooliques,  celle  molécule  com¬ 
plexe  peut  se  dédoubler  par  hydratation  comme 
l'amidon  el  donner  une  dexlrino  el  un  disaccba- 
rido,  la  cellose,  qui  peut  lui-nifime  se  dédou¬ 
bler  en  deux  molécules  de  glucose.  Mais  comme 
l’a  montré  le  professeur  G. -IL  Roger  -,  les  Ver¬ 
tébrés  ne  possèdent  pas  de  ferments  capables 
de  digérer  les  celluloses,  tandis  (lue  les  Inver¬ 
tébrés  transforment  facilement  les  celluloses  el 
les  bémicelluloses.  üierry  el  Giaja  n 'ont-ils  pas 
montré  que  le  suc  d'escargot  dédouble  la  man- 
iio-galactanc  de  la  luzerne  en  mannose  el  en 
galactose  i’  Chez  les  Mammifères  en  particulier, 
la  cellulose,  comme  l'a  prouvé  Knierem,  peut 
être  Iransforrnée,  mais  celle  transformation  est 
l'œuvre  non  d’un  ferment,  mais  d’une  baclérie 
intestinale,  le  liacillus  amylobacl.cr  Mais,  digé¬ 
rées  ou  non,  les  celluloses  laissent  beaucoup  de 
déchets  dont  le  but  principal  est  de  lutter  con- 
Ire  la  slagnalion  intestinale.  G. -IL  Roger  écri¬ 
vait  en  1910  :  «  Un  lapin  qu’on  prive  de  celle 
substance  ne  tarde  pas  è  succomber  :  il  meurt 
d’inflammation  intestinale  ou  de  volvulus.  Je 
suis  persuadé  que  chez  beaucoup  de  personnes, 
un  régime  trop  sévère,  composé  <l’aliinenls  trop 
facilement  transformables,  doit  eniraînor  do 
nombreux  Iroubles  :  bien  des  cas  de  constipa¬ 
tion  rebelle  ne  reconnaissent  pas  autre  cause.  » 
Les  travaux  el  les  constatations  modernes  sont 
venus  apporter  à  l’opinion  de  G. -II.  Roger  un 
éclatant  témoignage. 

La  cariînce  en  cellulose  chez  les  animaux.  — 
Chez  l’animal,  celle  carence  est  facile  à  démon¬ 
trer.  Mazé  et  Auguste  l’cllil'*  constatent  (pié  les 
lapins  nourris  avec  de  la  poudre  de  lait  sans 
aucune  trace  de  cellulose  présentent  des  né¬ 
phrites  el  des  hépatites  mortelles;  il  suffit,  pour 
empêcher  les  accidents  que  les  auteurs  attri¬ 
buent  à  la  pullulation  de  la  flore  intestinale, 
d’ajouter  à  la  ration  alimentaire  du  liège  pul¬ 
vérisé. 


1.  Noël  Fiessincer  ;  La  cellulose  dans  le  régime  des 
petits  liépaliqnes.  Journnl  des  Praliciens,  Ui  lléeemlire 
1912.  —  La  dystonie  gastrique,  id.,  30  Janvier  192G.  — 
La  cachexie  restrictive,  id.,  7  Août  1920.  —  Le  son 
en  diétéli([ue,  id.,  25  I-'évrier  lt)30.  —  'i'raiteineni  de  ta 
constipation  par  le  son,  id.,  20  Mars  1930. 

2.  G. -11.  Kogeii  :  Diqeslinn  et  nii/rit/on,  Paris,  Masson, 
1910. 

3.  Dans  une  revue  générale  récente,  S.  Winogradsky 
{Pull,  de  Vlnslitut  Pasleiir,  30  Avril  1932)  montre  que 
l'hydrolyse  de  ta  cellulose  rihrense  peut  être  réalisée 
dans  la  nature  par  de  noiuhreuscs  bactéries  aéroliies  qui 
pullulent  aux  dépens  des  sucres,  amidons  et  dextrinc. 

i.  P.  Mazé  et  A.  Pettit  :  .Alimentation  laclée  du  lapin. 
'..  n.  Soc.  de  Biol.,  t.  LXXVI,  n"  14,  p.  053. 

5.  M'i''  L.  R.vixuoiN  :  Les  origines  et  l’état  actuel  de 
la  pression  des  vitamines,  biologie  médicale,  n"  G,  Oe- 
lohre  1931. 


.Mlle  L.  Rimdoin  •'  cl  11.  Simonnet,  dans  leur  1 
élude  biologiipiu  des  carences,  ont  montré,  de  j 
même  que  les  auteurs  américains,  la  nécessité 
d’adjoindre  è  cbaiiuo  régime  un  aliment  en-  j 
comblant,  cellulosique,  qui,  le  plus*  souvent,  j 
est  représenté  par  un  poids  de  2  gr.  pour  100  ’ 
de  papier  filtre.  Ges  expériences  se  rap|)ortenl  ! 
an  rat  blanc.  | 

Il  semble  nettement  démontré  que,  pour 
l'alimentation  des  petits  Mammifères  è  l’état 
adulte,  l’adjonction  de  celluloses  sous  formes 
différentes  soit  absolument  nécessaire  pour  ob¬ 
tenir  l’équilibrz!  alimentaire.  La  suppression  des 
celluloses  ne  larde  pas  à  provoquer  un  amai¬ 
grissement  progressif  des  animaux.  Il  y  a  donc 
carence  d’un  aliment,  dont  le  seul  but  est  de 
favoriser  les  contractions  digestives,  el  de  celte 
façon  de  lutter  contre  les  stagnations  et  les 
phénomènes  qui  en  résultent  :  constipation, 
diminution  de  l’appétit,  loriieur,  cachexie  pro¬ 
be  rôle  des  celluloses  se  manifeste  surtout 
chez  l'animal  comme  régulateur  de  la  fonction 
intestinale. 

Williams,  en  1927,  expérimente  sur  le  chien 
avec  le  son-  lavé  et  observe  son  action  laxative 
([u’il  attribue  aux  filires  cellulosiiiues  plus  qu'à 
la  pbyline. 

Mark  Falcon  Lesses  ^  consacre  à  l’analyse  de 
l'action  laxative  du  son  toute  une  série  de  très 
intéressantes  e.xpéricnccs  sur  le  rat  avec  une 
lechniipie  précise  sur  le.  dosage  des  matières  re¬ 
jetées.  Par  une  analyse  minutieuse  il  lente  de 
faire  la  part  entre  les  différentes  parties  consti¬ 
tuantes  du  son.  En  quantités  suflisanles,  le  son 
po.ssède  une  projuiélé  laxative  on  augmenlant 
le  poids  des  matières.  Si  on  enlève  au  son  sa 
pbyline,  on  ne  lui  sujiprimo  aucune  de  ses  quali¬ 
tés  laxatives.  Les  cendres  et  la  ])bytiiic  dans  la 
proportion  où  elles  se  trouvent  dans  le  son  ne 
peuvent  être  laxatives,  il  faut  de  hautes  concen-' 
trations  de  cendres  de  son  pour  obtenir  un  effet 
intestinal.  Si  bien  que  l’action  laxative  du  son 
devient  uniquement  un  phénomène  mécanique 
dû  au  passage  des  celluloses  indigesliblos,  libres 
xégélales  dures  et  sucres  à  ô  atomes  de  car¬ 
bone,  ou  pentasones. 

L’expérimentation  conlirme  donc  notre  opi¬ 
nion  que  le  son  possède  son  action  laxative  par 
scs  34,07  pour  100  de  cellulose. 

Les  celluloses  indigeslibles  possèdent  une  ac¬ 
tion  excitante  sur  la  contraction  du  tube  diges¬ 
tif  aussi  bien  estomac  (prinleslin.  C’est  un  fait 
(l'expérience  courante  que  les  muscles  digestifs 
sont  d’autant  plus  actifs  qu’ils  exercent  leur  ac¬ 
tion  sur  un  organe  en  réplétion  et  non  en  va¬ 
cuité.  C’est  donc  par  action  mécaniiiue  qu'agit 
le  son. 

D'ailleurs,  Mark  Falcon  Lesses  observe  sur 
le  rat  une  augmentation  régulière  du  poids  des 
matières  à  mesure  que  la  quantité  de  son  in¬ 
géré  augmente  ; 


0.  M.  I-'ai.con  Lesses  :  'l'hi-  c.-iusc  uf  llic  I.ixativi; 
iu’tinii  üf  lîi'Ru.  The  Jounmi  0/  i\uirifioii ,  Janvier  1930, 


(lu  saisit  dans  celle  ex[)érience  la  fa(;on  dont 
agissent  les  celluloses. 

Les  densités  celi.uloskjues  alimentaiiies.  — 
Pour  comprendre  la  nature  el  l’importance 
de  la  carence  cellulosique  chez  l’homme,  il  est 
nécessaire  de  rapjieler  (piels  sont  les  aliments 
riches  en  cellulosi's.  Depuis  1912,  nous  avons  in¬ 
sisté  sur  la  valeur  du  régime  cellulosique  chez 
k's  petits  hépatiques.  11  a,  comme  avantages, 
de  permettre  une  grande  variété  de  mets;  de 
donner  rarement  du  dégoût  el  surtout  de  lut¬ 
ter  mieux  (pie  tout  juirgalif  contre  la  consli- 
Iiatiou.  La  cellulose  est  un  stimulateur  héiiali- 
i|ue  et  par  son  action  laxative  nn  excellent  an- 
tiscplique  indirect  de  l’intestin.  Mieux  encore, 
le  fer  contenu  dans  les  aliments  à  chlorophylle 
est  mieux  (juc  tout  un  stimulateur  de  la  bili- 
génio  el  c’est  à  ce  litre  que  les  celluloses  vertes 
sont  préférables  aux  autres  celluloses. 

Aoici  un  tableau  (|uc  nous  emiu'unloiis  à  Ar¬ 
thur  F.  Hertz,  d'après  les  analyses  de  Robert 
Ifulcbinson,  de  Londres  ; 


Ces  aliments  sont  classés  d'a])ràs  leur  pour¬ 
centage  de  cellulose  dans  les  aliments  usinds. 
Lu  tenant  compte  de  leur  contenance  en  fer, 
il  faudrait  particulièrement  insister  sur  les  lé- 
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gumos  verts  et  surtout  les  épinards,  les  asper¬ 
ges,  les  oignons,  les  carottes,  les  raves,  les  na¬ 
vets,  les  endives  et  ies  artichauts.  Albert  Uobin 
proscrivait  autrefois  certains  légumes  à  diges¬ 
tion  (liflicile  tels  (pie  l’oseille,  les  épinards,  les 
tomates,  les  choux,  les  haricots  verts  ;  parmi 
les  fruits,  les  ligues  sèches,  les  r.iisins  secs,  les 
pruneaux,  les  datles,  les  prunes,  les  p(\'hes,  etc, 

A  ces  aliments  l'i  charge  en  cellulose,  il  faul 
joindre  le  son  ipii,  d'après  Arm.  Gautier,  con¬ 
tient  3-1, 07  pour  100  do  cellulose  et  dont  nous 
avons  éliidié  plus  haut  riiilluenco  sur  le  tran¬ 
sit  inleslinal. 

La  cAitiîNcn  nx  ci:i.r,ui.osi;s  ciinz  i.’uommi:.  — 
Chez  l’homme,  il  existe  inanifestomont  une  ca¬ 
rence  en  celluloses.  On  l’observe  d’autant  plus 
souvent  ipie  la  restriction  raisonnée  do  l’ali¬ 
mentation  est  de  i)lus  en  jilus  répandue. 

Lue  notion  doit  tout  d’abord  être  mise  en 
relief.  Le  sujet  au  lit  no  se  comporte  pas  comme 
le  sujet  debout,  la  carence  en  cellulose  n’existe 
que  pour  ce  dernier.  On  maintient  le  sujet  au 
lit  à  des  régimes  exempts  en  celluloses  sans  ob¬ 
server  le  plus  soinent  aucun  symptôme  impor¬ 
tant. 

l’ar  contre,  chez  le  sujet  (te.hout,  (pii  conlinne 
tant  bien  ipie  mal  sa  vie  active,  la  carence  en 
cellulose  se  traduit  par  un  syndrome  elini(|ue 
qu’il  y  a  (piehiues  années  j’ai  di'crit  sous  le 
nom  (le  cachexie  restrictive. 

Ce  syndrome  fait  partie  des  petits  syndromes 
anxieux,  il  appartient  .è  des  sujets  nerveux.  Ce 
n’est  lias  dire  (pi’il  s’agisse  toujours  de  sujets 
intelligents.  .Nous  connaissons  certains  de  ces 
sujets  (pii  n’ont  rien  de  particulièrement  af¬ 
finé  ;  il  11  est  pas  rare  d’ohserver  ce  syndrome 
elle/,  (les  raisonneurs  bavards,  d’intelligence 
primaire.  Mais  chez  la  l’einme,  ce  syndrome  ap- 
liarlienl  aux  émotives.  Souvent  dans  les  anté¬ 
cédents  on  trouve  des  Irouhles  digestifs  du 
jeune  âge,  une  ancienne  consI ipalion  et  son- 
vent  aussi  le  sujet  a  fait  connaissance  avec  des 

Les  Kiiisi.’s  .sont  toujours  doubles  :  une  cause 
I  ISO  organiipie.  La  cause  émotive 

est  tics  vaii.ible,  une  discussion  vive,  un  deuil, 
11(1  diviMic,  une  peur  se  retrouvent  dans  ipiel- 
I  C  1  IV. 

La  cause  organiipie  peut  être  'un  embarras 
gaslriipie  liduile,  une  diarrhée  saisonnière,  une 
période  de  dystonie  gaslriipie  '  dni'  à  de  la  la- 
chyphagie,  I  (‘xageialion  d’une  conslipalion. 
(.elle  cause  aboutit  ,à  un  régime  ou  prescrit  par 
un  médecin  ou  observé  par  imilalion.  tic  régime 
est  loujoiirs  le- même,  c’est  le  régime  des  a  hoiiil- 
lies,  jiiirees,  pâles  et  compotes  >i.  Ce  régime  se¬ 
rait  parfait,  s’il  n’était  pas  enliérenieni  carencé 
en  celluloses,  si  la  plupart  du  temps,  comme  je 
l’ai  montré  avec  Henry  Waller  ^  il  n'exagérail 
lias  et  la  constip.d ion  id  rinap|iétence.  liienti'd 
le  malade  ne  inaiigr-  plus  suflisamment  ;  il  y  a 
délicit  caloriipie.  A  celle  éjioipie,  ou  le  malade 
ne  consulte  pas,  ou  s  il  consiille,  on  n’insisie 
])as  assez  sur  la  nécessité  de  reprise  d’une  ali- 
meiilalion  normale,  La  cachexie  restrictive  entre 
en  jeu  et,  pins  elle  s’accuse,  plus  la  restriction 
augmente. 

I.e  signe  domininl  est  donné  par  l’état  d’an- 
,xiété.  Le  malade  est  h  l’affiH  de  ses  phénomè¬ 
nes  digestifs,  .le  dis  idiénomènes  et  non  synip- 
têmes.  l’endant  la  digestion,  il  chendie  ' avec 
insistance  et  impiiéliide  .son  clapotage  gaslriipie; 
le  matin  c’est  avec  insistance  ipi'il  analyse  l’im- 


7.  Non,  t  icssiM-.rn  ;  |,„  ilysloiiio  giisiriqiir.  Joiinwl 
des  t’rnlicinis.  30  .Iniivi.  r  l'L'O. 

8.  XoivL  tic.v.viscrn  cl  IIkmiy  U.vi.tkh:  La  iiiiliilioii 
cl  ^Ic  iL'ciijU’^il.s  ll.■llali(|lll•^.  Jtttiriinl  des  l’mliciens, 


portance  do  l’enduit  saburral  de  sa  langue. 
.\joutons  à  cette  inquiétude  l’étude  mal  com¬ 
prise  d’un  dictionnaire  médical,  le  regard  affligé 
d’une  famille  agitée  de  sentiments  divers  et 
voib'i  tout  créé  pour  que  s’étahlisse  la  formule  : 
supprimer  ce  qui  gêne,  supprimer  ce  ipii  passe, 

La  cacliexie  est  rapide.  Lu  six  mois,  la  chute 
do  poids  ])eut  dépasser  10  kilogr.  Los  vêtements 
deviennent  tro])  largos,  la  figure  se  tire.  La  fa¬ 
tigue  est  iirofondo.  l’ai  vu  des  restrictives  at¬ 
teindre  avec  une  taille  normale  un  poids  de 
3(1  kilogr.  Lu  (|uel(iucs  mois,  il  ne  reste  que  la 
peau  sur  les  os.  Le  ventre  s’excave  et  la  palpa¬ 
tion  fait  constater  que  l’intestin  chiffon  est  vide, 
(pic  l’estomac  clapote,  que  le  foie  est  normal  ou 
légèrement  débordant.  Le  pouls  est  petit.  La 
tension  (jscillo  outre  10  et  7. 

L’anorexie  est  (Constante  ;  il  y  a  même  plus, 
il  y  a  dégoilt  do  l’alimentation  (piello  qu’elle 
soit.  Les  malades  sont  condamnés  aux  bouillies, 
aux  purées  légères,  (piobiues  ]).àtes,  pou  do  com¬ 
potes,  de  rares  biscottes  et  par  une  habitude 
constiude  (jui,  d’, ailleurs,  est  encouragée  par  une 
diéléli(pie  absurde,  l'alimentation  li(iuide  est 
réduite  è  un  strict  nnnimum.  Cette  discipline 
nouvelle  a  son  origine  dans  l’existence  du  cla¬ 
potage  gastri(pie;  on  conseille  au  malade  de  ré¬ 
duire  les  bois.sons,  dès  lors  il  no  boit  plus  que 
sa  jK'lite  lasso  d’eau  chaude  après  le  repas.  A 
ce.  régime  il  devient  oliguri(pie  et  la  constipa¬ 
tion  est  inévitable.  Cette  constipation  entraîne 
une  tbérapeuli(pio  laxative  et  le  malade  no  voit 
plus  son  s.ahd  (pie  (l.ans  les  pilules  et  les  lave- 
meids.  Des  réactions  diarrhéiques  apparaissent 
et  le  c(Mün  par  suite  de  ces  irritations  diverses 
sécrète  dos  peaux  et  des  moules  mmpieux.  Or, 
dans  ces  symplêmes  on  ne  trouve  ni  douleur, 
ni  vomissement.  C’est  ,à  peine  si  comme  unique 
syuqdôme  on  observe  de  la  pesanteur  avec  dis- 
lension  gaslri(pie  a|)rès  le  rejias  et  du  clapotage 
gaslriipie  pendant  ipialre  ou  ciiK]  heures  après 

Aux  rayons,  nous  n'avons  trouvé  chez  ces 
siijids  ipie  dos  estomacs  normaux  plus  ou  moins 
•plosés,  jilus  ou  moins  hypotoniques,  mais  sans 
signes  de  rétention  ni  aucun  signe  de  sténose 
pyloriipio. 

Ces  Irouhles  digestifs  ont  surtout  de  carac- 
téristiipie  la  sensation  d’anxiété  qu’ils  entraî¬ 
nent.  Ces  malades  n’o.sent  plus  manger.  Une 
bom  bée  de  viande,  même  une  cuillerée  do  jm- 
rée  de  iiommes  de  terre  déclanchent  des  ])hé- 
uomènes  iiarticulièrement  pénibles.  L’alimenta¬ 
tion  devient  (lramati(|uo. 

Sous  l’effet  do  ramaigrissement,  une  fatigue 
intense  apparaît.  Les  malades  sont  asthéiiicpies, 
tristes  et  bienli'it  l’insninnio  augmente  cette  fa¬ 
tigue.  Des  douleurs  du  dos  au  niveau  des  reins 
ou  entre  les  omoplates  apparaissent.  Cos  dou¬ 
leurs  sont  de  simples  ox|)ressions  des  myalgies 
d’amaigrissement  ;  ces  myalgies  sont  analogues 
en  tous  points  à  celles  (pii  apparaissent  a])rès 
le  surmenage  musculaire.  Llles  orientent  parfois 
le  diagnostic  vers  des  organes  qui  en  réalité  sont 
indemnes  ;  vers  l’iitérus  ou  les  trompes,  vers 
un  rein  mobile  physiologique  ou  vers  une  ptose 
gastriipie  sans  personnalité  pathologiipio.  C’est 
alors  (pie  les  ceintures  entrent  on  jeu,  ceintures 
à  |)olotos  rénales,  ceintures  .â  poche  gastrique, 
(pii  ne  soutiennent  pas  mieux  qu’une  simple 
sangle  élastique  ordinaire.  La  ceinture  cristallise 
l’obsession,  une  amélioration  ajvparait  au  début, 
bientôt  elle  cesse;  d’ailleurs  l’amaigrissomeut 
s'est  accusé,  il  faul  une  autre  ceinture  et  la, 
guérison  ne  s’ensuit  pas. 

Après  plusieurs  mois  ces  c.acbectiipies  ont  un 
aspect  misérable  et  cependant  un  examen  com¬ 
plet  ne  décèle  jias  nue  cause  organique  impor¬ 


tante.  C’est  alors  qu’apparaissent  les  deux  dan¬ 
gers  :  la  mélancolie  anxieuse  et  surtout  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  Comme  dans  l’anorexie 
mentale,  la  tuberculose  pulmonaire  apparaît  ; 
elle  évolue  à  bas  bruit  no  se  traduisant  au  début 
que  par  un  ])eu  de  toux  et  de  la  température. 

La  guérison  e.st  cependant  possible 

Si  on  arrive  à  romjiro  le  cercle  vicieux, 

St  ou  arrive,  à  reprendre  une  alimenlation  char¬ 
gée  en  celluloses. 

.le  ne  parlerai  pas  du  diagnostic  de  ce  syn¬ 
drome.  bien  entendu,  il  faut  éliminer  les  affoo 
tions  organiques  du  tube  digestif,  ulcère  ou 
cancer  ;  il  faut  éliminer  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  les  amaigrissements  des  tliyro’îdions  ou 
ceux  des  cholécystites  ;  il  faut  être  certain  qu’il 
no  s’agit  pas  d’une  anorexie  mentale.  Il  faut, 
en  somme,  être  certain  cpie  la  base  organique 
fait  défaut  cl  que  toute  la  raison  de  la  maladie 
réside  dans  la  limitation  ])rogressivo  et  volon¬ 
taire,  je  devrais  dire  raisonnée,  des  celluloses. 

Il  y  a,  entre  l’homme  et  l’animal,  une  analo¬ 
gie  complète  dans  ce  syndrojnc  curieux  de  ca¬ 
rence.  Chez  l’iin  comme  chez  l’autre,  la  carence 
n’csl  pas  analogue  è  celle  des  vitamines  dont 
dos  doses  minimes  exercent  une  influence  puis¬ 
samment  dynamique.  Ici,  les  celluloses  agissent 
par  leur  masse.  Il  faul  une  dose  suffisante.  Chez 
le  rat  blanc,  le  poids  do  2  gr.  pour  100  de  pa¬ 
pier  filtre  suffit.  Chez  rhomme,  la  proportion 
approximativement  la  même  aboutit  h  un  poids 
do  20  11  ,'50  gr.  de  celluloses. 

Le  modo  d’action  des  celiidoses  peut  être  dis¬ 
cuté.  11  semble  logiipie  de  penser  (|u’on  char- 
penlanl  le  bol  alimentaire  les  celluloses  favoi'l- 
sent  la  jiénélralion  des  ferments  digestifs,  d’où 
une  assimilation  plus  facile  ;  qu’en  augmentant 
le  volume  du  bol  fécal,  elles  favorisonl  l’eflica- 
cilé  des  contractions  intestinales  et  luttent  ainsi 
contre  la  stagnation  stercorale.  Hugo  Salo¬ 
mon  ”  insiste  sur  l’importance  d’une  alimenta¬ 
tion  riche  en  scories  cl  moiilre  (lu’une  alimen¬ 
tation  ainsi  comprise  exerce  une  action  remar¬ 
quable  sur  la  sécrétion  de  riirtdjilinogène  cl  do 
rurobiline  dans  les  matières,  de  même  sur  la 
.sécrétion  ontéro-iiariélale  de  cbolestérine  et  aug- 

loiiles  faioiis,  la  digestion  est  facilitée  ;  depuis 
longtemps  j’ai  insisté  sur  le  rôle  faiblement  mais 
cortainemonl  cholagogiie  des  celluloses. 

'rn.vrrn.viu.vr.  ~  lîien  n’esl  |)lus  simple  que  le 
traitement  de  eette  carence.  H  suffit  d’arriver  à 
faire  tolérer  la  reprise  des  celluloses.  On  s’aidera 
pour  arriver  ;i  cette  lin  de  la  belladone  et  des 
]joudrcs  alcalines.  11  faudra  user  do  fermofé  et 
no  lias  se  laisser  rebuter  par  les  échecs  de  début. 
Gaehlinger  et  lîecart  ont  montré  à  juste  litre, 
les  ennuis  qui  peuvonl  résulter  d’un  régime  mal 
établi  et  ap[)li(|ué  sans  discernement.  Nous  ne 
discuterons  ])as  ici  du  régime  des  constipés, 
mais  dos  carencés.  Celui-ci  doit  être  encore  plus 
surveillé  en  raison  d’une  longue  inadaptation. 
On  l’établira  progressivement.  Lkmimc  Hugo 
Salomon,  j’utilise  depuis  longtemiis  le  pain  noir 
ou  le  pain  complet,  les  peaux  des  légumes  fari¬ 
neux  et  les  déchets  des  fruits.  Avec  Henry  Wal¬ 
ler  à  l’occasion  du  Iraileinenl  des  hépatiques, 
j’avais  fixé  les  directives  de  ce  régime  : 

1“  Légumes  très  chargés  en  cellulose,  mais  à 
rejeter  :  courges,  choux-fleurs,  choux,  tomates  ; 

2"  Légumes  chargés  en  cellulose,  do  digestion 
relativement  faeitc  :  iianais,  artichauts,  navels, 

Iicmcipc  lliGii|iciili.ii«,.  I.Ü  Presse  Médic  l  \l 

1029,  p.  (183. 

10.  G.viaiLiscEii  et  BÉcvici  :  L'abus  de  la  cellulose  dans 
le  régime  des  constipés.  La  Clinique,  Octol.re  1930. 

11.  Non,  l’iF.ssiNCEii  et  Iti-MiY  Walïiui  :  L’csploralion 
jonctionnelle  du  foie  et  l'insu IJisnnce  hépatique.  Mas¬ 
son,  édit.,  192,0. 


N"  60 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  27  Juillet  1932 


1 175 


curoUcs,  asperges,  oignons,  rhubarlje,,  épinards, 
céleri,  laitue,  salades  ; 

3“  Légumes  peu  chargés  en  cellulose  :  lentil¬ 
les,  fèves,  haricots  verls,  pommes  d(!  lerre,  pois 
verts  et  ri/,  bouilli. 

On  doit  donc  choisir  de  prélèrence  les  aliiuenls 
de  la  deuxième  catégorie.  Pour  les  haricots,  len¬ 
tilles  et  petits  pois,  il  est  utile  de  les  prescrire 
écrasés,  mais  non  passés.  Pour  les  légumes  verls, 
il  est  préférable  de  les  conseiller  en  branches, 
c'est-à-dire  non  hachés. 

Pour  le  choix  des  fruits  nous  conseillons  ; 

A  prendre  non  cuits  :  les  iirunes,  les  cerises, 
les  poires,  les  raisins,  les  pommes,  les  oranges. 
Comme  Salomon,  je  conseille  les  jruits  entiers 
avec  leurs  peaux  et  même  leurs  pépins,  sauf  bien 
enlendu  pour  les  oranges. 

On  se  méfiera  à  cause  de  leur  mauvaise  diges¬ 
tibilité  :  des  myrtilles,  noix  sèches,  figues,  dat¬ 
tes  sèches,  groseilles  et  cassis. 


Clinique  chirurgicale  de  l’Université  de  Liège 
(Professeur  L.  Delrez). 

VACCINATION 
A  LA  PORTE  D’ENTRÉE 

(MÉTHODE  BASSET-POINCLOUX) 

i>,vn  MM. 

L.  DELREZ  et  O.  LAMBERT. 


Besredka  eslime  iiue  cluapie  microbe  possède 
une  affinité  particulière  pour  un  tissu  ou  or¬ 
gane  dit  «  ré(!epti(  ».  Eu  vaccinant  juévenlive- 
mont  le  tissu  réccjilif  avec  son  germe  éleclif,  on 
jirotège  rorg.uiisme  contre  rinfection  de  celui- 
ci.  ((luand  rinfection  évolue,  si  on  applique  le 
vaccin  sur  la  i)orle  d’entrée  du  germe,  la  vacci¬ 
nation  suit  la  voie  d’infection  et  peut  être  cura¬ 
tive. 

La  méthode  do  vaccination  régionale  i)ar  la 
l)orle  d’entrée,  introduile  récemment  dans  la 
théra])eutique  par  Basset  et  Poincloux,  consti¬ 
tue,  pour  ces  auleurs,  une  api)lication  direcle 
de  l’idée  de  Besredka.  Ils  admettent  que,  «  lors¬ 
que  du  point  d’effraction  le  microhe  infectant 
a  gagné  le  tissu  infecté  par  une  autre  voie  que 
la  voie  sanguine,  la  partie  de  l’organisme  ayant 
le  point  d’effraction  comme  sommet  et  le  lissu 
malade  comme  base  forme  une  région  patholo- 
gi(pio  et  c’est  dans  cette  région  qu’il  faut  faire 
porter  l’effort  vaccinal.  C’est  aux  cellules  dont 
la  résistance  s’est  laissé  vaincre  par  le  microbe 
(porto  d’entrée)  (pi’il  faut  offrir  le  vaccin  «.  Ce¬ 
lui-ci  injecté  dans  les  tis.sus  constituant  la  porte 
d’entrée  du  microbe  en  cause  dans  l’organisme 
est  employé  non  plus  sous  forme  do  bouillon 
vacciii  genre  Besredka,  par  crainte  d’une  résorp- 
lion  trop  rapide  qui  no  permettrait  pas  la  ))ro- 
duclion  d’une  réaction  locale,  mais  bien  d’un 
vaccin  monoinicrobien  spécifique. 

Emploi  d’un  vaccin  contenant  le  microbe  res¬ 
ponsable  des  lésions  et  injeclion  do  ce  vaccin 
ilans  les  tissus  qui  originairement  ont  servi  de 
porte  d’entrée  au  microbe  pour  pénétrer  dans 
l'organisme  sont  donc,  d’après  Basset  et  Boin- 
cloux,  les  deux  conditions  indispensables  ,à  la 
production  de  la  réaction  vaccinale. 

Pour  les  métrites  et  paramétrites  l’injection 
s’effectue  dans  la  muqueuse  du  col  utérin;  pour 
les  annexites,  au  niveau  des  glandes  de  Skene, 
si  le  gonocoque  est  en  cause  ;  au  niveau  de  la 
muqueuse  ano-rectalc  si  c’est  le  colibacille  ;  dans 
la  muqueuse  de  la  vulve  ou  du  col,  si  les  lésions 
sont  imputables  au  staphylocoque. 


.1  prendre  cuils  :  myrtilles,  framboises,  gro¬ 
seilles,  relnes-claude,  jjrunes,  cerises,  ]jêches, 

l.es  conlilures  sont  ordinairement  bien  suj)- 
portées  ;  on  doit  toujours  les  donner  en  faiblc 
(luantité  et  en  variant  souvent. 

Ce  régime  cellulosique  s’associe  facilemeid  au 
lait  et  se  combine  h  la  cure  hydrocarbonée.  On 
lui  adjoint  du  pain  grillé,  et  si  possible,  du 
.son  cru  mêlé  à  une  compote  et  à  la  dose  ipioli- 
dionne  de  deux  cuillerées  à  soupe. 

Dans  tout  ce  régime,  le  clinicien  iio  doit  jjas 
|)erdre  de  vue  son  tableau  de  dosage  ;  il  faut 
trouver  la  dose  de  cellulose  tolérée  par  l’esto¬ 
mac,  et  pour  y  arriver  il  est  souvent  nécessaire 
de  tiltonner  pendant  plusieurs  semaines.  Quand 
ce  régime  est  établi,  il  i)eut  arriver  qu'un  em¬ 
barras  gastro-intestinal  jiassager  nécessite  un 
pas  en  arrière  ;  le  malade  doit  savoir  les  ali- 
meids  auxquels  il  doit  alors  recourir.  Le  régime 


donne  beaucoup  de  travail,  nécessite  une  sur- 
Ncillauce  .soigneuse.  .Mais  il  a  un  grand  avantage 
lhérapeuli(|ue  ;  les  malades  ainsi  traités  n’ont 
pas  de'  dégoiit  ;  on  ne  retrouve  ])lus  cette  ano¬ 
rexie  si  décourageante,  de  plus  la  constipation 
est  plus  rare. 

Los  résultats  ipie  l’on  on  obtient  chez  les  ma¬ 
lades  atleints  de  carence  en  celluloses  scjiit  en 
tous  poiiils  iemar(|uables.  L’api)étit  augmente, 
les  digestions  sont  plus  faciles,  le  poids  aug¬ 
mente  régulièrement,  la  constiijalion  s’efface 
lentemenl.  En  quelques  mois,  j’ai  vu  des  mala¬ 
des  entièreinont  Iransformés  et  reprenant  une 
santé  en  apparence  normale.  Dans  toute  leur 
maladie  on  no  voit  comme  cause  pathogène  (|ue 
la  carence  en  «  aliment  encombrant  »,  comme 
disent  les  physiologistes,  et  c’est  pouniuoi,  raj)- 
prochant  la  maladie  humaine  des  renseigne- 
meids  fournis  ])ar  l’oxpérimenl.ilion,  j’ai  cru 
ulile  d'iusisler  sur  celle  carence  en  celluloses. 


Ces  injections  de  vaccin  spécifique  .sont  sui- 

a)  Do  réactions  constantes  et  caractéristiques 
pour  cha<|ue  vaccin; 

b)  D’effets  favorables  toujouis  manifestes  et 
souvent  considérables. 

Elles  sont  répétées  quand  le  malade  sc  trouve 
on  «  ])hasc  ])Osilive  »  tous  les  deux  à  trois  jours 
dans  les  infections  gonococciques  et  staphylo- 
cocci(|ues,  tous  les  ipialre  à  ciiu]  jours  dans  les 
infections  col i bacillaires. 

Les  résultats  obtenus  i)ar  Basset  et  Poincloux 
sont  extrêmement  eucourageanis  ;  88  ]Kiur  100 
de  guérisons  <lans  les  métrites  du  col.  «  Dans 
34  cas  sérieux  ou  graves  de  salpingites  aiguës 
ou  de  poussées  aiguës  au  cours  d’une  évolution 
chrojiiipie,  écrivent  ces  autours,  les  résultats  ont 
été  au  moins  bons,  c’est-, à-dire  <pie,  même  dans 
les  cas  de  lésions  à  la  fois  anciennes  ('1  itdenses, 
l’action  sur  le  processus  inflammaloire  a  élé 
rapide  et  efficace,  laissant  après  (■Ile  des  masses 
cicatricielles  avec  naturellement  la  possibilité  de 
récidive,  (lelle-ci  du  reste  ne  s’est  produite 
(pi’une  seule  fois.  Souvent  les  résultats  ont  élé 
très  bons  ;  certains  remarquables  dans  les  cas 
d'infection  relativement  récente,  d'étiologie 
net  1(1  et  sim|)le  où  les  portos  d’entrée  étaient 
facilemeid  accessibles.  »  Les  auteurs  attirent  en 
oulre  l'attention  sur  la  possibilité  d’améliorer 
encore  ces  résultats  [lar  une  empiète  étiologique 
plus  a|)profondie  et  une  étude  plus  complète 
des  voies  de  pénétralion  dans  l’organisme. 

A]il)li(iuée  aux  comjilicalions  arlicnlaircs  et 
autres  des  infections  gonococciipies  jiar  injec¬ 
tion  do  vaccin  dans  les  glandes  de  Skene  chez 
la  femme,  dans  la  muqueuse  uréirale  au  niveau 
du  méat  chez  l’hommo,  la  mélhode  a  donné 
égalemoni  ii  ses  jiromolours  d’excellents  résul¬ 
tats.  Sur  31  cas  d’arthrite  gonococciipic  trai¬ 
tés  ont  élé  obtenus  29  bons  résultats  (entre  six 
et  vingt  jours)  S.»  pour  100,  2  résullals  bons 
mais  relativement  lents  5,8  pour  100,  2  résultats 
médiocres  5,8  pour  100  et  1  nul  2,9  iwur  100. 


Notre  expérience  personnelle,  portant  sur  29 
cas  d’annexitc  et  5  cas  d'arthrite  et  synovite  go- 
nococciipies,  nous  permet  de  confirmer  entière¬ 
ment  les  résultats  thérapeul iipies  reniarqnahles 
de  Basset  et  Poincloux.  Nous  ne  iiourrions  assez 
insister  au  point  do  vue  cliniipie  sur  la  valeur 
do  la  méthode  :  simplification  du  Iraitemeut  et 
surtout  rajiidité  étonnante  des  résullals. 

AxMîxrrcs.  —  Dans  les  annexites  aiguës  et 
dans  les  iioussécs  inflammatoires  des  annexites 


chroniipies,  la  température  favorablement  in¬ 
fluencée  tend  immédiatement  .à  se  rapprocher 
do  la  normale.  (Jn  constate  une  sédation  cons¬ 
tante  de  la  douleur  sjiontanée  dès  ajirès  la  ter¬ 
minaison  de  la  liremière  réaction  vaccinale.  Les 
douleurs  jirovoipiées  par  la  mobilisation  des  an¬ 
nexes  sont  parfois  disparues,  le  plus  souvent  di¬ 
minuées  ajirès  la  ])remière  injection;  elles  de¬ 
viennent  ordinairement  à  peu  près  nulles  aiirès 
la  sc'cunde  injeclion.  Les  masses  annexielles  di¬ 
minuent  liés  r.qiidemenl.  Les  exsudais  durs  et 
massifs  du  Douglas  peuvent  disparaître  com¬ 
plètement  en  l’espace  de  trois  à  ipiatre  jours. 
Dans  les  cas  d’infection  aiguë  et  récente,  les 
tumeurs  inllammaloires  annexielles  fondent 
complèlement  en  un  temps  moyen  de  (luinzo 
jours  et  iqirès  traileineni  l’examen  clinhiue  fait 
parfois  penser  à  la  guérison  inlégrale  di'  l’affec¬ 
tion.  An  contraire  dans  les  viciiies  icsions  an- 
ne.rielles  en  pnussée  aiguë  le  volume  des  an¬ 
nexes  diminue  d'aulanl  moins  (pie  le  iirocessus 
infeclieux  esl  moins  aigu.  Ajirès  la  cure  les  an¬ 
nexes  restent  grosses,  dures,  mais  indolores.  Il 
s’agit  ordinairement  là  de  reli(piat  d’infections 
mulliples,  souvent  anciennes,  oii  h's  annexes  no 
forment  jilus  guère  (pi’une  masse  cicatricielle 
libro-kysl i(pie.  (les  lésions  relèvent  eventuelle¬ 
ment  du  Irailement  chirurgical  (pii  du  reste 
trouve  dans  «  la  vaccinol héraiiie  jiréopéraloire  » 
par  la  porte  d’entrée  une  précieuse  collabora- 

Des  29  annexites  traitées,  27  ont  remanpiable- 
menl  bénéficié  de  la  cure  jiar  injeclion  do  vac¬ 
cin  gonococ(M(pie  de  l’Institut  Pasteur.  Dans 
chaipie  cas,  en  l’espace  de  un  à  quatre  jours,  le 
processus  infectieux  aigu  a  élé  jugulé,  on  même 
temps  (pie  cédaient  les  pliénomènes  douloureux. 
Les  nial.'Kh's  ont  pu  (piitlor  la  cliniipie  en  un 
temps  moyen  de  (piinzo  jours  à  trois  semaines, 
leur  réaction  vaccinale  épuisée,  les  unes  clinique¬ 
ment  guéries,  les  autres  conservant  des  masses 
annexielles  dures  et  indolores  de  volume  réduit. 
I.’iinc  d’elles  a  jin  ultérieurement  mener  à  bien 
une  grossesse. 

Deux  insuccès  :  l’iin  chez  une  jeune  femme 
de  20  ans  al  teinte  d’annexitc  bilatérale  aiguë 
d'origine  gonococci(pie  comiiliqiiéo  d’arthrite 
séro-purulenle  du  genou  droit,  l'ne  cure  vac¬ 
cinale  intensive  avec  réactions  violentes  n’a 
amené  aucune  modification  locale  im|)orlanlo. 
Après  une.  série  de  G  injeci ions,en  présence  de 
l’alléralion  |)rogressive  do  l’étal  général,  nous 
avons  repris  avec  succès  le  traitement  médical 
classique. 

Le  second  concerne  une  femme  de  23  ans  at¬ 
teinte  d’annexilo  bilatérale  suppurée  à  strepto¬ 
coques.  Il  y  eut  cejicndanl  chez  elle  à  la  suite  du 
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sommes  ainsi  amenés  à  la'  deuxième  quosliori  : 
celle  de  la  spécificité. 

2“  La  VACCINOTUÉRAPIE  GONOCOCCIQUE  PAR  LA 
l'ORTE  d’entrée  A-T-elle  le  caractère  de  spéci- 
l'TciTÉ  ?  —  L’effet  pyrélogène  d’une  inoculation 
de  vaccin  intraveineuse  ou  à  la  porte  d’entrée  est 
identique,  qu’il  existe  ou  non  une  affection  go¬ 
nococcique  en  activité.  On  peut  dès  lors  se  de¬ 
mander  si  l’effet  thérapeutique  utile  est  dû  5 
l’action  «  shock  »  ou  5  une  action  spécifique  du 
vaccin. 

La  valeur  spécifique  du  gonovaccin  peut  être 
admise  si  les  deux  conditions  suivantes  sont 
remplies  :  a)  l’effet  thérapeutique  du  gonovac¬ 
cin  no  peut  être  obtenu  par  aucun  autre  agent; 
b)  la  vaccinotliérapie  antigonococcique  confère 
au  vacciné  l’immunité  antigonococcique. 

La  vérification  de  la  seconde  condition  n’est 
pas  possible  expérimentalement  parce  qu’il  nous 
est  interdit  d’infecter  par  le  gonocoque  un  su¬ 
jet  sain  môme  quand  il  a  reçu  du  gonovaccin 
dans  la  veine.  A  défaut  de  ce  contrôle  décisif 
nous  pouvons  invoquer  contre  la  spécificité  du 


nexiels  chez  des  femmes  qui,  quelques  mois  au¬ 
paravant,  ont  été  traitées  avec  succès  par  l’in- 
jcclion  de  gonovaccin. 

Le  contrôle  de  la  première  condition  (effica¬ 
cité  thérapeutique  du  gonovaccin  à  l’exclusion 
de  toute  autre  substance)  est  réalisaiilo  môme 
en  clinique. 

Déjà  la  protéinothérapio,  notamment  iiar  le 
lait  et  le  piopidon,  a  enregistré  des  succès  nom¬ 
breux  dans  les  annexites  blennorragiques. 

Nous  avons  expérimenté  quelques  vaccins  : 
gonococcique  Brusebettini,  gonoyatrène,  sta¬ 
phylococcique  de  l’Institut  Pasteur,  colibacil- 
lairc  (colitique  Astior),  enfin  le  bouillon  de  Del- 
bet.  Le  vaccin  gonococciiiue  Brusebettini  injecté 
dans  les  veines  et  dans  les  glandes  do  Skene  est 
resté  sans  action.  Le  gonoyatrène  en  injection 
intraveineuse  détermine  communément  une  élé¬ 
vation  thermique  mais  très  iiTégulièrement  un 
■shock  initial  important.  Injecté  à  la  porte  d’en¬ 
trée,  il  reste  sans  effet. 

Le  vaccin  staphylococcique  et  le  colivaccin  ne 
nous  ont  pas  donné  do  résultats  :  pas  de  shock, 
pas  d’hyperthermie,  pas  d’effet  thérapeutique  à 
la  dose  de  2  eme  dans  la  veine;  le  vaccin  stajihy- 
lococcique  ne  produit  qu’une  élévation  thermi¬ 
que  jusqu’à  38“  environ  sans  frisson  et  sans  ef¬ 
fet  thérapeutique.  Il  est  possible  d’ailleurs  que 
le  vaccin  préparé  par  d’autres  méthodes  produi¬ 
rait  des  effets  différents.  Au  contraire  le  bouil¬ 


lon  do  Delbet  injecté  à  la  dose  de  0  eme  2  dans 
la  veine  ou  dans  les  glandes  de  Skene  reproduit 
chaque  fois  une  réaction  vaccinale  comparable 
à  celle  de  l’injection  de  vaccin  antigonocôccique 
de  l’Institut  Pasteur  dans  les  veines  ou  dans  les 
glandes  do  Skene  :  shock  initial  Intense  trente  à 
(juarante  minutes  après  l’inoculalion,  avec  fris¬ 
son  généralisé  et  prolongé  trente  à  quarante  mi¬ 


nutes,  réaction  thermique  importante  40“,  mais 
moins  prolongée;  retour  de  la  température  à  la 
normale  en  l’espace  de  six  à  sept  heures  (fig.  0 
e(  7);  elle  nous  a  donné  par 'ailleurs  des  résul¬ 
tats  thérapeutiques  identiques.  Trois  de  nos  ma¬ 
lades  ont  été  traitées  de  la  sorte  avec  plein  suc¬ 
cès.  Pour  ne  pas  élargir  le  cadre  des  conditions 
expérimentales  où  nous  nous  sommes'  placés, 
nous  ne  faisons  pas  état  des  résultats  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  ou  intra-musculaircs  de 


.jeclion  0,2  eme  propi-  Injection  inlra-vci- 

don  dans  les  glandes  de  nciisc  0,2  eme  pro- 

SUene.  pidon. 

Iiropidon,  traitement  des  annexites  couramment 
utilisé  en  France  (Leveuf). 

Conclusions.  —  Les  constatations  que  nous 
venons  d’exposer  démontrent  que  les  effets  de  la 
«  vaccination  antigonococcique  par  la  porte 
d’enirée  »  peuvent  être  obtenus  en  injectant  le 
vaccin  par  voie  veineuse  et  en  injectant  une 
substance  totalement  étrangère  au  vaccin  gono¬ 
coccique,  le  ((  propidon  de  Delbet  ».  Il  en  résulte 
que  ni  «  la  porte  d’entrée  »  ni  le  vaccin  lui- 
môme  n’ont  le  caractère  de  spécificité.  Dès  lors 
le  terme  de  vaccination  lui-même  est  inadéquat. 


L’action  de  l’inoculation  du  gonovaccin  suivant 
la  méthode  de  Basset  et  Poincloux  doit  être 
rangée  dans  le  cadre  de  la  thérapeutique  dite 
«  par  shock  ». 

Ces  considérations  n'enlèvent  d'ailleurs  rien 
au  mérite  de  Basset  et  Poincloux,  ni  à  la  valeur 
de  la  thérapeutique  qu’ils  ont  préconisée.  A  no¬ 
tre  avis  celle-ci  représente  à  l’heure  actuelle  le 
traitement  de  loin  le  plus  simple  et  le  plus  effi¬ 
cace  dos  annexites  gonococciques.  Nous  estimons 
cependant  que  l’injection  intraveineuse  est  plus 
simple,  et,  croyons-nous,  plus  raiiidement  effi¬ 
cace  encore  que  l’injection  par  la  «  jiorte  d’en- 
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RÉFLEXES  ENGENDRÉS 

PAR 

UNE  IRRITATION  VEINEUSE 


Par  a.  DELATER. 

■■a  paroi  veineusp,  servant  normalomonl  de 
point  do  départ  à  de  nombreux  réllexcs  de 
coordination  vasomotrice,  lient,  patliologique- 
meiit,  devenir  le  siège  d’excitations  anormales 
«lui  occasionnent  des  réflexes  déformés  portant 
sur  les  vaisseaux  ou  sur  d’autres  appareils.  Les 
plus  apparents  de  ces  réflexes  s’accusent  à  la 
suite  d'une  irritation  brutale  des  terminaisons 
nerveuses  pariéto-veincuses  sous  l’effet  d’une 
injection  sclérosante  ilans  une  varice  ;  —  d’au¬ 
tres  explitiuenl  certaines  manifestations  obser¬ 
vées  pendant  l’évolution  d'une  phlébite  ;  —  des 
réflexes  nous  paraissent  intervenir  pour  localiser 
sur  certains  territoires  veineux,  cnianés  ou  hy¬ 
podermiques,  le  trouble  nulritif  préparé  par  un 
encombrement  circulatoire  et  pour  y  développer 
le  pinceautage  variculaire,  les  macules  pigmen¬ 
taires,  les  îlots  d’éruption  papuleuse  parfois  ec- 
zématiséc,  rulrération  et  l’tt'dème  à  leurs  dé- 
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buis,  lois  qu’ou  les  voil  survenir  chez  d’anciens 
vari(iucux  ou  ])hlL'l)ili(iues  ;  —  enfin  dos  inter- 
venliüiis  sui)priincnl  certains  d'enlic  eux,  leur 
apporlanl  coniino  une  affirinalion  d'authenU- 
cité. 

I.  —  Irritations  chimiques. 

Ces  réllcxes  surviennent  aussitôt  que  la  paroi 
d'une  varice  s’osl  trouvée  imprégnée  par  le  li¬ 
quide  irritant  d’une  injection  sclérosante. 

a)  Si’ASMics  vniNnux.  —  Au  bout  d’une  mi¬ 
nute  environ,  le  segment  do  veine  se  resserre 
en  cordon  dur;  et  le  malade  accuse,  avec  certains 
li(pudes,  une  sensation  do  crampe,  l’eul-èlre  la 
contraction,  (piand  elle  est  limitée,  pourrait-elle 
se  raltaclier  ô  une  susceplibililé  ])arliculiùre  des 
fibres  lisses  ipd  auraient  ainsi  la  faculté  do  réa¬ 
gir  direclement;  mais  elle  s'élcuid  parfois  ii 
grande  distance;  elle  gagne  les  aflluents  et  jus¬ 
qu’il  l’ensemble  des  veines  apparentes  du  mem¬ 
bre,  où  l’on  ne  saurait  admettre  que  le  liquide 
est  parvenu  :  l’cxcilalion  s’est  rélléchic,  dans  ce 
dernier  cas,  sur  quelque  centre  do  la  chaine 
ganglionnaire  symiialhique;  et  son  clîol  s’esi 
épanoui  passagèrement  sur  toute  l’arborisal ion 
veineuse  superficielle.  I.a  sensation  do  pesanteur 
eu  est  immédiatement  abolie  pour  un  temps. 

b)  Ui'a  cKxns  i>u.o-Mori;uns  i;r  suDomi-Aiics.  — 
D’ailleurs  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  réponse  .ô 
l'excitation  nerveuse  déborder  le  territoire  vei¬ 
neux  ])our  jirovoipicr  riiorri])ilalion  et  la  trans¬ 
piration  du  côté  traité,  souvent  au  seul  voisi¬ 
nage  du  vaisseau  injecté,  jiarfois  sur  une  grande 
étendue  et  mémo  do  l’autre  côté. 

II.  -  Irritations  inflammatoires. 

I.es  phlébites  des  veines  superficielles  imjio- 
senl  à  notre  facile  observation  leurs  désordres 
auatomi(|ues  ;  nous  leur  rapporterons  avec  plus 
d'assurance  certains  réflexes  (pii  se  projettent 
sur  les  veines  et  les  artères.  Puis  nous  iuvoipie- 
roMS  de  semblables  mécanismes  pour  expliipier 
des  troubles  du  môme  ordre  qui  surviennent  jiar 
riullammation  des  veines  profondes  des  paquets 
vasciito-nerveux,  moins  accessibles  que  les  jire- 
luières  mais  beaucoup  jilus  riches  en  conduites 
sym|)atbi(pies. 

(I)  l’iii.iairrcs  siji'i:iiik;ii;i.i,i;s.  Spasmes  vciitenx 
el  artériels.  —  (luand  la  pblegmasic  atteint 
une  veine  du  mollet,  on  voit  parfois  se  ])roduire 
très  précocement,  (tans  la  première  heure,  un 
spasme  (pii  indure  et  rend  douloureuse  la  sa- 
lihène  interne  jus(]u’è  sa  crosse;  le  traitomeni  le 
résout  en  i>eu  de  jours;  il  no  laisse  aucune  trace. 

Nous  avons  vu,  particulièrement  une  fois  avec 
N'aubbockstaëlc,  survenir,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  un  spasme  artériel  rendant  brusquement 
Il  marche  impossible,  supprimant  l’indice  os- 
cillométriipie  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du 
membre,  provoipiaut  l’asphyxie  do  son  extré¬ 
mité  au  iioint  de  faire  croire  à  une  oblitération 
anatomiipic;  il  cédait  |iart iellemcnl  à  l’acéco- 
liue;  chaque  fois  il  ne  disparut  totalemcnl  (pi’au 
bout  do  plusieurs  semaines,  après  l’extinction 
do  la  llambée  veineuse  et  la  résolution  de  toute 


u'ilémes.  —  Le  spasme  veineux  peut  porter  sur 
le  segment  où  se  termine,  en  pointe  flollanlc, 
le  thrombus  secondaire,  encore  inorganisé,  (pii 
se  fragmente  et  occasionne  une  migration  em¬ 
bolique  qu’aucun  déplacement  intempestif  du 
malade  ne  peut  légitimer.  Lericbe  exjiliquait 
par  lui,  plus  que  par  l’oblitération  veineuse, 
souvent  incomplète,  transitoire  et  facilement 
compensée  par  des  dérivations  voisines,  l’obs¬ 


tacle  è  renlèvemenl  du  sang  el  l’enconibre- 
menl  des  tissus  par  rcedème  (.s’oc.  de  Cliir.,  9 
Février  1927).  Mais  le  resserrement  spasmodique 
du  tronc  veineux  ne  saurait  entraîner  l’œdème 
dos  ])lilébiles  jiar  la  seule  aggravation  (]u’il 
cause  do  l’obstacle  à  ronlèveniont  du  sang  vei¬ 
neux  puisipie,  011  le  sait,  la  ligature,  obstacle 
brutal  el  absolu,  ne  le  provoque  pas  1  L’un  et 
l’autre  sont  plutôt  sous  la  dépendance  d’une 
cause  commune  :  une  irritation  veineuse  provo¬ 
catrice  d’un  réflexe  projeté  d’un  côté  sur  le 
muscle  pariélo-veinoux  ipii  se  conlraclo,  d’un 
autre  sur  des  capillaires  dont  il  augmente  la 
perméabilité  aux  protéines  sanguines  :  présen¬ 
tes  on  plus  grande  quantité  dans  les  espaces 
interstitiels  d’une  région,  elles  y  favorisent  l’by- 
drophilio  tissulaire,  Tœdème  (La  Presse  Médicale 
18  Nov.  19.‘il). 

Léri,  d’ailleurs,  n’a-t-il  pas  montré  {Congrès  de 
médecine,  Ocl.  1927)  qu’une  altération  des  filets 
symijatbiqiies,  dans  le  canal  rachidien  ou  à  son 
voisinage,  par  une  hémiplégie,  un  spina  bifida 
occulta,  un  traumatisme...,  pouvait  localiser  pré¬ 
maturément,  sur  le  seul  membre  lésé,  l’œdème 
d’un  sujet  en  puissance  do  brightisme  ou  d’in¬ 
suffisance  cardiaque,  iiar  altération  de  la  Iropbi- 
cilé  des  parois  capillaires!  Dans  l’œdème  phlé- 
bitiquo,  la  dystrophie  des  capillaires  résulte  de 
réllcxes  partis  du  tronc  veineux  enflammé. 

Réflexes  sudoriparcs.  —  On  relève  fréquem¬ 
ment  une  sorte  de  moiteur  du  membre  phlé- 
bité,  qui  n’est  ])as  nécessairement  on  corrélation 
avec  une  élévation  do  la  température  locale.  La 
transiiiration  diffuse  el  discrète  qui  la  cause 
nous  paraît  attribuable  è  un  réflexe  comparable 
è  celui,  beaucoup  jilus  manifeste,  ([ue  provoque 
une  irritation  chimique;  cette  lois  une  inflam¬ 
mation  est  à  son  origine. 

Altération  de  la  régulalion  vaso-motrice,  des 
réflexes  liorripiluLeurs.  —  Mais  l’inflammation 
suspend  aussi  le  jeu  do  rélle.xes  qu’anior(,'enl 
certaines  excitations,  comme  le  froid. 

Qui  n’a  remarqué  la  coloraiion  bleuâtre  ou 
violacée,  répartie  uniformément  ou  en  jilacards, 
(pic  prend,  quand  on  le  découvre  longuement, 
un  membre  atteint  de  phlébite  profonde?  Un 
artifice,  prôné  par  Ducuing,  la  rend  plus  mani¬ 
feste  :  on  exagère  l’action  du  froid  par  l’applica¬ 
tion  sur  le  membre  d’une  large  compresse  imbi¬ 
bée  d’eau,  d’alcool  ou  d’éther.  Répétée  sur  le 
membre  sain,  la  mameuvre  ne  provoque  pas  la 
cyanose,  jiarco  (pie  les  artérioles,  répondant  par 
un  spasme,  diminuent  momonlanéincnl  l’ar¬ 
rivée  sanguine;  il  faut  un  froid  vif  el  prolongé 
pour  (|uo  la  ])eau  d’un  membre  sain  se  cyanose 
par  stase  légumentaire  el  réduction  oxyhémo- 
globiniquo  totale,  dues  è  une  ])aralysie  artério  cl 
veino-molricc.  Ce  trouble  ajiparail  plus  tôt  sur 
le  membre  phlébilé  parce  que  la  tonicité  des 
libres  lisses  vaso-motrices  se  trouve  privée  de  sa 
commande  .  neuro-végétative  ;  celle-ci  est  inhi¬ 
bée  par  la  lésion  inflammatoire  des  origines 
pariéto-veineiises  du  réflexe. 

Cette  byijothôsc  est  confirmée  par  une  autre 
constatation  :  le  membre  phlébilé  ne  répond 
plus  au  froid  par  le  réflexe  liorripilaleur  habi¬ 
tuel;  dé’couvert,  il  laisse  Ji  la  main  qui  le  frôle 
une  impression  de  douceur  qui  contraste  avec  la 
rudesse  constatée  sur  le  côté  sain  où  l’horripi- 
lalion  est  normale. 

Ducuing  a  d’ailleurs  donné  è  ces  signes  une 
grande  valeur  pour  le  diagnostic  des  phlébites 
ilio-fémorales  frustes. 

III.  —  Réflexes  dystrophiques  tardifs. 

a)  VAnicui.ns.  —  l'iusieurs  mois  après  une 
phlébite  superficielle  ou  profonde,  se  dessinent 
parfois,  dans  l’épaisseur  du  derme,  des  pin¬ 
ceaux  de  varicules  bleutées,  éjiarpillés  sans  con¬ 


nexion  entre  eux,  indépendants  de  toute  autre 
séquelle.  Ils  ne  peuvent  ôlre  expliqués  par  le 
seul  encondu'ement  provoqué  par  l’hypothétique 
oblitération  du  collecteur  éloigné,  car,  s’il  per¬ 
sistait  un  obstacle  important  sur  la  circulation 
de  retour,  celui-ci  s’extérioriserait  par  d’autres 
manifestations  :  dilatation  des  grands  collec¬ 
teurs  superficiels,  œ-dème,  troubles  trophiques 
de  la  peau. 

Un  même  pinceaulage,  plus  localisé,  des  pe¬ 
tites  veines  dermiques  se  montre  parfois  quel¬ 
ques  semaines  après  une  injection  sciérosante, 
sur  un  bord  ou  de  part  et  d’autre  du  trajet  in¬ 
duré,  à  la  cuisse  aussi  bien  qu’à  la  jambe.  Sou¬ 
vent  il  s’efface  à  mesure  que  se  résout  la  fibrose 
réactionnelle;  quelquefois  il  persiste  el  se  déve¬ 
loppe,  compromettant  l’esthétique  de  la  cure.  On 
ne  peut  expliquer  ces  varicules  par  un  encom¬ 
brement  ratlachable  à  l’oblitération  veineuse, 
puis([ue  au  contraire  celle-ci  a  fait  cesser  le  re¬ 
flux  sanguin  dans  le  trajet  dilaté;  au  reste  les 
dérivations  collatérales,  par  les  innombrables 
anastomoses  du  réseau  tégumenlaire,  suffiraient 
à  l’empêcher. 

Dans  Vadventiec  même  des  veines  variqueuses, 
les  jietils  canaux  de  l’émoncloire  pariétal  se  di¬ 
latent  el  se  contournent  précocement  el  font 
apparaître  un  tissu  caverneux  signalé  par  tous 
les  histologistes.  Or  ils  ne  sont  pas  tributaires 
de  la  veine  malade  el  ne  sauraient  souffrir  de  la 
stase  qui  atteint  le  contenu  de  celle-ci,  puisque 
les  tuniques  moyenne  et  interne  d’un  vaisseau 
normal  ne  sont  traversées  par  aucune  fente  vas¬ 
culaire;  ils  confluent  au  contraire  vers  les  veines 
profondes,  restées  saines,  à  la  laveur  des  petites 
veines  collectrices  qui  suivent  le  trajet  des  ar¬ 
tères  nourricières;  ils  devraient  donc  être  affran¬ 
chis  de  toute  dilatation.  El  pourtant  ils  tradui¬ 
sent  l’encombrement  dont  ils  sont  le  siège  par 
un  œdème  périveineux,  toujours  révélable  à  la 
pression  du  pouce,  même  s’il  n’en  existe  pas 
aux  déclivités  susmalléolaires. 

Un  réflexe  dystrophique  à  courte  portée  ex¬ 
plique  seul  cos  troubles  survenant  sur  do  pe¬ 
tites  veines  qui  n’ont  aucune  relation  circula¬ 
toire  directe  avec  le  collecteur  variqueux.  Consi¬ 
dérons  par  exemple  les  ectasies  dermiques  qui 
ap))araissenl  après  une  injection  sclérosante  : 
ie  réflexe  causant  celles  qui  disparailronl  plus 
lard  est  dô  à  la  comiirossion  do  certaines  ter¬ 
minaisons  nerveuses  jiar  la  fibrose  pariétale;  à 
mesure  que  celle-ci  se  relâche  avec  l’assouplisse¬ 
ment  de  l’induration,  les  manifestations  veino- 
paralyli(iues  s’allénuenl;  si  ces  dernières  per¬ 
sistent  au  contraire,  c’est  ipic  les  cylindraxos 
ont  été  scclionnés  jiar  quelque  iiroQcssus  do  né¬ 
vrite  attribuable  soit,  comme  le  pense  Louvel, 
il  une  irritation  chimique  Iroj)  violente,  soit  5 
l’étranglement  par  la  sclérose  réactionnelle. 

Ce  réflexe  serait  h  rapprocher  do  celui  qui,  al¬ 
térant  l’intégrité  des  capillaires,  favorise  la  fil¬ 
tration  des  protéines  circulantes,  augmente 
l’hydrophilio  tissulaire,  provoque  l’œdème. 

b)  DYSTnoi’iniis  TiiGUXiiîNTAiniîs.  —  Nous  rap¬ 
pellerons  sinqfiemenl  ici  que  des  réflexes  dyslro- 
jdiiques  seuls  paraissent  pouvoir  expliquer  : 

Ces  macules  pigmentaires  qui  confluent  lente¬ 
ment  autour  de  leur  point  (l’a])parilion  et  s’épar¬ 
pillent  à  la  périphérie  en  gagnant  une  grande 
surface  de  la  jambe,  au  loin  môme  des  trajets 
vari(iucux  ou  phlébites  et  pas  nécessairement 
dans  une  zone  déclive  par  rapport  à  eux;  c’est 
également  d’un  I rouble  réflexe  de  la  mélanogé- 
nèse  légumentaire  que  relèvent  les  pigmenln- 
lions  allongées  h  grande  distance  sur  le  trajet 
d’une  veine  sclérosée  par  injection,  ou  simple¬ 
ment  variqueuse; 
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Ces  éruptions  eczématoïdes  qui  bordent  un 
trajet  variqueux,  ou  apparaissent,  ai)r6s  une 
phlébite  profonde,  en  bouquet  sur  la  surface  de 
])rojecUon  cutanée  d’un  nerf. 

Une  malade,  envoyée  à  notre  consultation  de 
rhôpilal  Cocliin  par  M.  Slodel,  illuslrail  celte  in¬ 
tervention  du  système  nerveux  périphérique  ;  elle 
portail,  sur  le  bord  cubital  de  l’avant-bras  gauche, 
une  longue  bande  d’éruption  miliaire  papulo- 
croûteuse,  apparue  insidieusement  un  an  après  une 
grave  phlébite  traumatique  du  collecteur  huméro- 
axillairc,  où  persistait  une  induration  douloureuse; 
depuis  huit  mois  cette  éruption  subissait,  au  mo¬ 
ment  des  règles,  une  poussée  lluxionnaire,  dispa¬ 
raissait  ensuite  pour  quelques  jours  presque  com¬ 
plètement,  semblait  désormais  en  voie  do  régres¬ 
sion.  Aucune  caiisalgie;  à  la  pression  sur  le  bord 
cubital  de  l’avant-bras,  aucune  irradiation  doulou¬ 
reuse  vers  le  paquet  vasculo-ncrveux  de  l’aisselle, 
aucun  trouble  de  la  sensibilité  objective,  —  qui 
pussent  légitimer  l’idée  d’une  névrite  par  propa¬ 
gation  de  l’inflammation  veineuse  à  un  des  nerfs 
du  paquet  axillaire  ;  mais,  sur  le  territoire  cutané 
de  celui-ci,  se  projetait  le  réflexe  parti  de  la  veine 
épaissie. 

Los  îlots  d’atrophie  blanche  parcellaire  du 
dei’ine,  qui  se  découpent  comme  à  l’emporte- 
pièce  sur  la  jambe  de  certains  variqueux  ou  an¬ 
ciens  phlébitiques  et  qui  parfois  s’exfolient  et 
s’ulcèrent,  s’expliquent  mal  par  l’encombrement 
tissulaire  si  l’on  ne  fait  pas  intervenir  un  réflexe 
dystrophique  pour  localiser  et  aggraver,  sur  une 
zone  d’élection,  les  troubles  nutritifs  que  pro¬ 
voque  la  stase. 

IV.  —  Interruption  de  ces  réflexes 
par  diverses  interventions. 

La  plus  évidente  est  celle  qu’obtient  le  chirur¬ 
gien  quand  il  sépare  une  veine  anciennement 
phlébitêe  de  ses  adhérences  périphériques,  ou 
quand  il  en  résèque  un  segment.  Lericho  a  rap¬ 
porté  devant  la  Société  de  Chirurgie,  le  6  Avril 
1927,  la  guérison  extrêmement  rapide  d’un  vieil 


ulcère  de  jambe  postphlébitique,  à  la  suite  du 
décollement  périveineux  de  l’iliaque  externe 
prise  dans  une  gangue  sur  tout  son  pourtour;  le 
13  Juin  1928,  il  a  précisé  que  la  résection  d’un 
cordon  veineux  oblitéré  réussit  parfaitement  à 
faire  disparaître  l’œdème  persistant  d’une  an¬ 
cienne  phlébite  parce  qu’elle  «  agit  comme  une 
neurectomie  sympathique  ».  Chifoliau  et  Fol- 
liasson  viennent  d’obtenir  un  môme  résultat, 
d’une  surprenante  rapidité,  dans  un  cas  de 
phlébite  récente  {Presse  Médic.,  16  Janv.  1932). 
11  est  légitime  de  penser  que  ces  neurectomies 
périveineuses  ont  levé  les  réflexes  qui  aboutis¬ 
saient  soit  aux  téguments  dont  ils  aggravaient 
le  trouble  nutritif,  soit  aux  capillaires  dont  ils 
augmentaient  la  perméabilité  aux  protéines  san¬ 
guines.  Sans  doute  interrompent-elles  aussi  le 
réflexe  spasmogène  éventuellement  étendu  jus¬ 
qu’à  un  collecteur  de  la  cuisse  ou  du  bassin; 
mais  CO  phénomène  n’est  pas  la  cause  provoca¬ 
trice  des  deux  précédents;  il  n’est  qu’en  coïn¬ 
cidence  avec  eux,  en  commune  dépendance 
d’une  môme  cause  :  l’irritation  veineuse. 

Certains  des  troubles  vasomoteurs  ou  dystro¬ 
phiques  qui  apparaissent  chez  les  anciens  vari¬ 
queux  sont  susceptibles  d’ôtre  arrêtés  dans  leur 
évolution  ou  de  disparaître  à  la  suite  de  quel¬ 
ques  injections  sclérosantes  :  on  voit  s’interrom¬ 
pre  une  claudication  intermittente  caractéristi¬ 
que  et  se  rétablir  un  indice  oscillométrique  pres¬ 
que  aboli,  à  mesure  que  l’on  sclérose  les  ecta¬ 
sies  veineuses  provocatrices  d’un  réflexe  artério- 
spasmogène;  on  voit  pâlir,  puis  s’effacer,  les 
plus  récentes  des  macules  pigmentaires  qui 
mouchetaient  la  périphérie  d’un  largo  placard 
géographique  et  insulaire  brunissant  toute  la 
hauteur  de  la  jambe  ;  on  aplanit  et  cicatrise 
l’éruption  papuleuse  ou  l’eczéma;  on  suspend 
l’élargissement  des  îlots  d’atrophie  blanche  par¬ 
cellaire  du  derme,  on  épidermise  certains  ul¬ 
cères  réfractaires  aux  traitements  habituels. 

'  Pénétrant  à  travers  l’endothélium  fissuré, 
jusque  dans  l’épaisseur  des  tuniques  veineuses, 
comme  Jentzer  l’a  montré,  le  liquide  sclérosant 


porte-t-il  ses  effets  sus  les  terminaisons  ner¬ 
veuses,  pour  y  produire,  chimiquement,  la 
même  interruption  qu’une  neurectomie  sympa¬ 
thique  chirurgicale?  ou  plutôt  n’agit-il  pas  en 
resserrant  le  réseau  caverneux  adventiciel, 
comme  procèdent,  dans  la  congestion  hémor- 
roïdaire,  les  injections  sclérosantes  de  quinine- 
urée,  et  en  interrompant  la  compression  des 
filets  nerveux  adventitiels  par  les  ampoules  de 
ce  réseau  ?  Certes,  en  oblitérant  les  varices,  on 
a  supprimé  la  stase,  amélioré  les  conditions  nu¬ 
tritives;  mais  la  modification  survient  parfois 
avec  une  soudaineté  qui  porte  à  l’attribuer  à  la 
levée  d’un  réflexe  comme  par  une  neurectomie 
ou  par  l’arrêt  d’une  compression  nerveuse. 

On  trouvera  détaillées  toutes  ces  considéra¬ 
tions  dans  notre  ouvrage  ;  Les  maladies  des 
veines  et  leur  traitement.  (Masson,  édit).  Leur 
dévelopj)oment  découvre,  au  profit  de  la  veine, 
une  innervation  neuro-végétative  aussi  riche  au 
moins  que  celle  de  l’artère  et,  semble-t-il,  plus 
accessible  à  nos  contrôles  expérimentaux. 

Il  porte,  dès  maintenant,  à  rechercher  l'exis¬ 
tence  de  ces  centres  inlramuraux  permettant  la 
réflexion  de  certaines  excitations  veineuses  :  ils 
ex])liqueraient  les  réponses  périphériques  à  ces 
dernières  quand  elles  paraissent  projetées  sur 
une  trajectoire  à  courte  portée;  ils  seraient  si¬ 
tués  sur  la  chaîne  des  relais  sympathiques,  à 
l’échelon  de  ces  éléments  multipolaires  que  de 
récentes  investigations  ont  trouvés  dans  les  pa¬ 
rois  artérielles  (Policard)  et  que  l’on  tend  à  con¬ 
sidérer  comme  représentant  des  cellules  nerveu¬ 
ses  isolées. 

Il  légitime  l’extension  de  nos  interventions 
chimiques,  par  une  fibrose  curative  bien  con¬ 
duite,  à  des  complications  qui  paraissaient,  ré¬ 
cemment  encore,  en  limiter  l’application. 

II  laisse  entrevoir  l’orientation  d’une  théra¬ 
peutique  des  séquelles  do  phlébite,  —  et  peut- 
être  même  de  leurs  étapes  d’activité,  —  vers  des 
audaces  chirurgicales  que  les  dogmes  anciens 
de  passivité  nous  empêchent  encore  de  préciser. 
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Kyste  bydatique  suppuré  du  toie  ouvert  dans 
les  voies  biliaires.  Marsupialisation.  Guérison.  — 
M.  Sabadini  (Alger).  —  Trois  cas  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie  ouvert  dans  les  voies  biliaires.  — 
M.  Bresso  (Constantine).  —  Kyste  hydatique  du 
foie  communiquant  avec  les  voies  biliaires. 
Marsupialisation.  Guérison.  —  M.  Sicard  (Oran). 
Ces  trois  travaux  font  l’objet  d’un  rapport  do  M. 
Brocq.  Sur  ces  5  cas,  3  marsupialisations  d’emblée 
(et  sans  cholédocolomie),  faites  pour  kystes  repérés, 
ont  donné  3  guérisons  ;  2  cholédocolomies  faites 
sans  diagnostic  précis  ont  donné,  l’une  une  guéri¬ 
son  pendant  5  ans,  puis  reprise  dos  accidents,  mar¬ 
supialisation  secondaire  cl  guérison;  l’autre  une 
amélioration  temporaire  avec  nécessité  d’une  mar¬ 
supialisation  secondaire  cl  également  guérison. 

.\près  avoir  montré  qu’il  existe  actuellement  près 
de  200  cas  publiés,  M.  Brocq  montre  la  difficulté 
qu’il  y  a  encore  à  poser  les  indications  opératoires 
et  cherche  à  les  distinguer  de  la  manière  suivante  : 
1“  il  s’agit  d’accidents  passagers,  d’apparence 
pseudo-  lithiasique;  en  pays  hydatique  on  pense 
davantage  au  kyste.  Si  le  diagnostic  en  est  posé, 
il  faut  l’ouvrir;  sinon  il  est  naturel  d'aller  à  la 
voie  principale  dont  l’ouverture  révélera  parfois  la 
nature  des  accidents  par  l’issue  d’une  hydatide  ; 
c’est  alors,  après  avoir  mis  un  drain  dans  le  cho¬ 
lédoque,  qu’on  recherchera  et  traitera  le  kyste,  soit 


immédiatement,  soit  plus  tard.  2“  il  s’agit  d’un  ] 
ictère  foncé,  persistant,  avec  signes  généraux  gra¬ 
ves.  Trois  cas  peuvent  se  présenter  ;  a)  le  diagnos¬ 
tic  de  kyste  hydatique  ouvert  dans  les  voies  biliai¬ 
res  n’a  pas  été  fait.  On  ouvre  et  on  draine  la  voie 
biliaire  principale,  une  hydatide  s’en  échappe  :  il 
faut  rechercher  le  kyste,  et  en  pratique  il  a  tou¬ 
jours  fallu  l’ouvrir;  b)  le  diagnostic  a  été  fait,  mais 
le  kyste  n’est  pas  repéré.  On  doit  drainer  la  voie 
principale  d’urgence,  puis  chercher  à  découvrir  et 
à  traiter  le  kyste  ;  c)  le  diagnostic  est  fait 
et  le  kyste  repéré.  C’est  dans  ces  circonstances 
que  s’affrontent  la  thèse  française  du  drainage  de 
la  voie  hiliaire  et  la  thèse  urugayenne  de  la  marsu¬ 
pialisation  :  celle-ci  a  l’avantage  de  se  faire  sous 
anesthésie  locale,  permet  souvent  le  drainage  des 
voies  biliaires,  et  a  été  le  plus  souvent  employée 
avec  de  très  bons  résultats.  Cependant  dans  quel¬ 
ques  cas  la  kystoslomic  s’est  monlrec  insuffisante 
et  une  cholédocotomic  secondaire  a  été  nécessaire. 

—  M.  Moulonguet  signale  la  latence  de  la  fistu¬ 
lisation  du  kyste  dans  les  voies  biliaires  avant  la 
première  intervention  dirigée  contre  le  kyste  sup¬ 
puré. 

Deux  cas  de  thrombose  mésentérique  opérés 
l’un  par  simple  extériorisation  des  anses  infar- 
cies,  Vautre  par  extériorisation,  entéro-entéros- 
tomie  et  résection  intestinale  secondaire  tardi¬ 
ve.  —  Ce  travail  de  MM.  Stuiz  et  Fontaine  (Stras¬ 
bourg)  est  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Mondor. 
Dans  la  première  observation  un  homme  de  59  ans 
subit  une  oblation  ahdomino-péritonéalo  (en  deux 
temps),  pour  un  cancer  du  rectum.  Deux  mois 
après  il  fait  brusquement  une  thrombose  mésenté¬ 
rique.  Vu  la  gravité  de  l’état  général,  on  se  borne 
à  extérioriser.  L’intestin  reprend  sa  vitalité  et  ren¬ 


tre  spoiilanémenl  dans  l’abdomen  en  l’espace  d’en¬ 
viron  un  mois.  Sept  mois  plus  lard  le  malade 
meurt  de  cachexie  cl  de  métastases  cancéreuses,  et 
l’autopsie  montre  que  les  anses  grêles  agglutinées 
se  sont  à  nouveau  individualisées.  La  cause  de  la 
thrombose  doit  être  recherchée  dans  l’athérome 
prononcé  de  la  mésentérique  supérieure  et  de  scs 
rameaux,  malgré  qu’aucun  d’entre  eux  n’ait  été 
complètement  obturé. 

Chez  le  second  malade,  les  auteurs  ayant  prati¬ 
qué  une  entérostomie  en  territoire  sain  et  laissé  les 
anses  infarcics  extériorisées  ont  vn  plusieurs  fistu¬ 
les  se  constituer  sur  elles,  et  dû  les  réséquer  trois 
mois  plus  tard.  Guérison. 

. —  M.  Mondor,  comme  les  auteurs,  conclut  que 
la  méthode  de  l’cxtériorisalion,  d’ailleurs  déjà  em¬ 
ployée  dans  des  cas  semblables,  mérite  d’être  réha¬ 
bilitée  cl  de  ne  pas  être  seulement  considérée 
i-omrne  un  pis  aller. 

Diverses  tumeurs  de  la  cavité  buccale.  —  M. 
Tédenat  (Montpellier)  communique  les  3  cas  sui¬ 
vants  :  1"  Gros  sarcome  de  la  luette;  excision. 
Deux  ans  plus  tard,  sans  récidive  locale,  apparition 
de  turiicurs  osseuses  pulsatiles  multiples  et  mort. 
2°  .Sarcome  gloho-cellulaire  de  la  face  antérieure  du 
voile  du  palais  chez  un  enfant  de  huit  ans,  mort 
en  cinq  mois.  3"  Hémangiome  de  la  langue  pen¬ 
dant  jusqu’au  menton  chez  un  homme  de  dix-huit 
ans.  Excision  cunéiforme.  Guérison. 

Six  cas  d’arthrite  sèche  de  la  hanche  opérés. 
—  MM.  Sorrel  et  Delahaye.  Les  trois  premiers 
cas  opères  en  1924  et  1925  ont  subi  un  simple  mo¬ 
delage  de  la  tète  du  fémur.  M.  Sorrel  a  également 
avivé  le  fond  du  colylc  car  il  cherchait  simplement 
l’ankylosc.  Il  n'y  a  pas  eu  d’ankylose  complète  : 
deux  cas  ont  été  notablement  améliorés  de  façon 
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iliirahie,  le  Iruisièiiie  ii’u  pu  êlrc  suivi.  L’incision 
préconisée  est  la  lahaliére  d’Ollier  avec  la  brandie 
antérieure  prolonirée  jiisipi’à  l’épine  iliaque  anléro- 
.supérieure.  Tuis  lieux  malades  ont  été  opérés  ])ar 
arthrodèse  mixte,  e'esl-à-dire  nindela^'e  de  la  tète, 
avivement  de  la  parlie  supérieure  du  eol,  prélève¬ 
ment  d’un  frrelïon  sur  la  parlie  voisine  de  l’aile 
iliaque,  et  application  de  ce  grelïon  sur  l'aile  ilia¬ 
que,  le  col  et  la  parlie  supérieure  du  fémur,  en  le 
maintenant  en  place  ])ar  le  "rand  Iroclianler.  Les 
résultats  furent  meilleurs,  mais  pas  encore  suffi¬ 
samment  bons,  .\ussi  les  auteurs  en  vinrent-ils  au 
procédé  de  Wldtman,  qui  leur  doiiua  un  résullat 
excellent. 

Itapprocliant  ces  résultats  de  ceux  déjà  publiés, 
M.  Sorrel  pense  que  dans  les  arlbriles  sèches,  l’an- 
kylose  arliculaire  est  difficile  à  obtenir,  que  le 
squelette  chez  ces  malades  a  subi  des  modifications 
profondi’s  rendant  les  giiiffous  peu  apics  à  fournir 
de  bons  transplanls,  .id  que  l’opéralion  de  Wliilman 
est  l’opération  de  choix. 

A  propos  des  calcHications  sous-deltoïdien- 
nes.  —  M.  Leriche  ne  les  croit  pas  très  rares  et 
en  a  observé  G  cas. 

Hémorragie  sous-durale  traumatique  chez 
reniant.  —  i\IM.  Yovtchitch  cl  Staianovilch 
(lielerade)  ont  vu  un  enfant  de  quatre  ans  présen- 

court  intervalle  libre,  des  phénomènes  épileptifor¬ 
mes  localisés.  La  lré|)analion  a  révélé  une  liémor- 
rap-ie  inira-duiale  localisée  due  à  une  rupture  du 
sinus  lou'jiludinal  supérieur.  .Suture.  Mais  l’enfant 
pi'ésenle  ensuite  des  mouvements  épilejiliformes  du 
ciMé  opposé  et  meurt  :  l’autopsie  ne  révèle  rien  de 
plus  que  les  lésions  opéra  loi  rement  constatées.  A 
noter  que.  le  liquide  cépbalo-racbidieii  retiré  par 
ponction  lombaire  était  clair. 

A  propos  de  la  contracture  pariétale  dans  les 
hémorragies  intra-péritonéales.  —  M.  Pavlos 
Petridis  (Mi'xaudric)  communi(|ui'  deux  obsena- 
lions  :  dans  la  premièie,  une  contusion  abdomi¬ 
nale  orave  avec  rupluri^  du  foie  et  bémoi'i'af'ie 
aboiulaide  n'avail  pi'ovoipjé  aucune  coniraclurc 
parii'lale  ;  dans  la  seconde  une  bémoi'ra!,'ie  cataclys¬ 
mique  à  point  lie  départ  indélermiiié  avait  au  con¬ 
traire  ](rovo(pii'  un  ventre  de  bois. 

Deux  observations  de  parathyroïdectomie 
dans  le  rhumatisme  déiormant  avec  hypercal¬ 
cémie.  —  MM.  Gaudier  cl  PaLoir  tl.illid.  chez  un 


les  et  seelionné  les  deux  artères  tb 


('.liez  un  second  malade,  très  semblable,  mais 
plus  àoé  (71  ans),  la  parathyroïdeclomic  n’a  pro¬ 
voqué  qu'une  diminution  des  douleurs  et  un  re¬ 
tour  de  la  calcémie  à  la  normale,  mais  sans  iniluer 
sur  les  aukylosi’s. 

Pertoration  d'un  ulcère  simple  de  l’iléon.  — 
M  Pierre  Moiroud  (Maiseille).  La  pcrfointion  fut 
la  première  maiiifeslalion  de  rexislence  de  cet  ul¬ 
cère  ;  rexamen  bistolofjiiiue  permit  d’afliiiuer 
qu’il  n’élail  ni  néoplasiipie,  ni  Itdierculcux,  ni  sy- 
pliililique,  ni  ébertiiien. 


Suites  d'une  opération  pour  typblite.  Les  ty- 
phlites  post- appendiculaires  à  retardement.  — 
M.  Jean  Fiolle  (Marseille)  apporte  la  suite  de  l’ob- 


antéro-exlerne  trois  ]daques  noirâtres  qui  se  per¬ 
forent  exactement  deux  mois  et  trois  jours  après 
rappendiceclomie,  sans  intervention  visible  d'élé¬ 
ments  tuberculeux.  L’auteur  insiste  sur  ces  typbli- 


les  appendiculaires  dont  le  processus  n’esl  pas  ar¬ 
rêté  par  l’ablation  de  l’appendice  et  qui  peuvent 
se  manifesler  fort  tardivement. 

Conceptions  relatives  à  l’étude  du  traitement 
dos  états  septicémiques  (le  goutte  à  goutte  in¬ 
traveineux  antiseptique  continu).  —  M.  Chaton 
(l$esaiu.-on)  dans  deux  cas  a  employé  avec  efficacité 
le  goutte  à  goutte  intraveineux  continu  de  sérum 
physiologique  ou  de  sérum  sucré  i.solonise  addition¬ 
né  d’un  antiseptique  approprié  au  microbe  cause 

A  propos  du  traitement  des  cancers  du  col  de 
Vutérus.  —  MM.  Leveuf,  Herrenschmidt  et  Go¬ 
dard.  Avec  la  lecbniquo  actuelle,  la  curiethérapie 
iutrava"inalc  détruit  parfaitement  les  lésions  can¬ 
céreuses  du  col  et  des  régions  immédiatement  adja¬ 
centes  et  ceci  avec  un  minimum  de  risques.  Mais 
,les  statistiques  de  M.  Regaud  donnent,  pour  les 
cancers  des  degrés  I  et  II,  48  pour  100  de  gué¬ 
risons.  Les  récidives  sont  dues  pour  une  grosse  part 
aux  métastases  ganglionnaires.  Or,  d’après  les  re¬ 
cherches  des  auteurs,  les  ganglions  sont  envahis 
dans  46,7  pour  100  des  cas.  Lt  M.  Regaud  conseille 
de  traiter  les  cas  les  plus  favorables  comme  si  les 
ganglions  étaient  envahis,  mais  le  recul  du  temps 
est  nécessaire  pour  juger  des  résultats  de  la  curie 
et  radiothérapie  des  zones  ganglionnaires.  Par  ail¬ 
leurs,  les  auteurs  craignent  que  les  radiations  péné- 
trantes  soient  incapables  d’agir  sur  la  idiqiart  des 
métastases  ganglionnaires.  Reprenant  en  effet  les  re¬ 
cherches  faites  par  M.  Pierre  Delbet  pour  Jes  cancers 
du  sein,  ils  ont  constaté  que  les  cancers  à  type' sé¬ 
crétant  donnent  très  souvent  de  manière  précoce  des 
métastases  ganglionnaires,  hahitucllcment  de  type 
glandulaire  radio-résistant.  Aussi  les  auteurs  pro- 
posenl-ils  la  méthode  de  traitement  suivante  ;  faire 
d’abord  une  biopsie  large;  exécuter  ensuite  la  cu¬ 
riethérapie  inira-vaginalo  complétée,  suivant  la 
technique  de  M.  Regaud,  par  la  radiothérapie  pro¬ 
fonde  ou  la  télécmiethérapie.  Puis  un  mois  ou 
deux  iquès,  procéder  à  l’exérèse  des  ganglions, 
mais  des  ganglions  seulement.  Les  statistiques  des 
auteurs  montrent  que  l’ablation  des  ganglions  a 
été  suivie  de  survies  persistantes. 

Troubles  mentaux  post-opératoires.  —  Cette 
obseivalion  de  M.  Chureau  est  présentée  par  AI. 
Proust.  •  _ _ _ 

Présentations  de  radiographies.  —  MAI. 
Proust,  Maurer  et  Rolland.  Abd-s  du  poumon 
Ir/iilé  par  lu  phrénicc.cloinie.  —  A1AI.  Proust  et 
Judet.  Double,  fruclure  de  cuisse  traitée  par  Vap- 
liarril  de  Ttewer. 

Présentation  d’instrument.  —  Al.  Picot.  Davier 
ii.raieur.  _ 

Présentation  de  pièce  et  de  radiographies.  — 
MM.  Jean  Charrier  et  Calderon.  Diverticule  de  la 
portion  du  duodénum.  Ablulion.  rtadiograpbics 
pré-opératoires. 

Election.  —  AI.  Soupault  est  nommé  membre 
titulaire  de  la  Soeiété. 

S.  Oanni.iN. 
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Sur  un  cas  de  leucémie  chez  un  radiologiste. 
—  MM.  Laubry  et  G.  Marchai  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  radiologiste  atteint  d’une  leucémie 
myéloïde  morleMe  en  un  an.  Les  auteurs  insistent 
sur  la  splénomégalie  modérée,  sur  les  phénomènes 
osseux  et  sur  les  adénopathies  tardives.  L’évolu¬ 
tion  se  poursuivit  en  trois  périodes,  une  première 
IHiussée  aiguë  se  manifesta  par  de  la  fièvre,  du  ptir- 
pura,  une  douleur  do  la  hanche  droite,  et  fut  radio- 
si'usihle.  La  poussée  aiguë  terminale,  radio-résis- 
lanle,  fut  marquée  par  des  localisations  osseuses 
muliti|iles  et  superficielles  et  par  le  développement 
d’adénopidhics  (externes  et  profondes).  Des  dé- 
chtirges  importantes  de  cellules-souches  ont  signé 
chacune  de  ces  ])oussées  si  aiguës. 

Sur  un  cas  de  leucémie  aiguë  lymphatique  à 
début  appendiculaire.  —  AIAl.  W.  Bensis  et  A. 
Gouttas  (Athènes)  ont  vu  une  leucémie  aigue  dé¬ 


buter  brusquement  par  tme  crise  appendiculaire. 
L’évolution  fut  extrêmement  rapide  et  la  mort  sur¬ 
vint  au  bout  d’un  mois.  Les  traits  hématologiques 
essentiels  étaient:  la  prédominance  absolue  des 
lymphocytes  normaux  sur  les  lymphoblastes  pen¬ 
dant  les  premières  semaines  de  la  maladie;  l’irrup¬ 
tion  des  lymphoblastes  pendant  la  seconde  moitié 
de  révolution  avec  diminution  progressive  et  ra¬ 
pide  des  lynqdiocytes  normaux. 

Syndrome  anémique  aplastique  grave  chez  un 
vagabond.  Guérison  spontanée.  Dicussion  du 
rôle  de  la  carence  et  de  la  phtiriase.  —  AIAL 
B  Merklen,  'Waitz  et  J.  Kabaker  rapportent  l’ob- 
servatiion  d’un  vagabond  entré  avec  une  anémie 
grave  (1.500.000  G.  R.),  hypcrchromc  (valeur  glo¬ 
bulaire  1,82),  absolument  aplastique.  Alais  il  n’avait 
ni  syndrome  clinique  des  anémies  pernicieuses  ou 
aplasliques,  ni  troubles  porUinl  sur  la  Icucopbièse. 

On  notaiil  seulement  un  temps  de  coagidation  de 
45  minutes.  Après  nettoyage  et  alimentation  ba¬ 
nale  du  malade,  on  vit  une  amélioration  immé¬ 
diate,  rapide  et  progressive  de  l’anémie  (4.100.000 
globules  rouges,  quarante  jours  après)  devenue  lé¬ 
gèrement  hypochrome.  Toutes  les  recherches  étio¬ 
logiques  restèrent  négatives.  Les  auteurs  discutent 
le  rôle  simuiltané  de  la  carence  alimentaire  et  de 
la  phtiriase.  , 

Mal  perforant  plantaire  au  cours  d’un  syn¬ 
drome  neuro-anémique.  —  M.M.  Paul  Chevallier 
et  Jean  Bernard.  Au  cours  d’une  maladie  de  Rier- 
mer  avec  syndrome  neuro-anémique,  sans  aucun 
signe  clinique  ou  sérologique  de  syphilis  (liquide 
céphalo-rachidien  normal),  apparaît  un  mal  perfo¬ 
rant  plainlairo  absolument  typique  dont  les  auteurs 
discutent  les  rapiwrls  avec  les  manifestations  ner- 

Aleucie  hémorragique  (agranulocytose)  post- 
chrysothérapique.  —  MM.  Angeras  et  Gins- 
bourg  (Reims).  Unejeune  tuberculeuse  ayant  ré.agi 
favoi-ablement  à  '  la  chrysolhérapie  à  hautes  doses 
présente  brusquement,  au  cours  d’une  nouvelle 
série,  un  syndrome  infect, ieux  gi-avc  s’accompa¬ 
gnant  d’alcucic  hémorragique  et  évoluant  vers  la 
mort  en  dix  jours.  Passant  en  revue  les  diverses 
pathogénies  proposées,  les  autours  estiment  que, 
pluitôt  que  d’intoxication,  il  s’agit  dans  leur  cas 
d’un  phénomène  de  bioiropisme. 

Trois  nouveaux  cas  d’accidents  hémorragi¬ 
ques  au  cours  de  la  chrysothérapie.  —  AIM. 
P.-E.  Weil  et  J.  Bousser  rapportent  trois  cas 
d’accidents  hémorragiques  survenus,  deux  chez  des 
tuberculeux  pulmonaires,  le  troisième  chez  une 
rhumatisante  chronique.  Les  deux  premiers  fu¬ 
rent  des  cas  légers  d’épistaxis  et  d’hémoptysies  à 
répétition,  le  troisième  un  cas  grave  d’hémorragies 
multiples  et  récidivanles  accompagnées  d’anémie 
intense,  et  qui  ne  fut  pas  amélioré  par  dos  trans¬ 
fusions  multiples.  Les  auteurs  rappellent  en  outre 
un  dernier  cas  aniérieurcment  publié  d’hémorra¬ 
gies  mulli|)les  sans  anémie.  Dans  tous  ces  cas  on 
trouvait  chez  les  malades  des  lésions  de  coagu¬ 
lation  du  sang  de  type  hémOgénique  ou  hémo- 
géno-hémophilique  discrètes  ou  intenses.  Les  su¬ 
jets  jiréscntaient  des  antécédents  hémorragiques 
personnels  ou  hérédiUiiros.  Les  doses  d’or  respon¬ 
sables  des  accidents  étaient  minimes,  15  centigr., 
80  centigr.,  1  gr.  50;  seul  le  cas  IV  avait  reçu 
12  gr.,  mais  les  premières  injections  avaient  été 
bien  tolérées. 

Chez  les  trois  malades,  où  elles  furent  recher¬ 
chées,  les  inlradcrmo  et  les  cuti-réactions  à  l’or 
furent  positives)  Chez  un  malade,  une  grande 
épislaxi's  suivit  à  deux  reprises  l’inlra-dcrmo-réac- 

Lcs  hémorragies  chrysoihérapiques  sont  des  ac¬ 
cidents  qui  surviennent  chez  les  malades  de  dia¬ 
thèse  hémogénique  ayant  une  intolérance  soit  a 
tous  les  médicaments  en  général,  soit  à  l’or  seul. 

_ _  M.  Tzanck  se  rallie  entièrement  à  la  théorie 

émise  par  AI.  P.-E.  AVeil. 

Neutropénie  curable  d’origine  tuberculeuse. 
—  AIM.  J.  Troisier  et  R.  Cattan.  Chez,  une  femme 
de  31  ans  éclate  \me  maladie  aiguë,  liantiment 
pyrétique.  L’examen  du  sang  montre  une  dispa¬ 
rition  presque  complète  des  globules  blancs  gra- 
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niileiix  (2  pour  100)  sjins  anémie.  L’examen  des 
crachats  el  la  radiologie  font  la  preuve  d'une  lo- 
oalisal.ion  lubercideuse  de  la  base  droite.  La  gué¬ 
rison  bémalologique  survient  contre  tout  espoir; 
les  pbénomènois  septicémiques  disparaissent;  sub- 
■sisto  une  tuberculose  pulmonaire  unilatcrailc  p<;u 
extensiTO.  On  conçoit  l’intérêt  qu’il  y  a  à  examiner 
le  sang  des  malades  avant  d’entreprendre  un  Irad- 
lement  anrique.  La  curabilité  du  syndrome  ob¬ 
servé  est  rerparquable.  Dans  une  série  d’essais  ul¬ 
térieurs  poursuivis  chez  la  même  malade,  les  au¬ 
teurs  ont  pu  déterminer  par  injection  de  Dmelcos 
une  réaction  ncutropbiJique  intense. 

La  thrombopénie  causée  par  le  dioxyde  de 
thorium  ■  colloïdal.  —  MM.  P.  Lambin  et  M.-J. 
Gérard  ont  étudié  expérimcnialcment  les  effets 
du  dioxyde  de  thorium  colloïdal  (Tborolrasl)  ré¬ 
cemment  préconisé  en  bépato-splénograpbie.  Seu¬ 
les  les  doses  relativement  fortes  sont  susceptibles 
de  pioduire  une  tlu-ombopénie  importante  et  des 
troubles  du  saignement  et  de  la  coagulation.  Chez 
des  sujets  ayant  déjà  reçu  du  thorolrast,  le  dan¬ 
ger  des  réinjections  semble  grand.  A  la  thrombo¬ 
pénie  initiale  peut  succéder  une  thrombocytose  se¬ 
condaire  expliquant  peut-être  les  thromboses  si¬ 
gnalées  en  clinique. 

Syndrome  d’hémophilie  dans  l’insuîBsance 
hépatique.  —  M.  Ch.  Aubertin.  Expérimentale¬ 
ment  la  destruction  du  foie  produit  l’incoagulabi- 
lilé  sanguine  par  disparition  du  fibrinogène,  et  ce¬ 
pendant  d’après  les  données  admises,  chez  les 
hépatiques,  ce  serait  le  syndrome  bémogénique 
qui  serait  le  plus  souvent  observé.  Cette  discor¬ 
dance  est  troublante. 

Or,  au  cours  de  l’insuffisance  hépatique  avec 
hémorragie,  le  syndrome  hémophilique  est  loin 
d’être  aiKsi  rare  qu’on  ne  l’admet  jusqu’ici.  Dans 
27  pour  100  des  ca.s,  en  effet,  le  syndrome  hémo- 
pbilique  avec  retard  do  la  coagulation  et  acces¬ 
soirement  coagulation  plasmatique  est  très  net,  et 
les  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  graves.  Dans 
16  pour  100  des  cas,  le  syndrome  hémophilique 
est  iiicom])lel,  mais  il  domine  le  tableau  avec  un 
retard  marque  de  la  coagulation  avec  temps  de 
saignement  normal.  Dans  31  pour  100  des  cas, 
le  syndrome  hémogénique  est  net  ou  prédominant 
(cas  cas  sont  beaucorq)  moins  graves  que  les  pré- 
ciklen'ts,  aucun  décèsi.  Plus  rarement,  le  syndrome 
est  mixte.  Enfin,  dans  23  ])our  100  des  cas,  il  ne 
semble  pas  y  avoir  de  stigmates  sanguins,  mais 
seulement  des  stigmates  de  fragilité  capillaire,  le 
signe  du  lacet  étant  souvent  positif. 

En  résumé,  dans  le  grand  syndrome  hémorra¬ 
gique  des  hépatiques,  le  syndrome  hémophilique 
(correspondant  aux  données  de  la  physiologie)  est 
peut-être  plus  fréquent  q>ie  le  .syndrome  hémo¬ 
génique  ou  purpurique.  11  est  explicable  par  une 
grande  insuffisance  hépatique  caractérisée  histo¬ 
logiquement  par  de  grosses  lésions  ccllidaires  dé¬ 
génératives. 

Remarques  sur  les  incompatibilités  sangui¬ 
nes;  fixité  du  groupe  sanguin;  causes  des  er¬ 
reurs  de  détermination;  danger  de  certains 
(I  donneurs  universels  ».  —  MM.  P.  Emile-^ 
Weil  et  Maurice  Lany,  rappelant  une  discussion 
récente  sur  les  accidents  de  la  transfusion,  cxpli- 
qiicul  ceux-ci,  avec  la  majorité  des  auteurs,  par 
riucompatibilité  des  sangs  mis  en  présence. 

Ils  ne  croient  pas,  néanmoins,  que  l’on  puisse 
accepter  une  interprétation  que  certains  paraissent 
admettre  facilement  :  celle  qui  accuse  une  modi¬ 
fication  du  groupe  sanguin.  Contrairement  a  ce 
qui  a  été  avan'cé,  il  semble  que  le  groupe  demeure 
rigoureusement  fixe  chez  le  même  individu,  el 
que  ni  les  maladies  intercurrentes,  ni  les  médi¬ 
cations  appliquées,  ni  les  transfusions  sanguines  ne 
le  modifient.  Du  reste,  la  notion-  d'hérédité  des 
a'gglutinogènes  est  aujourd’hui  définitivement  dé¬ 
montrée  el,  d’autre  part,  dans  un  groupement 
ethnique  déterminé,  la  fréquence  respective  des 
groupes  sanguins  ne  subit  pas  de  variation  :  à  la 
transmission  héréditaire  du  groupe,  à  l’existence 
d’une  proportion  constante  dans  une  même  pojm- 
laition  est  liéx;  nécessairement  celle  de  la  fixité  chez 
le  môme  ind.ividu. 

Quant  à  l’existence  d’agglutinogènes  et  d’agglu¬ 


tinines  dérogeant  à  la  règle  des  groupes,  elle  est 
bien  loin  d’être  démontrée;  et  il  ne  me  semble 
pas  qu’on  puisse  expliquer  de  cette  façon  des  acci¬ 
dents  post-transfusionnels. 

Les  auteurs  considèrent  que  la  très  grande  ma¬ 
jorité  des  accidents  relèvent  d’erreurs  de  déter¬ 
mination.  Ils  rappellent  l’existence  des  psoudo- 
agglulinalions  et  aussi  la  fréquence  des  agglutina¬ 
tions  faibles  susceptibles  de  passer  inaperçues.  Au 
demeurant,  la  technique  couramment  iitili-sée 
pour  la  détermination  du  groupe  expose  à  de 
nombreuses  erreurs.  A  litre  de  contrôle,  il  con¬ 
vient  d’utiliser,  à  côté  des  sérums  étalons  des 
groupes  11  et  111,  un  sérum  du  groupe  IV  (Moss). 
D’autre  part,  les  cas  d’urgence  exceptés,  il  y  a 
lieu  d’employer  des  méthodes  plus  précises  el  plus 
fidèles  que  colle  à  laquelle  il  e.sit  d’usage  de  recou¬ 
rir  :  ils  recommaindent  de  diluer  les  sérums  et  de 
rechercher  l’agglutination  dans  des  tqbes  à  hé¬ 
molyse  ou  par  la  piéthode  microscopique. 

Certains  accidents,  enfin,  trouvent  une  explica¬ 
tion  dans  une  agressivité  particulière  du  plasma 
du  donneur  vis-à-vis  des  hématies  du  receveur. 
Ce  danger,  couramment  tenu  pour  négligeable, 
paraît  cependant  certain,  particulièrement  lorsque 
l’on  pratique  une  transfusion  chez  un  sujet  qui 
a  saigné  abondamment  ou  qui  est  porteur  d’une 
lare  sanguine.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  l’emploi 
de  donneurs  universels,  du  groupe  IV,  doit  être 
rejeté;  il  est  nécessaire  d’utiliser  un  donneur  du 
même  groupe  que  le  transfusé. 

La  connaissance  de  ces  faits  et  l’application  de 
ces  suggestions  paraissent  susceptibles  de  réduire 
au  minimum  le  nombre  des  accidents  qui  vien¬ 
nent  encore  grever  le  bilan  de  la  transfusion. 

Hémophilie  (stricto  sensu)  avec  rhumatisme 
hémophilique.  —  M.  P.  Chevallier.  Relation  d’un 
cas  de  grande  hémophilio  remarquable  par  la  lon¬ 
gue  duree  de  l’évolution  malgré  l’absence  de  trai¬ 
tement  el  surtout  par  des  manifestations  articu¬ 
laires  et  extra-articulaires  réalisant  un  rhumatisme 
hémophiliqiie  procédant  par  poussées  uniarlicu- 
laires.  Des  radiographies  de  tout  le  squelette  ont 
montré  des  lésions  variées.  La  ponction  des  syno¬ 
viales  relire  du  sang,  soulage  beaucoup  les  dou¬ 
leurs  el  n’csl  suivie  d’aucune  cnmpl  ica  lion. 

L’ablation  de  la  rate  ne  lait  pas  varier  le 
taux  du  calcium  chez  le  chien.  —  MM.  Cheymol 
et  Quinquaud. 

Leucémie  lymphatique  à  forme  splénomégali- 
que.  —  MM.  Duhamel  cl  Giraud  (Agen). 

,1ean  Beunakd. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

6  Juin  1932. 

A  propos  de  trois  cas  de  dystocie  provoqués 
par  l’emploi  de  l’hypophyse  dans  la  clientèle  de 
sage-femme.  —  M.  Brindeau  rairportc  trois  ob- 
.«ervations  où  l’hyimphyse  ayant  été  employée 
d’une  façon  inconsidérée  au  cours  du  travail,  il  a 
fallu  deux  fois  faire  dos  embryolomic.s.  Dans  tous 
les  cas,  les  suites  de  couches  ont  été  compliquées. 
B.  insiste  sur  le  danger  qu’il  y  a  à  employer  l’hy¬ 
pophyse  sans  discernement  cl  se  demande  si  ce 
médicament  doit  continuer  à  être  laissé  à  la  dispo¬ 
sition  des  sages-femmes. 

■ — •  M.  Le  Lorier.  La  Société  a,  en  1922,  émis  un 
vœu  pour  mettre  ce  produit  sur  le  tableau  A,  il 
ne  pourrait  dès  lors  n’êlre  délivré  que  sur  ordon¬ 
nance  médicale. 

Note  sur  54  infections  en  rapport  avec  la 
puerpéralité  traitées  par  transfusion  de  sang 
préparé.  —  M.  Dalsace.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  eu 
28  guérisons  el  26  décès.  Sur  ces  26  cas,  7  fois 
il  s’agissait  de  streptocoque,  1  fois  le  streptocoque 
était  probable,  2  fois  l’entérocoque  était  en  cause, 
1  fois  le  pneumocoque,  1  fois  le  bacille  d’Eberth, 
14  fois  l’hémoculture  n’a  pas  été  faite  ou  l’agent 
pathogène  n’a  pas  été  trouvé.  16  fois  la  transfu¬ 
sion  a  été  faite  chez  des  moiibonds  mi  dans  des 
cas  désespérés.  L’innocuité  de  la  méthode  paraît  ab¬ 
solue.  Il  ne  faut  pas  faire  en  môme  temps  qu’une 


immuno-lransfusion  d’autres  médications  surtout 
intraveineu.ses  :  on  se  borne  à  un  abcès  de  fixation. 
Il  reste  à  piéciser  quelle  est  la  quantité  optiiua  de 
sang  à  transfuser,  combien  il  faut  faire  de  trans¬ 
fusions,  quand  il  faut  les  renouveler.  Le  sérum  de 
convalescents  pourrait  peut-être  aussi  avoir  un 
heureux  effet  tbérapeulique. 

—  M.  Brindeau.  Avec  le  traitement  médical 

analogue  de  guérison  :  50  pour  100. 

—  M.  Le  Lorier  au  début  de  ses  essais  n’utilisait 
rimmuno-liansfusion  que  dans  les  cas  graves  lors¬ 
que  le  traitement  médical  avait  échoué;  mainte¬ 
nant  il  utilise  plus  précocement  ces  transfusions. 

Constatations  anatomiques  dans  un  cas  de 
prurit  vulvaire.  —  MM.  Raymond  Bernard  et 
Turpault  ont  observé  un  cas  de  prurit  vulvaire 
rebelle  chez  une  femme  ayant,  en  outre,  un  petit 
fibrome  mobile.  On  fait  une  hystérectomie  et  on 
constate  que  le  péritoine  el  le  tissu  sous-péritonéal 
sont  infiltrés  et  épaissis.  Depuis  lors  le  ju'urit  a 
disparu  :  peut-être  était-il  dû  à  un  trouble  ayant 
comme  point  de  départ  le  système  nerveux  sym¬ 
pathique. 

—  M.  Siredey.  Le  prurit  vulvaire  dans  la  grande 
majorité  des  cas  est  un  trouble  dû  à  l’étal  général 
chez  des  nerveux,  ou  à  un  manque  d’hygiène  lo¬ 
cale  ou  encore  à  l’emploi  de  liquides  trop  chauds 
ou  de  produits  trop  irritants. 

Fibromes  et  rayons  X.  Quelques  cas  malheu¬ 
reux  de  radiothérapie  sur  des  tumeurs  pelvien¬ 
nes  prises  à  tort  pour  des  fibromes.  —  M.  Ray¬ 
mond  Bernard  en  a  observé  7  cas  qui  sont  :  un 
kyste  de  l'ovaire,  une  hémalocèle,  2  cancers  du 
corps,  un  kyste  dermoïde  dégénéré,  un  fibrome 

—  M.  J.-L.  Faure  insiste  'sur  la  dégénérescence 

—  M.  Béclère  rappelle  la  nécessité  de  faire  un 
diagnostic  précis  avant  tout  lrail(;menl  radiothéra¬ 
pique. 

—  M.  Bouchacourt  ne  croit  ])as  que  les  rayons 
X  soient  capables  de  créer  des  adhérences. 

Tumeur  restante  après  hystérectomie.  —  M. 
Brocq  el  M"”  Dufour  rapportent  l’observation 
d’une  malade  avant  eu  deux  grossesses  tubaires 
successives  à  plusieurs  années  de  distance.  En  1930 
celle  malade  accuse  des  douleurs  violentes  el  on 
perçoit  dans  le  Douglas  une  tumeur  grosse  comme 
une  mandarine  dont  l’extirpation  est  très  difficile 
el  incom])lèle.  Quelque  lcm])S  a|)rès  les  douleurs 
rcpremieul,  on  perçoit  quelque  chose  à  gauche:  la 
malade  subit  un  Iraitemcnl  par  les  rayons  X  el 
tout  disparaît. 

—  M.  J.-L.  Faure.  11  peut  se  faire  au  niveau  de 
la  tranche  de  péritonisation  des  kystes  par  inclu- 

—  M.  Moulonguet.  Le  traitement  en  est  la  ra- 
diolhéra]iie  car  il  s’ag-il  de  récessus  ovariens. 

P.  Duiiail. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

Mai-Juin  1932. 

Ptosis  double  congénital.  —  M.  Ginestous  pré¬ 
sente  un  enfant  de  3  ans  1/2,  atteint  de  ptosis  ilou- 
ble  congénital  sans  autres  paralysies  oculaires,  dont 
le  père,  syi)hililique,  a  présenté  les  mêmes  symp¬ 
tômes  au  même  âge.  II  conclut  à  une  hérédo-sy- 
pliilis  de  3”  génération. 

Hépatite  grave  d’origine  novarsénobenzolée. 
Guérison.  — ê  MM.  G.  Potges,  A.  Petges  et  Beau¬ 
mont  rapjiorteni  l’observation  d’un  homme  de 
couleui-,  âgé  de  28  ans,  qui,  à  la  3“  injection  de 
0,45  de  novarsénol,  fut  pris  d’une  hépatite  cxlrê- 
meineul  grave  qui  mil  ses  jours  en  danger.  II 
s’agissait  bien,  dans  l’espèce,  ,d’un  ictère  toxique  et 
non  d’une  hépatite  syphiliti(|uc.  Le  diagnostic 
causal  avait  une  importance  capitale  en  raison  du 
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liailcnient.  Kn  tout  cas  les  auteurs  sont  d’avis  que 
la  discrimination  étant  parfois  très  difficile,  il  est 
préférable,  en  pareil  cas,  de  renoncer  aux  arseni- 

Accidents  sériques  mortels.  —  MM.  Aubertin 
et  Gré.  Il  s'agissafi  diphtérie  traité  par 

Deux  cas  d’ostéomyélite  des  maxillaires  chez 
le  nourrisson.  —  M.  Charles  Lasserre.  On  sait 
bien  que  des  snppuralions  sérieuses  compliquent 
parfois,  sans  carie  préalable,  l’évolution  des  folli¬ 
cules  dentaires.  Ce  proce.ssus  ostéoinyélitique  n’est 
toutefois  pas  une  affection  fréquente  chez  le  nour- 
risst)!!.  M.  Ch.  Lasserre  a  observé  deux  accidents 
de  celle  nature  chez  deux  nourrissons  de  2  et  3 
mois.  Le  ])remier  présentait  une  tuméfaction  im¬ 
portante  du  voile  du  palais,  une  augmcniation  de 
volume  de  la  joue  gauche,  s'aceompagn.int  d’un 
état  général  inquiélant  et  d’une  température  très 
élevée.  Incision  d’une  collection  du  voile  du  pa¬ 
lais,  puis  d’une  collection  orbitaire.  Très  rapide¬ 
ment  deux  gernu^s  dentaires  ont  été  expulsés.  Pen¬ 
dant  les  20  jours  suivants,  la  température  oscillait 
entre  39  et  40».  Plusieurs  petits  séquestres  se  sont 
éliminés  par  une  incision  pratiquée  dans  le  sillon 
gingivo-jngal.  La  fislulisalion  orbitaire  a  persisté 
pendant  deux  mois.  Un  petit  séquestre  a  été  cueilli 
par  eette  voie.  Cet  enfant  présentait  un  rétrécis- 
simient  congénital  du  conduit  laci ymo-nasal  droit 
qui  a  iiécessdté  plusieurs  dilatations.  Une  goutte  de 
p\is  stagnait  en  perinancnee  an  niveau  de  l’angle 
interne  de  l’adl  correspondant.  Un  mois  après  le 
début  des  aecidents,  otite  moyenne  suppurée.  Au 
bout  de  3  ans,  l’état  général  de  ce  petit  malade 
est  parfait,  son  développement  normal.  I.es  dé¬ 
formations  se  résument  è  une  légère  asymétrie  fa¬ 
ciale.  18  dents  temporaires.  Le  second  malade,  en¬ 
core  en  traitement,  figé  de  2  mois  1/2,  est  atteint 
d’une  ostéomyélite  de  la  branche  horizontale  gau¬ 
che  du  maxillaire  inférieur.  Plat  général  grave. 
Tiiméfaetion  de  la  joue.  Infiltration  u'démateusc  du 
rebord  alvéolaire.  Incision  d’une  collection  de  la 
joue.  Cinq  germes  dentaires  ont  été  expulses;  ils 
baignaient  dans  le  pus.  Plusieurs  séquestres  ont  été 
extraits.  .4u  bout  tie  25  jours,  tout  danger  était 
écarté.  A  l’occasion  de  ces  deux  cas,  l’auteur  trace 
le  tableau  caractéristique  de  l’ostéomyélite  des 
maxillaires  chez  le  nourrisson.  Il  expose  les  direc¬ 
tives  du  traitement  chirurgical  qui  consiste  à  pra¬ 
tiquer  au  moment  opportun  des  interventions  sim¬ 
ples,  limitées,  ne  nécessitant  pas  d’anesthésie  gé¬ 
nérale,  guidées  par  la  notion  du  terrain  très  parti¬ 
culier  sur  lequel  on  opère. 

Syphilides  ulcéro- gommeuses  secundo-ter¬ 
tiaires  et  ostéomyélite  syphilitique.  —  MM-  G. 
Petges,  A.  Petges  et  G.  Beaumont  présentent 
l’observation  d’une  femme  de  54  ans,  porteuse  de 
lésions  cutanées  ayant  débuté  par  deux  petites  tn- 
menrs  douloureuses  siégeant  au  niveau  de  l’angle 
du  maxillaire  droit  et  de  la  région  sus-claviculaire. 
L’extraction  d’une  molaire  n’ayant  pas  soulagé  la 
malade,  on  ])raliqna  la  résection  de  la  branche  ho¬ 
rizontale  du  maxillaire.  Des  trajets  fistnleux  se  for¬ 
mèrent  sans  tendance  à  la  eieatrisation.  II  s’agis¬ 
sait  de  lésions  primitives  syphilitiques  dont  le  dia¬ 
gnostic  était  très  difficile. 

Résultats  de  trois  années  d’études  sur  l’ac¬ 
tion  d’un  extractif  des  tumeurs  dans  le  traite¬ 
ment  des  néoplasmes.  —  MM.  Cuvier  et  Carrère 
présentent  un  ouvrage,  préfacé  par  le  professeur 
Hounhiol,  où  sont  condensés  les  résultats  théra¬ 
peutiques  de  84  obs(nvations  favorables  à  la  tu- 
meurothérapie. 

—  M.  Bégouin  ne  doute  pas  de  la  bonne  foi  des 
présentateurs,  mais  il  a  le  devoir  de  dire  que  les 
cas  présentés  n’ont  pas  la  rigueur  scientifique  per¬ 
mettant  d’affirmer  le  diagnostic  de  cancer  ni  la 
guérison  ni  mémo  l’altération  des  symptômes.  Qua¬ 
tre  cas  traités  dans  son  service  hospitalier  ont  été 


tout  à  fait  négatifs.  Le  professeur  Richou,  directeur 
du  centre  du  cancer,  est  arrivé  à  la  même  conclu¬ 
sion.  11  conseille  aux  auteurs  de  poursuivre  leurs 
recherches  avec  plus  de  méthode  et  de  s’abstenir, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  de  toute  publicité. 

MM.  Guyot,  Mauriac,  Secousse,  Parcelier  et 
Damade  approuvent  les  conclusions  de  M.  Bégouin. 

L’oi'dre  du  jour  suivant  est  voté  : 

«  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bor¬ 
deaux,  tout  en  rendant  hommage  à  la  bonne  foi 
et  à  la  conscience  de  MM.  Cuvier  et  Carrère,  rc- 
g'rette  du  no  pas  trouver  dans  leurs  observations 
1.1  riguvmr  scientifique  nécessaire  pour  pouvoir 
adopter  leurs  conclusions.  » 

Hypospadias  péno-scrotal.  Restauration  par 
te  procédé  d’Ombrédanne.  —  M.  Charles  Las¬ 
serre,  à  l’occasion  d’un  cas  particulièrement  diffi¬ 
cile  d’hypospadias  péno-scrotal,  rappelle  tout  l’in¬ 
térêt  qui  s’attache  au  procédé  d’Ombréilanne,  qui, 
en  onire  d’une  sécurité  absolue  des  suites  opéra¬ 
toires,  donne  des  résullals  excellents. 

Un  fait  anatomique  assez  rare  ajoutait  de  nou¬ 
velles  difficultés  au  problème.  Examiné  pour  la 
première  fois  à  l’àgc  de  7  ans,  ce  jeune  garçon 
présentait  un  hypospadias  pénien  moyen.  Il  urinait 
très  difficilement,  car  le  méat  anormal  était  parti¬ 
culièrement  étroit.  L’aplasie  de  Turètre  sous-ja¬ 
cent  était  telle  que,  jusqu’au  scrotum,  celui-ci 
n’était  constitué  que  par  un  canal  filiforme  revêtu 
d’épiderme  transparent.  A  la  suite  de  dilatations, 
cependant  très  prudentes,  une  fistule  se  constitue  à 
1.1  base  de  la  verge.  Elle  s’agrandit  très  rapidement, 
et  l’enfant  urine  par  l’orifice  qui  s’est  ainsi  créé. 
Après  un  temps  préparatoire  qui  a  consisté  à  met¬ 
tre  à  plat,  après  section  au  galvano-ciiutère,  l’urè¬ 
tre  aplasié  sous-jacent,  l’auteur  a  progi'îdé  à  sa  ré¬ 
fection  |)ur  le  procédé  du  sac  d’Ombrédanne.  Les 
deux  temps  ont  été  pratiqués  à  trois  mois  d’inter¬ 
valle.  Le  résultat  est  actuellement  excellent,  la 
verge  est  un  peu  courte,  mais  l’enfant  urine  droit, 
sans  souiller  ses  vêtements,  et  la  cicatrice  est  à  peine 
perceptible. 

Astrocytonie  du  cervelet  opéré  et  guéri.  — 
MM.  Portmann  et  Delmas-Marsalet  rapportent 
l’observation  d’un  homme  do  27  ans  atteint  de 
eépli.'ilées  continviellcs  occupant  la  région  occipi¬ 
tale,  de  faible.sse  motrice,  d’amaigrissement  inexpli¬ 
qué,  de  vomissements  et  de  vertiges  avec  chute  en 
arrière.  On  porte  le  diagnostic  de  tumeur  du  vermis 
postérieur.  L’intervention  chirurgicale  pratiquée  par 
M.  l’ortmaim  confirme  le  diagnostic.  Guérison. 

Abcès  putride  du  poumon  droit  datant  de  six 
mois.  Phrénicectomie;  pneumotomie  et  résec¬ 
tions  costales.  Guérison.  —  M.  Charbonnel  rap¬ 
porte  un  cas  d’abcès  putride  du  lobe  supérieur  du 
|)oumon  droit,  consécutif  à  une  grippe  chez  un 
colonial  alcoolique.  L’abcès  était  entouré  d’une  co¬ 
que  épaisse  et  d’un  foyer  do  condensation  pulmo¬ 
naire.  11  y  avait  eu,  après  vomiques  fétides,  des 
rémissions  et  des  aggravations  successives;  la  tem- 
péiature  était  élevée,  l’expectoration  de  l.GOO  eme 
par  jour,  la  cachexie  avancée.  Par  une  phréniccc- 
toinie,  suivie,  treize  jours  plus  tard,  d’une  résection 
des  .3“,  4"  et  .5“  côtes  sur  12  mm.,  par  voie  axil¬ 
laire,  d’un  décollement  pleuro-pariétal,  et  d’une 
pneumolomic,  cet  abcès  a  guéri  en  sept  semaines. 
La  radiographie  montre  un  nettoyage  complet  du 
pnnnion  ;  il  n’y  a  plus  de  température  ni  d’expec¬ 
toration  ;  l’état  général  est  bon.  11  ne  persiste  dans 
l’aisselle  qu’une  fistuleltc  broncho-cutanée  qui  sem¬ 
ble  devoir  s’obturer  seule. 

La  colique,  seul  signe  du  cancer  de  l’intestin. 
—  M.  Bégouin  montre  des  pièces  anatomiques  pro¬ 
venant  d'une  femme  de  62  ans  opéréi;  avec  succès 
pour  un  cancer  de  l’intestin  dont  le  calibre  ne  dé¬ 
passait  pas  la  grosseur  d’une  paille  de  blé.  Elle  ne 
présenlait  que  des  coliques  banales.  L’auteur  insiste 
sur  la  fréquence  do  ce  cas  et  met  les  médecins  en 
garde  contre  des  erreurs  de  diagnostic  préjudicia¬ 


bles  aux  malades  qui  arrivent  trop  lard  au  chirur¬ 
gien.  Dans  les  cas  douteux  il  préconise  la  laparoto¬ 
mie  exploratrice. 

Pneumopathie  suppurée.  —  M.  Gré  présente  les 
pièces  anatomiques  provenant  d’un  homme  de  46 
ans  ayant  présenté  pendant  trois  ans  un  syndrome 
de  suppuration  pulmonaire  à  débtit  insidieux,  avec 
fétidité  inlermilicnie,  symphyse  pleurale  dans  toute 
l’étendue  du  côté  gauche,  râles  bronchiques  de  tout 
calibre.  Pas  de  B.  K.  Il  semble  qu’il  s’agisse  d’une 
entité  morbide  intéressant  toutes  les  parties  consti¬ 
tuantes  do  la  plèvre  et  du  poumon. 

Sur  un  cas  de  mélitococcie  d’origine  giron¬ 
dine.  —  MM.  Pierre  Mauriac,  Pierre  Broustet, 
J. -F.  Traissac  cl  Sarrat  rapportent  l’observation 
d’un  agricultueur  de  56  ans,  originaire  de  Caslil- 
lon-sur-Dordognc,  qui  présente  depuis  le  début  de 
Mars  1932  une  fièvre  à  rechutes,  accompagnée  de 
douleurs  lombaires  violentes  cl  de  sueurs  abondan¬ 
tes.  Aucune  atteinte  viscérale,  ptilmonaire,  rénale, 
hépatique,  n’est  décelée.  Le  sujet  ne  présente  pas  de 
troubles  digestifs  appréciables  ;  sa  rate  n’est  pas  aug¬ 
mentée  de  volume.  Le  diagnostic  de  mélitococcie, 
soupçonné  d’après  ces  données  cliniques,  est  corro¬ 
boré  par  l’existence  d’un  séro-diagnoslic  positif  au 
1/500,  pour  le  bacille  de  Bruce  et  le  bacille  de 
Rang.  Le  malade,  cl  c’est  surtout  sur  quoi  insistent 
les  auteurs,  n’a  pas  quitté  la  Gironde  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  II  ne  boit  pas  de  lait  de  chèvre;  cel- 
les-cj  sont  d’ailleurs  rares  dans  le  pays.  Mais  les 
étrangers,  des  Italiens  surtout,  y  sont  assez  nom¬ 
breux.  Certains  ont  avec  eux  des  chèvres  importées 
d’ftalie.  D’autre  part,  le  village  où  habile  le  ma¬ 
lade  est  situé  sur  une  route  qu’empruntent  réguliè¬ 
rement  les  troupeaux  pyrénéens  qui  vont  hiverner 
en  Dordogne. 

Les  médecins  de  la  région  n’ont  pas  soigné  d’au¬ 
tres  sujets  atleinis  d’une  affection  analogue.  Les 
vétérinaires  ne  signalent  pas  d’épidémie  véritable 
d’avortement,  mais  ceux-ci  sont,  toutefois,  assez 
nombreux  parmi  les'  troupeaux  divers. 

Il  s’agit  d’une  mélitococcie  autochtone  girondine. 
L’infection  a  probablement  été  importée  en  Gironde 
par  des  transhumants  ou  des  étrangers,  bien  que 
l’on  saisisse  mal,  dans  le  cas  partictdier,  le  méca¬ 
nisme  de  la  transmission.  Toujours  est-il  que  celte 
observation  démontre  que  la  mélitococcie  étend  à 
l’heure  actuelle  son  domaine  et  envahit  des  ré¬ 
gions  jusque-là  complètement  épargnées. 

Un  cas  d’urémie  aiguë  traitée  avec  succès  par 
la  transfusion  du  sang.  —  M.  Pauzat.  Un  cas 
d’urémie  par  néphrite  aiguë  de  forme  grave  (oli- 
guric  à  400  gr.,  albuminurie  à  1  gr.  20,  urée  dans 
le  sang  à  2  gr.  58)  a  été  traité  au  dixième  jour  de 
la  maladie,  après  l’apparition  d’un  ictère  choluri- 
que,  par  le  lavage  du  sang;  saignée  de  1.000  gr. 
suivie  de  transfusion  de  600  gr.  de  sang  citraté 
au  dixième.  L’amélioration  a  été  immédiate  et  le 
malade  8  jours  après  ce  traitement  entrait  en  con¬ 
valescence.  Il  faut  noter  dans  les  huit  jours  consé¬ 
cutifs  à  la  transfusion  une  diurèse  considérable  : 
2  lit.  600  le  lendemain  de  l’opération,  entre  2  litres 
500  et  3  litres  500  les  jours  suivants, 
t  Difficultés  de  la  transfusion  du  sang  chez  les 
asthmatiques.  —  M.  Pauzat.  L’indication  d’une 
transfusion  s’élanl  posée  chez  un  asthmatique  invé¬ 
téré,  l’auteur  qui  comptait  utiliser  la  méthode  ci- 
Iralôe  cl  redoutait  une  sensibilité  particulière  du 
malade  a  procédé  à  une  injection  intraveineuse 
préalable  de  quelques  centimètres  cubes  de  solution 
de  citrate  de  soude  au  dixième  associée  à  une  petite 
quantité  de  sang  du  donneur.  Un  choc  immédiat 
et  lùarqiié  s’élanl  produit,  l’auteur  a  dû  renoncer  à 
employer  la  méthode  cilralée  dans  ce  cas  particu¬ 
lier. 

Présentation  de  pièces  anatomiques.  Fibrome 
inclus  dans  le  ligament  large  et  opéré  avec 
succès.  —  MM.  Guyot  et  Traissac. 

F.  nE  Coquet. 
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-  DERM ATO-SYPHILIGRAPHIE - 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  SÉZARY 


Le  diagnostic  précoce  de  la  syphilis 
par  la  recherche  du  tréponème 
dans  le  suc  de  l'adénopathie  primaire. 


Persoiuic  u’ignorc  combien  il  osl  imporlanl  de 
recounaîlre  dès  les  piemiers  jours  la  iiulure  sy- 
phililique  d’un  chancre.  Un  diagnostic  précoce 
[jermel  de  traiter  le  malade  sans  attendre.  Or 
le  traitement  est  d’autant  plus  eflicace  ipi’il  est 
institué  jilus  tôt. 

Dans  beaucoup  de  cas,  la  nature  spécirniue 
d’un  chancre  ne  s’impose  i)as  dès  le  premier  exa¬ 
men.  On  a  môme  coutume  de  la  vérilicr  par  la 
recherche  du  Iréponème  dans  la  sérosité  re¬ 
cueillie  ;'i  la  surface  de  la  lésion. 

Malheureusement  il  est  plusieurs  circonstan¬ 
ces  dans  lesquelles  cette  méthode  ne  jieut  être 
utilisée.  11  en  est  ainsi  quand  des  antiseptiques 
ont  ôté  appliqués  sur  le  chancre,  quand  il  s’agit 
d’un  chancre  mixte  (où  le  tréponème  no  se 
trouve  guère  plus  do  2  fois  sur  10),  quand  on 
a  des  raisons  d’attrilmer  un  bubon  aplilogmasi- 
([ue  à  un  chancre  invisible,  quand  nn  phimosis 
empêche  do  recueillir  la  sérosité.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  que  l’examen  bactériologique  peut  ne 
donner  aucun  résultat  sur  un  chancre  dont  la 
nature  syphilitique  est  montrée  plus  tard  par 
révolution  do  la  maladie. 

Dans  tous  ces  cas  où  le  tréponème  ne  peut  être 
mis  en  évidence  sur  l’accident  initial,  il  faut 
savoir  qu’on  peut  le  trouver  dans  le  suc  retiré 
par  ponction  du  ganglion  hypertrophié  où  abou¬ 
tissent  les  lymphatiques  du  chancre. 

Ce  sont  Schaudinn  et  Hoffmann  qui  ont  dé¬ 
montré  en  1905  la  présence  du  spirille  dans  les 
adénopathies  primaires.  Mais  c’est  seulement 
quatorze  ans  plus  tard,  en  1919,  que  Hahormann 
et  Mauelshagcn  ont  fait  cetlo  recherche  en  vue 
du  diagnostic  bactériologique.  Dejtuis,  d’assez 
nombreux  auteurs  ont  conlirmé  la  valeur  de  la 
méthode  (pour  la  bibliographie,  voir  la  ’l'hèse  de 
Boutteau,  Paris,  1931). 

Mais  comme  elle  est  encore  insufnsamment 
connue  en  France  et  que  certains  même  contes¬ 
tent  sa  valeur,  nous  croyons  utile  d’en  rapijoler 
ici  la  technique  et  d’ap|iorler  les  chiffres  de  no¬ 
ire  statistique. 


Nous  avons  recherché  le  tréponème  dans  le  suc 
ganglionnaire  de  70  bubons  syi)hilitiquos.  Dans 
les  50  ])remicrs  cas,  ])our  élahlir  noire  techni¬ 
que,  nous  avons  ponclionné  des  ganglions  chez 
des  sujets  porteurs  d’un  chancre  riche  lui-même 
on  tré|)onèmcs.  Chez  nos  autres  malades,  il 
élait  difficile  ou  im]iossihlc  de  trouver  les  spi¬ 
rilles  sur  la  lésion  initiale,  nous  avons  essayé  do 
les  déceler  dans  l’adénopathie. 

Pour  ponctionner  le  ganglion,  on  se  sert  d’une 
aiguille  en  nickel  de  3  cm.  de  long,  de  8  dixiè¬ 
mes  de  diamèlre,  5  biseau  moyen,  que  l’on 
monte  sur  une  seringue  en  verre  do  2  5  3  cmc. 
I/aiguillo  doit  s’adajdcr  parfaitement  sur  l’em¬ 
bout  do  la  seringue,  pour  que  l’aspiralion  soil 
parfaite. 


On  badigeonne  la  peau  à  la  teinture  d’iode, 
puis  on  nettoie  avec  de  l’alcool  5  90“. 

Parmi  les  ganglions  hypertrophiés,  o;i  choisit 
le  plus  facile  à  saisir  entre  le  pouce  et  l’index 
(ce  n’est  pas  forcément  le  plus  gros).  Si  l’on 
n’en  trouve  pas  qu’on  puisse  isoler  ainsi,  on  se 
contente  de  déprimer  fortement  la  peau  tout  au¬ 
tour  do  ,1’un  d’entre  eux,  de  façon  à  l’immohi- 
lisor  contre  les  plans  profonds. 

On  y  enfonce  franchement  l’aiguille  montée 
sur  la  seringue,  et  on  s’assure  qu’on  a  bien 
pénétré  dans  le  ganglion  en  le  mobilisant,  ce 
qui  doit  entraîner  l’aiguille. 

Ün  aspire  alors  par  petits  coups  successifs,  en 
faisant  varier  l’enfoncement  et  l’orientation  do 
l’aiguille,  de  façon  à  dissocier  un  peu  le  paren- 
.  chyme.  Le  plus  souvent,  on  ne  voit  rien  péné¬ 
trer  dans  le  corps  de  la  seringue.  Après  quel¬ 
ques  aspiratioiiB,  on  retire  d’un  mouvement  sec 
l’aiguille  toujours  montée  sur  la  seringue. 

En  poussant  le  piston,  on  expulse  alors  de 
l’aiguille  une  jiotilo  (luantité  de  suc  ganglion¬ 
naire,  qu’on  recueille  sur  une  lame  de  verre. 
C’est  une  jjulpe  jaunâtre  ou  une  sérosité  plus 
ou  moins  mêlée  do  sang.  On  la  dilue  dans  une 
goutte  d’eau  physiologique,  on  recouvre  d’une 
lamelle  et  on  examine  aussitôt  5  l’ultra-mi- 
croscope. 

Si  la  quanlité  de  suc  recueillie  le  permet,  on 
fait  plusieurs  préparations.  Si,  au  contraire,  elle 
est  insuflisante,  on  rccommoncora  la  jionclion, 
niais  en  chargeant  alors  la  seringue  de  deux  à 
trois  gouttes  d'eau  jihysiologique  qu'on  injec¬ 
tera  au  cenlre  du  ganglion  et  (ju'on  aspirera 
après  avoir  dilacéré  le  tissu  avec  la  i)ointe  de 
l’aiguille. 

Si  l’on  n’a  pas  d’ultra-microscope  à  sa  dispo¬ 
sition,  on  peut  tout  aussi  bien  faire  un  frottis 
avec  le  suc  recueilli  et  envoyer  la  lame  au  labo¬ 
ratoire  en  vue  d’une  imi)régnation  argenliipie 
selon  la  méthode  de  Fonlana,  avec  la  varianle  de 
'i'ribondeau  si  les  globules  rouges  par  leur  abon¬ 
dance  risquent  de  gêner  l’examen. 

Au  microscope,  on  voit  do  nombreux  lym¬ 
phocytes,  parfois  même  de  i)ctits  fragments 
do  tissu  lymi)hoide,  et  un  nombre  do  globules 
rouges  plus  ou  moins  grand  selon  les  cas.  Les 
tréponèmes  y  ont  leurs  caractères  classiques. 
A  rultra-microscope,  ils  api)araissent  mobiles, 
comme  dans  l’exsudât  des  lésions  primaires  ou 
secondaires.  Mais  ils  ne  sont  jamais  très  nom¬ 
breux.  Aussi  est-il  néccss;dre  de  prolonger  l’exa¬ 
men,  de  jiarcourir  au  besoin  toute  la  lame  avant 
do  conclure  à  un  résultat  négatif. 

A  moins  d’imprudence,  la  ponction  ganglion¬ 
naire  n’offre  aucun  danger.  On  n’a  jias  iî  re¬ 
douter  une  blessure  vasculaire,  même  s’il  s’agit 
d’un  bubon  sous-maxillaire,  5  la  condition  (|uo 
le  bubon  soit  volumineux  et  affleure  les  tégu¬ 
ments. 

* 

*  * 

Des  statistiques  publiées  par  divers  auteurs, 
on  peut  conclure  que  le  tréiionôme  a  été  re¬ 
trouvé  dans  environ  76  pour  100  des  bubons  pri¬ 
maires  où  on  l’a  recherché. 

T’crsonnellemonl,  dans  un  premier  groupe  do 
.50  cas,  nous  avons  eu  28  résultats  positifs  (.soit 


un  pourcentage  de  56  pour  lOOj,  puis  sur  un 
second  groupe  de  20  cas,  17  succès  (soit  un  pour¬ 
centage  de  85  ])our  100). 

La  différenco  entnî  ces  deux  séries  ne  tient 
pas  seulement  à  la  plus  grande  expérience  (jue 
nous  a\ions  ac(|uise  lors  de  la  seconde  série  do 
nos  examens.  Elle  tient  aussi  au  stade  évolutif 
des  bubons  (|uc  nous  avons  ponctionnés.  En 
effet,  le  Iréponème  se  trouve  dans  les  gan¬ 
glions  avec  une  fixapience  de  moins  en  moins 
grande  au  fur  et  à  mesure  i|u’on  s’éloigne  du 
début  de  la  maladie.  Ainsi,  Frübwald  l'a  vu 
dans  83  pour  100  des  cas  de  bubon  au  début 
du  chancre  et  seulement  dans  38  pour  100  et 
même  25  i>our  100  au  début  ou  après  le  début 
des  accidents  secondaires.  Tous  les  auteurs  sont 
d’accord  ])our  déclarer  que  les  échecs  sont  fré- 
(luenls  après  (pie  la  roséole  ou  les  plaijues  mu- 
([ueuses  sojit  apparues. 

Du  jioint  de  vue  |iratique,  le  fait  a  jicu  d’in¬ 
térêt.  Car  ce  (pii  importe  surtout,  c’est  de  jioser 
le  diagnostic  au  début  du  chancre,  alors  qu’on 
hésite  encore  sur  sa  nature,  l.a  méthode  no  mé¬ 
rite  jilus  d’être  utilisée  (|uand  la  sy[ibilis  se 
déiiiasipio  jiar  d’autres  signes  cliniipics  ou  bio¬ 
logie]  ues. 

Ainsi  donc,  au  moment  où  le  chancre  et  le  bu¬ 
bon  sont  encore  les  deux  seules  manifestations 
do  rinfcction,  la  recherche  du  tréponème  dans 
le  suc  ganglionnaire  donne  des  résullals  suffi¬ 
samment  fréipienls  ])our  (pie  la  méthode  mérite 
d’êiro  utilisée. 


Lus  indications  de  la  méthode  peuvent  se  ré¬ 
sumer  en  une  plirase.  lin  présence  d'nn  chan¬ 
cre  dont  on  suspecte  la  nature  syiiliiliti(iue, 
cbaipie  fois  (lue  la  r(>cberche  du  tréiionème  y 
ajiparait  diflicile  ou  impossible,  rba(|uc  fois 
(pie  l'examen  de  la  sérosité  donne  un  résultat 
négatif  alors  (|ne  Lon  attendait  un  résultat  ])0- 
sitif,  il  convient  de,  rediercber  syslématique- 
nienl  le  spirille  dans  le  suc  ganglionnaire. 

Dans  la  praliipic,  voici  les  cas  où  elle  peut 
être  utilisée  : 

1"  D/ins  les  chancres  sy]ihililiques  non  traités 
et  non  idiiqiliipiés,  la  découverte  du  tréixmèmo 
n’esi  pas  toujours  facile.  Assez  souvoni,  iilu- 
sicurs  lames  doivent  être  examinées  avant  qu’on 
trouve  un  seul  spirille.  11  arrive  même  qu’or 
n’en  voie  aucun,  (luolle  (jue  soit  la  patienct 
dont  on  ail  fait  jireuve.  Aussi  est-il  classique 
de  dire  (pi  un  résultat  négatif  ne  saurait  in- 
lirmer  le  diagnostic  de  chancre  sypliililiipie. 

C’est  précisément  dans  ces  cas  que  l’examen 
du  suc  ganglionnaire  lient  être  positif.  C’est 
ainsi  (pie  Droop  dans  G  cas,  nous-mêmes  dans 
3  cas,  avons  ])u  porler  le  diagnostic  bactériolo- 
giipic  de  syphilis,  ce  (jiii  n'avail  pu  être  fait 
en  examinant  l’exsudât  du  chancre. 

2“  Bien  souvent,  lorsque  le  malade  se  présente 
à  nous,  il  a  apiiliquô  sur  son  chancre  un  trai- 
leinent  local  (anlisepliquc,  caustiijue),  (pii  a  fait 
(lis|iaraîlrc  les  Iréporièmes  de  sa  surface.  Dans 
ces  condilions,  l’examen  bactériologique  est  im¬ 
possible.  Souvent  on  se  croit  obligé  de  le  re¬ 
mettre  .5  (pielques  jours  et  do  recommander  au 
malade,  de  cesser,  pendant  ce  délai,  tout  traite- 
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ment  local.  Mais  ceci  conslilue  une  perle  df 
temps  (lui  peut  ûlre  irr(:'parable  si  l’on  se  trouve 
au  moment  où  la  réaction  de  Wassermann  doit 
faire  son  apparition.  Car  la  curabilité  de  la  sy¬ 
philis  est  l)eau(Oup  plus  facile  si  le  traitement 
est  commencé  en  période  i)réhumorale. 

Dans  ce  cas,  le  tréponème  peut  se  trouver 
extemporaiiément  dans  le  suc  ganglionnaire. 
Nous  l'y  avons  vu  cliez  des  malades  qui  ve¬ 
naient  d'appli(iuer  sur  leurs  cliancres  de  l’iodo- 
forme,  du  calomel,  du  nitrate  d'argent,  ce  qui 
avait  fait  disparaître  le  spirille  de  la  surface 
de  l’exulcération. 

3“  La  présence  dans  un  chancre  sypbilili(iue 
de  germes  associés  ou  de  germes  d’infection  se¬ 
condaire  a  pour  effet  de  raréfier  considérable¬ 
ment  le  tréponème  à  sa  surface.  Ceci  s’observe 
surtout  dans  le  chancre  mixte,  où  le  spirille  ne 
peut  guère  être  trouvé  que  dans  20  pour  100 
des  cas. 

Ici,  l’examen  du  suc  ganglionnaire  donne  les 
mêmes  résultats  (|U0  précédemment.  Il  est  aussi 
souvent  positif  que  dans  les  hubons  syphiliti¬ 
ques  simi)les.  Personnellement,  dans  5  cas  de 
chancre  mixte,  nous  avons  trouvé  3  fois  le  tré¬ 
ponème  dans  le  bubon,  alors  que  nous  ne 
l’avions  jnis  vu  sur  le  chancre.  Dans  un  de  ces 
cas,  fait  curieux,  la  ponction  avait  ramené  un  li¬ 
quide  purulent  qui  contenait  des  spirilles. 

4"  L’examen  du  suc  ganglionnaire  est  encore 
très  utile  quand  le  chancre  est  inaccessible.  Tel 
est  le  cas  des  chancres  sous-préputiaux,  mas¬ 
qués  par  un  phimosis  congénital  ou  inllamma- 
toire.  Ici,  la  méthode  est  la  seule  utilisable  pour 
fixer  baclériologiquemeut  le  diagnostic,  ainsi 
que  nous  l'avons  constalé  à  diverses  reprises. 

ô"  Il  eu  esl  de  même  pour  h's  cliancres  qui  lias¬ 
sent  inaperçus,  comme  cela  n’est  pas  rare  chez 
la  femme,  ou  pour  les  syphilis  sans  cliancre,  di¬ 
tes  décapitées.  Li-  diagnostic  est  alors  souvent 
délicat  au  début.  Il  se  iiose  en  parliculior  avec 
la  maladie  de  Nicolas-Favre.  .Nssociée  il  l’iiitra- 
dermo-réaclioii  avec  l'aiiligèiie  de  Frei,  la  iné- 
tbode  nous  fixe  d’une  fa(;on  indiscutable. 

ü"  (Uiand  raccideiil  primitif  siège  dans  la  ca¬ 
vité  buccale,  rideiitilicatioii  du  tréponème  esl 
diflicile,  du  fait  de  l’existence  dans  cette  région 
de  spirilles  isomorphes  du  tréponème  (lui  iirê- 
tent  à  confusion,  en  particulier  du  Ireponcinit 
dcnliuiii.  Il  semble  bien  que  ce  dernier,  germe 
sapropbyle,  ne  liasse  jamais  dans  les  ganglions, 
t.a  conslalalion  d'un  Iréiioiième  dans  le  gan¬ 
glion  Iraiicherait  donc  en  faveur  de  la  syphilis. 


Ainsi  donc  la  recberclie  du  tréponème  dans  le 
suc  retiré  par  ponction  du  bubon  |iriniairc  esl 
une  n.iélliode  facile,  inorfciisive,  (lui  permet  sou¬ 
vent  de  préciser  le  diagnostic  alors  que  tout 
autre  procédé  est  inutilisable. 

Sans  (Ionie,  nu  résultat  négalif  ne  prouve¬ 
rait  pas  l'absence  de  syphilis.  On  sait  (pic  les 
résullals  négatifs  des  examens  biologiques  n’ont 
pas  de  valeur  absolue.  Mais  le  procédé  ([ue  nous 
venons  d  étudier  nous  fixe  souvent  avec  certi¬ 
tude.  Il  mérite  donc  d'ètre  connu  et  d’entrer 
dans  la  pratiijne  courante. 

A.  SézAiiv,  r.  lauiîVKE  et  P.  IIoutteau. 


Le  traitement  de  l'acné  polymorphe. 


Par  sa  frérpience,  par  son  caractère  inesthéti¬ 
que,  par  sa  clironicilé  et  par  sa  résistance  ù  la 
thérapeutique,  l’acné  polymorphe  est  une  affec¬ 
tion  qui  désole  anlaiil  les  malades  qui  en  sont 
atteints  que  les  médecins  appelés  ù  la  Iraitcr. 

La  iniill  iplicilé  (b'S  médications  proposées 


prouve  (pie  leur  action  n’est  ni  constante,  ni 
totale. 

Ln  France,  on  emploie  surtout  le  soufre,  sous 
lu  forme  de  lotions,  et  non  de  pommades  qu’on 
accuse  de  surcharger  de  graisses  une  pçau  déjà 
fortement  séborrhéique.  Mais  beaucoup  de  der- 
matologistes  étrangers  ne  partagent  pas  la  con¬ 
fiance  (|ue  la  plupart  de  leurs  collègues  français, 
avec  Sabouraud,  accordent  au  soufre.  De  fait,  ce 
dernier  donne  parfois  des  succès  incontesta¬ 
bles,  mais  assez  souvent  ses  résultats  sont  in¬ 
suffisants. 

On  lui  substitue  ou  on  lui  associe  des  lotions 
alcoolisées  è  la  résorcine,  au  camphre,  à  l’acide 
acétique,  au  sublimé.  Dans  les  formes  florides  et 
invétérées,  on  a  recours  aux  médications  exfo¬ 
liantes,  d’un  usage  peu  pratique  et  dont  l’action 
n’csl  que  passagère.  La  radiothérapie  nous  paraît 
une  méthode  dangereuse,  dont  les  effets  ne  sont 
d’ailleurs  jjas  durables. 

Les  traitements  internes  (arsenic,  fer)  ne  sont 
guère  efficaces.  Les  produits  opothérapiques,  les 
vaccins  eux-mémes  n’ont  qu’une  action  éphé- 

On  voit  donc  combien  est  décevante  la  théra- 
pcuti(pie  de  l’acné.  Kt  ceci  se  conçoit  aisément, 
car  nous  ne  traitons  bien  que  les  affections  dont 
nous  connaissons  l’étiologie  et  la  palhogénie.  Or 
nous  ne  savons  pas  grand 'chose  sur  la  nature 
de  celle  dermatose. 

Cependant,  deux  éléments  étiologiques  exis¬ 
tent  incontestablement  dans  l’acné  banale  ;  le 
premier  est  la  constitution  séborrhéique  de  la 
p(!au,  le  second  est  l’infection  cutanée.  Certains 
auteurs  jjensent  môme  que  l’infection  est  la 
cause  uni(iue  de  la  séborrhée. 

Si  nous  savions  guérir  l’étal  d’hypersécrétion 
pcrinanenlc  des  glandes  sébacées,  nous  pourrions 
supprimer  du  même  coiq)  l'éruption  (lui  en  est 
la  c()nsé(|ucncc.  Malheureusement  nous  en 
sommes  incapables. 

Cependant  l’acné  est  manifestement  mieft)- 
bieuue.  Lu  dehors  des  nombreux  bacilles  sébor- 
ibéiqiies  ([uo  contient  (h'jà  le  comédon  non  en- 
llammé,  on  trouve  dans  les  pustules  le  slaphylo- 
i()(|ue  blanc  ou  le  coccus  polymorphe  de  Ceder- 
cieulz.  Ces  microbes  jjcu  virulents,  qui  sont  les 
InMes  habituels  et  inoffensifs  de  la  peau  nor¬ 
male,  pulhdenl  dans  les  osliums  folliculaires 
plus  ou  moins  obstrués  par  les  déchets  épider- 
mi(iues  et  par  1(!S  sécrétions  surabondantes  des 
glandes  sébacées. 

Cette  notion  du  microbisme  de  l’acné  a-t-elle 
suffisamment  arrêté  l’allenlion  des  dermalolhé- 
rapeute  .!>  11  ne  le  semble  pas.  C’est  ainsi  que 
pour  Tbibierge,  les  topiques  véritablement  ac¬ 
tifs  sont  ceux  qui  irritent  la  peau  et  la  font  des- 
(piamcr,  ce  (fui  entraîne  les  germes  patho¬ 
gènes.  Fl  d’ailleurs,  jus(iu’ici  les  médications 
aniisepliques  ont  été  peu  employées. 

.l’ai  pensé  (lue  certaines  d’entre  elles  méri¬ 
taient  d'être  expérimentées  et  j’ai  essayé  tout 
d’abord  l’alcool  iodé. 

Sans  doute,  auparavant,  la  teinture  d’iode 
avait  été  utilisée,  mais  d’une  façon  accessoire 
cl  dans  des  conditions  particulières.  Thibierge  et 
Legrain  signalent,  ((  comme  adjuvants  des  mé¬ 
thodes  actives  pour  faire  avorter  les  pustules  ac- 
néiques,  la  leinlure  d’iode  (ou  mieux  la  solution 
d’iode  dans  l’acétone),  apidiqiiéc  plusieurs  jours 
(le  suite  au  début  des  lésions  ou  encore  après 
ouverture  des  pustulelles  ».  De  même,  Brocq, 
.qnès  avoir  étudié  les  divers  Irailements  locaux 
(pi 'il  préconise,  écrit  :  «  Banni  les  autres  subs¬ 
tances  que  l’on  applique  comme  topiques  dans 
l’acné,  citons,  en  première  ligne,  la  leinlure 
d'iode,  laquelle,  appliquée  en  plusieurs  couches 
successives  sur  la  papulo-pustule  au  début,  peut 
en  arrêter  le  développement.  l’irhlyol,  l'acide 


phénique,  le  nitrate  d’argent...  »  M.  Sabouraud, 
dans  son  TraiLé  de  la  séborrhée,  ne  mentionne 
pas  l’iode  parmi  les  médicaments  antiacnéiques. 
On  voit  donc  que  jusqu’ici  l’iode  n’a  été  uti¬ 
lisé  (ju’à  litre  accessoire,  cl  surtout  pour  faire 
avorter  les  éléments  d’acné  déjè  apparus. 

Je  l’ai  employé  dans  un  but  différent,  dé¬ 
sirant  désinfecter  la  peau  et  prévenir  ainsi  le 
développement  de  l’acné,  complication  micro¬ 
bienne  de  la  séborrhée. 

.le  me  sers  d’alcool  iodé  au  centième,  d’usage 
courant  en  dermatologie. 

liHie  niclollüï.li<|ii(!  .  1  gr- 

Alcool  à  90"  . ■ .  100  eme 

Cet  alcool  est  appliqué  le  soir  sur  les  régions 
séborrhéiques,  sans  préalablement  aucun  savon¬ 
nage,  ni  aucune  application  de  pommade.  On  en 
fait  une  légère  friction,  de  façon  que  la  leinlure 
pénètre  bien  dans  les  ostiums  folliculaires.  La 
couleur  que  prend  la  peau  après  celte  aj^plica- 
lion  ne  persiste  pas  le  lendemain  matin. 

Le  topique  est  d’ailleurs  bien  supporté.  Cer¬ 
tains  de  mes  malades  l’ont  appliqué  quotidien¬ 
nement  pendant  plus  d’un  mois.  Les  cas  d’in¬ 
tolérance  sont  exceptionnels.  Bien  plus,  dans  cer- 
lidns  cas  résistants,  j’ai  employé  une  leinlure 
plus  concentrée,  à  1  pour  75  et  même  1  pour 
5Ü. 

En  traitant  mes  malades  uniquement  par  l’al¬ 
cool  iodé,  j’ai  pu  constater  que,  d’une  façon  in¬ 
discutable,  l’alcool  iodé  agit  aussi  sur  la  sécré¬ 
tion  séborrhéique.  Des  sujets  de  bonne  volonté 
ont  consenti  è  n’appliquer  le  topique  que  sur 
une  moitié  de  la  face,  tandis  qu’ils  ne  friction¬ 
naient  l’autre  qu’avec  de  l'alcol  à  90“.  Au  bout 
de  quelques  semaines,  en  étudiant  l’état  sébor¬ 
rhéique  de  leur  visage  le  lendemain  des  appli¬ 
cations  et  au  milieu  de  la  journée,  à  l’aide  d’un 
papier  à  cigarettes,  j’ai  noté  (jue  celui-ci  se  grais¬ 
sait  beaucoup  moins  vile  du  côté  de  l’alcool  iodé 
(pie  du  côté  ojiposé. 

Dans  la  pratique,  l’alcool  iodé  se  montre  sou¬ 
vent  très  efficace  dans  l’acné  polymorphe.  En 
(luciques  semaines,  les  efllorescenccs  cutanées  ne 
SC  reproduisent  plus  ou  devionnent  rarissimes. 
Il  importe  alors  de  maintenir  le  résultat  acquis 
en  faisant  quelques  applications  intermittentes, 
dont  le  malade  appréciera  bien  vite  l’opportu¬ 
nité.  Ce  traitement  de  consolidation  est  néces¬ 
saire  si  l’on  veut  se  mettre  à  l’abri  des  réci¬ 
dives.  Souvent,  3  ou  4  frictions  iodées  par  mois 
suffisent. 

Actuellement,  je  combine  volontiers  l’alcool 
iodé  avec  la  lotion  soufrée.  J’alterne,  semaine 
par  semaine,  les  deux  traitements. 

Après  la  semaine  de  frictions  5  l’alcool  iodé, 
je  conseille  au  malade  d’appliquer  au  pinceau 
sur  son  visage,  le  soir  avant  de  se  coucher,  la 
lotion  classique  ; 


Soufre  précipilé  .  lù  gr. 

Alcool  campliré  .  20  cnic 

Glycefuine  .  a  cni( 

Acide  lactique  .  1  gr. 


Il  est  rare  qu 'après  deux  mois  de  traitement, 
le  résultat  ne  soit  favorable.  Il  est  cependant  des 
cas  où  l’amélioration  n’est  qu’incomplète  :  ils 
sont  relativement  rares. 

Une  excellente  méthode  adjuvante  consiste 
dans  le  massage  facial  qui,  exprimant  le  con¬ 
tenu  des  follicules  sébacés,  ouvre  leurs  osliums 
et  permet  à  l’alcool  et  au  soufre  d’agir  plus  fa¬ 
cilement  et  plus  profondément.  On  doit  alors 
commencer  par  le  massage,  et  appliquer  le  to¬ 
pique  aussitêf  après. 

A.  SézAnv. 
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Deuxième  session 
de  l’Office  International 
de  Documentation 
Médico  -  Militaire 


La  (louxicme  session  de  l’Oriicc  inleriialioiial 
de  doeumenlalion  médico-militaire  s’est  tenue 
à  LiéfiO  du  23  au  26  Juin  et  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  un  éclatant  succès  pour  celte 
brandie  de  TacLivilé  du  Comité  permaueul  des 
Congrès  internationaux  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires. 

Plus  de  200  auditeurs  appartenant,  à  20  nations 


d’IIumanilé,  éducation  internationale  de  méde¬ 
cins  militaires,  formation  de  collections.  M.  le 
professeur  Mahaim,  président  du  Conseil  d’Ad- 
minislralion  du  B.I.T.,  examine  ensuite,  dans 
le  cadre  du  Droit  international,  l’œuvre  de  la 
médecine  militaire  et  plus  spécialement  de 
l’orientation  de  la  coopération  internationale 
dans  ce  domaine. 

Enfin  le  colonel  médecin  Van  Baumberglien, 
de  l’armée  espagnole,  président  du  Comité  per¬ 
manent,  ouvre  solennellement  la  deuxième  ses¬ 
sion  do  l’Oflico  international  de  documeidation 
médico-militaire. 

Le  major  Dendal,  de  l’E.M.C.A.,  invité  ])ar  le 
Comité  permanent,  entretient-  l’auditoire  de  la 
menace  de  la  guerre  aéro-chimique  spéciale¬ 
ment  au  point  de  vue  de  la  ])roleclion  de  la 


L’éducation  physique  ù  l’armée.  —  Le  colo¬ 
nel  médecin  Osmolski,  de  l’armée  polonaise, 
montre  le  rôle  de  l’éducation  physique  à  l’ar¬ 
mée  où  elle  doit  revêtir  un  caractère  spécial,  vu 
les  aptitudes  que  réclame  le  comhat  et  vu  sa 
situation  dans  l’emploi  du  temps  de  l’homme 
sous  les  drapeaux. 

Aptitude  au  service  des  miliciens  alteints  de 
soudure  incomplète  de  la  colonne  vertébrale.  — 
Le  capitaine  médecin  Glorieux,  de  l’armée 
belge,  après  un  rajiiiel  embryologique  et  anato¬ 
mique  très  fouillé,  montre  les  différents  types 
de  soudure  incomplète  du  rachis  pouvant  poser 
la  (|uesliün  de  l’aptitude  des  miliciens. 

La  vaccination  antidiphtérique  à  l’armée.  — 
Le  général  médecin  inspecteur  Dopler,  de  l’ar¬ 
mée  française,  attire  d’abord  l’attention  de  l’au- 


l'ig.  1.  —  De  (jaucke  à  droite,  le  lieiileiiiiiil-coloiiol  médecin 
Viiii  Baumberglien  de  rarméc  espagnole,  les  ministres  du  Mexique  et 
du  Venezuela. 


l'ig.  2.  —  De  droite  à  (jaïu'lie,  le  médecin  générai  iiispecleur  Malaspiua, 
le  général  major  médecin  Durre  (Belgique),  les  médecins  colonels 
Gravellat  et  Soliickolé. 


y  participèrent  ;  Allemagne,  1  ;  Belgique,  110  ; 
Colombie,  1  ;  Espagne,  8  ;  Etats-Unis,  3;  France, 
49;  Grande-Bretagne,  1;  Hongrie,  1;  Italie,  2; 
.lapon,  1  ;  Lithuanie,  1  ;  Luxembourg,  1  ;  Maroc, 
1  ;  Monaco,  1  ;  Mexique,  1  ;  Pays-Bas,  12  ;  Polo¬ 
gne,  2  ;  Perse,  1  ;  Portugal,  1  ;  Roumanie,  1  ; 
Suisse,  4;  'fchéco-Slovaquic,  1;  A’ougoslavie,  2; 
Turquie,  3  ;  Vénézuéla,  3  ;  Chili,  1.  Y  partici¬ 
paient  également  ;  Ligue  dos  Sociétés  de  la 
Croix-RougOj  1  ;  Comité  international  de  la 
Croix-Rouge,  2,  ainsi  que  le  Président  du  Conseil 
d 'Administration  du  Bureau  international  du 
Travail  ;  M.  Mahaim. 

La  séance  d’ouverture,  dans  le  cadre  médiéval 
du  Palais  du  Gouvernement  provincial,  avait 
réuni  une  bonne'  partie  du  Corps  diplomaliquc 
accrédité  en  Belgique  et  les  plus  hautes  autori¬ 
tés  de  la  Ville  et  de  la  Province,  M.  le  Gouver¬ 
neur  Pirard  souhaita  la  bienvenue  aux  partici¬ 
pants  en  leur  disant  sa  joie  de  voir  réunis  les 
membres  d’une  élite  intellectuelle  dont  l’idéal 
n’est  que  de  dévouement  et  de  paix. 

Puis  le  général  médecin  Derache,  inspecteur 
général  du  Service  de  Santé  de  l’Armée  belge, 
exalte  le  rôle  sacré  de  la  médecine  militaire  et 
l’importance  de  ces  réunions  internationales. 

Le  lieutenant-colonel  médecin  Voncken  lui 
succède  à  la  tribune.  Après  un  regard  dans  le 
passé,  sur  le  chemin  parcouru  depuis  les  pre¬ 
miers  Congrès  de  médecine  et  de  pharmacie  mi¬ 
litaires,  il  mesure  l’immense  Iftche  qu’il  leur 
reste  à  remplir  pour  leur  mission  de  Paix  et 


population  civile.  Si  <i  la  guerre  intégrale  h  mar¬ 
que  un  retour  è  la  barbarie,  elle  n’eu  est  pas 
moins  une  éventualité  possible.  Des  manœuvres 
aériennes  récentes  semblent  faire  ])ensor  que  la 
guerre  aéro-chimique  jouera  un  rôle  fpudroyanl 
dans  la  décision  d’une  campagne.  Mais  dans  la 
réalité,  des  conditions  matérielles  nombreuses 
empêcheront  sa  réalisation  intégrale.  Néan¬ 
moins,  la  populalion  civile  ne  peut  sous-estimer 
ce  danger  et  doit  s’organiser  dès  le  temps  de 
paix  pour  sa  protection  et  pour  le  secours  aux 
victimes  d’agressions  aéro-chimiques. 

A  l’issue  de  cette  conférence  très  applaudie, 
M.  le  gouverneur  et  Mme  Pirard  recevaient 
dans  leurs  salons  les  principales  autorités  pré¬ 
sentes. 

La  .série  des  conférences  de  la  .session  s’est 
poursuivie  les  23,  24  et  25  Juin  devant  un  au¬ 
ditoire  toujours  nombreux  et  attentif.  Voici 
une  brève  analyse  des  travaux  présentés. 

Du  rôle  des  voies  d’eau  dans  le  service  de 
santé  en  temps  de  guerre.  —  Le  major  médecin 
Van  de  Roemer  de  l’armée  des  Pays-Bas  expose 
les  avantages  de  l’utilisation  des  voies  d’eau, 
non  seulement  comme  moyen  d’évacuation, 
mais  aussi  comme  moyen  de  transport  de  for¬ 
mation  sanitaire  complète.  Il  décrit  les  installa¬ 
tions  qui  seraient  réalisées  en  temps  de  guerre 
comme  bateau  chirurgical  (1.000  et  500  tonnes) 
bateau-hôpital,  baleau  à  personnel,  bateau-ma¬ 
gasin,  bateau  de  désinfection  et  de  désinfeclisa- 
lion,  enfin  bateaux  de  transport  proprement  dit. 


diloire  sur  la  gravité  des  consé(|uenccs  de  la 
inorbidilé  dii)hlériqiu>  dans  le  milieu  militaire. 
Il  montre  les  difficultés  de  la  vaccination  résul¬ 
tant  de  la  brièveté  du  temps  de  service  qui  doit 
taire  limiter  au  minimum  les  indisponibilités 
pour  séances  de  vaccinalion  ou  réactions  vacci¬ 
nales.  Combinant  la  vaccinalion  à  l’anatoxine 
de  Uamon  avec  la  vaccinalion  au  T. A. B.,  il  a  ob¬ 
tenu  des  résüllats  absolument  démonstratifs, 
arrivant  ,1  expurger  complètement  des  régi¬ 
ments  où  la  diplbério  élail  endémique.  L’em¬ 
ploi  de  la  nouvelle  analoxine,  hy|)craclive,  a 
permis  d’obtenir  les  mênnis  résullals  avec  deux- 
séances  seulement  de  vaccination. 

Traitement  actuel  de  la  .syncope  respiratoire. 
—  Le  capitaine  médecin  Clairbois,  de  l’armée 
belge,  débute  par  un  rapiiel  physiologique  du 
mécanisme  de  la  respiration,  en  monlrant  les 
phénomènes  d’acapnie  et  d’hypercapnie.  Pas¬ 
sant  è  l’application  pratique  de  ces  données,  il 
montre  que  l’oxygène,  en  inhalation,  n’est  pas 
du  tout  le  traitement  adéquat  de  toute  syncope. 
H  montre  les  appareils  de  sauvetage  permettant 
de  débiter  aux  syncopés  l’anhydride  carboni¬ 
que  dont  ils  ont  besoin. 

Les  aspergilloses  pathogènes.  —  Le  capitaine 
pbarmacien  Musquin,  de  l’armée  belge,  montre 
le  rôle  des  aspergilloses  dans  une  série  d’affec¬ 
tions  et  les  résultats  thérapeutiques  excellents 
que  donne  dans  ces  cas  l’iode. 

Idées  modernes  sur  la  gymnastique.  —  Le  ca¬ 
pitaine  médecin  Govaerls  montre  en  quoi  con- 
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sisic  iiiR‘  Icroii  (le  ffyninastiiiiic,  d’iipi’f's  les 
■i(l(''es  inodenies  :  [ilmsc  de  inis(;  en  Irain,  jiliase 
d'elTort  inaximmii,  |)lias(?  d(!  relonr  progressif 
nu  repos.  Il  expose  les  rai-soiis  physiologiques 
(pii  ont  impriiu(5  à  la  gynuiasliipie  aeliielle 


Le  /)tt(/ue/  de  panseinviil  inilii'idnrt.  —  l.e  co¬ 
lonel  pharmneien  'l'iiomann  do  rarinde  suisse 
exiiose  les  condilions  (|ue  doit  ivunir  le  paipiel 
de  panseineni  individuel  dont  lonl  eonihallaiit 
est  porteur.  Il  inonlrc  les  Iravaux  de  la  (ioni- 
luission  de  slandardisalion  dans  ce  domaine. 
I  lit'  déinonstralion  des  dilïérenis  types  do  pan- 
.senients  en  usage  dans  les  dinérenles  armées 
illusire  celle  inléressanle  eommuiiicalion. 

l’urUculurilcs  du  sundcc  de  saule  dans  une 
année  de  iniliee.  —  l-e  lieiilenanl-colonel  mé¬ 
decin  \  ollenweider,  de  rarniéc  suisse,  moiilro 
avec  iiuel  .soin  est  sélectionné  le  eontingent 
dans  rarinée  suisse;  avec  tpiel  intérêt  est  suivi 


renlraînement  pliysiipie  de  la  recrue.  Il  étudie 
enfin  la  procédure  du  liceneiemenl  par  réforme 
pour  inlirmilé  coniraclée  à  l’armée. 

Du  rôle  des  luhoraloires  de.  baelénolo(jic  dans 
l'arfiiée  de  eantpaijne.  —  l.e.  eommaiidanl  mé¬ 
decin  Taditch,  de  l’armée  yougoslave,  étudie 
l'organisation  et  le  fonctionnement  des  labora¬ 
toires  de  bactériologie  dans  l’armée  de  cam- 
jiagne.  Ce  rôle  est  d’une  importance  considé¬ 
rable  et  pourrait  voir  son  importance  encore  ac¬ 
crue  dans  riiy))olliése  d’une  guerre  baclériolo- 
gitpie  dont  la  mise  on  application,  pour  difli- 
idle  ipi’elle  soit,  n’en  est  pas  moins  réalisable. 

l'rineipes  de  l'hospilalisalion  dans  l’organisa- 
liun  du  service  de  santé  en  campagne.  —  Le 
colonel  médeeiii  Scliickelé,  de  l’armée  française, 
expose  d’abord  les  princiiies  directeurs  do  l’or¬ 
ganisation  actuelle  :  évacualion-liospilalisation, 
actes  non  distincts,  mais  inlimemenl  liés.  Il 
montre  commeiit  le  perfectionnenieni  des 
moyens  de  locomotion  permet  dans  un  délai 
horaire  déterminé  do  pousser  l’évacuation  jus- 
(pie  dans  une  zone  où  le  blessé  pourra  trouver 
les  eoiidilions  adé(|ualos  ù  son  tiadlemenl.  Il 
examine  les  condilions  que  doivent  remplir  les 
centres  hospitaliers  qui  se  créeront  ainsi  et  les 
précisions  malhémalicpies  ipii  perinetleiil  d'en 
fixer  l'importance,  en  l'onelion  des  elt'eclils  en¬ 
gagés. 


A  celle  occasion  un  v(vu  a  été  pré.senlé  et  re¬ 
mis  au  Comité  permanent  des  Congrès  inler- 
nationaux  de  médecine  et  de  pharnuieie  mili¬ 
taires,  ce  vieil  est  rédigé  comme  suit  : 


K  L  Assemhlée  des  oflieiers  des  si'iviees  do 
santé  de  2()  nations,  réunie  h  Liège  à  l'occasion 
de  la  deuxii''nie  session  de  l'Cflice  International 
de  dociimenlation  de  iiiédi'cine  militaire,  émet 
le  v(eu  suivant  ; 

<(  En  vue  d’assurer  la  séeiirilé  de  l'hospitalisa¬ 
tion  et  du  traitement  des  blessés  et  des  ma¬ 
lades  en  temps  de  gui'ire,  il  est  désirable  que 
des  localités  soient  réservées  au  Service  de 
santé  é  rexclusion  do  loiile  organisation  d’ordre 
inililaire  et  ipie  ces  localités  jouissent  des  ini- 
nuinilés  conférées  |)ar  la  convention  de  Ge- 


Lo  Comité  permanent  des  Congrès  internatio¬ 
naux  de  médecine  cl  de  pharmacie  militaires  est 
chargé  de  la  transmission  de  ce  vieu. 

Les  lahondoires  ehinn<iues  en  eantpagne.  - 
l.e  capitaine  coiiimaridant  médecin  Suclarda  de 
l’arniée  lehéco-slovainie  étudie  l’organisation 
de  ces  laboratoires  dans  les  différentes  armées, 
il  en  montre  rimporlanee  et  le  foiiclionne- 
ineiit  détaillé. 

Traitement  des  sireplococcics.  —  Le  lieule- 
nanl-colonel  médecin  Vargas  de  l’armée  mexi¬ 
caine  présente  un  nouveau  traitement  des  strep- 
tococcies  par  les  injections  inti-aveineuses  de 


sulfate  de  cuivre  et  fournil  îi  l’appui  une  sta- 
tisliiiue  très  favorable. 

Projet  de  fiches  médieaies.  —  Le  lieulenanl- 
colouel  médecin  Vargas  do  l’armée  mexicaine 
est  railleur  d’un  projet  de  liches  médicales  de 
l’avant,  c’esl-fi-dire  de  la  lielie  que  le  blessé  re¬ 
cevra  dès  son  premier  panseiuenl  et  qui  rac¬ 
compagnera  dans  le  cours  de  son  évacuation 
vers  l’arrière.  Celle  fiche  d’un  modèle  un  peu 
différent  du  modèle  préconisé  par  la  Commis¬ 
sion  de  slandardisalion  s’aiiparenle  néanmoins 
avec  celle-ci. 

En  plus  de  ce  cycle  do  conférenees,  le  Comité 
permanent  avait  obtenu  du  colonel  médecin 
Scliickelé,  do  l’armée  française,  une  conférence 
publiiiue,  en  la  salle  académique  do  l’Univer¬ 
sité.  Après  avoir  déposé  au  ])iod  du  monument 
aux  Universitaires  morts  jiour  la  Patrie  une 
gerbe  magnifique,  cravatée  aux  couleurs  do  la 
médecine  militaire,  le  colonel  médecin  Schic- 
kelé  fil  son  entrée  dans  une  salle  où  se  pressait 
avec  les  jiarlicipanls  belges  et  étrangers  l’élite 
do  la  ])opulalion  liégoise.  Le  lieutenant-colonel 
médecin  Voncken  présenta  l’orateur  en  magni- 
liifiil  le  médecin  militaire  ipii  peut  ,'i  la  fois  ser¬ 
vir  sa  patrie  et  l’humanité.  Le  colonel  médecin 
Scliickelé  en  une  conférence  admirablement  do¬ 
cumentée  fil  l’historique  de  la  médecine  militaire 
à  travers  les  flgos,  on  montrant  l’évolution  non 
seulement  des  conceptions  thérapeutiques  mais 
aussi  de  la  situation  du  médecin  militaire  aux 
armées.  Qu’il  s’agisse  de  l'évocation  des  méde¬ 
cins  militaires  du  siège  de  ’l'roie  ou  du  rappel 
dos  grands  noms  d’Ambroise  Parré,  Larrey  et 
de  tant  il’aulres,  l’audiloirn  attentif  apprit  de 
quels  modèles  peuvent  se  réclamer  nos  méde¬ 
cins  militaires. 

Notons  aussi  qu’au  cours  de  celle  session,  M. 
le  Hourgineslro  do  la  Ville  de  Liège,  enlouré  de 
ses  échevins,  lit  remise  au  Comité  permanent  dos 
locaux  qu’il  mol  la  disposition  des  bureaux 
de  l’Office  de  documentation.  Un  raoul  offert 
par  la  Ville  de  Liège  réunit  les  participants  de 
la  session,  les  aulorilés  civiles  cl  militaires  et 
les  membres  de  la  Société  liégeoise. 

l.os  parlici])anls,  au  cours  de  celle  deuxième 
session,  visitèrenl  sons  la  conduite  du  1)“'  Le- 
llenl  les  magnifi(iuos  installations  de  l’Inslilul 
provincial  d’éducation  physitiue. 

L’importante  délégation  (pie  le  gouverno- 
/nent  fran(;ais  avait  bien  voulu  désigner  pour 
assister  i  cos  assises  était  composée  de  MM.  les 
généraux  médecins  inspecli'urs  Doplijr  et  Ma- 
laspina,  le  médecin  général  Dargein,  les  méde¬ 
cins  colonels  Gravellal  ol  Scliickelé.  En  outre, 
M.  l’Ambassadeur  de  France  à  Bruxelles  s’était 
fait  représenter  par  M.  Sarrien,  consul  général 
de  France  à  Liège. 

-\u  cours  de  celle  session,  le  Comité  perma¬ 
nent  des  Congrès  internai ionaux  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  s’osl  réuni  ii  plu¬ 
sieurs  reprises  el  a  ])ris  d’importantes  déci¬ 
sions  concernant  le  A’II'  Congrès  Inlornalional 
(le  médecine  el  de  pharmacie  mililaires  qui  doit 
se  lenir  .è  Madrid  le  29  Mal  1933. 

VoNCKliN. 

Médecin  lieutenant-colonel , 


Médecine  et  Humanités 


La  campagne  menée  en  faveur  dos  Humanités 
|)ar  le  corps  médical  qui  défend  sa  formation 
Iradilionnelle,  celle  qui  mil  au  premier  rang  de 
la  médecine  française  les  Laennec,  les  Trous¬ 
seau,  les  Polain,  les  llieulafoy,  les  Widal,  est 
suivie  de  très  près  par  tous  ceux  ipii  pensent. 
Les  dirigeants  do  l’Université  qui  savent  que 
l’éducation  littéraire  doit  rester  la  base  de  l’En¬ 


seignement  secondaire  m’ont  souvent  témoigné 
leur  sympafhio  ])our  notre  action  persévérante. 
C’esf  dans  cet  esprit  que  la  Revue  Universitaire, 
de  .luin  1932,  sous  la  signature  do  11.  Boivin, 
professeur  de  rhéloriipie  au  lycée  Lakanal,  el 
sous  le  litre  Un  épisode  de  la  bataille  des  Huma¬ 
nités:  le  grec  et  le  doelorat  en  médecine,  publie 
une  étude  do  IG  pages.  Tous  nos  articles  fi  La 
Presse  .Médicale  cl  notre  campagne  à  r/l,s'.soc(rt- 
liun  corporative  des  étudianls  en  médecine  y 
sont  minutieusement  analysés,  ainsi  que  notre 
action  au  Parlement,  dans  les  syndicats,  dans  les 
ministères  intéressés  et  dans  les  journaux.  L’opi¬ 
nion  des  jirofesseurs  Sergent,  Ballhazard,  Mar- 
fan,  Lépine,  des  docteurs  Fiessiiiger,  Desfosses  et 
Cibrie  y  est  favorablement  commentée.  La  bi¬ 
bliographie  y  est  d’une  remarquable  précision. 

Par  contre,  sans  prendre  position  dans  le  dé¬ 
bat  ([ui  a  dressé  les  Facultés  des  Sciences  ^  con¬ 
tre  les  Facultés  de  Médecine,  seules  compéten¬ 
tes  en  la  matière,  et  après  avoir  rappelé  à  ce 
sujet  l’ordre  du  jour  de  l’Association  corpora¬ 
tive,  le  distingué  professeur  du  lycée  Lakanal 
conclut  ;  «  Il  ne  nous  appartient  pas  ici  de  ser¬ 
vir  d’arbitre  aux  deux  Facultés.  Mais  il  y  aurait 
quelque  irrévérence  à  dire  que  nous  nous  bor¬ 
nons  à  compter  les  coups.  Disons  seulement  que 
pour  dos  amis  des  humanités,  plus  accoutumés 
à  essuyer  des  brocards  qu’à  recevoir  des  couron¬ 
nes,  c’est  une  émotion  réconfortante  de  voir 
l’amour  du  grec  fleurir  encore  de  façon  si  vi¬ 
vace  chez  lanl  d’éminents  représentants  de  la 
.science  médicale,  n 

Qu’il  me  soit  permis  en  terminant  de  citer, 
d’autre  part,  le  Bulletin  de  la  Société  des  pro¬ 
fesseurs  de  français  et  de  langues  anciennes  de 
l’Enseignement  secondaire  public  de  Mai  1932 
dans  le(|uel  sous  le  litre  «  xiédecinu  »,  M.  ’Tb. 
Surau,  membre  du  Conseil  supih'ieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  consacre  un  article  très  com¬ 
plet  è  l’activité  des  médecins  humanistes  que 
nous  sommes. 

Quelle  récomi)onsc  morale  pour  les  médecins, 
les  journalisles  médicaux,  les  hommes  politiques 
el  les  humanistes  qui  depuis  1922  ont  scellé  celle 
formation  de  défense  qui,  seule,  permettra  de 
gagner  cette  victoire  de  l’esprit  indispensable  au 
progrès  de  la  science  médicale  française  !  Notre 
gratitude  va  aussi  à  l’un  des  principaux  direc¬ 
teurs  de  conscience  de  la  Revue  Universitaire, 
M.  Cayron,  professeur  de  rhéloriiiue  supérieure 
au  lycée  Louis-lc-Grand. 

Mauuiciî  Mokdac.niî. 


L’opimo.x  du  pnoFKSSEun  Nicoij.n. 

Aux  arguments  en  faveur  des  Humanités,  il 
n’est  |)eut-èlre  pas  inutile  d’ajouter  une  belle 
page  récente  d’un  grand  bactériologiste,  le  ])ro- 
fessour  Ch.  .Nicolle,  du  Collège  de  France,  dans 
son  livre  Biologie  de  l’invention:  «  Les  éludes 
classiques,  par  leur  désintéressement,  ont  jus¬ 
qu’à  présent  contribué,  dans  nos  nations,  de  fa¬ 
çon  indiscutable  à  l’éclosion  des  génies.  Si  l'on 
en  a  vu  naître  d'un  sol  moins  riche,  il  serait  im¬ 
prudent  de  clore,  sous  prétexte  d’inutilité,  le  jar¬ 
din  qui  a  donné  les  plus  belles  fleurs  humaines. 
Il  serait  tout  aussi  nuisible,  il  est  malhonnête,  le 
laissant  ouvert,  de  le' saccager.  Cette  œuvre  né¬ 
faste  est  cependant  en  cours,  même  dans  les 
pays  comme  le  nôtre,  pour  lesquels  la  culture 


1.  Au  concour.1  général  des  lycées  cl  collèges.  —  Le 
B’’  prix  de  iniiUiémiitiques  cl  le  B'"  prix  de  l’iijsique 
viennent  d’:lre  allribués  ü  deux  éfeves  de  Première  A 
(latin-grec).  J'iijoulc  que  le  titulaire  du  Br  prix  de  ma- 
tliémaliqnes  a  également  fc  prix  de  Français,  ce  qui 
prouve  bien  que  l'identité  des  programmes  scientifiques 
existe  aux  3  baccalauréats.  M.  M. 
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clas^:ique  et  sa  fille,  l'oriçiiiialilé  féconde,  sont 
(luulités  reconnues  des  uulres  jjcufdcs  el  valeurs 
d’exporlalion. 

«  lin  dtdwrs  des  ac(]uisilions  qu'elle  nous 
donne,  l’éducation  classique  dérelopiic  en  nous 
tes  qualités  nalurcllcs,  propres  à  la  réalisation 
de  l’œuvre  créatrice  :  la  confiance  en  soi,  l’am¬ 
bition,  ratlruisinc,  t'cnlliousiasmc  qui  sont  des 
ailes  ;  l'ordre,  l’exactitude,  la  ténacité  qui  sont 
des  qualités  de  fond. 

«  La  culture  traditionnelle  d’enfants  de  la 
Grèce  el  de  Home,  de  chrétiens,  avait  fait,  de 
nos  ancêtres,  des  (//sf/pics  de  Ptutarejue  et  du 
Christ.  Félicitons-nous  d’avoir  suivi,  bien 
qu’amoindri,  le  même  cnscitinemenl.  Pour  ceux 
de  nous  qui  ont  abandonné  l’une  cl  l’autre  foi, 
la  morale  qu’ils  en  lienncnl  demeure  l’aimanl 
de  leurs  enl reprises  » . 

((  Est-il  (juides  plus  sûrs  dans  l’exactitude, 
dans  l'ordre  et  la  mesure,  que  nos  (pxmds  clas¬ 
siques,  de  meilleur  réqent  que  notre  lamjue? 

«  Celui  (fui  la  possède  jdeincmcnl  est  apte  à 
toutes  les  di.sciplincs.  »  P.  Dkkpokkiîs. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde  j 

RÉi^UBLIQUE  ARGENTINE 
M.  .liKKiüiiii  I,.  Mii  picdii,  l('  plilisidiogiic  nrf'cn- 
liii,  viciil  de  inoui'ir  à  l’âge  de  50  ans. 

•Après  avoir  (>l)lenii  les  diidônies  de  pliai'maoieii 
<■1  du  médecin,  il  enira  à  l'ilôpilal  Torni,  le  grand 
liôinlal  de  Inbercnienx  de  linenos-.Aires,  dirigé  jjar 
jM.  .A. A.  liainiondi.  Il  y  occupa  snceessivemeni  les 
places  de  pliarmacien,  de  médecin  résiiloni,  puis  de  j 
(dief  de  salle.  Clinicien  bien  ])réi)aré  pai-  ses  éludes  i 
anlérieni'(?s,  il  se  dévoua  enlièremcnl  à  la  phlisiolo-  i 
gie  qui  Ijienlôl  lil  .sa  répulalion.  I.’ Assislance  pu-  | 
blicpie  de  la  capilale  le  délégua  au  2“  Congrès  j 
pan-américain  de  la  Tuberculo.se,  lenu  à  llio-de-  . 
■laneiro  en  1929,  cl  il  en  rapporla  le  lilie  de  mem-  I 
bre  bonoi'aire  de.  l’Académie  de  médecine  brési-  j 
benne.  I 

Celle  moi'l  prémalurée  d’un  homme  vadlanl.  i 
eonscicncieu.v.  sans  aulre  ambilion  ipu'  le  soin  des  | 
malades  de  l'IuApilal  Torni,  a  élé  vivemenl  res-  I 
senlie  par  le  corps  médical  argenliii.  | 


Livres  Nouveaux 

Sénilité  et  rajeunissement,  par  M.  Aum.sn;  bu-  i 
MIÙUK,  eol'respondaul  de  l’iiislilnl  el  de  l’.Aca-  ; 
déiiiie  de  Médecine,  lui  vol.  de  IGO  p.  avec  54  | 
llg.  (Collccliiin  .Ichudilcs  seicnlifiipics  cl  iiidas- 
Iricllcs)  \.l.-li.  lUdllièrc  cl  fils,  éditems|,  Paris 


Dai 


I 


U  deuxième 
Ils,  1,. 


'  I  .  Il  I.  .  I  1  I  ,  .  le  dé- 
lail,  rexanien  des  causes  de  la  sénililé  cl  des 
moyens  de  la  relardei’,  ainsi  <|ue  des  jiroeédés  de 
lajeiinisscmenl  qui  onl  élé  proposés  Jiisiiu’à  ce 
.ionr.  P,  I). 


Un  Ici  ouvrage,  condensé  au  maximum,  csl  un 
oulil  de  Iravail  indispensable  à  Ions  ceux  (pii  onl  à 
se  préoccuper  des  accidenis  du  Iravail.  Il  sera  |)our 
eux  nu  précieux  mémeiilo.  d'une  conslanle  uli- 
lisalioii. 


Université  de  Paris 

Agrégation  des  Facultés  de  médecine.  —  Los 

iirrrli's  initiislrricis  suiviinls  vk'iinciil  <le  piiniîlrc  nu 
JoiiriKtl  officiel  : 


1*’®  DIVISION.  —  iJioLOGiii.  —  «  Cah'ijoric  A.  —  Analo- 
nue.  conipositioii  sur  luu*  (|iicstloii  d'jinaloniii* 

macrobcopiipic  el  une  eoiniiosition  sur  une  question 

AiunVi'K.  —  Art.  D’**.  —  Les  ilisposillons  des  arti¬ 
cles  U  et  IG  (le  l’arrêté  susvisé  du  G  Avril  \m  sont 


>^ne  et  iiuiiien?  medicale.  —  bm»  composition  sur 
u(‘stion  de  physiologie  générale  cl  pliarmacodyna- 

I  une  composition  sur  une  question  do  matière 
lie  chimique  et  naturelle. 

(jolie,  l  his.  —  Médecine  légale.  —  Lue  composi- 
ir  une  question  de  pathologie  générale  et  une  eom- 

II  sur  une  (pieslion  de  médecine  légale. 

joric  J  qiiater.  —  Urologie.  —  Une  eomjtosilioii 
le  (jueslioii  de  palhologit*  générale  chirurgicale  et 
imposition  .sur  une  question  «le  physiologie  el  pa- 


IG. 


l;  //  lus.  —  Pharniaeologie 


—  Urologii 


eclion  19,  Uro- 


(‘(‘plionnellement  el  iioii 
le  Higistre  (li-s  inscriptions, 
s  catégories  susvisées  il 

deux  mois  à  compti'r  de  la  puhlicalioii 


Inaatut  prophylactique.  —  M. 


déehi 


i  Sellier, 


rinslilut  propliylacli(juo  pour  HKil  fait  ressortir  t 
lions  GUl.o.S;!  fr.  19  de  recettes  ennire  ?.SG*.?.!Î7S  fr.  de 

francs  11  el  (pi**  l'Etal  a  conlrilmé  pour  l.."t00.00(f  francs 
au  fouclioniienieni  de  cet  Institut.  11  prie  le  Uonseil 
Municipal  de  Paris  de  bien  vouloir  renouveler  la  suh- 
\enlioii  de  /mO.OOO  fr. 

Centre  de  psychiatrie  Henri-Rousselle.  — 


Universités  de  Province 


Hôpitaux  et  Hospices 


étrangers  ;  R.  Heini  de  Rnlsac,  radiologiste  du  service  ; 
P.  Soulié,  G.  Poumeau-Delille.  R.  Degos,  .1.  Antonelli, 
Rrosse,'.!.  Louvel,  internes  et  anciens  internes  du 


llnii 


/  10  Or/o- 
méiologle  : 


1.  30.  Introduction  à  l’élude  < 

M.  Lauhry.  —  11  h.  Les  palpitations  el 
M.  Routier.  —  15  h.  Notions  générales  d’éleclroeardio- 
graphie  :  M.  Walser. 

j  Manii  II  Oclohir.  —  9  h.  30.  Les  algies  cardio-lhora- 
'  ciquos  el  leur  fruilement  :  M.  NN’alser,  —  11  li.  Msoear- 
dile  élliyliipie  ;  M.  Antonelli.  —  If»  h.  Notions  générales 
•  (L*  radiologie  cardiaque  :  M.  Ileiiii  de  Ralsae. 

'  Mercredi  l‘i?  Ortohre,  —  9  h.  30.  Les  angines  de  poi¬ 
trine  et  leur  traitement:  M.  Marchai.  —  11  li.  Infarctus 
de  la  cloison  :  M.  Soulié.  —  15  h.  Iiilerprétation  des  tra¬ 
cés  éleclrocardiographi(pi(.'s  :  M.  Ueglaiide. 

Jeudi  13  (jc(ol>re.  —  10  li.  Consultation  clinique.  Don- 


n  :  M. 


s  de  ] 

'  gi.pie  du  cu-nr  chez  le 
Vendredi  14  Ucfohrc 
(pu*  des  maladi'S  vus  à 
hry.  -  Il  h.  L(*s  sigi 
M.  Routier.  —  15  h. 
l'état  normal  et  [)alhol 
Samedi  15  Orlohfr. 


.  15  1 


Aspect  r 


raiix  :  M.  Heim  de  h 
9  11.  30.  Examen  radiologi 
nsnltalion  du  jeudi  :  M.  Lan 
énéraux  chez  Ii'S  cardiaipies 


.  30. 


1  de  Ralsae. 
.  Malton, 


11  I 


i  syncoiK*  et  son  Irailcmeiil  :  M.  I.auhiA. 

Ijindi  17  Octohre.  —  9  h.  30.  La  dyspnée  commune 
chez  les  cardiaques;  M.  W'alsi-r.  —  II  Ii.  Inlerprélatiou 

radlologiqiKi  des  images  hilaires  :  M.  Poumeau-Delille.  _ 

15  h.  Inleriirélalion  des  liaeés  éleelrocardiograpliiques  : 
M.  Deglaudc. 

Mardi  18  Octobre.  —  9  h.  30.  Les  (hspnées  paroxys¬ 
tiques  et  leur  Iraîlenienl  :  M.  Lauhry.  —  Il  h.  Les  rylli- 
mes  à  trois  temps  :  M.  Van  lîogaerl.  —  15  h.  Etude  hac- 
lériologiqnc  des  endoeardiles  iufeclieu>es  cl  leur  préimi- 
nition  :  M.  Jaiihcrt. 

Mercredi  H)  Octobre.  —  9  h.  30.  l.es  réaclioiis  cardio- 


-  11  h 


nées  de  la  palpation  : 
ivulalioii  v 


lunies 


Vendredi  *.?1  (. 


M.  Loi 


:  M.  : 

s  cai’di.upies  :  M.  Mar- 

I.  (kinsiillalion  elinicpie.  Don- 
-  15  h.  KNamen  de 

.  30.  Examen  radiologi.ine 


des  malades  vus  à  la  eonsullalion  du  jeudi  :  M.  I.auln' 

M  Degos.  --  15  h.  l'hiregislrcmenls  niéeani(pi(‘s  :  h'xe 
eiees  jualiipies  :  M.  Vau  liogai  rt. 

Sntnedi  'J'J  Oclttbre.  —  9  h.  30.  f.a  vasnniotrieilé  eh 
li's  hypertendus;  M.  Maltoii.  —  11  h.  Traili'ineul  ( 
rhyperlensimi  arléri(*lle  :  M.  Lauliry. 

eril  le  jour  de  rouAerlure  du  cours,  .^adresser  à  ? 
Maltnii,  à  r[i(*ppilal  lîroiissais. 


Asile  de  Maison-Blanche. 

favorahii*  à  la  i 


es  Prade, 
i--Rlanchc 


Concours 


Hôpitaux  de  Chartres. 


(Ii'iil  de  l.-i  C,,: 

dn  l)(icl,,,i,-M;i 
Iclnldi'  l'.fi','. 


—  l  li  ((in.-oiii-.s  Mir  lilrob. 
lieein-ehef  de  la  Malmjiilé 


Humandé.-,*  -i  M.  le  vice- 
liijiiiii.slralive  à  riiùpilal, 
J,  a  Ghaiin-s.  avant  le 


BarcniD  de.s  accidents  du  travail,  (inr  AI.  I.u- 
<.'ii:x  AUvirr,  4"  ('•(lilbm  nh  i.si'C  cl  cmniib-lèc  en 
colliiboralion  de  M.  blicnnc  Hcy.  Un  vnl.  252  ji. 
avec  fig.  (Poinal,  cdilciii).  —  Prix  :  18  fr. 

Dan?  celle  (|nalrièm(i  ('(iilinn,  les  ailleurs  donnenl.  I 
a  i  moins  pour  les  inlirmib'-s  d('•^mics  (l\]ie  :  les 
ampnlalions),  le  liiiix  que  la  Jnrisprndenee  a  éliibli  1 
el.  poiji-  lonlcs,  le  limx  moyen  le  pins  génériilemeni  j 
aeeordé  dans  les  déelsions  de  justice  acquises  de-  i 
puis  les  Irenle  années  d’ajipliciilion  de  In  loi.  j 


Hôpital  Broussais.  —  In  ennis  eoMiiilénienluire 
.sur  les  miiladies  du  eceiir  et  des  vinsseaux  sein  fuit  du 
lundi  10  au  samedi  22  Oclobre  sous  la  direction  de  Al. 
Ch.  Laubry,  chef  de  Service,  médecin  de  l'hôpital  Brous¬ 
sais,  avec  le  concours  de  AIM.  IlanicI  Boulier,  ancien 
interne  des  Ib'ipitaiix  de  Paris,  médecin  assistant  de  l'Iui- 
|iital  Bi'onssais  ;  .lean  Walser,  ancien  intorne  des  Hôpitaux 
de  Paris,  assistant  de  la  consnllation  de  cardiologie  ;  (i. 
Marchai,  médecin  dos  Hôpitaux  ;  b.  Doglaude,  chef  dn 
laboratoire  d’électrocardiographic  ;  A.  .lanhert.  chef  de 
laboratoire  ;  A.  Van  liogiicrl  el  !..  Alatton,  assistants 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  — 

Officier.  —  MM,  André,  fùiyel.  Cari 
lonels  de  léseive:  MM.  l'aine.  Demilly 
sel.  Lemiene.  lîrenta,  Piidlet.  Zellcr. 

Didi-,  l.aeapi're,  Pliilippe.  Giberl.  Pnji 
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\  ai, Iran  li  Octobre  ;  A  0  h.  30,  séance  à  la 
do  niédcciiiu.  Rliumnlismc  et  tuberculose.  A  17 
si-nlalioii  et  déinonslralion  di's  radiograpliies.  fi 
l>iiiHiuel  par  souscription, 

SiiDicdi  15  Oclobre  :  A  9  h.  dO,  séance  à  la  Fa 
mé(ieelm;.  lUiuinalisinc  et  la  profession.  A  17  ii. 

Le  (iongrès  doit  être  suivi  de  lu  visite  de  \ 
grandies  si  a  lions  liydrominérales  françaises  spt 
pour  le  rliuinahsine  (Ai\,  Dax,  eic.). 

('unditions  de  parlicipalion  au  Congi 
le  suit  :  Cotisation,  ^H)0  francs  françi 
Ligue  internationale  qui 


sont  fixées 
sauf  pour 

>  Membres  de  la  Ligue  internationale  qui  sont  exonérés. 
Le  montaul  de  la  cotisation  est  réduit  à  100  fr.  pour 
•s  Membres  tic  la  Ligue  franvaise  contre  le  rhumatisme 

I  les  membres  de  FI.S.M.IL 

Les  rapports  ofliciels  devront  l’oinporler  S  pages  ou 

II  (iougrès  :  F'rançais,  anglais,  alleiiiand,  espéranto.  Les 
ommmiicalions,  résumés  compris,  ne  devront  pas  ué- 

l'our  tous  renseignements,  les  niédi*cins  français  sont 
liés  de  s'adresser  à  M.  M.-l*.  Weil,  secrétaire  général 
•1  Congrès,  CiO,'  rue  de  Londres,  Paris  (9*^)  et  les  méde- 
ins  élrangers  au  Bureau  de  la  Ligue  internationale  à 


Pour  les  cotisations,  les  médecins  français  doivent 
s'adressi'r  à  M.  .1.  I.acapère,  51,  rue  Bonaparte,  h  Paris. 
Congrès  international  de  la  lithiase  biliaire. 

•  Le  Congrès  international  de  la  lithiase  biliaire  qui 
doit  se  tenir  à  Vichy,  du  10  au  *??  .Septembre,  sous  la 
présiilence  de  M.  le  [u’ofesseur  Paul  Carnot,  membre  de 

très  beau  succès,  en  raison  du  nombre  et  de  la  qualité 
des  adhésions  reçues  tant  de  France  que  du  corjis  mé* 


Commission  du  Codex. 


offici 


ninisiérici 


nédecine. 


IM.  Boger,  dosen  honoraire  de  la  Faculté 
t  Badais,  doyen  honoraire  de  la  l'acuité 
de  pharmacii*  de  rUniversité  de  Paris,  sont  iioininés 
vice-présidents  de  la  eommissiou  du  Codex. 

Al  t.  *.?.  -  •  .'>out  nommés  memlires  de  la  commission 
du  Codex.  MM.  Lanlenois  (Marcel)  et  Pciiau  (Henry). 

.\rl.  H,  —  Tout  membre  absent  sans  excuse  à  qiiaire 
'-éances  consécutives  sera  considéré  comme  déinission- 

La  lutte  contre  les  fumées.  —  Le  Conseil  muni- 
ciplal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  Levillain,  vient 
il-  voli’r  le  renvoi  à  FAdminisIralion  de  deux  proposi- 
lidiis  teudanl  à  interdire  formellement  la  dispersion  des 
fumées  mdiislnelles  ilans  raggloméralion  parisienne  et 
à  proeéiler  à  Fessai  d’un  ou  plusieurs  appareils  recon- 


prétexte  de  prendre  un  rendez-vous  en  vue  d'une  con- 
süllalion.  Bien  entendu,  il  no  vient  personne  à  l’heure 
indiquée,  mais  on  s’aperçoit,  dans  le  salon,  après  son 
départ,  si  par  malheur  on  Py  a  laissé  seul  quelques  ins¬ 
tants,  de  la  disi)arilion  d’un  ou  plusieurs  objets  (tous 
de  pellles  dimensions,  susceptibles  d'éire  dissimulés  fu- 

Les  médecins  sont  périodiquement  dévalisés  par  des 
mallaiteurs  de  celte  sorte,  mais  ils  oulihenl  au  bout  de 
(pielque  temps  le  danger  couru. 

On  nous  signale  qu’un  de  ces  voleurs  est  actuellement 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  au 
grade  de  niedecm  lieutenant.  MM.  Guevrard,  Dambrin, 
Bardin,  Catlet,  Corse,  Lévy-Klolz,  Milhaud,  Molinc,  Si- 
moiinel,  Lieffring,  Courlial,  Brcley,  Flouquct,  l-cvcl, 
Ciinel,  Tolin,  Audige,  Lcirésor,  SauIIièrc,  Bézler,  Ksnoux, 
Duriciix,  ,1-éveiller,  Lccoq,  .locqucl,  Gaiime,  Boy,  Aaron, 
l.andry,  Varnngol,  Poulin,  Barre,  Dcsvau.x,  Couette, 
Coudray,  Laurent,  Picaml,  Defaut,  Dumery,  Laharrc,  SI- 
col,  .Sirieix,  Lachaiid,  Defnulilonx,  Berrc,  Durnon,  Llu- 
cia,  Moulin,  Beille,  Calas,  Carralier,  Fan,  Fourcade, 
Pousaillc,  Baviiard,  Beymoiid,  Oreckiii,  Boberl,  Barrère, 
Ca/aux,  Bonnaud,  Comte,  Dcjean,  Le  Lain,  L’IIuilIier, 
Pourcelct,  Berna rd-Lapommeraye,  Sourreil,  Chiapponi, 
(iuenly,  Medinger,  Begnla,  Troescli,  Samuel,  Knccht, 
l'ouiain,  médecins  sous-liouteiiunts. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  oflieiers  de  réserve 
au  grad<*  de  médecin  sous-lieuleuanl  cl  sont  affectés  : 
MM.  Alhou,  au  P.P  corps  d’armée;  Bhizal,  à  la  5“  région; 
Diige  lie  Bernonville,  à  la  18*=  région;  Lamoure,  à  la  8*= 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Brun, 
médecin  en  chef  de  2®  classe,  est  désigné  pour  remplir 
les  fonctions  de  sous-direclcur  de  l’Ecole  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

—  Sont  autorisés  à  subir  les  épreuves  des  concours 
pour  les  emplois  de  chargés  de  cours  dans  les  écoles  de 
médecine  navale  et  pour  rohlenlion  du  titre  de  spécia- 


l-  Ecole  d'application  des  me- 
niisles  de  2*  classe,  à  Toulon. 
de  bactériologie,  M.  Prude, 


3  navale.  1“  Histologie  ci 
s  de  Brest  et  Toulon,  MM. 
ur,  Dnpony,  médecins  de 


•  bennalO’Vcnéréologie, 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

\l.  lionlTiird,  mi'ili’cln  est  placé  dans  la  2'  scc- 

lion  (l'ési'i'vc)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire  (les 
troupes  coloniales. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Ttn-ssu  MiînicAi.i:  roppeUc  à  ses  lecteurs  qu’elle 
tninsniel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aiia-  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direetemenl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communi(iués.  Celte 
rubrique  est  tibsolument  réseroée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réscrce,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  Uqnes. 

signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  I.a  Pni-ssi-; 
MrnicALii).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Très  belle  propriété  é  \ciulrc  ou  à  louer,  50 

ciiauilircv,  uomlu'cu'c.  (Icpi'inlancc..  l'au,  t;..  cli'cl., 


(:ou,n'tnIrail  pr.  Maison  sauté.  Moiilillcl.  10.  rue 

Aux  portes  de  Paris,  licaux  liàiiiucnis  pour 

\lai<oii  (le  .'-aiili’.  l’ai'fail  élal.  (irainlcs  salles  ]ioui’ 
l.ôO  Mis  plus  10  eliatnlircs.  Meaii  pare  1  lioelaie.  Lx- 
eepliouiiel.  1’.  liailly,  51.  rue  (ioiiiloreel. 

A  louer,  liaulleue  Paris-SI-l.a/,are,  local  pr  lloe- 
leur,  (i  pièces  jils.  salle  d’opéralîons,  s.  de  1).,  2 
pend.  2  \\’.-(l.,  culs..  Mil"-,  oarafre,  luiaiid.,  cave, 
jai'diii.  pii\  liiViiJérc.  Lcr.  /’.  M.  ii"  .582. 

On  prendrait  en  pension  eiifaul  de  2  à  5  ans. 
Prix  niodéiés,  soins  di'voués.  Tivs  Mou  air.  Mme 
llezépdn'r,  12.  idiile  de  Monlifruy.  (lonueilles-en- 

Médecin  au  eoumul  l.aMoraloire  el  prélèv('uieuls 
esl  deiiiaudé  pour  reniplacenieni  Ville  d'I'Iaux,  pour 
Août  el  SepIcniMre.  l'igciil.  Lcr.  P.  U.  u"  595. 

Jne  Docteur,  ancien  Interne  des  llôpilaux,  cher- 
'  In;  I cinplaccinenls  pendant  mois  \oiM  el  snivaiils. 
.■spéeial.  pédinirie,  lalio.  lO'r.  I‘.  U.  ii"  .590. 

Jne  médecin,  aue.  e.xl.  des  Impil.  l’aris,  libéré 
M'iv.  Iiiilil.  eonr.inl  (t,|..  ,|ierelie  ass.  eu  vue  re¬ 


pi-ise  ou  n'Uipl.  or.  clieidèle  inéd.  oénér.  ou  Der- 
lualo-vénéiolooie.  l-rr.  /'.  M.  Il"  597. 

A  vendre  elieulèle  lalioral.  cliiniie  liiolof'..  dans 
slat.  Iiydro-minéralc  été,  avec  reprise  Mail,  iiislal- 
lalioii  et  meubles  appartement.  Lee.  P.  M.  ii“  598. 

Manipulatrice  Radio,  tirage,  ag.  pliys.,  sccrél., 
langues,  permis,  cb.  rempl.  op  représ.  Aee.  1/2  j. 
.•^ér.  réf.  l'er.  f.  M.  n”  ,599. 

Demoiselle,  30  a.,  blés  référ.,  dés.  empl.  assis- 
laiiM;  inlirmière,  en  serv.  complel.  ou  non,  cli.  Dr. 
spéeialisé.  Paris  nii  lianMcnc.  I.ilirc  débiil  Seplcm- 
Mr.;.  Ler.  P.  !\l.  n"  000. 

Convalescences,  (ânes  solaires.  Villa  Cannes 
.Siipériean .  irois  elages.  l.xposition  merveilleuse. 
11  Clnimiu'es.  leirasses.  3  salles  de  bains.  Tout  eon- 
lorl.  .lardin  ombrage.  Location  on  venic.  P.  M.  601. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O-  Pouée. 


L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE 

UICTÈRE  POST-BISMUTHIQUE 

PAR  MM. 

L.  LANQERON,  M.  PAQET 
cl  C.  DEVRIENDT 
(l'iicuUc  libre  de  Médecine  de  Lille). 


Malgré  que  l’emploi  du  bismuth  dans  le  Irai- 
lemonl  de  la  syphilis  remonte  déjà  à  quelque 
dix  ans,  les  cas  d’ictôres  survenant  ■  après  son 
emploi  sont  encore  assez  rares  et  leur  étude  sou¬ 
lève  une  série  de  problèmes  intéressants,  ana¬ 
logues  d’ailleurs  à  ceux  qui  sont  posés  par  les 
ictères  arsenicaux  inliniment  ])lus  fréquents. 

Aussi  pensons-nous  qu’il  peut  y  avoir  quoique 
intérêt  à  rapporter  deux  observations  qu’il  nous 
a  été  donné  do  recueillir  et  de  tirer  do  leur  con¬ 
frontation  avec  les  autres  observations  connues 
quelques  conclusions  cliniques  et  patbogéni- 
ques;  nous  no  ferons  que  résumer  ici  ces  obser¬ 
vations,  renvoyant  pour  leurs  détails  ainsi  que 
pour  le  développement  de  ces  considérations  et 
les  indications  bibliographiques  à  la  thèse  de 
Devriendt'  (le  bismuth  et  les  ictères  bismuthi¬ 
ques,  Nancy  1932);  une  technique  personnelle 
(l’aget)  mise  au  point,  de  recherche  du  bismuth, 
à  propos  de  ces  travaux,  a  été  publiée  dans  le 
liulleUn  de  VAssodaüon  des  docteurs  des  Uni- 
iicrsilés  de  France  et  paraîtra  dans  le  Bulleün 
de  la  Société  des  sciences  biologiques. 

Observations  résumées. 

OiiSEUvATioN  I.  —  Homme  de  49  a‘ns  (1927,  111 
206)  ;  cliniquement  et  sérologiquement  tabes,  signes 
de  broncbilc;  traitement  intensif  par  l’arsenic  et  le 
l)ismuth. 

Le  5  Avril  1929,  quinze  jours  après  une  série  de 
iiovarsénobcnzol,  entre  les  piqûres  de  laqueile  il  a 
été  fait  également  du  bismuth,  est  apparu  un  ic- 
lère,  sans  température  ni  tro\ibles  digestifs,  avec 
décoloration  des  matières,  coloration  des  urines, 
gros  foie,  rate  pcrcutablc;  l’impression  est  d’abord 
celle  d’un  ictère  d’origine  arsenicale,  mais  l’ictère 
allant  en  se  fonçant  avec  matières  toujours  décolo¬ 
rées,  on  pose  la  question  d’une  obstruction  pos¬ 
sible  et  on  décide  une  intervenlion  ;  celle-ci  est 
pratiqué  par  le  professeur  Camelot  qui  ne  trouve 
rien  d’anormal  et  fait  une  cbolécysto-dnodénoslo- 
mie  ;  les  jours  suivants  le  malade  indocile  se  lève, 
une  éventration  se  produit  cl  la  mort  survient. 

Auloi>sie:  foie  d’aspect  normal,  rate  normale, 
quelques  calculs  de  la  vésicule,  pas  d’obstruction  des 
voies  biliaires;  histologiquement  (professeur  De¬ 
lattre),  lésions  d’hépatite  toxique,  avec  dégénéi'es- 
cencc  graisseuse,  pigmentation  des  travées  hépati¬ 
ques,  fonte  des  cellules,  aspect  trouble  et  faible 
colorabililé  des  éléments  cellulaires;  chimiquement 
(professeur  l’agel).  As  caraclérisable  à  l’appareil  do 
Marsh,  mais  dosage  impossible  on  raison  de  la  fai¬ 
ble  quantité  d’As;  au  contraire,  grosse  quantité  de 
bismuth,  244  milligr.  de  Bi  métallique  pour 
1 .600  gr.  de  tissu  hépatique. 

liUinl  donnés  les  résultals  de  ces  examciiô  histolo¬ 
giques  cl  chimiques,  il  semble  logique  de  rapporter 
les  lésions  cl  les  symplômes  observés  à  la  présence 
de  ce  bismuth  inira-bépalique. 

OnsEuvATioN  II.  —  Homme  de  23  ans  (1928, 
H-  71)  ;  syphilis  remontant  à  quatre  ans  cl  Irailée 
énergiquement;  il  a  reçu,  en  effet,  depuis  celle 
date,  autant  qu’on  puisse  ajouter  foi  à  scs  dires, 
34  gr.  16  de  914,  1  gr.  22  de  cyanure  de  Hg,  et 
18  inj<irlions  de  Qninby  :  malgré  celle  Ihérapcnli- 
i[iie,  il  présente  des  réactions  biologiques  positives 


dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  et  des 
signes  de  syphilis  nerveuse  diffuse  à  forme  de  sclé¬ 
rose  en  plaqnc,s. 

Environ  quinze  jours  après  sa  dernière  injection 
de  bismuth,  il  n’a  pas  reçu  d’arsenic  depuis  plus 
d’un  .an,  il  présente  un  ictère,  sans  température  ni 
troubles  digestifs,  avec  décoloration  des  matières  cl 
urines  acajou,  foie  un  peu  gros;  le  liquide  duodénal 
ne  contient  pas  de  bismuth  ;  cet  ictère  évolue  spon¬ 
tanément  vers  la  guérison  en  un  mois  environ,  sans 
traitement  spécifique  nouveau;  il  fait  ensuite  une 

H  est  revu  ultérieurenienl  et  traité,  par  le  Hg  cl 
le  stovarsol,  pour  s6s  symplômes  nerveux  qui  vont 
on  s’améliorant;  est  encore  d’ailleurs  en  traitement. 

Les  conditions  de  production  do  cet  ictère, 
loin  do  l’administration  d’arsenic  et  de  suite 
après  celle  de  bismuth,  et  son  évolution  permet¬ 
tent  d’en  faire  un  ictère  post-bismuthic[ue,  bien 
c(‘rtainement. 

Nous  résumons  ci-après  quelques  observations 
analogues  trouvées  dans  la  littérature  ou  aima¬ 
blement  communiquées  par  leurs  autours  que 
nous  sommes  heureux  de  pouvoir  remercier  ici. 
On  ijourra,  pour  avoir  leur  texte  complet,  se  re¬ 
porter  à  la  thèse  do  Devriendt. 

OnsEiivATioN  111  (Milian  et  Maiiol).  —  Homme  de 
51  ans;  syphilitique  régulièrement  traité;  a  reçu 
récemment  28  injections  de  mutbanol  ;  furonculose 
intercurrente;  ictère  fébrile,  avec  décoloration  pas¬ 
sagère  des  selles;  fatigue,  anorexie  et  amaigrisse¬ 
ment  ;  les  auteurs  interprètent  la  furonculose  et  l’ic- 
lère  comme  le  réveil  biolropbiipie  d’une  infection 
latente  sous  l’action  du  bismuth. 

OiîSEnvATio.N  IV  (Drouet,  Joarn.  de  Med.  de  Pa¬ 
ris,  1924,  p.  518).  —  Femme,  syphilis  traitée  régu¬ 
lièrement,  intolérance  à  l’arsenic,  reçoit  du  bis¬ 
muth;  après  la  5"  injection,  angine,  céphalée,  phé¬ 
nomènes  généraux;  interruption  puis  reprise  du 
traitement  bismulhé,  à  nouveau  céphalée  et  fièvre, 
puis  ictère,  urines  foncées  et  matières  décolorées, 
pas  de  traitement,  disparition  spontanée  de  l’ictère. 

L’auteur  admet  un  ictère  toxique  ou  «  bémoclasi- 
que  ». 

OnsEiivATiüN  V  (.losé  de  May,  Ann.  de  Deriual.  cl 
Syghil.,  Janvier  1924).  —  Homme  syphilitique 
traité  par  le  Bi  ;  ictère  avec  gros  foie  et  troubles 
digestifs,  évolution  spontanée  favorable;  nature  to¬ 
xique  probable. 

OiisEnvATioNS  VI  et  VII  (id.).  —  Même  histoire. 

Obseuv.ation  VIH  (Gâté).  —  Fennne  syphilitique 
traitée  par  le  Bi;  douleurs  articulaires  et  ictère, 
selles  normales,  urines  foncées,  léger  liséré 
bleuâtre  des  gencives,  pas  de  température  ni  de 
troubles  digestifs,  évolution  spontanée  favorable 
en  deux  semaines;  nature  bismuthique  évidente 
de  cet  ictère. 

OiisEiivATioN  IX  (Weis.scnbach  et  Bascb,  Congrès 
de  Stra.shourg,  1930).  —  Femme  syphilitique  trai¬ 
tée  d’abord  par  l’arsenic,  puis  a  cause  de  son  into¬ 
lérance  par  le  Bi  ;  après  3  injections  stomatite  et 

OiiSF.nvArioN  X  (Hiidelo).  —  Femme  syiibililiciue 
traitée  par  le.  Bi;  stomatite  cl  ictère  do  nature  hé¬ 
molytique,  d'après  les  oonslalations  sanguines. 

OiisEnvATiON  XI  (Jeanscime  et  Blamonlicr).  — 
Femme  syphilitique  ;  ictère  ayant  guéri  spontané¬ 
ment  ;  puis  éruption  secondaire  nette;  traitement 
par  le  Bi,  disparition  dos  accidents  cutanés  mais 
réapparition  de  Ficlèrc.  Nature  syphilitique  pro¬ 
bable  de  cet  ictère. 

OusEiivATiON  XII  (Milian).  —  Syphilitique  traité 
))ar  As,  Hg  et  Bi  ;  après  ce  dernier,  ictère  avec 
urines  foncées  et  matières  décolorées. 


üasEnv.vrioNs  XHl,  XIV,  XV,  XVI  et  XVII  (id.). 
—  Même  'histoire. 

Dans  ces  6  dernières  observûlions,  l’ictère  ap¬ 
paraît  conslannnenl  chez  un  malade  traité  par 
As,  Hg  et  Bi,  aiirès  le  Bi  ;  il  guérit  rapidciuenl 
avec  un  peu  do  calomel  ;  le  traitement  est  repris 
sans  incident. 

Ces  quelques  observations  montrent  bien  la 
physionomie  do  ces  ictères  post-bismuthiques 
en  même  temps  que  l’idée  (luo  l’on  peut  s'en 
faire. 

.\ij  noi.vr  DE  VUE  étioloüique  ;  les  points  prin¬ 
cipaux  (lue  l’on  peut  mettre  en  relief  sont  lus 

Barété  certaine,  environ  30  cas  cités. 

Imjjossibilitô  de  donner  une  slatisliijue  sûre; 
d’après  Sézary,  0,30  pour  100,  d’après  F'illiol 
1,30  pour  100  des  cas  traités;  ])ar  rapport  aux  ic¬ 
tères  arsenicaux,  0,30/2  d’après  Sézary,  1,30/7 
d’après  Filliol. 

Il  s’agit  toujours  de  syphilitiques;  l’ictère  ne 
figure  pas  dans  le  tableau  de  l’intoxication  bis¬ 
muthique,  en  dehors  du  traitement  syphili- 
ticpie,  et  ce  fait  devra  être  retenu  jwur  l’inter¬ 
prétation  pathogéiiique.  D’ailleurs  le  Bi  n’est 
pas  hépatotrope;  nous  avons,  vérifié  le  fait,  après 
d’autres,  dans  des  rcclierches  expérimentales 
mentionnées  dans  la  tbèso  de  Devriendt;  ce  (pii 
rend  encore  jilus  impressionnante  la  constata¬ 
tion  de  l’emmagasinemcnt  de  Bi  dans  le  foie  du 
malade  de  notre  observation  I,  constatation  res- 
l(‘0  unique  à  notre  connaissance. 

Il  s'agit  généraleiuent  de  cures  pliiriincdica- 
nienlcuscs;  le  malade,  avant  le  Bi,  a  reçu  le  plus 
souvent,  mais  pas  toujours.  As  et  Hg,  surtout  As, 
et  le  Bi  ne  semble  jouer  qu’un  rôle  déclenchant. 

h’élal  antérieur  du  Joie  est  important  dans 
b;  sens  qu’une  fragilisation  antérieure  prédis¬ 
pose  certainement  à  l’ictère;  alcool  et  As  prin- 
(  ipalement. 

La  nalure  du  set  de  Bi,  les  doses  employées, 
no  semblent  pas  jouer  grand  rôle;  la  date  d’ap- 
liarition  de  l’ictère  est  soit  jirécoce  (ictère  pré¬ 
coce  ou  inler-lbéiaqieuliipie,),  soit  tardive,  3  se¬ 
maines  (ictères  tardifs  ou  iiosL-lbéraiieutiques)  : 
il  faut  se  rappeler  ce|)endanl  (lue  le  Bi  s'élimine 
lentement  et  que  le  caractère  tardif  peut  n'ôtre 
qu’apparent;  il  vaut  donc  mieux  parler  constam¬ 
ment  d’ictères  post -bismuthiques,  sans  plus. 

Aucun  caractère  contagieux  n'apparaît,  con¬ 
trairement  à  ce  (]uo  certains  auteurs,  Uuge  par 
exemple,  ont  constaté  pour  les  ictères  arseni- 


Au  l'OEVr  DE  VUE  cLiMQUE  :  Aucuii  caractère 
particulier.  L’ictère  est  ou  non  complet,  isolé  ou 
accompagné  de  signes  digestifs  ou  infectieux,  il 
peut  même  être  du  type  hémolytique  (lludelo); 
il  peut  être  ou  non  associé  à  des  signes  de  sy- 
[ihilis  en  évolution;  il  i)eut  apparaître  au  mi¬ 
lieu  d’autres  signes  d’intoxication  bismuthitpie. 
H  n’existe  en  somme  aucun  signe  spécial  à  cette 
variété  d’ictère  et  cette  diversité  clinique,  jointe 
aux  incertitudes  étiologiques,  laisse  prévoir  la 
complexité  pathogéniquo. 

Au  POINT  DE  VUE  PATuoüÉNiQUE  :  Ics  aiialogics 
sont  évidentes  avec  les  ictères  d’origine  arseni¬ 
cale. 

On  a  pensé  d’abord  que  cet  ictère  pouvait  élre 
indépendant  du  bismuth,  ictère  infectieux  banal 
ou  ictère  sy])hililique  concomitant.  Ceci  peut 
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('vkliMiiiiioiil  .se  [noduire,  mais  même  dans  les 
cas  où  celte  iatcrprtdal ion  est  admissible,  il 
semble  difficile  de  dénier  loul  rôle  an  lii,  .soit 
])ar  le  mécanisme  du  <(  biotrojiisme  »  de  Milian, 
soif  par  la  c  réactivalion  »  grâce  à  un  méca¬ 
nisme  analogue  au  phénomène  d'ileixlieinier. 

Ces  icliri's  sont  donc  (jéncralcincnt  tics  au  lii; 
mais  coniincnl 

l'bi  mellanl  à  liarl,  immédiatement,  le  mcc.i- 
nismo  possible  de  riiémolvse,  signak'  par  llu- 
ilelo,  mais  ipii  paraît  bien  rare,  on  a  pensé  (pie 
1(1  Ifi  |)(>n\ait  agir  : 

1"  l’ar  i\cullülion  d’un  ijcnnc  latent,  le  sla- 
pliyloco(pie  dans  une  obserxalion  (III)  de  Milian: 
celle  inleriirélation  esl  \alable,  mais  on  ne  sau¬ 
rait  la  généraliser;  la  similitude  des  tableaux 
cHinquc.s,  l’absence  d'arguments  baclcriolo- 
giipies  rendent  impossible  la  discrimination  de 
ladte  variété  d’iclères  dans  le  groupe  général  des 
ictères  posl-bisnml biques. 

2“  l‘ar  rractirtdion  sypidlitiijuc,  ou  ])ar  un 
mécanisnu^  analogue  ,'i  celui  du  pbénomène 
d ’llerxlieimer.  .Milian  a  défendu  celte  théorie  à 
l'aide  des  arguments  suivants  :  l'apparition  au 
Cours  de  s,v|)bili.s  actives,  rebelles  ou  insuffisam¬ 
ment  trailées,  avec  tous  les  médicaments,  ce  (pii 
écarte  l’idée  d'une  spécificité  médicamenleuse 
dans  sa  production;  l’apparition  de  fai,on  in¬ 
verse  â  la  proximité  du  traitement;  la  sensibilité 
â  la  continuation  du  Iraitemeut  syphilitique. 

Ces  argumeiils  ont  leur  valeur  et  l’on  connail 
la  doctrine  générale  du  «  biotropisme  »  ou  du 
conllil  médicamenteux  cidre  un  agent  patho¬ 
gène  iniqiporlunémeiit  .sollicité  et  une  action 
I  bérapeul  iipie  insiiflisamment  puissante. 

(àqiendant,  sur  le  terrain  (diniiiue  aucune  dif¬ 
férence  radicale  n'iqqiarail  dans  ces  ictères 
pour  les  faire  reconuaiire  sans  hésitation,  et  cette 
docirine  s'aflirme  surlout  sur  un  l(‘rrain  biolo- 
giipie  génér.d  fertile  en  discussions  aulani  (pie 
pau\re  en  démonslralions  iiéremploires;  les  sy¬ 
philis  en  cause  ne  sont  pas  toujours  sévères  et 
le  IrailemenI  empioM'  a  souvent  riuson  des  au¬ 
tres  mauifcslalions  svpbilili(pies  concomitantes; 
on  ne  saurait  par  conséipieiit  l'accuser  d’être 
sNsIémaliipiemeut  iusuflisaul.  De  plus  comment 
expliipier  la  présence  dans  le  foie  du  malade  de 

I  obs.  I  de  celle  (punit  ilé  anormale  de  lîi  sans 
lui  accorder  uu  riMe  iniporlani  dans  la  prodiic- 

l■allin  l'inlerprélal  ion  du  pbénomène  d’ilerx- 
beimer  lui-mème  n'est  pas  des  plus  claires  cl  on 
lient  parfailcmeiil  eu  faire  une  manifeslal  ion 
d’  U  byperseusibililé  loc.de  ». 

.‘i"  l’ar  la  lox/ci'/c  /iro/irc  du  lii  :  à  la  manière 
du  phosphore  (pii  aboutit  ,à  l'hépatite  aigiii' 
alropliiipie  et  graisseuse.  On  a  vu  l'ictère  apjia- 
r.aitre  au  milieu  d’autres  signes  rapportés  avec 
toute  M'aisemblance  à  uni'  intoxication;  le  lîi  a 
été  trouvé  eu  (piantité  dans  le  foie  ictériipie. 

Mais  des  recberclies  nombreuses,  dont  les  lu'i- 
Ires,  prouvelil  ipic  le  lîi  n’a  (pi  une  afiinité  élec¬ 
tive  pour  le  foie  et  (pi'il  s’accumule  dans  d'au¬ 
tres  organes,  le  rein  en  particulier;  dans  noire 
cas  11  il  n'i'tail  pas  pri'sent  dans  la  bile  en  plein 
ictère  (on  pourra  dire  ipie  c'est  parce  (pi’il  était 
prérisi'inenl  retenu  dans  le  foie  malade,  mais 

II  preuve  esl  impossible  ,â  fournir);  celle  action 
loxiipie  n’a  jamais  été  observée  en  dehors  de  la 
syphilis;  les  autres  signes  d’une  inloxicalion 
par  le  lii  niampieni  le  plus  souvent:  lus  fonc¬ 
tions  bépaliipies  ont  pu  être  trouvées  normales 
en  période  d'ictère;  la  coiil inualion  du  traite¬ 
ment,  donc  la  persislauce  des  causes  supposées 
d'intoxication,  coïncide  soineni  avec  la  guéri¬ 
son:  rintoxicalioii  proprement  dite  est  donc 
possible,  mais  idle  ne  peut  pas  être  considérée 
(  omme  conslanle  nu  iiniipie  dans  la  production 
(le  l'ictère. 


.Mais  un  fait  important  subsiste  à  ce  point  de 
vue,  c’est  le  rôle  de  l'état  hépatique  antérieur; 
CO  qui  fragilise  le  foie,  alcool,  intoxication  mé¬ 
dicamenteuse,  As  surtout,  et  l’ictère  est  surtout 
le  fait  des  malades  à  tiaitements  antérieurs 
complexes  dont  l’As,  contribue  aussi  à  créer  un 
terrain  favorable  à  l’apparition  de  l’ictère. 

4"  Par  action  parasitoclasique  :  le  Bi  met  en 
liberté  des  toxines  syphilitiques  qui  détermi¬ 
nent  l’iclère;  cette  hyiwthèse,  (jui  se  confond 
eu  partie  avi'c  la  théorie  syphilitique,  esl  sujette 
aux  méinos  objections. 

ü"  Par  un  phénomène  allergique  ;  l’école  lyon¬ 
naise  avec  Nicolas,  Gâté  et  Guilleret  s’est  parti¬ 
culièrement  attachée  â  cette  démonstration. 

A  vrai  dire  loul  est  loin  d’être  clair  dans  cette 
allergie.  Voici  comment,  d’un  point  de  vue  très 
général  et  emprunté  aux  éludes  antérieures  de 
l'un  de  nous  (Langoron)  sur  les  phénomènes 
anaphylacliipies,  on  peut  en  dégager  une  idée 
pratiipic  :  l’allergie  esl  le  modo  do  réaction,  par 
le  type  clinique  du  a  choc  »  général  ou  local 
(dans  l’csjièce  ictère)  d’un  organisme  a  hyper- 
.sensible  »,  d’autres  disent  «supersensible»  ou 
«  iiilolérant  »,  les  expressions  sont  synonymes; 
cette  hypersensibilité  peut  être  soit  acquise  par 
1-i  mécanismo  do  la  sensibilisation,  soit  sponta¬ 
née,  au  moins  en  apparence,  et  c’est  «  l’idio¬ 
syncrasie  »  avec  laquelle  peuvent  intervenir  des 
sensibilisations  occultes  ou  héréditaires.  Une  fois 
celle  hypersensibilité  réalisée,  quel  que  soit  le 
mode  do  son  ac,i|uisition,  les  manifestations  «  al- 
lergi(|U('s  »  ou  «  de  choc  »  en  sont  identiques  et 
Il  esl  illusoire  do  vouloir  discriminer  une  «  hy- 
liersensibilité  acquise  »  d’une  autre  «  sponla- 

Dans  l’espè-ce,  le  Bi,  comme  d’ailleurs  d’autres 
médicaments,  pourrait  sensibiliser.  Gâté  et 
Guilleret  l’ont  démontré,  et  «  choipier  »  sous 
la  forme  locale  de  riclère;  ce  serait  alors  l’iclière 
«  allergi(|uc  »  survenant  cbe/,  des  sujets  sensibi¬ 
lisés  au  lîi,  ])ar  une  injeclion  antérieure  de  ce 
métal  ou  d'un  autre  médicament,  car  ces  sensi¬ 
bilisations  sont  ])olyvaluntes;  ou  même  chez  des 
sujets  hyqiorsensibles  spontanément.  L’état  anté¬ 
rieur  du  foie  joue  naturellement  nn  rôle  capital 
dans  l’aciiiiisition  ou  dans  l’existence  de  cotte 
a  hypersensibilité  »  acipiisc  ou  spontanée;  Leva- 
dili  a  montré  même  que  le  Bi  pouvait  former 
des  combinaisons  prütéi(|ues  encore  jilus  sus¬ 
ceptibles  do  cette  .sensibilisation;  la  syphilis  agi- 
rail  de  même  en  fragilisant  le  foie  des  malades 
et  en  favorisant  l’apparition  de  ces  accidents 
d’hypersensibilité,  dont  le  pbénomène  d’Hcrx- 
heiiner  no  serait  au  fond  (iii’uu  cas  [larliculicr. 

Getic  théorie  esl  évidemment  très  séduisante 
('(  se  trouve  d'accord  avec  les  doctrines  médicales 
à  la  mode;  mais  elle  constitue  souvent  une  ac- 
(piisilion  purement  doctrinale  difficile  à  démon¬ 
trer  en  clini(|ue,  oii  la  preuve  de  celte  hyper¬ 
sensibilité,  en  dehors  des  accidents  qui  la  signa¬ 
lent  mais  (pii  eonslitueiil  dans  sa  démonstration 
une  véritable  pétition  de  principe,  ne  peut  être 
aduiiiiislrée  (pie  par  des  procédés  délicats  ou 
infidèles  c(imme  la  transmission  passive  ou  les 
réactions  cutanées.  De  plus,  malgré  la  richesse 
lerminologiipie  dont  nous  disposons,  la  limite 
entre  «  inloxicaliou  »  et  «  hypersensibilité  »  ou 
a  intolérance  »  (laraît  souvent  difficile  â  fixer. 

L’iclere  «  allergiipie  »  est  donc  de  conception 
sédiiisautu  et  d’existence  jirobable,  mais  il  de¬ 
meure  le  iilus  souvent  â  l’étal  d’hy))olhèse  jilus 
que  de  réalité. 

Comme  on  peut  le  voir,  aucune  de  ces  patho- 
génies  ne  satisfait  complètement  l’esprit  et  ne 
peut  SC  flatter  d’cxpliipier  tous  les  cas  d’ictères 
post-bismuthiques. 

Il  faut  faire  preuve  d’un  sage  cl  prudent  éclec¬ 
tisme;  trois  faits  sont  évidents  :  ils  surviennent 


chez  des  syphilitiques,  la  fragilisation  antérieure 
du  foie  y  apparaît  comme  importante,  le  Bi  y 
joue  certainement  un  rôle;  en  dehors  d’une 
pure  co'incidence,  rare  mais  possible,  d’un  ic¬ 
tère  infectieux  banal  ou  syphilitiipie  pur,  il  faut 
invoipier  suivant  les  cas,  sous  l’action  du  lîi  et 
sur  un  foie  fragilisé  antérieurement  par  la  sy¬ 
philis,  l’alcool,  les  autres  médicaments  dont 
surtout  l’As,  ou  par  toute  autre  cause,  soit  : 

La  réactivation  d’un  virus  latent; 

La  réactivalion  d’une  syphilis; 

Une  toxicité  proiire; 

Une  manifestation  allergiipjo. 

Ces  interprétations  no  s'excluent  nullement; 
il  est  au  contraire  très  probalile  qu’elles  agis- 
soiil  le  plus  souvent  on  association  complexe  et 
difficile  à  débrouiller  exactement. 

Au  POINT  uii  vun  piiATTQüu  :  il  est  également 
sage  d’être  eclocliiiue  et  d'agir  suivant  les  cir¬ 
constances  et  le  mécanisme  (]u’on  supjiose  avoir 
déterminé  l’iclèrc;  celui-ci  est  habituellement 
bénin  et  ne  demande  qu’à  guérir;  il  esl  d’autre 
|)arl  plus  sage  de  renoncer  au  Bi  si  la  continua¬ 
tion  du  traitement  anlisyphilili(|uo  paraît  s’im¬ 
poser;  il  on  esl  do  même  de  l’As,  et  le  11g  reste 
dans- ces  cas  le  meilleur  médicament  à  employer; 
un  régime  surveillé,  (pielques  cholagogues  fe¬ 
ront  le  reste.  Mais,  étant  donné  le  peu  de  gravité 
habituelle  do  l’iclôrc,  il  semble  qu’il  vaille 
mieux  pécher  par  excès  (pie  par  défaut,  cl  qu’en¬ 
tre  le  danger ‘do  laisser  sans  traitement  une  sy¬ 
philis  on  évolulion  et  celui  d’une  hépatite  pos¬ 
sible,  il  faille  sacrllicr  le  foie,  on  le  ménageant 
cependant  dans  la  mesure  du  possible,  et  la 
gamme  des  préparations  anli-syphililiqucs  esl 
assez  riche  pour  ce  faire. 


Travail  de  la  Clinique  Chirurgicale 
du  Professeur  Tixier. 

VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE 

DE  DENTÉRORRAGIE 

DANS 

LINFARCTUS  INTESTINAL 

PAH  MM. 

Ch.  CLAVEL  et  V.  MELNOTTE 

Chef  (lu  clinique  chirurgicale  Hlève  à  l’Ecole  (le 

à  la  Faculté  Sauté  Mililaire 

,1e  Lyon. 


Parmi  les  affections  aiguës  de  l'abdomen  sur 
lo.siiuelles  les  laparolomies  leiideiit  à  jeter  un 
jour  nouveau,  il  faut  mollro  au  ])remier  plan  les 
syndromes  dits  «  d’infarctus  iulesliiiaux  ».  Ils 
constituent,  dit  le  prof.  Gossel,  «  un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  passionnants  de  la  chirurgie  ». 
De  nombreux  travaux  tels  (pie  la  thèse  de  l’arah, 
les  communications  de  Lapoinle,  les  discussions 
récentes  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris, 
tendent  à  clarilicr  cotte  ipiestion,  malheureuse¬ 
ment  encore  bien  confuse.  Sur  ce  terrain  qui 
leur  est  commun,  médecins  et  chirurgiens  se 
rencontrent,  comme  en  lémoigne  un  arlicle  ré¬ 
cent  de  Groizal  et  Plauchu,  dans  le  Journal  de 
Médecine  de  Lyon. 

L’un  de  nous  a  eu  l’occasion  d’observer  et 
d’o])érer  avec  succès  un  infarcliis  étendu  du 
grêle  par  thrombose  veineuse.  Celle  ob.servation 
a  été  rapitorléo  à  la  Société  de  Chirurgie  do 
Lyon,  et  nous  nous  permet  Ions  de  la  rappeler 
au  début  de  ce  travail. 

Obsekvatiox  (Clavel).  —  Un  homme  de  61  ans, 
maître  d’hôlcl,  fut  pris  siibilcmcnl,-  le  malin  du 
27  .\oi'il  1931,  d’une  douleur  abdominnlc  très  vio- 
It'ulr  accompagnée  de  vomissrmenls  el  dont  le 
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rnaxiniuui  siégeait  dans  la  région  ombilicale  et  la 
Tosso  iliaque  droite.  A  son  entrée  à  rinfirmcrie  de 
Porte  de  l’Hotol-Dieu,  cet  homme  vigoureux  se 
présentait  avec  un  faciès  calme,  une  température 
de  37°8,  un  pouls  à  100,  en  déclarant  se  senlir 
beaucoup  mieux;  mais,  subitement,  pendant  qu’on 
le  couchait  dans  son  lit,  il  ressenlit  à  nouveau  une 
douleur  atroce,  irradiée  dans  tout  l’abdomen  et 
dans  la  région  lombaire,  accompagnée  d’une  sen¬ 
sation  d’angoisse  extrême.  C’est  à  ce  moment  que 
je  fus  appelé  à  e.xaminer  ce  malade  :  immobile, 
couché  sur  le  dos,  cuisses  fléchies,  les  mains  com- 
j  rimant  le  ventre,  il  se  refusait  d’abord  il  toule 
P  Ipation.  Quelques  instants  plus  lard,  le  paroxysme 
douloureux  ayant  cédé,  je  constatai  un  ventre  lé¬ 
gèrement  méléorisé  mais  souple,  sans  contracture. 
■sans  défense  aucune,  au  sein  duquel  on  perce¬ 
vait  un  vague  empâtement  de  la  fosse  iliaque 
droite.  Cette  tumeur  pâteuse,  l’absence  de  eon- 
I raclure  ne  plaidaient  pas  en  faveur  d’une  appen¬ 
dicite,  diagnostic  avec  lequel  le  malade  avait  été 
envoyé  à  l’iiôpital  ;  j’avoue  que  je  songeais  plu¬ 
tôt  à  iiiu!  tumeur  de  la  région  iléo-c!ceale  avec 
invagination.  Le  loucher  rectal  était  négatif;  il 
n’y  avait  pas  eu  de  selles  sanglantes;  la  percus¬ 
sion  ne  décelait  pas  d’ascite,  ni  d’augmentation  de 
volume  du  foie  ü>i  de  la  rate. 

L’interrogatoire  ne  révélait  aucun  antécédent 
particulier:  cet  homme,  au  teint  cependant  fleuri, 
et  maître  d’iiôlcl  do  son  métier,  niait  tout  éthy¬ 
lisme,  et  ne  se  souvenait  pas  d’avoir  jamais  été 
malade;  il  croyait  pourtant  se  rappeler  qu’il  y 
a  vingt  ans  il  avait  eu  une  période  de  troubles 
digestifs  avec  pesanteurs  et  brûlures  gastriques 
ayant  duré  six  mois  environ. 

Sous  anesthésie  générale  à  l’élber,  une  incision 
de  Max  Scbüller  donna  issue  à  une  petite  quantité 
de  sérosité  rosé-e.  L’appendice  et  l’angle  iléo-cæcal 
étaient  normaux,  mais  l’attention  était  immédiate¬ 
ment  attirée  par  un  hématome  du  volume  du 
poing  siégeant  di;ns  le  mésentère,  et  par  l’aspect 
vineux,  infarci  des  anses  grêles  correspondantes. 
L’infarctus  portail  sur  la  partie  moyenne  du 
grêle  intéressant  80  cm.  d’intestin  et  se  terminant 
brusquement  à  CO  cm.  en  amont  de  l’angle  iléo- 
cæcal.  Comme  on  peut  le  constater  sur  la  pièce, 
la  limite  est  extrêmement  nette,  linéaire,  cnti-e  la 
portion  saine  et  la  portion  thrombosée  de  l’in¬ 
testin.  La  tumeur  perçue  à  la  palpation  corres¬ 
pond  à  la  zone  de  mésentère  infarci.  L’intestin 
malade  est  aminci,  distendu,  noir,  privé  de  péris¬ 
taltisme,  mais  il  ne  présente  encore  aucun  signe 
de  sphacèle.  On  extériorise  la  portion  malade  do 
l’intestin  cl  la  seule  solution  .possible  est  la  résec¬ 
tion:  la  section  est  pratiquée  à  5  cm.  environ  en 
amont  cl  en  aval  de  la  zone  infarcie  et  s’avance  en 
coin  dans  le  mésentère.  Avant  de  faire  l’anasto¬ 
mose  lormino-terminalc  au  boulon  de  Yillard,  on 
s’assure  que  l’intestin  saigne  bien.  Sur  le  mésen¬ 
tère,  la  résection  ne  peut  emporter  toute  la  zone 
infarcie  qui  remonte  en  coin  très  haut  ;  on  a  ainsi 
l’occasion  de  constater  que  les  artères  du  mésen¬ 
tère  saignent  dans  la  région  thrombosée  et  que 
les  veines  seules  sont  oblitérées  par  des  caillots 
vermiculaircs  très  visibles  au  sein  de  riiémalomc. 

L’opération,  lecbniquemcnl  très  facile,  fut  ter¬ 
minée  par  fermeture  complète  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  sans  drainage.  Rien  d'anormal  n’avait  été 
vu  au  niveau  de  l’intestin  ou  du  foie  au  cours  de 
la  laparotomie. 

M.  le  professeur  Tixicr  voulut  bien  accepter  ce 
malade  dans  son  service,  où  je  pus  l’observer  jus¬ 
qu’à  guérison  complète.  Les  suites  opératoires  fu¬ 
rent  très  simples,  la  température  n’ayant  pas  dé¬ 
passé  38°;  gaz  le  deuxième  jour,  selles  le  qua¬ 
trième  jour,  non  sanglantes.  Un  examen  général, 
pratiqué  par  le  D''  Paliard,  ne  permit  pas  d’assi¬ 
gner  à  cet  infarctus  une  cause  médicale  certaine: 
tension  artérielle:  11/6,  urines  normales,  Wasser¬ 
mann  et  Ilecbl  négatifs,  examen  cardiaque  négatif. 

L’examen  de  la  pièce  no  révèle  que  la  brusque 
transition  entre  le  territoire  sain  et  le  territoire 
malade  et  l’oblitération  des  veines  du  mésentère 
avec  intégrité  des  vaisseaux  artériels.  L’intestin 
réséqué,  qui  a  une  longueur  de  85  cm.,  a  été 
incisé  de  bout  en  bout  cl  n’a  montré  sur  la  mu¬ 
queuse  aucune  lésion  susceptible  d’expliquer  l’in¬ 
farctus.  La  pièce  ayant  été  inalbeureusemenl  abî¬ 


mée  par  le  formol  salé,  l’examen  histologique 
(professeur  agrégé  E.  Pollosson)  n’a  pu  permettre 
des.  conclusions  précises. 

Revu  ces  jours-ci,  trois  mois  après  rinlerven- 
lion,  le  malade  a  un  bon  étal  général,  ses  diges¬ 
tions,  un  peu  pénibles  pendant  le  premier  mois, 
se  sont  régularisées;  il  n’y  a  pas  d’ascite,  et  seules 
des  piésomptions  tirées  de  la  ]uofession  de  cet 
homme  permettent  de  soupçonner  une  origine  hé¬ 
patique  à  cet  accident. 

En  étudiant  celle  observation,  nous  avons  été 
frappés  par  rabscnco  d’un  symptôme  que  beau¬ 
coup  d’auteurs  seirdjlenl  considérer  comme  car¬ 
dinal  dans  l’infarctus  de  l’intestin  :  l’enlérorra- 
gie,  en  effet,  a  fait  défaut  aussi  bien  dans  la 
phase  de  début  que  dans  la  période  post-opéra¬ 
toire.  Mous  nous  s(jmmes  propd.'é  de  vérifier  lu 
valeur  diagnostique  et  pronostique  de,  ee.  symp¬ 
tôme  dans  les  formes  spontanément  ou  chirur- 
(liealement  curables  de  l’infarctus. 

11  est  frappant  de  constater  que,  plus  on  a  af¬ 
faire  à  des  statistiques  récentes  portant  sur  des 
cas  opérés,  plus  on  voit  diminuer  la  fréquence 
du  symptôme  hémorragie  intestinale.  Déjà,  en 
1910,  Sauvé,  et  en  1924,  Lévy-Weismann,  signa¬ 
lent  une  fois  sur  doux  l’absence  d’hémorragie 
intestinale.  Croizat  et  Plauchu  déclarent  que 
«  sur  26  observations  recueillies  et  suffisammenl 
complètes,  le  mélæna  est  noté  11  fois,  soit  dans 
une  proportion  de  42  pour  100  des  cas  »;  mais, 
dans  ces  26  observations,  il  y  on  a  plusieurs  qui 
sont  purement  cliniques,  sans  vérification  opé¬ 
ratoire  ni  ànatomique,  et  le  mélæna  y  est  con¬ 
sidéré  peut-être  d’une  façon  abusive  comme  un 
critérium  suffisant  de  l’infarctus,  a  L’entérorra- 
gie,  disent  Croizat  et  Plauchu,  est  un  symptôme 
ca])ilal,  car  seul  il  affirme  le  diagnostic  dans  les 
cas  où  il  n’y  a  pas  eu  de  vérification  opéra¬ 
toire.  » 

Celle  affirmation  est  peut-être  un  peu  osée, 
car,  si  l’on  s’en  tient  à  l’étude  des  cas  com])or- 
tant  un  contrôle  anatomique,  la  fréquence  de 
l’entérorragie  apparaît  au  contraire  comme  mi¬ 
nime.  Loop,  dont  l’étude  est  basée  sur  jfius  de 
500  cas,  déclare  que  l’hémorragie  intestinale 
manque  7  fois  sur  9.  Elle  faisait  défaut  12  fois 
sur  14  dans  la  statistique  de  Rrady,  do  Ralti- 
more.  Les  expressions  employées  par  les  chirur¬ 
giens  qui  ont  une  grande  expérience  de  la  ques¬ 
tion  impliquent,  en  môme  temps  que  l’inipor- 
tanco  classiquement  atlrihuéc  à  ce  signe,  l’aveu 
de  son  ab.sence  habituelle. 

Lapointe  écrivait  par  exemple:  «  (luand  toule 
évacuation  sanglante  fait  défaut,  ce  qui  est  fré¬ 
quent,  on  ne  fait  le  diagnostic  qu’une  fois  le 
ventre  ouvert  ».  Seul,  Mondor,  an  cours  de  la 
remarquable  élude  qu’il  a  consacrée  à  l’infarc¬ 
tus  intestinal,  dans  son  livre  sur  les  diagnostics 
ahdominanx  urgents,  fait  des  réserves  sur  la  va¬ 
leur  séméiologique  de  l’hémorragie  inlestinale. 
«  11  est  singulier,  dit-il,  de  voir  que  les  auteurs 
ont  fait  de  ce  signe,  presque  rare  dans  l’infarc¬ 
tus,  à  peu  près  constant  dans  l’invagination,  le 
signe  révélateur  de  la  thrombose.  » 

Personnellement  nous  avons  ])u  étudier  de 
près  44  observations  d’infarcltis  intestinaux  opé¬ 
rés  et  guéris,  soit  par  résection  intestinale,  soit 
spontanément  à  la  suite  d'une  simple  laiiaro- 
lomie  exploratrice.  Quatre  fois  seulement,  soit 
dans  la  proportion  de  9  ])our  100,  on  constata 
des  hémorragies  intestinales;  ])ar  contre,  c’est 
dans  la  proportion  de  70  à  80  pour  100  qu’on  a 
rencontré  l’cnlérorragie  dans  les  cas  mortels. 

Nous  sommes  donc  amenés  à  penser  ; 

1“  Que  la  valeur  séméiologique  des  entérorra- 
gies  dans  l’infarctus  intestinal  est  très  faible  et 
ne  mérite  pas  la  jjlace  (jii’on  lui  donne  classi- 
cpiemcnt.  Cela  est  vrai  d’ailleurs  seulement 
pour  les  infarctus  dits  chirurgicaux,  c’est-à-dire 


susceptibles  d’être  traités  avec  succès  par  une 
intervention. 

2"  Au  point  de  vue  du  pronostic,  l'hémorra¬ 
gie  intestinale,  se  présente  comme  un  symptôme 
itéfavorable,  et  il  est  assez  rare  que  les  malades 
ayant  présenté  ce  symjitôme  aient  guéri  sponta¬ 
nément  ou  chirurgicalement. 

Nous  voudrions  tenter  une  modeste  inlcri)ré- 
talion  de  celle  valeur  séméiologique  et  jnonns- 
tique  de  l’hémorragie  dans  l’infarctus  intesti¬ 
nal.  Il  n’y  a  évidemment  que  deux  manières 
d’expliquer  l’absence  de  mélæna  dans  cos  cas  : 
ou  bien,  il  y  a  eu  du  sang  dans  l’intestin  et  ce 
sang  ne  s’est  pas  extériorisé,  ou  bien  il  n’y  a  pas 
eu  de  sang  dans  rintestin. 

On  peut  supposer  d’abord  que,  dans  ees  for¬ 
mes  dites  chirurgicales  île  l'infarctus,  il  y  a  une. 
hémorragie  intestinale  au  point  de.  vue  aiudo- 
mique,  mais  que.  celle-ci  n’a  pas  le.  temps  de. 
s’extérioriser.  Souvent,  en  elîol,  le  syndrome 
abdominal  est  si  brutal,  si  dramaticpie,  (pi'il 
s’écoule  quelques  heures  à  peine  cidre  le  mo¬ 
ment  de  son  début  et  l’instant  de  l’iidcrvenlion. 
D'autre  part,  dans  iilns  de  la  moitié  des  cas,  il 
y  avait  arrêt  absolu  des  matières  et  des  gaz,  et 
les  malades  furent  opérés  avec  le  diagnostic 
d’occlusion  intestinale.  Cependant  il  est  plu¬ 
sieurs  observations  où  l’évolution  fut  plus  lento, 
sans  occlusion  véritable  et  où  co]K‘ndant  l’enté- 
rorragie  fil  défaut  :  Wiilsten,  évolution  en  deux- 
temps  à  quatre  jours  d’intervalle;  Übadalek, 
évolution  en  deux  temps  à  six  jours  d’inter¬ 
valle;  Reed,  évolution  on  deux  temps  à  trois 
jours  d’intervalle;  Schwerler,  deux  temps  à  trois 
semaines  d’intervalle. 

On  pourrait  objecter  aussi  que  la  résection, 
supprimant  la  portion  d’intestin  contenant  du 
sang,  enqiêche,  lorsqu’elle  est  précoce,  l’enté'- 
rorragio  d'apparaître.  Mais  nous  trouvons  de 
nombreux  cas  où  rinlervenlion  fut  uniipiement 
exploratrice  et  où,  après  avoir  sinqilemcnl  cons¬ 
taté  l’infarcissement  étendu  do  l’inleslin,  le  clii- 
rurgien  referma  l’abdomen  et  vit  son  malade 
guérir  contre  toute  attente.  Dans  ces  cas,  l  'en- 
lérorragio  fil  défaut,  et  no  fut  jias  notée,  à  no¬ 
tre  connaissance,  dans  les  suites  opératoiri's, 
alors  que  certainement  l’allontion  des  chirur¬ 
giens  était  attirée  sur  sa  iwssibilité  (Elienney, 
Obadalok,  Perdoux,  Reed,  Deaver,  Michon,  Ri¬ 
che,  Tschudy). 

Dans  ces  conditions,  on  peut  se  demander  s’il 
existe  bien  toujours  anatomiquement  du  .sang 
épanché  dans  la  lumière  intestinale  au  cours  do 
tous  les  syndromes  dits  d’infarctus.  Et  ceci 
nous  amène  à  chercher  parmi  les  syndromes 
chirurgicaux  de  l’infarctus  intestinal  la  possi¬ 
bilité  d’une  élassificalion.  Il  est  certain  ipie, 
sous  ce  nom,  on  a  été  conduit  à^publicr  des  lé¬ 
sions  en  réalité  fort  disparates,  correspondant 
sans  doute  à  des  palhogénies  bien  différcidcs. 
Lo  seul  point  commun  entre  ces  observations, 
c’est  l’aspect  rouge  vineux  ou  noirâtre  dos  tu¬ 
niques  intestinales,  avec  ou  sons  hématome  en¬ 
tre  les  feuillets  du  mésentère.  Mais  cet  aspect 
correspond  peut-être  à  des  lésions  anatomiques 
différentes,  d’évolution  cl  de  pronostic  variés.  Il 
est  troublant  de  voir  rassemblées  dans  le  même 
cadre  nosologique  des  lésions  d’asjiccl  extérieur 
analogue,  mais  dont  les  unes  sont  fatalement 
mortelles  alors  que  les  autres  aboutissent  à  la 
guérison  spontanée  ou  opératoire.  Il  y  a  peut- 
être  jilus  qu’une  différence  de  degré  entre  cos 
deux  extrêmes  :  d’une  part,  le  grand  syndrome 
mortel,  par  gangrène  des  tuniques  intestinales 
dite  à  l’embolie  ou  à  la  thrombose  étendue  dos 
vaisseaux  mésentériques;  d’autre  part,  les  lé¬ 
sions  observées  par  les  chirurgiens  au  cours  de 
laparotomies  pour  syndromes  abdominaux  ai¬ 
gus,  qui  peuvent  guérir,  cl  cela  parfois  sans 
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qu’on  intervienne  pour  réséquer  la  zone  ma¬ 
lade. 

Déjà,  j)aruii  les  obsorvalioiis  publiées,  ou 
soupçonne  i)lusieurs  entités  dislincles,  et  le  ca¬ 
dre  troi)  étroit  de  l'inl'aiclns  intestinal  coin- 
niencü  à  cra<iiier. 

1.  —  D'abord,  il  .v  a  ce  qu'on  peut  appeler  les 
janx  infarclns  :  l’aspect  d’infarcissement  de 
l’intestin  est  réalisé  soit  par  une  maladie  géné¬ 
rale  bémorragipare  soit  par  des  sjndromes  vaso¬ 
moteurs  d’origine  nerveuse,  (litons  dans  cet 
ordre  d  idées  les  oljservations  de  Bailey  concer¬ 
nant  ci'itains  syndromes  intestinaux  aigus  au 
cours  du  i)ur])ura  :  un  enfant  de  8  ans  |iré.sen- 
tait,  en  même  tomi)S  (luo  des  taclies  purpn- 
ri(|ues,  tous  les  signes  de  l'invagination  intes¬ 
tinale  aiguë  (il  y  a  donc  dans  ces  cas  ])ossibililé 
d'Iiémorragie  iidestinalei;  l'intervenlion,  aussi¬ 
tôt  pratiquée,  no  décela  pas  une  invagination, 
mais  simi)li'ment  une  liémorragie  sons-séreuse 
sur  une  partie  du  jéjunum,  l/abdomcn  fut  re¬ 
fermé,  et  reniant  guérit. 

Des  syiidronics  raso-inoleurs  peinent  alionlir 
liareillemenl  à  une  coloration  violacée  du  grêle, 
jiarfois  même  à  nno  véritable  apoplexie  sous-sé¬ 
reuse,  réalisant  un  aspect  extérieur  qui  au  pre¬ 
mier  abord  ressemble  à  rinl'arclus.  Il  est  pro¬ 
bable  (|ue  celle  lésion  n’est  pas  susceplible 
d'aboutir  à  la  gangrène,  bien  ipie  l'umey,  cbez 
un  individu  atteint  d’une  maladie  de  Raynaud, 
ait  dû  résé-ipier  1)0  cm.  de  grêle.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  riiémorragio  inteslinale  semlde  faire 
di'daut.  Ou  peut  voir  d'ailleurs,  en  cours  d'in- 
lervcnliori,  sous  riniluence  des  manipulations, 
du  sérum  chaud,  la  coloralion  do  l'iidestin  re¬ 
venir  à  la  normale,  'l'elle  est  l'observation  de 
l'anl  Ricbe  an  sujet  de  laipielle  (lossel  a  soulevé 
rbypolbèse  d'une  palbogémie  nerveuse  :  elle/ 
une  malade  ayant  ressenli  une  doulenr  brusipie 
dans  riiypocondre  ganebe,  sans  entérorragie, 
avec  perception  d'une  masse  péileuse  au  milieu 
d'un  vcidi'c  souple,  Ricbe  iiilervint  au  Iroisième 
jour  de  la  maladie;  il  Iroiiva  une  anse,  proche 
de  l'angle  iléo-ca'cal,  dont  les  deux  segments 
élaieni  accolés  en  canon  de  fusil,  sans  fausses 
membranes,  sans  adliéacnces,  sans  étrangle¬ 
ment.  Sur  une  Imigncur  de  20  cm.,  cette  anse 
présenlail  une  coloralion  lie  de  vin,  avec  aspect 
ecebymolique  du  mésentère;  en  amont  el  en 
aval,  la  Iransilion  se  faisait  brus(|nemcnl  avec 
l'intestin  sain.  Oelle  anse,  étalée  sur  un  cbanq), 
liassa  en  (|uelques  minules  du  rouge  boi'deaux  au 
rouge  groseille,  cl  put  linalcrnent  être  réinlé- 
gri’e  sans  arrière-pensée,  l.a  malade  gin’-ril. 

.\u  cours  de  recberebes  expérimentales  enlre- 
prises,  dans  le  laboràloire  el  sous  la  direclion 
du  prof.  I.alarjel,  sur  rénerval iiei  de  l'inleslin, 
l'un  de  nous  a  pu  conslaler  à  deux  reprises  des 
faits  semblables  sur  l'iuleslin  du  chien,  l.es  sec¬ 
tions  nerveuses  étaient  suivies  parfois  de  vaso- 
dilalation  intense,  s'accompagnant  de  snl'fn- 
sions,  de  véritable  apoplexie  sangnine  sons-sé¬ 
reuse.  Il  n'y  eut  pas  d'hémorragie  inteslinale. 
li  y  a  intérêt  à  bien  connaître  ces  cas  el  à  les 
différencier  des  infarctus  vrais,  afin  de  ne  pas 
leur  iqiposer  une  résection  pour  le  moins  inu¬ 
tile.  Avant  de  réséipier,  il  fani  s'assurer  que 
l'inleslin  ni'  reprend  pas  sons  les  compresses  de 
sérum  chaud  une  coloralion  normale  el  un  étal 
de  vitalité  sal  isfaisani . 

II.  t  t'opposé  de  ers  cas,  il  y  a  ceux  où  l'obti- 
léralioii  riisrulaire  artérielle  ou  reiiieuse  ne  fail 
aucun  doute,  (les  cas  sont  souvent  incurables 
IKir  l'élenduc  el  surloni  par  la  leuilance  exlen- 
sivc  des  lésions  qui  aboulissent  à  la  gangrène  ou 
compromel lent  la  réussile  des  sulures  après  ré¬ 
section.  l’armi  ces  observ  ai  ions  il  en  existe  ce¬ 
pendant  on  l’obliléralion  vasculaire  est  sufli- 
sammcnl  localisée  pour  permetire  la  guérison 


par  résection  intestinale,  ou  le  rétablissement 
spontané  do  la  circulation  dans  les  parois  de 
l'intestin.  Ces  lésions  sont  secondaires,  rare¬ 
ment  à  une  maladie  générale  embolisante  ou 
Ihrombosanto  (Franck,  Bruit),  le  plus  souvent  à 
une  infection  locale  (aiiiiendicile,  baiiointe, 
Sauly,  Ftienney;  lyplio'fde,  retil-Dulaillis;  fausse 
couche,  Brady;  dysenterie,  Desiilas;  varices, 
Nà'ulstcr);  il  s’agissait  presipie  toujours  d’une 
oblitéralion  veineuse.  Sur  ces  9  cas,  R  s’accom- 
liagnaienl  d 'entérorragie  (Desplas,  Franck, 
Sauly). 

llf.  — .  linlre  ces  infaretus  eerlains  cl  ces  faux 
infarctus,  il  y  a  toute  une  série  de  cas  inlcrnié- 
diaires  fort  difficiles  à  classer.  11  faut  mettre  à 
part  cependant  les  observations  où  il  y  a  eu 
conslatalion  anatomiipio  ou  possibilité  d'une 
compression  par  bride,  anneau  herniaire,  vol- 
rulus,  etc.  .  ((îosset,  Patel,  Flliol,  Brin,  Tsebudy, 
Sboemaker,  Pbilippovv icz,  Parcellier);  une  enté- 
rorragio  est  notée  dans  l’observation  do  Patel 
{Thèse  de  Taravellier,  byon  191-1).  Des  faits  do 
ce  genre  semblent  vérilier  l'hypothèse  de  Lenor- 
mant,  attribuant  certains  aspects  d 'infarclns  à 
des  volvulus  méconnus  que  l’on  détord  sans 
s'en  douter  au  moment  d'extérioriser  l’intestin. 
Dans  col  ordre  d’idées,  Cuilleminel  a  rapporté 
à  la  Société  de  Gbirnrgie  de  Lyon  des  observa¬ 
tions  de  syndromes  d’occlusion  bâtards  chez 
renfanl.  La  laiiarolomie  monira  un  aspect  vio¬ 
lacé,  épaissi,  de  la  région  iléo-iaecale  avec  inlil- 
tralion  el  adénite  dans  le  mésentère.  Alors  que 
M.  Nové-losserand  parle  d’infarctus  localisé  cu¬ 
rable,  (iiiilleminel  émet  l’hypothèse  d'inrapi- 
nalion  inlcslinatc  sponlanéinenl  désinuapinée. 

Il  faut  mettre  tout  à  fail  à  part,  comme  sus- 
cepliblo  de  jeler  un  grand  jour  sur  la  (pieslion, 
l’observation  uniipie  de  Lecène  inlilnlée  ;  «  In¬ 
farctus  ili'‘o-mé-senlérique  par  entérite  ulcé.r^•.use 
sepnienlidre  ».  I  n  bomme  de  17  ans,  sans  anté¬ 
cédent  palbologiipie,  l'essenlil  une  douleur 
brusque,  paroxysl iipie  dans  la  région  ombili¬ 
cale;  vomissements  bilieux,  luméfaction  |>àteuse 
perçue  dans  un  venlre  souple,  leinpé'raluro  RS". 
Il  n’y  eut  ])as  d’hémorragie  intestinale.  ()ua- 
ranle-buil  bernes  après,  la  laiiarolomio  mon¬ 
ira,  à  50  cm.  dn  ca'cum,  nue  anse  rouge,  viola¬ 
cée  |iar  places,  avec  aspect  inllammaloire  de 
la  séreuse  sur  une  longueur  do  25  cm.;  le  méso 
n’était  pas  très  épaissi,  l’aspect  anormal  cessait 
brusiiuemenl  en  liant  cl  en  bas.  L’entérectomie 
fut  suivie  do  guérison  après  divers  incidents. 
L’examen  anatomique  ne  montrait  pas  d’oblité¬ 
ration  de  vaisseaux,  mais  des  infiltrats  de  Icnco- 
cyles  péri  vasculaires  (pd  étaient  la  cause  de 
l'infarcissemenl. 

Dn  roit  la  difficulté  que  l'on  rencontre  quand 
on  s'efforee  de  classer  ces  cas  intermédiaires. 
Or,  dans  la  plupart  d'eidre  eux,  il  est  très  re- 
maripudde  itc  conslaler  ipie  les  hétnorrapies  in- 
teslimdes  font  défaut  dans  la  symplomahdopie. 
Nous  Irouvons  ainsi  dans  la  litléralure  21  oliser- 
valions  presque  enlièremeni  superposables  el 
qui  peuvent  se  résumer  comme  suit  :  aucun  an- 
lécédenl  palbologiipie,  douleur  abdominale 
alroce  de  début  brusque,  voinissemenls,  absence 
d'enlé’rorragie,  lempéralure  aux  environs  de  R8", 
pilleur,  venlre  souple  on  légèrement  météorisé, 
sans  coidracliire.  l’ous  ces  malades,  ojiérés  en  gé¬ 
néral  d’nrgence,  ont  guéri.  Cbez  5  d’entre  eux 
1.1  laparolomie  fut  sim|)lement  cxiiloratrice, 
cbez  les  autres  on  diil  praliquer  une  résection 
inteslinale  plus  ou  moins  étendue.  Analomi 
quenieni  on  a  constaté  5  fois  une  oblitération 
arlérielle,  7  fois  nue  Ibrombose  veineuse;  9  fois 
on  ne  donne  pas  de  précisions  sur  la  nature  des 
lésions  vasculaires.  C’est  à  cause  de  ces  consta¬ 
tai  ions  analomiipies  le  iilus  souveid  insuffi- 
sanles  qu’il  est  impossible  d’assigner  à  ces  syn¬ 


dromes  d’infarctus  intestinaux  une  classifica¬ 
tion  précise. 

L’absence  de  notions  anatorniiiues  et  jialliogé- 
niipics  certaines  nous  conduit  donc,  au  point 
de  vue  du  Irailement  de  ces  syndromes  abdomi¬ 
naux  aigus,  à  chercher  un  guide  el  une  indica¬ 
tion  opératoire  dans  les  symptômes,  l’urnd  ces 
symplômes,  il  faut  cesser  de  considérer  comme 
palhopnonioniqucs  l’hémorragie  intestinale  ou 
la  diarrhée  sanpuinolcnlc.  Nous  pensons  avoir 
contribué  à  montrer  par  celle  élude  qu’il  faut 
rayer  l’ entérorragie  de  la  symptomatologie  pré¬ 
coce.  de.  l’infarctus.  On  ne  la  rencontre  jias  dans 
la  pliiparl  des  cas  ipii  ont  pu  être  opérés  avec 
succès.  .Au  contraire,  il  est  vraisemblable  que 
.son  apparition  doit  être  eonsidérée  comme  l’in¬ 
dice  d’un  pronostic  fâcheux. 


CONCEPTION  GÉNÉRALE 
DES  PROCESSUS  PATHOGÉNIQUES 
DE  LA  TUBERCULOSE 
ET  DÉDUCTIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Par  Jean  ALBERT-WEIL  (Rêzici's). 

L’élude  des  poisons  dn  bacille  tuberculeux 
et  des  réactions  cellulaires  et  humorales  dans  la 
tuberculose,  dont  nous  avons  fait  l’objel  de  pu¬ 
blications  récentes  *,  nous  a  amené  à  conce¬ 
voir  la  tuberculose  comme  une  maladie  ; 

D’une  pari  .à  manifeslalions  |)uremcnt  locales, 

D’aulre  |)arl  à  inanifeslal ions  générales. 

Keenrs  i.oc.vux.  —  Les  manifeslalions  locales 
sont  le  fail  des  réaclions  cellulaires  el  exsuda¬ 
tives  locales  el  par  conséipienl  des  formations  el 
lésions  bisloiiatbologiques  créées  par  les  bacilles 
an  niveau  des  tissus  el  de  l'évolution  de  ces  lé¬ 
sions.  Les  formalions  bislopalbologiques  com¬ 
portent  dans  le  cours  de  leur  édilicalion  des 
stades  de  réaction  cellulaire  bien  délerminés  qui 
ont  des  effets  divers  en  ce  ipii  concerne  l’arrêt 
e!  la  localisation  on  la  disiversion  des  bacilles,  el 
leur  désintégration  ou  leur  einnuireinent.  La 
polynucléose  locale,  suivie  de  polynucléose  san¬ 
guine,  el  l’élévalion  du  taux  monocylairi'  san¬ 
guin  par  rapport  an  taux  des  lympliocyles,  indi- 
([uenl,  comme  nous  l’avons  ra])])elé  ailleurs,  un 
processus  de  dispersion  plus  ou  moins  élendu. 
Les  réaclions  cellulaires  |)euvent  être  diverses, 
les  unes  étant  strictement  spéciflipies,  les  autres 
étant  des  procc.ssus  inflammatoires  plus  banaux. 
Bar  conséquent  di's  lésions  d’ordre  très  diffé¬ 
rent  el  des  formes  analomo-pal hologiqnes  di¬ 
verses  iieuvent  être  observées  au  cours  des  tu¬ 
berculoses. 

Les  divers  ordres  de  lésions  observées  ont  été 
cxpérimenlalemenl  reproduils  par  diverses  frac¬ 
tions  exirailes  dn  bacille  de  Koch  ayant  cha¬ 
cune  dans  nue  cerlainc  mesure  nno  action  par- 
licnlière  sur  la  réaclion  cellulaire.  11  semble 
donc  que  selon  la  composition  cbimiipie  de  la 
souche  bactérienne  infectante,  selon  sa  viru¬ 
lence,  selon  le  nombre  de  bacilles  infeclanis,  se¬ 
lon  la  plus  on  moins  grande  dil'fusibililé  de 
leurs  élémenis  proléiques,  leur  teneur  en  lijio’i- 
des,  etc.,  selon  la  puissance  réactionnelle  des  élé- 
inenls  cellulaires  do  l’organisme  luborcnloux  et 
leur  ])lus  ou  moins  grand  jiouvoir  iiexiipio  on 


1.  Voir  .î.  Ai.iicicr-Wiai.  :  Les  pai.snns  du  bnciUe.  la- 
ht’.rcalntx  cl  les  rcacliiai.s  ccïlalaircs  cl  louanralc.s  dons 
la  luhcccidosc.  Kscjtd.ssc  d’uac.  c.oaccpTton  iitaircllc  des 
prnccssiis  palhoiicaiqacs  de.  In  laherculosc.  Hii  vol.  327 
p.  J.-B.  Baillùrc,  èililoiir,  Paris,  1931.  —  Voir  aussi  ai- 
liclcs  :  Puri.s-  Médical,  31  Oclolirc  1931,  .Annales  de  Mé- 
dce,ine,  loiiic  XXX.  n"  5,  néccinlii'c  1931  cl  Japanese. 
Journal  of  Hxperimcnlal  Me.dicinc,  20  Février  1932. 
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phagocytaire,  selon  d’autre  part  l’état  de  sensi¬ 
bilisation  ou  de  non-sensibilisation  antérieure  de 
l’animal  ou  de  l'homme  tuberculisés,  on  ob¬ 
serve  des  lésions  et  des  formations  cellulaires  de 
divers  ordres  et  en  diverses  proportions  les 
unes  par  rapport  aux  autres.  Selon  ces  divers  cas 
il  semble  aussi  que  l’on  observe  des  modalités 
évolutives  diverses  des  réactions  cellulaires. 

Par  ailleurs,  il  semble  exister  un  rapport  en¬ 
tre  la  composition  cliimique  du  tissu  ou  de  l’or¬ 
gane  où  se  sont  localisés  les  bacilles  et  la  viru¬ 
lence  et  la  compositon  chimique  de  ces  bacilles. 
Les  bacilles  tirent  en  effet  les  éléments  néces¬ 
saires  à  leur  prolifération  et  à  leur  nutrition 
du  milieu  dans  lequel  ils  poussent.  Il  est 
certains  organes,  tels  par  exemple  le  corps  thy¬ 
roïde  (ce  tait  est  dû  peut-être  à  la  teneur  de  cet 
organe  en  iode)  ou  le  pancréas  “  sur  lesquels 
les  localisations  bacillaires  sont  rares.  Il  y  aurait 
un  important  travail  à  faire  sur  les  rapports 
existant  entre  la  composition  chimique  des  or¬ 
ganes  et  les  localisations  et  manifestations  infec¬ 
tieuses  qu’ils  peuvent  présenter 

Ce  qu’il  y  a  de  très  important  à  comprendre 
lorsqu’on  envisage  le  problème  de  la  tubercu¬ 
lose  et  les  modalités  évolutives  de  cette  maladie, 
c’est  que  le.  bacille  qui  n’est  attaqué  et  désinté¬ 
gré  que  lentement  et  souvent  très  incomplète¬ 
ment  ou  môme  pas  du  tout  par  les  cellules  pha¬ 
gocytantes  agit  en  deux  étapes  (ou  pour  parler 
plus  exactement  selon  deux  modes)  : 

Dans  une  première  étape,  qui  parfois  est  ex- 
Irômement  courte  (forme  bypertoxique,  granu- 
lie)  et  parfois  fort  longue  (formes  larvées,  la¬ 
tentes,  etc...),  il  agit  en  bloc  en  tant  que  corps 
bacillaire;  ce  corps  bacillaire  est  en  somme  un 
corps  Étranger  pouvant  produire  cependant  du 
fait  des  lipo'ides  qui  infiltrent  sa  masse  des  lé¬ 
sions  spécifiques. 

Au  cours  de  cette  première  étape,  d’ailleurs 
il  laisse  vraisemblablement  diffuser  des  substan¬ 
ces  protéiques  ou  lipoïdo-protéiques  qui  sensibi¬ 
lisent  le  sujet  et  peuvent  entraîner  des  manifes¬ 
tations  allergiques,  mais  qui  ne  produisent  que 
rarement  des  effets  toxiques  généraux  (car  très 
.souvent  les  effets  toxiques  généraux  font  dé¬ 
faut  :  exemple,  tuberculeux  llorides  avec  gros¬ 
ses  lésions  locales).  Toutefois  les  destructions 
cellulaires  qui  peuvent  s’observer  dans  les  lé¬ 
sions  locales  sont  aussi  facteurs  d’intoxication 
générale,  les  produits  provenant  de  la  destruc¬ 
tion  des  cellules,  de  la  caséification,  étant  résor¬ 
bés. 

Dans  une  deuxième  étape  (mais  peut-on  par¬ 
ler  vraiment  de  deuxième  étape  .5)  les  phéno¬ 
mènes  qui  la  caractérisent  sont  très  souvent  con¬ 
comitants  avec  ceux  de  la  première  étape.  Il  va 
de  soi  en  effet  que  les  corps  bacillaires  ne  sont 
pas  tous  désintégrés  ou  digérés  et  attaqués  en 
môme  temps.  Selon  les  éléments  cellulaires  et 
les  localisations,  il  arrive  que  de  très  nombreux 
bacilles  demeurent  longlemps  en  aiiparencc  in- 
lacls,  tandis  que  d’autres  sont  plus  ou  moins 
fragmentés  par  exemple;  le  bacille  subit  du  fait 


2.  On  connaît  les  récents  et  tiernîers  travaux  d’Au- 
clair,  et  ses  essais  de  vaccination  antituberculeuse  par 
des  extraits  pancréatiques  glycériiiés,  contenant  en 
émulsion  des  bacilles  tuberculeux  vivants,  ou  morts. 
Ces  tentatives,  quelque  hardies  et  mémo  parfois  contes¬ 
tables  qu’elles  soient,  mériteraient  d’être  reprises  et  ap¬ 
profondies.  Aucinir  semble  avoir  obtenu  des  résultats 
intéressants. 

JuLiis  Auclaih  :  Vaecinalion  privnillve  et  curntive 
du  cobaye  ci  du  lapin  contre  lu  iuberculose  humaine. 
Masson  et  C*',  éditeurs,  1030. 

3.  De  telles  reclierclies  sont  d'ailleurs  déjà  ébaiicbées. 
On  sait  en  effet  par  exemple  que  DmiAN-beYNAi.s  a  mon- 
Iré  que  des  extraits  orcliitiqiies  pouvaient  conférer  à 
certaines  cultures  microbiennes  une  virulence  particu¬ 
lière  (C.  fî.  Soc.  Biol.,  t.  xmx.  102S.  p.  fi;  Jonrn.  ot 
Exp.  Med.,  1020,  p.  327). 


des  dinslases  cellulaires  une  désinlégralion  plus 
ou  moins  maniuée.  Des  produits  de  fraclionne- 
mcnl  cellulaire,  lipoïdiques,  protéiques,  poly- 
saccbariques,  peuvent  être  libérés,  produisant  de 
nouveaux  effets  pathologiques. 

Auclair  et  Paris  déjà  avaient  constaté  que 
leur  bacillo-caséine  ne  produisait  que  lentement 
des  effets  sur  l’état  général  des  animaux  alors 
qu’elle  avait  une  action  locale  presque  immé¬ 
diate  et  ils  en  avaient  conclu  que,  s’il  n’csl  pas 
nécessaire  que  le  proloplasina  bacillaire  meure 
pour  attirer  à  lui  les  éléments  cellulaires,  il  ne 
peut  donner  d’intoxication  générale  que  lors¬ 
qu’il  a  Été  plus  ou  moins  digéré,  digestion  qui 
amène  la  mort  du  micro-organisme. 

On  est  ainsi  conduit  de  toute  évidence,  ainsi 
qu’Auclair  et  Paris  l’avaient  déjà  remarqué  \ 

«  à  cette  conclusion  quelque  peu  inattendue 
mais  logique  â'un  germe  devenant  surtout 
toxique  après  sa  mort.  Le  cadavre  est  chargé  de 
poursuivre  et  de  compléter  l’œuvre  du  microbe 
vivant  »,  et  Auclair  et  Paris  ajoutaient  dans  une 
vue  véritablement  prophétique,  comme  s’ils 
avaient  pressenti  les  travaux  de  Landsteiner  et 
de  Zinsser  ;  «  ces  faits  acquis  aujourd’hui  en  ce 
qui  concerne  la  tuberculose  ne  sauraient  être 
isolés;  des  constatations  de  môme  ordre  seront 
faites  un  jour  pour  la  plupart,  sinon  pour  tous 
les  Tnicrobes  pathogènes,  pour  tous  ceux,  du 
moins,  dont  les  manifestations  infectieuses  sont 
plus  marquées  et  plus  importantes  que  leurs  ef¬ 
fets  toxiques  immédiats.  Peut-être  même  ces  no¬ 
tions  seront-elles  étendues  à  toutes  les  affections 
parasilaircs  dont  la  cause  morbigène  Évolue 
dans  le  sang  ou  au  sein  des  tissus  “  ». 

* 

*  * 

La  constitution  cliimi(]uo  du  bacille  de  Koch 
subit  vraisemblablement  des  oscillations,  et  il 
est  probable  que  les  raiiports  et  les  combinai¬ 
sons  entre  les  cires,  les  graisses,  les  acides  gras, 
les  phosphatides,  les  éléments  polysaccbariques 
et  protéiques  varient;  il  est  difficile  toutefois 
d’établir  des  rapports  jiarticuliers  de  propor¬ 
tionnalité  entre  ces  divers  éléments  pour  cha- 
(pio  race  de  bacilles.  Il  est  à  supposer  qu’il 
existe  un  rapport  entre  la  constitution  chimi¬ 
que  du  bacille  et  sa  virulence.  Des  bacilles  cul- 
li\és  sur  certains  milieux  particuliers,  tel  le 
ll.C.t;.,  modifient  assurément  teur  composition, 
et  perdent  leur  virulence.  Leurs  fractions  sont 
donc  beaucoup  moins  susceptibles  de  produire 
des  effets  nocifs.  Toutefois,  Ils  gardent  leur  ac- 
livilé  tuberculinique. 


*  * 

La  libération  de  diverses  fractions  à  partir 
des  corps  bacillaires  peut  donc  produire  des  ef¬ 
fets  locaux  et  des  effets  généraux.  De  nouvelles 
réactions  locales  se  surajoutent  et  viennent  com- 
plifpier  et  modifier  peut-être  les  lésions  bislo- 
patbologiqucs  anciennes;  il  peut  se  produire  du 
fait  des  réactions  cellulaires  successives  locales 
et  générales  do  l’organisme  tuberculisé,  et  de  la 
phagocytose  bacillaire,  un  véritable  cercle  vi¬ 
cieux  pathologique  (on  pourrait  ])ar  exemple 
supiioscr  qu’une  fraetion  polysaccharide  libérée 
on  môme  temps  que  d’autres  fractions  serait 
susceptible  de  provoquer  un  afllux  polynucléaire- 
intense  pouvant  disloquer  des  formations  liislo- 
jjatbologiquos  organisées,  elc...).  Les  accidents 
allergiques  produisent  d’ailleurs  aussi  des  mo¬ 
bilisations  cellulaires  (Nous  avons  donné  ail- 


1.  .1.  AiicLAin  cl  L.  Paiiis  1  Archives  de  médcchie  ■  c.t- 
ptrimevlale.  M.isson  et  G’',  êdileiirs,  l.  XX,  1008,  p.  749. 
I  0.  .T.  Acci.mii  cl  !..  Patiîs  :  Arch.  Méd.  E.rpi’r.,  I.  XX, 
)  10U8,  p.  749. 


leurs  une  définition  do  l’allergie  tuberculeuse. 
(Voir  article  à  paraître  dans  la  lievue  de  la  Tu¬ 
berculose). 

Li-i-i-;ts  GÉNénAUx.  —  Les  effets  généraux  pro¬ 
duits  par  la  libéralion  ou  la  diffusion  d'éléments 
liroléiques  bacillaires  peuvent  être  de  trois  or¬ 
dres  : 

D’ordre  proiiremenl  loxiijuc; 

D’ordre  nnapbylacliiiuo; 

D’ordre  allergique. 

Celle  distinction  en  trois  ordres  est  d'ailleurs 
assez  artificielle,  car  une  môme  protéine  bacil¬ 
laire  peut  ôtre  à  la  fois  toxique  et  iiroduirc  dans 
un  organisme  déjà  sensibilisé  dos  effets  anaphy¬ 
lactisants  ou  allergisants.  Llle  peut  être  d’ail¬ 
leurs  selon  les  cas  soit  sensibilisante,  soit  dé¬ 
chaînante. 

Nous  devons,  à  ce  propos,  citer  une  observation 
des  plus  inléressanles  piéseulée  réceminenl  à  la 
.•société  Médicale  des  Hôpitaux,  par  MM.  I'.  bezan- 
COii,  Malbieu-l’ierre  àVeil,  .1.  Delarue  cl  V.  On- 
nianski  (.Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  séance  du  lû  Mai 
1931,  Pull.  Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  n“  17,  2ü  Mai 
1931,  p.  821),  cl  qui  vient  singulièreiuenl  à  l’appui 
de  notre  Ibè.ic.  Il  s’agit  d’un  cas  de  «  polyarlbrile 
ebronique  tuberculeuse  avec  byperseusibilité  con¬ 
sidérable  à  la  tuberculine  ».  La  malade  en  question 
a  présenté  une  succession  et  une  intrication  de 
manifestations  anapbylaeliqucs  et  allergiques,  à  sa¬ 
voir:  en  1921  une  série  de  crises  aiguës  fébriles 
do  prurit  et  d’urlicaire  d’une  durée  de  quelques 
jours  et  s’étant  reproduites  fréquennuenl  pendaiil 

Au  début  de  1920,  une  seconde  crise  identique 
aux  précédentes. 

Lu  lin  1920,  une  crise  de  polyarlbrile  localisée 
aux  mains,  ayant  laissé  à  sa  suite  des  déformalions 

Ln  1928,  une  crise  de  rbumalisme  articulaire 
aigu  cl  généralisé  d’une  durée  de  quinze  jours,  avec 
des  reebulcs  nombreuses  pendant  six  mois. 

Ces  crises  rbumalisinales  s’accompagnèrent  d’une 
reprise  des  manifestations  prurigineuses  et  urlica- 
riennes  anciennes. 

Ln  1929,  une  crise  de  rbumalisme  aigu  généra¬ 
lisé  qui  laissa  à  sa  suite  une  hydarlbrose  ebronique. 

Ln  1930,  une  nouvelle  crise  aiguë  articulaire 
généralisée. 

Durant  ce  temps,  la  malade  fut  d’une  sensibilité 
extrême  à  ta  lubercutine.  Soumise  à  la  tubcrculino- 
lliérapie  à  dose  très  faible,  elle  lit  une  poussée 
Iluxionnaire  intense,  s’acconqiagnant  par  ailleurs  de 
/irurif  cl  d’urticaire.  Cette  poussée  fut  suivie  d  un 
amendement  ju-ogressif  des  symptômes. 

La  nature  tuberculeuse  des  manifestations  arlieu- 
laires  fut  prouvée  par  l'inoculation  au  cobaye  du 
liquide  d’bydarlbrose. 

Les  effets  généraux  produits  par  la  libération 
ou  la  diffusion  d’éléments  protéiques  bacillaires, 
eu  modiliant  l’équilibre  des  humeurs,  retentis¬ 
sent  évidemment  sur  les  réactions  cellulaires. 

Ainsi  s'expliiiuenl  aisément  à  la  fois  l’iidoxi- 
calion  plus  ou  moins  marquée  et  jilus  ou  moins 
rainde  qui  peut  se  produire  au  cours  des  tuber¬ 
culoses  “  et  ces  poussées  évolutives  qui  viennent 


().  Eu  disliiiclion  entre  innnifcslalions  al/crg/f/ia-s  cl 
ana/iliylacli<iues  dans  tu  tuberculose,  et  inanijeslalions 
luxU/iies,  peut  sembler  très  lopupic,  mais  elle  est  souvent 
difficile  à  faire.  Dans  un  articlu  fort  inlêrcssanl,  paru 
rêccinniiuil  (u)  11.  Glande  cl  11.  liarnk  cilent  (|nelqncs 
observations  de  sujets  tuberculeux  préseutant  des  trou¬ 
bles  psycliiipies  peiiilanl  les  périodes  d'anu'lioration ,  ou 
de  guérison  clinique  ilc  Icni's  manifestations  Inbercu- 
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compliquer  des  processus  tuberculeux  locaux  et 
s’accompagnenl  d’uiio  aggravalion  el  d’une  ex¬ 
tension  des  lésions  locales.  La  lubereulose, 
comme  d’autres  maladies  voisines  bacilles 
acido-résistants,  telle  que  la  lèpre,  est  une  aj- 
jecUon  évoluaid  par  poussées. 

Il  est  vraisemblable  que  les  poussées  évolu¬ 
tives  do  la  tuberculose  corres))ondont  à  des  dé¬ 
charges  plus  ou  moins  imiiorlantes  de  protéines 
bacillaires  ou  de  complexes  bacillo-collulaires, 
provenant  do  la  désintégration  conjointe  des  ba¬ 
cilles  el  dos  cellules  qui  les  ont  pliagocylés.  Ces 
protéines  peuvent  ^Ire  soit  dos  antigènes  com¬ 
plots,  soit  plutôt  des  substances  à  Jonction  hap- 
Ivnc  ^  qui  réagissent  avec  des  anlicori)S  préfor¬ 
més  dans  l’organisme,  el  enlrainenl  de  ce  fait 
les  manlfoslations  allergiques  (poussées,  etc.). 

UÉDUcrioxs  TiiénAi'nuriquiis  C  —  On  conçoit 
d’après  tout  ce  qui  précède  combien  délicat  el 
difficile  est  le  problème  Ibérapeutiqnc  do  la  tu¬ 
berculose.  Une  thérapeutique  ])ropromonl  el 
strictement  étiologique  devra  faire  craindre  une 
trop  grande  destruction  bacillaire  susceptible  de 
produire  dos  effets  exlrémoment  nuisil)les. 

Dans  le  cas  d’une  lulærculo.se  locale  sans 
réaction  générale,  la  mort  des  bacilles  serait 
peut-être  utile,  mais  è  condition  que  la  destruc¬ 
tion  bacilaire  n’entrainill  pas  une  décharge  mas¬ 
sive  dans  l'organisme  do  jjioduits  do  désintégra¬ 
tion  dos  bacilles.  L’exaltation  du  pouvoir  de  di¬ 
gestion  cellulaire  des  éléinonts  dils  do  défense 
ne  pourrai!,  si  un  trop  grand  nond)ro  de  ba¬ 
cilles  étaient  subitement  détruits,  (lu’avoir  des 
effets  néfastes. 

La  digestion  des  bacilles  par  les  cellules  est 
en  effet  le  jilus  souvent  incomplète. 

Il  ne  fandrail  pas  non  plus  (pie  la  mort  d'un 
trop  grand  nombre  de  bacilles  cansfit  une  mo¬ 
bilisation  |)lus  ou  moins  rapide  dos  divers  élé¬ 
ments  cellulaires.  Lu  matière  de  tuberculose,  la 
vieille  Ibérapeuliqiie  ani iiiblegmasiqiie,  et  cola 
aussi  est  une  conclusion  de  nos  études  sur  les 
réactions  cellulaires  dans  la  tuberculose,  est  tou¬ 
jours  dans  bien  des  cas  la  meilleure,  'l'outcs  les 
notions  que  nous  avons  acquises  dans  le  cours 
de  cet  ouvrage  nous  font  comprendre  claire¬ 
ment  poniaïuoi  la  limilalion  et  le  ralentissement 
des  réactions  cellulaires  et  de  la  vitesse  de  cir¬ 
culation  dans  les  capillaires,  jn-oduits  par  une 
inimohilisalion  plus  on  moins  parfaite  d’un  or¬ 
gane  tuberculeux,  amènent  souvent  des  ellels 
heureux. 

tl’i'st.  en  elïel.  <.  par  la  lixalion  ni  sila  des  gor- 

plus  élroile  du  cliamp  de  leur  action  pathogène, 
éventuellement  par  leur  destruction  (è  condition 
qu’elle  ne  soit  pas  massive,  mais  progressive)  et 
leur  élimination  que  se  caractérise  la  résistance 
des  organismes  tuberculeux  ou  prémunis  aux 
surinfections  lioinologues  (Hoquet  et  Valtis)  ». 

On  iiourrait  donc  concevoir  que  des  médica¬ 
ments  susceptibles  de  diminuer  les  réactions 
générales  ou  locales  au  cours  des  tuberculoses 


puissent  avoir  un  effet  utile  dans  certains  cas. 

On  peut  poser  en  principe  qu’en  matière  de 
tuberculose,  tout  agent  thérapeutique  suscep¬ 
tible  de  produire  une  mobilisation  cellulaire, 
surlout  polynucléaire,  brutale  cl  rapide,  au  ni¬ 
veau  des  lésions,  a  en  général  un  cfjel  néjasle'‘. 

L’agent  thérapeutique  idéal  serait  celui  qui 
permeltrait  une  deslruclion  progressive  et  rela¬ 
tivement  lente  des  bacilles  de  Koch,  en  empê¬ 
chant  tout  d’abord  et  surtout  leur  prolijéralion 
dans  l’organisme.  Les  sels  d’or  utilisés  à  petites 
doses  dans  la  thérapeutique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ou  cutanée,  ou  ganglionnaire,  agis¬ 
sent  peut-être  de  cette  manière.  Ainsi,  l’élimi¬ 
nation  des  bacilles  en  dehors  de  l’organisme 
pourrait  se  faire  progressivement.  Tout  agent 
bactéricide  trop  brutal  ne  peut  avoir  le  plus 
souvent  que  des  effets  malheureux.  La  gravité 
de  la  tuberculose  réside  en  effet,  pour  une 
grande  part,  dans  les  manifestations  allergiques 
qu’on  y  observe  et  c’est  pourquoi  des  tentatives 
de  désensibilisation  de  l’organisme  par  des  frac¬ 
tions  extraites  du  bacille  de  Koch  ou  par  tout 
autre  moyen  serait  d’un  grand  intérêt. 

La  thérapeutique  en  somme  ])ourrait  tendre 
à  agir  sur  les  réactions  cellulaires,  sur  l’étal  de 
sensibilisation  allergique,  sur  la  formation  des 
anticorps,  bien  que  ceux-ci  ne  jouent  peut-être 
pas  eux-mêmes  un  rôle  actif  dans  la  défense, 
etc.  Les  traitements  avec  certains  extraits  bacil¬ 
laires,  les  essais  prudents  de  tuberculinothéra- 
pie  les  diverses  tentatives  de  vaccination  se¬ 
raient  susceptibles  vraisemblablement  d’agir 
dans  CCS  différents  sens. 

Les  études  que  nous  avons  faites  et  que  nous 
avons  exposées  ailleurs  nous  font  concevoir  en 
outre  un  autre  mode  de  thérapeutique  suscep¬ 
tible  d’entraver  ou  de  retarder  la  prolifération 
des  bacilles  dans  l’organisme.  Les  bacilles  de 
Koch  en  effet,  qui  se  multiplient  dans  un  orga¬ 
nisme  tuberculeux,  tirent  assurément  leurs  élé¬ 
ments  constitutifs  du  milieu  de  culture  consti¬ 
tué  par  cet  organisme,  'route  thérapeutique  sus¬ 
ceptible  d’inlluenccr  le  milieu  humoral  ou  de 
modifier  le  taux  des  substances  pouvant  être 
utilisées  jiar  le  bacille  pour  élaborer  scs  consti¬ 
tuants  pourrait  iieut-être  donner  des  résidtats, 
car  la  composition  des  complexes  toxiques  ba¬ 
cillaires  s’en  trouverait  modifiée;  pourraient 
être  mortiliécs  également  les  substances  toxi¬ 
ques  produites  par  la  dégénérescence  des  cel¬ 
lules  des  tissus  tuberculisés.  Il  serait  possible 
peut-être  do  modiner  dans  une  certaine  mesure 
le  milieu  intérieur  et  les  réactions  cellulaires 
par  des  extraits  d’organes.  Extrait  splénique 
par  exemple  (l.-C.  Bayle,  lieu,  de  Path.  com¬ 
parée,  séance  du  20  luin  1930). 

Tout  récemment  Carie  cl  Lcuret,  de  Bor¬ 
deaux  ont  préconisé  l’injection  sous-cutanée 
do  chlorhydrate  de  eboline  qui  d’après  eux  fe¬ 
rait  monter  le  taux  du  cholestérol  dans  l’orga- 


0.  Nous  avons  monli'é  (tans  nn  mémoire  récent  (Les 
Héaclions  eillnlaires  dans  la  Tnbcrcnlosc,  Annales  de 
Mi’dcc.inc,  Décembre  1931),  on  nous  exposions  qnelrincs 
recluii'Iies  personnelles,  combien  nocive  était  la  pbago- 
cylo.se  polynucléaire  dans  la  tnbcrcnlosc,  le  polymi- 
rléaire,  allaipié  électivement  par  le  bacille  do  Koch  et 
subissant  rapiilemeni  sons  son  action  la  dégénérescence 
pionoliqnc,  étant  an  premier  chef  un  agent  de  disper¬ 
sion  des  bacilles  qn'il  a  englobés. 

M.  bonis  lïazy,  dans  une  communication  récenle  5  la 
■Société  de  cbirnrgie  (bonis  I5.\/.y  :  Considérations  généra 
les  sur  la  baclériotbérapie  des  tuberculoses  cbirnrgiea. 
les  d'après  des  recbeicbes  personnelles,  llullclins  el 
Mémoires  de  la  Société.  Nationale  de  chirurgie.  Séance 
dn  9  Mars  1932,  n”  10,  19  Mars  1932),  a,  après  nous, 
sontenn  la  même  conception,  que  nous  avions  étayée  par 
des  faits  expérimentaux. 

10.  On  sait  que  la  tuberculine,  ainsi  que  l’ont  montré 
b.  DirxES  d’une  part  et  Venen  d’autre  part,  injectée  5 
des  organismes  déiy  Inbcrcnleux,  élève  le  toux  des  anli- 


nisme  (cette  élévation  du  taux  du  cholestérol 
pourail  peut-être  d’ailleurs  favoriser  la  calcifi¬ 
cation  ou  la  sclérose  des  lésions  tuberculeuses). 
Les  résultats  obtenus  par  ces  auteurs  ont  ôté 
controversés,  rinlluencc  des  injections  de  chlor¬ 
hydrate  de  choline  sur  l’évolution  des  proces¬ 
sus  tuberculeux  semblant  douteuse  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas.  On  connaît  d’autre  part  les 
recherches  intéressantes,  quoique  non  entière¬ 
ment  couronnées  do  succès,  des  auteurs  alle¬ 
mands  Sauerbruch  et  Gerson  qui  ont  insti- 
lué  un  Iraitemenl  diéléli(]ue  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées  on  sait  que  cer¬ 
taines  affections  à  bacilles  acido-résistants  telles 
que  la  lèpre  sont  traitées  par  certaines  huiles 
végélales  telles  que  l’huile  de  chaulmoogra. 

Celle  huile  contient  certains  acides  gras  dont 
l’acide  palmiliiiue.  Power  et  ses  collaborateurs  y 
ont  découvert  el  étudié  deux  acides  non  saturés 
cycliques  dérivant  du  cyclopenlène  avec  une 
longue  chaîne  latérale  fixée  au  noyau  :  l’acide 
chaulmoogrique  isomère  de  l’acide  linoléique  el 
l’acide  hydnocarpiiiue;  on  sait  que  les  lipo’fdes 
du  bacille  de  Koch  contiennent  de  nombreux 
acides  gras,  dont  l’acide  palmitique  et  l’acide 
linoléique.  Il  est  possible  que  les  acides  chaul- 
moogriques  agissent  parce  que  non  saturés;  ils 
pourraient  ainsi  donner  dos  produits  d’addition, 
el  leurs  sels  sodiques  agiraient  sur  la  composi¬ 
tion  des  constituants  lipoido-cireux  des  bacilles 
acido-résistants  (Bogers) . 

Walker  el  Sweeney,  puis  Schobl  ont  constaté 
l’action  bactéricide  dos  seis  sodiipies  de  cos  aci¬ 
des  sur  les  bacilles  acido-résislanls  et  les  deux 
premiers  auteurs  admetlcnl  que  pour  la  forma¬ 
tion  de  leurs  éléments  lipo’ido-cireux  ces  bacilles 
utilisent  ces  acides  cycliques,  qui  entraîneraient 
avec  eux  un  radical  toxique  jiour  la  cellule  bac¬ 
térienne 

En  dehors  des  Ihéraiieuliques  ci-dessus  men¬ 
tionnées,  on  sait,  par  ailleurs,  qu’il  est  des  cas 
où  les  tuberculeux  ont  retiré  des  avantages  de 
l’ingestion  d’huile  do  l'oie  île  morue.  Rappelons 
à  ce  proiios  que  des  résultats  parfois  .relative¬ 
ment  heureux  ont  été  obtenus  autrefois  dans  le 
traitement  de  la  phtisie  par  la  créosote,  ou 
l’huile  créosotée. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  certains  auteurs 
préconisent  les  injections  sous-cutanées  de  Cin- 
namalc  de  benzylc,  ou  ses  dérivés.  Il  y  a  peut- 
être  dans  celle  direction  une  voie  intéressante  è 
suivre. 

Dans  une  communication  prochaine,  nous 
rendrons  compte  des  résultats  que  nous  avons 
obtenus  dans  des  tuberculoses  fébriles  par 
une  mélbodc  personnelle. 

On  voit  donc  quelles  possibilités  intéressantes 
sont  susceptibles  d’ouvrir  les  éludes  chimiques 
el  biiclériologiques  sur  les  constituants  du  ba¬ 
cille  do  Koch. 


IL  .Tacouks  Gaules  el  Fiiançois  bEiiiiET  :  Traitemenl 
(les  tuberculoses  luir  le  cblorbyilriile  de  eboline.  Acad, 
de  Méd.,  séance  du  18  Février  1930.  —  Gaules  el  F. 
bEtim: r  :  Tuberculose  cl  cblorbydralc  de  eboline.  Le 
Progrès  Médical,  n“  44,  1930  et  XXP  Congrès  français 
de  Méd.,  Liège,  23-27  Seplembre  1930. 

12.  N.  Geiison  :  Principes  fondamenlaux  du  régime 
de  Gerson.  Münch.  mediz.  Woctienschrijl,  t.  LXXVII, 
n"  23,  G  .Inin  1930.  —  Heiumaaxsdoheeh  :  Le  Iraitemenl 
diéléliqnc  pré  cl  posl-opératoire  an  cours  de  la  cbinir- 
gie  de  la  luliereulose  pulmonaire,  '/.cils,  fiir  'l'uhcrkulose, 
tome  LV,  n"l,  1929. 

13.  b.  Plaachox  :  Précis  de  Matière  Médicale,  revu 
par  Pb.  linKTiN.  N.  Xlaloine,  éditeur,  1928,  p.  55G  et 
558. 

A  cùlc  de  l’bnile  de  cbanimoogra,  il  existe  d’aulres 
biiiles  riebes  en  acide  cbanimoogriqnc,  par  exemple 
l'Iiuile  exiraile  des  graines  d'bydnocarpus  anlliclmin- 
thica,  arbre  croissant  an  Siam  et  en  Indo-Ghinc,  ou 
celles  données  par  les  graines  d’Oncoba  eehinnla  qui 
pousse  dans  les  foréis  tropicales  africaines. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

19  Juillet  1932. 

Notice  nécrologique.  —  M.  L.  Haillon  lit  une 
notice  nécrologique  sur  M.  C.  Delezenne,  membre 
de  la  IV“  Section  de  l’Academie  depuis  1912. 

Commémoration  du  centenaire  de  Cuvier.  — 
M.  Meillère  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  au  nom  de  l’Académie,  au  cours  de  la  céré¬ 
monie  commémorative  du  centenaire  de  Cuvier. 

Rapport  sur  la  question  des  aliénés  en  liberté. 
—  M.  H.  Claude,  au  nom  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  lîrouardcl,  Claude,  Dumas,  Guillain 
et  Souques,  demande  îi  l’Académie  d’adopler  les 
vœux  suivants  : 

«  L’Académie  de  médecine,  après  avoir  pris  con¬ 
naissance  des  moyens  de  préservation  sociale  qui 
peuvent  être  recommandés  dans  le  but  de  s’opposer 
aux  allenlals  commis  sur  les  pcr.sonnes  par  les  alié¬ 
nés  en  liberté  émet  les  vœux  suivants  : 

1“  Application  plus  stricte  des  articles  18  et  19 
de  la  loi  du  30  .Tuin  1838,  particulièrement  lors¬ 
que  les  certificats  médicaux  atiront  signalé  un  état 
dangereux  d’aliénation  mentale  ebez  certains  sujets 
ou  que  dos  plaintes  confirmées  par  >inc  enquête  de 
police  auront  démontré  le  caractère  dangereux  des 
personnes  atteintes  de  troubles  mentaux.  De  nom¬ 
breux  exemples  tout  récents  nous  ont  montré  que 
ces  articles  ne  sont  pas  appliq\iés  dans  certains  cas. 

2“  a)  Diriger  le  plus  tôt  possible,  par  voie  admi¬ 
nistrative,  soit  sur  l’infirmerie  spéciale  de  la  Pré¬ 
fecture  de  police  les  sujets  reconnus  dangereux  en 
raison  de  démonstrations  publiques  ou  d’actes 
ayant  un  caractère  morbide  indiscutable,  soit  sur 
des  établissements  d’aliénés,  sur  certificat  médical. 

h)  Diriger  sur  les  établissements  de  prophylaxie 
mentale  les  sujets  suspects  de  troubles  mentaux 
dans  un  but  de  traitement  ou  autres  mesures  thé¬ 
rapeutiques. 

c)  Dans  le  cas  ofi  ces  mesures  ne  pourraient  être 
prises  en  raison  du  caractère  spécial  de  certaines 
situations,  soumettre,  par  l’intermédiaire  de  l’au¬ 
torité  administrative,  les  sujets  à  une  Commission 
médico-judiciaire  qui  statuerait  sur  l’inierncment 
do  ces  malades  dans  certains  cas,  ou  tout  au  moins, 
interviendrait  par  des  procédés  d’admonestation  ou 
d’intimidation  afin  de  cberclicr  à  modifier  le  com¬ 
portement  anormal  ou  pathologique  de  ces  person- 

3“  Création  d’un  service  de  surveillance  actif  des 
aliénés  sortis  des  asiles,  et  suivis  pendant  un  temps 
assez  prolongé,  dans  les  conditions  de  la  liberté 
surveillée  des  mineurs.  » 

Ces  vn-ux  seront  discutés  par  I’.\cadémie  à  la 
rentrée  d’Octobre. 

Commémoration  du  centenaire  de  la  mort  de 
Goethe.  —  M.  Dumas  rappelle  les  circonstances  de 
la  mort  de  Gœtbc  ;  il  montre  que  la  parole  célè¬ 
bre  «  Plus  de  lumière  I  »  à  laquelle  on  attribue  un 
sens  symbolique  s’explique  d’une  manière  beau¬ 
coup  plus  simple;  lorsque  Gn-tbc  l’a  prononcée  la 
première  fois  à  l’aube,  il  voulait  qu’on  ouvrît  les 
voleta  et,  la  seconde  fois,  il  était  entré  en  agonie  et 
commençait  .è  ne  plus  voir  clair.  «  Les  vivants  vo>i- 
draicnl  que  les  mourants  meurent  pour  eux  ;  mais 
il  arrive  fatalement  un  monnmt  où  les  mourants 
meurent  pour  eux-mêmes.  Ainsi  mourut  sans  doute 
Gœtbc,  lorsque,  n’y  voyant  déjà  plus,  il  demanda 
de  la  lumière.  » 

Examen  bactériologique  des  beurres.  —  M. 
Bezançon  présente  une  note  de  M.  F.  Diénert  qui, 
ayant  eu  l’attention  attirée  sur  le  rôle  possible  des 
beurres  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typlioïdo,  a 
examiné  baclériologiquemcnt  de  nombreux  échan¬ 
tillons  de  bourres  :  certains  bourres  renferment 
une  quantité  excessive  de  coli-bacillcs  ;  le  bacille 
d’Ebcrth  cl  les  para  ont  été  trouvés  6  fois  sur  19 
échantillons;  d’une  manière  générale,  plus  le 
beurre  est  acide,  moins  il  renferme  de  colonies  sus¬ 


pectes  :  c’est  un  moyen  naturel  de  purification  bio¬ 
logique. 

Note  sur  une  nouvelle  méthode  d’inscription 
radiographique  des  battements  du  cœur  et  des 
vaisseaux.  —  M.  Vaquez  présente  >m  travail  de 
MM.  Delherm,  Thoyer-Rozat,  Godet  et  Fischgold 
qui  montrent  l’intérêt  de  la  kymograpbic  cardia¬ 
que  mise  au  point  par  Stumpf;  elle  permet  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  do  l’anévrysme  de  l’aorte  cl  des 
tumeurs  du  médiastin,  parfois  impossible  par  les 
procédés  radiologiques  classiques  ;  elle  permet  aussi 
de  préciser  la  pathologie  de  l’artère  pulmonaire  et 
d’inscrire  l’alternance  du  cœur. 

Détermination  directe  sur  l’homme  du  critère 
des  pressions  artérielles  maxima  et  moyenne. 

—  M.  Vaquez  présente  une  note  de  MM.  Piollet, 
Dodel  et  Boucomont  qui  ont  pu  vérifier  chez 
riiomme  la  valeur' des  critères  spbygmomanomé- 
Iriqucs  des  pressions  maxima  et  moyenne  par  des 
mesures  directes  dans  l’artère  même,  au  cours 
d’amputations.  La  moyenne  dynamique  vraie  ne 
présente  avec  la  moyenne  déterminée  par  l’oscillo- 
mètre  qu’une  minime  différence  en  moins  qui  s’ex¬ 
plique  par  l’absorption  d’une  partie  de  la  contre- 
pression  par  les  tissus  interposes  entre  le  brassard 
et  l’artère. 

Terrains  magnésiens  et  cancer  dans  le  grand- 
duché  de  Bade.  —  M.  P.  Delbet  présente  une 
note  de  M.  Robinet  qui  montre,  d’après  la  com¬ 
paraison  de  la  carte  géologique  et  de  la  statistique 
des  communes  de  moins  de  6.000  habitants,  que  la 
fréquence  du  cancer  est,  dans  le  grand-duché  de 
llade  comme  en  Franco  et  en  Angleterre.  In¬ 
versement  ])roporlinnnelle  à  la  richesse  du  sol  en 

La  thoracectomie  précordiale  dans  les  car¬ 
diopathies  autres  que  la  symphyse  du  péricarde. 

—  M.  Ch.  Lenormant  a  pratiqué  7  thoracectomies 
précordialcs  pour  des  cardiopathies  autres  que  la 
symphyse  péricardique  :  une  pour  des  troubles 
cardiaques  en  rapport  avec  la  déformation  du  tho¬ 
rax  chez  un  jiot tique  ancien,  opéré  en  pleine  asys- 
tolic  et  mort  le  lendemain,  six  pour  de  «  gros 
cœurs  rhumatismaux»;  la  thoracectomie  est  indi¬ 
quée  dans  les  hypertrophies  du  cœur,  sans  altéra¬ 
tion  valvaire,  qui  accompagnent  r.artério-sclérosc 
ou  la  néphro.-scléro.se,  dans  les  cas  où  l’activité  du 
cœur  est  gênée  par  des  adhérences  pleurales  éten¬ 
dues,  et  dans  les  «  gros  cœurs  rhumatismaux  »  ; 
mais  dans  ce  dernier  cas,  l’association  de  lésions 
orificiclles  ne  permet  d’obtenir  au  mieux  qu’une 
amélioration,  .sans  guérison  véritable.  On  décidera 
l’opération  lorsque  les  loni-cardiaq\ics  ne  donneront 
plus  qu’une  sédation  incomplète  et  do  courte  durée, 
.sans  attendre  le  stade  d’asphyxie  confirmée,  où 
elle  devient  très  grave  et  d’efficacité  problématique. 
Chez  les  rhumatisants,  il  faut  craindre  un  retour 
évolutif  de  l’infection  et  la  fièvre  est  une  contre-in¬ 
dication  opératoire  formelle. 

L’anesthésie  locale  du  lamheau  cutané  et  l’ancs- 
thésie  régionale  des  nerfs  intercostaux  permettent 
d’éviter  l’anesthésie  générale;  la  thoracectomie 
doit  être  large,  porter  sur  4  cartilages,  du  3“  au 
G”  ou  du  4“  au  7",  avec  la  portion  adjacente  de  la 
côte,  sur  une  longueur  totale  de  10  à  12  centi¬ 
mètres,  à  partir  de  l’extrémité  sternale.  La  résec¬ 
tion  cxtrapériosléc  est  en  principe  préférable  à  la 
résection  sous-périostéc,  bien  qu’elle  expose  à  la 
blessure  de  la  plèvre.  Celle-ci,  comme  celle  du  pé¬ 
ricarde,  est  d’ailleurs  plus  à  craindre  chez  les  rhu¬ 
matisants  que  chez  les  malades  qui  ont  une  sym¬ 
physe,  car  leurs  séreuses  ont  conservé  leur  min¬ 
ceur  normale;  M-  Lenormant  a  observé  3  fois  la 
hlcssure  de  la  plèvre;  elle  est  plus  dangereuse  par 
l’infection  pleurale  possible  que  par  le  pneumo- 

La  Iboracectomie  est  plus  grave  dans  ces  cas 
(21  pour  100  de  mortalité  sur  l'ensemble  des  ras 
connus)  que  dans  la  symphyse.  Scs  résultats  éloi¬ 
gnés  sont  souvent  décevants,  car  si  les  opérés  pré¬ 
sentent  presque  toujours  une  amélioration  immé¬ 
diate  évidente,  celle-ci  demeure  chez  beaucoup  de 
malades  incomplète  ou  de  courte  durée  ;  néan¬ 
moins,  certains  résultats  remarquables  montrent 
qu’il  y  a  intérêt  à  préciser  les  indications  de  l’opé¬ 


ration  et  à  intervenir  plus  précocement  qu’on  ne 
l’a  fait  jusqu’ici. 

Sur  un  signe  nouveau  de  la  mort  réelle, 
l’épreuve  diathermique.  —  M.  H.  Bordier  mon¬ 
tre  que  le  diagnostic  de  la  mort  réelle  peut  se  faire 
facilement  par  la  diathermie;  si  après  le  passage 
d’un  courant  diathermique  de  1500  à  2000  ampè¬ 
res,  la  température  axillaire  ou  buccale  n’jrugmentc 
pas,  on  doit  conclure  à  la  réalité  de  la  mort  ;  si, 
au  contraire,  la  circulation  sanguine  n’est  pas 
complètement  arrêtée,  même  si  elle  est  clinique¬ 
ment  imperceptible,  la  température  axillaire  pré¬ 
sente  une  élévation  qui  est  caractéristique  si  faible 
.soit-elle. 

.Les  méthodes  actuelles  de  certaines  prati¬ 
ques  de  coiüures  sont-elles  toujours  inolîensi- 
ves  ?  —  M.  A.  Feil  rapporte  l’observation  d’une 
jeune  fille,  morte  d’nne  réaction  méningée  à  lym¬ 
phocytes  dont  les  premiers  signes  apparurent  après 
une  ondulation  indéfrisable.  11  pense  qu’il  est  pru¬ 
dent  de  déconseiller  cette  pratique  chez  les  sujets 
prédisposés  aux  réactions  méningées  ou  cérébrales. 

Hypoglycémie  et  choc.  —  M.  Lévy-Solal,  à 
propos  de  la  communication  récente  de  MM.  Cade 
et  Barrai,  rappelle  que  si  la  glycémie  s’élève  lente¬ 
ment  à  partir  du  9“  mois  de  la  grossesse  et  surtout 
à  l’approche  du  terme,  elle  baisse  rapidement  dans 
l’heure  qui  suit  la  délivrance;  lorsque  la  ehute  est 
brutale,  elle  s’accompagne  d’tin  état  de  choc  sé¬ 
rieux,  d’où  l'iitilité  de  donner  aux  parturientes  une 
certaine  quantité  de  sucre,  non  seulement  pour 
faciliter  le  travail  musculaire,  mais  aussi  i)Our  évi¬ 
ter  l’hypoglycémie  brusque. 

L’emploi  des  correctifs  de  la  fermentation 
panaire  et  le  préjugé  du  pain  extra-blanc  au 
P'  Congrès  international  de  la  panification 
(Rome,  Juin  1932).  —  MM.  P.  Bnière  et  J.  Che¬ 
valier,  q\ii  ont  été  délégués  à  ce  Congrès,  précisent 
les  principales  qualités  que  l'on  doit  exiger  du 
pain  ;  il  doit  comprendi'e  la  totalité  de  ralbumen 
(farines,  fleur  et  gruaux),  ne  pas  dép.isser  un  taux 

conduite  biologiquement  sous  l'emploi  d'aniélio- 
rants. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Leon  Bernard 
présente  à  l’Académie  un  ouvrage  de  M.  L.  Sayé  : 
Pncuniolysc  in/rapleiirale. 

L.  Rouquùs. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

23  Juillet  1932. 

Dosage  des  lipides  dans  le  tissu  rénal  du 
chien.  —  MM.  Ch.  Achard,  M.  Baricty,  A.  Co- 
dounis  et  E.  Hadjigeorge.  Exprimé  en  grammes 
pour  eenl  de  tissu  frais,  le  chiffre  moyen  des  lipi¬ 
des  totaux  oscille  .entre  3  cl  4;  celui  du  cholestérol 
est  de  0,20;  celui  des  acides  gras  de  3,40. 

Mais  il  peut  y  avoir  des  différences  assez  nota¬ 
bles  sur  phisieurs  échantillons  il’un  même  rein 
suivant  que  le,  prélèvement  est  effectué  dans  un 

Action  du  mercure  et  du  bismuth  sur  la  te¬ 
neur  de  l’organisme  en  calcium.  —  MM.  Henri 
Vignes  et  Henri  Pôté.  —  Action  de  l’arsenic, 
de  l’argent,  de  l’or  et  de  l’iode  sur  la  teneur  de 
l’organisme  en  calcium.  —  MM.  Henri  Vignes  et 
Henri  Pôté.  I.o  mercure  et  l’iode,  dans  les  condi¬ 
tions  d’expérimentation  de  V.  et  P.,  amènent  une 
décalcification  nette  de  l’organisme.  I.c  bismuth, 
l’arsenic  et  l’or  ont  exercé  une  légère  action  de  cid- 
cification  et  l’argent  une  légère  action  de  décalci¬ 
fication,  mais  les  différences  sont  trop  minimes 
pour  permettre  de  conclusion. 

De  l’influence  de  la  splénectomie  sur  la  chute 
glycémique  des  chiens  hépatectomisés.  —  MM. 
N  Fiessinger,  R.  Garling-Palmer,  R.  Lançon  cl 
M.  Herbain  montrent  que  la  ehute  glycémique  qui 
se  produit  avec  brutalité  après  l’hépatcctomic  to¬ 
tale,  suix’ant  leur  technique,  peut  être  modérée 
d’une  façon  surprenante  par  la  splénectomie.  Ces 
expériences  éclairent  des  constatations  de  Ch.  Ri¬ 
chet,  puis  de  Bierry,  Balhcry  cl  Levina,  et  mon- 


1196 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  30  Juillet  1932 


N“  61 


Irent  que  riiyperglYcéniic  légère  qui  suit  la  splé- 
neclomic  n’csl  pas  due  à  un  trouble  do  la  glyeo- 
pexie  hépaliquo,  mais  à  un  trouble  do  la  glycolyse 
tissulaire.  La  rate  semble  exercer  une  inlliienee 
activante  .sur  l’insuline  pancréatique. 

Action  des  hormones  cardiaques  sur  le  cœur 
de  poulet  en  culture  in  vitro.  —  MM.  Léon  Bi¬ 
net,  Jean  Verne  et  P.  Gabriel  opèrent  sur  des 
c(curs  embryonnaires  de  poulet  cultivés  in  vitro 
et  dont  le  début  de  la  culture  remonte  de  un  à 
sept  jours. 

Lor,s<iue  la  culture  est  au  rei)OS,  ne  présente  plus 
de  contractions  spontanées  depuis  quelque  temps, 
l’expérience  montre  que  la  préparation  est  insen¬ 
sible  au  sérum  physiologique  ou  à  un  extrait 
d'oreillette  gauche.  Par  conire,  l’addition  d’extrait 
d’oreillette  droite  (région  sinusale)  peut  faire  re¬ 
naître  des  contractions  pendant  une  durée  de  deux 
ilieurcs  euvirou.  Ces  contractions  sont  variables 
dans  leur  rythme  et  peuvent  atteindre  140  à  la 
minute. 

L’ébullition  ne  fait  pas  perdre  ses  propriétés  à 
cet  extrait  d'oreillette  droite. 

Les  variations  du  sucre  libre  et  protéïdique 
chez  les  diabétiques  à  la  suite  d’ingestion  de 
glucose,  avec  ou  sans  insuline.  —  MM.  F.  Ra- 
thory  et  I.  Cosmulesco.  Une  heure  après  l’inges¬ 
tion  de  50  gr.  de  glucose,  les  auteurs  ont  trouvé 
que  chez  les  diabétiques  le  sucre  libre  augmente 
toujours;  le  sucre  protéidique  n'augmente  que 
dans  moins  de  la  moitié  des  cas;  dans  les  autres, 
il  ne  change  ])as  ou  même  diminue. 

Une  heure  après  l’ingestion  de  50  gr.  de  glu¬ 
cose  et  l'injection  de  20  unités  d'insuline,  le  sucre 
libre  augmcnle  moins  qu'après  le  glucose  seul  ; 
le  sucre  protéidique  u’augincntc  que  dans  un  quart 
des  cas  (!t  encore  très  faiblement;  dans  la  moitié 
des  cas  il  ne  change  pas;  dans  un  autie  quart,  il 
diminue;  ces  variations  sont  de  beaucouj)  moins 
accentuées  que  celles  entiaînées  par  l'ingestion  du 
glucose  seul. 

Le  sucic  protéidique  ])résenie  donc  chez  les  dia¬ 
bétiques  une  stabilité  plus  grande  que  le  sucre 
libre,  tant  au  cours  do  l'ingestion  de  glucose  seul 
que  de  celle  de  glucose  associé  à  l'iujcK'lion  d'in¬ 
suline,  celte  dernière  semblant  favori.ser  cette  sta¬ 
bilité. 

Sur  quelques  propriétés  des  rayons  de  courte 
longueur  d’onde  sur  le  virus  vaccinal  et  ses 
germes  adventices.  —  AP""  Barkaï.  MAL  H.  Bé¬ 
nard  et  L.  Camus  montrent  que  le  virus  vaccinal 
et  les  germes  (|ui  lui  sont  associés  ont  une  sensi¬ 
bilité  à  peu  près  équivalente  à  l'égard  des  rayons 
ultra-violets.  Us  subissent  d'nnc  fai.'on  très  com¬ 
parable  l'aclion  pholo-scnsibilisante  de  certaines 
substances  telles  que  l’éosine  cl  le  rose  bengalc. 

dialion  par  les  ultra-violcls  un  inocédé  simple  ilc 
purilicalion  du  vaccin. 

Variations  des  protéines  acétoprécipitables 
du  sérum.  —  AIAI.  M.  Loeper,  F. -P.  Morklen  et 
J.  Tonnet  soulignent  l'inlérèt  de  l’étude  des  va- 
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toires  on  néoplasiques;  un  accroissement  analogue 
s’observe  dans  la  malailie  de  liasedow  non  seule¬ 
ment  après  radiotbérapie,  mais  aussi  au  cours  dos 
améliorations  obtenues  par  des  moyens  médica¬ 
menteux,  ce  qui  témoigne  sans  doute  du  retour 
du  corps  tliyroïde  à  son  fonctionnement  jiroléo- 
crasique  normal. 

Polypeptidorachie  et  insutflsance  hépatique 
dans  le  sommeil  cataleptique  et  dans  la  stu¬ 
peur  catatonique.  —  AIAI.  H.  Claude,  H.  Baruk 
et  H. -R.  Olivier  ont  étudié  au  cours  du  sommeil 
cataleptique  d’une  ])arl  l’état  fonctionnel  du  foie, 
d’autre  part  l’indice  de  clivage,  c’est-A-dirc  le  rap¬ 


port  de  l’azote  polypeptidiipie  à  l’azote  total  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Dans  la  majorité  des 
cas  ils  ont  observé  une  polypeptidorachie  impor¬ 
tante  avec  indice  de  clivage  élevé,  et  des  signes 
d'insuffisance  fonctionnelle  du  foie.  Us  considè- 
ri'iit  que  cos  résultats  constituent  un  appoint  à  la 
conception  toxique  du  syndrome  catatonique. 

Recherches  sur  les  polypeptides  du  sang  et 
du  liquide  céphalo-rachidien  dans  quelques  psy¬ 
choses  alcooliques.  —  MM.  H.  Claude,  J.  Dubli- 
neau,  P.  Masquin  et  M‘'°  Bonnard,  opérant  avec 
la  méthode  des  deux  azotes,  considèrent  comme  nor¬ 
maux  des  chiffres  de  30  à  55  mg.  dans  le  sang. 
Dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  le  taux,  habi¬ 
tuellement  nul,  de  la  peptorachic  paraît  pouvoir 
s’élever  .légèrement  chez  le  sujet  normal,  l’oly- 
peptidémie  et  polypeptidorachie  furent  normales 
dans  un  cas  de  délire  chronique,  sub-normales  ou 
variables  dans  trois  cas  d’étals  confusionnels  frus¬ 
tes;  dans  les  cas  aigus  ou  subaigus,  il  y  eut  7  fois 
sur  8  une  polypeptidorachie  supérieure  à  7  mg. 
Le  idus  souvent,  le  taux  des  polypeptides  sanguins 
était  également  élevé.  Mais  la  constatation,  dans 
quel([ues  cas,  de  polypcptidorachies  isolées,  sans 
polypeptidémie,  peut  faire,  .sous  certaines  réserves, 
poser  le  problème  de  la  formation  in  situ  des  po¬ 
lypeptides  rachidiens. 

Vésicule  et  cholestérol.  —  AL  G.  Loewy  est  ar¬ 
rivé  à  des  conclusions  différentes  de  celles  de  El- 
man,  Taussig  et  Graliam,  qui  avaient  récemment 
observé  une  excrétion  du  cholestérol  par  la  mu¬ 
queuse  vésicul.iire.  Certaines  cxiiéricnces  de  com¬ 
paraison  entre  bile  hépatique  et  bile  vésiculaire 
soûl  disculables  du  fait  d'une  sécrétion  de  bile 
hépali([ue  dans  des  conditions  anormales;  d’au¬ 
tres  soûl  nellemcnl  en  faveur  de  l’absorption  de 
cholestérol  par  les  parois  vésiculaires. 

Mesure  de  l’excitabilité  des  fibres  vaso- 
constrictrices  du  sympathique  cervical.  —  M. 
P.  Dumont,  par  des  mesures  de  chronaxie  du 
synqialhique  cervical  vaso-constricteur,  montre 
qu’il  existe,  chez  le  chien,  des  différences  indivi¬ 
duelles  de  la  valeur  de  l’cxcilabililé  de  ces  libres 
nerveuses.  Ces  valeurs  se  répartissent  en  deux 
groupes  de  nombre  à  peu  près  égal  ;  l’un  com¬ 
prend  des  chronaxies  de  1,G  mill.  de  seconde, 
l'aulre  des  chronaxies  5  fois  plus  petites. 

11  semble  bien  que  ces  différences  d’excitabilité 
correspondent  à  des  différences  parallèles  dans  le 
réllcxc  oculo-cardiaque. 

Recherches  sur  l’excitabilité  des  voies  laryn¬ 
gées  motrices  centrales  et  périphériques.  —  AL 
et  AI'"'  A.  Cliauchard  et  AI.  P.  Dumont  ont  étudié 
sur  des  chiens  l’inlliience  de  l’écorce  cérébrale  sur 
l’excitabilité  des  neurones  adducteurs  et  abduc¬ 
teurs  des  cordes  vocales.  A  l’état  normal,  il  y  a 
isochronisme  entre  le  neurone  cortical  et  le  neu¬ 
rone  périphériipie.  La  mise  hors  de  cause  de 
l’écorce  cérébrale,  soit  i)ar  coca'inisation,  soit  par 
abrasion  de  la  zone  motrice,  a  pour  effet  de  dé¬ 
terminer  une  variation  de  l’excitabilité  des  nerfs 
laryngés  inférieurs  qui  se  manifeste  par  une  dimi¬ 
nution  de  la  chronaxie;  la  section  bilatérale  de 
ces  nerfs  égalise  leur  chronaxie,  la  plus  longue 
subissant  un  raccourcissement  qui  la  rapproche  de 


Equilibre  acide-base  au  cours  de  la  narcose 
par  l’éther.  —  MAL  H.  Chabanier,  G.  Lobo-Onell 
E.  Lelu  ont  étudié  les  variations  de  l’équilibre 
acide-base  aux  différentes  périodes  d’une  anesthé¬ 
sie  par  l’éther,  en  prenant  pour  tests,  non  seule¬ 
ment  le  pu  du  plasma  et  la  réserve  alcaline  plas- 
chlore  globulaire. 

matique,  mais  aussi  le  rapport  p - 

‘  chlore  plasmatique. 

Sc  basant  sur  ces  données,  ils  ont  constate  au 
cours  de  la  narcose  jiar  l’éther;  1°  A  la  phase 
d’excitation  un  abaissement^  de  la  réserve  alcaline 

calose  de  type  gazeux  ;  2"  à  la  phase  de  sommeil, 
un  relèvement  de  la  réserve  alcaline  correspondant 
à  une  acidose  de  type  gazeux  ;  3°  à  la  phase  de 
réveit,  un  abaissement  de  la  réserve  alcaline,  c 
comitant  d’un  relèvement  accentué  du  pu  s 
guin  (abaissé  fortement  à  la  phase  précédente)  et 
correspond  par  suite  à  une  alcalose  gazeuse. 


La  teneur  en  glucose  du  corps  vitré  de  l’œil 
humain.  —  MAI-  Magitot  et  Lenoir  ont  constaté 
que  le  glucose,  substance  énergétique  de  première 
nécessité,  passe  dans  les  humeurs  de  l’ceil  de  ma¬ 
nière  assez  inégale.  Le  taux  du  sucre  de  l’humeur 
aqueuse  se  rapproche  beaucoup  de  celui  du  sang. 
Par  contre,  le  sucre  est  en  quantité  plus  faible 
dans  le  gel  vitréen.  Les  auteurs  ont  examiné  trois 
yeux  humains  et  ils  arrivent  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  Pris  dans  son  ensemble,  le  vitré  humain, 
de  même  que  celui  des  mammifères,  renferme  un 
taux  de  glucose  un  peu  moindre  que  l’humour 
aqueuse.  D’autre  part,  considéré  dans  ses  couches 
successives,  le  vitré  humain,  prélevé  loin  de  la 
rétine,  contient  plus  de  sucre  que  celui  qui  est 
voisin  de  celte  membrane.  La  raison  de  celte  dif¬ 
férence  semble  résider  dans  la  puissance  glycoly- 
lique  de  cet  organe  dont  les  cellules,  semblables 
en  cela  à  celles  dos  centres  nerveux,  sont  de  gran¬ 
des  consommatrices  do  sucre  qu’elles  transforment 
en  acide  lactique. 

Résultats  et  interprétation  de  la  technique 
interférométrique  de  Hirsch,  appliquée  à  l’étude 
des  troubles  endocriniens.  —  M.  Ch.-O.  Guillau¬ 
min  apporte  ses  résultats  personnels  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  technique  et  l’inicrprclalion  de  la  techni¬ 
que  interférométrique  dans  les  troubles  endocri- 


Réceptivité  du  chat  à  l’égard  du  virus  lym¬ 
phe  granulomateux  de  la  maladie  de  Nicolas  et 
Favre.  —  AIAI.  Levaditi,  Ravaut,  Schoen  et 
Vaisman  ont  inoculé  à  des  jeunes  cbats  le  virus 
lymphogranulomalcux  entretenu  jiar  des  passages 
réguliers  sur  le  singe  et  la  souris.  L’injection  intra¬ 
cérébrale  a  déterminé  la  maladie  de,  Nicolas  et  Fa¬ 
vre  expérimentale  soit  inapparcnie,  soit  apparente, 
le  névraxe  du  chat  contenant  du  virus  pathogène 
pour  le  singe.  Le  chat  doit  donc  être  compris 
parmi  les  espèces  animales  susceptibles  do  contrac¬ 
ter  la  lymphogranulomatose  inguinale  (singe,  sou¬ 
ris,  cobaye). 

Transmission  de  la  syphilis  à  la  souris  par 
greBe  de  lymphadénome  contaminé  par  du  virus 
syphilitique.  —  AIAI.  C.  Levaditi  cl  N.  Constan- 
tinesco,  continuant  leurs  recbcrclies  antérieures, 
d’après  lesquelles,  chez  de^  souris  en  puissance 
d’une  infection  syphilitique  inapparcnie  et  por¬ 
teuses  de  tumeurs  cancéreuses  ou  sarcomateuses, 
le  virus  syphilitiipie.  pénètre  dans  le  néoplasme  et 
s’y  maintient  pendant  au  moins  vingt  et  un  jours, 
sc  demandent  si  de  tels  néoplasmes  contaminés  de 
syphilis  peuvent  conférer  la  maladie  à  d’autres 
.souris  avec  greffe  de  la  tumeur  par  voie  sous-cuta¬ 
née.  Il  résulle  de  leurs  expériences  que  le  virus 
syphilitique  contenu  dans  ces  tumeurs  est  patho¬ 
gène  pour  le  lapin,  chez  lequel  il  détermine  l’ap¬ 
parition  de  syphilomes  scrolaux  riches  en  trépo¬ 
nèmes.  De  plus,  des  lymphadénomes  virulents  peu¬ 
vent  conférer  la  syphilis  inapparente  à  d’autres 
souris  neuves,  par  simple  greffe  sous-cutanée,  quel 
que  soit  le  résultat  positif  ou  négatif  de  cette 
greffe,  et  cela  ])endant  au  moins  deux  passages 
consécutifs. 

Morphologie  du  virus  rabique.  —  AIAI.  C.  Le¬ 
vaditi,  R.  Schoen  et  J. -G.  Mezger  ont  continué 
leurs  recherches  sur  la  morphologie  du  virus  ra¬ 
bique  iniracellulairc.  Il  résulte  de  leurs  constata¬ 
tions  que  l’on  ne  saurait  identifier  les  corpuscules 
rabiques  ni  avec  l’appareil  mitochondrial,  ni  avec 
le  système  vaciiolaire  des  neurones  normaux  ou 
contaminés  de  rage.  Cependant,  il  y  a  lieu  d’ad¬ 
mettre  que  les  unités  virulentes  du  germe  rabi¬ 
que  sc  mulliplient  au  contact  du  chondriome  qui 
leur  sert  de  milieu  de  culture  et  dont  elles  modi¬ 
fient  la  forme  et  les  affinités  colorantes.  Or,  ce 
chondriome  varie  qualitativement  et  quantitative¬ 
ment  d’un  groupe  ncuronique  à  l’autre,  et  sur¬ 
tout  d’une  espèce  animale  à  l’aulre.  Ceci  explique 
la  variabilité  des  affinités  électives  et  du  cycle  évo 
lutif  des  diverses  souches  de  virus  rabique,  varia¬ 
bilité  en  rapport  non  seulement  avec  les  aptitudes 
innées  et  potentielles  du  germe,  mais  encore  avec 
les  comportements  physico-chimiques  de  l’appa¬ 
reil  mitochondrial,  un  des  constituants  du  cyto¬ 
plasme  de  la  cellule  nerveuse. 
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Perméabilité  du  placenta  au  sérum  de  lait  et 
lacto-anaphylaxie  héréditaire.  —  MM.  L.  Nattan- 
Larrier  ot  L.  Grimard-Richard  ont  vu  que  dans 
les  conditions  normales,  le  placenta  se  laisse  très 
difficilemenl  traverser  par  le  filtrat  du  lait.  La 
laclo-anapliylaxie  ne  paraît  donc  pas  pouvoir  être 
obtenue  chez  le  cobaye.  La  perméabilité  hérédi¬ 
taire  active  au  sérum  de  lait  du  placenta  est,  sans 
doute,  aussi  faihle;  mais,  peut-être  certaines  con¬ 
ditions  physiologiques  ou  pathologiques  peuvent- 
elles  chez  l'homme,  comme  chez  le  cobaye,  modi¬ 
fier  la  perméabilité  du  placenta  cl  rendre  possible 
la  lacto-anaphyla.xic  héréditaire  active. 

Action  de  l’ultraliltration  et  de  la  chaleur 
sur  le  pouvoir  trypanolytique  des  immun-sé- 
rums.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier  et  B.  Noyer  ont 
constaté  que  les  ultrafiltrcs  de  collodion,  qui  arrê¬ 
tent  l’alexine,  se  laissent  traverser  par  la  substance 
contenue  dans  les  immun-sérums,  qui  détermine 
la  destruction  des  trypanosomes.  Le  chauffage  à 
67°  ou  même  59°  ne  détruit  pas  l’activité  Irypa- 
nolylique  des  immun-sérums,  mais  la  diminue 

Sur  le  pouvoir  îloculant  de  la  toxine  du  ba¬ 
cille  de  Preisz-Nocard.  —  MM.  Ach.  Urbain  cl 
G.  Guillot  signalent  que  le  phénomène  de  flocula¬ 
tion  apparaît  régulièrement  dans  les  mélanges  de 
toxine  et  sérum  anti-Prcisz-Nocard,  constitué  par 
le  sérum  de  chevaux  chroniquement  infecté,  fie 
phénomène  est  spécifique  et  il  se  manifeste  on 
trois  à  huit  heures  avec  des  doses  de  sérum  va¬ 
riant  de  1  à  4  cmc. 

Granulomatose  maligne  et  tuberculose.  — 
MM.  H.  Durand,  I.  Gaspar  et  H.  Marcoux  ont 
étudié  4  cas  do  maladie  de  Hodgkin.  Dans  3  cas, 
il  n’a  pu  être  décelé  aucun  élément  tuberculeux 
ihislologique  ni  bactériologique  dans  les  produits 
prélevés  par  biopsie  ni  dans  les  nombreux  ani¬ 
maux  inoculés.  Dans  un  cas,  la  tuberculose  est 
apparue,  après  quelques  mois  d’évolution,  dans 
les  crachats  cl  chez  les  animaux.  Il  semble  q>i’on 
puisse  considérer  que  le  virus  tuberculeux  n’inter¬ 
vienne  qu’à  titre  secondaire  au  cours  de  la  maladie 
et  non  comme  agent  étiologique. 

Formes  atypiques  du  virus  tuberculeux.  Re¬ 
tour  à  la  lorme  commune  A.  R.  après  culture  et 
inoculation.  —  MM.  Henri  Durand  et  I.  Gaspar 
ont  isolé,  dans  un  cas  d’endocardite  maligne  com¬ 
pliquée  d’un  réveil  de  tuberculose  des  séreuses, 
un  bacille  cyanophile  granuleux  qui,  cultivé  sur 
bouillon  simple,  puis  sur  Leewenstoin  et  pomme 
de  terre,  donne  naissance  à  des  formes  acido-ré- 
sislanlcs  :  granulations  et  bacilles  en  micro-colo¬ 
nies.  L’inoculation  simultanée  à  l’animal  donne 
lieu  à  une  tuberculose  ganglio-spléniquo  sans  chan¬ 
cre  d’inoculation  et  bacilles  A.  li.  dans  les  frottis. 
Ix  sang  cultivé  sur  Loewenslein  donne  également 
des  microcolonies  de  bacilles  A. R. 

Dans  un  cas  d’adénite  cervicale  ancienne  les 
frottis  décelaient  la  présence  de  granulations  iso¬ 
lées  ou  disposées  sur  des  corps  bacillaires  à  peine 
colorables  par  le  Zichl,  mêlées  à  des  bacilles  cyano- 
p'hiles  portant  des  granulations  acido-résistantes. 
Ces  éléments  portés  sur  Lœwcnslein  reproduisent 
des  groupes  de  bacilles  acido-résistants  un  peu 
anormaux  pur  leur  forme  incurvée,  renflée,  en¬ 
flée  en  massue  ou  très  fins  avec  des  granulations 
polaires.  Ce  même  matériel  de  broyage  inoculé  au 
cobaye  donne  une  tuberculose  ganglionnaire  avec 
bacilles  de  forme  commune. 

Absence  d'anticorps  pour  le  virus  amaril 
dans  le  sang  des  sujets  de  dengue.  —  MM.  G. 
Stefanopoulo  et  G.  Callinicos  montrent  que  le  sé¬ 
rum  des  sujets  ayant  été  allcinls  de  dengue  en 
Grèce  est  dépourvu  de  tout  pouvoir  neutralisant 
envers  le  virus  amaril  et  la  souris.  Les  résultats 
obtenus  antérieurement  par  Stefanopoulo  avec  le 
virus  de  la  fièvre  jaune  du  singe  se  trouvent  ainsi 
confirmés,  au  moyen  de  la  souris;  celle  dernière 
méthode,  très  sensible,  est  capable  de  mettre  en 
évidence  la  présence  de  petites  quantités  d’anti¬ 
corps  dans  le  sérum  d’anciens  malades. 
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Résultats  éloignés  du  traitement  médico-chi¬ 
rurgical  des  ulcères  gastro-duodénaux  (Conclu¬ 
sions  des  discussions).  —  M.  J. -Ch.  Roux  passe  en 
revue,  dans  un  très  important  rapport,  les  opi¬ 
nions  d’apparence  opposées  qui  ont  été  émises  sur 
la  question.  Les  avis  des  chirurgiens  sont  divers, 
surtout  pour  des  questions  techniques;  les  uns 
prônent  la  gastro-entérostomie,  les  autres  la  gas¬ 
trectomie.  M.  J.-Cli.  Roux  met  néanmoins  en 
garde  contre  les  opérations  un  peu  osées,  dont  les 
résultats  varient  suivant  les  qualités  de  l’opérateur. 
11  rapijcllc  en  outre  les  sages  paroles  de  M.  Ockinc- 
zyc  qui  écarte  les  formules  trop  maihémaliques 
dans  l’établissement  des  indications  chirurgicales. 

.Si,  dans  l’ensemble,  les  résultats  de  la  cure 
opératoire  sont  excellents,  il  faut  se  souvenir, 
pour  leur  interprétation,  du  caractère  toujours 
incomplet  des  statistiques.  Le  tiers  des  opérés  en 
moyenne  qui  n’a  pas  été  revu  par  les  chirurgiens 
ne  comporte  pas  toujours  des  cas  heureux. 

àl.  J. -Ch.  Roux  souscrit  à  la  thèse  de  Gulmann, 
confirme  les  réserves  de  Moulier  touchant  au  carac¬ 
tère  habituellement  incomplet  des  cures  médi¬ 
cales.  Il  rap))elle  l’intérêt  de  la  distinction  entre 
l’ulcèrc  maladie  et  l’ulcère  accident  jirécisée  par 
Gallarl-Mones. 

La  statistique  personnelle  de  J. -Ch.  Roux  porte 
sur  110  observations  de  sujets  suivis  par  lui- 
même  pendant  plus  de  cinq  ans,  dont  10  suivis 
pendant  vingt  ou  vingt-cinq  ans.  40  pour  100  ont 
été  opérés,  CO  pour  100  n’ont  eu  qu’un  traitement 
médical.  44  pour  100  présentent  une  guérison  re¬ 
lative,  10  pour  100  seulement  peuvent  être  tenus 
pour  guéris.  Parmi  les  cas  traités  chirurgicale- 
meiit,  4  sont  morts,  il  y  a  12  pour  100  de  guéri¬ 
son  à  peu  près  absolue.  Pour  l’auteur,  l’ulcère  est 
une  maladie  grave,  le  traitement  chirurgical 
donne  de  bons  résultats  peut-être  un  peu  fré¬ 
quents,  un  j)0u  plus  sûrs  que  les  médications. 

J.-Ch.  Roux  se  rapporte  alors  aux  résultats  fournis 
par  deux  statistiques  anatomo-i)athologiques  dont 
la  concordance  et  la  valeur  suggestive  sont  im¬ 
pressionnantes,  Ilarl  dans  un  travail  paru  en  Al¬ 
lemagne  en  1919  consigne  la  fréquence  des  ulcères 
gastro-duodénaux,  en  évolution  ou  guéris,  décou¬ 
verts  au  cours  de  2.084  cas  d'autopsie  pratiquées 
au  hasard  du  recrutement  hospitalier  de,  Rerlin. 
Cet  auteur  a  retrouvé  110  ulcères  de  l’cstomac,  71 
du  duodénum. 

l'in  Angleterre  Ilursl  sur  4.000  autopsies  non 
choisies  a  retrouvé  173  ulcères  chroniques  de  l’es¬ 
tomac,  230  du  duodénum.  Ces  deux  statistiques 
concordent  et  révèlent  que  sur  100  individus  dé¬ 
cédés  d’affections  les  plus  diverses,  10  étaient  ou 
avaient  été  porteurs  d’ulcères  gastro-duodénaux. 

Avec  le  concours  de  M.  Courcoux,  J.-Ch.  Roux 
a  recherché  la  proportion  des  ulcéreux  sur  une  po¬ 
pulation  de  7.000  sujets  adultes  dans  une  période 
de  huit  ans.  32  cas  d’ulcère  gastro-duodénal  ont 
été  dépistés  cliniquement  cl  radiologiquement,  soit 
0,4  pour  100  pour  une  période  de  huit  ans. 

L’opposition  est  frappante  entre  les  deux  statis¬ 
tiques  :  il  faut  donc  penser  que  les  symptômes 
de  l’ulcère  sont  souvent  confondus  avec  ceux 
d’une  dyspepsie  banale,  et  qu’il  existe  des  condi¬ 
tions  inconnues  où  l’organisme  se  défend  lui-même 
et  guérit. 

—  M.  M.  Labbé  souligne  l’opposition  précé¬ 
dente  :  il  y  aurait  donc  22  fois  plus  d’ulcères 
que  nous  n’en  diagnostiquons. 

—  M.  Le  Noir  s’associe  aux  conclusions  de  M. 
J.-Ch.  Roux.  Les  cas  chirurgicaux  sont,  à  son  sens, 
souvent  des  cas  compliqués.  La  question  essentielle 
pour  ccl  auteur  est  de  savoir  si  la  maladie,  la  «  dia¬ 
thèse  ulcéreuse  n  peul  être  guérie.  11  soulève  le 
problème  de  l’idcère  syphilitique  qui,  selon  lui, 
peut  l’être  définilivcmenl. 

—  M.  Bergeret  rapimrlc  à  nouveau  les  résultats 
de  sa  slalislique,  insiste  sur  l’inlérêl  de  la  colla¬ 
boration  médico-chirurgicale,  sur  la  valeur  de 
l’acte  opératoire,  en  particulier  de  la  gastrectomie 
qui,  selon  lui,  du  point  de  vue  social,  rend  les  su¬ 
jets  plus  utilisables. 


—  M.  R. -A.  Gutmann,  à  propos  d’un  point  de 
technique  exposé  par  M.  Bergeret,  souligne  qu’on 
peut  voir  des  ulcères  peptiques  partout.  Pour  ex¬ 
pliquer  l’antagonisme  entre  les  statistiques  clini¬ 
ques  et  anatomo-pathologiques  exposées  par  M.  J.- 
Ch.  Roux,  il  émet  l’hypothèse  que,  peut-être,  les 
sujets  autopsiés  avaient  présenté  au  cours  de  leur 
vie  des  accidents  ulcéreux  typiques,  en  dehors  de 
ceux  qui  ont  pu  succomber  de  ce  fait.  Dans  la 
statistique  établie  avec  M.  Courcoux,  il  souligne 
que  des  troubles  tenus  pour  banaux  étaient  peut- 
être  des  cas  authentiques  d’ulcères. 

Maladie  de  Nicolas-Favre  et  rétrécissement 
du  rectum.  —  MM.  P.  Oury,  P.  Chêne  et  A.  Poi¬ 
rier  rapportent  un  cas  où,  entre  deux  poussées  de 
poradénilc  inguinale,  l’une  droite  et  l’autre  gau¬ 
che,  un  sujet  a  présenté  des  signes  frustes  de  ré¬ 
trécissement  rectal.  A  l’endoscopie,  la  muqueuse 
était  lisse  et  régulière,  le  rétrécissement  assez  serré 
étant  vraiscniblahlenient  d’origine  péri-rcclale.  La 
réaction  de  Prei  était  très  positive;  d’ailleurs  l’as¬ 
pect  des  lésions  inguinales  ne  laissait  aucun  doute 
sur  l'étiologie.  Ce  cas,  différent  de  la  majorité  de 
ceux  publiés  par  MM.  Ravaut,  Cachera,  Sénèque  et 
surtout  par  MM.  Rensaude  et  Lambling,  relève 
d’un  mécanisme  très  distinct.  Il  s’agit,  pour  les 
auteurs,  d’une  maladie  de  Nicolas-Favre  classique 
dont  le  retentissement  rectal  à  distance  s’explique 
par  la  propagation  lymphatique  iliaque. 

Quant  aux  cas  antérieurement  p\ibliés  de  rélré- 
eissements  inflammatoires  apparentés  ou  non  au 
syndrome  de  Jersild,  avec  fistule  ou  non.  présen¬ 
tant  d’importantes  lésions  .  rectales,  en  l’absence 
d’adénites  inguinales  caractéjistiques,  seule  la 
réaction  do  Frei  révèle  l’étiologie.  La  sodomie  que 
l’on  note  si  souvent  da7is  ces  rétrécissements  in- 
nammatoires  classiques  explique  l’inoculation 
anale  ou  mixte  de  la  maladie  vénérienne  qu’est 
la  [joiadénie  de  Nicolas-FavTc. 

A  propos  d’un  cas  de  fausse  tumeur  gastri¬ 
que.  —  M.  Savignac  rapporte  un  cas  dû  à  des 
batlemenls  exagérés  d’une  aorte  normale,  l’autre 
à  un  anévrysme. 

Deux  observations  de  hernie  de  l’hiatus  dia¬ 
phragmatique.  —  MM.  Carnot,  Bergeret  et  Ca- 
roli  présentent  deux  observations  :  l’iinc  où  la 
hernie  est  d’origine  traumatique  avec  une  forme 
spéciale  de  la  partie  haute  de  l’estomac  ;  en  coli- 
ma(,X)n,  saisie  par  la  radiologie.  La  seconde,  petite, 
détermine  un  mérycisme  vrai,  et  ])our  la  mettre 
en  évidence,  il  fallait  provoquer  une  rumination. 

Au  sujet  du  diagnostic  radiologique  de  l’in¬ 
vagination  intestinale  de  l’adulte.  —  MM.  Car¬ 
not,  Bergeret  cl  Caroli  insistent  sur  l’intérêt  de 
certaines  images  de  «  lacunes  d’invagination  » 
segmentées  par  les  plicatures  du  grêle  obtenues 
dans  les  cas  d’invaginations  iléo-coliques,  en  com¬ 
binant  lavement  cl  repas  opaque.  Ils  présentent 
une  série  de  radiographies  illustrant  cette  notion. 

—  M.  Béclère  proteste  avec  vivacité  contre 
l’emploi  des  rejjas  opaques  chez  ces  malades  en 
imminence  d’occlusion. 

—  M.  Caroli  souligne  que  les  malades  étudiés 
avaient  de  la  diarrhée  et  non  des  signes  d’obstruc- 

—  M.  A.  Cain  rappelle  qu’à  l’occasion  d’une  ob¬ 
servation  publiée  avec  P.  Chêne,  il  a  insisté  sur 
la  fréquence  de  la  diarrhée  et  sa  ténacité  souvent 
impressionnante  cl  trompeuse  dans  ces  cas. 

P.  CnÊNE. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 
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Délire  localisé  de  persécution  avec  bienveil¬ 
lance  générale.  —  M.  Paul  Courbon  cl  M““ 
Francès.  Présentation  d’une  femme  de  C5  ans  qui 
est  atteinte  depuis  un  an  d’un  délire  de  persécu¬ 
tion  à  base  d’interprétation  très  systématisé  et  à 
léactions  agressives  contre  une  seule  personne, 
alors  que  ijour  tout  le  reste  de  l’entourage  elle  fait 


A.  Escalier. 
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preuve  il'iiijc  bienveilhmcc,  tl’iin  optimisme  et 
(l’iino  indiil^enee  extrêmes.  L’intérêt  clii  cas  réside 
dans  la  discussion  des  conditions  d’un  syndrome 
aussi  eontradietoire  :  Letopismo  mental,  débilité 
mentale,  ou  signe  avanl-coiireur  d’une  paralysie 
générale,  liypollièses  rpio  laissent  en  suspens,  d’une 
part,  le  earactêrc  positif  des  réactions  liumoraies, 
d’autre  part  l'intégrité  de  la  mémoire  et  la  con¬ 
servation  parfaite  de  l’activité  professioncllc. 

Troubles  mentaux  consécutils  à  un  trauma¬ 
tisme  préfrontal.  —  MM.  H.  Claude,  P.  Le  Guil- 
lant  et  P.  Marquin.  Syndrome  analogue  au  Kor- 
sakoff  consécutif  à  un  enfoncement  préfrontal.  Or¬ 
ganisation  progres.sive,  au  milieu  de  la  fabulation, 
do  certains  groupes  de  souvenirs  persistants,  réali¬ 
sant  dos  tbèmes  délirants  sommaires  mais  fixes. 
Absence  do  tous  les  sym|)lômes  souvent  rattachés 
ii  la  symptomatologie  préfronlalc. 

Deux  cas  de  psychoses  post-puerpérales.  En¬ 
céphalite  hémorragique.  —  MM.  L.  Marchand  et 
A.  Courtois,  (les  nouveaux  cas,  venant  s’ajouter  à 
ceux  précédemment  publiés  par  les  auteurs,  mon¬ 
trent  que,  le.s  |)syeboscs  évoluant  après  un  accou- 
ebement  ou  un  avortement  sous  le  type  du  délire 
aigu  ont  pour  substratum  anatomique  une  encé¬ 
phalite  inilammaloirc  avec  lésions  cellulaires  pro¬ 
fondes  et  diffu.scs  (pii  peut,  comme  dans  les  cas 
rapporté.s,  prendre  le  type  de  l’encéphalite  hémor¬ 
ragique.  Les  signes  cliniques  et  humoraux  (crises 
convulsives,  paralysies,  xanthochromie  du  liquide 
rachidien)  permeltcnl  souvent  d’envisager  avant 
la  mort  ce  diagnostic. 

Délire  de  jalousie  chez  un  parkinsonien  post- 
encéphalitique.  —  MM.  R.  Dupouy,  A.  Courtois 
et  J.  Borel.  Cas  cliniepic  où  le  délire  de  jalousie 
survient  peu  après  l’inslallation  du  parkinsonisme, 
une  dizaine  d’années  après  l’atteinte  cncéphalitiquc 
initiale  chez  un  homme  de  JS  ans,  non  paranoïa- 

l'.xposé  des  motifs  iiui  font  incliner  les  au¬ 
teurs  à  penser  (pie  l’cncéplnlite  peut  non  seiile- 
iiieiit  libérer  les  perversions  instinctives  constitu¬ 
tionnelles  latenlcs,  mais  semble  pouvoir  créer  une 
arfeetivilé  pari ieiil ière  de  type  passionnel  (pii  a 
permis  dans  ce  cas  l’éclosion  du  délire  interpré¬ 
tatif  à  thème  jaloux. 

Anatomie  pathologique  de  la  démence  préco¬ 
ce.  —  .MM.  Leroy  et  Médacovitch.  Revue  histo¬ 
rique  de  la  qiiesUon  avec  projections. 

I’aui.  Couuuon. 
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Nanisme  et  troubles  oculaires  d’origine  hy¬ 
pophysaire.  —  MM.  G.  Worms,  Germain  et  Bour- 
guet  présentent  une  jeune  fille  de  13  ans,  de,  taille 
exiguë,  avec  un  certain  degré  d’adiposité  et  ab¬ 
sence  de  caractères  sexuels  secondaires. 

D(>s  troubles  sont  apparus,  il  y  a  deux  ans,  du 
eùté  de  l’ccil  droit,  aboutissant  en  quelques  mois  îi 
l.i  perle  complète  de  la  vision  (atrophie  optique  du 
type  primitif).  La  vision  cl  le  champ  visuel  du  côté 
gauche  sont  tout  à  fait  normaux.  Polydypsic-f’o- 
lyuric  (2  litres  500)  qui  a  passagèrement  diminué 
sous  rinihicnee  d’une  ponction  lombaire.  L’exa¬ 
men  radiographique  du  crâne  ne  montre  pas  de 
modinealion  appréciable  de  la  selle  lurclquc,  pas 
d’agrandissement;  absence  de  taches  sombres  su¬ 
prasellaires.  Seules  les  apophyses  clinoïdes  posté¬ 
rieures  paraissent  présenter  un  léger  amincisse¬ 
ment.  Métabolisme  basal  diminué  de  10  pour  100. 
Kchec  de  la  médication  opothérapique. 

Calcification  de  la  faux  du  cerveau  et  sinu¬ 
sites.  —  M.  G.  ’Worms.  Sujet  présentant  une  opa¬ 
cité  anormale  do  la  dure-mère  inlcrhémisphéri- 
qiie,  de  forme  sensihlemcnl  triangulaire  cl  dont  la 
densité  est  celle  de  l’os.  Crises  de  céphalées  de 
si(-gc  frontal,  qui  ne  doiv(;nt  pas  être  rapportées  à 

catarrhe  du  sinus  frontal,  qu’un  traitement  rlnno- 
logiqiic  a  suffi  à  guérir. 

Le  frère  du  patient  est  atteint  de  la  même  néo- 
formation  méningée,  dont  le  caractère  familial  a 
déjà  été  signalé.  Par  elles-mêmes,  ces  ossifications 
(h:  la  faux  du  cerveau  demeurent  hahiliiellement 
sans  expression  clinique.  Les  troubles,  quand  ils 
rxistcnl,  relèvent  presque  toujours  d’un  foyer  de 
sinusite  concomitante. 

Tumeur  de  la  région  ponto-cérébelleuse.  — 
M.  G.  Worms  présente  un  malade  qui  a  subi  une 
double  trépanation  décompressive  (sous-occipitale 
et  temporale  droite)  pour  hypertension  inlracra- 
nienne  (céphalée,  stase  papillaire)  s’accompagnant 
de  paralysie  de  la  8“  paire,  et  d’un  léger  syndrome 
cérébelleux  (marche  h('silanle,  vertiges,  chute  vers 
la  droite)  La  radiographie  en  incidence  fronlo-occi- 
pilale  montre  tinc  image  arrondie,  anormalement 
claire,  érodant  le  bord  supérieur  du  rocher  droit. 
Pas  (le  dilatation  apparente  du  trou  auditif  interne. 

Calcification  symétrique  des  plexus  choroïdes. 

—  M.  G.  Worms.  deux  reprises,  la  radiographie 


a  mis  en  évidence,  chez  des  sujets  atteints  d’olo- 
masloïdiles  ou  de  sinusites,  de  petites  taches  cir¬ 
culaires  que  l’examen  stéréoscopique  permet  de 
localiser  au  niveau  des  cornes  postérieures  des 
ventricules  latéraux.  D’après  une  vérification  faite 
par  M.  Moreau  (Sl-Elicnne)  dans  un  cas  analogue, 
il  s’agit  de  dépôts  calcaires  siégeant  dans  les 
plexus  ohroroïdes.  Pctil-êlre  sont-ils  le  reliquat 
d'hémorragies  traumatiques  produites  nu  moment 
de  l’accouhemcnt. 

Etats  méningés  hypertensifs  d’origine  otique 
et  sinusienne.  —  M.  G.  Worms.  Il  existe  des  faits 
d’hypertension  céphalo-rachidienne  susceptibles 
d’apparaître  soit  au  cours  d’olilcs  d’allure  relati¬ 
vement  bénigne,  soit  au  cours  de  sinusites  fronta¬ 
les  ou  clhmoïdo-sphénoïdalos,  plus  ou  moins  la- 
Icnles.  Ils  sont  caractérisés  par  une  hypersécrétion 
du  liquide  arachnoïdien,  le  plus  souvent  clair  com¬ 
me  de  l’eau  do  roche,  aseptique,  à  peine  modifié 
dans  sa  composition  cbimiqtic  ou  sa  teneur  en  élé¬ 
ments  cellulaires. 

Ces  cas  rentrent  dans  le  cadre  des  étals  ménin¬ 
gés  décrits  par  Widal,  appelés  à  tort  ((  méningite 
séreuse  ».  Sous  leurs  apparences  primitives  et  inex- 
])liquées,  il  faut  savoir  rechercher  le  point  de  dé¬ 
part  originel  dans  un  foyer  infectieux  voisin.  La 
radiographie,  en  révélant  l’atteinte  des  sinus  pro¬ 
fonds  cl  la  réaction  péri-sinusienne,  met  souvent 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

Présentation  de  2  malades.  Cdicz  l’un  les  symp¬ 
tômes  ont  revêtu  une  /orme  pseiidohnnorale  avec 
céphalée,  stase  papillaire  bilatérale,  vertiges,  crises 
épileptiformes,  ayant  nécessité  une  large  trépana¬ 
tion  décompressive,  suivie  de  guérison  complète, 
(liiez  l’aulrc,  les  troubles,  moins  accusés,  cédèrent 
aux  pondions  lombaires  et  au  drainage  des  sinus 
profonds. 

—  MM.  Baldenv/eck  et  M.  Bouchet  apportent 
des  observations  de  malades  ayant  présenté  des 

Un  cas  de  forme  fruste  d’encéphalite  épidé¬ 
mique.  Déviation  conjuguée  des  yeux,  symptô¬ 
me  prineipal.  —  MM.  Doszuskov  et  V.  Sajdava. 
Observation  d’un  malade  de  30  aies  qui  en  1924, 
a  fait  probablement  une  encéphalite  sans  phéno¬ 
mènes  oculaires.  5  ans  plus  lard,  apparaissent  des 
crises  oculogyres,  déclanchées  uniquement  par  la 
marche  pénible.  Il  n’cxislc  aucun  autre  trouble 
neurologique,  et  aucune  fatigue  autre  que  la  mar¬ 
che  ne  peut  les  provoquer.  Exisic-l-il  une  relation 
entre  l’automatisme  de  la  marche  et  l’appareil  ves- 
tibiilaire  au  niveau  duquel  il  faudrait  chercher  la 
cause  des  crises  ?  G.  Renaud. 
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Cinq  cas  de  néphrectomie  précoce  pour  tu¬ 
berculose  rénale  au  début.  —  M.M.  A.  Bocckel 
et  M.  Stergiou  préscnicnl  cinq  reins  atteints  de 
lésions  tuberculeuses  minimes,  (pi'ils  ont  extiriics 
récemment  chez  des  malades  ayant  consulté  à  la 
période  de  début  de  l'affection. 

Ils  insistent  sur  3  points  essentiels: 

1“  La  tuberculose  rénale  est  une  affection  qui, 
abandonnée  à  elle-même,  évolue  lentement,  mais 
aboutit  toujours  à  une  hsiic  jalitic:  elle  ne  peut 
guérir  que  par  la  néphrectomie,  (pi'on  a  tout  in¬ 
térêt  à  pratiquer  de  façon  précoce. 

2"  Les  symptômes  initiaux  de  la  bacillose  du 
rein  sont  presque  toujours  des  signes  vésicaux: 

3“  Le  diagnostic  do  la  néphrolubcrculosc  au 
début  est  possible  cl  même  facile.  La  cyslosco- 
pie,  le  cathétérisme  urétéral,  l’examen  cytobac¬ 
tériologique  des  urines  séparées  et  l'examen  fonc¬ 
tionnel  des  2  reins  (surtout  à  l’aide  de  la  phénol- 
sulfone-phtaléinc)  permettent  non  seulement  de 


reconnaître  le  côté  atteint,  mais  encore  de  déter-  1 
miner  le  degré  des  lésions  du  rein,  même  si  cel¬ 
les-ci  sont  très  discrètes. 

Le  traitement  sérique  de  la  scarlatine.  —  M. 
L.  Willemin-Clog  fait  remarquer  le  peu  de  vulga¬ 
risation  donnée  à  l’emploi  de  la  sérothérapie 

la  relative  bénignité  de  celle  maladie  en  nos  ré¬ 
gions.  L'action  favorable  du  sérum  dans  les  cas 
de  scarlatine  maligne  est  universellement  recon¬ 
nue.  Son  emploi  gagnerait  à  être  étendu  aux  cas 
de  scarlatine  simplement  graves,  susceptibles  de 
devenir  secondairement  toxiques,  et  dont  l’évolu¬ 
tion  sera  de  toute  façon  favondrlernent  inlluencée. 
D’autre  part,  contrairement  à  l'opinion  générale¬ 
ment  admise,  la  sérothérapie  semble,  dans  cer¬ 
tains  cas,  agir  sur  les  symptômes  toxiques,  api)a- 
rcmmenl  d’origine  infectieuse,  des  formes  septi¬ 
ques  :  deux  observations,  recueillies  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Rohmer  à  la  clinique  infan¬ 
tile  de  Strasbourg,  le  démontrent.  Il  convient,  quel¬ 
que  soit  le  sérum  employé,,  d’utiliser  de  fortes  do¬ 
ses,  administrées  en  une  seule  injection  qui  pourra 
être  répétée.  Sérum  antistreptococcique  spécifique 
(Institut  Pasteur)  :  CO-100  cmc.  Sérum  de  conva¬ 
lescent  :  80-100  cmc.  Il  est  important  do  signaler 
que  le  sang  de  scarlatineux  traités  eux-mêmes  par 
le  sérum  humain  ne  doit  pas  être  utilisé  comme 
sérum  de  convalescent  sans  risque  d’accidents 
graves.  Faute  de  sérum  le  sang  d’adultes  sains 


ayant  fait,  jadis  une  scarlatine  peut  être  utilisé 
avec  de  bons  résultats. 

Accident  grave  sans  hémoglobinurie  après 
transfusion  avec  du  sang  de  même  groupe.  — 
MM.  R.  Waitz  cl  J.  Kabaker  ont  observé  un  choc 
très  violent  suivi  d’hypotension  et  oligurie  après 
une  transfusion  sanguine  effectuée  avec  un  don¬ 
neur.  du  même  groupe  que  leur  malade  (H).  Le 
même  donneur  avait  déjà  été  utilise  trois  jours 
auparavant.  Ils  attirent  l’allenlion  sur  l’absence 
d’hémoglobinurie  cl  insistent  sur  la  tension  pré¬ 
sentée  par  le  récepteur  :  ictère  par  rétention,  in¬ 
suffisance  hépatique,  syndrome  hémophilique  cl 
hypotension. 

A  propos  de  la  granulie  froide.  —  MM.  A. 
Vallette  et  B.  Rosenkranz  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  hérédo-syphilitique,  atteint  d'une 
affection  tuberculeuse  évoluant  depuis  une  année, 
avec  signes  cliniques  très  discrets,  très  bon  état 
général,  apyrexie,  sauf  au  début;  les  clichés  radio¬ 
graphiques  montrent  une  dissémination  micro¬ 
nodulaire  dans  les  deux  champs  pulmonaires,  avec 
évolution  torpide  et  rétrocession  des  lésions  dans 
les  dernières  semaines.  Rappel  des  notions  anato¬ 
mo-pathologiques  et  palhogéniques  relatives  à  la 
granulie  pulmonaire.  Gelle  évolution  serait  rela¬ 
tivement  fréquente  chez  l’enfant,  mais  le  pronos¬ 
tic  à  longue  échéance  doit  toujours  être  réservé. 

1  P.  CAHLIEn. 
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Tabes 

hérédo-syphilitique  tardif 

Par  Anuué-Thomas, 

Mcdccin  de  l’iièpilal  Sainl-.Ioscpli. 


I.u  labos  hôiodo-sypliililique,  sans  ôlro  d’une 
liés  grande  rareté,  ne  se  renconlre  pas  très  fré- 
quonuncnl  cl  il  sc  présente  cliniiiuenicnt  sous 
des  aspects  assez  particuliers.  G’csl  pourquoi  il 
m’a  paru  intéressant  de  vous  présenter  celle 
malade  que  j’observe  depuis  deux  ans. 

Au  cours  d’un  voyage  récent  dans  le  Midi, 
celle  femme  Agée  do  38  ans  fut  prise  alors  une 
nuit  d’une  crise  de  douleurs  extrêmement  vio¬ 
lentes  dans  les  membres  intérieurs;  le  médecin 
appelé  auprès  d'elle  fit  le  diagnostic  de  tabes  et 
lui  conseilla  de  me  consulter  dès  son  retour. 

Elle  avait  souffert  pour  la  première  fois  d’une 
crise  aussi  violente  quatre  mois  auparavant  et 
entre  les  deux  crises  elle  se  plaignit  presque 
constamment  de  crampes  dans  les  jambes,  do 
sensations  d’arrachement  qui  prenaient  tout  le 
membre  depuis  le  pied  jusqu’à  l’aine.  La  sen¬ 
sibilité  était  encore  troublée  d’une  autre  ma¬ 
nière;  à  la  suite  de  ces  accès  douloureux  elle  ne 
sentait  jdus  ses  jambes,  dont  elle  perdait  ainsi 
le  contrôle. 

Les  membres  supérieurs  n’étaient  jias  restés 
indemnes  et  à  plusieurs  reprises  elle  se  raj)- 
pello  y  avoir  éprouvé  des  engourdissements,  la 
sensation  de  doigt  mort  parfois  assez  prononcée 

l.orsquc  je  la  vis  pour  la  ])rcmiôre  fois,  la  der¬ 
nière  crise  de  douleurs  lui  avait  laissé  une  forlc 
dépression;  elle  accusait  des  sensations  de  cour¬ 
bature  dans  la  région  dorsale  et  une  grande  dif- 
llcullé  de  la  marche;  la  fatigue  s’installait  rapide¬ 
ment,  et  elle  inqiosait  au  bout  de  quelques  pas 
l’arivl  et  le  repos. 

Au  premier  examen,  la  marche  n’était  ])as 
spécialement  troublée;  la  malade  sc  plaignait 
plutôt  d’une  fatigue  rapide  que  de  difficulté  à 
diriger  ses  jambes.  Cependant  la  station  sur 
l’une  on  l’autre  jambe  provoquait  quelques  os¬ 
cillations  du  tronc,  de  faible  amiditude,  qui 
étaient  exagérées  par  la  suppression  du  contrôle 
do  la  vue. 

Les  deux  membres  inférieui's  étalent  plutôt 
volumineux  et  rinlillralion  œdémateuse  assez 
prononcée;  cette  malade  avait  souffert  d’une 
phlébite  double  après  spn  premier  accouebe- 
mont. 

L’examen  donnait  encore  les  résultats  sui¬ 
vants  :  la  force  musculaire  est  conservée,  la  co¬ 
ordination  des  mouvements  aussi  bien  dans  les 
memljres  supérieurs  que  dans  les  membres  in¬ 
férieurs  est  parfaite.  L’extensibilité  des  muscles 
est  symétrique  et  ne  dépasse  pas  la  normale. 
L’occlusion  dos  yeux  ne  trouble  pas  la  régula¬ 
rité  des  mouvements. 

La  sensibilité  ne  paraît  pas  troublée  sous  ses 
divers  modes  (sensibilité  supernciellc  et  pro¬ 
fonde);  par  conire  tous  les  réflexes  tendineux  et 
osléopérioslés  sont  abolis  aux  quatre  membres; 
seul  le  réflexe  massélérin  se  comporte  normale¬ 
ment.  Tous  les  réflexes  cutanés  sont  conservés, 
réflexes  cutané  abdominal,  réflexe  idanleire: 
'  elui-ci  très  vit  se  tait  en  flexion. 


Les  pupilles  sont  dilatées,  la  droite  plus  que 
la  gauche;  inégales  et  irrégulières,  elles  réagis¬ 
sent  à  peine  à  la  lumière. 

Les  sphincters  fonctionnent  normalement;  les 
urines  sont  ordinairement  très  abondantes.  La 
oonslipalion  est  habituelle. 

On  constate  encore  une  ichlhyose  généralisée 
qui  remonte  à  la  naissance  et  il  existe  en  outre 
une  kératose  plantaire  assez  marquée  au  niveau 
des  talons  antérieur  et  postérieur.  La  peau  est 
d’une  sécheresse  absolue  sur  les  mains  et  sur 
les  pieds,  aussi  bien  en  été  qu’en  hiver;  elle  ne 
transpire  que  de  la  face.  Celle  absence  de  suda¬ 
tion  remonte  à  plusieurs  années;  lorsqu’elle  était 
jeune  fille,  elle  transpirait  abondamment  à  l’oc¬ 
casion  d’une  marche  prolongée,  des  exercices 
physiques.  Le  réllexc  pilomoleur  est  normal. 

L’examen  des  organes  n’a  révélé  aucune  ano¬ 
malie.  Aucun  trouble  psychique.  Le  sommeil  est 
normal. 

Une  ponction  lombaire  pratiquée  à  celle  épo¬ 
que  a  fourni  les  résultats  suivants  :  pas  d’hy¬ 
pertension  du  liquide  céphalo-rachidien;  albu¬ 
mine  :  0  gr.  40;  lias  de  lymphocytose;  sucre  : 
0  gr.  60.  Réaction  de  Bordel-Wassermann  néga¬ 
tive  sur  le  litiuide  comme  sur  le  sang.  Réaction 
du  benjoin  collo’idal  :  000,012,100,000. 

Malgré  les  résultats  négatifs  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  le  diagnostic  de  tabes  a  été 
posé  en  s’appuyant  sur  la  coexistence  de  l’aboli¬ 
tion  des  réllexes  tendineux,  des  modincalions  et 
des  troubles  piqiillaires,  des  crises  douloureuses 
qui  présentaient  tous  les  caractères  des  crises 
tabétiques' et  qui  ne  pouvaient  être  rapportées  à 
aucune  autre  cause. 

Un  Irailcmenl  s|)écifique  fut  aussitôt  institué. 
Tout  d’abord  des  injections  intraveineuses  d’ar- 
sénobenzol,  mais  une  crise  nilrilo’ide  survenue 
après  la  troisième  injection,  malgré  les  précau¬ 
tions  les  plus  strictes,  a  fait  abandonner  celle 
méthode.  Par  la  suite  le  traitement  a  consisté  en 
injections  do  sulfarsénol,  de  bismuth,  d’acélylar- 
san,  de  slovarsol...  Ces  divers  Irailcmenls  ont 
été  assez  bien  supportés;  toutefois  les  jiremières 
injections  de  chaque  série  ont  occasionné  quel¬ 
que  difficulté  de  la  marche  et  une  plus  grande 
fatigabilité. 

le  vous  présente  une  malade  très  améliorée, 
ios  douleurs  dos  membres  inférieurs  ont  consi¬ 
dérablement  diminué,  pour  ainsi  dire  disparu, 
réduites  à  quelques  sensations  de  brûlure  et  à 
quelques  crampes  très  espacées  dans  les  jambes. 
L’engourdissement  des  trois  premiers  doigts  do 
la  main  droite  reparaît  encore  de  temps  en  temps 
mais  ne  provoipie  plus  actuellement  aucune 
gène  de  l’écriture.  La  démarche  est  très  assurée 
et  la  fatigabilité  beaucoup  moindre.  La  pupille 
droite  est  toujours  très  paresseuse,  mais  la  gau¬ 
che  réagit  mieux  (pi’aux  premiers  examens.  Los 
réllexes  tendineux  et  périoslés  restent  abolis. 
Los  mictions  sont  abondantes  et  fréquentes,  les 
besoins  d’uriner  sont  pressants.  L’incontinence 
s’est  produite  une  fois  en  même  temps  que  des 
douleurs  consiriclivos  du  thorax  (sensation 
d’étau).  Los  jambes  ne  sont  plus  infiltrées,  mais 
légèrement  douloureuses  à  la  pression.  La  kéra¬ 
tose  plantaire  s’est  beaucoup  atténuée  ainsi  que 
l’ichlbyose. 

Aucun  autre  diagnostic  que  celui  do  tabes  ne 
saurait  être  proposé;  les  signes  sont  ])cu  nom¬ 
breux  mais  cependant  suffisants.  La  sémiologie 
de  celle  affection  qui  est  si  fournie  dans  les  cas 
sévères  et  dont  la  description  occupe  une  si 
vaste  place  dans  les  traités  didactiques  est  par¬ 
fois  réduite  5  quelques  symptômes.  Ces  tabes  à 


sémiologie  réduite  se  rencontrent  fréquemment, 
plus  fréquemment  dans  le  courant  des  dernières 
années  que  les  tabes  graves  à  symptomatologie 
touffue  qui  faisaient  des  malades  do  grands  in¬ 
firmes.  Des  exjilicalions  diverses  ont  été  propo¬ 
sées;  retenons  les  doux  principales  :  la  syphilis 
a  peut-être  évolué  comme  beaucoup  d’autres 
maladies;  elle  a  été  jilus  inlonsivemcnl,  plus  ré¬ 
gulièrement,  jilus  précocement,  plus  longtemps 
traitée.  Néanmoins  cos  formes  de  tabes  parvi- 
symplomatique  ont  toujours  existé  et  c’est  sur¬ 
tout  à  leur  égard  que  la  discussion  s’est  onverle 
il  y  a  quehpies  années  à  la  Société  de  Neurologie 
pour  savoir  quel  est  le  minimum  de  sym|)lômes 
sur  lequel  on  peut  s’apiniyer  pour  aflirmer 
l’oxislenco  de  la  maladie  de  Duchenne  de  Bou¬ 
logne.  11  serait  trop  long  de  vous  exqioser  les 
conclusions  de  celle  discussion,  dont  les  résul¬ 
tats  sont  restés  assez  indécis,  mais  je  crois  pou¬ 
voir  affirmer  qu’aucun  nourologisle  ne  contre¬ 
dirait  le  diagnostic  que  je  vous  propose. 

Une  sinqile  remanpie  à  projios  des  douleurs 
dont  se  plaint  celle  malade;  elles  ne  peuvent  être 
rattachées  en  masse  à  l’affection  nerveuse;  il  est 
M-aisemblable  (jue  les  cranqies  récidivantes  sous 
l’inlluence  de  la  fatigue  et  la  fatigue  elle-même 
peuvent  être  attribuées  dans  une  large  mesure 
au  reliiiual  des  iiblébilcs  cl  aux  troubles  circu¬ 
latoires.  Les  iluuleurs  à  la  pression  des  masses 
musculaires,  de  même  que  les  œdèmes  Iransi- 
loiros,  doivent  tenir  au  moins  en  partie  aux 

Le  tabes  étant  toujours  lié  à  la  syidiilis,  il  con¬ 
vient  de  rechercher  si  celle-ci  est  acquise  ou  bé- 

Dans  les  anlécédcnts  personnels,  outre  des  ac¬ 
cès  fébriles  sans  gravité,  on  relève  des  céidialées 
assez  tenaces  qui  ont  coïncidé  avec  rinslallalion 
des  règles  et  un  ictère  à  l’âge  de  dix-buil  ans. 
Au  cours  des  examens  médicaux  |)raliqués  pen¬ 
dant  son  enfance  ou  son  adolescence,  rallcnlion 
a  été  constamment  relenue  jiar  l’aréllexie  des 
membres  inférieurs.  Avant  son  mariage  les  jui- 
pillcs  ont  été  examinées  à  jdusieurs  reprises  cl 
la  réaction  lumineuse  n’a  jamais  fait  défaut. 
L'allenlion  avait  donc,  été  déj.à  attirée  vers  la  .sy- 
Iibilis  et  ses  complic.al ions  nerveuses.  Parmi  les 
symiilômes  actuels,  les  uns,  en  particulier  l’aré- 
tlcxio  tendineuse,  romonlenl  à  l’enfance;  d’au¬ 
tres  ont  fait  leur  ap|>arilion  ulléricuremenl  :  les 
troubles  iiuiiillaires,  les  douleurs. 

Mariée  il  y  a  cin(|  ans,  elle  a  son  premier  en¬ 
fant,  né  à  lcrme  en  1927.  Au  mois  de  Scplem- 
bre  do  la  même  année  elle  fait  une  fausse  cou¬ 
rbe  de  trois  mois.  Au  mois  do  Septembre  1928, 
elle  met  au  monde  un  enfant  né  à  terme  (pen¬ 
dant  sa  dernière  grossesse  elle  avait  reçu  quel¬ 
ques  injections  de  Iréparsénoli  ;  c’est  après  ce 
dernier  accourhemenl  tpi’elle  fut  alloinlc  d’une 
pliléliito  double. 

Son  liremier  enfant  a  été  pris  à  l’àgc  de  deux 
ans  d'accidents  dyspn(’'i(pies  qui  ont  été  attri¬ 
bués  à  une  by])erlropliie  thymique;  c’est  un  en¬ 
fant  hy])olroidiique,  chez  lequel  il  existe  des 
malformations  dentaires.  Le  deuxième  enfant 
est  plus  robuste  et  n’a  été  atteint  jusiiu’ici  d’au¬ 
cune  affection  sérieuse. 

Ses  parents  sont  vivants  et  aiiparemment  bien 
portants.  La  syphilis  est  niée  par  le  père;  toute¬ 
fois  j’ai  apiiris  qu'il  avait  été  traité  à  plusieurs 
reprises  par  des  injections  intraveineuses.  Elle 
a  eu  S  frères  et  sœurs  dont  les  3  survivants  jouis¬ 
sent  d’une  bonne  santé  :  un  enfant  est  mort  en 
naissant,  l’autre  de  rbumalisnie  cardiaque. 

Celle  anamnèse,  jointe  à  l'absence  des  réllexes 
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U'iuliuuux,  (l('s  1 ’eiifaiii.e,  laisse  suppo¬ 

ser  (pi’üii  se  trouve  eu  préseuco  (run  tabes  liô 
à  la  sy|)liilis  liérédilaire.  L’apparition  plus  tar¬ 
dive  des  trouilles  iiupillaires,  les  accès  plus  ré¬ 
cents  de  crises  douloureuses  inoidrenl  que  la 
maladie  est  toujours  en  évolution. 

L’aréllexie  tendineuso  observée  dès  l'oufance 
doit  retenir  l'allenLion;  elle  est  restée  longtemps 
un  symptôme  isolé,  comme  cela  se  rencontre 
encore  assez  souvent  dans  le  tabes  de  l’atlultc,  en 
cas  de  syphilis  acquise.  Klle  doit  toujours  orien¬ 
ter  l'esprit  vers  une  alfection  organique  du 
système  nerveux  et  jilus  spécialement  vers  la 
syphilis,  lorsqu'elle  ne  laisse  aucun  doute  et 
qu'aucune  autre  cause  ne  peut  être  invoquée 
telle  que  polynévrite,  hypertension  intracrâ¬ 
nienne,  poliomyélite  bénigne  ayant  laissé  une 
atrophie  musculaire  minime,  diabète,  etc...  Brel, 
toutes  causes  susceiitibles  de  produire  l’aréllexie, 
causes  mécaniciues,  toxiques,  infectieuses.  Il 
faut  se  garder  de  conclure  trop  hâtivement  ii 
une  anomalie  congénitale  banale  sans  signilica- 
tion  et  sans  gravité. 

Dans  le  cas  présent  on  ne  saurait  conclure  5 
un  tabes  hérédo-syphilithiue  tardif,  puisiiue  le 
premier  signe  a  été  constaté  ])endant  l’enfance, 
tout  au  moins  pendant  l’adolescence;  mais  ce 
n’est  (pie  tardivement  (jiie  la  maladie  s’est  tra¬ 
duite  ])ar  des  symiitômcs  fonctionnels  qui  ont 
attiré  l’attention  de  la  malade. 

Peut-être  en  a-t-il  été  ainsi  plus  d’une  fois 
pour  quelques  cas  publiés  comme  tabes  hérédo- 
sypbilitiiiues  tardifs;  car  ce  n’est  pas  la  première 
fois  que  l’on  signale  des  cas  de  tabes  ayant  fait 
leur  apjiarition  après  trente  ans;  lorsque  les  ma¬ 
lades  n’ont  pas  élé  suivis  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  il  est  diflicile  de  se  prononcer  sur  la  date  de 
l'apparition  des  premiers  symptômes. 

Dans  le  cas  présent  la  maladie  est  avant  tout 
caiacti'risée  par  sa  lente  évolution;  on  ne  peut 
mallieureusemeni  afiirmer  que  ce  soit  une  ga- 
ranlie  de  bénignité  relalive;  les  accidents  surve¬ 
nus  dans  le,  cours  de  ces  ilernières  années,  dou¬ 
leurs  fulguranles,  Iroubles  S|)binclériens,  inqio- 
senl  en  effet  de  sérieuses  réserves.  Les  reprises, 
les  aggravations  subiles  ne  sont  jias  exceplion- 
nelles  dans  l’évolution  du  tabes  le  plus  classique 
et  elles  corresiiondent  soit  .à  une  localisation  nou¬ 
velle,  soit  à  une  réviviscence  de  lésions  anciennes. 

.Malgré  celle  évolution  continue,  rexamon  du 
liquide  céphalo-rachidien  ne  diffère  de  la  nor¬ 
male  que  jiar  une  liyperalbuminose  légère;  la 
réaction  de  liordel-W  .isermann  est  négative  sur 
le  li(|uiile  et  sur  le  sang,  (les  faits  ne  nous  sur¬ 
prennent  plus. 

L’allenlion  doit  èlrc  encore  allirée  sur  la  co¬ 
existence  do  la  syphilis  héréditaire  avec  l’idi- 
lliNosc,  la  kératose  plaiLlaire;  il  y  a  l;i  vraisombla- 
blemenl  jilus  qu’une  co'incidence,  mais  un  lien 
éqiologique  entre  ces  accideids  et  la  syphilis. 
Iiicn  i|ue  la  lilialion  entre  eux  et  la  maladie  ori¬ 
ginelle  reste  encore  assez  obscure. 

Ues  diveises  considérations  nous  amènent  à 
des  conclusions  de  deux  ordres.  Le  pronostic 
reste  très  réservé,  à  cause  de  l’installation  brus¬ 
que  d’accidenis  sérieux  après  une  longue  pé¬ 
riode  pendant  hupielle  la  maladie  est  reslée  en 
queli|ue  sorte  latente,  lïien  (|u’une  amélioration 
indiscutable  se  soit  produile  depuis  (jiie  le  trai- 
lemerd  spéciruiue  a  élé  inslilué',  (pielques  acci¬ 
deids  nouveaux  tels  ipie  les  Iroubles  sphiriclé- 
riens  su  sont  manifeslés  e|  ils  persistent  encore 
actuellement  sous  une  forme  inlcrmillente. 

11  y  a  donc  lieu  du  conlinuer  la  thérapoulique, 
qui  a  été  inaugurée,  sous  des  formes  diver.ses  : 
injcclions  de  iiréparations  arsénobenzoliqnes, 
bismuthiques,  mercurielles,  ingesliou  de  solu- 
lions  iodurées.  Les  accidents  qui  sont  survenus 
à  la  suite  îles  premières  injections  intravei¬ 


neuses  d’arsénobenzol,  les  malaises  qui  ont  élé 
lirovoiiués  par  les  injcclions  inlra-musculaires 
de  sulfarsénol  font  prévoir  que  le  Irailemenl  no 
pourra  pas  iMrc  iioursuivi  avec  toute  la  rigueur 
désirable;  c'est  une  condition  fâcheuse  qui  as¬ 
sombrit  le  iironoslic. 

Il  y  a  encore  lieu  de  tirer  une  leçon  de  celle 
observ.ition  si  intéressante  à  beaucoup  d’égards. 
L’aréllexic  tendineuse  et  périosléc  chez  un  en¬ 
fant  ou  un  adolesceni,  lorsqu’elle  n’a  pas  fait 
sa  preuve,  doit  loujours  faire  penser  â  la  sy¬ 
philis  et  en  parliculier  à  la  syphilis  héréditaire, 
même  si  la  réaction  de  Wassermann  se  montre 
négative  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  si  la  lymphocytose  rachidienne  fait  défaut. 
Dans  le  doute  il  est  préférable  d’instituer  un  Irai- 
temonl  (lue  d’altendro  l’apparition  d’autres  ac¬ 
cidents;  c’est  laisser  la  maladie  évoluer  à  petit 
feu  ju(]u’au  jour  ofi  elle  se  réchauffe  si  vigou¬ 
reusement  (|u’il  n’est  pas  toujours  possible  de 
circonscrire  complèlomenl  l’incendie  et  d’évi¬ 
ter  par  la  suite  des  inrirmilés  définitives. 


Les  plantains  en  thérapeutique 


Les  plantains  ne  sont  pas,  comme  on  le  croit 
communément,  des  herbes  n’ayant  d’autre  utilité 
que  do  seconder  la  Providence  dans  le  soin  de 
fournir  leur  pâture  aux  petits  des  oiseaux  :  les 
reléguer  dans  la  cage  où  s’égosillent  les  serins 
serait  faire  bon  marché  de  traditions  lhéra,pcuti- 
ques  glorieuses  enirc  toutes  et  oublier  que,  comme 
l’enseignaient  les  hiérophantes  do  l’iîgypto,  si 
leurs  feuilles  sont  sculptées  de  sept  nervures,  re- 
llels  des  rayons  des  sept  planètes,  il  en  faut  con¬ 
clure  qu’ils  possèdent  les  vérins  de  toutes  les 
plantes  réunies.  Sans  pousser  aussi  loin  la  con- 
liance,  du  moins  doit-on  reconnaîire  qu’on  y 
Irouve  associées  deux  propriétés  dont  les  tbérapeu- 
les  Iieuvent  faire  leur  proLit  :  les  effets  aslrin- 
gcnls  de  leurs  organes  végétatifs  et  l’action  émol¬ 
liente  de  leurs  semences. 

Comme  astringent,  c’est  surtout  le  vulgaire 
plantain  qui  pullule  dans  nos  campagnes,  le  Plan- 
Imjo  major  1..,  qu'utilisaient  les  anciens,  celui 
dont  les  feuilles  ont  élé  vantées  par  Dioscoridc 
pour  guérir  la  dysenterie,  les  hémoptysies,  les  fis¬ 
tules,  par  Galien  comme  spécilique  de  tous  les 
ulcères  lanl  anciens  que  récents,  par  Scribonius 
l.argus  qui  en  faisait  la  base  d’une  préparation 
merveilleuse  deslinéc  à  tarir  les  hémorragies. 
Saillie  llildegarde,  Ilaymond  Luile,  «  le  docicur 
illuminé  »,  ont  magnifié  scs  verlus  répercussives, 
dissolvantes  et  alexipharmaques,  Pierre  de  Foresl 
relate  le  cas  d’une  femme  qui  dut  à  l’eau  de  plan- 
lain,  mêlée  de  vin  rouge  et  de  jaune  d’œuf,  la 
cessation  de  perles  de  sang  eniraînant  des  synco¬ 
pes  ;  sa  décoction  vineuse,  selon  A.  Mizauld, 
n’avait  pas  d’égal  pour  raffermir  l’cpidermc  des 
(lieds  des  voyageurs  : 

Que  si,  par  long  clieniin,  qiiekiuo  douleur  cstr.ingc 

Vient  au.x  pieds,  dont  souvent  on  est  bien  tourmenté. 

Sourd  à  ces  éloges,  sans  égard  pour  un  passé 
si  glorieux,  notre  siècle  a  proclamé  la  déchéance 
du  [ilanlain  ;  seules  quelques  guérisseuses,  fidèles 
détentrices  des  traditions  ancestrales,  continuent  à 
a|)|)liquer  ses  feuilles  sur  les  plaies  récentes  et  sur 
les  vieux  ulcères  ;  sans  doute  est-ce  un  pansement 
doni  l'asep.sie  laisse  à  désirer;  mais  si  les  feuilles 
ont  élé  soniniscs  à  de  méticuleux  rinçages  à  l’eau 
bouillie,  clics  foiirnis.senl  un  to|uquc  astringent 
c.qiable  de  protéger  les  parties  lésées  et  d’en  favo¬ 
riser  la  cicalrisalion  ;  j’en  ai  obtenu  d’excellents 
résiillals  dans  le  Irailemenl  des  ulcères  variqueux 
et  des  (nislules  ulcérées  de  l’eclhyma.  On  peut,  en 
outre,  en  pré[)arer  des  cataplasmes  dont  ÂIM.  La- 
pierre  et  P.  Gautier  ont  signalé  l’efficacité,  le  pre¬ 
mier  contre  les  morsures  de  vi|)ères,  le  second 
contre  les  piqûres  de  guêpes,  d'abeilles,  de  frelons 
cl  de  moustiques.  .\  l’iuléricnr,  le  (dantain,  qui 
renferme  de  fortes  (uoportions  de  lanin  associé  à 


la  pectine  et  à  Paucubinc  (Roudicr),  peut  être 
utilisé  avantageusement  dans  tous  les  cas  justicia¬ 
bles  de  la  médication  tannique  cl  peclique  :  dy¬ 
senterie,  entérites,  néphrites,  tuberculose,  hémop¬ 
tysies,  hématuries,  syndromes  hémophiliques.  On 
(uescrira  soit  l’infusion  de  feuilles  à  10  pour  100 
(200  à  500  gr.  pro  die),  soit  l’extrait  mou  (1  à 
2  gr.),  en  formulant  par  exemple  : 

Extrait  mou  de  Planlaijo  major -  10  gr. 

Glycérine  neutre  .  40  gr. 

Eau  .  Q.  S.  p.  200  cmc. 

2  à  4  cuillerées  à  dessert  |)ar  jour. 

.Mentionnons  enfin  les  services  que  rend  le  plan¬ 
tain  aux  ophtalmologistes  comme  ingrédient  de 
collyres  astringents  cl  décongestionnants  :  j’ai  vu 
de  nombreux  cas  de  conjonctivites  et  de  bléphari¬ 
tes  bénéficier  de  bains  d’yeux  ayant  la  composition 
suivanlc  ; 


Eeuillc'S  de  Plantain  .  10  gr. 


Faire  infuser  15  minutes  cl  passer  à  travers  un 
linge. 

Plus  favorisé  que  le  Planlago  major,  le  Planlago 
psyllium  L.,  ou  Herbe  aux  puces,  doit  aux  vertus 
émollientes  et  laxatives  do  scs  semences  le  privi¬ 
lège  d’avoir  conservé  dans  la  pharmacopée  mo¬ 
derne  la  place  qu’il  occupait  dans  celle  de  nos 
ancêtres.  Marc  Gatinaria  considérait  son  mucilage 
comme  le  sédatif  le  plus  sûr  de  la  slrangurie, 
P.  de  Foresl  l’employait  localement  pour  calmer 
les  douleurs  de  la  goutte;  Prosper  Alpino  dit 
l’avoir  vu  prescrire  avec  succès  par  les  médecins 
égyptiens  dans  les  diarrhées  et  dans  les  dysente¬ 
ries  bilieuses.  Actuellement,  c’est  à  litre  d’cccopro- 
lique  qu’il  est  d’un  usage  courant  :  comme  il  se 
gonllc  au  contact  des  liquides  contenus  dans  le 
lube  digeslif  en  produisant  un  abondant  et  épais 
mucilage,  il  agit  à  la  fois  en  augmentant  le  vo¬ 
lume  et  le  poids  du  bol  fécal  cl  en  facilitant  son 
exode  le  long  des  parois  inlcslinales  congrûmcnl 
lubrifiées.  Son  mode  d’administration  est  des  plus 
simples  et  consiste  à  prendre  au  milieu  du  repas 
du  soir  de  1  à  2  cuillerées  à  soupe  de  ses  graines 
qu’on  incorpore  à  do  la  purée,  à  dti  potage  ou  à 
de  la  marmelade  ou  qu’on  avale  telles  quelles  en 
assurant  leur  glissement  au  moyen  de  quelques 

line  autre  planlaginée,  le  Planlago  decumbens 
Forsk.  ou  Planlago  Ispaghula  lloxb.,  originaire  des 
Indes  où  on  le  vend  dans  tous  les  bazars  sous  le 
nom  d'Ispaghul,  fournil  des  semences  qui  res¬ 
semblent  beaucoup  à  celles  du  psyllium  avec  cette 
différence  qu’au  lieu  d’être  luisantes  cl  d’un  brun 
puce,  elles  sont  mates  et  d’une  jolie  teinte  rose 
tendre  ;  en  outre,  leur  teneur  en  mucilage  est  no¬ 
tablement  plus  élevée  :  elles  fournissent,  avec  20 
[varlies  d’eau,  une  gelée  très  sépaissc,  inodore  et 
insipide.  Mentionnées  pour  la  première  fois,  en 
1810,  par  John  Fleming,  chirurgien  du  Bengal 
cstablishmcnl,  elles  sont  employées  do  temps  im¬ 
mémorial  par  les  médecins  indiens  comme  remède, 
adoucissant  dais  la  dyscnlcric,  les  gastrites,  l’ul- 
cère  de  l’estomac  cl  du  duodénum,  les  cystites,  les 
crises  néphrétiques,  la  gonorrhée  (J.  R.  Jackson, 
K.  M.  Nadkanri).  Leur  mode  d’emploi  diffère, 
scion  les  effets  qu’on  désire  en  obtenir  :  dans  les 
affeelions  inllammaloircs  du  tube  digestif  cl  de 
l’ap[jarcil  urinaire,  on  prescrit  soit  une  boisson 
(uéparéc  en  faisant  macérer  une  partie  de  semen¬ 
ces  dans  70  parties  d’eau,  soit  leur  poudre  mêlée 
à  un  tiers  ou  à  un  quart  de  sucre  candi  pulvérisé  ; 
comme  laxatif,  on  les  utilise  de  la  meme  façon  cl 
aux  mêmes  doses  que  le  psyllium  sur  lequel  elles 
ont  l’avanlagc  d’être  cinq  fois,  au  moins,  plus 
actives.  Dans  l’unique  cas  où,  grâce  à  la  complai 
sauce  d’un  médecin  de  l’armée  britannique,  le 
!)'■  G.  W.  Yaughan,  il  m’a  élé  donné  d’expéri¬ 
menter  l’Ispaghul,  cas  concernant  un  malade  qui, 
à  la  suite  d’une  dysenterie  amibienne,  souffrait 
d’une  constipation  opiniâtre,  j’ai  pu  constater  sa 
remarquable  cfficacilé  pour  exonérer  l’inleslin  et 
regretter  qu’on  ne  lui  eût  pas  encore  donné  droit 
de  cité  dans  nos  officines. 

Heniu  Leclehc. 
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CHRONIQUES 

VA  R I É  T  É  S  1^  INFORMATIONS 


PUOGUAMMIÎ  PUOVISOIKE 

Li.'nih  soin,  5  Scplanbre.  —  Iiiscriplion  an  GIjiT 
Icnu  Laurier.  Visilo  de  l’oxposilion  d’appareils  mé¬ 
dicaux  et  de  produits  pliannaceutiques.  Distrilui- 
lion  des  caries  pour  les  cliniques  et  les  séances  oi)é- 
ratoires  aux  hôpitaux. 

MAjmi,  6  Septembre.  ■ —  9  heures  à  midi.  —  Ins¬ 
cription  au  Château  Laurier.  Visite  de  l’exposition 
d’appareils  médicaux  et  de  produits  pharmacctili- 
quos.  Cliniques  cl  séances  opératoires  :  Hô¬ 
pital  Général;  hôpital  Civique;  hôpital  Général 


Xir  Congrès 

de  l’Association  des  médecins 
de  langue  française 
de  l’Amérique  du  Nord 

(Ottawa-Hull,  6-7-8  Scplemhrc  1932). 


Pour  la  première  fois  depuis  la  fondalion  de 
l’Association  des  médecins  de  langue  française 
de  l’Amérique  du  Nord, 
la  réunion  des  congres¬ 
sistes  aura  lieu  en  de¬ 
hors  de  la  province  de 
Québec,  et  le  Comité 
exécutif,  escomptant  le 
généreux  appui  de  tous 
les  médecins  de  langue 
française  et  assuré  de 
la  hienveillante  coopé¬ 
ration  des  centres  uni¬ 
versitaires,  espère  réu¬ 
nir  dans  la  capitale  fé¬ 
dérale  du  Canada  un 
congrès  qui  fera  époque 
dans  les  aniudes  de 
l’Association 

Convaincu  que  la 
majorité  des  médecins 
désirent  un  congrès 
d’actualités  médicales, 
le  C  o  m  i  t  é  directeur 
s’est  efforcé  de  remplir 
les  cadres  du  program¬ 
me  pur  des  questions 
d’intérêt  immédiat  et 
général  pour  le  prati- 

En  outre  du  pro¬ 
gramme  scientifique,  il 
y  aura  pour  les  con¬ 
gressistes  et  leurs  fem¬ 
mes  l’occasion  de  visi¬ 
ter  Ottowa  qui  à  plus  d'un  titre  est  consi¬ 
dérée  comme  la  plus  hollc  ville  du  Domi¬ 
nion.  Cette  année  tout  particulièrement,  les 
yeux  du  monde  entier  sont  tournés  du  côté 
de  la  Capitale  canadienne,  car  c’est  là  que  quel¬ 
ques  semaines  avant  le  Congrès  se  tiendront  les 
assises  de  la  Conférence  économique  Impériale 
dont  plusieurs  attendent,  non  seulement  pour 
l’Empire,  mais  peut-être  pour  le  monde  entier, 
une' solution  aux  difficultés  .  présentes. 

C’est  à  Ottawa  que  se  trouve  le  palais  du 
Parlement  Canadien  reconstruit  en  1916  sur 
les  ruines  de  l’ancien  jiarlement  détruit  par 
un  incendie.  Au  devant  du  Palais  s’élève  la 
«  Tour  de  la  Victoire  »  dans  laquelle  une  cha¬ 
pelle  remémore  le  dévouement,  les  sacrifices 
et  les  faits  d’armes  des  Canadiens  durant  la 
grande  guerre.  Toutes  les  pierres  de  cette  cha¬ 
pelle  viennent  de  France,  de  Belgique,  d’Angle¬ 
terre.  Dans  une  châsse  placée  au  centre  de  l’au¬ 
tel  est  renfermé  le  livre  du  souvenir  dans  Iciiuel 
sont  inscrits  les  noms  de  tous  les  soldats  cana¬ 
diens  qui  ont  fait  à  la  cause  des  alliés  le  sacri¬ 
fice  suprême  Ce  monument  rajipelle  en  termes 
émouvants  celle  solidarité  anglo-franco-belge 
qui  serait  encore  la  pierre  angulaire  d’une  paix 
durable  et  dont  le  Canada,  qui  a  été  fondé  par 
les  deux  grandes  races  franco-anglaise,  est  le 
vivant  symbole. 


(h;  la  .Miséricorde;  hôpital  du  Sacré-C(eur,  lIulL 

11  h.  A.M.  —  Assemblée  du  Conseil  de  I’Aseo- 
cialion  au  Châleau  Laurier. 

12  h.  30  P.M.  —  Déjeuner  offert  par  la  ville 
d'Ollawa,  au  Château  Laurier. 

3  h.  P.M.  —  Ouverture  solennelle  du  XID  Con¬ 
grès  en  séance  plénière  par  le  Très  llonorahle  Pre¬ 
mier  .Ministre  du  Canada.  —  Discours  du  président, 
.M.  le  IT  R.-E.  Valin.  —  Discours  par  le  doy«n  de 
la  profession  médicale  d'Otlawa,  M.  le  ly  Rodolphe 
Chevrier. 

Discours  du  chef  de  la  délégation  française,  pro¬ 
fesseur  Anlonin  Clerc, 
de  la  Faculté  de  Méde- 

Viendront  ensuite  les 
communicialions  de  àl. 
11.  Baril,  ])rofes.seur  à 
l’IJniversité  de  Montréal, 
médecin  à  l’Ilôlel-Dieu  : 
Cjiiises  d’erreurs  ihtus  lu 

nuire.  -  -  M.  Alherl  Char- 
leliois,  pédiatre  de  l'hô- 
Jiilal  Général  d’OIlawa  : 
Obserrulions  personnel¬ 
les  sur  200  eus  de  para¬ 
lysie  Jn/unlile.  —  M.  Ro- 
lu.'i'l  Dueroquel,  de  Pa¬ 
lis  Orlhrijiédie  correc- 
lire  et  curutriee  des  sê- 
(pielles  (le  lu  purulysie. 
iiijunlite.  —  .M.  Ronia 
.\m>ol.  neurologi.sie  à 
riiôpilal  \(dre-l)ame  : 


.V  h.  l’M.  —  M.  Char- 

ri  niversilé  '  Laval  de 
(juéhec  :  Diugnoslic  dij- 
i(‘renliel  des  tumeurs 
'du  sein.  -  M.  A.  Tré- 
leaiilt.  Trois  -  Rivières  : 
Lu  pression  moyenne. 
—  .M.  René  Charpen¬ 
tier,  de  Paris  ;  Les  cons¬ 
ul  u  lions  psycliopulhi- 
(jues.  —  M.  Albert  I-esage,  professeur  de  la  clini¬ 
que  niédic.alc  à  EUnivcrsilé  de  Montréal  cl  médecin 
de  l’hô|ulal  Notre-Dame:  Myocurdite.  aiguë,  sé- 
gueUe  de  lu  typhoïde.  —  M.  Léo  l.alonde,  chirur¬ 
gien  à  l'hôpilal  du  Sacré-Cœur,  llull  :  Les  fractures 
en  general. 


Mniu:iu:ni,  7  Septembre.  —  8  à  10  h.  .I./M. - 

Cliniques  0|)éraloires  et  médicales  dans  les  hôpi- 

III  h.  A.M. —  Séance  plénière. —  Châleau  Laurier. 

M.  L.-P.  Manlha,  médecin  de  l’hôpital  Général 
d'OIlawa:  Diagnoslir  différentiel  entre  le  coma 
diub('‘ti(pie  el  une  nhiclion  aiguë  d'hypnglyahnie 
i)isulini(iuc.  —  M.  Renjamin  Bourgeois,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  riiôiulal  Notre-Dame  de  Montréal  : 
,1  propos  d'uiipendieile.  chronigue.  ■ —  M.  .I.-L. 
Lamy,  chii-urgien  de  l’hôpital  Général  d'Ottawa  et 
de  l’hôpital  Sainte-Marie:  La  raehi-aneslhésie.  - 
M.  Eugène  Gaulin,  chef  du  service  iPurologie  à 
l'hôpital  Généi'al  d'Ottawa:  Observation  person¬ 
nelle  de  100  proslaleclomics. 

12  h.  30.  ■ —  Déjeuner  au  Standish  Hall,  Hull, 
sous  les  auspices  de  l’Association  médicale  de  la 
province  de  Québec  el  de  l’As-six-iation  des  Méde¬ 
cins  de  Langue  française. 

2  h.  P.M.  ■ —  Séance  plénière  au  Châleau  Laurier. 
M.  Sle|dien  Langevin,  chef  du  service  d'obstétri¬ 
que  à  la  nialernité  de  Montréal,  professeur  d’obsté¬ 
trique,  à  rUniversité  de  Montré,il  :  Les  hémorragies 
de  la  délivrance.  —  M.  E.  Arohibald,  professeur  de 
chirurgie  à  rUniversilé  McGill,  Montréal,  chirur- 
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gicii  011  chef  de  rhôpil.il  Royal  Yieloiia  :  Les  com- 
plwMlions  pulmonaires  posl-opéraloires.  —  M.  .To- 
Yaillaiicourt,  profeseiir  d’olo-iliino-Iaiyngo- 
logie  à  l'Universilé  Laval:  Les  céphalées  d’origine 
nasale.  —  M.  E.  Perias,  radiologiste  cl  chef  du 
dépailenient  de  physioihérapie  à  l’hôpital  du  Sacré- 
Oeiir,  lluM  :  La  rholécystographie.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Maurice  (Ihevassii,  do  Paris,  urologiste  de 
riiôpilal  Cuehin:  Diugnoslic  des  pyuries.  —  M.  .1.- 
tV'oods,  ehiriirgien  de  riiôpiUd  Général  d’Ot- 
lavva  :  Les  occlusions  intcslinules.  —  M.  Charles  Si¬ 
mard,  assislanl  analonio-iiathologisle  à  l'hôpilal 
lYolre-Dame,  de  Moiilréal  :  Klude  anatomo-palho- 
logigue  posl-opéraloirc  de  500  appendices.  —  Yi- 
silc  de  l’exposition  d’appareils  et  de  produits  phar- 
inaceiiliques,  films  cinématographiques  parlants. 

•?  h.  P.M.  —  Salle  des  Conférences  au  Château 
l.amier.  Réunion  annuelle  de  l’Associafion  médi¬ 
cale  de  la  province  de  (Jnébec,  sous  la  présidence 
de  M.  .1.  R.  Rélisle,  llull. 

M.  Rohert  E.  Gahy,  <le  PUiiiversité  di’  Toronio: 
Hurns  in  general  incliuUng  Elerlrical  liurns  (l.cs 
hriiliires  en  général  cl  en  particulier  les  brûlures 
électrigues).  —  liepréscnlalion  cinématographique 
de  films  scienlifiques  parlants  et  silencieux. 

S  h.  P.M.  -  -  M.  U.  Pépin,  professeur  agrégé  à 
l’Université  de  Montréal,  médecin  de  l’Ilôtel-Dieu  : 
Les  pancréalitcs  au  point  de  vue.  médical.  —  M.  E. 
Trotlicr,  chirurgien  à  l’Ilôlcl-Dicu,  Montréal;  Les 
panc.réalites  au  point  de  vue  chirurgical.  —  M.  le 
luofesseur  Antonin  Clerc,  de  Paris  :  Diagnostic  el 
séméiologie  des  tachycardies.  —  M.  C.  Dagneau, 
luofesseur  de  riJniversilé  Laval,  Québec:  Les  tho- 
racoplaslies  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

.fiuuii,  cS’  Septembre.  —  S  à  10  h.  A.M.  —  Cli¬ 
niques  opérafoires  el  médicales  dans  les  hôpitaux. 

10  h.  A.M.  ■ —  Au  Château  Laurier.  —  M.  Fran¬ 
çois  Dcinarligny,  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte- 
.leanne  d’Arc,  de  Moniréal  ;  Des  indications  de 
t’hystérectomie  vaginale.  —  M.  \\ .  Yignal,  chef  du 
service  d’élecfro-radiologie  de  l’hôpital  Saint-Luc, 
Montré;d  :  Diagnostic  radiologique  des  affections 
du  duodénum  (En  collahoralion  avec  M.  Grondin). 

—  P.  Z.  Rhéaume,  professeur  de  chirurgie  opéra- 
foire  à  l’Université  de  Moniréal:  Diagnostic  cl  trai¬ 
tement  des  affections  chirurgicales  de  l'estomac  et 
du  duodénum.  —  M.  A.  Marin,  chef  du  service  de 
dermatologie  à  l’hôpital  Noire-Dame:  I.es  épilhé- 
tiomus  cutanés. 

12  h.  dO.  ■ —  Déjeuner  sous  les  auspices  de  l’Ot- 
fawa  Medico-Chirurgieal  .'^eiely. 

2  h.  P.M.  —  M.  Réal  Doré,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  Noire-Dame  :  I.es  goitres.  —  M.  Edouard  Té- 
Iroaull,  médecin  cardiologisic  de  l’Hôlel-Dicu  ;  Dia¬ 
gnostic  positif  et  différentiel  des  algies  cardiaques. 

—  M.  11.  laicharitc:  La  radiothérapie  du  goitre.  — 
M.  Rohert  Duero(|ucl,  de  Paris  :  La  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche.  — •  M.  le  profes.seur  Sainl- 
■lacques,  chirurgien  de  l’Ilôlel-Dieu,  Moniréal:  Le 
traitement  de  la  gastroplo.se  par  la  gastro-suspen¬ 
sion  de  l.ambrct  et  ses  résultats.  —  M.  Maurice  Chc- 
vassu,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris:  Les  infections  urinaires  à  colibacilles. 

.  S  h.  30.  —  Rau(|uel  au  Chàleau  l.amier,  suivi 
d'un  hal  dans  la  salle  des  'l'olems  indiens. 

Pour  Ions  rcnscignemcnis,  s’adresser  nu  lY  Yal- 
lin,  présidcnl  du  Congrès.  Casii'r  Postal.  833,  Ol- 
lavva,  Canada. 


H.  Carrlon 

(1866-1932). 

Ilenri  Carrion  a  siiecoinhé,  le  6  .luillef  d(‘riiier, 
à  une  courle  malailie.  Eu  dehors  môme  do  ses 
anus  les  plus  proeho.s,  et  de  ceux,  trè.s  noin- 
hreux,  (pii  l'oiil  personuelleinenl  connu  et  ont 
pu  apprécier  le  mieux  la  droiture  de  sa  cons- 
eieuee,  sa  généro.silé,  son  affabilité,  tout  un  en- 
.semhle  de  (pialilés  captivantes,  sa  mort  sera 
UManitnemenl  déplorée  dans  le  milieu  médical, 
où  su  notoriété  était  grande.  I 


I  Avant  de  fonder  le  Lahoratoire  qui  porte  son 
I  nom,  il  avait  été,  i)endanl  de  nombreuses  an- 
1  nées,  comme  cbef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Sl- 
;  Antoine,  l’auxiliaire  dévoué  du  prof.  Hayem,  et 
il  avait  poursuivi,  au  Collège  de  France,  avec 
son  ami  Haillon,  d’inléressants  travaux  de  phy¬ 
siologie.  A  ])artir  do  1896,  Carrion  et  Hallion 
ont  méthodiquement  étudié  les  modifications 
([lie  subissent  l’urine  et  le  sang  sous  l’influence 
des  injeclions  do  solutions  chlorurées  sodiques 
de  concentrations  variées  et  leurs  expériences  les 
ont  conduits  â  critiquer,  les  premiers,  une  théo¬ 
rie  universellement  acceptée  alors,  en  vertu  de 
laquelle  l’usage  s’était  répandu  de  pratiquer 
systématiquement,  dans  les  infections  et  intoxi¬ 
cations  graves,  des  injections  très  copieuses  el 
ré])élées  de  ces  solutions,  au  titre  isoloni(pie, 
dans  le  hnl  de  réaliser  une  désintoxication  éner¬ 
gique  par  ((  lavage  du  sang  «  el  des  tissus.  Ils 
molliraient  ipie  ces  solutions,  où  le  chlorure  de 
sodinm  ii  était  pas  équilibré  par  les  autres  sols 
uormalemeiit  présents  dans  le  milieu  sanguin, 
diminuaie.iil  le  rendement  fonctionnel  du  rein, 
en  sorte  ipie  la  murese  provotpiéo  par  elles  s’ac- 
coiiqingnail  en  réalité  d’une  rétention  relative 
dos  déchets,  ainsi  d'ailleurs  que  du  sel  injecté. 

Ils  mirent  d’autre  part  en  évidence  pour  la 
première  fois  l’action  hydropigène  du  chlorure 
de  sodium  en  excès.  L’ayant  vue  se  manifester 
dans  leurs  expériences,  ils  émirent  l’idée  que 
l’excès  de  sel  relevé  dans  le  sang  des  néphré- 
liques  el  des  cardiaques  pourrait  bien  jouer  un 
rôle  dans  la  palhogénie  dos  aalèmes,  idée  que 
les  travaux  d’Achard,  de  Widal  et  do  leurs  élè¬ 
ves  sont  venus  confirmer.  A  une  époque  où  l’on 
utilisait  courammenl  la  détermination  de  la 
toxicité  urinaire,  suivant  la  méthode  de  Roii- 
chard,  pour  l’étude  d’un  grand  nombre  do  pro¬ 
blèmes  do  [lathologio,  ils  contribuèrent,  par  un 
article  qu’ils  écrivirent  dans  La  Presse  Médicale, 
Il  mettre  on  doute,  on  se  fondant  sur  dos  expé¬ 
riences  personnelles,  la  valeur  des  conclusions 
qu’on  avait  cru  pouvoir  on  tirer. 

Rappelons  encore  les  contributions  aiiporléos 
[lar  IL  Carrion  h  la  Pratique  médico-chirurgicale 
de  Brissaiid,  Pinard  ol  Roelus,  au  Traité  de  pa¬ 
thologie  du  professeur  Sergent,  el  les  intéres¬ 
sants  articles  qu’il  a  publiés  jusque  dans  ces 
dernières  années,  sur  différentes  questions  d’hy¬ 
giène  el  do  médecine. 

Mais  snrloiil  Transiit  bencfaciendo.  Et  ce  bien 
que  Carrion  faisait,  personne  no  l’a  su,  à  part 
((iiolques  intimes  qui  l’ont  appris  par  hasard, 
(fuel  plus  bol  éloge  faire  de  lui,  et  quelle  melb 
leiiro  raison  do  le  regretter  ? 

IfENni  Rouquet. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉTATS-UNIS 

Les  principales  sociétés  de  Pédiatrie  de  l’Amé¬ 
rique  du  nord  préparent  déjà  leur  participation 
an  3“  Congrès  Inlernational  qui  doit  avoir  lieu  à 
Londres  en  1933.  Font  partie  du  Comité  améai- 
cain  :  1°  pour  la  section  de  pédiatrie  de  l'.4men- 
can  Medical  A.ssociation,  MM.  .lohn  L.  Morse  (de 
Roslon),  William  Wcslon  (de  Columbia),  M.  H.  F. 
Ilclmholz  (de  Roohcsler)  ;  2"  pour  l'dmerican  Pé¬ 
diatrie  Society,  MM.  C.  G.  Griilce  (de  Chicago),  A. 
Graeine  Milciiall  (do  Cincinnati)  et  C.  A,  Aldrich 
(de  Winnclka);  3“  iioiir  l’dfnerican  Acadenty  of 
l‘c.diatrics,  MM.  Rordon  S.  Veodor  (de  Sl-Loiiis),  J. 
Durand  (de  Lenlllc)  et  Alfred  F.  Hess  (de  New- 
York)  ;  4“  iKUir  la  Société  de  Pédiatrie  Itesearch, 
MM.  lùnmclt  Iloll  .Tr.  (do  Rallimore),  .Toseph 
Stokes  Jr.  (do  Philadelphie)  et  Charles  F.  Mikhann 
.tr.  (de  Boston). 


RUSSIE 

La  Commis.sion  infantile  du  Comilé  central  exé¬ 
cutif  a  assigné  un  million  de  roubles  jKiur  la  cons¬ 
truction  d’un  nouveau  sanatorium  pour  enfants 
atteints  de  tuberculose  osseuse  cl  pulmonaire.  Ce 
sanatorium  sera  bâti  sur  la  rive  sud  de  la  Crimée, 
à  Aloupka.  Son  ouverture  aura  lieu  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  1932.  Une  commission  spéciale, 
composée  do  représentants  de  la  Commission  in¬ 
fantile,  du  Commissariat  de  Santé  el  du  Commis¬ 
sariat  de  l’Instruction  publique  surveillera  l’édi- 
fiealion  du  sanatorium. 

* 

*  * 

L’institut  médical  de  Kazan  a  promu,  le  l"’'  Sep¬ 
tembre,  192  jeunes  médecins  qui  seront  repartis 
en  Tartarie,  Rachkirie,  Kiezakslan  et  fa  région  de 
Nijni-Novgorod.  A  partir  de  la  prochaine  année 
scolaire,  la  langue  lalarc  sera  employée  pour  ren¬ 
seignement  des  étudiants  en  médecine  lalarcs  des 
2  premiers  semestre-s  (un  groupe  do  60  personnes) 
et  aussi  du  4“  semestre.  Les  manuels  nécessaires 
des  seiences  naturelles,  biologie,  analomic,  ainsi 
qu’un  dictionnaire  terminologique  russe-latin-ta- 
tare,  sont  déjà  sous  presse. 


Livres  Nouveaux 

Maladies  du  Système  Nerveux,  par  IIenui  Clau¬ 
de,  2  vol.  de  620  el  942  pages.  Deuxième  édition 
(Baillière,  édit.),  1932. 

Un  temps  siifllsant  s’est  écoulé  depuis  la  pre¬ 
mière  édition  du  Précis  des  Maladies  du  Système 
Nerveux,  du  prof.  Claude,  pour  que  le  volume  qui 
est  présenté  aujourd’hui  au  public  médical  ait 
tons  les  caractères  d’un  ouvrage  nouveau. 

11  n’csl  pas,  en  effet,  de  branche  de  la  médecine 
où,  plus  qn’en  Neurologie,  les  choses  se  soient  pro¬ 
fondément  modifiées  par  acquisitions  nouvelles. 

De  celles-ci  les  plus  importantes  concernent  les 
syndromes  s|riés,  lo6  étals  parkinsoniens,  les  trou¬ 
bles  du  tonus  musculaire,  les  maladies  par  virus 
iieurolropes,  la  symptomatologie  el  le  Iraitemenl 
chirurgical  des  néoformalions  cérébrales. 

Pour  tous  ces  chapitres,  l’auteur  a  su  donner  un 
exposé  clair  el  précis  des  acquisitions  nouvelles  cl 
une  mise  au  point  des  questions  encore  à  réliidc. 

Il  faut  signaler  aussi  tout  particulièrement  à  l’at- 
tcnlion  les  pages  qui  concernent  les  relations  entre 
les  étals  psychonévropathiques  sans  siibslraluni  ana¬ 
tomique  apparent  el  les  troubles  fonctionnels  d’ori¬ 
gine  lésionnelle.  Cette  partie  de  la  neurologie  qui 
confine  à  la  psychiatrie  devait  tout  nalui'ellemcnl 
retenir  de  façon  spéciale  l’attention  de  l’auteur  qui 
trouvait  à  y  manifester  de  la  façon  la  plus  heu¬ 
reuse  sa  compétence  el  à  y  faire  connaître  scs  con¬ 
ceptions  personnelles. 

Cependant  il  n’y  a  dans  le  Précis  des  Maladies 
du  système  nerveux  aucune  inégalité  de  propor¬ 
tion.  Il  reste  avant  tout  un  livre  didactique,  bien 
ordonné,  facile  à  consulter  el  répondant  de  façon 
parfaite  au  but  si  important  que  vise  tout  manuel 
de  cet  ordre. 

Pii.  Pagniez. 

Les  arythmies  dans  la  pratique  journalière,  par 
le  professeur  Maurice  Perriix  (Nancy)  cl  Gabriel 
Richard  (Royal).  1  vol.  de  160  p.  avec  46 
fig.  Deuxième  édition  (Collection  :  Les  Actua¬ 
lités  Médicales  [  ./.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs]. 
Paris,  1932.  —  Prix  :  16  fr. 

le  conslalalion  d'une,  arythmie  ne  manque  ja¬ 
mais  d’attirer  l’attention  du  praticien.  I.es  auteurs 
ont  fait  (cuvre  utile  en  résumant  ici  les  conclusions 
des  importants  travaux  récents,  permettant  d’inter¬ 
préter  ce  trouble  si  fréquemment  el  diversement 
observé  dans  la  pratique. 

Après  un  chapitre  consacré  aux  méthodes  d’exa¬ 
men,  un  autre  donne  une  classification  des  aryth¬ 
mies  et  chacune  de  ces  dernières  est  établie  dans 
son  diagnostic,  ses  formes  cliniques  et  son  Iraile- 

L.  Rivet. 
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Doctorat  en  médecine.  —  Lu  déciei  présidoiiLicI 
suivanl  vient  de  paraître  au  Journal  Ojficid  (iiuniéro  du 
^*7  .luilhd  ll)d2).  Les  articles  et  i  du  décret  du  3 
l'cvrier  1Ü:?7  relatif  à  la  session  extraordinaire  d’examens 
de  doctorat  en  médecine  de  l-evrier-Mars  sont  remplacés 
par  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  P**.  —  Par  dérogation  aux  dispositions  des  ar¬ 
ticles  l*^''  et  'J'2  du  décret  du  10  Sepleml)re  1924  liortant 
organisation  des  éludes  et  tics  épreuves  en  vue  du 
grade  de  docteur  en  médecine,  moditié  et  complété  l)ar 
les  décrets  des  20  Juillet  1925,  17  Juillet  1920,  0  Août 
1927,  10  Mars  et  21  Août  1928  et  20  Février  1932,  seront 
ailinis  à  poursuivre  leur  scolarité  sous  condition  de  ré- 
jiarcr  leur  écliec  à  la  session  extraordinaire  de  Février- 
Mars,  s’ils  ont  oblemi  pour  rciisemble  tics  autres  ma- 


dix  : 

a)  Les  étudiants  en  médecine  ajournés  à  une  ma¬ 
tière  ou  à  plusieurs  éiireuves  d’une  meme  matière  des 
1*'^*,  2S  3«  et  5*^  examens  de  lin  d’année  ou  aux  épieuves 
pratique  et  théorique  orales  de  pharmacologie  du  4'“  exa¬ 
men  de  lin  d’année,  soit  aux  deux  sessions  de  Juin-Juil¬ 
let  et  d’Octobrc-Novemhre,  soit  à  l’une  ou  à  l’autre  (h- 
ces  deux  sessions; 

Art.  2.  —  Lorsque  la  matière  pour  laquelle  le  candi- 
liai  a  été  ajourné  comporle  plusieurs  épreuves  et  que 
Fune  de  ces  épreuves  a  été  snl)ie  avec  succès,  la  note 
obtenue,  si  elle  est  égale  ou  supérieure  à  0,  entrera 
en  ligne  de  compte  pour  rétablissement  de  la  moyenne 
prévue  à  l’arlicle  précédent. 

Organisation  des  études  et  des  épreuves  en 
vue  du  grade  de  docteur  en  médecine.  —  Le 
décret  présidentiel  suivant  vient  de  paraître  au  Journal 
Ojficid  (numéro  du  27  Juillet  1932). 

Art.  1'^''.  —  !, 'article  22  du  décret  du  10  Scplembriî 
1924,  porlant  organisation  des  études  et  des  épreuves 
en  vue  du  grad»?  tle  docleur  en  médecine,  modifié  i»ar 
les  décrets  des  2(i  Juillet  1925,  17  Juillet  1920,  0  Août 
1927,  10  Mars  et  21  Août  1928,  est  modifié  et  complété 
comme  suit  : 

Arl.  22.  —  l*'*',  2,  3,  4,  5,  G,  7,  sans  cbangemenl. 

§  S  (nouveau).  —  Les  candidats  à  Fun  des  h'*‘,  2'‘,  3'' 

Juin-Juillet  après  échec,  ne  peuvent  subir  les  éi)reuves 
de  leur  examen  (pFà  la  comlilion  de  justifier  qu’ils  ont 
(•ITectué  ii  nouveau  tous  les  travaux  praticpies  et  les  sta¬ 
ges  hospitaliers  afférents  à  leur  année  d'élvides. 

S  9  (nouveau).  —  Tout  candidat  ayant  subi  un  ou 
plusieurs  échecs  partitds  aux  sessions  d’Octobre-No- 
vembre  et  ih*  Févrii-r-Mars  ilu  cimjuième  examen  de  lin 

tiels  <\  la  session  suivante  d(î  Juin-Juillet,  h;  bénéfice 
des  autres  épreuves  restant  acquis.  II  ne  peut  se  présen¬ 
ter  à  ladite  session  i\r  Juin-Juillet  (pie  s’il  a  efh'clué  à 

aux  épreuves  auxipicllcs  il  a  été  ajourné,  ainsi  (pie  tous 
le?  stages  hospitaliers  de  la  année. 

Arl.  2.  —  Sont  abrogées  toutes  disiiositions  antérieures 
e(mlrair(‘s  a  celles  du  présent  décret  (pii  entrera  en 
\igueur  à  la  session  d’examen  de  Juin-Juillet  1933. 


Ecole  de  puériculture.  ~  Sur  la  proposition  de 
M.  de  Fontenay,  an  nom  de  la  3^‘  Commission,  le  Conseil 
général  de  la  Seine  vient  d’attribuer  une  subvention  de 
un  million  à  FFeoIe  de  puéiicullure  de  la  Faculté  (h* 


Clinique  médicale,  Saint-Antoine.  —  Confoi- 
méiiient  aux  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Fiancette, 
au  nom  du  bureau  du  Comité  du  budget,  du  compte 
et  du  contrôle,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  volé 
le  rcnouvellonienl  de  la  subvention  de  25.000  fr.  allouée 
à  M.  le  professeur  bezançon  pour  ijire  affectée  nu  fonc¬ 
tionnement  de  son  lal)nratolre  à  la  cliniipic  de  Fh(^pilal 
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Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg  (Année 
scolaire  1932-1933).  —  Semestre  el’IIiver. 

Cours.  —  M.  liniiiii  :  llisliilrif;ii-  (l'»  les  niar- 

ili  el  .jeudi  de  9  II.  15  à  10  h.  ---  M.  Aïoii  :  ilistologie 
(1''  Année),  les  ineieredis  el  veniliedi,  de  9  li.  i\  10  li. 
—  M.  Ancel  ;  lîmln  yologic  (1''  Année).  le  meieerdi, 
de  17  h.  15  il  IS  h.  15.  —  M.  l'oislor  :  Analoniie  (l’’' 
Année),  les  lundi,  .jeudi  et  vendredi,  de  l'i  11.  à  In  Ii.  — 
M.  Bellocq  ;  .\nalomie  (C®  Année),  les  mardi  et  mer¬ 
credi,  de  14  11.  .à  15  h.  —  M.  Schaeffer  :  Physiologie 
(2'  Année),  les  hindi,  mercredi  el  vendredi,  de  18  h. 
h  19  h.  —  M.  Nicloiix  :  Chimie  biologique  (2'  Année), 
le  .jeudi  de  10  h.  à  17  h.  el  ie  vendredi  de  10  1i.  'lü  à 
17  h.  45.  —  M.  Foulés  ;  Chimie  hiologiqiio  (2'  .\nnée). 
le  mardi  de  10  li.  45  à  17  li.  45.  —  M.  Vlés  :  Physique 
liiolopiqiie  (2''  Année),  les  lundi  il  niereredi,  de  17  li. 


à  18  il  -  -  M  Gérv  :  Analomic  iiatliologiquc  (3'  Année), 
les  lundi  id  mercredi  du  17  h.  à  18  II.  el  le  vendredi  de 

10  11  45  à  17  il-  45.  --  M.  Bellocq  :  Analomic  médico- 
thiiiii,.ii  il  II  midi  mil  iqiiraloire  (4'  Année),  le  ven¬ 
dredi,  de  15  il.  il  10  II.  —  M.  Cliiivigny  :  Médecine  lé- 
)>ale  générale  (5"  Année),  le  lundi  de  10  li.  à  17-li.  el 
M-ndivdi  de  15  à  10  li.  —  M.  8chwarlz,  Pliarmaeo- 
lo/^ie  (.5'  Année),  le  lundi  de  1.5  li.  à  10  li.  el  le  ven¬ 
dredi  de  10  il  17  il. 

Conférences.  —  M.  lieiss  ;  l’Iiysiqiie  liiulogiqiie  {2'- 
Année),  le  mardi,  de  18  il  19  h.  —  M.  Larrousse  ;  Pa- 
rasilologie  (.i”  Année),  le  vendredi,  de  14  il  15  II.  —  M. 
Iveller  :  OliBlélriqne  (4'  Année),  le  niereredi,  de  18  11.  1.5 

11  19  11.  —  M.  Kreis  :  Olislélriqiie  (4“  Année),  le  ven¬ 
dredi,  de  17  il.  à  18  h.  —  MM.  Simon  el  Weiss  ;  l’a- 
Iholoeie  eliiriirgieale  (3'  el  4'  Années),  le  mardi  de  10  li. 
à  17  II.  el  le  .jeudi  de  15  li.  il  10  li.  ^  M.  Vaiiclier  ; 
l’allioliif,de  iiiédieale  (.i®  et  4*'  Années),  le  mardi  de  17  h. 

11  18  il.  el  le  jeudi  de  10  h.  il  17  II.  —  M.  l’aiil  üliiiii: 
Fveroiees  iiraliqiies  de  preseriiilions  lliéraiieiiliqnes  el 
liydrolü),dqiies.  'i'iiérapeiilique  (;>'■'  Année),  les  jeudi  de 

I, S  il.  il  19  il.  el  .niereredi  de  18  11.  ii  19  11.  —  M. 
Simonin  ;  Médecine  légale,  le  niereredi,  de  10  h.  il  17 

II.  —  M.  Celma  ;  Psyeliiatric  médico-légale,  l’alliologie 
mentale,  le  jeudi  île  10  11.  ü  17  il.  el  le  mardi  de 
10  il.  il  17  11.  —  Cliiiiipie  Médie.ale  A  ;  l’ropédeiiliqiic 
el  .séiiiioliieie  (2'  Année),  les  lundi,  mercredi  ol  ven¬ 
dredi,  de  8  11.  15  à  9  h.  —  Clinique  Médicale  B  ; 
Propédeuliqne  el  sémiologie  (2'  Année),  les  mardi,  jeudi 
el  samedi,  de  8  h.  15  ii  9  il.  —  M.  Giinselt  ;  Badiologie 
el  Physiolliérapie  :  lîlénienls  llicoriqnes  el  praliqiies  de 
lladindiagnoslic  el  de  lladioihérapie,  le  mardi,  de  17  il. 
à  18  h.  —  M.  Bomey  ;  Clinique  dentaire,  les  mercredi 
et  vendredi,  de  10  li.  à  12  h. 

Cliniques.  —  M.  Merkien  ;  Clinique  médicale,  les 
mardi  el  samedi,  de  11  li.  ii  12  li.  —  M.  Amhard  ; 
Clinique  médicale,  le  jeudi,  de  11  li.  à  12  li.  —  M.  N.  : 
Clinique  cliiningieale,  les  lundi  el  niereredi,  de  11  li. 
à  12  II.  —  M.  Stolz  :  Clinique  eliirnrgieale  (Maladie  de 
la  hoiiclie),  les  vendredi  el  niereredi,  de  11  li.  à  12  li. 
et  de  18  il.  à  19  li.  —  M.  Barré  ;  Cliiiiipie  iieiirolngi- 
que,  les  mardi  el  vendredi,  de  18  li.  à  19  li.  —  M.  Ca- 
iinyl  :  Clinique  olo-rliiiio-laryngologiipie.  les  mardi  el 
mercredi,  de  12  11.  à  12  li.  45.  —  M.  l’aiilrier  :  Clini¬ 
que  dermalologiqne  el  sypliiligrapliiqiie,  les  niereredi 
et  samedi,  do  8  II.  à  9  11.  —  M.  l’fersdorfl  ;  Clinique 
psyetiialriqiie,  le  lundi  de  18  li.  à  19  li.  el  le  jeudi  de 
12'  il.  A  12  h.  45.  —  M.  Beeli  :  Clinique  gynécologique 
el  d'aecoiieliemeiil,  les  lundi  el  vendredi,  de  12  li  à 

12  11.  45.  —  M.  Bolililer  :  Cliniipie  infanlile,  les  liindi 
el  niereredi,  de  17  li.  à  18  li.  —  M.  Weill  :  Cliniipie 
ophlalniologiqile.  Cours  d'opiilalmoseopie,  les  mardi, 
vendredi  de  8  II.  31)  à  9  11.  15  cl  jeudi,  de  17  li.  à 


di,  jeudi,  vendredi,  samedi  (K'’  .Viinée),  de  19  li.  1.5  à 
11.  1.5.  —  Disseeiion  ;  l.iindi,  mardi,  niereredi,  jeudi, 
idredi  (1'’''  .Année),  de  15  11.  A  17  li.  —  Fmliryo- 
ie  :  Mardi,  niereredi,  jeudi,  vendredi  (P'  Année), 
1(1  11.  15  à  12  11.  15.  —  Plivsiipie  liiologiqiie  ;  I.iin- 
inereredi  (2«  Année),  de  14  h.  A  17  li.  —  Cliimie 
hiologiqiie  le  Mardi  (2'  Année),  de  14  li.  30  à  10  li.  30  el 
jeudi  (2'’  Année  de  14  li.  A  10  li.  —  Parasilcdogie:  Ven- 
dri'di  (3'  Année),  de  15  h.  A  10  11.  30.  —  Analoniie  pallio- 
13'  Année),  de  15  II.  A  17  li. 
iirgieale  ci  Médecine  iqiéra- 


i  (4'  Am, 


-  Ml 

ldi  (4'  Année),  de  8  il.  30 
Aimé.-)  de  17  II.  A  18  li.  —  l’iia 
\  .e),  de  17  h.  A  18  .  —  (ilill 

1  18  h.  —  Badiologie  :  Ions  li 


I  ^  Il  mus  iiu  SiiMiisriii-:  ii'lIiMiii. 

l'mnirrc  Année  :  .Anatomie,  Ilislologie,  l'iiiiliryologie, 
Iravaiiv  pratiques  oldigaloires  :  .Analoniie,  Histologie, 
Kiiilirjologie. 

Ilr.uæirmc  Année  :  l’Iiysiqiie  liiologiqiie,  Cliimie  liio- 
loLMipie.  l'Iivsiologie,  Propédeuliqne  el  sémiologie.  Le¬ 
çons  de  elmiipies  générales.  Travaux  praliqnes  ohliga- 
mires  ;  Physique,  Chimie  biologique.  Stage  dans  les 
eliniqiles  générales. 

Troisième  Année  :  l’alhologie  médicale,  l'aliiologic 
eliirnrgieale,  Analoniie  patlioiogique,  Parasilologie.  Le¬ 
vons  de  eliniipios  générales,  'i'riivanx  iiraliqiies  oldi- 
galiiiros  ;  Analoniie  |ialliologiqiie,  Parasilologie.  Stage 

(Juairième  .innée  ;  Palliologie  médicale,  Pailudogie 
ehiriirgieale,  Ohsiélriqiic,  Anatomie  médico-cliiriirgicnle 
cl  Médecine  opératoire.  Leçons  de  Cliniques  spéciales. 
Travaux  pratiques  ohliLmloiros  :  Manœuvres  ohsiélricales. 
Médecine  opéroloire.  Stage  dans  les  Cliniques  spéciales. 

Cinquième  /Innée  ;  Pliarmacologie,  Tliérapeuliqnc, 
Médecine  légale.  Travaux  praliqnes  oldigaloires  ;  Pliar- 
macologie.  Slagc  dans  des  Cliniques  spéciales  el  d'aeroii- 
chcmcnl. 

Immatriculation.  —  Tout  étudiani,  qui  sc  prcsenle 
pour  prendre  sa  première  inseripiion,  esl  lenii  de  di'qio- 


III  Sccrétarial  :  1"  mie  expédition  légalisée  de  son 
de  iiaissaiiee;  2”  s’il  esl  mineur,  le  eolisenleineiil  de 
père  ou  de  son  liiteiir;  ce  eolisenlemeiil  doit  imli- 
le  dumieile  du  père  011  du  liileiir;  3"  un  eertilical 
eollslalailt  ipTil  a  élé  soilinis  à  une  revaeeiiialion  faill¬ 
ie  eolilrôle  de  la  |•■aellllé  (Arièlé  iiiiiiisiériel  du 
lalivier  1891);  4"  pour  le  Doeloral  en  médeeiiie,  le 
di)di'inie  on  cerlifieal  de  liiiolielier  lie  l’enseignemeiil  se- 

31  Mai  19(l’2)  011  le  Diplôme  d’Flal  de  Doeleiir  ès 
scicilee.s,  de  DoeU-iir  ès  lettres  011  de  Doeteiir  en  droil, 
e  liire  d’Agrégé  de  l’iîiiseignemeni  secondaire  (lioiii- 
,  feniines)  (Décret  du  0  Août  1927)  el  le  eerlilieal 
d’éliides  iiliysiqnes,  cliiniiqiies  el  naliirelles;  5"  pour  le 
ônie  de  eliiriirgien-deiilisle,  soit  le  diplôme  d'Ltal  de 

régé  de  l’eiiseignemeiil  secondaire  (liomnies.  femmes), 

le  diplôme  de  haclielier  de  l’enseigne . ni  secoii- 

e,  soit  le  diplôme  de  lin  d’éliides  de  l’eiiseigiu-meiil 
secondaire  des  jeunes  illli-s.  soit  le  lirevot  supérieur  de 
l’ensi'ignemeiit  primaire,  soit  le  cc-rlilii-al  d’éliides  pri¬ 
maires  supérieures  (ancien  r'  ’ 
seignernent  iiriniaire  siipé-ri 
lion  générale  (Décret  du  '2’s 
aeeomplis. 

■  Iteqislre  des  inscriptions  est  ouverl  an  déliiil  de 
eliaqne  semestre  [lendani  une  iiériode  préeisé-e  en  lenips 
iiilie  par  voie  d’afliciies  que  les  éindiaiils  doivent  eon- 


Les  Cours  el  les  Trarauj-  l'rati(iurs  eonimeiieeroiil  à 
dater  du  3  Novemlire. 

qnes  cl  singes  vaqneiil  du  1"'  Août  au  2  Novemlire  (arl. 
43  du  décret  du  28  Décemlirc  1885). 

La  Date  d'onrrrture  de  cliaqiie  eiiiirs  sera  indiquée 
par  afiielie  spéciale.  I.e  srim-slre  d’Iiiver  commeiiee  le  3 


Hôpitaux  et  Hospices 


Is  Mil  nom  (h‘  l;i  b''  Com- 
lili'f  rxiM'iilioinn-l  à  M.  le 

lilri'  (ii*  conlrilml ion  m 
:•  l’in'ipilal  bic’lial.  in>>|al. 


n  >U>  I 


■ii’nlifi.in.' 

péda'.mjj'iciuo,  puiscpiVllc  permettra  fie  mener  à  bien 
T'ntili<pits  Mir  les  tpiolions  fio  j/asli'o- 
lérologic  et  fi’bépatologic  el  servira  à  la  piali<pie  fit*  1 

Hôpital  de  la  Pltie.  —  la*  Conx  il  nmnieipal 


Hôpital  maritime  et  hôpital  annexe  Lanne- 
lon^ue  lie  Berck.  —  (.onronm'-menl  aux  eonebisions 

«  Arliele  picniier.  —  Lue  snlivenlion  fie  G.fifiO  francs 
esl  ueeorfiéi*.  pour  I93*^L  à  Flu’jpilal  maritime  fie  berck- 


Icrneiil  altrilniée,  imnr  193‘^\  y  l'In^pilal  annexe  lainiie- 
longiie  (le  berck,  pour  le  cinénialograifiie  fies  malafics.  » 


Nouvelles 

Légion  d'Honneur.  —  .Aon.s  nrons  le  très  vif 
idnisir  d'anmiiieer  n  mis  fcv/eiir.v  In  iinniidliiin  ou. 
tjrmie  de  t'.hrrnlier  de  lii  l.t'i/inu  d'Iliiiiiteur  de 
nidre  nini  el  fhlèle.  eulluburuteiir,  M.  !..  I‘(iet(il, 
eo-direelcur  de  riiiipriincric  de  In  Cour  tl'A/i/iel, 
(lui  e.sl  celle  de  l.a  l’icssc  Médicale. 

Il  ii'e.sl  pus  de  médecin  qui  oit  public  dans  nus 
ciitiinncs  ou  qui  oil  préscnié.  une  noie  à  une  .Société 
Savnnle  de  Paris  qui  iic  connoisse  M.  Pacint,  son 
inlossoble  dévouement ,  sa  compétence  ci  son  désir 
d'élre  utile. 

Tous  les  nombrcu.T  et  très  anciens  omis  qu’il 
compte  dons  le  monde  médical  s’associcnl  jmur  le 
féliciicr  ci  lui  dire  combien  sa  promotion  leur  rsl 
nqrenbtc.  [  ^  Phesbf  Mkiiicali,. 
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Volume  Jubilaire  du  Professeur  Pierre  Del- 
bet.  —  La  remise  du  volume  .julùLiire  du  professeur 
Pierre  Delbet  aura  lieu  le  mercredi  5  Octobre  prochain, 
fi  11  heures  du  matin,  à  l'hôpital  Cochin,  dans  l'amphi¬ 
théâtre  de  (iliui'pie. 

Les  souscriptions  sont  encore  reçues  jiar  le  trésorier, 
M.  Georges  Masson,  li^O,  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris  (tlO. 


Commission  permanente  des  stations  hy¬ 
drominérales  et  climatiques.  —  Au  cours  de  sa 
ilernière  séance,  sur  la  demande  du  ministre  de  la  Santé 
publi(|ue,  l'Académie  des  sciences  a  procédé  à  une  élec¬ 
tion  pour  la  désignation  de  l'im  de  ses  membres  pour 
ocaïuper  ilaus  la  Oommissinu  permammle  des  stations 
hyilromiuérales  et  climatifpies  la  place  devenue  vacante 
par  l'expiration  tles  pouvoirs  de  M.  le  irrofesseur  d'Ar- 
sonval  ipii,  étant  rééligible,  a  été  rlésigné  à  l'imanimilé 


Subvention  en  faveur  des  études  médicales. 

—  Conformément  anv  conclusions  d'un  rappoi't  de  M. 
Galmels  pia'senté  an  nom  de  la  5“  Commission,  le  Con¬ 
seil  muuicit>al  rie  Paris  vient  de  voliu'  les  allocations 


a  1“  l.airoraloires  cenlrau.x  de  radiographie  et  d'élec¬ 
trothérapie,  .'111,701  fr.  SO;  I 

Il  2"  Laboratoires  individuels  de  bactériologie,  7G1.000  j 


<1  o”  Bibliothèques  médicali's  (achat  et  entretien  de  li-  I 
vres,  publications  périodiques;,  '211.000  francs; 

Il  é"  Bourses  de  voyage,  18.000  francs;  j 

Il  ü"  Amphithéédre  d'anatomie  (Clamarl),  éi.fiOO  francs;  ! 
Il  Musées  des  ^divers  établissements,  S2.u00  fr.  95;  | 

Il  Total,  1.  315.801  francs.  j 

Société  médico-psychologique.  —  Sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Calmels,  au  nom  de  la  5'  Commission,  le  ' 
Conseil  municipal  de  Paris  a  décidé  de  renouveler  pour  i 
1932  la  subvention  de  8.000  francs  accordée  anlérieure- 
lueut  à  la  Société  métlico-psychologiipie. 


Hôpital  français  Reine-Elisabeth,  de  Bruxel¬ 
les.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  requête 
do  M.  Maurice  Quentin,  au  nom  du  Bureau  du  Comité 
du  budget,  du  compte  et  du  contrôle,  vient  de  décider 
le  renouvellement  de  la  subventiou  de  5.000  fr.  attribuée 
en  1931  pour  son  fonctionnement  à  l'hùi>ital  français 
Beine-P.lisabeth,  de  Bruxelles. 

Fondation  Pierre-Curie.  —  Sur  la  luoposition  de 
•M.  Calmels,  au  nom  de  la  5'  Commission,  le  Conseil 
mmdcipal  de  Paris  vient  de  décider  de  renouveler  a  la 
Pondidinn  Pierre-Curie  la  subvention  de  10.000  francs 
ipn  lui  fut  accordée  antérieurement. 

Pour  les  médecins,  pharmaciens,  dentistes 
et  vétérinaires  réformés  pour  infirmités  de 
guerre.  —  Dans  sa  séance  du  12  Juillet,  le  Sénat  a 
volé  rado|)lion  d’une  proposition  de  loi  de  M.  Justin 
Godait  tendant  à  réserver  des  emplois  de  leur  profession 
aux  médecins,  pharmaciens,  chirurgiens  dentistes  et  vé¬ 
térinaires  pensionnés  [lour  infirmités  de  guerre. 

La  legalisation  de  l  avortement.  —  La  Cham- 
u  renvoyer  à  l’examen  de  sa 
la  proposition  de  lor  suivante: 

ms  des  services  publics,  spé- 
ion  présentée  par  ii  la  fraction 

-  -  - . -S  :  l’article  317  du  code  pénal 

(loi  du  27  Mars  19'23)  et  la  loi  du  3]  Juillet  1920. 

.\it.  2.  —  L'avorteinciit  artificiel  est  considéré  comme 
une  intervention  chirurgicale  et,  comme  tel,  ne  peut 
être  pratiqué  que  [lar  des  docteurs  en  médecine  dans 
des  services  piihlics  spéciaux  et  gratuits. 

.\rt.  3.  —  Lue  commission  composée  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  médecins  et  de  délégués  des  organisations  ouvriè¬ 
res,  hommes  et  femmes,  déterminera  les  cas  où  l'inter- 
veiilion  chirurgicale  sera  pratiquée. 

Art.  4.  —  Toute  travailleuse  condamnée  par  la  légis¬ 
lation  en  cours  pour  avorlemeiil  est  amnistiée. 


parlementaire  communiste 


Art.  5.  —  La  présente  loi  est  applicable  à  l’Algérie,  les 
colonies,  les  pays  de  protectorat  et  de  mandat. 

Art.  ü.  —  Un  règlement  d'administration  publique 
réglera  les  détails  d’application  après  avis  de  l'Ac-adémie 
de  médecine. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Qiiaville,  do 
M.  Albert  Brochin,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  Péan, 
et  celle  de  M”'  Renée  Schulmann,  à  Paris. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Kst  désigné  pour 
suivre,  en  1933,  les  cours  du  centre  des  hautes  études 
militaires,  M.  Boyé,  médecin  lieutenant-colonel. 

—  four  de  départ  pour  les  théâtres  d’opérations  ex¬ 
térieures  :  Médecins  capitoincs,  MM.  Wiltz,  Dehiby. 

Médecins  licutenanls,  MM.  Roux,  Glane,  Proust,  Pa¬ 
gès,  Rey,  Jeanpierre,  Prat,  Moroni. 

—  iM.  Liégeois,  médecin  commandant,  est  désigné 
comme  commissaire  militaire  auprès  de  la  Société  de 
secours  aux  biessés  militaires  et  pour  s’occuper  des  ques¬ 
tions  intéressant  à  la  fois  les  trois  sociétés  de  la  Croix- 
Rouge  française. 

—  .Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  :  Médecin 
lieutenani-coluncl  :  M.  Bonnel  est  maintenu  à  l'hôpital 
militaire  Saint-Mcolas,  à  Bordeaux. 

Médecins  commandants.  Sont  affectés  :  MM.  Ues- 
pnjols,  à  l'hôpital  militaire  Saint-Nicolas,  à  Bordeaux, 
laboratoire  de  bactériologie;  Attanc,  à  l’hôpital  militaire 
Maillot,  à  Alger,  laboratoire  de  bactérioiogie;  ITicker,  à 
l’hôpital  militaire  Gaujot,  à  Strasbourg,  laboratoire  de 
bactériologie;  llomboiirger,  au  Ministère  de  la  guerre, 
direction  du  sei  vice  de  santé. 

Médecins  caitilaincs.  Sont  affectés  :  MM.  Desormeaux, 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du  Mans,  labo¬ 
ratoire.  de  bactériologie;  Seilhan,  à  l’hôpital  militaire 
Plantièrcs,  à  Metz,  laboratoire  de  bactériologie;  Accoyer, 
au  18'  rég.  du  génie,  à  Nancy. 

Sei-vioe  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  pro¬ 
mus  :  Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2'  classe,  M.  Pe¬ 
naud,  médecin  principal;  au  grade  de  médecin  princi¬ 
pal,  M.  Le  Gann,  médecin  du  1'''  classe. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Ptiiissii  Mûiucalu  rujipetlc  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
ÔO  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ofjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  liqnes. 

l'rix  des  insertions:  7  fr.  la  Vujne  de  4.7  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pkiîssi; 
MiinicALii).  Les  renseignements  cl  communiqués  se 
paient  ù  l'avance  et  .sont  insérés  S  «  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat.  ~~ 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-e' 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D''  P.  Giims, 

D.D.S. 

Vice-présidents  ;  D"  FAiinia  l'Aïoi.i,i!  cl  Nociié,  stoma¬ 
tologistes  des  Hôpitaux. 

Administrateur  délégué  :  D''  B(iussuAU-Dia:i;Li,i:,  aiiDicn 
inlerne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Slomalologisles  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  C.ommission  d'enseignement  ;  D''  P. 

Niisi'oiJLous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Directeur  ;  D'  G.  L’iiiiiimi>ui.,  stomatologiste  des  Hôiii- 


L’l'',rol(’  lie  Sidiiialülogic  a  été  enVo,  en  1909,  iiar 
le  IP'  L.  (hiiîi:!',  élève  de  MAniTor  et  ancien  inlcnie 
des  Hôpitaux  de  l’aris. 

hile  a  pour  obfel  de  donner  nn  enseignoincnt 
sloinalologiqiie  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  cl  étran¬ 
gers  c|iii  veulent  se  spéeinli.«er  en  celle  hranclic 
de  la  médecine. 

2“  dita:  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d 'éludes. 


L'enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logiqiie,  la  lecliniquc  el  la  pralique  de  l’odonto- 
logie,  de  la  [irolhèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Üroils  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs’i. 

Ilcnlrée  annuelle:  au  début  de  l’automne:  le 
17  Oclübre  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  Ions  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  el  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole. 
‘20,  passage  Dauphine. 


Afin  de  défendre  l’Industrie  des  Sparadraps,  il  a 
été  formé  un  Syndical  i\alional  de  l’Industrie  Eran- 
çalse  des  Sparadraps  cl  Tissus  Adhésifs,  dont  le 
Siège  social  est  établi  :  17,  rue  Vieille-dn-Temple, 
à  Paris. 

Les  Maisons  et  Sociétés  ci-uprè.s  font  parlie  du 
Syndical  : 

Profluils 


nninciiii  . 

Cavaillès  . 

Coqneln  . 

Destioix  . 

l''ouruier  . 

Kratis  . 

Le  l’erdriel  . 

l’enncl  el  Elipo  ... 
Itohcrl  el  Carrière, 

Sauter  . 

Vigier  . 


Culiplaslc 

Coloplasle 

Coqluplasl 

i’Iaslima 

Sparaplast 

l'rancojdast 

Sparadrap  Le  Pm-ilriel 

I  tormoplasie 

Zédéno 

Sparahlanc 

Albuplasl 


Voyage  médical  en  autocar  aux  Villes  d’Eatix 
lehéeos.lovaque.s  (Eranzensbad,  Marienbad,  Carls- 
bad).  :ivee  visites  de  Prague,  Vienne.  Budapest  el 
retour  par  les  Alpes,  les  Dolomites,  les  Lacs  ita¬ 
lien.-  et  l:i  Suisse,  du  21  Août  au  S  Seplcinbre. 
Prix  :  3.800  fr.  Ilenseigneinenis  el  inscriptions  :i 


l’Agence  «  Mon  Voyage  »,  8,  rue  de  la  Michodière, 
Paris  (2").  Téléphone  :  Louvre  08-90. 

A  louer,  banlieue  Paris-Sl-La/,are,  local  pr  Doc¬ 
teur,  0  pièces,  pis,  salle  d’opérations,  s.  de  b.,  2 
pend.,  2  W.-C.,  cuis.,  ling.,  garage,  buaiuL,  cave, 
jardin,  prix  modéré.  Ecr.  P.  M.  n”  682. 

On  prendrait  en  pension  enfant  de  2  à  5  an.s. 
Prix  modérés,  soins  dévoués.  Très  bon  air.  Mme 
Dezégher,  12,  roule  de  Montigny,  Cormeillcs-en- 
Parisis  (S.  et  O.). 

Vve  industr.,  rev.  fort.,  parente  méd.,  45  ans, 
au  courant  affaires,  ch.  sit.  près  médecin,  etc. 
S’occup.  inlér.,  enf.  Ecr.  P.  M.  n°  694. 

Médecin  an  courant  Laboraloirc  et  prélèvements 
esl  demandé  pour  remplacement  Ville  d’Eaux,  pour 
Août  et  Septembre.  Urgent.  Ecr.  P.  M.  n“  595. 

Docteur,  27  ans,  libéré  Octobre  serv.  milil.,  ch. 
à  Paris  place  assistant  de  radiologie.  Eer.  P.  M.  603 

Dame,  30  ans,  tille,  sœur  médec.,  pharmacien, 
relations  médic.  élendues,  ay.  été  ds  les  affaires, 
eh.  sit.  visites  médecins,  représent,  ou  autre.  Iles 
rég.  même  Afrique  Nord.  Ecr.  P.  M.  n"  604. 

Bel  appartement  médical  il.  insl.,  gds  houlev., 
bail  7  ans.  Ecr.  Georges,  12,  r.  Mignel,  Paris  (16“). 

Normandie.  Dr.  catholique  demandé,  joli  cail¬ 
lou,  gros,  client.,  beau  log.  assuré.  Eer.  P.  M.  GOG. 

Etud.,  20  inscript.,  dipl.  El.,  dipl.  Ilyg.  cl  mé¬ 
dec.  colon.,  eh.  remplaeemeni  ou  oeeupalion  nié- 
dic.  Eer.  P.  M.  n“  G07. 

Externe  Paris,  Etudiante  4®  a.,  capable,  eh.  pusb; 
apr.  midi,  conn.  daelyl.,  pcrni.  coud.  P.  M.  G08. 

Suite  décès  subit,  clientèle  imporlanle  à  céder 
dans  lu  banlieue  S.-E.  de  Paris.  .S’adresser  Maison 
de  Santé  Sainte-Marie,  2,  rue  Jacqucs-Kablé,  .No- 
genl-sur-Marno.  Tél.  Tremblay  02-29.  Urgenl. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


l’.irLs.  —  A.  MAiiiniiEux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Casscllu. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  GANGLION  ÉTOILÉ 
EST-IL  LE  CENTRE  RÉFLEXE 
DE  PRODUCTION 

DE  L'ACCÈS  ANGINEUX? 

Par  D.  DANIELOPOLU. 


Dans  noire  liypollràse  sur  le  mûcanisine  de 
produoUon  de  l’angine  de  poilrine,  l’accès  ne 
peut  ])rendro  naissance  que  s’il  se  produit  un 
réflexe  presseur  composé  d’une  élévation  de  la 
pression  sanguine,  d’une  augmenlalion  des  pro¬ 
priétés  i'ondamentales  du  myocarde,  d’une  coro- 
naro-conslriclion.  Ce  réflexe  peut  être  complet 
ou  partiel.  Tous  ces  phénomènes  se  produisent  à 
travers  les  centres  du  névraxe.  Mous  avons  décrit 
le  trajet  dos  filets  cardio-aorli(|ues  et  leur  con¬ 
nexion  dans  le  névraxe  avec  les  centres  cardio- 
accéléralcurs  et  cardio-inhibiteurs,  vaso-constric¬ 
teurs  et  vaso-dilatateurs  généraux,  avec  les  cen¬ 
tres  vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs  coro¬ 
nariens.  Dans  notre  conception,  le  réflexe  qui 
se  produit  est ,  ampliolrope,  prédominant  sur  le 
groupe  excitateur  (vaso-constriclion  corona¬ 
rienne,  vaso-conslriclion  des  vaisseaux  généraux, 
filets  sympathiques  du  cœur).  Celle  prédomi¬ 
nance  s’ex])liquB  en  grande  partie  par  l’état 
d’hyporexcilahililé  des  filets  centripètes  et  cen¬ 
trifuges,  duc  aux  lésions  d’infiltration  cl  de  sclé- 
lose  du  plexus  cardio-aorli<pic  que  nous  avons 
trouvées  dans  les  lésions  chronicjues  athéroma¬ 
teuses  ou  syphilitiques  du  cœur  et  de  l’aorte. 

L(>  réflexe  presseur  i)cul  Être  comj)let  ou  par¬ 
tiel.  Théoriquement  on  peut  admettre  un  réflexe 
presseur  exclusivement  coronarien  (vaso-cons¬ 
tricteur).  Mais  pratiquement,  chaque  fois  (pie 
nous  avons  pu  suivre  la  pression  sanguine  pen¬ 
dant  l’accès  angineux,  elle  a  toujours  monté  dès 
le  début  de  l’accès.  Nous  avons  eu  l’occasion 
d'assister  à  la  ])roduction  de  l’accès,  dans  notre 
cahinel  de  consultation,  où  nous  voyons  beau¬ 
coup  d’angineux,  pendant  (juc  nous  iirenions 
la  i)ro.ssion  sanguine.  Conslammcnl  le  rythme 
s’accélère  et  la'  pression  s’élève. 

Le  réflexe  ampliolrope  presseur  dans  l’angine 
de  poilrine  jircnd  naissance  par  la  voie  centri¬ 
pète  cardio-aortique,  les  centres  végétatifs  de 
la  moelle  et  la  voie  centrifuge  parasymiiathique 
et  sympathique  des  vaisseaux  et  du  cœur.  C’est, 
])ar  conséquent,  dans  le  névraxe  que  se  produit 
CO  réflexe. 

Lcrichc  croit  ipie  l’accès  angineux  se  jiroduit 
par  un  réflexe  dont  le  centre  se  trouve  dans  le 
ganglion  étoilé  lui-même,  en  dehors  du  névraxe. 
C'est  sur  celte  hypothèse  que  Leriche  s’appuie 
pour  soutenir  dans  le  Iraitoment  chirurgical  de 
l’angine  de  poilrine  la  méthode  de  Fr.  Franck- 
lonnesco-Gomoiu,  qui  comprend  l’extirpation  du 
ganglion  étoilé.  Tout  porte  è  croire,  dit-il,  que 
le  centre  des  réflexes  c|ui  créent  l’accès  d’angine 
de  poitrine  se  trouve  dans  le  ganglion  étoilé. 

1,’aulour  hase  ces  affirinalions  sur  certaines 
expériences  faites  sur  le  ganglion  étoilé  chez 
l’homme.  Les  voici  ; 

1“  Chez  un  homme  souffrant  d’un  syndrome 
douloureux  du  membre  supérieur  gauche,  l'électri¬ 
sation  opératoire  du  ganglion  étoilé  au  cours  de 
la  détermination  des  branches  nerveuses  intéres¬ 
sées  dans  la  maladie  a  provoqué  une  véritable 
crise  d'angine  de  poitrine  avec  douleurs  violentes 
dans  la  région  i)récordialc,  dans  les  trois  premiers 
espaces  intercostaux,  avec  forte  angoisse,  sans  ac- 
célérati<ui  du  pouls,  ni  dyspnée.  L’électrisation 


d’autres  parties  de  la  chaîne  sympathique  ne 
donna  rien  de  tel. 

2“  Chez  une  femme  en  cours  d’opération  pour 
angine  de  poilrine,  la  libération  du  segment  infé¬ 
rieur  de  la  chaîne  sympathique  ayant  déterminé 
une  crise  typique  d’angine  de  poitrine,  VinjccUon 
de  novocaine  dans  la  partie  supérieure  du  gan¬ 
glion  étoilé  arrêta  net  la  crise. 

3“  Chez  un  homme  déjà  opéré  pour  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  dans  le  domaine  du  membre 
supérieur  gauche,  la  piqûre  du  ganglion  étoilé, 
seul  élément  restant  de  la  chaîne  cervicale,  pro- 
voipia  une  crise  d'angine  de  poitrine,  suivie  au 
bout  d’une  dizaine  de  minutes  d’une  poussée 
iVœdèine  aigu  du  poumon  avec  expectoralion  ca- 
ruclérisliquc,  toux  sèche,  dyspnée  expiratoire.  La 
piqûre  avait  été  entreprise  pour  essayer  d’influen¬ 
cer  par  anesthésie  locale  quelques  phénomènes 
musculaires  résiduels. 

4°  filiez  un  homme  atteint  d’angine  de  poitrine 
à  crises  très  fré<pientes  —  et  devant  être  opéré  —, 
une  infiltration  novoca’fniquc  du  ganglion  étoilé 
gauche  fut  entreprise  pour  déterminer  le  côté  sur 
lequel  devait  porter  l’inlervenlion.  La  piqûre  du 
ganglion  détermina  une  crise  typique  d’angine 
extrêmement  violente  qui  ne  se  calma  qu’au  bout 
d’une  heure. 

5°  Récemment,  enfin,  chez  une  femme  souffrant 
depuis  14  ans  de  crises  paroxystiques  tenant  à  la 
fois  de  l’angine  de  jKiitrino  et  de  l’asthme  bron¬ 
chique,  une  injection  novoca’inique  du  ganglion 
étoilé  gauche  fut  entreprise  pour  déterminer  le 
coté  sur  lequel  (levait  porter  l’opération.  La  pi¬ 
qûre,  araiil  loulc  injection,  provoipia  une  vaso-di- 
laiulion  de  la  face  avec  syndrome  de  Claude  Ber- 
nard-Horner, .  puis  une  crise  d'angine  de  poilrine 
très  violente  avec  douleur  précordiale,  angoisse, 
irradiations  douloureuses  dans  le  bras  gauche.  La 

le  pouls  ne  s’accéléra  qu'au  début.  L’ensemble  de 
la  crise  dura  une  heure  (Gazelle  des  Hôpitaux. 
.lanvier  1929,  page  117,  Lcrichc  et  Fontaine). 

Se  basant  sur  ces  expériences  —  très  iiiléres- 
saiiles  rl'ailleurs,  (raulaiit  plus  qvi’elles  sont  fai¬ 
tes  sur  l’homme  —  Leriche  conclut  :  du  moment 
(lue  l’électrisation  et  lu  in(|ùro  du  ganglion  étoilé 
peuvent  ])rovoqucr  l’accès  angineux,  il  faut  l'ex¬ 
tirper  dans  l'angine  de  poitrine  jiour  prévenir 
les  accès.  C’est  là  un  raisonnement  qui,  à  itre- 
mière  vue,  sans  l’analyse  détaillée  des  phéno¬ 
mènes  ()ui  se  produisent  —  et  sans  tenir  compte 
des  notions  classiques  de  jihysiologic  —  semble 
très  hjgiquc.  Nous  objectons  seulement  à  l’auteur 
certaines  fautes  de  lechni(]ue  et  d’interprétation 
qui  Font  conduit  à  des  conclusions  qui  ]ie  peu¬ 
vent  pas  être  .soutenues.  Ces  expériences  ont  une 
grande  valeur,  mais  on  doit  les  interpréter  d’une 
autre  manière.  Voici,  en  effet,  les  objections  que 
nous  sonnnes  forcés  de  faire  à  l’interprétation 
donnée  par  Leriche. 

Les  expériences  d’excitation,  qui  ont  provoqué  des 
crises  d’angine  de  poitrine,  ne  prouvent  nullement 
que  le  ganglion  étoilé  est  le  centre  de  réflexes 
cardio-cardiaques,  qui  provoquent,  selon  cet  au- 

1"  L’électrisation  opératoire  du  ganglion  étoilé 
a  provoqué  une  crise  d’angine  do  poitrine.  Mais 
Fauteur  n’a  pas  prouvé  par  son  expérience  que 
le  ganglion  étoilé  est  un  centre  réflexe;  il  aurait 
fallu  couper  ioules  les  connexions  du  ganglion 
avec  la  moelle.  Dans  tous  les  cas,  si  l’on  obtient 
par  l’excitation  électrique  un  accès  d’angiiic  de 
poitrine,  cela  no  prouve  pas  que  le  centre  réflexe 
soit  dans  le  ganglion  stellaire.  L’accès  peut  cire  dû 
à  l’excitation  des  filets  centripètes  cardio-aorliques 
qui,  comme  on  le  voit  dans  notre  schéma  (lîg.  1), 
passent  par  le  ganglion  étoilé:  les  uns  entrent  dans 
la  moelle  dorsale,  les  autres  dans  la  moelle  cervi¬ 
cale  et  les  autres  à  travers  le  sympathique  corvi- 


2“  Chez  une  femme  l’injection  de  novocaine, 
dans  le  ganglion  étoilé,  arrête  net  une  crise  d’an¬ 
gine  de  poitrine.  Cela  ne  prouve  pas  que  le  gan¬ 
glion  étoilé  est  un  centre  rélle.xe,  car  Fauteur  n'a 
fait  autre  chose  qu’anesthésier  par  la  novoca'inc 
les  filets  centripètes  (fig.  1)  décrits  plus  haut,  qui 
vont  dans  le  névraxe.  Dans  celte  expérience  aussi, 
le  ganglion  étoilé  n’csl  pas  libéré  de  toutes  scs 
connexions  avec  le  névraxe. 

3“  ((  Chez  une  femme  souffrant  depuis  quatorze 
ans  de  crises  paroxystiques  tenant  à  la  fois  de 
l’angine  de  iioitrine  et  de  l'asthme  bronchique, 
une  injection  novocaïnique  du  ganglion  étoilé 
gaucho  fut  entreprise  pour  déterminer  le  côté  sur 
lequel  devait  porter  l’opération.  La  piqûre,  avant 
toute  injection,  provoqua  une  vaso-ditatation  de  la 
face,  avec  syndrome  de  Claude  Bernurd-tJorner, 
puis  une  crise  d'angine  de  poitrine  très  violente 
avec  douleurs  précordiales,  angoisse,  irradiations 
doulonreuses  dans  le  bras  gauche.  »  Cette  expé¬ 
rience  est  des  plus  intéressantes,  car  c'est  la  pre¬ 
mière  jois  que  l'on  a  pu  provoquer  chez  l'homme 
un  accès  d'angine  de  po'ilrine  par  la  pandysie  ■ — • 
il  l'aide  d'une  piqûre  —  des  jitels  qui  passent  par 
le  ganglion  étoilé  et  qui  ne  peuvent  cire  que  tes 
vaso-dilatateurs  coronariens.  Nous  savons,  en  effet, 
que,  parmi  les  filets  qui  passent  jiar  le  ganglion 
étoilé,  il  y  a  les  vaso-constricteurs  de  la  jacc,  les 
filets  excitateurs  du  muscle  de  Muller,  les  jitets 
sympathiques  du  cicur  et  dés  coronaires.  Il  résulte 
nettement  de  cette  c.x|iérience  qu'une  simple  pi¬ 
qûre  du  ganglion  étoilé  suffit  pour  |)rovoiiuer  une 
paralysie  de  ces  filets,  ou  du  moins  une  inliildtion 
transitoire.  .S'il  s’est  produit,  en  effet,  une  vaso¬ 
dilatation  de.  la  face,  c’est  pur  la  paralysie  des  fi¬ 
lets  vaso-const ricteurs  qui  passent  /air  te  ganglion 
étoilé  et  le  syndrome  de  Claude  Bcrnard-llorner 
ne  peut  être  dû  qu'à  ta  pandysie  des  filets  e.reila- 
leurs  <tu  musete  de  Miitter  et  des  filets  irido-dilata- 
teurs  (fig.  2).  11  s'est  produit  en  même  temps  un 
accès  d’angine  de  poitrine.  Cet  accès  pouvait  être 
provoqué  par  l'excitation  des  filets  centripètes  qui 
passent  par  le  ganglion  étoilé  ou  par  une  paraly¬ 
sie  des  filets  sympatlii(iues  coronariens,  cxpi’rience 
(pii  démontre  que  ces  filets  sont  vaso-dilatateurs. 
Les  filets  sympathiques  coronariens  étant  iiaralysés, 
les  coronaires  restent  exclusivement  sous  l’influence 
des  filets  vaso-constricteurs  (pii  viennent  du  pneu- 
m(igaslii(|uc.  Il  s'est  produit  une  vaso-conslriclion 
coronarienne  qui  a  déclenché  l’accès  angineii.x.  Il 
est  indubitable  (pie  ce  n'est  pas  par  une.  excita¬ 
tion,  mais  par  une  inhibition  des  filets  qui  pas¬ 
sent  par  le  ganglion  étoilé  que  s'e.st  produit  l'ac¬ 
cès  angineu.c  (paralysie  des  vaso-dilatateurs  corona- 
riois),'  car  la  piqûre  a  produit  en  même  temps 
ime.  pandysie  ■  des  filets  vaso-constricteurs  de  la 
face,  des  filets  excitateurs  du  muscle  de  Miitter  cl 
des  filets  irido-dilalateurs. 

Dans  tous  les  cas,  cette  expérience  ne  démontre 
jias  que  le  ganglion  étoilé  est  un  centre  de  réfle.xes, 
mais  (pie  par  la  piipue  du  ganglion,  on  a  altcinl 
les  filets  par  lesquels  le  ganglion  étoilé  est  en 
relation  avec  le  névraxe. 

4"  Chez,  un  homme,  la  piip'irc  du  ganglion  étoilé 
provoqua  un  accès  d'angine  de  poilrine  avec 
œdème  aigu  des  poumons;  chez  un  autre,  la  pi¬ 
qûre  du  ganglion  délerniina  une  crise  ly])iquc 
d’angine  qui  ne  se  calma  qu’au  bout  d'une  heure. 
Ces  deux  exjiériences  ne  prouvent  pas  non  plus 
(lue  le  ganglion  étoilé  est  un  centre  de  réflexes, 
car  toutes  les  connexions  du  ganglion  avec  le  né¬ 
vraxe.  irélaienl  pas  coupées.  Les  crises  d'angine 
de  poilrine  et  d’œdème  pulmonaire  étaient  dues  à 
Faction  de  la  piqûre  sur  les  filets  <iui  liassent  par 
le  ganglion.  La  piqûre  a-l-cllc  agi  par  excitation 
ou  par  iiaralysic  de  ces  filets  ?  Cet  acci»  pouvait 
être  provoqué  à  l’aide  de  la  piqûre  du  ganglion, 
soit  par  l’excitation  des  filets  centripètes  qui  pas¬ 
sent  à  travers  le  ganglion  étoilé  et  la  production 
d'un  rélle.xe  presseur,  soit  par  la  paralysie  des  fi- 
Jel.s  vaso-dilatateurs  coronariens.  Mais  il  y  a  dans 
une  des  expériences  un  pliéiiomcne  très  important. 
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Il  s’osl  iirniluil,  en  niênic  Icnips  que  l’accès  an¬ 
gineux,  une  (isyslolie  uigac.  du  cœur  gauche. 
Ce  phénomène  ne  geul  être  explique'  que  par  la 
jinraly.-iie  des  filets  sympathiques  du  cœur  et 
des  cnronuires  :  la  jjaralysic  des  lilels  sympa- 
tliiqnc.'s  dn  eui'iir  diininiic  lu  coniraclilité  du  ven¬ 
tricule  gauche  et  la  jiaralysie  des  vaso-dilalaleurs 
coronariens  diminue  son  irrigalioii  sanguine.  Le 
fait  que,  dans  eerlaines  de  ces  expéi'icnces,  l'ac- 
(•ès  d’angine  de  poilrine  s’esl  aeeoinpagné  irnn 
phénomène  nel  de  -jiaralysie  des  lilels  eeniril'nges 
(jui  passeni  à  lra\ei'.i  le  ganglion  éloilé  (paralysie 
(h's  lilel'  \ aso-eonsi rieh'iirs  de  la  tare,  des  lilels  iri- 
do-dilalaleiir-  el  exeilaleurs  du  muscle  de  Millier, 
dans  une  expérience),  lions  lad  supposer  que  la 
piqûre  du  ganglion  a  délerminé  dans  rexiiérienee 
eilée  |ilus  haut  une  paralysie  des  lilels  eenlrifiiges 
du  eieur  l'I  di's  eoronaires,  el  que  e’esl  de  colle 
manière,  que  s’expliipie  l'aeeès  d’angine  de  poi¬ 
lrine  i.'l  il'asyslolie  aigue  du  eu'ur  gauche. 

Dison.s  l■m■ore  ipie  ces  expériences  prouvenl 
eoinhien  l'sl  dangereuse  la  hlessiire  du  ganglion 
éloilé.  lit  si  une  simple  piipire  ilu  ganglion  peut 
prurogner  une  paralysie  îles  filets  importants  du 
cœur  el  des  eoronaires,  nous  nous  imaginons  coin- 
hien  l'e.rlirpalion  du  ganglion  étoilé,  qui  inter¬ 
cepte  toutes  ses  fibres,  peut  être  dangereuse.  Mais 
ci'lle.  ipie-linn  sera  examinée  en  délail  [iliis  loin. 

0“  Dans  uni'  parlie  de  ces  expériences,  Lcrichc 
dit  a\oir  ohlenu  par  l'excilalion  du  ganglion 
éloilé  l'accès  angineux  chez  un  sujet  (|ui  avail 
siihi  noire  opéralion.  .Mais  l'aiilenr  oublie  que, 
dans  noire  méllmde.  on  ne  supprime  pas  les  lilels 
cenlri|ièh's  qui  passent  par  I)'-,  D"  el  D'  et  ipii 
relient  lè'  ganglion  éloilé  à  la  moelle.  L'excilalion 
de  ees  lilels  a  pu  pruioipier  des  phénomènes  ré- 
llexes  à  traeers  les  eentres  du  néera.re,  ipii  seraienl 
rorigini'  lie  l’aeeès  angineux,  .\insi  doue,  dans 
celle  expérience  non  plus,  l'auleiir  n'a  pas  ])rouvé 
que  le  ganglion  éloili'  est  un  eenire  réllexe.  Il  ne 
peiil  pas  exclure,  eomnie  il  le  eroil.  la  |iroiluelion . 

.Mnsi  (loue,  en  résumé  ; 

I"  Les  résullals  (le  la  pii|ùre  du  ganglion 
étoilé  ne  prouvent  pas  (pie  le  eenire  de  réllexion 
se  Irouve  (laiis  le  ganglion  éloilé,  car  dans  ces 
expériences  l’auleur  n’a  pus  supprimé  toutes 
tes  eonne.rions  entre  ce  ganglion  el  lu  inoetle, 
les  phénomènes  pouvanl  se  produire  par  l’ex- 
eilation  ou  rinhibilioii  des  lilels  ipii  relieni  la 
moelle  au  rieur  par  rinlermédiaire  du  ganglion 
étoilé. 

2"  La  piip'ire  du  ganglion  (ini'mie  sans  novo- 
ca’iriisalion  )  peul  provüi|uer  l’accès  angineux  iiar 
l'excilalion  des  filets  ecntripi'les  presseiirs  pas¬ 
sant  par  le  ganglion  éloilé  el  (pii  déclenche  un 
réllexe  presseur  par  rinlermédiaire  de  la  moelle; 
on  (lar  la  paralysie,  des  filets  centrifuges .  eoro- 
naro-ditalideurs  (pii,  de  la  moelle  dorsale  supé¬ 
rieure,  vont  aux  eomuaires  par  le  ganglion  étoilé. 
Le  fail  ipie.  dans  eerlaines  expériences,  l’accès 
angineux  lui  aeeoinpagné  il'usyslolie  aiguë  du 
cii'iir  .gauehe,  due  ,à  une  paralysie  des  lilels 
sympalhiipies  du  cuuir,  doil  nous  faire  snp- 
■jioser  (lue  i'aiaès  angiiu'iix  prodiiil  dans  ce  cas 
était  di'i  à  une  paralysie  des  lilels  vaso-dila- 
lab'urs  coronariens  (|ui,  diminnanl  l’irrigalion 
sanguine  du  myocarde,  déclenche  l'accès.  Le 
l’ait  (pie,  dans  une  aulre  expérience,  l'accès 
angineux  produil  élail  accompagné  de  phéno¬ 
mènes  de  paralysie  des  filets  easo-eonslrieteurs 
de  la  face  et  des  filets  e.reilalcurs  du  muscle  de 
Millier  (pii  passeni  aussi  par  le  ganglion  étoilé, 
nous  donne  la  preuve  (pie  l’accès  angineux  s’esl 
produil  loujours  p.ir  un  phénomène  de  paralysie 
des  vaso-dilalaleurs  coronariens. 

•’l"  Le  fail  ipic  dans  d'aiilres  expériences  l'élec- 
Irisalion  du  g-aiiglimi  (•loili'  a  provoqué  uu  accès 
angineux  cl  la  nororaïnisalion  a  coupé  l’ac- 
CC.S  prouve  ipie  I  exi  il.ilion  des  lilels  cenlriivèles 
piesseurs  (jiii  passent  jiar  le  ganglion  éloilé 
peut  déclencher  le  réflexe  presseur  qui,  dans 
noire  hypothèse,  esl  iiidispensahie  ,à  la  ]uddiic- 


tion  de  l’accès  angineux  —  et  que  la  novoca’ini- 
sation  a  paralysé  ces  Filets  centripètes. 

4"  Sans  nier  la  possihilité  de  réllcxcs  (pii,  nais¬ 
sant  du  cœur,  se  ré  liée  hissent  sur  le  cœur  ou 
les  coronaires,  —  et  ([ui  aient  leurs  cenires  de 


réllexion  dans  le  ganglion  étoilé,  il  n’y  a  à 
l’heure  acluelle  aucune  jneuve  ex])érimenlale 
pour  soiilenir  celle  hypothèse. 

5"  Il  résnlle  de  tout  ce  ipii  vieiil  (r(''lre  dit  (pic 
ces  expériences  ne  prouvenl  nulleiuenl  l’ulililé 
de  l'exlirpalion  du  ganglion  étoilé  dans  l’an¬ 


gine  de  poitrine.  Les  noinhieux  hons  résultats 
ohlenus  par  noire  mélliode  (sans  ganglion  étoilé) 
démontrent  au  contraire  ipie  la  steliectomie  est 
inulilc.  La  production  d’accidents  graves  ivar  la 
blessure  du  ganglion  étoilé  dans  les  expériences 
de  Leriche  démonlre  en  plus  que  l’extiriialion 
du  ganglion  éloilé  esl  dangereuse. 

Leriche  se  demande  pounpioi  les  ganglions 
syinpallii(|uos,  comparés  par  Moral  ;i  une  moelle 
exlra-racliidiennc,  n’auraient  pas  les  mémos 
fonctions  que  les  centres  médullaires.  Ce  que 
dit  Moral  n’est  qu’une  simjvlc  comparaison  qui 
n’a  pas  de  valeur  laid  qu’on  ne  l’a  pas  prouvé 


par  l’expérience.  En  physiologie,  il  n’est  pas 
suffisant  de  se  demander  pounpioi  tel  organe 
n’aurait  pas  telle  fonction,  pour  affirmer  l’exis¬ 
tence  de  celle  fonction.  La  question  que  se  pose 
l’auteur  ne  ])eut  être  j)0ut  au  plus  qu’une  idée 
a  priori,  le  point  de  départ  de  recherches  expé¬ 
rimentales  qui  établissent  ces  fonctions.  Or, 
comme  nous  l’avons  démontré  pins  haut,  les 
expériences  analysées  plus  haut  ne  le  prouvent 
nullement. 

Devant  l’absence  de  faits  rigoureusement 
scientifiques  qui  puissent  prouver  que  l’accès 
angineux  prend  naissance  par  des  rônexos  jiro- 
duits  dans  le  ganglion  étoilé,  il  nous  reste  à 
analyser  les  phénomènes  qui  se  produisent  pen¬ 
dant  l’accès  et  à  les  interpréter  à  la  lumière  des 
connaissances  physiologiques  actuelles,  qu’il 
nous  est  impossible  do  nier.  L’accès  angineux 
s’accompagne  d’un  phénomène  complexe,  que 
nous  avons  appelé  râjlexc  presseur  et  qui  est 
composé  d’une  augmentation  de  ceirtaines  pro¬ 
priétés  fondamentales  du  myocarde,  d’une  coro- 
naro-conslriction,  de  phénomènes  vaso-moteurs 
dans  les  bras  et  surtout  dans  le  bras  gauche, 
d’une  augmentation  de  la  pression  sanguine. 
Nous  savons  que  les  filets  centripètes  cardio¬ 
aortiques  entrent  en  connexion  avec  les  contres 
bulbo-médullaires  cardio-vasculaires.  Nous  avons 
expliqué  d’une  manière  détaillée  dans  nos  tra¬ 
vaux  antérieurs  pourquoi  le  réllexe  prédomine 
sur  la  voie  excitatrice.  Les  phénomènes  jiresseurs 
cardiaques  s’expliiiuenl  par  l’excitation  réflexe 
(les  centres  c.ardio-niodérateurs  (bulbe)  el  car¬ 
dio-accélérateurs  (moelle  thoracique  sujiérieure), 
(|ui  donne  des  ofl’els  prédominants  sur  le  groupe 
excitateur  ;  la  coronaro-conslriction  est  due  .à 
l’oxcitation  réllexe  des  cenires  coronaro-dilata- 
leurs  (moelle)  el  coronaro-conslricleurs  (bulbe) 
qui  donne  des  el’fels  jirédominant  sur  le  groupe 
excitateur  ;  l’augmenlalion  de  la  pression  san¬ 
guine  s’explique  par  une  excitation  réllexe  des 
cenires  vaso-dilatateurs  el  vaso-constricteurs  se 
Irouvanl  dans  le  bulbe  et  la  moelle  et  jiorlant 
ses  effets  sur  tous  les  vaisseaux  (en  particulier 
le  lerritoire  abdominal,  celui  (|ui  fait  varier 
le  plus  la  pression  sanguine)  et  jirédominant 
sur  le  groupe  vaso-constricteur  (excitateur).  Les 
phénomènes  vaso-moteurs  des  bras  (on  particu¬ 
lier  du  bras  gaucho),  (luo  nous  avons  démon- 
Irés  dans  nos  expériences  antérieures,  se  pro¬ 
duisent  iiar  rinlermédiaire  des  cenires  vaso- 
molours  de  la  moelle.  Ajoutons  (|uo  l’accès  an¬ 
gineux  s’accompagne  de  lihénomènes  réflexes  ,à 
distance,  comme  la  salivation,  la  polyurie,  l’hy- 
porlonie  des  muscles  pectoraux  el  intercostaux, 
de  mouvements  cloni(|ues  du  membre  supérieur 
gaucho,  qui  tous  démontrent  rinlcrvenlion  des 
cenires  végétatifs  ou  cérébro-spinaux  du  né- 
vraxe.  Ajoutons  enfin  que  la  douleur  irradiée 
dans  la  poilrine,  le  dos,  les  bras,  la  niupie,  la 
ruAcboire  inférieure,  la  voùlc  palaline,  démontre 
que  l’excilalion  suit  les  filets  centripètes  (|ui, 
entrant  dans  la  moelle,  prennent  des  connexions 
avec  les  filcls  centripètes  de  la  vio  de  relation. 

Schéma  des  filels  cenlri|)ètes  cardio-aorliques.  Les 
groupes  .\,  11,  C,  I)  passeni  à  travers  le  ganglion 
éloilé.  Le  groiqie  D  eiilrc  dans  les  nerfs  Dn,  Dm, 
Div,  qui  conliennent  aii.ssi  les  filets  centrifuges 
sympalhiqiies  du  cœur  el  des  coronaires.  Dans  no¬ 
ire  mélliode  on  seclionne  seulement  les  groupes  A, 
11,  C.  Le  groupe  D  rosie  intact. 

Les  lignes  poinlillées  indiquent  les  nerfs  que 
l’on  coiqie  dans  notre  méthode.  Le  carré  ]iointillé 
qui  se  Irouve  dans  le  ganglion  éloilé  indique  l’en¬ 
droit  où  porle  la  piqûre  ou  la  novoc.aïnisation  dans 
les  expériences  de  Leriche.  Les  phénomènes  oble- 
niis  par  cet  auteur  sont  dus  à  l’action  de  la  piqûre 
ou  de  la  novocaïnisation  sur  les  filets  centripètes 
qui  passeni  par  ce  point. 

L’expérience  de  Leriche  (Soc.  nat.  de  Chir.,  11 
M.ars  1931)  faite  chez  un  nneien  anginc.u.r.  opéré 
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suivant  notre  méthode  (sans  ganglion  étoilô)  cl  où 
l’cxcilalion  de  ec  dernior  ganglion  a  provoqué  un 
accès  angineux  lu;  peul,  pas  exclure,,  comme  il  le 
croit,  'la  production  du  réllexe  presseur.  En  effet, 
dans  notre  opération,  on  ne  sectionne  pas  le  groupe 
D  par  où  passent  aussi  des  lilets  presseurs.  Le 
ganglion  étoilé  n’est  pas,  par  conséquent,  exclu 
comme  l’affirme  cet  auteur,  car  11  est  relié  à  la 
moelle  (Du,  Dm,  Div)  par  le  groupe  D  des  filets 
presseurs. 

Cette  expérience  ne  prouve  pas  que  le  ganglion 
étoilé  soit  un  centre  réflexe;  elle  prouve  qu’à  tra¬ 
vers  ce  ganglion  passent  des  filets  presseurs. 

Mais  si  à  l’aide  d’une  excitation  expérimentale 
Leriohe  a  pu  provoquer  l’accès  par  un  réllexe  pres¬ 
seur  se  conduisant  exclusivement  à  travers  le 
groupe  D,  l’expérience  fournie  par  les  nombreux 
cas  opérés  prouve  qu’après  notre  opération  (lors¬ 
que  .par  conséquent  le  seul  groupe  D  de  lilets  cen¬ 
tripètes  reste  intact),  les  réllcxes  qui  partent  du 
emur  et  de  l’aorte  ne  sont  ])as  capables  de  dé¬ 
clencher  un  accès.  De  nombreux  cas  opérés  ont 
démontré,  en  effet,  que  celte  opération  prévient 
les  accès  après  la  section  des  filets  centripètes  in¬ 
diqués  dans  notre  méthode,  malgré  que  le  groupe 
D  reste  sur  place. 

Les  filets  que  la  piqûre  du  ganglion  étoilé  inter¬ 
cepte  dans  certaines  expériences  faites  par  Lericbe 
sur  l’homme. 

Comparaison  entre  les  effets  de  : 


L’extirpation  da  ganglion 
étoilé  chez  l’animal. 

1"  Paralysie  des  filets  sym- 
patliiqiics  de  l’œil. 


2‘  Paralysie  des  vaso-cons¬ 
tricteurs  de  la  face. 

3°  Vaso-constriclion  coro¬ 
narienne  par  paralysie 
des  vaso-dilatateurs. 

4"  (Sur  un  myocarde  expé¬ 
rimentalement  lésé)  :  in¬ 
suffisance  myocardique 


La  piqûre  du  ganglion 
étoilé  chez  l’homme. 

1°  Syndrome  de  Claude 
Bernard-llorner  (par  pa¬ 
ralysie  des  filets  sympa¬ 
thiques  de  l’œil). 

2'  Vasoddatation  de  la  face 
.(par  paralysie  des  vaso- 
constricteurs). 

3"  Angine  de  poitrine  (par 

vienne  due  à  ia  paralysie 
des  vaso-dilatateurs). 

4'  (Sur  un  myocarde  lésé). 
Œdème  aigu  du  poumon 
par  insuffisance  myocar¬ 
dique  aiguë  du  ventricu¬ 
le  gauche. 


1“  La  piqûre  du  ganglion  étoilé  dans  les  expé¬ 
riences  de  Lericbe  produit  l’accès  angineux  et 
l’ocdèmè  aigu  pulmonaire  par  inhibition  des  filets 
sympathiques  du  caurr  cl  vaso-dilatalcurs  des  coro¬ 
naires,  phénomènes  analogues  à  ceux  obtenus  par 
l’extirpation  du  ganglion  étoilé. 

2“  Cotte  expérience,  loin  de  démontrer  que  la 
slelleclomie  est  nécessaire  dans  l’angine  de  poi¬ 
trine,  prouve  que  l’extirpation  d>i  ganglion  étoilé 
est  contre-indiquée,  —  parce  qu’elle  peut  favoriser 
les  accès  angineux  cl  provoquer  des  accidents  myo¬ 
cardiques  graves. 


SOIXANTE  CAS 

DE 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

TRAITÉS  PAR 

DES  SUSPENSIONS  HUILEUSES  DE  SELS  D’OR 

PAU  MM. 

F.  DUMAREST,  F.  LEBEUF 
et  H.  MOLLARD. 


Nous  avons  exposé  dans  d’autres  mémoires 
le  principe,  la  formule  et  la  technique  des  sus¬ 
pensions  huileuses  de  sels  d’or,  que  nous  ap¬ 
pliquons  depuis  dix  mois  au  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  L  Nous  nous  permet¬ 
trons  de  publier  aujourd’hui  quelques  statisti¬ 
ques  d’ensemble. 

Nous  rappellerons  brièvement  que  les  suspen- 

1.  F.  LiaiEUF  cl  11.  Mollapd  :  Paris  Médical,  29  Août 
1931  cl  les  Feuillets  médicaux,  Déccmhra  1931. 


sions  huileuses  ont  pour  but  d’augmenter  la 
tolérance  de  l’organisme,  et  d’accroître  l’action 
des  sels  d’or.  Elles  augmentent  la  tolérance,  en 
rendant  l’absorption  du  médicament  plus  lente, 
et  son  élimination  plus  tardive.  Elles  accrois¬ 
sent  l’action  chimiothérapique,  soit  en  prolon¬ 
geant  le  séjoiir  des  sels  d’or  dans  l’organisme, 
soit  on  nous  permettant,  du  fait  qu’elles  aug¬ 
mentent  la  tolérance  du  malade,  d’injecter  des 
doses  à  la  fois  plus  fortes  et  plus  rapprochées. 

Employée  pour  la  première  fois,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis,  par  Fournier  et  Molla¬ 
ret  -,  ainsi  que  (lue  par  Levadili,  la  méthode 
des  suspensions  huileuses,  —  à  laquelle,  con¬ 
scients  du  solécisme  que  nous  venions  de  créer, 
nous  avons  donné  le  nom  d’oléochrysothérapie, 
— -  fut  expérimentée  très  largement  et  très  mi¬ 
nutieusement  dans  la  môme  maladie  par 
lleuck  et  Vonkenhol,  de  Munich  soucieux 
d’éviter  les  graves  accidents  cutanés  et  mu¬ 
queux  que  provoquent  les  sels  d’or.  C’est  à  la 
suite  de  ces  auteurs,  et  sur  les  conseils  de 
M.  Feldt,  de  l’Institut  Robert  Koch,  que  nous 
avons  eu  l’idée  de  lui  donner  une  indication 
nouvelle  ;  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

La  méthode  tire  son  originalité  de  la  suspen¬ 
sion,  et  non  du  corps  suspendu.  C’est  dire 
qu’on  peut  probablement  suspendre  dans 
l’huile  le  sel  d’or  que  l’on  croit  utile,  à  la  con¬ 
dition  d’observer  la  formule  :  1  gr.  de  sels  d’or 
pour  10  eme  'd’Iiuile  d’amandes  douces,  qui 
fut  indiquée  par  Febll,  lleuck  et  Vonkenncl, 
et  nous  paraît,  après  jilusieurs  essais,  préférable 
à  toute  autre'*;  nous  avons  ex])érimcnlé  des  sus¬ 
pensions  de  sauocrysine,  de  crisalbinc,  mais, 
en  ])rali(iue,  c’est  sur  le  solganal  B  ((u’ont 
porté  pres(]ue  uniquement  nos  recherches.  Dé¬ 
couvert  par  M.  Feldt,  ce  corps  est  un  sel  d’or 
organique  (aurothioglycosc)  dont  l’index  théra¬ 
peutique  est  très  élevé,  et  qui  contient  ûO  pour 
100  d’or  métal.  On  l’employait,  jusqu’alors,  en 
solutions  aqueuses. 

En  appliquant  la  formule  que  nous  avons 
indiquée,  nous  avons,  avec  le  concours  de  M. 
Blanchard,  préparé  des  ampoules  de  0  gr.  10, 
0  gr.  20,  0  gr.  30  et  0  gr.  40  de  solganal  B  dans 
1  eme,  2  eme,  3  eme  et  4  eme  d’huile  d’aman¬ 
des  douces.  Nous  avons  fuit,  suivant  les  cas,  2 
ou  3  injections  intramusculaires  par  semaine. 

Nous  avons  ainsi  traité  70  tuberculeux  pul¬ 
monaires,  mais  16  de  ces  malades  ne  peuvent 
figurer  dans  notre  statistique  actuelle.  En  effet, 
les  uns  ont  suivi  simultanément  d’autres  trai¬ 
tements,  et  il  est  impossible  de  dire  quel  rôle 
les  sels  d’or  ont  joué  exactement  dans  leur 
amélioration;  les  autres  ont  été  traités  trop 
récemment  pour  que  leurs  observations  puis¬ 
sent  avoir  une  valeur  démonstrative. 

Il  reste  donc  60  malades.  Nous  avons  établi 
les  cinq  cadres  suivants  : 

1°  Le  cadre  A,  où  figureront  les  transformations 
anatomiques  (radiograjihiqucs)  très  importantes, 
équivalant  pratiquement  à  des  guérisons  ; 

2"  Le  cadre  U,  où  figureront  les  Iransformalions 
anatomiques  (radiographiques)  assez  nettes,  mais 
incomplètes;  les  maladts  vont  mieux;  ils  ne  sont 
lias  guéris  ; 

3°  Le  cadre  C,  où  figureront  les  modifications 
imremcnt  symptomatiques,  cliniques.  Les  signes 
évolutifs  se  sont  améliorés,  mais  les  images  radio¬ 
logiques  n’ont  été  nullement  modifiées; 


2.  l'ouaNiiiii  el  MoLLAnET  :  Société  de  Biologie.  Séance 
du  6  Mars  1926. 

3.  IIeuck  el  VoNKENMiL  i  Deutsclie  medizinische  ll'o- 
chcnschrift,  n"  98,  1931,  p.  1222. 

4.  En  réalité,  lli':ucK  cl  Vonkesmx  foui  des  concen- 
Iralions  de  2  grammes  de  solgaiiol  B  pour  10  eme 
d’huile.  Mais  celle  formule  donne  une  pâte  épaisse,  dif¬ 
ficile  à  liomogénéiscr.  Nous  croyons  préférable  de  n’em¬ 
ployer  qu'un  gramme  (pour  10  cmc). 


4“  l.e  cadre  D,  où  figureront  les  résultats  i)ure- 
rnent  négatifs:  aucune  amélioration  analomique, 
ni  même  clinique; 

5°  Le  cadre  E,  où  figureront  les  cas  d’intolérance 
au  produit. 

Or,  si  nous  groupons  nos  malades  dans  ces 
cinq  cadres,  nous  arrivons  aux  résultats  sui¬ 
vants  : 

::dales  p.  Il»l 

14  soit  23.:i3 

22  —  30.60 

ü  —  10,00 

10  --  20.00 

2  -  2,22 

00  100  % 

Si  nous  éludions  ensuite  les  incidents  ob¬ 
servés  pendant  la  cure,  nous  arrivons  au  total 
de  24,  soit  40  pour  100. 

Ces  incidents  se  répartissent  de  la  façon  sui- 

Aurides  cutanées  ou  muqueuses.  ü  3,33 

’l' roubles  dyspeptiques  .  11  18,33 

Troubles  intestinaux  .  0  10,00 

Béaclions  thermiques  .  2  3,33 

Ces  statistiques  nous  permettent  dos  compa¬ 
raisons  avec  colles  que  nous  offraient  nos  éludes 
sur  les  sels  d’or  en  solution  aqueuse. 

I.  —  Etude  des  résultats. 

Si  nous  additionnons  nos  deux  iiromiers  ca- 
rlres,  nous  nhinissons  36  mai.ades,  soit  60  pour 
100  de  nos  cas  traités.  .Ainsi  36  sujets  (60  pour 
100)  ])résenlèrnnl  dos  modifications  radiologi¬ 
ques  nettes,  cl,  parmi  eux,  14  (23,33  ])our  100) 
bénéficièrent  même  d’une  guérison  pratique. 

Or,  en  1929,  avec  des  solutions  aqueuses  in¬ 
jectées  suivant  la  méthode  des  doses  csiiacécs  cl 
faibles,  que  nous  préconisions  alors,  nous  cons¬ 
tations  des  amôlioralions  radiologiques  dans 
12,0  pour  100  des  cas.  En  1931,  avec  des  solu¬ 
tions  aqueuses,  administrées  d’après  une  jro- 
sologie  individuelle,  tantôt  forte  et  tantôt  fai¬ 
ble,  nous  obtenions  un  chiffre  de  52  iiour  100, 
La  méthode  des  suspensions  huileuses  nous  a 
donc  permis  d'augmenter  giobaicmenl  le  nom¬ 
bre  des  succès. 

Il  semble  bien  iiu’elle  nous  a  donné,  jilus  sou¬ 
vent  aussi,  des  succès  véritnhlcincnt  comifiols, 
des  guérisons  praliipies,  el  cela,  dans  un  temps 
(|ui  n'excéda  jamais  (pialre  à  six  mois.  côté 
de  la  qnniiUlé,  nous  avons  vu  s’accroître  la  qua- 
lilâ  de  ces  succès. 

1°  Cadre  A.  — ■  Nous  donnerons  deux  exemples, 
empruntés  à  notre  cadre  A.  Le  premier  con¬ 
cerne  un  malade  ulcéro-fibreux  bilatéral,  le  se¬ 
cond  une  malade  fibreuse  nodulaire. 

N“  11.  --  M.  B...,  35  ans,  lousseur  depuis  ,plu- 

Mars  1931*.  En  ,luin,  on  avidt  découvert  des  bLil- 
les  de  Koch  dans  une  cx[)ectoration  nouvellement 
apparue.  En  .Inillel,  la  fièvre  avait  fait  sou  ajqiari- 
tion.  En  Août,  à  son  arrivée  à  llauleville,  le  ma¬ 
lade  avail  une  asthénie  exirême,  des  signe.s  sécré- 
loire.s  importants,  une  tempéralure  oscillante  entre 
3.S  et  Une  radiographie  montrait  des  lésions 

ulcéro-fibronses  bilatérales.  La  cure  hygiéno-diélé- 
ti<{ue,  ap]>li(piée  très  nu'lliodiqeumenl.  pendant 
deux  mois,  ne  donna  aucun  résull.il.  On  commença 
donc  une  cure  de  solganal  B  huileux.  Or,  dès  la 
.seconde  injcclion,  la  lempérature  loniba  définiti¬ 
vement  de  à  S?"!.  L’expectoration  s’atténua 

au  milieu  de  la  série;  à  5  gr.,  clic  devint  purc- 
iiK'nl  muqueuse,  el  ne  contint  plus  aucun  bacille 
(après  6  recherches  directes);  elle  disparut  totale¬ 
ment  à  la  fin  (le  la  série.  Le  poids  s’éleva  de  60  à 

fut  poursuivie  jusqu’à  7  gr.  60  (3  injections  de 
0  gr.  20  ])ar  semaine).  .V  la  fin,  le  malade  se  jilai- 
gnil  de  quelques  troubles  dyspeptiques,  qui  dis- 


I  00  % 
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piiiurcnl  imtnédialcnienl  après  un  liailomcnl  clio- 
lagogue.  Il  n'eul  aucun  autre  incident,  malgré  des 
antécédents  amibiens  et  rénaux,  qui  avaient  fait 
différer  la  tentative  chrysotbérapique.  Une  nouvelle 
radiographie  faite  le  24  Décembre  montra,  à  gau¬ 
che,  un  i>oumon  normal.  A  droite,  il  no  persis¬ 
tait  plus  qu'un  nodule  fibreux  sous  la  clavicule.  Le 
malade  fut  revu  en  Mars.  Le  nodule  n’était  pres¬ 
que  plus  visible. 

3S.  —  Mlle  X....  19  ans,  toussait  chaque  bi- 

diocrc  quand,,  en  Août  1931,  survint  une  hémo¬ 
ptysie  légère,  accompagnée  d’un  peu  de  fièvre, 
î’uis  la  température  demeura  subfébrile.  A  son  ar¬ 
rivée  à  llaulevillc,  la  malade  présentait  une  toux 
sèche  et  quelques  troubles  iiépatiques.  Une  radio¬ 
graphie  montrait  une  bacillose  nodulaire  des  2/3 
.supérieurs  du  ixjumon  droil,  et  une  légère  infiltra¬ 
tion  du  .sommet  gauche.  I.a  malade  refusa  un 
pneumotliorax.  On  commença  le  solganal  lî  hui¬ 
leux.  A  la  quatrième  injection  (0  gr.  30),  apparut 
une  éruption  érythémateuse,  localisée  d’abord  à  la 
région  thoraciiiuc  anterieure,  puis  généralisée. 
L’examen  du  sang,  en  montrani  une  éosinophilie 
de  15  pour  100,  révéla  la  nature' anaphylactique 
de  cette  éruption,  qui  fut  extrêmement  bénigne  et 
disparut  au  bout  do  deux  Jouns.  L’organisme  fut 
désensibilisé  par  des  injections  d’byposiilfilc  de 
Mg.,  imis  le  solganal  fut  repris  à  la  dose  de 
0  gr.  20  (dose  optima)  qui  fut  adinini.strée  jus¬ 
qu’au  total  de  6  gr.  20.  Aucun  incident  nouveau 
ne  se  manifesta.  La  toux  disparut  au  milieu'  de  la 
série.  L’élat  général  redevint  excellent,  et  une  ra¬ 
diographie,  faite  à  Isi  fin  de  la  série,  monira  un 
nettoyage  complet  du  |>oumon  droit.  En  Février, 
la  malade  quitta  le  sanatorium,  pratiquement  gué- 

2"  Cadre,  II.  -■  Les  deux  observations  suivantes 
résumeront  ce  second  grouixî,  où  figurent  des 


M'">  X,..,  5  Octobre  1931. 


M'">  X...,  2  Février  1932. 


Figure  I. 

modifications  anatomiques  brillantes,  mais  in¬ 
complètes. 

N”  2.  —  M.  G...,  41  ans,  devient  tuberculeux 
en  Février  1930.  On  trouve  une  lésion  ulcéro- 
fibreusc  du  sommet  gauche.  Un  premier  séjour  ne 
donne  aucun  résultat  local.  Le  malade  revient  en 
Juin  1931,  dans  un  état  lamentable.  Le  poids  a 
fléchi  de  17  kilogr.,  et,  à  la  suite  d’une  poussée 
nouvc.llc,  une  seconde  caverne  est  survenue  dans  la 
région  hilaire  gauche.  L’expectoration  est  abon¬ 
dante;  le  malade  a  de  l’asthénie  cl  de  la  diarrhée. 
On  fait  2  gr.  80  de  solganal  lî  huileux,  qii’on  doit 
arrêter  devant  une  recrudescence  de  l'entérite. 


Mais  les  signes  sécrétoires  ont  presque  entièrement 
disiiaru,  et  une  nouvelle  radiographie  montre  une 
disparition  totale  de  la  lésion  parahilaire.  Les  lé¬ 
sions  du  sommet  .subsistent,  mais  paraissent  se  ré- 

^0  19  ans,  luésente  depuis 

deux  ans  une  tuberculose  nodulaire  de  la  région 
intercléido-hilaii-e  droite.  Pendant  deux  ans,  son 
étal  général  est  satisfaisant,  bien  que  la  malade 
travaille.  Soudain,  ch  Octobre  dernier,  survient 


Figure  2. 

une  hémoptysie.  La  température  monte,  l’étal  gé¬ 
néral  fléchit.  11  s’agit  d’une  poussée  évolutive,  qui 
traduit  un  envahissement  massif  du  poumon  gau¬ 
cho,  à  ijoinl  de  départ  hilaire.  On  fait  aussitôt 
7  gr.  CO  de  solganal  lî  huileux.  La  température  se 
régularise  dès  2  gr.  20.  A  4  gr.,  on  constate  déjà 
un  éclaii'cissemcnl  notable  du  poumon  gauche.  En¬ 
fin,  à  la  fin  de  la  série,  le  poumon  gauche  est  re¬ 
devenu  à  pou  près  m)rmal.  A  droite,  les  lésions  an¬ 
ciennes,  plus  lentes  à  modifier,  sont  cependant  ré¬ 
tractées.  Il  faul  noter  que  la  malade  n’a  jamais  in¬ 
terrompu  son  travail.  Aucun  incident  . 

3“  Cadre  C.  —  Nous  avons  insisté  longue¬ 
ment,  dans  do  précédents  mémoires,  sur  ces 
améliorations  cliniques  souvent  importantes, 
mais  sans  amélioration  radiologique  parallèle. 
Dans  nos  précédentes  enquêtes  (solutions  aqueu¬ 
ses),  elles  étaient  môme  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  que  les  améliorations  lésionnelles 
(48,75  pour  100  contre  12,5  pour  100).  La  pro¬ 
portion  est  aujourd’hui  renversée  (10  pour  100 
contre  60  pour  100);  ces  cas  concernent  sou¬ 
vent,  du  reste,  des  malades  dont  les  images  ra¬ 
diologiques  ne  peuvent  se  transformer  :  pneu¬ 
mothorax  avec  poussées  invisibles  dans  le  moi¬ 
gnon;  lésions  fibreuses,  très  anciennes  et  très 
fixes.  11  suffit  que  les  sels  d’or  modifient  l’al¬ 
lure  évolutive  du  processus. 

4“  Cadre  D.  —  16  malades  ne  réagirent 
nullement  au  traitement.  Notons  d’ailleurs 
qu’ils  ne  présentèrent  non  plus  aucune  into¬ 
lérance.  Il  est  impossible  de  préciser  les  rai¬ 
sons  de  ces  échecs.  Ces  malades  se  répartissent 
de  la  façon  suivante  : 


Lésions  très  diffuses  .  5 

Lésions  extrêmement  évolutives  .  0 

I.ésions  très  anciennes  (plus  de  10  ans)  ...  2 

Etat  général  très  grave  (une  endocardile 
évolutive,  une  perforation  pulmonaire).  2 
Traitement  probablement  insuflisanl  .  1 


5°  Cadre  E.  —  Enfin,  2  malades  ne  tolérè¬ 
rent  pas  le  solganal  B  huileux.  Soit  une  propor¬ 
tion  de  3,33  pour  100.  Or,  au  cours  de  nos  pré¬ 
cédentes  enquêtes,  portant  sur  des  solutions 
aqueuses,  même  à  faibles  doses  (ce  qui  prouve, 
une  fois  de  plus,  que  l’intolérance  est  indépen¬ 
dante  des  doses),  nous  avions  constaté  de  pa¬ 
reils  «  refus  »  idiosyncrasiques  dans  une  pro¬ 
portion  de  5,50  pour  100  des  cas.  Ces  malades 
appellent  2  remarques; 

o)  Traités  auparavant  par  des  solutions  aqueu¬ 
ses,  ils  reçurent  plus  de  solganal  huileux  qu’ils 
n’avaient  pu  recevoir  de  sels  aqueux.  Voici,  du 
reste,  leurs  observation  ; 

NO  43,  —  NI.  D...  reçoil  3  injections  frallochry- 
sine  (0  gr.  30)  qui  déclenchent  une  poussée  d’en- 
lérile  assez  longue.  Doux  mois  plus  lard,  on  tente 
le  solganal  B  huileux.  Le  produit  paraît  d’abord 
bien  loléi-é,  mais,  à  1  gr.  50,  survinrent  des  dou¬ 
leurs  abdominales  et  do  la  diarrhée.  Le  traitement 
est  abandonné. 

N“  31.  —  M.  G...,  reçoit  0  gr.  15  de  sels  aqueux 
qui  déclenchent  une  poussée  thermique,  à  laquelle 
succède  une  pleurésie  trois  mois  plus  lard.  On  lente 
le  solganal  B  huileux,  à  0  gr.  60  ;  fièvre  cl  pleu- 

b)  A  ces  2  malades,  nous  pouvons  o))poser  16 
sqjels  (obs.  3,  6,  7,  8,  9,  14,  17,  18,  20,  23,  24, 
36,  39,  54,  55,  58)  qui  tolérèrent  ]iarfailemenl  le 
sel  huileux,  alors  qu’ils  n’avaient  pas  supporté 
les  solutions  aqueuses. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  étudie,  sans  trouver 
d’ailleurs  un  terrain  d’entente,  l’action  com¬ 
parée  dos  sels  d’or  sur  les  formes  physiologi¬ 
ques  (évolutives  ou  non  ;  aiguës,  subaiguës  ou 
chroniques)  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Dans 
un  mémoire  remarquable,  MM.  Ameuille  et  Hi- 
naull,  à  qui  l’on  doit  tant  de  conceptions  ori- 


M“<=  Z...,  10  Octobre  1931. 


M™»  Z...,  5  Janvier  1932, 
Figure  3. 


ginales  et  profondes  sur  la  chrysothérapie,  ont 
abordé  récemment  cet  autre  problème  :  quelles 
sont  les  formes  anatomo-cliniques  les  plus  sen¬ 
sibles  à  l’action  chimiothérapique?’  En  lisant 
leur  mémoire,  on  peut  établir  la  hiérarchie  sui¬ 
vante  :  exsudats  récents,  lésions  ulcéreuses  (sur¬ 
tout  les  cavernes  fraîches),  infiltrais,  images  no¬ 
dulaires. 


5.  P.  Ameuii.i.k  et  V.  llmxui.T  :  Action  de  f’aurotliéra- 
pio  suivant  les  formes  anatomo-cliniques  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  11  Décem¬ 
bre  1931. 
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Les  statistiques  que  nous  venons  de  rapporter 
nous  permettent  d’aboutir  à  dos  conclusions 
assez  voisines,  quoiqu’un  peu  différentes.  En 
dressant  le  tableau  ci-joint  : 


Slaiislique  d’après  la  forme  anatomique. 


et  en  ne  tenant  compte  que  des  deux  premiers 
cadres,  nous  sommes  arrivés  aux  résultats  sui¬ 
vants  : 

Lésions  exsudatives  (réagissent  dans)  :  80  %  (cadre  A). 
Lésions  du  type  nodulaire  (réagissent  dans)  :  08,4  % 
(cadres  A  et  lî). 

Lésions  du  type  ulcéreux  (réagissent  dans)  :  57,6  % 
(cadres  A  et  B). 

Pneumothorax  incomplets  (réagissent  dans)  :  57,14  % 
(cadre  B). 

Il  semble  donc  que  les  sels  d’or  agissent  avant 
tout  sur  les  lésions  du  type  exsudatif,  qui  n’ont 
pas  remanié  profondément  la  structure  du  pa¬ 
renchyme,  et  dont  le  type  est  donné  par  l’in¬ 
vasion  contro-latérale  au  cours  du  pneumotho- 

Ils  sont  souvent  efficaces  sur  les  lésions  no¬ 
dulaires  (68,4  pour  100)  et  ulcéreuses  (57,6  pour 
100). 

Pur  contre  ils  n’ont  aucune  influence  ra¬ 
diologique  sur  les  lésions  du  type  fibreux  diffus 
(cadre  G  et  D). 

Pour  une  lésion  donnée,  dans  quelles  circons¬ 
tances  sont-ils  le  plus  efficaces  P  Nous  avons, 
par  le  tableau  suivant,  interrogé  PSge  des  lé- 


Stalislique  d’après  l’âge  des  lésions. 


On  remarquera  que  les  malades  du  cadre  A 
avaient  tous  une  tuberculose  récente,  Ûgée  de 
moins  d’un  an.  Par  contre,  les  malades  du  ca¬ 
dre  D  étaient,  en  grande  partie  (68,75  pour  100), 
des  sujets  dont  .les  lésions  étaient  vieilles  de 
plus  de  deux  ans.  Il  semble  donc  que,  plus 
une  lésion  est  jeune,  plus  elle  offre  de  prise  à 
l’action  des  sels  d’or.  L’indication  optima  sem¬ 
ble  être,  par  exemple,  la  poussée  inllammaloire 
récente,  ou  la  cerverne  jeune,  ou  la  lésion  nodu¬ 
laire  débutante.  On  peut  saisir,  du  reste,  sur  un 
même  sujet  des  différences  d’action,  proportion¬ 
nelles  à  rage  des  différentes  lésions.  Nous  avons 
cité  (dans  l’élude  du  cadre  B)  les  observations 
de  2  malades  atteints  à  la  fols  de  lésions  an¬ 
ciennes  et  de  lésions  récentes.  Or  le  solganal  B 
fil  disparaître  les  secondes,  et  ne  permit  qu’une 
rétraction  des  premières.  Il  est  possible  que  la 
rétraction  s’accentue.  Aussi  nous  proposons 
celle  formule  :  plus  une  lésion  est  récente,  plus 
elle  disparaît  rapidement  sous  l’action  des  sels 
d’or. 

IL  —  Etude  des  incidents. 

Chez  nos  60  malades,  nous  avons  observé  24 
incidents.  Soit  une  proportion  de  40  pour  100. 
C’est  a  dessein  que  nous  employons  ce  mol  d’in¬ 
cidents,  car,  si,  du  point  de  vue  quantitatif,  la 
proportion  de  40  pour  100  paraît  encore  impres¬ 
sionnante,  du  point  de  vue  qualitatif,  aucun  de 
ces  troubles  ne  fut  grave,  ni  prolongé,  ni  de 
nature  ft  faire  abandonner  le  traitement. 

En  outre,  au  cours  d’une  précédente  enquête, 
portant  sur  les  solutions  aqueuses,  nous  étions 
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Nécrologie.  —  M.  Meillère,  président,  annonce 
à  l’Académie  le  décès  de  M.  Bang,  de  Copenhague, 
membre  associé  étranger. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Legueu  pré¬ 
sente  un  ouvrage  de  MM.  Lepoutre  cl  Stobbants, 
sur  la  pyélographie  intraveineuse. 

—  M.  Hartmann  présente  à  l’Académie  le  livre 
jubilaire  qui  lui  a  été  offert  par  ses  amis  et  ses 
élèves. 

— ■  M.  H.  Vincent  présente  deux  mémoires  de 
MM.  Marquézy,  Camus  cl  Roizes  cl  de  MM.  Flais- 
sier  cl  Sollier  rapportant  chacun  un  cas  de  sep¬ 
ticémie  à  streptocoques  guérie  par  le  sérum  'anli- 
strcploeocciquc. 

—  M.  F.  Bezançon  présente  à  l’Academie  l’œu¬ 
vre  scientifique  de  h’ernand  Widal,  qui  vient  d’être 
publiée  par  le  soin  de  ses  élèves. 

Contribution  à  l’étude  de  la  cure  de  Vittel; 
recherches  sur  l’action  de  l’eau  de  la  source 
Hépar.  —  MM.  A.  Desgrez,  F.  Rathery  cl  R. 
Wolfl  ont  étudié  sur  onze  malades,  rhumatisants 
ou  présentant  une  insuffisance  rénale,  légèrement 
hypertendus  pour  la  plui)arl  et  maintenus  à  un 


régime  constant,  l’action  de  la  cure  de  diurèse 
avec  la  source  Ilépar.  Ils  ont  noté  chez  ces  malades 
une  augmentation  modérée  de  la  diurèse  aqueuse, 
avec  polyurie  solide  portant  à  la  fois  sur  les  subs¬ 
tances  organiques  cl  minérales.  L’urée  cl  l’azote 
total  sont  légèrement  augmentés;  parmi  les  clé¬ 
ments  minéraux,  le  calcium,  le  magnésium  cl  les 
ions  sulfate  doivent  être  mis  à  i)arl,  étant  des  élé¬ 
ments  constitutifs  de  l’eau  minérale;  seuls,  les 
ions  sulfate  apparaissent  dans  les  urines.  L’élimi¬ 
nation  des  chlorures  est  accrue;  celle  du  potas¬ 
sium,  l’acidité  et  le  pu  ne  sont  pas  modifiés.  L’ac¬ 
tion  de  la  cure  sur  les  purines  est  complexe  :  il  y 
a  souvent  une  hyperuricémie  qui  semble  traduire 
une  action  tissulaire  faisant  passer  l’acide  urique 
des  tissus  vers  le  sang,  mais  l’climination  des  corps 
puriques  est  assez  lente  chez  les  sujets  non  gout¬ 
teux  cl  dépend  de  la  valeur  fonctionnelle  du  rein. 
Le  métabolisme  général  est  donc  stimulé  par  la 
cure  cl  la  diminution  de  la  molécule  élaborée 
moyenne  traduit  en  partie  une  élaboration  plus 
complète  des  matières  organiques.  L’eau  de  la 
source  Ilépar  exerce  une  action  diurétique  i)lus 
modérée  que  celle  de  la  Grande  Source,  mais  elle 
paraît  agir  plus  efficacement  sur  le  métabolisme 
liépatique. 

Traitement  du  cancer  du  col  utérin.  —  M. 
Henri  Hartmann  apporte  les  résultats  du  traite¬ 
ment  de  329  malades  suivies  dans  son  service  de 
1921  à  1926.  24  ont  été  opérées  de  colpo-bystérec- 
toraie  dont  6  après  application  de  radium,  sans 
mortalité  opératoire;  17  guérisons  seulement  peu¬ 


arrivés,  quelle  que  fût  la  dose,  à  une  proportion 
de  60  pour  100. 

Si  nous  analysons  en  détail  les  incidents  des 
suspensions  huileuses,  la  différence  est  encore 
plus  scnsiltle  ;  nous  n’avons  constaté  aucun  cas 
d’albuminurie.  Les  accidents  thermiques  furent 
très  rares  (3,33  pour  100  au  lieu  de  17,75  pour 
100),  la  proportion  des  aurides  demeura  h.  peu 
près  la  même  (8,33  pour  100  au  lieu  de  8,50 
pour  100),  mais  il  s’agit  simplement  d’érup¬ 
tions  érythémateuses  passagères,  ou  de  stoma¬ 
tites  localisées  cl  fugaces,  accidents  de  sensibi¬ 
lisation  qui  disparurent  en  quelques  heures. 
Chez  un  malade,  nous  avons  constaté  pourtant 
un  lichen  plan  buccal  qui  survint  doux  mois 
après  la  fin  de  la  série,  et  fut  entièrement  con¬ 
forme  à  la  description  qu’en  donnaient  récem¬ 
ment  MM.  Gougerol  et  Burnier.  Il  n’eut  aucune 
gravité.  Au  début  de  nos  essais,  nous  avions  ob¬ 
servé  queliiues  accidents  érylbéinaleux  au  point 
d'injection.  Nous  ne  les  constatâmes  jamais  par 
la  suite. 

On  remarquera  la  fréquence  relative  des  trou¬ 
bles  dyspeplitiues  (18,33  pour  100)  qui  survin¬ 
rent  généralement  A  la  fin  de  la  série,  et  s’ac¬ 
compagnèrent  d’asthénie.  Nous  ne  savons  pas 
la  signification  exacte  de  ces  incidents.  Notons 
simplement  qu’ils  disparurent,  quand  on  ad¬ 
ministra  un  traitement  cbolagoguo,  et  qu’au¬ 
cun  d’eux  n’empêcha  l’amélioration  de  surve¬ 
nir,  ni  le  traitement  d’être  recommencé. 

Dans  une  communication  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  de  Paris,  le  professeur  Léon 
Bernard,  qui,  do  tous  les  phtisiologues  français, 
fut  le  premier  h  croire  aux  sels  d’or,  disait  l’an¬ 
née  dernière  :  «  La  chrysothérapie  n’est  pas  en¬ 
core  au  point.  11  y  a  lieu,  d’une  part,  de  nous 
exjjoser  à  préciser  ses  indications;  d’autre  jiart, 
de  fixer  la  posologie,  enfin  de  tenter  des  modi¬ 
fications  qui  permettent  de  l’employer  autre¬ 
ment  qu’en  injections  intraveineuses.  »  VoilA 
notre  programme,  en  effet.  El  l’un  des  moyens 
de  |)erfoclionner  la  méthode  n’esl-il  pas  d’aug¬ 
menter  la  tolérance  de  l’organisme?  Dr,  autant 
que  60  malades  nous  permettent  d’en  juger,  il 
nous  semltle  bien  que  l’emploi  des  suspensions 
huileuses  permet  A  la  cbrysotbérapic  de  devenir 
A  la  fois  jtlus  bénigne  cl  plus  efficace. 


vent  êlrc  affirmées  (car  les  malades  perdues  do  vue 
sont  classées ^jarini  les  décédées),  soit  une  propor¬ 
tion  de  70  pour  lüü.  30.5  malades  ont  été  traitées 
par  curiethérapie,  avec  une  morbidité  réelle  (liè¬ 
vre,  poussées  inflammatoires,  phlébites)  et  une. 
mortalité  immédiate  de  2  pour  100;  le.s  malades 
A  utérus  franchement  mobile,  appailenanl  aux 
degrés  1  et  11  de  Genève,  au  nombre  de  58,  ont 
donné  63  pour  100  de  guérisons;  les  malades  A 
utérus  parliellemenl  ou  eomplèlemenl  immobilisé, 
au  nombre  de  225,  ont  donné  15  pour  100  de  gué¬ 
risons,  mais  le  pourcentage  de  6,9  pour  100  dans 
une  première  période  s’est  élevé  A  21,7  pour  100 
dans  la  seconde,  où  la  dose  de  radium  a  été  plus 
forte  cl  étalée  sur  un  plus  long  la]).»  de  temps.  En 
bloc  donc,  M.  Hartmann  compte  25  pour  100  de 
malades  vivantes  ajjiès  cinq  ans,  eldffre  très  voisin 
de  ceux  de  MM.  Gosset  et  Wallon  (25,9)  et  de  M. 
Uegaud  (26  pour  100). 

La  question  de  savoir  quel  est  le  meilleur  trai¬ 
tement  A  appliquer  aux  cas  du  degré  I  n’est  jjas 
encore  résolue;  M.  Hartmann  est  tenté  de  revenir 
au  traitement  opératoire,  mais  sans  opération  de 
Wertiieim.  par  une  colpoliysléreclomic  élargie  sans 
chercher  A  enlever  les  ganglions  :  leur  ablation  ag¬ 
grave  beaucoiq)  le  pronostic  immédiat  et  n’amé¬ 
liore  guère  les  résultats  éloignés. 

Les  délauts  de  la  stabilisation  chez  l’hom¬ 
me.  —  M.  Francisco  Dominguez  montre  que  les 
défauts  de  lu  stabilisation  peuvent  déi)endre  de 
différence  dans  la  longueur  des  membres  inférieurs 
ou  d’altérations  des  pieds.  Pour  obtenir  une  nicn- 


1210 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  3  Août  1932 


N°  62 


suration  exacte  des  membres  inferieurs,  le  patient 
doit  être  suspendu  et  M.  Dominguez  décrit  un 
appareil  Gomprcnanl  une  suspension  de  Sayre, 
des  montants  gradués  et  des  talonniêres  mobiles. 
L’élude  des  pieds  doit  comporter  l’examen  des 
souliers  portés  par  le  sujet,  l’impression  de  la 
plante  du  pied  et  l’examen  du  pied.  Il  est  souhai¬ 
table  que  de  nombreuses  observations  soient  faites 
avec  cette  méthode  ;  leur  confrontation  pourra  ser¬ 
vir  de  base  à  l’établisseinenl  d’un  type  plus  ra¬ 
tionnel  do  chaussures. 

Recherches  préliminaires  sur  la  fluorescence 
des  piquettes  de  raisins  secs  aux  rayons  ultra¬ 
violets  filtrés.  —  M.  J.  Khouri  (Alexandrie) 
montre  que  la  lluorescenec  bleue  des  piquettes  de 
raisins  secs  à  la  lumière  de  Wood  relève  surtout 
des  éléments  lixes  du  vin,  très  probablement  de 
substances  bydrocarbonées  (lévulose,  dextrine, 
gommes)  et  de  matières  résineuses.  La  chaleur 
altère  certains  constituants  du  vin  et  en  atténue 
le  degré  de  luminescence.  La  lluorescenec  du  dis¬ 
tillai  est  probablement  due  à  des  composés  formés 
par  l’action  de  la  chaleur  sur  certains  éléments 
fixes  du  vin. 

Etude  comparative  de  l’hydrémie  provoquée 
par  l’ingestion  d’eau  pure  et  d’eau  de  Vittel 
Grande  Source.  —  M.  A.  Desgrez  présente  une 
note  de  M.  Ch.  Auguste  qui  montre  que  l’inges¬ 
tion  d'un  demi-litre  d’eau  de  Vittel  Grande-Source 
produit  une  hydrémie  plus  précoce,  plus  intense  et 
probablement  de  plus  longue  durée  que  l’absorp¬ 
tion  de  la  même  quantité  d’eau  pure.  Le  quotient 
albumineux  du  sérum  s’élève  dans  une  proijorlion 
qui  peut  atteindre  30  |)Our  100  du  chiffre  initial, 
sans  que  celte  augmentation  présente  un  rapport 
précis  avec  le  taux  de  l'iiydrémie  et  sans  qu'elle 
diffère  après  ingestion  d’eau  de  Vittel  ou  d’eau 
pure. 

Vagotonine  et  régulation  de  la  pression  arté¬ 
rielle.  —  M.  A.  Desgrez  présente  un  travail  de 
MM.  D.  Santenoise,  C.  Franck,  L.  Merklen  et  M. 
Vidacovitch  (pii  soulignent  l’importance  des  ef¬ 
fets  de  la  vagotonine  sur  la  régulation  de  la  pres¬ 
sion  arlériellm  Mlle  semble  intervenir:  «)  en  aug¬ 
mentant  l’c-xcitabilité  vagale  et  par  suite  l’action 
cardio-modératrice  vagale  des  réllexcs  dépresseurs 
de  Cyon  et  de  llering;  b)  en  augmeulanl  l'elïet 
dépresseur  proprement  dit,  non  vagal  mais  para- 
sympatbicpie  des  réllexcs  de  Gyon  et  de  llering; 
c)  en  diininiiaut  par  un  mécanisme  indirect,  para- 
sympalbiipie,  des  réllexcs  de  Cyon  et  de  llering; 
du  sympatliiiiue  en  général  et  le  tonus  vaso-mo¬ 
teur  en  particulier.  Héglant  ainsi  l’activilé  fonc¬ 
tionnelle  de  divers  facteurs  importants  de  la  ré¬ 
gulation  de  la  pression  artérielle,  la  vagotonine 
paraît  pouvoir  être  un  agent  thérapeutique  vérita¬ 
blement  physiologique  de  certains  états  d'byiier- 
tension. 

L’ostéomalacie  puerpérale  en  Algérie.  —  M. 
Bar  présente  une  note  de  M.  A.  Laffont  qui  in¬ 
siste  sur  la  fiéipieuce  do  rosléomalacie  en  Algérie: 
0,93  pour  100  des  femmes  à  la  materuilé  d'Alger, 
proiHution  qui  n’a  Jamais  été  rencontrée  ailleurs; 
les  cas  d'ostéomalacie  proviennent  de  3  centres, 
rûii  au  sud  des  derniers  contreforts  de  l’Atlas  tel- 
lien,  un  autre  dans  la  haute  Kabylie,  le  dernier 
dans  la  vallée  du  Chélil'f,  donc  à  des  altitudes 
moyennes  et  dans  des  régions  humides.  Le  plus 
souvent,  il  s’agit  de  primi  ou  de  sccondipares  cl 
le  début  de  l’arfection  est  précoce,  entre  20  et  25 
ans  dans  la  majorité  des  cas.  L’évolution  est  rela¬ 
tivement  lente  avec  une  symptomatologie  tiès  dou¬ 
loureuse.  Le  Iraitcuienl  consiste  dans  l’hystérec- 
tomic  au  cours  du  travail  avec  ablation  des  ovaires. 
I. 'étiologie  reste  inconnue. 

La  surveillance  obstétricale  en  Algérie.  — 
M.  Bar  présente  une  deuxième  note  de  M.  Laffont, 
conséquence  de  la  précédente,  soulignant  la  néces¬ 
sité  de  créer  en  Algérie  des  centres  de  lutte  contre 
la  dystocie  et  la  mortinalalité  ;  il  faudrait  diviser 
l’Algérie  en  secteurs  obstétricaux,  centraliser  des 
fiches  de  maternité  et  instituer  une  surveillance 
constante  des  femmes  gravides. 

Mécanisme  des  variations  post-prandiales  de 
la  glycémie.  —  MM.  L.  Bugnard  et  C.  Sonia 
montrent  :  1"  cpie  les  variations  posl-praudiales  de 


la  glycémie  ne  peuvent  pas  être  expliquées  en  to¬ 
talité  par  le  mécanisme  humoral  classique;  2°  que 
l’explication  de  l’hyperglycémie  post-prandiale  par 
l’absorption  alimentaire  ne  rend  pas  compte  de 
tous  les  faits  puisqu'un  chien  qui  n’a  pas  d’hyper¬ 
glycémie  après  ingestion  de  400  gr.  de  pommes 
de  terre  en  présente  après  ingestion  de  200  gr.  de 
pommes  de  terre  mélangées  à  de  la  viande;  3“  que 
le  facteur  on  cause  paraît  être  le  retentissement  du 
travail  des  glandes  digestives  sur  l’équilibre  phy¬ 
sico-chimique  du  plasma,  retentissement  aussi  va¬ 
riable  d’un  sujet  à  l’autre  que  l’est  le  travail  des 
glandes  digestives  •  chez  des  individus  d’une  même 
espèce. 

La  lutte  contre  les  moustiques  stercoraires. 
—  M.  J.  Legendre  montre  que  le  siphonnage  du 
tuyau  de  chute,  le  scellement  hermétique  du  re¬ 
gard,  la  pose  d’une  toile  métallique  inoxydable 
sur  le  conduit  d’évacuation  des  gaz  amènent  en  quel¬ 
ques  jours  la  disparition  des  moustiques  qui  se  dé- 
veloppeut  dans'  les  fosses  d’aisance  et  que  cette 
disparition  se  maintient  tant  que  les  barrières  qui 
retiennent  les  moustiques  dans  les  fosses  sont  en 

Sur  le  pouvoir  réducteur  des  tissus  hépati¬ 
ques  en  présence  d’alcaloïdes,  d’acides,  de  ba¬ 
ses,  de  sels  et  d’eaux  minérales.  —  MM.  A.  Bou- 
taric  et  T.  Jacquinot  montrent  que  les  alcaloïdes 
se  comportent  comme  les  substances  anti-oxygène 
et  retardent  la  décoloration  du  bleu  de  méthylène 
par  les  glycérats  de  foie  de  porc;  les  bases  accé¬ 
lèrent  la  réduction  tandis  (|ue  les  acides  la  retar¬ 
dent  ;  l'action  des  sels  est  variable,,  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  réduction  étant  d'autant  plus  court  que 
le  pu  est  plus  élevé;  par  addition  d’eaux  minérales, 
la  réduction  du  bleu  est  plus  rapide  que  dans  les 
tubes  témoins.  L.  Rouquès. 

SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

25  Juin  1932. 

Mesure  de  la  pression  artérielle  moyenne.  — 
M.  P.  Ménard  rappelle  que  la  pression  moyenne 
ne  vaiianl  que  dans  de  faibles  limites,  il  convient 
d'eri'eetuer  celle  mesure  avec  beaucoup  de  préci¬ 
sion.  Les  manoiuèlres  métalliques  no  peuvent  pas 
servir  pour  celle  mesure,  parce  que,  môme  livrés 
exacts  par  le  constructeur,  ils  se  dérèglent  très  rapi¬ 
dement.  L’auteur  a  imaginé  et  présenté  dès  1921 
un  niauoinèlre  à  mercure  inversablc,  sans  bouchon 
et  sans  robinet,  à  oscillations  amorties,  qui  donne 
des  chiffres  exacts,  et  permet  de  mesurer  la  pres¬ 
sion  moyenne. 

Traitement  de  l’insomnie.  —  M.  Grimberg 
montre  l’eflicacilé  comme  calmant  et  tonique  ner¬ 
veux  des  bains  à  l’oxygène  naissant.  Ce  dernier  est 
obtenu  par  addition  au  bain  de  perborale  de  soude 
et  d’un  catalyseur. 

Hémoptysies  trachéales  non  tuberculeuses.  — 
M.  L.  Leroux  signale  que  l’hémoptysie,  en  l’ab¬ 
sence  de  preuve  clinique  ou  radiologique  de  tuber¬ 
culose,  peut  être  duo  à  de  banales  lésions  de  la 
muqueuse  Irachéo-broncliique,  analogues  aux  lé¬ 
sions  si  fréquentes  de  l’épistaxis  nasale.  Seule,  la 
bronchoscopie  montre  la  lésion  causale  et  permet  la 
cautérisation  thérapeutique.  Son  emploi  habituel 
moutrera  la  fréquence  de  ces  lésions. 

Notions  nouvelles  sur  les  hémoprotides.  — 
M.  Lematte  explique  pourquoi  l’analyse  des  pro¬ 
téines  du  sang  («pi'il  nomme  hémoprotides)  n’a  pas 
donné  les  résultats  attendus  en  sémiologie.  A  l’ave¬ 
nir,  il  faudra  tenir  compte  des  nouvelles  décou¬ 
vertes  qui  nous  ont  appris  que  le  noyau  azoté  des 
protides  est  inliniemcnl  lié  aux  métaux  biotiques. 
L’aiudyse  des  hémoprotides  ne  sera  vraiment  utile 
que  lorsqu’on  .saura  analyser  et  doser  les  com¬ 
plexes  (mélaux-rnélallo'ides). 

Dose  dite  d’excitation  en  radiothérapie.  — 
Pour  M.  Guilbert,  les  rayons  X  sont  essentielle¬ 
ment  (les  agents  de  destruction,  d’hislolyse.  Le 
mécanisme  de  leur  action,  les  recherches  histologi¬ 
ques  expérimentales  faites  ajirès  des  applications 
de  faibles  doses,  le  démontrent.  Les  effets  d’excita¬ 
tion  fonctionnelle  obtenus  en  thérapeutique  avec 
Ic.s  faibles  doses  sont  des  interprétations  incomplè¬ 


tes  des  résultats.  La  transformation  des  tumeurs 
bénignes  en  tumeurs  malignes  ne  saurait  donc  être 
attribuable  aux  rayons  X.  Pour  éviter  dans  le  cas 
de  cancer  latent,  impossible  à  diagnostiquer,  de  di¬ 
minuer  la  résistance  organique  au  cancer  avec  des 
doses  insuffisantes,  il  faudrait  renoncer  aux  doses 
fractionnées,  aux  séances  répétées. 

Maladie  sérique  à  forme  typhoïde;  guérison 
rapide  par  Thyposulûte  de  magnésium  et  l’ex¬ 
trait  pancréatique.  —  M.  Blechmann  et  M‘'“ 
Lecoq  rapportent  le  cas  d’une  jeune  enfant,  su¬ 
jette  à  l’urticaire  et  à  l’acétonémie,  allcinle  de 
diphtérie  2  mois  après  des  oreillons  graves  compli¬ 
qués  de  pancréatite. 

Très  rapidement,  les  injections  do  sérum  purifié 
provoquèrent  des  réactions  locales  et  générales  in¬ 
tenses,  avec  aspect  typhique  et  adynamie.  Une  hé¬ 
moculture  révéla  la  présence  de  paracolibacillcs.  Un 
traitement  par  l’hyposulfite  de  magnésium  et  l’ex¬ 
trait  pancréatique  amena  la  guérison  en  4  jours. 

A  propos  de  la  radiothérapie  des  fibromes. 
—  M.  Lehmann  signale  la  possibilité  des  radium- 
métrites  tardives,  survenant  quelques  années  après 
une  application  de  radium.  Il  préfère  donc  les 
rayons  X  au  radium  pour  le  traitement  des  fibro¬ 
mes  et  conseille  d’opérer  cos  radiummétrilcs  plutôt 
que  de  les  irradier. 

A  propos  des  doliehocolons.  —  M.  Surmont 
insiste  sur  les  points  suivants.  Il  déconseille  la  mé- 
tho'de  des  repas  multiples  ;  préconise  le  complément 
de  la  radiographie  par  la  radioscopie;  évite  de  pré¬ 
juger  du  fonctionnement  do  l’organe  d’après  sa 
forme;  rappelle  la  fréquence  et  le  caractère  familial 
de  l’affection  ainsi  que  l’ulililé  de  la  stéréographie 
horizontale  dans  les  cas  complexes. 

P.  PnosT. 


SOCIETE  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

9  Juin  1932. 

Anétodermie  œdémateuse.  —  M.  Milian  pré¬ 
sente  une  femme  atteinte  depuis  2  mois  et  demi 
de  plaques  érythémateuses  disséminées  sur  le 
corps,  surélevées  cl  œdémateuses,  au  niveau'  des¬ 
quelles  la  peau  est  en  voie  d’atrophie.  L’étiologie 
tuberculeuse  de  celle  lésion  paraît  probable,  car 
l’inlradermo-réaclîon  à  la  tuberculine  est  positive 
et  la  biopsie  montre  des  lésions  îi  structure  tubereu- 

—  M.  Pautrier  ne  pense  pas  qu’il  s’agisse  d’une 
véritable  anétodermie,  mais  de  lubcrculidcs  à  ten¬ 
dance  atrophique. 

Granulome  annulaire.  —  MM.  Milian  et  Périn 
préscntcnl  une  malade  atteinte  do  granulome  an¬ 
nulaire  du  dos  des  2  mains  ;  sur  un  doigt  on  note 
une  lésion  infiltrée  allongée,  d’apparence  chélo'i- 
dienne. 

Actinomycose  de  la  main.  —  MM.  Milian  et 
Chifoliau  présentent  un  malade  atteint  de  lésions 
végétantes  de  la  main  qui  ont  été  prises  d’abord 
pour  une  tuberculose  vcrruqiicuse  et  grattées  chi¬ 
rurgicalement  ;  l’examen  des  coupes  montra  la 
présence  de  champignons  ;  les  injections  de  liqui¬ 
de  'de  Lugol  et  la  radiothérapie  ont  amélioré  le 
malade. 

Erythrodermie  aurique.  —  MM.  Louste  et 
Griffiths  présentent  un  homme  atteint  d’érythro¬ 
dermie  aurique  généralisée  avec  desquamation 
abondante,  après  avoir  reçu  1  gr.  70  d’allochrysine. 

Sclérodermie  progressive.  —  MM.  Louste  et 
Racine  présentent  une  femme  atteinte  de  scléro¬ 
dermie  progressive  à  évolution  rapide  et  presque 
généralisée;  dans  ce  cas,  la  calcémie  est  normale. 

Maladie  de  Recklinghausen  à  tumeurs  énor¬ 
mes.  —  MM.  Louste,  Griffiths  et  Cailliau  présen¬ 
tent  un  malade  atteint  de  tumeurs  multiples  à  type 
de  cylindromes,  de  kystes  sébacés,  dont  quelques- 
unes  sont  géantes. 

Erythrodermie  ichtyosiiorme  congénitale.  — 
M.  Ravaut  présente  un  cas  extraordinaire  de  celle 
affection  chez  une  femme  Ichéco-slovuque  qui 
s’exhibe  dans  les  foires  comme  femme-crocodile. 
Toute  la  surface  du  corps,  sauf  la  face,  la  paume 
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clés-  mains  cl  la  ijluiilc  des  pieds,  est  lecouverlc 
d’une  énorme  hyperkéralose  de  plusieurs  cenümé- 
Ires  d’épaisseur  ;  la  face,  les  mains  et  les  pieds  sont 
rouges  et  squameux. 

Erythème  polymorphe  photobiotropique.  — 
MM.  Milian  et  Mansour  présentent  un  homme  qui 
fut  atteint  sur  les  parties  découvertes  :  face,  mains, 
cou,  d’un  érythème  polymorphe  en  cocardes. 

A  propos  de  la  syphilis  sans  chancre.  —  .M. 
Pinard  a  observé  2  malades  chez  lesquels  les  ac¬ 
cidents  secondaires  paraissaient  primitifs  ;  or  un 
examen  approfondi  montra  chez  un  malade  un 
chancre  du  canal  de  l’urèlrc  et  chez  l’autre  un 
chancre  du  tiers  inférieur  de  la  jambe. 

Enurésie  et  syphilis  héréditaire.  —  M.  Jau- 
sion  discute  l’étiologie  hérédo-syphilitique  de 
l’énurésie,  qu’il  a  trouvée  en  défaut  dans  9  cas. 
Dans  un  dixième,  le  trouble  urinaire  peut  être  re¬ 
trouvé  dans  l’ascendance,  sur  trois  générations.  Ce 
fait  se  complique  d’un  diabète  hydrurique,  chez 
une  grand’lante,  elle-même  énurétique.  En  revan¬ 
che,  aucun  signe  clinique,  aucune  dystrophie,  nulle 
fausse  couche,  nulle  positivité  sérologique,  ne  per¬ 
mettent  d’incriminer  la  syphilis. 

Maladie  de  Nieolas-Favre.  —  M.  Pinard  a 
observé  chez  un  ancien  syphilitique  une  lympho¬ 
granulomatose  inguinale  dont  il  put  noter  l’érosion 
herpétiforme  initiale  ;  les  injections  de  glycérine 
associées  au  traitement  ioduré  amenèrent  la  guéri¬ 
son  rapide. 

—  MM.  Schulmann  et  Mamou  rapportent  un 
cas  de  maladie  de  Nicolas  conjugale  ;  la  femme  vit 
apparaître  son  adénopathie  20  jours  après  celle  du 
mari  ;  l’érosion  herpélifoime  initiale  fut  nette¬ 
ment  constatée  ;  la  réaction  de  Frei  était  positive. 
La  radiothérapie  améliora  les  lésions. 

Maladie  de  Hansen.  —  MM.  Louste  et  Rabut 
présentent  une  jeune  fille  née  è  la  Guyane  et  dont 
le  début  de  la  maladie  se  fil  7  ans  après  le  retour 
en  Europe  par  une  griffe  palmaire  et  des  plaques 
fauves  disséminées. 

Poïkilodermie  pigmentaire  réticulée.  —  MM. 
Louste  et  Lévy  Franckel  présentent  une  malade 
âgée  de  62  ans,  atteinte  d’une  dermatose  pigmen¬ 
tée  de  la  face  cl  du  cou  ;  le  placard  éruptif,  à  dis¬ 
position  aréolaire,  surtout  sur  le  cou,  présente  des 
lésions  papuleuses  lichénoïdes,  d’un  rouge  un  peu 
bistre,  dont  certaines  en  voie  d’atrophie  centrale, 
des  taches  pigmentaires  et  des  télangieclasics.  L’as¬ 
pect  général  rappelle  celui  d’un  lichen  plan,  d’au¬ 
tant  plus  qu’il  existe  sur  la  langue  des  placards 
bleutés,  dépapillés,  du  type  de  lichen  des  mu¬ 
queuses.  L’examen  histologique  des  lésions  cuta¬ 
nées  montre  les  lésions  d’une  poïkilodermie  pig¬ 
mentaire  réticulée.  Peut-être  faut-il  admettre  la  co¬ 
existence  chez  la  même  malade  des  2  affections. 

Traitement  radiothérapique  de  l’actinomy¬ 
cose  cervico-laciale.  —  MM.  Gougerot,  Dechau- 
me  et  Giraudeau  rapportent  les  bons  effets  de  la 
radiothérapie  dans  l’actinomycose  (méthode  de 
Schiota).  Dans  13  cas,  ils  ont  employé  la  techni¬ 
que  suivante  :  tension  80  K.  V.  fdtrc  2  M.M.  Al.  — 
1  à  3  cures  de  1200  R.  suivant  la  gravité,  séparées 
par  un  mois  de  repos,  chaque  cure  étant  divisée  en 
quatre  séances  hebdomadaires.  Cet  espacement  des 
séances  évite  les  réactions  phlegmasiqucs  ducs  au 
biolropisme.  L’iodurc  de  potassium  n’est  pas  indis¬ 
pensable,  mais  des  pansements  soignés  et  une  mise 
en  état  de  la  bouche  s’imposent. 

Traitement  des  tuberculoses  cutanées  par  les 
injections  locales  d’or.  —  MM.  Gougerot  et 
Burnier  ont  traité  une  quinzaine  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  de  la  peau  cl  de  luberculides  par  des  in¬ 
jections  de  crisalbine  à  1  pour  100  in  silu,  avec  des 
résultats  favorables. 

Granulome  annulaire.  —  MM.  Gougerot  et 
Burnier  ont  observé  chez  un  tuberculeux  pulmo¬ 
naire  avec  bacilles  dans  les  crachats  un  granulome 
annulaire  géant  du  dos  de  la  main  ;  la  guérison  fut 
.obtenue  après  4  injections  locales  do  1  eme  d’une 
solution  de  crisalbine  à  1  pour  100. 

Erythrodermie  arsenicale.  —  MM.  Gougerot 
cl  Burnier  ont  observé  chez  une  femme  qui  avait 
eu  auparavant  une  érythrodermie  généralisée  après 


le  911  un  œdème  prurigineux  avec  rougeur  do  la 
face  et  du  cou,  après  une  inlradcrmo-réaclion  faite 
au  bras  0  mois  plus  lard  avec  1/10  eme  d’acély- 
larsan. 

Dermite  professionnelle.  —  MM.  Gougerot  et 
Decourt  ont  observé  chez  un  coiffeur  une  dermite 
eczémateuse,  anaphylactique,  causée  par  les  essen¬ 
ces  parfumées  et  les  savons.  Une  intradcrmo-réac- 
lion  faite  avec  ces  produils  fut  posilive. 

Syphilis  résistant  à  tous  les  traitements.  — 
M.  Tzanck  rapporte  un  cas  dé  syphilis  contractée 
en  1925  qui  se  traduit  par- des  lésions  ulcéreuses 
malgré  tous  les  trailcmenis  employés  ;  arsénoben- 
zol,  bismuth,  cyanure  de  mercure,  or,  impaluda¬ 
tion. 

Lymphogranulomatose  inguinale  d’origine 
tropicale  (Bubon  climatique).  —  MM.  Touraine 
cl  Hesse  ont  dû,  chez  un  jeune  homme  atteint  de 
maladie  de  Nicolas,  reporter  la  contamination  à  un 
séjour  du  malade  eh  Côle  d 'Ivoire.  Los  cas  de  bu¬ 
bon  climatique  y  semblent  assez  frequents.  Les 
deu.x  maladies  sont  d’ailleurs  identiques  et  doivent 
être  fusionnées.  La  réaction  de  Frei  était  nelle- 
menl  posilive  chez  ce  malade. 

Erythème  télangiectasique  sur  vitiligo.  — 
MM.  Touraine,  Solente  et  Joli  présentent  un  ma¬ 
lade  de  52  ans,  ancien  syphilitique  depuis  trente 
ans,  à  peine  soigné,  chez  lequel  existent  de  nom¬ 
breux  placards  de  vitiligo  typique.  Certains  des  élé¬ 
ments  achromiques  sont  recouverts  d’un  érythème 
persistant,  sur  lequel  tranchent  quelques  fines  télan- 
gieclasios.  La  clinique  et  la  biopsie  permettent 
d’éliminer  l’existence  d’une  atrophie  cutanée.  La 
réaction  de  Wassermann  est  posilive  dans  le  sang  et 
le  liquide  céphalo-rachidien  et  s’accompagne  d’\me 
réaction  méningée  nette  (lymphocytes  ;  14,5,  albu¬ 
mine  :  0  gr.  40).  Il  semble  s’agir  d’un  trouble  tro¬ 
phique  spécial  et  très  rare  qui  s’associe  à  celui  qui 
a  déterminé  la  leuco-mélanodcrmie. 

Sept  cas  de  pityriasis  rubra  pilaire  dans  une 
même  famille.  —  M.M.  Touraine,  Solente  et 
Hesse  ont  étudié  après  MM.  Lortat-Jacob,  Fcrnet 
et  Bucquoy  un  groupement  familial  de  17  per¬ 
sonnes  parmi  lesquelles  ils  ont  retrouvé  7  cas  de 
pityriasis  rubra  pilaire  et  9  de  tuberculose  qui  a 
3  fois  entraîné  la  mort.  Chez  6  de  ces  sujets,  pi¬ 
tyriasis  et  tuberculose  étaient  associés.  De  tels 
fails'paraisscnl  pouvoir  servir  do  trait  d’union  en¬ 
tre  les  deux  théories  pnlhogéniqiics  actuellement 
en  faveur  pour  cette  dermatose,  celle  d’une  dis¬ 
position  héréditaire  (de  Beurmann,  Ollmann),  peut- 
être  d’ordre  endocrinologique,  et  celle  du  rôle  de  la 
tuberculose  (Milian). 

Erythroplasie  vulvaire  en  éléments  multiples 
avec  leucoplasie  et  kraurosis.  —  MM.  Touraine, 
P.  Renault  et  Hesse  ont  noté  l’association  de  ces 
trois  syndromes  chez  une  femme  de  72  ans.  11 
s’agissait  d’une  érylhroplasie  par  hyperplasie  pure, 
.sans  dyskéralose,  sans  évolution  cancéreuse.  Dans 
presque  toutes  les  observations  antérieures  d’éry- 
Ihroplasie  vulvaire,  il  existait  une  dyskéralasc  type 
Bowen  ou  Paget,  c’est-à-dire  un  processus  de  mé¬ 
taplasie.  Cette  observation  confirme  donc  la  dis¬ 
tinction  qu’il  convient  d’établir  entre  les  érythro- 
plasics  hyperplasiques  et  métaplasiques. 

Kératodermie  palmo-plantaire  lamiliale.  — 
MM.  Touraine,  Solente  cl  Golé  relèvent  trois  cas 
de  celle  affection  dans  une  même  famille,  chez  une 
jeune  fille,  son  père  cl  son  oncle.  Consanguinité 
dos  parents  de  la  jeune  fille,  début  relativement 
tardif,  légère  chokslérinémie  chez  le  père  sont  les 
particularités  de  celle  observation.  Une  biopsie  a 
montré  sclérose  conjonctive,  hyperplasie  des  glan¬ 
des  sudoripares,  épaississement  des  diverses  cou¬ 
ches  de  l’épiderme,  en  particulier  du  stratum  gra- 
nulosum. 

Zona  généralisé  (origine  varicelleuse,  séquel¬ 
les  nerveuses  limitées  au  zona  initial).  —  MM. 
Touraine  et  Golé  ont  vu,  chez  une  femme  allcinle 
de  zona  cervical  trois  semaines  après  un  contact 
avec  une  varicelle,  une  éruption  disséminée  de  vé¬ 
sicules  de  type  varicolliformc  survenir  deux  jours 
après  le  zona.  Il  existait  une  réaction  méningée 
atténuée.  Après  la  guérison  de  ce  zona  qui  fut  par 
places  gangreneux,  il  persista  une  anesthésie  com¬ 


plète  au  loucher  et  à  la  douleur  sur  les  cicatrices 
du  zona  alors  que  celles  de  l'éruplion  disséminée 
ne  présentaient  aucun  trouble.  11  y  a  là  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  l’origine  septicémique  de  l’érup¬ 
tion  secondaire,  sans  séquelles  nerveuses,  alors  que 
le  placard  initial,  de  distribution  ganglio-radicu- 
laire,  conserve  une  anesthésie  nette. 

Achromie  et  eczématides.  —  MM.  Sézary  cl 
Horowitz  présentent  une  jeune  fille  chez  laquelle 
des  taches  achromiques  se  sont  développées,  après 
bains  de  soleil,  à  l’endroit  où  se  trouvaient  des 
eczématides  dans  lesquelles  on  n'a  pu  déceler  au¬ 
cun  champignon.  A  noter  la  persistance  inaccou¬ 
tumée  des  zones  hyperpigmenlées  jiar  le  soleil  et 
la  décoloration  des  cheveux  sous  l’inlluencc  des 
rayons  lumineux. 

Tuberculose  verruqueuse  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure.  —  MM.  Sézary  et  Horowitz  présentent  un 
cas  de  celte  localisation  rare  chez  un  homme  in¬ 
fecté  par  sa  femme  atteinte  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ouverte. 

Tuberculose  verruqueuse  du  méat  urinaire.  — 
MM.  Babonneix  et  Sézary  présentent  ce  cas  de 
localisation  exceptionnelle  chez  un  homme  atteint 
de  fislide  coxnlgique  et  de  relrécissemenl  tubercu¬ 
leux  de  la  partie  antérieure  de  rurèlre. 

Zona  et  traumatisme.  —  M.M.  Sézary,  Horo¬ 
witz  et  Gallot,  à  propos  d’un  cas  de  zona  cervical 
consécutif  à  une  brûlure  du  cou  par  solution  chlo¬ 
rhydrique,  soulèvent  le  problème  des  rapports  du 
zona  cl  du  traumatisme.  Les  auteurs  admettent 
la  possibilité  de  ces  rapports,  en  discutent  les  con¬ 
ditions  cl  considèrent  que,  dans  certaines  obser¬ 
vations,  le  zona  peut  être  considéré  comme  un  ac¬ 
cident  du  travail. 

Radiumthérapie.  —  M.  Wallon  présente  2  ma¬ 
lades  qui  étaient  atteints,  l’im  d’un  cancer  des  lè¬ 
vres,  l’autre  d’une  grosse  tumeur  de  la  joue  et  des 
lèvres,  cl  qui  furent  guéris  avec  la  radiumthérapie 
de  surface  avec  un  résultat  esthétique  satisfaisant. 

Lupus  vulgaire  du  cuir  chevelu.  —  MM.  Gou¬ 
gerot  et  Blum  présentent  une  femme  de  54  ans, 
atteinte  depuis  10  ans  d’un  énorme  lupus  du  cuir 
chevelu;  la  bordure  des  lésions,  ainsi  que  l’iiisto- 
logie,  permellcnl  de  reconnaître  qu’il  s'agit  d’un 
lupus  willanique,  exceptionnel  an  cuir  chevelu. 

Maladie  de  Fox-Fordyce  non  prurigineuse.  — 
MM.  Gougerot  cl  Blum  ont  observé  chez  une  jeune 
fille  de  22  ans,  hérédo-sy])hililique,  une  maladie 
de  Fox-Fordyce  des  aisselles,  du  mamelon  et  de 
l’aine  sans  aucun  prurit.  Celui-ci  fut  ciiéé  par 
suggestion  et  disparut  aisément. 

Le  lupus  tuberculeux  au  point  de  vue  social. 

—  M.  J.  Meyer  estime  que  l’hospitalisation  devrait 
être  réservée  aux  grands  infirmes  ou  à  ceux  qui 
ont  à  subir  tme  intervention;  dans  ce  dernier  cas, 
elle  ne  durerait  q\ic  quelques  semaines.  En  effet, 
lorsqu’elle  se  prolonge  de  longs  mois  dans  une 
forme  étendue  cl  récidivante,  elle  est  démorali¬ 
sante.  Cependant,  les  malades  non  hospitalisés 
gagnent  lem’  vie  dans  de  mauvaises  conditions, 
soit  parce  que  le  temps  consacré  au  travail  les 
empêche  de  recevoir  les  soins  nécessaires,  soit 
parce  que  leur  mal,  et  les  réactions  thérapeutiques, 
les  empêchent  de  se  livrer  à  un  travail  régulier 
et  rémunérateur. 

Il  y  aurait  lieu  de  prévoir  une  assistance  à  do¬ 
micile,  sous  la  surveillance  du  service  socd.il,  qui, 
moins  onéreuse  que  l’hospitalisation,  mettrait  le 
malade  à  la  disposition  du  médecin  cl  pcrmcllrail 
des  Irailomcnls  aussi  rapides  que  possible. 

Traitement  chirurgical  du  lupus  tuberculeux. 

—  M.  Paul  Moure  montre  par  des  projections  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  suivant  diverses  métho¬ 
des,  en  particulier  par  l’emploi  des  lambeaux  crâ¬ 
niens  lubulés  dans  le  trallemcnt  des  vastes  lupus 
mutilants  et  celui  du  caustique  de  Filhos  pour  la 
destruction  des  petits  lupus  de  la  face. 

Toxidermie  à  caractère  épidémique  provo¬ 
quée  par  la  processionnaire  du  pin.  —  M.  Es- 
cartefigue. 

Zona  vulgaire  avec  violente  réaction  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  —  M.  Gadrat. 

R.  BUHNlEll. 
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ŒUVRE  DE  LA  TUBERCULOSE 
SECTION  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
11  Juin  1932. 

Les  plombages  extrapleuraux  dans  le  traite¬ 
ment  des  tuberculeux  bilatéraux.  —  MM.  Ber- 
nou  el  Frucliaud,  à  l’iiide  de  plusieurs  observa¬ 
tions,  monl.renl  les  amélioralions  importantes  que 
l’on  peut  obtenir  au  moyen  du  plombage  par 
voie  postérieure  môme  dans  des  eas  particuliére¬ 
ment  compromis  par  la  bilatéralilé  des  lésions. 
Ils  considèrent  la  présence  d’adhérences  e.xlra-pleu- 
rales  comme  une  contre-indication  absolue  du 
plombage. 

Présentation  de  cinq  cas  de  thoracoplastie. 
—  MM.  A.  Maurer  et  Davy  monlrent  avant  tout 
l’inlérôt  des  amélioralions  apportées  durant  ces 
derniers  mois  à  la  Iccbnique  de  la  Iboracoplaslie. 
Tout  en  permellanl  un  vérilable  modelage  de 
riiémitliorax  grâce  à  l’imporlance  des  réseclions 
costales  el  transversaires,  elles  respectent  la  sta¬ 
tique  scapulaire,  bnire  autres  avantages  dus  à  la  sec¬ 
tion  des  apophyses  transverses  et  aux  libérations 
musculaires  qu’elle  entraîne,  ils  signalent  la  scoliose 
])Oslopéraloire  à  convexité  tournée  du  côté  ma¬ 
lade,  el  son  heureuse  iniluence  sur  le  rétrécisse¬ 
ment  bémitboraci(|ne. 

—  .\vcc  MM.  Léon  Bernard  cl  Rist,  M.  Proust 
félicite  M.  Maurer  des  heureuses  modilicalions 
qu’il  a  apportées  aux  techniques  Iboracoplasliques 
cl  montre  l’importance  de  reffondreinenl  du  dôme 
plenral'  du  à  une  plus  large  résection  des  deux 
premières  côtes  el  son  iniluence  salutaire  sur  la 
cicatrisation  des  lésions. 

—  A  une  question  de  M.  Armand-Delille,  M. 
Maurer  ré|)ond  cpTil  est  ])référai)le  d’intervenir 
en  milieu  sanatorial,  mais  lors([ne  celle  association 
n’est  pas  possible  il  n’y  a  aucune  raison  de  s’abs¬ 
tenir,  les  résultats  oi)éral<)ires  obtenus  en  milieux 
'hospitaliers  urbains  ne  jiisliliant  pas  la  mauvaise 
réputation  qu’on  leur  a  faite.  Toutefois  il  insiste 
sur  l’inlérèl  ({u’il  y  aurait  à  pouvoir  diriger  sans 
tarder  ces  opérés  sur  des  élal)lissemenls  où  ils  pour¬ 
raient  parfaire  leur  convalescence  dans  de  bonnes 
conditions. 

La  .''ociélé  décide  d'adresser  dans  ce  sens  un  vo'u 
à  M.  le  Directeur  de  rAssislance  |)ubii(pie. 

Pneumothorax  inefficaces  et  sections  d’adhé¬ 
rences.  —  MM.  Maurer  (Davos)  el  Davy  montrent 
d’après  leurs  statistiques  que  la  section  de  brides 
améliore  notablement  le  pourcentage  de.s  pneu- 
molboiax  ineflicaees,  puisque  ceux-ci  ont  été  ren¬ 
du'  efficaces  dams  une  proportion  de  30  pour  100. 

—  M.  Jacob  a[iprouve  le  délai  de  .six  mois  que 
M.  el  1).  préconisent  avant  d’inlerveni  'rlains 
pneumolborax  incomplets  se  montrant  à  'gue 

'  parfaitement  eflicaces. 

Utilisation  des  courants  diathermiques  pour 
les  sections  de  brides  dans  les  pneumothorax 
artificiels.  —  M.  F.  Triboulet  passe  en  revue  les 
inconvénients  el  avantages  respectifs  des  trois  mé¬ 
thodes  utilisées  ;  la  galvanocautérisation  de  Jaco- 
bu'us  que  l’on  doit  réserver  plutôt  à  la  section  îles 
brides  cordiformes  el  à  raebèvemenl  des  sections 
d’adhérences  importantes  amorcée  par  la  diather¬ 
mie  mais  qui  a  l’ineonvénienl  de  la  chaleur,  de 
la  fumée  el  des  risques  d’hémorragie  ;  la  technique 
do  Maurer  (cautérisation  associée  à  la  coagulation 
dialhermique),  méthode  très  sûre  à  laquelle  on 
peut  reprocher  la  lenteur;  el  le  bi.slouri  électrique 
auquel  T.  reconnail  l’avantage  de  permettre  la 
section  rapide  des  grosses  adhérences  môme  li¬ 
gneuses,  sans  effort,  sans  chaleur  et  sans  fumée. 
Il  a  rinconvénienl  de  ne  pouvoir  être  utilisé  pour 
les  brides  cordiformes  l.rès  minces,  de  provoquer 
des  secousses  musculaires  si  l’anesthésie  est  mal 
faite  et  d’exiger  une  bonne  visibilité. 

Suppurations  pulmonaires  et  tuberculose  as¬ 
sociée.  —  MM.  Sergent,  Kourilsky  et  Couveu 
rapportent  iiliisiem-s  observations  qui  établissent 
de  façon  indubitable  le  réveil  de  foyers  île  tuber¬ 
culose  sous  riulluence  de  foyers  de  suppuration 
ainsi  que  l’existence  d’alieès  putrides  se  déclarant 
au  cours  d’une  tuberculose  en  évolution.  A  propos 


de  ces  réveils  de  tuberculose  latente  ils  montrent 
l’inlérèl  qu'il  y  a  à  no  pas  laisser  s’éterniser  ces 
foyers  de  suppuration  pulmonaire. 

—  M.  Jacob  a  observé  des  faits  analogues. 

Heureux  effets  de  la  cure  en  déeubitus  la¬ 
téral  et  déclive  appliquée  plus  d’un  an  après 
une  phrénicectomie  pratiquement  inopérante. 
—  M.  W.  Jullien,  à  l’occasion  de  cette  observa¬ 
tion  qui  s’est  terminée  par  la  fermeture  de  trois 
cavités  du  lobe  supérieur  droit,  insiste  sur  les 
heureux  effets  de  la  cure  déclive  préconisée  pour  la 
première  fois  par  Bernou. 

Endocardite  lente.  Bacillémie  terminale  et  tu¬ 
berculose  des  séreuses.  —  MM.  Sergent,  Du¬ 
rand,  Imbert,  Moricard  cl  Gaspar.  L’apparition 
à  la  phase  ultime  d’une  endocardite  (type  Vaquez- 
l.utembacbcr)  d’épanchements  dans  lesquels  il  fut 
possible  d’isoler  par  inoculation  des  bacilles  d’un 
type  spécial  ainsi  que  la  présence  dans  Je  sang  de 
formes  bacillaires  d’un  pouvoir  pathogène  voisin 
de  celui  de  l’iiltra-virus  ne  doit  pas  être  interpré¬ 
tée  d’une  façon  trop  absolue.  11  s’agit  là  sans 
doute  de  mobilisations  microbiennes  qui  n’ont  que 
la  valeur  d’un  épiphénomène.  Le  bacille  semble 
jouer  en  pareils  cas  le  rôle  de  microbe  de  sortie. 

. —  M.  de  Sanctis  Monaldi  qui  a  étudié  des  cas 
semblables  avec  M.  Troisier  cl  dans  le  laboratoire 
de  M.  Calmette  apiirouve  cette  inleriirélation. 

—  M.  Bezançon  piolite  de  l’occasion  pour  met¬ 
tre  en  garde  contre  le  danger  qu’il  y  aurait  à  éten¬ 
dre  le  domaine  de  la  tuberculose  en  se  basant  sui¬ 
de  tels  résultats. 

Image  radiologique  de  la  veine  azygos  dans 
sa  position  normale.  —  M.  Le  Bourdellès  repre¬ 
nant  les  recbcrchcs  d’Antonello  sur  l’image  en  vir¬ 
gule  renversée  que  l’on  aperçoit  sur  le  bord  droit 
de  la  tei-minaison  de  la  trachée  conclut  comme  cet 

iiaire.  Il  voit  dans  rexistcnce  de  celte  image  un 
excellent  moyen  de  reconnaître  les  fausses  images 
de  scissure  azygos. 

Paratuberculinothérapie  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  P.  Lafosse  a  étudié  l’action  de 
la  paratuberculine  de  Vallée  et  Bigard  dans  81  cas 
de  tuberculose  jmlmonaire.  Généralement  bien 
toléi'éc,  nécessitant  un  traitement  prolongé  com¬ 
posé  de  séries  de  ü  à  8  injections,  elle  lui  a  paru 
êti-e  un  utile  ailjuvant  de  la  cure  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Sur  81  malades  de  dispensaire,  elle 
lui  a  donné  28  amélioralions  et  22  guérisons  avec 
ilisparilion  des  bacilles. 

Reprise  d’un  pneumothorax  créé  quinze  ans 
auparavant  et  abandonné  depuis  six  ans.  — 
M.  Ch.  Mantoux.  Observation  d’un  sujet  atteint 
en  1915  d’une  tuberculose  pulmonaire  unilaté¬ 
rale  grave,  arrêtée  iiar  un  pneumolborax  créé  en 
1916  et  entretenu  jusqu’en  1925.  Santé  parfaite 
jusqu’en  1931.  Becliule  à  la  suite  d'une  cure  vo¬ 
lontaire  d’amaigrissement.  Beprise  des  insuffla¬ 
tions  qui  arrêtent  net  le  processus  évohitif. 

L’auteur  Insiste  stir  le  caractère  exceptionnel 
de  celle  observation  cl  sur  l’opportunité  qu'il  y 
aurait,  en  cas  do  rechute,  à  tenter  de  réinsuffler 
les  malades  ayant  eu  un  pneumothorax,  même  si 
celui-ei  est  abandonné  depuis  un  long  délai. 

Francis  Borukt. 
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Volvulus  du  côlon  pelvien.  —  M.  X.  Delore 
relate  deux  observations  de  torsion  de  l’anse  sig¬ 
moïde.  Dans  la  [uemière,  un  homme  de  50  ans, 
eoiinlipé  habituel,  est  pris  brusquement  d’une  crise 
d’ocelusion;  à  la  laparotomie, , on  trouve  une  anse 
sigmoïde  énoi  nie,  tordue  ;  elle  est  réséquée  immé- 
dialeiuenl,  b-s  diuix  bo\ds  sont  suturés  sur  les  3/4 
de  leurs  eirconférenoes  en  abouchant  le  1/4  anté¬ 
rieur  à  la  peau.  Suites  simples;  fermeture  spon- 
laiule  de  l’anus  en  quarante  jours. 


L’autre  observation  est  plus  complexe  :  en  1913, 
un  sujet  de  30  ans  est  opéré  d’urgence  pour  occlu¬ 
sion  par  volvulus  du  côlon  pelvien  :  on  fait  une 
détorsion  avec  déi'ivalion  in  situ.  Six  mois  après, 
on  réinlcrvient  avec  l’idée  de  fermer  l’anus  et  de 
réséquer  l’anse  mobile.  Mais  les  adhérences  sont 
telles  qu’on  ne  peut  .faire  d’exérèse;  on  fait  une 
cæco-sigmo'idostomie.  Aucun  trouble  pendant  dix- 
huit  ans,  puis  nouvelle  occlusion,  cette  fois,  on 
peut  réséquer  l’anse  après  avoir  défait  l’anastomose 
et  l’on  termine  comme  dans  l’observation  précé¬ 
dente,  avec  le  même  succès. 

L’auteur  lire  de  ces  deux  cas  celle  conclusion  : 
seule  la  résection  de  l’anse  tordue  est  capable  d’as¬ 
surer  une  giu'iiison  définitive.  11  faut  donc  la  ten¬ 
ter  toutes  les  fois  qu’elle  est  réalisable;  or,  cette 
résection  est  plus  facile  lorsqu’on  opère  de  bonne 
heure,  ce  qui  revient  à  dire  que  plus  on  opérera 
tôt  un  volvulus,  plus  on  aura  des  chances  de  gué¬ 
rison  définitive. 

Genu  recurvatum  traité  par  une  butée  os¬ 
seuse.  —  Une  jeune  fille  de  15  ans  présenta  quel¬ 
ques  années  après  une  arthrite  chronique  du  ge¬ 
nou  d’oi-iginc  indéterminée  un  genu  recurvatum 
rendant  la  marche  difficile  cl  douloureuse.  MM. 
Tavernier  et  Guilleminet,  après  avoir  mis  en  œu¬ 
vre  un  traitement  orthopédique  qui  fut  sans  effet, 
firent  une  butée  osseuse  antérieure.  Le  principe 
de  celle  opération  fut  de  solidariser,  par  un  gref¬ 
fon  rigide  prélevé  sur  le  tibia,  la  rotule  avec  le 
plateau  tibial  ;  ainsi  se  trouvait  réalisée  une  butée 
qui  s’opposait  au  recurvaltim.  Malheureusement, 
à  la  reprise  de  la  marche,  après  deux  mois  el  demi 
d’immobilisation,  le  greffon  se  fractura;  comme 
il  no  se  consolidait  pas  par  une  nouvelle  immobi¬ 
lisation,  on  mit  à  son  contact  des  greffons  préle¬ 
vés  sur  le  bulbe  tibial  ;  après  deux  mois,  la  solidité 
était  complète  el  le  résultat  orthopédique  très  sa¬ 
tisfaisant. 

Le  genou  a  été  ainsi  transformé  en  une  articu¬ 
lation  analogue  à  celle  du  coude  où  l’olécrane  vient 
limiter  l’extension  par  sa  butée  sur  l’humérus. 
Celle  idée  a  été  réalisée  dans  le  même  esprit  par 
Campliell,  par  Meyer,  mais  par  des  procédés  plus 
complexes  ou  plus  mutilants. 

Etat  éléphantiasique  du  membre  supérieur 
traité  par  l’opération  de  Kondoléon.  —  Celle 
observation,  rapportée  par  M.  Ricard,  est  due  à 
M.  Crontizis  (Salonique)  :  il  s’agit  d’un  sujet  qui 
à  la  suite  d’une  vaccination  anti-x-ariolique  fil  une 
lymphangite  de  tout  le  membre  supérieur  gauche. 
Quelques  mois  après,  il  présentait  un  état  éléphan- 
liasiqiie  de  ce  membre.  Il  existait  une  cicatrice  ad¬ 
hérente  au  niveau  du  bras.  L’intervention  consista 
à  la  réséquer  et  à  pratiquer  une  aponévrectomie  en 
trois  points  du  bras.  Guérison. 

Calcification  péri- articulaire  de  l’épaule.  — 
Une  femme  de  51  ans  vint  consulter  M.  Werthei- 
iner  [)our  des  douleurs  atroces  dans  l’épaule  droite; 
à  l’âge  de  15  ans,  elle  avait  eu  un  traumatisme, 
probablement  sans  fracture  ;  depuis  deux  ans, 
elle  se  plaignait  de  douleiirs  vagues  qui  ne  prirent 
toute  leur  intensité  qu’à  la  suite  d’un  effort.  La  ra¬ 
diographie  montrait  dans  la  région  sous-acromiale 
des  calcifications  irrégulières  sous  formes  d’ombres 
assez  denses.  Par  une  incision  parallèle  aux  fibres 
du  deltoïde,  W.  enleva  des  dépôts  crayeux  con¬ 
tenus  dans  une  membrane  fibreuse.  La  malade  fut 
immédiatement  soulagée  cl  les  douleurs  ont  défini¬ 
tivement  disparu. 

—  M.  Michon  a  observé  un  cas  analogue  :  un 
homme  de  42  ans,  de  bonne  santé,  sans  tare, 
éprouvait  depuis  une  dizaine  d’années  de  la  gêne 
dans  l’épaule  droite.  l’occasion  d’un  faux  mou¬ 
vement,  il  ressentit  brusquement  une  douleur 
très  violente  qui  immobilisait  le  membre.  L’épaule 
augmenta  de  volume  et  devint  rouge  cl  chaude. 
La  température  monte  à  39“  pendant  une  semaine 
environ.  La  pression  réveille  une  douleur  exquise 
localisée  à  la  petite  tubérosité,  ce  qui  fait  penser 
à  une  fracture  parcellaire,  mais  la  radiographie 
montre  que  la  tôle  est  indemne  ;  par  contre,  il 
existe  une  masse  calcifiée  du  volume  d’un  gros 
haricot  au  niveau  du  point  douloureux.  En  trois 
semaines,  les  phénomènes  aigus  se  calment  et  ac¬ 
tuellement  la  gêne  seule  persiste.  Il  s’agit  donc 
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d’une  calcification  péri-urticulaire  cl  il  y  aurait 
inléi'èl  à  inicrvcnir  pour  supprimer  la  gCne  des 
inoiivernenls  cl  éviter  les  accidenls  aigus  ultérieurs. 

—  M.  Tavernier  estime  que  ces  calcifications 
péri-articulaires  de  l’épaule  constituent  une  ma¬ 
ladie  très  particulière.  Klle  possède  une  analo- 
mio  pathologique  propre  :  dépôts  de  sels  calcaires, 
chimiquement  phosphate  de  chaux  pur,  dans  la 
capsule,  à  l’endroit  où  elle  est  renforcée  par  le 
tendon  du  sus-épineux;  il  s’agit  de  calcification 
et  non  d’ossification,  comme  dans  l’al'feelion  ap¬ 
pelée  maladie  do  Pellegrini-Slieda,  tout  à  fait 
analogue  au  tophus  goutteux.  L’ablation  soulage 
immédiatement  le  malade  et  il  ne  semble  pas 
qu’il  y  ail  de  récidives,  ni  que  le  traumatisme 
joue  un  rôle  étiologique  important.  Tous  les  cas 
ne  sont  pas  extrêmement  douloureux,  certains 
sont  ])cu  tenaces  et  guérissent  spontanément,  mais 
l'oiKiration  est  simple,  bénigne  et  efficace. 

Valeur  de  l’examen  bactériologique  et  chimi¬ 
que  du  liquide  intra-péritonéal  dans  le  pronos¬ 
tic  des  ulcères  gastro-duodénaux  perforés.  — 
Dans  13  cas,  M.  Michon  a  pu  faire  l’examen  bac¬ 
tériologique  et  chimique  du  liquide  intra-péri¬ 
tonéal  recueilli  à  rintcrvention.  Les  résultats  sont 
faciles  à  comparer,  car  la  technique  a  toujours 
été  la  même  :  enfouissement  de  la  perforation, 
gastro-entérostomie,  drain  sus-pubien.  Il  y  eut  3 
morts  et  10  guérisons. 

L’examen  bactériologique  a  été  négatif  dans  7 
cas  et  positif  dans  6;  l’examen  direct  n’a  montré 
des  microbes  que  dans  deux  cas  ;  dans  les  autres, 
seule  la  culture  fut  positive.  Dans  deux  cas  suivis 
de  mort,  la  culture  était  stérile. 

L’examen  clinique  n’a  jamais  montré  d’IlCl 
libre  et  seulement  de  l’IlCl  combiné.  Dans  l’en¬ 
semble,  l’acidité  totale  est  toujours  inférieure  à  la 
normale;  dans  les  cas  de  mort,  l’acidité  était 
moyenne.  Enfin,  si  l’on  considère  les  deux  cas 
où  l’acidité  était  la  i)lus  forte,  on  constate  que  la 
culture  a  donné  de  l’entérocoque  dans  un  cas  et 
de  l’entérocoque  associé  au  colibacille  dans  l’au¬ 
tre.  11  ne  semble  pas  que  l’acidité  entrave  la  pul¬ 
lulation  microbienne.  Il  ne  semble  pas  non  plus 
qu’il  y  ait  un  grand  intérêt  pronostique  à  tirer  de 
ces  deux  sortes  d’examen. 

IL  Rocani). 
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Un  cas  de  primo-infection  tuberculeuse  de 
l’adulte  avec  hémoculture  positive  par  la  mé¬ 
thode  de  Lœwenstein.  —  MM.  F.  Meersseman, 
Marot  et  Lumaret  ont  pratiqué,  à  l’heure  actuelle, 
78  hémocultures  suivant  la  technique  de  Lôwens- 
Icin,  dont  36  chez  des  rhumatisants,  18  chez  des 
tuberculeux  avérés,  19  chez  des  suspects  de  tuber¬ 
culose  et  5  chez  des  malades  altcinls  d’érythème 
noueux.  Ils  n’ont  obtenu,  jusqu’ici,  qu’un  seul  ré¬ 
sultat  positif,  chez  un  indigène  algérien  qui  a  pré¬ 
senté  un  syndrome  clinique  que  l’on  peut  très 
vraisemblablement  rapporter  à  une  primo-infection 
tuberculeuse  :  étal  fébrile,  avec  température  irré¬ 
gulière,  qui  s’est  maintenu  près  de  quatre  mois; 
amaigrissement;  anémie;  volumineuse  adénopathie 
médiastinale  révélée  par  l’examen  radiologique;  ba- 
cilloscopie  négative;  cuti-réaction  positive;  réaction 
de  Besredka  fortement  positive.  L’hémoculture 
faite  sur  milieu  de  Lôwenstein  première  formule  a 
donné,  après  deux  mois  et  demi,  un  produit  de  ra¬ 
clage  qui,  à  l’examen  microscopique,  renfermiiit 
de  rares  bacilles  acido-résistants  cl,  par  repiquage, 
a  donné  une  culture  typique  de  bacille  tuberculeux. 
Un  cobaye,  ayant  reçu  1  milligr.  de  celle  culture 
en  injection  intra-péritonéale,  a  succombé  en  moins 
d’un  mois,  avec  des  lésions  tuberculeuses  manifes¬ 
tes,  renfermant  du  bacille  tuberculeux  du  type  ba¬ 
cille  des  mammifères,  virulent  pour  le  cobaye,  et 
qui  représente  certainement  l’agent  déterminant  du 
syndrome  observé  chez  le  malade. 

Sur  l’influence  de  la  quantité  de  boissons  sur 
la  densité  de  la  bile.  —  M.  P.  Delore  a  étudié 
son  influence  chez  une  femme  cholécystostomisée. 
La  densité  de  la  bile  se  maintient  à  un  taux  relati¬ 


vement  constant  malgré  des  variations  du  simple  au 
quadruple  de  la  quantité  des  liquides. 

Il  y  a  une  indépendance  remarquable  entre 
l’hydrémie  et  le  poids  spéciliqiie  de  la  bile.  Du 
même  point  de  vue,  la  différence  est  grande  entre 
cholérèse  cl  diurèse.  En  pratique,  il  est  illusoire  de 
rechercher  une  cure  de  cholérèse  cl  de  diL|ition  bi¬ 
liaire  chez  certains  malades  hépato-biliaires  par  la 
simple  augmentation  des  boissons. 

Rhumatisme  aigu  tuberculeux.  —  MM.  P.  De¬ 
lore,  Lacroix  et  Badinand  présentent  un  Algérien 
de  32  ans  ayant  eu  :  pleurésie,  épisode  méningé,  tu¬ 
meur  blanche,  adénite,  actuellement  tuberculose 
pulmonaire  fibro-casécuse.  Il  vient  de  ])réscnler  un 
syndrome  de  rhumatisme  polyarticulaire  que  les 
auteurs  n’hésitent  pas  à  rapporter  à  la  tiibereulose 
(en  absence  de  signes  nets  de  tuberculose  on 
aurait  porté  le  diagnostic  do  maladie  de  lîouillaud). 
Ce  cas  vient  à  l’appui  des  idées  de  MM.  Pic  et 
Delore  quant  à  lù  nature  tuberculeuse  de  certains 
rhumatismes  aigus  qui  par  leurs  seuls  caractères 
cliniques  sont  analogues  au  rhumatisme  franc. 

Sur  les  phénomènes  de  déshydratation  dans 
le  coma  diabétique.  —  M.  P.  Delore  présente 
l’observation  d’une  diabétique  jeune  qui  au  cours 
d’un  coma  perdit  9  kilogr.  en  5  jours.  L’insuline  cl 
l’administration  do  17  litres  de  liquide  en  2  jours 
amenèrent  la  guérison  du  coma.  L’auteur  insiste 
sur  ces  déshydratations  au  cours  du  coma  et  sur 
l’intérêt  des  pc.sées  en  série  pour  suivre  les  lliic- 
tualions  hydriques  dans  ces  cas.  11  discute  la  pa- 
thogénic  et  l’importance  clinique  de  cette  déshy¬ 
dratation  et  souligne  la  nécessité  de  la  rchydrata- 
tion  massive,  trop  perdue  de  vue  depuis  l’insuline. 

Lobite  et  scîssurite  azygos.  —  MM.  Dufour  et 
Bouquin  présentent  un  cas  de  lobite  et  scissurite 
azygos  observé  clu'z  une  femme  de  20  ans  ayant 
une  pleurite  de  la  base  droite.  Ces  lobiles  sont  rares, 
la  dernière  statistique  de  Le  lîourdelès  montre  4 
cas  de  lobite  sur  580  clichés.  Les  auteuis,  sur  980 
observations,  n’en  ont  trotivé  qu’un  seul  cas.  Us 
pj'ésentcnt  la  radiographie  et  ne  croient  pas  qu’en 
ce  dernier  cas,  on  puisse  penser  à  l’exislencc  d’une 
scissurite  comme  il  y  en  a  une  dans  le  cas  qu’ils 
présentent  ainsi  qu’en  fait  foi  la  radiographie. 

Zona  et  varicelle.  —  MM.  Gâté  et  Chavériat 
rapportent  le  cas  d’un  enfant  do  12  ans,  porteur 
d’un  zona  lombo-abdominal.  Us  insistent  sur  la 
rareté  du  zona  infantile,  la  ])résence  dans  le  cas 
particulier  d’une  adénite  inguinale  douloureuse  et 
haut  située  au  point  d’avoir  été  prise  par  le  pre¬ 
mier  médecin  consulté  pour  une  ectopie  testicu¬ 
laire,  l’existence  de  x’arieelle  dans  l’école  fréquen¬ 
tée  par  l’enfant  qui  a  eu  du  reste  cotte  dernière 

Cette  observation  qui  montre  que  la  varicelle 
lient  ne  pas  immuniser  contre  le  zona  plaide  con¬ 
tre  la  théorie  uniciste. 

Le  traitement  bronchoscopique  de  la  dilata¬ 
tion  des  bronches.  —  MM.  V.  Cordier  et  P.  Mou- 
nier-Kulin  apportent  une  série  de  12  cas  de  bron¬ 
chectasies  de  causes  diverses,  traitées  par  les  mé¬ 
thodes  endoscopiques.  Les  traitements  les  plus  an¬ 
ciens  ont  été  commencés  il  y  a  18  mois;  la  techni¬ 
que  employée  a  été,  dans  scs  grandes  lignes,  celle 
préconisée  par  .Soûlas,  au  moyen  de  l’instrumenta¬ 
tion  de  Chevalier-Jackson.  Des  radiographies  ont 
été  faites  régulièrement  chez  tous  les  malades  cl 
des  suites  de  clichés  démonstratifs  sont  présentées. 
Sur  12  cas,  les  auteurs  enregistrent  une  guérison, 
•5  très  grandes  améliorations  (42  pour  100),  4  amé¬ 
liorations  (33  pour  100),  2  échecs  (16  pour  100); 
par  «  grande  amélioration  »  il  faut  entendre  la  re¬ 
prise  de  la  vie  normale  cl  des  occupations  profes¬ 
sionnelles.  On  peut  donc  dire  que,  en  plus  des 
guérisons  complètes,  plus  des  3/4  des  dilatations 
bronchiques  sont  améliorées;  celle  amélioration 
consiste  dans  tous  les  cas  en  la  suppression  de  la 
fétidité. des  crachats  et  la  diminution  de  l’expecto¬ 
ration  et  de  la  toux;  dans  les  cas  très  améliorés,  il 
y  a  en  outre,  avec  la  suppression  presque  totale  des 
crachats  et  de  la  toux,  une  disparition  de  la  dysp¬ 
née,  la  reprise  do  l’état  général  cl  l’augmentation 
de  poids,  qui  a  pu  atteindre  7  è  8  kilogr,  en  quel¬ 
ques  mois.  En  terminant,  les  auteurs  insistent  sur 
les  contre-indications  :  lésions  par  trop  anciennes, 


fléchissemenl  grave  de  l’étal  général,  insuffisance 
cardiaque,  tuberculose  associée. 

Kyste  cholestéatomateux  intra-médullaire. 
—  MM.  Bouchut-Dechaume  et  Michaïlictis  rap¬ 
portent  l’observation  anatomo-clinique  d’un  ma¬ 
lade  atteint  d’une  tumeur  rare  du  cône  terminal. 
Comme  le  montrent  les  coupes  projetées,  il  s’agit 
d’un  kyste  intra-médullaire  à  contenu  cholcsléato- 
maleiix.  Le  revêtement  de  ce  kyste  est  par  places 
épidermoïde.  U  existe  en  outre  des  cavités  de  type 
syringomyélique.  Le  type  des  éléments  tissulaires 
fait  penser  qu’il  s’agit  d’un  kyste  intra-médullaire 
cholestéatomateux  par  dy<endnyoplasie  nerveuse. 

Les  formes  inapparentes  de  la  maladie  de 
Heine-Médin.  —  MM.  Rochaif-Dechaume  et  Sé- 
daillan  rapportent  l’observation  anatomo-clinique 
d'un  singe  de  variété  réceptrice  id  qui  malgré  des 
inoculations  d’une  souche  virulente  ne  ]uésenla 
aucun  signe  neurologique  de  maladie  de  Ileine- 
Médin.  L’examen  histologique  permit  cependant  de 
constater  des  lésions  du  type  poliomyélitique  dans 
les  plexus  sympathiques  viscéraux.  Ces  documents 
expérimentaux  tendraient  .à  donner  un  substratum 
analomi(|ue  à  ces  formes  inapparentes  de  la  mala¬ 
die,  de  Ileine-Médin  dont  les  réactions  biologiques 
ont  démontré  la  réalité.  Us  viendraient  à  l’appui  de 
l’emploi  thérapeutique  du  sérum  de  sujids  d’ap- 

Présentation  d’un  diabétique  traité  depuis 
huit  ans  par  l’insuline.  —  MM.  Mouriquand,  L. 
Weill  cl  Boucomont. 

Pleurésie  purulente  médiastine  haute  chez 
l’enfant.  —  MM.  G.  Gardère  et  G.  de  Chanaleille. 

Syndrome  d’insuffisance  surrénale  aiguë.  — 
MM.  G.  Gardère  et  G.  de  Ghanaleille. 

Quelques  résultats  de  la  méthode  de  Lôwens¬ 
tein  dans  la  septicémie  tuberculeuse.  —  M. 
P.  Gourmont.  Exposé  et  discussion. 

J. -.A.  TuÉvr.xox. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

21  Juin  1932. 

Pneumonie  grise  leucocytaire  chez  un  car¬ 
diaque.  —  MM.  Pallasse,  Guichard  et  Josserand 
ont  observé  :i  l’autopsie  d’un  sujet,  porteur  d’un 
rétrécissement  mitral,  ce  type  particulier  d’hépa¬ 
tisation  grise,  spécial  aux  cardiaques  et  décrit  ré¬ 
cemment  par  MM.  Paviol,  Martin  et  Guichard. 

Œsophagotomie  pour  corps  étranger  de  l’œso¬ 
phage.  —  MM,  Rebattu,  Mounier-Kuhn  cl  Pou- 
zet  présentent  l’observation  d’une  filhdie  de  3  ans, 
vue  six  jours  après  la  déglutition  d’une  pièce  de 
monnaie.  La  radioscopie  pcrmellait  de  localiser  le 
corps  étranger  5  la  partie  inférieure  de  l’œsophage 
cervical,  juste  au-dessus  de  la  fourchette  sternale. 
Au  cours  de  l’o-sophagoseopic,  on  apercevait  la 
pièce  de  monnaie  très  obliquement,  car  elle  était 
incrustée  dans  la  paroi  postérieure  de  l’œsophage 
cl  surplombée  par  un  volumineux  bourrelet 
d’œdème;  aucune  prise  n’étant  possible  avec  la 
pince,  on  pratiqua  une  n'so|)hagolomic  cervicale 
qui  montra  l’œ.sophagc  déjà  fissuré,  laissant  pas¬ 
ser  près  du  tiers  de  la  demi-circonférence  de  la 
pièce,  avec  une  réaction  pério'sophagienne  déjà 
acrcnl\iéc.  Suites  opératoires  des  plus  simples.  11 
est  évident  que  rœsophagolomie  a  permis  de  pré¬ 
venir  un  idilegmon  périn-sophagien  qui  eût  été 
inévitable  sans  celle  ouverture  large  des  parties 
molles  du  cou. 

Urétroeystoscope  universel  et  instruments 
pour  l’électrochirurgie  endoscopique.  —  M.  L. 
Phélip  présente  son  urétroeystoscope  universel 
progressivement  |)erfeclionné  depuis  1922.  Cet  ap¬ 
pareil  comprend  un  tube  droit  et  un  tube  courbe 
à  fenêtre  inférieure.  U  em|doie  une  optique  à  45“ 
conime  le  Mac,  Garthy  et  une  optique  télescopi¬ 
que,  L’apiiareil  est  laxauir  et  0])éraleur.  P.  itrésenle 
aussi  une  sonde-bistouri  électrique  droite,  une  cu¬ 
rette  électrique  pour  être  iililiséc  par  voie  endo.s- 
copique.  11  présente  enfin  son  «  Punch  »  auqmd 
il  a  adjoint  un  dispositif  électrique  pour  isché- 
mier  les  tissus  avant  de  les  sectionner. 
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Ciu'jvaii  -dj'.î.v  cas  rf;  dyseciasies  du  col  vé¬ 
sical  opéiés  pav  élcctrochifurgie  endoscopique. 
—  lùi  dix  ans,  M.  Phélip  a  opéré  par  voie  endos¬ 
copique  52  cas  de  dyscclasie  du  col.  Il  décrit  les 
signes  endoscopiques  constatés  dans  ces  divers  cas: 
maladie  de  Marion,  barre  médiane,  sclérose,  pa¬ 
ralysie,  lobe  latéral. 

Les  résullals  de  la  voie  endoscopique  dans  ces 
cas,  qui  excluent  rbyixjrtrophie  prostatique  or¬ 
dinaire,  sont  excellents  et  durables,  aussi  bons  que 
ceux  obtenus  par  voie  sus-pubienne.  Une  immo¬ 
bilisation  de  dix  jours  environ  siiffil. 

P.  décrit  les  techniques  employées  :  section  au 
bistouri  endoscopique  ;  tranebée  à  la  curellc,  abla¬ 
tion  du  col  ou  de  l’obstacle  au  Punch. 

Fermeture  par  électrochirurgie  endoscopique 
de  deux  cystostomies  chez  des  prostatiques 
inopérables.  —  M.  Phélip  n’est  pas  partisan  en 
général  de  la  voie  endoscopique  contre  l’hyper¬ 
trophie  prostatique.  Pourtant,  chez  certains  ma¬ 
lades  inopérables,  ou  chez  ceux  où  le  deuxième 
temps  ne  peut  être  pratiqué,  la  voie  endoscopique 
peut  être  utilisée,  grâce  au  Punch  et  aux  courants 
coupants.  P.  présente  deux  observations  de  cysto- 
misés  inopérables  chez  qui  la  fermeture  de  la  ves¬ 
sie  et  son  évacuation  complète  ont  pu  être  obte¬ 
nues  par  électrochirurgie  endoscopique. 

II.  R0LA.N0. 
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Histochimie  des  composés  à  fonction  phénoli¬ 
que.  —  M.  Lison  expose  que  l’on  peut,  par  des 
techniques  histocliimiqucs,  mettre  en  évidence 
dans  les  tissus  des  composés  à  fonction  phénolique. 
Des  réactions  iitih.sables.  deux  (azoréaction,  indo¬ 
réaction)  sont  generales  a  tons  les  composés  phéno¬ 
liques  ;  deux  antres  (réaction  chromaffine,  réaclinn 
argcntafline)  spéciales  aux  polyphénols  oriho  on 
paia.  11  est  aussi  possible  do  difk'rencicr  les  mono¬ 
phénols  des  polvphenols  et  même  de  quelques  dé¬ 
rivés  de  ces  lonciions:  corps  quinoniques  ou  méri- 
qiiinoïdiqiies. 

l.’anleiir  donne  (pielques  exemples  d’aiiplication 
de  ces  techniques  ;  cellule  de  Kiiltsehitzky  do  l’in- 
lestin  des  vertébrés  (présence  d’un  diphénol)  ;  cel¬ 
lule  de  Verne  des  glandes  salivaires  postérieures  des 
céphalopodes  (un  nioiiiqdiénol,  un  corps  mériqui- 
noïdiipie)  ;  propigineiit  mélanique  (vraisemblable- 
nienl  un  complexe  monophéiiol  qiiinone). 

Epithélioma  spino-cellulaire  métatypique  de 
la  cornée.  —  .MM.  H.  Villard,  Ch.  Dejean  et  J. 
Temple.  L’épilhélioma  de  la  cornée  est  rare.  I.c 
cas  présenté  offre  les  caractères  histologiques  du 
spinocellnlaire,  mais  à  évolution  incomplète.  La 
kératiiiisation  avorte;  il  n’y  a  pas  do  globes  cor¬ 
nés.  Du  point  de,  vue  clinique,  il  faut  noter  son 
développement  en  surface  sans  tendance  perforante, 
ce  qni  a  permis  de  l’extraire  par  abrasion  supcrli- 
ciellc. 

La  forme  aiguë  de  la  dilatation  des  bronches 
chez  l’adulte.  —  M.M.  Puech,  J.  Vidal  et  P.  Rim¬ 
baud  relatent  les  observations  de  trois  malades, 
adultes  jeunes,  indemnes  de  toute  affection  respi¬ 
ratoire  antérieure,  qni,  après  une  pneumopathie 
aiguë  banale,  ont  été  atteints  de  dilatations  bron¬ 
chiques  du  coté  correspondant.  Ces  dilatations  se 
sont  développées  en  quelques  .semaines  et  ont  été 
constatées  dans  des  délais  variant  de  1  à  7  mois 
après  l’épisode  aigu  initial.  1,’abscnce  de  tout  an- 


niet  pas  de  supposer  une  bronchectasie  préexistante 
récemment  révélée;  d’ailleurs  le  type  cylindrique 
qu’affectaient  les  dilatations  indiquait  le  peu  d’an¬ 
cienneté  des  lésions  ;  enfin  la  facilité  inattendue 
avec  laquelle  le  pneumothorax  peut  être  réalisé 
plaide  Jiins  le  même  sens. 

Syndrome  commotionnel  après  traumatisme 
crânien  avec  signe  d’Argyll-Robcrtson  post¬ 
traumatique.  —  M.  Ch.  Dejean  présente  un  ma¬ 
lade,  blessé  de  guerre  par  balle  de  la  région  parié¬ 
tale  gauche,  qui  est  atteint  actuellement  d’un  syn¬ 
drome  commotionnel  typique,  avec  deux  symptô¬ 
mes  oculaires  objectifs  :  1°)  forte  élévation  de. 

pression  dans  l’artère  centrale  de  la  rétine;  2°)  si¬ 
gne  d’Argyll-Roberlson  bilatéral,  sans  trace  de  sy¬ 
philis  (R.-W.  négatif)  qui  paraît  devoir  être  attri¬ 
bué  à  un  retentissement  cicatriciel  tardif  du  trau¬ 
matisme  cortical  sur  le  mésocéphale. 

Aplasie  congénitale  des  deux  muscles  droits 
externes.  —  M.  Ch.  Dejean  présente  une  fillette 
de  8  ans,  de  bonne  santé,  sans  lares  familiales  ou 
personnelles  apparentes,  atteinte  d’une  impotence 
fonctionnelle  complète  des  deux  droits  externes  de¬ 
puis  sa  naissance.  Le  champ  de  regard  a  une  zone 
centrale  binoculaire  correcte  de  25  degrés,  et  une 
zone  bilatérale  diplopiqne  s’étendant  de  15  à  60 
degrés.  Il  n’y  a  donc  pas  do  strabisme  convergent 
dans  le  regard  en  face.  Cet  état  est  la  conséquence 
d’un  trouble  du  développement  des  deux  muscles 
abducteurs  du  globe.  L’étiologie  en  est  inconnue. 

Un  cas  dé  névrite  ascendante  du  membre  su¬ 
périeur.  —  MM.  H.  Viallefont  et  R.  Laîon  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  femme  chez  laquelle,  à 
la  suite  d’une  plaie  septique  d’un  doigt  ayant  né¬ 
cessité  l’amputation,  est  apparu  un  syndrome  de 
névrite  ascendante  :  douleurs  d’abord  localisées, 
rapidement  extensive.s,  avec  irradiation  dans  le 
plexus  cervical,  douleurs  à  type  surtout  sympathi¬ 
que  accompagnées  tantôt  de  vaso-constriction,  tan¬ 
tôt  do  vaso-dilatation. 

Résultats  de  quelques  essais  thérapeutiques 
dans  la  fièvre  de  Malte.  —  MM.  Puech,  J.  Vidal 
et  P.  Rimbaud  exposent  les  diverses  tentalives  thé¬ 
rapeutiques  qu’ils  ont  faites  dans  quatre  cas  de 
fièvre  du  Malte-  Parmi  les  multiples  traitements  ' 
mis  en  auivrc,  plusieurs  avaient  encore  été  peu 
utilisés.  Aucun,  si  ce  n’est  la  phlycténothérapie, 
n’a  ])aru  être  efficace.  Par  contre  les  auteurs  signa¬ 
lent  les  bons  effets  du  traitement  par  le  novarséno- 
benzol  ;  ainsi  se  trouve  confirmée  l’impression  fa¬ 
vorable  qui  se  dégageait  des  résultats  antérieure¬ 
ment  publiés  par  MM.  Vedel  et  Vidal. 

A  propos  d’un  cas  d’hydronéphrose.  —  MM. 
Jourdan,  E.  Truc  et  A.  Sauvy  nqiportcnt  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  malade  opérée  d’hydroiiéphrose. 
L’o|)éralion  et  l’examen  de  la  pièce  permirent  de 
constater  une  ptose  rénale  avec  coiidiire  de  l’ure¬ 
tère  sur  une  artère  anormale.  Dans  le  cas  cité 
les  ailleurs  concluent  â  une  palhogénie  mixte  à  la 
fois  mécanique  et  dynamique. 

A  propos  d’un  cas  de  rein  polykystique.  — 
MM.  E.  Truc  et  Sauvy  rapportent  l’observation 
d’un  malade  qui  présenta  successivement  un  syn¬ 
drome  de  torsion  testiculaire  gauche  (l’opération 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  varicocèle  avec  phlé¬ 
bite  des  veines  du  cordon),  une  hématurie  rénale 
gauche  qui  persista  plusieurs  jours,  accompagnée 
de  lièvre  et  d’un  état  subocchisif,  qui  finit  par 
céder  ii  des  injections  de  sérum  salé  hypertonique. 

Une  pyélographic  ayant  montré  des  images  anor¬ 
males  du  bassinet  et  dos  calices,  le  diagnostic  posé 
fut  néoplasme  avec  infarctus  rénal.  La  néphrcclo- 
niie  confirma  ce  diagnostic,  il  s’agissait  d’un  énor¬ 


me  rein  pol\ kysti-iiie.  Siiite.s  opératoires  sans  coni- 
plicalions.  Guérison. 

Néoformation  osseuse  dans  un  goitre.  —  A 
propos  de  l’ablation  d’un  goitre  kystique  avec  in¬ 
clusion  d’un  tissu  calcifié  MM.  J.  Galavielle,  Gui- 
bert  et  Joyeux  exposent  des  théories  pathogeni- 
qiies  et  décrivent  l’examen  anatomo-pathologique 
qui  permet  de  conclure  à  un  processus  athéroma¬ 
teux. 

Traitement  des  cataractes  secondaires  par 
l’extraction  complétée  systématiquement  par  le 
recouvrement  conjonctival.  —  Pour  prévenir  les 
accidents  qui  peuvent  compliquer  l’extraction  des 
cataractes  secondaires  (prolapsus  du  corps  vitré  in¬ 
fection),  M.  H.  Villard  conseille  de  protéger  la 
plaie  scléro-cornécnne,  pendant  les  quelques  jours 
nécessaires  à  sa  cicatrisation,  en  la  recouvrant,  au 
moyen  d’un  tablier  de  muqueuse  conjonctivale, 
préalablement  disséqué,  attiré  au  devant  de  la  cor¬ 
née  et  mainlenu  en  place  par  deux  sutures  laté¬ 
rales. 

Insuffisance  hépato-rénale,  ictère  grave,  anu¬ 
rie.  Guérison.  —  MM.  E.  Truc  cl  W.  Amal  rap¬ 
portent  le  cas  d’un  ouvrier  qui  travaillant  à  un 
égout  contracta  un  ictère  grave  suivi  d’anurie. 
L’azotémie  atteignit  2  gr.  94.  L’anurie  dura  quatre 
jours  et  céda  à  un  trailement  par  des  injections  de 
sérum  glucosé  isotonique  intraveineux.  L’analyse 
histo-bactériologique  montra  la  présence  de  coli¬ 
bacilles. 

Urémie  nerveuse  chez  un  tuberculeux  traité 
par  les  sels  d’or.  —  MM.  E.  Truc  cl  W.  Arnal 
présentent  l’observation  d’un  tuberculeux  pulmo¬ 
naire  traité  par  les  sels  d’or,  qui,  à  la  suite  d’une 
légère  affection  rhino-pharyngée,  lit  une  urémie 
nerveuse  très  grave  (21  crises  convulsives  par  jour, 
azotémie  de  1  gr.  25).  Les  urines  ne  contenaient 
pas  de  bacilles  de  Koch  avant  la  crise  d’urémie;  un 
examen  histo-bactériologique  permit  d’en  révéler 
à  ce  momcnl-là.  Ils  disparurent  en  môme  temps 
que  les  pliénomènes  urémiques.  Les  auteurs  pen¬ 
sent  que  le  traitement  par  les  sels  d’or  n’csl  pas 
sans  danger  chpz  les  débiles  rénaux. 

Atrophie  optique  par  angiospasmes  rétiniens 
au  cours  de  crises  d’angine  de  poitrine.  —  Le 
malade  que  présente  M.  Ch.  Dejean  a  eu  trois  cri¬ 
ses  successives  d’angine  de  poitrine,  an  cours  des¬ 
quelles  la  vision  de  l’œil  droit  a  disparu  puis  s’est 
rétablie  partiellement,  sauf  après  la  dcrniLe  crise. 
Aclnellemcnt  la  vision  de  ccl  œil  est  réduite  à  la 
perception  lumineuse,  la  papille  est  pâle  et  exsan¬ 
gue  :  les  artères,  rétrécies,  ne  battent  plus  que 
dans  le  secteur  supérieur  quand  on  comprime  le 
globe.  Il  s’agit  là  d’une  véritable  méïopragie  du 
nerf  optique  par  ischémie,  comparable  à  la  claudi¬ 
cation  intermittente  ou  à  l’asphyxie  de  Reynaiid. 
Mais  le  spasme  artériel  ici  élait  limité  aux  artères 
coronaires  à  litre  transitoire  et  aux  artères  réti¬ 
niennes  où  les  lésions  ont  fini  par  devenir  défini- 

Essai  de  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  les  injections  intra-pleurales  de  tu¬ 
berculine.  —  M.  R.  Amat. 

Leucémie  myéloïde  et  radiothérapie.  —  M.  L. 
Rimbaud,  M'““  Lonjon  et  M.  Anselme-Martin. 

Un  cas  d’hémianopsie  binasale.  —  MM.  J. 
Temple  et  H.  Viallefont. 

De  la  nécessité  de  radiographier  d’abord  l’ap¬ 
pareil  urinaire  en  totalité  dans  les  syndromes 
abdominaux  douloureux  chroniques.  —  M.  E. 
Truc. 


J.  Vidal. 
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De  quelques  réformes 
à  réaliser 

en  faveur  de  richtyophagle 


Il  esl  de  noloriélé  publique,  que  loules  les 
lenlalives  qui  oui  ülé  l'ailes  depuis  ces  dciniC:res 
années,  dans  noire  pays,  pour  y  augmenler  la 
consonimalion  du  poisson,  au  délrinienl  de  la 
viande  de  boucherie,  onl  complèlenienl  échoué. 

Si  on  consulle  les  slalisliques  qui  sonl  recueil¬ 
lies  par  la  l'réfeclure  de  Police,  on  peul  remar¬ 
quer  que  la  consommalion  de  la  viande  de  bou¬ 
cherie  à  Paris,  en  P’évrier  1932,  esl  en  augmen¬ 
tation  sensible,  par  rapport  à  celle  de  Février 
1931  (11.438.092  kilogr.  sur  10.C02.97G  kilogr, 
soit  une  augmentation  de  835.110  kilogr.). 

Celle  dilt'érence  esl  due  très  vraisemblable¬ 
ment  à  la  baisse  très  marquée  des  prix,  qui  a 
permis  au.\  ménagères  de  mieux  faire  leurs  pro¬ 
visions  chez  les  bouchers. 

Pendant  ces  derniers  mois,  nous  venons  d’as¬ 
sister  è  un  elTondrement  tel  du  prix  du  pois¬ 
son,  que  si  la  raison  économique  jouait  un  rôle 
présentant  une  importance  réelle,  dans  le  choix 
do  nos  aliments,  nous  aurions  dû  devenir  aussi 
iehlyophages  que  les  Japonais. 

En  raison  du  froid  sec,  que  nous  avons  subi, 
pendant  l'hiver  (en  Février  notamment),  la 
plupart  de  nos  rivières  à  salmonidés  avaient 
baissé  d’une  façon  extraordinaire. 

11  en  résulta  que  les  jwissons  —  surtout  les 
gros  bien  entendu  —  se  massèrent  dans  les 
lions  présenlanl  do  la  profondeur,  où  ils  furent 
à  la  merci  dos  coups  de  filets  des  pêcheurs,  et 
nalurollomonl  des  braconniers. 

Los  pêches  miraculeuses,  qui  furent  la  consé¬ 
quence  de  cet  étal  de  choses,  eurent  nalurcllo- 
menl  pour  résultat  :  qu’en  l'absence  de  toute 
installation  sérieuse,  pour  conserver  d’une 
façon  scienliliquc  le  poisson  d’eau  douce,  dans 
les  déiiarlcments  ])roduclours,  1 ’cffondrcmcnl 
dos  cours  fut  presque  sans  précédent,  dans  la 
vente  de  ces  excellents  poissons,  qui  consli- 
luaienl  la  richesse  —  aujourd’hui  dilapidée  — 
do  tant  de  nos  rivières  de  France. 

Les  Préfets  de  la  République  auraient  dû  et 
pu  défendre  leur  salmonidés  contre  ces  pêches 
dévastatrices.  Mais  comme  ces  actes  d’autorité 
eussent  déplu  à  beaucoup  de  monde,  l’absten¬ 
tion  fut  générale. 

Aussi  ne  saurait-on  trop  féliciter  M.  le  Préfet 
du  Doubs  d’avoir  fait,  on  temps  voulu,  le  beau 
geste  (jni  consistait  à  interdire  jiisqu’à  nouvel 
ordre,  toute  pêche  dans  La  Loue,  celte  belle  ri¬ 
vière,  dont  les  sources  sonl  si  justement  répu¬ 
tées. 

La  situation  est-elle  meilleure,  pour  le  pois¬ 
son  de  mer?  Pas  sensiblement,  bien  qu’elle  ait 
été  moins  aiguë. 

Les  faits  qui  se  déroulent,  en  effet,  depuis  près 
de  deux  années,  dans  nos  ports  de  mer,  sur 
presque  toute  la  longueur  de  nos  2.400  kilo¬ 
mètres  de  côtes,  .sont  lellement  lamentables,  qu’il 
devient  de  plus  en  plus  nécessaire  de  freiner,  sur 
la  penle  sur  laquelle  nous  roulons  fnlal"moul, 


si  on  en  juge  par  ce  que  fut  le  mois  de  Juin 
dernier. 

Dans  beaucoup  de  nos  ports  de  pêche,  on  a  vu 
des  pêcheurs  rejeter  leur  poisson  è  la  mer,  pour 
ne  pas  faire  trop  baisser  les  prix,  parce  qu’il 
était  trop  compliqué,  et  trop  coûteux,  pour  eux, 
de  le  transporter  aux  usines  de  fabrication  de 
farines  de  poisson  (pour  les  engrais,  et  pour 
l’alimentation  de  la  volaille  ou  des  porcs)  qui 
devraient  logiquement  exister  dans  chacun  de 
nos  ports  de  pêche,  quand  ce  ne  serait  que  pour 
utiliser  convenablement  les  détritus  du  marché 
au  poisson. 

Do  tels  faits  consliluenl  la  condamnation  de 
ceux  qui  prétendent  que,  pour  augmenler  la 
consommation  du  poisson  en  France,  il  suffisait 
d’en  augmenler  la  production,  en  en  baissant  ' 
les  prix,  et  ils  justifient  pleinement  ceux  qui, 
depuis  des  années,  soutiennent  que  la  première 
chose  à  faire  ;  c’est  de  faire  l’éducation  du  pu¬ 
blic,  eu  enlreiirenant  une  propagande  raisonnée, 
en  faveur  do  ce  mode  d’alimentation,  dont  l’ex¬ 
cellence  n’est  plus  à  démontrer. 

Dans  l’ouvrage  qu’il  a  écrit  sur  les  régimes 
ulimcnlciircs,  le  professeur  Marcel  Labbé  a  ])u- 
blié  un  tableau  très  long  et  très  complet  *,  sur 
la  imlcur  alimentaire  de  tous  les  poissons,  qui 
devrait  être  familier,  non  pas  seulement  aux 
médecins  (lui  s’occupent  de  régimes,  mais  aux 
malades  qui  les  subissent.  N’obéil-ou  pas  tou¬ 
jours  mieux  à  une  ordonnance,  (luand  on  l’a 
comprise  ? 

Parmi  les  moyens  qui  onl  été  essayés,  iiour 
dévulo|)per  l’ichlyophagie  on  France,  en  com- 

butunles,  dont  l’échec  a  été  lamentable. 

Il  faul  donc  essayer  autre  chose,  et  celle  au¬ 
tre  chose,  c’est  la  charcuterie  de  poisson,  qui 

que  l’a  élé,  au  milieu  du  xix'  siècle,  la  bouche¬ 
rie  hippophagique,  pour  faire  accepter  aux  Pa¬ 
risiens  la  viande  de  cheval. 

Quand  on  se  reporte  aux  obstacles  de  tout 
genre  (ju’eul  è  surmonter  Emile  Decroix,  vélé- 
rinairo  principal  de  l’armée,  pour  arriver  5  ce 
qu’on  ouvrit  enfin,  en  1806,  è  Paris,  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  place  d’Italie,  celte  boucherie  che¬ 
valine  spéciale,  on  comprend  (pic.  le  iirojel  de 
la  charcuterie  ichlyophagique  ne  soit  jamais 
sorli  du  domaine  du  rêve,  malgré  les  offorls  du 
professeur  Mahout,  du  conseiller  municipal 
Ambroise  Rendu,  et  enfin,  depuis  1903,  do  M. 
Allazin,  le  président  actuel  do  la  Fédération 
Nationale  des  commerçants  de  poisson 

J’engage  les  personnes  qui  sonl  douées  d’un 
esprit  curieux,  et  qui  désirent  se  rendre  compte, 
des  luttes  homériques  qu’eut  ii  soutenir  Emile 
Decroix,  pour  vaincre  le  préjugé,  qui  excluait  de 
l’alimentation  humaine  la  viande  de  cheval,  ii 
lire  le  livre  qui  a  élé  publié,  en  1908,  par  MM. 
Samuel  Bernheim  et  Paul  Rousseau,  è  la  librai¬ 
rie  Iules  Roussel,  sous  le  litre  suivant  :  te  Che¬ 
val  aliment. 

Il  faudrait  donc,  non  pas  seulement,  un 
apôtre  comme  le  fut  Emile  Decroix,  mais  un 
soutien  scientifique  officiel,  comparable  è  ce 
que  fut  de  Qualrofages  pour  la  boucherie  che- 


1.  Chez  J.  B.  Baillière,  éditeur,  2<  édit.  1917,  p.  135. 

2.  Je  crois  savoir  que  M.  Allazin  essaie  en  ce  inoineiil 
de  mcltre  sur  pied  un  nouveau  piojel  viable  de  char- 


valine,  pour  plaider  aujourd’hui  la  cause  de  la 
charcuterie  de  poisson. 

Reconnaissons  cependant,  que  de  grandes 
Maisons  d'alimcnlalion,  telles,  par  exemple, 
(juc  la  firme  Félix  Potin,  onl  fait,  pendant  le 
carême  de  1932,  de  louables  efforts. 

C’est  ainsi  que,  certain  jour,  des  filets  de 
poi.sson  frais,  venant  directement  de  Lorient, 
ont  élé  mis  en  vente  à  un  prix  très  avantageux. 

Or,  je  liens  de  M.  Charlon,  le  directeur  du 
Service  de  denrées  périssables  de  celle  Maison, 
que  celle  marchandise  ne  s’élanl  pas  vendue, 
l’expérience  fut  rapidement  abandonnée. 

Celle  mévente  pouvait  être  attribuée  à  2  cau¬ 
ses  :  d'aliord  à  l’jdjsence  de  toute  publicité,  jniis 
a  celle  autre  raison  d’ordre  ])sycbologi(iue  ;  les 
ménagères  el  cuisinières  parisiennes  continuent 
à  manifester  une  très  grande  répugnance,  pour 
l'acliat  de  poisson  frais,  dont  elles  ne  voient  ni 
l'œil  ni  les  ou'ies;  elles  ont  toujours  pour  d’être 
Irouqiées  sur  le  chniiilre  de  la  fraîcheur. 

l'ai  d'ailleurs  tout  lieu  de  croire,  pour  celle 
mémo  seconde  raison,  (pie  la  présentation  ])ar 
la  Maison  Potin,  de  gros  lurbols  entiers,  (|ui 
étaient  débités  en  tronçons  sur  jilace,  au  gré 
de  la  clienlèle,  a  beaucoup  mieux  réussi.  Car 
l'expérience  conlinue  encore  à  l’heure  actuelle. 
On  avait  confiance,  ayant  vu  ou  cru  voir  la 
lèle  de  ranimai. 

Ce  i|ui  lu'ouve  une  fois  de  plus,  (juo,  en 
France,  le  fadeur  p.sycbologi(pie  domine  sou¬ 
vent  le  fadeur  économique,  c'est  ce  qui  vient 
de  se  passer  avec  le  poisson  givré,  de  M.  Oscar 
Dabi  (de  La  Rochelle).  Ces  faits  doivent  consti¬ 
tuer,  pour  nous,  un  enseignement  utile.  Tant 
(pie  ce  grand  armaleur,  ipii  a  tant  fait  pour  la 
pi'cbe,  el  jiour  la  conservation  du  poisson,  nous 
a  présenlé  du  poisson  givré  à  canir,  dont  les 
(pialilés  gusialives  avaient  été  conservées  inlé- 
graleinenl,  et  dont  l  étal  de  conservation  était 
vraiment  jiarfail,  el  de  très  longue  durée,  ni 
les  marcliands  de  poisson  ni  les  cousonima- 
leurs  n'en  voulurent. 

Celh'  op|)osition  n'a  été  vaincue  (pie  du  jour 
ou  M.  Dabi  s’est  décidé,  ])our  plaire  à  sa  clieu- 
lèlc,  à  ne  recourir  (]u'à  un  givrage  léger,  (pii 
ne  changeêl  jiour  ainsi  dire  pas  l’aspect  exté¬ 
rieur  (le  l'animal,  tout  on  augmentant  d’une 
façon  nolable  son  ])rocossus  de  conservation. 

Celle  façon ,  de  procéder  a  iiermis  ii  M.  Dabi 
de  faire  la  conslalalion  suivante,  dont  l’intérêt 
lirai iipie  est  considérable  :  il  suffit,  pour  obte¬ 
nir  une  très  bonne  conservation  d’un  poisson, 
de  chasser  la  chaleur  do  l’intérieur  de  son 
corps,  jusipi’à  ce  (lue  celui-ci  atteigne  la  tem¬ 
pérature  do  0". 

Si  ce  poisson  ainsi  légèrement  givré  est  placé 
dans  une  cale,  ou  dans  un  frigidaire,  à  une  lem- 
liéralurc  de  — 2",  il  se  conserve  dans  un  étal  de 
fraîcheur  absolue  pendani  plus  de  cin(|  se¬ 
maines,  sans  qu’il  soil  possible  d'y  constater  la 
moindre  trace  d’autolyse. 

Le  commerce  du  ])oisson  -  -  comme  la  pêche 
d’ailleurs  elle-même  —  a  besoin  de  s’adapter  à 
dos  conditions  nouvelles.  La  crise  que  celle  in¬ 
dustrie  subit  actuellement  esl  d’autant  jilus 
aiguë,  (|uc  l’armateur  n’a  pour  ainsi  dire  jamais 
cessé  de  charger  un  tiers  de  vendre  les  produils 
do  sa  pêche,  ce  qui  est  è  la  fois  ijlogiipic  et  anti- 
commercial. 

Le  marchand  do  poisson,  qui  achète  selon  ses 
besoins  dont  il  esl  le  seiil  juge  pour  ven- 
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di'o  dans  la  jounide  du  londemain,  n’a  pas  les 
mûmes  inlérûls  que  le  pûeheur. 

Alors  que  celui-ci  a  le  i)lus  grand  inlérûl,  à 
ramener  à  ierre  une  grande  (juanlilé  de  pois¬ 
sons,  el  il  conserver  en  jiarl'ail  étal  lu  lolalilé  de 
sa  pêche,  le  marchand  n'a  aucun  inlérûl  il  ce 
que  la  pêche  soil  abondanlc  cl  de  première  qua- 
lilé  :  la  seule  chose  qui  le  préoccupe,  c’est  le 
prix  d'aclial  qu’il  pourra  obtenir. 

Si  l’armaleur  vendait  lui-même  sa  pêche  di- 
reclomenl,  ilans  de  bonnes  conditions,  à  des 
tenanciers  de  boucheries  de  poisson,  il  main¬ 
tiendrait  ainsi  le  contact,  d’une  fa^on  perma¬ 
nente,  avec  le  consommateur.  Celui-ci  choisi¬ 
rait  lu  poisson  do  tel  ou  tel  armateur,  parce 
qu’il  aurait  confiance  en  lui,  et  en  sa  probité 
prorcssionnellc. 

Le  consommateur  pourrait  ainsi  laire  sentir 
d’une  façon  imijérieusc,  à  l’armateur,  tout  l’in¬ 
térêt  que  présente,  pour  l’extension  de  ses  af¬ 
faires,  le  iilus  on  moins  de  perfection  qu’il  ap¬ 
portera  è  la  capture,  el  surtout  è  la  conserva¬ 
tion  do  son  poisson. 

La  confiance  régnerait  alors  entre  le  vendeur 
el  l’acheleur,  el  ce  dernier  ne  serait  plus  hyjnio- 
lisé  pur  la  crainte  d’être  trompé,  en  achetant 
par  exemple  au  prix  tort  du  poisson  douteux 
(|ui,  par  conséiiuent,  aurait  dû  lui  être  vendu  à 

L’armateur  aurait,  on  outre,  grand  intérêt  à 
faire  bénélicier  le  consommateur  de  la  fluctua¬ 
tion  des  jirix,  suivant  l’importance  des  apports, 
alors  iju 'aujourd’hui,  le  consommateur  paie  è 
jieu  près  le  même  prix,  quelle  (pie  soit  l’abon¬ 
dance  de  la  jiôchc,  ce  qui  est  tout  è  lait  illo¬ 
gique. 

Pourquoi  en  est-il  ainsi  Mais  tout  simple¬ 
ment,  parce  que  la  concurrence  entre  les  mar¬ 
chands  do  poisson  —  ([ui  sont  tous  syndiqués  — 
n’exislo  iiour  ainsi  dire  jias,  alors  (pie  colle 
même  concniTcnco  continue  à  régner,  quoi 
qu’on  fasse,  dans  les  rangs  des  producteurs  de 
poisson,  c’esl-è-dire  des  pêcheurs  de  toutes 
classes. 

Tel  est  l’étal  de  choses,  contre  leipiel  les  pê¬ 
cheurs,  aussi  bien  en  eau  douce  qu'en  mer,  doi¬ 
vent  réagir,  s’ils  tiennent  è  vivre  d’ime  façon 
convenable. 

La  charcuterie  de  poisson  permettra  de  ré¬ 
soudre  le  problème  aclucllemenl  insoluble  de 
la  grosso  carpe,  que  tout  le  monde  reconnaît 
comme  invendable,  tout  au  moins  en  Franco 
parce  ipi 'aucun  commerçant  n’a  jamais  eu  l’au¬ 
dace,  de  l’acheler  jiour  la  (h'qiecer,  cl  la  débiler 
en  morceaux. 

Si  les  Romains  de  la  décadence  conservaient, 
dans  des  viviers,  des  murènes  (ju’ils  nourris¬ 
saient  parfois  avec  des  esclaves  vivants,  comme 
le  fit  nolammonl,  dit-on,  le  sénateur  Vadius 
Pollion,  c’était  au  moins  avec  l’intention  bien 
arrêté  d’utiliser  ces  gros  poissons  dans  des 
baiKiuets,  aivrès  les  avoir  ainsi  engraissés  féro¬ 
cement  el  anormalement. 

Mais  CO  qui  constituerait,  je  crois,  le  clou  des 
charculcries  de  i)oiason,  ce  serait  la  vente  au 
détail  des  petits  cétacés  nuisibles,  el  notam¬ 
ment  du  marsouin,  que  les  Allemands  appel¬ 
lent,  avec  quelque  raison,  le  cochon  de  la  nier 
(merrschvvein). 

M.  Henry  do  Fleurcy  a  fait  dejiuis  ipiehpies 
mois,  dans  le  Courrier  Marilinte,  une  série  do 
courageux  articles,  sous  le  litre  suivant;  liille 
contre  les  cétacés  nuisibles,  dont  j’extrais  la 
plupart  des  renseignements  iiui  vont  suivre  L 

La  chair  des  cétacés,  d’une  couleur  rouge 
foncé,  (U'ésenle  une  saveur  agréable,  rappelant 
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beaucoup  celle  de  la  viande  du  chevreuil,  et 
nullement  celle  des  poissons. 

Lors  de  la  première  semaine  du  poisson,  qui 
eut  lieu  è  Boulogne,  en  1923,  M.  Albert  Rodel 
avait  convié  un  certain  nombre  de  congressis¬ 
tes,  à  déguster  du  Jüet  de  marsouin,  qui  avait 
été  préparé  dans  ses  usines.  Tout  le  monde 
trouva  une  saveur  très  agréable  à  ce  mets  nou¬ 
veau  pour  nous  tous.  , 

Reconnaissons  cependant  que,  dans  beau¬ 
coup  de  pays,  la  chair  des  cétacés  est  consom¬ 
mée  d’une  façon  courante,  et  cela,  non  pas 
seulement  par'  le  peuple,  comme  certains 
Font  prétendu  à  tort,  mais  par  des  gourmets. 

Ainsi,  en  Italie,  les  filets  de  cétacés  salés  el 
fumés  servent  à  la  préparation  d’une  espèce 
de  jambon  de  poisson,  qui  est  très  apprécié 
sous  le  nom  de  mosciane. 

Fn  Angleterre,  on  confectionne,  avec  la  chair 
(lu  marsouin,  un  pàlé  de  poisson  qui  est  très 
apiirécié,  el  avec  son  sang,  on  lait  des  boudins 
de  très  bonne  qualité,  qui  valent  nos  boudins 
de  porcs. 

Fn  Norvège,  au  Danemark,  en  Turquie  et  en 
Russie,  la  viande  de  marsouin  prend  de  jour 
en  jour  une  place  plus  impoiTanle,  dans  l’ali- 
menlalion  des  populations  maritimes,  et  cela 
dans  toutes  les  classes  sociales. 

Aux  Etats-Unis,  la  viande  de  ce  célacé  est, 
depuis  fort  longtemps,  consommée  d’une  fa¬ 
çon  courante,  tout  au  moins  dans  un  grand 
nombre  de  villes  maritimes. 

La  graisse  forme,  entre  la  peau  et  la  chair  des 
delphinidés,  une  couche  de  2  è  4  cm.  d’épais¬ 
seur,  d’un  blanc  jaunâtre  ou  gris  perle,  qu’on 
détache  assez  facilement  de  la  peau,  bien  qu’elle 
y  adhère  intimement. 

Celle  graisse  forme  une  huile,  dont  la  teinte 
va  du  jaune  pâle  ;iu  brun.  Celle  huile  a  une 
légère  odeur  de  poisson,  qui  disparaît  assez  ra¬ 
pidement  au  contact  de  l’air. 

Celte  graisse  el  celle  huile  peuvent  être  uti¬ 
lisées  pour  l’alimentation,  tout  au  moins  pour 
la  préparation  des  aliments. 

Il  n’y  a  guère  (pie  les  Fsquimaux  el  les 
(iroënlandais,  (]ui  les  consomment  pures,  au 
même  liire  que  l’huile  de  baleine,  qu’ils  boi¬ 
vent  avec  délices. 

D’iqirès  un  nouvel  et  récent  article  de  M.  de 
Fieiirey,  paru  dans  le  numéro  du  .lournal  Mer 
el  Colonies,  les  marchés  de  Bayonne,  de  Sl- 
.lean-(le-l,uz  el  do  Bordeaux  vendraient  encore 
assez  fréipiommcnl  du  marsouin.  Il  en  vien¬ 
drait  rnêiiio  jusiiu’à  Taris,  si  on  s’en  rapporte 
il  celle  dernière  phrase  de  M.  de  Fleuroy  : 
(t  Pour  ma  part,  il  ne  se  passe  pas  do  mois  sans 
que  je  mange  un  bon  sloak  do  marsouin,  et 
c’est  devenu,  pour  moi,  une  véritable  gour¬ 
mandise.  » 

Fnfin,  un  avanlage  nullement  négligeable, 
(pie  nous  procurerait  certainement  l’ouverture 
dos  charculcries  de  poisson,  serait  l’utilisation 
des  viscères  de  tous  ces  animaux,  qui  sont  ac- 
lucllemcnl  inutilisés  pour  notre  alimentation, 
puis(|ue  l’huile  de  foie  do  morue  constitue  un 
médicament,  el  non  un  aliment. 

A  l’heure  actuelle,  sous  l’influence  d’idées 
nouvelles,  nous  assistons  è  un  véritable  engoui}- 
menl  pour  le  foie,  el  l’hépalolhérapie  a  fait 
de  tels  progrès,  en  dehors  même  des  prescrip¬ 
tions  médicales,  dans  le  Irailemonl  de  toutes 
les  formes  d’anémies,  même  les  plus  légères, 
que  le  foie  de  veau,  notamment,  a  atteint  un 
prix  tel,  qu’il  est  devenu  un  aliment  de  grand 
luxe. 

Touixiuoi,  alors,  ne  le  remplacerions-nous  pas 
par  le  foie  des  poissons,  el  aussi  des  cétacés, 
puisque  tous  les  mangeurs  de  marsouins  s’ac¬ 
cordent  pour  reconnaître  que  les  morceaux  de 


choix  de  cet  animal  —  qui  est  si  commun  sur 
toutes  nos  côtes  —  sont  la  langue,  le  filet,  les 
reins,  et  enfin  le  foie,  lequel  est  très  volumi- 

Rappelons  qu’au  Moyen-Age,  dans  tous  les 
festins  royaux,  on  servait  des  pâtés  de  norrois, 
(pii  étaient  faits  avec  des  foies  de  morues,  qui 
constituaient  à  ce  moment,  pour  nous,  un  ali¬ 
ment. 

Il  y  a  quelques  années,  l’un  de  nos  confrères 
anglais,  M.  Plimmer,  a  rapporté  qu’aux  Hé¬ 
brides,  le  foie  de  poisson  entrait  dans  la  com¬ 
position  d’une  sorte  de  galette,  qui  était 
très  appréciée  par  les  indigènes  de  ces  îles. 
M.  Plimmer  attribua  même  à  celte  alimen¬ 
tation  spéciale,  véritable  hépalolhérapie  avant 
la  lettre,  la  rareté  des  cas  de  rachitisme  infan¬ 
tile  observés  chez  les  indigènes,  malgré  que 
les  conditions  hygiéniques  y  soient  très  mau¬ 
vaises. 

D’ailleurs  en  Angleterre,  et  également  en 
Norvège,  contrairement  h  ce  qui  se  passe  en 
France,  on  mange  constamment  le  foie  des  pois¬ 
sons,  â  condition,  bien  entendu,  qu’il  soit  d’une 
fraîcheur  absolue.  Car  tout  le  monde  sait  que 
ce  viscère,  qui  est  souvent  très  chargé  en 
graisse  (notamment  chez  la  morue,  l’aiglefin,  le 
colin,,  le  merlan,  la  raie  ,1e  turbot,  la  perche, 
la  truite,  le  brochet  et  la  tanche),  est  éminem¬ 
ment  putrescible. 

Il  faudra  donc  —  el  ce  sera  ma  conclusion  — 
que  les  charculcries  de  poisson  présentent  une 
organisation  moderne,  qui  ne  laisse  rien  5  dési¬ 
rer,  pour  tout  ce  qui  est  de  la  conservation  de 
ces  marchandises  sous  leurs  formes  les  plus  di- 

L.  BouciiAcounT. 


Le  Paris  du  XX“  siècle.. 


Tous  les  hygiénistes  connaissent  les  inconvé¬ 
nients,  tant  au  point  de  vue  de  l’hygiène  que 
de  la  circulation,  de  notre  vieux  Paris. 

Mais,  telle  qu’elle  est,  notre  antique  cité  a 
tant  de  charmes  qu’elle  doit  ne  jamais  être 
bouleversée,  mais  au  contraire  conserver  tous 
ses  caractères  anciens.  Tous  les  projets  d’aug¬ 
mentation  de  la  ville  par  la  construction  de  bâ¬ 
tisses  nouvelles  sont  mauvais  et  méritent 
d’être  systématiquement  rejetés. 

La  seule  idée  â  encourager  est  d’édifier  aux 
portes  de  l’ancienne  ville  de  nouveaux  quar- 
liers  s’inspirant  de  toutes  les  idées  d’urba- 
iiisrne  de  notre  époque  et  qui,  dans  leur  cadre 
éloigné,  ne  nuiront  en  rien  aux  aspects  si  pre¬ 
nants  de  la  vieille  ville. 

C’est  en  somme  appliquer  en  France  l’idée 
maîtresse  du  maréchal  Lyauley  qui,  au  Maroc,  a 
eu  le  plus  grand  soin  de  garder  les  cités  maro¬ 
caines,  en  construisant  à  côté  les  cités  modernes 
â  la  française.  Ainsi  revient  à  la  Mère  patrie 
l’application  de  la  belle  conception  d’un  de  ses 
fils  dans  notre  grand  protectorat  africain. 

Le  Gouvernement  de  la  République  a  mis  au 
concours  entre  nos  architectes  un  projet  d’idées 
pour  une  Flxposilion  des  Arts  modernes  qui  doit 
avoir  lieu  en  1937,  et  dont  le  clou  principal  doit 
être  justement  la  construction  de  la  ville  mo¬ 
derne  satellite.  Nul  emplacement  n’a  été  désigné 
el  les  architectes  ont  eu  toute  liberté  pour  le 
choisir.  Parmi  tous  les  projets,  le  plus  intéres¬ 
sant  paraît  être  celui  de  l’adoption  du  Mont-Va- 
lérien  dont  la  situation  est  incomparable  el  dont 
le  terrain,  appartenant  à  l’Etal,  est  entièrement 
libre  de  construction  el  de  servitudes  particu¬ 
lières. 

Dans  ce  projet,  l’Exposition  serait  installée  sur 
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les  bords  de  la  Seine,  à  l’arrière  du  Bois  de  Bou¬ 
logne  et  dans  l’île  avoisinante,  dans  un  cadre 
décoratif  parfait. 

Du  point  de  vue  de  l’hygiène,  le  Mont-Valé- 
rien  est  particulièrement  indiqué,  h  la  fois  pour 
sa  situation  élevée  et  è  cause  des  vents  domi¬ 
nants  qui  lui  apportent  l’air  des  bois  qui  l’en¬ 
vironnent  au  sud  (Bois  de  Boulogne)  et  à  l’ouest 
(bois  de  Versailles,  St-Cloud,  Ville  d’Avray). 

Le  projet  qui  devrait  être  retenu  pour  la  cons¬ 
truction  des  immeubles  ne  doit  comporter  au¬ 
cune  cour  intérieure,  de  manière  qu’il  n’y  ait 
nulle  part  une  seule  pièce  non  aérée.  Il  importe 
aussi  que  les  servitudes  soient  établies  d’avance 
pour  que  de  nouvelles  édifications  ne  puissent 
jiunais  être  faites  au  détriment  de  l’iiygicne  pré¬ 
vue  pour  les  habitations  actuelles.  Naturelle¬ 
ment,  des  espaces  importants  avec  végétation 
sylvestre  doivent  Être  réservés  pour  ménager  un 
entourage  de  verdure. 

Un  second  point  est  encore  îi  prévoir,  celui 


de  l’annihilation  du  bruit,  et  non  seulement 
des  bruits  extérieurs  mais  encore  des  bruits  in¬ 
térieurs,  c’est-h-dire  propagés  à  travers  les  murs 
ou  les  planchers  :  d’où  la  nécessité  d’imposer  la 
construction  de  plafonds  insonores. 

Les  points  de  vue  du  chauffage  et  de  l’éclai¬ 
rage,  tous  les  deux  par  diffusion,  ne  doivent 
pas  être  omis. 

Enfin,  il  importe  que  les  projets,  quels  qu’ils 
soient,  restent  conformes  aux  règles  de  l’art  et 
de  l’hygiène  et  ne  nous  donnent  pas  ces  bâtis¬ 
ses  aux  murs  minces  sans  isolants  qui  sont  ac¬ 
tuellement  de  mode  et  réservent  à  leurs  habi¬ 
tants  les  pires  déceptions. 

Actuellement,  il  ne  s’agit  que  d’un  concours 
d’idées,  mais  il  y  a  lieu  de  le  faire  connaître 
au  corps  médical  toujours  prêt  h  soutenir  les 
idées  nouvelles  5  la  condition  qu’elles  se  confor¬ 
ment  aux  lois  de  l’hygiène  et  du  bon  goût. 

F.  Jayle. 


Société  française  d’fiistoire  de  la  Médecine 


2  Juillet  1932. 

M.  BnoDiER  fait  part  de  la  mort  de  Jacques  On- 
PiLA,  qui  tout  récemment  nous  avait  entretenus  de 
l’aulo-biographie  de  son  illustre  aïeul,  le  doyen 
Orflla,  fondateur  de  la  toxicologie. 

M.  BnoniEii  presente  de  Jean  Lacassagne  le  Cen¬ 
tenaire  du  premier  concours  de  l'Antiquaille  en 
1832  et  le  C.  fî.  du  Cinquantenaire  de  la.  Société 
médicale  du  XV W  arrondisement. 


M.  Fossiîyeux  présente  de  Paul  Delaunay,  notre 
disert  historien  médical,  un  volume  très  évoua- 
leur  sur  les  médecins,  la  Restauration  et  la  Révc)- 
lution  de  1830.  Ce  livre  est  la  réunion  des  artiolés 
si  remarqués  <lc  Delaunay  dans  la  Médecine  inter¬ 
nationale  illusirée,  qui  s’esl  vraiment  illustrée' en 
les  ])ublianl. 

M.  Fosseyuux  présente  ensuite  de  Sérieux  et 
ïnÉNEL  un  article  de  la  Revue  historique  du  droit 
jrançuis  cl  élranqer  sur  les  modes  d'inlernemenl 
sous  l'Ancien  régime.  A  côté  des  lettres  de  cachet 
une  jilace  revenait  à  l’internement  par  ordre  de 
justice,  que  nos  réformateurs  voudraient  réintro¬ 
duire  en  France.  Spirale  de  Vico. 

M.  Fos.seyruX'  présente  enfin  le  beau  livre  de 
Fuancusco  Pei.lecuini  sur  l'histoire  de  la  Méde¬ 
cine  mililaire  dans  le  royaume  de  Naples  de  1139 
ù  1.'503. 

MM.  LAicNEi.-LAV.AaTiNn  et  Alire»  Ahaiur  pré- 
sentcnl  des  notes  sur  Irois  sligmalisés,  Véronique 
Giuliani,  Lucie  de  Narni  et -le  Père  Pie  de  Pieire- 
leina  étudiés  objectivement  par  des  contemporains. 

L’hagiographie  compte  do 
nombreux  cas  de  stigmatisa¬ 
tion;  mais  la  plupart  des  stig¬ 
matisés  ont  été  peu  ou  mal 
observés.  Les  trois  cas,  que  les 
auteurs  ont  retenus,  ont  été 
examinés  avec  des  précautions 
pour  éviter  la  supci'cherie  et  en 
recourant  même  à  l’expéri- 
mentation.  L’est  pourquoi  ils 
ont  un  intérêt  documentaire, 
(t’est  ainsi  que  les  expériences 
des  P. P.  Orivolli,  Capclleti  et 
Guolli  sur  Véronique  Giulani 
permirent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  incluses  dans  le  procès 
de  canonisation  :  1°  Contrôle 

des  stigmates  aux  mains  qu’on 
enfermait  dans  des  gants  dû¬ 
ment  scellés  ;  2“  transmission 
de  cinq  ordres  mentaux,  que 
Véronique  sut  répéter  exacte¬ 
ment  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes  ;  3°  apparition  de  stig-' 
mate  au  côté  sur  ordre  ;  4“  sa 
prolongation  pendant  deux 
mois  dans  l’attcnto  d’un  nou¬ 
vel  ordre  ;  6“  la  guérison  im¬ 
médiate  de  la  ])laic,  également  sur  ordre. 

La  réalité  des  stigmates  de  Lucie  de  Narni  .  était 
admise  par  le  pape  Alexandre  VI,  le  duc  de  Fer- 
rare,  le  grand  Inquisiteur  et  6  médecins  enquê¬ 
teurs,  mais  mise  en  suspicion  par  les  religieuses, 
compagnes  de  la  stigmatisée.  Le  Père  Pie  de  Pie- 
trcleina  devint  stigmatisé  le  17  Septembre  1918.  A 
noter  que  c’est  la  fête  do  la  stigmatisation  de 
Saint  François  d’Assise.  Il  fut  soigné  par  le  D’’ 
Ange  Marie  Mc.rla,  ancien  maire  socialiste  de  S. 
Giovanni  Botondo,  qui  déclara  que  les  plaies  du  P. 
Pie  étaient  de  nature  supranormale.  C’est  aussi 
l’avis  du  D''  Pesta,  de  Borne,  malgré  le  jugement 
suspensif  actuel  du  Vatican. 

MM.  Laignel-Lavastine  et  Mary  Trivas  font  quel¬ 
ques  remarques  sur  l'aulo-observation  d’un  tabé¬ 
tique  de  qualité,  Alphonse  Daudet,  d’après  le  li¬ 
vre  la  Doulou,  récemment  publié. 

Dans  ce  douloureux  calvaire  sont  successivement 
analysés  le  début,  les  troubles  sensitifs,  le  mal 
moral,  l’ataxie,  le  traitement.  Des  phrases  comme 
celles-ci:  «J’ai  senti  sur  ma  figure  et  sur  tout 
mon  corps  ce  curieux  creusement,  ce  travail  i 
couteau  opéré  sur  mon  triste  personnage  »  ;  — 
«  Toujours  faire  appel  à  sa  volonté  pour  les  choses 
les  plus  simples,  les  plus  naturelles;  marcher,  se 
lever,  s’asseoir,  se  tenir  debout,  quitter  ou  remet¬ 
tre  son  chapeau.  N’est-ce  pas  horrible  !  » 

—  «  Ah  I  qu’il  faille  tant  de  fois  mourir  avant 
de  mourir  1  » 

—  «  Terreurs  et  désespoirs  du  début,  et  peu  h 
peu,  comme  le  corps,  l’esprit  s’accommode  de  c 
triste  état  »,  montrent  que  Daudet  fut  vis-à-vis  de 
lui  aussi  clinicien  que  vis-à-vis  des  autres  dans 
romans  qui  sont  des  «  cliniques  sociales  ».  La  Dou¬ 
lou  apporte  une  eonlribution  utile  à  l’étude  sub¬ 


jective  des  troubles  sensitifs  du  tabes.  «  Pas  de  mots 
pour  rendre  ça,  enseigne  le  romancier  martyr,  il 
faut  des  cris.  » 

Trois  noms  de  médecins  restent  attachés  à  cette 
maladie  :  Potain  et  Guyon  et  surtout  Charcot  qui 
lit  le  diagnostic.  Ixs  auteurs  rappellent  en  termi¬ 
nant  deux  phrases  de  Léon  Daudet  sur  son  père  : 

«  Le  temps,  à  mesure  qu’il  s’éloigne,  laisse  dans 
la  pénombre  ce  qu’il  éclairait  cruellement  et  pro¬ 
jette  sa  lumière  sur  ce  qu’on  ne  pouvait  voir  jadis. 

«.Aujourd’hui  les  cris  de  douleur,  qui  s’éle- ' 
vaient  do  ces  pages,  sont  devenus  des  «  communi¬ 
qués  »,  de  défaites  physiques,  de  victoires  morales, 
échos  immortels  d’une  voix  qui  dit  ;  «  Vous  tous 
qui  souffrez,  faites  de  votre  souffrance  un  motif 
d’élévation,  utilisez  votre  mal  pour  oublier  votre 
mal,  pour  devenir  bons,  pour  devenir  meilleurs; 
pensez  à  moi,  qui,  en  plein  bonheur,  en  pleine 
gloire,  me  suis  vu  brusquement  condamné  à  mort 
et  n’ai  plus  songé  qu’à  étudier  ma  souffrance  pour 
la  laisser  en  exemple  à  mes  Sosies  en  douleur.  » 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  15  Octobre,  au 
retour  du  Congrès  de  Bucarest. 

Laignel-Lavastine. 


Intérêts  Professionnels 


l'ante  : 

«  J’occupe,  depuis  1913,  un  local  où  j’exeree  ma 
profession  de  médecin.  Or,  mon  ]U'o[)riélaire,  en 
Mars  1931,  m’a  donné  congé,  par  voie  d’huissier. 
Comme  loealairc  professionnel  ■  d’avant-guerre,  j’ai 
pu  obtenir  l’annulation  de  ce,  congé,  mais,  de  son 
côté,  mon  propriétaire  a  obtenu  ulic  expertise  qui 
fixe,  comme  base  du  prix  de  mon  loyer,  la  somme 
de  1.800  francs,  alors  qu’en  1914  ce  prix  était  de 
1.400  francs.  Le  jugement  a  été  rendu  le  10  Mai 
1932  et  emploie  l’expression  :  «  Le  prix  de  la  loca¬ 
tion  sera  porté  à  . »  sans  indiquer  à  partir 

de  quelle  date. 

«  Arguant  de  ce  futur,  j’estime  que  raiigmenta- 
tion  du  prix  sera  à  dater  du  |)roebain  |)aiement, 
c’est-à-dire  le  l"  Octobre  1932,  d’autant  plus  que 
j’ai  régulièrement  payé  sans  aucun  retard. 

«  De  son  côté,  le  propriétaire  prétend  (pie  le  ju¬ 
gement  a  un  effet  rétroactif  et  me  demande  le 
supplément  locatif  depuis  le  1"  Octobre  1931. 

«  Qui  a  raison  ;>  » 


Foici  la  réponse  de  noire  collaborateur  juridi¬ 
que  : 

11  faut,'  tout  d’abord,  indiquer  à  notre  abonné 
qu’il  est  difficile  de  répondre  aux  questions  qu’il 
pose,  sans  avoir  sous  les  yeux  le  jugement  qui  a 
été  rendu.  Les  indications  qui  suivent  ne  vaudront 
donc  que  sous  réserves  de  ce  que  pourrait  révéler 
1.1  lecture  du  texte  complet  de  celui-ci. 

Ceci  dit,  il  convient  de  remarquer  qu’en  ce  qui 
concerne  la  fixation  du  loyer,  la  disposition  du  ju¬ 
gement,  rédigée  au  futur,  semble,  à  première  vue, 
ne  pouvoir  porter  que  sur  l’avenir.  Il  y  a  lieu,  tou¬ 
tefois,  d’indiquer  que  la  jurisprudence,  après  avoir 
admis  que  c’était  au  jour  de  la  demande  qu’il  fal¬ 
lait  SC  placer,  et  que  la  majoration  ne  pouvait  re¬ 
monter  au  delà  du  tenue  en  cours  au  jour  de  celte 
demande  (Commission  Siqiéricure  du  4  Juillet 
1929.  Revue  des  Loyers,  1930,  page  200),  décide, 
mainlcnanl,  que  la  majoration  doit  courir  à  partir 
de  l'entrée  du  locataire  en  prorogation,  c’est-à-dire 
du  29  Juin  1929,  si  le  locataire  n’élail  pas,  à  ce 
moment,  dans  les  liens  d’un  bail  (Com.  Sup.  cass. 
7  Janvier  1932,  R.L.,  1932,  p.  257),  et,  lorsque  le  lo¬ 
cataire  occupait  les  lieux  en  vertu  d’une  location 
verbale,  à  partir  du  jour  pour  lequel  congé  a  été 
donné,  puisque  c’est  à  ce  jour  que  le  locataire  est 
entré  en  prorogation  (Cxrm.  Sup.  cass.,  22  Juillet 
1931.  R.  L.,  1931,  p.  925). 

C’est  la  raison  pour  laquelle  le  propriétaire  veut 
faire  partir  raiigmontation  du  l'”’  Octobre  1931, 
qui  est,  semble-t-il,  la  date  pour  laquelle  congé 
était  donne,  et  c’est  aussi,  certainement,  la  thèse 
la  plus  conforme  à  la  jurisprudence  actuelle. 

Il  reste,  cependant,  que  le  jugement,  s’il  n’a  pas 
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ôté  fia|)|iô  ili-  poiuAdi  en  rassallon,  doit  êti'o  ap¬ 
pliqué  dans  les  ternies  on  il  a  été  lendn.  Oi-,  scs 
lennes  senihlent  no  viser  que  l’avenir,  ec  ipii  pour¬ 
rait  pernieltrc  à  votre  abonné  de  résister,  mais,  il 
est  à  craindre  que  le  ra|)prneliemenl  des  lernies  du 
jugement  avec  ceux  de  la  demande  du  propiàélaire 
ne  conduise  à  rinlerprélaliou  roniraire.  11  faudrait, 
répétons-le.  pour  donner  une  réponse  plus  précise, 
avoir  sons  li's  yeux  le  jugement. 

11.  Moxtai.. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

l,a  (I  ^■alional  ,\ssoeialion  for  tlie  prévention  of 
tubercnlosis  i>  vieni  de  tenir  sa  dix-huitième  ses¬ 
sion  annuelle,  sous  la  piésideuee  de  Sir  Arthur 
Slanley  et  de  Sir  llohert  l’hilip.  Invité  à  y  re])ré- 
sinler  riuiion  inlernaliouale  contre  la  tuberculose 
ainsi  ipie  le  t'.oinilé  nalional  français  de  défense 
contre  la  tuberculose,  le  luofcsseur  Léon  Bernard 
a  appni'lc  les  vfeux  de  ees  deux  Associations  il  la 
séance  inaugurale,  présidée  par  le  .Secrétaire  perma¬ 
nent  du  niinislère  de  la  Santé  i>iibliq‘ue.  Après  la 
coiniiicinoralioii  de  la  découverte  du  bacille  de 
Koch,  cclébrcc  dans  trois  adre.sscs  de  MM.  Young, 
Sir  Henry  (lainain.  et  (lli.  Wliite  (de  Washing¬ 
ton).  le  prograinmc  de  travail  a  été  consacré  à 
la  discussion  de  deux  ipiestions,  la  protection  du 
jeune  adiillc  contre  la  I nbereidose,  et  les  besoins  de 
la  eoiilimiilé  de  la  cure  de  la  tubereulose.  Des  vi- 
.-iles  iiiléressantes  et  une  fort  belle  réceiition  par 
le  Lord-.Maire  de  Londres  ont  eoinplété  celte  Con¬ 
férence,  dont  lo  succès  a  été  reniarquable. 


David  Nieolson.  le  psychiatre  anglais  bien  connu, 
vient  di'  iiioiirir  a  1  âge  ije  S7  ans. 

il  s  était  speeialeinent  consacré  à  l’étude  de  la 
eriiiiinalite  par  denienee  et  au  perfectionnement 
des  établi, sseinenls  d  aliénés  dont  il  était  un  des 


ESPAGNE 

l.i-  prol'es.ieiir  A.  i’iga  Paseiial,  titulaire  de  la 
chaire  de  médecin.'  .le  la  l'aeiillé  d.'  Madrid,  vient 
d’être  élu  [uvsi.l.'iit  du  collège  .les  médecins  de  la 
iiiéin.'  vill.'  l't  M.  I•'.■rnan  l’érez,  secrétaire. 

ETATS-UNIS 

M.  William  Williaiiis  Ken,  professeur  hono¬ 
raire  de,  l’Université  il.'  l’hiladelphie,  vient  de  mou¬ 
rir  à  l’ilge  de  9.Ô  ans. 

Il  s’était  spécialisé  siirloiit  dans  la  chirurgie  ner- 
ILES  PHILIPPINES 

Le  lü  .liiiii,  vi.'iil  .l'élre  célébré  le  jubilé  d’ar¬ 
gent  du  Coll.''ge  de  Mé.leeine  et  de  Cbiriirgie  de 
l’Univer.silé  d.is  l’Iiilinnines.  Lu  céréinoiiie  eut  lieu 
dans  les  baiini.uiLs  .1.;  1  l.eole  .l’Hygiène  et  de  Santé 
pnbliqii.).  Lliis  .1.1  duo  p.'isoiines,  médecins,  profes- 
s.inrs  cl  gra.lnes.  assisiai.nt  à  la  séance.  Prirent 
Il  IM.  Itafael  Palma,  prési- 
d.ini  d.'  I  I  uiiv.irsiie  des  Pbilippiiies,  M.  Sixto  de 
lo.s  .ViiL'.'les.  doyen  de  I  l'.e.)l.;  de  Médecine,  M.  .losc 
Aineri,  proi.iss.iiir  u.i  peüiatrie  ;  M.  Sixio  Y.  Orosa, 
M.  P.  D.'lena. 

Dans  s.in  .liseour.s,  le  doyen,  M.  de  los  Angeles, 
retraça  l’historique  de  l’Lcole  de  Médecine  cl  de 
C.hiriirgie,  cila  les  noms  des  premiers  médecins  di- 
lilùinés  lie  l’Kcole  le  '27  Lévrier  1909,  montra  tous 
les  progrès  accomplis  en  25  années  de  labeur  et 
dans  sa  péroraison  invita  le.s  profe.sseurs  cl  les  étu¬ 
diants  il  se  montrer  ilignes  de  leurs  aînés. 

Le  lu'ofesseiir  ,losé  Albert  mentionna  quelques 
noms  qui  ont  fait  bonneur  au  corps  professoral  du 
collège  médieo-ehirurgieal  des  Philippines,  parmi 
lesquels  il  signala  plus  parliculièremcnl  M.  An¬ 
drews  luaiiileiianl  professeur  à  l’Université  de 
Pennsylvanie  U.  S.,  M.  Slroiig,  maintenant  profes¬ 
seur  à  Harvard.  M.  José  Albert  montra  qu’en  1907 


l’Keole  ne  eomplait  que  .54  aspirants  au  Doctorat, 
.•rqu'eii  1931.  le  nombre  s’élevait  à  423;  il  indiqua 
tonl.'S  les  ri'cherehes  effectuées  à  l’Kcolc  de  Méde¬ 
cine  et  de  Uhirnrgie  dans  les  diverses  branches  de 
Part  de  guérir.  Orosa  traça  un  tableau  savant  des 
devoirs  .■!  d.'s  responsabilités  des  médecins  et  in- 
sisla  sur  la  nécessité  pour  les  médecins  de  conti- 
nii.'r  leurs  éludes  après  la  sortie  de  l’Ecole. 

Le  Président  de  l’Université,  M.  Palma,  montra  à 
quelles  dinieultés  s’élail  trouvé  en  proie  le  déve¬ 
loppement  du  Collège  de  Médecine  et  dans  la  se¬ 
conde  partie  de  son  allocution  il  insista  sur  la  né- 
ee.ssilé  pour  les  médecins  d’apprendre  le  français 
l't  rallemand,  en  raison  de  l’importance  des  tra¬ 
vaux  scienliUques  de  ees  deux  contrées. 

Une  audition  musicale  remarquablement  com¬ 
prise  et  exéeulée  termina  la  cérémonie.  Ajoutons 
que  la  v.'ille  un  somplueux  banquet  au  «Cosmos 
Club  »  avait  réuni  les  professeurs,  les  élèves  et 


Livres  Nouveaux 


Manuel  scientifique  d’éducation  physique  (ou¬ 
vrage  couronné  par  l’.Aeadémie  de  médecine. 
Prix  Vernoi.s),  par  MAunicE  Boigry,  Directeur 
médical  de  l’Etablissement  Thermal  et  de  la  cure 
d’.'xerci.'e  de  Yitlel,  Doeleur  ès  sciences  de  l’Uni- 
versilé,  3”  édition  enlièremenl  remaniée  (Masson 
rl  ('.à-,  .'ilileiirs).  1  yol.  de  Cl.S  pages,  avec  230 
lig.  —  Prix  :  05  fr. 

Des  membres  sains  et  alertes,  prêts  pour  les  lut¬ 
tes  de  la  guerre,  prêls  pour  les  travaux  des  champs, 
une  solidi'  constiliilion ,  une  force  discrète  ne  sc 
IrahissanI  point  par  des  muscles  trop  saillants,  mais 
sachant  respecter  l’harmonie  du  corps,  la  mâle 
assiirane.'  qu’on  puise  dans  le  sentiment  de  sa  vi- 
gii.'iir,  un  i'S|)ril  fertile  en  stratagèmes,  une  âme 
aussi  eiiireprenanle  qu’endurante,  voilà  les  avan- 
lages  [)hysi<]iics  et  moraux  que  les  Grecs  deman- 

.‘si  Athènes  donnait  à  cet  art  une  place  impor¬ 
tant.'  dans  la  république,  c’est  qu’elle  le  considérait 
eoiiime  nu  exiellent  moyen  de  fortifier  l’âme  aussi 
bien  que  le  corps. 

Tout  e.'  .pie  la  l' rance  moderne  lente  aujourd’hui 
pour  revigorer  et  embellir  la  race  n’est  qu’un 
écho  d.'S  enseignements  hellènes  cl  les  maîtres  de 
gymnastique  actuels  n'ont  encore  ni  l’expérience 
ni  l’autorité  des  pedotribes  antiques. 

.\  notre  époque  de  iirécipitation,  le  temps  man¬ 
que  trop  souvent  pour  donner  aux  moniteurs  une, 
formation  digne  de  leur  rôle;  mais,  si  nous  n’avons 
plies  CCS  belles  traditions  transmises  de  généra¬ 
tions  en  générations  dont  jouissaient  les  Athésiens, 
nous  possédons  par  contre  des  connaissances  phy¬ 
siologiques  précises  qui,  à  défaut  de  tradition, 
peiivi'iil  nous  permettre  de  conduire  l’éducation 
pbysiipie  dans  la  bonne  voie.  La  science  compense 
Part.  M.  Maurice  Boigey,  qui  fut  médecin  de 
l’I'ieole  de  gymnastique  militaire  de  Joinville,  qui 
dirige  aetiiellemenl  l’Elablissemenl  thermal  et  la 
cure  d’exercice  de  Vitlel,  s’est  attaché  depuis  long¬ 
temps  à  montrer  les  applications  de  la  physiologie 
à  l’élude  des  exercices  physiques  et  à  préciser  les 
eondilions  d’un  contrôle  scientifique  sur  les  mou¬ 
vements  de  gymnastique.  Le  succès  qui  a  marqué 
l.'s  deux  premières  éditions  de  son  livre  est  le  sûr 
garant  que  sa  pensée  a  été  comprise  et  appréciée 
et  que  son  leuvre  répondait  à  un  besoin. 

Dans  la  3"  édilion  qu’il  public  aujourd’hui  chez 
Masson,  Boigey  a  y'oiilu  être  encore  plus  objectif, 
plus  concis,  plus  eomplel.  Il  n’a  rien  négligé  des 
travaux  récents  qui  jettent  sur  la  physiologie  de 
l’éducation  physique  des  lumières  nouvelles.  Son 
livre  est  précieux  pour  les  éducateurs  qui  y  trou¬ 
veront  les  indications  d’une  méthode  rationnelle 
pouvant  êire  incorporée  aux  programmes  scolaires. 
11  est  précieux  aussi  pour  les  médecins  qui  y  trou¬ 
veront  des  précisions  sur  les  exercices  physiques 
envisagés  comme  agents  thérapeiitiqucs,  agents 
capables  de  renforcer  la  résislance  de  l’homme  vis- 
à-vis  des  causes  pathogènes,  de  lui  permettre 
d’éliminer  les  divers  éléments  d’intoxication  cl 


d’atteindre  à  la  vieillesse  dans  la  plénitude  de  son 
pouvoir  ])hysique,  inlellecliiol  et  moral. 

Inllueiiee  des  exercices  sur  la  circulation,  sur 
l’oxygénation  du  sang,  sur  les  fonctions  d’excré¬ 
tion,  physiologie  et  dosage  physiologique  des  divers 
exercices,  leur  application  aux  diverses  conditions 
d’âge  et  de  sexe,  critères  de  l’entraînement  et  tests 
de  fatigue,  appréciation  de  la  valeur  physique  d’un 
sujet,  voilà  des  questions  dont  aucun  médecin,  dont 
aucun  éducateur  ne  devrait  se  désintéresser  et  voilà 
les  sujets  qu’ils  trouveront  exposés  dans  le  livre 
de  Boigey  avec  tous  leurs  développements. 

Lésions  accidentelles  imputables  aux  exercices  et 
aux  sports,  médication  par  l’exercice,  leurs  effets 
dans  les  atrophies  musculaires,  dans  les  maladies 
du  tube  digestif,  dans  l’obésité,  dans  les  cardiopa¬ 
thies,  voilà  aussi  des  questions  d’ordre  purement 
médical,  admirablement  mises  au  point  par  l’au¬ 
teur.  Description  des  diverses  méthodes  de  gym¬ 
nastique,  des  jeux  traditionnels,  fiches  physiologi¬ 
ques,  barèmes  de  performances,  organisation  de 
stades  pour  jeunes  gens,  de  terrains  de  jeux,  de 
parcs  pour  enfants,  voilà  encore  des  questions 
d’ordre  purement  pratique  que  n’a  pas  négligé 
Boigey. 

Complet  sans  être  trop  touffu,  précis  sans  être 
sec,  riche  en  documents,  l’ouvrage  de  M.  Boigey 
est  un  beau  cl  bon  livre,  il  est  bien  «  en  forme  », 
il  fournira  une  course  brillante  vers  le  grand 

Paul  Desfosses. 

Iconographie  historique  de  l’Indochine  fran¬ 
çaise.  Choix  de  documents  sur  l’histoire  de 
l’intervention  française  en  Indochine,  par  Paul 
Boudut  et  ANimé  Masson,  archivistes  paléogra¬ 
phes,  directeur  et  conservateur  des  Archives  el^ 
de  la  Biblothèquc  de  l’Indochine.  1  vol.  de 
64  p.  avec  60  hors  texte  en  héliotypie,  formant 
deux  pallies  :  l’une  consacrée  aux  précurseurs, 
des  origines  au  milieu  du  xix“  siècle,  l’autre  à 
l’intervention  officielle  dans  la  seconde  moitié  du 
xuv”  siècle,  au  prix  de  souscription  do  180  fr. 
Paris(  Editions  Pnn  Oest). 

L’Exposition  coloniale,  l’an  dernier,  a  fourni  l’oc¬ 
casion  de  donner  au  monde  la  mesure  des  énergies 
françaises  en  matière  coloniale.  Les  brillantes  cons¬ 
tructions  qu’abritait  le  parc  de  Vincenne..)  fai¬ 
saient  apparaître  en  pleine  lumière  les  possibilités 
colonisatrices  de  la  France;  mais  si  de  loua  côtés, 
Algérie,  Madagascar,  Maroc,  Afrique  occidentale, 
Afrique  équatoriale,  colonies  d’Amérique  et  colonies 
de  l’Inde,  ont  été  étalées  sous  les  yeux  les  merveilles 
des  terrains  où  l’effort  français  a  obtenu  les  plus 
belles  réalisations,  on  a  peu  évoqué  le  souvenir  de 
tous  ceux  qui,  bien  souvent  au  prix  de  leur  santé 
et  de  leur  vie,  ont  réuni  sous  l’égide  de  la  France 
le  domaine  colonial  le  plus  vaste  après  celui  de 
l’Angleterre. 

L’Indochine  avait  voulu  faire  exception  :  les 
organisateurs  de  l’Exposition  coloniale  inlernalio- 
nalc  de  1931,  soucieux  do  rendre  hommage  aux 
pionniers  de  la  grande  oeuvre,  axaiient  réservé  une 
des  plus  belles  salles  du  temple  d’Angkor  recons- 
liliié  à  l’histoire  de  l’intervention  française  en 
Indochine.  Des  recherches  entreprises  dans  les 
dépôts  publics  (Bibliothèque  cl  Archives  Nationa¬ 
les,  Archives  cl  Bibliothèques  de  l’Indochine, 
Bibliothèque  de  l’Ecole  des  langues  orientales,  etc.) 
cl  dans  les  collections  particulières  avaient  permis 
de  grouper  de  nombreux  documents  inédits  ou  peu 

Avant  que  ces  précieux  souvenirs  ne  soient  de 
nouveau  dispersés,  la  Direction  des  Archives  cl  des 
Bibliothèques  de  l’Indochine  voulut  en  conserver 
trace  en  publiant  un  recueil  luxueusement  illustré. 

Portraits,  paysages,  livres  illustrés,  images  popu¬ 
laires,  photographies,  caries  anciennes,  lettres, 
souvenirs  personnels,  on  a  fait  appel  avec  éclectis¬ 
me  à  tout  ce  qui  pouvait  ressusciter  le  passé,  faire 
revivre  les  personnages  dont  l’action  a  été  le  plus 
marquanic  dans  l’histoire  de  la  colonisation,  en 
représenter  les  événements  les  plus  significatifs, 
par  la  rcprodiiclipn  d’une  centaine  do  documents 
groujiés  en  soixante  planches. 

Le  recueil  se  divise  en  deux  parties  d’égale  im¬ 
portance,  l’une  consacrée  aux  précurseurs  de  no- 
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lie  inllin-nce,  l’aulic  à  rinlL-rvcnUon  oflicielle 
dans  la  seconde  inoilié  dn  xix®  siècle. 

Le  r(‘cueil  des  planclies  est  précédé  de  notices 
décrivant  à  grands  traits  le  rôle  îles  personnages 
représentés  et  inetUnt  en  valeur  l’intéiêt  des  docu- 
ineids  reproduits. 

Il  y  a,  dans  cet  onvi'age  niagniliqnenieiit  édité, 
des  dneninents  iconograpliiques  de  premier  ordre, 
ipii  intéresseront  an  jilns  liant  point  nos  confrères 
.soncienx  d’Ilistoire,  d’ôrt  on  pins  simplement  de 
liildiopliilie. 

P.  Diîsi'ossns. 


Livres  Reçus 


712.  Atlas  de  radiographie  osseuse.  Tome  I 
Squelette  normal,  pur  G.  Haiikt,  A.  Daiuaux  et  J 
OuKNU  (2'  édit,  refondiie  et  très  augmentée).  1  vol.  imA" 
180  p.,  l'in  fig.  (ll/«.«on  et  C'").  —  Prix  :  Itelié,  200  fr 

713.  Artériographie  des  membres  et  de 
l’aorte  abdominale,  par  IIuïnai.iio  nos  Santos,  A. -G 
Lamas  et  ,1.-1>.  Galiias.  1  vol.  de  192  p.  et  53  lig 
{Masson  et  G*').  —  Prix  :  dS  fr. 

71t.  Hépatites  et  cirrhoses,  par  Guy  Alkot 
1  vol.  218  p.,  50  lig.  (Afnsson  et  C«').  —  Prix  ;  34  fr. 


Université  de  Paris 


Immatriculation,  inscriptions.  —  I. 

LATioN.  —  Nul  nVsI  admis  aux  travaux  da  la  Faculté 
(tnivau.x  pniluiui’s,  laboratoires,  cliiiiqut'S,  bibliothè¬ 
que,  etc.),  s’il  nVst  porté  sur  le  registre  d’immatricula- 
iion  (Décret  du  ’M  Juillet  1897). 

Iinmairiculalioii  d'office.  —  L’éludianl  qui  preiul  une 
inscripi  ou  Iriinc  strielle  se  trouve  iin mal rieiilé  ’ofliee.  Il 
ii'ac<iuille  pas  le  droit  d’immalrieulatioi). 

Immalricalation  sur  dnnande..  —  Ne  sont  immatriculés 
que  sur  leur  demande  :  1  Des  elmliants  titulaires  de 
toutes  les  incriplio  !  I  2*  Des  doeleurs, 

les  éludianls  français  el  élraugers  (pii  désirent  être  ad- 


Da  dernière  inscriplioi.i ,  ainsi  que  les  inseriplioiis  déli¬ 
vrées  è  titre  rélroaclif,  ue  confèreni  point  rimmalrieu- 
lalion.  A  rinimatriciilalion  sur  demande  est  atlacbé  le 
droit  réglementaire  :  luu  ir. 

Un.  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen  sans 
être  immatriculé. 

Des  immafrieulatious  d'ofllee  sont  efl'eetuées  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  tri¬ 
mestrielles. 

Des  immal rieulations  sur  demande  sont  effectuées  au 
secrétariat  «le  la  Facullé  (guichet  n"  3),  les  jeudis  et 

D’imnintriculalion  ne  vaut  (|ue  pour  raniiée  scolaire. 
File  doit  être  renouvelée  annnellemeiil.  Nul  ne  jumt  se 
faire  immatriciib-r  par  correspondauee,  ni  i»ar  un  tiers. 

Les  caries  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant  pas  de 
livret  individuel  sont  slricleinenl  pt  rsoniielles.  Klles  ne 
jjeiivent  être  prêtées  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 


ID  iNsemerioNs.  —  Da  pninière  inseri|>tion  «loil  être 
prise  DotoluM*  au  S  Novembre,  de  midi  à  15  li.  ^ 

Iiloim^  (b)  bachelier  ile  rensidgiumieiil  secondaire  français 
ou  diplôme  d’état  de  docteur  ès  sciences,  de  docteur  ès 

seignement  secondaire  (hommes,  femmes)  et  certificat 
d’études  P.C.N.;  —  ID  Acte  de  iiaissaneiî  sur  limbnq 
--  IID  (lonsi'iitemeul  du  père  ou  du  tuteur,  si  rétudiaiil 
n'est  pas  ma.’pmr.  Ce  consentement  (établi  sur  papier 
timbré  à  3  fr.  GO)  doit  indiqiKU*  le  domicile  du  père  ou 
luteiir  dont  la  signature  di*vra  être  légalisée  (la  produc¬ 
tion  de  celle  j)ièce  n’»*st  pas  exigée  si  l’étudiant  est  ac- 
eoiiipagué  de  sou  j)ère  ou  tuteur);  —  IV.  Un  certificat 
de  revaccinalion  jennérienne  établi  conformément  aux 
«lispositioiis  de  Farlicle  G  de  la  loi  du  15  Février  1902  sur 
la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé  au  sccrélariat 
de  la  l-acullé);  —  V.  Dxirait  du  casier  judiciaire. 

Il  est  tenu  eu  outre  de  déelan-r  sa  résideiiee  pei.-son- 
uelle  cl  celle  de  sa  famille,  comme  tout  eliangenienl 
d’adresse  .survenant  au  eoiirs  de  la  scolarité. 

Inscriplions  trimcslrielles.  —  Pendant  l'année  scolaire 
1932-1933,  les  inscrij)tions  trimcslrielles  seront  délivrées 
dans  l’ordre  el  aux  dates  ci-après,  fie  midi  à  15  heures, 
au  secrétariat  (giiicliels  n"*’  2  et.  3).  Des  dimx  premières 
inscriplions  de  l’année  seront  prises  ennuilativemenf. 
et  2*^  trimestres,  du  10  au  25  Octobre  1932. 

3c  trimestre,  du  21  Avril  au  G  Mai  1933. 

¥  trimestre,  du  10  au  25  Juillet  1933. 

D'entrée  des  pavillons  de  dissection  el  des  lul)oiatoircs 
de  travaux  prutiqiies  sera  interdite  aux  éludianls  (pji 


n’auraient  i>as  pris  les  inscriplions  Iriineslrielb'S  aux 

MM.  les  éludianls  sont  tenus  de  prendre  leurs  inserip- 
lious  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  tri- 
meslrielles  nif  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates, 
que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  (loin- 
mission  seolàîrc  (Da  demande  devra  être  rédigée  sur  pa- 

l.es  inscriplions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  preii- 
ilre  iiiseriplioii  par  eorrespuiidanee  on  par  mamlalaire. 

MM.  les  internes  el  externes  des  Hôpitaux  doivent  join¬ 
dre  à  leur  demande  d’inscription  un  cerliiieal  émaiiani 
d;i  011  des  chefs  de  service  auxquels  ils  ont  élé  allaeliés, 
indiiiuanl  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonelioiis  d’iiilrrne  et 
d’externe  ]K‘ndaül  le  trimestre  préeéfb-nl.  (ie  eerlilieal 
doit  être  visé  par  le  Directeur  île  rétablisseinenl  hospita¬ 
lier  auquel  ap[>arlieut  l’élève. 

D’inscriplion  d'un  trimestre  peut  être  refusée,  poui’ 
man(|uc  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  Com¬ 
mission  scolaire.  La  décision  est  définitive.  D’étudiant 
auquel  une  inscription  a  élé  refusée  ne  peut,  pendant  le 
Irlmestre  correspondant,  «bleuir  le  transfeii  de  son  dos¬ 
sier  dans  un  autre  élablissement. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  Couns 
DU  vACANciis.  —  Un  cours  de  pratique  obstétricale  el  nu 
cours  de  perfeelionnenient  avec  stage,  auront  lieu  à  la 
clinique  Haudelocipie,  le  premier  d’une  durée  de  deux 
semaines,  du  29  Août  au  10  Septembre,  le  second  d’une 
durée  de  (pialrc  semaines,  du  3  au  29  Octobre, 


M  Laeomme,  aecoucheur  des  Hôpitaux,  avec  la  colla- 
boralion  de  MM.  Ravina  el  Digonnet,  accouclicurs  des 
Hôpitaux,  de  MM.  Powilewicz,  Seguy,  Sureau,  anciens 
chefs  de  clini()ue,  Ancliel-Bacli,  chef  de  clinique, 

M.  François,  chef  de  clinique  adjoint,  M.  Merger,  ancien 
înfpi'ne  drs  Hnnilaiiv.  Grand  et  M.  Lepage,  inlernes 

des  Ilôiulaux. 


\  étudiants  et  aux  docteurs 
imprendra  une  série  de  leçons 
'atiqiD's,  qui  auront  lieu  tous 
30  et  de  li  b.  30.  Des  audi- 
lent  exercés  à  rexnmen  des 
elles,  à  la  praliipie  des  ae- 
ein  res  obstétricales.  Un  eei  li- 


PunuivAMMic  DU  couus.  —  LuikU  29  Aoùi.  —  9  11.  30  à 
Il  luuires  :  Examens  de  femmes  enceinles  (M‘”°  Grand). 

—  11  heures  à  midi  :  Conduite  à  tenir  pendant  Faeeou- 
ehemeiit  cl  la  délivrance  (M.  Dacomme).  —  U^i  b.  30  : 
Diagnostic  des  présentations  (M.  Merger). 

Mardi  30  .-lotH.  —  9  h.  30  à  11  heures  :  Examens  de 

calions  de  la  déli^'ance  (M.  Digonnet).  —  h.  30  : 
Forceps  dans  les  variétés  directes  Grand). 

Mercredi  31  .loiH.  ~  9  h.  30  h  11  h.  :  Examens  de 
frmm.s  en  tnivail  (M.  Merger).  —  Il  h.  à  midi  :  Présen- 
lalions  de  malades  (M.  Dacomme).  —  14  b.  30  :  Dia- 

lioii  (M.  Ravina).  —  15  h.  30  :  Forceps  ilans  les  variétés 
obliipies  antérieures  (M*”®  Grand). 

Jeudi  P'*'  Sepiembre.  —  9  Ii.  30  à  11  h.  :  Visite,  au 
pavillon  tics  tuberculeuses  (M.  DacomnnO.  —  11  h.  à 
midi  :  Diagnoslic  el  traileinenl  des  vioialions  pelvienui's 
(M.  Merger).  —  14  b.  30  :  Forceps  dans  les  variétés 
Iraiisverses  et  obliques  postérieures  (M.  Lepage). 

Vendredi  2  Septembre.  —  9  li.  30  à  11  h.  :  Consul¬ 

tation  des  femmes  enceintes  (M“>^  Ancliel-Raeh).  —  11  li. 
à  midi  :  Discussion  d’observations  (M.  Merger).  — 
H  11.  30:  Forcei>s  dans  les  présentations  de  la  face  et 
du  front  (M.  Lepage)- 

Samedi  3  Septembre.  —  9  h.  30  à  11  h.  :  Visite  à 
risolemenl  septique  (M.  Lepage).  —  11  11.  à  midi  :  Dia¬ 
gnostic  i-l  Iniitemenl  des  anomalies  de  la  dilatation  (M. 
Dacomme).  —  14  b.  30  :  Visite  du  musée  (M.  Merger). 

—  15  II.  30  :  Extraction  du  siège  .VnclieDRaeh). 

Lundi  5  Seidemtnr.  —  9  b.  30  è  11  li.  :  Examens  île 

femmes  enceinles  (M.  Merger).  —  11  li.  à  midi  :  Albu¬ 
minurie  el  éclampsie  convulsive  (M"*"  Anebel-Racli).  — 
l'i  h.  30  :  Version  par  inanœnvres  inlernes  (M.  Lepage). 

Mardi  G  Septembre.  —  9  b.  30  :  Examens  de  femmes 
enceintes  (-M>”‘‘  Aiiebel-Racli).  —  H  h.  à  midi  :  Tumeur;. 

ID'I).  —  14  b.  30  :  Dilatation  artitieielle  du  col.  Rallou'- 
ile  Cbampelier  île  RIbes  (M.  Sureau). 

Mercredi  7  Septembre.  —  9  b.  30  à  11  li.  :  Examens 
de  femmes  en  travail  (M.  Merger).  —  11  li.  à  midi  :  Pré¬ 
sentations  de  malades  (M.  Dacomme).  —  1 4  h.  30  :  Com¬ 
plications  de  ravorterneiit  (M.  Lepage).  —  15  b.  30  :  Em¬ 
bryotomie  raebidieiine  (M.  Sureau). 

Jeudi  8  Septembre.  —  9  h.  30  à  11  h.  :  Visite  à  Fîm.- 
lemeul  septique  (M.  Dacomme).  —  11  b.  è  midi  :  Disen^■ 
sion  d'oliservalions  (M.  Merger).  —  14  b.  30:  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  infections  puerpérales  (M.  Seguy). 

—  15  h.  30  :  Basiotripsie  (M.  Sureau). 

Vcuf/rerfi  9  Sepfe/nbre.  —  9  h.  30  a  11  h.  :  Visite  dans 
les  salles  de  suites  de  couebes  (M.  Merger).  --  Il  b.  h 
midi  :  Soins  à  donner  au  noijveînj-né.  alluileinenl  (M. 


Laeomme).  —  14  b.  30:  Délions  drs  \oies  génilab-s  iiii 
Samedi  10  Septemitre.  —  9  ii.  30  à  11  b.  :  Exaiuriis 

inidi  :'‘Diagnoslie  ri  Irailenne.l  dr  la  >>pliilis  mater- 
nrlle,  f.rlair  rl  iufaulilr  (M.  Pou i |r u îe/j .  —  14  b.  30: 
\  isilr  du  musée  (M.  Depagr).  —  15  b.  30  :  Mort  apj»a- 

Pour  rensi’igueiiienls,  s’adresser  à  M.  Ir  Glirf  de  cli¬ 
nique.  à  la  clinique  Raudidoequr. 

Drs  bulletins  de  versrmeiil,  relatifs  an  couis.  seront 

ilis  el  vendredis,  de  14  à  IG  iieiirrs.  De  dn.il  à  verser 
est  lie  250  fr. 

Ecole  centrale  de  puériculture.  —  Des  cours  de 
l’Ecfde  centrale  de  puérieiillure  rommeneeiont  le  jeudi 

^Social.  Pour  tous  les  ivuseigueineuts  et  iiiseriplioiis, 
s’ailresser  au  (Àomilé  National  de  l'Eufaiiee,  2G,  boule- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Broussais. 


:  R.  Heim  de  Rab 


lurs  de  MM. 

ide,  clief  du 
l  chef  de 
.  assislaiits 

.  Anioiielli, 


lue.  9  b.  30,  Inlroduelion  à  l'élude  de  la  séméiologie  : 
M.  Daubrx.  —  II  heures,  Des  iialpilalious  et  leur  Irai- 
lemeiil  :  M.  Routier.  —  15  lieures.  Notions  générales 

Mardi  II  (»elolu-e,  9  li.  30,  Des  algies  eardio-llioraeiciues 
el  leur  Iraitemeul  :  M.  Walser.  —  Il  li.,  Myocardite 
étliylifpn*  :  M.  Aulonelli.  —  15  b.,  Notions  générales  de 
radiologie  eardiaipie  :  M.  Heim  de  Ralsae. 

Mercredi  12  Oetolue.  —  9  li.  3)1,  l.es  angines  de  poi¬ 
trine  el  leur  Iraileiiieul  :  M.  MareliaD  —  il  li.,  lufare- 

lus  de  la  cloison  :  M.  Soulié.  —  15  b.,  lulerprélalion 
lies  I racés  éleet roeardiograpliiques  :  M.  Deg lande. 

Jeudi  13  Octobre.  11)  b.,  Gonsullaliou  clinique. 

Données  de  rinspeelion  :  M.  Daubry.  —  15  li.,  Asjieel 

radiologique  du  e«eur  elle/  les  mitraux  :  M.  Heim  de 
lialsae. 


Vendredi  14  Octobre,  9  li.  30.  Examen  radiologique 
des  malades  vus  à  la  eousullalion  du  jeudi  :  M.  Daubry. 

Routier.  —  15  11.,  Aspect  raiiiologiipie  ib*  Faorte  à  l’étal 
normal  el  pathologique  :  M.  Heim  de  Ralsae. 

Samedi  15  Oelobre,  9  h.  30,  Ol-alèines  et  luélabolisine 
de  l'eau  elle/  les  cardiaques:  M.  Mattnii.  —  II  li.,  Da 
syncope  el  son  trailemeiil  :  M.  I.aubrv. 

I.undi  17  Oelolu’e,  9  Ii.  30,  Da  dxspnée  eomiiiuue  ebez 
les  cardiaques;  M.  Walser.  — -  11  li..  Iuter[trélalion  ra¬ 
diologique  des  images  hilaires,  M.  Ponmeau-Delille.  - 
15  b.,  lulerprélalion  des  tracés  éleclroi'ardiograjiliiques  : 
M  Deglaude. 

Mardi  IS  Octobre.  9  b.  30,  Des  dxspnées  paroxystiques 
el  leur  liaileineiil  :  M.  Daubry.  —  Il  b..  Des  rythmes  à 

logique  des  eiidoeaidites  infeelieuses  el  leur  piéiiiuui- 
lioM  :  M.  JauberD 

Mereedi  19  Oel.d>re,  9  h.  30.  Des  réaelioiis  eardio- 
vaseuIaÎTvs  normales  el  pallinlogiques  à  FellorI  :  M.  8ou- 
lié.  —  11  11.,  Diagnostic  les  smiflles  cardiaques:  Mi 
MarebaD  —  15  li..  Examen  de  la  eireulatiou  artérielle 
périphérique  :  M.  Brosse. 

Jeudi  20  Oelidire,  lO  b.,  (’onsullal ion  clinique.  Don¬ 
nées  de  la  palpalloii  :  M.  Dauluy.  --  15  b..  Examen  .le 

Vendredi  21  Oelobre,  9  li.  30,  Examen  ladiologique 
des  malades  mis  à  la  eousullalion  du  jeudi  :  M.  Daubry. 

M.  Degos.  —  15  b.,  l'ùiregislremenls  mécaniques  :  Ex.’r- 
eiees  prali.pies  :  M.  Vau  Rogaerl. 

Samedi  22  Oelobre.  9  b.  30,  Dn  x  asoiuolrieité  eln-/.  les 
liyperleudus  :  M.  Malton.  —  U  b.,  Trait.-iiieul  de  l'by- 

le.s  salles,  sous  la  direction  des  internes  <iu  service. 

De  prix  de  FinscripHon  est  fixé  à  150  francs.  On  s’ins¬ 
crit  le  jour  de  l’ouverture  ilu  cours.  S’adresser  à  M. 
Maltoii,  à  Fliôpital  Broussais.  Des  auditeurs  qui  auront 
fait  preuve  .l'assiduité  pourront,  sur  leur  d.'inand.’,  rec- 
voir  à  !.i  lin  du  cours  un  diplôme. 
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Maison  départementale  de  Nanterre.  —  En 
raison  ilo  la  ri-üi},Mnisatioti  dos  services  de  rinlirmerie 
qui  vitM»!  d’iHre  réalisée  à  la  Maison  déparleineiitalc  tic 
Nanlerrc,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vienl  de  décider 
la  créalion  des  emplois  suivants  :  2  emplois  (rinlerno 
en  médecine  et  en  chirurgie  ;  1  emploi  d’interne  en 
pharmacie  ;  2  emplois  d  assislaul  en  chirurgie  ;  1  em¬ 
ploi  d  assislanl  en  radiologie  ;  1  emploi  de  surveillante 
principale  ;  8  emplois  de  snrveillante. 

Asile  public  d’aliénés  d'Armentières.  —  Un 

po.sie  de  médecin  chef  de  service  ù  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  d'Armentières  (Nord)  sera  vaeani  à  dater  du  Oc- 


Concours 


Office  public  d'hygiène  sociale  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine.  —  OinMlim  ih  ttuuoms  pour  le 

(leeins  assislants  stagiaires  pour  les  sanaloriums  et  pré- 
veiiloriums  de  l'Ofliee  public  il  hvgiene  sociale. 

I.a  dale  de  el«'ilure  du  registre  d’inscription  j)our  ces 
eoneoiirs  esl  reportée  du  5  .Inillel  h).i2  au  20  Septembre 
\\m  inclus. 


cours,  s'adresser  à  l’Ofliee  public  d’hygiène  sociale,  9, 
place  de  l'ibMel-de-Ville,  Paris  (4''). 


Nouvelles 


Syndicat  général  des  médecins  français 
électrologistes  et  radiologistes.  —  Liste  des 
nic'nil)ivs  du  syndical  ayant  signalé  leur  présence  é  Pa¬ 
ris  pcnilant  les  mois  d'Aont  et  Septembre  : 

Du  P''  an  In  Aodl  :  MiM.  Anbourg,  Dariaux,  Ilarel, 
.SnrmonI,  l'onbert,  Tboyer-Hozal,  Delapcbier,  Maingot, 
iMorel,  Dioelès,  Itenaudeanx,  Aime,  Pernol. 

Du  bi  an  .11  Août  :  iM\l.  .\nbonrg,  llarianx,  Ilarel, 
SnrmonI,  l'onbert,  l'Iioyer-ltozal ,  Delapcbier,  Maingol, 
Morel,  Dioelès,  ilenandeanx.  Pi'inol. 


■Sepleinl 


Aniionrg,  Dariaux, 
riniyer-ltozal,  Delap- 
i\.  Aime.  Moutard, 


Du  l.i  an  ilO  Seplmnlire  ;  M\l.  Aniionrg,  Dariaux,  lla- 
ri'l,  SnrmonI.  I■nnbel■t.  Devois,  ’l'hoyer-ltoz.'il,  Delapcbier, 


Congrès  des  Sociétés  tchéco  slovaque  et  you¬ 
goslave  d’orthopédie  —  Ce  eongrès  aura  lien  les 
:i  el  A  Delolire  Il):i3  à  /agreli. 

Les  l|nl■^lions  à  l'ordii-  du  jour  soni  ;  1"  Imporlam-e 

des  os  el  dis  arlicnialions  ;  ii)  indiealioil  sociale  du  trai- 


lienlalions;  h)  question  de  l'occiqiation  des  malades  qui 
sonlïrent  de  la  Inbercnlose  des  os  el  dus  articulations;  3“ 
Uaeliitisme  :  h)  le  rachitisme  considéré  comme  question 
sociale  el  nalionale;  h)  importance  sociale  du  rachitisme 
tardif;  4’  l’oliomyélile  :  a)  analyse  palliogéniquo  el  clas- 
siliealion  des  troubles  gaslro-iiilestinaux  dans  la  polio- 
iiivelile;  b)  resiiltals  du  Irailement  orthopédique  de  la  po- 

b  inscrire  auprès  de.  M.  E.  Sorrel,  179  Boni.  St-Gcr- 
mam  tParis'l.  seerélaire  général  de  la  Société  française 


XXVII''  Congrès  de  la  Société  allemande 
d'orthopédie.  —  Ce  Congrès  aura  lien  fl  Mannheim, 
les  ü.  11.  7  Seiilembrc  1932. 


rc  du  jour  sont  :  1°  fractures 
rps  étrangers  ilu  genou;  3“  frac- 
îliiiees.  M.  le  professeur  Eroclich 
congres  et  serait  le  président  de 
M.  le  professeur  Malliieu  et  M. 


Pour  s  nisrrire  a  ce  eoiiL'res  s  ailrcsser  au  secrétaire 
général  de  la  Soeiélé  française  d’orthopédie,  M.  E.  Sor- 

I  l  I  I  1  bl  (  I 

XrV"  Réunion  de  la  Société  française  d’or¬ 
thopédie.  —  (.elle  réunion  aura  lieu  le  vendredi  7  Oc- 
lolire  1932,  à  9  heures  et  demie  du  malin,  à  la  Faculté 
de  .Médecine  de  Paris  (ampliitliéiilrc  Vnipian). 

I.es  ipieslioiis  à  l'ordre  iln  jour  sont  les  suivantes  :  1° 
rrailemenl  eliinirgical  des  scolioses,  llapporleiir;  M.  Fé- 
vre  (de  Paris).  2“  Traitement  précoce  de  l’osléomyélilo 
aiguë  (non  traiimaliqne)  des  membres.  Rapporteurs  :  M. 
liigeirans  (de  Lille). 

Les  rapports  paraîtront  dans  le  numéro  de  Septembre 
de  la  fleiiiie  d'OrIhoiiédic. 

Les  niembres  de  la  Société  d’Ortbopédie  (étrangers  ou 
français)  peuvent  prendre  part  îi  la  discussion  des  ques¬ 
tions  à  l'ordre  du  Jour  el  faire  des  eomiiinriicalions  par- 
liciilièrcs.  Ils  sont  priés  de  s’inscrire,  pour  la  discus¬ 
sion,  !iuprî‘s  du  seci'étaire  général,  et  de  lui  envoyer  le 
titre  de  leurs  coiiininiiiealioiis,  avant  îe  15  ScptembrCy 
alin  (jiie  l'ordre  des  séances  puisse  édre  établi. 

An  cas  oi'i  rabondance  des  matières  l’exigerait,  il  y 
aurait  une  séance  snpplénienlaire  le  Samedi  malin, 

l  u  iliner,  par  sonseriplion,  aura  lien  le  vendredi  soir 
7  Or.liihre,  an  reslanrant  Ledoyen,  aux  Cliamps-Elysées  (90 
francs),  liiseription  auprès  de  M.  Itoederer,  trésorier  de 
la  Soeiélé  l■'rallçai.se  d'orllio|)é'die,  10,  rue  île  Pétrogrnd, 
Paris  (8"). 


Pour  la  protection  de  la  santé  publique.  — 

M.  Léon  (îliaiiipioii,  conseiller  général  de  la  Seine,  ayant 
appelé  l'altenlioii  de  M.  lu  préfet  de  police  sur  le  fait 
qu'il  esl  coiilinnelleiiieiit  saisi  de  réejamalions  ayant 
|ionr  objet  le  retard  apporté  à  l’exéention  des  demandes 
d'inlervenlion  du  service  déparlemeiilal  de  ilésinfeclioii 
et  l'ayanl  en  eonséipieiice  prié  de  bien  vouloir  ordonner 
di  s  mesni’es  pour  qm*  les  deniandes  de  ilésinfeetioii  reçoi- 
veiil  un  effet  iiiimédial.  eoninie  le  prescrit  la  loi  sur 
la  prnli  elion  de  la  santé  publique,  a  reçu  la  réponse 


Il  I.i's  désinfeelions  à  la  siiili’  de  cas  de  maladies 
eonlagienses  ayaiil  fait  l'objet  d'iiiie  déclaration  obliga¬ 
toire,  en  vertu  de  la  loi  du  15  Février  1902,  ont  In  prio¬ 


rité  el  sont  toujours  effecluées  très  rapidcmeiit  par  le 
service  ilépartemciihil  de  désinfection. 

Il  Par  contre,  il  esl  exact  que  les  interventions  de  ce 
service,  soit  à  la  suite  de  maladies  à  déclaration  facul- 
lalive,  soit  sur  demande  des  intéressés,  par  mesure  d'iiy- 
gièiie.  sidnssent  aelnellement  un  fêtard,  surtout  dans  le 
secleiir  de  Clianipiguy. 

Il  De  relard  est  imputable,  d’une  pari,  aux  opérations 
de  désinfection  îles  locaux  scolaires  qu’il  a  fallu  effec¬ 
tuer  lors  des  élections  des  l'"'  et  8  Mai,  et,  d’autre  part, 
il  l'insuffisance  du  personnel. 

Il  Pliisii-nrs  vacances  existeni,  en  effet,  dans  le  service 
et  ne  peuvent  être  comblées  huit  que  le  ministère  îles 
Pensions  n’aura  pas  désigné  les  candidats  militaires  aux 
emplois  réservés.  En  outre,  quelques  employés  sont  en 
congé  pour  maladie. 

Il  Quant  an  matériel  (aulomobiles  el  appareils  de  ilé- 
sinfeclion),  il  est  neuf  on  en  bon  état  cl  permet  île  ré¬ 
pondre  à  Ions  les  besoins  du  service.  Deux  voilures  neu¬ 
ves  (dont  une  est  réservée  an  poste  de  Champigny)  ont 
été  livrées  réeemmenl  el  mises  immédiatement  en  ser- 

'I  Li's  insiruclioiis  les  pln.s  formelles  ont  été  lionnées 
dans  les  différents  postes  de  désinfection  pour  que  les 
oiiérations  soient  effecluées  avec  le  maximum  de  dili¬ 
gence.  Un  conlrôlo  est  exercé  par  le  inofesseur  Tanon  et 
les  médecins  des  Epidémies.  » 

Création  d’une  clinique  de  chirurgie  ortho¬ 
pédique  pour  adultes.  —  Le  Conseil  municipal  ilu 
Paris  vient  de  prononcer,  avec  avis  favorable,  le  ren¬ 
voi  à  l’Administration  et  à  la  5‘'  Commission  d’une  pro¬ 
position  de  M.  Caston  Pinot  el  de  plusieurs  de  scs  col¬ 
lègues  tendant  à  la  créalion  d'une  clinique  de  chirurgie 
orthopédique  pour  adultes. 

Comité  supérieur  de  l’aménagement  et  de 
l'organisation  générale  de  la  région  pari¬ 
sienne.  —  M.  Paul  Strauss,  ancien  ministre  de  l’ily- 
giène  cl  membre  de  l’Académie  do  médecine,  vient  d’être 
nommé  memhro  du  Comité  supérieur  de  l’aménagemi'iil 
el  de  l’organisation  generale  de  la  région  parisienne. 

Nécrologie  —  On  annonce  la  mort  de  M"'!  Césarine 
Truffe,  surveillante  en  retraite  des  Hôpitaux  de  Paris, 
décédée  à  l’iiôpilal  Bretonneau  à  l’âge  de  70  ans,  après 
avoir  passé  ses  42  années  de  service  dans  les  Hôpitaux 
d’enfants  (Enfant.s-Mahides,  hôpital  Brelonneaii). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

llésipnatians  roioniale.s.  .Sont  affeclés  :  En  Iiido-Chiiie, 
MM.  Saiiiz,  Coinel,  Chevais,  mj'‘deeiiis  eapiliiiiies. 

En  Afrique  occidenlale  française,  MM.  Clonel,  mé- 
lieeiii  eoiiiinandant:  Bernier.  Miehaiid.  médecins  capi- 

.4  Madagascar,  MM.  Pnjol,  Herdhehanl,  médecins 
commandanis. 

En  Afrique  éqiialorialc  française,  MM.  llelière,  Lafar- 
giie,  médecins  commandanis. 

An  Cameroun,  MM.  Hion,  Chnpnis,  médecins  capi* 

An  'Togo,  M.  Thomas-Duris,  médecin  capitaine. 

Annnlütions  de  désignations  coloniales.  Les  désigna¬ 
tions  du  médecin  commandant  Bideaii.  pour  la  Cnyane, 
et  lin  médecin  capitaine  Sain/.,  pour  les.  Noiivelles-Ilé- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iiiis.si;  MiîincAi.n  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  loules  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
C>0  centimes  aux  litutaircs  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  FAlc  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolurnenl  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  an  caractère  médical  ou  para-médical;  U 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l’rix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  leilres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pni-ssE 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  S  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  mandat.  ~  ~~ 


le  .''lege  sDi  liil  esl  élalili  :  17,  l  lie  4  ieille-iln-’l'elll- 

l.es  .M.il.'iiiis  i-l  .Siiciélés  ei-iiinès  lîiiil  |inrlie  ilii 
bviiiln-nt  : 

Pl•..■lllils 


Qoiliielii  . 

IVsliiiix  . 


l  e  IV'iilriil  . 

I■.•ml.■l  11  li'li,,,,  ... 
HiilicrI  cl  Carricre 


Cnliplaslc 

(lolopliistrc 

Coqliiplasl 

l’Iiisliina 

Sparaiilasl 

l’iancoplasl 

Spniililrap  Le  l’cnliiel 
Dcrinophislc 

Sparablaiic 

.MhiiplasI 


Afin  do  défendre  l’Industrie  des  Sparadraps, 
il  a  cIc  loriiic  iin  Syndical  i\ational  de  l’induslrir 
rivneaise  de.s  Sparadraps  el  Tissus  tdbésif.s.  iloni 


A  louer,  banlieue  l’aris-St-Laz.aie.  Imal  jn  Uue- 
leiir,  (i  pièces,  pis,  salle  d’opêralinns,  s.  de  b-,  2 
pend.  2  4V.-C.  cuis.,  ling.,  garage.  Iniand.,  rave, 
jardin,  prix  mridéré.  Fer.  P.  M.  n"  .582. 


Bel  appartement  médical  II.  insi.,  gds  In.ndev., 
bail  7  ans.  Fer.  (ieoi-ges,  12,  r.  jMignel,  Paris  (KF’). 
'  Normandie.  Dr.  ealliii1ii]ne  deinandè.  joli  ean- 
lon,  gros,  riienl.,  beau  log.  assuré.  Fer.  P.  M.  (iOli. 

A  céder  de  suite  eoinjdanl  inslallalion  eoniplèle 
de  lladiologie,  très  bien  silnée,  banlieue  Onesl.  ’J'rès 
bas  prix.  Fer.  .1/.  n"  (109. 

Dame,  milieu  médic.,  voyageani  anio,  Noi'd-Fst, 
Nord-Ouesl,  Ile  l’an.,  eli.  labo  .sérieux.  Uéf.  1er 
ordre.  Ferire  /’.  .1/.  n"  ülü. 

A  céder  bas  prix  inslallalion  pour  gynécologie 
(labiés,  lavabos,  ele.).  Fei-,  /’.  ,1/.  n"  (ill. 

Secrét.  St-Dact.,  fiançnis-anglais.  Ir.  séiieuse, 
exe.  réf. ,  au  conranl  termes  médie.  eliirurg.,  gr. 
expêr.  classement  cl  Is  trav.  bnr.,  bonne  Iraduelncc 
eli.  e.mpl.  iir.  le  soir  on  trav.  cliez.  elle.  P.  M.  612. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poiiée. 


l’aris.  —  A.  Maiiktiieux  et  L.  Pactat,  lmp.,  1,  r.  Cnssetlc. 
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LA  PRÉPONDÉRANCE 
VENTRICULAIRE  GAUCHE 
ÉLECTROCARDIOGRAPHIQUE 

8a  valeur  séméiologique  et  celle  de  la  notion 
générale  de  Prépondérance  Ventriculaire 


Camille  LIAN 

Piofussour  agrégé 
à  lu  Faculté 

Méilccin  de  l'hupital  Tuji 


Victor  GOLBLIN 

Assistant 

il'Eloctrocariliogiapliic 


Dans  un  travail  ijrécédriil  nous  avo 
sur  la  valeur  séméioloKi'lue  des  tracé 
curdiographiques  de  prépoiidériiuco 
laite  droile.  Nous  avons  mis  eu  évi¬ 
dence  le  l'ail  que,  à  ronrlilioii  d'evi- 
ger  des  critères  sul'lisammenl  ri¬ 
goureux,  de  telles  coiirltes  Iradid- 
saienl  d’une  façon  pratiquement 
constante  une  préjiondérancc,  une 
suractivité,  tout  au  moins  fonction¬ 
nelle,  du  c(j!ur  droit. 

Nous  avons  repris  une  étude  ana¬ 
logue  sur  les  tracés  de  prépondé¬ 
rance  ventri(Milaire  <iuiirlic.  Mlle 
nous  a  moniré  avec,  plus  de  neltelé 
encore  la  tiére.s'.s'f/.é  de  haner  la  nu- 
lion  de  pn’iwndérance  sur  des  ea- 
raclères  à  la  fois  qiudilalifs  el  quan- 
lilalijs. 

Fil  cfrel,  tandis  tpie  les  éleetro- 
eardiogra  mines  de  préjiondéranee 
droite  jirésenlent  un  aspect  qui 
s’écarle  nellemeut  de  la  normale' 
l'aecidonl  principal  du  complexe 
ventriculaire  négalit  en  I)’),  par 
contre  la  prépondéraiice  vi'iilricu- 
laire  gauche  n'est  que  raeeentua- 
tion  d’un  aspect  fréijuent  de  l’éleo 
trocardiogramme  normal  (flg.  1). 

Nous  avons  donc  été  lotit  nalu- 
rellemeul  amenés  à  com|iléler  une 
appréciation  qualitative,  |)ai'  une  no 
lion  quantitative,  à  tracer  mie  li¬ 
mite  entre  les  éleetroeardiogram- 

eomiiie  normauv  el  eeuv  représen- 

laiil  vérilahlemeiil  une  e  prépondéiaiice  \eiilri- 

eiilaire  goupiiR  ,,  palhologiipie. 

Nous  ne  nous  dissinmions  pas  qu'une  lelle 
déinarralion  peut  paraître  arlilieielle.  A  vrai 
dire,  on  procède  aitisi  pour  la  pliiparl  des  in- 
vesligalions  biologiques  :  pour  chacune  d'elles, 
on  s’efforce  de  préciser  le  chiffre  ;i  partir  du- 
(|ucl  elle  entre  franchement  dans  le  domaine 
pathologique. 

Pour  introduire  la  notion  iitianlilalive  indis- 
pensahle,  nous  avons  eu  recours  dans  chaque 
ca.s  au  calcul  de  l’indice  proposé  ])ar  Lewis 
Les  accidents  R  el  S  sont  mesurés  en  L>*  el  1)''; 
leur  dimension  est  chiffrée  en  1/10  de  niilli- 
vülts,  c’esl-<à-dire  en  ntillimèires  sttr  les  tracés 
étalonnés  suivant  la  coitvenlion  admise  qu’un 
courant  d’un  tnillivoll  produit  une  déflcclion 
de  1  cm.  Ensuite,  on  calcule  l’indice  qui  est 
donné  par  la  formule  (R'  +  S^)-(S’  -f  R^). 
L’échelle  des  variatiotis  do  cet  indice  est  con- 


sidérahle  puisque  l’on  observe,  selon  les  .cas, 
des  valeitrs  s’étageant  de  —  30  ou  même  —  -10 
à  -f  40  ou  -F  45.  Dans  notre  travail  sur  la  pré¬ 
pondérance  droile,  nous  avons  admis  que  les 
tracés  traduisaient  une  prépondérance  ventri¬ 
culaire  droite,  lorsqu’ils  présentaient  réunis 
les  deux  caractères  suivants  :  1°  notion  quali¬ 
tative,  tracé  constitué  presque  exclusivement 
pour  la  partie  initiale  du  complexe  ventricu¬ 
laire  par  une  dépression  en  D'  el  un  soulè¬ 
vement  en  D“  (flg.  2);  2°  notion  quantitative, 
indice  égal  à  —  15  ou  à  un  chiffre  négatif  plus 
important  comme  —  20. 

Nous  avons  refait  une  élude  analogue  en  vue 
de  déterminer  le  chiffre  d’indice  autorisant  à 
affirmer  à  coup  sûr  la  prépondérance  gauche. 
Nous  avons  compulsé  la  collection  d’éleclrocar- 
diogranimes  de  notre  Inhoraloirc,  nous  les 


■HH  . 

PipHiPHipi 


(as  douteux  et  pour  (|uo  la  prépondérance  élec¬ 
trique  gauche  réponde  cerlainemenl  à  une  vé¬ 
ritable  prépondérance  ventriculaire  (anatomique 
ou  fonctionnelle),  nous  avons  dû  nous  moidrer 
plus  rigoureux.  C’est  ainsi  iiue  l’exainon  pa¬ 
rallèle  des  tracés  et  des  observations  nous 
amena  à  exiger  un  indice  égal  au  moins  à  +  32. 

Pour  nous  résumer,  voici  donc  les  caractères 
qui  nous  font  admettre  qu’un  tracé  donné  tra¬ 
duit  une  prépondérance  gaucho  : 

Un  6lecLrocardiu(jraninie  euraclcrisc  une  pré¬ 
pondérance  vcnlrirnlidre  ijauehe  lorsqu’il  pré¬ 
sente  réunis  les  deux  caracltres  suivanls  (lig.  3)  : 

1"  Notion  qualilatiee  :  l'accideni  principal  du 
complexe  ventriculaire  est  ncllemcnt  positif  en 
I)'.  Cet  accident  positif  est  suivi  ou  non  d’un 
accident  négatif  peu  marqué.  Un  D'-',  au  eon- 
liiiirc,  l’accident  principal  est  ncltcment  né¬ 
gatif.  Cet  accident  négatif  est  pré- 

cédé  ou  non  d'un  accident  positif 

peu  marqué. 

2’  Notion  quantitative  :  l’indice 
de  heivis  est  égal  ou  supérieur  éi  ■+ 

Ayant  ihqiouillé  la  collection 

d'élcclrocardiogrammes  de  notre  la- 
horaloire  de  l'hôpital  Tenon,  nous 
avons  réuni  !)0  Iraeés  présenlant  ees 
m  earaelères.  Ils  répondent  tous  à  des 
üff  celions  cardio-vaseu  lai  res  (cardin- 
palhies  ('(dvulaires  ou  étais  liyper- 

alensifs)  enl rainant  une.  suraetivilé 

foneli(ainelle  ou  organique  du  eœ.ur 
gauche.  Diins  un  grand  nombre,  si¬ 
non  la  plupart  des  cais,  l'examen  ra- 
diologiqiie  a  confirmé  la  présence 
d’une  augmentation  plus  ou  moins 
cousiderahle  du  ventricule  gauche. 
Ces  90  Iraci's  se  répari  isseiil  do  la 


la  phipai'l  (les  cas  à 
de  li'in-ion  luaxinia. 


eiiluii'c  (linile  l'icolracnrdiogrnpliiqiie  (Bull.  Soc.  Med. 
th’p.  Paris,  n"  25,  10  .luillel  1931). 

2.  I.SWIS  :  The  Jle.nrl,  19131914,  vol.  V,  p.  307-402 


nnnniil. 


avons  constamment  confrontés  avec  l’observa- 
lion  clinique  ou  l’e.xamen  radiologique.  Cetle 
large  enquête  nous  a  permis  de  constater  ainsi 
que,  dans  l’hypertension  artérielle,  par  e.xem- 
plo,  les  indices  de  -t-  2.1  îi  -t-  .‘10  étaient  fré¬ 
quents,  et  c’est  ce  qui  a  conduit  certains  ail¬ 
leurs,  tel  Master  en  Amérique,  à  afiirnie.r 
que  dans  les  étals  hypertensifs  il  y  avait  71 
pour  100  de  prépondérances  gauches.  Ces  in¬ 
dices  de  25  ou  30  se  rencontrent  relativement 
peu  souvent  chez  dos  sujets  indemnes  de  toute 
perturbation  cardio-vasculaire  retentissant  sur 
le.  cœur  gauche,  mais,  cependant,  le  cas  n  est 
pas  e.xceplionnel.  A  fortiori,  pour  les  indices 
de  -F  18  ou  -F  20  qui,  pour  Lewis.  Rurwell  cl 
d'autres,  signilicraicril  déjè  une  prépondérance 
gauche.  Mais  force  de  «  libéralisme  »,  le 
signe  ])erd  en  exactitude  ce  qu’il  gagne  en  uni- 
vorsalilé,  et  c’est  ainsi  qu’on  en  vient  à  lui 
dénier  loule  signification.  On  iiourrait  établir 
une  comparaison  valable  avec  le  taux  des  séro- 
réaclions  agglulinanles.  Pour  éliminer  donc  les 


'.-M. 


Il  cari  ./.,  n"  3,  Févr 


93  '■vaiiiiiié.  ,|iv,.,.s  Madc.-  (les 

^  aiili-es  niahidies  de  Coirigan). 

2  ea-  de  rélro  i.sseuooil  aorlique  (Sur  Kil. 

3  '■a>  de  eanliopalhie  aorlieo-milrale. 

23  ea>  (le  >i]jei,i  pi'é.-entaiit  de  Vaugine  de  poi- 
Iriiie  (sur  une  eenlaine  d'observations), 
ô  eai  d'aorliles  (sur  13  oliservalions). 

(i  cas  de  siijels  pn'.M'iilant  de.s  signes  divers  d'in- 
sajf'isauee  veulrie.aluirc  gauche. 

I  cas  de  maladie  de  llasedow  avec  hypcrle.usion  de 
degré  moyeu,  M\  20,  Mn  U). 

1  ca.s  (1  lusuffisuncc  mitrale  avec  grande  hyper- 

le.nsion,  Mx  2(1,  Mn  11. 

2  ca-  d'arythmie  exlrasysloliquc  are,-  insuffisance 
ardiaque.  Oilho:  venirienle  gauche  aiig- 


nienlé  de  voliiine 


1  de  . 


La  plu|)arl  des  siijels  en  question  présen- 
laienl  a  l’écran  une  augmonlalion  plus  ou 
moins  marquée  de  leur  ventricule  gauche. 
.Mais  même  chez  les  malades  où  le  ventricule 
gauche  paraissait  sensiblement  normal  à 
1  écran,  les  circonstances  clini(|ues  permettaient 
d’admettre  qu’il  était  soumis  h  une  activité 
anormalenieni  accrue  par  ra|iport  au  ventricule 
dndl.  Nous  iiensons  donc.  (|ue,  même,  en  l’ah- 
senee  de  eonfirmalion  radiologique,  un  tracé 
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lu  pr6pon(]6runce  droile,  conlrairciinoiil  à  co 
qu’on  oui  pu  ullcndru  en  raison  de  l’aljaisse- 
inenl,  du  caair.  An  coiilraire,  en  cxpiiulion  for- 
eéo  (donc  cœür  refoulé  vers  le  liani,  et  lendan- 
ce  vers  riiorizonlalc),  Jü  augmenlail  lundis 
que  Riii  diminuait,  donc  tendance  vers  Ja  jué- 
pondérance  gaucho,  contrairement  ii  ce  (lu’on 
eût  pu  attendre  on  raison  de  lu  surélévation  du 

Il  est  cerlain  que  lus  divergences  d’opinion 
relatives  il  la  valeur  de  la  prépondérance  ven¬ 
triculaire  résultent  de  la  trop  grande  extension 
donnée  à  ce  terme.  Il  nous  a  donc  paru  indis¬ 
pensable  de  fixer  avec  précision  les  limites  de 
son  domaine,  et  d’adjoindre  à  des  caractères 
qualitatifs  une  notion  quantitative,  une  expres¬ 
sion  numérique. 

Nous  avons  défini  plus  haut  ce  que  nous  en¬ 
tendions  par  prépondérance  ventriculaire  gau¬ 
che.  Les  tracés  ainsi  caractérisés  ne  sont,  rela¬ 
tivement,  pas  très  fréquents.  Beaucoup  d’affec¬ 
tions  cardiaques  s’accompagnant  d’une  hyper-' 
trophie  plus  ou  moins  marquée  du  ventricule 
gauche  iirésenlent  un  éleclrocardiogramme  sen¬ 
siblement  normal.  Pur  contre,  la  présence  d’un 
tracé  de  prépondérance  gauche  traduit,  pour 
nous,  d’une  façon  manifeste,  l’existence  d’une 
perturbation  cardio-vasculaire  retentissant  sur 
le  cœur  gauche. 

Il  en  est  de  môme  de  la  prépondérance  ven¬ 
triculaire  droile,  telle  ([uc  nous  la  définissons 
plus  haut. 

liOrs  de  notre  travail  jirécédent,  nous  avions 
recueilli  70  tracés  répondant  à  ces  caractères.  Ils 
répondaient  tous  à  des  cas  où  l’existence  d’une 
pcriurhation  du  ventricule  droit  était  certaine 
ou  très  vraisemblable.  Dans  l’ensemble,  les  2/3 
étaient  représentés  par  des  rétrécissements  mi¬ 
traux,  le  tiers  restant  relevait  d’affections  de 
l’artère  pulmonaire,  de  maladies  congénitales 
ou  de  sclérose  broncho-pulmonaire.  Il  est  inu¬ 
tile  de  .souligner  la  valeur  séméiologique  de  celte 
jirépondérance  droite  dans  la  discussion  du  dia- 
gnortie  différentiel,  ou  môme  dans  le  pronostic. 

D’inie  façon  générale,  nous  considérons  que 
la  notion  do  prépondérance  ventriculaire  élec- 
lii(|uo  constitue  une  donnée  stable  répondant  à 
des  conditions  physio-pathologiques  parfaite¬ 
ment  déterminées.  Sans  entrer  dans  la  discus¬ 
sion  de  son  mécanisme  pathogénique,  nous 
avons  voulu  la  juger  d’un  point  de  vue  ossen- 
liellemont  clinique  :  nous  ne  l’avons  pas  trou¬ 
vée  ,  en  défaut. 

Il  en  est  de  la  prépondérance  ventriculaire 
comme  do  nombreux  autres  symptômes  ou 
épreuves  de  laboratoire.  Son  absence  n’infirme 
nullement  les  données  cliniques  ou  autres. 
Mais  par  contre,  sa  présence,  sa  positivité  à  un 
taux  déterminé,  ajoute  au  faisceau  des  autres 
données  do  clinique  ou  de  laboratoire  un  élé¬ 
ment  des  plus  importants  qui,  dans  les  cas  dou¬ 
teux,  fera  pencher  la  balance  vers  tel  ou  tel 
diagnostic. 

Mais  rappelons-lc  en  terminant,  il  ne  suffit 
pas  d’une  nuance  qualitative  de  l’éloctrocardio- 
gramme  pour  qu’on  soit  autorisé  à  dire  pré¬ 
pondérance  ventriculaire,  ’l’rop  de  facteurs,  en 
particulier  la  position  du  cœur  dans  le  thorax, 
l)Guvent  modifier  qualilativement  un  tracé  élec- 
I tocard iographique.  L’erreur  a  consisté  jusqu’à 
CO  jour  à  se  contenter  d’une  nuance  qualitative 
pour  dire  prépondérance;  jtar  exemple,  on  disait 
volontiers  iirépondérancc  ventriculaire  gauche 
si  l’accident  principal  du  complexe  ventricu¬ 
laire  en  Dm  était  une  dé])rcssion,  et  inverse¬ 
ment  pour  la  prépondérance  droite.  Il  n’en  est 
plus  de  môme  si  l’oti  exige  que  la  particularité 
ipialitativc  ait  une  valeur  quantitative  détermi¬ 
née.  C’est  le  môme  raisonnement  qu’on  appli- 


(lue  pour  l’interprétation  de  la  séro-agglutina- 
tion  de  Widal  :  on  ne  se  contente  pas  do  consul¬ 
ter  une  agglutination,  on  exige  que  celle-ci  se 
produise  à  un  taux  déterminé. 

Conclusion.  —  Notre  conclusion  est  donc  que 
la  prépondérance  ventriculaire  électrocardiogra- 
phique,  telle  que  nous  l’avons  définie,  à  la  fois 
qualitativement  et  quantitativement,  mérite 
d’occuper  une  place  importante  dans  la  séméio¬ 
logie  cardiaque.  Llle  a  une  valeur  séméiologique 
considérable,  pre.sque  pathognomonique,  dans 
les  limites  où  un  signe  peut  être  pathognomo¬ 
nique  en  médecine  ;  elle  traduit  une  suractivité 
fonctionnelle  ou  organique  du  ventricule  en 
cause.  , 
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L’hémogénie,  dernier  nom  donné  en  France 
à  la  maladie  hémorragique,  nous  paraît  avoir 
évolué  de  telle  façon  que  son  déimmibronienl 
s’impose  aujourd’hui. 

Qu’a])pelail-ou  ainsi  autrefois.'  M.  1>.  K.-Weil 
a  hajUisé  de  ce  nom  une  affection  primitive  es¬ 
sentielle,  tpt’il  entendait  ojtiKiser  à  l’hémophi- 

Celle-ci  est  une  affection  familiale  frappant 
riiomme  exclusiveuieiit,  et  caraclérisée  par  tics 
hétiiorragies  provoquées  et  incoercibles.  Au 
point  de  vue  sanguin,  deux  signes  :  relard  de 
la  coagulation,  temps  diy  saignement  normal. 

Ce  qu’on  a  ajipelé  l’hémogénie  a  été  consiruit 
d’une  façon  symétrique  et  inverse  :  à  pari  l’in- 
eoercihilité  dos  hémorragies,  signe  (ommun  à 
toutes  les  maladies  hémorragiques,  tout  s’op¬ 
pose  à  la  précédente  : 

A  la  prédominance  masculine,  le  l'ail  que 
l’hémogénie  fra])pc  les  femmes. 

.\ux  hémorragies  provoquées,  l’hi''morragie 
spontanée. 

Au  point  do  vue  sanguin  :  la  coagulaliou  nor¬ 
male  et  le  temps  de  saignement  prolongé. 

Mais  on  s’est  vite  aperçu  que  cetle  symétrie 
imposait  une  règle  trop  rigide  aux  faits.  Fn  ce 
qui  concerne  l’hémogénie  essentielle,  ])rimitivo, 
on  a  vu  qu’il  fallait  admettre  nue  dissociation 
anatomo-clinique  : 

Tel  malade  présente  les  stigmales  sanguins. 

Tel  autre  les  seuls  signes  cliniipies. 

D’aulre  part,  on  a  décrit  des  formes  localisées. 

Enfin  si,  dans  certains  cas,  la  maladie  assume 
un  tableau  clinique  fixe,  rigide,  (pi’on  peut  lé¬ 
gitimement  comparer  à  celui  de  rhémo]ihilie, 
dans  d’autres  cas,  la  marche  de  la  maladie  est 
si  capricieuse,  si  marquée,  scmhle-t-il,  du  signe 
do  l’instabilité,  que  tout  parallèle  paraît  arhi- 
Iraire. 

Bien  plus,  n’a-t-on  pas  été  amené  à  décrire 
des  syndromes  hémogéniqiies,  c’est-à-dire  des 
manifestations  cliniques  et  hémalologiques 
comparables  à  celles  de  la  maladie  essenlielle, 
mais  survenant  au  cours  des  infections,  des  in¬ 
toxications  les  plus  diverses,  ce  cpii  jure  avec  la 
notion  d’une  maladie  héréditaire,  familiale. 

Plus  récemment,  l’altention  a  élé  allirée  sur 
les  rapports  de  certains  purpuras  avec  les  ma- 
nifcslalions  d’ordre  anaiihylactique.  On  a  pu, 
avec  Franck,  Glanlzman  assimiler  la  poussée 
hémorragique  à  une  manifestation  du  môme 
ordre,  mais  comment  réunir  sous  la  môme  dé¬ 


nomination  l’hémogénio  —  réaction  à  laquelle 
pimsent  ces  auteurs  — ,  à  l’hémogénie  —  ma¬ 
nière  d’ôtre  (|u’elle  resie  .li  souvent  ■ — .  En  vé¬ 
rité,  il  semble  qu’un  démendjremeut  s’imiiose; 
si  ce  fut  en  un  leiups  un  jirogrès  de  réunir 
des  manifestalions  cliniques  à  des  signes  héma- 
lologiipics,  auxipiels  elles  jieuvent  en  effet  sou¬ 
vent  être  associées,  il  est  .  lenqis  de  vérifier 
(lu’une  apparence  idenli(pi(;  jieut  recouvrir  des 
faits  do  significations  difféicnies.  Avaid  d’envi¬ 
sager  CO  que  jieut  ôlro  ce  démembrement,  in¬ 
diquons  ici  que  nous  rejetons  les  divisions  soi- 
disant  pathogéniques,  (pii  veulent  disliiigucr  ce 
purpura  par  diminuliou  des  hémalohlasics,  un 
purpura  par  fragilib'  ciqiillaire;  les  réfiilalions 
que  les  tenants  do  chacune  de  cos  théories  ont 
apjiortées  aux  doctrines  adverses  nous  ont  con¬ 
vaincus  et  nous  les  rejetons  toutes  deux. 


Ce  terme  d’hémogénie  concerne  donc  deux 
ordres  de  faits  entièrement  différents. 

D’une  jiart,  il  souligne  les  rapports  inlimes 
entre  certains  états  hémorragiparcs  et  les  états 
morbides,  réunis  sous  le  uom  de  diathèses,  c’est- 
à-dire  la  colloïdoclasie  de  Widal,  et  d’autre  part, 
il  désigne  un  certain  nombre  de  lesls  (signe  du 
lacet,  diminution  du  nombre  dos  hématoblasles, 
irrétractihilité  du  caillot,  allongement  du  temps 
de  saignement). 

Or,  ces  deux  ordres  de  faits  réunis  sous  le 
môme  nom  ne  sont  que  rarement  associés. 
Souvent  les  faits  d’ordre  '  collo'îdoclasiqiio  ne 
s’accompagnent  pas  do  lesls  béuiatologiques 
et  inversement,  lorsque  ceux-ci  existent,  les  don- 
m'es  permeltant  le  raiiprochement  de  ces  étals 
avec  les  diathèses  du  jiassé  peuvent  faire  au 
contraire  défaut.  Nous  pensons  qu'il  s’agit  là 
do  di'ux  ordres  de  fails  entièrement  différents, 
ou,  si  l’on  veul,  de  deux  essences  morbides 
dislincles  réunies  sous  le  signe  d’bémogénie. 

L’une  de  ces  «  essences  morbides  »  comporte 
tous  les  caractères  dos  inlolérances.  L’état  hé- 
morragipare  iieul  apparaîire  pour  les  causes  les 
plus  différentes  (injections  de  novar,  d’or,  de  sé¬ 
rums  étrangers,  de  sang  môme  et  c’est  l’expli- 
calion  de  la  notion  d’hémoirypsie,  iniroduile 
rért’mmenf  par  Paul  Cbevallier).  Ces  causes 
joueni  le  riMe  de  vérilables  agonis  provocateurs; 
ils  agissent  on  lant  (pie  «  réaclogènes  '  ». 

Lorsque  la  cause  est  inapparenle,  comme 
dans  les  diathèses,  l’affeclion  évolue  par  pous¬ 
sées  successives,  chez,  des  sujets  présentant  des 
états  diathésiques  do  même  signification,  tels 
que  rurticaire,  l’asthme,  etc.,  etc. 

Dans  l’inlcrvalte  des  poussées,  le  retour  à 
l’étal  normal  est  complet.  L’état  général  du  su¬ 
jet  n’est  que  peu  alleini,  à  moins  que  l’hémor- 
ragio  qui  traduit  cet  état  ne  devienne  grave 
par  elle-môme.  Les  hémorragies  sont  d’ailleurs 
sponi ailées  et  non  provoquées. 

On  s’efforcera  de  retrouver,  et  on  retrouvera 
en  effet,  dans  les  humeurs  ou  les  tissus,  les 
lesls  de  la  crise  hémoclasicpie  on  do  la  sur- 
sensibililé,  en  un  mol,  l’inslabilité  colloïdocla- 
siqnc  de  Widal.  Par  conlrc,  les  signes  sanguins 
font  souvent  défaut,  on  peut  n 'observer  ni  al¬ 
longement  du  temps  de  saignement,  ni  dimi¬ 
nution  des  hémalohlasics;  le  signe  du  lacet 
môme  peni  manquer. 

Co  sont  là  des  fails  (l’inlolérancc  endolhélio- 
plasmalique. 

L’aulre  de  ces  «  essences  morbides  »  concerne 
non  pas  un  déstîquilibre,  mais  une  lésion  per- 


1.  rf.  IzANCK  :  Iirttnundé,  Intolérance,  lliopliylaxic. 
Masson,  1932. 


1224 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  6  Août  1932 


N“  63 


iiiiiiioiile  (le  Cl'  iiu'iiu!  lissu  L'iiilolliûlio-plasina- 
tiiiue,  t'I  se  trailuil  par  les  stigmates  hdmalo- 
logiipies  tpii  lui  appartieiineiit  eu  propre.  D’où 
la  présence  des  tests  positifs,  la  i>ossil)ilité  d’hé¬ 
morragies  provoiiuées,  la  fragilité  des  capil¬ 
laires,  et  la  constance  du  signe  du  tacel. 

hà,  plus  de  ra|)ports  avec  les  diathèses,  point 
de  parentés  morhides  avec  l’iuticaire,  l’asthme, 
mais  au  cuidrairc  avec  les  autres  états  iialholo- 
giiiues  du  même  lissu  eiidotliélio-iilasmalique. 
11  n’exislo  jias  non  plus  de  causes  connues  ca¬ 
pables  de  déterminer  ces  étals,  (le  n’est  ])lus 
une  intolérance,  7nais  une  dyxlrophic.  cndoUié- 
liii-pUtaniidiijuc. 

Que  rune  ou  l’autre  de  ces  deux  u  essences 
morhides  »  puisse,  à  un  moment  donné,  se  tra¬ 
duire  par  un  même  complexus  symplomatiipie 
(hémorragie,  anémie  et  splénomé'galie,  jrar 
exemple),  la  chose  est  fréipieule.  11  est  com¬ 
mun  eir  iralhologie  de  voir  des  u  e.ssences  mor¬ 
hides  »  dilTi'reules  se  traduire  pat  des  appa¬ 
rences  idenliipies,  mais  c’est  là  rpiè  les  critères 
de  rirrlolérance  dans  mt  cas  et  les  tests  hémato- 
logi(|iies  dans  l'autre  permet trorrl  d'orienter 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  même  le  traite¬ 
ment,  qui  peitl  èlri!  différent  darts  les  deux  cas. 

Notons  cependant  l’existence  de  faits  plits 
complexes,  où  la  dyslropliie  endolhélio-plasrua- 
tiqrre  .jortc  le  réle  d’épine  irritative  qui  appelle 
la  manifeslation  diathésique  ( llrqrpelotts  le  rôle 
rie  lu  sclérose  pulmonaire  dans  l’asthme). 

Uetuarquons,  également,  qu’il  ne  s'agit  point 
là  d’urte  diallrèsc  héruorragipare  irarliiutlière, 
mais  simplement  de  la  traducliort  hémorra¬ 
gique  de  celle  rttènio  diathèse,  de  la  collo'ido- 
clasio  de  AVidal. 


(!es  faits,  que  volonlairernetd  nous  avons  ex¬ 
posés  d’irne  façotr  sèche  et  pour-  ainsi  dire  dé¬ 
pouillée,  ireiiveut  être  ulilemerd  illustrés  de 
quelques  oli.servidions. 

Voici,  par  exemple,  celle  d'une  „  dvslropliie 
eudol  héli.de  "  : 

Une  lernttre,  d'Iiérédilé  héinoii'agiqiic,  a  rcniar- 
quo  dè.s  retrfauco  arec  iptelle  facilité  elle  piéscii- 
lait  des  ecchymoses;  ccpemiatil  elle  n’a  jamais 
pi'ésenlé  d'hémorragie  sporrlirrrée,  et  sirs  règles  sorrl 
hirhiliiellerrrerri  peu  ahotrdarrle.s. 

Mlle  présetrie  deux  aecorrelretrrerrls  oxlrèmr'rneul 
gr'aves,  corrrjrliqrrés  chaeuri  d'értortrres  hémorragies 
qrri  rnetlerrt  .«rr  vie  err  darrger. 

Illtérieur-i'irrerrl,  rrrre  avrrisiun  derrlaire  arrrèrre 
une  hiurrorr-irgic  très  grrrvc  et  qrri  dura',  phr.sierrrs 
jorrrs. 

l  rre  opéraliotr  purrr  cure  d ’héniorroïdes  eulr'arrre 
itmrtedialerrrerrl  rrrre  Irérrror'ragic  profuse,  qui  utre 
foi.s  de  plirs  fait  craiirdre  porrr-  la  vio  de  l:r  rrralade. 

l'rr  crrrellage  praliipré  à  la  suite  d’urre  hrrrsse 
coucir'e  est  srrivi  d’aussi  graves  cotrséqrrerices. 

1,'tre  hémairrrie  grave  fait  ]ierrser  à  turc  luhcr- 
crrlose  rérrale. 

Deprris  ces  aceiderrls,  orr  rr'ohserve  pirrs  d’arrssi 

rpre  le  moirrdre  rdroc  est  suivi  de  Irès  itrrporlariles 
l'cchyrtrose.s. 

Les  signes  de  la  sérié  Irémogé'iriqrre  orrt  été  cotrs- 
lamnietrl  relrorrvés;  la  rrralade  a  d’ailleursi  été  corr- 
. sidérée  corrrnre  telle  par  àl.  Weil.  ipri  Ta  vue  et 
traitée  |)ar  des  itrjeci iotrs  de  sérrrrrr. 

(jnels  sont  les  caractères  de  l'affecliorr  err 
cairse  darrs  celle  ohservaliorr  ) 

.\u  itoirrl  de  vrte  cliniqrte  :  ConsUmcc  des 
Iroiiblcs  :  la  pe.rir,  les  muqucrrses,  sentbletrl 
lorr jours  préparées  à  réagir  err  rjrrelqrre  point,  à 
qirelrpre  rnorrrettl  qrr’ort  les  explore. 

Absence  d’hieiibalion  :  les  Irorrhles  héttrorra- 
giques  srrccèdenl  aussitôt  au  I  r  arrrrr.rl  isrtre,  et 
rte  sorti  jtas  séparés  de  Itti  par  une  itériode  li¬ 


bre,  comnre  (hrus  l’hénrotryitsie  hémorragiparc. 

Vir  poitrl  de  vue  hémalologiriue  :  constance 
des  signes  dits  '  hémorragiques,  qu’on  retrouve 
également  aux  diverses  explorations. 

Nous  nous  trouvons  ici  on  présettee  d’une  in¬ 
discutable  dystrophie,  d’une  manièi'e  d’ôlre,  cl 
ipri  pai'aîl  conslilulionrtellc,  liée  peut-ôlre  à  irn 
troulrlo  endocrinien,  hypophysaire  peut-ôlre 
(  l.t'oirold-Lévi),  ou  ovrtrren  (llyrtek). 

I.es  caractères  essentiels  de  celle,  forme,  ce 
(|ir’on  a  pu  appeler  les  critères  biologiques, 
s’rrpposenl  à  ce  (pr’ott  ])oirrra  cottslaler  dans  la 
forme  qrte  nous  allons  rrrairrlenant  envisagea. 

Un  hotrirne  sittrs  antécédents  hémorragiques,  et 
qrri  a  sculemertt  présenté  vingt  ans  auparavant  utre 
néphrite  «  ir  frigore  »,  deux  jours  après  une  avul¬ 
sion  dentaire,  accuse  itue  hémorragie  cxlrèmemetrl 
gtitve  et  qui  biettlôl  entraîne  un  état  général  si 
itrqtiiélanl  qu’une  trirrrsfusion  est  jugée  nécessaire; 
on  ittjecle  utre  faible  quantité  (300  eme)  de  sang 
eilralé;  dertx  jours  après,  apprtrilion  d’un  purprtra 
généralisé,  cornpliqtré  d’hémalémèse.  L’anémie  re¬ 
double.  Cepcttdanl,  une  arrtélioralion  2)''0g>'cssive 
est  constatée  les  jours  suivants  cl  le  midade  gité- 
ril  complètement.  Les  examens  hémalologiqucs 
pratiqués  à  diver-ses  reprises  se  sont  constamment 
montrés  normaitx  qiratil  à  leurs  résultats. 

t)n  ne  peut  douter  en  pareil  cas  qit’il  ne 
s’agisse  d’  «  intolérance  »,  et  en  efl’cl,  n’en  re¬ 
trouve-t-on  pas  les  principaux  caractères,  tels 
qu’on  les  a  décrits  ailleurs  ; 

Multiplicité  et  banalité  des  w  réacLogènes  ». 

Lxislence  d’une  ]tériodo  d ’ittcubal iott. 

Uvolulion  jrar  iioussécs. 

Itestilulion  ad  inleejrum  et  jritrfaile  santé  dans 
rinlervalle  des  poussées. 

Kl  môme,  nous  pouvons  faire  un  tableau  sy 
nopti(|ue,  qui  titonlrera  mieirx  encore,  en  les  op¬ 
posant  itne  à  une,  les  principales  différences 
de  ces  deux  aspects  de  l’hémogénie  : 

nystruphic  endothcliulc  :  hémorragie  [rrovoquée  ; 
Icuilatrce  hémorragique  irermanenle;  permanctree 
ou  aggravaliort  progressive  des  symptômes;  Iréré- 
dili'  tnettdélienue  hétnorragiqire  ;  signes  lisstrlaires 
de  lé.siotts  hémocrasiques  (épretrvi;  de  Duke,  signe 
dit  lacet);  coexistence  d’autres  troubles  dystrophi¬ 
ques  (dysendocrinie). 

'  Iiiloléeiiiiee  endollullude  :  hémorragie  spontanée 
ou  [uovoquée  par  un  réaclogènc  =  ;  pas  de  len- 
daitce  hémorragique  en  dehors  des  poussées;  évo¬ 
lution  par  iroussées  régressives;  hérédité  arlhrili- 
rpie;  signes  de  colloi'doclasic  ;  coexistence  d’autres 
I rouilles  arlliriliques  (urticaire,  migraines,  etc.). 

L’intérêt  de  celte  tlivision  n'est  pas  seulement 
lliéorique.  11  est  au  conlraii'e  susceptible  de 
donner  d’utiles  indications  au  jioinl  de  vue 
pronostic  cl  thérapeutique.  La  dystrophie  sera 
plus  grave  ]rar  elle-même,  car  la  tendance  hé 
moi'ragique  y  est  souvent  irrogressive;  une  in- 
lerveulion  ojréraloire,  la  splénectomie,  par 
exemple,  supprimant  la  lésiort,  pourra  enlruîrrer 
la  guérison  ;  on  pottrra  sans  danger  pratiquer 
des  Irarrsfitsions,  même  massives. 

Dans  rinlolérance,  bénignité  plus  grande,  eu 
dehors  de  la  gravité  même  du  symptôme  hé¬ 
morragique;  irai-  contre,  les  Iratisfrtsions  peti- 
vcul  déterminer  des  réacliorts. 

11  y  a  encore  (ptelqucs  points  sur  lesquels 
noirs  voudrions  insister  ; 

Sur  le  fait  que,  lorsipie  empirirpienrent  on 

r.,... .  ,  .1  y  11, ai  (-ronpia-  ,Ios  faits  qui.  proches 

poiil-èliv  pai  huis  nraiiifi'sl, liions  de  l’anaphylaxie  expé- 

n)  iulotérauci’  aux  alluuninoïdcs  (mal.àdic  sérique); 
II)  anapliylnxie  iligcslivi';  c)  intolérance  rnéilicameiileuse 
aux  cristalloïdi's  (iiovar,  clirysalhinc);  d)  intolérance  dia- 


opposail  à  l’hémogénic  des  injections  de  pop- 
lone,  diverses  sérothérapies,  c’était  en  réalité 
une  désensibilisalion  qu’on  pratiquait  ainsi. 

Sur  les  formes  frustes  des  deux  syndromes. 
Les  foniies  frustes  de  l’intolérance  :  ce  sont  les 
hémorragies  isolées,  gastriques,  utérines,  etc., 
existant  err  dehors  de  toute  modification  de  la 
crase  sanguine,  ce  sont  les  hémorragies  essen¬ 
tielles  de  jadis,  x'érilables  «  intolérances  orga¬ 
niques  à  type  hémorragique  »,  iirésenlaut  la 
môme  signification  diathésique  que  la  forme 
généralisée. 

Les  formes  frustes  de  lu  dystrophie  sont,  par 
exemple,  les  cas  où  la  maladie  ne  se  manifeste 
que  par  une  simirle  tendance  aux  ecchymoses, 
qu’accompagnent  les  signes  hémalologiques  de 
la  série  hémogénique,  mais  que  ne  viennent 
jamais  üiithenlilier  des  accidents  hémorragi¬ 
ques.  ; 

Le  troisième  ordre  de  faits  grouire  les  cas  où 
se  combinent  les  manifostations  dystrophiques 
et  les  manifestations  d’intolérance.  Dans  ces  cas, 
qui  groupent  d’ailleurs  la  majorité  dos  faits  ob¬ 
servés  en  clinique,  la  dystrophie  est  répine,  ir¬ 
ritative  qui  attire  sur  le  système  endothélial  les 
manifestations  de  l’intolérance.  Ou  petit  parfois 
assister  à  la  genèse  de  la  maladie. 

Ainsi,  nous  avons  assisté,  cirez  une  jeune 
femme,  à  l’évolution  d’irne  méningite  cérébro- 
spinale  à  méningocoque  If,  qui  s’est  déroulée 
sans  aucune  manifestation  hémorragique;  une 
sérothérapie  intense  fut  pratiquée,  qui  amena 
la  guérison,  dans  les  délais  normaux,  des  ac¬ 
cidents  sériques,  or  ceux-ci  comportaiont  outre 
des  signes  banaux  :  urticaire,  artiiralgie,  etc., 
une  éruption  pui'puriiiue  exli'êmernont  llcurie 
et  des  héniorragies  viscérales  mulli])les,  tous 
symjriômes  qui  guérissent  en  même  temps  que 
la  maladie  .sérique  elle-même. 

.  N’esl-il  pas  vraisemblable,  dans  ce  cas,  que  le 
méningoque  B,  dont  on  sait  raflinité  jrour  le 
système  réticulo-endothélial,  y  avait  causé  une 
lésion,  latente  certes,  mais  suffisante  cepen¬ 
dant  pour  favoriser  la  réaction  d ’inlolér'aiice  au 
.sérum. 

Dans  d’autres  cas,  l’éjiiue  irritative  latente,  au 
début  de  la  maladie.  Unit  par  se  manifester,  car 
elle  évolue  pour  son  compte  iiropre.  Ainsi,  nous 
avons  suivi  une  malade  qui  avait  jrrésonté  dos 
hémorragies  gastriques,  et  pour  lesquelles  M. 
Dujarier  était  inlerveiin.  .Nous-mêmes  d’ail¬ 
leurs,  plus  tard,  nous  l’avons  revue  pour  de 
graves  métrorragies,  que  scinblail  expliquer  un 
]iolypo  utérin.  Les  règles  étaient  toujours  ex- 
tr'êmernoiil  abondantes,  et  semblaient  rythmer 
les  diverses  hémorragies  viscérales  iirésenlées  jiar 
celle  femme,  l’endanl  tout  la  durée  de  la  mala¬ 
die,  les  stigmates  sanguins  do  riiémogénio  ont 
manqué  complèlemenl,  mais  tout  récemment, 
nous  avons  reconnu  chez  celle  malade  la  pré¬ 
sence  d’une  grosse  rate,  qui  manquait  lors  du 
début  de  l’affection. 

Il  est  bien  vraisemblable  que  cette  gr'osse  rate 
n’est  pas  un  accident  récent  :  sans  doute  exis- 
lail-il  dès  longtemps  des  lésions  s|)léniquos,  et 
dont  seule  la  mauifoslalion  clinique  est  récente. 

Dans  la  lilléralure,  nous  voyons  de  môine  une 
observation  rapportée  par  l’oinsol  et  .loiiglard, 
d’une  femme  d’hérédité  hémorragique,  mais 
chez  qui  les  manifestations  hémorragiques  sont 
apparues  seiilemenl  ajirès  un  accouchement,  à 
la  .faveur  duquel  se  sont  installées  les  profondes 
modifications  organiques  qui  jirésident  à  l’into¬ 
lérance. 

S’il  est  prémaluié  de  tirer  une  conclusion 
ferme  des  linéiques  faits  que  nous  avons  cru 
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devoir  rapporter,  et  grouxier  pcut-Être  d’une  fa¬ 
çon  différente  de  ce  qui  est  classique,  il  nous 
paraît  du  moins  qu’on  peut  résumer  ainsi  ce 
que  signiiient  les  faits  rassemblés  naguère  sous 
la  dénomination  d’hémogénie.  L’appareil  com¬ 
plexe  qui  préside  à  l’arrêt  du  saignement,  au  ni¬ 
veau  des  capillaires  (hématobaste,  endotbélium, 
peu  importe),  peut  présenter  divers  troubles. 

Des  lésions  organiques  où  s’observe  un  pa¬ 
rallélisme  rigoureux  entre  les  manifestations 
fonctionnelles  ;  augmentation  du  temps  de  sai¬ 
gnement;  incoercibilité  des  hémorragies  et  des 
lésions  organiques  :  fragilité  capillaire,  diminu¬ 
tion  des  hématoblastes.  Ces  lésions  organiques 
sont  permanentes,  elles  constituent  pour  le 
sujet  qui  en  est  frappé  une  manière  d’être,  une 
dystrophie. 

Et  d’autre  part,  des  troubles  purement  fonc¬ 
tionnels,  où  s’observe  une  dissociation  entre  les 
manifestations  fonctionnelles,  qui  peuvent  être 
très  intenses,  et  leur  substratum  organique  qui 
peut  manquer;  il  s’agit  alors  d’une  sursensibilité 
tissulaire,  où  le  substratum  organique  est  mi¬ 
nime,  trop  minime  pour  être  décelé  par  les 
stigmates  sanguins,  qui  le  manifestent  dans  les 
formes  franches. 

* 

*  * 

L’hémogénie  démembrée  en  deux  ordres  de 
faits  distincts,  comment  les  désigner,  comment 
les  classer,  où  les  limiter  ? 

L’un  est  un  phénomène  d’intolérance  qui 
s'apparente  aux  autres  processus  similaires,  por¬ 
tant  sur  les  autres  organes  ou  les  autres  tissus. 

L’autre  est  un  phénomène  stable,  permanent, 
ou  prêt  à  se  reproduire  instantanément  et  cor¬ 
respondant  à  une  lésion  organique  ’  locale  ou 
centrale.  C’est  ce  que  nous  entendons  par  le 
terme  de  dystrophie  endothélio-plasmal iciiio. 

Mais  de  môme  que  l’intolérance  cutanée  peut 
porter  sur  les  différents  éléments  du  tégument 
et  donner  lieu  è  des  manifestations  variées  (ur¬ 
ticaire,  maladie  de  Duhring,  strophulus,  éry¬ 
throdermies,  lichénisation,  eczéma,  enlin,  sons 
ses  aspects  les  plus  divers),  de  môme  l'intolé- 
rance  endothélio-plasma tique  peut  intéresser 
l'un  qnolcon(|ue  des  éléments  du  complexe  hé- 
mati(|ue,  sang  ou  c.ipillaires.  Elle  peut  ôtrii  es- 
.seiiliellement  plasmatique  ou  surtout  endothé¬ 
liale,  ou  même  |)orler  sur  un  élément  i,solé 
(,rale,  capillaires,  ganglions,  moelle  osseuse). 
D'où  le  grand  nombre  de  modalités  cliniques, 
derrière  lesquelles  on  letrouve  cependant  tous 
les  crilères  biologiques  des  intolérances  et  (pii 
l'ormeni  un  lien  entre  ces  complexes  cliniques 
et  les  apparentent  également  aux  autres  mani¬ 
festations  do  l’intolérance. 

De  même  également,  la  lésion  dystrophique 
ne  se  généralise  pas  nécessairement  à  tous  les 
plans  constituant  l'appareil  hématitpie.  Le  trou¬ 
ble,  évolutif  peut  porter  sur  l’un  ipielconque 
d'entre  eux  ;  plasma  (hémophilie),  rate,  capil¬ 
laires,  ganglions,  moelle  osseusei  etc...,  d’où 
autant  do  types  cliniques,  plus  ou  moins  diffé- 
rentiés,  qui  donnent  leur  variété  si  grande  aux 
affections  hématologiques,  mais  se  distinguent 
de  la  classe  précédente  par  l’ahsence  de  critères 
d’intolérance  et  inversement  par  la  présence  des 
caractères  objectifs  propres  ou  lests,  qui  orien¬ 
tent  le  diagnostic  vers  tel  ou  tel  syndrome  dys¬ 
trophique  en  particulier,  mais  qui  tous  obéis¬ 
sent  à  des  lois  communes.  Les  critères  de  la  dys¬ 
trophie  sont  caractérisés  par  la  permanence  du 
trouble  qui  la  constitue,  l’absence  d’élément  in¬ 
flammatoire,  révolution  progressive,  les  lois  de 
Mendcl  qui  président  à  leur  transmission,  et  la 
parenté  avec  d’autres  dystrophies  organiques. 

Tels  sont  ces  deux  ordres  de  faits  complète- 
.  ment  différents. 


Que  l’on  désigne  le  premier  sous  le  nom  d’in¬ 
tolérance  endothélio-plasmatique,  d’hémogénie 
(à  la  condition  de  ne  point  subordonner  ce 
terme  à  la  constatation  de  tels  symptômes  ob¬ 
jectifs  et  de  ne  plus  l’opposer  à  l’hémophilie), 
sous  le  nom  d’hémotrypsie  mieux  encore,  mais 
;i  la  condition  de  faire  entrer  dans  sa  genèse 
d’autres  réactogènes  que  le  sang.  C’est  même  à 
notre  sens  l'appellation  la  meilleure. 

De  même  que  l’on  désigne  le  second  sous  le 
nom  d’bémogénie  (mais  en  supprimant  alors 
toute  la  première  signification,  et  en  englobant 
toutes  les  manifestations  objectives  des  mala¬ 
dies  bématiques,  aussi  bien  le  retard  de  la  coa- 
gulalion  ([uc  les  autres)  ;  de  dystrophie  endo¬ 
théliale.  C’est  le  terme  d’Iiéinocrasie  qui  nous 
paraît  le  meilleur.  Mais  à  la  condition  de  voir 
en  lui  aussi  bien  les  tests  hématiques  que  capil¬ 
laires. 

Que  ces  deux  processus  puissent  se  combiner, 
rien  n’est  plus  fréquent  en  pathologie.  La 
lésion,  môme  minime,  peut  jouer  le  rôle 
d’épine  irritative,  qui  fixe  sur  le  tissu  la  ten¬ 
dance  réactionnelle  propre  de  l’organisme.  C’est 
le  rôle  do  l’emphysème  dans  l’asthme. 

11  existe  des  types  purs,  comme  les  intolé¬ 
rances  survenant  pour  des  réactogènes  non 
toxiques,  et  les  dystrophies  héréditaires  comme 
l’hémophilie,  l’ictère  hémolytique  congénital, 
etc.  Cette  analyse  permet  d’éclairer  et  de  com¬ 
prendre  les  cas  les  pl,us  complexes,  de  les  clas¬ 
ser  par  raiiport  à  leurs  caractères  essentiels  et 
de  diriger  plus  efficacement  l’intervention  thé- 
raiieutique. 


TACHYCARDIE 
PAROXYSTIQUE 
D’ORIGINE  ANAPHYLACTIQUE 

.1.  C.  MUSSIO-FOURNIER  iMoniovi.l.-c',, 

Dans  un  travail  effectué  eu  collaboration  avec 
notre  illustre  maître  Laubry  «  Les  rapports  en¬ 
tre  l’asthme  et  la  tachycardie  paroxystique*  », 
nous  avons  publié  7  observai  ions  démontrant 
l'idternance  qui  ]ieut  exister  entre  cos  deux 
syndromes. 

Il  était  donc  évident  qu’il  existait  une  jiarenté 
entre  la  tachycardie  paroxystiiiue  et  l’asthme, 
comme  entre  ce  dernier  syndrome  et  l’eczéma, 

l’uis  nous  commentions  ainsi  ces  observa- 

(le  fait  ne  .surprendra  guère  que  ceux  qui 
ignoient  le  rôle  considérable  du  système  ner¬ 
veux  végétatif  dans  la  genèse  de  l’asthme  et  de 
la  tachycardie  paroxystique.  En  lisant  le  beau 
chapitre  de  Sergent  -  sur  la  pathogénie  de  l’as¬ 
thme,  on  peut  se  rendre  compte  que  ce  symp¬ 
tôme  doit  être  considéré  non  seulement  comme 
l’expression  d’une  vagotonie  respiratoire,  mais 
comme  dépendant  aussi  d’une  intervention  sym- 
patbicotonique.  On  pourrait  employer  les 
mêmes  termes  relativement  à  la  tachycardie 
paroxystique  essentielle.  Celle-ci,  liée  habituelle¬ 
ment  è  une  sympathicotonie  cardiaque,  peut  ap¬ 
paraître  également  dans  les  états  vagotoniques. 
Dans  les  deux  syndromes  il  y  a  donc  interven¬ 
tion  d’une  amphotonie,  d’un  déséquilibre  com¬ 
plet  du  tonus  végétatif.  Il  n’esl  pas  surprenant 
que,  che.z  un  même  sujet,  le  déséquilibre  inté- 


1.  Bulletins  cl  Mémoires  de  la  Société  Médicatc  des 
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2.  Sr.ncENT  :  I.cs  fjrands  syndromes  respiratoires  (Doin. 


resse  successivement  des  organes  différents  et 
que,  à  cette  identité  d’origine,  corresponde  une 
équivalence  de  laits  en  apparence  dissembla¬ 
bles. 

En  approfondissant  davantage  cette  palhogé- 
nie,  on  peut  se  demander  s’il  n’existerait  pas, 
entre  les  deux  affections,  d’autres  liens  que  la 
perturbation  du  tonus  du  système  végétatif. 
Les  réactions  humorales,  d’ordre  anaphylacti¬ 
que  ou  collo'idoclasique,  que  Widal  et  ses  dis¬ 
ciples  onl  mises  en  évidence  chez  certains  asth- 
mati(iues,  pourraient  exister  aussi  chez  des  su¬ 
jets  lachycardiques,  que  leurs  crises  alternent 
ou  non  avec  l’asthme.  Nous  regrettons  de  ne 
pas  l’avoir  cherché  et  nous  le  réservons  pour 
un  prochain  travail. 

Cette  parenté  de  l’asthme  et  de  la  tachycardie 
paroxystique  est  éminemment  suggestive.  D’une 
part,  ceci  nous  facilite  l’interprétation  do  cer¬ 
taines  dyspnées  et  tachycardies  où  l’élément 
organique  paraît  être  un  facteur  prédomînanl  et 
où,  cependant,  en  raison  du  terrain  neuroto¬ 
nique,  l’élément  fonctionnel  ne  peut  être  éli¬ 
miné.  D’autre  part,  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  elle  ouvre  une  voie  nouvelle  :  en  effet,  on 
peut  être  autorisé  è  employer,  dans  la  tachycar¬ 
die  paroxystique  essentielle,  des  agents  théra- 
peuti(iues  ayant  prouvé  leur  efficacité  contre 
l’asthme  comme  la  médication  colloi’doclasiquc 
ou  le  gardénal. 

Dans  la  même  publication  où,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  nous  attirions  l’altention  sur 
l’nrigine  anaphylactiiiuc  possible  de  certaines 
tachycardies  jiaroxystiques,  nous  raiiportions 
l’histoire  d’un  confrère  qui,  ayant  «lé  successi- 
vemenl  atteint  de  (ièvre  des  foins,  d’asthme  et 
de  tachycardie  paroxyslique,  préscniail  conti¬ 
nuellement  des  crises  d’urlicaire.  Un  régime 
presci'il  conire  les  troubles  gasiro-inlostinaux 
le  guérit  complèlement  de  son  urticaire  et  l’on 
vit  disiiar.iilro  non  seulement  l’aslhmc  mais 
aussi  la  tachycardie  (laroxystique.  Cette  obser- 
valion  mollirait  donc  l’inijiorlance  du  facteur 
aiiaiihylacli(|ue  dans  l’étiologie  de  certaines  ta- 
ebyeardies  paroxysliiiues.  Thomas  et  Post  en 
signalant  la  fréiiueiice  de  la  coexistence  de  la 
tachycardie  paroxysli(|ue  avec  la  migraine,  ap- 
poi'tenl  aussi  di*s  faits  ipii  paraissent  conlirmer 

Certaines  migraines  étant  d’origine  anapby- 
laclii|ue,  il  semble  légitime  do  supposer  (|ue 
ci'ilaiiies  tachycardies  paroxysliijucs  le  soient 
aussi.  Les  tachycardies  |)aroxystiques  accompa¬ 
gnent  fréquemment,  non  seulement  l’asthme, 
mais  ausssi  la- migraine,  et  le  proverbe;  «Qui 
s'assemble  se  ressemble»  suggère  aussitôt  l'idée 
i|ue  certains  types  do  tachycardies  paroxystiques 
pourraient  être  des  expressions  morbides  aussi 
anaphylactiiiues  que  leurs  proches  parents  déjè 
mentionnés. 

Pour  terminer,  citons  le  fait  clinique  signalé 
par  Luria  et  Wilensky  11  s'agit  d’une  malade 
de  45  ans,  alteinle  d’un  rétrécissement  mitral 
et  d’une  insuffisance  aortique,  qui  souffrait  de¬ 
puis  vingl-cimi  ans  de  crises  de  tachycardie  pa¬ 
roxystique.  Quoique  ces  crises  [nissent  s’expli¬ 
quer  logiquement  par  rexislencc  des  lésions  val¬ 
vulaires,  les  auteurs  turent  surjiris  de  ce  que, 
d’après  la  malade,  ces  accès  survenaient  sur¬ 
tout  ajirès  l’ingestion  d’aliments  sucrés  et  par- 
ticulièrenienl  de  miel  et  raisin  sec. 

Afin  de  contrôler  scs  dires,  on  lui  fit  prendre 
trois  fois  du  raisin  sec  et  chaque  fois  elle  eut  un 
accès  de  tachycardie;  l’un  d’eux  apparut  même 


.3.  IkiroxyBinal  T.ichyc.irdia  in  Mipraino  (Journal  oj 
American  Mcilic.  Assoc.,  Février  1925). 

4.  Kami  (lie  paroxysmiilc  Tnchykardic  .ils  einc  allcr- 
giscdie  Kranidieil  gcdlen  ?  (nmhr.hc  Mril.  Woch  22 
AonI  bttO). 
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dix  minules  ai)rès  l’ingeslion.  Les  ciiLi-n'’'aclions 
clïocluécs  avec  divers  aliiiieiils  révélèrent  une 
réaction  considérable  après  les  extraits  do  miel 
e'  de  raisin  sec  tandis  (jiio  les  antres  extraits  ali¬ 
mentaires  ne  provociuaicnt  pas  d’hypersensibi¬ 
lité. 

Malgré  la  courte  période  d’observation  do  celte 
malade,  nous  pensons  (pie  l’apparition  immé¬ 


diate  des  crises  après  l’ingestion  des  aliments 
cités  et  l’hypersensibilité  cutanée  qui  suivait 
celte  ingestion  sont  des  raisons  suflisantes  pour 
démontrer  (jue  quebiucs-unes  au  moins  des 
crises  do  tachycardie  étaient  d’origine  anaphy- 
lacliciue,  nn'mc  on  admcllanl  que  les  autres  fus¬ 
sent  dues  aux  ari'eclions  valvulaires  de  cette  ma¬ 
lade. 


SOCIÉTÉS  DF  PARIS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

1  .luilict  1932. 

Sur  une  méthode  d’études  des  sérums  d'après 
leur  action  sensibilisatrice  dans  la  floculation 
de  l’hydrate  ferrique.  —  MM.  Charles  Achard, 
Augustin  Boutaric  cl  Fernand  Morizot.  On  .sait 
qu’un  colloïde  instable  tel  que  l’iiydralc  ferritpie, 
est  plus  fragile  encore  lorsqu’on  introduit  dans  sa 
solution  une  très  [iclile  quantité  d’un  colloïde  sta¬ 
ble  :  gélatine,  albnniine,  gonmie.  ;\ppliqiiant  relie 
donnée,  les  anicnis  ont  étudié  rinilucnce  que  l’ad¬ 
dition  d’niic  très  petite  ipianlilé  de  sérum  |)enl  exer¬ 
cer  sur  la  llociilation  de  l’hydrate  ferrique  par  l’azo- 
lale  de  potassium.  Ils  ont  pour  cela  mesuré  au  spee- 
tro-pbotomclr'c  le  temps  que  met  le  mélange  à  at¬ 
teindre  son  opacité  limite.  Ils  ont  opéré  conqiara- 
tivement  sur  un  mélange  de  10  eme  de  solution 
d’hydrate  feirique,  10  cme  d’eau  distillée  et  10  cinc 
d’une  solution  d'azotate  de  potassium  à  une  con- 
eentudion  produisant  la  lloculation  en  GO  minules, 
et  d’autre  part  sur  un  mélange  analogue,  mais  dans 
lei|uel  les  10  eme  d’eau  distillée,  étaient  remplacés 
par  10  cme  d'une  dilution  de  1  cme  de  sérum  dans 

10  litres  d’eau. 

Or,  le  temps  de  lloculation  dans  ce  second  mé¬ 
lange  a  toujours  été  très  diminué.  .\vec  le  sérum 
normal  de  cheval,  de  laenf,  d’homme,  il  s’abaissait 
entre’  21  et  22  minutes,  l.a  diminution  était  un  peu 
moindre  avec  le  sérum  cliaul'fé  à  partir  de  hü".  l.a 
même  accélération  de  la  lloculation  s’obtenait 
(pianil,  au  lieu  de  sérum,  on  employait  les  |(roléine.s 
sépaiv'cs  du  sérum  par  la  ini’'tbod(’  à  l’acétone  de 
l’iettre  et  mises  en  suspension  dans  un  volume  égal 

De  (dus,  le  lem|)s  de  lloculation  dilTère  suivant 
le.s  divers  sérums  théi  apeulicpies  :  l'accélérai  ion 
(pi’ils  prcJiliiisent  dans  la  lloi'iilalion  est  moindre 

11  .luilict  1932. 

Sensibilité  du  spermophile  au  typhus  exan¬ 
thématique.  —  M.  Pierre  Lépine,  dans  cette  note, 
montre  que  le  spormo[)bile  de  Macéiloiue  {Citillim 
cililUis)  est  sensible  au  virus  du  lypbiis  exantbénia- 
li(jue,  et  aussi  bien  à  la  variété  humaine  épidémi- 
(|ue  (pi'à  la  variété  murine.  I.’infeelion  se  traduit 
chez  le  spermophile  par  une  nudadie  apparente, 
fébrile,  avec  symptômes  généraux  aeeenliiés,  mais 
sans  réaction  lesticidairc  ni  scrotale  chez  le  mâle, 
(iependani,  le  spermophile  ne  parait  pas  être  in- 
l'eelé  sponlanément  ni  jouer  le  rôle  de  réservoir  na. 
lurel  dans  le  typhus  exanthématique  endémique. 
La  persistance  du  virus  murin  dans  l’encéphale  du 
spermophile  an  moins  trente  et  un  jours  après  l’in¬ 
fection  expérimentale,  permet  d’utiliser  cet  animal 
pour  la  conservation  an  laboratoire  du  typhus  hé- 

Une  nouvelle  méthode  d’immunisation  des  ma¬ 
ladies  à  virus  filtrants;  son  application  dans 

11  vaccination  anti-aphteuse.  —  M,  Joseph  Li- 
qnicrcs  a  procédé  à  des  recherches  expérimentales 
(|ui  lui  ont  montré  que,  contrairement  à  ce  qui 
avait  été  admis  jusqu’ici,  une  lésion  aplitense  lo¬ 
cale  peut  ne  laisser  après  elle  aucune  immunité. 

Scs  recherclics  lui  ont  aussi  permis  d’établir  que. 
pour  vacciner,  il  faut  régler  la  quantité  de  sérum 
à  injecter  et  celle  du  virus,  de  façon  à  ce  que  ce 
dernier,  tout  en  pouvant  évoluer  sur  place,  ne  se 
généralise  pas. 


■Mnsi,  alors  que  pour  vacciner  un  bovidé  contre 
la  lièvre  aphteuse  il  suflit,  quel  que  soit  son  poids, 
de  1  eme  de  sérum  anti-aphteux  (1/2  cnic  dans  le 
derme  et  1/2  cnic  sous  la  peau),  4  cinc  de  sérum 
antipesteux  sont  parfois  nécessaires  pour  la  peste 
porcine  (2  eme  dans  le  derme  et  2  cme  sous  la 
p(;au). 

Lu  ce  qui  concerne  le  virus,  il  no  doit  jamais  être 
pleinement  virulent.  On  utilise  bien  des  virus  tou¬ 
jours  capables  de  déterminer  la  maladie,  mais  en 
petites  quantités  et  affaiblis  soit  par  le  temps  de 
tem  conservation,  soit  par  des  passages  successifs 
sur  une  antre  espèce,  soit  encore  par  l’addition 
d’un  antiseptique  ou  par  tout  autre  moyen. 

18  .Juillet  1932. 

Action  des  solutions  d’éleetroytes  sur  la  flo¬ 
culation  du  sérum  par  dilution.  —  MM.  Ch. 
Achard,  A.  Boutaric  et  M.  Doladilhe.  Lorsqu’on 
dilue  un  sérum  dans  l’ean  distillée,  le  volume 
moyeu  des  globidincs  qui  se  séparent  va  d’abord  en 
croissant,  passe  par  un  maximum  et  décroît  ensuite 
pour  tendre  vers  une  limite. 

8i  l’on  dilue  le  sérum  non  dans  l’eau  distilhie, 
mais  dans  des  solutions  salines  de  concentration 
l•roissante,  les  courbes  restent  au-dessous  de  celle 
rte  l’eau  ilistilhic.  Avec  les  sels  à  cation  monovalent, 
pour  de  fortes  concentrations,  les  globulines  ne  su¬ 
bissent  idus  de  lloculation.  Pour  un  meme  cation, 
l’action  dépressive  est  d’autant  plus  forte  que  la 
valence  de  l’anion  est  plus  élevée.  Avec  les  sels  à 
cidion  polyvalent,  l’écart  est  d’autant  plus  marqué, 
a  de  fortes  concentrations,  que  la  valence  du  cation 
e<t  plus  forte.  Dette  action  ftoculante  à  l’égard  des 
globulines,  qiiand  on  fait  croître  la  concentration 
du  sel,  linit  par  s’annuler,  de  sorte  que,  sous  une 
concenlration  tiès  forte,  les  sels  à  cation  polyva- 
ient  se  com|)orient  comme  les  sels  alcalins  et  sup¬ 
priment  totalement  la  sédimentation  des  globulines 
par  la  dilution  du  sérum. 

Sur  les  échanges  de  calcium  normaux,  de 
chiens  privés  de  leurs  glandes  génitales,  chien 
émasculé  et  chienne  ovariectomisée.  —  MM. 
Jean  Cheymot  et  Alfred  Quinquand,  dans  celle 
note  pré.sentée  par  M.  Desgrez,  établissent  que  les 
glandes  génitales  n’exercent  aiicuruî  inlluence  sur 
le  taux  de  calcium  du  sang.  Le  chien  privé  de  ses 
testicules  et  la  ebienue  privée  de  ses  ovaires  ne 
pié.sentent.  en  effet,  aiieiine  modilicalion  de  leur 

Sur  l'action  hyperglycémiante  du  sulfate 
d’hordénine.  —  M.  G.  Tarot,  dans  ce  travail,  mon- 
tic  (pie  l’orge  germée  renferme  doux  principes  an¬ 
tagonistes:  l’nn  hypoglycémiant,  mis  récemment 
en  évidence  par  .MM.  liouchcr,  Douard  cl  Labbé,  et 
l’autre  hyperglyeémiant,  l’hordénine. 

G.  Vrronx. 
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Recherches  stroboscopiques  avec  le  strobora- 
ma.  —  M.  Tarneaud.  L’autenr  présente  le  stro- 
horama,  apjiarcil  qu’il  a  établi  en  vue.  de  rendre 
facile  et  précise  la  siroboscopie  des  cordes  vocales. 
I.’ulilisation  du  stroborama  lui  a  iiermis  de  mettre 
au  point  une  technique  d’examen  siroboscopique 
qui  rend  de  grands  services  dans  la  physiologie  et 
la  pathologie  vocales. 

Un  cas  de  perforation  et  lacunes  crâniennes 
probablement  spécifiques.  —  M.  Ombrédanne. 
Homme  de  33  ans  .suceessivemen t  atlcint  de  rhinite 


Voilà  donc  un  ensemble  de  faits  qui  parais¬ 
sent  démontrer  l’existence  du  facteur  anaphy¬ 
lactique  dans  la  production  dos  crises  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique 

Il  est  inutile  d’insister,  croyons-nous,  sur 
rimporlanco  pratique  que  présenlenl,  au  point 
do  vue  tliérapculique,  les  conclusions  de  ce  Ira- 


alrophiipie  avec  elbmo’ïdile  chronique  unilatérales, 
([ui  présente  une  tumeur  frontale  gauche  à  contenu 

nicnne  à  travers  une  lacune  du  frontal,  lésion  qui 
.s’csl  développée  sans  aucun  trouble  fonctionnel. 
La  radiographie  cranfbnnc  révèle,  outre  l’existence 
d’une  perforation  en  regard  de  la  tumeur,  la  pré¬ 
sence  d’un  grand  nombre  de  zone.s  claires  réalisant 
un  aspoot  vacuolaire  tout  à  fait  particulier.  La  ra¬ 
diographie  des  os  long.s  de.s  membres  est  luigativc. 

Malgré  l’absence  de  stigmates  hérédo-spécifiques 
et  malgré  migalivité  du  13. -W.  cl  du  llecbl,  il  faut 
conclure  à  une  dystrophie  osseuse  d’origine  hérédo- 
spéciliqiie  qu’il  n’est  pas  impossible  de  voir  régres¬ 
ser  sous  l’inlluencc  du  Iraitcment  antisyphilitique 
institué. 

Tumeur  thyroïdienne  de  la  base  de  la  langue. 
—  MM.  Ardoin,  Lacaille  et  Berry.  lOnfant  de  4 
ans,  porteur  d’une  tumeur  de  la  base  de  la  langue 
au  niveau  et  derrière  le  V  lingual,  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  amande,  rouge,  non  saignante, 
ferme,  indolore,  n’ayant  entraîné  aucun  trouble  de 
la  re.spiratiou  luiisqu’ellc  fut  découverte  fortuitc- 
mciit.  l’as  de  ganglions  cervicaux,  .\ucun  antécé¬ 
dent.  La  biopsie  montre  qu’il  s’itgil  d’bétérotypies 
vesligiaires  à  structure  thyroïdienne.  Les  auteurs 
se  demandent  s’il  faut  s’abstenir  de  toute  inter¬ 
vention  et  dans  ce  cas  craindre  une  transformation 
maligne  ou  bien  opérer,  nndgré  la  difliculté  de 
la  voie  d’abord,  l’inclusion  dans  les  muscles  de 
la  langue,  l’hémorragie  possible,  et  secondairement 
i’apparilion  de.  troubles  inyxccdémaleux  i' 

Un  cas  de  labyrinthite  œdémateuse.  —  MM. 
Bourgeois  et  Lapiné  rapportent  l’observation 
d’un  malade  (pii  au  cours  d’une  otorrbée  ebrouique 
présenta  des  accidents  veslibulaires.  ils  indiquent 
les  arguments  qui  leur  ont  fait  porter  le  diagnos- 

reute  du  tableau  clinique. 

Septicémie  à  streptocoques  hémolytiques 
d’origine  auriculaire.  Traitement  chirurgical. 
Abcès  de  fixation.  Ligature  de  la  jugulaire. 
Transfusions  sanguines.  Sérum  antistrepto¬ 
coccique  de  Vincent.  Guérison.  —  .M.  G.  Canuyt. 
Jeune  homme  de  19  ans  présentant  une  otorrbée 
réchauffée  par  une  grippe  sévère.  Traitement  chi¬ 
rurgical.  l’onctioiis  lombaires  ré|)élées.  I•ivi(lcmcnl 
pélro-mastoïdien  large.  Ligature  de  la  jugulaire 
interne.  Ouverture  et  tampoiiuemeul  du  sinus  la¬ 
téral,  ’l'raiteinent  nu'Mical  de  la  septicémie.  Abcès 

Devant  J’éebcc  de  ces  thérapeutiques  ou  a  re¬ 
cours  au  sérum  antistreptococcique  de  Vincent. 
On  iujecle  190  gr.  par  jour,  dose  totale:  1.430  gr. 
Getlc  .'érolhvrapie  déclanche  un  cbangemcnl  im- 
porlaut  dans  l'état  du  sujet  cl  on  a  l’impression 
(|uc  c’est  ce  sérum  qui  a  permis  d’obtenir  la  gué- 

Septicémie  à  streptocoques  hémolytiques  au 
cours  d’une  otorrbée  réchauffée.  Traitement 
chirurgical.  Abcès  de  ûxation.  Sérum  anti¬ 
streptococcique  de  Vincent.  Guérison.  —  M.  G. 
Canuyt.  Il  s’agit  d’une  femme  de  Cl  ans,  admise 
d’urgence  pour  une  otorrbée  réchauffée.  Traite¬ 
ment  chirurgical  par  un  évidement  pélro-maslo'i- 
dicn  large.  Septicémie  à  streptocoques  hémolytique.s 
contrôlée  par  les  hémocultures.  Traitement  de  la 
septicémie  par  l’élcclrargol  et  les  abcès  de  fixation. 
Le  sérum  anti-streptococcique  de  Vincent  semble 
avoir  été  la  cause  principale  de  la  guérison.  A  no¬ 
ter  (pie  les  abcès  de  hxalion  ont  pris  dès  l’emploi 


.h.  J. -G.  Mussio  Foukmcii  (Congrcso  Mcdicn  rhl  C.rii- 
li’iinrin,  lonm  lit,  pagina  223,  Monlcviiloo). 
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Trois  cas  de  septicémie  auriculaire  traités 
par  des  injections  intraveineuses  de  violet  de 
gentiane.  —  M.  Piquet  (Lille)  rapporte  trois  ob¬ 
servations  de  septiecmie  d'origine  otique,  où,  en 
dehors  du  traitement  chirurgical,  on  a  pratiqué  des 
injections  intraveineuses  de  violet  de  gentiane  à 
0,50  pour  100.  Dans  deux  cas,  avec  hémoculture 
positive  (streptocoque  hémolytique),  la  guérison  a 
été  obtenue.  Dans  le  troisième  cas  où  il  s’agissait 
d’une  infection  à  staphylocoque  doré  (avec  hémo¬ 
culture  positive),  la  thérapeutique  a  été  complète¬ 
ment  inefficace. 

Septicémie  streptocoecique  d’origine  otique; 
guérison  par  le  sérum  antistreptococcique  de 
Vincent.  —  M.  Jousseaume  (Rouen)  communique 
l’observation  d’un  malade  atteint  de  septicémie 
streptocoecique  d’origine  otique  avec  hémoculture 
positive,  abcès  sous-cutanés  multiples  avec  présence 
de  streptocoques  dans  le  pus.  Guérison  après  in¬ 
jections  de  680  eme  de  sérum  antistreptococcique 
de  Vincent  dont  380  eme  par  voie  intraveineuse. 

Sur  une  méthode  pratique  de  diathermie  fa¬ 
ciale.  —  M.  S.  Surmont.  Présentation  d’une 
électrode  permettent  un  moulage  parfait  de  la  face 
facile  à  réaliser  et  un  contrôle  pyrométrique  de  la 
température  cutanée. 

Maladie  de  Paget  à  début  céphalalgique.  — 
MM.  Louis  Leroux  et  J.  Serrand.  Les  auteurs 
présentent  les  radiographies  du  cnlne  d’une  ma¬ 
lade  de  70  ans  qui  depuis  deux  mois  souffrait  de 
douleurs  localisées  au  vertex  et  provoquées  par  la 
toux.  Cliniquement  on  trouvait  un  catarrhe  du 
cavum,  mais  les  radiographies  montrent  è  la  voûte 
l’aspect  ouaté  de  la  maladie  do  Paget  dû  è  la  dé¬ 
calcification,  et  à  la  base  des  zones  de  condensa¬ 
tion  au  niveau  de  l’étage  antérieur  et  moyen.  Ces 
lésions  de  la  base  aboulissenl  au  rétrécissement 
des  orifices  osseux  et  peuvent  expliquer  l’intensité 
des  phénomènes  douloureux  du  vertex. 

Polype  télangiectasique  de  la  corde  vocale. 
Etude  stroboscopique.  —  MM.  G.  Worms  et  Tar- 
neaud.  Malgré  la  conservation  apparente  de  la 
fonction  laryngée,  l’examen  stroboscopique  montre 
l’absence  totale  de  vibrations  de  la  corde  corres¬ 
pondante  è  la  lésion  papillomatcuse.  Cependant, 
la  voix  est  claire,  seule  l’émission  des  notes  éle¬ 
vées  est  défaillante. 

Paralysie  du  muscle  ary-aryténoïdien.  Exa¬ 
men  stroboscopique.  —  MM.  G.  Worms  et  Tar- 
neaud.  Chez  un  sujet  atteint  d’un  défaut  d’accole- 
ment  des  cordes  vocales  (parésie  dite  myopathique 
des  cordes),  l’examen  stroboscopique  met  en  évi¬ 
dence  le  défaut  de  fonctionnement  du  muscle  ary- 
aryténoïdien,  à  l’exclusion  de  tout  autre  trouble. 

Un  cas  de  tuberculose  sténosante  de  Vœso- 
phage.  —  M.  A.  Aubin  rapporte  l’observation 
d’une  femme  atteinte  de  dysphagie  progressive  et 
douloureuse.  L’oesophagoscopic  révèle  une  sténose 
due  à  une  masse  tumorale  non  ulcérée  que  la  biop¬ 
sie  montra  être  de  nature  tuberculeuse.  Ces  cas  sont 
exceptionnels. 

Trombopblébite  sinuso-jugulaire.  Considéra¬ 
tions  tbérapiques.  —  M.  G.  Worms  présente  deux 
malades  guéris  grâce  au  seul  traitement  chirur¬ 
gical  (ablation  du  caillot  du  sinus  latéral,  résection 
de  la  jugulaire  thrombosée).  L’auteur  h’a  jamais 
été  obligé  d’agir  sur  le  golfe  lui-même.  L’inter¬ 
vention  sur  le  sinus  latéral  et  la  veine  jugulaire 
(résection  haute)  lui  paraît  suffisante  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

Vœu  émis  par  la  Société.  —  u  La  Société  de 
Laryngologic  des  Hôpitaux  de  Paris,  impressionnée 
par  les  bons  résultats  signalés  au  cours  de  sa  réu¬ 
nion  du  20  Juin  sur  le  traitement  des  septicémies 
par  le  sérum  antistreptococcique  de  Vincent,  émet 
le  voeu  que,  malgré  le  prix  élevé  de  ce  produit, 
celui-ci  puisse  être  employé  dans  les  services  hos¬ 
pitaliers  aussi  largement  que  nécessaire  ». 

Phlegmon  latéro-amygdalien  avec  localisation 
articulaire.  Tonsillectomie  à  chaud.  Immuno¬ 
transfusion  préventive.  Guérison.  —  MM.  Le 
Mée,  Guillon  et  Dalsace. 

Quand  doit-on  opérer  une  mastoïdite  ?  — 
M.  Goulet. 


Traitement  des  névralgies  fronto-occipitales 
par  applications  de  liquide  de  Bonain  au  voisi¬ 
nage  du  ganglion  sphéno-palatin.  —  M.  Dutheil- 
let  de  Lamothe  (Limoges).  R.  Gaussé. 
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Vingt-sept  ans  de  morphinomanie,  guérison 
K  spontanée  »  déünitive.  Cicatrices  céruléen- 
nes  (présentation  de  malade).  —  MM.  Duvoir, 
Follet,  Henri  Desoille  et  Marcel  Gachin  présen¬ 
tent  une  malade  qui  contracta  en  1889  des  habitu¬ 
des  de  morphinomanie  occasionnées  par  des  dou¬ 
leurs  abdominales.  La  dose  quotidienne  injectée 
s’élève  à  0,76  et  même  1  gr.  En  1916,  la  malade 
décide  brusquement  de  mettre  fin  à  sa  toxicomanie 
l)ar  désir  de  se  libérer  de  cette  servitude  et  parce 
que  la  loi  de  1916  lui  rendit,  dès  lors,  difficile  de 
se  procurer  le  toxique.  Elle  n’a  jamais  récidivé  de¬ 
puis.  Le  sevrage  fut  remarquablement  rapide  et 
bien  toléré.  La  malade  souffrit  seulement  «  de  ne 
plus  se  piquer  »,  la  «  piquomanie  »  ayant  entre¬ 
tenu  la  «  toxicomanie  ».  Les  injections  étaient  fai¬ 
tes  aux  deux  membres  supérieurs  et  è  la  région 
pectorale  par  la  malade  elle-même.  11  n’y  eut  ja¬ 
mais  d’abcès,  ni  de  bris  d’aiguilles  malgré  le  nom¬ 
bre  impressionnant  de  près  de  100.000  piqûres.  En¬ 
fin,  les  cicatrices  forment  une  nappe  ininterrompue, 
de  teinte  bleutée,  qui  s’est  développée  lentement, 
due  peut-être  à  une  transformation  de  l’hémoglo¬ 
bine  du  sang  de  la  piqûre. 

—  M.  Truelle  fait  observer  qu’babitucllement  le 
sevrage  brusque  s’accompagne  de  quelques  trou¬ 
bles  physiologiques,  mais  qu’il  faut  aussi  tenir 
compte  d’une  certaine  mise  en  scène  des  malades 
qui  accusent  parfois  une  dose  plus  élevée  de  mor¬ 
phine  que  celle  qu’ils  emploient  en  réalité. 

—  M.  Grouzon  signale  qu’au-dessus  d’une  cer¬ 
taine  do.se,  le  nombre  de  centigrammes  de  mor¬ 
phine  injectés  quotidiennement  n’a  pas  une  très 
grande  importance  et  qu’au  début  d’une  cure  de 
sevrage  on  peut  impunément  abaisser  d’emblée  la 
dose  de  morphine  â  un  chiffre  relativement  bas. 

—  M.  Fribourg-Blanc  pense  que  la  facilité  et  la 
rapidité  du  sevrage  spontané  total  de  cette  malade 
ont  été  dus  à' ce  qu’il  s’agissait  d’une  «  toxicoma¬ 
nie  occasionnelle  »  provoquée  par  les  douleurs  dé- 
])endant  d’une  maladie  organique.  S’il  se  fût  agi 
d’une  toxicomanie  engendrée  par  un  déséquilibre 
psychique,  il  est  probable  qu’une  récidive  se  serait 
produite  ainsi  qu’on  l’observe  si  souvent. 

Du  refus,  par  la  victime  d’un  accident  du  tra- 
.  vail,  de  se  soumettre  à  une  opération  chirur¬ 
gicale  et  de  ses  conséquences  aux  yeux  de  la 
Cour  de  cassation.  —  M.  Louis  Hugueney  cons¬ 
tate  que  nous  n’avons  pas  encore,  en  ce  qui  tou¬ 
che  le  refus  d’intervention  chirurgicale  et  scs  con¬ 
séquences,  spécialement  en  matière  d’accidents  du 
travail,  la  bonne  fortune  de  posséder  une  doctrine 
exempte  de  fiotlcmcnt.  Il  établit,  néanmoins,  l’état 
actuel  de  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation 
h  cet  égard.  Celte  jurisprudence  repose  sur  3  arrêts 
de  la  Cour  suprême  :  2  de  la  chambre  des  requêtes 
et  1  de  la  chambre  civile. 

Les  arrêts  de  la  chambre  des  requêtes  établissent 
que  l’opération  chirurgicale  peut  être  imposée  â 
l’ouvrier  —  imposée  non  pas  sans  doute  directe¬ 
ment,  physiquement,  mais  indireelement,  sous  me¬ 
nace  de  non-indemnisation,  lorsqu'il  y  a  de  sa  part 
à  la  refuser  faute  inexcusable,  ainsi  qu’il  arrive 
lorsque  l’opération  étant  sans  danger  cl  à  peu  près 
sans  douleur,  il  n’a  aucun  motif  sérieux  à  faire 
valoir  è  l’appui  de  son  refus. 

Cette  doctrine  s’applique  au  cas  où,  avant  con¬ 
solidation  de  la  blessure,  les  parties  discutent  sur 
le  montant  de  l’indemnité  cl  au  cas  où,  après  con¬ 
solidation  de  la  blessure,  l’ouvrier,  pour  cause  d’ag¬ 
gravation  d’infirmité,  réclame  un  supplément  d’in¬ 
demnité,  que  le  refus  d’opération  soit  antérieur  ou 
postérieur  ù  la  consolidation. 

L’arrêt  de  la  chambre  civile  établit  que  le  chef 
d’entreprise  ne  peut,  la  blessure  étant  consolidée, 
obliger  son  ancien  ouvrier  à  subir  une  opération 
chirurgicale  susceptible  d’améliorer  sa  situation  et, 
par  suite,  diminuer  la  rente  à  laquelle  lui  donne 


droit  son  incapacité  actuelle,  qu’il  s’agisse  d’une 
opération  grave  ou  bénigne. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  la  cure  radicale 
de  hernie,  les  tribunaux  se  persuaderont  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’une  opération  sans  gravité  et  les  3  ar¬ 
rêts  de  la  Cour  suprême  suffiront  à  établir,  dans 
tous  les  cas,  le  droit  do  l’ouvrier  de  se  soustraire 
à  celle  cure  radicale.  1.x!  même  droit  est  reconnu 
par  le.s  jurisprudences  suisse  cl  belge. 

A  propos  des  hernies.  Hernies  inguinales  et 
traumatismes.  —  M.  Pierre  Fredet,,  d’accord 
avec  les  auteurs  des  communications  récentes  sur 
le  principe  qu’on  ne  peut  imposer  une  cure  radi¬ 
cale  à  un  hernieux  s’il  s’y  refuse,  estime  cependant 
qu’il  serait  fâcheux  qu’il  pût  en  rejaillir  un  dis¬ 
crédit  sur  une  très  belle  conquête  de  la  chirurgie 
moderne.  Il  étudie  la  question  de  la  hernie  «  travi- 
matique  »  et  montre,  avec  description  anatomique 
à  l’appui:  1“  Que  la  hernie  traumatique  pure  ne 
peut  résulter  que  d’un  choc  violent.  11  s’agit  alors 
d’une  véritable  éventration  qui  s’accompagne  d’une 
symptomatologie  dramatique;  2“  Que  dans  les  cas 
habituels  il  importe  de  distinguer  la  hernie  oblique 
externe  de  la  hernie  primitivement  directe,  mais 
que  dans  les  2  cas  l’effort  est  incapable  de  faire 
naître  de  toutes  pièces  une  hernie,  déformation 
relevant  d’un  vice  de  développement  cl  non  d’une 
effraction  traumatique  de  la  paroi  abdominale; 
3®  Qu’un  effort  brusque  cl  violent  peut  aggraver 
passagèrement  une  hernie  préexistante,  mais  cela 
d’une  façon  en  général  passagère,  ne  comportant 
qu’une  incapacité  do  travail  temporaire  de  courte 
durée  et  n’entraînant,  par  conséquent,  une  i.  p.  p. 
que  dans  des  cas  très  exceptionnels  (cas  où  un  ef¬ 
fort  brusque  transforme  une  hernie  jusquc-lè  lo- 
lérable  en  une  hernie  définitivement  intolérable  ou 
irréductible,  cas  d’étranglement  d’une  hernie  obli¬ 
que  externe). 

Un  cas  qui  démontre  l’utilité  des  autopsies. 
—  M.  Olivier  communique  un  cas  de  commotion 
cérébrale  post-traumatique,  allribuéo  du  vivant  du 
blessé  ])ar  trois  médecins  à  une  fracture  du  rocher 
droit  el  indemnisée  comme  telle,  qui  se  révéla  i 
l’autopsie  comme  absolument  indépendante  de  lo\ile 
fracture  puisque,  malgré  de  minutieuses  recherches, 
aucun  trait  de  fracture  de  la  voûte  ou  du  la  base 
n’a  pu  être  décelé.  11  y  a  donc  grand  intérêt,  au 
point  de  vue  médico-légal,  à  pratiquer  systémati¬ 
quement  raulojrsie  des  commotionnés  cérébraux. 

De  la  nécessité  administrative  des  annexes 
psychiatriques  dans  les  prisons.  A  propos  de 
deux  cas.  —  MM.  Henri  Claude  et  Paul  Schifl 
rapportent  l’iiisloire  de  deux  détenus  dont  l’alié¬ 
nation  mentale  n’a  pas  été  reconnue  dans  diverses 
prisons  où  ils  furent  incarcérés.  Le  premier  ma¬ 
lade,  au  cours  d’un  raplus  anxieux,  fut  camisolé 
el  il  s’ensuivit  une  gangrène  de  la  verge.  Le  se¬ 
cond,  considéré  comme  un  simulateur  à  l’instruc¬ 
tion,  devant  le  tribunal  cl  durant  toute  la  déten¬ 
tion,  a  dû  être  interné  à  Sainte-Anne  quelques 
jours  après  sa  sortie  de  prison.  Sa  famille  veut  in¬ 
tenter  une  action  en  dommages. 

De  tels  faits  illustrent  la  nécessité  de  créer  des 
annexes  psychiatriques  dan.s  les  prisons,  non  seu¬ 
lement  pour  des  motifs  juridiques  et  moraux,  mais 
aussi  dans  l’inlérêl  de  l’adminislralion  péniten¬ 
tiaire  elle-même. 

.  —  M.  Cellier  attire  une  fois  de  plus  l'attention 
sur  l’importance  capitale  du  problème  posé.  Il 
rappelle  les  communications  faites  antérieurement 
il  la  Société  sur  ce  sujet  et  le  vole  par  la  Chambre 
des  Députés  du  projet  de  résolution  prescnlé  par 
M.  Rlacquc-Rolair. 

Ostéomyélite  du  maxillaire  inférieur  et  trau¬ 
matisme.  —  M.  F.  Bonnet-Roy  rapporte  deux 
cas  d’ostéomyélite  des  maxillaires  survenue  après 
un  traumatisme  —  chute  sur  le  menton  dans  le 
premier  cas  —  piqûre  septique  de  l’index  suivie 
de  septicémie  dans  le  second  cas.  L’auteur  estime, 
qu’en  matière  d’accident  du  travail,  la  notion  de 
traumatisme  doit  dans  des  cas  de  ce  genre  l’em¬ 
porter  sur  la  notion  d’une  infection  dentaire  préa¬ 
lable  éventuelle.  En  présence  d’un  traumatisme 
violent  du  maxillaire  inférieur  cl  non  contesté, 
suivi  d’accidents  ostéomyéliliques,  il  pense  que 
l’impulabilité  à  l’accident  doit  être  retenue  et  que 
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les  réserves,  qui  cependant  s’iniposcnl,  ne  sali¬ 
raient  entraîner  qu'exeeptionneîleinent  une  restric¬ 
tion  dans  la  réparation  du  dommage  déterminé  par 
les  eonséquences  anatomiques  et  fouclionnelles  de 
l’ostéomyélite. 

Syphilis  méconnue  et  considérée  comme  un 
accident  de  travail.  —  M.  Louis  Desclaux  (Nan- 
les)  rappelle  qu’une  plaie  peiil  servir  de  porte 
d’entrée  à  la  syiihilis  et  ipie  le  eliancre  eonslilue 
alors  un  accident  du  travail.  Plus  souvent,  le 
Irauma  réveille  une  syphilis  ancienne  et  le  traii- 
malisé  a  droil  à  une  indemnilé.  I.es  conclii.sions 
sont  dilTérentes  lorsque  les  lésions  ne  paraisscul 
pas  se  justilier  par  le  traumatisme.  C’est  ie  cas  de 
l’observation  publiée.  Syphilis  mécoiiiiue  cousidé- 
r<■e  comme  un  accident  de  travail  et  ayant  motivé 
plusieurs  di'dirideiuc-uls  pour  des  gommes  du  ge- 

l-cs  circonslanees  particulières  de  l’accident,  l’as¬ 
pect  l'I  réoolutiou  des  lésions  élaienl  îles  raisons 
siiflisanle-s  |)our  faire  un  e.xamen  du  sang.  I.e  ré- 
•sultat  de  cet  examen  iirouva  l’origine  sypbililiqiie 
des  lésion-s  cl  la  pivsence  d’une  dose  anormale  de 
cbolesiérine  chez  un  sujet  encore  jeune  et  déjà 
athéromateux  du  fail  d’une  syjihilis  lalenle. 

L’auteur  insiste  sur  l’intérêt,  en  pareil  cas,  d’un 
diagnostic  exact  aliu  de  raccourcir  la  durée  rie 
l’incapacilé  do  travail  et  d’éviter  des  inlervenlions 
chirurgicales  pour  des  lésions  dont  l’origine  est 
inconnue.  l’iiiiiouiio-liLANO. 
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Nystagmus  déterminé  par  l’exclusion  d’un 
œil.  —  M.  Pierre  Dupuy-Duteuii).s  i)ré.sente  un 
homme  de  ‘20  ans,  allcini  d  une  lorme  rarement 
observée  de  nyslagmus  :  le  uyslagmus  horizonial, 
rapide,  de  faible  amplitude,  n’apparaîl  que  lors¬ 
qu  un  des  yeux  est  exclu.  Son  absence  lorscjue  les 
deux  yeux  sont  ulilisés  peut  s’expliquer  par  l’ac¬ 
tion  coordinalrice  de  la  vision  binoculaire. 


Résultats  éloignés  du  traitement  opératoire 
du  décollement  de  la  rétine.  —  .M.  G.  Sourdille. 

Le  tiailciucnl  chirurgical  du  décollciucut  de  la  ré- 
tiiii'  donne  des  guérisons  dont  le  poiirccMl.-orc  jh’uI 
alleiridre  -10  à  ôü  pour  100,  suivaul  (pic  le  décol¬ 


lement  est  plus  ou  iiioiiis  I 
que  devienneul  les  giu'risons 
un  article  rceenl.  M.  Ji 
annonce  ‘20  pour  100  de  rec 
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pi  ((fcs.sion.  La  proporlion 
aprè.s  l’opération  iiar  la 
'  dépasse  pas  3  [loiir  100. 


Rélection  d’une  cavité  orbitaire  par  greffes 
dermo-épidermiques.  —  M.  G.  Worms  présenle 
un  malade  chez  (|ui,  à  la  suite  d’une  bri'dure  par 
acide  sulfurique,  la  cavité  orbitaire  s’était  totale¬ 
ment  comblée  de  tissu  libreux.  Symlilépbaron 
étendu.  .Apres  large  exliipation  de  toute  la  masse 
cicatricielle,  la  perte  de  substance  ainsi  créée  fut 
tapissée  lie  greffons  [irélcvés  sur  la  cuisse.  Iti'sni- 
lat  très  satisfaisant.  Prothèse  facile.  M.  Worms 
souligne  la  supériorité,  en  pareil  cas,  dc.s  greffes 
dermo(‘pidcrmiqucs. 

Tuberculose  de  la  conjonctive  et  de  la  cot‘- 

”f®'  “■  pré.scnie  un  malade  atteint 

d’un  semis  de  granulations  conjonctivales,  compli¬ 
quées  d’ulcéralion  et  d ’inliltraiion  de  la  cornée. 
La  biopsie  a  permis  de  vérilier  la-  nature  bacil¬ 
laire  des  lésions.  Crosse  adénopathie  cervicaie  bi¬ 
latérale. 


^  Grande  amélioration  sous  l’inlluence  de  la  radio- 

Traitement  des  tumeurs  de  la  région  hypo¬ 
physaire  par  la  radiothérapie.  Résultats  éloi¬ 
gnés.  —  M.  Parfoiiry.  Ce  traitement  déjà  ancien, 
et  que  nous  devons  à  Béclère,  nous  a  donné  dans 
3  cas  des  résultats  qu’il  nous  a  paru  intéressant 
de  rapporter  ici.  Dans  la  pivmière  observation,  la 
vision  était  en  1922  de  1/1  pour  l’œil  gauche  et  I 


inférieure  à  1/10  pour  l’œil  droil.  Il  existait  un 
gros  scolofne  temporal  de  l’œil  droit  et  nne  hé¬ 
mianopsie  temporale  de  l’œil  gauche.  Ln  1932, 
VOD  :  3/10;  VOG  :  5/10.  Champ  visuel  sensi¬ 
blement  normal.  La  malad(!  va  bien.  Dans  la 
deuxième  observation,  en  1921,  VOD:  4/10;  VOG: 
presque  nulle  avec  hémianopsie  bitemporale  qui 
a  persisté.  Pendant  dix  années,  la  vision  s’est 
maintenue  à  1/7  pour  l’œil  droit,  et  1/3  pour 
l’œil  gauche.  Mort  en  1931  par  troubles  circula¬ 
toires  ajuès  l’inlervontion.  Dans  la  troisième  ob¬ 
servation  en  1930  VOD:  0;  VOG,  1/10,  avec  con¬ 
servation  d’une  toute  petite  portion  du  champ 
visuel  de  l’O.  G.  Kn  Juin  1932,  VOD:  4/10;  VOG: 
1/10.  Champ  visuel  sensiblement  normal.  La  ma¬ 
lade  mène  une  existence  normale. 

Pu  résumé:  amélioration  considérable  et  persis¬ 
tante  de  la  vision  par  la  radiothérapie  profonde 
(pii  reste  nn  excellent  mode  de  traitement  des  tu¬ 
meurs  de  la  région  hypophysaire  dans  tous  les 
cas  on  l’ablation  totale  de  la  Inmeiir  ne  pourrait 
être  tentée  chirurgicalement. 

Statistique  de  mille  dacryostomies  plastiques. 
—  .M.  Dupuy-Dutemps,  par  la  technique  qu’il  a 
décrite,  il  y  a  12  ans,  pour  la  cui-c  de  la  dacryo- 
cyslile  et  du  larmoiement,  a  obtenu  dans  scs 
1.000  premiers  cas  948  guérisons  (94,9  pour  100) 
contre  52  échecs  com|ilets  ou  partiels  (5,2  p.  100). 
La  proporlion  des  guérisons  est  encore  plus  élevée 
dans  la  seconde  moitié  de  la  statistique.  lœ  vieux 
problème  de  la  guérison  de  la  dacryocystile  com¬ 
mune  est  maintenant  résolu;  et  il  n’est  plus  per¬ 
mis  de  pratiquer  pour  cette  affection  l'extirpation 
du  sac.  opération  mutilante  qui  laisse  un  larmoie¬ 
ment  irrémédiable. 

La  rétinite  de  l’hypertension  solitaire  et  ses 
rapports  avec  la  pression  intracrânienne.  — 
MM.  Magitot  et  Dubois.  Les  auteurs  rapportent  3 
observations  de  rétinite  survenue  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  d’une  malade  hypertensive,  et  à  ce  sujet 
discutent  à  nouveau  les  rapports  existant  entre  les 
lésions  oculaires  el  l’hypertension  intracrânienne. 
Ghez  les  3  malades,  il  existait  une  hypertension 
du  liipiide  cépludo-rachidien,  el  il  fut  ])rocédé 
syslémaliipiemenl  à  des  ponctions  sons-occipilales 
ré|iélées.  Celle  thérapeutique  a  eu  les  effets  les 
plus  heureux  sur  les  symptômes  généraux  et  à  un 
moindre  degré  sur  les  lésions  rétiniennes. 

Gependant,  si  l’hypcrlensinn  liquidienne  semble 
être  très  fréipieule  dans  l’hypertension  solitaire, 
il  ne  semple  i):is  qu’elle  soit  la  cause  directe  des 
lésions  oculaires.  Dans  une  dos  observations,  on 
put  assister  à  la  guérison  des  exsudais  rétiniens 
alors  qu’il  existait  encore  une  pression  exagérée 
du  liipiide  céphalo-raohidien.  Il  re.ssort  également- 
de  celle  eommnnicalion  l’ulililé  clinique  de  la 
lonoscopie,  c’est-à-dire  l’évaluation  de  la  pression 
aitérielle  rétinienne.  Celle-ci  suit  nne  courbe  pa¬ 
rallèle  à  la  pression  intracrânienne. 

Les  heureux  effets  de  la  décompression  liqui¬ 
dienne  doivent  être  assimilés  à  ceux  d’une  saignée, 
mais  son  action  est  directe  sur  les  centres  nerveux 
el  son  iniluence  se  fait  sentir  bien  pins  longtemps. 
Jointe  à  la  Ihérapcniiqnc  générale  el  à  la  diélé- 
liipie,  elle  semble  constituer  le  Irailcmenl  de  base 
de  celle  affection  dont  le  iironostic  demeure  tou¬ 
jours  fort  réservé.  La  iionclion  agit  en  diminuant 
la  masse  du  liquide  intérieur  fort  augmenté  dans 
celle  maladie. 

Trachome  très  amélioré  par  le  Jacobson  avec 
conürmation  du  résultat  par  la  réaction  de  Tri- 
coire  faite  avant  et  après  la  cure.  —  M.  Jean- 
Sédan.  Nouveau  cas  heureux  à  l’actif  de  la  solution 
de  .laeidison  dans  la  cure  du  trachome.  L’auteur 
a  praliipié  1 ’inl radermo-réaelion  de  Tricoire  qui 
fut  chez  ce  malade  extrêmement  positive  avec 
I  antigènes  différents  avant  l’emidoi  du  Jacobson. 
De  graves  com|dicalions  cornéennes  déterminèrent 
1,1  cure  par  l’élber-benzyl-cynnami(]ue  de  Jacobson. 
L’amélioration  fut  des  plus  nettes  à  la  12°  injec¬ 
tion.  La  réaction  de  Tricoire,  faite  avec  des  anti¬ 
gènes  rigoureusement  identiques  aux  premiers 
ulilisés,  donna  des  réactions  négatives  un  mois  et 
demi  après.  Gependant  que  ees  mêmes  antigènes 
donnaient  en  même  temps  une  réaction  franchc- 
nient  positive  chez  un  autre  traohomalcux  floride.  i 


Un  voyage  d’études  en  Italie.  —  M.  J.  Dubar. 
Paralysies  du  trijumeau  après  rachianesthé¬ 
sie. —  MM.  Magitot  et  Halbron. 

Lésions  cornéennes  du  zona  ophtalmique.  — 
M.  Valière  Vialeix. 

Hémorragies  en  cercle  de  la  région  macu¬ 
laire.  —  MM.  Mawas  et  Sachs. 

M.Aimni.  Kai.t. 
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Sur  les  gîtes  larvaires  types  des  anophèles 
au  Tonkin.  —  C.  Toumanofi  distingue  10  sortes 
différentes  do  gîtes  à  larves  d’anophèles,  el  indique 
la  fréquence  de  chacun  de  ces  gîtes  pour  les  14  es¬ 
pèces  d’anophèles  du  Tonkin.  Les  moustiques  of¬ 
frent  une  spécineilé  remarquable  dans  le  choix  de 
leurs  gîtes. 

Un  nouveau  traitement  du  sang  en  gouttes 
épaisses  pour  la  recherche  des  parasites  du 
paludisme.  —  V.  Chorine  traite  le  sang  en 
goull(-s  épaisses  par  une  solution  neutre  de  for¬ 
mol  du  commerce  à  10  pour  100;  puis,  après  la¬ 
vage  à  l’eau,  il  fait  agir  une  solution  iodo-iodurée 
el  enfin  une  solution  d’hyposulfile  de  soude  à  0,5 
pour  100,  avant  de  colorer  au  gienisa.  Le  formol 
dissout  l’hémoglobine  et  en  même  temps  fixe  le 
sang  sur  le  frottis,  desséebé  à  basse  température. 

Sur  l’origine  canine  du  kala-azar  méditerra¬ 
néen.  —  Dépouillant  les  59  observations  qu’il  a 
recueillies  personnellement,  P.  Giraud  estime  que 
le  contact  avec  des  chiens  est  loin  d’être  la  règle 
chez  les  personnes  reconnues  allcinles  de  leishma¬ 
niose  interne,  el  aucun  des  chiens  qui  avaient  vécu 
à  proximité  des  malades  ne  fut  trouvé  porteur  de 
parasites.  L’endémie  humaine  est  indépendante  de 
l’cnzoolic  canine. 

Infection  et  réinfection  trypaniques  chez  un 
Européen  (auto-observation).  —  E.  Montes- 
truc.  La  première  atteinte,  au  Cameroun,  en  1927, 
m-  provocpia  aucune  nianifeslalion  violente;  le  dia¬ 
gnostic  fut  posé  à  l’occasion  d’une  visite  systémati¬ 
que  de  tout  le  personnel  des  équipes  de  prospection 
do  la  maladie  du  sommeil.  La  seconde  atteinte,  en 
1932,  sur  les  rives  du  Niger,  se  dévoila  brutalement 
par  (les  phénomènes  loxi-infeclieux  alarmants  : 
frisson,  fièvre,  rachialgie,  vomissements  incoerci¬ 
bles,  asthénie;  il  y  cul,  celte  fois-là,  une  large  ta¬ 
che  luirpuriquc  au  point  d’inoculation  des  flagel¬ 
lés  par  la  glossine. 

Vieux  documents  sur  l’examen  des  urines 
dans  la  fièvre  jaune.  —  L’importance  de  l’albu¬ 
minurie  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre  jaune  se 
trouve  déjà  mentionnée  en  1851  par  Dumontier,  en 
18.55  par  Chapuis,  et  ce  signe  a  été  étudié  longue¬ 
ment  en  particulier  par  da  Costa  Alvarenga,  en 
18G1.  G.  Lefrou  rend  hommage  à  la  perspicacité  de 
ces  [uemiors  observateurs. 

Vérification  d’une  souche  de  virus  amaril 
adaptée  à  la  souris  blanche.  —  Au  bout  de  8 
passages  sur  souris,  G.  Martin-Charpenel,  M.  Ma¬ 
tins  et  C.  Kolsochine  font  la  preuve  que  leur  virus 
fièvre-jauneux  n’est  pas  atténué  :  le  contrôle  a  eu 
lieu  par  épreuve  de  séro-prolcelion  et  par  inocula¬ 
tion  au  macaque. 

Etude  critique  sur  l’épidémie  de  l’ile  de  Syra. 
Dengue  et  spirochétose.  —  J.  Lorando  expose 
longuement  les  diverses  opinions  sur  le  sujet,  qui 
ont  été  discutées  à  la  Société  médicale  d’Athènes. 
\  retenir  que,  sous  le  nom  de  (c  fièvre  jaune  de 
Smyrne  »,  dès  1835  le  l-’rançais  Flonqinn  avait 
tracé  une  description  très  nelle  de  la  maladie  de 
Weil. 

Puces  domestiques  à  Tananarive.  —  Aussi  bien 
dans  les  maisons  où  il  y  a  eu  récemment  des  cas 
de  peste  que  dans  les  autres  maisons,  J.  Fonquer- 
nie  montre  que  A'.  Chespis  est  rarement  rencontrée 

Considérations  étiologiques  sur  l’épidémie  de 
peste  de  1929  à  St-Louis  du  Sénégal.  —  Cette 
épidémie,  étudiée  par  G.  Lefrou,  au  cours  de  la¬ 
quelle  il  y  cul  502  cas  avec  294  décès  (58  pour  100), 
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n’a  été  ni  précédée,  ni  accompagnée,  ni  suivie 
d’une  épizootie  murine,  ce  qui  infirme  les  théories 
classiques.  Pas  un  seul  rat  ])esteiix  n’a  été  recon¬ 
nu  au  laboratoire  parmi  les  7.164  animaux  exami- 

l.a  contagion  a  été  uniquement  inlerhuniaine  par 
l’intermédiaire  des  puces  (les  plus  nombreuses  sont 
les  synosternus). 

Essais  de  désinsectisation  durable  du  sol  sa¬ 
blonneux  des  cases  au  Sénégal.  —  Des  résultats 
très  intéressants  ont  été  obtenus  par  R.  Pons  au 
moyen  d’un  mélange  de  «  gaz  oil  »  (pi'oduil  de  la 
distillation  du  pétrole)  et  de  «  fuel  Oil  »  (émulsion 
de  bitume  pour  le  goudronnage  des  routes).  21  et 
30  jours  après  l’imprégnation  du  sol  des  .cases 
(1  cme  pour  15  mètres  carrés),  on  ne  trouvait  plus 
aucune  puce  là  où,  auparavant,  il  y  avait  150  à  300 
insectes  par  5  ou  6  mètres  carrés. 

La  peste  à  l’hôpital  indigène  de  Dakar  en 
1931.  —  Comme  le  montre  L.  Lambert,  les  247 
bospitalisations  se  répart issaient  en  :  peste  buboni¬ 
que,  219;  septicémique,  21;  pulmonaire  ])rimilive, 
3;  pulmonaire  secondaire,  4. 

De  ees  247  malades,  128  avaient  été  vaccinés  de¬ 
puis  plus  d’un  mois  (37,5  pour  100  de  décès);  10 
depuis  moins  d’un  mois  (60  pour  100  do  décès)  ;  109 
étaient  non  vaccinés  (62,2  pour  100  de  décès). 

La  lèpre  aux  îles  de  la  Loyauté.  —  J.  Laquièze 
nous  renseigne  sur  la  symptomatologie,  la  prophy¬ 
laxie  et  le  traitement  de  la  lèpre  dans  les  3  îles  des 
Loyautés.  Certaines  Rqu'es  |)araissent  guéries;  d’au- 

atténuées. 

Evolution  d’un  foyer  de  lèpre  circonscrit  dans 
la  province  de  Cammon  (Laos).  —  H.  Monier 
étudie  un  foyer  de  lèpre  existant  au  c(mtre  du  Laos, 
dans  la  province  de  Cammon,  qui  s’étend  du  Mé¬ 
kong  à  la  chaîne  annamitique.  Ce  foyer  e.st  connu 
depuis  longtemps,  mais  est  resté  fixé  à  cause  sur¬ 
tout  de  l’isolement  géographique  des  2  villages 
contaminés  ;  Des  324  individus,  43  sont  lépreux 
avérés,  et  8  suspects,  soit  13,5  |)our  100.  Le  dia¬ 
gnostic  s’est  appuyé  sur  des  examens  du  mucus 
nasal,  du  suc  ganglionnaire,  de  la  peau. 

Valeur  pratique  de  la  réaction  de  Rubino  pour 
le  sérodiagnostic  de  la  lèpre.  —  MM.  P.  Lépine, 
J.  Markianos  et  A.  Papayoannou  ont  étudié  chez 
118  lépreux  la  séro-réaction  de  Rubino.  Celle-ci 
leur  est  apparue  comme  étant  spécifique,  ce  qui  lui 
confère  une  valeur  appréciable.  Toutefois,  les  ap¬ 
plications  qu’elle  est  susceptible  de  recevoir  se 
trouvent  actuellement  restreintes  en  pratique.  En 
effet,  la  réaction  n’est  pas  constante.  Les  réponses 
positives  ne  sont  réellement  fréquentes  que  dans  la 
lèpre  tubéreuse,  et  même  dans  cette  forme,  un 
certain  nombre  de  malades  (30  pour  100  environ) 
restent  constamment  négatifs.  De  plus,  dans  la 
majorité  des  cas,  la  réaction  ne  devient  positive 
qu’à  un  stade  où  les  symptômes  cliniques  imposent 
déjà  le  diagnostic.  Il  faudrait  pouvoir  augmenter 
sa  sensibilité. 

Procédé  commode  de  mise  en  évidence  des 
bacilles  de  la  lèpre.  —  Marcel  Léger  conseille  le 
pi'océdé  suivant  :  au  niveau  d’une  macule  récente, 
inciser  l’éijidcrmc  et  le  derme  sans  atteindre  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  suivant  les  deux  côtés  d’un 
triangle  isocèle  de  5  à  8  mm.  de  hauteur.  Rabattre 
le  petit  lambeau  cutané  en  prenant  comme  char¬ 
nière  le  3“  côté  du  triangle.  Apposer  sur  la  face 
eruentée  une  lame  (au  préalable  stérilisée  à  l’éllicr). 
On  a  des  frottis  du  derme  dans  lesquels  les  bacilles 
de  Hansen  sont  nombreux. 

La  fièvre  typhoïde  au  Maroc;  ses  complica¬ 
tions  et  associations.  —  P.  Melnotte  passe  en 
revue  les  complications  diverses  de  la  fièvre  typhoï¬ 
de  qu’il  a  rencontrées  au  Maroc  et  étudie  l’asso¬ 
ciation  de  la  maladie  avec  la  tuberculose,  la  diph¬ 
térie,  la  spirochétose  ictérigène,  le  parasitisme  in¬ 
testinal,  le  paludisme. 

Le  dépistage  de  la  tuberculose  chez  les  noirs 
par  la  sérofloculation  a  la  résorcine.  —  D’après 
les  reebercbcs  de  F.  Toullec  et  Jolly,  poitant  sur 
.50  noirs  africains,  dont  25  à  cutiréaetion  positive 
et  25  à  cuti  négative,  la  réaction  de  Vernes  à  la  ré- 
sorcinc  est  précieuse  pour  le  dépistage  de  la  tu¬ 


berculose  évolutive,  mais  ne  saurait  être  un  test  de  i 
tuberculisation.  L’imprégnation  tuberculeuse  se 
juge  à  la  tuberculine;  Dévolution  tuberculeuse  peut 
se  juger  à  la  résorcine. 

La  tuberculose  dans  les  services  de  l’hôpital 
principal  de  Dakar  en  1930  et  1931.  —  M.  Four- 
niais  met  en  relief  le  grand  nombre  et  l’impor¬ 
tance  des  cas  d’importation.  Ceux-ci  sont  dus  à 
l’examen  défectueux  des  individus  appelés  à  servir 
aux  colonies,  et  à  la  croyance,  parfois  môme  de 
médecins,  qu’il  suffit  d’aller  aux  pays  du  soleil 
pour  que  la  tuberculose  guérisse  avec  facilité. 

La  tuberculose  à  l’hôpital  indigène  de  Dakar 
en  1931.  —  Des  chiffres  fournis  par  L.  Lambert, 
il  ressort  que  la  tuberculose  entre  pour  3,97  pour 
100  des  entrées  à  l’hôpital  (96  sur  2504)  et  pour 
12,8  pour  100  des  décès  totaux.  Des  tuberculeux 
admis,  59  sont  originaires  du  Sénégal  (61,45  pour 
100)  ;  19  des  autres  colonies  du  groupe  de  l’A.O.F. 
(19,8  pour  100);  18  .d’origine  portugaise  (18,76 
pour  100). 

Action  vaccinante  réciproque  des  venins 
d’abeille  et  de  vipère  aspic.  —  Etude  expérimen¬ 
tale  effectuée  par  Mme  Phisalix  sur  des  cobayes. 

La  Médecine  et  l’Hygiène  modernes  en  Chine. 
—  Dans  le  travail  d’ensemble,  écrit  en  grande  par¬ 
tie  d’après  les  documents  recueillis  s\ir  place  par 
l’Oiguinisation  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations, 
Et.  Burnet  met  en  parallèle  la  vieille  Chine 
dont  la  médecine  ressemblait  à  celle  de  notre 
Moyen  Age  et  la  jeune  Chine  dont  la  métamorphose 
n’est  pas  encore  accomplie,  mais  dont  l’effort  est 
louable.  L’obstacle  qui  a  retardé  et  compromis 
l’œuvre  d’bygiène  est  la  gticrrc,  civile  ou  étran¬ 
gère.  M.  Légek. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

21  Juin  1932. 

Présentation  de  deux  jumeaux  mongoliens. 
Etude  endocrinienne.  —  MM.  G.  Blechmann,  Ch. 
0.  Guillaumin  et  L.  Karmann  présentent  de>ix  ju¬ 
meaux  mongoliens,  nés  à  Paris,  âgés  de  6  ans  1/2. 
Ce  sont  les  premiers-nés  de  parents  jmines,  n’ayant 
jamais  été  dans  un  état  de  misère  physiologique  et 
bien  portants  (R.-W.  négative).  Le  deuxième  ju¬ 
meau,  plus  menu  que  son  frère,  est  cependant 
moins  microcéphale,  moins  brachycéphale  en  même 
temps  que  son  intelligence  est  phis  vive.  Son  cœur 
est  normal,  alors  que  celui  de  son  frère  jumeau  est 
le  siège  d’une  communication  interventriculaire. 

Ces  deux  enfants  sont  très  myopes.  La  recherche 
des  groupes  sanguins  a  montré  que  la  mère  appar¬ 
tient  au  groupe  IV,  alors  que  le  père,  les  deux 
mongoliens  et  un  cadet  appartiennent  au  groupe  IL 
Le  métabolisme  basal  est  plus  ou  moins  en  déficit 
chez  les  jumeaux  ainsi  que  chez  leur  frère  cadet 
(dont  l’intelligence  est  un  peu  en  dessous  de  la 
normale).  L’examen  interférométrique,  pratiqué 
pour  la  première  fois  dans  le  mongolisme,  montre 
un  déficit  glandulaire  thymique. 

Paraplégie  flasque  et  atrophique  chez  une 
hérédo-syphilitique.  —  MM.  L.  Babonneix  et  G. 
Robin  présentent  une  fillette  de  14  ans,  hérédo- 
syphilitique,  atteinte,  depuis  deux  ans,  d’une  para¬ 
plégie  flasque  à  marche  progressive,  qu’ils  ratta¬ 
chent,  avec  les  réserves  d’usage,  à  une  myopathie 
atrophiqtic. 

Paralysie  générale  infantile.  —  MM.  L.  Ba¬ 
bonneix  et  Gibert  Robin  présentent  un  enfant  de 
12  ans  qui  présente,  depuis  deux  ans,  un  fléchis¬ 
sement  intellectuel  que  les  antécédents,  les  signes 
clini(|ues  et  les  réactions  de  laboratoire  permettent 
de  rattacher  à  la  paralysie  générale. 

Volvulus  du  grêle  sur  le  diverticule  de  Mec- 
kel.  —  AIM.  L.  Babonneix,  A.  Martin  et  H.  Re- 
boul  montrent  les  pièces  de  ce  volvulus  prélevées 
sur  une  enfant  de  4  ans  atteinte  de  coqueluche  qui 
présentait  une  péritonite  aiguë  généralisée. 

Stéatose  hépatique.  —  MM.  H.  Grenet,  R.  Lè¬ 
vent  et  Mourrut  présentent  un  enfant  de  9  ans  cl 
demi,  de  petite  taille,  avec  tendance  à  l’obésité,  at¬ 
teint  d’une  hypertrophie  chronique  du  foie  ayant 
débuté  vers  dix-huit  mois.  Le  foie  est  considérable. 


la  rate  n’est  pas  hypertrophiée.  On  note  quelques 
signes  discrets  d’insuffisance  hépatique  :  épistaxis, 
glycosurie  alimentaire.  Une  laparotomie  explora¬ 
trice  effectuée  il  y  a  six  ans  n’a  montré  aucune 
anomalie  autre  que  le  gros  foie.  Les  ponctions  ex¬ 
ploratrices  furent  négatives.  La  bio|)si(:  a  révélé  des 
lésions  de  stéatose,  sans  réaction  inflammatoire 
nette. 

La  tuberculose  n’est  pas  en  cause  et  la  syphilis 
paraît  devoir  être  éliminée,  malgré  de\ix  réactions 
de  Wassermann  positives,  en  raison  de  l’absence  do 
splénomégalie  et  de  l’échec  du  traitement  spéci¬ 
fique.  La  stéatose  n’est  pe\il-êlre  qu’une  lésion  ré¬ 
actionnelle  développée  à  l’occasion  d’une  tumeur 
bénigne  ])rofonde. 

—  ,M.  Debré  rappelle  un  cas  analogue  qu’il  a  ob¬ 
servé  avec  .Sernelaigne.  Il  ne  croit  pas  à  l’existence 
d’une  tumeur  bénigne  bé[intique  concomitante. 

Deux  cas  de  cyanose  congénitale  avec  mal¬ 
formation  importante  du  cœur.  —  MM.  B.  Weill- 
Hallé,  Koang  et  Aubert  présentent  les  cœurs  de 
(leux  enfants,  l'un  de  sexe  mascidin,  l’aiilre  de 
sexe  féminin  qui  ont  succombé  à  trois  mois  et  demi 
et  trois  mois,  après  des  accidents  convulsifs  com¬ 
pliquant  un  étal  de  cyanose  piunianente.  Le  pre¬ 
mier  présentait  une  large  communic'ation  inter¬ 
ventriculaire  avee  artère  pidmonaire  très  réduite. 
La  deuxième,  une  cavité  auricidaire  unique  pour 
les  deux  cœurs,  un  ventricule  droit  purement  vir¬ 
tuel.  Dans  les  deux  cas,  les  signes  stéthoscopiques 
restèrent  négatifs. 

Eczéma  du  nourrisson,  pleurésie  purulente. 
Immuno-transfusion,  gavage,  guérison.  —  MM. 
Weill-Hallé,  Koang  et  Aubert  rapportent  la  lon¬ 
gue  histoire  d’un  nourrisson  de  deux  mois,  nourri 
au  sein,  observé  pendant  sejil  mois,  et  qui  présenta 
successivement  un  eczéma  à  poussées  intermitten¬ 
tes,  puis  une  pleurésie  purulente  à  staphylocoques, 
traitée  par  ponctions  et  vaccinotbérapie  indirecte. 
L’bypolropbie  déterminée  i)ar  celte  évolution  mor¬ 
bide  ne  céda  (|u’à  une  longue  série  de  gavagc.s 
multipliés  chaque  jour  et  pendant  de  longues  se¬ 
maines. 

Après  une  rechute  de  pleurésie  la  guérison  inté¬ 
grale  a  été  enfin  obtenue. 

Maladie  de  Friedreich  fruste  échelonnée  sur  4 
générations.  —  MM.  G.  Heuyer  et  Dublineau  pré¬ 
sentent  un  enfant  de  7  ans  et  demi  avec  niveau 
mental  de  6  ans  et  demi  chez  lequel  on  constate 
un  petit  syndrome  cérébelleux  à  prédominance  de 
tremblement  céphalique,  avec  nyslagmus  congéni¬ 
tal.  Le  frère  aîné  (14  ans)  présente  également  un 
nyslagmus,  et  a  eu  un  tremblement  identique  de 
6  à  10  ans.  Le  grand-père  maternel,  l’arrière- 
grand’mère  maternelle  présentait  du  nyslagmus 
congénital.  L’existence  d’un  pied  creux  typique  et 
d’une  scoliose  permet  de  conclure  qu’il  s’agit 
d’une  maladie  de  Friedreich  fruste,  échelonnée  sur 
4  générations,  avec  alternance  du  sexe  d’une  géné¬ 
ration  à  l’autre. 

Erythème  polymorphe  avec  arthralgies  et 
double  oi'chite.  —  MM.  Halle  et  Girard  présentent 
un  enfant  atteint  d’érythème  polymorphe  avec  ar- 
Ibralgies  compliqué  d’une  insuffisance  aortique  et 
d’une  orchite  bilatérale.  Un  auto-vaccin  à  l’enté¬ 
rocoque  —  décelé  comme  germe  causal  —  amena 
des  poussées  érylbémateuscs  autour  des  points  d’in¬ 
jection. 

Nouvelles  recherches  sur  l’allergie  ovalbumi- 
nique  chez  le  nourrisson.  —  M.  P.  ’Woringer 
(Strasbourg)  a  rencontré  jusciu’ici  37  enfants  don¬ 
nant  une  iniradermo-réaclion  positive  au  blanc 
d’o'uf;  tous  étaient  des  eczémateux  ou  d’anciens 
eczémateux.  Plus  de  la  moitié  des  eczémateux  chro¬ 
niques  observés  à  la  Consultation  de  la  Clinique  de 
Strasbourg  ont  été  trouvés  sensibles  au  blanc 
d'o'iif.  ,Sur  33  sujets  allergitiues  chez  lesquels  1(( 
sang  a  pu  être  examiné,  22  donnaient  la  réaction 
de  Drausnilz  et  Küsiner  ;  l’auteur  les  nomme  «  bolo- 
allergiques  »,  tandis  que  ceux  à  réaction  de  Praus- 
nilz  et  Kiislncr  négative  sont  appelés  «  dermo-al- 
lergiqiies  », 

Grâce  à  une  méthode  de  dosage  élaborée  par 
l’auteur,  le  taux  de  l’anticorps  ovalbiiminique  dans 
le  sang  a  pu  être  déterminé  pour  une  série  de  nour¬ 
rissons  holo-allergiques  ;  il  n’est  pas  en  rapport 
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avec  l'iiilcnsilâ  des  niaiiifeslntions  eczémuleuscs. 
n<'s  injeclioiis  di'  faillies  doses  de  blanc  d’anif 
prov(ii|Ticnl  inie  aiigiiieiilalion  raiiide  et  eonsidé- 
rable  lin  taux  de  l'aMlieorjw, 

l.'aiilem-  n’a  pas  réussi  à  reproduire  ex|MiriiMeii- 
lalemeiit  l’allereie  <)valbii)ninii|Ue  elle/,  le  nourris¬ 
son  iioriual.  Des  iu.jeelious  de  blanc  d’nuif  ne 
provoi|ueul  iii  sensibilité  eulaiiée,  ni  formalion 
de  ranticorps  earaelérisliipie.  Mais,  après  une  série 
d’injeetions,  apparaît  dans  le  sang  un  aniieorps 
différeni  de  celui  de  rallergie  congénitale,  déce¬ 
lable  nni(|nenienl  par  la  réaclioii  de  lixalion  du 
eomplénieni  el  ne  donnani  pas  la  réaction  de 

bes  sujets  dermo-aIlergic|nes  se  coinporlent  vis- 
à-vis  des  injeeliuns  de  blanc  dVenf  eoinnie  les  in¬ 
dividus  norinanx  :  ils  se  dislingnent,  par  consé¬ 
quent,  essenliellenient  des  sujets  liolo-allergiqiics. 

—  M.  Debre  souligne  l’inlérêl  de  cette  étude  qui 
rattacbe  l'allergie  dans  les  eczémas  aux  .allergies 
dans  les  maladies  à  miciobes  ou  à  toxiiU's. 

Broncho-pneumonie  caséeuse.  —  MM.  H. 
Grenet,  R.  Lèvent,  P.  Isaac  Georges  cl  Mourrut 
présenleul  le  poumon  d'un  enfant  mort  de  pneu¬ 
monie  caséeuse.  On  \oit  une  énorme  caverne  rem¬ 
plie  de  |)US.  La  iiatiue  tuberculeuse  a  été  vérifiée 
par  les  examens  de  laboratoire. 

G.  SoiinEiDEn. 
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L’ulcère  duodénal  avec  image  de  réplétion 
normale  du  bulbe.  —  MM.  Ledoux-Lebard  cl 
Garcia  Calderon  montrent  que  la  réplétion  nor¬ 
male  du  bulbe  vériliée  radiograpbiquemenl  ne 
suffit  jias  à  éliminer  la  possibilité  d’un  ulcère  dont 
la  niche  caractéristique  peut  ne  montrer  son 
image  que.  sur  les  seules  radiographies  d’évacua¬ 
tion  prises  sous  une  incidence  favorable  alors  que 
tous  les  autres  cliclié.s  ne  révèlent  aucun  as])ect 
anormal.  Due  observation  de  ce  genre  avec  vérifi¬ 
cation  opératoire  par  le  professeur  Cosset  est  rap¬ 
portée  par  les  auteurs  cpii  montrent  les  images  ob- 

Sur  la  visibilité  des  ulcères  duodénaux.  — 
,M.  René- A.  Gutniann  luésente  divers  cas  qui  mon- 
Ireiil  comme  celui  île  MM.  I.i'doux-I.ebard  el  G. 
(laideron  qu'un  bulbe  normal  sur  certains  eliebés 
|ieut  dissimuler  ui'aumolus  un  petit  ulcère. 

Les  divers  aspects  du  bulbe  ulcéreux.  —  M. 
René-A.  Gutmann,  résumant  ses  communications 
autérieiu'cs,  piuise  ipi'on  peut  établir  comme  suit 
cette  cla.ssilicalion  radiologiiiue  :  1“  Ulcères  caracté¬ 
risés  uniquement  [lar  la  niche  entourée  de  sa  cou¬ 
ronne  régulièix:  d'icdème;  bulbe  par  ailleurs  tout  à 
fait  normal  ;  niche  et  ualèmc  apparaissent  cl  disjra- 
raisseul  avec  les  poussées,  disparaissent  après  une  hé¬ 
morragie.  Le  duHjnusIir  l■(HUolo(|U|lle  n’est  possible 
que  pendant  une  poussée,  douloureuse;  2“  ulcères 
touebant  le  bulbe  de  favon  un  peu  plus  jirofonde. 
Au  moment  des  poussée.s,  niche,  redème  bridé  par 
des  rélrticlions  de  la  muqueuse  forment  des  plis 
rayonnés  vers  rulcère.  l’.henomenc.s  spasmodiques 
divers  (pseudo-diverticules,  etc.),  .\iclie  el  a'dème 
tlisparaisseni  à  la  fin  des  poussées,  mais  il  jicrsisic 
de  petites  irrégularités  de  remplissage  cl  des  con¬ 
tours.  Le  diaçinoslic  r(i<liolof/i(/iie  est  certain  pen¬ 
dant  les  fKiiissées,  probable,  entre  elles:  3'’  ulcères 
déforrnanl'i.  l’rocessus  scléreux  de  toute  1  épaisseur 
de  la  paroi  bulbaire,  persistant  entre  les  poussées; 
idéforma  lions  radiologiques  constantes  (bilocula- 
lions,  rétractions,  olc.t.  Au  moment  des  jioussées, 
signes  uleéro-œdénuiteiix  surajoutés.  Le  diagnostic 
radiologique  peut  être  ajjirmé  en  tous  teinfis, 
mais  l'aspect  est  différent  pendant  cl  entre  les 
poussées;  4“  ulcères  calleux.  Niche  cl  déformations 
;)éri-ulcércuses  constantes.  Cliniquement  aussi 
rl’aillcurs,  teudauce  à  la  soudure  des  poussées.  Le 
diagnostic,  radiologique  est  toujours  aussi  net,  sur 
des  signes  fixés;  5°  ulcère  avec  périduodénile.  Cli¬ 
niquement  le  syndrome  périviscéral  tend  à  étouffer 
le  syndrome  ulcéreux.  Radiologiquement,  quand 
la  périduodénile  est  relativement  peu  marquée,  on 
peut  faire  le  diagnostic  des  deux  lésions.  Plus  la 


[leriduodéiiilc  est  intense,  plus  les  signes  de  l’ul¬ 
cère  s’estompent.  Dans  les  cas  extrêmes,  seul  le 
diagnostic  de  périduodénile  est  possible. 

Fracture  isolée  du  semi-lunaire.  —  MM.  Haret 
et  Duval  rapportent  l’observation  d’un  traumatisme 
du  ])oignel  ayant  entraîné  une  fracture  verticale 
du  ,semi-luuaire  avec  écartement  des  fragments  el 
petite  esquille  osseuse,  sans  lésion  associée. 

A  propos  de  deux  cas  de  diverticules  appen¬ 
diculaires.  Examen  radiologique.  —  MM.  S. 
Kadrnka  et  R.  Sarasin  (Genève)  (Communication 
présentée  par  M.  J.  Belot)  pensent  que  la  fré¬ 
quence  des  diverticules  de  l’organe  vermiculaire 
est  plus  grande  qu’on  ne  le  croit  généralement,  el 
ils  aiipoiieut  à  l’appui  de  celte  opinion  2  cas  sur 
120  examens  systématiques  de  l’appendice  par  voie 
rectale,  selon  la  technique  qu’ils  ont  préconisée 
lors  d’une  précédente  séance  de  la  Société  (Juillet 
1931).  Cas  I  :  Diverlieulose  multiple  de  l’appen¬ 
dice  el  du  gros  intestin,  chez  une  femme  âgée;  la 
formalion  diverliculaire  paraît  être  en  rapport  avec 
une  livperlonie  intestinale,  elle-même  consécutive 
à  la  eliolélilhiasc,  dont  la  malade  est  atteinte.  Cas 
Il  :  Diverticule  solitaire  chez  un  jeune  liomme, 
qui  souffre  depuis  trois  ans  de  poussées  de  colite 
ulcéreuse  à  répétitions.  Dans  les  2  cas,  il  s’agit 
d’une  trouvaille  radiologique  et  aucun  des  2  ma¬ 
lades  n’a  présenté  de  symptômes  cliniques  parti¬ 
culiers;  l’examen  radiologique  est  d’ailleurs  le  seul 
moyen  de  déirisler  ces  formations  encore  pendant 
la  vie  el  en  dehors  de  toute  intervention  sanglante. 

Modification  des  méthodes  américaines  pour 
la  mesure  du  diamètre  transverse  propre  des 
ventricules  du  cœur.  —  M.  A.  Jaubert  de  Beau- 
jeu,  s’inspirant  des  méthodes  américaines,  décrit 
une  technique  simple  pour  déterminer  la  posi¬ 
tion  du  septum  interventriculaire  sur  une  téléra¬ 
diographie  de  3  m.  10  du  cœur  prise  en  O.A.G. 
00°.  ba  distance  <lo  la  cloison  ainsi  tracée  aux 
bords  de  l’ombre  cardiaque  donne  les  diamètres 
respectifs  de  chaque  ventricule. 

F.  LEUEN.NEriEn. 
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Syndrome  phréno-récurrentiel  spontané  au 
cours  d’un  cancer  du  poumon.  —  MM.  F.  La¬ 
porte  cl  L.  Morel.  Un  malade  Agé  de  46  ans  se 
plaint  depuis  quelques  semaines  de  fatigue, 
d’amaigrissement,  d’es.soufllemcnl,  d’une  toux  lé¬ 
gère  avec  expectoration  blanchâtre  cl  de  raucilé 
de  la  voix.  Un  examen  laryngoscopique  permet 
de  constater  une  paralysie  de  la  corde  vocale  gau¬ 
che.  L’e.xamen  radiologique  pratiqué  pour  déceler 
la  cause  de  celle  paralysie  montre  l’intégrité  du 
cœur  cl  de  l’aorte,  une  ombre  diffuse  de  tout  le 
I>oumon  gauche  à  maximum  hilaire  s’étendant 
presque  jusqu’au  sommet  cl  respectant  l’extrême 
base  avec  quelques  travées  jilus  sombres  partant 
du  hile,  une  immobilité  du  diaphragme  gauche 
qui  remonte  jusqu’à  la  hauteur  de  la  5"  côte  dans 
la  partie  postérieure.  L’étal  s’aggrave  rapidement. 
Une  adénopathie  sous-claviculaire  gauche  néopla- 
.-•ique  vient  donner  la  signature  de  l’affection;  une 
nouvelle  radiographie  montre  l’extension  de 
l'ombre  pulmonaire. 

La  paralysie  spontanée  du  phrénique  est  une 
complication  rare  des  pneumopathies  chroniques  : 
elle  peut  s’accompagner  d’une  paralysie  des  mus¬ 
cles  de  la  pupille  ou  d'une  paralysie  du  récurrent. 

Cette  observation  confirme  l’opinion  de  Sergent 
qui  pense  qu’un  syndrome  phrénico-récurrentiel 
appartient  plutôt  au  cancer  du  poumon,  tandis 
qu’un  syndrome  phrénico-pupillairc  paraît  l’apa¬ 
nage  de  la  tuberculose. 

Estomac  et  duodénum  intrathoraciques.  — 
M.M.  Duhamel  cl  Roulliès  (Agen)  présentent  l’ob¬ 
servation  d’une  anomalie  congénitale  de  l’estomac 
el  du  duodénum  découverte  par  hasard  chez  un 


homme  de  68  ans,  à  l’occasion  d’un  examen  ra¬ 
diologique  de  l’appareil  cardio-vasculaire,  et  ne 
donnant  lieu  à  aucun  symptôme  digestif.  L’esto¬ 
mac,  au-dessus  du  diaphragme,  est  en  avant  et  un 
peu  à  droite  du  cœur.  A  l’estomac  fait  suite  une 
anse,  qui  se  remj)lil  aussitôt  après  l’absorption  du 
repas  opaque,  el  qui  correspond  par  conséquent  au 
duodénum.  Celte  anse,  en  forme  d’U,  traverse  en¬ 
suite  le  diaphragme,  et  se  continue  au-dessous  de 
celui-ci  avec  l’inlesj,in  grêle. 

Tuberculose  du  coccyx.  —  MM.  Tourneux,  Vi- 
renque  et  Baudet  communiquent  l’observation 
d’un  homme  âgé  de  25  ans,  porteur  d’une  fistule 
para-anale,  évoluant  depuis  deux  ans  environ  et 
dont  rorilicc  est  situé  en  arrière,  au  fond  de  la 
rainure  inlcrfcssièrc. 

L’exploration  do  la  fistule  au  moyen  d’un  stylet 
montre  qu’elle  fuit  le  rectum  et  se  dirige  profon¬ 
dément  en  arrière  vers  le  coccyx  où  l’on  obtient 
le  contact  osseux.  Celle  fistule  a  succédé  à  l’ou¬ 
verture  spontanée  d’un  abcès  à  peu  près  indolore  : 
deux  au  trois  abcès  absolument  analogues  avaient 
apparu  il  y  a  trois  ans,  s’étaient  ouverts  dans  le 
rectum  et  avaient  guéri  sans  intervention.  Le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose  du  coccyx  fut  porté  en  rai¬ 
son  de  la  situation  caractéristique  de  la  fistule,  de 
sa  grande  profondeur,  du  fait  qu’elle  n’était  pas 
en  rapport  avec  le  rectum,  que  la  sonde  cannelée 
atteignait  un  plan  osseux  el  dénudé,  et  enfin  de 
la  loqgue  évolution  do  l’affection.  L’intervention 
chirurgicale,  exlrcmcmcnl  simple,  consista  dans 
la  résection  totale  du  coccyx,  dont  l’extrémité  était 
en  partie  nécrosée  :  le  diagnostic  fut  confirmé 
par  l’examen  des  fongosités  entourant  la  pièce 
squelettique  enlevée.  La  tuberculose  du  coccyx 
constitue  une  affection  à  laquelle  on  ne  songe  pas 
assez  souvent  en  clinique,  el  qui  donne  lieu  à  de 
grossières  erreurs  de  diagnostic. 

Calculs  du  rein.  —  MM.  J. -P.  Tourneux,  Viren- 
que  et  Dupla  rapportent  l’iiisloire  d’une  jeune 
fille  de  22  ans,  qui  avait  présenté,  il  y  a  trois  ans 
environ,  une  légère  crise  douloureuse  abdominale, 
accompagnée  d’hématurie  el  de  l’expulsion  d’un 
calcul  urinaire,  que  l’examen  a  montré  être  com¬ 
posé  de  cyslinc.  Depuis  près  de  six  mois,  la  malade 
accuse  un  nouvel  endolorissement  de  la  région 
lombaire  droite,  sans  hématuries,  mais  avec  émis¬ 
sions  d’urines  pâles  et  troubles.  L’examen  des 
urines  après  cathétérisme  des  uretères  montra  l’ab¬ 
sence  do  bacilles  de  Koch,  mais  par  contre  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  staphylocoques  cl  polynucléai¬ 
res  :  la  radiographie  révéla  la  présence  de  trois 
calculs,  dont  l’un  devait  être  logé  dans  le  hassinct, 
alors  que  les  deux  autres  étaient  situés  très  haut 
dans  le  calice  supérieur.  L’intervention  chirurgi¬ 
cale  pratiquée  quelques  jours  plus  tard  (néphroli¬ 
thotomie)  permit  d’extraire  les  trois  calculs  com¬ 
posés  uniquement  do  cystinc.  Suites  normales, 
réunion  par  première  intention  sans  fistule. 

Les  auteurs,  après  avoir  signalé  la  très  grande 
rareté  des  calculs  de  cysline  pure,  insistent  sur  la 
pauvreté  symptomatique  de  certains  calculs  des 
reins  :  les  gros  calculs,  complètement  enchâssés 
dans  le  bassinet  ou  dans  un  calice,  ne  provoquent 
que  des  douleurs  sourdes,  alors  que  ce  sont  au 
conlrjiire  les  petits  calculs  mobiles  qui  occasion¬ 
nent  les  douleurs  les  plus  vives  el  les  hématuries 
les  plus  répétées. 

Syndrome  pallidal  parkinsonien  eonsécutii  à 
une  intoxication  oxycarbonée.  —  MM.  Cestan  et 
Lyon.  Lfii  jeune  homme  do  28  ans,  sans  antécé¬ 
dents  pathologiques,  est  victime  d’une  intoxication 
accidetilelle  par  le  gaz  d’éclairage.  Coma  de  36 
heures,  traitement  hahilucl  (saignée,  oxygène, 
toni-cardiaques)  ;  dès  le  second  jour  .apparaît  un 
léger  syndrome  méningé,  el  la  ponction  lombaire 
révèle  la  présence  de  quelques  hématies  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien. 

Très  rapidemeni  se  constitue  une  rigidité  palli- 
dalc  typique  qui  dei)uis  un  an  se  maintient  sans 
aggravation. 

Les  auteurs  rappellent  la  fréquence  relative  des 
syndromes  i)arkinsoniens  consécutifs  aux  intoxica¬ 
tions  oxy-carbonées  et  insistent  sur  la  fragilité  du 
noyau  pallidal  au  cours  de  ces  intoxications. 

J. -P.  Toukneux. 
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Pouls  alternant 

Par  Louis  Ramond, 

Méilc'cin  de  riiûpilal  Lacnnec. 

Mon  assisLant,  M.  Vialard,  nous  invite  à  venir 
examiner  avec  lui  un  malade  qui  lui  a  6lé 
adressé  ce  malin  et  qui  lui  paraît  susceptible 
de  nous  intéresser.  Acceptons  son  invitation  et 
siiivons-le  dans  noire  salle  de  consultation. 

Nous  trouvons  lé,  couché  sur  le  lit  d’cxamcn, 
un  gros  homme  de  60  ans,  obèse,  au  faciès  co¬ 
loré,  qui  présente  le  type  du  bon  vivant.  Dé- 
Irompons-nous  cependant,  paraît-il,  car  M.  X..., 
employé  de  commerce,  loin  d’être  jovial  et 
boulo-en-lrain,  est,  au  contraire,  apathique, 
morose  cl  maussade.  Il  reconnaît  qu’il  ne  se¬ 
rait  certainement  pas  venu  consulter  au¬ 
jourd’hui  s’il  n’avait  été  liltéralemenl  et  traîné  » 
à  l’hôpital  par  un  de  ses  amis,  frappé,  comme 
tout  son  enlourage,  de  son  changement  de  ca¬ 
ractère.  11  n'a  pas,  on  effet,  rim])rcssion  d’être 
malade  :  il  ne  tousse  pas  et  ne  présente  jamais 
d’oppression;  il  a  conservé  son  a)ij)élil;  il 
n’éprouve  pas  do  gêne  ])récordiale  ni  de  jinlpila- 
lions.  11  a  pourtant  remarqué  que,  dcjmis  six 
à  huit  mois,  il  se  sent  do  plus  en  plus  fatigué. 
11  a  été  surpris  surtout  par  les  modifications  de 
son  humeur  :  il  a  perdu  son  entrain;  il  est  de¬ 
venu  Irislc,  sans  aucun  goût  pour  les  distrac- 
lions  qu’il  recherchait  autrefois;  il  passe  ses  di¬ 
manches  enliers  à  la  maison,  à  ne  rien  faire;  il 
ne  se  sent  pas  à  son  aise,  dit-il,  sans  pouvoir 
préciser  davantage  l’étal  dans  leipiel  il  se 
trouve.  11  n’a  loufcfois  pas  Interrompu  son  tra¬ 
vail  et  il  le  fait  avec  la  même  facilité  et  la  même 
intelligence  (pi'auparavanl.  Son  élal  général 
ne  s’est  pas  niodilié.  Il  n’a  pas  maigri. 

Marié,  col  homme  a  un  fils  de  27  ans,  bien 
portant.  Sa  femme  est  en  bonne  santé.  Du  scs 
antécédents  héréditaires  il  n’y  a  rien  à  retenir, 
l’ersonnellemenl,  il  n’a  jamais  eu  do  maladie 
grave,  hormis  les  lièvres  éruptives  de  l'enfance, 
l’elil  mangeur  à  ce  qu'il  dit,  il  est  sobre  et  ne 
boit  qu’un  deini-litrc  de  vin  par  repas:  il  ne 
jirend  des  apéritifs  que  rarenienl. 

Lu  luédominanco  dos  troubles  du  caractère 
dans  cette  histoire  clinique,  jointe  .à  l'Iiabilus 
du  sujet,  è  son  faciès  rubicond  cl  à  son  abdo¬ 
men  rebondi,  ont  orienté  d'aliord  M.  Vialard 
vers  l’idée  d’une  affocl.ion  liépati(|ue  d’origine 
élliyliiiuc  avec  manifestations  psycbi(]ues  de 
même  nature  toxique.  Aussi  a-t-il  commencé 
son  lixAMEN  par  l’exploration  de  l’abdomen. 

Le  ventre  est  fortement  Ijombé,  avec  une 
épaisse  paroi  rembourrée  do  graisse  :  c’est  le 
gros  ventre  d’un  obèse.  L’ombilic  est  enfoui 
dans  un  cratère  adipeux  et  non  ])as  déplissé.  Il 
n’y  a  pas  de  circulation  veineuse  collatérale  sous 
la  peau.  Il  n’y  a  pas  d’ascite  :  c’est  bien  de  la 
graisse  qui  capitonne  l’abdomen. 

Le  foie  est  perceplililc  au  palper  sur  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dcs.sous  dos  fausses  côtes.  Il  est 
lisse  cl  ne  paraît  pas  dur  ;  mais  il  est  un  peu 
douloureux  è  la  pression. 

La  rate  n’est  pas  appréciable  è  la  palpation  ni 
è  la  percussion. 

Devant  le  résultat  négatif  de  ces  premières  in¬ 
vestigations,  mon  assistant  s’est  décidé  è  passer 
en  revue  syslémali(|nemenl  tous  les  organes  de 
ce  malade. 


Il  a  commencé  son  exploration  par  le  système 
circulatoire,  vers  lequel  aucun  signe  fonction¬ 
nel  n’avait  pourtant  attiré  son  attention.  Pre¬ 
nant  le  jiouls,  il  l’a  trouvé  rapide  —  96  pulsa¬ 
tions  par  minute  —  mais  régulier.  Il  a  mesuré 
la  tension  artérielle  avec  le  sphygmolensiomèlre 
de  Vaquez  et  il  a  constaté  qu’elle  est  très  élevée: 
26x13.  Mais  celle  recherche  lui  a  révélé  de  plus 
rcxislence  d’un  trouble  particulier,  inattendu 
en  l’occurrence,  trouble  qui  fait  tout  l’intérêt  de 
ce  malade  et  motive  notre  présence  autour  de 
sou  lit  :  l’existence  d’un  pouls  alicrnanl. 

Liî  POULS  ali'eunant;  je  vous  le  rappelle,  est 
constitué  par  la  succession  régulière  d’une  pul¬ 
sation  forte  et  d’une  pulsation  faible,  chacune 
des  pulsations  étant  è  égale  distance  des  autres, 
les  systoles  ventriculaires  étant  absolument  ré¬ 
gulières.  C’est  Traube  qui  en  a  donné  la  pre¬ 
mière  description  en  1872. 

Dans  certains  cas,  ncllemenl  caractérisés,  la 
simple  palpation  du  pouls  à  la  radiale  —  ou 
sur  des  troncs  artériels  plus  gros  où  le  phéno¬ 
mène  est  encore  plus  facile  à  apprécier  —  suffit 
à  faire  reconnaître  raltornance  des  ludsations 
faibles  et  fortes  de  l'artère  sous-jacente. 

Le  plus  souvent;  toutefois,  les  choses  se  pas¬ 
sent  comme  ici  :  la  prise  du  pouls  ne  montre 
rien  d’anormal  et,  pour  mettre  son  alternance 
en  évidence,  diverses  manœuvres  sont  nécessai- 

C’esl  en  mesurant  la  tension  artérielle  avec 
l’appareil  do  Vaquez  que  M.  Vialard  a  décou¬ 
vert  chez  cet  emiiloyé  de  bureau  l’existence  d’un 
pouls  alternant.  Le  hasard  l’a  bien  servi  et  il  a 
su  en  profiler.  Kn  tout  cas,  il  a  mis  l.à  en  œuvre 
un  des  moyens  les  ])lus  simples  et  les  plus  clas- 
si(|ucs  pour  dépister  l’alternance  du  pouls. 

Voici  ce  qu’il  a  constaté  ;  Ln  décomprimant  la 
manchet  le  du  tensiomètre  qu’il  avait  préalable¬ 
ment  gonllée  jusqu’à  30  cm.  de  mercure,  il  a 
commencé,  à  26,  par  ne  percevoir  que  dos  pul¬ 
sations  lentes  —  c’étaient  les  pulsations  tories, 
seules  assez  puissantes  pour  franchir  un  barrage 
aussi  serré  —  tandis  qu’à  21  les  imlsations  fai¬ 
bles  se  sont  fait  entendre  à  leur  tour,  interca¬ 
lées  régulièrement  entre  les  iiulsations  foi'les 
et  reconnaissables  à  l’oreille  jiai  le  caractère 
moins  violent  et  moins  soc  du  bruit  qu  elles 
donnaient  à  rauscullalion.  Au  fur  et  à  mesure 
que  la  décompression  se  rapprochait  de  la  mi- 
nima'lcs  différences  entre  les  deux  sortes  de  ])ul- 
sations  allernanles  ne  lardaient  pas  à  s’atténuer 
puis  à  dis))araîlre. 

Pour  rendre  l’alternance  visible  à  tous,  nous 
allons  emjiloyer  un  autre  procédé  (pie  la  mé¬ 
thode  auscullaloiro  :  nous  allons  explorer  le 
liouls  et  sa  tension  à  l’aide  de  l’appareil  de  Pa- 
clion.  Vous  pouvez  voir  ainsi  que,  pour  des  chif¬ 
fres  élevés  de  pression  compris  entre  27  et  23, 
l’aiguille  de  l’oscillomèlro  est  animée  do  secous¬ 
ses  d’une  amplitude  alternativement  inégale  ■ — 
7  divisions  pour  les  fortes,  3  pour  les  faibles. 
Ces  différences,  si  nettes  quand  la  contre-pres¬ 
sion  avoisine  la  pression  maxima,  s’atténuent  et 
disparaissent  (|uand  elle  se  rapproche  do  la  mi- 

Veuillez  remarquer  que,  sans  aucun  appareil, 
nous  pourrions  nous  rendre  compte  de  l’aller- 
nance  du  pouls  :  il  nous  suffirait  do  remplacer 
la  mancbello  de  l’appareil  à  tension  par  la  com¬ 
pression  manuelle  ou  digitale  du  vaisseau  en 
amont  du  point  où  nous  voudrions  compter  les 
pulsations.  En  relâchant  ou  en  augmentant 
celle  compression  d’une  façon  progressive,  nous 


arriverions  à  un  moment  donné  à  extérioriser 
l’alternance  du  pouls.  Que  l’un  de  nous  fasse 
la  manœuvre,  et  il  va  se  rendre  compte  de 
l’exactitude  de  ce  que  j’avance! 

Voyons  maintenant  ce  (]ue  nous  apprend  l’exa¬ 
men  du  cœur.  A  cause  de  l’adiposité  du  sujet 
la  iialjiation  ne  nous  fournil  aucun  renseigne¬ 
ment  ni  sur  le  siège  de  la  pointe  ni  sur  les 
caractères  tactiles  des  ballemenls  cardiaques. 
Nous  ne  sentons  pas  battre  la  crosse  aortique 
dans  le  creux  sus-slornal.  Les  artères  sous-cla¬ 
vières  ne  sont  jias  surélevées. 

A  l’auscultation,  les  bruits  du  cœur  sont  par- 
faitemenl  réguliers,  mais  ils  sont  au  nondue  de 
trois,  jiar  suite  de  l’adjonction  d’un  troisième 
bruit  présystoliiiuc  aux  deux  bruits  normaux 
du  cœur  :  il  existe  un  bruit  de  galop  des  plus 
nets. 

Malgré  toute  l’alteidion  que  nous  mettons  à 
la  découvrir,  puisque  nous  avons  l’esprit  averti, 
il  nous  est  impossible  de  constater  la  moindre 
différence  entre  les  bruits  du  cœur  d’une  révo¬ 
lution  cardia(|uc  à  l’autre.  1!  en  est  ainsi  le  plus 
souvent  dans  les  cas  d'alternance  du  pouls,  et 
il  est  tout  à  fait  exceiiliounel  d’y  trouver  à  l’aus¬ 
cultation  cardiaque  une  modification  (pielcon- 
(|ue  dans  rintensité  des  bruits  successifs  nor¬ 
maux  ou  iiathologicpies  du  ca'ur. 


seid  pas  d’œdème. 

Le  système  nerveux  n’est  pas  tonebé  :  en  par¬ 
ticulier  tous  les  réllexcs  tendineux  sont  nor¬ 
maux,  et  il  n’y  a  pas  de  signe  d ’Argyll-liobert- 

La  muqueuse  liuccale  est  indemne  d(!  leuco- 

trice  suspecte,  (let  homme  affirme,  d’ailleurs, 
qu'il  n’a  jamais  contracté  la  syphilis. 

Les  urines  ne  cmdiennent  ni  sucre  ni  albu- 


En  somme,  il  résulte  de  rex.inieii  (h;  ce  ma¬ 
lade  (pie  nous  .sommes  en  présence  d'un  grand 
hyiierlendn  (|ui  s’ignorait  id  (pie  l'on  ignorait, 
car.  malgré  les  signes  de  défaillance  (:ardia(|ue 
(pi’il  présente  déjà,  januus  il  n’a  accusé  le  moin¬ 
dre  sym|)lôme  ipii  attirât  rallenlion  sur  son  a|)- 
pareil  cardio-\asculaire  -  ni  vertiges,  ni  cépha¬ 
lée,  ni  Iionrdounemenls  d'oreilles  :  ni  doigt 
mort  :  ni  saignement  de  nez  :  ni  dyspnée  d'ef¬ 
fort  :  ni  pa]])il(d ions  on  douleurs  angineuses. 

dilications  du  caractère,  sans  valeur  révélatrice  en 
ce  ipii  concerne  le  diagnostic  de  l 'liyperlension 
artérielle,  jamais  cet  1 . mie  ne  serait  venu  con¬ 

sulter.  El  cependant  celle,  hypertension  en  est 
arrivc'c  di'qà  à  un  stade  a\aiicé  de  son  évolution 
pnisrpi’elln  a  déterminé  de  l’insuffisance  car- 
diaipic,  comme  en  léiiioigncnl  le  bruit  de  galoj) 
cardia(pie,  le  gros  foie  de  congestion  jiassive  cl 
le  jKuils  alternant  dont  nous  allons  voir  la  va¬ 
leur  séméiologique  dans  un  instant.  Rien  ipie 
cette  latence  d'une  grande  hypertension  arté¬ 
rielle  juscpi’à  la  période  de  décomiicnsalion  car¬ 
diaque  amorcée  suffirait  à  rendre  ce  cas  clini- 
(lue  intéressant. 

àlais  rexamen  de  cet  homme  nous  a  réservé 
une  sur|)rise  qui  est  un  nouvel  attrait  :  l’alter- 
nancc  do  son  iiouls. 

I.  —  Nous  avons  vu  tout  à  l'heure  comment 
on  fait  i,E  ni M'.Nosric  l'osrrii-  de  ce  type  d'arylli- 


poiir  la  découvrir 
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chez  M.  X...,  il  a  fallu  user  d'un  arlilice  et  écra¬ 
ser  presiiue  coniplèleinenl  l'artère  au-dessus  du 
l)üinl  do  pali)alion  eu  se  servant  do  la  manchette 
du  lensiomèlre.  11  en  est  ainsi  très  souvent  ])Our 
la  raison  ipie  les  l'ormos  frustes  de  pouls  alter¬ 
nant  sont  beaucoup  plus  fré(pientos  r|uc  les 
formes  neticmeni  caractérisées,  (l'est  vous  dire 
que  la  principale  faute  que  l’on  puisse  commet¬ 
tre  en  présence  d'un  i)ouls  alternant,  c’est  de  le 
laisser  passer  inaperçu. 

IL  —  Mais  il  y  a  certaines  arythmies  qui  peu¬ 
vent  être  confondues  avec  lui. 

l”  Ainsi,  dans  des  cas  exccqjlionnels  oii  l'al- 
ternanie  est  lellemeni  maiapiée  (pie  la  petitesse 
des  pulsations  faibles  les  fait  échaiiper  à  la  per- 
ceiilion  tactile,  l'on  peut,  ne  comptant  an  pouls 
qu'une  pulsation  sur  deux,  croire  à  une  brudy- 
caniie  véritable.  Il  suftit  dans  ces  cas  de  com¬ 
biner  l’auscultation  du  enmr  au  comptage  du 
pouls  pour  s’apercevoir  (|uc  le  cœur  n’est  pas 
ralenti,  qu’il  est  régulier,  mais  qu’une  seule 
contraction  sur  deux  alternativement  est  assez 
t’oric  pour  soulever  la  radiale. 

2"  Plus  rare  encore  est  la  confusion  jiossible 
entre  l’idternance  vraie  du  pouls  et  la  pscitdo- 
alti-rnancc  d’oritjine  respiratoire  chez  des  sujets 
très  dys])néi(pies  chez  ([ui  la  fréquence  des  mou¬ 
vements  respiratoires  est  exactement  égale  h  la 
moitié  des  battements  cardiaques.  Dans  ce  cas, 
en  effet,  chaque  inspiration  entraînant,  suivant 
la  règle,  une  diminution  d’amplitude  du  pouls 
radial,  une  pulsation  radiale  sur  doux  se  trouve 
affaiblie.  Oui  !...  mais  cctio  pseudo-alternance 
cesse  si  le  sujet  suspend  sa  respiration. 

3°  Ln  réalité,  la  vraie  difliculté  dans  i.e  dia- 
uNosric  DurÉnENTiix  du  pouls  alternant,  c’est 
de  le  distinguer  du  pouls  bigéminé  par  extra- 
systoles  rythmées,  (le  dernier  se  reconnaît,  ce¬ 
pendant,  assez  aisémcnl  par  ce  fait  que  la  jiul- 
salion  faible  suit  de  très  pri'xs  la  pulsation  forte 
et  forme  avec,  elle  un  coiqile,  .séiiaré  du  couple 
suivant,  absolument  semblable,  par  une  longue 

Dans  la  pluparl  des  cas,  le  pouls  bigéminé 
élani  lypiiine,  la  i-econnaissauce  en  est  facile  par 
le  simple  exaiiK'M  (••linicpie,  c’esl->à-dire  par  les 
caractères  du  pouls  .'i  la  palpation  de  la  radiale 
et  par  l'ausc  ullation  du  cu'Ur. 

Dans  quelipies  cas,  pourtant,  où  l'exlra-syslole 
rythmée  se  déclanche  Dès  jieu  de  lemps  avani 
le  moment  où  deirail  se  produire  une  systole 
normale,  la  ressemblance  |i('ut  être  si  grande 
entre  le  |)ouls  .allernaid  et  le  [loiils  bigéminé 
qu'il  peut  être  indispensable  d'avoir  recours  à 
la  méthode  graphiipie  et  à  l'élecirocardiographic 
|)our  Irancher  le  diagnostic. 

Dans  le  pouls  alternant  ;  a)  le  Iracé  graphi- 
ipie  du  pouls  ou  sphygmogramme  montre  tou- 
jonis  la  parl'aile  régidarilé  des  piils.ilions  et  le 
plus  souvent  -  mais  non  pas  toujours  —  con- 
lirnuî  leur  inégalité  (dlernante  d'amplitude  ; 
b)  l’éleclrocardiogramnie  indique  la  régularité 
parfaite  des  contractions  cg.'-diaqucs,  mais  ne 
révèle  pas  habituollement  l’alternance  des  con¬ 
tractions  cardiaques,  car  les  complexes  ventri¬ 
culaires  ont,  en  général,  sur  les  tracés  tous  la 
même  amplitude.  L’alternance  mécanique,  cons¬ 
tatée  au  jialper  des  artères,  no  se  traduit  donc 
pas  d'ordinaire  par  nue  alternance  électrique. 

Vous  voyez  que  la  si)hygmographie  et  l'élec- 
troeardiographie  n’ont  souvent  pour  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  de  l’alternance  du  jiouls  qu’un 
caractère  négatif  :  elles  moidrent  l’absence  d'ex- 
trasystüles,  mais  elle  n'ajoutent  rien  d’habitude 
aux  données  do  la  clinique.  Cependant,  l’élec- 
trocardiographie  est  toujours  précieuse  pour 
l'élude  romplèl('  d'un  cas  de  pouls  alternant, 
parce  qu’elle  peut  mettre  en  évidence  des  ano¬ 
malies  des  compl((xes  vcntricnlaires  indépen- 
daidcs  de  l'alternance  du  pouls  et  qui  tradui¬ 


sent  le  mauvais  état  du  myocarde.  Et  c’est, 
comme  je  vous  le  dirai,  l’état  du  myocarde  qui 
règle  le  pronostic  dans  le  cas  de  pouls  lent  al¬ 
ternant. 

Si  le  pouls  allernaul  ébdt  une  simple  curio¬ 
sité  de  séméiologie,  ni  .\L  Vialard  ni  moi  n’au¬ 
rions  voulu  retenir  si  longtemps  votre  attention 
sur  lui  ;  mais  ce  qui  fait  tout  l’intérêt  de  cette 
arythmie  spéciale,  c'est  sa  VALiicn  sÉMÉiOLOmyun. 

(hie  signifie  l’alternance  du  pouls? 

Il  est  classi(|ue  d’admettre  qu’elle  indique  un 
lroid)h(  grave  du  fonctionnement  cardiaque. 

uj  D'iquès  la  théorie  de  l’asyslolie  partielle 
atteriiiiiite  dé  Uaskoll  et  llcring,  elle  serait  con- 
diliounée  juir  des  altérations  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  fibres  myocardiciues  telles  que  leur  phase 
réfractaire  serait  très  allongée.  Il  en  résulte  que 
ces  libres  seraient  inexcilables  pour  une  incita¬ 
tion  motrice  auriculaire  sur  deux.  En  consé¬ 
quence,  une  pulsation  faible,  due  à  la  contrac- 
lion  d’un  certain  nond)ro  seulement  de  fibres 
du  myocarde,  succéderait  à  une  pulsation  forte 
provcapiée  par  la  contraction  de  la  totalité  des 
libres  myücardi(iues.  Ultérieurement,  lors  d'une 
prochaine  pulsation  auriculaire,  les  libres  car- 
dia(iues  m.dades,  ayant  achevé  leur  période  ré¬ 
fractaire,  se  contracteraient  à  nouveau  en 
mCnie  temps  (jue  les  libres  restées  saines  :  d’où 
une  nouvelle  contraction  forte. 

b)  Dette  manière  de  voir  n’est  plus  admise 
unanimement  aujourd'hui  et  l’on  tend  à  croire, 
avec  Wonckobach,  que  le  pouls  alternant  n’est 
])as  toujours  en  rapport  exclusivement  avec  des 
altérations  de  la  puissance  do  contraction  du 
myocarde,  mais  qu’il  tient  souvent  à  des  modi- 
firalions  dynaniiques  de  la  circulation  périphé¬ 
rique  :  troubles  du  débit  du  sang  veineux,  état 
do  la  pression  arlériclle,  conditions  de  l’écoule¬ 
ment  sanguin  dans  les  capillaires,  qualité  des 
luiii(pios  vasculaires...,  etc.,  qui  perturbeni  le 
remplissage  et  le  vidage  des  cavités  cardiaques. 

()uoi  qu’il  en  soit  de  celte  dernière  conception 
(pii  permet  de  comprendre  certains  faits  d’al¬ 
ternance  (lu  |)onls  arlériel  localisée  è  un  seul 
membre  el  certains  cas  de  pouls  alternant  è  évo- 
Inlion  longtemps  prolongée  sans  insuftisance 
(•ardia(pie,  il  est  certain  (pie,  dans  la  règle  et  en 
pialiiiue,  le  pouls  alternant  marche  de  pair  axec 
une  insuflisance  (■ardia(iue  assez  avancée  d(''jà. 

C’est  bien  le  cas  chez  notre  malade  dont  l’in- 
snflisance  cardiaque  est  traduite  par  un  bruit  de 
galop  manifeste  et  par  la  congestion  passive  de 
.son  foie. 

Notons  encore  (juc  le  pouls  alternant  esl  sur¬ 
venu  ici  dans  les  coNnrrioNs  étioi.ogiques  les  plus 
classiques 

Cette  arythmie  s'observe,  effectivement,  dans 
tontes  les  affections  cardio-vasculaires  qui  con¬ 
duisent  ;i  rinsufnsance  ventriculaire  gauche. 

Le  mal  de  Uright,  surtout  dans  ses  formes 
hypertensives  et  principalement  quand  la  mi- 
nima  est  très  élevée  et  atteint  ou  dépasse  14  à 
15  cm.  de  mercure,  en  représente  la  cause  prin¬ 
cipale. 

Viennent  ensuite  :  les  hyi)ertcnsions  artérielles 
simples  sans  néphrite,  Varlério-sclérose  généra¬ 
lisée,  les  myocardites  scléreuses,  V insuffisance 
aortique,  du  type  Hodgson. 

Sont,  enfin,  beaucoup  plus  rarement  en  cause: 
des  myocardites  aiguës,  des  affections  valvulai¬ 
res  chroniques  {insuffisance  aortique  du  type 
Corrigan  plutôt  que  lésions  mitrales),  certains 
étals  cachectiques. 

Il  convient  aussi  do  signaler  la  fréquence  de 
l’allernance  du  pouls  dans  les  accès  de  taehy- 
eardie.  pa roxys tique. 

I’uis(]ue  le  poids  alternant  coïncide,  en  géné¬ 


ral,  avec  une  insuffisance  ventriculaire  gauche, 
il  n’est  pas  étonnant  qu’il  soit  accompagné 
d’habitude  par  les  signes  fonctionnels  ordinai¬ 
res  de  cette  asystolie  partielle  —  dyspnée  d’ef¬ 
fort,  pseudo-asthme  nocturne,  palpitations  car¬ 
diaques,  crises  d’angine  de  poitrine,  etc.  —  el 
quelquefois  par  des  signes  d’insuflisance  ven¬ 
triculaire  droite  associée  —  oedèmes  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  foie  cardiaque,  congestion  pas¬ 
sive  des  bases  pulmonaires.  Or,  notre  homme 
n’a  pas  le  moindre  trouble  fonctionnel  cardia¬ 
que.  C’est  lè  un  fait  curieux  et  digne  de  remar¬ 
que,  qui  n’est  pas,  il  faut  bien  le  dire,  tout  à 
fait  exceptionnel. 

üii  enseignait  il  y  a  quelques  années  encore 
(lue  le  pouls  alternant  comportait  toujours  un 
rno.NosTic  sévère  :  il  annonçait  la  mort  pro- 
cbaine,  la  survie  après  son  apparition  n’étant 
souvent  que  de  quelques  mois  et  ne  dépassant 
guère  un  à  deux  ans  au  maximum. 

L’opinion  actuelle  est  moins  fâcheuse,  car  de 
nombreux  exemples  ont  été  rapportés  dans  les¬ 
quels  on  a  vu  des  sujets  atteints  de  pouls  alter¬ 
nant  survivre  de  très  nombreuses  années  :  six, 
sept  ans  et  même  davantage. 

Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  la  conslalalion  de  l’alternance  du 
pouls  esl  un  symptôme  de  haute  gravité.  Elle 
ne  suffit  pas  néanmoins  à  elle  seule  à  permettre 
de  fixer  le  pronostic.  Celui-ci  doit  se  baser  sur¬ 
tout:  sur  la  nature  el  la  gravité  de  la  maladie 
causale,  sur  l’importance  des  signes  de  défail¬ 
lance  cardiaque,  enlin,  sur  l’ensemble  des  ma¬ 
nifestations  viscérales  concomitantes. 

Dans  le  cas  présent,  le  bruit  de  galop  cardia¬ 
que  el  la  légère  congestion  du  foie  indiquent 
que  le  cœur  commence  à  s’épuiser  devant  le 
travail  (['ue  lui  impose  une  très  forte  hyperten¬ 
sion.  llésorvoiis  donc  le  pronostic,  mais  gardons 
l’espoir,  puisque  les  signes  de  défaillance  car- 
dia(iue  sont  encore  peu  marqués,  de  voir  un 
Irailemcnl  éneigi(|uc  el  bien  suivi  prolonger 
pour  (piehiue  temps  encore  rcxislencc,  malgré 
loiil  lompromise,  de  cet  employé  de  bureau. 

Voici  i.E  THAi'i'EME.vr  (|ue  nous  allons  diriger, 
non  pas  conire  l’allernaiice  du  pouls,  sans  im¬ 
portance  eu  .soi.  mais  contre  sa  cause,  l’byper- 
lensioii  arlériclle,  cl  conire  l’insuffisance  car- 
(lia(iue,  dont  elle  est  une  nianifeslalion. 

1“  huiler  la  fatigue  el  les  efforts. 

2"  Uéduire  la  quantité  globale  des  aliments. 
.''(!  nourrir  principaleiiieiil  de  légumes  frais,  de 
légumes  verts,  de  fruits.  No  pas  abuser  des  fa¬ 
rineux,  des  pâtisseries  et  du  pain.  Ne  prendre 
(|ue  100  gr.  de  viande  par  jour  (si  l’azotémie  esl 
normale,  sinon  diminuer  colle  ration).  Boire, 
en  petite  quantité  de  l’eau  vineuse. 

.'i"  Faire  une  saignée  de  200  gr.  (conserver  le 
sang  et  y  faire  doser  l’urée).  Uépéter  tous  les 
mois  les  émissions  sanguines  ;  prélever  chaque 
fois  100  il  1.50  gr.  ])ar  ponction  veineuse  ou  par 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire. 

4“  Prendre  une  purge  de  30  gr.  d’un  mélange 
à  parties  égales  de  sulfate  de  soude  el  de  sulfate 
de  magnésie.  Se  purger  ainsi  une  fois  tous  les 
(piinzo  jours  et  rester  h  la  diète  hydrique  le 
jour  de  la  purge. 

5“  a)  Prendre  dès  maintenant  (après  la  sai¬ 
gnée  et  la  purge  préliminaires),  le  malin, 
V  gouttes  de  la  solution  de  digitaline  cristallisée 
de  Nalivelle  au  1.000“  pendant  quatre  jours. 

Interrompre  trois  jours. 

b)  La  semaine  suivante,  prendre  pendant  qua¬ 
tre  jours  de  suite,  le  malin,  XII  gouttes  de  la 
solution  d’ouabaïne  Arnaxid  ()  A  pour  1.000.  In¬ 
terrompre  trois  jours. 

c)  Alterner  de  semaine  en  .semaine  ces  deux 
inédieatinns  cardio-ioniques. 


N“  63 


6  Août  193; 


CHRONIQUES 

VA  R I É  T  É  S  1^^  .1 NFORMATION S 


Les  croyances  païennes 
des  Fangs  et  leurs 
relations  avec  la  médecine 

Il  Ii’csi  [las  un  Euroi)6cii  soasiS  sinon  i)hiloso- 
(lui  laissera  (ichaiipnr  de  ses  lèvres  le  mol 
sLiperslilion  ègalenienl  réjnouvé  par  les  Israé¬ 
lites  et  les  Gliréliens  pour  qualilier  la  sublime 
religion  de  Jéhovah  et  sa  prédication  constante 
de  l’cntr’aide  nécessaire  dans  la  maladie  Que 
l’on  relise  les  lignes  si  belles  du  chapitre  hui¬ 
tième  de  VEcc,l6siasüquc  dans  la  très  ancienne 
Bible;  il  sera  permis  de  faire  alors  une  compa¬ 
raison  avec  l’étal  moral  des  populations  écjualo- 
riales  au  stade  du  paganisme.  D’une  part,  c’est 
rohligalion  de  travailler  sans  cesse  à  perfec¬ 
tionner  les  ressources  de  l’art  médical  pour  le 
mellre  è  la  |)ortée  des  malheureux  éprouvés  par 
tant  de  maux  physi(iues  ;  de  l’autre,  ce  sont  des 
hommes  en  masse  qui  ont  recours  à  des  procé¬ 
dés  étranges,  faits  d’ignorance  cl  de  supersti¬ 
tion  vraie.  Nous  exposerons  ici,  en  quelques  li¬ 
gnes,  ce  que  sont  ces  croyances,  très  sus('cplihles 
de  réduire  la  persouualilé  de  l’indigène,  e.n  la 
mettant  à  la  remonjue  d’une  catégorie  d’exploi¬ 
teurs  dont  le  minimum  de  science  s’appuie  sur 
un  oceidlisme  facile  il  démasquer.  Je  ne  refuse¬ 
rai  ccrlos  pas  aux  sorciers  une  cerlaine  psycho¬ 
logie  ;  je  suis  mémo  assez  (;onvaincu  (pie  c’est 
le  plus  avouable  de  leurs  moyens  de  suggestion. 
Une  certaine  initiation,  aussi  secrèlo  que  possi¬ 
ble,  leur  est  nécessaire  où  les  finesses  du  métier 
leur  sont  livrées  ajirès  une  probation  (pii  fait  de 
l’homme  averti  un  martyr  éventuel  de  la  ven¬ 
geance  des  maîtres.  11  va  de  soi  que  les  bons 
élèves  sont  les  victimes  de  qualité.  Mais  il  est 
impossible  de  dénombrer  la  foule  des  dupes  vul¬ 
gaires  (jui,  après  avoir  épuisé,  à  des  prix  souvent 
sévères,  la  série  des  ]iroduits  et  des  trucs  de  l’art 
ésotérique,  se  rue,  en  désespoir  de  guérison,  sur 
les  officines  des  blancs.  Vous  les  voyez  accourir 
porteurs  d’objets  fort  divers  au  cou,  au  front, 
aux  membres.  Celui-ci  a  revu  une  dent  d’anti¬ 
lope,  cet  autre  un  poil  de  u  ipieiie  d’éléphant  ». 
On  m’a  cilé  le  cas  de  naïfs  qui  avaient  comblé 
le  sorcier  de  leur  reconnaissance  pécuniaire  à 
un  degré  dont  nous  n’imaginons  pas  aisément 
l’équivalent  ebez  nous,  ’l'elle  femme  donna, 
])Our  un  simulacre  de  Irailement,  la  somme  co- 
(piello  de  huit  cents  francs. 

1,0  Pahouin  terrorisé  par  l’artiste  ténébreux 
paie,  comme  d’ailleurs  ses  frères  de  couleur.  A 
(;ol  égard,  il  exisie  entre  les  Africains  des  rela¬ 
tions  d’analogie  singulière.  Les  jirocédés  on 
Equatoriale  .sont  comparables  è  ceux  qu’em¬ 
ploient  les  indigènes  du  Nord.  Ucs  Musulmans 
ont  seulement  substitué  à  ces  débris  animaux, 
plus  ou  moins  totémiques,  des  médications  sen¬ 
siblement  plus  efficaces  jiour  les  «  croyants  »  :  il 
s’agit  des  versets  sacrés  du  Grand  l’rciphèle. 
Pour  le  Noir  du  Gabon,  jiar  exemple,  qui  com¬ 
mence  à  peine  à  prendre  contact  avec  l’Islam, 
colle  activité  Ibérapeuliipie  demeure  nimbée 
d’inconnu  et  laisse  agir  le  doute.  11  est  vraisem¬ 
blable  que  si  l’habilant  de  l’.Mrique  moyenne 
avait  connu  plus  tôt  l’écriture,  les  textes  magi- 
(pies,  les  évocations  scriiituraires  eussent  ici  fait 
(ouvre  de  médicaments.  .\uj()ur(rhui,  les  ajiporls 
plus  ou  moins  direcls  des  Ihéosopbies  élrangè- 


res  sont  venus  compliquer  les  contacts  d’une 
médiumnité  plus  ou  moins  consciente  avec  les 
((  ki'm  »  ancestraux.  Dans  cet  ordre  d’idées  tout 
se  voit  ici  comme  en  Europe  :  lévitations,  envoû- 
lemenl,  communication  de  pensée  (toujours  par 
l'intermédiaire  d’un  «  désincarné  »),  formes  par¬ 
ticulières  d’hyimolisme,  emiiloi  constant  de  la 
suggestion,  pouvant  aller  jusipUau  stade  de  l’ob¬ 
session  (jui  neutralise  la  volonté.  Il  serait  facile 
de  citer  les  agents  d’importation  de  ces  produits 
élégants  d’un  art  indo-européen  transposé. 

Le  Pahouin  croit  è  Nzanie,  le  Grand  Esprit, 
mais  il  ne  l’invoque  pas.  11  fut  créé  par  lui,  et 
cet  auleur  indirect  de  ses  jours  le  laisse  en  paix. 
Je  parle  ici  du  naturel  demeuré  en  contact  avec 
l’antiiiue  folk-lore.  11  admet  le  dualisme  de  com¬ 
position  des  èlres  humains.  Sa  nsissini  lidèle  lui 
fait  escorte;  et,  (luaiid  son  corps  est  délaissé  par 
elle,  vaincu  par  l’inéluctable  destin  :  «  a  ka 

hœkuu  »,  l’iliuc  est  passée  chez  les  esprits!  Cet 
être  est  lins  capable  de  chercher  (luerelle  aux 
vivants,  do  leur  procurer  des  maladies,  de  les 
taire  périr  ou  de  leur  ôter  la  raison.  Le  sorcier, 
bien  sûr,  réparait- ici,  doué  d’une  puissance  in¬ 
contestée  sur  ces  Ames  circulantes,  en  mal  de 
réiiKxirnation,  et  dont  il  menace  ses  clients  ré¬ 
fractaires.  Le  culte  des  amétres,  jadis,  fut  sans 
doute  pur  de  toute  recherebe  mesiiiiiiie.  Mais 
on  conçoit  la  rapide  dégénérescence  dos  iiKcurs 
A  cet  égard  et  la  substitution  facile  d’un  oiisein- 
ble  de  petites  croyances  parasites  quand  la  foi 
vraie,  puissamment  alimentée  par  une  pratique 
rationnelle,  vient  A  faire  défaut.  Tous  ceux  de 
nous,  médecins,  qui  ont  en  l’occasion  d’étudier 
les  manifeslalioiis  siiiriles  connaissent  le  curieux 
mélange  do  supercherie  simjile,  faite  d’habileté 
maiiiiello  et  d’enlroliens  occultes  de  caractère 
moins  facile  à  soumettre  5  la  commune  analyse. 
Lille  certaine  activité  de  l’invisible  se  laisse  ici 
entrevoir. 

■fadis,  les  Eangs,  au  cours  de  leurs  grandes 
randonnées  migratrices  vers  la  Mort  de  l’Üuest, 
peuplèrent  des  G.énies  de  leurs  rêves  la  grande 
forêt  vierge  équatoriale  qu’ils  Iravorsaienl.  La 
myslérieuro  afân  recelait  dans  ses  immenses  mu¬ 
railles  de  verdure  que  le  soleil  iiéiièlre  A  peine 
des  puissances  insoujiçonnées,  un  peu  compa¬ 
rables  aux  lils  de  Dieu  de  la  Bible.  Souvenir  très 
estompé  d’une  primitive  révélation,  suggestion 
explicative  née  du  besoin  vulgaire  do  légitimer 
dovaiil  la  raison  des  jeux  de  forces  inconnues, 
loi  est  le  dilemme  où  l’observateur  épuise  sa  sa- 
ge.sse.  Dans  l’un  comme  dans  l’aiilre  cas,  ce  sont 
des  synergies  d’ondes  circonscrites  par  la  Vertu 
créatrice  des  mondes.  Personnes  ou  inilux,  les 
unes  ou  les  autres  avaient  aiilorilé  sur  la  santé 
et  sur  la  maladie,  llapliaël  guérissant  le  vieux 
Tobie,  ou  génie  évoqué  aux  jours  où  l’angoisse 
du  trépas  voisin  étreint  la  chair  qui  se  débal, 
substance  spirituelle  libre  ou  énergie  canalisée 
par  son  jirojire  potentiel  A  l’égard  de  l’ambiance, 
aux  regards  de  l’ignorant,  l’effet  seul  comptait, 
capable  de  vaincre  en  lui  les  iiilerféreiices  aux 
vibrations  vivifiantes. 

Les  peuples  dits  ])rimitifs  ont  toujours  cru  aux 
Génies.  Aucun  cependant  n’est  capable  de  nous 
renseigiier  sur  la  genèse  d’un  tel  culte.  Peu  im¬ 
portait  hier  encore,  au  Pahouin,  Sylvain  fugitif, 
errant  ])armi  les  futaies,  les  clairières  et  les  ma¬ 
rigots,  que  cet  être  invisible  et  puissant  fi'il  un 
fruit  do  son  imagination,  créatrice  vigoureuse 
aux  heures  sublunaires,  ou  que  l’existence  en 


fût  réelle  en  un  nioiide  méconnu  mais  soup¬ 
çonné.  L’acle  ciiralif  restait,  dans  reiicliaiilemenl 
de  sa  verlu  tangible.  Cette  réalité  d’urgence,  il 
1.'.  construisait  de  toute  les  impuissances  de  sa 
raison,  do  son  exigence  ciifaiiliiie  d’iiiio  réponse 
nette  A  tous  les  poiinpioi.  Et  de  (elles  créatures 
n’eiissenl  pas  été,  comme  les  auges  des  livres 
judé'O-cbréliciis,  aples  A  soulager  les  iiiiiombra- 
bles  infortunes  humaines.''  Le  besoin  de  spécia¬ 
liser  leurs  fonctions  et  les  attribuls  hiérarchisés 
des  héros  du  polythéisme  semblent  tributaires 
de  la  même  origine.  Comment,  eliez  les  Eangs, 
s’opéra  la  transposition  de  cette  croyance  aux 
génies  en  cette  forme  de  mânisme  dont  nous  les 
voyons  ndeptes  fervents.^  Ce  besoin  d’une  sur¬ 
puissance  A  porlée  n’esl-clle  pas  le  lot  commun 
des  hommes,  si  évolués  qu’ils  soient  ?  El  ce  fut 
la  grande  habileté  traditionnelle  des  sorciers  ou 
do  leurs  inspiraleurs  ipie  de  s’adresser  A  des 
fournisseurs  plus  familiers  de  potentiel  siirliu- 
maiii.  Car,  il  a  été  admis  toujours,  (pi’eii  cette 
matière,  le  fait  seul  de  la  désincarnation  justi¬ 
fiait  les  écarts  d’apliliido.  Aussi  le  Pahouin 
plus  instruit  n’accepte  pas  faiJlemeiil  la  notion 
d’une  couimiinicat  ioii  A  distanee  de  cerveau  A 
cerveau,  sans  cet  iutermédiaire  invisible,  le  kun. 
Tbéosopbie,  spiritisme,  culte  des  iiiAiics  sous  la 
forme  ici  envisagée  avec  la  note  évolutive  des  ap¬ 
ports  dus  aux  nécessités  jilus  actuelles,  tout  ceci 
voisine  et  ri‘pond  bien,  au  I'oikI,  A  un  désir 
iiiiiipie  :  la  conquête  d’un  |)ouvoir  nouveau  par 
des  moyens  qui  excluent  le  jiénible  travail  des 
longues  ascèses  d’iiiitiatioiis.  liii  dehors  d'une 
disci|iline  sévère  de  la  faculté  biimaiiie  de  croire, 
les  fantaisies  de  roeciilte  se  n'joigiieiit  sous  tous 
les  climats  en  une  adaptation  convergente  au  be¬ 
soin  do  guérir. 

Et  allez-donc,  si  vous  êtes  médecin,  vous  avi¬ 
ser  de  risipier  un  diagnostic,  et  encore  moins 
une  tbérapeiitiqiie  eu  iirésence  de  tels  favoris 
do  l’invisible!  Chers  confrères  (pii  me  lisez  ne 
vous  éloimez  ])as  d’une  baisse  notoire  do  votre 
crédit  malgré  vos  efforts  en  vue  d’acquérir  plus 
de  science.  En  Afriipie  aussi,  vos  concurrents 
sournois  sont  cos  managers  des  esprits,  dé¬ 
trousseurs  sans  vergogne  de  la  confiance  de¬ 
venue  ciqiricieiise  !  Tous  ceux  (pii  ont  voulu  se 
donner  la  jieine  do  sonder  le  mystère  abordable 
do  la  résistance  d-ii  noir  aux  ]iraticicns  d’ici 
m’ont  (lé'jA  compris,  (lui  ii’a,  do  nos  jours,  en¬ 
tendu  ]iarler  do  cotte  manière  de  surproduction 
psycliiipic  dont  le  dynamisme  est  peu  connu 
cl  doiil  on  fait  volontiers  l’attribul  ordinaire 
des  étals  «  seconds  »  L’extériorisation  de  la 
volonté  se  iiroduisaiit  dans  une  ambiance  un 
peu  théâtrale  du  iiuslium  «  en  transe  »  est  fort 
sim|ilifiéc  dans  le  jiroloiade  pahouin.  l.a  locali¬ 
sation  prêtée  par  notre  bomme  A  ce  personnage 
manifesté  eu  certaines  séances  nous  renseigne 
sur  sa  croyance.  C’est  pour  lui  un  a  evous  »  qui 
réside  en  une  tumeur  abdominale.  Ce  soi-di¬ 
sant  primitif  reconnaît  fort  bien  et  affirme  par 
son  langage  sa  conviction  de  rinimaine  imiios- 
sibililé  do  produire  dos  choses  extraordinaires. 
N’a-l-on  ])as,  au  contraire,  chez  les  blancs,  jiré- 
leiidii  ériger  en  doctrine  la  possibilité  d’une 
siirprodiiclion  psychique  en  certain  étal  de  vie 
seconde,  somnambulisme,  hypnose  jirovoquée 
ou  transe  médiumniipie  .i>  Noire  noir  proclame 
reiTains  prodiges  comme  étant  un  privilège 
d’un  esprit  vivant  dans  le  sorcier,  dans  tel  ou 
tel  être  humain,  producteur  occasionnel  ou 
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(•oiisl.uil.  (If  lails  iiisolilcs.  I ’ciilciids  bien  nos 
(l('■l't>ns(■^ll■s  iicli.iriK’s  (U's  ri'ssoiiiccs  lïK'cnnnuos 
(If  lii  siibfonscifiicf  (bs-larcr  ['('’liil  (l’(‘V(iliilion 
iiifiiliibt  (les  noies  paebiilfnifiil  iiiiiplc  à  saisie 
If  jfii  (l(!  cfs  l'oecfs  (■(■>  plops\(  lii(pifS,  fl  leop  (lis- 
pos(-  à  inlfepe(''lT'e  en  “IfS  pfesoniialisani  ^  l'fx- 
(■(■s  IfS  nianilfslalions  (b'  r('nfeî'i(!  neevfiisf. 
Mais  coniiiKoil,  nif  df  tnan(lfef/.-\oiis,  pcul-on 
f;neo  jonce  cos  ceo.xancfS  an  eap|)oel  des  ajili- 
Indos  (1(1  jriK'eissfiie  ?  C'fsl  pifc isinnc ni  la  sn- 
poeclifeio  la  pins  vnlgaiec  des  soecices  (pio  df 
faieo  ceoief  à  roxistfiico  d'nno  maladif,  lenil  do 
la  vongfiincf,  ol  doid  eux  seuls  pciixaml,  rnoxon- 
nanl  nn  joyonx  salaiec,  diMoeniinoe  la  gU('eison. 

Tout  l'ael  dn  pralicion  ideicain  consislo  là  li- 
bi'ier  lo  client  do  son  a  cvons  »,  de  son  a  nneni  ». 
Aussi,  col  liomnio  se  l'ail-il  eodonlcr  par  son 
pouvoir  (l'inl'nsor  ou  d  oxlrairo  nn  a  In^lo  jiallio- 
gèno  »,  nn  paeasilo  spiriinol,  jionr  nous  rap- 
peoclioe  do  la  foemnlo  do  1’.  lanol.  Vous  diro  la 
relalivo  fiaapie nce  dos  cas  do  l'oli('  |)eovo(pi('‘o  lo- 
eail  l'objel  d'nn  chapilee  onlioe.  11  eoslo  donc 
bien  peu  pour  les  inovens  pneoinenl  bninains  ol 
l'nsago  des  siniples.  lOI,  cepondanl,  l’onibeyon 
de  connaissancos  pbviol  béeapi(pics  dos  indi- 
gi'nes  dn  bassin  do  rOgoonô  ni('‘eilc  nn  arliclo 
spécial. 

ly  GniîMCAC, 
Méilccin-Missioiinaire. 
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A  .sa  eénriioii  aininollo  des  2(5,  27  et  28  Mai 
1!);52,  à  lidcbfdee,  oui  élo  obis  iiionibres  du  lliiefiin  ; 
MM.  15. -i:.  I5..NA11  (.Siillo  l.ako  (;il>).  Horion  H. 
(Iasoaios  (df  Nasbvillf),  H. -H.  Daukow  (de  NfW- 
llavoni,  (bM.egf  M.  I.iox  (de  1 1  mil iiigloii ) .  Keaiici.s 
Scoll  Smitm  (de  San  |■'ean(■id■ld  ol  V.  \.  Wciaai 
(de  \fW-Yorki. 

ILES  PHILIPPINES 

Polie  iieoiiwe  (pie  la  l(■pef  ii'osl  pas  coiilagioiiso 
oiileo  adiillfs.  1  lll(•df(■ills  fl  K)  oiiiployés  du  scr- 
viff  de  saille  se  soiil  iiioeiilé.s  des  peoiliiiLs  l(''i)eeu.x. 
l.fs  iioiM.s  dos  ciiiirirees  ipii  oui  eisipié  ccllo  cx])é- 
eieiii'f  soiil  ;  MM.  Manolaiig,  Gliiyiilo,  Aiilonio 
lyji’icilo  el  Hspieidion  Celis.  Les  peeiiiii’ees  iiioriila- 
liolis  daleiil  di'Jà  de  liiiil  mois. 

RUSSIE 

La  cliaiee  de  eiillme  |>liysiipif  do  Pliisliliil  l'.eii- 
linl  pour  le  peel'eclioiiiiemenl  des  iiK’deeiiis  à  Mos¬ 
cou  dirigée  par  M.  lo  prof.  15. -A.  Ivaiiovsky  a  1er- 
iiiiiié  scs  prcmier,s  coins  dcsiiiiés  à  préparer  les  mé¬ 
decins  spécialisés  de  cniliirc  pbysi(]iio. 

Clos  cours  uni  élé  fréipieiilés,  durant  trois  mois, 
par  32  médecins  vciianl  de  toiilo  la  lln.ssio. 

.\clncllcniciil  colle  cliairo  jnéparo  40  médecins 
do  Moscou  (pii  suivent  des  cours  de  perfectionne¬ 
ment  dans  le  doniaiiie  de  ciilliirc  pliysi(|uc  et  or¬ 
ganise  sous  peu  de  temps  des  cours  analogues  à 
Ivimovo-Vo/iicsscnsk  et  à  .Svcrdlovsk. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


,Son.(  iirrivi’s  à  Paris,  fnvir  Iruvailler  dans  les  M- 
jdinux  c/  lahoraloirrs  : 

MM.  Lyrillc  Potiers,  Belge;  Itoberl  .MnrcI,  Belge; 
(■'asion  (Iriiinillc.  Belge;  de  l'Tande,  Belge;  Pranz 
Degive,  Belge  ;  Moire  Katz,  Canadien  ;  Carlo,s  Pas- 
(|ucz  C.,  Colombien;  Pranciseo  Cnccco  Mozo,  Co- 
loinbicn;  Sanlandcr  Czéalcgiii,  (ailomliieii  ;  Kuge- 
nio  Conzaicz  Areiias,  Colombien;  Gabriel  Ciibria, 
Cubain  ;  Sanchez  Alejandro,  Cubain  ;  Sélim  Gliali 
Bakouni,  Kgyplien  ;  Argyris  Diamanlis,  Egyptien; 
Ignace  Uiilto,  Espagnol!  Aquilino  Hurlé  Âlvnrei, 


lÀspagnol  :  Carlos  Marina  Kiot,  Espagnol;  Bernardo 
Corbera,  Espagnol;  Arllinr  P.  Llogan,  .Américain; 
Abraliam  Irwiii  Eriedman,  Américain  ;  Geo  A. 
Ma\cr,  Américain;  Morris  Sicgcl,  Américain;  ,1. 
Cohen,  Américain;  J.  .A.  Tobin,  .Américain;  K.  E. 
HolTiiiann,  Américain;  George  E.  llarilin,  .Aniéri- 
caiii  ;  Agosliiio  Contiiii,  Italien;  Arluro  Boni,  Ita¬ 
lien;  Luigi  Molïa,  Italien;  H.  Sali,  Libanais;  Hcding 
Trallcberg,  .\or(égien  ;  N.  R.  Corkidlis,  Palesti¬ 
nien;  (Eirkichi  Nalioum  Riso,  Palestinien;  M.  Blii- 
inen.  Roumain;  Gcorg.is  Prida.  Roumain;  Boon- 
chai  lia  Ponibejra,  Siamois;  Visclier,  Suisse;  Cb. 
Kananali,  Syrien;  Remzi,  Turc;  Gonzalez,  Yénéziié- 

•Mllcs  .laiiine  Pinkas-Erdély ,  Hongroise;  Hélène 
Wcil,  Tchécosclovaqiic. 

(/''(icid/é  de  Médecine,  A.D.R.M.,  Salle  Béclard). 


Livres  Nouveaux 


Morale  professionnelle  de  l’infirmière,  par  Mlle 
CiiAfiAi..  iiré.sidcnle  de  l’Association  Nationale 
des  inlirmières  dipUAinée.s  de  l’Etat  l'raiii,'ais. 
Denvième  édition  revue  et  augmentée,  avec  pré¬ 
face  de  M.  H.  Barthélémy,  membre  de  l’Institut. 
Ihi  vol.  de  201  p.  (4.  Poinut,  édit.). 

Ce  sont  les  «  petits  .soins  »  qui  sauvent  les  ma¬ 
lades,  SC  plaisait  à  répéter  l’un  de  nos  grands 
Maîtres.  Or,  ces  petits  soins  ne  peuvent  être  prodi¬ 
gués  (pic  par  une  infirmière  pratiquant  les  «  pe- 
lites  vertus  »  qu’enseigne  Mlle  Chaptal  et  qui  cons¬ 
tituent  précisément  la  «  morale  professionnelle  de 
rinfirniière  ». 

(5es  «  peliles  vertus  »  que  M.  H.  Barthélémy,  de 
rinslitiit,  auteur  de  la  préface  de  cette  édition,  se 
-eut  irrésistiblement  enclin  à  mettre  au-dessus  des 
grandes,  sont  en  effet  indispensables  à  celle  noble 
profession  «  toute  dirigée  vers  lo  bien  du  prochain, 
vers  la  diininulion  des  maux  qui  l’afilige  et  le  meil¬ 
leur  soiilagenienl  de  la  souffrance  ». 

Boulé,  loyaiilé,  obligalion  du  secret  iirofe.ssion- 
nel.  courage  du  devoir,  sang-froid,  jiallcnce,  ordre 
cl  hiérarchie  des  devoirs,  tolérance,  méthode,  éen- 
iioiuic,  responsabilité,  règles  de  déontologie,  de¬ 
voirs  de  l'infirmière  garde  en  ville,  de  rinfirmière 
visileiisc,  de  l’assistante  de  service  .social,  font  par¬ 
tie  des  sujets  traités  en  vingt-six  lci,ons,  si  siniplc- 
iiiciit  cl  si  clairemeni,  par  l’aninialricc  qui  a  tendu, 
loiile  sa  vie,  à  «  poser  l’idéal  coinnic  une  lampe 
élevée  (pic  le.s  assauts  n ’éleindronl  pas  ». 

l’récis  admirable  de  morale  profc.ssioimcilc  aussi 
bien  (pic  de  morale  ci\ii|ue,  qu’on  \oudrail  voir 
ciilrc  toutes  les  mains  de  notre  jeiiiicssi'  française 
pour  le  plii.s  grand  bien  du  pays. 

Ravmoxi)  l.rrni.i.i;. 

Die  Arten  der  Schlaganfalle  des  Gehirns  und  ihre 
Entstefung  (Les  diverses  sortes  d’apoplexie  céré¬ 
brale  fl  Ifiir  palhogénic),  par  En.  Sciiwahtz, 
professeur  à  l’Université  de  Erancforl-sur-Mcin. 
Un  vol.  de  2(59  p.  avec  150  lig.,  Berlin,  1930. 
{Julius  Sprintjer,  éditeur).  Prix  :  R.M  48. 

En  s’appuyant  sur  une  analyse  critique  serrée  des 
Iravaiix  antérieurs,  mais  siirloiil  sur  une  élude 
morphologique,  macroscopique  et  microscopique 
approfondie  des  lésions  de  l'apoplexie  observées 
diiiis  près  de  400  cas  personnels,  l’auteur,  après 
avoir  renversé  au  passage  jiliis  d'une  opinion  clas¬ 
sique  émise  sur  la  palhogénic  de  l’apoplexie,  céré¬ 
brale,  en  particulier  le  rôle  des  anévrismes  mi¬ 
liaires  de  Gharcol  et  Bouchard,  arrive  à  distinguer 
••liez  l’adulte  trois  catégories  nellemeni  tranchées  ; 
les  apoplexies  d’origine  embolique,  arlérioscléreiise 
et  hypertensive.  Oans  la  plupart  des  cas  l’élude 
morphologique  précise  et  la  localisation  suffisent  à 
caracicriscr  la  palhogénic  d’une  lésion  apoplectique. 
Dans  les  apoplexies  emboliques  les  altérations  ana- 
loniiipies  sont  constituées  pur  des  hémorragies 
punclifornics  innombrables;  des  foyers  de  ramol- 
lisscmenl  sans  épanchement  de  sang  caractérisent 
habil uellemcnl  les  altcinlcs  d'origine  artériosclé- 
reuse,  tandis  que.  dans  l’apoplexie  duc  à  l’hyper¬ 
tension  essentielle  on  trouve  d’ordinaire  des  épan-  J 


chcmciils  de  sang  massifs  se  préscnlanl  sous  Corme 
de  foyers  le  plus  souvent  isolés.  H  existe  évidem¬ 
ment  des  exceptions,  mais  qui  ne  peuvent  créer  de 
confusions, 

Dans  son  travail  ri(  hcnieni  dneiimcnlé  cl  copieu¬ 
sement  illustré  l’auteur  s'efforce  de  monlicr  que 
les  altérations  cérébrales  peuvent  êire  occasionnées, 
indépenilainmenl  de  toute  atteinte  organique  des 
vaisseaux  cérébraux,  par  des  Iroiibles  circulatoires 
purement  fonctionnels  et  ipie  ces  altérations  cons¬ 
tituent  pratiquement  la  catégorie  la  plus  impor¬ 
tante  des  accidents  englobés  sous  le  nom  d’apo¬ 
plexie. 

Du  fait  (le  la  conception  traditionnelle  qui  voit 
dans  l’apoplexie  la  conséquence  d’une  maladie  ar¬ 
térielle  organi(iue  et  d’nnc  rupture  préparée  par 
une  artériosclérose  progressant  sournoisement  pen¬ 
dant  des  années,  l’accident  terminal,  la  rupture 
doit  être  considérée  comme  à  peu  près  inévitable. 
Les  recherches  de  l’auteur  établissent  que  celle  con¬ 
ception  ne  s’applique  pas  à  toute  une  vaste  catégo¬ 
rie  d’apoplexies.  Les  alléialions  cérébrales  piopres 
à  l’apoplexie  de  l’hypertension  essentielle,  à  la¬ 
quelle  re.ssorlissenl  en  ]iralique  tant  de  cas,  ne  se 
produisent  pas  par  l'inlerm(''diaire  de  lésions  orga¬ 
niques  des  vaisseaux  cl  ne  sont  pas  en  particulier 
les  conséquences  de  lésions  arlériosclércuses  parié¬ 
tales,  mais  représentent  au  contraire  la  consé¬ 
quence  directe  d’un  trouble  circulatoire  hyperten¬ 
sif  purement  fonctionnel.  I.c  problème  de  l’hyper¬ 
tension  est  donc  le  n(fU(l  de  la  question  des  lé¬ 
sions  cérébrales  de  l’apoplexie.  C’est  l’hypertension 
qu’il  faut  combattre  précocément  cl  avec  persévé¬ 
rance,  si  l’on  veut  éviter  la  calastrophc  finale  qu’est 
l’apoplexie. 

Etant  donné  les  relations  putbogéniqiies  que 
l’auteur  a  démontrées  entre  l’hypertension  cl  l’ar¬ 
tériosclérose  des  vaisseaux  cérébraux,  suite  fréqiienif 
de  surmenage  fonctionnel  imposé  par  l’hypcrlcn- 
sion,  on  peut  espérer  que  la  lutte  contre  cette  der¬ 
nière  aura  d’heureuses  conséquences  en  diniinuanl 
la  fréquence  des  lésions  cérébrales  arlérioseléreuses. 
source  également  de  thi'omboscs. 

Ce  livre,  qui  marque  une  date  dans  l’élude  de 
l’apoplexie  cérébrale,  mérite  d’être  lu  allcntivcmcnl 
par  les  (diniciens  et  les  aualomo-pathologistcs. 

P.-f..  Maiiii:. 


Livres  Reçus 


sang  et  des  organes  hématopoïétiques,  iiar 
Cii.  Aciivai).  1  vol.  272  p.,  1(5  fig.,  2  pl.  en  conl.  (.tpr.s-. 
son  r/  c;i").  -  Prix  :  34  fr. 

71(5.  Les  urétrites  chroniques,  diagnostic  et 
traitement,  par  15.  Dos.sor  cl  M.  Pai  izzoï.i.  1  vol.  (I,( 
1544  p.,  37  fig.,  2  pl.  en  conl.  {Massnn  et  C*').  —  Prix  : 
50  fr. 

717.  Traité  d’anatomie  humaine.  Tonie  1,  pre- 
ini  r  fascicule  (Première  Division),  par  P.  Poinirn,  A. 
Ciuiicv  cl  A.  Ninoi.AS.  1  vol.  de  0(58  p.  cl  393  llg. 
{Masson  cl  Cj‘).  ~  Prix  :  130  fr. 

718.  Planches  d’ Anatomie  Pathologique, 
par  (5.  ItoussT.  Colleelion  de  48  planches  mural.>s  des 
liniies  à  l'enseignement.  {Masson  cl  CM).  —  Prix  • 
2.000  fr. 

(19.  Paul  Lecène,  par  II.  Moniiok.  1  vol.  48  i, 

1  |d.  (Masson  cl  C‘').  —  Prix  :  10  fr. 

720.  Exploration  fonctionnelle  des  voies  bi¬ 
liaires,  par  L.  ItihiAii»  et  P.  Mai.i.ki-Guy.  1  vol.  do 
3(52fP.,  8G  fig.,  2  pi.  en  roui.  {Masson  cl  C*').  —  Prix  : 

721.  Anthropologie  des  parties  molles,  par 

p"'  ’ro  f 

722.  yiP  Congrès  des  Pédiatres  de  langue 
française  (Siraslionrg,  1931).  Ilapporls.  1  vol  228  n 
(Masson  cl  C“).  —  Prix  :  45  fr. 

723.  Congrès  français  de  médecine  (21'  ses¬ 
sion),  I.iege  19.50.  Goniples  rendus,  di.seiissions  et  coin- 
mnnirali^s^(liv,rs(^s.  vol.  CXXIV-430  pages  (Mas.son 

724.  Traité  de  technique  opératoire  oto-rhi- 
no-laryngologique,  par  G.  Pom-MANN,  avec  la  colla- 
l.oralion  de  MM.  H.  Hctrouvuv,  .Ii;an  Duspons,  Paul 
Linuie  et  G.  Mautixau».  1  vol.  880  p.,  407  fig.,  2  il 

(Mos.'aui  cl  CM).  —  Prix:  broché,  290  fr.; 
ivlu*,  3.i0  fr.  (en  2  vol.  pour  1  clrangor  :  350  fr.). 

725.  Diagnostic  et  traitement  des  affections 

Sî.  cuir  chevelu,  par  R.  Sahoukaud.  1  vol.  580  p.. 
200  fig.  (Masson  cl  C*').  —  Prix  :  83  fr.  ' 
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72G.  La  gastrophotographie,  par  Pii:mtL  liaii-  i 
NAY.  1  vol.  llü  p.,  24  pl.  liors  texte  (Masson  cl  C*').  — 
Prix  :  50  tr. 

727.  Données  actuelles  sur  l'hormone  testi-  ! 

culaire,  par  L.  Cuxy  et  D.  Quivï.  1  vol.  70  p.  (Mus-  I 
San  et  CM).  —  Prix  :  10  fr.  j 

728.  Du  bon  sens  à  l’hygiène,  par  iVom.  I.ioor.  ; 
1  vol.  154  p.  (Viçiol),  Paris.  ~  Prix  :  15  fr. 


Université  de  Paris 


Examens.  —  délais  menlioiinés  ci-dessous  élani 

lin  d’anm'o  ne  peut,  en  principe,  être  acceplée  après  ces 
périodes. 

Une  dérogation  à  celle  règle  ne.  jhujI  être  accordée  (pie 
pour  dos  motifs  graves  et  par  délihéralion  spéciale  de  la 
(Jnniinission  scolaire. 

Kn  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelijiic  motif 
ce.  soit,  ne  pont  être  acconlée  dans  les  cinq  jours  qui  pré¬ 
cèdent  VaJJiclutijc  de  la  première  éfn'cuve  de.  chaque  an¬ 
née  (jour  de  rafjichutfe  non  rotnpris). 

1*  Ancikn  niiCiMK  i)’iiTUi)i:s.  —  Los  consignalions  pour 
les  différents  examens  probatoires  du  Doctorat  en  méde¬ 
cine  seront  reçues  nu  sccrélarial  de  la  raciillc  (guicliol 
ir  3,  de  midi  à  15  heures,  les  lundi  et  mardi  de  chaque 
semaine,  à  partir  du  3  Octobre 

La  limite  des  consignalions  fiour  ces  examens  est 
fixée  au  mardi  30  Mai  1933.' 

2“  Nouveau  uégimi-:  m’ktuiuis.  —  Session  d'Octobre 
1932.  —  MM.  les  Cnndidals  ajournés  à  la  session  de  Juil¬ 
let  1932,  ou  autorisés  à  ne  se  présenter  (pia  la  session 
d’Octobre  1932,  sont  informés  que  les  épreuves  pralitiuos 
et  orales  des  D‘‘',  2S  3'‘,  et  5*^  examens  de  lin  d’année 
auront  lieu  à  partir  du  17  Octobre  1932  (consulter  en 
Octobre  le.s  affiches  manuscrites).  * 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichets  n“®  2  et  3),  les  lundi  3  et 
mardi  4  Octobre  1932,  de  midi  à  15  heures. 

Session  ordinaire  19.32-1933.  —  MM.  les  étudiants  doi¬ 
vent  consigner  pour  re.vamen  de  fin  d’année  du  4  au  19 
Janvier  1933. 

Les  candidats  soit  l)oursiers  ou  exonérés,  soit  en  ins¬ 
tance  de  bourse  ou  d’exonération,  doivent  obligatoire¬ 
ment  se  présenter  au  secrétariat  en  même  leinj»s  que  leurs 
camarades  afin  de  si'  faire  mettre  en  série  pour  l’examen 

'l'oule  consignation  ou  inscri])lion  en  vue  d’un  examen 
|K'ul  être  faiti'  soit  par  corivspomlaiice  soit  par  une  tierce 
personne. 

I■:.^■alnrns  de  clinique.  —  l.es  candidats  pourront  s’ins¬ 
crire  tous  les  lundi  et  mardi  à  chacun  îles  trois  examens 
de  clinique,  dans  l’ordre  choisi  par  lux,  du  3  Octobre 
1932  au  30  Mai  1933. 

.1”  TiiKsii.  —  Les  consignations  pour  la  thèse  .seront 
reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  iF  3),  de 
midi  à  15  heures,  les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine, 
à  partir  du  3  Üclohre  1932. 

La  date-limite  de  consignation  en  vue  de  la  soiilc- 
mmee  de  la  thèse  est  fixée  au  20  Juin  1933. 

N. -11.  --  Les  candidats  doivent  pré.senter  leur  carte 
iFimmalrieiilalion  munie  d’une  photographie  aux  gui¬ 
chets  2  et  .•>,  chaque  fois  ipLils  consignent  pour  mi 

Ecole  de  Puériculture  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  (Cours  de  Puériculture).  — 
l'iil  iHû  replis  il  rexaniun  du  diplùiiiu  dr  l’uûriciilluri- 
IJoiir  les  médeeiiis  el  étiidiiinl.s  fi'iuivai.s  ef  l'diaiiyers  : 
.Mlle  Loloum,  M.  lieüinardi,  Mlle  fùinel.  MM.  ,\ll,erl 
t.e.^oiile,  Kleury,  l’érivier,  Mlle  Ciielei.  MM.  I.upez-Rui/, 
'l'i'uc  Tiiilii.  ïzavello.s,  Mlle  Finkidslèiie,  M.  Nieol. 
Mlle  llnel,  MM.  Kauawali,  llrcdii-r,  Eulliÿ niiades,  Paiio.s 
llouios,  Henri  Lecoiile,  bavakis,  Puiiiiiponras,  Mlli'  Dnlai, 
MM.  Loliroii,  Aiidoiiard. 


vuliis  de  l'esloiimc.  —  17  h.  1/2,  M.  Girault  :  L'ulcère 
gastrique  non  slénosaiil.  L’ulcère  de  la  petite  courbure. 

Mercredi  12  Octobre.  —  9  h.  1/2,  M.  Girault  :  Le  I 

cancer  cl  les  tumeurs  de  l’estomac.  —  17  h.  1/2,  M.  ! 
Moulicr  ;  Les  sténoses  du  pylore  et  les  périgastrites. 

Jeudi  13  Octobre.  —  9  h.  1/2,  M.  lîcclere  :  LVslomac  | 
hiloculaire.  Les  compressions  de  rcstomac  en  dehors- 
de  1  aerocolie.  La  hernie  diapliragmaliqui'.  —  17  h.  1/2, 
M.  (lalellier  :  L  estomac  opéré  (gastro-entérostomie,  gas- 

\  endredi  14  Octobre.  —  9  li.  1/2,  M.  Porcher  :  Le 

duodénum  normul.  Les  ptoses  et  les  eclopics  du  duodé¬ 

num.  —  17  h.  1/2,  M.  Moulier  :  L’ulcère  du  bulbe  el 
les  diverticules. 

Samedi  15  Octobre.  —  9  h.  1/2,  M.  J.-Gli.  Poux  : 
Les  périduodéniles  bulbaires.  Le  duodénum  dans  la 
lithiase  biliaire.  —  17  h.  1/2,  M.  Gatellier  :  Les  sténoses 
sous-vulériennes  dn  duodénum.  Le  diiodémiin  opéré. 

Lundi  17  Octobre.  —  9  li.  1/2,  M.  Porcher  ;  Fxamen 
du  grêle.  Le  grêle  préca*cal.  Les  sténoses  du  grêle. 
L’invagination  intestlnulc.  —  17  h.  1/2,  M.  Béclère  : 

Fxamen  des  voies  biliaires. 

Mardi  18  Octobre.  —,  9  h.  1/2,  M.  Béclère  :  La 
■lilliiasi!  Ijiliaii-e.  —  17  h.  1/2,  M.  Poioliur  ;  Le  eûloii 
normal.  Les  ptoses  el  les  compressions  du  colon. 

Mercredi  19  Octobre.  —  9  h.  1/2,  M.  Porcher  :  La 
stase  colique.  Les  dolico  el  les  niégacôlons.  —  17  h.  1/2, 
M.  Gatellier  :  La  radiologie  du'  cæcoeôlon  droit  (côlon 
moliile,  tumeurs  can’alcs,  appendicites,  les  malforma- 
lions  congénitales  et  acquises,  xolviiliis  du  ca'cum). 

Jeudi  ’Ji)'  Octobre.  —  9  h.  1/2,  M.  Moulier  :  Les 
colites  cl  les  péricolites.  La  diverliculose  sigmoïdienne. 
—  17  II.  1/2,  M.  Montier  :  Les  lumcnrs  du  côlon. 

\  endredi  21  Octobre.  —  9  h.  1;2,  M.  Gatellier  : 

I. 'occlusion  intestinale  :  intestin  grêle  et  gros  intestin. 
I,a  radiologie  dans  les  perforations  ilu  lultc  digestif.  Le 
côlon  onéié. 

tariat  de  lu  Facnllé"  de  Médecine,  guichet  n"  4,  les 
lundis,  mercredis  el  vendredis,  de  \'i  à  Ki  lieures. 

l’iMMiscoeiK  r.ASTuioui-:.  —  MM.  P.  Porcher,  radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux,  chargé  de  lu  consultation  de  la  gas- 
Iropholograpliio  de  la  Cliniipic,  fera  une  série  de  dix 
coniercnees  d  cMdosco}ue  mislrique,  avec  le  concours  de 
M.  I  r.  Mouncr,  MM.  les  aüreges  Chailley-ïiert  et  Leroux 
et  M.  (htdanl-Monod. 
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ices  auront  lien  Ions  les  jours  à  riiôpilal 
389,  rue  de  Vaugiranl,  à  10  el  à  17  h.  30. 
suivies  de  démonstrations  de  technique 
(M.  Fr.  Moulicr)  et  gaslrophologiaphique 


DIMAIL  DLS  GOM'KUEiNCFS  :  Vendredi  21  Octobre, 
K.\  h.  .>o  ;  M.  I'.  Porcher.  J’rincipes  généraux  des  mé-’ 
lliodes  d'endoscopie  :  historique;  ajiplicalions  actuelles. 
Mm pholutrie  normale  de  la  mu(|ucuse  gastrique.  Ilap- 
[Miils  entre  la  radiologie  et  les  différentes  méthodes 

Samedi  cZ  Octobre,  lU  heures  :  M.  Chaillcy-lîcil. 
Ihvsiolomc  molricc  de  rcstomac.  Im|)ortaiice  de  la 
inuscularis  mucostc.  Modifications  apportées  aux  contrac- 
lions  normales  par  les  Iraiinialismes  internes  el  h's 


tubre,  17  h.  30  et  lundi  24  Odol.., 
eiire.s  :  M.  Moulier.  Technique  de  la  gaslroscopic  : 
rcilhme  el  orientation  dans  Feslomac  (avec  fan- 
),  }>ieparalimi  dn  inuiadc.  Technique  de  l'cndos- 
:.  (>liamps  visuels  :  zones  visibles,  z.ones  invisibles, 
allons  et  contrc-indications.  Incidents. 
ndt  \"i  (hdohre,  17  h.  30  el  mardi  25  Octobre, 
lenies  ;  M.  P,  Porcher.  Technique  de  la  gustro- 
1^; rapine  avec  Papparcil  de  J.  Ileilperii  :  apparcil- 
monliigc  de  la  cliamlirc  photographique,  prepn- 
;i  dn  malade,  prise  de  clichés,  localisation  des 
CS  par  rapport  aux  paiois  gaslriipics.  Incidents. 


Clinique  thérapeutique  chirurgicale  de  Vau- 
girard.  —  If  Miioi.iM-.n-;  cMXK^iiii;  i>r  ti  ii*'  Dir.i  s i (i-,  - 
l'n  cours  île  railioloyic  clinii|uc  ilii  liihc  digeslif, 
(Hksoiiliiifrc,  lîsloinac,  Duoiléiiiim,  .liilcslin  Rrèlc,  CiMon, 
lll■(■luIn,  \oîcs  biliaires,  sera  fait  par  le  profes- 
seul'  Pierre  Duval,  assiste  ilc  MM,  .leaii  (ialellier,  ogrèj^é; 
■l.-Cli.  Houx,  Henri  Béclère.  Fraiirois  Moulicr,  Albaii 
Girault  el  Pierre  Poreber. 


Iclobrc,  h  II.  iiU  ;  M.  Goiluril-Moiioil. 
la  fiusliiipbotograpbie  avec  l'appareil 
I  |l  I 

uclobn:,  10  lieures  :  M.  P.  Poreber.  La 
buis  le  iiasli oseope.  Les  perfeclionueineiils 

Oi  bible.  Il  II.  30  :  M.  B.  Leroux.  .\ua- 
riipie  macroscopiipie  îles  lésions  de,  la  mu- 


Ge  cours  aura  lieu  chaque  année  à  parlir  du  2'  lundi 
d'Octobre.  En  1032,  il  commencera  le  lundi  10  Oclobre 
el  comprendra  vingt  cl  mie  levons  qui  annuil  lien  : 
le  malin,  à  9  b.  1/2,  le  soir,  &  17  h.  ]/'.>. 

PBOGBAMME  DES  LEÇONS  ; 

Lundi  10  Octobre.  —  9  h.  1/2  :  Professeur  P.  DiivnI, 
.M.  Porcher  :  L'iesopliage  (l'iesopliape  normal,  ilivcrli- 
cnlcs,  dilalalions,  cancer,  sténoses).  —  17  h.  1/2  :  M. 
.Î.-Ch,  Boiix;  E'cslomac  normal.  T.cs  plosc.s  gasiriqnes 
et  l'aérophagie.  Les  plis  do  la  mnqiicii.se. 

Mardi  11  Oclobre.  —  9  h.  1/2  :  Professeur  P.  Duval; 
Le»  déforrnalions  de  l'inlislin  par  l'aérocolie.  I.e  vol- 


.pii:ii»i;  K"»biipie  :  jnisln les .  ulcères,  cancers. 

.Ii-iidi  27  Ocbilire,  10  II.  el  17  h.  30  ;  M.  Fr.  Moulier. 
Di.iKuOslie  KiO’liusiiqiiqiie  :  a)  L’eslomac  normal  ;  moi- 
|i!ndugie,  lupograplne,  seerelion  el  inonvemenls  (cou- 
biii.»  et  pli»),  b)  Eléments  dn  diagnoslie  ;  inoilifiealions 
aii.itiFMiivpii:»,  neiaeluiie», .  nioirices.  Los  bémoi'ragii.’s: 

•  )  Lliiilc  1\ lupin  des  anomalies  cnilogasiriqnes  : 

I  les  gaslnles;  2°  1  ulcéré  et  ses  coinplicalinns;  3"  le 
cancer;  4”  l'cslomac  opéré;  d)  Les  erreurs  d'interpréla- 

Vendredi  28  Oclobre,  10  heures  :  .M,  P.  Porcher. 
Inlerprélalion  des  images  gaslropliolograpliiqiies  :  1"  La 
loi'alisafion  des  images  dan»  l'eslomac  n  les  zones  lin- 


terdiles  a;  2"  l'aspeel  des  lésions;  3“  les  causes  d'erreurs 

(le  mucus.  I.»  effels  de  réfrael ion)' 

Droil  d'iiiscriplion  :  1,50  francs.  S'inscrire  au  Secré- 
larial  de  la  Eaciillé  de  Médecine  (G*iiclict  n"  4),  les 
lundis,  mercredis  el  vendredis.  île  14  à  IG  heures  ou  au 


Universités  de‘  Province 


Faoulté  de  Médecine  de  Bordeaux.  — 

M.  Gre>x,  agrégé,  est  nomuié,  à  eomider  du  P''  Jaii- 
lier  1933,  professeur  d'byli-ologie  Ibérapeulique  el  eli- 


Concours 

Agrégation.  —  L’anêlo  ministériel  suivant  vii-nl  de 


eiiHes  dans  ehaenne  des  e.-iteufiru  s  ;  1  his  :  'médecine 
légale,  3;  II  bis  :  pliarmacologi.'  et  matière  médicale,  3; 

Art.  3.  —  l,.es  e<imj»osjiiim.>^  aiiiunr  hm  diins  chaque 
Facullé  coiiforméiiH'ul  aux  dis[n>pitioj»s  de  l'article  13  de 
Farrèlé  du  5  Avril  1929.  (Jiaquc  composition  sera  faite 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Lïc.iox  i  u. 


Lcgram! 

daiits; 


l'olier  :  MM.  Faipiel.  Oumon. 
Fspinel.  médecins  coinnian- 
(Àapelte,  (Jirard.  Urines,  Le 
Lirh're,  Lhopitallier,  Dolcz.ac, 
Dncani]»,  Morillon,  Ihiliand, 
n,  liignon,  Froger,  Malafosse, 
’cchennri .  niimont,  médecins 
Vey lier,  llocquanl.  Petitjean. 
Dufaii.  médecins  lieutenants. 


Liste  des  prix  à  décerner  en  1932.  —  (iïoun- 


—  Hécoinpcnsc  de  la 
tuberculose  (étudiants 
15  Oclobre  1932. 


le  concours  d'ailjuva!  ou 
'analomic.  —  15  Octobre 


hénnilède,  l.OOO  jr.  —  Récompense  «le  liavauv  ayant 

Monthyim ,  4.000  Jr.  —  Récompense  «in  nuMlIcnr  ou 
vrage  sur  les  maladies  prédominantes  en  1931,  —  15  (R' 
tohre  1932. 


^Giiard,  3.000  Jr.  —  Prix  à  un  étudiant  pourvu  de 
12  inscriptions  au  moins,  poursuivant  des  recherches 
pour  découvrir  un  médicament,  sérnm.  etc.,  snsceptil>le 
d’atténuer  en  France  les  ravages  cansé.s  par  les  maladies 
eont.Tgieuses.  —  15  Octobre  1932. 
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tie  lu  piirsoniuî  qui 
Isi,  des  bandages, 


l’iiislülogie.  --  15  Delolu-i; 

lU-hirr,  !i.5U0  //'.  —  i'rix  à  raulcur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  inii‘  c|ni'shun  de  pathologie  médicale.  —  15  Oc- 
luliif  1959. 

livniani  Lai'jiicl-I.ai^astUte,  l.OÜÛ  Jr.  —  t’''ix  à  un  tra¬ 
vailleur  merilaiit  choisi  par  le  professeur  d'anatomie 
I  II  I  I  -urs.  —  15  (  Iclobre  1952, 

l.uniii'loiitjut',  709  Jr.  —  Aide  à  un  etudiant  en  méde¬ 
cine  luumeiilanémenl  dans  la  gène.  —  15  Octobre  1952. 

lh‘  H•>tllsrhil<^.  2.500  Jr.  —  IbniiM-s  à  deu\  étudiants, 
de  préférence  iMaélites.  15  Oetobn;  1952. 

Carrillr,  2.000  Jr.  —  Oeux  bourses  au  profit  de  deux 
etudiants  français.  lal>orieux  et  peu  fortunés.  —  15  Oc¬ 
tobre  1952. 

I>fin<ulc,  1.000  Jr.  —  Prix  aniinel  à  un  étudiant  méri¬ 
tant.  —  15  (Octobre  1952. 

Di’  Tirinoiilj  2.500  Jr.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant 
méiilanl  et  san>  fniluue.  —  15  Oclcdire  1952. 

VrrrI.  700  fr.  —  Prix  annuel  a  un  étuilianl  niérilanl 
et  sans  fortune.  —  15  Octobre  1952. 

/1/iony/ne,  5.100  Jr.  —  Bourses  à  des  étudiants  méri¬ 
tants  et  sans  fortune.  —  15  Octobre  1952. 

!li'ri'ivu.T,  5.500  Jr.  —  Aide  à  deux  étudiants  méritants 
et  sans  fortmie.  --  15  Octobre  1952. 

Diriildjoy,  7.0UO  Jr,  —  Bourses  à  trois  étudiants  fran¬ 
çais  méritants,  sans  forhme  ou  peu  fortunés.  —  15  Oc- 


lii-n 


St'IiiiiiKiiiii ,  10.000  Jr. 


rap- 


U  assez  bien  »,  au  certificat  d’études  supérieure  des  scien¬ 
ces  portant  sur  la  physique,  la  chimie,  ou  Phisloire  na- 
lurelhO  et  lies  mentions  suivantes  aux  deux  parties  du 
l)ac«alauiéat  de  reuseigiiemeiil  secondaire  :  2  mentions 
«  l)ien  ou  1  U  bien  »  et  «  assez  bien  ». 

Soit  de  la  note  80  au  certificat  P.G.N.  (ou  de  la  men- 
lioM  »  bien  »  au  certificat  dit  P.G.N.  supérieur)  et  au 

l.es  bourses  ih*  doctoral  en  médecine,  l'i  partir  de  la  2*^ 
année  d'études  sont  données  au  concours  pour  un  an. 

Sont  admis  à  prendre  part  h  ce  concours,  les  candi¬ 
dats  appartenant  an  régime  detudcvS  fixé  par  le  décret 
du  10  Septembre  192-i,  pourvus  de  4,  8,  12  ou  10  ins- 
cripliuus,  qui  ont  subi  avec  la  moyenne  7  l’examen  de 
ii.'i  d'année  correspondant  à  leurs  inscriptions. 

I. es  coueoiirs  ont  Iumi  annuellement  au  siège  des  bu- 
cullés  mixtes  et  des  Pacnllés  de  médecine  et  de  pliar- 
niacie,  dans  le  courant  dn  mois  de  Juillet,  au  jour  fixé 
par  le  luiiilslre. 

Pièee.s  à  fournir  :  I.  —  Pour  les  boursiers  de  l*''’  au- 

1'  Demande  sur  papier  timbré  à  3  fr.  00;  2"  Notice 
individuelle  (imprimé  fourni  par  la  Faculté)  ;  5"  lixlruil 
du  l'ùie  des  contributions  ou  certifiât  de  non-impositioa  ; 
4“  Gerlilicat  indi(tuant  les  notes  obtenues  au  baccaiaii- 
réat  ;  5“  Certificat  indiquant  le  nombre  de  points  obte¬ 
nus  au  P.G.N.  ;  C“  Bulletin  de  naissance. 

II.  —  Pour  les  boursiers  devant  prendre  part  au  con- 


1“  Demaiitlc  d'inscription  nu  concours,  sur  papier  lim- 
é  à  5  fr.  üO  ;  2“  et  3“  (comme  ci-dessus). 

Les  Pupilles  de  la  Nation  peuvent  obtenir  des  bourses 
doctorat  sans  concours,  même  s'ils  ne  remplissent 
s  hîs  conditions  prévu(*s  par  l’arrélé  du  15  Mai  1927. 
l.es  demaniles  rédigées  sur  papier  libre  et  accompa- 
lées  des  pièces  indiquées  ci-dessus  doivent  être  adres- 
es  à  la  Faculté  munies  de  l’avis  de  rOfUcc  déparle- 
etilal  des  i^ipilles  de  la  Nation  dont  dépend  le  candi¬ 


dat. 


t  celles  des 
îoneours  de- 
c  15  Juillet. 


’npilles  de  la  Nation  ne  participant  pas 
/roiit  parvenir  complètes  à  la  Faculté  avi 

le  venir  eu  aide  aux  étudiants  méiilanls  et  peu  forlu- 
lés.  Files  sont  réservées,  en  principe,  aux  étudiants  fré- 
pienlaul  les  cours  de  la  Faculté  depuis  un  an,  au  moins, 
.es  caudidals  doivimt  être  nés  soit  à  Paris,  soit  dans 
«•  dép;irlenienl  de  la  Seine  où  les  parents  doivent  \  être 
lomieiliés  depuis  einq  ans  an  moins  an  15  üelobre' 1952. 

.1  101011110. 

Voyage  de  propagande  en  Orient.  —  La  sec- 


;  le  24  Juin  1902, 


La  crémation  en  France.  —  La  Société  Fran¬ 
çaise  pour  la  tiropagatiou  de  l'iucinératiuii,  fondée  en 
1880,  et  présidée  par  le  professeur  Léon  Bernard,  pré¬ 
sident  du  Conseil  Supérieur  d’ilygiène  de  Fiance,  vient 
de  faire  paraître  son  bulletin  annuid.  Au  cours  de  la 
dernière  année,  1.2'i5  incinérations  ont  été  (‘ffectuées 
«lans  les  six  crématoires  français  (Paris,  L>oii,  Marseille, 
Beims,  Bouen  et  Strasbourg). 

Admission  à  domicile.  —  Ksi  admis  à  jouir  des 
tiroils  de  eiloyiui  français  M.  Kemjeva, 
l'assislance  méilicalc  indigène 
rauaiiarive  (.Ma<lagasear) ,  >  demenraiil. 

Nécrologie.  —  On  amionce  la  mort  de  Mlle  Odette 
Dupont,  externe  à  l’hu])ilal  Lueimec  et  celle,  à  Saint- 
Malo,  de  M.  Follet,  direcleur  bonoraire  de  l'Kcole  de 


—  M.  le  méilecin  colonel  Gay-Bonnet  est  nommé  di¬ 
recleur  du  service  de  santé  de  la  4^  région,  au  Mans. 

Liste  des  tours  de  départ  pour  les  Ihéûlres  d'opérations 
extérieures  :  Médecins  capitaines.  MM.  Willz,  Delaby. 

Médecins  lieutenants.  MM.  Blanc,  Jeanpierre,  Meyrucîs, 
Augias,  Ihu-trand,  Triffaull,  Alboiize,  Boumagnon. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Ksi  nommé  au  graile  de  médecin  général  M.  Mul,  méde¬ 
cin  colonel,  qui  est  nommé  membre  du  Comité  eonsul- 

Toiir  de  service  colonial  au  Août  1951  :  Médecin 
lieutenant-colonel.  M.  Martin. 

Médecins  coniinandanis  :  MM.  Bizieii,  Caperan,  La- 
caze,  Büssurl,  Vandran,  Laureucy,  Gurjux,  Kerebol. 

Médecins  capitaines  :  MM.  Leroy,  de  Gilbert  des  Aubi- 
iteaux,  Mai'clial,  Cliarot,  Mnraine. 

ProInneiuHon  de  séjour  ouirc-mer,  —  année  sup- 
pléjncntaire  :  MM.  Gaulène,  médecin  commandant  »•! 
Guülennin,  médecin  capitaine,  en  Afrique  éipialoriale. 

///  n  /  c  MM  *  G  1  1 
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général  eommandant  supériimr  des  troupes  du  groujie 
ih*  rindo-GIiine.  M.  Coin  lia  udon.  médrein  eominaudaiil. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  l’unssii  Mt;i>icAi.ii  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Irunsinet  loules  les  leltres  conlenani  un  timbre  de 
50  ccnlimes  aux  lilulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  lenctir  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernani  les  postes  médicaux,  les  rcmplacemenls, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  medical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aueune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserveraprès  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l’rix  des  insciiions:  7  fr.  la  ligne  de  55  Icilres  ou 
signes  (4  fr.  lu  ligne  pour  les  abonnés  ù  La  PnEssE 
Medicale) .  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


A  louer,  ImnliniE  l’aris-St-Laziirc,  local  |ir  Doc- 
li'iii'.  ()  jiici'cs  pis.  salle  <l'o])cialioiis.  s.  di'  1).,  2 
pend.  2  cuis.,  ling.,  garage,  luiaiid.,  cave. 

Jardin,  pii\  modère.  Lcr.  /’.  .M.  ii”  582 

Bel  appartement  médical  il.  insi.,  gds  houlcv., 
I.iil  7  ans.  Lcr.  Ccorgcs,  12  r.  Miguel .  Paris  (lü»). 

Normandie.  Dr.  catlioliiiuc  deinandc,  joli  can- 
lon.  gjDs.  clicni.,  beau  log.  assuré.  Lcr.  M.  fi0(). 

Médecin,  diplôme  ilalien,  disposani  capilan.\,  re- 
lc\erail  (dlcnléle  à  .Monlc-Carlo.  lv;r.  /’.  M.  n"  (jJH. 

Secrét.  sténo-dact.,  30  ans,  bon.  édnr..  inilia- 
livc,  sér.  réfer.,  cherebe  cinpl.  cli.  médecin  ou  ds 
clinique.  Malhion,  10,  ail.  des  Poslcs,  Le  Raincy. 

A  louer  appartement  0  pièces,  sis  à  Allègre 
(Ibinlo-Loinô,  pouvant  convenir  à  Jeune  médecin, 
(larage.  lélépbonr.  éleelricilé.  Jardin  d'agrément, 
faeililés  poni'  in-lalial ion  i-liaiiffage  eeiilrid.  liaii 
c(MiiaMlc.  Long  liail.  S  communes  à  di'sservir.  lùu  .  ' 
/•.  If.  M"  010.' 


Orléans,  plein  ccniie.  maison  pari.,  gaiage. 
consl.  neuve.  eou\.  à  méileeiu.  l.oealiou  ou  vimle. 
Ler.  M.  u"  017. 

Dame,  ap[iareulée  D]-.,  Ir.  1)011.  siéno-dacl.,  ferait 
liav.  maebiui'  idi.  soi.  Se  iciid  à  domieile.  Ler. 
P  M.  n-  018. 

Traducteur  qualifie,  spei-iabse  lexles  meilecme, 
|)baruiaeie  et  pidilieibun's.  si'  eliaigi'  li'aduelioiis 
di-  l'idli'iuauil.  aiigdjus.  espagnol,  poi'lugais  im 
fiaiivais  ou  du  Iraiivaiÿ  en  ees  langues.  Iravail 
soigné,  offrant  loutes  garanlios.  Hantes  relerences. 
Lcr.  .1.  Mai'cband,  Riied  (.s,-et-0.).  110,  avenue  dn 
Cbemin  de  fer- 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


l.e.  Gérant:  O.  Poiiée. 


Paris.  —  A.  Mahethkux  et  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique  Chirurgicale  A  de  Strasbourg. 

PLACE 

DE  LA  SURRÉNALECTOMIE 

DANS  LE  TRAITEMENT  CONSERVATEUR 
DES  ARTÉRITES  JUVÉNILES 
DU  TYPE  THROMBO-ANGÉITE 
A  PROPOS  DE  DOUZE  OBSERVATIONS 
PAU  MM. 

René  LERICHE  et  Pierre  STRICKER. 


La  surrénalectomie  d’Oppol  n’a  pas,  dans  le 
Irailemenl  des  Ihrombo-angéiles,  la  place  qu’elle 
mérite.  Dés  sa  naissance,  ou  lui  a  fait  une  mau¬ 
vaise  presse  sans  l’avoir  essayée  :  on  l’a  déclarée 
inutile,  inefficace,  dangereuse,  sans  base  d’au¬ 
cune  sorte. 

Et  cependant,  malgré  l’indifférence  des  ebi- 
rurgiens,  en  dépit  des  objections  Ibéoriques 
([u’on  lui  a  faites,  elle  est  une  excellente  opé¬ 
ration,  dont  les  indications  sont,  certes,  dif- 
ficites  à  poser,  mais  qui  donne,  dans  certains 
cas,  des  résuttats  surprenants  et  durables. 

De  1925  il  1932,  nous  avons  fait  19  fois  cette 
opération.  12  de  nos  cas  prennent  place  dans  le 
cadre  de  la  tbronibo-angéite  du  type  Buerger. 

Il  nous  semble  possible,  actuellement,  après 
sept  années  d’observations  *,  de  situer  la  surré¬ 
nalectomie  dans  la  tbérapeutique  conservatrice 
de  la  llirombo-angéite,  de  préciser  ce  qu’on 
doit  lui  demander  et  ce  qu’elle  peut  donner. 


CONDIÏIO.NS  d’uni;  OPÉHATION  CONSr.UVATIUCi;  DANS 
LA  TiinoMiîo-ANGÉiTiî.  —  Il  ne  faut  pas,  en  effet, 
attendre  de  la  surrénalectomie  des  choses  im¬ 
possibles.  Le  traitement  conservateur  de  la 
tbronibo-angéite  se  meut,  encore,  à  l’beure 
actuelle,  dans  des  limites  assez  étroites.  11  ne 
lui  est  ])as  loisible  de  renverser  complètement 
les  possibilités  fonctionnelles  quand  les  condi- 
lions  anatomo-patbologiques  irrémédiables  y 
font  obstacle. 


1.  11.  I.khiciii:  :  De  la  sunéiiiilcoloniio  dans  les  gan- 
grènes  arlériliques  dos  snjels  jeunes.  Soc.  de  Ckirurcjic 
de  Lyon,  10  Décembre  1925,  in  Lyon  Chirurgical, 
I.  XXllI,  II-  2,  Mars  1920,  p.  2.i7.  —  U.  Linnein:  : 
Essai  de  Iraileincnt  des  arlériles  juvéniles  par  la  sur- 
rénalcclomie.  .Soc.  nai.  de  Chirurgie,  5  Mai  1920.  — 
lî.  Stulz  et  P.  Stiiicskii  :  Huit  observations  de  surré¬ 
nalectomie  dans  reiidartéritc  oblitérante  et  dans  la 
maladie  de  Buerger.  Hevue  de  Chirurgie,  t.  LXV, 
II"  3,  1927.  . —  U.  Liiiucm;  et  P.  Stiuckeu  :  Données 
générales  sur  les  arlériles  oblitérantes  juvéniles.  Uésul- 
lat  de  leur  traitement  par  l'artériectomie  et  la  surré¬ 
nalectomie.  Soc.  liai,  de  Chirurgie,  I.  LW,  n“  5, 
IS  février  1928.  —  P.  STinciuîn  :  De  la  surrénalecto¬ 
mie  unilatérale  dans  le  traitement  des  artérites  et  de 
ixTiains  syndromes  vasculaires.  7'/ié.vc  de  SIrnsbourg, 
1928.  —  R.  LEnicHE  et  P.  SnucKEn  :  Observations  on 
juvénile  oblilcraling  arleritis  :  Rcsults  of  treatment  by 
artcrieclomy  and  cpinephreclomy.  The  liritish  Journal 
of  Surgery,  t.  XVI,  n"  03,  Janvier  1929,  p.  500.  —  R. 
Lericiie  :  A  propos  de  la  surrénalectomie  dons  la  gan¬ 
grène  des  extrémités.  Soc.  nal.  de  Chirurgie,  t.  LIV, 
11°  29,  7  Novembre  1928.  —  R.  LEniciin  et  P.  STiiicKim: 
ün  cas  de  maladie  de  Buerger  traité  par  la  surrénalec¬ 
tomie  gauche.  Résultat  éloigné  datant  de  quatre  ans. 
Soc.  de  Médecine  du  lias-lthin,  22  février  1930.  (Voir 
aussi  Gazelle  des  Hôpitaux,  t.  GUI,  n°  39,  14  Mai  1930.) 
—  L'avenir  de  la  cbiriirgie  des  surrénales.  Livre  jubi¬ 
laire  offert  au  professeur  H.  Hartmann,  1932. 


Aucune  opération  ne  peut  faire  que  des  ar¬ 
tères  obstruées  sur  de  tongs  trajets  redevien¬ 
nent  perméables,  alors  que  ces  opérations  ne 
font  que  modifier  le  jeu  de  la  vaso-constriction 
pathologique.  Sans  doute,  on  peut  observer  à 
la  longue  des  reperméabilisations  d’une  tbrom- 
Iiose.  Luigi  Porta  l’avait  vu  dans  ses  expé¬ 
riences.  Nous  l’avons  vérifié  expérimentale¬ 
ment,  ol  nous  avons  pu  en  apporter  “  des  exem¬ 
ples  chez  l’homme.  Mais  le  rôle  physiologique 
de  ces  tunnellisations  d’un  caillot  est  pratique¬ 
ment  nul.  Et  nous  ne  pouvons  les  modifier  à 
notre  volonté.  Dans  la  réalité,  riiomine  qui  pré¬ 
sente  des  ulcérations  chroniques  des  orteils,  des 
douleurs,  de  la  claudication  intermittente,  et 
qui  est  menacé  de  gangrène,  est  un  homme 
dont  d’iiabilude  la  circulation  de  nutrition  des 
pieds  cl  dos  jambes  n’est  depuis  longtemps 
assurée  que  par  les  anastomoses  d’un  réseau 
accessoire.  Il  n’a  plus  une  seule  artère  vraie  5 
sa  disposition.  Il  n’a  plus  la  moindre  marge 
fonelionnellc,  et  sa  marge  de  nutrition  est  au 
seuit  de  t'insuffisance.  11  est  désormais  inca¬ 
pable  d’augmenter  utilement  le  taux  de  sa  cir¬ 
culation  périphérique.  •  11  ne  peut  que  le  voir 
diminuer  par  l’effet  d’une  nouvelle  oblitération 
arlériolaire,  et  si  celle-ci  survient,  rien  au 
monde  ne  iieul  nmpêcber  (|u’une  gangrène  ne 
s'ensuive,  el  que  l’amputation  ne  soit  une  né- 
cessilé. 

.Aucune  opération  conservatrice  ne  peut  alors 
être  efficace. 

Les  sympathectomies  ne  peuvent  plus  faire 
utilement  dilater  des  voies  périphériques,  puis¬ 
que  celles-ci  (riiyperbémie  cutanée  et  les  arté¬ 
riographies  le  déinonlrent)  sont  déjè  è  plein 
débit,  et  ne  sont  pas  capables  d’amener  jilus 
de  sang  aux  tissus  qu’elle  n’en  contiennent 

La  surrénalectomie,  qui  eberebe  à  empficber 
l'effet  néfaste  des  actions  vaso  -  constrictives 
dans  les  territoires  déjà  frappés,  ne  peut  plus 
agir,  puisque  les  artérioles  seules  sont  encore 
perméables  et  qu’elles  sont  déjà  en  état  do  dila¬ 
tai  ion  iiiaxima.  Sympalbectomic  et  surrénalecto¬ 
mie  sont  alors  des  coups  d’épée  dans  l’eau. 

C’est  un  fait  que  toutes  les  fois  (8  fois)  que 
nous  avons  vérifié  les  vaisseaux  fémoraux  et  les 
vaisseaux  tibiaux  postérieurs  simullanémenl 
ou  isolément,  nous  les  avons  trouvés  transfor¬ 
més  en  cordons  fibreux  pleins,  non  sur  tout 
leur  trajet,  d’un  seul  tenant,  mais  par  tron¬ 
çons  ii-réguliers,  l’oblitération  bloquant  dos 
branches  importantes,  ce  qui  interdit  un  réta¬ 
blissement  utile  par  des  voies  collatérales.  Tout 
récemment  encore,  nous  venons  de  vérifier  les 
vaisseaux  d’un  homme  chez  lequel  surrénalec¬ 
tomie  ol  sympathectomie  lombaire  avaient 
échoué  :  dcjiuis  l’origine  de  l’iliaiiuo  sur  l’aorte, 
jusqu’aux  terminaisons  des  vaisseaux  de  la 
jambe,  l'oblitération  était  complète  par  tron¬ 
çons  de  S  à  10  cm.,  séparés  par  des  zones  où 
le  calibre  était  diminué,  mais  où  il  n’y  avait 
pas  de  thrombose.  Il  a  fallu  évidemment  am¬ 
puter  de  cuisse  ce  malheureux  déjà  amputé  do 
l’autre  côté. 

Au  cours  d’une  opération  sur  le  sympathique 
lombaire,  nous  avons  vu  les  iliaques  du  côté 
malade  complètement  oblitérées,  et  la  lerminai- 
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Lkiuciie  :  Une  nrlèrc  complètement  obstruée 
n-(levcnir  pcrméiiblo?  Lyon  Chirurgical,  Jiiil- 
I.  XXIIl,"  p.  453. 


son  de  l'aorte  sans  b;ittement.  On  conçoit  que 
dans  ces  conditions  une  opération  visant  à  sup¬ 
primer  le  spasme  ou  à  faire  dilater  dos  voies  pé¬ 
riphériques  soit  mise  en  échec. 

Les  opérations  conservatrices  dans  la  tbrombo- 
angéilo  n’ont  donc  qu’une  courte  marge  d’ap- 
Iilicalion.  Et  comme,  malbeurcusemoni,  il  nous 
est  très  difficile  de  deviner  ce  qui  reste  perméa¬ 
ble  du  système  artériel  périphérique,  nous  no 
pouvons  babituellcment  pas  poser  avec  certi¬ 
tude  l’indication  de  possibilité  d’une  opération 
conservatrice.  On  doit  espérer  ipio,  dans  un  ave¬ 
nir  prochain,  l'artériographie  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Itaynaldo  dos  Santos  et  de  ses  collabo¬ 
rateurs  Lamas  et  Oaldas,  transformera  com¬ 
plètement  la  question  et  nous  permettra  de  ne 
plus  agir  au  hasard  :  quand  elle  nous  montrera 
que  certains  segments  des  gros  troncs  sont  en¬ 
core  iierméables,  el  que  par  suite  une  aniéliora- 
lion  de  la  circulation  périphérique  est  de  ce 
fait  possible  par  supiiression  des  aclions  vaso- 
constriclivcs  ou  par  vaso-dilatation  provoquée, 
les  méthodes  conservalrices  seront  indiquées. 
(Juand  elle  établira  riniperinéabililé  totale  des 
vaisseaux  fémoraux  el  de  leurs  branches  termi¬ 
nales  jusqu’à  leur  épanoiiissemcnl,  l’ampula- 
lion  s’imposera. 

En  somme,  là  comme  dans  beaucoup  d'autres 
[iroblèines  diagnostiques  el  lliérapeuliques  des 
maladies  arlérielles,  l’angéiograpliie  sera  un  iin- 

basard. 


rObSUllLIÏIi  D’LMI’LÜI  D1:  la  SUnnéNALliCTOMIK.  — 

De  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  résulte  que 
les  possibilités  de  la  surrénalectomie  sont  sou¬ 
vent  limitées  par  les  conditions  anatomiques 
qu’a  créées  la  maladie.  Scs  résultats,  dans  les 
conditions  aclucltes  de  son  emploi,  dépendent 
non  d'clle-mcme,  mais  de  l'élat  des  vaisseaux 
périphériques.  Si  on  la  pratique  alors  que  les 
voies  artérielles  sont  encore  libres  en  totalité  ou 
en  partie  dans  le  jiied  ou  dans  la  jambe,  même 
si  la  fémorale  est  oblitérée,  la  gnéi  ison  fonction¬ 
nelle  pourra  être  obtenue  ;  les  douleurs  seront 
supprimées,  les  troubles  trophiques  disiiaraî- 
Ironl,  tonte  menace  de  gangrène  sera  éloignée, 
el  la  claudication  inlcrmillcnte  diminuera  pro¬ 
gressivement  d’importance.  La  marge  utile  de 
la  circulation  de  nutrition  el  celle  de  la  circu¬ 
lation  de  fonction  seront  rétablies  dans  des  con¬ 
ditions  satisfaisantes. 

Si  on  enlève  la  surrénale  alors  que  la  plus 
grande  partie  des  voies  artérielles  sont  suppri¬ 
mées  du  fait  de  ces  oblitérations  segmentaires 
dont  nous  jiariions  plus  haut,  les  douleurs  ces- 
seronl,  les  troubles  Iroiibiqties  dis))arailront,  la 
menace  de  gangrène  sera  éloignée,  mais  la  clau¬ 
dication  inleriuitlcnte  persistera  sans  change¬ 
ment,  el  le  malade  guéri  restera  exposé  à  de 
fréquentes  petites  ulcérations  cutanées  au  moin¬ 
dre  frottement,  au  moindre  heurt,  el  toujours 
eps  troubles  trophiques  auront  grande  peine  à  se 
cicatriser.  Cela  se  comprend  ;  ces  malades,  bien 
que  leur  maladie  ne  progresse  plus,  restent  dans 
un  élal  de  circulation  très  précaire  au  niveau 
de  leur  membre  inférieur.  Ils  n’ont  plus  do 
.marge  vasculaire  et  restent  au  minimum  exi¬ 
gible  pour  le  maintien  de  la  nutrition  do  leurs 
membres. 

Il  est  d’ailleurs  à  remarquer  que,  même  dans 
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CCS  cluls  piccilirus,  la  syiiii)alliccloiiiio  Kmorale 
ou  la  résecUon  d'uii  cordon  arlcricl  oblitcrû  sont 
capables  de  donner  un  olfel  d’byperlnîniie  el 
d’aiueuer  une  rapide  cicalrisaUon. 

Inilin  il  va  tie  soi  ipie,  s’il  y  a  déjà  un  élal  de 
nécrose  dilïusc,  si  le  pied  el  la  jaud)e  sont 
/roids  insensibles,  sans  inouvenienl,  avec  une 
j)eau  ^iolel  foncé,  marbrée  de  pbniues  rouges, 
l)blycléuulairc,  la  surréiialcclomie,  pas  plus 
((ue  la  symiialliectüiuie,  no  peut  éviler  rainini- 
lalioii.  Le  seul  bénéfice  (|u'on  jmisse  demander 
à  rojiéralion  dans  ces  cas,  c’esl  d 'arrêter  l’évo- 
lulion  de  la  maladie  et  de  i)ermellro  d'oi)érer 
plus  sùremenl  on  /one  saine.  11  esl  alors  babi- 
luel  d'ailleurs  ([u’à  ramimlalion,  j)as  un  vais¬ 
seau  ne  donne,  même  si  on  s’esl  porté  assez 
haut,  el  ipi’il  n'y  ail  ))as  une  ligature  à  ineltre. 
Itécemment  encore,  (pnmd  nous  avons  amjmté 
le  malade  ainpiel  nous  faisions  allusion  ci-des¬ 
sus,  chez  hapiel  surrénaloclomio  et  sympathec¬ 
tomie  avaient  échoué,  (pii  inésenlait  à  la  jambe 
10"  de  différence  de  température  entre  les  zones 
violettes  et  la  peau  encore  ap|)aremment  saine 
de  la  jambe,  la  section  des  parties  molles  de  la 
cuisse  à  la  ])arlie  moyenne  n'a  pas  donné  une 
goidtc  de  sang,  et  il  n’y  a  ])as  eu  une  artère  à 
lier. 

Les  choses  étant  ainsi,  est-il  élonnaul  (pi’Op- 
IH'l  ail  dù  ampider  50  de  ses  115  surrénaleclo- 

Mais  il  n'est  pas  f;dal  ipi’il  en  soit  toujours 
;dnsl.  L’expérience  a  montré  (|ue  si  l’on  arrive 
de  meilleure  heure,  a\anl  ipie  les  lésions  ne 
soient  irrémédiables,  avant  (pie  le  syslème  arlé- 
riel  des  membres  inférieurs  ne  soil  \irluelle- 
ment  supprimé,  l'opéralion  peiil  arrêter  nel 
ré\oluli()n  de  la  maladie,  faire  rétrocéder  des 
accidents  menai.'anis,  supprimer  les  douleurs, 
faire  cicatriser  li‘s  lésions  Iropbiipies. 

C'est  à  ces  cas  ipi’il  faut  songer  ipiaud  on 
veut  tenter  de  poser  les  indications  de  la  sur- 
ri'‘nalecloiuie. 

(In  pourrait  dire  (pie  si  la  llirombo-angéile 
est  liieii  réellement  la  conséipience  d'ime  dys- 
foiiclioii  siirréiialieiiiK;,  la  .surrénalectomie  est 
loiijoiirs  indiipié'c.  C’est  peiil-èire  vrai.  Mais,  en 
fait,  à  riieiire  actuelle,  il  y  a  encore  trop  d’iii- 
conuues  dans  celle  ipieslion,  pour  ipie  l’on 
puisse  faire  un  raisoniicmeiit  aussi  simpliste, 
l’oiir  le  monieiil,  nous  (hnoiis  essayer  de  n’ap- 
pliipier  l'opéralion  (pi'aiix  cas  où  (die  a  des 
(hances  d’êlre  nianifestenieiil  (d'Iicace,  c'esl-à- 
dire  d'éviler  loiile  mulilalion  en  faisant  j'élro- 
céder  les  accideiils. 

Si,  dans  (pi(d(pies  aiiid'es,  il  esl  prou\é  (pie  les 
cas  ainsi  opérés  demeiireiil  (léfinili\emeiil  gué¬ 
ris,  sans  lelour  id'lensif  de  la  maladie,  alors, 
mais  alors  seideiiieiit,  on  pourra  par  priindpe 
siirri'.iialei  lomiser  mi''nie  ceiiv  pour  lesijiiels 
l’ampiilalioii  parait  inévilable. 

* 

*  * 

Imiicai  ion  1)11  i.'oi'i'acvi  lox  coxsiaivA  i  luci;.  -- 
l'eul-oii  acluellemeiit  recoiiiiail re  les  cas  oii  la 
surrénalectomie  a  des  i  hances  d’êlre  eflicace  i’ 

Aoiis  pensons  (pie  oui.  Ces  cas  sont  d'ailleurs 
('•gaiement  ceux  (pii  jieu\eiil  b|■•ul''ticier  d'une 
opi'ral ion  sympalhiipie. 

Ce  sont  ceux  oîi  la  maladie  ii'esl  pas  Irop 
(iMincée,  li  a  Jias  amené  encore  de  miilllalioii  sé¬ 
rieuse,  n'a  pas  produit  un  élal  de  gaiigiènc  nie- 
iiai'ante,  ceux  où  rexamen  oscillomélriipic  des 
s  membres  inférieurs,  jiar  étages  pou-de-])ied, 
tiers  inférieur,  tiers  moyen,  tiers  supérieur  de 


-Mas  le.  ,1, 


sviMiialIn-climiic 


la  jambe,  cuisse  au  tiers  inférieur  el  à  la  partie 
moyenne),  montre  qu’il  y  a  encore  des  possi¬ 
bilités  circulatoires.  S’il  n’y  a  aucune  oscilla¬ 
tion  à  tous  les  niveaux,  il  y  a  jieu  de  chance 
(pie  surrénalectomie  ou  sympathectomie  soil  vi¬ 
siblement  ojiéranles. 

De  même,  s’il  n’y  a  aucune  oscillation  jus- 
(pi’au  tiers  moyen  de  lu  cuisse,  si  les  ballemenls 
de  la  fémorale  commune  sont  nettement  affai¬ 
blis,  si  le  bain  chaud  est  inopérant,  si  le  pied  esl 
livide,  si  les  orteils  sont  lileu  noir,  avec  des  ;)la- 
cards  rouge  carminé,  ou  boudinés  et  œdéma¬ 
teux,  la  maladie  esl  très  évoluée  :  il  est  peu 
probable  (pie  l'ampulation  soit  évitée.  A  plus 
forte  raison,  s’il  y  a  déjà  do  la  gangrène  con- 
liriiiée. 

Si  au  contraire,  la  disiiarillon  des  oscillations 
n'exisie  (pi’aii  tiers  inférieur  ou  moyen  de  lu 
jambe,  si  le  bain  chaud  ramène  des  oscillations 
ou  en  augmeiile  nellenienl  l’ainjililude  au  tiers 
siiiiérieiir  de  la  jambe  et  à  plus  forte  raison  au- 
dessous,  si  les  orteils  et  le  jiied  ne  sont  pas'  trop 
érylhroi’des,  s’il  n’y  a  (pi’uno  ulcération,  ou  que 
des  troubles  D'opliiqiies  et  non  de  la  gangrène 
d'im  orleil,  avec  étal  violacé  des  autres,  si  la 
claiidical ion  inlerniilleiite  n’est  ni  trop  mar- 
(piée,  ni  lro|)  ancieiine,  s’il  n’y  a  ipie  dos  trou¬ 
bles  Iropliiipies  des  ongles,  l’opération  consorva- 
Irico  est  indiipiéo.  Elle  donnera  jirobablomeni 
de  bous  résultats  el  doit  être  faite  sans  délai. 

SC 
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Ibérapeuriipie  conservatrice  iiarail  possible,  faut- 
il  préférer  parfois  la  synqial  lioclouiie  à  la  sur¬ 
rénalectomie  et  inversemenl  .f 

(Nous  ne,  pensons  ]jas  ipie  ipiicoiupie  puisse, 
ayant  l’expérienco  des  deux  mélhodes,  jioser  uc- 
liiellemenl  des  indications  comparées,  l/expé¬ 
rience  des  jirocédés  coiiservaleurs  est  encore 
Irop  récente  ;  peu  d’entre  nous  ont  vraiment 
une  expérience  valable  de  l'évolution  nalurelle. 
(le  la  maladie,  de  ré\üluli(ui  ajirès  siirrénalec- 
loiiiie,  et  de  l'éNoliilion  iqirès  synipalliectomie. 
L'est  maiKpier  vraiment  jiar  Iroii  d'objoclivilé 
el  (le  sens  crirKiue,  (pie  de  déclarer  jiar  prin¬ 
cipe  (pi’oii  ne  fera  jamais  (|ue  telle  ou  telle 
opération,  et  (pi’on  n’en  pratiquera  jamais 
d'aiilre.  l’our(|uoi,  dans  une  maladie  aussi  ter¬ 
rible,  MKiloir  iKir  dogmalisnie  restreindre  ses 
possibilités  lbérapeuti(pies  i> 

l’ersunnellemeni,  après  avoir  fait  des  synipa- 
Ibeclomies  périarb'iielles  à  divers  niveaux,  des 
résections  arlérielles  el  \eiiieuses,  des  SMiijia- 
Ibecloniies  lombaires,  el  les  faisant  loujours 
de  temps  en  temps,  (piand  les  circonslauces  s'y 
prêleni,  nous  préférons,  acliiellemenl,  la  sur- 
rénaleclomie  toutes  les  fois  (pi’elle  nous  jiarait 
possible,  jiarcc  fpi'elle  nous  a  donné  do  reniar- 
(piables  résullals  el  iiarcc  (|u’ello  a  une  action 
générale,  ce  (pii  est  nécessaire  pour  une  mala¬ 
die,  générale,  alors  que  les  sympalhocloinies  no 
.sont  (pie  des  ojiéralions  locales. 

Sans  doiile,  on  a  fait  bien  dos  objections  à  la 
surréiialeclomie,  mais  loules  sont  iniremenl 
lliéoriipies. 

On  a  objeclé  scs  ris(jiics.  Et  journellement,  on 
voit  écril  ipi'ello  est  très  dangereuse.  Nous 
avons  même  lu  (|uelque  part  (jue,  d’après  nous, 
sa  morlalilé  était  de  30  à  JO  pour  100.  Nous 
ii'aious  jamais  rien  écril  de  semblable. 

La  siirrénaleclomic,  telle  que  nous  la  fai¬ 
sons,  par  incision  sous-coslalo  gaucho,  avec  ou 
sans  résection  de  la  12“  cote,  est  une  opération 
difficile  souvent,  mais  bénigne. 

Nous  on  avons  fait  19,  avec  une  seule  mort, 
duo  à  une  Ihrombose  aorlirpie  déjà  ancienne 
qui  s'est  briisipiemeril  achevée  après  l'opéra¬ 


tion.  El  ce  n’élail  pas  dans  une  Ihrombo-an- 
gcile. 

Nos  12  opérations  pour  Ihrombo-angcile  ne 
nous  ont  donné  aucune  mort. 

L’argument  do  gravité  opératoire  n’est  donc 
jias  on  cause. 

On  a  dit  opéraf/on  illogique,  satis  base  phy¬ 
siologique  el  pliysio-pullwlogique.  Il  nous  sem¬ 
ble  cependant  que  dans  une  maladie  où  la  vaso¬ 
constriction  joue  un  rôle  de  premier  plan,  il  esl 
assez  logii|ue  d’incriminer  la  glande  sécrétrice 
de  l’adrénaline,  substance  vaso-conslriclive  par 
excellence.  Ce  à  quoi  on  répond  que  l’ablation 
d'une  glande  ne  peut  être  qu’inefficace  parce 
(pie  l’autre  surrénale  s’hyperlrophie  par  sup- 
jiléance.  Qu’en  sait-on?  qui  l’a  vu?  Quelle 
preuve  poul-on  on  ajiporler?  El  môme  si  cela 
était,  cola  établirait-il  que  la  réduction  de  50 
pour  100  du  ])arcnchynie  sécréteur  d’adréna¬ 
line  n’a  ])as  élé  utile?  N’avons-nous  pas  tous 
guéri  des  basedowiennes  par  une  héniilbyro'i- 
declomie,  alors  (pie,  dans  d’aulres  cas,  il  faut 
faire  davantage? 

On  a  dit  encore  syinpalhccloinie  déguisée  el 
opéralion  ii’agissaitl  qu'en  Uini  que  sympalhee- 
toinie.  C’esl  vraiment  montrer  une  singulière 
méconnaissance  de  la  physiologie  et  do  son  his- 

(,)uand,  i!  y  a  iiuarante  ans,  on  a  montré  que 
le  diabète  était  lu  conséquence  obligée  de  la 
pancréaleclomie,  certains  ont  prétendu  (lue  la 
pancréatectomie  agissait  non  par  elle-même, 
mais  par  les  sections  et  traumatismes  nerveux 
ipi’olle  produisait.  Un  peu  plus  lard,  on  a  dit 
ipie  la  Ibyroïdeclomie  n’agissait  dans  la  mala¬ 
die  de  lîasedow  ipie  par  les  sections  symputbi- 
(pie.s  (pii  l’accompagnaient.  Que  reste-t-il  de 

Sans  düule,  les  effets  do  la  surrénalectomie  el 
ceux  des  sympalliocloniios  se  ressemblent,  mais 
il  ne  saurait  guère  eu  être  autrement.. 

On  ne  de\rait  pas  oublier  (pie  les  actions 
vaso-motrices  de  la  surréiialeclomie  no  peuvent 
être  ipie  du  type  vaso-dilafalion,  comme  le  sont 
ceux  (les  sympalheclomies,  piiis(pie  l’adréna¬ 
line  esl  probablemenl  un  iiilermédiaire  des 

un  excitanl  spéciliquo  du  syniiiulhique  exer¬ 
çant  son  action  vaso-constriclivc  sur  les  termi¬ 
naisons  nei'Neuses  sym|)atbi(|ues  ou  à  la  jonc¬ 
tion  myo-neurale. 

A  égalité  d’action,  la  surrénalectomie  aurait 
au  reste  sur  Jes  opérations  sympathiques  (rami- 
seclion,  ablation  des  chaînes  lombaires)  la 
grande  sujiériorilé  d’avoir  une  action  générale, 
se  manifestant  aussi  bien  sur  les  membres  su¬ 
périeurs  (pie  sur  les  inférieurs,  (pie  sur  les  ar¬ 
tères  viscérales.  Avei?  elle,  une  seule  opéralion 

palbectomies,  une  abdominale  et  deux  cervicales. 
En  tout  cas,  instigateur,  il  y  a  treize  ans,  des 
0|)érations  synipat hiipies  dans  les  maladies  ar¬ 
térielles,  l’un  do  nous  considère  que  dans  le 
Iraitemenl  do  la  tbrombo-angéile  les  synqia- 
lliectomies  n’ont  élé  (pi'iino  étape  dans  la  Ihé- 
rapeuli(|ue  comme  l'ont  élé  les  symiialheclo- 
mies  cervicales  dans  le  Iraitemenl  de  la  maladie 
de  lîasedow  el  ne  doivent  rester  (pi'iine  Ibéra- 
peutiqiie  auxiliaire. 

Sans  doute,  il  y  a  des  cas  favorables  où  les 
sympalheclomies  ont  donné  de  très  bons  résul¬ 
lals.  Avec  la  sym|)alhectoniie  ])ériarlérielle, 
Hartmann,  Archibald,  Strauss,  Berlram  Bern- 
lielni,  Placinllanu  ont  eu  des  cessations  de 
symptômes  de-  longue  durée.  De  même  Diez. 
Adson  et  d’aulres  avec  la  résection  des  chaînes 
lombaires.  Mais  avec  l’une  el  l’autre  de  ces  opé¬ 
rations,  les  échecs  ont  été  également  nombreux. 
Personnellement,  depuis  1919,  nous  les  avons 
bien  (les  fois  essayées  :  nos  résullals  ii'onl 
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généraleinunl  pas  616  durables,  et  ce  n’esl 
qu’exceplioiuielleinoril  qu’ils  ont  616  favora¬ 
bles.  Les  synipalbecloniies  ont  surtout  cet  in- 
conv6nient  qu’elles  demeurent  des  op6rations 
r6gionales  insuffisantes  i)our  einpôcher  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  en  d’autres  territoires.  Chez 
un  de  nos  malades,  la  tbrond)0-ang6ite  se  ma¬ 
nifesta  d’abord  au  mendire  supérieur  gauche  : 
les  troubles  rétrocédèrent  aprôs  l’ablation  de 
l’étoilé  en  Mai  1931.  En  .Juillet,  il  apparut  de  la 
claudication  de  la  jambe  droite,  des  douleurs; 
il  n’y  avait  pas  d’oscillations.  Les  mêmes  phé¬ 
nomènes  se  montrèrent  hienlôt  à  gauche.  Il 
eût  peut-être  mieux  valu  faire  d’emhlée  une 
surrénalectomie. 

Nous  pensons  donc  que  c’est  du  côté  de  la 
sarrônalecloinie  précoce  que  l’on  doit  s’orien¬ 
ter  actuellement  dans  le  traitement  des  throm- 
ho-antjéiles. 

Nous  no  gardons  aux  opérations  sympathi- 
(]ues  qu’une  place  de  second  plan.  Nous  les  em¬ 
ployons  à  titre  d’opération  secondaire,  pour 
donner  dans  des  cas  particulièrement  rebelles 
un  coup  de  fouet  terminal  è  la  cicatrisation. 

Chez  un  de  nos  malades,  alors  (lu’avant  la 
surrénalectomie  les  opérations  sympathiques 
avaient  échoué,  aprôs  surrénalectomie  elles  ont 
donné  le  dernier  (xmp  de  pouce  à  la  cicatrisa¬ 
tion  qui,  après  être  bien  partie,  paraissait  s’ar¬ 
rêter. 

Chez  un  autre,  surrénalectomisé  depuis 
cinq  ans,  qui  présentait  de  temps  en  temps  tie 
petites  ulcérations  torpides  sur  le  gros  orteil, 
la  sympathectomie  fémorale,  qui  cinq  ans  au¬ 
paravant  n’avait  rien  donné,  a  eu  un  effet  très 
favorable. 

Reste  une  dernière  objection  purement  Ibéo- 
rique,  mais  qui  pour  certains  a  élé  d’un  grand 
poids.  On  a  dit  :  la  surrénaleclomie  est  une 
opération  sans  base  physiologique  et  physio-pa¬ 
thologique,  en  méconnaissant  complètement 
les  nombreuses  recherches  d’Oppel  et  de  ses 
élèves.  Nous  ne  voulons  pas  les  rappeler  ici 
Mais  on  nous  permettra  bien  de  dire  que,  plus 
avisés  que  les  chirurgiens,  médecins  et  radio¬ 
thérapeutes  se  sont  emparés  de  l’idée  d’Oppel 
et  ont  eu  dans  ces  dernières  années  des  résul¬ 
tats  très  remarquables  avec  la  radiothérapie 
surrénale.  Langeron  qui  a  beaucoup  étudié  les 
artérites,  s’est  fait  le  propagateur  de  cette  mé¬ 
thode  avec  Oesplats.  Rliilippe  et  Trunck,  Zim- 
mern,  Cottenot,  Delherm  en  ont  montré  l’effi- 
cacité  :  disparition  rapide  des  douleurs,  ré¬ 
chauffement  périphérique,  transformation  de 
l’état  général,  et  la  maladie  semble  marquer 
non  seulement  un  temps  d’arrêt,  mais  une  vé¬ 
ritable  régression. 

Il  va  do  soi  que  la  inéthode  radiothérapique 
n’a  pas  que  dos  succès.  Un  des  malades  de 
Langeron  a  dû  être  amputé.  Plusieurs  des  nô¬ 
tres  avaient  eu  sans  résultat  de  la  radiothéra¬ 
pie.  Il  est  bien  évident  que,  là  aussi,  c’est 
l’état  anatomique  des  artères  qui  règle  l’efn- 
cacité  ou  l’insuccès  do  la  thérapeutique.  Dans 
les  cas  que  nous  avons  spécifiés  plus  haut, 
la  radiothérapie  ne  peut  pas  plus  ipie  ne  peu¬ 
vent  la  surrénalectomie  et  les  sympathectomies. 
Pour  elle  aussi,  il  faut  arriver  à  temps.  Mais  la 
remarquable  efficacité  de  cette  méthode,  plus 
conservatrice  encore  que  les  méthodes  chirur¬ 
gicales,  montre  bien  que  l’idée  d’Oppol  était 
juste,  et  que  les  objections  qu’on  lui  a  faites 
n’étaient  que  le  fruit  de  l’hostilité  a  priori  que 
toute  méthode  nouvelle  rencontre  devant  elle. 

A  dire  vrai,  aucune  des  objections  que  l’on 
fait  cà  l’idée  d’Oppel  ne  doit  être  retenue. 


4.  Nous  li'S  avons  rùsiimii's  avec  Miclion  en  1924; 
in  Archives  des  nialndics  du  enur  et  des  vaisseaux, 
Décembre  1924. 
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llésULTAlS  UE  LA  SUimÉNALEC'lO.MIE.  —  à'oici  Cil 

terminant  ce  que  nous  avons  obtenu  par  la 
surrénalectomie. 

Nos  12  cas  comprennent  : 

3  résultats  parfaits,  dont  l’un  date  de  sept 
ans,  l’autre  de  cinq  ans  et  demi. 

2  bons,  datant  de  cinq  ans. 

5  échecs. 

2  récidives. 

a)  Nous  appelons  résultats  parfaits  les  cas 
dans  lesquels,  à  partir  de  l'opération,  les  dou¬ 
leurs  et  les  troubles  trophiques  ont  disparu,  où 
l’état  général  s’est  rapidement  transformé,  et 
dans  lesquels  la  situation  n’a  fait  que  s’amé¬ 
liorer,  au  point  de  permettre  la  reprise  du  mé- 

1.0  proniior  nialatle  que  nous  rangeons  dans 
celle  catégorie  est  un  médecin,  qui  nous  fut 
amené  le  15  Décembre  1925  dans  un  état  lamen¬ 
table,  souffrant  sans  arrêt  depuis  un  an,  ayant 
des  ulcérations  au  pied  droit  dep\ii.s  le  même 
temps,  avec  gangrène  localisée  du  gros  orteil,  ne 
dormant  plus  depuis  des  mois,  et  en  mauvais  état 
général.  Après  vérification  de  scs  fémorales  qui, 
transformées  en  cordons  libreux,  furent  réséquées 
sur  quelques  cenlimètr.;s,  .surrénalectomie  le 
15  Décembre  1925.  Transformation  immédiate.  Ci¬ 
catrisation  régulière.  Le  malade  repart  en  Mars 
dans  son  jiavs,  marchant  sur  ses  deux  pieds,  alors 
qu’il  était,  arrivé  sur  un  brancard.  En  Mars  1932, 
soit  au  bout  de  sept  ans,  nous  apprenons  qu’il 
va  très  bien,  qu’il  n’a  plus  soufûîrt,  qn’il  n’a  au¬ 
cun  trouble  trophique,  et  que  sa  claudication,  qin 
se  produisait,  il  y  a  huit  ans,  tous  les  30  mètres, 
ne  se  produit  plus  qu’après  3  kilomètres.  Il  a  re¬ 
pris  son  métier  et  est  retourné  dans  les  Indes  d’où 
il  venail.  Donc  gacrisoi}  de  7  uns. 

Le  second  opéré  <'sl  un  dentiste,  malade  depuis 
plusieurs  années,  souffrant  beaucoup,  ne  pouvant 
plus  exercer  son  métier,  ayant  sans  cesse  des 
crampes  aux  pieds  et  aux  mains,  et  des  jdilébiles 
migratrices.  Aucune  oscillation  aux  deux  cuisses 
et  aux  deux  jambes.  Surrénalectomie  le  IG  Mars 
1927.  Disparition  imméMliate  des  douleurs.  Trans¬ 
formation  de  J'état  général.  Rétrocession  de  la 
claudication  qui  .se  produisait  au  bout  d'un  quart 
d’heure  de  marche,  qui  bientôt  ne  se  fait  plus 
que  tous  les  3/4  d'heure,  et  qui  en  Mai  1932  ne 
produit  plus.  Nous  avons  revu  notre  opéré  le 
29  Avril  1932  en  parfait  étal,  travaillant  huit 
heures  i)ar  jour,  et  n’ayant  plus  aucun  malaise. 
Donc  guérison  de  cinq  uns. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'un  religiciix,  qui 
nous  fut  adressé  de  Syrie,  souffrant  ■  depuis  1925 
du  pied  gauche,  amputé  du  gros  orteil  gauche, 
ayant  un  état  gangreneux  du  pied  droit  avec  ul¬ 
cération  du  bord  interne  et,  depuis  un  an,  une 
ulcération  sanieuso  très  douloureuse  du  médius 
gaucho  avec  ostéite  et  plaque  de  gangrène.  Pas 
d'oscillations  aux  deux  cuisses  et  au  bras  gauche. 
Surrénaleclomie  le  18  .luillet  1920:  dès  le  soir, 
disparition  des  douleurs,  sommeil  tranquille.  Cica¬ 
trisation  des  ulcérations  en  dix  jours,  après  éli¬ 
mination  d’un  séquestre  au  médius.  Au  bout  do 
((ualre  mois,  état  parfait.  Huit  mois  après,  il  nous 
écrit  qu’il  est  en  bonne  santé,  qu'il  n’a  plus  ni 
douleur  ni  trouble  trophique,  mais  qu’il  est  sou¬ 
vent  assez  las.  Nous  n’avons  jui  avoir  de  ses  nou¬ 
velles  récemment. 

’b)  Nous  appelons  résultats  bons  les  cas  dans 
lesquels  la  surrénalectomie  a  arrêté  des  acci¬ 
dents  menaçants,  fait  rétrocéder  les  douleurs  et 
les  troubles  Irophiipies,  a  transformé  l’état  gé¬ 
néral,  mais  où  la  cicatrisation  des  plaies  d’am- 
imtation  a  été  lente,  et  ceux  où  à  longue 
échéance  la  circulation  est  demeurée  si  pauvre 
(pie  le  malade  n’a  jilus  do  marge  de  sécurité,  se 
fait  facilement  de  ])etitcs  écorchures  aux  points 
de  pression,  et  cicatrise  lentement.  Nous  avons 
deux  exemples  de  cotte  sorte  : 

Un  capitaine  de  vaisseau  turc,  malade  depuis 


des  années,  ayant  depuis  six  mois  des  douleurs 
liés  vives  au  pied  droit,  nous  arrive  avec  de  la 
gangrène  de  deux  orteils,  de  l'redème  des  jambes, 
et  en  très  mauvais  étal  général.  Une  s\m- 
palhectomic  fémorale  (14  .\vril  1930)  n  a  ipi  un 
effet  'de  qiielipies  jours.  Une  désarticulation  de 
Syme,  absoinment  nécessaire,  laisse  un  lambeau 
précaire,  qui  bientôt  se  spbaeèle.  fin  songe  a 
une  amputation  de  jambe  ou  de  cuisse,  .‘^iirre- 
naleeloinie  (4  Août  1930)  :  ciealiisalion  du  lam¬ 

beau,  et  guérison  sans  réampulalinn.  Mais  il 
persiste  une  itelile  plaie  sur  un  coin  de  la  riea- 
Irieo  d’union  de  la  eiupie  lalonnière  à  la  jambe, 
et  on  n’en  obtient  la  eieali'isalion  (pie  par  une 
nouvelle  syinpalbecloniie  (3  Septembre),  l.n  Fé¬ 
vrier  1931,  correction  du  moignon  en  vue  de 
l’appareillage,  en  conservant  la  coque  lalonnière. 
Suites  simples.  Le  malade  part  en  lurquie  le 
24  Avril  1931,  porteur  d'une  prollièse.  En  .luiu, 
tout  allait  bien. 

Chez  un  fonctionnaire  alsacien  ayant  des  signes 
de  tbrombo-angéite  depuis  1917,  présentant  de 
vives  douleurs  et  de  petits  troubles  trophiques, 
surrénaleclomie  le  11  Février  ]92(i.  Eu  .Avril  1932, 
le  malade  va  bien,  donc  uj/rès  plus  de  six  uns, 
mais  a  de  temps  en  temps  de  petites  pblyelènes 
sur  le  bord  des  ongles  des  orteils,  et  ne  les  cica¬ 
trise  que  très  lentement. 

11  nous  semble  que,  dans  ce  cas,  où  il  n’y  avait 
avant  l'oiiéralion  et  on  il  n'y  a  encore  aucune 


oscillation  dans  les  di 
tous  les  niveaux,  la 
trop  lard.  La  cireiilalio 
livemeni  compromise, 
sufUsance  circulatoire. 


ilibérique  était  délini- 


c)  Nous  comptons  5  échecs  complets.  Dans 
ces  cas,  la  surrénalectomie  n'a  pas  arrêté  Rs 
douleurs,  n’a  pas  arrêté  l’évolution,  et  les  ma¬ 
lades  ont  dû  subir  des  amputations  successives. 

Un  surrénalectomisé  du  3  Décembre  1925  a  subi 
un  l.isfranc  à  droite  fin  Décembre,  une  mu/mtu- 
lion  de  lu  jambe  gauche  en  Mai  1921),  nue  mu/m- 
liilion  de  la  cuisse  gauche  en  Septembre  1927, 
puis  a  été  perdu  de  vue. 

Un  autre  surrénalectomisé  le  14  .luiii  192G  a  dû 
être  amputé  successivement  du  pied,  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse  en  quelques  semaines,  puis  a  éMé 
perdu  do  vue. 

Un  autre  a  élé  surrénalectomisé  le  31  Juillet 
1929  à  liuenos-Aires,  dans  la  clinique  du  profes¬ 
seur  Vinos,  (pii  a  eu  l’amabilité  de  nous  donner  les 
résultats  éloignés,  très  médiocres,  de  l’opération, 
alors  que  les  suites  immédiates  avaient  été  bonnes. 

Dans  un  autre  cas,  troubles  circulatoires  au 
membre  supérieur  gauche;  ablation  de  l’étoilé  le 
18  Mai  1931:  résultat  parfait.  Mais  en  Juillet, 
troubles  douloureux  et  trophiques  dans  les  deux 
pietls,  gangrène  menaçante  à  gauche.  Tas  d’oscil¬ 
lations.  Surrénaleclomie  le  22  Juillet  1931.  Echec. 
Le  G  Septembre,  sympathectomie  lombaire;  9  cm. 
de  chaîne  à  gauehe.  Aucun  résultat.  Amputation 
de  cuis.se  le  11  Septembre.  Au  début  de  Mai  1932, 
mêmes  accidents  très  graves  à  la  jambe  droite. 
Sympathectomie  lombaire  (4“  et  3“  ganglions)  :  long 
si'gnient  de  chaîne.  Hésullal  nul.  Ampulalion. 

Dans  un  dernier  cas,  chez  un  Hollandais,  amputé 
d'un  orteil  trois  ans  auparavant,  surrénaleclomie 
le  27  Novembre  1930  pour  des  troubles  très  dou¬ 
loureux,  avec  menace  de  gangrène  du  jiicd  et  de 
la  jambe  gauebe,  et  mauvais  étal  général.  Amélio¬ 
ration  pendant  qiiarante-buil  heures,  puis  tout  re¬ 
part.  Sympathectomie  fémorale  le  5  Décembre: 
arrêt  de  quelques  jours,  puis  reprise  de  l’évolution. 
Ampulalion  de  jambe  au  tiers  inférieur.  Guérison 
rapide.  En  Mai  1932,  revient  nous  voir  avci:  une 
ulcération  du  4'  orteil  droit.  Synipathectoniie  fé¬ 
morale.  Guérison  en  huit  jours. 


d)  Nous  avons  vu  enfin  dans  2  cas  une  re¬ 
prise  d'érolution  au  bout  de,  quelques  mois  de 
guérison  appareille.  Mais  ces  récidives  nous  oui 
paru  bénignes  cl  moins  graves  que  les  attein¬ 
tes  anlérieures.  La  maladie  ne  paraissait  pres¬ 
que  i)lus  évolutive,  et  même,  dans  un  cas,  elle 
paraît  complètement  arrêtée. 

Voici  ces  cas  : 
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Arli'rilos  Dhlilriaiilos  îles  qiialie  iiu'iiiljres  chez 
Mil  iiialaile  ayaiil  (léjà  iierilii  un  iloi^l  el  iiii  iir- 
li'il.  'J'rès  mauvaise  iiiiliilioii  îles  iiieinliies.  Très 
mauvais  élal  yriTiéral.  Surrt'nttlecloinic  le  3  ])é- 
eemlii'i’  l‘J27  ;  (lis|)aiilioii  de  Ions  les  Irouliles  peii- 
daiil  six  mois,  lin  (leluhiv  1928,  dotihlc.  rdùi/.see- 
li<jn  loiiilxiiiv.  Malffi'é  eela,  iiiiiputiiiioii  de  lu 
juinhc  (troilc  le  3  Déeemlire.  Depuis  Irois  ans  el 
di'ini,  va  très  liien,  à  Ions  ])oinls  do  vue. 

Dans  Mil  anlre  cas,  ipii  lut  noire  première  snr- 
rénaleelomie  (23  Oelolire  1925),  chez  un  homme 
ayant  perilii  deux  orteils,  chez  leipiel  des  sympa¬ 
thectomies  périartérielles  n’avaient  rien  donné,  un 
nrt(?il  étant  en  iilein  sphacèle,  la  .iiirn'nalcctoDiie 
donna  une  résnrreclion  el  nn<'  pnérison  de  ]iar- 
l'aile  qualité  iiendant  sept  mois,  puis  il  y  enl-  ix;- 
ehnle,  aniputulion  (lu  jambe  à  droite  deux  mois 
plus  lard,  et  deux  ans  aiirès  ni'ces.silé  (Vumpululion 
de  jambe  à  (juiit'lie.  Aelnellemenl ,  près  de  sept  ans 
après  l’opération,  il  y  a  de  jielils  (ronhles  circnla- 
loires  de  l’avanl-hras  di'oil.  Il  est  à  noU'r  ipie  lors 
de  la  siirrénaleelomie  ce  malade  n’avail  auenne 
oscillation  aux  (inalre  iniMiihies. 

On  peut  .supposer  ipic,  la  maladie  ayant  cessé 
d’évoluer,  ses  conséquences  anatomiiiues  pé- 
riphériiiuos  persislenl  lolnleuienl.  Les  accidents 
de  récidive  ne  dépendent  en  fait  que  de  l'olili- 
lération  arlérielle,  elle-iiième  lésion  cicatricielle 
pniirrail-on  dire. 


On  voit  d'après  ce  liref  bilan  les  conditions 
analonio-cliniqiies  dans  lesquelles  nous  avons 
praliipié  la  surrénalecloinie.  Llles  élaienl  plu¬ 
tôt  défavorables,  cl  cependant  nous  avons  oli- 
lenu  5  très  bons  résullals  sur  12  cas,  dont  3  se 
maintiennent  après  sept  ans,  cimi  ans  et  demi, 
el  six  ans.  lies  délais  sont  assez  lonp:s  pour 
qu'on  ne  puisse  pas  parler  de  simple  coinci¬ 
dence. 

(les  observations  el  nos  impressions  cliniipies 
nous  pousseraient  à  conclure  que  la  surrénalec¬ 
tomie  doil  èire  faite  dès  le  diapiioslic  de  Ihrom- 
bo-anyéile  l'ail,  el  qu'acluellemenl  on  iieiil  le 
faire  i)récocemeid. 

C'est  un  yrratid  pas  à  franchir  :  la  décision 
est  diflicile.  .\ous  hésilons  encoïc,  el  dans  les 
cas  débutaids  nous  nous  liornons  lou,jours  à 
des  sympalhectoiiues  et  ii  des  arlériolomies. 

l’eid-cMre,  avons-nous  lort.  .Mais  en  pareille  ma¬ 
tière  on  ne  sauiail  s'avancer  Irop  prudemmenl. 

iN'ons  croyons  toutefois  que  nos  observations 
leifitiinenl  ce  <iue  nous  disiojis  en  commençant  ; 
lu  siirréiHilcctomic  esl  une  c.rcetlenle  upéralion, 
tltml  les  iiiriiculioiis  siml  eiicure  dijjieiles  ù  po¬ 
ser,  mais  (]ui  donne,  dans  cerluins  eus,  des  ré- 
sultuts  surprcnanls  cl  darubles. 

Il  faut  parfois  savoir  la  combiner  aux  opéra- 
lions  sympaUiiques,  el  ne  pas  se  privm-,  par  es¬ 
prit  de  système,  d’un  seul  des  moyens  que  l’on 
a  dans  celle  lutte  contre  une  maladie  essentiel¬ 
lement  mulilante. 

(i’esl  dans  cet  esprit  ipi’à  l’heure  aduelle, 
nous  recommanderions  tout  d’ahord  la  radio¬ 
thérapie,  en  ne  recourant  à  la  surrénalectomie 
(|u’en  cas  d’échec  ou  de  récidive,  mais  Imijours 
aussitôt  que  possible  el  en  saehaid,  si  cela  esl 
nécessaire,  le  faire  suivre  de  syiufadheclomios 
variées. 

Dans  la  Ihrombo-anuéile,  comme  si  souvent 
on  palliolopie  chirurfedcale,  c’est  dans  une  thé¬ 
rapeutique  active  précoce  qu’est  la  clef  des  suc¬ 
cès  durables.  C’est  ce  dont  les  médecins  de¬ 
vraient  bien  se  pénétrer,  en  ne  s'al tardant  pas 
è  des  injections  inefticaces,  d'action  purement 
symptomatique,  et  en  faLsanl  de  bonne  heure 
le  (liafjnoslic  d'une  maladi(>  esseidielleinent 
l'Iiirurfricide,  ipji  doit  être  précocement  contiée 
•lu  chirurgien,  seid  (|nalilié  pour  jouiu'  ronmie 
il  convient  de  la  ffamme  radiothérapie,  sympa- 
Iheclomie,  surrénalectomie. 


Travail  du  l'-r  service  des  maladies  internes 
à  l’Hôpital  Wola,  à  'Varsovie. 

(Méilcciii  chef  :  A.  Landau). 

SUR  LE  TRAITBMENT 

AFFECTIONS  PULMONAIRES 
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INJECTIONS 

INTRA.VEINEUSES  D’ALCOOL 

e.vii  MM. 

Anastazy  LANDAU  et  Stanislaw  KAMINER. 


observations  sur  l’efficacité  de  la  solution  d’al¬ 
cool  à  33  i>our  lüO  injectée  jiar  voie  intra¬ 
veineuse  sur  les  i>rocessus  pulmonaires  pu¬ 
rulents,  nous  avons  décrit  .alors  la  genèse  ainsi 
que  le  mécanisme  jvrobable  de  l’action  de  ce 

lions  inliaveineus(?s  de  "rosses  doses  d’alcool 
tlOO-.’iOO  erne  d’une  solution  ,à  33  pour  tOO) 
dans  le  Ir.iilemeni  du  cancer  et  ensuile  —  des 
itd’eclions  "énérales,  surtout  --  pueri)érales. 
Nous  avons  eu  dans  le  service,  au  cours  dos 
années  1923-1!)27,  un  nombre  assez  élevé  de 
cas  d  endocardile  lento  maligne;  nous  avons  es¬ 
sayé,  dans  un  bnl  lliérapeni iipie,  chez  cos  nia- 
iades,  (ondamnées  à  une  fin  certaine,  tontes  sor¬ 
tes  de  traitement,  (iomme  les  résnllals  obtenus 
n’étaient  pas  durables,  nous  avons  eu  recours 
aussi  è  la  méthode  do  Thursz  et  notamment 
aux  injections  intraveineuses  d’alcool  à  33  lauir 
100-200  eme,  en  solution  physiologique  (alcool 
.absolu  .'Î3,0;  sol.  jvhysiolog.  siéril.  67,0).  Celle 
méthode  aussi  ne  donnait  pas  d’effets  plus  a|)- 
préciablos  dans  Tendocardile  lente,  sauf  des 
iulervalles  apyrétiques  ])lus  ou  moins  longs. 
Mais  nous  avons  observé  simultanément  que 
ces  injections  inlluent  favorablement  sur  les 
comi)licalions  pulmonaires  au  cours  do  celle  af- 
feclion.  On  note  l.a  diminution  de  la  quan¬ 
tité  do  crachais  juirulents  expectorés  et  de  r.^les 
humides  dans  les  lobes  pulmonaires  inférieurs, 
dus  è  rinllammation  iiurulento  dos  bronchio¬ 
les  et  aux  foyers  de  broncho-pneumonie.  Ces 
observations  nous  avaient  encouragés  à  appli- 
(|uer  celle  méthode  au  cours  d’autres  affections 
pulmon.iires  purulentes  .à  évolution  grave  qui 
résistaient  au  traitement  conservateur  hahituel. 

Nous  avons  réussi  parfois  en  dos  cas  pareils 
il  obtenir  dos  résultats  tbérapeuliques  intéres¬ 
sants  et  nous  avons  décrit  dans  notre  premier 
travail  2  cas  de  pneumoino  grave  diffuse  avec 
dos  cavernes  limitées  purulentes  et  gangre¬ 
neuses.  Dans  ces  cas,  les  injections  inlravei- 
nenscs  d’alcool  ont  produit  chez  les  malades, 
dont  l’état  semblait  être  désespéré,  un  cbange- 
menl  favorable,  qui  nous  amenait  è  une  guéri¬ 
son  presque  com|)lôle.  Considérant  le  substra¬ 
tum  môme  el  le  mécanisme  de  l’effet  favorable 
de  l’alcool  au  cours  des  affections  pulmonaires 
juirulenles,  nous  avons  montré,  dans  notre  pre¬ 
mier  travail,  que  l’alcool  injecté  par  voie  intra¬ 
veineuse  arrive  directement  .è  l’organe  malade 
—  le  ])oumon  —  el  y  tléveloppe  son  action  bac¬ 
téricide  soil  directement,  soit  par  l’inlcrmédiaire 
du  système  réticulo-endothélial  de  l’appareil  res¬ 
piratoire,  dont  l’aflinilé  pour  les  cor[)S  gras  a 
été  démontrée  jvar  Roger.  Il  s’agit  ici  d’un  pneu- 
molropisme  tissulaire  de  l’alcool,  ainsi  que  de 
son  haclérioiropisme.  Nous  avons  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  ce  fait  que  nous  avons  diminué  les 


fortes  doses  de  Thursz  do  l.âO-300  eme  au  cours 
des  affections  pulmonaires  purulentes  jusim’aux 
doses  journalières  de  20-30  eme,  car  dans  un 
(  as  do  gangrène  pulmonaire  diffuse  nous  avons 
vn  celle  maladie  se  compliquer  d’ictère  paren- 
cbymaleux.  Pour  celle  raison  nous  adminis¬ 
trons  actuellement  au  cours  du  IrailemeuL  al¬ 
coolique  des  injections  supplémentaires  d’insn- 
line,  ô  unités  une  à  deux  fois  par  jour.  Depuis 
notre  liremior  travail  le  nombre  de  nos  obscr- 
v.dions  a  notablement  augmenté;  ceci  con¬ 
cerne  les  malades  hospilalisés,  aussi  bien  ipie 
ceux  de  la  clientèle  iirivée  de  l’im  de  nous.  M. 
l'ejgin  publia  .à  celle  époque  plusieurs  ob- 
serv .liions  cliniques  traitées  avec  succès  ])ar  l’al¬ 
cool.  Par  conséquent  nous  avons  la  jiossibililé 
do  préciser  les  indications  el  d’illuslri'r  les  effets 
tbérapeuliques  par  dos  exenqvies  correspon¬ 
dants.  Nous  devons  souligner,  avant  tout,  (pie  la 
concentration  primordiale  d  alcool  (33  pour  100) 
a  été  diminuée  jusqu’à  20  pour  100  (alcool  ab¬ 
solu  20,0;  sol.  pbysiolog.  slér.  80,0)  parce  (pie 
les  solutions  jilus  concentrées  d’alcool  jirovo- 
quenl  l’oblitéralion  des  veines,  alors  que  cer¬ 
tains  cas  exigent  une  douzaine  d’injections.  On 
injecte  la  solution  dans  les  veines  du  coude;  il 
faut  commencer  par  les  veines  situées  plus  jiro- 
fondé’menl.  Nous  injectons .  habituellement  30- 
10-50  eme  d’une  solution  d’alcool  à  20  pour  100 
par  voie  intraveineuse  el  de  l’insuline  par  voie 
sous-cutanée,  comme  il  a  été  dit  jilus  haul.  Si 
nous  préférons  les  injections  répi'dx'es  d’alcool  à 
doses  réduites,  nous  ne  pouvons  affirmer 
avec  certitude  que  les  doses  massives  sont  à  re¬ 
jeter.  Thursz  nous  a  montré  dernièrement  des 
radiogr.qdiies  des  poumons  d’un  malade,  Irailé 

grand  abcès  gangreneux  aigu  du  lobe  supérieur 
(iroit,  du  volume  d’une  (jrange.  Dans  ce  cas,  (pii 
liaraissail  désespéré  et  (pii  i  abouti  à  une  guéri¬ 
son  complète  clinique  el  radiologiiiue,  Thursz 
a  appli(]ué  4  injections  d’alcool  à  33  pour  100, 
dont  2  à  100,0  gr.  el  doux  à  150,0  gr. 

Liant  doniK'e  l’action  favorable  do  l’alcool  sur 
les  processus  pulmonaires  juirulents,  il  faut  se 
rendre  comjile  (pie  ces  derniers  sont  très  varia¬ 
bles  au  jioinl  de  vue  étiologique,  analomo-jia- 
Ihologiipio  el  évolutif.  Actuollemonl  nous  pen- 
■soiis  exclusivement  aux  affeclioiis  aiguës,  jjro- 
voijiiéos  jiar  la  llore  pyogène  aérobionno  banale 
(pneumocoque,  slreplocoijue,  staphylocoque,  mi¬ 
crocoque,  catarrhal,  etc.),  dans  laquelle  il  faut 
distinguer  deux  catégories. 

Dans  un  groujie  do  cas  ral’feci Ion  jiuruleiite 
esl  cliniijuemenl  évidente  :  le  malade  a  de  la 
lièvre,  exjiecloro  bertucoiip  do  crachais  jiurn- 
lenls  ( broncho-jiyorrhée),  ou  constate  à  la  radio- 
grajibie  dos  cavernes  pulmonaires  à  contenu  li¬ 
quide  el,  CO  (jiii  est  jilus  convaincani,  à  contenu 
liqiiido-gazeiix;  dans  ce  dernier  cas  on  voit  dans 
la  caverne  un  niveau  liquide  avec  une  huile 
d'air  au-dessus.  Dans  ces  cas  ou  peut  constater 
à  l’examen  jihysiqiie  la  présence  d’une  caverne 
(respiration  amphorique,  gros  rôles  sonores),  ou 
bien  la  caverne  jieul  être  dite  muette,  ce  qui  dé- 
liend  de  ses  dimensions  el  de  sa  situation  plus 
ou  moins  jiroi’onde  dans  le  parenchyme  pulmo- 

Daiis  le  deuxième  groupe  de  cas  le  substra¬ 
tum  purulent  de  l’affeclion  jvuhnonairo  esl  plus 
caché  cl  discret;  il  ne  se  trahit  que  par  les  cra¬ 
chats  purulents  abondants,  car  cliniquement  el 
radiologiquement  nous  ne  constatons  que  les 
signes  d’une  jinoumonio  lobulaire.  Mais  en  réa¬ 
lité  il  s’agit  d’une  broncho-pneumonie  purii- 
lonlo  miliaire,  car  à  l’autopsie  nous  constalons 
sur  la  coupe  des  iiounions  do  nombreuses  taches 
miliaires  .'i  coloration  jaunâtre;  à  la  pression  il 
en  sc'l  des  bourbillons  purulents  el  ù  l’examen 
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histologique  on  constate  une  inllammation  pu¬ 
rulente  extra  et  intralobulaire,  avec  transforma¬ 
tion  purulente  des  lobules  pulmonaires.  La  ma¬ 
jeure  partie  de  nos  cas  de  imeumonie  lobulaire 
est  d’origine  grippale;  ce  que  nous  dirons  de 
ces  cas  concerne  aussi,  nous  le  croyons,  les  au¬ 
tres  formes  de  broncho-pneumonie.  La  majorité 
des  cas  de  grippe,  même  compliquée  d’une  pneu¬ 
monie,  aboutit  à  la  guérison  grûce  à  un  trai¬ 
tement  conservateur  varié.  Les  dernières  épidé¬ 
mies  de  grippe,  et  surtout  pendant  les  années 
1918-1921,  nous  ont  montré  que  certains  cas  évo¬ 
luent  d’une  façon  grave  et  menaçante.  La  fièvre 
est  très  élevée;  la  dyspnée  et  l’étendue  des  pro¬ 
cessus  pulmonaire,  souvent  bilatéral,  sont  con¬ 
sidérables,  les  crachats  purulents  sont  abon¬ 
dants  et  la  régression  de  l’affection  et  très  lente. 
L’hémo  et  la  sérothérapie,  l’émétine,  comme  les 
autres  médicaments  utilisés  dans  ces  cas,  sont 
inefficaces  pour  arrêter  l’évolution  de  la  mala¬ 
die.  Nous  nous  sommes  ainsi  convaincus,  main¬ 
tes  fois,  que  l’injection  d’alcool  dans  do  tels  cas 
amène  une  guérison  rapide. 

Un  exemple  démonstratif  est  l’observation  d’un 
ouvrier  de  20  ans,  arrivé  au  service  le  28  Avril 
1930,  le  douzième  jour  de  la  maladie.  La  fièvre 
oscillait  jusqu’à  39“,  l’expectoration  purulcptc 
atteignait  200  cnic  par  jour,  l’analyse  du  sang  ré¬ 
vélait  une  loucocytose  sanguine  de  21.000,  dont 
91  i)our  100  de  neutrophiles,  -sans  éosinophiles. 
L’auscultation  et  la  percussion  moniraient  une 
matité  étendue  à  la  base  du  poumon  droit  et  sur 
une  grande  largeur  au  poumon  gauebe.  .A  l’cn- 
<lroit  de  la  matité  on  constate  la  respiration  bron¬ 
chique  diffuse  avec  de  nombreux  râles  petits  et 
moyens.  La  radiographie  (D”  Werkenthin)  montre 
de  nombreux  foyers  pâles  à  forme  de  taches  con- 
lluenlcs,  situées  pour  la  plupart  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  inférieure  du  poumon  gauche  et  à  la  base 
du  poumon  droit.  On  pose  le  diagnostic  d’une 
broncho-pneumonie  purulente  miliaire  d’origine 
grippale.  Pendant  les  trois  premiers  jours,  l’état 
du  malade  reste  grave,  avec  un  jiouls  à  120  et 
tO  respirations  à  la  minute,  malgré  le  traitement 
symptomatique  habituel  ;  la  quantité  dos  crachats 
et  les  signes  stétbacoustiques  ne  s’amélioraient 
pas.  Le  P*''  Avril  1930,  on  a  ajouté  au  traitement 
précédent  des  injections  intraveineuses  d 'alcool  à 
33  pour  100,  25  eme  par  jour.  Après  3  injections, 
la  quantité  de  crachats  purulents  diminua  de  moi¬ 
tié.  La  température  baissait  lentement.  Neuf  jours 
apiès  l'application  do  J’alcool,  le  malade  n’avait 
plus  de  fièvre.  La  quantité  de  crachats  transformés 
im  miico-purulents  tombait  à  20  eme,  la  Icucocy- 
lose  baissait  à  11.000  (78  pour  100  de  N.).  A  l’aus- 
imltation  on  ne  trouvait  que  quelques  râles  fins 
à  la  base  des  iioumons.  A  la  radioscopie  (9  Mai), 
on  constata  la  disparition  des  foyers;  on  ne  voyait 
qu’un  léger  obscurcissement  de  l’angle  cardio- 
diaphragmatique  droit,  déjjendani  probablement 
de  répaississenient  de  la  plèvre. 

Nous  avons  obtenu  un  effet  remarquable  avec 
le  traitement  par  l’alcoot  chez  une  malade  de 
.35  ans,  Z...  Z...,  arrivée  au  service  le  cinquième 
jour  de  la  maladie.  La  fièvre  atteignait  39°6,  le 
pouls  était  petit  à  120  avec  36  respirations  à  la 
minute.  L’auscultation  et  la  percussion  révélaient 
de  la  matité  et  de  nombreux  râles  humides  fins 
et  moyens  à  la  base  des  poumons.  La  quantité 
de  crachats  pundents  s’élevait  à  200  eme  par  jour; 
la  leucoytose  était  de  21.000  dont  90  pour  100  de 
N.  On  ])osa  le  diagnostic  d’une  infiammation  pul¬ 
monaire  péri-bronchique  étendue.  La  radiographie 
a  montré  en  plus  une  ombre  homogène  dans  le 
lobe  moyen  droit  (broncho-pneumonie  pseudo- 
lobaire).  Pendant  les  quatre  premiers  jours  du 
séjour  de  la  malade  dans  le  service  son  état  fut 
très  grave  ;  les  signes  généraux  ainsi  que  ceux  du 
côté  des  poumons  ne  présentaient  aucune  amélio¬ 
ration.  Le  cinquième  jour  on  commença  les  in¬ 
jections  intraveineuses  d’alcool,  au  total  6.  Après 
un  alitement  de  trois  semaines,  les  signes  slétha- 
coustiques  ont  complètement  disparu  et  la  malade 
guérie  a  quitté  l’hôpital. 

Dans  ces  deux  cas,  comme  dans  bien  d’autres. 


l’amélioration  commençait  dès  l’application  de 
l’alcool.  Il  no  faut  pas  oublier  que  dans  des  cas 
pareils  la  guérison  survient  spontanément  assez 
souvent.  Nous  avons  commencé  le  traitement  de 
nos  malades  par  l’alcool  au  moment  où  l’état  gé-- 
néral  et  local  étaient  très  graves.  Le  début  de 
l’amélioration  était  étroitement  lié  à  l'application 
de  cette  méthode  thérapeutique.  Il  est  en  réalité 
difficile  de  ne  pas  conclure  que  le  traitement  par 
l’alcool  provoqua  la  guéri.son. 

Los  petits  foyers  purulents  <(  miliaires  »  de  la 
lironc.bo-pneumonie  post-grippale  n’ont  pas  do 
tendance  à  confluer.  Nous  avons  décrit  dans  no¬ 
tre  première  communication  un  cas  de  broncho¬ 
pneumonie  purulente  gauche  étendue,  d’origine 
embolique,  survenue  après  un  avortement  arti¬ 
ficiel.  A  la  radiographie  on  notait  un  obscurcis¬ 
sement  diffus  du  champ  pulmonaire  gauche  et 
une  caverne  de  dimension  d’une  noix  à  la  hau¬ 
teur  do  la  3“  côte;  dans  ces  cas  toutes  les  métho- 
fles  de  traitement  conservateur,  y  compris  l’éme- 
tine,  ont  échoué.  A  partir  de  l’application  de 
l’alcool  l’étal  désespéré  de  la  malade  commença 
à  s’améliorer.  La  fièvre,  qui  s’était  maintenue 
pendant  un  mois,  baissa  après  7  injections.  Les 
signes  physiques  diminuèrent  petit  à'  petit.  Qua¬ 
tre  semaines  après  la  première  injection  l’exa¬ 
men  stéthacoustique  de  la  malade,  qui  quittait 
le  service,  était  complètement  négatif.  A  la  ra¬ 
dioscopie  seulement  on  trouvait  la  base  gauche 
moins  aérée  et  une  petite  adhérence  pleuro-péri- 
cardique  gauche. 

Nous  citerons  maintenant  un  cas  de  bron¬ 
cho-pneumonie  purulente  dont  l’évolution  a  été 
compliquée  par  la  production  d’un  gros  abcès 
pulmonaire  et  d’une  pleurésie  purulente  cir¬ 
conscrite. 

Le  10  Avril  1931,  un  cultivateur  de  55  ans  csl 
entré  an  service  dans  un  état  cachectique  avancé. 
On  a))|)rcnd  de  ces  anlécédcnls  que  la  maladie 
dîne  depuis  deux  mois.  Le  malade  a  de  la  fièvre 
corilinuellcuicnt  jusqu’à  39“  et  plus,  avec  frissons 
et  sueurs  profuses.  L’affaiblissement  est  notable;  le 
malade  ne  peut  non  seulement  s’asseoir  au  lit, 
mais  loiirner  d’un  côlé  sur  l’aulre.  On  constate  des 
œdèmes  aux  pieds.  Le  malade  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  dans  le  côlé  droit,  il  tousse  et  crache  ;  la 
quanlilé  des  crachats  expectorés  par  jour  s’élève  à 
400-500  cmc.  Les  crachats  ne  se  séparent  jias  en 
couches;  ils  conlienncnl  ipielques  fibres  élastiques 
sous  la  forme  de  réseaux  dos  alvéoles  pulmonaires; 
bactériologiqncment  on  a  conslalé  une  flore  pyo¬ 
gène  abondante  avec  prédominance  des  slrepto- 
eo([ues.  Le  pouls  était  à  100-120,  130-33  respira¬ 
tions  à  la  minule.  On  cuiislala  au  poumon  droit 
de  la  inatilé  au-dessous  de  l’angle  de  l-’omoplate 
droite  et  de  la  ligne  mamelonnaire  transversale; 
à  l’endroil  de  la  matité  on  trouva  l’absence  de 
murmure  vésiculaire;  on  n’entendait  à  l’inspira¬ 
tion  que  des  râles  fins  et  moyens.  A  l’entrecroise¬ 
ment  de  la  ligne  mamelonnaire  transversale  avec 
les  lignes  axillaire  antérieure  cl  médiane,  on  en¬ 
tend  un  souffle  amphorique  ainsi  que  des  râles 
sonores,  gros  et  moyens.  La  leueocylose  est  à 
12.300,  dont  48  pour  100  de  polynucléaires, 
14  pour  100  do  formes  jeunes,  pas  d’éosinophiles. 

L’examen  radiologique  (D''  Werkenthin)  a  mon¬ 
tré  une  ombre  diffuse  homogène  au  poumon 
droit,  semblable  à  celle  de  la  pneumonie;  au  mi¬ 
lieu  de  celle  ombre,  on  voit  à  la  hauteur  de  la 
3“  côte  une  caverne  des  dimensions  d’un  oeuf  de 
poule,  présentant  un  niveau  liquide.  Celle  caverne 
est  située  jdus  en  avant,  correspondant  sans  doute 
aux  signes  cavitaires,  constatés  à  l’examen  physi¬ 
que,  et  se  trouve  probablement  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  lobe  moyen.  Plus  bas  on  aperçoit  une 
grosse  quanlilé  de  liquide  et  une  zone  d’air; 
d’après  la  radiographie  on  n 'était  pas  certain  que 
le  niveau  inférieur  du  liquide  appartînt  à  l’espace 
pleural  ou  bien  au  parenchyme  pulmonaire.  La 
deuxième  radiographie  et  la  radioscopie  en  obli¬ 
que  plaidaient  pour  une  localisation  pleurale  de 
l’agglomération  inférieure,  séparée  des  côtes  par 


la  plèvre  très  épaissie.  Une  ponction  pleurale  fut 
faite  au  10“  espace'  intercostal  sur  la  ligne  de 
l’omoplate  (pour  arriver  dans  l’agglomération  in¬ 
férieure):  on  relira  1/2  cmc  de  pus;  ensuite  à  la 
ponction  au  6“  espace  sur  la  ligne  axillaire  mé¬ 
diane,  on  n’a  rien  retiré;  dans  le  G”  espace,  3  cmc 
de  pus.  L’état  du  malade  était  lamentable;  c’est 
pourquoi  on  ne  pouvait  penser  à  aucune  inter¬ 
vention  chirurgicale.  On  a  institué  au  malade  un 
traitement  conservateur,  médication  toni-cardia- 
(pic  cl  injections  intraveineuses  d’alcool  à  33  pour 
100,  25  cmc  par  jour.  La  première  injection  d’al¬ 
cool  a  provoqué  un  choc  avec  frissons  ;  les  réac¬ 
tions  après  les  injections  suivantes  furent  bien 
plus  faibles.  Après  les  4  premières  injections  d’al¬ 
cool  (14-17  Avril  19.31),  l’état  général  s’améliora. 

Le  malade  était  plus  fort,  se  tournait  de  iui-mèmo 
-iir  son  lit;  les  oscillations  de  la  lièvre  n’attei¬ 
gnaient  au  soir  que  38“7,  le  pouls  se  ralentissait 
jusqu’à  92-96,  avec  une  respiration  au-dessous  de 
30  à  la  minute. 

Le  18  Avril,  le  malade  a  reçu  outre  l’injection 
liabilucllc  d’alcool  une  injection  intramusculaire 
de  20  cmc  de  sang  humain  frais  (d’un  de  scs  pa¬ 
rents)  et  du  19  au  29  Avril  il  reçut  alternalive- 
rnenl  une  injection  intraveineuse  d’alcool  cl  une 
injection  intramusculaire  de  sang.  L’état  du  ma¬ 
lade  s’améliorait  tant,  qu’après  un  séjour  de  deux 
semaines  à  i’bôpilal,  il  commençait  à  niarcbor;  la 
quantité  des  craebals  diminuait  de  400-.500  cmc  à 
150-200  cmc  par  jour,  les  fibres  élastiques  dispa¬ 
rurent.  Les  signes  cavitaires  sur  la  ligne  axillaire 
disparurent  aussi,  mais  la  matité  cl  les  râles  humi¬ 
des  au-dessous  de  l’angle  de  l’omoplate  et  de  la 
ligne  mamelonnaire  transversale  ,  persistaient  tou¬ 
jours.  L’examen  radiologique  fait  une  semaine  après 
la  première  injection  a  montré  une  forte  diminu- 
lion  de  la  caverne  du  lobe  moyen  droit,  visible  au 
3“  espace.  Le  2“  niveau  inférieur  du  liquide  a  été 
hlué  nettement  en  arrière,  la  quantité  d’air  au- 
dessus  a  notablement  diminué. 

Le  30  Avril  on  a  fait  simultanément  une  injec¬ 
tion  intraveineuse  d’aleool  et  une  injection  intra¬ 
musculaire  de  sang;  température  37“2-38°,  pouls 

Q'’“'  Mai)  a  montré,  que  la  caverne  parenchyma¬ 
teuse  (niveau  supérieur  du  liquide)  a  complètement 
disparu;  le  niveau  inférieur  du  liquide  diminuait 
et  donnait  une  ombre  à  la  partie  inféro-cxlerne  du 
rbamp  pulmonaire,  il  se  trouvait  nettement  dans 
la  plèvre;  la  quanlilé  d’air  au-dessus  du  liquide 
était  minime.  Du  3  au  8  Mai,  le  malade  reçut 
allcrnalivcrncnl  des  injections  de  sang  et  des  in¬ 
jections  d'alcool,  interrompues  pour  deux  jours  à 
cause  des  douleurs  sur  le  trajet  des  veines  du  pii 
du  coude.  La  température  montait  le  soir  à  37'’8 
jusqu’au  12  Mai,  la  quantité  de  l’expectoration  a 
diminué  jusqu’à  100-150  cmc  par  jour.  L’état  gé¬ 
néral  du  malade  était  très  bon,  à  Ici  point  que  le 
inaladc  demandait  sa  sortie.  La  quatrième  radio¬ 
graphie  (13  Mai)  montrait  l’obscurcissement  plus 
grand  de  la  partie  inféro-cxlerne  du  champ  pul¬ 
monaire  droit,  dépendant  des  adhérences  pleurales- 
Le  niveau  du  liquide  se  trouvait  un  peu  plus  haut, 
la  zone  d’air  au-dessus  était  plus  petite. 

Pendant  six  semaines  de  séjour  à  rhôpilal,  à 
savoir  jusqu’au  23  Mai,  le  malade  a  reçu  en  tout 
22  injections  d’alcool  (33  pour  100,  25  cmc)  cl 
15  injections  intramusculaires  de  sang  (20  cmc). 
L’état  général  du  malade  était  excellent,  la  tempé¬ 
rature  du  soir  montait  à  37'’7  ;  la  quantité  d’expec¬ 
toration  diminua  luesque  de  10  fois  (40-50  cmc). 
La  matité  antérieure  droite  avait  disparu  et  on  per¬ 
cevait  une  respiration  rugueuse;  en  arrière  la  ma¬ 
tité  persistait  toujours  au-dessous  de  l’angle  de 
l’omoplate  avec  abolition  de  la  respiration  et  avec 
des  râics  fins  et  moyens.  Vu  l’amélioration  progres¬ 
sive  de  l’état  général  et  local,  traduisant  la  dis¬ 
parition  complète  de  l’abcès  pulmonaire,  vu  l’accu¬ 
mulation  du  liquide  purulent  dans  la  partie  inféro- 
externe  de  la  plèvre,  nous  n’étions  pas  pressés 
d'intervenir  chirurgicalement. 

Le  19  Mai,  la  cinquième  radiographie  a  montré 
robscurcisscmenl  léger  et  total  du  ))oumon  droit 
comparativement  au  poumon  gauche;  dans  sa  par¬ 
tie  inféro-cxlerne  un  obscurcissement  homogène 
qui  à  la  ladioscopie  oblique  se  trouva  situé  en  ar¬ 
rière.  juste  à  côlé  de  la  paroi  thoracique  et  s’esl 
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mont  II!  nolliîiiiont  sépam  on  avant  par  une  ligne 
ol)li(jno  légèi'oniont  concave,  (.otlo  concavitii  de  la 
limite  plaide  jOTur  la  résorption  de  l’air  an-dossns 
du  liiinide.  De  fait  on  pratiqua  une  ponction  sur 
|.i  ligne  axillaire  postérieure;  on  n'a  rien  retiré  du 
y  espace;  au  8“  on  a  retiré  IL'O  eme  de  pus  épais, 
teinté  ili’  sang.  I.e  malade  a  été  transporté  dans  un 
.sorviée  cliirurgical  ;  après  une  pleurotomie  avec 
résection  d’une  côte,  le  malade  e.st  sorti  dans  un 
état  excellent  avec  une  petite  li.stulc  pleurale. 

1,0  cas  ci-dessus  constitue  une  preuve  écla¬ 
tante  de  l'action  excellente  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’alcool;  il  nous  montre  aussi  la  va¬ 
leur  des  indications  et  des  conlre-indicalions 
pour  rinlervcidion  chirurgicale  dans  les  cits 
d’ahcès  pulmonaires,  lestpielles  ont  été  formulées 
d’une  manière  précise  itar  Sergent  cl  ses  colla¬ 
borateurs.  Suivant  cet  auleur  tous  les  abcès 
pulmonaires  limités,  soit  simples,  soit  gangre¬ 
neux,  (pii  ne  guérissent  pas  en  (piatre  è  six  se¬ 
maines,  éventualité  qui  constitue  environ  2o 
pour  100  des  cas,  doivent  rMre  opérés  (pneumo¬ 
tomie  ou  pneumectomie)  à  la  condilion  que  le 
risque  opératoire  ne  soit  troj)  grand.  Chez  noire 
malade  la  broncho-pneumonie  a  été  compliqm'-e 
de  production  d’un  grand  abcès  jinlmonaire 
el  d'un  abcès  pleural  limité,  l.e  malade  est  ar¬ 
rivé  au  service  prestpie  mourant  après  un  traile- 
ment  de  deux  mois  <à  domicile.  Dans  ces  condi¬ 
tions  toulc  inlervenlion  chirurgicale  devait  (Hre 
fatale,  étant  donné  surtout  i|u’il  s'agissait  de 
deux  jioches  purulenles.  Nous  étions  obligés  au 
début  de  choisir  pour  imlre  cas  la  melhode  Ihe- 
rapeulii|uu  conservatrice,  el  le  resullal  obli'iiu 
est  en  majeure  partie  dû  aux  injections  d'alcool. 
Celle  méthode  Ihérapeutiiiue  a  l'ail  ipie  le  ma¬ 
lade,  incapable  d’abord  de  se  lourner  au  lit,  se 
promenait  deux  semaines  après.  Cràce  à  l'alcool 
l'affcclion  pulmonaire  qui  s'aggravait  de  jour  en 
jour  pendant  le  traitement  inellicace  a  domicile 
a  modifié  d’emblée  son  caracicre  malin.  I.  inlil- 
tralion  pulmonaire  diffuse  s’esi  R-sorlx'e,  le  gros 
abcès  du  lobe  moven  s’esi  guéri,  l'aggloméra- 
lion  purulente  pleurale  droil((  s’est  limitée  el 
put  èlru  vaincue  jair  une  inlerveidion  chirurgi¬ 
cale,  l'iulo  au  bon  moment. 

11  en  résulte  (pie  la  broncho-pneumonie,  d’ori¬ 
gine  grijipale  ou  d’autre,  qui  évolue  trop  sou¬ 
vent  vers  un  ])rocossus  purulent  «  miliaire  »  des 
poumons  el  des  bronches,  constitue  le  domaine 
principal  de  l’ajiplicalion  des  injections  intra¬ 
veineuses  d'alcool.  Ce  Irailement  des  cas  ap- 
jiaremment  désespérés  modifie  com|)lètement 
révolution  maligne  meme  de  raffeclion  on  pro- 
votptanl  sa  guérison  rajiide. 

D’après  SergenI  et  son  école,  on  sait  (pie  h-s 
grands  abcès  pulmonaires  guérissent  spontané¬ 
ment  dans  25  pour  100  des  cas;  lus  autres  doi¬ 
vent  être  dirigés  vers  un  service  de  chirurgie, 
si  le  processus  purulent  dure  plus  do  six  se¬ 
maines  et  s'il  n'y  a  pas  de  conlre-indical ion 
sjiéciale. 

Une  (|ueslion  se  pose,  à  savoir  (piel  doit  être 
le  traitement  conservateur  de  ces  malades  pen¬ 
dant  œtto  iiériodo  do  six  semaines  d'idtente  i'Doil- 
i!  être  tout  .è  fait  passif.^  Cerlainemenl  non,  puis¬ 
que  nous  avons  è  notre  dis]iosilion  des  médica¬ 
ments  qui,  è  notre  avis,  pourront  augmenler  le 
pourcentage  des  guérisons  spontanées  el  épar¬ 
gner  aux  malades  les  grands  ris(pies  d’une 
pncumolomic  el  surtout  d'une  pneumectomie. 
I.e  médicament  le  plus  utilisé  dans  le  trailemeni 
conservateur  des  abcès  pulmonaires  est  l’émé¬ 
tine.  Mlle  agit  non  seulement  d’une  fa(;on  sûre 
dans  les  abcès  pulmonaires  amibiens,  mais 
exerce  aussi  parfois  une  action  favorable  dans 
le  cas  des  abcès  non-amibiens,  ainsi  que  le 
prouve  le  cas  de  Al.  Labbé. 

,  Parmi  les  agents  du  traitement  conservateur 
il  faut  placer  le  pneumothorax  artiriciel.  11  doit 


être  a))pli(pié  pour  les  abcès  situés  plus  cen-  | 
Iralement,  et  seulement  chez  les  malades  peu 
cachectiques.  Les  injections  d’alcool  n’ont, 
d'après  nous,  aucune  contre-indication.  Leur  ac¬ 
tion  est  cflicace  comme  celles  d’émétine  et  leur 
application  plus  large  dans  les  cas  (rabc(ès 
pulmonaircîs  non-amibiens  donnera  un  pourcen¬ 
tage  de  guérisons  supérieur  à  celui  dù  è  l’émé- 
linc  et  élevera  le  nombre  des  guérisons  sponta¬ 
nées  au-dessus  de  25  ])our  100.  Nous  voulons 
souligner  ici  (pie  l'alcool  ii’est  pas  du  tout  la 
panacée  (pii  exclut  rinlervention  chirurgicale 
dans  les  abcès  ])ulnionaires.  Dans  un  certain 
pourcentage  de  cas,  le  pneumothorax  artificiel 
rend  de  grands  services;  il  peut  être  associé  à 
la  iihrénicectomie.  Lu  allendant  le  moment  la- 
vorable  jiour  une  imeiimolomie  ou  une  pneu¬ 
mectomie,  les  injections  d’(ilc()ol  doivent  être  ap- 
pliipiées,  étant  donné  leur  innocuité.  Le  nom¬ 
bre  d'opéralioils  inévitables  sera  ainsi  réduit. 

.Nous  avons  jusipi’ici  parlé  des  affections  pul¬ 
monaires  jnirulentes  aiguës;  nous  ajoulerons 
seulemeni  ipichpies  mois  sur  l’emploi  de 
l’alcool  jiendant  les  périodes  d’aggravation  des 
affections  chroniipies.  Ici  enlrent  presque  uni- 
(piemenl  eu  jeu  les  aggravations  liées  aux  dila¬ 
tations  bronchiipies.  Les  grosses  bronchectasies 
sacciformes  ou  on  nids  d’abeilles  se  com])liquenl 
en  général  de  lésions  gangreneuses  et  pu¬ 
trides  dont  nous  ])arlerons.  Les  abcès  pulmo¬ 
naires  aigus  à  contenu  liquide  ou  liquide  et  ga¬ 
zeux,  survenant  au  ((ours  des  broncheidasies, 
doivent  (Hre  Irailés  comme  les  abcès  relevanl 
d'une  autre  origine,  el  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  cas  du  broncho- 
pyorrhée  chez  des  individus  toiissanl  constam¬ 
ment  ou  par  jiériodes  jirolongécs;  nous  consta¬ 
tons  chez,  ces  malades  de  la  bronchite  capillaire 
diffuse,  sous  forme  de  râles  humides  nombreux 
dans  l(-s  segmenis  inférieurs  d’un  ou  de  deux 
poumons.  Dans  les  segmenis  supérieurs  des  ]K)u- 
mons  on  lient  conslaler,  dans  ces  cas,  des  râles 
sibilants  abondants  (pii  dépendeul  de  l'étal  bron- 
cho-S|iasmo(li(pie  causant  des  accès  d'asthme, 
(liiez  les  individus  plus  âgés  une  pareille  affection 
des  bronchioles  el  des  hronches  est  suivie  d'em¬ 
physème  jinlmonaire.  L'introduclion  récente  du 
lipiodol  (lans  le  diagnostic  des  maladies  des 
bronches  a  moniré  ipie  de  iielilcs  bronchecla- 
sies  cvlindriipies  soûl  à  la  hase  de  la  bronchite 
capillaire  diffuse  et  lenace.  A  la  période  de  re¬ 
crudescence  de  la  lironchile  caiiillaire  les  ascen¬ 
sions  Ihermiipies  peuveni  ('Ire  peu  marquées, 
ne  pas  dépasser  -’iS";  mais  parfois  une  temp('ra- 
tiire  de  -’i?"  el  (piehpies  dizièmes  peul  se  mainle- 
nir  d’une  fa(,ion  continue  pendant  (piehpies  .se¬ 
maines.  Durant  ces  aggravations  la  (pianlité 
do  crachats  purulents  est  très  grande,  atteignant 
200-;3ÜÜ  eme  et  nn'ine  jiliis  jiar  jour;  ils  con- 
liennenl  une  flore  pyogène  variée  el  des  poly¬ 
nucléaires  nculrophilos.  (les  cas  s’améliorent 
dans  un  pourcentage  notable  au  cours  du  trai¬ 
tement  habituel  (expeclorants,  balsamiipies, 
anlispasmodiipies,  et  parfois  climalbérapie).  A 
rinâpital  il  n’osl  pas  rare  de  trouver  des  cas  de 
bronchiles  capillaires,  aggravées  au  cours  de 
broncheclasies  cylindriipics  dans  les  segmenis 
inférieurs  et  postérieurs  des  poumons.  Les  si¬ 
gnes  inllanimaloires,  la  loux  tenace,  la  broncho- 
[lyorrhéo  abondanle,  ainsi  rpio  les  états  broncho- 
spasmodiipies  se  distinguent  par  leur  résistance 
il  tout  Irailemeiil.  Nous  pouvions  fréipiemmenl 
comballre  cos  apygravalions  de  la  broiichite  ca- 
liillaire  à  l’aide  de  7  à  10  injections  d’alcool;  la 
tempérai  lire  baissait  au-dessous  de  07°,  la  toux 
cl  les  étals  broncho-spasmodiques  dimiiiuaicnt 
ou  disparaissaicnl  complètement  el  la  quanlilé 
d’expoctoralion  piirulcnlo  do  1-2  verre  iiar  jour 
s’abaissait  jusfpi’à  dos  quanlilés  in'gligcahlcs. 

Vu  l'espace  limité  pour  ce  travail  nous  ne 


décrivons  pas  en  détail  ces  cas.  Nous  ajoule¬ 
rons  seulement  quekiues  mots  sur  les  alfeclions 
pulmonaires  gangreneuses  et  putrides  à  llore 
anaérobie.  Dans  ces  cas  l’aclion  de  l’alcool  n  est 
pas  conslanio;  elle  est  incertaine  cl  souvent 
nulle.  Dans  notre  premier  travail  nous  avons 
décrit  un  cas  de  pneumonie  gangreneuse  gau¬ 
che,  ,  compliquée  de  cavernes  gangreneuses 
chez  un  individu  de  20  ans,  chez,  qui  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’alcool  appliquées  au  dé¬ 
but  de  la  troisième  semaine  de  la  maladie  ont 
donné  un  résultat  thérapeutique  excellent. 
Dernièrement  nous  avons  observé  de  nouveau 
l’aclion  auxiliaire  favorable  d’alcool  chez  une 
de  nos  malades  ayant  une  gangrène  pulmo¬ 
naire  du  lobe  supérieur,  compliiiuée  d’une  ca¬ 
verne  gangreneuse. 

La  malade  K...,  âgée  de  25  ans,  bien  portante 
auparavant,  tombe  malade  il  y  a  Irois  semaines  ; 
lin  point  de  côté  .à  droite;  la  température  montait 
jusqu’à  39°,  la  malade  se  mil  à  tousser  cl  à  cra¬ 
cher;  après  une  semaine,  haleine  el  crachats  de¬ 
viennent  fétides,  environ  50  eme  de  crachats  par 
jour.  A  l’examen  on  n’a  constaté  qu’une  respira¬ 
tion  rugueuse  au  lobe  supérieur  droit  avec  des 
râles  sibilants;  la  radiographie  a  moniré  une  inPiI- 
Iralion  étendue  .sous-claviculaire  à  droite,  et  une 
(•((ver'ne  centrale  de  dimensions  d’un  oeuf  de  poule 
avec  un  niveau  liquide.  Après  deux  injections  de 
novarsénobenz.ol  l’état  de  la  malade  n’a  pas 
changé.  Le  ])roc(?ssus  intlammatoire  gangreneux 
aigu,  situé  au  lobe  supérieur,  donnait  peu  de  signes 
idiysiqiics,  ce  qui  permellail  do  supposer  que  la 
caverne  gangreneuse  s'était  localisée  assez  loin  de 
1.1  périphérie.  Après  un  si'jour  d’une  semaine  dans 
le  service,  on  a  en  recours  au  pneiimolhorax  artifi¬ 
ciel,  complété  ensuite  maintes  fois.  Le  pneumo¬ 
thorax  artificiel  a  comprimé  le  lobe  inférieur,  le 
lobe  supérieur  seulement  du  côté  du  médiaslin, 
parce  (|ue  ce  lobe  était  accolé  à  la  paroi  thoracique. 
Après  l'applicalioii  du  pncuinolliorax  la  lempéra- 
lure  baissa  jusqu’à  la  normale  el  après  deux  se¬ 
maines  de  collapsolhérapie  l’haleinc  cl  les  crachats 
ont  perdu  leur  odeur  fétide;  il  n’y  avait  plus 
que  queh|iies  cenlimèircs  cubes  do  crachats  par 
jour.  Malgré  la  grande  amélioration  de  l’étal  géné¬ 
ral  la  eaverne  n’a  |)as  disparu  enlièreineni  à  cause 
des  adhérences  étendues  du  lobe  supérieur.  Aux  ra¬ 
dioscopies,  elle  était  paifois  bien  visible,  parfois 
indistincte,  fin  maintenant  le  pneumothorax  arti¬ 
ficiel,  on  a  prescrit  à  la  malade  des  injections  d’al¬ 
cool  (20  criic  à  20  pour  100).  Après  cinq  injections, 
la  caverne  a  disparu,  la  malade  a  cessé  de  tousser 
el  de  cracher;  son  poids  a  augmenté  de  5  kilogr. 
On  pouvait  considérer  la  malade  comme  guérie  de 
SI  gangrène  pulmonaire.  Dans  bien  d’aidres  cas  de 
gangrène  pulmonaire  l’effet  Ihérapeiilique  fut  nul 
ou  presque  nul.  Dans  la  broncho-pyorrhée  fétide, 
dépendant  des  broncheclasies  sacciformes  ou  am- 
pulliformcs,  rinllucncc  de  l'alcool  sur  la  quantité, 
la  qualité  el  l’odeur  des  crachats  est  inconstante  cl 
incertaine,  quoique  parfois  évidente. 

Nous  n’avons  iia.s  encore  essuyé  syslémali(iue- 
inenl  le  Irailement  jiar  l’alcool  au  cours  des 
pneumonies  fibrineuses.  Nous  le  forons  dans  un 
avenir  proidiain.  Nous  avons  trouvé  dans  la 
hildiograidiie  iiohmaise  un  travail  de  Szajna 
([ui,  se  basant  sur  mdre  premier  travail,  a  ap- 
pli(|(ié  les  inj(;clions  intraveineuses  d’alcool  dans 
2;’,  cas  (le  pneumonie  lohairo.  Les  résultats 
fiirenl  d'aulanl  plus  excellenls  (|ue  la  niélhode 
élait  appli(]uéo  plus  ])récocoment.  Nous  avons 
(d)servé  dernièrement  un  cas  de  pneumonie  fi- 
hrineuset'la  malade  est  arrivée  dans  notre  ser¬ 
vice  après  7  jours  de  lièvre  s’élevant  justiu’à' 
;i9"7,  au  jour  nn'me  de  la  chute  de  la  lempéra- 
luro.  Llle  avait  un  herpès  de  la  face.  A  la  ra¬ 
dioscopie  on  décelait  une  infillralion  de  dimen¬ 
sions  d’une  orange,  située  au  lobe  inférieur 
gauche.  On  a  conslalé  dans  celte  région  de  la 
matité,  de  la  respiration  bronchique  et  le  frot- 
lemenl  pleural  à  peine  perceptible.  Pendant  les 
7  prcmier.s  jours  de  son  séjour  à  l’InApilal  elle 
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fut  apyrétique,  mais  les  signes  physiques  aug¬ 
mentaient  plutôt,  et  radiologiquement  l’infil- 
Iration  du  poumon  gauche  ne  présentait  au¬ 
cune  tendance  à  régresser.  Pendant  les  quatre 
jours  suivants  on  pratiqua  chez ^ cette  malade 
les  injections  quotidiennes  d’alcool  (20  cm.  ô 
20  pour  100);  physiquement  on  a  obtenu  une 
restitution  ad  inlrcgrum,  et  à  la  radioscopie 
on  vil  l’inlillralion  diminuer  notablement. 

Conclusions.  —  La  broncho-pneumonie  se  dis¬ 
tingue  souvent  par  son  évolution  grave,  parfois 
tragique;  ceci  concerne  surtout  les  cas  consécu¬ 
tifs  à  une  grippe  maligne.  Les  abcès  pulmo¬ 
naires  aigus  présentent  une  évolution  non 
moins  grave.  Dans  ces  deux  affections  le 
traitement  précoce  à  l’alcool  peut  donner  de 
réels  succès.  Si  les  abcès  pulmonaires,  d’après 
Sergent  et  son  école,  doivent  Être  confiés  à 
un  chirurgien  après  une  durée  de  six  se¬ 
maines,  nous  sommes  d’avis,  nous  basant  sur 
nos  observations,  que  pendant  ces  six  semaines 
ii  faut  appliquer  le  traitement  par  l’alcool.  Le 
nombre  des  interventions  chirurgicales  dimi¬ 
nuera  ainsi,  cl  la  quantité  des  cas  guéris  par 
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Quatre  cas  de  maladie  de  Mikulicz  traités  et 
guéris  par  la  radiothérapie.  —  MM.  Delherm  et 
Marquès  rapportent  4  cas  de  maladie  de  Mikulicz 
sur  lesquels  l’action  de  la  radiothérapie  a  été  très 
rapide  pour  les  trois  premiers,  plus  lente  dans  le 
dernier  qui  s'est  néanmoins  terminé  par  la  gué¬ 
rison.  Les  doses  n’ont  pas  besoin  d’élrc  intensives 
et  massives,  élant  donné  que  le  tissu  lymphoïde  est 
très  radio-sensible;  d’autre  part,  il  convient  de 
ménager  la  fonction  des  glandes  salivaii'cs. 

Présentation  d’électrodes  diverses  impolari- 
sables  pour  F  électrodiagnostic  et  la  mesure  de 
la  chronaxie.  —  M.  Georges  Bourguignon  pré- 
■sente  de  nouvelles  électrodes  impolarisablcs  bi¬ 
polaires  pour  l’élude  de  la  chronaxie  sensitive  cu¬ 
tanée,  ainsi  qu’un  nouveau  casque  muni  d’élec¬ 
trodes  impolarisablcs  pour  la  mesme  de  la  ebro- 
naxie  vestibulaire. 

Un  cas  curieux  d’exostose  du  fémur.  —  MM. 
Ravina,  Cottenot  cl  R.  Busy  présentent  des  ra¬ 
diographies  d’une  exostose  cylindrique  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur,  curieuse  par  son  aspect, 
sa  direclion,  sa  dimension.  11  s’agit  d’une  exos¬ 
tose  dite  en  «  portemanteau  »,  unique  cl  unila¬ 
térale,  presque  vcriicalcment  dirigée  de  bas  en 
haut,  sans  formation  ni  manchon  osiéophytique  ; 
elle  pourrait  être  confondue  avec  une  ossification 
tendineuse  du  vaste  externe  qui  s’insère  à  ce  ni- 

Maladie  de  Paget  et  maladie  osseuse  de  Rej- 
klinghausen.  —  MM.  Thiers  et  R.  Busy,  à  propos 
de  l’observation  d’un  malade  atteint  de  maladie  de 
Paget,  montrent  des  radiographies  intéressantes, 
sur  lesquelles  on  voit  associées  des  lésions  d'ostéite 
condensante  et  d’ostéite  vacuolairc,  et  disciitenl  la 
conception  unicislc  ou  dualiste  des  deux  affections. 

.1.  Thiers  a  vu  dans  deux  cas  de  maladie  de  Pa- 
gel  des  lésions  de  sclérose  de  l’hypophyse  avec 
hypcrsécrélion  colloïde:  les  ailleurs  émettent  l’hy¬ 
pothèse  que  l’adénome  paralhyroïdien  clanl  re¬ 
connu  actuellement  comme  la  cause  de  l’ostéite  va¬ 
cuolairc,  on  peut  se  demander  si  l’existence  ou  le 
défaut  de  réactions  hypophysaires  n’explique  pas 
que  dans  certains  cas  tout  se  borne  à  de  l’ostéite 
vacuolairc  (maladie  de  Recklinghausen)  ;  dans  d’au¬ 
tres,  celte  ostéite  est  compensée  par  des  réactions 


une  méthode  conservatrice  dépassera  bien 
2.5  pour  100.  L’émétine  est  un  spécifique  pour 
le  traitement  des  abcès  pulmonaires  d’ori¬ 
gine  amibienne;  elle  agit  aussi  dans  un  certain 
nombre  de  cas  d’origine  non  amibienne.  Mais  5 
notre  avis  l’efficacité  de  l’alcool  est  bien 
sujiérieure  à  celle  de  l’émétine  dans  toutes  les 
affections  purulentes  pulmonaires  avec  "la  flore 
aérobie  habituelle.  Le  traitement  par  l’alcool 
constitue  dans  ces  cas  un  traitement  de  choix. 

L'n  ce  qui  concerne  le  mécanisme  de  l’action 
de  l’alcool,  nous  l’envisageons  de  la  manière 
suivante.  L’alcool  atteint  directement  (en  évi¬ 
tant  le  système  porte)  l’organe  malade  grûce  à 
son  affinité,  soit  pour  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  soit  pour  la  flore  pyogène. 

La  lésion  pulmonaire  diffuse  s’atténue  et  finit 
même  par  disparaître.  La  tuméfaction  de  la  mu¬ 
queuse  bronchique-  diminue,  facilitant  ainsi 
l’évacuation  des  abcès  pulmonaires  par  voie  na¬ 
turelle.  Il  se  constitue  un  «  drainage  »  dit  «  mé¬ 
dical  »  des  abcès  par  opposition  au  drainage 
chirurgical  sanglant.  Les  parois  ont  une  ten¬ 
dance  à  se  confondre  parce  qu’elles  n’ont  pas 
subi  de  transformation  scléreuse.  La  restilu- 


hypophysaires  (maladie  de  Paget).  Les  résultats 
publiés  dans  ces  derniers  mois  par  Delmas-Marsa- 
let,  de  guérison  de  Paget  par  l’aclinothérapie  et  la 
médication  calcique,  sont  en  faveur  de  celte  ma¬ 
nière  de  xmir.  Le  sujet  de  MM.  Thiers  et  Busy  a 
été  soumis  à  ce  double  traitement  et  les  premiers 
résultats  sont  favorables. 

Electrode  métallique  souple  à  moulage  ins¬ 
tantané  pour  la  diathermie.  —  M.  Rosenthal 
présente  une  électrode  dont  les  caractéristiques 
sont  les  suivantes:  moulable  à  froid,  slérilisable  à 
chaud,  inoxydable,  étirable,  permettant  d’observer 
à  travers  elle  la  partie  soumise  au  traitement;  de 
pose  et  de  dépose,  instantanées,  s’appuyant  sur  la 
peau  par  des  parties  de  profil  arrondi,  tenant  toute 
seule  par  un  ressort  en  acier  inoxydable  étudié  très 
soigneusement  pour  cet  usage. 

Présentation  d’un  onduleur  rythmeur  stati¬ 
que.  —  MM.  Laborderie  et  Duflot  présentent  un 
nouvel  onduleur  universel  brevelé.  Ils  rappellent 
les  propriétés  des  0..\.L.P.  do  Laqucrrièi-c  qui  per¬ 
mettent  en  fin  de  compte  de  réaliser  sans  danger, 
même  dans  les  régions  à  circulation  ralentie,  le 
maximum  des  actions  trophiques  du  courant  con¬ 
tinu  cl  par  leur  inversion  d’en  éviter  les  dangers. 

M.  Laborderie  se  propose  de  compléter  prochai¬ 
nement  par  des  observations  personnelles  les  in¬ 
dications  étendues  des  O.A.L.P.  M.  Duflot  fait  en¬ 
suite  la  démonstration  du  nouvel  onduleur.  Cet 
appareil  presque  entièrement  statique  permet  d'ob¬ 
tenir  une  variété  considérable  de  courbes,  depuis 
les  courants  rythmés  et  progressifs  jusqu’aux 
O.A.L.P.  Un  commutateur  cenira!  donne  5  moda¬ 
lités  de  courant  rythmé  et  6  modalités  de  courant 
ondulé.  Par  deux  autres  commutateurs,  il  est  pos¬ 
sible  d’obtenir,  soit  pour  la  partie  montante,  soit 
pour  la  partie  décroissante,  des  courbes  des  pentes 
réglables  indépendamment  l’une  de  l’autre  à  1,  3, 
5,  7  ou  bien  13  secondes.  On  a  ainsi  25  caracté¬ 
ristiques  fondamentales  de  courbes.  Pour  compo¬ 
ser  la  courbe  désirée,  Il  suffit  donc  de  régler  la 
fréquence  du  système  depuis  1  période  par  4  se¬ 
condes,  jusqu’à  1  période  par  80  secondes. 

Ces  résullats  sont  obtenus  par  un  montage  avec 
une  seule  lampe  triode,  la  seule  pièce  mécanique 
étant  elle-même  commandée  par  une  valve  et  une 
source  redressée. 

Etude  d’une  plage  d’insolation.  —  MM.  Bian- 
cani  et  Walter  ont  étudié  une  plage  d’irradiation 
collective  de  100  mq  de  surface  totale  dans  laquelle, 
grâce  à  l’emploi  d’un  réflecteur  en  métal  spécial, 
ils  ont  pu  réaliser  par  réflcction  une  irradiation 
régulière  de  la  plage.  La  richesse  en  ultra-violet  est 
plusieurs  fois  supérieure  à  celle  du  soleil. 

S.  PoinnET. 


lion  intégrale  peut  en  ces  cas  être  presque 
complète.  A  noter  la  sclérose  pulmonaire  plus 
ou  moins  étendue  après  la  disparition  des  abcès. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO  PSYCHOLOGIQUE 

27  Juin  1932. 

Psychose  encéphalitique  et  syndrome  cyclo¬ 
thymique.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Kahn. 
Observation  d’une  femme  de  31  ans  qui  contracta 
à  20  ans  une  encéphalite  épidémique.  Après  neuf 
ans  d’une  guérison  apparente,  l’infection  se  ré¬ 
veilla  donnant  naissance  à  des  troubles  du  carac¬ 
tère,  des  obsessions,  de  l’anxi.élé,  des  hallucina¬ 
tions,  des  idées  de  persécution.  La  symptomatolo¬ 
gie  revêtit  successivement  les  formes  des  syndromes 
hallucinatoire,  calaloniquc,  léthargique  parkinso¬ 
nien,  spasmodique  respiratoire  et  de  pleurs,  cyclo- 
lhymii|ue  à  oscillations  extrêmement  rapides.  Ob¬ 
servation  intéressante  car  elle  synthétise  la  totalité 
des  caractères  psychiques  et  neurologiques  de  l’in¬ 
fection. 

La  mimique  vocale.  —  M.  Georges  Dumas. 
C’est  surtout  l’iulonalion  qui  fait  la  mimique  vo¬ 
cale.  fille  est  pour  le  sourd  ce  qu’est  la  mobilité  de 
la  physionomie  pour  l’aveugle.  El  l’auteur  l’étu¬ 
die  surtout  chez  le  sourd-muet.  Les  sourds  nés  y 
ont  été  entraînés  par  l’imilalion  des  mimiques 
buccale  et  faciale  de  leurs  maîtres,  aussi  ont-ils 
eux-mêmes  une  mimique  des  lèvres  et  de  la  face 
intense  lorsqu’ils  parlent.  La  conclusion  pratique 
qui  en  découle,  c’est  le  recours  pour  l’éducation 
vocale  de  ces  sujets  à  la  gesticulation  laryngée  et 
faciale.  De  la  sorte,  en  mimant  la  parole,  en  la 
transformant  en  gestes  vocaux,  on  arrivera  à  don¬ 
ner  du  son  et  même  du  timbre  à  la  voix  des 
sourds-muets. 

Etude  sémiologique  de  quelques  épreuves 
d’adresse.  —  MM.  Simon  et  Larivière.  Présenta¬ 
tion  d’un  matériel  de  jeu  d'équilibre  et  des  ré¬ 
sultats  obtenus  chez  les  imbéciles,  les  paralytiques 
généraux,  les  déments  sénilfs,  les  confus,  les  ma¬ 
niaques,  les  persécutés,  les  mélancoliques  qui  tous, 
sauf  ces  deux  dernières  catégories,  font  preuve  de 
maladresse  mais  avec  des  caractères  différents. 

Du  délire  onirique  au  délire  d’interprétation. 
—  M.  A.  Delmas.  Histoire  d’un  sujet  à  constitu¬ 
tion  paranoïaque  qui,  à  l’occasion  d’un  épisode 
onirique  alcoolique,  versa  dans  une  psychose  d’in¬ 
terprétation  posloniriqiie  vraisemblablement  chro¬ 
nique  et  définitive.  L’évolution  défavorable  sem¬ 
ble  avoir  été  facilitée  par  un  acquiescement  de 
l’entourage  aux  idées  fixes  post-oniriques  de  la 
phase  de  réveil,  iionr  rassurer  le  malade.  En  tout 
cas,  c’est  un  exemple  d’un  des  modes  de  trans¬ 
formation  d’une  conslilution  en  psychose. 

Recherches  sur  la  calcémie,  la  potassémie  et 
le  rapport  K;Ca  dans  les  maladies  mentales.  — 
MM.  Parthon  et  Gherta  Werner.  La  calcémie  va 
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<‘ii  iiiiifinenliiMt  rliins  l'orilrc  suivant  ;  paralysie 
"énéialc,  iiiélaiieolie,  scliizoplirénio,  épilepsie,  al¬ 
coolisme,  manie  el  idiotie.  La  potassémie  va  en 
augmentant  dans  l’ordre  suivant  :  épilepsie,  al¬ 
coolisme,  idiotie,  mélancolie,  schizophrénie,  para¬ 
lysie  générale,  manie.  I.e  rapport  It/C.a  dans  l'or¬ 
dre  suivant  :  épilepsie,  alcoolisme,  idiotie,  schizo¬ 
phrénie,  mélancolie,  manie,  paralysie  générale.  Les 
auteurs  demandent  une  prolongation  de.  leurs  re- 
elierche.s  avant  d’affirmer  la  constance  do  ces  pro- 
gressious. 

SO.IÈTÉ  DE  IflÉDECNE  PUBLIQUE 
ET  DE  GENIE  SANITAIRE 

22  .luin  1932. 

Action  du  chauffage  central  sur  l’organisme. 
—  M.  Lesage,  iiuunl)re  de  l’.\cadénue  de  médecine, 
a  étudié  «  raction  du  chauffage  central  sur  l’or¬ 
ganisme  »,  action  qui  est  parfois  as.«ez  grav(\ 

I.e  chauffage  central,  en  effet,  lorsque  sou  ins¬ 
tallation  n’a  pas  été  com|)létéc  par  une  ventilation 
adéquate  humidiliantc,  non  seulement,  du  fait 
qu’il  dessèche  l’atmosphère  au  point  que  le  degré 
hygrométrique  ne  tarde  pas  à  tendre  vers  le  zéro, 
(dest-à-dire  à  la  siccilé  absolue,  détermine  commu¬ 
nément  des  avaries  dans  les  boiseries  el  dans  les 
meuhies,  mais  aussi  provoque  des  accidents  chez 
les  personnes  appelées  à  vivre  dans  ces  milieux  des- 
sécliés.  Et  c’est  ainsi  que,  depuis  plusieurs  années, 
M.  Lesage  a  constaté  que  les  nourrissons  et  les  ])e- 
tits  enfants,  en  particulier,  sont  sensibles  è  celte 
dessiccation  de  l’air.  Cliez  ces  sujets,  alors  que  leur 
organisme  est  normalomeul  équilibré,  il  suflit 
d’un  rien  pour  que  l’on  voie  apparaître  ce  (pic 
M.  Lesage  a  nommé  «  fièvre  de  dé,séqinlihre  ».  Or, 
très  souvent,  ])cndant  l’Iiiver,  ces  accès  fébriles 
cessent  dès  que  l’on  hydrate  l’air,  que  l'on  curne 
la  fenêtre  ou  que  J’on  sort  l’enfant. 

D’autres  fois,  rcnfanl  est  atteint,  surtout  la  nuit, 
de  toux  spasmodique,  quinteuse,  asthmaliipie.  .si¬ 
mulant  la  coqueluche.  Dans  ces  cas  encore,  idors 
que  les  médications  ne  donnent  aucun  résultat, 
il  suffit  de  donner  à  l’enfant  do  l’air  pur  jHiur  que 
tout  rentre  dans  l'ordre. 

En  somme,  ces  accidents,  qui  durent  .souvent 
durant  des  semaines,  tant  cpic  l'on  garde  les  en¬ 
fants  à  la  chambre,  doivent  être  attribués,  ainsi 
que  M.  le  D''  .lumou,  de  la  lîourhoiilc,  l'a  du 
reste  déjà  signalé,  à  l'existence  du  chauffage  cen¬ 
tral  qui  occasionne  la  dessiccation  des  voies  respi¬ 
ratoires  par  l’air  sec,  déshydraté. 

Faisant  suite  à  cette  intéressante  communication, 
ür.  .laylc  a  ensuite  examiné  la  question  «  du  meil¬ 
leur  système  de  chauffage  actuel  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  ». 

Du  meilleur  système  de  chauffage  actuel  au 
point  de  vue  de  l’hygiène.  —  M.  Jayle,  des  di¬ 
vers  modes  de  chauffage,  estime  que  celui  par  le 
sol,  c’est-à-dire  le  chauffage  romain,  est  de  beau¬ 
coup  le  meilleur.  Il  existe  trois  espèces  de  chaleur: 
la  chaleur  par  contact,  la  chaleur  par  convection, 
la  chaleur  par  radiation.  La  chaleur  par  contact 
est  excellente,  mais  ne  suffit  évidemment  (las  à 
chauffer  une  pièce.  I.a  clialcnr  par  convection 
(convectio,  transport)  est  une  chaleur  Iransporli'C 
d’un  point  à  un  aiiltH'.  C'est  essentiellement  la 
chaleur  fournie  par  les  radiateurs;  autour  de  leurs 
masses  chauffantes  accourent  les  molécules  d’air 
froid.  11  y  a  donc  un  tourhillonnemcnt  incessant 
de  l’air  autour  de  ces  masses  chauffantes  et  ce 
tourbillonnement  vihralcur  détermine  au  niveau 
des  canalisations  et  des  radiateurs  le  (h'qx'it  de  [(ous- 
sière  qui  se  traduit  sur  les  murs  par  des  traînées 
noirâtres.  La  tninslation  des  molécules  chauffées  se 
fait  toujours  et  fatalement  de  bas  en  haut.  La  con¬ 
séquence  est  que  la  chaleur  s’accumule  d'abord 
dans  le  haut  de  la  pièce,  puis  dans  son  milieu  el 
descend  enfin  dans  le  bas. 

Le  corps  humain  se  trouve  ainsi  dans  une  at¬ 
mosphère  peu  chaude  an  niveau  des  pieds  el  trop 
chaude  au  niveau  de-  la  tète,  d’oi'i  des  malaises, 
des  congestions,  etc. 

I.a  chaleur  par  radiation,  qui  est  la  chaleur  na¬ 
turelle,  est  la  scidc  bonne.  Les  lîomains  l’avaient 


adoptée  et  l’ont  généralisée  dans  tout  leiu-  empire 
par  le  chauffage  du  sol.  A  la  suite  de  l’effondre¬ 
ment  de  l'empire  romain,  le  système  a  disparu  et 
on  peut  dire  que  depuis  15  siècles  l’humanilé  se 
chauffe  mal. 

Les  Anglais  viennent  de  reprendre  le  système 
romain  en  l’adaptant  à  nos  constructions  actuel¬ 
les.  Ils  ont  eu  l’idée  de  remplacer  les  radiateurs 
par  de  très  grands  serpentins  encastrés  dans  les 
parois  d’une  pièce:  plafond,  mur,  sol.  Les  Anglais 
ont  surtout  utilisé  le  chauffage  au  plafond  pour 
conserver  les  parquets  qui  ne  peuvent  pas  être 
placés  sur  des  surfaces  chauffantes. 

M.  Jayle  préconise  surtout  le  placement  des 
serpentins  dans  le  sol,  c’est-à-dire  à  la  romaine: 
ce  chauffage  donne  la  chaleur  par  contact,  essen- 

vectioni  mais  avec  cette  particularité'  intéressante 
que  la  chaleur  j)ar  convection  est  là  où  elle  doit 
être,  c’est-à-dire  au  niveau  des  pieds.  Les  pan¬ 
neaux  chauffants  sont  actuellement  constitués  par 
des  sei'pentins  dans  lesquels  circule,  à  une  vitesse 
assez  grande,  de  l’eau  aux  environs  de  35“.  Ils 
pourraient  être  formés  par  des  résistances  électri¬ 
ques,  comme  il  en  existe  à  Zurich,  si  le  pri.x  de 
l’éleclrieité  n’élail  pas  aussi  élevé.  La  source  de 
chaleur  devrait  être  l’éleclricilé,  qu’il  s’agisse  de 
produire  directement  des  caloriques  par  des  résis¬ 
tances  électriques  ou  de  chauffer  l’eau  des  serpen¬ 
tins.  Le  prix  actuel  n’est  pas  abordable.  Le  char¬ 
bon  doit  être  exclu  surtout  à  cause  des  fumées 
qu’il  produit,  mais  aussi  à  cause  de  la  manuten¬ 
tion  qu’il  nécessite.  Itesic  le  mazout.  Le  gas-oil 
est  seul  reconimandahle  pour  les  habitations  et  il 
importe  d’avoir  un  brûleur  parfait  et  de  bien  pla¬ 
cer  ce  brûleur  dans  la  chaudière. 

G.  ViTOUX. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

1-1  Juin  1932. 

Elections.  —  M.  Albert  Petit,  Docteur  ès 
sciences,  chef  des  travaux  au  Service  botanique  de 
Tunisie,  a  été  élu  membre  titulaire  non  ré.sidenl. 

—  M.  Roger,  Vétérinaire  lieutenant-colonel.  Di¬ 
recteur  des  Services  du  1G“  corps  d’Arméc,  a  été  élu 
membre  correspondant  national. 

—  M-  Panu,  Vétérinaire  lieutenant-colonel.  Chef 
de  Travaux  à  la  Faculté  de  médecine  vétérinaire  de 
Ituearest.  docteur  ès  seiences,  a  été  élu  membre 
correspondant  étranger. 

Insutrisances  tonctionnelles  et  diastases  tis¬ 
sulaires.  —  MM.  F.  Maignon,  J.  Nouvel  et  D. 
Croizé.  Les  extraits  tissulaires  obtenus  par  préci¬ 
pitation  alcoolicpie  du  maccratnm  aqueux  de  pou¬ 
dre  d’organes,  c’est-à-dire  par  une  méthode  d’ex¬ 
traction  de  diastases  (méthode  de  Lehedcff),  per¬ 
mettent  d’obtenir  le  rétablissement  de  l’activité 
nutritive  et  fonctionnelle  chez  les  sujets  atteints 
d'insuffisance  d’organes  (foie,  rein,  etc.). 

(les  extraits  possèdent  une  spécificité  d’organe; 
ils  agissent  à  doses  cxtia'mcmcnt  faibles  cl  sont  sans 
action  sur  les  sujets  sains.  Ces  caractères  plaident 
en  faveur  de  l’hypothèse  de  catalyseurs  bio-chi- 
mifpics  ou  diastases.  Ces  extraits  se  comportent 
d’ailleurs  comme  des  diastases  vis-à-vis  de  l’élcc- 
trolysc  prolongée  el  non  comme  des  protéines  inaC- 

Ces  catalyseurs  tissulaires  seraient  l’objet  d’une 
véritable  sécrétion  de  la  part  du  protoplasme  et 
présideraient  aux  actes  chimiques  de  la  nutrition, 
y  compris  la  réparation  de  rusnre  liée  à  l’activité 
fonctionnelle.  Le  rélahlisscment  de  l'aclivilé  nu- 
trilive  place  l’organe  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  la  réparation  des  lésions.  Il  va  sans 
dire  que  l’efficacité  de  ce  traitement  sera  d’autant 
plus  grande  que  les  lésions  seront  moins  graves  el 
surtout  que  les  ccllides  nobles  n’auronl  pas  été 
écrasées  et  remplacées  par  du  tissu  scléreux. 

Variation  de  la  cholestérinémie  chez  le  chien 
suivant  le  régime  alimentaire.  —  MM.  S.  Voro- 
nofî,  Dedry  cl  M"”  Pinel.  I.’inllucnce  du  régime 
alimentaire  sur  le  taux  du  cholestérol  du  sérum 
sanguin  reste  très  important.  Il  est  donc  indispen¬ 
sable.  avant  loiitc  expérimentation  sur  la  cholesté- 
rinémie,  d'imposer  préalablement  à  chaque  ani¬ 


mal  une  ration  absolument  constante,  el  d’autre 
pari  de  ne  comparer  entre  eux  que  des  animaux 
soumis  exactement  à  la  même  alimentation.  C’est 
probablement  à  la  méconnaissance  de  celte  règle 
fondamentale  que  sont  dus  les  résultats  d’appa¬ 
rence  contra  dit  toire  obtenus  par  les  expérimenta¬ 
teurs,  notamment  dans  les  rapports  de  la  choles- 
lérinémic  avc(;  l’état  cndocrinologique,  ainsi  que 
la  variabilité  des  dosages  observés  en  clinique  hu¬ 
maine.  Enfin,  les  différences  individuelles  sont 
notables,  d’où  la  nécessité,  avant  de  pouvoir  dé¬ 
gager  des  conclusions  générales,  de  no  tabler  que 
sur  des  moyennes  établies  d’après  des  essais  aussi 
nombreux  que  possible,  tant  par  la  quantité  des 
animaux  mis  en  expérience  que  par  le  nombre 
de  dosages. 

Sur  l’anesthésie  au  u  numal  »  des  chiens  des¬ 
tinés  aux  démonstrations  de  chirurgie.  —  Le 
professeur  Gabriel  Petit  présente  un  inlcrcssanl 
travail  de  MM.  Botreau-Roussel,  professeur  el 
Montagne,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  Santé  des  Ti'oupes  coloniales, 
sur  l’organisation  de  leur  enseignement  de  la  chi¬ 
rurgie  expérimentale,  qu’ils  ont  poussé,  depuis 
cinq  ans,  pour  l’entraînement  individuel  des  élè¬ 
ves,  au  dernier  degré  de  pcrfecTionncmenl. 

Pour  anesthésier  leurs  chiens,  avec  un  succès 
constant,  les  auteurs  utilisent  le  numal  (allyl-iso- 
pi-opyl-malonylurée)  en  injections  cndoveincuses, 
à  la  do.se  de  1/2  eme  par  kilogramme  de  poids 
corporel,  que  le  présentateur  trouve  un  peu  forte 
pour  les  besoins  de  la  pratique  vétérinaire. 

ce  sujet,  le  professeur  Gabriel  Petit,  qui  vante 
et  démontre  l’excellence  du  système,  rappelle  ses 
recherches  personnelles  sur  ce  mode  de  narcose 
remontant  à  1925  cl  préconise  l’injection  préalable 
lie  morphine  cl  la  dose  plus  réduite  de  un  tiers 
de  ccnlicubc  de  numal  par  kilogramme,  dans  la 
saphène.  Celle  technique  lui  donne,  avec  une  anes¬ 
thésie  parfaite  et  prolongée,  la  sécurité  la  plus 
grande  quant  à  la  vie  de  l’animal. 

La  marche  à  quatre  pattes  chez  l’enfant  et 
le  grimper  chez  l’homme.  —  A  propos  de  la 
communication  de  M.  Félix  Régnault,  M.  André 
Petit  considère  le  transformisme  comme  séduisant, 
mais  nullement  démontré  et  il  lui  oppose  la  fixité 
ccriainc  des  espèces. 

—  .M.  Félix  Régnault,  à  propos  de  la  communi¬ 
cation  faite  précédemment  par  M.  Magne  de  la 
Croix  et  qui  l’a  amené  à  prendre  la  parole  en  Mai, 
montre  qu’avant  d’admettre,  avec  l’auteur,  que 
la  marche  débutant  à  quatre  pattes  chez  l’enfant 
peut  s’expliquer  par  l’atavisme,  il  faudrait  voir  si 
elle  ne  s’explique  pas  par  ;me  modification  de  la 
slrudurc  analomique  (faiblesse  des  muscles  lom¬ 
baires,  myopathie,  etc.)  ;  qu’il  faudrait  aussi  ob¬ 
server  le  milieu  où  ojjère  l’organe,  milieu  qui  peut 
modifier  sa  fonction  (parquet  ciré,  imitation). 

Evolution  ultérieure  des  tumeurs  cancéreuses 
chez  la  chatte  présentée  en  Juillet  1930  et  trai¬ 
tée  par  l’opothérapie.  — -  M.  Prosper  Veil.  Celte 
chatte  appartenait  à  M.  Veil,  qui  lui  avait  enlevé 
une  volumineuse  tumeur  mammaire  en  Janvier, 
puis,  en  Avril,  2  autres  petites  tumeurs,  qui,  tou¬ 
tes  trois,  étaient  des  épilhéliomes.  Un  nouveau  no¬ 
dule  s’élait  produit  et  un  traitement  par  extraits 
Ihyroi'dicn  el  mammaire  avait  été  institué. 

En  Mars  1931,  celte  bêle  présenta  une  paralysie 
du  m.  p.  g.  el  une  tumeur  abdominale  du  même 
côté.  Elle  fut  sacrifiée  le  IC  Juin  1931.  L’autopsie 
montra  une  tumeur  énorme,  adhérant  à  la  colonne 
lombaire  sur  son  côté  gauche,  histologiquement 
identique  à  la  tumeur  mammaire  initiale. 

Le .  traitement  opothérapique  avait  donc  seule¬ 
ment  favorisé  une  rémission  dt  la  maladie. 

—  M.  Naamé.  En  somme,  il  s’agit  d'une  chatte 
préalablement  deux  fois  opérée,  cl  qui.  en  dernier 
lieu,  alors  qu’elle  n’était  plus  opérable,  fut  sou¬ 
mise  à  l’opothérapie.  Celle-ci  fil  disparaître  les 
deux  chaînes  ganglionnaires  el  les  deux  noyaux 
mammaires,  dont  il  resta  cependant  un  reliquat 
intradermique,  régression  qui  a  déjà  sept  mois  en¬ 
viron.  .Avec  la  chirurgie,  la  disparition  du  mal, 
durant  trois  mois,  fut  plulôl  apparente  par  l’exci¬ 
sion  dos  tumeurs,  tandis  qu’avec  l’opothérapie  il 
y  eut  une  véritable  résorption  tumorale  cl  un  ré¬ 
pit  plus  long.  11  y  a  lieu  de  rechercher  à  modifier 
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le  ilosiirre  opolliériipiqiic  de  fiiçon  à  poiivoii-  obicnir 
des  résiilliils  de  plus  longue  durée.  En  roccurrence, 
il  eùl  élé  inlércssant  d’adjoindre  une  opothérapie 
immédiale  posl-opéraloirc. 

A  propos  d’expériences  de  carie  dentaire.  — 
M.  Foveau  de  Courmelles  demande  si  les  nerfs 
dentaires  morlinés  chez  les  cliiens  et  les  cavités 
injectées  de  pus,  question  mise  à  l’ordre  du  jour 
d’un  prochain  Congrès  de  dentistes,  à  Amsterdam, 
ne  sont  pas  des  faits  anciens  et  connus  chez  les 
humains,  donc  inutiles  à  répéter,  ce  qui  irrite  et 
égare  l’opinion  publique,  tout  en  pouvant  faire 
proscrire  les  expériences  nécessaires. 


SOCIÉTÉ  FRANÇllSE  D’UROLOGIÉ 

20  .Tuin  1932. 

Infection  prostatique  primitive  à  staphylo¬ 
coques.  Prostatotomie,  septicémie  :  mort.  — 
MM.  Le  Fur  et  Lamiaud  rap|)nrlcnl  l’observation 
d’un  abcès  prostatique  primitif  à  staphylocoques, 
ouvert  et  drainé  par  voie  ])érinéalc,  et  cependant 
suivi  de  septicémie  mortelle  en  quelques  jours. 
L’hémoculture  décela  du  staphylocoque.  Les  au¬ 
teurs  rappellent  la  gravité  îles  septicémies  staphylo¬ 
cocciques  et  préconisent  l'association  d’un  traite¬ 
ment  vaccinoihérapique.  préventif  au  traitement 
chirurgical  des  abcès  de  la  prostate  à  staphyloco¬ 
ques. 

Quelques  considérations  sur  la  curiethérapie 
du  cancer  prostatique.  —  M.  Chauvin  signale 
rexcclicncc  des  résultats  locaux  obtenus  rapidement 
par  le  ladium  appliqué  par  voie  périnéale.  Il  a  traité 
40  cas  de  eaurers  prostatiques:  la  biopsie  pour  véri- 
ficalion  histologique  ne  lui  a  pas  paiu  exemple  de 
dangers.  La  technique  consiste  à  disséminer  les  ai¬ 
guilles  dans  la  tumeur,  découverte  jiar  jiérinéolo- 
mic  ;  les  éléments  cancéreux  sont  vulnérables  à  con¬ 
dition  que  l’application  soit  prolongée.  L’auteur  uti- 
li.se  des  aiguilles  de  3  à  12  niilligr.  de  radium-élé¬ 
ment  qu’il  laisse  en  place  pendant  sept  à  douze 
jours.  Le  pronostic  opéialoirc  est  sérieux,  cepen¬ 
dant  dans  de  très  nombreux  cas  les  lésions  anato¬ 
miques  régressent  rapidement.  Certains  malades  re¬ 
prennent  leur  miction.  Dans  l’ensemble  sur  44  cas, 
suivis  depuis  trois  ans,  l’auteur  compte  18  malades 
en  parfait  état. 

—  M.  Dargct  résume  l’évolution  des  idées  depuis 
dix  ans  sur  le  traitement  des  cancers  prostatiques. 
Il  préconise  la  conduite  suivante:  1"  Si  le  cancer 
est  fixé,  très  étendu:  ne  rien  faire.  On  n’obtient 
rien  de  la  radiothérapie;  2“  si  le  eaneer  est  pris 
au  début,  il  est  bon  de  pratiquer  la  cystostomie  et 
d’appliquer  le  radium  lair  voie  périnéale  ou  par  voie 
mixte  :  vésicale  et  périnéale  ;  3"  dans  les  adénomes 
eancérisés  ou  les  grosses  prostates  suspectes,  il  con¬ 
vient  de  pratiquer  la  pioslaleclomic  en  2  temps. 

—  M.  Marion  insiste  sur  la  prudence  qu’il  con¬ 
vient  d’apporter  dans  l’appréciation  de  ces  résul¬ 
tats:  il  faut  plus  de  quinze  ans  pour  dire  guérison. 

L’auteur  se  souvient  d’un  cas  de  cancer  prosta¬ 
tique  resté  guéri  pendant  douze  ans  :  au  bout  de 
quatorze  ans  seulement  survint  \m  cancer  du  foie. 
Dans  un  aiilÈ'C  cas,  un  cancer  a  évolué  pendant  six 
ans  d’iine  façon  tout  è  fait  latente.  Au  point  de 
vue  technique,  l’auteur  nq)pclle  que,  dans  ces  cas, 
la  prostatectomie  doit  se  pratiquer  en  dehors  de  la 
glande  et  enlever  les  vésicules  séminales  en  passant 
devant  l’espace  prércclal  :  dans  cette  inlervenlion 
le  veru  montanum  est  enlevé. 

—  M.  Legueu  estime  qu’il  y  a  progrès  dans  la 
manière  de  traiter  ces  cancers  prostatiques  par  les 
agents  physiques.  Il  convient  de  sérier  les  cas,  sui¬ 
vant  la  virulence  des  cancers.  L’auteur  rappelle  en- 
corc  combien,  parfois,  il  peut  être  difficile  d’affir¬ 
mer  le  cancer.  Enfin  il  espère  encore  de  meilleurs 
résultats  de  la  physicotbéi-apic. 

. —  M.  Richier  signale  l’importance  des  doidcurs 
pelviennes  qui  surviennent  à  la  sinte  de  l’aiguillage. 
Dans  un  cas  il  dut  recourir  à  la  section  des  2  nerfs 
honteux  et  du  nerf  présacré. 

Reilux  et  hydronéphrose.  —  MM.  Duvergey  et 
Blanc  présentent  une  observation  d’urétérohydro- 
néphrose  infectée  par  le  gonocoque  au  cours  d’un 
reilux  vésico-rénal  chez  un  blennorragique.  Les  au¬ 


teurs  présentent  une  cyslngrai)hie  qui  permet  de  , 
sui-prendi-e  le  reilux.  Les  as])ecls  différents  de  l’ori- 
lire  urétéral  au  cours  de  différentes  cystoscopics 
suggèrent  l’idée  d’un  reflux  accideiUcl  par  spasme 

Un  cas  de  pseudo-hermaphrodisme  androgy- 
noïde;  réfection  de  l’urètre  périnéal  et  pénien. 
—  M.  Gayet  rapporte  une  observation  de  M.  Mar¬ 
tin  (Grenoble)  et  insiste  sur  la  difficulté  de  diffé¬ 
rencier  au  toucher  un  ovaire  d’un  testicule,  une 
prostate  d’un  Utérus,  ce  qui  pose  souvent  un  pro¬ 
blème  d’importance  sociale. 

L’évidement  prostatique  par  la  haute  fré¬ 
quence.  —  M.  Heitz-Boyer  précise  les  indications 
thérapeutiques  des  formations  diverticidaircs  capa¬ 
bles  de  retentir  fortement  sur  l’état  général  :  il  con¬ 
vient  de  les  mettre  à  plat  afin  de  bien  les  drainer. 
L’urétrographie  permet  de  bien  étudier  ces  lésions 
cl  d’y  porter  remède  à  l’aide  des  courants  à  haute 
fréquence  appliqués  par  les  voies  naturelles.  Le  cou¬ 
rant  mixte,  qui  coupe  et  coagule  :i  la  fois,  semble 
rendre  les  meilleurs  services. 

11  convient  d’être  prudent  dans  l’application  de 
ce  traitement,  par  crainte  de  léser  le  rectum. 
L’anesthésie  épidurale  est  indispensable. 

L’auteur  présente  une  série  d’urétrographics  déce¬ 
lant  de  nombreuses  cavernes  luostaliqucs. 

Cystoscope  à  cathétérisme  unilatéral  pour 
nourrisson.  —  M.  Boeckel. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 
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,luin  1932.  I 

Fractures  spontanées,  successives  et  symé¬ 
triques  de  l’os  coxal,  chez  un  tabétique.  — 
MM.  Ch.  Marchandise  et  L.  Christiaens  ont  oh- 

sion  d’efforts  musculaires  minimes,  une  fraelu're 
des  deux  ailes  iliaques. 

la  syplulis  vers  l’àge  de  30  ans.  Les /accidents  pa¬ 
thologiques  ont  débuté  en  1921:  actuellement,  ce 
sujet  présente  un  tabes  confirmé  avec  une  sympto¬ 
matologie  particulièrement  riche:  crises  gastriques, 
douleurs  fulgurantes,  mal  perforant  pidaliu,  maux 
perforants  plantaires,  enfoneement  des  os  du  nez, 
pai-alysie  oculaire.  Or,  en  Août  1931,  ce  malade, 
étant  assis  sur  un  banc,  a  voulu  se  lever.  Il  a  res¬ 
senti  une  douleur  au  niveau  de  la  hanche  droite, 
douleur  aecompaguée  de  ressaut.  En  .lanvier  1932, 
le  patient  signale  que,  depuis  un  mois,  il  éprouve 
de  la  douleur  dans  la  hanche  gauche.  La  radiogra¬ 
phie  mouire  (pi’à  droite  il  y  a  2  fragments  qui 
ont  les  dimensions  d’une  petite  paume  de  main; 
à  gauche,  existe  un  fragment  unique,  long  de 
14  cm.  sur  3  cm.. 5. 

Après  six  mois,  une  ébauche  de  cal  est  à  ])cinc 
indiquée  à  droite;  on  observe,  en  oiilre.  une  ostéo¬ 
porose  de  tout  le  squelette. 

.4près  avoir  étudié  la  palhogénie  de  ces  fractures 

localisations  osseuses:  ils  n’en  ont  trouvé  aucun 
cas  dans  la  littérature  médicale.  Les  caractères 

particidièrcment  ])rononcée  des  territoires  radicu¬ 
laires  correspondants,  ce  qui  explique  vraiscmbla- 
blcmcut  le  nombre  cl  la  variété  des  symptômes 
présentés  par  ce  malade,  «  vrai  musée  tabétique  ». 

Tuberculose  cavitaire  bilatérale;  pneumotho¬ 
rax  double,  puis  phrénicectomie;  guérison.  — 
M.  Ch.  Gernez.  Il  s’agit  d’un  malade  de  34  ans, 
atteint  d’infiltration  avec  ramollissement  de  tout  le 
lobe  supérieur  droit,  et  traité  d’abord  par  pneu¬ 
mothorax  droit:  pendant  un  an,  amélioration  de 
l’état  général,  apyrexie  et  cessation  complète  de 
l’cxpecloralion.  Une  bilatéralisation  des  lésions 
nécessita  la  création  d’un  pneumothorax  partiel, 
électif,  controlatéral.  Le  pneumothorax  bilatéral 
fut  entretenu  iiendant  six  mois,  puis,  le  pneumo¬ 
thorax  gauche  seul,  pendant  quelques  mois.  Celui- 


ci  dut  être  enfin  abandonné  jiar  symphyse  progres¬ 
sive  après  un  an  de  collapsus.  Malgré  la  brièveté 
de  la  compression,  l’étal  général  du  malade  s’était 
considéi'ablcmcnt  amélioré,  les  lésions  parfaitement 
cicatrisées.  Un  an  et  ibmii  après  l.a  ccss:ition  de 
la  collapsolhéraiiie,  une  reebute  survient  au  ni¬ 
veau  du  poumon  gauche,  dans  la  région  sus-dia¬ 
phragmatique  où  app.'iraît  une  eavcrnulc.  Le 
malade  maigrit  à  nouveau,  les  bacilles  réapparais¬ 
sent  dans  les  crachats,  la  fièvre  s’allume  cl  l’étal 
général  redevient  bientôt  inquiétant.  Il  ne  peut 
être  question  de  reprendre  le  puenmolborax  gau¬ 
che  abandonné  pour  symphyse.  On  décide  de  faire 
une  phrénicectomie.  Cette  inlcrvcutiou  amène  une 
ascension  oonsiilérable  do  rhémi-di;tpbragmc  gau¬ 
che,  la  régression  rapide  des  accidents  de  la  base 
et  la  disparition  progressive  de  la  cavernulc,  tan¬ 
dis  que  rexpccloratiou  se  tarit  et  que  l'él.il  géné¬ 
ral  s’améliore  rapidement.  Depuis  dix  mois,  le 
malade  est  comi)lèlemenl  apyrétique,  l’expeclora- 
tion  demeure  nulle,  la  guéiison  paraît  définitive. 

Rhumatisme  chronique  généralisé  ankylosant. 
—  MM.  Marchandise  et  Caüet  rapportent  le  cas 
d’un  malade  qui,  après  une  urétrite  contractée  è 
l’âge  de  20  ans,  a  présenté  de  nombreuses  pous¬ 
sées  artieidaircs  aboutissant  à  une  ankylosé  com¬ 
plète  des  articulations  temporo-maxillaires,  de  tou¬ 
tes  les  articulations  des  membres,  du  bassin,  du 
rachis  et  du  thorax. 

La  respiration  est  uniquement  abdominale.  Les 
mâchoires  peuvent  être  écartées  d’environ  1  cm. 
En  même  temps  apparaissait  une  eatanictc  bilaté¬ 
rale  secondaire  à  une  clioroïdite  mét:istatiquc.  Ac- 
liiellemeut.  le  sujet  semble  complètement  soudé, 
avec  des  déformations  ennsidéra.bles.  surtout  mar¬ 
quées  au  niveau  des  membres  inférieurs  où,  en 
particulier,  la  luxation  en  arrière  des  deux  .genoux 
demeure  impressionnante.  Il  paraît  remarquable  de 
souligner  ici  la  eoexisienre  des  lésions  oeulaires 
survenues  par  poussées  en  même  temps  que  les 
fluxions  articidaires. 

L’étal  général  du  patient  reste  stationnaire  et 
relativement  satisfaisant,  depuis  dix  années  que  ce 
sujet  est  ankylosé  et  aveugle,  ineap.ible  du  moin¬ 
dre  mouvement,  alimenté  â  l:i  cuiller  (uniquement 
avec  des  liouides),  et  isolé,  pour  ainsi  parler,  du 
monde  extérieur. 

Statistique  de  fractures  du  coude  chez  l’en¬ 
fant.  —  MM.  Descarpentries  et  Samsoen,  sur  97 
cas  de  fractures  du  coude  soignés  à  l’bôpil.al  ou  en 
clinique,  ont  observé,  depuis  1919.  4G  cas  de  frac¬ 
tures  liiimérales  supraeondyliennes,  type  par  ex¬ 
tension  de  Koeber.  .\  l'iiôpilal,  7  cas  oui  élé  opérés 
sur  7;  en  clinique:  33.  Les  inlervcnlions  ne  s’ac¬ 
compagnèrent  d’aucun  accident,  ni  même  d’au¬ 
cun  incident  et  les  résultats  (dilenus  apparaissent 
excellents.  Les  auteurs  estiment  qu’il  faut  prendre 
en  eonsidéralion  l’opinion  des  médecins  qui  leur 
oui  adressé  ces  blessés,  si  l’on  veut  juger  de  la 
valeur  de  l’opération  sanglante  cl  des  résultats  im¬ 
médiats  ou  éloignés  que  fournil  l:i  lecbniqiic  de  ré¬ 
duction  à  ciel  ouvert,  après  abrasion  des  dents  de 
seic  osseuses  fqui  empèelu'nl  celle  réduction)  et 
sans  ostéosynthèse,  c’est-à-dire  .«ans  ligatures  ni 

—  M.  A.  Debcyre.  Les  raisons  invoquées  ne  sau¬ 
raient  pourtant  eommander,  si  fiéquemmeni ,  la 
réduction  à  ciel  ouvert,  qui  peut  aussi  faire  cou¬ 
rir,  au  blessé,  quelques  risques.  L'intervention 
sanglante  a  ses  indie.ilious  cl  ne  semble  pas  scii- 
lemcTil  une  «  affaire  de  tempérament.  » 

—  M.  E.  Delannoy.  .le  ne  rrois  pas  qu’il  soit 
indiqué  d’intervenir  une  fois  sur  deux  d.ins  les 
fraetures  supra-rondyliennes  de  l’bumér\is.  Dans  la 
très  grosse  majorité  des  cas.  on  peut  ré<luirc  avec 
ou  sans  anesthésies,  par  des  manreuvres  externes; 
la  réduction  sanglante,  même  sans  osléosynlbèsc, 
apparaît,  si  on  l’applique  avec  celle  fréquence, 
d’une  gravité  hors  de  proportion  avec  le  résultat 
à  obtenir. 

Enorme  tumeur  hbro-kystique  du  cavum.  — 
M.  H.  Razemon.  Le  malade  âgé  de  2.0  ans  a  pré¬ 
senté  depuis  quatre  années  de  robslruclion  nasale, 
à  début  droit,  compliquée  de  céphalée  discrète, 
d’écoulement  aqueux  abondaul,  d'anosmie  com¬ 
plète  et  de  Iroiddcs  de  l’ou'ic,  apparues  depuis  quel¬ 
que  temps.  L’cxlraclion  de  celle  tumeur  fut  très 
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laborieuse  rar  elle  occiipail  la  lolalilé  du  cavuni. 
Malgré  une  aneslliésie  locale  soignée,  il  fui  impos¬ 
sible  (le  la  irtobiliser  aiilromciil  qu’avec  une  pince 
à  polype  naso-idiaryngicn. 

L’oxanion  de  la  pièce  moiilra  {[u’il  s’agissait 
bien  d’un  polyjjc,  fibro-kyslique  :  le  tissu  libreux 
offrait  une  impoilanee  oxceplionnelle ;  celle  slrue- 
ture  esl  due  sans  doute  à  la  lenteur  d'évolution 
d'une  tumeur  bien  tolérée;  le  pédicule  conservait 
rasi)ect  ordinaire,  fibro-kysliquc,  des  tumeurs  de 
(■cite  région.  A.  Di’heyiu:. 
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Essai  de  diagnostic  de  certains  déséquilibres 
endocriniens  accompagnant  des  troubles  du  dé¬ 
veloppement  chez  les  enfants.  —  MM.  P.  Roh- 
mor,  G.  Phélizot  et  M.  Aron  ont  titré  la  tliyréo- 
stimuline  pré-hypophysaire  et  mesuré  le  métabo¬ 
lisme  basal  ebc7.  17  enfants  trop  grands  et  trop 
gros,  et  chez  8  enfants  trop  petits  cl  trop  maigres 
pour  leur  âge.  Ils  estiment  possible  qu’il  e.xiste 
plusieurs  formes  d'adiposité  chez  les  enfants,  no¬ 
tamment  une  adiposité  par  insuffisance  thyroï¬ 
dienne  ou  génitale,  cl  une  adiposité  par  insuffi¬ 
sance  hypophysaire  in-iniilive.  Dans  tous  les  cas, 
il  s’agit  de  déséquilibres  où  diverses  glandes  en¬ 
docrines  sont  intéressées.  Les  enfants  hypotro¬ 
phiques  ont  le  plus  souvent  un  abaissement  du 
taux  de  la  thyréo-slimuline  pré-hypophysaire,  et 
une  diminution  du  M.lî.  Us  présentent  vraisem¬ 
blablement  une  insuffisance  des  glandes  endo¬ 
crines  considérées,  soit  primitive,  soit  liée  à  une 
insuffisance  organique  générale. 

Influence  du  régime  sans  sel  sur  la  sécrétion 
gastrique.  Applications  thérapeutiques.  —  M. 
J.  Hofstein.  Chez  dix  malades  hyiierchlorhydri- 
qiies  et  atteints  d'ulcères  ga.«troduodénaux,  le  ré¬ 
gime  déchloruré  strict,  poursuivi  iiendant  un, 
deux  mois  a  eu  pour  effet  de  diminuer  la  sécrétion 
gastrique  cl  d'amener  la  quantité  totale  d’acide 
à  un  taux  voisin  de  la  normale.  On  a  constaté  en 
même  temps  une  amélioration  cliniiiue  durable 
se  manifestant  surtout  par  la  sédation  des  syinp- 
tdmes  de  dy.spepsic  douloureuse.  Le  régime  sans 
sel  doit  être  prescrit  comme  traitement  médical 
de  ba.se  à  tout  malade  atteint  d'affeclions  ulcé¬ 
reuses  gasiroduodénales  avec  hyperchlorhydrie. 

Applications  cliniques  du  titrage  de  la  thy- 
réostimuline  préhypophysaire,  dans  certains 
déséquilibres  endocriniens.  —  MM.  C.  Van  Cau- 
laerl,  J.  Slahl  et  M.  Aron  étudient  par  la  mé¬ 
thode  de  Ijlralion  de  la  thyréo-slimuline  dans  les 
urines,  élablie  par  Aron,  le  fonctionnemenl  de 
la  préhy|>ophyse  dans  une  série  d’étals  endocri¬ 
niens.  Dans  le  Dasedow  celte  sécrétion  est  forte¬ 
ment  diminuée  alors  que  dans  le  myxaidèmc  elle 
est  en  général  augmentée.  Lu  sécrétion  d’hor¬ 
mone  préh\ pophysaire  esl  très-  diminuée  dans  les 
syndromes  adiposo-géiiitaux  ainsi  que  dans  les 
cas  d’insuffisance  génitale.  Dans  un  cas  d’acro¬ 
mégalie  elle  s’c.st  trouvée  fortement  augmentée. 
Dans  l'obésité,  le  diabète,  les  troubles  mens¬ 
truels,  les  goitres  banaux,  les  résultats  sont  va¬ 
riables.  Les  auteurs  voient  dans  la  méthode  d’.Aron 
une  exploration  complémentaire  très  intéressante 
dans  les  étals  dysemlocriniens. 

Cystoscope  permettant  le  cathétérisme  urété¬ 
ral  chez  le  nourrisson.  —  M.  A.  Boeckel  pré¬ 
sente  un  petit  cy.stoscope  (construit  sur  scs  indi¬ 
cations  par  la  maison  Genlile),  qui  lui  a  permis 
d’explorer  très  facilement  la  vessie  do  plusieurs 
nourrissons  des  2  sexes,  de  1  à  2  ans,  cl  de  réussir 
très  aisément  chez  eux  le  cathétérisme  urétéral 

Le  calibre  de  cet  instrument  =  n“  10,5  de  la 
filière  Charrière.  Il  n’existe  pas  d’onglet.  La 
sonde  (n”  8  de  la  filière  l’asteau)  sort  sous  une 
inclinaison  fixe  et  doit  être  dirigée  sur  le  méat 
urétéral  en  agissant  sur  rinstrument. 

Contribution  à  l'étude  expérimentale  de  l’in¬ 
farctus  du  myocarde.  —  MM.  R.  Lericho  cl  R. 
Fontaine.  Chez  le  chien,  L.  et  F.,  ont  vu  que  la 
ligature  de  la  coronaire  gauche  entraîne  des  ac¬ 
cidents  variables  suivant  le  niveau  sur  lequel  elle 


porte.  Une  ligature  tris  haute  amène  fatalement 
la  mort  soit  immédialcmonl  par  fibrillation  ven¬ 
triculaire,  soit  au  bout  de  quelques  jours  par 
rupture  du  cœur.  La  fibrillation  ventriculaire  im¬ 
médiate  peut  être  évitée,  car  elle  n’csl  pas  due 
à  l’ischémie  du  myocarde,  mais  simplement  fa¬ 
vorisée  par  elle  ;  pour  se  déclencher,  elle  néces¬ 
site  une  excitation  supplémentaire.  Si  on  l’évite, 
les  animaux  ne  meurent  qu’au  bout  de  quelques 
jours,  de  perforation  au  niveau  de  l’infarctus. 

Les  ligatures  basses  (branche  descendante  de  la 
coronaire  gauche  en  dessous  des  piemières  colla¬ 
térales)  sont  bien  supportées.  Les  auteurs  main¬ 
tiennent  en  vie  des  chiens  depuis  plus  de  deux  ans 
après  de  pareilles  ligatures.  CeJles-ci  no  détermi¬ 
nent  qu’une  sclérose  discrète  et  diffuse  du  myo¬ 
carde,  ou  un  infarctus  typique,  mais  longtemps 
toléré. 

Ces  recherches  montrent  l’importance  de  la  cir¬ 
culation  collatérale  au  niveau  des  coronaires. 

Anatomiquement  les  auteurs,  grâce  aux  injec¬ 
tions  opaques,  ont  toujours  observé  des  anasto¬ 
moses  volumineuses  entre  les  différentes  branches 
dos  coronaires.  De  plus,  les  auteurs  ont  mesuré  la 
pression  existant  dans  la  coronaire  gauche  en  des¬ 
sous  d’une  ligature;  elle  atteint  1/2  de  la  valeur 
de  la  pression  artérielle. 

Les  modifications  élcclrocardiographiques  enre¬ 
gistrées  après  ligatures  basses  montrent  également 
que  les  modifications  de  l’onde  ï,  initialement  très 
importantes,  disparaissent  complètement  dans  la 
suite,  grâce  au  rétablissement  circulatoire  par  les 
collatérales. 

Appliquant  leurs  recherches  à  l’homme,  les  au¬ 
teurs  proposent  de  faire,  aussitôt  que  l’on  aura  fait 
le  diagnostic  d’infarctus  aigu  du  myocarde,  une 
anesthésie  du  ganglion  étoilé,  idin  d’éviter  les  ré- 
llexes  qui,  sur  un  terrain  ischémique,  pourraient 
déclancher  de  la  fibrillation  ventriculaire.  En  plus, 
les  auteurs  pensent  que  dans  toutes  les  coronarites 
oblitérantes  les  ojjéralions  sympathiques  ou  les 
coronarieclomies  seraient  susceptibles  de  favoriser 
la  circulation  collatérale. 

Sur  les  éléments  de  diagnostic  de  l’infarctus 
du  myocarde  à  propos  de  17  cas  personnels.  — 
MM.  P.  Meyer  et  J.  Stahl  présentent  les  observa¬ 
tions  de  17  cas  d’infarctus  du  myocarde,  dont  16 
cas  furent  diagnostiqués  in  vivo.  5  fois  le  diagnos- 
lic  fut  confirmé  à  l’autopsie;  dans  1  cas  la  cons¬ 
tatation  à  l’examen  radiologique  d’un  anévrysme 
pariétal  du  cœur  équivaut  à  la  confirmation  anato¬ 
mique  ;  chez.  5  autres  la  mort  survenant  une  ou 
plusieurs  semaines  après  le  début  de  l’infarctus  par 
collapsus  circulatoire  confirmait  le  diagnostic;  un 
seul,  juésentani  une  forme  insidieuse,  est  mort 
après  un  an  cl  demi  ;  chez  les  5  qui  vivent  en¬ 
core,  la  lésion  date  de  six  ans,  deux  ans,  quatre 
mois  et  chez  les  2  derniers  de  deux  mois.  Les  au¬ 
teurs  précisent  les  éléments  de  diagnostic  de  la 
forme  foudroyante,  subaiguë  et  chronique  de  l’in¬ 
farctus  en  insistant  sur  les  particularités  observées 
chez  leurs  malades.  Dans  9  cas,  ils  oui  pu  ijrendrc 
des  courbes  éleclrocardiographiques  eb  ils  soidi- 
guenl  l’importance  des  altérations  du  comple.xe 
venlricidaire  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de 
celte  affection. 

Doux  cas  de  réactivation  de  loyers  tubercu¬ 
leux  latents  chez  l’enlant,  en  relation  directe 
avec  la  rougeole  et  la  diphtérie.  —  M““  G.-Ph. 
Bellocq  présente  deux  cas  de  granulic  récente  et 
discrète  observés  à  l’autopsie  d’enfants  morts, 
l’un  d’empyème  à  la  suite  de  rougeole,  l’autre  de 
diphtérie  et  qui  avaient  échappé  è  l’investigation 
clinique. 

L’intérêt  des  deux  cas  rapportés  réside  dans  la 
mise  en  évidence  do  la  relation  directe  entre  les 
maladies  infectieuses  aiguës  cl  l’évolution  tuber¬ 
culeuse,  relation  qui,  après  avoir  été  admise  comme 
un  axiome,  a  pu  être  récemment  discutée  cl  même 
mise  en  doute. 

Méthode  biologique  de  titrage  d’une  hormo¬ 
ne  préhypophysaire  (tbyréo-stimuline)  dans  le 
sang  ou  dans  l’urine.  Applications  physiologi¬ 
ques  à  l’étude  de  certains  équilibres  endocri¬ 
niens  et  de  leurs  modifications.  —  M.  Max  Aron. 
La  méthode  proposée  consiste  en  l’injection  au 
jeune  cobaye  de  150  à  200  gr.  de  sérum  sanguin  ou 


d’urine,  qui  renferment  de  faibles  taux  de  thyréo- 
slimuline  préhypophysaire,  et  en  l’appréciation  du 
degré  de  la  réaclion  thyro'idienne  suscitée  par  celle 
hormone  chez  l’animal  traité.  Application  è  l’élude 
de  l’équilibre  institué,  dans  le  milieu  intérieur  en¬ 
tre  les  hormones  préhypophysaircs,  Ihyro'idienncs 
et  génitales  cl  de  ses  modifications. 

Trois  observations  de  septicémie  à  strepto¬ 
coques  hémolytiques.  Sérum  antistreptococ¬ 
cique  de  Vincent.  Guérison.  —  M.  G.  Canuyt 
rapporte  trois  cas  de  septicémie  h  streptocoques  hé¬ 
molytiques  avec  hémocidture  positive.  Chez  un 
malade  l’infection  était  d’origine  pharyngée  cl 
chez  les  deux  autres  d’origine  auriculaire.  Chez 
ces  trois  malades,  il  semble  que  la  guérison  fut 
obtenue  par  le  sérum  antistreptococcique  de  Vin¬ 
cent  à  doses  massives  et  journalières.  Ce  sérum 
paraît  efficace  et  mérite  do  retenir  l’allenlion. 

P.  CAllLIF.n. 
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11  Juin  1932. 

Traitement  orthopédique  des  ulcères  de  la 
jambe.  —  M.  R.  Soeur  s’inspirant  de  la  technique 
de  Mao  Phcelers  décrit  un  procédé  orthopédique 
ambulatoire  des  ulcères  de  la  jambe.  Il  a  comme 
caractéristique  de  réaliser  nu  cours  dc*la  marche 
un  massage  de  la  région  ulcérée.  Pour  ce  faire, 
après  Iraitemcnl  de  la  plaie,  ou  couvre  celle-ci  par 
une  grosse  éponge  de  caoutchouc  fixée  sur  la 
jambe  par  une  bande  de  crêpe  Velpeau.  L’expres¬ 
sion  rythmée  des  altérations  cutanées  aurait  une 
action  bienfaisante  sur  la  Irophicité  tissulaire. 

Utilisation  de  la  lapine  pour  le  diagnostic 
biologique  de  la  grossesse.  —  M.  R.  Bourg  dé¬ 
crit  sa  technique  personnelle.  Il  utilise  dos  lapines 
d’environ  1.250  gr.,  cl  leur  injecte  par  voie  intra¬ 
veineuse  15  eme  de  l’urine  à  examiner.  Qua¬ 
rante-huit  heures  après  l’injection,  l’examen  des 
ovaires  de  la  lapine  ruoulre,  en  cas  de  réponse 
pn.silive,  des  taches  hémorragiques.  La  réaclion 
n’est  valable  qu’après  les  dix  jours  qui  suivent 
les  premières  règles  mauquanlc.s,  elle  décèle  dans 
rorgiiuisrno  l'existence  de  tissu  chorial  vivant,  nor¬ 
mal  ou  pathologique. 

Sinistrocardie  chez  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  :  anomalies  auscultatoires  au  foyer  de 
l’artère  pulmonaire.  —  M.  H.  Durieu.  Chez  cer¬ 
tains  tuberculeux  pulmonaires  on  peut  entendre  à 
l’oriliee  pulmonaire  un  souflle  systolique  et  un 
dédoublement  du  second  bruit.  Ce  souffle  peut 
avoir  des  tonalités  très  basses,  être  fugace,  ren¬ 
forcé  lors  de  l’accélération  cardiaque.  Très  aisé¬ 
ment  il  esl  possible,  d’éliminer  l’existence  d’un 
rétrécissement  inilmonairc.  Recherchant  dans  7 
observations  de  tuberculeux  qui  présentaient  cette 
anomalie  auscullaloire  les  caractères  communs, 
l’auteur  insiste  sur  la  forme  luberculo-ulcércuse  de 
l’affectiou,  les  lésions  de  médiastinite  chronique  et 
enfin  sur  la  constance  d’une  cclopic  médiastinale. 
Les  diverses  hypothèses  étiologiques  sont  envi- 
s.agées  ;  il  faut  retenir  les  facteurs  extrinsèques  aux 
vaisseaux  et  surtout  la  déviation  des  vaisseaux  de 
la  base. 

A  propos  d’un  chancre  du  nez.  —  M.  G.  Duwé 
a  pu  vérifier  que  rien  ne  ressemble  moins  à  un 
chancre  qu’un  chancre  exlragénilal.  Un  homme 
avait  au  nez  une  hypertrophie,  croiTtcIlcuse,  noirâ¬ 
tre,  ligneuse;  sous  le  maxillaire  inférieur  un  gan¬ 
glion  indolore.  L’histoire  évolutive  cl  le  succès  du 
traitement  arsenical  démontrèrent  que  c-’élail  un 
accident  syphilitique  de  primo-infection. 

La  chirurgie  du  col  utérin  par  le  bistouri 
électrique.  —  M.  H.  Vandersype.  Le  col  utérin 
est  un  bon  lorrain  pour  l’utilisation  du  bistouri 
électrique  qui  permet  des  interventions  sans  hé¬ 
morragies,  des  sections  propres,  des  cicatrices  non 
rétractiles.  Les  avantages  de  la  méthode  sont  en¬ 
core  la  rapidité  de  l’intervention  cl  la  possibilité 
d’une  anesthésie  réduite  au  minimum.  Relation  de 
4  cas  très  favorables.  Van  Doohen. 


Il)  AoCit  1M2 


VARIETE  S 


CHRONIQUES 

INFORMATIONS 


Les  inconvénients 
t  les  dangers  possibles 
de  certaines  pratiques 
de  coiffures 


L’oiidulnüon  permaneiilo  iiuiérrisablc  esl  cle- 
\uiiuu,  depuis  quelques  années,  de  pratique  cou¬ 
rante  dans  l’art  do  la  coilturo.  Scs  multiples 
avantages,  la  perfection  de  sa  tecliniiiue,  expli- 
(luent  son  prodigieux  succès.  L’ondulation  indé¬ 
frisable,  lisons-nous  dans  un  manuel  du  coif¬ 
feur,  est  la  conquête  la  plus  importante  de  la 
technique  professionnelle. 

Cette  méthode  récente,  dont  les  avantages 
l)our  la  chevelure  sont  indiscutables,  ne  pré- 
sente-t-elle  pas,  pour  la  santé,  quelques  incon¬ 
vénients  i'  11  nous  a  paru  intéressant  de  le  re¬ 
chercher  à  l’occasion  de  la  mort  d’une  jeune 
lille,  décédée  quelques  semaines  après  l’applica¬ 
tion  d’une  ondulation  permanente  indéfrisable. 

Avant  de  résumer  et  de  discuter  notre  obser¬ 
vation,  il  est  utile  d’exposer,  en  quelques  lignes, 
la  technique  ol  le  mode  d’application  do  cette 
méthode  de  coiffure. 


La  grande  supériorité  do  l’ondulation  perma¬ 
nente  indéfrisable  est  de  durer  longtemps;  trois- 
mois,  six  mois,  quelquefois  davantage;  elle 
évite  les  visites  répétées  chez  les  artistes  capil¬ 
laires.  Par  contre,  elle  exige  do  la  patiente  et 
du  coiffeur  (luatrc  à  cinq  heures  de  travail  ou 
d'attente. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  des  opé¬ 
rations  qui  sortiraient  du  cadre  de  notre  étude; 
l)récisons  seulement  la  disi)Osition  dos  appareils 
et  les  principaux  temps  qui  sont  nécessaires  a 
l’application  d’une  ondulation  permanente. 

Après  un  shampooing  et  un  séchage  à  l’air 
chaud,  les  cheveux  bien  secs  sont  démêlés,  puis 
divisés  en  mèches,  25,  35  ou  davaidago,  suivant 
l'épaisseur  de  la  chevelure.  Chaque  mèche  doit 
être  protégée  par  un  morceau  do  gaze  humectée 
d’un  produit  <à  base  d’ammoniaciuc,  et  ensuite 
enroulée  autour  du  bigoudi.  Lorsque  tous  les 
tubes  à  bigoudi- sont  terminés  et  placés  dai; 
chauffoir,  on  les  fixe  à  l’appareil.  On  fait  passer 
le  courant  électrique.  Le  chauffage  est  maintenu 
un  temps  variable  ;  quatre  à  dix  minutes 
général.  La  durée  du  chauffage  varie  selon  l’ap¬ 
pareil  utilisé',  selon  la  nature  des  cheveux  et 
le  résultat  désiré  (ondulations  plus  ou  mi  ’ 
fortes). 

Pondant  cette  opération,  rcmarquons-le 
passant,  la  femme  éprouve  au  niveau  du  crêne 
une  sensation  do  chaleur,  parfois  assez  vive, 
plus  diflicile  à  supporter  ])ondant  les  chaleurs 
d’été,  ou  lors(iue  la  séance  est  longtemps  pro¬ 
longée. 

Quand  l’opération  a  duré  le  temps  nécessaire, 
le  passage  du  courant  est  interrompu  ;  on  at¬ 
tend  le  refroidissement  do  l’appareil  ;  ensuite 
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m  déroule  les  mèches  et  on  enlève  les  bigoudis. 

Avant  de  procéder  à  la  mise  en  plis,  il  est 
ndiqué  de  faire  un  nouveau  shampooing,  puis 
de  sécher  les  cheveux  très  soigneusement.  Cotte 
opération  est  indispensable  pour  que  la  mise  en 
plis  réussisse.  On  utilise  dans  ce  but  un  séchoir 
■  chaud.  Il  en  existe  de  différents  modèles  -  ; 
les  jdus  employés  sont  formés  d’un  casque  qui 
entoure  la  tête.  Le  séchage,  devant  être  parfait, 
exige  un  temps  assez  long,  une  demi-heure, 
(luelqucfois  plus.  H  n’est  pas  douloureux  ;  mais 
l’application  de  l’appareil  à  air  chaud  produit 
sur  la  tête  une  impression  pénible  de  chaleur 
qui  laisse  après  elle  une  sensation  de  fatigue, 
une  lourdeur  de  tête  dont  peu  de  personnes 
sont  exemptes. 


Ces  diverses  opérations  auxquelles  s’ajoute  la 
fatigue  d’une  séance  prolongée  peuvent,  on  le 
comprend  sans  peine,  incommoder  les  femmes 
([ui  s’y  soumettent.  Certaines  se  plaignent  do  la 
chaleur  que  dégage  l’appareil  ;  elles  éprouvent 
une  grande  lassitude,  une  sensation  do  lour¬ 
deur  do  tête,  quohiuefois  de  véritables  souffran¬ 
ces  qui  oliligent"  à  interrompre  la  séance  cbez 
le  coiffeur  ;  elles  peuvent  avoir  des  vertiges,  de 
l’insomnie.  Ces  malaises,  habituellemonl  peu 
importants,  durent  le  jour  de  l’application  et 
disjjaraissent  le  lendemain.  Chez  quelques  jicr- 
sonnes,  nerveuses  ou  prédisposées,  les  signes 
sont  jilus  aceentués,  i)crsistent  deux  jours,  par¬ 
fois  davantage. 

Nous  connaissons  une  dame  de  40  ans,  è  ten¬ 
sion  un  peu  forte,  qui,  tous  les  trois  mois,  se 
soumet  à  l’ondulation  permanente  ;  depuis 
qu’elle  subit  ce  traitement,  elle  ressent  pres- 
(|ue  continuellement  de  violents  maux  do  tête  ; 
elle  a,  sur  nos  conseils,  cessé  les  applications,  et 
les  maux  de  tête  ont  disparu. 

Voici  un  autre  exemple  :  une  femme  encore 
jeune,  passablement  nerveuse,  inlirmière  dans 
un  hôpital,  désirant  comme  ses  amies  sacrilicr 
è  la  mode,  se  fait  taire  une  ondulation  perma¬ 
nente.  A  la  première  séance,  elle  éprouve  (lucl- 
ques  malaises  :  sensation  de  chaleur,  lourdeur 
do  tête,  transpiration  ;  le  soir,  elle  est  agitée  et 
ne  peut  dormir.  Pendant  trois  ou  quatre  jours, 
elle  ressent  do  violents  maux  de  tête  et  une 
grande  lassitude.  Depuis,  elle  renonce  à  la  jira- 
tique  de  l’ondulation  permanente  et  les  divers 
troubles  ne  se  sont  plus  reproduits.  Signalons 
à  titre  documentaire,  et  sans  en  tirer  do  con¬ 
clusion,  que  cette  femme  perd  ses  iheveux  de¬ 
puis  la  séance  d'indéfrisable. 

Nous  avons  choisi  ces  deux  exemples  ;  nous 
pourrions  on  citer  d’autres  ;  les  synqitômes  sont 
hahitiiellement  les  mêmes  :  céi)haléo,  fatigue, 
insomnie,  quelquefois  vertiges. 

Ce  sont  là,  peut-on  dire,  les  pcUls  occidcnl.' 
de  l'indéfrisable.  Si  tout  se  réduisait  à  ces  lé¬ 
gers  inconvénients,  il  serait  inutile  d’atlirei 
sur  eux  l’attention  ;  mais  ne  peut-il  se  i)ro 
duirc  des  accidents  plus  graves?  Nous  ré])ün 
drons  en  rapportant  le  fait  suivant  : 


Une  rdlclle  F...,  Agée  de  13  ans,  paraît  en  bonne 
nié,  et  son  développement  physique  est  normal 
)ur  son  âge.  Les  parents,  que  nous  connaissons 
depuis  longtemps,  sont  bien  portants. 

Nous  ne  trouvons  rien  à  signaler  dans  les  anté¬ 
cédents  de  cette  jeune  lille;  notons  eeiicndant 
qu'elle  a  présenté,  en  Mai  1930,  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  une  congestion  indmonaire  de  la 
base  gauche,  qui  a  guéri  en  quelques  jours.  Un 
examen  radioscopique,  fait  à  l'éiioque,  a  montré 
une  imago  tboraeique  normale. 

La  même  année,  en  .liiillet,  après  avoir  passé  son 
ccrtirieal  d’études,  l’enfant  est  placée  en  appren¬ 
tissage  dans  une  maison  do  coiffure.  FJIe  y  est 
seulement  depuis  quelques  semaines,  lorsque  le 
coiffeur  décide  de  lui  faire  une  indéfrisable  avec 
le  nouvel  appareil  qu’il  vient  d’acbeter. 

Donc,  le  17  Août,  par  une  chaude  journée,  on 
fait  subir  à  cette  lillelte  de  13  ans  la  fatigue  d  une 
ondulation  permanente.  Mais,  tout  ne  marche  pas 
à  souhait;  une  panne  d'éleelrieilé  se  produit  pen¬ 
dant  l'opération;  l'appareil  est  maintenu  un  temps 
plus  long  (pie  ne  l’indiquent  les  insiruelions.  ren¬ 
dant  l’application  l’enfant  transpire,  se  plaint  de 
la  eludeur,  souffre  de  la  tête. 

Les  jcinrs  qui  suivent,  le  pî'ie  remanpio  que  sa 
fille  n’est  plus  la  même;  elle  a  nn  aspect  étrange; 
ses  yeux  sont  vifs  ;  elle  a  des  vertiges  comme  une 
personne  ivre;  elle  se  plaint  de  la  tête,  principa¬ 
lement  dans  la  région  temporale  gauelie. 

Un  malin  elle  a  des  vomissements;  elle  s'arrête 
deux  jours.  L’étal  semble  s’améliorer,  et  l'enfant 
retourne  au  magasin  de  coiffure.  Elle  n’y  restera 
pas  longtemps. 

En  effet,  les  signes  du  début,  qui  n’ont  jamais 
cessé  comiilèloment,  s’aggravent  à  partir  du  4  «(qi- 
tembre.  Les  veux  sont  vils,  lixes,  étranges,  sail¬ 
lants.  La  cépludée  iiersisie  intense,  dans  la  région 
temporale  ganebe.  Le-^  jours  suivants  1  enfant  pa¬ 
raît  bébélée.  ne  cause  pas,  ,se  lient  immobile,  in¬ 
capable  de  travailler,  le  patron,  qui  s’en  aiiei'voit. 
pi-évienl  les  iiarenis.  La  lillelte  est  admise  le  jour 
même  à  riiôpilal,  le  7  t^eplembrc. 

L’examen  cliniipie  montre  de.-)  signes  évidents 
de  mi'idngisme.  mais  on  ne  peut  afiirmer  qu’il 
s’agit  d’une  méningite  lidiereuleuse.  Dn  fait  une 
ponelioii  lombaire,  le  liqidde  est  clair,  contient 
une  pioporlion  anornnde  de  lymphocytes,  cepen¬ 
dant  on  ne  découvre  [Jas  de  bacilles  de  Koeb.  l’ro- 
gressivcmenl,  les  symptômes  s’aggravent,  l'enfanl 
délire,  est  hébétée;  dans  son  délire,  elle  répète  à 
plusieurs  reprises;  ((.Ne  vous  faites  pas  l(dre  d  in- 
défrisidile  pendant  les  chaleurs,  on  souffre  trop.  » 
Unis  elle  tombe -dans  le  coma.  La  mort  survient  le 
22  Septembre  1930,  précédée  de  sympl(Unes  qui 
rappellent  ceux  d’nne  méningite  tid)erctdcuse. 


*  * 

En  résumé,  voici  une  fillotlc  do  13  ans,  bien 
porlaiile,  qui  jusiiu’ici  ii’a  présenté  aucun  signe 
précurseur  d  vinc  méningite.  On  la  place  comme 
apprentie  coiffeuse  ;  (|uel(iues  semaines  plus 
tard  on  ])rati(iuo  sur  elle  une  ondulation  per¬ 
manente.  L’ai)i)lication  csl  faite  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions,  en  pleine  chaleur  d’été,  jiar 
un  coiffeur  (pii  n’en  a  jias  l’habiludc.  L’appa¬ 
reil  est  maintenu  sur  la  têlc,  semble-t-il,  un 
temps  trop  long  pour  une  lillelte  de  cet  âge. 
Elle  souffre  de  la  chaleur,  elle  s’en  plaint  vivc- 
menl.  Les  jours  (pii  suivent,  l’enfant  a  des  ver¬ 
tiges,  des  maux  de  tête,  puis  des  voniissemenls. 
Elle  coiiliiiuc  son  travail  quelques  jours.  Mais 
les  symplômes  s’aggravent.  .N  la  cépludée,  aux 
vertiges,  s’ajoutent  des  signes  évidents  de  réac- 
lioii  m('uinL-é('  ipii  oblig('nl  -à  hospitaliser  l’eu 
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l'iiiil.  Ün  lie  trouve  pas  do  l)acilles  tuberculeux 
dans  le  liiiuide  ct;j)balo-rachklicn.  La  luort  sur¬ 
vient  après  une  période  de  délire  et  de  coma, 
<|uiuze  jours  après  le  début  de  riiospitalisalion, 
iiii  mois  après  l’application  d’un  appareil  è  on- 
dulalion  permanente. 

Que  cotte  fillette  soit  morte  à  la  suite  d’une 
réaction  méningée,  ceci  ne  paraît  pas  discuta¬ 
ble  ;  qu’elle  ait  succombé  à  une  méningite  tu¬ 
berculeuse,  c’est  encore  i)robable.  Mais  le  point 
important  qui  nous  a  frappé,  c’est  l’apparition 
des  premiers  signes  de  réaction  méningée,  im¬ 
médiatement  après  la  séance  d’indéfrisable,  dont 
la  fillcltc  a  conservé  jusqu’è  la  lin  un  affreux 
.souvenir.  L’indéfrisable  n’a-t-elle  pas  contribué 
à  riidlammalion  des  méninges  P  N’a-l-elle  i)as 
créé  à  leur  niveau  un  locus  riiinoris  resisIciUiœ, 
point  d’appel  oi’i  se  sont  accumulés  des  microbes, 
peut-être  dos  bacilles  tuberculeux  ? 

Chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  il  n’est  pas 
exceptionnel  d’observer  des  localisations  è  dis- 
cine  vient  de  rappeler  ces  faits  et  d’en  citer 
tervention  cbirurgicalo.  Nous  connaissons  un 
cas  do  méinngito  tuberculeuse  chez  un  malade 
à  qui  on  avait  fait  précédemment  un  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  Chez  un  autre,  c’est  è  la  suite 
d’une  petite  intervention  pour  tuberculose  cu¬ 
tanée  que  l’on  vit  survenir  une  localisation  mé¬ 
ningée. 

Le  profes.seur  Emile  Sergent,  dans  une  toute 
récente  communication  è  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  vient  de  rappeler  ces  fails  et  d’en  citer, 
des  exemples.  A  l’occasion  d’une  maladie  inter¬ 
currente  infectieuse,  d’un  surmenage,  d’un 
traumatisme,  les  bacilles  peuvent  être  libérés 
d’un  foyer  tuberculeux  latent  et  circuler  dans 
les  vaisseaux.  I.es  bacilles  sont  éliminés  par  les 
émonctoires  naturels  sans  déterminer  aucune 
nianifeslalion  pathologique  nouvelle,  ou  bien, 
qiilllanl  les  vaisseaux,  ils  colonisent  en  un  point 
c|uel('on(|ue  de  l’organisme  et  déterminent  des 
aeeiilents  pathologiques  inimédials  ou  tardifs. 

I.’liisloire  troublante  d(^  cette  nialheureuse  lil- 
lelte  nous  impressionna  beaucoup.  N’ayant  au¬ 
cune  pleine  formelle,  ne  connaissant  aucune 
observation  analogue,  nous  hésitions  ;i  mettre 
en  cause  l’indéfrisable.  .Ne  pouvait-il  s’agir  d’une 
simple  eoincidenec  Lorsque  nous  apprîmes  que 
lies  faits  semlilables  avaient  été  observés  ;i 
l’étranger. 

Lors  d'une  réunion  de  la  Société  espagnole 
d’Iiygiène.  en  ID.’iO,  le  Ik  Vague  cita  idusieiirs 
eveinjdes  de  congestion  cérébrale  déterminée  jiar 
des  aiipareils  enqiloyés  |)our  obtenir  l’ondula¬ 
tion  iiermanente  ;  il  attira,  sur  ce  danger,  l’at¬ 
tention  des  feinmes  qui,  de  plus  on  plus  nom¬ 
breuses,  se  soumet  lent  :i  celte  déteslfible  prati¬ 
que. 

D’autres  fails  fnrenl  coiniuuniqués  à  la  même 
séance  par  Mme  l’égui'i'o,  en  iiarticulier  l’obser¬ 
vation  d'une  femme  qui  mourut  des  suites  de 
troubles  cérébraux,  dont  l’origiiio  fut  attribuée 
fl  une  ondulation  permanente.  Le  président  de 
le  Société,  le  1)''  ^tariscal,  signala  lui-même  un 
cas  d'insomnie  survenue  fi  la  suite  d’une  ondu¬ 
lation  de  la  clievelure. 

Les  exemples  qui  ont  été  jiuliliés  sont  peu 
nombreux  ;  leur  iiroiiortlon  ne  serait-elle  pas 
[ilus  grande  si  l’attention  des  médecins  était 
attirée  davantage  sur  les  inconvéiiicnts  possi¬ 
bles  des  indéfrisables  ? 

Certes,  il  faut  se  garder  d’exagérer;  nous 
sommes  persuadé  que  les  accidents  sérieux 
doivent  être  exceptionnels  si  on  les  conqDare  au 
nombre  considérable  de  femmes  qui  ont  la  co- 
quollerio  de  se  soumetire  aux  ennuyeuses  et 


3.  SmicBsi  :  Réaclixation  des  foyers  tuberculeux  ta¬ 
lents  cl  bacilles  de  Kocli  k  de  sortie  »  (Acad/lmlc  de  Mé¬ 
decine.  31  Mai  1932). 


fatigantes  pratiques  de  l’ondulation  perma- 

Nous  croyons  très  sincèrement  que  chez  une 
personne  normale  lorsque  l’application  est  faite 
dans  do  bonnes  conditions,  par  un  coiffeur  expé¬ 
rimenté,  les  dangers  sont  nuis  ;  les  seules  mani¬ 
festations  sont  la  lourdeur  de  la  tôle  et  la  sen¬ 
sation'  do  fatigue.  Mais  en  est-il  de  môme  chez 
un  sujet  prédisposé  aux  réactions  méningées  ou 
cérébrales  ?  Ne  peut-on  redouter  chez  celui-ci 
des  troubles  plus  manifestes  ? 

11  est  prudent,  pensons-nous,  du  déconseiller 
l’ondulation  permanente,  telle  qu’elle  se  prati¬ 
que  actuellement,  chez  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  par  crainte  d’une  locaiisation  du  bacille 
sur  les  méninges  ;  chez  les  épileptiques  ;  chez 
les  personnes  Agées  ;  chez  les  artério-scléreux  ; 
chez  les  hypertendus  pour  qui  la  forte  élévation 
de  température,  peut-être  aussi  Iff  passage  de 
l’électricité,  risquent  de  favoriser  une  hémor¬ 
ragie  cérébrale. 

Andué  Feil. 


Le  paludisme  en  Indo-Chine 


.M.M.  L.-A.  Hordes,  IL  Morin  et  J.  Mesnard  (Ar- 
chives  des  Instituts  Pasteur  d'Indo-Chine,  n“  12, 
Octobre  1930)  font  l’exposé  de  la  question  du  pa- 
liidisnie  en  1929-30  dans  les  grandes  concessions 
européennes  des  Terres  Rouges  (Cochinchinc)  où 
il  opposait  un  sérieux  obstacle  A  la  colonisation. 

Malgré  l’opinion  de  l’Inspection  des  Services 
médicaux  que  «  la  quininisation  thérapeutique  et 
préventive  reste  l’arme  la  plus  efficace  contre  le 
paludisme  dans  un  pays  comme  l’Annam  où  la 
prophylaxie  anophélicnne  rencontre  des  difficultés 
pratiquement  insurmontables  »,  il  devint  évident, 
après  des  aimées  de  celte  pratique,  qu’au  lieu  de 
cousliliier  des  «  brigades  spéciales  pour  donner 
plus  d’inicusilé  à  la  quininisation  »,  il  serait  iilus 
utile  de  former  des  équipes  de  inousliquiers  pour 
doiiiier  la  chasse  aux  anopbélines.  La  dose  quo¬ 
tidienne  de  quinine  préventive  (Jusqu’à  0  gr.  50, 
forte  dose  pour  des  Annamites  du  poids  moyen 
de  45  kilogr)  n’arrivait  pas  à  i>réoetiir  le  déve¬ 
loppement  des  hématozoaires  dans  le  sang.  Après 
la  faillite  de  la  qiiinopropbylaxie  il  fallut  recourir 

paludisme  n’est  pas  chez  l’boininc  mais  chez  le 
moustique. 

Le  paludisme  des  Terres  Rouges  ne  terrassait 
pas  seulement  les  Européens,  il  transformait  les 
canlnnnemcuts  de  travailleurs  indigènes  en  enfers 
paludéens.  «  Dans  les  villages  fortement  impalu¬ 
dés.  on  peut  dire  que  tout  l’effectif  était  palu¬ 
déen;  les  taux  d’indisponibilité  sont  de  12  à  15 
pour  100,  le  chiffre  mensuel  des  entrées  à  l’in- 
firineric  de  110  à  120  pour  100...  Le  service  de 
l’immigration  évalue  à  près  de  20.000  le  total  des 
pi'ilcs  en  hommes  directement  dues  au  paludisme 
de  1922  à  1928  sous  forme  de  décès,  rapatriements 
pour  raison  do  santé,  désertion  des  chantiers  par 
[leur  de  la  maladie  ». 

U  La  quininisation  préventive  se  montra  tout 
à  fait  insuffisante,  elle  sembla  n’cmpèchcr  ni 
l’éclosion  ni  la  gravité  de  la  maladie;  on  entreprit 
alors  de  lutter  contre  le  vecteur  de  l’infection.  » 
C’est  par  là  qu’on  aurait  dû  commencer.  En  pays 
paludéen,  les  échecs  de  la  quininisation  préventive 
sont  constants,  il  n’est  plus  permis  de  la  consi¬ 
dérer  comme  une  protection  pour  les  individus  et 
les  collectivités  bien  qu’elle  reste  le  fétiche  de 
beaucoup  de  médecins  coloniaux.  A  un  jeune  mé¬ 
decin,  à  qui  j’avais  enseigné  à  connaître  les  ano¬ 
phèles,  je  demandais:  «  Y  a-t-il  des  anophèles 
dans  votre  quartier  ?»  —  «  Non  I»  —  «  Prenez- 
vous  de  la  quinine  préventive  ?»  —  «  Oui.  »  — 
Peut-être  croyait-il  au  miasme  paludéen  comme 
sur  les  Terres  Rouges  «  l’origine  hydrique  cl 
tellurique  de  la  maladie  gardait  des  partisans  ». 
.l’en  ai  vu  un  autre  mettre  sa  femme  et  lui-même 
à  la  quinine  préventive  en  plein  Océan,  dix  jours 
avant  de  toucher  la  colonie.  La  quinine  s’élimine 


dans  les  quarante-huit  heures.  Pourquoi  n’en  pas 
prendre  à  l’Ecole  coloniale? 

«  L’insuffisance  des  mesures  d’hygiène  générale 
(logement,  nourriture)  que  d’aucuns  affirmaient 
essentielles  »  fut  également  reconnue.  C’est  un 
fait  constant;  l’individu  bien  nourri,  au  sang 
riche,  n’échappe  pas  plus  aux  piqûres  des  ano¬ 
phèles  que  le  paludéen  chronique,  au  «  sang  de 

Il  fallut  mettre  en  oeuvre  la  prophylaxie  spéci¬ 
fique,  anophélicnne. 

Etablir  les  camps  de  travailleurs  annamites  à 
distance  des  villages  autochtones,  de  race  Mo'i, 
réservoirs  de  virus,  à  distance  ég.ilement  des  ruis¬ 
seaux  cl  marais,  gîtes  à  anophèles. 

Défrichement  en  deux  temps  :  abattage  par  les 
Mois,  deux  mois  après  brûlage  par  les  Annamites, 
pour  éviter  la  cohabitation  des  autochtones  palu¬ 
déens  avec  les  immigrés  sains. 

Destruction  des  larves  d’anophèles  dans  leurs 
gîtes,  des  insectes  adultes  dans  les  logements. 

Dans  les  gîtes,  «  la  densité  de  la  population  lar¬ 
vaire  anophélicnne  est  toujours  très  élevée  dans 
un  rayon  de  400  à  600  mètres  des  habitations  ; 
au  delà  de  000  mètres,  la  recherche  des  larves 
devient  difficile  et  lorsqu’on  dépasse  800  m.  leur 
découverte  est  exceptionnelle  ».  On  trouvait  sou¬ 
vent  dans  les  mûmes  gîtes  plusieurs  espèces  diffé¬ 
rentes.  La  prophylaxie  antilarvaire  limitée  aux  es¬ 
pèces  infectantes  est  plus  théorique  que  pratique. 
Ce  n’est  pas  le  laboratoire  qui  doit  diriger  la  pro¬ 
phylaxie,  il  n’est  qu’un  conseiller. 

La  prophylaxie  antilarvaire  fut  réaiisée  par  l’as- 
séchement  ou  le  drainage  des  zones  marécageuses, 
la  régularisation  dos  rives  des  cours  d’eau  cl  leur 
transformation  en  pâturages,  le  comblement  des 
petites  mares  stagnantes  ou  le  pétrolage. 

Dans  les  logements  «  l'utilité  de  la  capture  des 
anophèles  adultes  fut  très  grande  en  permettant  de 
rectifier  selon  les  saisons  l’aire  des  mesures  anti- 
larvaires  ».  La  chasse  domiciliaire  des  moustiques 
a  un  intérêt  beaucoup  plus  grand.  C’est  en  1910, 
il  y  a  plus  de  vingt  ans,  en  Indo-Chine,  à  Hanoï, 
que  je  l’imaginai  et  lu  déoiivis  comme  «  ûn  pro¬ 
cédé  pratique  de  lutte  contre  le  paludisme,  la  fiè- 
\re  jaune,  la  dengue,  la  filariose»  (Bull.  Soc.  pa- 
thoL  exotique,  12  Mars  1913,  p.  206),  ce  qui  a  été 
reconnu  à  l’étranger  où  elle  est  d’usage  courant. 
.Aux  va|)curs  de  crézyl  pour  asphyxier  les  anophè¬ 
les  et  aux  pièges  pour  les  capturer,  il  eût  été  avan¬ 
tageux  d’ajouter  l’usage  de  la  «  papillonnelte  » 
(que  j’ai  figurée  pour  la  première  fois  dans  le  Bull, 
de  la  Soc.  médieo-chir.  de  VIndo-Chine,  1910, 
]).  224)  pour  cueillir,  la  nuit,  au  vol  ou  au  posé, 
dans  les  logements  des  coolies  «  l’abondance  des 
insectes  qu’on  peut  apercevoir  dans  le  faisceau 
d’une  lampe  électrique,  qui  se  déplaçaient  avec 
agilité  et  se  repaissaient  sur  les  corps  nus  des  hom¬ 
mes  endormis».  La  chasse  aux  moustiques  ailés, 
je  le  réiiète  depuis  plus  de  vingt  ans,  est,  avec  la 
papillonnelte,  «  une  méthode  élégante,  facile  et 
propre  »  préférable  aux  vapeurs  asphyxiantes 
quand  les  anophèles  sont  à  vue  et  à  portée. 

Les  espèces  anophélicnnes  le  plus  souvent  ren¬ 
contrées  dans  les  eaux  furent  :  A.  vagus  ;  A.  macu- 
latus,  A.  sinensis,  etc.;  les  insectes  adultes  le  plus 
souvent  découverts  dans  les  locaux  habités  appar¬ 
tenaient  aux  espècek  A.  minimus  et  A.  maculatus, 
les  deux  plus  infectantes.  «  Les  larves  d’A.  macul. 
se  trouvent  dans  les  points  ensoleillés  des  eaux  cou- 
ranles  et  claires,  celles  d’A.  minimus  dans  les  cours 
d’eau  rapides...  ou  dans  les  prairies  inondées  ». 
La  plupart  des  anophèles  de  Cochinchinc  se  com¬ 
portent  en  parasites  de  l’homme. 

Les  bons  effets  de  la  lutte  anlianophélicnne  ne 
lardèrent  pas  ;  en  quelques  mois  parfois  le  taux  des 
indisponibilités  tomba  de  40  à  8  pour  100;  les  au¬ 
teurs  concluent  que  «  la  lutte  anlianophélicnne 
semble  dans  les  régions  étudiées  en  Indo-Chine  le 
procédé  industriel  par  excellence  de  prophylaxie 
antipaluslrc...  En  même  temps  on  assista  à  la 
transformation  d’un  contingent  (de  travailleurs) 
las,  triste  cl  découragé  en  un  effectif  alerte  et 
joyeux  ».  Et  cela,  naturellement,  sans  que  l’organe 
de  prophylaxie  anlianophélicnne  soit  intervenu 
dans  la  cure  des  paludéens  qui  est  un  facteur  né¬ 
gligeable  de  1 '.assainissement. 

PendanI  la  campagne  anlipaludéenne  du  1928- 
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1.929,  15  exploilalioiis  agiicolos  ou  iiidiislriclk's  ont 
190  pmspcclik’S  au  point  de  vue  de  la  faune  ano- 
[)liélienne,  renseiuble  des  inesures  cd-dessiis  s’élen- 
dil  aux  (dianliei-s  des  'l'iavaux  pul>li(;s  et  à  d’autres 
eolonics  de  riJniou  indo-cliinoise. 

.l’apprceic  à  leur  valeur  les  résultats  obtenus  ])ar 
la  mise  en  omvre,  sur  une  petite  éeliclle  et  seul(^- 
niout  en  Indo-Cliine,  sons  la  pression  de  eircons- 
lanees  impérieuses,  de  quebiiies-uiies  des  mesures 
i|uc  je  proclame  depuis  vinp^t  ans  comme  les  seides 
cd'ficaees  rontre  l’endémie  ]jaluslrc. 

Mais  les  auteurs  ne  discml  pas  un  mol  de  la  pis- 
ciriilluir  contre  les  larves,  ni  de  la  proie.clion  ani- 
iiKihi  l'onlre  les  ano])bèles  adultes  et  ne  semblent 
pas  les  avoir  utilisées.  Ni  runc  ni  l’autre  ne  sont 
eependant  des  nouveaulés.  Ixis  premiers  travaux 
sur  les  poissons  destructeurs  de  larves  d’anopbélines 
et  de  eulicines  datent  de  loin  ;  mes  recberclies  à  ce 
sujet  à  Madagascar  en  ont  suscité  dans  les  colonies 
étrangères.  La  pisciculture,  anliculicidieniu!  est  pra- 
ti((uéi^  aujourd’hui  dans  nombre  de  pays  de  la  zone 
Iropieale  ou  tempérée  sans  avoir  aiapns  droit  de 
eilé  dans  nos  colonies.  Au  moins  dans  les  cours 
il’eau  et  les  drains  collecteurs  des  eaux  des  prai¬ 
ries  inondées  la  capacité  larvivore  de  quelipies  pois¬ 
sons  des  eaux  douces  de  la  Coebint  bine  eût  pu  être 
mise  à  l’épreuve.  Le  service  de  la  pêcbe  Iluvialc  ou 
celui  des  baux  et  Forêts  jiourrail  iiidicpier  les  es¬ 
pères  robustes,  pixdilnpies,  de  transpori  faeile,  les 
plus  aptes  à  ce  rôle. 

(tuant  à  la  protection  animale  ou  zoopropby- 
la\i(.',  (dli5  a  vij  le  jour  en  Cbine,  à  Tcbenlou. 
■l’écrivais  en  1908  (Aiinales  de  inédcc.  colonude, 
1908.  p.  431): 

«  L’ano|)bèle  de  ’lèdientou  n’aime  jias  le  voisi¬ 
nage  de  riiomme  et  ne  le  subil  que  comme  >ine 
nécessité,  il  paraît  lui  préférer  le  contact  do  l’ani¬ 
mal,  tout  au  moins  du  cbcval.  »  Un  1910,  en  Indo- 
(Ibiue,  à  Hanoï  (liull.  Soc.  méd.-chir.  de  l’indu- 
Chine,  1910,  11“  3,  p.  164),  je  confirmais  rcflica- 
cilé  de  ce  mode  de  pronbviaxic  «  .sacbant  que  des 
“lies  a  larves  pl  anoiibelines)  existaient  à  proxi- 

annplièle):  j’ai  porté  mes  iniesligalions  liii  côté  des 
écuries  où  sont  logés  des  cdievaux  et  des  biiflles. 

I  I  1  1  I  r  de  20  à  30  anopbèlcs 


eec  vis-a-vis  de  1  boiiime  ])ar  le  voisinage  ll’ani- 
iiiaiix  sur  les(|iiels  les  anoiibélines  aiment  à  se 
iioiirnr  ».  ,\  Icbenloii.  comme  à  Hanoï,  cette  pro- 
leelion  était  totale,  la  déviation  des  anoidiMes  vi-rs 
les  animaux  était  complété,  lîicn  des  travaux  ont 
paru  depuis  sur  ce  sujet.  Fn  Coebinebine,  des  buf- 
lles,  des  porcs,  des  lapins  apporteraient  une  jiro- 
teclion  totale  ou  partielle,  selon  le  degré  de  zoo- 
plillio  des  espèces  anopbélieunes,  en  même  temps 
(|ue  leur  travail,  leur  lait  et  leur  cbair.  Quel(|ues- 
iiiis  de  ci’s  animaux  suffisent  parfois  à  attirer  toute 
la  faune,  anopbélienne  nombreuse  d’un  qiiarlier. 

.‘si  rasséeliement,  le  drainage,  les  larvicides, 
remiKiissonnemcnt  sont  les  procédés  actifs,  de  pre¬ 
mier  rang,  ils  n’excluent  |)as  la  protection,  passive, 
par  les  animaux  qui  vaut  parfois  mieux  que  des 
grillages  ou  des  moustiquaires.  La  lutte  contre  le 
paludisme  ne  se  passe  jiiis  seulement  entre  l’ano- 
pbèlc  et  riiommc,  des  animaux  ai|ualiques  et  ter- 
re.slres  y  participent. 


.1.  l.roi-NnuK. 


De  la  stérilisation 
des  instruments 
par  la  vapeur  sous  pression 


,I’ai  adressé,  il  y  a  quelques  jours,  à  la  Société 
do  Cbiriirgie  de  Paris  une  note  succincte  sur  la 
stérilisation  des  instruments  par  la  va])eiir  sous 
pression.  File  a  ])aru  dans  le  Biillclin  du  20  Février; 
de  nombreux  confrères  m’ont  demandé  des  ren- 
.seiguernenls  eomplémcniaires,  ce  qui  prouve  l’in¬ 
térêt  de  relie  question.  H  est  certain  que  ce  mode 
de  stérilisation  est  très  siqiérieiir  à  la  stérilisation 
par  la  cbaleur  sècbe.  'l’ont  le  monde  est  d’accord 
pour  allribiier  à  celle-ci  une  insécurité  qui  dexrail 


la  faire  rejeter.  L’étuve  devrait  disparaître  des  sal¬ 
les  de  stérilisation  et  être,  remplacée  par  l’auto¬ 
clave  borizontal  réglé  à  3  almospbères,  destiné  ù 
la  stérilisation  des  instruments.  Pour  ma  part,  il  y 
a  plus  de  vingt  ans  que  j’ai  fait  celte  substitution. 

Mais  la  stérilisation  dos  instruments  par  la  va- 
j)eur  présente  un  grave  inconvénient.  File  dété- 
liore  les  Instruments  qui  sont  oxydés,  dénickelés, 
et  rapidement  mis  hors  d’usage.  C’est  la  raison 
pour  laquelle  elle  est  mise  de  côté.  M.  Pioust  disait 
à  la  .Société  de  Cbiriirgie  que  les  fabricants  de¬ 
vraient  trouver  un  alliage  qui  résisterait  à  l’oxyda¬ 
tion. 

lîien  n’est  plus  facile  que  de  remédier  à  l’action 
nocive  sur  les  instruments  de  la  va|)cur  sous  pres¬ 
sion.  Il  .tiifiil  d’dIcaUniscr  l’enii  qui  est  introduilc 
dans  l’anlocluve.  .\u  début  j’ajoutais  à  celte  eau 
du  borate  de  soude  comme  le  faisaient  quelques 
cliiriirgiens  et  comme  le  conseillent  Tiifficr  et  Des¬ 
fosses  dans  leur  Palile  Chirnrqie  pralique.  Les 
inslruineiits  n’élaient  pas  oxydés,  mais  ils  étaient 
recouverts  d’une  fine  couebe  de  sel  et  ils  perdaient 
leur  brillant.  Après  divers  essais,  je  suis  arrive  à 
mélanger  l’eau  de  l’aulociave  avec  de  l’ammo¬ 
niaque.  dans  la  proporlion  suivanle  :  1  Ulre  1/2 
à  2  liires  d’eau  rl  une  cuillerée  à  soupe  d’ammo- 

Les  instruments  sont  secs,  nets  et  brillants.  Ils 
ne  soni  nullement  détériorés.  Les  tranebanis  des 
bistouris  et  des  ciseaux  ne  sont  pas  émoiisssés.  Fl 
je  puis  dire  que  mes  instruments  sont  renickelés 
moins  souvent  que  si  j’avais  recours  à  l’étuve  sè¬ 
cbe. 

'rKGiiNKjuiî  lin  L.\  sriiuii.isAiioN.  —  U  Ile  boîte  par 
opéralion  qui  sera  ouverte  au  moment  de  l’inler- 
vention.  Les  inslriimeiils  sont  placés  par  ordre,  sur 
un  carré  de,  toile  qui  recouvre  le  fond  do  la  boîte 
et  qui  dépasse  largement  ses  montants  quand  il 
c‘sl  déployé.  Ses  bords  sont  ramenés  sur  les  ins¬ 
truments.  Fn  second  carré  plié  est  placé  par-des¬ 
sus.  Il  servira  à  recouvrir  le  couvercle  de  la  boîte 
placé  il  côté,  sur  la  labié,  lequel  recevra  (|uclques 
inslrumenls  ou  ceux  qui  ont  servi. 

La  boîte  fermée,  est  mise  dans  l’autoclave.  Les 
boîtes  d’iiislrumeiils  sont  iilacéos  les  unes  au-dessus 
des  autres.  Un  autoclave  de  0  cm.  3.5  de  diamètre 
eonlient  4  boîtes  de  0  cm.  07  de  bauteiir. 

L’aulociave  est  fermé.  On  y  introduit  l’eau  dans 
laipielle  est  ajoutée  de  raiiimoniaqiie  dans  la  pro¬ 
portion  déjà  indiquée. 

La  stérilisation  se  fait  comme  pour  les  comjires- 
scs  et  les  pansements,  .sans  aucun  tour  de  main 
spécial,  sans  aucune  manouivre  compliquée.  On 
monte  do  2  1/2  à  3  atmosphères  que  l’on  main¬ 
tient  vingt  minutes.  Le  gaz  est  éteint  et  l’autoclave 
est  ouvert  quand  le  manomètre  est  revenu  à  zéro. 

De  temps  en  temps,  un  tube  témoin  est  placé 
dans  les  boîtes.  On  a  ainsi  la  certitude  que  la  tem¬ 
pérature  atteint  ou  déjiasse  130“. 

La  boîte  étant  ouverte  —  le  couvercle  étant  re¬ 
couvert  do  son  carré  de  toile  —  celui  de  la  boîte 
étant  éversé,  la  présentation  donne  toute  satisfac¬ 
tion.  Il  est  évident  qu’elle  est  supérieure  à  celle 
que  l’on  voit  pratiquée  un  peu  partout  et  qui 
consiste  à  retirer  d’une  grande  boîte  les  inslrumenls 
stérilisés  à  sec  et  étalés  sur  un  cbamp  stérilisé, 
(letle  boîle  qui  eonlient  tout  un  arsenal  est  ouverte 
pour  (diaqiie  inlervenlion  ou  jiendant  l’opération, 
si  besoin  est.  Il  est  évident  qu’une  boîte  étant  ou¬ 
verte  à  plusieurs  reprises  dans  une  salle  encombrée 
d’élèves  ou  de  spectateurs,  son  contenu  ne  peut 
rester  stérile. 

Il  est  un  dernier  |K)int  sur  lequel  je  désire  attirer 
l’attention  :  celui  de  la  fermeture  des  boîtes.  Mes 
instruments  sont  stérilisés  le  malin  où  ils  sont  mis 
en  service.  Ils  sont  portés  de  l’autoclave  sur  la 
table  placée  à  mes  côtés  et  la  fermeture  des  boîtes 
ne  iirésenle  rien  do  spécial. 

^  -Mais  quand  il  s’agit  d’une  boite  préparée  à 
l’avance  —  comme  celle  qui  sert  pour  les  cas  ur¬ 
gents  —  on  peut  recourir  à  une  disposition  qui 
donne  toute  garantie.  Le  coux'crclc  présente  une 
rainure  qui  contient  du  coton  cardé.  Les  bords  des 
montants  de  la  boîte  pénèlrenl  dans  celle  rainure 
et  le  colon  assure  une  feriueliire  parfaite. 

J.  Lai  ouiiCAiiii  (de  liayoniic). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

PALESTINE 

l.'IloMMi:  iiu  .\ï:amii:ii  I  iiAi.  i;.\  I’ai.icsi  im;.  —  Le 
périodique  anglais  Milure  annonce  que  M.  Tb. 
Mac’  Fowii  ipii  dirige  avec  Mlle  Dorolby  Uarrod 
l’exploration  des  g-rotles  du  Monl-rarmel  en  Fales- 

Irois  individus  apparentés  à  riiomme  fossile  du 

Celle  découverte  inaïqiie  Faboiil  isseuieni  des 
I  b  I  I  nireprises  (m  Falesliiie  depuis  192.'. 

américaine  de  Iteebercbes  |irébisloriques  dont  M. 
Mac  (.own  est  le  repn'senlanl.  Ces  investigations 
avaient  déjà  recueilli  d’imporlanls  doeuinenls  : 
c’est  d’abord  en  192.5  la  découverte  par  M.  Tarville 
l’etre,  dans  une  grotte  de  la  rive  occidentale  du 
lac  de  fialiléi’,  d’un  fragiueut  frontal  de  crâne 
iiéandertbalieii.  présentant  toutefois  des  caractères 
((iii  le  rendaient  radicalenuiil  différent  de  ses 
contemporains  cou  nus. 

Fn  1931.  M.  Mac  Cowu  et  Mlle  Carrod.  dans  la 
grotte  de  Wady-el-Mugbara,  sur  la  face  ouest  du 
Mont-Carmel,  recueillent,  à  1  m.  80  du  sol,  à 
1  m.  20  de  profondeur,  dans  une  couebe  mous- 
léricnnc,  un  sipielelle  d’enfant  incrusté  dans  du 
travertin  dur. 


Ce  squelette  a\ee  ht 

rouelle  de  ror  ((ui  l’en* 

veloppait  fut  expedie  a 

Londres  pour  v  cire  dégagé 

avec  toutes  les  précaiilii 

uns  nécessaires.  On  constata 

qu’il  s’agissait  d  un  im 

faut  âgé  de  4  ans  environ. 

de  constilulion  débile  e 

1  dont  la  taille  dépassait  de 

peu  0  m.  90.  H  avait  él 

11'  enseveli  dans  une  posture 

accroupie,  les  talons  soi 

is  le>  cuisses,  le  dos  courbé. 

la  lêle  sur  la  poitrine 

.  Les  dents,  delacbées  ])ar 

NM  «‘eiast'iiienl  <ln  \  i<: 

i“e  après  1  ensevelissement , 

étaient  dispersc-es  au  \ 

oisina^re  du  rr:ijh‘.  Leur 

ixim.n  bxi  1 

Is  sur  la  race  de  l'enfant. 

les  traits  earaclérislique 

s  de  la  race  du  .Néanderlbal 

s  traits  du  crâne  raiipelleul 

toutefois  davanlaue  1  b 

oniiiic  moderne. 

La  nouvelle  deeoui 

crie  apporte  de  précieux 

compléments  aux  eomi 

lais.siiiiees  acquises  jusqu’ici 

Il  11  Palestine. 

(Lo  Md  lire,  l'-‘  .miu  luotii. 

ROUMANIE 

l-,,  lio,.no.„i,. 

d'être  observée  une  encé- 

pliable  consécutive  à 

des  vaccinations  aniilvpbo- 

paralypboïdiques  :  3 

cas,  elle/,  des  recrues, 

caractérisés  esseiiliellei 

iii'iil  par  unr  lu'niiplrjiîc, 

1  1  I  1  1 

de  somnolence.  La  maladie 

.s’est  terminée  par  la  gi 
1  /  Il 

lérison  au  bout  de  (pielqiics 
ide,  de  (pudipies  mois  chez 

1(‘  seeoiul  ;  le  troi;jièiiu 

1  a  fini  par  succomber  au 

bout  de  2  ans.  La  fii'e 

nr  n’a  jamais  exisU"*,  clïcz 

iiueiiu  (les  lr(»is.  Dans 

le  cas  niorlel,  on  a  trouvé 

un  état  bx  perémique 

des  niéninges.  de  l’n’dème 

du  névraxe  tout  enlie 

r.  De  plus,  l’affection  est 

transmissible  au'  Maeai 

■us  eynumolgus  (mais  pas 

aux  nul  res  singes)  par 

inoculation  dans  le  cerveau 

du  dépôt  de  cenirifuf. 

ration  du  liipiide  cépbalo- 

raeliitüen  di's  malade» 

:  la  mort  survient  rapide- 

ment.  Le  lajiiu  est  égu 

demeni  réceptif;  l'affection 

est  transmissible  en  Si 

éric  au  evniiiiudqus  et  au 

lapin.  File  paraît  être 

cansrii  par  un  f,^c]-me 

invisible.  Il  s’agit  cerla 

iueuieni  d'une  maladie  dis- 

linele  des  eiicéplialiles 

pd.'il-infiM’licuscs. 

({'.iimilr  pcrnmnrul 

de.  rOlfiee  inlernalional 

d’Ilygièiie  imldiiiue.  Se; 

<sion  de  Mai  1932.) 

RUSSIE 

I.’Inslitut  Uiocbimiq 

lie  de  l'Industrie  Alimcn- 

taire  du  Commissariat  d’Approvisionnemcnl  busse 
a  fait  des  expériences  dans  le  but  de  la  préparation 
de  l’acide  cilri(|ue  en  parlant  du  sucre  qu’on 
soumet  à  l’aclioii  de.s  cliampigiions  spéciaux. 
L’aciile  citrique  ainsi  oblenii  ne  cède  pas  en  qualité 
à  l’acide  citrique  préparé  des  citrons  et  autres 


La  presse  (piolidieiine  <d  spéciale  russe  a,  à 
plusieurs  reprises  déjà,  soulevé  la  question  de,  la 
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ciéalion  d'un  lypc  de  cliiiiissiire  ralionnclle  basée 
sur  la  slnii'liire  normale  du  pied,  du  lalon  cl  de  la 
poinlc.  M.  le  professeur  Wreden  ol  son  assislant 
M.  Uoiislik  onl  proposé  un  nouvi’au  lype  de  cliaus- 
sure  auquel  sc  sont  inléressées  les  instilulions  cor- 
respondanles  s'oeeupanl  de  la  fabrication  el  de  la 
veille  des  eliaiissures.  bn  Alai,  à  Moscou,  a  eu  lieu 
un  Coiif'rès  panriisse  ipii  s'esi  occupé  île  la  nouvelle 
forme  des  souliers  et  auquid  onl  pris  part  les  spé¬ 
cialistes  de  rinduslrie  de  la  lannerie,  les  cliirur- 
giens  et  les  oilliopédisles.  Ca  Congrès  s’est  pro¬ 
noncé  favorablement  à  l'idée  de  la  créatidn  cl  de 
la  fabrication  de  la  nouvelle  (diaiissure  qui  sera  in¬ 
troduite  peu  à  peu. 


Livres  Nouveaux 


Anaphylaxie,  par  M.  Auuu.sii;  l.e.Miiuu:,  corresjjon- 
danl  de  l'insliliit  el  de  l'.\cadémie  de  Médecine. 
1  vol.  de  158  p.  avec  19  lig.  (Colleclion  Actuali¬ 
tés  scii'n/i/iqtu's  et  iiiiliislricllfs)  [J. -U-  liaillièic 
et  fils,  éditeurs].  Taris  ITtW.  — -  Prix  :  18  fiSncs. 
Après  un  aperçu  historique  résumé  de  la  ipics- 
tion.  Tailleur  étudie  d'aliord  les  phénomènes  de 
(dinc,  car  leur  iiilensilé  cl  leur  importance  donnent 
de  grandes  facilités  pour  analyser  les  ]irocessus  dont 
ils  relèvent.  F’iiis  il  envisage  les  maiiifeslations 
clironiiiues  de  Tanapliy laxie  el  de  Tiiistabililé  liii- 
murale  qui  iiaraisscnt  s’y  rattacher,  ainsi  que  les 
traitements  capables  de  remédier  è  leurs  effets.  Kl 
il  passe  en  revue  quelques-uns  des  grands  syn¬ 
dromes  do  celle  anaphylaxie  chronique. 

L'ouvrage  se  termine  par  une  étude  de  Tinimu- 
nité,  qui  est  pour  l'auteur  une  des  con.'équences 
de  l’anaphylaxie,  dans  un  graml  nombre  de  cas. 

Cet  exposé  iTcst  pas  une  compilation  des  travaux 
antérieurs  sur  !c  sujet,  il  ne  contient  pas  que  des 
idées  orlluidoxcs,  mais  forme  un  tout  très  original, 

L.  Hiver. 


Vomissements  de  la  ((rossesso,  par  IIoi.anu  LevuN 
I  vol.  de  lôst  p.  avec  2ü  lig.  {lùlilions  médicales 
\nrhert  Maloine).  Taris,  1932.  Prix  :  2ü  francs. 


(p.  24).  Qu’csI-cc  que  la  dyspepsie?  C’est  Tliyixu- 
estliésie  du  plexus  solaire,  accoinpagiiée  ou  non  de 
troubles  moteurs,  .sécrétoires,  tropbiqiic.s,  gastri¬ 
ques  (p.  33'i. 

Les  voiuisseiises  étaient  des  dyspepliipies  mécon¬ 
nues  avant  leur  grossesse  (pas.sé  gastrique,  vomis¬ 
sements  acélonémiqucs)  ou  bien  la  grosse.s5e  a  créé 
l’hypereslbésie  du  |)lexus  solaire  (alimentation  dé¬ 
sordonnée  soit  par  viciation  de  la  faim,  soit  par 
conversation  avec  des  amies  elles-mêmes  dyspepti¬ 
ques  au  cours  de  leurs  grossesses  el  livrées  à  leurs 
fantaisies,  —  constipation  agissant  par  abus  des 
laxatifs. el  purgatifs  (|).  351.  Le  [ilexiis  solaire  réagit 
soit  sous  forme  de  douleurs  (crises  fi  type  pseudo¬ 
péritonéal  avec  hyperesthésie  cutanée  épigastrique, 
crises  ducs  à  Talonio  gastrique  (p.  39-38),  soit  sous 
forme  de  tension  douloureuse,  due  à  l’aérophagie), 
soit  sous  forme  de  pesanteur,  soit  sous  forme  de 
dyspnée  qui  traduit,  elle  aussi,  Tirrilalion  du 
plexus  solaire,  soit  sous  forme  de  bri'iliire,  soit 

Chez  certaines  femmes,  il  existe  une  sialorrhéc 
intense  avec  déglutition  continue  de  la  salive,  11  y 
a  là  un  facteur  nouveau  à  étudier,  étant  donné  le 
rôle  de  l’aérophagie  dans  certains  vomissements 
(p.  SGj.  Aussi  Tailleur  décrit-il  une  forme  dysiiep- 
liqiic  avec  aérophagie  (p.  42)  plus  fréquente  que  la 
forme  dyspeptique  pure,  précédemment  décrite.  Il 
rapporte  le  cas  d’une  femme  alleinic  do  sialorrhéc 
qui  cessa  de  vomir  quand  on  l’obligea  à  cracher  sa 
salive  au  lieu  de  la  déglutir  cl  il  rappelle  la  fré¬ 
quence  d’une  chambre  à  air  gastrique  anorniale- 
incnl  développée,  dette  sialorriiéç  est  duc  à  une 
irritation  du  cortex,  ^Iiie  ello-nièmc  à  un  réflexe 
ou  à  une  excitation  psychique  (p.  45  cl  46).  —  le 


I  réflexe  pouvant,  à  son  tour,  être  consécutif  à  une 
dilatation  alonique  de  Tcsiomac. 

Il  faut  décrire  une  troisième  forme,  forme  dys¬ 
peptique  avec  dilatation  alonique  de  Teslomac  qui 
se  retrouve  dans  52  pour  100  des  cas  (p.  55).  La 
preuve  de  son  existence  est  fournie  par  la  cessation 
spontanée  des  vomissements  au  quatrième  mois: 
.sous  Tinlliience  de  l'augmentation  de  Tiitérus,  il 
existe  un  mouvement  d’ascension  des  viscères  qui 
rectilie  la  ptose  gastrique  (p.  20  et  55).  La  ptose 
'C  lie  à  une  asthénie  qui  est,  en  partie  due  à  une 
insiiflisance  surrénalienne,  p.  57).  On  en  fait  le 
diagnostic  iiar  la  «  douleur  signal  »,  laquelle  re- 
l>ose  sur  les  données  suivantes:  l’hyperesthésie  du 
plexus  solaire,  due  aux  tiraillements  de  scs  lilels 
nerveux  par  un  estomac  allongé,  prend  fin,  dès 
que  le  bas-fond  de  Teslomac  est  relevé  (p.  58  et 
lig.  3,  4,  5,  G). 

L’auteur  étudie,  alors,  quelques  symptômes  ob¬ 
servés  au  cours  des  vomissements  :  1°  La  constipa¬ 
tion  est  une  conséquence  do  la  maladie  el  non  un 
facteur  causal  agissant  par  intoxication;  2°  L’oli- 
gurie  est  un  symptôme  de  défense  chez  un  sujet 
déshydraté  cl  non  pas  un  signe  de  mauvais  jiro- 
noslic  ;  3“  La  lièvre  n 'existe  pas  et  la  tachycardie 
est  une  conséquence  do  la  déshydratation  cl  non 
pas  un  signe  de  toxicité;  4“  L’ictère  n’a  pas  de 
signiQcalion  fâcheuse;  ü”  Acétomirie;  G"  Amai- 

Qualrc  théories  .«c  proposent  d’expliquer  les  vo¬ 
missements:  la  théorie  réllexc,  la  théorie  du  choc 
par  sensibilité  aux  extraits  placentaires,  la  théorie 
toxique  («  celle  que  nous  combattrons  avec  le  plus 
de  rigueur  »,  p.  43)  qui  présuppose  une  toxine 
gravidique  el  une  fragilité  spéciale  de  la  cellule 
hépatique;  ta  théorie  nerveuse.  A  son  propos. 
Tailleur  discute  le  rôle  de  la  suggestion  cl  conclut 
qu’elle  ne  saurait  expliquer  les  succès  de  sa  mé¬ 
thode  (p.  101);  mais  il  conclut  qu’il  faut  incrimi¬ 
ner  Thypcrexcilabililé  du  système  nerveux  dans 
la  genèse  des  vomissements.  11  renonce  à  entre¬ 
prendre  l’élude  des  glamles  endocrines,  «  devant 
la  com|)lexilé  des  faits  »  (|).  104). 

L’auteur  expose,  alors,  le  traitement  que  G. 
Leven  et  lui  onl,  souvent,  employé  avec  succès: 
repos  au  lit,  régime  alimentaire  vertueux  el  non 
pas  fanlaisi.sic,  gardénal,  ehloral  et  bromure  de 
sodium,  larbonale  de  bismuth  pour  combattre  Taé- 
rophagie,  pose  d’une  bande  iiour  combattre  la 
dilatation  gaslriqiio  (fig.  7  .4  26),  injection  intra¬ 
dermique  de  novoca’inc  à  Tépigaslre  (p.  109  à  142). 

Il  ne  faut  pas  essayer  de  réhydrater  les  malades 
par  des  injections  de  sérum,  car  le  liquide  n’est 
pas  fixé.  Seuls  les  lirjuides  ingérés  sont  susceptibles 
do  réhydrater  l’organisme  (p.  82). 

Hkmu  Vionf.8. 

Traité  dos  méthodes  cliniques  de  diagnostic,  par 
II.  Saiili,  directeur  de  la  clinique  médicale  de 
TTniversité  de  Borne.  7“  édition,  tome  II,  2“  par¬ 
tie.  1  vol.  de  318  p.  avec  142  fig.  el  8  pi.  en 
couleurs.  Leipzig  et  Vienne,  1931  (Fr.  Deuticke, 
éditeur).  —  Prix  :  30  Mk. 

Ce  fascicule  vient  compléter  Teeuvre  magistrale 
•de  Sailli  dont  nous  avons,  en  son  temps,  esquissé 
les  grandes  lignes  et  dit  les  mérites.  Il  est  consacré 
en  totalité  à  l’élude  du  sang. 

Il  débute  par  les  techniques  de  numération  des 
éléments  figurés  du  sang;  parmi  les  nouveautés, 
signalons  la  numération  sur  lame  sans  chambre 
hémalimélriqiie.  A  propos  de  la  détermination  du 
volume  relatif  des  globules  rouges,  Tautciir  indi¬ 
que  une  technique  améliorée  de  l’hématocrite  ainsi 
que  le  procédé  indirect  de  Nœgcli-Adlcr.  L’étude 
de  la  morphologie  fine  des  cléments  figurés  est 
l’objet  de  longs  développements.  La  détermination 
de  la  formule  d’Arneth,  les  colorations  vitales,  la 
démonstration  microscopique  des  oxydases  cl  de  la 
dopa-oxydase  sont  bien  mises  au  point.  La  mor¬ 
phologie  du  sang  dans  les  diverses  infections  a  été 
mise  au  courant  des  dernières  recherches  (fièvre 
ganglionnaire,  fièvre,  ondulante  de  Bang,  cIc.). 
Un  paragraphe,  est  réservé  aux  dégénérescences  des 
leucocytes.  L’auteur  étudie  ensuite  la  réaction  lym- 
phatiqné,  la  réaction  myélo'i'de  cl  la  réaction  mono- 
cylaire.  Tiiis,  après  avoir  traité  de  la  bactériologie 
el  de  la  parasitologie  du  sang,  il  aborde  le  vaste 


chapitre  des  maladies  du  sang  que  les  recherches 
récentes  onl  si  profondément  remanié.  Les  ané¬ 
mies,  les  leucémies,  les  splénomégalics  sont  expo¬ 
sées  de  façon  toute  moderne,  l’auteur  faisant  une 
large  place  à  scs  conceptions  personnelles,  en  par¬ 
ticulier  à  propos  des  leucémies  el  des  étals  voi- 

Lcs  nouveaux  développements  qu’a  pris  la  chimie 
du  sang  dans  ces  dernières  années  ont  motivé  une 
série  de  chapitres  jileins  d’intérêt  qifi  contribue¬ 
ront  à  faire  de  ccl  ouvrage'  le  livre  de  chevet  du 
clinicien  moderne.  Mesure  de  l’alcalinité  et  de 
Taeidilé  du  sang  basée  sur  les  nouvelles  données 
physico-chimiques,  détermination  clinique  simpli¬ 
fiée  de  la  tension  du  CO“  alvéolaire  cl  de  la  ré¬ 
serve  alcaline,  chimie  des  protéines  du  sang  et  du 
sucre  sanguin,  recherche  de  Tindicanémie  et  de 
la  rétention  des  diverses  substances  traduisant  Tin- 
suffisance  rénale,  valeur  de  la  détermination  de 
Tacide  urique  dans  le  sang,  détermination  du  taux 
des  calions  (Na,  Ka,  Ca,  Mg),  des  phosphates  et 
des  pigments  biliaires  sont  étudiées  do  façon  subs- 
lantiello  cl  critique. 

Un  dernier  chapitre  est  réservé  aux  diverses  mé¬ 
thodes  de  séro-diagnoslic  et  â  la  détermination  des 
groupes  sanguins.  T.-L.  Mahie. 

La  lampe  en  quartz  et  ses  applications  médi¬ 
cales  avec  un  addendum  relatif  aux  lampes 
calorifiques,  par  Kmoii  Wcllisoii.  Préface  du 
D''  Jôsni-  Kowahscuik.  1  vol.  de  168  p.  avec 
80  fig.  (Springer,  éditeurs),  1932.  —  Prix  :  bro¬ 
ché,  M.  8,G0. 

Cet  ouvrage  est  destiné  à  exposer  pratiquement 
la  question  de  Taclinolhérapic  artificielle  et  à  en 
montrer  les  miilliplcs  applications. 

C’est  avant  tout  un  ouvrage  de  technique  qui 
passe  en  revue  les  différentes  affections  justiciables 
des  ultra-violets  et  où  sont  minutieusement  décrites 
les  techniques  à  employer. 

Le  chapitre  thérapeuliquc  est  cependant  précédé 
d'une  partie  théorique  importante  ou  l’auteur  étu¬ 
die  successivement  les  bases  physiques  de  Taclino- 
Ihéraiiie,  les  sources  d’ullra-violel  el  les  îaéthodes 
de  mesure,  el  surtout  l’appareillage  cl  son  fonc¬ 
tionnement  (en  particulier  les  pannes,  leurs  causes 
et  les  moyens  d’y  remédier),  les  dangers  el  acci¬ 
dents  possibles.  Il  faut  mentionner  surtout  la  par¬ 
tie  consacrée  à  l’action  physiologique  des  ultra¬ 
violets  sur  les  différents  éléments  de  l’organisme 
qui  fait  Tobjol  d’une  élude  étendue. 

C’est  sur  le  même  plan  que  l’auteur  a  conçu 
.••on  chapitre  relatif  aux  lampes  calorifiques  el  dis¬ 
cute  la  question  de  Tanlagonismc  de  Tinfra-rouge 
el  de  Tiillra-violet. 

11  n’csl  pas  douteux  qu’écrit  pour  les  praticiens 
ce  volume  est  appelé  à  leur  rendre  les  services 
qu'eu  attend  l’auteur.  Morkl-Kaun. 

The  Use  of  Lipiodol  in  diagnosis  and  Treat- 
mont  a  clinical  and  radiological  survey,  par 
.I.-A.  SicAiiD  et  .1.  Foucstieh,  1  vol.  8“  de  240  p. 
avec  70  fig.  dont  57'  radiographies  (Oxford  Uni- 
i^crsily  Press,  Londres).  —  Prix:  16  sh.  net. 
L’édition  française  du  livre  du  regretté  profes¬ 
seur  J. -A.  Sicard  a  été  rapidement  épuisée.  J.  Fo¬ 
restier  a  tenu  à  rendre  un  fidèle  hommage  h  la 
mémoire  de  son  maître,  en  assurant  la  traduction 
en  langue  anglaise  de  ce  livre. 

On  relroiivc,  dans  ce  volume  remarquablement 
préscnié  et  illustré  des  mômes  figures,  toute  l’oeu¬ 
vre  originale  du  professeur  Sicard  sur  la  lipiodo- 
Ihérapiè'  et  sur  le  lipiodo-diagnoslic,  moyen  d’ex¬ 
ploration  qui  a  conquis  tous  les  domaines  de  la 
pathologie,  mais  dont  les  plus  beaux  succès  con¬ 
cernent  les  affections  rachidiennes  et  pulmonaires. 

A.  Ravina. 


Livres  Reçus 


7'29.  Le  -vin  et  les  médecins,  p.-ir  J.-A.  Dolehis. 
1  vol.  936  p.  (l'ipnl),  Paris.  —  Prix  :  20  fr. 

730.  Guide  pratique  d'analyses  médicales  par 
des  méthodes  simples  et  rapides,  par  E».  Mo- 
niîAU  'et  .1.  Beck  ('2'  édit.).  1  vol.  xvi-21G  p.,  47  fig. 
(Vigol),  Paris.  —  Prix  :  i5  fr. 
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1V“  voyage  Cévennes-Pyrénées 


Le  prochain  voyage  Cévennes-Pyrénées  se  grou¬ 
pera  le  27  Aoûl  Monipellier,  el  sera  inauguré  le 
îliinanchc  28,  dans  la  plus  ancienne  Faculté  de 
France,  sous  la  présidence  de  son  doyen,  M.  le 
professeur  Eu/.ifcre.  La  direction  scicntiFiquc  sera 
assurée  par  les  professeurs  do  cette  F'aeulté,  no¬ 
tamment  par  MM.  les  professeurs  Paul  Delmas  cl 
Giraud.  Le  voyage  iiarcourra  les  i-ives  de  la  Médi¬ 
terranée  et  les  cités  médiévales  de  Magiiclonc  cl 
d’Aigucs-Mortes.  Le  29,  une  rcecplion  aura  lieu 
à  la  Source  Perricr,  puis,  sous  la  direction  de  Si. 
Espérandieu,  membre  de  Plnstilul,  l’on  visitera 
les  monumenis  romains  de  Nîmes.  On  s’engagera 
ensuite  dans  les  Cévennes,  avec  l’ascension  de 
l’Aigoual  (1.547  m.),  le  parcours  en  bateau  des 
Gorges  du  'l'arn,  el  enfin,  la  visite  de  La  Malou 
cl  do  scs  cliniques  pour  le  Irailcmcnl  des  maladies 
du  système  nerveux.  Celle  première  partie  du 
voyage  se  terminera  à  Carcassonne  le  dimanche 
4  Scpicmbre,  après  une  visite  détaillée  de  la  Cité, 
dirigée  par  le  conservateur,  M.  Embry. 

La  deuxième  partie  du  voyage  s’étendra  de  Car¬ 
cassonne  à  Liichon,  par  les  Gorges  do  l’Aude,  Alcl, 
Usson-les-liains,  l'ont-llomcu,  le  Sanatorium  des 
Escalades  el  la  grande  roule  des  Pyrénées  :  col  de 
Puymorens  (1.918  m.),  Gorges  de  l’Ariège,  Ax- 
les-Thermcs,  Aiidinac,  l’Abbaye  .  de  Sainl-Lizier, 
Antichan  el  Saint-lîcrtrand  de  Comminges.  Celte 
deuxième  partie  se  terminera  à  Ludion  le  mer¬ 
credi  7  Septembre,  par  la  visite  de  cette  station  cl 
une  ascension  à  Superbagnères. 

La  troisième  partie  comnicncera  à  Ludion  et 
contiiiucra  la  grande  route  des  Pyrénées,  par  Ba- 
gnères-dc-Bigorre  (Uéceplion  des  Montagnards  Py¬ 
rénéens),  Lourdes  (visite  du  Bureau  Médical,  des 
Piscines,  de  la  Grotte,  de  la  Basilique);  puis  par  le 
col  du  Toiirmald  (2.122  m.),  Barèges,  le  Cirque 
de  Ga.varnie,  Caiilerels,  Argdès  cl  les  Eaux-Bon¬ 
nes.  La  dissociation  aura  lieu  à  Paris,  iquès  la 
visite  du  Château  d’Henri  IV  et  des  Saiiatoria. 
Celle  liait ie  du  voyage  sera  présidée  par  M.  le 
professeur  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  Méile- 
cine  de  Bordeaux,  cl  dirigée  ])ar  M.  le  professeur 
Crcyx  (Chaire  d’Ilydrologic  el  de  Climatologie). 

Ce  voyage  appartient  à  la  série  des  Voyages 
Médicaux  Inlernationaiix  dans  le  Midi  de  la  France, 
organisés  sous  le  pal  rouage  des  Facultés  de  Bor¬ 
deaux,  Lyon,  Marseille  et  Monipellier,  par  l’ini- 
lialive  des  grandes  l’édéralions  Médicales  de  la 
Bégion  (Société  Médicale  du  Lilloral  Méditerra¬ 
néen.  Fédération  Médicale,  ’l'licrmalc  et  Climatique 
des  Pyrénées),  l.e  plus  grand  confort  possible  y  est 
assuré,  dans  les  iiieilleiires  condilions  économiques. 
Tous  les  inircoiirs  soni  effectués  en  autocars.  A 
l’aller  et  au  reloiir,  les  voyageurs  seront  munis  de 
permis  de  parcours  à  demi-larif  sur  les  chemins  de 
fer  français.  Pour  les  condilions  d’admission,  écrire 
sans  tarder  au  Secrétariat  du  Voyage.  Le  nombre 
des  iilaces  est  limité.  11  est  indispensable  de  bien 
préciser  la  parlie  du  voyage  à  laquelle  on  désire 
prendre  pari,  ainsi  que  les  itinéraires  que  l’on  veut 

tucis  sont  donc  iiistanimenl  priés  de  donner,  dès 
à  présent,  ces  indications  à  l’adresse  :  Voyage 
Cévcnnes-Pyrt’nécs,  à  I,a  Miiloa  (Hérault). 


Université  de  Paris 


L’enseignement  dans  les  Facultés.  —  M.  An¬ 
dré  Février,  ayant  deniandé  à  M.  le  ministre  de  l’Edii- 
cation  nationale  si  un  chirurgien  étranger  à  nue  spé¬ 
cialité  médicale  est  siisccptihtc  d’ôlrc  nommé  .à  une 
chaire  concernant  celle  spécialité,  alors  qu’il  ne  présente 
aucune  des  (pialilés  rocpiises  pour  cire  admis  comme 
simple  pralicicn  parmi  les  membres  du  Symlîeat  pro¬ 
fessionnel  de  celle  spécialité,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

<1  Les  conditions  exigées  pour  ôlrc  nommé  professeur 
dans  une  chaire  de  Faculté  sont  fixées  par  le  décret  du 
22  Août  1851;  il  faut  Cire  docteur  dans  l'ordre  de  celte 
Faculté,  avoir  fait  un  stage  de  deux  ans  et  être  âgé  de 
•in  ans.  .. 


Anatomie  pathologique.  —  Un  cours  de  perfec¬ 
tionnement,  de  diagnostic  el  de  lecliniq\ie  analomo- 
palhologicpie  sera  fait  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Houssy,  par  M.  Cliarles  Olierling,  agrégé  el  M.  .lacqucs 


Délai- 


r  11  11 


mencera  le  jeudi  G  Octobre, 
l.almr.'ituire  d’Anatornie  Patliologique,  ‘21, 
leole-de-Médecine,  et  se  poursuivra  les  jours  snivanis, 
LJ  11.  iJU  à  17  heuri.s,  jusqu'au  vendredi  ‘22  Octobre. 
Le  cours  comprend  :  1  "  20  ex|iosés  Ihéoriipies  avec 
projections  sur  des  sujets  d’actualité  anatomo-cliniques 
'  liste  esl  donnée  ci-dessous. 

(  séances  de  lectinique  avec  déinonstralions,  au 
desquelles  les  auditeurs  seront  entraînés  aux 
diagnostics  histologiques  tels  (pi’ils  se  jirésentenl  dans 
pratique  d'un  laboratoire  d’Analomie  Palliolngtque 
1  Clini(|ue  Médicale.  Les  préparations  effectuées  par 
cliaque  auditeur  resteront  sa  propriété,  elles  constitiie- 
c  de  collection  dont  les  éléments  auront  été 
choisis  parmi  les  cas  les  plus  démonstratifs. 


de  I 


l’occasion  d’étudier  uij  grand  nombre  de  coupes  com¬ 
portant  la  grande  majorité  des  affections  qui  se  présen¬ 
tent  dans  la  prali.pie  médicale. 

3"  8  séances  de  démonstrations  d'autopsie  qui  compor¬ 
teront  la  présentation  et  la  discussion  de  pièces  niacros- 
copiipies  avec  examens  iiislologiques  immédiats  par 
Ces  séances  aiironl  lieu  les  lundi,  mer¬ 
credi  el  vendredi  de  10  à  12  li.  30,  ;i  l'Iiisliliil  du 
Cancer,  10  bis,  avenue,  des  Ecoles,  à  Mllejuif  (.‘services 
spéciaux  d'autocars  à  l’aller  et  au  retour). 

PiiouiiAMMi-:  iii-.s  eouns.  —  1“  Généralités  sur  la  tech¬ 
nique  hislo-pathologiquc  (fixation,  iliclusion,  coupc’s. 
coloiation).  —  2"  Généralités  sur  la  pathologie  cellu- 
r  le  iirocessus  inllammaloire.  Le  ibnuainf  de 
Vinjlmnmaüon  à  la  bimicre  des  Irorau.r  modceiies.  — 
Inllammations  spécifiques.  L'in/ection  bneilkdre  et 
les  lésions  élémentaires  de  lu  luberciilose.  —  4"  (îéné- 
ralilés  sur  les  processus  néoplasiques.  Les  lésions  dites 
liré-ciineéreuses.  —  5"  Tidic  digestif  :  les  entérites  spé- 
ciliiiues;  diagnostic  des  ulcérations  intestinales,  les 
principales  lésions  du  i>ancréas.  L'ulcère  peplique  qaslm- 
diwdénal.  —  0°  Le  foie  :  lésions  circulatoiri-s,  hépatites 
,,  loxirpies  et  infectieuses.  Les  Ictères  ijraees.  -  - 
s  liépalites  chroniques;  tuberculose,  syphilis,  palu- 
.  l.es  processus  de  stéalonécrose.  —  8°  Les  cii- 
rhoses.  l.es  tumeurs  du  foie.  Les  cirrhoses,  considérii- 
s  qénérales  cl  classification.  —  9°  Les  atieclions  des 
niions  lympalhiipies.  Les  lymplÈOiiranulonialoses.  — 
l.es  affections  de  la  rate.  Les  principales  variétés 
splénomégalie.  —  11’  Leucémie  el  cancers  des 
mes  hémopoïéliques.  —  12’  Appareil  respiratoire; 
lésions  de  la  trachée  et  des  luonches,  bronclio-pneu- 
monîe.  pneumonie,  alicès  pidmonaire,  gangi-cne  pulmo- 
.  Ilhumalismc  el  inHammalinns  Ityperergiques.  — 
Tuberculose  pulmonaire,  syphilis  pulmonaire. 
es  analomo-cliniqucs  de  la  lubercutosc  pulmonaire. 
—  M"  Cancer  pidmonaire,  les  pleurésies.  La  maladie 
amyloïde.  —  15°  Les  affections  du  myocarde.  Les 

myocardiles  cl  les  lésions  de  la  fibre  striée  en  gé¬ 
néral.  —  10°  Les  principales  affections  îles  vaisseaux. 
L'arlérioseléro.se.  - —  17’  Introduction  ii  l’étude  des  né¬ 
phrites;  lésions  élémentaires  du  parenchyme  rénal,  les 
néphrites  épithéliales  et  glomérulaiies.Lé.sions  osseuses 
en  rapport  avec  les  troubles  paralltyroïdiens.  —  18" 
Les  néphrites  inlerslitielles,  la  sclérose  rénale  d’origine 
vasculaire,  les  néphrites  chroniipies  d’origine  ascendante. 
Diagnostic  des  scléroses  rénales.  Les  principales  formes 
analonni-cliniques  des  népliriles.  —  19’  l.es  affections 
rrénale,  surrénalilcs  aiguës  et  clironiques,  tii- 
la  surrénale.  Les  affections  du  cor|is  tliyro'ide, 
thyroïdites,  goitres.  Les  syndromes  surrénaliens  cl  leur 
sulislrulum  moriiliologique.  —  20’  l.es  lésions  élémen- 
ystème  nerveux.  Les  tumeurs  cérébrales. 

:  esl  réservé  au.c  audilcurs  régulièremeni 
inscrils.  MM.  les  internes  des  héqiilanx  <iui  désii'ent 
participer  à  ce  cours  soûl  priés'  de  s’inscrire  directe¬ 
ment  au  lalioraloire.  Seront  admis  les  docteurs  français 
el  étrangers,  les  étudiants  ayant  terminé  leur-  scolarité, 
immatriculés  à  lu  Faculté,  sur  présentation  de  la  ipiit- 
de  versement  du  droit.  MM.  les  étudiants  dcM'ont 
litre  produire  leur  carte  d’immatriculation, 
ï  bulletins  de  versement  seront  délivn's  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4)  les  liiiidi,  mercredi 
vendreili.  de  14  à  18  heures. 


Universités  de  Province 


Université  de  Nancy.  —  Far  arrêtés  du  ministre 
de  l’Education  nationale  en  date  du  3  Août  1932,  sont 
modifiés  les  règlements  du  diplôme  de  docteur  .de 
rUniversité  de  Nancy,  mention  i<  médecine  ».  du  di- 
idômc  de  pharmaeieii  et  du  diplôme  de  chirurgien  den- 
■  de  ladite  Université. 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  La 
chaire  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
rUniversité  de  Strasbourg  est  Iransforinée  en  chaire  de 

M.  Ghavigny,  professeur  titulaire  de  médecine  légale 
à  celle  Faculté,  esl  nommé  |irofesseur  titulaire  de  mé- 


Distinctions  honorifiques.  —  l.iauox  unoxxmii. 
Grand-officier.  —  M.  Louis  Martin,  sons-direrlcur  de 
rinslilnt  Faslcur  et  directeur  de  l’ilôpilal  Fasleiir. 
Officier.  —  M.  Vielle,  eu  liulo-Gliine. 

Chevalier.  —  MM.  Maudi-I.  à  8ainl-Georges-dc-Dé- 
donne  (Charenle-lnféricure) ;  l.arricq.  à  lîedoiir  (liasses- 
Fyrénées);  Nicolas,  à  Cliampsac  (llaiilc-Vieniie);  Arson- 
neaii,  à  la  Guadeloupe;  l.cray.  médecin  principal  de 
l'assistance  médicale  indigène  eu  Afrique  Dccidenlale 

monl-de-l.aumagiie  (Tarn-et-Garonue). 


Le  professorat  dans  les  Facultés  de  Phar¬ 
macie  et  les  Facultés  mixtes  de  Medecine  et 
de  Pharmacie.  —  M.  louis  Frousl.  ayant  demandé 


,1  13  .liiiilcl  1878):  : 


ges  pour  pouvoir  être 
dic  de  l'Iiarinacic  sont 
.liiillcl  1878,  article  5; 

ICS  ou  naturelles 
l  aculle  de  Fliar- 
iliplôme  supérieur  de 

il  faut  être 
Août  1854,  article  0). 
i-s  ès  sciences  el  les 

;  Medecine  el  de 


-  phv 


Pour  l’exercice  de  la  médecine  en  France.  — 

•elativc  à  rexercicc  de  la  médecine,  M.  Louis  llonm-fous. 
ilir  coinine  suit  le  texte  définitif  de  la  loi  Arnibrnslcr  : 


vcnlioiis  O 


hsposit 


l’applique 


-lijrnrpu.’n5 


Art.  —  lai's  tilulHirrs  il’nn  iliplAino  clnnif^ur  do 
ildcli'ur  en  nUMlcriiK'  (|in  iinstnlDron!  lo  dorlonil  d‘Elat 
frnnt'aif  devront  jnblifior  dos  liti’f?  initiniix  requis  pour 
s'inscrire  au  tliplomc  i!u  ccrlifical  fl'éludop  idiysiquef. 
rlnniiquf'^  et  nninrolloit  ul  vuliir  l*";  pxnmens  prol>aloir<*F. 
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lis  ne  pouM’ont,  en  aucun  cas,  obtenir  des  dispenses 
de  scolarité  de  plus  de  li'ois  années. 

Les  élrangeis  munis  du  dipldmc  d'iinivorsilé  fran¬ 
çais,  mention  médecine,  seront  astreints  aux  mêmes 
conditions,  sauf  en  cc  qui  concerne  la  scolarité  et  les 


Pour  eux,  la  dispense  de  scolarité  pourra  être  étimdue 
à  quatre  ans;  de  même,  des  dispenses  des  examens 
|)ourront  leur  être  accordées,  sans  toutefois  (|u’eii  aucun 
cas  elles  portent  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  les 

Arl.  3.  —  Il  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étrangers 
postulant  11-  diplôme  il'iaal  de  docteur  en  mcdecine, 

iustruclion  dans  les  facultés  et  écoles  de  médecine, 
quelle  que  soit  la  durée  des  éludes  faites  par  eux  à 


()lia(pic  année,  des  étudiants  roumains  ou  mauriciens, 
inscrits  en  vue  du  titre  de  ilocteur  d'université,  mention 
méileciue,  et  ayant  subi  avec  succès  les  épreuves  des 
derniers  examens  de  fin  d'année  d’éliules  médicales 
et  les  examens  cliniques  peuvent  être  autorisés,  par 
ilécision  ministérielle  prise  après  avis  d’une  commission 
s[)éciale,  è  soutenir  leur  thèse  en  vue  du  diplôme  d'Etat 


I.i'  nombre  des  bénéficiaiies  de  cette  disposition  ne 
pourra  pas  dépasser  dix  [lour  l'ensemble  de  ces  facultés. 

Les  étudiants  de  nationalité  étrangère  ne  peuvent 
postuler  les  diplômes  d'Etat  de  docteur  en  médecine 
.s'ils  ne  jiislineiit  pas  des  titres  initiaux  français  requis 
par  les  règlements  al'férciits  Ji  ces  diplômes  d'Etat. 

Arl.  L  —  Le  décret  du  17  Août  1028  est  abrogé. 

Les  elururgieus-<leutiste5  munis  de  diplômes  des  fa¬ 
cultés  étrangères  sont  astreints,  s'ils  veulent  exercer  en 
France,  à  subir  les  mêrni’S  examens  que  les  étudiants 
postulant  le  diplôme  de  cbirurgien-dcnlistc. 

Ils  ne  pourront  être  dispensés  que  d’une  année  de 
scolarité. 


Arl.  5.  —  I.i'S  diplômes  de  tous  les  docteurs  en 
médecine  exerçant  aclnellement  en  France  devront  être 
vériliés  et  anilientiqués  dans  un  délai  de  trois  mois. 

.Arl.  G.  —  Il  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étrangers 
postulant  le  diplôme  de  ebirurgien-deutiste  aucune  dis- 


;  fonctions  de  médecin  et  expert  des 
es  les  fonctions  publiques  données  au 
lilivs  ne  pourront  être  remplies  (]ue 


tels  dciniis  ciui[  ans. 


tic  liélai  ne  sei-a  pas  exigé  pour  les  médecins  qui, 
engagés  volorilaires  en  lOKi,  auront  si’rvi  dans  l'armée 
française  pendant  la  dm'ée  de  la  guerre. 

Les  dispositions  de  l'artielc  7  sont  applicables  aux 
chirurgien  s- dentiste.H. 

Arl.  8.  —  La  naturalisation  française  ne  sera  pas 
exigée  des  médecins  exerçant  régulièrement  leur  profes¬ 
sion  en  France  le  Jour  de  la  promulgation  de  la  loi 
et  qni  seront  alors  munis  du  di|ilôme  d'Etat  de  docteur 
en  niédeeini'  on  des  étudiants  (pii  seront  en  cours 
régulier  d'études  eu  vue  de  ce  diplôme. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  ebirurgiens-dentistes. 

.■Irf.  9.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  dispo¬ 
sitions  aniéricnres.  en  [laiiicnlier  cidies  de  la  loi  dn 


30  Novembre  1892,  qui  sont  contraires  aux  dispositions 
de  la  présente  loi. 

Pour  l’installation  des  sanatoriums  publics. 
—  Dans  son  rapport  présenté  au  nom  de  la  Commission 
(l’Hygiène  de  la  Chambre  chargée  d’e.xamincr  la  propo¬ 
sition  de  loi  de  MM.  Antoine  Borrel  et  .lacquicr  con¬ 
cernant  les  formalités  pour  l'installation  des  sanatoriums 
publics,  assimilés  on  agréés,  et  pour  le  contrôle  sani¬ 
taire  des  sanatoriums  clandestins,  M.  Louis  lioimefons, 
député,  émet  l’avis  qu'il  y  a  lieu  d’adopter  les  articles 
de  ladite  projiosition  de  loi, 

Arl.  1''''.  —  Les  sanatoria  seront  soumis  à  la  législa¬ 
tion  des  élabiissemenis  insidubres. 

Arl.  2.  —  Aucun  sanatorium  publie  ou  assimilé  ne 
Iinui'ra  être  ouvert  avant  examen  de  l’emplacement  jair 
la  commission  tcclmi(jue  siégeant  au  ministère  de  la 
santé  piddi(pi(!,  et  sans  que  les  formalités  suivantes  . 

Empiète  (le  comwnilo  rl  ineommodd; 

Avis  de  l’inspeeleiir  départemental  d'hygiène  on  de 
l'aulorilé  technique  en  t(‘nant  lieu; 

.\vi.s  du  conseil  départemental  d'hygiène; 

Avis  du  préfet. 

Four  les  sanatoria  agréés,  l'avis  dn  maire  de  la  com¬ 
mune  de  résidence  du  futur  tenancier  de  l’établissement 
devra  être  joint  au  dossier  avec  extrait  du  casier  judi¬ 
ciaire  et  tous  renseignements  sur  sa  moralité. 

Ali.  3.  —  Aucun  sanatorium  public,  assimilé  ou 
agréé,  ne  pourra  être  ouvert  sur  le  territoire  d’une  com¬ 
mune  précédemment  érigée  en  station  hydrominérale, 
climati(pic  ou  tourisliipie. 

-trf.  A.  —  Fout  sanatorium  devra  retenir  dans  son 
enceinte  tous  ses  malades,  pendant  la  durée  entière  de 
leur  cure,  et  ne  pourra  être  agréé  (pi’,ô  la  condition 
d’être  entouré  d'un  enclos  suffisant  à  cet  effet. 

Arl.  5.  —  Les  pupilles  de  la  nation,  les  assujettis 
de  la  loi  des  pensions  cl  les  assistés  iqipelés  à  héné- 
licier  des  stations  de  cure  no  pourront  être  hospitalisés 
que  dans  les  sanatoria  agréés,  A  l'exclusion  de  toute 
villa  voisine,  et  ce  n’est  qu'è  cette  condition  expresse 
(pie  les  départements  pourront  bénélicier  des  subven¬ 
tions  que  l’Etal  réserve  h  ces  catégories  de  malades. 

.'Irf.  0.  —  Un  règlement  sanitaire  type,  élaboré  par 
le  conseil  supérieur  d'hygiène,  établissant  le  contrôle 
des  hôtels  et  pensions  de.  famille,  organisant,  notam- 
nieiil,  la  désinfection  ohligaloire  après  décès  ou  après 
départ  des  si'-journants,  sera  appliqué  sur  arrêté  coin- 
iniiii  du  ininistrc  de  la  santé  publique,  du  ministre  de 
l'intérieur  et  du  ministre  du  tourisme,  dans  les  loca¬ 
lités  recevant  de  façon  habituelle  des  malades  liibercu- 

La  décision  ministérielle  sera  prise  sur  le  vu  d’un 
rapport  de  l’inspecteur  départemental  d’hygiène,  du 
préfet  et  du  comité  des  inspecteurs  généraux  ou  minis¬ 
tère  de  l'intérieur. 

Ali.  7.  —  Les  ministres  dn  riutérienr,  de  la  santé 
ptiblirpie,  du  tourisme,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui 
le  (■iineerne.  de  l’application  des  préeédenti  s  disposi- 


Gommissions  départementales  de  classe¬ 
ment  des  établissements.  -  Est  nommé  représen¬ 
tant  des  exjdoitanls  de  maisons  de  santé  dans  le  terri¬ 


toire  do  Belfort  :  M.  Braun,  à  Belfort,  comme  membre 
titulaire. 

Conseiller  technique  sanitaire  —  Le  titre  de 
conseiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  la  Marine 
marchande  a  été  conféré  M.  Clerc,  méidccin  sanitaire 
maritime,  membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène  de 
la  Marine  marchande. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin 
général  Bar,  directeur  du  service  de  santé  de  la 
•i'  région,  est.  placé  dans  la  2'  section  (réserve)  des 
cadres  du  corps  de  santé  militaire. 

—  .Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux  militaires  les 
médecins  capitaines  de  l’armée  active  dont  les  noms  sui- 

Srclion,  de  mcdecine.  MM.  Tourniaire,  Passa,  affectés 
à  l’IIôpilal  militaire  d’instruction  du  Val-de-Gràcc,  à 
Paris;  Bergondi,  affecté  à  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  Desgenelles.  à  f.yoïi. 

Sœlion  de  chirurgie.  MM.  Giraud,  Pinelli,  Dubau, 
affectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  ’Val-de- 
Gràce,  à  Paris;  Gamoreyt,  affecté  A  l'hôpital  militaire 
d'inslrnclion  Dcsgenctles,  A  Lyon;  Mandillon,  affecté  A 
l’hôpital  militaire  de  'l’alence. 

Seclioii  d’élcclro-radiologie.  MM.  Trial,  'Willemin, 
affectés  A  l’hôpilal  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Gràec,  A  Paris;  Fournie,  affecté  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Desgeneltes,  A  f.yon. 

Sont  prononcées  les  niiitalions  siiivaiites  :  Mf.dccin 
lieitleiianl-coloiicl.  AL  Bonnel  est  maintenu  A  l’hôpital 
mililaire  Saint-Nicolas,  à  Bordeaux. 

Médecins  coininandaiils.  Sont  affectés  :  MM.  Des- 
pujols,  A  l’hôpital  mililaire  Saint-Nicolas,  à  Bordeaux, 
laboratoire  de  bactériologie;  Atlanc,  A  l’hôpilal  militaire 
Maillot,  A  Alger,  laboratoire  do  bactériologie;  Fricker, 

A  l’hôpilal  militaire  Gaujol,  A  Strasbourg,  laboratoire 
de  bactériologie;  Ilombourger,  an  ministère  de  la  Guerre, 
direction  du  service  de  santé. 

Médecins  capilaines.  Sont  affectés  :  AlAl.  Desormeaux, 
aux  salles  mililaircs  de  l’hôpital  mixte  du  Mans,  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie;  Seilhan,  A  l’Iiôpital  militaire 
Planlièrcs,  A  Met/.,  laboratoire  de  bactériologie;  Accoyer, 
au  18'  rég.  du  génie,  à  Nancy. 

Service  de  santé  de  la  Marine.  —  Sont  dési¬ 
gnés  :  MM.  Maleville,  médecin  principal,  au  service  de 
la  marine,  A  Beyrouth;  Borneul,  médecin  de  2'  classe, 
pour  embarquer  sur  l’aviso  Fimy;  Bayle,  médecin  de 
!'■'  classe,  en  sous-ordre  sur  le  cuirassé  Lorraine; 
Badclon,  médecin  de  D'  classe,  en  sous-ordre  sur  le 
croiseur  Dupleix. 

Liste  d'embarquement  A  dater  dn  !«'  Août.  Médecins' 
principinix  (i?''  catégorie)  ;  MM.  Gharpeiilier,  Germain, 
Bideail,  Gillabal. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  A  Paris,  de 
M.  le  Dr  Lejars,  professeur  de  clinique  thérapeutique 
chirurgicale  A  la  Faculté  do  Médecine  de  Paris.  La  cé¬ 
rémonie  religieuse  aura  lieu  le  vendredi  12  Aoflt,  A 
midi,  en  l’église  de  la  Trinité.  L’inhumation  se  fera  au 
einielièrc  , Montparnasse. 

—  A  Bayonne,  celle  de  M.  Lasserre,  président  de  la 
Société  Médicale  des  Basses-Pyrénées. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pniissii  Mpiiicali:  nippelle  à  ses  Iccleurs  iju'elle 
Iransmcl  ioiites  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  iiu.t  lilulaire.s  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  IClle  ne  prend  aucune,  responsa¬ 
bilité  </uanl  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  vbsolume.nt  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad- 
ministralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refu.ser  les  inserlions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l'ri.r  lies  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  05  lettres  ou 
signes  (0  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puksse 
.Mhiiicali:).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  ù  tO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Voyage  médical  et  autocar  aux  Villes  d’Eaux 
Icliéccisldvnques  (Fiquzenshaad,  Alnrienbail,  Carls- 
hail),  avec  visiles  de  Piagiie,  Vienuc,  Budapest  cl 
reloiir  |iar  les  Alpes,  le.s  Dolomilcs,  les  Lacs  ila- 
lieiis  et  la  Suisse,  du  21  .\oùt  au  8  Septeinbre. 
Prix  :  3,800  fr.  Itenseiguenienis  cl  inseriplions  à 
l'.Ageiice  ((  Alun  Voyage  ii,  8,  rue  de  la  Miebodifue, 
l'ari.s  (2“).  l’éléplioue  :  Louvre  08-90. 


Technique  de  Labor.,  leçons  pral.  de  sérologie, 
ebiinie,  uiologie.  bi’uiialologie,  etc.,  données  par 
ane.'cbef  de  labor.  à  Eaciillé.  Ecr.  P.  M.  n°  C21. 

On  prendrait  en  pension  enfant  de  2  à  5  ans. 
Prix  modérés,  soins  dévoué.s.  Très  bon  air.  Mme 
üe/égliei ,  12,  route  de  Monlignv.  (’.oriueille.s-en- 
Parisis  (,S.-el-f).L 

App.  Radio  à  vendre:  meuble  pénétration  va- 
rialilc  Draiill  ;  eliâs.si.s  Guilleminol  avec  casscties 


plombées;  table  Dulerirc;  ampoules  Coolidge  30 
M. A.  Elut  neuf.  Ecr.  P.  M.  n'^  585. 

Bel  appartement  médical  U.  insl.,  gds  boulev., 
bail  7  ans.  Eer.  Georges,  12,  r.  Mignel,  Paris  (16'). 

Normandie.  Dr.  ealbolique  demandé,  joli  can¬ 
ton,  gros.  client.,  beau  log.  assuré.  Ecr.  P.  Al.  n“  COG. 

Jne  Docteur,  ane..  inlerne  des  Ilôpilaux,  eberebe 
remplaeement  pendant  mois  .\oùl  cl  suivants.  Spé¬ 
cial.  pédialrie,  labo.  Ecr.  P.  M.  n»  620. 

Représentante  infroduilc  aupr.  Corps  médical, 
olierclie  représent,  p.  région  suiv.  :  Rhône,  Saône- 
el-Loirc,  Puy-de-Dôme  cl  Allier.  Ecr.  Mme  Sabclay- 
Sabin,  12,  r.  P. -Louis-Courier,  Montluçon. 


AVIS.  —  Prière  de  joiiidre  aux  réponses  uv 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poiiée. 

Paris.  A.  Maiii;iiilui  et  L.  Pactat,  iiup.,  1,  r.  Ciissetlc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Travail  des  Cliniques  Médicales  de  Genève 
(Prof.  Hocu  et  Bickkl). 


LES 

INJECTIONS  INTRAVEINEUSES 

QUOTIDIENNES  MASSIVES 
DE  SOLUTION  GtUCOSÉE  HYPERTONIQUE 
CHEZ  LES 

BRIGHTIQUES  HYPERTENDUS 

l'AR  MM. 

ROCH,  E.  MARTIN  et  F.  SCICLOUNOFF 


lAts  imklücilis  jjtitil-ûtic  plus  oituoie  que  d’au¬ 
tres  sont,  dans  leur  pralàpte,  inhibés  par  des 
idées  jirécontaies.  Ola  s’explique  :  ils  tiennent 
dans  leurs  mains  la  vie  de  leurs  malades  et  il 
faut  des  cireonstances  bien  exceptionnelles  pour 
qu’ils  essaient  quelque  Irailement  nouveau, 
(pii,  U  [irion,  paraît  dangereux. 

Au  début  de  l’été  1931,  citez  une  brigblique 
b.vpertendue,  nous  avons  été  amenés,  pour  des 
raisons  que  nous  indiquerons  plus  loin,  à  pra- 
tiipier  des  injections  intraveineuses  de  grandes 
(]uantités  de  solution  glucosée.  Les  résultats  en¬ 
registrés  ont  été  tout  dilfércnls  do  ce  que  nous 
attendions,  de  ce  que  nous  étions  en  droit  de 
craindre.  Cola  nous  a  encouragés  à  em[)lo>cr  ces 
injeclions  chez  d’autres  malades  de  toile  sorte 
tpte  mainlenant  nous  avons  assez  de  laits  con¬ 
cordants  pour  iiouvoir  publier  nos  doux  jne- 
miiM-es  observations.  Los  autres  seront  consi¬ 
gnées  dans  un  mémoire  (pii  paraîtra  ultérieure¬ 
ment.  Ce  mémoire  conliendra  aussi  la  biblio- 
grupbie  dont  nous  n’avons  pus  voulu  alourdir 
le  ])résenl  article. 


Les  injections  inLra\eineus((s  de  solution  glu 
(•osée  bjliertonique  jouissent  d’un  regain  de  la¬ 
veur  depuis  (piobpies  années;  seul  ou  associé  a 
des  méilicamenis  tels  que  rinsuline,  l'adréna¬ 
line,  le  calcium,  les  cardioloniques,  le  sérum 
glu(;(isé  à  20  ou  30  jioiir  100  est  trî'S  l'nkpiem- 
ment  prescrit  à  l'hopilal  de  Cein'ne. 

Pour  les  injections,  nous  utilisons  un  appa¬ 
reil  de  gontle  à  goulle  analogue  .à  celui  ipii  serl 
aux  instillations  r('clales  selon  la  méthode  de, 
Murjiby.  L’ap|)areil  est  simple;  une  lois  l’ai¬ 
guille  bien  introduite  dans  la  veine  et  le  rjlbme 
des  goultes  réglé  à  une  cenlaine  par  minute,  il 
n’y  a  plus  (pi’à  demander  une  heure  à  une 
heure  et  demie  d’immobilité  an  malade  et  un 
])eu  de  surveillance  à  une  inlirnCu'n'e  expéri¬ 
mentée.  Nous  avons  ainsi  jus(pi’.^  2  ou  3  ma- 
la(l(!s  (pii  reçoivent  simullanément  leur  demi- 
lilre  de  solution  sucrée.  11  nous  est  arrivé 
d’avoir  à  lutter  contre  l’agitation  ou  l’impa¬ 
tience  de  cerlains  sujets;  do  plus  nous  n’avons 
lias  loujouis  ]m  évib'r  les  ôlévalions  llu'r- 
miques  qui  suivent  parfois  l’injection.  11 
faut  en  tous  cas  avoir  un  liquide  bien  tyndal- 
lisé  et  des  tuyautages  soigneusement  stérilisés. 
Malgré  ces  précautions,  nous  avons  observé  plu¬ 
sieurs  fois,  après  une  injection,  des  pyrexies 
violentes  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heu¬ 
res,  iiyrexies  qui  n’ont  jamais  eu  de  conséquence 
grave  et  (pie  nous  avons  atlrihuées,  faille  de 
mieux,  .à  un  n  choc,  humoral  »  sans  nous  dis¬ 


simuler  le  vague  et  rinsutlisance  d’une  pareille 
explication. 

Sans  parler  dos  accidents  d’hypoglycémie  post- 
insuliniqiie  (]ui  en  sont  une  indication  impéra¬ 
tive,  les  injections  de  sérum  sucré  hypertonique 
ont  été  emjiloyées  avec,  succî’s,  dans  les  étals 
d’insuffisance  héjialique,  chez  les  cirrhotiques  et 
les  ictériipies,  en  cas  de  dénutrition  et  de  dés- 
hydralalion,  dans  h's  empoisonnements,  en  ]iar- 
liculior  dans  les  emjioisonnements  par  les 
chani])ignons,  dans  "les  cardiopathies  avec  asys- 
tolic  résistant  aux  loni-cardiaipics,  etc...  Si  ce 
n’est  la  fréiiucnce  avec  laipielle  nous  ordonnons 
(CS  injeclions,  il  n’y  a  rien  là  de  bien  nouveau. 

Parmi  les  conire-indications  aux  grandes  in¬ 
jections  inlra-veineuses,  rune  d’elles  nous  jia- 
raissail  iiéremptoire  ;  riiyperlension  artérielle. 
Avec  grande  ap])arenco  de  raison  nous  jioiivions 
craindre  (pie  l’injeclion  iniraveineuso,  en  aug¬ 
mentant  trop  brusipioinent  la  masse  Ihpiide  en 
circulation,  ne  provoiiuât  un  accès  d’hyperten¬ 
sion.  Lt  alors  nous  pensions  à  la  crise  d’œdème 
pulmonaire,  à  la  dilatation  cardiaipie,  à  la  rup- 
luro  de  l’artère  sylvienne... 


\bici  (inelles  circonslances,  en  .luiii  1931,  nous 
ont  amenés  à  faiic  noire  jiremière  exception  ; 

I  —  line  Savoyiinle  de  -14  ans  nous 
est  adressée  par  le  If  lliunain  do  Douviiinc,  pour 
iiréinie  digei.^live.  Le  cas  est  livs  (jnwc  parce  (pi’il 
y  a,  nuire  la  néphrite,  une  ])éri(liiodénil(;  qui  en- 
Iraîne  une  inlolérance  gastrique  presque  absolue. 
1>  I  aines,  celle  femme  vomit  jiresipie 

loin  ce  (pi'elle  ]irend.  l'.lle  est  naliirelleiiienl  très 
l'alignée,  lr(•s  amaigrie,  désliydralée.  Les  mines 
1  I  11  nies,  lUÜ  à  ëoO  cnic.  ;  elles  con- 
lieiinenl  (i  pour  lüO  d’albnniine,  des  globules  rou¬ 
ges,  (les  cellules  épilbéliales  el  des  cylindres  hya¬ 
lins.  La  pression  est  élevée,  19-12;  le  iiremier  bruit 
du  eœiir  esl  jirolongé,  le  (leiixiî’me  clangoroux  ;  i! 
y  a  de  la  dyspnée  d’el'I'ort  el  un  peu  d’eedème  des 
nieiubi'es  inférieurs.  On  noie  beaueoiqv  c-  de  jielils 
signe-»  de.  Dieulal'oy.  Iroubles  de  la  vue  (béiiiorra- 
gies  rl'■linienuesl,  eryesibésie.  erampes  niuseulaires 
el  il  y  a  2.r)  pour  l'oOO  d’ur.'e  dans  le  sang. 

L’élal  paraît  désespéré  vu  ipie  la  malade,  liés 
bien  Irailée  à  domicile  depuis  trois  semaines,  ne 
s'esl  en  aucune  façon  auiélioK’i:  el  parce  ipie.  les 
vomissenicnls  eonslilueni  un  obslaele  grave  à  la 
Ibérapeulique. 

On  parle  d'iiijeclion  de  si'riim  glucosé  'liyiierlo- 
iiique...  Mais  f’Iiy |)erlension  Mais  le  lléehisse.menl 
cardiaipie  iiienaçanl  i'  On  ri'pond  :  danger  immi- 
nenl.  azotémie  inqiorlanle,  oligiirie,  désbydraUi- 
lion.  aulopbagie.  l.es  iielils  moyens  ne  sont  plus 
de  saison  el  même  le  goulle  à  goulle  glucosé  rcelal 
ne  paraît  pas  jiouvoir  agir  assez  vile. 

Le,  30  .liiin,  on  praliipie  une  saignée  de  300  eme 
suivie  d'une  injeelion  inlravcineiise  de  500  eme  de 
soliilion  glucosée  à  20  pour  100.  I.e  1'”'  .luillel,  la 
malade  a  meilleur  aspect  el  le  laiix  de  l’iirée  osl  de 
2,30  |)Our  1000,  de  sorte  (pi’on  praliqiie  mie  nou¬ 
velle  injeelion  d’un  demi-litre  de  solution  de  glu¬ 
cose  à  20  iHiiir  100  el  on  continue  ainsi  qiiolidicn- 
nemeiil  jiisipi’an  10  .luillel.  Le  biiix  de  l’mée  (xsl 
(leseendii  à  1,5S  (tuoiqiie  la  diurèse  n’ait  pas  été 
nolablemeni  inlbicncée,  que  ralbuminiiric  soit 
demeurée  forte  (cnirc  4  el  12  pour  1000)  cl  que 
persisie  réliniination  de  cylindres  hyalins  el  de 
globules  rouge.s.  L’élal  cardiaque  est  bon  cl  la 
pression  a  baissé.  Il  n’y  a  presijuc  plus  de  voihîst 
semenis. 

Le  11  el  le  12  .Iiiillot  on  pralique  des  injections 
inira-reclali’?  de  sérum  glucosé.  Ix;  14  Juillet,  on 
i-eprend  les  injeclions  iniraveineu.ses  qnididiennes 


jusqu’au  25  .luillel,  soit  pendaiil  douze  jours  con- 

Le  malade  a  donc,  reçu,  en  vingt-six  jours,  23 
injeclions  inlraveinciises  re|uésenlanl  au  lolal 
11  litres  1/2  de  liquide,  3  kilogr.  300  de  glucose. 
C.ela  paraît  fou  cl  ])Ourlanl  les  effels  eonslalés  ont 
élé  de.s  plus  cncourageaul-  surloul  en  ce  ipii  con¬ 
cerne  In  pression  aricriellc  iomhrc  île  19-12  à  13- 
7  12.  Par  conlre,  eonlrairemenl  à  ce  (pi’on  aurait 
pu  allendi'e  la  diuriise  n’a  pas  été  nolablemeni 
iulluencée  ni  le  laiiv  de  l’urée  du  sang,  taux  donl 
rabaissemeni  ii’a  pa-  eonlinné  comme  nous  l’au- 

Xalurell'cmcnt  le  laiix  de  la  glycémie  s'élève  ra¬ 
pidement  an  cours  de  l 'injeelion  (il  a  élé  nolé 
justpi’à  5,37  pour  1000)  mais,  as.-ez  vile,  il  relumbo 
à  la  normale,  non  sans  avoir  ]irovoipié  un  peu  de 
glycosurie,  phénomène  (pii  ne  |)m':nl  avnir  ni 
avantage,  ni  inconvénieni . 

Il  faut  ajoiiler  qu'a]uès  la  ecssalion  du  Iraile- 

une  eulièi'cmcnl .  La  pres.-ion  eu  parlicidier  esl  re- 


nionlée  jusqu’à  18-12  el  même,  m 
21-11.  Aous  avoins  aiipris  i|ue  la  i 
ebez.  elle,  y  esl  décédée  ipielipie-  i 


lalad 


ir,  jir-cpi  a 


Le  .succès  obtenu  ici  n’a  donc  été  que  Irès  pas- 
I  sager;  il  n'en  a  pas  imuns  élé  considérable,  el 
I  surtout  il  nous  a  monijé  ceci';  ((  i.'liyperl cnsioii 
n'c.s/  pu.s-  une  conlrc-intlieuliiin  à  Vemplui  des 
j  inje, riions  inlraveineii.se.'i  (/e  ijlneose  ». 

tlela  nous  a  ])0ruiis  de  continuer,  en  Ionie 
!  conscience,  mdre  exiiérimonlation  clini(pie,  él 
1  celle-ci  a  conliruié  les  conclusions  ijuc  nous 
j  avions  tirées  de  noire  premier  cas. 

à  (dei  lo  résumé  de  la  deuxième  (diservalion 
I  (pic  nous  avons  pu  faire,  observ.dion  inb'res- 

j  <l(  très  bons  résultats  de  nos  injections  inlra- 

I  nous  esl  envoyée  pour  le-plirile  albmniniiriijiie. 

!  Lite  <!Sl  Irè.s  dyspiu'iquc  ;  la  pre-.-ion  esl  à  21- 
i  17  I  2;  il  y  a  un  briiil  de  galop  el  un  soiiflle  sys- 
:  loliijue  milral.  Dan-  les  urines,  il  y  a  2  pour  101)0 
1  d’albumine,  des  cylindres  grauuleu.v  el  des  glo- 
i  Indes  rouges;  l'urée  du  sang  est  au  laiix  de  1.09 
j  poui  1000.  Après  (jualre  jours  d'observation  peu- 
I  daiil  lesipiels  l'élal  demeure  slalioniiaire.  on  pi'a- 
tiipie  alors  eliaipie  jour  le-  injeclions  iulravei 
lieuse-  de  siu’iim  glucosé,  500  eme  à  20  pour  100. 

.\u  boni  de  douze  jours,  on  fc  rend  conqile  ipie 
la  diurèse,  n’esl  |ias  augmentée  sensiblement;  le 
I  laiix  de  l’urée  du  -ang  n’esl  jias  inlliiencé  (oscil- 
lalions  irréguJii’u-es  cuire  1,30  el  2,üü),  par  conlre. 
j  In  pression  baisse  jusiju’ù  12-8;  il  n'y  a  pins  de 
dy.-juiée,  jdiis  de  bruil  de  galo]i;  l’élal  général  de¬ 
vient  excellent  el  le  (toiils  augmente  de  5  kilogr. 
000.  La  malade  rentre  chez  elle,  enchantée. 

bien  enlendu,  clic  n’esl  pas  guérie  el,  par  la 
siiile,  à  deux  reprises,  elle  rentre  à  l’iiôinlal  dans 
le  service;  ilii  profe.sseiir  lliekel.  el  cbaqiie,  fois  la 
leprise  dos  injections  de  sériiin  gluco-é  à  30  pour 
100  cette  fois-ci  a  entraîné  des  aiiK'lioralioiKs  re- 


Nons  jioiirrioiib  iloniier  encore  plusieurs  an- 
Ires  observations  analogues,  une  (piai ani aine, 
nombre  qui  nous  jiaraît  snllisant  jioiir  nous  an- 
loriser  à  engager  nus  confrères  à  essayer  no¬ 
ire  méthode.  Ln  coiilrôlanl  la  jiression  artérielle 
pendant  l’injeclion  nous  n'avons  observé  que 
(les  variations  insignifianics.  A’ous  devons  dire 


I  1.  èuus  ne  coiiuaissiiiiu  p.is  alius  l'epiiiioii  de  IIatiu - 
tiv  et  ItoiicniaioN  (pii  avaient  ceiist.ap''  ipie  te  si’riuu  gln- 
en.sé  ne  proiiuil  |ias  du  diuria-e  lersipie  le  rein  e.-l  n(i|i 
'  forlenienl  louché,  (llull.  cl  Mi'in.  ilc  In  ,'snr.  ini'il.  îles 
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ccponilaiil  que  tUnix  fois  nous  avons  observé  de 
jieliles  crises  d'u'dèine  pulmonaire.  Ces  acci¬ 
dents  n’ont  lias  été  alarmants  et  ils  ne  sont  cer¬ 
tainement  i)as  frécpienis.  Ils  montrent  ipi’il  ne 
faut  i)as  i)rati(pier  l'injection  avec  troii  de  liàle, 
ni  abandonner  son  malailo  sans  surveillance 
lorsipi'il  reçoit  la  solulion  filucosia’  dans  b’s 

Délaissant  les  solutions  gliicosées  à  20  pour 
lüO,  nous  avons  utilisé  les  solutions  au  taux  de 
.■’O  ])our  100  pour  revenir  actuellement  an  taux 
de  20  pour  100  ipii  donne  un  liipiide  plus  Iluide 
et  s'adaplani  mieux  à  l'appareil  de  goutle  à 
gontle.  lOn  général  nous  injectons  500  cme.  cba- 
qnc  jour. 

Uien  enleudii  nous  n'avons  pas  eu  (pie  des 
sncc.f's  el,  même  dans  les  (  as  les  plus  beureux, 
les  bons  résultats  no  se  sont  généralement  pas 
maintenus  tr(''s  longlemps.  C’est  probidilement 
(|ue  jusipi’à  présent  nous  nous  sommes  adres¬ 
sés  l'i  des  malades  très  giavement  atteints  cbe/ 
lesquels  le  régime,  les  toui-cardiaipies  et  les  diu- 
réti(pies  avaient  (t(''jà  épuisé  tout  leur  pouvoir. 

l.a  grande  injection  intraveineuse  de  sérum 
gliicosé  b>  perloni(|ue  cbe/.  les  cardio-rénaux 
nous  semble  donc  être  une  lessource  ultime  pour 
le.s  cas  où  l’on  ne  sait  plus  ipie  faire.  .Nous  pen¬ 
sons  aussi  (pi’elle  pourra  être  un  procédé  utile, 
méritant  d'être  em|ilové  (tans  des  cas  moins 
graves  et  eu  particulier  cbe/  les  grands  bvper- 
tendns.  On  est  si  mal  armé  pour  luller  contre 
l’by])erteiision  artérielle  dite  essentielle,  (pi'un 
proc('(lé  même  un  [leu  compliipié,  s’il  est  efli- 


l.’eflel  (tes  injections  sur  l'Iiypertension  nous 
.(  paru  eu  méiui'  temps  coiisidéralile,  constaiil  et 
trf'S  dil'ticile  à  expti(pier. 

Duo  amélioration  de  la  nulrilioii  du  muicardc 
ne  pourrait  gmére  (pie  diminuer  la  miiiima  eu 
aiigmentaul  la  ]iression  diirériMilielle. 

l'aiil-il  iiiNoipier  nue  meilleure  iiulrllioii 
des  (Midolliéliiims  el  des  parois  \asculaires,  un 
laxage  des  tissus  a\ec  (’l imiiial ion  de  toxines 
spasmogèiies  tue  action  désintoxicaide  ne 
nous  a  paru  é\ideiile  ni  par  t'élude  du  taux 
de  l'urée  du  sang,  ni  par  l'apprécialioii  de  la 

Sans  poiisoir  eu  l'oiiniir  la  jireuve,  l'iiii  de 
nous  est  porté  à  admet  Ire  une  perméabilisal  ion 
(tes  endolliélinnis  xasciilaires  (pii  retilcbent  leur 
étreinte.  Cette  lixpollièse  expliipierail  assez  bien, 
par  nue  meilleure  irrigation  des  tissus,  raiiii'lio- 
ralion  de  l'étal  général. 

On  peut  penser  ipie  la  viscosité  du  sang  se 
Iroine  iiioiueiilanémeiil  dimiiiU('-e  el  (pie  la  cir¬ 
culation  SC  |■,■li|  alors  plus  facilemeni  dans  les 
capillaires  et  les  petits  vaisseaux.  Cela  iiarail 
jirobable.  l’oiirlaiit  les  meiisiiralioiis  de  viscosité 
(pie  nous  a\oiis  praliipiées  ne  nous  ont  moiilré 
(pie  des  \arialious  peu  imporlaiiles  el  passa- 

Noiis  sommes  plutôt  portés  à  penser  (pie  ces 
crises  d'hyperglycémie  prmo(pi(’'e  exercent  une 
ai  lion  si  imiilanli'  sur  la  si'a  rél  ion,  plus  exacle- 
nienl  sur  les  si'arélions  internes  du  pancréas. 
S  il  en  est  ainsi,  nos  injeclioiis  ii 'agiraient  bien 
(pie  dans  les  cas  où  le  pancivas  est  capable  de 
réaction,  el  l'adjoncliou  d'iusuline  les  pri\erail 
peut-être  de  tout  ou  partie  de  leur  eflicacilé. 

Il  y  a  là  une  (inestion  ipii  fait  acluellemenl 
l'objet  de  nos  reclierclies.  Mais  (pielle  (pie  .soit 
la  tlii'orie  cxj)licali\e,  les  1,-ils  cliniques  sont  là 
et  nous  pouvons  n'-siimer  iiotri'  expérience  dans 
les  propositions  suivantes  : 

l.es  injections  iiilra\(-iiienses  ipiol  idieiines  de 
12  litre  de  solution  glucosé’e  à  20  ou  .'lO  pour  100 


ne  sont  on  aucune  ta(.:on  contre-indiquées  par 
riiyiiertension,  ni  par  l’insuffisance  cardiaipie, 
ni  par  l’insul'lisance  rénale. 

.\u  bout  (le  peu  de  jours,  chez  les  cardio¬ 
rénaux  byperlendiis,  elles  provoipient  un  abais¬ 
sement  (le  la  pression  parfois  considérable,  en 
même  temps  (pi'uiie  amélioration  extraordinaire, 
tant  objective  (pie  subjective,  de  l’étal  général. 

IN'i  la  diuri'se,  ni  le  taux  de  l’uiw  du  sang  — 
coiitrairement  à  toute  attente  —  n’ont  été  très 
notablement  inlluoncés  par  ces  injections. 


LA  BUTYL-N 
ÉTHYLMALONYLURÉE 

COMME 

NARCOTIQUE  PRÉPARATOIRE 
AUX 

ANESTHÉSIES  GÉNÉRALES 
PAR  UÉTHER 

B.  DESPLAS,  L.  LAUNOY, 

et  Q.  CHEVILLON, 


i  Dans  ces  dernières  années,  la  métbode  dite 
!  it  (le  itairusc.  de  buse  »  semble  avoir  |iris,  en 
I  cliirurgie,  au  moins  à  l’étranger  (en  Améri(iue 
[  et  en  Allemagne  principalement),  une  certaine 
!  iiiiporlance. 

bii  France,  il  faut  souligner  les  travaux  origi¬ 
naux  de  -M.  Fredet  sur  le  somnifène.  M.  Fredet 
est  un  des  pionniers  (!(,’  celle  imporlaiile  (pies- 

I  Certains  ont  cru  pouvoir,  jiar  l’injection  préa- 
;  labl(!  de  iiroduits  clii(ui(pies  non  volatils,  doués 
j  de  propriétés  narcot i(pies,  siijiprimer  l’aneslbé- 
I  .si(p(e  volatil  ;  éltier  ou  clilorol'orme.  Du  point 
;  de  vue  absolu,  la  niélliode  dite  de  a  narcose  de 
j  liase  >1  ne  iiaraîl  pas  avoir  répondu  aux  espoirs 
j  (pi 'elle  a  suscités.  Ceci  n’a  rien  ipii  puisse  nous 
'  surprendre  en  raison,  d’une  part  de  la  brutalité 
de  la  narcose  lorsipie  le  narcoti(pie  de  base  (aver- 
line  ou  composés  barbituri(iues)  est  introduit 
dans  rorganisme  par  voie  rectale  et  surtout  par 
voie  veineuse,  d’autre  |)arl,  de  son  action  pro¬ 
longée  posl-ancstliési(pie,  el  enfin  des  doses  re 
lalivement  massives,  nécessaires  à  une  narcose 
de  hase  par  les  [irodiiits  acluellemenl  employés. 

Désireux  nous-mêmes  d ’expérinieiiter  Faction 
de  (piebpies  compo.sés  barbitiiriipies  à  jiro- 
priélés  nettemeiit  narcotiiiiies,  nous  axons  com¬ 
mencé  par  en  faire  une  longue  élude  expérimen¬ 
tale  au  laboraloire.  C'est  ainsi  que  nous  avons 
étudié  et  conqiaré  les  aclions  toxiques  el  narco- 
li(|ues  du  véronal,  du  dial,  de  l’i|)ral,  de  l'amy- 
lal,  (lu  sonéryl,  du  nembiilal  el  du  iiliaiio- 

Nolre  choix  s’est  arrêté  sur  le  sonéryl  ipii, 
parmi  les  produits  étudiés,  iiossiVle  les  meilleurs 
coefficients  de  sécurité  et  d  utilisai  ion  lliérapeii- 
liipie,  pour  une  durée  convenable  :  une  heure  à 
I  II.  .'il)  de  l  étal  de  narcose. 

Ces  rapiiorts  sont  les  suixaiils  : 

Dose  (le  iiiiicose  lêgèri'  0  gr.  011.5 

Dose  loxiiiiie  [lar  kilo.  0  gr.  OS) 

Dose  lie  ii.iicose  profoiule  0  gr.  055 

Dose  lo.xiquc  par  kilo.  0  gr.  09 

Nous  définissons  comme  dose  de  »  iiiiirose  lé- 
Oùre  >1  la  plus  petite  (pianlilé  du  produit  ipii, 

I.  àoir  pour  le  détail  des  cxpcrieiices  :  L.  Laukoï, 
.Imirnul  de  f'hysiologie  cl  de  Pathol.  géiiCraU-,  ii"  2,  19112.' 


injectée  par  voie  veineuse  à  un  kilogr.  de  lapin, 
détermine  en  dix  minutes  la  chute  de  l’animal 
en  décubilus  lali-ral  complet,  supprime  en 
grande  partie  les  réllexes  d’allilude,  conserve  les 
réllexes  de  sensibilité. 

Nous  (lélinissons  comme  dose  de  «  iiorcosc 
Itrojonde  »,  (pie  nous  désignons  encore  comme 
dose  de  eéfleelivilé  bulbo-inêdulkdre  miiLimu,  la 
plus  petite  dose  ipii,  injectée  par  voie  veineuse 
à  un  kilogramme  de  lapin,  détermine  la  résolu¬ 
tion  musculaire  complète,  une  diminution  gé¬ 
nérale  (le  la  sensibilité,  parfois  l’abolition  du  ré- 
llexe  cornéen,  la  disparition  des  réflexes  'd’alli- 
ludo  el  la  possibilité  de  placer  l’anim>-il  sans 
réaction  de  sa  part  dans  le  décubilus  dorsal  où 
il  se  "maintient  iiendanl  trente  à  soixante  minu¬ 
tes  environ.  Celle  dose  permet  une  intervention 
(ablation  de  la  rate  jiar  exemple)  sans  l’aide 
d’un  anesthésique  volatil. 

Dans  l’emploi  du  sonéryl  sodé  comme  médica- 
inenl  préparatoire  à  la  narcose  par  l’éther,  nous 
avons  préféré  la  voie  buccale  aux  voies  veineuse 
ou  rectale.  La  voie  buccale  comjiorliy  un  grand 
nombre  d’avantages  dont  l’un  des  moindres  est 
célni  du  passage  graduel  et  tout  à  fait  incons¬ 
cient  do  l’étal  de  veille  à  l’état  do  sommeil  nar- 
coliqué.  Ainsi,  ]K)ur  une  dose  convenable,  loule 
angoisse  pré-o])éraloire  est  siqiprimée. 

Nous  avons  employé,  à  la  dale  du  15  Mai  1932, 
le,  sonéryl  sodé  dans  59  cas  :  44  laparotomies  (G 
liysléreclomies,  14  estomacs,  14  appendicites,  3 
lieriiies,  2  vésicules,  4  ('xploralrices),  7  inter¬ 
ventions  sur  1(!  système  osseux,  1  synipalbeclo- 
niie,  1  fistule  anale,  3  intervenlions  sur  les 
membres,  1  jileurésie  puriilenle,  1  sein,  1  goi- 

Technique  employée. 

I.  \oiii  MUCCAI.U  :  55  cas.  -  La  veille  de  l’oiié- 
ralion,  le  soir,  on  doiiiie  0  gr.  30  de  sonéryl  s(xlé 
dans  un  caclKd;  le  jour  de  l’opération,  une 
heure  axant  celle-ci,  le  malade  pnuid  une  se¬ 
conde  dose  de  somuyl  sodé,  xariable  suivant  son 
poids  : 

0  gr.  -'(O  iMKir  les  biijcis  pcsiiiil  50  kg. 

0  gr.  50  —  —  .55  à  65  kg. 

0  gr.  00  —  —  05  ù  75  kg. 

Cette  lecbni(pic  résulte  d’essais  ayant  jioiir 
but  do  fixer,  d’une  iiart  la  quantité  de  sonéryl 
nécessaire  el  suffisante,  d'autre  jiarl  le  moment 
où  cette  seconde  dose  de  sonéryl  doit  être  ab- 
sorbé'e.  Dans  nos  interventions,  la  duiée  a  varié 
d'une  demi-heure  à  deux  heures  avant  celles-ci. 
La  dose  que  nous  proposons  el  le  moment  de 
la  luise  :  une  heure  avant  l’inlorvonlion,  nous 
ont  donné  les  résultats  les  meilleurs. 

IL  Voiij  HKciAU-;  :  4  cas.  —  Dans  ces  d  cas,  on 
axait  donné  0  gr.  40  de  .sonéryl  sodé  dans  un 
pelil  la'vemenl  de  20  cnic  d'eau  salé-e,  une  heure 
avant  l’intervention. 

Disons  de  suite  (lue  ce  mode  d’emploi  ne  doit 
pas  être  retenu. 

Etat  des  malades  avant  l’intervention. 

Ciilce  à  la  premÜTe  prise  (0  gr.  30’i  de  sonéryl 
sodé,  dans  la  nuit  (pii  jirécfide  l’opération,  les 
malades  dorment  profondément.  Le  matin  ils 
sont  souvent  étonnés  d’avoir  si  bien  reposé,  leur 
Iramiuillilé  morale  est  parfaite.  Certains  restent 
encore  somnolents.  Il  va  de  soi  (|(iu  la  iirise  de 
sonéryl  suspend  d’une  façon  absolue  l’injection 
do  morphine  habituelle. 

.lu  inoineiiL  de  l'uncslhésie,  donc  une  heure 
après  la  seconde  prise,  sur  les  .59  malades  ; 

22  étaient  endormis  avant  I ’aiieslliésie  géné¬ 
rale; 

21  étaient  somnoleiils; 

IG  étaient  (-veillés. 
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Ces  derniers  comi)renaienl  :  4  malades  ayant 
re^m  le  sonéryl  inlra-reclal,  2  auxquels  nous 
avions  donné  la  forme  acide  du  sonéryl,  6  enfin 
chez  lesquels  la  seconde  prise  de  sonéryl  avait 
été  offerte  trop  tardivement.  lOn  résumé,  dans 
73  pour  100  des  cas,  les  malades  étaient  endor¬ 
mis  ou  somnolents  avant  l’anestliésie  générale. 
Notre  dernière  série  de  22  malades  :  13  endor- 
iuis,  9  somnolents. 

Anesthésie. 

Toutes  les  anesthésies  ont  été  prati(iuées  h 
l’étlier,  saut  un  cas  d’anesthésie  avec  le  mélange 
de  Schleich.  La  quantité  d’éther  inhalée  par  le 
malade  est  très  difficilement  appréciable,  mais 
la  quantité  relative  peut  être  déduite  en  se 
fixant  sur  les  indices  numéritiues  de  l’appareil 
d’Ombrédanne;  en  notanl,  d’une  part,  le  chiffre 
maximum  atteint  pour  obtenir  l’auesthésie  chi¬ 
rurgicale  et,  d’autre  pari,  le  chiffre  minimum 
pour  le  maintioh  de  l’anesthésie. 

1°  Chiffres  maxima. 

Dans  18  cas,  de  7  à  8 

«  19  «  de  6  à  6 

.<  12  <(  de  4  à  5 

((  10  «  do  3  à  4. 

Dans  68  pour  100  des  cas,  le  chiffre  maximum 
n’a  pas  dépassé  6. 

11  faut  noter  que  chez  les  jnalades  sonérylisés, 
le  temps  moyen  pour  obtenir  l’anesthésie  chi¬ 
rurgicale  est  un  peu  plus  lon_g  que  dans  l’anes¬ 
thésie  ordinaire,  une  moyenne  de  10  minutes 
environ.  Ceci  s’explique  en  rai.son  d’une  légère 
diniinution  de  la  fréquence  et  de  l’amidiludc 
respiratoires. 

2“  Ciûffres  d’erürelien. 

Dans  9  cas,  entre  4  et  6 
«  2  «  entre  3  et  4 

((  16  «  entre  2  et  3 

«  20  «  entre  1  et  2 

«  13  «  entre  0  et  1. 

soit  donc  83  pour  100  de  cas  au-dessous  de  3. 

Durée  de  V intervention. 

La  durée  de  l’intervention  dans  les  59  cas  dé¬ 
signés  a  varié  entre  trois  minules  et  une  Iieure 
quarante  minutes.  ■ 

Caractères  de  l’anesthésie. 

1°  Pendant  l’inlerucniion.  —  En  envisageant 
l’anesthésie  du  point  de  vue  chirurgical,  nous 
avons  eu  60  anesthésies  excellentes,  sans  contrac¬ 
tion  musculaire,  avec,  dans  certains  cas,  un  re¬ 
lâchement  musculaire  comparable  à  celui  ob¬ 
tenu  par  la  racliianesthésie.  Toutefois,  dans  3 
cas,  le  relâchement  musculaire  n’a  pas  été  par¬ 
fait  et  dans  6  cas  on  a  noté  de  l’agitation  et  de 
la  contracture.  Ces  6  cas  se  rapportent  è  4  cas 
de  sonéryl  intra-rectal  et  à  2  cas  de  sonéryl  sodé 
chez  des  éthyliques  niarqués. 

2“  Etude  du  réveil.  ■ —  Dans  49  cas  :  réveil  ra¬ 
pide  entre  cinq  minutes  et  une  heure.  Dans  10 
cas  :  réveil  plus  tardif,  entre  une  lieure  et  deux- 
heures  et  demie.  D’une  façon  générale  (dans 
78  pour  100  des  cas),  le  réveil  est  jirécoce  avec 
peu  de  vomissemenls  et  un  relour  rapide  à  la 
conscience  intégrale. 

3“  Etat  des  inalndcs  après  le  réveil.  —  Dans 
47  cas,  te  réveil  a  été  calme;  dans  12  cas,  il  fut 
agité.  A  noter,  parmi  ces  12  cas,  les  4  cas  de 
sonéryl  intra-rectal.  Dans  47  cas,  les  malades 
sont  très  calmes,  ne  remuent  pas  dans  leur  lit, 
ils  ne  se  souviennent  pas  d’avoir  été  anesthésiés 
et  sont  surpris  d’étre  opérés.  Souvent  la  rapi¬ 
dité  du  réveil  a  étonné  le  personnel  infirmier. 


Les  malades  souffrent  peu,  ils  restent  calmes 
la  fin  de  la  journée  et,  pour  la  nuit  suivante,  la 
morpliinc  post-opératoire  n’est  pas  nécessaire; 
dans  ces  cas,  elle  a  été  supprimée. 

Dans  5  cas,  courte  période  d’agitation,  quel¬ 
ques  grimaces,  quelques  soubresauts  ne  néces¬ 
sitant  lias  de  surveillance  particulière.  Dans  11 
cas,  agitation  plus  marquée,  ils  concernent  :  2 
cas  do  sonéryl  intra-rectal  (agitation  verbale, 
état  de  crise,  faciès  vultueux)  et  2  autres  cas 
(sonéryl  sodé  i)ar  voie  buccale)  chez  des  malades 
très  nerveuses,  ayant  déj?!  été  anesthésiées;  l’une 
d’elles  avait  ou,  après  une  jjrécédente  anesthésie 
il  l’éther,  deux  journées  d’agitation.  Dans  la  se¬ 
conde  anesthésie,  celle  qui  nous  occupe,  après 
sonéryl-éther,  on  a  noté  seulement  quatre  heu¬ 
res  d’agitation. 

11  nous  faut  signaler  également  un  cas  d’am¬ 
nésie,  avec  somnolence  prolongée  pendant  deux 
jours,  chez  une  femme  cachectisée,  du  poids  de 
37  kilogr.,  qui  avait  absorbé,  une  heure  avant 
l’opération,  0  gr.  40  de  sonéryl.  Cet  état  n’eut 
aucune  conséquence  ultérieure. 

Dans  7  cas,  agitation  nocturne  plus  marquée 
(juo  dans  les  anesthésies  h  l’éther. 

Dans  l’ensemide,  les  suites  opératoires  dans 
les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  sont  remar¬ 
quablement  simples  :  pas  d’agitation,  pas  de 
douleurs,  jjas  d’angoisse,  sup])ression  de  la  mor- 

Tests  généraux. 

Pendant  l’anesthésie,  il  n’a  pas  été  noté  de 
modifications  importantes  de  la  lemi)érature 
centrale  (abaissement  de  quelques  dixièmes). 
Dans  tous  les  cas,  on  a  constaté  une  légère  ac¬ 
célération  du  pouls. 

Dans  tous  les  cas,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
ci-dessus,  on  a  noté  une  légère  diminution  de  la 
fréquence  et  de  l’amplitude  respiratoires. 

Dans  tous  les  cas,  ou  a  noté  une  baisse  cons¬ 
tante  :  une  à  deux  divisions  (tnaxima  et  mi- 
nima)  do  la  tension  artérielle.  La  baisse  n’a  ja¬ 
mais  été  su|)érieure  <à  1  ou  2  divisions. 

Examen  des  urines.  ■ —  Dans  le  ])lus  grand 
nombre  des  cas  :  43,  pas  de  modifications  uri- 
iraires.  Dans  16  cas,  traces  de  jugmeuts  biliaires, 
d’urobiline  ou  d’albumine.  Sur  ces  16  cas,  4  cas 
do  sonéryl  intra-rectal. 

En  résumé  :  11  faut  insister  sur  la  diminution 
du  nombre  et  de  l’amijlitude  des  inspirations, 
sur  le  léger  abaissement  de  la  température  cen¬ 
trale,  sur  la  chute  de  16  2  degrés  do  la  pression 
artérielle,  tous  phénomènes  caractéristicpies  de 
l’action  barbiturique. 

Les  suites  opératoires. 

Dans  56  cas,  aucune,  complication.  Les  suites 
opératoires  ont  été  très  simples,  pou  doulou¬ 
reuses.  L’émission  dos  gaz  s’est  produite  facile¬ 
ment  et  rapidement. 

Dans  3  cas  d’anesthésie  difficile,  il  s’est  pro¬ 
duit  une  très  légère  complication  pulmonaire. 

Technique  de  V  anesthésie. 

Le  malade,  conduit  dans  la  salle  d’anesthésie, 
endormi  ou  somnolent,  doit  être  anesthésié,  à 
l'éther,  avec  lenteur  et  douceur,  dans  le  plus 
grand  silence;  de  cette  façon  plusieurs  de  nos 
opérés  n’ont  aucun  souvenir  do  leur  contact  avec 
le  masque  d’Ombrédaime,  ou,  s’ils  en  ont,  il 
n’est  nullement  désagréable.  La  respiration  des 
malades  ayant  pris  du  sonéryl  étant  i)lus  lento  et 
moins  ample  que  normalemoid,  une  dizaine  de 
minutes  au  moins  est  nécessaire  |)our  obtenir 
I  une  anesthésie  chirurgicale  complète.  Par  ail¬ 


leurs,  une  dose  trop  massive  d’éther  donnée 
brusquement  suffo(juerait  et  exciterait  le  ma¬ 
lade. 

.  L’anesthésie  chirurgicale  obtenue  do  cette  fa¬ 
çon,  sans  aucune  excitation,  la  dose  d’éther 
doit  être  progressivement  diminuée  et  en  trois 
à  quatre  minutes  elle  peut  être  maintenue  en¬ 
tre  les  divisions  1  1/2  et  1/2  de  l’a])pareil  d’Om- 
brédaiiiie.  Dans  cos  conditions,  le  silence  abdo¬ 
minal  est  complet,  la  résolution  musculaire  par¬ 
faite,  le  faciès  rosé  et  il  n’y  a  aucune  mucosité 
dans  le  cavum.  C’est  alors  que  l’opéré  jilus  en¬ 
dormi  qu’anesthésié  (le  rétlcxe  jmjiillaire  n’étant 
pas  aboli)  doit  être  l'objet,  pour  l’anesthésiste, 
d'une  surveillance  extrême,  car  il  est  è  la  limite 
du  réveil  tout  en  étant  |)arfailement  calme. 

Lorstpie,  ])ar  hasard,  ro])éré  jirésente  (pielques 
petits  signes  do  réveil,  se  contracle,  ou  pousse, 
la  dose  d’étlier  doit  être  augmenlée  jusqu’à  2  et 
3,  le  calme  renaît  immédiatement  et  la  ration 
d’éther  peut  vite  se  maintenir  de  nouveau  entre 
1  1/2  et  1/2. 

De  cotte  façon  ;  après  ro])ération  le  réveil  est 
très  rapide,  en  moins  d’une  heure  ]iour  les  opé¬ 
rations  longues,  et  il  est  eu  général  très  calme. 
Les  vomissements  sont  très  rares. 

Conclusions. 

L’expérience  prouve  (|uo,  dans  l’emploi  du 
sonéryl  sodé  comme  narcoti(iue  ])réparatoiro  à 
l'anosthésic  ])ar  rétlicr,  la  voie  rectale  n’est  ])as 
à  recommander. 

I.c  sonéryl  sodé  sera  donné  par  voie  buccale, 
en  deux  prises,  l.a  ]irernière  est  donnée  la  veille, 
le  soir;  elle  sera  de  0  gr.  30;  la  seconde  sera 
donnée  une  heure  avant  l’inlerveidiori,  elle  sera 
de  0  gr.  40  iionr  tous  les  sujols  pesaid  justpi’à 
5(1  kilogr. 

Celte  tocbni(pie  présente  les  avanlages  sui- 
o)  Sommeil  profond  pendant  la  nuit  pré- 

b)  Dans  73  jrour  100  des  cas,  h?  malade. arrive 
à  la  salle  d’opération  endoinii  ou  somnolent;  il 
n’a  pas  la  notion  de  rimininence  de  l’opération; 

c)  Dans  tons  les  cas,  le  malade  est  calme. 

La  (pianlilé  d’éther  absorbée  ])ar  le  malade 
pour  (]ue  l’anesthésie  chirurgicale  soit  obtenue 
est  très  ludtemeut  diiniuiiée.  L’anesthésie  chi¬ 
rurgicale  obtenue  est  absolument  jiarfaite  dans 
le  jdus  grand  nombre  des  cas.  La  résolution 
musculaire  est  complète,  alors  (pie  la  dose  d’en¬ 
tretien  d’anesthésie  est  réduite  au  minimum. 

Il  faut  souligner  (pie,  dans  83  pour  100  des 
cas,  la  dose  d’entretien  est  au-dessous  de  3. 

Le  jilus  souvent,  le  réveil  est  accéléré.  En 
même  temps  que  l’on  constate  une  restitution 
presque  immédiate  de  la  conscience,  on  irote 
une  réduction  très  marquée  des  étals  nauséeux, 
avec  abrutissement  et  désorientation  qui  ren¬ 
dent  si  jiénibles  les  suites  opératoires  immé¬ 
diates,  après  anesthésie  générale.  11  faut  enfin 
constater  le  plus  souvent  le  calme  de  la  journée 
de  riidervention  et  du  lendemain  de  celle-ci;  on 
lient  donc  supprimer  la  morjihine.  Toutes  les 
suites  opératoires  se  liouvent  très  nettement 
simplifiées. 

Nous  n'avons  donc  (pi’à  nous  louer  de  l’em¬ 
ploi  du  sonéryl  par  voie  buccale,  avant  l’anes¬ 
thésie  à  l’éther,  l.e  barbituriciuc  a  été  employé 
avec  des  doses  de  tonte  sécurité,  éloignées  des 
doses  de  narcose  de  base  proprement  dites.  Elles 
ont  néanmoins  suffi  à  simplifier  de  beaucoup 
les  périodes  pré-opératoires  et  post-opératoires 
en  même  temps  qu’elles  ont  permis  de  dimi¬ 
nuer  l’inhalation  de  l’anestliésique  volatil. 

Nous  devons  noter  que,  dans  radminislr\ilion 
jiar  voie  buccale  d’un  barbiturique  comme  nar- 
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oolifuio  |)n''j).ii;iloire  à  I ';iii<'slli(5sic  RÔni'inle  ])iir 
['('■l  Ik'I',  mous  ;ivoms  ('‘Iô  |irô(  r‘(l('.s  piir  11.  U.  For- 
^'usou  ([tii,  (l.’ins  The  .Vciu  V.mjhmil  Journal  of 
Metlir.ine,  19  Févripr  I9;il,  p.  iu.sislc  sur  tes 
.'ivaul.'ioos  flo  lil  voie  liuccalo  dans  Fadiniiiistra- 
lioM  d(“  Farnvtal  do  soude  -  (d.  iirécédeiuuioul 
eiieore  ))ar  lîéraid,  d('  1..)om,  i|ui  déclan^  eui- 
plover  le  soinuifèiie  par  voit!  buecale,  lu  voie 
veineuse  ne  lui  avatd  i)as  donné  salisl'neliou 

Parmi  cos  avanlaffes,  Ferousou  note  (pi’aprcs 
al)Sori)lioîi  buccale  1(!  palieni,  éiirouve  uu  (cl 
liosoin  do  dormir  (|ue  les  condilions  cxlérioures 
no  iieuven!  Fitnpressionner.  D’auln;  iiarl,  il 
eonslalo  ipn?  l’adniinisiralion  orale  esl  supé¬ 
rieure  à  la  voi<!  veineuse  parce  (pie  la  jilus 
grande  jiériode  d 'appréliension,  c'esl-à-dire  celle 
(pii  pré-cède  iiniiiédialemenl  Fopéralion,  esl  snp- 
jiriniéc  ou  lr('s  diminuée  el  ipie  la  mélliode  esl 
simple.  Il  remaripie  enfin  ipie  les  malades  sont 
niianimes  à  evpi  inu'r  an  (  liiriirgien  Unir  grali- 
Inde  pour  la  lacililé  a\ec  laipielle  l'aiieslliésie  el 
1.1  narcose  l'iireiil  accomplies. 

Mil  ce  (pii  concerne  le  sonérvl,  nous  ajoiileroiis 


(pie  si  F(!m]iloi  du  soiiéryl  .sodé  coiislilue  une 
amélioralion  do  l’anoslliésio^du  point  de  vue  du 
malade,  il  consliluc  aussi  une  amélioralion  in- 
direele  pour  le  chirurgien,  Faneslhésisle,  les 
assislanls,  en  raison  de  la  faible  proporlion 
d'éllier  répandue  dans  l’almospln'ne  de  la  salle 
d’opération,  do  ])pinl  de  viie,  aurpiol  on  no  sem¬ 
ble  pas  allaeber  en  l'’runce  anlanl  d’imiiorlance 
ipi'il  le  l'andrail,  niérile  cependant  d’ûlro  forte¬ 
ment  souligné. 

Les  inlervenlions  (]ui  nous  jiaraissonl  les  |)lus 
justiciables  d'une  aneslliésie  sonéryl-éllicr  sont 
celles  ()ui  oui  lieu  sur  les  organes  de  l’étage  sus- 
ombilical,  pour  les(|uclles  le  silence  abdominal 
cl  la  résolution  mu.scnlairo  doivent  être  complels 
cl  pour  les(pielles  la  rachianesthésie,  iiu'me 
haute,  est  insiiflisante  ;  1 ’aiieslhésie  l'i  l'éther 
seul,  dangereuse  par  suite  des  complications  |)ul- 
nionaires  (la  dose  d'éther  inhalée  devant  être  im¬ 
portante  pour  une  heure  d'aneslliésio)  ;  l’ane.s- 
ihésie  locale  toujours  incomph'de  et  souvent  dé¬ 
sagréable  au  malade. 

Les  interventions  sur  l'estomac  sont  remar- 


(piableinent  facilitéos,  l’anesthésie  obtenue  esl 
très  souvent  aussi  parfaite  que  dans  une  très 
bonne  racbianéslhésie. 

Les  malades  sont  maintenus,  pondant  toute 
la  durée  de  l’intervention,  sauf  an  début  el  è  la 
lin,  entre  1/2  et  1  du  mas(pie  d’Ombrédanne;  les 
complications  pulmonaires  post-opératoires  sont 
tout  ü  fait  exceptionnelles. 

De  cet  ensemble  de  faits,  il  résulte  ([ue  le  so- 
néryl  sodé,  administré  par  voie  buccale,  aux  do¬ 
ses  précitées,  améliore  sensiblement  les  condi¬ 
lions  liabiluelles  de  l’anesthésie  géné-rale  ?i 
l’éther  par  :  la  diminution  très  nette  do  la  (pian- 
tilé  d’éllier  ni'ccssairc,  ]iar  la-  suppression  de 
l’angoisse  ])ré-opéraloire,  par  la  rapidité  du  ré¬ 
veil  et  ])ar  l’absence  do  comiilications  posl-oi)é- 
raloircs. 

Nuta  :  Les  otiscrvalions  (pii  nous  ont  servi  à  la  ré- 
claction  (le  ce  mi'-moire  ont  Irait  Ji  des  malades  (hommes, 
femmes)  qui,  selon  leur  poids  (il  variait  entre  39  et  80 
kg),  avaient  reyn  les  doses  niinima  de  sonéryl  sodé  soit  : 
0  gr.  30  le  soir  el  0  gr.  40  ou  0  gr.  50  le  malin,  une 
lieiire  avant  l’opération. 
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Direeleiir  de  l'Insliliit  Pasteur  du  Maroe. 


l\otions  bihliofcrnphiques. 

Lorsipi’en  190.'),  muis  iiMiiis  noiiIii  consacri'r 
aux  accidciils  parait  liipies  du  IrailemenI  anli- 
rabiipie  un  premier  Iratail  d'ensemble',  nous 
n'atons  jiii  baser  celui-ci  ipie  sur  -10  observa¬ 
tions  1207.712  personnes  Irailéesi.  l-iii  1!)27  le 
rappori  ipie  nous  avons  établi  .à  la  suite  de  la 
priMiiière  Conférenee  Internai  ionale  de  la  rage  - 
portail  sur  .■Î29  eas  l  1 .101 .20  I  personnes  Irailéesi. 
Depuis  lors,  de  nombreux  fails  ont  été  publiés 
el  il  ne  parail  pas  iniilile  de  reelierelier  s'il  se 
dégage  de  eenx-ei  ipiehpie  enseignement  non- 

C'esl  d'abord  M.  l’nnioni  qui,  an  Congrès 
même  de  la  rage,  a  conimnniipié  une  observa¬ 
tion  de  niyi'dile  dorso-lombaire  apparue  au  cours 
d’une  vaecinalion  par  un  vaccin  phénii|né 
mort  '.  l’eu  de  temps  après,  .\L  Onchakovv  ' 
I  Leningrad  I  a  publié  un  cas  de  paraplégie  grave, 
deux  Cas  de  parésie  légère;  MM.  Stuart  el  Kriko- 
rian  (.lérnsalem  i  un  eas  de  paralysie  des  mem¬ 
bres  inréM-ienrs,  de  la  vessie  el  du  rectum  dé've- 

dii  vaccin  plnuiiipn'. 

Mil  1929.  MM.  lîabonneix  el  Sigvvald  "  ont 
commnniipié  à  la  Société  l■.é■(licale  des  liôpilaux 
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une  observation  do  myélite  transvi'rso  consécu¬ 
tive  Il  un  traitement  anlirabiipie  suivi  ;i  l’Ins¬ 
titut  l’aslenr  de  Paris  el  tin  cas  américain  a  été 
publié  par  M.  Knulli".  M.  Lamakine  “  a  raj)- 
porté  également  ipi'en  1927,  dans  les  ô  Instituts 
antirabi(|nes  sibériens  de  'l'oinsk,  iSovo-Siliirsk, 
Parnaonl,  .M inonsinsk  et  Irkoiilsk,  on  avait  ob¬ 
servé  sur  l.ôOO  jiersonnes  traitées  17  cas  de  pa¬ 
ralysie  de  Landry  on  de  méningo-myélile  cl  (|ue 
ceux-ci  s'élaieni  lerminés  10  fois  par  la  mort  et 
/  fois  par  la  guérison. 

t:!!  19.30,  dans  un  travail  do  AL  Mckendrick  » 
on  lil  (pi(',  sur  .'il.Oôti  jiersonnes  traitées,  8  ac- 
cidi'iils  paralytiijfK's  se  sont  itroduils,  5  dans  des 
Insliliils  employant  la  dessiccation  (0,22  [lonr 
lOOi,  2  dans  des  Instituts  utilisant  la  dilution 
(0.03  pour  100),  I  dans  un  Institut  sc  servani  du 
vaccin  pliéniqué  (O.OOOOG  jiour  100).  11  y  eut  ô 
guérisons  el  3  dt'cès.  \  la  fin  de  ce  môme  Ira- 
vail,  se  Iroiivi'iit  sommairement  relalés  20  an¬ 
tres  eas  de  jiaralysie  observés  dans  l’U.lt.lt.S.  el 
se  (hV-omposanl  ainsi  : 

Mélliiiile  iITliUjYes-Philips  :  9  cas  (0  décès,  2 
guérisons,  1  jiassage  A  l’étal  ehroni(pie). 

Mélliiiile  l’asinirienni'  clasiiiqiic  :  H  eas  (7  gué¬ 
risons,  1  jiassage  à  l’état  clironiipiej. 

\Tieein  ithéniiiné  ;  .3  eas  (2  guérisons,  1  décès). 

Mil  1930  également,  nous  trouvons  les  obser¬ 
vations  de  Marque  i'i  lîuenos-Aires,  llusson  “ 
à  \  ienne,  Fryszman  A  Varsovie,  Peler  Bas- 
soe  A  (lliicago.  La  slalistiijuc  do  l’Institut 
Pash'iir  d'.AIger  "  relate  des  manifestai  ions  né- 
vrili(|nes  survenues  vingt-quatre  heures  ajvrès  la 
fin  du  IraileuK'iil  chez  une  jiersonne  mordue  jiar 
nu  eliien  non  enragé  (inoculai ion  de  bulbe  an 
cobaye  négative)  el  suivies  de  guérison.  Enfin, 
MM.  Stuart  et  Krikorian  ont  jiublié  une  para¬ 
lysie  de  Landry  terminée  jiar  la  mort  A  mettre 
au  passif  du  vaccin  phéni(|ué. 

Mn  1931  M.  Slepliaii  Lesniowski  relate  l’ob- 
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servalion  d’un  étudiant  (pii,  mordu  par  un 
chien  reconnu  ultérieurement  non  atteint  de 
rage,  fil  une  jjolioencéphalile  grave  et  mil  trois 
mois  A  guérir.  Surtout,  on  trouve  dans  le  Huile- 
Un  de  l’Office  Jnlernalinnal  d’Jlyiiiùnc  publique 
un  travail  très  intéressant  do  MAL  Moftah  el  Na- 
hib  intitulé  :  u  Sur  21  cas  de  paralysie  ra- 
biipio  »;  7  seulement  sont  A  retenir  ici  jiarco 
(ju'ajqiarus  ajirès  le  Congrès  international  de  la 
rage.  Ciiui  fois  la  méthode  de  la  vaccination 
em|)loyéo  avait  élé  celle  d'Hogyes  et  2  fois  on 
s’était  servi  de  vaccin  |)héni(iué.  ’l'ous  ces  cas  se 
sont  terminés  par  la  mort. 

Il  va  de  soi  ipie  le  nombre  des  observai  ions 
publiées  est  inférieur  A  celui  des  accidents.  Il  y 
a  en  effet  les  cas  bénins  :  jiaralysie  faciale,  ré¬ 
tention  jiassagèrc  d’urine  ipii  jiassenl  jiresijne 
ina|)eixiis;  les  cas  graves  au  contraire  (pii  cou¬ 
rent  le  risque  d'élre  étiipielés  :  encéphalite, 
méningite...  etc.;  les  cas  tardifs  ipii  se  déclarent 
lor.s(|uo  le  niordn  a  rejoint  son  domicile  el  dont 
1111x111111  n’esi  pas  avisé.  Il  y  a  aussi  —  et  jieiil- 
èlre  surtout  —  ce  j3r(''jugé  (jne  si  un  méih'cin, 
un  chirurgien,  un  sjiécialisie  a  le  droit  de  conqi- 
lor  dos  insuccès  et  même  des  accidents,  le  di¬ 
recteur  d'iiii  service  antirabiipio  ne  doit  avoir  A 
enregistrer  ni  mortalité  par  rage  ni  «  Inijifs- 
.schado  »  d’aucune  sorte...  Celte  mentalité  abou¬ 
tit  A  la  dissimulation  dos  accidents.  N’insistons 
pas  trop  Quoi  qu’il  en  soit,  cos  60  observa¬ 
tions  recueillies  en  quatre  ans  sans  le  moindre 
effort  dans  une  ville  où  il  n’oxislo  d’autre  biblio- 
Ihèipio,  que  la  niAIre,  forcément  limitée,  s’op- 
jiosonl  aux  40  cas  iiéniblcmenl  rassemblés  pour 
toute  la  Jiériode  comjvrise  cuire  les  débuts  de  la 
méthode  jiastorienno  et  l’année,  1905.  Los  jjara- 
lysios  dn  IrailemenI  anlirabiipie  ne  seraient-elles 
jias  en  voie  de  devenir  elles  aussi  une  a  maladie 
d’avenir  »  .f  La  u  constilulion  épidémiologique  » 
do  ces  dernières  années,  la  fréquence  plus 
grande  des  méningites  cl  étals  méningés,  des 


17.  Moitaii  et  Nviiii)  :  Bull,  de  VOff.  Inie.rn.  d'Hyg. 
inihlique,  Novemlirc  1931,  p.  2007-201G. 

18.  Il  en  est  des  iinhlioiles  llnirajveuliipics  comme  des 
linmmes.  Le  pins  imiiivais  service  qn’on  puisse  leur  ren¬ 
dre  esl  de  les  estimer  iin-dessns  de  leur  valeur.  C’est 
ce  qui  s’est  produit  pour  la  vaecinalion  anliraliiqnc  non 
eei'tes  dn  fait  de  M.  Paslenr  et  de  ses  eolIal)orat('(irs  dont 
les  communications  ont  lonjonrs  élé  des  modèles  de 
pondération  et  de  probité  scierilifiqne,  mais  par  ta  faute 
de  ta  <(  Grande  Presse  d  elle/,  qui  la  reclierclie  dn  sensa¬ 
tionnel  el  te  besoin  d’exagération  sont  une  seconde  na¬ 
ture.  De  l’élal  d’esprit  créé  jiar  la  croyance,  A  l’infailli- 
bililé  el  !)  l’innocuité  atisolnes  de  la  vaccination  anlira- 
biqne,  M.  Pasteur  a  élé  la  jnemière  victime  el  beau¬ 
coup  de  scs  disciples  ont  souffert  par  la  suite. 
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«ncéplialiles,  des  myélites...  etc.,  pourrait  être 
1111  argument  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Déünition. 

En  1927,  nous  avions  émis  l'opinion  que  la 
rage  de  laboratoire  toujours  mortelle,  où  l’ino¬ 
culation  du  bulbe  au  lapin  reproduit  la  mala¬ 
die,  devait  être  séparée  des  accidents  paralyti¬ 
ques  proprement  dits,  même  suivis  de  mort, 
où  l’inoculation  demeurait  négative,  ceux-ci 
étant  dus  non  plus  au  virus  lui-méme  mais 
à  une  substance  encore  indéterhiinée  contenue 
dans  les  émulsions  vaccinantes.  «  C’est  seule¬ 
ment  en  vertu  d’un  singulier  euphémisme, 
disions-nous,  que  les  premières  de  ces  paraly¬ 
sies  pourraient  être  taxées  d’accident.  C’est  plus 
(ju’uh  accident;  c’est  la  rage  elle-même.  »  Cette 
distinction  a  été  critiquée  récemment  par  M. 
Gutmann  qui  la  trouve  artincielle  vu  que  la 
symptomatologie  dans  les  doux  cas  est  sensible¬ 
ment  identique.  C’est  beaucoup  moins,  semble- 
t-il,  parce  que  la  symptomatologie  est  très  voi¬ 
sine  qu’à  cause  de  la  notion  extrêmement  im¬ 
portante  des  neuro-infections  mortelles  auto-sté- 
rilisables,  récemment  introduite  en  pathologie 
par  M.  Levaditi  et  son  école,  qu’il  paraît  au¬ 
jourd’hui  possible  do  tenir  pour  moins  absolu 
sinon  d’effacer  complètement  la  distinction  ci- 
dessus  entre  la  rage  paralytique  et  les  paralysies 
proprement  dites.  Modifiant  la  délinition  que 
nous  donnions  de  ces  accidents  en  1927,  nous 
estinions  donc  qu’on  ])eut  entendre  ])ar  là  tou- 
Ics  les  manifestations  paralytiques,  apparues 
|)endaut  le  trailement  antirabique  ou  peu  de 
lenii)s  après  lui  et  qui  ne  sont  ni  de  la  rage  à  vi¬ 
rus  du  rue,  ni  des  troubles  sensitifs  purement 
névropatbiques,  ni  des  phénomènes  paralyti¬ 
ques  relevant  d’une  entité  pathologique  bien  dé¬ 
finie  telle  que  l’hémorragie,,  le  ramollissement 
cérébral...,  etc. 

Symptomatologie.  Age.  Sexe.  Mortalité. 

Les  observations  récentes  n’apportent  guère  de 
notions  nouvelles  quant  à  la  symptomatologie 
des  accidents.  Le  plus  souvent,  les  symptômes 
ont  été  ceux  de  la  myélite  dorso-lombaire  avec 
l)aralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  ou  ceux  de  la 
paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry.  Plus  rare¬ 
ment,  il  s’est  agi  de  sim])les  manifestations  né- 
vritiques  portant  sur  le  facial  ou  sur  le  triju¬ 
meau.  Ainsi  qu’il  est  connu,  les  observations 
concernant  les  hommes  sont  quatre  fois  jdus 
nombreuses  que  celles  relatives  aux  femmes 
mais  on  sait  que  celles-ci  sont,  bien  moins  sou¬ 
vent  que  ceux-là,  mordues  par  des  animaux  en¬ 
ragés  ou  suspects.  Nous  retrouvons  aussi  la 
fréquence  plus  grande,  souvent  signalée,  des  ac¬ 
cidents  chez  les  Intellectuels.  Deux  observations 
concernent  des  médecins.  Par  contre,  les  sujets 
Agés  de  moins  de  vijigt  ans  ont  été  plus  sou¬ 
vent  atteints  que  dans  les  observations  anté¬ 
rieures.  Au  Caire,  deux  décès  concernent  même 
dos  enfants  de  douze  ans.  Les  enfants  étaient 
d’ordinaire  préservés  de  façon  à  peu  près  com¬ 
plète  et,  en  1927,  leur  immunité  avait  été  notée 
au  Caire  même  par  le  D''  Moftah  qui  aujourd  ’hui 
signale  leur  atteinte.  Nos  66  observations  ont 
donné  29  décès,  31  guérisons  complètes  et  6  gué¬ 
risons  incomplètes  ou  passages  à  l’état  chro¬ 
nique.  La  mortalité  s’est  ainsi  élevée  à  13,93 
pour  100.  En  1927,  sur  261  iiaralysies  dont  l’ob¬ 
servation  avait  été  envoyée  à  la  Conférence  de  la 
rage,  44  seulement  (16,85  pour  100)  s’étaient  ter¬ 
minées  par  la  mort.  Ce  ne  serait  pas  seulement 


19.  liCTMv.NN  ;  /ciilmlb.  I.  liaUltrinlogif.  I.  Abl., 
,i^..  I.  CW,  7  .loivi.i  1930  ' 


la  fréquence  des  accidents  paralytiques  mais  en¬ 
core  leur  gravité  qui  serait  ainsi  en  augmenta¬ 
tion.  Aujourd’hui  moins  que  jamais  il  faut  se 
garder  d’exagérer  la  'bénignité  du  pronostic  de 
ces  manifestations. 


Influence  de  la  méthode  de  vaccination. 

L’élude  de  l’iniluence  de  la  mélbode  de  vacci¬ 
nation  sur  la  production  des  paralysies  aboutit 
aux  conclusions  suivantes  : 

1“  La  dessiccation  est  lu  méthode  qui  fournit 
le  plus  de  paralysies,  mais  celles-ci  se  terminent 
toujours  ou  j)resiiue  toujours  pur  la  guérison 
(4  guérisons  à  llaiigkok  sur  4  cas  observés  ;  7 
guérisons  et  un  jiassage  à  l’étal  chronique  dans 
S  cas  observés  en  1927  dans  rU.U.U.S.;  guérison 
de  même  des  cas  observés  à  Paris,  à  Varsovie, 
à  Huenos-Aires...,  etc...). 

2“  L’étude  des  documents  que  la  première 
Conférence  de  la  rage  avait  mis  entre  nos  mains 
nous  a  amené  en  1928  ““  à  attirer  l’attention 
sur  la  fréquence  et  surtout  sur  la  gravité  des 
liaralysies  susceptibles  d’apparaître  au  cours  du 
Irailemenl  antirabique  par  la  méthode  d’Hôgyes. 
L(!S  faits  nouvellement  recueillis  confirment 
celte  opinion  à  laquelle,  indépendamment  de 
nous,  est  arrivé  également  M.  Koldajew  =L  Cinq 
des  personnes  mortes  au  Caire  en  1928  avaient 
été  vaccinées  par  la  méthode  des  dilutions.  Dans 
ru. U. ILS.  en  1927,  9  jjaralysies  dues  à  la  mé- 
lliode  d'llogyos-Philij)ps  ont  donné  6  décès,  un 
|)assage  à  l’état  chronique  et  2  guérisons.  A 
hud,'q)esl  même  où.  ainsi  (|ue  nous  l’avions 
noté  en  1928,  la  méthode  d'Hogyes  avait  tou¬ 
jours  fourni  des  résultats  plus  favorables  qu’en 
dehors  de  son  foyer  d’origine,  une  paralysie  as¬ 
cendante  aiguë  a  été  observée  chez  une  femme 
traitée  pour  une  simple  souillure  de  ijetites 
plaies  superficielles  et  s’est  terminée  par  la 
morl.  Ainsi  que  nous  l’avons  vu  avec  MM.  Pal- 
mowiteb  et  bailly  =“,  le  virus  fixe  peut  être  en¬ 
core  virulent  i)Our  le  cerveau  du  lapin  dilué  à 
1  pour  300.000,  à  1  pour  400.000,  à  1  pour 
500.000  même  (injection  d'un  demi-centimètre 
cube  après  cloutage).  Bien  qu’à  partir  de  1  i)our 
100.000,  les  résultats  à  vrai  dire  manquent  de 
régularité,  c’est  seulement  à  ])artir  de  1  pour 
600.000  que  ceux-ci  sont  iinariablemcnl  néga¬ 
tifs.  Do  plus,  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes  et  l’époque  du  décès  ne  soûl  nullement 
en  rapport  avec  le  taux  de  la  dilution.  Si  la  dose 
inoculée  est  suffisante  pour  donner  la  mort,  les 
dilutions  les  plus  étendues  agissent  avec  une 
énergie  au  moins  égale  à  celle  des  dilutions  jdus 
concentrées.  La  dilution  n’est  donc  nullement 
un 'facteur  d’atténuation  dn  virus  rabique  et, 
d’autre  part,  le  Irailemenl  par  la  mélbode 
d’Hôgyes  est  commencé  avec  des  dilutions  d’une 
virulence  certaine.  Ces  faits  permettent  de  com¬ 
prendre  la  gravité  des  paralysies  qu’on  observe 
avec  le  virus  dilué.  Il  s’agit  moins  de  paralysie 
du  traitement  que  de  rage  paralytique  vraie. 

3“  L’innocuité  des  vaccins  pliéniqués  et  des 
vaccins  morts  en  général  ne  doit  pas  être  exa¬ 
gérée.  Deux  des  malades  décédés  au  Caire  en 
1928  avaient  été  traités  par  les  vaccins  phéni- 
([ués;  de  môme,  le  malade  de  MM.  Stuart  et 
Ixrikorian,  mort  à  Jérusalem  d’une  paralysie  de 
Landry.  Ici  les  accidents  ont  même  débuté  dès 
la  dixième  injection  alors  ipie  0  gr.  50  cenligr. 
seulement  de  substance  nerveuse  tuée  par  l’acide 
phénique  avaient  été  injectés.  Dans  l’U.B.R.S.  en 
1927,  nous  trouvons  3  cas  de  paralysies  déter- 


20.  P.  ItEMLiani'.ii  :  Soc.  dt.  ISiologie,  14  Janvier  1928. 

21.  Kou)a.ievv  :  Zclls.  /.  Hygii-nr.,  tome  CVII,  1927. 
P  .52.3. 

22.  llrMi.iNr.eii.  P.\i,mo«  rn  ii  et  Haii.i.v  :  Soc.  de  Bio- 
logiv.  Il  liiillel  1931. 


minés  par  les  vaccins  phéniqués  (1  morl,  2  gué¬ 
risons,!  et  dans  d'autres  instituts  (Leningrad, 
Home,  Lwüf,  .lérusalem)  5  cas  terminés  par  gué¬ 
rison.  \  Lvvof,  le  vaccin  employé  avait  été  le  vac¬ 
cin  phéniqué  Mulford  donné  comme  type  de 
vaccin  morl. 

4“  L'immersion  des  moelles  en  glycérine  est 
un  facteur  de  diminution  des  accidents  paraly¬ 
tiques,  mais  la  sécurité  ainsi  accpiise  n’est  pas 
absolue  (Cas  de  Paris). 

Le  vaccin  éthérisé  n’a  donné  lieu,  dans  ces 
dernières  années,  à  aucun  accident.  Le»  fait  est 
peut-être  dû  tout  simplement  au  petit  nombre 
des  cas  dans  lesquels  la  méthode  a  été  employée. 

Pathogénie. 

Hoi.n  ui.  vmus  i-ixii.  —  Au  point  do  vue  pa- 
thogéniiiue,  si  la  théorie  de  la  rage  à  virus 
de  rue  jiioditiée  par  le  traitement  pastorien 
poinail  encore  être  soutenue,  elle  serait  assu¬ 
rément  bal  lue  en  lu  ècbe  par  le  grand  nom¬ 
bre  des  sujets  qui,  dans  nos  66  nouvelles  obser¬ 
vations,  sont  donnés  comme  mordus  par  des 
animaux  reconnus  ultérieurement  non  enragés 
(Le  Caire,  Varsovie,  Alger,  .Jérusalem,  Bangkok), 
comme  suivant  le  traitement  jiar  simple  mesure 
de  i)récaulion  (Varsovie)  pour  une  souillure 
d’excoriations  légères  de  la  i)ean  (Budapest), 
comme  n'ayani  pas  été  mordus  du  tout  (Chi- 
cagoi.  A  Varsovie,  M.  l'ryszinan  note  du  reste 
expressément  qu’il  ne  croit  pas  à  une  rage  abor¬ 
tive  mais  à  un  accident  du  Irailemenl.  «  L’al- 
lenlion  est  parliculièremind  attirée  sur  le  fait 
ipie  c'i’sl  j)armi  les  inocidés  non  mordus  par  un 
animal  enragé  ipie  l’on  enregistre  le  ]ilns  d’ac- 
(âdenls  paralyliques  »,  spécifie  le  rapport  sur 
l’aclivilé  des  Instituts  Pasteur  dans  l’U.lLS.S. 
en  1927.  L’absence  constatée  par  Ions  les  au- 
lenrs  de  corj)s  do  Négri  dans  le  système  nerveux 
central  des  mordus  ayant  succombé  aux  para¬ 
lysies  est  un  autre  argument  contre  la  théorie 
de  la  rage  à  virus  de  me  modifiée  par  la  cure 
pasteurienne. 

L’idée  n'est  plus  venue  à  j)ersonne  d’invoquer 
une  simple  coïncidence  entre  les  paralysies  et 
le  traitement  antirabique  ou  d’incriminer  le  pi¬ 
thiatisme,  une  association  microljieune  ou 
l’anaphylaxie.  M.  Stephan  Lesniovvski  se  de¬ 
mande  par  contre  si,  «  de  même  (lue  dans  cer¬ 
tains  cas  d’accidents  apjjarus  à  la  suite  de  la 
vaccination  jennérienne,  on  ne  ])onrrait  ])as  in¬ 
criminer  la  réactivation  de  virus  neurotropes 
latents,  entre  autres  celui  de  l’encéphalite  épi¬ 
démique,  virus  latents  dont  l’action  serait  de¬ 
venue  possible  grâce  aux  troubles  apportés  ])ar 
la  vaccination  dans  les  ])ouvoirs  défensifs  de 
l’organisme  ».  .MM.  Babonneix  et  Sigvvald  émet¬ 
tent  une  opinion  analogue  et  accusent  le  «  ré¬ 
veil  biologique  d’un  germe  latent  neurolrope 
sous  l’iniluence  d’un  vaccin  virulent  et  toxi¬ 
que  ».  Si  vaccin  virulent  et  toxique  il  y  a,  est-il 
besoin  d’invoquer  le  réveil  d’un  germe  latent 
neuroIroiJC  ?  Le  vaccin  virulent  et  toxique  ne 
suffit-il  pas  à  tout  expliquer?  De  fait  c’est  le 
vaccin  lui-même  qu’incriminent  la  plupart  des 
auteurs  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  eu 
à  connaître  des  paralysies  cl  l’opinion  prédomi¬ 
nante  est  de  tenir  celles-ci  pour  une  «  lm])fs- 
schade  ».  Cependant,  par  (luelle  substance  agit 
la  matière  inoculée  ?  Au  Caire,  les  inoculations 
du  cerveau  des  majades  ayant  été  négatives,  ce 
n'est  pas  le  virus  fixe  mais  sa  toxine  qn’incrimi- 
uenl  MjM.  Moftah  cl  Nahib.  MM.  Stuart  et  Kri- 
korian  invoquent  un  o  constituant  de  la  subs¬ 
tance  nerveuse  normale  inév ilablemenl  inlro- 
duil  avec  la  vaccinal  ion  ».  TonI  en  reconnais¬ 
sant  la  i»ossibililé  de  produire  des  |)aralysies 
par  injection  de  substance  nerveuse,  M. 
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Schweiiibiii"  admet  que  la  majorité  des  para¬ 
lysies  du  traitement  reconnaît  le  virus  fixe 
comme  agent  étiologique  :  «  On  trouve  si  sou¬ 
vent,  dil-il,  le  virus  tixe  dans  le  système  nerveux 
central  des  personnes  ayant  succombé  aux  para¬ 
lysies  qu’on  ne  j)cut  pas  le  considérer  comme 
inolïensif  |)our  l’Iiomme.  La  cause  des  paraly¬ 
sies  n’est  cependant  pas  univoque  puisque  la 
suJjstaiice  nerveuse  normale  donne  des  para¬ 
lysies  analogues...  Au  surplus,  la' substance  ner¬ 
veuse  normale  paraît  l'avorîser  la  fixation  du 
virus  sur  le  syslème  nerveux  central.  »  Telle  esl 
aussi  l’opinion  de  .M.  liusson  jiour  qui  le  virus 
fi.xe  n’est  jias  aussi  inoffensir  qu’on  le  dit  et 
peut  devenir  palliogèue  sous  des  iulluences  en¬ 
core  mal  connues.  Celte  opinion  de  M.  Sebwein- 
burg  et  do  M.  lîusson  renrerme,  croyons-nous,  la 
plus  grande  part  du  vérité.  Non  .seulement  les 
accidents  jiaralyliiiuos  sont  une  Imp/sscliailc 
mais  encore  c’esl,  dans  la  majorité  des  cas,  le 
virus  lixo  lui-mème  ipii  est  responsable  de  leur 
Iiroduclion.  (Juc  celui-ci  doive  être  incriminé 
dans  le  cas  où  l'inoculalion  du  bulbe  aux  la¬ 
pins  est  positive,  cela  ne  saurait  faire  aucun 
doute.  Qu’il  doive  élre  mis  en  cause  dans  hes  cas 
mortels  alors  que  les  inoculalions  ont  donné 
un  résultat  négatif,  c’est  aussi  infiniment  pro¬ 
bable.  On  conçoit  facilement  en  effet  (pie  le  vi¬ 
rus  fixe  déshabitué  de  l’organisme  de  rbonime 
provoipie  tout  particulièrement  cbez  celui-ci  ces 
réactions  de  défense  (pii,  tout  en  stérilisant  le 
névraxo,  amènent  la  mort  jiar  leur  localisai  ion 
et  leur  intensilé  (infection  morlellc  aulo-sléri- 
lisable).  Ce  .serait  toutefois  à  l’analomic  palbo- 
logiiiue  à  se  jirononcer  en  dernier  ressort  et 
jus(pi'ici  il  n’a  paS  encore  été  recouru  à  ('lie 
pour  élucider  ces  cas...  (jue  le  virus  soit  res¬ 
ponsable  des  cas  bénins  (pii,  en  ipiebpies  se¬ 
maines,  se  lerinineiit  par  la  resliliilion  ad  iiUc- 
ijnim,  (pi’on  puisse  rincriiniiier  en  pari  iciilier 
dans  ces  jiaraljsies  cssenliellement  épbémères  du 
Irijiiineau  et  du  facial,  c'est  un  peu  plus  ililli- 
cile  mais  cependant  iiullemeni  impossible  îi  ad- 
inellre.  .Nous  avons  moiilré  aulrefois  i|ue,  cbe/, 
le  cliien  ipii  présente  à  l'égard  du  virus  fixe 
une  résistance  comparable  à  celle  de  riiomiiie, 
la  rage  paralyliipie  expérimenlale  élait  suscej)- 
tible  de  guérison.  Or,  c’élait  bien  le  virus  ipii 
était  eu  cause  piiisipie  ciiK)  jours  après  la  disjia- 
rition  de  Ions  les  s) iiipliliues,  on  le  relroiivait 
dans  la  salive.  D'aulre  pari,  la  llii'orie  des  infec¬ 
tions  aiilo-stérilisables  esl  ici  encore  siisceplible 
de  l'acililer  la  coiuprébeiisioii  de  ces  cas.  On 
jieut  concevoir  en  effet  (pi'iin  virus  atléiiiié 
mais  encoie  actif  puisse  par  sa  localisation  eu 
un  point  du  névraxe  déleriniiier  une  paralysie, 
mais  (pie  les  ri'actioiis  de  défense  iniiu('‘(liale- 
ment  mises  en  jeu  about isseiil  à  la  stérilisa¬ 
tion  (le  ■  la  zone  iiifeclée  sans  (pie  par  leur  in¬ 
tensité  elles  n'aieiit  causé  une  lésion  définitive 
et  avanl  ipie,  (lar  leur  généralisalion,  elles 
n'aient  ini  enirainer  la  mort.  Les  travaux  ré¬ 
cemment  effectués  à  l’Iiislitul  l’asteur  de  Tan¬ 
ger  sur  le  virus  fixe  viennent  à  l'appui  du  n'ile 
préiiondéraiit  (pTil  est  susceptible  de  jouer  dans 
la  genèse  des  paralysies.  .Ainsi  ipie  nous  l'avons 
montré  avec  MM.  l’aliiiovv  ilcb  et  Haillv  les  vi¬ 
rus  de  passage  diffèrent  entre  eux  autant  si  ce 
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n’est  plus  ([uc  les  virus  de  rue.  A  côté  de  virus 
exclusivement  iiaralytiques,  il  en  est  d’autres 
qui  déterminent  chez  le  lapin  une  véritable 
synqitomalologie  encépbalitique  avec  agitation, 
dyspnée,  grinceihent  des  dents,  mouvements  de 
manège  et  do  ' salutation,  cris  de  souffrance... 
etc.  On  a  jieine  à  croire  a  priori  (pie,  môme  sou¬ 
mis  Il  des  facteurs  d’atténualion,  des  virus  ma¬ 
nifestant  leur  action  avec  autant  de  fracas  puis¬ 
sent  être  coniplètemenl  inoffensifs.  De  fait,  alors 
qu’avec  une  souche  à  symiitomatologie  paraly- 
tiiiue  nous  avions  pu  vacciner  près  do  3.000 
chiens  sans  accident  aucun,  18  de  ces  animaux 
immunisés  à  l’aide  d’une  souche  à  symptoma¬ 
tologie  encépbalitique  ont  fourni  3  cas  mortels 
de  paralysies  du  traitement. 

Donc,  si,  convenablement  atténués,  certains  vi¬ 
rus  li.xes  sont  complèlcmont  inoffensifs  pour  le 
tissu  cellulaire  do  Tbommo  ut  du  chien,  d’au¬ 
tres  iieuvent,  en  déjiit  de  cette  atténuation',  ôtre 
parfaitement  nocifs.  Quant  îi  la  sensibilisation 
que  la  subslancc  nerveuse  normale  exercerait  à 
l'égard  du  virus  rabiipie,  elle  pourrait  être  une 
ipieslion  do  souche.  Dans  nos  expériences  les 
bqnns  (pii  avaient  reçu  sous  la  jieau  do  la  subs¬ 
tance  nerveuse  normale  de  chat  n’étaient  pas 
plus  sensibles  aux  virus  de  llreslau  et  do  Tanger 
que  les  lapins  non  traités.  Chez  les  uns  comme 
chez  les  autres,  les  dilutions  è  1  pour  100.000 
étaient  encore  actives  et  les  dilutions  à  1  ])Our 
160.000  no  l’étaient  plus.  Au  contraire,  traités 
par  la  substance  nerveuse  normale  les  lapins 
étaient  sensibles  aux  dilutions  (à  1  pour  100.000 
de  virus  rabi(pie  de  Vienne  tandis  que,  cbez  les 
témoins,  la  dilution  1  pour  50.000  élait  inac- 

II  reste  îi  envisager  le  cas  des  paralysies  déter¬ 
minées  jiar  les  virus  tués,  jiar  les  virus  pbéni- 
(piés  en  particulier  (Virus  Fermi,  Virus  Mul- 
l'onQ,  jiaralysies  bénignes  en  général  mais  ce¬ 
pendant  susceptibles,  à  litre  exceptionnel,  d’en- 
Iraiiier  la  mort.  11  esl  bien  évident  (pi’ici  le  vi¬ 
rus  fixe  no  peut  ôtre  incriminé.  C'est  le  cas  de 
rappeler  (pie  cbez  le  chien,  le  lupin,  le  singe  il 
esl  très  facile  de  produire  au  moyen  d’injections 
de  substance  nerveuse  normale  des  jiaralysies 
eu  tous  jioiiils  comparables  à  celles  du  Iraile- 
menl  anlirabi(pie.  Force  esl  alors  d’invo(pier 
une  cyloloxine,  un  poison  de  la  subslancc  ner¬ 
veuse  normale  où,  comme  disent  MiVl.  Stuart  et 
Krikorian,  pour  ne  jias  préjuger  de  la  nature  du 
poison,  un  «  consliluant  de  la  substance  ner¬ 
veuse  normale  introduit  avec  la  vaccination  ». 
La  patbogénie  des  accidents  paralytiques  du 
tiailcment  anlirabi(pie  ne  saurait,  on  le  voit, 
élre  coiniilèlemenl  univoque. 

Accidents  paralytiques 
causés  par  les  sérums  et  vaccins. 

Nous  avons,  à  la  Conférence  internationale  de 
la  rage,  émis  l’opinion  que  l’élude  des  acci¬ 
dents  du  trailement  antirabique  ne  devait  pas 
élre  séparée  de  l'élude  des  accidents  en  tous 
poinis  semblables  causés  jair  les  sérums  et  les 
vaccins  en  général.  L((s  faits  publiés  ces  der¬ 
nières  années  viennent  à  l’ai)])ui  de  celle  ma¬ 
nière  de  voir.  \  l'Institut  antirabique  du  Caire, 
un  enfaid  de  13  ans  est  mordu  jiar  un  chameau 
et  l'animal  avait  été  reconnu  sain,  il  n’est  jjas 
soumis  au  Iraitemeul  pasteurien.  Il  reçoit  pour 
sa  morsure  une  injeclion  de  10  eme  de  sérum 
létaniipie  cl  succombe  <à  une  myélite  aiguë 
i(lenli(]ue  à  celle  de  7  personnes  ayant  suivi 
la  même  année  la  cure  antirabique.  On  sait 
(’ombien,  ces  derniers  temps,  ont  été  fréquents 
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en  France  et  à  l’Etranger  les  cas  de  paralysie, 
voire  les  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë,  ra- 
l)idemcnt  mortels,  consécutifs  aux  injections  de 
sérum,  de  sérum  anli-télaiii(iue  en  parlicu- 

Cependaul,  les  accidents  déterminés  par  les 
vaccins  nous  intéressent  spécialement.  Les  cas 
do  paralysie  de  Landry  consécutifs  à  la  vaccina¬ 
tion  anti-lypbo'idique  sont  trop  connus  pour  que 
nous  ayons  autre  chose  à  faire  qu’à  rappeler 
leur  existence.  MM.  Vedel,  Puech  et  Labeyrie 
ont  publié  l’observation  d’une  femme  de  33  ans 
([ui,  dix  jours  après  avoir  été  vaccinée  avec  suc¬ 
cès  contre  la  variole,  présenta  tout  à  coup  une 
paraj)légie  fiasque  et  des  troubles  sphinctériens 
de  tous  jioinls  comparables  à  la  paraplégie  et 
aux  troubles  sphinctériens  que  détermine  la 
myélite  aiguë  du  trailement  antirabique.  Nulle 
autre  cause  étiologique  que  la  vaccination  anti¬ 
variolique  ne  pouvait  ôtre  retenue.  La  guérison 
n’était  pas  encore'  tout  à  fait  complète  après 
(jualrc  mois.  C’est  une  injeclion  de  propidon 
qui,  cbez  un  malade  de  MM.  Etienne  et  Ger- 
baull  déclanche  une  névrite  motrice  restée 
localisée  aux  membres  supérieurs  mais  à  rétro¬ 
cession  très  lente  et  incomplète.  Il  nous  serait 
facile  do'  multiplier  ces  exemples.  Nous  nous 
bornerons  à  répéter  que  1  étude  palhogénique, 
anatomo-pathologique...  etc.,  des  accidents  cau¬ 
sés  par  le  vaccin  antirabique  ne  peut  que  gagner 
à  ne  pas  être  séparée  de  l’élude  des  accidents  dé¬ 
terminés  par  les  autres  vaccins  microbiens  avec 
les(|uols  ii  présente  tant  d’analogie. 

Conclusion 

La  (;onclusion  à  tirer  dos  faits  et  des  consi- 
déralions  (jui-  j)récèdenl  esl,  nalurellomenl, 
(pie  ces  paralysies  sont  beaucoup  plus  inléres- 
sanles  du  point  (le  vue  scientifique  pur  (}ue 
(lu  ])oinl  de  vue  prall(|ue  et  (qu’elles  ne  cons- 
liluent  pas  jdus  une  contre-indication  à  la 
vaccination  pasteurienne  que  les  accidents  de 
l’élber  et  du  chloroforme  ne  constituent  une 
contre-indication  à  l’anesthésie.  Il  n’en  esl  pas 
moins  vrai  (jue,  dans  ces  dernières  années,  le 
nombre  des  cas  publiés  .de  paralysies  du  traite¬ 
ment  esl  allé  en  augmentant  et  qu’également 
la  gravité  de  ces  manifestations  s’est  accrue. 

De  plus  en  plus  ces  paralysies  apparaissent 
comme  mi  accident,  comme  une  Jnipjsscliade;  el, 
do  plus  en  jjlus,  mémo  si  l’inoculation  du  bulbe 
au  lapin  est  négalive,  même  si,  tout  au  con¬ 
traire,  les  accidents  se  terminent  heureusement, 
c’est  1(!  virus  fixe  qui  paraît  responsable  de  leur 
produel  ion.  Aujourd’hui,  en  effet,  la  notion  ré- 
ccnle  des  iid'eclions  mortelles  aulo-slérilisables 
permet  parfaitement  de  comprendre  dans  ces 
cas  le  mécanisnie  de  la  mort  ou  celui  de  la  gué¬ 
rison.  Exception  faite  jiour  ([uelques  cas  de  pa- 
ndysies  déterminées  par  dos  virus  tués,  les  ac¬ 
cidents  du  Irailemenl  sont  donc  une  question 
do  virus  fixe.  C’est  le  cas  de  rappeler  qu’avant 
de  se  séjiarer  la  Conférence  de  la  Rage,  organi¬ 
sée  par  la  Section  d’hygiène  do  la  Société  des 
Nations,  avait  recommandé  (Résol.  6)  ((  l’exécu¬ 
tion  sur  une  large  échelle  d’épreuves  compara¬ 
tives  de  vaccins  tués  par  le  phénol  et  par  l’éther 
dans  cerlains  Instituts  choisis  à  cet  effet  », 

((  l'exécution  de  recherches  sur  la  pluralité  des 
souches  do  virus  de  rue  el  de  virus  fixe  »  (Ré- 
sol.  (i).  Elle  avait  (Résol.  8)  prié  l’Organisation 
d’hygiène  de  la  Sociélé  des  Nations  de  ((  prendre 
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les  airungemenls  nécessaires  avec  un  ou  plu¬ 
sieurs  Instituts  pour  que  des  recherches  préli¬ 
minaires  soient  elïectuéos  en  vue  de  fournir  à 
tous  les  Instituts  antirabiques  une  souche  de 
virus  fixe  présentant  un  pouvoir  immunisant 
élevé  »  et  enfin  (llésol.  9)  émis  le  vœu  que  les 
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Les  graisses  du  rein  chez  le  chien.  —  MM. 
Ch.  Achard,  J.  Verne  et  M.  Bariéty  ont  étudié  les 
aspects  de  l’infiltration  lipo-lipoïdique  du  rein  chez 
le  chien  et  les  variations  quantitatives  de  celle-ci. 
La  localisation  la  plus  frequente  est  la  branche  as¬ 
cendante  de  l’anse  de  llcnle;  quand  les  lipides  aug¬ 
mentent,  ils  envahissent  le  tube  contourné,  beau¬ 
coup  plus  rarement  les  tubes  de  Bcllini.  Les  encla¬ 
ves  grasses  apparaissent  d’abord  sous  forme  de  gra¬ 
nulations  dans  la  partie  basale  des  éléments  cellu¬ 
laires.  Ultérieurement,  clics  envahissent  tout  le 
cytoplasme  sans  que  la  cellule  présente  aucun  signe 
de  dégénérescence.  Suivant  le  stade  d’évolution 
des  graisses  on  note  d’abord  une  coloration  par 
le  Soudan  et  le  bleu  de  Nil.  Plus  tard,  seule  la 
réaction  de  Feulgcn-Vcrne  demeure  positive.  Pa¬ 
rallèlement,  le  chondriome  subit  des  modifications; 
les  bâtonnets  persistent  d’abord,  puis  on  assiste  à 
leur  fragmentation  en  grains.  Dans  certains  cas, 
ces  grains  évoluent  en  plastos  sidérophilcs  plus 
volumineux.  Les  graisses  du  rein  varient  dans  di¬ 
verses  conditions  expérimentales  (jeéne,  repas  riche 
en  beurre,  etc...).  Les  auteurs  comparent  leurs 
images  histologiques  avec  les  résultats  de  leurs  do¬ 
sages  chimiques  dans  le  sang  de  l’artère  et  de  la 
veine  rénale,  et  dans  le  tissu  rénal  lui-mérne.  Ils 
concluent  au  rôle  important  du  rein  dans  le  mé¬ 
tabolisme  des  lipides. 

Etude  anatomique  et  biologique  d’un  cas  de 
cirrhose  pigmentaire.  —  MM.  Noël  Fiessinger 
et  Albert  Arnaudet  rapportent  un  cas  .de  cirrhose 
pigmentaire  dont  l’étude  anatomique  et  biologique 
leur  permet  d’émettre  diverses  observations,  sur 
la  pathogénie  de  l’affection.  Us  considèrent  que 
l’hémolyse  est  à  l’origine  de  la  sidérose:  la  sidé¬ 
rose  s’observe  dans  la  plupart  des  processus  hémo¬ 
lytiques  tant  expérimentaux  que  cliniques;  d’autre 
part,  on  note  une  diminution  de  la  résistance  glo¬ 
bulaire  dans  la  majorité  des  cas  de  cirrhose  pig¬ 
mentaire  si  l’on  répète  les  épreuves  capables  de  la 
mettre  en  évidence. 

Quant  à  la  nature  des  pigments  sidérotiques,  les 
auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  s’en  tenir  .'i  la 
définition  classique  :  l’hémofuchsinc  étant  un  pig¬ 
ment  brun  ne  donnant  pas  les  réactions  au  fer  et 
siégeant  dans  les  fibres  lisses,  l’hémosidérinc  étant 
un  pigment  ocre  ferrugineux.  Par  ailleurs,  il  sem¬ 
ble  impossible  par  les  techniques  micro-chimiques 
actuelles  de  faire  une  différenciation  entre  les  pig¬ 
ments  ferreux  et  les  pigments  ferriques. 

La  situation  de  la  chaîne  sympathique  thora¬ 
cique  par  rapport  aux  articulations  costo-verté¬ 
brales.  Son  intérêt  chirurgical.  —  MM.  R. 
Proust,  A.  Maurer  et  P.  Dreyfus  rappellent  que 
cette  chaîne  ganglionnaire  n’est  pas  strictement 
verticale,  mais  présente  une  direction  légèrement 
sinueuse.  De  nombreuses  préparations  leur  ont 
permis  de  préciser  la  situation  de  la  chaîne  sympa¬ 
thique  par  rapport  aux  interlignes  des  articula¬ 
tions  costo-vertébrales.  Elle  répond  en  haut  d’abord 
au  col  de  la  l™  côte,  puis  au  versant  externe  des 
2”,  3”  et  4”  têtes  costales  ;  elle  est  donc  située  en 
dehors  des  interlignes  articulaires.  Elle  chemine 
ensuite  juste  devant  les  interlignes  des  5“  et  C”  ar¬ 
ticulations  costo-vertébrales.  Enfin  plus  bas,  c’est- 
à-dire  de  la  7“  à  la  11°  côte,  elle  répond  au  flanc 
latéral  de  la  colonne  vertébrale,  donc  un  peu  en 
dedans  des  interlignes  articulaires. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  cette  disposition 


divers  Instituts  envoient  de  temps  en  temps 
leurs  virus  fixes  à  un  Institut  spécialement  dési¬ 
gné  dans  ce  but  où  ils  seraient  soumis  à  des 
études  comparatives,  etc.  ».  Il  est  regrettable 
que  soient  demeurés  lettre  morte  ces  vœux  dont 
les  faits  sur  lesquels  nous  venons  d’attirer  l’-üt- 


tention  soulignent  l’importance.  En  particulier, 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  distribuer  à  tous  les 
services  antirabiques  un  môme  virus  dont  la 
parfaite  innocuité  aurait  été  solidement  établie 
jiar  des  expériences  appropriées  ressort  nette¬ 
ment  de  ce  qui  précède. 


fréquente  présente  un  certain  intérêt.  Si  l’on 
cherche  en  effet,  au  cours  d’une  thoracoplastie,  à 
pratiquer  une  ou  plusieurs  désarticulations  costo- 
vertébrales,  c’est  au  niveau  des  5“  et  6'  interlignes 
que  la  chaîne  sympathique  semble  le  plus  menacée. 
Au-dessus,  en  regard  des  1”“,  3°  et  4“  articulations, 
en  restant  au  contact  de  la  côte,  on  repousse  en 
avant  le  fascia  endothoracique  et  la  chaîne  gan- 
glionnaire;  au-dessous,  en  regard  des  7°,  8“  et  9“ 
articulations,  on  travaille  toujours  en  dehors  du 
sympathique  qui  ne  court  ainsi  aucun  risque. 

C’est  donc  au  niveau  des  6“  et  6°  articulations 
costo-vertébrales  qu’il  convient  de  faire  particu¬ 
lièrement  attention;  cependant,  même  en  ces 
points,  le  sympathique  ne  peut  être  lésé  si  l’on 
s’abstient  de  toutes  manœuvres  de  force  ou  d’ar¬ 
rachement. 

Fractures  de  la  tête  du  radius.  —  MM.  P. 
Moure  et  J.  Mégnin  rapportent  5  cas  personnels 
de  fracture  de  la  tête  du  radius  opérés  dont  deux 
inédits  avec  radiographies.  Ils  concluent  que 
l’intervention  sanglante  est  indiquée  sauf  dans 
les  fractures  incomplètes  '  sans  déplacement.  Le 
traitement  consistera  :  en  une  résection  complète 
le  plus  souvent,  surtout  dans  les  fractures  avec 
éclatement,  dans  les  fractures  du  col  du  radius 
avec  déplacement  de  la  tête,  dans  les  fract\ires  ver¬ 
ticales  de  la  tête;  en  une  résection  partielle  dans 
les  fractures  incomplètes  en  V  de  la  cupule  radiale 
ne  séparant  qu’un  tiers  environ  de  la  surface  de  la 
cupule;  en  une  exposition  sanglante  chez  l’enfant 
dans  le  cas  de  séparation  de  l’épiphyse  radiale  su¬ 
périeure. 

Gangrène  spontanée  du  membre  intérieur  par 
anévrysme  poplité.  —  MM.  P.  Moure  et  J.  Mé¬ 
gnin  ont  observé  un  cas  de  gangrène  spontanée  du 
membre  inférieur  par  anévrysme  poplité  chez  un 
homme  de  65  ans.  L’amputation,  qui  fut  suivie  de 
guérison,  permit  de  constater  une  thrombose  ex¬ 
tensive  ascendante  et  descendante  des  artères  et  des 

Cette  thrombose  extensive  prouve  le  danger, 
dans  le  traitement  des  anévrysmes  des  membres, 
des  opérations  qui  tendent  à  provoquer  la  coagu¬ 
lation  intra-sacculaire  directement  par  injection 
coagulante  ou  indirectement  par  ligatures  portant 
au-dessus  ou  au-dessous  de  l’anévrysme. 

Gangrène  spontanée  du  membre  inférieur, 
due  à  un  anévrysme  artériel  poplité.  —  MM.  A. 
Bergeret,  A.-C.  Guillaume  et  J.  Delarue  rappel¬ 
lent  q>ie  la  gangrène  spontanée,  dans  les  cas  d’ané¬ 
vrysmes  artériels,  est  un  phénomène  très  rare.  Ils 
rapportent  une  observation  analogue  à  la  précé¬ 
dente,  de  gangrène  du  membre  inférieur  survenue 
spontanément  Comme  complication  d’un  anévrys¬ 
me  artériel  poplité.  L’examen  de  la  pièce  montre 
l’existence  d’une  coagulation  ancienne  obturant 
cnmplîAcment  le  sac  anévrysmal.  Les  artères  situées 
en  aval  do  l’anévrysme  sont  le  siège  do  lésions 
complexes  :  panarléritc  syphilitique  segmentaire 
avec  alhéromc,  sclérose  et  calcification  de  la  media. 

Sur  unp  pièce  de  luxation  ancienne  de  l’épau¬ 
le.  —  M.  P.  Funck-Brentano  présente  une  pièce 
(le  luxation  ancienne  de  l’épaule  dans  laquelle  se 
voient  un  volumineux  ostéome  «  on  béret  »  du 
sous-scapulaire  et  plusieurs  autres  productions  os¬ 
seuses,  dont  deux  développées  aux  dépens  des  mus¬ 
cles  sus  et  sous-épineux. 

A  propos  de  deux  cas  d’hydrocèle  secondaire 
à  la  torsion  de  l’hydatide  de  Morgagni.  —  MM. 
X.-J.  Contiadès  et  Léo  Mérigot  commentent  deux 
observations  d’hydrocèle  produite  par  torsion  de 
riiydatide  de  Morgagni.  Le  petit  organe  libéré  a 
formé  un  corps  étranger  irritant  la  vaginale  et  en¬ 
tretenant  l’épanchement.  Les  auteurs  citent  des 
passages  de  Morgagni,  montrant  que  cet  anato¬ 


miste  avait  pressenti  le  rôle  de  l’hydatide  qu’il 
avait  décrite  dans  la  production  des  épanchements 
de  la  vaginale.  Après  lui,  cette  pathogénie  des  hy- 
drocîsles  n’est  plus  guèic  envisagée,  malgré  les 
travaux  récents  sur  les  torsions  de  l’hydatidc.  Celle- 
ci  joue  vraisemblablement  un  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  de  beaucoup  d’hydrocèles,  surtout  chez 
l’enfant. 

—  M.  A.  Mouchet  rappelle  qu’il  a  insisté  sur 
ces  faits  depuis  quelques  années,  ainsi  que  J.  I.e- 
veuf. 

Greüe  épithéliale  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  à  la  suite  d’injections  hypoder¬ 
miques.  —  MM.  M.  Nicolas  et  G. -N.  Alivisatos 
ont  constaté  la  présence  d’une  greffe  cornée  hypo¬ 
dermique  dans  un  lambeau  cutané  où  deux  injec¬ 
tions  do  novocaïne  avaient  été  pratiquées.  La  greffe 
était  située  exactement  à  la  terminaison  du  trajet 
de  l’aiguille,  lequel  peut  être  suivi  jusqu’à  la  sur¬ 
face  de  la  peau.  La  formation  cornée  est  probable¬ 
ment  l’effet  de  la  pénétration  dans  l’hypoderme  de 
quelques  cellules  malpighiennes.  Elle  est  le  centre 
d’une  réaction  inflammatoire  telle  qu’on  l’observe 
autour  des  corps  étrangers,  avec  plasmodcs  multi- 

Un  cas  de  cancer  primitif  du  foie  chez  un  en¬ 
fant  de  dix-sept  mois.  —  MM.  Ducas  et  Albot 
signalent  la  rareté  de  l’iiépatomc  malin  à  cet  âge, 
reviennent  sur  son  aspect  clinique  et  la  difficulté 
du  diagnostic,  avec  une  tumeur  rénale  en  parti¬ 
culier,  et  insistent  sur  l’abscncc  de  lésions  du  pa¬ 
renchyme  avoisinant  qui  l’apparente  avec  les  adé¬ 
nomes  solitaires  malins  décrits  par  Calhala. 

Anatomie  pathologique  d’un  cas  de  péritonite 
chronique  encapsulante.  —  M.  P.  Lecœur  dé¬ 
crit  les  caractères  analomo-palhologiques  princi¬ 
paux  d’un  cas  de  péritonite  chronique  encapsulan¬ 
te  :  enkystement  d’une  partie  du  grêle  dams  une 
coque  facilement  clivable.  La  cause  de  ce  cas  pa¬ 
raît  être  une  appendicite  ancienne. 

Rupture  d’anévrysme  de  la  portion  thoraco- 
abdominale  de  l’aorte  avec  usure  profonde  des 
corps  vertébraux.  —  MM.  K.  Koang  et  M.  Pot- 
tier  signalent,  à  propos  de  ce  cas,  l’importance  des 
lésions  de  D12,  L1  et  L2,  contrastant  avec  une  in¬ 
tégrité  parfaite  des  disques  inter-vertébraux 

Etude  d’un  cas  d’ostéodystrophie  déformante 
de  Paget.  —  MM.  Marcel  Labbé  et  M.  Petresco 
présentent  l’étude  histopathologicpie  des  glandes 
endocrines  et  des  os  du  crâne  dans  un  cas  caracté¬ 
ristique  de  maladie  de  Page!,  chez  une  femme  de 
59  ans  qui  a  succomlié  à  une  insuffisance  cardia¬ 
que.  Les  glandes  endocrines,  y  compris  les  para¬ 
thyroïdes,  ne  présentaient  que  des  altérations  con¬ 
sécutives  à  l’étal  cardio-vasculaire.  Les  altérations 
osseuses  étaient  localisées,  et  remar<iuablcs  par  leur 
polymorphisme  ;  destruction  osscïisc  do  type  ostéo- 
clasique  ou  ostéolytique  avec  fibrose  consécutive, 
foyers  de  fibrose  à  la  suite  des  hémorragies,  élabo¬ 
ration  osseuse  métaplasique  dans  le  tissu  fibreux.. 

Les  altérations  pancréatiques  dans  le  diabète. 
—  MM.  M.  Labbé  et  M.  Petresco  montrent  les 
résultats  fournis  par  l’étude  du  pancréas  dans  25 
cas  de  diabète  de  différentes  formes  cliniques  (se])l 
cas  de  diabète  bénin,  treize  cas  de  diabète  grave  et 
cinq  cas  de  diabète  bronzé).  Dans  tous  les  cas  de 
diabète  bronzé,  les  altérations  sont  très  intenses, 
et  il  y  a  absence  complète  des  îlots  de  Langerhans. 
Dans  les  autres  formes  cliniques,  il  semble  que  les 
lésions  de  sclérose  et  de  hyalinisation  des  îlots 
prédominent  dans  les  formes  à  évolution  prolongée 
et  que  les  complications  septiques  qui  peuvent  sur¬ 
venir  n’intluenl  pas  l’image  histologique. 

Altérations  des  glandes  endocrines  dans  le 
diabète.  —  MM.  M.  Labbé  et  M.  Petresco  onl 
étudié  les  altérations  histologiques  de  l’hypophyse 
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dans  quinze  cas  de  diabtte  (trois  cas  de  diabMc  bé¬ 
nin,  sept  cas  de  diabète  grave,  et  cinq  cas  do  dia¬ 
bète  bronzé)  et  ont  trouvé,  dans  plus  de  la  moitié 
de  ces  cas,  des  lésions  régressives  et  de  sclérose  dif¬ 
fuse  et  en  foyers  du  lobe  épithélial,  bien  que  ces 
lésions  ne  caractérisent  pas  une  forme  clinique, 
elles  paraissent  plus  fréquentes  dans  le  diabète  à 
évolution  prolongée. 

L’étude  de  la  glande  Ibyroïde  dans  vingt  cas  de 
diabète  (quatre  cas  de  diabète  bénin,  onze  cas  de 
diabète  grave  et  cinq  cas  de  diabète  bronzé)  a 
montré  que,  dans  la  moitié  des  cas.  on  trouve  une 
hyperplasie  souvent  marquée  de  répiihélium  thy¬ 
roïdien.  Cet  aspect  histologique  semble  plus  fré¬ 
quent  dans  les  stades  initiaux  du  diabète  et  dans 
les  formes  à  évolution  aiguë. 

Phlegmon  de  la  loge  palmaire  moyenne  de  la 
main.  —  M.M.  A.  Folliasson,  A.  Béchet  i  t  Joly. 

Hématome  extra-dural  à  siège  uniquement 
frontal.  —  MM.  A.  Folliasson,  A.  Béchet  et  Joly. 

Hernie  étranglée  du  gros  intestin  dans  la 
lente  de  Larrey.  —  MM.  Mégnin  et  Allard. 

.1.  Dci.Anui:. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERWATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

7  Juillet  1032. 

Mutation  des  nævi.  —  M-  Gougerot  a  observé 
clx'Z  un  malade  \m  uiev\is  angiomateux  succédant 
rapidement  eu  trois  mois  à  un  ancien  mevus  pig¬ 
mentaire  ;  le'  mevus  n’est  donc  pas  une  affection 
fixe. 

Dermatite  nodulaire  et  endocardite  chroni¬ 
que.  —  M.  Gougerot  a  observé  <-bez  une  malade 
atli'inle  d’endocardite  elironiciue  (sonflle  mitral)  l't 
d'artliralgics  de.s  nodules  dermi(iues  de  2  à  4  mm. 
analogues  à  ceux  (l’Osler  apparaissant  par  poussées 
durant  dix  jours  et  disparaissant  ensuite  sans  cica¬ 
trices  ;  il  existe  eu  même  temps  un  érytlième  papu- 
lenx  et  des  taches  purpnriiines  ;  les  lésions  é\o- 
liieiit  dei)uis  ciiK(  ans;  toutes  les  recberches  de 
laboratoires  furent  négatives  au  point  de  vue  be- 
moculture.  I.a  tubeiculose  est  possible;  toutefois  le 
liailemeni  aniiluberculenx  a  échoué. 

Tuberculides.  —  M.M.  Gougerot  et  Burnier  pré¬ 
sentent  2  malades  atleiiiles  de  tuberculides  des 
membres  inférieurs,  à  la  fois  papuleuses,  purjui- 
riques,  nécrotiqiics  et  ulcéreuses. 

Acrodermatite  atrophique.  —  M.  Gougerot  et 
M"®  Eliaschef  préscnieut  >mc  femme  atteinte 
d’aorodermatitc  chronique  du  dos  d’une  seule 
main.  Il  existe  à  la  radiographie  des  lésions  des  os 
et  du  ])ériosle. 

Blastomycose  du  nez.  —  MM.  Gougerot,  Car- 
teaud,  Cohen  et  Duché  prcsentenl  tme  femme  at¬ 
teinte  d’une  lé.sion  nasale  ressemblant  à  une  tu¬ 
berculose  végétante,  mais  la  biopsie  montra  la  pré¬ 
sence  de  levures  dans  les  cellules. 

Parakératose  psoriasiforme  et  encéphalite.  — 
M.M.  Chevallier  et  Bernard  présentent  un  hom¬ 
me  elle/,  lequel  aiiiiarut  en  même  temps,  il  y  a  cinq 
mois,  une  paralysie  de  la  3“  ])aire  et  une  paraki'- 
ratose  psoriasiforme  du  tronc. 

Œdème  chronique  du  méat.  —  MM.  Chevallier 
cl  Bernard  présentent  une  femme  atteinte  d’un 
œdème  ebronique  du  méat  métrai  depuis  trois  ans 
et  chez  huiuelle  la  réaction  de  h’iei  fut  trouvée  posi- 

Adénite  inguinale  suppurée  et  réaction  de 
Frei  positive.  —  MM.  Chevallier  et  Bernard  ont 
observé  ebez  une  lillettc  de  3  ans  une  adénoiiatliie 
inguinale  suppurée  cryptogénétique.  ayant  été  éti¬ 
quetée  tuberculose.  La  réaction  de  loei  fut  trouvée 
positive.  La  guérison  survint  au  bout  de  deux  ans 
par  l’allergine  de  Jousset. 

Amaurose  au  cours  d’un  traitement  par  l’acé- 
tylarsan.  —  .MM.  Louste  et  Griffiths  présentent 
une  femme  de  55  ans  syidiiliti([ue  et  albuminuri¬ 
que  qui  fut  atteinte  d'une  amaurose  brusque  au 
cours  d’un  Irailemcnl  par  l’acétylarsan. 


Erythrodermie  exfoliante.  —  MM.  Louste,  Ri- 
valier  et  Griffiths  présonlenl  une  femme  de  50 
ans,  atteinte  de  folliculite  agminéc  staphylococci¬ 
que;  à  la  suite  d’un  traitement  à  doses  minimes  et 
progressives  par  un  autovaccin  staphylococcique, 
on  vil  apparaître  une  érythrodermie  exfoliante  gé- 
n.n-alisée. 

Troubles  mentaux  syphilitiques  secondaires. 
—  MM.  Milian  et  Lortat-Jacoh  présentent  une 
jeune  femme  qui,  an  cours  d’une  syphilis  secon¬ 
daire,  fut  al  teinte  de  troubles  psychiques. 

Zona  et  914.  —  MM.  Milian,  Lortat-Jacoh  et 
Boussan  présentent  nn  homme  atteint  de  zona 
cervical  très  douloureux  et  chez  lequel  les  douleurs 
disparurent  un  quart  d’heure  après  la  première 
injection  de  914. 

Hémolymphangiome  et  ostéite  hypertrophi¬ 
que.  —  MM.  Milian,  Lortat-Jacoh  et  Boussan. 

Syphilides  ulcéreuses  géantes.  —  MM.  Milian, 
Lortat-Jacoh  et  Boussan  présentent  une  femme  de 
5G  ans,  alleinlc  de  lésions  nlcéro-croûteuses  géan¬ 
tes  qui  furent  les  premières  manifestations  de  sa 
syphilis. 

Poïkilodermie  pigmentaire  réticulée  avec 
leucokératose  linguale.  —  MM.  Louste,  Lé'vy- 
Franckel  et  Cailliau  signalent  que  leur  malade, 
présentée  à  la  séance  de  Juin,  atteinte  de  lésions 
de  poïkilodermie  de  la  face  et  dn  eou,  offre  en 
même  temps  dos  placards  leucokéralosiqucs  de  la 
langue,  dont  l’aspect  clinique  rappellerait  celui  de 
lichen  idan,  alors  qu’hislologiquemcnt  il  s’agirait 
plutôt  d’une  leucoplasic  fruste.  • 

Injections  sous-cutanées  d’oxygène;  résultats 
thérapeutiques.  —  M.  Giraudeau  et  M““  Karp 
ont  fait  des  injections  sous-culances  d’oxygène  dans 
9’  cas  d’érythème  induré  de  Bazin,  un«-acrocyanose 
et  un  syndrome  de  Raynaud.  Les  phénomènes  sub¬ 
jectifs  ont  cédé  rapidement.  L’aspect  objectif  s’est 
amélioré  jusqu’à  guérison  tout  au  moins  tempo¬ 
raire.  L’oxygène  peut  être  injecte  loin  des  lésions 
et  parait  agir  surtout  en  stimulant  la  fonction  ova¬ 
rienne. 

Epidermite  bulleuse  centrifuge  staphylococ¬ 
cique.  —  M.M.  Touraine  et  Golé  présentent  nn  ma¬ 
lade  qui,  autour  d’un  furoncle  initial,  a  développé 
eu  deux  mois  une  épidermile  avec,  érythème  et 
nombreuses  bulles  à  liquide  clair.  Guérissant  ra¬ 
pidement  au  centre  elle  s’étend,  par  une  bande 
périphérique  large  de  4  à  5  cm.  où  abondent  les 
bulles,  cl  recouvre  tout  le  thorax  cl  l’abdomen, 
pre.s([uc  symélrii|uemenl,  respectant  la  région  ver¬ 
tébrale,  s’arrêtant  au  menton,  aux  coudes,  au  ge- 

Les  intra-dermo-  et  cuti-réactions  à  la  slaphylo- 
coccine  ont  été  positives  alors  qu’elles  sont  restées 
négatives  avec  les  témoins  et  la  slrcplococcine.  Le 
staphylocoque  doré  a  été  isolé  des  bulles,  mais  non 
dans  le  sang.  Le  malade  a  guéri  par  vaccinolhéra- 
pie. 

Une  telle  variété  de  staphylococcie  cutanée,  cen- 


Deux  cas  d’érysipéloïde  (Rosenbach)  par  con¬ 
tamination  directe  du  rouget  du  porc.  —  M. 

Il  Bory  montre  une  femme  alleinlc  d’érysipélo’ide 
tyiii(iue  qui  a  été  contaminée  en  aidant  sa  belle- 
sauir,  atteinte  à  peu  près  en  même  temps  qu’elle, 
à  découper  deux  pores  atteints  de  rouget. 

Le  traitement  de  la  lymphogranulomatose  in¬ 
guinale  par  les  sels  d’antimoine.  —  M_M.  Sézary 
et  Lenègre  estiment  que  la  médication  slibice  mé¬ 
rite  d’être  conservée  dans  le  traitement  de  la  mala¬ 
die  de  Meolas-havre.  Dans  [dns  de  la  moitié  des 

appréciable  si  l’on  songe  à  la  précarité  des  autres 
mélhodes  thérapeutiques  et  à  longue  durée  habi¬ 
tuelle  de  l’affection. 

Infection  mixte  syphilo-lymphogranulomateu- 
se.  —  M.M.  Sézary  cl  Lenègre  rapportent  les  ob¬ 
servations  de  trois  malades  infectés  à  la  fois  par  le 
tréponème  et  le  virus  lymphogranulomaleux.  Cli¬ 
niquement  cette  infection  mixte  se  reconnaît  aux 
caractères  de  l'adénojialhie  qui  adhère  fortement 
à  la  ))r(ifondeur,  s’étend  aux  ganglions  iliaques  et 


cruraux,  évolue  vers  le  ramollissement  et  la  fistu¬ 
lisation  et  demeure  insensible  au  seul  traitement 
antisyphililiqiie.  Dans  les  trois  cas,  les  mélhodes 
bactériologiques  et  biologiques  ont  confirmé  le 
double  diagnostic  posé. 

Erythrodermie  streptococcique.  —  MM.  Séza¬ 
ry  et  Gallot  présentent  un  cas  d’érythrodermie 
strcploccique  généralisée  terminé  par  la  guérison. 
Cliniquement  le  diagnostic  se  base  sur  la  pré-exis- 
lencc  d’inlerlrigo  cl  d’impétigo  cl  sur  1’, action 
rapide  de  la  pommade  à  l’oxyde  jaune  aux  seuls 
endroits  où  elle  est  appliquée.  Les  auteurs  pen¬ 
sent  que  la  peavi  dans  celte  affection  est  sensibi¬ 
lisée,  ainsi  que  le  montrent  les  intradcrmo-réac- 
lions  à  la  slrcplococcine  et  au  vaccin  stroplococei- 
quc. 

Pyodermite  chronique  ulcéreuse.  —  MM.  Sé¬ 
zary  et  Gallot  présentent  une  malade  atteinte 
d’une  forme  de  pyodermite  chronique  rebelle  à 
toutes  les  médications  locales.  Seul,  le  curettage  des 
lésions  suivi  de  poudrage  au  permanganate  (mé¬ 
thode  d’Auregan)  a  amené  la  guérison. 

Parakératoses  variegata.  —  MM.  Sézary,  Ci- 
vatte  et  Horowitz  présentent  un  malade  atteint 
depuis  seize  ans  d’une  dermatose  presque  généra¬ 
lisée,  caractérisée  par  des  taches  érylhémalo-sqna- 
meuses,  un  réseau  de  papules  lichénoïdes,  une  atro¬ 
phie  diffuse  ou  en  réseau,  quelques  pigmentations. 
Cette  affection  a  débuté  sous  la  forme  d’une  éry¬ 
throdermie  diffuse.  Elle  ne  s’accompagne  d’aucune 
alleinlc  de  l’état  ‘général.  Les  auteurs,  éliminant 
le  psoriasis  en  goiillo  et  la  po’ïkilodcrmie,  ont  porté 
le  diagnostic  clinique  de  parakéralosis  variegata. 

Ils  diseulenl  la  nosologie  de  celle  affection. 

Hyperélasticité  cutanée  et  articulaire  avec 
tumeurs  multiples  post-traumatiques  (syndro¬ 
me  de  Danlos).  —  MM.  Schulmann  et  Lévy-Co- 
blentz  montrent  une  femme  de  25  ans,  alleinlc 
d'une  modification  de  la  structure  cutanée  connue 
sous  le  nom  de  cutis  taxa  avec  également  hypcrélas- 
licilé  articulaire.  Chaque  traumatisme  détermine 
l’apparition  d’une  sorte  d’œdème  pseudo-angioma- 
leux  au  point  d’application  qui  persiste  surtout  a>ix 
points  de  frollement.  En  d’autres  endroits  les  irri¬ 
tations  locales  laissent  seulement  des  cicatrices  avec 
par  places  atrophie  cutanée.  A  Danlos  revient  le  mé¬ 
rite  d’avoir  isolé  ce  syndrome  très  exceptionnel, 
héréditaire;  la  fille  de  la  malade  a  déjà  des  modi¬ 
fications  de  son  élasticité  cutanée. 

Los  auteurs  se  proposent  de  rechercher  k  patho- 
génie  de  ce  type  morbide,  en  particulier  au  point 
de  vue  bématologique  et  glandulaire,  et  d’en  pré¬ 
ciser  les  caractères  anatomipies. 

Actinomycose  du  maxillaire  inférieur  simulant 
une  ostéomyélite.  —  M.  Dechaume  présente  une 
jeune  fille  de  13  ans,  atteinte  d’ostéite  diffuse  du 
maxillaire,  évoluant  depuis  un  an,  et  qui  a  déter¬ 
miné  la  chute  de  presque  toutes  les  dents  et  la 
formation  de  séquestres.  Dans  l’un  d’eux,  l’exa¬ 
men  a  montré  un  feutrage  épais  de  filaments  mycé¬ 
liens',  vraisemblablement  actinomyces.  Cette  ob¬ 
servation  montre  une  foie  de  plus  combien  l’acti¬ 
nomycose  est  polymorpbe.  Seuls  les  examens  de 
pus  avec  culture  permettent  le  diagnostic. 

Chancre  fugace  et  syphilis  sans  chancre. 
—  MM.  Hissard  cl  Bénard  rapportent  un  cas  de 
sypbilomc  primaire  apparu  onze  jours  après  l’ino- 
culalion  cl  ayant  duré  quatre  jours  sans  qu’aucun 
traitement  ait  été  appliqué.  Ils  se  demandent  si 
ces  cas  ne  sont  pas  plus  fréquents  qu’on  ne  dit  cl 
n’cxpliqucnl  pas  un  certain  nombre  de  syphilis 
dites  sans  chancre. 

La  présence  de  l’ultra-virus  tuberculeux  dans 
le  sang  de  malades  atteints  de  tuberculides  cu¬ 
tanées.  —  MM.  P.  Ravaut,  Valtis  cl  de  Blasio, 
dans  une  série  de  travaux  antérieurs  commencés 
en  1926,  ont  déjà  montré  que  dans  les  tissus  ou  le 
sang  de  m.aladcs  atteints  de  tuberculides,  il  était 
possible  de  mettre  fréquemment  en  évidence 
la  présence  de  l’ultra-virus  tuberculeux. 

Ayant  rappelé  les  précautions  qui  doivent  être 
prises  pour  les  prélèvements  cl  l’interprétation  des 
résultats,  ils  rapportent  11  nouveaux  cas;  trois  cas 
do  tuberculides  papulo-nécroliques  avec  deux  résul¬ 
tats  positifs;  trois  cas  d’érythème  Induré  avec  un 


N"  65 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  13  Août  1932 


1261 


rôsulUil  positif  ;  deux  cas  de  lielicn  serofulosonirn 
loiis  deux  posilifs;  deux  cas  de  saicoïde  avec  iiu 
rcsiiltal  positif;  un  cas  de  pityriasis  rubra  et  para- 
psoriasis  avec  un  rdsuUal  positif. 

Ces'  faits  contribuent  à  montrer,  selon  l’opinion 
des  auteurs,  que  les  affections  cutan<îes  groupées 
sous  le  nom  de  tidierculidcs  ou  tuberculoïdes  sont 
des  tuberculoses  véritables  de  la  peau  en  rapport 
avec  une  forino  spéciale,  évolutive  du  bacille  de 
Koeb. 

La  valeur  diagnostique  et  thérapeutique  des 
injections  intraveineuses  du  virus  de  la  maladie 
de  Nicolas-Favre  d’origine  simienne.  —  MM- 
Ravaut,  Levaditi  cl  Maisler,  partant  des  lésions 
cneépbalo-méningécs  du  singe  inoculé  dans  le  cer¬ 
veau  avec  le  virus  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre, 
ont  préparé  une  émulsion  qu’ils  ont  inoculée  à 
l’bomme  par  voie  veineuse.  Chez  les  sujets  atteints 
de  cette  affection  (ganglions  des  aines,  ano-recti- 
tes),  cette  émulsion  détermine  une  réaction  fé¬ 
brile  spécifique,  qui  s’atténue  peu  à  pou  si  l’on  ré¬ 
pété  ces  injections. 

Celte  phUbo-réaction  s 'est  montrée,  dans  deux 
cas  d’ano-rcclite,  supérieure  à  la  denno-réacUon 
lie  Frai,  cette  dernière  étant  négative  chez  ces  ma- 

Chez  six  malades  l’action  thérapeutique  de  cette 
émidsion  a  été  très  manifeste. 

Considérations  sur  l’étiologie  de  l’actinomy¬ 
cose,  —  M.  Dechaume  rappelle  qu’il  est  classique 
de  reconnaître  à  l’actinomycose  une  origine  végé¬ 
tale.  De  nombreux  auteurs  tendent  actuellement  à 
admettre  l’étiologie  bucco-dentaire.  Pour  l’auteur, 
il  existe  tm  petit  nombre  de  cas  où  l’actinomycose 
est  d’origine  végétale  (^aclinoinyccs  bovis).  Le  plus 
souvent  l’actinomycose  est  causée  pur  le  Cohni- 
streplolhrix  Isracli.  Ce  cbampignon  qui  existe  dans 
la  cavité  buccale  à  l’état  saprophyte  pénètre  dans 
l’organisme  par  une  cavité  de  carie  ou  par  effrac¬ 
tion  de  la  muqueuse. 

Myélite  à  la  suite  de  novarsénobenzol.  —  MM. 
Rabut  et  Mouzon  rapportent  le  cas  d’un  malade 
chez  lequel,  au  cours  d’une  cure  arsenicale,  appa¬ 
rut  une  paraplégie  avec  paralysie  vésicale.  L’inté¬ 
grité  de  la  ponction  lombaire,  le  mode  d’évolution 
des  accidents  permettent  de  penser  qu’il  s’agit  d’une 
myélite  toxique. 

Rôle  de  la  lumière  dans  la  pathogénie  de  la 
pellagre.  —  MM.  Gougerot  et  Meyer  signalent 
que  l’étude  actinique  de  3  cas  de  pellagre  montre 
de  grandes  variations  dans  la  résistance  de  la  peau 
à  la  lumière  artificielle,  et  dans  le  groupe  des  ra¬ 
diations  auxquelles  idle  est  sensible. 

H.  BuiiNum. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉMATOLOGIE 

5  .Tuillet  1932. 

—  M.  Chevallier  rcTid  compte  de  la  commission 
provisoire  pour  Védition  de  phinclics  murales  d'hé- 
malolopie,  réunie  le  Kî  .luin  1932,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Weinberg.  La  proebaine  réunion 
auia  lieu  eu  Octobre  1932,  au  moment  du  Congrès 
do  médecine. 

M.  Schwab,  à  propos  (lu  mal  perforant  plan¬ 
taire  dans  l’anémie  de  Biermer  (par  P.  Cheval¬ 
lier,  Gutmann  et  ,1.  Rcrnard),  rappelle  les  ulcè¬ 
res  de  la  jambe  de  certains  ictères  hémolytiques, 
ulcères  qu’Eppinger  a  vu  guérir  après  la  spléncc- 

MM.  Wl.  Bensis  et  A.  Gouthas,  à  propos  d’un 
cas  de  leucémie  communiqué  h  la  dernière  séance, 
admettent  que  la  différcnciidion  entre  des  poussées 
de  lymphoblastes  et  de  myéloblasles  est  très  indif¬ 
férenciée  par  la  présence  de  mégaloblastcs,  satel¬ 
lites  de  myéloblastose  médullaire  exclusivement. 

Un  cas  de  variation  de  groupe  sanguin.  — 
M.  G.  Rosenthal  apporte  des  précisions  par  l’em¬ 
ploi  de  la  démonstration  microscopique  qui  lui 
a  permis  de  confirmer  le  passage  d’un  donneur 
groupe  III  au  groupe  des  donneurs  universels 
groupe  VI. 


Altération  de  la  formule  blanche  chez  un 
physicien  manipulant  des  rayons  X  de  grande 
longueur  d’onde,  —  M.  M.  Poumailloux.  Ce 
sujet  maniait  des  rayons  de  0,7  à  2  angstrom 
(25.000  à  60.000  volts);  malgré  la  mollesse  des 
rayons  et  une  protection  adéquate  contrôlée  par 
des  films  restés  vierges,  la  formule  sanguine  mon¬ 
trait  une  polyglobulie  légère,  6.600.000,  avec  neu¬ 
tropénie  relative  (46  pour  100  de  poly.  ncut.),  sans 
hyperleucocytose.  Aucun  signe  clinicpie  jiathologi- 
(pic.  fi’agirait-il  néanmoins  d’un  syndrome 
d’alarme  de  radio-sensibilité  sanguine.^ 

Les  hémorragies  itératives  des  splénomégali- 
ques  opérés.  —  MM.  Grégoire  et  P.  Emile-Weil. 
La  statistique  des  auteurs  s’étend  à  45  observations 
dont  37  ont  pu  être  suivies  de  8  ans  à  6  mois. 
Parmi  ceux-ci  il  y  a  9  cas  de  splénomégalies  di¬ 
verses  sans  hémorragies  (kala-azar,  paludisme,  leu¬ 
cémies,  tumeurs).  Les  28  cas  restants  (sauf  un  pa¬ 
ludéen  et  une  bilharziose)  présentaient  tous  des 
nodules  de  Candi  Gamma  dans  la  rate.  On  obser¬ 
vait  des  hémorragies  peu  intenses  chez  18  d’entre 
eux  qui  n’ont  jamais  plus  saigné  après  la  splénec- 

Ghez  les  7  autres,  les  /lémomip/es  (gastrorragies. 
mclœna)  furent  graves  avant  l’intervention,  et  ont 
repris  dans  les  mois  ou  les  années  suivantes.  On 
note  une  gastrorragie  grave  quatre  ans  et  demi 
après  la  splénectomie,  dans  un  autre  cas  dix-huit 
mois  après  l’intervention. 

Le  pronostic  est  cependant  bon  en  général;  81 
pour  100  des  sujets  splénectomisés  sont  définitive¬ 
ment  guéris. 

—  M.  N.  Fiessinger  admet  que  si  certaines  splé¬ 
nomégalies  s’accompagnent  de  stigmates  sanguins 
héiuorragipares  (temps  de  saignement  et  de  coagu¬ 
lation  prolonpés,  signe  du  lacet  positif),  si  dans 
d’autres  cas  ces  stigmates  manquent,  on  ne  jieut 
établir  le  pronostic  éloigné  sur  ces  éléments.  Ob¬ 
servant  actuellement  une  splénomégalique  splénee- 
tomisée  qui  saigne  sans  avoir  jamais  présenté  de 
troubles  de  la  crasc  sanguine,  il  se  demande  si 
nue  sclérose  hépatkpie  légère  n’expliquerait  pas 
ees  hémorragii's. 

.  —  M.  Troisier  recommande  l’examen  en  série 
de  la  fonction  sanguine,  variable  suivant  les  pé¬ 
riodes  d’hémorragies  et  l’état  normal  intermé¬ 
diaire. 

—  M.  A.  Tzanck  rappelle  la  thèse  de  Le  Rasle 
sur  les  changements  de  groupe  et  montre  par  des 
faits  que  les  accidents  peuvent  être  dus  à  la  toxi¬ 
cité  du  sérum.  Il  insiste  sur  les  phénomènes  ana¬ 
phylactiques  dus  à  la  sensibilisation  au  sérum  de 
cheval,  qui  se  manifestent  dans  certains  cas  très 

La  coagulation  du  sang  après  hépatectomie 
totale.  —  M.  N.  Fiessinger  ayant  mis  au  point, 
avec  l’aide  de  Garling-Palmcr  et  R.  Lançon,  une 
nouvelle  technique  d’hépatcctomic  totale  en  un 
temps  cl  sans  canule,  M.  Fiessinger  insiste  sur  le 
fait  que  cette  opération  ne  modifie  pas  la  coagula¬ 
tion  sanguine.  Ces  constatations  confirment  entiè¬ 
rement  celles  qu’obtinrent  avec  une  technique  ]ilu-< 
longue  Mann  et  Magath.  Ixs  i-ésidlats  sont  les  im*- 
mes  apn'-s  spléno-hépatcctomie. 

Tumeur  médiastinale  pseudo-kystique;  leucé¬ 
mie  terminale.  —  MM.  Laubry,  Marchai  et  Mal¬ 
let  rapportent  l’observation  d’un,  malade  atteint  de 
syndrome  de  compression  cave  supérieure  par  une 
tumeur  médiastinale.  La  radiothérapie  fil  fondre 
celle  tumeur.  Après  cinq  mois  de  guérison  appa¬ 
rente,  la  formule  sanguine  se  transforma  dans  le 
sens  leucémique.  De  nouvelles  applications  radio¬ 
thérapiques  (sur  la  rate)  demeurèrent  inopérantes 
et  une  leucémie  aiguC  typique  emporta  le  malade 
en  quelques  semaines.  Les  auteurs  discutent  les 
hypothèses  suggérées  par  ce  cas  de  leucémie  aiguë 
avec  tumeur. 

. —  M.  Joltrain  a  observé  que  des  sérums  de 
leucémie  myélogène  étaient  polyfixants  surtout 
après  radiothérapie,  déviant  le  complément  vis-à-vis 
d’antigènes  très  divers.  Il  préconise  un  Irailcmenl 
radiothérapique  suivi,  la  reprise  après  cessation  de 
plusieurs  mois  jrouvant  déterminer  des  poussées 
myéloïdes  ou  lymphoïdes  intenses  et  mortelles. 


Anémie  chronique  hypochrome.  Syndromes 
neuro  et  psychoanémiques.  Hémorragies,  achy- 
lie,  hépatorésistance.  —  MM.  Prosper  MerkIen 
et  H.  Gounclle  rapiiorlent  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  d<!  .59  ans,  atteinte  subitement  d’aplia.de  et  de 
quadriplégie  passagères  en  1928.  Cet  épisode  fut 
suivi  par  des  troubles  psychiques  cl  sensitifs.  Dé-jà 
la  pâleur  témoigne  d’une'  anémie  (2.050.000  globli- 
Ics  rouges  et  23  pour  100  d’hémoglobine,  avec 
amélioration  très  insignifiante).  Hémorragies  diges¬ 
tives,  meliena.  Néanmoins  le  tableau  sanguin  n’est 
pas  typique  pour  une  anémie  de  Biermer,  valeur 
globulaire  de  75  jiour  100  et  leucocytose  normale. 
Seules  les  transfusions  amélioraient  légèrement 
l’état  de  la  malade,  dont  l’anémie  évolue  dc])uis 
quatre  ans. 

—  M.  P.  Chevallier  raiiproehe  celte  maladie  de 
h  «  chlorose  tardive  »  du  prof.  Ilayem. 

Sur  une  variété  de  (faux)  globule  rouge  nu- 
cléé.  —  M.  P.  Chevallier  a  observé  sur  la  coupe 
d’un  ganglion  cbancrelleux  des  globules  rouges  à 
noyau  pyknoliquc  et  pense  que  ce  .«ont  en  réalité 
des  lymphocytes  dont  le  protoplasme  aurait  modi¬ 
fié  scs  affinités  tinctoriales. 

A  propos  de  six  cas  d’hémorragies  post-ar- 
sénobenzoliques.  Formules  sanguines  des  syn¬ 
dromes  hémorragiques  toxiques.  —  MM.  P.  Che¬ 
vallier,  M.  Colin,  J.  Bernard  et  M"'  L.  Ely.  Les  six 
observations,  avec  leur  étude  bémalologique  très 
détaillée,  sont  suivies  de  considérations  au  sujet  du 
facteur  individuel  des  malades,  de  leiir  sensibilité 
très  diverse  aux  sid)slanc<;s  Ibérapeuliques.  Les 
doses  très  fortes  ne  paraissent  pas  exposer  à  des 
désastres  lorqu’cllcs  sont  donm-es  pendant  un  temps 
très  court,  en  séries  prolongées,  et  même,  données 
progressiveuK'ul,  elles  créent  chez  les  prédisposés 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 
4  .luillel  1932. 

Infection  pulmonaire  à  pneumocoques  à  point 
de  départ  utérin,  déclanchée  par  la  curiethé¬ 
rapie.  —  M.  Wallon  présente  l'observation  d’une 
femme  de  4.'^  ans  ayant  un  cancer  inopérable  du 
col  dont  le  début  clini(|ue  remonte  à  six  mois.  11 
s'agit  d’un  épiihélioma  très  infecté  où  l’on  trouve 
du  pneumocoque  en  .abondance.  Aussi  avant  le 
début  du  Irailcmenl  on  fait  une  large  désinfec¬ 
tion  cl  de  la  vaccinothérapie  locale.  Fuis  ajirès  di¬ 
latation  ou  but  une  application  de  radium.  Mais  la 
température  s’élève  et  devient  oseillanle  et  on 
cesse  la  curielliériqiie  iiour  la  reprendre  dès  que 
la  température  est  normale.  Celle  deuxième  leu- 
lalive  est  suivie  d’hyperthermie.  Il  n’y  a  aucune 
laiaelion  a.bdominale. 

Au  bout  de  15  jours  la  température  monte  à  41, 
on  constate  un  foyer  de  broncho-pneumonie 
droite  et  quelques  jours  après  un  foyer  à  gauche. 
L’état  est  très  grave,  on  essaie  la  sérothérapie  anli- 
pncumococciquc  et  une  transfusion  de  250  eme  de 
sang  d’un  donneur  ayant  eu  une  pneumonie. 
L'étal  pulmonaire  s’améliore  progressivement  : 
nudgré  un  IriulcmenI  curieihérapique  insuffi.sani 
le  cancer  a  rétrocédé  et  une  hystérectomie  secon¬ 
daire  a  jui  être  prali(|uée. 

— M.  Petit-Dutaillis,  pour  éviter  les  complica¬ 
tions  infectieuses,  fait  un  eurellagc  à  fond  des 
bourgeons  néoplasiques  suivi  d’une  cautérisation 
complète.  11  introduit  les  tubes  de  radium  dans  un 
drain  de  caoulcbouc,  et  fait  un  pansement  vagimd 
avec  des  lames  d(!  eaoulchonc. 

Kyste  de  l’ovaire  végétant  traité  par  l’asso¬ 
ciation  radium-chirurgie.  —  M.  Wallon.  IF  s’agit 
d’une  tumeur  grosse  comme  le  poing  (pi'il  avait 
été  impossible  d’enlever  en  totalité;  on  a  donc 
placé  des  drains  abdominaux  dans  lesquels  on  a 
mis  des  tubes  de  radium.  Les  ré.sullal.s  ont  été  ex¬ 
cellents  et  la  guérison  parfaite. 
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—  M.  Douay  a  employé  plusieurs  fois  cette  mé¬ 
thode  c[ui  lui  a  donné  d’excellents  résultats;  l’ap¬ 
plication  de  radium  inlra-ahdoininal  est  très  diffi¬ 
cile  à  réaliser  à  cause  de  l’intestin  qu’il  faut 
éloigner  à  tout  prix. 

—  M.  Brocq.  Il  faudrait  savoir,  dans  les  tumeurs 
malignes  de  l’ovaire,  celles  qui  sont  sensibles  aux 
radiations  et  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

Un  cas  de  tuberculose  du  col.  —  M.  Lantué- 
joul.  Il  s’agit  d’une  femme  de  28  ans,  mariée  de¬ 
puis  5  ans  et  n’ayant  plus  ses  règles  depuis  ce 
moment,  ta;  toucher  vaginal  détermine  cependant 
une  hémorragie  et  l’on  constate  sur  le  col  des  vé¬ 
gétations  papillomatcnses  :  il  s’agit  d’une  tubercu¬ 
lose  folliculaire  typique. 

On  fait  une  kystérectomie  totale  difficile  car  les 
anses  intestinales  et  l’S  iliaque  sont  agglutinés  sur 
l’iilérus  et  les  annexes.  Le  cor|)s  utérin  est  sclé- 
r<Mix,  la  cavité  est  dépourvue  de  muqueuse  sauf 
an  niveaii  de  la  corne  droite. 

la;  mari  e.st  porteur  d’une  épididymite  tnborcu- 

Un  cas  d’inversion  utérine  après  ïa  déli¬ 
vrance.  —  M\I.  J.  Courtois  et  Grasset  présen¬ 
tent  l’observalion  d’ime  femme  qui  acconehe  nor¬ 
malement  et  dont  la  délivrance  se  fait  spontané¬ 
ment  dix  minutes  jiliis  tard.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment  il  se  produit  une  hémorragie  lente  et  régu¬ 
lière  <pii  ne  cède  à  aucun  traitement.  L’état  de  la 
malade  devient  giine  et  ou  con.slate  une  inversion 
utérine  ;  la  réduction  étant  impossible,  on  fait  une 

Perforations  utérines  au  cours  du  curettage. 
—  M.  Gueullette  présente  7  observations  et  il  es¬ 
time  (|u’il  faut  toujours  intenenir  pour  une  per¬ 
foration  utérine. 

—  .\I.  Lenormant  pense  que  si  on  a  fait  soi- 

si  en  conséquence  on  sait  ce  que  l’on  a  fait,  on 
peut  mettre  de  la  glace  sur  le  ventre  et  surveiller 
la  malade  ;  beaucoup  guérissent  sans  intervention. 

Le  prurit  vulvaire  (patbogénie  et  traite¬ 
ment).  —  iM.  Petit-Dutaillis  rappelle  la  patbogé¬ 
nie  du  prurit  vulvaire  à  l’origine  duquel  se  trouvent 
dans  l’iinineiise  majorité  des  cas  des  troubles  sym¬ 
pathiques,  des  intoxications,  parfois  même  la  sy- 

Lévy  lapporte  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  atteinte  de  prurit  vulvaire  depuis  15  ans 
soignée  depuis  cette  époque  par  tous  les  traite¬ 
ments  i>ossibles  sans  résultats  probants.  Llle  a  subi 
il  y  a  trois  mois  une  résection  des  nerfs  honteux 
internes,  le  prurit  a  récidivé  au  bout  de  quelques 

—  -  M.  Brocq  dans  un  cas  a  fait  une  hystérecto¬ 
mie  puis  une  vulvectomie. 

—  M.  Bouchacourt.  La  radiothérapie  profonde 
n’(;sl  pas  un  bon  traitement  en  pareil  cas;  par 
contre  la  hauti'  fréquence  donne  de  très  bons  résul¬ 
tats. 

P.  Duiiail. 
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Radio-floculations  et  chocs.  Comment  parais¬ 
sent  agir  les  radiations.  —  M.  Foveau  de  Cour- 
melles.  De.s  phénomènes  do  ilocnlation  si  utilisés 
par  les  chocs  alimentaires  et  médicamenteux  ap¬ 
partiennent  en  réalité  à  tous  les  chocs,  si  minimes 
soient-ils,  comme  ceux  des  émotions  (psychocla- 
sies)  on  des  radiations  (radioclasies). 

11  se  forme  des  fioenlations,  des  colloïdes  qui 
cheminent  ])lus  ou  moins  en  masse,  sous  l’action 
de  tout  CO  qui  vibre  . —  son,  chaleur,  électricité, 
lumière.  Arrêtés,  soit  pîir  des  passages  étroits  vas¬ 
culaires  où  ils  forment  des  embolies,  soit  en  de 
larges  espaces  où  ils  se  déposent  et  s’incrustent  (pa¬ 
rois  artérielles  ou  articulaires  calcifiées),  ces  ag¬ 
glomérats  plus  ou  moins  compacts  peuvent  être  dé¬ 
truits,  décohérés  par  les  formes  diverses  de  la  phy¬ 
siothérapie. 

Les  radiations  agissent  en  supprimant  leur  adhé¬ 
rence,  ou  en  leur  amenant  des  éléments  les  rendant 
solubles,  sorte  de  galvanoplastie  par  pénétration 


d’ions.  L(;  corps  humain  apparaît  comme  un  en¬ 
semble  de  piles  électriques  disséminées  et  nombreu¬ 
ses,  dont  les  actions  polaires  règlent  les  dépôts  ali¬ 
mentaires,  médicamenteux  aux  points  nécessaires, 
ce  qui  constituerait  le  pouvoir  électif,  le  choix, 
par  les  celhdes  de  ce  qui  leur  convient,  et  qui  peut 
être  sain  ou  morbide. 

—  M.  Brocq-Rousseu  profite  de  l’exposé  des 
hypothèses  de  M.  Koveau  do  Courmelles  sur  les  flo¬ 
culations  par  radiations  pour  signaler  qu’au  point 
de  vue  électrique  nous  n’avons  guère  do-  flocula¬ 
tion  que  dans  les  phénomènes  d’électrophorèse  et 
[)i)ur  demander  que  l’étude  soit  portée  sur  l’action 
spéciale  de  tous  les  rayons. 

Le  placenta  est-il  une  mamelle?  —  Poursui¬ 
vant  ses  recherches  sur  le  placenta,  M.  Robert 
Jeudon  considère  que  celui-ci  joue  vis-à-vis  du 
fo'tus,  ])endant  la  vie  intra-utérine,  un  rôle  en  tous 
points  comparable  au  rôle  de  la  mamelle  vis-à-vis 
du  nourrisson.  La  placentophagie  n’est  pas  simple¬ 
ment  une  habitude,  mais  aurait  une  raison  biologi¬ 
que  profonde;  elle  n’est  pas  spéciale  aux  animaux; 
de  nombreux  auteurs  l’ont  signalée  chez  les  peu¬ 
ples  primitifs  et  chez  les  naturels  du  Brésil,  d’au¬ 
tres  en  Sibérie,  etc. 

L’examen  chimique  du  placenta  a  régulièrement 
montré  à  l’auteur  la  présence  de  lactose  et  l’admi¬ 
nistration  d’extrait  placentaire  à  des  nourrissons 
présentant  de  l’intolérance  a  été  parfaitement  sup- 
|.ritée  cl  amenait  une  amélioration  de  leur  état. 

—  M.  Desjacques  signale  que  l’action  de  cer¬ 
tains  sels  minéraux  augmente  chez  les  animaux  la 
sécrétion  mammaire,  comme  le  fait  l’extrait  de  pla¬ 
centa,  et  se  demande  quelle  est  la  part  qui  revient 
aux  sels  minéraux  et  colle  qui  revient  au  placenta. 

—  M.  Brocq-Rousseu  ajoute  qu’on  trouve  aussi 
dans  le  |ilacenla  des  métaux  et  que  le  placenta 
paraît  devoir  être  considéré  comme  >in  organe  de 
réserve.  11  félicite  M.  Jeudon  de  s’engager  dans 
celte  voie,  chapitre  nouveau  de  la  physiologie  du 
placenta. 

Elections.  —  M.  Sartory  (René),  membre  titu¬ 
laire  résident;  M.  Meyer  (Jacques),  membre  titu¬ 
laire  non  résident;  M.  Détré  (Ladislas),  membre 
étranger. 

L.  Bnémi'Ui. 
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Maladie  de  Lobstein.  —  MM.  Babonneix,  Du- 
croquet  et  M"”  Wilm  présentent  un  nourrisson 
atteint  de  fragilité  osseuse  congénitale  et  chez  lequel 
l’examen  chimique  du  sang  a  dévoilé  une  légère 
hypcrcal(;émic. 

Syndrome  de  rigidité  décérébrée.  —  MM.  R. 
A.  Marquézy  et  Prieur  présentent  un  enfant  de 
3  ans  1/2,  atteint  d’un  syndrome  de  rigidilé  décé- 
réhréc  typique,  consécutif  à  une  encéphalite  à  for¬ 
me  méningée  survenue  trois  mois  auparavant. 

Un  cas  d’ectromélie  des  quatre  membres.  — 
MM.  Lereboullet,  Benoist  et  Vanier  présentent 
une  enfant  de  4  mois,  née  à  terme,  n’ayant  aucun 
des  quatre  membres.  Les  ceintures  scapulaires  et 
pelviennes  sont  conservées  et  un  moignon  tout  à 
fait  rudimentaire  avec  fragment  de  métatarsien 
existe  à  droite.  La  radiographie  permet  de  préciser 
les  détails  squelettiques. 

Un  cas  d’érythème  polymorphe  avec  syndro¬ 
me  infectieux  grave  et  méningite  à  lymphocy¬ 
tes  curable.  —  MM.  René  Martin,  Chassigneux 
et  J.  Paris  rapportent  l’observation  d’un  enfant 
qui  après  3  jours  d’un  étal  infectieux  indéterminé 
présenta  un  syndrome  méningé  accompagné  d’érup¬ 
tion  à  type  d’érythème  polymorphe.  La  ponction 
lombaire  ramenant  un  liquide  clair,  amicrobien, 
contenant  une.  forte  albuminose  et  plus  de  160  lym¬ 
phocytes  par  millimètre-cube  permit  d’éliminer  le 
diagnostic  de  méningite  cérébro-spinale.  De  nom¬ 
breux  examens  bactériologiques  et  des  inoculations 
aux  cobayes  et  aux  singes  n’ont  pas  permis  de 
mettre  en  évidence  le  virus  responsable  de  ce  syn¬ 
drome.  Les  complications  nerveuses  au  cours  de 
l’érythème  polymorphe  semblant  très  exception¬ 


nelles  et  les  méningites  à  lymphocytes  curables 
n’ayant  pas  été  à  la  connaissance  de  ces  auteurs 
signalées  au  cours  de  cettç  maladie,  ils  ont  cru 
intéressant  de  rapporter  eette  observation. 

Nævus  hyperkératosique  verruqueux  pigmen¬ 
taire  à  disposition  zoniforme.  —  MM.  E.  Lesné, 
Robert  Clément  et  Y.  Boquien  présentent  un 
jeune  garçon  de  7  ans,  porteur  d’un  nævus  hyper¬ 
kératosique  verruqueux  et  pigmentaire  dont  les 
traînées  strictement  unilatérales  revêtent  la  distri¬ 
bution  d’un  zona  double  intercostal  supérieur  et 
fessier. 

Cotte  disposition  met  en  évidence  le  rôle  du  sys¬ 
tème  nerveux  dans  la  topographie  de  certains  nævi. 

Hypertrichose  pigmentaire  en  aires  artiûciel- 
lement  provoquée.  —  MM.  E.  Lesné,  Robert  Clé¬ 
ment  et  Pierre  Guillain  présentent  une  fillette  de 
12  ans  qui  porte  à  la  partie  supérieure  de  la  face 
postérieure  du  thorax  des  aires  arrondies  nettement 
limitées  au  niveau  desquelles  la  peau  est  pigmentée 
et  recouverte  de  poils  longs  et  fins.  Ces  zones  sont 
presque  symétriques  et  toutes  semblables.  Ces  élé¬ 
ments  auraient  apparu  il  y  a  quelques  mois  à  la 
suite  d’application  de  ventouses  sèches.  S'agit-il  de 
l’extériorisation  de  nævi  latents  ou  d’une  hypertri- 
chosc  provoquée  d’origine  endocrinienne  au  mo¬ 
ment  de  la  puberté  manifeste  chez  cette  enfant  ? 

Transfusion  du  sang  et  paludisme.  — '  MM. 
P.  Nobécourt,  R.  Liège,  Grodnitsky  et  Commi- 
nos  rapportent  deux  cas  de  transmission  du  palu¬ 
disme  chez  des  enfants  à  la  suite  de  transfusion 
sanguine.  La  particularité  étiologique  curieuse  est 
que  le  donneur  infestant  est  un  sujet  n’ayant  ja¬ 
mais  fait  de  paludisme  mais  ayant  simplement  sé¬ 
journé  aux  Colonies  où  il  avait  été  soumis  à  la  qui- 
nisalion  préventive. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  l’intérêt  que 
présente  la  réaction  de  Henry  au  point  de  vue  du 
diagnostic  du  paludisme  et  plus  spécialement  sur  la 
nécessité  de  pratiquer  cette  réaction  chez  les  sujets 
appelés  à  donner  habiluollcmcnt  leur  sang  aux  ma¬ 
lades. 

Correction  orthopédique  des  déformations  ra¬ 
chitiques.  —  MM.  Rœderer  et  Charry  (Toulouse) 
estiment  que  la  correction  doit  être  effectuée  en 
pleine  période  d’évolution  du  rachitisme  au  moyen 
d’appareils  plâtrés  successifs  qui  peuvent  d’ailleurs 
être  bivalves  et  succéder  à  des  osiéoclasics  manuel¬ 
les  ou  à  de  simples  redressements.  L’obliquité  du 
cartilage  dia-épiphysaire  tibial  est  un  symptôme  de 
gravité.  Les  appareils  mettant  les  cuisses  en  grande 
abduction  ont  permis  la  correction  rapide  de 
coxa  vara  très  importantes. 

G.  ScimniiiKii. 
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Présentation  de  radiographies  de  calculs  sali¬ 
vaires  intra-glandulaires  par  incidence  trans¬ 
buccale  oblique.  — .  M.  Landais  propose  d’aban¬ 
donner  les  incidences  classiques  pour  faire  passer 
le  rayon  iiarallèlcment  à  la  table  interne,  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche,  la  plaque  posée  sous  la  man¬ 
dibule. 

Considérations  radiologiques  et  anatomiques 
sur  la  branche  montante  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  —  M.  Landais  propose  diverses  incidences 
permettant  de  localiser  les  projectiles  par  rapport 
à  la  mandibule. 

Nécrose  des  maxillaires  survenue  à  la  suite 
d’un  traitement  par  thorium  X.  —  MM.  Ch. 
Ruppe  et  L.  Lebourg  concluent  que  les  nécroses 
observées  doivent  être  attribuées  à  l’état  général 
et  ne  doivent  pas  faire  abandonner  le  traitement. 

Un  cas  mortel  de  pyohémie  d’origine  den¬ 
taire,  par  MM.  Ch.  Ruppe  et  Cauhope. 

Deux  observations  d’épithéliomas  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  Considérations  étiologiques  et 
thérapeutiques.  —  M.  Dechaume  pense  que  les 
kystes  paradenlaires  peuvent  dégénérer  et  donner 
lieu  à  des  épithéliomas  du  maxillaire  supérieur.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  il  pense  que  la  tech¬ 
nique  d’IIaulant  et  Monod  est  la  meilleure. 
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Méningo-encéphalite  grippale, 
guérison 

Par  IIUNKI  SciIAlïFl-IiH, 

MÉdeciii  de  l’iiôpilal  Sainl-Josepli. 

La  malade  dont  je  désire  vous  rajjporler  l’iiis- 
loire  el  l’évohdion  cliniciue,  ])arcc  (|u 'elles  me 
semblenl  pleines  d’inlérêl,  el  d’onseigiiemcul, 
est  une  jeune  fille  de  15  ans  soignée  à  l’hopilal 
St-Joseph,  aujirès  do  laiiuello  je  lus  appelé  le 
24  Mars  dernier  par  run  de  mes  collègues  rpii 
désirait  avoir  mon  impression  tant  sur  la  na¬ 
ture  que  sur  le  pronoslic  do  l’alfeetion  aiguë  qui 
l’avait  fait  hospitaliser. 

Je  me  trouvais  on  présence  d’une  grande 
jeune  fille  étendue  sur  le  dos  dans  son  lit,  la 
tête  on  rotation  manifeste  sur  réjiaule  gauche. 
Inerte,  indil'l’érento,  incapable  de  reconnaître  les 
personnes  qid  l’onlouraiont,  dans  un  étal  do 
stupeur  profonde,  ne  répondant  pas  aux  ques¬ 
tions,  la  malade  no  réagissait  aux  excitations 
périphériques  cpie  jiar  des  mouvements  de  dé¬ 
fense  ou  des  gémissements. 

L’examen  moidrail  l’existence  d’un  syndrome 
méningé  très  net  avec  raideur  do  la  nuque,  pas 
très  accentuée  d’ailleurs,  signe  do  Kernig,  photo¬ 
phobie,  douleur  à  la  pression  des  masses  muscu¬ 
laires,  et  surloid  sur  le  trajet  des  nerfs.  L’ex¬ 
tension  des  nerfs,  tant  aux  membres  supérieurs 
qu’inférieurs,  était  dovdoureuse.  Les  pupilles 
étaient  régulières,  réagissant  à  la  lumière,  sans 
paralysies  oculaires.  La  rotation  do  la  télé  du 
côté  gaucho  était  nette  sans  déviation  conjuguée 
des  yeux,  l’as  de  raie  vaso-motrice  nette. 

L’examen  soigneux  décelait  en  outre  une  hé¬ 
miparésie  gauche  (jui  n’apjiaraissail  ])as  au  pre¬ 
mier  aljord.  Uien  d’appréciable  à  la  face  en  rai¬ 
son  de  l’amimie  complète;  la  compression  bila¬ 
térale  du  facial  à  l’émergence  du  trou  stylo- 
mastoïdien  provoquait  simplement  des  niouvo- 
menls  de  défense  sans  montrer  d'asymétrie  ap¬ 
préciable.  l’ar  coidre  les  membres  sujiérieiir  et 
inférieur  gauches  soulevés  letombaieMl  ])lus 
lourdement  sur  le  lit  iiue  ceux  du  côté  droit; 
leur  ballolteiiieut  était  plus  marqué,  l’hyperex- 
lensibililé  musculaire  et  articulaire  jjlus  graïuh*. 
D’ailleurs  lus  rétlexes  tendineux  aux  membres 
supérieur  et  inférieur  étaient  ])lus  vifs  îi  gauche 
qu’è  droite.  11  existait  en  outre  du  cloiius  du 
pied  à  gauche,  une  franche  extension  du  gros 
orteil  à  gauche,  el  une  ébauche  d’extension 
droite.  Le  réllexe  cutané  abdominal  était  jilus 
vif  è  droite  (ju’à  gauche. 

L’étal  général  de  la  malade  i)araissail  relative¬ 
ment  satisfaisant.  La  température  très  élevée  les 
jours  précédents  avait  commencé  à  baisser  la 
veille  el  était  le  matin  même  à  37°4.  Le  jjouls 
lent  el  un  peu  petit  était  ,1  50;  la  tension  à  10-6. 
L’examen  viscéral  restait  jiar  aitteurs  (udière- 
ment  négatif. 

L’histoire  de  cette  malade  était  la  suixante.  11 
y  a  12  jours  environ,  en  très  bonne  santé,  elle 
avait  eu  une  grippe  bénigne  avec  coryza,  angine 
rouge  el  même  un  point  blanc  très  discret  dans 
la  gorge,  céphalée,  courbature,  cl  de  la  fièvre 
sans  doute  peu  importante  car  elle  n’avait  pas 
été  prise,  fièvre  qui  dis))arul  au  bout  de  S  jours. 


La  grippe  semblait  donc  guérie,  ([uand  2  jours 
après  la  température  remonte  sans  raison  appa¬ 
rente,  l’examen  viscéral  restant  négatif.  La  ma¬ 
lade  se  plaint  simplement  de  douleurs  vagues 
dans  les  articulations  el  dans  les  membres,  (jui 
.semblent  se  localiser  au  niveau  du  tiers  infé¬ 
rieur  du  fémur  droit,  si  bien  que  la  douleur 
■spontanée  el  à  la  pression  du  fémur,  el  la  fièvre, 
étant  les  deux  seuls  symplêmes  à  ce  momeid, 
l’hypothèse  d’osléonlyélile  sendxla  La  plus  pro¬ 
bable;  cl  les  jours  suivants  la  température  res¬ 
tant  élevée  è  40°  la  question  d’une  intervention 
chirurgicale  fut  discutée.  .Mais  vers  le  18  Mars 
des  céjjhalées  ajxparaissenl  avec  de  l'ares  vomis¬ 
sements,  un  peu  de  raideur  de  la  nmpie,  du 
Kernig,  en  un  mot  un  syndrome  méningé 
fruste.  Ce  dernier  s’accentue,  les  jours  suixanis. 
si  bien  que  le  21  on  jiraliciue  une  rachicenlèse 
<[ui  montre  un  liquide  légèrement  opalescent 
lonlenanl  173  éléments  jxar  millimètre  cube. 
Ions  des  polynucléaires  assez  bien  conservés,  el 
1  gr.  70  d’albumine.  L’examen  direct  no  montre 
aucun  élément  microbien  dans  ce  liquide,  el 
l'ensemencement  de  ce  dernier  reste  sans  ré¬ 
sultat.  Néanmoins  on  fait  chacpie  jour  à  la  ma¬ 
lade  10  eme  de  sérum  anliixneumococcique  in¬ 
tramusculaire.  La  cé])halée  s'accentue  tpiand 
même,  surtout  dans  la  partie  droite  de  la  tête, 
et  iiuand  je  vis  la  malaiie  il  était  indiscutable 
que  là  percussion  de  la  région  fronto-pariétido 
droite  de  la  tôle  déterminait  des  douleurs  as¬ 
sez  vives  que  ne  réveillait  jxas  la  ixer-ciission  du 
côté  o])posé.  Aussi  l'idée  d'uue  réaction  ménin¬ 
gée  consécutive  h  une  otite  méconnue  vint-elle 
à  l’esprit.  Une  })aracenlèse  du  lymjian  droit  ne 
coidirma  pas  celle  hypothèse. 

Le  diagnostic  de  méningo-encéphalite  grip-' 
pale,  sur  les  particularités  de  laquelle  d’ailleurs 
nous  reviendrons,  était  donc  non  douteux,  mais 
le  pronostic  (jiioad  l’ilaiu  el  quoiid  foiniioiieiti 
restait  réservé. 

Le  25  Mars  en  effet,  le  lendemain  du  jour  où 
nous  vîmes  la  malade  pour  la  première  fois,  la 
malade  restait  dans  la  môme  indifférence  stupo¬ 
reuse,  bien  que  la  lem])éralure  reslAt  à  37°5  el  le 
pouls  à  50.  Mais  en  ])lus  l’hémiparésie  gauche, 
discrète  la  veille,  s’élail  transformée  en  hémi¬ 
plégie  complète.  Les  membres  supérieur  el  in¬ 
férieur  gauche  avaient  perdu  toute  tonicité.  I.a 
malade  est:  incapable  de  retirer  son  memlxie  au 
cours  d’excitations  doulüureus('s  xin  peu  vixes. 
Do  plus  la  compression  du  facial  gauche  mon¬ 
tre  au  cours  de  grimaces  qu’elle  provoipie  l’exis¬ 
tence  d’une  paralysie  faciale  nette.  Au  clonus 
du  pied  s’est  ajouté  un  clonus  de  la  rotule. 
L’extension  bilatérale  des  orteils  persiste.  Les  ré¬ 
flexes  tendineux  sont  d’ailleurs  très  vifs  au 
membre  inférieur  droit.  Le  syndrome  méningé 
n’est  pas  modifié. 

Les  jours  suivants  la  température  revient  coiii- 
plèlemonl  h  la  normale,  el  le  pouls  bradycar- 
dicpie  s’accélère  el  passe  peu  à  peu  de  50  à  70. 
L’étal  de  la  malade,  encore  sans  modification  le 
26  el  le  27,  comnieiicc  à  s’améliorer  le  28.  11  est 
Iilus  aisé  de  la  sortir  de  sa  torpeur.  Klle  ouvre 
les  yeux,  regarde  avec  sur])rise  ce  qui  se  passe 
autour  d’elle,  commence  à  répondre  aux  ques¬ 
tions.  Le  syndrome  méningé  s’atténue  égale¬ 
ment.  Le  30  Mars  la  malade  est  vraiment  trans¬ 
formée.  Elle  paraît  tout  è  fait  réveillée,  cause 
cl  réponil  très  liicii.  l,'liémi])légie  gauche  com 


menco  à  rétrocéder.  La  malade  moixilise  un  peu 
son  membre  supérieur  liiais  non  l’inférieur. 
L’extension  de  l’ortcMl,  (pii  a  ilisiiaru  à  droite,  est 
encore  nette  à  gauche,  mais  moins  franche.  Le 
clonus  du  jiied  el  de  la  rotule  ])ersislenl.  Le  syn¬ 
drome  méningé  est  très  idténué  bien  (pi'il  jjer 
sisle  encore  un  peu  de  Kernig  el  de  raideur  de 
la  nuque.  Le  fait  le  plus  frappant  est  l’hyper¬ 
esthésie  (lue  ])résente  la  malade,  hyperesthésie 
cutanée  à  la  ixiiiùre,  au  pincement,  hyperesthé¬ 
sie  à  la  pression  des  masses  musculaires,  à  la 
liression  sur  le  trajet  dos  nerfs  el  à  leur  élonga¬ 
tion.  Colle  hyperesthésie  semble  plus  intense 
depuis  que  la  malade  est  plus  éveillée.  Une 
ponction  lombaire  i)rati(|uée  le  26  Mars  donne 
comme  résultats  :  éléments  1,7.  Albumine  ; 
0  gr.  50. 

Les  jours  suixants  l’étal  do  la  malade  s’amé¬ 
liore  progressivement.  La  malade  est  parlicu- 
lièromenl  gaie,  cause  bcaucoiq),  el  semble  niême 
un  lieu  puérile  dans  sa  conversation.  L’hémi¬ 
plégie  gauche  rétrocède  |ieu  à  jieu,  plus  rapide- 
nu'ul  au  membre  supérieur  ipi’au  membre  infé¬ 
rieur.  C’est  une  hémiparésie  llas(|ue  axoc  passi¬ 
vité,  hypei'exlensibililé  nmsc'uhdre  el  articu¬ 
laire,  exagération  des  rétlexes  tendineux.  Les  ré- 
llexes  roluliens  el  acliilléens  sont  d’ailleurs  très 
vifs  aussi  à  droite.  La  |iarésio  faciale  gauche  est 
ludlc.  I.e  syndrome  méningé  a  complètement 

La  malade  commence  à  se  lexer,  s'appuyant 
sur  une  canne  el  se  tenant  À  son  lit.  El  le  6 
\xril  elle  sort  de  riuipital,  pouxant  marcher- 
avec  de  l’iude,  el  Irainaut  forlemeiil  la  jambe 
gauche. 

1.0  3  Juin  la  malade  revient  nous  voir.  Elle 
paraît  tout  à  fait  bien  portante,  el  son  étal  gé¬ 
néral  est  entièrement  satisfaisant.  Elle  marche 
el  court  en  apparence  comme  si  elle  n’avait  ja¬ 
mais  rien  eu.  Toutefois  on  constate  dans  la  mar¬ 
che  une  diminution  des  mouvements  automati¬ 
ques  du  côté  gauche.  On  note  encore  aux 
membres  supérieur  et  inférieur  une  hyperex- 
lensibililé  plus  grande  à  gauche,  un  signe  de 
Itaimisle  à  la  main,  des  rétlexes  tendineux  un 
peu  plus  xifs  à  gaucho,  bien  qu’ils  soient  très 
vifs  aussi  au  membre  inférieur  droit.  On  note  de 
la  llexion  franche  du  gros  orteil  à  droite,  une 
éliauche  d’exTensiou  à  gauche.  signaler  en¬ 
core  une  ébauché  de  parésie  faci.ile  gauche.  Il 
faut  sigmder  eidin  les  modifications  de  l’étal 
mental.  Cette  jeune  fille,  sérieuse  avant  sa 
gri])pe,  est  restée  un  iieu  ]iuérile,  en  tout  cas 
très  enfant.  D’un  caractère  sérieux  axant,  xoire 
même  un  iieu  morose,  elle  est  maintenant  d’une 
gailé  exagérée,  exuliérante.  Il  ne  semble  pas  y 
axoir  do  déficit  à  propremeni  parler  de  l’intelli¬ 
gence,  des  facultés  de  compréhension,  de  la  mé¬ 
moire.  Mais  elle  éprouxe  encore  de  la  difficulté 
à  fixer  son  attention,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de 
fournir  un  effort  quelque  peu  prolongé. 

En  résumé,  le  syndregne  morbide  qu’a  pré¬ 
senté  cette  jeune  tille  nous  offre  trois  étapes  suc¬ 
cessives;  une  première  constituée  jiar  un  état 
grippal  banal  el  très  bénin  avec  angine  rouge 
suivi  de  défervescence  thermique  ;  une  seconde 
de  caractère  septicémique  caractérisée  jiar  une 
■  réascension  thermique,  une  fièvre  élevée  el  dos 
douleurs  arlhralgiques  vagues  sans  signes  de  lo¬ 
calisation  ;  une  troisième  constituée  par  un  syn 
drome  méningé  avec  symplêmes  neurologiques 
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assez  dilïus  IraduisanV  la  pailicipation  de  l’on- 
ecphale,  sur  les  caraclères  duquel  nous  revien¬ 
drons. 

Qu’il  nous  soU  permis  do  laire  remarquer  tout 
d’abord  que  l’inldrôl  de  l’oljservalion  prdsenlo 
lient  indisculablomenl  à  sa  rareté.  Si  l’on  a  pu 
discuter,  et  nous  ou  reparlerons,  de  la  fréquence 
relative  des  complications  méningées  de  la 
gri])pe  en  ])ériodo  épidémique,  il  est  certain  ([ue 
ces  complications  au  cours  du  calarrbe  saison¬ 
nier  que  l’on  observe  de  façon  banale  sont  tout 
à  fait  exceptionnelles.  Or,  l'épisode  infectieux 
primitif  qu’avait  présenté  celle  malade  avait  été 
])articulicremonl  bénin,  sans  localisation  viscé¬ 
rale  d’aucune  sorte,  et  ne  s’était  accompagné 
que  d’une  ascension  thermique  modérée  et  éphé¬ 
mère. 

Particularité  intéressante  encore,  le  syndrome 
septicémi(iue  (pii  s'est  accomiiagué  de  réaction 
méningée  a  débuté  Irenle-six  heures  après  la  dé¬ 
fervescence  thermique  de  la  grijipo.  La  réascen- 
siou  de  la  lemiiérature  eu  a  été  le  jiremier 
signe,  accompagné  de  douleurs  vagues  qui  ont 
piédouuué  au  niveau  du  fémur  gauche  el 
aviuenl  fait  penser  à  tort  à  une  ostéomyélite. 
Dans  le  syndrome  méningé  hyperpyrélique, 
puisque  la  lemiiérature  atteignit  40’’8,  ce 
n'ét»ienl  ni  le  Kernig,  ni  la  raideur  de  la  nuque, 
ni  les  troubles  vaso-moleurs,  ni  les  signes  d’ex¬ 
citation  corticale  ou  basilaire  qui  jirédominaienl, 
mais  la  sluiieur.  Pendaul  (luatre  à  cinq  jours 
lu  malade  resta  dans  un  étal  d’anéantissement 
complet  avec  inconscience  absolue  (lui  avoisi¬ 
nait  le  coma.  La  malade  n’a  d’ailleurs  gardé  au¬ 
cun  souvenir  de  son  épisode  méningé.  Une 
grosse  réaction  albumino-cylologiipie,  17;i  élé¬ 
ments,  des  polynuclé.iires  bien  conservés,  el 
I  gr.  10  d’albumine,  furcul  constatés  dans  le  li- 
ipiidc  cépbalo-racbidien  sans  aucun  élémeul 
liguii’.  (lelle  ré-aclioii  fut  essenliellemcnl  Iran- 
siloirc,  piiisipie  (pialre  jours  après  on  ne  re- 
Iroiiiait  que  1,7  élénii'ul,  et  0  gr.  ôO  d’;dbu- 
rniiic  dans  le  liquidi'. 

(ici le  réaclion  méning(''e  s'accom|iagna  de  lé¬ 
sions  certainement  assez  diffuses  el  superlicielles 
à  la  fois.  Diffuses  puisi|ue  celle  malade  présenta 
une  hémiplégie  gauche  complète  (pii  s’installa 
progressivement,  en  trente-six  heures  environ, 
hémiplégie  flasque  avec  hypotonie,  passivilé,  el 
signes  d’irrilalion  pyramidale  .'i  la  fois,  ainsi 
(|u’en  témoignaient  le  clonus  du  pied  el  de  la 
l'olule,  et  le  IJabinski. 

Mais  celte  malade  eul  plus  (pi'ime  hémiplé¬ 
gie,  puis(pi’au  membre  inférieur  du  côté  op¬ 
posé,  le  droil,  les  réflexes  tendineux  élaient  jiar- 
liculièremenl  vifs,  et  ils  le  sont  restés;  el  il 
existait  aussi  de  l’exlension  de  l’orlcil.  ()n  p('ul 
donc  dire  (pie  cette  midade  a  ])réscnlé  une  véri¬ 
table  diplégie,  inconqilèle  è  droile  et  totale  ;'i 

Il  est  également  iidéressanl  de  remanpier  (jue 
les  symptômes  paréli(pies  aiiparurent  on  même 
temps  que  la  chute  délinitive  de  la  courbe  llier- 
miqne,  el  le  ralentissement  du  ])ouls.  C'est 
ainsi  que  l’on  voit  au  cours  de  certaines  infec¬ 
tions,  Irès  variées  d’ailleurs,  l’apparition  d'une 
localisalion  viscérale,  d’une  su]qniralion  locali- 
.sée,  ou  d’une  énqition  cutanée,  réaliser  le  terme 
de  l'évolution  septicémique,  comme  si  elle  agis¬ 
sait  è  la  façon  d'un  abcès  de  fixation. 

fnulilo  d’insister  sur  la  gravité  des  accidents 
qu’a  présentés  cotte  malade.  Non  moins  fraji- 
paules  sont  la  rapidité  el  l’amiililude  de  leur  ré¬ 


trocession.  Sous  nos  yeux,  en  quelques  jours, 
nous  avons  vu  celle  malade  presque  dans  le 
coma  se  réveiller  et  renaître  cà  la  vie,  les  manifes¬ 
tations  méningées  cliniques  el  humorales  dispa¬ 
raître,  l’hémiplégie  rétrocéder.  Le  18  Mars  appa¬ 
raissaient  les  premiers  signes  méningés,  le  24 
Mars  l’hémiplégie,  le  6  Avril  la  malade  pouvait 
marcher  suffisamment  pour  sortir  de  l 'hôpital. 
El  nous  avons  été  émerveillé  au  début  de  luin 
de  revoir  celte  malade  très  bien  portante  el  en 
aiiparence  tout  à  fait  normale.  Je  dis  «  en  appa¬ 
rence  »,  car  il  existait  encore  des  sé(pielles  à  un 
examen  ])lus  minutieux;  de  petits  signes  d’irri¬ 
lalion  jiyramidale  gauche  que  Iraduisaionl  la  vi¬ 
vacité  des  réflexes  tendineux,  le  Babinski,  la 
passivilé  plus  marquée,  et  la  vivacité  des  ré¬ 
flexes  tendineux  au  membre  inférieur  droil. 
D’ailleurs  ces  séquelles  disparaîlronl-ellcs  peul- 
(“Ire  complètement  avec  le  temps.  Non  moins  in¬ 
téressantes  sont  les  modifications  du  caractère 
(pi'a  présentées  cette  malade.  De  triste,  elle  est 
devenue  d’une  gaîté  exubérante  avec  un  certain 
degré  de  puérilité,  et  môme  do  jovialité,  el  une 
certaine  inslahililé  mentale  avec  inaptitude  è 
fixer  son  attention.  Mais  si  la  guérison  n’est  jias 
actuellement  parfaite,  on  peut  dire  (jiio  le  ré¬ 
sultat  est  néanmoins  inespéré. 

DiACMisnc.  --  11  n’est  pas  permis,  dans  l’étal 
actuel  (le  nos  connaissances,  de  faire  un  diagnos¬ 
tic  autre  (lue  celui  de  méningo-encéphalile  grip¬ 
pale.  Un  ('iiisodo  infectieux  grippal,  (fuo  celle 
malade  a  d’ailleurs  partagé  avec  sa  sœur  ju¬ 
melle,  a  iirécédé  les  accidents.  L’examen  direct 
du  Lupiide  céphalo-rachidien  et  sa  culture  n’ont 
Iiermis  de  déceler  aucun  élément  microbien. 
Nous  ne  voyons  donc  pas  quelle  autre  hypothèse 
il  serait  ])ermis  de  faire,  el  il  est  logique  de  pen¬ 
ser  que  dans  le  cas  présent  les  accidents  iné- 
ningo-encéi)hali(pies  sont  dus  au  virus  grippal 
dont  nous  ignorons  la  nature.  Nous  no  discute¬ 
rons  pas  pour  savoir  si  dans  le  cas  jirésent  le 
virus  grippal  a  agi  par  lui-môme,  ou  en  réveil¬ 
lant  l’aclivilé  d’un  autre  virus  neurolrope  exis¬ 
tant  è  l’étal  latent  dans  les  centres  nerveux  de 
cette  malade,  car  nous  n’avons  aucun  élément 
pour  le  faire. 

Le  fait  certain  est  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une 
méningite  ologène  comme  la  douleur  lemporo- 
fronlale  droile  (pie  présentait  celle  malade  avait 
pu  le  faire  penser.  Mais  nous  sommes  assez  dis¬ 
posé  à  croire  que  celte  douleur  localisée  était 
un  témoin  du  processus  méningo-encéphalique 
sous-jacent  en  voie  d’organisation  et  qui  devait 
s'extérioriser  sous  forme  d’hémiplégie  gauche. 

Avant  la  rachicenlèse  el  l’apparition  des  signes 
de  localisalion,  on  aurait  pu  penser  à  l’un  de 
ces  épisodes  méningés  curables  des  jeunes  sujets 
qui  ont  alliré  l’attention  en  ces  dernières  an¬ 
nées.  Mais  ces  syndromes  restent  toujours  pure¬ 
ment  méningés,  et  comportent  habiluellemenl 
une  réaclion  cytologique  ù  mononucléaires. 

L’hypothèse  d’une  méningite  tuberculeuse 
que  l’évolution  devait  permettre  d’écarter  a  re¬ 
tenu  un  certain  tcm])s  l’attention  au  début.  Et 
pourtant  les  caractères  mômes  de  la  réaclion  mé¬ 
ningée  (pii  n’avait  nullement  les  caraclères 
d’.une  méningite  basilaire,  le  bon  état  général 
de  la  malade,  n’étaient  ]ias  en  faveur  de  celle 
hyjjolhèse.  La  polynucléose  pure  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  exceptionnelle  môme  dans  la 
gramilie  méningée,  et  l’absence  de  bacilles  de 
Koch  (levaient  permettre  d’écarter  enlièremcnl 
colin  hypothèse. 


On  doit  se  demander  enfin  pourquoi  dans  le 
cas  présent  celte  malade  a  fait  une  méningo- 
encéphalile  si  grave  è  la  suite  d’une  grippe  spo¬ 
radique  si  bénigne.  La  sœur  jumelle  do  la  ma¬ 
lade  a  eu  la  grippe  en  même  temps  que  celle 
malade  et  n’a  pas  eu  d’accidents  nerveux.  D’au¬ 
tre  part,  rien  dans  les  antécédents  de  celte  ma¬ 
lade  ne  permet  de  penser  que  son  système  ner¬ 
veux  ait  été  constitutionnellement  ou  du  fait 
d’une  infection  acquise  antérieurement  sensibi¬ 
lisé  pour  réaliser  des  accidents  semblables.  Que 
faut-il  donc  incriminer,  la  nature  du  virus  ou  la 
qualité  du  terrain  ?  Bien  dans  le  cas  présent  ne 
permet  de  nous  orienter. 

La  MÉKiNcrin  grippale.  —  La  fréquence  de  la 
méningite  grippale  a  été  assez  discutée.  Consi¬ 
dérée  comme  fréquente  par  Capilan,  d’autres  au¬ 
teurs  tels  que  Achard,  Souques,  Roussy,  de  Mas- 
sary,  insislenl  plutôt  sur  sa  rareté,  môme  en 
période  épidémique,  puisque  leur  opinion  est 
basée  sur  des  faits  observés  pendant  la  grande 
épidémie  de  1918-19.  Celle  divergence  d’opinions 
est  sans  doute  la  conséquence  de  ce  lait  que  Ca¬ 
pilan  a  baptisé  du  nom  de  méningite  tous  les 
fails  de  méningisme  observés  au  cours  de  grip¬ 
pes  graves  hyperpyréli(iues  et  rapidement  mor¬ 
telles. 

Les  méningites,  el  è  plus  forte  raison  les  mé- 
ningo-encépbaliles  grippales,  môme  en  période 
épidémi(iue,  sont  certainement  rares.  Elles  sont 
de  deux  ordres.  Les  unes  sont  des  méningites 
purulentes  el  sont  dues  à  l’action  isolée  ou  as¬ 
sociée  à  celle  du  virus  grippal,  des  microbes  de 
sortie  que  l’on  retrouve  dans  le  liffuide  (pneu¬ 
mocoque,  slrcploco(iue,  entérocoque,  etc.).  Les 
autres  ne  sont  pas  purulenles  et  semblent  dues 
uniquement  au  virus  grippal.  On  ne  retrouve  ja¬ 
mais  dans  ces  cas  d’agents  microbiens  dans  le 
li(|(iido  soit  directement,  soit  jiar  culture. 

Quant  aux  méningo-encéphalites,  elles  sem¬ 
blent  grossièrement  relever  de  doux  types  ana¬ 
tomiques  différents  de  lésions.  Dans  certains 
cas,  une  réaction  méningée,  discrète  en  général, 
s.î  compli(|ue  d’une  arlérile  réalisant  une  lésion 
focale  localisée.  Dans  ces  cas  la  paralysie  a  un 
début  jilus  ou  moins  brusque,  el  est  en  général 
définitive.  Moins  graves  pour  l’existence  du  ma¬ 
lade,  ces  formes  laissent  un  déficit  fonctionnel 
toujours  s(;rieux. 

Dans  les  cas  analogues  au  nôtre  au  contraire, 
la  réaction  méningo-encéphalique  semble  ôlre 
la  couséquence  d’une  poussée  congestive  et  œdé¬ 
mateuse  des  centres  nerveux,  sans  artérilo  loca¬ 
lisée.  La  réaction  méningée  clinique  et  cylolo- 
gi(|ue  est  en  général  plus  intense,  mais  si  le  ma¬ 
lade  survit  ù  ces  accidents  l’évolution  des  phé¬ 
nomènes  jiarétiques  est  beaucoup  plus  favora¬ 
ble,  et  la  roslilulio  ad  inlcgrum  de  la  fonction, 
comme  dans  notre  cas,  n’est  pas  exceptionnelle. 

l.H  TRAirKMExi-  quo  nous  avons  mis  en  œuvre 
a  été  fort  simple,  et  sans  préjuger  de  son  inac¬ 
tivité  nous  ne  saurions  entièrement  mettre  h 
son  compte  l’évolution  si  favorable  des  accidents. 
Il  a  consisté  en  injections  intraveineuses  de  sa- 
licylalc  de  soude,  de  seplicémine,  d’éleclrargol; 
traitement  anti-infectieux  banal  en  somme. 

La  leçon  essenliellornent  instructive  à  retirer 
de  ce  fait  clinique  est  de  ne  pas  méconnaître, 
malgré  leur  rareté,  l’existence  des  méningo-en- 
céphaliles  grippales,  et  de  ne  pas  porter  un 
pronostic  trop  sombre  quelque  impressionnant 
quo  soit  leur  tableau  clinique. 
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VARIÉTÉS  1^^^  INFORMATIONS 


(Hall  il('  s(i 
plus  du  lie 
bôrciil.  Pa 
('■lucidail, 
reconiiaissii 
mellour.  ( 
des  typliiip 


L’Institut  Pasteur  de  Tunis 


Créé  par  déeret  boylieal  en  date  du  7  Sep- 
lembro  1893,  l’inslilul  Pasteur  de  'J’unis  fut  pri¬ 
mitivement  cotiflé,  sur  la  demande  du  ItésidenI 
général  d’alors,  à  nu  élève  de  Pas¬ 
teur,  le  !)'■  Adrien  I^oir. 

Ce  n’était  h  sa  fondation  iiu’un  la¬ 
boratoire  de  vinification,  modesle- 
meut  installé  dans  im  pavillon  an¬ 
nexe  du  Contrôle  civil.  Mais  rapide¬ 
ment  son  premier  directeur  lui  ad¬ 
joignait  un  service  de  traitement  an¬ 
tirabique,  un  centre  vaccinogène  cl 
tm  laboratoire  d’analyses  et  Tlnslilul 
Pasleur  était  officiellement  reconnu 
par  décret  du  14  Février  1900,  troi¬ 
sième  en  date  des  lnstit\ils  Pasleur 
créés  en  sol  français. 

Kn  1903,  le  l)’’  Cliarles  Nicolle,  alors 
nu'alecin  des  hôpitaux  et  chef  du  la¬ 
boratoire  de  bactériologie  de  Rouen, 
était  appelé  é  sa  lôle.  Dès  Tannée  s<ii- 
vanle,  Tlnslilul  était  réorganisé  et 
transféré  dans  do  blancs  bfllimenls 


Nicolle  et  ses  collaboraleurs  n’avaient  jias 
attendu,  malgré  la  pénurie  de  leurs  moyens 
d’alors,  pour  entreprendre  leurs  rexhcrcbes.  Kl, 
dès  1903,  le  travail  scientifique  était  entré  dans 
une  voie  féconde. 

C’est  d’abord  la  remarquable  élude  du  typhus 
exanlbémaliqiie  à  la<]uelle  restent  attachés  les 


Fig.  1.  —  Façade  de  riiislitul  Pasleur  de  lunis. 


m  mode  de  contagion,  au  iioint  que 
ers  des  médecins  tunisiens  en  succom- 
ir  une  élude  oxpérimontale  serrée,  il 
dès  1909,  Tétiologie  du  typhus  en 
ant  que  le  |)ou  en  était  l’agent  Irans- 
(iràce  h  un  éjKniillage  systématique 
lies  et  des  sujets  suspects,  grâce  aussi 
à  la  découverte  des  vertus  prophylac¬ 
tiques  du  sérum  de  convalescent,  un 
lléau  redoulalde  fut  ainsi  enrayé.  Kt, 
en  19M,  les  contingents  de  l’Afrique 
du  Nord  purent  rejoindre  TKurope 
a  sans  (jne,  |)our  la  première  fois, 
dans  les  annales  des  hommes,  le  ty¬ 
phus  ait  accompagné  une  longue 
guerre  ». 

De  même,  Cliarles  Nicolle  précisait 
l'étiologie  et  le  mode  de  transmission 
de  la  lièvre  récurrente,  et  une  môme 
méthode  iirophylaclique  naissait  de 
ses  travaux.  Le  premier,  il  réalisait, 
dans  ses  laboratoires  tunisiens,  Télu- 
de  expérimentale  du  trachome  et  des 
leishmanioses  (kala  -  a/.ar,  bouton 
d’Orienl)  et  obtenait  des  cultures  in¬ 
définiment  repif|uablcs  de  leishma¬ 
nies.  Dans  un  pays  d’hygiène  fruste, 


courantes. 


spécialement  construits  ;i  son  usage 
dans  le  cadre  magnifique  des  planta¬ 
tions  du  .Jardin  d’essais.  Mais,  jiar 
suite  du  rapide  dévelo])penienl  do 
l’activité  des  services,  les  nouveaux 
locaux,  è  peine  occupés,  devinrent  in¬ 
suffisants.  Chaque  année  quelque  pa¬ 
villon  annexe  leur  était  adjoint;  mais 
ce  n’est  qu’en  1925  que  put  être  en¬ 
treprise  une  réorganisation  générale 
des  services,  aujourd’hui  achevée,  cl 
qui,  dotant  l’Institut  Pasteur  de  lo¬ 
caux  suffisants,  a  réduit  les  bâtiments 
primitifs  au  simple  usage  do  pavillons 
administratifs.  Dos  constructions  nou¬ 
velles,  occuiiant  une  superficie  plus 
de  trois  fois  supérieure,  ont  reçu  le 
laboratoire  de  chimie,  le  laboratoire 
dos  recherches  expérimentales,  le  ser¬ 
vice  antirabique.  Deux  hâtiments  spa¬ 
cieux  ont  remplacé  écuries,  singerie  et  chenils 
devenus  trop  étroits,  l’absolue  indépendance  des 
différents  services  leur  permettant  un  fonction¬ 
nement  jilus  aisé. 


Fig.  i.  —  Les  liAlimcnls  di-s  .Tniin.-mx  (|■|■\l»■l  icnres. 

noms  de  Charles  Nicolle  et  de  ses  collaborateurs 
Conte  et  Conseil.  Dès  son  arrivée  en  Tunisie,  Ni¬ 
colle  avait  été  frappé  des  ravages  qu’exerçait  le 
typhus  et  de  l’ignorance  absolue  en  laquelle  on 


décimé  par  les  affections  parasitaires, 
Tlnslilul  Pasleur  de  Tunis  constituait 
un  remaripiable  observatoire  d’une 
jialhologie  mal  connue  et  pouvait  ra- 
liidemcut  entreprendre  une  lutte'  ef¬ 
ficace  contre  des  Iléaux  aujourd’hui 
en  partie  maîtrisés  ;  lyplius,  peste, 
rage,  paludisme,  dysenteries. 

Dans  ses  laboratoires,  étaient  réali¬ 
sés  les  premières  expériences  de  pro¬ 
phylaxie  de  la  rougeole  et  du  typhus 
par  le  sérum  do  convalescent,  les  pre¬ 
miers  vaccins  curatifs  de  la  coque- 
liiclio  et  du  chancre  mou,  la  vaccina¬ 
tion  jirévenlive  de  Thonime  contre  la 
dysenterie  bacillaire  et  la  fièvre  ondu¬ 
lante  jiar  voie  digestive.  Ktiidcs  expé- 
rimenlales,  production  des  sérums  et 
vaccins,  analyses  bactériologiques  et 
chimiques  pour  un  vaste  territoire, 
conférences,  missions,  ]iublicalions,  campagnes 
d’hygiène  sociale,  les  services  de  Tlnslilul  Pas- 
leur  n’ont  guère  chômé  depuis  trente  ans. 
(Jiielques  chiffres  témoigneront  de  leur  acli- 
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vilû  :  lo  süivico,  aiilirabique  (iiii  Irailail  27*1  per¬ 
sonnes  en  1903  en  a  soigné  1.G66  en  1924.  Ce 
cliilïre  élevé  n’est  pas  tant  dû  ù  rauginenlalion 
de  la  rage  en  Tunisie  qu’ii  la  rapidité  plus 
grande  des  transports  et  é  la  diffusion  des  idées 
de  prévetdion. 

1.207.000  iloses  de  vaccins  jennériens  ont  été 
fournies  en  192.1  par  i’Institut  Pasteur  de  Tunis 
contre  1,1.000  en  1903.  En  ce  qui  concerne  les 
vaccins  microbiens  en  1920,  cet  établissement 
en  a  livré  200.000  doses  parmi  lesquelles  plus 
de  173.000  de  vaccin  antipesteux.  Enfin,  dans 
la  même  année,  400  eme  de  sérum  préventif  du 
typhus  ont  été  distribués  au  corps  médical.  Et, 
malgré  l’ejdretion  de  laboratoires  temporaires  îi 
Djerba  et  Cafsa,  l’Inslilul  Pasteur  de  Tunis,  au- 
(pnd  sont  à  présent  annexés  les  laboratoires  ré¬ 
gionaux  do  Soussc  et  de  Sf.ix,  peut,  par  ses  seu¬ 
les  recettes,  assumer  la  majeure  partie  des  frais 
fie  ses  ser\  ires  et  de  ses  rf'cberclies  expérimen¬ 
tales. 

Cotte  activité,  les  nombreuses  découvertes  fai¬ 
tes  Tunis,  reviennent  i)our  la  jilus  grande  part 

Charles  Nicolle  auquel  l’idlribution  du  Prix- 
Nobel  de  Médecine,  puis  d'une  chaire  au  Collège 
de  France  est  venue  témoigner  de  l’estime  dfi 
monde  sciontilique.  Mais,  seules,  la  continuelle 
assistance  de  collaborateurs  de  grande  valeur  et 
l’étroite  coll.iboration  du  corps  médical  tuni- 
sion  pouvaient  lui  pernu'ttro  de  mener  cette 


Intérêts  Professionnels 


l'n  ilf  nos  iihoiini’‘s  nous  posii  la  question  sili- 

l.'appaiteinent  que  j’oecujie  depuis  cinq  ans, 
avffe  un  bail  enirgistré  de  trifis,  six,  neuf,  au  prix 
de  13.000  francs  de  location,  plus  3.000  francs  de 
charges  (eliaul'fage,  eau,  eic.)  m’était  taxé  jiis- 
(pi’en  1932.  pai-  le  Contrôleur  des  Contributions 
an  titi'e  de  la  patente,  cote  mobilière,  etc.  au  prix 
d’une  valeur  locative  de  1  1.000  francs.  Celte  année 
1932,  sans  aiieime  modilication  de  bail  ni  autre, 
celle  valeur  localivif  moule  è  15.720  francs,  avec, 
nainrellemenl.  une  aiigineulalion  d’impositions 


llois-Jo  accepter  cette  augnienlaliou  qui  ne  me 
paraît  aucunenieul  justiliée  et  ipn  fait  craindre 
une  augmentation  ultérieurement  croi.ssanle,  ou 


Voici  la  l■c|)onsc  de  noire  collaborateur  .juri- 

l.orsqu’il  s’agil.  comme  dans  l’espèce,  de.  contri¬ 
butions  directes,  la  valeur  locative  est  appréciée 
par  l’Administration,  «  d’après  tous  les  éléments 
susccplibles  de  faire  connaître  le  prix  de  chaque 
loyer,  tels  (pie  baux  aulhenliques,  comparaison 
avec  le.s  loyers  dont  le  prix  est  connu,  et  tous 
aulre.s  élénienls  d’ap|)récialion  équitable,  même  la 
situation  lopograpbiipie  ».  Pour  déterminer  celle 
valeur  locative,  les  réparlileur.s  peuvent  s’en  rap¬ 
porter  aux  indications  des  baux;  mais  ils  sont 
libres  de  les  écarter  si  elles  leur  paraissent 
inexacles  (Dalloz,  lléperloire  pralique,  v”  Ta.res 
et  hnitùls  directs,  n”  1540). 

E’.Administraliou  n’esi  donc  tenue,  dans  celle 
apprécialion,  de  se  conformer  à  aucune  règle, 
mais,  naluri?llemcnl,  si  le  contribuable  estime  que 
la  valeur  locative  qu’elle  a  adoptée  dépasse  la 
valeur  locative  réelle,  il  lui  appartient  de  formuler 
une  réelamalion.  ('.elle-ci  doit  être  adressée,  sur 
papier  libre,  à  M.  le  Direeleur  des  Contributions 
directes  déparlemenlal.  daii«  le  délai  de  trois 
mois  à  partir  de  la  mise  en  recouvrement  de 
l’impôt  (article  10  de  la  loi  du  27  Décembre  1927 
et  4  de  la  loi  du  31  Murs  1932).  lùi  cas  de  refus, 


la  décision  du  Direeleur  des  Contributions  di¬ 
rectes  peut  être  attaquée  devant  le  Conseil  de 
Préfecture  dans  le  délai  d’un  mois  à  partir  do  la 
uolilioalion. 

II.  Momal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALGÉRIE 

Le  Couvernemenl  Giinéral  de  l’Algérie  organise 
actuellement  d<!S  services  de  psychiatrie  dans  les 
dé|)arlemenls  d’.Mger,  d’Oran  cl  de  Conslantinc. 
l!n  hôpilal  est  en  voie  de  construction  à  lllida 
(Alger),  des  annexes  seront  installées  dans  les  deux 
autres  départements. 

Il  sera  fait  appel  pour  ces  trois  postes  exclu¬ 
sivement  il  des  médecins  nellemcnt  spécialisés,  très 
pi'obablemenl  du  cadre  des  Asiles  de  France.  Les 
candidatures  seront  soumises  à  une  Commission 
sjiéciale  qui  jugera  sur  titres  et  proposera  les 
affectations  définitives  au  Gouverneur  Général  de 
la  Colonie. 

cette  limite  pouvant,  toutefois,  être  reculée  d’un  nombre 
d’années  égal  à  la  durée  des  services  ouvrant  droit  it 
la  pension.  Les  candidats  devront,  de  plus,  justilier 
d’une  pratique  professionnelle  de  5  ans  au  moins  dans 
un  asile  public. 

La  solde  sera  celle  du  grade  et  de  la  classe  person¬ 
nelle  dans  la  Métropole,  augmentée  des  avantages  sui¬ 
vants  : 

!•  1/3  Colonial;  2"  Indemnité  de  recrutement  annuelle 
de  n.OOO  francs;  3"  I.ogement  (ou  indemnité  de  loge- 
m.  nl  (le  0.000  fr.  par  an);  4"  Indemnitf-s  pour  charges 
d,'  famille  accordées  aux  fonctionnaires  en  service  en 
Algérie  (55  francs  par  mois  pour  le  pr  enfant,  80 
pour  I(!  2”,  130  pour  le  3'  et  100  pour  le  4®  enfant). 

Longés  ieKbm(nta.r<  s  de  2  mois  tou  1(S  2  ans  avec 

Assurance  contre  les  risques  professionnels  et  la  res- 

Affiliaiinn  ÎI  la  caisse  des  retraites  de  l’Algérie. 

Engagement  de  5  ans  suivant  une  formule  qui,  après 
entente  avec  le  ministère  de  la  .Santé,  réserverait  les 
droits  (le  retour  dans  les  cadres  métropolitains  des 

l'acuité,  en  ce  qui  concerne  la  clientèle,  d’être  appelé 
eu  cnusiillalion  par  un  confrère  et  de  faire  les  exper- 

II  convient  de  noter  que  ces  conditions,  pour 
l’tre  définitives,  doivent  être  soumises  aux  voles 
de.s  Délégations  finaneières  algériennes  qui  se 
réuniront  le  25  .Septembre  19.32. 

BRÉSIL 

Le  nonveini  bnreau  jiour  1932  de  la  Société 
de  Médecine  et  de  Ghirurgie  de  Sao  Paulo  est  com¬ 
posé  du  MM.  Zapberino  do  AmnrnI,  président; 
l’acbeco  e  Silva,  viee-président  ;  Monlciro  de 
liarros,  jiremier  secrétaire;  Géraido  V.  de  Azevedo, 
second  secrétaire  et  Araripa  Sucupira,  trésorier. 
Les  prix  sitivanls  ont  été  décernés  pour  1930  :  prix 
de  Médecine  «  Sergio  Meira  »  ù  M.  José  Elias  de 
Moraes  ;  prix  de  Chirurgie  ((  Carlos  Bolbcio  »  è 
M.  Pedro  Ayres  Nello  (fils). 

RUSSIE 

L’Jtistilul  Gpblalmologique  Ukrainien  à  Kharkov 
s’oeciqxiil  déji)  depuis  longtemps  du  problème  de 
l’etnploi  des  aimanls  dans  les  cas  de  traumatisme 
ocitlaire.  Les  études  minutieuses  ont  amené  des 
résullals  très  favorables  réalisés  par  les  ateliers 
éleclriqitcs  de  Kicf.  L'Institut  a  proposé  8  types 
d’éleolro-aimanls  :  le  premier,  pour  Pcxtraclion 
des  eor|)s  étrangers  de  la  cornée,  ressemblant  à 
l’airnant  américain  de  Lancaster;  le  deuxième,  de 
pui.ssance  moyenne,  servant  à  extraire  les  corps 
étrangers  de  la  chambre  antérieure  et  rappelant 
le  type  d’aimant  de  llirschberg ;  le  troisième, 
l'aimant  géant  du  type  de  Goob.  Ces  types  d’ai- 
manls  seront  fabriqués  en  Russie  et  employés  aux 
centres  industriels  les  plus  importants  où  leur 
utilité  est  é\-idcnte. 


Livres  Nouveaux 


Où  en  est  le  traitement  de  l’arthrite  chro¬ 
nique  de  la  hanche,  par  J.  Gkaiuîk-Duvkuxay, 

I  vol.  de  172  p.,  avec  12  fig.  (lie.y,  imprimeur, 
Lyon). 

Après  une  exposition  des  moyens  de  traitement 
nu’dicaux  de  l’arthrite  chronique  de  la  banc-he, 
puis  de  la  longue  série  des  procédés  eliinirgieaux 
jus(iu’iei  (unployés,  quelquefois  avec  succès,  mais 
toujours  avec  certains  risques,  l’auteur  donne  la 
partie  originale  de  son  livre  constitué  par  l’exposé 
d’une  nouvelle  méthode  de  Irailemenl. 

C’est  le  simple  forage  du  col  et  de  la  tôle  du 
fémur,  avec  ou  sans  implantation  d’une  cheville 
d’os  mort;  opération  possible  sans  dommage  chez 
les  malades  même  âgés  et  réalisable  sous  anesthésie 
locale.  La  perforation  du  tissu  spongieux  est  dou¬ 
loureuse  et  il  y  a,  pendant  les  jours  qui  la  suivent, 
une  intéressante  douleur  du  genou.  Pas  d’appareil 
plâtré,  reprise  rapide  de  la  marche,  rendue  pos¬ 
sible  grâce  à  la  sédation  de  la  douleur,  obtenue 
chez  les  10  opérés  dont  les  observations  sont  don¬ 
nées.  Ce  simple  forage,  déjà  pratiqué  par  Tavernicr 
comme  simplification  de  la  méthode  de  Robertson 
Lavalle,  a  été  reprise  par  Dnvernay,  d’Aix-les- 
Rains,  sous  l’influence  des  conceptions  palhogéni- 
ques  données  par  Leriche  cl  Policard,  de  l’arthrite 
déformante.  Duvernay  et  Cléret  firent,  le  24  Dé¬ 
cembre  1930,  la  première  intervention  ;  Cléret  fil 
seul  la  seconde,  puis  Grabcr-Diivernay  cl  Arnaud, 
l’ayant  simplifiée  par  la  suppression  facullalivc 
(lu  greffon.  Font  répétée  dans  8  cas  de  coxarlhrie. 
Elle  équivaut  à  une  opéralion  sur  le  sympathique 
et  les  recherches  oscilloméiriques,  poursuivies  chez 
les  opérés,  ont  montré  qu’après  une  période  d’oscil¬ 
lations  suivant  l’opération,  vient  une  période  de 
stabilisation  avec,  du  côté  opéré,  un  abaissement 
de  l’indice. 

P.  Giusiu,. 

Electro-chirurgie  générale  et  spéciale  par  Sna- 
MKN.  1  vol.  (le  474  p.  avec  344  fig.  (Julius  llprin- 
ger,  éditeur),  Rerlin  1932.  —  Prix  :  02  marks. 

II  est  hors  de  doute  que  la  section  électrique  des 
tissus  et  des  parenchymes  a  constitué,  dans  les  der¬ 
nières  années,  un  progrès  chirurgical  d’ordre  tech¬ 
nique.  Il  ne  saurait  s’agir  à  notre  avis  de  ((  chirur¬ 
gie  électrique  »,  terme  fâcheux,  qui  prêle  à  confu¬ 
sion.  Dans  bien  des  cas  le  chirurgien,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  hésitait  a  accomplir  certains  actes  avec 
le  bistouri;  on  utilisait  alors  lo  thermo-caulère,  ins¬ 
trument  le  plus  souvent  déficient  qui  ne  mordait 
jamais  au  moment  opportun,  ou  le  galvano-caulèrc, 
instrument  plus  perfectionné,  mais  qui  ne  coupait 
que  IriiS  lentement,  amenant  rapidement  une  carbo¬ 
nisation  des  tissus  et  provoquant  une  fumée  qui  ir¬ 
ritait  les  yeux  de  l’opérateur. 

La  section  des  tissus  avec  le  bislouri  électrique  a 
fait  disp.'n-aîtrc  tous  ces  inconvénients  cl  la  chinir- 
gie  dispose  à  l’heure  actuelle  d’un  appareil  perfec¬ 
tionné  susceptible  de  rendre  dans  certains  cas  parti¬ 
culiers  d’inappréciables  services.  En  voulant  trop  le 
prôner  comme  certains  qui  ont  cru  et  prétendu 
que  le  bislouri  d’acier  allait  disparaître,  qu’il  n’y 
avait  plus  besoin  avec  cet  instrument  de  pratiquer 
de  ligatures,  on  lui  a  porté  beaucoiqi  de  torts  cl  la 
pointe  électrique  a  vu  apparaître  de  nombreux  dé¬ 
tracteurs.  Comme  tout  instrument  nouveau,  il  ré¬ 
clame  une  connaissance  technique  d’application  et 
c’est  un  instrument  qui  devrait  se  trouver  dans  tou¬ 
tes  les  salles  d’opérations,  à  portée  de  main  dtt  chi¬ 
rurgien. 

Le  livré  que  consacre  Secmen  à  son  utilisation  est 
tout  à  fait  remarquable,  tant  pour  la  partie  techni¬ 
que  que  pour  le  côté  pratique,  dans  l’ablation  des 
cliverscs  tumeurs  de  l’organisme,  pour  la  section  des 
])arencbyme.s  vasculaires  et  des  I issus  infectés. 

De  très  bonnes  ligures  illustrent  (;et  ouvrage  dont 
nous  ne  saurions  trop  recommander  lu  lecture. 

J.  SÉNÈQUE. 
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7:U.  Le  problème  des  guérisseurs,  pur  Mau- 
iiici;  IciiiiT.  1  vol.  224  p.,  avec  dessins  de  I’.  Ickht 
{Viij(il),  l’aris.  —  l'rix  :  lô  l'r. 
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pnliliés  par  G  viniiKi.  Piv'r  rn .  1  vol.  392  p.  avee  ré)  [lor- 
traits  et  10  vues  diverses  (Vigol),  Paris. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Pai-  déeret  i 


date  iJ 


Médeei 


ministre  tle  PKdu- 
a  Faculté  de 

uominé  pro- 


t  1932,  remlu  sur  le  rapport 
nalionale,  M.  Delhel,  profe, 
ne  de  PGniversilé  de  Paris, 
ses  droits  à  une  pension  de  retra 
fesseur  honoraire  (te  ladite  faeullc. 

Faculté  de  Medecme.  —  Programme 
guemeut  |)onr  Pannée  scolaire  1932-1933  ; 

LxsKiuMiMeN'r  cmmoiju.  —  Cliutgucÿ  inédicatcs  géné¬ 
rales.  —  M.  Acliard,  à  Fliopital  Coehin;  M.  llczançon, 
a  1  hululai  tsainl-Antoine:  M.  Carnot,  à  Pllùlel-Dieu;  M. 
Marcel  Lahhé,  à  riiôpilal  de  la  Pitié;  M.  Cnnéo,  à  Pllôtel- 
Dieii. 

Cliniques  chinirgicaies  générales.  —  M.  Lenormant, 
à  l'hôpital  (,oehin;  M.  Goss(d,  à  l'hôpital  île  la  Salpê¬ 
trière;  M.  X _  a  Pliopital  .Viainl-Antoine, 

Cliniques  ohslélrieales.  —  M.  lirindean,  à  la  cliniipie 
Tarnier;  M.  Gonvelaire,  a  la  eliuiipje  llaudelocqiie. 

Clinique  obsiéirieiile  ré.serrée  aux  élèves  Sages- 
l''cmines.  —  M.  .teaniini,  a  la  Maternité  de  l'hôpital  de 
la  Pitié. 

CiiAiiins.  —  Cliniiiiie.  ihérupeutique.  —  M.  Hatherj , 
professeur  Èi  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Clinique  île  paltiulogie  inenlalc  el  îles  inaluilles  île 
l’encépliiile.  —  M.  Glande,  professeur  à  l’asile  Stc-Aime. 

Clinique  îles  ninlnilies  îles  en/unls.  —  iM.  Nohéeourl, 
professeur  à  l'hôpital  des  F.nlauts-Malades. 

Hygiène  et  clinique  île  lu  première  en/anee.  —  M.  I.e- 
reboullet,  professeur  a  1  hôpital  des  hnfauls-Assislés. 

Clinique  îles  innliiilies  eulnnées  el  syphililiques.  —  M. 
Gougerol,  professi-m-  a  I  ho{)ital  Naml-Louis. 

Clinique  des  miiliidies  du  syslèine  nerveux.  —  M. 
Giiillain,  profes.seur  à  l’hôpital  de  la  Salpêtrière. 

Clinique  ij/dilulniologiqiie.  —  M.  lerrien,  professeur 
à  l’Hôlel-Dieu. 

Clinique  urologique.  —  M.  Legueii,  professeur  à  l’hô¬ 
pital  Xecker. 

Clinique  des  maladies  injeclieuses.  —  M.  Li'inierre, 
professeur  à  l’hôpital  Claiide-liernard. 

Clinique  gynécologique.  —  M.  .1.  h.  Faure,  professeur 
à  l'hôpilal  Broca. 

Clinique  eliirurgicale  injanlile.  —  M.  Omhrédanne, 
professeur  à  l’hôpital  des  Enfards  Malades. 

Clinique  olo-rliino-laryngolngique.  —  M 
professeur  i\  l'hôpilal  Larihoisière. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  —  M 
professeur  à  l’hôpital  de  Vaugirard. 

Clinique  propédeutique.  —  M.  Sergent,  professeur 
à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Clinique  de  ta  luherculose.  —  M.  Léon  llernard,  pro¬ 
fesseur  è  l'hôpilal  Laennee. 

Clinique  chirurgicale  orthopédique  de  radulle.  —  M. 
Mathieu,  professeur  il  l’hôpilal  Coehin. 

Itadiologie  clinique.  —  Al.  Leflonv-I.elinrd.  eluirgé  d» 
.cours  à  l’hôiiital  de  la  Salpétrière. 

l'uéricult  —  M  \\  Il  II  II  \  ^  1 

l’hôpital  des  Enfanis-Malades. 


I.emaitre, 


.  Duval, 


piilliiil 


.  M.  Itou 


l 


M  O  „ 

1«  année  M  (  o 
année,  MM.  H„llh..,..,.d.  p.of, 
Ohslétrique.  3“  annee.  M.  V 
3“  année,  Al.  IJrunipI.  profess 
AI.  Laignel-I.avasline.  profe.ssi 


,  M. 


rohl. 


Il 


I  lo; 


M.  Champ) ,  professeur,  i  alhologie  expérimenlale  et 
comparée,  3  aimee.  Al.  Iie.ssinger,  professeur.  Patho¬ 
logie  médo.nh-.,  3  ei  -i-  années,  AI.  Clerc,  professeur, 
el  MM.  Gu.r  Lajorhi-,  vdiahiol  et  Moreau,  agi'égés.  Patho¬ 
logie  chiruiijoale,  .•  i-i  -i  années.  M.  Mariou,  professeur 
el  AI.  liroc],  .iKu-K'-.  l  harmacotogir  et  malirrrs  médi¬ 


cale,  4'  année,  M.  Tifleneau,  professeur.  Physiologie, 
2'  année,  M.  Binet,  professeur.  Thérapeutique,  5'  année, 
MM.  Louper,  professeur  el  Harvier,  agrégé.  Hydrologie 
thérapeutique  et  climatologie,  5“  année,  M.  Maurice 
Villarel,  professeur.  Stomatologie,  5'  année,  M.  Fre);, 
chargé  du  cours.  Chirurgie  orthopédique  chez  Vudulle, 
M.  Mauclaire,  professeur  sans  chaire. 

SiiMcsTiii;  d'été.  —  Anatomie,  1’’*’  année,  MM.  Ilove- 
laque,  professeur  sans  chaire  cl  Olivier,  agrégé.  Ana¬ 
tomie  topographique  et  médecine  opératoire,  4'  année, 
M  Grégoire,  professeur.  Chimie,  '2'  année,  M.  Sannié, 
agrégé.  Histoire  de  la  médecine.  Al.  Laignel-Lavasline, 
professeur.  Histologie,  l’’'  année,  AL  Verne,  professeur 
sans  chaire.  Hygiène  et  médecine  prévenlii'C,  5'  année, 
M.  'Fanon,  professeur.  Médecine  légale,  5'  année,  AI. 
l’iedelièvre,  agrégé.  Obstétrique,  3"  année,  Al.  A'andescal, 
agrégé.  Pathologie  chirurgicale,  3'  el  4'  années,  MM. 
Quénu  el  Leveuf,  agrégés.  Parasitologie,  3'  année,  Al. 
,  Galliaud,  agrégé.  Enseignement  théorique  aux  élèves 
.Sages-Femmes,  Al.  Ecalle,  agrégé.  Anatomie  patholo¬ 
gique,  3“  année,  AI.  Oberling,  agrégé.  Pathologie  expé¬ 
rimentale  et  comporcc, ‘3'  année,  M.  'l'roisier,  agrégé. 
Pathologie  générale,  4'  année.  Al.  Baudoin,  professeur. 
l'alhologie  médicale,  3'  et  4“  années,  MM.  Clerc,  profes¬ 
seur,  Guy  Laroche,  Chabrol  el  Aloreiiu,  agrégés.  Phar¬ 
macologie  el  matières  médicales,  4'  année,  AlAl.  Busquet 
et  Mazard,  agrégés.  Physiologie,  2'  année.  Al.  Itichet, 
agrégé.  Physique,  2”  année.  Al.  Dognon,  agrégé.  Fdu- 
Cttlion  Physique,  Al.  Chailley-Berl,  agrégé.  Chirurgie, 
orthopédique  chez  Padulte,  M.  Alanclaire,  professeur  sans 

'l'iiAVAUx  i*a\'iTqia-:s  oiu,igatoiiu-:s.  Semestre  d’hiver.  — 
l’*"  année.  Disseclion,  Histologie.  2*^  année,  Physique 
médicale,  Chimie  médicale.  Physiologie,  Baclériologic. 
3”  année.  Anatomie  pathologique  .Pathologie  expérimen¬ 
lale,  Parasitologie.  4*-'  année.  Pharmacologie,  Analornie 
médico-chirurgicale  el  technique  opératoire.  5'’  année. 
Médecine  légale. 

Semestre  d'été.  —  1”  année,  Disseclion,  Histologie. 
2"  année.  Chimie  médicale.  Physiologie.  3"  année. 
Maniruvres  ohstétricales.  4'  année.  Pharmacologie, 
Anatomie  médico-chirurgicale  et  technique  opératoire, 
ô'  année.  Hygiène. 

Les  travaux  pratiques,  anxcpiels  sont  astreints  les 
élèves  de  l",  2»,  3',  4'  el  5'  années,  auront  lieu  dans 
les  laboratoires  de  l’Ecole  pratique,  aux  jours  et  heures 
iniliipiés  aux  horaires  '  ipii  sont  remis  aux  étudiants 
immatriculés. 

La  Bihliulhèqiie  est  ouverte  tous  les  Jours  (sauf  le 
dimanche),  de  13  h.  30  A  19  h.  15  el  de  20  heures  à 
•22  h.  15. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  Gn  cours  d(!  va- 
(Tuiees  <i  Les  actualilés  phlisiologiques  n  sera  donné,  sous 
la  direction  du  prof.  Léon  Bernard,  à  la  clinique  (hôpital 
. . .  et  dispensaire  Léon-Bourgeois),  comprenant  le¬ 
çons  et  déinonslralions  pratiques,  du  2(1  Seplenihre  an 
S  Oelohre.  Le  droit  d'inscription  est  de  200  fr.  .S’inscrire 
à  la  Faculté  de  Alédecine. 

■Val-de-Grâce.  —  Soûl  non 
au  Val-de-Grêce  ; 

Section  de  Médecine  :  Al.  La 
dant,  chaire  de  nenro-psychiali 
gislalion,  administration  el  ser 
tiéonlologie. 

M.  Andriim,  médecin  capitaine,  chaire  des  maladies 
el  épidémies  des  armées  cd  de  bactériologie. 

Section  de  Chirurgie  :  Al.  Sarrosii,  médecin  capitaine, 
chaire  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique  cri- 


s  professeui's  agrégés 

médecine  légale,  lé- 
de  santé  militaire. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d'Aix-Marseille.  — 

M.  licckcnrolli  el  M.  Miillci,  pi'ofessnirs  sans  chaiic 
à  la  Fnciillé  niixU?  de  Mikieemo  f^riierale  cl  coloniale 
cl  de  Pharmacie  de  riJnivcrsile  d  2\ix-Marscillc,  sont 
nommés  respcclivcmcnl  |>iolcsscnr  de  (dinniuc  exoliquo 
el.  professeur  de  Ihéraponliqiie  j;enerale  cl  coloniale  5 
ladite  fncnllé,  ?i  Cdinpler 


r  déen 


t  VXV>.  rendu  s 


rapport  du  rninislre  de  rKdnealion  nalionale 
de  professeur  sans  chaire  esl  conféré,  a  conipter  dn 
P**  Octobre  PJliV.  à  MM.  KabrcHne.  (ihaiivin  el  Moiiffcs. 
chai'fés  de  cours  .à  la.  IsuMille  mixie  de  ined(>cine  géné¬ 
rale  el  coloniale  el  di*  pharmacie  de  Pliniversilé  iPAix- 
Marseille. 


Nouvelles 


Ministère  de  la  Santé  publique.  —  M.  Ledoux 
^eli^nd,  rndioloj'isio  des  Hôpitaux,  est  nommé  inédcidn 
la  Sanlé  iMibliipie. 


L'examen  des  candidats  aux  fonctions  de 
'médecin  sanitaire  maritime.  —  Le  décret  prési- 

ilenliel  sni\ant  vient  de  paraître  an  Jounuil  Officiel 
(iP  (In  (i  -Aonlj  : 

l,es  articles  O,  i  et  .5  du  décret  du  15  Mars  ]‘.)30,  relalif 

haclériülojjde,  répidémitdogic,  le  Irailenient  cl  la  jiro- 
idiylaxie  des  maladies  Iransmissihles;  la  législation  sa- 
nitain;  marilime;  Phygicnie  marilimc;  le  droit  mariliine. 
Les  eonililions  et  les  épocpies  de  rexannni  sont  arretées 

.\ri.  A,  S  P'-,  _  .Sont  disi>ensés  d'une  partie  des 

être  inserils  au  laldeaii  des  médecins  sanitaires  mariti¬ 
mes.  les  doclenrs  en  médecine  français  qui  ont  obtenu 
le  diplc'nne  d'nn  institut  nniversilain^  d'hygiène  on  de 
médecine  coloniale.  Ces  candidals  sont  astreints  seu¬ 
lement  à  satisfaire  aux  inlerrogalions  porlanl  sur  la 
législation  sanitaire  maritime:  l'hygiène  marilime;  le 
droit  inarilimè. 

§  i?.  —  La  paragraphe  '2  esl  snpiniiné. 

Arl.  5,  S  P'*'.  —  Sont  également  dispensés  d'une  partie 
des  éjneuves  île  l'examen  prévu  à  l'article  3  ci-dessus 
(le  resie  du  paragraphe  ^ans  changement). 

S  LL  —  Ces  médecins  peuvent  être  inscrits  au  tableau 
sons  condilion  d'avoir  .satisfait  aux  inlerrogalions  por- 

l'our  les  médecins  de  la  marine,  sur  la  législation 
sanitaire  marilime,  et  sur  le  droit  maritime; 


.  M.  le  miinslrc  de  h 


l  de  ] 


.  P''.  —  Les  jurys  chargés  d’i'xaminer  les  candidals 
fonclions  de  métiecin  sanilaire  marilime,  dans  les 

)  Mars  P.)30,  rnodilié  le  '21  .luillet  1X^2 
dans  les  vilh'.s  el  aux  epoipies  ej-apres  ;  Marseille, 
Paris.  .Iiiin:  liordeanx,  Uctohn*. 
f.  2.  -  -  Les  demandes  d'inscription  aux  examens 
CS  sur  jiapier  tiinl)ré,  doiveni  élrc  adressées,  scion 


•re  de  la  Marine  niarcliaiulc 
inie  el  de  la  coiuplahililé). 
IX  :  au  direclenr  de  l’iiiscrlp- 
I  .'i  Borde.'iux. 

(luire  à  l’appui  de  leur  de- 
aissance;  2*  leur  diplôme  de 


(>  par 


inalilé  d 


i'rain 


.  (Celle 


spéciale.) 

Les  candidals  ipii  désirent  liénéficicr  des  dispositions 
I  I  1  1  11  -et  du  15  Mars  11130,  modifié 

le  27  juilii‘1  1032,  d()iv(*nl  compléler  leur  dossier  par 
la  prndnellon.  suivant  le  cas  ;  du  dij)lôin(*  <pii  leur  a 
élé  déÜMV  par  un  inslitut  d'hxgiène  on  de  médecine 

ph'nne);  d'un  certilical  atleslani  (pie,  médecin  de  la 
marine  on  médecin  des  colonies,  ils  ont  exercé,  en  celle 
qualité,  l(Mirs  fonclions  pcndanl  ciiuj  ans  au  moins. 

.1/7.  2.  —  L'(‘\amen  poite  sur  :  La  pathologie,  la 
hactéri(dogic,  l'épidéiniologic,  le  Iralleinent  cl  la  pro- 
pliNlnxie  des  maladies  snivanles  :  peste,  choléra,  lièvre 
jaune,  tyjiliiis  e\anlhémali(pie  cl  \arioIc;  la  législation 
similaire  maritime;  le  droit  inariliiin*. 

■n  s(‘  ('.ompos('  d'épren 


orales. 


et  d'épnjuvcs 


:  1 


I.es  épreuves  écrites  con»preim 
sur  la  pathologie  des  maladies  snivanles  :  peste,  choléra, 

composition  sur  la  législalion  maritime. 

la  coinposithm  de  pathologie  et  une  heure  pour  la  com¬ 
position  de  réglementation  sanilaire  niarilinu*. 

Le.s  (‘preuves  orales  portent  sur  :  P  I,a  pathologie 
des  maladies  visées  ci-dessiis  (pesie,  choléra,  fièvnî 
pnme.  Isphus  exaiilheiualKjui;  el  \arioIe);  2®  La  l)acté- 
iiol(.(gK‘.  (ictle.  deriiKU'f*  epiciive  ('omprend,  en  outre,  la 
ic(  (innaissanee  .sur  lames  ou  en  cullurc  des  principaux 
nuciolus  pathogcnc.s  pour  1  honiinc;  3”  la  législation 
sanilaire  marilime;  4  l’hygiène  maritime;  5''  le  droit 
marilinu*. 

vVrl.  —  Les  inlerrogalions  prévues  aux  articles  4  et 
5  du  dérrtcl  du  15  Mars  1930,  modifié  par  1(î  décrcl  du 
27  .Tnillcl  1932,  en  ce  qui  concerne  les  candidats  dis¬ 
pensés  d'une  partie  d(‘S  épreuves  de  rexanicn,  sont  su¬ 
bies,  an  cours  des  sessions  prévues  à  l’article  P>-  du 
présenl  anétc.  devant  l«‘s  jurvs  d'ex.mieii  «hml  la  i  nni- 
posilioM  esl  fixée  p.jr  l'ailiele  5  ci  apiè'-. 

l’illcs  pnlIfUi  : 


I  2(iH 
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Pour  Icb  mêilccins  titiihiiivs  du  diplôme  d’un  Institut 
d'hygiünie  ou  de  iiu'divine  <M)loni<d(*,  sur  la  législation 
saiiitaiif  inariliiiir,  rhygièiu-  mariliiiu*,  le  droit  mari- 


inlirmier.  Hôpitaux.  Médicaments.  Matériel  de 
l»actériologic.  Kluve  à  désinfection.  La  désinfection.  Les 
embanmenK'iits.  Le  mal  de  mer.  Aceitlents  causes  par  la 
chaleur.  Sccnui>  aux  noyés  cl  asphyxiés.  Pathologie  spé¬ 
ciale  du  marin.  Instruction  médicale  pour  les  capitaines 
de  navires  dépourvus  de  médecins. 

/Jroi/  nKirÜinir.  —  Code  du  travail  maritime.  Le  con¬ 
trat  d’engagement  maritime.  La  réglementation  du  tra- 
Trailemeiit  des 


mahuh's 


t  1)I.>S! 


(d  ])énal  de  la  marine  n 
1  rhygièn.e  ii  boni  des  i 


tre  la  vieillesse,  le  déc«\s  et  h*s  ristpies  et  accidents  de 
b'iir  jirofession. 

Naturalisation.  —  Lsl  naturalisé  Piauvai.s  ;  M. 
Cellerl  (l■;lienne),  éludiant  en  médecine,  né  le  2-i  No¬ 
vembre  P.llli),  à  Arad  (Itounuinie) ,  demeuranl  à  Paris. 

Admission  à  domicile.  —  Kst  admis  à  jouir  des 
dntits  de  eiloyeii  français  :  M.  Hong  N’goc  Dieu,  médecin, 
né  le  2(î  Mars  180i.  à  Longdien  (Cocliinoliiae),  tlemeii- 
raul  à  Canllio  (nu'nn*  colonie). 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Lisie 
par  ordre  alpliabéliciue  des  candidats  admis  à  subir  les 

service  de  santé  mililaire  en  H):î2. 

1.  —  .^i.erinN  lu;  MKUiaaM:.  —  1*  Candiduls  «  A  ins- 
crii>lio)is.  --  MM.  Aggéry,  Agier,  Aleslc,  Ainatbieu,  Au¬ 
bade,  Aulierl,  Aiulbuy,  llaills,  lîalhins,  Bayard,  Bayet, 
Baxloii,  Baz(!ille,  Bazil,  Bedon,  Bénclli,  Ben  y<“bou,  Béon, 
erlhe/èiie,  Bideau,  Bdliotcl,  Binet,  Binson,  Blin,  Bon- 
ars  de  \aiidch-au,  Bonhourc,  Bonifacino,  Boiiniol,  Bor- 
enave,  Bordier,  Bos,  Bouche  (P.),  Bouche  (IL),  Bouger, 
art.  Gaillard,  Capdeville, 


Cappoi 


.  Ciiai 


.  Ch 


.  Gudlon.  Guillou. 
I  111 
If]  I 


Charrançon,  Ghau- 
Clu/el, 
1,  Ducournau,  Du- 
,  Ploquet,  Pouin, 

cTs  (a’.),  Gn.’s  (P.), 
Guyader,  llcckt'n- 
iiot,  Jag(îrscliniiill, 
LTVcniiic,  Lal)(?iiiie, 


iiciTil.  I,aii/i<^,  I.i’grosdidior, 

(l'.’-A.)!  Maijdii  (L.-M.)! 
M  CS,  Michalloii,  Mi- 
iniii.  Morvan,  Moiilv,  Mo¬ 
ll  ,  Ollivicr,  Ooary, 


Pflieg 


I-c; 

II,  Iticliard.  Ko 


.  G.  A.  MM.  Aligrall.  . 

I  I  It  II  I.  K 
rii'.  Kroiilin.  Gii|iliil.  Giiii 


gués,  NiHik,  lleversiil,  lieyiion,  Uiaiil,  Kichaïul,  Saiiil- 
Cyr,  Taliai'ly,  'l'aliusse,  Vallet,  Vineenl,  /inat. 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  aux  dates  et  iliiiis  les 

Lyon  (ICcole  du  seroice  de  santé  militaire,  î?!)  Août 
1932).  —  MM.  Bayard,  liaylou,  Bertliezèiie,  Bouquet, 
Ghaix,  Pouiii,  Krèrejeaii,  .Iiie(|uol,  Miclialloii,  Morvan, 
A'oiiaille,  Péchoiix,  .Sarroiiy,  Vallée,  Vigiieiiii. 

Arnaud,  Blanc,  Cliopliu,  Gollomb,  Dé]ilan,  Diiband, 
Paiire,  Guy,  Lacosie,  Mardi, -il,  Matliicu,  Moitel,  Monnet, 
bétik,  Beynon,  Sainl-Gyr,  Vallel. 

Strasbourg  (hôpital  mitltairr,  pa’  Sepirniltre  1932).  — 
MM.  Braun,  lidel,  l’iuauce,  Grn.sselèle,  Meslres,  Mnuniii, 
Itauscli,  Boyer,  Voigiiier. 

Griuleler,  Lorenzi. 

Paris  (Hôpital  inililairr  ddiislrualion  du  Val-dr-Grâee, 
3  Srplainbre  1932).  —  AIM.  Agier,  Bénelli,  Bideau.  Borde¬ 
nave,  Bordier,  Broeliiirt,  Daniel,  .laeob,  .biger.sdiiniill , 
Labennc,  Lapierre,  de  Laridieyrelle,  Melon,  Sorillel. 

Attia,  Auclert.  Berniird.  Grenier.  Laporte,  Lasserre, 
Lévéqne,  Martin,  Minioun,  .Moreau,  Bianl. 

Itcnnes  (llôpUal  mililaire,  (i  Sc'plembre  1932).  — -  MM. 
.Vlestc,  Balliias,  Bazeille,  Billiotet,  Binet,  Blin,  Bonger, 
Gler,  Collet,  Copin,  Floqnel,  Gourvès,  Guillou,  Guyader, 
Kerbœnf,  Kernels,  Kervennic,  Laurent,  Lauzié,  Le  Guil¬ 
lou,  Le  Boux,  Louarn,  Mar, ion  (lî.-A),  Marion  (L.-M.), 
Ollivier,  Pelegry,  Bollainl.  Vieaiie. 

Abgrall,  Bronin,  Guillou  (.1.). 

Bordeaux  (Hôpital  mililaire,  10  Septembre  1932).  — 
MM.  Ainatliieii.  Aubiiile.  Andliiiv,  Bavet,  Bazil,  Bellon, 
Binson,  Capdeville,  Cliarranenii,  Cbanliae,  Ducournau, 
Dufour.  Irapin,  Caiibeiis,  Generean,  Guenon,  Guillou, 
.laiiberlie..  Liicave.  Liieaze.  I.apane.  l.iirregle.  Lasvaladas, 
Leslcrlin.  Marinkovileli.  Mignot,  baiid.  Onarv,  Kanonx. 

Besse,  Bigorie,  Borie.  Giiplal.  Monignes. 

Toulouse  (Hôpital  mililaire,  15  Septembre  1932).  — 
MM.  Bongars  de  Vaiideleaii,  Bonlioiire,  Boiidie  (U.),  Cho- 
pis,  Claux,  Conrtial,  Izac,  Massolle,  Miqiad,  Nabon, 
Noëll,  Peyron,  Pronzel. 

lilbaz,  Maury,  Tabarly. 

Montpellier  (Faculté  de  Médecine,  17  Sepicmhre.  1932). 
—  MM.  Aggéry,  Biiills,  Gliadiie,  Cbeynel,  lliigonncnq, 
Masson,  Maltol,  Bodière,  Boniaiii,  Bonby,  Siniorre,  Tas- 
qiié,  Vaillié. 

Canrnes.  Chap 

Marseille  (Hùp 


MM.  . 

Bos,  Boi  I 


.  Ben 


1  I 


(R.),  lirétillot, 


,  .lei  I 

,  Moiilv. 


I 


20  Seplembre  1932).  — 
ni.  Bonifacino,  Bonniol, 
illaril,  Capponi,  Cnrdaire 
eue.  Faure,  Galy-Merlin, 
(A.l.  Gras  (P.),  llecken- 
r.  Ljiinggren,  Marc,  Mi- 
lel  Pellegrino,  Planques, 
!'.  Siiint-Macary.  .Saiipha- 


nor,  Séinat.  Vineenl. 

Barrier,  Benzaken,  Boilit,  Cliiarelli,  Cliiaverini,  Gal- 
loni,  Griniiiiid,  Laval,  MonIforI,  Mnrlier,  Bielianil,  'l'a- 
Inisse,  Vineent,  Zinal. 

l'ons  les  candîdals  sernni  présenls  dans  les  eeiitres 


Les  candîdals  devront  reinetlre  an  pré.sideiit  du  ,iur\ 
Il  oerliln'iit  de  scolarité  alteslanl  qu'ils  ont  salisfail  an\ 
.anieiis  afférents  à  leur  scolaiilé;  ceux  qui  ne  pour 
ileni  présenter  ee  rerlilicat  ne  seraient  pas  admis  i 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’nii.ssr,  .MrincALt  rujipcHe  li  ses  lecteurs  qu'elle 
trunsinel  toutes  les  le.ltres  conlerwnl  un  Itinlire  de 
50  eenliiiies  uu.r  liluluires  des  unnonces  qui  répon¬ 
dent  direcleinenl.  File  ne  prend  nueune  responsit- 
bililc  qnunt  à  lu  teneur  de  ces  coininuniqnés.  Celte 
rubruiue  est  ulisoliiinenl  réservée  aux  unnonces 
eoneernunt  les  postes  médicaux,  les  reinplncemenls, 
les  ojjrcs  ou  deinundes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  paru-médicul  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  eommerciule.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pus  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  liqnes. 

l'rix  des  inserlions:  7  jr.  la  ligne  de  55  lellres  ou 
signes  (5  jr.  ta  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiitssi: 
MisiiioALi:).  Les  renseignements  et  eommuniqués  se 
paient  «  l’avance  et  sont  insérés  .S'  à  10  jours  après 
la  réceplion  de  leur  mandai. 


Voyaye  médical  et  autocar  .mx  lilli  -  il'Lanx 
|clii'iiis|(i\ai|in's  fFi  aii/i'iiliail .  Marieiiliail,  t'.arls- 
liadi,  avec  visiles  de  Piagiie,  \  iemie,  l!iiila|)i'sl  et 
reldiir  par  le.s  Alpes,  les  Dplotniles.  les  Lacs  ila- 
lieiiv  l'i  la  Suisse,  dii  21  Aoid  an  S  Sepleirilire. 
l’ii\  ;  B.SDO  fr.  lleiiseigiieiiie.nis  i-l  iiiseripi linis  à 
l'V.geiiee  «  Mon  Vovaoe  II.  8,  nie  de  la  Mieliodii'Te, 
Paris  (2  J.  ■réléplioi'ie';  Louvre  (lS-90. 


Technique  de  Labor.,  levons  pial,  de  sinologie, 
eliiinie,  urologie,  liémnlolo,i.'ie.  ele..  données  par 
ane.  elief  de  laboi'.  à  Fncnili'.  Fer.  M.  n"  ()'21 , 

On  prendrait  en  pension  enlani  de  2  à  5  uns. 
Prix  modérés,  soins  dévoués.  l'iès  bon  air.  Mme 
l'ezégdier,  12,  i-onlc  de  Monli,gn,\.  ( ;ormeille,s-en- 

Médecin  iliplôme  ilalien,  disposani  eapilan.x,  le- 
léverail  elienb'de  à  Monle-Carlo.  Fer.  M.  n"  PilB. 


Traducteur  qualifie,  Speemlise  le.xles  médeeine, 
pliarmaeie  el  piiblieilaires.  se  eliarge  Iradiielions 
de  ridlemand,  anglais,  espagnol,  iiorlugais  en’ 
franvais  on  du  fraiivais  en  ees  langues.  Travail 
soigné,  offranl  lonles  garanlies.  Ilanles  références. 
Fer.  .1.  .Marelianil,  lineii  (>.  ei-u.),  110.  avenue  du 
C.liemin  de  fer. 

Jeune  fille,  22  ans,  inlirmièiv  diplômée  suisse, 
elierclie  emploi  dans  clinique.  Fer.  /’.  M.  n"  623. 

Dame  30  ans,  fille,  sonn-  médee..  pliannaeien. 
relalions  médie.  élendiies,  a),  l'dé  ds  les  arfaires, 
(11.  sif.  visites  médecins,  représenl.  ou  autre,  lies 
ré•e■.  mêinc  Afrique  Nord.  Fer.  />.  M.  n”  604. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  eux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Poiiki;. 


Paris.  —  A.  Maiiktiif.iix  el  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RÉTRÉCISSEMENT 

INFLAMMATOIRE 

DU  RECTUM 
HIPPOCRATISME  DIGITAL 
ET  RHUMATISME  INFECTIEUX 

PAU  MM. 

P.  MOULONOUET  et  J.  SALOMON. 


Diverses  observations  publiées  ces  temps 
derniers  à  Ja  Société  médicale  des  Hôpitaux  de 
Paris  ont  attiré  à  nouveau  l’attention  sur  le 
doigt  liipiMcratique  et  montré  combien  l’étio¬ 
logie  de  cette  déformation  pouvait  être  variée. 
Elles  ont  remis  en  question  le  problème  de  sa 
pathogénie. 

Nous  avons  eu  nous-mêmes  l’occasion  d’ob¬ 
server  deux  cas  de  l'étrécissement  in- 
llamniatoire  du  rectum  associé  àl’bip- 
pocratisme  digital.  De  plus,  ces  rétré¬ 
cissements  du  rectum  étaient  tous 
deux  compliqués  de  poussées  récidi¬ 
vantes  de  rbumatisme  infectieux.  11 
nous  a  paru  intéressant  d’insister  sur 
ce  syndrome  clinique  de  rectite  in- 
llammatoire  et  sténosaide  acconqia- 
gnée  d’artiirite  Iluxionnaire  et  d’hip- 
pocratisnie  digital. 

OasiinvATioN  I.  —  M"“  (i...,  2S)  ans, 
cuire  à  l’iiopilal  Tenon  dans  le  service 
du  D''  Cernez  pour  douleurs  abilomi- 
nales,  conslipalion  inicnse  et  voinisse- 
ineuls. 

I.e  (léluil  de  ces  lioublcs  renionle  à 
('n^iron  deux  ans,  niai'i|ué  i)ar  de  lé- 
gère.s  éprciides,  des  périodes  de  consti¬ 
pai  ion  de,  deux  à  trois  joui's,  leiininées 
l)ar  de.s  débiu'.les  toujours  Irès  doidou- 
reuses.  t'.es  Irouhles  augnienli'ul  pro¬ 
gressivement.  Les  périodes  de  consti- 
jialion  dui'èi'enl  jus(|n’à  dix  jours  jH'iidaid  lesquelles 
la  malade  pi'ése.iili;  du  ténesme  avec  évacuation  île 
pus  et  de,  .sang,  l’obligeaid,  à  se  gainir  eonslam- 
ment.  Une  débâcle,  toujour.s  bori'ible.ment  don- 
lourense,  survient  en.<nile  avec  évaeualion  de  selles 
aplaties  et  rubanée.s.  Ces  lenqis  dernii'i's,  des  vo- 
misscmenls  apiiaraissenl. 

Dans  ses  anlécéxlents,  on  relève,  il  y  a  (unq  ans, 
lui  abcès  de  la  région  périanalie  qui  fut  incisé  et 
laissa  une  li.stnie  exlra-sjibinclérienne.  Il  y  a  nn 
an  est  apparue  nne  arliirite  dn  genou  gaiiebe,  Irès 
doulomeuse,  à  début  lirnsque,  avec  leinpéralure  à 
ni)'’  et  bydartbrose  volumineu.se.  jMalgré  l’absenee 
de  lout  tl'ailenient,  éetle  arlbrilc  a  guéri  sans  lais- 
.ser  de  séquelles,  uiai,s  depuis  lors,  à  jilusicurs  re¬ 
luises,  lie  nouveaux  phénomènes  fluxionnaires  sont 
apparus  à  ce  môme  genou  gauche,  sans  que  ja¬ 
mais  les  autres  articulations  aient  été  touchées. 

A  l’examen,  il  existe  une  très  large  fistule  anale, 
et  des  condylomes  périanaux.  La  région  périnéale 
est  très  déformée.  L’orifice  vuh'airc  est  béani,  la 
paroi  vaginale  postéi'iourc  étant  attirée  en  arrière 
et  fixée  à  la  paroi  antérieure  du  reclum.  Le  lou¬ 
cher  rectal  fait  trouver,  à  1  cm.  1/2,  lyi  réliécis- 
■sement  annulaire  très  serré,  infranchissable.  La 
muqueuse  sous-jacente  osl  granuleuse  et  manque 
de  souplesse. 

L’état  généra]  est  médiocre,  la  lempeiatnrc 
subfébrile.  Les  examens  cliniques  et  radiogra¬ 
phiques  do  l’appareil  cardio-pulmonaire  soni  né¬ 
gatifs.  Le  genou  gaiiclie,  siège  des  iioiismis 
Iluxionnaires,  est  actuellement  normal.  Il  existe 
nn  hippocratisme  des  doigis  très  marqué  (fig.  1)  ; 
il  est  également  Irès  luM  an  niveau  des  nrleils.  ('.id 


bippocialisme,  observé  par  la  malade  elle-même, 
s’est  leulement  constitué  durant  ces  derniers  mois. 
La  l’adiographie  a  montré  des  phalanges  nor- 

Au  point  de  vue  des  aniéeédenis,  il  faut  noter 
que  le  Wassermann  est  négatif.  Nous  n’avons 
inalbeureusemcnt  pas  jm  faire  l'intra  dermo-réac- 
lion  de  b'rei.  Nous  avons  oblenii  de  cette  malade 
l’aveu  de  eo'its  rectaux,  dont  la  pratique  aurait 
débuté  il  y  a  cinq  ans,  peu  avant  l’apparition  de 
l’abcès  périaiial. 

OusnuvATioN  11.  —  Mme  B...  a  été  atteinte  il  y 
a  cinq  ans  d’une  arthrite  du  coude  dixiit  qui  a 
duré  deux  ans,  en  même  temps  que  commen¬ 
çaient  lies  phénomènes  d’entérite  qui  durent  de¬ 
puis.  11  y  a  un  an  est  apparue  une  arthrite  du 
genou  droit  accompagnée  de  température  à  89“. 
Cette  arthrite  a  duré  plusieurs  mois  et  n’a  pas 
cédé  il  nn  traitement  salicylé.  Béeemment  le  rhu¬ 
matisme  est  apparu  au  cou-de-pied  gauche  et  à 
l'arlienlation  mélataiso-phabingiennc  du  gros  or¬ 
teil  ganche.  L’état  général  est  médiocre  et  la  tein- 


pi'ialmi'  inégniière  atteint  fréipici 
<oir.  ■  Les  phénomènes  d’enléi'ile 
pos|-piandiale  persistent.  Le  D''  Monzon  découvre 
à  rexanien  nn  réiréeissenieni  dn  rel•lmn. 

Il  s'agit,  en  etiet,  d  une  rectite  inllaniinaloiie 
et  siénosanle  silnéc  à  3  cm.  de  l’aniis,  perméahie 
an  doigt  et  s’étendant  sur  une  hauteur  de  5  cm. 
11  y  a  nn  gros  eomlylome  à  la  eaiminissnrc  poslii- 
rieiire  dn  rectum.  A  la  recloscoiiie,  la  muqueuse 
reiiaic  est  proliférante  et  légèrement  érosive  au 
niveau  dn  rél récis.semeiil .  An-dessus  de  lui  existe 
nne  dilatation  reelo-sigmo'idienne  extrêmement 
infectée,  avec,  des  déjiôls  pnrnlenls  et  nn  aspect 
grisâtre  de  la  mu<[nense.  Une  radiographie,  iqirès 
linement  baryté,  montre  qu’il  n’y  a  pas  d’antre 
lélrécissemcnl  coliipie. 

L’appareil  génital  est  normal;  cette  femme  n’a 
jamais  en  de  perles,  et  rien  ne  permet  de  penser  à 
une  infection  blennorragique.  11  existe  au  niveau 
du  genou  droit  une  bydartbrose  de  faible  volume 
avec  un  léger  épaississement  de  la  synoviale,  alro- 
jiliie  minime  du  ipiadriecps  crural,  mais  pas  de 
ganglions  inguinaux.  Cet  épanchement  articu¬ 
laire  e.5l  fugace  et,  à  des  examens  ultérieurs,  le 
genou  ap|iaraît  absolument  normal.  Aux  doigts 


hippo, 


pas  d  antécédents  de  tuberculose  et  la 
iphie  pulmonaire  est  normale.  La  réaction 
W.isserniann  est  négative.  La  réaction  de  Verne 

e  pratiquée.  Une  biopsie  de  la  rectite  prolifé- 
nle  montre  une  hvpe-rplasie  iiavimcnteusc  de 
pithehum  et  une  mllummalion  considérable  du 
orna  coin  portail  I,  au  ,  milieu  d’élémeiil.s  diver.s, 


qnelqne.s  cellules  géantes.  11  n’a  pas  été  {lossible 
de  mettre  en  évidence  de  bacilles  de  Koch  dans  ces 
cellules. 

Dans  ces  deux  observations,  par  conséiiuenl, 
il  existe,  en  même  temps  (]u’un  rétrécissement 
innammatoire  du  rectum  à  évolution  chronique 
et  progressive,  des  jihénomènes  rhumalo’idcs 
avec  poussées  Iluxionnaires  à  répétition.  Knlre 
ces  jioussées  les  .articulations  atteintes  retrouvent 
une  intégrité  absolue.  11  nous  paraît  lout  à  fait 
démonlré  ipie  ces  phénomènes  articulaires  sont 
sous  la  dépendance  directe  du  foyer  infectieux 
rectal.  Chez  nos  deux  malades,  en  effet,  un 
anus  iliaque  de  dérivation  associé  à  un  Iraile- 
ment  antiseptique  rectal  et  .à  des  dilatations 
dialhermiques  a  fait  aussitôt  disjiarailre  la  fiè¬ 
vre  et  les  poussées  articulaires.  Bien  mieux, 
chez  l’une  d’elles  un  arrêt  intempestif  dos  séan¬ 
ces  do  ilialhermio,  avec  reconsliliilion  d'une 
sténose  rectale  plus  serrée  et  réapparition  de 
perles  purulentes,  a  été  marqué  ré¬ 
cemment  par  une  rc]iriso  do  la  fièvre 
et  d’une  légère  hydarthrose  du  ge¬ 
nou  droit.  Ces  phénomènes  ont  dis¬ 
paru  sous  l’inlluence  d'une  nouvelle 
série  de  li’ailemenl.  Il  s'agit  donc 
d’un  nouvel  exeiiqile  de  ces  rhmna- 
limes  secondaires  ii  une  infection  fo¬ 
cale  que  les  rocherches  de  ces  der¬ 
nières  années  nous  ont  appris  à  con¬ 
naître.  Le  liihe  digestif  est  l’iiii  des 
foyers  lus  plus  l’réipiemmoiil  invo¬ 
qués.  On  on  trouvera  des  exemples 
ilans  les  articles  récents  do  è\eisseii- 
bach  et  Erançoii  (Concours  Mrd.. 
2ü  .Mars  lO.'ll)  et  de,  Coslo  et  Eoresl ier 
(Niilrilion,  19;î2,  ]iagc  187). 

En  ce  ipii  concerne  riiippocral isnie 
(les  doigts,  il  nous  iiaraît  intéressant 
_ d'insister  davantage. 

Le  doigt  hippocraliipie  est  classi- 
qiieiiieiil  une  tiiméfaclion  des  iiarlies 
molles  de  rexîrémité  des  doigis,  don- 
iiaid  à  ceux-ci  la  forme' de  baguettes  de  tam¬ 
bour  :  le  dernier  segment  du  doigt  est  en  forme 
de  fuseau.  La  tuméfaction  commence  à  rarlicn- 
lalioii  et  s'accroît  jiisipi'.à  la  racine  de  l’ongle 
ipii  devient  la  partie  saillante;  elle  va  ensuite 
en  diminuant  jiisipi’au  bout  du  doigt.  L’ongle 
prend  donc  une  incui  v  ,d  ion  en  verre  de  mon¬ 
tre  caiaclérisliqiie. 

Dans  une  variante  plus  i-are,  le  doigt  ,i  la 
forme  d’une  massue,  le  diamèlic  anli'ro-|)oslé- 
rieur  de  l.'i  dernière  phalange  él.inl  seul  ang- 
meidé  de  volume. 

Celle  déformation,  ipii  |)eul  d’.iillems  .ippa- 
railre  au  niveau  des  orteils  mbs.  li,  ne  dépasse 
jam.iis  les  jvlis  correspondants  ,à  la  dernière 
articulation  interph.ilangienne,  et  le  reste  du 
doigt  est  normal.  Elle  est  absolument  indolore, 
ne  s’accompagne  jamais  de  cyanose  et  le  sque¬ 
lette  sous-jacent  est  toujours  indemne. 

Le  doigt  hippocratique  était  classiquement 
considéré  comme  le  signe  d'une  affection  car- 
diaipie  ou  pulmonaire.  Oji  le  rencontre  en  effet 
dans  les  réirécissemeids  congénitaux  ou  acipiis 
de  l’artère  pulmon.iire,  dans  les  bronchiecla- 
sies,  les  gangrènes  pulmonaires,  les  adénoiva- 
thies  jiéribronchiques,  la  tuberculose  et  les 
scléroses  iniintonaires,  les  pleurésies  avec  épan¬ 
chement  (surtout  enkysté  interlobaire),  les 
endocaiilites  infei  lieuses  prolongées  ou,  récidi¬ 
vantes.  La  ivalliogénie  le  plus  généralement 
adoptée  ét.ril  celle  ])ro|)osée  par  Béclère.  :  l’hi])- 
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pdiTalisiiiü  rsl  le  rôsiillal  d’un  IrouMe  do  l’iic- 
inatoso  des  élémeids  oollulairos  do  la  puljio  dos 
iloiSl.s. 

l’ar  suilo  d'mi  ohsiailo  à  la  oiroulalioii  ])ul- 
luoaairo  un  ralonlissoiiioiil,  du  sang  veineux 
so  produit  avec  slaso  voincuso  à  rexlréinité  dos 
moaibros,  d’où  rélonUon  à  on  niveau,  plus  ])ro- 
longiio  (|u’ii  l’étal  normal,  de  loulos  les  subs-  ' 
lances  qui  devraient  être  éliminées  par  le  pou-  \ 
mon  (pour  Béolèro  surtout  l’acide  carbonique). 
Colle  rétention  entraîne  des  troubles  bio-obi-  | 
iniques  dans  le  milieu  intérieur  où  baignent  les 
éléments  cellulaires  de  la  pulpe  digitale. 

La  preuoe  d’un  trouble  de  riiémalose  sem¬ 
ble  fournie  par  les  observations  rapportées  par 
Béclùre,  concernant  un  bippocralismo  unilaté¬ 
ral  droit  survenu  à  la  suile  d’une  pblébito  de 
la  veine  sous-clavière  droite  cho/.  un  malade  at¬ 
teint  d’anévrisme  do  l’artère  sous-clavière  droite, 
e!  un  biiipocralismo  bilatéral  apparu  obez  un  ! 
malade  atteint  d’anévrisme  dn  tronc  bracbio-  ' 
oéiibaliquc  avec  signes  do  comiiression  inlra-  ! 
lboraci(|uc. 

C’est  CO  trouble  do  l’hématose  (|ui  peut  égale¬ 
ment  expliipier  l’bippoeralisme  digital  observé 
jiar  Monge  (de  bima)  chez  les  babitaiils  des 


hauts  plateaux  de  la  Cordillière  des  Andes  : 
l’abaissement  de  la  pression  atmospbérique  à 
cos  hautes  altitudes  entraîne,  malgré  l’érythré- 
mie  oonqiensalrioo,  une  insul'lisanoo  de  la  fixa¬ 
tion  d’oxygène,  et  aussi  un  insuflisaiioe  d’éli¬ 
mination  de  l’acide  oarhoni(|ue. 

Ko  fait  la  gène  de  la  circulalion  pulmonaire 
ou  des  conditions  atmosphériques  particulières 
ne  sont  pas  sul'tisantes  îi  exqiliquer  tous  les  cas 
d'bippocralismo.  Il  faut  tenir  conqile  aussi  des 
supimrations  thoraciques  chroniipios.  Comiite 
l'a  fait  remarquer  Itisl,  la  fré(|uence  de  l’iiippo- 
eratisme  dans  la  broncbieclasie,  qui  jiourtant 
Irouhlo  peu  la  circulation  pulmonaire,  s’oppose 
à  son  absence  dans  les  imeumolborax  artificiels 
([ui  pourtant  suspendent  ])re.s(|ue  complètement 
la  circulation  du  poumon  collabé. 

ba  pathogénio  de  riiippocratismo  sera  peut- 
être  éclairée  par  les  l'ails  nouveaux  ijui  mon- 
Irenl  l’association  d’iiippocratisme  avec  des  af- 
feclions  ebroniques  du  tube  digestif.  Déjà  Gil- 
bi'rl  et  bereboullol  l’avaient  rencontré  dans  les 
cirrhoses  biliaires.  Plus  récemment  Bensaude, 
llillemand  et  Augier,  Brnlé  et  bièvre  l’ont  si¬ 
gnalé  dans  les  polyposes  rectales,  bemierre  et 
beve,s(|ue  dans  ramihiase  inteslinale.  bes  deux 


observations  que  nous  avons  rapportées  ci-des¬ 
sus  sont  très  conqiarables  à  ces  dernières  et 
l'analogie,  suggérée  par  bemierre  et  bevesipie, 
entre  les  écoulements  muco-imrulents  d’origine 
colique  et  les  suppurations  bronchiques  prolon¬ 
gées,  nous  jiaraît  très  importante. 

Comment  iieiit-ou  à  la  lumière  de  ces  consta¬ 
tations  récentes  s’expliipier  la  déformation  hip¬ 
pocratique.!'  Bensaude  parle  de  troubles  de  la 
nutrition.  Campbell  nous  fournil  une  hypo¬ 
thèse  plus  précise  (lirilish  Medical  Journal,  Jan¬ 
vier  192‘it  ;  ba  présence  dans  les  hématies  de 
méthémoglobine  et  de  sulfhémoglobine  prove¬ 
nant  de  fermentations  intestinales  réduirait 
le  volume  d’oxygène  véhiculé  ])ar  le  sang  et 
riiippocralisme  d’origine  intestinale  s’expliijue- 
rait  par  une  oxygénation  insuffisante  des  tis¬ 
sus  des  extrémités.  Celle  hypothèse  a  le  mérite 
de  suggérer  une  explication  univoque  appli¬ 
cable  aux  différents  types  d’hippocratisme. 

Quoi  (ju’il  en  soit,  le  fait  sur  lequel  nous  en¬ 
tendions  surtout  attirer  raltontion  est  l’exis- 
lence  de  ce  syndrome,  à  notre  connaissance  non 
signalé,  de  rectile  inllammaloire  et  sténosante 
associée  à  des  ])oussées  fluxionnaires  des  articu¬ 
lations  et  à  riiippocratismc  digital. 


Travail  de  la  clinique  médicale  B 
(Strasbourg) 

LES  VOMISSEMENTS 
DANS  LES  NÉPHRITES 

i  vii  MM. 

C.  Van  CAULAERT,  J.  STAHL 
ot  J.  HOFSTEIN. 


On  sait  que  les  vomissemenis  .sont  fiéipicnis 
au  cours  de  cerlaincs  ni’qihrilcs,  cl  qu’ils  sont 
considérés  aujourirbui,  par  la  plupart  des  clini¬ 
ciens,  comme  une  des  manifeslalions  do  l’azo- 
lémie.  Celle  opinion  parait  assez  solidement  jus¬ 
tifiée,  car  rien  n'esi  plus  fia]ipanl  (|ue  de  voir 
une  azolémie  longlenips  Dès  bien  tolérée,  tant 
qu'elle  reste  modérée,  s  ac  ompagner  de  vomis¬ 
semenis  lorsipie  le  laux  d'iiré'e  sanguine  dépasse 
;i  gr.  pour  1.00(1,  par  exemple. 

Mais  s  ensuil-il  (pie  Ions  les  vomissemenis 
observés  chez  les  urémiipies  puisseni  éire  rap¬ 
portés  à  celle  palhogénie.' 

Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  avons  remaripié 
(pie,  chez  (erlains  urémiipies  dont  la  chlorémie 
était  forlenieiil  abaissée,  il  .-iil’lisail  d’injecter  du 
sel  pour  (pie  les  voniissenienis  disparaissenl  im- 
luédiabeiienl  ;  le  iiianipie  de  sid  |I(MiI  donc  jouer 
un  riMe  dans  la  palbogi’'nie  des  vomissemenis 
observés  an  cours  des  néphrites,  et  c’est  ce  ipie  i 
nous  nous  proposons  d'étudier  dans  cel  arlicle. 

* 

5t:  * 

ba  relation  (|ui  existe  d'une  part  entre  l’ap¬ 
parition  des  vomissemenis  et  la  chloroiiénie,  et 
d'autre  |)arl  entre  la  rétrocession  des  vomisse¬ 
ments  avec  la  rechloriirali'in,  a  déjà  été  indi- 
ipiée  dans  ipiehpies  travaux  ipie  nous  voulons 
tout  d'ahord  rappeler  ici. 

Dans  une  de  leurs  publical ions,  (iossel  et  ses 
eollaborateiirs  '  font  l’élude  d’un  malade  al- 
leinl  d’occlusion  haute  et  ipii  vomissait  abondam¬ 
ment.  Ce  malade  voit  ses  vomissemenis  s'arrêler 
à  la  suile  d'injeclions  de  sel:  ipiehpies  jours 
après  siirvieuneut  de  nouveaux  vomissemenis, 
mais  ceux-ci  soûl  arrêtés  ''■gaiement  par  une  in¬ 
jection  de  sel. 


;  bn  Juillet  1928,  dans  une  communication  à  la 
!  .Modelé  Méilicalc,  des  llôiiitaux,  à  la  jiage  liKio, 
I  lîathery  -  écrit  la  iihrase  suivante  ;  e  On  Irailo 
j  le  malade  dès  le  premier  jour  jiiir  des  injeclions 
j  de  sérum  physiologiiiiie  el  les  vomissements 
s’espacent.  » 

bn  iN'ovomhre  1928,  dans  des  travaux  concer- 
;  liant  la  recbloriiralion  dans  cerlaines  néphriles, 

■  nous  disions  (pie  :  n  b’inlliience  du  sel  sur  les 
1  vdinissemenls  est  aussi  très  caraclérisliipie;  ces 
vomissemenis  élaient  eonliniis  et  emp(\haient 
Ionie  alinienlalion;  à  partir  du  jour  où  le  ma¬ 
lade  a  re(;ii  du  sel,  ils  se  soni  espacés  el  ont 
disparu  >i. 

j  I  Itérieiiremenl  on  signale  de  jiliis  en  jilus  fré- 
;  ipiemmenl  cet  arrêt  des  voniissenienis  par  des 
i  injections  de  sel  chez  des  sujets  chlorojiéniipies; 
;  mais  les  conmienlaires  accompag'iiaiil  ces  ohser- 
vations  sont  d’ordinaire  assez  brefs,  bes  jiliis 
,  significalifs  se  Iroiivent  dans  les  Iravaiix  de  Ba- 
;  lhery  el  Biidolf  ',  d'btienne  Bernard  -'.  Achard  " 
signale  de  plus  (pie  les  vonii.s.senienis  repren¬ 
nent  si  la  rechloriiralion  est  lro]i  forle.  bnlin, 
il  coiivienl  de  relever  le  texte  suivant  de  Bn- 
:  dolf  •  :  K  \  vrai  dire,  la  chloroiiénie  causi'-e.  pri- 
I  mitivement  par  les  vomissements  parait  enlre- 
!  tenir  ceux-ci.  bn  effet,  lorsipi’on  appliipie  la 
thi'rapeul  iipie  de  rechloruration,  les  vomisse- 
I  menis  cessent  el  |)araissenl  cesser  sous  l’iii- 
Miience  de  celle  Ihérapeiitiipie.  » 

biiliii,  dans  un  travail  publié  avec  l’elreipiin, 

((  ’l'rès  fréipiemmenl,  it  siiflil  d’adminisirer  de 
très  faibles  doses  de  sel  à  certains  malades  jioiir 
arrêter  immédialement  les  vomissemenis;  une 
injection  iiilra-veineiise  de  ô  gr.  de  sel  suffit  à 
j  couper  net  les  vomissemenis  (]ui  se  répèlenl  de- 
liuis  iilusieurs  jours;  c’est  là  un  fait  inléressani 
sur  lequel  nous  reviendrons  irlus  lard  el  (pii 
suggère  ipie  I  hypochlorémie  serait  la  cause  des 
vomissemenis  » 

(les  (piehpies  indications  suffisent  à  montrer 
la  place  (pi’occupent  en  clini(pie  les  vomisse¬ 
ments  par  chloropénie.  (l’est  pounpioi  nous 
avons  tenu  à  en  reprendre  l'élude  dans  un  tra¬ 
vail  d’ensemble. 

* 

*  * 

Mollirons  d’abord  par  deux  exemples  com- 
iiieiil  se  prêsenleiil  à  nous  les  Vdinis.semeiils 
I  causés  par  la  chloropi’'nie. 


OiisiîiivATio.N  b  —  11  s'agit  d’une  jeune  femme 
(pii,  au  cours  d’une  infection  streploeocciquc  avec 
iiêplir.ile  aigiii',  devient  oligiiriqiie  el  pré.scnlc  dos 
vdinis-seinenls  (|ui  rapidenieii'l  prennonl  le  carac¬ 
tère  incoercible,  ba  malade  est  mainlemic  à  un 
r(''gime  déehloniré  sévère. 

A  son  cniréc  à  la  clinique,  le  30  Avril,  son  étal 
est  très  grave  cl  rexameii  du  sang  révèle  une  azo¬ 
témie  de  (1,85  pour  1000  et  une  ehlorémie  de  2,56. 
bu  raison  de  la  ehlorojiéiiie,  un  liire  de  sérum 
physiologiipie  esl  iiijeclé  par  voie  soiis-cutaiiée. 
(Quelques  heures  après,  la  iiialade  va  mieux  el  les 
vomissements  .s'iirrêtenl.  bile  |)eut  à  nouveau 
s'alimenter  el,  au  cours  de  celle  alimeulalioii,  elle 
rei.-oit  (piolidieunement  8  à  10  gr.  de  sel.  la;  5  Mai 
le-  vomi.ssemenis  rejiaraisseul  ]niur  ne  s’arrêler 
ipie  le  8  Mai,  jour  aïKiiiel  on  mel  lin  à  la  rechlo- 
riiralkm  inlciisive. 

be  lahleaii  snivaiiL  ré.siime  entre  aiitre.s  l’ails 
l’évoliilioii  de  la  chlorémie. 


bn  rapprochant  le  tableau  il'aiialyses  do  l’ob- 
servalion  cliniiiue,  on  romaripiera  (pic  les  vo¬ 
missements  apparus  au  cou.’s  d’une  cbloro|)énie 
nianpiéo  ont  été  levés  par  un  enrichissement  de 
rorganisme  en  sel,  mais  (pi 'ils  ont  reparu  lors¬ 
ipie  la  bechlorii ration  a  dépassé  la  normale. 

OiisiaivAiiüN  11.  —  Il  s’agil  d'une  malade  de 
29  ans  qui,  à  la  suite  d’une  angine  aiguë,  a  fait 
iiiié  néphrite  grave  avec  ulhuminiirie,  oligiirie  el 
eyliiidrurie.  Dès  son  entrée  à  l’hôpilal,  le  7  Juil¬ 
let,  la  malade  pi-ésente  des  vomissements  qui  ne 
devaient  s’arrêler  que  le  15  du  même  mois,  c’est- 
à-dire  au  moment  où,  d’un  régime  déchloruié,  on 
passe  à  un  Irailemenl  de  rechloruration,  A  partir 
de  ce  moment,  les  vomissements  cessent  immédia- 
lemeiil  pour  disparaîire  dêlinilivenient. 

I.e  lahleaii  d’analyses  (pii  va  suivre  complélera 
eiieoic  ces  indicalioiis  par  l’évolution  de  la  chlo- 
r(’'mie.  du  laux  de  l’iirêe  sanguine  el  de  la  diurèse 
lupieu.-e. 
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Il  ii’esl  donc  pas  douteux  que  dans  ce  cas  le 
inanque  de  sel  a  provoqué  les  voiuissemenls,  et 
(pi 'il  les  a  enlrelcaus.  Comme  d'aiUrc  pari  les 
uomissemeiUs  déehlorurcnl  l’organisme,  il  s’en- 
suil  que  plus  les  sujels  vomisseiil,  jdus  ils  se 
déchlorurenl,  el  que  plus  ils  se  dcchlorurenl 
plus  ils  vumissenl.  Ainsi  se  trouve  constitué  un 
cercle  vicieux  qui  explique  le  caraclèrc  incoer¬ 
cible  des  vomissemenls  observés  dans  ce  cas. 


Pour  être  complètes,  les  constatations  que 
nous  venons  de  faire  demandent  tout  nalurelle- 
nienl  quelques  précisions  sur  les  rapports  entre 
la  déchloruration  et  les  vomissemenls. 

Un  fait  qui  nous  semble  certain,  car  il  se  re¬ 
trouve  dans  toutes  les  observations,  est  la  cons¬ 
tance  des  vomissements  dans  tous  les  cas  où  la 
chlorémie  est  abaissée  au-dessous  de  2  gr.  50  ou 
2  gr.  60.  Nous  n’avons  pas  observé  un  seul  ma¬ 
lade  qui  fasse  exception  à  celte  règle.  Mais  si  les 
vomissements  sont  (’onslanls  avec  une  chloré¬ 
mie  intérieure  ?i  2  gr.  50,  il  est  par  conirc  très 
difticile  de  pn'cisor  à  partir  de  quel  taux  d’bjqio- 
cblorémie  les  vomissemenls  |)euvenl  apparaître. 

Dans  noire  observation  1,  le  taux  du  chlore 
jilasmatique  ;i  l’entrée  était  de  2  gr.  56,  donc 
très  abaissé;  la  malade  vomissait  déjè  depuis 
plusieurs  semaines.  Ce  cas  entre  dans  la  caté¬ 
gorie  des  faits  signalés  précédemment  où  il  y  a 
toujours  dos  vomissemenls  'avec  une  chlorémie 
aux  environs  do  2  gr.  50.  Dr,  il  est  è  remarquer 
(pie  les  vomissemenls  qui  étaient  constants  avec 
une  chlorémie  de  2,56  ont  jiresque  entifîremenl 
disparu  ajirès  les  premières  injections  de  sel 
alors  que  la  chlorémie  n’élait  remontée  qu’à 
2  gr.  6‘l.  Dans  ce  cas,  il  a  donc  suffi  do  ramo¬ 
ner  la  chlorémie  à  2  gr.  61  pour  voir  disparaître 
les  vomissements. 

Par  contre,  il  y  a  des  cas  où  les  vomissemenls 
apparaissent  quand  la  chlorémie  est  à  peine 
abaissée. 

Dans  l’observation  II,  les  vomissemenls  ont 
commencé  le  troisième  jour  de  l’entrée  de  la 
malade  à  la  clinique,  quand  la  chlorémie  était 
de  .0  gr.  26  seulement,  donc  encore  relativement 
élevée.  Il  semblerait  ainsi,  d’après  ce  cas,  qu’un 
abaissement  très  modéré  de  la  chlorémie  puisse 
s’accompagner  do  vomissemenls,  mais  tout  ce 
(1(10  nous  savons  des  vomissements  par  chloro- 
pénio  nous  porte  à  croire  que,  pour  des  chloro- 
pénies  supérieures  à  3  gr.,  les  vomissemenls 
sont  tout  à  fait  exceptionnels. 


Le  mécanisme  d’action  de  l’hypochlorémie 
dans  la  production  des  vomissemenls  est  le  se¬ 
cond  point  qui  doit  nous  orréler. 


On  sait  que  le  manque  de  sel  crée  une  atonie 
gastro-intestinale  qui  se  manifeste  jiar  l’image 
Clinique  de  l’iléus  paralytique  avec  une  pre¬ 
mière  phase  d’arrêt  du  transit  et  une  deuxième 
phase  do  vomissemenls.  C’est  ce  (pi’onl  constaté 
les  autours  tant  américains  que  français,  dans 
leurs  éludes  sur  la  thérapeutique  de  l’iléus  jia- 
ralytiquo  par  des  injections  de  sol;  ils  ont  vu 
en  effet  (lue  celles-ci  agissent  directement  sur  la 
motilité  inleslinale  et  rétablissent  le  transit  nor¬ 
mal. 

On  peut  aussi  se  demander  si  le  manque  de 
sel  n’agirait  pas  directement  sur  le  contre  ner¬ 
veux  des  vomissements  situé  dans  le  bulbe;  ce 
centre  est  probablement,  comme  tous  les  autres 
contres  nerveux,  Inès  sensible  aux  variations  de 
la  com])osition  minérale  du  milieu  intérieur. 


•lusqu’ici,  nous  avons  montré  que  l'hypochlo- 
rémio  entretient  el  provoque  les  vomissemenls 
dans  les  néphrites;  il  nous  reste  donc  à  chorclnn- 
commonl  se  produisent  ces  hypochlorémies. 

Nous  savons  ([ue  la  tiriiunpale  cause  do  l’hypo¬ 
chlorémie  est  constituée  (lar  les  vomissemenls, 
resloniac  élaid  un  des  jilns  importants  émonc- 
toircs  do  chlore;  les  diarrhées  peuvent  aussi 
amener  de  très  fortes  iiorles  de  sel,  mais  comme 
dans  les  néphrites  on  les  conshde  moins  fré¬ 
quemment  que  les  vomissemenls,  le  problème 
essentiel  reste  celui  de  rechereber  les  causes  (pii 
déclcncheid  les  vomissemenls  initiaux  dans  les 
néphrites. 

Ceux-ci  ne  sont  pas  im])ulahles  à  l’hypochlo- 
rémie,  el  si  nous  analy.sons  les  observations  des 
auteurs  el  nos  proiires  observations  nous  som¬ 
mes  frappés  du  fait  (pie  le  vomissement  appa¬ 
raît  déjà  à  dus  moments  oii  la  chloréinio  est  en¬ 
core  normale. 

On  peut  donc,  pour  expliquer  l’apparition  des 
vomissemenls  au  cours  d’une  néphrite  repren¬ 
dre  l’ancienne  opinion  do  'l’reilz  pour  qui  une 
cause  provocatrice  immédiate  de  vomissemenls 
serait  rurémio.  Cet  autour  pensait  (lu’au  ni¬ 
veau  du  tube  digestif  l’uia'e  en  excès  (b(ns  l’or¬ 
ganisme  était  Iransformé'c  en  ammoni.Kpic,  (lue 
celle-ci  jirovoquail  des  lésions  anatomiques,  d’où 
les  vomissements  à  point  do  départ  gastro-intes¬ 
tinal.  Que  dans  certains  cas  cell(!  pathogénic  soit 
exacte,  le  fait  est  possible;  mais  remarquons 
(pie,  justement  dans  la  jiliijiarl  des  observa¬ 
tions  do  chloropénie,  le  taux  d’urée  sanguine 
est  beaucoup  trop  faible  pour  pouvoir  être  in¬ 
criminé.  Ajoutons  d’autre  part  qu’on  a  fréquem¬ 
ment  observé  des  arrêts  de  vomissemenls  par 
la  rechloruralion  bien  que  le  taux  de  l’urée 
sanguine  s’élevât  encore  après  la  rechloruration. 

Deux  mécanismes  différents  semblent  donc 
intervenir  successivement  dans  la  production  des 


vomissemenls  chez  les  néphriliques;  dans  une 
première  jihase  les  voinisseinonls  sont  déclen¬ 
chés  par  une  cause  telle  (ine  razoléinie;  (piand 
ces  vomissemenls  sont  di'clenchés,  ils  déchloru- 
rent  l’organisme,  et  c’est  alors  qu’intervient  la 
chloro])éniu  (pii,  dans  une  seconde  jihase,  rend 
ces  vomissements  incoercibles  par  le  mécanisme 
du  cercle  vicieux  que  nous  avons,  décrit  plus 
haut. 


Do  col  exposé  (h'coiilent  certaines  applications 
pratiques. 

Dans  tonte  néphrite  azolémi(|ue  avec  hypo¬ 
chlorémie,  on  injectera  du  sel  soit  par  voie  in¬ 
tra-veineuse  sons  forme  de  solution  hyporlo- 
ni(pio  à  10  jioiir  100,  soit  par  voie  sous-cutanée 
sous  forme  do  sérum  physiologique. 

l.a  recblornration  devra  être  rajûdo  et,  dans 
les  cas  où  la  déchloruration  a  été  importante,  on 
peut  injecter  selon  les  cas,  sans  inconvénient, 
de  20  à  30  gr.  de  sol  jiar  jour.  Ces  injections  ar¬ 
rêteront  iiumédiatcment  les  vomissemenls  et 
soulageront  considérablement  le  malade.  L’ex¬ 
périence  nous  a  prouvé  (pie  l((s  injections  de  sel 
en  (piantilé  moyenne  étaient  justifiées,  même 
dans  les  cas  où  le  chiure  du  sérum  n’est  cepen¬ 
dant  (pie  pou  abaissé.  On  voit  en  effet  fréquern- 
nienl  dans  ces  cas  qu’après  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  3  gr.  de  sel  iiar  ex('m])le,  les  voniis- 
semenls  disparaissent  ])onr  reparaître  jqnès 
(piolques  jours.  Dans  de  tels 'cas,  la  recblorura- 
lion  devra  se  fair((  évidemment  avec  iirndence, 
car  si  l’on  injecle  du  sel  en  trop  fortes  doses 
on  ris(iue  do  dépasser  le  laux  nogmal  de  la  chlo¬ 
rémie  el  de  inovo(|uer  une  hyperchlorémie  sus¬ 
ceptible,  elle  aussi,  de  causer  des  voniissnnienis. 


Il  arriv(!  aussi  très  fré(|ncmmenl  (tue  des  ma¬ 
lades  vomissent  d'uiuî  manière  continue,  sans 
(pie  lout  d'abord  on  no  trouve  (|noi  (pie  ce  .soit 
pour  ex'iiliipier  les  voinissenienls.  Dans  tous  ces 
cas,  (111  dosage  du  chlore  sangnin  s’imiiosc;  si 
on  ne  jieut  le  jiraliipier  el  s'il  y  a  urgence,  une 
injection  de  sel  par  voie  iiilra-\einense  devra 
être  praliiiiiée,  d’emblée.  Si  malgré  cette  injec¬ 
tion  les  voinisscmenis  iiersisleiil ,  on  devra  ('‘car¬ 
ter  riiypolhèse  de  voniissemenis  par  hypo- 
cblorémic  el  cbercher  aillu'irs  la  cause  dos  vo¬ 
missements. 

L’observation  suivante  en  est  un  exemple. 

Oiisiiiv.\'riox  111.  —  11  s’agit  (riiiic  malade  de 
33  ans,  ciiceinle,  ayant  \oini  depuis  quatre  semai¬ 
nes.  Ces  vomissemenls  avaient  le  caracièro  incoer¬ 
cible  et  avaient  résisté  à  tout  IrailemcnI.  Un  pre¬ 
mier  examen  du  sang  montre  un  abaissement  no¬ 
table  de  la  elilorémie  et  on  institue  une  rc'cbloru- 
ralion  intense,  .àprès  les  premières  injections,  la 
malade  est  nettement  améliorée;  l’étal  général  de¬ 
vient  meilleur,  la  diurèse  d’abord  insignifiante 
redevient  bonne  e.l  les  vomissemenls  s’e«])aeenl  no- 
laldemeiit.  Les  vomissemenls,  le  lendemain  de  ce 
Irailemeii'l,  repreinienl  à  nouveau  et  se  répètent  ra¬ 
pidement  sans  que  l'on  puisse  expliquer  leur  cause. 
Le.  dosage  du  elilore  à  ce  moment  révèle  un  laux 
de  3  gr.  40.  Malgré  de  nouvelles  injections  de  sel 
les  vomi.s.semenls  eoiiliniicnt  et  ce  (pii  fraiipe  le 
plus,  c’est  ce  (pie  ces  vomi.ssemenls  sont  fé-ealo'i- 
des  ;  la  malade  succombe  bientôt  après  et  à  l’au¬ 
topsie  on  constate  une  invagination  inlra-gaslriquc 
d'une  anse  grêle  par  un  orifice  de  gaslro-entéro- 


1.  Otie  olrscrvalioii  e.sl  iliie  à  l'oliligeancc  du  Dr  Kkl- 
,111,  directeur  de  l’Kcnle  dos  Siigcs-t'cmmcs  do  Stras- 
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Voici,  cil  icswmc,  le  üiblciiii  il ’obscri iil ion  de 
celle  nialiiile  : 

'1ai.i.i:,uj  111. 


UArcs 

§1 

II 

ï 

UIJSI-IIVA'ITONS 

20  .hoivi....,  . 

',2 

I,r,ü 

h  c  |)  Il  i  s  le... 

loiiles  les  lu 
niinules. 

a,  10 

-1-^05  gr.  Ni.LI, 

iiiohls  (ILspii- 
ruisstrnl  pres- 

3,0:»  ! 

j  ‘I'*''- 

jiariiUscnl  à 
tâli.on  iiijiM'lc 
hi^sel  28  gr. 

r’;' 

2,’|0 

11  y  11  (Urne  dans  ceUu  oli.servalion  deux  jié- 
riodes  loiil  à  l'ail  disliiicles.  Au  déliul.,  les  iii- 
jeelious  massives  de  sel  oui  arrèlé  à  peu  jirès 
eomplèlemeul  les  vomissemeuls,  rélaldi  la  diu¬ 
rèse  el  amélioré  l’élaL  eéuéral.  Dans  la  deuxième 
phase,  où  s’esl  produile  une  iiiva^diialiou  iiilra- 
gaslriipie  d’une  anse  iiilesliiiale,  les  vomisse- 
meiils  oui  réapparu  el  les  iiijeelioiis  de  sel  sont 
reslées  sans  el'l'el. 

(ielle  ohservaliou  jirouve  les  dil'lleullés  aux- 
fpielles  on  peul  se  lieurler  ipiaul  au  diaeiioslie 
de  la  cause  des  \omisseuieuls;  elle  mnuli'e  ipie 
si  la  recliloruraliou  u'airéle  pas  cerlaius  vomis- 
seiueuls  iiieoercihles,  la  cause  de  ceux-ci  ii’esl 
jias  la  cliloropéuie. 

Celle  ipieslioii  des  vomissemeuls  par  cliloro- 
péuie  créaul  un  cercle  vicieux  ii'esl  prohahle- 
meul  ipi'uii  l'as  pari  ic.ulier  d’un  l'ail  exlrème- 
meul  tiémual;  ou  sail  eu  el'l'el  ipie  des  \omisse- 
meuls  iiieoercihles  se  leiicoulrent  dans  un  Irès 
tfraiid  uomhre  de  circoiislaoces;  par  exemple  les 
Mimissemeiils  iiieoercihles  peiiveiil  èli-e  eonsécii- 
lil's  à  nue  diarrhée  aif,Mii%  ils  s'ohserveiil  dans 
l’élal  de  j^rossesse;  nous  n'avons  pas  à  rapjieler 
leur  imporlaiice  au  cours  de  cerlaiiies  ohslriic- 
lipiis  iiilesliiiales;  elle/  renl'aiil,  nous  coiiiiais- 
spiis  écalemeiil  des  vomissemeuls  iucoercihios. 
Or,  dans  hou  uomhre  de  ces  cas,  la  recliloriira- 
lioii  peul  arrèler  les  vomissemeuls  el  coiisliliier 
liar  coii.séipieul  iioii  seiilemeiil  un  moyeu  Ihéra- 
peuliipie  de  premier  ordre,  mais  l'imiipie  Ihé- 
rapeiiliipie  el'licace  ,à  apjiliipier  dans  les  vomis- 
semeiils  avec  cliloropéuie. 

C'esl  un  poiul  ipie  nous  ne  saurions  dévelop¬ 
per  ici  sans  sorlir  du  cadre  de  cel  aiiicle,  mais 
(pie  nous  leiiioiis  à  souli|i,mer,  car  bien  que  des 
élahs  ciiloropéiiiques  dans  cerlaiiies  al'leelioiis 
aieiil  élé  sii,MiaIés  maiiiles  lois,  ils  nous  parais- 
seiil,  ou  l'ail,  heaucoiip  plus  fréqiieiils  el  soûl 
heniicoup  (ilus  marqués  qii'oii  ne  jioiirrail  l’iiua- 
giiier  d’iqirès  les  jiuhlicalioiis  acliielles. 

(Tnii'üil  fiiil  (ii'cc  l'iiiilc  de  /a  l’onddl ion  Kiln 
Stirhx  Idot:.) 

Imiic.viioxs  UUll.lOC.ll  VeiUQUUS. 
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INFLUENCE 

DES 

EAUX  MINÉRALES  DIURÉTIQUES 

SUR 

LE  pH  URINAIRE 

r.vK  MM. 

P.-L.  VIOLLE  et  René  WOLFF. 


l.es  causes  des  varialions  de  l’éipiilihre  acide- 
hase  sonl  de  deux  ordres  :  exogène  el  endogène. 

Parmi  les  causes  exogènes,  nombreuses  sont 
les  suhslunces  dont  ringeslion  délermlne  une 
variation  de  ralcalinilè  urinaire.  La  plupart 
d'enlre  elles  soûl,  soit  des  substances  alcalines, 
eomme  les  carbonates  alcalins,  soit  des  substan¬ 
ces  alcatinisanles,  eomme  les  sels  d’acides  orga- 
uiiiues  qu’on  rencontre  plus  iiarliculièreinenl 
dans  ralimenlalion  végétarienne  et  qui,  d’ail¬ 
leurs,  se  Iraiisformeiil  dans  rorganisme  en  car¬ 
bonates  alcalins. 

Le.»  vari.alions  do  l’équilibre  acide-hase  sous 
l’inlliieiice  des  subslances  alcalines  ont  été 
l’objet  de  nomlireusos  recherches,  poursuivies 
plus  parliculièromenl  avec  les  eaux  minérales 
hicarbonatées  .sodiipies  de|iuis  les  recherches  des 
professeurs  Desgre/,  Ralhery  el  Rierry  qui  ont 
mis  en  évidence  l’importance  que  présente  en 
pralitpjo  la  connaissance  des  variations  du  pu 
urinaire  au  cours  des  cures  hydromiiKTalcs  al¬ 
calines  (Coiffoii  et  A’epveiix;  Lescmiir;  (ih'mard 
e!  Mathieu  de  h’ossey;  Dul’oiirl,  lloiilbert  et  Rou- 
beau). 

Dans  ces  cas,  l’alcaliiiisalion  des  urines  appa- 
rait  comme  due  à  l’élimination  des  subslances 
alcalines.  Le  rein  remplit  le  plus  simplement 
son  rôle  régulaleur  de  l’équilibre  acide-base. 

L'élude  des  variations  du  pu  urinaire  sous 
riniluence  des  eaux  minérales  neutres,  c’esl-è- 
dire  d’eaux  (|ui  ne  contiennent  pas  de,  radical 
acide  faible,  comme  l’acide  carboni(|ue  et  l’hy¬ 
drogène  sulfuré.  Il 'avait,  jiar  contre,  jias  élé 
faite,  loiil  au  moins  d’une  manifu-e  syslémali- 
qiie.  Ou  ne  trouve  ipie  ipielipies  recherches  iso¬ 
lées,  en  iiarliciilier  celles  de  Dubol  el  Polo- 
novski  avec  les  eaux  de  Conlrexéville. 

Due  élude  plus  ample  apparaissait  comme 
seule  capable  de  meliro  en  évidence  le  méca¬ 
nisme  ])ar  leiiiiel  ces  eaux  minérales  ])ouvaicnt 
iniluencer  réi|uilibre  acide-base. 

Nos  expériences  ont  toutes  élé  faites  selon  le 
même  iirolocole  :  absorption  de  200  eme  d’eau 
pris,  demi-heure  jiar  demi-heure,  pendant  qua¬ 
ire  demi-heures.  Lliminations  provoquées  toutes 
les  demi-beiires  peiidanl  les  six  demi-heures 


consécutives  à  la  première  absorption  d’eau,  se¬ 
lon  les  règles  élablies  par  l’un  de  nous  dans  son 
<(  Kpreuve  du  inélabolisnie  de  l’eau  ».  800  cnic 
d’eau,  pris  dans  ces  condilioiis  par  uii  individu 
normal,  sonl,  eu  règle  générale,  éliminés  en 
l’espace  de  six  demi-heures. 


Nos  recherches  furent  faites  tout  d’ahord  avec 
l’eau  de  Vittel  (Grande  Source),  eau  sulfalée- 
calcique  et  magnésienne. 

Or,  il  apparut  avec  la  plus  grande  nellelô  (pie 
des  modificalions  conslanles  de  l'écjuilibre  aeidc- 
base  urinaire,  dans  le  sens  des  varialions  du  pu 
vers  l’alcalinilé,  accompagnaient  la  polyurie  pro¬ 
voquée. 

On  pouvait  se  demander  si  l’élimination  des 
ions  (jui  participent  plus  particulièrement  à  la 
minérulisalion  de  cette  eau  (So‘,  Ca,  Mg)  ne  pré¬ 
sentait  pas  des  varialions  en  rapport  avec  celle 
augmonlalion  de  la  polyurie  el  du  pu?  Nous 
avons  voulu  immédiatement  nous  eu  assurer. 

11  n’en  était  rien  ;  dans  les  deux  cas  que  nous 
avons  étudiés  particulièrement  dans  ce  but,  le 
calcium  resta  l'i  peu  près  constant,  le  magnésium 
ne  varia  pas  dans  un  sens  bien  défini;  riuanl 
aux  sulfates,  ils  diminuèrent  assez  sensiblement. 

Reprenant  alors  les  mêmes  expériences  avec 
l’eau  d’Evian  (source  Cachai)  nous  avons  noté 
les  mêmes  phénomènes  :  d’une  part,  polyurie 
et  augmentation  du  pu;  d’autre  part,  varialions 
du  calcium,  du  magnésium  et  des  sulfates  se 
faisant  dans  le  mi'me  sens  qu’avec  l’eau  do  Vit¬ 
tel  (Grande  Source).  Or,  l'eau  d’Kvian  (Cachai) 
est  une  eau  oligomélalliiiue  (pie  ne  caractérise 
lias  la  présence  de  So'*,  Ca  et  Mg,  comme  ces 
éléments  le  font  dans  l’eau  de  Vittel. 

Il  devenait  donc  évident  qu’il  n’exislait  au¬ 
cun  rapport  entre  l’élimination  de  ces  éléments 
el  les  variations  de  la  polyurie  et  du  pu.  Ces  ré¬ 
sultats  ne  faisaient,  du  reste,  que  confirmer, 
tout  au  moins  pour  ce  qui  osfl,  de  la  polyurie, 
ce  ([ue  run  do.  nous  avait  mis  en  évidence  du 
mécanisme  par  leriuel  les  eaux  sulfatées  calci¬ 
ques  produisent  un  effet  diurétique,  dont  il  fai¬ 
sait  remonter  l’origine  jusipi’au  niveau  des  lis- 

Ainsi,  ce  phénomène  si  intéressant  de  l’aug- 
nientalion  du  pu  urinaire  au  cours  de  la  p(jlyu- 
rie  apparaît  comme  indépendant  de  la  constitu¬ 
tion  particulière  des  eaux  minérales  expérimen¬ 
tées,  mais  comme  lié  è  leur  propriété  commune 
d’être  des  eaux  diurétiques. 

Et,  on  effet,  nous  avons  jiu  observer  (|uo  c’est 
bien  jiar  lu  polyurie  provoquée  par  leur  inges¬ 
tion  (pie  se  trouve  modifié  ré'quilibre  acide-base 
des  urines  ;  jilus  cette  polyurie  est  intense,  jilus, 
jus(iu’îi  une  certaine  liniile,  le  pu  tend  à  s’éle¬ 
ver  ;  el  ce  phénomène,  qui  s’observe  également 
ajirès  ingestion  d’eau  ordinaire,  ainsi  que  l’avait 
montré  Chabanier  el  (jue  nous  l’avons  nous- 
mêmes  vérifié,  n'est  pas  direclemenl  en  rapport 
avec  la  (juanlilé  d’eau  ingérée  mais  cssenlielle- 
mc.nl  avec  la  rapidité  des  éliminations  acpie, li¬ 
ses,  par  suite,  chez  un  suje.L  sain  où  le  méta¬ 


bolisme  de  l’eau  est  normal,  avec  la  puissance 
iliurélique  de  l’eau,  (pie  celle-ci  soit  une  eau 
sulfatée  calcique  (type  Vittel  Conlrexéville)  ou 
une  eau  oligomélalliipio  (type  Evian). 

Les  modificalions  du  pu  déterminées  par  l’ab- 
sorplion  d’eaux  minérales  neutres,  c’est-à-dire 
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par  loutes  les  eaux  minérales  diurétiques,  sont 
donc  le  fait  de  la  polyurie  consécutive  à  leur 
ingestion. 

Voyons,  maintenant,  dans  le  détail,  comment 
se  produit  ce  phénomène.  L'étude  des  courbes 
ci-dessous,  prises  au  hasard  parmi 
un  très  grand  nombre,  va  nous  per- 


action  sur  le  pn.  Les  acides  faibles,  par  contre, 
existent  sous  deux  formes,  la  forme  libre  et  la 
forme  combinée.  C’est  ainsi  que  CO“  peut  exis¬ 
ter  à  l’état  de  CO^  libre,  ou  h  l’état  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude;  que  l’acide  pbosjiborique  peut 


bases  non  utilisées  par  les  acides  forts,  vont  dé¬ 
terminer  le  pu. 

Ce  sera  la  proportion  d’acide  libre  et  de  son 
sel  qui  formera  le  mélange  tampon  qui  donne 
aux  urines  leur  pu  et  leurs  caractères  de  solu¬ 
tion  tamponnée. 

E.p.  N“î  D’autre  part,  l’acidité  de  titration 


mettre  d’en  juger  avec  la  plus  grande 
netteté. 

Dans  les  courbes  1,  2,  7,  où  les  éli¬ 
minations  aqueuses  atteignent  avec 
une  semblable  rapidité  leur  maxi¬ 
mum,  le  pu  urinaire  s’établit  en  pla¬ 
teau  dès  la  deuxième  demi-heure, 
pour  dessiner  une  chute  brusque  à 
la  quatrième  demi-heure  et  être  re¬ 
venu  è  son  point  initial  à  la  sixième 
heure. 

On  voit,  d’autre  part,  que  la  hau¬ 
teur  du  plateau  dépend  du  pu  ini¬ 
tial.  Dans  les  4  cas,  le  pu  s’est  élevé 
de  8/10  de  pu. 

Dans  le  schéma  4,  où  les  élimina¬ 
tions  aqueuses  se  font  avec  un  peu 
moins  de  rapidité,  le  pu  n’atteint 
son  plateau  qu’è  la  troisième  demi- 


représente  le  solde  du  bilan  de  l’en¬ 
semble  des  bases  et  de  l’ensemble  des 

On  comprend  donc  aisément  qu’aci- 
dité  de  titration  et  pu  représentent 
deux  données  indépendantes. 

Lvidemment,  seul,  un  bilan  com¬ 
prenant  les  bases  non  fixées  aux  acides 
forts,  et  les  acides  faibles,  est  repré¬ 
sentatif  du  pu.  Mais,  è  défaut  de  pou¬ 
voir  établir,  pour  des  raisons  techni¬ 
ques,  un  bilan  suffisamment  précis, 
nous  avons,  inversement,  par  le  cal¬ 
cul,  en  nous  servant  des  données  expé¬ 
rimentales  du  pu,  calculé  l’élimina¬ 
tion  des  bases  non  fixées  aux  acides 
forts  et  fixées  aux  acides  faibles  L 

Nous  nous  sommes  donc  proposé 
d’étudier  comment  varient  au  cours 


heure,  au  lieu  de  la  deuxième  comme  dans  les 
cas  précédents.  Ceci  montre  nettement  et  avec 
une  grande  précision  que  les  variations  du  pu 
sont  absolument  fonction  de  l’intensité  de  la 
polyurie  provoquée. 

S’il  était  nécessaire,  le  schéma  3  le  mettrait 
encore  mieux  en  évidence,  dans  lequel  la  polyu¬ 
rie  provoquée  s’est  faite  très  anormalement  au 
début  :  hésitation,  retard,  puis  déclanchement. 
Or,  c’est  exactement  ce  nue  l’on  note  sur  la 
courbe  des  variations  du  pu. 

En  résumé,  nous  voyons  que  : 

1“  La  diurèse  détermine  des  variations  du  pu 
urinaire; 

2°  Ces  variations  apparaissent  d’autant  plus 
marquées,  jusqu’à  un  certain  point  limite,  que 
la  diurèse  est  plus  prononcée; 

3“  Quel  que  soit  le  point  de  départ  du  pn  ini¬ 
tial  et  l’intensité  de  la  polyurie,  le  pn  se  trouve 
finalement  placé  dans  une  zone  comprise  entre 
G,1  et  6,5,  tout  au  moins  dans  les  conditions  de 
l’expérience.  Notons  que  dans  2  cas  où  le  pn 
initial  était  supérieur  à  7,  nous  l’avons  vu 
s  abaisser  aux  environs  de  6,5. 

* 

*  * 

Dès  lors,  il  devenait  intéressant  de  rechercher, 
parallèlement  aux  variations  de  la  polyurie,  les 
variations  des  éléments  minéraux  qui  détermi¬ 
nent  les  modifications  du  pn  urinaire. 

Dans  les  tableaux  que  nous  donnons,  les  ré¬ 
sultats  se  rapportent  au  litre  et  au  volume 
d’urines  éliminées  par  demi-heure.  C’est  seule¬ 
ment  de  ces  derniers  résultats  que  nous  tien¬ 
drons  compte  car  ils  permettent  d’étudier  com¬ 
ment  varie  le  régime  des  éliminations  des  diffé¬ 
rents  éléments,  dans  un  teinjis  donné,  lorsque 
vient  se  surajouter  la  polyurie.  Et  c’est  ce  qui 
nous  a  paru  avoir  surtout  de  l’intérêt. 

D’autre  part,  les  résultats  sont  exprimés  en 
milli-équlvalents,  ce  qui  permet  la  comparaison 
facile  des  résultats  obtenus  dans  chaque  cas 
pour  chaque  élément. 

Pour  bien  saisir  les  raisons  qui  nous  ont  con¬ 
duits  dans  nos  recherches,  il  faut  se  rappeler 
que  les  urines  contiennent  des  bases,  des  acides 
forts  et  des  acides  faibles  et  que  ces  différents 
éléments  interviennent  de  la  façon  suivante 
dans  la  détermination  du  pu  urinaire  : 

Les  acides  forts  (So'‘,Cl)  n’existent  jamais  à 
l’état  libre.  Ils  sont  toujours  unis  aux  bases  et 
lormonl  des  sels  neutres  qui  n’exercent  aucune 


exister  à  l’état  de  phosphate  acide  et  de  phos-  |  de  la  pol>urle,  l’élimination  des  acides  faibles, 
phate  alcalin  (phosphates  mono  et  bi-basiques)  ;  |  dans  leur  ensemble  et  séparément  (acide  phos- 


Exe.  N°  1  Evian 


Exp.  N”  2  Vittel  (G.  S.) 


et  que  l’acide  urique  peut  exister  à  l’état  d’acide  phorique,  acide  carbonique,  acide  urique),  l’éli- 
uriquo  libre  ou  d’urates.  mination  des  bases  unies  aux  acides  faibles. 

Ce  sont  ces  3  acides,  acide  carbonique,  acide  -  ■  - - 

phosphorique,  acide  urique  qui,  suivant  qu’ils  ].  Pour  ces  calculs  nous  nous  sommes  servis  des  lu- 
soni  .à  l’étal  libre  on  à  l’état  combiné  avec  les  hles  élublies  par  Debchez,  Bieiidy  cl  LEscŒun. 
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Nous  avons  égalomenl  voulu  nous  rendre 
compte  des  variations  possibles  d’autres  élé¬ 
ments  en  rapport  avec  le  pu,  comme  l’ammo¬ 
niaque.  ICntin,  nous  avons  étudié  si  la  polyurie 
était  acompagnée  de  variations  dans  l'élimina¬ 
tion  de  Cl  et  de  Na. 

Eliminalions  (le  l’acide  plwsplwrkiite.  —  Dans 
la  majorité  des  cas,  il  y  a  une  diminution  des 


phosphates  pendant  la  polymie.  Ceux-ci  revien¬ 
nent  é  la  normale  quand  la  polyurie  cesse.  Dans 
un  seul  cas,  l’élimination  des  phosphates  est 
restée  constante. 

Eliininalions  de  l'acide  uriejne.  —  Dans  deux 
cas,  l’acide  uri(iue  augmente  pendant  la  po¬ 
lyurie,  cl  dans  deux  cas,  l'acide  uri(iuc  reste  à 
peu  prés  constant. 

Eliniinalions  de  l'acide  carbonique.  —  L’acide 
carbonique  augmente  considérablement  pen¬ 
dant  la  polyurie  :  extrêmement  faible  lorsque  le 
pu  est  voisin  de  5,  son  débit  augmente  pour  at¬ 
teindre,  avec  les  pu  les  plus  élevés,  et  par  con¬ 
séquent  avec  la  polyurie  la  plus  forte,  un  débit 
supérieur  de  cinquante  fois  ;'i  son  débit  initial. 
Son  élimination  devient  alors  du  mémo  ordre 
de  grandeur  que  celui  des  phosphates.  La  car- 
bonaiurie  accoinpaqnc  donc  consiaininenl  la 
polyurie  cl  l'éléualion  du  pu  (jui  en  résulie. 

En  comparanl  l'éliniinalion  des  carbonalcs  à 
celle  des  phosphates,  on  ooU  qu'il  y  a  un  cer¬ 
tain  halanccnicnl  entre  ces  deux  acides,  qui  fait 


que  l’acide  carbonique  aujmcnle  alors  que  les 
phosphales  diminuent. 

11  est  à  noter  que  même  la  concentration  do 
CO-  augmente  dans  les  urmes  pendant  la  poly- 

Eliminalions  des  acides  faibles  totaux.  — 
Alors  que  les  acides  faibles  totaux  dans  3  cas 
augmentent,  dans  l’ensemble,  parallèlement  ?» 


la  polyurie  et  au  pu,  dans  un  cas  ils  diminuent 

Eliminalions  des  bases  fixées  aux  acides  fai¬ 
bles.  — -  Dans  trois  cas,  o'i  observe  une  aug¬ 
mentation  du  débit  de  ces  bases,  co'incidant  avec 
les  pu  les  plus  élevés.  Dans  un  cas,  il  y  a,  au 
contraire,  une  diminution  lorsque  la  ])olyuric 
atteint  son  maximum.  C’est  1?»  une  constatation 
d’cnsend)lc,  (]ui  ressort  de  la  comparaison  »le 
l’élimination  des  bases  av.-mt  l’épreuve  de  po¬ 
lyurie  et  au  moment  où  elle  atteint  son  maxi¬ 
mum.  Mais  il  faut  bien  noter  que,  pendant  que 
s’établit  la  polyurie,  c’est-?»-dire  lors(|uo  les  pu 
augmentent  progressivement,  on  ne  note  pas 
(lu'il  existe  un  parallélisme  dans  l’élimination 
dos  bases. 

lai  résumé,  il  résulte  de  nos  expériences  que 
la  polyurie  qui  se  produit  à  la  suite  d’imjestion 
d'eaux  minérales  neutres  s’accompagne,  en  gé¬ 
néral,  d’une  pari,  d’une  augmentation  de  l’éli¬ 
mination  des  bases  fixées  aux  acides  faibles, 
d’autre  part,  d’une  augmentation  de  l’élimina¬ 


tion  des  acides  faibles,  portant  surtout  sur  les 
carbonates,  les  phosphates  étant,  au  contraire, 
diminués. 

Lvidominont,  les  hases  et  les  acides  augmen- 
lent  de  fa^on  ini'^gale,  puisipie  le  pu,  qui  est  la 
résultante  de  l’interaction  des  deux,  augmente 
dans  tous  les  cas. 

Notons,  toutefois,  que,  dans  un  cas,  nous 
avons  observé  une  augmentation  do  la  polyurie 
et  du  pu  s’accompagnant  d'une  légère  diminu¬ 
tion  des  éléments  solides. 

La-  variation  do  l’équilibre  acide-hase  urinaire 
que  l’on  observe  au  cours  de  la  polyurie  ne  va 
donc  pas  forcément  do  pair  avec  une  augmenta¬ 
tion  d’activité  sécrétoire  du  rein  pour  les  élé¬ 
ments  solides,  mais  traduit  en  quelque  sorte 
un  regroupement  iiualitatif  des  acides  faibles 
c'  dos  bases  qui  déterminent  l’augmentation 

Ammoniaque.  —  Parmi  les  hases  éliminées 
dans  les  urines,  l’ammoniaiiue  présente  un  in¬ 
térêt  particulier,  eu  égard  aux  variations  du  pu. 

Il  est,  en  effet,  classique  de  considérer  le  taux 
do  rammoniaque  urinaire  comme  devant  aug- 
monlor  lorsque  le  pu  diminue  et  inversement. 
Ce  serait  même  1?»  le  rôle  d’une  fonction  spéciale 
du  rein,  l’ammoniogénèse,  (]uo  do  neutraliser 
on  une.cerlaine  mesure  les  acides  urinaires  non 
saturés  par  des  bases  fixes. 

Dans  nos  recherches,  l’élimination  de  l’am- 
monia([ue  n’a  pas  présenté  de  variations  cons¬ 
tantes  au  moment  de  la  polyurie,  c’est-à-dire 
quand  le  pu  s’élève.  Dans  doux  expériences,  on 
constate,  en  effet,  une  légère  diminution  do 
l’ammoniaque  alors  que  dans  deux  autres  expé¬ 
riences  on  note  une  légère  augmentation. 

On  voit  donc  que,  contrairement  à  ce  que 
donne  l’étude  des  variations  de  l’ammoniaque 
lors(iuo  l’acidité  urinaire  varie  dans  do  larges 
l)roportions,  pour  des  variations  aussi  faibles 
que  celles  que  nous  observons,  le  rôle  de  l’am- 
moniogénèse  n’apparaît  plus.  Les  professeurs 
Duhot  et  Polonovski,  étudiant  les  variations  du 
pu  urinaire  sous  l’influence  des  eaux  de  Con- 
troxéville,  ont  observé  un  piiénomène  paradoxal, 
l’élimination  d’ammoniaque  variant  dans  le 

.‘sodium  et  Chlore.  —  Dcimis  les  travaux  d’An. 
bard,  qui  ont  jeté  une  clarté  nouvelle  sur  le 
rôle  du  chlorure  de  sodiu»n  dans  l’équilibre 
acide-base,  i)lu.siours  aidours,  et  en  ])articidior 
Chabanier,  ont  appli(|ué  ces  notions  à  l’étude 
fie  la  diurèse.  Los  variations  do  l’équilibre  acide- 
base  qu’on  observe  au  moment  de  la  polyurie 
seraient  conditionnées  ])ar  fin  abaissement  du 
scui'  rénal  iiour  le  sodium,  accompagné  d’une 

élévation  du  seuil  pour  le  chlore.  Le  rapport 

s’accroîtrait  donc  an  moment  de  la  polyurie. 

Nous  n’avons  qu'une  seule  expérience  qui 

nous  permette  d'établir  le  rapport  mais 

dans  cotte  uniciue  expérience,  on  observe  un 
abaissement,  et  non  une  augmentation,  du  rap- 

Ijorl 

bien  qu’on  ne  puisse  tirer  d’arguments  im¬ 
portants  d’un  seul  cas,  il  nous  semble  toutefois 
que  l’étude  isolée  du  Na  et  du  Cl  ne  puisse  être 
suflisantc  pour  cxpliiiuor  les  variations  du  pu 
urinaire  et  (lu’une  étude  de  l’onsomblo  dos  ba¬ 
ses  et  dos  acides  s’im|)ose,  ainsi  (luo  nous  l’avons 
déjà  fait  remaniuer  iflus  haut.  Ne  voyons-nous 
pas,  en  effet,  jiar  l’examen  des  tableaux,  que, 
à  côté  du  sodium,  d’autres  bases  sont  élimi¬ 
nées  en  ifuantité  qui  sont  loin  d'être  négli¬ 
geables  ? 

Aussi,  en  nous  basant  sur  l’ensemble  des  ré- 


Exp.  N°  3  Evian 
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suUals  que  nous  venons  d'ex])oser,  il  nous  sem¬ 
ble  qu’on  pounail  donner  une  autre  explication 
du  mécanisme  physiologiciue  de  l’augmentation 
du  pu  urinaire  au  cours  de  la  polyurie  : 

Le  sang  présente  un  pu  =  7,3,  qui  est  déter¬ 
miné  par  un  taux  élevé  de  bicarbonate  de  soude. 
Or,  nos  expériences  montrent  qu’au  cours  des 
polyuries  l’eau  entraîne  avec  elle,  au  travers  du 
rein,  et  sélectivement,  une  quantité  tout  à  fait 
remarquable  de  bicarbonate  de  soude.  Polyurie, 
carbonaturie  et  pu  urinaire  vont  do  pair,  5  tel 
point  qu’on  pourrait,  tout  au  moins  théorique¬ 
ment,  concevoir  une  ])olyurie  d’une  intensité 
telle  que  le  pu  urinaire  puisse  devenir  égal  au 
pu  sanguin. 

Ainsi,  le  pu  urinaire  scruil  fonction,  dans  les 
polyuries  déterminées  par  les  eaux  minérales 
neutres,  de  la  quantité  de  bicarbonates  et 
d’acide  carbonique  soutirés  à  l'organisme  par 


l'eau  passant  rapidement  et  abondamment  à  tra- 

Enlin,  il  résulte,  pratiquement,  de  ces  faits, 
(ju’il  est  possible  de  placer,  tout  au  moins  mo¬ 
mentanément,  le  pu  urinaire  approximative¬ 
ment  dans  la  zone  que  l’on  désire,  en  faisant 
varier  plus  ou  moins  l’intensité  de  la  polyurie 
sous  l’influence  des  eaux  diurétiques.  Or,  ceci  a 
un  gros  intérêt  dans  nomlire  de  cas,  et  plus 
jiarticulièrement  chez  les  lithiasiques  urinaires. 
Les  tithiases  urinaires,  en  effet,  qu’elles  soient 
uriques,  ou  phosphatiques,  sont,  avant  tout, 
fonction  du  pu  urinaire.  Que  le  pu  soit  placé 
entre  5,6  et  6,6,  et  il  n'y  aura  pas  de  précipita¬ 
tion  urique,  ni  phosphatique.  On  conçoit,  par 
suite,  l’importance  de  ces  résultats,  non  seule¬ 
ment  dans  la  direction  des  cures  diurétiques, 
mais,  encore,  dans  Ja  posologie  des  boissons  à 
donner  à  domicile  à  ces  malades. 
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Trois  cas  de  tumeur  syphilitique  de  Hauss- 
mann.  —  MM.  Hatzieganu  et  Jacobovici  rap¬ 
portent  trois  observations  de  celte  curieuse  affec¬ 
tion.  Il  s’agit  de  tumeurs  abdominales  inléressanl 
les  ganglions,  le  mésenlére,  l’épiploon  et  d’ori¬ 
gine  syphilitique.  La  symplômalologic  est  variable 
suivant  l’organe  voisin  de  la  tumeur.  Dans  la 
majorité  des  cas,  le  diagnostic  posé  est  celui  de 
tumeur  cancéreuse.  L’évolulion  est  lente.  Dans  les 
trois  cas,  le  llordel-VVasscrmann  était  positif  et 
l’amélioralion  fui  rapidement  obtenue  par  le  trai¬ 
tement  anli-syphililique. 

Deux  cas  de  pseudo-tumeur  intestinale  d’ori¬ 
gine  syphilitique.  —  MM.  Hatzieganu  cl  Jacobo- 
vici  relaient  deux  observalions  de  tumeurs  iléo- 
cœcalcs  à  début  brusque  avec  doideurs  violenles, 
vomissements,  température,  signes  de  subocclusion. 
Puis  le  tableau  clinique  se  calme;  il  ne  reste  plus 
qu’une  gène  permanente  de  la  région  avec  exacer¬ 
bations  douloureuses  périodiques.  Dans  un  des  cas, 
le  Irailerncnt  spécifique  eut  une  influence  heureuse. 
Dans  l’aulre  cas,  on  inlervinl  chirurgicalement. 
L’examen  de  la  pièce  n  monlré  des  lésions  histo¬ 
logiques  en  faveur  de  la  syphilis. 

Examen  hématologique  au  cours  de  la  stenose 
pylorique  du  nourrisson.  —  MM.  Ribadeau- 
Dumas  cl  Max  Levy  pensent  qu’il  cxislo  chez  le 
nourrisson  un  syndrome  humoral  véritablement 
spécifique  au  cours  des  sténoses  du  pylore.  Il  serait 
conslilué  par  une  déchloruration  imporlanic,  ce  qui 
est  banal,  el  par  une  aiigmcnlalion  considérable  de 
la  réserve  alcaline  qui  sérail  absolument  spécifique. 
Aucune  autre  maladie  ne  donnerait,  chez  le  nour¬ 
risson,  une  semblable  augmenlalion  do  la  réserve 
alcaline.  Les  chiffres  habilucllemenl  notés  vont  de 
80  à  160.  Ils  sont  habituellemcnl  siqtéricurs  à  100. 

Les  auteurs  citent  deux  observalions  inléressanics 
où  le  diagnostic  fut  redressé  grâce  à  l’examen  du 
sang.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  nour¬ 
risson  qui  vomissait  cl  chez  lequel  la  radio  n’avait 
donné  aucun  renseignement.  Comme  il  avait  une 
hernie,  on  l’opère.  L’enfant  continiianl  â  vomir, 
on  fait  une  réserve  alcaline  qui  donne  un  chiffre 
voisin  de  100.  On  fait  le  diagnoslic  de  sténose 
pylorique  qui  est  vérifié  au  cours  d’une  nouvelle 
inlcrvcntion.  Dans  le  deuxième  cas,  on  opère  tin 
nourrisson  sur  un  diagnoslic  clinique  de  sténose 
pylorique.  Après  l’inlervention  l’enfant  recom¬ 
mence  à  vomir.  ■  La  ré.serve  alcaline  donne  un 
chiffre  voisin  de  80.  On  se  refuse  .è  accepler  le 
diagnoslic  de  sténose  puisqu’on  vient  d'opérer. 
Mort.  A  l’autopsie  :  inlervenlioh  incomplète. 

■  La  recherche  est  facile,  il  suffit  de  prélever 
4  eme  de  sang. 

Les  auteurs  estiment  que  ce  syndrome  humoral 
s’établit  très  précocement. 


Selles  pancréatiques  à  graisses  acides.  — 
M.  Goiffon  rappelle  que  pendant  très  longtemps 
on  s’est  borné  pour  l’étude  des  selles  pancréati¬ 
ques  à  la  recherche  de  la  stéatorrhée.  Puis,  de 
nomhrcux  auteurs  ont  pensé  qu’il  ne  fallait  pas 
toujours  suivre  aveuglément  le  diagnostic  clinique. 
Pour  l’auteur,  la  presque  totalité  des  graisses 
émises  sont  acides.  C’est  surtout  l’abondance  des 
fibres  musculaires  non  digérées  qui  fait  pencher 
le  diagnostic  en  faveur  des  selles  pancréatiques. 

Compression  antro-duodénale  de  cause  hépa¬ 
tique.  —  MM.  Béclère  el  Girault  projetlenl  une 
série  de  radiographies  très  démonstratives  de 
compressions  antro-duodénalcs  par  la  vésicule  ou 
le  bord  inférieur  du  foie.  Les  auteurs  ont  essayé 
d’élablir  une  correspondance  entre  les  aspects  radio¬ 
logiques  el  les  tableaux  cliniques.  Dans  q\ielqucs 
cas  ils  ont  relevé  une  gêne  à  la  marche  cl  à  la  res¬ 
piration  profonde  ou,  au  contraire,  une  cessation 
des  douleurs  en  décubitus.  Dans  l’ensemble,  il  leur 
paraît  impossible  de  tracer  un  tableau  clinique  de 
ces  compressions. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  Schlumberger 
présente  une  sonde  gastrique  à  double  courant 
permetlant  le  lavage  et  l’asséehcmcnt  rapide  de 
l’estomac.  L’auteur  de  cet  instrument  estime  qu’il 
peut  rendre  des  services  en  thérapeutique  et  pour 
la  préparation  des  malades  à  la  gastro-photographie 
ou  à  la  gastroscopio. 

P.  CnêNE. 
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Quadriplégie  polynévritique  arsenicale  chez 
un  syphilophobe.  —  MM.  Duvoir,  Follet,  M. 
Gachin  el  Piton  rapportent  l’observation  d’un 
sujet  qui,  ayant  peut-être  été  atteint  de  chancre 
syphilitique  en  1911,  devint  syphilophobe  en  1920. 
11  se  fit  alors  soigner  médicalement;  puis,  trouvant 
le  traitement  insuffisant,  il  se  fit  à  lui-même,  au 
pli  du  coude,  à  droite  comme  5  gauche,  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  novar  à  doses  massives  et 
répétées.  11  ne  présenta  cependant  ni  accidents 
locaux  nets,  ni  accidents  généraux  jusqu’au  jour 
où,  en  1932,  se  constitua  rapidement  la  quadri¬ 
plégie  polynévritique  arsenicale  pour  laquelle  il 
est  actuellement  soigné.  Il  s’en  soucie  d’ailleurs 
infiniment  moins  que  de  sa  prétendue  syphilis 
dont  il  voudrait  voir  continuer  le  traitement. 

—  M.  Laignel-Lavastine  rapporte  le  cas  d’un 
tabétique  qui,  â  la  suite  d’un  traitement  par 
riicclinc,  le  novarsénobcnzol  cl  l’acélylarsan,  pré¬ 
senta  des  douleurs  de  la  plante  des  pieds  qui  ne 
relevaient  pas  du  tabes,  mais  d’une  polynévrite 
arsenicale  cl  qui  disparurent  après  modification  de 
la  thérapeutique.  Il  fait  observer  que  l’acétylarsali, 
tel  qu’on  l’employait  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  parais¬ 
sait  provoquer  plus  spécialement  les  polynévrites 
arsenicales.  Il  semble  qu'il  n’en  soit  plus  de  même 
aujourd’hui. 


—  M.  Duvoir  fait  observer  que  le  malade  dont 
il  a  rapporté  le  cas  présente  une  polynévrite  è 
forme  parétique  non  douloureuse  cl  qu’il  n’avait 
pas  été  traité  par  l’acélylarsan,  mais  par  le  novar¬ 
sénobcnzol  cl  le  sulfarsénol. 

Fracture  du  larynx  par  coup  de  poing.  — 
M.  Piedelièvre  rapporte  le  cas  d’un  sujet  décédé 
par  asphyxie  liée  à  un  œdème  aigu  du  poumon. 
L’auteur  réx-éla  l’cxislcncc  d'une  fracture  du  car¬ 
tilage  Ihyro’idc,  du  cartilage  cricoi'dc  cl  de  l’os 
hyoi'de.  Il  existait,  en  outre,  à  la  face  postérieure 
du  thorax  une  ecchymose  au  niveau  de  l’omoplate 
droite.  Celle  fracture  du  larynx-,  ainsi  que  le  révéla 
l’enquête,  avait  été  déterminée  par  un  violent  coup 
d-î  poing  d’un  agresseur,  porté  directement  â  la 
face  antérieure  du  cou. 

De  pareilles  fractures  du  larynx  sont  rares,  elles 
s'expliquent  dans  ce  cas,  comme  dans  les  cas  ana¬ 
logues,  par  le  fait  que  la  victime  avait  le  dos 
immobilisé  contre  un  mur,  ‘-'‘=9“’  permit  au 

Suicide  par  deux  coups  de  leu  tirés  l’un  à 
côté  de  l’autre.  —  M.  Dervieux  rap|iorie  les 
résultats  de  l’autopsie  qu’il  eut  à  pratiquer  sur 
un  homme  qui  s’était  suicidé  en  se  tirant  deux 
coups  de  revolver  à  bout  touchant  au-dessous 
du  sein  gauche.  Le  fait  intéressant  dans  ce  cas 
est  que  les  deux  coups  de  feu  avaient  été  tirés  à 
très  peu  de  distance  l’un  de  l’autre  cl  que  les 
trajets  suivis  par  les  deux  balles  avaient  été  presque 
rigoureusement  parallèles.  Les  projeclilcc  avaient 
creusé  deux  tunnels  voisins  dans  le  myocarde  el 
avaient  fait  dans  les  autres  tissus,  notamment 
dans  le  péricarde  cl  dans  la  plèvre,  des  orifices 
séparés  par  des  languettes  de  quelques  millimètres. 

A  propos  de  la  loi  du  30  Avril  1931.  —  M.  A. 
Sauteraud  rapporte,  comme  complément  aux 
communications  faites  par  M.  Duvoir  à  la  Société 
de  Médecine  Légale,  les  termes  d’une  circulaire 
du  Garde  des  Sceaux,  en  date  du  5  Juin  1931, 
précisant  les  cohditions  d’attribution  de  la  honifi- 
cation  annuelle  de  3.000  francs  aux  mutilés  du 
travail  ayant  besoin  de  l’assistance  d’une  tierce 
personne.  Le  médecin  expert  n’a  pas  â  se  préoc¬ 
cuper  du  chiffre  de  la  rente  allouée  à  l’ouvrier, 
c’est-à-dire  du  taux  d’incapacité  qui  la  détermine. 
11  doit  fournir  seulement  un  rapport  détaillé  per- 
mettanl  au  président  du  Tribunal  «  d’apprécier 
uniquement  si  l’assistance  d’une  tierce  personne 
est  indispensable  à  la  victime  de  l’accident  ». 

D’autre  part,  en  ce  qui  concerne  les  frais  d’ex¬ 
pertise,  il  semble  résulter  d’une  note  parue  dans 
la  revue  professionnelle  et  juridique  Le  Greffier, 
à  la  suite  de  la  circulaire  du  Ganle  des  Sceaux, 
que  le  tarif  de  droit  commun  serait  attribuable 
aux  experts  en  cette  matière. 

—  M.  Duvoir  émet  un  doute  sur  l’application  aux 
,  médecins-experts  du  tarif  de  droit  commun  en 
matière  d’accidents  du  travail. 

—  M.  Mauclaire  estime  que  cette  question  mé¬ 
rite,  par  son  intérêt  pratique,  une  étude  attentive. 

Fiubouho-Dlanc. 
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Epreuve  de  Volhart  et  constante  uréo-sécré- 
toire.  —  M.  Cliabanier  résume  un  travail  de  M. 
Astraldi,  sur  l’étude  comparative  de  la  fonction 
rénale  chez  les  prostatiques,  i)ar  le  moyen  de 
l’épieiive  de  Volhart,  de  la  constante  d’Ambard  et 
de  la  pliénolsulfonephlaléine.  Il  n’y  aurait  aucun 
rapport  entre  les  évaluations  données  par  ces  dif¬ 
férentes  épreuves  qui  sont  le  plus  souvent  en 
désaccord. 

— ■  l’oiir  M.  Chevassu,  il  ne  semble  pas  indiqué 
de  s’adresser  aux  prostatiques  |)Our  vériller  des 
équeuves  de  débit,  attendu  que  ces  malades  vident 
mal  leur  vessie,  à  moins  qu’ils  ne  soient  bien 
sondés.  .Seule  l'azotémie  n’est  pas  sujellc  à  des 
causes  d’erreur. 

Sécrétion  gastrique  et  variations  du  pH  uri¬ 
naire.  —  M.  Cliabanier  présente  un  travail  de  M. 
Max  Lévy,  dans  lequel  on  voit  que  le  rôle  de 
l’acide  cblorbydrique  sécrété  par  l’eslomac  est  à 
peu  pj'ès  nul  dans  les  inodiHcations  dn  pu  urinaire, 
l.a  sécrétion  diiodénale,  qui  est  alcaline,  joue  éga¬ 
lement  un  rôle  qui  neulialise  l’acidité  gastrique. 

Plaie  recto-vésicale  par  empalement.  —  M. 
Maisonnet  rapporte  une  observation  de  M.  Bernard 
(Alger).  11  s'agit  d'un  blessé  qui,  à  la  suite  d’une 
cbule  sur  une  branebe  d’arbre,  urine  du  sang. 
Le  loiicber  rectal  fait  sentir  une  perforation  rectale 
due  à  reuipalenient.  l.a  cvsloscopie  montre  d’abord 
de  ricdèinc.  inns  une  escarre,  enfin  la  cicatrisation 
de  la  région  tranmalisce.  Le  seul  traitement  mis  en 
(Ciivre  fut  la  sonde  a  dcineiire. 

—  M.  Fey  estime  ([iie  la  evstoslomie  est  indiquée 
dans  les  plaies  recto-vésicales:  il  faut  toujours 
craindre  les  accidents  du  tissu  cellulaire  du  petit 
bassin  et  dans  ce  cas  la  sonde  a  deineiire  semble 
insiiflisante. 

Le  danger  d’utilisation  en  urologie  des  solu¬ 
tions  de  Butelline  à  5  pour  100.  —  M.  Chevassu, 
à  propos  de  trois  observations  cominiiniipiées  par 
un  de  ses  élèves,  insiste  sur  les  accidents  d’intoxi¬ 
cation  de  la  lîntelline  à  5  pour  100.  Dans  un  cas 
de  dilatation  sans  anesthésie  à  la  liutelline,  on  a 
observé  une  crise  convulsive  généralisée.  Liiez  un 
antre  malade,  rétréci,  après  anesthésie  de  l'urètre, 
par  la  même  solution,  pour  tenter  le  calbétérisme, 
on  voit  survenir  des  convulsions  généralisées,  avec 
cyanose,  coma  et  dilatation  piqiillaire.  Ces  acci¬ 
dents  durèrent  une  (b'mi-bciire  environ.  Lnfin, 
chez  un  troisième  malade,  plus  âgé  et  rétention- 
nisle,  la  mort  survint  en  quelques  secondes, 
aussitôt  après  l’injection. 

—  AI.  VVolfromin  pense  que,  dans  ces  cas,  il  y 
a  effraction  de  la  iniuiueiise  et  iiue  la  mort  est  due 
à  l’injeetion  intraveineuse  entraînaiil  la  paralysie 
des  centres  bulbaires. 

—  A  propos  des  accidents  toxiques  des  anesthé¬ 
siques,  M.  Maisonnet  a  observé  que  les  anesthésies 
locales  à  la  cocaïne  fout  monter  le  taux  d'azotémie. 

—  AL  Chevassu  reste  très  ])artisan  des  anesthé¬ 
sies  locales  :  il  rappelle  que  l’état  d’intégrité  du 
rein  ne'  joue  pas  grand  rôle  dans  les  anesthésies 
par  inhalation. 

Les  anesthésiques  locaux  (la  novocaïne  surtout) 
ne  sont  jamais  toxiques  à  dose  normale:  utilisés 
à  très  forte  dose,  ils  peuvent  être  toxiques,  car  ils 
ne  s’éliminent  que  par  le  rein.  Aussi  bien,  l’azo¬ 
témie  post-opératoire  est  fonction  de  nombreux 
facteurs:  il  faut  hydrater  les  malades,  et  lutter 
contre  raiitopbagie.  D’ailleurs  les  malades  urinai¬ 
res  se  prêtent  mal  à  celle  élude. 

Urétéropyélograpliies  rétrogrades.  —  M.  Che¬ 
vassu  présente  uni'  série  de  clichés  pris  par  son 
ancien  élève  Astraldi. 

Présentation  de  malade.  —  AL  Heitz-Boyer.  Il 
s’agit  d’une  lithiasique  qui  souffrait  depuis  trois 
ans  de  violentes  coliiiues  néphrétiques  dues  à  la 
présence  d’un  petit  calcul  siégeant  dans  le  calice 
inferieur  d'un  rein.  L’auteur  suppose  que  le  calcul 
s’est  déplacé  durant  l’acte  opératoire  et  l’extraction 
ne  peut  être  pratiquée  que  grâce  au  repérage  de 
la  grille  métallique  et  au  contrôle  radiographique 
d’nne  table  spéciale. 


Présentation  d’un  calcul  issu  spontanément 
au  travers  d’une  cicatrice  de  cystostomie  sus- 
pubienne.  —  M.  Fodéré  (Antony). 

RoGF.n  Gaulieb. 
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Néphrite  chronique  hématurique.  —  M.  Ch. 
Gautier  présente  une  malade  de  20  ans,  de  la  cli¬ 
nique  du  prof.  Tixier,  e.liez  laquelle  il  a  pu  faire 
ce  diagnostic  par  les  notions  suivantes  :  conti¬ 
nuité  et  modération  de  l’hémorragie,  cylindru- 
rie,  absence  de  caillots,  poussées  d’azotémie  in¬ 
termittente,  coexistence  de  douleurs  lombaires. 
L’étiologie  est  indéterminée.  L’auteur  a  pratiqué 
une  capsulectomie  unilatérale  du  côte  qui  lui  a 
paru  le  [dus  douloureux  et  qui  saignait  davan¬ 
tage.  Les  douleurs  et  les  hémorragies,  qui  étaient 
continues  depuis  plusieurs  mois,  ont  cédé  à  celte 
opération.  Tout  en  se  félicitant  du  bon  résultat 
obtenu,  il  est  sage  de  ne  2^as  le  considérer  comme 
définitif;  la  cajisulcelomic  aura  probablement  un 
effet  purement  palliatif. 

Sur  le  traitement  de  l’incontinence  d’urine 
chez  la  lemme.  —  Dans  cette  communication, 
.M.  Violet  n’envisage  que  l’incontinence  liée  au 
traiimalisme  obstétrical  et  jiarticulièremcnt  à  la 
cyslocèle  consécutive  à  la  rupture  du  jvérinée. 
De  multiples  procédés  pour  remédier  à  celte  infir¬ 
mité  ont  été  préconisés,  mais  l’auteur  estime  que 
le  point  important  est  de  faire  une  bonne  [léri- 
néorrapbie  anIérieilTe,  en  refaisant  en  deux  plans 
les  faseias  périvaginaiix  et  péri-vésicaux.  Trente 
malades  ainsi  oiiérées  ont  eu  de  bons  lésultats. 

Lymphogranulomatose  et  grossesse.  —  MAI. 
Pallasse,  Rhenter  et  Santy  relatent  deux  observa¬ 
tions  de  granulome  malin,  avec  cellules  du  tyiie 
Sternberg  ii  la  biopsie,  évoluant  au  cours  de  la 
grossesse.  11  ne  semble  pas  que  celle-ci  ait,  nota¬ 
blement  aggravé  la  maladie,  ainsi  qu’il  est  clas¬ 
sique  de  le  dire. 

Interventions  pour  hémorragies  gastriques 
aiguës.  —  La  question  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale  dans  les  bérnatémèses  graves  paraissant 
liées  à  un  ulcère  est  à  l’ordre  du  jour. 

—  AL  R.  Peycelon  verse  an  débat  plusieurs  ob¬ 
servai  ions  personnelles  : 

1"  Homme  de  48  ans,  sans  passé  gastrique,  pas 
d’éthylisme,  bématémèses  abondantes  et  répétées. 
On  iiitervienl  en  état  d’anémie  grave,  on  ne  trouve 
pa.s  d’ulcère.  Ligature  des  pédicules  vasculaires, 
guérison  maintenue  depuis  plus  d’un  an. 

2“  Homme  de  3(i  ans,  ])assé  ulcéreux.  A  la  lapa- 
roloniie  :  ulcère  diiodénal,  gastro-entérostomie  : 
guérison;  puis,  au  bout  de  six  mois,  ulcère  pep- 
tiqiie  avec  fistule  gaslro-jéjiino-colique,  oiiération 
très  laborieuse,  gastrectomie,  mort. 

3“  Homme  de  41  ans,  passé  gastrique  ancien. 
Ulcère  calleux  de  la  petite  courbure.  Gastrectomie. 
Sur  la  pièce,  on  con.«tato  qu'une  branche  impor- 
taiile  de  la  coronaire  slOmacbique  s’ouvre  dans  le 
fond  de  l’iileère.  Guérison. 

Ainsi,  les  lésions  trouvées  ont  été  différentes.  Les 
principes  qui  ont  guidé  P.  pour  l’indication  opéra¬ 
toire  sont,  d’nne  imrt,  l’existence  d’hémorragies 
abondanles  et  répétées,  ne  cédant  pas  sous  l'in- 
Ibience  du  traitement  médical;  jamais  il  n’est  in¬ 
tervenu  dès  la  première  bémalémèse;  et,  d’autre 
part,  l’existence  d’un  long  passé  gastrique,  car  il 
semble  bien  que  ce  soient  les  vieux  ulcères  qui  en¬ 
traînent  des  ruptures  vasculaires  importantes. 
D’une  façon  générale,  ce  sont  les  moyens  d’at¬ 
taque  directe  de  la  lésion  qu’il  faut  préférer,  mais 
on  est  souvent  eondtiit  à  se  contenter  des  movens 
palliatifs. 

—  AI.  Mallet-Guy  a  opéré  7  malades  pour  des 
bémorragiis  gastriques  aiguës,  il  a  fait  des  gas- 
Iro-entéroslomies  sous  anesthésie  locale,  les  com¬ 
plétant  plus  lard,  dans  quelques  cas,  par  la  résec¬ 


tion.  .\  côté  des  ulcères  anciens,  les  ulcères  aigus 
réciuits,  type  cxulccratio  simplex,  peuvent  donner 
des  bématémèses  très  abondantes. 

Un  cas  de  dextrocardie  avec  inversion  totale 
des  viscères.  —  AIAI.  Cordier  et  Anstett  rela¬ 
tent  un  cas  de  dextrocardie  congénitale  avec  in¬ 
version  des  viscères  chez  une  malade  de  60  ans  et 
qui  av.ait  jvassé  lolalement  inaperçue.  On  avait 
porté  autrefois  le  diagnostic  d’angor  et  de  coli¬ 
ques  hépatiques  sur  le  siège  de  douleurs  qui,  en 
réalité,  ne  corrcs])ondaient  juis  aux  organes  en 
cause,  étant  donné  l’inversion. 

11.  Roland. 
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Sur  la  proposition  de  AI.  de  Coquet,  secrétaire 
général,  la  Société  vole  son  adhésion  au  Parti  So¬ 
cial  de  la  Santé  Publique. 

Paralysie  obstétricale  du  plexus  radial.  —  M. 
Lasserre  présente  un  enfant  de  6  ans,  traité  et 
guéri  dans  d’excellentes  conditions  par  le  traite¬ 
ment  chirurgical  et  orthopédique  combinés. 

Sur  quelques  cas  de  vaccinothérapie  intravei¬ 
neuse  en. gynécologie.  —  AI.  Robert  Traissac.  La 
méthode  de  Poineloux  n’agit-clle  pas  j)ar  ce  qu’elle 
est,  en  réalité,  une  viiccinotbérajvie  intraveineuse, 
ou  par  le  choc  ? 

Le  premier  point  seul  est  envisagé  ici.  Les  ta¬ 
bleaux  comparés  des  résultats  cliniques  de  ces 
deux  méthodes  (injection  par  la  ijorte  d’entrée, 
34  cas  et  injection  intrax'einciise,  14  cas)  montrent 
qu’elles  sont  en  grande  partie  superposables,  tant 
par  les  réactions  provoquées  que  par  leurs  effets 
thérapeutiques. 

Un  plus  grand  nombre  de  cas  est  encore  néces¬ 
saire  pour  juger  la  question.  Cependant  cos  pre¬ 
mières  observations  do  vaccinothérapie  intravei¬ 
neuse  confirment  l’opinion  do  rautcur  sur  le  mode 
d’action  de  la  mélhode  de  Poineloux. 

Le  lorage  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur 
dans  les  arthrites  chroniques  déformantes  de  la 
hanche  de  l’adulte.  —  AL  H.-L.  Rocher  présente 
l’obsorvalion  d’iin  des  3  malades  qu’il  a  opérés 
pour  des  idiénomènes  d’arthrite  chronique  défor¬ 
mante  de  la  hanche,  par  le  forage  du  col  el  de  la 
tête  du  fémur.  Il  s’agit  d’un  homme  de  67  ans, 
qui  a  vu  très  rapidement,  grâce  à  cette  interven¬ 
tion  pratiquée  sous  anesthésie  locale  el  sous  con¬ 
trôle  radioscopique,  rétrocéder  les  phénomènes 
douloureux  et  rimpolence  dont  il  était  atteint.  La 
flexion  est  jinsséc  de  70  lA  90»;  l’cxlension,  qui 
était  négative  (moins  5»),  a  pu  atteindre  10“  d’hy¬ 
perextension  ;  quant  à  l’abduction,  l’adduction  et 
les  mouvements  de  rotation,  ils  étaient  bloqués. 

Après  l’intervention,  on  obtient  une  abduction 
de  40“,  une  rotation  interne  de  60“,  une  rotation 
externe  de  20“.  La  boiterie  est  très  légère  :  la  mar¬ 
che  est  facile  el  riqjide  au  bout  d’un  mois  el  demi. 

AI.  Rocher  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  le 
forage  jusqu’en  pleine  tête.  Quant  à  l’inlcrpré- 
liilion  de  l’amélioration  rapide,  il  est  difficile  do 
préciser  comment  agit  la  saignée  osseuse.  AL  Ro¬ 
cher  est  persuadé  que  le  greffon  ne  présente  au¬ 
cune  utilité  particulière  au  point  de  vue  biotro- 

P.  DE  Coquet. 


COMITÉ  MEDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

Juin  1932. 

Anévrysme  de  l’aorte  thoracique  descendan¬ 
te.  —  AI.AI.  Sesquès,  Paul  Sarradon,  Méry  pré¬ 
sentent  les  pièces  d’un  malade  entré  à  l’hôpital 
pour  hémoptysies  abondantes  et  dyspnée.  Les  si¬ 
gnes  physiques  sont  ceux  d’nne  condensation  dn 
parenchyme  pulmonaire  du  côté  gauche.  La  radio¬ 
graphie  confirme  ces  résultats,  donnant  une  image 
en  tache  d’encre.  R.  AA'. -f -t- -p  Absence  de  cellules 
néoplasiques  dans  les  crachats.  Devant  un  pareil  ta¬ 
bleau  clinique  et  radiographique  on  pense  à  un 
cancer  du  poumon.  La  mort  survient  brusquement. 
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veau  de  l’aorlo  Ihoraciquo  descendante  foitement 
adliércnl  au  diapliiagme  cl  aux  poumons.  Le  sac 
anévrysmal  est  rupture  en  deux  endroits,  le  sang 
s’est  écoulé  dans  la  plèvre,  ce  qui  explique  les  hé¬ 
moptysies  dans  les  bronches  par  fissuialion  au  dé¬ 
but  et  la  mort  brrrsque  par  épanchement  sanguin 
dans  la  sérense. 

Cancer  massif  du  poumon  chez  une  femme 
opérée  16  ans  avant  d’une  tumeur  du  sein.  — 
MM.  Bertliier,  Rouit  et  Mockers.  Femme  présen¬ 
tant  des  signes  d 'épanchement  pleural  gauche  et 
qui  avait  été  vue  au  mois  d’Aoûl  dernier  avec  des 
signes  pleni'aux  et  une  image  radiologique  de  tu¬ 
meur  du  poumon  du  même  côté.  A  noter  dans  les 
antécédents  une  ablation  du  sein  droit  pour  néo¬ 
plasie  il  y  a  seize  ans.  L’autopsie  confirme  le  dia¬ 
gnostic  de  néoplasme  pulmonaire,  mais  il  est  per¬ 
mis  de  penser  qu’il  s’agit  d’un  cancer  primitif  et 
non  pas  de  métastase  de  tumeur  du  sein  en  raison 
de  la  longue  survie  sans  incident  depuis  l’inter¬ 
vention  cl  de  l’aspect  massif  du  cancer  du  poumon. 

Amyotrophie  disséminée  avec  aréffexie  tendi¬ 
neuse.  Poliomyélite  antérieure  subaiguë  d’al¬ 
lure  syphilitique.  —  MM.  H.  Roger,  Y.  Poursi- 
nes  et  J.  Alliez  présentent  un  sujet  âgé  de  41  ans 
chez  qui  est  apparue  depuis  3  ans  une  amyotro¬ 
phie  spinale  qui  se  rapproche  de  la  poliomyélite  an¬ 
térieure  siihaiguë  (type  Alajouaninc)  par  l’absence 
de  contraclures  fibrillaires,  l’aréllcxie  tendineuse, 
l’absence  de  R.D.,  mais  que  d’autres  caractères, 
topographie  di.sséniinéc  de  l’amyolrophie,  irrégu¬ 
larité  et  inégalité  des  atteintes,  pupilles  inégales, 
paresseuses,  paralysie  laryngée  permettent  plutôt 
de  rattacher  à  une  oiigine  svphililique  malgré  le 
L.C.-li.  normal  et  le  lî.  W.  négatif. 

Indications  et  résultats  de  la  diathermo-coa- 
gulation  dans  le  traitement  des  métrites  cervi¬ 
cales  chroniques.  —  M.  Jean  Chosson  estime  que 
toutes  les  métrites  cervicales  chroniques  relèvent 
de  la  dialhcrmo-coagulation  quelle  qu’en  soit  la 
variété  anatomique.  11  faut  cependant  s’abstenir  au 
cours  des  poussées  aiguës  de  mélrile  du  coips,  lors¬ 
qu’il  y  a  soupçon  de  grossesse,  annexite  aiguë  ; 
dans  les  cas  où  les  lésions  annexielles  commandent 
un  acte  cbirurgical  prochain,  il  pense  qu’il  est 
plus  logique  do  faire  une  hystérectomie  totale.  La 
guérison  est  obtenue  par  une  cicatrice,  clinique¬ 
ment  et  anatomiquement  parfaite. 

Méningite  cérébro-spinale  débutant  par  une 
crise  acétonémique.  —  M.  Turriès  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  enfant  de  8  ans  qui  présente  brus¬ 
quement  une  très  légère  réaction  méningée  accom¬ 
pagnant  une  poussée  do  colite  aiguë  avec  odeur 
acétonémique  de  l’iialcinc  très  prononcée  et  3 
grammes  d’acétone  dans  les  urines.  Un  traitement 
anti-acétonémique  amena  une  sédation  presque 
complète  des  signes.  Mais  48  heures  après  se  dé¬ 
clara  brusquement  une  méningite  vérifiée  bactério- 
logiqucmenl  qui  amena  le  décès  m  un  mois.  L’au¬ 
teur  en  pjésence  de  ce  fait  pose  en  principe  que 
toute  réaction  méningée,  légère,  mais  nette,  indi¬ 
que,  si  elle  dure  24  beures,  la  P.L.  systématique. 

Un  cas  de  üèvre  exanthématique  observé  à 
Beyrouth.  —  M.  Jean  Olmer  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  lièvre  exanthématique  absolument 
classique  survenue  chez  un  commandant  de  l’état- 
major  de  neyrouth  en  1928  et  ayant  évolué  nor¬ 
malement.  C’est  le  premier  cas  signalé  en  Syrie,  ce 
qui  agrandit  ciieore  le  domaine  de  la  fièvre  exan¬ 
thématique. 

Considérations  sur  les  ictères  de  la  lithiase 
biliaire.  —  M.  V.  Aubert.  Les  points  principaux 
qui  font  l’objet  de  cette  conférence  sont  les  sui¬ 
vants  :  Importance  do  la  notion  aujourd’hui  cer¬ 
taine  de  l’hépatite  centro-lobulaire  dans  la  constitu- 
iMr,  du  syndrome  ictère  Lthiasique.  La  connais¬ 
sance  de  celle  liépi  tite  explique  ce  que  l’observa¬ 
tion  clinique  avait  déjè  montré,  l’aggravation  ra¬ 
pide  du  pronostic  avec  le  temps.  Le  corollaire  en 
est  :  la  précocité  du  traitement  médical  ou  chi¬ 
rurgical,  le  pronostic  dépendant  de  l'âge  du  ma¬ 
lade  mais  surtout  de  l’âge  de  l’ictère.  Fn  consé¬ 
quence  les  anciennes  règles  de  temps  fixées  doivent 
être  révisées;  ce  n’csl  pas  par  semaine,  ni  par  mois 


que  l’on  doit  compter,  mais  par  jour.  Tout  ictère 
lithiasique  diagnostiqué  devrait  avoir  disparu  ou 
être  en  voie  de  franche  amélioration  dans  la  se¬ 
maine,  faute  de  quoi  une  intervention  chirurgicale 
s’impose  qui  ne  doit  pas  être  différée.  Ce  qui  exige 
une  collabora  lion  m.îdico-chiruigicale  dès  la  pre¬ 
mière  minute,  c’est-à-dire  dès  le  diagnostic  posé. 

Le  grand  intérêt  diagnostique  cl  Ibérapeulique 
de  l’épreuve  de  Mellzer-Lyon  dans  l’iclèrc  litbiasi- 
que  dont  le  résultat  sert  de  base  à  la  conduite  du 
traitement. 

Knfin  l’utilité  pré-  ou  post-opératoire  de  l’insu¬ 
linothérapie  de  la  transfusion  cl  la  nécessité  de 
l’ablation  des  calculs  qu’ils  soient  vésiculaires  ou 
cholédocicns  si  l’on  veut  faire  œuvre  réellement 
utile.  Juan  Olmeu. 
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Luxation  congénitale  de  la  hanche.  Vissage. 
—  MM.  Descarpentries  et  Sarasoen  montrent  les 
résultats  éloignés  de  3  cas  de  luxation  congénitale 
de  la  hanche,  traités  par  la  méthode  du  vissage 
après  réduction  :  une  des  malades,  opérée  alors 
qu’elle  était  adolescente,  est  présentée  dix  ans  après 
l’intervention  chirurgicale  pratiquée. 

Le  vissage  fémoro-coxal  apparaît  simple  :  la  vis 
mesure  9  cm.  de  longueur.  A])rès  réduction  de  la 
luxation,  par  manœuvres  externes,  un  appareil 
plâtré  maintient  la  bonne  position  pendant  quel¬ 
ques  jours;  puis  la  partie  inférieure  de  l’a])])arcil 
est  découpée  pour,  dégager  toute  la  région  troi'han- 
térienne  de  façon  à  opérer  dans  des  conditions 
d’asepsie  rigoureuse. 

lui  poinçon  spécial  et  que  l’on  a  bien  en  mains 
prépare  le  trajet  de  la  vis  dont  il  favorise  la  mise 
en  place  :  il  pénètre  dans  le  fémur  par  la  région 
moyenne  du  massif  Irochantéricn  et  suit  une  di¬ 
rection  telle  qu’il  vise  un  point  situé  à  3  cm.  en 
arrière  de  l’épine  iliaque  antéro-inférieure  et  à 
2  cm.  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde. 

Opération  sans  danger  et  d’une  technique  facile, 
le  vissage  donne  des  résultats  éloignés  qui  sem¬ 
blent  supérieurs  à  ceux  du  butoir  avec  ou  sans 
greffon.  Les  avantages  qui  résultent  de  celle  in¬ 
tervention  consistent  en  la  suppression  quasi-im¬ 
médiate  de  l’appareil  plâtré,  cl  en  la  possibilité 
d’ernpccbcr,  par  le  massage,  les  muscles  de  la  han¬ 
che  de  [lerdre  leur  tonus. 

Tumeur  maligne,  conjonctive,  de  la  cuisse 
droite.  —  M.  Delannoy  a  pu  extirper  largement 
une  tumeur  volumineuse,  d’origine  conjonctive, 
siégeant  à  la  cuisse,  chez  un  homme  ;  les  vais¬ 
seaux  im|)orlanls  et  les  nerfs  des  régions  moyenne 
et  posléro-interne  inférieure  ont  été  ménagés.  Par 
prudence,  l’intervention  chirurgicale  fut  complé¬ 
tée  par  un  traitement  radiothérapique.  Pratiquée 
depuis  quelque  temps  déjà,  l’opération  n’a  pas  été 
suivie  de  récidive:  des  réserves  s’im])osenl  cepen¬ 
dant  pour  l’avenir. 

Rupture  du  long  extenseur  du  pouce.  —  MM. 
Bizard,  Razemon  et  Deburge.  Le  tendon  long 
extenseur  du  pouce  droit  s’esl  rompu  spontané¬ 
ment  chez  un  homme  de  31  ans;  au  cours  du  tra¬ 
vail,  cet  ouvrier  voulant  pousser  une  table  a  sou¬ 
dain  l’impression  d’une  douleur  vive,  accompa¬ 
gnée  d’une  sensation  de  déchirure  au  niveau  de  la 
tabatière  anatomique.  Il  constate  aussitôt  l’impos¬ 
sibilité  d’étendre  le  pouce  complètement  :  la  se¬ 
conde  phalange  reste  fléchie  sur  la  première.  L’in¬ 
tervention  chirurgicale  permet  d’observer  que  la 
rupture  tendineuse  est  due  à  l’existence  d’un  li¬ 
pome  arborescent  de  celle  région.  La  gaine  des 
radiaux  est  aussi  le  siège  d’une  synovite  villeuse. 
Une  synovectomie,  aussi  complète  que  possible, 
porte  sur  la  gaine  du  long  extenseur  du  pouce  et 
sur  la  gaine  des  radiaux.  Après  résection  de  la 
portion  altérée  du  tendon,  une  aulogreffe  de  12  cm. 
environ,  prélevée  sur  le  tendon  du  plantaire  grêle, 
vient  remplacer  le  tendon  malade.  L’opéré,  revu 
trois  mois  après  rinicrvcniion,  se  sert,  d.’une  fa¬ 
çon  normale,  du  pouce  droit;  l’extension  active 
est  redevenue  possible  cl  les  autres  mouvements 
du  pouce  ne  paraissent  nullement  troublés.  La 
rupture  spontanée  du  tendon  long  extenseur  du 


pouce,  due  à  un  lipome  arborescent,  est  extrême¬ 
ment  rare;  bien  qu’elle  fût  préparée  par  une  alté¬ 
ration  tendineuse,  elle  devait  être  et  a  été  recon¬ 
nue  comme  accident  du  travail.  Fn  général,  les 
résultats  des  greffes  tendineuses  demeurant  décon¬ 
certants  :  dans  le  cas  relaté,  même  l'absence  de 
gaine  synovi.ilo  n’a  pas  empêché  le  retour  à  la 
fonction  normale. 

Estomac  en  cascade.  —  MM.  A.  Lefebvre  et 
L.  Lemaître  lapporlent  l’observation  d’une  malade 
qui,  du  point  de  vue  clinique,  présentait  des  trou¬ 
bles  divers  et  notainmenl  des  vomissements  en 
deux  temps:  un  vomissement,  apparu  quinze  à 
vingt  minutes  après  le  premier,  soulageait  la  ma¬ 
lade.  L’examen  radiologique  montrait  une  image 
typique  d’estomac  en  cascade.  L'intervention  chi¬ 
rurgicale  révéla  la  cause  de  celle  déformation  :  au 
niveau  do  l'épiploon  gastro-colique,  se  trouvait 
une  tumeur  graisseuse  qui  fut  réséquée.  L’amélio¬ 
ration  clinique  obtenue  est  très  importante:  l'exa¬ 
men  radiologique  démontre  la  disparition  de  la 
cascade.  Il  résulte  de  ces  faits  que  l'estomac  en 
cascade  peut  avoir  d'autres  causes  que  l'aérorolie 
ou  l’aérogastrie,  et  aussi  qu'une  compression  jiar 
tumeur  extrinsèque  peut  amener  des  troubles  di¬ 
gestifs  considér.ables.  Fn  supprimant  la  cause,  l'in¬ 
tervention  chirurgicale  reste  suscejiliblo  d'amener 
une  guérison  définitive. 

Plaie  tendineuse  du  muscle  extenseur  com¬ 
mun  des  doigts.  —  M.M.  A.  Debeyre  et  M. 
Descamps,  lllessé  dans  un  accident  d'automobile, 
le  patient  a  reçu  un  tout  ])elil  éclat  de  verre  .sur 
la  face  dorsale  du  caipe  gauche. 

La  solution  de  continuité  du  tégument  exloi'iic 
mesure  à  peine  4  mm.  et  cependant  les  deux  der¬ 
nières  phalanges  des  doigts  ne  peuvent  plus  s'éten¬ 
dre  sur  les  premières  phalanges,  ni  les  piemières 
phalangi's  sur  les  métacarpiens.  Les  quatre  ten¬ 
dons  extenseurs  des  doigts  ont  été  sectionnés,  car 

dons  glissent  les  uns  contre  les  autres,  disposés 
sur  un  même  plan  siqierficiel.  La  plaie  ne  se  com¬ 
plique  pas  d’une  ouverture  de  l'arLculalion  du 
carpe.  Après  une  injection  de  sérum  nul itétanique, 
1.1  suture  primitive  des  tendons  a  été  pratiquée  cl 
la  main  |)lacée  en  hyperextension.  La  c  ri.  Irisa  lion 
tendineuse  demande  enviion  trois  semeines  pour 
être  réalisée.  Deux  mois  après  l’aerideu',  le  blessé 
possède  tous  les  m'-uvemeiils  norin.iux  des  doigts 
de  la  main. 

Epithélioma  greffé  sur  lupus.  Radium.  — 
MM.  L.  et  G.  Lemaître.  Un  bomme  de  32  ans, 
atleinl  d'un  épilhélioma  très  étendu  de  la  face, 
greffé  sur  un  lupus,  a  été  guéri  complèlemeul  par 
le  radium. 

Depuis  l’âge  de  21  ans,  la  joue  gauche  était  en¬ 
vahie  |)ar  une  affection  cutanée  qui  s’étendait  à 
loiilo  la  région.  Sur  celle  lésion  que  l'on  a  consi¬ 
dérée  comme  un  lupus,  en  raison  de  scs  carac¬ 
tères  moiphologiqiies,  un  Irailemenl  radiothéra¬ 
pique  fut  d'ahord- pratiqué,  à  des  doses  qui  n'ont 
|)u  être  précisées. 

Il  se  produisit  une  ulcération  qui  envahit  pro¬ 
gressivement  la  joue,  avec  des  anfractuosités  ir¬ 
régulières,  recouvertes  de  hourgeons  sanieux,  sai¬ 
gnant  au  moindre  contact  cl  offrant  l'aspect  d’un 
chou-fleur;  la  lèvre  supérieure  est  détruite,  ainsi 
que  le  nez,  an  niveau  de  son  aile  gauche;  la  pau¬ 
pière  inférieure  apparaît  largement  ulcérée;  le  lo- 
liulc  de  l’oreille  semble  rongé.  Une  tumeur  épi¬ 
théliale,  de  type  spino-cidlnlaire,  s’esl  greffée  sur 
le  lupus.  L'état  général  reste  bon. 

Le  traitement  consista  en  radiumpunclurc  :  28 
millicuries  en  huit  jours.  Trois  semaines  après  le 
début  de  l’aiiplicalion  des  aiguilles,  les  bourgeons 
néoplasiques  s’affaissent,  l’induration  régresse; 
l’ulcération  était  complètement  disparue  à  la  hui¬ 
tième  semaine. 

La  guérison  complète  se  maintient  depuis  quatre 
années  et  celle  observation  souligne  Ionie  l'im¬ 
portance  d’un  traitement  curieihérapique  par  ra¬ 
diumpunclurc,  pour  des  épiihéliomas  aussi  résis¬ 
tants  ;  elle  montre  encore  la  nécessité  de  doses  suf¬ 
fisamment  fortes  pour  stériliser  des  cellules  deve¬ 
nues  peu  sensibles  par  suite  d’irradiations  anté¬ 
rieures. 
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Tumeur  de  la  gaine  des  péroniers.  —  MM. 
Razemon  cl  Bizard.  Il  d'un  innlidc  de 

lismc,  a  vu  iippnniîlrc  iiu  niveau  de  la  gaine  des 
péroniers  une  liiméraelinn  (elle  que  loide  la  gaine 
paraît  injectée.  La  lésion  offre  l'aspecl  d'une  syno¬ 
vite  tid)erculeusc  ;  loulefois,  elle  est,  [)ar  endroits, 
d’une  dureté  cartilagineuse  et,  en  d’autres,  semble 
lliictuanle.  Après  ablation,  la  guérison  s’obtient 
très  simplement.  L’examen  analomo-palbologiquc 
montre  que  la  tumeur  contient  de  nombreuses  cel¬ 
lules  géanics  et  des  amas  d’bémosidérine  :  elle  ne 
renferme  pas  do  cellules  xanthomateuses,  bourrées 
do  lipoïdes. 

Tout  en  admettant  le  rôle  du  traumatisme  ini¬ 
tial,  certains  observateurs  estiment  que  des  tu¬ 
meurs  à  cellules  géantes  des  gaines  tendineuses  et 
des  articulations,  d’évolution  essentiellement  bé¬ 
nigne,  ne  peuvent  se  constituer  qu’à  la  faveur 
d’une  diathèse  générale  et  ils  onl,  en  effet,  trouvé 
c'bcz  leurs  malades  une  liyperebolestérolérnie. 
Dans  cette  observation-ci,  le  taux  du  cholestérol 
sanguin  était  normtd,  ce  qui  est  à  rapproeber  de 
l’absence  de  ccllides  xanlliomaleuscs. 

Carcinoïde  de  l’appendice.  —  MAL  Driessens 
et  Tison  relatent  l'observation  d’un  malade  opéré 
pour  do  l’appendieilc  banale  :  l’examen  de  l’ap¬ 
pendicite  fait  déceler  une  tumeur  assez  rare  de 
l’organe  et  qui,  d’évolution  clinique,  lente  et 
bénigne,  n’a  aucune  tendance  à  donner  des  métas¬ 
tases,  ni  à  récidiver.  Cette  tumeur  endocrine,  ou 
carcinoidc  de  l’appendice,  ne  se  cantonne  pas  à 
la  muqueuse.  Kilo  se  compose  de  foyers  de  cellules 
qui  ont  la  propriété  de  se  [irésentcr  sons  l'aspect 
argentaffiné  et  s’orientent  parfois  en  roscltes  au¬ 
tour  de  cavités  de  sécrétion  à  contenu  muco'ide. 

Ostéochondromatose  articulaire.  —  MM.  Ra¬ 
zemon  et  Vandendorp  présentent  l'observation 
clinique  et  les  radiographies  d’un  cas  très  curieux 
d’osléocbondromatose  du  eoude. 

Ostéome  fémoral.  —  M.M.  Bizard  et  Razemon 
produisent,  avec  les  radiographies,  la  relation  cli¬ 
nique  d’un  cas  d’ostéome  paracondylicn  du  fémur. 

Hypertrophie  du  pylore.  —  AL  A.  Lefebvre. 
Un  ailulle  qui  présentait  d(‘s  symptflmes  nets  de 
sténose  pyloriqiic,  confirmés  d'ailleurs  par  la  radio¬ 
logie,  a  dfl  subir  une  pylorectomie  étendue.  Le 
rétrécissement  du  pylore  résulte  d’une  hypertro¬ 
phie  des  muscles  du  sphincter  qui  en  obture  la 
lumière,  comme  dans  les  cas  de  sténose  hyper¬ 
trophique,  affection  très  rare  chez  l’adulte. 

A.  Deueyiif. 
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Ostéodystrophie  d’origine  rénale.  —  AIAI.  M. 
Sendrail  et  P.  Bazy  rappellent  l’histoire  du  syn¬ 
drome  bypotropiiique  de  l’enfance,  bien  connu  en 
Anglelerre  sous  la  désignation  de  nanisme  rénal,  et 
dont  l’un  d’enx  produisit  il  y  a  quelques  années 
l’une  des  toutes  premières  observations  françaises. 
Ils  rapportent  un  nouveau  cas,  relatif  à  une  petite 
fille  de  11  ans,  dont  la  croissance  a  pris  fin  à  6  ans, 
cl  qui  présente  encore  les  constantes  slaluralcs  cor¬ 
respondantes  à  cet  âge.  Son  aspect  est  floride,  son 
intelligence  vive.  L’examen  radiologique  révèle  des 
images  pseudo-raebitiques  au  niveau  des  extrémités 
épiphysaires.  La  lésion  rénale  se  traduit  par  l’albu¬ 
minurie,  la  eylindriiric  cl  un  taux  d’uréc  sanguine 
que  plusieurs  recborcbcs  successives  onl  montré  su¬ 
périeur  à  1  gr.  10.  Il  ne  s’agit  pas  chez  de  tels  mala¬ 
des  d’un  trouble  global  du  développement,  cl  l’on  ne 
saurait  assimiler  ces  dysiropbics  à  des  étals  de  déficit 
endocrinien:  c’est  ainsi  que  le  métabolisme  basal 
est  ici  normal.  On  ne  doit  voir  dans  ce  type  mor¬ 
bide  qu’un  relard  lié  à  l’alleinle  exclusive  du  sqne- 
lelle:  les  atileiirs  proposent  le  terme  de  syndrome 


osiéo-rénal  pour  le  caractériser.  Us  indiquent  d’autre 
part  que  dans  le  cas  actuel  la  réserve  alcaline 
a  lonjours  été  trouvée  très  abaissée.  Celte  cons¬ 
tatation  vérifie  l’hypothèse  qu’ils  avaient  antérieu¬ 
rement  émise,  d’après  laquelle  le  trouble  calcique 
serait  conditionné  par  une  acidose  d’origine  rénale. 

Appendicite  vermineuse.  —  MM.  J.-P.  Tour- 
neux  et  Vironque  signalent  un  cas  d’appendicite 
vermineuse  à  oxyures  observé  chez  une  jeune 
femme  de  23  ans,  qui  en  était  à  sa  troisième  crise 
appendiculaire. 

L’appcndicllc  vermineuse,  exlrêmcmcnl  rare 
pour  certains  tels  que  Letulle  et  Aschoff,  serait  au 
contraire  très  fréquente  pour  d’autres  comme  Rail- 
Icl  et  Itiff,  qui  auraient  conslalé  la  présence  de  pa¬ 
rasites  on  do  leurs  œufs  dans  CO  à  80  pour  100  des 
cas.  Les  auteurs  ne  partagent  pas  cette  dernière  opi¬ 
nion,  car  sur  76  appendices  enlevés  depuis  le  16 
Juillet  1930  ils  -n’ont  pu  conslalcr  qu’une  seule 
fois  la  présence  de  parasites.  Ils  rappellent  les  résul¬ 
tats  que  l’un  d’enx  avait  déjà  présentés  en  Alars 
1920:  l’examen  macroscopique  do  232  appendices 
n’avait  révélé  que  4  fois  la  présence  d’oxyures,  et 
74  examens  hislologiqucs  élaicnl  restés  complète¬ 
ment  négatifs. 

Erysipèle  de  la  face  mortel  avec  infarctus  du 
myocarde.  —  AIM.  L.  Bounhourc  cl  L.  Morel.  Il 
s’agissait  d’un  homme  de  68  ans,  porteur  d’un  éry¬ 
sipèle  de  la  face  (nez  cl  jones)  à  son  décours  :  se 
sentant  très  fatigué  depuis  plusieurs  jours,  il  avait 
demandé  à  être  hospitalisé.  L’examen  clinique  ne 
révélail  rien  de  parlicidier,  si  ce  n’csl  une  asthénie 
extrêmement  prononcée.  La  tension  artérielle  était 
un  peu  basse  (12-9)  et  an  point  de  vue  cardio-vas- 
laire,  il  existait  un  souflle  systolique,  aortique,  sans 
frémissement  cataire  avec  assourdissement  des 
bruits  du  cœur.  Pas  de  signe  d’encombrement  pul¬ 
monaire,  pas  d’albumimirie  ni  de  glycosurie,  lem- 
péiature  à  38°.  Le  Iraitcmcnl  prc.scril  comportait 
des  loni-cardiaqncs  (digitaline  et  huile  camphrée)  et 
dos  applications  locales  de  pommade  à  l’idilyol. 

Le  cas  paraissait  banal  et  d’évolnlion  favorable, 
cependant  l’âge  et  surtout  l’asthénie  extrême  si¬ 
gnalée  par  le  malade  alleint  d’aorlile  ancienne 
avaient  motivé  des  réserves  an  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic.  Quelques  jours  plus  lard,  au  moment  ofi, 
cliniquement  guéri,  il  allait  quitter  le  service,  il 
tomba  foudroyé  par  une  syncope.  L’autopsie  ne  ré¬ 
véla  rien  de  particnlicr  en  dehors  de  lésions  diffu¬ 
ses  de  néphrite  chroniciuc,  d’une  aortite  ancienne 
et  d’une  lhrombo.se  cardiaque  gauche  avec  gros  in¬ 
farctus  récent  de  la  poinle  du  couir  :  celle  dernière 
lésion  consliluait  une  trouvaille  d’autopsie. 

Les  auteurs  ont  cru  inlércssanl  de  rapporter  ce 
cas,  en  raison  de  la  rareté  de  l’infarctus  du  myo¬ 
carde  avec  thrombose  cardiaque  au  cours  de  l’éry¬ 
sipèle  de  la  face,  et  parce  qu’il  s’agissait  là  d’une 
forme  muette  sans  angor  ni  frottement  péricar¬ 
dique. 

L’asthénie  extrême  associée  à  une  tension  effon¬ 
drée  chez  un  brighliquc  alleint  d’aorlile  avec  ta¬ 
chycardie  cl  assourdissement  des  bruits  du  cœur, 
peut  donc  dans  certains  cas  particuliers  (absence 
d’électroeardiogrammc)  faire  penser  à  l’hypothèse 
d’un  infarctus  dn  myocarde. 

Ostéite  bacillaire  du  sternum.  —  AIAI.  J.-P. 
Tourneux  et  G.  Pérès  communiquent  l’observa¬ 
tion  d’nn  jeune  homme  de  23  ans  qui,  à  la  suite 
d’une  pleuro-pneumonie  droilc  évoluée  au  cours 
dn  service  militaire,  avait  présenté  tous  les  signes 
cliniques  des  abcès  froids  du  sternum.  Aprè"  une 
série  de  ponctions  suivies  d’injections  mouillca- 
triccs,  un  mieux  sensible  s’était  manifesté,  persis¬ 
tait  seul  de  la  douleur  à  la  pression.  Un  examen 
radiographique  montra  l’existence  de  lésions  d’os¬ 
téite  à  l’union  du  manubrium  et  du  corps  du  ster¬ 
num.  Il  s’agit  là  d’une  affection  que  l’on  observe 
assez  souvent,  et  pour  laquelle  seule  une  large  ré¬ 
section  peut  donner  do  bons  résullals. 

Sur  r électropyrexie.  II.  Principales  indica¬ 
tions  actuelles  des  ondes  courtes  en  thérapeu¬ 


tique.  —  AI.  Drouet  a  recherché  dans  les  publica¬ 
tions  françaises  et  étrangères  encore  peu  nom¬ 
breuses  les  incitations  thérapeutiques  d’élcclro- 
pyrexie  pouvant  être  retenues.  Les  observations 
inédites  d’Auclair  et  Halphen  cl  celles  des  ma¬ 
lades  que  l’auteur  a  pu  suivre  à  la  fondation  Roth¬ 
schild,  jointes  à  celles  que  l’on  note  dans  la  presse, 
permettent  de  dire  que  la  paralysie  générale  cl  la 
maladie  de  Parkinson,  l’obésité,  la  goutte,  le  rbu- 
malisme  chronique  et  les  affections  rhumatoïdes 
post-lraumaliques,  l’asthme,  et  la  migraine,  l’hy¬ 
pertension  et  certaines  manifestations  arlérlliqucs 
bénéficient  de  la  fièvre  artificiellement  provoquée 
par  les  ondes  courtes.  Ces  indications  basées  sur 
plus  de  500  observations  ne  sont  pas  limitatives, 
mais  pcrmcllcnl  de  généraliser  des  essais  heureux 
cl  de  diriger  de  nouvelles  tentatives.  Les  modifica¬ 
tions  circulatoires  générales  et  locales  semblent 
être  à  la  base  des  résullats  obtenus  :  l’auteur  se 
propose  par  des  recherches  actuellement  en  cours 
d’en  préciser  le  mode  d’action. 

J.-P.  Touhneux. 
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A  propos  de  l’efûeacité  fonctionnelle  de  la 
circulation  collatérale  du  rein  chez  l’homme  et 
le  chien.  —  M.  Diker  résume  scs  travaux  expéri¬ 
mentaux  sur  la  quc.slion.  Us  sont  susceptibles 
d’avoir  des  répercussions  éloignées  en  clinique. 
Chez  le  chien  comme  chez  l’homme  des  vaisseaux 
rénaux  collaléraux,  fonctionnellement  actifs,  ap¬ 
paraissent  plus  ou  moins  tardivement  au  cours  de 
la  vie,  sous  des  influences  que  nous  ne  pouvons 
encore  préciser.  Grâce  à  l’inlervenlion  de  ce  sys¬ 
tème,  des  cas  d’occlusion  de  la  veine  rénale  avec 
survie  normale  de  l’organe  peuvent  exister  chez 
l’homme.  Chez  le  chien  la  ligature  de  la  veine  ré¬ 
nale  a  pu  être  réalisée  expérimentalement.  Tous 
les  animaux  ne  présentent  pas  cet  émonctoirc  de 
secours  qui  chez  l’enfant  se  développe  progressi¬ 
vement  et  dont  le  début  de  formation  ne  s’observe 
chez  le  chien  qu’à  l’âge  d’un  mois. 

L’abcès  de  fixation;  contribution  à  l’étude  du 
mode  d’action.  —  AL  Abbeloos.  Dans  un  cas  de 
septicémie  à  staphylocoques,  toutes  les  médications 
restaient  inopérantes  ;  seul  le  mycolysal  anlisla- 
phylococcique  eut  une  action  nette,  mais  transi¬ 
toire.  On  pratiqua  alors  un  abcès  de  fixation  qui 
guérit  la  malade.  Le  mécanisme  curateur  de  celle 
thérapeutique  n’est  pas  encore  définitivement  fixé. 
L’auteur  a  entrepris  des  expériences  et  des  rechcr- 
.  elles  bactériologiques  jKiur  élucider  quelques  points. 
11  semble  que  l’abcès  de  fixation  soit  une  «  cellule  » 
où  les  leucocylcs  soustraits  à  la  circulation  produi¬ 
sent  et  libèrent  des  anticorps  en  abondance.  Le  pus 
des  abcès  thérapeutiques  s’enrichit  en  anticorps  à 
mesure  qu’il  mûrit.  U  n’csl  pas  sans  intérêt  de 
rapprocher  ces  constatations  expérimentales  de 
l’observplion  clinique  qu’il  y  a  avantage  à  ponc¬ 
tionner  le  plus  tardivement  l’abcès  produit  pour 
qu’il  produise  l’effet  le  plus  grand.  De  plus,  je 
fait  que  le  pus  conservé  in  vitro  voit  augmenter 
son  pouvoir  agglutinant  est  un  argument  favo¬ 
rable  en  faveur  de  l’origine  leucocytaire  des  anti¬ 
corps.  Etudiant  le  pouvoir  agglutinant  du  pus 
d’abcès  thérapeutiques  provoqués  chez  des  animaux 
hyperimmunisés  pour  le  bacille  d’Eberlh,  on  cons¬ 
tate  que  les  leucocytes  élaborent  ou  libèrent  des 
anticorps  qui  constituent  un  des  principaux  moyens 
de  défense  contre  l’infection.  Les  modalités  des 
expériences  n’ohl  pas  permis  de  démontrer  que 
les  produits  étudiés  eussent  un  pouvoir  aggluti¬ 
nant  supérieur  ou  égal  à  celui  du  sérum  sanguin. 

Vak  DoonEN. 
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Des  limites  à  la  notion 
et  au  diagnostic  d’aérophagie 

Il  y  a  uiiu  IrciUaiuc  d’années,  le  médecin  éton¬ 
nait  le  malade  à  qui  ri  annonçait  «  Vous  êtes 
un  aérophagc.  »  11  lui  devait  une  explication, 
une  étymologie,  une  véritable  démonstration. 
Le  malade  s’en  retournait  chez  lui  méditant  sur 
le  mot,  redoutant  de  respirer,  i-ctenant  sa  salive, 
mais  heureux  au  fond  de  s’en  tirer  à  si  bon 
compte  pour  des  troiddes  au  travers  desquels  il 
entrevoyait  déjà  les  images  d’ulcère,  de  cancer, 
d’angine  de  poitrine. 

Aujourd’hui  le  mot  est  passé  dans  la  langue 
courante.  Les  malades  eux-mêmes  viennent  se 
dénoncer  «  aéropliages  »  à  notre  cabinet. 

Le  médecin  n’a  que  trop  tendance  à  accepter 
un  diagnostic  si  gratuitement  offert;  cinquante 
années  de  publications  et  de  vulgarisation  ont 
chargé  le  mot  de  tant  de  significations  et  la  ma¬ 
ladie  de  tant  de  méfaits  (ju’il  n’est  guère  de 
troubles  digestifs  ou  para-digestifs  dont  le  mé¬ 
decin  comme  son  client  ne.  puisse  légitimement 
accuser  l’aérophagie. 

Bonne  cx|)lication  pour  le  médecin,  et  facile; 
bonne  maladie  en  somme  pour  le  patient,  jus¬ 
qu’au  jour  où  quelque  accident  plus  ou  moins 
brutal  vient  infirmer  le  diagnostic  du  médecin 
et  révéler  au  patient  que  son  ïiial  était  moins 
«  aérique  »  qu’il  ne  roS|>érait. 

Mad.  Mar...,  34  ans,  élait  soignée  depuis  deux 
ans  pour  ((  aérophagie  ».  C’est  à  l’aérophagie 
qu’étaient  rapportés  son  besoin  presque  conti¬ 
nuel  d'éruclation,  le  senliment  de  gonllement 
épigastrique  et  de  constriction  rétrosternale 
éprouvé  après  les  repas,  les  ])alpitations,  la  con¬ 
gestion  post-prandiale  du  visage,  les  petites  ré¬ 
gurgitations  accompagnant  quelquefois  les  ren¬ 
vois.  Un  traitement  avait  été  institué  contre 
l’aérophagie  et  l’excès  de  salivation  qui  en  était 
présumé  responsable. 

Brusquement  survint  une  période  de  crises 
subintranles  très  douloureuses  pendant  un 
mois.  La  dernière  crise  accompagnée  de  fièvre, 
de  subictère  et  surtout  d’une  réaction  périto¬ 
néale  dissi|)a  la  quiétude  dans  laquelle  avaient 
vécu  jusqu'alors  la  malade  et  son  entourage. 

L’intervention  ullérieure  confirmà  le  diagnos¬ 
tic  do  cholécystite  calcnteuse.  A  la  suilc  de  la 
cholécysleclomie,  la  malade  eut  encore  pendant 
les  trois  premiers  mois  quelques  crises  de  cons¬ 
triction  épigastrique  assez  pénibles;  mais  de¬ 
puis  un  an  et  demi  elle  n’a  plus  ni  éructations, 
ni  palpitations,  ni  congestion  du  visage,  ni  vo¬ 
missements.  La  cholécystite  guérie,  les  troubles 
rapportés  à  1’  «  aérophagie  »  ont  dis])aru. 

Récemment  j’ai  vu  une  hémorragie  gastrique 
mettre  fin  en  trois  jours  à  la  vie  d’un  malade 
soigné  depuis  trois  ans  ])our  aérophagie. 

Trois  fois  dans  la  même  année,  à  la  consulta¬ 
tion  de  notre  maître  Hamond  à  l’hôpital  St-An- 
toine,  des  malades  furent  adressés  pour  que  soit 
institué  chez  eux  un  traitement  digestif  contre 
l’aérophagie  à  laquelle  leur  médecin  attribuait 
des  crises  angineuses.  Deux  de  ces  malades  mou¬ 
rurent  subitement  quchpies  mois  après. 

Quant  au  troisième,  s’il  présentait  en  effet  des 
éructations  à  la  fin  de  sa  crise  angineuse,  si  ef¬ 
fectivement  la  radiologie  montrait  bien  un  cer¬ 
tain  degré  d’augmentation  de  la  grosso  tubéro¬ 
sité  gastrique,  l’examen  et  l’interrogatoire  ré¬ 
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vêlaient  des  antécédents  de  syphilis,  des  lésions 
aortiques,  une  inégalité  pupillaire,  qui  no  lais¬ 
saient  guère  de  doute  sur  l’origine  et  la  nature 
de  ces  crises. 

L’èrrour,  il  est  vrai,  n’a  pas  toujours  des  con¬ 
séquences  dramatiques;  mais  dans  la  plupart 
des  cas  ce  diagnostic,  il  serait  mieux  de  dire  ce 
mot,  d’  «  aérophagie  »  masque  au  malade  et, 
hélas,  au  médecin  la  nature  véritable  des  trou¬ 
bles  et  leur  origine. 

Il  est  indisijonsable  d’on  réviser  le  contenu. 

LlîS  KASUS  DU  DIAGNOSTIC  d'aÉUOI’IIAC.IU.  —  Sur 
(piels  éléments  le  médecin  fonde-t-il  en  général 
cc  diagnostic  d’aérophagie.® 

Ou  bien  le  malade  accuse  lui-même  dos  ren¬ 
vois  fréiiuonts,  et  sinon  des  renvois,  tout  un  en¬ 
semble  do  troubles  que  le  médecin  a  l’habitude 
de  rapjiortcr  à  la  distension  gastro-colique  et 
aux  compressions  organiques  qui  en  résultent. 

Ou  bien  le  médecin  constate  lui-même,  à  la 
lumière  des  descriptions  taid  de  fois  données,  la 
fréquence  des  déglutitions. 

Ou  bien  le  radiologue  lui  signale  la  iirésence 
d’une  poche  à- air  augmentée  de  volume;  quel¬ 
quefois  même  il  a  eu  la  chance  d’assister  à  une 
déglulition  d’air. 

Pratiquement  donc,  deux  ordres  de  faits  fon¬ 
dent  en  général  le  diagnostic  : 

Des  distensions  gastro-coliques  sont  révélées 
par  la  clinique  ou  mieux  par  la  radiologie. 

Des  rots  et  des  déglutitions  à  vide  sont  accu¬ 
sés  par  le  malade  ou  mieux  surpris  par  le  mé 
decin. 

LlîS  POCIIIiS  GAZIÎUSES  DIGESTIVES  l'HYSIOLOGIQUES. 
—  La  plus  élémentaire  expérience  de  l’écran 
montre  qu’en  position  verticale,  à  jeun  souvenl, 
après  un  repas  toujours,  la  grosse  tubérosité 
(pour  nous  en  tenir  à  l’estomac)  est  occujiée 
normalement  par  une  poche  gazeuse.  Cette  po¬ 
che  est  formée  avant  tout  d’air  comme  de  mul¬ 
tiples  observations  et  démonstrations  permet¬ 
tent  de  l’assurer. 

Nécessairement  il  existe  aussi  un  moyen  nor¬ 
mal,  iibysiologique,  d’alinîentev  et  d’évacuer  celle 
poche  gazeuse.  Le  moyen  physiologiipie  de  l'ali- 
nienter,  c’est  la  déglutition  d’air  soit  avec  les 
repas,  soit  avec  la  salive,  soit  même  à  vide,  c’est 
proiircmen  t  1  ’aéro])h  agie. 

Ni  la  présence  d’air  dans  l’estomac,  ni  la  vé¬ 
rification  de  déglutitions  d’air  no  peuvent  suffire 
à  caractériser  une  maladie.  La  jioche  à  air  com- 
jirossible  règle  et  absorbe  les  écarts  de  pression 
auxquels  donne  lieu  le  brassage  contractile  de 
l’estomac  dans  sa  lutte  contre  le  défilé  iiylorique. 
Bile  protège  l’estomac  contre  la  distension  et 
l’œsophage  contre  le  rellux  alimentaire. 

Le  volume  de  cette  poche  est  variable  avec 
chaque  individu,  avec  l’heure  de  la  digestion, 
l’abondance  du  repas,  l’âge  et  sans  doute  be.iu- 
coup  d’autres  conditions.  Ces  variations  sont 
comparables  ,à  celles  de  beaucoup  de  mesures 
liliysiologiques. 

Les  poches  gazeuses  pathologiques.  —  Mais 
quand  les  poches  gazeuses,  soit  gastriques,  soit 
coliques  prennent  vraiment  des  dimensions  im¬ 
modérées,  doit-on  les  attribuer  à  1’»  aéropha¬ 
gie  »,  et  se  reposer  sur  ce  diagnostic  du  soin 
d’orienter  le  traitement? 

11  ne  s’agit  pas  ici  de  nier  les  effets  mécani¬ 
ques  variés  auxquels  peuvent  donner  lieu  ces 
poches  distendues.  Si  ces  troubles  ont  été  exa¬ 
gérés,  ils  existent  cependant. 


Sont-ils  dus  à  une  aérophagie  patliologiiiuc  ? 
.l’enlends,  si  les  mots  veulent  dire  (pielque 
chose,  à  un  excès  de  déglutition  d’air;  et  pour  y 
remédier  est-ce  contre  cet  excès  do  déglutilion 
que  nous  allons  diriger  l  effort  thérapcutiiiue  ? 

Les  AÉnocoLiES.  —  Les  choses  sont  iilus  évi¬ 
dentes  sur  le  côlon  que  sur  l’estomac  ;  les  dis¬ 
tensions  gazeuses  y  sont  jieul-êlre  aussi  plus 
fréquentes. 

La  théorie  aérophagiste  fait  jouer  le  rôle  prin¬ 
cipal  aux  variations  du  conicnu,  variations  ducs 
à  un  avalement  immodéré  d’air.  Nous  pensons 
au  contraire  que  seule  la  paroi,  le  contenanl,  est 
en  jeu  et  les  \arialions  do  sa  résistance. 

Chaque  fois  que  la  paroi  lésée  })erd  sa  résis- 
lance  noriiiule,  sa  ionicilé,  elle  se  laisse  dislcn- 
dre  au  niveau  du  segment  lésé.  Suivant  la  loi 
qui  régit  les  tensions  des  gaz  ceux-ci,  sans  qn’ih 
aicnl  en  aucune  jaçon  besoin  iVauqinenler  leur 
quanlilé,  prennent  toute  la  place  offerte.  Ainsi 
sur  une  cbambre  pneumatique  d  automobile, 
chambre  fermée  à  toute  pénélndion  d’air  sup¬ 
plémentaire,  un  segment  de  caoulchouc  anor¬ 
malement  nsé,  se  laisse  dislondre  et  donne  lieu 
à  une  poche  herniaire. 

Toutes  les  causes  qui  allèrcid  l.a  résistance 
pariétale  de  rintestin  pormetiront  ces  dislcn- 
sions. 

C’est  souvent  jiar  l’intermédiaire  soit  de  lé¬ 
sions  séreuses,  soit  de  lésions  nnniuenses  que  la 
tonicité  musculaire  se  trouve  p.iralysce  ou  sim¬ 
plement  alTinblic.  Tout  le  monde  ronn.nl  les 
énormes  distensions  inlcstin.des  qui  accom¬ 
pagnent  les  périlonilos.  Une  iialhogénie  ana¬ 
logue  rend  compte  des  aérocolies  si  fréquentes 
au  cours  des  colites  :  la  iiaroi  cède  la  place  aux 
gaz.  C’est  5  la  paroi  que  doit  s’adresser  le  trai¬ 
tement.  Comme  le  disent  Cain  et  Mlle  Barnaud 
{ünliclin  Médical,  26  Mars  1932)  «  le  traitement 
de  l’aérocolie  (de  l’angle  gauche)  n’a  chance 
d'êlre  efficace  que  dans  la  mesure  où  il  s’adresse 
à  la  cause  de  cette  aérocolie,  c’est-à-dire  que 
dans  la  plupart  des  cas  le  IrailemenI  se  confond 
avec  celui  do  la  colite  ». 

La  luni(|ue  musculaire  peut  être  frajipée  di¬ 
rectement  et  isolément  comme  nous  le  voyons 
dans  certains  iléus  paralytiques,  soit  séniles,  soit 
réllexes,  ou  dans  certaines  affections  nerveuses 
caractérisées.  • 

Lnfin  si  on  veut  se  rappeler  que  le  tonus  do 
la  paroi  est  réglé  par  le  sysième  vago-sympalbi- 
quo  nous  n’aurons  jias  besoin  de  faire  appel  à 
l'aérophagie  pour  comprendre  que  toutes  les  al¬ 
térations  ou  troubles  de  cc  système  peuvent  re¬ 
tentir  sur  le  tonus  de  la  iiaroi  digestive  et  pro- 
votpier  des  distensions  coliques  plus  ou  moins 
étendues.  Ainsi  doivent  s’inlerpréler  certaines 
distensions  chez  cette  classe  mal  définie  mais 
nombreuse  de  nerveux  dont  l’équilibre  neuro¬ 
végétatif  est  Iroublé. 

Un  autre  élément  s’associe  avec  une  grande 
fréquence  à  cette  diininulion  scgmcniaire  ou 
étendue  du  tonus  inlestin.d,  soit  pour  l’aggraver, 
soit  même  pour  la  provoquer  :  c’est  un  olislacle 
organique  ou  fonclionnci  au  Iransit  coliipie,  en 
particulier  au  transit  gazeux.  C’esl  ainsi  que  le 
segment  inteslinal  en  amont  d’une  sténose 
fibreuse  ou  néoplasique  ou  d’autre  nature  se 
laisse  progressivement  distendre  jusqu'à  atlein- 
dre  des  dimensions  parfois  considérables.  Ber- 
sonno  ne  songe  alors  à  incriminer  l’aérophagie. 

Ce  rôle  manifeste  de  l’obslacle  dans  les  disten¬ 
sions  qui  se  développent  devant  une  sténose  or- 
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ganiqiio  osl  dévolu  dans  certaines  affections 
inûnic  cliiriirgicales  au  si)asnic  segmentaire  qui 
alterne  avec  les  distensions  segmentaires. 

Tout  est  de  la  paroi  et  derrière  la  paroi  il  faut 
encfire  là  incriminer  les  Irouldes  du  système 
neuro-végélalif.  Nous  savons  (piel  rôle  il  joue 
dans  res  colopathies  dites  inuco-memhrancuses 
où  s’observent  si  souvent  les  poches  d’aérocolie. 

Lus  AKnooAsnuns.  ■ —  Cette  pathogénie  et  ces 
conditions  valables  jiour  le  côlon  le  sont  aussi 
pour  l’estomac  soumis  aux  mêmes  inlluences  on 
ce  qui  concerne  sa  tonicité  i)ariétale. 

Los  grandes  acrogaslries  relèvent  non  d’un  ex¬ 
cès  de  cléglutilion  d'air  mais  d’une  perte  de  to¬ 
nicité  ou  d’une  paralysie  plus  on  moins  com¬ 
plète  do  la  jiaroi.  Ici  encore  tout  est  do  la  paroi. 
L'ne  sonde  introduite  dans  ces  ijoches,  si  on  n’y 
ajoute  point  l’asiiiration,  n’évacue  nullement  les 
gaz  ainsi  qu’il  adviendrait  s’ils  résultaient  d’une 

Des  causes  multiples  i)euvent  affaiblir  la  ré¬ 
sistance  de  la  grosse  tubérosité. 

F.  Itamond  et  d’autres  auteurs  ont  signalé  les 
grosses  aérogastries  qui  i)ouvont  suivre  les  pleu¬ 
résies  gauches,  surtout  les  pleurésies  diaphrag¬ 
matiques.  D’une  i)art,  le  diaphragme  paralysé 
n’aivportc  jjlus  son  renfôrt  à  la  résistance  gas¬ 
trique,  d’autre  part,  les  lésions  séreuses  propa¬ 
gées  ont  frapiié  ilircctement  la  tunique  gastri¬ 
que  dans  son  élasticité.  Ce  rôle  de  la  paralysie 
est  plus  inanil'estc  encore  dans  ces  distensions 
brutales  et  graves  qui  comidiiiuent  des  infec¬ 
tions  aiguës  ou  mieux  encore  des  suites  opéra¬ 
toires.  On  a  peine  à  compreiulre  on  effet  (pie  ces 
distensions  post-opératoires  aient  pu  être  attri¬ 
buées  à  une  déglutition  exagérée  d’air  au  cours 
do  l’anesthésie,  l.a  imbiie  paralysie  qui  frappe 
l’estomac  frappe  aussi  chez  les  mûmes  sujets 
non  seulement  l’intestin  mais  aussi  la  vessie. 
File  y  produit  les  mûmes  effets  :  distension  gas- 
Iricpie,  distension  coliipie,  distension  vésicale; 

gazeuse  et  locale  dans  l’intestin,  rélention  uri¬ 
naire  dans  la  vessie.  Les  Ironbles  mécaniques 
surajoutés  aux  différents  étages  obligent  au 
même  Irailernent  symptomati(pie  :  vidange. 

Lu  dehors  de  ces  cas  manifestes  il  y  a  lieu  de 
faire  intervenir  le  rôle  du  système  neuro-végéta¬ 
tif  sur  le  tonus  digestif  pour  expliipior  certaines 
dislensions  de  la  grosso  tubérosité. 

Ces  dislensions  habituelles  ou  par  crises  sont 
exactement  analogues  aux  distensions  hrusipies 
ou  chroni(iU(;s  (pii  ITapiienI  le  cæcum.  Les  af¬ 
fections  qui  lèseni  ou  irrilent  l’appareil  neuro¬ 
végétatif  peuvent  retentir  sur  la  lonicilé  gastri- 
quo  et  délerminer  de  semblables  dislensions. 

Comme  jiour  l’intestin  intervient  souvent 
pour  diminuer  ou  niûme  jirovoquer  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  paroi  un  obstacle  au  cours  soit  des 
aliments,  soit  des  gaz  normalement  déglutis. 

(.et  obstacle  est,  soit  organi(pie,  soil  siiasmo- 
dique.  Lu  ])arliculier  l’obstacle  et  plus  encore  le 
spasme  lesoiihagien  peuvent  jouer  un  rôle  im¬ 
portant  dans  certaines  aérogastries.  Nous  revien¬ 
drons  plus  loin  sur  ce  rôle. 

I.ii  l’noiii.è.viiî  lies  Énucriajns.  —  La  deuxième 
série  de  fails  sur  lesipiels  se  fonde  en  général  ce 
diagnostic  d’aérophagie  pathologique  a  rajiport 
aux  éructations  dont  se  jilaint  le  malade  et  aux 
déglutitions  d’air  surpri.scs  jiar  le  médecin. 

Le  mécanisme  des  éructations  fréquentes  ou 
en  série  nous  parait  sous  la  dépendance  de  trois 
éléments  isolés  ou  associés. 

Lo  ])rcmier  élément  et  le  plus  fnhpient  est 
une  véritable  inlolérancc  de  l’eslomac  et  parti¬ 
culièrement  do  la  grosse  tubérosité  à  l'air  et  h 
la  tension  normale  ipie  læl  air  établit  dans  la 
cavité  gastrique. 


Ce  sentiment  d’intolérance  peut  être  dû  à  une 
hyiieresthésio  do  la  mu(]ucuse  altérée  comme 
dans  les  gastrites. 

Plus  fréquemment  intervient  un  trouble  du 
tonus  gastrique,  une  hyjicrtonie  qui  jiour  la 
mémo  ipiantité  d’air  augmente  la  tension  intra- 
tubérosi  taire. 

Le  malade  tend  naturellement  à  se  débarras¬ 
ser  de  cet  air  qui  le  gûne,  d’où  l’éructation;  la 
poche  .à  air  a  une  tendance  normale  à  se  réta¬ 
blir  soit  lentement  au  cours  de  l’ingestion  des 
aliments  ou  do  la  salive,  soit  plus  brusquement 
par  une  sorte  de  mouvement  è  vide,  l’inructa- 
lion.  Dès  (pie  la  tension  insupportable  à  cet  es¬ 
tomac  malade  est  atteinte,  une  nouvelle  évacua¬ 
tion  se  [irodiiit  et  les  mûmes  phénomènes  peu¬ 
vent  recommencer  longlemps.  Le  trouble  mor¬ 
bide  n’esl  pas  d’avaler  de  l’air,  mais  de  ne  pou¬ 
voir  lo  retenir. 

Le  deuxième  élément  et  (jui  peut  venir  com- 
jiliipier  le  ])remier  c’est  l’oxislence  d’une  gûne 
cardio-msophagienne  h  l’évacuation  naturelle  de 
l’air.  Cette  gûne  est  quelquefois  organique,  mais 
le  plus  souvent  spasmodique.  Lorsque  nous  in¬ 
terrogeons  un  éructeur  non  encore  éduqué  par 
les  démonstrations  nérophagistes,  il  se  plaint  non 
d  avoir  des  renvois  mais  de  la  difficulté  à  les 
avoir.  Tant  que  les  renvois  viennent  librement, 
le  malade  n’en  éprouve  que  du  soulagement, 
comme  d’un  élornuoment  bien  réussi.  L’an¬ 
goisse  commence  quand  l’éructation  nianque, 
s'arrête  en  route,  oblige  à  un  véritable  travail 
d’extraction. 

Différentes  manœuvres  sont  utilisées  par  les 
malades  pour  «  débloquer  »  comme  dit  F.  Ra- 
mond  leur  grosse  tubérosité.  Mais  celle  qui  esl 
l.a  plus  efficace,  c’est  un  mouvement  spécial  de 
déglutition  qui  tend  à  ouvrir  Lœsophage.  Ce 
mouvement  esl  complexe,  rentrée  d’un  bol  d’air 
dans  rœsophage  déclenche  un  péristaltisme 
(|iii  mûme,  sans  entraîner  l’air  jusque  dans  l’es¬ 
tomac,  tend  à  ouvrir  le  segment  inférieur  de 
Fiesophage,  siège  hahiliiel  du  spasme;  il  se  com¬ 
bine  à  une  contracture  du  diaphragme  agissant 
dans  le  même  sens. 

La  déglutition  d’air  n’esl  (pTiiii  a|)])el  à 
réruclation  vraie  désirée  et  voulue  par  le  ma¬ 
lade.  C’est  un  mouvement  de  défense  et  non  un 
trouble  morbide.  Ce  n’est  ])as  en  cherchant  à 
1'  supprimer  qu’on  atteindra  le  mal  véritable. 

Le  troisième  élément  qui  joue  dans  le  méca¬ 
nisme  des  rots  fréquents  ou  en  série  est  égale¬ 
ment  d’ordre  œso|)hagien  et  sous  la  dépendance 
d'une  gûne  organique  ou  spasmodiipie  de  l’œso¬ 
phage;  cette  gûne  intervient,  non  plus  pour  s’op- 
IJüser  à  l’évacuation  normale  de  l’air  gastrique, 
mais  en  créant  une  douleur  ou  au  moins  un 
élal  de  malaise  œsophagien  dont  le  remède  na¬ 
turel  sera  ici  encore  une  déglutition  d’air. 

Ce  mécanisme  est  manifesle  dans  certaines 
sténoses  organiques  de  l’œsophage,  .l’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  à  l’écran  une  malade  atteinte  de 
dilatation  idiopathique  de  l’u'sophage,  et  d’ail¬ 
leurs  traitée  depuis  un  certain  temps  pour  aé¬ 
rophagie.  Elle  présentait  en  effet  des  séries 
d’éructations  et  de  déglutitions  d’air  :  aucune 
de  ces  déglutitions  n’arrivait  jusqu’à  l’estomac, 
mais  à  la  suite  de  quelques-unes  cependant  lo 
cardia  s’ouvrait  et  laissait  tomber  dans  l’esto¬ 
mac  une  certaine  quantité  du  liquide  œsopha¬ 
gien  do  stase.  La  malade  éprouvait  un  soulage¬ 
ment  temporaire  et  incomplet,  et  après  une  ac¬ 
calmie  plus  ou  moins  longue  la  mémo  gène 
œsophagienne  déclenchait  de  nouveaux  mouve¬ 
ments  de  di'glutition.  Ils  amorçaient  une  onde 
péristaltique  qui  se  propageait  au  segment  sla- 
siquo  i)Our  le  metlro  en  contraction  et  au  cardia 
pour  l’ouvrir. 

Lo  simple  spasme  œgojjhagien  souvent  sen¬ 


sible  au  malade  et  mal  supporté  appelle  de  la 
mûme  façon  la  déglutition  de  secours.  Le  mal 
n’est  pas  d’avaler  de  l’air  mais  dans  le  besoin 
de  l’avaler  comme  chez  un  diabétique,  le  mal 
n’est  pas  de  boire  mais  d’avoir  soif. 

Toutes  les  affections  qui  déterminent  du 
spasme  œsophagien  pourront  donc  voir  figurer 
les  éructations  dans  leur  tableau  symptomati¬ 
que.  Sans  insister  sur  les  affections  pharyngées, 
aortiques,  médiastinales  nous  attirerons  l’atten¬ 
tion  une  fois  do  plus  sur  les  affections  vésicu¬ 
laires  comme  facteur  de  spasme  œsophagien. 

Mais  si  le  spasme  œsojdiagien  reconnaît  en  gé¬ 
néral  une  cause  organique,  proche  ou  lointaine, 
que  par  tous  les  moyens  le  clinicien  doit  re¬ 
chercher,  il  semble  exister  des  cas  où  la  contrac¬ 
ture  œsophagienne  résumerait  toute  la  maladie. 
C’est  pour  ces  cas  et  seulement  pour  eux  qu’il 
esl  légitime  d’admettre  les  appellations  d’((  aéro¬ 
phagie  hystérique  »  comme  disait  Bouveret  ou 
mieux  encore  de  ((  tic  aérophagique  »  comme 
avait  proposé  Soupault.  Ces  formes  sont  ou 
sont  devenues  absolument  exceptionnelles.  En¬ 
core  ne  s’agit-il  là  que  d’un  diagnostic  d’exclu¬ 
sion  dont  on  n’est  jamais  sûr. 

Il  est  d’ailleurs  à  remarquer  que  les  moyens 
mécankiues  qui  jusqu’à  un  certain  point  cal¬ 
ment  ces  rots  en  série,  sont  non  pas  ceux  qui 
ont  été  |)roposés  pour  empêcher  la  déglutition 
d’air,  l'aérophagie,  mais  au  contraire  ceux  qui 
favorisent  l’expulsion  vraie  de  l’air  mal  supporté 
par  l’estomac  ou  gêné  dans  sa  voie  de  retour  na¬ 
turelle  par  l’œsophage. 

C’est  ainsi  que  Ramond  a  pu  apporter  un  sou¬ 
lagement  manifeste  à  certains  éructeurs  en  leur 
imposant  pendant  et  après  le  repas  des  posi¬ 
tions  spéciales  destinées  à  ouvrir,  à  redresser 
l’œsophage,  à  rendre  en  somme  sa  liberté  à 
l'éructation  naturelle. 

Il  s’agit  là,  bien  entendu,  d’un  traitement 
symplomati(iue  qui  ne  dispense  pas  de  considé¬ 
rer  le  problème  sous  sa  forme  fondamentale, 
c’est-à-dire  étiologique. 

Le  problème  que  nous  ])osions  au  début  de  cet 
article  jieut  se  réduire  en  effet  schématique¬ 
ment  aux  termes  et  à  la  solution  suivante  : 
l’aérophagie  est  un  phénomène  physiologique. 

Les  distensions  gazeuses  digestives  ne  re¬ 
lèvent  (|u’cxceplionnelloment  de  ce  mécanisme. 

Les  phénomènes  de  rots  ne  comportent  ce 
mécanisme  (lu’à  titre  secondaire;  et  dans  ce  cas 
il  représente  non  un  trouble  morbide  mais  une 
réaction  de  défense.  Quel  que  soit  d’ailleurs  le 
mécanisme  exact  dos  distensions  gastriques  ou 
des  rots,  les  uns  et  les  autres  ne  sont  que  des 
symptômes  et  ne  peuvent  servir  à  constituer 
une  maladie  autonome,  qu’on  l’appelle  ((  aéro¬ 
phagie  »  ou  autrement,  comjtortant  une  patho¬ 
génie,  une  expression  clinique  et  surtout  une 
thérapeutique  spéciale. 

La  conception  aérophagiste,  outre  son  insuf¬ 
fisance  théorique,  présente  un  danger  pratique 
réel  :  elle  arrête  le  diagnostic  et  l’enquête  sur 
une  simple  manifestalion  symptomatique,  et 
créant  une  sécurité  trom])euse  masque  les  affec¬ 
tions  digestives  ou  para-digestives  diverses  et 
plus  ou  moins  graves  responsables  de  ces  symp¬ 
tômes.  Le  mot  d’aérophagie  n’est  en  général, 
saut  exception  rarissime,  qu’une  illusion  de  dia¬ 
gnostic.  Derrière  les  symptômes  do  rots,  d’aéro¬ 
gastrie,  d’aérocplie,  nous  devons,  comme  nous 
faisons  derrière  les  symptômes  douleur,  vomis¬ 
sement,  hémorragie,  rechercher  la  maladie  cau¬ 
sale.  C’est  à  elle  que  doit  s’adresser  le  traite¬ 
ment;  les  symptômes  suivront  le  sort  de  la  ma¬ 
ladie  et  évolueront  ou  disparaîtront  avec  elle. 

Ch.  Jacquelin. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  question 

des  cours  de  perfectionnement 
en  Langue  anglaise 


Nos  nmis  canadiens,  le  profosseur  Dnhé  on  jiar- 
Ucnlier,  onl  jn-is  à  cœur  (le  susciter  et  de  pro- 
pafjiu-  un  largo  mouvemonl  dos  mi'decins  nord- 
anuuicains  vers  les  Universités  françaises,  no- 
taninunit  vers  celle  de  Paris.  Pour  fournir  un 
centre  aininateur  ?i  celte  impulsion,  ils  onl, 
comme  on  le  sait,  organisé  une  succursale  do 
l’Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  onire  la  France  et  les  pays  amis  ; 
l’A.D.ll.M.  do  Montréal. 

A  Chicago,  un  autre  grand  ami  do  la  France, 
M.  Franli  .Smilhies,  joint  ses  efforts  li  ceux  de 
Duhé  ])our  apporter  l’aide  américaine  îi  l’A.D. 
lUM.  de  Moidréal  et  lAclier  de  cimenter  dos  ami¬ 
tiés  personnelles  et  jn-ofessionnelles  entre  la 
Franco  et  les  Etats-Unis. 

Ces  honnes  volontés,  et  d’autres  encore,  onl 
donné  des  résidtals.  Déjà,  les  années  précéden¬ 
tes,  un  nombre  satisfaisant  de  médecins  améri¬ 
cains  sont  venus  prendre  part  aux  cours  de  per- 
feclionnemeid  do  Paris.  Cette  année  ils  ont  ôté 
rares  ;  on  es])(>re  toutefois  ipi’ils  viendroid,  nom¬ 
breux  au  Congrès  de  la  lithiase  biliaire  à  Vichy, 
en  Septembre  prochain. 

D’une  fac'on  générale  cc|)endaid,  la  crise  éco- 
nomi(|ue  (]ui  sévit  avec  tajd  d’intensité  de  l’an¬ 
tre  coté  do  l’Allanlicpie  apporte  un  gros  obstacle 
au  ronouvellenienl  (piobjuc  peu  intense  do  ces 
vlsiles  médicales  en  Europe. 

Comme  tous  les  orages,  colle  crise  aura  do 
bons  ccàlés  ;  ixud-êtro  amèmua-t-ellc  les  pou¬ 
voirs  publics  à  de  salutaires  réllcxions  et,  en  ce 
(jui  nous  concerne,  il  n’est  jjas  nianvais  f|ue 
nous  ayons  le  lemps  d’organiser  d’une  façon 
plus  scientirn|ue,  plus  eflicaco,  les  relations  mé¬ 
dicales  franco-américaines  et  les  cours  de  por- 
fectionnemenl  à  l’usage  dos  médecins  améri- 

Deux  (jueslions  sont  à  envisager  : 

1"  L’ortjanisalion  même  de  ces  cours  de  jter- 
fccUoiinement  ; 

2"  En  prüinujaiide  en  faveur  de  ces  cours. 

1,"  OnoAMSATioN  i)i:s  couns  iin  rnni'iîcTio.xMi- 
munt.  • —  L’organisation  des  cours  de  porfeclion- 
nomenl  est  de  beaucoup  la  question  la  plus  im¬ 
portante.  Toides  les  conversations  particulières, 
amicales,  (jue  l’on  iioul  avoir  avec  les  confrères 
américains  mcltonl  en  relief  ce  fait  ;  les  Améri¬ 
cains  venus  en  Franco  j)our  travailler  sont  Irè'S 
satisfaits  dos  hommes,  mais  moins  de  l’organi¬ 
sation.  11  y  a  là  évidommenl  un  malentendu. 
Les  méd((r,ins  américains  onl  une  conception  de 
l’enseignement  médical  Irès  différente  de  la  nô¬ 
tre,  en  ce  sens  qu’ils  sont  habitués  à  des  cours 
mieux  réglés,  à  des  leçons  cliniques  faites  tou¬ 
jours  à  l’ampliilbéàlre  sur  un  programme  bien 
délini,  avec  présentation  de  malades  choisis 
d’avance.  Quand  ils  se  trouvent  dans  une  cli- 
ni(iue  framan.se,  où  le  chef  de  service  fait  scs 
leçons  an  lit  nubne  du  malade  et  sur  des  su¬ 
jets  qui  varient  avec  les  malades  eux-mômes  oc- 
ctqiaid  les  lits,  ces  médecins  américains  se 
trouvent  désoriemtés.  ITabilués  jilus  à  être  ins- 


Iruils  ex  caUicdra  (pi’à  apprendre  par  eux-m(V 
mes,  ils  croient  perdre  leur  lemps  à  suivre  ces 
leçons  moins  d(jgmaliques,  exigeant  de  la  part 
de  ceux  qui  les  écoulent  plus  d’initiative,  plus 
de  réllexion  personnelle. 

D’autre'  iiart,  trop  peu  de  nos  maîtres  fran¬ 
çais  parlent  couramment  l’anglais  et  trop  jjeu 
d ’Antéricains  du  Nord  soid  au  courant  de  notre 
langue.  Il  y  aurait  donc  sur  celte  question  d’or¬ 
ganisation  deux  points  à  régler  ; 

A.  Tout  en  lenaid,  conq)le  de  la  façon  de  pen¬ 
ser  de  nos  hôtes,  et  en  organisant  pour  eux 
l’enseignenKmt  (pUils  désirent,  il  faut  ])üiTer 
tous  nos  soins  à  cet  enseignement  clinique  à  la* 
française,  que  savent  apprécier,  à  sa  juste  va¬ 
leur,  les  étrangers  ayant  fait  un  séjour  un  iieu 
prolongé  parmi  nous  et  auquel  nos  hôtes  doi- 
vent  être  initiés.  Ue  n’est  ])as  on  cherchant  à 
copier  renseignement  germanicpie  ou  anglo- 
saxon  (pie  nous  attirerons  à  nous  les  médecins 
américains,  c’est  en  nous  efforçant  de  dévelo])- 
per  nos  (]ualités  propres,  en  leur  moniraid  ce 
(pj’il  y  a  chez  nous  d’original. 

11  faudrait  également  que  loul  (’enlre  clinirpie 
ou  hüs])italier  comptât,  dans  son  état-major,  un 
ou  plusieurs  assistants  iiossédanl  une  connais¬ 
sance  iiarfaite  do  la  langue  anglaise.  Ces  assis¬ 
tants  ])arlanl  anglais  existent  déjà  dans  plu¬ 
sieurs  des  cliniques  parisiennes  ;  en  leur  ab¬ 
sence,  on  |)ourrait  hure  appel  aux  jeunes  méde¬ 
cins  canadiens  (pii  étudient  à  Paris. 

Ne  pourrait-on  pas  aussi  organiser  uu  système 
de  bourses  assez  importantes  jiour  permeltre  à 
quelques  jeunes  gens  iiaiTiculièrerncnl  méritants 
d’aller  suivre  une  ou  deux  années  Fenseigne- 

anglaise. 

I.’aulre  jour,  j’entendais  le  professeur  liezan- 
(.on  regretter  (pie  nous  ne  soyons  jias  toujours 
suffisamment  documentés,  par  la  lecture  dos 
journaux  de  médecine  de  langue  anglaise,  do 
la  iiratique  lhérapeuli(pie  d’OuIre-mer.  Gi's  jeu¬ 
nes  homsiers  allant  en  Amériipio  combleraient 
aisément  celle  lacune  en  instruisant  à  leur  re¬ 
tour  leurs  collî-gues  et  leurs  maîtres. 


n.  l'n  autre  poini  (pii  cluapie  également  les 
Américains,  c’est  la  médiocrité  matérielle  de 
nos  services  hospilaliers.  Quand  on  visite,  ])ar 
exemple,  les  salles  du  professeur  Sergent,  à  la 
Uharilé,  dont  ronseignement  est  Irès  suivi  pai¬ 
lles  étrangers,  on  est  vérilahleniont  allrislé  de 
voir  dos  locaux  aussi  vétustes.  L’am])hilhéfltre 
petit  et  sombre  a,  sans  doute,  la  gloire  d’avoir 
entendu  les  cliniipies  de  Laonnec,  mais  il  con¬ 
serve  un  peu  de  l’aspect  minable  (lu’aurait, 

du  père  de  l’auscultation. 

Les  (piol(]ues  belles  installations  parisiennes, 
telles  que  le  .service  chirurgical  du  professeur 
(losset  à  la  Saljiôlrière,  l’Institut  du  cancer  du 
professeur  Itonssy  à  Villejuif,  .sont  des  exemples 
(pi’on  aimerait  à  voir  généralisés. 

En  réalité,  si  l’on  veut  ipie  notre  enseigne- 
inonl  médical  français  ail  dans  le  monde  le 
|•ayonnement  tpi’il  mérite,  les  pouvoirs  publics 
doivent  faire  un  gros  effort  de  réalisation  et  con¬ 
denser,  sur  des  foyers  modernes  d’enseigne- 
nienl,  des  ressonrees  trop  maigres  et  Iro])  épar- 
pilh'-es. 


Avec  les  facilités  actuelles  de  voyages  on  pour¬ 
rait  sans  inconvéïiienls  regrouper  notre  ensei- 
gnemenl  médical  on  des  cenlri's  moins  nom¬ 
breux  mais  mieux  outillés. 

Il  ne  s’agit  jias  d’amener  les  élrangers  sim¬ 
plement  à  notre  Faculté  de  l’aris,  il  faudrait 
aussi  les  orienter  vers  il’aiiln-s  centres  tels  (|ue 
Lyon,  Strasbourg,  etc. 

La  réforme  nécessaire  dépasse,  le  cadre  médi¬ 
cal  ;  elle  dépasse  même  le  cadre  pureiiK'iit  linaii- 
cier  ;  on  jieiil  imaginer  (|uc,  si  les  charges  lis- 
cales  ipii  écrasent  l’Industrie  et  le  commerce 
étaient  allégées,  des  Mécènes  pourrait  trouver  à 
ces  sources  vives  de  quoi  fournir  aux  Universi¬ 
tés  les  libéralités  auM|uelles  les  Universités  amé¬ 
ricaines  doivent  leur  remanpiahlo  essor,  mais 
alors  on  enire  en  plein  dans  une  énorme  ([ucs- 
lioii  politiipie  :  la  réorganisation  sur  dos  bases 
modernes  de  loulc  la  slriiclure  de  la  France 
aciuelle. 

Si  notre  enseignenieni  médical  supérieur  re- 
cevail  comme  l’Iilat  lui-même  une  organisation 
.-((laplée  aux  besoins  nouveaux,  alors,  soyons-on 
sûrs,  la  ])ubliiulé  se  ferait  d’ellc-même;  une 
école  0(1  de  grands  maîtres  ikmivi'iiI  dévelopjier 
leur  enseignement  dans  loule  son  anijilenr 
trouve  toujours  des  audileurs. 

Il  y  a  lieu  néanmoins  de  rappeler,  au  point 
de  vu(!  pub/(c//(',  ('erlaiues  i(l(’'es  .suggestives 
énoncées  en  parliculier  par  I'.  Smilhies,  de  Ubi- 


2"  l>noi>AO(M)i;  miîdicai.i-:  i-ha.xçsmsi:  i;\  Amiîiu- 
Qiu;.  —  lù  (lelle  propagande,  peul  se  faire  par 
relations  personnelles,  la  France  contient  aux 
Etats-Unis  uu  grand  nombre  d’amis  et  de  ])ar- 
lisans  de  sa  civilisation,  fies  groupes  locaux 
peuvent  fair(î  beaucoup  iiour  intéresser  les  mé¬ 
decins  à  l’en.seigiiemenl  de  perfeclionnemonl 
Irançais  cl  à  loules  les  diverses  manifestations 
de  l’Arl  médical  en  France. 

l'rank  Smilhies,  (b*  Ubicago,  émet  l’idée  (jue, 
petit  à  pelil,  se  forme  une  société  médicale 
Irauco-americaine  (pii  iionrrail  préparer  les  es¬ 
prits  à  l’idée  de  cet  enseignement  et,  au  besoin, 
Iiropagan-  les  brochures  de  l’A.D.lt.M.  sur  l’en- 
s(ûgnement  médical  en  France. 

b)  Le  moyen  le  plus  imjiorlani  de  propa¬ 
gande.  sérail  la  publicilé  faite  dans  les  journaux 
médicaux  d ’Ameri(pie.  N’oublions  pas  (pie  nous 
sommes  dans  un  pays  essenliellemont  pratique 
(pii  ne  comprendrait  pas  (pi’une  publicité  des¬ 
tinée  à  amener  dos  (■li(!nts  à  des  cours  iiayanls 
ne  lut  pas  jiayée,  à  dns  taux  normaux,  aux  jour¬ 
naux  (pii  la  feraient,  il  y  aurait  avantage  à  ce 
que  celle  publicité  soit  rédigée  iiar  des  méde¬ 
cins  américains  au  courant  de  la  forme  à  don¬ 
ner  à  celle  publicilé.  D’auln;  pari,  une  aide 
imporlanle  vi('ndrail  de  l'introduction  dans  les 
journaux  américains  de  nVlames  pour  les  meil¬ 
leures  produel  ions  de  la  pbarnuKulogie  fr  an¬ 
çaise,  (pii  jiisipi’ici  sont  iiour  ainsi  dire  inexis- 
lanles. 

Si  cejiendanl  les  maisons  françaises  faisaient 
mieux  connaîlrc  leurs  imaiuils  et  les  faisaient 
adopter  par  un  certain  nombre  de  imblecins 
américains,  elles  foraient  certainement,  en  même 
b-mps,  de  l’excellente  publicilé  pour  la  Science 
française  ;  là  aussi  il  faudrait  s’inspirer  des 
conseils  de  médecins  vivant  en  Améri(]uc  pour 
que  celle  lilléraliire  commerciale  soit  attrayante 
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])Oiir  ((^ux  .•iu\(|U('ls  clli^  osl  dcsl iiirc.  L(!  .stylo 
.'iiiiôi  iciiiM  est  ôvidoiiMiionI  tit-s  dirioioul  du  style 
l'nuii'.'us.  Les  iiu'inos  coiisidéndioiis  sont  vala- 
Idos  pour  la  présoidalioii  des  écliaidillous  (jui 
luérile  éoalemeiil  d’èln;  adaptée  au  troût  aiué- 


Lu  résumé,  si  ou  veut  donner  à  I 'euseia;iio- 
lueut  à  rusa>;e  des  médecins  américains  loute 
la  portée  (pi 'il  mérite,  il  l'aul  un  f,u(is  étroit  el 
un  el'l'orl  jirolongé  iieudaid  lonf,demps,  et  acee 
une  réelte  diplomatie,  l'ne  propagande  ne  peut 
être  eflicace  (]ue  si  elle  est  faite  avec  constance 
pendant  de  longues  années.  C’est  du  reste  uii 
fait  d'oiilre  général  :  |iour  avoir  une  honne 
moisson  il  est  nécessaire  do  préparer  longloiups 
i'i  l’avance  le  terrain,  de  répandre  judicieusement 
la  semence  ;  le  temps  do  récolter  est  toujours 
Jilus  ou  moins  tardif. 

.Nous  avons,  sur  le  coidinenl  américain,  des 
noyaux  de  propagande  dont  on  no  saurait  trop 
estimer  la  valeur  :  c’esl  le  noyau  canadien.  Des 
cliniciens  Lien  clioisis  rpii  viendraient  réguliè¬ 
rement  faire  au  Canada  de  reusingnement  en 
frani;ais  et  en  anglais  seraient  des  agonis  de 
jiremier  ordre  pour  amorcer  ce  mouvement 
d’entre-]iéuétralion  franco-américaine. 

Le  IJ  Lévrier  1933  a  lieu  à  Montréal  le  Con¬ 
grès  de  l'e  American  College  of  l’iiysicians  »  qui 
comiite  jiiès  de  2.000  membres;  le  professeur 
Smitliies,  qui  est  un  des  fondateurs  de  cette 
puissante  association  médicale,  espère  que  la 
l''iauce  sera  roprésontée  l>ar  des  délégués  ,1  celle 
imporlanle  réunion. 

Smitliies  et  Dulé  espèrent  aussi  ipi’ii  l'occa¬ 
sion  du  Congrès  do  Québec  de  193-1,  l’Associa¬ 
tion  euro|)éenne  des  .Médecins  de  langue  fran- 
i;aise  viendra  tenir  ses  assises  dans  la  capitale  du 
vieux  Canada.  Ce  sera  une  occasion  splendide 
poui’  que  la  profession  médicale  de  langue  an¬ 
glaise  du  Canada  et  des  LIals-tInis  puisse  se 
rendre  compte  sur  place  de  la  baille  valeur  des 
repri'sciilaiils  de  la  Science  médicale  française. 

Le  Canada  français  remplirait  ainsi  la  noble 
el  féconde  mission  qu'il  semble  avoir  reçue  de 
la  l>ro\idence  :  apporli-r  à  la  civilisation  de 
rAinériqiie  du  Nord  la  coiil ribul ion  de  la  pen¬ 
sée  française. 

l'vi  I,  Di:srossi:s. 


La  Réglementation  de  la  vente 
des  stupéfiants  en  Espagne 

La  vente  d.'s  dnpi'liaiils  est  n'glcnieiiléc  en  Is- 
pagne  par  les  decrets  du  10  \vril.  du  13  N'oveinbre 
et  du  10  Décembre  192S. 

Les 'siibsla lues  soiniiiscs  à  la  «  lieslriclion  »  sont 
désignées  nominalivenienl  el  classées  en  trois  calé- 

La  catégorie  .\  coiiiprend  :  l'opium  et  scs  déri¬ 
vés  .sons  toutes  leurs  formes  ;  —  la  morphine  et  ses 
.sels;  -  -  la  diacély Imorpli ine,  le  nareil,  —  les  feuil¬ 
les  de  coca  el  leurs  extraits  —  la  coca'i'ne  et  scs 
sels  -  -  Lcgoniiie.  Le  Cannabis  iiidica,  sa  résine  et 
ses  extraits.  Liber  élbyliipie  médicinal. 

Catégorie  IL  l'oiiles  le.»  formes  pbarmaceuliques 
étrangères  (conqirimés,  pilules,  granules,  poudres, 
.solnlions,  amponle.s,  etc.),  composées  iiniqiiemeiil 
d’un  on  pbisicnrs  des  ])rodnils  énumérés  nu  ta¬ 
bleau  A  et  d’un  excipient  ou  vésicule  inerte,  lors¬ 
que  le  taux  de  eoiicenl ration  est  supérieur  à  : 
0  gr.  20  pour  100  s'il  s’agit  do  la  moriibine,  à 
0  gr.  10  poiii-  100  pour  la  cocaïne.  Les  prépara¬ 
tions  à  base  d’béroi'ne,  (pielle  que  soit  leur  concen¬ 
tration.  sont  soumises  à  la  restriction. 

Lnlln,  la  catégorie  C  com|)r0nd  la  liste  nomina¬ 
tive  dcÆ  spécialités  étrangères  soumises  à  la  res¬ 
triction:  liquitie  anesibésique  de  Winler,  dicodial. 


ilial,  dilandial,  cupodal,  holopon,  lupecopon,  lau¬ 
danum,  narcoline,  nnrcolal,  opiosan,  pantoiion,  pa- 
racodine,  paveron,  pavon,  sedopon. 

Relativement  au  tableau  .\,  aucune  divergence 
d’interprétation  n’est  possible,  les  drogues  et  pro¬ 
duits  sont  énumérés  nominativement. 

De  même  les  spécialHés  lUrangèrcs  contenant 
exclusivement  une  ou  plusieurs  des  substances  du 
tableau  A  (paind  leur  taux  est  supérieur  à  2 
décigrammes  pour  100  de  moipliLne  ou  1  décigr. 
pour  100  de  cocai’ne. 

Les  spi'ciaUlés  espagnoles  sont  soumises  à  la 
restriction  el  pour  s’approvisionner  il  faut  les  de¬ 
mander  au  laboratoire  qui  le.s  fabrique.. 

l’réparalions  étrangères  comme  préiiaralions  es¬ 
pagnoles  sont  exemples  du  régime  resiriclif  quand 
la  |)roporlion  de  principe  actif  ne  dépasse  pas  0,20 
pour  100  de  morphine,  —  ou  son  équivalent  en 
opium  ' —  cl  0.10  de  cocaïne  ou  préparation  de 

Une  seule  exception,  l’héroïne  dont  l’emploi  est 
absolument  défendu,  à  quelque  do.se  que  ce  soit, 
en  dehors  de  la  prescription  magistrale  faite  con¬ 
formément  au  règlement-  imposé  janir  les  pres¬ 
criptions  de  produits  toxiques. 

Les  substances  indiquées  aux  tableaux  A,  B,  C 
ne  poui-ront  être  vendues  que  par  le.s  pliarniaciens 
el  ceux-ci  ne  pourront  se  les  procurer  qu’en  les 
j  liemandant  directement  à  l’Institut  Icclinique  de 
Contrôle  el  de  Restriction  des  toxiques,  au  moyen 
il’imprimés  spéciaux  qui  leur  seront  remis  par 
les  collèges  de  pharmaciens.  Dans  certains  cas, 
le  «  visla  bueno  »  du  sous-délégué  d’inspection 
pharmaceutique  pourra  être  exigé. 

L’Institut  de  Contrôle  fera  remettre  aux  pbarma- 
eiens  un  livre  sur  lequel  ils  sont  astreints  à  tenir 
une  comptabilité  spéciale  des  substances  toxiques 
-oumiscs  à  la  restriction. 

Ils  consigucronl  les  existences  en  magasin  au 
L'''  .lanviei-;  le  soiis-ilélégué  vérifiera  el  apposera 

l’uis  ils  noteront,  jour  par  jour,  les  entrées  et 
sorties  des  .s|)écialilés  et  des  substances  soumises 
à  la  restriction,  même  lorsque  la  do-se  de  celles-ci, 
dans  une  préparation  magistrale,  est  inférieure  aux 
doses  miuima  indiquées  <lans  le  décret  royal,  et  ils 
prendi'onl  co[)ie  di-  l'ordonnaucc  médicale. 

’l’onles  les  substances  figurant  au  tableau  A, 
qu’elles  soient  di-inandécs  pures,  en  solution  ou 
mélangées  à  un  coips  inerte,  et  toutes  celles  des 
tableaux  R  el  C,  ne  iwinrront  être  délivrées  par  le 
pharmacien  ipi’eii  veilu  d’une  ordonnance  régu- 
lièi-e  d'im  méilccin  ou  d’un  vétérinaire  dans  les 
foi-mes  exigéi.'s  par  décret  royal.  Kn  cas  d’urgence., 
le  pharmacien  pourra  cxé-culer  la  presa-iption  dé¬ 
livrée  sur  une  feuille  d’ordonnance  ordinaire. 
|■■lanl  enteuvlu  que  dans  les  (inarante-lmit  beui-es 
le  médecin  on  le  vétérinaire  devra  avoir  régularisé 
sou  orilonnauce. 

Le  pliarmacien  conservera  les  ordonnances  com- 

.  justification  de  scs  sorties.  Si  le  client  l’exige, 

il  lui  eu  vionuera  copie. 

Le  méviecin  ne  peut  délivrer  d’ordonnance  con¬ 
tenant  une  spécialité  du  tableau  C  ou  une  sub¬ 
stance  figurant  aux  tableaux  A  et  B  qu’en  utili¬ 
sant  un  carnet  spécial.  Ces  carnets  sont  envoyés 
aux  collèges  de  mévlecins  qui  les  remettent  à  ])rix 
coi’ilant  à  chaque  médecin.  Ce  sont  des  carnets  à 
souche  comprenant  la  feuille  d’ordonnance  à  re¬ 
mettre  au  pharmacien  et  un  talon  correspondant, 
'iir  lequel  figurent  nom,  adresse  du  malade  el 
copie  de  la  prescription. 

Nous  constatons  que  la  réglementation  espa¬ 
gnole  ne  prévoit  pas  de  dose  ma.xima  limite,  que 
la  prescription  n’est  pas  contrainte  à  une  durée 
vl"  sept  jours,  (pi’une  grande  liberté  est  laissée  au 
médecin  pour  les  |)elilos  doses  de  pratique  eaaii- 
ratile  et  journalière,  susceptibles  d'ûtrc  répétées 
dans  vpielques  affections,  mais  ne  l’étant  générale¬ 
ment  pas;  enfin,  institution  du  carnet  à  souche 
qui  donne  une  .sécurité  d’autant  plus  grande  qu’il 
est  remis  au  médecin  directement  par  le  collège 
des  médecins. 

Le  législateur  espagnol  semble  s’ètrc  rendu 
compte  que  la  vente  des  stupéfiants  aux  toxico¬ 
manes  se  fait  en  dehors  des  médecins  el  des  phar¬ 
maciens  ;  aussi  le  décret  royal  se  contente-t-il  d’en¬ 


lever  au  public  la  possibilité  do  se  procurer  des 
toxiques  sans  ordonnance,  d’empv'îcher  le  médecin 
de  céder  aux  demandes  répétées  el  pressantes  de 
clients  toxicomanes  el  d’obliger  les  pharmaciens 
à  se  . fournir  à  un  seul  organisme  cl  de  tenir  une 
comptabilité  scrupuleuse  des  substances  soumises  à 

Le  médecin,  qui  cesse  d’exercer,  doit  remettre 
.son  carnet  d’ordonnances  do  toxiques  au  président 
du  collège  des  médecins. 

I  Les  sanctions  ju-éviics  sont  sévères  :  amendes  de 
j  10  à  20.000  pesetas  la  première  fois,  de  10  à 
50.000  en  cas  de  récidive  el  la  troisième  fois,  en 
plus  de  ramendc,  suspension  de  l’exercice  de  la 
médecine  ou  fermeture  de  la  pharmaeie,  jvonr  un 
minimum  de  trois  mois. 

L’Office  vie  Restriction  doit  rendre  compte  aux 
tribunaux  vies  faits  qui  lui  semblent  délictueux, 
et  c’est  le  ministère  do  l’Intérieur  qui  luononce 
les  sanctions  sur  propo.s.ilion  du  service  d’inspec¬ 
tion  ou  de  la  Commission  permanente. 

Iæs  intermédiaires,  qui  trafiquent,  transportent, 
importent  vlv;s  stupéfiants,  sont  punis  de  50  à  100 
pvîsela-s  par  gramme  de  ])rovlu'it  dont  ils  sont  por¬ 
teurs  ou  déicnienrs.  Lu  cas  de  récidive,  l’amende 
lient  être  porlé'e  à  500  pesetas.  S’ils  sont  pris  dans 
un  établissement,  celui-ci  peut  être  fermé. 

Lu  c.is  d’envoi  do  ■  toxiques,  c’est  le  consigna¬ 
taire  qui  sera  conilamué  à  l’amende. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


GRÈCE 

On  signale  d’Athènes  l’existence  au  Pirée  vie  80 
cas  de  typhus. 

Des  mesures  sévères  ont  été  prises  par  le.s  aulo- 
rilv's  en  vue  d’empêcher  l’extension  de  celte  épidé- 

INDES  ANGLAISES 

De  nonvelles  données  concernant  l’efficacité  de  la 
vaceinalion  unHi)esteuse  sont  vcniies  s’ajouter  à 
celles  qui  avaient  été  apportées  an  Oomilé  perma¬ 
nent  vie  l’Office  international  vl’Ilygiène  publique, 
vlans  sa  sessivin  vrOelvibrc  1931. 

Iles  vlernièrv's  a\ aient  établi  vpie  les  résultats  de  la 
vaccinalivin  étaient  ineonicsiablemeut  plus  favora¬ 
bles  vlans  l’Inde  Britannique  ipie  vlans  les  autres 
pays.  Ou  s’est  vlemamlé  si  la  raison  lie  celle  supé¬ 
riorité  n’élail  pas  le  movie  particulier  de  préparation 
vin  x'acein  fourni  par  l’instilul  llaffkine  de  Bombay, 
vlvint  la  description  détaillée  avait  été  communiquée 
à  l’Office. 

il  a  été  voiilirmé  vpie  le  vaccin  llaffkine,  em¬ 
ployé  lempvirairement  en  Lgyple,  en  luvIo-Chine, 
aux  Invies  Néerlandaises,  a  paru  vlouner  vie  meil¬ 
leurs  résultats  vpie  d’autres  préparations;  ils  n’ont 
pourtant  été  tels  aux  Indes  Néerlandaises  qu’on 
ait  jugé  opportun  vie  continuer  à  vacciner,  cl, 
vlans  rt-'iiion  Africaine  du  Sud,  ce  même  vaccin 
n’a  pas  semblé  très  efficace  an  cours  îles  lipidé¬ 
mies  vie  1900  à  1905.  La  question  de  la  supériorité 
du  vaccin  llaffkine  reste  ouverte  el  devrait  Être 
éluvliéc  expérimentalement. 

Les  rapports  présentés  par  le  Délégué  de  l’Inde 
Britannique  à  la  session  d’octobre  du  Oomité  ont 
été  complétés  par  un  nouveau  travail,  apportant 
des  statistiques  toutes  minutieusement  établies  et 
contrôlées,  sur  une  vingtaine  il’épidémies  locales 
vie  jiesle,  dans  lesquelles  une,  fraction  imporlanle 
île  la  population  a  été  vacciiivie,  l’autre  fraction 
servant  do  témoin.  Le  résultat  global  accuse  une 
morbiilité  de  0,06  pour  100  chez  les  vaccinés 
(121.134)  contre  2,32  iiour  100  chez  les  non-vac- 
cinés  (lOS.COSl.  ()uanl  è  la  léthalité,- elle  a  été  en 
moyenne  de  48  pour  100  chez  les  vaccinés,  contre 
79  jxiur  100  chez  les  non-vaccinés.  L’avantage  en 
faveur  des  vaccinés  apparaît  dans  chaque  épi¬ 
démie  considérée  séparément.  En  vuilrc,  des  don¬ 
nées  slatisliques  relatives  au  Pendjab,  (]ui  ne  sont 
pas  incluses  vlans  le  rapport  général,  démontrent 
avec  une  force  particulière  l’efficacité  de  la  vac¬ 
cination  :  dans  une  vingtaine  d’épidémies  de 
village,  avec  vaccination  de  plus  de  la  moitié  de 
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l'i  popiilalion  dans  la  pinparl  dos  cas,  la  inoibidilc 
nioyennc  clioz  les  non-vaccinés  a  été  14,5  ix)ur  100 
(plus  de  10  pour  100  dans  la  moilié  des  épidémies  ; 
minimum  4,27  pour  100).  Chez  les  vaeeiiiés,  la 
morbidité  a  été  nulle  dans  14  de  cos  épidémies;  la 
moyenne  pour  les  G  autres  est  inférieure  à  1  pour 
100  (maximum  1,CG  pour  100). 

(Comité  iiennancnl  de  l’Ofjice  international 
d'hygiène  Publigue,  session  de  Mai  1932.) 


Livres  Nouveaux 


Qu’est-ce  que  le  cancer  ?  Comment  l’éviter  ? 
Comment  le  guérir  •?  |)ar  .Iacquus  Siian.i.or,  un 
vol.  de  122  p.  (Louis  A  mette,  éditeur),  Paris, 
1932. 

Petit  livre  rédigé  en  un  slyle  alerte  et  de  coneep- 
tion  très  personnelle.  L’iinlenr  fait  la  part  largo 
au  terrain  arUnitique.  Le  cancer  est  une  maladie 
de  la  basale,  perdant  son  pouvoir  de  réparation 
normale  des  conciles  snpeihcielles  qui  pi'olifèrent 
de  façon  anarchique.  Les  diapedeses  leucocytaires 
ont  un  rôle  important,  et  les  lerments  leucocytaires 
sont  probablement  les  fermenis  dangereux  des 
leucocytes  vis-à-vis  de  la  basale.  L  aiilenr  expose  sa 
doctrine  de  la  delense  leiicocylaire  antilloculats, 
qui  ruine  compleiement,  dit-il,  la  doelrmc  de 
raiiaphylaxie,  et  dont  il  nionlre  la  valeur  en 
pathologie  générale.  Il  retient  du  reslc  d’autres 
causes  du  cancer. 

La  prévcniion  du  cancer  vise  siirlout  à  éviter 
aux  sujets,  à  l’aide  de  l’hygiène  siirlont  alimen- 
laire,  la  ])ossihililé  de  faire  des  llociilats,  c’est-à- 
dire  des  migrations  Icncocylaires  doni  le  lointain 
danger  est  le  cancer.  «  (Pest  l’abus  de  la  viande  qui 
crée  le  cancer.  »  L’anlli|ne  caiilèrc  fiu  le  séton  peut 
Jouer  un  rôle  pernianenl,  iilile  pour  la  défense 
lencocylaire  antilloculats  de  rarlliriliqiie. 

Quant  au  Irailcment  euralif,  il  n’appartiendra 
jiunais  à  la  médecine,  mais  sera  toujours  du  do¬ 
maine  de  la  chirurgie,  d'oii  la  iiécessilé  de  faire 
lies  diagnosi ic.s  1res  précoces.  L.  li. 

La  lèpre,  par  le  prof.  !•:.  I!iiiim:t,  I  Mil.  avec  27 
illiislralioiis  (Flainniaiion,  édil.),  1932.  —  Prix: 
12  fr. 

L’auteur  qui  a  participé,  l’an  dernier,  aux  2 
eonférences  sur  la  lèpre  de  llangkok  et  de  Manille, 
rapporte  un  récit  doennienté  de  ses  voyages.  Son 
hi.sloire  do  la  lèjire  dans  l’antiquité,  au  moyeu 
âge,  au  lemps  de  la  Itcnaissanee  cl  dans  les  lenips 
modernes,  intéresse  le  grand  publie  et  nicnic.  les 
médecins.  Dans  .ses  pages  sur  le  lléau  hii-même, 
sur  le  diagnostic,  et  le  traitement  de  la  maladie, 
sur  la  psychologie,  notamment  la  psychologie  sen- 
linienlale  et  même  érotique  des  lépreux,  sur  les 
léproseries  des  Indes,  du  .liqion,  des  Philip]>ines, 
dc.s  îles  Hawaï,  etc...  sur  la  iiiieslion  de  la  lèpre 
à  la  Société  des  Nations,  sur  le  rôle  de  la  France, 
grande  puissance  coloniale,  dans  la  hille  conire 
le  Mal,  l’anlenr  ap|)orle  des  renseignements  très 
inléi'cssanls  et  de  picmièie  main. 

It.  I!. 


Université  de  Paris 


Ecole  de  sérologie.  —  Progriimmc  des  eonréreii- 
ces  el  travaux  pratiques  qui  auronl  lieu  du  lundi  1*0 
Février  au  samedi  18  Mars  1933,  à  rinstitiil  Alfndd’oiir* 
nier,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  Cet  onsei- 

giienicnt  comprendra  :  a)  17  conférences  il  applicalion  à 
la  clinique;  b)  '22  séances  de  travaux  praticiucs  de  séro¬ 
logie  ;  c)  7  séances  île  travaux  }>rali(|ues  de  niicrobio- 

,  Lundi  20  Février  1933,  à  13  h.  30.  —  Conférence  : 
Histoire  el  signification  des  réactions  de  fixation  de 
Bordet-Gengou  cl  de  Bordet-Gengou-Wasscrinann;  les 
réactions  de  llocnlation  :  M.  Levadili,  chef  de  servie»* 
h  rinslitul  Pasteur,  membre  de  l’Académie  de  Médecine. 
—  A  14  h.  30.  —  Travaux  pratiques  :  Réaction  de  Bor- 
det-Wassermann  classique  au  sérum  chauffé  :  M.  He- 
manclie,  conseiller  technique  des  services  de  sérologi»* 
de  la  Ligue  Nationale  française  contre  le  péril  vénérien, 
Chef  des  travaux  pratiques  de  l’Ecole  de  Sérologie. 

Mardi  21  Février,  à  9  h.  30.  —  'Travaux  pratiques  : 
Préparation  cl  titrage  du  sérum  hémolytique  el  du  com- 
pléniiuil  :  M.  Denianche.  —  A  13  h.  30.  —  Conférence  : 
Le  séro-diagnostic  de  la  syphilis  acquise;  valeur  dia¬ 
gnostique  du  Bordel- Wassermann  :  M.  Henri  Gougerot, 
prof«*8seur  de  clinique  des  maladies  cutanées  cl  syphi- 
liliques  h  la  Faculté  de  Médecine,  médecin  de  rhôpilal 
Saint-Louis.  —  A  14  h.  30.  —  'Travaux  pratiques  : 
Préparation  cl  titrage  dos  antigènes  :  M.  Demanclie. 

Mercredi  22  Février,  a  9  h.  30.  —  'Travaux  pratiques  : 
Bordel-Wassermann  classique  avec  titrages  préliminaires  : 
M,  Démanché.  —  A  13  h.  30.  • —  Conférence  :  BAle  des 
épreuves  sérologiques  dans  la  direction  du  Irailenicnt 
de  la  sy|)hilis  acquise  :  M.  G.  Milian,  médecin  de  rhô¬ 
pilal  Sainl-Louis.  —  A  14  h.  30.  —  Travaux  pratiques  : 
Réaction  de  Bordet-Wassermann  avec  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  :  M.  Pierre  Giraud,  chef  d»;  laboraloin*  de 
la  Ligue  Nationale  Française  eonlre  le  péril  vénérien. 

Jeudi  23  Février,  à  13  h.  30.  —  Conférence  :  Le 
séro-dîa^noblic  de  l'héiédo-syphilis  :  M.  Marcel  Pinard, 
médecin  de  l'hôpilal  Cocliin.  —  A  14  h.  30.  —  Travaux 
Prati<!ucs  :  Procédés  de  mesure  des  réaelions  «1«-  BfU’del- 
Wasserinann  :  M.  Peyre,  Clief  <le  laboraOiin-  à  la 
Faiudlé  »b*  Médeeine. 

Vendredi  24.  Février,  à  13  li.  30.  —  Canféienee  :  l.a 

tiques  :  Réaidion  tic  Bordcl-Wusserniami  nnidiliée  jiar 
Gahn<*lli‘-Mass(d  :  M.  Baymoml  Lelnlle. 


sérologie  ih;  la  s>philis  lalenfe;  les  hordel-W  asseriMann 
(iscillanls  et  les  Bordel-Wassermann  inednehbles  :  M 
le  pr(»fe.>is»‘nr  Goiigerol.  —  A  14  li.  30.  —  Iravanx  jna. 
tiques.  —  Héaelions  «le  l)esmonli«'*n‘s  el  de  Jac(»hslhal  : 
M.  Démanché. 

l.uniti  27  Février,  à  13  h.  30.  —  Confércuee  :  T.a 
réaelivalioii  «le  la  séro-réactioii  :  M.  Milian.  A 

l'(  h.  30.  —  Travaux  i>raliques  :  Réaelion  (l«>  Ihrlit; 
Icidiniqiie  «b*  l’Insliliit  Paslenr  :  M.  Mulermibd»,  de 
rinslilut  Pasteur. 

Mardi  28  Février,  à  9  h.  30.  —  ÏV(K'(if/.t  pratiques  : 
Béa(ti«)n  de  llefJit;  technique  de  Ronchèse  :  M.  Ron- 
«dièse,  aneien  chef  de  lahornloire.  a  1  bopital  (;ochin.  ■ — 
A  13  h.  30.  —  Conférence  :  L«îs  réaelions  (l«î*Bordcl- 
\4'assermaiin  pannloxales  :  M.  le  i)rofess»*nr  (iongerol.  — 
A  14  11.  30.  —  'Travaux  prafniues  :  lnf(*rprelalion  el 

M.  Ronchèse. 


Mercredi  D»"  Mars,  à  13  h.  30.  —  Conférence  :  Ponc- 
(ioii  lomhaii'e  et  «*xamen  du  licptide  céphulo-racbidien 
an  pf)inl  d«*  vue  du  diagnoslic  :  M.  RavnnI,  médecin 
<l«î  l’hôpilal  Saint-Louis,  memhre  «le  l’Académie  «b* 


Lang’s  German-English  dictionnary  of  terme 
used  in  medicine  and  allied  sciences  with 
their  prononciation,  piir  Milton  K.  Mhvuks 
M.  I).  niMirologLil  lu  Ihc  Noilhoni  lihcrtici; 
hospilal;  ohief  of  iiervc  clinic,  St-Agm;s  liospilal, 
Ole.  1  vol.  do  92G  p.,  d"  éililion  revue  cl  aug- 
meiilée  (P.  lihikiston’s  son  et  C'”),  1012  Walmil 
.SIreel,  l’hilailelphia.  —  Prix:  10  L.S. 

Les  édileiir.s  lilakislon’s  el  0“,  de  Philadelpliie, 
pré.senlcnl  au  public  médical  iliie  4"  édilion,  revue 
el  augmeiilée,  de  leur  cxeellenl  ouvrage  «  Lang’s 
(lerman-Knglish  diclioniiary  »,  dù  au  disliugué 
iie.urologislc  Millon  K.  Meyres  M.  D. 

L’édilion  aeluelle  augmenlée  de  3.500  nouveaux 
voeable.s  jiorle  à  5G.500  le  uoiuhre  des  dérmilions 
conleiiues  ilaii.s  ce  volume,  le  phi.s  lonqilel  paiiiii 
le.x  oiiviages  .similaires  aeliiels. 

Le  (I  Laug'  s  dleliouiiary  »  seia  iiii  aide  pireieiix 
pour  Ions  ceux  qui  désireul  se  loiiir  au  eouraiil  de 
la  lilléralure  iiiédieale  mondiale,  M.  IL 


Méileciiii'.  —  A  li  11.  80.  . —  Tmeatio’  praligucs:  Kxaiiii'ii 
(iiimiqiie  ilii  liiiii'uli.  cépli.alo-iachiilicn  :  Mlle  Olga 
Hliasclicff,  chef  île  ,  laljoraloire  à  l’Iiôiiilal  Saint-Louis. 

Jeudi  2  Mars,  à  18  h.  .80.  —  Cou/crenec  :  Valeur 
de  rexamcii  du  liquide  céphalo-raeliidien  ilaiis  le  liai- 
li'ment  de  la  syphilis  :  M.  Havanl.  —  A  li  li.  30.  — 
Travaux  pratiques  ;  Uéacliou  de  Saclis-Georgi  :  M. 
Ilenri'Bonnel,  chef  de  laboratoire  à  l’iiôpilal  Laennec. 

Vendredi  3  Alors,  à  13  II.  30.  —  Conjérencc  ;  Syphilis 
nerveuse;  réaelion  dn  benjoin  colloïdal  :  M.  le  professeur 
(iiiillain,  inernbre  de  l’Acadéniic  de  Médecine.  —  A 
li  11.  30.  —  Traraux  pratiques  ;  Héaelion  dn  benjoin 
I  olloïda]  :  M.  Gny-Lai'oebe,  médecin  des  bôpiianx  de 
Paris. 

Samedi  i  Mars,  à  13  b.  30.  —  Conférence  :  Para¬ 
lysie  générale  :  M.  Sczary,  agrégé,  médecin  des  bôpi- 
laux  (le  Paris.  - —  A  li  h.  30.  —  Travaux  pratiques  ; 
Héaelion  de  l'or  eolloïdal  :  M.  .lacques  llaguenan. 

t.uudi  0  Mars,  à  13  b.  30.  —  Travaux  pratiques  : 
Hi'aelion  de  llnenlalion  pai-  le  iu'oeédé  île  Veines  :•  M 
André  lîergeron. 

Iléai  lion  d'opaeiliealion  le  Meinieke  :  M.  neniani  lie.  — 
A  13  b.  30.  —  Traraux  pratiques  :  Ileeberebe  du  Irépo- 


de  la  sypliilis  dans  les  sérosilés  :  1"  l’iillrainieros- 
inélbode  de  Fonlaiia-Triboinleaii  ;  M.  Gaslou, 
1  chef  de  laboraloirc  à  l'hôpilal  .'^aiiit  Loiiis. 


Mercredi  8  Mars,  à  13  b 
Heebercbe  du  Iréponêine  dans  les  lii 
. I.  —  Traraux  pratiques 


M.  Den 


lebe. 


I  de  Kalin  : 


Jeudi  9  Mars,  à  13  b.  30.  —  Conférence:  Syphilis 
expérinieiitale  :  M.  Levadili.  —  A  li  li.  30  'Travaux 
pratiques  :  Héaelion  de  l'élixir  parégoriijue  dans  le 
liquide  céphulo-racbidien  :  M.  Targovvla. 

Vendredi  10  Mars,  à  13  b.  .10  .  —  Traraux  pratiques  ; 
sérologie  comparée  de  la  sypliilis  et  de,  la  liiberculose  : 
M.  Demanclie. 


Il  13 


uférr, 


el  microbes  ass 

mierobiologique 
gonocoeeie  :  M 


/  .  -  -  icioférence  ;  Microbes 

I.  ,1(1.  —  Traraux  pratiiiues  : 
de  .  M.  bonis  Qiieyral. 

.  .1(1.  —  Conférence  :  Micro- 
M  M  I  11.  —  A  li  b.  30. 
.'■aelioii  de  lixalion  dans  le 


billion  dn  diplôme.  le  jnr> ''iLiidia 

des  noies  de  Iraiaux  praliqiies. 
inscription.  Droits,  —  be  iioiiibr 
'e  limilé,  les  deniaiidi 


seriplion  doivenl  être 
bigiie  Nationale  Fran- 
ii,  rue  de  bisboiine, 


lée),  100  fraiies;  2"  .Seolarilé,  le,;ons  lliéoriqnes  A.’, 

2(10  flancs;  .Scolarile,  Iraranv  pi:iii’,|,...„  K  os.p  f . 

i  .‘'i-olanle,  Iravanx  praMqiies  G..  100  frs..e.-  r.. 
d’examen.  100  francs:  li'  Diplôme,  p.  m.  Tolal  ;  750  fr. 

l'onr  tons  rrnsciqiieincnts,  s'adresser  à  M.  Sicard  de 
PkuKoies.  dircetenr  qénéral  de  la  Ci,, ne  Nationale 
Française  conire  le  Péril  Véné,-irn,  ii,  rnr  ,1e  Lisbonne, 
Fai-is  (VHP). 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vé¬ 
nérien.  —  I  1,  eonrs  en  13  levons  de  service  social  anli- 
venerien  jioiir  les  iiilirinières  el  les  assislantes  sociales 
Il  les  per.soniies  s  iiileressanl  à  la  bille  conire  les  mala¬ 
dies  vénériennes,  aura  lien  dn  li  an  19  Noiembre  1032, 
à  l'inslilnt  Alfred-bonrnier,  25.  boiileiard  Saiiil-.Iaeqiies, 
l’afis  (liQ,  el  à  la  C.liniqne  Hanibloeipie. 

l  iPii  ('(icns.  -  -  Lundi  \  \  Psitveinine.  h  Ii,, 

de  la  bille  anli-léllérieiine;  ee  qïie  Soiil  le-  sxpbilis 

. . .  lerliaire.  -  |i  Novemlux, 

9  lienres.  a  lliisliliil  A  II  red-loiiriiier  :  M.  le  prof. 
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tJüujjcrol.  Los  niélliodos  ilo  diuynoslic  do  la  syphilis 
(ullra-inioro^copiqtio,  oxaiiiou  du  sang,  ponction  lom- 

Manli  lu  i\ovcml>n'.,  à  ‘J  lioiins,  à  rinslilut  Alfred- 
Loiirnior  :  iM.  Milinii.  (jonlagion  do  la  syphilis  cl  do  la 
idonnorragio;  modes  do  ooalainiaalion.  —  Manii  15  Ao- 
oomloo,  à  10  h.  15,  à  rinslilal  Alfrod-l-'onniior  :  M. 
Qaoyrat.  Lus  modes  ilo  Irailomeal  du  la  syjihilis. 

Mercredi  IG  [Novembre,  à  i)  houres,  à  rinstitul  Alfrod- 
l'oaraior  :  M.  JanoL.  Lu  Idonaorragic  chez  l’homme, 
la  femme  et  Lonfanl;  son  imporlance  sociale.  Moyens  de 
diagnoslio.  —  Mercredi  IG  Nooeinbre,  îi  10  li.  15,  ù 
rinstilal  Allroil-l'oainior  :  M.  Lousio.  Technique  du 
soi'viuu  social  dans  un  dispoasairo.  Devoirs  do  l'assis- 
laalo  sociale.  —  Mercredi  IG  iSovetnbre^  à  15  heures,  à  la 
Clinique  liandidoqne  (l'Ja,  hoiilovard  de  Lort-Uoyal)  ; 
M.  Marcel  l’inaid.  Grossesse  ol  sNphilis.  ronctionnemont 
d’an  dis[iensaire  do  maloi'nito.  Rôle  de  l’nssislnnfo  sociale. 

Jeudi  17  Aore/ahre,  à  0  heures,  à  rinslilut  Alfred- 
l'ournier  :  M.  Robert  Rahut.  La  lutte  contre  la  proslitu- 


10  h.  15  ,  a  I  Institut  Alfred* 
l'iau/.oles.  Histoire  do  la  syphilis. 

■.  à  0  heures,  à  I  lnstihit  Alfred- 
rnol.  Le.s  lieredo  svphililiques.  — 
a  Ml  h.  45,  a  llnstitut  Alfred- 
Ic  IMauzoles.  Syphilis  familiale." 

Il 

à  0  heures,  à  rinstitul  Alfrod- 
(lOUL'crot.  rropagniide  anli-vt'né- 
Irc,  h  10  h.  :î0,  à  ITiistitut 
card  di*  IMauzolcs.  Kducation  et 
Lxiinuui  ]>réiiuptial. 
luu  au  Musée  de  l’hOpItal  Saint- 
i  du  j\L  ilrodier  ;  Le  jeudi  17 
.  et  le  samedi  10  iNovemhre,  à 


Ce  cours  est  gratuit.  I.e  luinihn?  des  admissions  devant 
être  limité,  les  personnes  désireuses  «le  suivre  ce  cours 
.sont  prié(;s  «le  se  faire  inscrire  à  la  Ligue  nationale  fran¬ 
çaise  ««tnlre  le  pi-ril  viuierun,  'l'i,  rue  de  Lisbonne, 
l’aris  (8^^),  !«•  plus  1«‘>I  possible. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques. 

Chriuilin-.  -  M.  VmI.-IÜ,  il  h. s..  Il  (\ii, 
Minin:  M.piii:iii,i;.  lijfiricr.  -  \I\I. 


ChemiHcv.  —  iMM.  Cuslex,  îi  Honleaii.x  (Giiomlc); 
I.islei'c-Moiilmoyon,  Thiers,  l'i  Piiris. 

Examen  médical  des  candidats  au  brevet  de 
pilote  de  tourisme.  —  l’nr  mrùlB  du  minislic  de 
l’Ail'  et  du  iiiiiiiîili'e  des  Peusiniis  publié  au  Journal  offi¬ 
ciel  (numéro  du  1)  Avril),  l'article  V  de  l’arrêté  du  29 
Avril  1931,  dernier  alinéa,  est  abrogé  cl  remplacé  par 
les  dispositions  suivantes  ; 

U  Pour  les  membres  du  personnel  navigant  de  l'aéro- 
iniuliquc  d’active  ou  de  réserve,  ayant  passé  une  visite 
médicale  d’entrée  dans  le  personnel  navigant  de  l’aéro- 
niintiipu!  militaire  plus  sévère  que  celle  prévue  pour  les 
candidals  an  brevet  de  pilote  de  tourisme,  et  en  confor¬ 
mité  avec  l’ai'liclc  5  de  la  section  G  de  la  convenlion 
inlernidionale  du  Octobre  1919,  le  cci'tirical  de  visite 
sera  remplacé  pur  une  atleslaliou  du  chef  de  corps  iiréci- 
sant  que  l'intéressé  pralique  noriniilemcnl  le  vol  sur 
appareil  militaire.  » 

Commission  départementale  de  classement 
des  établissements.  —  Sont  diesignés  comme  repré- 
senliinls  des  exploitants  des  maisons  de  santé  : 

Pour  le  déparlemenl  de  l’Oise  :  MM.  I.emailrc,  il  Senlis 
et  be  Pauinier,  à  lleauvais,  comme  titulaires. 

Pour  le  déparliMuenl  'de  la  Cliarcnle-Inférienre,  MM. 
Dnlxn.s.  a  San|on.  comme  tiinlaire  et  M.  itolland.  a  Ito- 
elieforl-sur-Mcr,  comme  snppiéaiil. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Marc  'irénol,  médecin  en  clief  honoraire  tle  l’Asile 
clini(|ne  Sainte--\nnc. 


ir  session  d’Assises  médicales 
de  TAssemblée  française 
de  Médecine  générale 


Viiigl-li'dis  Asurinhlécs  déjuirlciiiciilalcs  de  l’A.  F. 
.\I.  G.  ciii'ciil  lien  le  G  .luiii,  sur  ii  Maisons  a  Ga.n- 
ci'Mi  >1.  Les  cliniciens  regionanx  v  aiiporlcrenl  nnc 
niasse  de  docnnienls  inédilx.  ilinsircs  de  caries, 
incnlionnaiil  l’eniplaccincnl  sncccssil  et  donneiliaire 
des  cas  de  cancer  soignés  an  conis  de  leurs  lon¬ 
gues  eai'i'ière.s.  Ces  docnnienls  groupes  firent  l’objet 
des  di'lials  du  11  .liiillet  aux  . l.s.s'i.se.x  i\(ilionul(’s  de 

\  l’occasion  de  celles-ci,  le  (irol'essenr  l’ani 
(.aniol,  presidenl  de  l'A.  F.  M.tl.,  reviit  ses  collè¬ 
gues  U  l'Ilôlel-Dien  et  olïrit  la  présidenee  des 
\s>ises  a  M.  t.liai'les  Fiessiiige.r  (e'’  parlie)  el  à 
M.  le  prolessenr  Italliery  (2"  parlie). 

I.a  disenssion  porta  sneeessivenieni  sur  les  :(iiii's 
Il  enneer.  les  maisons  à  eaneer,  riiillneiiee  du  sol, 
Fliéi'édile.  la  eonlagioji. 

Sur  ees  qneslions.  des  olnserva lions  de  foyers  de 
village,  de  ipiaiheis.  de  mes.  de  lianieiiiix,  furent 
apporlée.s  par  leurs  lenioiiis,  les  niédeeins  de  eam- 
pagne  de  l'Aunee,  anxiinels  les  présidenis  exini- 
mèreiit  la  i ceoimaissanee,  de  Ions  pour  Forigiiialilé 
et  la  ijnalite  de  leurs  leeoiides  reilierelics. 

La  eoiilroverse  sur  ee.s  fails  donna  lien  à  nue 
disenssion  exirenieineiil  aniinée.  dans  laquelle  in¬ 


tervinrent  sneeessivemcnl  :  MM.  Paul  Durand  cl 
Mariani  (Fnre-cl-Loir)  ;  llollicr,  Manger  et  Charles 
llobcrt  (Scine-el-Oisc)  ;  Cosles,  Laroche  cl  Queyroi 
(Dordogne)  ;  Duhamel  (Lot-et-Garonne)  ;  Houssiau 
(Alpes-Maritimes);  Chatons  (Doubs)  ;  Piéchaud  (Gi¬ 
ronde)  ;  Cliovrey  et  Marre  (Loiret)  ;  Pliilippon  (Fi¬ 
nistère)  ;  Bourdinière  (llle-ol-Vilaino)  ;  Barre  (Vaii- 
elnse)  ;  Fselihaeli  (Cher)  ;  M.  le  professeur  Clerc  et 
.\1,\L  les  doelenrs  Charles  lliehet  lils,  .lean  Calhala, 
•Iules  Renault,  Lesné,  Lousie,  Pironneaii,  Georges 
Itiehard,  Henri  Béclère  et  Podion  (Paris). 

M.  Henri  Godlcwski,  secrétaire  général,  à  la 
suite  de  ces  imporlanls  débats,  proposa  les  conclu¬ 
sions  siiivanles,  qui  furent  adoptées  mianimemenl  : 

Les  Membres  de  l’Assemblée  FraiH'aise  de  Méde¬ 
cine  Générale,  réunis  en  Assises  Nationales,  le 
3  .luillel  1932,  eslimcnl  que  : 

be  cancer  n’est  pas  uniformément  réparti  dans 
l’espace  et  dans  le  temps.  H  y  a  des  zones  à  cancer 
et  des  zones  qui  en  sont  liabiluellemenl  ou  lempo- 
rairoment  e.xemplcs. 

A  la  campagne,  où  le  cancer  est  souvent  plus 
fréquent  qu’à  la  ville,  on  distingue  en  effet  des 
agglomérations  épargnées  el  d’antres  très  affectées. 
Les  cas  de  cancer  sont  parfois  groupés  en  certains 
poiiils  très  limités,  en  foyers  do  village,  de  quar- 
lier,  de  rue,  de  place  publique.  Ces  foyers  apparais¬ 
sent,  durant  des  années  ou  seulement  quelques 
mois,  puis  s’éteignent  parfois  longtemps. 

Dans  les  villages  où  la  population  est  stable, 
il  n’est  pas  habituel,  il  n’est  même  pas  fréquent 
d'observer  deux  cas  dans  la  même  maison  à  plu¬ 
sieurs  années  même  de  distance  ;  trois  cas  el  plus 
sont  rares.  Les  cas  sont  an  contiairc  sneeessivement 
répartis  en  des  maisons  différcnies,  dans  les  loea-, 
lilés  où  le  cancer  est  le  plus  fréquent,  el  comme 
s’il  existait  dans  ces  localités  une  cause  prolongée 
do  cancérisation. 

Les  (.'aneei's  du  l’appareil  digeslif  sont  les  pins 
noiiibrcnx,  snrlonl  ceux  de  •  l’esloniae  ;  eerlaiiies 
régions  sont  trilinlaires  do  eenx-ci  presque  à  l’exeln- 
sivilé.  Par  eoiilre,  il  est  d’anlres  régions,  pins 

ün  ne  Ironve  pas,  dans  la  répartilion  di's  ras, 
il’inlliieiiec  géologique  eerlaiiie. 

L’inlliienee  de  l’Iiérédilé  n’esi  pas  évide.nle,  dans 
la  majorité  des  cas,  mais  on  ne  peut  la  nier. 
Dans  e(M'laiiies  familles,  il  sendjle  <‘xisler  des  pié- 
disposil  ions  familiales  ipii  lavoriseiit  l’a[>pai'ilioii 
dn  eaneer. 

eoiilagioii  dii'iM'le  par  tiansmission  d  homme  a 
bommi';  eepeiidaid,,  il  est  di^s  observations  elnii- 
qiies  <|ni,  ])ar  leur  lionblaiil  réalisme,  siillisi'iil 
à  aeeenlner  la  néeessili'  de  reelierelies  iiltérienres. 

Malgré  l’iiieerlitnde  de  la  Iraji.siiiissibilile  dn 
eaneer,  il  y  a  lien  de  se  eoinporler  (■oninie,  s  il 
Fêlait  el  de  eonseiller,  puni'  s  en  préserver,  l'apiili- 
ealion  des  règles  d'hygiène,  ainsi  que  les  mcsines 
il’.'  pi'éservalion  saiiilaire  pnlirK|ne. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiiissK  MéinoALi':  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  Icllres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale..  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  H  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puksse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l’avance  et  sont  insérés  S  «  tO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Technique  de  Labor.,  lei;oiis  prat.  de,  sérologie,, 
eliimie,  urologie,  bémalologie,  cle.,  données  jiar 
aiie.  chef  de  labor.  à  Facidlé.  Fer.  P.  Af.  n”  621. 

On  prendrait  en  pension  enfant  de  2  à  5  ans, 
Prix  modérés,  soins  dévoués.  Très  bon  air.  Mme 
Dezégher,  12,  roule  de  Monligny,  Cormeilles-en 
Parlsis  (S.-el-O.). 

Visiteur  médical,  bien  Inirod.  aiqir.  méd.  et  ds. 
Hôpilaiix,  elierelie  à  re.jné.seiiler  I.abo  Proviiiee. 
Dirigerait  Labo.  Fer.  P.  M.  n"  diX). 

Monsieur,  35  ans,  actif,  représentant  en  spé¬ 
cial.  pliarni.,  eh.  empl.  visiteur  médical  Paris  el 
grande  banlieue.  Fer.  P.  A/,  il"  500. 

Visiteur  medical  représenlant  Ouest,  reclierclie 
deuxième  Laboratoire  de  produits  siiéeialisés.  Fer. 
P.  Af.  n"  5li 


deuxième  Lalioraloire  de  prodiiiLs  spécialisés.  Fer. 

/>.  1/.  Il"  519. 

Dame  ay.  été  pend.  10  ans  gonvernanle  chez  Dr. 
eli.  emploi  similaire,  l’aris  on  Midi  France.  Meil¬ 
leures  référenecs.  Cdc  liabiinde  tenue  intér.  cl 
réeep.  clienl.  Fer.  P.  Af.  n"  021. 

J.  F.  30  ans,  sonff.  épnis.  nerveux,  dés.  admis, 
pr.  bail.  clin,  on  Dr.  en  échange  secrél.  franc., 
allinn.  ang.,  Ionie  aide.  B.  édne.,  inslr.,  iiiil., 

A  vendre  i  lieiilèle  laboral.  eliimie  biolog.,  dans 
sial,  livdro-niiiiérale  élé.  avec  reprise  bail,  inslab 
el  qnelq.  menldes  apparteni.  Fer.  P.  A/,  n"  698. 


AVIS.  —  Prière  de  johtdre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Visiteur  médical  leprésenlanl  i'isl.  reeli'nrebc 


Paris.  —  A.  MAEirniGiix  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES 
ET  SURTOUT  ÉLtCTRORADIOLOGIQUES 

ÉPIDÉMIE 

DE  PARALYSIE  INFANTILE 

Par 

A.  LAQUER  RIÈRE 

Professeur  à  PUniversilÉ  de  Montréal 
et  par 

D.  LÉONARD  et  Emile  MÉNARD 
Assistant  titulaire  Assistant  bénévole 

du  service  d’élcctroradiologic  de  l'hôpital  Notre-Dame. 


L’épidémie  do  paralysie  infaiilile  qui  a  sévi 
il  Montréal  en  1981  a  i'rappé  600  à  700  malades 
sur  une  population  de  plus  d’un  million  d’ha¬ 
bitants.  Elle  a  coïncidé  avec  les  conditions  dé¬ 
crites  par  Duuem  quelques  mois  plus  tôt;  elle 
St!  déroulait  au  bord  d’un  grand  fleuve,  le  Saint- 
Laurent;  il  faisait  une  sécheresse  exceptionnelle, 
et  la  nappe  d’eau  souterraine  avait  tellement 
baissé  que  beaucoup  de  puits  étaient  à  sec. 

Cette  épidémie  s’est  arrûtée  net  au  moment 
des  premiers  froids,  qui  malheureusement  ont 
été  assez  tardifs.  C’est  ce  qui  arrive  à  Montréal 
pour  toutes  les  épidémies. 

Avant  d’aborder  ce  qui  concerne  notre  spé¬ 
cialité,  on  nous  permettra  de  nous  livrer  à  quel¬ 
ques  considérations  cliniques. 

En  premier  lieu,  la  contagion  de  sujet  à  sujet 
n’a  pas  été  évidente  le  moins  du  monde  :  dans 
un  camp  de  vacances,  dans  un  collège,  il  se  pro¬ 
duisait  un  ou  deux  cas,  on  évacuait  le  ou  les 
malades  ;  mais  ceux  qui  avaient  vécu  avec  eux 
h  la  période  d’incubation  et  dans  les  premières 
heures  de  l’infection  restaient  indemnes.  Bien 
plus,  ce  fut  en  pleine  épidémie  qu’eut  lieu  la 
rentrée  des  écoles;  il  n’en  résulta  aucune  recru¬ 
descence. 

Par  contre,  plusieurs  de  nos  petits  malades 
étaient  frères  ou  sœurs  et  ont  été  pris  en  même 
temps  ;  de  plus,  au  moins  quelques  fois,  plu¬ 
sieurs  frères  et  sœurs  (les  familles  sont  nom¬ 
breuses  chez  les  Canadiens  français)  avaient  été 
malades  en  même  temps  que  le  petit  hospita¬ 
lisé;  tout  s’était  borné  pour  eux  à  des  troubles 
passagers  ;  céphalées,  fièvre,  vomissements,  etc. 
Mais  dans  aucun  des  cas  familiaux  que  nous 
avons  observés  les  infections  ne  se  sont  suc¬ 
cédé  à  plusieurs  jours  d’intervalle.  Il  semble 
donc,  d’une  part,  qu’un  enfant  n’est  pas  at¬ 
teint  dé  paralysie  infantile  parce  que  son  frère 
présente  cette  affection,  mais  bien  qu’une  cause 
extérieure  qui  nous  échappe  contamine  les  en¬ 
fants  en  môme, temps;  d’autre  part  qu’il  y  a 
de  nombreux  troubles  fébriles  légers  qui  sont 
des  formes  frustes  très  atténuées  de  la  maladie; 
on  n’aurait  pour  eux  aucune  idée  d’invoquer  la 
poliomyélite  sans  la  coïncidence  de  cas  avérés 
simultanés  dans  la  môme  famille.  Ces  cas  frus¬ 
tes  ne  figurent  naturellement  pas  sur  les  sta¬ 
tistiques  et  peut-ôtre  faut-il  admettre  que  le 
nombre  des  malades  a  été  plus  élevé  que  celles 
ci  ne  l’indiquent. 

Si  l’on  se  réfère  5  la  seule  statistique  de  l’an¬ 
nexe  pour  contagieux  de  l’hôpital  Notre-Dame, 
dit  hôpital  Saint-Paul,  on  constate  que  sur  142 


cas  entrés  entre  le  18  Août  et  le  26  Novembre, 
il  y  a  eu  seulement  dix  décès  ;  l’épidémie  ne 
semble  pas  avoir  eu  une  gravité  très  marquée 
en  ce  qui  concerne  la  mortalité.  Mais  on  cons¬ 
tate  aussi  que  les  troubles  paralytiques  sérieux 
n’ont  pas  été  très  fréquents;  il  y  a  eu  des  for¬ 
mes  méningées,  des  parésies  pas.sagères,  etc.;  en 
fait  il  n’y  a  eu  que  73  enfants  qui,  présentant 
des  troubles  paralytiques  nets,  ont  été  envoyés 
au  service  d’éleclro-radiologie.  Donc  sur  les  en¬ 
fants  assez  malades  pour  ôtre  hospitalisés,  & 
peine  plus  de  la  moitié  ont  présenté  des  attein¬ 
tes  notables  de  ia  motricité. 

Les  enfants  entrant  à  l’hôpital  étaient  sou¬ 
mis  à  une  médication  énergique,  dont  la  base 
était  le  sérum  de  convalescent,  mais  qui  com¬ 
prenait  aussi  le  sérum  antidiphtérique  et  des 
médications  chiiniiiues  très  variées  suivant  les 
cas.  De  plus,  certains  enfants  reçurent  des  bains 
chauds  en  abondance  ;  d’autres  des  bains  de 
lumière. 

Est-ce  a  la  richesse  et  à  la  variété  des  procédés 
utilisés  ou  au  génie  épidémique  qu’il  faut  im¬ 
puter  la  bénignité  relative  de  celte  épidémie  ? 

tes  troubles  douloureux  ont  été  assez  fré¬ 
quents.  Nous  n’avons  pas  eu  le  loisir  de  les 
étudier  en  détail  ;' certains  semblaient  sous  la 
dépendance  d’une  atteinte  méningée,  d’autres 
avaient  le  type  névritique.  Tout  ce  qu’on  peut 
dire,  c’est  que,  quel  que  soit  leur  type,  ils  ont 
été  très  variables  dans  leur  durée  et  leur  résis¬ 
tance  au  traitement;  tel  sujet  qui  souffrait  rela¬ 
tivement  peu  a  souffert  longtemps,  tel  autre  qui 
souffrait  beaucoup  a  été  calmé  rapidement,  soit 
spontanément,  soit,  dans  d’autres  cas,  à  l’oc¬ 
casion  des  premières  séances  de  radiothérapie. 
D’ailleurs  il  ne  nous  a  pas  paru  exister  de  rap¬ 
port  entre  l’intensité  dos  douleurs  et  la  gravité 
do  la  paralysie  ;  deux  cas  à  grands  troubles  sen¬ 
sitifs  durables  ont  actuellement  des  séquelles 
sérieuses  ;  mais  parmi  les  séquelles  sérieuses  il 
y  a  des  observations  où  on  n’a  noté  aucune  dou¬ 
leur;  enfin  il  y  a  des  cas  avec  troubles  sensitifs 
qui  ont  parfaitement  guéri. 

Une  autre  considération  sur  laquelle  nous  de¬ 
vons  appeler  l’attention  est  l’absence  totale  de 
troubles  circulatoires  notables;  on  ne  saurait 
dire  si  la  non-participation  du  sympathique  a 
été  le  résultat  ou  des  traitements  divers  utilisés 
à  ia  période  d’invasion,  ou  de  l’emploi  précoce 
de  lu  radiothérapie.  Pcul-ôlre  faut-il  invoquer 
aussi  les  conditions  spéciales  qui  existent  au  Ca¬ 
nada  :  en  été  il  fait  très  chaud;  puis  la  saison 
froide  s’établit  très  rapidement  et  alors  la  lutte 
contre  le  froid  est  si  bien  organisée,  tant  par  les 
vûternents  que  par  la  construction  et  le  chauffage, 
des  immeubles,  qu’en  hiver,  bien  que  cela  sem¬ 
ble  paradoxal,  un  Français  souffre  de  la  cha¬ 
leur.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  n’avons  pas  eu  un 
seul  cas  où  la  diathermie  s’imposât  en  tant 
qu’agenl  de  réchauffement. 

* 

*  * 

Eludions  maintenant  ce  qui  nous  intéresse 
le  plus,  c’est-, ï-dire  l’influence  des  traitements 
électro-radiologiques. 

Nous  nous  excusons  de  présenter  un  travail 
très  incomplet  ;  l’épidémie  a  commencé  en  Août 
cl  c’est  5  cause  d’elle  que  nous  avons  ouvert  le 
service  de  radiologie,  qui  ne  devait  être  inau¬ 
guré  qu’en  Octobre,  le  3  Septembre.  Il  en  est  ré¬ 
sulté  d’une  part  que,  n’.iyant  pas  au  début  d’ins¬ 


tallation  électrique,  nous  n’avons  pu  pour  aucun 
malade  faire  d’examen  électrique  sérieux  qu’à 
partir  de  Janvier,  et,  d’autre  part,  que  forcément 
il  ne  nous  a  été  possible,  étant  en  plein  travail 
d’organisation  (et  môme  de  construction),  de 
prendre  que  des  observations  souvent  insuffi¬ 
santes. 

Les  malades  ijue  nous  avons  eu  à  traiter  se 
divisent  en  deux  catégories  :  1“  73  malades  in¬ 
digents  hospitalisés  à  l’annexe  pour  contagieux 
de  riiôpilal  Notre-Dame,  dit  hôpital  Saint-Paul; 
2“  10  malades  externes  ou  malades  hospitalisés 
en  chambre  particulière  à  Notre-Dame. 

Tous  ces  malades  ont  été  d’abord  soumis  à  la 
radiothérapie  suivant  la  technique  de  Bordier  ; 
faute  d’installation,  nous  n’avons  pu  les  pre¬ 
miers  mois  faire  de  diathermie.  Ce  n’est  que 
plus  lard  et  pour  un  nombre  restreint  que,  le 
service  d’éleclrolhérapie  étant  installé,  nous 
avons  pu  appliquer  les  divers  courants.  Voici 
quels  ont  été  les  résultats. 

I.  Cas  nELATivEME.NT  BÉNINS.  ■ —  14  enfaiits  pou¬ 
vaient  être  considérés  comme  ne  présentant  pus 
de  troubles  très  graves  de  la  motricité  (paralysie 
en  voie  de  régression  notable  au  moment  de  la 
première  séance,  ou  simjile' parésie,  ou  paralysie 
avec  conservation  des  réllexes,  etc.).  Certains 
de  ces  enfants  n’ont  eu  sur  chaque  porte  d’en¬ 
trée  que  3  séances  de  radiothérapie;  certains  au¬ 
tres,  6.  6  seulement  ont  subi  3  séries  de  3  séances 
sur  chaque  porte  d’entrée.  Tous  .à  leur  sortie 
étaient  complètement  guéris  ou  ne  gardaient, 
d’après  les  renseignements  obtenus,  que  des  sé¬ 
quelles  minimes. 

II.  Cas  guaves  tiiaités  pah  i,a  seule  nAïuoTUÉ- 
nAïuE.  ■  Nous  rangeons  dans  la  catégorie  des 
Il  graves  »  les  enfants  qui  présentaient  _de  la 
paralysie  absolue,  de  l’abolition  des  réllexes  et, 
pour  ceux  qui  ont  pu  ôtre  examinés,  tardive¬ 
ment,  là  ce  point  de  vue,  de  la  réaction  de  dé¬ 
générescence  : 

A)  15  enfants  ont  subi  le  traitement  radio- 
Ibérapiquo  complet  et  sont  sortis  guéris  com¬ 
plètement  ou  iiresque  complèlemenl  :  a  marche 
facile  et  correcte  »,  «  garde  une  paresse  légère 
du  jambier  »,  «  légère  contracture  des  muscles 
postérieurs  de  la  jambe  »,  «  garde  faiblesse  du 
psoas  »,  etc. 

1  enfant  qui  aurait  pu  être  rangé  avec  les 
précédents  présentait  en  môme  temps  de  la 
diphtérie  nasale  ;  il  est  difficile  d’énoncer  la 
cause  de  la  paralysie. 

B)  6  enfants  sont  sortis  de  l’bôpilal  avec  lu 
mention  «  améliorés  »,  mais  les  observations  ne 
sont  pas  assez  complètes  pour  que  nous  puis¬ 
sions  préciser  si  l’amélioration  portail  sur  la 
paralysie  ou  sur  d’autres  symptômes. 

C)  10  enfants  ont  subi  le  Iraitemenl  radio¬ 
thérapique  complet  cl  n’en  ont  retiré  qu’un  bé¬ 
néfice  nul  ou  incomplet  ;  mais  leur  famille  n’a 
pu  les  amener  pour  leur  faire  suivre  un  traite¬ 
ment  éleclrolhérapique  complémentaire. 

OiiSEuvATioNs.  —  L...,  13  mois;  2  jambes.  Gué¬ 
rison  de  la  jambe  gauche,  mais  garde  impotence 
absolue  de  la  jambe  droite  avec  réaction  de  dégé- 
nércseence  accentuée. 

T...,  6  ans;  bra,s  gauche.  Impotence  absolue  avec 
réaction  de  dégénérescence  accentuée  de  la  totalité 
du  membre. 

B...,  16  mois;  jambe  droite  (parésie  de  la  jambe 
gauche  qui  guérit  spontanément),  paralysie  abso- 
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lue  avec  réaclion  de  dégénérescence  accentuée  de 
tout  le  membre. 

L...,  4  ans;  2  jambes.  Amélioration  très  marquée 
de  la  Jambe  droite.  Impotence  absolue  de  la  jambe 
gauebe;  on  ne  trouve  plus  que  la  réaction  longitu¬ 
dinale. 

D...,  4  ans;  2  jambes.  A  retrouvé  seulement 
quelques  vagues  ébauches  de  mouvements  volon¬ 
taires  de  la  jambe  droite. 

C. ..,  4  ans;  2  jambes.  Ne  marche  pas,  exécute 
tous  les  mouvements  mais  avec  une  faiblesse  ex¬ 
trême. 

O...,  G  mois;  2  jambes.  Très  améliorée,  garde 
seulement  paralysie  du  qiiadriceirs  droit. 

2  ans;  jambe  gauche.  Marche,  mais  garde 
paraiysie  du  jambier  antérieur. 

D. ..,  1  an  1/2;  2  jambes.  Garde  faibiesse  mar¬ 
quée,  mais  seul  le  groupe  antéro-externe  droit 

1)...^,  1.5  ans  (dont  on  trouvera  l’observation  plus 
loin). 

D)  3  sont  morts  lus  mois  suivants  d’al'fec- 
lions  intercurrentes  (])neinnonie)  ;  l’un,  para¬ 
lysé  des  4  membres,  n’avail  eu  aucune  amélio¬ 
ration  ;  un  autre,  atteint  aux  2  jambes,  capable 
do  marcher  (juGique  très  mal  ;  un  troisième,  at¬ 
teint  à  un  bras  et  .’i  une  jambe,  un  peu  amé¬ 
lioré. 

III.  MaLADCS  ayant  SUIU  UN  TRAITEMENT  RADIO- 
TUÉnAPIQUE  COMPI.ET  PUIS  UN  TRAITEMENT  ÉLEC¬ 
TRIQUE. 

(liisERVATioNS.  l.ef . . . ,  2  ails;  jambe  droite; 

réllexes  abolis.  Traitement  radiothérapique  com¬ 
plet.  Même  paralysie,  sauf  récupération  de  légers 
mouvements  du  psoas.  Réaction  de  dégénérescence, 
réaction  iongitiidinalc,  incxcitabiiité  complète  du 
quadriceps,  25  séances  d’ondes  alternatives.  L’en¬ 
fant  marche  tenu  à  la  main  ;  il  présente  parésie 
marquée  du  quadriceiis,  paralysie  à  peu  près  abso¬ 
lue  du  groupe  antéro-externe. 

Thi...,  4  ans;  2  bras.  Paralysie  complète  de  cer¬ 
tains  muscles,  parésie  des  autres.  Traitement  radio¬ 
thérapique  complet.  Les  muscles  parcsiés  sont  amé¬ 
liorés,  les  paralysés  ne  le  sont  pas  et  présentent 
réaction  de  dégénérescence. 

Ondes  alternatives,  22  séances:  grosse  améliora¬ 
tion,  on  ne  trouve  plus  qu'hypocxcitabilité  fara¬ 
dique.  17  séances  de  galvanique,  métronome  :  amé¬ 
lioration  continue.  Actuellement  tous  les  mouve¬ 
ments,  même  l’élévation  des  bras  sur  l’épaule,  sont 
possibles.  Certains  manquent  encore  de  force  et  les 
muscles  restent  grêles. 

G...,  G  ans;  jambe  gauche.  Traitement  radiothé¬ 
rapique  complet,  pas  d’amélioration.  48  séances 
d’ondes  alternatives;  marche  seul  et  assez  long¬ 
temps,  mais  boite  et  le  membre  reste  grêle. 

R...,  5  ans;  2  jambes.  Traitement  radiothérapi¬ 
que,  7  séances  (au  lieu  de  9)  ;  pas  de  résultat.  Cou¬ 
rant  continu  cl  métronome  ;  37  séances  :  améliora¬ 
tion  progressive  mais  très  lente;  la  marche  sans 
appui  est  jnesque  impossible,  tous  les  mouvements 
sont  possibles,  mais  manque  de  force  très  prononcé 
et  atrophie  musculaire  surtout  à  droite. 

B...,  2  ans  1/2;  bras  gauche.  Traitement  radio¬ 
thérapique  incomplet  pour  maladie  intercurrente: 
résultat  faible;  ullérieuremcnl  11  séances  d’ondes 
alternatives  à  longue  période  donnent  grosse  amé- 

1''..,  3  ans;  2  jambes.  Traitement  radiolhéraiii- 
que  complet,  guérison  de  la  jambe  gauche.  Amé¬ 
lioration  jambe  droite;  50  séances  courant  continu, 
métronome  et  15  séances  d’nltra-violcl  (rachitisme)  ; 
marche  assez  bien,  fait  tous  les  mouvements,  mais 
faible.sse  très  marquée. 

G...,  12  ans;  bras  gauche.  Radiothérapie  com¬ 
plète,  amélioration  des  muscles  de  l’avant-bras, 
pas  de  résultat  pour  bras  cl  épaule.  75  séances 
d’ondes  alternatives,  puis  de  galvanique,  métro¬ 
nome.  Aucun  résultat  appréciable  pour  deltoïde  cl 
biceps,  léger  progrès  du  triceps,  guérison  à  peu 
près  complète  des  muscles  de  l’avanl-bras  cl  de 

.\...,  14  mois;  2  jambes.  2  séries  seulement  de 
vadioihérapio  en  raison  de  maladie  intercurrente. 


Amélioration  légère.  2  mois  après  27  séances  d’on¬ 
des  alternatives.  Malgré  une  rougeole  intercurrente 
qui  l’a  fatigué,  marche  bien  avec  un  peu  de  ro¬ 
tai  ion  du  pied  droit  en  dehors. 

P...,  8  ans;  2  jambes.  Traitement  radiothérapi¬ 
que  complet.  Amélioration  portant  sur  ceux  des 
muscles  qui  étaient  seplcmenl  parésiés.  41  séances 
d’ondes  alternatives  ne  donnent  d’amélioration  que 
pour  ces  mêmes  muscles  ;  l’enfant  paraît  devoir 
rester  un  grand  infirme. 

R...,  11  ans;  2  jambes.  Radiothérapie  complète, 
réapparition  de  quelques  mouvements  volontaires. 
Ondes  alternatives  à  longues  périodes,  GO  séances; 
marche  mal,  mais  seul. 

D...,  2  ans  1/2;  jambe  droite.  Radiothérapie 
complète.  Amélioration  insignifiante.  50  séances 
d’ondes  allernalivcs,  marche  à  peu  près  normale, 
mais  hésitante  en  raison  d’atrophie  marquée. 

A...,  4  ans;  .Ïambe  droite.  Radiothérapie  com¬ 
plète,  amélioration  légère.  Ondes  allernatives  à 
longue  période,  50  séances,  marche  seule,  boiterie 
notable  en  raison  de  grosse  atrophie  musculaire. 

L. ..,  17  ans;  région  lombaire,  2  jambes;  dou¬ 
leurs  très  violentes.  Abolition  des  réllexes.  Réaclion 
de  dégénérescence  accentuée.  Traitement  radiolhé- 
rapique  complot:  amélioration  légère  de  douleurs, 
pas  de  résultat  pour  les  mouvements.  13  séances  de 
diathermie,  pas  de  résultat  notable  ni  pour  les 
douleurs  ni  pour  les  mouvements.  40  séances  d’on¬ 
des  alternatives  à  longues  périodes,  amélioration. 
Repos  un  mois  ;  12  séances  courant  continu,  mé¬ 
tronome,  part  en  vacances;  ne  marche  pas  encore 
mais  est  très  amélioré  (les  réactions  électriques  dé¬ 
butant  par  D.R.  accentuées  s’améliorent  lente¬ 
ment  ;  mais  ce  qui  paraît  causer  le  plus  de  gène 
est  la  paralysie  absolue  des  psoas  pour  lesquels  l’ex- 
])loration  électrique  est  impossible). 

M. .,  11  ans;  2  jambes.  Traitement  radiothéra¬ 
pique  complet.  Amélioration  des  muscles  seulement 
parésiés,  pas  de  changement  pour  les  paralysés. 
33  séances  ondes  allernalivcs  à  longues  périodes, 
amélioration  continue,  marche  mal,  mais  marche 
seul. 

M. ..,  5  ans;  2  jambes.  Traitement  radiothérapi¬ 
que  complet.  Grosse  amélioration.  30  séances  d’on¬ 
des  alternatives;  guérison  à  peu  près  complète 
(petite  défectuosité  de  la  marche). 

R...,  4  ans;  2  jambes.  Traitement  radiothéra¬ 
pique  complet.  Amélioration,  mais  ne  marche  pas 
.encore,  37  séances  courant  continu,  métronome, 
marche  correcte,  mais  garde  atrophie  des  jambes. 

Th...,  2  ans;  2  jambes.  Traitement  radiothéra¬ 
pique  complet.  Amélioration  insignifiante;  27 
séances  ondes  allernalivcs  à  longues  périodes;  pro¬ 
gression  minime  de  l’amélioration. 

L. ..,  3  ans;  2  jambes.  Traitement  radiothérapi¬ 
que  complet.  Amélioration  très  légère.  28  séances 
d’ondes  alternatives  à  longues  périodes.  Améliora¬ 
tion  marquée  de  certains  muscles.  Amélioration 
nulle  pour  d’autres.  Semble  pouvoir  avoir  résul- 
lal  final  assez  bon,  après  traitement  orthopédique. 

N. ..,  2  ans  1/2;  jambe  gauche.  Traitement  ra¬ 
diothérapique  complet.  Amélioration  insignifiante. 
3  mois  après,  ne  marche  pas,  réaclion  de  dégéné¬ 
rescence  très  accentuée;  10  séances  d'ondes  alter¬ 
natives  puis  8  séances  de  métronome;  garde  atro¬ 
phie,  marche  très  correcte. 

R...,  7  ans;  bras  droit.  Traitement  radiothéra¬ 
pique  complet.  Amélioration.  40  séances  de  galva¬ 
nisation,  métroiionn*  amélioration  continue. 

IL..,  4  ans;  1  jambe.  Tririlcmcnt  radiothérapique 
complet.  Amélioration;  40  séances  do  galvanisa¬ 
tion,  métronome;  marche  assez  bien,  ne  peut  en¬ 
core  courir.  Boiterie  appréciable  par  atrophie  mus¬ 
culaire. 

G...,  8  ans;  2  jambes.  Traitement  radiothérapi¬ 
que  complet.  Après  la  première  série,  diminution 
considérable  des  douleurs  qui  étaient  très  vives.  Un 
mois  après  la  dernière,  marche  mal,  mais  seul. 
G4  séances  d’ondes  alternatives  à  longues  périodes, 
marche  assez  bien  mais  légère  chute  du  pied  gau¬ 
che. 

M. ..,  2  ans  1/2;  1  jambe.  Trailemeiil  radiothé¬ 
rapique  complet,  2  mois  après  la  fin  se  lient  de¬ 
bout.  25  séances  d’ondes  alternatives.  Marche  à 
peu  près  correctement,  mais  garde  atrophie  très 


B...,  10  ans;  quadriplégie.  Traitement  radio¬ 
thérapique  complet,  guérison  des  bras,  améliora¬ 
tion  appréciable  des  jambes.  44  séances  courant 
continu,  métronome,  puis  galvano-faradique,  métro¬ 
nome.  Marche  presque  conecle,  saule  à  la  corde. 

G...,  11  ans;  2  jambes  (avec  grandes  douleurs 
persistantes),  'rraitemenl  radiothérapique  complet, 
disparition  des  douleurs.  Aucune  amélioration  de 
la  paralysie.  52  séances  ondes  allernalivcs  à  lon¬ 
gues  périodes  n’oiil  comme  résultat  que  la  réfec¬ 
tion  du  groupe  antéro-externe  d’une  des  jambes. 
Reste  grand  infirme. 

M...,  15  mois;  bras  cl  jambe  gauches.  Traite¬ 
ment  radiothérapique  complet.  Guérison  du  bras, 
aucun  changement  pour  la  jambe.  34  séances  d’on¬ 
des  allernalivcs  à  longues  périodes,  garde  seule¬ 
ment  paralysie  du  quadriceps. 

R...,  21  mois;  jambe  droite.  Traitement  radio¬ 
thérapique  complet,  amélioration  légère  des  péro¬ 
niers  seulement.  38  séances  d’ondes  alternatives  à 
longue  période.  Il  marche  et  il  court,  mais  avec 
légère  tendance  à  la  chute  de  la  pointe  du  pied. 

•  L...,  3  ans;  2  jambes.  Traitement  radiothérapi¬ 
que  complet.  Amélioration  légère  de  la  jambe 
gauche.  29  séances  d’ondes  alternatives,  guérison 
de  la  jambe  gauche,  garde  grosse  impotence  de  la 
jambe  droite  paraissant  toutefois,  amcndable  par 
orlhopédie- 

L...,  4  ans;  jambe  droite.  Traitement  radiothé¬ 
rapique;  amélioration  légère  de  la  cuisse.  56  séan¬ 
ces  d’ondes  alternatives  à  longue  période,  marche 
et  court,  mais  garde  légère  tendance  à  la  chute 
de  la  pointe  du  pied. 

T...,  2  ans;  2  jambes.  Radiotbérapic  complète; 
pas  de  résultat.  27  séances  d’ondes  alternatives. 
Amélioration  du  seul  fléchisseur  des  orteils  gau¬ 
ches.  Aurait  eu  besoin  de  traitement  complémen- 

R...,  7  ans;  deltoïde  droit  et  bras  gauche.  Ra¬ 
diothérapie  complète.  Guérison  à  droite  :  amélio¬ 
ration  bras  gauche.  24  ondes  alternatives  à  lon¬ 
gue  période,  le  deltoïde  reste  seul  déficient;  en¬ 
core  était-il  très  amélioré  quand  une  maladie  inter¬ 
currente  a  été  l’occasion  d’une  rechute. 

B...,  2  ans  1/2;  paralysie  jambe  gauche,  parésie 
jambe  droite.  Radiolhérajiie  complète.  Pas  d’amé- 
lioialion.  48  séances  d’ondes  alteriialivcs.  Marche 
bien  mais  avec  boiterie. 

ü...,  9  ans;  membre  supérieur  droit.  Radiothé¬ 
rapie  complète,  amélioration  marquée.  77  séances 
de  galvanisation,  métronome.  Amélioration  lente 
mais  continue. 

D...,  9  ans;  bras  droit.  Traitement  radiothéra¬ 
pique  complet.  Amélioration  notable.  20  séances 
courant  continu,  métronome.  Amélioration  conti¬ 
nue,  seul  le  faisceau  moyen  du  deltoïde  reste  défi¬ 
cient. 

B...,  2  ans;  2  jambes.  Trail.cinenl  radiothérapi¬ 
que,  guérison  jambe  droite,  pas  de  changement 
jambe  gauebe.  Réaclion  de  dégénérescence  très  ac¬ 
centuée.  50  séances  d’ondes  allernalivcs.  Marche 
bien,  mais  garde  très  grosse  atrophie  de  toute  la 
jambe  gauche. 

Comme  nous  l’avons  fait  remarquer,  nos  ob¬ 
servations  sont  en  moyenne  incomplètes  ;  nous 
ne  pouvons  donc  entrer  pour  cbaque  cas  dans 
la  discussion  des  résultats  en  recherchant  ce  qui 
revient  à  l’évolution  spontanée,  aux  traitements 
sérothérapiques  et  médicaux,  à  la  radiothérapie 
et  il  l’électrolhérapie.  Nous  sommes  donc  forcés 
de  donner  simplement  une  impression  d’ensem¬ 
ble  ijue  nous  résumerons  de  la  façon  suivante  : 

1“  Au  cours  de  la  période  suivant  immédiate¬ 
ment  les  séances  de  radiothérapie,  nous  avons 
constaté  plusieurs  fois  des  progrès  rapides  cl 
évidents  qui  logiquement  paraissent  devoir  être 
attribués  aux  rayons  X. 

Le  cas  le  plus  typique  est  celui  dont  nous 
avons  réservé  l’obscrvalion  dans  l’exposé  précé¬ 
dent  et  que  l’on  peut  résumer  ainsi  : 

ÜiisEiivATioN.  —  Miss  D...,  15  ans  (New-York). 
Tombée  malade  à  Montréal  en  Juillet;  quand  nous 
la  voyons,  deux  mois  après,  elle  continue  à  être 
étendue  sur  son  lit  sans  pouvoir  môme  s’asseoir. 
Elle  présente  une  paralysie  complète  des  muscles 
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du  dos  cl  du  ventre,  une  parésie  des  deux  mem¬ 
bres  supérieurs,  une  parésie  marquée  de  la  jambe 
gauche  avec  paralysie  du  quadriceps,  une  paralysie 
presque  comi)lèle  de  loul  le  membre  inférieur 
droit.  Elle  présente  de  l’inexcilabililc  faradique 
(c’est  loul  ce  qu’on  a  pu  recbcrcher)  d’un  Irts 
grand  nombre  de  muscles. 

Première  série  de  2  séances  de  750  R  (Solomon) 
sur  chaque  porte  d’entrée.  Grosse  amélioration,' 
commence  d’abord  à  s’asseoir,  puis  peut  se  tenir 
debout.  Au  bout  de  quatre  semaines  nouvelle  sé¬ 
rie  semblable,  amélioration  nouvelle.  A  son  départ 
pour  les  Etats-Unis:  marche  mal  et  lentement, 
mais  seule. 

2“  Les  enfants  légèrement  atteints  auraient 
probablement  tous  guéri  et  guéri  totalement, 
mais  l’amélioration  considérable  ou  la  guérison 
complète  qu’ils  ont  présentées  en  quelques  mois 
nous  paraissent  bien  plaider  en  faveur  de  l’em¬ 
ploi  de  la  radiothérapie. 

3“  Pour  les  cas  graves,  il  nous  semble  que  la 
radiothérapie  n’a  pas  empêché  qu’il  subsiste  des 
infirmités  ;  quelques-uns  de  nos  malades  reste¬ 
ront  de  grands  infirmes,  et  cependant  ils  ont 
subi  des  séances  exactement  semblables  h  celles 
de  ceux  qui  se  sont  améliorés  ;  ce  résultat  ne 
doit  pas  surprendre.  Suivant  la  remarque  de  Del- 
herm  et  Laquerriôre,  la  poliomyélite  produit  dès 
le  début  des  destructions  de  cellules  ;  il  serait 
bien  étrange  qu’un  traitement  quelconque 
puisse  recréer  les  cellules  détruites. 

Chez  une  dizaine  de  sujets,  nous  avons  au 
bout  de  six  mois  fait  3  nouvelles  séries  de  radio¬ 
thérapie,  nous  n’en  avons  retiré  aucun  résul¬ 
tat  ;  les  premières  séries  avaient  détruit  ou  pré¬ 
venu  les  lésions  de  sclérose,  et  nous  n'étions 
plus  en  présence  que  de  lésions  irrémédiables. 

4“  Dans  l’ensemble,  il  nous  paraît  que  les 
résultats  après  la  seule  radiothérapie  sont  mani- 
feslement  supérieurs  à  ceux  que  l’on  aurait  ob¬ 
servés  sans  pratiquer  aucun  traitement.  Sans 
croire  que  la  radiothérapie  a  modifié  de  fond 
en  comble  le  pronostic  de  la  paralysie  infantile, 
nous  admettons  qu’elle  constitue  une  méthode 
utile  et  qu’elle,  doit  systématiquement  être  em¬ 
ployée. 

6“  Le  traitement  électrique  n’a  pas  non  plus 
guéri  ce  qui  était  incurable,  mais  il  a  certaine¬ 
ment  contribué  à  faire  progresser  l’améliora¬ 
tion  obtenue  à  l’aide  des  rayons.  Même  en  cer¬ 
tains  cas  il  a  déterminé  de  grosses  améliorations 
alors  que  l’action  dos  rayons  avait  été  peu  mar- 

6°  Parmi  les  procédés  électriques,  nous  avons 
è  peine  employé  la  diathermie  :  ce  procédé  peut, 
s’il  est  mal  surveillé,  causer  des  accidents  de 
brûlures  chez  les  jeunes  enfants  qui  ne  savent 
pas  décrire  leurs  sensations.  Or,  nous  sommes 
encore  à  la  période  d’installation  et  d’organisa¬ 
tion  et  nous  n’avons  pas  un  nombre  suffisant 
d’infirmières  expérimentées  ;  d’autre  part,  au¬ 
cun  de  nos  malades  ne  présentait  de  troubles 
circulatoires  et  thermiques  imposant  la  diather¬ 
mie  ;  mais  nous  sommes  tout  h  fait  partisans, 
en  particulier  quand  le  sympathique  est  mani¬ 
festement  intéressé,  de  l’emploi  de  cette  théra¬ 
peutique  qui  a  été  recommandée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1914  par  Deuieum  et  LAQUEnnifenE. 

7“  Les  ondes  alternatives  à  longues  périodes 
nous  ont  paru  justifier  les  espérances  qu’avait 
mises  en  elles  leur  créateur  mais  il  convient 
do  faire  è  leur  sujet  une  remarque  importante  ; 
A  notre  avis,  elles  auraient  permis  de  faire  beau¬ 
coup  mieux  :  pour  en  obtenir  les  pleins  effets, 
il  faut  les  régler  pour  chaque  sujet,  suivant 
l’état  de  ses  muscles.  Or  comme  nous  étions  en 


1.  LAQiiF.nniftnn  :  Les  ondes  galviininnes  .è  longues  pé¬ 
riodes.  (Académie  de  médecine,  19  Juillet  1927,  29  No¬ 
vembre  1927,  14  Février  1928). 


plein  travail  d’organisation,  il  nous  a  été  im¬ 
possible  de  faire  autre  chose  que  des  applica¬ 
tions  omnibus  à  tous  nos  malades.  Les  résultats 
que  nous  avons  cependant  obtenus  nous  sem¬ 
blent  tout  è  fait  encourageants. 

En  tout  cas,  quelles  que  soient  les  modalités 
électriques  utilisées,  nous  insistons  sur  la  né¬ 
cessité  de  garder  dans  l’arsenal  thérapeutique 
des  courants  divers,  môme  après  l’avènement 
de  la  radiothérapie. 

Nous  nous  permettons  d’ailleurs  de  faire  re¬ 
marquer  qu’il  est  hien  difficile  de  juger  de  la 
valeur  d’un  traitement  dans  la  paralysie  infan¬ 
tile  et  nous  citerons  à  ce  propos  l’exemple  sui¬ 
vant  ;  une  jeune  fille  est  venue  nous  trouver 
pour  proposer  son  sang  comme  sang  de  «  conva¬ 
lescent  ».  Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  elle 
avait  eu  une  paralysie  infantile  grave  et  on  avait 
déclaré  qu’elle  serait  une  grande  infirme.  Or, 
bien  qu’elle  n’ait  subi  aucun  traitement,  elle 
présente  comme  unique  séquelle  une  dispari¬ 
tion  du  court  abducteur  du  jjouce  à  une  seule 

En  terminant,  nous  ne  pouvons  que  nous 
joindre  à  MM.  Nohécourt  et  Duiiem  pour  sou¬ 
haiter  que  des  organisations  spéciales  soient  pré¬ 
vues  pour  le  traitement  des  petits  paralytiques. 

En  effet,  beaucoup  de  nos  malades,  apparte¬ 
nant  à  des  familles  pauvres  et  dont  les  parents 
sont  obligés  de  travailler,  ont  cessé  tout  traite¬ 
ment  dès  leur  sortie  de  l’hôpital.  Pour  un  cer¬ 
tain  nombre  on  peut  estimer  qu’un  traitement 
prolongé  aurait  beaucoup  amélioré  leur  rende¬ 
ment  social. 

D’autre  part,  plusieurs  de  ces  mêmes  enfants 
qui  sont  comi)lètemenl  abandonnés  au  point  de 
vue  médical  ne  seront  pas  soumis  à  des  opéra¬ 
tions  orthopédiques  capables  de  refaire  d’eux 
des  citoyens  sinon  complets  au  moins  utiles. 

Enfin,  pour  ceux  que  ni  traitement  ni  réédu¬ 
cation  ni  opération  ne  peuvent  améliorer,  il  est 
navrant  de  songer  qu’il  ne  leur  sera  donné  ni 
direction  professionnelle,  ni  instruction  spéciale 
leur  permettant  de  choisir  un  état  capable  de 
leur  procurer  des  ressources. 


FACTEURS  D’EFFICACITÉ, 
D'ÉCHECS  ET  D’ACCIDENTS 
DANS  LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DE 

UANGINE  DE  POITRINE 

Pur  D.  DANIELOPOLU. 


1.  Les  niEFÉnENTES  métuodes.  ■ —  Les  doux  mé¬ 
thodes  de  traitement  chirurgical  de  l’angine 
de  poitrine  les  plus  employées  sont  actuelle¬ 
ment  la  méthode  de  la  suppression  du  réflexe 
presscur  que  nous  avons  préconisée  en  1924  et 
ta  sympaihcelomie  avec  ganglion  étoilé  (opéra¬ 
tion  Fr.-FrancU-Ionnesco-Gomoiu).  La  méthode 
complète  de  la  suppression  du  réflexe  presseur 
est  basée  sur  les  deux  principes  essentiels  sui¬ 
vants  :  o)  supprimer  le  plus  possible  de  filets 
centripètes  cardio-aortiques,  et  b)  ne  pas  tou¬ 
cher  au  ganglion  étoilé  ni  au  tronc  du  vague; 
elle  consiste  en  la  sympathectomie  cervicatc 
(sans  ganglion  étoilé),  avec  la  section  du  nerf 
vertébral,  des  rameaux  communicants  du  gan¬ 
glion  étoilé  et  des  branches  du  vague  cervical 
qui  entrent  verticalement  dans  le  thorax.  Notre 
méthode  doit  être 'exécutée  è  gauche  —  et  en 
cas  d’échec  être  reprise  à  droite.  Elle  est  com¬ 
plète  (Février  1925);  quasi  complète  (Oct.  1924, 
sympathectomie  cervicale  sans  ganglion  étoilé, 
avec  ou  sans  branches  du  vague  —  et  nerf  ver¬ 
tébral),  ou  incomplète  (section  du  sympathique 


avec  vertébral,  filets  cardiaques  du  vague  et 
filets  cardiaques  du  sympathique;  section  du 
sympathique  avec  rameaux  communicants  du 
ganglion  étoilé,  filets  cardiaques  du  vague  et 
du  sympathique.  Mais  c’est  à  la  méthode  com¬ 
plète  proposée  en  Février  1925  que  nous  nous 
sommes  arrêté  définitivement. 

La  méthode  rr.-Franck-Ionnesco  Goiuoiu  est 
caractérisée  par  l’extirpation  totale  ou  partielle 
du  ganglion  étoilé  avec  ou  sans  sympathecto¬ 
mie  cervicale. 

En  dehors  de  ces  deux  méthodes,  nous  trou¬ 
vons  dans  la  littérature  dos  cas  où  l’on  a  sec¬ 
tionné  trop  peu  do  nerfs.  C’est  le  groupe  des 
opérations  partielles  :  L’opération  d’Eppinger 
et  Hofer  (dépressorolomie),  la  première  opéra¬ 
tion  de  Coffey  et  Brown  (section  du  sympathi¬ 
que  cervical  avec  lé  nerf  cardia(iue  supériciir), 
la  deuxième  opération  de  Coffey  et  Brown  (ex¬ 
tirpation  du  ganglion  cervical  supérieur),  l’opé¬ 
ration  faite  ])ar  Florken,  Kauffmann,  Fodoroff 
(sympathicotomie  avec  déprcs.seur),  l’opération 
faite  par  Smilh  et  Mac  Cluro  cl  Ilalsicad  et 
Cbristoffer  (sympathectomie  cervicale  Ironcu- 
lalre  ou  ganglion  moyen),  l’opération  faite  par 
Aubert  (section  des  rameaux  communicants  du 
ganglion  intermédiaire). 

IL  Facteurs  d’efficacité,  d’éciiecs  et  d’acci¬ 
dents  DANS  LE  traitement  CHIRURGICAL  DE  l’aN- 
GINE  DE  POITRINE  ET  CAUSES  d’eKREUR  DANS  I.’lN- 
terprétation  des  RÉ.SULTATS.  —  Nous  pouvons 
établir  dans  l’état  actuel  do  nos  connaissances 
les  facteurs  d’efficacité,  d’échec  et  d’accidents 
suivants  dans  le  Iraitem'eut  cbirurgical  de 
l’angine  de  poitrine. 

a)  Les  facteurs  d’efficacité  dans  la  méthode 
de  la  suppression  du  réflexe  presseur  sont 
constitués  par  l’interception  d’un  très  grand 
nombre  de  filets  ccntriiièles  qui  diminuent 
l’inlensilé  du  réflexe  presseur.  Mais  celle  mé¬ 
thode  ne  supprime  pas  tous  les  filets  centri¬ 
pètes  (restent  intacts  ceux  du  tronc  du  vague  et 
les  filets  qui  passent  è  travers  le  ganglion 
étoilé  D=,  D-'*,  D'*),  ce  qui  peut  être  une  cause 
d'échee  dans  certains  cas,  qui  constituent  d’ail¬ 
leurs  la  minorité.  En  dehors  des  accidents 
d'anfslhésique  ou  de  choc  opératoire,  notre 
méthode  ne  comporte  pas  de  causes  d’acci¬ 
dents,  ni  par  excitation  des  nerfs  coupés,  lii 
par  interception  des  filets  que  ces  nerfs  con¬ 
tiennent. 

b)  Dans  la  méthode  Fr.-Franck-lnnnesco-Go- 
moiii,  les  facteurs  d’efficarilô  sont  constitués 
par  la  suppression  d’une  partie  dos  filets  cen¬ 
tripètes.  Cette  mélliode  supprime  plus  de  filets 
centripèles  que  la  nôtre  dans  le  sympathique, 
mais  d’un  antre  côté  elle  ne  supprime  pas  les 
filets  centripètes  des  braiiclios  du  vague,  qui 
peuvent  être  très  importants.  Voilé  pourquoi 
on  no  saurait  dire  pour  cloaque  cas  laquelle 
des  méthodes  supprime  le  plus  de  filets  cen- 
Iriiièles.  Mais  la  grande  différence  réside  dans 
le  fait  qu’il  s’ajoute  dans  la  slellcclomie  une 
cause  très  importante  d’échec  ;  c’est  la  sup¬ 
pression  des  filets  vasodilatateurs  coronariens 
qui  passent  par  le  ganglion  étoilé.  La  sup¬ 
pression  de  ces  filets  laisse  les  coronaires  sous 
l’influence  exclusive  des  vasoconstricteurs  coro¬ 
nariens  qui  viennent  par  le  vague,  ce  qui  aug¬ 
mente  l’insuffisance  d’irrigation  sanguine  du 
myocarde,  qui  est  é  la  base  de  l’accès  angineux. 
Les  désavantages  de  celle  méthode  s’aggravent 
encore  du  fait  que  la  suppression  des  filets 
vasodilatateurs  coronariens  et  des  filets  sympa¬ 
thiques  du  cœur  expo.so  é  des  accidents  do 
mort  subite  ou  d’insuffisance  aiguë  du  cœur 
souvent  mortels.  Les  accidents  se_^  produisent 
par  suite  de  rinlerception  de  ces  filets,  le  pre¬ 
mier  jour,  quelques  jours,  quelques  semaines 
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après,  par  uiorl  subile  ou  pur  iiisuflisauce  aiguë 
du  cœur  gauche.  Ils  peuvent  être  dus,  soit 
siniplernenl  à  l’interception  de  ces  filets,  soit  les 
premiers  jours  après  l’opération  à  l’excitation 
des  filets  centripètes  des  nerfs  coupés,  qui  dé¬ 
clenche  des  réflexes  d’autant  plus  n'ocifs  sur  le 
cœur  qu’ils  agissent  sur  un  organe  dont  on  a 
sectionné  une  partie  des  filets  sympathiques  et 
les  vaso-dilatateurs  coronariens.  Ces  réflexes,  se 
dirigeant  surtout  à  travers  les  filets  parasym¬ 
pathiques,  produisent  une  inhibition  du  myo¬ 
carde,  une  vasoconstriction  coronarienne,  phé¬ 
nomènes  qui  concourent  aux  accidents  graves, 
souvent  mortels,  signalés  après  la  steliectomie 
dans  l’angine  de  poitrine. 

Il  y  a  aussi  une  causa  d’erreur  dans  l’inter- 
prétalion  des  résultats  de  la  steliectomie.  Dans 
deux  cas  do  Whilo  où  la  douleur  angineuse  ir¬ 
radiait  dans  les  deux  bras,  l’extirpation  des 
premiers  ganglions  thoraciques  gauches  n’a 
pas  supprimé  les  accès.  Ces  derniers  se  sont  re¬ 
produits  et  ont  même  provoqué  la  mort  onze 
jours  après  dans  un  cas  et  neuf  mois  jilus  lard 
dans  un  autre.  La  douleur  angineuse  n’ôlail 
plus  ressentie  qu’à  droite.  C’est  que  la  steliec¬ 
tomie  supprime  aussi  les  filets  centripètes  par 
où  irradie  la  douleur  la  jilus  commune  (dans  la 
poitrine,  au  dos  et  nu  bras  gauche).  Ce  phéno¬ 
mène  a  dû  SC  produire  dans  plusieurs  cas  de 
steliectomie  :  rintorception  des  filets  centripètes 
gauches  qui  conduisent  la  douleur  a  pu  faire 
croire  à  la  disparition  des  accès,  ces  derniers 
n’étant  plus  ressentis  par  le  malade,  et  il  est 
certain  qu’un  grand  nombre  de  cas  considérés 
comme  bons  résultats  no  sont  que  des  erreurs 
d’iiiterprélalion.  Celle  cause  d’erreur  dans  l’in- 
lerprélalion  des  résultats  n’existe  pas  dans  notre 
méthode.  Lorsqu’on  effet,  des  accès  angineux 
avec  douleur  dans  la  poitrine,  dans  le  dos  et 
au  liras  gauche  disjiaraissenl  après  notre  opé¬ 
ration  qui  ne  louche  pas  aux  filels  ccnlript'les 
conduisant  la  douteur  dans  ces  réqions,  nous 
ne  pouvons  pas  attribuer  ce  phénomène  à  l’in- 
seiisibilisation  de  la  région  (dont  les  nerfs  res¬ 
tent  intacts),  mais  bien  à  la  suppression  des 
filels  ccnlriiièlcs  et  du  réflexe  presseur. 

c)  Dans  les  opérations  partielles,  les  facteurs 
d’eflicacilé  sont  moins  importants  parce  ,  que 
l’on  supprime  trop  peu  do  filets  centripètes, 
CO  qui  ne  réduit  pas  siiflisammenl  l’intensité 
du  réflexe  jiresseiir  et  exiiose  aux  échecs. 
Comme  facteur  il'accidenis,  la  section  des 
nerfs  peut  être  nocive  par  l’excitation  des  filets 
centripètes  de  l’extrémité  des  nerfs  coujiés,  qui 
déclenche  des  réflexes  d’autant  plus  nocifs  sur 
le  cœur  qu’un  trop  grand  nombre  de  filets  con- 
Iriiièles  est  laissé  sur  place,  ce  qui  contribue  à 
la  iirodiiclion  d’un  cercle  vicieux  réflexe  pou¬ 
vant  doiiuor  lieu  à  dos  accidents. 

* 

*  * 

Nous  verrons  jiliis  loin  que  cos  considérations 
théoriques  concordent  parfaitement  avec  les 
résultats  ohlenus  par  les  différentes  méthodes. 
Nous  avons  réuni,  doimis  1920  (première  pu¬ 
blication  do  loiinesco)  jusqu’au  début  de  1931, 
5',  cas  opérés  selon  les  méthodes  complète, 
quasi  comiilète  ou  inconi|)lèlo  de  la  siiiipres- 
sion  du  réflexe  presseur,  cl  82  cas  par  la  méthode 
rr.-Franck-Iomiesco-Gomoiii,  avec  steliectomie  to¬ 
tale  ou  partielle.  - 

Pour  les  opérations  partielles,  n’ayant  pu  faire 
une  statistique  personnelle  complète,  nous  nous 
sommes  contenté  des  cas  trouvés  dans  les  statis¬ 
tiques  de  Loriche  en  1925  et  1931,  ajoutant  cer¬ 
tains  cas  qui  ont  été  placés  à  tort  par  Leriche  en 
1931  avec  c.pux  de  notre  méthode.  Sur  58  cas 
d’opérations  partielles,  nous  trouvons  50,3  ])our 


100  de  bons  résultats  et  8, G  pour  100  de  morts 
précoces.  Dans  les  statistiques  des  trois  méthodes 
ou  groupe  de  méthodes,  nous  n’avons  pas  compté 
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1  85 
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Morts  précoces  par  le 

1 

1  85* 

14 

17,07 

Total  des  cas  .  . 
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les  cas  de  mort  précoce  après  une  autre  affection, 
les  cas  de  mort  tardive  par  progrès  de  la  lésion 
cardiaque  ou  après  une  autre  affection.  Nous 
n'avons  compté  que  les  cas  de  mort  avec  des  phé¬ 
nomènes  cardio-vasculaires  qui  sont  les  seuls 
pouvant  être  attribués  à  la  méthode.  Il  y  a  parmi 
eux  des  malades  qui  sont  morts  dans  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures  et  pour  qui  l’on  peut 
invoquer  aussi  le  choc  opératoire,  et  les  cas  de 
mort  un  jour,  plusieurs  jours,  ou  dans  le  courant 
du  premier  mois,  subitement,  soit  par  asyslolio 
du  cœur  gauche,  soit  par  asystolie  totale  pro¬ 
gressive  aiguë.  Ces  derniers  cas  sont  les  plus 
probants,  car  ils  concordent  avec  les  données 
physiologiques  qui  ont  établi  définitivement 
que  l’interception  des  nerfs  du  cœur  peut 
jirovoqiier  l’arrêt  du  cœur,  ou  une  insuffisance 
cardiaque  aiguë.  Ils  sont  d’aulanl  plus  démons¬ 
tratifs  que,  se  produisant  après  les  premières 
viiigl-qualre  heures,  ils  ne  peuvent  plus  Cire 
attribués  au  choc  opératoire  ou  à  l’anesthésique. 

Ki'I'icagité.  —  Les  données  physiologiques 
énumérées  plus  haut  doivent  nous  faire  sup¬ 
poser  qu’au  point  de  vue  de  l’efficacité,  les 
trois  méthodes  peuvent  Cire  classées  dans  l’or¬ 
dre  suivant  :  méthode  de  la  suppression  du 
réflexe  presseur,  opérations  partielles,  méthode 
Fr.-I'ranck-Ioniiesco-üomoiu.  En  effet,  la  mé¬ 
thode  de  la  suppression  du  réflexe  presseur 
supprime  plus  de  filets  centripètes  que  n’en 
siqiprimenl  les  opérations  partielles;  la  sLelleclo- 
mie  supprime,  plus  de  filels  centripètes  que  les 
méthodes  partielles,  mais  d’un  autre  côté  elle 
comporte  un  facteur  d’échec  très  important  : 
c’est  la  suppression  des  filels  vasodilatateurs  co¬ 
ronariens.  Or,  l’e.xamen  du  recueil  d’observa¬ 
tions  que  nous  avons  établi  concorde  parfaite¬ 
ment  avec  ces  données  physiologiques. 

La  méthode  de  la  suppression  du  réflexe 
presseur  donne  un  pourcentage  total  d’effica¬ 
cité  d’environ  un  tiers  plus  élevé  que  la  steliec¬ 
tomie  (70,.34  pour  100  contre  51,21  pour  100). 
Pour  les  cas  observés  plus  d’un  an  (ceux  qui 
comptent  surtout),  notre  méthode  donne  un 
poiiiTcnlage  deux  fois  et  demie  jilus  élevé  que 
la  steliectomie  (42,57  pour  100  contre  15,85 
Iiour  100).  Parmi  les  23  bons  résultats  obtenus 
depuis  plus  d’un  au,  nous  avons  un  cas  observé 
depuis  sept  ans  (lacobovici),  doux  depuis  cinq  et 
six  ans  (Leriche  et  Fontaine  et  Manuel  Vêla), 


cinq  depuis  environ  quatre  ans  (Bacaloglu,  Ta- 
nasesco,  Vêla,  Laubry-Gernez,  Hortolomei), 
dix  de  deux  à  trois  ans  et  demi  (Hesse,  Gino 
Pieri,  Leriche  et  Fontaine,  Duclos,  Manuel  Vêla 
(.1  cas),  Bacaloglu-'fanasesco,  Hortolomei,  Ho- 
fer),  cinq  de  un  an  à  deux  ans  (Vêla, 
Pieri,  Ilouffarl-Thiriar,  Bacaloglu-'fanasesco, 
.Hofer,  résultat  tardif).  Le  pourcentage  des 
échecs  a  été  inférieur  de  moitié  dans  notre 
méthode  à  celui  de  la  steliectomie  (11,11  pour 
100  contre  24,38  pour  100).  Gomme  qualité  des 
résultats,  souvent  les  accès  disparaissent  com¬ 
plètement  sans  laisser  la  moindre  sensation; 
d’autres  fois  il  reste  une  gène  présternale  sur¬ 
tout  après  les  efforts,  qui  n’a  aucune  gravité  et 
qui  permet  une  longue  survie  (jusqu’à  sept 
ans  dans  le  cas  de  lacobovici).  Il  n’y  a  aucune 
différence  entre  les  deux  méthodes  en  ce  qui 
concerne  la  valeur  de  la  guérison.  Ajoutons  en¬ 
core  qu’il  n’y  a  pas  de  cas  démonstratif  d’échec 
de  notre  méthode,  pour  lequel  la  steliectomie 
aurait  donné  ensuite  un  bon  résultat;  il  y  a  par 
contre  des  cas  où  la  steliectomie  a  aggravé  les 

Nous  avons  montré  enfin  antérieurement  que 
la  steliectomie  comportait  une  cause  d’erreur 
dans  l’appréciation  des  résultats,  car  elle  insen¬ 
sibilise  '  le  côté  opéré,  ce  qui  peut  nous  faire 
croire  à  une  disparition  des  accès,  alors  que  le 
malade  continue  à  en  avoir. 

Innocuité.  —  Les  considérations  développées 
plus  haut  nous  conduisent  à  classer  théorique¬ 
ment  les  trois  méthodes  dans  le  même  ordre  : 
méthode  de  la  suppression  du  réflexe  pres¬ 
seur,  méthodes  partielles,  méthode  Fr.-Franck- 
loimcsco-Gomoiu.  En  effet,  la  méthode  de  Fr. 
Franck-Ionnesco-Gomoiu  comporte  deux  fac¬ 
teurs  d’accidents  excessivement  importants  : 
la  section  des  filels  sympathiques  du  cœur  et 
celle  des  vasodilatateurs  coronariens.  Les  deux 
prédisposent,  de  la  manière  indiquée  ci-dessus, 
à  la  mort  subile  et  à  l’insuffisance  myocardique 
aiguë.  Elle  doit  Cire,  par  conséquent,  la  plus 
dangereuse.  Les  accidents  doiveait  se  produire 
de  deux  manières  :  très  rapidement  après  l’opé¬ 
ration  par  excitation  des  bouts  des  nerfs  cou¬ 
pés  —  et  par  des  réflexes  qui  agissent  sur  un 
cœur  dont  nous  avons  supprimé  les  filets  aug¬ 
mentant  sa  contractilité  et  dilatant  ses  coronai¬ 
res  —  ou  bien  plusieurs  jours  après  par  l’inter¬ 
ception  de  ces  filels.  Les  accidents  par  le  cœur 
doivent  donc  se  produire,  les  uns  le  premier 
jour,  les  autres  plusieurs  jours  après.  Dans  les 
méthodes  partielles,  le  facteur  d’accidents  est 
l’excitation  des  bouts  de  nerfs  coupés  qui  donne 
naissance  à_  un  cercle  vicieux  réflexe  d’aulanl 
plus  nocif  pour  le  cœur  que  l’on  a  laissé  sur 
place  trop  de  filets  centripètes.  Les  accidents 
doivent  se  produire,  par  conséquent,  surtout 
le  preiiqier  jour.  Dans  la  méthode  de  la  suppres¬ 
sion  du  réflexe  presseur,  il  n’y  a  ni  interception 
dos  filets  sympathiques  du  cœur  et  des  coronai¬ 
res,  ni  insuffisance  de  section  des  filets  centri¬ 
pètes.  II  ne  doit  se  produire,  par  conséquent, 
ni  accidents  par  interception  (car  les  nerfs  que 
l’on  coupe  ne  contiennent  pas  de  filets  impor¬ 
tants  pour  le  cœur),  ni  réflexes  importants  no¬ 
cifs  pour  le  cœur  par  l’excitation  des  bouts  cou¬ 
pés  (car  on  n’a  laissé  sur  place  que  peu  de 
filels  centripètes  par  lesquels  pourrait  se  pro¬ 
duire  le  cercle  vicieux  réflexe).  Or,  l’ensemble 
des  observations  concorde  parfaitement  avec  ces 
données  physiologiques.  Nous  trouvons,  en  ef¬ 
fet,  dans  notre  méthode,  sur  53  cas,  un  seul  cas 
de  mort  précoce  (1,85  pour  100)  par  le  cœur  ; 
nous  en  trouvons  cinq  fois  plus  pour  les  mé¬ 
thodes  partielles  (8,6  pour  100)  et  9  fois  plus 
pour  la  steliectomie  (17,07  pour  100).  Si  nous 
analysons  ces  cas  de  morts  précoces,  nous  trou- 
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vous  les  tails  suivants  :  le  cas  de  mort  précoce 
par  le  cœur  dans  notre  méthode  ne  peut  pas 
être  attribué  à  la  méthode,  car  l’auteur  (Hesse) 
aHirme  que  le  malade  a  élé  opéré  en  pleine  dé¬ 
compensation  cardiaque.  Des  5  cas  de  mort  pré¬ 
coce  par  le  cœur  dans  les  méthodes  partielles, 
trois  sont  morts  rapidement  après  l’opération 
(six  heures,  doux  heures  et  demie  et  trente 
heure.s),  un  on  asyslolie  au  bout  d’une  semaine, 
U71  en  asyslolie  au  bout  de  (|uinzc  jours.  Les  ac¬ 
cidents  so  produisent,  par  conséquent,  surtout 
rapidement  après  l’opération,  très  probablement 
par  excilalion  dos  bouts  des  nerfs  coupés  chez 
des  sujels  auxquels  on  a  laissé  sur  idaco  trop 
de  tilels  cenlripèles  par  lesquels  se  produit  ic 
cercle  vicieux  réllexo  nocif  pour  le  conir. 

Dans  la  steliectomie  nous  trouvons  4  cas  de 
mort  précoce  le  premier  jour  :  le  cas  Lewine  cl 
Newton,  trouvé  mort  dans  son  lit  cinq  heures 
après  l’opération  ;  le  cas  de  'l’hayer,  mort  dans 
ios  premières  vingt-iiuatre  heures,  le  pouls  de¬ 
venant  très  rajude;  le  cas  de  llofer,  mort  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures  par  asyslolie 
aiguë  du  cœur  gauche;  le  cas  de  Uicliardson  et 
VVhile  qui  avait  subi  antérieurement  deux  opé¬ 
rations  sans  ganglion  étoilé  (sur  le  sympathique 
cervical)  et  où  le  malade  est  mort  cinq  heures 
après  la  troisième  opération  comprenant  la  stel¬ 
iectomie.  Les  trois  premiers  cas  do  jnort  peu¬ 
vent  être  expliqués  ]iar  le  choc  opératoire  et  les 
pliénomènos  rétloxos  dus  è  l’excitation  des 
bouts  dos  nerfs  coupés  sur  un  cœur  privé  en 
partie  do  ses  tilels  inolropos  positifs  et  vasodi¬ 
latateurs  coronariens.  Le  quatrième  cas  (Ki- 
chardson  et  White)  démontre  clairement  le 
danger  de  l’extirpation  du  ganglion  étoilé,  car 
le  malade  avait  très  bien  sui)i)orlé  le  choc  opé¬ 
ratoire  tant  (pic  l’on  n’avait  pas  extirpé  ie  gan- 
giion  étoiié,  mais  il  est  mort  dès  qu’on  cul  ex- 
tir|)é  ce  ganglion,  cinq  heures  après  l’opéra¬ 
tion. 

Dans  un  second  groupe  nous  trouvons  après 
la  steliectomie  9  cas  de  mort  précoce  par  le 
cœur  produits  plus  de  24  heures  après  l’opéra¬ 
tion.  Ce  sont  2  cas  de  ’l’h.  lonncsco,  morts  quatre 
jours  après  l’opération  par  asyslolie  aiguë  du 
cœur  gaucho,  un  Iroisième  cas  de  Th.  lonncsco 
mort  subilemenl  quatre  jours  après  l’opération, 
un  cas  de  Cutler  et  Fine  mort  au  bout  de  huit 
jours  avec  des  phénomènes  cardiaques,  un  cas 
de  White  mort  le  onzième  jour  dans  un  accès 
angineux  intense  (aggravation  jiar  section  des 
vasodilatateurs  coronariens),  le  cas  de  Pentield 
mort  sept  jours  ajirès  la  slellectomio,  le  cas  de 
Dioz  mort  subitement  au  bout  d’un  mois,  les 
cas  de  Iteid  et  Friedlander  et  de  Kappis,  morts 
par  asyslolie  progressive  rapide.  Dans  ce  deu¬ 
xième  groupe  de  cas  on  ne  peut  plus  invoijuer 
le  choc  opératoire.  Le  fait  qu’ils  sont  morts  su- 
liilomenl,  soit  (lar  asyslolie  aiguë  du  cœur  gau¬ 
che,  soit  par  asyslolie  progressive  rapide,  nous 
rappelle  nos  connaissances  aelueiies  de  ])hy- 
siologie  qui  révèlent  les  mômes  phénomènes 
chez  le  chien  après  l’interception  des  filets  sym¬ 
pathiques  du  cœur  cl  des  coronaires. 

Nous  insistons  sur  ic  fait  que  dans  toutes  ces 
méthodes,  la  steiieclomie  ou  la  notre,  on  ne 
peut,  jinnais  lUre  sûr  d’éviter  les  accidents  im¬ 
médiats  par  choc  et  par  anesthésie.  Les  angi¬ 
neux  sont  des  cardiaques  qui  peuvent  mourir 
a  ia  suite  d’une  simple  émotion.  Nous  avons 
publié  en  1923  le  cas  de  mort  d’un  angineux 
sur  la  table  d’opération  après  la  section  d’un 
nerf  intercostal,  qui  en  clle-môme  ne  pouvait 
pas  être  nocive  pour  le  cœur. 

Leriche  a  publié  en  1931  (Jvurnal  de  Chirur¬ 
gie,  Décembre)  une  statistique  portant  sur  79 
cas  recueillis  depuis  la  thèse  de  Fontaine  jus- 
(lu’au  début  de  1931.  Mais  comme  nous  l’avons 
démoniré  (.Soc.  rnéd.  hôp.  do  Bucarest,  Avril- 


Mai  1932),  ces  statistiques  doivent  ôtro  forlomonl 
recliliées.  Leriche  a  placé  en  effet,  dans  notre 
métliode,  de  mauvais  cas  de  résections  par- 
liollos  qui  n’ont  jamais  élé  préconisées  par 
nous,  li  n’a  pas  parlé  dans  ses  statistiques  de 
3  ca.s  de  mort  précoce  par  steiieclomie  (2  cas 
do  Tli.  lonnesco  et  un  de  Thaycr)  et  d’un  cas 
d’échec  de  Diez  ;  il  a  compté  à  notre  mé- 
tliodc  2  mauvais  cas  (Lewine  et  Newton,  mort 
on  cinq  heures,  et  Uichardson  et  White,  échec) 
qui  appartiennent  en  réalité  è  la  steliectomie, 
car  on  avait  extirpé  le  ganglion  cervical  infé¬ 
rieur.  Il  n’a  pas  compté,  par  contre,  pour  no¬ 
ire  méthode  trois  bons  résultats  (Harold  Field, 
Lamport  et  Hermann).  H  a  éliminé  de  sa  sta¬ 
tistique  le  cas  de  mort  de  White  onze  jours 
ajirès  steiieclomie,  et  il  a  compté  comme  bons 
résultats  deux  autres  cas  de  W'iiile,  qui  sont, 
on  réalité,  l’un  un  échec  et  l’autre  un  cas  dou¬ 
teux;  il  a  considéré  comme  un  bon  l’ésullat  un 
cas  do  Uichardson  et  White,  ([ue  même  ces 
autours  considèrent  comme  douteux  ;  il  n’a  pas 
compté  dans  la  statistique  de  la  steliectomie  uni¬ 
latérale  3  cas  d’échecs  dans  Icsiiucls  on  avait  élé 
obligé  de  faire  la  steiieclomie  du  côté  opposé; 
il  a  considéré  la  mort  dans  le  cas  de  l'cnfield 
comme  due  à  la  deuxième  opération  (ganglion 
cervical  supérieur)  alors  que  seize  jours  avant  la 
mort  le  malade  avait  subi  la  slelloclomio,  etc. 
11  est  vrai  qu’il  a  compté  dans  la  slalisli(|ue  de 
notre  méthode  et  éliminé  de  la  steiieclomie  de 
bons  résultats  n’appartenant  pas  à  ces  métho¬ 
des.  Mais  tous  les  cas  en  litige  conqités.  Fau¬ 
teur  arrive  h  un  pourcentage  d’efficacité  cl  de 
mortalité  qui  favorise  injustement  la  steliecto¬ 
mie  et  diminue  tout  aussi  injustement  la  valeur 
de  notre  méthode.  Ln  effet,  sur  les  cas  recueil¬ 
lis  jiar  nous  dans  la  môme  période  que  Le¬ 
riche  (entre  la  thèse  de  Fontaine  et  le  ,lan- 
vier  1931),  nous  avoins  pu  établir  08,8  pour  100 
d’efficacité  pour  notre  méthode,  contre  40,8 
pour  100  pour  la  steliectomie  (alors  que  Leriche 
avait  établi  62,3  pour  100  pour  notre  méthode 
contre  58,03  pour  100  ])our  les  steliectomies  uni¬ 
latérale  cl  hilaléride  ensemble)  ;  nous  avons 
établi  13,3  pour  100  d’écliecs  avec  notre  mé¬ 
thode  contre  27,2  pour  100  avec  la  steliecto¬ 
mie  (alors  que  Leriche  avait  établi  20  pour  100 
contre  25  pour  100)  ;  0,6  de  mortalité  précoce 
avec  notre  métliode  contre  22,7  pour  100  avec 
la  steliectomie  (alors  (|ue  Leriche  avait  compté 
11,1  pour  100  contre  13,00  pour  100). 

Quoique  Leriche  ait  établi  d’une  manière  in¬ 
juste  ses  statistiques  pour  notre  méthode,  il 
n’arrive  pourtant  pas  à  établir  une  efficacité 
supérieure  pour  la  steliectomie  è  celle  de  notre 
méthode.  D’un  autre  côté,  lor.s(|u’il  veut  enga¬ 
ger  les  médecins  à  opérer  les  angineux,  il  donne 
comme  exemple  11  cas  oiiérés  d’après  la  mé¬ 
thode  qu’il  appelle  «type  Danielopolu  »  et  scu- 
ieinenl  3  cas  de  steiieclomie  ;  lorsqu’il  veut  don¬ 
ner  un  exemple  de  guérison  intégrale,  il  rap¬ 
pelle  le  cas  opéré  en  1925  «  d’ajirès  les  principes 
élalilis  Jiar  Danielopolu  »  ;  d’un  autre  côté  il 
n’existe  aucun  cas  dans  la  lilléralure  pour  dé¬ 
montrer  d’une  manière  évidente  que  l’extirpa¬ 
tion  du  ganglion  étoilé  faite  après  notre  opéra¬ 
tion  a  été  plus  efficace. 

H  résulte  de  nos  observations  que  :  la  mé¬ 
thode  la  plus  sûrement  efficace  et  la  moins  no¬ 
cive  est  la  méthode  de  la  suppression  du  ré- 
■  flexe  prcsscur.  Viennent  ensuite  les  opérations 
partielles  qui  sont  moins  efficaces  et  plus  no¬ 
cives  que  noire  méthode,  mais  plus  efficaces  et 
moins  novices  que  la  slelleclomic  ■ —  cl  en  troi¬ 
sième  lieu  la  méihode  de  Fr.-Franck-Ionnesco- 
Gomoiu,  qui  est  la  moins  efficace  cl  la  plus  dan¬ 
gereuse,  —  et  qui,  d’un  autre  côté',  comporte 
une  cause  d’erreur  impoi-lanlc  dans  l’interpré¬ 
tation  des  résultats. 


Nous  devons  ajouter  que  Leriche  môme  con¬ 
sidère  la  steliectomie  comme  dangereuse,  lors- 
iiu’elle  est  pratiquée  d’une  manière  intempes¬ 
tive,  car,  pour  lui,  un  simple  caillot  de  sang 
resté  sur  place  peut  donner  lieu  a  des  accidents 
dangereux,  ce  (lue  l’on  n’est  jamais  sûr  d’évi¬ 
ter  ;  que  cet  auteur  trouve  celle  opération  con¬ 
tre-indiquée  lorsque  le  myocarde  est  malade  (ce 
qui  représente  la  presque  totalité  des  cas),  con¬ 
tre-indication  qui  n’exislo  pas  dans  notre  mé- 
Ihode  ;  que  dans  certains  cas  Leriche  même  a 
reconnu  les  difficultés  techniques  de  la  steliec¬ 
tomie,  car  il  n’a  pas  toujours  pu  extirper  ce 
ga n gl ion  i n l egra I eni en l. 

* 

*  * 

l.es  résultats  relatés  plus  haut  nous  permet- 
toiit  d’affirmer  (|uo  le  Irailemenl  cliirurgical  de 
l’angine  do  poitrine  par  la  suiiprcssioii  du  ré- 
llexe  presseur  doit  entrer  dans  la  pratique  cou¬ 
rante.  Les  sections  et  les  résections  nerveuses 
que  nous  avons  indiquées  ne  comportent  aucun 
danger.  Mais  il  ne  faut  jias  ouldicr  qu’un  coro¬ 
narien  peut  ôtro  très  sensible  au  choc  opéra¬ 
toire  et  à  l’ancslliésic.  Malgré  ces  riscpies,  la 
menace  permanente  do  mort  dans  nn  accès  (et 
cela  surtout  chez  les  angineux  à  accès  très  forts 
et  très  nombreux)  constitue  un  argument  puis¬ 
sant  pour  eonseillor  le  traitement  chirurgical. 


Institut  de  clinique 
des  maladies  professionnelles 
de  l’Université  Royale  de  Turin. 
llicoclcur  :  M.  le  professeur  G.  Quarelli. 

LE  PARKINSONISME 

SULFO-CARBONÉ  PROFESSIONNEL 

Par  te  i.rafesseur  Ü.-B.  AUDO-GIANOTTI. 

1. élude  des  accidents  do  l’intoxicalion  iirofes- 
sionnellc  par  le  sulfure  de  carbone  nous  a  per¬ 
mis  dans  ces  dernières  années  do  l’enricliir  de 
notions  nouvelles.  A  une  connaissance  plus  ap¬ 
profondie  de  cette  intoxication  ont  contribué 
d’une  part  la  fréiiuence  iilus  grande  des  cas  par 
suite  de  Fimportancc  sans  cesse  accrue  des  in¬ 
dustries  du  caoutchouc  et  du  lu  soie  arliriciellc, 
d’autre  part  les  renseignemonts  jilus  détaillés  et 
plus  précis  fournis  sur  la  fonction  des  noyaux 
sous-corticaux  cl  sur  les  syndromes  polymorphes 
que  leur  lésion  peut  présenter. 

On  sait,  depuis  longlemjis,  (]ue  le  sulfure  de 
carbone  a  une  affinité  jiarliciilière  pour  le  sys¬ 
tème  nerveux;  déjè  Duchenne  de  Boulogne  avait 
décrit  des  polynévrites  qui  furent  ensuite  étu¬ 
diées  avec  un  soin  particulier  jiar  Chauffard,  Ce- 
coni,  .Argetoyanu,  UancUetli,  etc. 

Le  but  do  ce  travail  est  d’attirer  l’allcnlion 
sur  le  fuit  que  l’intoxication  chronique  par 
GS“  lient  déterminer  l’apparition  de  syndromes 
cliniriucs  qui  ont  leur  substratum  anatomique 
dans  des  altérations  organiipics  du  striatum. 

La  participation  de  l’cncéiihalc  à  l’intoxica¬ 
tion  sulfo-carbonée  est  connue  depuis  1888,  date 
è  laquelle  Pierre  Marie  et  Charcot  étudièrent  les 
altérations  psychiques  (|ui,  très  fré(]ucmmcnl, 
s’observent  chez  les  ouvriers  de  certaines  in¬ 
dustries,  dans  lesquelles  l’utilisation  de  CS-  est 
nolalile  ;  l’électivité  particulière  des  noyaux  cen¬ 
traux  pour  le  CS=  a  élé  mise  en  lumière,  dans 
ces  dernières  années,  par  l’école  de  Turin,  et 
surtout  par  l’ouvrage  de  mon  maître,  le  profes¬ 
seur  Quarelli. 

11  est  possible,  cl  parfois  inalhenrcuscmenl 
fréquent  d’observer,  chez  les  ouvriers  t|ui  tra¬ 
vaillent  dans  l’industrie  de  la  soie  artificielle, 
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un  Ireiubleineiil  sluUque  des  membres  supé¬ 
rieurs,  analogue  à  celui  que  l’on  observe  clans 
révolution  cbroniciue  de  l'encéplialile  lélhargi- 
((ue;  ])arfois  aussi  il  est  possible  de  constater 
une  rigidité  sarcoplasmatique,  rappelant  celle 
que  l’on  observe  dans  le  syndrome  i)arkinso- 
nien  typiiiue. 

Quarelli,  en  1929,  au  Congrès  do  Budapest 
pour  l’étude  dos  maladies  jirofessionnelles,  rap¬ 
portait  quelques  cas  observés  à  la  clinique  de 
’l'urin,  et  présentant  un  syndrome  strié.  Il  in- 
diciuait  la  cause  essentielle  de  ce  syndrome  vé¬ 
ritablement  parkinsonien  dans  l’intoxication 
sullo-carbonée.  La  même  an  mie,  Audo-Gianolti 
rapportait  un  cas  de  tremblement  observé  chez 
un  ouvrier  d’une  l'abricpie  de  soie  artificielle  in¬ 
toxiqué  par  le  CS-,  avec  des  manifestations  pré¬ 
sentant  une  idenlité  absolue  avec  le  tremble¬ 
ment  caractéristi(|ue  du  parkinsonisme  enrépba- 
litiquc. 

L’année  suivante,  Quarelli  eut  l’occasipn  d’ob¬ 
server  d’autres  sujets  atteints  de  rigidité  par¬ 
kinsonienne,  de  tremblements,  do  mouvements 
athétbosiformes  et,  dans  un  cas,  do  pbénomè- 
nes  spasmodiipies  do  torsion,  toujours  chez  des 
ouvriers  travaillant  non  seulement  dans  les  mê¬ 
mes  fabriques,  mais  encore  se  livrant  aux  mê¬ 
mes  manipulations. 

F.  Negro  publiait  en  1930  dans  la  Revue  Neu¬ 
rologique  un  c:as  tyicique  de  parkinsonisme  ob¬ 
servé  îi  la  clinicpie  de  ’l'iirin  ;  Audo-tiianotti, 
étudiant  cbez  ces  indivirlns  les  variations  do 
l’équilibre  ac ido-basicpie,  par  rai)porl  l’byper- 
tonie  musculaire  et  à  la  fonction  bépaticpie,  re¬ 
trouvait  les  mêmes  altérations  (|u’on  savait  exis¬ 
ter  cbez  les  encépbalil icpces  cbronicpies  en  état 
de  rigidité  parkinsonienne.  11  coidirmait  ainsi 
la  [lossibilité  d’un  même  siège  strié  pour  ces  cas 
d’intoxication  cbroni(|ue  i)ar  le  CS-.  Mais  si  les 
données  clinicpics  jjermetlcnt  de  poser  un  dia¬ 
gnostic  de  siège,  la  conlirmatiou  anatomiiiue 
chez  riiomme  n’a  pu  être  oblenne. 

Dans  un  but  exiiérimental,  Audo-Cianotl i, 
étudiant  des  couiies  de  cerveaux  de  lapins  el  de 
Cobayes  cmiK)isonnés  cbronicpiement  par  le  CS'-, 
traitées  |)ar  les  procédés  de  Bieiscbowski  poul¬ 
ies  neurotibrillcs,  et  de  Cajal  ])Our  les  coupes, 
put  observer  des  ])bénomènes  très  dévelopirés 
d’atrophie  soit  du  corps  soit  des  (bmdrites  dos 
cellules  cérébrales,  nolamment  au  niveau  do  col¬ 
les  qui  formoirt  les  noyaux  du  paléo-  et  du  néo- 
striaturn,  ainsi  rpie  du  locus  niger. 

Ces  faits  s’associcmt  à  des  |)liénomènes  de 
neuropbagie  et  de  réaction  dn  côté  de  la  uévro- 
glie  et  de  la  microglie.  La  lésion  plus  accentuée 
de  ces  derniers  noyaux  cérébraux  est  duo  ;m  t-rit 
que  lettrs  cellules  constitutives  sont  ))lirs  riebes 
que  les  auti-es  en  substances  li|)o’ides,  et  par  con- 
séqitenl  bien  mieux  à  même  de  ressentir  l’action 
toxique  du  CS'-  dissolvant  des  corps  gras. 

Kn  corrsidérarrt  l’intérêt  tpie  la  connais.sance 
d’une  lésioir  éventuelle  du  striatum  offre  chez 
l’ouvrier  non  seirlemont  au  |K)int  de  vue  médi¬ 
cal,  mais  encore  au  jioint  do  vue  légal,  ])otrr 
l’indemnisation  ries  dommages  subis,  je  ci'ois 
utile  de  rapportr'r  un  cas,  observé  à  la  clini¬ 
que,  dans  lorpiel  l’éliologie  siilfo-carbonée  ne 
put  être  mise  en  doute,  vu  la  multiplicité  dos 
symptômes  et  la  srtccession  cbronologirpte  des 
manifestations  patltologi(]ires. 

11.  G...,  âgé  de  27  ans.  Le  père  et  la  mère  soirl 
vivants  el  bien  portants.  Le  malade  a  lonjonis  joui 
(l'nne.  bonne  santé,  même  pemlartl  son  service,  ini- 
litaiio.  Depuis  six  ans  environ,  il  est  entployé  rl.-irrs 
trne  fabrrrpic  de  soie  arliticielle.  ofr  il  a  travaillé 

il  r-espir-ail  rrotammerrl  des  viipetrrs  de  sttlftrr-e  et 
d'acide  ihlorbydriqite.  satts  aircttrte  pr-éeanlion  en 


artrrées  strivanles,  il  fut  employé  darrs  la  section 
de  la  lilalrrre,  où  il  a  toujours  clé  e.xposé  rrrrx  érna- 
rtidiorts  de  sirlfrrre  de  carborte. 

Au  mois  de  .lanvier  1931,  le  malade  épr-ouva 
une  sensation  croissante  de  faiblesse  atrx  mem¬ 
bres  tnfér-ierrrs.  L’affection  débirta  par  rrne  ano¬ 
rexie  maïqtrée,  une  sensation  d’accablement,  une 
dirninirtion  de  poids,  de  la  frigidité  sexuelle,  de  la 
pàlerrr  dir  visage  et  des  mitquetrsos,  de  la  cépbal- 
rrlgie.  üllérieurement,  la  sensation  de  faiblesse  al- 
leigrtil  aussi  les  membres  supérieurs  et  fut  suivie 
de  Irernblernerrl  avec  four-rnillement  périodique  :  il 
sitrvint  des  troubles  du  caractère  avec  tendance  à 
la  mélancolie  et  à  l’ir-ritabilité,  et  des  troubles  de 
la  mémoire,  surlorrt  poirr  les  événements  récents. 
Gomme  ces  phénomènes  s’accenlnaicnt,  surtout  la 
sertsation  de  pesanleirr  des  ntembres  inférieurs,  le 
rrtaladc  se  jrrvsenta  au  disperrsaire  de  irotr-e  clini- 
rpre.  el  firt  bospitirlisé. 

A  l’exartren  objectif  du  nralade,  fait  à  son  en¬ 
trée,  ott  observe  les  symplôntes  suivairls  : 

Le  malade  se  présente  ligé,  avec  rrrr  /noies 
iiicwi>rcssij  qtri  rappelle  exactement  le  faciès  ca- 
raclérisliqire  dir  parkinsonien.  La  peau  du  visage 
est  moite,  line,  luisante  (Salbengesiclil  des  au- 
leirr'S  alli-ttrands)  ;  la  pr-ovoeation  dir  rir-e  exige 
pi'esipre  un  effort  do  la  part  du  malade,  et  la  con- 
tr-action  des  muscles  de  la  mimique  exige  du 
tenrps  porrr  rétablir  la  position  de  repos  précé- 

Anx  muscles  du  front,  aux  orbtcnlarres  des  lè¬ 
vres  et  aux  zygomatiques  orr  observe  de  temps  en 
temps  des  tremblements  fibrillaircs  qiri,  bientôt, 
disparaissent  comme  s’ils  étaient  épuisés.  Aux  yeux, 
pondant  les  rnouvernerrls  de  latéralité,  on  observe 
distinctement  le  phénomène  de  la  roue  dentée;  on 
note  égalernerrt  le  phénomène  de  Sainton  et  Cor¬ 
net  des  muscles  dir  front.  Les  rétlc.xes  pupillaires 
sont  normaux.  Pi-ésencc  du  signe  oculaire  de  C. 
Ncgi'O.  Le  ])hénomènc  de  la  roue  dentée  existe 
aussi,  mais  à  un  moindre  degré,  aux  membres 
supérieurs,  où  il  est  plus  accusé  à  gauche.  Los 
mouvements  volontaii-es  sont  tous  possibles  à  la 
tête,  au  tronc,  et  aux  membi-es  supérieurs  :  seii- 
lenienl,  aux  membres  inféi'ieurs,  on  observe  une 
diminution  fonctionnelle  du  muscle  jambier  an¬ 
térieur,  des  muscles  péi-oniers,  du  long  extenseur 
des  orteils  et  de  l’extenseur  pi-opre  du  gros  orteil, 
bilatéralement.  Dans  la  période  de  repos,  aux 
membres  supérietirs,  surtout  aux  mains  durant  le 
maintien  d'une  position  acquise,  on  peut  obseï'- 
ver  l’apirarilion  d’un  tr’emblemenl  à  petites  se¬ 
cousses,  tremblement  qui  disparaît  pendant  le  re¬ 
pos  absolu  et  pendant  l’exécution  des  mouvemenis, 
pour  lepaiaîtie  lorsque  le  mouvement  ordonné  a  été 
exécuté.  Ce  ticniblemeirl  est  assez  faiblement  in- 
llueiieé  par  la  volonté. 

Il  n’y  a  pas  d’alaxic,  pas  d’adiadococinésie  ;  on 
observe  une  hyperexcitabilité  musculaire  mécani¬ 
que  diffuse  et  du  myoordème. 

La  déambulation  est  parétique  cl  spasmodique 
eu  même  temps:  on  perçoit  une  i-igidilé  de  moyen 
degré  des  membres  inférieurs  à  laquelle  s’associent 
des  parésies  du  jambier  anlérteirr  pour  déterrni- 
rier  le  frollerneni  de  la  pointe  drr  pied  sur  le  pavé: 
le  sleirpagc  n’est  pas  appréciable.  Pas  de  troubles 
darrs  l’action  des  tléchisscrrrs  de  la  jambe  et  des 
jurnearrx.  Absence  des  syncinésics  normales  aux 
rnernlues  supérioirrs  pendant  la  déambulation. 

La  sensibilité  super-nciclle  ou  pr-ofonde  est  in¬ 
demne  .sur  toute  la  surface  drr  corps,  à  l’exception 
de  la  région  antéro-laléralc  des  jambes  où  la  sen- 
sibilr'lé  tactile  est  atténuée. 

La  r-élleclivilé  est  présente  cl  normale;  la  parole 
est  lente,  mais  non  saccadée.  Le  dermogr-apbismc 
est  rouge,  très  vif,  à  lu  pression  soit  légère,  soit 
forte,  avec  un  temps  très  court  de  latence  cl  une 
longue  drir’éc.  Pas  de  trorrbles  trophiques. 

L’exarnen  éleclr-ique  révèle  une  dinrinulion  nota¬ 
ble  de  re.xcilabililé  galvanique  et  faradique  sur  les 
principaux  nerfs  péripbér-iques,  surlorrt  sur  les 
sciatiques  poplités  externes,  où  l’on  obtient  du  côté 
droit  CAGllG  =  10  MA.,  ANCHC  =  12  MA.,  et  du 
côté  gauche  GACllC  =  7  MA.,  AA'CllC  =  10  MA. 

La  ponction  lombaire  a  donrré  rrn  liqrridc  lim¬ 
pide  comme  de  l’earr  do  rocbc. 

Tetrsion  46  (manomètre  de  Claude). 


Eléments  cytologiques  24  (cellules  de  Nageolle). 
lléaction  de  Wassermann  négative. 

Réaction  de  Boveri  négative. 

Réactions  de  Weichbr-odl  et  de  Pandy  négatives. 
Albumine  0,75,  glucose  0,80. 

Le  sédiment  est  très  pauvre  :  après  une  longue 
centrifugation  on  constate  qu’il  est  constitué  de 
cellules  exfoliées  et  de  lymphocytes.  L’examen  ob¬ 
jectif  pr-atiqué  sirr  les  autres  organes  est  normal. 
L’exanren  des  urines  donne  des  résultats  normaux. 
Réactions  de  Wassermann  cl  de  Meinicke  sur  le 
sérum  =  négatives.  Ilématométrie  =  50.  Globules 
r-ouges  =  3.400.000.  V.  G.  0,73.  Globules  blancs 
=  6,400. 

Eor-mule  leucocytaire:  Neulropliiles  62.  Eosino¬ 
philes  1.  Lymphocytes  26.  Monocytes  et  formes  de 
passage  11. 

La  symptomatologie  présentée  par  le  malade 
ne  laisse  aucun  doute  sur  l’existerrce  d’une  lé¬ 
sion  du  globus  pallidus  el  du  locus  niger,  du 
noyau  rouge  el  de  tout  le  système  exlrapyrami- 
dal,  eu  analogie  complète  avec  ce  qu’on  observe 
dans  la  maladie  de  Parkinson  classique  et  dans 
les  séquelles  de  l’encéphalite  léthargique. 

Le  phénomène  de  la  roue  dentée,  décrit  de¬ 
puis  plus  de  vingt  ans  par  mon  regretté  maître 
G.  Negro,  témoigne  -d’une  augmentation  du 
tonus  sarcoplasmatique,  atteignant  un  haut  de¬ 
gré  ;  chez  ce  malade  la  peau  fine,  luisante,  hy- 
lierhydrotique  présente  un  aspect  tout  à  fait  sem- 
hlable  à  celui  que  revêt  la  peau  du  visage  du 
parkinsonien  {Salbengesieht  de  ’l’ohy  Colin). 

La  présence  du  phénomène  de  Sainton  el  Cor¬ 
net,  déjà  décrit  par  Sainton  dans  le  syndrome 
de  Basedow,  et  consistant  en  un  retard  de  la 
contraction  synergique  des  muscles  du  front 
dans  l’acte  de  regarder  en  haut,  est  due  au  de¬ 
gré  différent  de  rigidité  sarcoplasmatique  des 
muscles  chargés  des  mouvemenis  nécessaires  à 
la  rotation  du  glohe  oculaire  vers  le  haut.  La 
preuve  en  est  dans  la  présence  du  signe  de  Ne¬ 
gro,  analogue  à  celui  qu’on  observe  dans  la  pa¬ 
ralysie  faciale  périphérique,  où  se  manifeste 
l’hypokinésie  ou  paralysie  complète  du  muscle 
du  front  correspondant. 

Le  phénomène  cliniipie  qui  mérite  surtout 
rallenlion  de  l’observa  leur  est  constitué  pur  le 
tremblement. 

Ce  tremblement  est  très  différent  de  celui 
que  l’on  voit  dans  les  autres  intoxications,  (al¬ 
coolisme,  hydrargyrisme  ;  Laignel  -  Lavastine, 
Crouzon).  11  se  manifeste  essentiellement  pen¬ 
dant  le  repos;  il  est  de  petite  amplitude;  il  con¬ 
tinue  et  il  s’accentue  durant  l’exécution  de  tout 
petit  mouvement.  Mais  si  le  malade  doit  faire 
quelque  mouvement  imprévu  et  d’une  certaine 
étendue,  le  Iremhlemenl  va  tout  à  coup  dispa¬ 
raître  el  reparaîtra  aussitôt  que  le  membre  aura 
alloinl  lu  nouvelle  jiosition.  Dans  l’état  de  repos 
absolu,  en  faisant  reposer  la  main  sur  le  lit,  el 
pendant -le  sommeil,  le  tremblement  disparaît 
complètement,  comme  Noica,  Froment,  Delore 
l’avaient  déjà  observé  pour  le  tremblement  du 
parkinsonisme  cncéphaliliquc.  Le  tremblement 
constaté  chez  notre  malade  peut  facilement  se 
retrouver  chez  d’autres  ouvriers  employés  à  la 
fabrication  de  la  soie  artificielle.  Il  doit  être 
considéré  comme  un  tremblement  statique,  sui¬ 
vant  l’expression  do  Klipjiel  el  Lhermillej  ou 
comme  un  tremblement  distatique  selon  Fro¬ 
ment  et  Delore.  Il  trouve  son  origine  dans  l’ef¬ 
fort  continu  que  le  jiarkinsonien  doit  faire  pour 
garder  le  membre  dans  une  position,  détermi¬ 
née.  Tl  accentue  el  rend  ainsi  manifeste  le  désé¬ 
quilibre  qui  existe  dans  la  fonction  complexe 
des  muscles  synergiques  et  des  antagonistes. 

La  parole  lente,  due  à  la  rigidité  de  l’appareil 
dn  la  phonation,  l’hypcrexcitabililé  musculaire 
mécanique,  le  signe  du  myoœdème  à  la  percus¬ 
sion  du  ventre  musculaire,  la  syncinésie  absente 
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des  membres  siii)firieurs  sont  autant  de  phéno¬ 
mènes  qui  par  leur  origine  se  rattachent  aux 
précédents  et  témoignent  sans  doute  en  faveur 
de  l’existence  d’une  lésion  du  corps  strié. 

La  cause  déterminante  de  ces  altérations  est 
sans  doute  le  CS-  employé  dans  rusine  où  tra¬ 
vaillait  cet  ouvrier.  Nous  retrouvons  ici  le  syn¬ 
drome  strié  décrit  dans  l’intoxication  chronique 
sulfo-carhonée  par  Quarelli,  sous  le  nom  duquel 
il  conviendrait  de  le  désigner. 

Cette  localisation  striée,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  trouve  son  explication  dans  la  richesse  en 
lipoïdes  de  ces  groujjes  cellulaires,  ainsi  qu’il  ré¬ 
sulte  des  expériences  que  j’ai  faites  et  que  j’ai 
exposées  au  début  du  présent  article. 

Une  objection  importante  et  souvent  assez 
fondée  peut  être  faite  à  ce  diagnostic  au  point 
do  vue  de  l’étiologie. 

Nous  savons  que  souvent  le  stade  aigu  de  l’en¬ 
céphalite  léthargique  s’écoule  comme  un  sim¬ 
ple  épisode  fébrile,  et  que  le  syndrome  strié  ini¬ 
tial  peut  se  présenter  à  l’observation  dn  méde¬ 
cin,  sans  que  le  malade  ait  jamais  perçu  de 
symptômes  particuliers.  11  pourrait  se  faire  par 
conséquent  que,  dans  le  cas  actuel,  et  dans  ceux 
qui  ont  été  relatés  i^récédemmcnt,  il  ne  s’agisse 
pas  de  parkinsoniens  par  intoxication  sulfo-car- 
bonée,  mais  de  parkinsoniens  par  encéphalite 
ayant  évolué  sans  symptômes,  et  travaillant 
pour  une  industrie  utilisant  le  sulfure  de  car¬ 
bone.  Celte  éventualité  est  possible,  si  nous  con¬ 
sidérons  la  pénurie  des  symptômes  aux  premiers 
stades  de  la  maladie. 

Les  commémoratifs  ne  peuvent  à  cet  égard 
nous  fournir  que  très  peu  d’indications,  préci¬ 
sément  en  raison  de  la  lenteur  de  l’évolution 
des  premières  manifestations  cliniques.  Seul 
l’examen  objectif  complet  nous  offre  des  don¬ 
nées  suffisantes  pour  réfuter  la  deuxième  liypo- 
thèse. 

Chez  ce  malade  existent,  en  môme  temps  que 
ie  syndrome  strié,  un  syndrome  anémique  assez 
évident  et  des  phénomènes  polynévriliques  dis¬ 
séminés,-  avec  localisation  particulière  aux  scia¬ 
tiques  poplités  externes.  Ces  ahéralions  sont  ca¬ 
ractéristiques  de  l’intoxication  chronique  sulfo- 
carhonée,  et  elles  sont  connues  depuis  long¬ 
temps.  Déjà  en  1888  Kngel  et  Kiener  avaient  ob¬ 
servé  l’apparition  d’une  anémie  secondaire,  ana¬ 
logue  par  ses  caractères  à  celle  que  nous  avons 
observée  chez  notre  malade;  celle  notion  a  été 
conlînnée  en  ces  dernières  années  par  llanclletli 
et  Cincora,  et  par  Ballhazard.  La  monocylosc 
qu’on  retrouve  chez  notre  malade  a  été  indiquée 
par  Bignami  en  1923  comme  constante  dans 
l'intoxication  sulfo-carhonée.  Mais  plus  que  le 
syndrome  hématologique,  le  syndrome  nerveux 
confirme  la  présence  des  phénomènes  toxiques 
diffus. 

L’hypoexcilabililé  électrique  des  principaux 
nerfs  périphériques,  quoique  les  parésles/ soient 
localisées  aux  membres  intérieurs  sur  le  terri¬ 
toire  du  sciatique  poplité  externe,  témoigne  de 
l’action  délétère  exercée  par  le  CS^  sur  les  nerfs 
périphériques.  Les  polynévrites  par  sulfure  de 
carbone  sont  exlrômement  fréquentes,  comme  le 
témoignent  la  littérature  médicale  de  ces  dix 
dernières  années  (Ceconi,  Chauffard,  Argetoyanu, 
Raymond,  Koster,  etc.)  et  les  nombreux  cas  ob¬ 
servés  à  la  Clinique  des  maladies  profession¬ 
nelles  de  Turin  pendant  ces  trois  dernières  an¬ 
nées. 

Nous  rappellerons  le  fait  que,  dans  les  polyné¬ 
vrites  par  CS^,  les  nerfs  péripliériques  préalable¬ 
ment  lésés  sont  les  sciatiques  poplités  externes, 
surtout  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les 
sections  du  lavage  et  de  la  filature.  Celle  locali¬ 
sation  est  vraisemblablement  due  à  la  fatigue 
particulière  engendrée  chez  cos  ouvriers  qui  doi¬ 


vent  se  pencher  pour  prendre  dans  les  bains  les 
bobines  immergées. 

Or,  retrouver  chez  notre  malade  un  syndrome 
anémique  et  polynévrilique  dû  sans  doute  au 
CS“,  associé  à  un  syndrome  strié,  qui  s’est  ma¬ 
nifesté  progrossivemenl,  et  selon  l’anamnèse 
après  les  symptômes  périphériques,  cela  con¬ 
firme  l’hypothèse  <jue  c’est  véritablement  le  CS“ 
(jui  a  lésé  les  noyaux  du  striatum  et  qui  a  déter¬ 
miné  l’apparition  graduelle  des  phénomènes 
que  nous  avons  décrits. 

Chez  CO  malade  on  a  remarqué  parfois  des  al¬ 
térations  du  caractère  cl  des  troubles  de  la  mé¬ 
moire.  Dans  rinloxicallon  sulfo-carhonée  les  al¬ 
térations  psychiques  sont  souvent  notables, 
tandis  qu’elles  font  défaut  dans  les  séquelles  de 
l'encéphalite  léthargique;  la  frigidité  sexuelle 
est  toujours  absente  dans  celle  dernière  maladie, 
tandis  que  dans  les  intoxications  par  CS“  elle 
constitue  souvent  le  premier  symptôme  subjec¬ 
tif. 

fc  no  crois  donc  pas  que  l’analyse  de  tous  ces 
symptômes  permette  de  douter  encore  de  l’étio¬ 
logie  sulfo-carhonée  du  syndrome  strié,  d’autant 
plus  que  l’observation  quotidienne  nous  a  per¬ 
mis  d’observer  tous  les  degrés  possibles  condui¬ 
sant  de  la  rigidité  sarcoplasmalique  accentuée 
aux  parésies  périphériques  légères  et  aux  jisycho- 
pathies  graves. 

Le  parkinsonisme  sulfo-carboné,  comme  syn¬ 
drome  clinique,  doit  donc  trouver  sa  place  parmi 
les  maladies  professionnelles,  et  il  doit  être 
connu  du  médecin,  pour  que  celui-ci  puisse  op¬ 
portunément,  avec  des  moyens  préventifs,  soit 
dans  les  ateliers  de  travail,  soit  chez  les  ou¬ 
vriers,  éliminer  ce  danger  menaçant,  qui  con¬ 
damne  irrémédiablement  l’individu  atteint  à 
une  existence  lamentable. 


LA  FAUSSE  CONŒPTION 
DU  DRAINAGE 

ET  LES  BIENFAITS  DU  MIKULICZ 

EN 

CHIRURGIE  ABDOMINALE 

Par  R.  LASCAUX, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


.l’avais  l’impression,  à  la  suite  des  débats 
suscités  pur  le  traitement  de  l’appendicite  à  la 
Société  de  chirurgie,  que  les  partis  étaient  pris, 
el  défmilivemenl,  sur  la  question  du  Mikulicz. 
Or  à  la  suite  d’une  conversation  que  j’ai  eue  avec 
lui,  mon  maître,  le  professeur  l.-L.  Faure  m’a 
détrompé.  Les  quelques  réflexions  que  je  lui  ai 
faites  à  ce  sujet,  toutes  empreintes  d’une  expé¬ 
rience  personnelle  de  huit  années,  lui  ont  paru 
dignes  d’ûtre  publiées.  On  n’y  verra  rien  de 
bien  neuf,  si  ce  n’est  une  interprétation  théo¬ 
rique  des  résultats  où  certains  trouveront  peut- 
être  une  excuse  pour  venir  à  une  méthode  qii’on 
voudrait  présenter  comme  un  retour  à  la  chi¬ 
rurgie  pré-pastorienne. 

Aujourd’hui,  je  fais  un  très  large  emploi  du 
Mikulicz  en  chirurgie  gjjdominale  el  ce  n’est 
l)as,  qu’on  veuille  me  croire,  parce  que  j’ai  eu 
dans  les  opérations  aseptiques  à  subir  des  échecs 
tenant  à  une  mauvaise  technique  ou  à  une  sté¬ 
rilisation  défectueuse.  .le  peux  par  exemjde  ci¬ 
ter  une  série  do  37  opérations  gastriques,  dont 
21  gastrectomies  et  16  gaslroenlérostomios,  fer¬ 
mées  sans  aucun  drainage,  sans  un  cas  de  mort 
et  sans  incident  post-opératoire  notable,  ou  en¬ 
core  une  série  do  46  ostéosynthèses  ou  greffes  os¬ 
seuses  fermées  totalement,  sans  môme  laisser 
en  place  le  moindre  faisceau  de  crins,  cl  qui  se 


sont  terminées  sans  trace  de  suppuration.  Ces 
deux  exemples  me  paraissent  démontrer  qu’on 
peut  employer  le  Mikulicz  en  restant  un  chi¬ 
rurgien  propre. 

Mais,  dans  les  cas  qui  lelèvenl  de  celle  mé¬ 
thode,  on  ne  peut  parler  de  chirurgie  aseptique. 
L’asepsie  du  chirurgien  n’est  pas  en  cause 
(piand  on  se  trouve  en  licésence  d’un  abcès  ap¬ 
pendiculaire  ou  d’une  pelvi-périlonile  mal  re¬ 
froidie.  On  est  obligé  d’opérer  on  plein  pus  el 
1.)  question  n’est  pas  d’opérer  proprement  mais 
d’empêcher,  à  la  suite  de  la  rupture  des  adhé¬ 
rences  localisant  un  foyer,  l’infection  de  se  pro¬ 
pager  à  tout  le  péritoine.  De  même,  malgré  les 
vaccins,  malgré  les  Irailemenls  locaux,  on  n’est 
pas  arrivé  à  stériliser  un  cancer  du  col  de  Lulé- 
rus.  Non  seulement  la  tumeur  el  le  vagin,  mais 
les  lymphatiques  du  paramètre  el  souvent  les 
ganglions  hypogastriques  sont  profondément  in¬ 
fectés.  Un  Werlheim  ne  peut  donc  pas  être  une 
opération  aseptique.  Bien  i  e  sert,  avec  la  plus 
'admirable  technique  et  la  ])lus  grande  dextérité, 
d’enlever  largement  un  néoplasme  si  l’on  est 
désarmé  devant  la  propagation  de  l'infection  au 
péritoine.  ^ 

Ceci  dit,  voici  à  la  suite  de  quelles  circons¬ 
tances  je  suis  devenu  l’irréductible  partisan  du 
tamponnement  au  Mikulicz. 

Dès  1919,  je  m’étais  intéressé  au  Irailemenl 
du  cancer  du  col  de  l’utérus  par  le  radium.  Sur 
les  indications  de  Mme  S.  Fabre,  de  mes  amis 
Richard  et  Fierquin,  j’utilisais  les  doses  et  les 
durées  d’application  préconisées  par  les  travaux 
de  Regaud  el  de  l’école  do  l’Institut  Pasteur, 
Les  résultats  étaient  certes  encourageants,  mais 
souvent  aussi  décevants.  L'examen  de  plusieurs 
utérus  enlevés  après  application  de  radium 
m’avait  montré  en  plein  col,  à  quchiucs  mil¬ 
limètres  à  peine  du  canal  cervical  où  avait  été 
placé  pendant  l’application  un  tube  do  radium, 
des  cellules  néoplasiques  en  pleine  vilalilé. 

Effectivement,  tandis  que  plusieurs  malades 
paraissant  atteintes  de  lésions  sérieuses  guéris¬ 
saient  totalement,  d’autres,  dont  les  lésions 
éaient  légères  el  pour  lesquelles  on  ])révoyail  la 
guérison,  récidivaient  au  bout  de  six  mois  pour 
mourir  en  15  à  18  mois. 

Les  résultats  n’ont  d’ailleurs  guère  changé  de¬ 
puis  lors,  malgré  l’augmentation  des  doses  et  la 
meileure  répartition  des  foyers  d’irradiation.  De 
1924  à  1932  sur  11  ai)plicalicns  faites  dans  des 
cas  qui  auraient  été  opérables,  si  l’état  général 
ou  des  lésions  médicales  n’avaient  contre-indi¬ 
qué  toute  intervention,  je  n’ai  eu  que  3  guéri¬ 
sons  (3  malades  ont  été  perdues  de  vue),  soit  37 
pour  100  de  guérisons  sur  les  malades  suivies. 

Ces  résultats,  inférieurs  à  ceux  que  donnait 
.M.  le  professeur  .l.-L.  Faii.-e,  m’incitèrent  à  es¬ 
sayer  l’opération  de  M'ertbeim.  .le  dois  dire 
pourtant  que  dans  les  services  oii  j’étais  passé 
celle  opération  m’avait  paru  bien  meurtrière. 
Mais  n’a-l-on  pas  souvent  l’illusion,  quand  on 
est  jeune  el  plein  d’enthoufiasme,  qu’on  fera 
mieux  que  le  patron  ? 

Je  vivais  sur  l’impression  que  seuls  les  chirur¬ 
giens  sales  utilisaient  le  Mikulicz;  les  autres,  par 
une  hémostase  soignée  el  une  péritonisation  par¬ 
faite  devaient  obtenir  des  résultats  égaux  sinon 
supérieurs.  Hélas  !  Ce  fut  un  effondrement. 
Sur  6  malades  opérées,  6  moururent.  Au  cin¬ 
quième  décès,  je  décidai  d’abandonner  une  mé¬ 
thode  qui  me  paraissait  désastreuse. 

Mon  abstention  dura  quelques  mois  jusqu’au 
jour  où  mon  ami  Louis  Michon,  alors  chef  do 
clinique  de  .l.-L.  Faure,  me  montra  la  véritable 
cause  du  massacre.  .le  n’av.ns  pas  mis  de  Miku¬ 
licz.  Nous  étions  en  1924  et  sur  ses  indications, 
d’abord  timidement,  puis  avec  ])lus  de  sécurité, 
je  me  remis  à  faire  des  'Vt^jrlbeim. 
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De  celle  claie  à  lin  1930,  j’ai  opéré  2-1  cancers 
du  col,  ne  réservanl  d’ailleurs  à  rinlervenlion 
((lie  les  bons  cas  chez  des  malades  ayant  un  élal 
général  salisfaisant.  Morlaülé  1  cas,  soit  -1,10 
pour  100.  7  malades  sorties  de  riiôpilal  ou  de  la 
maison  de  santé  oui  été  perdues  de  vue.  Sur  les 
16  autres  cas,  8  sont  guéries  sans  récidive  depuis 
plus  d’un  an  cl  demi.  Encore  est-il  rpie  ])our  3 
des  malades  ayant  récidivé,  le  pronostic  défavo¬ 
rable  avait  été  porté  dès  l'opération  (]ui  avait 
montré  des  lésions  beaucouj)  plus  étendues  cpie 
no  le  laissait  supposer  rcxamen  clinique. 

.Mais,  je  n’ai  pas  l’intention  d’envisager  ici 
les  résultats  éloignés  dn  Werlbeini.  Ce  (ine  je 
voudrais  mettre  en  lumière  c’est  le  fait  suivant. 
A  six  mois  d’iidervalle,  alors  que  ni  mon  habi¬ 
leté  opératoire,  ni  mes  connaissances  analomi- 
([ues  n’ont  subi  de  modilicalion  sensible,  alors 
que  ma  lechnicpie  de  l’exérèse  reste  la  même, 
le  VVertheim  voit  sa  mortalité  tomber  do  83  à 
4  pour  100.  Ayant  tait  en  1931  et  dans  les  quatre 
premiers  mois  de  1932,  5  autres  bystéreclomies 
élargies,  c’est  mi^ine  è  moins  de  3,5  pour  100 
(luo  se  trouve  réduite  la  mortalité  opératoire. 
Enirc  ces  deux  séricis,  la  jcremière  désastreuse,  la 
seconde  magnilicjue,  une  seule  innovation  ;  la 
mise  en  place  d’nn  MiUulicz  avant  la  fermelure 
du  ventre. 

l•.ncouragé  (lar  ces  rc'sultats  je  ne  mantiuai  pas 
d’étendre  les  indications  du  .Mikulicz  ii  la  chi¬ 
rurgie  gyné(X)logi<pio.  Ici,  il  ne  s’agit  pins  de 
25  cas,  mais  d’environ  100  cas  par  an,  soit  plus 
de  800  dejiuis  1924.  Dès  (pjo  je  me  trouve  en 
présence  de  lésions  infectées  des  tromijos  et  des 
ovaires,  dès  (pie  le  d(''collcnu‘nl  des  annexes  siq)- 
prime  une  jiarlio  dn  périloine  génilal  et  rend 
difficile  une  péritonisation  impeccable,  je  ter¬ 
mine  par  un  .Mikulicz.  Certes  les  bénéfices  de  la 
technique  sont  moindres  ici  que  dans  le  Wer- 
ibeim,  mais  grAce  à  elle  j’ai  pu  guérir  des  infec¬ 
tions  jielviennes  redoutables,  jiratiquer  des  liys- 
lerectomies  en  plein  jins  jjoiir  des  lésions  qui 
malgré  des  mois  de  repos  et  do  glace  n’étaient 
pas  refroidies.  La  mortalité  globale  à  laquelle  je 
suis  arrivé  no  dépasse  pas  1,5  pour  100.  L’embo¬ 
lie  dans  les  fibromes  opérés  donnant  nn  iiour- 
centage  do  décès  légèrement  sup('-rieur,  j’en  suis 
arrivé  à  redoufer  davantage  une  liyslérecfomic 
asejUiipie  (pi’une  ojjéralion  inaliquée  en  plein 
pus. 

Etant  persuadé  <pie  le  .Mikulicz  est  c.xclusive- 
rnenl  réservé  aux  lésions  iufecléos,  je  ne  tam¬ 
ponne  jamais  les  giaxssesses  ectopiques  après  les 
avoir  o|)érees.  Voici  par  contre  une  malade  (|ue 
connaît  bien  M.  le  professeur  J.-L.  Eaure  :  in- 
feclion  puerpérale  post-abortive  avec  hémocul¬ 
ture  positive  (streptocoque  héinolyliipie).  Ajirès 
un  curettage  inefficace,  je  n’attends  pas  même 
le  résultat  do  rimmoeullure  pour  lirai iquer  de¬ 
vant  un  jiouls  et  une  température  menaçanis 
une  hysléreclomie  abdominale.  .\  part  une  in¬ 
tense  congestion  du  pé-riloinc  pelvien,  l’a.specl 
macroscopicpie  des  organes  génilaux  est  normal. 

•le  termine  cependani  iiar  nn  Mikulicz  (|ui  loca¬ 
lise  une  suppurai  ion  profuse  apparue  le  troi¬ 
sième  jour.  Cuérison  sans  (omplicalion  notable. 
•Lavais,  il  est  vrai,  fait  à  celle  malade  de  très 
grosses  doses  de  sérum  de  Vincenl  (100  cnic  par 
jour  pendant  six  jours),  mais  j’ai  l’impression 
que  le  Mikulicz  a  enrayé  le  développement 
d’une  périlonifo  (|ui  aurait  im  être  falalc. 

C  est  vers  1925,  è  la  suile  des  premiers  succès 
que  j’ai  enregistrés  par  le  Mikulicz  en  gynécolo¬ 
gie,  que  j’ai  commencé  à  l’uliliscr  pour  les  ap¬ 
pendicites  aiguës.  Naturellement,  dans  tons  les 
cas  où  l’appendice  seul  est  en  cause,  où  l’infec¬ 
tion  n’a  pas  encore  sérieus-jnjent  louché  le  péri¬ 
toine,  c’esl-è-dire  lorsqu’on  principe  la  crise  date 
de  moins  de  quarante-huit  heures,  je  referme  ! 


le  ventre  sans  drainage.  M-ais  c’est  dans  25  à  30 
pour  100  seulement  des  cas  observés  qu’on  se 
trouve  en  mesure  de  ne  pas  drainer." 

Que  faire  dans  les  70  pour  100  des  cas  où  les 
lésions  péritonéales  dominent  ?  Attendre  le  re¬ 
froidissement  i'  Hélas!  les  résultats  sont  mé¬ 
diocres.  Si,  i'i  la  suile  d’une  forte  crise,  80  ma¬ 
lades  sur  100  peuvènl  attendre  l’opération  à 
froid  \  20  vont  mal  et  diffusent  leur  infection, 
à  moins  (pLils  no  rompent  un  abcès  en  péri¬ 
toine  libre.  El  sur  cos  20  cas  qui  ne  veulent  pas 
rol'roidii-,  on  a,  quelle  que  .soit  la  technique  em¬ 
ployée,  de  20  i'i  30  pour  100  de  décès. 

Opérer  loulo  appendicite  dès  (lu’on  la  voit.!* 
(l’est  l’opinion  (|u’avail  émise  ’l’émoin  et  qui 
me  iiaraît  la  vérilé.  Et  non  seulement  ouvrir  les 
abcès,  mais  encore  enlever  l’appendice  quelles 
(pie  soient  les  difficultés  rencontrées. 

Mallioureuscmeiil  une  telle  opération  est  grave. 
L’extériorisation  du  ca;cum,  le  décollement  des 
adhérences  épiiilo'uiues,  les  difficultés  de  l’hé¬ 
mostase  d’un  méso  friable,  favorisent  la  généra¬ 
lisation  do  la  péritonite,  celle  généralisation 
contre  laquelle  nous  sommes  prati(piemonl  dé- 

Pour  essayer  de  localiser  les  lésions,  j’usai 
'd'abord  d’un  lamponnenieul  avec  une  à  deux 
mèches  de  la  ivgion  appendiculaire  et  d’un  drai¬ 
nage  j)ar  un  è  deux  drains  placés  dans  le  Dou¬ 
glas  et  la  fosse  iliaque;  llésultats  assez  médio¬ 
cres.  La  mortalité  .se  tenait  aux  environs  de  8 
pour  100.  De  plus,  d’une  inanifu'o  habituelle  les 
drains  cessaient  de  donner  au  bout  de  vingt- 
(luatro  heures  et  u’empéchaionl  pas  la  forma¬ 
tion  d’abcès  dn  Douglas  ru'cessilant,  suivant  le 
sexe,  une  ouverture  rectale  ou  vaginale.  En  1924- 
1925,  sur  20  appendicites  aiguës  ainsi  drainées, 
je  dns  ouvrir  5  abcès  du  Douglas. 

A  lu  suile  de  quelques  tâtonnements,  je  suis 
arrivé  depuis  è  la  lechni(|ne  suivunle.  Pas  de 
grande  incision  cutanée  sauf  en  cas  d’appendi¬ 
cite  réirocaicale,  nécessitant  l’extériorisation  du 
C(.’4ün.  Ouverture  du  foyer  apiiendiculaire  et  as- 
séchage  soigneux  de  lu  région.  Ablation  syslé- 
mati(pie  de  l’appendice  (sur  650  cas,  je  ne  l’ai 
laissé  (juc  2  fois).  L’hémostase  doit  être  aussi 
soignée  (|uc  jjossible,  mais  on  doit  savoir  que 
dans  20  ])our  100  environ  des  cas,  l’étal  du  méso 
la  rend  difficile;  un  fil,  une  pince  coupent  les 
tissus  qui  sont  plus  friables  que  du  papier  bu¬ 
vard.  ’l’anl  pour  remédier  à  une  hémostase  dou- 
U‘iis(!  (pie  pour  localiser  l’infection,  l’opération 
se  termine  ])ar  la  mise  en  place  d’un  sac  de  Mi¬ 
kulicz  dans  lequel  on  lasse  modérément  une 
nu'-clio  do  gaze,  (le  temps  est  capital.  Ce  sac  ne 
doit  pas  èire  mis  n'importe  où,  mais  exactement 
dans  le  foyer  cpi’on  a  ouvert,  la  gaze  devant 
fermer  un  remiiarl  assez  épais  et  assez  bien  dis¬ 
posé  pour  que  le.s  anses  grêles  ne  puissent  venir 
au  coiddcl  d’une  partie  souillée.  Dans  l’appen¬ 
dicite  rélro-ca'cale,  le  tamponnement  doit  avoir 
son  centre  en  arrière  du  ca!’„um  cl  du  côlon  dé¬ 
collé;  dans  rapjiendicile  ])clvienno,  très  pro¬ 
fondément,  à  bout  de  doigt,  dans  le  Douglas, 
l’as  do  drain. 

Le  Mikulicz  est  enlevé  du  huitième  au  dixième 
jour.  Malgré  la  lemiiéralure,  il  faut  se  garder 
d’y  toucher  ])lus  tôt.  Récemment  encore,  pour 
avoir  cédé  aux  injonctions  d’un  nu'decin  dont 
j’avais  o|)éré  la  nièce,  j’ai  failli  perdre  ma  ma¬ 
lade  de  jiérilonile  générali-iée. 

l'ai  dénombré  depuis  1925,  sur  650  appendi- 
ciles  aiguës  opéri'-es  par  moi,  408  cas  avec  Miku¬ 
licz.  l.a  moyenne  de  la  mortalité  a  élé  do  moins 
de  I  pour  100  avec  22  morts  -.  Plus  de  la  moilié 


1.  lîiiooic,  csl-il  que  l'opération  à  froid,  môme  pra- 
liqiii'o  de  Irois  ô  (diiq  mois  après  la  crise,  est  souvent 
difruàle  et  grave  lorscpic  les  h'-sions  péritonéales  ont  été 


des  malades  décédés  par  la  suile  avaient  à  leur 
entrée  une  péritonite  diffuse.  Dans  ces  cas,  j’ai 
fait  ce  que  j’ai  pu  ;  ventre  largement  ouvert, 
drains  et  Mikulicz.  Il  faut  cependant  savoir  que 
le  pronostic  est  extrêmement  sombre  lorsque  les 
anses  intestinales  baignent  dans  un  flot  de  pus. 
Los  quelques  malades  sauvés  le  doivent  sans 
doute  davantage  au  fait  de  laisser  le  ventre  lar¬ 
gement  ouvert,  ce  qui,  en  vidant  une  grande 
partie  de  liquides  toxiques,  évite  une  résorption 
trop  massive,  qu’à  l’eniploi  de  drains  ou  de  Mi¬ 
kulicz.  Ce  qu’on  doit  demander  au  tamponne¬ 
ment,  c’est  moins  de  guérir  une  péritonite  géné¬ 
ralisée  que  d’empêcher  la  diffusion  de  lésions 
encore  localisées.  Et  ces  lésions  Ipcalisées  sont  la 
règle,  car  on  ne  saurait  considérer  les  cas  où  le 
ventre  contient  une  assez  grande  quantité  de  li¬ 
quide  louche  comme  dos  péritonites  diffuses. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  corroborent  ceux 
que  bien  d’autres  avant  moi  ont  régulièrement 
observés,  'l’outes  les  statistiques  sont  concor¬ 
dantes  :  on  doit  pouvoir  abaisser  la  mortalité  du 
Worlheim  à  4  pour  100  et  au  môme  chiffre  celle 
des  appendicectomies  faites  à  n’importe  quel 
moment  de  la  crise. 

Contre  les  faits,  on  ne  devrait  pas  discuter. 
Or,  la  supériorité  du  Mikulicz  est  un  fait  qui 
s’accorde  mal  avec  la  théorie  mécanique  et  phy¬ 
sique  du  drainage. 

On  sait  ce  que  recherche  le  drainage  abdomi¬ 
nal  ;  déterminer  l’écoulement  continu  des  li¬ 
quides  péritonéaux,  en  âisposant,  si  possible, 
aux  points  déclives  des  tuyaux  en  caoutchouc 
ou  des  mèches  faisant  communiquer  l’extérieur 
avec  la  cavité  abdominale.  Si  l’écoulement  est 
trop  faible,  on  peut  d’ailleurs  y  adjoindre  une 
aspiration. 

La  méthode  a  donné  de  très  brillants  résul¬ 
tats  dans  les  abcès  chauds,  lorsque  les  petites 
incisions  qui  se  refermaient  trop  vite  pouvaient 
rester  béantes  grAce  au  drain,  et  elle  en  donne 
encore  dans  les  pleurésies  purulentes  où  la  ca¬ 
vité,  limitée  en  dehors  par  une  paroi  rigide  et  en 
dedans  par  un  poumon  qui  tend  à  se  ïélracter, 
se  comporte  comme  un  vase  qu’on  peut  vider  en  . 
l’ouvrant  à  sa  partie  inférieure. 

Mais  à  part  cet  exemple  cl  quelques  autres  ex- 
(■eplionnels,  on  peut  afrirmer  que  le  drainage 
no  remplit  pas  son  but,  car  la  réalité  est  autre¬ 
ment  complexe. 

La  péritonite  doit  sa  gravité,  contrairement  à 
la  pleurésie  purulente,  dont  les  i)arois  absorbent 
lentenionl  les  produits  septiques,  à  la  rapidité 
d’absorption  du  péritoine.  Voici  par  exemple  un 
abcès  appendiculaire  parfaitement  toléré  chez 
un  malade  qui  continue  à  travailler.  Brusque¬ 
ment,  il  s’ouvre  en  péritoine  libre;  l’irruption 
du  pus  est  si  brutale  qu’en  moins  de  deux  heu¬ 
res  l’état  général  devient  désespéré. 

Ce  qui,  dans  les  appendicites,  les  péritonites 
gynécologiques,  les  péritonites  par  cholécystite 
non  rompues  rend  le  pronostic  moins  sombre, 
c’est  que  l’inoculation  de  la  grande  cavité  est 
progressive,  se  fait  lentement  de  proche  en  pro¬ 
che  et  permet  rétablissement  d’un  double  sys¬ 
tème  de  défense. 

Le  premier,  c’est  la  constitution  d’une  bar-' 
rière  formée  par  les  adhérences.  Le  mécanisme 
en  est  connu  depuis  les  expériences  de  Cohnheim 
sur  le  n^ésenlère  de  la  grenouille.  Les  vaisseaux 
laissent  passer  par  diapédèse  de  nombreux  glo¬ 
bules  blancs  et  exsudent  une  abondante  sérosité. 
En  même  temps  les  cellules  revêtant  la  surface 
de  la  séreuse  peuvent  se  libérer  et  jouer  le 


2.  Sur  lesquelles  2  morts  seulement  pour  les  242  ap- 
pendicites  non  (Iraiiuies,  l’une  par  embolie,  le  5'  jour, 
l’autre  par  péritonite  (ce  malade  aurait  dû  être  drainé). 
Hesteut  20  morts  pour  408  appendicites  drainées,  dont 
environ  90  pour  100,  datant  de  plus  de  quarante-huit 
heures.  Mortalité  5  pour  100, 
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môme  rôle  que  les  leucoeyies.  Bientôt  sous  l’in- 
lluence  des  diastases  produites  par  les  globules 
blancs  se  forment  aux  dépens  du  fibrinogène  de 
la  sérosité  de  larges  plaques  de  •  fibrine  qui, 
d’abord  avasculaires,  vont  progressivement  s’or¬ 
ganiser  et  créer  entre  le  foyer  infecté  et  le  pé¬ 
ritoine  libre  une  barrière  infranchissable. 

Le  deuxième  phénomène,  lié  au  premier,  est 
l’atténuation  considérable  du  pouvoir  d’absorp¬ 
tion  des  zones  do  périloine  présentant  les  réac¬ 
tions  ci-dessus,  ce  qui  est  dû  sans  doute  aux  mo¬ 
difications  anatomiques  considérables  dont  il  a 
été  le  siège. 

'l'andis  que  rirrujition  d'un  petit  abcès  dans 
un  péritoine  intact  amène  la  mort  en  quelques 
heures,  de  vastes  abcès  péritonéaux  bien  limités 
peuvent  donc  être  supportés  sans  autres  signes 
que  ceux  que  l’on  observe  dans  certains  phleg¬ 
mons  profonds,  pso'itis  ou  phlegmon  périné- 
phrétique  par  exemple.  Leur  simple  incision 
amène  la  guérison  rapide  du  malade. 

Ceci  dit,  comment  pouvons-nous  concevoir  le 
traitement  des  infections  péritonéales  .i>  S’agit-il 
d’une  péritonite  généralisée,  avec  les  anses  grê¬ 
les  baignant  dans  du  pus  franc  et  un  péritoine, 
sidéré  par  l’infection,  n’ayant  pas  eu  le  temps 
do  réaliser  une  barrière  défensive  ?  Dans  ce  cas, 
en  dehors  des  traitements  médicamenteux  ou 
biologiques  qui  n’ont  pas  encore  fait  leurs  preu¬ 
ves,  le  rôle  du  chirurgien  est  bien  ingrat  ;  se 
borner  è  évacuer  la  plus  grosso  partie  du  pus 
dont  les  produits  toxiques  résorbés  déterminent 
la  mort.  Donc  ouvrir  largement  le  ventre  et  vi¬ 
der  les  liquides  septiques.  Drains  multiples,  mè¬ 
ches  de  gaze  agissant  jiar  capillarité  et  amorçant 
une  localisation  pourront  être  utilisés.  A  vrai 
dire  le  Mikulicz  n'a  jias  de  supériorité  mani¬ 
feste.  D’ailleurs  les  résultats  quoi  qu’on  fasse 
sont  bien  mauvais  :  de  2  è  5  iiour  100  de  guéri- 

Mais  le  plus  souvent  il  en  est  autrement.  Soit 
qu’on  intervienne  avant  que  l’extension  ait  dé¬ 
passé  la  zone  de  départ,  soit  que  le  péritoine  ait 
en  le  temps  d’organiser  la  défense,  on  se  trouve 
en  présence  d’une  lésion  péritonéale  plus  ou 
moins  localisée  avec  tout  au  plus  tendance  à  la 
diffusion.  Voici  une  appendicite  aiguë;  vous  opé¬ 
rez  au  deuxième  ou  au  troisième  jour.  Déjà  l’épi¬ 
ploon  est  venu  plus  ou  moins  s’accoler  à  ce  foyer 
très  virulent.  Certes,  si  l’on  était  sûr  que  la  lo¬ 
calisation  fût  définitive,  on  attendrait  le  re¬ 
froidissement;  mais  l’expérience  montre  que 
souvent,  dans  20  pour  100  environ  des  cas,  l’in¬ 
fection  rc])rend  le  dessus  vers  le  quatrième, 
cinquième  jour,  et  qu’appaiaîl  la  péritonite  dif¬ 
fuse.  Il  faut  donc  opérer. 

Malheureusement,  si  vous  enlevez  bien  la 
cause  du  mal,  vous  détruisez  aussi  en  tout  ou 
en  partie  la  barrière  qui  tendait  depuis  la  pre¬ 


mière  heure  à  localiser  l’infection.  11  ne  s’agit 
])lus  là  de  vider  des  liquides,  mais  de  rétablir 
ou  de  renforcer  une  barrière  fragile  qu’on  vient 
de  briser. 

Or  que  fait  le  draineur 11  porte  un,  deux, 
trois  tubes  de  caoutchouc  dans  des  régions  qui 
souvent  ne  présentent  que  des  lésions  conges¬ 
tives,  en  passant  à  travers  un  foyer  profondé¬ 
ment  infecté  ! 

Si  tout  va  bien-,  le  péritoine  réagira  autour  de 
ces  corps  étrangers  infecté.s.  Autour  d’eux  vont 
SC  créer  des  culs-de-sac  dont  les  parois  vont  ôlre 
formées  do  couches  de  fibrine.  Mais  natiirello- 
nieiit,  les  drains  emprisonnés  no  joueront  plus 
le  rôle  auquel  les  destinait  le  chirurgien.  Ils  ne 
draincroni  pas.  Bout-être,  si  le  péritoine  con¬ 
tient  un  peu  de  liquide  louche  peu  septique, 
constatera-t-on  un  écoulement  dans  les  six  ou 
huit  iiremièros  heures.  Mais  passé  ce  temps  au¬ 
cun  liipiide,  même  par  aspiration,  n’est  évacué. 
Mais,  dira-t-on,  cet  écoulemi  nt  de  quelques  beu- 
des,  débarrassant  le  péritoine  d’un  liijuide  dou¬ 
teux,  pt  salutaire,  .le  ne  le  pense  pas.  Kl  la 
preuve  c'est  qu’en  adjoignant  dans  les  a])pondi- 
cites  un  drain  du  Douglas  au  Mickulicz,  non  seu¬ 
lement  je  n’ai  ])as  amélioré  ma  statistique,  mais 
j’ai  très  fréquemment  observé  des  abcès  pelviens 

A  la  vérité,  sauf  dans  les  cas  où  la  péritonite 
est  malbeureuseinent  généralisée,  le  cliiriirgien 
doit  moins  «  drainer  »,  moins  évacuer  des  liqui¬ 
des,  (lue  l’établir  les  barrières  qu’il  a  détruites 
on  en  créer  de  nouvelles.  Ce  rôle,  le  drain  ne  le 
remplit  jias  C’est  là  qu’intervient  le  Mikulicz 
qu’il  faut  moins  considérer  comme  une  nièclie 
agissant  par  capillarité  que  comme  un  agent  de 
localisation. 


■l’abandonne  volontiers  les  cas  de  péritonites 
diffuses.  Kn  laissant  le  ventre  largement  ouvert, 
en  drainant  avec  ou  sans  Mikulicz,  on  peut  ob¬ 
tenir  des  guérisons;  mais  hélas!  à  peine  2  à  5 
pour  100.  Heureusement,  dans  les  appendicites 
aiguës,  dans  les  affections  gynécologiques  sup- 
purées,  voire  môme  dans  les  perforations  d’ul¬ 
cères  de  l’estomac,  97  iioiir  100  des  malades  ont 
des  lésions  encore  localisées.  Kn  o])érant,  quelle 
que  soit  la  douceur  dos  manipulations,  on  brise 
des  barrières  salutaires.  De  même  dans  le  Wer- 
tlieim,  la  dissection  du  paramètre  infecté  souille 
le  péritoine  pelvien.  Dans  ces  cas,*la  guérison 
exigera  ou  qu’une  barrière  soit  constituée  de 
toutes  iiiècos,  ou  que  la  barrière  brisée  par  le 
chirurgien  soit  rajiidement  reconstituée.  Pour 
ce  faire,  te  Mikulicz  aidera  puissamment  la  na¬ 
ture. 

Plaçons  dans  le  foyer  que  nous  tenons  à  isoler 
et  que  nous  aurons  soigneusement  asséché  une 
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Le  Tropisme  des  leisbmanioses.  —  M.  Nattan- 
Larrier  apporte  le  résultat  de  nouvelles  rocherebes 
qu’il  a  faites  sur  les  leisbmanioses.  Le  terme  de 
leishmaniose  viscérale  ne  rend  pas  compte  de  tous 
les  symptômes  de  la  maladie,  car  il  y  a  des  loca¬ 
lisations  qui  ne  donnent  lieu  à  aucune  manifes¬ 
tation.  Le  parasite  se  rencontre  dans  les  organes 
les  plus  divers.  S'il  est  décelable  dans  les  macro¬ 
phages,  il  l’est  aussi  dans  la  rate,  dans  la  moelle 
osseuse,  dans  les  cellules  conjonctives,  et  môme 
parfois  dans  les  cellules  néoplasiques.  Ce  fait  nou¬ 
veau  est  extrêmement  intéressant  et  l’auteur  a 
décelé  dernièrement  les  leishmania  dans  les  cellules 


sarcomateuses.  11  existe  encore  beaucoup  d’autres 
localisations  :  cellules  hépatiques,  ou  cellules  géné¬ 
ratrices  du  testicule,  de  sorte  qu’on  arrive  à  consi¬ 
dérer  que  les  leishmania  ont  un  tropisme  pour  le 
mésoderme  et  les  organes  qui  en^  dérivent. 

—  M.  Tanon  insiste  sur  l'importance  de  cette 
communication  qui  fait  comprendre  pourquoi  les 
leishmania  se  rencontrent  surtout  dans  les  cellules 
mésodermiqiies  ou  .dans  les  cellules  de  l’ectoderme. 
Les  recherches  de  M.  Nattan-Larrier  éclairent  à 
ce  point  de  vue  les  rapports  biologiques  qui  exis¬ 
tent  entre  Leishmania  Donovani  et  Leishmania 
eu  lis. 

Injections  de  tryparsamide  en  solution  dans 
du  sérum  de  cheval  dans  le  traitement  de  la 


3.  Ceci  explique  qii’cn  ne  drainniil  pas  tes  appendi¬ 
cites  aiguës,  certains  chirurgiens  ont  obtenu  d’aussi 
bons  résultats  qu'en  drainant.  Sans  Mikuticz,  arec  ou 
sans  drain,  la  mortalité  opératoire  est  de  12  à  lé  pour 
100.  Avec  Mikulicz  de  4  pour  100. 


masse  suffisante  de  gaze  stérile.  Pendant  quel¬ 
ques  heures,  nous  aurons  uii  effet  purement 
mécanique  ;  les  anses  grêles  et  l’épiploon  qui, 
par  le  brassage  expiratoire,  vont  et  viennent  dans 
la  cavité  péritonéale,  seront  séparés  du  foyer  sep¬ 
tique  liai-  une  barrière  ase[)l.iqiie  et  no  véhicule¬ 
ront  iilus  germes  et  pus. 

Mais  bientôt  apparaît  le  rôle  capital,  biolo¬ 
gique  celui-là,  du  Mikulicz.  La  gaze  du  tampon¬ 
nement  mise  en  contact  avec  la  séreuse  iiroduit 
une  irritation  se  traduisant  par  des  phénomènes 
semblables  à  ceux  de  l'infection  :  une  diapédèse 
abondante  se  jirodiiit,  accompagnée  d'une  large 
exsudation.  Au  sein  de  cette  lymplic  va  se  pro¬ 
duire  un  processus  analogue  à  la  coagulation  du 
sang  (transformation  du  libiiiiogèiie  en  librine 
.sous  l'inlluenco  de  la  Ibrombine).  .Mais  sous 
riiilluence  de  la  gaze,  corps  ])oreux,  formé  de 
multiples  liens  entre-croisés,  contenant  dans  ses 
mailles  une  grande  i|uantilé  d’oxygène,  la  forma¬ 
tion  de  fibrine  est  considérablement  accélérée. 
Kn  moins  de  douze  heures  anses  et  épiploons  se 
sont  agglutinés  au  [loiirtour  du  foyer  et  sont 
séiiarés  do  la  grande  cavité  par  une  barrière  as¬ 
sez  solide;  l’inoculation  de  la  grande  séreuse  est 
impossible  à  moins  qu’on  ne  mobilise  trop  rapi- 
denieiil  mèches  et  sac.  Au  bout  de  vingt-quatre 
beiires,  te  rôle  du  Mikulicz  est  terminé  et  si  l’on 
doit  le  laisser  en  place  buil  à  dix  jours,  ifest  que 
l  ablation  trop  précoce  i‘st  cajiable  de  détruire 
les  adliérences  localisant  le  foyer,  (lu’imporle 
s'il  se  forme  derrière  la  gaze  rendiu*  ini|)erméa- 
ble  un  al)cès  plus  ou  moins  volumineux.  Cet  ab¬ 
cès  ipii  se  videra  à  l’ablation  du  lanqionnement 
est  pratiquement  sans  gravité.  A  la  rigueur,  un 
drain  abandonné  dans  la  cavité  accélérera  sou 

.A  mon  sens  le  Mikulicz  doit  son  action  bien¬ 
faisante  à  trois  facteurs  : 

1"  11  draine  par  capillarité.  Ce  rôle  est  très 
secondaire; 

2"  Il  forme  ])endaiit  qiielipies  lieiires  une  bar¬ 
rière  mécanique  inasqiiant  un  foyer  infecté,  ce 
(|ui  iiennet  au  périloine  d’organiser  sa  défense 
sans  être  sidéré  iiar  une  infection  trop  virii- 

3“  11  accélère  la  conslitulion  des  adliérences,  ce 
ipii  permet  une  exclusion  lajiide  de  la  zone  in¬ 
fectée  du  ])ériloine. 

Un  conçoit  donc  ipie  ni  les  drains,  ni  les  la¬ 
mes  de  caoiitcbouc  ne  peuvent  reni|)lacor  le 
tampoiinement  qui,  outre  la  facilité  de  s’ada))ter 
à  toutes  li's  irrégularités  d’un  foyer,  a  l’avantage 
de  constituer  un  excitant  de  choix  à  la  forma¬ 
tion  de  la  librine.  Loin  d’être  une  méthode  ré¬ 
trograde,  le  Mikulicz,  si  ,‘lprenienl  défendu  par 
le  professeur  .l.-L.  Faure,  est  donc,  ])ratiquement 
et  théoriquement,  un  jirogrès  décisif  en  chirur¬ 
gie  abdomino-pelvienne. 


maladie  du  sommeil.  —  Le  R. P.  Grcmeau,  mé¬ 
decin  inissiomiairc,  a  eu  l’occasion,  en  Afrique 
Kqiialoriale  Française,  dans  le  bassin  de  l’Ogooiié, 
de  faire  dans  le  traitement  de  la  maladie  du  som¬ 
meil,  des  injections  de  tryparsamidc  dissoute  dans 
du  sérum  de  cheval  (bémoslyl).  L’arsaiiiide  paraît 
dissoute,  mais  semble  plutôt  absorbée,  en  formant 
un  complexe  colloïdal  qui  c.st  réellement  très 
actif.  Ce  complexe  est  constitué  par  l’action  d’une 
sérine-pliospbale  existant  dans  le  sérum  de  cheval 
et  d'une  molécule  d’arseniade.  11  y  à  là,  au  moins 
lliéoiiquemcnt,  fixation  du  médicament  sur  une 
sérine  et  action  biologique,  plus  qii’action  ebimi- 
(liie.  Dans  les  essais  que  l’auteur  a  faits,  cette 
vue  lliéorique  a  semblé  justifiée,  car  des  Irypano- 
soniés  au  seuil  de  l’invasion  des  centres  nerveux 
ont  été  très  rapidcuienl  améliorés.  La  dose  que 
l’on  donne  est  aussi  moindre  et  la  durée  du  trai¬ 
tement  est  diminuée.  On  arrive  plus  vile  à  com¬ 
battre  la  cachexie  et  l’anéniie  qu'on  rencontre 
toujours  dans  celle  maladie. 
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—  M.  Nattan-Larrier  cslimc  qu’il  y  aurait  lieu 

(le  reprorulre  les  ex|)(!rieuces  eu  divisant  les  malades 
en  deux  groupes-  :  ceux  lrail(is  à  la  tryparsamide 
seule,  el  ceux  lrait(is  avec  le  complexe  Iryparsa- 

mide  siuum  de  cheval.  Ce  travail  pourrait  (“Ire 
1.1  pr(jface  de  reeherelies  inhiressantes. 

—  i\I.  Galliard  demande  si  le  s(irum  employ(3 

('tait  du  S(!rum  de  cheval  ou  du  sérum  dilué, 

car  il  est  éloiinani  ipie  l'auteur  n’ait  pas  eu  de 
chocs  sériqiie.s.  Sur  ce  poini,  il  faudrait  que  des 
précisions  fussent  appnriées  à  la  Société. 

—  M.  Marcel  Léger  fait  remarquer  que  les 

observations  portent  sur  un  trop  [letit  nombre  de 
malades  pour  Justifier  une  conclusion  ferme.  Pour¬ 
quoi  ne  pas  avoir  employé  l’eau  distillée  qui  est 
aussi  facile  à  se  procurer  que  le  sérum  de  cheval. 
D’autre  part,  M.  Gremcaii  admet  qu’il  y  a  forma¬ 
tion  d’un  complexe  sérine-médicament.  Il  faudrait 
que  ce  ('oinplexe  fiit  étudié  et  sa  réalité  démontrée. 

—  .M.  Pons  rappelle  que  les  actions  médicamen¬ 
teuses  varient  souvent  avec  les  dilutions,  et,  il 
fait  ressortir  (pi'avcc  des  dilutions  étendues  d’ar¬ 
senic  on  de  hismnih  il  a  vu  disparaître  des 
spiochéles  assez  rapidement. 

—  M.  Tanon  a  eu  l’occasion  d’étudier  les  injec¬ 
tions  médicamenteuses  en  solution  dans  des  sérums 
dilués.  Ces  recherches  seront  poursuivies  à  son 
lahoratoire  jiar  M.  I.assahliîne  et  les  résultats  en 
seront  apportes  plus  lard  à  la  Société. 

—  ■  M.  Lassablière  a  déjà  abordé  celle  question 
et  se  propose  d’abord  de  juger  de  l’action  des 
divers  sérums  organiques  sur  les  protozoaires,  puis 
de' celle  des  complexes  sérine-médicament. 

La  prostitution  à  Konakry.  —  M.  J.  Schaunck 
do  Goldfiem  envoie  un  travail  sur  la  prostitution 
en  Guinée  friuivaisc  et  plus  spécialement  à  Konakry. 
I.a  iirostiliition  y  est  entièrement  libre;  les  pros¬ 
tituées  sont  (le  deux  sortes  :  les  femmes  indigènes 
qui  sont  prescpie  toutes  mariées  et  les  métisses. 

I, ’aulcur  considère  qu'une  réglementation  devient 
néccs.saire  et  que  la  création  d’un  quartier  réservé 
comme  ceux  du  Maroc  est  soidtailahle. 

A  propos  de  l’étiologie  du  goundou.  —  M. 

J.  N.  Roy  (Monlr('al)  discute  des  (liffércul(!s  Ihé'orics 

(|ui  ont  été  so(denues  pour  expli(|uer  l’étiologie  du 
goundou.  Dn  nombre  imporliuit  de  noirs  atteints 
de  golindon  n’ont  jiunais  eu  de  pian.  .\  Madagascar, 
en  Indo-Chine,  à  Ceylan  oii  le  pii(n  fait  plus  ou 
moins  de  ravag('s,  il  n’y  a  pas  de  goundou.  D’autre 
part,  comment  expliquer  (pie  ces  excroissances  na¬ 
sales  sont  plus  fré(pienles  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes  alors  (|ue  l’infection  |)iani(pie  se  mani¬ 
feste  avec  une  (igale  fréquence  chez  les  deux  sexes? 
Il  semble  donc  que,  jusqu’à  mainl(nianl,  l’étiologie 
du  goundou  est  inconnue.  lî.  Nevini. 
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Trypunosonwse  africaine  chez  un  Européen. 
—  MM.  Toulloc,  Blanc  et  Jolly.  Sous-officier  ayant 
séjourné  de  .luillet  1929  à  Novembre  1930  en  C6te 
(l’Ivoire  et  qui  depuis  Décembre  1930  présente  : 
lièvre  irrégulière,  asthénie,  algies  intenses,  érup¬ 
tion  circinées  (tronc  et  membres),  «'dèmes  fu- 
g'aecs,  adénomégalies  modérées;  troubles  ayant 
entraîné  plusieurs  hospitalisations,  la  lry|xmoso- 
mosc  soiqjyonnéc  ne  put  être  confirmée  par  le  laho- 

.■Veluellement,  existent  des  signes  nets  de  cette 
affection  :  ndèmes,  hyperesthé.sie  profonde,  tem¬ 
pérature  irrégulière,  trypanides,  adénomégalies, 
euphalee  intense,  et  une  méningite  latente  :  ."(.S  éh'-- 

ti  vp(iiK>.s(Mi„;  c.st  uns  en  évidence  par  la  triple  cen¬ 
trifugation  du  sang. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  signes  classiques  de 
eette  maladie,  les  dangers  de  la  méconnaître  sur¬ 
tout  à  la  phase  lymphatico-sanguine,  où  ces  signes 
sont  étiqueli-s  lymphogranulomatose  maligne,  sur 


la  longue  incubation,  qui  semble  l’apanage  des  cas 
contractés  en  A. O. F.  et  concluent  qu’il  faut  tou¬ 
jours  penser  à  la  trypanosomose  chez  les  sujets  qui 
en  sont  rapatriés  et  qui  présentent  le  syndrome  ci- 
dessus. 

Rétrécissement  rectal  et  maladie  de  Nicolas- 
Favre.  —  MM.  Payan,  de  Luna  et  Arnould.  Sté¬ 
nose  rectale,  chez  un  sujet  exempt  de  syphilis,  tu¬ 
berculose,  amibiase  et  gonococeie,  remontant  à  une 
rectite  traumatique  survenue  en  1921,  suivie  d’une 
adénite  inguinale  bilatérale  à  évolution  prolongée 
(trois  mois).  La  sténose  s’est  constituée  par  pous¬ 
sées  successives,  avec  altération  profonde  de  l’état 
généi-al.  Pour  les  auteurs,  l’origine  lymphogranu- 
lomateiisc  est  attestée  par  le  siège  de  8  à  13  cm.  au- 
dessus  de  l’anus,  l’évolution,  l’aspect  rectoscopique 
des  lésions  et  biopsique  (rareté  des  poly.,  abon¬ 
dance  de  plasmocytes  et  présence  de  cellules 
géantes),  enfin  par  la  réaction  de  Frci  positive.  Cuti 
au  Dmelcos  négative.  Dilatation  diathermique  pro¬ 
longée,  création  d’un  anus  iliaque,  diathcrmo-coa- 
gfulation,  Lugol  intraveineux,  radiothérapie  pro¬ 
fonde,  eu  deux  ans  avec  résultats  relativement  sa¬ 
tisfaisants;  l’anus  ili.àque  n’a  pu  être  encore  fermé, 
et  la  sécrétion  rectale  persiste  encore,  bien  que  di¬ 
minuée  notablement. 

Méningites  à  méningocoques  du  nourrisson 
rapidement  guéries  par  la  séro-vaccinothérapie. 

—  MM.  P.  Giraud,  Sicard  et  F.  Trabuc  rapportent 
deux  observations  de  malade  ainsi  guéris  à  la  suite 
d’injections  intrarachidiennes  de  sérum  polyva¬ 
lent  et  sous-cutanées,  associées  à  des  injections  de 
vaccin  polyvalent.  Les  auteurs  insistent  sur  la  né¬ 
cessité  d’instituer  le  traitement  dès  les  premiers 
signes  suspects  de  manière  à  cm|>êcber  la  constitu¬ 
tion  des  cxsiidats  purulents  et  le  cloisonnement 
méningé,  facteur  de  gravité  notable. 

La  vaccinotbérapie  a  paru  compléter  et  prolon- 
grcr  l’action  du  sérum  et  prévenir  les  rechutes. 

Chrysothérapie:  Nettoyage  radiologique  des 
lésions  tuberculeuses  chez  une  femme  enceinte. 
Apparition  ultérieure  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse.  —  MM.  J.  Berthier,  Rouit  et  Offant.  Jeune 
femme,  présentant,  au  4“  mois  de  sa  grossesse, 
une  infiltration  du  lobe  supérieur  droit  avec  ca¬ 
verne  sous-claviculaire  de  2,5  cm  de  diamètre  sur 
le  film,  avec  un  foyer  parahilaire  gauche.  Le  pneu¬ 
mothorax  ne  peut  être  institué.  Après  un  traitement 
aiirique  poussé,  7  gr.,  aux  doses  terminales  de 
0  cenligr.  50  bi-hehdoniadaires,  sans  aucune  réac¬ 
tion,  au  bout  de  4  mois,  on  note  un  nettoyage 
radiologique  total  des  lésions  droites,  et  à  gauche 
diminution  d’étendue  de  l’ombre  parahilaire,  qui 
s’opacifie.  Un  mois  après  l’arrêt  du  traitement,  ap¬ 
parition  d’une  méningite  tuberculeuse  (Bacilles  de 
Koch  dans  le  L.C.B.)  (|ul  emporte  la  malade  (après 
accouchement  prématuré)  en  sept  semaines. 

L’autopsie,  hors  les  lésions  méningées,  a  mon¬ 
tré  l’intégrité  macroscopique  du  poumon  droit, 
sauf  l’existcnee  d’un  très  petit  tubercule  cru,  pa¬ 
raissant  d’évolution  toute  récente,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  alu  lobe  inférieur  droit.  Le  vestige  de  la  ca¬ 
verne  a  été  difficilement  retrouvé.  Il  ne  demeurait 
plus  qu’en  un  point  de  l’ancienne  paroi,  dont  on 
distinguait  encore  vaguement  le  contour,  une 
fente  virtuelle,  rés(dtant  de  l’envahissement  de  la 
cavité  et  de  son  ohliléralion  suhiotale  comme  par 
(ur  bourgeonnement  issu  de  la  presque  totalité  de 
la  périphérie  et  centripète.  Au  centre  de  ce  bour¬ 
geonnement  :  nn  jKîtit  tubercule  récent. 

Les  auteurs  S(5ulignent  la  possibililé  d’accidenis 
tuberculeux  qui  peuvent  apparaître  après  la  chryso- 
Ihcrapie  en  un  point  différent  de  l’organisme. 

Formes  hépatiques  de  la  maladie  de  Hodgkin. 

—  Itappelant  la  prééminence,  dans  certains  cas,  des 
manifeslalions  hépatiques  dans  cette  affection,  M. 
Jean  Oliner  rapporte  d’abord  une  forme  hcpato- 
mégalique  de  granidomatose  maligne  qui,  à  cause 
du  gros  foie  associé  à  une  fièvre  oscillante  et  un 
mauvais  étal  général,  avait  été  prise  pour  un  abcès 
du  foie,  ])uis  une  forme  ictérique  ayant  évolué  en 
moins  d’un  mois  vers  l’ictère  grave,  qui  a  emporté 
le  malade;  le  foie,  normal  au  début,  avait  aug¬ 
menté  modérément  de  volume  par  la  suite.  La  plu¬ 
part  des  éléments  cliniques  el  bémalologiqucs  de 


1,1  granulomatose  maligne  faisaient  défaut,  mais  il 
existait  un  ganglion  carotidien  et  axillaire  dont  la 
biopsie  permit  d’affirmer  le  diagnostic.  Peu  fré¬ 
quentes  et  rarement  signalées,  ces  formes  hépati¬ 
ques  sont  importantes  à  connaître  en  raison  de 
l’extrême  gravité  de  leur  pronostic. 

Action  des  glueosides  de  F  a  adonis  vernalis  » 
sur  quelques  facteurs  de  contrôle  du  fonction¬ 
nement  rénal.'’ —  MM.  Gaujoux,  Kryjanowsky  et 
Jean  Brahic.  Fn  faisant  cette  étude  chez  doux  car¬ 
dio-rénaux  très  avancés,  soumis  à  un  régime  fixe,  les 
auteurs  arrivent  aux  conclusions  suivantes  :  aug¬ 
mentation  nette  de  la  diurèse,  qui  s’est  poursuivie 
après  cessation  du  traitement  ;  augmentation  mar¬ 
quée  des  chlorures  urinaires,  amélioration  t^s  no¬ 
table  de  la  constante  d’Amhard.  (Ces  cofiïtantcs 
ont  été  déterminées  dans  des  conditions  expéri¬ 
mentales  de  diurèse  et  de  tension  artérielle  iden¬ 
tiques,  ce  qui  permettrait,  en  éliminant  l'action 
cardiotonique  du  médicament,  de  lui  attribuer  une 
action  diurétique  et  azoturique  directe  sur  le  pa¬ 
renchyme  rénal,  suivant  les  conclusions  de  F.  et 
1.  Mercier.) 

Arthrotyphus  à  forme  cervicale  de  diagnostic 
difficile.  Action  passagère  du  salicylate  de 
soude.  —  MM.  Perrimond  et  Poinso  rapportent 
riiistoire  d’une  jeune  fille  de  18  ans,  atteinte  de 
raideur  douloureuse  du  cou,  avec  fièvre  élevée.  Le 
salicylate  de  soude  entraîne  une  chute  thermique 
d-e  quelqufes  jours;  puis  la  température  reprend  et 
apparaissent  les  signes  d’une  fièvre  typhoïde,  avec 
séro-diagnostic  positif  à  rFherth.  Les  auteurs  sou¬ 
lignent  la  difficulté  du  diagnostic  qui  no  fut  posé 
qu’au  bout  de  trois  semaines  et  notent  l’action  non 
spécifique  de  la  médication  salicylée,  en  ce  cas. 

Le  virus  exanthématique.  —  M.  Jean  Piéri  fait 
une  mise  au  point  de  la  question  du  virus  bouton¬ 
neux,  étudiant  le  virus  cliez  la  tique  du  chien  et 
s.r  transmission  héréditaire  et  son  hibernation  chez 
ce  parasite,  le  virus  chez  l’homme  (fièvre  exanthé¬ 
matique  expérimentale,  pouvoir  infectant  du  sang 
et  des  humeurs,  filtrabilité  du  virus),  la  transmis¬ 
sion  du  virus  aux  singes  inférieurs,  les  réservoirs 
de  virus  dans  la  nature  (cobaye,  rat,  souris,  sper¬ 
mophile,  lapin).  Les  recherches  de  l’auteur  à  l’asile 
d’aliénés  de  Marseille  ont  déterminé  le  nàlc  du 
lapin  comme  véhicide  du  virus  boutonneux. 

Pneumonie  chez  l’enfant  à  forme  méningo-en- 
céphalitique.  —  MM.  Benoit  et  Massot.  Enfant 
de  10  ans,  parents  syphilitiques  et  alcooliques 
ayant  présenté  antérieurc'mcnt  du  spasme  glot ti¬ 
que.  Début  brusque,  coma,  puis  syndrome  mé¬ 
ningé  total  avec  liquide  eéphalo-rachidien  normal. 
Période  d’agitation  et  délire  de  3  jours.  Ce  n’est 
qu’au  5“  jour  que  sont  apparus  dos  signes  de 
spléno-pneumonie  droite.  Guérison  complète  assez 
rapide  avec  obnubilation  pendant  la  convalescence. 

Les  auteurs  insislemt  sur  l’importance  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  et  leur  intensité,  déterminés  peut- 
être  par  Fhérédilé,  mais  dont  le  pronostic,  malgré 
l’aspect  alarmant,  est  assez  favorable. 

Volumineux  abcès  broncho-pneumonique  avec 
pyopneumothorax  chez  un  nourrisson  de  4  mois. 
—  MM.  Cassoute,  Poinso  et  Capus  apportent  l’ob¬ 
servation,-  assez  rare,  d’un  pyopneumotborax  ap¬ 
paru  au  décours  d’une  pneumonie  typique.  Vomi¬ 
ques  fractionnées,  mort  en  byporllicrmie.  Durée 
4  semaines.  A  l’autopsie,  gros  abcès  ayant  détruit 
tout  le  lobe  supérieur  droit,  dont  la  coque  très 
mince  adhère  à  la  paroi  thoracique,  el  un  pyopneu¬ 
mothorax  minime  de  la  base.  Les  lobes  sous-jacents 
elaieiil  farcis  de  nodules  broncho-pneumoniques. 

Angines  à  monocytes.  Rapports  possibles  avec 
la  rubéole.  —  M.  M.  Gaston. 

Dermatite  exfoliatrice  du  nourrisson  et  ma¬ 
ladie  de  Ritter.  —  M.  Gallian. 

Lymphoeytome  médiastinal  avec  pleurésie  hé¬ 
morragique  chez  un  enfant  de  12  ans.  —  MM. 
Poinso,  Legrand  et  Paillas.  Présentation  de  pièce. 

Volumineuses  varices  de  l’abdomen,  stricte¬ 
ment  localisées  à  droite,  consécutives  à  une 
phlébite  de  la  saphène.  —  M.  J.  Piéri. 

J.  BEi\-rniKii. 
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par  Louis  Ramond. 
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IJiiü  jeune  iiilirniiÈre  de  21  ans,  Mme  Z..., 
vient  d’entrer  salle  Rostan  pour  '  des  douleurs 
articulaires  accoinpagniics  de  «  rougeurs  »  sur 
les  membres,  en  particulier  sur  les  membres 
inférieurs. 

Effectivement,  dès  le  premier  regard  jeté  sur 
elle,  (pii,  assise  sur  son  lit,  nous  accueille  de 
la  meilleure  grAce  du  monde,  nous  remartpjons 
sur  son  avant-bras  gaucbe  posé  sur  les  draps 
la  présence  de  deux  tacbes  nodulaires,  de  la  di¬ 
mension  d’une  pièce  de  cinquante  centimes 
cbacune,  qui  siègent  au  voisinage  du  coude  sur 
la  face  dorsale  externe  de  l’avant-bras. 

En  la  découvrant  pour  nous  rendre  compte 
de  l’état  des  membres  inférieurs,  nous  voyons 
(pie  ceux-ci  sont  couverts  de  taches  analogues, 
disséminées  du  genou  au  cou-de-pied  au  nom¬ 
bre.  de  buit  A  dix  par  jambe. 

Ces  tacbes,  comme  celles  de  l’avanl-bras  gau¬ 
che,  font  nettement  saillie  au-dessus  des  tégu¬ 
ments  sains;  ce  sont  de  véritables  nodosités. 
Elles  sont  arrondies  ou  ovalaires,  à  grand  axe 
■'en  général  allongé  dans  le  sens  de  celui  du 
membre.  Leurs  ilimensions  varient  de  celle 
d’une  pièce  de  cinquante  centimes  à  celle  d’une 
pièce  de  deux  francs.  Leur  couleur  est  rouge, 
un  peu  cuivrée;  elle  a  été  beaucoup  plus  vive 
précédemment,  nous  dit  la  malade,  mais  elle 
s’est  grandement  atténuée  depuis  hier  soir 
mercredi,  c’esl-A-dire  depuis  que  cotte  jeune 
femme  s’cst  mise  au  lit. 

Ku  pallier,  ces  nodosités  proéminent  franche¬ 
ment;  elles  «  font  bosse  »;  on  les  sent  encliAs- 
sécs  dans  le  derme  et  l’hypodermc.  Leurs  limi¬ 
tes  sont  imprécises.  Leur  consistance  est  ferme. 
Elles  sont  douloureuses  .à  la  pression,  et  d’une 
fai'on  telle  que  Mme  Z...  évite  de  croiser  ses 
jambes  l’une  sur  l’autre  pour  ne  pas  souffrir. 
Par  contre,  fait  qui  contraste  avec  leur  sensibi- 
lilé  très  grande  à  la  pression,  ces  nouures  no 
sont  le  siège  d’aucune  douleur  spontanée. 

^ullc  liait  ailleurs  cpie  sur  les  jambes  et  sur 
l'avant-bras  gauche  nous  ne  découvrons  d’au- 
Ires  nodosités  semblables  :  ni  sur  l’abdomen, 
ni  sur  le  tborax,  ni  sur  la  face  ou  le  front. 

Pour  CO  qui  est  dos  douleurs  articulaires  qui 
ont  été  pour  beaucoup  dans  la  décision  de  cette 
jeune  femme  de  se  faire  hospitaliser,  elles  ont 
maintenant  complètement  disparu.  Toutes  les 
articulations  peuvent  être  aujourd’hui  mobili¬ 
sées  sans  la  moindre  souffrance;  elles  sont  tou¬ 
tes  normales  d’apparence.  Il  faut  dire,  d'“ail- 
leurs,  qu’elles  n’ont  jamais  été  modifiées  dans 
leur  aspect  :  il  ne  s’est  jamais  agi  que  de  sim- 
))los  arthralgies. 


Goniment  donc  se  sont  produites  ces  diffé¬ 
rentes  manifestations  P 

L’inlerrogatoirc  de  cette  inlirmière  va  nous 
l’apprendre. 

Le  début  des  accidents  date  do  quinze  jours. 
11  a  été  manpié  par  uu  assez  violent  mal  de 
gorge,  qualifié  d’  «  angine  pultacée  »,  qui  a 
duré  trois  A  quatre  jours  sans  empêcher 
Mme  Z...  de  continuer  son  service.  Néanmoins, 
elle  se  sentait  fatiguée,  abattue,  sans  appétit, 
et  il  lui  semblait  avoir  de  la  fièvre,  sans  qu’elle 
puisse  l’atlirmer,  car  elle  a  négligé  de  prendre 


sa  tom))érature.  Huit  jours  environ  après  le 
début  de  l’angine,  sont  survenues  des  douleuis 
articulaires  diffuses  :  A  la  niAchoiro  d’abord, 
puis  aux  épaules,  aux  coudes,  aux  poignets,  aux 
chevilles,  aux  genoux,  aux  orteils.  Ces  arthral¬ 
gies  n’étaient  pas  très  vives  au  début  et  ont 
permis  A  la  malade  de  continuer  son  travail 
pondant  deux  ou  trois  jours.  Mais,  il  y  a  ciinj 
jours,  en  môme  temps  que  les  nodules  érythé- 
maleux  faisaient  leur  apparition,  aux  membres 
inférieurs  d’abord,  puis  A  l’avanl-bras  gaucbe, 
les  douleurs  articulaires  se  sont  accentuées  A  tel 
point  dans  la  station  debout  (]ue  Mme  Z...  s'est 
enlin  décidée,  lundi  dernier,  A  demander  con¬ 
seil  uu  médecin  de, la  consultation  de  cet  bôpi- 
tal.  Bien  que  notre  collègue  l’ail  engagée  A  se 
faire  admettre  immédialomenl  en  salle,  ce 
n’est  qu’hier  mercredi  iiue  celle  inlirmière  esl 
entrée  dans  notre  service.  lOlle  ne  le  regrette 
pas,  du  reste,  et  elle  reconnaît  (lu’elle  se  sent 
beaucoup  mieux  depuis  ([u’clle  s’csl  alitée. 

Nous  sommes  en  face  d’une  jeune  femme 
blonde,  plutôt  maigre,  de  taille  moyenne,  un 
peu  pAle. 

Sa  fouille  de  température  nous  apprend 
(ju’elle  avait  39“2  de  fièvre  hier  soir  A  son  en- 
Irée  et  qu’elle  n’a  plus  que  38“  ce  malin. 

Elle  se  sent  encore  un  peu  fatiguée,  jnais 
beaucoup  moins  que  les  jours  précédents.  Elle 
ne  souffre  plus  de  ses  jointures  et  ne  sent  ses 
nodosités  cutanées  que  si  l’on  y  louche. 

Ces  manifestations  cutanées,  localisées  aux 
jambes  cl  A  l’avant-bras  gaucbe,  constituent  en 
ce  moment  le  symptôme  capital  de  sa  maladie. 

Pourtant,  l’œil  gauche  nous  apparaît  rouge, 
injecté  de  sang,  tandis  que  les  paupières  (pii 
l’entourent  sont  légèrement  collées,  surtout  A 
leur  commissure  interne.  11  s’agit  lA,  parait-il, 
du  reliquat  d’une  conjonctivite,  bilatérale  A 
l’origine,  maintenant  guérie  A  droite  et  très  at¬ 
ténuée  A  gauche,  et  qui  a  commencé  il  y  a  ciini 
jours,  en  môme  temps  (lue  réruplion  cutanée. 

A  l’examen  de  la  cavité  buccale  :  la  langue 
est  bumide  et  propre;  les  amygdales  sont  nor¬ 
males;  il  n’existe  pas  d’éléments  éruptifs  sui¬ 
tes  joues  ni  sur  le  voile  du  palais. 

Sur  la  peau  de  l’abdomen,  nous  remaniuons 
une  cicatrice  dans  le  liane  droit  :  c’est  le  té¬ 
moin  d’une  opération  faite  A  cbaud  ])our  une 
appendicite  aiguë  il  y  a  trois  ans.  Le  ventre  est 
souple  et  indolore.  Les  fonctions  intestinales  ne 
sont  pas  troublées. 

L’appétit  est  conservé,  mais  diminué.  Le  foie 
et  la  rate  sont  normaux. 

Los  poumons  sont  cliniquement  indemnes. 

Le  cœur  est  régulier;  ses  batlemcnls  sont  bien 
frappés.  La  tension  artérielle  est  basse  :  11x6 
au  Vaquez. 

Le  système  nerveux  n’est  aucunement  louché. 

Les"  urines  ne  conliennnenl  ni  su(;rc  ni  albu¬ 
mine.  ^ 

*  * 

Lu  DiAG.xosTic.  A  porter  ici  ne  prèle  vraiment 
pas  à  la  discussion  :  nous  sommes  en  présence 
d’un  cas  typique  d’ érythème  noueux. 

Nous  retrouvons,  en  effet,  chez  celle  infir¬ 
mière  les  caractères  principaux  de  la  petite  ma¬ 
ladie  infectieuse  très  bénigne  A  allure  de  fièvre 
éruptive  qu’on  décrit  sous  ce  nom. 

.  Celle  affection  n’est-elle  pas  constituée  par  ; 
1"  de  la  fièvre  et  des  troubles  de  l’état  général; 
2°  des  douleurs  rhumatoïdes;  3“  une  éruption 
cutanée  spéciale,  nodulaire  et  rouge,  qui  lui  à 
valu  précisément  sa  dénomination  d’érythème 
noueux  i'  En  somme,  exactement  par  la  triade 


symplomali(|iio  présenlée  par  noire  malade. 

Et  remar(iuez,  du  reste,  (|ue  eulle  personne 
réalise  les  conditions  d'Age  et  de  sexe  prcqiices 
au  développement  de  rérylhènie  noueux,  aflec- 
lion  de  sujets  jeunes  et  [irincipaleinent  d’indi¬ 
vidus  de  sexe  féminin,  puisijue  les  trois  (juarls 
des  cas  en  sont  observés  chez  des  femmes  ou 
(les  jeunes  filles. 

Le  [ilus,  le  mode  d’évolulion  des  accidents  a 
été  tout  A  fait  classique. 

L’invasion  de  la  maladie  --  dite  période  pré- 
éruptive  par  analogie  avec  les  lièvres  éruptives 
—  esl  marquée  babil uellement  par  une  angine 
et  toujours  par  des  troubles  généraux. 

L’angine,  quand  elle  existe,  nianiue  le  début 
des  manifestations  —  (  'est  ce  (lui  s'est  produit 
ici.  —  Elle  esl  parfois  simplement  érylbénia- 
lense;  elle  esl  souveid  imllacée,  (ainmie  cbez 
noire  malade. 

(jiiant  aux  symplômes  généi'aux,  représentés 
d’ordinaire  par  do  la  lièvre,  de  type  et  d’inten¬ 
sité  variables,  par  des  Iroubles  gaslro-inlesli- 
naux  (inappétence,  état  saburral  des  voies  di¬ 
gestives,  constipation  ou,  ])lus  rarement,  diar¬ 
rhée),  par  des  Iroubles  nerveux  (céphalée, 
courbatures,  asthénie),  ils  onl  été  peu  accen¬ 
tués,  ou  du  moins  Mme  Z...,  ardente  A  l'ou¬ 
vrage,  semble  n’y  avoir  pas  prêté  beaucoup 
d’allention,  bien  qu’elle  reconnaisse  avoir 
éjirouvé  une  sensation  de  lièvre,  une  grande 
fatigue  générale  et  une  dimiriution  maripiée  de 

La  période  d’éruption  esl  survenue  cbez  elle 
dans  les  délais  babitiicls;  cin(|,  huit  à  dix  jours 
après  le  début  des  accidents.  Constituée  ])ar 
l  apparition  des  éléineids  érv  I  béniateux  et  la  sur¬ 
venance  dos  douleurs  rbunialo’ides  en  même 
temps  (pie  par  la  persislauce  des  syiuplôuies 
généraux,  elle  s'est  montrée  absolumeni  l>|)i- 
(fue.  Les  caractères  des  élémenls  éruptifs,  au 
point  de  vue  de  leur  forme,  de  leur  nombre, 
de  leur  couleur,  de  leur  scusibililé  A  la  |ires- 
sioii,  répondent  ici  A  ta  descriplion  (pii  est  don¬ 
née  dans  les  livres  des  nodosités  de  l'érylbème 

Leur  topographie  syuiélri(]ue  aux  deux  mem¬ 
bres  inférieurs,  autour  du  genou  princijiale- 
menl,  leur  localisation  au  membre  supérieur 
au  voisinage  du  coude  sont  également  classi- 
(pios.  Certes,  il  se  peut  (pie  des  nouures  cuta¬ 
nées  s’observent  au  tronc  ou  A  la  face,  mais 
c'est  relativement  rare  et  ce  sont  les  membres, 
en  particulier  les  membres  inférieurs,  qui  sont 
leur  si(‘ge  d’élection. 

Un  énanllièmo  spécial,  (|ui  peut  se  dévoloji- 
per  dans  la  bouche,  mais  (pii  se  produit  plus 
souvent  encore  sur  les  conjouclives,  accompa¬ 
gne  parfois  rexanlhèine  de  l'érylbème  noueux. 
C'est  ce  (pii  esl  arrivé  (  liez  noire  inlirmière. 

Les  douleurs  rhumalo'ides  de  l'érylbème 
noueux  peuvent  précéder,  accompagner  ou  sui¬ 
vre  l’éruption  légumen taire.  Ici,  elles  l’ont  jiré- 
cédée  do  trois  jours.  SuivanI  la  règle,  il  s’est 
agi  do  simples  arlbralgies  disséminées  A  de 
multiples  articulations,  sans  arlbrile  véritable, 
arlbralgies  qui  gênaient  la  malade  dans  ses 
mouvements  et  même  la  faisaieni  souffrir 
spontanément  au  rciios. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  le  diacnostic.  l’osrrii- 
d’érylbème  noueux  est  am|)lement  juslifié  cbez 
cette  jeune  inlirmii'ire. 

=1: 

le  vous  disais  il  y  a  un  instant  que  ce  cas 
clinique  ne  prêle  pas  A  la  discussion  .b-  vais 
vous  le  prouver. 


1296 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  2Ü  Août  1932 


N"  67 


1“  Ne  sorail-il  pas  vraiinenl  byzantin  de  dis¬ 
cuter  si  les  ladies  nodulaires  de  celle  malade 
ne  soûl  pas  ducs  plutôt  ô  des  piqûres  de  para¬ 
sites  (punaises,  rougets)  ou  d’insectes  (abeilles, 
guôpcs)  ?  Certes,  la  confusion  est  possible  entre 
ces  nodosités  provorpiécs  et  celles  do  l’éry- 
Ihèrne  noueux  quand  les  éléments  éruptifs  sont 
rares  et  quand  les  troubles  généraux  sont  atté¬ 
nués,  encore  que  les  piqûres  de  iiarasiles  ou 
d’insectes  ne  s’accompagnent  pas  en  général 
des  mémos  troubles  de  l'état  général,  n’occu¬ 
pent  pas  les  lieux  d’éleclion  des  nouures  de 
l'érythème  noueux,  gardent  en  leur  centre  la 
trace  de  la  morsure  du  parasite,  ont  une  étio¬ 
logie  et  une  évolution  bien  différente  de  la  ma- 

2“  Il  n’est  pas  possible  non  jilus  do  s’arrêter 
un  inslaiil  à  l’idée  d’une  éruplion  d'oriqine 
ali III  en  taire  ou  inédicanicnlcuse  après  absor])- 
tiou  de  bromures  ou  d’iodures  alcalins),  puis¬ 
que  celte  jeune  femme  a  do  la  fièvre  et  des 
douleurs  arliculaires  et  puist|u’elle  n’a  pris  au¬ 
cun  aliment  suspect  ni  aucun  médicament  avant 
de  tomber  malade. 

3"  De  même,  nous  no  pouvons  pas  envisager 
la  possibilité  de  yoinincs  liihcrciileuscs,  syphi¬ 
litiques  on  sporotrichosiques  on  jiréscnce  de 
telles  nodosités  :  à  évolution  trop  aiguë,  trop 
doidourouses  h  la  pression  et  sans  aucune  ten¬ 
dance  il  se  ramollir  cl  à  s’ulcérer. 

1"  ICI  i)uisque  nous  parlons  de  syphilis,  re¬ 
marquez  qu’il  est  facile  d’éliminer  ici  des  sy¬ 
philis  nodulaires  telles  que  celles  (ju’on  observe 
à  la  période  secondaire  de  certaines  syphilis 
graves.  Outre  que  la  topographie  et  l’aspect  des 
éléments  seraient  différents,  on  trouverait  chez 
celte  inlirmière,  récommenl  mariée,  d’autres 
stigmates  de  sy])bilis,  et  elle  n’on  a  aucun. 

5“  l■'aul-il  évo(iuer  la  possibilité  de  nodosités 
rhunuitisnuites  de  Meynet?  Oertainemont  non, 
car  il  s'agit  l.'i  de  maiiil'eslations  exceptionnel¬ 
les,  i|ui  survieimeiil  au  déclin  d’une  crise  fran¬ 
che  (le  rhumalisme  et  (pii  sont  beaucou])  jjIus 
profondes,  mauireslcmeiil  sous  cutanées  et  sans 
aucutu!  modilical  ion  exiérieure  de  la  peau. 

Il  ne  nous  reste  donc  ])lus  à  envisager  que 
l’érylbème  .induré  de  Bazin  et  rérylhôme  po- 
lymori)he. 

G“  Assurément,  l'éry théine  induré  de  Bazin 
se  voit  chez  des  femmes  jeunes  et  se  localise  aux 
membres  inférieurs  dans  la  région  prétibiale. 
Mais  il  est  formé  d'éléments  très  différents  de 
('eux  ([ue  nous  voyons  ici.  Ge  sont  des  éléments 
parfois  rouge  violacé,  mais  souvent  peine 
teintés,  ombrés,  donnant  simplement  à  la  peau 
un  aspect  sale  ;  ils  ne  font  ])as  saillie  au  dehors, 
tandis  (|u’ils  coidractent,  au  contraire,  des 
adhérences  avec  les  iqionévroses  sous-jacentes; 
ils  uni  letidan(;j(  à  s'idcérer,  et  ils  ont  une  évo¬ 
lution  long . .  se  chiffre  par  mois. 

7"  Pour  ce  qui  est  de'  l'érythéine  polymorphe, 
il  a  bien  les  mênuîs  douleurs  rhumatoïdes  et 
la  même  alleinle  de  l’élal  général  que  présente 
celle  inlirmière,  mais  il  se  distingue  de  sa  ma¬ 
ladie  :  jiar  une  éruplion  très  différente  —  poly¬ 
morphe,  c’est-à-dire  érythémalouse,  ou  papu¬ 
leuse,  ou  a'démaleusc  et  orliée,  ou  vésiculeuse, 
ou  bulleuse  (plusieurs  types  d’éruption  pou¬ 
vant  être  réunis  chez  un  même  sujet),  —  par  la 
lopographie  différente  et  irrégulière  des  élé¬ 
ments,  par  l’absence  de  nodosités. 

Veuillez  remarquer  (pie  si  le  diagnostic  de 
l’éry thème  noueux  est  possible  et  souvent  fa¬ 
cile  à  tu  période  d'éruption,  comme  chez  celte 
femino,  il  est  absolument  inijiossible  à  faire  à 
la  période  préérupiive.  Supposez  ipie  nous 
ayons  examiné  celte  malade  au  moment  do  son 
angine,  nous  aurions  loconuu,  tout  comme  on 
l'a  fait,  h'  cararlère  pultacé  de  son  anyine  sans 
pouvoir  nous  douler  cpie  celle  manifestation 


[iharyngéo  marquait  le  début  d’un  érythème 
noueux.  Do  même,  si  les  troubles  digestifs 
avaient  iirédominé,  aurions-nous  pu  croire  à 
un  simple  embarras  gastrique  ou  à  une  infec¬ 
tion  intestinale  banale;  ou  encore  à  la  grippe, 
à  la  fièiire  lyphoide,  à  la  typho-bacillose,  si  la 
fièvre  et  ralleinto  sérieuse  de  l’état  général 
avaieni  tenu  la  première  place. 

* 

*  * 

Ainsi  donc,  celle  jeune  infirmière  est  incon- 
leslablemenl  alleinle  d’érythème  noueux.  Que 
va-l-il  advenir  d’elle  et  de  sa  maladie? 

1.  Au  point  de  vue  du  pronostic  imméuiat 
l'aienir  se  iirésenle  pour  elle  sous  les  meilleurs 

lin  efl’el,  l'érythème  noueux  guérit  toujours 
et  d’une  fa(;on  complète.  Les  éléments  éruptifs, 
apparus  ])ar  poussées  successives  —  deux  ou 
trois  on  général  —  séparées  par  des  intervalles 
de  iilnsieurs  jours  (nous  devons  donc  nous  at¬ 
tendre  à  voir  survenir  du  nouvelles  nodosités 
cutanées  chez  noire  sujet)  passent  du  rouge  vil 
au  violet,  puis  au  vert  et  au  jaune,  tandis 
qu’ils  s’affaissent  et  disparaissent  peu  à  peu  : 
ils  évoluent  en  somme  comme  des  bosses  séro- 
sanguinos  consécutives  à  un  traumatisme  —  ce 
qui  a  conduit  Willan  à  donner  à  l’érythème 
noueux  le  nom  de  a  dermatite  conlusiforme  ». 
Une  simple  desquamation  épidermique  marque 
pendiinl  quelque  temps  l’emplacement  de  la 
nouurc,  puis  la  guérison  est  complète.  Les  phé¬ 
nomènes  généraux  s’apaisent;  les  arthralgies 
disparaissent.  La  durée  totale  de  la  maladie  est, 
en  moyenne,  de  quinze  à  vingt  jours. 

I. 0  rétablissement  peut  être  ensuite  rapide. 
Parfois,  cependant,  la  convalescence  se  prolonge 
et  le  retour  à  la  santé  ne  se  fait  que  très  lente¬ 
ment  comme  après  une  grave  maladie. 

Il  ne  iiersislo  en  tout  cas  jamais  aucune  sé- 
(|uelle  ni  locale  (sur  la  peau  ou  les  jointures) 
ni  viscérale  (sur  les  reins,  l’endocarde  ou  ail- 
leur. s). 

Il  n’y  a  généralement  pas  de  rechutes. 

Les  récidives  n’exislenl  pratiquement  pas. 

II.  Mais  si  le  pronostic  imniédial  est  très  fa¬ 
vorable,  il  est  loin  d’en  être  de  même  pour  le 
eno.xosTic  ci.oigné.  A  ce  point  de  vue  tout  dé¬ 
pend  (le  l’idée  que  l’on  se  fait  de  la  nature 
exacte  do  rérylhème  noueux.  Le  considère-t-on 
comme  une  maladie  spécifique,  autonome,  une 
sorte  (le  fièvre  éruiilive  conférant  l’immunité? 
Alors,  le  pronostic  d’avenir  est  vraiment  bénin. 
Au  contraire,  si  l’on  en  fuit  une  manifestation 
secondaire  à  une  infection  primitive  d’une 
autre  espèce  et  surtout  à  la  tuberculose,  ainsi 
(pie  l’ont  avancé  Poucet  et  Landouzy  les  pre¬ 
miers,  le  pronostic  ultérieur  doit  être  très  ré- 

Dans  ce  cas  parliculier,  quelle  opinion  pou¬ 
vons-nous  avoir  de  la  nature  de  cet  érythème 
noueux  ? 

A.  Lsr-m' FONCTION  d'une  infection  drimitive  ? 
Lt  colle  infection  (piellc  est-elle?  est-elle  tuber¬ 
culeuse  ? 

1“  Tout  d’abord,  nous  pouvons  aisément  écar¬ 
ter  comme  cause  première  do  cet  érythème 
noueux  des  infections  telles  que  la  fièvre  ly-' 
phoide,  des  septicémies  à  pneumocoques,  à  strep¬ 
tocoques,  à  gonocoques,  à  méningocoques,  etc., 
dont  notre  malade  ne  présente  aucun  symptôme. 

2"  De  même  pouvons-nous  éliminer  son  ori¬ 
gine  rhumalismalc,  d’accord  en  cela  avec  tous 
nos  contemporains  qui  n’admellent  plus,  de¬ 
puis  que  nous  connaissons  bien  les  pseudo- 
rhumalismes  infectieux,  que  le  rhumatisme  ar- 
liculaire  aigu  puisse  être  à  la  base  de  l’éry- 
Ihème  noueux.  D’ailleurs,  notre  inlirmière  n’a  ' 


présenté  aucun  signe  de  la  maladie  de  Bouil- 
laud  :  elle  n’a  pas  eu  d’arthrites  à  proprement 
parler,  ni  de  sueurs  profuses,  ni  de  manifesta¬ 
tions  cardiaques. 

3“  L’origine  syphilitique  d(3  son  érythème 
noueux  n’est  pas  non  plus  défendable,  cette 
jeune  mariée  n’ayant  aucune  manifestation  de 
syphilis. 

4”  Reste  la  tuberculose  dont  les  rapports  avec 
l’érythème  noueux  sont  pour  beaucoup  d’au¬ 
teurs  extrêmement  intimes! 

Certes,  celle  jeune  femme  blonde,  chétive  et 
maigre,  donne  bien  l’impression  d’une  candi¬ 
date  à  la  bacillose.  Et  cependant  :  ses  antécé¬ 
dents  héréditaires  et  collatéraux  sont  indem¬ 
nes  do  tuberculose;  son  mari  est  très  bien  por¬ 
tant;  clic-même  n’a  jama,is  eu  d’adénites  chro¬ 
niques  suspectes  ni  de  pleurésie;  elle  n’a  pas 
maigri  récemment  et  n’avait  perdu  ni  son  ap¬ 
pétit,  ni  ses  forces  avant  son  angine;  elle  ne 
tousse  pas,  et  l’auscultation,  de  même  qu’une 
radiographie  thoracique  prise  lundi  dernier  à 
la  demande  de  notre  collègue  de  la  consultation 
de  médecine,  montrent  que  ses  poumons  sont 
cliniquement  et  radiologiquement  normaux. 

B.  Mais  alors,  son  érythème  noueux  serait-il 
donc  .la  manifestation  d’une  mae/Vdie  primitive 
AUTONOME  suivant  la  conception  de  Trousseau, 
puis  d’Achard,  de  Demiéville  et  Gueissaz.  II 
nous  est  permis  de  le  croire  à  cause  du  début 
brusiiue  de  l’affection  par  une  angine  et  à  cause 
(le  l’absence  de  tout  argument  en  faveur  de 
l’origine  tuberculeuse  des  accidents  actuels. 

Dans  ces  conditions,  allons-nous  porter  un 
pronostic  d’avenir  favorable?  Assurément  oui, 
mais  avec  certaines  réserves.  Il  n’est  pas  rare, 
en  effet,  de  voir  se  développer  des  manifesta¬ 
tions  tuberculeuses  après  des  érythèmes  noueux 
en  apparence  autonomes.  On  dirait  vraiment 
que,  même  s’il  n’est  pas  do  nature  tuberculeuse, 
l’érythème  noueux  prédispose  à  l’éclosion  de  la 
bacillose  en  diminuant  sans  doute  la  résistance 
(lu  lorrain,  à  l’instar  de  certaines  autres  mala¬ 
dies  ;  la  rougeole,  la  coqueluche,  etc. 

Nous  considérons  donc  celle  jeune  femme,  ac¬ 
tuellement  non  bacillaire,  comme  une  candi¬ 
date  éventuelle  à  la  tuberculose,  et  nous  la  trai¬ 
terons  comme  telle. 

* 

*  * 

Voici  LE  TRAiiEMENT  quc  nous  allons  instituer 

I.  Pour  le  mo.ment,  c’csl-à-dire  pendant  la 


1“  Bepos  au  lit,  pour  une  quinzaine  de  jours  ; 

2”  Enveloppement  ouaté  des  membres  atteints 
de  nodosités,  [lour  diminuer  -  l’inlensilé  et  la 
durée  de  l’éruption  ; 

3"  Uégime  léger  (légumes,  purées,  riz,  pûtes, 
comp'üles,  laitages),  tant  que  persistera  raltointe 
de  l’état  général;  régime  mixte  et  substantiel 
aussitôt  que  la  fièvre  sera  tombée  ; 

4“  Gargarismes  et  lavages  de  bouche  avec  une 
solution  de  salieylaic  de  soude  à  10  pour  1000  ; 

6"  Absorption  quotidienne  de  deux  paquets 
de  50  cenligr.  d’uroforminc  (chacun  dans  un 
grand  verre  d’eau),  à  titre  de  médication  anti- 
infectieuse  générale  (l’iodure  de  potassium 
n’élanl  plus  regardé  comme  spécifique  de  l’éry¬ 
thème  noueux  et  le  salicylate  de  soude  ou  ses 
dérivés  n’étant  jias  indiqués  puisque  les  dou¬ 
leurs  rhumatoïdes  ont  disparu). 

IL  Pour  la  convalescence  : 

1“  Un  séjour  de  six  semaines  à  deux  mois  au 
grand  air,  à  la  montagne  de  préférence  ; 

2“  Une  alimenlation  riche  et  reconstituante  ; 

3°  Une  médication  fortifiante  (pliytine,  léci- 
Ihine,  phosphate  Iricalcique,  hypophosphiles, 
ca((0(lylate  de  soude,  arrhénal...,  etc.). 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


La  progressive  disparition 
de  l’Homme,  «  animal-porteur  » 


Trente  kilos  de  manioc  sur  la  tôle,  dix  à 
quinze  kilos  de  «  petit-d 'homme  »  dans  le  dos, 
un  pagne  que  le  poids  de  leur  enfant  tend 
comme  une  sangle  sur  des  mamelles 
meurtries;  voilà  les  Congolaises  (fig.  1) 

—  Batéké,  Bakonjo,  Bakouta,  et  d’au¬ 
tres  encore,  —  en  roule  pour  un  mar¬ 
ché  dont  les  cris  perçants  et  les  odeurs 
aromatiques  ou  douteusement  fades 
ne  se  trouvent  souvent  qu’à  20,  30  ki¬ 
lomètres  du  village  déserté  pour  tout 
un  jour. 

Tristes  convois  qui  inlléchissenl  les  ■ 
tailles  (ou,  héréditairement,  .  m’a-l-il 
semblé,  les  vouent  à  la  petitesse),  qui 
rendent  dystociques  les  bassins  de 
trop  jeunes  mères  ou  vident  parfois 
des  utérus  gravides,-  qui  pendant  de 
longs  parcours  obligent  le  nourrisson 
à  absorber,  dans  d’innombrables  té¬ 
tées  (j’ai  vu  cela),  une  sueur  coulant 
abondante  de  la  tôle  et  du  dos  mater¬ 
nels,  sur  quoi  des  tourbillons  de  mou-  p|„  j 
ches  apportent  ou  laissent  les  pires  d( 


môme  que  deux  fois  par  semaine  convergent,  de 
villages  encore  trop  lointains,  les  longues  théo¬ 
ries  de  moiilèles. 

La  solution  définitive  d’un  problème  aussi 
important,  tant  au  point  de  vue  alimentaire 
qu’au  point  de  vue  eugénique,  c’est  la  multi¬ 
plication  des  routes  carrossables  qui,  par  la  mo¬ 
torisation  généralisée  qui  s’ensuivra,  mettra,  — 


du  portage. 

Il  faut  savoir  lire 
la  science  tourisli(iut 
de  l’A.  1-:.  F  réclaiiK 
On  doit  y  rabattre  î 


dos  circulaires,  —  le  i)oinl  final  à  la  dure  cor- 

une  carte,  c’est  l’u-b-c  de 
Mais  une  carte  des  routes 
une  double  Interprétation, 
pou  près  üO  pour  100  du 
ibre  des  kilomètres  annoncés  comme  carros- 
iablcs,  puisqu’en  général  il  ne  s’agit  pas  de 
chaussées,  mais  de  i)isles  larges,  seu¬ 
lement  praticables  on  saison  sèche.  Il 
importe  cependant  de  soustraire  à  celle 
définition  diminutive,  —  mais  sin¬ 
cère,  ce  que  n’est  pas  la  carte,  —  les 
roules  établies  sur  un  sol  lalérilique. 
C’est  le  cas  de  celles  qu'on  parcourt 
dans  rOubangui-Cbari,  où  le  gouver¬ 
neur  Lamblin  mena  son  œuvre  ma¬ 
gnifique  ;■  le  cas  de  colles,  jilus  rares, 
qui  commencenl  à  donner  au  nord- 
ouest  du  Gabon  une  vie  économique. 

Il  est  certain  que  si  l’on  devait  at¬ 
tendre  la  réalisation,  toujours  plus  dif¬ 
ficile  qu’en  France,  d'un  abondant  et 
réel  réseau  routier  en  A.  E.  F.  pour 
voir  disparaître  à  peu  près  totalement 
/le  portage,  on  risquerait  fort  d’ôtre 
déçu.  Mais  une  solution  d’attente  est 
;zavillc  possible. 

.le  ne  saurais  mieux  la  comparer 


Fig.  2.  —  Pousse  moiioroue  ordinaire,  pour  le  transport  du  chef  d’équipe 
(2  à  3  pousscurs  au  lieu  de  6  à  8  porteurs  ipie  réclamerait  un  tipoye). 

choses.  Tristes  convois  qui  disparaissent  de  plus  j  iiilleurs  que  sur  le  papier 
en  plus  aux  abords  des  cités  tropi¬ 
cales. 

Celui  qu’on  voit  ici  se  déroulait 
plusieurs  fois  par  semaine  dans  les 
rues  de  Brazzaville  (Afrique  équato¬ 
riale).  En  1928,  la  visite  du  médecin 
général  inspecteur  Lasnet  supprima 
cet  anachronisme.  On  y  substitua  le 
transport  du  manioc  en  charrettes  à 
bras  tirées  par  des  prisonniers.  Puis 
cela  môme  disparut  lorsque  le  marché 
hebdomadaire  de  manioc,  46.000  ra¬ 
tions  environ,  fut  organisé  à  Matoum- 
bou,  sur  le  chemin  de  fer  de  Brazza¬ 
ville  a  Mindouli.  Incopleslable  amé¬ 
lioration,  mais  simple  amélioration  : 
s’ils  n’arrivent  plus  au  chef-lieu  du 
Moyen-Congo,  c’est  vers  Matoumbou 


Fig.  3.  —  Premier  essai  de  transport  de  matériel  sur  des  n  poiisse-hagages- 
monoroiic  »,  en  1931,  ii  Ilrazzavillc  (A.  E.  F.).  L'inspecteur  ilu  Service  <le  la 
maladie  du  sommeil  (Dv  Miiraz)  donne  les  derniers  ordres  à  un  clief  d'équipe 
parlant  pour  une  tournée  en  brousse. 

qu’à  colle  qui  consiste  et  consistera 
pendant  quelques  années  encore,  à 
l‘10  km.  de  la  mer  sur  le  trajet  du 
chemin  de  fer  Congo-Océan,  à  faire 
faire  aux  voyageurs  l’excursion  en  auto 
du  mont  Bainba,  tandis  que  le  tunnel 
de  1.G40  m.,  qui  le  fransperce  à  sa 
base,  s’achève  peu  à  peu,  très  lente¬ 
ment  *. 

Colle  solution  d’allcnfe,  c’est  la 
substitution  du  poussage  au  portage 
partout  où,  en  A.E.F.,  il  n’existe  pas 
encore  de  roules  aufoinobilablos  en 

1.  Au  détuil  de  1930,  celle  percée  s'effec¬ 
tuait,  entourée  de  difficultés  de  tous  orilres 
(roctics  très  dures,  eaux  de  ruissellement, 
main-d'o'uvre  spéciale...)  au  rylbme  d'à  peine 
un  mètre  par  jour. 


Fig.  4.  —  Poussc-bagages-monorouc,  permettant  te  transport  de  4  cantines  a' 
2  (ou  au  maximum  3)  pousseurs,  au  lieu  de  A  porteurs. 
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loulc  saison,  partout  où  le  terrain  ii’esl  ni  mon- 
larrnoux,  ni  trop  sablonneux. 

Mu  1929,  j’avais  proposé  au  gouvernement  gé¬ 
néral  (le  cette  colonie  do  tenter  un  essai  d’équi- 
/)(!.s-  du  ponssaqc  ainsi  constituées  pour  les  tour¬ 
nées  do  inophylaxio  de  la  maladie  du  sommeil  ; 
un  pousse-monoroue  =  pour  le  chef  de  l’équipe 
(fig.  2)  et  3  pousso-bagages-monoroue  pour  le 
matériel.  Les  avantages  étaient  multiples.  Ce 
convoi,  qui  eût  nécessité  l’emploi  do  18  ou  20 
porteurs,  n’employait  plus  que  8  îi  10  pous- 
scurs.  Le  pneu  alvéolaire,  monté  sur  les  roues 
des  pousses,  simples  roues  avant  de  motocy¬ 
clettes  sous  un  cliAssis  d’acier  (fig.  4),  suppri¬ 
mait  les  ennuis  et  les  arrêts  dus  aux  crevaisons. 
La  disposition  «  monoroue  »  (nouvelle  dans  son 
application  aux  bagages)  autorisait  le  convoi  à 
aborder  les  pistes  les  plus  minuscules.  Les  sa¬ 
laires,  une  fois  acquis  l’amortissement  de  ce 
matériel,  étaient  réduits  d’environ  50  pour  100. 

Enfin,  et  surtout,  disparaissait  l’odieux  por¬ 
tage  à  tùte  d’homme. 

Ma  proposition  mit  deux  ans  A  être  adoptée. 
Kn  19.31,  le  gouvernement  général  de  l'A.  E.  F. 
invita  l’Agence  générale  des  colonies  A  conclure 
un  marché  pour  la  construction  de  12  pousse 
pour  personne  et  de  30  pousse-bagages,  suivant 
un  modèle  que  je  présenterais.  Réalisé,  ce  nou¬ 
veau  matériel  vient  d’(Rre  livré  au  service  de 
la  trypanosomiase  A  Brazzaville  et  va  permettre 
des  déplacements  plus  rapides,  moins  coûteux 
et  plus  humains  A  12  équipes  do  prophylaxie 
(fig.  3). 

•le  l'ai  dit  plus  haut,  en  certaines  zones  de 
l’A.  E.  F.  ces  pousses-monorouc  seront  inuti¬ 
lisables.  Telle,  par  exemple,  la  région  du  Koui- 
lou  QÙ  les  caravanes  de  porteurs  de  palmistes 
('amandes  des  noix  de  palme,  Elods  guincensis) 
s’usent  sur  les  sentiers  glissants  et  prcs(|ue  ver- 
licaux  du  Mayombe.  Des  trous  sont  creusés  dans 
la  glaise  pour  recevoir  le  pied.  C’est  ce  que  j’ai 
a|ipelé  la  scala  santa  des  jiortcurs  de  jadmistes 

Dans  les  pays  où  la  présence  de  la  tsétsé  in¬ 
terdit  celle  du  cheval,  do  l’Ane  ou  du  bœuf,  cos 
<(  pousse-bagages  »  peuvent  donc  rendre  d’in¬ 
comparables  services.  Ils  sont  adaptables  A  di- 
v(!rses  variétés  de  transports,  matériel,  denrées 
ou  marchandises.  C’est  ainsi  que  le  général 
commandant  supérieur  des  troupes  de  l’A.  E. 
F.  me  demandait  mon  avis  sur  leur  utilisation 
dans  le  déplacement  des  mitrailleuses,  et  ce 
projet  est  en  voie  de  réalisation. 

^  Bien  que  ces  véhicules  ne  puissent  rouler  sur 
un  terrain  montagneux  ou  très  sablonneux,  et 
(pie  fort  heureusement,  d’autre  part,  la  pirogue 
soit  utilisée  dans  les  circonscriptions  fluviales, 
ils  gardent  toute  leur  valeur  sur  quantité  de 
pistes  très  étroites  serpentant  nombreuses  dans 
la  savane  ou  dans  la  forêt,  pistes  jusqu’ici  par¬ 
courues  par  les  convois  muets  et  douloureux  des 
hommes  noirs,  animaux-porteurs. 

Médecin  lieutenant-colonel  Muraz, 
(In  Corps  (le  Santé  Colonial. 


Erratum 

Dans  l’article  de  Mme  Patlé  Amiot  sur  «  les 
méthodes  nouvelles  d’ano-slbésie  ».  paru  dans  La 
Presse,  mi’diealc,  n"  67,  samedi  16  Jinllet  1932,  il 

2.  Ce  premier  type  de  pousse  fut  construit  A  Drazza-  ' 
ville.  Coniinc  pour  le  «  pous.se-bofrapes  »,  ce  eliAssis  en 
bois  fut  remplacé  par  un  eb.'issis  en  acier  (avec  capote 
pour  le  pousse-pour-personne,  avec  10  solides  courroies 
pour  le  poussc-ba^iiiges)  par  la  Maison  Bouveyrol,  do 
St-Etienue. 

3.  Une  amélioration  de  ces  pistes  apparaît  donc  in¬ 
dispensable.  Mais  je  sais  que  l'Administration  n’est  pas 
légalement  armée  contre  la  société  qui  emploie  celte 
pitoyable  main-d'eeuvre,  société  qui  est  propriétaire  du 


faut  lire  à  la  page  1110,  seconde  colonne  <(  Brom- 
liydrale  de  scopolaminc  0  gr.  00025;  chlorhydrate  de 
morphine  0  gr.  01  ;  eau  distillée  q.  s.  1  eme  »  au 
lieu  de  «  Bromhydrale  de  scopolaminc  0  gr.  0025; 
chlorhydrate  do  morphine  0  gr.  01;  eau  distillée 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ITALIE 

Le  HP  congrès  de  la  Société  italienne  d’oloncuro- 
pohlalmologie  et  le  1“  congrès  de  la  Société  ila- 
licnne  do  radio-neurologie  auront  lieu  les  11,  12  et 
13  octobre  1932,  A  Bologne,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Carlo  Coni. 

La  cotisation  est  de  60  lires  par  congressiste  et 
de  30  lires  pciur  les  personnes  appartenant  A  la 
même  famille.  Les  adhésions  doivent  être  envoyées 
au  secrétaire  du  congrès,  R.  Clinica  Ocullislica 
(S.  Orsola)  A  Bologne.  Italie. 

MAROC 

Un  iio.mmaoe  a  la  pocToitESSE  Buoido.  —  Le  29 
Juin  a  eu  lieu  une  cérémonie  intime,  A  l’hôpilal 
indigène,  autour  de  M.  Colombani,  directeur  de  la 
Sanlé  et  de  l’Hygiène  publiques,  A  l’occasion  du 
départ  de  Mlle  la  doctoresse  Bro’ido,  médecin-chef 
du  service  des  femmes  qui,  atteinte  par  la  limite 
d’âge,  cesse  ses  fonctions  après  22  ans  de  services, 
consacrés  A  l'assistance  indigène  marocaine. 

MM.  Colombani  et  Orlldieb,  contrôleur-chef  de  la 
Région,  exprimèrent  A  Mlle  Bro’ido  les  regrets  que 
leur  cau.sail  son  départ  après  avoir  loué  comme  il 
convenait  les  éminenis  services  qu'elle  avait  rendus 
A  notre  assislance  indigène,  e’esl-A-dire  A  la  cause 
française  au  Maroc. 


MEXIQUE 

La  luorlidilé  infnnlilc  a  été  pour  1000  naissances 
en  1924,  232.23;  en  1925,  215.90;  en  1926,  209.40; 
en  1927,  192,95;  en  1928,  193,44;  en  1929,  166,69. 

URUGUAY 

M.  Nicola  Reyes,  chef  de  clinique  A  l’Institut  de 
clinique  pédiatrique  et  de  puériculture  que  dirige 
le  professeur  L.  Morquio  A  Montevideo,  vient  d’être 
viclime  d’un  odieux  allenlal.  Au  moment  où  il 
examinait  un  enfant  malade,  dans  la  salle,  en  pré¬ 
sence  du  père,  ce  dernier,  pris  de  folie,  tira  deux 
coups  de  revolver  sur  notre  confrère,  puis  tourna 
son  arme  contre  son  fils  et  contre  lui-même.  Cet 
horrible  drame  de  la  folie  a  causé  A  Montevideo 
une  éniolion  d’autant  plus  vive  que  la  victime 
dont  les  jours  sont  en  danger,  figurait  parmi  les 
membres  les  plus  di.'lingués  cl  les  plus  estimés  du 
corps  médical  uruguayen.  La  Société  de  Pédiatrie 
de  Monlevidco,  dont  laissait  partie  M.  Francisco 
•  Nicola  Reyes,  lui  a  décerné,  A  celle  occasion,' un 
lémoignage  unanime'  de  haute  estime  et  considé¬ 
ration  avec  des  vœux  chaleureux  de  prompte  gué¬ 
rison.  Et  cela  d’aulanl  plus  qu’aucun  molif  ne 
pouvait  expliquer  ni  excuser  cette  inqualifiable 
agression.  Ont  signé,  au  nom  de  la  Sociélé  de 
Psychiatrie:  Luis  Marquio,  Anionio  Carrau,  Victor 
Zerbino,  Juan  C.  Munyo,  Luis  M.  Petrillo,  N.  Leone 
Bloise,  membres  du  bureau  pour  1932. 


Livres  Nouveaux 


L’Urologie  en  clientèle,  par  M.  Le  Fur,  1  vol. 

de  610  p.  avec  384  fig.  2“  édition  (Librairie  N. 

Maloine).  —  Prix  :  50  fr. 

La  seconde  édition  de  ce  volume  appartenant  A 
la  collcclion  <(  Comment  guérir  »  vient  de  paraître. 

On  y  rciroiive  les  qualilés  de  clarté  cl  de  bon 
.sens  clinique,  ainsi  que  les  conseils  pratiques  pour 
une  bonne  technique  urologique,  qui  caracléri- 
saienl  déjA  la  première  édilion.  Les  cbapiircs  ont 
élé  complétés  ou  ajoiilés,  concernant  particulière¬ 
ment  les  nouvelles  méthodes  d’exploration  rénale. 


et  le  cathétérisme  thérapeutique  des  uretères,  les 
récentes  applications  de  l'urélroscopie  cl  de  la 
eystoscopie,  la  vaccinolhérapic,  le  Iraitcmcnl  des 
lésions  du  veru  montanum  cl  de  la  prosiale  par  les 
applications  locales  de  courants  de  H.  F.  Comme 
le  dit  d'ailleurs  M.  Le  Fur  dans  sa  préface,  cet  ou¬ 
vrage  est  le  résumé  de  l’enseignement  urologique 
qu’il  a  donné  A  sa  clinique  pendant  de  longues 
années.  Il  a  le  mérite  d'êlrc  essentiellement  pra¬ 
tique.  L’auteur  s’csl  en  effet  allacbé  surtout  au  côté 
Iccbniquc,  celui  qui  intéresse  avant  tout  le  médecin 
praticien,  l’étudiant  terminant  ses  éludes  et  même 
le  spécialiste  désirant  faire  de  l’urologie  courante. 

.Le  problème  des  guérisseurs,  par  M.  Maurice 

Ic.ERT,  1  vol.  de  224  p.  avec  dessins  de  P.  Igert 

(Vigot  frères,  éditeurs).  Prix  :  15  fr. 

En  choisissant  le  sujet  de  son  ouvrage  l’auteur 
n’a  pas  davanlage  voulu  faire  l’apologie  ou  le 
procès  des  thaumaturges  modernes.  Son  élude  est 
avant  tout  objeclivc  et  vivante. 

Origine  cl  histoire  de  la  croyance  au  don  de 
guérir,  élude  psychologique  et  psychiatrique  des 
guérisseurs  modernes  les  plus  célèbres,  en  parti¬ 
culier  du  fameux  Guérisseur  d’Avignoncl  cl  de 
Germaine  de  Rouen,  dont  la  vie,  le  caractère,  les 
praliqucs  sont  l’objet  d’une  description  très  atta¬ 
chante,  enfin,  A  la  lumière  des  faits  cl  de  nombreux 
documents,  exposé  de  la  question  des  guérisons 
cl  du  •  délicat  probl(':me  médico-légal  que  pose 
l’activité  sociale  des  lhaumalurges  réellement  con¬ 
vaincus,  tels  sont  les  principaux  points  traités  dans 
ce  livre. 

Cela  seul  suffirait  A  justifier  l’effort  d’une  telle 
synthèse  et  A  intéresser  non  seulement  l’élite,  mais 
tous  ceux  qui  peuvent  être  tentés  par  le  Guérisseur. 

Diététique  après  les  interventions  chirurgicales, 

par  Lapp  et  Neuifki  (Vienne  et  Berlin),  1  vol. 

de  158  p.  (Julius  Springer,  éditeur),  Berlin  1932. 

Prix  :  9  R. mark. 

La  question  des  soins  post-opératoires  et  le  régime 
aliinenlaire  A  prescrire  dans  les  jours  qui  suivent 
l’intcrvenlion  est  une  qucslion  capitale.  Alors  que 
dans  la  clinique  de  jadis  elle  était  de  peu  d’impor¬ 
tance,  actuellement,  avec  le  grand  essor  de  la 
chirurgie  gasiro-inicstinalc,  c’est  souvonl  dans  la 
minulic  des  soins  posl-opéraloircs  et  dans  le  régime 
des  opérés  qii’ii  faut  chercher  la  cause  des  échecs 
ou  des  succès. 

Aussi  faut-il  féliciter  les  auteurs  d’avoir  réglé 
avec  minutie  tous  ses  soins  dans  cet  ouvrage,  qui 
comprend  deux  grandes  parties.  Dans  la  première, 
les  auteurs  envisagent  les  différentes  opérations 
sur  l’abdomen  cl  les  voies  urinaires,  les  complica¬ 
tions  qui  peuvent  survenir  cl  ia  manière  dont 
l’alimentation  doit  être  conduite  et  menée. 

La  deuxième  partie,  es.scnliellcmenl  pratique, 
traite  la  queslion  des  menus  et  des  aliments  A 
fournir  A  l’opéré. 

La  lecture  de  ce  livre  rendra  d’utiles  services  aux 
chirurgiens,  étant  parfaitement  rédigé  et  dans  une 
forme  facile  A  lire  cl  A  comprendre. 

J.  SÉNÈ(5UE. 


Livres  Reçus 


735.  Cicatrisation  et  régénération,  par  .1.  Mil- 
lot.  1  vol.  204  p.  (4.  Colin),  Paris.  —  Prix  :  relié, 
12  fr.;  broché,  10  fr.  50. 

736.  L’appareil  cartilagineux  en  oto-rhino- 
laryngologie,  par  .1.  TiîiiiiACOL,  TimniiiNi  et  IIaiiant. 
N*  23  (les  (I  Moiiograpliies  olo-rliino-laryngologiqiies 
internalionnles  ».  1  vol.  216  p.  {Les  Presses  Universi¬ 
taires),  Paris. 

737.  Varices  y'Flebitis,  par  P.  Pnu.AnnEAU,  tra¬ 
duit  par  D.-J.  Piiiv  Aiisuaoa.  1  vol.  148  p.  et  fig. 
{Bailly-linillière).  Madrid. 

738.  An  Index  of  Proemosis  and  End-Results 
of  treatment  by  various  writers,  par  firvaLE 
Short.  1  vol..  üilS  p.  {John  Wright  and  sons).  Bristol. 
—  Prix  :  V  2.  2/6. 

739.  Vade-Mecum  à  l’usage  des  infirmiers  et 
des  assistants  médicaux  indigènes,  par  David 
et  Dunnis.  1  vol.,  208  p..  89  fig.  {Imprimerie  Indus¬ 
trielle  et  Finnneit-re).  nriixellea. 

740.  Mémorandum  de  Bacteriologia,  par  Pa- 
RLO  Lefeiit.  1  voh,  294  p.  {Bailly-Baillièr^,  Madrid. 
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Clinique  ophtalniologique  Hôtel-Dieu.  —  Sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Terrien,  un  cours  de 
cliirurgie  oculaire  sera  fait  à  ITlôlel-Dieu,  par  M.  le 
professeur  Hegaud,  M.  Vcltcr,  professeur  agrdgé,  M.  A. 
Terson  et  MM.  Casicran,  Veil,  Renard,  J.  Ulum  et 
Dollfus,  chefs  de  clinique. 

Ce  cours  commencera  le  vendredi  21  Octobre,  à 
10  heures,  à  rAmphithcàtre  Dupuytren  (Hôtel-Dieu);  il 
continuera  les  jours  suivants  et  sera  complet  en  douze 
leçons.  Les  cours  théoriques  seront  complétés  par  une 
série  d'exercices  pratiques  :  séances  opératoires,  exercices 
pratiques  (à  l'Ecole  de  Médecine);  démonstrations  de 
diathermie,  visite  à  l'Institut  du  Radium. 

Des  séances  opératoires  spéciales  seront  organisées 
pendant  la  durée  du  cours. 

Pnoon.vMME  DES  LEÇONS.  —  1.  La  chirurgie  oculaire  : 
Ses  principes  généraux,  ses  particularités.  Son  évolution 
et  scs  tendances.  Examens  préliminaires,  technique 
préopératoire  et  soins  consécutifs.  —  1  bis.  Evolution 
historique  des  opérations  de  cataracte  et  de  glaucome  : 
Origines  et  techniques  successives  de  l'abaissement  et 
de  l'extraction  du  cristallin.  —  Iridectomie  et  Scléros- 
tomic  :  Procédés  anciens  et  nouveaux.  Améliorations 
techniques. 

2.  L'opération  dé  la  cataracle  ;  Améliorations  apportées 
à  la  technique  classique.  Prophylaxie  des  accidents 
immédiats  (suture  cornéenne,  pont  conjonctival).  Pro¬ 
phylaxie  de  la  calaracte  secondaire  (extraction  totale  et 
arrachement  capsulaire).  Prophylaxie  des  accidents  post¬ 
opératoires  (hémorragie  expulsivc,  retard  de  cicatrisation, 
prolapsus  irien).  (Exercices  pratiques  au  Laboratoire  de 
la  Clinique). 

3.  Les  courants  de  haute  fréquence  en  ophtalmologie  : 
Les  différents  courants  employés.  Leurs  indications 
respectives.  Les  appareils.  Les  électrodes.  Les  avantages. 
Les  conirc-indications  et  les  dangers  de  la  méthode. 
(Démonstration  pratique  au  laboratoire  de  la  Clinique). 

i.  Opéralions  dirigées  contre  l'hyperlonie  inlra- 
oculaire  :  Hypertension  dans  les  iritis  et  iridio-cyclitcs; 
I)aracéntèsc  de  la  chambre  antérieure.  Hypertension  pri¬ 
mitive  :  irideclomie  antiglaucomateuse  dans  le  glaucome 
aigu.  Opéralions  listulisautcs.  Operation  de  Lagrange. 
Technique  d'Elliolt  dans  le  glaucome  chronique.  Ciliai- 
rotomie  cl  sclérotomie  postérieure  dans  le  glaucome 
absolu.  (Exercices  pratiques  au  laboratoire  de  la 
Clinique). 

5.  Traitement  chirurgical  du  décollement  de  la  rétine  ; 
Indications.  Discussion  des  procédés  récents.  Démonstra¬ 
tions  pratiques,  présentation  de  malades. 

ü.  Les  opérations  sur  les  muscles  de  l'œil  :  Tenotomie, 
avancement  ou  plissement  capsulo-musciilairc,  avance¬ 
ment  après  résection  du  tendon,  raccourcissement 
musculo-tendineux  (Duvcrgcr-Velter).  Indications  respec¬ 
tives.  (Exercices  pratiques). 

7.  Les  opérations  sur  les  voies  lacrymales  :  Explora¬ 
tion.  Stricturotomie.  Ablation  du  sac.  Dacryocyslorhinos- 
loraie.  Technique  et  indications  des  différents  procédés. 
Les  opérations  sur  les  glandes. 

8.  Les  autoplastics  palpébro-conjonctivalcs  :  Principes 
généraux  de  ces  nutoplaslics  :  obtention  de  plaies  chirur¬ 
gicales  aseptiques;  traitement  préalable  des  cicatrices. 
Auloplasties  par  glissement  et  à  lambeaux  pédiciilés. 
Greffes  cutanées  sans  pédicule.  Greffes  épidcrmiipics. 
Auloplasties  conjonctivales  par  glissement  cl  il  lambeaux; 
greffe  de  muqueuse  buccale.  Réfections  conjonctivales 
totales.  (Exercices  pratiques  et  projections). 

y.  Iladiumlhérapie  des  tumeurs  de  la  conjonctive  et 
des  paupières  (M.  le  professeur  Regarni).  (Cette  leçon 

10.  Les  opéralions  sur  l'orbite  :  Orbileclomie.  Opéra¬ 
tion  de  Knapp  Lagrange  pour  les  tumeurs  du  nerf 
optique.  Opération  de  Kroenlein  (résection  temporaire  de 
la  paroi  externe  de  l'orbite).  Exentération  de  l'orbite. 
(Exercices  pratiques). 

11.  Traitement  chirurgical  de  Tentropion  et  de 
l'ectropion  :  Entropion  spasmodique  :  sutures  de  Snellcn 
et  de  Gaillard.  Résection  de  l'orhiculairc.  Entropion 
cicatriciel  :  margiiioplastics.  Entropion  type  paralytique  : 
imiropion  cicatriciel.  Elude  critique  des  différents  pro¬ 
cédés.  (Exercices  pratiques). 

12.  Traitement  chirurgical  du  ptosis  :  Procédés  de 
suppléance.  Méthode  de  Panas  et  ses  dérivés.  Opération 
d'Aiigclucci,  de  de  Lapersonne.  Procédés  de  Motais  et 
do  Parinaud.  (Exercices  pratiques). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 
Le  droit  d'inscription  est  fixé  a  300  francs. 

Se  faire  inscrire  les  lundis,  mercredis,  vendredis, 
avant  le  10  Octobre,  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n"  A)  ou  à  P/l.  D.  îl.  M.,  salle  Béclard  (Faculté 
de  Médecine). 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d'Aix-Marseille.  —  ■  M. 
Fiolle,  professeur  sans  chaire  à  la  Faculté  mixte  de 
Médecine  générale  et  coloniale  et  de  Pharmacie  de 
rUniversitc  d'Aix-Marseille,  est  nommé,  è  compter  du 
D'  janvier  1933,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

—  Un  arrêté  du  ministre  de  l'Education  Nationale  en 
date  du  13  Août  1932  a  institué  à  la  Faculté  des  Sciences 
do  rUniversité  d'Aix-Marseille  un  certificat  d'études  supé¬ 
rieures  de  physiologie  générale  et  a  supprimé  le  certi¬ 
ficat  d'études  supérieures  de  physiologie  institué  à 
cette  Faculté  par  arrêté  du  l'*"  Juillet  1890. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Les 
thèses  suivantes  ont  été  soutenues  devant  la  Faculté 
de  Médecine  de  Montpellier  pendant  l'année  1931-1932. 

DoGToiiAi  d'Etat.  —  Bertrand  (Yves):  La  Chronioplo- 
métne  paradoxale  et  scs  applications  pratiques.  — 
Sabatier  (Louis)  :  Contribution  è  l'élude  de  l'hémia¬ 
nopsie  double  avec  conservation  de  la  vision  centrale. 

—  Hallberg  (Frédéric)  :  Contribution  à  l'étude  des 
calculs  de  la  prostate.  —  Kliaiat  (Meyer  Jules)  : 
Contribution  è  l'élude  elinique  et  radiologique  de 
quelques  affections  osseuses  nouvellement  décrites.  — 
Maupin  (Jeremiah  Gibson)  :  L'Epilepsie  réllexe  consé¬ 
cutive  aux  traumatismes  des  membres.  —  Coulange 
(Mlle  Marie)  :  Contribution  nouvelle  au  traitement  du 
Kala-azar.  —  Julié  (Auguste)  :  Grossesse  et  dermatoses.  — 
Montagnier  (André)  :  Appendicite  pelvienne.  —  Cabanac 
(Jean)  :  Elude  anatomique  et  sympathique  cervico¬ 
thoracique  suivie  d'une  systématisation  du  sympathique 
viscéral.  —  Gonnet  (Charles)  :  Myopathies  et  syphilis 
héréditaire.  —  Bory  (Emmanuel  Stéphane)  :  Le  pneumo¬ 
thorax  bilatéral  artificiel  et  la  chrysothérapie  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  bilatérale.  —  Pinelli  Ôlean-Paul)  : 
Les  troubles  trophiques  de  la  syringomyélie  et  leurs 
rapports  avec  les  modifications  sympathiipics.  —  Tiné 
(Joseph)  :  Contribution  à  l'élude  de  la  pancréatite  hémor¬ 
ragique  aiguë.  —  Pélissier  (Charles)  :  La  hernie  dia¬ 
phragmatique  congénitale  et  spontanée.  —  Peerbaye 
(Sulliman jee)  :  Contribution  à  l'élude  de  l'urémie  sans 
hypcrazojjimie.  —  Colomb  (Jean)  :  L'Anus  soupape  dans 
les  colectomies.  —  Bec  (Joseph)  :  L'aulolransfiision  dans 
les  inondations  péritonéales.  —  Vialleton  (Maurice)  : 
Contribution  à  l'étude  histologique  de  la  prostate.  — 
Perricr  (Luc)  ;  La  cure  de  travail  chez  les  tuberculeux 
«  chirurgicaux  »  à  Lcysin.  —  Dufoix  (Maurice)  :  Les 
œdèmes  avec  déséquilibre  lipido-proléidique  de  l'enfant. 

—  Drouot  (Edouard)  :  La  période  pré-opératoire  dans  la 
chirurgie  des  voies  aériennes  et  digestives  supérieures. 

—  Roques  (Roger)  :  Contribution  à  l'élude  des  diverti¬ 
cules  pharyngo-œsophagions  ou  diverticules  de  pulsion 
de  Zenker.  —  Valarakis  (Nikilas)  :  Les  déterminations 
nerveuses  de  ta  pellagre.  —  Darmon  (Raoul)  :  La  réali¬ 
sation  pratique  do  l'immobilisation  dans  le  traitement  de 
la  scapulagie.  —  Warnery  (Michel)  :  Tuberculose  cavi¬ 
taire  torpide  de  l'adulte.  Contribution  à  l'élndc  des 
cavernes  solitaires  d'emblée.  —  Grech  (François)  : 
Contribution  à  l'élude  de  l'iniluence  de  la  fatigue  sur 
le  rendement  du  travail  musculaire.  —  Sabatier  (Henry)  : 
Deux  cas  inédits  de  mycosis  fongoide.  —  Maynard 
(Irislan)  :  Contribution  à  l'élude  de  la  tuberculose 
auuexielle.  —  Servel  (René)  :  Les  imlicalions  de  la 
phréniccclomie  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Guilhauinon  (André)  :  Conlrihiilion  è  l'élude  de  l'adé¬ 
nome  diffus  cl  bénin  dii  corps  de  l'ulérus.  —  Renoux 
(R.)  :  Contribution  à  l'élude  des  luxations  récidivantes 
do  l'épaule  et  de  leur  Irailcmcnl  par  l'opération  de 
Oiuiard.  —  Vincens  (Pierre)  :  Contribution  à  l'élude  du 
traitement  de  la  coxa-vara  par  la  résection  du  grand 
trochanter.  —  Marquès  (Marins)  :  Contribution  à  l'élude 
des  kystes  paranéphréliques.  —  OIschwang  (Abraham)  : 
Appendicite  et  acidose  chez  l'enfant.  —  Badcl  (Marc)  : 
Contribution .  à  1  étude  des  mociilications  de  la  réserve 
alcaline  à  la  suite  de  l'ancslhésie.  —  Guénoun  (Robert)  : 
Contribution  à  l'étude  de  la  pyélographie  intra-veineuse 
rians  le  diagnostic  de  la  bacillose  rénale.  —  Lafourcade 
(Mlle  Elisabciri)  :  Contribution  à  l'élude  de  l'élrangle- 
mcnl  isolé  des  lipomes  pré-herniaires.  —  Calas  (Pierre)  : 
Contribution  ft  l'étude  de  la  rachi-ancslhésie  è  la 
percaïne.  —  Ybanez  (Edouard)  :  L'anesthésie  générale  en 
oto-rhino-laryngologie.  —  Azémar  (Raoul)  :  L'innerva¬ 
tion  vaso-motrice  du  larynx.  —  Caussal  (Georges)  : 
Le  traitement  du  prolnpsiis  rectal,  par  la  méthode  de 
Delorme  et  Jiivara.  —  Courtine  (Georges)  :  Considéra¬ 
tions  cliniques  et  thérapeutiques  sur  le  kyste  hydatique 
fermé  du  poumon.  —  Goiirgas  (René-Liicien-Raymond)  : 
Contribution  à  l'élude  du  traitement  de  la  fièvre  de 
Milite  par  les  nrsénobenzènes.  —  Goiirdon  (Gabriel)  : 
De  la  pyélographie  dans  les  ruptures  du  rein.  —  Jaylc 
(Jcan-Gaclan)  :  Les  nerfs  pneumogastriques.  Essai  d'in¬ 
terprétation  anatomique  et  organo-végétalive.  —  Tropini 
(Roger)  :  Considérations  sur  le  diagnostic  radiologique 
cl  le  pronostic  de  la  fracture  do  Monleggîa  chez  l'enfant. 


—  Escala'is  (Jean)  :  Contribution  .à  l'élude  du  traitement 
du  pied  bot  congénital  chez  le  nourrisson.  —  Trinli-Van- 
Dam  (Bernard)  :  Le  paludisme  eu  Indo-Chine.  —  Jauicot 
(Justin)  :  Psoriasis  et  tuberculose.  —  Camo  (Louis)  : 
Elude  de  la  fonction  protéique  du  foie  chez  les  diabé¬ 
tiques.  —  Lan  (.Yudré)  :  Examen  radiologique  et  chi¬ 
rurgie  gastrique.  —  Broussy  (Jean)  :  Contribution  è 
l’étude  histologique  et  hislophysiologique  du  gésier  des 
oiseaux  et  d'un  processus  spécial  de  kératinisation  qui 
se  produit  à  sou  niveau.  —  Poussielgucs  (Franck)  : 
Coniribuliou  à  l'élude  de  la  méatotomie  urétérale  pour 
favoriser  l'expulsion  des  calculs  de  l'iirelère  pelvien.  — 
Lamoreux  (Mlle  Rose-Léone)  :  Les  é|ulheliomas  sébacés 
et  la  différenciation  sébacée  des  cellules  éiiidermiqucs.  — 

DocToiiAT  d'Umvedsité.  —  Mention  u  Médecine  ».  — 
Kayssi  (Ahmed  Izzel)  :  Contribution  à  l'élude  de  la 
maladie  de  Basedow  familiale.  —  Kamel  (II.  Ahmed)  : 
Radiothérapie  et  kyste  de  l'ovaire.  —  Orellana  (Forlu- 
nato)  ;  Diagnostic  radiologique  des  kystes  de  l'ovaire.  — 
Tarazona  (A.-R.-.Ylfonso)  :  La  lutte  aniilépreuse  en 
Amérique  du  Sud.  —  .Scliiff  (B.-L.)  :  Les  troubles  paraly- 
liipies  des  nerfs  crâniens  et  du  sympathique  cervical  dans 
les  néoplasies  malignes  du  naso-pbarynx.  —  Chilialis, 
née  Tkalcheko  (Mme  Galina)  :  Coulribulion  à  l'élude  de 
l'emploi  de  l'acétylcholine  dans  le  traitement  de  quelques 
maladies  nerveuses.  —  Hassenberg  (Mlle  Bronislawa)  : 
Contribution  à  l'élude  palhogénique  de  la  myasténie 
(Syndrome  d'Erli-Goldllam).  —  Landau  (Mlle  Golda)  : 
De  la  valeur  sémiologique  de  l'extension  permanente  du 
gros  orteil.  —  Hamouda  (Add-El-Ghamy)  :  L'amygdalec¬ 
tomie  totale.  —  Abbas-Mohamed  :  Les  kystes  du  larynx. 

—  Siwicka  (Mlle  Marie)  :  Contribution  h  l'élude  des 
kystes  wolffiens  rétro-péritonéaux.  —  Gak  (Mlle  S.)  : 
'finis  années  d'expérience  de  l'aurothérapic  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  Feldman  (llersz)  :  Le  pso¬ 
riasis  arlhropalhi<|ue.  —  Rizaili  (Abdul-Jabbar-Akif)  : 
La  dengue  méditerranéenne.  —  Kahan  (.loseph-lzaak)  : 
L'ostéomyélite  du  maxillaire  supérieur  chez  le  nour¬ 
risson.  —  Breitbarl  (Guillaume)  :  Contribution  è  l'élude 
de  l'i'xlension  au  zénith  ('l'echhique  du  [irofesscur 
Etienne).  —  Caraza  (Rafael)  :  L'hélérorécidive  îles  kystes 
de  l'ovaire.  —  Vassilef  (Lazar)  :  A  |uopo6  du  traitement 
des  vomissements  incoercibles  par  le  sérum  de  jument 
en  étal  de  gestation. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpitaux  Cochin  et  Tenon.  —  Des  consultations 
de  médecine  générale  et  de  chirurgie  générale  sont 
ouvertes  dans  les  hôpitaux  Cochin  cl  Tenon  aux  heures 
indiquées  ci-dessous  : 

Hôpital  Cochin,  le  mardi  cl  le  vendredi,  è  20  heures. 

Hôpital  Tenon,  le  mardi  et  le  samedi,  à  18  h.  30. 

Asile  public  d'aliénés  du  Mans.  —  Le  poste  de 
médecin  chef  est  vacant  à  l'asile  public  d'aliénés  du 

Création  d'un  hospice.  —  Far  décret  en  date  du 
3  .Août  est  autorisée  la  création  d'un  hospice  dans  la 
commune  de  Neuilly-sur-Seine  (Seine). 


Concours 


Hospices  civils'  de  Rouen.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  six  places  d'interne  titulaire  et  trois 
places  d'iulerue  (irovisoire  eu  Médecine  dan»  les  hôpi¬ 
taux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  10  Novembre  1932.  Les 
épreuves  commenceroul  à  IG  h.  30  à  l'Ilospice-Général 
salle  des  Séances. 

Admission  au  concours.  —  Four  être  admis  nu 
concours,  les  étudiants  eu  méileciue  doivent  être  êgés 
do  20  ans  au  moins  cl  de  2S  ans  au  plus,  être  pourvus 
de  huit  iuscriplions  de  doctorat  ainsi  que  du  litre 
d'Exlerne  décerné  au  concours  et  justifier  de  deux  année» 
de  stage  dans  un  hôpital. 

Les  postulants  remplissant  ces  conditions  déposeront 
à  cet  effet  nu  Secrétariat  des  Hospices  avant  le  20  Octo¬ 
bre  1932,  i  12  heures  ;  1’  Une  demande  d'inscription 
contenant  engagement  de  se  conformer  aux  règlements 
des  hôpitaux  ainsi  qu'aux  décisions  ultérieures  qui  pour¬ 
ront  être  prises  par  la  Commission  administrative.  Celle 
demande  comportera,  en  outre,  engagement,  en  cas 
de  nomination,  de  participer,  pendant  la  première  ou  la 
seconde  année  de  leur  mandai,  au  concours  de  l'Ecole 
de  Médecine  pour  rallribulion  du  prix  Fillore;  2’  Un 
,Tcle  de  naissance;  3“  Un  eerlifical  de  l'Ecole  de  Médecine 
coiislalanl  qu'ils  sont  pourvus  d'au  moins  huit  inscrip- 
lloiis  de  doctoral;  4*  La  juslifiealion  de  deux  années  de 
stage  dans  un  hôpital. 

Tout  étranger  ,A  l'Ecole  de  Rouen  devra,  en  outre, 
présenter  la  juslifiealion  du  titre  d'Exlerne  décerné,  au 
concours  cl  un  certificat  de  la  Commission  adminislnilivc 
des  hospices  auxquels  il  a  été  alliiché.  constatant  qu’rt 
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a  rempli  &«.!»  JiAoirÿ  aM-c  cxacliluilr  sans  encourir  de 

Les  candulaU  inscrils  à  l'Ecole  do  Houen  produiront 
des  ceililicals  df  leurs  cliefs  do  service  conslalaiil  égale* 
iiU'iil  ((u'ils  ont  accompli  leur  devoir  sans  encourir  de 
de  reprociies  graves. 

Ces  pièces  seront  sonmises  avant  le  concours  à  la 
Commission  adininislraüve  cpii  pourra  ccarler  les 
candidats  dont  les  ccrlilicats  ne  lui  puraîlruienl  pas 
suriisanlâ. 

Lincuves.  -  -  Pour  chacune  des  épreuves  orale  ou 
écrite,  les  candidats  auront  ü  traiter  une  question  d'ana¬ 
tomie  et  une  question  de  paliiologie  interne  ou  externe. 
Pour  la  première,  ils  auront  lU  minutes  de  réllexion  et 
lu  minules  d’exposition.  3  heures  seront  accordées  pour 
les  questions  écril(;s. 

Scn'ice  vl  liaiUincul.  —  La  durée  île  Pinternat  est  de 
quatre  années  pour  les  titulaires  et  d'une  année  pour 
les  provisoires.  L'interne  est  attaché  spécialement  h  une 
division  médicale  ou  chirurgiciilc  cl,  pour  rcxécution 
du  service,  j)lacé  sous  l'aulorilé  immédiate  de  son  clief. 
11  a  pour  mission  spéciale  :  1“  d'apporter,  en  l’absence 
du  chef  tle  la  division,  les  secours  do  Part  aux  malades 
<|iii  les  réclament;  T  de  procéder  exceptionnellement  à 
la  réception  des  malades;  3*  de  faire  tous  les  jours  à 

10  heures,  uiie  contre-visite  dans  la  division  h  huiiielle 

11  ai)parlient;  V  d'assurer,  à  tour  de  rôle,  soit  un  jour 
sur  six  et  pendant  heures  consécutives,  le  service  de 
garde,  sans  pouvoir  s’y  faire  8U|i[)lécr,  hormis  le  cas 
d’une  autorisai  ion  de  PAdminislialiou. 

Les  iiileriies  sont  logés  cl  nourris  dans  l’hôpital  où 
ils  font  leur  service,  lis  rei,^oivenl,  en  outre,  une  iiideiii- 
nilé  mensuelle  de  IHlü  francs  pendant  la  première  année, 
250  flancs  pi'iidant  la  ileiixièine,  3U0  francs  pendant  la 
troisième  et  350  francs  pendant  la  quatrième  minée.  Les 
inleriies  nommés  au  concours  peuvent  terminer  leurs 
éludes  et  soulciiir  leur  tlièse  de  docLoral  sans  être  tenus 
de  résigner  leurs  fouclious.  Sous  condition  expresse 
de  s’abstenir  de  tout  acte  d'exercice  de  la  médecine  à 
l’extérieur  lors<pi’ils  ont  obtenu  le  diplôme  de  Docteur 
eu  médecine,  ils  sont  mainleniis  en  fonctions  et  re¬ 
çoivent  une  indemnité  mensuelle  de  350  francs. 

Le  règlement  du  concours  est  à  lu  disposition  des 
intéressés  au  Secrétariat  des  Ilos|)ices,  1,  rue  de  Germonl. 

—  Le  Jeudi  20  CK'lohre  1932,  l'i  10  h.  30,  s'ouvrira 
à  Pllosjtii’e-tiénéra!,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Com¬ 
mission  Administrative,  un  concours  pour  le  litre 
d’PAlenie  des  Hôpitaux  de  Honen. 

Adinisaiini  au  <U)iicun!rs,  -  -  Pour  cire  ailinis  au 
concours,  les  élmüanls  en  médecine  appartenant  aux 
Ecoles  on  Eaenllés  françaises  doivent  déposer  au  Secré¬ 
tariat  des  Hospices,  1,  nie  de  Germonl,  avant  le 
5  Oclohre  1932,  à  mi*li  :  1“  Une  demande  d'inscription 
^•()^lenanl  engagrmenl  de  se  conformer  aux  règlements 
des  hôpitaux,  faits  on  è  faire;  2"  Un  certifient  de  l'Ecole 
de  Médecine  eonslafani  qu'ils  sont  titulaires  d’au  moins 
quatre  inscriptions  de  doctorat;  3*  Un  certificat  de  leur 
chef  de  division  poiianl  appréciation  de  leurs  services. 
Ces  pièces  seront  soumises  avant  le  concours  à  la  Com¬ 
mission  administrative  (pii  pourra  écarter  les  candidats 
dont  les  cerlilirals  ne  lui  paraîlraieiil  pas  siiffisnnls. 

La  décision  [uise  sera  notifiée  aux  intéressés. 

Epreuves:.  —  l.es  candidats  auront  répondre  jmr  écrit 
à  (plaire  questions  d'anatomie,  (pialrc  questions  d’his¬ 
tologie  et  (jnatre  questions  de  pathologie  interne  ou 
externe,  d’après  une  liste  dont  ils  pourront  prendre 
connaissance  au  Secrétariat  des  Hospices. 

Les  questions  seront  les  mêmes  pour  tous  les  poslii- 


•  lanlA.  Lue  heure  sera  accordée  pour  répondre  par  écrit 
ù  cos  questions.  La  notation  se  fera  sur  lu  base  de  10 
points  par  question,  soit  un  maximum  de  120  points 
pour  reiisemble  de  l'épreuve.  Aucun  candidat  ne  pourra 
être  nommé  externe  s'il  ne  réunit  pas  les  Irois-cinquièmes 
du  maximum  des  points. 

Avantages.  —  Le  titre  d’externe  sera  attribué  pour 
trois  aimées.  11  conférera,  d’après  ranciciinclé  cl  l’ordre 
de  clusscnieiit,  un  droit  d’oplioii  pour  le  choix  des 
places  disponibles  dans  les  services  après  la  répartition 
faite  selon  les  propositions  des  chefs  de  service.  Les 
emplois  d’élèves  résidents  seront  réservés  aux  étudiants 
pourvus  du  titre  d’externe.  Le  litre  d’externe  donne  en 
outre  le  droit  aux  étudiants  qui  Justifieront  de  huit 
inscriptions  de  se  présenter  au  concours  annuel  de 
riiileriiat. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur. 

Chevalier.  ■ —  M.  Lcdoiix,  à  liusançon  (Doubs). 

Congrès  de  Gynécologie.  —  La  séance  d’ouver- 
Uirc  du  Gougi’èa  ri'aui.'ais  de  Gynécologie,  qui  se  tiendra 
du  y  nu  It)  Octobre,  sera  présidée  par  M.  le  professeur 
S  Itecasens,  professeur  du  Gliuii|uc  Gynécologique,  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Madrid. 

Désireuse  de  resserrer  les  liens  d’estime  et  d’amitié 
qui  unissent  les  gynécologues  français  il  leurs  collègues 
etrangers,  la  Société  française  de  Gynécologie  a  décidé 
d'offrir  chaque  année  la  présidence  d’honneur  de  son 
Gongrès  à  un  gynécologue  étranger. 

Commission  départementale  de  classement 
d’établissements.  —  Sont  désignés  :  Gomme  repré- 
seiilanls  des  e.xploitants  de  cliniques  pour  le  département 
de  la  Loirc-lnférieurc,  M.  Gaudin,  à  Nantes,  titulaire; 
pour  le  département  de  l’Aude,  MM.  Gatliala,  à  Gar- 
eassounc  et  Serveilic,  à  la  Nouvelle,  titulaires;  Oelteil, 
à  Garcassoniie  et  Denoy,  à  Narbonne,  suppléants;  pour 
le  département  du  Cantal,  M.  Giron  père,  à  Aurillac. 

Conseil  supérieur  du  tourisme.  —  Par  arrêté 
ministériel  du  5  Août  19o‘2,  sont  nommés  membres  du 
Conseil  supérieur  du  tourisme  pour  les  années  1932, 
1933,  193'i  et  1935,  MM.  Desgrez,  Uaiidouin,  Cany,  Des- 
conips,  Durand-Fardel,  Uordns,  Boursier,  Gardetto,  ü 
Paris;  Meillou,  à  Cautcrots;  Moncorgé,  au  Mont-Dore; 
Sellier,  à  Bordeaux. 

Office  national  du  tourisme.  —  Sont  nommés 
membres  du  Conseil  d’administralioii  de  l’Office  national 
du  tourisme,  pour  les  années  1932,  1933,  1934  et  1935, 
an  titre  de  représentants  des  slations  liydro-minéralcs 
ou  elimaliqncs  et  des  stations  de  tourisme,  MM.  Boursier, 
Cany,  Desgrez,  Durand-Fardel,  i  Paris;  Meillou,  à  Cau- 
terel;  Moncorgé,  au  Mont-Dore  ;Süllier,  &  Bordeaux. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  affectés  avec  la 
mention  service,  les  officiers  des  corps  do  santé  sortant 
de  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé,  dont  les 
noms  suivent  :  MM.  Beau,  Maclau,  Cliifllot,  i\  l’hdpital 
militaire  Sédillol,  à  Nancy  ;  Siffre  au  72'  rég.  d’artille¬ 
rie,  ù  Vinceiines  ;  Lacroix,  André,  Debrous,  Silvesire, 
Gameliii,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Dosgcncltos, 
à  Lyon  ;  Boron,  au  510'  rég.  de  chars  de  combat,  à 
Niiney  ;  Henry,  au  71“  rég.  d’artillerie,  &  Fontainebleau  ; 
Sal>alier,  au  81'  rég.  d’infanterie,  à  Montpellier  ;  Coiisly, 
au  32'  rég.  d’infaiileric,  h  Tours  ;  Grégoire,  au  24'  rég. 


d’infaiilerie,  à  Paris  ;  Hameau,  à  riiôpilal  militaire  de 
Toulouse  ;  Grumbacli,  au  ü“  rég.  do  drugona,  ii  Viiicen- 
iies  ;  Seriiy,  au  5'  rég.  d’infanterie,  i\  l’aris  ;  Malliièrc, 
au  0'  rég.  du  génie,  à  Angers  ;  Bomiuet,  aux  salles  mi¬ 
litaires  de  l’hospice  mixte  de  'Jours  ;  Talon,  nu  5'  rég. 
du  génie,  5  Versailles  ;  Pages,  Pigaclie,  à  l’iiôpital  mili¬ 
taire  Villemiu,  à  Paris  ;  Mabillc,  au  20“  rég.  d’infante¬ 
rie,  à  Nancy;  Lautrette,  au  0'  rég,  de  spaliis  algériens, 
4  Compiègiic  ;  Boursiac,  au  120'  rég.  d’infauleric,  4  Bric; 
Peync,  au  20'  balailloii  de  cliasscurs  alpins,  4  Antibes; 
Gliuutugreil,  4  l'Iiôpilal  militaire  de  Bastia  ;  Tripier,  au 
75'  rég.  d’artillerie,  4  Lyon  ;  Cazeiller,  au  30'  rég.  d’ar¬ 
tillerie,  4  Orléans;  Euzin,  nu  34'  rég.  d’aviation,  au 
Bourget  ;  Siau,  Gossnrt,  à  l’hOpilal  militaire  Begin,  à 
St-Maudé  ;  Daumil,  aux  salles  mililaires  do  l’hospice 
mixte  do  Pau  ;  Kozier,  4  l’bôpilal  militaire  de  Grenoble  ; 
Gouilly,  au  33'  rég.  d’aviation,  4  Nancy  ;  Mirebeau,  au 
131'  rég.  d’iiifaiileric,  à  Orléans  ;  Gaulliicr,  Zciide,  Ma- 
lliey,  Faugères,  Grnby,  Pict-Bertoii  de  Lesirado,  Lanly, 
VViuckel,  Mathieu,  Dicliarry,  aux  troupes  du  Maroc  ;  Bro- 
chier,  4  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  Léonard,  Polit, 
4  l’hôpital  militiiiro  Dominique-Larrey,  4  Versailles; 
Boireau,  au  19'  corps  d’armée  ;  Martin,  au  27'  balaillon 
de  clinsseurs  alpins,  4  Auiieoy  ;  Bigou,  au  173'  rég.  d’in¬ 
fanterie,  4  Ajaccio  ;  Bamiioux,  4  l’école  tl’aviation  de 
Cazaux  ;  Thery,  au  27'  rég.  d’infanterie,  4  Dijon  ;  Bory, 
4  Fliôpital  militaire  Gaujot,  4  Slrasboiirg;  Monjauze, 
Cosse),  Gonnot,  Labordcric,  Munaret,  Béeam,  Pcvès,  Es- 
parrac,  Berlier,  Bolland,  'l'iieurkauff,  Morand,  Arnaud, 
Bergerot,  Joiitard,  Bobion,  au  19'  corps  d’armée  ;  Ar- 
loiiig,  aux  salles  mililaires  de  Fliospico  mixte  de  Poi¬ 
tiers  ;  Eisquet,  au  184“  rég.  d’artillerie,  4  Valence  ;  Mas- 
sonié,.  au  100'  rég.  d’infaiilerie,  4  Beims  ;  Piyos,  aux 
salles  militaires  de  Fliospico  mixte,  4  Bouen  ;  Vaaliems, 
au  32'  rég.  d’aviation,  4  Dijon  ;  Boy,  au  07'  rég.  d’in- 
fnnlcrio,  à  Soissous  ;  Barbier,  aux  salles  mililaires  de 
l’hospice  mixte  d'Amiens  ;  Groguot,  au  21'  rég.  d’avia¬ 
tion,  4  Nancy  ;  Tisserand,  au  11'  rég.  de  chasseurs  à  che¬ 
val,  4  Vesoul  ;  Clément,  aux  salles  militaires  de  Thospice 
mixte  de  Chùloiis-sur-Marnc  ;  Conche,  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Besançon  ;  Minol,  à  l’iiôpi- 
tal  militaire  Broussais,  4  Nantes  ;  Marty,  au  31'  batail¬ 
lon  de  cliasscurs  4  pied,  4  Muliiouse  ;  Burestc,  aux  salles 
militaires  de  Fliospico  mixte  du  Mans  ;  Nalioiiiic,  Gre- 
millct,  Vidailhet,  4  l’hôpital  militaire  Plaiilières,  à  Metz  ; 
Hardy,  4  l’hôpital  militaire  du  cainii  Coël(|uidam  ;  Lau¬ 
gier,  4  l’hôpilal  militaire  de  Lille  ;  l’oissoii,  au  L52'  rég. 
d’infanterie,  4  Colmar  ;  Germain,  an  28'  rég.  d’artillerie, 
à  Belfort  ;  Martin,  au  94'  rég.  d’infanterie,  4  Bar-lc-Duc  ; 
Aiimeunier,  Dcnayrolles,  Goumcl,  4  l'hôpital  militaire 
lie  Belfort  ;  Cadars,  aux  salles  mililaires  de  l’hospice 
mixte  de  Verdun  ;  Prieur,  au  4'  bataillon  de  chasseurs 
4  pied,  4  Neuf-Brisnch  ;  Dargcin,  au  75'  rég.  d’artille¬ 
rie,  4  Lunéville;  Simon,  au  8'  rég.  d’artillerie,  4  Toiil; 
Cartier,  Marty,  Vidal,  Soûle,  Vernèdo,  Itisloriel,  aux  trou¬ 
pes  de  Tunisie;  Faurel,  au  15'  rég.  du  génie,  à  'Toul; 
Déguise,  Jiicowski,  Escol,  4  l'hôpiliil  mililairc  du  camp 
de  Ghâlons  ;  Morand,  nu  170'  rég.  d’infanterie,  4  Remi- 
remoiil  ;  Autan,  Masardo,  4  l’hôpilnl  militaire  Galhey,  4 
Fpiiial  ;  Rivière,  au  301'  rég.  d’artillerie,  à  Commcrcy  ; 
Durai!,  au  18'  rég.  de  chasseurs  à  cheval,  4  St-Avold  ; 
Barhelome,  Huinilieii,  à  l'hôpital  mililairc  de  Toul; 
Frezouls,  Landricu,  4  Fhôpilnl  militaire  de  Thioiiville  ; 
Beilles,  au  30'  bataillon  de  chasseurs  è  pied,  h  Sarreguc- 
niines  ;  Raymond,  au  23®  rég.  de  tirailleurs,  à  Mor- 
Iiange  ;  Suze,  au  10°  balaillon  de  chasseurs  à  pied,  h 
St-Avold  ;  Ory,  Girard,  h  l'hôpital  militaire  du  camp  de 
Mailly;  Chauderon,  au  153®  règ.  d’infanterie,  à  IMlche. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Piiu.ssiî  Méiiu.-ai.i;  rn/i/ief/r  ù  scs  lecteurs  qu'elle 
transmel  toutes  tes  lettres  eonleriurtl  un  timbre  de 
bO  centimes  (tiii-  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direclement.  itlte  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  re.mplaecmenls, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère,  médical  ou  para-médical  ;  it 
n’y  est  inséré  aucune,  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  SC  réserve,  après  examen,  le  droit  de. 
refuser  les  insertions.  Il  n'esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  tiques. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  tique  de  45  lettres  ou 
siqnes  (4  fr.  la  liqne  pour  les  abonnés  ù  La  Pressk 
VlÉDicAi.i;).  Les  renseiqnemenls  et  communiqués  se 
paient  ù  l'avance  et  sont  insérés  S  à  il)  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


On  prendrait  en  pension  unliinl  du  2  à  6  ans. 
Prix  modérés,  soins  dévoués.  Très  bon  air.  Mme 
Dczegliur,  12,  roule  de  Monlignv,  Cormeillcs-on- 
l’arisis  (S.-el-O.). 

Médecin  diplôme  ilalien,  disposant  capitaux,  re¬ 
lèverait  clientèle  i\  Monte-Carlo.  Lcr.  P.  M.  n”  C13. 

Traducteur  qualifié,  spéciali.'é  Icxlcs  médecine, 
pharmacie  et  piiblicilaircs,  sc  charge  liaduclions 
de  l’allemand,  anglais,  espagnol,  portugais  en 
français  ou  du  français  en  ces  langues.  Travail 
soigné,  offrani  foules  garanlics.  ilaulcs  réi' ronces. 
Lcr.  .T.  Marcliaiid,  Rucil  (S.-el-O.),  110,  avenue  du 
Chemin  de  fer. 

Pr.  Octobre,  au  1,  r.  du  Capilaine-Scott,  Ch.  de 
Mars,  app.  4  p.,  r.-de-cliaus.,  U  conf.  Conv.  ù 
Docteur,  12.500  U  compris.  S’adresser  sur  place. 

Jne  Dame,  sachant  anglais,  machine,  ch.  sccrélar. 
Dr.  ou  dcntisle,  demi-journée.  Ecr.  P.  M.  n“  627. 


Infirmière,  siéno-dacl.  connais,  élociro-iadiologic, 
cil.  place,  ch.  Dr.  ou  clin.  pr.  Oclob.  /’.  M.  n“  628. 

A  céder,  suite  décès,  clinique  radiologique,  près 
porle  Paris.  Prix  avanlag.  Ecr.  P.  M.  n“  629. 

Int.  Hôp.  Paris,  4'  année,  ch.  associai,  chirurg. 
ou  succession.  Ecr.  P.  M.  n“  630. 

Cherchons  rcprésenlanl  employé.  Appareillage 
éleelro-médic.  Chenaillc,  126,  houl.  Sainl-Gcrmain. 

On  demande  cludianl,  20  inscriptions,  ou  jne 
médecin  français,  pour  place  assislanl,  logé  el 
nourri,  maison  do  sanlé  banlieue.  Condilions  sui¬ 
vant  litres.  Ecr.  P.  M.  n“  632. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Ponéiî. 


Paris.  —  A.  Mahothkui  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  L'ICTÈRE  FRANC 
A  LA  BILE  BLANCHE 

J.  OKINCZYC  cl  Oaston  PARTURIER. 


Dans  une  série  cl’arlides  du  plus  grand  inlé- 
rêl  La  Presse  Médicale  (27  Avril  1932)  vient  de 
donner  au  problème  de  la  bile  blanebe  une  ac- 
LuallLé  nouvelle. 

Les  travaux  bien  connus  de  Villard  et  Cotte, 
Gosset  et  Meslrezal,  etc.,  sur  la  bile  blanche  de 
la  vésicule  ont  montré  que  le  réservoir  où  se 
concentre  normalement  le  produit  de  la  sécré¬ 
tion  externe  du  loie  contenait  parlois  ùii  liquide 
incolore;  «  ce  liquide  peut  d’ailleurs  ne  représen¬ 
ter  que  la  sécrétion  de  glandes  pathologiciue- 
ment  développées  dans  la  muqueuse  vésicu¬ 
laire  »  ou  bien  il  s’agit  de  bile  dont  les  princi¬ 
pes  colorants  ont  été  absorbés,  résorbés  j)ar  cette 
muqueuse. 

La  découverte,  à  l’intérieur  de  la  voie  biliaire 
principale,  d’un  liquide  dépourvu  de  tout  pig¬ 
ment  a  été  interprétée  dans  le  même  sens  :  les 
ardeurs  en  ont  exjiliriué  la  tlécoloralion  irar  la 
résorption  des  pigments  biliaires. 

A  l’activité  de  la  miKjueuse  des  voies  biliaires 
principale  airtaid  rpie  secondaire  se  rattacherait 
donc  l’histoire  de  la  bile  blanche  comme  celle  de 
la  bile  noire.  Mais  de  même  (pie  Desplas  et  Dal- 
saco  {La  Presse  Médicale,  (i  Avril  1932)  l'ont  re¬ 
monter  jusqu’à  la  cellule  hépatiipie  l’origine  de 
la  bile  noire,  que  Cbiray  cl  scs  collaborateurs 
limitent  à  la  vésicule,  nous  serions  disposés  à  lui 
ajiporter  aussi  l’origine  de  la  bile  lilanclie. 

C'est  parmi  d’autres  réllexions,  celle  (jne  nous 
dégageons  de  deux  observations  médieo-ebirur- 
gicalcs  d’ictère  franc. 

L’une  est  l’bisloirc  d’une  femme  de  (59  ans, 
sjiécilique  depuis  son  mariage  et  qui  depuis  six 
mois  présente  un  ictère  franc  avec  décoloralion 
des  matières,  évoluant  par  intermitlences. 

Llle  jirésenle  dans  1 ’by]iocondre  droit  une  tu¬ 
méfaction  élaslicpie  rénilenle,  délimitable  à  son 
pi'ile  inféi'ieur,  se,  confondant  avec  le  foie  par  sa 
partie  siqjêrieurc.  Cette  niasse  ne  prend  jias  nel- 
lemenl  le  conlact  lombaire  mais  répond  au  pal¬ 
per  bimanuel  par  le  ballolleineiil.  L’indolence 
est  complète. 

A  l’opération  une  volumineuse  vésicule  lor- 
iiiant  un  véritable  globe  tendu  apparaît  sons  le 
foie.  Une  ponction  donne  issue  à  environ  400 
cinc.  d'un  liquide  incolore  un  peu  sirujieux. 

L’evjvloralion  du  cholédoque  monire  ipi’il  est 
dilaté  dans  sa  portion  accessible  ;  une  jionction 
à  son  niveau  ramène  un  liquide  absolnmenl 
•  comparable  à  celui  de  la  vésicule.  La  ])alpalion 
du  cbolédoiiuc  ne  révèle  la  présence  d’aucun 
calcul  (la  vésicule  en  contenait),  l’ar  contre,  en 
palpant  la  tête  du  pancréas  on  sent  des  indura¬ 
tions  ligneuses  qui  font  penser  à  de  la  pancréa¬ 
tite  et  non  pas  des  noyaux  qui  ajrpelleraient 
l’idée  de  cancer.  D’ailleurs  il  n’y  a  pas  de  gan¬ 
glions.  L’examen  des  deux  liquides  donne  des 
résultats  absolument  semblables  pour  les  élé¬ 
ments  qui  ont  pu  être  rec.berchés  : 

Mucus  peu  abondant. 

Assez  nombreuses  cellules  de  desquamation. 

Quelques  iielits  cristaux  de  cholestérine  avec 
pour  l’un  des  deux  liquides  (le  cholédocion)  des 
éléments  de  sang  dus  à  ce  que  la  seringue  em- 
jiloyée  en  contenait. 


Nous  dévelop])erons  la  seconde  observation  j 
dans  tous  ses  détails. 

OiiSiîiWATioN.  — ■  M"“’  A...  a  62  ans  quand,  en 
Mai  1930,  elle  vient  nous  consulter  pour  des  crises 
douloureuses  sous-hépatiques.  Grande  et  forte,  avec 
un  cerliun  développement  pilaire  au  niveau  de  la 
lèvre  supérieure,  elle  n’a  franchi  qu’à  une  date 
relativement  récente,  il  y  a  neuf  ans,  le  cap  de  la 
ménopause,  t'es  cinq  grossesses  ont  abouti  à  la 
naissance  de  cinq  beaux  enfants  sans  aucun  acci¬ 
dent,  sinon  une  phlébite  en  1895  à  la  suite  du 
troisième  accoiielicmenl. 

Llle  a  le  cou  un  pou  gros,  les  yeux  brillants,  un 
peu  saillants.  Elle  lève  le  regard  au  maximum  sans 
que  le  front  se  plisse.  Quand  elle  abaisse  les  pau¬ 
pières  on  les  voit  frémir,  et  cette  trémulation 
n'est  pas  un  état  strictement  localisé,  car  en  lui 
serrant  la  main  nous  avons  perçu  un  tremblement 
qui  reste  appréciable  à  la  vue  pendant  toute  la 
durée  de  la  conversation. 

Ges  faits  n’entronl  d’ailleurs  pour  rien  dans  scs 
préoccupations,  et  c’est  une  histoire  de  colique  hé¬ 
patique  dont  nous  entendons  le  récit.  M"’“  A... 
était,  ou  se  croyait,  très  bien  portante  lorsqu’il  y 
a  un  moi.s  elle  fut  prise,  sans  raison  connue,  d’une 
douleur  pres(pie  subite  cl  rapidement  très  violente 
(tans  le  côté  droit.  Celle  première  crise  dura  qua¬ 
tre  à  ciiH]  heures  ;  le  lendemain,  débutait  un  ictère 
franc  cpii  s’accompagna  de  décoloration  des  matiè¬ 
res.  Dix  jours  plus  lard  :  seconde  crise,  précédée 
celle-là  de  nudaises,  de  frissons;  elle  dura  six  heu- 

y\u  bout  de  cinq  jours,  encore  une  crise,  c’est 
la  Iroisieine,  |)récédée  elle  aussi  de  frissons;  clic  ac- 
(]uicrl  une  grande  intensité.  Le  22  .Mai  nous  cons¬ 
tatons:  un  subictère  net,  un  étal  de  ptose  impor¬ 
tant,  un  foie  un  peu  gros,  débordant  de  u;i  doigt 
les  côtes  sur  la  ligne  mainillaire,  une  vésicule  assez 
douloureuse  à  la  inessiun. 

,\u  port  d’un  corset  ine.vtcnsible,  à  un  traite- 
rnenl  très  sinqde  d’accalmie  bépalo-biliaire  et  de 
eboléréliques,  tout  cet  ensemble  cède  rapidement, 
et  le  5  .luin  les  doul<!ur.s  spontanées  ont  disparu, 
foie  et  vésicule  ont  repris  leur  aspect  clinique  nor- 

l.es  signes  Ibyro’i’dicns  eux-mi;mes  atlircnl  moins 
l’altcntion  :  la  glande  reste  palpable,  un  peu  ferme, 

à  . . P  si'ir  moins  grosse  que  le  22  Mai  ;  les  signes 

oculaires  sont  aujourd’hui  in'gligeahles,  la  main 
est  ferme,  ne  tremble  plus,  le  pouls  bal  à  60  au 
lieu  de  96;  et  cette  malade,  <pie  sa  douleur  hépa- 
tiipic  a  seide  terrassée,  ne  va  plus,  pendant  deux 
ans,  pn'senter  que  des  anomalies  de  l’ordre  circu¬ 
latoire  :  o'dèine  des  jambes,  du  côté  gauche  où 
nous  rappelons  la  phli'bile  puerpérale,  mais  aussi 
à  droite  où  r(edème  semble  bien  dépendre  de  la 
circulation  générale  ou  d’un  étal  général.  La  ten¬ 
sion  artérielle  est  élevée:  18  à  21  comme  maxi¬ 
mum.  autour  de  12  comme  minimum;  il  y  a  de 
temps  en  temps  des  crises  d’arythmie. 

■Aux  genoux  on  note  encore  de  très  grosses  ar¬ 
thrites,  avec  craquements,  et  les  doigts  sont  défor¬ 
més.  Il  est  clair  que  le  régime  à  prédominance  vé¬ 
gétarienne  qu’im|)ose  l’hypertension  convient  éga¬ 
lement  à  l’état  bépalo-biliaire. 

Lorsriue,  de  temps  en  Icnqrs,  la  malade  fatiguée 
d’une  telle  monotonie  fait  un  écart,  elle  est  rap¬ 
pelée  à  l’ordre  par  la  réapparition  de  douleurs  sous- 
bépaliqucs,  légères  en  général,  et  nous  observons, 
avec  une  curiosité  éclairée  par  de  nombreux  autres 
exemples,  le  retour  au  même  moment  des  signes 
Ihyro'i'diens,  oculaires,  cervicaux,  musculaires,  avec 
le  tremblement  cardiovasculairc,  avec  la  tachycar¬ 
die,  ce  dernier  signe  moins  net  puisque  l’état  car¬ 
diaque  pourrait  à  la  rigueur  l’expliquer. 

En  Mai  1931,  il  y  a  donc  un  an  que  la  malade 
a  fait  sa  dernière  crise  de  colique  hépatique,  elle 
menait  une  Vie  normale  quand  siibitcmcnl  elle  a 
une  défaillance;  elle  tombe  sur  le  côté  droit,  son 
corps  porte  à  la  hauteur  du  foie  sur  l'angle  aigu 
d’un  meuble. 


Le  lendemain,  au  milieu  de  rcndolorissemenl  du 
trauma,  elle  ressent  les  coups  aigus  d’une  crise 
nouvelle;  quatre  jours  plus  tard,  le  10  Mai,  un  ic¬ 
tère  SC  constitue.  Un  examen  radiologique  monire 
rcxislcnee  de  calculs  vésiculaires. 

A  notre  examen  du  21  Mai,  on  nous  présente  le 
résultat  du  dosage  des  pigments  biliaires  dans  les 
'matières  (Goiffon).  Elles  contiennent  seulement 
0  gr.  120  miiligr.  de  sléréobiline  au  lieu  de  1  gr.  50. 
11  s’agit  donc  d’un  ictère  par  rétention. 

Le  foie,  que  nous  avions  noté  normal  le  23  Fé¬ 
vrier,  déborde  de  3  doigts.  Toute  la  région  est 
douloureuse,  mais  le  maximum  de  la  sensibilité 
siège  au  niveau  de  la  vésicule  que  noirs  croyons 
sentir  sous  forme  d’une  saillie,  où  la  ]ial|)alion  est 
insupportable  et  arrache  un  cri.  La  température 
oscille  de  37“5  à  39“. 

Ue|)os  absolu  avec  applications  locales  de  glace, 
liouillon  de  légumes,  puis  légime  slriclemenl  vé¬ 
gétarien.  Opium  contre  la  douleur.  Trypallavine 
conlie  l’étal  infectieux,  puis  vers  le  10  .liiiii,  (|uaud 
l’état  généial  .semble  assez  remonté,  une  cure  cho- 
lagogue  par  doses  progressives  d’huile  d’olive,  tout 
est  mis  en  icuvre,  pour  réduire  cet  étal  que  l’on 
liourrail  interpréter  comme  cholécystite  infectieuse 
eu  poussée  aiguë  traumatique  sur  une  vésicule  li¬ 
thiasique  avec  possihililé  d’euclavemeut  calculeux 
dans  le  cholédoque. 

La  huuille  est  en  même  temps  prévenue  de 
l’échec  possible  des  moyens  médicaux  et  de  l’éven- 
lualilé  d'une  inlervenliou  chirurgicale. 

El  aux  premiers  jours  de  Juin,  un  mois  apiès 
le  début  de  l’idèrc,  vers  le  quinzième  jour  de  la 
cure  d’huile  d’olive,  l’état  général  suflisammeul 
remonté  malgré  ramaigrisscmenl  croissaiit,  le  foie 
un  peu  moins  gro.s,  la  vésicule  moins  sensible  à 
la  paljtalion,  l’opération  est  décidée  dans  îles  con- 
ditious  qui  semlip.ip  assez  favoratdes  cl  (jue 
nous  allons  tenter  d’;iméliorer  encore  dans  les 
jours  ((ui  la  précèdent  imiuédialemeiil.  Celle  fois, 
l’étal  Ihyroi’dieu  ne  nous  iiréocciqie  que  fort  peu, 
-l.'i  Ihvro'ide  reste  un  peu  grosse,  mais  les  signes 
oculaires  réiqijjarus  au  début  de  celle  dernière 
étape  se  sont  effacés;  il  n’y  a  plus  ,1,,.  I remhlemenl , 
on  compte  8-1  pulsations,  chiffre  ipii  chez  une 
l’ébricilanle  ne  semide  ]ias  avoir  de  signilicalion 
particulière. 

L’opération  a  lieu  le  12  Juin  1931  : 

Anesthésie  générale  au  ba Isoforme. 

l’ositiou  cambrée  eu  lordose  dorso-lombaire. 

Longue  incision  oblique  de  l’hyiKicoudre  droit. 

\olmniueux  foyer  d’adhérences  iullamm.iloires 
sous-hé|)aliqiies  consliliu'es  par  l’épiploon  et  mas- 
(jiianl  toute  la  région.  Une  première  leiilidive  de 
clivage  de  l’épiploon  adhérent  ouvre  une  collec¬ 
tion  .su/)/)i;réc,  ancienne,  située  au  niveau  du  fond 
de  la  vésicule  et  creusée  dans  l’épaisseur  de  l'épi¬ 
ploon  qui  formait  à  ce  niveau  une  vénltable  ca¬ 
lotte  à  la  vésicule. 

La  résicide  est  grosse,  blanchâtre,  dure,  et  donne 
de  prime  abord  l’impression  d’une  tumeur.  Libé¬ 
ration  progressive,  de  proche  eu  inoche,  en  utili¬ 
sant  la  vésicide  comme  guide,  pour  aborder  le 
pédicule  hépidique.  Ouverture  d’une  seconde  col¬ 
lection  abcédéc  au  voisinage  de  l’Iiialus  de  W’ins- 
low. 

Au  milieu  des  adhérences  inllammatoires,  il  est 
à  peu  près  im|)0ssible  de  leconnailre  le  cholédorpie 
avec  certitude;  ouverture  délibérée  de  la  vésicule 
biliaire,  dont  la  paroi  a  i)resquc  ii/i  centimètre 
d’épaisseur  et  qui  est  bourrée  de  calculs.  Ceux-ci 
sont  extraits. 'beclion  de  proche  en  proche  de  la 
vésicule  jusqu’au  cysli(iue,  qui  est  oblitéré.  La  vé¬ 
sicule  est  donc  exclue,  elle  ne  contient  d’ailleurs 
pas  de  bile.  Ablation  de  la  vésicule  et  hémostase. 

Le  canal  hépato-cholédorjne  apparaît  alors  au- 
dessus  d’un  noyau  dur  que  nous  pensons  d’abord 
être  un  calcul,  mais  la  ponction  nous  révèle  qu’il 
s’agit  ou  d’un  noyau  inllamniidoirc,  ou  d’une  tu¬ 
meur,  d’ailleurs  tellement  fusionnée  avec  la  fiartie 
voisine  qu’elle  est  inexiirpable.  Ponction  du  canal 
hépatique,  qui  ramène  de  la  bile  blaHclic.  Puis  in- 
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cision  fniiiolic  du  cunal  licpaliqiic,  du  noyau  lilucux 
qui  occiqK;  le  coiilluonl  cyslieo-cdiolôdocicn  ol  du 
clioU'doqiia.  Mise  on  place  d'un  lube  <ui  dans  la 
voie  biliaire  principale.  Ürain  sous-Iiépaliqne.  Mè¬ 
ches.  Siilurc  de  la  [jaioi. 

l’resque  anssilôt  après  l'opéralion,  éeoulcmenl 
l)ar  le  lube  en  T  de  bile  de  coloration  jaune  nor- 

Suiles  opéraloires.  ba  malade,  d’abord  assez 
cboquée,  se  reuionle  assez  bien  cl  le  soir  sa  lem- 
I>éralnre  cl  son  pouls  sont  normau.x.  lîrusqueinenl 
dans  la  nuit  survient  un  collapsus  cardiaque  cl 
malgré  le  Irailemen'l  mis  en  ceiivre  la  malade  suc¬ 
combe  à  7  benres  du  malin,  le  13  .luin. 

l'ixainen  bislologique  par  le  laboraloirc  de  jia- 
lliologie  externe  (IJ'  -Moulongiiel)  :  l'ipilliélioma 
cylindri(|ue  glandulaiie  de  la  vésicule  biliaire,  rc- 
marquabb’  par  sa  dissociation  en  amas,  d'éléments 
peu  nombreux,  paifois  uuii]ues,  au  milieu  d'une 
forle  réaelion  de  sclérose,  et  (pii  présenle  de  gran¬ 
des  analogies  avec  la  linile  plasliipie. 

Sur  un  des  fragments  examinés,  on  lelrouve  un 
fragmeni  ne  parenenyme  bépaliipie,  également  en- 
valii  par  la  luinenr  vésiculaire. 

Cette  observation,  ipic  dos  difficiillés  maté¬ 
rielles  nous  ont  üinpitcliés  de  faire  aussi  eom- 
plèlü  que  nous  l’aurions  souhaitée,  nous  semble 
jntérosstmle  à  plusieurs  iioinls  de  vue. 

1“  D’abord  le  parallélisme  clinique  do  troubles 
lliyro'idiens  et  de  [loussi-es  liépalo-biliaires  '.  Ün 
pourrait  également  se  demander  si  les  grosses 
arthrites  des  genoux,  en  dehors  de  tout  signe  de 
tahes,  ne  devraioiil  jias  soulever  la  ipieslion 
d’uue  inllueuee  parathyroi'dieune. 

2“  Le  di’‘chmchement  d’une  crise  de  roliipic 
hépaticpjo  jiar  un  Irauma  sur  la  vésicule  bi¬ 
liaire  'C 

3"  I, 'allure  fébrile  de  ce  que  l'on  pourrait  aji- 
peler  le  déclanchement  de  la  phase  cancéreuse 
de  la  cholélilhiasc.  Sans  doute  notre  malade  était 
su|elte  a  la  lorme  mleiinmse  des  coii(|ues  héjia- 
tiipies,  mais  ses  crises  ne  sciaient  jamais  acconi- 
pagiiccs  (pic  (I  une  lievre  Icgcre  et  n’ayaiil,  sem- 
ble-l-d,  jamais  dépasse  une  semaine  en  diin'e. 

•l"  L  iisjiect  jiarlieulier  de  la  liile  :  bile  blan- 
(he.  (pieslion  ipii  a  elle  seule  mériterait  une 
longue  élude  !' 

Que  le  eliolédoipie  ne  livre  à  l’iiileslin  dans 
certaines  cireonslaiices  ipi’uii  liipiide  incolore, 
liersüiinc  ne  saurait  eu  douter  :  la  décoloration 
des  matières  eu  dehors  de  toute  obsiriielion  — 
l’ohservalioii  de  boudins  slereoraiix  décolorés  à 
une  extrémité  —  des  i'cIkiiiI illoiis  /irc.sqiie  deco- 
torés  de  liipiide  duo(ll■nal,  au  cours  d'uiic 
âpreui’c  de  Midltcr-Lyun  eoïneidaiil  avec  l’affais- 
seuient  d’une  vésieiile  distendue,  y  font  (l(■jà 

•Mais,  dans  ces  eoiidil  ions,  on  |)eul  se  deman¬ 
der  si  le  liipiide  décoloré  était  bien  de  la  a  bile  a, 
c’est-à-dire  émanait  bien  de  la  cellule  liéjiatiipio, 
ou  s’il  ne  représentait,  lomiiie  semble  le  jienser 
.M.  Loriehe  (/.n  l‘rcssc  \lvdic(dc,  27  Avril  19, s2) 
(pie  le  produit  de  sécrétion  des  glandes  à  mucus 
des  voies  biliaires,  de  la  vésiciih'  en  particulier. 

Sanly  cl  W  crlltciincr  |)ublient  trois  obser¬ 
vations  d’iiilervenlions  ehirnrgieales  jioiir  des 
ictères  jiar  lélentioii. 

Dans  les  trois  cas  la  fonction  des  voies  biliai¬ 
res,  vésicule  et  eliolédoipie,  ramène  un  liquide 
incolore  et  siriqHMix  Qiile  blanche). 

Dans  la  jireniière  observation,  ]ias  de  calculs, 
mais  une  oiiération  itérative  a  |ierniis  de  cons¬ 
tater  un  cancer  du  pylore  :  ce  sont  des  gangliojis 
qui  oui  comprimé  la  voie  biliaire  jirincipale. 

1.  J.  Lfirisn  et  G.  PAinunirii  :  Soc.  de  Biologie,  1920. 

2.  L,1  cholécystite  tr.mmiiliipie  cxislc-t-elli;  P  La  Prc.s.'^c 
Médicale,  30  Aoèt  1030. 

3.  Trois  cas  iTliviIropisie  de  In  voie  biliaire  princi¬ 
pale.  Bevite  de  Chirurgie,  1923,  tome  LXI.  p,  379  . 


Dans  la  deuxième  observation,  calculs  dans  la 
vésicule,  mais  jias  de  calculs  dans  le  cholédoque. 
A  la  réunion  des  2  branches  de  l’hépatique,  une 
masse  indurée  de  nature  douteuse. 

Dans  la  troisième  observation,  pus  de  calciils, 
pas  de  néoplasme,  on  fait  une  cholécysto-gastros¬ 
tomie.  tiiiérison  maintenue  six  mois  ajirès. 

I.euormanl  '  rapporte  un  cas  jiersonnel  et  30 
observations  jnihliées,  dont  les  10  premières  par 
(lourvoisier  à  qui  est  due  lu  première  description 
de  celle  affection  (bile  blanche). 

On  jieut  rapprocher  de  ces  faits  les  observa¬ 
tions  do  liertuy,  do  Ueblaiid,  do  lions  et  Mac 
■Master,  les  travaux  do  Kaiisb,  de  bejars,  de  la- 
hoiilay,  de  lîrunner.  Pour  Berg  et  Sjogvist,  aussi, 
1,1  bile  blancho  serait  un  jiroduit  de  sécrétion  des 
voies  biliaires. 

(.liiez  notre  malade  la  vésicule  était  exclue; 
faut-il  admettre  que  la  (piantité  notable  do  li¬ 
quide  clair  qui  distendait  le  cholédoque  et  l’hé¬ 
patique,  qui  ])lus  tard  s’écoula  jiar  le  drain  était 
duo  à  la  sécrétion  muqueuse  des  voies  biliaires.» 

Tiendra-t-on  le  même  raisonnement  on  ce  qui 
eoiieeriie  les  voies  biliaires  intru-hépatiques 

lit  iioiirquoi  la  cellule  hépatique  no  .sécréto- 
rait-ollo  pas  un  lirpiide  incolore? 

Il  est  légitime  d’incriminer  au  lieu  de  l’excré¬ 
tion  les  jihénomènes  de  sécrétion,  c'est-à-dire  la 
cellule  hépatique  elle-même  (Santy  et  Werthei- 

Les  travaux  do  (larnier,  qui  ont  bien  mis  au 
point  la  question  des  héjiatites,  montrent  ce 
qu’il  faut  penser  d’une  jiarlie  au  moins  dos  cas 
étiquetés  II  ictère  catarrhal  ». 

I,  ictère  franc  avec  décoloration  des  niatit'ires 
fécales  ajipclait  classiquement  l’idée  d’une  ohs- 
Iriiclion  de  la  voie  biliaire  principale;  quand  elle 
n’était  jias  mécanique,  elle  était  ii  innamma- 
loire  1)  et  l’on  avait  imaginé  l’explication  ingé¬ 
nieuse,  mais  trop  généralisée,  du  ii  liouchon  mu¬ 
queux  ».  Kn  réalité  l'Iiéjailile  aiguë  ou  subaiguë 
peut  s’accüiiipagiier  de  dcadoraliou  des  matiè¬ 
res  sans  qu’il  existe  aucun  obstacle  au  cours  de 
la  bile.  Mais  alors  eommeut  exjiliquer  le  .syinj)- 
liano  autrefois  capital  de  la  décoloration  sans 
admelire  la  possiliilité  d'une  bile  ii  incolore  »  .» 

■Nous  touchons  ici  au  mécanisme  intime  de  la 
|ihysiologie  de  la  cellide  héjiatique  :  organe  si 
complexe,  aux  fonctions  nudliples  si  subti¬ 
lement  nuancées  :  voici  un  protojilasme  auquel 
le  sang  porte  amène  du  sucre  et  qui  le  fixe  en 
le  transformant,  puis  sous  l'iidluenee  d’une  ré¬ 
gulation  harmonieuse  le  modilie  encore  et  le 
transmet  suivant  une  orientation  bien  définie 
vers  certaine  de  ses  faces  :  celle  qui  se  creuse 
pour  contenir  un  capillaire  sanguin,  origine  des 
veines  sus-hépatiques.  Voici  d’autre  part  le 
même  protoplasme  qui  reçoit  du  sang  jiorte  des 
Itigmeids  d’origine  érythrocy  tique,  jilus  ou 
moins  évolués  ;  il  les  arrête  et  les  modilie,  il  en 
fait  des  jiigments  de  nature  différente  :  et  la 
bilirubine,  quels  que  soient  d’ailleurs  son  ori¬ 
gine  et  le  lieu  de  sa  formation,  évitant  automa- 
liqiii'iueid  la  direction  prise  par  le  sucre,  va  ga¬ 
gner  la  face  de  la  cellule  hép.dique  sillonnée  par 
bi  canalicule  biliaire. 

(.'oniment  pouvons-nous  expliquer  pareille  .sé¬ 
lection  i'  ht  n’esl-on  qias  autorisé  à  rajiprocher 
ces  faits  des  |)hénomèncs  de  l'osmose  mécani¬ 
que  ou  Immorale?  Sur  les  faces  de  la  cellule  hé¬ 
patique  s'exerceid  des  jiressions  dont  l’harmonie 
règle  le  jeu  normal  dans  la  ])hysiologie  du  foie  : 
eiéalion,  synthèse,  sécrétion,  élimination.  | 


■1.  t.’liyili'opisic  de  lu  voie  biliaire  principale.  Bevue 
de.  Gynécologie  et  de  Chirurgie  abdominale,  tome  I, 
1912,  p.  17,ô. 

5.  Dr  liuaioe  :  Ilydropiaie  dos  voies  biliaires  inira- 
lu'paliiiiics.  Thèse  de  Lyon.  190S.1900.  ii°  90  l'une 
oprrtM’  jKir  .lubonliiyV 


Imaginons  (juc  l’équilibre  soit  détruit,  que  la 
face  II  sanguhie  ait  à  subir  une  pression  exces¬ 
sive  »,  les  produits  qui  lui  étaient  destinés  ten¬ 
dront  à  s’échapper  par  la' face  biliaire.  Imagi¬ 
nons  m.iintenant  le  contraire,  un  excès  de  pres¬ 
sion  sur  la  face  biliaire  :  les  substances  qui  de¬ 
vaient  être  éliminées  i)ur  elle,  notamment  les 
pigments,  chercheront  leur  voie  vers  la  face  san¬ 
guine  :  c’est  rictôre,  et  jvar  la  face  biliaire  sour¬ 
dront  seulement  les  substances  dont  la  puis¬ 
sance  osmotique  atteint  et  dépasse  son  seuil 
d’élimination  surélevée,  c’est-à-dire  de  l’eau  et 
des  corps  indolores,  (l  est  ce  que  nous  pourrions 
apjielcr  la  déviaUon  des  clciucnls. 

C’est  ])Ourquoi  dans  de  tels  cas  il  suffira  de 
ramener  au  niveau  de  la  face  biliaire  de  la  cel¬ 
lule  héjvatique  la  pression  normale  pour  rétablir 
le  cours  habituel  des  pigments  :  presque  aussi- 
lé)t  que  l’écoulement  du  liquide  est  assuré,  la 
hile  apparaît  avec  sa  coloration  et  ses  caractères 
normaux.  11  est  donc  difficile  de  nier  l’action  do 
la  rétention  sur  la  production  de  bile  blanche. 

1.0  traitementest  nécessairement,  dans  ces  obs¬ 
tructions  mécaniques,  la  levée  do  l’obstacle  ou 
la  dérivation  de  la  bile,  externe  ou  interne. 

Pour  Courvoisier  et  Kausch,  la  bile  blanche  ne 
s’observe  jamais  en  dobors  de  l’obstruction  néo- 
lilasique. 

Cependant  on  Ta  observée  dans  des  obstruc¬ 
tions  calculeuses  (2  cas  de  Kehr,  1  de  Brunner), 
dans  des  rétrécissements  ou  des  compressions 
par  brides  (bonormant). 

Ceivendaid,,  encore,  sur  2(3  cas  rassemblés  par 
l.enormant,  19  fois  il  s’agit  d’obstruction  néo- 
jilasiipie.  Nous  ne  jxiuvons  que  noter  la  fréquence 
jilus  grande  de  ce  symptôme  dans  les  obstruc¬ 
tions  do  nature  néoplasique. 

Ces  considérations,  si  elles  reposent  sur  quel¬ 
ques  fondements,  ne  permetlonl  donc  pas  de  dé¬ 
duire  de  l’existence  d’une  bile  blanche  la  na¬ 
ture  do  la  lésion. 


DE  LA  BÉNIGNITÉ  RELATIVE 

DE  LA  LOCALISATION  PUREMENT  APICALE 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  Georges  DELORE  (Lyon) 

.'Viiotun  iiBsislanl  ii  1  (.•talihssemeiit  Slepliani  (Montana). 


l’endant  longlemjvs  à  la  suite  de  Grancher,  il 
a  été  admis  comme  un  dogme  intangible  et  ir¬ 
réfutable  que  la  tuberculose  pulmonaire  débu¬ 
tait  anatomi(|uement  et  cliniquement  au  som¬ 
met  du  iioumon.  .MM.  Sergent,  Bezançon  et  Ber¬ 
nard  s’élevèrent  il  y  a  plus  de  dix  ans  contre 
cette  idée.  Ils  déclarèrent  que  la  localisation 
initiale  siégeait  non  à  Textrème  sommet,  mais 
à  quelque  distance  au-dessous  de  ce  sommet. 

Tu  Allemagne,  |)üur  de  nombreux  autours  ol 
non  des  moindres,  la  vieille  théorie  du  début 
apical  est  loin  d’avoir  jverdu  tous  ses  droits. 
Ilübschmann,  Beitzke,  Schroeder,  Graff  s’élè¬ 
vent  contre  la  doctrine  de  Tinfiltral  sous-clavi- 
culaire,  jjendant  qu’au  contraire  Hedeker  con¬ 
clut  que  l’ancienne  concejvtion  de  la  tubercu¬ 
lose  imlmonairo  débutant  au  sommet  du  jiou- 
mon  doit  être  considérée  comme  une  erreur. 
Pour  .'Vssuinian  il  en  est  de  mémo.  Avec  lui  les 
auteurs  allemands  opposent  les  lésions  sous-cla- 
viculairesà  évolution  fréquemment  rajude  et  des¬ 
tructive,  aux  lésions  de  l’extrôme  sommet,  le 
jilus  souvent  bénignes,  non  envahissantes  et  à 
tendance  cicatricielle. 

A  l’heure  actuelle,  grâce  aux  travaux  aussi 
bien  français  qu’allemands,  l’accord  semble  être 
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réalisé  cl  la  bénignité  des  localisations  apicales 
est  actuellement  reconnue. 

A  l’autopsie  des  sujets  bien  portants,  il  est 
presque  de  régie  de  trouver  des  cicatrices  pleu¬ 
rales  plus  ou  moins  étendues,  ainsi  que  de  nom¬ 
breuses  adhérences  pleurales  soudant  parfois  en¬ 
semble  les  deux  feuillets  pleuraux  que  l’on  ne 
peut  arriver  à  séparer.  A  l’examen  le  poumon 
présente  souvent  l’aspect  typique  individualisé 


Radiograpliiquement  nous  conviendrons  de 
nommer  apical  tout  ce  qui  se  trouve  projeté  au- 
dessus  de  l’ombre  de  la  clavicule,  et  qui,  de  ce 
fait,  sans  que  l’on  sache  pourquoi,  bénélicie 
du  privilège  spécial  de  posséder  une  évolution 
heureuse.  Dans  les  formes  qui  nous  occupent, 
on  verra  donc  sur  lu  film  une  omijre 


rangés  en  deux  camps.  Les  uns  prétendent  que 
souvent  l’inlillrat  sous-claviculaire  peut  coexis¬ 
ter  avec  un  sommet  normal.  Les  autres  le  nient. 
Nous  tenons  é  nous  ranger  dans  le  premier 
camp  et  pensons  que  le  plus  souvent,  pour  no 
pas  dire  toujours,  le  sommet  homologue  ou  le 
sommet  opposé  sont  le  siège  d’une  vieille  lé- 

Cependant  les  choses  peuvent  se  passer  d’une 


linéaire  épousant  la  forme  du  sommet 
et  le  coiffant  è  la  manière  d’une  calotte. 
Cette  ombre  est  limitée  à  sa  partie  in¬ 
férieure  par  une  ligne  irrégulière  et 
dentelée  ;  celle  image  traduit  le  plus 
souvent  sur  le  lllm  la  présence  de  ce 
(pie  M.  Sergent  nomme  «  pleurile  api¬ 
cale  >.. 

D'autres  lois  ce  sera  un  îlot  unique, 
plus  ou  moins  \isil)le,  (|ui  attestera 
l'oxistenco  d'un  foyer  apical.  Le  plus 
souvent  cejiendant  on  constatera  la  pré¬ 
sence  de,  plusieurs  de  ces  ilôts  ;  lors¬ 
qu’ils  sont  foncés  et  bien  visibles,  le 
tout  jirendra  alors  l’allure  d’un  véri¬ 
table  semis  de  grenaille.  Ses  deux  as- 
jiects  jirécédemment  décrits  sont  fré- 
(pients  et  facilement  décelables. 

Dans  certains  cas,  un  des  .sommets  se 
trouve  ainsi  entièrement  et  uniformé¬ 
ment  diminué  de  trans|)arence.  Des  om¬ 
bres  linéaires  plus  marquées  et  mieux 


dessinées  parcourent  le  i)oumon,  de  1 
région  hilaire  au  sommet  ;  il  s’agit  d’m 


renforcement  du  dessin  normal  entre 


par  M.  Letulle  sous  le  nom  de  «  pneumonie  ar¬ 
doisée  ». 

Cliniquement  le  caractère  faiblement  évolu¬ 
tif,  voire  torpide,  conduisant  presque  constam¬ 
ment  à  la  guérison  et  qui  constitue  le  propre  de 
cette  localisation  spéciale  contraste  vivement 
avec  toutes  les  autres  formes  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  dont  les  lésions  présentent  le  plus 
souvent  une  tendance  évolutive  marquée. 

Proche  parente  des  formes  bénignes  de  som¬ 
met,  est  la  forme  individualisée  par  Bard, 


le  hile  et  le  sommet.  Le  plus  souvent  ces  ornbrei 
linéaires,  espacées  ou  réticulées,  sont  parsemée! 
de  taches  foncées,  de  dimensions  et  d’intensiti 
variables. 


Comme  nous  venons  de  le  voir,  la  localisation 
apicale  de  la  tuberculose,  possède  des  caractéris¬ 
tiques  à  la  lois  radiologiques,  cliniques  et  jiro- 


tout  autre  manière  et  la  localisation  ajiicale  peut 
être  secondaire.  La  première  lésion  a  été  un 
foyer  sous-apical,  le  plus  souvent  pneumoni¬ 
que.  Ce  foyer  évolue  et  suit  une  des  destinées 
qui  lui  est  habituelle  :  guérison  par  résolution, 
cicatrisation  par  sclérose,  ou  creuse  une  caverne. 
Pendant  toute  cette  évolution,  le  sommet  qui  au 
début  était  apparemment  indemne  ou  ne  por¬ 
tait  que  de  petits  loyers  sans  imporlance  finit 
par  réagir.  Les  îlots  qui  s’y  trouvaient  s’entou¬ 
rent  de  zones  de  réaction  ambiante  ;  on 


sous  le  nom  de  u  forme  abortive  »,  dans 
scs  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Cependant  deux  points  à  notre 
avis,  différencient  les  formes  purement 
apicales  que  nous  traitons  ici,  de  la  forme 
abortive  do  Bard. 

En  premier  lieu,  les  localisations  de 
sommet  constituent  un  degré  do  gravité 
plus  élevé  que  les  formes  abortives.  En  ef¬ 
fet  dans  presque  tous  nos  cas,  les  porteurs 
ont  été  suffisamment  malades  pour  se  soi¬ 
gner  ;  ce  qui  n’est  pas  le  cas  pour  les  ma¬ 
lades  envisagés  par  Bard.  Pour  lui,  il  s’agit 
do  sujets  bien  portants  qui  n’ont  jamais 
été  malades. 

En  second  lieu,  Bard  ne  précise  pas  quel 
est  le  lieu  de  prédilection  de  ces  formes 
abortives.  Pour  lui  elles  peuvent  siéger  en 


y  distingue  quelques  nouvelles  travées 
grises,  la  calotte  grise  des  sommets  sem¬ 
ble  s’épaissir,  bref,  tous  les  foyers  api¬ 
caux,  jusque-là  inactifs,  se  mobilisent  et 
s’étendent. 

Plus  tard,  une  fois  le  foyer  sous-apical 
rentré  dans  l’ordre,  il  ne  restera  plus  que 
CCS  lésions  de  sommet,  (|ui  rétrocèdent 
elles-mêmes  peu  à  peu,'  lai.ssant  en  défi¬ 
nitive  comme  séiiuolles,  les  éléments 
d’une  forme  essentiellement  fibreuse  et 
cicatricielle.  Nombreux  sont  ainsi  les  cas 
où  nous  avons  vu  une  invasion  de  tout 
le  lobe  se  terminer  au-dessus  de  la  cia- 
vicule  par  des  nodules  cicatricels,  et  au- 
dessous  par  une  cavité  de  dimensions 

Nous  mentionnerons,  enfin  une  forme 


n’importe  quel  point  du  poumon,  alors  pig,  2.  —  Oliscrvation  I.  Sommets  séimiés  avec  les  deux  sortes  de  lésions  décrite  par  lledeker,  sous  le  nom  d’in- 
que  nous  nous  proposons  dans  cet  article  sus  et  sous-claviculaires  déjà  signalées  sur  la  fig.  1.  filtrat  précoce  'de  sommet.  11  s’agirait 

l’étude  des  formes  purement  apicales.  d’une  forme  le  plus  souvent  de  nature 

La  localisation  apicale  confère  donc  à  la  tu-  uosliques,  toutes  placées  sous  la  dépendance  de  exsudative,  débutant  dans  l’extrême  sommet  et 
berculose  une  certaine  bénignité  qui  fait  qu’à  s.-,  topographie.  Mais,  quoique  existant  à  l’état  présentant  d’emblée  une  tendance  maligne, 

ce  niveau  elle  guérit  très  souvent  sans  creuser  pur,  souvent  la  lésion  apicale  coexiste  avec  une  c'est-à-dire  excavante.  Personnellement  après 

et  avec  un  minimum  de  cicatrices.  Elle  possède  localisation  sous-apicale.  Nous  rappellerons  briè-  examen  soigneux  de  quelque  1.800  clichés,  nous 

une  expression  clinique,  traduite  qu’elle  est  par  veinent  ici  les  discussions  pathogéniques  aux-  n’avons  pu  rencontrer  la  preuve  ou  même  les 

une  symptomatologie  propre  et  autonome.  Ces  quelles  l’existence  simultanée  de  ces  deux  formes  traces  d’une  pareille  forme, 

signes  sont  ceux  do  l’imprégnation  tuberculeuse  ont  donné  lieu.  Les  formes  apicales,  telles  que  nous  les  avons 

légère  (fébricule,  amaigrissement;  toux  le  plus  Nombre  d’auteurs  pensent  que  l’on  ne  trouve  décrites  et  définies,  n’arrivent  en  effet  que  rare- 
souvent  discrète,  expectoration,  cette  dernière  jamais  un  infiltrat  précoce  typique  si  le  sommet  ment  sur  la  table  d’autopsie  à  l’état  pur,  c’est- 

étant  inconstante).  infecté  auparavant,  en  d’autres  ter-  5-dire  à  la  période  d’état.  D’autre  part,  dans 

Quant  à  l’hémoptysie  elle  revêt  une  grosse  mes  porteur  de  l’une  de  ces  formes  que  nous  bien  des  cas,  elles  sont  muettes  ou  au  moins 

valeur.  avons  décrites  plus  haut.  Les  auteurs  se  sont  uval  traduites  à  l’auscultation;  do  sorte  que  le 
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cUclu',  l)ic'ii  oxéciilé  et  corrcclemeut  lu,  devient 
la  méthode  de  choix  pour  leur  exploralioii. 
Aussi  nous  hasaut  essentiellciuent  sur  la  cliiii- 
ipie  et  la  radiof^raphio,  nous  proposons  la  rlas- 
silication  suivaule. 


Klle  comprend  trois  l'urmes  tpii  se  présentent 
isolément  dans  la  majorité  des  cas,  qui  s’asso¬ 
cient  néanmoins  assez  souvent,  m:ps  ([ui  gar¬ 
dent  toujours  assez  d'individualilé  pour  leur 
conserver  une  autonomie  non  seulement  théo- 
ricpie,  mais  sanclionnéo  ])ar  l’observation  (]uo- 
tidicnne. 

Soit  les  3  formes  suivanles  que  nous  nous  pro¬ 
posons  do  décrire  : 

l"  l’orme  parenchymateuse; 

2"  l'orme  il  prédominance  iileurale; 

3“  'l'ramile  du  sommet. 

I.  t'ouMi-:  l'AmixciiYMATLUsii.  —  Cctlo  forme,  si 
l'on  veut  être  exact,  doit  être  désignée  sous  le 
nom  do  ci  forme  parenchymateuse  avec  partici- 
palion  pleurale  »  ou  encore  a  forme  ii  prédomi¬ 
nance  iiarenchymateuse  »  ;  car  la  jilévre,  étant 
donné  son  voisinage  immédiat,  ne  manipie  pas 
(le  réagir;  ce  ipii  se  traduit  sur  le  lilm  par  un 
Irait  d'une  grande  linosse. 

l'ille  se  jirésenle,  au  moment  do  sa  formation, 
sous  l'aspect  d 'îlots  gris  souvent  très  clairs, 
coustammeni  mal  limités,  de  dimensions  varia- 
hles,  mais  possédant  conslamment,  lorscpi'on  a 
la  chance  de  les  ohserver  à  ce  mornent-là  les  ca- 
raclérisl iipies  de  la  lésion  fraîche.  .Arrivés  au 
coulraire  .à  la  période  d'(''lal,  ces  mêmes  îlols 
(levieiiiient  des  nodules  lihreux  puis  calcaires, 
cicalriciels.  I.’apex  devieul  le  siège  d'uu  semis 
de  grenaille  plus  ou  moins  discret,  mais  il  ne 
s’agit  plus  alors  de  l 'exiiressioii  radiographi(pie 
d’uiK'  forme  cliui(pie,  mais  simplement  des  sé- 
(pielles  cicalricielles  de  celle  forme. 

Il  pleurile  apicale  de  \l.  Sergent,  traduite  sur 
le  lilm  |)ar  ce  (pie  Alhaii  Kühler  a  nommé  ((  das 
liegleilschalleu  (1er  zweileu  lîijqie  n  cl  (pie  lac- 
ques  Sh'qihaui  a  Iraduil  par  (<  omhre  satellile  de 
l.l  deuxième  c(Me  ».  (hi  ohs('rvera  sur  le  tieis  su¬ 
périeur  (lu  champ  apical  un  voile  généralement 
homogène  limilé  è  sa  partie  inférieure  par  une 
ligue  régulière  parfois  compos(''e  de  plusieurs 
arcs  fpii  se  recou^eul.  l.es  autopsies  ont  acluel- 
lemeut  élahli  (pie  (U's  omhres  supplémenlainis 
proviennent  eff(‘cli\emeul  de  la  limite  supérieure 
du  sommet  pulmonaire. 

111.  Tu  iMi  rr:  nu  so\iMi;r.  —  l’our  M.  lîezaui’on 
c’est  une  exagérai  ion  des  omhres  hroucho-vas- 
culaires  du  dessin  pulmonaire  à  la  radiographie. 
Sur  le  lilm  les  images  de  Iramite  se  dessinent 
comme  un  lilel  à  mailles  grossières  dû  ;i  un  ren¬ 
forcement  modéré  du  réseau  secondaire. 


l.es  trois  formes  (pie  nùus  venons  de  (harire 
au  point  de  \ue  morphologi(iue,  ne  révèlent  pas 
en  clini(pie  une  sym|)lomalologie  rpii  permetic 
de  les  individualiser.  Mous  sommes  par  consé¬ 
quent  autorisé  eu  raison  des  siiuililudes  de 
symplomalologie,  A  les  réunir,  A  les  grou|)er, 
pour  en  donner  une  seule  el  même  élude  clini- 

(iomme  tonte  luhcrculoso  pulmonaire  locali¬ 
sée,  l'atlenlion  du  médecin  sera  allirée  vers  l’ap¬ 
pareil  respiraloire,  en  raison  de  la  toux,  d’hé¬ 
moptysies,  d’expecloralions.  D’aulres  fois  c’esi 
l’élat  général  déficient  (amaigrissemenl,  ])erlc  de 
l'appétit,  sueurs  nocturnes,  élévation  thermi- 


(pie)  qui  fera  penser  A  une  tuberculose  A  sùn 
début. 

Souvent  le  début  est  annoncé  par  une  liémo- 
ptysie.  Parfois  il  s’agit  du  crachat  hémcjpto’ique 
unique,  décrit  il  y  a  longlemps  par  MAI.  Bezaii- 
(on  et  I.  do  long.  D’autres  fois,  l’hémoptysie  est 
A  répétition,  sans  revêtir  pour  cela  un  caractère 
de  plus  grande  gravité.  Par  ailleurs  les  autres 
signes  sont  assez  atténués.  La  toux  n’est  pas  très 
caractéristique;  c’est  une  politc  toux  sèche,  ou 
bien  une  loux  catarrhale  ordinaire  cpii  s’accom¬ 
pagne  du  rejet  de  quelques  crachais  muqueux 
ou  muco-]mrulents.  Les  douleurs  sous  forme  de 
lioints  de  cêté  sont  assez  fréquentes.  L’amai¬ 
grissement  est  de  règle.  La  lompérature  n'est 
absolument  pas  typi(pie  dans  ces  formes,  pou¬ 
vant  être  soit  régulière,  soit  irrégulière.  La  pré¬ 
sence  (le  bacilles  de  Koch,  plus  fré(iuenle  (|u’on 
ne  le  jicnse  communément,  ne  iieul  cependant 
être  exigée  comme  un  critère  nécessaire. 

Un  examen  sérieux  ne  saurait  être  complot, 
sans  une  auscultation  minulieuse.  Les  signes 
auscultatoires  sont  variables  mais  le  plus  sou¬ 
vent  discTcls,  A  tel  point  que  dans  bien  des  cas 
on  ne  iiourrait  pas  sur  les  seules  données  stélbo- 
c(>pi([ues  consiruire  le  tableau  clini(pie.  On  ren¬ 
contre  le  iilus  souvent  une  respiration  diminuée 
A  un  sommet,  de  la  rudesse  respiratoire  A  l’ex¬ 
piration,  (]uelques  rAles  secs  perceptibles  seule¬ 
ment  après  la  loux.  'l'ous  ces  signes  sont  le  plus 
souvent  sus-claviculaires;  leur  point  d’éleclion 
resle  la  zone  d’alarme  de  MM.  SergenI  et  SI. 
Chain  el.  Dans  les  formes  unilab'Tah's,  une  aus- 
cidlalion  soigni'c  a  têt  fait,  siirlout  si  elle  est 
rêpélée,  de  nietiro  en  évidence  des  différences 
dans  I 'am|)litudo  du  murmure,  de  faire  voir  les 
changemenis  do  ipialilé  de  ce  murmure  ipii  do 
doux  est  devenu  rude.  Par  contre,  (piand  la 
l'ornie  est  absolument  bilatérale,  il  n’est  idiis  de 
comparaison  possible.  Aussi  est-ce  A  ce  moment 
lA  (pie  le  cliebé  radiograjihiijiio  devient  indis- 
liensable. 

* 

*  * 

Le  cliché  nous  révélera  des  images  ipii  ])eu- 
vent  être  de  trois  sortes,  selon  qu’il  s'agira 
d'une  des  trois  formes  décrites  précédemment 
A  projios  de  la  classification  des  formes  apicales. 

1”  l'orme  purement  parenchymateuse; 

2“  Forme  A  prédominance  jileiirale; 

3"  Tramile  de  sommet. 

La  forme  ])urement  parenchymateuse  peut 
se  préseiiler  au  débiil,  soit  comme  iiu  semis  de 
petits  îlols  gris  de  dimensions  moyennes,  soit 
comme  une  coudensalion  qiassive.  Au  début  le 
iiodido  on  la  condensation  sont  clairs,  mal  vi¬ 
sibles,  A  contours  lions.  Dans  le  cours  des  mois 
suivant  le  début,  elles  s’individualisent  ;  les  îlots 
deviennent  plus  noirs,  le  lion  ambiant  des  réac¬ 
tions  satellites  banales  s’efface.  Dans  un  der¬ 
nier  stade,  les  lésions  se  sclérosent  nodulaire- 
nienl,  donnant  les  semis  de  grenaille  di'^crits 
plus  haiil. 

Les  formes  apicales  A  prédominance  jilourale 
se  iirésenlent,  le  plus  souvent  sous  la  forme 
d’iiiie  bande  grise  dont  la  limite  supérieure  se 
confond  avec  celle  do  la  deuxième  cèle,  et  dont 
la  limite  inférieure  décrit  un  arc  do  cercle  tou¬ 
jours  irrégulier,  hérissé  d’aspérités  qui  préson- 
lent  des  dents  et  des  incisures.  Cette  forme  rc- 
préseiilc  les  traces  d’une  forme  abortive  de  som- 
niel,  parfois  plouro-])arcnchymateuse,  le  plus 
souvent  purement  pleurale.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  s’agil  do  ce  que  M.  Sergent  a  désigné  sous  le 
nom  do  «  pleurile  apicale  ». 

Celle  forme  pleurale,  le  idus  souvent,  se  pré- 
seule  au  phlisiologue  comme  un  fait  accompli  et 
conslitue  une  trouvaille  radiographique  pure  cl 
simple. 


Plus  rarement  on  aura  affaire  A  de  la  tramile 
localisée  qui  n’a  aucune  individualité  clinique. 
On  se  trouve  en  présence  d’une  modification  du 
dessin  pulmonaire  caractérisée  par  une  accentua¬ 
tion  dos  arborisations  du  sommet,  qui  se  mani¬ 
feste  souvent  simplement  sous  forme  d’un  des¬ 
sin  renforcé,  c’esl-A-dire  d’V  plus  fort  el  plus 
marqué  que  de  coutume.  Celte  forme  est  avant 
tout  jiauvre  en  signes  cliniques.  C’est  une  cica¬ 
trice  résiduelle  pouvant  rejiréscnior  le  reliquat 
do  lésions  exlrômomcnt  disparates.  La  tramile 
lie  représente  (]u’exceplionnellement  l’aspect 
primilit  d’une  lésion. 


L’évolution  de  ces  formes  est  très  particu¬ 
lière.  Après  un  début  bruyani,  (lui  frappe  et  at¬ 
tire  rallenlion  du  médecin,  l’affection  tourne 
court  et  fera  bien  rarement  jvarler  d’elle;  ensuite 
la  maladie  se  stabilise;  mais  laisse  persister  ra¬ 
diologiquement  des  signes.  On  trouve  dans  les 
sommets,  soit  la  calotte  grise  de  la  pachy¬ 
pleurite  d’exirême  sommet,  soit  le  semis  discret 
de  grenaille,  soit  des  travées  do  tramile. 


Le  siège  apical  des  lésions  imprime  et  confôro 
A  la  tuberculose  un  caractère  de  bénignité  indis¬ 
cutable,  admis  sans  conteste  A  l’heure  acluidle 
par  presque  lous  les  jdilisiologues.  La  lésion  api¬ 
cale  est  bénigne  puis(|u’elle  guérit  sur  place 
sans  creuser,  évoluer  el  s’étendre.  Kilo  est  rela¬ 
tivement  bénigne  puisim’elle  lient  peul-êlre 
exercer  un  effel,  (pie  volontiers  nous  nomme¬ 
rions  mélastatirpie,  sur  des  lésions  naissant  non 
seulement  sous  la  clavicule,  mais  probablemcnl 
aussi  ailleurs. 

OiisciivAi'ioN  1.  —  M.  C...  a  (le  la  bronchile  de¬ 
puis  l’enfance.  Kn  1921  pleiiré.sic  sèche  A  droite, 
il  a  maigri  cl  a  de  la  température,  mais  il  ne 
loiisse  pas  el  n’cxpcclorc  pas.  11  se  repose  cli  après 
un  séjour  de  quelques  mois^A  la  montagne,  il  est 
considéré  comme  guéri. 

En  1927  nouvelle  bronchile,  qui  n’arrèle  pas  le 
malade  dans  son  travail;  ce  n’est  qu’au  mois  de 
Alai  en  raison  de  signes  d’imprégnations  (amai¬ 
grissement,  loux,  expectoration,  lassilude)  qu’il  se 
décide  A  consulter  un  médecin. 

A  l’arrivée  A  Montana,  le  17  .liiillel  1928,  le  pa- 
lienl  un  peu  pille  el  amaigri  a  4  on  5  crachats 
miico-iiiirnleiils;  leur  leneiir  en  UK  est  do  30  en- 

A  l’examen:  siibmalilé  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse;  affaiblissement  du  murmure  cl  quelques 
crépitations  dans  la  fosse  sus-claviculaire  el  sus- 
épineuse  droilc. 

Sur  la  radio,  du  sommet  A  la  scissure,  du  côté 
droit,  le  parenchyme  pulmonaire  est  densifié  par 
un  processus  qui  semble  posséder  une  forte  ten¬ 
dance  fibreuse  au  sommet,  tandis  que  sous  la  cla¬ 
vicule  le  tissu  congestif  el  pneumonique  semble 
dominer.  .\n  sommet  on  individualise  une  série 
de  petites  îlols  bien  dessinés,  A  centre  noir,  tandis 
que  sous  la  clavicule  il  s’agit  d’un  nuage  flou  el 
relalivcmcnl  homogène. 

fin  an  après,  en  Juillet  1929,  sur  la  radio  ap¬ 
paraissent  deux  sortes  de  lésions.  D’une  part  les 
lésions  sus-claviculaires  ont  commencé  A  sc  scléro¬ 
ser.  Celles  qui  sc  trouvaient  immédiatement  au- 
dessous,  au  contraire,  ont,  malgré  le  bon  état  gé¬ 
néral,  créé  une  petite  excavation  d’ailleurs  limiléc, 
(pii  n’a  pas  empêché  la  guérison  ultérieure  (clichés 
1  cl  2j. 

T.c  28  Septembre  1931,  donc  deux  ans  après  le 
début  de  la  maladie,  les  signes  auscullatoircs  ont 
à  peu  près  disparu.  Les  TÎK  ont  disparu  el  la 
prise  de  poids  a  été  de  14  kilogr. 

hadiographiqiiemcnt,  de  l’envahissement  mas¬ 
sif  du  lobe  supérieur  droit,  il  ne  reste  plus  sur 
le.  cliché  (|iic  quelques  îlols  sclérosés  de  l’exlrêrne 
sommet,  ainsi  qu’un  peu  de  grenaille  sous  la  cia- 
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vicule.  Quant  à  la  petite  excavation,  elle  a  disparu 
et  il  n’en  reste  plus  aucune  trace. 

OusEnvATiON  II.  —  M.  R...  a  eu  à  l’âge  de  11 
ans,  une  broncho-pneumonie  droite.  Au  prin¬ 
temps  1927,  il  fait  un  ictère  de  six  semaines  de 
durée.  Au  mois  d’Octobre  1927,  il  a  une  légère 
iliémoplysie.  Depuis  lors  il  a  tous  les  malins  3  ou 
4  crachats  dans  lesquels  on  trouve  des  RK. 

A  l'arrivée  en  Octobre  1927,  le  film  met  en 
présence  d’une  forme  fibro-caséeuse  apicale  ba¬ 
nale.  Existence  d’une  caverne  apicale  à  droite. 
Plèvre  axiale  du  même  côté  (cliebé  3). 

Deux  ans  après,  en  1929,  l’auscultation  est  né¬ 
gative,  la  guérison  apparente.  Le  sommet  posté¬ 
rieur  gauche  présente  aujourd’hui  une  respiration 
un  peu  rugueuse.  La  température  est  régulière 
après  l’exercice  et  les  analyses  sont  négatives. 

Pour  plus  de  détails  consulter  :  Georges  De- 
lore.  De  la  bénignité  relative  de  la  localisation 
purement  apicale  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Thèse  de  Lyon  1932.  Bosc  Frères  et  Riou,  42, 
Quai  Gailleton,  Lyon. 


Travail  de  la  Clinique  Médicale 
du  Professeur  Marcel  Labbé. 
(Hôpital  de  la  Pitié). 

L’INDICE  OSCILLOMÉTRIQUE 

CRITÈRE 

DE  MESURE  CORRECTE 

Jarko  B.  MILOVANOVITCH 


Malgré  les  nombreuses  publications  et  les 
innombrables  mesures  d’indice  et  de  tension 
artérielle  effectuées  depuis  vingt  ans,  on  cher¬ 
cherait  en  vain,  à  notre  connaissance,  dans  la 
littérature  scientifique,  la  description  d’une 
technique  simple  et  précise,  univoque,  de  dé¬ 
termination  de  l’indice  oscillométrique  avec 
les  appareils  dont  nous  disposons.  L’I.  O.  cor¬ 
respondant,  rappelons-le,  à  la  valeur  de  l’am¬ 
plitude  des  plus  grandes  oscillations  observées 
pendant  la  mesure  des  pressions. 

Les  cliniciens  s’étaient  cependant  afierçus  de- 
l)uis  longtemps  du  manque  d’objectivité  de  la 
méthode  et  Chastenet  de  Géry  et  Zola  avaient 
bien  vu,  dès  1927,  qu’en  relâchant  on  serrant 
les  courroies  du  brassard  on  obtient  des  ebif- 
fres  allant  du  simple  au  double. 

Mais  il  faut  arriver  à  lîlavier  (Liège),  19.11, 
pour  voir  étudier  avec  qxielque  précision  le  rôle 
(|ue  joue  la  quantité  d’air  contenue  dans  le 
brassard  lors  do  la  lecture  de  l’indice  oscillo- 
métrique. 

Nous  nous  sommes  attaché,  sur  les  conseils 
de  notre  maître  M.  le  prof.  Labbé,  à  faire 
ressortir  les  conditions  de  fonctionnement  de 
l’appareil  et  à  montrer  la  nécessité  absolue 
qu’il  y  a  â  adopter  une  technique  précise. 

Dès  lors  le  critère  de  détermination  univoque 
de  ri.  O.  que  nous  proposons  s’est  imposé  è 

Des  plus  simples,  mais  d’une  précision  ri¬ 
goureuse,  il  saura  donner  dorénavant  .1  ces 
déterminations  toute  la  précision  qu’on  est  en 
mesure  d’exiger. 

Comme  nous  le  faisait  remarquer  notre  maî¬ 
tre  M.  le  prof.  Laugier,  que  nous  ne  saurions 
trop  remercier  pour  l’accueil  qu’il  nous  fit  et 
qui  voulut  bien  nous  guider  au  cours  de  ces  re¬ 
cherches,  ri.  O.  est  la  traduction  des  variations 
de  pression  subies  par  une  enceinte  fermée, 
sous  l’influence  des  variations  de  volume  du 
segment  de  membre  exploré.  11  s’ensuit  que 
l’indice  oscillométrique  est  inversement  por- 


portionnel,  toutes  choses  égales  ailleurs,  .è  la 
quantité  d’air  qui  se  trouve  dans  l’enceinte  au 
moment  de  sa  lecture. 

Il  est  d’ailleurs  également  variable,  toujours 
dans  les  mômes  conditions,  suivant  le  segment 
et  le  volume  du  membre  exploré  (le  diamètre 
pulsatile  total,  la  nature  et  la  qualité  des  tissus 
enveloppés  par  le  brassard).  Et  ce  n’est  pas  une 
des  moindres  difficultés  auxquelles  on  se  heurte 
lorsqu’on  veut  établir  des  comparaisons  d’un 
individu  à  un  autre.  Aussi  l’I.  O.,  même  défini 
comme  nous  l’entendons,  reste  une  caractéris¬ 
tique  biométrique  propre  5  l’individu  considéré. 

11  est  néanmoins  bien  évident,  qu’en  tout 
état  de  cause,  «  l’I.  O.  n’aura,  dans  la  compa¬ 
raison  des  résultats  successifs,  qu’une  signifi¬ 
cation  proportionnée  à  l’exactitude  de  sa  me¬ 
sure  »,  comme  le  lait  très  justement  remarquer 
Rlavier. 

Les  sphygmomanomètres,  qu’ils  soient  sim- 
jxles  ou  à  conlrepression  comme  celui  de  Pal 
ou  de  Pachon  ou  les  nombreux  modèles  basés 
sur  ce  principe,  Pachon-Rouliltc,  Vaquez,  P. 
Gloy  et  Gomez,  \N''aller  (L’oscillographe  de  H. 
Guiilcminot,  A.  Strohl,  Plech,  etc...)  mesu¬ 
rent  en  fait  une  hyperpression  transitoire  due 
à  l’augmentation  de  volume  du  segment  do 
membre  comprimé. 

Il  est  aisé  d’établir  la  relation  qui  existe  en¬ 
tre  l’I.  O.  (dont  nous  nous  occuperons  exclusi¬ 
vement)  et  cette  augmentation  de  volume. 

L’oscillomètre  proprement  dit,  avec  ses  quali¬ 
tés  mécaniques,  son  système  anéroïde  *,  ses 
leviers  et  le  brassard  avec  lequel  il  comnnmi- 
que,  peut  être  envisagé  de  la  façon  suivante  : 
doux  boîtes  reliées  entre  elles  jiar  un  conduit 
en  caoutchouc  épais.  L’une  des  deux  est  le  bras¬ 
sard  qui  subit,  .è  cha(|iie  systole,  les  variations 
de  volume  imposées. 

.Soit  V’  la  (luantilé  d’air  contenu  primitive¬ 
ment  dans  rensemblc,  au  moment  do  la  dias¬ 
tole,  sous  une  pression  actuelle  P’,  correspon¬ 
dant  à  la  pression  de  lecture  do  l'I.  U. 

A,.,  la  diminution  de  volume  do  l’ensemble; 
\/j,  l’augmentation  de  pression  du  système  en- 
x  isagé. 

Au  moment  de  la  plus  grande  augmentation 
de  volume  du  segment  de  membre,  sous  le  ré¬ 
gime  de  conlrepression,  nous  aurons,  durant 
un  temps  court  -,  un  nouvel  équilibre  :  un  vo¬ 
lume  V”  et  une  pression  P”. 

Les  relations  sont  les  suivantes  d'après  la  loi 

P'V'  P"V" 

ii-o.é)-(i-i-«/'’r 

il  est  à  remarquer  que  la  température  à  la¬ 
quelle  on  se  jjlace  varie;  peu.  aussi  i)eut-on  i)ü- 

Soit  en  substituant  ; 

P'V'..-nP'  -f  ô/d  ,V’- AQ. 

Résolvons,  par  r.apport  à  l’hyperprcssion 
(pin  traduit  précisément  l’indice  oscillométrique. 


Ou  bien,  si  on  veut  calculer  directement  l’I.  Ü.  : 


1.  Lu  quantUe  d’air,  extérieur  au  syBtémc  anéroïde, 
qu’on  appelle  cupacitu,  joue  un  rôle  important  et  cou- 
triliuc  h  donner  à  rapparcil  la  qualité  de  constance  de 
sensibilité  si  précieuse,  mais  du  fuit  de  la  réalisation 
tcchnuiuc,  clic  reste  pratiquement  invariable,  pour  une 

I  mémo  pression  et  à  la  même  température, 

2,  La  capsule  anéroïde  de  roscillométre  de  Pachon, 
pai'liculicremcnl  sensible,  n’est  point  étanche.  C’est  ce 
<pii  explique  qu'elle  ne  saurait  servir  il  évaluer  des  dif¬ 
férences  de  pression  d’une  ccrlainc  durée.  Elle  traduit 
par  contre  fort  bien  une  variation  de  pression  Iransi- 


Ofi  K  =  consl.inlc  variable  avec  l’appareil 
adopté.  Dans  nos  expérience  K  =  20. 

La  formule  précédente  peut  s’écrire  : 


Sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion  ma¬ 
thématique  de  la  fonction  que  nous  avons  éta¬ 
blie,  bornons-nous  à  rapjjeler  qu’elle  représente 
une  hyperbole  équilalère  à  bronches  asymp¬ 
totes.  l’une  à  l’axe  des  X,  l’autre  5  la  ligne  pa¬ 
rallèle  â  l’axe  des  Y  et  définie  par  la  formule  : 
X  =  b. 

Nous  n’en  utilisons  qu’un  segment  défini  où 
X  varie  de  Vmin  à  ^’max.  Y  étant  le  volume  du 
brassard.  Théoriquement  il  en  résulte  que  l’I. 
O.,  toutes  choses  égales  ailleurs,  est  inverse¬ 
ment  proportionnel,  et  cela  de  la  manière  indi¬ 
quée,  h  la  quantité  d’air  couleuu  dans  l’en¬ 
semble  brassard-système  anéroïde,  au  moment 
de  sa  lecture. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  conditions 
physiologiques  et  béino-dynamiqucs  qui  règlent 
le  rapport  existant  entre  la  hauteur  ii  du  bras¬ 
sard  employé  et  l’I.  Ü.  Mais  nous  tenons  è 
faire  remarqxier  que  A,-,  PS*'  conséquent  A/; 
augmenteront  proiiortioimellemcnt  et  d’une 
manière  fort  complexe  è  la  hauteur  du  brassard 
dans  les  limites  où  n  est  inférieur  ou  égal  â 
la  longueur  de  Fondée  pulsaloire. 

En  pratique  d’ailleur.s  un  autre  phénomène 
intervient,  lùi  augmentant  la  liauteur  du  bras¬ 
sard  ou  accroît  la  quantité  '  d ’air  utilisé  pour 
effectuer  la  lecture  â  la  même  conlrepression. 

Ainsi,  si  on  double  la  liauteur  du  brassard 
on  n’aura  pas  loiijoms,  dans  les  limites  de  ii 
pia’cilées,  un  D/i  douille  car  simullanémeiil, 
en  ijrati(iue,  on  augmente  la  capacité  V’  d’une 
fraction  qui  tend  à  réduire  la  valeur  de  l’I.Ü. 

On  entrevoit  ainsi  et  la  complexité  du  pro¬ 
blème  et  les  conditions  qu’il  faudrait  réaliser 
■pour  cil  étudier  les  divers  élémeiils  avec  toute 
la  rigueur  désirable. 

II  est  aisé  de  se  convaincre  de  l’exactitude 
(le  CO  raisoiiiienioiil,  eu  fidsani,  dans  des  condi¬ 
tions  (|uc  nous  préciserons  plus  loin,  des  me¬ 
sures  comparatives  avec  des  brassards  de  bau- 
leur  différeiile. 

C’est  ce  que  nous  avons  vu.  C’est  ce  qu’on 
peut  lire  également  avA;  toute  évidence  sur  les 
tracés  puliliés  réceniiiiciil,  dans  un  tout  autre 
liul,  par  MM.  Va(iucz  cl  Cornez.  (Presse  Méd., 
21  Octobre  1931,  p.  1533). 

Les  faits  (|uc  nous  avançons  là  sont  indiscu- 
tatiles.  Nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  l’in- 
lerprélation  (|ue  nous  proposons  répond  à  la 
réidilé  des  pliériomèiies. 

Tout  réccmnienl,  lîlavier  (Liège),  en  parlant 
d’uii  point  de  vue  expérimental,  est  arrivé  aux 
conclusions  idcnli()ucs.  11  montre  qu’en  intro¬ 
duisant  une  quantité  d’air  donnée  dans  le  sys¬ 
tème  il  oblienl  des  videurs  bien  déterminées 
(l’indice  oscilloméiriquc.  11  se  sert  d’un  bras¬ 
sard  métallique,  inextensible,  et  une  (|uantité 
délorminéo  d’air  étant  introduite,  il  obtient, 
en  agissant  uniquement  sur  le  brassard,  toute 
la  gamme  voulue  des  coiilrepressions. 

Il  iinjjortc  aussi  de  savoir  si  ce  pliénomèiic 
joue  un  rôle  impoiTaiiL  dans  les  niesures  clini¬ 
ques,  eu  d’autres  tenues  si  les  erreurs  de  ser¬ 
rage  (rapiieloiis  (jue  le  brassard  classique  du 
Pachon  est  à  serrage  discontinu,  à  crans)  cou- 
raiilcs  eu  clinique  quand  ou  u’cii  est  pas  pré¬ 
venu  jouent  beaucoup. 

Cette  manière  de  poser  la  question,  du  point 
de  vue  pratique,  correspond  bien,  croyons-nous, 
à  la  façon  la  plus  importante  d’envisager  le 
problème. 

Mais  auparavant  nous  voudrions  voir  si  la 
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formule  qui  s’est  imposée  &  nous  Ihéorique- 
mont  est  vérifiée  en  pralii[uo.  Si  elle  suit  & 
l’approximalion  des  mesures,  les  résultats  ob¬ 
tenus. 

M.  Frossard  a  récemment  (C.  R.  /le.  des 
Sciences,  5  Mai  1930)  fait  remarquer  (pie  dans 
les  brassards  courauls  le  manomètre  enregistre 
une  i)ressiou  lolale  ([ui  est  la  résullanle  11  de 
deii.v  pressions  :  1"  une  lueiuière,  normale  au 
segment  considéré,  >;  2“  une  seconde,  tangen- 
liello  et  nuisible  :  '1'. 

U.  =  +  NV 

Dr,  il  est  bien  évident  que  suivant  (pie  le 
brassard  est  bien  a])pli(pié,  serré  ou  lAcbe,  à 
bords  élargis,  arrondis,  la  force  tangenlielle 
sera  différente,  l'rossard  ne  dit  point  quel  est 
l'ordre  de  grandeur  de  différence  d’estimation 
(pi’on  obtient  avec  son  brassard  et  un  modèle 
courant.  Quoi  cpi’il  en  soit,  opérant  avec  un 
brassard  en  caoutcbouc,  relativement  épais  et 
correctement  serré  (appliqué  de  façon  è  avoir 
une  contenance,  minima,  sous  une  pression  don¬ 
née  et  bien  détinie)  ce  facteur  T  nous  a  a))paru 
parfaitement  négligeable. 

llésui.r.vrs  i:xeéiu.Mi;xr.Mj.\.  —  Nous  nous  ser¬ 
vons  d’une  i)Ocbe  en  caoulchonc  do  8  cm  x  22 
cm.,  à  arrivée  centrale  du  tuyau  de  communi¬ 
cation.  Nous  l’ai)pli(pions  de  manière  qu’elle 
engaine  d’une  façon  aussi  parfaite  que  possible 
le  segment  d(î  mendne  exploré  et  que  sa  partie 
centrale  soit  du  ïaMé  des  vaisseaux  princijjaux. 
Au  poignet  et  (pielipiefois  au  tiers  inférieur  de 
jandie,  lonles  les  fois  (pie  le  diamèire  du  seg¬ 
ment  de  membre  est  trop  faible,  les  deux  ex- 
Irémilés  du  brassaril  se  recouvrent,  en  forme 
•  te  maidean. 

Fn  employant  un  volume  idile  de  32  eme, 
nous  avons  oblenu  lors  d'une  de  nos  délcrini- 
nations  •in  1.  U.  =  10  (b’uinlé  correspond  à 
une  ilivision  eidièro  du  cadran  do  l’oscillo- 
mèlnO. 

Fn  augmeidaid.  le  volume,  -10,  puis  Cè,  80  cl 
92  eme,  nous  lisons  les  chiffres  suivants  : 


Cas  A/co...,  5ô  ans.  ..  1/3  inférieur  du  hras 

(/anche,  l’ression  à  ce  nieeini  10/9.  lirassard  de 
8  ein.l-22  eni. 


On  voit  avec  quelle  approximation,  très  suf¬ 
fisante,  l’I.  O.  obtenu  par  le  calcul  suit  l’I.  O. 
déterminé  ex|)érinientalement. 

Le  \j,  correspondant  è  32  eme  est  obtenu  par 
la  lecture  directe.  Tous  les  autres  ebiffres  en  dé- 

l’ont  ceci  ne  soulevant  aucune  difficulté, 
nous  tenons  cependant  è  faire  remarquer  que 
les  mesures  ré|)étéos,  comme  l’avaient  fort  bien 
vu  d’OlJlsnitz  et  Cornil,  sont  susceptibles  de  dé- 
clanclior  des  rélloxos  vasomoteurs,  se  traduisant 
babiliicllement  par  une  augmentation  impor¬ 
tante  de  ri.  O.  qu’il  faut  savoir  interpréter. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  obtenir  chez 
un  malade  un  I.  O.  de  8  avec  V  ='10  eme,  et, 
une  minute  plus  tard,  un  I.  O.  de  9  avec  80 

Il  faut  savoir  recommencer. 

Voici,  è  titre  d’exemple,  quelques  chiffres 


pris  au  hasard,  parmi  les  nombreuses  détermi¬ 
nations  (pie  nous  avons  effectuées  dans  le  ser¬ 
vice  de  notre  maître  M.  le  prof.  M.  Labbé. 

Files  ont  été  effectuées  sur  le  sujet  couché,  au 
repos  le  plus  complet.  Il  s’agissait  de  savoir, 
les  relations  et  Y’  étant  par  ailleurs  bien 
établies,  si  l’erreur  d’un  cran  comportait  des 
modificalions  qui  justifieraient  en  pratique  l’ap¬ 
plication  d’un  critère  précis  qu’on  serait  tenté 
de  recbereber  a  priori. 

'foules  nos  mesures  ont  été  effectuées  avec 
l’appareil  do  Pachon  prévu  pour  le  double  bras¬ 
sard,  c’est  celui  dont  nous  disposions  et  qui  est 
encore  actnelloinent  le  jilns  répandu.  Nous  ne 
nous  sommes  servi  copndant  que  d’une  iiocbe 
unique  (de  dimension  8  x  22)  rejetant  délibéré- 
menl,  après  de  nombreux  essais,  le  double  bras¬ 
sard  dont  renqiloi  introduit  dos  perturbations 
importantes  et  que  nous  développerons  dans 


I.c  chiffre  le  jilus  grand  de  chaque  colonne 
verticale  correspond  à  i’indiee  oseilloméd.rk/ue. 
inariinum,  dont  nous  donnons  ])lus  loin  lu  cri¬ 
tère. 

De  même  qu'on  n’a  retenu  lors  de  mesures 
oscillomélriiiuos  que  l’oscillation  la  jjlus 
grande,  nous  croyons  conimode  do  no  retenir 
•pie  \’ indice  oseilloniéiriejue  niuxinnun,  parti¬ 
culièrement  précieux  chez,  les  individus  à  ten¬ 
sion  basse  ou  atteints  d’artérile  avancée,  eboz 

•  lui  on  a  tout  intérêt,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  è  déceler  les  moindres  pulsations.  C’est 
11.  O.  maximum  que  nous  nous  sommes  tou¬ 
jours  efforcé  d’obtenir  dans  nos  mesures.  Il 

•  orrospond  à  une  capacité  approximative  de 
38  cmc.,  pour  le  système  anéroïde-brassàrd  (<lo 
8  cm/22cm). 

De  plus  il  est  aisé  de  le  définir  très  exacto- 

Crilirc  de  l’indice  oscillométrique  maximum. 
—  Fc  brassard  étant  en  place  autour  du  mem¬ 
bre  et  la  valve  •récbappomont  ouverte,  nous 
interrompons  momentanément  la  communica¬ 
tion  boîtier-brassard  on  pinçant  le  caoutcbouc 
de  communications. 

Après  avoir  fermé  la  valve  et  tout  en  pinçant 
le  caoutchouc,  ce  qu’on  réalise  très  aisément  on 
le  pliant  è  180°,  nous  installons  dans  le  boîtier 
une  presion  de  10  cm/Ilg. 

On  lAcbe  alors  doucement  le  caoutchouc;  un 
nouvel  éipiilibre  s’établit.  La  jiression  chute  de 
10  .1  7  cm/Hg,5  L  Si  elle  tombe  à  6,  è  3  ou  1 


V  =  C00  cmi:;  lI  =  pr^î9sion  almospli^triquc;  P,  - 10  cm/IIg; 

cm/Hg,  ebiffres  approximatifs  et  correspondant 
è  des  différences  d’un  cran,  nous  sommes 
averti,  avec  toute  la  jirécision  désirable,  que 
notre  brassard  est  mal  appliqué,  qu’il  nécessi- 


3.  Ci’llc  cliuli;  de  piossion  •le  10  cm./IIg  à  7,5  (ou  îi 
an  iiiili'C  cliiffie)  peiiuct  de  c.ileidei-  li'ès  exaclemcnl.  si 
au  te  di'sire.  ta  capacili-  du  brassard  suivanl  la  for- 


tera  une  quantité  d’air  plus  considérable  pour 
obtenir  une  pression  donnée  et  que  nous  com¬ 
mettrons  une  erreur  par  sous-estimation. 

Mais  ce  critère  de  chute  de  pression  de  10  à 
7,5  n’est  valable  que  pour  notre  brassard  de 
8  X  22  et  pour  l’appareil  de  l'aebon  ou  Pachop- 
Oallavardin.  Le  volume  intérieur  dos  autres 
modèles  étant  différent,  il  s’ensuit  que  le 
même  critère  no  saurait  s’y  appliquer  si  on 
veut  obtenir  des  résultats  comparables.  Il  ré¬ 
sulte  des  renseignements  techniques  qui  nous 
.  ont  été  obligeamment  fournis  chez,  le  construc¬ 
teur  que  les  divers  modèles  (Pachon,  Pachon- 
Callavardin,  Boulitte,  kymomètre)  comportent 
une  graduation,  et  des  leviers  qui  les  rendent 
théoriquement  conq)arables,  au  point  de  vue 
de  la  constante  K. 

D’après  les  chiffres  qui  nous  ont  été  fournis 
nous  avons  pu  calculer  qu’on  doit  s’efforcer, 
pour  les  doux  dernioi’s  modèles,  d’obtenir  une 
chute  respectivement  à  0  et  à  7  cm/Hg  -. 

La  multiplicité  dos  appareils  et  des  brassards 
est  évidemment  un  obstacle  à  la  comparaison 
des  résultats  d’un  auteur  à  l’autre. 

N’esl-ce  point  une  raison  de  plus  pour  savoir 
délinir  et  préciser  très  exactement  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  on  se  place. 

Mais  un  bon  critère  ne  suffit  pas  toujours.  Les 
brassards  les  plus  courants  (îl  crans)  nous  expo¬ 
sent  Il  commettre  de  plus  une  erreur  qui  leur 
est  propre,  qu'on  pourrait  appeler  inévitable, 
cj  qui  les  condamne  déjà.  On  la  devine  :  le 
brassard  à  serrage  discontinu  ne  saurait  s’adap¬ 
ter  avec  rigueur,  dans  tous  les  cas,  à  la  circon¬ 
férence  du  membre  exploré. 

On  a  pu  voir,  par  les  chiffres  que  nous  pu¬ 
blions,  (lu’i  est  aisé  do  contrôler,  l’importance 
des  erreurs  minimes  en  apparence. 

De  plus  l’erreur  d’un  cran  (correspondant  à 
une  chute  de  pression  do  10  à  7,5)  est  tout  à 
fait  courante  et  il  n’est  point  besoin  ni  d’exagé¬ 
rer  considérablement  lu  striction  ni  le  relAche- 
'  ment  du  brassard  comme  l’a  écrit  Leibovici 
dans  sa  thèse  (1928). 

Si  cette  erreur-ci  a  de  l’impoiTance,  une  dif¬ 
férence  de  2  à  4  -mm.  est  pratiquement  négli¬ 
geable. 

Or,  après  avoir  trouvé  le  critère  de  l’I*.  O.  Mx., 
et  au  cours  de  qiiebpio  cinq  cents  mesures 
d’in^licc  oscillométrique  effectuées  dans  ces 
conditions,  nous  nous  sommes  rendu  compte 
(pi’on  arrivait  assez  vite  à  appliquer  le  brassard 
toujours  do  la  même  manière. 

Fn  l’appliiiuant  avec  soin,  on  l’aplatissant  et 
en  assujettissant  soigneusement  les  courroies, 
ce  (|ui  no  demande  guère  plus  do  temps  qu’une 
application  négligée,  nous  avons  vu,  en  vérifiant 
nos  mesures,  qu’on  arrivait  rapidement  îi  ne 
plus  avoir,  ,aux  différents  segments  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs,  (lue  des  différences 
minimes,  allant  de  2  5  4  m/m  de  Ilg.  do  chute. 

C’est  ainsi  que  nous  cxplitiuons  les  résultats 
très  remarquables  qu’obtenait  ,1.  Heitz.  qui  ef¬ 
fectuait  toujours  lui-même  avec  le  même  appa¬ 
reil  et  le  même  brassard,  ainsi  que  nous  avons 
pu  nous  en  rendre  compte,  les  mesures  d’I.  O. 
dont  il  a  publié  les  résultats. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  critère,  tel 
que  nous  le  proposons  aujourd’hui,  répond  à 
une  nécessité  réelle  toutes  les  fois  qu’on  change 
d'expérimentateur,  qu’on  se  propose  de  suivre 
un  malade  et  de  comparer  des  chiffres  entre 
eux,  alors  qu’ils  ont  été  obtenus  il  plusieurs  se¬ 
maines  d’intervalle  ou  bien  davantage. 

*  Conclusions.  —  L’indice  oscillométrique  est 
fonction  d’un  certain  nombre  de  variables. 


1.  Ce  poini  reste  (|■nille^lrs  ii  v^irilier  oxp<?rinjcnlale- 
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Nous  ne  nous  sommes  occupés  ici  que  de  la 
quantité  d’air  contenue  dans  le  brassard  lors  de 
la  lecture  de  l’I.O.;  elle  nous  apparaît,  ainsi 
qu’à  Chastenet  de  Géry  et  Zola,  et  Clavier, 
d’une  importance  pratiquement  considérable. 

Sa  méconnaissance  est  susceptible  d’enlever  à 
ri.O.  et  aux  rapports  ou  il  entre  en  môme 
temps  que  sa  précision  mathématique  toute  sa 
signification  clinique. 

Il  ne  suffit  plus,  lors  d’une  détermination, 
d’appliquer  un  brassard  et  d’en  connaître  la 
hauteur.  Il  faut  connaître  toutes  ses  dimensions 


et  savoir  préciser  les  conditions  rigoureuses 
dans  lesquelles  on  s’est  placé.  Le  critère  que 
nous  proposons  répond  d’une  manière  très  pré¬ 
cise  et  5  la  fois  sinijile  à  tous  ces  désidératas. 

En  procédant  ainsi,  l’I.O.  acquiert  une  va¬ 
leur  objective  et  rigoureusement  définie'  et  se 
dégage  des  sérieuses  critiques  qui  ont  pu  lui 
éire  adressées. 

BlUMOGIlAPniE. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


CONTRIBUTIONS  NOUVELLES 

A  LA 

THÉRAPEUTIQUE  DES  ANÉMIES 


On  aurait  pu  penser  après  les  résultats  re¬ 
marquables  donnés  par  l’ingestion  de  foie  dans 
l'anémie  pernicieuse,  que  la  thérapeutique  de 
cette  maladie  n’était  guère  susceptible  de  s’amé¬ 
liorer  désormais.  Mais  des  recherches  récentes 
ont  apporté  à  cette  méthode  des  modifications  et 
des  adjonctions  très  importantes  telles  que 
l’emploi  des  extraits  hépatiques  par  voie  paren¬ 
térale,  rutilisation  de  la  muqueuse  et  du  suc 
gastriques.  En  même  temps,  le  traitement  des 
anémies  secondaires  faisait  également  de  sérieux 
progrès. 

L’intérêt  de  la  voie  parentérale  dans  l’hépa- 
tothérapie  est  évident.  Certains  sujets  suppor¬ 
tent  mal  l’absorption  de  foie  et  rinlolérance 
peut  être  suffisante  pour  contraindre  à  l’arrêt 
du  traitement.  D’autres  malades  ont  besoin 
d’une  action  particulièrement  rapide  et  inten¬ 
sive  que  seule  peut  donner  l’injection  intra-mus- 
culaire  ou  intra-veineuse.  Il  est  dos  cas  dans  les¬ 
quels  l’absorption  de  foie  est  bien  supportée  par 
le  malade  mais  ne  donne  aucun  résultat.  La  voie 
parentérale  permet  également  de  s’assurer  que 
la  quantité  de  foie  prescrite  est  bien  absorbée 
en  totalité.  Enfin  ce  traitement  a  l’avantage 
d’être  peu  coûteux. 

Il  a  d’ailleurs  été  utilisé  depuis  un  certain 
temps.  En  1930,  Aubertin  et  Voillemin  ont 
traité  avec  succès,  par  des  injections  inlra-mus- 
culaires  d’extrait  hépatique,  une  anémie  perni¬ 
cieuse.  Pendant  quatorze  jours  le  malade  avait 
reçu  une  dosé  quotidienne  d’extrait  hépatique 
correspondant  à  360  gr.  de  foie  frais.  L’action 
sembla  moins  intense  et  moins  complète  que 
celle  provoquée  par  l’ingestion  de  foie  cru,  mais 
fut  cependant  fort  efficace  et  amorça  la  guéri¬ 
son.  Achard  et  Hamburger  ont  publié  vers  la 
même  époque  des  résultats  analogues,  insistant 
sur  la  possibilité  d’agir  rapidement  par  l'in¬ 
jection  intra-musculairc  d’extrait  hépatique  au 
cours  d’anémies  pernicieuses  très  intenses  et  sur 
la  tolérance  de  certains  malades  aux  injections 
de  ces  mêmes  extr,ails  p,ar  voie  endo-veineuse. 
Ces  variantes  de  la  méthode  de  Whipplc  leur 
paraissait  de  nature  à  diminuer  le  nombre  des 
cas  mortels  ou  hépato-résistants  d’anémie  per¬ 
nicieuse. 

La  voie  parentérale  a  été  utilisée  depuis  par 
bien  des  auteurs.  Gaussien  a  montré  que  l’inges¬ 
tion  quotidienne  d’un  extrait  correspondaiU  à 
5  gr.  de  foie  crû  suffisait  pour  amener  une  amé¬ 
lioration  clinique  et  hématologiquo  très  nette, 
même  dans  les  anémies  graves.  De  bons  résul¬ 
tats  ont  été  également  obtenus  par  Schottmuller, 
van  Leeuwen,  Selander,  Castle  et  Taylor.  Ces 
deux  derniers  auteurs,  utilisant  exclusivement 


la  voie  veineuse,  n’ont  pas  été  sans  observer  de 
fortes  réactions  dans  1/3  des  cas.  Ultérieure¬ 
ment,  Strauss,  Taylor,  et  Castle  ont  employé 
avec  succès,  en  injections  quotidiennes  et  par 
voie  inlra-musculaire,  un  extrait  dont  2  eme 
correspondaient  à  10  gr.  de  foie.  Wilkinson, 
Murphy,  ont  confirmé  les  fions  résultats  théra- 
lieutiques  obtenus.  La  voie  parentérale  paraît  à 
c.e  dernier  auteur  tout  à  fait  inoffensive  et  par¬ 
ticulièrement  efficace. 

Le  premier  extrait  qu’il  a  employé  par  voie 
inlra-musculaire  était  une  solution  aqueuse  de 
foie,  stérilisée  par  une  ébullition  de  cinq  mi¬ 
nutes.  Plus  lard  il  a  fabriqué  d’autres  extraits 
aqueux  de  fraction  G.  Le  pu  en  était  approxi¬ 
mativement  de  6,8;  5  eme  correspondaient  à 
100  gr.  do  foie.  Plus  récemment  Murphy  est  ar¬ 
rivé  à  obtenir  un  extrait  plus  concentré  dont  3 
eme  représentaient  100  gr.  de  foie.  30  malades 
ont  été  traités;  25  ont  reçu  des  injections  intra¬ 
musculaires  .à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés 
suivant  la  gravité  de  l’anémie,  le  plus  générale¬ 
ment  2  à  4  injections  successives  de  5  cmc.  On 
reprenait  le  traitement  ajirès  une  interruption 
de  dix  à  vingt  jours.  D’antres  sujets  ont  reçu  dos 
injections  répétées,  espacées  de  quatre  à  sept 
jours.  Certains,  enfin,  des  injections  quoti- 
riennes,  mais  à  faibles  doses. 

Murphy  a  traité  4  malades  par  les  injections 
intra-veineuses  faites  lentement  (1  cmc  par  mi- 
initc).  Le  premier  de  ses  iialicnls  déjà  soigné 
avec  succès  par  l’hépatblhérapic  en  ingestion, 
avait  cessé  tout  traitement  pendant  sept  mois 
et  son  anémie  était  à  nouveau  très  prononcée. 
On  lui  fil  quatre  jours  de  suite,  une  injection 
intra-veineuse  d’un  extrait  correspondant  à  100 
gr.  de  foie.  Ces  4  injections  donnèrent  un  résul¬ 
tat  sensiblement  voisin  de  ceux  qu’avaient  don¬ 
nés  300  gr.  de  foie  do  veau  absorbés  quotidien¬ 
nement  lors  de  la  première  atteinte  du  malade. 
Celui-ci  revint  rapidement  à  un  taux  globu¬ 
laire  normal. 

Chez  un  deuxième  malade  qui  avait  seulement 
1.000.000  de  globules  rouges  on  pratiqua  trois 
jours  do  suite  une  injection  correspondant  à 
150  gr.  de  foie.  Douze  jours  après  on  refit  au 
malade,  en  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  trois 
injections  intra-miisculaires  du  même  extrait. 
Six  semaines  après,  il  était  ixirfaitemenl  nor¬ 
mal  cliniquement  et  hérnalologiquemenl. 

Un  troisième  sujet.  Agé  de  55  ans,  avait  pris 
pendant  quinze  jours  200  gr.  de  foie  par  voie 
buccale;  celle  thérapeutique  avait  augmenté  la 
proportion  des  réticulocytes  de  0,6  à  3  pour  100, 
mais  le  nombre  des  globules  rouges  était  passé 
seulement  de  3.170.000  à  3.280.000.  Devant  ce 
résultat  imsuffisant,  on  pratiqua  au  bout  de  six 
semaines  une  injection  inlra-mtisculaire  d’ex¬ 
trait  hépatique  correspondant  à  100  gr.  de  foie. 
Celte  injection  ayant  déterminé  Une  douleur  ex¬ 
trêmement  vive,  le  traitement  fut  continué  par 
5  injections  intra-veineuses  faites  en  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  A  ce  moment,  le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  atteignait  4.6.30.000. 

Le  quatrième  malade  présentait,  outre  son 


anémie,  des  signes  d’atteinte  médullaire  avec 
troubles  de  la  sensibilité.  11  reçut  chaque  se¬ 
maine  8  fois  de  suite  une  injection  intra-vei¬ 
neuse  d’un  extrait  correspondant  à  100  gr.  de 
maine,  8  fois  de  suite,  une  injection  intra-vei¬ 
neuse,  on  relirait  15  à  20  cmc  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  et  on  le  remplaçait  par  une 
quantité  égale  du  sérum.  Ce  traitement  fut 
bien  supporté;  l’amélioration  ne  se  produisit 
guère  qu’en  trois  semaines,  mais  le  nombre  des 
globules  rouges  devint  rapidement  normal.  Les 
phénomènes  pareslhésiiiues  disjiarurenl.  Il  est 
à  remarquer  que  ce  malade  n’absorba  jamais  de 
foie  par  la  bouche. 

17  malades  ont  été  traités  exclusivement  par 
voie  inlra-musculaire.  Chez  2  d’entre  eux  il 
s'agissait  de  rechute.  Le  taux  globulaire  était 
toujours  au-dessous  do  3.000,000.  Le  traitement 
consistait  en  1  à  4  injections  faites  en  douze  à 
\ingl-qualrc  heures.  La. totalité  de  l’extrait  in¬ 
jecté  était  de  10  à  20  cmc  correspondant  à  200 
il  400  gr.  de  foie.  Dans  tous  les  cas,  on  a  cons¬ 
taté  l’amélioration  de  l’étal  général,  la  reprise  de 
i  appétit,  raugmeiitalion  du  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  et  celles  du  ])oids.  Chez  presque 
tous  les  malades  il  y  eut  une  augmontalion  con¬ 
sidérable  des  réticulocytes.  Deux  cas  de  sclérose 
médullaire  s’améliorèrent  assez  vile. 

L’existence  de  comidicalions  a,  ])ar  contre,  re¬ 
tardé  nettement,  dans  quelques  cas,  l’action  du 
traitement. 

Celte  thérapeutique  a  donc  donné  à  Murphy 
des  résultats  fort  appréciables.  Le  syndrome 
anémique  a  toujours  été  arrêté  en  peu  do  temps, 
l'amélioration  portant  à  la  fois  sur  l’étal  général 
et  les  symplêmes  nerveux. 

Los  injections  sous-cutanées  ont  été  moins 
fiéqucmmenl  employées.  5  malatles  ont  été  ex¬ 
clusivement  traités  do  celte  manière.  Chez  un 
sixième  il  fallut  interrompre  le  traitement  après 
quinze  .jours,  par  suite  de  l’irrilalion  locale  qui 
s’élail  dévelop|)ée.  Ces  malades  avaient  tous  in¬ 
géré  du  foie  ou  des  exlrails  de  foie  sans  résultat 
appréciable,  et  présentaient  tous  de  la  sclérose 
médullaire.  Dans  4  cas  elle  était  suffisamment 
marquée  pour  rendre  la  marche  impossible.  Le 
trailomcnl  consista  à  injecter  de  petites  doses 
d’extrait  qu’on  augmentait  jusqu’à  ce  que  le  pa¬ 
tient  reçût  par  semaine  l’équivalent  de  100  gr. 
de  foie.  L’action  itarul  aussi  rapide  que  chez  les 
malades  traités  par  voie  intra-niusculaire  et  le 
nombre  moyen  des  globules  passa  de  3.200.000  à 
•1.600.000.  Il  semble  qu’il  y  ait  intérêt  à  com¬ 
biner  l'emploi  do  petites  doses  sous-cutanées  et 
d’injections  intr.a-musculaires  lorsque  l’on  eni- 
]doic  do  fortes  quantités  d’extrait. 

Comme  nous  l’avons  dit,  Murphy  a  essayé  ul¬ 
térieurement  un  nouvel  extrait  contenant  très 
pou  do  itroléines  et  dont  3  cmc  repré.senlenl  100 
gr.  do  foie.  Chez  un  malade  ayant  reçu  3  injec¬ 
tions  de  3  cmc  chacune,  le  nombre  des  globules 
rouges  s’éleva  de  2  à  4.000.000.  Deux  autres  ma¬ 
lades  furent  très  améliorés  par  2  injections  de  6 
cmc  ,à  trois  heures  d’intervalle. 

La  voie  parentérale  n’est  pas  toujours  parfaite- 
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meal  bien  loléri'c.  La  pluparL  des  injections  j 
sous-culam'cs  donnaient  une  sensation  de  brû¬ 
lure  idiis  ou  moins  vive.  A  leur  niveau  se  pro¬ 
duisait  un  érythûine  cutané  d’un  diamètre  de  1 
h  10  cm  apparaissant  au  bout  du  (pielques  mi¬ 
nutes,  s’effaçant  en  (pielques  jours,  plus  mar¬ 
qué  chez  les  sujets  ayant  mal  supiiorté  la  cure 
do  foie  par  voie  buccale.  Ces  troubles  disparais¬ 
saient  eu  général  avec  la  conlinuation  du  trailo- 
mont. 

Les  injections  inlra-musculaires  ont  été  pres- 
ipie  tonies  fades  dans  les  muscles  fessiers.  Au 
début,  elle  étaient  (pielque  jicu  douloureuses 
d’où  la  m'cessilé  île  leur  adjoindre  un  peu  de 
novoca'ine.  Cet  inconvénient  a  disparu  avec  les 
nouveaux  cxirails  utilisés.  Trois  fois  on  a  ou  û 
signaler  des  réactions  généralisées  consislant  en 
défaillance,  palinlations  et  nausées,  cbez  des  su¬ 
jets  ayant  diqù  absorbé  du  foie  par  voie  buccale. 

Il  semble  que  l’on  puisse  éviler  de  tels  incidenis 
en  commençant  le  Iraileinent  par  de  petites  do¬ 
ses.  line  légfno  |)oussée  tbermiipie  succède  géné¬ 
ralement  à  l’injcclion  iidra-musculaire,  et  dure 
au  maximum  deux  ,'i  trois  heures. 

Ix's  injections  intra-voineusos  donnaient  fré- 
quoinmenl  des  réactions  caraclérisées  iiar  un 
frisson  do  moyenne  inlensilé  durant  vingt 
trente  minutes  acconq)agné  d’élévalion  thermi¬ 
que.  Cos  réactions  incouslanles  ne  dépendaient 
ni  de  la  (piantilé  d’extrait  administré,  ni  de 
rabsoiqition  antérieure  de  foie  dans  un  but  thé¬ 
rapeutique.  Un  seul  cas  donna  lieu  il  une  réac¬ 
tion  plus  sévère;  il  s'agissait  d’un  malade  traité 
depuis  plusieurs  années  par  l’bépalolbéra])ie 
d'une  façon  irréguiièro.  \près  l’injection  de 
(piebpies  gouttes  d’exirail,  on  vit  survenir  une 
violcnle  dyspnée,  des  douleurs  lombaires  et  des 
|)bénomèncs  conge.s"tifs.  Ces  synqitômes  dispa¬ 
rurent  d’ailleurs  nqiidement. 

Les  injections  iulra-veineuses  d’exirail  enlraî- 
naient  généralement  une  dimimilion  du  nom¬ 
bre  des  leucocyles  ipii  se  jiroduisail  surloul  une 
heure  après  l’injecliou;  le  rclour  au  taux  normal 
se  faisail  en  Irois  et  six  lieurcs.  Les  injections 
intra-musculaires  augmentaient  d’une  manière 
très  nello  le  nombre  dos  globules  blancs  el  spé¬ 
cialement  celui  des  polynucléaires  neulropliilcs 
liendanl  six  heures  environ.  Le  nombre  des  pla- 
(pielles  sanguines  élait  considérablement  accru 
de  une  à  Irois  heures  après  l'injeclion  el  re\e- 
nail  à  la  normale  en  doux  à  trois  jours. 

l.a  iiression  sanguine  a  été  ])eu  modifiée;  elle 
a  été  très  légèrement  abaissée  durant  une  jié- 
riode  allant  de  une  demi-beuro  îi  trois  heures  ii 
la  suite  des  injections  intra-veineuses. 

On  a  pensé  (pie  l'cffol  des  injections  élait  dû 
.’(  une  proléine  non  spécifi(pie  contenue  en  plus 
ou  en  moins  grande  ipianlité  dans  l’extrait. 
Pour  résoudre  ce  problème,  Murphy  a  injecté 
il  un  malade  deux  fois  de  suite  5  eme  de  lait 
stérilisé;  il  n’y  cul  aucune  modification  dans  le 
nombre  dos  réticulocytes  et  des  globules  rouges. 
Une  dizaine  de  jours  après,  le  malade  reçut  100 
gr.  do  foie  en  injection  intramusculaire.  Dans 
la  semaine  suivante,  le  nombre  des  réticulo¬ 
cytes  el  des  globules  rouges  augmenta  considé¬ 
rablement.  II  n’est  d’ailleurs  nullcmeul  besoin 
d'un  choc  jirotémiquo  pour  obtenir  un  bon  ré¬ 
sultat. 

l.a  meilleure  façon  d’user  du  trailemenl  pa¬ 
rentéral  parait  être  l’injection  musculaire  d’une 
«pumlilé  d’exirail  correspondani  l'nviron  à  iOO 
5  400  gr.  de  foie.  Il  y  a  intérêt  ii  faire  absorber 
une  grande  quantité  d’élémcnls  aelifs  en  douze 
à  vingt-quatre  heures.  Ensuile,  pour  maintenir 
le  patient  en  bonne  santé,  il  suffit  d’injecter  en¬ 
viron  la  valeur  do  100  gr.  de  foie  ,à  des  inter¬ 
valles  de  cinii  à  sepi  jours.  Il  esl  exceplionnci 
qu’il  y  ail  lieu  de  faire  des  injections  (piotidion- 


nes.  On  peut  d’ailicurs  alterner  ce  trailemenl 
avec  l’ingestion  de  foie. 

li  y  a  lieu  de  signaler  toutefois  une  indication 
inléressanto  de  la  voie  intraveineuse.  C’est  l’exis¬ 
tence  d’une  complication,  infection  ou  intoxica¬ 
tion  surajoutées,  qui  rendent  généralement  Tbi;- 
palbolbérapie  inefficace.  Dans  de  tels  cas,  l’in¬ 
jection  de  iieliles  quanlilés  d’exirail  de  foie  iiar 
voie  ondoveineuse  a  donné  récemment  des  résul¬ 
tats  remarquables  à  P.-.l.  Fonts  el  L.-G.  Zerfas. 

.Murphy  a  traité  27  malades  dont  4  par  voie 
intra-veineuse,  ü  par  des  injections  sous-cula- 
néos  quotidiennes,  17  par  injections  inlra-mus- 
culaires.  Enfin,  d  autres  malades  ont  été  traités 
par  un  cxlrail  plus  concentré  avec,  scmble-l-il, 
des  résultats  encore  meilleurs.  Dans  tous  les  cas, 
Leircl  a  été  très  remaixpiable.  Murphy  insiste 
particulièrement  sur  le  fait  (]ue  dans  des  cas 
très  graves  l’injection  d’une  dose  suffisante  d’ex¬ 
trait  do  foie  jiar  voie  inlra-musculaire  a  eu  au¬ 
tant  d’action  qu’une  transfusion.  D’autre  part 
l’inllnencc  sur  les  symptômes  neurologiques  de 
l’anémie  pernicieuse  a  été  dans  quelques  cas  si 
frapiiante  (pi’il  paraît  y  avoir  lù  une  véritable 
action  spécilique,  signalée  également  dans  une 
observation  récente  par  AubeiTin  et  M.  Wesler. 
Le  retour  du  sang  à  un  taux  globulaire  normal 
serait  la  cause  de  celle  amélioration. 

I.-E.  Connery  el  L.-T.  Goldxvaler  ont  iioursuivi 
une  série  do  recberches  thérapeutiques  très  voi¬ 
sines  de  celles  do  Murphy.  Leurs  malades  étaient 
Ions  allcinls  d’anémie  pernicieuse  ;  certains 
étaient  déjè  améliorés  par  l’absoiqilion  do  foie. 
On  y  subslitua  un  traitement  par  un  extrait 
hépatique  dissous  dans  l’eau  distillée,  chauffée  fi 
70°,  filtré  el  dont  le  pu  élait  ramené  à  G, 8;  5  eme 
d’extrait  représentaient  100  gr.  do  foie  crû. 
L’injcclion  était  faite  par  voie  inlra-musculaire. 
Le  traitement  consistait  en  une  ou  plusieurs 
injections  quotidiennes  pondant  quelques  jours, 
puis  en  un  traitement  complémentaire  cnnsis- 
lanl  en  une  injection  hebdomadaire  do  5  eme 

Les  malades  ont  été  étudiés  très  soigneuse¬ 
ment  tant  au  point  de  vue  des  modifications  glo¬ 
bulaires  que  du  taux  de  l’hémoglobine.  Les  in- 
jeclions  inlra-musculaires  ne  déterminèrent  au¬ 
cun  trouble,  mais  les  injections  intra-veineuses 
donnèrent  fréquemment  des  réactions  assez  for¬ 
tes  el  dans  quelques  cas  alarmantes. 

Los  14  cas  traités  s’accompagnèrent  tous 
d'amélioration  hémalologique  et  cliniiiuc  ra¬ 
pide.  Les  malades  qui  n’avaient  été  encore  sou¬ 
mis  il  aucun  trailemenl  furent  très  vite  trans¬ 
formés.  Plusieurs  autres  avaient  été  traités  an¬ 
térieurement  par  l’ingestion  de  foie  cru  cl  pré¬ 
sentaient  une  rechute  après  sujipression  du  trai¬ 
tement;  ils  furent  ra]iidemenl  améliorés.  D’au- 
Ires,  (pii  étaient  en  cours  de  traitement  par 
l’absorption  de  foie,  et  dont  l’amélioration  était 
(l('■j.’l  marquée  reçurent  ii  rexclusion  de  tout  au- 
Ire  trailemenl  une  injection  hebdomadaire  d’ex- 
Irait  correspondant  à  100  gr.  de  foie.  L’amélio¬ 
ration  se  iioursuivil  et  les  résultats  furent  mémo 
[iliis  nets. 

Les  auteurs  signalent  (|u’ils  ont  traité  en 
même  Icmiis  un  groupe  de  malades  présentant 
des  anémies  nellenicnl  secondaires  par  des  in¬ 
jections  d’extrait  hépatique;  chez  aucun,  il  ne 
se  produisit  d’amélioration. 


t.e  trailemenl  des  anémies  secondaires  n’en 
a  pas  moins  réalisé  de  très  iniporlants  jirogrès. 
On  sait  depuis  longtenips  comhien  le  fer  peut 
se  montrer  efficace  dans  un  certain  nombre 
d’enlre  elles.  Celle  action  favorable  ])cul  d’ail¬ 
leurs  être  augnienlée  ])ar  radjonelion  au  régime 
d’une  petite  quantité  de  cuivre. 


De  nombreux  auteurs,  en  particulier,  losepbs, 
■Mils,  Cabot,  Pomers  et  Murphy  ont  étudié  pen¬ 
dant  CCS  dernières  animes  la  question  des  ané¬ 
mies  secondaires  avec  beaucoup  de  soin.  S.  Maii- 
rer,  1.  Greeiigard  et  Cessa  Kluver  ont  aiqiorté  ré- 
cenimenl  une  contribution  importante  à  ces  tra¬ 
vaux  en  étudiant  la  valeur  Ihérapculiipie  com- 
[laralive  de  l’extrait  de  foie  et  du  fer  dans  l’aiié- 
mio  des  jeunes  enfants.  Celle-ci  est  souvent  con- 
.séculive  à  l’absence  d’éléments  minéraux  ou  à 
colle  dos  substances  alimentaires  ni'ccssairos 
pour  en  permettre  l’utilisation.  L’anémie  par 
alimentation  exclusivement  lactée  esl,  on  le  sait, 
facile  il  provoquer  chez,  les  jeunes  animaux. 

Williamson  ayant  étudié  les  variations  du 
taux  de  l’hémoglobine  suivant  l’âge,  a  montré 
qu’à  la  naissance,  le  sang  contient  23  gr.  !S  d’hé¬ 
moglobine  pour  100  cmc.  A  deux  jours  le  laux 
en  est  tombé  à  23,  à  six  jours,  à  22,  à  quatre 
mois  sa  valeur  n’est  plus  que  de  13  à  14  gr.. 
Elle  recommence  à  augmenter  graduellement  à 
])artir  do  deux  ans. 

Maurer  et  ses  collaborateurs  ont  étudié  l’effet 
d’une  alimenlation  conlenant  du  fer  avec  des 
traces  do  cuivre  cbez  un  groupe  d’enfants  el 
celle  de  l’extrait  de  foie  également  accompagné 
de  traces  de  cuivre  sur  un  autre  groupe.  Dix  en¬ 
fants  anémiques,  mais  dont  l’élal  général  était 
assez  satisfaisant  reçurent  3  gr.  de  carbonate  de 
fer  par  jour.  13  petits  malades  dont  l’élal  géné¬ 
ral  était  médiocre,  reçurent  2  cmc  d’oxirail  de 
foie  trois  fois  par  jour.  On  fil  absorber  au  bout 
do  quelque  temps  du  fer  à  4  des  enfants  do  ce 
groupe  el  iiiversomenl,  doux  do  ceux  qui  étaient 
traités  par  le  fer  el  (pii  ne  paraissaient  jias 
s’améliorer  reçurent  du  foie.  L’addilion  de  fer 
à  la  nourriture  d’un  enfant  recevant  du  foie  ac¬ 
tive  souvent  l’action  de  celui-ci.  De  même  ipie 
l’addition  d’exirail  do  foie,  de  foie  cru  ou  de 
rein  à  la  nourriture  d’un  enfant  recevant  du 
fer  peut  amener  en  peu  de  temps  l’hémogdobine 
et  les  globules  rouges  à  la  normale  et  cela  de 
façon  définitive.  Cinq  des  enfants  traités  iiiii- 
(piemenl  par  le  carbonate  de  fer  avaient  gagné 
de  10  à  35  pour  100  en  hémoglobine  au  bout  de 
(|uclqucs  .semaines;  3  autres  étaient  restés  sla- 
lionnaire.  Enfin  deux  autres  avaient  vu  s’aggi-a- 
ver  leur  anémie  sans  doute  sous  rintluencc 
d’une  affeclion  aiguë  intercurrente.  Mais  de  ces 
5  malades,  deux  s’améliorèrent  beaucoup  lors¬ 
que-  l’hépalotbérapie  fut  ajoutée  au  trailemenl 
liar  le  fer. 

l.a  lhéra])eulique  jiar  l’extrait  de  foie  donna 
également  des  résultats  variables,  7  des  petits 
malades  augmentèrent  beaucoup  leur  quantité 
d’hémoglobine.  3  malades  n’avaient  fait  aucun 
progrès.  On  leur  donna  du  for  el  doux  fiironl 
considérablemenl  améliorés. 

On  ne  peut  donc  pas  dire  que  l’extrait  hépa¬ 
tique  soit  une  médications  vérilablemenl  spéci¬ 
fique  de  l’anémie  des  enfants.  Les  auteurs  amé¬ 
ricains  ont  oblcnu  des  résultats  assez  variables, 
(ji'iffilh  et  Scott  ont  traité  6  cas  d’anémie  infan¬ 
tile  avec  du  foie  cru  râpé  cl  n’ont  eu  que  2  suc¬ 
cès.  Vasccle  el  Faber  considèrent  que  l’extrait 
do  foie  n’est  pas  beaucoup  jilus  actif  que  le  fer. 
Tuscherer  obtint  de  bons  résultats  avec  du  foie 
cuit  fincmonl  râpé.  L’amélioration  de  la  for¬ 
mule  sanguine  se  produisit  après  trois  ou  (jua- 
Ire  semaines,  l.igum  a  traité  12  cas  d’anémie 
infantile  par  le  jus  do  foie  cru,  avec  des  succès 
fiéquenls,  mais  dont  le  développement  fut  sou¬ 
vent  enrayé  par  l’apparition  de  troubles  inlesli- 
iiaiix.  Herz  a  amélioré  plusieurs  enfants  par  la 
poudre  do  foie,  mais  n’a  obtenu  aucun  résiillal 
satisfaisant  avec  des  extraits  alcooliques. 

Lewis  a  insisté  sur  le  fait  que  le  carbonate  do 
for  donné  pondant  trois  semaines  n’amenait 
souvent  qu’une  légère  augmentation  du  laux  de 
l’hémoglobine.  L’adjonction  de  faibles  quanti- 
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(5s  de  cuivre  euLraîiiaiL  g(5n(5raleinenl,  après 
:olle  période  une  amélioration  marquée,  portant 
ion  seulement  sur  la  formule  sanguine,  mais 
mcore  sur  l’état  général  avec  reprise  de  l’ap¬ 
pétit,  recoloration  dos  téguments  et  des  mu¬ 
queuses,  augmentation  rapide  de  jioids.  Il  n’a 
jamais  observé  dans  ces  conditions  de  trouilles 
digestifs. 

Ün  voit  donc  que  dans  l’anémie  infantile,  l’ad¬ 
ministration  de  foie  isolé  n’a  pas  amené  plus  de 
37  pour  100  d’améliorations  importantes.  L’ad¬ 
jonction  de  fer  ù  l’hépatothérapie  fait  monter  le 
pourcentage  des  guérisons  il  50  pour  100  des  cas 
traités. 

On  a  également  cherché  à  préciser  sous  quelle 
forme  le  fer  doit  être  administré.  Les  travaux 
expérimentaux  de  Hart  et  de  ses  collahorateurs 
ont  montré  (pie  les  sels  de  fer  inorganique  peu¬ 
vent  dans  certaines  conditions,  et  en  particulier 
quand  ils  sont  acconqiagnés  de  traces  de  cuivre, 
être  utilisés  pour  la  synthèse  de  l’hémoglohine. 

Certains  autours  ont  pensé  que  le  manganèse 
ou  certains  amino-acides  élaient  nécessaires 
pour  activer  le  for  dans  la  cure  de  l’anémie.  Les 
travaux  les  ]ilus  récents  ne  paraissent  pas  con¬ 
firmer  cette  hypothèse.  L’addition  (piotidienne 
de  10  centigr.  de  fer  à  la  ralion  alimentaire 
d’un  chien  anémique  entraîne  un  gain  d’envi¬ 
ron  25  gr.  d’iiémoglohiiie  par  semaine.  Seule, 
l’adjonction  de  sel  de  cuivre  augmciile  certaine¬ 
ment  l’action  du  fer  en  jouant  le  rôle  de  cata¬ 
lyseur. 

La  question  de  la  valeur  du  fer  organique  ou 
inorganique  dans  la  formation  de  i’iiémoglohinc 
a  été  très  étudiée  jiar  Llvelijcm  qui  a  tenté  de 
résoudre  ce  ])rohlènie  par  tout  une  série  d'expé¬ 
riences  sur  des  rats  anéini(iues.  Quand  le  taux 
do  riiémoglolniie  était  tonihé  chez  ces  animaux 
ii  4  gr.  par  contimètre  euho  on  ajoutait  diffé¬ 
rents  produits  à  ralinioiitation  lactée  qu’ils 
avaient  ret'iie  jusqu’alors,  ün  utilisait  comme 
source  de  for  iuorgauicjue  le  chlorure  de  for 
soigneusement  purifié.  llêTor  organique  employé 
était  l’hématino.  Le  cuivre  était  fourni  sous 
forme  do  sulfate.  Tous  cos  produits  étaient  don¬ 
nées  à  la  dose  quotidienne  do  6  inilligr.  Certains 
rats  recevaient  du  chlorure  do  fer,  d’autres  de 
riiématino,  d’autres  du  chlorure  de  fer  et  du 
cuivre,  d’autres  erifm  de  l’hématine  et  du  cuivre. 

Les  résultats  obtenus  confirment  les  conclu¬ 
sions  antérieures.  Le  fer  inorganique  seul  est 
inactif,  mais  mis  en  présence  du  cuivre  il  est 
utilisé  pour  la  formation  d’hémoglobine.  Les 
résultats  obtenus  avec  le  fer  organique  no  sont 
pas  inoillours.  Los  rats  recevant  de  l’hématine 
no  sont  pas  améliorés.  La  valeur  de  l’hémoglo- 
hino  augmente  lorsqu’on  ajoute  du  cuivre,  mais 
elle  n’atteint  jamais  plus  de  9  gr.  par  100  cmc. 
Dès  que  riiématino  esf  remplacée  iiar  du  chlo¬ 
rure  de  fer,  le  taux  de  l’hémoglohino  atteint  ou 
dépasse  17  gr.  en  trois  semaines  environ.  Il  est 
à  remarquer  que  lorsque  le  fer  ne  peut  Ûtre  uti¬ 
lisé  comiilètemont  pour  fabriquer  l’hémoglo- 
l.i.ie,  par  suite  do  l’ab-scnce  do  cuivre,  la  réserve 
do  for  dans  le  foie  augmente  considérablement 
et  beaucoup  plus  chez  les  animaux  fi  qui  l’on 
donne  du  chlorure  de  for  que  chez  ceux  qui  ah- 
sorhont  de  l’hématine. 

Les  expériences  d’Elvehjem  montrent  donc 
que  les  résultats  médiocres  obtenus  avec  l’hépa- 
lothérapie  dans  la  cure  de  bien  des  anémies  se¬ 
condaires  sont  dus  le  plus  souvent  è  une  insuf¬ 
fisance  de  for  utilisable.  100  gr.  de  foie  frais  de 
boeuf  contiennent  seulement  8  milligr.  de  fer 
total,  dont  la  plus  grande  partie  est  du  fer  or¬ 
ganique  peu  utilisé.  Il  est  donc  très  important 
d’étudier  avec  soin  la  quantité  et  la  qualité  du 
fer  contenu  dans  la  'plupart  des  produits  pré¬ 
conisés  pour  le  traitement  des  anémies  secon¬ 


daires.  Certains  d’entre  eux,  riches  en  héma- 
tine,  ne  donnent  pas  do  résultats  par  suite  do 
l’impossibilité  pour  l’organisme  de  l’assimiler 
lorsqu’elle  n’est  pas  dissociée  dans  le  tube  diges- 
fil. 

*  * 

A  côté  des  recherches  portant  sur  la  valeur 
thérapeutique  et  le  meilleur  procédé  d’utilisa¬ 
tion  du  foie  dans  l’anémie  pernicieuse,  de  nom¬ 
breux  travaux  ont  été  poursuivis  sur  l’impor¬ 
tance  des  troubles  de  la  sécrétion  gastrique  au 
cours  de  cette  affection.  Caslle  et  scs  collabora¬ 
teurs  ont  apporté  au  rôle  de  la  l’achylie  une  con¬ 
tribution  capitale  en  montrant  l’absence  d’un 
facteur  primordial  dans  le  suc  gastrique  des  su¬ 
jets  atteints  d’anémie  pernicieuse.  Lorsque  l’on 
donne  à  un  de  ces  malades  de  la  viande  de  bœuf 
traitée  par  du  suc  gastrique  normal,  on  obtient 
une  amélioration  sanguine  comparable  à  celle 
donnée  par  l’hépatothérapie.  Or,  cette  viande, 
traitée  par  le  suc  gastrique  d’un  sujet  atteint 
d’anémie  pernicieuse  n’a  aucune  action  favo¬ 
rable,  non  plus  que  le  suc  gastrique  seul  ou  la 
viande  de  bœuf  traitée  par  du  suc  artificiel. 

Castle  et  ses  collaborateurs  ont  d’abord  déter¬ 
miné  que  le  facteur  essentiel  en  cause  n’est  ni 
l’acide  chlorhydrique,  ni  la  pepsine,  ni  la  pré¬ 
sure,  mais  bien  une  std)slance  inconnue,  dé¬ 
truite  par  l’ébullition  en  cinq  minutes,  par  la 
chaleur  è  70”  en  une  demi-heure,  par  une  lem- 
péralure  de  40°  en  trois  jours. 

Tout  récemment  Strauss  et  Castle,  revenant 
sur  la  nécessité,  pour  obtenir  un  effet  hénndo- 
po'iétique,  de  la  combinaison  de  ces  deux  fac¬ 
teurs,  le  facteur  intrinsèque  gastrique  et  le  fac¬ 
teur  extrinsèque  contenu  dans  la  viande  de 
bœuf,  ont  montré  que  ce  facteur  extrinsèque 
est  une  substance  extrêmement  voisine  de  la  vi¬ 
tamine  H,,  si  ce  n’est  pas  la  vitamine  11,  elle- 
même.  Dans  certaines  anémies  tropicales  où  ce 
facteur  manque  seul,  il  suffit  d’apporter  au  ma¬ 
lade  une  substance  riche  en  vitamine  11,  pour 
le  guérir.  C’est  au  contraire  le  facteur  intrin¬ 
sèque  qui  manque  dans  l’anémie  pernicieuse, 
d’où  la  nécessité  d’utiliser  dans  ce  cas  de  la  mu¬ 
queuse  ou  du  suc  gastrique. 

U.  S.  Morris,  Léon  Schiff,  Georges  Hurger  et 
I.-E.  Scherman,  ont  montré  que  ce  facteur  in¬ 
trinsèque  encore  inconnu  n’est  pas  actif  jiar  voie 
gastrique  s’il  est  employé  seul,  mais  qu’il  peut 
être  efficace  par  voie  musculaire  ou  intra-vei¬ 
neuse.  Le  suc  gastriiiue  introduit  par  voie  intra¬ 
musculaire  ne  donne  pas  de  réactions  sérieuses 
locales  ou  générales.  La  voie  intra-veineuse 
entraîne  des  réactions  suflisaniment  violentes, 
pour  en  avoir  fait  abandonner  l’emiiloi. 

Le  suc  gastriiiue  utilisé  a  été  recueilli  chez  des 
individus  normaux,  ;'i  jeun,  après  lavage  gas¬ 
trique  et  injection  sous-cutanée  d’Iiistamine. 
L’injection  intra-musculaire  de  10  à  20  cmc  n’a 
donné  aucune  modification  importante  des  ré¬ 
ticulocytes;  les  auteurs  ont  alors  tenté  des  in¬ 
jections  intra-inusculaires  do  suc  gaslri(|uc  con¬ 
centré  au  1/10  do  son  volume  iirimitif  jiar  éva¬ 
poration  en  deux  fi  trois  jours.  Les  injections 
étaient  quotidiennes  et  chacune  correspondait  à 
une  dose  allant  de  100  îi  2.50  cmc  de  suc  gastri¬ 
que.  Continué  pendant  un  mois  ce  traitement  a 
permis  d’obtenir  une  augmentation  jirogressive 
des  globules  rouges,  do  rhémoglobine  et  des 
plaquettes.  Cependant  les  résultats  obtenus  res¬ 
taient  médiocres.  Les  auteurs  ont  ])ensé  è  juste 
titre  qu’une  évaporaion  pratiquée  iiembmt  trois 
jours  îi  une  température  voisine  de  40"  devait 
inactiver  partiellement  le  suc  gastriciue;  ils  l'ont 
alors  concentré  dans  le  vide  è  une  température 
relativement  peu  élevée  et  dans  un  temps  de 
deux  à  quatre  heures.  Ils  ont  ainsi  obtenu  un 
extrait  dont  le  pouvoir  hématopoïétique  était 


considérable  et  d'action  i)resquc  immédiate.  Dix 
heures  a])rès  la  première  injection  d’un  extrait 
corresi)ondant  è  400  cmc  de  suc  gastritpie  nor¬ 
mal,  les  réticulocytes  augmentaient  de  0,5  è  5 
pour  100.  Après  trente-six  heures,  leur  taux 
était  de  17, G  pour  100. 

Les  recherches  de  Morris  et  de  ses  collahora¬ 
teurs  confirment  donc  celles  de  Castle.  Le  suc 
gastri(|uo  normal  contient  une  substance,  qui, 
injectée  par  voie  intra-musculaire,  stimide  la 
moelle  osseuse  d’une  façon  remarquable.  Son 
action  se  fait  sentir  quelques  heures  après  l’in¬ 
jection  et  la  réaction  sanguine  est  tout  à  fait 
comparable  h  celle  (pie  donnent  l’extrait  de  foie 
ou  l’estomac  de  porc  desséché. 

Morris  propose  d’appeler  cette  hormone  héma¬ 
topoïétique  «  Adésine  »  (du  nom  de  Thomas  Ad- 
dison).  11  considère  que  l’absence  de  ce  produit 
est  la  cause  de  l’anémie  pèrnicieuse.  Le  fait 
qu’il  n’agit  pas  par  voie  gastrique  est  compa¬ 
rable  è  ce  que  l’on  observe  avec  l’insuline  et  di¬ 
verses  préparations  hypophysaires.  Sa  nature 
reste  inconnue.  Morris,  Schiff,  Üurgor  et  Scher¬ 
man  en  poursuivent  l’étude  et  ils  se  proposent 
de  publier  prochainement  le  résultat  de  leurs 
recherches  dans  un  travail  d’ensemble  étudiant 
le  suc  gastrique  et  scs  propriétés  chez  différentes 
races  animales,  de  même  que  les  résultats  four¬ 
nis  par  l’action  prolongée  de  l’Adésine  dans 
(l’autres  anémies  graves. 

Le  traitement  des  anémies  est  donc  en  pleine 
évolution  et  il  est  certain  rpin  les  nouvelles  publi¬ 
cations  de  Morris  et  de  ses  collaborateurs  ne  se¬ 
ront  pas  isolées;  depuis  quelques  semaines  la 
presse  scientifiiiue  allemande  publie  une  série  de 
recberebes  iiortant  sur  le  même  sujet  et  qui  abou¬ 
tissent  dans  l’ensemble  îi  des  conclusions  analo¬ 
gues.  On  ne  peut  encore  prévoir  les  modifica¬ 
tions  qu’elles  apporteront  è  la  Ibérapeutiquc 
courante  des  anémies,  mais  il  n’est  pas  impos¬ 
sible  que  le  traitement  |iar  injections  intra-mus- 

nombreux  cas  ,5  l’ingestion  de  foie,  d’estomac  ou 
do  rein,  reul-êtro  verrons-nous  bientôt  l'injec¬ 
tion  intra-veineuse  d’une  petite  quantité  d’ex¬ 
trait  hétialique  remplacer,  dans  certaines  de  ses 
indications,  la  transfusion  sanguine. 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  DE  laEOECmE  DE  UISEILLE 

Séance  spéciale  analomo-pathologique 
(Juillet  1932). 

Sur  la  gastrite  interstitielle  syphilitique.  — 
A  propos  d’un  cas  ayant  simulé  le  cancer.  — 
MM.  V.  Aubert,  R.  Poinso  et  Y.  Poursines  rap- 
poTlcnl  robscTvalion  clinique  et  l’cxanicn  anato¬ 
mique  (le  la  pièce  de  réscclioii  gastrique  d’un  sujet 
âgé  (le  plus  (le  ôO  ans  avant  présenté  un  syndrome 
de  dysiaqisie  liypo.sténique  avec  amputation  radio¬ 
logique  de  l’antre  et  eacliexie;  le  diagnostic  de 
cancer  fut  po.sé  et  la  gastrectomie  pratiquée. 
I.’examen  anatomique  montra  l’absence  d’un  n('o- 
plasim;  mais  un  processus  de  gastrite  interstitielle 
subaigui-  av(!c  péri-ca|)illarite,  nombreux  plasmo¬ 
cytes  et  évolution  nette  vers  la  sclérose  mutilante. 
I.es  auteurs  se  demandent  si  la  gastrite  intersti- 
ti(dle  syphilitique  sidiaigui-  n’est  pas  à  l’origine  de 
nombreuses  manifestations  de  la  syphilis  gastrique 
et  iiai  ticnlif'.rement  des  formes  pseudo-cancéreuses, 
des  sténoses  ou  de  la  linite.  I.eiir  malade,  consé¬ 
cutivement  à  la  résection,  reçut  un  traitement 
anti-spécilique  qui  amena  la  disparition  des  troid)les 
digestifs. 

Considérations  anatomiques  sur  Varthro- 
pathie  des  tabétiques.  —  MM.  L.  Cornil  et  J. 
Paillas  présentent  l’étude  anatomique  d’une  arthro- 
pathie  du  genou  ayant  subi  un  processus  sid)aigu 
et  survenue  chez  un  homme  de  35  ans  .tabétique 
depuis  5  ans.  Ils  ont  relevé,  outre  les  images  de 
ce  processus  aigu,  mais  limité  et  discret,  deux 
aspects  particuliers  :  une  angiomatose  considérable 
généralisée  à  la  synoviale  et  à  la  capsule,  pouvant 
expli(|uer  les  cas  d’épanchements  hémorragiques, 
et  des  lésion.s  syphilitiques  typiques  au  niveau  des 
nerfs  articulaires.  Ils  pensent  que  ces  lésions  ner¬ 
veuses  [leuvent  ivaliser  le  point  de  passage  entre 
la  conception  vasculaire  syphilitique  des  arthro- 
pathies  tahéli(|ues  défendues  par  Babinski  cl 
Barré  et  la  conception  plus  moderne  des  troubles 
va.so-moteurs  proposée  par  Foix,  .Majouanine, 
Froment.  Les  aideiirs  pro|)osent  de  réunir  ces  deux 
interprétations  dans  une  conception  plus  éclec- 
ti(|ue. 

Les  réactions  gigantocellulaires  dans  la 
Blariose.  —  MM.  Michel  Mosinger  et  Rowlcz- 
Harvey  ont  étudié  dans  un  cas  de  fistule  par 
ver  de  Guinée  (filiaire  de  Médine  ou  dragonneau) 
la  réaction  gigantocellulaire  rarement  signalée 
dans  cette  affection.  Très  abondante,  elle  est  caiac- 
térisée  par  des  éléments  souvent  monstrueux,  à 
protoplasme  acidophile  contenant  des  vacuoles 
volumineuses,  à  noyaux  dispersés  sur  tonte  la 
plage  spasmodiale.  rappelant  ainsi  les  myéloplaxes. 
Ils  se  développent  aux  dépens  d’histiocytes,  de 
fibroblastes  ou  de  capillaires  réactionnels. 

Etude  anatomo-clinique  et  pathologique  de  la 
rectite  hémorragique  et  purulente.  —  MM.  F. 
Heckonrotli,  M.  Mosinger  cl  Guilliny  reprennent 
l’élude  de  cette  affection  de  pathogénie  obscure 
(1  propos  d'un  cas  dans  lequel  une  biopsie  fut 
prati(iuée.  .\gé  de  18  ans,  le  malade  a  présenté 
la  symptomatologie  habituelle  :  crises  de  rectite 
évoluant  sans  fièvre,  avec  éprcinics,  selles  diar¬ 
rhéiques  ou  non,  évacuations  sanglantes  et  puru¬ 
lentes.  anémie  grave.  D’aspect  normal  dans  les 
périodes  de  rémission,  la  mmineuse  e.st  conges¬ 
tionnée,  gramdeuse,  saignant  en  nappes,  exnlcéra- 
tive  au  moment  dos  crises.  Histologiquement  on 
note  :  1“  un  exsudai  fibrino-ccllulaire  épais  avec 
plasmocytes  abondants;  2°  l’absence  de  sécrétion 
muqueuse  dans  les  glandes  de  Lieberkuhn  cl 
l’épitliélinni  superficiel;  3“  une  augmentation  con¬ 
sidérable  au  niveau  du  chorion  du  nombre  de 
plasmocytes;  4»  une  vasodilatation  très  intense, 
sans  réaction  endoihéliocapillaire.  Après  avoir  in¬ 
sisté  sur  le  mécanisme  intime  du  flux  hémorra¬ 
gique  (rupture  capillaire,  fiux  diapédélique),  les 
auteurs  (^mettent  l’opinion  qu’en  dehors  de 


l’infection  (épine  ivériphérique)  interviennent  des 
facteurs  neuro-vasculaires  hormonaux  et  consti¬ 
tutionnels.  Ils  comparent  la  redite  hémorragique 
et  purulente  ù  la  bronchopncuinonie  hémorragique 
ohservée  dans  certaines  lésions  nerveuses  centrales 
on  périphériques. 

Etude  anatomique  de  la  maculopapule  de  la 
maladie  exanthématique.  —  MM.  Piéri  et  Mo¬ 
singer  ont  fait  l’élude  histologique  d’une  macu¬ 
lopapule  de  maladie  exanthématique.  Ils  insistent 
principalement  sur  la  présence  de  nodidcs  inflam¬ 
matoires  hisliocylaires  à  disposition  péri-vasculaire, 
périsudoripare  ou  péripileusc  cl  sur  l’importance 
des  réactions  cndolhéliocapillaircs  avec  métamor¬ 
phose  réticulaire.  Le  plus,  les  auteurs  ont  noté 
la  thrombose,  la  rnplnre  capillaire  avec  hémorragie 
inlorsiilielle  et  l’cndovascularite  suppurée.  Ces 
lésions  sont  semblables  è  celles  décrites  dijns  le 
typhus  exanthématique  et  permellenl  de  rapprocher 
les  deux  maladies. 

Angiome  vertébral.  —  MM.  Aubert,  Cornil, 
Roger  et  Mattéi  rapportent  l’observation  d’une 
vieille  femme  ayant  présenté  un  syndrome  de 
compression  médullaire  à  marche  lente,  avec  algies 
vives  de  la  base  thoracique  gauche,  dissociation 
aibnmino-cylologiquc  importante,  arrêt  franc  du 
lipiodol.  La  radiographie  montre  une  verlèhrc 
poreuse.  L’intervention  conduit  sur  un  angiome 
du  corps  vertébral  cl  du  pédicule  gauche  de  D'. 
L’analyse  histologique  montre  l’aspect  conjugué 
d’angiome  caverneux  et  d’angiome  capillaire. 

Métastases  cutanées  multiples  d’un  lympho- 
épithéliome  de  l’amygdale.  —  MM.  L.  Cornil, 
J.  Paoli  cl  N.  Carréga  rapporlcnl  l’observation 
anatomoclinique  d’un  cas  de  lymphoépithéliome 
de  Begaud  h  localisation  nmygdalicnne.  Traité  par 
curiethérapie,  on  voit  se  développer  peu  n])rès 
une  généralisation  métastatique  cutanée  ;'(  prédomi- 
nau(.-e  thoracique  et  préauriculaire  dont  ils  pro¬ 
jettent  la  disposition. 

Considérations  anatomo-cliniques  sur  le 
thymoblastome.  —  MM.  L.  Cornil,  J.  Olmer  et 
J.  Alliez  apportent  une  contribution  concernant 
l’interprétation  qu’on  ])ourrait  donner  de  l’origine 
thymi(|ue  primitive  des  tumeurs  du  médiastin  an¬ 
térieur.  11  s’agit  d’un  adulte  jeune,  qui  présente 
un  syndrome  médiastinal  avec  compression  tra- 
elu'ale  intense  et  hypertrophie  ganglionnaire 
cervicale.  Quoique  l’anlopsic  n’ait  pu  cire  prati- 
(|uée,  les  coupes  provenant  d'une  biopsie  cervicale 
p:(raisscnl  assez  caraclérisliqiisc  pour  autoriser 
leurs  conclusions.  Cette  tumeur  n’est  pas  composée 
de  thyinocites,  mais  du  réticido-épithélium.  Les 
préparations  montrent  d’ailleurs  dans  ce  tissu 
né(iplasi(iue  la  présence  de  corpuscules  de  llassal. 
Deux  types  de  corpuscules,  l’un  présentant  nne 
disposition  concentrique  degéneralive,  l’autre  pré¬ 
sentant  au  centre  une  stibstance  dégénérée  inter¬ 
médiaire  entre  le  collagène  et  l’hyaline  et  ne  se 
colorant  pas  par  le  mucicarmin,  ces  derniers  types 
de  corpuscules  étant  pins  souvent  mononucléaires. 
Sans  prendre  parti  dans  la  discussion  toujours 
pendante  de  l’histogénèse  des  divers  éléments  dn 
thymus,  l(;s  auteurs  proposent,  pour  désigner  les 
tumeurs  analogues  (i  celles  qu’ils  ont  observées, 
le  terme  de  thymoblastome.  Ces  néoplasies  seraient 
individualisées  avant  tout  par  la  présence  de  for¬ 
mations  de  type  hassalicn,  caractéristiques  dn  tissu 
thymique. 

Sarcome  osseux  à  type  plasmoeytiaire.  — 
MM.  L.  Imbert,  L.  Cornil  et  J.  Paoli  présentent 
les  radiographies  cl  les  préparations  d’un  cas  de 
plasmosarcome  de  l’humérus  gauche,  ayant  évolué 
eu  2  ans  cl  présenté  des  métastases  ganglionnaires, 
puis  sous-cutanées  et  pulmonaires  terminales.  La 
formule  sanguine  n’a  jamais  montré  d’irruption 
plasmoïdc. 

Reticulo-sarcomatose  ganglionnaire  à  début 
rétrogastrique.  —  MM.  L.  Cornil,  P.  Moiroud 
et  M.  Mosinger  rapportent  l’étude  anatomique 
d'une  réliculo-sarcomatose  niulliplc  dans  laquelle  la 
tumeur  primitive  principale,  très  volumineuse 
affectait  le  siège  rétrogastrique  et  dont  l’évolution 


parut  accélérée  par  l’intervention  exploratrice.  Il 
s’agit  d’une  réticulo-sarcomalose  presque  pure,  en 
voie  de  différenciation,  avec  de  rares  zones  du 
type  endothélial.  Un  volumineux  ganglion  ingui¬ 
nal  présentait  une  hyperplasie  folliculaire  du  type 
réticulo-endothélial  cl  une  hyperplasie  marquée  de 
la  trame  (rétieulosc  hyperplasique  et  lipoïdique). 
Ce  cas  soulève  donc  l'i  nouveau  le  problème  des 
rapports  entre  les  réticulo-endothélioses  et  les  réli- 
culo-sarcomcs.  La  formule  hémo-leucocytaire  était 
normale. 

Epithelioma  langherhansien  du  pancréas.  — 
MM.  Cornil,  Cottalorda  et  A.  Escarras  rapporlcnl 
r(5bscrvalion  et  présentent  les  pièces  microsco¬ 
piques  et  histologiques  d’un  cas  de  tumeur  maligne 
langheransicnne  du  pancréas.  Celle  observation 
s’ajoute  à  celles  des  rares  cas  déjà  publiés  par  de 
Vccchi  et  l’école  américaine.  Les  auteurs  insistent 
surtout  sur  l’intérêt  anatomique  de  cette  tumeur, 
de  la  dimension  d’un  gros  poing  qui  aliénait 
par  un  pédicule  à  la  face  antérieure  (le  la  queue 
du  pancréas.  Histologiquement,  elle  affecte  une 
disposition  langherhansicnn(!  tyiiique  par  places, 
avec  présence  de  mitoses  et  parfois  de  volumineuses 
cellules  à  type  spongiocylaire  à  disposition  péri- 
vasculaii'e. 

Syndrome  de  tumeur  intra-rachidienne  dor¬ 
sale  unilatérale  par  syphilome  arachnoïdien.  — 
MM.  H.  Roger,  L.  Cornil  et  Y.  Poursines  rappor¬ 
tent  l’observation  anatomo-clinique  d’une  malade 
âgée  de  Cl  ans  ayant  réalisé  après  une  phase  de 
radiculite  dorsale  inférieure  gauche  d’une  durée 
de  1  an,  une  paraplégique  avec  Brow-Séquard,  dont 
l’évolution  jusqu’à  la  mort  a  été  particulièrement 
rapide  (1  mois  environ).  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ne  présente  pas  de  réaction  histo- 
chimique  ni  de  .  blocage  manométrique,  mais  le 
Boidet-Wasscrmann  est  positif  dans  le  liquide 
céphalo-iachidien  et  dans  le  sang. 

A.  l’autopsie,  néo-formation  innammaloire  située 
dans  l’espace  laléro-médullaire  au  niveau  du 
huitième  et  du  neuvième  segment  dorsal,  que 
l’('xamen  histologique  a  révélé  comme  étant  d’ori¬ 
gine  syphilitique  et  développé  au  sein  de  l’arach¬ 
noïde.  La  moelle  présente  une  nécrose  du  cordon 
latéral  gauche  due  à  l’oblitération  des  vaisseaux 
pimériens  [lar  le  processus  inflammatoire.  Celle 
syphilis  pseudo-humorale  de  la  moelle  s’éloigne 
du  schéma  classique  par  l’absence  des  réactions 
habituelles  du  liquide  céphalo-rachidien  et  par  sa 
locali.sation  dorsale  relativement  très  rare,  eu 
égard  aux  formes  cervicales  cl  lombo-sacrées. 

Les  lipomes  rachidiens.  —  MM.  L.  Cornil  et 
Mosinger  reprennent  à  propos  de  3  cas,  l’étude 
générale  des  lipomes  intrarachidiens  qu’ils  divi¬ 
sent  en  lipomes  intramédullaires,  méningés  extra¬ 
duraux,  radiculaires,  en  lipomes  de  la  queue  de 
cheval  cl  du  liluin  terminal  et  en  lipomes  multi¬ 
ples  du  système  nerveux.  Histologiquement,  ils 
distinguent  l’accumulation  des  lobules  graisseux 
(adipose  locale)  et  le  lipome  vrai,  tumeur  très 
inflllranle  caractérisée  par  la  présence  de  lipo- 
blaslcs.  Au  point  de  vue  hislogéniquc,  les  auteurs 
passent  en  revue  successivement  les  conceptions 
aulochlones  et  les  conceptions  dyscmbryoplasiqucs. 
Ils  insistent  sur  l’associalion  relativement  fréquente 
des  lipomes  centraux  et  des  lipomes  périphériques. 

Sur  un  type  particulier  de  méningiome  intra¬ 
rachidien  :  le  méningoblastome  lacunaire.  — 
MM.  L.  Imbert,  L.  Cornil  cl  G.  Aymes  rapportent 
l’étude  anidomique  d’une  tumeur  méningée  dont 
la  structure  finement  fibrillaire  rappelle  l’aspect 
de  certains  gliomes  périphériques,  cependant  que 
les  détails  cellulaires  plaident  en  faveur  de  sa 
nature  méningoblasliquc.  La  présence  de  lacunes 
assez  volumineuses,  limitées  directement  par  le 
proloplasma  fibrillaire  et  contenant  un  produit 
finement  granideux  fait  ressembler  cette  lumcTir, 
à  première  vue,  à  un  lymphangiome.  En  raison  de 
l’absence  de  tout  revêletncnl  endothélial,  ce  dia¬ 
gnostic  est  à  ahandonner,  les  lacunes  pouvant 
être  considérées  comme  des  voies  de  cheminement 
dn  liquide  céphalo-rachidien. 

J.  BEnTIIIEU. 
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L’Allemagne  et  la  protection 
des  populations  civiles 
contre  le  danger  aéro-chimique 


L’orgaiiisiilion  de  la  prolecüon  contre  la 
guerre  aéro-chimique,  à  laquelle  la  plupart  dos 
nations  s’intéressent  désormais  très  activement, 
l'ait  l’objet  do'  travaux  de  ])lus  en  plus  nom¬ 
breux.  11  n’est  pas  sans  intérêt  d’en  suivre  l’évo¬ 
lution,  et  d’en  apprécier  les  résultats. 

Nous  nous  proijosons,  dans  le  présent  mé¬ 
moire  de  donner  un  aperçu  des  études  faites, 
en  Allemagne,  au  cours  des  derniers  mois,  et 
de  montrer  les  progrès  réalisés  dans  la  défense 
passive  du  pays. 

I.  OncANisAnoN  gé.néiîale.  — •  La  préparation 
et  l’exéculion  des  mesures  préventives  vis-à-vis 
du  danger  aéro-cldmique  reposent  sur  trois 
groupements  particulièrement  importants  :  la 
((  Teclmischc  Nolhilfo  »,  les  «  Colonnes  sanitai¬ 
res  do  la  Croix-llougo  »  et  le  «  Corps  des  sa- 
peurs-ponquors  ». 

Prévue,  dès  le  temps  de  paix,  par  le  minis¬ 
tère  do  de  l’Intérieur,  la  « 'rechnische  Nothilfe  »  a 
pour  but  do  porter  secours  aux  exploitations  in¬ 
dustrielles  aux  prises  avec  l’incendie,  l’inonda¬ 
tion,  ou  autres  sinistres.  Véritable  réservoir  de 
forces,  elle  est  tout  naturellement  préparée  à 
sa  mission  de  guerre,  c’est-à-dire  à  la  lutte  con¬ 
tre  les  g,iz  et  le  bombardement.  A  ces  fins,  elle 
coordonne  l’action  des  autres  groui)emcnts.  Elle 
veille  à  l’instruction  tbéorique  et  pratique  du 
personnel,  à  son  onlraînomont,  à  la  propagande 
pour  l’œuvre  do  sauvegarde  qu’elle  syidhétise, 
où  chacun  pourra  se  voir  conller  une  fonction 
auxiliatrice,  plus  ou  moins  élendue  suivant  ses 
aptitudes.  Elle  suscite  ainsi,  l’enlr’aide  volon¬ 
taire,  le  développement  de  la  responsabilité  per¬ 
sonnelle,  le  sentiment  du  devoir,  qui  sont  les 
meilleurs  palliatifs  de  la  peur  et  de  la  panique. 

Los  ((  Colonnes  sanitaires  de  la  Croix-liouge  » 
dont  le  développement  progresse  sensiblement, 
alteignent  le  chiffre  de  3.150.  Elles  groupent 
121.771  membres  ordinaires,  et  130. 900  mem¬ 
bres  extr.'iordinaires.  A  ces  effectifs  s’ajoutent 
301  groupes  de  jeunesse,  comptant  4.127  mem¬ 
bres. 

Dirigées  par  Dietricb,  avec  la  collaboration  des 
profesesurs  Elury,  Quasebarl,  Riemer,  Wolters- 
dorf,  etc.,  elles  se  proposent  de  lutter  contre  les 
gaz  nocifs,  dont  les  effets  sont  à  craindre,  même 
en  dehors  des  hostilités,  dans  un  pays  où  l’in- 
duslrie  chimique  et  les  ])ertectionnements  de  sa 
lechni(iue  ont  pris  un  essor  considérable.  C’est 
une  (luestion  toute  d’actualité  en  Allemagne; 
elle  nécessite  une  organisation  préventive  et  do 
secours,  minulieusement  établie. 

L’instruction  et  l’entraînement  des  Colonnes 
sanitaires  ont  été  poussés  très  activement  de¬ 
puis  1926,  on  Haute  et  Basse  Silésie,  et  dans  les 
provinces  de  Saxe,  Prusse  orientale,  Poméranie, 
Schleswig-Holstein,  Hanovre,  Hesse-Nassau,  West- 
phalio,  etc.,  etc. 

En  Seidombre  et  Octobre  1930,  sous  les  aus¬ 
pices  du  Comité  central  do  la  seclion  prussienne 
de  la  Croix-Rouge,  des  cours  ont  été  professés 


à  Uranienbourg,  à  l’Ecole  de  protection  coidre 
les  gaz  de  la  Société  Auer.  Ils  ont  été  suivis  par 
les  membres  des  sociétés  provinciales  do  Bran- 
<lobourg  et  de  Berlin,  et  par  les  médecins  des 
Colonnes  sanitaires  bavaroises. 

Les  «  Sapeurs-pompiers  »  forment,  outre-Rhin, 
une  troupe  remarquablement  entraînée  à  la  lutte 
coidre  le  feu  et  au  sauvetage  lors  d’accidents  de 
tous  ordres.  Leurs  effectifs  sont  élevés,  et  leurs 
dotations  en  matériel  perfectionné  sont  abon¬ 
dantes  et  variées.  Ils  apporteront  une  collabora¬ 
tion  majeure  à  la  diffusion  des  secours  en  cas 
de  guerre  aéro-chimique. 

H.  PuRFIÎCriOXXEMENTS  APPOUTÉS  AUX  APPARICILS 
i)i;  puoTiscTioN  INDIVIDUEL!,!;.  • —  Plusiours  firmes 
industrielles  se  sont  attachées  au  perfectionne¬ 
ment  des  appareils  de  protection  individuelle 
destinés  à  la  jiopulation  civile.  Un  certain  nom¬ 
bre  d’eniro  eux  figurèrent  à  l’exposition  inter¬ 
nationale  d’hygiène  de  Dresde. 

La  firme  Degca  a  mis  au  point  un  nouveau 
masiiue,  confectionué  en  trois  tailles,  dont  les 
caractéristiques  soid  sensiblement  supérieures 
à  celles  du  niasquc  n"  18,  utilisé  jadis  par  l’ar¬ 
mée  allemande.  Il  s’adapte  beaucoup  mieux  au 
\isage,  l’espace  nuisible  étant  diminué  de  moi- 
lié.  Le  champ  visuel  est  plus  étendu,  surtout 
aux.  parties  supérieure  et  inférieure.  11  est  plus 
léger,  et  son  port  est  relativement  jilus  aisé, 
grâce  à  la  séparation  des  orifices  res|)iratoires  et 
des  viseurs. 

Plusieurs  tyjies  do  filtres  interchangeables 
peuvent  Être  adaiités  à  l’appareil.  H  en  existe 
do  légers,  destinés  à  l’absorption  dos  poussières 
grossières,  et  do  plus  lourds  réservés  aux  gaz 
toxiques  proprement  dits. 

Parmi  ces  derniers  a])pareils,  citons  : 

Le  filtre  A  contre  l’acélone  et  le  benzol  ; 

Le  filtre  B  contre  le  phosgène,  l’acide  chlor¬ 
hydrique  et  les  gaz  nilrés  ; 

Le  filtre  E  contre  l’acide  sulfureux  ; 

Le  filtre  F  contre  les  gaz  d’incendie  ; 

Le  filtre  G  contre  l’acide  cyanhydrique  ; 

Le  filtre  K  contre  l’ammoniaque  ; 

Le  filtre  L  contre  l’hydrogène  sulfuré. 

L’a])pareil  isolant  Degea-Audos  M  est  effi¬ 
cace  contre  l’oxyde  de  carbone.  Il  permet  une 
arrivée  do  1  liire  6  d’oxygène  jiar  minule,  (|uan- 
tité  qui  peu!  être  augmenléo  nutomati(|ucment 
on  cas  de  besoin.  L’échauffement  de  l'air  est  ré¬ 
duit  à  des  limites  supportables. 

Indiquons  aussi,  le  Degea  Kolloidjillcr  n“  91, 
susceplilile  d’arrêter  les  poussières  les  plus  fines, 
et  le  Dcgca-holloidjilLcr  n"  200,  (pii  est  plus 
spécialement  réservé  aux  jioussières  de  charbon. 

On  a  délivré  jusqu’ici  plus  de  20.000  appareils 
protecteurs  contre  l’oxyde  de  carbone,  dont  la 
fabricàtion  a  nécessité  400.000  heures  de  travail 
((iuasebart). 

La  firme  Degea  a  construit  également  dos  fil¬ 
tres  spéciaux  contre  les  nuages  arlificiels,  tels 
(pie  ceux  produits  par  l’anhydride  sulfurique, 
et  contre  les  brouillards  toxiques. 

Les  différentes  firmes  allemandes,  spécialisées 
en  appareils  de  protection  individuelle,  ont  en¬ 
trepris  un  travail  de  coopération,  en  vue  de 
l’uniformisation  dos  masques  et  des  filtres. 

Pour  la  désinfection  des  appareils,  Gebele 
conseille  le  «  paraformpermanganale  »,  fabriqué 


[lar  la  firme  Ricdel.  Le  produit  est  li\ré  dans 
un  récipient  métalliipie  à  deux  conqiartiments, 
contenant  séparéinont  10  gr.  de  a  iiaraform- 
.soda  »  et  26  gr.  de  permanganate,  en  paiiucls. 

Dans  un  local  hcrmétiiiuement  clos,  et  où  doit 
s'opérer  la  désinfection  du  matériel,  on  place 
le  ])araforniso(la  dans  une  cerl;unc  quantité 
d'eau.  Puis,  oir  ajoute  le  perniaiigaiiate,  en 
avant  soin  do  bien  agiter  le  mélange  au  cours 
des  deux  manipulations.  La  déconqiosition  ebi- 
mii|ue  demande  quinze  minutes  environ.  On 
.estime  à  sept  heures,  la  durée  du  temps  néces¬ 
saire  à  la  désinfection. 

A  jiropos  de  la  protection  individuelle,  il  est 
intéressant  de  mentionner  qu'en  Allemagne, 
on  envisage  le  port  du  masque,  ]Uir  les  enfants, 
à  iiartir  de  la  dixième  années.  «  Le  iuas(|ue  fait 
partie  désormais  du  vêtement  du  xx*^^  siècle,  écrit 
Quaseharl.  On  doit  donc  en  connaître  les  par¬ 
ties  essentielles  et  savoir  s’en  servir,  comme  ou 
apprend  à  s’habiller  seul.  » 

HL  PnoTEirrioN  axti-aéiuenm:.  ---  Le  major 
Bogastch  a  étudié  récoimuent  l'organisai  ion  gé¬ 
nérale  do  la  protection  anii-acrienne,  en  fonc¬ 
tion  d’un  double  service  d’observation  et  d'aver- 
lissomcnt,  dont  Gioslor  a  souligne  aussi  l'ini- 
portance  majeure. 

'l'oute  la  superficie  du  Reich  doit  être  cou¬ 
verte  d'un  réseau  d’observidion,  comparable  à 
un  immense  filet  tendu  (tes  frontières  terres¬ 
tres  aux  frontières  maritimes,  et  dont  cluujue 
iKcmi  représenterait  un  poste  d’observation,  ou 
l'Ingwaclic.  Ges  jiosles,  judicieusement  situés  en 
des  lieux  élevés  et  éloignés  du  bruit,  seraient 
dislanis  les  uns  dos  autres  (te  10  à  12  liiii.,  et 
en  liaison  avec  des  organismes  ceulralisateurs 
de  renseignements,  ou  Flugwdi'lilioinuiando. 
G(‘s  derniers  seraient  reliés  à  un  ceiilro,  ou  l'iug- 
tncldchdzirl;,  jilacé  à  uni'  dircclion  jKistale,  et 
en  communication  a\ec  le  Liiflsc)iiil:irardicnsl. 
Gc  ser\ico  centralisateur  avertirait,  en  cas  de 
danger  aérien,  les  aiilorités,  les  industries  ré¬ 
gionales  et  la  pojjulation. 

La  queslion  du  camoullage  et  de  l'utilisation 
des  nuages  artificiels  a  été  traitée,  eu  Octobre 
dernier,  par  .liilicher.  L’auteur  passe  en  revue 
les  produits  utilisés  jus(iu 'alors.  Il  étudie  la 
composition  et  les  caractéristii|uos  des  divers 
nuages  acides,  et  souligne  l'intérêt  (t’enqiloyer 
le  (ihosiihoro  rouge,  sans  addition  d’autres  pro¬ 
duits. 

Le  phosiihure  de  calcium  et  l'hydrogène  phos- 
phoré,  auraient  donné  de  bons  résultats,  .tüli- 
cher  fait  la  criti(pie  de  l'emploi  de  1 ’anbydrido 
sulfuri(pie,  et  de  l’acide  cblorosulfoni(iuo.  Il  fait 
remarquer  i|ue  si  les  nuages  acides  donnent  des 
résultats  assez  satisfaisants,  au  iioint  de  vue' du 
camoullage,  ils  ont  —  ]iar  contre  —  le  grave 
défaut  d’être  doués  de  projiriélés  fortement 
agressives,  qui  limilciit  leur  iiossibilité  d'ulili- 
satioii.  Les  nuages  iiroduits  jiar  des  sels  d'am¬ 
moniaque  n’auraient  pas  ces  inconvénients. 

Plus  récemment,  on  s’est  servi  du  tétrachlo¬ 
rure  du  silicium,  d'étain  ou  de  titane.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  trois  iiroduits  serait  d’un  jirix  beau¬ 
coup  moins  élevé  que  celui  des  deux  autres. 
Tous  les  procédés  actuellement  en  usage, 
n’aboutissent  qu’à  des  résultats  approximatifs 

Les  nuages  artificiels  ont  une  coloration  trop 
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hlancho,  cl  par  suite  trop  différente  de  celle  des 
nuages  naturels.  Aussi  a-t-on  cherché  à  les  colo¬ 
rer  en  gris,  soit  par  un  mélange  de  poix,  de 
chlorure  d’annnonium,  de  trisnlfure  d’anti¬ 
moine,  de  soufre  et  de  salpêtre  (procédé  amé¬ 
ricain),  soit  par  un  mélange  de  porchlorate 
d’ammonium  et  de  potasse,  avec  de  la  vaseline, 
de  l’asphalte  et  du  soufre  (procédé  anglais).  On 
a  utilisé  aussi  uu  mélange  de  télrachlorure  de 
carl)one,  do  naphtaline  chlorée,  d’élhane  hexa- 
chloré,  de  propane  octochloré,  avec  de  la  poudre 
de  zinc,  et  autres  produits.  Un  récent  brevet 
allemand,  n“  504. OGG,  ajoute  au  tétrachlorure  de 
carbone,  du  soufre,  du  sélénium  et  du  phos¬ 
phore. 

Jülicher  fait  remarquer  que  la  production  de 
nuages  artificiels  donne  de  meilleurs  résultats 
pour  la  signalisation  que  pour  la  protection. 

On  arrive  actuellement  à  émettre  des  nuages 
de  différentes  couleurs.  Par  exemple,  la  colora¬ 
tion  jaune  et  rouge  peut  être  réalisée  par  des 
combinaisons  de  salpêtre,  de  soufre,  do  sulfure 
rouge  d’arsenic,  et  de  magnésium,  avec  le  ni¬ 
trate  ou  l’oxyde  de  plomb,  et  le  permanganate. 
Le  sulfure  de  calcium,  combiné  avec  l’alumi¬ 
nium  ou  le  magnésium  et  certains  oxydants, 
permet  d’obtenir  une  coloration  brune.  On  trou¬ 
vera  dans  le  travail  de  Jülicher,  tous  renseigne¬ 
ments  complémentaires. 

IV.  PllOPAGANUE  ET  ÉDUCATION  POl'ULAinE  CON- 
TUE  LE  DANGEii  AÉuo-ciiiMiQUE.  —  Une  ügue  pour 
la  protection  aérienne  (Deutsch  Luftschutz-Liga) 
a  été  fondée  le  24  Juillet  1931.  Son  siège  social 
est  è  Berlin  (Friedrichstrasse  166,  W.  8).  Elle  a 
pour  organe  officiel,  la  revue  Gasschiilz  und 
Lnllschulz,  dirigée  par  Ilanslian  et  Paetsch.  La 
ligue  fait  aijpol  aux  connaissances  techniques  do 
tous  les  spécialistes  de  la  protection  et  du  se- 
cdiirs  contre  les  gaz  et  l’incendie,  ainsi  (|u'à 
celles  des  gens  de  métier.  Elle  les  met  on  rap¬ 
port  les  uns  avec  les  aulres,  afin  de  réaliser  la 
coordination  des  efforts  cl  des  recherches.  Elle 
vise  également  l’éducation  des  masses  popu¬ 
laires  contre  fi;  danger  ;iéro-chimi(]uo. 

’l’oul  citoyen  allemand  peut  faire  partie  de 
la  ligue,  moyennant  une  cotisation  fixée  libre¬ 
ment,  et  dont  1(!  minimum  est  de  2.  R.  M. 

Notons,  aussi,  qu’il  existe  des  revues  ou  pé- 
i:iodi(iues  consacrés  uniquement  aux  questions 
relatives  aux  gaz  nocifs,  aux  projectiles  et  aux 
explosifs.  Parnn  ces  organes  de  j)roj)agande  et 
de  publicité,  il  convient  de  mentionner  :  Die 
(iasmaskr,  l.uflschul:  -  Ndriclilenhidtl ,  Lujl 
d'dchi,  Drdeijer-Ucjlc,  '/.eilschrijl  fUr  ddS  (/<;- 
xdiiüc  Sehiess  und  Sprençistofftücscii,  et  les  bnl- 
li^tins  de  Sociétés  de  Croix-Rouge,  ou  Associa- 
li<ms  humaidlaires  diverses. 

Outre  hes  cours  théori(iups  et  pratiques,  que 
nous  avons  déjà  signalés,  il  faut  mentionner 
les  exercices  organisés  dans  les  usines  impor- 
I  a  ides,  par  exemple  celles  de  la  Société  Auer, 
et  surtout  la  grande  manoeuvre  anti-gaz  qui 
s’est  déroulée  on  Juin  1931,  au  champ  de 
courses  de  la  Valu-,  à  Brème,  sous  la  direction 
des  médecins  Bruckmeyer,  Büschcr,  Hartmann, 
Wiebel,  N’enmann,  Ohm,  Schelb,  Franke  et 
Walter.  Cette  manlfeslalion  peut-être  considé¬ 
rée  comme  le  plus  imporlanl  essai  d’une  orga¬ 
nisation  de  sauvetage  urbain. 

Parmi  les  Sociétés  qui  y  étaient  représentées, 
figuraient  les  sections  locales  de  la  Croix- 
Rouge,  des  Sœurs  de  l’Union  patriotique  des 
femmes,  de  la  Technische  Nothilfe,  et  de  l’Au- 
lomobilc-Club,  ainsi  que  les  pompiers  de  mé¬ 
tier,  la  police,  les  Sociétés  de  sauvetage,  et  le 
service  de  voirie  urbaine.  Tous  ces  groupe¬ 
ments  collaborèrent  .à  des  manreuvTes  variées 
de  sauvetage,  au  sein  de  nuages  artificiels,  si- 
mfilant  lcs  divers  gaz  toxiques.  Ils  procédèrent 


aussi,  à  des  essais  de  respiration  artificielle  à 
l’aide  de  l’appareil  «  Pulmotor  »,  d’Henri 
Draeger. 

L’ensemble  des  exercices  fut  exécuté  avec  or¬ 
dre  et  célérité,  sous  les  yeux  do  nombreux  spec¬ 
tateurs  enthousiastes. 

«  (Juc  l’on  ne  représente  pas,  écrit  le  pro¬ 
fesseur  Quasebart,  l’organisation  de  la  protec¬ 
tion  des  populations  civiles  comme  un  pro¬ 
blème  trop  délicat  à  résoudre.  N’oublions  pas 
qu’elle  s’est  développée,  depuis  la  dernière 
guerre,  .à  un  point  qu’on  ne  soupçonne  pas...  On 
prétendra  que  la  préparation  de  la  défense  coû¬ 
tera  beaucoup  d’argent  à  la  population.  Mais 
n’en  est-il  pas  de  môme  pour  tous  les  genres 
de  protection  ?  Des  milliers  de  coffres-forts  sont 
prêts  à  résister  à  l’attaque  du  feu  et  du  cam¬ 
brioleur,  et  pourtant  combien  minime  est  le 
nombre  de  ceux  qui  ont  été  mis  à  celte  épreuve  ? 

H  en  est  de  même  des  appareils  extincteurs 
d’incendie. 

Le  prix  d’un  masque  est  accessible  à  toutes 
les  bourses  :  on  peut  mettre  en  service  des  ap¬ 
pareils  efficaces  dont  le  prix  ne  dépasse  pas 
10  R.  M. 

* 

*  * 

Rappelons  en  terminant  les  louables  efforts 
qui  sont  tentés  pour  faire  interdire,  au  point 
de  vue  international,  aussi  bien  la  guerre  chimi¬ 
que  que  l’aviation  de  bombardement.  La  réali¬ 
sation  de  celle  interdiction  serait  évidemment 
la  solution  idéale,  si  elle  était  effective. 

L.  IZARD,  J. 'des  CiLLEULS 
et  J.  CoUILLAUD. 


Félix  Lejars 

(1863-1932). 

La  chirurgie  frauçai.se  vieni  de  perdre  I  un 
de  ses  représeiilanls  les  plus  éminenls,  l’un  de 
ceux  (]ui  riionoraienl  le  plus  par  son  labeur, 
SON  savoir  et  sa  haute  conscience. 

Félix  Lejars  meurt  à  69  ans,  après  une  vie 


Klix  lejars. 


consacrée  tout  entière  à  la  chirurgie  ;  depuis 
(luelques  années,  sa  santé,  épuisée  par  un  demi- 
siècle  de  travail,  avait  décliné,  sans  que  di¬ 


minuât  son  énergie  et  sans  qu’il  consentît  à  res¬ 
treindre  son  activité  et  à  prendre  du  repos; 
les  infirmités  de  l’Age  ne  l’avaient  pas  épargné, 
mais  elles  ne  l’avaient  point  abattu;  sans  un 
accident  banal,  dont  les  conséquences  ont  été 
fatales  pour  un  organisme  déjà  fatigué,  il  eût 
mené  sa  tâche  jusqu’à  l’heure  de  la  retraite. 

F.  Lejars  est  né,  le  30  Janvier  1863,  à  Unverre 
(Eure-et-Loir),  où  son  père  était  notaire.  Jeune 
orphelin,  il  fut  élevé  par  sa  mère,  qui  le  con¬ 
duisit  d’abord  à  Chartres,  où  il  fit  ses  études 
secondaires,  puis  l’accompagna  à  Paris,  lors¬ 
qu’il  commença  sa  médecine.  Il  n’y  connut  que 
des  succès,  et  sa  Carrière  fut  particulièrement 
rapide  et  brillante  :  externe  en  1882,  il  est  in¬ 
terne  l’année  suivante,  aide  d’anatomie  en  1885 
et  prosocleur  en  1887.  En  1891,  à  28  ans,  il  est 
chirurgien  des  hôpitaux  et,  en  1892,  il  arrive 
en  tôle  de  la  promotion  d’agrégation.  Lejars 
avait  été,  à  l’Ecole  pratique,  l’élève  de  Fara- 
beuf,  et  il  avait  eu  pour  maîtres  d’internat 
Théophile  Anger,  dont  il  fut  plus  tard  l’assis¬ 
tant,  Quénu,  et  surtout  Le  Fort  auquel  il  s’at¬ 
tacha  d’abord  comme  élève  fidèle,  puis  bientôt 
par  des  liens  plus  étroits  en  épousant,  en  1891, 
la  fille  de  Le  Fort,  petite-fille  de  Malgaigne. 

Ses  concours  achevés,  Lejars  ne  se  repose 
pas  :  alors  commence  pour  lui  une  vie  de  tra¬ 
vail  qui  devait  en  faire  un  maître  universelle¬ 
ment  admiré  et  respecté.  Plus  soucieux  de 
science  que  de  clientèle,  il  se  donne,  corps  et 
âme,  à  son  double  rôle  de  chirurgien  d’hôpital 
et  d’enseigneur.  L’hôpital  fut  sa  vie  :  il  y  est 
venu  régulièrement  chaque  jour,  prolongeant 
lard  ses  matinées,  s’attardant  au  lit  des  malades 
pour  lesquels  il  avait  un  dévouement  inépui¬ 
sable  et  une  tendresse  quasi-paternelle,  satis¬ 
faisant  à  une  besogne  opératoire  quelquefois 
écrasante,  prodiguant  ses  leçons  et  ses  conseils 
aux  élèves  qui  l’entouraient.  Il  avait  été  succes¬ 
sivement  chef  de  service  à  la  Maison  Dubois  et 
à  ’l'enon;  mais  son  véritable  hôpital,  celui  ofi 
vivra  toujours  son  souvenir,  fut  Saint-Antoine, 
on  il  passa  vingt-six  ans,  de  1906  jusqu’à  sa 
mort. 

Lejars  était  un  grand  clinicien  qui  voyait  dans 
Félude  du  malade  »  une  technique  ordonnée, 
méthodique,  précise  cl  qui  fournil,  bien  apjili- 
quéo  et  régie  [lar  le  sens  clinique,  des  données 
inappréciables  ».  Il  était  un  opérateur  habile, 
audacieux  (|uand  il  le  fallait,  mais  aussi,  parce 
ipi’il  avait  une  très  scrupuleuse  conscience  de 
ses  responsabilités,  un  opérateur  prudent  qui 
pesait  longuement  les  indications  et  les  risques, 
et  qui  enseignait  à  scs  élèves  prudence  et  con- 

U'était  aussi  un  grand  érudit,  avide  de  sa¬ 
voir,  ouvert  aux  nouveautés,  mais  également 
l'qiris  d’histoire,  consciencieux  dans  le  travail 
de  cab'inel  comme  il  l’était  à  l’hôpital.  Servi 
par  sa  connaissance,  des  langues  étrangères, 
ayant  fait  de  nombreux  voyages  d’étude  en  Al¬ 
lemagne  et  en  Autriche,  en  Pologne  et  en  Hon¬ 
grie,  en  Anglolerre,  en  Halle,  en  Hollande  et 
(laiis  les  pays  Scandinaves,  il  était  au  courant 
de  tout  ce  qui  se  publiait  en  chirurgie  dans  le 
monde  culier,  soumettait  les  idées  et  les  inter¬ 
ventions  nouvelles  à  une  critique  sagace,  les 
expérimentait  au  besoin,  et  bien  souvent  était 
le  premier  à  les  faire  connaître  chez  nous.  Pen¬ 
dant  de  longues  années,  il  a  donné  régulière¬ 
ment  à  la  Semaine  Médicale  des  articles  assez 
courts,  nourris  de  faits  recueillis  dans  ses  lec¬ 
tures  ou  observés  par  lui,  consacrés  le  plus  sou¬ 
vent  à  des  questions  d’actualité,  et  ses  ar¬ 
ticles  très  appréciés  ont  heureusement  con- 
[  Iribué  à  l’instruction  des  chirurgiens  français. 

Grand  travailleur,  Lejars  a  beaucoup  écrit,  et 
I  sur  toutes  les  braneb'-*  de  la  chirurgie,  car  il 
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n’éUiil  pas  de  ceux  (lui  liiiiilcnl  leur  horizon  cl 
ne  cullivenl  qu’un  seul  champ.  Tout  ce  qu’il 
a  (Iciil  esl  solide,  clair,  pr(5cis,  rorteinenl  docu- 
(nenlé  el  rempli  do  bon  sons.  Je  ne  puis  ici 
mentionner  les  innombrahles  articles  et  com¬ 
munications  (lu’il  a  signés  dans  les  journaux 
iiKhlicaux,  dans  les  Congrès,  à  la  Société  de 
Cliirurgie  el  à  l’Académie  de  Médecine,  cl  je  ne 
r.q)pellerni  que  ses  grandes  œuvres  didacli(|ues. 

lOtanl  encore  prosecleur,  il  avait  rédigé  pour 
le  'l’caité  de  Duplay  cl  llcclus  des  articles  sur 
les  lymphali(iucs,  les  muscles  el  les  nerfs,  où 
déjiè  s’affirmaient  son  érudition  cl  sa  maturité 
d’esprit.  En  189.‘1,  il  publie  un  volume  de  Leçons 
(le.  Chirurgie  faites  à  la  Pitié.  Mais  c’est  en  1899 
(pie  paraît  son  œuvre  maîtresse,  le  Traité  de 
Chirurgie  d’urgence.  Je  n’ai  pas  besoin  de  par¬ 
ler  longuement  de  ce  livre,  qui  esl  entre  les 
mains,  non  seulement  de  tous  les  chirurgiens, 
mais  do  la  plupart  dos  praticiens  en  France,  et 
do  beaucoup  îi  l’étranger.  E’idée  était  nouvelle 
et  réijoiidait  :i  un  besoin  :  la  chirurgie  moderne 
avait  atteint  son  plein  développement,  mais  ses 
indications  et  ses  techniques  n’avaient  pas 
heaucou])  dépassé  le  cercle  des  chirurgiens  de 
carrière.  Initier  tous  les  médecins,  en  particu¬ 
lier  ceux  des  campagnes,  à  celle  chirurgie  si 
bienfaisanle,  leur  enseigner  ce  qu’ils  pouvaient 
lui  demand(!r,  (juand  y  recourir  et,  sans  se  jier- 
dre  dans  des  délails  de,  ])rocédés,  comment 
l'exéeuler  —  eu  un  mot,  leur  jjermetlro  (hî  faire 
face  à  lous  les  imprévus,  ,à  IouI(îs  les  difficultés 
d((  ces  cas  d'urgence  où  l’inlervonlion  immé- 
dial(!  est  une  (piestion  d((  vin  ou  de  morl,  —  Ici 
fut  le  but  de  Eejars,  et  il  snl  l’atteindre.  Eo 
smars  du  livre  fut  prodigieux  ;  do  1899  h  1921, 
huit  éditions  suee(!ssivos,  toutes  rapidement 
épuisées  ;  chacune  .avait  élé  revue  par  Eejars 
lui-nnhue,  (lui  n'aeee])la  jamais  de  collabora¬ 
teur,  mise  au  courant  des  ac(|uisilions  récentes, 
augmenlée  do  cbapitro  nouveaux.  A  l’étranger, 
m('''me  succès  :  des  Iraduelions  de  la  chirurgie 
d’urgence  paraissent  en  Allemagne,  en  Angle- 
lerre,  en  Espagne,  en  Italie,  en  Ilussic,  au  Ja¬ 
pon.  11  n’oxisle  pas  dans  la  littérature  médicale 
d’ouvrage  comparidde  îi  celui-ci;  il  n’en  est 
guère  (pii  y  ail  eu  pareil  rayonnement. 

Eejars  voulut  faire  pour  l’examen  clinique 
des  malades  chirtirgieaux  ce  (pi’il  avait  fait 
pour  la  chirurgie  d’urgence  :  un  livre  didac- 
ti(pie  et  complet,  com.’u  dans  un  esprit  très  pra- 
li(pie,  abondamment  illustré,  ipii  sorvirail  de 
guide  à  l’étudiant  el  au  médecin;  el,  en  1923, 
il  ])ubliait  son  Exploralion  clinique  el  Diagnos- 
lic  chirurgicale,  ouvrage  iiour  lequel  il  accu¬ 
mulait,  depuis  des  années,  documents,  photo¬ 
graphies,  dessins  et  radiographies,  dans  des  ser¬ 
vices  très  actifs. 

Depuis  1912,  Eejars  ôtait  entré  h  la  Faculté, 
comme  ]n-ofesseur  de  pathologie  externe,-  chaire 
([u’il  occupa  pendant  sept  ans  et  où  il  fit  un 
eusnignomonl  très  apprécié  des  étudiants.  Mais 
cet  enseignemen'î  fut  interrompu  par  la  guerre. 
C’est  ici  l’une  des  plus  belles  époques  do  la 
vie  de  Eejars,  où  se  sont  le  plus  dépen¬ 
sées  les  éminentes  qualités  de  son  cœur  el  de 
son  intelligence,  l’alriole  ardent,  très  épris, 
comme  l’avait  élé  Ee  Fort,  des  choses  de  l’ar¬ 
mée,  s’intéressant  tout  parliculièromonl  à  la 
chirurgie  dos  blessés  de  guerre,  Eejars,  que  son 
Age  éloignait  des  Armées,  ne  pensait  cependant 
(|u’à  «  servir  ».  Il  abandonne  toute  autre  occu- 
jialion  :  chirurgien,  puis  médecin-chef  de  l’hô¬ 
pital  \illomin,  dcjmis  la  mohilisalion  jusque 
bien  après  l’armistice  (Juin  1919),  il  y  restera 
pendant  cinq  années  de  guerre,  y  passant  ses 
journées  el  ses  nuits,  couchant  A  l’hôpital  pour 
parer  aux  afflux  do  blessés,  aux  alertes  d’avions 
el  de  bomhardomonl,  se  prôlanl  A  la  difficile 
besogne  d’organiser  el  d’administrer  un  vieil 


hôpital  qu’il  fallait  moderniser,  en  môme  temps 
(ju’il  soignait  ou  opérait  30.000  hospitalisés. 
Eejars  a  raconté  plus  tard  l’histoire  de  cet  hô¬ 
pital  dans  un  livre  qui  est  le  témoignage,  écla¬ 
tant  dans  sa  modestie,  de  son  amour  pour  son 
pays  et  de  son  dévouement  aux  blessés.  Malgré 
sa  besogne  écrasante  A  ’Villemin,  Eejars  conti¬ 
nuait  A  s’occuper  de  son  service  de  Saint-An¬ 
toine  qu’il  avait  fait  militariser,  et  il  allait  de 
temps  A  autre  en  mission  au  front  franiiais  ou 
italien,  comme  chirurgien  consultant  de  la 
X”  armée.  Ea  somme  de  travail  qu’il  donna  iion- 
dant  celte  période  tragique  esl  incommensu¬ 
rable,  el  c’est  certainement  cet  el'l'ort  surhu¬ 
main  qui  donna  le  premier  ébranlement  A  sa 
santé.  Ea  croix  do  guerre,  la  rosette,  puis  la 
cravate  de  la  Eégion  d’honneur  ne  furent  ja¬ 
mais  plus  justement  attribuées. 

En  1919,  Eejars  quille  la  chaire  de  pathologie 
pour  prendre  la  clini(iue  chirurgicale  de  Saint- 
Antoine;  c’est  lA  que  vont  se  passer  les  treize 
dernières  années  de  sa  carrière;  lA  encore,  il 
se  donne  tout  entier,  il  réorganise  el  réins¬ 
talle  la  clinique  el  se  .  consacre  avant  tout  A 
l’enseignement  de  ses  stagiaires,  aimant  A  s’en¬ 
tourer  de  ces  tout  jeunes  étudiants  el  pensant 
qu’il  n’y  avait  pas  de  lAche  jilus  utile  et  plus 
haute  {|uo  de  guider  leurs  premiers  pas  avec 
sollicitude  et  patience,  de  modeler  leur  intelli¬ 
gence  et  leur  conscience. 

Eejars  appartenait  A  la  Société  de  Chirurgi(! 
(lei)uis  1896.  Il  y  était  très  actif,  très  écoulé.  Il 
en  avait  élé  Secrétaire  général  el,  A  ce  litre,  y 
avait  iirononcé  des  éloges  de  Segond,  de  Cham- 
pionnièro,  de  Eabbô,  de  Picqué,  de  Reclus,  aussi 
remarquables  par  l’élévation  de  pensée  el  de 
sentiment  (pie  par  la  perfection  de  la  forme. 
E’ Académie  de  Médecine  l’avait  élu  en  1921. 

Ea  vio  de  Félix  Eejars,  on  le  voit,  a  été  bien 
remplie.  11  laisse  un  grand  exemple  el  d’una¬ 
nimes  regrets.  Sous  dos  dehors  un  peu  fermés, 
il  cachait  beaucoup  do  bienveillance,  beaucoiq) 
de  fidélité  el  de  sûreté  dans  ses  amitiés.  Ses 
collègues  l’entouraient  de,  leur  aireclueuse  es¬ 
time  ])our  sou  grand  talent,  son  désinléresse- 
monl  absolu,  son  impeccable  droiture.  A  ses  élè¬ 
ves,  en  particulier  A  lîrocq  el  A  Cbabriil  (jui  fu¬ 
rent  les  collaborateurs  de  ses  dernières  années,  il 
avait  iiisjiiré  un  dévouement  sans  bornes  el  une 
affection  vraiment  filiide.  Sa  bonté  [loiir  ses 
malades  de  l’hôpital,  la  douceur  avec  laquelle  il 
se  penchait  sur  leurs  misères  ii.'iur  les  allénuer, 
son  long  attachement  A  son  cher  Saint-Antoine 
lui  avaient  acquis  une  grande  popularité  dans 
ce  vieux  faubourg  parisien,  el  sa  morl  y  suscite 
des  regrets  qui  l’auraient  touché  el  (]ui  aiiraieni 
élé  sa  meilleure  récomiiense. 

C’est  une  noble  figure  de  la  Chirurgie  eonlcm- 
poraine  qui  disparait  avec  lui.  Par  son  livre,  il 
a  été  le  maître  de  la  plupart  des  médecins  fran¬ 
çais  et  il  a  sauvé  bien  des  existences. 

Ch.  Eiîxormaivt. 


Les  accidents  par  l’électricité 
et  les  compresses  chauffantes 


Ees  accidents  dus  A  l’électricité  destinée  A  des 
usages  domestiques  prennent  les  formes  les 
plus  inattendues  comme  en  témoigne  l’observa¬ 
tion  de  Otto  Diem  i,  praticien  A  Eucerne. 

Il  s’agit  d’un  ouvrier  qui  se  plaignait  depuis 
deux  jours  de  douleurs  dans  la  poitrine  el  dans 
le  dos  el  A  qui  il  fut  prescrit  de  l’aspirine  el 


1.  Otto  Diem  :  Tod  ilarch  cin  elcklrischcs  Wiirmckis- 
scn.  Scliwckerischc  mcdizinische  Woche.nschri)!,  tome 
LXf,  n-  48,  28  Novembre  1931. 


une  infusion  chaude.  Ee  soir,  en  se  niellant  au 
lit,  il  voulut  rendre  la  sudation  plus  énergique 
et,  pour  cola,  disposa  sur  le  côté  gaucho  de  la 
poitrine  une  compresse  chauffante  électrique. 
Vers  21  heures,  sa  femme  constata  qu’il  trans¬ 
pirait  abondamment.  Mais  une  heure  plus  lard, 
elle  entendit  un  cri,  lendit  la  main  vers  son 
mari  el  ressentit  un  choc  électri()ue.  Ea  com¬ 
presse  jiril  feu  tandis  que  l’homme  était  mort 
dans  son  lit;  des  soins  médicaux,  prolongés 
licndanl  deux  heures,  restèrent  sans  résul¬ 
tats.  E’aulopsie  montra  des  lésions  cutanées  sur 
la  partie  siqiérieure  gauche  du  corps  et  sur 
l’épaule  gauche. 

Ees  n'cherches  de  l’administration  fédérale 
suisse  amenèrent  A  faire  les  constatations  sui¬ 
vantes.  D’abord  l’électricité  était  distribuée  au- 
dessous  de  200  volts  el  la  compresse  était  mise 
en  contact  A  la  ])lace  d'une  lamiie  A  incandes¬ 
cence.  II  s’agissait  d’un  iqqiareil  de  25  x  3ô  cm., 
|)res(iue  neuf,  envehqipé  de  niullelon,  avec  des  fils 
de  résistance  el  un  limilaleur  do  température. 

l’examen,  on  conslida  que  la  compresse 
présentait  (|ualre  régions  brûlées  montrant  que, 
cüulrairement  aux  instructions  du  fabricant, 
elle  avait  élé  pliée  ou  même  plus  ou  moins  chif¬ 
fonnée  pendant  le  sommeil.  Ees  phénomènes  (pii 
se  iiroduisironl  alors  sont  assez  complexes. 
D’abord  il  y  a  eu  court-circuit  éliminant  les 
deux  spirales  cenirales,  celles  (|ui  luéciscmenl 
devaient  agir  sur  les  régulateurs  de  lemiiéra- 
lure.  Ainsi,  les  deux  spirales  latérales  purent 
être  surchauffées.  Mais  l’inllamund ion  de  l’.q)- 
pai-eil  paraît  avoir  suivi  l’éleclroculiou  puisipie 
l’homme  a  crié  avant. 

(le  (|u’il  y  a  surtout  A  retenir,  c’est  que  le  con¬ 
tact  av('c  une  peau  mouillée  par  la  Iranspiridion 
a  favorisé  le  jiassage  du  courant  par  le  malade, 
la  compresse  éianl  ai)i)li(iuée,  ce  (pii  est  impor¬ 
tant,  sur  le  côté  gauche. 

Ee  fabricant  note  sur  le  mode  d’emploi,  qu’en 
cas  de  pansement  humide,  on  doit  cnveloiqier 
la  com])resso  avec  un  imperméable  en  caout¬ 
chouc.  On  n’avait  pas  jiris  celte  précaution. 
Four  Diem,  il  n’est  pas  cerl.iin  (pi’elle  aurait 
suffi  pour  éviter  la  catastrophe  car  rinqierméa- 
ble  aurait  également  pris  leu.  Mais  celle  opinion 
peut  être  discutée  car  Diem  n’a  pas  cherché  A 
préciser  exactement  le  moment  où  la  morl  est 
survenue  par  rapport  A  celui  où  la  compresse 
a  commencé  A  brûler.  De  l’observation,  il  sem¬ 
ble  permis  de  conclure  (pie  les  deux  événements 
ont  élé  simultanés.  Mais  la  mort  peut  aussi 
avoir  élé  un  lieu  antérieure. 

(let  accideul  montre,  on  tout  cas,  qu’il  faut 
traiter  avec  des  précautions  particulières  les 
compresses  élecfri(pics,  afin  d’éviter  de  briser 
les  circuits  chauffants,  sans  quoi  on  crée  des 
ronlacis  imprévisibles  et  fort  dangereux. 

r.-E.  MouHAUirr. 


Création  de  la  Société 
de  prophylaxie  criminelle 


Ees  allenlats  lonjonrs  jilns  nombreux  qui  in- 
(piièlenl  l’opinion  el  le  Iragiijne  assassinat  du  pré¬ 
sident  Doinner  ont  conduit  des  psychiatres,  des 
magistrats,  des  juristes  et  des  ])arlenienlaires  à  se 
réunir  en  vue  d’étudier  la  création  d’une  Société 
d’études  |)onr  l’organisation  d’iine  prophylaxie 
criminelle. 

Celte  Société  s’est  conslilnée  sur  l’initiative  du 
De  Toiilonse,  médecin-dirccleur  de  l’bôpilal  psy- 
cbialriqnc  Ilenri-Honselle,  |irésidenl  de  la  Eigne 
nationale  d’ilygiènc  mentale,  (pii  a  été  élu  prési¬ 
dent.  M.  .Inslin  Codarl,  aiijonrd’bni  ministre  de 
la  Santé  piildiqiM',  a  accepté  la  jirésidcnce  d’hon¬ 
neur.  Les  professeurs  f’.liarles  .Acbard,  de  l’insli- 


1314 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  24  Août  1932 


N"  68 


lui,  cl  llonri  r.laiido,  professeur  de  la  clinique  des 
maladi<'s  ineiilales  à  la  Facullo  de  iMédecine,  font 
paille  du  Coinilé  d’iionnour.  Le  1)''  André  Ceil- 
lier  a  élé  noiiiiiié  secrélaire  ^'éiiéral,  et  le  if  Paul 
Sidiiff,  secrétaire  général  adjidul. 

.Neuf  C.onnnissions  oui  élé  eonsliluées  :  1“  dc- 
tidii  ptii'lentciildiiv  (présidenis  :  MM.  Penancier  et 
André  liesse;  rapiiorl.uir  :  M.  niacqiie-Belair;  2‘> 
Onidiiisiition  i(c  Id  pmp/i y/d-r/e  criniinciUi  (11''  Tou¬ 
louse');  ü"  ICIdhlis-sriiicnls  jiâiiteiilidiren,  expertises 
et  i)syrltialrie  rriiiiiiiitloifKiiie  (prof.  Ilenri  Claude)  ; 
I"  Itéfiirnie  péiwle.  (prof.  Iliiqueney)  ;  5“  liiotypo- 
ptilogie  rrinii iielle  (prof.  tlossel  cl  |)rof.  Lau- 
■îieri;  li"  lùifdiire  (léliiKpidiile  (l)"'  .1.  ItoiildnovlUdi 
el  If  lleineri;  7"  l■'dclellrs  soeidiij:  ilii  crime 
(.M"  ( '.aiupincld )  ;  8“  (irimino/iu/ie  sexologique 

(Mme  Maria  Véron.'  el  If  llog.ies  de  Piirsac)  ;  9“ 
AhddiUsme  el  loxicnnidiiies  iprof.  Charles  .\cliard 
et  séiialeur  peiiiand  M.'iiin). 

Au  cours  de  la  |iremi.'r.'  réunion  de  travail, 
présid.''.'  par  M.  .Iiisliu  Coilarl,  el  à  la.iuolle  oui 
iiolammenl  parli.'ipé  M.  Ceorffi's  I.eredu,  séiialeur. 
auei.'ii  luinislre.  l'I  M.  Paul  Malli'i',  procureur  f,'.-- 
iiéral  pivs  la  Cour  de  Cassation,  le  1)‘'- Toulouse  a 
iiioiilré  qui'  les  erimiuels.  ipii  sont  le  plus  souvent 
des  aiiorinaii.v  el  .les  psyeho|)allies,  allireiil  d  lia- 
hiliide  avant  l.'urs  allenlals  ralli'iiliou  .le  leurs 
proches  ou  des  tiers  par  leur  coinporleiu.'ul  (in- 
jui'.'s,  iii.'iiac.’S,  viol. 'lices,  etc.).  Or,  l'.'s  a. 'les,  (pii 
UC  loiuh.'iil  pas  loujoiirs  sous  le  coup  de  la  loi, 
les  reudi'iil  siispeels  à  li'ur  ciitoiiraire  el  soûl  suf- 
lisaiils  pour  ipie  ces  individus  soient  siKiialés  aux 
cciilres  de  prophylaxi.'  lueulale  ou  aux  services  .1.' 
psye.hialrie.  Il  sérail  iiri'eul  .pie  les  exaiuciis  de 
ces  sujets,  aux  lins  de  dépislaf;e.  de  trailenienl  el 
d'isolement,  soient  facililés  par  les  ori;aiiismes 
acliiels  de  jiislicc  el  de  police. 

Mais  une  ipieslion  plus  large,  posée  et  étudiée 
mondialement,  c’est  la  délerminalioii  de  1’  «  étal 
dangereux  n  d’uii  individu  avant  qu’il  n'ait  coin- 
niis  un  acte  coiisliliiaiit  une  infraction  à  la  loi 
|)énale  et  jiisliliaiil  des  mesures  de  proleelion.  Une 
loi  sérail  n.'cessaire  el  devrait  s’inspirer,  après 
une  élu. le  psychiatrique  el  juri.liqiie  conii)Ii''le. 
des  projels  l'I  dispositions  envisagés  dans  les  di¬ 
vers  [lays.  Ce  serait  le  moyen  le  [iliis  sûr  de  se 
préserver  contre  les  anormaux  qui  Iroiiblenl  cha¬ 
que  jour  l’ordre  social  el  la  sécurité  des  personnes. 

De  son  c.Mé,  le  professeur  Henri  Claude  avait 
indiqué  la  nécessite  .le  prendie  des  mesures  a 
l’égard  des  récidivistes  el  d’ahord  de  rechercher 
dans  les  Annexes  psYcliialriqiies  îles  prisons  — ■  dont 
avec  le  If  An. lié  C.eiHicr,  il  a  pris  l’inilialive.  cl 
qui  ont  élé  créés  stir  la  proposilioii  de  M.  lilacipic- 
lielair,  raiiporlée  (lar  le  If  Paul  Caujolc  a  la 
Chamhre  —  les  lares  psychiat ri.pies  de  ces  déliii- 
quanls  pour  les  collo.picr,  le  cas  échéaiil,  dans  des 
■asiles  .le  sûrcl.'.  ainsi  .jiie  cela  se  l'ail  en  llclgi.pie. 
Il  pio|)Osc  en  outre  la  création  d'une  Commission 
composée  de.  médecins-experts,  magisirals  cl  avo¬ 
cats,  devani  laipielle  on  ferait  \euii'  les  Individus 
dungereiix,  en  vue  de  les  amener  à  a.'cepler  d’en¬ 
trer  voloiilairenieiit  dans  nu  ser\i('e  psychialriipie 
pour  s’y  faire  traiter. 


Exposition  internationale 
commémorative  du  300'  anniversaire 
du  premier  emploi  reconnu  de  l’écorce 
du  quinquina  par  les  Européens 


La  maison  Welh-omc  a  eu  riieurciise  idée,  d’or¬ 
ganiser,  dans  le  Weileomc  hislorical  Muséum  la 
célébralioii  du  dOÜ''  anniversaire  du  premier  em¬ 
ploi  rcconmi  de  l’écorci'  de  ipiin.piiua  ))ar  les  Lu- 

Une  vaste  colleclioii  d’objets  a  élé  assemblée 
pour  illiislrcr  riiisloire  de  ce  remarquable  remède 
dont  l’addilion  à  la  maleria  incilicd  ihi  inonde  a 
élé,  iKuidant  trois  cciifs  ans,  d’une  valeur  incal¬ 
culable,  surlonl  dans  les  régions  tropicales.  La  vie 
de  millions  de  personnes  ont  élé  sauvées  par  l’em¬ 


ploi  de  l’é'corce  de  quinquina  el  de  ses  principes 

A  dater  do  l’époque  où  les  propriétés  de  l’écorce 
de  quinquina  furent  connues  dans  l’Ancien  Monde, 
el  depuis  que  les  recherches  scientinques  de  Pelle¬ 
tier,  Cavenlou  et  autres  ont  abouti  à  la  découverte 
de  la  ipiininc  cl  d’autres  constituants,  bien  des 
pbases  intéressantes  se  sont  déroulées  dans  l’his- 
loire  du  quiiuiiiina.  La  première  indication  des 
propriétés  Ihérapenliqiies  du  quinquina  rcinontc 
à  1630,  année  où  Don  .luan  Lopez  do  Canezarès 
fui  guéri  de  fièvres  irilermitcnles  ])ar  un  indien 
de  Malaeolor  .pii  lui  révéla  ces  propriélés  el  lui 
indiqua  la  favon  d’utiliser  ce  remède. 

Le  nom  scienlifiqno  du  genre  cinchona  a  élé 
trouvé  par  Linné,  (le  nom  fut  suggéré  iiar  le  titre 
que  portait  Lraneisca  llenriquez  de  Ribera,  coin- 
lesse  de  Chinehôn,  vicc-reine  cl  seconde  épouse 

avait  élé  guérie  de  la  fièvre  par  l’adminisiralion 
d’écorce  de  quiiupiina  [irescrile  par  le  médecin  de 
la  cour,  le  D’’  Juan  de  Vega.  Le  mot  ipiinaqiiina, 
ipiinqnina,  kinkina  vient  d’une  langue  in.lienne 
du  Pérou. 

A  l’hisloire  de  l’écorce  de  quinquina  sc  ratta¬ 
chent  les  premières  expéditions  ex|iloralrices 
d’aventureux  Espagnols  dans  l’Amérique  du  Sud 
el  l’iidrodiiclion  du  quinquina  dans  toutes  les  |)ar- 
ties  du  monde,  surtout  par  les  missionnaires  de 
l’ordre  des  Jésuites  et  aussi,  dans  la  suite,  par  les 
expéditions  de  recherches  d’investigateurs  fran¬ 
çais,  espagnols,  anglais  el  autres.  Aclnellement, 
les  foriMs  de  quinquina  du  ?ud-Améri(pic  ont  iierdu 
leur  suprématie  en  faveur  des  planlalions  de  quin¬ 
quina  de  Java  (Indes  Néerlandaises). 

Celle  Exposition  trace  en  grandes  lignes  l’his- 
toire  de  l’écorce  de  quinquina  depuis  son  inlro- 
diiclion  jusqu’à  nos  jours,  où  les  recherches  el 
expériences  sur  ses  principes  actifs  se  continuent 
encore.  M.  Wellcome  a  réuni  en  un  ouvrage  fort 
él(‘gaid  une  foule  de  documents  fort  précieux. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

Un  nouveau  cas  de  méningilc-eérébro-spinale 
ayant  élé  constaté  à  .^elineideinühle,  en  vue  de  pré¬ 
venir  l’i'xlension  de  l’éjiidéinie,  toutes  les  écoles  ont 
élé  fermées  ]iour  qiiinze  jours. 

ITALIE 

lii  r.'ferendum  cnneernanl  rinlluenee  .pie  la 
cui'c  d’amaigrissement  e.xerce  sur  la  natalité,  refe- 
reuilum  auquel  oui  participé  les  plus  hautes  aulo- 
rilés  médicales  du  pays,  vient  d’avoir  lieu  en  Italie. 

Tous  les  médecins  interrogés  sc  sont  trouvés  <l’ac- 
cord  pour  définir  la  mode  de  la  «  femme  maigre  » 
comme  l’une  des  pi'inei]iides  cau.sfs,  non  seulement 
de  n.indire  d’affeelions  el  de  maladies,  mais  surtout 
(le  liDubles  psychiques  l'I  hystériques,  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  féeondilé  el  de  la  stérilité. 

ILES  PHILIPPINES 

l,c  1)’’  Crislobal  Manalang  du  service  de  santé  des 
îles  Philippiiies  pour  élucider  la  question  de  la 
Iransmission  de  la  lèpre,  a  pratiqué  l’examen  ana- 
lomo-pidhologique  de  nombreuses  biopsies  faites 
sur  des  lépreux  de  cfifférenis  âges.  Ces  recherches 
lui  ont  montré  que  des  lésions  tuberculeuses  cl  des 
infiltrations  périvasculidres  s’observent  trois  ou 
quatre  ans  avant  que  le  bacille  de  la  lèpre  puisse 
èire  déterminé  [lar  des  procédés  bactériologiques. 
Manalang  admet  qu’un  agent  spécifique,  probable- 
nienl  un  virus,  précède  l’apparition  du  bacille  de 
la  lèpre,  (l’est  à  ce  virus  que  seraient  dues  les 
inlillrations  à  cellules  rondes  el  les  lésions  tuber¬ 
culeuses.  Ces  constatations  analomç-palhologiqucs 
sont  faites  surtout  sur  les  enfants,  de  bonne  heure 
lépreux,  qui,  cliniquement,  sont  suspects  el  qui 
haclériolugiquement  sont  indemnes.  La  recherche 
simple  du  bacille  lépreux  n’est  pas  un  critérium 
suffisant.  Comme  source,  d’infections  les  cas  de 
lèpre  baclériologiqucmenl  négatifs  méritent  au¬ 
tant  d’allcnliou  que  les  cas  positifs.  L’auteur  pen¬ 


serait  volontiers  que  c’est  la  période  prébacillaire 
de  la  lèpre  qui  serait  infeclieusc.  L’infection  lé¬ 
preuse  se  faisant  toujours  dans  les  premières  an- 
ni'Cs  de  la  vie,  par  des  contacts  prolonges  (peau 
à  peau).  La  conlagion  d’adultes  à  .adultes  serait 
tout  à  fait  exceptionnelle. 

POLOGNE 

On  annonce  la  mort  à  Rabsca,  à  l’àgc  de  08  ans, 
de  .M.  Nivei'in  .Sterling,  de  Lodz.  Cette  ville,  en 
reconnaissance  de  ses  services,  a  fait  d’imposantes 
funérailles  à  cet  éminent  [dilisiologne. 

Le  If  Séverin  Sterling  élait  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences,  professeur  de  l’Université  li- 
bi'c,  prcsidem  de  la  Société  médicale  et  membre 
d’honneiir  de  plusieiir.s  Sociétés  savantes. 


Livres  Nouveaux 


Nouveau  traité  de  Psychologie,  par  Ceouces 
Dijmvs,  membre,  de  l’.Ncadémie  de  Médecine,  pro¬ 
fesseur  à  la  Sorbonne,  l.  H,  Paris  (Félix  Alcan), 
1932. 

Nous  avons  rendu  coinidc  (Ln  Presse  .l/édi’ca/e  rf 
10,  20  Mai  1931)  du  iiremiei-  volume  .le  ce  nouveau 
Triiilé  de.  Psychologie,  qui  eom|n'endra  neuf  vo¬ 
lumes,  sejil  de  Psychologie  normale  el  doux  de 
Psychologie  palhologique.  alors  que  l’ancien 

coniporlai'l  deux  douzaines  de  col  la  ho  râleurs  ;  le 
nouveau  en  comporte  cinquante,  c’est-à-dire  tous 
les  grands  noms  de  la  psychologie  el  de  la  neuro- 

I.e  tome  II,  auquel  ont  collaboré  MM.  B.  Bour¬ 
don,  J.  Larguier  des  Bancels,  A.  Mayer,  I.  Meyerson 
cl  IL  Piéron,  traite  des  fondements  de  la  vie 
mentale,  à  savoir,  dans  un  premier  livre,  des 
réactions  élémentaires,  dans  un  second,  des  sensa¬ 
tions,  dans  un  troisième,  des  étals  affcclifs  el,  dans 
un  quatrième,  des  images. 

Celle  encyclopédie  de  la  psychologie  se  classe 
comme  l’ouvrage  fondamental  de  la  matière,  tant 
par  son  développement  sans  précédent  que  par  la 
haute  qualité  de  scs  collaborateurs. 

La  dentition  chez  les  enfants,  par  le  professeur 
Cassoute,  chargé  de  cours  de  clinique  nnidicale 
infanlile  à  la  Eaculté  de  Marseille,  1  vol.  de  216  p. 
(IPFxpansion  seicnlifiquc  française),  Paris,  1932. 

Après  avoir  étudié  l’analomic  el  l’évolution  des 
dénis,  C.  consacre  des  chapitres  aux  anomalies  de 
siège,  d’implanlalion,  d’éruptions  cl  de  chutes  den¬ 
taires.  Il  expose  en  détail  les  accidents  qu’on  peut 
effeclivcmcnt  attribuer  à  la  dentition,  et  décrit  avec 
soin  les  divers  types  d’érosions  dentaires. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  aux  mal¬ 
formations  dentaires,  à  la  carie,  aux  septicémies 
bucco-dinlaires  cl  à  leur  rôle  dans  l’étiologie  des 
maladies  infeelieuses. 

Ce  volume  intéresse  à  la  fois  les  stomatologues 
et  les  confrères  pratiquant  la  médecine  générale. 

G.  SciinEiiiEii. 

L’Œuvre  Psychiatrique,  par  C.-L.  Thees.vt.  (Le 
Mercure  Universel),  Lille,  Paris,  1932. 

Trepsat  fut  l’un  des  psychothérapeutes  les  plus 
fins  cl  les  plus  recherchés  de  son  temps.  Son  œuvre 
comporte  un  petit  nombre  de  pages.  Elle  n’en  est 
pas  moins  riche  en  aperçus  originaux,  prophétiques, 
sur  la  science  d’aujourd’hui. 

Ses  éludes  sur  les  «  troubles  physiques  de  la 
démence  précoce  »  ont  ouvert  une  voie  nouvelle, 
cxploiléc  avec  fruit  depuis  lors,  à  la  pathogénic  de 
celle  mystérieuse  affection  :  celle  de  l’exploration 
des  systèmes  végétatifs.  Le  premier,  il  groupe  cl 
rapproche  ;  le  dermograpliisme,  le  pseudo-œdème, 
la  cyanose,  les  ulcérations  pemphigo’fdcs,  l’hypo¬ 
tension,  l’insuffisance  liépalo-rénale,  les  troubles 
pupillaires,  les  troubles  réflexes,  ainsi  que  les  ré¬ 
tractions  tendineuses.  Chez  des  imbéciles,  débilités, 
mais  exempts  de  tare  cardio-rénale,  il  trouve  de 
semblables  œdèmes. 
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I3lè 


Dans  lino  aulie  sôrio  de  reclicrclios,  Trcpsal  scrute 
la  palliogénio  de  la  crise  épilepliqiic.  Il  établit 
l’action  de  la  inmslrnation  sur  les  accès,  les  troubles 
])S>'cliiqucs  ;  la  nature  nna|)bylactique  de  la  crise 
comitiale. 

Une  autre  partie  inijiortante  de  son  auivre  est 
consacrée  au  compte  rendu  de  cures  psycbanaly- 
tiques.  11  employait  la  psychanalyse  dans  un  esprit 
éclectique,  sans  rejeter  les  vues  de  Diipré  sur  l’émo¬ 
tivité  constitutionnelle. 

G.  ii’lliiuaQUiivn.Li:. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Enfants  assistés  de  la  Seine.  —  Sont  nommés 
médecins  du  service  des  Enfants  assistés  de  la  Seine,  à 
litre  provisoire  :  pour  la  circonscription  médicale  d’Ai- 
^nieperse  (agence  de  Gannal),  M.  Cliapoulol;  pour  la 
circonscription  médicale  du  Ghrilelel-en-Berry  (agence  de 
Sainl-Amand),  M.  Maquarl;  pour  la  circonscription  mé¬ 
dicale  de  Luzy-Esl  (agence  de  Luzy),  M.  Dollct. 


Etudes  modernes  de  pathologie  interne  de  la 
Chaire  de  Pathologie  générale  de  la  Facuté  de 
Madrid,  par  le  prof.  Novoa  Santos  {Docuincnia 
l’athologic.a),  1  vol.  (./.  Morata),  Madrid,  1931. 
Ucciicil  de  la  plnparl  des  travaux  réalisés  à  la 
clinique  de  pathologie  générale  de  Madrid,  en 
1929  et  1930,  destiné  à  être  continué  les  années 
suivantes.  11  est  impossible  de  rendre  compte  des 
35  éludes  qu’il  contienl,  tontes  du  plus  liant  inté¬ 
rêt,  apportant  tontes  des  résnllals  nouveaux.  Sans 
faire  un  choix,  signalons  comme  spécialement  ori¬ 
ginaux  : 

Les  arliclcs  du  professeur  Novoa  Sanlos  sur 
rudaplalion  aux  circonslances  extérieures  des 
fonctions  viscérales,  soumises  à  une  «  régiilalion 
psychique  »  à  l’élal  normal  et  dans  les  névroses 
(p.  133);  sur  le  syndrome  sympaHiiqiic  de  la  lii- 
berculosc  (p.  14G).' 

L’arlicle  de  lloldan,  apportanl  des  courbes  de 
glycémie  jirovoquce  dans  les  névrites  et  poiyné- 
vrilcs  (p.  214)  ; 

Les  éludes  de  l’escador  sur  la  sémiologie  et  la 
patbogéiiie  des  éleelroeardiogrammes. 

G.  d’IIkuoquiîvii.i.i;. 


Sul  cieco  invertito,  par  G.  Mau'i'inotti  (S.  Laiies 
et  C‘“,  édiloiirs),  Turin,  1932. 

M.  rapporle  dans  cet  intéressant  travail  fort 
bien  édité,  17  cas  de  «  caîciim  retourné  »,  affec¬ 
tion  dont  peu  d’observations  ont  été  publiées  cl 
qui  est  distincte  de  la  simple  cclopie  sous-liépa- 
liquc,  car  si  le  caiciiin  relourné  siège  Iiabitiiellc- 
iiicnt  en  position  lombo-iliaque,  il  est  liasculé  de 
favon  à  ce  ipie  son  fond  regarde  la  face  inférieure 
du  foie.  Il  s’agit  d’imc  malformation  congénitale 
liée  à  la  persistance  d’ime  partie  du  incscnteriuin 
coiiimuiiü  et  à  un  Iroiilile  de  sa  lixalion  portant 
siiiloiit  sur  sa  portion  iléale;  des  pliénoinènes  iii- 
llanimaloires  jienvenl  se  siirajoiiter  a  celle  mal¬ 
formation  et  s’étendre  à  l'appendioe,  à  la  vesieiiie 
et  au  duodénum.  Le  eæciim  relourné  n'a  pas  de 
sjniplonialologie  propre  el  reste  longleiiqis  la- 
lenl.  ne  se  manifestaiil  que  lorsqu’il  y  a  des  Iroii- 
bles  de  la  eirciilalion  inicsiinale  qui  sont  ceux 
d’iiiie  sléiiose  iléo-coliqiie  de  position. 

L.  IloUQUÙS. 


Université  de  Paris 


Université  de  Paris.  — -  Par  déciet  présiilinliel,  le 
recteur  de  PAc.ndémie,  président  du  conseil  de  l'Univer¬ 
sité  de  Paris,  est  aiilorisé  h  accepter  l.n  donation  d'nne 
süinnic  de  20.000  francs  ipic  M.  tlelcroix  (Alexandre- 
l.oniB-.losepli)  a  faite  à  cet  élatdissenienl  an  profit  de 
son  institut  de  radinni  (déparlenieni  lliérapc'nliqne  cl 
inéilical,  dénommé  fondation  Curie)  pour  ladite  somme 
être  affectée  aux  rectierclies  ayant  pour  luit  la  guérison 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Par 
(locrcl  jirébitlcnlicl,  lu  doyen  de  la  faïuillé  mixic  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Univcrsîlé  de  Bordeaux 
cfil  aiilorisc  à  acccplor  le  legs  de  riînivcrsalilc  de  ses 
biens  fait  h  ladite  faculté  par  M.  Dniilés  (Jules)  pour 
les  arrérages  être  affectés  h  la  création  de  un  on  deux  prix 
aniiuols  destinés  h  récompenser  les  recherches  cl  décou¬ 
vertes  correspondant  h  un  des  enseignements  donnés 
dans  ladite  facullé. 


Concours 


Hospices  civils  de  Brest.  —  Un  concours  pour 
deux  places  d’inlerncs  tilulaires  en  médecine  el  une 
place  d’interne  titulaire  en  chirurgie  aura  lieu  le  18 
Oclohrc  lt)32,  h  9  heures  du  matin  aux  Hospices  Civils 


Adresser  demandes  de  rcnseignemeiUs  et  sc  faire  ins¬ 
crire  uvanl  le  3  Octobre  1932  au  Secrétariat  des  Hnsjiices 
Civils  de  BresI,  8  bis,  rue  de  Traverse. 

Assistant  des  hôpitaux  coloniaux.  —  htsiruc- 
lioii  pour  VappUcalion  du  décre.i  du  22  Août  1928, 
modifié  par  le  décret  du  3  Juin  1932,  insiiluani  un 
concours  pour  Vobteniion  du  titre  d'assistant  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux  (modilicalif  à  rinslruclion  du  3  Novembre 
1928). 


Art.  premier  alinéa,  au  lieu  de  :  «  Les  médecins 
capitaines  ayant  obtenu  au  concours  le  litre  d’assislanl 
des  hôpilaux  coloniaux...  »,  metlrc  :  «  Les  médecins 
capitaines  ayant  été  désignés  après  concours  pour  accoin- 
le  stage  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux...  ». 

Ceux  (pu  nauronl  pas  accompli  la  duree  lolale  du 
e  par  décision  iniuislériclle  perdront  loul  droit 

liire  d'assislanf  des  hôpitaux  coloniaux  ». 
r|.  1).  alinea,  ajouter  :  «La  durée  (h;  ces  stages 


I,  au  lieu  de  :  «  Les  assislauls  des 
sont  placés  »,  mettre  :  «  IjCS  médecins 
iiplir  les  fonctions  d’assislaiil  sont 

dernier  alinéa,  ajouter  :  «  A  la  lin 
:  slagc,  il  esl  établi  par  le  ou  les  cliefs 
ordres  desipiels  les  assistants  oui  été 
lee.  une  feuille  de  notes  techniques 
au  déparlemeni,  par  la  voie  hiérar- 
i!)W'  de  la  direction  des  troupes  colo- 
Les  feuilles  de  notes  établies  au  tilre 
liée  de  stage  devroni  .‘'Spécifier  si  le 
le  titre  d’assistant  îles  hôpi¬ 


laux  coloniaux  ». 

Art.  G,  au  lieu  de  :  «  Les  assistants  qui  cessent  leurs 
foiuTions  rei^’oivciil  »,  mettre  :  «  Les  assistants  qui, 
ajirès  leur  stage,  ont  acquis  le  litre  d’assistants  des 
liôpilaux  coloniaux  reçoivent  ». 

Chapitre  11,  paragraphe  GhMure  des  opérations,  alinéa 
1^*’.  premièTc  phrase,  snpi>rimer  les  mots  :  «  Pour  nomi- 


Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  des 
troupes  coloniales.  —  Lu  modifiration  siiiviiiilc  ù 
l'aiiiiexe  à  t'iiislniclion  du  3  Novembre  1928,  sur  l’orgii- 
uisalioii  et  le  service  intérieur  de  l'Ecole  d'iipplicution 

du  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  vient  de 

|iarailre  au  Jouniul  officiel  (n°  du  19  Août). 

■filre  l'i',  art.  3.  Composition  el  opérations  générales 
du  .iiii'V,  iiremier  alinéa,  après  :  u  ou  le  médi'cin  général 
des  troupes  coloniales  ii,  supprimer  :  u  chargé  de  l'iiis- 
peclioii  de  l’école  »  et  mettre  :  «  désigné  par  le  mi- 

Tilre  II,  art.  5.  Epreuves  écrites,  alinéas  7,  8,  9, 

a  suiqinmer  et  a  remplacer  par  te  texte  suivant  : 

Il  Celui-ei,  apres  avoir  iiiimérolé  les  eomposilions  et 
les  en-têtes,  délaelie  les  eii-lètes  imprimés  el  remet  les 
eiipies  an  president  de  la  section  médicale  on  cliirnrgi- 
eale.  Ce  dernier  divise  sa  section  en  deux  groupes  ilc 
trois  piges.  Il  charge  eliaeun  de  ces  groupes  de  la  eorrec- 
liiui  il  un  des  deux  suieis  de  eomiiosilioii.  Ctiaqiie  copie 
esl  lue  par  cliacuu  dos  trois  .iiigcs  qui  étalilit.  par 
numéro  d'ordre  des  copies,  une  liste  indiquant  le  iiomlire 
de  poiiils  altriluiés  îi  cliaque  composilioii  en  y  joignant 
sons  une  forme  résumée,  sou  appréciation  motivée  sur 
le  fond  el  la  forme.  Les  notes  des  juges  ne  seront  pas 
inseriles  sur  les  eomposilions,  qui  ne  devront  porter, 
d'autre  part,  auoime  correction. 

Il  Les  notes  sont  totalisées  el  les  iiiuvennes  établies 
dans  une  séance  à  laquelle  assistent  les  trois  juges.  I.c 
détail  des  notes,  ainsi  que  les  moyennes  établies,  sont 
insérés  an  procès-verlial. 

Il  Tontes  les  copies  pour  lesquelles  un  écart  de  six 
points  ou  pins  est  relevé  entre  les  notes  données  par  tes 
juges  sont  réservées  pour  être  lues  en  une  séance  plé- 


iiièic  réunissant  tons  les  juges  de  la  section.  Le  président 
fait  lire  la  copie  iiar  l’un  des  juges  et  ebaqne  juge  donne 
une  note  nouvelle  après  explication  et  disenssion  sur 
la  valeur  de  l’épreuve.  » 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales.  —  I.a  modiltcalion  suivante  à 
l'inslnielion  du  3  iNovenibre  1928,  relative  an  concours 
pour  le  litre  de  professeur  agrégé  de  l’école  d'applica- 
liou  du  service  de  sauté  colonial,  vient  de  paraître  an 
Journal  officiel  (11°  du  19  Août). 

Tilre,  IV.  Cliimie  appliquée  à  la  liiologie  et  aux  exper- 


Eiuicuves.  —  ICpreui'cr  définitives.  4^  épreuve 
(coeflicient  4),  après  :  11  les  dis]insilions  seront  les  mêmes 
pour  la  3"  épreuve  »,  ajouter  :  «  sauf  en  ce  qui 


I  pree. 


(lui  sera  fixée  jiar  le  jul’v  ». 

Ecoles  de  Médecine  navale.  - 
l'obteiilion  du  titre  de  professeur  agrégé  dans  les  écoles 
de  médeeiiie  luualc  aiinoiicés  au  Journal  officiel  des 
8  Oetolire  et  18  Décembre  1931,  auront  lieu  à  l'Iiûpilal 
maritime  Sainle-Aiiiie,  à  Toulon,  aux  dates  indiquées 

I.ie.xK  Mi'nicAi.i:.  —  ,1.  .tprépa/ion  d'anatomie  chirur- 
Ijie,  seelioM  d'oplilalmnlogie  el  d’oio-rliiiio-laryngidogie, 
ie  3  Octobre  1932. 

Jury  d'e.rainen.  —  l’résideiil  ;  M.  l’Inspecteur  général 
du  si'i'vice  de  sauté.  Membre  civil  :  M.  le  professeur 
l’orlmauii.  de  Bordeaux.  Memlires  militaires  ;  MM.  Vi- 
e  2'  clasi 


.  Men 


lii'bard,  médecin  p 


suppléa 


:  M.  I,e  lierre. 


.  Aprc(jation  de  lîactérioloqie,  U\utièn< 
1932. 

d'cxuinen..  —  Pr(‘bî«lun(  :  M.  l'iiu 
vice  (lu  sanl('*.  Mumtiiv-  civil  :  M 
(le  Borduîujx.  Mumlnus  militniru: 
Il  un  rhuf  ilu  classe  el 
chef  lie  2*^  classe.  Membre  sii|i[»lé 

au,  miMlccin  principal. 


veille  ( 


jour  ll.\(‘  I 


Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de  la 
Marine.  —  I^u*  moditicalion  à  rindiealhui  parue  au 
Journal  officiel  du  11  Août  1932.  les  caIldidal^  admis 

a  1932.  devroni  s*;  iin'senlur  à  l'hôpital  iiiarilime  de  ce 
port  te  veiidreil 


I  lieu 


I  mini.st('rie]]e  du  I 


I  i»()ur  ramiée  seolaire  1932-1933  :  l"  /îorir.sv, 
es;  2®  Trousseau  :  U'  année  seolaire,  3.100 
année.  1.000  francs:  3‘‘  anmV.  1.800  francs; 
V  année.  920  francs. 

Médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des 
hôpitaux  coloniaux.  —  Instruction  pour  l'application 

. U  22  Août  1928,  modifié  par  le  décret  du 

?.  instituant  un  concours  pour  le  titre  de 
s'  hôpitaux  coloniaux,  chirurgien  des  hôpi- 
ux,  spécialiste  des  hôpitaux  coloniaux  (modi- 
.Iniction  (in  3  Nnvcinl.re  1928). 

•••  Art.  2.  —  Ajonler  in  fine  :  «  Seuls  les 
e^-nls  en  l-rance  ou  accomplissant  nn  séjour 
1  en  Algérie- runisic  el  réunissant  tes  condi- 
ade.  d*am-icimelé  el  de  service,  visées  par 
du  decret  du  22  Août  1928  modifié  par  le 
.luin  1932,  peuvent  être  autorisés  à  concourir, 
de  inesiii'e  Iransiloiri'.  visant  les  dispositions 
d(!  séjour  aux  etdonies,  les  iiiédeciiis  capi- 
pourvns  du  litre  d’assistant  des  hôpilaux 
i  (jui  rohtieiidront  au  cours  de  l'année  1932 
ms  la  seule  eondilion  (pi'ils  tignrent  dans  la 
oilié  de  la  lisO^  d’ancienneté  étalilie  an  V'* 
re  aulnrisés  à 

II.  —  Goneoni's  [muii'  l'ohli'iition  <hi  lili'e  de 
Il  des  liôpilaiix  eohuiianx.  ehinirgieii  île-  liôpilanx 

plaees  par  les  sinvanis  : 

Idlité.  —  épreuve  (coefficient  2).  —  E|U'enve  écrite 
llu‘rap(‘Uli(pie  (d  inique,  (ad  le  épreuve  comprendra 
\l«isé,  à  ]>roi)os  d’un  cas  cliniipie  concrid  liliellé  ]>ar 
nt,  de  ta  conduite  du  Iraitenieiif. 

Lus  candidats  disposeront  d’une  heure  pour  la  rédac- 
ni  de  leur  composition.  Apres  lecture  devant  le  jury, 
la  remcllront  au  president  qui  la  tiendra  à  la  dis- 
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2”  épreuve  (coerticient  4).  —  Examen  clinique  d’un 
malaile  alteint  d’une  affection  médicale  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  suivi  d’une  consultation  écrite  (discussion  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  sans  conclu¬ 
sions  militaires). 

Les  candidats  auront  vingt  minutes  pour  l’examen  du 
malade  et  une  heure  et  (piart  pour  la  rédaction  de  la 
consultation.  Cette  épreuve  devra  leur  permettre,  tout 
en  restant  constamiuent  dans  les  limites  du  cas  concret 
soumis  à  leur  examen,  de  mettre  en  évidence  leurs 
qualités  d’observation,  d’expérience  clinique,  de  juge¬ 
ment,  ainsi  que  la  valeur  de  leurs  connaissances  médi¬ 
cales,  qu’on  ne  devra  en  aucune  manière  coufondre  avec 
la  documeidation  purement  bihliographiqiie.  Ils  liront 
leur  consultation  devant  le  jury,  puis  la  remettront  au 
président,  c|ui  la  tienilra  .'i  la  disposition  des  membres 
du  jury. 

i’preuuts  <h<finilifcs.  —  3'  épreuve  (coeflicicut  2).  — 
Epnuive  courante  de  laboratoire  appliquée  à  la  clinique 
(bactériologie,  cytologie,  béinalologie,  parasitologie  élé¬ 
mentaires,  examen  d  une  coupe  d’histologie  pathologique 
montée,  etc.,  à  1  exclusion  de  la  chimie). 

r.a  durée  de  celte  épreuve  sera  variable  et  déterminée 
suivant  la  nature  rie  l’examen.  Elle  sera  fixée  par  le  jury. 

Pour  celte  épreuve  de  laboratoire,  plusieurs  séries 
pourront  éire  appi'lées  a  travailler  simultanément  sur 
des  sujets  différeiils  et  peiulaul  un  laps  de  temps  éga¬ 
lement  different. 

4“  épreuve  (cocflicirnt  5).  —  Exposé  clinirpie  d’un 
malarle  de  médecine  générale  avec  conclusions  militaires. 

Il  sera  accordé  à  chariue  candidat  cinquante  minutes  ; 
vingt  minutes  pour  l’examen,  quinze  minutes  pour  la 
rcllexion  et  quinze  inimités  pour  l’exposé. 

5'  épreuve  (coeflicieiil  1).  —  Epreuve  de  titres  et 
dossier  militaire. 

B.  —  CoMiouiis  iiE  ciiiiiuiiuiK.  —  Epreuves  d'admissi¬ 
bilité.  —  l"  épreuve  (coefficient  3).  —  Composition  écrite 
de  pathologie  chirurgicale  générale  ou  régionale.  Cette 
épreuve  ne  comportera  qu’une  questipn  commune  &  tous 
les  candidats.  Ceu.x  ci  disposeront  de  quatre  heures  pour 
la  rédaction.  Ils  liront  leur  copie  devant  le  jury,  puis 
la  renicltront  au  présidciit  qui  la  tiendra  à  la  disposition 
des  membres  du  jury. 

Cette  épreuve  destinée  é  mettre  en  valeur  la  culture 
in  cbiriirgicalc  des  candidals,  devra  leur  permettre 
l  de 


de  I 


■  l’éteiii 


iiioiilrer  qu'ils  6e  tieiiiieiit 


lissant  à  la  ehiruig 
écrite  (diseussioii  i 


au  courant  de  la  science  niédi- 
daiit  eoiifondre  cette  démoiis- 
loeiiiileiilatioM  piirenieiil  bibliogra- 

ieiit  3).  -  Examen  clinique  d'un 

affection  aiguë  ou  chronique  ressor- 
'  «o'nérale  suivie  d’une  coiisullation 
1  diagnostic,  du  pronoslie  et 
1  liisioiis  militaires). 


t  1  I  I  igraphi- 
e  piry.  puis  la 
I  I  position 


la  forme  classique  de  l’épreuve  de  médecine  opéra- 
,  mais  sous  la  forme  d’une  véritable  épreuve  de 
cbiriirgie  opératoire,  ou  mieux,  d’une  épreuve  pratique 
de  thérapeutique  chirurgicale,  pennctlaiit  au  jury  de 
mieux  apprécier  le  sens  cl  l’expérience  cliniquc,.dc8  can¬ 
didals,  ainsi  que  leur  technique  opératoire. 

I. 'opération  sera  celle  que  le  candidat  jugera  lui-même 
nécessaire  chez  un  blessé  dont  la  situation  clinique  aura 
été  établie  par  le  jury,  sous  la  forme  d’une  sorte  d’ob- 
servalioii  clinique  écrite,  courte  et  très  précise.  Elle  sera 
pratiquée  sur  le  cadavre  dans  les  mêmes  conditions  d’ins¬ 
tallation  et  de  technique  que  sur  le  vivant.  Le  candidat 
fera  au  tableau  un  exposé  succinct  des  données  anatomi¬ 
ques  relatives  .à  l’opération,  il  discutera  les  diverses 
indications  et  contre-indications  envisagées,  les  divers 
procédés  opératoires,  il  indiquera  enfin  les  soins  post¬ 
opératoires. 

l.a  correction  et  la  discipline  de  la  technique  opéra¬ 
toire  seront  l’objet  d’un  examen  particulièrement  attentif 

l.a  durée  de  l’épreuve  sera  de  quarante-cinq  minutes 
pour  l’exposé  et  la  pratique  de  l’oiiéralion;  les  candidals 
auront,  en  plus,  vingt  minutes  de  réllexion  préalable. 

Epreuves  définitives.  —  4'  épreuve  (coefficient  4).  — 
Exposé  clinique  d’uii  malaile  atteint  d’une  affection 
ressortissant  à  la  chirurgie  générale,  avec  conclusions 
militaires.  Il  sera  accordé  aux  candidats  cinquante  mi¬ 
nutes  :  vingt  minutes  pour  l’examen,  dix  minutes  pour 
la  réllexion  et  vingt  minutes  pour  l’exposé. 

n'  épreuve  (coeflleicnt  4).  —  l’ralique  d’une  opération 
eliiriirgieale  dans  les  mêmes  conditions  de  forme,  d'exé- 
eulioii  et  de  durée  que  celles  établies  pour  la  deuxième 
épreuve  (théra|)eutique  chirurgicale),  mais  caractérisée, 
en  principe,  par  une  opération  viscérale. 

0'  épreuve  (coefficient  1.  —  Epreuve  de  litres  cl  dossier 


Nouvelles 


Corps  de  santé  militaire.  —  Liste  de  classement 
par  ordre  île  mérite  îles  médecins  ayant  effectué  un  stage 
à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire, 
de  Mars  à  .liiillcl  1932. 

.Médecins  tirulcnanls.  —  Promotion  do  1929  :  M. 
.'siiuoii,  11"  99  du  classement  général. 

l’rouiotion  de  193Ü  .  MM.  1  Beau.  2  Siffre.  3  Lacroix. 
4  Boroii.  ü  Henry.  0  Sabatier.  7  Cously.  8  Grégoire. 
9  Buiiieaii.  10  Grumbach.  11  Serny.  12  Malhièrc.  13  Bou¬ 
quet.  13  l’aloii.  l.ü  Pagès.  Iti  Mabille.  17  Laulrelle. 
LS  lioiirsiae.  19  Peyne.  ‘20  Ghwilegreil.  21  Tripier. 
‘22  Gazeillcs.  23  Mimarel.  24  Cuzin.  2,ü  Siau.  26  Deumié. 
‘211  Hozier.  ‘28  Goiiilly.  ‘28  Mirebeaii.  30  Gauthier. 
31  /eiide.  32  Malhev.  33  l'aiigère.  34  Brochier.  35  Léo¬ 
nard-  ;:(i  Piel  Berloii  de  Leslrade.  37  .\ndré.  38  Boircau. 
ils  Martin  (Belle).  40  Bigoii.  41  Délions.  42  Cossarl. 

V.’  Il . .  14  l.ardv.  44  ’lliiiy.  40  Bory.  47  Graby. 

Is  Moiipiiize.  49  Gossel.  50  .\rloing.  50  Fisquel. 
r,J  Pigaelii'-  .53  VViiickel.  54  Massonié.  54  Pujos.  50  Petit. 
;i7  4aulieius.  nS  Silve.sire.  59  Matliieu.  00  Boy.  01  Di- 
i-biirv  1)2  Barbier,  ti.!  (jrogiiol.  04  Tisserand.  05  Clé 
mi'iil-  lit)  Goniiel.  07  l.aborderie.  08  Camelin.  09  Couche. 
70  Miiiiit.  .71  Marlv  (.lean).  72  Morand  (Georges) 
7.Î  Biireste.  7.1  Naboniie.  75  Hardy.  70  Laugier.  77  Pois¬ 
son  7S  Becaiii-  79  Perves.  80  Macloii.  81  Germain. 
82  Chifllol.  8.1  Greiiiillel.  84  Esparrac.  85  Berihicr. 
80  \idailiiel.  87  Martin  (Léon).  88  Bolland.  80  Auineii- 


90  Denayrolles.  90  Theiirkauff.  92  Cadars. 

93  Arnaud.  94  Goumel.  95  Bergerol.  90  Joutard. 

97  Prieur.  98  Dargeiil.  100  Cartier.  101  Eaurel.  102  Bo- 
bion.  103  Déguisé.  104  Morand  (Paul).  103  Jacowski. 
100  Autan.  107  Marty  (Pierre).  108  Bivière.  109  Duraii. 
110  Barbelannc.  111  Masardo.  112  Erézouls.  113  llumi- 
licn.  114  Escol.  115  Landricu.  116  Bcillcs.  117  Baymond. 
118  Suzo.  118  Vidal.  1*20  Soûle.  121  Vernede.  122  Ris- 
torcelli.  123  Ory.  124  Girard.  125  Chauderon. 

—  Konl  prononcées  les  mutations  suivantes  : 

Médecin  colonel.  M.  Capdeviclle  est  affecté  comme 
sous-dircclcur  des  services  de  santé  de  la  12'  région, 
à  Limoges. 

Médecin  lieutcnanl-colonel.  M.  Martin  est  affecté 
coinine  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hôpital 
mixte  d’Angüiilêmc  et  désigné  comme  président  de 
commission  de  réforme. 

Médecin  cominandanl.  M.  Guillaume  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  de  Grenoble. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Jacquet,  au 
‘2.5“  rég.  d’artillerie,  à  Clialons-siir-Marnc;  Tuaillon,  au 
99'  rég.  d’infanterie,  à  Modane;  Perrin,  aux  troupes 
de  Tunisie;  Combenot,  au  131'  rég.  d’infanterie,  à 
Blois;  Bossard,  au  l'’’  rég.  de  hussards,  à  Angers; 
Meunier,  au  -4'  rég.  du  génie,  il  Grenoble;  Banmelœr, 
au  50'  rég.  d’arlillcrie,  à  Montpellier;  Soleil,  à  l’Ecole 
Militaire  li’arlillcric,  à  Poitiers. 

Médecins  lieulcnants.  MM.  Bouchonnai,  à  la  5'  conip. 
régionale  du  train,  il  Orléans;  Croslelailly,  au  0'  rég. 
de  liraillenrs  marocains,  il  Privas;  Vaillant,  au  170'  rég. 
d’infanterie,  à  Gérardmer. 

Service  de  santé  de  la  Marine.  —  Sont 
nommés,  après  concours,  aux  fonctions  suivantes  : 

CiLviicÉs  DE  courts.  —  A.  —  Pour  une  période  de 
4  ans  comptant  du  !'■■  décembre  1932  :  Chef  des  travaux 
pralii/ues  de  bactériologie  à  l’école  d’application  de 
Toulon,  M.  Prade,  médecin  de  1’’'  classe. 

B.  —  Pour  une  période  de  4  ans  comptant  du  1'’ 
novembre  1932  :  Physiologie,  hygiène  à  l’école  princi¬ 
pale  lia  service  de  santé  de  la  Marine  à  Bordeaux,  M. 
André,  médecin  de  K'  classe. 

Itislologir.  embryologie,  aux  écoles  annexes  de  Toulon 
et  Brest,  M.  Escartefiguc,  médecin  de  l”  classe  pour 
l’école  annexe  de  Toulon  et  Le  Meur,  médecin  de  l” 
classe,  pour  l’école  annexe  de  Brest. 

Séméiologie,  petite  chirurgie,  aux  écoles  annexes  de 
Toulon  cl  de  Hocheforl,  MM.  Àudoye,  médecin  de  l""' 
classe,  pour  l’école  annexe  de  Toulon  et  Barbin,  médecin 
de  1"  classe,  luédccin-major  de  l’école  des  fusiliers 
iiiariiis.  pour  l’école  annexe  de  Boclieforl. 

—  Destinations  i)  donner  aux  officiers  dont  les  noms. 

Médecins  principaux,.  Sont  désignés  ;  MM.  Charpen¬ 
tier.  comme  médecin-major  du  croiseur  école  Jeanne 
d’.lrc:  Tlionias,  comme  inéilecin-uiajor  du  bataillon  de 
cède,  à  Toulon. 

Médeeins  tic  2'  classe.  Sont  désignés  :  MM.  Cals, 
pour  ciubaripier  sur  J’atiso  C.raonne;  Hubert,  pour  em- 
barqncr  sur  l’aviso  Allaïr. 

Médecin  lie  l"  classe.  M.  Cluzel,  à  Guérigiiy,  est 
mainlenn  dans  scs  fonctions  actuelles  pour  une  nouvelle 
période  de  deux  ans  eoiiiplanl  du  20  Septembro  1932. 

Nécrologie.  —  (>U  aiiuoucc  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Maurice  .Nicolle,  professeur  à  l’Institut  Pasteur  et 
ani-icn  directeur  du  laboratoire  de  luécrobiologie  à  Cons- 
lantinopie;  à  Berne,  eelle  de  M.  I-’rilz  Sleiunianii,  pro¬ 
fesseur  à  la  l’acuité  de  Médecine;  celle  de  M.  Théophile 
\augy.  maire  de  Mâcon,  et,  à  Vichy,  celle  de  M.  Gus- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pukssi:  MÉmCAi,i-:  rappelle  à  ses  Icclcnrs  qu’elle 
treinsmel  loutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’-ad- 
minislration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  inserlions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  inserlions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phessf. 
Méiiicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


On  prendrait  en  pension  çiifuni  du  2  à  5  ans, 
Prix  Iiiiidércs.  .siiiiis  dévoilés.  Très  lion  air.  Mme 
Dczcglmr,  12.  roule  de  Monligny,  (iorineillos-cn- 
Parisds  (S.-el-O.). 

A  vendre  clienlèlc  lahoral.  chimie  Itiolog.,  dans 
slat.  hydro-minérale,  élé,  avec  reprise  bail,  inslah 
et  qnolq.  menhlcs  appartem.  Krr.  /’•  M.  n”  598. 

Dame  30  ans,  fille,  sonr  médoc..  pharmacien, 
relalions  médic.  élondiies,  ay.  élé  ds  les  affaires, 
cil.  sil.  visiles  médecins,  ivprésenl.  ou  antre,  lies 
rég.  mémo  Afrique  du  Nord.  Krr.  P.  M.  n°  604. 

A  céder,  suite  décès,  clinique  radiologique,  près 
polie  Paris.  Prix  avanlag.  Kcr.  P.  M.  n”  629. 

Cherchons  représentant  employé.  Appareillage 
éleciro-médic.  Chcnaille,  126,  boni.  Saint-Germain. 

Inf.,  b.  réf.  dem.  empl.  sana.,  soign.  ou  Labo. 
Vaissière,  Saint-Alvèrc  (Dordogne). 


Représentation  de  spécialités  pour  Paris  esi 
reelii'iehé  par  étudiant  en  niédeeine  français,  l'.er. 
iiv.  eondil.  P.  M.  n°  634. 

Visiteur  médical  bien  introduit  ehercho  repré- 
senlalion  pour  région  Snd-Ouesl.  Ecr-  P.  M.  n°  636. 

Docteur  non  installé  remplacerait  confrère  en 
Seplembre.  Ecr.  D'',  18,  r.  Rrorhanl,  Paris  (17“). 

Poste  médecin,  adjoint  libre,  D’''  Octobre.  Sa- 
naloriiim  llélioihérapic.  Pupilles  Üdeillo.  (’.ondi- 
lions  ,  des  médecins  adjoints  Sanaloria  publies. 
Adresse-/,  eandidaliire.  renseignements  médecin  di- 
•  reelenr,  Kont-Itomeii  (Pyrénées-Orientales). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O-  Pouêe. 


Paris.  —  A.  Maiietiieux  et  L.  Pactat,  imp.,  I,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TACHYCARDIE 

PAROXYSTIQUE 

DU  TYPE  AURICULAIRE 
ABLATION  BILATÉRALE 
DU  GANGLION  ÉTOILÉ 
RÉSULTAT  AU  BOUT  DE  SEPT  ANS 

R.  LERICHE,  P.  MEYER  cl  R.  FONTAINE 

(Strasbourg). 


iùi  1Ü2J,  l’un  liu  nous  on  se  basant  sur 
l’analyse  physiologique  du  inécanisnie  de  la  ta¬ 
chycardie  jiaroxy.stique,  a  émis  l’hypothèse  do 
la  possilnlilé  d’un  trailoinent  chirurgical  dos 
cas  graves  de  cette  maladie,  par  ahialion  du 
ganglion  slellairo. 

Nous  ra])portons,  sans  commentaire,  le  prc- 
nder  cas  dans  lequel  ce  traitement  lut  essayé. 
L’ahlation  lui  l'ait  des  deux-  côtés.  La  malade  a 
pu  être  suivie  iiondant  sept  ans.  De  nombreux 
tracés  éloctro-cardiographiiiues  ont  été  pris.  La 
guérison  iiarnît  complète  et  stable. 

Ouscuv.vriox.  —  l.oh...  Louise,  couturière,  âgée 
de  24  ans,  entre  à  la  (ilinique  niédicaie  B  (prof. 
L.  Biinn).  le  11  .toùL  1S)24,  ]K)iir  tachycardie  ])a- 
roxystiqiie,  et  iilliiase  biliaire.  Voici  son  histoire: 

AiihxiUlciits  h('rédituirCK:  Knfant  unicpie,  issue 
d'uni:  l'ainillc  bien  portante.  Père  mort  nccidentel- 
leinent  il  y  a  quclipies  années. 

Aiitih‘édi’n.ls  personnels  :  Elle-inêine  n’a  pas  eu 
de  maladie  sérieuse  dans  son  enfance,  liéglée.  à 
l'âge  de  14  ans,  elle  a  des  règles  normales. 

Km  1920,  elle  cul  une  grippe,  sans  localisations, 
qui  la  iiiainlint  au  lit  pendant  deux  mois  avec 
une  leiniiéralurc  élevée.  Kneore  incom|ilètemenl 
lerai.se,  elle  repril  .son  travail,  et  c’esl  à  ce  inoinenl 
ijil’appunireni  ses  premières  palpiluHons,  (jui  bien- 
loi  stireinreni  sous  forme  de  erises  ù  l’oecasion 
d'un,  effort  ou  d'une  émotion.  Ces  erises  s'ueeom- 
pinjnmenl  d'une  douleur  préeordiule  durant  aussi 
longtemps  (|uc  la  ci’isc,  soit  de  une  demi-heure 
à  \  ingt-ipiaire.  heures.  Peu  à  jieu  ces  crises  devin¬ 
rent  Irès  fréquentes;  .sunenanl  sans  raisons  appa¬ 
reilles,  elles  interdirent  bientôt  tout  travail.  I.a  ma¬ 
lade  fut  alors  mise  jiendani  six  mois  au  repos  com¬ 
plet  et  traitée  avec  de  la  digitale.  Puis  elle  repril 
son  Iravail  de  couturière,  tout  en  continnanl  à 
avoii'  de  temps  en  temps  des  crises  de  palpitations, 
l’iiviron  tons  les  quinze  jours;  elles  étaient  sou- 
\eiil  accompagnées  de  douleurs  dorsales  tellement 
violentes,  ipi'oii  pensa  à  nu  mal  de  Potl.  iMalgré 
cela,  <dle  coutinua  son  travail  jusqu’en  Jlai  1924, 
\  ce  moment,  se  place  un  épisode  féiirile,  à  l’occa¬ 
sion  iliiquel  les  crises  redoublèrent  d'intensité.  Un 
Jour,  elles  s’aeconqiag-nci-ent  de  syncopes  répétées; 
la  malade  ri'sla  sans  connaissance  do  9  heures 
du  malin  à  S  h.  du  soir.  Une  semaine  plus  lard 
apparurent  des  crises  de  donleurs  hépatiques  qui 
furent  suivies  de  l'aiqiarition  d'un  ictère,  avec 
décoloration  des  selies  et  urines,  foncées.  Uct  ic¬ 
tère  disparut  rapidenuuil,  mais  à  partir  de  ce.  mo- 
menl.  les  crises  de  palpitations  cardiaques  augmen- 
lèrent  de.  fréqiiene.'.  l'eu  à  jieii  l'étal  fut  tel,  que 
le  médecin  traitant  jugea  son  admission  ù  la  Cli¬ 
nique  médicale  B  indispensable.  Elle  y  fut  admise 
le  11  Août  1924. 

A  son  admission,  on  constatait  qu’il  s’agissait 
d’une  jeune  fille  de  constitution  plutôt  faible, 
d’un  teint  pâle.  Les  piqiillcs  étaient  rondes  et  éga¬ 
les,  réagissant  bien  à  la  lumière,  ù  la  conver- 


1.  Considérations  sur  la  possibilité  d'un  traitement 
chirurgical  de  la  t.acliycardie  paroxystique  (Lyon  Chiriir- 
tlinil).  .lanvier  19?i,  liage  üt). 


gence.  l.es  réllexes  sont  normaux,  plutôt  vifs.  Bien 
tic  siiécial  ne  fut  noté  à  l’examen  du  la  face  et  du 


I.e  corps  llijro'ide  était  normal.  Sa  consistance 
était  fei'me.  Aucun  signe  de  goitre  ou  de  basc- 
dowi.sme. 


’l'liorax  normal. 

La  colonne  vertébrale  est  sensible  au  niveau  de 
D-  à  la  jialpation.  Mais  sa  souplesse  est  parfaite, 
et  radiologiipiemenl,  on  n’y  constate  aucune  modi- 
liealion. 

l.es  polluions  montrent  des  limites  un  peu  effa¬ 
cées  à  gaiielie.  la  percussion,  on  constate  une 
légère  siibmalilé  du  sommeil  droit,  et  une  autre 
submalilé  à  la  base  gauche. 

Aux  deux  soiiimels,  la  respiration  est  rude,  et 
les  vibrations  liioraciipies  diminuées.  Le  choc  du 
cceiir  est  au  niveau  du  4"  espace  inlercoslal.  Les 
bruits  sont  un  peu  accélérés,  mais  nets  cl  régu¬ 
liers.  Le  deuxième  bruit  est  accentué  à  la  base. 

I.e  pouls  est  bien  frap|ié,  de  90  au  repos. 

Teii.sion  artérielle,  125/8, 1  (B. B.). 

L’abdomen  ne  présente  rien  de  particulier,  si¬ 
non  que  la  région  vésiculaire  est  un  peu  sensible 
à  la  iialpalion. 

La  leinpéraliire  sulifébrile  oscille  entre  37‘’8 


et  38°. 


Le  tubage  gastrique  donne: 

Ksiomac  vide  à  jeun,  trois  quarts  d'heure  ajirès 
repas  d'épreuve,  200  eme  d’un  liquide  donnant  : 
acide  chlorliydriqiie,  0,84;  acidité  totale,  1,38. 

Les  urines  ne  renfernient  ni  sucre,  ni  albu¬ 
mine,  ni  pigment  biliaire. 

Durant  son  .«éjoiir  à  la  clinique  médicale  B,  la 
malade  a  eu  de  nomlireiises  crises  de  tachycardie, 
dont  la  durée  et  la  fré(]ucnce  ont  été  Irès  varialdes. 
C.cs  crises  eonimencciil  jiar  une  agilalion  intense, 
des  douleurs  précordiales  occiqianl  toute  l’aire  car¬ 
diaque,  et  durant  aussi  longtemps  que  la  crise. 
Durant  celle-ci,  lu  Jioiils  est  presque  incomjilable 
et  dé'passc  soin  eut  200  à  la  minute. 

•\u  cours  de  son  séjour  à  la  Ulinique  médicale  B, 
riiii  de  nous  (U.  .Meyer)  ]iril  de  nombreux  liacés 
élcelrocardiograpliiqiies.  soit  durant  les  crises  de 
laelneardie  paroxysliipie,  soit  en  dehors  des  crises. 
Mcii lioiinoiis  de  suite  ipie  nous  avons  été  fnqipés 
dè«  le  début  par  le  [loly morphisme  des  éléments 
lies  tracés,  d  ^ela  aussi  bien  quant  an  rythme  que 
quant  à  la  conligiiralion  des  courbes.  Dans  l’in¬ 
tervalle  des  erises,  le  rvlhme  oscillait  entre  00  et 
100,  ciilrecoiqié  par  niomenls  d’une  certaine 
arylhniie  siniisale.  Durant  les  crises,  le  rythme, 
ventriculaire  fut  loiijonrs  régulier  et  oscillait  en¬ 
tre  i05  et  210.  I.a  compression  oculaire  provoqua 
une  dissociation  alrio-veniriculaire  avec  arrêt  des 
ventricules,  taudis  que  les  oreillelles  conlinuèrcnl 
leur  rvlhme  antérieur  sans  manifester  aucune  ac¬ 
tion  sur  sa  fréquence.  Dès  la  cessation  de  la  com¬ 
pression  des  glolies  oculaires  ou  des  pneumo-gas- 
lra(ucs,  le  rvlhme  ventriculaire  reprenait  sa  fré- 
I  1  I  e.  Uetle  épreuve  nous  démontra 

qu'il  s'agissait  bien  d’une  luehyeurdie  paroxysli- 
(pie.  du  type  (lurieuluire  (Meyer).  11  est  intéressant 
de  noter  que  la  fréquence  auriculaire  fut  Irès  va- 
rialile,  d’une  crise  à  l’autre,  elle  oscillait  entre 
l05-2]0.  D’habitude,  les  vcnlrieiiles  suivaient  le 
ryllime  des  oreillettes,  souvent  à  un  rythme  de 
210.  ce  i]in  est  tout  à  fait  exceptionnel,  car  le 
faiisecau  de  llis  n'est  généralement  [las  en  étal  de 
traii.smetlre  les  c.xcilations  à  un  rythme  aussi  ra- 
|iidc.  A  d’autres  moments,  la  fréquence  ventricu¬ 
laire  ne  fut  que  la  moitié  de  celle  des  oreillelles. 

Quant  il  la  configuration  des  éléments  aussi  bien 
auriculaires  que  ventriculaires,  nous  avons  cons¬ 
taté  une  grande  variété  aussi  bien  pendant  les 
crises,  que  pendant  les  intervalles.  L’onde  P  en 
dérivation  était  généralement  très  petite  pendant 
la  crise  cl  en  dehors  des  phases  lachycardiques. 
Quelquefois  elle  était  plus  élevée  et  pointue.  En 
dérivulion  11  cl  III,  l’onde  auriculaire  était  assez- 
élevée,  large  et  généralement  bifide,  aussi  bien 
durant  les  crises  qu’au  rcjios,  mais  par  moment, 
I’  devemdl,  durant  les  phases  lentes,  d'un  moment 


à  l’autre,  très  petite,  et  cela  sans  eliangement  du 
rythme. 

■Nous  su|q)osons  que  fonde  d’excitation,  en  par¬ 
tant  probabiemenl  à  proximité  de  la  région  simi- 
sale,  |)arcoiirait  la  musculature  de  l’oreillette  par 
des  voies  variables  donnant  lieu  ù  des  courants 
d’action  très  différents,  analogues  aux  lihénoniènes 
se  produisant  durant  la  librillalion  auriculaire. 

Le  complexe  ventriculaire  présente  également 
des  iiarliciilarités  en  ce  sens,  que  le  complexe  ini¬ 
tial  Q,  B.  S  est  sur  certaines  courbes  trop  petit  et 
variable  de  forme.  En  1,  dérivation,  fonde  T  est 
le  plus  souvent  aplatie,  quelquefois  légèrement 
diphasique,  et  rarement  seulement  iiellement  jKisi- 
live.  En  nous  basant  sur  les  constatations  faites 
dans  d'autres  cas,  nous  pouvons  en  conclure  que 
le  myocarde  subit  chez  notre  malade  des  troubles 
fonctionnels  ou  organiques.  En  dérivation  11  et 
III,  B  est  d’une  bailleur  ])lulùt  exagérée  sur  beau¬ 
coup  de  courbes,  cl  T  est  souvent  négatif,  mais 
aussi  (piel(|uefois  isoélectriqne  ou  légèieinenl  ]iu- 
silif.  Notons  encore  —  chose  assez  rare — •  ijue  du¬ 
rant  les  crises,  on  observait  souvent  une  alter¬ 
nance  éleclriiiiie  du  complexe  vunlrieiilaire  dans 
les  3  dérivations;  en  dérivation  1,  le  complexe 
change  pendant  les  phases  lachyeardiiiues  :  B  de¬ 
vient  plus  petit,  et  8  plus  prononcé,  rapp'rochanl 
la  forme  du  eomidexe  de  celle  qui  est  caractéris¬ 
tique  de  la  luédomimmce  ventriculaire  droite 
(.Meyer). 

A  la  Ulinique  médicale  B,  la  malade  fut  traitée 
d'abord  pour  sa  vésicule  et  jioiir  son  foie,  cl  les 
douleurs  alidominales  disparurent  rapidement. 

fuis>on  s'occupa  du  eomr.  Au  cours  des  nom- 
1  |i  I  eut  focca-ion  d'observer, 

toutes  sortes  d’essais  liiérapeuliqiies  ont  été  faits. 

l.u  19  .8eplenibre  1924,  une  injection  de  5  eme 
de  UaUF  à  5  pour  iÜÜ  fut  incflicace.  Le  même 
jour,  1  milligr.  de  pliysosligminu  injecté  dans  les 
veines  eut  comme  seul  effet  de  laisser  :'i  la  malade 


de 


.V  iiai'lir  du  20  .Seiilembre,  on  emploie  2  fois 
0,2  de  (luinidine  jiar  jour.  Ueltc  dose  se  moniraiil 
ineflieace,  elle  fut  portée  le  25  Septembre  à  G  fois 
0.2.  .\  celle  dose  forte,  la  (piinidiiii'  supprima  le.s 
eri-e-  durant  trois  jours,  mais  elle  cnlraina  des 
phé'iiomènes  d'intolérance  gastrique  qui  oldigè.rent 
,'i  cesser  fadminislralion  de  ce  médicanieul.  .Aussi 
le  2  Dclobre,  les  erises  repriieiit-elles  ib'  [iliis  belle, 
en  é'Iaiil  cependant  un  |icu  moins  (lémibles  qii'aii- 
paravanl.  Beprise  de  la  qninidine  le  G  Octobre 
1924.  Nouvelle  amélioration.  Interruption  le  11 
Octobre.  Le  lendemain,  le  s  crises  reprennent,  ic 
[loiils  atteignant  <le  ISO  à  240,  cl  les  crises  durant 
d'une  demi-heure,  à  dix  heures.  Au  cours  tic 
l'une  de  ces  crises,  .on  constate  radioseopi(|uemciit 
(|ue  le  eomr  augmente  d’une  façon  globale  jiar  la 
conqircssion.  Le  veiilrieiile  re|)rend  un  rythme 
normal  cl  cesse  de  liallre  iieudanl  (piclqucs  ins¬ 
tants,  pendant  (pie  forcillclle  continue  son  rythme. 

I.e  IG  Üclobre,  injection  musculaire  de  quinine 
iirélhaiic  (quinine  0,75,  méthane  0,40),  sans  effet, 
l’nc  demi-heure  plus  lard,  injection  intraveineuse 
de  (|uinine  (0,50),  iiiélliane  (0,25).  Deux  minutes 
plus  tard,  la  crise  est  eoiqa'e.  Elle  reprend  le  len¬ 
demain.  Malheureusement,  la  qninidine  est  mal 
siqiportée  mainlciianl.  et  la  compression  n’arrive 
plus  à  couper  les  crises.  Par  contre  le  sédobrot 

\às  22  Octobre,  une  injeelion  intraveineuse  de 
0,50  de  (pjinine  met  une  demi-heure  à  calmer  le 
eomr  (jui  ballail  à  220,  cl  resta  à  120  pendant  tout 
le  reste  de  la  journée.  Dans  les  jours  suivants,  en 
combinant  les  injections  de  quinine  intra-muscii- 
laire  cl  intra-veineuse  à  fadminislralion  de  quini- 
dine  et  de  sédobrol  par  voie  biieealc,  on  arrive 
il  rendre  l’état  à  peu  jirès  tolérable.  La  malade, 
toutefois  présente  tous  les  jours  quelques  petites 
crises  do  tachycardie  (pouls  180;,  mais  elles  ne 
durent  pas  plus  d’une  demi-heure. 

Le  10  Novembre  1924,  la  malade  ipiltic  la  eli- 
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prend  une  nouvelle  crise,  avec  cœur  à  164,  cl  celle 
crise  dure  jusqu'à  18  heures. 

Le  lendemain,  étal  très  satisfaisant.  Ce  jour,  la 
malade  est  reiransférée  à  la  Clinique  médicale  B. 

Là,  les  crises  reviennent  très  vile  aussi  fréquentes 
et  aussi  longues  qu’avant  l’opération,  mais  peut- 
être  un  peu  moins  pénibles.  Par  contre,  la  malade 
ressent  une  douleur  scapulaire  gauche  assez  pé¬ 
nible  qu’elle  n’avait  pas  avant. 

Le  tracé  électrique,  jiris  six  jours  après  la  sj'm- 
pallieetomie  gauche,  en  dehois  de  la  crise,  traduit 
une  légère  altération  du  comidexc  en  dérivation  I, 
en  ce  sens  que  le  complexe  ventriculaire  est  plus 
petit,  que  la  largeur  de  Q,  B,  S  a  un  peu  aug¬ 
menté  (0,11  sec.),  et  que  la  branche  ascendante 
de  B  est  épaissie.  La  compression  oculaire  produit 
la  même  bradycardie  passagère  des  ventricules 
qu’avant  l’intervention.  Dans  la  suite,  on  fait  en¬ 
core  un  essai  thérapeutique  avec  des  injections 
d’insuline,  mais  sans  aucun  résidtal. 

Les  courbes  prises  le  2  Avril  et  les  20  et  22  Mai 
1925  piésentcnt  toujours  un  léger  élargissement 
de  Q,  B,  S,  mais  le  complexe  initial  augmente  de 
banteiir  en  se  rapivrocbant  progressivement  de  sa 

Le  26  Mai  192,5,  lii  malade  quitte  l’hôpital. 
Après  nu  repos  prolongé,  elle  reprend  partielle¬ 
ment  son  occupation  comme  couturière,  tout  en 
souffrant  encore  de  crises  qui,  deviennent  de 
moins  en  moins  fortes  et  de  moins  en  moins  fré- 

A'ous  perdons  ensuite  la  malade  de  vue  jusqu’en 
Octobre  1928.  A  ce  moment,  elle  vient  nous  voir 
à  la  clinique,  et  nous  dit  que  les  crises  de  tachy¬ 
cardie  a])rès  s’être  espacées  et  atténuées  ont  com¬ 
plètement  cessé  depuis  deux  ans  environ,  donc  un 
an  et  dcni]  apres  1  intervention.  Kllc  travaille  nor- 


parfois  encore  (piclqucs  battements  de  cœur,  il  ne 
s'agit  plus  de  véritables  crises  taebyeardiques. 
L'état  général  est  excclli'iil.  Au  point  de  vue  car- 
<liai|ue,  à  part  nu  légei’  soufllc  systolique,  on  ne 
li'oinc  rien  d’anormal  ni  à  l’examen  clinique,  ni 
à  la  l'adioscopic.  Lllc  marche  vile  et  peut  courir 


Kn  .luin  1962,  elle  nous  conlirnie  pai'  Icllrc 
cpi’cllc  reste  guérie,  cl  qu’elle  continue  à  travail¬ 
ler  nornialemeni,  Mlle  n’a  [dus  de  crises  taebyear- 
diipics,  Lllc  peut  courir  et  marcher  sans  fatigue. 

Il  y  a  sc|it  ans  et  trois  mois  maintenant  (juc  nous 
lui  avons  enlevé  les  deux  ganglions  étoilés. 


On  ne  doit  pas  s’étonnci-  de  voir,  dans  culte 
ob.servation,  la  lachycaj-die  survivre  pendant  quel¬ 
que  temps  à  la  .sup|)ression  dus  accélérateurs, 
et  nu  dis])araîlre  <iuc,  peu  à  (leu,  un  s’allénuant 
ju'ogressivemenl.  Nos  sucLions  dus  nerfs  mo- 
leiirs  sym|)alhi(iues  n’ont  pas  l’habitude  des 
effols  paralytiques  brutaux  et  iminédials  coiuine 
lus  suctions  des  nerfs  du  système  cérébro-spinal. 
Il  est  fré(|uunl,  dans  la  chirurgie  du  synipa- 
lliiquu,  de  voir  les  phénomènes  pour  lesquels 
on  est  inlervcnu  survivre  à  la  neurotomie  et 
ne  céder  qu’asse/.  lentement.  11  y  a  des  angi¬ 
neux  qiu  inunnunt  encore  des  crises  pendant 
([uebiues  semaines,  mais  du  plus  en  plus  atté¬ 
nuées,  avant  de  les  voir  disparaître  définilive- 

Lt  cola  ouvre  de  singuliers  horizons  sur  le 
fonclionnemeid  normal  des  organes  innervés 
par  le  sympathique. 

Du  tmdes  façons,  notre  observation  fait  la 
preuve  (pi  on  peut  chirurgicalement  guérir  cer¬ 
taines  tachycardies  paroxyslirpies  graves  de  type 
essentiel,  si  laid  est  (|ue  eu  mot  ail  encore  un 


DÉTERMINATION 

DE  LA 

PRESSION  DIASTOLIQUE* 

Par  N.  KISTHINIOS. 


On  sait  à  quels  innombrables  travaux  a 
donné  lieu  la  question  des  notations  sphygmo- 
manoniétriques.  La  mesure  do  la  pression  sys- 
toli([uo  a  présenté  pendant  longtemps  une  très 
grande  difficulté  jusqu’au  jour  où  au  moyen  de 
certains  appareils,  double  brassard,  etc.,  on  est 
arrivé  à  la  réaliser  à  peu  près  correctement. 

Il  semblait,  par  contre,  que  la  mesure  de  la 
pression  diasloli(iue  ou  minima  était  des  plus 
faciles.  N’avait-on  pas  pour  cela  un  repère  indi- 
([ué  par  Marey,  Roy,  Adami,  Sabli,  Martin,  Pa- 
chon,  etc.,  repère  que  l’on  croyait  irrécusable  et 
qui  consistait  dans  le  moment  d’apparition  de 
la  plus  grande  oscillation,  «  indice  oscillomé- 
Irique  »  de  Pachon. 

Alianl  plus  loin,  on  jirélendait  encore  que 
(piaiid  les  oscillations,  au  lieu  d’affecter  une 
progression  un  pyramide,  forment  une  sorte  du 
plqleau,  le  repère  siégeait  au  milieu  du  plateau, 
ou  mieux,  comme  le  voulait  Erlanger,  sur  le 
rebord  inférieur  de  ce  plateau. 

Mais,  et  avant  même  que  les  recherches  ré¬ 
centes  aient  montré  que  l’oscillation  maximale 
ou  indice  oscillométrique  correspond  non  à  la 
jiressioii  minima  mais  à  la  ])russion  moyenne, 
on  avail  chijà  doiilé  dos  relations  de  celle  o.s- 
cillalion  maximale  avec  la  pression  minima. 

A  la  suile  des  Iravaux  de  Mac  William  et  Mel- 
viii,  de  (iallavardin,  de  Pachon  et  l''ubre,  on  élail 
arrivé  à  reculer  de  plus  en  plus  sur  le  tracé 
o.scillograpbi(iue  l’index  (wntemporain  de  la 
pression  diasloliipie.  On  a  commencé  par  din( 
(pie  cel  index  ne  réjioiidail  pas  à  l’oscillation 
maximale,  mais  au  momeiit  où  les  oscillations 
sous  une  pression  d(•Cl•oi.ssalde  comimmcenl  à 
diminuer  neltenieni . 

Puis,  on  a  Iroiivé  (|ue  ce  n'élait  pus  assez  el 
l’indi'x  a  élé  ])lacé  ensuile,  ]iar  (iailavardin  no- 
lanniienl,  à  la  limite  inféreure  de  la  zone  dé- 
croissaiile  au  niveau  do  la  vraie  démarcation  en- 
Ire  la  phase  des  grandes  el  des  pelites  oscilla¬ 
tions,  ce  à  (jiioi  avaient  abouti  Pachon  et  Fabre 
en  se  servant  du  schéma  de  circulalion.  Pour  ces 
derniers  auleurs,  il  n’y  avail  jilus  à  douter  (iiie 
la  minima  devait  être  lue  sur  le  manomètre  an 
moment  de  lu  contre-pression  pour  lequel  on 
observe  sur  le  Iracé  oscillométrique  un  cliange- 
munt  de  ])enle  et  l’enln'e  dans  une  zone  ler- 
niinale  d ’oscillidions  à  pente  faible  et  nni- 

’l’oul  récemment,  (jley  ut  (ioniez  ont  vérilié 
sur  le  vivaiil  la  conclusion  de  ces  expériences 
et  nionlré  (jiie  le  critère  oscilIoniélri(]ue  dovaii 
bien  êlre  mis  là  ou  les  auleurs  iirécédenls 
l’avaient  placé. 

Comme  on  le  voit,  ce  n’osl  (lue  ])ou  à  peu 
qu’oii  élail  arrivé,  sinon  à  une  certitude  absolue, 
du  moins  à  une  présomiilion  bien  fondée,  ipie 
la  pression  minima  répondait  à  un  moment  dé¬ 
terminé  de  la  courbe  oscillométrique.  Est-ce  à 
dire  qu’à  ce  moment  on  arrivait  facilement  à 
le  situer  ?  Non,  el  en  voici  la  preuve  ; 

Un  auteur  américain,  Kilgore,  a  eu  l'indis¬ 
crétion  d’envoyer  à  dos  observateurs  d’une  com¬ 
pétence  indiscutable  (Cannon,  Erlanger,  Hirseb- 
felder,  Moffilt,  Wilbur)  une  centaine  de  gra¬ 
phiques  obtenus  à  l’aide  d’un  même  appareil, 
en  les  priant  de  marciuer  simplement  par  un 
lion  d’aiguille  les  points  oii,  selon  eux,  devaient 

1.  Tnivuil  (lo  service  de  M.  le  prof.  agr.  Donzrlôl. 
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âtre  les  pressions  syslolique  et  diastolique. 
Parmi  les  réponses  reçues,  Kilgore  a  pris  soin 
d’éliminer  tout  tracé  dont  la  lecture  était  dé¬ 
clarée  impossible  par  les  six  observateurs  ou 
même  par  un  seul  d’entre  eux.  Or,  sur  5G  tra¬ 
cés  utilisés  pour  la  mensuration  de  la  tension 
diastolique,  il  existait  le  plj^is  souvent  des  écarts 
de  10  à  25  mm.  Ilg,  avec  une  moyenne  de 
18  mm.  Hg. 

Gomez  a  repris  récemment  la  question  et  en 
analysant  300  courbes  recueillies  sur  des  sujets 
du  service  du  ])rofesseur  Vaquez,  les  unes 
exemptes  de  tare  cardiovasculairc,  les  autres  pré¬ 
sentant  des  al'fections  diverses  de  l’appareil 
circulatoire,  est  arrivé  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

Si,  dit-il,  on  étudie  globalement  l’aspect  gé¬ 
néral  dos  courbes  et  plus  spécialement  le  seg¬ 
ment  de  celles-ci  qui  va  de  l’o.scillation  maxi¬ 
male  jusqu’au  zéro  de  la  contre-pression,  on 
voit  que  ce  segment  est  susceptible  d’affecter 
les  types  les  plus  divers  :  schémati(iuemont  Go¬ 
mez  les  a  divisés  en  3  types  différents  ; 

Dans  un  premier  type,  l’apparition  de  la  zone 
d’oscillations  il  pente  propre  était  évideide  (27,3 
pour  100)  et  on  pouvait,  sans  se  tromper,  fixer 


la  pression  minima  au  commencement  de  ce 
chairgement  de  pente. 

Dans  un  deuxième  type,  l’inllexion  du  tracé, 
critère  de  la,  minima,  était  beaucoup  moins 
réelle  et  s’étendait  sur  ])lusieurs  valeurs  de  la 
contre-pression.  Dans  ces  cas,  toute  tentative 
de  mesure  serait  aléatoire. 

Dans  un  troisième  type,  enfin,  les  oscillations 
venaient  en  décroissant  progressivement  depuis 
l’oscillation  maximale  jusqu’au  zéro  fie  la  con¬ 
tre-pression,  sans  que,  è  aucun  moment,  on 
l)ût  observer  la  moindre  inllexion  des  tracés. 

M.  Gomez  a  donc  conclu  que  si  le  critère  os- 
cillométrique  de  la  pression  minima  est  facile 
à  repérer  quand  on  opère  sur  l’animal  en  expé¬ 
rience,  il  n’en  est  pas  ainsi  chez  l’homme,  ce 
môme  critère  faisant  défaut  dans  la  majorité 
des  tracés  ;  et,  par  conséquent,  dans  la  grande 
majorité  dos  cas,  la  lecture  de  la  pression  mi¬ 
nima  sur  une  courbe  oscillométri(]un  paraît 
ôtre  un  leurre. 


Toutes  ces  recherches  rlini(|ues,  basées  sur  les 
expériences  de  l’acbon  et  l’abre  d’une  part,  et 
de  Gley  et  do  D.-M.  Gomez  de  l’autre,  avaient 
comme  but  de  ebereber  è  déterminer  sous  une 
contre-pression  décroissante  l’apparition  d’une 
zone  terminale  et  distincte  d’oscillations  à  i)ente 
pro|)re.  Il  est  vrai  (lue  ce  point  de  la  courbe 
oscillographique  est  conforme  è  la  théorie  et  se 
retrouve  dans  l’expérimentation  ;  mais,  on  cli- 
nit|ue  humaine,  les  conditions  sont  très  diffé¬ 
rentes,  surtout  au  cours  d’une  décompression 
progressive,  étant  donné  que  la  manchette  ne 


comprime  pus  seulement  l’artère,  mais,  en  écra¬ 
sant  toutes  les  veines  du  bras,  elle  fonctionne 
aussi  sur  la  circulation  du  retour,  comme  un 
véritable  barrage  et  le  segment  du  membre  qui 
reçoit  du  sang  et  ne  l’évacue  plus  rnarebe 
d’abord  vers  une  stase  veineuse  et  capillaire  et 
ensuite  vers  un  véritable  encombrement  circu¬ 
latoire  progressif  influençant  surtout  et  avant 
tout  la  pression  diastolique. 

11  était  donc  logique  do  chercher  si  on  ne 
pouvait  pas  utiliser  la  méthode  oscillométrique 


pour  la  détermination  de  la  tension  diastolique 
dans  d’autres  conditions  plus  rapprochées  do 
celles  des  expériences  et  faire  les  mensurations 
on  dehors  de  toute  stase  capillaro-voineuso  et  de 
tout  encombrement  circulatoire. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  tenté  de 
mesurer  la  tension  diastolique,  non  ])as  en  dé¬ 
terminant,  au  cours  do  la  décompression,  les 
oscillations  è  pente  propre,  mais  en  cliercbaut 
le  moment  où,  sons  une  contre-pression  crois¬ 
sante,  les  oscillations,  d’abord  faibles,  augnidn- 
tent  brusquement  d’amplitude. 

C’est-, à-dire  (lu’au  lieu  de  ebereber  en  rlini- 


Trnil  plein  ;  Contre-pression  ilécroissanU:. 

Trait  poinlillé  ;  Contre-pression  croissante. 

tpie  le  critère  indi(|ué  par  l’aebon  et  l-'abre,  et 
récemment  iiar  Gley  et  Gomez,  nous  nous  som¬ 
mes  basés  -  sur  les  recbcrcbcs  de  Mac  William  td 
Melvin,  qui  ont  fait,  en  1914,  une  expéritmeo 
stir  le  schéma  de  circulation  démontrant  (|ue  la 
pression  diastolique  correspond  au  moment  de 
l’apparition  de  la  |)remiôrc  grande  oscillation 
après  une  série  des  oscillations  faibles  au  cours 
(futie  voniiirrssion  progressive  et  croissaiilc. 

I.a  chose  avait  été,  d’ailleurs,  itrévue  bien 
avant  par  (ialiavardin  qui,  pendant  les  premiè¬ 
res  tentatives  de  mesure  de  la  tension  diastuli- 


2.  Nous  étions  en  train  de  corriger  les  é|ireuves  de  eel 
article  (jiiand  nous  avons  pris  connaissance  d’un-  travail 
récent  de  MM.  Mar.  Castcx  et  .41.  Dicio  qui,  procédant 
de  la  même  façon,  ont  obtenu  les  mômes  résidlats  que 


(lue  par  l’apprécialioii  de  la  ])remièrc  diminu- 
fion  d’amplifude  des  imlsalions,  a  remartiué 
([ue,  sur  les  tracés,  les  premières  modifications 
de  la  pulsation  lui  ont  toujours  paru  beaucou]) 
plus  faciles  à  saisir  lors  de  la  conqtression  tpie 
(le  la  décompression  de  la  mancliettc.  Plus  tard, 
l(t  môme  auteur,  discutant  les  expérii'ncos  de 
Mac  William  et  Melvin,  a  ])récisé  (pie,  lors 
d'une  pression  croissante  dans  la  manrbette,  il 
ne  faut  prendre  comme  point  de  repère,  ni  la 
dernière  petite  oscillation,  ni  la  ]iremièrc 
grande,  mais  le  chiffre  de  pression  intermé¬ 
diaire  ;  car  la  petite  oscill.ation  montre  que  le 
premier  collapstts  ne  s’est  pas  encore  iiroduit,  et 
la  première  grande  oscillation  iniiicpie  (|ue  la 
pression  suffisante  |Hmr  l’oi'easionner  a  été  dé- 


Ges  dernières  données  étant  bien  établies, 
nous  n’avions  ])lus  qu'à  recueillir  chez  des  su¬ 
jets  normaux  des  courbes  oscillographiiiues  sous 
une  contre-jiression  croissante  en  y  inscrivant 
le  point  de  repère  précipité,  indice  de  la  ten¬ 
sion  diastoliipie. 

,\insi.  dans  le  seriice  de  notre  maitre,  M.  le 
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Trait  plein  :  Cotilr»'- press  ion  déoroissanle. 
Trait  poiniillc  :  (lonlre-pressioii  croissaiilc. 


Iirofesseur  Donzelot,  nous  avons  réatisé,  à  l'aide 
du  Uymomèire  de  M.M.  à'aipiez,  Gley  et  Gomez, 
100  eourlies  cluv.  les  sujets  exempts  de  tares 
cardio-vasculaires,  tibez  les  mômes  sujets,  nous 
avons  réalisé,  iiour  la  comparaison,  des  courbes 
oscillomélriipies  sous  une  décompression  pro¬ 
gressive.  Dans  jnescpie  la  totalité  de  nos  tracés 
pris  sous  une  compression  croissante,  i  index 
diastoli(|ue  fut  très  facile  à  inéciser.  l.es  cour¬ 
bes  oscillométriiiues  1  et  2  témoignent  bien 
cette  facilité.  Notons  (pie,  môme  chez  les  sujets 
(pii,  dès  le  .début,  présentent  des  oscillations 
d'une  amplitude  assez  manpiée,  la  facilité  de 
lixation  de  l'index  n’est  point  diminuée,  la  pre¬ 
mière  grande  oscillation  dépassant  babitucllo- 
ment  de  beaucoup  l’amiditude  des  premières 
oscillations  (lig.  3|.  D’autre  liait,  nous  avons 
constaté  (pi’on  peut  aisément  déterminer  la  ten¬ 
sion  (liastoli(pio  par  celle  méthode,  môme  dans 
les  cas  où  celte  détermination  était  complète¬ 
ment  impossible  sur  les  courbes  oscillométri- 
(pies  réalisées  sous  une  décompression  progres¬ 
sive  (lig.  4).  Disons,  en  jilus,  que  les  courbes 
(pie.  nous  avons  oliteniies  en  diminuant  la  con¬ 
tre-pression  concordaient  bien  avec  les  trois 
types  décrits  récemment  par  D.-M.  Gomez,  dont 
nous  avons  ainsi  conlirmé  les  résidlats.  D'ail¬ 
leurs,  les  (bifl'res  (pie  nous  avons  trouvés,  en 
utilisant  notre  procédé,  ne  diffèrent  pas  beau- 
coup  des  (  liiffres  constatés  )iar  cet  auteur  dans 
les  cas  où  la  délerminalion  de  cette  tension  était 
jiossible  au  cours  do  la  décompression. 

Ainsi,  chez  l’adulte  sain,  nous  avons  trouvé 
une  tension  diastoliipie  de  45  à  75  mm.  Ilg.,  les 
chiffres  les  jilus  fréiiuents  étant  de  50  à  00  mm. 
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>'olons,  l'heiniii  l'aisiiiil,  ([lU!  ces  chiffres  sont 
lifss  voisins  (le  ceux  donnés  jadis  par  Polain  qui, 
liien  (|u’en  se  sorvanl  de  moyens  précis,  ne 
s’élail  <j;uère  Iroinpé,  le  cliiffrc  auquel  il  était 
arrivé  étanl  en  nioyenno  de  ôO  mni.  11^'. 

lùdin,  nous  devons  sif^nalcr  que,  d’après  nos 
eonstalal ions,  la  \érilal)le  pression  niinima  ne 
se  ré\èle  par  aucun  pliénoniène  palpaloire  ou 
auscullaroire.  D’ailleurs  l'alue  (de  Lille i,  a])rès 
une  élude  lliéorii|iie  sur  le  mécanisme  des  bruits 
artériels,  était  arrivé  ,à  la  conclusion  que  la  mé- 
Ihode  auscullaloire  était  inca|)able  de  nous  l'our- 
inr  des  iensei>;neineids  sur  le  eliilîre  de  la  ten¬ 


sion  diastoli(jue  et  ce  fait  a  été  pleinement  dé¬ 
montré  en  clinitpie  par  D.-M.  Gome/. 

* 

*  * 

Dans  ce  travail,  nous  nous  sommes  borné 
à  la  technique  de  la  détermination  de  la  ten¬ 
sion  diastolique  en  clinique  et  à  l’étude  de  son 
chiffre  chez  les  sujets  normaux.  Dans  un  tra¬ 
vail  ultérieur,  nous  nous  proposons  d’étudier 
la  fa(;on  dont  se  conq)orte  cette  tension  sous 
l’inlluence  de  différenles  conditions  physiolo- 
<,d(|ue.s  et  dans  certains  élals  pathologiques. 


PoTAiN  ;  Lu  pression  ailéii(qie  de  l'iiomnie  à  l’état 
iiornial  et  pathologique,  Paris,  1902,  p.  30-32. 

Mao  WiM.iAM  et  Mulcix  ;  Ilcart,  t.  V,  n“  11,  191é. 

Ovi.i.vvAinii.s  ;  La  tension  artérielle  en  clinique,  Masson 
al  d'L  Paris,  Ed.  1920. 

l'AcnoA  ;  C.  II.  S.  II.,  I.  LXXXIV,  1921,  p.  808. 

l'AoiioA  el  Faiii.k  :  C.  ILS.  II.,  I.  LXXXIV,  1921,  p.  871. 

Va<iiii:z,  p.  Gluï  et  D.-M.  Comi:/,  :  La  Presse  Médicale, 
Février  1931. 

P.  (ionv  el  1).-M.  CioMi:/.  ;  La  Presse  Médicale,  25  Fé- 
u-ier  1931. 

Faiiiu;  :  La  Ui(d(Hjie  Médicale,  n"  2,  1931. 

Giimkz  :  La  Presse,  Médicale,  2  t)écenil)re  1931. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LA  MALADIE  DE  PICK 

t  ATROPHIE  CÉRÉBRALE  CIRCONSCRITE) 


La  neuro-iisychiatrio  de  la  sénililé  (>1  de  la  pré- 
sétdlilé  ne  cesse  pas  d  élie  à  l'ordre  du  jour.  Lu 
c.’  (|ui  concerne  les  psychoses  fond  ion nelles  pré¬ 
séniles,  pour  no  citer  (pie  i]uel(|ues  exemjiles, 
une  Dès  intér(?ssaid(^  discussion  s'est  engagée, 
an  Gongrès  d(!  lîordeaux  (1931)  de  l’.Associaiion 
lies  aliénisles  el,  nciirologisics  de  langue  jran- 
{■iiise,  à  la  suite  d'un  rapport  do  M.  Itoger  An- 
glade,  sur  o  les  psychoses  périüdi(|ues  tardives  »; 
dans  l’è'ncé/dm/e  d'Avril  1932,  M.  (i.  llalherstadl 
décrivait  une  nouvelle  forme  de  psychose  fonc- 
lionuello  préséinle  c.'iraclériséo  par  un  délire 
faidasiiuo  associé’  à  une  évolnlion  cireidaire.  Ivn 
ce  ([ni  conci’rno  les  psychoses  préséniles  è 
snhsiralum  anal<>nii(|ue,  les  el'foiis  el  les  |)uhli- 
calions  ne  sont  pas  moins  nonihreux  el  intéres¬ 
sants.  A  cùlé  des  démences  séniles  propremeid 
diles  l’I  des  «  démenci's  arlério-.sclérouses  »,  on 
tend  de  plus  (’ii  plus  à  isoler  un  groupe  do  cas 
dans  lesipiels  s’associent,  au  point  de  vue  clini- 
ipie,  une  démence  parlicnlière  avec  symplômes 
en  foyers  (aphasie,  apraxie)  el,  au  poiid  do  vue 
anatomique,  des  lésions  iian’uchyinaleu.ses  ou 
névrogliques  sans  .dléralions  v.’iscnl.iires.  Gomme 
l’a  bien  montré  la  discussion  ipii  a  suivi  une 
conununicalion  récente  (Mars  1932)  sur  un  c:is  do 
Il  démence  apraxiqiie  »  préseidé  |)ar  MM.  Gour- 
hon  el  Tiisipies  à  la  .lociélé  inédico-psYeliolvgi- 
ijne,  il  n 'esl  pas  facile  de  faire  clini(|uemenl  le 
déliait  en  lie  ces  démences  non  vasculaires  el 
celles  (pii  oui  pour  siihslralmn  une  sclérose  vas¬ 
culaire  céré’hrale  diffuse. 

Quel(|ues  types  analonio-cliniqiies  de  e  dé¬ 
mence  préséiiile  »  paraisseni  cependani  au¬ 
jourd'hui  hien  isolés,  comme  la  «  maladie  d’Alz- 
heiiiier  »  et  la  e  maladie  de  l’iek  »  ou  atrophie 
céréhrale  circoii.scrile.  La  première  a  fait,  dans 
ces  dernières  aimées,  rohjel  de  la  thèse  do  Cuel; 
la  seconde  a  fait  l'ohjel  de  travaux  multiples,  no- 
tamnienl  d’articles  fondamenlaiix  d'Urechia. 
Elle  esl  peu  connue  du  public  médical  fran¬ 
çais.  Son  inlérél  dogmatique  nous  paraît  cepeii- 
danl  Dès  grand;  d'une  part,  en  effet,  l’inlerpré- 
lation  de  ses  synlpl(^mes  se  relie  à  l’élude  à  l’or¬ 
dre  du  jour  do  la  physiopathologie  du  lohe  fron¬ 
tal;  d'autre  ])arl,  l’iiiterprélalion  do  ses  lésions 
analomiipies,  conjoinlemeul  è  réliido  de  la  ma¬ 
ladie  d  Al/heimer,  pose  la  question  des  n  encé- 
phaloses  »,  c’esl-:i-diro  de  ces  maladies  cérébra¬ 
les  diffuses  d’origine  vraiscndilahlenient  inéta- 
holiqui’  el  (pi’il  convient  d’opposer,  selon  une 
couceplion  iudiipiéo  dans  un  article  ri’cent  jiar 
MM.  IL  Glande,  I.  Lhermitto  el  IL  liaruU,  d’une 
jiarl  aux  alleinter,  céréhrales  d'origine  inllain- 


I  luatoire  (encéphalites),  d'autre  part  aux  lésions 
céréhrales,  même  diffuses,  d’origine  vasculaire. 
!  La  connaissance  do  la  maladie  de  l'ick  n’est 
I  pas  nouvelle,  puisque  c’est  en  1892  qii’Arnold 
I  l’ick  (de  Vienne)  a  isolé  du  groupe  des  démen- 
!  ces  séniles  des  cas  où,  cliniquement,  des  syniji- 
I  l('imes  d’aphasie  (surtout  d’aphasie  amnestiquo 
i  pouvant  aller  jusqu’à  la  perle  complète  du  lan- 
j  gage)  avec  parfois  parajihasie,  surdité  verbale, 

■  alexie  el  agraphie,  frappent  par  leur  intensité 
I  loiite  iiarticulière;  el  ofi,  macroscopiquement, 

;  on  trouve  une  atrophie  très  reiuaniuahle  de  cer- 
1  laines  régions  de  la  corliealilé  céréhrale,  notam¬ 
ment  dos  lobes  lenqKiraux  et  des  lobes  frontaux. 
En  1904-1908,  Slransky  faisait  de  l’affection  la 
première  élude  microscopiiiiie.  l’iiis  venaient  les 
piihlicalions  de  Liepmann,  d’IIeilbronner,  de 
l’osenfeld,  de  11.  lîichter,  de  Iteich,  enlin,  avant 
la  guerre  encore,  celles  d’Alzheimer  qui  signa¬ 
lait  une  altérai  ion  sjiécialo  des  cellules  ner¬ 
veuses,  sur  laipielle  nous  reviendrons.  Depuis 
la  giu’ire,  les  ohservalioiis  se  sont  multipliées 
(11.  Kiifs,  Travaglino,  AV.  Scholz,  Gaus,  Bou- 
j  man,  IG  Allmaun,  II.  Dnari  et  11.  Spalz,  Slertz, 

I  t)  Fischer,  llellervvordeu,  Schneider,  Braiin- 
!  luühl,  Grünlhal,  G.  Kahn,  etc.).  Deux  éludes 
!  d’eusemhle,  nolanunenl,  ont  paru  dans  l’/fncé- 
I  iihiile  sous  la  signature  de  C.-l.  lhechia  el  Mi- 
,  halesco,  puis  d’Urechia  seul.  Les  publications 
les  plus  récenles  |)ermellenl  surloul  de  mieux 
déliniiler  raffeelion. 

La  ((  nudadie  do  l’ick  »,  sans  être  fré’queide, 
u’esl  peut-être  lias  aussi  rare  (pi’on  le  croit  géné¬ 
ralement.  Une  trentaine  de  cas  ont  été  jusqu’ici 
publiés  sous  ce  nom.  Urechia,  en  1928,  notait  sa 
plus  grande  fié(|uenco  relidive  chez  l’homme 
(  lü  honuues  iiour  9  femmes).  L’affection  friqipe 
surtout  des  sujets  de  50  à  60  ans;  c’est,  rcmar- 
quons-le,  l’âge  de  la  démence  arlérioscléreuse, 

,  non  celle  de  la  démence  sénile  vraie;  on  a  sig¬ 
nalé’  des  cas  ayant  débuté  jilus  lardivemeni,  en- 
Ire  60  el  70  ans,  voire  à  72  ans;  mais  on  en 
j  signale  davantage  ayant  débuté  plus  précoce- 
menl  :  17  ans  (Schneider),  -12  ans  (lUchter,  Ure- 
j  chia  et  Mihalesco),  38  ans  (Kos(’ideld).  Gomme 
,  la  maladie  d’Alzheimer,  la  maladie  de  l’iek  n’est 
i  donc  ni  une  affeclion  des  jeunes  sujets,  ni  une 
I  affeclion  sénile.  L'étiologie  proprement  dite  esl 
(’ueore  comidèlement  inconnue  :  l’hérédité  ne 
semble  jouer  qu’un  rôle  nul  ou  très  réduit  (quoi- 
«pi’on  ail  parlé  d’hérédité  similaire);  tout  anté- 
,  cèdent  nerveux  ou  psychiatri(|ue  maïuiue  en  gé- 
'  néral,  el,  iiar  ailleurs,  on  ne  noie  ni  artério-sclô- 
rose  (sauf  cas  de  coïncidence  que  nous  rever- 
i  rons'),  ni  infeclion,  ni  inloxicalion  susceptibles 
d'élre  mises  en  cause. 

Le  début  des  I roubles  est  insidieux,  mais  as¬ 
sez  raiiide.  Les  premiers  qui  fraiipenl  l’entou¬ 
rage  sont  en  géiu’ral  ceux  de  la  mémoire  ;  le  su¬ 
jet  oublie  ce  qu’il  vient  de  faire,  de  demander 
la  monnaie  dans  les  magasins;  il  perd  son  ar- 
geid,  achète  deux  fois  la  nu'me  chose;  il  esl 
désorienté  dans  le  temps  el  l’espace,  ne  ri’con- 
nail  plus  scs  amis,  devient  imp.dienl;  la  pre¬ 


mière  impression  esl  celle  d’une  paralysie  gé¬ 
nérale,  surtout  si  le  malade  esl  encore  jeune; 
mais  aucun  signe  positif  ne  corrobore  ce  dia¬ 
gnostic.  Rapidement  d’ailleurs,  la  période  d’étal 
est  alloinle. 

A  celle  période  d’étal,  deux  signes  dominent  ; 
la  démence  el  l’aphasie.  La  démence  est  ra])ide- 
ment  profonde;  c’est  la  baisse  dassiqiic  el  défi¬ 
nitive  des  facultés  intellectuelles  ;  de  la  mémoire 
(amnésie  de  fixation  surtout  el  d’évocation  des 
faits  récenis,  comme  toujours,  avec  méconnais¬ 
sance  des  situations  el  des  lieux,  désorientation, 
fausses  reconnaissances);  du  jugement  et  du 
sens  crilicjue;  de  l’altenlion  (diflicullé  do  la  con¬ 
centration  volontaire  ou  spontanée,  indifférence 
el  inertie  allant  jusqu’à  l’apidhie,  (lésintén''’l 
liour  l’enlourage,  choses  cl  gens);  de  la  sponta¬ 
néité,  de  la  volonté,  de  l’association  des  idées... 
Getle  démence  s’acconqiagne,  selon  les  cas, 
d’une  lonalilé  affective  euphoriijuo  ou  triste; 
plus  souvent  on  note  une  lahililé  extrême  de 
l'humeur,  les  malades  passant  rapidement  de 
l’euphorie  ajiparcnle  à  la  lrisles.se  ou  à  l’indiffé¬ 
rence,  ou  hien  l’apathie  reste  le  fait  dominanl. 
L’inconscience  de  l’état  morbide  esl  la  règle.  Gel 
état  démentiel  s’accompagne  jiarfois  de  troubles 
des  inslincls  cl  du  (’omporlement  ;  les  malach’s 
sont  alors  nu'chanls,  agités,  violents,  irrilahh’s, 
impulsifs  et  peuvent  comrnellre  des  actes  rele¬ 
vant  de  la  justice  (fugues  el  vagabondage  im¬ 
pulsif,  impulsions  sexuelles,  allenlals  à  la  pu¬ 
deur  et  exhihil ionnisme,  mendicité  el  vol).  On 
a  sjiécialeinenl  insisté  sur  la  fréjucMice  du  puéri¬ 
lisme  (le  malade  jouant  à  la  poupée  comme  un 
enfanl);  on  a  signalé  dans  (juelques  observa¬ 
tions  le  collectionnisme  (’l  insisté  sur  la  rareté 
d(’  la  fabulation. 

Mais,  ce  ([ui  esl  surtout  caractéristique,  c’est 
1  association,  à  cet  étal  démentiel  somme  toute 
banal,  d’une  aphasie  Irès  spéciale.  «  Petit  à  pe¬ 
tit,  les  malades  perdent  l’usage  du  langage;  ils 
lirésenlenl  de  la  surdité  verbale,  de  l’agrajihie, 
do  la  cécité  verbale,  cl  leur  vocabulaire  s’appau¬ 
vrit.  Les  malades  parlent  très  peu  spontané¬ 
ment;  ils  pré.senlenl  une  espèce  d’aversion  pour 
la  jiarolc  et,  si  ou  les  interroga,  ils  répondent 
très  brièvement,  (luelquefois  seulement  si  l’on 
insiste.  Dans  les  phases  avancées  de  la  maladie, 
les  sujets  ne  peuvent  prononcer  que  quelques 
mots,  ou  même  (jue  quelques  syllabes.  Les  pa- 
raphasies  sont  très  rares,  l’écholalie  peu  fré¬ 
quente.  Il  y  a  des  malades  qui  répondent  in¬ 
variablement  jiar  la  même  jibrose  (tout  ce  qui 
leur  reste  du  vocabulaire)  à  toutes  les  questions 
posées  el  présentent  en  même  temps  de  la  per¬ 
sévération.  Ils  ne  présentent  que  très  rarement 
des  né'ologismes,  pas  de  bavardage,  pas  d’efforts 
jiour  entrer  on  convefsalion  el  se  faire  com¬ 
prendre,  jias  d’altérations  de  la  tonalité.  L’ajiha- 
sie,  qui  s’accentue  progressivement,  el  (|ui  peut 
avoir  une  prédominance  soit  motrice,  soit  sen¬ 
sorielle  ou  même  amnestique,  met  des  mois  ou 
mêmes  des  années  pour  arriver  à  son  stade  final, 
la  fonction  du  langage  ayant  alors  à  peu  près 
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disparu.  En  somme,  il  s’agit  d’nne  aphasie  plu¬ 
tôt  de  type  sensoriel  (avec  surdité  verbale,  in¬ 
compréhension  des  (luestions  posées,  alexie), 
avec  très  souvent  agraphic  et  écholalie,  mais  eu 
général  sans  troubles  de  la  prononciation  des 
mots  conservés,  sans  troubles  de  l’intonation, 
sans  non  plus  cette  logorrhée  s|jontanée  et  i^ro- 
voquée  qui  est  la  règle  dans  les  aphasies  par 
foyer  (ramollissements,  hémorragies  ou  tumeur). 

En  dehors  de  ces  deux  symptômes  cardinaux, 
on  note  souvent  peu  de  cliose  ou  des  symptômes 
de  second  plan  :  au  point  de  vue  psychique,  ce 
sont  des  épisodes  confusionnels  légers,  des  épi¬ 
sodes  très  brefs  d’agilation  psycho-motrice,  Irè.s 
rarement  des  hallucinations  ou  des  idées  déli¬ 
rantes  transitoires  (et  surtout  aux  phases  ini¬ 
tiales  de  la  maladie);  au  point  de  vue  neurolo¬ 
gique,  on  a  signalé  de  l’asymbolie,  voire  de 
l’agnosic  tactile;  mais  l’apraxie,  contrairement  à 
ce  qui  se  passe  dans  lu  maladie  d’Alzheimer,  est 
rare,  et  surtout  idéatoire,  semble-t-il;  dans  les 
cas  où  l’atrophie  porte  surtout  sur  le  lobe  fron¬ 
tal,  on  a  noté  dans  quelques  cas  de  l’anosmie, 
une  névrite  optique  (Urechia)  et  aussi  ,  des  «  ac¬ 
cès  de  faiblesse  générale  avec  hypotonie  de  la 
musculature  qui  obligent  brusquement  les  ma¬ 
lades  à  s’aliter,  les  mouvements  étant  limités  et 
sans  force  »,  «  accès  d’hypotonie  »  qu’il  nous 
semble  intéressant  de  rapprocher  du  dérobement 
brusque,  des  jambes  signalé  par  Cl.  Vincent 
dans  certains  cas  de  tumeur  frontale.  On  a 
signalé  encore  un  état  léger  et  inconslant  do 
contracture  pyramidale,  en  général  unilatérale 
et  précédée  de  douleurs  ou  de  paresthésies  (Spiel- 
meyer.  Schneider),  voire,  dans  des  cas  avancés, 
des  contractures  extrapyramidales.  Les  pupilles, 
le  fond  de  l’œil,  les  réflexes  tendineux,  la  sen¬ 
sibilité,  le  liquide  céphalo-rachidien  sont  nor¬ 
maux;  dans  un  cas,  Urechia  a  tiouvé  positif  le 
réllexe  de  préhension. 

Ajoutons  qu’il  n’y  a  rien  de  spécial  au  point 
do  vue  somatique;  la  tension  artérielle  notam¬ 
ment  est  normale  et  il  n’y  a  pas  d’artério-sclé- 
rose  franche.  Sauf  dans  un  cas,  la  syphilis  a 
toujours  pu  être  formellement  éliminée. 

La  progression  de  la  maladie  est  en  général 
rapide.  Peu  à  peu  le  malade  est  confiné  au  lit; 
il  devient  do  plus  en  plus  apathique  et  inerte, 
ne  parle  plus  spontanément.  11  entre  dans  une 
phase  stuporeuse,  à  peine  entrecoupée  de  brefs 
épisodes  d’agitation  légère.  La  démence  est  fina¬ 
lement  une  des  plus  profondes  qu’on  puisse 
rencontrer.  Los  malades  meurent  dans  le  gâ¬ 
tisme,  soit  de  cachexie  (dystrophie  maigre 
qu’Urechia  oppose  à  la  dystrophie  adipeuse  et 
dans  laquelle  il  y  aurait  quelquefois  des  altéra¬ 
tions  spéciales  de  la  région  tubcricnne),  soit,  et 
plus  souvent,  de  complications  intercurrentes  : 
tuberculose,  grippe,  pneumonie  ou  broncho¬ 
pneumonie.  En  dehors  d’œdèmes  «  trophiques  », 
c’est  à  la  période  terminale  qu’on  a  surtout  ob¬ 
servé  des  états  de  contracture  cxtrapyramidale. 

On  a  décrit  de  l’alïection  un  certain  nombre 
de  formes  cliniques.  Citons,  avec’  Urechia,  les 
formes  évolutives  :  formes  communes,  relative¬ 
ment  rapides,  durant  de  trois  à  quatre  ans;  for¬ 
mes  chroniques  durant  six,  sept,  voire  douze  ans; 
les  formes  symptomatiques  agitée,  placide  ou 
hyperkinétique.  Dans  celle-ci  domine  un  man¬ 
que  d’initiative;  les  malades  font  un  minimum 
de  mouvements  spontanés,  ne  manifestent  au¬ 
cun  désir,  n’entrent  pas  en  conversation,  ne 
manifestent  aucun  intérêt  pour  ce  qui  les  en¬ 
toure;  ils  ne  quitent  pas  leur  .chaise  ou  leur  lit; 
la  mimique  môme  est  réduite  au  minimum.  Il 
ne  nous  semble  pas  sans  intérêt  de  rapprocher 
ce  syndrome  d’inertie  d’une  part  de  celui  étudié 
par  H.  Claude  et  Baruk,  d’autre  part  du  syn- 
diomo  analogue  renconlré  dans  certains  cas  de 


tumeur  du  lobe  frontal  et  dans  d’autres  altéra¬ 
tions  de  ce  lobe. 

Le  diapnosLic  clinique  de  l’affection  se  base  es¬ 
sentiellement  sur  l’association  de  la  démence, 
jirogressivc  et  profonde  et  de  l’aphasie  progres¬ 
sive  sans  ictus. 

Un  certain  nombre  de  maladies  peuvent  être 
éliminées  sans  trop  de  peine.  Lorsque  l’affection 
surtout  débute  chez  un  sujet  pas  trop  âgé,  on 
pense  d’emblée  presque  toujours  à  la  paralysie 
générale  :  mais  il  n’y  ni  dysarthrie  vraie,  ni 
troubles  pupillaires,  ni  délire,  notamment  pas  de 
délire  de  grandeur  ;  enfin  et  surtout,  les  anté¬ 
cédents  syphilitiques  manquent  et  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  est  normal.  La  démence  sénile 
vraie  se  rencontre  chez  des  sujets'  plus  âgés; 
dans  la  démence  sénile  proprement  dite,  la  dé¬ 
mence  est  la  môme  que  dans  la  maladie  de  Pick, 
mais  à  celle-ci  appartiennent  en  propre  l’apha¬ 
sie  progressive,  le  manque  d’initiative,  l’hypo- 
kinésie,  l’inertie.  Chez  des  sujets  relativement 
jeunes,  inversement,  l’hypokinésie,  le  manque 
d’initiative,  la  démence  et  quelquefois  les  ré¬ 
ponses  stéréotypées  pourraient,  dans  certains 
cas,  en  imposer  â  première  vue  pour  une  dé¬ 
mence  précoce  :  «  l’évolution  de  la  maladie,  les 
symptômes  aphasiques,  l’absence  de  verbigéra¬ 
tion,  de  négativisme,  d’autisme,  la  docilité...  fa¬ 
cilitent  grandement  le  diagnostic  différentiel  ». 
Avec  la  démence  artério-scléreuse  la  maladie  de 
Pick  a  plus  ou  moins  en  commun  l’âge  des  ma¬ 
lades  et  la  symptomatologie  en  foyer  (aphasie); 
mais,  dans  la  démence  athéromateuse,  les  lé¬ 
sions  se  créent  brusquement  avec  des  ictus  apo¬ 
plectiques;  il  y  a  des  signes  arlériels  (tension 
artérielle  élevée,  artères  dures,  lésions  cardio¬ 
rénales);  l’aphasie  est  maxima  d’emblée  (ramol¬ 
lissement),  puis  tend  à  décroître  ou  reste  sta¬ 
tionnaire,  alors  que  dans  la  maladie  de  Pick 
elle  est  essentiellement  progressive;  enfin  la  dé¬ 
mence  est  moins  jirofonde,  elle  est  tardive  et 
reste  lacunaire,  les  malades  gardent  souvent 
conscience  de  leur  maladie.  Comme  le  prouve  le 
cas  récent  de  Courbon  et  Tusques,  l’hésitation 
reste  cependant  parfois  fort  légitime.  Enfin,  le 
diagnostic  de  tumeur,  et  notamment  de  tumeur 
frontale,  peut  venir  à  l’esprit,  mais  il  ne  se  con¬ 
firme  ni  par  l’examen  des  yeux  (absence  de 
stase,  de  névrite  optique,  d’exorbitisme),  ni  par 
l’examen  neurologique.  D’ailleurs,  dans  les  tu¬ 
meurs  frontales,  plutôt  que  de  démence  pro¬ 
fonde,  il  s’agit  de  confusion  et  l’aphasie,  quand 
elle  existe,  est  peu  prononcée  cl  d’un  autre 
type. 

En  réalité,  le  grand  diagnostic,  le  seul  diffi¬ 
cile,  est  celui  de  maladie  d’Alzheimer.  Nous  y 
reviendrons  après  avoir  exposé  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  l’atrophie  corticale  circonscrite. 

* 

*  * 

Lorsqu’on  fait  l’autopsie  de  malades  décédés 
de  «  maladie  de  Pick  »,  on  ne  trouve  de  lésions 
nettes  qu’au  niveau  des  centres  nerveux.  En  de¬ 
hors  d’un  épaississement  éventuel  et  toujours 
peu  marqué  de  la  calotte  crânienne,  en  dehors 
d’une  hydrocéphalie  relative  (due  à  l’atrophie 
cérébrale),  d’un  épaississement  éventuel  des  mé¬ 
ninges  (plaques  do  leptoméningite),  on  note  es¬ 
sentiellement  trois  faits  importants. 

Le  premier  est  un  fait  négatif  ;  Vinlégriié  des 
vaisseaux,  notamment  des  vaisseaux  de  la  base; 
il  n’y  a  ni  athérome,  ni  artério-sclérose;  c’est  h 
peine  si,  exceptionnellement,  on  a  noté  quel¬ 
ques  petites  plaques  d’alhéromo  sur  le's  carotides 
à  leur  entrée  dans  le  crâne  ou  sur  le  polygone 
de  Willis.  Microscopiquement,  notamment  au 
niveau  de  l’écorce,  la  prolifération  vasculaire,  la 
dégénérescence  hyaline  sont  absentes  ou  très 


discrètes.  11  n’y  a  pas  d’infiltrations  périvascu¬ 
laires  (sauf  dans  des  cas  de  Kufs  el  Scholtz,  mais 
les  lésions  étuienl,  là  encore,  très  discrètes).  La 
nature  non  inllammatoire  de  la  maladie  est  au¬ 
jourd’hui  une  notion  bien  établie. 

Les  deux  autres  faits,  positifs  cette  fois,  sont 
l’atrophie  corticale  circonscrite  et  les  altérations 
cellulaires,  dont  il  faut  jiréciser  le  type  spécial. 

Macroscopiquement,  le  cerveau  paraît  atrophié 
en  masse  et  pèse  souvent  moins  de  1.000  gr. 
L’atrophie  est  en  général  plus  marquée  à  gau¬ 
cho  qu’à  droite.  Et  surtout,  dans  le  même  hé¬ 
misphère,  elle  est  inégalemenl  réparlic.  Elle  pré¬ 
domine  nettement  sur  les  lobes  frontaux,  sur 
les  lobes  temporaux,  ou  sur  les  lobes  frontaux  et 
temporaux  à  la  fois;  la  région  occipitale  n’est 
pas  ou  est  très  peu  intéressée;  l’atrophie  parié¬ 
tale  est  exceptionnelle.  Les  circonvolutions  «ro- 
landiquos  sont  toujours  intactes.  Dans  certains 
cas  seulement,  l’atrophie  s’étendait,  non  seule¬ 
ment  à  l’insula  el  au  clauslrum,  mais  encore 
aux  gyrus  angulaire  et  fusiforme,  à  la  corne 
d’Ammon,  au  cingulum  et  au  fornicatus,  au  gy¬ 
rus  supramarginalis,  à  l’hippocampe,  à  l’oper¬ 
cule  el  aux  circonvolutions  de  Heschl.  Là  où 
jiorle  l’atrophie,  les  circonvolutions  paraissent 
amenuisées,  les  sillons  élargis;  le  cortex,  d’as- 
liecl  chagriné,  jirend  une  couleur  foncée  assez 
spéciale;  les  différences  de  consistance  cl  d’épais- 
•seur  d’un  point  à  un  autre  semblent  tenir  à 
l'âge  diffèrent  des  lésions  :  dans  les  régions  les 
jilus  anciennement  touchées,  l’atrophie  est  plus 
prononcée  el  la  consistance  plus  ferme  parce 
(juG  la  sclérose  est  plus  intense.  On  a  beaucoup 
discuté  sur  l’origine  de  celle  topographie  lésion¬ 
nelle;  il  no  s’agit  pas  d’une  topographie  vascu¬ 
laire.  On  a  soutenu  que  l’atrophie  suivait  les 
zones  myélogéniiiues  de  Flechsig  ou  qu’elle  pos¬ 
sédait  une  affinité  pour  certains  territoires  cylo- 
archilecloniqucs,  ou  qu’elle  intéressait  surtout 
les  nouvelles  formations  onlo-  ou  phylogéniques. 
Mais  les  cham])s  homotypiques  sont  tout  aussi 
intéressés  que  les  hétérotypiques,  les  granulaires 
tout  autant  que  les  agranulaires.  On  ne  peut 
pas  dire  que  le  lobule  fusiforme,  forma- 

lions  plus  jeunes,  sont  plus  atteints  que  la  ])ar- 
lie  médiovenlrale  des  circonvolutions,  forma¬ 
tion  plus  vieille,  puisque,  par  exemple,  la  corne 
d'Ammon,  formation  très  ancienne,  peut  être 
intéressée  aussi  bien  que  les  zones  de  formation 
récente.  Il  est  difficile  d’expliquer  pourquoi  la 
zone  someslhésique  (pariétale),  située  au  milieu 
d’une  zone  atrophiée,  est  le  jilus  souvent  rcs- 
jiccléo  ou  seulement  en  partie  intéressée.  En 
somme,  aucune  des  interprétations  fournies 
(juanl  à  la  topographie  de  l’atrophie  n’est  suffi¬ 
sante  pour  expliquer  tous  les  cas.  Il  n’y  a  pas 
de  systématisation  dans  celle  atrophie,  el  si 
l’on  veut  faire  une  hypothèse,  il  faut,  semble- 
t-il,  comparer  ce  qui  se  passe  ici  à  ce  qui  se 
passe  dans  plusieurs  maladies  infectieuses, 
toxiques  ou  dégénératives  el  invoquer  une  affi¬ 
nité  spéciale  des  processus  morbides  pour  cer¬ 
taines  régions  (notion  de  la  palhoclise  de  C.  el 
O.  Vogt). 

A  un  autre  point  de  vue,  on  peut  constater, 
au  microscoj^e,  que  l’intensité  des  lésions  est 
variable  d’une  région  à  l’autre  (fonction  de  la 
rapidité  de  l’évolution,  semble-l-il),  mais  que, 
d’une  façon  générale,  les  lésions  prédominent 
au  niveau  des  couches  corticales  superficielles  (I, 
U  et  III,  III  surloul);  on  sait  que  les  couches 
profondes  de  l'écorce  sont  surloul  en  relation 
avec  les  fibres  do  projection,  les  couches  plus  su- 
jicrficielles  étant  surloul  en  rapport  avec  les 
fibres  d’associaton  cl  de  réception  (N’issl,  Eco- 
nomo);  ce  .sont  donc  celles-ci  qui  sont  le  plus 
intéressées,  et  celle  conslalalion  s'accorde  avec 
la  cliiiiipie.  Le  pourquoi  de  celle  syslémalisation 
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slralographique  échappe  encore  coinplèleinenl. 

Les  lésions  cellulaires  sont  variées  et  plus  ou 
moins  intenses.  Dans  les  formes  à  évolution  ra¬ 
pide,  les  cellules  nerveuses  sont  Unnéliées  et  at¬ 
teintes  de  cette  dégénérescence  aiguë  décrite  jiar 
Nissl  ou  de  dégénérescence  lipoïdo-pigmentaire 
(Ilicliter);  dans  les  formes  à  évolution  lente,  on 
trouve  les  lésions  clironiques  et  graves  de  la 
sclérose  cellulaire  décrite  par  Nissl  (cliromato- 
lyse,  fragmentation  des  neurofibrilles,  notam¬ 
ment  (tes  neuronbrilles  intracellulaires  qui  sont 
souvent  réduites  en  granules).  Ceci  est  assez  ba¬ 
nal.  Ce  qui  caractériserait  surtout  i’iiistologie 
fine  do  la  «  maladie  de  l’ick  »,  c’est,  pour  Ure- 
ciiia,  la  présence  dans  les  cellules  nerveuses 
d’une  lésion  si)écialo,  décrite  d’abord  par  Alz¬ 
heimer,  ])uis  ])ar  Schneider,  i)ar  Altman,  jjar 
Kufs  :  les  vori)usculcs  ar(i<;nlopIiilcs.  11  s’agit 
de*  la  présence,  d’abord  dans  la  base  ou  la 
l)artio  latérale  de  la  cellule,  là  oii  se  trouve  ha¬ 
bituellement  la  lipofuchsino,  do  corpuscules 
d’abord  très  i)etils,  puis  d’un  ‘volume  pouvant 
égaler  celui  du  noyau,  que  parfois  ils  refoidont 
ou  masquent.  Ovalaires  ou  irréguliers,  uniques 
lors(|u’ils  ont  acquis  un  certain  volume,  ces 
corpuscules  se  caractérisent  surtout  par  leur  af- 
tinité  i)our  les  sels  d’argent  :  avec  les  méthodes 
de  liicichowsky,  do  Hortega,  de  Levaditi,  de 
•labncl,  ils  prennent  une  coloration  plus  ou 
moins  foncée;  ils  no  sont  d’ailleurs  pas  homo¬ 
gènes  :  leur  aspect  ra))pello  celui  d’un  damier 
avec  des  aréoles,  dos  vacuoles  on  encoches  (as- 
pect  de  mi’ire);  à  la  surface,  les  granulations  qui 
semblent  les  composer  sont  d’un  bleu  verdâtre 
el  comme  entourées  d’un  halo  clair.  Les  cou¬ 
leurs  d’aniline  (Nissl,  crésyl-violot,  bleu  de 
méthyle),  l’iiématoxyline  forriipie  colorent  assez 
mal  le  corpuscnie  lui-méme,  mais  colorent 
mieux  que  lui  les  jietites  grauul.itions  suiierli- 
ciolles;  le  Biolschowsky  joint  au  Scharlach  mon¬ 
tre  que  CSS  dernières,  comme  les  anlres  granu¬ 
lations  graisseuses  de  la  cellule  nerveuse,  sont 
de  nature  lipoïdi(|ue.  11  est  inténjssant  d'ailleurs 
de  constater  (pie  les  cellules  ipii  conliennent  des 
corpuscules  argentopliiles  d ’Alzheiinei-  son!  plus 

sensés  et  lipo'idiipies,  comme  si  tout  le  lipoïde 
s'élail  aggloméré  autour  du  corpuscule  argento- 
phile,  et  (pie  ce  sont  aussi  celles  (pii  présenteni 
an  maximum  les  lésions  de  sclérose  cellulaire  de 
Nissl.  Ôn  ignore  encore  la  sigiiilication  iirofonde 
de  ces  corpuscules  :  pour  lirechia,  il  s’agirait 
d'une  transformation  jjrotojilasmiqne  s’opérant 
aux  dépens  du  lipochrome. 

tin  dehors  de  ces  lésions  des  éléments  nobles, 
les  autres  lésions  n'ont  rien  de  très  spécial, 
tionnne  dans  toutes  les  alroiihies,  les  libres  tan- 
gentielles  sont  raréfiées,  les  radiées  un  jieii 
moiiis;  on  trouve  çà  et  là  des  ilôts  de  démyélini¬ 
sation;  les  cylindraxes  présentent  des  lésions  dé¬ 
génératives  banales,  proportionnelles  au  degré 
do  l’atropliie,  mais  aussi  des  épaississements, 
des  dilatations,  diis  eriilochemenis.  La  névroglie 
ébauche  une  réaction  d’hypertrophie  compensa¬ 
trice  (cellules  hypertrophiées,  byperchromati- 
(pies,  avec  prolongements  nombreux)  et  montre 
quelipiefois  des  lésions  dites  dégénératives  (va¬ 
cuoles,  granules  graisseux).  I.a  lyicroglie  est 
elle-même  hyiiertropbiéc,  mais  son  étude  n’a 
pas  été,  semble-[-il,  très  jioussée.  Dans  l’adven¬ 
tice  des  vaisseaux,  les  produits  de  déchet  sont 
abondants;  ils  ont  le  même  aspect  que  dans  tous 
les  processus  dégénératifs;  Urechia  cependant  y 
signale  la  grande  abondance  des  granulations 
ferri([ucs,  mais  reste  réservé  sur  la  question  de 
leur  origine. 

Ajoutons  (pie  les  plaipies  séniles  n'ont  jamais 
été  rencontrées  qn’cn  nombre  très  discret  et 
dans  des  r(■gions  limitées,  n  Klles  ne  semblent 


constituer  qu’une  rare  coïncidence  sans  rapport 
avec  la  maladie  de  Pick.  D’ailleurs,  elles  s’ob¬ 
servent  parfois  chez  des  sujets  relativement 
jeunes  et  non  déments  (Lafora,  Klarfeld,  Alz¬ 
heimer)  et  n’ont  pas  de  corrélation  absolue  avec 
Ls  sénilité  ou  la  démence  sénile  »  (Urechia). 

Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  a  si¬ 
gnalé  des  lésions  dégénératives,  banales  semble- 
t-il,  dans  l’écorce  cérébelleuse  (Scholz),  dans  les 
noyaux  bulbaires  et  dans  la  moelle  (Spielmeyer), 
dans  le  thalamus,  le  pulamen... 


Les  études  ne  sont  pas  encore  assez  poussées 
pour  qu’on' puisse  se  faire  actuellement  une  idée 
com|)lôte  et  satisfaisante  de  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  de  Pick.  11  semble  acquis  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’une  affection  inflammatoire,  infectieuse; 
il  semble  s’agir  avant  tout  d’une  affection  «  mé¬ 
tabolique  »,  d’un  processus  histochhnique  dont 
le  primiun  mouens  échappe  encore  complète¬ 
ment.  Certes,  il  existe,  cliniquement  et  anatomi¬ 
quement,  des  analogies  entre  l’atrophie  céré¬ 
brale  circonscrite  et  la  démence  sénile  vraie. 
Mais  la  prédominance  élective  des  lésions  dans 
certaines  zones  corticales  (prédominance  expli¬ 
quant  la  symptomatologie  spéciale),  le  fait  que 
l’affection  apparaît  chez  des  sujets  relativement 
jeunes,  ne  justifient  pas,  jusqu’à  plus  ample  in¬ 
formé,  la  conception  classique  qui  donne  à  la 
maladie  de  Pick  une  place  parmi  les  formes  cli- 
niiiues  de  la  démence  sénile.  Il  faut  ranger  la 
maladie  de  Pick  dans  un  groupe  spécial  d’affec¬ 
tions  cérébrales,  à  côté  de  la  maladie  d’Alzhei¬ 
mer.  Pour  marquer  le  caractère  non  inflamma¬ 
toire,  non  infectieux,  de  ces  affections,  il  n’est 
peut-être  pas  téméraire  de  proposer  le  terme 
d’encôplialosc  (s’opposant  à il’encéphalite  comme 
le  terme  de  néphrose  s’oppose  aujourd’hui  au 
terme  de  néphrite). 

11  semble  exister  plusieurs  types  (te  ces  encé- 
phaloses.  Nous  empruntons  ce  terme  à  MM. 
Claude,  Lhermitte  et  llaruk,  le.s(|uels  décrivent 
dans  un  article  tout  récent  (Mars  1932)  un  cas 
aiiatomo-clini(iue  qui  n’est  sûrement  pas  .un  cas 
(le  maladie  de  Pick.  Il  persiste  en  la  matière 
beaucoup  d’obscurités  et  d’inconnues.  Mais  il 
semble  acquis  que  parmi  ces  «  encéphaloses  », 
maladie  de  Pick  et  maladie  d’.Alzheimer  repré¬ 
sentent  deux  tyjies  qu’on  doit  distinguer.  Sans 
reprendre  ici  la  descriiition  de  la  maladie  d’Alz¬ 
heimer,  rapiielons  qu’elle  se  caractérise,  comme 
la  maladie  de  Pick,  par  une  démence  progres¬ 
sive  avec  symptômes  de  foyer,  notamment  apha¬ 
sie;  comme  la  maladie  de  Pick,  elle  ne  s’accom¬ 
pagne  d'aucun  ictus;  comme  elle,  elle  survient 
éhîctivement  chez  des  sujets  de  60  à  üO  ans.  Mais 
les  troubles  du  langage  n’ont  pas  tout  à  fait  la 
même  allure  (dans  la  maladie  d’Alzheimer 
l’aphasie  est  plus  »  motrice  »;  il  y  a  de  la  dysar- 
tbric  avec  èchoppement,  des  logoclonies,  de 
l’échülalie  et  des  troubles  (pii  rap[)ellent  la  jar- 
goinqihasie  logorrhéique  d’Anglade);  do  plus,  il 
y  a  dans  la  maladie  d’Alzheimer  une  apraxie 
idéomotrice  bilatérale  qui  manque  dans  la  ma¬ 
ladie  de  l’ick;  à  côté  de  la  démence  l’élément 
confusionnel  est  plus  marqué,  la  turbulence  est 
plus  grande,  la  fabulation  n’est  pas  rare.  Le  dia¬ 
gnostic  différentiel  peut  cependant  être  très  dif¬ 
ficile,  voire  impossible  pendant  la  vie  du  ma¬ 
lade  (Alzheimer,  Bonfiglio). 

II  faut  alors  attendre  l’autopsie.  On  admet 
classiquement  que  l’atrophie  n’a  pas,  dans  la 
maladie  d’Alzheimer,  le  caractère  localisé  qu’elle 
a  dans  la  maladie  de  Pick;  les  plaques  séniles 
quelle  que  soit  leur  valeur,  sont  beaucoup  plus 
abondantes.  Mais  surtout,  pour  Urechia,  à  la 
1  maladie  d’Alzheimer  appartiendrait  en  propre 


une  lésion  spéciale,  l’épaissisement  des  neuro¬ 
fibrilles,  certaines  cellules  nerveuses,  au  Biel- 
chowsky,  montrant  dans  leur  intérieur  des  ti- 
bies  épaisses,  llexuouses,  onduleuses,  intensé¬ 
ment  argentopliiles,  dites  formations  k  en  pa¬ 
nier  »  ou  «  en  corbeille  »,  prenant  quelquefois 
dos  formes  en  virgule,  en  point  d’interrogation, 
en  croc.  Urechia  a  rencontré,  dans  la  maladie  de 
Pick,  des  lésions  analogues,  mais  intéressant, 
non  pas  les  cellules  nerveuses  elles-mêmes,  mais 
les  cellules  névrogliques.  Il  admet  que  la  lé¬ 
sion  neurofibrillaire  est  caractéristique  de  la  ma¬ 
ladie  d’Alzheimer,  tandis  ‘que  les  corpuscules  ar- 
gentophiles  plus  haut  décrits  caractérisent  seuls 
la  maladie  de  Pick.  Il  y  a  là  un  effort  intéres¬ 
sant,  mais  nous  ne  pouvons  omettre  do  dire  que 
Quel,  dans  sa  thèse  sur  la  maladie  d’Alzheimer, 
reste  sceptique  sur  la  valeur  ])athognomonique 
do  la  lésion  neurofibrillaire  et  que  certains  au¬ 
teurs  ont  signalé  dos  cas  complexes  ou  mixtes, 
avec  coexistence  dos  deux  ordres  de  lésions 
(Sclmitzler). 

Force  est  de  conclure  que,  si  le  problème  est 
posé,  il  n’est  pas  résolu  et  qu’il  faut  attendre 
de  nouveaux  documents.  L’avenir  aussi  mon¬ 
trera  ce  qu’il  faut  penser  d’un  certain  nombre 
de  «xlémences  frontales»  décrites  dans  la  littéra¬ 
ture.  Lhermitte,  en  1929,  semble  jjorté  à  faire 
une  entité  à  part  de  la  maladie  ou  démence  de 
Clans.  En  fait,  dit  Urechia,  les  cas  décrits  par 
Gans  rentrent  cliniquement  dans  le  cadre  de  la 
maladie  do  Pick  (démence  el  aphasie  progres¬ 
sive)  el,  analomiiiuemonl,  les  lésions  constatées 
sont  celles  de  la  maladie  do  Pick,  mais  localisées 
étroitement  aux  lobes  frontaux.  On  isole  quel¬ 
quefois  une  maladie  de  Spielmeyer;  mais,  tou¬ 
jours  d’après  Urechia,  l’exanien  des  pièces  de 
Spielmeyer,  confié  à  Onari  et  à  Spatz,  a  montré 
dos  lésions  identiques  à  celles  de  la  maladie  de 
Pick;  cliniquement,  il  est  vrai,  l’aphasie  man¬ 
quait.  Il  faudrait  encore  citer  les  cas  de  sclé¬ 
rose  diffuse  alrophique  de  la  rort.icalilé  céré¬ 
brale  du  vieillard  décrits  par  Claude  et  Lher- 
mille,  el  le  cas  de  Rosenfeld  dans  lequel,  chez 
un  homme  de  38  ans,  l’aspect  cliniipie  était  ce¬ 
lui  d’une  démence  précoce  et  l’aspect  anatomi- 
(|ue  celui  d’une  atrophie  massive  des  lobes  pré- 
frontaux  du  type  Pick.  Une  discussion  de  tous 
ces  cas  nous  entraînerait  trop  loin.  Concluons 
seulement  (jue  la  (iiieslion  des  encéphaloses  non 
iiillammaloires  est  posée,  (iiio  des  faits  partiels 
eu  montrent  tout  l'intérêt  et  (jiie,  iiuelle  que 
soit  l’obscurité  (pii  règne  encore  dans  ce  do¬ 
maine,  on  peut  s’attendre  à  voir  peu  à  peu  la  lu¬ 
mière  se  faire  pour  la  jilus  grande  gloire,  une 
fois  encore,  de  la  saine  méthode  .analc>mo-c1i- 
niqne. 
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xxxvr  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Limoges,  25-30  Juillet  1932.) 


Le  XXXVI®  Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes  a  tenu  ses  assises  à  Limoges  et  à  travers  les  verdoyantes  perspectives  de  la  Montagne  limou¬ 
sine  et  de  la  Creuse,  sous  la  présidence  du  professeur  Euzière,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier,  assisté  du  D"  GALMirrriîs,  de  Naugeat,  secrétaire 
général.  Il  a  inauguré  le  27  Juillet  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Limoges,  le  buste  du  regretté  psychiatre,  le  professeur  Giliîeut  BAr.i.iîr,  sous  la  présidence 
d’honneur  du  professeur  d’Ahsonval,  de  l’InstiluL  et  sous  la  présidence  du  professeur  Raymondaud,  directeur  honoraire  de  l’Ecole. 


I.  RAPPORT  DE  PSYCHIATRIE 

Le  rôle  et  l’importance  des  constitutions 
en  psycho-pathologie.  —  M.  F.  Achille-Delmas. 
(Ivry-sur-Seine)  définit  la  constitution  i>sycliopa- 
thique  «  l’existence  d'un  groupe  défiini  de  ten¬ 
dances  psychiques  faisant  partie  de  la  personnalité 
innée  du  sujet...  s’extériorisant  par  des  réactions 
légères  ou  marquées,  affectant,  par  rapport  aux 
autres  groupes  do  tendances,  toutes  les  formes  et 
combinaisons  réciproques...  Infirmités,  plutôt  que 
maladies  'vraies,  elles  sont  susceptibles  d’aboutir 
à  l’éclosion  de  psychoses  cycliques,  rémittentes  ou 
au  contraire  progressives  ». 

I.  Elles  se  divisent  classiquement  en  :  Constitu¬ 
tions  cyclothymique  (correspondant  à  la  manie- 
mélancolie),  hyperémotive'  (correspondant  à  la 
psychose  émotive),  paranoiaque  (correspondant  à 
la  psychose  paranoiaque),  perverse  (correspondant 
à  la  folie  morale),  mylhomaniaque  (correspondant 
à  la  psychose  mythomaniaque,  ou  hystérique). 
Recherchant  la  tendance  dominante  ou  disposition 
anormale  par  excès  qui  caractérise  chacune  d’entre 
elles,  Achille-Delmas  pense  personnellement  que  la 
constitution  paranoiaque  repose  sur  l’avidité,  la 
perverse  sur  la  bonté  (par  insuffisance),  la  mytho¬ 
maniaque  sur  la  sociabilité,  la  cyclothymique  sur 
l’activité,  l 'hyperémotive  sur  l’émotivité. 

A  propos  de  V hyperémotivité,  l’auteur  discute  la 
question  des  «  perversions  éinolivcs  »  :  obsessions- 
impulsions  diverses,  sexuelles  notamment  et  sadi¬ 
ques  en  particulier,  qu’il  considère  comme  des 
tendances  acquises  par  des  émotifs  et  fixées  chez 
eux  par  un  choc  ou  une  association  psychique 
analogue  à  celle  des  réflexes  conditionnels. 

II.  Il  insiste  sur  la  fréquence  cl  l’importance  des 
associations  de  constitutions,  dont  la  diversité  ren¬ 
drait  compte  de  beaucoup  d’états  classiques  com¬ 
plexes,  énigmatiques  si  l’on  méconnaît  cette  notion 
de  combinaison  constitutionnelle.  Exemples  :  La 
mélancolie  anxieuse  est  une  association  de  cyclo¬ 
thymie  dépressive  et  d’hyperémotivité;  la  psychas¬ 
thénie  aussi  (l 'hyperémotivité  donnant  la  note 
dominante);  les  perversions  vulgaires,  une  asso¬ 
ciation  d’hyperémotivité  et ‘de  perversité;  le  délire 
de  revendication,  une  association  de  cyclothymie 
et  de  paranoïa,  etc.  En  particulier,  la  schizoïdie, 
décrite  par  l’Ecole  d’H.  Claude,  est  une  association 


de  cyclothymie  et  d’hyperémotivité  (la  cyclothymie 
donnant  la  note  dominante),  tandis  que  la  schi- 
z.oïdie  de  Kreischner  résullerail  d’une  combinaison 
des  cinq  constitutions. 

III.  Les  constitutions  sont  innées  mais  non  héré¬ 
ditaires,  en  ce  sens  que  les  caractères  qui  sont 
transmis  par  elles  ne  sont  pas  stables,  sauf  en  ce 
qui  concerne  la  cyclothymie.  Elles  procèdent  d’une 
pathologie  non  lésionelle  mais  fonctionnelle. 
Comment  s’explique  le  passage  à  la  psychose?  En 
ce  qui  concerne  les  «  constilutions  du  caractère  » 
(cyclothymie  et  hyperémotivité),  elles  ont  une  base 
physiologique  et  procèdent  d’une  variation  du  tonus 
vago-sympalhiquo,  expliquant  une  instabilité  innée 
de  la  fonction  qu’aggrave  de  façon  paroxyslique 
une  cause  occasionnelle  (toxi-infecticusc,  endocri¬ 
nienne,  etc).  En  ce  qui  concçrnc  les  «  constilutions 
affectives  »,  l’auteur  propose  l’hypothèse  que  les 
psychoses  qui  leur  correspondent,  psychoses  de 
réaction  envers  le  milieu,  surgissent  en  consé¬ 
quence  d’un  ébranlement  analogue,  c’est-à-dire 
d’ordre  cyclothymique  ou  hyperémolif ;  ce  qui 
simplifie  étrangement  le  problème.  Malgré  ce  sim¬ 
plisme  schématique,  railleur  présente  sa  concep¬ 
tion  comme  une  «réalité  clinique  féconde...  pleine 
d’enseignements  pour  le  diagnostic  cl  le  pronostic  » 
(Dupré). 

IV.  La  fin  du  rapport  est  consacrée  non  seule¬ 
ment  à  faire  rentrer  dans  ces  cinq  catégories  les 
innombrables  syndromes  de  la  séméiologie  psychia¬ 
trique,  qu’ils  expliqueraient  par  dérivation,  asso¬ 
ciation,  coloration,  etc.,  mais  à  la  discussion  de  la 
constitution  schizoide  (Bleiiler,  Krctschmer,  Min- 
kowski,  IL  Claude,  etc.).  M.  Delmas  la  nie  tout 
simplement,  y  voyant  des  associations  complexes  de 
constitutions  classiques.  11  ne  recule  pas  devant  le 
formidable  problème  de  l’efflorescence  de  la  psy¬ 
chose  sur  le  terrain  constitutionnel,  se  bornant  à 
mentionner  que  la  théorie  de  l’association  consli- 
liitionnelle  «  pxplique  tout  lumineusement  :  l’évolu¬ 
tion  rémillcnle  vers  une  aggravation  progressive 
fréquente,  sinon  constante,  les  réactions  envers  la 
vie,  le  développement  de  la  vie  intérieure,  eic.  » 

Il  conclut  que  l’existence,  le  rôle  et  l’importance 
des  constitutions  psychopathiques  ne  sauraient  être 
ni  conlcslés,  ni  discutés,  malgré  qu’un  grand 
nombre  de  faits  touchant  leur  histoire  soient  encore  . 
à  préciser...  et  même  à  découvrir.  i 


Discussion 

—  .M.  Henri  Ey  (Paris)  ne  peut  adhérer  à  une 
doctrine  qui,  dès  qu’elle  cesse  de  conslalcr  les 
symptômes,  exprime  un  truisme  en  prétendant 
expliquer  des  états  de  caractère  normal  cl  patho¬ 
logique  par  des  «  tendances  primordiales  »,  et  qui 
fait  inlervcnir  une  notion  vitaliste  et  métaphy¬ 
sique  :  la  force  propulsive  initiale.  Si  elle  veut, 
tenant  compte  des  progrès  des  sciences  physiologi¬ 
ques,  lier  les  caraclères  à  des  facteurs  endocriniens 
nu  humoraux,  elle  est  nécessairement  entraînée  à 
se  contredire  elle-mfimc  en  acceptant  la  possibilité 
des  constilutions  acquises.  Hypothèse  invérifiable 
et  inutile,  elle  est,  par  surcroît,  slérilisanle. 

— -  M.Boven  (Lausanne)  rejette  une  telle  concep¬ 
tion  comme  trop  étroite.  11  est  des  quantités  de 
constitutions,  et  dire  que  telle  constitution  fait 
partie  de  la  personnalité  innée  du  sujet,  n’apprend 
rien.  La  formule  de  la  cyclothymie,  seule  consti¬ 
tution  «héréditaire»  alors  que  les  autres  sont 
innées,  est  arbitraire  cl  ne  lient  pas  compte  du 
polymorphisme  de  l’hérédité.  H  se  montre  surpris 
de  la  rigidité  d’un  système  doctrinal  qui  semble 
répudier  les  données  de  la  génétique  et  les  doc¬ 
trines  modernes  d’ordre  morpho-psychologique, 
.sans  compter  le  rôle  étiologique  des  tares  ances¬ 
trales  . —  syphilis,  luberciilose,  alcoolisme,  etc.  — 
A  son  avis,  le  terme  de  constitution  doit  être  res¬ 
treint  à  l’acception  propre  du  mot  de  Terrain,  tant 
sur  le  plan  psychiatrique  que  biologique. 

—  M.  Ley  (Bruxelles),  tout  en  faisant  la  part  de  la 
vérité  clinique  incluse  dans  cette  conception  com¬ 
mode  des  grandes  conslitutfons,  insiste  sur  le  fait 
que  l’idée  de  fatalité  qu’elles  paraissent  impliquer 
doit  s’entendre  comme  compatible  avec  la  contin¬ 
gence  des  influences  extérieures,  tant  biologiques 
que  familiales,  éducatives,  etc.  Demandant  qu’on 
fasse  la  discrimination,  en  face  d’un  cas  constitu¬ 
tionnel,  eriire  ce  qu’il  y  a  de  cliniquement  consti¬ 
tutionnel  et  ce  qui  ressortit  à  l’agent  étiologique 
accessible  à  la  thérapeutique  (hérédosyphilis  par 
exemple),  il  expose  le  résumé  de  ses  travaux  sur 
l’Eugéniquc.  Quant  à  la  prophylaxie  mentale,  elle 
exerce  scs  droits  même  à  l’égard  des  constitutions 
(dont  les  tendances  dominantes  de  la  personnalité 
qui  les  caractérisent  peuvent  au  moins  être  préco¬ 
cement  adaptées  au  milieu  social)  lorsque  l’Eugé- 
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nique  fut  iiiipiiissanle  à  en  prévenir  le  développc- 

—  M.  Hesnard  (Toulon)  présente  une  critique  de 
/iWncipc,  reproeliaul  au  rapporteur  l’abus  des 
conceptions  et  de  la  terminologie  empruntées  à  la 
psycliologie  universitaire.  Qu’est-cc  par  exemple 
que  la  bonté  pour  des  anormaux  qui,  tendres  o\i 
ci'ucls,  sont  toujours  foncièrement  possessifs  et 
despotes  i’  (}u’est-co  (pie  l’avidité  paranoiaque  alors 
que  tant  d’individus  avides  sont  tout  autre  chose 
que  des  paranoïaques?  .Jamais  l’écart  ne  fut  plus 
grand  entre  cette  interprétation  supeiTiciellc  et 
verbale  des  faits  cliniques  cl  l’analyse  de  la  per- 
sonnalilé  telle  que  la  permcllcnt  les  metbodes 
médicales  contemporaines;  et  les  constitutions  les 
plus  graves  sont  luobablement  celles  que  révèle 
seulemcnl  une  analyse  individuelle  durant  de  longs 

Il  fait  ensuite  une  critique  de  fait  dont  les  divers 
éléments  se  résument  dans  ce  que  le  rapporteur 
se  montre  incapable  d’expliquer  par  scs  combinai¬ 
sons  de  constitutions,  le  processus  affectif  évolutif 
spécifique  qui  aboutit  à  refllorcsccnce  des  psy- 
eboses.  Sur  le  terrain  expliqué  par  les  multiples 
constitutions,  que  se  passe-t-il  qui  produit  la 
psychose,  c’est-à-dire  quelque  chose  do  tout  à  fait 
différeni  ?  I.es  écoles  modernes,  comme  celle  de  la 
Psychanalyse,  s’efforcent  d’éclairer  ce  problème 
essentiel,  avec  un  simplisme  parfois  maladroit,  mais 
en  indiquant  la  voie;  on  ne  peut  approuver  le 
dédain  du  rapporteur  pour  ces  contributions  encore 
incomjilètes  mais  fécondes  à  la  connaissance  des 
maladies  mentales  et  des  constitutions  qui  en 
expliquent  certains  aspects,  comme  la  réaction  du 
malade  à  .«a  productivité  morbide,  les  réactions 
sociales  différentes  d’après  certains  types  de  malades 
porteurs  d’une  même  psychose. 

--  M.  Courbon  (Paris).  Il  est  des  individus 
atleints  de  psyt-boses  à  caractères  constitutionnels 
qui  n’ont  jamais  présenté  aucune  des  5  tendances 
soi-disant  |>rimordiales  de  l’ôtre  humain.  La  trans¬ 
formation  de  la  constitution  psychopathique  en 
psychose  est  fatale,  car  sa  condition  siège  dans 
révolution  i)sysiologique  d’un  organisme  blaslo- 
dermiqiiement  défectueux;  les  causes  occasionnelles 
ne  font  qu’avancer  riieiire  inéluctable.  Cette  trans¬ 
formation  spontanée  peut  tarder  jusqu’à  la 
vieillesse  comme  tarde  parfois  l’apparition  des 
ressemblances  physiques  et  morales  entre  un  fils 
et  son  père.  Toutefois  la  constitution  émotive 
setrd)le  pouvoir  s’acquérir  par  des  ébranlements 
physiques  et  moraux  ou  de.s  maladies  répétées. 

—  M.  Vermeylen  (IJruxelles).  Si  les  psychoses 
«  coustitutionnelies  »  dépendeut,  et  parfois  seule¬ 
ment  dans  leur  forme,  d’une  intensification  de  la 
conslilulion,  les  p.syeho.ses  «  réactionnelles  »  et  le.s 
psychoses  .symptomatiques  y  échappent.  De  ménu! 
les  ])sychos(!S  des  débiles  et  des  dégénérés,  du  fait 
de  leur  polymorphisme.  La  psychose  est  d’ailleurs 
un  appauvrissement,  et  il  est  dangereux  de  se 
baser  sur  elle  pour  limiter  la  richesse  de  la  vie 
psychique.  lîestreindrc  les  éléments  fondamentaux 
de  la  personnalité  à  cinq  semble  une  gageure,  de 
même  que  l’explication  des  innombrables  syn¬ 
dromes  par  la  combinaison  des  constitutions  est 
l’application  d'un  principe  a  priori.  Remplacer  tout 
enfin,  par  la  cyclothymie,  semble  moins  conforme 
aux  faits  (pie  de  ramener  tout,  ce  qui  serait 
d’ailleurs  excessif,  à  l’émolivilé. 

• —  M.  Kohlcr  (Genève)  s’élève  contre  l’idée  de 
fatalité  incluse  dans  une  telle  conception  et  contre 
l’abandon  qu'elle  impli(iue  des  conceptions  biolo¬ 
giques,  de  celles  qui  précisent  la  constitution 
somatique  et  étudient  les  facteurs  morbides  en 
dehors  du  germe.  Il  résume,  à  titre  d’exemple, 
certains  travaux  récents  sur  la  modification  de  la 
constilulion  morphologi(pie  par  les  modifications 
alimentaires  et  les  aiiports  chimiques. 

—  iM.  Oonaggio  (iVIodène)  rappelle  la  tradition 
anatomique  léguée  en  psychiatrie  par  Morgagni, 
Richat,  Lombroso  et  (pii  se  retrouve  chez  Morselli 
cl  Krelsehmer.  Les  progrès  actuels  de  la  technique 
histo-ehimique  permettent  d’entrevoir  les  modifi¬ 
cations  structurales,  régressives  ou  définitives  que 
des  poisons  et  toxines  comme  la  toxine  tubercu¬ 
leuse  impriment  aux  différents  organes,  à  l’archi¬ 
tectonie  et  à  l’histologie  cérébrales.  Ils  ont  ré- 


cemmeiil  permis,  entre  les  mains  de  Morselli 
fils  et  de  plusieurs  auteurs  italiens,  de  constater  des 
lésions  autrement  invisibles.  11  faut  en  supposer  de 
semblables  dans  la  constitution  iicrverse  qui  peut 
être  créée  par  des  infections  comme  l’encéphalite 
épidémique.  Techniques  anatomo-physiologiques, 
biologiques,  psychologiques  doivent  toutes  s’unir 
pour  attaquer  la  forteresse  du  problème  psychia- 

—  M.  Por’her  (Montpellier)  attire  l’attention  sur 
les  manifestations  de  l’évolution  biologique  des 
psychopathes  constitutionnels,  quant  à  l’habitus 
extérieur.  Leur  compicxion  est  juvénile,  ils  se 
llélrissent  sans  vieillir.  Sur  le  ])lan  psychique  .ils 
paraissent  fixés  à  un  stade  évolutif  infantile  qui  les 
caractérise:  période  de  perversité,  d’imagination 
fabulante,  d’hyperémotivité  pubérale,  puis  d’oscil¬ 
lation  de  l’humeur...  Comme  si  les  diverses  consti¬ 
tutions  correspondaient  à  des  sortes  d’arriérations 
psychiques  spécialisées.  Celte  évolution  est  à 
préciser  à  la  lumière  des  recherches  biologiques, 
endoerinoirjgiques,  des  mensurations  (D”  Rodin,  de 
l’Institut  J.-J.-Rousseati)  concernant  la  croissance, 
des  travaux  sur  le  tissu  névroglique  (.\nglade)  etc., 
base  de  la  ((  psychiatrie  naturelle  ». 

—  M.  Hamel  (\ancy),  insiste  sur  le  rôle  biolo¬ 
gique  dans  la  production  des  états  constitutionnels 
et  spécialement  des  perversions  instinctives  et 
émotives,  de  l’hérédosypliilis,  rappelant  la  fré¬ 
quence  des  ras,  signalés  dans  son  rapport  de  1929 
à  Rarcelone,  où  celte  étiologie  peut  être  affirmée, 
agissant  selon  divers  mécanismes,  dysendocriniens 
et  dystrophiques  notamment. 

IL  R.\PPORT  DR  NEUROLOGIE 

Les  leucoencéphalites  et  autres  affections 
diffuses  de  la  substance  blanche  du  cerveau.  — 
M.  M.  Moreau  (Liège)  consacre  son  rapport  à  la 
maladie  de  Schilder  et  Foix  (Encéphalite  périaxiale 
diffuse,  sclérose  cérébrale  ceniro-lombaire,  leuco- 
eucéphalite  aiguë  de  Claude  et  Lhermitle,  etc.). 

I.  Cliniquement,  c’est  une  maladie  de  l’enfance 
et  de  la  jeunesse  surtout,  d’un  délnit  plus  g(înérale- 
ment  insidieux,  elle  enx'ahit  tout  l’axe  cérébrospinal 
en  donnant  lieu  à  des  symptômes  extrêmement 
variables  d’après  la  localisation:  troubles  psychiques 
à  forme  de.  démence  progressive  ou  éléments 
.surajoutés  d’excilo-dépression,  do  confusion  ou  de 
délire:  troubles  moteurs,  para-,  hémi-  ou  quadri- 
plégies  à  forme  spasmodique:  épisodes  eonvidsifs 
jacksoniens  ;  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité; 
troubles  cérébelleux  et  vcslibiilaires  ;  troubles  vi¬ 
suels  fréquents  (cécité  par  altération  papillaire, 
ophlalmoplégies)  ;  surdité,  signes  d’hypertension 
intracrânienne.  On  signale  des  poussées  thermiques 
et,  à  la  fin,  des  troubles  sphinctériens.  11  peut  n’y 
avoir  aucune  modification  du  liqtndc  céphalo¬ 
rachidien  (sauf  leucocylosc  modérée  parfois). 

L’affection  est  régulièrement  progressive,  habi¬ 
tuellement  fatale,  durant  de  trois  mois  à  un  an. 
Parmi  les  formes  cliniques,  on  peut  distinguer:  le 
type  lIrubner-Schilder  (déchéance  intellectuelle  pro¬ 
gressive  hyperspasliqiic  avec  cécité  et  parfois  sur¬ 
dité)  ;  le  tyqie  l'oix-Marie  (paralysie  massive  puis  ré¬ 
gressive  avec  séquelles  eontracturalcs  très  prolon¬ 
gées)  ;  le  type  polyschiroliquc  rappelant,  par  la  pa¬ 
role  scandée,  le  nyslagmus  et  le  tremblement  in¬ 
tentionnel,  la  sclérose  en  plaques;  le  type  pseudo- 
tumoral;  le  type  pseudo-paralytique  ra|)p.elanl  la 
paralysie  générale;  le  type  pseudo-calatonique. 

H.  L’anatomie  pathologique  indique,  macroseo- 
piquemcnl,  des  variations  de  consistance  de  la  sid)s- 
tance  cérébrale,  et  surtout  de  grands  foyers  de  co¬ 
loration  grisâtre,  parfois  kystiques  centralement,  à 
travers  la  substance  blanche.  Histologiquement,  il 
y  a  démyélinisation  étendue  de  cette  substance  avec 
hypertrophie  des  éléments  névrogliques  ;  infiltra¬ 
tions  périvasculaires  fréquentes  avec  abondance  de 
granules  graisseux  et  divers  produits  de  désintégra¬ 
tion.  Il  peut  exister  quelques  lésions  du  cortex  et 
des  noyaux  gris  centraux,  des  méninges,  du  cerve¬ 
let  et  des  faisceaux  pyramidaux  avec  petits  foyers 
rappelant  la  sclérose  en  plaques,  et  une  atteinte  sé¬ 
rieuse  des  nerfs  optiques. 

III.  Au  point  de  vue  étiologique,  l’auteur  étudie 
les  rapports  de  cette  affection  avec  la  sclérose  en 


plaques,  l’eiicépbalo-myélite  disséminée,  la  neuro- 
myélite  optique,  les  encéphalo-myéliles  post-morbil- 
leuse  et  post-vaccinale,  ccrlainos  infections  ou  in¬ 
toxications  (oxyde  de  carbone).  On  a  signalé  l’asso¬ 
ciation  avec  la  glio-blastomalose  généralisée  (Matz- 
dorff,  .Jakob,  etc.)  ou  les  tumeurs  (Redlieh,  Divry, 
Clirislopho,  etc.). 

IV.  Au  point  de  vue  pathologique,  il  paraît  s’agir 
d'un  syndrome  anatomique  dû  à  des  processus  de 
nature  différente,  en  rapport  avec  des  faits  d’ordre 
soit  inflammatoire  (par  action  de  virus  neurotropes), 
soit  dégénératifs,  soit  traumatiques,  soit  tumoraux. 
La  répartition  lésionnelle  paraît  fréquemment  due  à 
un  facteur  vasculaire,  sans  qu’on  puisse  savoir  si 
l’agent  nocif  atteint  primitivement  les  gaines  myéli- 
niques  ou  la  névroglie. 

Discussion. 

—  .M.  Noël  Péron  (Paris)  met  en  évidence  les 
qualités  de  clarté  et  d’ordre  du  rapport  et  attire 
l’allenlion  sur  l’importance  de  certains  diagnostics 
différentiels,  comme  ceux  des  tumeurs  cérébrales  et 
des  démences  organiques  à  évolution  rapide. 

—  M.  Donaggio  (Modène),  expose  les  récents  ré¬ 
sultats  obtenus  à  l’aide  des  méthodes  histologiques 
modernes,  dont  sa  méthode  personnelle  d’impn'gna- 
tion  argentique,  dans  la  sclérose  en  plaques  et  les 
maladies  voisines  de  la  leuco-encéphalitc.  Les  pla¬ 
ques  de  dégénérescence  telles  qu’on  les  observe  dans 
celte  dernière  maladie,  peuvent  être  obtenues  par 
des  intoxicatîons  expérimentales  (saponine,  vini- 
lamine,  etc.).  Déjà  ces  résultats  permettent  de 
répondre  à  la  question  de  la  priorité  lésionnelle  des 
tissus:  les  lésions  cérébelleuses  de  cause  alcoolique 
(.sclérose  du  corps  calleux,  dite  maladie  de  Marc- 
hiafava),  par  exemple,  ont  montré  à  son  élève 
Tesla  que  c’est  la  fibre  nerveuse  qui  s’altère  la 
première  —  cylindre  et  gaine  — •  la  réaction  névro¬ 
glique  étant  secondaire.  La  persistance  prolongée 
des  cylindres  dans  un  cas  de  maladie  de  Schilder 
a  été  récemment  constatée  i)ar  Gozzano  (Naples) 
à  l’aide  d’une  méthode  de  l’orateur.  Et  des  lésions 
en  Iliaques  ont  pu  être  déterminées  expérimentale¬ 
ment  chez  le  chien  par  des  substances  toxiques 
par  Luzzato  et  Lévi,  appliquant  les  colorations  de 
Donaggio. 

—  M.  Barré  (Strasbourg),  prié  de  prendre  la 
parole,  précise  le  cas  publié  par  lui  et  à  ce  sujet 
affirme  que  la  question  est  tout  entière  à  reprendre. 
Il  s’agit,  du  point  de  vue  clinique,  de  gros  syn¬ 
dromes  qu’on  a  trop  vus  anatomiquement,  mais 
dont  il  s’agirait  de  dégager  l’esprit.  Le  point  de 
vue  anatomique  y  apparaît,  en  effet,  comme  trop 
étroit,  des  lésions  grossières  semblables  jiaraissant 
correspondre  à  des  formes  classiques  profondément 
différentes.  La  leuco-cncéphalite,  encore  au  début 
de  son  apparition  en  nosologie  subira  vraisembla¬ 
blement  le  sort  de  la  sclérose  en  ijlaqucs,  qui  paraît 
actuellement  en  voie  d’être,  sur  le  plan  clinique, 
di.ssociée  en  syndromes  distincts. 

III.  RAl’POR'l'  D’A.SSISTANCE  PSYCHIATRIQUE 

La  protection  des  biens  des  psychopathes. 
(Le  rôle  actuel  du  curateur  à  la  personne, 
celui  qu’il  devait  jouer).  —  M.  J.  Lauzier  (Fitz- 
.laine.»)  expose-  d’abord  les  termes  de  la  loi  Ou  30 
,luin  1838  :  administration  provisoire  des  biens  des 
psychopathes  internés  et  non  interdits,  représenta¬ 
tion  en  justice,  curateur  a  la  personne,  et  en  for¬ 
mule  les  critiques:  insuffisance  de  la  protection, 
détermination  défectueuse  des  pouvoirs,  complica¬ 
tion  de  la  protection,  insuffisance  du  contrôle,  dif¬ 
ficultés  en  cas  de  sortie  d’essai. 

Après  avoir  donné  un  aperçu  des  projets  de  ré¬ 
forme  et  de  la  législation  étrangère,  l’auteur 
conclut  que  ce  système,  de  protection  est  suranné. 

En  ce  qui  concerne,  d’autre  part,  les  psychopa¬ 
thes  interdits,  de  l’avis  d’aliénistes  (Legrand  du 
Saillie,  Raynier  cl  Abcly)  et  de  juristes  (Colin  et 
Capitanl,  A.  Prud’homme),  l’interdiction  est 
passible  des  reproches  suivants  :  exagération  des 
frais  de  la  publicité,  inconvénient  de  l’appréciation 
par  les  héritiers,  insuffisance  du  conseil  de  famille, 
inobservation  fréquente  des  règles  légales,  pouvoirs 
excessifs  du  tuteur,  formalités  pénibles  de  la  eus- 
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KnOn,  en  ce  qui  concerne  les  psychapallies  en 
libellé,  ni  inlerdils,  ni  aliénés,  cenx-ci,sont  à  la 
merci  de  leur  cnlourage,  même  lorsqu’ils  sont 
Irailés  dans  les  nombreux  services  ouverts  qui 
existent  aujourd’hui  pour  le  plus  grand  bien  de 
l’assislancc  sociale.  ^ 

Aussi  le  rapporIcMtr  dcmandc-t-il  les  mesures 
suivantes  :  pour  leu  premiers:  extension  i  des  pou- 
voiis  de  l’administrateur  judiciaire  avec  nomina¬ 
tion  obligatoire  par  le  tribunal  d’un  curateur  à 
h  personne  ;  obligation  pour  les  familles  et  les 
services  financiers  de  l’Etat  de  fournir  aux  adminis¬ 
trateurs  un  étal  de  situation  de  la  fortune!;  reddition 
périodique  de  comptes  par  les  administrateurs  ; 
gratuité  des  frais  de  procédure  dans  certains  cas  ; 
extension  de  la  protection  aux  maladcsi  des  asiles 
privés  ;  pour  les  seconds  :  expertise  médico-légale 
obligatoire  au  cours  de  la  procédure  d’interdiction; 
élargissement  des  droits  du  procureur  dans  la  pro- 
vij-alion  de  l’interdiction;  remise  des  pouvoirs  de 
direction  et  de  contrôle  du  conseil  de  famille  à 
l’autorité  judiciaire;  reddition  périodique  de 
comptes  ;  séparation  de  la  protection  des  biens 
(par  le  tuteur)  et  de  celle  de  la  personne  (c\iralcur); 
suppression  des  restrictions  légales  de  sortie  ;  pour 
les  Iroisièines:  possibilité  de  nomination  d’un  admi¬ 
nistrateur  provisoire  sur  la  demande  du  médecin- 
chef  du  service  ouvert;  extension,  dûment  motivée, 
aux  services  ouverts,  des  prescriptions  de  l’art.  39 
de  la  loi. 

Discussion. 

—  MM.  Achille-Delmas  (Ivry-sur-Scine)  et 
Vignaud  (Vanves),  tout  en  approuvant  l’esprit  du 
rapport,  s’acordcnl  à  trouver  inutiles  les  précau¬ 
tions  dont  le  rapporteur  voudrait  voir  entourer 
le  psycbopalbe  traité  dans  les  asiles  privés  et  les 
services  publics  d’bôpitaux.  Dans  les  milieux  cor- 
resjrondanl  à  ces  établissements,  l’expertise  indique 
que  les  familles  font  souvent  plus  que  leur  devoir. 
Une  partie  de  la  lâche  morale  du  médecin  consiste 
d’ailleurs  à  attirer,  lorsque  cela  est  nécessaire, 
l’atlenlion  des  magistrats  inspecteurs,  de  favoriser 
et  au  besoin  de  solliciter  l’enquête  par  le  procureur. 
Il  serait  vexaloire  d’imposer  systématiquement  les 
mesures  prévues  —  administrateur  provisoire  avec 
contrôle  et  reddition  de  comptes  —  qui,  en  fait, 
ne  s’imposent  que  rarement.  Le  curateur  est 
exceptionnellement  indispensable,  sa  nomination 
d’ailleurs  exigerait  une  séiâeuse  enquête  préalable. 
Quant  aux  services  ouverts,  il  semble  que  le  psy¬ 
cbopalbe  y  soit  suffisamment  protégé  par  les 
applications  banales  des  Codes  pénal  et  civil. 

COMMUNICATIONS 

A.  Coininunicalions  sur  les  Constilutions  psychiques 
morbides. 

Constitutions  et  psychoses.  —  M.  A.  Hesnard 
(Toulon)  établit  par  des  exemples  cliniques  que  : 

1°  Certains  psychopathes  porteurs  de  constitu¬ 
tions  psychiques  typiques  ne  parviennent  jamais  à 
la  j)syohose  (en  particulier  des  constitutionnels  évi¬ 
dents  de  la  paranoïa  n’entrent  jamais  dans  le 
délire  paranoïaque)  ; 

2“  Certains  psychopathes  présentent  des  psychoses 
d’allure  eonslilulionnclle  sans  jamais  avoir  accusé 
do  signes  cliniques  caractéristiques  d’une  constitu¬ 
tion  définie  (beaucoup  de  délirants  chroniques  ou 
subaigus,  notamment,  sont  d’anciens  névropathes, 
avec  sentiment  d’infériorité,  symptômes  effacés  de 
la  série  psychasténique,  qui,  lorsqu’ils  entrent 
dans  la  psychose,  font  un  délire  de  formule  très 
diverse)  ; 

3°  Certains  psychopathes  à  caractère  morbide 
tranché,  donc  porteurs  d’une  constitution  psychique 
morbide,  font  une  psychose  caractéristique  d’une 
autre  constitution  (tels  certains  émotifs  qui  font 
des  bouffées  polymorphes  nullement  émotives  de 
forme). 

Les  faits  cliniques  de  ce  genre  indiquent  que 
la  psychose  n’est  nullement  une  intensification  de 
la  constitution,  mais  un  processus  affectif  très 
spécial  -dont  l’évolution  pose  un  problème  biolo¬ 
gique  irréductible  aux  autres  (conception  de  la 
néopioduclivilé  psychique  morbide,  conception 
autonome  de  la  psychose). 


La  dynamique  et  la  statique  des  constitu¬ 
tions.  —  MM.  Courbon  et  Tusques  CVaucluse). 

Il  faut,  dans  la  constitution  mentale  d’un  individu, 
séparer  d’une  part  la  dynamique  qui  concerne  la 
production  de  l’énergie,  c’est-à-dire  l’activité  en¬ 
gendrée  par  celle  énergie,  d’autre  part  la  sialique 
qui  concerne  la  forme  dans  laquelle  celle  énergie  ' 
s’exerce,  c’est-à-dire  l'ensemble  des  facultés  dont 
l’activité  dispose.  Les  anomalies  de  la  dynamique 
réalisent  la  constitution  psychopathique  cyclothy¬ 
mique.  Los  anomalies  de  la  sialique  réalisent  toutes 
les  autres  constitutions  psychopathiques.  Les  anor¬ 
maux  de  la  statique  :  pervers,  paranoïaques,  émo¬ 
tifs,  mythomanes,  .etc,  sont  des  déséquilibrés.  Les 
anormaux  de  la  dynamique,  autrement  dit  les 
cyclothymiques,  sont  des  dysrylhmés. 

Constitutions  et  psychothérapie.  —  M. 
Alexander  (Bruxelles).  En  donnant  au  médecin  la 
possibilité  de  décrire  sans  ambiguïté  la  personnalité 
psychologique  d’un  malade,  le  D""  Achille-Dclmas 
a  apporté  à  la  psychôthérapie  un  élément  de 
progrès  important.  L’élude  de  la  façon  de  se  servir, 
dans  le  Irailemonl  moral,  des  tendances  constitu¬ 
tionnelles  doit  être  poursuivie;  il  y  a  lieu  égale¬ 
ment  d’étudier  systématiquement  les  possibilités 
d’adaptation  ou  do  compensation  qu’offrent  les 
diverses  constitutions  mouo.symplomaliques  ou 
composites. 

Remarques  critiques  de  méthodologie.  L’illu¬ 
sion  psychologique  en  psycMatrie  ;  psycho- 
mancie  et  psychiatrie  médicale.  Le  fatalisme 
doctrinal  en  psychiatrie:  psychiatrie  statique 
et  psychiatrie  dynamique.  —  M.  G.  Petit  (Ville- 
Evrard)  La  prépondérance  accordée  au  fait  psycho¬ 
logique  dans  l’élude  des  maladies  dites  mentales 
apparaît  théoriquement  cl  pratiquement  illusoire. 
Médicalement,  on  ne  saurait  envisager  le  trouble 
psychopathique  que  comme  un  produit  secondaire, 
nécessairement  conditionné  par  des  perturbations 
organiques.  Pratiquement,  les  classifications  et  les 
procédés  actuels  de  diagnostic  cl  de  pronostic, 
basés  sur  le  seul  point  de  vue  psychologique,  s’avè¬ 
rent  imparfaits  et  fallacieux.  Au  lieu  de  persé¬ 
vérer  dans  les  traditions  archaïques  d’une  psy- 
chomancie  statique,  imbue  d’un  fatalisme  doctrinal 
décourageant,  il  semble  préférable  d’envisager 
l’étude  des  .symptômes  et  des  syndromes  psychopa¬ 
thiques  à  la  lumière  des  méthodes  cl  des  acquisi¬ 
tions  de  la  pathologie  générale,  seule  capable 
d’édifier  une  psychiatrie  dynamique  vraiment 
médicale  cl  de  l’orienter  vers  une  thérapeutique 
efficace. 

L’importance  des  Constitutions  en  psychiatrie 
infantile.  —  M.  H.  M.  Fay  (Paris). 

Faut-il  admettre  les  constitutions  <i  schi- 
zoïde  »  et  a  épileptoïde  »?  —  M.  L.  Neuberger 
(Paris). 

B.  Communication  sur  la  Leuco-cncéphalitc. 

Les  lésions  des  cylindraxes  dans  la  maladie 
de  Schilder  et  la  sclérose  en  plaques.  —  M. 
A.  Donaggio  (Modène)  est  d’accord  avec  divers 
auteurs  dans  la  ccnceplion  d’une  parenté  assez 
étroite  entre  la  maladie  de  Schilder  cl  la  sclérose 
en  plaques.  Quant  à  l’hypothèse  que  dans  la 
maladie  de  Schilder  les  lésions  des  cylindraxes  sont 
plus  graves,  il  faut  s’appuyer  sur  des  recherches 
qui  permettent  une  coloration  élective  cl  une  dif¬ 
férenciation  entre  les  fibrilles  cylindraxilcs  et 
fibrilles  névrogliquos,  ce  qui  n’est  pas  possible 
avec  les  méthodes  de  réduction  argentique,  tandis 
que  celte  différenciation  est  possible  avec  les  mé- 
Ibodes  qui  ont  permis  à  D.  de  démontrer  le 
réseau  neurofibrillaire  dans  la  cellule  nerveuse  cl 
qui  donnent  aussi  la  coloration  élective  des  cylin¬ 
draxes  :  récemment,  M.  Gozzano  (Naples)  a  pu  se 
convaincre  avec  ces  méthodes  de  M.  Donaggio  (il 
a  fait  usage  de  la  méthode  IV)  de  la  persistance  des 
cylindraxes  dans  un  cas  de  maladie  de  Schilder, 
tandis  que  la  méthode  de  Bielschowsky  donnait  des 
résultats  douteux. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  l’importance  du  facteur 
toxique  ou  traumatique  dans  la  maladie  de  Schilder, 
il  faut  constater  que  l’exirérimentalion  a  montré 
la  possibilité  que  des  sections  toxiques  et  trauma¬ 


tiques  produisent  des  lésions  en  jjlaqiies  des  fibr<‘S 
nerveuses.  L’auteur  a  démontré  avec  sa  méthode 
par  les  dégénérescences  piécoecs  des  fibres  ner¬ 
veuses  la  formation  de  lésions  primaires  en  plaques 
des  fibres  nerveuses  centrales  dans  le  traumatisme 
expérimental  (C.  H.  du  Conrjrès  des  neurologistes 
cl  aliénistes,  Paris,  1925)  ;  avec  celle  méthode,  il 
a  pu  démon Irei-  des  lésions  primaires  en  plaques. 

C.  Communicalions  diverses. 

Comportement  d’une  réaction  particulière  de 
l’urine  et  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
des  conditions  diverses.  —  M.  A.  Donaggio 
(Modène)  a  donné  à  la  Boyale  Académie  des  Sciences 
de  Modène  la  description  d’un  phénomène  parti¬ 
culier  qu'on  obtient  en  examinant  les  urines  et 
le  liquide  céphalo-rachidien  et  aussi  le  sérum 
sanguin  à  l’aide  d’un  procédé  dont  il  a  également 
donné  la  description.  Celte  réaction  est  positive 
dans  certaines  conditions  particulières.  A  la  même 
Académie  cl  à  la  séance  du  2  .liiin  de  celle  année, 
à  la  Société  de  Neurologie  de  Paris,  M.  Donaggio 
a  donné  communication  de  cc  fait,  que  la  réaction 
devient  positive  dans  l’urine  après  l’éclosion  d’un 
accès  convulsif  d’épilepsie,  avec  le  caractère  de 
réaction  pres(]ue  immédiate.  Récemment,  il  a  ap¬ 
pliqué  celte  réaction  à  l’examen  de  certaines  condi¬ 
tions  de  fatigue:  en  examinant  les  urines  avant 
cl  immédiatement  après  un  match  de  fool-ball  de 
la  durée  d'une  heure  et  quart,  il  a  trouvé  que  les 
urines  de  la  période  immédiatement  successive  au 
match  présentaient  une  réaction  nettement  positive. 

Les  indications  de  la  malariathérapie  en 
psychiatrie.  —  M.  Verstraeten  (Bruxelles).  En 
l’absence  de  thérapeutique  plus  efficace  que  les 
chocs  curatifs,  on  doit  conseiller-  ce  traitement, 
— •  considéré  aoluellemeni  comme  sans  danger  ■ — ■ 
dans  les  cas  suivants  : 

1°  Paralysie  générale.  —  Une  statistique  pour  8 
années,  pour  l’ensemble  des  malades  aux  diverses 
périodes  de  la  paralysie  générale  internés  à  l’Institut 
Caritas,  donne  50  pour  100  de  résultats  favorables. 

2“  Psychose  maniaco-dépressive.  —  Est  justi¬ 
ciable  de  l’impaludation  tout  accès  qui  devient  in¬ 
quiétant  par  sa  longue  durée  et  l’échec  des  Iraile- 
menls  usuels. 

Les  accès  maniaques  sont  plus  favorablement 
inilucncés  que  les  accès  dépressifs.  Pour  20  ais  de 
syndrome  maniaque,  IG  succès  et  4  échecs  et  pour 
20  cas  de  syndrome  dépressif,  9  succès  et  11  échecs. 

3“  .Autres  psychoses  non  syphililiques.  —  Bon 
nomhrc  de  psychoses  subaiguës  mal  définies  cl 
non  influencées  jiar  la  thérapeutique  habituelle, 
furent  guéries  peu  de  temps  après  la  malathériapie. 
Sans  cette  intervention,  une  évolution  démentielle 
eût  été  à  déplorer  peut-être. 

Du  rôle  prédominant  des  infections  par  ultra- 
virus  dits  neurotropes  dans  le  déterminisme 
des  psychoses  et  des  psychopathies.  —  M.  G. 
Petit.  Des  recherches  poursuivies  sur  plusieurs 
centaines  d’aliénés  présentant  les  psychoses  et 
les  psychopathies  les' plus  diverses,  ont  permis  de 
mettre  en  évidence  une  série  de  symptômes  cl  de 
syndromes  particuliers  pouvant  intéresser  non 
seulement  le  névraxe  tout  entier,  mais  encore  le 
système  nerveux  périphérique  et  sympathique,  les 
glandes  endocrines,  les  appareils  digestif  (en  parti¬ 
culier  le  foie),  respiratoire,  circulatoire,  etc.  Ces 
trouhles  organiques  peuvent  se  manifester  —  avec 
une  variabilité  et  un  polymorphisme  habituels  et 
des  éclipses  très  fréquentes  —  non  seulement  à  la 
période  d’étal  de  la  psychose  ou  psychopathie,  mais 
durant  la  ptuuie  d’imprégnation  neurolropc  (d’allure 
souvent  hypochondriaque  ou  schizoïde)  qui  peut  la 
précéder  quelquefois  de  plusieurs  années.  Pixicoces 
ou  tardifs,  ces  troubles  s'accompagnent  souvent 
de  poussées  fébriles,  d'allure  infectieuse  cl  de 
caractère  parfois  épidémique  cl  contagieux.  L’élude 
parallèle  de  malades  non  aliénés  atteints  d’affec¬ 
tions  par  nllravirus  dits  neurolropes  (névraxite 
épidémique,  encéphalo-myélilc  disséminée,  sclérose 
en  plaques  aiguë,  syndromi's  neuro-anémiques, 
etc.)  révèle  une  symptômalologie  et  une  évolution 
parfois  parfaitement  comparables. 

Morphologie  et  caractérologie  (en  particulier 
des  délinquants).  —  M.  W.  Boven  (Lausanne). 
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Sur  un  cas  de  sclérose  en  plaques  'aiguë  à 
iornie  conlusionnelle.  —  MM.  Cestan,  Riser, 
Géraud  et  Labro  (Toulouse). 

Recherches  expérimentales  sur  la  démence 
précoce.  Inoculation  au  cobaye  et  au  pigeon.  — 
MM.  d'HolIandcr  cl  Rouvray  (Louvain). 

Sur  rinüucnce  de  quelques  substances  phar- 
2naco-dynamiques  sur  le  système  nerveux.  — 
M.  Vlad.  Vondraeek  (Prague). 

L'épiphyse  dans  les  troubles  de  l’évolution 
du  langage.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  H.  M. 
Fay  (Paris). 

Le  rôle  des  dispensaires  d’hygiène  mentale 
et  des  offices  de  réadaptation  sociale  dans  la 
protection  des  psychopathes.  —  .M.  Alexander 
(üiuxcllcs). 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

•Tuillct  1923. 

Kyste  hydatique  du  poumon.  —  MM.  Guibal 
cl  Lonjon  présculeut  l'obseivalion  d'une  enfant 
(lo  12  ans  elle/,  qui  un  examen  radiologique  décou¬ 
vrit  un  kyste  liydaliquc  silencieux,  assez,  volumi¬ 
neux  et  siqH'rlieiel.  Op'éralion  en  deux  lemps  ; 
marsupialisaliou  ;  lislule  bronclio-cavitaire  rapide- 

légèi'e  de  la  zone  tamponnée,  ils  se  sont  trouvés 
eu  pi'é.^ence  d’une  plèvre  absolument  libre  et  qu’ils 
n’amaienl  pu  éviter  ni  le  pneiimolliorax  oj)ératoirc, 
ni  l’inondation  bydatique  de  la  plèvre;,  s’ils 
n’avaient  pris  la  précaution  d’amarrer  le  potunon 

Fracture  de  Monteggia  ancienne  non  réduite. 
Excellent  résultat  fonctionnel.  —  Un  examen 
radiograpbique  i)raliqué  pour  une  contu.sion  du 
coude,  elle/,  une  malade  observée  par  M.  Guibal, 
décela  uni-  luxalion  en  avant  de  la  tête  radiale  et 
une  angulation  <le  la  diaphysc  cubitale,  séquelles 
d’une  fraclure  de  Monteggia  non  traitée  et  sur¬ 
venue  Irenb;  ans  auparavanl.  Les  mouvements 
du  coude  et  lu  force  de  l’avant-bras  étaient  intégra¬ 
lement  conservés. 

Infantilisme  hypophysaire.  —  MM.  Villard,  Vil- 
lefont  et  Mlle  Fosse  présentent  un  malade  atteint 
d’infanlilismi:  d’origine  vraisemblablement  liypo- 
pbysairc.  \  la  ra<liograpbic,  la  selle  lurcique 
apparaît  elliptique  et  de  dimensions  très  réduites. 

Ecoulement  spontané  par  le  nez  de  liquide 
céphalo-rachidien,  au  cours  d’une  tumeur  céré¬ 
brale  ayant  entraîné  la  cécité.  Amélioration 
transitoire  de  la  vision.  .MM.  Euzière  et  ’Vial- 
lefont.onl  constaté  une  amélioration  manifeste,  à 
la  suite  de  cet  écoulement  .spontané  de  liquide 
sur  l’amélioration,  mallieurcus<;ment  transitoire, 
de  la  vision,  chez  leur  malade  ipii  était  resté  aupa¬ 
ravant  complètement  aveugle  pendant  près  de  trois 

Kyste  wolffien  du  méso-côlon  ascendant.  — 
La  symptomatologie,  dans  le  cas  rapporté  par  MM. 
Massabuau,  Guibal  cl  Mas,  était  celle  d’un  kyste 
de  l’ovaire.  L’intervention  permit  d’énueléer  en 
bloc  un  kyste  gros  comme  une  tète  d’adulte,  por¬ 
tant  à  la  surface  le  ca;eo-asccndant  étalé  et  aplati 
cl  recouvert  de  part  et  d’autre  par  des  feuillets 
dédoublés  du  méso-ascendant  et  ses  vaisseaux. 
L’examen  microscopique  indique  l’origine  xvolf- 
fienne  de  ce  kyste.  Il  s’agit  d’une  formation  née 
des  vestiges  wolfiiens  rétro-péritonéaux,  à  la  racine 
du  mésocôlon  progressivement  dédoublé  et  ayant 
adopté  secondairement  un  siège  inlra-mésocolique. 

Patella  bipartita.  —  Sur  les  radiographies  pra¬ 
tiquées  à  l’occasion  d’une  hydarthrose  tratimaliquc 
du  genou,  MM.  Lamarque  cl  Héran  ont  découvert 


L’assistance  aux  maladies  mentales  en  Al¬ 
gérie  :  le  programme  actuel.  —  M.  A.  Porot 
(Alger). 

Sur  un  cas  de  rétraction  de  l’aponévrose 
palmaire  consécutif  à  une  atteinte  du  nerf 
cubital  droit  avec  syndrome  de  Claude  Bernard- 
Horner  (Présentation  do  malade).  —  MM.  Deiner- 
liac  et  Dupytout  (Limoges). 

Sur  un  cas  de  Syringomyélie  avec  mutilation 
des  doigts  (Présentation  de  malade).  —  MM.  De- 
merliac  et  Dupytout  (Limoges). 

Les  psychoses  paranoïdes.  —  M.  Privât  de 
Fortunié  (Nancy). 

Complexe  et  délire.  —  M.  Aug.  Ley  (Bruxelles). 

L’Hyposulüte  de  Magnésium  en  psychiatrie. 
—  M.  Albert  Leonet  (Lyon). 


Crises  mensuelles  d’épilepsie  apparues  après 
castration  chirurgicale.  —  M.  E.  Laubrie  (Bor¬ 
deaux). 

Excitation  maniaque  et  paranoïa.  Les  troubles 
du  jugement  et  la  phase  dysphronique  des 
accès  maniaques.  —  M.  G.  Petit  (Ville-Evrard). 


Le  X.XXVII”  Congrès  des  aliénistes  et  neurolo¬ 
gistes  aura  lieu  à  Rabat  (Maroc),  au*  cours  de 
l’année  1933.  Sujets  des  rapports  prévus:  1“  Psy¬ 
chiatrie:  Les  Psycho-encéphaliles  ('D''  Marchand,  do 
Paris)  ;  2“  Neurologie  :  Les  ataxies  ;  3°  Médecine 
légale:  Les  amnésies  traumatiques. 

A.  IIUSNABD. 


une  patella  bipartita.  Un  nodidc  o.sseux  de  forme 
ovoïde,  siégeait  à  l’angle  supéro-externe  des  rotules, 
normales  ])ar  ailleurs.  La  bilatéralité  des  lésions 
[)ermet  d’éliminer  les  fraclurcs  parcellaires. 

Chromafûnité  et  pseudo-chromafünité.  —  Des 
éludes  hislo-chimiques  qu’il  a  entreprises,  en  par¬ 
ticulier  sur  la  glande  à  pourpre  des  muricides, 
M.  Lison  conclut  que  tout  élément  tissulaire  se 
colorant  en  jaune  par  l’action  des  bichromates 
n’csl  pas  nécessairement  chroniaffinc.  La  réaction 
chromaffine  vraie  est  une  réaction  d’oxydation; 
elle  est  rigoureusement  spécifique  des  di-  ou 
polyphénols  ortho-  ou  para-;  on  peut  l’obtenir 
non  s'oulemcnl  en  employant  les  bichromates 
comme  léaetifs.  mais  encore  les  iodalcs.  La  réaction 
pscudo-chromaflînc  est  une  réaction  de  salification 
(vraie  ou  a])parenle);  on  ne  peut  l’obtenir  en 
employant  les  iodajes  comme  réactif  ;  elle  n’est  pas 
^  .spécifique. 

Les  cellules  picri|dnles  de  la  glande  hypobran- 
chialc  des  murex  sont  pseudo-chromaflines ;  on  ne 
peut  donc  leur  attribuer  une  constitution  polyphé- 
nolique. 

Gliome  de  la  rétine  à  petites  cellules  chez  un 
sexagénaire.  — MM.  Sempé,  Dejean  cl  Harant  ont 
observé  un  homme  de  67  ans  atteint  depuis  un 
mois  de  tumeur  douloureuse  de  la  région  antéro- 
cxlcrne  de  l’œil  gauche,  avec  cécité  rapide.  L’exa¬ 
men  du  globe  énucléé  montre,  intus  et  extra,  des 
traînées  de  cellules  gliales  du  type  aslrocylaire, 
sur  un  fond  de  fibres  névrogliques.  Elles  sont. nées 
de  la  rétine,  ont  envahi  choroïde  et  sclère  pour 
SC  répaHdre  en  amas  sous-conjonctivaux.  Ce  fait 
permet  d’établir,  à  côté  des  blastomes  classiques 
de  l’enfance,  l’existence  de  gliomes  vrais  de  la 
rétine  adulte. 

Syndrome  clinique  et  biologique  de  compres¬ 
sion  médullaire.  Guérison  spontanée.  —  MM. 
Puech,  Vidal  et  Anselme-Martin  rapportent  un  cas 
de  paraplégie  flasque,  douloureuse,  sans  troubles 
sphinctériens.  Dissociation  albiimino-cytologiquc 
du  L.  C.  B.  avec  arrêt  du  lipiodol  rachidien  à  la 
hauteur  de  la  seconde  vertèbre  lombaire.  Guérison 
complète  en  cinq  mois. 

Syndrome  typique  cérébelleux  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Tumeur  vermienne.  —  MM.  Euzière  et 
Viallefont  ont  observé  un  syndrome  d’hypertension 
intracrânienne  avec  syndrome  eéiébelleiix  bilatéral, 
crises  toniques,  hyperextension  habituelle  de  la 
télé,  retentissement  sur  la  selle  lurcique  et  l’hypo¬ 
physe  et  acromégalie  fruste.  L’évolution  clinique 
dura  deux  mois. 

Hyperglyeorachie  dans  un  cas  de  a  delirium 
tremens  n.  —  MM.  Euzière,  Vidal  cl  Zakhajm  ont 
eonslalô  dans  un  cas  de  delirium  tremens,  de 
moyenne  intensité,  une  élévation  du  glucose  ra¬ 
chidien  (0  gr.  90)  sans  hyperglycémie,  une  aug¬ 
mentation  passagère  de  l’Urée  sanguine  (1  gr.  60) 
et  une  rétention  chlorée  sèche  également  Iransi- 

Déchloruration  et  vomissements  dans  les 
néphrites  sèches.  Disparition  de  vomissements 
ineoercibles  par  une  injection  de  sérum  salé 
hypertonique.  —  M.  A.  Puech  a  vu  chez  une 
urémique,  grande  azolémique  (cancer  secondaire 
d’un  reirr  et  néphrite  du  rein  opposé)  une  injection 


de  sérum  salé  hypertonique  faire  disparaître,  à 
deux  reprises,  des  vomissements  de  caractère  in¬ 
coercible,  comrrre  si  la  déchloruration  avait  pro- 
voqiré  les  vomissements,  qrri  entretenaient  à  leur 
tour  la  déchloruration. 

Iléus  post-opératoire  23  ans  après  une  hysté¬ 
rectomie  vaginale.  —  MM.  Aimes  et  Fayot. 

Deux  cas  d’inondation  péritonéale  avec  con¬ 
tracture  abdominale.  —  MM.  Lapeyre  et  Mlle 
Lafourcade. 

Maladie  de  Basedow  dissociée.  —  MM.  Vialle¬ 
font  et  Lafon. 

Typho-bacillose  et  granulie.  —  M.  Rimbaud, 
Mme  Lonjon  et  M.  Anselme-Martin. 

Nouvelle  technique  de  capillaroscopie  sous- 
unguéale  avec  la  lampe  à  fente  et  le  micros¬ 
cope  cornéen.  —  MM.  Viallefont  et  Ravoire. 

A  propos  de  deux  abcès  froids  thoraciques.  — 
MM.  Massabuau,  Guibal,  Héran  et  Gazais. 

Abcès  du  Douglas  après  appendicectomie. 
Guérison  par  ponction.  —  MM.  Massabuau, 
Guibal  et  Héran. 

J.  VtDAL. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  LYON 

(1930) 

Heitz.  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
chirurgical  de  la  tuberculose  intestinale  (Bosc 
et  Rion,  éditeurs),  Lyon,  1930.  —  Celte  très  bonne 
thèse  est  basée  sur  l’étude  de  46  observations  pro¬ 
venant  de  la  clinique  du  i)rofesseur  Bérard.  L’au¬ 
teur  étudie  successivement  la  tuberculose  de  l’in- 
leslin  grêle,  celle  des  côlons  et  de  l’appendice  iléo- 

II  envisage  ensuite  la  fréquence  de  la  tubercu¬ 
lose  intestinale  chez  le  tuberculeux  pulmonaire 
chronique,  étudie  les  réactions  de  laboratoire  puis 
l’aspect  radiologique  de  la  tuberculose  de  l’intes¬ 
tin  grêle  et  du  gros  intestin.  11  envisage  dans  un 
autre  chapitre  les  complications  de  ces  lésions,  puis 
les  indications  opératoires  et  les  résullals  du  trai¬ 
tement  chirurgcal.  Il  a  été  pratiqué: 

2  cnléréclomies  du  grêle  avec  une  mort  opéra¬ 
toire  cl  une  guérison  datant  de  trois  ans  et  demi. 

11  résections  iléo-cæcales  avec  :  1  mort  opéra¬ 
toire,  4  morts  entre  5  et  9  mois,  1  mort  trois  ans 
après  et  6  malades  vivants  (4  mois,  14  mois:  2, 
4  ans,  6  ans). 

11  appendicectomies:  aucune  mort  ni  opératoire, 
ni  à  distance  (16  jours  8  mois,  16  mois)  ;  2,  2  ans; 
2.  6  ans,  et  3  malades  perdus  de  vue. 

12  laparotomies  :  1  mort  opératoire,  2  morts  six 
mois  après  cl  6  malades  vivants  (16  jours,  2  mois, 
6  mois,  14  mois,  2  ans;  3,  7  ans);  1  malade  perdu 
de  vue. 

10  anastomoses  :  3  morts  opératoire,  2  morts  au 
bout  de  1  et  2  mois,  1  mort  au  bout  de  11  mois; 
4  malades  vivants  (1  mois,  3  mois,  13  mois  et 
3  ans  1/2). 

J.  SÉNÈQUE. 
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Hemisyndrome  parkinsonien 
par  traumatisme  périphérique 

Par  Marcul  Faure-Beaulieu, 

Médecin  de  rilôpital  Sainl-Anloine. 


La  maladie  de  Parkinson  peut-elle  reconnaître 
une  genèse  traumatique  C’est  lit  une  question 
d’actualité,  encore  àprement  discutée,  en  raison 
d.e  s«  portée  pratique  au  point  de  vue  médico- 
légal.  Au  dernier  Congrès  de  Médecine  légale,  en 
Mai  1932,  elle  a  été  l’objet  d’un  remarquable 
rapport  de  MM.  Naville  et  de  Morsier  (de  Genève) 
qui  l'ait  au  traumatisme,  dans  l’étiologie  du  par¬ 
kinsonisme,  une  très  large  part,  trop  large 
même  au  gré  de  certains,  (lui  se  relusent  è  con¬ 
cevoir  qu’un  traumatisme  périphérique,  ne  por¬ 
tant  pas  sur  l’encépliale,  soit  capable  de  pro¬ 
duire  un  symptôme  parkinsonien. 

Ôr  l’observation  ci-dessous,  longtemps  suivie 
et  attentivement  étudiée,  au  cours  de  laquelle 
nous  avons  vu  pour  ainsi  dire  le  syndrome 
s’installer  et  évoluer  sous  nos  yeux,  ne  nous 
semble  guère  laisser  de  place  au  doute  sur  la 
réalité  d'un  parkinsonisme  par  traumatisme 
périphérique,  sans  d’ailleurs  éclairer  son  méca¬ 
nisme  certain  de  production,  (lui  demeure  fort 
mystérieux  et  dans  lequel  nous  nous  gardons 
do  nous  aventurer. 

* 

*  * 

F.  B...,  ouvrier  agricole,  âgé  de  48  ans,  nous 
est  adressé  le  23  Avril  dernier  pour  expertise  au 
sujet  des  suites  d’un  accident  (|ui  a  eu  lieu  le  10 
Avril  1931. 

Il  était  dans  un  pré  (luaiid  un  taureau  a  loncé 
sur  lui,  l’a  renversé,  roulé  par  terre,  pour  (inir 
par  se  coucher  sui'  lui.  Sans  avoir  perdu  con¬ 
naissance,  K.  B.  se  relève  tout  brisé  et  courba¬ 
turé  et  va  voir  un  médecin  qui  constate  des  con¬ 
tusions  multiples  et  notamment  une  vaste  ec¬ 
chymose  du  bras  droit,  sans  fracture,  luxation, 
ni  lésion  interne,  l'n  repos  d’une  quinzaine  de 
jours  est  d’abord  envisagé. 

Go  délai  passé,  le  blessé  déclare  ne  pouvoir  re¬ 
prendre  son  travail  à  cause  d'une  impotence 
persistante  de  son  bras  par  raideur  douloureuse. 
Dans  les  mois  (lui  suivent,  il  va  de  médecin  en 
médecin  dont  lr(  plupart,  ne  voyant  rien  d’ob¬ 
jectif,  se  rallient  plus  ou  moins  au  diagnostic 
de  simulaliun,  de  psycho-névrose,  de  sinislrose; 
run  d’eux,  toutefois,  frappé  par  la  saillie  que 
fait  le  hiceps  contracturé,  parle  de  hernie  mus¬ 
culaire;  un  autre,  sur  la  foi  de  trouhics  des  réac¬ 
tions  électriques  —  (|uc  d’idlleurs  nous  n’avons 
pas  retrouvées  —  évo(iue  l’hypothèse  d’une  lé¬ 
sion,  tiraillement  ou  élongation,  du  plexus  hra- 

G’est  dans  ces  conditions  que  le  blessé  est 
soumis  h  notre  examen. 

On  est  en  présence  d’un  paysan  solidement 
charpenlé,  d’allure  encore  jeune,  à  qui  l’on  don¬ 
nerait  facilement  dix  ans  de  moins  que  son  âge 
réel  de  48  ans. 

Il  lient  son  membre  supérieur  droit  de  façon 
permanente  dans  l’altitude  suivante  ;  bras  pen¬ 
dant  vertical  en  adduction,  avant-bras  fl(;chi  à 
angle  droit  et  en  supination,  main  étendue  et 
doigts  demi-lléchis  et  écartés  en  serre. 

Par  motilité  volontaire  active,  cette  attitude 


ne  peut  être  corrigée  qu’en  partie  :  les  doigts 
peuvent  se  fléchir  au  point  de  fermer  le  poing, 
mais  ils  ne  peuvent  guère  s’étendre.  Les  mou¬ 
vements  du  poignet  n’ont  que  la  moitié  de  leur 
excursion  normale.  Au  coude  rexlension  et  la 
flexion  sont  normales;  lors  de  celle-ci,  le  biceps 
contracturé  forme  une  saillie  en  boule  élastique 
â  limites  diffuses,  beaucoup  plus  marquée  que 
du  côté  sain.  Les  mouvements  de  l’épaule  se  bor¬ 
nent  Il  une  ébauche  d’abduction  du  bras. 

Par  la  mobilisation  passive,  on  peut  donner 
aux  divers  segments  du  membre  la  j)osilion  (juc 
l'on  veut,  saut  su  ce  qui  concerne  l’abduction 
du  bras  ([ui  ne  i)eul  dépasser  l’horizontale,  ’l'ou- 
les  ces  manœuvres  sont  d’ailleurs  douloureuses 
el  se  heurtent  îi  une  résistance  passive  antalgi- 
([ue  uniforme.  Les  muscles  sont  en  étal  de 
tension  rigide,  surtout  le  biceps  (]ui  même  à 
l’étal  de  repos  est  anormalement  saillant. 

Par  moments,  de  façon  très  fugace,  lors  des 
efforts  musculaires,  se  dessine  une  trémulation 
assez  lente  el  ample  du  membre,  cl  surtout  des 
doigts.  Elle  n’existe  pas  au  repos  ni  lors  de  la 
mobilisalion  passive,  de  sorte  ((uc  i’oii  ne  per¬ 
çoit  pas  i(  phénomène  do  la  roue  dentée. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  de  trois. or¬ 
dres. 

Au  j)olnl  de  vue  objectif,  on  observe  une  lé¬ 
gère  hyi)oeslhésie  diffuse  au  tact  el  à  la  pi(p'ire 
occupant  en  manche  de  veste  toute  la  surface  du 
membre  cl  débordant  sur  l’épaule,  le  creux  sus- 
claviculaire  et  remontant  sur  la  face  latérale 
droite  du  cou. 

Au  point  de  vue  subjectif,  le  malade  accuse 
des  douleurs  permanentes  dans  loule  la  conti¬ 
nuité  du  bras,  présenlant  des'  exacerbations  à 
forme  de  d  crampes  »,  scion  sa  ju'opre  expres¬ 
sion,  dont  les  causes  provocatrices  soid  difficiles 
à  préciser,  en  dehors  des  (lépla(x>meuls  aelifs  el 
passifs. 

Enfin  la  pression  est  douloureuse  le  long  de 
tous  les  troncs  nerveux -accessibles,  médian,  pa¬ 
quet  de  la  face  interne  du  bras,  cordons  du 
plexus  brachial  aux  creux  sous  cl  sus-clavicu¬ 
laires,  el  jusqu’à  leur  émergence  veilébrale. 

Les  réllexes  lendino-périoslés  .soni  normaux. 

Il  n'>  a  pas  de  troubles  lrophi(iues  :  pas 
(1  amyotrophie,  pas  d’altération  de  la  peau  ni  de 
ses  ])hanères,  poils  cl  ongles. 

Il  n’y  a  j)as  non  plus  de  troubles  vaso-moteurs 
ni  sécrétoires,,  pas  d’hypercidrose,  pas  de  cya¬ 
nose  ni  de  refroidissement;  la  courbe  oscillomé- 
Irüiue,  au  Bachon  ne  présente  (]ue  des  différences 
négligeables  avec  celle  du  côté  sain;  l’indice 
est  seulement  d’un  demi-centimètre  plus  faible. 

En  somme,  lors  de  ce  premier  examen  font  se 
bornait  à  dos  phénomènes  d’ordre  pres(iue  ])urc- 
menl  subjectif,  à  une  impotence  doidoureuse  et 
.à  une  immobilisation  anlalgi(ine  du  membre 
supérieur  droit  en  hypertonie.  Les  caractères  des 
douleurs  étaient  bien  ceux  d’une  causalgie,  mais 
c  est’  1?(  une  éli(iuclle  symptomali(ine  qui  ne  pré¬ 
juge  rien  de  la  nature  intime  de  l’affection. 

Pour  mieux  étudier  ce  malade  difficile  cl  éclai¬ 
rer  s’il  se  peut  son  cas  par  des  explorations  com¬ 
plémentaires,  on  l’admet  .è  l’hôpital. 

Pendant  celle  première  période  d’hospitalisa¬ 
tion,  l’étal  demeure  inchangé  et  â  aucun  moment 
on  ne  l’a  vu  s6  départir  de  son  allilude  ni  se  ser¬ 
vir  do  son  bras  droit  jiour  un  acte  quelconque 
de  la  vie  journalière. 

On  fait  une  radiographie  du  s(iuelelle  du 
membre  pour  voir  s’il  cxisle  de  la  décalrilic;(- 
lion  :  on  n’èn  trouve  aucune  trace. 

Un  examen  élcclri(|iio  est  demandé  â  M.  Pierre 


Mathieu,  (pii  trouve  normales  les  réactions  gal¬ 
vaniques  et  faradiques  des  muscles  cl  des  nerfs. 
Toutefois,  pour  une  exploration  plus  sensible 
portant  sur  la  chronaxie,  il  veut  bien  le  faire 
admelire  à  la  Salpêtrière.  Lii,  l’examen  chronaxi- 
que  fait  dans  le  service  do  notre  collègue  Bour¬ 
guignon  donne  lui  aussi  un  résultat  entière¬ 
ment  négatif.  On  profite  du  séjour  du  malade 
dans  un  service  particulièrement  bien  outillé 
pour  ]irali(iuer  sur  lui  des  manœuvres  de  sug- 
geslion,  plus  ou  moins  aiiparenlées  au  «  torpil¬ 
lage  H,  ('('la  encore  sans  aucun  résultat. 


*  * 

C'est  aloi's  (jue  le  10  luin  le  malade  revieid, 
se  faire  hosi)ilaliser  dans  notre  service,  el 
(pi’après  cet  enlr’acte  se  déroide  le  second  acte, 
décisif  â  nos  yeux,  de  l’évolution  morbide. 

Le  bras  est  toujours  dans  la  nulme  altitude, 
un  peu  moins  douloureux,  mais  plus  hyperto¬ 
nique  que  jadis;  el  surtout  il  est  agité  d’un 
tremblement  pres{iue  coidinucl,  les  doigts  S’agi¬ 
tent  sans  cesse,  toujours  écartés  cl  dcmi-fléchis, 
sans  faire  le  mouvement  de  pilule  classique. 

Pros(pio  à  tout  coiq),  la  mobilisalion  jjassive 
du  coude  donne  une  sensation  de  roue  dentée 
jdisoiumenl  caractéristique'  et  l’on  voit  la  borde 
saillante  du  biceps  sccou('e  d’une  agitation 
rythmée  isochrone  aux  saccades  perçues  par  la 
main  mobilisalrice. 

Eaisons-Ie  asseoir  en  mainlenant  les  talons 
élevés  au-dessus  du  sol  :  il  existe  ('(  droite  un 
mouvement  de  laVlali'  .apjin'riable  à  l’œil  et 
mieux  encore  .à  b(  main  ap])li(piée  sur  le  genou; 
par  momeids,  .à  litre  loul  h  fait  excejilionnel  el 
fugace,  le  Iremidemenf  de  pédale  (liffus(!  au 
membre  iidérieur  gauche. 

Eaisons  le  marcher;  il  le  fait  sans  présenlei  la 
raideur,  loul  d'une  pièce,  d’un  grand  parkin¬ 
sonien,  niais  le  bras  droil  pe  décrit  aucun  ba- 
lanci’ineiil ,  sauf  (piand  on  fait  courir  le  malade: 
c'est  le  phénomène  de  la  kinésie  paradoxale. 

Il  n’existe  d’ailleuis  aucun  autre  synijilônic 
d’ordre  parkinsonien  :  l’allilude  générale  n'e.sl 
pas  soudée,  le  faciès  ii’ost  pas  ligé:  il  n’y  a  ni 
sébonliée  ni  salivation;  la  parole  el  l’idéation 

sont  normales;  il  n'y  a  |ias  de  parésie  de  la  con¬ 
vergence  des  yeux  lors  de  la  vision  rapprochée. 

Pour  compiéler  noire  exploration  neuroiogique, 
nous  avons  fait  le  22  luin  une,  ponction  lom¬ 
baire  (]ui  a  donné  les  résnilals  suivants  ; 

Klémciils  cclliiliiin-h  .  2,1 

.Vllninnnc  .  U,;yU  p.  KIOU 

(lliicosc  .  (l,i)0 

llciijoin  colloïdal  . j 


Le  diagnostic,  longlemps  errant,  s’impose  dé¬ 
sormais.  Inutile  donc  do  s'allarder  .à  discuter 
ceux  (|ui  avaient  d’abord  été  soulevés. 

Celui  de  hernie  musculaire  ne  nous  retiendra 

Celui  de  simubdion  volontaire  s’écroule  égale¬ 
ment  :  on  ])eul  avec  confiance  mettre  au  défi  le 
mime  le  jilus  adroit  en  «  imitations  »  de  si¬ 
muler  un  tel  ensemble  symplomali(pie. 

Celui  de  simulalion  inconsciente  -  hystéri¬ 
que,  pithiali(]ue,  ]isycho-névrosi(|uc,  sinislro- 
si(pie,  de  (luehi'ue  nom  (|u’on  veuille  rajïjïeler  -  - 
ne  lient  pas  davantage;  ce  (jue  la  suggestion  fait, 
elle  peut  le  défaire;  or  notre  malade,  à  la  Salpé- 
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trifîre,  s’y  esl  iiionlré  n'.fraclnirc,  jusqw’i'i  la  lor- 
pillo-ia-sislancc. 

Lc!  paiJiiiisoiiisnic  admis,  il  cotivioid,  avant 
'd’al'linnur  sun  origine  Iraiimalique,  de  discu¬ 
ter  la  possibililé  d'une  aulre  étiologie. 

Voyons  d’abord  si  une  emiuèle  sur  les  anlé- 
cédents  de  notre  ni.'dade  va  nous  éclairer. 

Son  père  est  mort  du  cbarbon,  sa  mère  a  75 
ans,  do  vieillesse,  dit-il.  Il  a  eu  deux  Iréres,  bien 
portants,  tous  deux  tués  à  la  guerre.  Il  n’a  pas 
connaissance  de  Irembleurs  dans  sa  famille. 

Lui-même  ne  se  souvient  pus  d’avoir  jamais 
été  malade,  part  quekiuos-unes  des  infections 
habituelles  de  l’eufance.  l’endant  la  guerre  il  a 
re(;u  deux  blessures,  une  dans  le  dos,  l’autre 
dans  le  poignet  gauche,  toutes  deux  sans  gra¬ 
vité.  En  1915,  il  a  subi  une  commotion  par  ex¬ 
plosion  proche  qui  l’a  rendu  et  laissé  dur 
d  oreille,  sans  causer  aucun  trouble  cérébral,  ni 
1  arrêter  un  jour  dans  son  service.  En  191G,  en 
captivité,  au  cours  d'une  épidémie  de  grippe,  il 
se  souvient  d’avoir  eu  mal  è  la  tète  un  après- 
midi,  sans  autre  malaise.  Depuis  lors,  il  a  joui 
d’une  santé  parfaite,  a  exercé  son  métier  sans 
défaillance. 

Do  tout  cela  il  n'y  a  rien  à  glaner,  sinon  des 
renseignements  d’ordre  négatif,  pour  résoudre 
le  ju'oblème  étiologi(iue  que  nous  pose  ce  cas. 
C’est  en  considérant  les  circonstances  '  d’appari¬ 
tion  et  le  mode  d’évolution  de  l’affection,  ainsi 
que  l’état  organi(|uc  concomitant,  ipio  nous 
pouvons  trouver  la  solution. 

Notre  choix  est  entre  plusieurs  alternatives  : 

1®  S’agil-il  d’un  jiarkinsonisme  i)ost-encéplia- 
litiquo  ?  Ni  avant  ni  après  le  traumatisme  invo¬ 
qué,  l’enquCte  la  plus  minutieuse  ne  met  sur 
la  piste  d’épi.sode  aigu  d’allure  encépbalitique. 
.le  sais  bien  (pEon  admet  qu’il  est  dos  syndromes 
parkiiisuiiiens  dus  à  une  encéphalite  latente  ou 
méi'ouiiuc,  mais  encore  faut-il  pour  l’admettre 
(pi'auciiue  autre  cause  no  jjuisse  être  invoquée. 
Cette  interprétation  est  particulièrement  légitime 
I)Our  les  cas  ayant  débuté  aux  environs  de  la 
grande  épidéniio  de  névraxite;  or  celle-ci  est 
maintenant  éteirde,  et  je  ne  sache  pas  que  dans 
la  région  de  Meaux,  où  habite  notre  malade, 
on  ait  signalé  ces  lemps  derniers  de  nouveau 
foyer  épidémi(|uc  d’encéphalite. 

2®  S’agit-il  de  parkinsonisme  dit  sénile,  c’est- 
è-dire  do  cette  variété  qui  jadis  résumait  il  elle 
seule,  ou  peu  s’en  faut,  la  maladie  do  l’arkinson 
classique.»  C'est  bien  peu  vraisemblable,  d’abord 
en  raison  do  l’Age  du  sujet,  et  aussi  en  raison  do 
ce  fait  ipEil  ne  présente  aucun  autre  signe  de 
sénilité  anticipée,  rarement  absente  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  maladie  de  Parkinson  pré- 
sénile. 

3®  On  admet  généralement,  sur  la  foi  d’obser¬ 
vations  probantes  aiqmyécs  sur  l’cfricacité  du 
traitemeut  antispécilique,  (pi  ii  y  a  un  parkinso¬ 
nisme  sy])hilitique.  ür,  ici  rien  ne  permet  de 
soulever  cette  hypothèse,  et  les  résultats  de  la 
ponction  lombaire  permettent  de  l’écarter. 

4°  Il  y  a  aussi  des  parkinsonismes  toxiques, 
dont  le  mieux  connu  est  celui  que  réalise  l’in¬ 
toxication  par  l’oxyde  de  carbone.  L’hypothèse 
en  l’espèce  no  mérite  jias  d’ètre  discutée. 

0®  On  est  ainsi  amené  à  prendre  en  considé¬ 
ration  la  genèse  traumatiiiuc  du  syndrome. 

Ainsi  que  l’exposent  Naville  et  de  Morsier,  les 
idées  régnantes  sur  les  rapports  du  parkinso¬ 
nisme  et  du  ir.iuuial isme  ont  subi  des  tluclua- 
lions  ])arallèles  aux  idées  régnantes  sur  lu  mala¬ 
die  de  Parkinson  ’l’aid  que  celle-ci  fnt  considé¬ 
rée  comme  une  névrose  -  c’est  en  effet  dans  le 
chapitre  des  névroses  qu  elle  était  décrite  dans 
tous  les  traitées  didactiques  jusqu'au  début  de 
notre  siècle  il  ne  répugnail  nullement  à  l’es¬ 
prit  qui  le  traumatisme,  yu  même  seulement 


réinotion,  jnissent  la  créer  de  toutes  pièces,  et 
on  l’admellait  peut-être  avec  une  facilité  exces¬ 
sive,  telle  que  beaucoup  d’observations  ancien¬ 
nes  pi-èlent  la  place  5  la  criliiiue.  Puis,  avant 
même  i’éclalante  confirmation  qu’allait  en  don- 
nei'  la  maladie  do  von  Economo,  on  entrevit  que 
le  syndi'ome  parkinsonien  relevait  d’une  lésion, 
de  mieux  en  mieux  précisée  dans  sa  topogra¬ 
phie,  du  mésocéphale  :  alors  on  devint  peu  à 
peu  méfiant;  si  bien  que,  malgré  l’expérience 
lie  la  guerre,  le  traumatisme  fut  en  fait  rayé  de 
l’étiologie  du  parkinsonime  et  évincé  par  l’étio¬ 
logie  encéplialitique  envahissante.  Enfin  depuis 
quelques  années  se  dessine  un  revirement,  éclairé 
par  les  deux  excès  précédents,  et  la  réalité  d’un 
parkinsonisme  traumatique  est  de  nouveau  ad¬ 
mise  par  la  majorité  des  neurologues. 

Seulement,  on  n’adrnet  en  général  comme 
causes  jiossibles  de  parkinsonisme  que  les  trau¬ 
matismes  cranio-céréhraux  :  eux  seuls  parais¬ 
sent  susceptibles  de  produire,  par  lésion  vascu¬ 
laire  ou  parenchymateuse  suivie  de  réaction  né- 
vroglique,  des  foyers  siégeant  dans  les  centres 
du  système  dit  extra-])yramidal  et  dont  l’évolu¬ 
tion  ultérieure  créera  un  syndrome  parkinso¬ 
nien  progressif. 

Si  cet  exclusivisme  devait  être  maintenu  dans 
sa  rigueur,  il  faudrait  renoncer  à  faire  rentrer 
notre  cas  dans  le  parkinsonisme  traumatique. 

Ür,  dans  leur  rapport,  Naville  et  de  Morsier 
montrent  qu’il  doit  être  levé.  Ils  se  basent  sur 
42  observations  de  parkinsonisme  par  trauma¬ 
tisme  jiériphérique,  si  semblables  entre  elles 
que  l’on  ne  saurai!  invoquer  une  co’incidence 
fortuite,  et  que  les  autours  peuvent  en  faire 
une  synthèse  clinique  en  ces  termes. 

«  En  résumé,  les  syndromes  parkinsoniens 
consécutifs  aux  traumatismes  périphériques  pré¬ 
sentent  les  cai’actères  suivants  : 

1“  Eruro  le  traumatisme  et  l’apparition  du 
syndrome,  le  membre  traumatisé  reste  faible, 
douloureux  et  dysesthésique. 

2"  Le  tremblement  et  l’hyjiertonie  apparais¬ 
sent  presque  loujours  au  membre  traumatisé. 

3“  L’extension  du  syndrome  parkinsonien  se 
fait  d’abord  au  membre  situé  du  môme  côté 
que  celui  qui  a  été  traumatisé. 

4®  II  n’y  a  pas  de  troubles  mentaux.  » 

N’cst-ce  pas  LA  exactement  ce  qui  s’est  passé 
pour  noire  blessé  ?  La  concordance  est  si  parfaite 
(lu’on  croirait  lire  un  résumé  de  l’évolution 
morbide  dont  les  phases  se  sont  déroulées  au 
cours  de  la  longue  observation  que  nous  avons 
pu  suivre  dans  des  conditions  pour  ainsi  dire 
privilégiées.  Si  des  doutes  pouvaient  subsister 
sur  la  réalité  du  Parkinson  par  traumatisme  péri- 
jihérique,  notre  cas,  venant  s’insérer  dans  une 
série  aussi  homogène,  semble  devoir  contribuer 
à  les  dissiper. 


L’HydroIat  de  fleurs  d’oranger 

J'ai  eu,  il  y  a  quelques  jours,  en  flânant  le  long 
des  quais,  la  joie  de  rencontrer  un  compagnon 
de  mon  enfance  que  j’avais  perdu  de  vue  depuis 
plus  de  quaranle  ans.  Les  premières  effusions  cal¬ 
mées,  un  môme  sourire  dérida  nos  fronts  assom¬ 
bris  par  le  rappel  battu  dans  la  nécropole  du  passé, 
tandis  que  de  nos  lèvres  jaillissait  la  niêmc  ques¬ 
tion  :  «  Te  rappelles-tu  la  tante  Zélie  et  le  poison 
dc.‘<  Borgia  ?  ><  Aux  temps  lointains  dont  nous 
cloquions  Je  souvenir,  la  tante  Zélie  passait  pour 
une  vieille  demoiselle  à  l'imagination  débordante: 
je  crois  que,  de  nos  jours,  on  n’eùt  pas  hésité  à  la 
(lualilicr  de  pithiatique  tant  elle  excellait  A  trans¬ 
muer  en  réalités  les  eoneeptious  le.s  plus  étrange.s 
de  sa  eei  velli-  loujours  eu  ébullilion.  Ou  Jaconlait, 
par  exemple,  qu’elle  avait  retiré  sa  clientèle  à  son 


boucher  sous  le  prétexte  que  ce  négociant  avait 
c.xactement  les  traits  de  celui  qui,  à  l’époque  où  le 
bon  Saint-Nicolas  portait  la  crosse  épiscopale,  tru¬ 
cida  trois  jietits  enfants,  les  coupa  en  morceaux 
et  les  «  mit  au  saloir  comme  pourceaux  ».  Je  ne 
me  porterais  pas  garant  de  l’authenticité  de  cette 
anecdote,  mais  je  peux  certifier  que  peu  s’en  fal¬ 
lut  qu’elle  ne  syncopât  un  jour  qu’on  lui  offrait 
d’une  crème  parfumée  à  la  fleur  d’oranger.  Les 
yeux  e.xorbités  d’horreur,  elle  répétait,  d’une  voie 
tragique:  «  De  l’eau  de  fleurs  d’oranger- !  'Vous 
ignorez  donc  que  c’était  le  poison  des  Borgia  P  Je 
le  sais:  je  l’ai  lu  dans  un  livre.  »  Personne  ne 
put  l’cn  faire  démordre  ni  obtenir  —  et  pour 
cause  —  le  nom  de  l’ouvrage  qui  lui  avait  fourni 
ce  renseignement. 

Si  l’hydrolat  de  fleurs  d’oranger  n’a  jamais  pu 
servir  à  perpétrer  le  plus  véniel  des  empoisonne¬ 
ments,  il  serait  injuste  de  le  croire  absolument 
inerte.  On  en  peut  tirer  la  preuve  des  expériences 
physiologiques  entreprises  récemment  par  M.  F. 
Grégoire  dans  le  laboratoire  du  professeur  E.  Per¬ 
rot,  expériences  qui  consistaient  à  faire  passer 
dans  l’appareil  circulatoire  de  grenouilles  du  li¬ 
quide  de  Kinger  où  l’eau  avait  été  remplacée  en 
totalité  par  des  eaux  de  fleurs  ou  de  feuilles  d’oran¬ 
ger  dites  «  Kilo-Kilo  »  parce  qu’elles  sont  prépa¬ 
rées  de  telle  façon  que  1  kilogr.-  d’hydrolat  re¬ 
présente  1  kjlogr.  de  fleurs  ou  d’e  feuilles.  M.  Gré¬ 
goire  a  pu  ainsi  constater  que  l’action  de  ces  ciiux 
sur  le  coeur  diffère  suivant  que  la  fibre  cardiaque 
avec  laquelle  elles  sont  mises  au  contact  a  déjà 
subi  ou  non  leur  influence.  S’agit-il  d’un  cœur 
qui  n’a  encore  servi  à  aucun  essai  ?  «  On  observe 
une  diminution  graduelle  de  la  hauteur  des  sys¬ 
toles  pouvant  aller  jusqu’à  l’arrût  complet  en 
diastole:  la  reprise  des  battements  sous  l’influence 
du  passage  du  Ringer  normal  se  fait  progressive¬ 
ment.  Si  l’on  soumet  le  même  cœur,  déjà  intoxi¬ 
qué  par  l’eau  d’oranger,  à  de  nouveaux  passages 
du  même  liquide,  on  observe  un  arrêt  brusque  en 
diastole  sans  qu’il  se  produise  parfois  aucune  dimi¬ 
nution  préalable  dans  la  hauteur  des  contractions  ; 
dans  ce  cas,  la  réapparition  des  battemeuts,  sous 
l’influence  des  lavages  au  Ringer  normal,  se  fait 
également  brusquement.  Enfin,  si  on  fait  encore 
passer  l’eau  d’oranger  à  travers  le  cœur,  on  ob¬ 
serve  une  diminution  progressive  dans  la  hauteur 
des  contractions  pouvant  aller  jusqu’à  l’arrêt  com¬ 
plet  et  une  reprise  graduelle  des  battements  par  la¬ 
vage  au  Ringer  normal,  action  absolument  iden¬ 
tique  à  ce  qu’on  observe  sur  un  cœur  neuf;  mais 
il  se  produit  en  plus  une  augmentation  du  tonus 
du  cœur,  sorte  de  contraction  manifestée  sur  le 
tracé  par  une  élévation  générale  de  la  courbe.  »  Les 
eaux  d’oranger,  ajoute  M.  Grégoire,  sont  assez  ac¬ 
tives  pour  qu’en  employant  des  solutions  diluées 
au  10°  et  même  au  20°,  on  obtienne  encore  une 
diminution  nette  dans  l’amplitude  des  contractions 
cardiaques.  . 

Ces  effets  justifient  l’emploi  que  fait  la  médecine 
populaire  de  l’eau  distillée  de  fleurs  d’oranger 
comme  léger  antispasmodique,  comme  sédatif  des 
troubles  cardio-vasculaires  d’origine  réflexe,  com¬ 
me  remède  innocent  et  agréable  des  «  petites 
insomnies  »  'où  nul  élément  douleur  n’est  en 
cause,  telles  que  celles  auxquelles  sont  sujets  cer¬ 
tains  nerveux  qui,  lorsque  vient  l’heure  du  repos, 
font  de  la  rumination  psychique,  ressassent  les 
moindres  événements  de  la  journée  et  voient  le 
sommeil  s’enfuir,  harcelés  par  la  crainte  de  ne  pou¬ 
voir  dormir.  J’ai  déjà  relaté  (Société  (l’Histoire  de 
la  Pharmacie,  Avril  1930)  les  succès  que  j’obtins 
fréquemment,  pendant  la  guerre,  en  prescrivant 
aux  soldats  dont  les  émotions  de  cette  époque  tra¬ 
gique  titillaient  trop  le  système  nerveux  quelques 
cuillerées  à  café  d’un  breuvage  ainsi  composé: 

Hydrolal  de  fleur»  d’oranger  ...  50  gr. 


C’est  ce  mélange,  que  je  désignais  sous  le  nom 
de  «potion  des  trois  hydrolats  »,  qui  me  valut, 
un  jour,  ce  compliment  d’un  brave  tringlol  : 
<■  Vous  savez.  Monsieur  le  Major,  ils  m’ont  bien 
fait  dormir,  i-es  trois  idiots-là  !  ». 

Hrniu  Lkclehc. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Les  artistes 
mutilés  ou  infirmes 

Dans  lii  liiUo  (luülidiüniie  pour  l’oxislence, 
(laiis  la  rocherclio  diflicilu  d’un  gaffiio-pain,  las 
arlislas  occuppid  una  place  !i  pari,  dans  ce  sans 


Fig.  1.  —  Maurice  ProsI,  sculplciir,  ampiilé  (In  liras 

qu’ils  doivent  faire  prouve  do  dons  exceplion- 
nels.  Surlout  fi  noire  âpociue  do  surproducllon 
el  do  crise,  il  faut  savoir  el  pouvoir  capter  l’al- 
lenlion,  par  des  œuvres  reinaniuables  qui  por¬ 
tent  Teinproinle  personnelle  d’un  talent  indis¬ 
cutable.  Ces  simples  vérités  ne  trouvent  pas, 
malheureusement,  toujours  leur  application  à 
en  juger  d’après  les  impressions,  recueillies 
dans  les  diverses  exjrositions.  Le  inarebé  est 
inondé  de  produits  do  mauvaise  qualité,  el  l’on 
((  admire  »  la  patience  des  homnics,  d’innom¬ 
brables  ratés,  qui,  m.dgré  les  échecs,  malgré  la 
critique  défavorable  et  malgré  l’indifférence  to¬ 
tale  do  l’acheteur,  continuent  leur  métier  in¬ 
grat. 

A  côté  de  ceux  qui  no  méritent  nullement  un 
accueil  favorable,  de  ces  malheureux  à  plaindre 
el  à  décourager,  afin  qu’ils  cherchent  fortune 
ailleurs,  dans  un  autre  domaine,  par  des  inojens 
plus  appropriés  à  leurs  faibles  capacités,  il  y  a 
lieu  de  mentionner  les  malchanceux,  non  eh 
raison  de  leur  imagination  créatrice  pauvre, 
mais  en  relation  avec  une  maladie  ou  une  in¬ 
firmité  qui,  malgré  une  volonté  parfois  puis¬ 
sante,  ne  permet  qu’un  résultat  médiocre,  voire 


dé])lorable.  Les  médecins  connaissent  les  souf¬ 
frances  atroces  de  ces  vrais  artistes,  handicapés 
malgré  eux,  cher,  lesquels  une  dissonance  s’éta¬ 
blit  eiilre  les  sentiments  el  l’action.  Plus  les 
premiers  sont  riebes,  abondants  cl  nuancés, 
d  aidant  plus  pauvre  el  désenqiarce  se  trouve 
la  deuxième.  Les  conséquences  du  conllil  sont 
incalculables,  el  si  un  remède  n’est  pas  propo¬ 
sé,  la  tragédie  se  développera  avec  une  logiipie 
inéluclable,  d’une  cruaulé  inonslrueu- 

C’esl  après  la  guerre  que  des  exem¬ 
ples  douloureux  se  présentèreni  en 
grand  nombre.  Frappés  dans  leur  chair 
et  dans  leur  esiiril,  plus  ou  moins  mu¬ 
tilés  ou  inllrmes,  les  écha])pcs 
à  la  mort  retrouvèrent  les  cou¬ 
leurs  durcies  sur  la  palette,  de  la 
glaise  séchée  sur  les  ébauchoirs, 
mais  il  a  été  impossible  d’ar¬ 
river  i\  une  réalisation  satisfai¬ 
sante.  Angoissés  ou  révoltés,  ils 
relombaienf  bientôt  dans  une 
espèce  de  désespoir  du  suppli¬ 
cié  ligoté  (pii  ne  peut  pas  don¬ 
ner  Ions  les  biens  dont  il  est 
chargé.  Lt  pourtant  il  fallait  vi¬ 
vre,  se  procurer  de  la  nourritu¬ 
re.  L’esloinac  creux  réclamait 
ses  droits  cl  une  décision  rapide 
devait  être  prise;. 

La  rééducation,  voici  le  mol 
simple  el  magique  qui  se  pré¬ 
senta  il  l’esprit  d’une  masse  do 
mutilés  ou  d’infirmes.  S’adap¬ 
ter  aux  nouvelles  conditions, 
offertes  par  un  organisme  lésé, 
ou  bien  renoncer  à  jamais  îi 
l’art  ?  Sans  doute,  beaucoup 
ont  lU'éféré,  bon  gré  mal  gré,  la 
deuxième  solution,  mais  d’au¬ 
tres  persévèrent  dans  la  voie 
choisie,  ils  ont  fait  preuve  d’ê- 
Ire  connu  cl  apprécié.  Des  œu¬ 
vres,  ainsi  créées,  ne  trahissent 
laiK'Iic.  p;is,  en  général,  le  cachet  de 
la  maladie  ou  de  l’inlirmité  ipii 
no  lâche  pas  sa  victime,  mais,  au  contraire,  sup¬ 
portent  la  critique  la  plus  sévère  qui  voudrait 
les'  mettre  en  parallèle  avec  des  productions  des 
êtres  physii|uomenl  et  psychiquement  indemnes. 

La  preuve  éclatante  et  décisive  des  résultats 
positifs,  alleinls  par  une  rééducation  ration¬ 
nelle  el  patiente,  a  été  fournie,  grâce  à  Paul 
Preyat,  statuaire  et  peintre  qui  a  laissé  son  bras 
droit  en  Champagne  et  qui  voulut  réaliser 
l’union  salutaire  des  êtres  handicapés.  Leur 
première  manifestation  fut  le  Salon  des  «  Artis¬ 
tes  mutilés  blessés  de  guerre  »  qui  s’ouvrit  en 
Décembre  1927,  â  Paris.  Comme  le  dit  Kmile 
Condroyer,  l’exposition  eut  du  succès,  malgré 
le  peu  de  moyens  dont  l’Association  disposait, 
mais  surtout  elle  redonna  confiance  h  ceux  ([ui 
n’espéraient  plus  grand’chose,  â  ceux  qui  se  de¬ 
mandaient  si  tout  l’immense  travail  de  réédu¬ 
cation  el  la  lutte  incessante  que  la  Paix  repré¬ 
sentait  pour  eux  auraient  vraiment  leur  pallia¬ 
tif. 

Les  premiers  efforts  couronnés,  il  était  indis¬ 
pensable  de  persévérer.  La  besogne  nécessaire 
était  assurée  avec  enthousiasme  par  un  Comité 
directeur  où  nous  relevons  les  noms  suivants  : 


.\.  Crelolle,  Paul  Preyat,  Gaston  Leenaerls,  Mau¬ 
rice  Prost,  .].  du  Paly  do  Clam,  E.  Poirier,  Ma- 
rius  Giol  et  Paul  Manceau.  L’esprit  qui  animait 
les  hommes  de  bonne  volonté  était  que  les  ar¬ 
tistes  mutilés  ne  se  présentassent  point  comme 
des  gens  qui  clament  leur  droit  ou  font  du  bruit 
au  nom  de  la  justice.  Chez  tous,  il  n’y  avait 
aucun  désir  do  se  mellre  à  genoux,  de  provo¬ 
quer  ou  do  jirier.  On  ne  sollicilail  ni  un  sou¬ 
tien  ni  de  la  pitié,  mais  une  aide  el  un  juge- 

hous  no  voidons  pas  |)asser  en  revue  les  ma- 
gniliijues  o-uvres  oxp((s(''es  dans  les  divers  sa¬ 
lons,  notaminenl  dans  le  dernier,  au  mois 
(l'Avril  19.’12  (Président  du  Comité  ;  1.  du  Paty 


de  Clam),  mais  qu'il  soit  i)ermis,  â  litre  d’exem¬ 
ples  instructifs,  dé  donner  deux  photographies. 
Sur  l'une  nous,  voyons  Charles  Duvallel,  sculp¬ 
teur,  aveugle  de  guerre,  el  sur  l’autre,  Maurice 
Prost,  le  vice-])résidenl  de  la  Samolbraçe,  un 
sculidour  mutilé  qui  a  mis  la  scieuce  au  service 
de  l’art. 

Examinons  un  peu  plus  longuement  le  cas  de 
M.  Prost,  amputé  du  bras  gauche  el  qui  se  sert 
d’une  sorte  de  perfoixdricc  à  air  comprimé,  de 
taille  réduite,  fixée  à  un  luyau,  el  à  roxlrémilé 
de  laquelle  il  a  adaiilé  un  burin.  Aussitôt  que 
l’air  se  trouve  ramoné,  l’appareil  vibre  et  per¬ 
met,  au  sculpteur,  sans  effort,  de  tailler  un  bloc 
de  marbre. 

La  difficulté  n’élail  pas  pour  M.  Prost  d’iii- 
venter  l’appareil,  puisqu’il  existait  déjà,  mais 
de  le  rendre  utilisable  ])our  une  seule  main  et 
d’apiirendre  à  le  tenir  aussi  solidement  que  pos¬ 
sible,  afin  de  le  guider  d’une  fa(;;on  très  sûre. 
Si  auparavant  le  mutilé  devait  se  conlenler  de 
modeler  ses  œuvres  qui  étaient  ensuite  coulées 
en  bronze,  il  pouvait  dorénavant  avoir  la  joie 
de  s’al laquer  directement  et  personnellement  au 
granit  et  au  marbre. 
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Après  M.  Prost,  Iniil  d’autres  seront  lieuroux 
de  profiter  d’uiu!  adaptation  de  la  inachine  aux 
besoins  de  l'artisle  inutilé.  Peut-i>trc,  grAco  aux 
initiatives  si  heureuses,  le  travail  du  malade  ou 
des  infirmes  >  ])ourra  (Mre  abordé  sous  un  poiid 
de  vue  eneore  négligé  ou  sous-estimé.  Innom- 
braldes  sont  les  artistes  ('apal)les  de  fournir  un 
travail  rémunérateur,  et,  par  surrroil,  profila- 
bl('  ,A  leur  élat  physique  et  psycliiqne,  mais  qui, 
pourtant,  mènent  une  existenee  liiminuée  et  pé¬ 
nible  parce  que,  en  lemps  np|)orlun,  les  possi¬ 
bilités  de  réédaplation  n’ord  pas  été  envisagées 
avec  tonie  l’énergie  nécessaire.  (1.  Ic.hok. 


Les  intoxications 
et  la  Carie  Dentaire 


•  Korowiii,  lie  Mo.<cüu,  bien  connu 
depuis  avant  guerre  par  si's  travaux  contre  l’alcoo- 
li.sine,  a  surloui  eonirilnié  à  l’étude  de  riivpnolisnic 
eonnne  nio\<'n  de  guérir  les  buveurs,  moyen  dont 
il  s’esl  grandement  servi  dans  diverses  elini(pics  de 
Moscou,  avec  les  succès  le.s  plus  encourageants. 

I.e  nouveau  régime  politique  n’a  pa.s,  licureuse- 
niiuit,  tari  .«on  activité  anli-aicooliquc,  et  son  champ 
d’ob.servation  parmi  les  travailleurs  a  été  considé¬ 
rable. 

Il  vient  de  pnblier  (en  russe)  un  important  mé¬ 
moire  sur  un  sujet  capital  qui  a  très  peu  attiré  l’at- 
lenlion,  chez  nous,  du  monde  médical,  cl  ipii  lou- 
clie  A  un  jjroblème  biologique  général  de  la  plus 
haute  imnortan 

(1  l  t  I  I  I  t  1 

tabac)  cl  la  carie  dentaire. 

I.e  l)‘  Korowin  a  numi  un  matériel  statistique 
c  I  1  1  lit  limé,  parmi  les 

oim-K'rs  lies  usines  soviet iipies  des  environs  de  Mos- 

ohservalious  porleut  sur  un  ensemble  de  sujets, 
liomiiK’s  et  remmes,  livrés  à  des  occiipalions  équi- 
valenli'S,  et  olïranl  -des  pari icularilés  exactement 
compaiahles  entre  elles  de  manière  à  donner  à  sa 
statistique  nue  taise  aussi  solide  que  possible.  Sexe, 

etc.,  etc.,  sont  les  laeleiirs  sur  lesquels  l’auteur  a 


f 


1 


l.a  scieuee  physiologique  .d  médicale  a  déjà  fourui 
des  données  statistiques  sur  ce  su|el.  I.es  plus  con¬ 
nues  .sont  celles  du  professeur  limiL'-e.  de  l’IJniversilé 
de  liale.  ipii.  vers  liSCiO.  diriçea  une  vaste  enquête 
parmi  les  médecins  des  dilferenis  pays,  sur  l’in- 
lluence  du  narcoLismo  .sur  la  dentition,  en  même 
temps  qu’il  menait  une  autre  enquête,  fort  cn- 
riense  et  fort  iiiallendue.  sur  rinlliience  de  l’ai- 
coolisme  sur  rini|uiissaiice  progressive  des  fem¬ 
mes  à  allaiter  leurs  enfants.  On  sait  que  de  celle 
enquête  célèbre  résulta  ce  fait  ipie,  parmi  les  preu¬ 
ves  de  décadence  les  plus  tlagraiiles  que  l’on 
puisse  imputer  à  l’alrool,  il  n'y  eu  a  pas  de  plus 
émouvante  que  cette  sorte  de  stérilité  îni|K)sée 
aux  mères,  soit  par  l’alcoolisation  de  leurs  parents, 
soit  par  leur  alcoolisation  iiropre.  D’où  il  suit  que 
la  dénatalité  trouve  rime  de  scs. causes  les  plus 
tristes  dans  raleiHilisme. 

L'action  des  narcotiques  sur  la  dentition  est  de 
même  ordre  et  les  chiffres  fournis  par  liiinge  ont 
clé  impressionnants.  Il  eut  nolammenl  connais¬ 
sance  de  1.052  cas  de  carie  dentaire  dans  lesquels 
l'origine  étiologique  était  à  coup  sûr  d’ordre  loxi- 
ipie.  La  carie  était,  en  particulier,  lieancoiip  plus 
fréquente  chez  les  fiuiirnes. 

Le  professeur  l.ailiiun,  d’ilelsingfors,  à  qui  l’on 
doit  dos  travaux  splendides  sur  la  dégénérescence 
alcoolique,  a  entrepris  vers  1900  une  enquête  ana¬ 
logue  dans  les  couches  sociale.s  les  plus  diverses 
(5.851  familles  dont  1.551  ahsiinenles).  C’est  vers 
le  hiiilième  mois,  après  la  naissance,  que  se  mani¬ 
festaient  en  général  les  premiers  signes  de  la  carie 


1  191.3, 


1  médecin  i 


,  le  D''  KoUonehinc, 


1.  G.  IciioK  :  Le  Irav.iit  des  malades  et  des  infirmes. 
1  vol.  de  320  p.,  Paris,  1931. 


a  également  publié  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Exa¬ 
men  de  1.500  soldats  de  la  garnison  de  Pélcrs- 
hoiirg.  En  face  de  100  sujets  non  alcoolisés  ayant 
de  la  carie,  on  trouva  220  buveurs  ayant  de  la 
carie.  En  face  de  100  non  fumeurs  ayant  de  la 
carie,  ou  trouva  115  fumeurs.  En  face  de  100 
ahsLinenIs  atteints  de  carie,  on  aligna  297  intoxi¬ 
qués  mixtes  (alcooliques  et  tabagiques). 

t.cs  ])rofesseurs  Zahiclme  cl  Treskin  signalent 
l'arrêt  de  développement  de  la  dentition  là  où  les 
nourrices  boivent  de  l’cau-de-vie.  Ils  ont  obtenu 
les  mêmes  résultats  cUez  de  petits  chiefts,  aux- 
qiicds  on  faisait  absorber  de  l’alcool  très  étendu. 

Entin,  le  jirofesseur  Weygandl  observe  que  les 
enfants  qui  boivent  de  l’alcool  ont  plus  souvent 
les  dents  cariées  que  les  abstinents. 

Pour  en  revenir  au  dernier  travail  de  Korowin 
qui  a  porté  sur  3. 770  riches,  très  rigoureusement 
examinées,  voici  les  conclusions  principales. 

('.liez  les  hommes,  à  partir  de  15  ans,  Pusage  de 
l’alcool  augmente  rapidement  avec  l’Age.  Il  at¬ 
teint  10  pour  100  à  20  ans.  Chez  les  femmes,  l’usage 
est  exceptionnel  jusqu’à  20  ans,  puis  il  augmente 
petit  à  jielit  jusqu’à  00,  sans  atteindre  le  chiffre 
des  hommes  88  pour  100.  L’ivrognerie  chez  les 
femmes  coïncide  avec  le  mariage. 

Dans  le  jeune  âge,  les  hommes  fument  plus 
qu’ils  ne  boivent.  A  20  ans,  72  jiour  100  de  fu¬ 
meurs.  Les  fenime.s  fument  un  peu  moins. 

Le  nombre  des  abstinents  décroît  avec  l’âge, 
(liiez  les  femmes,  le  nombre  ne  dépasse  pas  85. 
pour  100. 

Comme  mode  d’intoxication,  on  note  chez  les 
liommes  alcool  +  tabac  =  53  pour  100.  Chez  les 
femmes,  (il  pour  100  abslinentes  et  26  pour  100 
aleooliipies. 

Quant  à  la  carie  dentaire,  sa  progression  suit 
exactemenl  celle  de  l’inloxicalion.  Les  dents  les 
plus  malades  correspondent  au  type  alcool  +  ta¬ 
bac.  Les  bouches  saines  sont  chez  les  abstinents. 

11  apparaît  que  les  troubles  dentaires  sont  liés 
surtout  à  des  dé.sordres  d’origine  circulatoire  et 
pulmonaire,  les  deux  relevant  de  l’action  |)rimor- 
diale  des  toxiipies. 

Les  indices  aiitliropométriques  de  résistance  ran¬ 
gés  ]iar  ordre  de  valeur  décroissante  montrent 
celle  succession:  1”  les  abslinents;  2“  les  taba¬ 
giques,  puis  .S"  les  alcooliques  et  4°  les  alcooliques 
labagiipies,  chez  lesqiiids  les  indices  sont  déplo¬ 
rables. 

D’après  railleur,  le  mécanisme  dé  l’action  nar¬ 
cotique  s’explique  par  une  jicrliirbation  profonde 
du  biocliiniisme,  dans  la  rupture  de  l’équilibre 
entre  h's  réactions  acide  et  alcaline  (acidose). 

La  gros.se.sse,  si  elle  est  trop  fréquente,  provoque 
l’acidose  tout  comme  les  manœuvres  abortives,  qui, 
comme  on  le  sait,  sont  anlorisécs  par  les  lois  so- 

Enlin  Korowin  indiipie  que  la  narcolisation, 
même  légère,  est  funeste  à  la  dentition, 

D''  Leghain. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de.  nos  abonnés  nous  pose  les  questions  sui- 

1"  Un  propriétaire  a-t-il  le  droit  de  louer  un 
local  neuf  fois  le  prix  d’avant  guerre.'' 

2"  Un  propriétaire  a-t-il  le  droit  d’imposer  un 
bail  commercial  à  un  médecin? 

3"  Dans  quelles  conditions  puis-je  demander  une 
réduction  pour  les  termes  déjà  payés  ? 

1"  Existe-t-il  un  délai  pour  inlenler  une  action  ? 

l'oici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique: 

l"  Un  propriétaire  n’a  certainement  pas  !e  droit 
d'imposer  mie  majoration  égale  à  neuf  fois  le  prix 
d’avant  guerre,  s’il  s’agit  d’un  local  professionnel. 
La  majoration  est  fixée,  en  pareil  cas,  à  175  pour 
100  <lu  loyer  payé  en  1914,  plus  15  jioiir  100  en 
sus  Chaque  année,  à  partir  du  l®’’  juillet  1931, 
jusipi’à  la  fin  de  la  prorogation  (art.  10  et  11  do 
la  loi  du  1"'  Avril  1926,  modifiée  par  la  loi  du  29 
.Iiiin  1929). 


2“  Un  bail  consenti  à  un  médecin  est,  en  prin¬ 
cipe,  un  bail  professionnel  ;  il  ne  pourrait  en  être 
autrement  que  s’il  s’agissait,  non  pas  d’un  cabinet 
professionnel,  mais  d’une  clinique  comportant, 
onlro  les  soins,  la  fourniture  de  logement  et  de 

3“  Pour  demander  la  réduction  d’un  loyer 
excessif,  il  faut  déposer  au  g'cffc  du  Tribunal 
civil  de  la  situation  des  lieux  loués  une  requête 
tendant  à  la  réduction  du  loyer  au  taux  licite  (ou 
au  greffe  de  la  justice  de  paix  si  le  loyer  est  infé¬ 
rieur  à  3.000  francs). 

4“  Le  délai  pour  déposer  celle  requête  est  de 
6  mois  à  partir  du  paiement  de  la  première  quit¬ 
tance  de  loyer  majoré  (art.  14  de  la  loi  du  l®*'  Avril 
1920,  modifiée  par  In  loi  du  29  Juin  1929). 

II.  Monïal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

En  raison  de  plusieurs  cas  de  paralysie  infantile 
observés  cos  temps  derniers  à  Donsmin,  en  Pomé¬ 
ranie,  les  écoles  de  celte  ville  viennent  d’être  fer¬ 
mées  pour  une  durée  de  quinze  jours. 

D’autres  cas  de  paralysie  ont  aussi  été  signalés 
à  Lauenbiirg. 

Nous  apprenons  la  mort,  à  64  ans,  d’un  pédia¬ 
tre  allemand,  des  plus  distingués,  des  plus  labo¬ 
rieux  cl  des  plus  sympathiques.  Fixé  à  Dussel¬ 
dorf  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  le  profes¬ 
seur  Arthur  Schlossmann  était  né  à  Breslau  en 
Silésie.  Après  avoir  fait  ses  éludes  classiques  à 
Dresde,  il  s’était  orienté  vers  la  médecine  et  avait 
cultivé  la  pédiatrie  comme  assistant  de  A.  Baginsky, 
à  l’hêipilal  de  l’Empereur  et  de  l’Impératriee  Fré¬ 
déric  (Berlin).  8a  thèse  de  doctoral  était  consacrée 
à  l’élude  du  Itachitisme.  Chargé  de  renseigne¬ 
ment  de  la  pédiatrie  à  l’Académie  de  Dussel¬ 
dorf,  il  s’était  toujours  intéressé  aux  questions 
d’hygiène  infantile  et  dans  tous  les  Congrès  na¬ 
tionaux  ou  internationaux,  auxquels  il  prenait  une 
part  active,  on  renicndail  traiter  avec  ardeur  et 
oompéleiice  les  questions  de  piiéiveullurc.  Très  au 
eomaiil  des  travaux  étrangers  cl  particulièrement 
de  la  liltéraliiro  médicale  française,  il  avait  publié, 
avec  Mav.  Pfaiindler,  le  grand  traité  en  quatre  vo¬ 
lumes  «  Uandbuch  jiir  Kinderbeilkunde  «,  dont 
nous  recevions  l’année  dernière  la  quatrième  édi¬ 
tion.  La  mort  prématurée  de  A.  Schlossmann  sera 
vivement  ressentie  dans  le  monde  de  la  Pédiatrie. 

argentine 

Après  la  mort  prématurée  du  D’’  J.  Orrieo,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  pédiatrique  à  l’Unlversilé  de 
Cordoha,  .celle  chaire  resta  longtemps  vacante. 
Elle  vient  d’être  occupée  par  un  des  meilleurs 
élèves  du  regretté  professeur,  le  D''  .Tosé  Maria  Val- 
dès.  que  nous  avions  vu  à  l 'œuvre  en  octobre 
19.30  à  l’hénilal  des  Enfants  de  Cordoha  et  auquel 
nous  adressons  nos  cordiales  félicitations. 

BPIGIOIIF 

On  annonce  la  mort  de  M.  TIenrijean.  aui  fut 
dnrani  trente  ans  professeur  titulaire  de  la  chaire 
de  pharmaeodvnaminuc  à  la  Faculté  de  médecine 
de  rUniver«ilé  de  Liège. 

M.  Ilenrijean  était  membre  de  l’Académie  de 
Médecine  de  Paris  cl  docteur  honoris  causa  des 
Universités  de  Paris,  Lyon  et  Toulouse. 

HONGRIE 

Une  épidémie  de  paralysie  cérébro-spinale  sévit 
actuellement  parmi  la  population  infantile  de 
Szeged.  On  compte  27  cas.  dont  5  mortels. 

Celle  épidémie,  signalée  depuis  quelque  temps, 
s’étend  de  jour  en  jour. 

,  MAROC 

Le  inédecin-eolonel  llormis,  qui  dirigeait  depuis 
tant  d’années  le  laboratoire  de  microbiologie  de 
l’Iiêipilal  Afarie-Fcuillet,  rinsliliil  anii-rahique  et  le 
centre  vaccinogène  du  Maroc,  à  Bahal,  rentre  en 
France.  Son  départ  est  une  grande  perle  pour  l’Em- 
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pire  Ohérilieu  auquel,  pendanl  vingt  ans,  le 
D''  lloinus  a  rendu  des  services  inappréciables.  Au 
moment  où  l’Inslilut  Pasteur  prenait  possession 
des  laboratoires  qu’il  a  dirigés  avec  tant  de  dis- 
liiutioii  cl  d’efficacité,  le  llésideiil  laieien  Saint 
lui  a  remis  les  insignes  du  iMérile  tlivil  (ibérifien. 

RUSSIE 

A  la  fin  de  rannée  1931,  la  Russie  comptait 
84.000  médecins,  y  compris  les  médecins-dentistes, 
lüii  1932,  0. 000  nouveaux  médecins  termineront 
les  instituts  médicaux  et  commenceront  leur  acti¬ 
vité  médicale  aux  établissements  variés.  La  perte 
naturelle  en  médecins  monte  à  environ  1.080 


Les  cbanlicis  navals  russes  projettent  la  cons¬ 
truction  d’un  bateau  sanitaire  spécial  qui  desservira 
les  pêcheurs  de  Mourmansk,  dont  le  littoral  possède 
des  grandes  économies  de  pisciculluro  et  des  pê¬ 
ches.  Ce  bateau  enfermera  une  policlinique,  une 
pharmacie,  des  bains,  une  buanderie,  une  instal¬ 
lation  de  désinfection  et  de.s  babilalions  pour  le 
personnel  médical.  •• 


Livres  Nouveaux 

Guide  Rosenwald,  1933.  40“  année,  1  vol.  de 
1490  p.  ly  Uoscinvald,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa¬ 
ris).  —  Prix  :  25  francs. 

Im  Guide  lloscnwuld  comporte  la  liste  alpbabé- 
liquc  des  docteurs  en  médecine,  des  spécialistes  et 
des  pliarinacieiis.  Puis  la  même  liste,  par  rues 
pour  Paris  et  par  coumiiines  pour  les  départe- 

Oii  y  trouve,  eu  outre,  des  reuseigueiueids  multi¬ 
ples  sur  les  Kacullés,  l’Académie  de  Médecine,  les 
Hôpitaux,  Maisons  de  Santé,  Cliniques,  les  Asso¬ 
ciations  et  Syndicats  Professionnels. 

Cet  aiiiiuaire  est  s<Mgncusoiueul  mis  à  Jour  et 

Prophylaxe  und  therap.  der  Infektionskrankei- 
ten  und  Idiosynkrasieii  mit  spezifischen  und 
unspezifischen  Mittehn  (Projdiylaxie  et  Ihéra- 
peulivpic  di’s  maladies  inléclieuses  et  des  idiosyii- 
laasies  au  moyeu  de  médieauienls  spécifiques  et 
non  spécifi(pies).  par  lî.  l!llsso^,  I  vol.  de  237  ji. 
(./.  .Sprhq/er,  éilileur),  Vietimq  1932.  -  -  Prix  : 
RM.  18,00. 

La  première  jjartie  de  cet  ouvrage  traite  de  la 
baetérioihérapic  et  la  prophylaxie  l’éalisées  au  moyen 
de  vaccins.  L’auteur  précise  d’abord  la  conception 
i|u’on  doit  se  faire  des  vaccins  et  di^  la  vaccination  ; 
il  décrit  ensinte  la  préparation  des  vaccins,  leur 
mode  d’emloi  et  leur  posologie,  les  réactions  (ju’ils 
détermineid,  les  divers  processus  de,  l’immunité 
active,  le  mode  d'action  des  vaccins  dans  les  infeiv 
lions,  les  indications  de  la  bactériothéra))ie  et  de  la 
vaccination  préventive  dans  les  maladies  des  diffé- 
r(Uils  appareils,  insistant  sur  les  diverses  méthodes 
de  vaccination  aniidiphléricpie,  sur  la  vaccination 
antitubeiculeuse,  en  |jarliculiei'  sur  le  procédé  de 
Calmette,  et  sur  les  récentes  recherches  faites  dans 
la  scarlatine  et  les  streptococcics,  terminant  par 
l’étude  du  bactériophage  et  de  l'antivirus. 

La  seconde  partie,  consacrée  à  la  sérothéraiiic 
préventive  et  curative,  a  pour  objet  les  sérums  anti- 
toxiques  et  anti-infectieux,  l’anajvbylaxic  sérique; 
puis  sont  passés  très  complètement  en  revue  les 
divers  sérums  thérapeutiques,  parmi  lesquels  on 
s’étonne  cependant  de  ne  pas  voir  mentionné  le 
sérum  contre  les  intoxications  furgiques. 

Dans  la  troisième  partie,  sont  abordées,  les  ma¬ 
ladies  idiosyncrasiques  et  leur  traitement.  Après 
des  considérations  générales  sur  la  prédisposition 
héréditaire,  sur  les  idiosyncrasies  congénitales  et 
acquises,  sur  les  phénomènes  allergiques  et  leurs 
rapports  avec  l’anaphylaxie,  le  rhume  des  foins, 
l’asthme  allergique,  les  dermatoses  allergiques  et  la 
désensibilisalion  sont  succinctement  étudiés. 

Le  thérapeutique  modificatrice  et  les  médications 
non  spécifiques  augmentant  la  résistance  de  l’orga- 
nisinc  sont  exposées  dans  la  dernière  partie.  On  y 


trouve  discutées  les  diverses  hyothèses  récentes  sur 
le  mécani.snie  d’action  des  diverses  médications  non 
spécifiques,  les  réactions  générales  et  focales  qu’elles 
déterminent,  le  rôle  particulier  de  la  peau  et  les 
méthodes  pyréto-thérapeutiques  spéciales,  telles 
que  :  la  malariathérapio,  les  Iraitemcnls  [lar  le 
yatrène,  la  vaccine  urine,  etc. 

L’ouvrage  du  professeur  viennois,  très  .sobre  et 
très  objectif,  vient  beureusement  répondn’  aux 
besoins  de.s  lualiciens  ainsi  qu’à  ceux  de  rensei¬ 
gnement.  P.-L.  MAïuii. 

The  anatomy  of  the  liuman  orbit.  and  accessory 
organe  of  vision  (Anatomie  de  l’orbite  de 
riiomme  et  des  organes  anncxc.s  de  la  vision), 
par  Ehnest  Wiiitnai.l,  (Oxford  Medical  puidiea- 
iions),  2°  édition,  1932,  25/n. 

Reau  livre  abondamment  illustré  de  belles  figures. 
Très  démonstratif  et  clair. 

The  technic  of‘ résilient  arch  assemblage,  i)ar 
Cnu'FiN  (E.-M.),  1  vol.  in-8"  relié  de  89  p.  avec 
95  lig.  (Else  Alpine  Press),  Nevvark,  1930. 

Cet  ouvrage  de  technique  orthodonlique  est 
consacré  à  l’étude  d’un  nouveau  dispositif  de  re¬ 
dressement,  comprenant  un  arc  mince  très  élas¬ 
tique  avec  un  mode  spécial  de  fixation  aux  dents. 
Cet  ouvrage  est  écrit  surtout  pour  l’orthodonlisle, 
mais  un  fait  général  intéresse  le  médecin  ju’ali- 
eicn.  A  l’heure  actuelle,  presque  tous  les  ortho- 
dontistes  ont  renoncé,  pour  réduire  les  malposi¬ 
tions,  aux  appareils  mobiles  dont  certains  sont  si 
volumineux  et  encombrants  qu’ils  sont  mal  sup¬ 
portés  par  les  Jeunes  pénitents.  Ils  emploient  avec 
raison  des  appareils  fixes,  dans  lesquels  la  force 
motrice  est  un  fil  métallique  mince  agissant  par 
son  élasticité.  L'appareil  de  (iriflin  est  basé  sur 
cel  exci’lleni  principe.  C.  l/vmi. 

Paratyphoid  infections  in  avitaminoLic  rats 

(Reebeirhes  expéilmenlales  sur  l'évolution  des 
infections  paratbyphoïdes  chez  les  lats  privés  de 
vilamines).  par  II.  C.  A.  L.vssen,  1  vol.  de  218  p. 
il.i'dii  cl  MiinU-sijaard,  édlIeur.-C  Copenhague. 

1931. 

Les  (•liniciens  ont  noté  la  susceptibilité  aux  in- 
feclions,  des  nourrissons  privés  de  vitamine.  A  e| 
des  enfants  radiiliques  et  le  l)cu  de  résistance 
qu'ils  offrent.  Les  exqiérinicntaleurs  .savent  que 
les  infections  spontanées  sont  habituelles  chez  les 
animanx  sciiimis  à  "des  régimes  saire.ncés  l'ii  vita- 
miiH's  \  et  1);  piar  contre,  l’avitaminose  R  parait 
ne  Jouer  (pi’iin  rôle  insignifiant  à  i-el  égard  et 

. . .  de  la  vitamine  C  est  discutable. 

Dans  celle  thèse,  l’auteur  a  étudié,  de,  fayon  lies 
miuulieuse,  révolution  de  rinfeelion  paialypbi- 
(pie.  réalisée  par  diverses  voies  (diez  des  rats  ayant 
une  alimcnialion  carencée  à  la  fois  en  vitamines  A 
et  D  <pii  diminue  à  un  haut  degré  leur  résistance, 
ainsi  ipie  l’iniluence  défavorable  jiaradoxalc  de 
l’ergostérine  irradiée  en  iiareil  cas.  Le  déficit  mo¬ 
déré  en  vitamine  R  ne.  diminue  pas  la  résistance; 
il  faut  une.  carence  extrême  pour  arriver  à  ce  ré¬ 
sultat.  Les  rats  raebiliques  ne  préseiilenl  guère 
d’affaiblissenieni  de  leur  résistance  à  l’infection 
paraly  pbique.  De  même,  l’inanition  l  elalive  ne 
modifie  (|uc  peu  la  résistance. 

Dans  l’avitaminose  A,  la  diminution  de  la  résis¬ 
tance  SC  montre  dès  la  troisième  semaine  de  ré¬ 
gime  carencé,  avant  tout  symidômc  objectif;  elle 
survit  à  la  disparition  de  la  xérophtalmie  amenée 
par  une  alimentation  normale.  L’excès  d’buile  de 
foie  de  morue  a  une  inllucnce  défavorable  sur  la 
résistance  à  l’infection. 

Chez  les  animaux  privés  de  vitamine  .\,  les  ba¬ 
cilles  paraly  jdiiques  donnés  par  la  bouche,  fran¬ 
chissent  idus  ]irécocement  la  barrière  intestinale. 
L’affaiblissement  de  la  résistance  semble  dû  à  une 
diminution  du  pouvoir  bactéricide  dû  système  ré- 
liculo-cndolbélial.  La  production  d’agglutinine  est 
également  diminuée  dans  l’avitaminose  A,  alors 
que  ce  n’est  ])as  le  cas  dans  l’inanition  relative. 

En  somme,  ce  travail  très  riebomeni  documenté, 
tout  en  confirmant  des  faits  déjà  connus,  apporte 
des  précisions  sur  du  nombreux  points  et  met  en 
lumière  divers  côtés  nouveaux  de  la  question. 

l’.-L.  Maiui:. 


Universités  de  Paris 


Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  l.t.*s  cuurs  do 
>inMinoos  suivjiiiD  soront  luils  on  1032  ù  la  clinique  mé¬ 
dical*’  d*;  riiùloI-Dicu. 

1.  PahMiKi*  CDUHs  du  O  au  17  Soploinbio,  sous  lu  di- 


{al  de  la  Cliurilé. 

Maladies  de  la  nulrition,  du  /o/c,  du  paucrcas  cl  de 
la  raie.  —  Lundi  5  Seplcmbre.  —  10  h.  30  :  M.  Henri 
ilénnrd,  agrégé,  médecin  de  riiùjfilal  de  lu  Charité,  iné- 
labolisme  des  sucres;  syndromes  d'hyper  td  d’hypogly- 
ci'mie.  —  14  h.  30  :  M,  Lambliiig,  ancien  chef  de  clini- 
rpie;  formes  clini<]ues  du  diabcle. 

Mardi  0  Seploinbrc.  —  10  li.  30  :  M.  Henri  Bénard, 
agrégé,  médecin  de  rh«)pilal  de  la  Cliarité;  Acidose  dia¬ 
bétique.  —  14  h.  30  :  M.  Froment,  ancien  chef  de  clini¬ 
que;  Infection  et  gangrèin*  chez  les  iliabéliques. 

Mercredi  7  Septembre.  —  10  h.  30  :  M.  Bachel,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux;  Conduite  du  traitement  chez  les  dia- 
Ijétiques.  —  14  h.  30  :  M.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin 
*lc  riiopital  de  la  Charité;  Métabolisme  des  graisses;  L*is 
obésités  glandulaires. 

Jeudi  8  Septembre.  —  lO  h.  30  :  M.  Henri  Bénard, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpilal  de  la  (Biarité;  Métabolisme 
dii  calcium;  Tétanie;  Ostéite  libreuse.  —  14  h.  30  ;  M.  Bu- 
dolf,  chef  de  clini(|ue;  Métabolisme  des  protides  :  dia- 
ih»'ses  urique,  oxali<iue;  Pathogénie  de  la  goutte. 

Vendr.idi  9  S.qft.'inbre.  —  10  h.  30  :  M.  Thiroloix, 
ch**f  de  clinique;  Bhunialisme  chronique.  —  14  h.  30  : 
M.  Libert,  anci**n  chef  de  clinique;  Exploration  fonc¬ 
tionnelle  du  foie. 


J  Septeinbro.  —  10  b.  30  :  M.  Cachera,  in- 
ôpitanx:  Les  i(.‘tères  infectieux,  spirochétosi- 
h.  ou  :  M.  l'aul.  inli‘rni>  des  hôpitaux  ;  Les 
I  1  O  1  t  [  —  14  h.  30:  M.  Paul, 


,1**.  M.  Paul,  interne 
..  14  h.  30.  M. 

•  iiibag*:  duodénal  en 

I  :  M.  riiiruloix,  chef 
14  h.  30  :  M. 

ut;  Hépatites  syphi- 

.»0  :  M.  Cachera,  in- 
jüipies  et  lubercu- 
lu'f  *1*'  *-lini*pje 


d.  Delabinlaim*.  an* 
ilaire.  -  14  h.  30, 

du  l’Iioléflofpje. 

>0  :  M.  Delafontüine, 
‘  et  Irailenieiit  de  la 
lud.  médecin  des  hô- 
s:  Mala.li.-  de  Bailli. 


111  i  i  II 

1  b  I  I 

(  1  l  I  I  f 

Casiro-enlcioUujic.  --  I. 
W  ])  1  I  f  1  1  l 


bage  duodénal  en  paih 
M“«  Mai,.u.Ml*  li-ui 
nique;  lA'bdogn*  gaslri*| 


M.  Boiilli<>r.  ancien  cIh-I 
gastrl*pi«'s. 


cm/u'c  ri  d'Ortohrr  *lu  20  Sep- 
oiis  la  ilirecii*iii  du  profcssiuir 
B  I 

uindi  ;.'»j  >eplembre.  —  10  h.  30: 
it*)irc  de  la  «  linicpn-  ;  l-Tiido  de 
1  j  l'histamino;  Le  lu- 

dogie  -ligeslive.  —  14  h.  30  : 
chef  de  laboratoire  de  la  cli- 
w:  Becln-rclu-s  *les  parasites  in- 

-  10  h.  30  :  M.  Busson,  interne 
•s  gastro-intestinales.  —  14  h.  30: 
f  *l*‘  cliniqut':  Atonie  et  ptose 


Mercredi  28  Septembre.  —  10  b.  30  ;  AI.  Caroli,  chef 
de  clinicpie;  Syndromes  *!> sjupticpns  «le  la  lithiase  bi¬ 
liaire.  —  14  h.  30  :  M.  Pérou,  im'<leein  des  luApilaiix  ; 
Crises  digestives  du  tahes. 

Jeudi  20  Sejklemhre.  —  10  h.  30  :  M.  Baehel,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux;  Ulcère  de  la  jKlite  «ourhure;  Sténoses 
médio  gîistriqucs.  —  14  li.  30  :  M.  D«dalande,  chef  de 
cliiiicpic;  Ulcères  pyloro-duodénaux. 


Vendredi  30  Sei>fenîhre.  —  10  li.  30  :  M.  Coury,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  adjoint;  Manifestations  digestives 
de  l'aortilc  abdominale.  —  14  h.  30  :  M,  Bariély,  clief 
d(î  clinitpie  ;  Périviscériles  d'origine  digislive. 

Samedi  P'’  Oef.due.  —  10  Ij.  30  :  M.  Lambliiig,  an- 
«’i*‘n  eb*T  lie  c  liui«pie  ;  l•'nléro-eüli le- miicü •membraneuse. 
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—  14  11.  30  :  iM.  Liberl,  ancien  clicf  de  clinique  ;  Stase 
intestinale  clironitiue.  Mégacdlon. 

Lundi  3  Octobre.  —  10  li.  31)  :  M.  Lenorinaml,  ancien 
clicf  de  clini(|ne;-  Séinéiolo^dle  et  trailonient  des  diar- 
rliées  clii'Diiiqiies.  —  W  b.  30:  .M.  .Iac<iu«‘l,  iiiédecin  îles 
hôpitaux  ;  l'ornies  cliniques  de  rappendicili*. 

Mardi  \  Oclobn*.  —  10  h.  3()  :  M.  l'iiirololx,  chef  <h* 

11  h.  30,  M.  Henri  liéiiard,  aj;régé,  nu'tlecin  do  l’Iiù- 
pital  de  la  Charité  ;  Amibiase  intestinale  et  antres  colites 


Mercredi  3  Octobre, 
des  hôpitaux  ;  'rubereii 

Cancer  des  côlons, 
.ïeiidi  0  Octobre.  . 

nale.  --  14  b.  30  :  M. 


)  b.  30  :  M.  Cacliera 
intestinale.  —  14  b. 
lie  rhôpilal  Saint 


-  10  il.  30  :  M.  Lagarenne,  clief 
igie;  diagnostic  radiologique  des 
.  —  14  b.  30  :  M.  Oioclés,  chef 
gie  ;  Oiagnostic  radiologique  des 

[)  b.  30:  M.  nufoiirmenlc!;  Œso- 


fessenr  Can 


d;  Can 


supl.ns, 


-  10  1. 


Iiii  ocrlilical  sciii  di'livii’ 
cours.  Le  droit  tle  l;d)r)r;doir('  ;i  verser  est  de  *250  francs 
pour  lin  cours  et  de  450  fraïu's  pour  les  deux  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  inimatrieiilés  à  la  Facilité,  sur  ta  pré- 
seiilatinn  de  la  (piiltance  de  versement  du  droit.  —  Les 
biilli  lins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
an  Secrétariat  de  la  I''aeiilté  (^mieliet  n"  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  r4  III  heures. 

Clinique  thérapeutique  médicale,  Pitié.  — 

Un  cours  de  pcrfccliniiiiumeiil  sur  le  diahèle  sucré  sera 
fait  du  13  an  20  Oelolire  1902  par  M.  le  jirofesseiir  lia- 
tliery,  avec  ta  eollahnralion  de  MM.  le  prof,  'rerrieii, 
professeur  de  clinique  oplilalmolo^'iqiie  à  la  l'acuité  de 
méileciiie:  le  |irof.  .leaiiliiil,  professeur  de  clinique  d'ac- 
cuiiclienieiil  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  MM.  Plan- 

Tliallieimer,  eliiriireieii  di's  lii'qiilaii.v;  l'nimeiil,  ancien 
chef  de  tdiuicpie,  niédeeiii  assistant  du  service;  lîollaiis- 
ki.  Déroi,  liermaiiie  Die\ fus-Sée.  Koiirilsky,  Julien  .Ma¬ 
rie.  Mcdlaret,  Maurice  lliidolf,  Siewald,  chefs  de  clinique 


dose  diahé-tiqiie,  —  -  La  ph\ sio-paltioloeie  du  diahèt,-. 

IM.  Klllde  ehimiqile  illl  diahèle  ;  Le  diahèle  simple 
et  le  diahèle  eoiisoiiqdif.  —  Le  diahèle  infantile.  —  Le 

lo;,'i,ni,.|,  ,1,1  diidièle  (Syidiilis.  'l'raiimalisme).  —  Diahèle 
et  erossesse. 

IV.  I.es  roiiiplicaliiuis  ilii  diahèle  ;  I.es  petits  aeeideiils 

cardiovasciilaires  :  le  etdl.ipsiis  eariliaqiie.  —  I.a  ciiiierè- 
iie  diatiélique.  —  Le  coma  iliahé’lique.  —  'ruhereidose  et 
diahète. 


\ .  Los  lliérapeuliques  du  diahèle  ;  Le  régime  de  Uou- 
eliardal  et  les  régimes  équilihrés.  —  L'iiisuliiie,  ses  pro- 
priélés  et  son  mode  d'actiim.  —  Le  traitement  chiniio- 
lliérapiqiie  et  liydridopiqiie.  —  Les  succédanés  de  l’in- 
siiline.  —  Le  Irailenieiil  de  fond  du  diahèle  simple  cl 
du  dialièle  eonsomplif.  —  L'insniino-résislaiiee.  ■ —  Le 
Irailenieid  du  eoma  diatiélique.  —  Les  accidents  dns  è 
riiisidiiie  et  le  eoma  iiisiililliqne.  —  Diahète  et  eliiriirgie. 
—  L‘a\enir  du  diahéliipie. 

roni  initiés  aux  différeiiles  méthodes  de  recherche  con- 
eernaiil  l'éliide  et  le  Irailcmenl  du  dialièle  ;  le  dosage 
du  sucre  urinaire,  le  dosage  du  sucre  sanguin,  le  pu 
cl  la  ré'.serve  alealine,  la  reclierelie  et  le  dosage  de  l’acé- 
diaeétiqne  et  de  l’aeide-li  oxylmtyriqne, 


ioiis  la  direction  de 

i  les  salles  et  préseiilulion  de 
*  prof.  Ilathery. 
lirs  seront  reines  ,'i  la  Facnllé 
darial  (guichet  4),  les  lundis, 
I  14  i'i  10  heures,  soit  l'i 
■illl'.  Salle  Réelard),  Ions  les 
I  17  heures  (sauf  le 


:  250  fl 


es.  Ui 


Li  ( 


-  IIJ  I 


glucides,  des  pro¬ 


prof,  Ralhery  ;  Le  mélaholism 
lides  ef  des  lipides  dans  le  dial 

Veniiredi  l'i  Oclohre.  —  10  heures,  iM.  Maurice  Ru¬ 
dolf  :  L’aeidose  diahétiipie.  —  IG  heures  :  Exercices  pra¬ 
tiques  :  le  dosage  du  sucre  sanguin.  —  17  heures,  M. 
l’Ianlefol  ;  Mélaholismc  basai  et  diahèle. 

.‘Samedi  15  ftetohre.  —  10  lieiires,  prof.  Ralliery  ;  La 
physiologie  pathologique  du  diahèle.  —  17  heiires,  prof. 
Ralliery  :  La  Relie  d’examen  du  diahéliqiie. 

Lundi  17  Oclohre.  --  10  heures,  prof.  Ralliery  :  Les 
formes  fondanienlales  du  diahèle;  diahète  simple  et  dia¬ 
hèle  eonsomplif.  —  IG  lieiires.  Exercices  pratiques  ;  pu 
et  leserve  alealine.  --  Il  heures,  Germaine  Drey- 

f  Illl  I  I  le. 

Mardi  LS  Oelolir,’.  —  1 


10  I 


liahcle.  -  K)  bel 

hasiil.  -  17  heures,  M.  Mol- 

Is  nerieiix  du  dialièle. 

10  heures.  M.  Dérot  ;  Acci- 
Gollapsiis  eardiaque.  —  17  hen- 


-  10  hem 


.  Man 


Kl  heures,  M.  .Iiilien  Marie  ;  Tn- 
-  IG  heures,  Exercices  pratiques  ; 
'.  —  17  heures,  prof.  Ralhe- 


M.  Maurice  Rudolf  ;  Les  traitements  chimiothérapiques 
et  liydrologiques.  —  Les  succédanés  de  l’insuline. 

Mercredi  2G  Ooluhre.  —  10  heures,  M.  lù-omeiil  ;  Le 
Iraiteuient  de  fond  du  diabète  simple.  —  17  heures,  M. 
Froment  ;  Le  traitement  de  fond  du  diahète  eonsomplif. 

Jeudi  27  Oclohre.  —  10  heures,  prof.  Ralliery  :  R6- 
siilliils  de  la  cure  insulinicnne  dans  le  Irailemenl  de 
fond  du  diahèle  consomptif.  —  Insulmo-résislaiice.  —  16 
heures,  Exercices  praliques  :  Recherche  et  dosage  de 
l’aoéloue,  de  l’acide  diacétique  et  de  l’acide  R  oxyhu- 
lyrique.  —  17  heures,  prof.  Ralliery  :  Le  traitement  du 
coma  diabétique. 

Vendredi  2S  Octobre.  — •  10  heures,  M.  riiallieimer  ; 
Diahète  et  chirurgie.  —  17  heures,  M.  Sigwald  ;  Les  ac¬ 
cidents  dus  à  1  insuline  cl  le  coma  msuliiiique- 

.Samedi  29  Octobre.  —  10  heures,  prof.  Ralliery  : 

L’avenir  du  diabétique. 

Clinique  de  la  Tuberculose.  —  Un  cours  de  per- 
feetiomiemcnl  sur  lus  actualités  phlisiologiques  sera  fait 
du  26  Septembre  au  S  Oclohre,  à  rhôpilal  Laeimec  et  au 
dispensaire  Léon-Roiirgeoi*,  G5,  rue  Vaneaii. 

Ce  cours,  d’une  durée  de  quinze  jours,  comprendra  des 
leçons,  des  exercices  cliniques  à  l’hôpiliil  et  au  dispen¬ 
saire,  des  démonslrations  radiologiques,  des  séances  pra- 
liipics  d’applicalion  des  métiiodes  de  collapsotliérapic. 

Pioijramme  des  leçons.  —  1.  M.  Léon  Rernard  ;  Evo- 
liiUon  palhogénique  de  l’infection  luherciilense  chez 
1  liomme.  —  2.  M.  Vailis  ;  L’uifra-virus  tuberculeux.  — 
li  M.  l’araf  :  Les  formes  initiales  curables  de  la  primo- 
infection  luliereulouse  (luherculose  bénigne  du  nourris¬ 
son).  —  4.  iM.  I.éoii  Rernard  ;  Les  localisation  initiales 
des  siiriiifeclions  tuberciileiiscs  (délnit  de  la  tuberculose 
de  l’adulte).  —  5.  M.  Lamy  ;  Le  problème  des  granulies. 

G.  M.  I,.iiii\  ;  Lymplingraiiiiloiiuilose  et  liilierculosc. 

—  7.  M.  Marie  ;  Le  lipiodo-diagnoslic. 

8.  .M.  l’ellissier  ;  Diagnostic  des  suppuralions  non  lu- 
berculeuses  du  poumon.  —  9.  M.  Triboiilet  :  Le  pneii- 
motborax  nrtilicicl  liiliitéral.  —  10.  M.  ïriboiilcl  :  Les 
seclioiis  de  lirides  an  cours  du  pneumotliorax  arliRciel. 

—  II.  M.  Foix  ;  La  pliréniceclomic.  ■ —  12.  M.  Maiirer  ; 
I..1  tlioraeoplnslic.  —  13.  M.  Cli.  Mayer  ;  La  clirysolbé- 
i.ipie  de  la  liiberculase  pulmonaire.  —  14.  M.  Léon 
Rernard  :  La  iirémunition  par  le  RCG. 

i.es  travaux  praliques  auront  lieu,  i  la  clinique,  de 
10  lieures  a  midi.  Les  leçons  auront  lieu,  à  la  salle  des 
lauileieiices  de  la  clinique,  cliaqiie  |oiir  l'i  17  Iioures.  T.e 
cours  coiiiuieni-era  le  26  Seplenilire,  i\  la  eliiiiiiiie  ii 
10  lieures. 

I.es  iiiseriplioiis  sont  reçues  au  Secrélarial  de  la  Fa- 
eiillé  (giiicliel  II"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  a  IG  lieures.  Droits  d’inscription  :  2110  francs. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Lix.ion 

—  officier.  ~  M.  i\.  Clerc,  ])rési(b‘ijl  dr  lu 
dcti  iiu'Mb'cius  sîiniljiîrcH  iiinritinios. 

Service  de  Santé  de  la  Marine  — 

(1(1  Service  (le  Snnic  (-le  bi  M;irine  doïil  les  tim 

médecin  de  3'-  cinsse  (inxiiiüin^  cl  soni  (dïci 
Areliis,  à  lloeliefort;  Gros,  à  liordo.'iiix  d  Kb 


iploi  de 
s:  MM. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  l’iiiîs.sii  MiKiicali;  nippelle  à  ses  leeleiirs  qu'elle 
Irnnsniet  loiiles  les  lellres  contenant  un  liinhre  de 
50  ceiitiincs  nna*  lilulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  dirc.ctenienl.  fille  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  e.es  eoniniuniqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  au:r  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  on  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale,  l.’ad- 
niini.slration  se  reserre,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  liqnes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  liqne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  lu  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pubss); 
MiimcALE).  Les  renseignements  et  communiqués  .se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


On  prendrait,  en  pension  l•lllaMl  ilu  2  à  5  aiu. 
Prix  Iiiiiili'-ivs.  Miiiis  ilrMjiiés.  'l’rr-  liiui  air.  Mnii; 
Dezeglier.  1*.’.  iniile  de  Mniiligiix.  . . . 

Infirniièrc,  sléïKi-ilael.  Iiuinai-.  |■•lee|rn-lalJill!ll- 
gie.  eli.  |daee.  eli.  Dr.  lui  eliii.  pi-.  Oelnlire.  Feriru 
/’.  \l.  Il"  li*J>!. 

Inf.,  il.  ref.  déni,  eliijil.  silia,  sidgii.  un  I  aliii. 
\ai-sii’-|v,  Saiiil-.Vhérc  i  Dordogiiel. 

Ciierclions  lepréseiilanl  eiiiployc.  Appareillage 
|■■leelru-lnédie.  Lllieiiajlle,  126,  IhuiI.  Sajnt-Gerrnain. 

Jne  Sape-F.,  ex-inl  116p.  l'ans,  deiTiandr  si|, 
eliiii.pie  Paris.  Fer.  M.  ii”  IW^, 

A  louer,  lianliene  Paris-SI-l.azare.  Ineal  |ir.  Üiie- 


peiid..  2  \\.-l’...  eiiis..  liiig.,  garage,  liiiaiul.,  eaxe, 
janliii.  prix  Mindéré.  Fer.  /'.  ,1/.  n"  ()H9. 

Remplacerais  confrère  Paiis-lîanliene.  an  pair 
11.1  lixe.  Fer.  Dr.,  21.  Iv.  Seerélan. 

Docteur  visitant  médecins  el  sage-lennnea  de  la 
région  lin  Aord.  Pas-de-t  la  lais.  Soninie,  ele..  depuis 

seeond  l.alio.  Fer,  /'.  .1/.  Il"  G4J,  qui  l|■ansnleL 
Lab.  mcd.  ehereiie  l"  niédeeiij  an  eonranl  lia 
vaux  de  Labijraloire ;  2"  aide  de  laborakiij’é  l'einini 
liés  exereée.  Fer.  P.  M.  ii»  642. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant:  ü.  PoiiÉii. 

l’aris.- A.  MMiermaix  et  L.  PACiAr,  iiiip.,  I,  r.  Ilasselle. 


N"  70 


31  Août  1932 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


PHYSIOPATHOLOGIE  ET  CLINIQUE 

DU 

PNEUMOTHORAX 
BILATÉRAL  SIMULTANÉ 

Par  le  Prof.  M.  ASCOLl 
Dirccleur  de  la  Clinique  Médicale 


Le  pneumothorax  bilatéral  simultané  (pnx. 
bil.  sim.)  a  son  point  de  départ  et  sa  base  dans 
l’action  thérapeutique  du  pneumothorax  hypo- 
tensil',  c'est-é-dire  non  compressif,  que  j’ai  pro¬ 
posé  au  Congrès  international  de  Rome  (1912) 
en  regard  du  pneumothorax  classique  ou  com¬ 
pressif  de  Forlanini,  le  seul  connu  et  accepté 
en  ce  temps-là.  La  proposition  du  pneumo¬ 
thorax  bilatéral  simultané  fut  considérée  alors 
comme  une  hérésie  scientifique;  il  a  fallu  vingt 
ans  pour  que  cette  méthode  pût  lentement 
frayer  son  chemin.  Ku  voici  les  hases  physio¬ 
pathologiques. 

Il  est  généralement  admis  que  Tiusufllation 
do  gaz  dans  une  cavité  pleurale  est  suivie  d’une 
limitation  plus  ou  moins  accentuée  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  du  poumon  correspondant 
et  (pie  ce  déficit  est  compensé  par  des  excur- 
.sions  plus  amples  du  poumon  controlatéral  en 
fonction  vicariante.  Il  n’en  est  rien.  Ordinaire¬ 
ment  les  oscillations  respiratoires  ont  lieu  en 
deçà  et  au  delà  de  la  position  moyenne  de  Bohr 
(tension  élastiijue  moyenne  pulmonaire).  Dès 
(ju’on  insuffle  du  gaz  en  quantité  modérée  dans 
une  cavité  pleurale,  la  moyenne  de  lîohr  baisse; 
cependant  les  excursions  respiratoires  ont  lieu 
également  et  avec  la  même  ampleur  eu  de^à  et 
au  delà  de  cette  moyenne  réduite.  Toutes  ces  mo¬ 
difications  advienuent  aux  dépens  de  l’air  do  ré- 

11  en  ressort  qu’au  moment  du  maximum  do 
rinspiration,  la  distension  du  poumon  est 
moins  prononcée,  en  d’autres  termes  que  la 
partie  la  ])lus  dangereuse  du  traumatisme  ins- 
inraluire  de  Morelli  lui  est  épargnée. 

Mais  l’insufflation  de  gaz  comporte  encore  une 
conséquence  essentielle,  ’l'anl  que  la  plèvre  vis¬ 
cérale  maintient  le  contact  avec  la  plèvre  j)arié- 
lalc,  le  poumon  est  obligé  du  suivre  en  totalité 
les  mouvements  de  la  cage  thoracique;  le  trau¬ 
matisme  respiratoire  frappe  donc  également  les 
zones  saines  et  les  zones  malades;  ces  dernières, 
étant  moins  distensihlcs,  sont  exposées  à  se  dé¬ 
chirer  plus  facilement.  Il  suffit  du  décollement 
des  feuillets  pleuraux  par  une  couche  de  gaz,  si 
mince  soit-elle,  pour  supprimer  cette  solidarité 
et  délivrer  le  poumon  de  sa  fatale  servitude.  Sur 
le  coup  la  situation  est  renversée  ;  l’adhésion  à 
la  paroi  une  fois  remplacée  par  la  pression  du 
gaz  (Génévrier  et  Descomptes)  et  le  poumon 
n’étant  plus  obligé  de  suivre  point  par  point  les 
mouvements  de  la  cage  thoracique,  la  diminu¬ 
tion  de  l’expansibilité,  devenue  désormais  inof¬ 
fensive,  est,  par  surcroît,  mise  à  profit  et  assure 
un  repos  relatif  des  parties  infiltrées  par  suite 
de  leur  moindre  distensibilité.  Lorsque  les  con¬ 
ditions  sont  favorables,  il  est  aisé  de  vérifier  à 
l’écran  cet  a  effet  Morgan  »,  ainsi  appelé  d’après 
l’auteur  qui  en  a  fourni  en  1913  la  preuve  ex¬ 
périmentale. 

Si  le  repos  relatif  est  la  conséquence  directe 


et  immédiate  de  la  présence  de  gaz  dans  la  ca¬ 
vité  pleurale,  le  collapsus  électif  des  parties  in¬ 
filtrées  ne  s’établit  que  dans  un  second  temps 
et  avec  des  modalités  différentes.  Le  brusque  et 
fort  accroissement  de  la  pression  endopleurale 
qui  a  lieu  à  cliaipie  accès  de  toux,  provoque  l’ex¬ 
pulsion  d’une  certaine  quantité  d’air  et  d’exsu- 
dat;  dans  l’inspiralion  successive  les  zones  infil¬ 
trées,  et  ])ar  conséquent  moins  distensihlcs,  ne 
se  réexpandent  jias  nu  même  degré  que  les  tis¬ 
sus  sains.  La  répétition  de  ce  phénomène  amène 
en  définitive  à  l’élimination  totale  des  produits 
d’exsudation  déjà  en  décroissance  et  à  une  di¬ 
minution  du  volume  des  foyers.  Si  les  condi¬ 
tions  sont  particulièrement  favorables  (à  savoir  : 
siège  haut  et  superficiel  des  foyers  ainsi  que  leur 
extension  suffisante,  intégrité  des  scissures  lo- 
haires  qui  assurent  rindépendancc  cinématique 
de  chaque  lobe  [Sergent]),  il  est  même  possible 
de  vérifier  à  l’écran  le  collapsus  d’un  lobe  en¬ 
tier  (collapsus  lobaire  de  llist  et  Amouille,  de 
Sergent). 

L’élimination  du  traumatisme  inspiratoire, 
t’ulilisaiion  de  la  différence  d’élasticité  entre  les 
zones  infiltrées  et  les  zones  saines,  et  le  collap¬ 
sus  élcclif  représenlcnt  les  éléments  fonda¬ 
mentaux  du  mécanisme  d’action  thérapeutique 
homolatéral  du  pneunioLlwrax  hypolcnsif. 

Nous  voici  à  considérer  l’effet  controlatéral, 
acquisition  clinique  qui  remonte  à  Forlanini.  Le 
médiaslin  est  un  diaphragme  mobile  en  sens 
sagittal,  dont  la  position  est  commandée  ])ar  le 
rapport  des  pressions  ondo])leurales,  cxactemeni 
égales  dans  les  conditions  physiologiques.  Si  la 
pression  augmente,  c’est-à-dire  devient  moins 
négative,  d’un  côté  —  du  fait,  par  exemple,  de 
la  présence  de  gaz  — ,  le  médiastin  est  attiré 
moins  vers  ce  côté  et  se  déidacc  vers  le  côté  op¬ 
posée  par  suite  de  la  préi)ondérance  de  l’attrac¬ 
tion  exercée  par  lu  pression  négative  correspon¬ 
dante  (Morelli),  jusqu’au  rétablissement  de 
l'équilibre  des  pressions.  Les  modifications  des 
l'/iessions  idcurales  retentissent  donc  controlaté- 
ralcment,  transportées  sur  le  côté  opposé  par  le 
médiaslin  qui  se  déplace  (interdépciulunce  dé¬ 
montrée  par  lîordet  et  Farodi,  Lucaccr,  Schill). 

En  fin  de  compte  l’augmenlalion  de  la  pres¬ 
sion  endopleurale  et  par  conséquent  la  détente 
du  parenchyme  pulmonaire  sont  bilatérales. 
C’est  ce  qu’Epifanio  a  vu  au  cours  de  scs  éludes 
radiologiques,  en  constatant  que  le  poumon  op¬ 
posé,  loin  d’entrer  en  hyperfonclion  vicariante, 
occupe  au  contraire  un  volume  plus  ou  moins 
réduit  en  proportion  avec  le  déplacement  subi 
par  le  médiastin.  Soulignons  à  ce  propos  que, 
d’après  Parodi,  la  respiration  rude,  percevable  à 
l’auscultation  du  côté  opposé  dans  le  pneumo¬ 
thorax  monolatéral  ne  traduit  j)as,  comme  on 
le  sous-entendait  communément,  une  respira¬ 
tion  plus  profonde  et  vicariante,  mais  est,  au 
contraire,  le  signe  d’une  diminution  do  l’expan¬ 
sion  consécutive  à  la  condensation  du  paren¬ 
chyme,  à  laquelle  est  sujet  d’ailleurs  aussi  le 
Ijoumon  controlatéral,  bien  que  dans  une  me¬ 
sure  moindre. 

Etant  donc  donné  l’effet  bilatéral  d’un  pneu¬ 
mothorax  monolatéral,  il  y  a  lieu  do  se  deman¬ 
der  si  le  pneumothorax  bilatéral  simultané  a 
encore  sa  raison  d’être.  Sans  doute,  et  voici 
pourquoi.  D’abord  Vcffol  conlrolaléral  est  indi¬ 
rect  et  conditionné  par  les  différentes  possibili¬ 
tés  physiologiques  et  palhologiques  de  déplace¬ 
ment  médiastinal  (effet  nul  quand  le  médias¬ 


lin  est  rigide);  en  second  lieu  V effet  controlaté¬ 
ral  esl  plus  faible,  car,  lorsque  le  médiaslin  a 
alleinl  la  limite  de  sa  mobilité  physiologique,  la 
pression  controlatérale  ne  monte  pas  parallèle¬ 
ment  à  la  pression  du  côté  insufflé.  Au  surplus 
Veffcl  controlatéral  esl  incomplet  puisque  des 
trois  facteurs  envisagés  un  seul,  c’est-à-dire  l’at¬ 
ténuation  du  traumatisme  inspiratoire,  esl  opé¬ 
rant,  tandis  que  l’effet  Morgan  et  le  collapsus 
électif  font  complètement  défaut  du  moment 
que  le  contact  entre  les  feuillets  pleuraux  con- 

Uno  fois  le  inoblème  posé  dans  ces  termes,  il 
s'en  dégage  un  corollaire  aucpiel  l’observation 
cliiii(pic  nous  avait  déjà  conduit  :  le  champ 
d'application  par  excellence  du  pneumolhorax 
bilatéral  sinuitlané  est  représenté  par  le  pneu- 
inolhorax  ci  subsidiaire  »  d’un  pneumothorax 
monolalcral  à  effet  conlrolaléral  insuffisanl  : 
ajoutons  (pie  celle  indication  et  réclamée  aussi 
par  une  deuxième  raison  fondamenlale  consis¬ 
tant  dans  la  fréquence  des  disséminations  con¬ 
trolatérales  au  cours  d'un  imeumolhorax  mono- 
latéral.  En  dehors  d’indications  muHi|iles,  mais 
jilutôl  rares,  à  savoir,  le  pneumolhorax  correc¬ 
tif  des  mauvais  imeumol  borax,  le  pneumolborax 
hémostatique,  le  imeumolborax  conlrolaléral 
d’appui  visant  les  troubles  causés  parfois  par  le 
déjilacemenl  du  médiaslin,  et  les  cas  d’amorce- 
meut  d’emblée  (pneumothorax  i)ost-]iaiTum  de 
Sergent,  lobiles  récentes  —  Léon  Bernard,  Itist 
—  et  infiltrations  bilatérales  précoces),  le  pneu¬ 
molhorax  bilatéral  simultané  trouve  donc  son 
domaine  le  plus  vaste  et  le  plus  approiirié  comme 
imcumolhorax  subsidiaire  quand  les  autres  ten¬ 
tatives  de  Irailemenl  direct  ou  indirect  (varia¬ 
tion  do  degré  du  collapsus  monolaléral,  associa- 
lioii  d’autres  ressources  thérapeutiques,  princi- 
lialemenl  de  la  chrysolhérapie)  ont  échoué.  Dans 
([uelqucs  cas  de  bilatéralisation  Dumaresl,  Ro¬ 
ger  Bigeou  ont  eu  recours  à  l’exérèse  controlaté¬ 
rale.  Nous  manquons  d’expérience  à  ce  sujet;  ce¬ 
pendant  nous  inclinons  à  donner  la  préférence 
au  inieumol borax,  qui  a  souvent  rapidement  rai¬ 
son  de  ces  lésions  et  peut  par  conséquent  être 
interrompu  assez  tôt  (Mendes),  en  nous  épar¬ 
gnant  une  inlervonliou  à  effet  irréversible  et  ja¬ 
mais  électif  telle  que  l’exérèse. 

D'ajirès  un  calcul  approximatif  de  Liohermeis- 
tcr.  au  nioins  50  pour  100  dos  malades  seront 
jnslici.abics  de  la  collapsothérapie  monolalérale 
du  fait  (le  la  ])ossibililé  d’un  Iraitemenl  bilaté¬ 
ral,  tandis  que  suivant  les  indications  classiques 
seulement  de  4  à  8  pour  100  pouvaient  en  béné¬ 
ficier.  Même  en  faisant  une  ])arl  bien  large  à 
l’optimisme  subjectif  de  cet  éminent  phtisiolo¬ 
gue  et  eu  réduisant  nutaid  que  l’on  veut  ces 
pourcentages,  un  gain  important  est  néan¬ 
moins  incontestable. 

flonformémont  à  ces  conceptions  nous  som¬ 
mes  d’avis  que  les  avantages  et  l’avenir  du  pneu¬ 
mothorax  bilatéral  simultané  ne  sont  pas  liés  à 
une  extension  de  ses  indications.  Nous  pensons 
(pi’il  ne  faut  pas  que  la  jiilié  prime  les  considé¬ 
rations  techniques  et  qu’on  ail,  recours  aux 
pneumolhorax  bilatéral  simultané  en  désespoir 
de  cause  dans  des  cas  à  lésions  pluri-cavilaires 
excessivement  étendues  et  doués  de  pouvoirs 
trop  faibles  d’adaptation.  Pour  quelques  cas 
bien  rares  de  succès  inespérés  on  rencontrerait 
des  déconvenues  nombreuses  et  dures. 

La  méfiance  avec  laciuclle  quehiues  auteurs 
ont  accuelli  le  imeumothorax  bilatéral  simul- 


1334 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  31  Août  1932 


N”  70 


lau6  s’explique  en  partie  par  la  crainte  de  com¬ 
plications,  i)armi  lesquelles  la  perforation  pul¬ 
monaire  et  les  états  anoxyhémiques  aigus  ou 
subaigus  sont  les  plus  redoutables.  La  perfora¬ 
tion  est,  sans  aucun  doute,  un  accident  sérieux, 
mais  sa  |)lus  grande  fréquence  au  cours  do  la 
double  collui)sothérai)io,  ainsi  que  (luebiuos  au¬ 
teurs  l’ont  prétendu,  n’est  (prapparcnle  (bur- 
nand,  Léon  bernard),  puisque  chaque  cas  de 
pneumothorax  bilatéral  simultané  comporte 
deux  pneuiuotliorax.  11  est  évident  que  la  fré¬ 
quence  de  la  perforation  est  slriclemont  liée  à 
la  plus  ou  moins  grande  facilité  d(!  jioser  les  in¬ 
dications;  ainsi  seulement  i)euvont  s’expliquer 
les  considérables  différences  de  pourcentage  raj)- 
portéos  :  17  fois  sur  IIG  cas  do  Coulaud,  2  fois 
seulement  sur  112  cas  do  Liebermoister. 

Cos  comjilical ions,  malgré  leur  gravité,  ne 
justilient  qu’eu  partie  le  pessimisme  avec  lecpiel 
on  les  a  envisagées,  l.'expérienco  cliniciue  a  mon¬ 
tré  (pi’on  dehors  do  la  formalion  do  fistules  ou 
de  la  rupture  de  cavernes,  cas  heureusement 
peu  fréquents,  lu  pneumothorax  siMiitaiié  n’a 
qu’une  gravité  limitée  et  i)eut  souvent  même 
être  utilisé  pour  la  continuation  du  traitement. 
Quant  au  danger  de  ranoxyliémie  il  a  été  déci- 

II  n'est  lias  diflicile  de  conjurer  ces  accidents 
soit  en  réglatit  convenablement  la  pression  cl  le 
rythme  des  insufllations,  soit  particulièremeni 
en  ayant  recours  au  contrôle  radiologi(pio  huit 
a  fait  indispensable  ('l’errasse)  et  ?i  l’examen 
fonctionnel  de  l’appareil  respiratoire  amorcé  par 
Dumarest  et  Lelong  et  introduit  dans  la  ))ra- 
tiquo  cliniipie  |iar  Liebernieisler.  l.ucacer  a  dé¬ 
montré  que  cluepu!  réinsufllalion  pueumolbora- 
eique  donne  lieu  à  des  répercussions  multiples 
et  pas  du  tout  négligeables  sur  la  fonelion  res¬ 
piratoire  et  sur  la  fonction  circulatoire.  L’orga¬ 
nisme  vionl  donc  à  êlre  soumis  à  une  l'preuve 
do  résistance  en  étant  ap|)elé  à  corriger  ces  diffé- 
renls  déséquilibres;  dans  le  i)neuniol borax  bila- 
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Lu  liailemeni  des  j)yo-salpinx  roiiqnis  en  i)é- 
ritoine  libre,  axiec  [lérilonile  généralisée,  est 
acluellemenl  liés  discuté,  l  u  grand  nombre  de 
chirurgiens  préconisent  systémal i(|uemcnt  l’abla¬ 
tion  do  l’organe  malade,  et  conseillent  même 
liarfois  1  ’hystérectomie. 

Cette  méthode  nous  a  jiaru  exagérée,  et  le 
plus  souvent  inutile.  iNous  avons  préconisé,  dans 
un  article  paru  en  1928  dans  la  fleuue  de  Chi- 
rurgie,  l’inlorvention  mlnima  conservatrice, 
comportant  :  l’ouverture  largo  de  l’obcée  sal- 


sont  moins  prompts  et  par  conséquent  les  dés- 
étpiilibres  sont  iilus  prolongés. 

Dans  la  pratiipie  courante  nous  nous  bornons 
à  quehiues-uns  de  ces  examens  :  cupacilé  vitale, 
fréquence  respiratoire  et  lejnps  d’apnée  volon¬ 
taire  jiour  CO  qui  a  trail  à  la  fonction  respira¬ 
toire;  fréquence  du  pouls  et  pression  artérielle 
pour  ce  qui  regarde  la  fonction  circulatoire, 
l  ne  cajiacilé  vitale  de  1.000  eme  représente  le 
minimum  acceptable  et  encore  pourvu  que  les 
fonctionnalités  respiratoire  et  cardio-vasculaire 
soient  iiloinement  satisfaisantes  à  tous  les  au¬ 
tres  points  de  vue. 


Il  vu  sans  dire  qu'on  doit  ap])récier  les  résul¬ 
tats  du  pueumotborax  bilatéral  simultané  par 
rapport  au  but  que  l’on  \ise,  ô  savoir  la  guéri- 
■son  clinique  ou  bien  seulement  une  améliora- 
lion  symplomatiipie  sans  a  priori  [loursuivre  la 
guérison.  La  (|ualilé  dos  résultuls  est  donc  fonc¬ 
tion  (le  la  rigueur  et  des  critères  ([u’on  iqiporte 
dans  la  jiose  des  indications.  Plus  celles-ci  sont 
élendues,  moins  les  slalisticpies  a])puraissent 
favorables,  idnsi  (pi’on  le  (unstale  du  resle  à  pro¬ 
pos  de  n’imporle  (|uelle  inlervention. 

Par  cünsé(|ucnt,  on  n’est  guère  autorisé  <à  for¬ 
muler  des  conclusions  d'ordre  général  en  faisant 
élal  d((  la  moyenne  des  doiinécïs  parues  jus(|u'à 
C(!  jour  (d  portant  sur  I.ÜÜO  cas  réunis  jwr  jiliis 
(le  .'lOO  auteurs  ';  car  la  condition  indispensable 
à  la  légitimité  d'un  lel  procédé,  c’est-à-dir(! 
runité  des  critères  de  choix  et  d’apprécialion, 
ne  pou\ait  encore  (''Ire  réidisée  siirloul  (Ui  pleine 
période'd’essai  du  traitement. 

D’jqirès  Liebermeisler  (pii  relaie  100  cas,  dont 
90  cavitaires,  lorsqu'un  bon  collapsus  bilaléral 
a  été  oblenu,  le  laux  (4es  cas  (lev(Mius  non-bacil¬ 
laires  monte  à  •’iO  pour  100  el  celui  (hss  guérisons 
à  environ  40  pour  100. 

Sachs,  Walter  et  Hotb  ont  établi  un  bilan  des 
résidtats  acquis  chez  d((s  sujets  traités  par  le 
pneumolhorax  liilalérid  simultané  (>n  opjiosi- 


tion  à  l’évolution  de  la  maladie  chez  d’autres 
sujets  non  traités  par  suite  d’impossibilité  lech- 
ni(iuc  ou  pour  avoir  eu.x-mèmes  refusé  la  cure. 
H  va  sans  dire  (pie  les  deux  groupes  étaient  com¬ 
parables  au  ]i()int  de  vue  clinique  (lésions,  état 
général,  séjour  en  sanatorium,  etc.). 


L)(!Veiius  non  bacillifères...  71,8  0,0 

Lu  vitesse  de  S(((lnncntation 

est  normale  .  39,1  0,0 

La  vitesse  de  sédimentation 

est  améliorée  .  93,0  66,0 

Uécupération  complète  de  la 
capacité  de  travail  (les 
sujets  étaient  pour  la  plu¬ 
part  des  employés  de  lui- 
reau)  .  51,3  0,0 


Ces  chiffres  portent  sur  (piatre  ans  d’observu- 

llécemment  Uoloff  a  analysé  les  résultats 
éloignés  de  la  collapsothérapie  en  réunissant 
1.128  cas  suivis  depuis  douze  ans;  il  signale  un 
pourcentage  de  29,4  pour  100  de  résultats  Ihé- 
rapeuthiues  solides  dans  le  pntMimolhorax  mo- 
uolaléral  et  de  19,4  ])our  100  dans  le  pneumo¬ 
lhorax  bilatéral  simultané;  Dans  la  clinique  de 
Léon  lieruard,  'l'riboulet  obtient  des  résultats 
fatorables  dans  un  tiers  d('s  Cas  traités. 


Lu  synihèse,  on  peiil  (.conclure  (pie  le  jiiieu- 
mothorax  bilatéral  simultané  esl  désormais  ac- 
(|uis  à  la  lhérapeuti(pio  de  la  tub(!rculose.  ’l'ou- 
lel'ois  nous  sommes  d’avis  (pi’une  exieusion  ex¬ 
cessive  des  indications  ne  saurait  que  compro- 
metlre  son  avenir.  Pour  le  moment  et  à  de  ra- 
r((s  exceplions  près,  .son  application  esl  du  do¬ 
maine  d ’élablissemenis  (sanaloria,  clinitpies  el 
hôpitaux)  convenablement  oui  illés  et  de  méde¬ 
cins  familiarisés  avec  tous  les  détails  et  loule.s 
les  sublililés  du  pneumolhorax  artificiel. 


piiigien,  el  le  drainage  de  la  cavité  el  du  péri¬ 
toine  par  nu  Mickulicz  ;  et  notre  opinion  était 
basée  sur  deux  observations  iiersonnelles  avec 
guéri.son. 

l'n  nouveau  cas,  (pie  nous  venons  d’observer, 
(le  Irailer  (h;  la  môme  manière,  el  de  guérir  sans 
.sé(|U(“lles  esl  venu  fortifier  noire  opinion. 

\oici  cell(!  observation  : 

Depuis  le  moi-  de  .laiivier  1931,  Mlle  Hose  T..., 
27  au.-,  iiilirinière  à  l'iK'vpilal  l’ariiel,  avait  ])réseiilé 
à  (liffi'renles  re|)riscs  des  crises  douloureuses  abdo- 
iiuiiales,  avec  voinissenienls,  leinpéralure.  L’inleii- 
-ib'  de  la  crise  iiécessilnit  trois  à  quatre  jours  de 
repos  au  lit.  Kiitre  les  crises,  des  perles  vaginales. 

Le  19  Oclobre  1931,  après  le  déjeuner,  appari¬ 
tion  subite  (le  vomissements  alimentaires  el  bilieux, 
mais  sans  douleurs  abdominales. 

Ce  u’e-t  que  le  soir  vers  19  heures  (pie  les  dou¬ 
leurs  se  manifcslenl  :  douleurs  violentes,  siégeant 
à  riivpogaslre  avec  irradialions  surtout  marquées 
dans  la  fosse  iliiupic  droite  et  dans  la  région  lom¬ 
baire  droite. 

La  température  . . te  à  38'’,5  ;  pendaul  la  nuit, 

les  douleurs  eonliuiient .  surtout  inanpu'a.'s  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  et  «'aeconqiagnant  de  vomis- 
sements  bilieux. 

Le  lendemain.  20  Uctobre,  vers  10  heures,  la 
malade  nous  est  luéscntée  jiar  riiiterne  du  service 
avec  le  diagnostic  d'appendicite  aiguë.  Nous  l’exa¬ 
minons.  Le  faciès  est  tiré,  mauvais  faciès  périto¬ 
néal  :  le  pouls  est  à  110,  la  tcmiiéralurc  à  39". 

L’abdomen  découvert,  est  immobile  à  la  respi- 


1.  Voir  è  ce  piopos  :  M.  Ascoli  el  M.  Lucaceb.  Le 
pneiiniothorax  bilatéral  simultané.  (Mos-von  et  C*', 
éditeurs),  à  pandtre  procliaincincnl. 


ration:  la  |)id]ialiou  est  doiiloiirense,  douleur  gé¬ 
néralisé!!  à  tout  rabdonien  avec  maximum  dans 
la  fosse  iliaque  droite;  la  contracture  s’étend  à 
tout  l’alidomen.  mais  avec  maximnm  dans  la  fosse 
ilia(]ue  droite. 

Le  toucher  vaginal  permet  de  sentir  une  masse 
])éri-utérinc  volnminense,  mais  peu  douloureuse  ; 
quebpies  perles  vaginales. 

N(jus  portons  alors  le  diagnostic  de  péritonite  à 
point  de  déjiart  salpingieii,  avec  quelques  réserves 
(piaiil  à  rappendice.  étant  donné  les  signes  cons- 
lab's  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

-Nous  intervenons  immédiatement,  soit  21  heures 
après  le  début  des  accidents. 

Anesthésie  à  l’éther.  Nous  cx])lorons  tout  d’abord 
rapiicndiee  (pie  rions  abordons  ])ar  une  incision 
de  Mac  liiiriiey. 

\  roiiverliire  du  jiéritoine,  du  pus  s’écoule, 
jaimàtre  non  fétide.  L'iqipendicc  est  sain.  Nous 
en  prali((uons  cependant  rablalioii.  Par  une 
valve  placée  an  niveau  de  l’angle  inférieur  de 
l’ineision  appendieulaire,  Nous  explorons  ensuite 
le  bassin,  et  nous  constatons  nue  masse  pelvienne 
volumineuse. 

I•'ermelure  eu  partie  de  roiiverliire  de  la  fosse 
iliaque  droite;  nous  y  laissons  une  mix-he  et  un 
drain.  Puis  nous  praliipioiis  une  incision  médiane 
-oiis-ombilicale.  Le  péritoine  inondé  île  pus  esl 
asséchée;  nous  coiistalons  alors  que  l’utérus  est 
noyé  dans  une  niasse  annexielle  bilatérale,  volu¬ 
mineuse,  pleine  de  pus,  el  adhérant  très  forle- 
nieiil  aux  parois  du  bassin,  el  au  côlon  sigmoïde. 

Pendant  celle  exploration,  nous  voyons  sourdre 
de  la  partie  gauche  du  bassin  du  pus.  Nous  le 
recueillons  el  en  faisons  pratiquer  iminédia- 
lemenl  l’examen;  il  sourd  par  un  petit  perluis 
((lie  nous  agrandissons;  ce  qui  permet  l'cvaciia- 
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lion  de  deux  cuillères  à  soupe  de  liquide  purulent 
et  laisse  à  sa  suite  une  cavité.  Nous  envisageons 
alors  la  possibilité  d’une  exérèse,  qui  ne  peut  être 
qu’une  liystéreclomie  totale.  Celle-ci  nous  paraît 
devoir  être  très  difficile,  étant  donné  les  con¬ 
nexions  de  la  masse  utéro-anncxicllc  avec  la  paroi 
et  l’intestin.  Fort  de  notre  expérience  passée,  nous 
décidons  alors  d’employer  la  technique  qui  nous 
a  déjà  réussi  :  nous  agrandissons  la  cavité  an¬ 
nexielle  gauche,  que  nous  nettoyons  à  l’éther,  et 
et  que  nous  mettons  à  plat.  Nous  incisons  égale¬ 
ment  la  poche  annexielle  droite  dont  nous  éva¬ 
cuons  le  pus,  et  que  nous  nettoyons  également  à 
l’éther.  A  ce  moment  nous  parvient  le  renseigne¬ 
ment  do  l’examen  direclo  du  pus;  gonocoque. 

Vprès  un  dernier  nettoyage  à  l’éther  du  péritoine 
-nivi  d’assèchement,  nous  plaçons  dans  la  poclie 
gauche  un  drain  et  une  longue  mèche  et  une  au¬ 
tre  mèclic  dans  la  cavité  droite.  Nous  insinuons 
également  une  compresse  étalée  entre  la  cavité  pel¬ 
vienne  et  la  masse  intestinale. 

Nous  terminons  par  fermeture  en  3  plans,  et 
faisons  immédiatement  pratiquer  iino  injection 
sous-cutanée  de  vaccin  antigonococcique  placer 
une  poche  de  glace  sur  l’abdomen  et  installer  un 
goutte  à  goutte  rectal  de  sérum  glucose. 

Suites  opératoires;  parfaites;  la  température 
se  maintient  au-dessus  de  38”5  pendant  six  jours, 
puis  décroît  progi'ossivement  pour  atteindre  37“  le 
dixième  jour;  i’étal  général  s’améliore  rapide¬ 
ment. 

Le  drain  a  été  enlevé  le  troisième  jour  et  les 
mèches  les  sept,  huit  et  neuvième  jours. 

I.a  vaccination  aritigonococoiqnc  est  continuée 
pendant  trois  semaines. 

Les  règles  apparaissent  le  22  Novembre,  sans 
manifestations  douloureuses  particulières. 

l,a  malade  sort  guérie  le  30  Novembre. 

Nous  l’avons  revue  le  20  lunvier  et  le  15  .luin 
1932  soit  huit  mois  après  sou  opération. 

T/état  général  est  excellent,  augmentation  do 
poids  de  6  kilogr.  Localement  le  toucher  vagi¬ 
nal  montre  un  utérus  normal,  parjailcmenl  mo¬ 
bile,  les  culs-de-sac  sonl  absolument  libres; 
tout  au  plus  à  droite  exisle-l-il  un  petit  noyau 
de  la  grosseur  d’une  amande.  Plus  de  perles. 
Les  règles  se  manifestent  normalement. 

Do  cas  vient  h  l’appui  de  deux  observations 
personnelles  qui  ont  fait  l’objet  d’un  travail 
que  nos  avons  publié  dans  la  lievue  de  Chirur- 
ijic  (t.  LXVI,  n“  9,  1928). 

A  ce  sujet,  nous  avons  préconisé,  dans  les 
ruptures  de  pyosalpinx  en  péritoine  libre,  avec 
péritonite  généralisée  l’opération  minima  :  la¬ 
parotomie  simple,  ouverture,  assèchement  et 
désinfection  à  l’éther  de  la  cavité  salpingienne 
et  mise  en  place  d’un  Mikuliez.  Nous  avions 
obtenu  chez  nos  deux  malades  deux  guérisons 
rapides  comme  dans  notre  observation  actuelle. 
L’une  de  nos  opérées  (observation  I)  a  été  revue 
en  Août  1931,  soit  cinq  ans  après  son  opéra¬ 
tion.  Il  ne  subsiste  plus  de  lésion  annexielle. 
Les  règles  ont  depuis  été  toujours  normales. 
Aucun  trouble  sympathique  n’est  survenu  et 
pourtant  celle  femme  est  actuellement  Agée  de 
43  ans. 

Dans  notre  travail,  nous  mettions  en  parallèle 
ces  guérisons  faciles  après  opération  minime, 
et  la  mortalité  a  taux  élevé  qui  accompagne  les 
opérations  plus  importantes.  Birchner  en  1912 
avait  réuni  35  opérations  avec  54  pour  100  de 
mortalité.  Huet  sur  24  cas,  compte  10  morts, 
soit  40  pour  100  de  mortalité.  Sur  7  hystérecto¬ 
mies,  trois  guérisons  seulement  (Journ.  de  C.hi- 
rurgie,  Février  1924,  n“  2,  page  123). 

Dans  la  statistique  de  Lenormant  l'hyslérec- 
lornio  est  grevée  de  35  pour  100  de  morlalité  ;  de 
même  les  opérations  partielles  (salpingectomies 
uni-  ou  bilatérales  sonl  grevées  do  mortalité  ce¬ 
pendant  en  nombre  moins  important.  El  nous 
pensions  que  des  guérisons  obtenues  si  facile¬ 


ment,  avec  conservation  des  organes  génitaux  de¬ 
vaient  être  prises  en  considération. 

Depuis  notre  article,  Pierre  Duval  et  Ame- 
line,  dans  la  séance  du  10  Juillet  1929,  à  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie  de  Paris,  ont  apporté  14  ob¬ 
servations  do  pyosalpinx  rompus  dans  le  grand 
péritoine,  avec  13  guérisons. 

Les  opérations  pratiques  ont  été  variables  : 
Salpingectomies  uni-  ou  bilatérales,  hystérecto¬ 
mies  subslolales.  Dans  aucun  cas,  il  ne  fut  pra¬ 
tiqué  d’opération  conservatrice  :  ces  résultats 
sonl  certainement  intéressants. 

(Jn  ne  peut  que  féliciter  ces  auteurs  pour  de 
.si  beaux  résultats.  Cepndant,  il  est  impossible 
de  ne  pas  faire  étal  des  autres  statistiques, 
plulêl  mauvaises,  et  dont  la  morlalité  s’expli- 
([ue  par  le  degré  d’infection  niar(]ué  des  ma¬ 
lades. 

Elles  se  présentent  le  plus  souvent,  en  effet, 
avec  une  température  très  élevée,  un  pouls  al¬ 
lant  de  120  5  180;  un  mauvais  étal  général.  11 
parait  dès  lors  très  osé  d’aller  ouvrir  à  l’infec¬ 
tion  les  espaces  celluleux  péri-ulérins.  El  le 
bien-fondé  de  celle  opinion  trouve  sa  confirma¬ 
tion  dans  l’élude  des  observations  parues.  Cel¬ 
les  antérieures  à  la  publication  de  MM.  P.  Du¬ 
val  et  Ameline  (déjà  signalées)  sonl  grevées 
d’insuccès  nombreux  :  54  pour  100,  40  pour  100, 
35  pour  100  de  mortalité.  Il  faut  y  joindre  les 
observations  plus  récentes  que  nous  avons  re¬ 
cueillies,  et  qui  elles  aussi  ne  sonl  jjas  très  bril¬ 
lantes.  C’est  ainsi  que  .lean  Quénu  (in  Thèse 
Conslandulaki,  Paris,  1930)  sur  G  cas  de  pyo¬ 
salpinx  rompus  en  péritoine  libre  avec  périto¬ 
nite  généralisée  compte  3  morts.  'J'oupol  (même 
thèse,  sur  3  opérés,  2  décès.  Donc  au  total, 

5  morts  sur  9  opérés  (55  pour  100  de  morta¬ 
lité). 

Les  opérations  pratiquées  chez  les  malades 
décédées  ont  été  :  3  hystérectomies  sub-lolales 
(Quénu,  1;  'l'oupet,  2.)  =  1  salpingectomie  uni¬ 
latérale  (Quénu)  =  1  salpingectomie  bilatérale 
(Quénu). 

Les  malades  guéries  ont  subi  :  hystérectomie 
sublolale  (1  cas,  Quénu);  IL  totale  (1  cas, 
Quénu);  salpingectomie  unilatérale  (1  cas,  ’l’ou- 
pet);  S.  bilatérale  (1  cas,  Quénu.  Ici,  encore, 
malgré  l’éclectisme  des  interventions  prati- 
(piées  par  le  même  chirurgien,  la  mortalité  est 
impressionnante. 

Par  contre,  nous  avons  encore  relevé  3  obser¬ 
vations  récentes  de  pyosalpinx  ronqius,  2  de 
Desbonnels,  1  de  Camelol(  in  Thèse,  Prévost, 
Lille),  avec  3  guérison.  Il  fut  pratiqué  :  1  cas¬ 
tration  unilatérale,  1  castration  bilatérale,  1  hys¬ 
térectomie  sublolale. 

En  groupant  ces  dernières  ob.servations,  nous 
arrivons  donc  à  un  total  de  12  no\ivoaux  cas 
opérés  avec  5  morts,  soit  41,6  pour  100  de  mor¬ 
talité;  ce  qui  est  excessif. 

Ce  déchet  est  dft  à  la  virulence  de  l'agent 
microbien,  d’ailleurs  non  uniforme.  11  serait 
intéressant  d’avoir  pour  clKupie  cas  l’examen 
bactériologique.  Malheureusement,  le  pus  n’a 
été  examiné  que  très  rarement.  Dans  notre  tra¬ 
vail  de  la  Revue  de  Chirurgie,  nous  avions  réu¬ 
nis  30  examens  bactériologiques.  8  fois,  il 
s’agissait  do  colibacille;  5  fois  de  slreploccoquc; 
4  fois  de  gonoccoquo;  2  fois  de  slaphyloccoquc; 
1  fois  de  bacille  de  Koch,  d’Eborlb,  d’associa¬ 
tion  streplo-coli.  Enfin,  répancbemenl  o  élé 
stérile  7  fois.  D’ailleurs,  la  virulence  varie  avec 
l’agent  ;  le  colibacille  donne  les  péritonites  les 
plus  graves  (5  morts  sur  8  cas),  ainsi  que  le 
slreploccoquc  (3  morts  sur  5  cas).  Les  autres 
microbes  sonl  le  plus  souvent  bénins. 

Dans  la  slalisli(|uc  de  MM.  P.  Duval  et  Ame- 
line  aucun  examen  bactériologique  n’a  élé  pra¬ 
tiqué 


Dans  les  12  cas  récents  (pie  nous  avons  re¬ 
cueillis,  l’examen  a  élé  pratiqué  5  fois  et  a 
montré  :  du  slrcplocco(]ue  hémolilique  (Tou¬ 
pet)  :  mort;  du  slreploccoquc  non  hémolilique 
(Quénu)  ;  mort;  2  fois  le  pus  fut  stérile  (Des- 
bonnels-Camelol)  :  guérison;  enfin,  du  slaphi- 
loccoquc  (Desbonnels)  :  guérison.  11  semble 
donc  à  nouveau  que  le  slreplocoque  soit  le  plus 
virulent. 

Risquer  d’essaimer  dans  le  tissu  cellulaire 
péri-ulérin,  qui  se  défend  mal  l’agent  micro¬ 
bien  qui  a  déjà  envahi  le  péritoine  dont  le  po¬ 
tentiel  de  défense  est  grand  nous  parait  donc 
excessif.  11  est  jilus  conforme  a>ix  idées  ac- 
Inelles  de  maintenir  colle  infection  localisée, 
plutôt  que  de  risquer  de  la  disséminer. 

El  c’est  pourquoi  nous  conseillons  à  nou¬ 
veau  l’opération  minima  que  nous  avons  em¬ 
ployée  avec  succès;  en  ayant  soin  toutefois  d’al- 
lirer  l’aflenlion  sur  la  nécessité  d'oi  viun  i.vnci;- 

El  celle  méthode  répond  à  un  but  non  seu¬ 
lement  vital  mais  physiologique. 

A  une  époque  conservatrice  de  plus  en  plus 
prononcée,  il  semble  peut-être  exagéré  de  sté¬ 
riliser  des  femmes  qui  pour  la  plupart  sonl 
encore  jeunes,  et  ont  encore  besoin  à  tous 
l)oints  de  vue  de  leurs  organes  génitaux;  de 
vouloir  les  stériliser  pour  un  abcès  tubaire  ou 
une  collection  péri-utérine.  Or,  après  l’intei'- 
venlion  minima  que  nous  préconisons,  on  peut 
voir  les  règles  revenir,  nonnales;  aucuns  trou¬ 
bles  sympathiques  n’apiiarnissenl,  qui  accom- 
])agnenl  le  plus  souvent  les  interventions  radi¬ 
cales  sur  rulérus  ou  les  annexes. 

Notre,  première  opérée  rcvme  cinq  ans  après 
son  intervention  a  actuellement  une  vie  géni¬ 
tale  normale.  Nous  n’avons  malheureusement 
pas  pu  suivre  notre  deuxième  opérée,  qui  est 
une  indigène. 

La  malade,  qui  fait  l’objet  de  notre  commu- 
nicatioji,  a  vu  ses  règles  revenir  dans  les  suites 
opératoires.  Et  depuis  scs  iiériodes  menstruelles 
suivent  leur  cours  normal  et  sans  (roubles.  On 

peut  DONC  OlîTIiNIU  I.A  CUKIllSOX  Dlî  I.A  l'énlTONm; 
KN  coNsenvANT  i.ns  onc.AMîs  c.i^mim  x. 

Une  dernière  question  reste  à  résoudre  :  celle 
du  drainage.  Dans  notre  travail,  paru  dans  la 
Revue  de  Chirurgie,  nous  préconisions  le  Mic- 

Nous  pensons  actuellement  qu’une  rigueur 
trop  absolue  n’est  pas  de  mise.  Ohez  notre  der¬ 
nière  o])éréc,  nous  avons  pl.icé  de  simples  mè¬ 
ches  et  la  malade  a  guéri  parfaitement.  Il  est 
fort  possible  qii’avcc  un  drain  et  une  aspira¬ 
tion  régulière  la  guérison  aurait  dû  survenir. 

Cependant,  il  semble  logique  d’admettre 
(ju’une  large  compresse  étalée  et  séparant  la 
masse  intestinale  du  bassin  puisse  être  utile. 
Ce  qui  est  KssnxTir.i.  a  notuk  avis.  c’i:st  i.’ouvku- 
•innn  laivgiî  dk  i.’vncîîs  h'iimui;,  son  évACUATioN, 

Dans  un  compte  rendu  critique,  iiaru  en 
Septembre  1929,  dans  le  .tournai  de  Chirurgie 
(p.  415),  au  sujet  de  notre  premier  travail, 
Ockinzic  dit  :  «  La  notion  capitale,  dans  le 
traitement  des  péritonites,  et  que  nous  pou¬ 
vons  considérer  comme  une  conquête  de  la 
chirurgie,  à  savoir  qu’il  faut,  pour  les  guérir, 
s’attaquer  à  la  cause,  nous  jiaraîl  bien  oubliée 
dans  ce  travail;  et  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là 
un  progrès,  mais  un  recul  que  l’emploi  et  les 
avantages  du  Mickulicz  ne  suffisent  pas  à 
expli(|uer.  » 

Celte  critif|ue  nous  semble  exagérée  et  injus¬ 
tifiée;  comme  nous  le  disions  dans  notre  tra¬ 
vail  ,il  est  impossible  do  comparer  le  pyosalpinx 
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iivcc  r.ippciiilicilo  par  oxeiiiplc.  L’aijpciidiL'o 
perforé  déverse  conlinuelleiiioid  dans  le  péri¬ 
toine  ses  produits  toxi.iues.  Le  drainage  du  pé¬ 
ritoine  ne  tarit  pus  la  cause  de  la  péritonite. 
Dans  les  i.yo-.salpinv,  au  contraire,  il  s’agit 
d'nne  colleclion  purulente  enkystée,  collection 
(pii  ne  coininunicpie  pus  toujours  avec  la  cavité 
niérine;  ipii  s’accoiniiagne  souvent  d’une  sup¬ 
puration  jiéri-annevielle  consécutixe  à  une  pelvi- 
péritonile.  11  s’agit  en  somme  d'un  vérital.le 
alici’is  tubaire  cl  péri-tubaire.  Celui-ci  ouvert, 
doit  se  tarir  et  guérir.  Dans  la  pralicpie  cbirur- 
gicab',  n'agil-on  pas  très  souvent  ainsi  I  n 
al)C('-s  appendiculaire  n'est-il  pas  siniplement 
onverl,  l’appendice  n’étant  enlevé  que  s’il  se 


présente  ■'  Kt  l’on  remet  le  plus  souvent  celte 
ablution  ü  une  époque  plus  lointaine.  De  môme 
une  cholécystite  sujipurée  n’cst-elle  pus  souvent 
traitée  par  une  sinqile  clioléc.ystoslomie  et  le 
drainage  du  péritoine,  si  le  péritoine  est  in- 
l'eclé  ? 

lùili’ve-t-on  l’estomac  ou  le  duodénum  pour 
Il  liter  un  uiicès  sous-phréniiiue  ou  alKlomi- 
nal  !'  Lnlôve-t-on  le  foie  pour  traiter  un  abcès 
du  foie  ou  un  kyste  lixdalique  suppuré  ouvert 
dans  le  iiériloiiie  ?  On  se  contente  d’ouvrir 
l’abcès  on  le  kyste,  de  le  drainer,  et  de  drairur 
le  péritoine. 

C’est  ce  qui  nous  semble  logiipie  de  faire  au 
cours  des  pyosalpinx  rompus;  d’autant  iiue 


celle  intervention  simple  n’enlruine  aucune 
complication,  et  conserve  à  la  malade  des  or¬ 
ganes  utiles,  qui  après  celle  intervention  re¬ 
prendront  le  plus  souvent  un  fonctionnement 
normal.  Surtout  si  une  vaccination  mélhodiqui; 
et  spécifique  vient  augmenter  l’œuvre  commen¬ 
cée  par  le  drainage  conservateur. 

El  c’est  pourquoi  nous  préconisons  à  nou¬ 
veau  celle  méthode  minima  ;  ouverture  large  et 
assèchement  de  l’abcès  tubaire  et  péri-tubaire  ; 
drainage  de  ces  cavités  et  du  péritoine  par  drain 
nu  Mickulicz. 

Etant  donné  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus,  il  serait  utile,  pensons-nous,  de  l’em¬ 
ployer. 


AU  SUJET 

L’ACTION  PÉRISTALTOGÈNE 

DES  SOLUTIONS 

DE  SÉRUM  HYPERTONIQUE 

l’in  Pierre-Ch.  FABRIi 


Depuis  les  relenlissanles  communications  de 
M.  le  iirofosseur  Cosset,  sur  l'action  du  sérum 
tiyiierlonique,  dans  rocclusion  inteslinale,  (adte 
méthode  lliérapeuliipie  est  dexenue,  im  France, 
d’applicalion  coni-anle.  Son  el'licacilé  est  recon- 


l'anse  isolée  était  distendue  au  point  d'arrôler 
l’apport  sanguin,  on  n’observait  aucun  périslal- 

Ces  diverses  notions,  pour  intéressantes  ipFel- 
les  fussent,  pouvaient  iiaraîire  insuffisamment 
concluantes  en  raison  de  leur  manque  de  con¬ 
trôle  [irécis  et  ofijerlif. 

Nous  ignorions  le  mémoire  d’ilugson  et  Scari'f. 
alors  (|ue,  |)ar  notre  expérimentation,  nous  arri¬ 
vions  (I  des  conclusions  analogues.  L’inlérôl  de 
nos  reclierclies  nous  paraît  toutefois  demeurer, 
en  raison  de  la  documentation  grapliiipie  que 
nous  a|)|iortons  sur  ce  sujet. 

'l'oules  nos  expériences  ont  été  effectuées,  sui¬ 
des  chiens,  de  grande  taille,  après  anesliiésie  è 
la  cliloralose. 

Pour  enregistrer  les  mouxemenis  intestinaux 


1"  Le  mode  d’apparition  et  les  caractères  de 
la  contraction  inteslinale  provoquée  par  le  sérum 
liypertonique,  soit  sur  l’animal  sain,  soit  sur 
l’animal  en  occlusion  ; 

2"  La  liait  du  système  nerveux  extrinsèque 
dans  cet  effet  péristaltique  ; 

.S”  f.a  part  de  l’automatisme  neuro-musculaire 
de  finlestin  dans  cette  action. 


.■\.  l.i; 


1-  rii- 


d'acli 


lien 


lis  repris 


Cbi- 


riirgie  ou  dans  l.ii 
/'/■e.x'.s'c  Mnlicih  . 
appelle  l’allention 
sur  l 'aci  ioii  péris- 
lalliipie  de  la  dro¬ 
gue,  ell'el  jusqu'i¬ 
ci  tenu  pour  né- 
g-ligeable.  (Vs  pii- 
blicalions  doiiiieni  don 

M.  lîoiiissel  et  exposi'-es 
D.ij:i 


ipielipie  actualité 
axons  el'l'ecliii'es 
I  la  Sociélé  de 
l!l2-f,  Ifugson 


i.logi 


arl'f. 


ms  dil'l'én 
liérlstalliqiii 


lémoires.  éludiaieiil  cette  action 
1'  et  quehpies-unes  de  ses  modalités, 
(tes  auteurs  ont  bien  marqué  l’effet  péristaltique 
et  son  accroissemeiil  avec  la  conceniration  des 
solutions.  Ils  observent  (pie  celle  action  se  pro- 

lanle,  mais  également  sur  des  anses  occlues  de- 
iniis  vingt-quatre  à  qiiaranle-buit  heures,  et 
manil’eslemeni  (irixées  de  toute  activité  méca- 
niiiuc.  (I  L’emploi  de  la  solution  de  chlorure  de 
sodium  byperloniipie,  injectée  par  voie  intra¬ 
veineuse,  écrivent-ils,  fournil  un  agent  vraiment 
sôr  du  réxeil  du  péristaltisme  dans  les  anses 
intestinales,  ipii  pour  une  raison  (pielconipie 
ont  perdu  leur  pouvoir  de  délerminalion  de 
l'actixilé  moirice.  n 

ils  éliidienl,  par  comparaison,  le  dextrose  à 
2.’)  pour  100  qui  n  donna  qiiebiues  résultats  po¬ 
sitifs  mais  après  une  iiériode  de  latence  ;  tan¬ 
dis  que  de  l'eau  distillée  et  le  Locke  n’oureni 
auclin  effet  ».  Le  citrate  de  soude  et  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude  donnèrent  des  résultats  a  analo¬ 
gues,  mais  jamais  aussi  remarquables  que  ceux 
obtenus  jiar  le  chlorure  ». 

laifin,  fait  important,  ils  précisent  que  »  l’on 
n'empi'che  cet  effet  que  par  un  seul  moyen.  Si 


snp.  :  pression  r;iro|j«li 


nous  avons  eu  recours  ,à  un  procédé  fort  simple 
et  peu  choqiiani  iioiir  |■animal,  peu  susceptible 
donc  de  prêter  à  des  causes  d'erreur. 

Après  laparoloniie,  on  praliipie  sur  le  bord 
lilire  d'une  anse  inleslinale  une  brèche  <le  1  à 
2  cm.  et  l'on  introduit  dans  sa  lumière  un 
petit  liallüii  de  baiidruclie  ada|)té  ii  un  fin  tube 
de  caoiilcbouc.  L’enlérolomie  est  soigneusement 
refermée  autour  de  celui-ci.  Ce  disiiosilif  est 
relié  è  un  manomètre  élastique  de  Marey  par 
l’intermédiaire  duquel  on  inscrit  les  variations, 
de  pression  exercées  sur  le  ballon  intestinal. 

L’anse  ainsi  préparée  peut,  indifféremment, 
être  replacée  dans  l'abdomen  ou  bien  être  jila- 
cée  en  dehors  du  ventre,  sur  un  lit  de  compres¬ 
ses  inibiliées  do  sérum  li(Vle.  Cette  dernière  ma¬ 
nière  de  procéder  ajiparaîl  jiliis  exacte,  puis- 
(|u’elle  s’oppose  è  une  inscriplion  jiossiblc  des 
mouvements  respiratoires,  en  réalité  elle  com- 
pliipie  inutilement  les  choses.  L’anse  inlra-ab- 
doniinalo  accuse  fort  peu  les  mouvements  respi¬ 
ratoires.  d’ailleurs  faciles  è  reconnaître  sur  le 
Iracé,  et  ne  constituant  donc  qu’une  difficulté 
(l’interprétation  minime.  Un  de  nos  graphiques 
démontre,  par  l’inscription  concomitante  des 
mouvements  intestinaux  et  de  la  respiration, 
condden  celle-ei  influe  pou  sur  les  caractères  du 
Iracé. 

Ce  dispositif  expérimental  nous  a  permis 
d’étudier  : 


mMe.  Ligne  inf.  :  respiration. 


XI  uxi’i'acroNiQun  irr  s 
nisTAi.TO(':i;Ni:.  —  On  peut  utiliser  des  solutions  de 
concentration  variable  de  10  à  .‘50  pour  100  ;  le 
plus  fré(pi(munent  nous  axons  employé  du  sé¬ 
rum  à  20  pour  100. 

De  fa(,(m  à  éviter  au  maximum  l’effet  hypo¬ 
tenseur  momentané  de  la  drogue,  nous  injec¬ 
tons  axec  nue  lenteur  extrême  10  à  20  cnic, 
l’inleslin  mani¬ 
feste  un  accrois¬ 
sement  d’activité 
(jui  va  en  s’am¬ 
plifiant. 

L  ’  inscription 
graphique  pré  - 
sente  cet  intérêt 
de  mettre  en  évi¬ 
dence  des  phéno¬ 
mènes  inapprécia¬ 
bles  au  simple 
examen  direct  de 
l’anse.  Au  lien 
des  secousses  bru¬ 
tales  et  s|)asm()- 
di(iues  (juc  la  vue  révèle,  on  voit  apiiarailre,  sur 

le  tambour  enregistreur,  une  courbe  régulière 
bien  organisée  et  toujours  se.niblablc,  traduction 
d’un  phénomène  rythmique.  L’exanien  des  cour¬ 
bes  décèle  l’existence  de  clcu.r  ordres  de  contrue- 
iions,  lentes  et  brèves. 

Les  unes,  coitlraelions  brèves,  à  tendance  pa- 
roxysliiiue,  (pii  donnenl  à  la  courbe  son  aspect 
irrégulier,  dentelé. 

Les  autres  s’inscrivent  suivant  une  courbe 

sinusoïdale  assez  régulière,  dont  le  mouvement 
ondulant  est  la  traduction  du  tonus  de  la  fibre 
lisse.  Ces  eoiilruclions  toniques  se  traduisent 
d’habitude  par  3  ou  4  grandes  oscillations  et  du¬ 
rent  de  dix  à  quinze  minutes.  Elles  s’estompent 
cl  disparaissent  alors  pour  ne  laisser  plus  per¬ 
sister  rpie  les  secousses  brèves,  bientôt  disparues 
.ï  leur  tour. 

L'inleslin  ])résenlc  ensuite  un  temps  de  repos, 
durant  lequel  on  voit  cependant  s’inscrire,  sur 
le  graphiifue,  quelques  coiitraclions  brusques, 
rares.  Celle  période  dure  une  dizaine  de  mi¬ 
nutes  puis  l’intestin  reprend  .son  jiiVistal- 
lisnio  suivant  un  rythme  analogue  à  celui 
précédemment  décrit,  mais  .avec  une  ampleur 
moindre. 

Le  manomètre  à  mercure  adapté  h  l’appareil 
de  Marex  permet  de  suivre  les  variations  dans 
la  pression  du  ballon  intestinal,  et  de  noter, 
ainsi,  la  valeur  dynamique  des  contractions. 
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On  enregistre  des  variations  de  pression  dans 
l’ordre  de  6  h  8  cm.  de  mercure. 

La  répétition  des  injections  amène  les  mêmes 
effets  avec  seulement  parfois  une  moindre  in- 


Heurc  la  paroi  abdominale  à  laquelle  il  est  fixé. 

Fermeture  de  la  paroi  et  pansement.  Ce  dis¬ 
positif  présente  l’avantage  de  permettre,  à  tous 
momenis,  avec  la  plus  grande  facilité,  de  prcn- 


Irêmement  variable,  et  l’on  ne  saurait  lui  at¬ 
tribuer  de  chiffres  précis.  Kilo  est  fonction  du 
sujet,  suivant  son  Ûge  et  sa  résistance,  comme 
de  la  haulcnr  de  l’occlusion.  Pendant  celte  pé- 


l'ig.  2.  —  I',x|ii'rii'iice  XX.  Occhisioii 


tensilé  dans  le  rythme  ;  il  ne  paraît  pas  y  avoir 
d’accoutumance. 

Ces  notions  correspondent  à  l’étude  de  l’in¬ 
testin  grêle,  le  plus  fréquent  objet  de  nos  expé¬ 
riences. 

Le  duodénum  réagit  de  façon  semblable,  mais 


dre  des  graphiciucs  des  mouvements  intesti¬ 
naux.  On  peut,  par  ce  moyen,  suivre  les  diver¬ 
ses  étapes  de  l’occlusion  et  son  retentissement 
sur  le  péristaltisme  sans  infliger  à  l’animal  de 
Iraumalisme  nouveau,  cause  d’erreur  possible. 

L’occlusion  de  l’intestin  grêle,  en  raison  de 


riode  de  temps,  —  les  premiers  jours  de  l’occlu¬ 
sion  —  l’intestin  présente  au  début  de  l’inscrip¬ 
tion  graphique  quelques  légers  mouvements 
contractiles.  Ceux-ci  sont  d’ailleurs  vraisembia- 
menl  amorcés  i)ar  les  manœuvres  nécessaires  à 
la  prise  du  tracé.  On  met,  en  effet,  l’anse  intes- 


l'ig.  3.  —  Kxpéricnce  XX.  Occlusion  au  cinquième  .jour. 


les  contractions  brèves  sont  d’une  amiililude  |  la  survie  longi 
extrême  et  très  fréquentes  alors  que  les  oscilla¬ 
tions  toniques  sont  peu  apjiréciables.  Le  péristal¬ 
tisme  est  tôt  déclanché  par  le  sérum  et  demeure 
longtemps  exacerbé. 

Le  gros  intestin  semble  moins  sensible  au  chlo¬ 
rure  de  sodium,  sous  l’inlluence  duquel  on  voil 
s’inscrire  quelques  secousses  brèves,  ré¬ 
gulières,  de  peu  d’amidilude.  Cet  effet 
est  de  courte  durée. 

Notons  enfin  que  cctlc  action  péristal¬ 
tique,  très  nette,  pour  des  solutions  è  20 
pour  100,  est  très  légèrement  estompée 
lors  de  l’emploi  de  solutions  è  10  pour 
100,  et,  au  contraire,  ])lus  manjuée  par 
l’usage  de  sérum  è  00  pour  100. 

La  vitesse  de  l’injection  est  également 
un  facteur  imjwrtant  :  plus  elle  est  rapi¬ 
dement  poussée  dans  la  veine,  plus  les 
|)hénomènos  contractiles  ajiparaissenl  in¬ 
tenses.  11  y  a  là  un  mode  de  graduation 
de  l’action  périslalli(iue  que  l’on  peut 
utiliser  en  clinique,  en  tenant  compte 
toutefois  de  l’effet  passagèrement  hypo¬ 
tenseur  des  injections  brusquement  ef¬ 
fectuées. 

Sur  l’animal  en  occlusion,  nous  avons 
recherché  quelle  est  la  persistance  de 
l’action  péristalli(]ue  des  solutions  hy¬ 
pertoniques.  A  cet  effet,  nous  avons  uti¬ 
lisé  le  dispositif  jdus  haut  décrit,  mais 
avec  une  adaptation  aux  nouvelles  don¬ 
nées.  Après  la])aroloniie  l’animal  est  oc¬ 
clus  avec  un  ruban  de  fil  large,  modéré-  I 
mont  serré.  Assez  loin  en  amont  de  la 
ligature,  nous  pratiquons  l’entérotomie, 
par  laquelle  est  introduit  le  ballon  de 
caoutchouc  vide  que  l’on  amène  ainsi, 
dans  l’anse,  sans  difficulté,  jusqu’au  g 
voisinage  du  point  occlus. 

La  brèche  intestinale  est  soigneuse¬ 
ment  refermée  et  le  péritoine  adapté  au¬ 
tour  du  mince  tube  afférent.  Celui-ci  af- 


des  animaux,  nous  a  paru 
mieux  appropriée  à  nos  recberches. 

On  constate,  en  pareil  cas,  deux  phases  d 
tinctes;  l’une  d’affaiblissement  progressif 
l’autre  d’inertie,  plus  difficile  à  vaincre  si 
vaut  les  animaux  et  la  date  de  l’occlusion. 

Vremitre  phase.  —  La  durée  de  celle-ci  est  < 


Fig.  4.  —  Excitation  du  sympathique. 

Les  mouvements  intestinaux  (i)  sont  inhibés. 


Linalu  en  tension,  par  le  renqili.-isage  du  ballon¬ 
net  interne,  et  celle  réplétion,  pour  lento  et  dé¬ 
licate  (|u’ellc  soit,  eonslilue  une  excilation  de 

Ces  contractions  sont  passagères  et  de  courte 

Sons  rinlluence  du  sérum  hypertonique  on 
déclanche  un  Irain  d'ondes  de  la  plus 
grande  violence  affectant  jiresque  un  ca- 
raclère  de  coniraclure.  Le  stylo  est  pro¬ 
jeté  d’emblée  à  sa  limite  extrême  d’ins- 
cri])tion  où  il  se  maintient  deux  à  trois 
minutes.  La  lenle  coniraclion  tonique 
habituelle  affecte  ici  un  caraclère  de  pa¬ 
roxysme  dans  son  élévalion  el  de  brnta- 
lilé  dans  sa  chnle.  On  a  l’impression  d’un 
déséquilibre  ;  reffel  est  immédialcmcnt 
à  son  acmé  el  la  fin  en  est  brusque.  Il 
semble  que  l’on  perçoive  ainsi  la  perle 
du  tonus  moyen  normal  de  l’anse  saine 
(hypotonie  par  ailleurs  manifeste  à  l’œil 
dans  l’occlusion)  qui  régularise  el  «  adou¬ 
cit  )>  les  contractions  ])rovoquées. 

Avec  une  période  d’accalmie,  les  con¬ 
tractions  reparaissent  avec  leur  caractère 
spasmodique,  puis  sans  presque  nulle 
transition  l’inleslin  retombe  dans  l’ato¬ 
nie  la  plus  complète. 

Deuxième  phase.  —  Que  l’on  provoque 
une  excitation  semblable,  au  bout  d’un 
temps  plus  long  d’occlnsion,  l'anse  in¬ 
testinale  parait  avoir  i)erdu  toute  coor¬ 
dination  dans  son  rythme  contractile. 
Les  mouvements  intestinaux  peuvent  ou 
non  rei)araître  el  sans  caraclère  défini. 
C’est  ainsi  (jue  nous  avons  pu  voir,  par 
exemple,  une  injection  fortement  hyper¬ 
tonique  demeurer  sans  réiKjnse  immé¬ 
diate  et  no  provoquer  une  série  de  con¬ 
tractions  brèves  ([u’après  une  période  de 
latence  de  dix  minutes  environ. 

En  somme,  au  cours  des  diverses  sta¬ 
des  de  l’occlusion,  il  semble  que  la  con- 
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tractililé  de  l’inteslin  passe  par  deux  ])hases  as¬ 
sez  marquées.  Par  analogie  avec  les  phénomènes 
d’automalismo  cardiaque,  on  pourrait  dire  que 
dans  la  période  initiale  de  l’iléus  la  contractilité 
intestinale  subit  un  simple  trouble  dans  sa 
«  coordination  »  alors  que,  tardivement,  il  existe 
une  arythmie  totale  ». 

Le  chlorure  de  sodium  hypertonique  paraît, 
eu  conclusion,  actif  aux  diverses  périodes  de 
l'occlusion  inlcstinale,  mais  son  action  s’émousse 
plus  l’occlusion  s’avère  ancienne,  au  point  de 


tievenir  inconslanle  lors  des  stades  terminaux 
de  l’iléus. 

En  résumé,  le  sérum  liy/jcrloniquc  jwsséde 
une  aclion  péristaltof/ène  manifeste.  Elle  se  pro¬ 
duit,  chez  l’animal  sain,  par  utte  représenla- 
lion  graphique  d'un  type  déterminé  et  toujours 
identique. 

Sur  l’animal  en  ocelusion,  l’ejfel  est  sensi¬ 
blement  le  même 
ttvee  des  variantes 
dans  le  rythme,  ex¬ 
ception  faite  pour 
les  périodes  termina¬ 
les  de  l’iléus  où  l’ac- 
lion  péristaltique  de¬ 
vient  caprieieusc  et 
inconstante. 

B.  Lk  rôle  ui;  SYS- 

TniNSèQUE.  —  Ilug- 
son  et  Scarl'f  ont 
mentionné  la  cons¬ 
tance  de  l’effet  |)é- 
ristal  tique  malgré 
l’usage  de  substances 
paralysantes,  en  particulier  après  badigeonnage 
de  l’anse  avec  une  solution  de  novoca'ine. 

Nous  avons  expérimenté  également  quel¬ 
ques  drogues.  C’est  ainsi  que  nous  avons  fait 
usage  de  l’atropine  en  injection  intraveineuse, 
et  du  chloroforme  en  inhalation.  Domcnech 
Alsina,  utilisant  un  dispositif  expérimental 
Semblable  au  nôtre,  en  vue  de  recherches  sur 
l’oclusion  intestinale,  donne  des  graphiques  du 


silence  intestinal  qui  suit  l’emploi  de  ces  dro¬ 
gues. 

Nous  avons  repris  ces  expériences  et  constaté 
que  l’effet  inhibiteur,  de  l’atropine  ou  du  chlo¬ 
roforme,  disparaît  sous  l’influence  des  injec¬ 
tions  de  sérum.  Mieux,  nous  avons  pu  voir 
l’atropine  sans  nulle  action 
modératrice  sur  des  chiens 
ayant  reçu  plusieurs  injections 
hypertoniques. 

Nous  avons  pensé  réaliser 
l’excitation  indi¬ 
recte  du  sympa¬ 
thique  par  trau¬ 
matisme  testicu¬ 
laire.  Nous  n’en 
avons  pas  retiré 
le  bénéfice  es¬ 
compté  et  l’effet 
inhibiteur  de 
cotte  manœuvre 
nous  a  paru  mi¬ 
nime.  Il  doit 
être  nécessaire, 
pour  obtenir 
une  action  sen¬ 
sible,  d’arriver, 

J  comme  il  a 
d’ailleurs  été 
écrit,  à  qn  vé¬ 
ritable  broie¬ 
ment  de  la  glan¬ 
de,  procédé  peu 
élégant  et  inuti¬ 
le,  auquel  nous 
n’avons  voulu 
5  nous  contrain¬ 
dre,  fût-ce  sur 
dos  chiens  en- 

Nous  avons 
.  donc  cherché  à  l  'o-  ^ 

préciser,  plus 

simplement,  l’action  du  système  nerveux  ex¬ 
trinsèque  par  l’excitation  directe  du  sympathi- 
([ue  et  du  nerf  vague. 

a)  Excitation  du  sympathique.  —  L’excitation 
faradique  do  splanchnique  —  c’est  un  fait  bien 
connu  (Pflüger)  —  arrête  le  péristaltisme  intes- 
liiial.  L’inhibition  de  la  motricité  des  anses 
dure  tout  le  temps  que  le  nerf  est  excité  et  per¬ 


péristaltique  provoquée  par  une  injection  ra¬ 
pide  de  sérum. 

3“  Excitation  du  splanchnique  avec  injection 
simultanée  de  chlorure  de  sodium  hypertoni¬ 
que. 

1“  Excitation  du  splanchnique  après  injection 


ExcU  Eiectrùfue..  Bobifue  à  O.  at 
en  même,  temfii  20^'^  Nacâd20% 


—  Abolition  do  faction  péristaltique  du  sérum  par 


siste  même  quelques  minutes  après  que  toute 
excitation  est  terminée. 

Le  chlorure  de  sodium  hypertonique  diminue 
ou  supprime  l’effet  inhibiteur  du  splanchni¬ 
que. 

Ceci  résulte  des  expériences  suivantes  : 

1“  Excitation  du  splanchnique  après  injection 
do  sérum  hypertonique. 

2°  Excitation  du  splanchnique  en  pleine  crise 


de  sérum  hypertonique.  —  Nous  injectons  du 
sérum  hypertonique  à  un  chien,  assez  lente¬ 
ment  pour  obtenir  une  phase  régulière  de  con¬ 
tractions.  On  excite  le  splanchnique  alors  que 
l’acmé  de  la  crise  contractile  est  dépassée.  L’in¬ 
testin  est  inhibé  et  arrête  ses  contractions.  Si 
l’excitation  est  de  courte  durée,  les  mouve¬ 
ments  intestinaux  reparaissent  dès  que  le  cou¬ 
rant  élcclri(iuc  est  rompu.  Ou  observe  donc  la 
perle  de  l’effet  ))er- 
sislant. 

Si  l'excilalion  est 
plus  longue,  2  è  3 
minutes  environ  , 
rinlestin,  dès  le  dé¬ 
but  inhibé,  s’échap¬ 
pe  malgré  la  persis¬ 
tance  de  l’excitation 
et  les  mouvements 
reparaissent  avec 
une  amplitude  à 
peine  moindre. 

Effet  inhibiteur  at¬ 
ténué. 

2"  Excitation  du 
nourricière  de  l’anse.  splanchnique  e  n 

pleine  crise  péris¬ 
taltique.  —  Nous  pratiquons,  mais  rapidement 
celte  fois,  une  injection  de  chlorure  de  so¬ 
dium  à  20  pour  100  dans  le  but  de  provoquer 

une  série  d’ondes  péristaltiques  très  violentes. 

Le  nerf  est  excité  au  moment  de  l’acmé  de 
celle  crise  paroxystique. 

Le  style  inscripleur  choit  d’un  coup  è  sa  li¬ 
mite  inférieure  d’inscription,  mais  celle  inhibi¬ 
tion  n’est  que  de  quelques  secondes  et  le  mou- 
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vemenl  contractile,  il  peine  interrompu,  re¬ 
prend  ausi  vigoureux  qu 'auparavant. 

Effet  inhibiteur  nettement  diminué  et  pres¬ 
que  supprimé. 

3°  Excitation  du  splanchnique  et  injection 
simultanée  de  sérum.  —  Dans  le  moment  que 
l’on  excite  le  nerf,  on  pousse  l’injection  dans  la 
veine.  Les  contractions  apparaissent  dans  la 
forme  et  le  délai  habituels,  sans  variation  no¬ 
table. 

Effet  supprimé. 

b)  Rôle  du  pneumogaslrique.  —  Nous  avons 
effectué  quelques  injections  après'  section  du 
pneumogastrique,  soit  au  cou,  soit  dans  le  mé- 
diastin  en  dessous  du  coiur.  Il  semble  que  la 
section  du  vague  renforce  l’action  contractile 
du  sérum. 

Ceci  porte  à  penser  que  le  mécanisme  d’ac¬ 
tion  du  chlorure  de  sodium  est  périphérique 
et  que  l’action  paralysante  sur  le  sympalbique 
ne  doit  pas  faire  exclure  la  possibilité  d’une  ac¬ 
tion  directe  sur  l’automatisme  intestinal. 

C.  Rôle  du  systîjme  nerveux  intrinsèque.  — 
Le  sérum  agit  directement  sur  la  fibre  muscu¬ 
laire  intestinale,  sans  que  l’on  puisse  préciser 
toutefois  son  mode  d’action  ;  effet  sur  la  cellule 
musculaire  ou  sur  les  plexus  autonomes  d’Auer- 
bach  et  de  Meissncr.  Ceci  paraît  démontré  par 
ce  fait  que  toute  atteinte  à  la  circulalion  d’une 
anse  inleslinale  supprime  l’effet  péristaltogène 
du  sérum  hypertonique. 

Nous  avons  effectué,  à  ce  titre,  deux  séries  de 
recherches  pour  étudier  l’action  vaso-constric¬ 
trice  de  l’adrénaline  d’une  part  et  d’autre  part 
l’inlluence  des  troubles  mécaniques  circula¬ 
toires. 

L’adrénaline  manifeste  un  effet  inhibiteur  sur 
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Oxycéphalie,  paralysies  oculaires  tardives  et 
névrite  optique  par  méningite  syphilitique.  — 
MM.  Alajouanine,  Mauric  et  Rossano  présentent 
un  oxycéphale  typ'vue,  chez  qui  les  radiograpiiics 
montrent  que  l’étape  antérieur  du  crâne  est  nh.so- 
lument  vertical  et  que  les  sinus  sont  normaux.  Des 
paralysies  oculaires  et  une  névrite  optique  bilate¬ 
rale  a))parues  â  60  ans  sont  en  rapport  avec  une 
méningite  syphilitique  de  la  base  prouvée  par  la 
ponction  lombaire.  Les  troubles  oculaires  de  l'oxy- 
céphalie  ne  peuvent  être  attribués  â  la  déforma¬ 
tion  osseuse  que  lorsqu’ils  sont  précoces;  sinon, 
ils  doivent  faire  clicrclier  une  autre  étiologie. 

Association  d’un  syndrome  rétro- gassérièn 
avec  stase  papillaire  et  d’un  syndrome  de  la 
queue  de  cheval.  —  MM.  Alajouanine,  Mauric  et 
Ribadeau-Dumas  présentent  une  malade  chez  qui 
sont  apparus,  avec  des  crises  comitiales  et  de  la 
céphalée,  une  paralysie  des  V  et  Vil  droits  et  des 
VI  des  deux  côtés  avec  stase,  et  un  syndrome  de 
l.i  queue  de  cheval.  Plusieurs  ponctions  lombaires 
ont  montré  un  liquide  normal,  à  part  une  forte 
lymphocytose  à  un  dos  examens;  le  transit  lipio¬ 
dolé  est  normal.  Le  problème  étiologique  posé  jiar 
cette  double  localisation  est  difficile  à  résoudre: 
peut-être  s’agit-il  de  néoplasies  i\  localisations  mul¬ 
tiples:  neurogliomatos.c,  cyslicercosc,  angioma¬ 
tose,  etc.  Les  auteurs  concluent  à  la  nécessité  d’une 
première  intervention  sur  la  queue  de  cheval. 

Syringomyélie  à  évolution  rapide.  —  MM.  A. 
Thomas,  SchœSer  et  Folly  présentent  une  jeune 
fille  de  19  ans  chez  qui  l’on  constate  un  syndrome 


l’action  péristaltique  des  solutions  hypertoni¬ 
ques. 

Bien  plus  net  encore  est  l’effet  produit  par 
l’action  directe  mécanique  sur  la  circulation. 

Sur  une  anse  grêle,  préparée  comme  il  a  été 
précédemment  indiqué,  nous  isolons  soigneuse¬ 
ment  et,  avec  délicatesse,  nous  dénudons  rartè.re 
nourricière.  L’intestin  ne  dénote  nul  trouble 
et  une  injection  de  sérum  provoque  les  réactions 
habituelles. 

1“  L’artère  est  pincée  par  un  clamp,  un  mo¬ 
ment  après  le  déclanchement  de  la  crise  con¬ 
tractile,  celle-ci  est  à  peine  diminuée  en  inten¬ 
sité  et  en  durée. 

2“  L’artère  est  pincée,  puis  on  injecte  le  sé¬ 
rum.  Les  mouvements  péristaltiques  n’apparais¬ 
sent  pas  dans  l’anse.  Celle-ci  demeure  com¬ 
plètement  atone  et  l’on  constate,  à  la  vue,  le 
contraste  entre  celte  portion  d’intestin  immo¬ 
bile  et  ses  segments  sus  et  sous-jacents  qui  sont 
au  contraire  animés  de  contractions  notables. 

Il  nous  paraît  donc  légitime  de  considérer 
que  tout  obstacle  dans  l’apport  sanguin  d’une 
portion  d’intestin  supprime  l’effet  contractile 
du  sérum  dans  celle  zone,  et,  par  voie  de  con¬ 
séquence,  que  le  sérum  paraît  tirer,  en  grande 
partie,  son  effet  péristaltique  d’une  action  di¬ 
recte  sur  l’intestin. 

Cet  ordre  de  faits  nous  semble  présenter  un 
intérêt  clinique  : 

1°  Il  sert  è  expliquer  quelques  insuccès  re¬ 
prochés  à  la  thérapeutique  salée  dans  des  cas 
où  la  mauvaise  irrigation  de  l’intestin  rendait 
son  emploi  sans  effet. 

2°  On  peut  envisager  qu’il  y  a  là  matière  à 
contre-indication,  dans  l’usage  du  sérum  au 
cas  d'iléus  s’accompagnant  de  troubles  circu¬ 
latoires,  volvulus,  embolie  mésentérique  ou 
étranglement  avec  sphacèle  de  l’anse. 

3°  Cet  effet  inhibiteur  peut  parfois  jouer  un 


rôle  favorable,  alors  que  l’on  effectue  des  injec¬ 
tions  de  sérum,  en  méconnaissant  le  puissant 
effet  dynamique  intestinal  de  celui-ci.  Sur  des 
intestins  en  voie  de  sphacèle,  ce  pouvoir  con¬ 
tractile  énergique,  il  est  logique  de  le  penser, 
a  pu  être  fort  heureusement  inhibé  ou  émoussé 
par  les  troubles  circulatoires  de  l’anse. 

Ces  différents  points  nous  ont  paru  présenter 
quelque  intérêt.  Ils  ajoutent  peu  h  la  méthode 
de  Gosset,  dont  les  mérites  ne  sont  plus  à  pro¬ 
clamer,  mais  ils  pourront  servir  toutefois  à  pré¬ 
ciser  quehiues-uns  do  ses  effets,  comme  de  ses 

Conclusions.  —  A.  D’ordre  physiologique. 

1°  Le  sérum  hypertonique  est  périslallogène. 

2°  Le  sérum  hypertonique  inhibe  l’action  du 
sympathUiue. 

3°  Le  sérum  hypertonique  possède  une  ac¬ 
tion  sur  l’automatisme  moteur  do  l’intestin. 

B.  Dans  l’ordre  pratique,  on  pourra  retenir 
l’importance  de  l’effet  péristaltique  d’où  décou¬ 
leront  quelques  notions  thérapeutiques  : 

1°  L’emploi  du  sérum  est  indiqué  formelle¬ 
ment  dans  les  variétés  d’iléus  dits  paralytiques 
ou  adynamiques. 

Celle  action  motrice  peut  être  jusqu’à  un 
rerlain  point  graduée,  puisqu’elle  augmente  en 
intensité  avec  la  concentration  des  solutions  ou 
avec  la  rapidité  de  l’injection. 

2“  L’usage  du  sérum  est  inutile  dans  les  for¬ 
mes  d’occlusion  avec  troubles  circulatoires  dont 
le  type  est  l’embolie  mésentérique,  ou  le  volvu¬ 
lus. 

3°  Le  sérum  hypertonique  paraît  dangereux 
à  employer  dans  les  forrnes  mécaniques  de 
l’iléus,  tout  autant  que  n’aura  pas  été  enlevé 
l’obstacle  par  une  intervention  chirurgicale. 

Travail  du  laboratoire  de  Pharmacodynamie 
de  la  faculté  de  Toulouse  {Professeur  i>oula). 


de  syringomyélie  :  amyotrophie  des  membres  supé¬ 
rieurs,  ancsibcsic  dissociée  dos  membres  supérieurs, 
du  tronc  et  des  membres  inférieurs,  seolio.se,  para¬ 
plégie  spasmodique.  11  y  a  une  dissociation  albii- 
mino-cytologiquc,  l’épreuve  de  Slookey  est  négative 
et  le  lipiodol  s'égrène.  Les  accidents  ont  évolué 
rapidement  cl  la  radiothérapie  n’a  rien  donné.  Les 
auteurs  discutent  l'opiiorlunilé  d'une  laminectomie 
et  d'un  drainage  des  cavités  médullaires  dans  les 
espaces  sous-arachnoïdiens. 

—  M.  Lhermitte  pense  que  le  syndrome  de  blo¬ 
cage  indique  l’existence  d'un  gliome  plein,  tout 
en  admettant  qu’il  puisse  y  avoir  une  cavité  siis- 
ct  soiis-jaccntc ;  la  radiothérapie  est  toujours  im¬ 
puissante  lorsqu’il  y  a  un  gliome  plein. 

—  M.  CL  ■Vincent  est  d'avis  de  faire  une  la¬ 
minectomie  exploratrice,  opération  actuellement 
dépourvue  de  toute  gravité. 

Méningiome  suprasellaire  avec  ostéome  sphé¬ 
noïdal;  ablation  totale.  —  MM.  Cl.  Vincent  et 
Berdet  présentent  un  malade  opéré  depuis  2  mois 
d’un  méningiome  suprasellaire  qui  s’était  traduit 
par  un  syndrome  de  F.  Kennedy  et  une  opacité  du 
Inherculiim  sellin.  Grâce  .à  la  succion  et  à  l’éloc- 
tro-coagulalion,  celle  volumineuse  tumeur  a  pu 
être  enlevée  en  totalité,  coque  comprise. 

A  propos  de  l’ahlation  des  tumeurs  du  nerf 
acoustique.  —  MM.  Cl.  Vincent  et  Thiébaut 
rappellent  qu’il  y  a  un  an,  le  curettage  des  tu¬ 
meurs  de  l'acoustique  n’étail  pas  une  opération 
bien  satisfaisante,  car  s’il  sauvait,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  vie  du  malade  cl  sa  vision,  il  n’amé¬ 
liorait  pas  les  trouilles  cérébelleux  ou  même  les 
aggravait;  en  Mars  1932,  cependant,  les  auteurs 
ont  rapporté  les  observations  de  malades  opérés  en 
1931  par  la  technique  classique  chez  qui  la  vision 
avait  été  conservée  et  dont  les  Irouhlcs  cérébelleux 
étaient  restes  stationnaires  ou  avaient  été  amélio¬ 
rés.  Depuis,  grâce  nu  maniement  plus  précis  de 
l’électrocoagulation  et  grâce  à  l’ablation  d’une 


partie  importante  du  cervelet,  les  auteurs  ont  pu 
enlever  complètement  ou  presque  complètement 
les  tumeurs  de  l’acousliquc,  coque  comprise,  avec 
des  suites  opératoires  simples  cl  des  troubles  céré¬ 
belleux  secondaires,  soit  nuis,  soit  légers  et  tran¬ 
sitoires. 

Section  du  nerl  acoustique  gauche  pour  ver¬ 
tiges;  guérison.  —  MM.  CI.  Vincent  et  Lemoyne 
rapportent  l'obsiTvalion  d’une  femme  de  40  ans, 
alleinic  en  1920,  à  la  suite  d'une  grippe,  de  surdité 

début  de  19,32,  ils  étaient  tels  que  la  malade  était 
devenue  une  infirme.  Le  nerf  acoustique  fut  sec¬ 
tionné  après  taille  d’un  volet  occipital  unilatéral 
gauche;  les  suites  opératoires  furent  simples  et 
les  vertiges  disparurent  dès  le  lendemain  de  l’in- 
lervenlion. 

Etude  anatomo-clinique  d’une  forme  hyper- 
spasmodique  de  l’atrophie  cérébelleuse  tardive. 
—  MM.  L.  Van  Bogaert  et  I.  Bertrand  rapportent 
l’observation  d’une  malade  qui  a  évolué  pendant 
treize  ans  comme  une  atrophie  céréhellcuse  tar¬ 
dive,  puis  qui  devint  en  sept  ans  hyperspasmo- 
dique,  avec  exagération  des  réllexcs  lendicux, 
double  signe  de  Babinski,  hypcrréfiexie  posturale 
nette  et  rigidité  plastique.  L’aulopsic  a  montré  une 
atrophie  lamellaire  extrême  portant  surtout  sur 
la  face  supérieure  des  lobes  cérébelleux,  une  dégé¬ 
nérescence  pseudo-hypcrlroiiliique  des  olives  pré¬ 
dominant  sur  les  lames  dorsales  et  une  dégéné¬ 
rescence  des  noyaux  dentelés.  Les  auteurs  se  de¬ 
mandent  si  la  participation  de  l’appareil  dento- 
olivairc,  conséquence  peut-être  de  la  gravité  de 
r,-ilrophic  lamellaire,  n’est  pas  la  cause  de  l’hyper- 
spasmodieité. 

Etude  atomique  d’une  méningo-encéphalite 
diffuse  sub.t  guë  non  démyélinisante.  —  M.  L. 
Van  Bogaerl  oipporte  l’observation  d’une  jeune 
fille  de  17  ans  .tlcinle,  après  une  angine  rouge, 
d’un  syndrome  de  .néningo-encéphalitc  aiguë  avec 
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clioi'ôo-atliélose,  puis  d’un  syndrome  cérébello- 
spasinodiquc  avec  quelques  troubles  psychiques, 
paralysie  de  plusieurs  nerfs  crâniens  et  hyperal- 
buminose  modérée  du  liquide  céphalo-rachidien  ; 
elle  mourut  de  troubles  bulbaires  au  bout  de  sept 
semaines.  L’autopsie  montra  une  hypertrophie 
considérahle  des  ganglions,  de  la  rate  et  du  foie, 
une  méningite  lympho-plasmocytaire  de  la  con¬ 
vexité,  et  une  encéphalite  diffuse  de  la  substance 
grise  avec  infiltration  péri-vasculaire  et  nodules 
gliaux.  Les  lésions  sont  eelles  d’une  septicémie 
neuroirope  dont  l’agent  n’a  pu  être  déterminé. 

Sur  les  symptômes  pseudo-cérébelleux  des 
lésions  frontales.  —  M.  Delmas-Marsalet  a  dé¬ 
truit  chez  le  chien  le  lobe  pré-fionlal  et  particu- 
lièrement  le  carrefour  frontal  antérieur,  par  l’élec- 
trolyse  ou  par  l’anse  glavaniquc,  sans  toucher  le, 
gynis  sigmoïde;  dès  le  lendemain,  on  observe  de 
l’hypotonie  des  pattes  du  côté  opposé  avec  un  cer¬ 
tain  degré  d’ataxie  et  do  dysmétrie,  sans  troubles 
de  la  sensibilté  à  caractère  cortical  et  l’impossibi¬ 
lité  d’obtenir  un  mouvement  de  manège  par 
l’épreuve  rotatoire,  en  faisant  tourner  l’animal  du 
côté  opposé  au  lobe  frontal  détruit.  La  destruction 
superficielle  du  gyrus  sigmoïde  ou  des  gyri  arcuati 
ne  réalise  pas  le  meme  syndrome.  Tout  se  passe 
dans  les  lésions  du  carrefour  frontal  antérieur 
comme  si  l’animal  avait  une  lésion  labyrinthique 
du  même  côté  et  une  lésion  céréhelleuse  croisée. 
L’observation  des  blessés  de  guerre  conduit  i\  des 
résultats  analogues.  Le  lobe  frontal  Joue  donc  un 
rôle  dans  la  régulation  générale  de  la  statique.  La 
voie  d’association  fronto-cérébclleuse  est  bien  con¬ 
nue;  l’auteur  s’efforce  de  jalonner  le  trajet  des 
fibres  fronto-labyrint biques. 

—  M.  Barré  rappelle  qu’une  hcmiparésic  très 
légère  suffit  à  produire  une  déviation  de  la  mar¬ 
che;  la  capsule  interne  n’étant  pas  indemne  chez 
les  ehi<uis  étudiés,  on  peut  se  demander  si  la  lé¬ 
sion  des  voies  motrices  n’est  pas  la  cause  d’une 
l)arlie  des  troubles  observés. 

--  M.  Delmas-Marsalet  répond  à  M.  Barré 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  trouble  pyramidal,  car  la 
destruction  du  gyrus  ne  produit  pas  les  mêmes 
phénomènes. 

—  M.  Lhermitte  rappelle  que  chez  l’homme,  la 
réfrigéiation  du  lobe  frontrd  donne  des  troubles 
labyrinthiques. 

—  M.  A.  Thomas  montre  que  les  chiens  étudiés 
dilfèrent  des  chiens  céréhelleux,  car  ils  présentent 
à  la  fois  de  riiypcrextensibililé  et  de  la  passivité. 

Caractéristique  des  troubles  nerveux  dans  la 
thrombophlébite  cérébrale.  —  MM.  Barré  et 
Greiner,  à  ])ropos  d’une  observation,  soulignent 
les  particularités  ([ui  peuvent  faire  soui)i-onner  celte 
affection  :  évolution  progressive,  puis  régression 
des  troubles  paralytiques  avec  des  alternatives 
d’aggravation  et  d’atténuation,  alternatives  de 
somnolence  et  de  lucidité  parfaite,  transformation 
immédiate  des  signes  paralytiques  suivant  l'état  de 
veille  ou  de  somnolence  et  suivant  le  décubitus 
dorsal  ou  latéral. 

Syndrome  strié  aigu  d’agitation  choréique. 
—  MM-  Tincl  et  Eck  rapportent  l’observation  d’une 
malade  de  <10  ans  atteinte  de])uis  trois  mois  d’une 
ohorée  limitée  au  bras  gauche;  malgré  la  présence 
de  réactions  positives  de  la  syphilis  et  czi  raison 
de  l’inefficacité  du  traitement  et  de  la  limitation 
de  l’agilalion  choréique,  les  auteurs  se  demandent 
s  il  ne  s’agit  pas  de  phénomènes  encéphalitiques 
chez  une  syphilitique. 

Contribution  à  l'étude  de  V hémiatrophie  fa¬ 
ciale  progressive.  —  M.  P.  Mollaret  présente  une 
malade  chez  (|ui  une  maladie  de  Itoniberg  typique 
avec  un  syndrome  de  Claude  liernard-Horner  ho¬ 
molatéral  s'aggravait  depuis  trois  ans  lorsqu’un 
abcès  dentaire  révéla  la  présence  d’une  racine  in¬ 
cluse;  l’ablation  de  la  racine  fut  suivie  de  l’arrêt, 
puis  d’une  régression  indiscutable  de  l’hémi-alro- 
phic. 

Deux  cas  de  paraspasme  facial  bilatéral.  — 
MM.  Crouzon,  Christophe  et  M“"  Laquerrièro 
préscntonl  doux  malades  âgées  de  60  et  de  66  ans, 
atteintes  l’une  d’un  paraspasme  facial  bilatéral  au 
début  et  l’autre  d’un  paraspasme  facial  bilatéral 
auquel  se  sont  ajoutés  peu  à  peu  un  spasme  facial 


médian,  des  secousses  dans  les  muscles  du  cou  cl 
un  torticolis  spasmodique.  Cette  observation  prouvé 
les  analogies  de  ces  différentes  affections  convul¬ 
sives  qui  représentent  un  trouble  dyscinéliqiie  de 
même  nalui'c  pouvant  se  fixer  en  des  sièges  diffé¬ 
rents. 

Sur  deux  cas  de  paraplégie  spasmodique  fa¬ 
miliale.  —  MM.  Guillain  et  Bize  rapportent  les  ob¬ 
servations  de  deux  cousins  germains  atteints  de 
paraplégie  spasmodique  familiale,  nés  de  l’union 
de  deux  frères  et  de  deux  sœurs  qui  a  produit 
quatre  enfants;  les  deux  autres  sont  morts  à 
32  ans  de  cachexie  avec  escarres  infectées,  après 
avoir  présenté  une  paraplégie  complète. 

Paralysie  amyotrophique  cervico-brachiale  à 
début  brusque  et  douloureux,  ressemblant  à 
une  paralysie  post-sérothérapique.  —  MM.  Bro- 
din  et  Lhermitte  présentent  un  malade  de  58  ans, 
atteint  brusquement  de  douleurs  et  d’engourdisse¬ 
ment  de  l’épaule  et  du  bras  droit,  puis  d’une  pa¬ 
ralysie  amyotrophique  radiculaire  supérieure,  rap¬ 
pelant  en  tous  iwinis  une  paralysie  post-sérolhé- 
rapique,  bien  qu’il  n’y  ail  pas  eu  d’injection  de 
sérum.  Los  auteurs  se  demandent  si  les  paralysies 
post-sériques  ne  résultent  ])as  de  la  localisation  sur 
les  racines  et  la  moelle  cervicale  d’un  virus  de 
sortie  dont  la  virulence  serait  exaltée  par  les  in¬ 
jections  de  sérum. 

—  M.  A.  Thomas  fait  des  réserves  sur  le  pronos¬ 
tic,  car  un  de  ses  maiades  qui  a  présenté  un  ta¬ 
bleau  comparable  est  atteint  actuellement  d’une 
amyotrophie  bilatérale. 

Sur  les  différentes  variétés  de  narcolepsie.  — 
MM.  Lhermitte,  Pasteur  Vallery-Radot,  Dela- 
fontaine  et  Miget  rapportent  trois  observations  qui 
témoignent  de  la  variété  palhogénique  des  crises 
de  narcolepsie  en  apparence  essentielle:  narcolep¬ 
sie  hérédo-syphilitique,  narcolepsie  avec  polyurie, 
narcolepsie  chez  un  dégénéré  épileptique.  Dans  le 
dernier  cas,  on  peut  distinguer  deux  types  de  crises 
d’hypersomnie,  les  unes  de  nature  comitiale  avec 
amnésie  complète,  les  autres  plus  longues  et  moins 
fréquentes  se  rattachant  à  la  narcolepsie  do  Géli¬ 
neau.  Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’exa¬ 
miner  de  près  les  narcolcptiques  pour  déceler  les 
signes  souvent  discrets  d’une  lésion  nerveuse. 

Tumeur  de  la  région  hypophysaire  à  sympto¬ 
matologie  oculaire  pure.  —  MM.  Cl.  Vincent  et 
Darquier  rapportent  l’ohscrvation  d’une  malade 
de  63  ans  présentant  une  hémianojzsic  bitemporale, 
sans  aucun  signe  neurologique  ou  glandulaire. 
L’intervention  montra  une  tumeur  suprasellaire 
ayant  la  consistance  et  la  forme  d’un  méningiome, 
qui  était  en  réalité  un  adénome  chromophobe. 

Méningiome  intracérébral.  —  MM.  Petit-Du- 
taillis  cl  I.  Bertrand  rapportent  l’observation 
d’une  malade  atteinte  d’hcmiparésic  avec  aphasie, 
d’hémianoijsic  latéi'ale  et  de  stase  papillaire.  A 
rintervention,  après  section  de  la  pointe  du  lobe 
occipital,  on  trouva  une  tumeur  profonde  de  4  cm., 
fibro-endothéliomc  typique,  dont  la  parlicidarité 
était  de  ne  présculcr  aucune  connexion  avec  la 

L.  ItouQufcs. 
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Hémispasme  facial  périphérique  d’origine  oti- 
que.  —  MM.  Monier-Vinard  et  Vial.  Chez  une 
femme  présentant  depuis  20  ans  une  otite  et  depuis 
10  ans  des  crises  de  spasme  facial  périphéri¬ 
que  telles  que  les  a  décrites  Babinski,  une  inter¬ 
vention  permit  de  constater  rexislcncc  dans 
l’acqueduc  de  Fallopc  de  bourgeons  charnus.  La 
cicatrisation  fut  lente,  cl  la  guérison  demanda  4 
mois.  Dans  la  suite,  le  spasme  ne  fut  pas  influencé 
par  rintervention.  Le  trijumeau  se  montrait  tout  â 
fait  normal. 

Amaurose  transitoire  par  intoxication  oxy- 
carbonée.  —  MM.  Monier-Vinard  et  Monbrun. 
lin  malade  tente  de  se  suicider  par  le  gaz  d’éclai¬ 
rage,  il  est  facilement  ranimé.  7  jours  plus  tard 
apparaissent  des  troubles  visuels  (amaurose)  sans 


lésion  du  fond  d’œil.  Le  reflexe  cutané  plantaire 
S3  fait  en  extension  des  2  côtés.  Etant  donné  l’exis¬ 
tence  d’un  intervalle  libre  de  6  jours,  et  la  coexis¬ 
tence  d’une  amnésie,  les  auteurs  pensent  qu’il  y  a 
eu  un  processus  d’altération  des  cellules  nerveuses 
du  cortex  plus  ou  moins  étendu. 

Nevrite  optique  rétro-bulbaire  par  sulfure  de 
carbone.  —  MM.  Monbrun,  Ch.  Richet  fils  et 
Facquet.  Un  ouvrier  travaillant  à  la  vulcanisation 
du  caoutchouc  a  présenté  d’abord  un  important 
scotome  central  bilatéral  sans  lésion  du  fond  d’œil  ; 
avec  le  repos,  ce  scotome  a  fait  place  à  un  simple 
scotome  central  pour  les  couleurs  plus  limité. 

Lésions  vasculaires  aiguës  unilatérales  de 
fond  d’œil  chez  une  mitrale.  —  MM.  Chabanier 
et  Monbrun.  Chez  une  jeune  fille,  on  a  pu  cons¬ 
tater  la  présence  d’hémorragies,  d’exsudals,  puis 
d’une  étoile  maculaire  dans  un  œil.  On  a  envisagé 
la  possibilité  d’une  lésion  rénale  mais  il  est  probable 
qu’il  s’agit  d’une  oblitération  partielle  de  l’artère 
centrale  par  un  embolus  ou  un  spasme,  car  celle 
jeune  fille,  ancienne  rhumatisante,  présente  une 
maladie  mitrale  cl  depuis  quelques  années  a  eu 
parfois  des  «  crises  »  de  troubles  visuels  associés  â 
des  vertiges  et  bourdonnements  d’oreille. 

Arachnoïdite  et  troubles  oculaires.  —  MM.  de 
Martel,  Monier-Vinard,  Monbrun  et  Guillaume. 
Présentation  de  6  observations  de  malades  ayant  eu 
des  troubles  divers,  la  plupart  portant  sur  la  région 
du  chiasma,  et  chez  lesquels  l’intervention  montra 
qu’il  n’oxislail  pas  de  tumeur,  mais  des  lésions 
d’arachnoïdile. 

Dans  un  au  moins  de  ces  cas  le  caractère  des 
troubles  visuels  et  l’aspect  anormal  des  altérations 
du  champ  visuel  permit  do  soupçonner  le  véritable 
diagnostic. 

Discussion.  —  MM.  Bourgeois,  Levy,-  Gaussé, 
de  Martel,  Haguenau. 

Ethmoïdite  antérieure  avec  syndrome  de 
Sluder  (présentation  de  malade).  —  MM.  Bou¬ 
chet  ei  Vial. 

G.  Renaud. 
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Paludisme  et  splénectomie.  —  M.  Ed.  Benha- 
mou  a  noté  le  réveil  du  paludisme  chez  4  sujets, 
dont  il  donne  les  observations  détaillées,  qui  avaient 
été  spléneclomisés,  le  diagnostic  de  splénomégalie 
primitive  ayant  été  posé.  L’infection  à  hématozoai¬ 
res  se  montre  alors  parfois  très  sévère,  les  accès 
n’obéissant  plus  que  difficilement  à  la  médication 
quinique;  il  semble  bien  qu’on  ail  supprimé  un  des 
organes  de  la  défense.  L’équilibre  leucocytaire  se 
trouve  aussi  perturbé  par  excès  'es  pulynucléés  neu¬ 
trophiles.  L’injection  d’adrénaline  provoque  sou¬ 
vent  un  accès,  ce  qui  prouve  que  la  rate  n’est  pus 
l’unique  réservoir  des  hématozoaires  à  Délai  quies¬ 
cent,  et  que  le  médicament  n’agit  pas  par  seule 
spléno-conlraction.  Enfin  l’auteur  note  la  présence 
d’une  forte  auto-agglutination  des  hématies  du 
genre  de  celle  que  l’on  voit  dans  la  maladie  du 
sommeil.  . 

Un  cas  d’accès  pernicieux  traité  par  te  séro- 
quinol.  —  Le  malade  de  Rossi  était  dans  le  coma 
quand  il  reçut  la  première  injection  médicamen¬ 
teuse  :  au  bout  de  huit  jours,  il  entrait  en  conva¬ 
lescence. 

Deux  cas  de  ûèvre  bilieuse  bémoglobinurique. 
—  Ia!s  observations  de  R.  Feyte  ont  été  recueillies 
à  Dakar  dans  les  premiers  mois  de  l’année.  La  gué¬ 
rison  a  été  obtenue  par  des  injections  de  sérum  an- 
livenirneux  et  de  solution  glucoséc  à  45  pour  1000. 
La  détermination  du  taux  de  la  cholestérine  san¬ 
guine  chez  un  des  malades  montre  une  baisse  très 
forte  en  plein  accès  (1  gr.  pour  1000)  et  la  remon- . 
tée  progressive  durant  la  convalescence  (1  gr.  16) 
et  après  la  guérison  (1  gr.  80). 

Recherches  sur  les  variations  trophiques  et 
biologiques  des  peuplements  de  l’a  Anopheles 
maculipennis  )>.  — -  L’élude  de  6  souches  différentes 
iV Anopheles  maculipennis  permet  à  M.  E.  Rouband 
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de  prouver  qu’en  dehors  de  la  question  fondamen¬ 
tale  de  races  trophiques,  l’cspÈce  n’est  pas  unifor¬ 
mément  semblable  à  elle-même  dans  sa  vaste  zone 
d’expansion  géographique.  Certains  insectes  ont  un 
caractère  «  curygame  »  et  «  bom'odyname  »  qui  les 
rend  plus  dangereux,  car  leurs  rapports  ‘avec 
l’homme  sont  fréquents  et  constants  pendant  la  pé¬ 
riode  épidémique  normale. 

Recherches  sur  la  pathogénie  et  le  traitement 
de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  —  M.  Ott 
est  d’avis  que  l’équilibre  physico-ebimique  du  sang 
est  rompu  par  l’appauvrissement  des  hématies  en 
cholestérine.  Les  globules  les  plus  pauvres  en  cet 
élément  cèdent  alors  leur  hémoglobine  sous  l’ac¬ 
tion  des  acides  gras  et  des  lysocilhincs  que  le  méta¬ 
bolisme  normal  met  en  circulation.  Par  ailleurs,  un 
agent  supplémentaire,  souvent  la  quinine,  élève  la 
destruction  globulaire  à  la  hauteur  d’hématies  qui 
avaient  résisté  jusque-là  aux  lysocithines  organi¬ 
ques.  A  l’idée  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 
doit  se  substituer  celle  de  syndrome  iciéro-hémoglo- 
binuriqne  déchaîné,  chez  les  sujets  prédisposés,  par 
un  agent  quelconque  d’hémolyse. 

Identité  à  Dakar  de  «  Spirochæta  duttoni  var. 
crocidurce  »  et  du  spirochète  infectant  dans  la 
nature  a  Ornithodorus  erraticus  ».  —  MM.  C. 
Mathis  et  C.  Durieux  prouvent,  par  leurs  nom¬ 
breuses  expériences  d’immunité  croisée,  que  les  spi¬ 
rochètes  de  l’homme,  ceux  de  la  musaraigne  et  ceux 
provenant  de  la  piqûre  des  tiques  sénégalaises  sont 
identiques.  La  fièvre  récurrente  à  tique  du  Sénégal 
présente  donc  la  particularité  d’être  transmise  par 
Ornilliodorm  erniliciis  et  non  comme  en  Afrique 
équatoriale  par  O.  moubata. 

Fréquence  du  virus  du  typhus  endémique  (ty¬ 
phus  marin)  dans  l’encéphale  des  rats  des  na¬ 
vires  de  guerre  à  Toulon.  —  104'  rats  (Mus  decu- 
manus  et  M.  raltas)  provenant  des  gros  bêdiments 
de  l’escadre  ont  été  examinés.  Seuls  les  rongeurs 
capturés  à  bord  du  cuirassé  Paris,  où  avaient  eu  lieu 
des  cas  do  typhus,  permirent  l’infection  des  ani¬ 
maux  inoculés  avec  leur  encéphale.  Ils  ont  été  trou¬ 
vés  porlcuis  du  virus  dans  une  proportion  com¬ 
prise  entre  17,4  et  47  pour  100. 

Quelques'mots  sur  un  traitement  de  la  filariose 
loa.  —  MM.  Marcel  Léger  et  P.  Quenneic  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  médecin  infesté  par  FUaria 
Ion,  au  Gabon,  depuis  six  ans,  dont  les  manifes¬ 
tations  oedémateuses  et  prurigineuses,  devenues  per¬ 
manentes  depuis  plusieurs  mois,  cédèrent  très  rapi¬ 
dement  aux  injections  intra-musculairos  de  synthol 
(solution  en  alcool  éthylique  à  33  i)Our  100  d’or- 
thodioxybenzèno  diméthylé,  de  menthol,  d’aldéhyde 
trichloré).  L’éosinophilie  sanguine  diminua  consi¬ 
dérablement.  Le  sujet  perdit  en  quinze  jours,  plus 
de  6  kilogr.,  probablement  par  disparition  d’œdè¬ 
mes  non  superficiels. 

Empoisonnement  par  le  phosphore  et  fièvre 
jaune.  —  A  l’occasion  d’un  cas  d’empoisonnement 
phosphoré  observé  à  Dakar,  MM.  F.  Cazanove  et 
Léopold  Robert  montrent  que  les  symptômes  mor¬ 
bides  et  les  lésions  histologiques  rappellent  ceux 
de  la  fièvre  jaune,  comme  l’avait  déjà  indiqué  Bé- 
renger-Féraud  dès  1890.  Les  lésions  stomacales  sont 
plus  hémorragiques  qu’infiammaloircs  dans  l’em¬ 
poisonnement,  et  plus  inflammatoires  qu’hémon-a- 
giques  dans  le  typhus  amaril. 

Mission  d’enquête  amarile  au  Niger  et  au  Da¬ 
homey.  —  M.  C.  Durieux  rapporte  que  les  prélè¬ 
vements  par  la  fondation  Rockefeller,  à  laquelle  il 
était  adjoint,  permirent  de  démontrer  qu’il  y  avait 
eu,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  des  épidémies  de  fièvre 
jaune  chez  les  indigènes  de  Zinder  et  de  Tessaona. 
La  séro-protcction  par  leur  sérum  fut  obtenue  dans 
48  pour  100  dos  cas. 

Les  moustiques  à  Dakar  en  1931.  —  M.  F.  Ca¬ 
zanove  donne  successivement  pour  les  Stégomyies, 
les  Anophèles,  les  Culex,  des  renseignements  précis 
sur  leurs  gîtes:  nombre,  emplacement,  constitution, 
saison  d’apparition.  Il  montre  l’importance  des  do¬ 
cuments  recueillis  pour  la  lulte  contre  la  fièvre 
jaune  et  le  paludisme. 

Note  sur  la  tuberculose  en  Côte  d’ivoire.  — 
285  tirailleurs  venus  de  la  Côte  d’ivoire  ont  été 
soumis  par  MM.  F.  Toullec  et  Jolly,  à  la  cuti-rcac- 


tion  par  tuberculine  dès  leur  arrivée  à  Marseille.  Ils 
ont  réagi  dans  la  proportion  globale  de  34  pour 
100.  L’indice  a  varié,  suivant  la  province  d’origine, 
entre  16  (cercle  de  Boundoukou)  et  69  (cercle  de 
Haute-Sassandra). 

Essais  de  traitement  de  la  peste  par  le  bac¬ 
tériophage.  —  Avec  un  bactériophage  provenant 
de  l’Institut  Pasteur  de  Tananarive,  M.  J.  Fonquer- 
nie,  chez  6  malades  atteints  de  peste  (4  pulmonaire, 
1  bubonique),  n’a  eu  aucune  guérison. 

Notes  sur  les  infections  à  déterminations  gas¬ 
tro-intestinales  observées  à  Tananarive  pendant 
la  saison  chaude  1931-1932.  —  M.  J.  Robic  relève 
le  résultat  de  339  examens  de  selles  pratiqués  à 
l’Institut  Pasteur  de  Madagascar  en  quatre  mois. 
L’amibe  dysentérique  n’a  été  rencontrée  que  7  fois 
(4  Européens,  3  Malgaches  de  la  Côte),  et  l’infcs- 
talion  avait  eu  lieu  avant  l’arrivée  à  Tananarive  : 
il  semble  bien  que  l’amibe,  fréquemment  importée 
sur  les  Hauts-Plateaux,  ne  se  soit  jamais  acclimatée, 
tout  comme  en  France,  par  suite  de  conditions  cli¬ 
matériques  défavorables. 

Par  conire,  la  dysenterie  bacillaire  (B.  Shiga, 
Flexncr,  Hiss  et  para-dysentérique)  devient  de  plus 
en  plus  fréquente,  de  même  que  les  infections  ty¬ 
phoïdes.  Des  bacilles  du  groupe  des  Salmonella  ont 
été  reconnus  dans  des  maladies  gastro-intestinales. 

L’auteur  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  unique¬ 
ment  accuser  de  tous  les  méfaits,  comme  c’est  la 
tendance,  l’eau  distribuée  à  la  population. 

Un  cas  de  tétanos  localisé  suivi  de  guérison. 
—  Il  s’agit  d’un  noir  de  Dakar  traité  par  M.  R. 
Feyte  par  le  sérum  antitétanique  et  l’urotropinc. 

Perméabilisation  méningée  au  sérum  tétani¬ 
que  par  l’uTotropine.  —  Dans  une  observation  de 
M.  Bertrand,  tétanos  apparu  quarante-trois  jours 
après  une  intervention  chirurgicale,  l’action  du  sé¬ 
rum  antitétanique  ne  fut  efficace  qu’en  y  associant 
l’urotropinc. 

Syphilis  exotique  et  tabes.  —  M.  A.  Gaudu- 
cheau,  admettant  la  théorie  de  la  surinfection  par 
le  tréponème,  discute  l’observation  récente  duc  à 
Sézary  et  Gallerand  d’un  Européen,  infecté  à  Mada¬ 
gascar  il  y  a  trente-trois  ans  et  présentant  actuelle¬ 
ment  un  tabes  caractérisé.  On  n’a  pas  le  droit  d’af¬ 
firmer  que  les  lésions  nerveuses  sont  causées  par  les 
tréponèmes  exotiques  descendants  do  ceux  du  chan¬ 
cre  primitif.  Il  ne  s’agit  pas,  d’après  lui,  d’une 
simple  discussion  théorique  :  c’est  une  erreur  de 
croire  que  les  anciens  syphilitiques  n’ont  plus  rien 
à  redouter  du  tréponème;  s’il  existe  une  inaptitude 
à  la  réaction  spécifique  indurée,  il  n’y  a  aucune¬ 
ment  immunité  contre  les  microbes. 

Aliénés  à  Dakar  en  1931.  —  M.  F.  Cazanove  fait 
le  décompte  de  206  sujets  (dont  34  Européens)  re¬ 
cueillis  dans  le  service  de  psychiatrie.  Pour  les  Eu¬ 
ropéens,  il  s’agit  ou  de  déséquilibrés  que  la  confor¬ 
mation  de  leur  système  psycliique  avait  attirés  vers 
l’existence  coloniale,  ou  d’aliénés  proprement  dits, 
avec  prédominance  de  confus  mentaux.  Parmi  les 
indigènes  se  trouvaient  3  paralytiques  généraux  avec 
liquide  céphalo-rachidien  indiquant  qu’il  s’agissait 
bien  de  syphilitiques. 

Un  cas  de  bilharziose  intestinale  à  a  schisto- 
zoma  hœmatobium  »  chez  un  Européen.  —  Un 
sujet  soigné  par  M.  Léopold  Robert  pour  troubles 
gastro-hépathiques  montrait  dans  ses  selles  des  œufs 
non  de  Scli.  Mansoni,  comme  dans  la  Bilharziose 
intestinale  classique,  mais  de  Sch.  hœmalobium, 
sans  présenter  rien  de  parlicidier  du  côté  de  la  vessie 
et  des  urines.  L’infestation  s’était  probablement 
produite  à  Damas,  en  Syrie. 

Cancérisation  d’un  ulcère  syphilitique  phagé- 
dénisé.  —  En  publiant  cette  observation,  M.  M. 
Blanchard  a  voulu  apporter  sa  conlribulion  à 
l’histoire  du  cancer  chez  les  noirs  africains,  dont 
les  types  et  la  fréquence  sont  encore  peu  connus. 

L’enfance  criminelle  indigène.  —  Relevé  fait 
par  M.  F.  Cazanovo  à  Dakar.  Beaucoup  de  ces 
enfants  emprisonnés  sont  des  arriérés  et  des  anor¬ 
maux,  pour  lesquels  il  faudrait  prévoir  un  asile 
spécial. 

Un  perfectionnement  apporté  à  une  méthode 
d’enrichissement  des  selles.  —  M.  L.  A.  Robin 


indique  une  modification  du  procédé  au  réactif  de 
Sclnvcilzer  permettant  de  rester  en  milieu  alcalin 
pendant  toute  la  durée  de  l’opération  et,  par  cela 
même,  d’obtenir  des  kystes  de  protozoaires  non 
déformés  ou  modifiés. 

Les  résultats  de  l’étude  des  teignes  dans 
quelques  agglomérations  de  la  côte  occiden¬ 
tale  de  l’Algérie.  —  M.  A.  Cataneï  a  examiné 
3443  sujets  dont  2209  européens  ou  israélites  et 
1234  indigènes  musulmans;  259  étaient  parasités. 
Les  tiichopbytics  (surtout  T.  violaceum  et  7'.  gla- 
brum)  sont  plus  nombieuscs  chez  les  Européens  ; 
les  favus  (Achorion  sclüùüeini)  chez  les  musulmans. 

Maucel  Légeu. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

A.  Sicard.  La  neurotomie  rétro- gassérienne 
partielle  dans  le  traitement  de  la  névralgie 
faciale  (Arnelle,  éditeur),  Paris,  1932.  —  Il  s’agit 
d’une  thèse  d’un  très  grand  intérêt  dans  laquelle 
S.  a  utilisé  tous  les  beaux  documents  provenant  du 
service  Robineau. 

Les  neurotomies  partielles  ont  été  pratiquées  dès 
1915  par  Frazier,  qui  ne  communiqua  ses  résul¬ 
tats  qu’en  1925,  puis  par  Dandy  en  1925  par  la 
voie  cérébelleuse  et  section  juxta-protubérantielle 
dont  les  résultats  furent  publiés  en  1929. 

La  première  partie  de  cette  thèse  est  consacrée 
à  une  étude  anatomique  extrêmement  soignée  de 
la  racine  ])rotubéranliclle  (sensitive  et  motrice)  et 
de  la  topographie  radiculaire  de  celle  racine  au 
sujet  de  laquelle  S.  publie  ses  recherches  person¬ 
nelles  et  inédites. 

I.n  deuxième  chapitre  est  con.sacré  à  la  physio¬ 
logie  du  trijumeau  ;  anesthésie  cutanée,  mu¬ 
queuse,  abolition  du  réfiexe  cornéen,  paralysie  des 
masticateurs,  troubles  vaso-moteurs,  troubles  sé¬ 
crétoires  et  trophiques,  conservation  de  la  sensibi¬ 
lité  profonde  et  de  la  .sensibilité  gustative. 

Ce  sont  ensuite  à  jiropos  de  67  observations  les 
résultats  de  la  neurotomie  partielle.  Deux  notions 
sont  très  importanlos  à  connaître;  d’une  part,  on 
ne  peut  jamais  affirmer  qu’une  section  partielle 
intéresse  ou  épargnera  les  fibres  allant  unique¬ 
ment  à  l’une  dos  trois  branches  périphériques; 
d’autre  [lart,  il  faut  s’attendre  à  trouver  parfois 
des  résultats  paradoxaux  concernant  la  sensibilité 

Le  principal  avantage  de  la  section  partielle  est 
d’épargner  les  fibres  de  la  sensibilité  cornéenne, 
et  c’e.st  la  neurolomic  pailielle  externe  qui  est  la 
plus  inlércssanle,  car  il  suffit  de  conserver  envi¬ 
ron  le  quart  de  la  racine  pour  éviter  les  accidents. 
La  neurotomie  partielle  est  à  rejeter  quand  l’algie 
a  débuté  sur  le  territoire  de  rophtalmique  ;  elle 
est  par  contre  formellement  indiquée  en  présenee 
de  troubles  oculaires,  quand  lors  de  l’intervention 
on  a  des  doutes  sur  l’intégrité  du  nerf  grand  pé- 
treux,  quand  l’œil  du  malade  ne  peut  être  sur¬ 
veillé  après  l’opération,  enfin  dans  la  névralgie 
faeiale  bilatérale.  Nous  ne  saurions  trop  conseil¬ 
ler  la  lecture  intégrale  de  cette  thèse  à  tous  ceux 
qui  s’intéressent  à  la  chirurgie  nerveuse. 

J.  SÉNÈQUE. 

Jean  Bertrand.  Asthme  et  troubles  vaso¬ 
moteurs  (Arnelle,  éditeur),  Paris,  1931.  —  Cet 
intéressant  travail  consacré  aux  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  dans  l’asthme  est  'basé  sur  l’étude  anatomi¬ 
que  des  2  observations  classiques  où  la  mort  est 
survenue  au  cours  d’un  accès  et  sur  16  observa¬ 
tions  cliniques  recueillies  dans  le  service  de  F. 
Bezançon  et  la  consultation  de  A.  .îacquelin. 

L’abondance  anormale  des  sécrétions  bronchi¬ 
ques,  au  point  qu’elles  obstruaient  les  bronches  el 
ont  été  considérées  comme  la  cause  de  la  mort, 
trouve  sont  explication  dans  l’hyperémie  considé¬ 
rable  de  la  muqueuse  bronchique  constatée  sur  les 
coupes  et  témoigne  de  l’importance  de  l’élément 
vaso-moteur  dans  le  déterminisme  de  la  crise  et  de 
la  mort. 


1 342 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  31  Août  1932 


N“  70 


CcUe  'hyperémie  n’csl  pas  l’apanage  de  cas  ex- 
ceplionnels  ou  niorlels,  on  l’a  rciroiivée  loules  les 
fois  qu’on  a  pratiqué  la  bronchoscopie  sous  forme 
de  congestion  intense  de  la  muqueuse. 

Faut-il  voir  un  facteur  favorisant  de  cette  con¬ 
gestion  dans  le  fait  que  la  sclérose  pulmonaire  que 
l’on  trouve  presque  toujours  comme  épine  loca- 
lisalricc  dans  l’asthme  de  l’adulle  présente  le  ca¬ 
ractère  spécial  d’être  constituée  d’un  tissu  em¬ 
bryonnaire  très  vascularisé,  sillonné  de  néo-vais¬ 
seaux  saillants  et  dilatés  ou  anastomosés  en  tous 
sens  comme  un  véritable  angiome  ? 

B.  groupe  sous  le  nom  de  «  forme  vaso-motrice 
de  l’asthme  »  les  cas  ou  l’accès  éclate  à  l’occasion 
d’une  congestion  pulmonaire,  d’une  cortico-plcii- 
rite  ou  d’une  infection  aiguë  des  voies  respira- 

I.es  équivalents  de  l’asthme:  coryza  périodique 
on  apériodique,  trachéo-bronchitc  spasmodique  sont 
déclenchés  par  des  causes  éminemment  favorables 
aux  porturi)alions  vaso-moirices  :  refroidissement 
parfois  extrêmement  léger  et  même  paradoxal,  lu¬ 
mière  vive,  respiration  de  poussières  irritantes, 
froid  et  très  améliorés  par  l’adrénaline  vaso-cons¬ 
tricteur  énergique.  Il  en  est  de  même  de  la  mi¬ 
graine  et  de  l’urticaire  qui  allernent  du  sont  asso¬ 
ciés  si  souvent  è  l’asthme.  Au  cours  de  la  goutte 
souvent  associée  l’élément  vaso-moteur  est  aussi 

La  dyspnée  de  l’asthme  relève  beaucoup  plus, 
pour  Bertrand,  do  la  congcsiion  et  de  l’rrdèmc 
bronchique  que  du  spasme  des  muscles  de  Beisses- 
sen.  Clerf  n’a  jamais  vu  ce  spasme  au  cours  de 
scs  bronchoscopies.  Les  dosages  de  calcium  du  sang 
n’ont  pas  montré  les  stigmates  'humoraux  d’une 
spasmophilie  latente  chez  les  asthmaliqucs. 

L’asthme  comme  les  syndromes  qui  l’accompa¬ 
gnent  si  souvent:  uriicaire,  migraine,  acrocyanose, 
épilepsie,  goiillc  est  la  conséquence  d’un  brusque 
déséquilibre  du  système  neuro-végétalif  qui  quelle 
qu’en  soit  la  cause  se  traduit  cssenlicllemcnl  par 
une  perturbation  brutale  et  locale  du  système  vaso- 
moleur. 

Bouert  Clément. 

Stanislas  de  Sèze.  Pression  artérielle  et 
ramollissement  cérébral  (Doin,  et  C‘“,  édiieurs), 
Paris,  1932.  —  La  pression  artérielle  se  comporte 
différemment  chez  les  sujets  atteints  do  ramollis¬ 
sement  cérébral.  Chez  ceux  dont  l’évolution  se 
fait  rapidement  vers  la  mort,  la  tension  baisse  pro¬ 
gressivement.  Chez  les  malades  qui  survivent  un 
temps  plus  ou  moins  long,  on  observe  une  pre¬ 
mière  phase  d’hypertension,  suivie  ensuite  d’une 
baisse  progressive  de  la  tension  qui  suivant  les 
cas,  se  relève  ou  ne  se  relève  pas  ensuite. 

Cette  hypertension  paroxystique  du  début  est 
vraisemblablement  la  conséquence  et  non  la  cause 
du  ramollissement,  et  est  due  è  l’irritation  des 
terminaisons  nerveuses  du  territoire  vasculaire  is- 
chéniié.  L’expérience  montre  d’ailleurs  que  l'isehé- 
mio  réalisée  expérimentalement  chez  l’animal  dé¬ 
clanche  une  hypertension  passagère. 

Cette  hypertension  passagère  en  favorisant  le  pas¬ 
sage  du  sang  à  travers  des  artères  peu  perméables, 
ou  en  facilitant  le  rétablissement  de  la  circulation 
par  les  voies  anastomatiques,  car  les  artères  céré¬ 
brales  ne  sont  pas  terminales,  peut  réaliser  des 
conditions  favorables  pour  le  sujet  paralysé. 

Il  est  non  moins  certain  qu'une  chute  de  ten¬ 
sion,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  peut  favoriser 
l’apparition  d’un  foyer  de  ramollissement. 

L’auteur  étudie  ensuite  l’étal  de  nos  connais¬ 
sances  sur  les  anastomoses  des  divers  territoires 
vasculaires  du  cerveau  en  y  apportant  sa  contribu¬ 
tion  personnelle,  ainsi  que  les  rapports  respectifs 
de  l’hémorragie  et  du  ramollissement. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’auteur  réha¬ 
bilite  la  saignée,  recommande  les  tonicardiaques  et 
les  injections  d’.acécoline, 

H.  ScUAEFFEn. 

Padovani.  L’arthrite  chronique  déformante  de 
la  hanche  (L.  Arne.tle,  éditeur),  Paris,  1931.  — 
Il  s’agit  d'une  excellente  thèse  dans  laquelle  P. 


a  recueilli  des  documents  provenant  de  la 
clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  et  du  service 
de  P.  Mathieu. 

Après  avoir  rappelé  l’iiistorique  de  la  question, 
P.  étudie  l’anatomie  pathologique  de  l’arthrite 
chronique  déformante  de  la  hanehe.  Il  distin¬ 
gue  doux  grandes  formes  :  l’arthrite  proliférante 
et  ankylosante  et  l’arthrite  déformante.  A  ces 
lésions  osseuses  peuvent  s’adjoindre  des  lésions 
pcriarliculaircs  et  capsulaires  (lésions  des  bourses 
séreuses  .proliférations  osléo-carlilagineuses) ,  des 
lésions  synoviales  (épaississement,  disparition  du 
ligament  rond,  développement  des  franges),  des 
lésions  cartilagineuses  (usure  et  érosion  du  carti¬ 
lage). 

Les  symptômes  cliniques  sont  caractérisés  par 
la  douleur  (surtout  par  temps  froid  et  humide), 
un  certain  degré  d’impotence  fonctionnelle.  A 
l’examen,  on  constate  une  attitude  hanchée;  le 
membre  est  en  flexion,  abduction,  rotation  ex¬ 
terne.  La  déformation  inverse  est  plus  rare.  Il 
faut  joindre  à  ces  symptômes:  l’atrophie  mus¬ 
culaire,  la  limitation  des  mouvements,  les  craque¬ 
ments  articulaires. 

L’évolution  est  très  lente  et  se  fait  vers  l’anky- 
loso  ;  la  fracture  spontanée  du  col  fémoral  est  une 
complication  rare. 

P.  fait  ensuite  une  très  bonne  étude  radiogra¬ 
phique  aux  divers  stades  des  lésions  et  envisage 
ensuite  le  diagnostic  étiologique. 

La  partie  la  plus  importante  de  celle  thèse  est 
consaerée  au  traitement  de  celte  affection. 

Le  traitement  médical  consistera  en  mécanolhé- 
rapie,  hydroihérapie,  médication  interne  (iode- 
soufre),  traitement  opothérapique  (extraits  thy¬ 
roïdiens),  physiothérapie  (diathermie,  ionisation 
salicyléc,  radiothérapie),  traitement  orthopédique. 

Le  trailcmenl  chirurgical  est  très  variable.  On 
a  pratiqué  :  des  ostéotomies,  des  butées  ostéoplas- 
tiques,  des  arthrodèses  extra-articulaires,  des  abla¬ 
tions  de  corps  étrangers,  des  arlhroplusties.  des 
résections.  La  ré.seclion  arlbroplasliquc  (d’après 
lion  ne  donne  qu’une  rémission  qui  dépasse  rare¬ 
ment  un  an,  en  raison  de  la  récidive  locale  ou  des 
Mathieu)  est  exposée  très'  complètement,  avec  de 
très  bonnes  figures. 

P.  reste  extrêmement  prudent  sur  les  indica¬ 
tions  du  traitement  chirurgical. 

«  On  doit  d’abord  avoir  recours  au  traitement 
médical  et  surtout  à  la  radiothérapie  qui  donneront 
bien  conduits,  un  grand  nombre  de  résultats  fa¬ 
vorables. 

Le  traitement  ehirurgical  est  resté  un  traite¬ 
ment  d’exception  que  l’on  applique  seulement  aux 
formes  très  douloureuses,  rebelles  aux  Iraitcmcnls 
précédents  et  entraînant  une  impotence  fonction- 

II  ne  faudra  de  toute  manière  envisager  celle 
thérapeutique  chirurgicale  qu’à  condition  de 
s’être  entouré  de  toutes  les  garanties  nécessaires 
en  ce  qui  concerne  l’étal  général  du  malade.  » 

27  observations  détaillées,  parmi  lesquelles  on 
relève  10  résections  arthroplasliqucs,  8  arthrodè.ses 
extra-articulaires,  1  arthrodèse  intra-arliculaire,  1 
butée  extra-articulaire,  1  résection  arlbroplasliquc 
•suivie  d’arthrodèse.  Sur  ces  21  interventions  on 
note  2  décès  post-opératoires. 

Les  autres  cas  ont  été  traités  médicalement. 

J.  SÉ.NÙQUE. 

THÈSE  DE  LYON 
(1931) 

Armanet.  Traitement  des  fractures  ouvertes 
de  jambe  de  la  pratique  civile  (Basa  et  Bien, 
éditeurs),  Lyon,  1931.  —  L’auteur  public  dans  une 
intéressante  thèse,  40  observations  de  fractures  ou¬ 
vertes  de  jambe  de  la  pratique  civile,  provenant 
du  service  du  professeur  Bérard.  Sur  ce  nombre: 
23  ont  été  traitées  par  l’opération  de  nettoyage  et 
la  réduction  approximative  sans  synthèse;  10  par 
l’opération  de  nettoyage  et  maintien  des  fragments 
osseux  par  une  prothèse  métallique  (plaque  de  cer¬ 
clage);  7  cas  n’ont  pu  être  revus. 


L’intervention  de  nettoyage  constitue  le  temps 
essentiel  cl  l’opération;  les  risques  d’infection  ul¬ 
térieure  permettant  de  conclure  au  rejet  formel  do 
toute  tentative  du  suture  primitive  cl  le  traitement 
do  la  plaie  des  parties  molles  domine  celui  de  la 
lésion  osseuse.  L’immobilisation  simple  en  gout¬ 
tière  plâtrée  constitue  le  traitement  de  prudence 
et  de  choix  et  si  l’on  pratique  une  ostéosynthèse, 
celle-ci  doit  rester  ouverte.  Les  méthodes  les  plus 
simples  :  cerclage  au  fil  métallique,  paraissent  su¬ 
périeures  aux  procédés  qui  utilisent  la  perforation 
de  l’os. 

Si  le  traitement  conservateur  doit  être  tenté  le 
plus  souvent,  il  ne  faut  pas  non  plus  méconnaître 
les  indications  de  l’amputation  qui  sauvera  dans 
certains  cas  rexislcncc  des  blessés. 

J.  SÉNÈQUE. 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 
(1931) 


Pierre  Monnier.  Sur  la  répartition  entre  les 
globules  et  le  plasma  sanguin  de  quelques  non- 
électrolytes  envisagés  au  point  de  vue  physico- 
chimique,  Montpellier  1931.  —  Les  lecteurs  de 
La  Presse  Médicale  connaissent  déjà  par  l’article 
de  Cristol,  Pucch  et  Monnier  (29  Avril  1931),  l’es¬ 
sentiel  de  ce  travail.  Kn  voici  les  conclusions:  1“  Il 
existe  entre  les  divers  non-éleclrolytes  du  sang  une 
relation  telle  que  la  variation  d’un  constituant 
quelconque  influe  obligatoirement  sur  les  autres 
constituants  :  ainsi  quand  le  rapport 
volume  globulaire 

- ; - ; — : -  augmente,  le  taux  des  protéi- 

volume  plastique 

nés  du  sang  total  augmente;  en  même  temps  varie 
protéines  globulaires 

le  rapport  - -r: - ; — - ■  II  y  a  donc  pro- 

proleines  plastiques 

portionnalité  entre  les  volumes  et  les  protéines.  Il 
y  a  également  relation  évidente  entre  les  protéines 
et  l’urée  puisque  quand  l’hydrémie  augmente, 
l’azotémie  augmente. 

2°  Il  y  a  un  rapport  net  entre  la  rétention  uréi- 
nzotc  total  globulaire 
que  et  le  rapport  j^iastique'- 


égal  à  2,25  —  pour  les  azotémies  inférieur  à 
0,45  —  passe  à  2  et  1,50  —  pour  les  azotémies  de 
0,45  à  1  —  passe  à  1,50  et  à  1  pour  les  azotémies 
de  1  cl  à  1  gr.  50  et  devient  môme  inférieur  à  1 
pour  les  grosses  azotémies. 

Des  résultats  analogues  avaient  déjà  été  observés 
par  Cristol  et  ses  collaborateurs  pour  la  réparti¬ 
tion  de  l’acide  urique  total,  de  la  créatinine  entre 
le  plasma  et  les  globules. 

L’amino-acidémie  est  surtout  globulaire,  mais 
sa  répartition  dans  les  globules  par  rapport  au 
plasma  est  d’autant  plus  faible  que  l’amino-acidé- 
mic  est  plus  élevée.  De  même  pour  l’urée.  De 
même  pour  les  polypeploïdes,  bien  que  ce  soit 
moins  net. 

3°  La  répartition  globiilo-plasmalique  du  glucose 
tient  uniquement  à  la  concentration  du  glucose 

Le  cholestérol  se  répartit  de  la  même  manière 
que  les  non-élcclrolylcs 

Ces  notions  permettent  d’envisager  une  explica¬ 
tion  pliysico-chimiqiie  de  l’intoxication  urémique. 
Plus  la  rétention  azotée  s’aggrave,  plus  les  globules 
deviennent  imperméables  aux  constituants  azotés 
non  protéiques.  Si  on  admet  que  tout  épithélium 
sécréteur  est  fonction  (comme  sélection  cl  comme 
travail)  de  la  composition  physico-chimique  qui 
fournira  la  sécrétion:  si  on  admet  que  dans  l’in¬ 
suffisance  rénale  ce  liquide  est  de  plus  en  plus 
concentré  en  non-élcclrolylcs  non-protéiques,  il 
est  évident  que  la  fonction  rénale  se  fera  d’autant 
moins  bien  que  ce  liquide  aura  une  nouvelle  com¬ 
position  par  suite  d’une  mauvaise  sécrétion  et  d’au¬ 
tre  part  les  produits  de  déchet  non  éliminés  reten¬ 
tiront  d’anlant  plus  sur  la  perméabilité  cellulaire 
et  sur  les  troubles  du  métabolisme  qui  en  résulte¬ 
ront.  Ainsi  peut-on  expliquer  le  cercle  vicieux  qui 
conduit  de  l’imperméabilité  rénale  à  l’urémie. 


IL  VlALLEFONT. 
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Gynécomastie  essentielle 


ÜÉi'iNi'noN.  —  Sons  le  uoin  de  gynécomastie 
essentielle,  on  décrit  une  hyperlropliie  chez 
l’homme,  d'une  ou  des  deux  glandes  mam¬ 
maires,  indépendante  de  toute  malformation  ou 
de  toute  lésion  des  organes  génitaux. 

HisToniQUE.  —  La  gynécomastie  était  déjà 
connue  des  anciens. 

En  écrivant  cet  article,  j’ai  sous  les  yeux  de 


nombreuses  reproductions  de  l’art  antii;ue  qui 
soulignent  l’hypertrophie  dos  seins  chez  l’hoin- 
nic. 

Ainsi  en  est-il  d’un  Apollon,  mis  à  jour  dans 
les  fouilles  de  Delphes  et  (jui  est  un  spécimen  de 
l’art  grec  au  vi"  siècle  avant  J. -G. 

Le  «  tor.so  di  Marte  «  qui  figure  au  Musée  Na¬ 
tional  do  Naples  est  également  déjnonstralif. 
Des  soins  plantureux  contrastent  avec  un  déve- 
loppomcJit  j)énien  très  marqué. 

Au  même  Musée,  le  groupe  d'Ureste  et  Electre 
nous  laisse  entrevoir  comment  Üreste  avait  été 
pourvu  par  la  nature  de  glandes  mammaires 
presque  égales  à  celles  de  sa  compagne. 

Môme  remarque  au  sujet  d’un  groupe  de  per¬ 
sonnages  qui  figurent  sur  un  bas-relief  du  ci¬ 
metière  de  Dipylon.  La  sculjiture  qui  date  du 
iv”  siècle  avant  .l.-C.  représente  une  stèle  funé¬ 
raire  avec  Charon  dans  sa  nacelle. 

Le  Démosthôno  qui  appartient  mainicnant  au 
Musée  du  Louvre  veut-il  être  symbolique  ?  Tou¬ 
jours  est-il  que  drapé  presque  entièrement  dans 
une  toge,  il  nous  dévoile  seulement  les  tré.sors 
d  un  thorax  qui  feraient  envie  à  plus  d’une 
femme. 

Au  môme  Musée  du  Louvre,  nous  pouvons 
admirer  une  série  de  bronzes  antiques,  deux 
Apollons  de  style  étrusque,  un  .Jupiter  égale¬ 
ment  étrusque,  trois  Mars  et  enfin  un  Silène 
vieux  et  chauve,  tous  gynécomastos  paicnis. 


CHRONIQUES 

ÉTÉS  INFORMATIONS 


Ces  chefs-d’œuvre  antiques  sont-ils  l’expres¬ 
sion  de  malformations  primitives  ou,  au  con¬ 
traire,  do  malformations  secondaires  P  La  question 
est  difficile  à  résoudre,  sauf  pour  certaines  sculp¬ 
tures  qui  figurent,  sans  doute  possible,  des  cas 
d’bcrmaphrodisme,  tels  :  T  «  Ermafrodito  »  de 
la  galerie  Uflizi  à  Florence,  celui  du  Musée  Bor- 
glièse  à  Rome,  enfin  le  Ménade  dormant,  œuvre 
des  temps  romains,  appartenant  au  Musée  Na¬ 
tional  d’Athènes.  Tous  cos  hermaphrodites  cou¬ 
chés  laissent  deviner  une  anatomie  masculine, 
mais  agrémentée  de  seins  opulents.  Les  ropro- 
(tuctions  au  trait  des  statues  anthpies  qui  illiis- 


ment  conformés  et  leurs  organes  génitaux  en 
particulier  ne  présentent  aucune  altération,  ni 
congénitale,  ni  acquise  (la  gynécomastie  est 
alors  dite  essentielle,  ou  encore  primitive). 

Les  autres,  au  contraire,  présentent  des  lé¬ 
sions  testiculaires  acquises,  ou  des  malforma¬ 
tions  congénitales  (ectopie,  microrchidic,  pseu¬ 
do-hermaphrodisme  mâle). 

La  castrai  ion  réalisée  en  pleine  activité  géni¬ 
tale  peut  aboutir  aussi  à  la  gynécomastie. 

Les  gynécomasties  du  second  groujie  consti¬ 
tuent  les  gynécomasties  secondaires. 

La  gynécomastie  iirimitive  aiiparaît  le  plus 
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la  Ccylus  à  ■  séa). 

on  l'riissf.)  irent  cet  article  sont  égalenient  très 
démonstratives. 

Les  hypertrophies  mammaires  chez  I  hoimne 
UC-  paraissent  pas  avoir  retenu  l'attention  des 
médecins  avant  le  xviu'''  siècle.  C’est  Reuaudin, 
en  1797,  qui  on  donna  la  première  descriiilion 
ci  ce  fut  l’anl  d'Egine  ()ui  les  baptisa  du  nom  de 
gynécomasties.  Depuis  lors,  do  nombreux  tra¬ 
vaux  et  (luelquos  thèses  sont  venus  comi)léter 
l'étude  de  celte  curieuse  anomalie. 

Mais  à  l’inverse  de  Thisloire  ancienne  de  la 
gynécomastie,  Thistoire  moderne  de  celte  mal¬ 
formation  a  été  exposée  avec  suffisamment  de 
détails  dans  les  livres  classiques  et,  en  particu¬ 
lier,  dans  l’excellent  article  de  Baumgarlner 
(Traité  de  Chirurgie  de  Le  Dentu  et  Delbel,  tome 
XXIII)  pour  que  je  me  croie  autorisé  à  ne  pas  y 
insister  davantage. 

Etiologie.  — -  Celte  malformation  est  pou  fré¬ 
quente.  Elle  ne  s’observerait,  d’après  Ducch,  que 
chez  un  seul  conscrit  sur  13.000.  El  encore,  cette 
statistique  englobe-l-elle  tous  les  cas  de  gynéco¬ 
mastie,  tant  essentielle  que  secondaire,  et  pro¬ 
bablement  aussi,  les  erreurs  de  diagnostic,  les 
pseudo-gynécomasties  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons  un  peu  plus  loin. 

La  cause  de  la  malformation  a  fait  l’objet  do 
nombreuses  discussions. 

11  y  a  lieu,  à  cet  égard,  de  diviser  les  hommes, 
porteurs  de  mamelles  féminines,  en  deux- 
groupes.  I.es  uns  sont,  par  ailleurs,  normale- 


sonvent  au  moment  de  la  puberté,  on  peu  après 

Dans  le  cas  (jue  je  relate  plus  loin,  la  mal¬ 
formation  s’est  manifestée  à  l’Age  do  17  ans.  Ülf- 
han  a  observé  la  gynécomaslie  chez  un  enfant 
de  4  ans.  Villeneuve  l’a  vu  apparaître  clioz  un 
viiûllard.  Mais  ces  faits  soni  très  excepl ionnels. 

Batuogéme.  —  Ün  ne  peut  guère  expliquer  la 
gynécomastie  primitive,  cominc  le  fait  remar¬ 
quer  Baumgartner,  que  jiar  une  anomalie  réucr- 
siue.  D'après  Testut,  en  effet,  n  la  présence  de 
mamelles  chez  l’homme  est  un  fait  d’atavisme, 
et  primitivement,  le  niAle  comme  la  femelle, 
ont  pris  jiart  à  l’allaitomont  des  nouveau-nés  ». 

La  palhogénie  de  la  gynécomaslie  secondaire 
est  toute  hjpothétique  elle-aussi.  Faut-il  admet¬ 
tre  que  le  testicule  sécrète  normalement  une 
chalone  qui  freine  la  croissance  des  glandes 
mammaires  ?  L’altération  des  testicules  expli¬ 
querait  ainsi  la  déficience  do  celle  chalone  et  la 
poussée  anormale  des  soins.  C’est  là  une  concep¬ 
tion  toute  gratuite  qui  peut  paraître  vraisem- 
blahle,  mais  nécessiterait  une  confirmation  ex¬ 
périmentale. 

Anatomie  rATiiOLOCiQUE.  —  La  malformation 
peut  être  uni-  ou  bilatérale.  D’après  une  statis¬ 
tique  de  Grüher,  sur  46  cas  de  gynécomaslie, 
35  fois  les  deux  seins  étaient  hypertrophiés,  5 
fois  l’hypertrophie  siégeait  exclusivement  sur  le 
coté  droit,  et  5  fois  sur  le  côté  gaucho. 
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Lo  volume  et  la  forme  des  seins  sont  très  exac- 
leineiil  eoniparablcs  à  ceux  d’une  jeune  fille. 
Dans  une  seule  observulion,  celle  de  Pélrequin, 
les  seins  6laicnl  Irùs  longs  el  pcndanls,  et  du¬ 
rent,  en  raison  de  leur  iiesanleur,  ûlre  amputés. 

L’examen  histologique  des  glandes  indique 
un  dévelopiiemenl  des  canaux  galactophores 
comparable  à  celui  de  la  mamelle  féminine, 
mais  sans  acini  glandulaires. 

D’ailleurs,  chez  la  femme,  les  acini  ne  se  déve¬ 
loppent  guère  qu'au  moment  de  la  grossesse  et 
de  la  lactation. 

On  cite  quelques  cas  de  gynécomastie  avec  sé¬ 
crétion  lactée.  Mais  les  hommes-nourrices  qui, 
en  se  faisant  téter,  ont  provoqué  l’apparition 
d’une  sécrétion  dans  leur  glande  mammaire,  ne 
sont  pas,  tous,  primilivcment  des  gynécomasles. 

Chez  beaucoup  de  gynécomastes,  la  iiropor- 
tion  de  tissu  fibreux  ou  de  tissu  graisseux  est 
assez  forle  par  rapport  au  tissu  glandulaire. 
Mais  ce  fait  est  d’observation  également  fréquen¬ 
te  chez  la  femme. 

Eu  résumé,  au  point  de  vue  histologiqqe,  il 
n’y  a  aucune  différence  fondamentale  entre  la 
mamelle  d’un  gynécomasle  et  celle  d’une 
femme. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  gynécomas¬ 
tie  ne  présente  aucune  difficulté.  L’inspection 
ci.  la  palpation  lèvent,  en  règle  générale,  tous 
les  doules.- 

Il  ne  faudrait  confondre  la  gynécomastie  ni 
avec  la  saillie  anormale  de  pectoraux  athléti- 
«lues,  ni  avec  les  [loussécs  de  mammitc  que  l’on 
observe  surtout  au  moment  de  la  puberté,  ni 
avec  les  tumeurs  sous-jacentes  à  la  glande  mam- 

ni  avec  la  surcharge  graisseuse  des  téguments 
du  thorax.  Le  liacebus  de  llnbens  est  un  bel 
exemple  de  celte  fausse  gynécomastie  des  obèses. 

Il  importe,  dans  chaque  cas  de  gynécomastie, 
de  faire  un  examen  complet  du  sujet,  et  en  ])ar- 
ticulier  d'e.xaminer  atteni ivement  les  organes 
génitaux,  pour  préciser  s’il  s’agit  d’une  malfor¬ 
mation  priiuilivc  ou  d’une  malformation  secon¬ 
daire. 

PuüNOSTiG.  CoMei.iGATiONS.  —  La  gynécomastie 
n’entraino  généralement  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel.  'l'oulefois,  le  dévelopiiement  anormal 
des  seins  conslilue  pour  riiomme  une  disgrAcc 
physique.  Parfois  elle  se  dissimule  mal  sons  les 
vêtements  ou  runiforme,  et  les  frottements 
réitérés  du  ou  des  mamelons  finissent  par  deve¬ 
nir  douloureux. 

Enfin,  la  glande  mammaire  hypertrophiée 
chez  l’homme,  peut  être  le  siège  de  toutes  les 
affections  inllammatoircs  ou  néoi)lasi(|ucs  que 
l’on  observe  plus  habituellement  chez  la  femme: 
adéno-libromcs,  kystes,  cancers,  abcès,  poussées 
do  mastite  ont  été  signalées,  tel,  le  cas,  cité  par 
Williams,  de  mastite  goutteuse  chez  un  vieux 
elergyman  gynécomaste. 

TnAiTEMENT.  —  L’applicatioii  d’un  bandage 
compressif  préconisée,  par  certains  auteurs,  est, 
&  notre  avis,  une  méthode  de  traitement  absolu¬ 
ment  illusoire. 

Dans  les  gynécomasties  secondaires,  on  pour¬ 
rait  peut-être  tenter  l’opothérapie  testiculaire 
pour  suppléer  aux  insuffisances  endocriniennes. 

Si  la  gynécomastie  est  bien  suiiportée,  il  faut 
s’abstenir  de  toute  Ihérapeuliquc. 

Mais,  si  le  ou  les  seins  deviennent  doulou¬ 
reux,  s’ils  sont  anormalement  volumineux  ou 
posants,  è  jiliis  forte  raison  s’ils  sont  lo  siège 
d’une  dégénérescence  néoplasique,  l’ablation 
s’impose. 

Sauf  le  ras  le  néoplasme  malin,  il  faut  se 


contenter  d’extirper  la  glande,  en  ménageant 
le  mamelon  et  son  aréole  qui  constituent  les 
jioints  de  mire  du  thorax  comme  l’ombilic 
constitue  celui  de  l’abdomen. 

L’intervention  sera  souvent  légitimée  par  des 
considérations  d’ordre  psychologique.  Le  sujet 
atteint  do  gynécomastie  souffre  souvent  morale¬ 
ment  de  sa  disgnlce,  surtout  dans  les  milieux 
militaires  où  ses  camarades  ne  lui  épargnent  pas 
les  quolibets. 

Pour  illustrer  les  données  théoriques  que  je 


Vue  lie  face.  Vue  de  iiiolil. 

viens  do  résumer  au  sujet  de  la  gynécomastie, 
et  i>our  fixer  la  technique  opératoire  qui  me 
paraît  recommandable,  je  terminerai  cotte  courte 
étude  jiar  la  relation  d’une  observation  toute  ré¬ 
cente  : 

OusEiivATioN.  —  IL..,  21  ans,  chasseur  du  510° 
régiment  C.  C.,  présente  depuis  l’âge  de  17  ans, 
une  hyperiropbie  manunaire  droite  assez  accusée. 
L’aqiccI  est  celui  d’un  soin  féminin  de  petit  vo- 


l.a  'flaiidv  mammaire  a  été  ampiilcc,  mais  l'arcole  cl 
It*  rnanu'lon  soni  coasf'rvps.  hcsnltal  «’slliéliquo  sa- 


liime  (sein  de  jeune  fille).  .\  la  palpation,  on  sent 
Irè.s  nettement  les  nodules  glandulaires. 

Du  côté  gauche,  le  mamelon  est  normal. 

Le  sein  droit  s’est  accru  par  poussées  successi¬ 
ves  el  semble  encore  continuer  è  s’accoîlrc  depuis 
rentrée  du  sujet  an  régiment. 

Par  ailleurs,  B...  est  bien  constitué  ;  ses  organes 
génitaux  sont  normaux,  les  testicules  sont  descen¬ 
dus  cl  non  alroidiiés.  Ils  no  présentent  aucune 
trace  d’inllammalion,  ni  aiguë,  ni  chronique.  A 
noter  seulement  un  peu  de  varicocèle  gauche. 

Le  frottement  du  sein  droit  sous  l’uniforme  est 
un  peu  douloureux. 

D’autre  part.  B...  est,  en  rai.son  de  sa  malfor¬ 
mation  la  risée  de  ses  camarades. 

Il  désire  contracter  un  réengagement  dans  l’ar¬ 
mée.  Mais  son  capitaine  lui  aurait  déclaré  que  l’hy¬ 
pertrophie  du  sein  dont  il  était  atteint  ne  lui  por- 
mclluit  pas  do  poursuivre  sa  carrière  militaire  (?). 

B...  éprouve  donc,  du  fait  de  sa  malformation, 
des  soucis  d’ordre  (moraux)  plus  encore 'que  des 


souffrances  physiques.  Il  me  demande  instamment 
de  le  débarrasser  de  sa  gynécomastie. 

Je  décide  donc  d’intervenir  par  l'amputation  du 
sein,  mais  en  conservant  le  mamelon  et  son 
aréole  de  façon  à  ne  pas  nuire  à  l’esthétique  du 
thorax. 

Anesthésie  générale  au  mélange  de  Schleioh.  In¬ 
cision  des  téguments  en  V  renversé,  de  10  cm.  de 
longueur  environ,  et  quelque  peu  arrondie  de 
façon  que  le  sommet  du  V  passe  immédiatement 
au-dessus  de  i’aréole.  On  abaisse  ainsi  un  lambeau 
cutané,  comprenant  l’aréole  et  le  mamelon,  el  on 
découvre  la  glande  mammaire.  Résection  de  la 
totalité  de  celle  glande.  Hémostase  soignée,  suture 
du  lambeau  cutané  après  résection  au-dessus  de  lui 
d’un  petit  croissant  de  peau,  de  façon  que  le  ma¬ 
melon  soit  exactement  symétrique  au  mamelon 
gauche. 

L’affrontement  est  réalisé  d’une  façon  aussi 
exacte  que  possible. 

Réunion  per  primam.  Après  ablation  des  crins 
de  suture,  la  cicatrice  est  très  peu  apparente,  el 
le  résultat  esthétique  donne  toute  satisfaction  au 

L’examen  analomo-microscopiquc  du  sein  a 
été  pratiqué.  Le  sein  prcsonte  une  structure  his¬ 
tologique  normale  avec  prédominance,  toutefois, 
des  éléments  fibreux  sur  les  éléments  glandulaires. 

Andr#  Binet, 

Professeur  agrégé, 

chargé  de  ta  clinique  Gynécologique, 
à  la  Faculté  de  Nancy. 


Georges-Simon  Sérullas 

(1774-1832) 

Inventeur  de  l'iodoforme. 


La  Société  de  Pharmacie  de  Paris  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée,  sous  l’instigation  de  M.  le  pharma¬ 
cien  colonel  P.  Bruère,  de  commémorer  le  1“'’ 
luin  le  centenaire  de  la  mort  de  Georges-Simon 
Sérullas. 

Celte  petite  cérémonie  intime  a  eu  lieu  dans 
la  salle  des  actes  de  la  Faculté  de  pharmacie 
sous  la  présidence  de  M.  Cordier  en  la  présence 
du  D’’  Moillère  délégué  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  de  M.  le  prof.  Delépine  délégué  par 
l’Académie  des  Sciences,  du  pharmacien  géné¬ 
ral  Bloch,  de  MM.  les  professeurs  Dehucquel  et 
Velluz  du  Val-do-Gnlce,  de  M.  le  doyen  Guérin, 
de  nombreux  jn-ofossours  do  la  Faculté  de  phar¬ 
macie,  el  de  pharmaciens. 

Le  héros  de  la  fêle  trônait  devant  l’estrade 
présidentielle  sous  la  forme  d’un  beau  buste 
de  marbre;  autour,  s’étiilaient  ses  plus  impor¬ 
tantes  communications  que  barrait  curieuse¬ 
ment  son  épée  d’Académicien  sauvée  de  la  des¬ 
truction  jiar  d’heureuses  circonstances.  Par  sur¬ 
croît  de  bonne  fortune,  sa  famille  était  même 
représentée  par  ses  petits-neveux,  M.  et  Mme 
Henry  Sérullas. 

Professeur  au  Yal-de-Grêce,  membre  de  Fins 
titut  el  de  l’Académie  de  médecine,  président  en 
1829  de  la  Société  de  pharmacie,  Sérullas  mé¬ 
rite  l’attention  des  médecins  parce  qu’il  a  dé¬ 
couvert  l’iodoforme. 

Sérullas  (Georges-Simon)  descendait  par  la 
lignée  masculine  de  la  famille  Zerulla  originaire 
de  ’Polva  (Aragon)  et  dont  les  titres  de  noblesse 
remontent  au  quinzième  siècle.  Son  grand-père 
en  1742  était  venu  se  fixer  à  Chambéry,  alors  ca¬ 
pitale  du  duché  do  Savoie,  où  il  avait  épousé 
Josèpho  Vernier,  fille  d’un  magistrat  au  Sénat 
de  Savoie  d  une  famille  anoblie  de  Montmeillan. 
Son  père,  né  .è  Chambéry  en  1747,  vint  en 
France  terminer  ses  éludes  et  se  fit  recevoir  avo¬ 
cat  au  Parlement  de  Dijon.  Il  acheta  un  office 
de  notaire  à  Poncin  en  Bugey  (Ain)  ;  pour  le  te¬ 
nir,  il  dut  demander  des  lettres  de  naturalisa¬ 
tion  qui  lui  furent  accordées  par  Louis  XVI  en 


N“  70 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  31  Août  1932 


1345 


1779.  Il  exerça  ses  l'onclions  noLarialcs  ijendanl 
un  demi-siècle.  11  épousa  la  fille  d’un  médecin, 
Isabelle-Claudine  Monin,  dont  il  eul  un  llls, 
Georges-Simon;  en  deuxième  noces,  il  s’allia  à 
Marie-.\imée  Champion,  parenle  de  Bicliat,  dont 
il  eul  plusieurs  enfanls. 

Le  nom  espagnol  do  Zerulla  se  Iransl'onna  en 
Sérulla/.  ou  Sérullas  et  Georges-Simon  ajouta 
à  ses  armoiries  (d’a/.ur  au  chevron  d’argent 
sommé  d’or  à  trois  oreusels  de  gueules  el  rem¬ 
plaça  l’ancienne  devise  :  «  .\nior  o  guorra  vale 
me  dioz  »  par  :  «  Travailler  loujours  el  faire  le 
plus  do  bien  possible  ». 

Georges-Simon  Sérullas  naipiil  doue  à  l’oncin 
le  2  Novembre  1774  el  fil  ses  éludes  au  Collège 
de  Nanlua  où  il  se  lia  avec  Bichal.  En  1791,  à 
17  ans,  ses  études  classiques  à  peine  terminées, 
il  s’enréle  dans  un  bataillon  des  Volontaires  de 
l’Ain  où  il  devient  élève  pbarmacien.  En  1797, 
il  est  è  Badoue  et  s’y  fait  recevoir  maître  ès  arts. 
De  là  il  est  envoyé  à  Alexandrie  où  il  laillil  mou¬ 
rir  du  typhus.  Pharmacien  principal  de  la 
Grande  Armée,  il  est  à  Waterloo,  el  en  1816  il 
est  chargé  du  cours  de  chimie  à  l’hôpilal  d’ins- 
Iruclion  de  Metz.  Il  ne  se  caiitonnn  pas  dans 
les  éludes  chimiques  et  pharmaceutiques.  S(;s 
relalions  avec,  Bichal  l’oni  intéressé  à  la  méde¬ 
cine  et  il  suit  les  travaux  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  où  il  se  lie  avec  Bégin.  Maître  ès  arts  de 
rUnivorsilé  de  Padoue,  il  est  membre  do  la  So¬ 
ciété  des  Sciences  el  Arls  de  Metz  doni  il  devient 
président  en  182M82ë. 

En  1H2Ô  il  est  nommé  professeur  de  Chimie 
du  Val-de-Gr;lce.  \  l’Académie  de  médecine,  il 
succède  à  Portai;  à  l’Académie  des  Sciences,  à 
Vauquelin  en  1829;  dans  la  Chaire  de  chimie 
minérale  du  Muséum  d’hisloire  naturelle,  à 
Laugier  en  1862,  lorsque  h-  25  Mai  il  est  em¬ 
porté  par  le  choléra. 

En  ce  qui  concerne  la  médecine,  sa  découveile 
importante  est  celle  de  riodoforme  CllP'.  11 
l’oblinl  en  1822  ])ar  l’action  du  potassium  ou  de 
l’alliage  de  potassium  et  d’antimoine  s\ir  une 
soin  11(01  alcoolique  d’iode,  el  il  l’aiipela  hyiliio- 
durc  do  carbone.  D’autres  chimistes  lui  don¬ 
nèrent  les  noms  de  «  Carbide  d’iode,  induré  de 
carbone,  ioduro  de  méthyle  biiodé,  formoiodide, 
formèno  triiodé. 

Le  nom  d’iodol'orme  ajiparaît  pour  la  première 
fois  dans  un  jnémoiro  fondamental  lu  par  l.-B. 
Dumas  à  l’Académie  des  sciences  et  intitulé  : 
«  Recherches  de  chimie  organiiiue  ».  Dans  ce 
mémoire  sont  étudiés  parallèlement  l’iodoforme, 
le  chloroforme  (découvert  en  1831  jiar  Liebig  en 
Allemagne  et  Soubeiran  en  France)  et  le  bromo- 
forine  (découvert  en  1832  par  Lœwig).  a  Les  com¬ 
posés  dont  je  viens  de  faire  connaître  la  nature, 
dil  Dumas,  sont  unis  par  des  liens  de  parfaite 
ressemblance.  »  En  effet,  dans  ces  trois  corps 
(iodoforme  CHP,  chloroforme  CIlCD,  bromo- 
formo  ClIBi'’’)  le  radical  formyle  (  =  CII)  est  le 
môme  el  seul  l’halogène  diffère  (iode,  chlore,  ou 
brome).  Mais  le  radical  formyle  (— >C11)  se  trou¬ 
vant  dans  l’acide  formique,  on  a  aussi  donné  les 
noms,  (qui  n’ont  pas  été  conservés  dans  le  lan- 
gao  courant),  do  triiodurc,  Irichlorure,  tribro- 
mure  de  formyle  à  l’iodoforme,  au  chloroforme, 
et  au  bromofbrme. 

Il  est  curieux  do  constater,  comme  je  le  re¬ 
marquais  avec  M.  Bruère  qui  a  bien  voulu  faire 
mon  instruction  sur  ce  point,  ce  dont  je  le  re¬ 
mercie,  (|u’un  même  chimiste,  et  en  particulier 
Sérullas,  n’ait  pas  fait  d’un  coup  la  triple  dé¬ 
couverte  :  la  Science  n’avance  qu’à  pas  lents! 

Nous  devons  encore  à  Sérullas  le  sirop  de  rai¬ 
sins.  Lors  du  blocus  continental,  un  concours 
fut  ouvert  sur  le  perfectionnement  dos  jirocédi's 
susceptibles  de  conserver  la  matière  sucrée  des 
végétaux  indigènes.  Stirullas  publia  un  premier 


mémoire  en  1810  qui  fut  couronné  par  la  Société 
d’Agricullure  de  la  Seine  el  un  second  en  1813 
au(iuel  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  donna  sa 
médaille  d’or. 

Nous  signalerons  enfin  une  autre  découverte 
do  Sérullas  qui  fort  heureusement  ne  peut  in¬ 
téresser  les  médecins  que  dans  des  conditions 
que  nous  espérons  devoir  être  de  plus  en  plus 
raies.  En  1828,  ce  chimiste  produisit  le  chlorure 
de  cyanogène  qui  fut  utilisé  pendant  la  guerre 
comme  loxi([ue  el  lacrymogène  sous  le  nom  de 
mauguinile;  c’est  un  liquide  plus  volatil  que 
l’acide  cyanhydrique;  il  lue  un  chien  en  une 
demi-heure  à  la  dose  de  0  gr.  25  par  mètre  (oibe, 
ci  il  a  été  associé  comme  l’acide  scyaidiydricpie 
à  des  fumigènes. 

Sérullas  fut  emporté  par  le  choléra  en  1832  ; 
comme  tous  les  savants  de  tous  les  Icnqis,  y 
compris  le  nôtre,  il  se  trouvait  dans  une  situa¬ 
tion  difficile.  Scs  amis  durent  intéresser  à  son 
triste  sort  h;  Maréchal  Soull  qui  le  fît  inhumer 
au  Père  Lachaise  aux  frais  de  l’Etat. 

Le  Destin  lui  a  été  enfin  favorable.  Il  repose 
à  côté  de  Ghojiin  qui,  de  scs  mélodies  pénétran¬ 
tes  aux  accents  passionnés,  berce  mélancolique- 
menl  sou  sommeil  éternel. 


L’Hygiène  et  la  Crémation 


Le  111"  Congrès  international  do  l(;cbnique  sani- 
laiii((  et  d’hygiène  mhiune,  (pii  s’est  tenu  à  Lyon 
il  y  a  (pioiqiies  mois,  eul  à  s’occuper  du  problème 
de  la  crémalion. 

Le  professeur  lîarrier,  ancien  Pré-idenl  de 
l’.àeadéinie  de  médecine,  qui  a  allacbé  .«on  nom 
à  celle  réforme,  avait  saisi  le  Congrès  de  l’étal  de 
la  (pieslion.  La  Franco  arrive  bonne  dernière,  le 
.lapon  tenant  la  l(’le.  Tandis  que  celui-ci  ne  conqilc 
pas  moins  de  35.866  fours  crématoires  avec  538.017 
incinérations,  la  France  produit  Iroj)  modeste¬ 
ment  ses  six  fours  crématoires  avec  1.118  inciné¬ 
rations.  L’Allemagne  a  93  fours  el  56,766  inciné¬ 
rai  ioii.i. 

Le  Ig  Legrain  (Paris)  a  fait  à  Lyon  une  imiior- 
laiile  conférence  publi(|ue  pour  la  crémalion.  Il  l’a 
ré]iélée  le  lendemain  à  Annecy.  .\u  Congrès  il  a, 
dans  le  cours  de  la  discussion,  e.squissé  un  projet 
d’autobii.s  funéraire,  comportant  un  four  ambulant, 
permettant  de  porter  la  crémation  là  où  n’existent 
pas  encore  de  four.s  et  où  résident  des  citoyens 
dont  le  désir  (r('dre  incinérés  a  été  formellement 


Charlemagne  et  Dumontpallier 


Un  fait  que  peu  de  personnes  connaissent,  el 
qui  nous  est  conté  par  notre  distingué  confrère 
Bérillon,  c’est  que  le  Charlemagne  dont  la  statue 
équestre  décore  le  parvis  de  Notre-Dame  de  Paris 
re))roduil,  avec  une  Irè's  grande  ressemblance,  les 
traits  de  Dumontpallier,  qui  fut  médecin  de  l’ilô- 
lel-Dicu,  secrétaire  perpétuel  de  la  Société  de  Bio¬ 
logie. 

Tout  le  monde  a  admiré  ce  magnilique  monu¬ 
ment  aux  lignes  noblement  décoratives.  11  est 
l’cxuivre  des  frères  Rochet.  Depuis  longtemps  les 
statuaires  cbcrchaienl  un  modèle  digne  de  figurer 
le  grand  empereur  d’OceidenI,  lorsque  passa  de¬ 
vant  eux  le  modèle  rêvé:  une  tête  puissante  sur 
un  torse  d’athlète,  un  masque  de  puissance  el 
d’autorité;  des  .yeux  graves,  pénétrants,  scruta¬ 
teurs;  un  visage  orné  d’une  barbe  majestueuse. 
Nul  modèle  au  monde  ne  pouvait  mieux  servir  à 
figurer  les  traits  de  Charlemagne  que  le  D*’  Du- 
montpallier. 

11  se  prêta  de  bonne  grâce  à  la  demande  des 
sculpleur.s.  Mais  que  de  tribulations  connut  leur 
(jcuvro.  Longtemps  la  statue  de  bronze  resta  expo¬ 


sée  aux  quatre  vents  sur  un  socle  de  bois  tendu 
de  toile.  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  alors  féru 
d’esprit  démagogique,  sc  montrait  hostile  à  l’idée 
d’honorer  la  mémoire  du  grand  empereur. 

Or,  on  apprit  un  jour  que  la  ville  d’Aix-la-Cba- 
pelle  avait  proposé  aux  frères  Rochet  d’acquérir 
leur  Charlemagne  pour  en  décorer  une  des  places 
de  la  ville. 

Dumoiilpallier  en  fut  indigné.  Comment  1  ses 
traits  iraient  figurer  sur  la  place  d’une  cité  allc- 
iiudule  ?  11  se  mil  immédiatement  en  canqiagne 
el  son  inlervenlion  fut  si  éloquente  qu’il  recrida 
au  Conseil  municipal  une  majorité,  favorable  à 
l’érection  définitive  de  la  statue  de  Cluulemagne 
sur  remplacement  qu’elle  occui)e  aujourd’hui. 

.Médecin  de  rilôtel-Dieu,  il  lui  arrivait  parfois, 
eu  sortant  de  l’iiôpital  en  conqiagnic  de  ses  élè- 
\es,  Paul  .Mi(gnin  el  liérillon,  de  sourire  en  regar¬ 
dant  la  statue.  Un  jour,  faisant  allusion  à  l’artleur 
a\ee  L-upiclIe  ses  deux  élèves  s’étaient  constitués 
les  eliampions  des  idées  (jui  lui  étaient  chères,  il 
leur  dil  :  ((  De  même  que  ce  Charlemagne  dont  le 
visage  représente  mes  traits,  je  sais  que  je  puis 
compter,  comme  lui,  sur  deux  vaillants  pala- 


Aiguille  phlébotome 

du  D’’  SéVEIlIN  ICAIID. 


Cet  iuslrumenl  consiste  en  nue  aiguille  demi- 
eoiirbe,  Iraiieharile  en  dedans,  mousse  en  dehors 
et  sur  l.es  bords.  Il  est  construit  par  la  Maison  Dra¬ 
pier  el  fils.  Très  acérée,  celle  aiguille  ne  com¬ 
mence  à  devenir  Iranehanle  (pi’à  partir  d’une  cer¬ 
taine  di.hanee  de  la  pointe,  dé  telle  sorte  qu’elle 
p:(]ue  les  tissus  el  les  imnuddiise  avant  de  les  sec- 


lit  anneau  fixe  qui  permet  de  tenir  l’appareil  el 


le  point  d’entrée  el  le  point  de  sortie  de  l'aiguille, 
embrochera  la  partie  comprise  entre  oes  deux 
points  eu  [a'néirani  assez  profondément  pour  tra¬ 
verser  les  jjarois  de  la  veine  el  comprendre  en 
séton  la  partie  à  seelionner.  Le  premier  temps  do 
l’ojjéralion  accompli,  il  ne  restera  pins  qu’à  faire 
avancer  un  peu  l’aiguille  pour  que  le  pont  com¬ 
pris  entre  le  |)oinl  d’entrée  cl  le  jioinl  de  sortie 
se  trouve  coupé.  Les  tissus  se  trouvant  immobilisés 
et  pris  en  bloc  durant  leur  section,  la  peau  ne  se 
déplacera  pas  sur  la  veine  comme  elle  le  fait  si 
souvent  sous  la  pression  de  la  laneelle,  el  on  ob¬ 
tiendra  ainsi  un  pandlélisnve  ])arfait  des  lèvres  de¬ 
là  petite  plaie,  ce  qui  favorisera  singulièrement 
I  écoulement  du  sang.  La  section  aura  loujours  la 
direction  el  la  dimension  voidues,  d’où  absence 
de  toute  crainte  de  blesser  une  artère  ou  un  nerf. 

En  dehors  de  la  phlébotomie,  ce  phlébotome 
pourra  encore  être  très  avantageusement  substitué 
à  la  laneelle  el  au  bistouri  dans  de  nombreuses 
opérations  de  petite  chirurgie. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BRÉSIL 

Sur  l’initiative  du  professeur  Dlinio  de  Oliveira 
et  sous  le  |)alronage  de  la  Société  brésilienne  de 
Pédiatrie,  un  premier  Congrès  brésilien  de  Pédia¬ 
trie  el  d’ilygiène  infantile  s’esi  tenu  à  Rio-de- 
Janeiro,  le  15  .\oùl  1932.  La  présidence  a  été  suc¬ 
cessivement  effectuée  par  Olinio  de  Oliveira,  Leo- 
nel  (ionzaga,  .\rnaldo  de  Moraes,  Adamaslor  Bar- 
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boza,  Mai'liiilio  da  lioclia,  Ovidio  Meira  cl  Edgar 
Eilgiudra. 

(,)ui'ÿlii)ns  mises  à  l'oidrc  du  jour; 

1.  Slalislii|ue  el  causes  do  la  inorti-nalalilé  cl 
de  la  iiiorlalilé  des  nouveaux-nés. 

2.  Eoi'iuo  luaruiue  el  simple  à  ad<)i)ler  pour 
ralimenlalion  aililieielle  du  noiirrisson. 

3.  lii'oueliopiuuiimmie  du  iiounissou  el  sou  Irai- 

■I.  I.es  déformalioiis  osUm-arliculaires  à  l’age 
scolaire. 

ô.  Moyens  de  prolecliou  el  a.ssislancc  des  enfants 
coidre  la  luliereulose. 

ETATS-UNIS 

I  II  iiiioiiNiiie  a  donné  0. 500  dollars  pour  l'éla- 
lilis-.euienl  d’une  .'liiiiipie  de  première  enfance  à 
l’t  niver-ilé  de  l’Ecole  de  Médecine  d’indiana. 
(lelle  cliiiiipic  fonclionuerii  Irois  fois  par  semaine 
pendaul  Irois  ans  au  f.'o/cnnin  //o.s/ii/a/.  en  con¬ 
nexion  avec  la  sc<-lion  de  l’édialrie. 

I.e  n'-  W.  Mc  Kim  Marrioll,  doyen  et  professeur 
de  pédialrie  à  l’E<-ole  île  .Médecine  de  riiniversilé 
Wasliiiiglon  (Sainl-I.oiiis').  fera  des  conférences 
pendaul  l’année  scolaire  1932-1033  ;’i  l’Ecole  de 
Médecine  de  l'I’iiiversilé  de  ('.alifornie.  .\  celte 
meme  école,  ou  aimoiice  la  nomination  du 
If  l''raucis  S.  Smilli  comme  ])rofesseur  de  pé- 

l.e  If  lialpli  .M.  Tyson  a  élé  nommé  professeur 
de  pédialrie  à  riiniversilé  Temple  de  l’iiiladelpliie. 

.\  l’ouverture  annuelle  du  Collège  médical  de 
l'Etat  de  Caroline  du  .''ud,  le  2  Juin  1932,  ont 
élé  nommés:  |f  Wliile  M.  llliell,  professeur  assis¬ 
tant  iK’  pédialrie,  el  lf  Joseph  I.  VVaring,  confé¬ 
rencier  en  pédialrie. 

l.c  Comité  américain  pour  le  Congrès  inter¬ 
national  de  rédialrie,  ipii  doit  avoir  lieu  à  Lon¬ 
dres,  eu  Juillet  1933,  a  choisi  comme  président 
le  If  II.  !■’.  Ilelniholz,  de  la  clinique  Mayo,  à  llo- 
cliesler,  el  comme  secrétaire  le  If  C.  A.  .\ldrich, 
723,  Elm  Street,  à  VVinnelka  (Illinois). 

NORVÈGE 

M.  le  pidfcsseur  l'eler  1’.  Moisi,  alleiiil  |)ar  la  li- 
niile  d’àgc.  a  quillé  scs  fonctions  à  rUniversilé 
d'Oslo.  I)cpui<  licnle  ans,  il  était  professeur  de 
clinique  médicale  au  liigshospilal.  Ses  travaux 
scieill iliques,  très  nomhreux.  ont  porlé  sur  jires- 
que  Ions  le-  domaines  de  la  médecine.  Il  emporle 
dans  sa  reiraile  les  l'egi'cls  de  ses  malades  cl  les 
scnlimeills  rcspeclucusemeiil  ;idmiralifs  de  scs 
nomhreux  élèves. 

Le  nouveau  profe.sseur  est  .M.  il.  A.  Salvesen 
qui  a  élé  nommé  après  eoncotirs  avec  MM.  llat- 
lekol,  llosi  et  lîang. 


Le  21  Mai  1932  a  élé  inauguré  «  det  norske 
radium-hospital  »,  situé  tout  pîès  d’Oslo.  Le  roi 
el  le  ])rince  royal  étaient  présents.  I.es  dépenses 
nécessitées  par  la  eonsirnclion  et  raniénagemcnt 
de  riiôpilal  ont  été  de  2  millions  de  couronnes 
(10  millions  de  francs).  Le  radium  a  élé  acheté 
par  souscription  de  la  population  norvégienne, 
l'argent  nécessaire  ayant  élé  recueilli  on  un  an 
environ.  Le  radium.  (|ui  sera  employé,  provient 
du  llaiil-Kalonga  (Congo  helgc').  L’Iu'qiilal  possède 
2.5  gi'ammes  de  radium  chimiipiemenl  luir. 

Diicclcm  de  l’hi'ipilal  :  ,M.  S.  .A.  Heyerdahl; 
chef  de  l'Iinique  :  M.  lijarne  Dahl;  gynécologue: 
M.  Kr.  Ska'pia  ;  pro«ccleur  :  .M.  I.eiv  Kreyherg. 

Ai.r.  P.  Jvooiisi'N. 

RUSSIE 


monolithe  sera  soumis  à  une  élude  spéciale.  Les 
quantités  immenses  des  sels  chlorurés  et  sulfates 
de  magnésium  el  de  sodium  se  chiffrent  par  des 
centaines  de  millions  de  tonnes.  La  sleppc  do  Kou- 
loundine  verra  bientôt  la  conslruction  do  la  pre¬ 
mière,  en  Kussie,  usine  de  soude  anhydre  qui  pro¬ 
duira  2J.000  tonnes  par  an. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  à  Paris,  pour  travailler  dans  les 
hôpitaux  el  laboratoires  : 

MM.  Cuillcrnio  Zapalero,  Cubain;  Salvador 
lliera  l.opez.,  Améiicain  ;  Paul  Neveen,  Vénézuélien; 
Eranvois  A’enutolo,  Italien;  Ccdric  Owen,  Anglais; 
.loàan  Iticnrdn  ila  Silveira  Nello,  ürésilicn  ;  Gio¬ 
vanni  Mi  1  'x  11  Yeckmans,  Belge;  Eze- 

qniel  Ala''ti"c/  Ai'ea.  Mexicain;  .Alexandre  Maro- 
zar,  lîiisx  (  „  11  iharidès.  Grec;  A.  Ecks- 

lein.  Ho  \  1  Diego,  Cubain;  Ray  Sal- 

keld.  Al  I  1  \l|Ouhel,  Turc;  K.  Kava- 
darkovilch  Aougoslave:  AV.  AViIkoxvski,  Polonais. 

(A.D.B.M.,  l•'^u■llIlc  de  Médecine,  salle  Béclard.) 


Livres  Nouveaux 


Hygiène  mentale,  par  D.  M.  Porier,  2"  édition, 

(Leimnçois,  éditeur),  Paris,  1932. 

La  iiremièrc  édition  de  ccl  ouvrage,  récompen¬ 
sée  par  rinslilul  (prix  Saillel,  1927),  a  élé  rapi¬ 
dement  éqmi.séc.  C’esl  dire  l’utililé  de  la  docu- 
menlalion  qu’il  apporte. 

Une  première  partie  est  consacrée  îi  l’histoire 
du  mouvement  d’hygiène  mentale,  aux  L.lals- 
Unis,  pairie  du  service  social,  puis  en  Europe. 

Pue  seconde  partie,  fort  originale  cl  instructive, 
monire  le  parti  que  la  nouvelle  discipline  peut 
tirer  (l’i'nqnunls  éclectiques  aux  méthodes  de  la 
psychialrie.  de  la  psychologie  individuelle  el  col¬ 
lective,  nolammi'iil  de  la  psychologie  de  lahora- 

Puis  l’auteur  expose  les  jiréceptes  el  les  réalisa- 
lion.s  acquis  de  la  prophylaxie  mentale  el  de  l’hy¬ 
giène  mentale.  L’eugénique,  la  pédagogie  ration¬ 
nelle,  l’oi’ienlalion  professionnelle,  sont  rattachées 
il  l’hygiène  mentale.  El  il  existe  une  hygiène,  men¬ 
tale  s|iéciale  des  eolleetivilés,  la  famille,  l’armée, 
l’atelier. 

Le  dispensaire  d’hygiène  mentale,  le  service  de 
cure  libre,  (pii  s’adressent  à  une  plus  large  caté¬ 
gorie  de  psychopathes,  remplaceront  avantageu¬ 
sement  les  asiles  actuels. 

L’enfance  anormale,  dont  l’élude  a  réalisé  de 
tels  progrès  au  cours  des  dernières  années,  pose 
les  problèmes  sociaux  les  plus  importants,  les 
plus  pressants,  ceux  dont  les  répercussions  sont 
le.s  plus  lointaines.  La  lutte  contre  l'alcoolisme, 
les  toxicomanies,  la  prophylaxie  du  crime,  doivent 
aussi  être  entrepris  d'urgence  aux  lumières  de 
l’hygiène  mentale. 

Ge  livre  réalise  la  première  partie  du  vaste  pro¬ 
gramme  synthétique  tracé  par  Toulouse  à  la  psy¬ 
chialrie  moderne:  il  réunit  une  hibliographie 
complète,  des  statistiques  détaillées,  des  résultats 
divers  emprimiés  aux  auteurs  des  spécialités  con¬ 
nexes.  H  resie  à  faire  connaître  la  science  assise 
.xiir  ces  matériaux,  à  la  faire  appliquer  par  les 
médecins,  les  hygiénistes,  les  sociologues,  les  ad- 
miiiislralenrs. 

G.  d’Hiîucquevilu:. 


L’Expédition  seieiiiiliiiue  de  l’Académie  russe  des 
ixciences,  qui  proci’de  è  des  recherches  dans  la 
steppe  du  Koiiloundine  (r(■gion  d’Oural),  a  décou¬ 
vert  que  les  lacs  salés  de  la  région  contiennent  des 
([uanlilés  énormes  de  sel  de  siiisine,  de  Glaiiher, 
de  hicarhonale  de  soude  et  de  sulfate  de  magné¬ 
sium.  Au  fond  du  lac  de  Koiilchoue,  on  a  décou¬ 
vert  un  monolilhe  de  sulfate  de  magnésium  géant 
qui  est  unique  au  monde  par  scs  dimensions  : 
20  km.  de  longueur  sur  10  km.  de  largeur.  Ce 


Die  konservative  Behandlung  eutzündliches  Ge- 
nitalerkrankungen  der  Frau,  par  Gustav  Dô- 
I)i;ui.i:ix  (Georg  Thieme,  éditeur),  Leipzig,  1932. 
J’ai  eu  un  plaisir  oxlrèmc  à  lire  le  livre  de 
üi'idcrlein  sur  le  Irailemenl  conservateur  des  in¬ 
fections  gynécologiques.  J'y  ai  trouvé  le  réconfort 
de  renconlrer  beaucoup  d’idées  analogues  à  celles 
auxquelles  je  suis  arrivé.  D.  insiste  sur  l’impor- 
làilcc  du  traitement  conservateur  auquel  bien  des 
gynéiologues  français  sont  encore  rebelles  el  il 


indique  comment  il  faut  pratiquer  ce  traitement; 
or,  la  plupart  des  livres  français  (el  je  parle  ici 
de  ceux  qui  sont  bons,  très  bons  ou  excellents) 
ne  daignent  pas  donner  ecs  détails.  I.es  conseils 
thérapeutiques  qu’il  donne  sont  excellents.  11  faut 
méditer  aussi  les  conseils  de  prudence,  les  réqui¬ 
sitions  contre  les  tripotages,  la  condamnation  du 
simple  loucher  vaginal  dans  cerinins  cas.  G’esl  un 
livre  à  lire  ou,  plulôl,  c’est  un  livre  à  traduire. 

HeNIU  VlCNHS. 

Die  gesamte’Kosmetik;  Entstellungsbelkompfung 
(.Manuel  de  cosmétique  générale;  la  lutte  contre 
la  défigiiralion),  par  M.  GuMiuiivr.  1  vol.  de  228 
pages  avec  4-5  fig.  (G.  Thieme.  éditeur),  Leipzig, 
1931 .  —  Prix  :  RM.  12,80. 

En  présentant  un  lahleau  d’ensemble  de  la  cos¬ 
métique  el  en  exposant  dans  toute  leur  ampleur 
les  questions  intéressant  l’esthétique  humaine,  la 
Ihérapculiqnc  conservatrice  el  la  chirurgie  répa¬ 
ratrice  et  plastique,  ccl  ouvrage  vient  combler 
une  lacune  et  rendre  accessibles  aux  médecins 
toute  une  série  de  travaux  d’une  imporlanc--  pra¬ 
tique  grandissante  qin  étaient  éparpillés  dans  des 
revues  cl  des  ouvrages  spéciaux  de  dermatologie 
cl  do  chirurgie.  Fruit  de  l’expérience  personnelle 
d’un  spécialiste  qui  est  à  la  lêle  d’un  dispensaire 
de  Berlin,  consacré  è  la  réparation  des  outrages 
faits  à  Fcslhétique  de  l’homme,  ce  livre  est  écrit 
à  l’intention  des  praticiens,  de  plus  en  plus  con¬ 
sultés  aujourd’hui  sur  ces  questions  qui  ont  pris 
souvent  une  importance  sociale  considérable.  Ge 
sera  pour  eux  un  excellent  guide. 

Apnès  un  bref  exposé  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  de  la  peau  sont  passés  en  revue  Ic.s 
médicaments,  les  agents  physiques  et  les  procédés 
chirurgicaux  que  met  en  reuvro  la  cosmélique. 
Puis  vient  l’cludc  des  affections  de  la  pea>i  el  de 
ses  annexes  q:ii  sont  une  cause  de  défiguralion, 
sans  oidrlier  les  dégilts  que  causent  trop  souvent 
des  moyens  cosmétiques  employés  mal  è  propos. 
Un  long  chapilrc  est  ensuite  consacré  aux  altéra¬ 
tions  de  l’cslhétiqne  générale  qui  résultent  de  la 
constitution  et  de  l’âge.  Puis  l’auteur  traite  de  la 
technique  de  la  chirurgie  esthétique  el  de  ses  ap¬ 
plications  multiples.  Enfin,  il  envisage  les  pro¬ 
blèmes  de  ])sycliothérapio,  d’assistance  sociale  el 
de  médecine  légale  que  soidèveni  les  difformités 
physiques  cl  leur  réparation. 

P.-I..  MAniK. 

Der  Herzalternans  (L’alternance  du  conir),  par 
B.  Kisnii.  professeur  de  physiologie  à  l’Université 
de  Cologne.  1  vol.  de  175  p.  in-S",  avec  64  fig. 
(Ergehnisse  der  Krcislaufforsehung).  Dresde, 
1932  (ï’h.  Sleinkopfl,  éditeur).  —  Prix  :  20  Mk. 
L’alternance  du  cœur  a  clé  l’objet  do  nombreux 
travaux  tant  cliniques  qu’expérimentaux,  dont  les 
conclusions  sont  souvent  discordantes.  Sa  défini¬ 
tion  même  pix'le  à  discussion.  Kisch  la  considère 
comme  <(  une  variation  régulière  dans  le  processus 
bio-énergétique  qui  se  passe  au  niveau  du  cœur, 
variation  se  produisant  toutes  les  deux  contrac¬ 
tions  cl  non  conditionnée  par  un  changement  ré¬ 
gulier  xlans  le  temps  séparant  chaque  contrac¬ 
tion  ».  Ce  n’est  ni  une  arythmie,  ni  une  allo¬ 
rythmie,  mais  un  Irouhlo  sni  generis  du  fonction¬ 
nement  cardiaque.  D’emblée,  il  oppose  le  vrai 
pouls  alternant,  lie  à  une  alternance  cardiaque, 
au  pouls  pseudo-allcrnanl,  produit  le  plus  souvent 

H  étudie  ensuite  les  signes  de  l’alternance  du 
cœur  simultanément  du  point  de  vue  clinique  et 
expéiimcnlal.  Les  méthodes  chimiques  n’élanl  pas 
encore  capables  malheureusement  de  nous  rensei¬ 
gner,  il  faut  avoir  recours  aux  méthodes  physi¬ 
ques  qui,  d’ailleurs,  nous  livrent  une  riche  mois¬ 
son  de  faits.  L’auteur  insiste  sur  les  procédés  d’en- 
regislremcnl  graphique  des  processus  mécaniques 
dont  le  cœur  et  les  vaisseaux  sont  le  siège,  sur  le 
radiogramme  et  sur  les  parlieularilés  dC  la  pres¬ 
sion  dans  les  cavités  cardiaques.  11  expose  ensuite 
les  manifestations  électriques  de  l’alternance  du 
cœur,  qui  ont  élé  l’objet  d’interprétations  diver¬ 
gentes,  précisant  les  (lonnécs  nouvelles  que  four¬ 
nissent  respectivement  l’éleclrocardiographie  el 
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IVIecliogrnphie  (dérivnlion  diiectc  du  cœur), 
cette  dernière  méthode  établissant  l’existence  dans 
le  cœur  de  grenouille  et  de  mammifère  d'une  asys- 
tolie  alternante  partielle  dans  beaucoup  de  cas 
d’alternance.  De  plus,  l’alternance  des  manifes¬ 
tations  électriques  dans  une  région  du  cœur  ne 
produit  pas  forcément  d’alternance  sur  l’éleclro- 
cardiogramme. 

Kiscb  discute  longuement  les  diverses  théories 
du  mécanisme  de  l’alternance.  Selon  lui,  l’alter¬ 
nance  cardiaque  est  en  dernière  analyse  un  pro¬ 
blème  de  biochimie  et  il  lâche  de  faire  prévaloir 
cette  conception  dans  tous  les  points  de  details, 
en  attendant  de  trouver  la  solution  de  la  question 
dans  une  connaissance  plus  parfaite  de  la  physico¬ 
chimie  du  muscle  cardiaque.  Il  montre  la  prédis¬ 
position  du  cœur  à  réagir  par  rallcrnance  à  divers 
facteurs:  troubles  de  la  nutrition  du  cœur,  agents 
toxiques  variés,  température,  facteurs  hémodyna¬ 
miques,  etc. 

Enfin,  il  précise  divers  points  de  clinique:  dia¬ 
gnostic  différentiel,  étiologie,  thérapeuliqiie  cl 
pronostic. 

Une  riche  bibliographie,  où  les  travaux  français 
sont  en  bonne  place,  termine  l’ouvrage. 

P.-L.  Maiiik. 

50  Jahre  Kongress  für  innere  Medizin  (1882- 
i932)  [50  années  de  Congrès  de  médecine] ,  par 
C.  Klumi'Hiihu  (llerlin).  1  vol.  de  164  p.,  Munich 
1932.  (./.  F.  Tienjnwnn,  édileur).  —  Prix  :  KM. 
9,80. 

Api'ès  avoir  rappelé  la  fondation  cl  l’histoire  du 
Congrès  allemand  de  Médecine,  rauleur  retrace  le 
develoiipeinenl  des  principaux  e.hapilrcs  de  la  jja- 
thologie  ini'diealc  au  coiir's  de  ces  cinquante  der¬ 
nières  années,  tel  que  le  réllètenl  les  travaux  de 

était  encore  besoin,  la  nécessité  ])our  les  progrès 
de  la  médecine,  P.-L.  Maiiii:. 

Orthopædie  Surgery,  par  Walthu  Muncun,  assis¬ 
tant  de  Chirurgie  de  l’Infirmerie  royale  à  Edim¬ 
bourg.  Préface  du  professeur  John  Fraser.  1  vol. 
de  696  p.,  avec  371  fig.  (Kdwnrd  Arnold  and  C“, 
éditeurs),  London,  1932. 

Livre  intéressant,  qui  arrive  à  dire  rcssenliel 
sur  tous  les  sujets  de  l’orthopédie  non  seulement 
infantile,  mais  encore  de  l’adulte.  Nombreuses  il¬ 
lustrations,  index  bibliographique  des  travaux  es¬ 
sentiels.  surtonl  de  langue  anglaise. 

Manuele  di  Analisi  chimica  clinica,  fisio-pato- 
logica  ed  igienica,  iiar  Cicsaue  Sehono,  2“  édi¬ 
tion  (Unioiie  liiintiriiIko-Kdilrkc  Torinexe),  ’l'ii- 
rin,  1932). 

Dans  ce  manuel,  destiné  aux  niédeeins  et  aux 
étudiants,  S.  a  négligé  volontairement  toute  éru¬ 
dition  superflue;  il  ne  décrit  pour  chaque  ques¬ 
tion  que  les  méthodes  les  plus  sûres,  laissant  de 
côté  les  icchniques  de  physico-chimie  et  de  micro- 
analysc.  .Après  un  rappel  des  princiiies  généraux 
de  l’analyse  chimique,  il  exi)Osc  avec  beaucoup  de 
clarté  et  de  précision,  les  diverses  réactions  uti¬ 
lisées  en  chimie  médicale,  les  méthodes  d’analyse 
des  aliments  usuels,  de  l’eau  et  de  l’air  et  les  prin¬ 
cipales  recherches  toxicologiques. 

L.  UOUQUÈS. 

Varices  et  phlébites,  par  P.  PmL.vnin:AU.  (Col¬ 
lection  Cantonnet).  Traduction  espagnole  J.  Pi- 
Arsuaya,  Madrid,  1931. 

Version  espagnole  du  petit  ouvrage  de  Philar- 
deau,  réputé  en  France  pour  avoir  mis  en  valeur 
les  ressources  thérapeutiques  cl,  spécialement,  les 
nouvelles  méthodes  sclérosantes. 

P.  passe  en  revue  successivement  toute  la  patho¬ 
logie  veineuse:  les  varices,  leurs  Irailcmenls;  les 
Irailcments  do  leurs  complications,  puis  les  hémor¬ 
roïdes  et  le  varicocèle:  enfin,  -les  diverses  phlé¬ 
bites  selon  leur  évolution,  leur  cause,  leur  systé¬ 
matisation. 

Un  appendice  résume  les  acquisitions  sur  la  me¬ 
sure  et  les  applications  de  In  pression  vaeinduse. 


Université  de  Paris 


Histologie.  —  Uhl*  hiiric  de  lravjm\  prnlique.»  Mip- 
pléineniairi'b  aura  lieu  au  laboratoire  des  Iravaux  pra- 
li(IU(‘s,  du  6  au  lu  Octobre  1U32.  Les  séances  auront  lieu 
tous  les  Jours,  de  13  h.  30  à  10  heures. 

Le  programme  comportera  une  révision  eoniplèle  et 
rapide  de  toute  l’iiistologie  :  cytologie,  tissus  et  orgaïus. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  (guichet 
n'  4),  les  lundis,  mercredis  cl  vendredis,  de  14  à  10  h., 
jusqu'au  5  Octobre  1U32. 

Le  droit  d'inscription  est  de  150  franes. 
Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l'élec- 
trologie  médicales.  —  Organisé  avec  la  collabora¬ 
tion  des  médecins  eleclroradiologistes  des  IlOpilaux  de 
Paris,  un  enseignement  de  la  radiologie  et  de  Télectro- 
logie  médicales  est  fait  à  la  Faculté  de  Médecine  et  a 
rinslitut  du  Radium  sous  la  direction  des  professeurs 
Uegaud  et  Strolil  cl  de  MM.  Ziminern,  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine;  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours  de 
radiologie  clinique  j'i  la  Faculté  de  Médecine,  et  J.  Belot, 
élcclroradiologisle  des  hôpitaux. 

Son  but  est  de  donner  aux  étudiants  et  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  des  connaissances  théoriques,  pratiques 
et  cliniques,  de  radiologie  ét  d’élcclrologie.  11  com¬ 
prend  :  1°  un  cnscigneineiil  conslilué  par  un  cours,  des 
démonstrations  et  exercices  pratiques  cl  des  stages  dans 
(Hirlaiiis  services  des  hôpitaux  de  Paris  en  vue  du  cerli- 
heat  detudes  préparatoires  lic  radiologie  et  d’éleclrologie 
medicales;  2  un  stage  de  perfectionnement  ultérieur, 
donmini  droit.  apn‘s  examen,  au  di])lôme  de  radiologie 
ut  d  elee.trologie  medicales  de  1  Université  de  Paris. 


fliireo  totale  d  environ  six  mois,  est  reserve  aux  doc¬ 
teurs  en  me.deeiiie  et  aux  etudiants  en  médecine  ayant 
teriniiie  leur  scolantf*.  11  est  divise  en  trois  parties  : 

Pirtnièrc  partie.  —  Pltysiquc  <tcs  rayons  X;  Techno- 
I  loijic;  liadioactioité;  liaiiiodiaqnosiic.  —  Décharges  ilans 
1  les  gaz;  Ionisation;  Propriétés  fondamentales  des  rayons  X; 
j  Rayonnement  secondaire;  Tubes  à  rayons  X;  Mesures; 

;  A[)pareillagevS;  Radioactivité  et  corps  radioactifs;  Radio- 
1  diagnostic. 

Deuxieme  partie.  —  Uadiopfiysiologie;  litrntgcnthéra- 
pie;  Curiethérapie.  —  Effets  biologiques  des  rayons  X 
et  des  eorps  radioactifs;  Technologie  des  rayons  X  et 
des  corps  radioactifs  appliquée  à  la  thérapeutique;  Ra- 
diolhérapie  des  aiïoctioiis  cancéreuses;  Radiothérapie  des 
affections  non  cancéreuses;  Aecidenls  de  la  radiothérajiic 

Troisième  partie.  —  Electrotogie;  Pfiotoiliérapic.  — 
Notions  phvsiqucs  sur  les  courants  employés  en  électro- 
logie:  Llectrophvsiologic;  Lleclrodiagnoslic  clinique; 

L!ectrotherni>ic;  Accidents  de  réleclricilé;  Pbotohiologie; 
Pholotherapie;  Ultra-violet,  etc. 

Pour  chacune  des  trois  iiaities  de  renseignement,  une 
affiche  ultérieure  fera  connaître  le  programme  détaillé, 

1  horaire  et  le  nombre  des  leçons,  ainsi  que  l'organisa- 
tioii  des  stages  et  des  travaux  pratiipies. 

Les  élevés  qui  auront  suivi  assidiimeiit  une  ou  jihi- 
.sienrs  parties  du  cours,  iiarticipé  régulièrement  aux. 
travaux  pratiques  et  accompli  un  stage  liospitalier,  pour¬ 
ront  subir,  en  partie  ou  en  lolalilé,  un  examen  à  matiè¬ 
res  mnlli])les.  Le  Certificat  d’études  luéimraloires  de  Ra¬ 
diologie  cl  d’EIcctrologie  médicales  sera  délivré  aux 
candidats  reçus  aux  trois  parties  de  cet  examen. 

Le  cours  commencera  le  3  novembre  1932,  à  18  heu¬ 
res,  h  Famphilhéâtre  de  Physique  de  la  Faculté  de 
Médecine.  II  aura  lieu  tous  les  jours,  è  la  même  heure. 
Les  leçons  orales  sont  publiques.  Les  exercices  pratiques 
et  stages  sont  réservés  à  ceux  qui  se  seront  fait  inserire 
en  vue  de  lohlenlion  du  ccrlillcat. 

Les  droits  à  verser  sont  :  Un  droit  d’iminalriculalioii, 
00  francs  ;  un  droit  de  hibliothèfiii»;  ;  un  droit  de  labo¬ 
ratoire  pour  chacune  des  parties  du  eoiirs,  2,50  francs; 
un  droit  (rexamen,  250  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  (guichet  n®  4),  de  14  à  10  heures, 
les  lundis,  mercredis  cl  v»;n<lredis.  Le  nombre  des  pla¬ 
ces  est  limité. 

II.  —  Diplôme  de  UAïuoi.oe.ir  i  i  uï.i.n. tudlooii;  mlm- 
OALES  DK  l’Univkrsitk  DK  Pauis.  —  Ocl  enseignement  est 
réservé  aux  docteurs  en  médoeîne  ayant  passé  le  certi¬ 
ficat  d'études  préparatoires  de  Radiologie  et  d'EIeclroîo- 
gie  médicales.  Il  comprend  quatre  stages,  d'un  semestre 
chacun,  passés  dans  certains  services  désignés  spéciale¬ 
ment.  A  la  suite  de  celle  période  de  singe,  les  candidats 
pourront  subir  un  examen  comprenant  :  1"  Une  inter¬ 
rogation  portant  sur  la  radiologie  et  l'électrologic  médi¬ 
cales;  2®  la  présentation  d'un  mémoire  (dactylographié 
en  cinq  exemplaires;  3"  une  épreuve  pratique;  4*  une 
épreuve  clinique.  Les  candidats  ayant  satisfait  à ,  col 
examen  recevront  le  diplôme  de  radiologie  et  d’électro- 
logie  médicales  de  l'Univcrsilé  de  Paris. 

Les  candidats  au  diplôme  sont  priés  de  bien  vouloir 
s’inscrire  au  Secrélaritil  de  la  Facilité,  Icü  lundis,  mer¬ 


credis,  vendredis,  de  14  5  10  heures,  avant  le  15  Oc- 
lobre  de  chaque  année.  En  s’inscrivant,  ils  devront  dépo¬ 
ser  une  demande  indiquant  les  services  où  ils  désirent 
accomplir  leurs  stages. 

Les  stages,  d'une  durée  de  six  mois  (’haciin.  eonimuii- 
ceront  le  l‘>*  Novembre. 

Les  droits  à  verser  sont  :  2  droits  annuels  d'immatri¬ 
culation  à  GU  francs,  120  francs;  2  droits  annuels  de 
bibliothèque  à  40  francs,  80  francs;  1  droit  d'examen, 
250  francs. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Lésion  d’hoaneuh. 

—  Officier.  —  M.  Morali,  îi  Alger. 

Chevalier.  —  MM.  Goutonègrc,  à  Mazaii  (Vaucluse); 
Heckel,  à  Paris  ;  Grenel,  à  Elampes  (Seiiie-el-Oise)  ; 
Maurin,  à  Klieiiebeia,  département  de  Coiislantine  (Al¬ 
gérie);  Le  Page,  à  Orléans  (Loiret). 

—  Liste  des  médecins  civils  auxquels  le  niinistre  de 
la  Guerre  a  conféré,  par  décision  du  11  Août  1932,  »les 
récompenses  honorifi(|ues  pour  les  soins  qu'ils  donnent 
gratuitement  aux  militaires  de  la  uendariinTie  : 


Lkttiiks  d’éloges  oi'Kici  ni  I  10  années 

fie  soins  graliiils).  Légion  i  1  MM  leslot-Fcrry, 

Li  lloiidan  (8üinc-el-Oisc);  Slreomberu.  a  PaiiUn;  Charles, 
il  Noisy-Ie-Sec;  Calamy,  h  Monireuil:  Glaise,  a  Alfortville 
(Seine);  Mcillet,  îi  Rebais;  Caiillon.  a  V illiers-St-Georges 
(Seine-ct-Marne). 

1^0  Légion  :  MM.  Delcambre.  à  Soiiiaiii.  Habnurdin,  à 
Railleul  (Nord);  Guilly  à  Elaples,  LoiThiois  à  Wizernes, 
Dcleprouvé  à  Ileuchin,  Andrès  à  .Sl-PoI-sur-Ternoise, 
Fourmeslraux  à  Avion,  VVibanx  à  Caiiiiers  (Pas-de- 


2*^  Légion:  MM.  Cailleux  fi  OiM’inonl  (Stnninej;  Gundol 
a  la  i'orle-Milon.  DelvincoiiiT  à  Liesse,  Oelille  ù  Saint- 
Onenim.  Chevallier  à  Crécy-sur-Serre  (Aisne). 

.  1.-.I  n  MM.  lielliiiger  a  .'^l-André-.Ie.rEme.  \ 
a  l'Ieiirv-siir-AndelIc,  Boutin  à  (iaiilon  (Eure);  Idonval 
a  Sl-!*ierre-.siir-I)ivcs  (Calvados). 

4'  Légion  :  MM.  Foisy  è  Laigle,  Dncros  à  Sées  (Orne). 

b''  Légion  :  MM.  Godeau  à  Lignières  (Cher);  FoIIiot  .'i 
Vendôme  (Loir-el-Cher). 

0''  Légion  :  MM.  Hoël  il  Ville-en- lardeiinois,  Blanc  à 
liélhenivüle,  Dumoiil  à  Eslernay  (Marne);  Valladis  à 
Vureniies-en-Argonne,  Adnei  à  Sainl-Mihiel  (Meuse); 
Drapier  üi  Relhel,  Clinmpion  à  RaueouiT  (Ardennes). 

7®  Légion  :  MM.  Maussire  è  Pesnn-s.  Ouclerget  à 


Cliampagncy  (Ilaule-Saône). 

8®  Légion  :  MM.  Morel  à  ChristopIie-en-Rriunnais. 
Malherbe  à  Conclies-Ics-Miiies  (Saône-cl-Loiie);  Félix  si 
Saint-Sauveur,  Blondet  à  Saiiil-Fargeau,  Morin  à  Touey 
(Yonne);  Moreau  îi  Auxonne  (Côte-d’Or). 

U®  l.égion  ;  MM.  Bordes  à  Aubiers  (I)eux-Sèvre8): 

'l'imau  h  Bauge  (Maiue'-el-Loire). 

10®  Légion  :  MM,  Maigné  à  Sainl-Servan,  Descotles  à 
Saint-Malo,  Tliébanll  è  Montanbaii-de-Rrelagne,  Pnulrel 
si  Ghaleauboiirg,  Fournière  è  Salnl-Méloi-tles-Oiides  (Ille- 
et-Vilaine);  Saueet  à  Eqiieiirdiv\  ille,  Malnn  à  Le  ’lVillouI. 
Sîgnoux  11  Gavray  (Manche);  Gicquel  à  Pléiienf,  Dubourg 
à  Louiléac,  Connan  è  La  Roche-Derrien.  Leltraneliii  à 
Evran  (Côtes-du-Nord). 

11®  Légion  :  MM.  de  Sallicr-Diipin  à  Norl-sur-Erdre, 
Valon  à  Savenav,  Vergiiel  h  Bourg-de-1  rossay  (Loire- 
Inférieure);  linberl  à  rile-d'Ven.  Gallereaii  à  Mareiiil-.snr- 
I.ay,  Robin  à  rilerbergement  (Vendée);  Jaoueii  à  Poiil- 
l’Abbé,  Pencaud  îl  Concarneau  (Finistère);  Guillermc  à 
Ploerineur,  Molac  à  Guer  (Morbihan);  Guilard  à  Riaillé 
(Lüire-Iiifcricure). 

12®  Légion  :  MM.  Le»curah  à  Cognac  (Cliarnite)  ; 
(iiuas  a  Evgnrande  (Corrèze)  ;  Gnillanl  à  Terrasson, 
Diipnv  a  \illamblard,  Léger  à  Neuvic  (Dordogne);  Mor- 
liei  a  Royeres,  Beaufoii  à  Crocq  (Creuse);  Dcscubcs  îi 
Saint-Lauicnt-sui-fJorce,  Ranly  à  Ambazan  (Haule- 


lo®  Légion  :  MM.  Mazet  à  Sauxillanges,  Roux  el  Labre 
a  Riassac-Ies-Mines,  Rorrol  à  Rillom  (Puy-de-Dôme); 
(i.  ibiei  ,1  Sauges,  Marnel  à  Vorey  (llanle-Loire);  Lnfon 
a  Laio(|uebrüi],  Cellier  à  Lnnobre.  .lalenqucs  à  .Saint- 
Mai  tin-\  almeroux  (Cantal);  Maiirin  :i  Marcillat,  Ridot  à 
Ebreuil  (Ailier);  Gonihicr  ù  Roche-Ia-MoRère  (Loire). 

IF  Légion:  MM.  Ternaiiùan  et  Clle^illie^,  è  l.yon:  Pu- 
vai'il  à  \  illeiirlianne  (Rhône):  Lnigi  à  Dieiilefil.  Grand- 
gaud  à  (’diabeiiil,  Mathieu  è  Cresl  (Drôme);  Capman  à 
Pont-de-Reauvoisin  (Savoie);  Saint-Yves  à  Cbalmont  (Ain); 
lîarnaiid  è  Rives,  Faure  ù  Rourg-d’Oisans,  Goirand  î\  la 
Motle-d’Aveillaiis  (Isère). 

15®  Légion  :  MM.  Bouzol  à  le  Clicylard,  Brahîc  à  Ruons 
(Ardèche):  Roman  à  A'ix  (Ronches-du-Rhône);  Ronjon  h 
Sumène,  Bcnlkowski  à  Soînl-Jcan-du-Gard,  Fraissc  à 


Encontre  ô  Cnvcirac,  Mailhcs  A  Saint-Ambroix  (Gard); 
Frégicr  à  Cavoillon 

l(y*  Région  :  MM^  Ftend  ô  Rwÿuiftla,  FVspIo  à  MaitfiUHc, 
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Aliiry  à  Niiiircllf,  llc\  h  Ci^insnc,  Froinentel  îi  Firmy, 
Hali'l  à  Viviez,  (ilianiljon  l’i  Oernzcvillc  (Aveyron);  Diipuy 
à  Qniliiiii,  liarsaloii  à  Sainl-llilairo,  Lnioiit  îi  Capendn 
(Auile);  Pneeli  à  Gini^^es,  Sarriil  à  Casiries,  Lamies  ü 
Olonzac,  (iomez  à  Honjan,  Abiad  h  la  Salvclal,  Granal 
à  Moiilaenac  (lléraidl);  Sanvy  i\  Eslaec,  Jaiiparl  à 
Espii'a-de-L’Agly,  ilibol  à  Perpignan,  Dnraïul  ü  Iiivesa]l(‘s. 
l’eiiel  11  Tanlavtl  (l’yrénéfS-Oricnlales);  de  Framond  à 
Marveiols.  Morel  à  Mende;  lieinize  à  Nasbinais  (Lozère). 

IT'-’  Le;zion  :  MM.  Koiillies  à  Agen  (l.ol-el-Garonne); 
Dafiix  à  Moniccli  (Tarn-et-Garonne);  Itonal'ous  à  Ax-lcs- 
'riienneb  (Ariège);  de  Marlres  à  Cologne  (Gers);  Mazières 

I.egion  :  MM.  l’insolli  il  l’nyoo,  Goyenecbe  îi 
L'slarilz  (liasse.s-l’j  rénées);  Dnfonrg  à  Gnjan-Mesiras 


(Giroi 

19“ 


IM.  Gnesdon  à  Mila,  Mougeot  à  Sonk- 
\liras  (Constanline);  .Inving  à  Forl-Nalional  (Alger). 

l.e'-'ion  :  MM.  lirallel  è  le  Tliillot,  Leiienlre  à 
laenev.  \oinier  a  HnpI-snr-Moselle  (Vosges);  Tiebaiit  à 
■iiL'iiv-siir-Moselle  G'Ieni llie-el-Moselle). 

I  I  \1  I  nraine  :  MM.  Kiinmel  à  Sainl-Avold, 

'illol  à  Sarralbe,  Fellz  il  Lori|iiin,  Griniaull  à  Algrange, 
ivay  à  Sierek  (Moselle). 

lléunion  ;  Mile  Vaboi.s  à  Sainl  Deiiis  (Ile  de  la  liénnion). 

MiUlaillc  tic  hruiizf  (délivrée  après  lô  ans  de  soins 
,'ralnilb).  Légion  de  Paris  :  MM.  Kypriolis  à  la  Ferlé- 
Vlais  (Seine-el  Oise);  Piévé  è  Cliarenlon  (Seine). 

iP  l.éL-ion  ;  M.  Labei|ue  à  lionlol  (l-ure). 

A'  Légion  ;  M.  Fonlaine  à  Sillé-le-Gnillanine  (.Sarllie). 

W  Légion  :  M.  IJerard  à  .Vrgenl-snr-Sanldre  (Cher). 

IIP  Légion  :  M.  DndonvI  à  Coulanees  (Manelie). 

19'  Légion  ;  M.  Anroire  à  Cbabanais  (Charente). 

IV'  Légion;  M.  lhevel  à  Pont-de-Vey le  (Ain). 

L)'  Légion  :  M.  .Aynaiid  à  Peyrolles  (IJoiiches-dii- 


ir  (Landes); 
■b-Pyrénées); 


:  MM.  Cai 


Lncanle  à  I; 


Trie  (liai 
il  Aïn-I!eïda  e 


il  noiiiieii  (Gers). 

18'  Légion  :  MM.  Fonlan 
Laborde  ii  I.iposley  (Landes). 

Conslantine  (Conslanline). 

Premier  Congrès  international  d'Hygiène 
méditerranéenne.  —  A'ons  rappelons  ipie  le  premier 
Congrès  inlernalional  d'Hygiène  inédilerranéenne  s’on- 
re,  il  9  heures,  ii  Marseille, 


mardi  90  S 


Faeiillé 


>  Méd 


‘  nombre  ip 


I  près 


gnole'(Si"li  <li'  Unei 

1.1  dengue  tM.  Illan 

ipie  médileriaiiéenn 
Ile  nombreuses  r 
Facnllé  de  Mé'deein 


IS  divers  portés  an  |irogramme  de 
ni|ipoils  du  pins  liant  inlérél  se- 
igressisles  ;  La  .spiroehélose  espa- 
La  fièvre  ondnlanle  l'M.  linvnel); 


s  proi’ 


:  La 


■xanlhémali- 


de  Commerce,  è  la  Foire  de  Marseille,  ainsi  qu’un  ban- 

line  exenrsion  en  Provenee  sera  oITerle  aux  eongres- 
sisles  le  dimanche  9o  Septembre. 

Les  [lersonnes  qui  ilésirenl  bénélicicr  des  avantages 
accordés  par  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  et  de 
navigalion  peuvent  se  faire  inscrire  en  adressani  leur 
colisalion  (100  francs  par  membre  cl  50  francs  par 
membre  associé,  feinine  ou  fille),  h  M.  Ihiillière,  tréso¬ 
rier  du  Congres,  19,  rue  llautefeiiillc,  il  Paris,  compte 
cliei|ne  poslal  :  Pans  100.082,  et  en  envoyant  leur  carte 
a  I  Agence  ii  F.xprmier  »,  20,  avenue  de  l'Opéra,  Paris. 

Pour  tous  renseignements  (inscriptions,  communica- 
lions.  se|onr  et  réductions  sur  les  voyages,  etc,),  s’atlres- 
ser  an  seerelaire  general  :  professeur  11.  Violle,  Faculté 
de  Médecine.  Palais  du  Pliaro,  Marseille,  ou  au  Ch. 
Ilioipiel.  secrétaire  general  adjoint,  195,  boulevard  Saiiit- 

Fondation  Tomarkm,  Looarno.  —  Le  IV' 
cours  inlernalional  de  perfectionnement  pour  médecins 
de  la  fondation  Toinarkin,  Locarno,  aura  lieu  à  Milan 
du  12  Seplembre  au  2  Octobre  1992.  Les  conférences  se- 
ronl  fa'.les  dans  PAiila  Magna  do  l'Université  royale  de 
Milan,  10,  Corso  Itoma  cl  seront  réparlics  comme  suit; 

^l■Ul■olo^1ie.  (neuro-syphilis,  sclérose  en  plai|ne8,  polio- 
niyélile),  du  12  au  H  .Septembre,  par  MM.  Ucsla,  lîing. 
Van  HogaeiT,  Jossinann,  Léiiine,  Levaditi,  Lceivcnstein, 
Sclilossberger,  Wilmans. 

Varciiiation  anlitliplildriquc,  les  14  et  15  Seplembre, 
par  ,MM.  Uerlarelli,  liesredka,  Doerr,  Lœvvenslein,  Mad- 

llitrmtiiics,  du  15  au  21  Septembre,  par  MM.  Abderhal- 
den,  Asher,  Fna,  Gigon,  l.aiiuenr.  Pende,  Schilteiihelm, 
SIern,  von  den  Velden,  WeicliardI. 

Conjércnces  libres,  du  21  au  23  Seplembre,  par  MM. 
Itallhazard.  Gigon,  von  Noorden,  Panlrier,  Penso,  Pe- 
perc.  linsca,  Sarason,  Zbarsky. 

Miilitilics  tilt  cntir,  du  24  au  27  Septembre,  par  MM. 
lirngsch,  lleymans,  Laiibry,  Lericbe,  Micheli,  von  den 

Cancer,  du  28  Septembre  au  1"  Octobre,  par  MM. 
liinnienihal,  Caspnri,  Oonati.  Ficin  ra, '  Maisin. 

Ces  conférences,  suivant  la  langue  de  leurs  auteurs, 
seront  faites  en  français,  en  ilalieii.  en  allemand  et  en 


dam 


diidéiim 


inalorinin).  i 


r  la  parlicipalion  an  cours  sera  déli- 
s  par  rCniversilé  royale  de  Milan, 
ce  IV'  cours  international,  des  excur- 
lisées  il  rinlenlion  des  congressistes  ; 
ri'sa.  Iles  IJoromées,  Pallanza,  eic.),  ii 
le  Corne,  à  Lugano,  à  Agra  (visite  du 
rbisa  di  Pavia,  aux  fliermes  de  Salso- 


i  pourront 
Faculté  de 

médecine  de  Milan  cl  nolamment:  Pistituto  sicrolerapico 
Milanese,  l’Ospedale  Maggiore,  et  aussi  les  institutions 
i'assislance  sociale.  Us  poniTont  aussi  disposer  des  salles 
le  société  du  Ccrcolo  liltario  de  rUniversilé  royale  de 
Milan.  Fntin.  à  leur  intention,  sera  organisée  jiar  la  ville 
b-  Milan  une  rcceplion  au  Pahizzo  Manno,  cl  aussi  par 
rauli'es  autorités  et  corporations,  des  soirées  artisli- 
pies,  musicales  et  dansantes. 

Fnfin  une  réduction  de  30  pour  lOU  sera  accordée  par 
cb  Chemins  île  fer  ilalicns,  de  la  frontière  îi  Milan,  ii 
on-  les  participants  du  Cours. 

Pour  les  inscriptions  au  Cours,  s’adresser  an  Rectoral 
le  l’Université  Royale,  Cours  de  perfectionnement  de  la 
■oiidalion  Tomarkin,  Locarno:  Corso  Ronia,  10,  à  Mi- 


Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  prononcées  les 

Médecin  colonel  ;  M.  Railly  est  mainlemi  ù  l'hôpjlal 
légin,  il  Saint-Mandé  et  désigné  comme  médecin  chef. 

Médecin  lieutenanl-colonel  :  M.  Lemoine  est  affecté 
■omine  médecin  chef  à  l'hôpital  militaire  du  Belvédère, 


Médecins  cupilnincs  :  Sont  affectés,  MM.  Cruzon,  à 
l’école  d’avialion  d’istre;  Rouget,  h  l'hôpital  militaire 
annexe  d’Ajaccio,  comme  médecin  chef;  Brocard,  à  l’în- 
lirmerie-hôpilal  de  Bourg-Sainl-Miiurice,  comme  méde¬ 
cin-chef;  Matinier,  à  l’école  militaire  préparaloirc  de  Bil- 
lom;  Roy,  à  la  1"  légion  de  la  garde  républicaine  mo¬ 
bile,  région  de  Paris;  Marteau,  à  l'école  militaire  pré¬ 
paratoire  d'Anlun;  Senequier,  aux  troupes  du  Levant; 
Péraldi,  an  19'’  corps  d’année. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  nommés  dans  la  réserve  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  et  sont  al'feclés  :  MM.  Ange,  médecin 
colonel,  à  la  disposilion  du  service  de  santé  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris;  Reyncaii,  médecin  lieutenant-colonel,  à  la 
disposilion  du  service  de  santé  de  la  12'  région;  Beur- 
iner,  médecin  commandant,  à  la  disposilion  du  service 
de  santé  île  la  15'  région;  Bérard,  médecin  comman¬ 
dant,  à  lu  disposilion  du  général  commandant  supérieur 
dis  Iroupi's  du  groupe  de  l'Indo-Chinc;  Adam,  médecin 
capitaine,,  è  la  disposilion  du  service  de  santé  du  19' 

—  Sont  prononcées  les  mutations  suivantes.  Sont  af¬ 
fectés  :  en  Indo-Cliine,  MM.  Marchai,  médecin  capitaine; 


le  I  I 


ise.  MM.  Caperan,  Bizien, 
ipilaine. 

hein  commandanl. 

lant,  en  Indo-Chine;  Cré- 
larv  et  Richet,  médecins 
dale  française;  La  Balme 
.  en  Afrique  équatoriale 
I  en  Chine;  Loire. 

:  au  2'  rég.  d'infanterie 
in  capitaine;  an  21'  rég. 
I,  médecin  commandant; 
lalc.  M.  Loschi.  médecin 


aigaelics,  M.  liajolet. 
rlilleric  coloniale,  M. 
dépôt  des  isolés  des 
l'cyre,  médecin  licu- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COSVIMUNSQUÉS 


La  l’nr.ssi;  .Miuuuai.i-;  ra/i/u'/Zc  «  ses  lecteurs  qu'elle 
transniel  toutes  les  Icllrcs  coiilenunt  un  timbre  de 
50  centioii's  aux  titutnires  des  annonces  <iui  répon¬ 
dent  direrteioent.  V.tle  ne  prend  ourune  responsa¬ 
bilité  (juant  à  ta  teneur  de  ces  eoniinuniqués.  Cette 
rubritpie  est  absolument  réservée  aux  annoi}ces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  rcmplncemenls. 
les  ojjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  méilical  ou  para-méilic.al  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserre,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lit/nes. 

Prix  tics  insertions:  7  jr.  la  liijne  de  h5  Icllres  ou 
sit/nes  (.'/  /.r.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puksse 
Méuicai.i;).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  H  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


App.  Radio  à  vendre  :  meuble  pénétration  va¬ 
riable  Draiill  ;  ebà,ssis  Giiilleminol  avec  cassettes 
ploiubées:  table  nuleiire;  ampoules  Cooliilge  30 
.M.A.  Filai  neuf.  lier.  /'.  M.  ii"  585. 

On  prendrait  en  pension  eufaut  de  2  à  5  ans. 
Prix  modérés,  soins  dévoués.  Très  bon  ;iir.  Mme 
De/.eg'ber,  l’i.  roule  de  Mouligny.  Oirmei!les-en- 
Parisis  (S.-el-O.). 

A  vendre  clientèle  laborat.  chimie  biolog.,  dans 
sinl.  bydro-minérale  été,  avec  reprise  bail,  instal- 
et  qiiclq.  meubles  appartcni.  Ecr.  P.  M.  11“  598. 

A  louer,  banlieue  Paris-Sl-Lazarc,  local  pr.  Doc¬ 
teur,  G  pièces  pies,  salle  d'opéralions,  s.  de  b.,  2 
pend.,  2  AV, -G.,  cuis.,  ling.,  garage,  Iniand.,  cave, 
jardin,  prix  modéré.  Ecr.  P.  M.  n®  689. 


vaux  de  laboratoire;  2®  aide  de  laboratoire  femme 
très  cxcrei'c.  Ecr.  P.  M.  11“  642. 

Secret.  St.-Dact.,  français-anglais,  Ir.  sérieuse, 
exe.  réf.,  au  cour,  termes  médie.,  eliir..  gr.  cx])ér., 
ela.sscm.  et  ts  Irav.  biir.,  b-  Iraduciriee.  eli.  eru])I, 
1/2  jourii.,  soir  ou  Irav.  cb.  elle.  P.  M.  n°  643 
Important  Laboratoire  demande  Doeleuv  en 
médecine  pour  visites  médicales,  région  de  Mont¬ 
pellier.  Ecr.  P.  ,1/.  n®  644. 

On  cherche  visiteur  médic.,  pr.  Rég.  Paris,  b. 
introd.  Ecr.  avec.  réf.  cl  préle.nl.  P.  .1/.  n®  645. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Lab.  méd.  eberehe  1“  médecin  au  courant  Ira- 


Paris.  —  A.  MAnKTiiüux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Gassotte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


VERNIS  CELLULOSIQUES 

ET 

PEINTURE  AU  PISTOLET 

Enquête  sur  l’état  sanitaire 
des  ouvriers  peintres  au  pistolet 


F.  HEIM  de  BALSAC  et  André  FEIL 

L’hygiène  industrielle  ne  peut  se  désintéresser 
de  l’étude  des  vernis  cellulosiques  qui,  depuis 
l’invention  du  pistolet  à  air  comprimé,  sont  de¬ 
venus  d’un  usage  courant  dans  l’industrie  au¬ 
tomobile  et  dans  beaucoup  d’autres  professions. 
Le  médecin  doit  ôlre  renseigné  sur  le  degré  de 
nocivité  éventuelle  de  ces  peintures,  et  sur  les 
dangers  que  pourraient  présenter,  pour  les  Ira- 
vailleurs,  leur  fabrication  et  leur  emploi. 

Nous  avons  exposé,  dans  un  précédent  travail, 
le  résultat  d’une  enquête  dans  une  fabrique  de 
vernis  cellulosiques  *  ;  nous  nous  proposons  de 
compléter  cette  enquête,  de  rechercher  quels  in¬ 
convénients  détermine  pour  l’ouvrier,  non  plus 
la  fabrication,  mais  l’emploi  des  peintures  cellu¬ 
losiques  à  l’aide  du  pistolet  pneumatique. 

Avant  d’exposer  les  résultats  de  nos  examens, 
il  est  nécessaire  de  donner  quelques  renseigne¬ 
ments  techniques  sur  la  composition  des  vernis 
cellulosiques,  les  professions  qui  utilisent  ce  pro¬ 
cédé  de  pointure,  sur  le  mode  d’application. 

COMI’OSITION  DUS  VliUMS  CELLULOSIQUES.  • —  LeS 

vernis  sont  composés  de  matières  soli- 


tats  suivants  :  teneur  en  plomb,  0,67  pour  100; 
2,17  pour  100  ;  0,50  pour  100  ;  3,37  pour  100  ; 
0,29  pour  100,  soit  une  moyenne  de  1,40  infé¬ 
rieure  à  celle  de  2  pour  IDO  admise  pour  les 
blancs  de  zinc. 

h)  ' Les  solvants,  que  l’on  incorpore  aux  matiè¬ 
res  solides  pour  les  dissoudre,  sont  les  acétates 
d’amyle,  d’éthyle,  de  butyle,  l’acétone,  nombre 
de  cétones,  et  aussi  divers  alcools  (éthylique,  bu- 
tylique,  etc.).  Au  cours  de  la  fabrication,  on 


Fig.  1.  —  Un  type  de  pislolot  pneumatique  utilisé  pour 

ajoute,  aux  premières  solutions  obtenues,  des  di¬ 
luants  composés  d’bydrocarbures,  qui  ont  sur 
les  solvants  l’avantage  d’être  d’un  prix  de  re¬ 
vient  moins  élevé,  tels  que  :  benzol,  toluène, 
xylône,  solvent-naphta  ou  gazôline.  Il  n’est  pas 
possible  de  donner  une  formule  exacte  des  sol¬ 
vants  'et  des  diluants  utilisés  ;  chaque  fabricant 


ploient  la  peinture  au  pistolet  et  leur  nombre 
s’accroît  chaque  jour.  Aussi  n’est-il  pas  possible 
de  donner  une  nomenclature  complète  des  pro¬ 
fessions  qui  utilisent  ce  procédé  de  peinture.  . 

Voici  une  liste  des  principales  : 

Induslries  des  transports.  —  Carrosseries  au¬ 
tomobiles  et  voitures;  wagons  de  chemins  de 
fer. 

Industries  du  bois.  —  Meubles  de  bureau  ou 
d’intérieur;  talons  de  bois;  crosses  de  para¬ 
pluie,  etc. 

.  Impression  sur  métaux.  —  Distributeurs  d’es¬ 
sence;  balances  automatiques;  machines  à  cou¬ 
per  la  viande;  moteurs  électriques;  transforma¬ 
teurs;  lits  mélalliiiues;  métiers  à  tis,ser;  objets 
de  laboratoire;  articles  sanitaires;  fils  électri- 
(pies  ;  instruments  de  physique. 

Impression  sur  cuir.  —  Cuir  vernis;  niaroqui- 

Irnpressions  des  tissus  et  fourrures. 

Impressions  diverses.  —  Cellnlo'id;  linoléum. 

Industrie  du  carlonnage. 

Décoration.  —  Les  appartements;  panneaux- 
réclames;  de  l’émail;  peinture  des  attributs  (let¬ 
tres,  filets,  etc.);  des  statuettes  en  jilàtre;  pein¬ 
ture  des  ampoules  électriijues,  etc. 

Industrie  du  jouet. 

Photographie.  —  Opérai iop  dite  du  pellicu- 
lage. 

D’une  fa^:on  générale,  on  a  intérêt  à  utiliser 
les  vernis  cellulosiques  lorsque  l’objet  à  peindre 
doit  résister  à  do  grandes  variations  de  tempé¬ 
rature  (industrie  du  froid);  b  riiumidité  persis¬ 
tante;  aux  huiles  minérales  ou  végétales;  à  l’es¬ 
sence;  aux  désinfectants  énergiques;  aux  eaux 
arides  et  alcalines  et  aux  vapeurs  acides,  eic. 

.4u  contraire,  les  vernis  cellulosiques 


des  et  de  solvants. 

a)  Les  matières  solides  sont  formées 
de  nitro-cejlulose,  de  résines,  de  pig¬ 
ments.  Les  pigments  ou  poudres  colo¬ 
rantes  sont  les  seules  substances  soli¬ 
des  qui  présentent,  peut-être,  quelque 
danger  pour  l’ouvrier.  Plusieurs  ren¬ 
ferment  du  plomb  en  petites  propor¬ 
tions  :  c’est  ainsi  que  les  jaunes  de 
toutes  les  marques  contiennent  des 
chromâtes  de  plomb;  les  rouges  et  les 
bruns  de  certaines  marques  contien¬ 
nent  de  petites  doses  de  céruse.  Le 
sulfate  basique  de  plomb  se  trouve 
dans  certains  pigments  américains, 
dans  la  proportion  de  14  pour  100. 
Malgré  cette  teneur  assez  élevée  des 
peintures  en  plomb,  celui-ci  n’y  paraît 


résistent  mal  aux  acides  forts  (acide 
sulfurique,  acide  chlorhydrique);  aux 
oxydants  énergiques  (chlore);  aux 
solvants  des  vernis  cellulosiques  (hy¬ 
drocarbures,  éthers,  alcools  forts);  à 
l’eau  de  mer  (ils  ne  peuvent  être  em¬ 
ployés  sur  les  navires,  pour  le  revête¬ 
ment  extérieur  de  la  partie  immergée 
de  la  cociue.  De  même,  on  ne  se  ser¬ 
vira  pas  de  vernis  cellulosiques  pom' 
IH'iudre  le  matériel  de.sliiié  îi  être  sou¬ 
mis  à  des  températures  élevées  (plus 
de  80“i. 

Matéiuel  u’application  des  vernis 
CELLULOSIQUES.  — •  L’appHcatiou  des 
couleurs  cellulosiques  nécessite  un  ap- 
jKireiliage  spécial  comprenant  ; 


pas  devoir  être  très  dangereux;  en  ef¬ 
fet,  les  produits  doivent  être  très  di¬ 
lués  pour  pouvoir  être  projetés  par 


F’Ig.  2.  —  Excellent  modèle  de  cabine 
losiqucs  [en  usage  à  la  Société  des 
la  Fédération]. 


pour  l’application  des  peintures  ccllu- 
Transports  Automobiles,  20,  rue  de 


l’nc  souice  comprimé; 
t’n  système  de  pulvérisation  dont 
l’élément  essentiel  est  le  pistolet; 


le  pistolet  pneumatique,  de 


Une  source  d’air  comprimé; 


que  la  proportion  de  plomb  que  l’on  trouve  dans 
le  liquide  de  projection  est  toujours  faible.  Plu¬ 
sieurs  échantillons,  prélevés  au  moment  de  l’em¬ 
ploi,  et  analysés  par  Biot  ont  donné  les  résul- 

1.  Le  Progrès  Médical,  23  .Tuillcl  1932.  —  Nous 

avons  conclu  que  les  symiitômes  observés  clicz  les 
ouvriers  de  l'usine  visitée  (troubles  gastriques,  ver¬ 
tiges,  céphalée,  etc.),  ne  semblent  pas  affecter  sérieuse¬ 
ment  la  santé  des  travailleurs.  Ces  conclusions,  remar- 
quons-le,  s’appliquent  seulement  à  l’usine  dont  nous 
avons  examiné  les  ouvriers,  les  solvants  ont  une  com¬ 
position  qui  varie  selon  lu  marque,  il  n’est  donc  pas 
possible  de  généraliser  à  toutes  les  .usines,  indistincte¬ 
ment,  les  résultats  obtenus. 

2.  Biot  :  L’emploi  dans  l'industrie  dçs  couleurs  et 
des  vernis  à  la  nitro-eellulose.  Bulletin  du  .sennee  mé¬ 
dical  du  Tmoail,  Belgique,  1930,  n'  2.  (i.  7-92. 


il  sa  formule  qu’il  s’efforce  de  garder  secrèle  ;  ce 
sont,  en  effet,  les  solvants  associés  aux  matières 
solides,  en  proportion  convenable,  qui  consti¬ 
tuent  la  marque  de  fabrique  de  chaque  maison. 

Professions  qui  utilisent  les  peintures  cellu¬ 
losiques.  —  Employées  pour  la  première  fois,  il 
y  a,  une  dizaine  d’années,  la  peinture  au  pisto¬ 
let  s’est  répandue  dans  le  monde  entier,  et  au¬ 
jourd’hui  elle  remplace  presque  partout,  dans  la 
carrosserie  automobile,  les  anciens  procédés  de 
peinture  à  la  brosse. 

Si  l’industrie  de  l’automobile  reste  le  débou¬ 
ché  principal  des  vernis  cellulosiques,  elle  n’est 
jilus  le  seul.  Beaucoup  d’autres  professions  em- 


do  ventilation. 

1“  La  source  d’air  comprimé  est  formée  de 
trois  éléments  ; 

Un  compresseur  bien  réglé  et  graissé  avec  une 
huile  appropriée  pour  éviter  son  enlraîneinenl 
fi',  son  passage  sur  la  tuyauterie. 

Un  réservoir,  qui  a  pour  but  de  former  entre 
le  compresseur  et  le  pistolet  un  «  volant  d’air  » 
qui,  régularisant  le  débit  et  la  pression,  assure 
la  marche  régulière  des  appareils  de  peinture. 

Un  assâehcur  d’air  destiné  à  retenir  l’eau, 
l’huile  et  les  poussières  très  préjudiciables  à  une 
application  des  peintures  cellulosiques. 

2°  Le  système  de  pulvérisation  est  constitué 
essentiellement  par  le  pistolet  pneumatique  qui 
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Iransformo  le  produit  colorant  en  un  très  fin 
brouillard  régulièrement  réparti,  de  façon  à  évi¬ 
ter  les  maiKiues  de  matière  et  les  coulures  sur 
les  surfaces  traitées,  l  ne  figure  fait  mieux  com¬ 
prendre,  qu’une  longue  description,  ce  qu’est 
le  pistolet  pneumatique.  Indiquons  scidcmont 
(pie  la  buse  ou  ajutage  de  pulvérisation  varie 
selon  la  viscosité  du  liquide  à  employer,  il  en 
existe  deux  types  principaux  :  l’une  pour  l’ap¬ 
plication  des  laipies  et  vernis,  l’autre  pour  l’ap¬ 
plication  des  aiqiréts. 

3“  ba  cabine  nninie  d’un  système  de  ventila¬ 
tion  doit  ])articulièremcnt  retenir  l’attention  (tes 


er,  tournant  autour  do  lui,  peut  être  obligé 
se  placer  entre  l’objet  et  le  ventilateur;  il 


lecevoir  des  projections.  Pour  ob- 
3  inconvénient,  il  suffit,  et  cela  se 


les  produits  parties  métalliques 


1  bois  dont  la  surface  est  souvent 
régulière.  En  ce  qui  concerne  les 


hygiénistes.  Lorsqu’elle 


!st  bien  conçue  et  ([.ue 
volatiles  provenant  de 
le,  les  ris(iues  d’inbala- 


IX  voitures  automobiles 
se  compose  d’une  petite  chambre  dans  laquelle 
on  place  les  carrosseries  pondant  les  applications 
au  pistolet,  l'no  des  extrémités  de  la  cabine  est 
ouverte  pour  permettre  le  passage  do  la  carros¬ 
serie;  la  paroi  opposée  à  l’entrée  est  percée,  à 
70  cm.  du  sol,  d’une  ouverture  communiquant 
avec  un  ventilateur  destiné  à  jirovoquer  l’expul¬ 
sion,  vers  l’extérieur,  des  buées  et  poussières 
provenant  de  la  pulvérisation.  Dans  son  en¬ 
semble,  la  cabine  jirésente  a])proximativoment  la 
forme  d’un  entonnoir  au  fond  duquel  se  trouve 
faspiral(3ur.^ 

aussi  réduilos  (pie  jiossible,  suffisantes  pour 
iciiuellre  à  l’ouvrier  do  circuler  liliremeiil  aii- 


Pour  les  objets  divers,  meubles,  cuirs,  ma;( 
(piinerie,  bascules  aulomatiiiues,  (.‘te.,  la  dis|H 
sition  de  la  cabine,  ses  diiueiisious  doivent  \: 
lier  suivant  la  fabrication  particulière  envisagéi 
Il  peut  ('Ire  a\autagou\,  (pichpielois, 
du  remplacer  la  cabine  par  une  ou 
plusieurs  hottes  d’application. 

üne  ventilation,  bien  a.ssur(''e,  est  un 
facteur  très  important  jiour  l'IiygièiK; 
de  l’ouvrier.  On  s’imagine  souvent,  à 
tort,  (pi'il  suffit  d’ouvrir  les  fenêtres 
.  ou  les  vitrages  d’un  atelier  de  peiulure 
par  pulvérisation  iioiir  obtenir  une 
ventilation  suffisante,  l'n  tel  procédé 
(!st  absolument  iuopéranl.  Le  seul 
moyen  efficace  est  une  veiililaliou  par 
aspirateur  situé  au  fond  de  la  cabine. 

(l’est  le  seul  mode  de  venlilalioii  doii- 


férable  d’utiliser  le  procédé  au  jet  de  sable. 

L’application  des  vernis  consiste  à  appliquer 
successivement,  et  suivant  certaines  règles,  di¬ 
verses  couches  do  produits  :  couche  d’impres¬ 
sion,  couche  d’apprêt,  enduit.  Entre  ces  temps 
successifs,  se  fait  l’opération  du  ponçage-polis¬ 
sage,  nécessaire  pour  donner  un  poli  suffisant 
à  la  surface  qui  doit  recevoir  la  mince  pellicule 
de  pigment.  Dans  l’usine  que  nous  avons  visi¬ 
tée,  on  se  sert  pour  cette  opération  d’un  papier 
abrasif  imperméable,  dit  papier  américain,  que 
l’on  humecte  d’eau  savonneuse. 

Dans  la  carrosserie  automobile,  plusieurs  cou¬ 
ches  d’impression  et  d’apprêt  sont  habituelk!- 
ment  superposées  et  toutes  sont  égalisées  ))ar 
ponçage.  Les  couches  d’impression,  d’apprêt 
sont  appliquées  au  pistolet;  le  ponçage  est  géné¬ 
ralement  fait  la  main,  quelquefois  à  la  ma¬ 
chine.  Dejiuis  peu,  on  trouve  dans  l’industrie 
des  machines  ponceuses  et  polisseuses  qui  jier- 
iiKdtent  do  réduire  la  main-d'œuvre.  Ces  ma- 
cliinos  sont  actionnées  le  jiliis  souvent  à  l’aii 


t'objet  sur  une  phupic  tournante,  ou  sur  ou 
autre  dispositif  mécani(iue  analogue. 

Dans  qiiehpies  grosses  entreprises  d’automo¬ 
biles,  le  travail  est  fait  à  la  chaîne;  les  voitures 
avancent  progressivement  sur  un  rail  mobile, 
dans  une  sorte  de  limnel.  L’aspiration  a  lieu  par 


ispbère,  sont  entraîni'es  de  faç( 
vc  il  l'oppo.sé  de  l’entrée  du 


Il  est  toujours  facile  de  s' 
le  travail  est  eliectiié  dans 
conditions  d’hygiène  :  la 
mains,  les  vêtements  de 
être  recouverts  d'aucune  ] 
Quand  l’objet  ,à  jieindre 


'  s  assurer  (pie 
ms  (le  bonnes  de  ven 

la  figure,  les 
de  l’ouvrier  ne  doivent  | 
])roj(!cliou  de  couleurs. 


'  liaul.  Cette  disposition  est  très  inférieure  à 
I  iirécédente,  car  les  vapeurs  (lui  se  dégagent 
ans  la  peinture  au  iiistolet  sont  surtout  des 
ipeiirs  lourdes,  qui  sont  difficilement  évacuées 
er  ascensum.  On  conçoit  que  le  travail  exécuté 
ans  do  telles  conditions  soit  particulièrement 


vidi-r  l'air  de  la  oaldiie  d'appliralion  an  moins  don: 
par  ininnlo.  On  estime,  en  géin’nal.  (pie  l'enlraîm 
dn  bronill.ard  de  vaporisnlion  c\ipe,  à  l'rndroil  on 
innnifesic,  nn  d(;placrmeiil  d'air  d'environ  0,50  e 
la  seconde.  Il  ne  doit  exister  anrnne  onverinre  la 
dans  la  cabine  :  une  prise  d'air  cuire  le  vcniilale 
renirée  de  la  cabine,  prodnirail  nn  a  conrl-circ 
de  ventilation  cpii  rendrait  celle  ri  inopérante. 


Qiiiîs.  —  Les  vernis  cellulosiques  ne  pouvant 
être  a])pliqiiés  (pio ‘sur  une  surface  rigoureuse¬ 
ment  (iropre  et  régulière,  il  est  indispensable  de 
boucher  au  préalable  les  trous  et  les  irrégula¬ 
rités  du  stippori  à  l’aide  d'un  enduit.  Ceci  est 
particulièrement  nécessaire  pour  les  carrosseries 


.\iiisi,  eu  cdiiiparaiit 
empiètes,  fabrication  el 


lors  de  celle  nouvelle  emjuête  ;  1(3, 
donc  le  plus  grand  nombre,  apjili- 
(pienl  la  peinture  av(;c  le  pistolet,  ce 
sont  les  ouvriers  pistoleurs.  Les  8  au¬ 
tres  soûl  ponceiirs-jiolisseurs;  ils  ne 
se  servent  jias  du  pistolet,  mais  leur 
lèche  les  oblige  parfois  à  travailler 
dans  le  voisinage  des  cabines  où  l’on 
appliipie  la  iieiiiliire  cellulosique. 

Nous  examinerons  séjiarément  ((es 
deux  cat('gories  de  Iravailleurs. 

1"  Ouvriers  ]>istoleurs.  —  Les  16  ou¬ 
vriers  jiistoleurs  sont  âgés  de  19  à  45 
ans.  Tous  sont  vigoureux;  ils  ont  le 
eoloré,  sauf  8  (pii  sont  iiêdes  et 
maigres.  La  plupart  (12)  sont  pein- 
aiitageuse-  pistolet  depuis  plus  de  deux 

ic  fabrique  (deux  ans  ,à  six  ansl;  un  depuis 

un  un  et  demi;  trois  depuis  moins 
d’un  an.  Aucun  des  ouvriers  ne  s’est 
arrêté  pour  une  maladie  jiouvant  être  rapportée 
à  l;i  jirofession. 

Les  symptômes  observés  chez  ces  peintres- 
|)istoIeurs  diffèrent  beaucoup  suivant  qu’ils  tra¬ 
vaillent  à  l’usine  dans  des  cabines  parfaitement 
aménagées  avec  aspirateur,  ou  en  ville  dans  les 
locaux  do  fortune. 

A  l’usine,  dans  les  ateliers  de  démonstrations, 
ou  dans  les  grandes  entreprises  de  carrosserie 

.5.  La  macliiiic  à  poncer  foiiclluiiiic  liabltiicllcmciit  à 
mouvement  .alternalir;  clic  est  constituée  par  des  patins 
sur  lesquels  viennent  se  fixer  les  papiers  abrasifs.  Ces 
palins  se  déplacent  allernalivemeiil  dans  un  corps  tenu 
à  la  main:  l’arrivée  de.  l’air  se  fait  généralement  jiiir 
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qui  possèdent  des  cabines  bien  installées,  le  tra¬ 
vail  s’effectue  dans  les  meilleures  conditions 
d’byg-iône.  Les  oiivritu-s  ])istoleuis  ne  ressentent 
rien,  ni  maux  d’cslomac,  ni  troubles  nerveux, 
ni  céphalée.  C’est  seulement  lorsqu’ils  débutent 
dans  la  profession,  quand  ils  manœuvrent  le 
pistolet  sans  prendre  des  ])récaulions  suffisantes, 
ou  chez  quelques  ouvriers  prédisposés,  qu’ajjpa- 
raissent  des  signes  légers  d’intoxication  ;  trou¬ 
bles  gastriques  (douleurs,  cram])es,  nausées), 
vertiges,  étourdissement,  cé])balée.  Ces  symp¬ 
tômes,  très  peu  accentués,  disparaissent  rapide¬ 
ment  dès  que  le  travail  est  effectué  dans  de 
meilleures  conditions  ou  lorsque  l’ouvrier  peut 
respirer  l’air  pur. 

En  ville,  les  locaux  ne  se  prôlent  pas  toujours 
è  une  bonne  ventilation.  Les  peintres  au  pislo- 
lel  doivent  s’adapter  à  des  installations  souvent 
défectueuses;  aussi  peut-on  observer  chez  eux 
des  symptômes  plus  accentués;  parlbis  môme 
inquiétants.  En  voici  im  exemple  (pii  montre 
dans  quelles  conditions  se  juoduil,  en  général, 
l’intoxication  : 

Plusieurs  pistoleurs  élaient  chargés  de  pein¬ 
dre  un  sous-sol  divisé  en  de  nombreuses  petites 
pièces  (4  m.  50  x  4  in.  50).  Ces  pièces  communi¬ 
quaient  entre  elles;  il  n’y  avait  qu’une  voie  d’ac¬ 
cès  pour  relier  le  sous-sol  avec  rcxlérieur.  Des 
aspirateurs  avaient  été  disposés  pour  absorber 
les  jwrticules  lliiides  jnoduiles  par  le  pistolet; 
mais  à  cause  de  la  disposition  des  locaux,  l’es 
aspirateurs  ne  pouvaient  empûcber  une  partie 
des  vapeurs  de  solvants  de  se  répandre  dans  le 
sous-sol.  Le  travail  était  pressé;  pour  des  raisons 
de  commodité,  il  s’effectuait  la  nuit.  Les  ou¬ 
vriers  pistoleurs  devaient  ainsi  accomplir  leur 
lAclie  dans  de  mauvaises  conditions  d’hygiène, 
puisqu’è  la  difficulté  d’aspiration  des  vapeurs, 
è  la  mauvaise  aération  dos  locaux,  s’ajoulait  le 
travail  de  nuit  qui  augmente  la  fatigue  et  di¬ 
minue  la  résistance. 

La  plupart  des  pistoleurs,  qui  travaillaient 
dans  de  telles  conditions,  eurent  des  nausées, 
des  vomissements,  des  étourdissements,  des  ver¬ 
tiges;  une  sensation  de  courbature  et  des  maux 
de  tôle  comme  s’ils  avaient  la  migraine;  des  dou¬ 
leurs  d’estomac  qu’ils  comparaient  è  des  cram¬ 
pes.  Ces  symptômes  se  moidraient  dans  les  pre¬ 
mières  heures  du  travail,  et  se  re]uoduisaienl 
plusieurs  jours.  Chez  presque  tous  les  ouvriers, 
l’accoutumane^e  amena  une  diminution  progres¬ 
sive  et  parfois  la  disparition  complète  des  ma- 

Nous  avons  réuni  dans  une  stalistiqiie  globale 
tous  les  ouvriers  pistoleurs  que  nous  avons  visi- 
l(',s,  aussi  bien  ceux  qui  font  actuellement  le 
travail  pénible  en  sous-sol,  que  ceux  qui  ont 
toujours  opéré  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène;  voici  les  principaux  signes  pallvalo- 
giques  que  nous  avons  notés  chez  ces  ouvriers  : 

Troubles  gastriques  (crampes  douloureuses, 
nausées,  diminution  de  l’appétit)  chez  43  pour 
100  des  ouvriers;  légère  atteinte  de  l’appareil 
respiratoire  (sous  forme  do  toux,  gène  respira¬ 
toire,  petits  accès  de  suffocation)  chez  77  pour 
100;  des  vertiges,  des  étourdissements  existent 
4  fois  (25  pour  100);  la  céphalée  8  fois  (50  pour 
100);  une  tendance  congestive  :  teint  coloré, 
rougeur  anormale,  de  la  mmiueuse  buccale 
(18  pour  100).  Nous  n’avons  pas  dépisté  de  lé¬ 
sion  organique  du  cœur;  un  seul  ouvrier-  pré¬ 
sente  à  l’auscultation  un  souflle  extracardiaeiuc; 
aucun  des  ouvriers  n’a  un  pouls  supérieur  è 
80  ;  la  pression  artérielle  est  normale  (moins  de 
IG  maxima)  chez  tous  les  ouvriers,  saut  deux 
(12  pour  100). 

L  examen  du  sang  ne  montre  rien  d’anormal 
du  côté  des  globules  rouges,  en  particulier  nous 
n  avons  pas  vu  d’hématies  à  granulations  baso¬ 


philes  ;  la  formule  leucocytaire  révèle  une  aug¬ 
mentation  des  éosinophiles  (plus  de  3  pour  100 
leucocytes)  chez  31  pour  100  des  ouvriers.  Le 
nombre  des  p(dils  lymphocytes  est  au-dessous 
de  10  (dans  37  iiour  100),  de  10  è  20  (dans  43 
jiour  100),  de  plus  de  20  (dans  18  pour  100).  En 
résumé,  légère  lendance  è  l’éosinophilie  et  pro- 
[lortion  assez  forte  de  lymphocytes. 

Signalons  qu’un  des  ouvriers  pistoleurs  a  eu, 
il  y  a  quehiues  mois,  une  paralysie  faciale 
droite,  passagère,  qui  a  duré  huit  jours;  il  fai¬ 
sait  depuis  six  mois  de  la  peinture  au  pistolet 
et.  travaillait  beaucoup.  Existe-t-il  un  rapport 
entre  cette  paralysie  faciale  et  le  travail  de  l’ou¬ 
vrier  .J*  Il  est  difTicile  d’avoir  une  opinion  moti¬ 
vée,  tant  sont  nombreuses  les  causes  de  para¬ 
lysie  faciale. 

2°  Ouvriers  poiiccurs  -  polisseurs.  —  Le  pon¬ 
çage  se  fait  habituellement  cà  l’humide;  il  ne  se 
dégage,  pour  ainsi'  dire,  aucune  poussière  pen¬ 
dant-  celle  opération.  Dans  quelques  établisse¬ 
ments,  il  existe  des  ponceuses  mécaniques;  les 
ouvriers  que  nous  avons  visités  prali(pienl  le 
ponçage  è  la  main. 

Les  huit  ouvriers  ponceurs  examinés  travail- , 
lent  dans  un  vaste  hall,  très  bien  aéré;  à  l’une 
des  extrémités  de  l’atelier  se  trouve  la  cabine 
où  l’on  aiiplitiue  la  peinture  au  ])islolct,  et,  né¬ 
cessairement,  quelques  ouvriers  ponceurs  .sont 
occupés  à  peu  de  distance. 

Sur  les  huit  ponceurs,  quatre  ont  moins  de 
30  ans,  les  quatre  autres  ont  plus  de  50  ans. 
Deux  travaillent  depuis  deux  ans  et  quatre  ans; 
les  autres  font  le  métier  depuis  cinq  ans  et  dix 
ans.  Aucun  de  ces  ouvriers  ne  s’est  arrêté  pour 
unu  maladie  pouvant  être  rapportée  à  la  profes¬ 
sion.  Ils  ont  tous  l’apparence  robuste  et  le  teint 
coloré. 

Nous  avons  recherché,  parmi  ces  travailleurs, 
les  signes  jiossibles  d’intoxication  ;  ceux  qui 
sont  éloignés  des  cabines,  où  l’on  ])ralique  la 
lieinlure  au  pistolet,  ne  ressentent  absolument 
rien  ;  il  paraît  donc  probable  que  le  jionçage  è 
l'humide,  tel  qu’il  est  effectué  par  les  ouvriers 
visités,  n’est  aucunement  nocif. 

C’est  seulement  iiarmi  les  ouvriers  qui  travail¬ 
lent  au  voisinage  des  pistoleurs  que  l’on  peut 
noter  quelques  troubles  morbides,  qu’il  est  lo¬ 
gique  de  rap])orler  aux  vapeurs  des  solvants. 
C’est  ainsi  que  trois  ponceurs  ont  ressenti,  à 
plusieurs  rc))rises,  dos  crampes  d’estomac,  des 
nausées,  quelquefois  môme  des  vomissements, 
des  verliges,  une  sensation  d’étouffement,  do 
constriction  à  la  gorge. 

L’un  des  ouvriers  ponceurs  a  de  l’albumine 
dans  les  urines;  un  aidre  saigne  facilement  du 
nez  lorsqu’il  travaille  dans  le  voisinage  de  la  ca¬ 
bine  d'ap|)licalion  des  vernis. 


Le  tableau  suivant  permet  de  comparer  les 


signes  observés  chez  les  ponceurs-polisscurs, 
chez  les  pistoleurs  et,  d’autre  part,  chez  Tes  ou- 
VI  iers  occupés  ?i  la  fabrication  des  vernis  cellulo¬ 
siques. 

La  comparaison  des  chiffres  de  ce 


permet  de  faire  les  remarques  suivantes  ;  les 
polisseurs-ponceurs  présentent  les  signes  les 
moins  prononcés,  en  particulier  tous  ont  une 
tension  artérielle  normale  et  des  modilicalions 
sanguines  à  peine  sensibles. 

Les  deux  autres  groupes  d’ouvriers  :  ceux  qui 
fabriquent  des  vernis  ccllulositiues  et  ceux  -qui 
]joignenl  au  pistolet  ont  des  sym|)lômes  plus 
accentués;  mais  entre  ces  deux  groupes,  il  y  a 
|)ou  de  différence  :  les  maux  d’estomac,  les  ver¬ 
tiges,  la  céphalée,  la  toux  se  trouvent  chez  eux 
.  en  proportion  équivalente.  Les  seules  variations 
importantes  sont  réosiuophilie  qui  est  plus 
marquée  chez  les  pistoleurs  (31  jiour  100  au  lieu 
de  19  pour  100)  ;  et  la  pression  artérielle  plus  éle¬ 
vée  au  contraire  chez  ceux  qui  fabri(|ueut  les 
vernis  (38  pour  100  au  lieu  de  12  [lour  100), 
mais  ici  la  question  d’âge  doit  intervenir,  ies 
ouvriers  pistoleurs  étant  dans  l’ensemble  nota¬ 
blement  plus  jeunes. 

Ajoutons  qu’aucun  signe  de  saturnisme  (hé¬ 
maties  à  granulations  basophiles,  liséré  satur¬ 
nin)  n’a  pu  être  décelé  chez  les  ouvriers  pisto- 
lours  ou  ponceurs  examinés. 

Ceci  mérite  d’autant  jilus  d’être  souligné  que 
l'on  sait  la  fréquence  des  signes  du  saturnisme 
chez  les  ouvriers  peintres  en  voilures  (pii  se  ser¬ 
vent  des  peintures  ordinaires  à  la  brosse. 

Lors  d’une  précédente  enquête,  effectuée  en 
collaboration  avec  le  D''  Agasse-Lafont,  nous  si¬ 
gnalions,  comme  conclusion  è  notre  travail 
la  fréquence  des  stigmates  saturnins  chez  les 
peintres  en  voitures  :  05  pour  100  des  ouvriers 
examinés  avaient  un  liséré;  50  pour  100  des  hé¬ 
maties  à  granulations  basophiles  ;  44  pour  100  de 
la  mononucléose.  La  recherche  du  plomb  dans 
l’urine  avait  été  positive  dans  la  proportion  de 
81  pour  100  des  cas.  Ces  signes  se  retrouvaient 
chez  les  ponceurs  et  les  polisseurs  avec  un  pour¬ 
centage  aussi  élevé  que  chez  les  apprêleurs  et 
les  jieinlres. 

11  était  utile  de  rappeler  ces  chiffres  avant  (b; 
donner  une  eonclusion  îi  notre  enquête  sur  la 
nocivité  des  vernis  cellulosiques. 


Si  l'on  s'en  rapporte  aux  résultats  de  notre 
enquête,  il  faut  reconnaître  (pie  la  ])cinture  au 
pistolet  semble  peu  daugerense,  lors(iu'ello  est 
pratiquée  dans  de  bonnes  conditions  d'hygiène, 
dans  des  cabines  munies  d’un  aspirateur  efficace 
et  qu’elle  emploie  un  vernis  dépourvu  de  ben¬ 
zol,  ne  contenant  comme  solvant  que  :  toluène, 
acétates  d'amyle  et  de  biilyle.  On  observe  chez 
les  ouvriers  pistoleurs  des  troubles  gastriques, 
des  vertiges,  des,  maux  de  tête,  pendant  le  tra¬ 
vail,  mais  tous  ces  symptômes  sont  habituelle¬ 
ment  légers;  ils  disparaissent  rapidement  lors¬ 
que  l’ouvrier  vient  respirer  au  grand  air.  La 
plupart  (les  travailleurs  (pie  nous  avons  visités 
ont  un  bon  étal  général,  ils  sont  robustes,  bien 


portants,  beaucou))  ont  lendance  â  engraisser;  il 
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110  itaraîl  exister  cluv.  eux  aucune  alleinle  pro- 
l'ouflo  (les  organes. 

11  esl  cependant  nécessaire  de  faire  deux  ré¬ 
serves  :  d’une  pari,  la  peinture  au  pistolet  ne 
date  ([ue  de  qucUiues  années,  on  ne  trouve  gu(’>ro 
d’ouvriers  admis  au  métier  depuis  plus  de  cinc] 
ans;  il  est  donc  iirémaluré  de  tirer  des  conclu¬ 
sions  formelles  sur  la  bénignité  relative  de  cette 
profession  et  la  non-persistance  des  symiitômes 
chez  les  ouvriers  cpii  s’y  adonnent. 

D’autre  pari,  les  vernis  cellulosicpics  ont  une 
com|)Osilion  différenle,  suivant  l'usine  qui  les- 
jiréiiare.  Si  nous  n’a\ons  pas  trouvé  de  niani- 
feslalioiis  alarmantes  chez  les  peintres  pistoleurs 
de  rusine  visitée,  nous  n’avons  pas  le  droit  de 
conclure  qu’il  en  est  do  môme  pour  les  usines 
i|ui  fabriquent  un  produit  de  composition  diffé¬ 
rente,  quant  aux  solvants  organiques.  C’est  ainsi 
(pie  le  risque  ap])araîl  grand,  «  priori,  si  cer¬ 
tains  cor])s  clilorés  ou  le  benzol  se  trouvent 
môlés  aux  .solvants. 


INSUFFISANCE  TENSIONNELLE 

ET 

TENSION  MOYENNE  BASSE 

Par  A.  DUMAS 


.\ppréci(;e  par  ro.scillation  la  [ilus  ample  sur 
la  courbe  oscillomélrUpie  d’aiirès  la  méthode 
de  Vaipiez,  la  tension  moyenne  a,  au  cours  des 
états  d'hypotensi(ju,  une  importance  toute  i)ar- 
ticulifu-e.  Les  tensions  moyennes  basses  peuvent 
s’observer  dans  deux  conditions  différentes. 
'l'ant(^i,  il  s’agira  de  tension  moyenne  basse  au 
cours  d’un  état  (rhy|)otension  confirmée,  ’l'an- 
l(')l  il  s'agira  de  tension  moyenne  basse  coexis¬ 
tant  a\ec  une  maxinia  d'apijareuce  normale.  11 
s’agit  alors  d’iiypotension  moyenne  solitaire, 
synq)loniali(iue  le  plus  souvent  de  ces  états  (jue 
nous  avons  décrits  nagm’ne  sous  le  nom  d'ix- 
si  l'i  isAxce  Tn.xsioxMa.n-;  »  '.  Nous  envisagerons 
successi\ement  cbacutie  (le  ces  formes  d’iiyqx)- 
tension  moyenne. 

1"  Tension  moyenne  busse  au  cours  (les  étals 
U  hypolension  confirmée.  —  .\u  cours  de  l’hyix)- 
lension  d'apparence  essentielle  qui  esl  en  géné¬ 
ral  un  étal  d’iiypotension  adai)lée  et  perma¬ 
nente,  la  tension  moyamne  conserva!  [)ar  rap¬ 
port  fl  la  maxinia  cet  étal  d’équilibre  qui  défi¬ 
nit,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  un  étal 
tensionnel  compensé.  La  moyenne  sera,  dans 
ces  conditions,  très  voisine  de  la  minima  (lu’elle 
ne  surmontera  que  d'un  demi-degré  ou  d’un 
degré.  On  aura  par  exemple  une  tension  de  9/5 
avec  tension  moyenne  de  5,5. 

.\u  cours  des  hypotensions  symptomatiques, 
et  notamment  quand  il  s'agit  d’états  tension¬ 
nels  variables  et  Iransiloires,  tels  qu’on  les  ob¬ 
serve  au  cours  des  maladies  infectieuses,  les 
variations  de  la  tension  moyenne  acquerront 
une  importance  toute  spéciale  parce  qu’elles 
Iradiiironl,  mieux  (jiie  ne  le  font  les  tensions 
extrêmes,  l’état  dynamique  du  comr.  .\ussi 
peut-on  dire  qu’il  n’\  a  de  variation  tension¬ 
nelle  vraie,  efficace  et  capable  de  provoquer  des 
symptômes  de  collapsus  tensionnel  conlirmé, 
que  celle  qui  intéresse  la  moyenne  cl  la  minima 
et  princi])alement  la  moyenne.  Nous  avons  déjà 
signalé  ailleurs  quelle  était  la  valeur  d'un 
abaissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  ten¬ 
sion  moyenne,  au  cours  des  états  de  collapsus 
tensionnel  =.  Nous  avons  montré  que  rabais¬ 
sement  de  la  seule  maxinia  pouvait  être  rap- 


1.  .\.  tliiM.vs  ;  b'insufiisniici'  lensioniu'lli*.  .'treli,  tirs 
mal.  du  cœur,  Aoàt  1928. 


porté  à  l’inhibition  du  sympathique  sous  'l’in- 
lluence  de  la  fièvre,  à  un  étal  d’hypotonie  avec 
vaso-dilatation  périphérique,  mais  que  seul 
l’abaissement  de  la  tension  moyenne  était  ca¬ 
pable  de  traduire  l’inhibition  cardiaque. 

11  en  est  de  môme  au  cours  de  l’abaissement 
tensionnel  sidérant  que  produit  chez  les  hyper- 
lemius  la  cardioiilégie  par  infarctus  du  myo¬ 
carde.  Là  aussi  ce  sera  le  degré  d’abaissement 
de  la  moyenne  qui  marquera,  avec  le  plus  de 
certitude,  le  degré  de  gravité  de  l’infarctus  que 
l’abaissement  de  la  maxima  ne  suffit  pas  en 
général  à  définir. 

2"  Hypolension  moyenne  solitaire.  —  L’étal 
de  la  tension  moyenne  acquiert  une  impor¬ 
tance  de  jiremier  ordre  quand  la  tension  ma¬ 
xinia  conserve  une  valeur  qui  ne  permcllrail 
pas,  si  on  ne  considérait  qu’elle  seule,  de  soup¬ 
çonner  un  étal  d’hyiiolension.  Il  s’agit  dans 
ces  conditions  d’byiiotension  moyenne  solitaire. 

f)n  la  rencontrera  très  généralement  au  cours 
de  la  plujiart  des  affeclions  orificielles  endocar- 
diques  gônant  le  débit  du  cceur,  tant  qu’elles 
n'auront  jias  entraîné  l’hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gaucho.  Dans  ces  conditions,  la  tension 
moyenne  a  une  valeur  .séméiologique  plus  pré¬ 
cise  que  la  maxima,  'l’andis  que  la  maxima  esl 
appelée  à  varier  pour  des  causes  contingentes 
multiples,  dans  tous  les  cas  de  cardiopathies 
orificielles,  la  moyenne,  (ilus  stable,  reste  le  re¬ 
flet  de  l’état  du  cœur  et  notamment  de  l’hyper- 
lro]ihie  plus  ou  moins  marquée  du  ventricule 
gaucho,  ’l’ant  (]u’au  cours  de  la  maladie  mitrale 
ou  de  rinsuflisanco  aortique,  ou  dans  le  cas 
d’association  de  ces  deux  lésions,  le  cœur  n’a 
pas  subi  d’hypertrophie,  la  tension  moyenne 
rosie  basse,  quelle  que  puisse  ôlre  la  valeur  de 
la  maxima.  Le  cœur  vient-il  à  s’hyperlropbier, 
la  tension  moyenne  s’élève.  El  c’est  là  une  des 
raisons  de  la  grande  importance  séméiologique 
de  son  état  stable  clans  ces  conditions,  sans  pré¬ 
judice  de  l’inlérôt  tout  ,  autre  des  variations 
brusques  et  Iransiloires  de  palhogénie  diffé¬ 
rente,  qu’elle  peut  ôlre  appelée  à  présenter 
sous  d’aulros  causes  dans  les  mômes  circon- 

L'iiypoleiisioii  moyenne  solitaire  s’observera 
surloul  au  cours  des  états  que  nous  avons  dé¬ 
crits  sous  le  nom  d’insiiflisance  tensionnelle 
(laxilé  artérielle  du  choc  —  déplétion  vasculaire 
posl-hémorragique).  L'abaissement  électif  de  la 
tension  moyenne  délinit  mieux  que  tout  autre 
chacun  de  ces  états.  Les  étals  de  laxilé  arté¬ 
rielle  fêlais  de  choc)  entraîneront  un  ahaisse- 
menl  brusque  et  souvent  électif  de  la  tension 
moyenne.  La  déplétion  vasculaire  (hémorragies 
brus(|ues  ou  jirolongées)  agira  sur  la  tension 
sanguine  d’uiie  façon  analogue  on  entraînant 
tout  d’abord  rabaîsscmenl  do  la  miniiifia  ainsi 
que  de  la  moyenne,  la  maxima  pouvant  rester 
en  apparence  normale.  Au  cours  de  l’anévrisme 
arlério-veineux,  (ju’il  soit  traumatique  ou  exjié- 
rimenlal,  la  fuite  sanguine  constante  surmène 
le  cœur  et  là  encore  l’abaissement  tensionnel 
paraît  s’accuser  surloul  au  niveau  de  la  mi- 
nlma  et  de  la  moyenne  que  l’exagération  du 
débit  cardiaque  (pi’entraînc  l'iiyperaclivilé  du 
cœur  ne  suffit  pas  le  plus  souvent  à  maintenir 
à  son  niveau  normal 

fi"  Que  signifie  Vhypolension  moyenne.  Quelle 
en  esl  la  valeur  séméiologujue?  —  L’abaissement 
de  la  tension  moyenne  témoigne  souvent  d’une 
hypotension  vérilahle  intéressant  aussi  la  ma- 


2.  A.  Dumas  :  Les  nvaiil.igcs  de  la  tension  moyenne. 
La  tension  moyenne  et  les  étals  de  collapsus.  La  Bévue 
Médicale  Française,  Avril  1932. 

3.  Piuuni:  Gi-uv  et  Gomcz.  :  Le  travail  du  cœur  sous 
rinlliienee  des  anévrysmes  artério-veineux.  Jaurn.  de 
Physiol.  et  de  Pathol,  générale,  t.  XXIX,  n’  3,  Septembre 
1931,  p.  442. 


xima  et  dont  elle  confirme  alors  la  valeur.  Mais 
parfois  l’ahaisseinent  de'  la  tension  moyenne  ne 
comportera,  pas  l’abaissement  permanent  de  la 
maxima.  ïî  s’agit  alors  d’hypotension  moyenne 
solitaire.  Elle  traduit  en  général  cet  état  circu¬ 
latoire  particulier  (pic  nous  avons  décrit  sous 
le  nom  d’insuffisance  tensionnelle. 

On  voit  ainsi  que  la  valeur  séméiologique  de 
la  tension  moyenne  est  considérable,  qu’il 
s’agisse  de  modifications  permanentes  ou  de 
modifications  transitoires  : 

a)  Par  ses  modifications  permanentes,  lente¬ 
ment  ac(]uises  le  plus  souvent,  l’élévation  de 
la  tension  moyenne  sera  le  reflet  de  l’hypertro¬ 
phie  plus  ou  moins  marquée  du  ventricule' 
gauche,  cl  son  maintien  à  un  niveau  voisin  de 
la  normale  signifiera,  quelle  que  soit  la  car- 
diopalliie  orifii’.ielle  en  cause,  que  le  ventricule 
gauche  n’a  pas  subi  d’hypertrophie.  Ce  qui  esl 
liour  le  clinicien,  comme  on  le  sait,  un  rensei¬ 
gnement  (le  premier  ordre. 

b)  Par  les  modifications  Iransiloires,  elle  tra¬ 
duit  d’une  façon  élective  l’activité  fonctionnelle 
du  cœur,  diminuant  quand  diminue  l’activité 
dynamique  et  sans  doute  aussi  le  débit  cardia 
que,  augmentant  quand  ils  augmentent,  à  une 
condition  toutefois,  c’est  (lue  celle  hyperacli- 
vilé  cardiaipie  ne  s’exerce  pas  à  vide  comme 
cela  sè  produit  au  cours  des  états  d’insuffisance 
tensionnelle,  qu’il  s’agisse  d’hémorragies  à  ré¬ 
pétition,  do  rebàchement  do  la  paroi  artérielle 
par  hypotonie  et  surtout  d’anévrisme  artério¬ 
veineux,  lequel  esl  de  tous  ces  étals  le  plus  cà- 
pablo  de  persister. 

Par  son  abaissement  brusque,  elle  signe  le 
collapsus  do  la  cardioplégie,  mais  aussi  la  perle 
de  tension  périphérique  par  hémorragie  ou  par 
état  de  choc,  tant  que  cette  perle  tensionnelle 
ne  sera  pas  compensée. 

Ex  nésL'-vié  kt  co.mmk  conclusion  de  celle  élude 
sur  la  valeur  séméiologique  de  la  tension 
moyenne,  on  peut  dire  qu’au  cours  des  étals 
d’hypotension,  rabaissement  de  la  tension 
moyoïinc  marque  rinsuffisance  tensionnelle  pé- 
ripliérique  aussi  longtemps  que  l’hyiieractivilé 
cardiaque  n’aura  pas  été  capable  de  la  com¬ 
penser. 


Travail 

de  la  Clinique  du  prot.  Nové-Josserand. 
LES  FORMES  FRUSTES  DE  LA 

COXA-VARA 

DES  ADOLESCENTS 

Pui  F.  POUZET 


La  coxa-vara  des  adolescents  esl  actmdlemenl 
bien  connue  dans  ses  manifeslalions  hîs,  plus 
lyp'Kiues;  ajirès  un  di'-collemenl  aigu  pathologi- 
([ue  de  l’adolescence  ou  en  lace  d’une  déforma¬ 
tion  accentiu'e  due  à  un  (h'collemenl  progressif 
de  la  tôle,  le  diagnostic  s’impose.  Celle  curieuse 
afieclion  des  adolescenis  se  ])résenle  cependant 
(pielquefois  avec  une  allure  fruste  (pie  les  clas- 
siipies  ne  signaleiil  pas  et  (pie  Hue  n’a  lias  re¬ 
tenue  dans  sou  rapiiorl  de  1930.  11  en  résulte  des 
formes  frustes  se  caractérisant  jiar  ce  fait  que 
les  malades  sont  vus  au  moment  ofi  l’altération 
osseuse  initiale  du  col  est  presque  pure,  avant 
que  les  déplacemenls  de  la  tôle  et  les  déforma¬ 
tions  du  col  soient  notables;  or  ces  malades  cor¬ 
rectement  soignés,  et  quelquefois  spontané¬ 
ment,  peuveni  guérir  avec  un  minimum  d’alté¬ 
ration  de  la  hanche.  Pareil  résiillal  m’incile  à 
signaler  ces  faits  dignes  d’inlérôl. 
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treints  seulemenl  en  fin  de  course.  La  liberté 
de  ces  inouveruenls,  ainsi  qu’elle  existe  à  l’ob¬ 
servation  IV,  montre  bien  que  le  lacteur  artiirite 
est  beaucoup  moins  important  qu’on  a  voulu  le 
dire  au  début  de  la  coxa-vara  [Thèse  de  Dumi- 
nil)  et  ([lie  les  premiers  symptÔTiies  viennent 
tout  simplement  de  la  faiblesse  du  col  ramolli. 
Lnlin  la  radiographie  (fig.  a)  montre  une  mé- 
lapbyse  tachetée  :  habituellement  celle-ci  est  al¬ 
térée  au  ras  du  cartilage  seulement,  exception¬ 
nellement  elle  peut  être  plus  lésée,  comme  sur 
les  figures  4  n  et  ô,  en  masse.  La  léte  fémorale 
a  une  structure  normate,  mais  elle  présente  une 
amorce  de  décollement  :  l’épipliyse  forme  un 


dans  sa  métaphysc  un  tassement  minime  qui 
contribue  à  donner  avec  la  bascule  ébauchée  de 
la  télé  le  léger  raccourcissement  noté. 

L’èuoliiLion  de  ces  coxa-vara  frustes  est  varia¬ 
ble.  La  guérison  sera  parfois  spontanée  en  ce 
sons  (]uo  sans  traitement  endocrinien  ou  osseux 
notable  le  processus  initial  rétrocède  rapide¬ 
ment  ;  ainsi  aux  observations  I  et  II;  elle  sera 
d’autres  fois  nettement  favorisée  ))ar  le  traite¬ 
ment  interne:  ainsi  aux  observations  III  et  IV  spé¬ 
cialement  où  l’on  suit  la  cicatrisation  rapide  des 
lésions  du  col.  La  guérison  n’est  cependant  pas 
fatale  et  des  malades  vus  avec  des  lésions  ini¬ 
tiales  limitées  vont  s’aggraver  ])rogressivoïnent 


torpides  ou  du  moins  assez  peu  intenses  pour 
ne  pas  imposer  rétrospectivement  un  diagnostic 
do  coxa-vara  lorsqu’on  se  trouve  en  face  d’une 
arthrite  sèche  qui  peut  toujours  se  greffer  sur 
une  hanche  déformée  si  peu  que  ce  soit.  Voici 
une  observation  où  il  semble  bien  s’agir  d’une 
forme  légère  de  coxa-vara  à  11  ans,  ayant  laissé 
une  hanche  affaiblie  qui  fait  ensuite  de  l’arthrite 
sèche. 

OusiiiivATiON  VL  —  M-”  S...  est  vue  à  22  uns 
en  1922  par  le  prof.  Nové-Jossernnd  pour  de  petits 
signes  d’arthrite  sèche  plus  accusés  depuis  quelque 
temps;  trois  mois  avant,  elle  a  eu  une  pleurésie. 
1. 'examen  montre  un  raccourcissement  de  2  cm.  et 


très  mince  croissant  è  la  face  inférieure  du  col. 

Une  symptomatologie  aussi  typique  è  la  pu¬ 
berté  impose  sans  hésitation  le  tliüijnosUc  de 
coxa-vara  des  adolescents. 

(les  formes  frustes  correspondent  aux  lésions 
initiales  primitives  de  la  coxa-vara,  siégeanl  au 


l  iK.  4  h-  —  Ol-s.  IV.  -  Mars  ItCjV.  —  Cic  ali  isalii 
avancé!^  îles  lésions  ilii  col  après  un  Iraitcnienl  inlori 
inlcnse.  La  fèU*  n'a  pas  bon^^é,  mais  le  col  est  un  pc 


contact  du  cartilage  de  conjugaison,  dans  la 
métaphyse  ;  celle-ci  est  manifestement  ramollie 
et  semble  conditionuer  rinqrotence  partielle  de 
la  hanche  avant  que  l’articulalion  réagisse.  Ce 
processus  initial  de  la  coxa-vara  doit  se  Jiinniles- 
ter  do  manières  diverses  ;  ce  fait  expliquerait 
(lu’à  la  suite  d’une  altération  lente  et  limitée  du 
col  on  rencontre  des  images  radiograi)bi(|ues 
fort  nettes  ilig.  I  a  et  5}  parce  que  la  lésion  a  eu 
le  temps  de  s'organiser  dans  la  métaphyse  avant 
«lu'uno  complication  mécani(Hie  ait  attiré  l’at¬ 
tention  ;  au  contraire,  en  d’autres  circonstan¬ 
ces,  une  altération  rapide  et  massive  au  con¬ 
tact  de  la  télé  et  du  col  permet  un  décollement 
brusque  avant  que  la  lésion  ail  donné  des  modi¬ 
fications  importantes  5  la  radiographie,  ainsi 
qu’il  est  de  rcgle  dans  le  décollement  aigu. 
Dans  ces  lésions  chroniques  frustes,  le  col  subit 


du  fait  de  la  persistance  de  ces  lésions  qu’aucun 
traitement  interne  n 'arrête  :  ainsi  dans  l’obser¬ 
vation  suivante  ; 

Oiiseuv.xrioN  Y.  —  1’...,  garvon  de  1(3  ans  eu 
.\vril  1928.  L’été  1927  après  une  course,  il  a  souf¬ 
fert  de  la  hanclie  ;  depuis,  quand  il  se  surinènlf  et 
lorsqu’il  se  lève  le  malin,  sa  hanche  est  sensible. 
Le  2.1  .\vrll  1928,  un  trouve  des  signes  ébauchés  de 
coxa-vara  et  à  lu  radiograidiie  (lig.  5)  un  aspeci 
très  tacheté  du  col,  nue  ébauche  de  glissement  cé¬ 
phalique.  (In  se  eonienle  d’immobiliser  l’cnfanl 
au  lil  durant  un  mois  et  au  demi-repos  durant  un 
deuxième  mois,  .sans  donner  un  Irailement  interne 
s[)écial,  si  bien  que  le  pro^e.ssus  pathologique  ne 
réiroceda  pas  cl  que  le  14  Août,  à  la  suite  d’un 
faux  lias,  il  se  lil  un  décollemeni  aigu  tardif  (lig. 
5).  Il  esl  bien  probable  (lu’uvec  un  Irailemenl 
interne  sévère  cet  adolescent  aurait  stabilisé  ses 
lésions  mélaphysaircs  et  guéri  avec  une  hancln' 
meilleure. 

Lu  effet,  TcUil  nnnlomique  final  de  la  hanche 
.après  une  coxa-vara  fruste  est  bien  supérieur  à 
lelui  d’une  hanche  atteinte  de  décollemeni  ini- 
[lortaut.  Les  observations  rapportées  montrent 
([ue  les  malades  n’ont  pas  d’altitude  vicieuse 
notable  sauf  une  ébauche  de  rotation  externe, 
inconstante,  n’ont  qu’un  raccourcissement  de 
I  cm.  5  au  maximum,  ont  une  articulation  sou¬ 
ple  gardant  des  mouvements  amples  de  flexion, 
.adduction,  rotation  externe  et  môme  dans  cer¬ 
tains  cas  un  peu  d’abduction  jusqu’à  150°,  la 
rotation  interne  étant  seule  supprimée  ;  enfin 
ces  hanches  sont  généralement  indolentes  ;  celte 
bonne  qualité  vient  de  ce  que  l’articulation  esl 
[leu  déformée  :  .1  la  radiographie,  la  tôle  fémo¬ 
rale  (lig.  b,  2,  4  b)  esl  à  peine  décalée  en  bas 
et  en  arrière  ;  le  col  un  peu  plus  court  et  trapu 
déborde  légèrement  la  léte  à  sou  bord  supé¬ 
rieur  ;  l’interligne  esl  bon  sans  arthrite  sèche. 
Ce  sont  là  de  minimes  stigmates  qui  échappe¬ 
raient  facilement  à  l’examen  (fig.  1  b)  ou  (|ue 
sans  les  antécédents  certains  hésiteraient  à  rat¬ 
tacher  à  une  coxa-vara  des  adolescents. 

Or,  il  |)eul  être  intéressant  de  rapporter  ces 
déformations  à  leur  origine  réelle,  d’autant  plus 
que  certaines  de  ces  formes  frustes  peuvent  être 


de  la  l'olalion  exlcnic  ;  les  inouvenicnls  sont  assez 
libres  sauf  rabcliiclion  diminuée  de  moitié  et  la 
lolalion  inlerne.  La  radiographie  (fig.  6)  montix; 
une  déformation  analogue  à  celle  d’une  coxa-vara 
légère,  avec  arihrilc  sèche.  La  malade  raconte  qu’à 


Fig.  0.  —  Obs.  Vf.  —  Deux  Bcmaines  d’impotence  à  11 
ans;  (lepius  évite  le  surmenage;  vue  à  22  ans  avie 
iiuehiues  signes  d'artiirile  sèche,  une  abduction  di¬ 
minuée  de  1/2,  une  altitude  avec  rotation  externe.  La 
déformation,  lèle  débordant  en  lias  le  col,  minime 
épei'on  du  col  laisse  supposer  (pi’il  s’agil  d’une  eo.\a- 


rùge  de  11  ans,  elle  a  eu  un  état  doidoiiroux  aigu 
ayant  nécessité  deux  semaines  de  repos  au  lit;  piii.s 
elle  a  marché  avec  un  peti  de  boiterie,-  gardant 
une  tendance  à  la  fatigue  qui  lui  faisait,  depuis, 
éviter  les  marches  longues,  .\eluellement  à  32  uns, 
l’état  est  semblable.  La  malade  signale  que  son  en¬ 
fant  a  des  exoslo.scs. 

lui  fait  c.s^enlic'l  découle  de  cet  exposé  sur  les 
formes  frustes  do  la  coxa-vara,  facilement  recon¬ 
naissables  quand  on  les  connaît,  c’est  qu’il  ne 
faut  pas  trop  compter  sur  l’évolution  sponta¬ 
née  pour  cicatriser  rapidement  les  lésions  et  as¬ 
surer  une  bonne  guérison.  Au  contraire,  un 
traitement  inlerne  intense  doit  s’ajouter  au  Irai- 
temenf  orthopédique.  Les  lésions  osseuses  se  ci- 
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calriseront  plus  facileirienl  avec  uu  Irailemoiit 
endocrinien  sous-cutané  énergique,  des  rdcalci- 
lianls  comme  les  rayons  ullra-violels,  les  slé- 
rols  irradiés,  et  au  moindre  doute  un  traite¬ 
ment  spécifique.  Pendant  ce  temps  la  décharge 
de  la  hanclie  évitera  les  déformations,  et  le  dé¬ 


cubitus,  la  traction  ou  le  plillre  en  abduction  I 
réaliseront  cette  décharge.  C’est  radiographies 
en  main  qu’on  peut  juger  de  la  guérison,  en 
suivant  sur  des  clichés  fréquents,  de  deux  en 
deux  mois,  le  retour  à  la  normale  de  ta  structure 
du  col  (flg.  1  «,  b),  la  souduia^  du  (xil  ?i  la  tête 


I  par  la  disparition  du  cartilage  de  conjugaison 
et  la  stabilisation  du  glissement  de  la  tôle.  A  ce 
moment  seulement  la  guérison  est  certaine  et 
avec  une  hanche  de  bonne  qualité  le  malade 
])Out  être  laissé  libre,  si  la  lianche  du  côté  opposé 
est  elle-même  resj)ectée. 


XLV^  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OPHTALMOLOGIE 

(l>aris,  18-21  .Juillet  1932.) 


Ce  Congrès  coïncidait  avec  le  cinquantenaire  de  la  Sociélé,  fondée  en  Janvier  1883.  Il  s’est  dérouté  dans  des  conditions  garticuiiè.reinent  bril¬ 
lantes.  De  nombreux  délégués  étrangers  avaient  tenu  à  apporter  à  la  science  française  l’hommage  de  leur  reconnaissance  et  de  leur  attachement. 


Premier  rapport. 

Le  corps  vitré.  Son  développement.  Sa  struc¬ 
ture.  Ses  propriétés  physico-chimiques.  —  M. 
Redslob  (Strasbourg),  rapporteur.  Nul  n’était  plus 
indique  que  cet  auteur  pour  faire  une  élude  d'en¬ 
semble  sur  des  questions  qui  ont  suscité  depuis 
quelques  années  tant  de  travaux  importants.  Reds¬ 
lob,  lui-même,  s’est  surtout  al  tache  si  l'élude  des 
propriétés  physieo-ebimiques  du  vitré.  11  a  étudie 
particulièrement  son  pu,  se  demandant  s’il  n’y 
avait  pas  Isi  la  possibilité  de  modifications  pre¬ 
mières  préci'dant  l’apparition  du  glaucome. 

Deuxième  rapport. 

Biomierôseopie  du  corps  vitré.  —  M.  Koby 
(Bâle),  rapporteur.  La  Sociélé  d’ophtalmologie 
s’était  assigné  comme  tâche  de  publier  un  allas 
complet  de  biomicroseopie  oculaire.  Tour  à  tour 
avaient  paru  les  opuscules  sur  la  cornée,  le  cristal¬ 
lin,  l’iris.  11  appartenait  à  Koby  de  finir  la  série 
par  une  élude  très  délicate,  celle  du  vitré.  Inutile 
de  dire  qu’il  y  a  parfaitement  réussi.  Non  seulement 
il  a  étudié  les  modifications  du  vitré  dans  scs  alté¬ 
rations  propres,  niais  surtout  il  a  .  montré  toutes 
les  réactions  de  celte  tumeur  dans  les  lésions  patho¬ 
logiques  de  l’oeil.  Los  dessins  qui  ornent  5  chaque 
page  le  travail  de  Koby  montrent  combien  l’auteur 
a  su  vaincre  de  difficultés,  étant  entendu  qu’il 
s’agit  d’un  examen  toujours  difficile,  même  avec 
les  appareils  de  biomicroscopie  les  mieux  outillés. 

COMMUNICATIONS 

Quelques  maîtres  français  d’autrefois.  —  M. 
Terson.  Pour  ce  jubilé,  parmi  les  précurseurs  et 
contcmjiorains  de  David,  qui  révolutionna  la  chi¬ 
rurgie  oculaire,  M.  Terson  a  choisi  Mcry,  La  Paye, 
Tenon,  dont  il  présente  des  portraits  peu  connus 
ou  ignores.  Mcry  vit,  le  premier,  les  vaisseaux  ré¬ 
tiniens  sur  l'animal  vivant,  considéra  les  procès 
ciliaires  comme  la  source  de  l’humeur  aqueuse,  fil 
exécuter  par  Saint-Yves  cl  J.-L.  Petit  les  premières 
extractions  de  cataracte  luxée  et  prédit  l'opération 
do  David  pour  laquelle  La  Paye  préféra  te  bistouri 
â  la  pique  et  aux  ciseaux.  La  pince  palpébrale  de 
La  Paye  est  semblable  à  celle  de  Desmarres.  Tenon 
découvrit  l’aponévrose  oculo-orbilaire,  améliora 
l’exlraclion  de  la  cataracte,  donna  de  nombreuses 
observations  de  cataractes  congénitales  et  d’opéra- 
lions  curieuses,  entre  autres  celle  du  frère  de 
Turgol.  Ces  trois  maîtres,  anatomistes,  chirurgiens, 
ophtalmologistes,  restent  des  modèles  originaux, 
de  science,  de  cceur  et  de  bien. 

Existe-t-il  une  myopie  a  maladie  »?  —  MM. 
P.  Lemoine  et  Valois  apportent  des  arguments 
nouveaux  en  faveur  de  la  théorie  qui  rattache  la 
myopie  qualifiée  de  grave,  progressive,  etc.,  à  une 
scléro-choroïdile  chronique  diffusée.  Ces  arguments 
sont  d’ordre  thérapeutique;  les  améliorations  qu’ils 
ont  obtenues  dans  62  cas  sur  74  leur  ont  permis 
d’attribuer  à  celle  scléro-choroïdile  qu’ils  appellent 
sdéro-cbloroïdite  eclalique,  une  étiologie  variable. 
Par  ordre  de  fréquence  décroissante,  il  faut  incri¬ 
miner  la  tuberculose,  puis  la  syphilis  héréditaire, 
les  foyers  infeelieux  du  voisinage,  enfin,  parfois, 
des  troubles  endocriniens. 


En  présence  d’un  cas  de  myopie  grave,  il  ne 
faut  donc  jamais  se  contenter  d’jinc  correction 
optique,  il  faut  rechercher  la  cause  de  la  maladie 
et  la  combattre  pendant  longtemps  par  un  traite¬ 
ment  approproié. 

Sarcome  mélanique  développé  sur  un  ptéri- 
gyon.  —  M.  Marin  Amat.  11  s’agit  de  l’observation 
d’une  malade  de  43  ans,  qui  présentait  un  petit 
pterygion  membraneux  dans  chaque  œil.  11  apparut, 
il  y  a  trois  ans,  dans  l’un  des  deux  (dans  celui  do 
l’oeil  droit)  une  petite  tache  noire,  qui  est  allée  peu 
à  peu  en  croissant  en  surface  et  en  hauteur. 

Elle  s’est  changée  en  une  néoplasie,  en  forme  de 
grosse  verrue,  qui  empêche  la  fermeture  des  pau- 

Elle  a  été  traitée  et  guérie  avee  quatre  applica¬ 
tions  de  radium,  avec  39,52  milligr.,  108  heures 
et  un  total  de  636,96  milligr.  de  R.  E. 

L’analyse  hislo-palhologique  prouva  qu'il  s’agis¬ 
sait  d’un  sarcome  mélanique  pur. 

Sur  la  sensibilité  de  la  cornée.  —  M.  Marx 
examine  la  sensibilité  do  la  cornée  avec  une  série 
dc!  poils  dont  la  force  de  pression  va  en  augmen¬ 
tant.  Il  a  pu  arriver  ainsi  à  constater  que  la  sensi¬ 
bilité  dc  la  cornée  augmente  en  même  temps  que  la 
force  dc  pression  des  poils  employés,  mais  en 
courbe  exponentielle.  Un  certain  nombre  de  cor¬ 
nées  ont  été  examinées  de  la  sorte  au  cours  dc 
différenles  affections  oculaires.  La  sensibilité  de 
toutes  ces  cornées,  comparée  à  celle  de  cornées 
normales,  s’est  révélée  plus  ou  moins  amoindrie. 

Variabilité  des  formes  de  l’herpès  de  la  cornée. 
—  M.  Page  (.Amiens).  Certaines  kératites  dont  on 
ignorait  la  véritable  étiologie  et  dont  on  a  voulu 
faire  des  types  morbides  spéciaux,  doivent  être 
rattachées  à  l’herpès  de  la  cornée,  aujourd’hui  que 
les  travaux  de  Levaditi,  Harvier.  et  Nicolau,  etc., 
nous  ont  montré  la  nature  infectieuse  et  spécifique 
de  l’herpès. 

La  kératite  ranimée  de  Hansen  Crut,  la  kératite 
dentritique  d’Emmcrt,  la  kératite  disciforme,  la 
kératite  ulcéreuse  à  sillons  étoilés  de  Gillet  de 
Grandmonl,  la  kératite  ponctuée  superficielle  de 
Euchs  doivent  être  considérées  comme  des  formes 
d’herpès  cornéen  méconnu.  La  plupart’ d’entre  elles 
ont  pu  être  inoculées  â  la  cornée  du  hqiin  en  re¬ 
produisant  tous  les  caractères  cliniques  cl  histolo¬ 
giques  de  l’herpès  dc  la  cornée  (observations  dc 
Griller,  Boncini,  Nordmann  et  Duhamel,  etc.). 

On  peut  considérer  toutes  ces  kératites  comme 
issues  d’un  germe  analogue  ou  du  moins  très 

Kyste  mobile  de  la  chambre  antérieure.  — 
M.  Hambresin  (Bruxelles).  Chez  une  dame  de 
58  ans  fortement  myope,  à  qui  on  a  fait  ù  l’œil 
droit  l’extraction  du  cristallin  qui  a  été  suivie  d’un 
décollement  de  la  rétine,  on  observe  de  ce  côté, 
dans  la  chambre  antérieure,  un  kyste  brunâtre 
de  la  grosseur  d’un  plomb  de  chasse.  Ce  kyste  est 
libre  d’adhérence;  il  roule  littéralement  dans  l’angle 

II.  discute  la  palbogénie  dc  cette  lésion  particu¬ 
lièrement  rare.  Il  pense  que  ce  kyste  a  son  origine 
dans  l’épithélium  pigmentaire  de  la  face  iwslérieurc 
de  l’iris. 

Kystes  multiples  des  deux  pupilles  hérédi¬ 
taires  et  familiaux.  Leur  signification  embryo¬ 
logique.  —  MM.  H.  Villard  et  Ch.  Dejean 


(Montpellier).  Chez  une  femme  de  29  ans,  le  bord 
de  l’iris,  aux  deux  yeux,  est  porteur  d’une  multi¬ 
tude  dc  kystes  brunâtres,  Ircmblolanis,  qui 
masquent  la  presque  totalité  des  pupilles,  mais 
pcrmetlenl  une  vision  centrale  de  5/10.  L’examen 
biomicroscopique  montre  qu’ils  sont  formés  d'une 
masse  liquide,  renfermée  dans  un  dédoublement  du 
feuillet  épithélial  pigmenté  de  l’iris.  Ils  ont  donc 
la  signification  embryologique  d’une  persistance 
du  ventricule  rétinien  à  l’cxlrémilé  dc  la  cupule 
optique,  c’est-.à-dire  d’un  véritable  prolongement, 
dans  l’œil,  des  ventricules  cérébraux. 

Réflexions  à  propos  de  trois  cas  d’ophtalmie 
sympathique.  —  JL  Charles  Roche  (Marseille), 
apporte  trois  observations  complètes  d’ophtalmie 
sympathique  et  une  incomplète  parce  que  prise 
pendant  la  guerre. 

La  première,  causée  par  un  petit  moignon  resté 
conlinuellemcnl  douloureux,  est  suivenue  près  dc 
dix  ans  après  la  blessure. 

Trois  cas  dans  lesquels  l’énucléation  dc  l’œil 
.sympathisant  fut  faite  ont  guéri. 

La  quatrième,  où  l’énucléation  n’a  pu  être  pra¬ 
tiquée,  a  évolué  vers  la  quasi-cécité.  A  noter  que 
c’est  l’œil  sympathique  qui  a  gardé  tm  peu  de 
vision.  Dans  ce  dernier  cas,  on  fit  cependant  une 
thérapculiquc  très  active  pendant  plusieurs  mois. 

Globe  hypotone  avec  séclusion  pupillaire 
recouvrant  un  tonus  normal  apres  iridectomie. 
—  M.  Jean-Sédan  (Marseille).  Après  plaie  perfo¬ 
rante  et  cataracte  traumatique,  un  globe  atleint  dc 
séclusion  pupillaire  cl  deux  fois  irideclomisé  sans 
succès.  Hypotonie.  Une  troisième  irideclolomie  qui 
se  maintient  permet,  après  rétablissement  d’une 
profonde  chambre  antérieure,  le  relèvement  dc  la 
tension  â  25  mm.  Hg.  que  ,1.-S.  attribue  exclusi¬ 
vement  à  l’tiumcnr  aqueuse  réapparue  en  quantité 
supérieure  à  la  normale  dans  la  chambre  antérieure. 

Foi'mation  du  corps  vitré  aux  dépens  des 
membranes  basales.  Sa  structure  lamelleuse.  — 
M.  Ch.  Dejean  (Montpellier).  En  différenciant  des 
coupes  bien  sériées  d'emluyons  de  mammifères  très 
jeunes  on  reconnaît  que  l’interstice  rélino-crislalli- 
nicn  est  oxclnsivcmcnl  occupé,  depuis  le  déluit,  par 
des  membranes  limilantcs.  Ces  membranes  fournis- 
.sent  le  corps  vitré  par  dédoublements  successifs. 
Né  du  clivage  d'une  limitante  hyaline,  le  corps  vitré 
reste,  chez  l’adulte,  un  enchevêtrement  do  mem¬ 
branes  hyalines,  cl  les  lilucs  microscopiques  sont 
en  réalité  les  Iranclics  de  section  dc  ces  lamelles, 
comme  le  démontrent  dc  nombreux  faits  analytiques 
et  expérimentaux. 

De  l’extraction  extracapsulaire  de  la  cata¬ 
racte  à  l’extraction  intracapsulaire.  —  M.  Von 
Linl  (Bruxelles)  passe  en  revue  les  différentes  tech¬ 
niques  qu’il  a  employées  depuis  30  ans  et  qui 
l’ont  conduit  à  l’extraction  intracapsulaire. 

Comparant  scs  résultats  actuels  avec  ceux  obtenus 

1"  Rareté  des  perles  dc  corps  vitré;  2“  Infections 
presque  inconnues;  3“  Suppression  dc  la  cataracte 
secondaire  ;  4°  Possibilité  d’opérer  la  cataracte  avant 
sa  maturité. 

Accidents  et  complications  dans  l’extraction 
totale  de  la  cataracte  sénile.  —  M.  Barraquer 
(Barcelone).  Les  accidents  opératoires  proviennent 
de  différenles  causes  mais  le  cliirurgien  a  toujours 
le  moyen  dc  les  éviter.  Les  complications  post-opéra- 
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toircs  fil  sont  picsque  toujours  leur  suilf  obligée. 
.\insi  et  dans  la  iilupart  des  cas  :  opération  totale 
correcte,  cours  jiost-opcratoire  normal.  R.  expose 
les  différentes  causes  des  accidents  et  les  manières 
de  les  éviter  ainsi  que  ses  complications,  et  l’impor¬ 
tance  de  l'état  général  du  malade  dans  ces  sujets. 

Etude  histologique  de  deux  cas  de  décolle¬ 
ment  récent  de  la  rétine.  —  M.  G.  Sourdille 
(■.Nantes).  I.a  conelusion  qui  se  dégage  de  ces  deux 
cas,  si  nettement  opposés,  c’est  que  dans  le  décolle¬ 
ment  de  la  rétine,  l’organe  malade,  c'esl  la  rétine 
cette  aflirmation  peut  paraître  banale, 
et  cependant  on  la  eberclierait  en  vain  dans  les  ou¬ 
vrages  qui  traitent  de  cette  question.  Jusqu’ici, 
c’est  aux  lésions  du  coips  vitré  ou  de  la  choroïde, 
(pi’on  a  attribué  le  décollement;  mais  les  faits  que 
S.  lii'iit  d’exposer  montrent  bien  ([ue  les  lésions 
ehomïdiennes  sont  siinpteinnit  préimranies,  él 
l■l:lles  (lu  corps  Dilrc  secondaires  et  accessoires. 

l.es  altérations  de  la  rétine  peuvent  être  étroite¬ 
ment  limitées,  comme  dans  notre  premier  cas,  ou, 
au  contraire,  diffuses  et  très  étendues,  comme  dans 
le  second.  11  est  vraisemblable  que  l’étendue  et  la 
gravité  de  ces  lésions  rétiniennes  jouent  un  rôle 
primordial  dans  l’évolution  des  décollements,  et 
qu’elles  en  commandenl  le  pronostic.  Elles  cxpli- 
ipient  aussi  poui'quoi  tel  ilécollement  à  lésions  réti¬ 
niennes  très  limitées  peut  être  guéri  du  premier 
eoiqi  par  une  eautérisatioii  appliquée  exactement 
sur  le  point  malade,  tandis  que  dans  les  décolle¬ 
ments  îi  lésions  rétiniennes  plus  étendues  le  trai- 
leinerit  |)ar  des  ponctions  cautérisantes  multiples 
soit  le  seul  qui  ait  des  cliancés  de  réussir. 

(jiianl  aux  déchirures,  après  l’examen  de  ces 
coupes,  il  paraît  diflic-ile  d’expliquer  leur  pro- 
diielion  par  le  mécanisme  de  la  traction  du  vitré. 

Aspects  de  déchirure  rétinienne  sans  décol¬ 
lement  appréciable.  —  MM.  P.  Jeandelize  et  R. 
Baudot  (Nancy)  rapportent  de-  (Xis  île  déeliirure 
rétinienne  sans  décollement  appréciable  et  même 
sans  décollement.  Ces  constatations  ne  s'opposent 
en  rien  au  rôle  im|Hirlant  que  joue  la  solution  de 
continuité  dans  le  dédoublement  rétinien.  Elles 
s’expli(|uent  par  la  notion  de  «  barrage  an  décol- 
lenienl  a  ipie  les  auteurs  mettent  en  évidence  et  qui 
trouve  son  application  dans  l’emboîtement  récipro- 
(pie  naturel  et  ])lus  ou  moins  solide  des  cônes  et 

Quelques  remarques  sur  le  traitement  dia- 
thermique  des  décollements  rétiniens.  —  M. 
Weve  donne,  à  l’aide  de  planches,  une  brève  des¬ 
cription  de  sa  méthode  de  localisation,  des  formes 
de  lhéra])ie  dialbermi(pie  du  décollement  iniroduit 
par  lui  il  y  a  plus  de  deux  ans,  et  de  leurs  indica- 

1“  Une  forme  de  coagulation  non  perforante  du 
selc’i'otique  à  l’aide  d’électrode  à  boule; 

2”  line  forme  perforante  à  l’aide  d’éleelrnde  à 
aiguille  ; 

3"  La  combinaison  des  deux  premières. 

Cette  méthode,  qui  nous  permet  d’oplitalmos- 
eoper  et  de  corriger  la  localisation,  a  un  caractère 
anatomique  et  exact. 

Elle  est  simple,  peu  dangereuse,  la  perle  du  vitré 
est  minime.  Elle  nous  permet  de  souder  les  plus 
grandes  déchirures  et  spécialement  les  désinserlions 

Nouveaux  points  de  vue  sur  le  traitement  du 
décollement  rétinien.  —  M.  R.  Rubbrecht 
(Bruges).  Après  avoir  eommiiniqué  les  résultats 
d’une  élude  ex|iérinienlale,  qui  montre  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  de  la  thermo-ponction, 
B.  propose  le  jéquiritol  comme  nouvel  agent  capable 
de  pioiluire  de  larges  synéchies  ehorio-réliniennes. 
En  clinique,  les  premiers  essais  ont  été  favorables; 
des  quatre  réapplicalions  rapportées,  la  première 
dure  depuis  1  an  et  demi. 

Traitement  du  décollement  rétinien  par  dia¬ 
thermocoagulation  periorante.  —  M.  Genet 
(l.yonl.  Le  principe  de  la  méthode  eojisisle  à 
appliquer  l’électrode  indifférente  de  l'appareil  de 
dialhermocoagidalion  directement  sur  la  peau  du 
malade  cl  5  perforer  la  poche  du  décollement  avec 
l’électrode  active  qui  est  une  aiguille.  On  fait  alors 


passer  un  courant  faible  et  l’étincelle  qui  éclate  dans 
la  poche  a  pour  but  d’aviver  par  coagulation  les 
parois  mêmes  de  la  poche  de  façon  à  tendre  à 
obtenir  une  adhérence  cicatricielle  de  la  rétine  à 
la  choroïde. 

Le  dosage  de  la  diathermocoagulation  tran- 
sclérale  par  l’électrode  pyrométrique.  —  M. 
Léon  Coppez  (Bruxelles).  L’clcetrodc  pyrométrique 
est  une  combinaison  do  l’électrode  active  dialhcr- 
mique  avec  un  couple  lhermoéleciriqne  qui  permet 
de  mesurer  la  lempéraluré  des  tissus  à  l’endroit 
et  au  moment  même  de  la  formation  de  l’escarre. 

(Irùce  a  celle  instrumentation,  G.  a  pu  étudier 
sur  l'ceil  du  lapin  la  qualité  de  l’escarre  produite 
à  difféienles  températures  par  la  coagulatit)n  tran- 
selérale  du  plan  ehnrio-rélinien  selon  la  méthode 
de  Sven  Larsson. 

Maladie  de  Coats  Von-Hippel.  —  M.  F. 
Poyales  (Madrid).  L’angiomatose  de  la  rétine,  jointe 
à  la  rélinitc  exsudative,  démontre  que  la  maladie 
de  Von-llippel  pourrait  être  comprise  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Goals,  c’est-à-dire  que  l’altération  en  ques¬ 
tion  ne  serait  qu’un  processus  de  rélinitc  exsudative 
avec  une  dégénéralion  vasculaire  dans  sa  dernière 
[iliase.  E.  1’.  .a  vu  un  cas  dans  lequel  se  re¬ 
marque  clairement  une  dégénéralion  athéromateuse 
en  forme  de  boule,  rappelant  l’image  ophtalmos- 
eo|nque  de  la  maladie  de  ’Von-llippol.  Gettc  forme 
S|)éeiale  ipie  E.  I’.  a  observée  est  tout  à  fait  dis¬ 
tincte  de  ces  foiines  de  la  maladie  de  Goals  dans 
lesquelles  on  a  pu  remarquer  un  épaississement, 
un  élargissement  des  vases  de  formation  nouvelle 
(d  des  anévrismes  dans  le  trajet  des  vaisseaux. 

Quelle  est  la  signification  exacte  de  l’écrase¬ 
ment  diastolique  de  l’artère  rétinienne  ?  — 
M.  Fritz.  L’écrasement  diastoliqvic  de  l’artère  réti¬ 
nienne  indique  le  degré  de  souplesse  du  vaisseau, 
cl  non  la  pression  moyenne.  La  preuve  en  est  qu’il 
peut  se  produire  à  des  compressions  différentes 
dans  les  branches  d’une  même  artère,  de  même 
qii’expérimenlalemenl,  deux  tubes  inégalement 
souples  n'iis  en  circulation  artificielle  s’écrasent 
sous  des  compressions  différentes  et  indépendantes 
de  la  pression  moyenne. 

Les  symptômes  oculaires  dans  la  dysostose 
cranio-faciale  héréditaire  et  familiale.  —  M. 
J.  Badot  (.lumel).  La  triade  symptomatique  oculaire 
rencontrée  dans  la  dysostose  cranio-faciale  hérédi¬ 
taire  et  familiale  est  la  suivante  ; 

a)  L’exophlalmic  toujours  bilatérale;  b)  Le  stra¬ 
bisme  divergent  bilatéral  souvent  permanent; 
c)  La  névrite  optique  pouvant  aller  jusqu’à  l’atro¬ 
phie  optique  et  la  cécité. 

Un  cas  de  buphtalmie  avec  pseudo-gliome  de 
h  rétine.  —  .M.  Paul  Pesme.  Enfant  de  quatre 
ans  dont  l’udi  gauche  a  étéénucléé  pour  buphtalmie 
compliquée  de  i)hénomèncs  glaucomaleux  doulou¬ 
reux.  Uéeouverle,  à  l’examen  anatomique,  en  plus 
des  lésions  de  malformation  congénitale,  qui  ont 
entraîné  le  glaucome  infantile  (absence  d’angle  de 
filtration)  d’un  décollement  de  la  rétine  total  avec 
e.xsudal  héniorragi<iue  sous-rétinien.  La  rétine  elle- 
même  est  profondément  modifiée  par  des  lésions 
hémorragiqiK^s  et  inllanmiatoircs  qui  ont  abouti  h 
1.1  formation  d’un  tissu  cicatriciel  avec,  par  places, 
gliosc  rétinienne  intense.  Ce  type  de  rélinitc  hémor¬ 
ragique  chez  des  nouveau-nés  a  déjà  été  rencontré 
par  l’auleiir  et  par  d’autres  et  mériterait  peut-être 
une  élude  d’ensemble  qui  eonlrihuerail  à  déter¬ 
miner  sa  place  exacte  dans  le  groupe  confus  des 
pseudo-gliomes  de  la  rétine. 

L’ hydrophtalmie  congénitale.  —  M.  E.  Kalt 
(Paris).  Le  glaucome  infantile  est  expliqué  habi¬ 
tuellement  par  l’oblitération  inllammatoirc  ou 
l’agnésie  du  canal  de  .Sehlemm.  Celle  erreur 
s'explicpie  par  les  examens  trop  tardifs  des  yeux. 

I\.  a  exiuniné  les  deux  yeux  .d’un  enfant  de  six 
mois  atteint  de])uis  sa  naissance.  11  a  bien  trouvé  les 
lésions  biOiales  au  niveau  de  l’angle  irido-cornéen, 
mais  surtout  un  foyer  d’artérite  cl  de  périphlébite 
oblitérante  à  3  mm.  en  arrière  du  globe. 

L’hydrophlalmic  a  eu  ici  pour  cause  la  même 
altération  que  celle  qui  détermine  si  souvent  le 
glaucome  dans  l’a'il  adulte,  c’est-à-dire  la  phlébite 
de  la  veine  centrale  inlra-oculairc  et  en  raison  de 


l’absence  de  phénomènes  inlhimmatoircs  aelucLs, 
l’infection  remontait  à  la  vie  intra-utérine. 

Nature  et  traitement  du  glaucome.  —  M. 
Terson.  Dès  1900,  T.  a  identifié  le  glaucome  avec 
un  (l'dème  hypertensif  et  examiné  le  glaucoma¬ 
leux  intégralement  comme  tout  malade  de  patho¬ 
logie  interne.  Toutes  les  autres  constatations 
ultérieures  corroborent  ces  idées  au  lieu  de  les 
combattre,  ainsi  que  la  thérapeutique  médicale. 

Chirurgicalement,  T.  latéralisé  notablement  les 
opérations  supérieures,  pour  conserver,  en  cas  de 
récidive,  un  ehaïup  et  \ine  iiroteclion  palpébrah! 
identique  pour  la  deuxième  intervention.  11  précise 
le  siège  et  l’étendue  des  incisions  avec  une  spatule 
millimétrique,  les  repère  par  des  godets  ignés  amin¬ 
cissants,  fait,  en  cas  de  chambre  intérieure  réduite, 
l’incision  avec  un  couteau  très  court  et  très  péné¬ 
trant,  et  la  sclérostomie  avec  une  puissante  pince- 
ciseaux,  entre  autres  instruments  personnels,  qui 
donnent  plus  d’exactitude  cl  de  sécurité  à  la  chirur¬ 
gie  anliglaucomateuse. 

Un  nouveau  signe  clinique  pour  le  diagnostic 
différentiel  et  le  pronostic  des  névrites  rétro- 
bulbaires.  —  M.  L.  'Weekers  (Liège).  Ce  signe 
consiste  en  un  scolome  positif  qui  n’a  pas  encore 
été  décrit  parce  qu’il  faut  le  provoquer,  qu’il  est 
transiloircr  et  fugace.  11  est  dû  à  une  altération  de 
la  vision  centrale  à  des  éclairages  variables. 

Le  nouveau  signe  est  positif  dans  certaines 
espèces  de  névrites  seulement  ;  il  comporte  un  pro¬ 
nostic  général  et  local  favorable.  Il  permet  d’iden- 
lilicu-  une  forme  particulière  parmi  les  névrites  de 
cause  indéterminée. 

Atrophie  optique  après  traitement  par  le 
stovarsol  sodique.  —  M.  A.  Laerôx  (Rouen) 
rapporte,  au  cours  de  la  paralysie  (jénérale,  deux 
cas  de  cécité  avec  atrophie  optique,  sur  des  sujets 
ayant  une  acuité  visuelle  bonne  avant  la  slovar- 
solthérapic. 

Cette  complication,  très  rare  avec  la  dose  de 
1  gr.  par  injection  (3  par  semaine  pendant  7 
semaines),  ne  doit  pas  faire  oublier  l’efficacité  cer¬ 
taine  do  celte  médication  dans  la  paralysie  générale, 
mais  la  surveillance  des  voies  optiques  s’impose 
avant  et  pendant  le  traitement. 

Sur  les  kystes  hydatiques  de  l’orbite.  — 

M.  M.  Marquez  (Madrid)  passe  en  revue  cinq 

11  se  rapporte  aux  difficultés  du  diagnostic  en 
insistant  surtout  stir  la  valeur  relative  de  la 
■  douleur  et  des  «  symptômes  de  laboratoire  ».  11 
mentionne  cependant  un  cas  avec  réactions  do 
laboratoire  positives  où  il  s’agissait  d’un  sarcome, 
tandis  que  dans  un  autre  cas  de  véritable  kyste 
hydatique  les  réactions  étaient  négalix'cs. 

Il  se  montre  partisan  de  la  ponction  orbitaire 
d’abord  comme,  exploratrice  et  après  comme  prépa¬ 
ration  à  l’extirpation  de  la  membrane  kystique.  Il 
se  montre  contraire  à  l’extirpation  radicale  de  la 
membrane  adventice  à  cause  des  dangers  pour  l’oeil, 
surtout  en  forme  de  chéralitc  neuroparalytique. 

Dans  un  cas  le  radium  a  provoqué  une  croissance 
rapide  du  kyste. 

M.  fait  res.sorlir  l’importance  des  travaux  de 
l’ophtalmologie  hispano-américaine  en  rapport  avec 
la  question  des  kystes  hydatiques  de  l’orbite. 

Valeur  de  la  vitesse  de  sédimentation  globu¬ 
laire  en  ophtalmologie.  —  M.  Viallefont  (Mont¬ 
pellier)  l’a  recherchée  sur  une  centaine  de  malades 
et  lui  a  trouvé  une  valeur  diagnostique  importante 
en  cas  de  rhumatisme  ou  de  syphilis  non  traitée; 
une  valeur  pronostique  dans  les  inflammations; 
une  valeur  eu  tant  ipie  signal  d’alarme  dans 
l’examen  systématique  préopératoire. 

Un  nouveau  verre  correcteur  incassable.  — 
AL  Bichelonne  (Paris).  Ge  verre  nouveau,  dit 
Aelastos,  a  été  étudié  en  ce  qui  conceriu!  sa  i)ui,s- 
sance  correctrice.  Le  D''  Polak  n’y  a  trouvé  aucune 
bande  d’absorption  dans  le  jaune  du  spectre;  les 
recherches  du  D""  Petrignani  (Hôpital  Ncckcr)  cl 
do  B.  ont  démontré  que  l’Aclaslos  a  le  même 
])ouvoir  correcteur  que  les  verres  ordinaires;  il 
peut  donc  être  prescrit,  du  point  do  vue  optiqtie, 
en  toute  sécurité. 

G.  Cousin. 
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SOCIÉTÉ  lyiÉDICO  PSYCHOLOGIQUE 

21  Jiiillül  1932. 

Tests  moteurs  de  l’orientation  professionnelle 
des  anormaux  de  l’intelligence  et  du  caractère. 
—  MM.  Heuyer  ol  Baille.  Ce  sont  le  vissage 
d’écrou,  l’enfilage  d’aiguilles,  le  placciuenl  de  pc- 
tile.s  liges  mélalliques  par  paquels  de  4,  le  place¬ 
ment  de  chevilles  dans  des  bois  de  diverses  cou¬ 
leurs,  l’enfilage  de  perles,  le  triage  de  perles,  le 
|)laeenienl  de  dés  et  de  elu.'villcs.  A  l’aide  de  ces 
t(.‘sts,  les  auteurs  élablisseut  des  graplii(iues  repré- 
seidant  les  profils  inoleurs  de  leurs  enfants,  et  qui, 
d’une  lecture  facile,  renseignent  exactement  sur  les 
aptitudes  motrices  du  sujet  .à  orienter  profession¬ 
nellement. 

Obsession  hallucinatoire  zoopathique  guérie 
par  psychothérapie.  —  MM.  Borel  et  Ey.  Une 
femme  habitant  un  pays  infesté  de  moustiques  est 
obsédées  par  l’idée  qu’elle  est  entourée  de  ces  in¬ 
sectes  et  se  livre  à  toutes  les  pratiques  capables  de 
(sonjiirer  leurs  effets  patliogènes.  Elle  guérit  à  la 
suite  d’une  injection  de  chlorure  de  calcium  ac¬ 
compagnée  de  psychothérapie.  Les  auteurs  pensent 
que  le  chlorure  de  calcium  n’eut  aucun  effet  S])é- 
cifique  et  que  la  psychothérapie  fut  seule  efficace 
contre  nu  étal  purement  imaginaire  sans  stibslra- 
liim  physiipie. 

Séquelles  mentales  de  diphtérie  à  complica¬ 
tions  nerveuses.  —  MM.  E.  Toulouse,  A.  Cour¬ 
tois  et  P.  Sivadon.  Itclalion  de  6  observations  de 
sujets  atteints  de  diphtérie,  avec  délire,  ou  paraly¬ 
sies  graves  qui  présentent  des  troubles  mentaux  im¬ 
médiatement  après  la  maladie  ou  après  un  inter¬ 
valle  libre  de  quelques  années.  Les  auteurs  rap¬ 
prochent  ces  cas  de  ceux  déjà  pul)liés  où  une  af¬ 
fection  touchant  électivement  le  névraxe  peut  être 
tenue  comme  la  cause  de  troubles  mentaux,  carac¬ 
térisés  le  plus  souvent  par  un  déficit  intellectuel,  et 
qui  surviennent  plusieurs  moi.s  ou  plusieurs  années 
après  l’infection  initiale. 

Hallucinose  auditive  chez  une  syphilitiaue 
arsénorésistante.  —  M.M.  Claude  Baruk  et  Ey. 
Apparition  d’hallucinalions  auditives  constituées 
par  des  phrases  nettement  articulées,  et  dont  le 
sujet  reconnaît  la  nature  pathologique,  chez  une 
femme  devenue  progrcssivcmeul  sour.le,  et  dont  les 
troubles  neurologiques  syphilitiques  résistèrent  à  la 
thérapeulitpie  arsenicale. 

Délire  aigu  d’origine  alcoolique.  —  MM.  Joaki 
et  Rondepierre.  Présentation  du  cerveau  d’un  al¬ 
coolique  n’ayant  pas  présenté  d’azotémie,  ce  pour¬ 
quoi  le  diagnostic  d’encéphalite  psychosique  aiguë 
fut  rejeté  par  les  auteurs.  L’autopsie  montra  le 
bien-fondé  de  ce  refus,  car  les  lésions  cellulaires  ne 
s’accompagnent  ni  de  méningite  aiguë,  ni  d’alté¬ 
rations  vasculaires,  accompagnement  qui  existe 
toujours  dans  les  encéphalites  psychosiques  infcc- 

Vn  nouveau  cas  d’hérédité  précessive.  —  MM. 
Rondepierre  et  Taquet.  Présentation  d’une  femme 
de  47  ans  atteinte  pour  la  première  fois  de  troubles 
mentaux  à  forme  de  manie,  alors  que  scs  trois  en¬ 
fants  sont  déjà  été  internés,  il  y  a  deux  ans  ;  les 
deux  filles  pour  manie,  le  fils  pour  bouffée  déli¬ 
rante  polymorphe  et  débilité  mentale. 

Une  tentative  étrange  de  suicide.  Considéra¬ 
tions  sur  le  suicide  a  favorisé  ii.  —  MM.  Dupouy 
et  Pichard.  Histoire  d’un  mélancoli(|ue  anxieux  de 
63  ans,  hypocondriaque  et  paranoïaque  au  surplus, 
[I  essaie  de  se  suicider  en  sc;  serrant  lui-même  la 
tète  dans  un  étau  et  se  fracture  ain.si  le  crâne  avec 
enfoncement  du  temporal  et  du  froidal,  détache¬ 
ment  du  rebord  orbitaire  supérieur.  Si  cette  étran¬ 
ge  tentative  avait  réussi,  le  suicide  aurait  pu  être 
pris  pour  un  homicide,  et  ce  d’autant  plus  que  la 
famille,  excédée  par  son  autoritarisme  paranoïaque 
et  ses  lamentations  hy])oeondriaqucs,  était  en  luei- 
tilité  déclarée  contre  lui. 


Les  auteurs,  à  l’occasion  do  ce  cas,  développent 
diverses  considérations  psychologiques  et  médico¬ 
sociales  louchant  les  suicides  étranges  et  les  suicides 
«  favorisés  »  qui  pourraient  parfois  être  assimilés  à 
des  homicides  indirects. 

Paul  Couuiion. 
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Jean  Lereboullet.  Les  tumeurs  du  4“  ventri¬ 
cule,  étude  anatomo-clinique  et  thérapeutique 
(J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs),  Paris,  1932.  —  Le 
diagnostic  des  tumeurs  du  4”  ventricule  n’a  eu 
qu’un  intérêt  théorique  tant  qu’elles  sont  restées 
des  curiosités  anatomiques;  ces  tumeurs  étant 
actuellement  abordables  et  extirpables,  il  est  im¬ 
portant  de  savoir  les  reconnaître  avec  précision  et 
précocité,  car  l’opération  a  plus  de  chances  de 
réussir  lorsqu’elle  est  faite  avant  la  période  des 
crises  Ioniques  et  des  troid)les  bulbaires.  L’im¬ 
portant  travail  de  L.,  inspiré  par  le  professeur 
Guillain,  facilit<‘ra  beaucoup  le  diagnostic  précoce 
de  ces  luiiu'urs,  non  seulement  par  le  nombre  des 
ilociimenls  utilisés  (20  cas  inédits  et  plus  de 
300  observations  analysées'),  mais  aussi  par  son 
esprit  critique  cl  sa  clarté. 

Les  tumeurs  du  4"  ventricule,  (|ui  .sont  souvent 
des  tumeurs  de  l’enfant,  ont  un  syndrome  com¬ 
mun:  signes  d’hypertension  intracrânienne  parti¬ 
culièrement  accentués,  attitude  anormale  de  la 
tête  qui  a  une  grosse  importance  lorsqu’elle  est 
précoce,  crises  Ioniques  indiquant  l’urgence  de 
l’opération,  troubles  cérébcllo-veslibulaircs,  paraly¬ 
sies  des  nerfs  crâniens  qui,  contrairement  aux  don¬ 
nées  classiques,  sont  parcellaires,  incomplètes  et 
nu  second  plan  ;  la  venlriculographie  est  souvent 
indispensable.  L.  individualise  une  forme  spéciale, 
la  forme  du  récessus  latéral,  caractérisée  par  le  dé- 
vclo|)pemcnt  transversal  de  la  tumeur  cl  clinique¬ 
ment  par  l’atteinte  du  5”  et  du  8°.  • 

11  ne  suffit  pas  de  poser  le  diagnostic  de  tumeur 
du  4”  ventricule,  il  faut  s’efforcer  d’en  reconnaître 
le  type  anatomique  qui  règle  l’évolution  et  le  pro¬ 
nostic.  1..,  qui  a  fait  une  étude  anatomique  n])])™- 
fondie  de  ses  cas,  décrit  successivement  : 

Le  inédulloblasloinr,  lyjie  le  plus  fréquent  et 

des  enfants,  dont  le  lidilcau  clinique  est  dominé 
jrar  les  signes  d’hypertension  juirliculièiemeilt  pré¬ 
coces.  et  dont  révolution  est  rapide:  l’inlerven- 
lion  ne  donne  qu'une  rémission  qui  dépasse  rare¬ 
ment  un  an,  en  raison  de  la  récidive  locale  ou  des 
implantations  à  distance. 

L’épendymome,  tumeur  rare,  où  les  signes  de 
compression  du  plancher  ventriculaire  sont  fré¬ 
quents,  d’évolution  lente  et  bénigne,  d’extirpation 
difficile  mais  pouvant  donner  des  guérisons  du¬ 
rables. 

L’ostrocytome,  qui  ne  se  voit  guère  que  chez 
l’enfant,  où  les  signes  d’atteinte  du  plancher  man¬ 
quent  presque  toujours,  tumeur  bénigne  par 
excellence  dont  l’évolution  se  comide  par  années, 
et  où  l’opération  peut  donner  des  survies  défini¬ 
tives  dans  2/3  des  cas. 

Le  pupillome,  tumeur  de  l’adulte,  où  les  signes 
d’atteinte  du  ventricule  et  du  labyrinthe  sont  pré¬ 
coces,  tumeur  bénigne,  mais  susceptible  de  réci¬ 
diver. 

Les  liimciirs  vasculaires  où  l’atleinte  des  nerfs 
crâniens  est  très  fréquente,  dont  la  mortalité  opé¬ 
ratoire  est  importante  en  raison  des  hémorragies, 
mais  dont  le  pronostic  post-opératoire  est  favo¬ 
rable. 

Les  tumeurs  parasilaires,  cyslicerques  surtout. 

Des  tumeurs  exceptionue.lles,  kystes  dermoides 
ou  épidermoides,  tubercules,  particulièrement  ra- 

L’indication  opératoire  est  formelle;  les  opéra¬ 
tions  palliatives  sont  à  rejeter  ;  la  mortalité  immé¬ 
diate  est  de  moins  de  30  pour  100  et  l’on  complq 
en  bloc  30  pour  100  de  survies  définitives.  La 


radiothérapie  n’est  indiquée  que  dans  les  médul- 
lohla^lonics,  après  trépanation  déeompressivc. 

L.  RouquÎ's. 

S.  Ortega.  Des  différentes  méthodes  dans  le 
traitement  chirurgical  de  la  biloculation  gas¬ 
trique  d’origine  ulcéreuse  (Louis  Arnette,  édi¬ 
teur),  Paris,  1932.  —  Ce  travail,  très  complet, 
poursuivi  d:ms  le  service  de  M.  le  professeur  Le- 
jars,  est  basé  sur  14  observations.  Les  malades  ont 
été  revus  dans  des  délais  qui  permettent  de  juger 
les  résultats  comparés  des  divers  interventions. 

Presque  toujours  consécutives  à  des  ulcères  de 
la  petite  courbure,  les  hiloculalions  gastriques  pa¬ 
raissent  être  l’apanage  du  sc.xc  féminin  (10  pour 
1  homme). 

Il  est  rare  que  la  biloculation  soit  exclusive¬ 
ment  cicatricielle;  il  s’agit  plus  habituellement 
d’ulcères  en  évolution,  ce  qui  explique  le  mé¬ 
diocre  résultat  des  interventions  palliatives  qui 
laissent  subsister  l’ulcère. 

Il  semble  donc  que  les  anastomoses  trouvent 
surtout  leurs  indications  dans  les  contre-indications 
des  opérations  de  résection  qui  peuvent  tenir  à  des 
conditions  anatomiques,  mais  surtout  à  l’état  gé¬ 
néral  du  sujet.  Encore  pcul-on  alors  considérer 
l’anastomose  comme  le  premier  temps  d’une  inter¬ 
vention  plus  radicale. 

Painii  ces  opérations  pallialivcs,  O.  ne  retient 
que  la  gasiro-enléroslomie  sur  la  |)Oche  supérieure, 
et  la  gastro-gastrostomie.  Il  croit  devoir  rejeter 
les  gasiro-cnicroslomics  doubles,  avec  bouche  in¬ 
dépendante  sur  chacune  des  poches  gastriques. 

De  fait,  les  lésidlals  de  ces  opérations  sont  bien 
médiocres  :  récidive  des  douleurs  et  des  vomisse- 
mculs.  opérations  itératives,  surtout  après  la 
gasIro-enléroslomic  sim|)le:  après  la  gaslro-gastro- 
losmic,  les  résull:ds  sont  peut-être  meilleurs  a\i 
moins  dans  ijuclqucs  observations  rapportées 

Parmi  les  résections,  O.  étudie  la  gastrectomie 
annulaire  cl  la  gasirn-pylorcclomie. 

La  gasircclomic  annulaire  semble  réservée  aux 
biloculalions  peu  adhérentes,  avec  lésions  peu 
étendues,  ce  qui  paraît  en  limiter  les  indications. 

L’opération  de  choix  reste  donc  la  gastro-pylo- 
reclornic:  elle  est  paiticulièremcnt  indiquée  dans 
les  cas  où  la  poche  inférieure  est  petite,  où  l’aci¬ 
dité  allcini  un  taux  élevé. 

Les  résultats  éloigttés  sont  ncllemcnl  supérieurs 
à  ceux  des  autres  iulervenlions,  et  O.  rapporte  des 
guérisons  maintenues  depuis  3.  4.  7.  10  et  1.5  ans. 

La  seule  e(vnlre-indication  sc  trouve  d;ins  l’état 
précaire  du  malade,  auquel  cas.  O.  conseille  de 
sérier  les  temps  opératoires  en  faisant  une  simple 
gasiro-enléroslomie  dans  le  premier  temps. 

La  guérison  est  confirmée  dans  les  observations 
rapportées  par  l’examen  cliniq\ie  et  l’examen  ra¬ 
dioscopique  et  par  le  temps  écoulé  depuis  l’inter¬ 
vention,  chez  des  malades  qui  ne  suivent  plus 
guère  de  régime. 

J.  Okinczvc. 

André-Pierre  Terrier.  De  l’influence  des 
glandes  endocrines  sur  le  système  dentaire  (Le 
François,  éditeur),  Paris,  1931.  —  Après  avoir 
insisté  sur  le  grand  nombre  d’inconnues  que  l’on 
rencontre  encore  dans  la  pathologie  endocrinienne 
cl  dans  la  question  du  métabolisme  du  calcium, 
l’auteur  a  cherché  dans  -rabondanic  littérature 
française  et  étrangère  de  quelle  manière  ont  été 
envisagées  les  interdépendances  entre  le  fonction¬ 
nement  endocrinien,  les  dystrophies  dentaires,  les 
troubles  de  réruplion  dentaire  cl  les  polycarics. 
Sous  réserve  de  nouvelles  reclierches,  voici  ce  qu’il 
ressort  de  ces  travaux: 

l.'liypolltyroiiUsme.  sc  traduit  chez  l’enfant  par 
un  retard  très  uct  de  réruplion  dentaire,  une 
grande  fréquence  de  carie  de  la  première  denti¬ 
tion,  avec  nue  denture  permanente  normale  cl 
saine  si  le  malade  est  Ir.iilé  suffisamment  à  temps, 
dos  dents  petites,  irrégulièrement  disposées  cl  par¬ 
fois  atrophiées,  de  l’atrésie  des  mâchoires  avec 
voûte  ogivale.  .losephson  a  Irouvé  des  dents  d'Hul- 
chinson  chez  un  hyqiolhyroi'dien  non  syphilitique. 
Les  hypolhyroïdiciii  adultes  ont  tendance  aux  ar- 
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Ihrili'ÿ  (Icnlaiiv?.  an  flf'i'liaiisscmcnl  prôooco  flos 
dénis. 

\:hyi,i'rlliynihlisi,ir  alainlil  à  une  .'■inplion  (ué- 
r,nu  "lie  dents  volnniineiises,  do  oonleiir  blanc 
lilénàlre,  avec  lendanee  à  la  dêcalcidcalion  mas¬ 
sue,  pai'  exaeôralion  dos  oelianges. 

Dans  riiyiioimralhyro'idismi'.  les  lro\iblos  do 
l’émail  jiaraisseni  eonslanis  (I..  I.évy).  TIs  ont,  été 
rolronvés  oliez  les  peisonnos  ayant  présenté  de  la 
tétanie  infaMlile  (Flcisclimann)  et  rcxpérimcntalion 
a  einiliiiné  cos  faits. 

\,’hyi)(>lliyink  [novoqno  nn  lolard  de  révolu¬ 
tion  doidairo.  Clio/.  les  hypolhymiqucs,  les  dents 
.sont  fragiles,  d'nn  blanc  laiteux,  festonnées  sur 
le  bord  libre,  affectant  paifois  la  forme  des  dents 
on  demi-lune. 

L’Iiypofonctionncnicnl  de  l'ityijopliyse  semble 
surtout  l'olarder  la  dentition  et  agir  .sur  te  dévelop¬ 
pement  de’ la  mandibnio.  Les  malformations  den¬ 
taires  affecteraient  .surtout  les  incisions  centrales. 
l.'hyperiàliiilarismc.  entraîne  répaississemcnl  des 
lèvres,  le  prognatliisme  mandibnlaire,  l’écarte- 
mcnl  des  dents,  qui  sont  larges,  volninincnses,  de 
couleur  Jaune,  grisâtre. 

Dans  Vhypnstirrcnalhme,  le  retard  de  la  denti- 
lion  porterait  snrlonl  sur  le.»  canines.  Celles-ci  5 
pointe  abrasée  ressembleraient  à  des  incisives. 

IVii  do  faits  dentaires  concernant  l'hypogénita- 
risnie,  si  ce  n'est  des  troubles  affectant  les  incisives 
latérales  supérieures. 

I.es  perturbations  de  l’activité  ovarienne  se  tra¬ 
duiraient  au  moment  de  1 ’élablissoment  des  règles 
par  dos  polycaries,  pendant  la  grossesse  par  des 
caries  multiples  et  des  troubles  gingivaux,  an  mo¬ 
ment  de  la  ménopause  par  l’arrêt  de  la  carie  et 
l'élablissi'inenl  de  la  pyorrhée  alvéolaire. 

C.  Rnei'i:. 

THÈSE  DE  LYON 


Sarfali  Salvator.  Essai  médico-psychologique 
sur  le  marquis  de  Sade  (dose  et  dion),  Lyon, 


Selon  la  définition  de  Lacassagne,  le  sadisme 
est  nn  étal  cérélu'al  dans  lequel  l'instinct  sewiel 
est  excité  on  satisfait  sons  l'iidlncnce  do  l’instinct 


dcslructcnr. 

(tràce  à  la'  pulilicalion  en  Ifi'Jtl  par  Paul  lîour- 
din  de  la  Corrc.s()ondance  inéilite  du  marquis  de 
Sade,  iM.  Sarfali  a  pu  saisir  sur  le  vif  l'homme, 
dont  les  éeril.s  sont  des  monuments  illustres  de  la 
[isycbo-palliologie  .sexuelle  cl  qui  ont  apporté  à  la 
science  avant  Krafl-Lbins  tonte  la  gamme  des  per¬ 
versions  son-  tous  leurs  aspects,  avec  toutes  leurs 


leur  étudie  minulicusemeni  d’abord  la  vie,  puis 
ru'uvre  de  Sade.  Il  en  lire  ensuite  un  portrait  ])sy- 
chologique  très  poussé. 

Sade  apparaît  comme  un  imaginatif  intense  al¬ 
lant  jnsiiu'à  faire  preuve  d'une  tendance  inytiio- 
nianiaqae  nelte,  se  IradiiisanI  par  de  l’exagération, 
du  goût  du  paradoxe  cl  enfin  du  mensonge  à  ca- 
i-aclère.  utilitaire.  Mais  ce  '  qui  lient  ta  place  pri¬ 
mordiale  dans  sa  personnalité  ce  sont  les  modifi¬ 
cations  de  raffeclivité  assez  marquées  pour  être  ai¬ 
sément  mises  en  évidence,  .''ade  a|)paraît  aussi 
comme  nn  avide,  égoïste  cl  cupide,  mais  sans  or¬ 
gueil  ni  amonr-prü|)re  ;  d'une  bonté  réelle  mais 
nullement  altruiste,  d’une  émotivité  développée 
associée  à  une  activité  forte  mais  variable,  il  con¬ 
serve  toute  son  existence  un  pucriUsme  affectif  qui, 
de  concert  avec  sa  tendance  mylliomaniaque,  le 
rapproclie  beaucoup  du  pervers.  Cette  affectivité 
troublée,  subissant  également  les  inllnences  du  mi¬ 
lieu  extérieur  (la  corrujilion  des  mauirs  du  xvm" 
siècle)  explique  le^  caractère  oulragenscment  ob- 

Ln  mettant  l’accent  sur  le  puérilisme  affeelif, 
l’aulenr  permet  de  réunir  toute  la  graduation  du 
nudisme  depuis  le  normal  jusqu’au  pathologique. 


On  connaît  la  thèse  de  Lassurc  (Bordeaux,  1898) 
sur  l'origine  animale,  cl  l’éclosion  de  la  per¬ 
version  sadique,  les  cas  de  Krafl-Ebins  où,  au 
moment  de  la  volupté  suprême,  des  individus  nor¬ 
malement  constitués  mais  surexcilables  commettent 
des  actes  tels  que  des  morsures  ou  des  égralignu- 
res,  qui  habituellement  ne  sont  inspirés  que  par  la 
colère,  enfin  la  remarque  de  Moll  sup  le  plaisir 
que  la  iHUsonne  aimante  peut  trouver  à  chagriner 
la  personne  aimée  par  des  moqueries  cl  des  taqui¬ 
neries,  constitue  un  sadisme  atténué. 

Le  sadisme  caractérisé  devient  ainsi  beaucoup 
plus  compréhensible  dès  que  l’on  admet  à  la  base 
la  pcrsislanec  constante  de  scs  germes  légués  à  no¬ 
tre  subconscient  par  l’hérédité  psychique.  On  de¬ 
vine  maintenant  les  limites  de  celle  perversion, 
ipioiquc  l’on  se  heurte  aux  plus  grandes  difficultés, 
du  fait  qu’elle  constitue  une  exagération  d’un  sen¬ 
timent  normal.  Que  par  des  associations  affectivo- 
inlcilectuelles  ce  sentiment  devienne  une  idée,  il 
y  aura  sadisme,  même  s’il  ne  s’extériorise  par 
aucune  réaction  psycho-motrice;  est  sadique  l’in¬ 
dividu  dès  qu’il  associe  consciemment  en  son  es¬ 
prit  l’idée  de  souffrance  de  i’objcl  aimé  à  celle  de 
sa  propre  satisfaction  sexuelle.  'Voilà  donc  un  essai 
de  limitation  du  point  de  vue  psychiatrique. 
Quant  à  la  limite  médico-légale,  elle  ne  peut  com¬ 
mencer  qu’à  l’acte  sadique,  au  «  dommage  causé 
à  anlrni  «,  d’après  l’article  1382  du  Code  pénal. 
En  résumé,  trois  degrés  :  sadisme  subconscient  ou 
normal;  conscient  ou  sadisme  psychiatrique;  sa¬ 
disme  de  fait  ou  médico-légal. 

Ainsi  donc  dans  ce  livre,  histoire  et  littérature 
donnent  une  base  solide  à  une  induction  médico- 
légale.  C’est  nn  bon  travail. 

L.xionel-Lavastine. 

THÈSE  DE  MONTPELLIER 
(1931-1932) 

Georges  Guillier.  Contribution  à  l’étude  des 
syndromes  extrapyramidaux.  Quelques  types 
cliniques  de  dystonies.  Essai  de  pathogénie 
(Imprimerie  Déhan),  Montpellier.  1931.  —  Celle 
(pjcsiion  si  difficile  des  dystonies,  des  spasmes 
de  lor.sion,  Guillier  a  essayé  d'en  exposer  claire¬ 
ment  les  données  acincllemeni  acquises  à  propos 
de  deux  dyslasics  lordoliques,  d’un  torticolis  spas¬ 
modique,  d’nn  spasme  de  torsion  des  membres 
dont  il  rapporte  les  observations  longnemcnl  étu¬ 
diées  dans  le  service  du  professeur  Rimbaud. 

Les  dystonies  sont  en  rapport  avec  une  lésion 
des  noyaux  gris  centraux  qui  perturbe  la  fonction 
posturale,  laquelle  règle  la  position  relative  de  tout 
le  corps,  au  moyen  de  réllcxes.  Ces  réllexes  sont 
des  synergies  Ioniques  variant  sur  un  fond  cons¬ 
tant  de  tonus  global:  certains  sont  connus:  ceux 
de  Magniis  et  Kleyn.  les  réflexes  de  posture  élé- 
menlaire.  la  pluiiart  vraisemblablement  sont  en¬ 
core  à  définir.  La  fonction  posturale  apparaît 
comm<‘  une  mosaïque  changeanic  dont  les  élé¬ 
ments  sont  CCS  réllcxes  sialiques  :  chaque  déplace¬ 
ment  d’une  partie  dn  corps  provoque  un  arrange¬ 
ment  tonique  différent  (le  tout  l’organisme.  Ce 
mécanisme,  caché  chez  l’homme  normal,  cortical 
Il  aiioslural  »  est  évident  quand  les  centres  infé¬ 
rieurs  producteurs  du  tonus  sont  libérés  de  l'ac- 

Le  spasme  de  torsion  apparaît  à  l’auteur  comme 
hi  libération  d’un  ou  d’nn  groupe  de  réflexes  sta¬ 
tiques  libérés. 

Ce  caractère  postural  explique  son  déclanche¬ 
ment  par  certaines  altitudes,  son  inhibition  par 
il’anires  :  ie  geste  antagoniste  par  exemple. 

11.  VlALLEI-ONT. 

Maurice  Dufoix.  Les  œdèmes  avec  déséqui¬ 
libre  lipidoprotéidique  de  l’enfant  (Imprimerie 
Mari-Lavit),  Montpellier,  1931-1932.  —  Dans  une 
première  partie,  l’aulcur  rappelle  que  la  né|)hrose 
lipoïdique  typique  comprend:  a)  des  troubles  de 
l’équilibre  lipoïdique;  b)  des  troubles  de  l'équi¬ 
libre  protéidique;  c)  des  troubles  accessoires  ou 
consécutifs,  urinaires  notamment. 


Dans  une  deuxième  partie,  l’auteur  propose  la 
classification  suivante  des  œdèmes  avec  déséqui¬ 
libre  protéidique  chez  l’enfant  :  a)  néphrose  lipoï¬ 
dique  vraie;  6)  certaines,  néphrites  hydropigènes  ; 
c)  les  œdèmes  alimentaires  et  les  œdèmes  par 

A.  L’auteur  croit  à  l’existence  de  la  néphrose  li¬ 
poïdique  vraie,  mais  qu’elle  est  extrêmement  rare 
et  qu’on  ne  peut  porter  ce  diagnostic  à  la  légère; 
il  envisage  ses  rapports  avec  l’amyloso  rénale,  ces 
néphrites  chroniques,  la  néphrose  lipo'fdique  sèche... 
qui  peuvent  à  un  moment  donné  la  stimuler. 

B.  Les  néphrites  hydropigènes  peuvent  chez  l’en¬ 
fant  se  manifester  comme  des  néphroses  lipoïdiques 
et  l’auteur  en  rapporte  5  observations  recueillies 
dans  le  service  du  professeur  Leenhardt  :  2  où  le  syn¬ 
drome  de  néphrose  lipoïdique  est  presque  pur,  3  où 

11  s’agit  de  néphrite  hydropigène  avec  déséquilibre 
lipidoprotéidique. 

C.  L’auleur  rapporte  enfin  une  observation 
d’œdème  avec  déséquilibre  lipido-protéique  en  rap¬ 
port  avec  une  alimentation  défectueuse  cl  rappro¬ 
che  de  la  néphrose  lipoi'diqiic  les  cas  de  cet  ordre. 

Il  résulte  de  ce  travail  qu’il  existe  à  côté  de  la 
néphiose  lipo'fdique  pure,  d’une  rareté  extrême,  des 
cas  simulant  celle  affection  mais  qui  ne  sont  pas 
des  néphroses.  Pratiquement  la  classification  noso¬ 
graphique  importe  peu  ;  ce  qui  importe  pour  le 
diagnostic  associé  à  l'œdème  c’est  le  déséquilibre 
lipidoproléique  d’où  découle  le  pronostic  —  relati¬ 
vement  favorable  pour  peu  que  l’on  mette  en 
œuvre*lc  traitement  approprié. 

IL  VlALLEFONT. 

Luc  Perrier.  La  cure  de  travail  chez  les  tuber¬ 
culeux  «  chirurgicaux  »  à  Leysin  (Etu'de  médico¬ 
sociale)  (Imprimerie  Chastanicr  frères  et  Alméras), 
Montpellier,  1931-1932.  —  Diverses  expériences  de 
cure  de  travail  ont  été  tentées  un  peu  partout: 
Perrier  ra])porle  dans  sa  thèse  ce  qui  a  été  fait 
à  Leysin,  par  .M.  Rollier.  Voici  quelles  sont  ses 

La  cure  de  travail  a  une  influence  manifeste  sur 
ie  moral  des  malades,  et  rcxcellence  du  moral  fa¬ 
cilite  grandement  la  guérison. 

Mais  cette  cure  de  travail  n’est  qu’un  des  fac¬ 
teurs  de  guérison,  elle  est  associée  à  l’immobilisa¬ 
tion,  à  l’héliothérapie  et  aux  divers  Irailcmcnls 
particuliers. 

Méthodique  et  progressive,  elle  doit  être  adaptée 
à  chaque  malade  suivant  son  état,  sa  profession 
et  doit  être  surveillée  de  trè.s  près  du  point  de  vue 
médical  et  technique. 

A  Leysin,  M.  Rollier  a  pu  créer  une  clinique 
manufacture  avec  outillage  mécanique  perfec¬ 
tionné  qui  permet  aux  ouvriers  de  faire  —  sans 
l'aligne  —  une  besogne  analogue  à  celle  qu’ils 
faisaient  à  l’usine. 

Outre  ses  avantages  médicaux,  la  cure  de  tra¬ 
vail  provoque  des  avantages  matériels  évidents  : 
le  produit  de  son  travail  apporte  au  malade  une 
aide  pécuniaire  appréciable  qui  lui  permet  do  pro¬ 
longer  plus  facilement  sa  cure;  il  pourra,  une 
fois  guéri,  reprendre  plus  aisément  du  travail. 

Les  œuvres  de  bienfaisance  aident  à  la  vente  et 
à  récoiilemcnl  des  objets  fabriqués.  Le  médecin 
a  un  beau  rôle  à  jouer  outre  son  rôle  médical,  en 
faisant 'rédiicalion  du  public  cl  de  l’opinion  pour 
répandre  celle  assistance  par  le  travail. 

IL  V1AL1.EEONÏ. 

Georges  Salan.  Fièvre  ondulante  et  tubercu¬ 
lose  (Imprimerie  Larguier,  à  Mmes).  —  A  l'hôpi- 
lal  de  iNîmcs,  S.  a  eu  l'occasion  d'observer  depuis 
cinq  ans  04  cas  de  lièvre  ondulante.  Il  a  observé 

12  cas  de  forme  pseudoluberciilensc  dont  il  rap¬ 

porte  les  observations.  Il  insiste  sur  la  fréquence 
de  ces  formes  et  sur  la  nécessité  de  penser  tou¬ 
jours  à  iirjo  fièvre  ondulante  devant  une  liibercn- 
lose  qui  ne  fait  pas  sa  piciive.  Les  épreuves  de 
laboraloiœ  (recherche  du  bacille  de  Koch.  Séro  de 
Wright.  Hémoculture)  permettront  habiluellemenl 
le  diagnostic.  Vialli  font 
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Arythmie  complète 
et  Maladie  de  Basedow 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  do  l'hôpital  Laenner. 

Un  de  mes  amis,  le  D''  S...,  nous  conduit  ce 
malin  une  de  ses  clientes  qui  souffre  de  palpi¬ 
tations  avec  angoisse,  d’oppression  facile  au 
moindre  effort,  et  qui  présente  de  rœdôine  des 
deux  membres  inférieurs.  Il  s’agit,  nous  dit-il, 
d’une  femme  atteinte  d’une  maladie  de  Rase- 
dow  typique,  mais  il  estime  que,  chez  elle,  les 
manifestations  cardio-vasculaires  dépassent  la 
mesure  habituelle  et  il  se  demande  si  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  d’ordre  circulatoire  qui  moti¬ 
vent  celle  consultation  ne  sont  pas  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  insuffisance  cardiaque  commen- 

Examinons  donc  sa  malade  et  voyons  si  nous 
sommes  do  son  avis. 


Mme  iN...  a  45  ans;  elle  s’occupe  de  son  mé¬ 
nage.  11  suffit  de  l’apercevoir  pour  se  rendre 
compte  que  le  diagnostic  de  üorrnii  uxoputalmi- 
QU15  s’impose  chez  elle. 

Elle  a,  en  effet,  les  deux  yeux  saillanls,  exorbi¬ 
tés,  largement  découverts  bien  au  delà  du  ijour- 
lour  irien.  Son  regard  est  brillant,  et  son  visage 
prend  do  ce  fait  un  aspect  «  tragique  »  tout  à 
fait  remarquable. 

Son  cou  est  déformé  jiar  la  présence  ù  la  face 
antérieure  de  sa  partie  inférieure  d’une  tumeur 
en  collier,  saillanle,  de  la  dimension  d’un  gros 
(cuf  de  j)oule,  transversalement  allongée,  placée 
au  devant  de  la  trachée,  sous  le  bord  inférieur 
du  cartilage  Ihyroïde  dont  elle  suit  tous  les 
mouvements  lors  des  actes  de  déglutition.  Celle 
iuineur,  (|ui  a  tous  les  caractères  d’un  rjoilre, 
prédomine  à  droite  et  présente  une  consistance 
ferme  ;  elle  n’est  pas  animée  de  iiallements  et 
on  n’y  entend  pus  de  souffles  à  l’auscullulion  ; 
eile  n’est  pas  sensible  au  palper  et  ne  détermine 
aucun  trouble  fonelionnel  ni  de  la  voix  ni  de  la 
respiration. 

L’examen  du  cou  de  celle  personne  nous  ré¬ 
vèle  l'existence  d’une  tachycardie,  car  les  artè¬ 
res  carotides  sont  animées  de  ballcmenls  éner¬ 
giques  et  rapides  et  cxécutenl  une  véritable 
K  danse  »  dans  lu  région  cervicale  inférieure.  A 
l’œil,  comme  è  lu  palpation,  nous  nous  rendons 
compte  que  ces  baltemenls  très  précipités  sont 
aussi  très  irréguliers  ;  ils  sont  si  forts  qu’ils 
imprinieul  à  la  tète  des  secousses  rythmées  par 
les  conlràclions  cardiaques  réalisant  le  «  signe 
de  Musset  ». 

Enfin,  pour  compléter  la  tétrade  symptomati- 
(luu  du  goitre  exophlalmiiiue,  nous  remarquons 
de  suite  l’existence  d’un  tremblement  continu, 
menu,  de  faible  amplitude,  rapide,  vraiment  vi¬ 
bratoire,  étendu  à  tout  le  corps,  mais  surtout 
accentué  aux  mains  cl  aux  doigts.  Ce  tremble¬ 
ment,  qui  est  constant,  est  encore  accentué  en 
ce  moment  par  l’émotion  qu’éprouve  celle  mé¬ 
nagère  h  se  trouver  devant  nous. 

Aux  signes  cardinaux  de  la  maladie  de  Base- 
dow  —  le  goitre,  l’exophtalmie,  la  tachycardie, 
le  tremblement  —  s’associent  chez  Mme  N... 
de  nombreux  symptômes  accessoires  de  celle  af¬ 
fection. 

'fout  d’abord  la  plupart  des  signes  oculo-pal- 


pébraiix  classiques  :  1“  le  signe  de  bleliwag,  de 
l’inocclusion  des  yeux  (piand  la  malade  croit  les 
avoir  fermés  ;  2°  le  signe  de  de  Graëfe,  carac¬ 
térisé  par  le  retard  de  l’abaissement  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  sur  celui  du  globe  oculaire  dans 
le  regard  en  bas  ;  3“  le  signe  de  Joffroy,  de  l’im¬ 
mobilité  ou  tout  au  moins  du  retard  de  la  con¬ 
traction  (Sainlon)  du  frontal  dans  le  regard  en 
l’air  ;  4°  le  signe  de  Mœbius,  de  la  difficulté  et 
de  l’insuffisance  de  la  convergence  des  deux  yeux 
dans  l’acte  de  regarder  le  bout  du  nez. 

De  plus,  si  celle  femme  ne  présente  aucun 
trouble  moteur  ni  sensitif,  elle  souffre  de  bouf¬ 
fées  de  chaleur,  de  rougeurs  subites  du  visage, 
de  sueurs  profuses  et  yénéralisées  (Voyez  è  (piel 
point  elle  est  en  ce  moment  cramoisie  et  ruis¬ 
selante  de  sueur  !)  Elle  a,  du  reste,  toujours 
trop  chaud  et  se  couvre  le  moins  possible. 

En  outre,  elle  a  des  troubles  très  marqués  du 
caractère.  Elle  est  irritable  et  hyperémolive. 
Elle  nous  en  donne  la  preuve  à  l’instant  même 
par  les  modifications  de  sa  voix  qui  chevrolle 
et  scande  nerveusement  les  mots,  et  aussi  par 
les  larmes  qui  lui  montent  facilement  aux  yeux 
du  fait  seul  qu’elle  subit  notre  examen. 

Elle  a  de  l’insomnie,  et  ses  sommeils  sont  gif¬ 
lés  par  des  cauchemars. 

Par  contre,  elle  a'  conservé  son  appétit,  digère 
bien,  et  va  régulièrement  à  la  selle.  Elle  n’a  pas 
de  crises  diarrhéiques,  comme  il  est  fréquent 
d’en  observer  chez  de  tels  malades. 

Elle  ne  se  plaint  pas  de  sa  respiration,  bien 
iiu’clle  accuse  un  peu  de  dyspnée  d’effort. 

Encore  réglée,  elle  l’est  moins  abondamment 
et  beaucoup  plus  Irrégulièrement  qu’autrefois. 

Elle  a  vu,  depuis  quehiues  mois,  ses  cheveux 
se  clairsemer. 

Elle  a  la  (]ucue  de  ses  sourcils  lieu  fournie  cl 
elle  a  des  aisselles  absolument  glabres. 

Elle  urine  normalement,  et  une  analyse  ré¬ 
cente  nous  .apjirend  que  ses  urines  ne  renfer¬ 
ment  ])as  de  glucose  et  ne  contiennent  (pie 
0  gr.  10  d’albumine  par  litre. 

Enfin,  celle  femme  a  maigri  de  7  è  8  kihjgr. 
depuis  deux  ans. 

Effectivement,  c’est  il  y  a  deux  ans  que  celle 
ménagère  a  commencé  à  éjirouver  les  pi'emiers 
sy  nqitémes  de  sa  maladie  de  Basedow  .sous  la 
forme  de  palpitations  cardiaiiues,  d'abord  par 
crises  assez  espacées,  puis  de  plus  en  plus  fré- 
(pienls.  Plus  lard  se  sont  révélées  les  modifica¬ 
tions  du  caractère,  qui  est  devenu  irritable,  que¬ 
relleur,  et  les  li'oubles  du  .sommeil,  (pii  a  peu 
à  peu  disparu. 

Ue  II 'est  que  deimis  un  an  que  le  regard  s'est 
modifié,  qu’il  est  devenu  brillant,  et  (pie  les 
yeux  se  sont  exorbités. 

Il  n’y  a  que  deux  mois,  enfin,  (jue  le  cou, 
,jus(iue-lè  normal,  iiaraît-il,  s’est  mis  à  augmen¬ 
ter  de  volume,  et  voilà  seulement  dix  jours 
(|u’esl  apparu  l’œdème  des  membres  inférieurs 
en  môme  temps  que  la  dyspnée  d’effort  s’est 
faite  plus  facile  et  que  les  iialpitations  cardia- 
(lues  sont  devenues  plus  fortes  et  plus  pénibles, 
presque  angoissantes. 

Sans  aucun  antécédent  héréditaire  particulier, 
aînée  de  sept  frères  et  sœurs  dont  trois  sont 
morts  en  bas  Age  et  dont  trois  autres  sont  en¬ 
core  vivants  et  bien  portants,  mariée  à  20  ans 
et  mère  de  deux  eiifants  vivants  et  en  bonne 
santé,  Mme  N...  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie 
qu’une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  à 
l’Age  de  23  ans,  crise  traitée  par  le  salicylate  de 
soude  et  qui  a  exigé  un  alitement  de  six  mois, 
majs  qui  n’aurait  pas,  à  ce  qu’on  lui  a  toujours 


(lit,  déterminé  de  complicalioiis  cardiaiiues 

Elle  a  été  toujours  mal  réglée,  mais  elle  l’est 
encore  bien  jilus  mal  depuis  deux  ans,  c’est-à- 
dire  depuis  le  début  de  sa  maladie  actuelle. 

Puis(iue  nous  avons  déjà  mis  en  évidence  la 
plupart  des  signes  du  goitre  exophtalmique  chez 
celle  personne,  nous  allons  diriger  maintenant 
toute  notre  allenlion  sur  son  système  circula¬ 
toire,  car,  somme  toute,  ce  n’est  pas  pour  nous 
montrer  une  basedowienne  typique  que  notre 
confrère  nous'  a  conduit  sa  cliente,  mais  pour 
nous  demander  notre  avis  .sur  l’état  de  son 

Le  pouls  est  très  rapide  —  128  pulsations  par 
minute  — ;  il  est  très  irrégulier.  Les  pulsations 
y  sont  très  inégales,  les  unes  fortes,  les  autres 
faibles,  sans  aucun  rylhme,  avec,  par  moments, 
de  véritables  ((  salves  »  do  trois  à  six  contrac¬ 
tions  faibles  pré(âpiléos.  Toutes  ces  pulsations 
inégales  sont  séparées  par  des  pauses  de  lon¬ 
gueurs  variables. 

Ces  caraclères  mêmes  des  puisai  ions  se  re- 
Irouvent  sur  toutes  les  artères,  en  particulier 
au  cou,  sur  lus  carotides  dont  nous  avons  déjà 
remarqué  réréthisme. 

A  raïuscultalioii  du  cuMir  nous  entendons 
des  bruits  cardiaques  absolument  désordonnés, 
irréguliers  dans  le  temps  et  inégaux  en  iiilen- 
silé,  sans  pouvoir  à  aucun  uiomenl  iiercevoir  la 
moindre  éliauclu!  de  rythme  régulier,  ni  non 
jilus,  d'ailleurs,  le  jiliis  léger  souflle  pathologi- 
(jue.  La  iiressioii  arlérielle,  difficile  à  mesurer  en 
raison  de  riiiyflunie,  est  de  19x10  au  Vaquez 
Les  poumons  sont  nurmaux,  sans  congestion  des 
hases.  Le  foie  n’est  pas  augmenté  de  volume  et 
il  est  insensible  à  la  palliation.  Les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs  sont,  jus(|u'aux  genoux,  infiltrés 
d'un  œdème  blanc,  indolore,  dépressible  en  go¬ 
det  par  le  doigt,  œdème  luanifesle,  sans  être  ce- 
) 'Cl  nia  lit  considérable. 

l’our  en  finir  avec  l’exanien  complet  de  celle 
malade,  voyons  dans  (piel  étal  se  trouve  objec¬ 
tivement  son  système  nerveux  :  il  n’y  a  aucune 
paralysie,  aucune  iiéMalgie,  aucune  paresthé¬ 
sie;  les  réflexes  fendineux  sont  tous  normaux; 
les  inipilles  réagissent  bien  à  la  lumière  et  à 
l'accommodation. 

*  I 

*  * 

De  nos  différentes  constatations  cliniques,  il 
résulte  que  Mme  N...,  atteinte  d'une  maladie  de 
Basedow  évidente,  présente,  en  outre,  un  tyjie 
particulier  d'arythmie  cardia(|ue  (pi'cui  appelle 
r.Mivra.Min  coMiu.î;rn  parce  (|ue  les  contractions 
cardiaques  y  présentent  la  plus  grande  irrégu¬ 
larité  dans  leur  succession  el  dans  leur  force. 

Chez  elle  rexamen  cliiii(|ue,  à  lui  seul,  nous 
permet  de  iiorter  ce  diagnostic  avec  la  plus 
grande  certitude,  parce  (pie  raiiscultation  du 
cœur  el  la  palpation  du  iiouls  nous  révèlent 
des  caraclères  désordonnés  tels  des  ballements 
cardiaques,  que  nous  pouvons  nellemenl  érarler 
riiypnlhèse  d’arythmie  exlra-syslolique,  seul 
type  d’arythmie  susceptible  d'être  confondu 
avec  l’arythmie  complète,  mais  qui  s’cii  distin¬ 
gue  parce  qu’on  y  découvre  d'hahilude  un  fond 
de  rylhmo  régulier,  troublé  de-ci  de-là  par  des 
contractions  cardiacpics  prématurées. 

Mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic 
cliniipic  est  loin  d’être  aussi  facile  el  où  les 
hésitai  ions  peuvent  êfre  grandes  :  entre  l’aryth¬ 
mie  com])lèle  et  certaines  arythmies  jiar  extra- 
systoles,  quand  celles-ci  sont  fréquentes  el  irré¬ 
gulières  nu,  inversement,  quand  rarylhmie 
complète  s’accompagne  de  nombreuses  «  salves  » 
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tie  pulsalions  (jui  on  iinposenl  pour  clos  oxtra- 
sysloles  groiipÆcs  ou  oncoro  enlio  cerlaines  la- 
chy-aryllimies  coiiiplôlos  ilonl  le  pouls  i)cul  sem¬ 
bler  assez  régulier  et  cerlaiMos  lacliyeardies  jia- 
roxystiques  dans  lesquelles,  au  eouliairo,  il  jia- 
raît  un  peu  irrégulier. 

G'esl  alors  que  les  mélliodos  graphiques  — 
cardiographie,  sphygmographio,  et  surtout  phlé¬ 
bographie  —  et  luiricipalomenl  l'éleclrocardio- 
graphio  sont  iudispeusahlos  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic. 

Tous  ces  tiacés  inoiitreul  l’irrégularité  et 
l’inégalité  des  hatleiuoiits  cardiaques  et  • —  le 
sphygiuogrammo  excepté  —  l’ont  a])i)araître  la 
signaluro  de  l’arythmie  complète,  à  savoir: 
l'absence  de  l'onde  A,  a  ou  P  qui  Iraduil  l’acli- 
vité  auriculaire,  lùi  ouire,  sur  les  électrocardio¬ 
grammes  on  voit  l’accident  P  de  la  courbe  rem¬ 
placé  par  des  oscillations  d’amplitude  minime, 
de  la  fréqueni-e  de  500  par  minule,  (pii  tradui¬ 
sent  la  lihrillaliou  auriculaire,  tandis  (]ue  les 
complexes  veulriculaires  soûl  normaux,  mais  se 
produisent  à  intervalles  irréguliers,  les  soulè¬ 
vements  U  étant  d'amplitude  inégale. 

Ainsi  donc,  contrairement  h  ce  (pie  l’on  aurait 
pu  supposer  —  et  à  ce  (pie  l’on  a  cru  long-' 
lom|)s,  en  el’l’et  —  rarytliniie  eomplèle  n’est  pas 
le  moins  du  monde  liée  à  un  trouble  de  la  con- 
Iractioii  des  ventricules,  mais  à  un  vice  de  fonc- 
tioniiement  dos  oreillettes,  de  nature  dynami¬ 
que  ou  orgaiiiipie.  Les  oreillettes,  dont  l’excita¬ 
bilité  est  exagérée,  lépondeiit  à  de  multiples 
loyers  d’excitation  et  deviennent  le  siège  de 
iiiulliples,  petites  et  rapides  contractions  qui 
n'aboutissent  ([u’à  des  mouvements  ondulatoi¬ 
res  coiisliluant  la  librillalion  auriculaire,  l'nc 
partie  seulement  de  ces  incitations  motrices  au¬ 
riculaires,  SC  transmet  iiar-ci  et  |)ar-b'i  aux  ventri¬ 
cules  par  rinlermédiaire  du  nnmd  do  Tawara 
el  du  l’aisceaii  de  llis  :  d’où  l’irrégularilé  des 


Mais  l•elenons  d  ores  et  déjà  do  tout  ceci  (pie 
les  ac(  idenis  cardiaipies  de  cotte  l'cmiiie  sont 
sous  la  dé|)('udauee  d'iiiie  alleiiile  auriculaire, 
en  parliculier  d'iiiie  exagération  do  l’excitabilité 
de  ses  oreillelles.  G’esl  là  une  nolion  ipii  va 
noos  l'■lre  pré-  ieiise  pour  décoin rir  la  cause  de 


l’aeleiirs  él  iologiipies  habituels  de  ce  type 
d'aryllimie.  c’est-à-dire  ipielle  peut  être: 
I"  d'oriijiiir  iiiéciiniqiir,,  en  rapport  avec  la  gène 
de  l'Indraiiliipie  cardiaipie  sous  riiilluenco  de 
lésions  valvulaires,  surtout  mitrales  ;  2“  de  ini- 
liire  iiifcelieiise  ou  lo.r/que  ;  3“  d'urUjine  iicr- 
reuse,  ces  diri’éreiites  causes  agissant  sur  les 
oreillelles  :  soit  iiidireclement  par  rell’et  de  la 
stase  jiiiis  de  la  dilatation  auriculaire  au  cas 
de  lésions  valvulaires,  soit  dircctcmenl  sur  les 
libres  myocardiques  ou  sur  les  filets  nerveux- 
cardiaques  iiour  fatiguer  les  oreillettes  el  les 
rendre  hypercxcitables,  jiremicr  stade  de  leur 
insuflisaiicc. 

Or.  si  cette  femme  n’a  pas  été  victime  récem¬ 
ment  d’une  infection  ou  d’une  intoxication  siis- 
niatismaux  cl,  do  plus,  clic  est  atteinte  d’une 
maladie  nerveuse  nc'llemenl  caractérisée  :  sou 
goitre  exophtalmique.  De  ces  deux  affections  — 
maladie  de  Houillaud  ou  maladie  de  lîascdow  — 
ceplihles  d’avoir  touché  son  myocarde,  elle  est 
très  suspecte  d’èlrc  porteuse  d’une  lésion  valvu¬ 
laire  cardiaipie  eu  raison  de  ses  aiiléci-dents  rlui- 


quelle  est  celle  qui  est  responsable  des  troubles 
cardiaipies  actuels  ? 

a)  11  me  semble  que  nous  pouvons  éliminer 
franchement  l’inllucnco  du  rliumalisme  arlicu- 
laire  aifju  dans  ce  cas,  car  si  Mme  N...  dit  bien 
avoir  souffert  de  rhumatismes  pendant  six  mois 
à  l'àge  de  23  ans,  si  même  elle  a  pris  à  cette 
époipie  de  fortes  doses  de  salicylale  de  soude, 
rien  no  jirouve  qu’elle  ail  été  alors  réellement 
alteinle  par  la  maladie  de  llouillaud.  Il  serait 
bien  étoiinant,  en  effet,  (|u’une  forme  aussi  pro¬ 
longée  el  aussi  tenace  de  celle  infection  ne  se 
fût  pas  compliquée  d’une  alteinle  cardiaque.  El 
pourtant,  jamais  on  n’a  dit  à  cette  femme 
ipi’elle  eût  une  cardiopathie,  el  nous-même 
nous  ne  lui  trouvons  aujourd’hui  aucune  lésion 
oriliciellc  cardiaque. 

b)  Au  contraire,  la  maladie  de  Busedow,  stig¬ 
matisée  |)ar  sa  tétrade  classique  el  par  de  nom¬ 
breux  signes  acces.soires,  est  chez  elle  d’une  net¬ 
teté  absolue.  En  outre,  ralleiute  cardiaque  sem¬ 
ble  avoir  été  élective  dans  ce  cas,  et  d’une  façon 
P'r('’’coce,  jiiiisipic  les  liremiers  symptômes  en  date 
du  goitre  exophlalmiipie  ont  été,  il  y  a  deux 
ans,  des  iialpilalions  cardiaipies. 

Nous  conclurons  donc  ipie  -l’arylhmio  com- 
plèle  do  celle  ménagère  est  la  conséquence  de 
sa  maladie  de  Basedoxv. 

11  est  vraisemblable  (pie,  chez  elle,  comme 
dans  les  cas  analogues  ([ui  sont  loin  d’ôlre  ex¬ 
ceptionnels,  roxcilabililé  anormale  dos  oreillet¬ 
tes  tioiil  à  de  mulli|)les  raisons  :  1“  au  déséqui¬ 
libre  du  système  neuro-végétatif  el  en  pauticu- 
lier  à  rexcilalioii  du  sympathique  ;  2“  à  l’al- 
leinle  du  iiiuscle  car(lia(]uo  |)ar  l’auto-intoxica- 
lion  liée  au  dyslliyro’i'disme  ;  3°  à  la  fatigue 
cardiaipie  engendrée  par  la  tachycardie  perma¬ 
nente,  el  par  moments  exagérée  d’une  façon  pa- 
roxystiipie,  ipio  présente  celle  malade. 


Noyons  mainleiianl  quel  phoxostic  il  convient 
de  porter  ici.  Maiiifostalion  d’origine  auricu¬ 
laire,  rarytliniie  com|)lèle  iieul  fort  bien  n’en- 
traiiier  aucun  trouble  circulatoire  si  les  ventri¬ 
cules  sont  peu  touchés  el  ont  conservé  une 
cnniractililé  uormale.  Elle  traduit,  néanmoins, 
di'qà  une  insunisanco  cardiaque  —  insuffisance 
partielle,  c'est  vrai,  el  localisée  à  une  partie  du 
cu‘ur  de  peu  d(>  valeur  dans  la  circulation  géné¬ 
rale.  mais  iiisuflisaiicc  cardiaipie  quand  même, 
ipii.  par  suite  des  troubles  du  rythme  qu'elle 
eugeiidre  apporte  malgré  tout  une  gène  sérieuse 
au  l'onclioniiemeiit  du  C(eur  —  aussi  favorise-l- 
elle  graiidemeiil  l'apijarilion  de  l’asyslolio. 

Or,  chez  Mme  certains  signes  ne  Iradui- 

senl-ils  pas  déjà  celle  insulTisance  cardiaque, 
par  exemple  :  la  dyspnée  d’effort,  les  palpita¬ 
tions  avec  angoisse,  l’œilèine  dos  deux  membres 
inférieurs  i'  En  outre,  l’asyslolie,  agissant  sur  les 
oreillelles  pour  les  rendre  iilus  excitables  encore, 
va  avoir  pour  effet,  par  un  véritable  cercle  vi¬ 
cieux,  d'augmenter  encore  rarylhmio  complète. 

En  soninio,  la  situation  devrait  apparaître  ici 
comme  très  sérieuse. 

Fort  heureusomenl  un  certain  nombre  de 
conslalalions  font  appel  de  ce  jugement  trop 

G'esl  ainsi  que  l’on  doit  remarquer  que  cer- 
t.iins  synqdômos,  imputables  à  bon  droit  à  l’in- 
suflisance  cardiaque,  peuvent  fort  bien  trouver 
une  autre  explication.  La  dyspnée  et  ICs  palpi¬ 
tations,  par  exemple,  sont  monnaie  courante 
comme  signes  accessoires  de  la  maladie  de  Ba- 
sedovv,  cl  l’œdèinc  des  membres  inférieurs  de 
notre  ménagère,  œdème  plutôt  blanc  el  mou,  el 
par  conséipionl  assez  différent  des  œdèmes  car¬ 
diaques,  |)eul  relever,  en  grande  partie  tout  au 
moins,  des  modifications  humorales  délcnninées 
par  la  dysibyroïdio  do  celle  femme. 


On  peut  aussi  souligner  ce  fait  qu’il  n’existe 
pas  ici  de  signes  manifestes  d’encombrement  de 
la  circulation  générale  ;  ni  congestion  passive 
des  bases  pulmonaires,  ni  foie  cardiaque,  hyper¬ 
trophié  el  douloureux. 

Enfin,  dernier  point  susceptible  d’éclairer  le 
pronostic  :  la  cause  de  l’arythmie  complète  n’est 
pas,  dans  ce  cas,  définitive  —  comme  elle  l’est, 
par  exemple,  au  cours  des  cardiopathies  valvu¬ 
laires,  de  l’arlério-sclérose,  de  l’hypertension  ar¬ 
térielle  avec  ou  sans  néphrite  chronique,  —  elle 
est  parfaitement  curable.  Nombreux,  effective¬ 
ment,  sont  les  cas  d’arythmie  complète  avec 
hyposyslolie  légère  qu’on  a  vus,  dans  la  maladie 
de  Basodovv,  rétrocéder  quand  le  goitre  exoph¬ 
talmique  s’est  amélioré  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement. 

Malgré  tout,  il  est  bon  de  réserver  notre  pro¬ 
nostic.  Somme  toute,  celle  femme  est  atteinte 
d’une  maladie  de  Dasedow  sérieuse  (el  cela 
seul  suffirait  à  justifier  nos  réserves  sur  le  pro¬ 
nostic)  et  sa  maladie  s’est  compliquée  d’acci¬ 
dents  cardiaques,  améliorables  et  môme  peut- 
ôlre  curables,  c’est  entendu,  mais  qui  l’expo¬ 
sent  à  des  accidents  très  graves  — •  la  syncope 
el  la  mort  subite  —  qui  peuvent  la  surprendre 
inopinément.  ^ 

*  * 

Notre  TuvrriîMiîivr  doit  s’adresser  :  1“  à  l’aryth¬ 
mie  complète  avec  hyposyslolie  qui  a  conduit 
celte  personne  à  notre  consultation  ;  2“  à  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow  qui  en  est  la  cause  première. 

Nous  rédigerons  notre  oudo.xxanc.iî  de  la  façon 
suivante  : 

1"  Repos  au  lil  (ce  qui  est  excellent  pour  la 
maladie  de  Basedow  comme  pour  l’insuffisance 
cardiaque)  ; 

2"  Alimenlalion  mixte,  normale,  suivant  l’ap¬ 
pétit  ; 

3“  Tuaitiîr  i.’iiyi>osysiolie  et  l’auytumie  com- 

w.ÈTE  : 

a)  l'ar  la  digilale  d’abord,  en  l’administrant 
à  la  dose  moyenne  de  X  gouttes  par  jour  de  la 
sülulion  de  digilaline  crlslallisée  de  Naüvelle  au 
millième  pendant  cinq  jours  consécutifs; 

b)  Ensuite  —  si  l’arythmie  complète  persiste 
encore  —  par  la  quinidine  sous  forme  do  quini- 
cardiue  (sulfale  de  quinidine  en  comprimés  do¬ 
sés  à  0  gr.  20)  donnée  à  doses  jjrogressives  : 
1  comprimé  le  premier  jour,  2  comprimés  le 
second  el  le  troisième  jour,  3  comprimés  le  qua¬ 
trième  et  le  c.in(|uiènie  jour,  4  comprimés  le 
sixiènie  jour,  5  comprimés  le  septième  jour, 
()  comprimés  le  huitième  jour. 

Arrêter  lu  progression  dès  le  retour  du  cœur 
à  son  rythme  normal,  mais  maintenir  lu  qui¬ 
nidine  iiendanl  plusieurs  semaines  à  raison  de 
(leux  comprimés  quotidiens  pendant  deux  jours 
(le  suite  pur  semaine. 

Pendant  celte  cure  d'entretien,  pur  la  (juini- 
dine,  médicament  déjiresseiir  du  cœur,  donner 
pondant  quatre  jours  par  semaine  un  lonicar- 
(lia(iuo  tel  que  l’extrait  de  stroplianlus  en  gra¬ 
nules  dosés  à  un  milligramme  (2  par  jour)  ou 
l’ouabaïnc  «  per  os  »  à  la  dose  d’un  milli¬ 
gramme  par  jour. 

4°  Agir  sur  le  goitre  e.xopiitalmique  en  fai¬ 
sant  prendre,  concurremment  avec  la  médication 
tonicardiaque  précédente  : 

o)  Ghaque  jour,  à  déjeuner  cl  à  dîner,  dans 
un  peu  d’eau,  d’eau  vîneuso  ou  de  laîl,  IV  gouttes 
de  la  solution  : 

Iode  . 2  gr. 

lodurc  de  pol.issium .  i  gr.  ^ 

E[((i  dislilléo . 24  gr. 

b)  Ghaque  mois,  pendant  dix  jours,  entre 
les  règles,  au  milieu  du  repas  de  midi  et  du 
soir,  un  des  cachets  de  : 

Extr.iil  ovarien  .  20  eenligr. 

pour  1  cachet  n'  20. 
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VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


Tuberculose  bovine 
et  tuberculose  humaine 

A  force  d’ôlrc  n'ipf'Mos,  Ich  forniules  «  la  tu¬ 
berculose  prend  naissance  dans  le  taudis  »  el 
>,  l’alcoolisme  fait  son  lit  à  la  tuberculose  »,  ont 
force  d'iWangile  et  laissent  peu  d’incroyanis.  Il 
est  vrai  que  la  tuberculose  loge  souvent  cbe/.  les 
pauvres  et  que  les  buveurs  n’en  sont  pas 
exempts,  dépendant  il  suffit  de  regarder  autour 
de  soi  pour  voir  que  le  taudis  et  l’alcoolisme 
n’ont  pas  le  monopole  do  la  tuberculose,  que 
la  demeure  des  gens  riches  ou  à  l’aise  esl  Ire- 
([nemment  visitée  par  elle.  Fe  prix  de  la  jour¬ 
née  dans  des  palaces  sanatoriaux  suffit  à  prou¬ 
ver  que  leur  clientèle  ne  se  recrute  pas  |)armi 
les  gens  de  petite  condition.  D’autre  jiart,  les 
enfants  qui  se  nourrissent  de  lait  et  de  produits 
lactés  sont  les  plus  sensibles  au  bacille  de  Kocb. 
Des  adultes  non  suspects  d’alcoolisme  en  sont 
fréquemment  les  victimes,  l.a  \ie  sobre,  con¬ 
fortable,  exempte  de  surmenage,  la  meilleure 
alimentation  ne  mettent  pas  à  l’abri  de  l’intro¬ 
duction  et  de  l’implantation  du  bacille  de  Kocb 
dans  l’organisme. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  est  prcscpie 
exclusivement  médicale,  elle  est  basée  sur  la 
doctrine  de  la  contagion  interbumaine  par  voie 
aérienne.  Cette  doctrine  est  considérée  comme 
un  dogme  que  la  plupart  des  niédedns  n’ose¬ 
raient  croire  en  défaut.  Elle  est  commode; 
d’après  elle  tout  se  passe  chez  l’homme,  thé¬ 
rapeutique  et  prophylaxie  se  font  dans  l’habila- 
tion  humaine,  dans  le  domaine  de  la  médecine 
humaine.  Celte  doctrine  fait  abstraction  de  ce 
qui  se  passe  hors  de  la  maison,  dans  l’étable  où 
le  vétérinain-  fait  soin  eut  le  diagnostic  de  lu- 
berculose  mammaire,  pulmonaire  ou  généralisée 
chez  la  vache,  laitière  et  enseigne  .à  l’éleveur  que 
h  lait  de  la  vache  atteinte  de  l'nne  do  res  affec¬ 
tions  contient  les  germes  de  la  tuberculose,  est 
pathogène  pour  le  veau,  d’où  nécessité  d’éloigner 
le  veau  de  sa  mère  et  de  le  nourrir  a\cc  du  lait 
crû  sain  on  avec  du  lait  stérilisé,  si  l’éleveur  xeul 
soustraire  son  veau  à  la  tuberculose. 

T.’observation  et  l’expérimentation  ont  moidré 
qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  le  germe  de 
la  tuberculose  dans  le  lait  de  vache  et  que  ce 
lait  n’esjt  pas  moins  dangereux  pour  l’homme 
(enfant,  adolescent,  adulte)  que  pour  le  veau. 

Kl  immer  et  Faille  (cilé  in  /fcc.  i/énér.  <lc  mé- 
(lec.  véUnnuire,  lè  Octobre  Ib.’ll)  ont  conslaté. 
que  de.s  échani illons  de  lait  jirélevés  dans  20  sta¬ 
tions  de  veille  d’une  grande  ville  de  l’Allemagne 
centrale  contenaient  des  bacilles  de  Kocb  viru¬ 
lents  dans  la  proportion  de  33  pour  100. 

Meino  el  Weiske  (loco  cilaio)  ayant  examiné 
au  cours  d’une  année  77  échantillons  de  lait 
fourni  à  une  autre  grande  ville  de  l’Allemagne 
ont  décelé  18  fols  sur  100  le  bacille  de  Koch. 
Que  serait  le  pourcentage  dans  le  lait  du  com¬ 
merce  en  France  où  la  tuberculose  bovine  esl 
si  répandue 

«  Stanley  Griflith  el  la  Commission  royale  de 
la  tuberculose  en  Grande-Bretagne  ont  montré 
que  chaque  forme  de  la  tuberculose  humaine 
peu!  être  causée  par  le  bacille  humain  ou  jiar  le 


bacille  bovin.  Ce  sont  les  enfanls  de  moins  de 
cinq  ans  qui  présentent  la  plus  forte  proportion 
d’infectés  par  le  bacille  bovin...  L’action  du  lait 
ne  leur  paraît  pas  douteuse  »  (Le  lail,  Mars 
1932,  Porcher  et  'lapernoux). 

U  Au  Danemark,  en  1931  le  tiers  des  tubercu¬ 
loses  méningées  esl  d’or|f:ine  bovine...  La  tuber¬ 
culose  ganglionnaire,  qui  esl  d’origine  bovine, 
est  très  répandue  dans  certaines  régions  rurales; 
il  y  a  des  districts  où  50  pour  100  des  enfanls 
ont  des  adénites  (Rcu.  Gén.  de  médec.  véUr.,  15 
Février  1932,  p.  SI,  Leclainche). 

L’opinion  des  hygiénistes  allemands,  anglais, 
américains  et  danois  est  que  de  nombreux  cas 
de  tuberculose  à  bacille  bovin  sont  causés  ])ar 
le  lail.  «  Ces  constatations  ont  quelque  gravilé 
el  l’on  peut  s’étonner  qu’elles  n’aient  provoipié 
jusqn’ici  dans  notre  pays  ni  émotion,  ni  recher¬ 
ches  appropriées  ».  (E.  Leclainche,  Le  lail  el  la 
liibercnlose  humaine.  Bev.  Gén.  <le  médec.  cè¬ 
le,-.,  15  Février  1932,  p.  82). 

■lusqu’è  présent  l’attention  des  médecins  ne 
s’est  guère  portée  •  vers  ce  mode  de  contamina¬ 
tion,  un  mur  infranchissable  sépare  la  médecine 
humaine  de  la  médecine  vétérinaire,  la  maison 
de  l’étable  pourtant  voisine.  La  jiorle  que  quel¬ 
ques  hygiénistes  vétérinaires  ou  médecins  s’ef¬ 
forcent  d’ouvrir  dans  ce  mur  éclairerait  mieux 
le  problème  de  l’origine  de  la  tuberculose  hu¬ 
maine  el  orienterait  la  prophylaxie  vers  des  mé¬ 
thodes  plus  efficaces. 

Dans  une  étable  qui  compte  six  vaches,  le  lail 
d’une  seule  bète  tuberculeuse,  mélangé  è  celui 
des  cinq  bêles  saines,  rend  toute  la  traite  tuber- 
culigène.  La  quasi-totalité  du  lail  dit  de  ramas¬ 
sage  esl  suspecte;  nous  sommes  exposés  chaque 
jour  è  absorber  du  bacille  tuberculeux.  11  ne 
faut  donc  pas  s’étonner  de  la  fréquence  de  la  tu¬ 
berculose  humaine  aujourd’hui  (pie  le  lait  de 
vache  esl  d’un  emploi  de  ])lus  en  plus  fréquent 
dans  l’alimentation  des  enfants  el  des  gens  do 
tous  âges. 

Le  lail  de  vache  tuberculeuse  n’est  pas  dan¬ 
gereux  que  pour  l’espèce  humaine,  il  l’est  aussi 
pour  les  porcs  qu’on  nourrit  avec  les  résidus  de 
laiterie;  ces  animaux  contractent  la  tuberculose 
dans  la  proportion  de  70  è  90  pour  100.  «  La  tu¬ 
berculose,  extrêmement  rare  quand  les  porcs 
étaient  nourris  de  grains,  devient  de  plus  on 
plus  fréquente  è  mesure  que  se  généralise  l’ali¬ 
mentation  avec  les  laits  mélangés  non  stérili¬ 
sés  (Vallée,  et  Banissel,  Les  liibereuloscs  ani¬ 
males,  p.  32).  Comme  la  viande  de.  porc,  parfois 
])ou  cuite,  entre  pour  une  bonne  jiarl  dans  l’ali¬ 
mentation  humaine,  celle  pratique  des  éleveurs 
fait  courir  à  l’homme  un  risque  de  plus  do  con¬ 
tracter  la  tuberculose. 

ÎNi  les  visites  médicales  répétées  qui  décou¬ 
vrent  la  préluberculose  ou  la  tuberculose  com¬ 
mençante,  ni  les  dispensaires  ne  sont  des 
moyens  de  prévention  jmisqn’ils  s’adressent  è 
dos  indivTdus,  déjà  porteurs  du  germe  de  la  ma¬ 
ladie,  bacille  acido-résistant  de  Koch  ou  virus 
filtrant  de  Fonlès.  La  prévention,  au  sens  litté¬ 
ral  et  hygiénique  du  mol,  consiste  à  éviter  aux 
individus  sains  de  contracter  la  maladie.  Cette 
prévention  doit  s’exercer  au  départ  du  jirodiiil 
tuberculeux  è  l’étable  pour  le  lail,  à  l’étable  ou 
<à  l’aballoir  pour  la  viande.  C’est  l’affaire  de  l’('-le- 
veur,  du  vétérinaire  et  de  l’aulorité  administra¬ 


tive;  le  rôle  du  médecin  dans  celle  prophylaxie 
est  celui  de  plaignant,  (le  porte-parole  des  indi¬ 
vidus,  des  familles  el  des  colhîclivilés  dont  il  a 
la.  charge  médicale  et  qui  sont  constamment 
menacés  par  le  redoutable  Iléau.  L’intérêt  des 
hommes  menacés  de  tuberculose  esl  étroitement 
lié  à  celui  des  animaux  exposés  an  mémo  mal; 

.'(  mesure  que  la  tuberculose  diminuera  à  l’éta¬ 
ble,  elle  se  raréfiera  aussi  à  la  maison. 

Jusqu’ici  en  France  la  h^gislation  sanitaire 
antituberculeuse  n’a  prévu  (h;  mesure  qu’ù 
l’égard  de  la  viande  (pii  peut  être  saisie  et  dé- 
Iruile  â  l’aballoir,  mais  (,11e  laisse  circuler  en 
libre  ])rali(iuo  le  lail,  le  beurre  et  le  fr,imag(, 
des  vaches  tuberculeuses.  De  plus,  la  chair  des 
animaux  autres  que  le  bœuf  ;  porcs,  moulons, 
lajiins,  volailles  frétpiemmenl  alleinls  par  la  lu- 
berculosej  échappe  souvent  au  contnMe  sanitaire 

La  grave  question  do  la  tuberculose  humaine 
;  surtout  provoqué  en  France  des  actions  Ihéra- 
peuliques  et  vaccinales  el  des  mesures  de  pro¬ 
phylaxie  inlerhumaines.  Etant  admis  que 
l’homme  est  le  seul  agent  de  contagion  jiour 
l'homme,  on  n’a  pas  recherché  .d’agent  de  trans¬ 
mission  en  dehors  de  lui.  Les  tracts  destinés  à 
éclairer  le  public  sur  les  modes  de  contagion 
l'invitent  è  ne.  pas  cracher  par  terre,  mais  ne 
font  pas  mention  du  lail,  cet  aliment  quotidien 
(le  tout  le  monde.  Iloureusoment  que,  iiour  des 
raisons  de  prévention  autres  (pie  la  prévention 
de  la  tuberculose,  ce  lail  esl  le  plus  souvent 
consommé  cuit. 

La  lutte  contre  le  fléau  s’esi  livrée  jusqu’ici  au 
dispensaire  el  au  sanatorium  contre  la  maladie 
déjà  déclarée.  La  vaccination  au  B.O.G.  qui,  elle, 
esl  une  mesure  de  prévention,  jiar  immunisa¬ 
tion,  présuppose  l’origine  bovine  de  la  tubercu¬ 
lose  puisqu’elle  emploie  un  bacille  bovin,  de 
même  que  la  vaccination  contre  la  variole  hu¬ 
maine  emploie  le  germe  de  la  variole  de  la  va¬ 
che  (cow-iiox).  Quel  (pi(!  soit  le  degré  d’effica¬ 
cité  du  B.C.G.  ou  de  tout  autre  vaccin  ayant 
pour  but  de  rendre  l’individu  réfractaire  à  l’évo¬ 
lution  des  germes  tuberculeux  introduits  dans 
son  organisme,  la  priorité  doit  rester  aux  modes 
de  prévenlion  qui  ont  jiour  but  d’empêcher  le 
germe  de  pénétrer  chez  riiomme;  de  même  que 
les  mesures  sanitaires  dirigées  contre  les  chiens 
enragés  ont  le  pas  sur  la  vaccimdion  préven¬ 
tive  contre  la  rage. 

L’idée  de  relation  de  cause  à  effet  entre  la  tu¬ 
berculose  bovine  el  la  tuberculose  humaine  esl 
si  loin  do  l’esprit  qu’on  a  pu  récemment  à  la 
Ghambre  des  Députés  discuter  longuement  de  la 
première  sans  faire  allusion  à  la  seconde.  Mal¬ 
gré  la  fiéquence  de  la  tuberculose  bovine  en 
France  el  l’infectiosité  reconnue  du  lail,  on  n’a 
lias  l’idée  que  la  distribution  quotidienne  de  lail 
de  vache  tuberculeuse  puisse  être  une  cause  de 
la  fré(pionce  de  la  tuberculose  humaine.  Pour¬ 
tant  on  n’ignore  pas  que  le  lail  dos  animaux 
domestiques  peut  être  le  véhicule  des  fièvres  ty¬ 
phoïde  et  paratyiihoïde  ou  do  la  fièvre  ondulante 
do  provenance  caprine,  ovine  ou  bovine. 

Cependant,  «  les  statistiques  médicales  an¬ 
glaises  signalent  avec  persistance  depuis  plus  de 
vingt  ans  le  haut  pourcentage  de  lésions,  chez 
les  enfanls  notamment,  renfermant  un  bacille 
du  type  bovin;  celui-ci  esl  rencontré  couram- 
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iniMil  il.ins  les  liibciciilosos  ;'i  (''voliilioti  livs 
Iciilc  ;  ^'iiiifjliomiiiircs,  ossciisi-s  l'I,  ciiliiiiéi^s.  Los 
liy!'i(''iiislos  aii^rhiis  rosloiil  coiivaiiioiis  du  rôle 
(■oiisi(lôral)lii  ilii  lail  riatis  la  fronôso  dos  imdli])los 
fdiiMi's  do  la  luhorculdso  himiaiiio  ol  IdiMo  la  lô- 
f,dslalioii  sanilaire  aii^laiso  ost,  hasôo  sur  oo  onii- 
oo|)l..  Ce  soid  uid(]iiomoid,  les  rornios  ol  les  looa- 
lisalioiis  l'odoidaldos  (|uaid  <à  l'Irdoctiosité  du 
lail...  i|uo  vise,  pour  la  (iraudo-liroladiio,  lo  (c 'l'ii- 
Ijorcidosis  Ordor  »  do  1025  ol  pouo  l’Irlande  le 
<(  'l'ulauiudosis  Crdor  »  do  1911.  Ce  sonl  les  vu- 
olios  lailièros  répuléos  daiiporouses  (|ui  soûl  rc- 
(■ll(■l•olu''os  ol  doiruilos  »  i  L.  L('(  laiuolie.  L(>  lail  el 
la  luhorouloso  liuuiaiiio,  Ih’i’.  ;/(‘n.  de  médcc. 
t’élér.,  15  l’évrier  19.'t2,  p.  80). 

L'applicaliou  do  la  doolriiie  oxolusive  do  la 
ooutapMOii  iidorliumaiiio  ii’a  pas  donné  de  ré- 
sullals  ap])réoial)los  au  jioiid  do  vue  proj)hylac- 
liipio.  D'aulro  ))arl,  tnalfüv  la  synoi-dic  lliôra- 
pouli(pio  do  la  inôdooine  ol  de  la  cliirurgio,  la 
luhorouloso  osl  roslôo  l'r(''ipionlo  ol  niouririôro. 
Co  ii'osl  pas  par  dos  nioyous  indirocls,  oonime  la 
lullo  oonro  l’alcoolisnio  ol  lo  tandis,  cpi’on  en 
Irioinpliora,  mais  par  une  2>ropliylaxie  sph'ifi- 
<pic,  diroolo,  (pi’on  Crando-Brola2,mo  el  aux 
Llals-Cnis  on  orioido  do  i)lus  en  plus  vers  l’éla- 
hle  où  vit  la  vaolio  [uoduclriro  de  lail  sain  et 
<  rù  doni  les  doux  ualicms  anf.do-saxonnes  s'ot- 
forooul  d’audiiiordor  la  rou.sominalion  il  l’ocole 


Effets  sur  rorganisme 
de  la  vitesse  d’ascension 
et  de  descente  en  avion  ' 

noauooiip  (riioiiiMii's  niùrs  iiisiriiils,  dos  niédeoius 
on  parlii-iilii'r.  rodouloid  les  Noxaoos  l'ii  avion  par 
craiido  dos  ofl'els  résidlant  dos  oliaiigoinonis  hrii.s- 
f[nes  d'allilialo.  Ils  ont  oïdondn  parloi'  de  la 
nudadic.  îles  rnissnns,  acoidonis  sni-venu.s  oluv.  lo.s 
ouvriois  souini.s  à  un  .séjour  dans  une  oloolic  à 
ploiifronr  on  dan.s  un  .srn)iliandro :  aocidenls  se  pro- 
duisanl  pondant  la  ooiupro.-sion.  la  durée  du  travail 
ol  .siuloul  la  déooinprossiun.  L<’s  aocidenls  sonl 
d’aulani  pins  riéipioids  ol  pins  graves  que  la 
décompression  osl  plus  rapide;  ils  se  traduisenl  |iar 
dos  honidonnoinonis  d’oroilles.  uno  sensation  d’an¬ 
goisse.  au  poinl  d(!  vue  oculaire,  i)ar  de  la  céoilé 
passagère,  au  point  de  vue  culanéo-inuqneux  pai¬ 
lles  héinorragios  di-s  iniiquonsos,  dos  foiirmillo- 

oinliolios  pulinoiiairos,  loire  nièiiio  la  inori  sn- 
hile  par  anémie  dos  coniros  hiilhaires.  La  grande 
majorité  dos  anloiirs  atlribno  ces  accidents  à  de.s 
omholios  ga/euses,  produites  jiar  l'a/.ole  du  sang  ol 
lies  I issus  graisseux.  On  est  on  droit  do  se  domandoi- 
si  la  maladie  dos  caissons  n'aura  pas  son  analo"-ii' 
on  avion,  si  rorganisnio  Innnain  osl  snsco|i- 
lible  de  s’adapter  aux  cliangcmonls  brusques  de 
pression  résultant  des  nonvcllos  vitesses  de  montée 
el  de  dcscenio  dans  ratmo.sphèrc.  Ix!s  avions 
acluols  les  jilus  ra|iidos  on  vitesse  ascensionnelle 
monloni  en  ol't'el  à  4.000  mètres  on  sept  minutes; 
avec  les  ])rogrès  courants  de  l’aviation,  on  arri¬ 
vera  è  dos  vitesses  encore  plus  grandes. 

.'^111-  l’insplralion  du  11''  Carsaiix.  du  contre 
d’aviation  du  Hourget,  M.  Lmilo  Sirolil,  aviateur 
de  guerre,  s’est  allaobé  à  l’élndo  expérimentale  de 
celle,  qne.slion.  Il  a  pniliipié  dos  expérionoos  sur 
les  animaux  et  sur  lui-mémo  an  r.-ivillon  l’aul- 
lîeil,  du  Hourgel,  on  ulilisani  le  giand  cais.son 

. . nalique  de  lô  m-‘,  construit  .hui-  les  indications 

du  D''  Oai-saux  et  pormellanl  d’y  amener  la  pression 
inlérionro  à  7  c.  de  mercure  en  2ô  minutes  el 
la  recompression  complèle  on  4  minutes.  Un  dis- 
[losilif  de  rofroidissemcnl  permet  do  se  ra|iprocbcr 
autant  que  possible  des  conditions  de  vol  à  grande 

1.  D'après  la  thèse  do  Kmili:  Stuoiii,,  de  la  Faculté  de 
Médooiiio  do  Bordeaux  {Àmddcc  Leijrand,  éditcurj,  Paris 


ulliinde.  A  ce  grand  caisson  iinenmalique,  Slrolil 
avait  branché  un  antre  réservoir  de  vide,  iierniet- 
lanl  do  rendre  plus  rapides  les  allornalives  de 
compri'ssion  et  do  décom|uossion. 

A’ous  no  rentrerons  jias  dans  lo  détail  dos  expé¬ 
riences  ;  nous  nous  conlenlerons  de  signalej-  les 
conclusions  qui  peuvent  intéresser  les  médecins, 
appelés  jiarfois  à  donner  leur  avis  sur  les  dangers 

Sui-  les  lapins  et  les  chiens  soumis  ii  de  grandes 
el  hrusques  variations  dè  ju-ession  atmosphérique, 
les  variations  rapides  de  pression  au-dessous  d’une 
almos|>hère  ne  paraissent  pas  donner  de  troubles 
appréciables  analogues  à  ceux  de  la  maladie  des 
caissons.  .Après  une  dépression  brutale  el  séjour 
peiidanL  un  tcmiis  suffisamment  long  pour  amener 
un  dégagement  gazeux  [lossible  analogue  aux 
phénomènes  de  la  malaiÿe  des  caissons,  on  ne  voit 

M.  .Strohl,  dans  les  expériences  faites  sur  lui- 
mème,  n’a  conslalé  aucun  liouble  subjectif  ou 
objectif  cliniquement  appréciable,  dans  les  limites 
do  \ilcsse,  de  dépression  el  de  recompression  du 
grand  caisson.  Les  changomonts  de  l’indice  oscillo- 
niélrique  sonl  peu  imporlanis,  tout  revient  rapi¬ 
dement  à  la  normale. 

AT.  Slrohl  conclut  qn'nciiieUemcnt,  tes  vitesses 
(isecnsioitneUes  des  avions  ne  sont  pas  suffisantes 
pour  occasionner,  chez  un  pitote  ou  un  passager, 
un  trouble  important.  Il  semble  que  les  accidents 
cilés,  surloiit  en  recompression,  ne  peuvent  apjia- 
railro  que  chez  les  organismes  fatigués  ou  chez 
lesquels  une  anomalie  auriculaire  ou  sinusale 
Irouhle  le  fonctionnement  de  ces  organes. 

P.  D. 


Voyage  d’Études  Médicales 
à  Luchon 


.8ous  la  présidenci-  elTective  de  iM.  le  D''  Serr. 
pr-ofosoui'  d’ilydrolog^ie  el  directeur  de  l'inslilul 
Ilydrologique  de  la  Faculté,  assisté  de  M.M.  les  pro¬ 
fesseurs  Valdiguié,  Moog,  lîruslier  et  accomiiagné 
do  AL  IP  Caujollc  el  fiabaud,  chefs  de  travaux  à  la 
Faonllé,  de  M.  A'aldiguie  fils  el  Signorel,  pré|)ara- 
Icurs  à  la  Facnilé.  de  AI™''  A’aldiguie  cl  de  M.  .\ver- 
souo<|.  interne  des  luApilau.x  el  secrélaire  du  A’oyage, 
1.1  Facullo  di'  médecine  de  Toulouse  a  visilé  le  jeudi' 
9  .liiin  Luohon  el  ses  services  techniques. 

Iloyuo  par  AI.  le  1)''  tlermes,  maire  de  la  Aullo, 
el  AL  le  0''  Aloliuery,  directeur  des  I-ltahlissoim-iils 
'l'iKM-maux  el  du  Hadio  Vaiiorarium  .‘^ulfuré,  la  ca¬ 
ravane  a  été  conduite  à  rFlahlissemont  Thermal, 
où  une  conférence  lui  a  été  faite  sur  l'Hydrologie 
de  Luidion  el  la  Ihérapeidique  qui  en  découle. 

On  vi.sila  ensuite  l’établissement.  Le  Radio-A’apo- 
rarium  sulfuré,  ipii.  déjà  depuis  2  ans  a  été  livré 
aux  malades,  est  constitué  jinr  de  larges  et  belles 
étuves  en  galeries  sons  roche,  au  conlacl  même  des 
griffons,  d’une  lempéralure  de  28  à  40"  à  sulfura¬ 
tion  intense  et  d’une  radio-activité  15.000  fois  su¬ 
périeure  à  celle  de  l’air  normal.  Le  malade  se  pro¬ 
mène  donc  dans  uni'  atmosphère  constituée  par 
l'émission  spontanée  naturelle  de  vapeurs  sulfurées 
et  radio-actives  et  de  gaz  rare. 

Les  rhumatisants,  les  arthritiques,  les  uricémi- 
ques,  des  obèses  pléloriques  hypertendus,  les  respi¬ 
ratoires  chroniques  non  congestifs,  les  dermopathes 
non  irritahlcs  cl  enfin  les  s|)écifiquos.  relèvent  du 
Hadio- A’aporarium  .Sulfuré. 

Aiuès  la  visite  de  ces  galeries,  faite  sous  la  con¬ 
duite  du  Corps  Alédical  de  la  Station,  toute  la  ca¬ 
ravane  fil  l’ascension  de  Luchon-Superbagnères. 
Cure  d’air,  de  soleil  cl  de  repos. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ALLEMAGNE 

On  annonce  de  Dresde  la  mort  du  professeur 
C.  C.  Schmorl.  .Son  nom  était  connu  des  patho¬ 
logistes  du  monde  entier,  particulièrement  pour 


du  |)Oumon  des  mineurs  du  Schnecberg.  Il  était 
dejmis  de  longues  années  secrélaire  général  de  la 
Deutsche  Palhologischc  CesidIschafI  cl  membre 
associé  d('  la  Société  anatomique  de  Paris. 

PÉROU 

Le  professeur  Fscomel  vient  de,  publier  d’intéres¬ 
sants  travaux  sur  les  icishmanioses  américaines. 

La  leishmaniose  américaine  de  Laveran  et  Nallan- 
l.arrier  s’étend  depuis  les  Etats-Unis  jusqu’à  la  Ré- 
pidiliqiie  Argenline  el  le  Paraguay,  à  travers  les 

La  leishmaniose  américaine  affecte  deux  grandes 
formes  cliniipies  :  la  forme  Ula  et  la  forme  Espun- 

La  leishmaniose  américaine  ])résenle  les  variétés 
suivantes  :  Sur  la  peau  :  l’ulcéreuse;  la  non-ulcé¬ 
reuse  ou  papulo-luberculcuse,  l’alroiihiquc,  la 
croiAteuse,  la  lymphangilique  el  la  circinée  à  Leish- 
mania  llagelléè. 

Sni-  les  muqiKuises  :  sans  solution  de  continuité 
avec  le  chancre  :  forme  Uta  el  avec  solution  de  con¬ 
tinuité  de  ce  chancre  initial  :  forme  Espundiq. 

La  Espundia,  offre  les  symi>lômcs  suivants  : 
1"  initial  ou  chancre;  2"  les  accidenis  secondaii’es 
el  3"  les  accidents  lerliaires.  (’.omme  accident  se¬ 
condaire  on  voit  jiarfois  la  Croix  palatine  de  la  Es- 
l)undia. 

C’est  une  maladie  du  sang  comme  la  syphilis, 
reheH'e  el  de  longue  durée  comme  la  syjihilis. 

Il  existe  une  autre  maladie  américaine,  produite 
liai-  un  champignon  la  blaslomycose  américaine, 
produite  par  Cryplococcus  americanus. 

Cette  affeclion  est  plus  grave  que  la  leishmaniose, 
avec  laquelle  elle  s’associe  fréquemment. 

La  leishmaniose  américaine  se  différencie  très  net¬ 
tement  du  houlon  d’Orient,  de  la  blaslomycose, 
de  la  holriomycosi'.  du  liqms  de  la  face,  de  la  sy¬ 
philis  na.sale,  de  la  morx'e,  du  rhino-sclérome  el  de 

.•^oi'i  liailcment  doit  être  précoce;  il  faut  détruire 
rite  tout  ce  gui  est  suspect,  en  agissant  simulta¬ 
nément  par  la  voie  sanguine,  el  en  poursuivani 
longtemps  après  la  guérison  apparente  des  munifes- 
lalions  de  la  maladie. 

Les  caulérisalions  locales,  le  tartre  éméli(|ue  in- 
liaveineux  et  l’iode  bismulhale  de  quinine,  sont 
les  meilleurs  remèdes  jusqu’à  présent  connus. 

Le  radium,  les  rayons  .\,  la  diathermie  el  les 
rayons  ultra-violets  sont  à  expérimenter. 

POLOGNE 

Nous  aiipreiions  avec  regret  la  mort  siiivemie 
hrusquement,  a  A'arsovie,  du  Professeur  Zaleski. 
prolesseiir  de  chimie  pharmaceutique  à  l’Université 
(h:  Varsovie,  et  avant  la  guerre,  professeur  à  l’Uni- 
versile.de  Sl-Petcrsbourg.  M.  Zaleski  est  connu  du 
monde,  savant  jiar  ses  travaux  sur  la  constitution 
du  sang  ei  comme  chef  d’un  Institut  réjaité  qu’il 
animait  jiar  son  travail  inlassable. 

Avec  lui  disparaît  aussi  un  grand  ami  de  la 
France  et  de  la  science  française.  Le  |)rofesseur 
Zaleski,  qui  comptait  à  Paris  de  nombreux  amis,  a 
puissamment  contribué  jusqu’à  scs  derniers  jours 
à  resserrer  les  liens  scient iliipies  entre  la  Pologne 
el  la  France. 

RUSSIE 

L’inslilul  Pasteur  de  Moscou  a  fait,  en  1931,  des 
vaccinations  antirabiques  à  15.000  habitants  de  la 
ville.  Ce  chiffre  élex'é  prouve  le  grand  danger  en¬ 
couru  par  les  hahilanls  du  côté  des  chiens  et  des 
chats  enragés.  Ce  fait  a  incité  la  municipalité  de 
Moscou  à  déclarer  un  «  mois  véléninaire  »  consacré 
à  la  lutte  contre  la  rage,  aux  conférences  concer¬ 
nant  celte  affection. 


L’inslilul  de  Radium  de  Leningrad  a  construit  la 
chambre  de  AA'ilson  pour  la  détermination  de  la 
vitesse  de  circulation  sanguine  chez  l’homme.  Gel 
ap|)areil  est  déjà  employé  à  la  clinique  du  prof. 
Lang  pour  le  diagnoslie  des  affections  cardio-vas¬ 
culaires 
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A  propos  de  la  Culture  classique 
et  des  Études  Médicales 


Dans  les  dilïéreiils  aiiicles  que  public  La  Presse 
Médicale  à  propos  de  lu  culture  classique  et  des  mé¬ 
decins,  il  est  un  argument  qui,  nie  semble-t-il,  n’a 
pas  été  examiné.  Et  c’est  celui-ci  :  Pour  que  le 
baccalauréat  A  (lalin-grec)  soit  exigé, des  étudiants 
en  médecine,  il  faut  admet Uc  que  ceux-ci  se  sen- 
lent  une  impérieuse  vocation  médicale  dès  lu  classe 
de  seconde,  voire  dès  la  quatrième.  Car  c’est  dès 
celle  époque  que  les  collégiens  s’initient  aux  pre¬ 
miers  éléments  de  la  langue  d’Homère. 

iN’est-il  pas  un  peu  prématuré  de  réclamer  dès 
12,  13  ou  14  ans  une  orientation  définitive  à  des 
jeunes  qui  ont  souvent  sur  les  diverses  professions 
s’offrant  à  leur  activité  des  idées  encore  enfanti¬ 
nes  ?  Sans  aucun  doute  la  culture  classique  csl 
chose  excelicnie  autant  par  l’exercice  qu’elle  cons¬ 
titue  que  par  la  formation  qu’elle  donne.  Il  me 
paraît  néanmoins  (juc  dangereuse  est  une  trop  pré¬ 
coce  sélection.  Fermer  lu  porte  du  temple  médical 
à  ceux  qui,  jeunes,  se  sont  (uu  une  vocation  cs- 
sentielleinent  scientifique,  c’est  certainement  élimi¬ 
ner  lies  valeurs  dont  la  science  médicale,  divisée 
maintenant  en  tant  de  brancbcs  spécialisées,  cul 
pu  bénélicer. 

E.  in;  VÉiucouin-, 

Interne  dns  Hôpitaux  de  Paris. 


N'ous  faisons  icmaiiiuc)'  à  notre  jeune  confrère 
que  le  but  de  l 'Enscignemi'nl  .sei'oiidaire,  c’est  de 
préjiarei'  à  toutes  les  Facultés  et  aux  (irandes  Ecoles 
par  une  formation  unique.  I.e  jeune  élè\e  du  lycée 
doit  être  mis  en  mesure  apiès  sou  baccalauréat  de 
s’orienter  vers  telle  branebe  de  son  eboiv.  (iomme 
vous  le  dites,  ce  serait  une,  faute  de  \ouloir  orienter 
définitivement  l’enfant  à  12  ans,  et  c’est  justement 
pourquoi  les  piogrammes  de  1902  ont  fait  fausse 


Livres  Nouveaux 


Formulaire  Bouchardat,  37'  édition.  1  \ol.  de 
980  p..  eontenant  ))lus  de  0.000  foiinules,  relié 
toile  souple  (Mciiii,  éditeur).  —  Prix  ;  40  fr. 

Il  s'agit  toujours  d'un  Formulaire  magistral 
dans  ieqiiel  le  médecin  pom  ia  trouver  toutes  les  in¬ 
dications  utiles  pour  réaliser  liii-mèiue  les  formu¬ 
les  indiquées;  c’est  ainsi  qu’un  praticien  loin  d’un 
centre  où  se  lioine  un  pbarmacien ,  dans  les  colo¬ 
nies  ou  ailleurs,  juMirra  aisément  se  documenter., 
l.es  médicaments  ne  sont  pas  classés  par  ordre  al- 
pliabélique,  mais  d’a])rès  leiiis  propriétés. 

Ee  Mémorial  Ihéraiiriitique  a  été  coiiqdèlement 
refait.  Sous  une  forme  concise  mais  complète,  le 
médecin  trouvera  là  tous  les  renseignements  qui 
peuvent  lui  être  nécessaires.  Les  maladies  sont  clas¬ 
sées  pur  ordre  alphabétique  afin  de  rendre  iilus  ai¬ 
sée  toute  recherclie;  il  s’agit  là  d’un  véritable  petit 
Ii^J■e  de  tliérapeutique  ])ralique  dont  Futilité  poul¬ 
ie  médecin  ne  saurait  ètie  eonlesiée. 


Un  extractif  dos  tumeurs  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale,  par  G.  (iuvmii  et  ,1.  A.  CAimùnE.  1  vol. 
de  112  p.,  avec  24  lig.  (üclmas,  éditeur),  Hor- 
deaux. 

Cet  ouvrage  constitue  une  contribution  à  la  Ibé- 
rapeutique  biologique  des  cancers.  Les  ailleurs  ont 
réussi  à  obtenir  un  extractif  de  tissus  néoformés 
qu’ils  administrent  par  voie  buccale  à  doses  faibles 
et  fractionnées  ou  en  applications  locales.  Ils  étu¬ 
dient  l’emploi  de  divers  extractifs,  la  valeur  du 
vieillissement  de  ces  produits  comme  facteur  tbé- 
rapeutique,  les  modifications  de  la  jxisologic,  les 
reactions  humoi-alcs  de  défcn.se  provoquées  par  le 
traitement. 

A.  Raviva. 


Sepsis  nach  Angina  (Les  septicémies,  post-angi¬ 
neuses),  par  O.  Voss  (Fiancfort).  Une  brocliurc 
de  60  p.,  Rerlin,  1931  (/’.  C.  tV.  loge/,  éditeur). 
—  Prix  :  RM.  6. 

Les  septicémies  consécutives  aux  angines,  dont  la 
fréiiuence  semble  croître  actuellement,  ont  retenu 
de  plus  en  plus  l’attenlion  des  médecins  dans  ces 
derniers  temps. 

A  la  lumière  de  24  cas  personnels,  V.  dégage  les 
points  importants  de  la  symptomatologie,  souli¬ 
gnant  au  passage  l’intérêt  de  la  formule  sanguine 
pour  le  diagnostic  différentiel  et  le  rôle  étiologi¬ 
que  des  streptocoques.  Il  discute  longuement  la  pa¬ 
thogénie,  sans  pouvoir  toujours  se  prononcer  caté¬ 
goriquement  sur  la  voie  suivie  par  l’infection,  en 
raison  de  l’existence  simultanée  de  diverses  localisa¬ 
tions  infectieuses.  Il  insiste  en  particulier,  à  côté 
des  thromboses  veineuses,  sur  la  présence  d’ab¬ 
cès  dans  les  espaces  Inléi-o-cliaryngien  et  rétro])ba- 
ryngien. 

.\près  avoir  indiqué  les  fadeurs  intervenant  dans 
b-  |)ronoslie,  il  étudie, les  modalités  diverses  du  trai¬ 
tement  (incision  des  divers  abcès,  opérations  sur 
les  M'ines,  médiastinotomie  cer\icale.  interventions 
<ur  les  amygdales)  dont  il  luécise  les  indications 

temij.s,  et  sans  tenir  compte  de  l’apparition  des  fris¬ 
sons  ni  des  résultats  de  l’hémoculture,  lui  a  permis 
d’obtenir  69  pour  100  de  guérisons,  résultat  très 
satisfaisant  étant  donné  la  liante  gravité  de  l’af- 
feelion.  P.-L.  Maiui.. 


Livres  Reçus 

7'il.  Equinococosis,  quistes  hidatioos,  par  Hi- 
CAIIIK.  1.0/.AM,.  1  M,l.  de  1.96  p.  (limlty-liaHliére).  Ma¬ 
li'.’.  Indicaoiones  y  interpretacion  de  loa 
analisis  clinicos,  par  A.  .Sobuino  Alvaucz.  1  vol.  (le 
19'2  p.  (Iliiillv-Haillière),  Madrid. 


Nouvelles 


Disfrinisfions  bnnnrifiqnf 


eassoiiîie 
\  Aiidclys 


selle);  .le 
koff,  M.  Hi 
(NonI);  ( 


II 


Z  (Mosullo);  M'i^  liliMi 


Il  Lille 


Nord);  lie^set,  à  Keliaiidelys, 

à  Paris;  Diuiie,  lloiule,  Masson,  à  Aiixrrre  (Yonne):  Loi- 

lin,  }\.  Sonk-el-Kéinir  (Tunisie)- 
Syndicat  général  des  médecins  français  élec- 
troiogistes  et  radiologistes.  —  Liste  îles  m 
lues  du  syndical  ayant  signalé  leur  présence  à  Paris, 
pendant  le  mois  de  SepleniLrc  : 

l.)u  P‘^  au  15  Se[)leml)re  :  MM.  AnLourg,  Darianx,  Ila- 
rel,  Snrinonl,  Poubeil,  Devois,  ThoNer-Hozal,  Delap- 

cliier,  Maingot,  Morel,  llenaiidean.v,  Aime,  Moutard,  Per* 
not,  Tedesco,  Lepennclier,  Lucien  Mallet. 

Du  15  au  30  Septembre  :  MM.  Anbourg,  Darianx, 
rel,  Surmonl,  Poubert,  Devois,  Thoyer-Uozal,  Delap- 

cliier,  Maingot,  Morel,  Diodes,  Aime,  Moutard,  Pernol, 
Tedesco,  Lepennelier,  Lucien  Mallet. 


Lettres  d'Eloges  officiels  (Délivrécà  après  10 
années  de  soins  gratuits). 

Médaille  d'argent  (délivrée  après  20  années  de  soins 
gratuits).  Légion  de  Paris  :  MM.  Ort  à  Longjumeau, 
llourgeaul  a  Bray-et-Lu  (Seine-el-Oise);  Rozel  fi  Paris; 
LambeiT  à  Tournan  (Seinc*et*Marne). 

Légion  :  MM.  Matringhem  h  Guines,  Nord  à  Anpies 
(Pas-de-Calais);  Carton  à  FIcrs-en-Escrébicux  (Nord). 

2®  Légion  :  MM.  Conx  à  Remy  (Oise);  Pontliieu  5 
Doullens  (Somme). 

3®  Légion  :  M.  Michcl-Dansac  à  Asnellc  (Calvados). 

Cf  Légion:  MM.  Doctobre  è  Vireux-Molliain  (Ardennes); 
Henry  h  Sainle-Menehould  (Marne). 

7®  Légion  :  MM.  Thuriot  à  Valdois  (Icrntoirc  de  Bel¬ 
fort  ;  Der-Kalcbadourian  h  Sainl-Blin  (Haute-Marne);  Du- 
bn/  à  Salins  (,hira);  Platey  à  Monday,  Ncdcy  h  l’Islc- 
sur-Doubs  (Doubs). 

8^  Légion  :  MM.  Guérin  à  Scnnecy-le-Grand  (Saône- 
et-Loire);  Béliard  si  Vermenton,  Fiattc  à  Sens,  Gavel  à 


AilIarit-sur-TlioIon  (Yonne);  Jobard  à  Geiilis  (Côte-d'Or). 

O''  Légion  :  MM.  Barillet  ù  Brcs&uire  (Deux-Sèvres); 
Hagopain  s'i  Vendeuvre  (Vienne);  Clievassu-Pcriguy  à 
Saint-Gaultier  (Indre). 

lO'"  Légion  :  MM.  Lebrun  ù  Tessy-sur-Viro,  Lemoine 
a  Agon,  Mosqnet  si  Saînl-llilaire-du-IIarcouet  (Manche); 
!.»•  IJnen;  a  Unintin,  Bdlec  à  Roslrenem,  Hanion  si  Saint- 
Nicolus-du-Pdan  (Côtes-du-Nord);  Dufour  à  Plcurtuit 
(IIIi‘-d-\  ilaiiie). 

IP-  Légion:  MM.  Rault  à  Jlerbignac,  Barbier  à  Blain 
(Loire-lnfencnre);  Réme  à  Plumelec,  Rollin  à  Elven 
(Moibiban):  Le  Slral  h  Rosporden,  Pral  h  Pleyber-Christ 
(l'inislere);  Rambsiud  à  les  Clouzeaux  (Vendée). 

Lardie  (Correze);  Revcillnud  à  Aigre,  Niort  a  Monlbron 
(Cluu’rnte). 

l.v  Lrgioii  :  MM.  Rosi  t  à  l'diamldys,  Royrr  à  Ponl- 
du-(ihîiti‘au,  Bergfi*  à  ’l'bk-is  (Puy-de-Dôme);  Auzolle  si 
Moriistrol-sur-Loire  (Haute-Loire);  Jouve  si  Pierreforl 
(Caiifsil):  l'olliasson  si  Pélussin,  Micliaud  si  Rivc-de-Gier 

I  l  LuHiun  ;  MM.  Rerlruiid  à  Dgiiic  (Savoie);  Jaunie 
a  l'ierrelalie.  :Minün  a  l'uy-Saint-Marlin,  Lémonoii  si 
.■'aiiit-Donal  (brome):  Guide  ù  Saint-Gervais,  Vidonne  s'i 
Taninges  (Haute-Savoie). 

Lr  Légion  :  MM.  JniIIaii  ù  Sainl-Remy.  Devaux  à 
L>  jiuieies,  Alilieit  a  les  Penne.s  (Bouches-du-Rhône); 
(iliuizel  a  ouiut-GiIles,  Jouve  s'i  Sainl-Jraii-di’-Valerisde, 
1  \  s  (i.ani?. 

1  t  11  :  M.  C.domhani  à 


iis-des-Copts,  Joffiv* 
1  (Aveyron);  Royals  à 
nés.  Pucch  à  Roque- 
«•i  \migne^  à  Relpedi 

ipie^  ,l()|ni..s  (Aiièye): 


eue  (liilfses-l’j renées): 

il,  Tri'ille  à  Lliei'iiniis 
lien  à  Ituiirdj-Riiii- 
kiniiiinii  (llriiii). 
i\,  llerinaiiii  à  Ville 
I  Mciselle);  llellly  à 


is  Ole  I 


OS  à  Itiilienipri'.  l'.iigiiiinl  à 
i.iiinnclies  (Smiinie). 

Il  à  i;r,in,l-l.nré.  (Lliére  à  La 

Uaiigy,  Dirifîoin  à  le  Clnîlelel, 
1,  l)i  lalioiinlinièro  à  Saiiit-Oii- 


'  Léj 


MM. 


i  Auilineuiirl ,  liii'ard  à 
Moiilliciioil,  André  à  l’onl-de-ltiiide  (l)mibsi. 

8’  Légiuii  :  MM.  Bernardet  à  'l'oiilon-Mir-.\rr<iiix  (Siiôm’- 
el-Loire);  bonpil  à  Bar-siir-Aube  (Aiiliei. 

9'  Légion  :  MM.  liregeon  à  (ienciiy,  llouperl  à  b.ssun- 
dii-I’oiloii  (Vienne);  l'erranll  à  Niieil-suiis-les-Aubiers 
(Dcux-,Sèvros);  Lenierle  à  Ctialiris.  Algrel  à  La  Oliaire 
(Indre). 

10'  Légion  :  MM.  Brandés 
Nord);  Porée  à  Bennes  (Ille-c 
(Manche). 

11'  hégion  :  MM.  CliaiiM'aii  à  Aneenis,  ilorveno  à 
Sainl-Etiennedc-Monl-Liic,  Michel  à  Indre  (hoire-lnfé- 
riciire);  .Attila  à  Josselin  (Morbihan). 

12'“  hegion  :  MM.  Nicolas  à  (tiiainpsae,  l'arrade  à 
Lliàleannenf-la-Korêl  (llanle-Vieiine):  Lalîiye  à  8ainl- 
Asiier,  Clianvand  do  Boehefoil  à  .'laint-Pardonx-la-Bi- 
lièro  (Dordogne);  I.ahoisne  à  Chalianais  '(Lliarenle); 
Itoullel  à  Usscl  (Corrèze). 

1.1'  Légion  ;  MM.  Beiion  à  Iléri.sson  (.Allier);  Vilaut. 
Bonnouvricr  à  Charlioii  (Loire);  Moisscl  à  Sainl-Urcize, 
Talandicr  à  Mauriac  (Cantal). 

14'  Légion  :  MM.  Monssard  à  la  Vcrpillèro,  Gnnnbaeli 
et  Boissal  à  he  Péage-de-Bonssillon  (Isère);  Houx  à  Sainl- 
fiervais  (Haute-Savoie);  Volpelière  à  Bonrdeaiix,  Marcliat 
à  la  Mottc-Glialançon  (Drôme);  Gand  à  Monirevel,  Boil- 
leranll  à  Ambérieu-en-Biigcy  (Ain);  Gignier  à  Lyon 
(Khône):  Guill.iiid  à  Les  Eelielles,  Poignon  à  Le  Clialolard 
(Savoie). 
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IM.  Guij,nn‘s  ù  CliAt«'îni- Anioiix  (Bus.m-s- 
Siiml-Saliirmu-d  Api  (Vauclusiî);  Fabre 
binl):  fAoiin  à  Cap  d’Ail  (Alpe.s-Marili- 
iiiiiflvls  ( Anluchr):  Moi/oiniol  a  MalU*- 
Aubayiie  (|{oucbi!S'«lii-R!iônc). 


non  M\1 
Aiiilneii,  a  Asprirn 


Moninii. 

liii-snr-Haiu’ 


«l'ville; 


Koclu*  ,;i  Goiiiza  (Aiulr). 

17*'  Lé-ion  :  MM.  Barbé,  à  .Salles-dii-Salal  (Ilaulc-Ga- 
roniif):  laissalb-.  à  Soiictvrac;  Dellnvil,  a  Fiiv-1  l'Jvôquo; 
i.a/cs.  a  Lall)eihpie  (Loli:  l.aM'daii  cl  Itneob,  a  Massciilic 
(Gers);  Villallc,  à  ToMncins  (Lut-el-Caronnc). 

18c  iy,^ru,n  ;  MM.  Clinrricr.  à  Mirainbean:  Geiiciiil,  à 
Motil^nivon:  Inilais.  a  Monlciidre;  I)a-iicand.  a  Moi- 
In-nc-snr-Gironde;  Dii-nua,  A  .lonzac  (Cliarenle-lnré* 
ncnnO:  Monssoii.  a  l.aboiilievrc;  Nanreils.  a  Moirciis 
Cl.andcs);  Crauslc,  à  Sounioulou;  Farazols,  à  Fan  (Basses- 

inc  Lc-ion  :  MM.  I-ournicr.  a  Canrobert  (Constanline); 
Bonicrc.  A  Sainl  l.lond  (Oran). 

Lennon  :  MM.  Ilouinnicl.  à  Bciuireinoiil;  Clair,  à 


Lui 


.•  (Vos 


II*'  Congres  international  d’oto-rhino-laryn- 
gologie  ScpU-inlno  IK.iJ).  —  l.c  JF  Colline- 

internai  ion  al  d'(  ){o-Biiino-Lar\  nn>bt-ii‘  sc  licndra  à 
Madrid  du  ■.?7  an  ÜO  SepteniluT  IW^L  sons  le  liani  patrn- 
na-e  de  S.  F.  Monsieur  Alciila  Zaniora  et  sous  la  prési¬ 
dence  du  proressour  A.  (i.  lapia.  I.es  réunions  auroni 
lieu  dans  la  salle  des  specla«'l«‘s  du  Palais  du  Cercle  des 
Beaux-Arts. 

Bxei'oiirs  phksi'mks  :  Ofoschirose.  Analoinie  pa- 

[lar  M.  Fiaser  iKdimbour-);  Fluiles  réalisées  en  Aniéri- 
i(ue,  du  point  de  vue  anatoini>|ue  (einbrM>lo-i({ue) ,  niéla* 
bolique  et  pallio-énique.  par  M.  Gordon  Wilson  (Clii- 
cayo). 

i):hn\  —  Fliolo^'ie  (bérédilé!.  eonsliinlion,  contn-ion). 
Pallio^ouiif.  baelériolo^Me,  par  MM.  l.eroux-Boberf  (Paris) 

Sclnnidt  (Copeiiba-ue);  Frai  tenu- ni  ehirur-ical,  par  M. 
I^aiiteiistdilae^er  (Berlin);  A  na  Ironie  palholo-irpie,  par 
M  lornni  (Moienee):  Ib-ebereln's  baclériolo-iijiies  et  Pa- 
tholo^dr*  »*\|jeninenlale.  par  MM.  Triinarebi  (Crémone). 

St'lêronir.  -  Lr's  résnllal.-i  di'  l‘etifpièle  inlrTiialimiale 
en  ee  rpii  eonra-rne  le  selérome  l-éoyraphie,  stalislirple, 
épiiléniioloy^ie,  par  M.  llrdinolT  (Solia);  Anatomie  pnllio- 
ln;:ique  el  e \ périiiieii laie .  [»ar  MM.  S/miiilo  (^W  iliio)  et 


I.  (Pa. 


k  (Minsk); 


llislorirpie,  par  M.  llajek  (Vienne);  Législalimi  inlenia- 
tionab-.  par  M.  BaiTaud  (Lausanne);  Prophylaxie,  par 
M.  /ali  wsLy  (Lwow);  La  guerre  et  le  rliinosclérome,  par 
M  l’oulsohüwsky  (Kiew);  Etiologie,  par  M.  H.  Slrcil 
(Kieiiigsbei’g);  '  Sérologie,  par  M.  Ne.uber  (IJebivceii). 

livonchoscoi>ic  et  œsoptiagoscopic.  —  Traitement  en- 
doseopiipie  des  suppurations  traelieo-bronehiales,  par 
M  Chevalier-.lack.soii  (Philadelphie);  Traileiuenl  endosco¬ 
pique  des  lésions  innammaloires  (phlegmons,  etc.)  de 
Ptesopliagr*  el  de  son  voisinage,  dues  aux  corps  éti’an- 
gers,  par  M.  Von  Eicken  (Berlin). 

Tniif.’iiinil  des  tumeurs  matiijnes  en  0.-/L-L.  pur  tes 
rudinliotis  péin^lmnics  {rayons  A',  radium).  —  Indications 
re^peclives  îles  radiations  et  de  la  chirurgie,  par  M.  Hau- 
laiit  (Pari.'i);  Technique  de  IVmploi  du  radium  el  des 
rayons  \.  par  MM.  Lodoux  cl  Shiys  (Bnixelles);  Tiailc- 
menl  liu  cancer  d.î  Pamygdab*  par  les  radiations,  par 

l  ne  exposition  d’appareils  aura  lieu  en  même  temps 
<pie  le  Congrès. 

Les  inscriptions  sont  l'ecues  par  le  secivlaii'c  du  Con¬ 
grès,  M.  Fumagallo,  Ilcrmosilla  !k^  Madrid.  Di’oils  d’ins- 
eripliou  :  congressistes  :  10  dollai's;  dames  el  jeunes 
lille^  aeeompngnanf  le.s  congressisb's  :  A  dollai’.s  par  jxîr- 

Voyage  d  etucles  au  Maroc.  —  Lllytjiènc.  par  le 
tourisme,  revu.}  mensueilc  de  l’Association  artistique, 
lilléiaire  et  loui'islique  des  éliidiants  cl  anciens  étudiants 
de  Pans,  or-anise  du  S  au  ^8  Oclobi'e  1932,  pour  les 
iiniversilaiiTs  cl  ctudiniils,  sou  XIV*  voyage  d’étude  en 
\r  1  INI  lepuis  192.-.. 

(..omme  les  prceedeiifs,  il  sera  diidgé  par  M.  Henri 

Ce.  voyage  [lenncllru  de  visiter  les  villes  de  :  Tleinccn. 
l  e/.  Meknes.  Moulay-Idi iss.  Volubilis,  Babat,  Salé,  Casa- 
blauea.  Mazaga.i  el  Marrake.-ii. 

L'ilitiéraire  détaillé  esl  le  suivant  :  8  Oelobre,  départ 
de  Marseille,  a  17  II.;  9  Octobre,  en  mer;  10  Octobre, 
’ari-ivée  à  i»rau,  à  S  b..  \isil.e  de  la  ville,  arrivée  à  Tlem- 
ceii  le  soir;  11  Oelobre.  x  isite  ilc  Tleincen;  12  Oelobre, 
départ  de  Tlernceii.  le  malin.  Ari’ixée  à  Oiidjda  pour 
«léjenner,  départ  d’OndJda  à  li  Iienres,  arrivée  à  Fez 
pour  dîner;  13.  li  el  15  üclolu-e,  séjour  à  Fez;  K)  Oc- 
l'due,  excursion,  a  Moulay-ldriss  et  Volubilis,  déjeuner  à 
Volubilis,  retour  si  Meknès  pour  dîner;  1/  Octobre,  dé¬ 
part  de  Meknès  dans  l’après-midi,  arrivée  a  Babai  pour 
dîner;  18  (Rqobrc,  visite  de  Babal:  19  Octobre,  départ  de 
Babal  )*•  malin,  arrivéi?  à  Casnblanea  pour  déjeuner;  20 
Oelobri'.  déparl  de  Cavablaiiea  en  anioear  à  0  heures,  ar- 


pour  Marrakech.  Arrivée  pour  dîner  ;  21  Octobre,  vi- 
.site  de  Marrakech,  le  Minaret  de  la  Kouloubiu,  le  Palais 
(le  la  Bahia,  Dur  el  Bcida,  PHôpilal  Maisonnave,  le  Pa¬ 
lais  du  Sultan,  Tombeaux  saadiens,  Mosquée  de  Ben 
Voussef  el  Medersa,  etc.;  22  Octobre,  excursion  facul¬ 
tative  à  Asni  ;  23  Octobre,  déparl  île  Marrakech  après  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  Casalilanca  pour  dîner  ;  24  Octobre, 
visite  de  Casablanca,  le  Port,  les  Aliattoirs,  la  ville  in¬ 
digène,  le  Parc  Lyauley,  etc.;  25  Oelobie,  départ  de 
Casablanca  à  midi  pour  Bordeaux;  2(),  27,  28  en  mer;  28, 
arrivée  îi  Bordeaux,  vers  15  iKun  ;. 

Lu  séjour  de  Iroi.s  jours  sera  réservé,  pour  la  visite 
des  villes  si  iniéressaillcs  de  Fez  el  de  Meknès. 

Chacun  des  membres,  .dont  le  nombre  maximum  est 
lixé  à  18,  aura  un  billet  individuel  d’aller  el  retour 
de  bateau,  lui  ])ermottant  de  prolonger  son  voyage  s’il 

L(;s  conditions  suivantes  sont,  pour  ce  voyage,  en  2'-' 
classe,  sur  le  bateau  et  chemin  de  fer,  de  Marseille  à 
Bordeaux  :  Médecins  et  Universitaires,  3.400  fr.  Elu- 
ilinnts,  2.950  fr. 

S’inscrire,  avant  le  J***  Octobre,  cliez  M.  Evans,  direc¬ 
teur  du  Service  Touristique  de  Phygiène  par  le  Tourismi*, 
33,  Avenue  de  l’Opéra,  lélépli.  Opéra  01-80  el  81,  (jui 
donnera  tous  reuseigiiemenls  complémentaires. 

Inauguration  du  camp  thermal  de  Salies-du- 
Salat.  —  Tout  récemment,  M.  llippolyle  Ducos,  sous- 
secrélaire  d’Elal'à  l’enseignement  technique,  a  inauguré 
le  camp  lliermal  de  Salies-du-Salat,  Haute-Garonne. 

Nos  lecleurs  savent  que  le  thermo-climatismc  social  esl 
eidré  depuis  ces  derniers  mois  dans  la  voie  de  la  rcali- 
salion;  mais  peu  de  stations  convenaient  aussi  bien  que 
Salies-du-Salal  a  la  création  d’un  camp  thermal  dont  les 
eiilauls  pourront  suiM'c  le  traitement  auprès  des  eaux 
l'iilorurees  et  indurées  soiliques  de  la  célèbre  station. 

Apres  que,  M.  Moliiusry,  médecin  directeur  de  Luchon, 
et  initiateur  des  camps  thermaux  de  France,  eût  déve¬ 
loppe  la  nécessite  de  généraliser  de  pareilles  créations, 
le  ministre  elendit  encore  le  programme,  el,  dans  un 
Ires  beau  discours,  insista  sur  la  nécessité  pour  les  assu¬ 
rances  social(‘s  de  fonder,  partout  où  la  chose  sera  pos¬ 
sible,  il(!  véritables  eités  Hiermales  pour  les  assures  so- 

On  ne  saurait  trop  féliciter  celle  station  de  l’effort  réa¬ 
lisé  en  coininnnion  d’idées  avec  le  T.  G.  F.,  eu  meme 
temps  qu’avec  l’Association  des  caiiqis  de  vacances  du 
<‘ommandaiit  l’abre. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  I’uivSsk  Mki.i.;ali-:  ,f  ses  lecleurs  qu’elle 

trimsinel  toutes  les  teltres  contenant  un  timbre  de 
50  cenlimcs  aux  tilulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  esl  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  offres  on  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esi  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  tiques. 

Prix  des  insertions:  1  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  {5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Prkssi: 
Méiucalk).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PAKIS-6' 

Président  du  Conseil  d'administration  :  Df  P.  Giueb, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D"  pAnciN-FAïOLLK  el  NoouÉ,  Bloma- 
lologislcs  (les  Hôpitaux. 

Administrateur  délégué  ;  D'  Hous-beau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  D''  P. 

Nespoulous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

nireclear  ;  D'  C.  L'iiihoniiel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


J/Li-olo  de  Sloinalologie  a  été  crét-e,  en  1909,  par 
le  D''  L.  t^iiUET,  éléve  de  Magitot  el  ancien  interne 
dos  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignemenl 
sloiiiatologiqiie  complet  ; 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  el  étran¬ 
gers  qui  veulent  sc  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’en.seignernenl  comprend  :  la  clinique  slomalo- 
logique,  la  leelinique  cl  la  pratique  de  l’odonlo- 
logic,  de  la  prothèse  et  de  Porlhodontie. 

Durée  des  éludés;  deux  ans. 

1.0  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d’inscription:  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Rentrée  annuelle:  au  début  de  l’automne:  le 
17  Octobre  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  cl  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 


On  prendrait  en  pension  enfant  de  2  à  5  ans. 
l'rix  modérés,  soins  dévoués.  Très  bon  air.  Mme 
Dczégbi'i'.  12.  roule  de  Moiilignv.  Cormeilles-cn- 
l’arisis  (S.-et-O.). 


App.  Radio  à  vendre:  meuble  pénéiiaiion  va- 
l'iiible  Drauh  ;  eliàssis  luiilleminot  avec  eassetles 
ploml)ées;  lal)li;  Duliu'lre;  auipoide.s  l'.oolidge  30 
.M.A.  Liai  neuf.  Lee.  P.  H.  u»  58-5. 

Jne  Sage-F.|  e\-iul.  Ilùp.  l’aiis.  demaudi'  sil. 
i  liiiiquc'  lAiiis.  Lei'.  P.  M.  ii"  038. 

A  louer,  l>anlieui-  I’aris-8t-!.azaie.  local  pi'.  Doe- 
liui',  ()  pièces  pies,  salle  d'opéralious.  s.  de  li..  2 
pend..  2  IV. -i;..  cuis..  liiig.,  gaiage.  l)Uand.,  cave, 
jardin,  prix  modéré.  Eer.  P.  M.  n”  039. 

Important  Laboratoire  demande  Docteur  en 
métieeiue  pour  visite.s  méilicales,  région  de  Mont¬ 
pellier.  Eer.  P.  M.  n"  041. 

Infirmière  diplômée,  très  bonnes  référenec.s.  dé- 
siie  eiiirer  l'ii  relations  avec  médecins  aceouclicurs 
poui-  gai'di's  à  domicile.  Ecr.  P.  M.  n°  040. 

Visiteur  médical  représenlant  Esl.  rccliiuclie 
ileiixième  l.aboialoire  de  |uoduils  spécialisés.  Eer. 
P.  M.  n"  .549. 

Jne  Dr.  Français,  Univ.  lAiris,  ext.-inl.  cliir. 
Ilôp.  Plan.,  assisl.  à  Berck,  eb.  posie  d’assisl.  ds. 
clin,  ou  Ilôp.  Eer.  P.  M.  n“  647. 

J.  F.  du  monde.  Baeliel.  ès  lettres,  dipl.  super. 
Iiospilal.  C.  U.,  dés.  ])Osle  ds.  service  mcd.  ou  soe. 
Meill.  réf.  Eer.  .\ngeli,  8,  r.  Monfoulon,  Nantes. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PoniîE. 


Pari.s,  —  A.  Maiietueux  et  L.  Pactat.  imp.,  1,  r.  Oassctle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DIABÈTE  ET  CHOLÉCYSTITE 

M.  CHIRAY,  I.  PAVEL 
L-l  J.  LE  SAGE  (Monlréal). 


On  connaît  depuis  longtemps  la  glycosurie 
passagère  qui  survient  de  temps  à  autre  au  cours 
ou  è  la  suite  des  coliques  hépatiques.  Elle  a 
été  attribuée  par  Gilbert  et  Caslaigne  ;'i  un  état 
léger  et  passager  d’insuffisance  hépatique,  d’an- 
hépatbie,  que  conditionnent  des  altérations  or¬ 
ganiques  ou  fonctionnelles  de  la  cellule  hépati¬ 
que,  altéi'ations  fréquentes  au  cours  des  cholé- 
cystopalhies.  Pour  expliquer  le  mûmq  fait,  Gans 
a  invoqué  un  autre  mécanisme,  le  réflexe  parti 
des  voies  biliaires  irritées.  Mais,  en  somme,  dans 
la  première  comme  dans  la  seconde  interpréta¬ 
tion,  cette  glycosurie  critique  trouverait  son 
origine  dans  une  diminution  passagère  du  pou¬ 
voir  fixateur  du  foie  vis-à-vis  du  glycogène. 
D’autre  part,  les  classiques  français  ont,  avec 
bouchard,  depuis  longtemps  signalé  la  parenté 
ipii  existe  entre  la  lithiase  et  le  diabète,  et 
expliqué  ces  rapports  par  une  disposition  cons- 
lltutionnelle.  Pour  ces  auteurs,  lithiase  et  dia¬ 
bète  réalisent,  avec  d’autres  troubles  morbides, 
les  aspects  multiples  do  ce  que  l’on  appelle  l’ar¬ 
thritisme,  terme  vague,  mais  peut-être  encore 
utile  au  moins  momentanément. 

La  rénovation  de  la  pathologie  vésiculaire, 
qui  s’est  produite  dans  cos  dernières  années 
grâce  au  lubage  et  à  la  cholécystographie,  et  qui 
a  permis  un  diagnostic  plus  précis  des  affections 
choiécystiques,  a  remis,  sous  une  autre  forme, 
la  (juestion  à  l'oi'dre  du  jour.  Katsch,  en  Alle¬ 
magne,  a  publié  il  y  a  quelque  temps  un  article 
intitulé  :  a  Le  diabète,  maladie  secondaire  »,  et 
cet  article  a  été  bientôt  suivi  d’un  autre  :  «  Sur 
le  diabète  secondaire  aux  cholécystopatbies  ». 
Ainsi  présentée,  cotte  question  devait  intéresser 
les  cliniciens  autant  que  les  pathologistes,  et 
c’est  ce  qui  s’est  effectivement  produit,  surtout 
en  Allemagne.  Dos  travaux  publiés  jusqu’ici,  il 
ne  semble  toutefois  pas  possible  de  dégager  à 
l’heure  actuelle  une  conclusion  nette.  Ceci  tient 
en  grande  partie  au  fait  que  les  différents  au¬ 
teurs  ne  se  sont  pas  suflisamment  tenus  aux 
données  du  problème.  Ainsi,  bien  que  Katsch, 
dans  ses  mémoires,  ait  nettement  indiqué  qu’il 
envisage  le  diabète  seulement  maladie  secon¬ 
daire  aux  affections  de  la  vésicule  biliaire.  Sin¬ 
ger  fait  intervenir  le  rôle  diabétigène  de  la  cir¬ 
rhose  du  foie.  C’est,  encore  une  fois,  la  confu- 
.sion  si  souvent  faite  entre  la  pathologie  de  la 
vésicule  et  celle  du  foie,  confusion  contre  la¬ 
quelle  nous  nous  sommes  élevés  récemment. 
Il  nous  paraît  pas  douteux  que,  si  une  rela¬ 
tion  existe  entre  le  diabète  et  ces  deux  mala¬ 
dies,  le  mécanisme  pathogénique  en  cause 
reste,  dans  les  deux  cas,  jirobablemnnt  très  diffé¬ 
rent,  infectieux  pour  la  cholécystite,  toxiipie 
poiii-  la  cirrlKise  du  foie.  La  confusion  a  encoie 
clé  portée,  plus  loin.  Si  Katsch  et  la  plujiart  des 
auteurs  envisagent  le  diabète  comme  maladie  se¬ 
condaire  aux  eholécystopathics,  Howilz  s’est  fait 
l'avocat  d’une  répercussion  inverse,  suivant  la¬ 
quelle  la  cbolécystoiiathie  ou  la  lithiase  biliaire 
seraient  des  conséquences  du  diabète. 

Pour  apporter  quelque  lumière  dans  cette  dif¬ 
ficile  question  des  rapports  entre  le  diabète  et 
les  cholécystites,  nous  voudrions  envisager  ici 
successivement  les  trois  questions  suivantes  : 


1“  La  fréquence  des  affections  vésiculaires 
chez  les  diabétiques  et  les  glycosuriques  sim¬ 
ples  ; 

2“  La  fréquence  du  diabète  et  des  glycosuries 
chez  les  malades  atteints  d’affections  vésiculai- 

3“  La  fréquence  et  la  nature  des  atteintes  ]ian- 
créatiques  au  cours  des  cholécystites. 

1"  Eni'iQUCNCE  DES  AFEIÎCTlOXS  VÉSICULAIRES  CUEZ 
LES  lUAliÉTlQÜES  ET  LES  GLYCOSURIQUES  SIMPLES.  — 
On  peut  chercher  la  solution  du  problème  que 
nous  étudions  en  interrogeant  les  statistiques 
cliniques  et  anatomo-patliologiiiues  des  auteurs 
qui  ont  relevé  le  nombre  des  cholécystites  ren¬ 
contrées  chez  les  diabétiques  ou  les  glycosuri¬ 
ques  simples.  Quand  nous  disons  cholécystites, 
nous  voudons  dire  cholécystites  lithiasiques,  ou 
non,  car  on  s’est,  semble-t-il,  très  peu  et  trop 
|)GU  préoccupé  dus  rapports  entre  lu  cholécystite 
non  lithiasique  et  le  diabète. 

Au  point  do  vue  clinique  on  trouve,  à  cet 
égard,  toute  une  série  de  statistiques,  la  jilupart 
étrangères  que  nous  reproduisons  ci-dessous  ; 


EuÉQUENCE  des  AEFECTIONS  VÉSICULAIRES 
CHEZ  LES  DIADÉTIQUES  ET  GLYCOSURIQUES. 


Dans  le  môme  ordre  d’idées,  Tedslrom,  bond, 
Olmsted  et  Sberwood  Moore,  pour  préciser  les 
relations  qui  peuvent  exister  entre  le  diabète  et 
les  maladies  des  voies  biliaires,  ont  utilisé  chez 
les  diabétiques  la  cholécystographie  plutôt  que 
la  recherche  des  signes  cliniques.  Evidemment, 
la  méthode  est  critiquable,  car  l’épreuve  néga¬ 
tive  n’est  pas  un  signe  certain  do  cholécystopa- 
Ihie.  Si  toutefois  on  veut  accepter  les  chiffres 
(ie  ces  auteurs  on  voit  que  44  pour  100  des  dia¬ 
bétiques  âgés  de  plus  de  40  ans  fournissent  des 
images  radiologiques  anormales,  la  fréquence 
étant  plus  grande  chez  la  femme  que  chez 
riiomme.  Si  maintenant  on  se  reporte  aux  sta¬ 
tistiques  analogues  édifiées  non  plus  sur  la  cli¬ 
nique,  mais  sur  les  opérations  ou  sur  les  au¬ 
topsies,  on  rencontre  d’autres  documents  inté¬ 
ressants.  Byron  Bovven,  Vaughan  et  Kœnig  trou- 
venl,  sur  16  autopsies  de  diabétiques,  4  cholé¬ 
cystites  dont  une  lithiasique,  soit  6,2  pour  iOO. 
.fo.sliii,  sur  211  autopsies  de  diabétiques,  en 
compte  ôO  avec  calculs,  soit  23,7  pour  100  ;  Mos- 
her,  sur  1.656  procès-verbaux  d’autopsies  du  Tolm 
Hopkins  Hospital,  trouve  8  pour  100  de  lilhiases 
dans  la  quarantième  année  et  13  pour  100  entre 
la  cinquantième  et  la  soixantième,  l’iusieurs  de 
ces  autopsies  ont  été  vraisemblablement  prati¬ 
quées  sur  des  nègres  chez  lesquels  on  sait  (pic 
la  lithiase  biliaire  est  très  rare.  Wilder,  dans 
une  statistique  de  la  clinique  Mayo,  indique  que 


sur  53  autopsies  de  diabétiques  on  en  a  trouvé 
31,5  avec  une  maladie  de  la  vésicule  et  presque 
toujours  une  lithiase.  Mentzler,  sur  1.647  au¬ 
topsies  à  la  cliniiiue  Mayo,  a  trouvé  des  calculs 
dans  20  pour  100  des  cas,  Kaufmann  dans  10 
pour  100  des  cas  sur  10.025  autopsies  pratiquées 
à  Bàlo.  Uosl  et  Warren,  dans  26  vérifications 
faites  .après  des  gangrènes  diabétiipies,  com]ileiit 
32  pour  100  de  cholécystites  lilhiasiipies  ou  non 
lithiasiques.  Ils  concluent  (juc  chez  les  diabéti- 
([uos  de  plus  de  25  ans  la  cholécystite  lithia¬ 
sique  est  deux  lois  jiliis  fréipientc  (pie  chez  les 
antres  sujets  et  attribuent  celte  fréipiente  coïn¬ 
cidence  à  un  trouble  fondamental  du  métabo¬ 
lisme  des  graisses. 

Une  conclusion  se  dégage  de  ces  pourcenta¬ 
ges,  c’est  leur  grande  variation  suivant  les  au¬ 
teurs.  Evidemment  dans  rappréciation  des  ré¬ 
sultats,  il  faut  tenir  grand  compte  du  facteur 
personnel.  Si  iiour  identifier  le  diabète  on  a  un 
signe  précis  dans  l’analyse  du  sang  et  des  uri¬ 
nes,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  diagnostic 
d’une  cholécystopathie.  Il  est  donc,  en  réalité, 
difficile  de  se  faire  une  idée  juste  de  la  fré¬ 
quence  des  cholécystopatbies  dans  le  diabète. 
D’autre  part,  si  comme  l’ont  fait  Tedstrôm, 
Bond,  Olmsted  et  Sberwood  Moore,  on  se  re¬ 
porte  à  une  statistiipio  générale  ‘  ibjimant  la 
fréquence  globale  des  cholécystites  rencontrées 
dans  une  longue  série  d’autopsies  non  sjiécia- 
Icmeiit  limitées  aux  diabétiipies,  on  s’aperçoit 
(pi’il  y  a  peut-(’tre  un  pou  plus  d’affections  vé¬ 
siculaires  chez  ceux-ci,  mais  que  la  différence 
n’est  pas  très  considérable. 

2"  Fréquence  du  demièie  au  cours  des  c.no- 
i.iîGYSTiTES.  —  Nous  croyoïis  devoir  maintenant 
reprendre  la  question  sous  une  forme  en  quel¬ 
que  sorte  inverse,  et  ])roduire  les  statistiques 
établies  pour  fixer  la  fréipienco  du  diabète  au 
cours  des  cholécystites  avérées.  Voici  celles  que 
nous  avons  pu  retrouver. 

Fréquence  du  diadèie 


Ajoutons  là  ces  statistiques  les  constatations 
de  Rabinowitch  d’après  (pii  on  constate  sou¬ 
vent  dans  les  cholécystites  une  tolérance  dimi¬ 
nuée  aux  hydrates  de  carbone,  quand  on  étudie 
les  malades  à  l’aide  de  la  courbe  d'hyperglycé- 


t.  I.cs  nnlijui'.s  ont  iiivoipifi  une  sliilifli(|ne  générale 
(le  l'iiôpilul  .lohn  llopivins  donnant  comme  fréquence  de 
cliolécyslile  21  pour  RIO  ctiiv.  les  lioinmes  de  plus  de 
40  ans  et  12  h  50  pour  100  chez  les  femmes  de  plus 
de  30  ans. 
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mie  provoquée.  Rappelons  aussi  que  .Toslin,  Jo¬ 
nes  et  d’autres  auteurs  nord-américains  alTir- 
ment  avoir  •  souvent  observé  que  les  signes  de 
cliolécystite  iirécédenl  ceux  de  diabète  sucré. 
Josliu  indique  c|ue  la  lithiase  biliaire  a  été  dia¬ 
gnostiquée  cbe/.  1.400  de  scs  diabétiques  à  un 
âge  mo)en  de  47,7  ans  et  le  diabète  de  51,3  ans. 
11  considère  la  c.bolécystile  calculeusc  comme  un 
l'acteur  étiologiciue  important  de  cette  affection. 

Dans  le  domaine  expérimenal,  barber,  et  après 
lui  Uicen  ont  cru  établir  que  la  cholécystite  est 
responsable  de  riiyperglycémic  et  même  du 
diabète  par  jcarticipation  des  îlots  de  l.anger- 

la  cholécystite.  Cette  glycémie  monlait  >à  ikj.et 
140  milligr.  pendant  les  donze  |)reiniers  joins, 
puis  à  ICô  ajirès  un  mois  d'infection  vésiculaire 
et  s'acconiiiagnait  de  glycosurie,  èous  indiipie- 
rons  que,  dans  ces  exiiériences,  rinfeclion  joue 
peut-être  jitus  de  rôte  que  la  cbotéevs- 


Après  a\oir  examiné  les  statistiques  j 
ci-dessus  rap])oilées,  celles  île  Rabino- 
wilcli  mises  <à  liait,  on  constate  ipie  la 
survenance  du  diabète  au  cours  des 
cholécystites  reste  relativement  rare.  A 
notre  avis,  il  convient  donc  île  rester 
extrêmement  prudent  dans  les  conclu¬ 
sions  à  tirer  de  ces  faits.  11  n’est  pas  | 
bien  sûr  que  la  coexistence  du  diabète 
ou  des  glycosuries  avec  les  cholécystites  | 
dépasse  de  beaucoup  la  fréquence  que 
pourrait  créer  le  pur  hasard.  | 


ladies  vésiculaires,  soit  que  l'on  fasse 
des  examens  histologiques  ajirès  les  an- 
lopsies.  Les  lésions  inllaniuialoires  du 
(lancréas  au  cours  do  la  lithiase  biliaire 
ont  été  mises  en  évidence  jiar  les  tra¬ 
vaux  classiques  de  Riedel,  Kërle,  Dpie, 
Mayo  Robson,  (Juénu  et  Diival,  An- 
celot,  I.ancereanx,  Nimier,  dans  les  Ih 
Desjardiiis  et  de  (Ibahrol,  et,  plus  réel 


Mayo  de  Rocbesler.  biles  sont  d 'aillant  plus 
fréquentes  que  la  cbolécyslile  évolue  depuis  plus 
longlemjis,  et  peut-être  plus  importantes  quand 
intervient  la  lithiase  du  cholédoque.  Il  s’agit 
d'une  pancréatite  sclérense  axec  cirrhose  interlo¬ 
bulaire  .sans  ])arlici|)alion  des  ilôts,  pancréalile 
rayonnant  aulour  des  canaux  exciéteurs  et  quel- 
rinefois  compliquée  de  lithiase  pancréatique.  Al- 


rinllammation  de  la  lêle  du  pancréas  n'est  pas 
rare  à  la  suite  de  la  cholécystite,  l’envahisse- 
nieiit  des  îlots  de  Langerhans  est,  par  conire, 
rarement  constalé. 

dette  pancréatite  peut  d'ailleurs  être  révélée 
cliniquement,  comme  on  le  fai.sail  autrefois, 
par  la  recherche  des  ferments  dans  les  selles;  on 
peiil  aussi  employer  dans  ce  but  les  méthodes 
plus  modernes  comportant  l'étude  des  enzymes 
dans  le  suc  de  tubage  diiodénal,  ainsi  que  l'ont 
pratiquée  l’iersol  et  IJocluis  de  même  que  Lay 
Martin,  l.'iin  de  nous,  avec  Lebon  et  Gozlan, 
après  avoir  étudié  dans  ces  conditions  la  .sécré¬ 


tion  pancréatique  externe  des  lithiasiques,  a 
criliiiué  cele  méthode,  et  utilisé,  avec  Mme  .lean- 
del  et  Salmon,  un  autre  procédé  basé  sur  l’élude 
de  la  sécrétion  pancréatique  externe  prmoquée 
par  l’injection  intraveineuse  d'une  sécrétion  pu- 
riliée.  Ainsi  avons-nous  pu  mettre  en  évidence, 
dans  près  des  trois  quarts  des  cas  de  cbolécys- 
tiles  lithiasiques,  des  courbes  de  délic.ience  pan¬ 
créatique  externe. 

Ihi  réalité,  la  fréquence  de  la  pancréatite  dans 
la  lithiase  vésiculaire  paraît  difficile  è  préciser, 
puisque  l’on  va  de  80  pour  100,  chiffre  de  Mayo 
liobson,  à  2,3  pour  100  indiqué  par  Kiirle.  Il 
convient  d’ailleurs  de  remarquer  que  ces  pour¬ 
centages  concernent  le  pancréas,  glande  à  sécré- 
lion  externe.  L’atteinte  de  la  sécrétion  interne, 
c’est-à-dire  l’aiipareil  insulaire  du  pancréas,  est 
moins  évidente,  et  il  semble  qu’on  a  fait  fausse 
route  en  cherchant  sa  preuve  dans  la  glycosurie 


noie  de  Icmps  en  lemps  au  cours  des  co- 
hépaliqiies.  Lu  efl’el.  le  mécanisme  de 
leruière  doit  être  d'une  autre  origine, 
elle  manque  souvent  précisément  dans 
on  ralleinle  du  pancréas  est  révélée  par 
que.  tlette  conslatation  un  peu  troublante 
it  trouier  son  explication  dans  le  fait 
I  partie  réduite  de  l’appareil  insulaire 
laiis  un  pancréas  lésé,  assurer  le  inétabo- 
lormal  du  sucre.  Il  est  plus  imporlant 


I  siège  des  pancréa- 
il  les  cholécyslopa- 
iilisé  à  la  tête  de  la 


bioniques  compliq 
St  le  pins  souM'iil 


téressant  au  point  de  vue  du  diabète,  se  trouve 
surlind  dans  le  corps  et  la  queue  de  l’organe. 

On  pourrait  d’ailleurs  soulever  la  question  des 
rapiiorls  de  riiyperglycéiiiie  et  par  conséquent  de 
la  glycosurie  avec  les  infeclions  générales.  A  l’ap¬ 
pui  de  celle  thèse  on  peut  rappeler  que  Rahi- 
nowitch  a  trouvé  de  riiyiiorglycémie  dans  un 
grand  nombre  d’affections  vésiculaires  à  la  pé¬ 
riode  aiguë,  et  que  celle  hyperglycémie  dispa¬ 
raissait  souvent  quand  ladite  période  aiguë 
avait  disiiaru.  11  existe,  par  ailleurs,  dans  la  lit¬ 
térature  quelques  faits  de  diabète  guéris  par 
l’ablation  do  la  vésicule  infectée.  Tels  sont 
par  exemple  les  cas  1  cl  3  du  mémoire  de  Lichly 
et  AV’oods.  Ces  observations  )ilaidcnl  peut-être 
plus  en  faveur  du  rôle  de,  rinfeclion  que  jioiir 


celui  do  la  pancréatite.  D’autre  part  Singer  a 
apporté  2  observations  ou  malgré  la  cholécystec¬ 
tomie  le  diabète  est  apiniru  dans  un  cas  cinq  ans 
et  dans  l’autre  quatorze  ans  après  elle.  Ceci  mon¬ 
tre  que  lu  jirophyluxie  opératoire  n’est  pas  lou- 
jours  eflicace. 

Si  du  domaine  des  statistiques  on  jiasse  dans 
celui  des  faits  concrets  établissant  les  rapports 
entre  les  cbolécystiles,  les  jiuncréatiles,  le  dia¬ 
bète  ou  lus  glycosuries,  on  éprouve  quelques 
décejilions.  La  lecture  des  observations  consi¬ 
dérées  comme  démonstratives  à  l’appui  de  la 
thèse  des  cholécyslopalhies  diabétogènes  ii’en- 
Iraîne  pas  la  conviction.  Nous  voudrions,  à  titre 
d’exemple,  en  discuter  deux,  prises  dans  le  mé¬ 
moire  de  Kalscli  et  de  Ringel.  Nous  montrerons 
ensuite  par  une  observation  personnelle  com¬ 
ment  une  pancréatite  biliaire  même  exception¬ 
nel  lement  importante  cl  compliquée  peut  évo¬ 
luer  sans  entraîner  aucun  symptôme  de 

_  la  série  diabétique. 

OusmiVATioN  1  (Katscii).  —  11  s’agit 
d'un  nialailc  soufflant  dès  1890  de  cons¬ 
tipation  opiniâtre  et  de  coliques  inter- 
prélées  connue  liées  à  l’intoxication  sa¬ 
turnine.  De  1900  jusqu’à  1914,  ce  sujet 
lu-ésenlc  différentes  manifestations  de  li¬ 
thiase  biliaire,  ictère,  coliques,  vomisse- 
mcnls,  et  suit  un  traitement  médical. 
Depuis  cette  époque  existe  une  forte  len- 
ilauce  à  la  diarrhée.  Ln  1924,  apparais¬ 
sent  eu  même  lemps  do  la  polydipsie  et 
une  sensation  persislanle  de  faim  en 
même  lemps  que  de  l’amaigrissement. 
L’examen  révèle  l’existence  du  diabète 
et  dans  les  matières  on  trouve  des  signes 
d ’insiiflisanee  pancréatique  externe.  Le 

est  augmenté.  A  l’autopsie,  ifui  fut  faite 
eu  1920,  ou  trouva  indépenclammeni 
d'uiie  cholécystite  calculeuse  pas  très  dé- 
lelupjiée  (nichl  xc.Iir  erheblidicn  Vcrüii- 
ilcnmjcn)  une  atrophie  très  importante 
li-ilisliiiiiT  du  pancréas  et  des  calculs  dans  les  ca- 

roinpli'-  Il  noms  semble  que  celte  obsenutioii 
lies  auiiis  sérail  plus  démoiisiralixe  |jour  exjili- 


paiicréulique.  Mais  nous  ne  croyoms  pas 
qu  elle  démontre  le  rôle  diabétigène  de  la  cliolé- 
cystilc.  Nul  doute  que  dans  celle  observa¬ 
tion  l’atrophie  du  pancréas  est  moins  due  à  la 
coexistence  d’une  cholécystojialbie  qu’à  la  pré¬ 
sence  de  calculs  dans  les  canaux  pancréatiques. 


I  iiilrrvcniioii,  le  eluriirgien  coiislale  la  présence 
d  un  pancréas  dur  et  inliliré  de  nodosités.  Une  biop¬ 
sie  de  la  tête  du  pancréas  est  alors  faite  et  l’examen 
microscopique  montre  qu’il  n’existe  plus  de  tissu 


develojipenient  des  diuix  maladies  a  été  très  courl. 

On  remarquera  d’abord  que  celle  observation 
paraît  un  peu  sommaire  un  même  lemps  que 
ses  conclusions  .sont  assez  osées,  surtout  si  l’on 
admet  avec  les  auteurs  que  l’intervalle  entre 
l’apparition  des  doux  maladies  a  été  très  courl. 
Tous  les  hislopalhologisles  savent  que  la  trans¬ 
formation  conjonctive  d’un  pancréas  demande 
un  lemps  plutôt  long.  Même  en  ne  faisant  pas 
étal  de  celle  réserve,  on  ne  doit  jias  oublier  que 
la  pancréalile  nodulaire  céphalique  n’entraîne 
pas  nécessairement  le  diabète. 

OiJSiuiv.vnoN  III  (personnelle,  recueillie  dans 
le  service  du  profcssi'ur  Naiiu  Mascel  de  Buciiresl'). 
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vice  le  3  Décembre  1929  pour  un  ictère  avec  déco¬ 
loration  des  matières  et  douleur  dans,  l’hypochon- 
dre  droit.  Elle  a  eu  du  paludisme  dans  l’enfance  et 
se  présente  actuellement  comme  une  tabagique 
avérée.  Il  y  a  environ  trente  ans,  la  malade  accusa 
pour  la  première  fois  une  forte  douleur  dans  l’hy- 
poebondre  droit  avec  irradiations  dans  le  dos. 
Sept  ans  plus  tard,  les  mêmes  douleurs,  accom¬ 
pagnées  de  fièvre  et  de  vomissements,  revinrent 
pendant  un  certain  temps  et  nécessitèrent  des  in¬ 
jections  de  morphine.  Puis  survint  une  longue 
période  de  calme  qui  dura  jusqu’à  une  époque 
récente.  Il  y  a  trois  mois  et  demi|  sans  cause  ap¬ 
parente,  les  téguments  et  les  muqueuses  commen¬ 
cèrent  à  jaunir,  les  matières  à  se  décolorer  et  les 
urines  à  foncer.  Un  léger  mouvement  fébrile  au¬ 
rait  accompagné  ce  début.  La  malade  accusa  et 
accuse,  depuis  ce  moment,  certaines  douleurs  d’in¬ 
tensité  modérée  dans  l’iiypochondrc  droit.  Elle  a 
des  nausées  et  des  vomissements  peu  après  l’in¬ 
gestion  des  aliments. 

Lors  de  son  entrée,  elle  est  affaiblie  et  présente 
un  ictère  intense  qui  s’accompagne  de  lésions  de 
grattage  sur  tout  le  corps.  Los  urines  sont  foncées 
et  les  matières  décolorées.  A  l’inspection,  l’hypo- 
chondre  et  le  flanc  droit  sont  proéminents.  On  per¬ 
çoit  à  ce  niveau  une  tumeur  sphérique  doulou¬ 
reuse  qui  dépasse  en  bas  de  4  cm.  la  ligne  ombili¬ 
cale  et  qui  en  haut  se  confond  avec  le  foie.  Celui-ci 
est  sensible  à  la  palpation  et  dépasse  de  15  cm. 
l’appendice  xyphoïde.  Les  ganglions  inguinaux, 
cervicaux  et  axillaires  ne  sont  pas  hypertrophiés. 
On  trouve  do  légères  mpdiücalions'  respiratoires 
aux  sommets  pulmonaires  et  un  galop  à  l’auciil- 
lation  du  cœur  (12-7,5).  La  cholestérine  dosée 
dans  le  sérum  sanguin  donne  le  taux  de  4,80 
pour  1000.  L’éprouve  de  Meltzcr-Lyon  ne  peut  pas 
être  pratiquée  à  cause  des  vomissements  que.  pro¬ 
voque  l’introduction  de  la  sonde  duodénale.  Au 
cours  du  séjour  à  l’hôpital,  la  fièvre  n’a  jamais 
été  constatée.  La  malade  qui  est  plutôt  constipée  a 
presenté  une  fois  des  vomissements  bilieux. 

Devant  ce  tableau  clinique,  on  fait  le  diagnostic 
de  lithiase  probable  du  cholédoque  avec  ictère  par 
rétention.  ^  l’opération,  pratiquée  par  le  profes¬ 
seur  Jianu,  on  constate  une  cholécystite  calculeuse 
qui  est  extirpée.  Le  cholédoque  très  dilaté  a  pres¬ 
que  le  calibre  du  pouce.  La  communication  entre 
le  cholédoque  et  le  duodénum  reste  libre,  et  l’ex¬ 
plorateur  ne  rencontre  aucun  obstacle.  Néanmoins, 
le  pancréas  semble  augmenté  de  volume  et  est  dur. 
L’exploration  du  canal  hépatique  est  également  né¬ 
gative.  Pendant  les  jours  qui  suivent  l’opération  la 
malade  perd  peu  à  peu  ses  forces  et  meurt  avec  des 
phénomènes  mal  identifiés  quinze  jours  après  l’in¬ 
tervention.  Les  matières  ont  été  à  plusieui-s  reprises 
contrôlées  et  trouvées  colorées,  sans  que  toutefois 
cet  aspect  soit  la  règle  absolue. 

L’autopsie  a  montré  un  gros  fois  ictérique.  On 
constate  les  traces  de  l’intervention  et  surtout  le 
fait  que  la  vésicule  a  été  séparée  du  cystique  très 
loin  de  l’abouchement  dans  le  cholédoque.  Ckila 
tient  à  ce  que  les  deux  canaux  ayant  un  long  tra¬ 
jet  parallèle,  leur  fusion  ne  se  fait  que  très  peu 
au-dessus  de  l’ampoule  de  Vater.  Le  cystique, 
comme  d’ailleurs  le  cholédoque,  sont  très  dilatés, 
mais  aucun  calcul  n’y  séjourne.  Par  contre,  on 
trouve  dans  une  branche  du  canal  hépatique  gau¬ 
che  un  calcul  dont  le  grand  diamètre  approche 
1  cm.  Le  pancréas  est  très  scléreux.  Sa  capsule 
graisseuse,  fort  importanle,  donne  pourtant  l’im- 
jiression  d’une  hypertrophie  de  la  glande.  Au  ni¬ 
veau  de  la  tête,  la  consistance  est  particulièrement 
dure  surtout  autour  de  l’ampoule  de  Vater.  Les 
coupes  faites  dans  la  tête  du  pancréas  ont  montré 
qu’il  s’agit  d’un  cancer  greffé  sur  une  pancréatite 
chronique  scléreuse.  Celte  dernière  altération  était 
répandue  à  tout  l’organe.  En  outre,  l’étude  d’au¬ 
tres  coupes  prélevées  en  différentes  parties  de  la 
glande  a  montré  la  disparition  presque  complète 
des  acini  glandulaires,  tandis  que  les  îlots  de 
Langerhans  restaient  relativement  bien  conservés 
(voir  fig.  1). 

Les  rapports  de  la  pancréatite  avec  la  cholé¬ 
cystite  sont  généralement  considérés  comme 
liés  a  la  propagation  d’une  infection  vésiculaire 


vers  le  pancréas.  Celle-ci  serait  rendue  possible 
par  les  voies  lymphatiques  du  cholécyste  qui 
s’abouchent  avec  celles  du  pancréas  et  de  l’ap¬ 
pendice  dans  les  ganglions  rétro-duodénaux. 
Ce  détail  anatomique  mérite  quelques  observa-- 
lions.-  Il  nous  paraît  à  tout  le  moins  curieux 
que,  ni  les  auteurs  anciens,  ni  les  contempo¬ 
rains  ne  se  soient  arrêtés  aux  problèmes  qu’il 
soulève.  Si  la  confluence  lymphatique  appen- 
diculo  pancréalo-cholécystique  n’est  guère  con¬ 
nue  que  depuis  des  travaux  relativement  ré¬ 
cents,  dus  en  particulier  à  Berceanu  et  à  Ko- 
dama,  on  a  observé  depuis  longtemps  là  rela¬ 
tion  clinique  entre  l’appendicite  et  la  cholécys¬ 
tite.  Pourquoi  donc  n’a-t-on  pas  fait  un  rap¬ 
prochement  entre  l’appendicite  et  la  pancréa¬ 
tite,  et  surtout  entre  l’appendicite  et  le  dia¬ 
bète,  comme  on  a  voulu  le  faire  pour  la  cholé¬ 
cystite.  Sans  doute  a-l-on  pensé  que  la  coexis¬ 
tence  d’une  cholécystite  est  suffisante  pour  ex¬ 
pliquer  la  pancréatite.  Mais  en  somme,  puisque 
toutes  les  voies  lymphatiques  de  l’appendice,  de 
la  vésicule  et  du  pancréas  se  déversent  dans  le 
môme  groupe  de  ganglions  et  puisque  le  cou¬ 
rant  lymphatique  est  centripète,  il  nous  paraît 
pratiquement  impossible  de  déterminer  avec 
précision  quel  est  le  point  de  départ  de  l’infec¬ 
tion  quand  tous  les  organes  tributaires  du  car¬ 
refour  sont  simultanément  infectés. 

Il  y  a  peut-être  d’ailleurs  une  autre  explica¬ 
tion  à  donner  de  ce  fait  que  les  infections  de 
l’appendice  n’oni  jamais  été  incriminées  comme 
cause,  de  pancréatite  et  de  diabète.  C’est  que 
l’appendice  n’est  pas  lilhogènc.  Or,  dans  la 
conception  classique,  on  a  surtout  envisagé  les 
rapports  de  la  lithiase  et  du  diabète  sans  accor¬ 
der  grande  importance  à  l’infection  vésiculaire, 
ainsi  que  l’a  fait  Katsch.  Les  observateurs  clas¬ 
siques,  à  la  suite  de  Bouchard,  ont  seulement 
noté  avec  raison  la  coïncidence  familiale  fré¬ 
quente  et  d’ailleurs  indéniable  entre  la  cholé¬ 
cystite  calculeuse  et  le  diabète.  D’ailleurs,  il 
semble  que,  d’après  leur  conception,  il  n’existe 
pas  une  filiation  entre  la  première  et  la  seconde 
de  ces  affections,  mais  qu’elles  constituent  des 
maladies  du  même  groupe. 

Les  recherches  modernes  ne  nous  autorisent 
pas  à  aller  beaucoup  plus  loin.  Nous  ne  croyons 
pas  qu’on  puisse  démontrer  des  rapports  cer¬ 
tains  entre  le  diabète  et  les  cholécyslopalhies 
calculeuses  ou  non  calculeuses.  L’observation 
des  faits  nous  oblige  comme  nos  devanciers  à  con¬ 
sidérer  les  2  maladies  comme  des  aspects  divers 
d’un  trouble  de  la  nutrition  qui  se  synthétise, 
pour  la  lithiase  comme  aussi  sans  doute  pour  le 
diabète  en  une  dysfonction  de  la  cellule  hépati¬ 
que.  Pour  réaliser  ce  trouble  fonctionnel,  il  faut 
sans  doute  réaliser  des  conditions  hygiéniques 
et  alimentaires  particulières  à  certains  milieux 
familiaux.  Ce  déterminisme  expliquerait  soit 
l’éclosion  simultanée  ou  successive  des  deux 
maladies  chez,  le  même  individu,  soit  leur  déve¬ 
loppement  parallèle  ou  alternatif  chez  des  indi¬ 
vidus  de  la  môme  lignée  familiale  verticale  ou 
horizontale. 

Ces  diverses  considérations  n’ont  pas  qu’un 
intérêt  théorique.  En  effet,  beaucoup  d’auteurs, 
dont  Joslin,  sur  la  foi  des  statistiques  ci-dessus 
rapportées  pensent  que  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  précoce  est  indiquée  dans  les  cholécystites 
non  seulement  pour  prévenir  et  arrêter  les  acci¬ 
dents  de  la  lithiase  et  de  l’infection  biliaire,  mais 
encore  pour  empêcher  le  développement  de  la 
pancréatite  et  éventuellement  du  diabète  sucré. 
Il  ne  s’agissait  dans  celle  conduite  thérapeutique 
que  de  la  cholécystite  calculeuse,  nous  pourrions 
à  la  rigueur  nous  y  rallier.  Mais  nous  faisons  les 
plus  expresses  réserves  sur  l’ablation  systémati¬ 
que  de  cholécystites  non  calculeuses.  Nous  ne 
pouvons  d’ailleurs  pas  plus  accepter  la  thèse  in¬ 


verse  d’après  laquelle  il  faudrait  syslémalique- 
meiit  enlever  la  vésicule  chez  les  diabétiques 
pour  guérir  le  diabète  sucré.  Tout  au  plus,  qiour- 
rail-on  dire  que  chez  les  diabétiques,  lorsqu 'exis¬ 
tent  des  accidents  vésiculaires  indubilaldes,  il 
peut  y  avoir  un  certain  intérêt  à  pratiquer,  avec 
les  précautions  d’usage  en  pareil  cas,  l’ablation 
de  la  vésicule. 
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COMMENT  CONTRACTE-T-ON 

LE  KALA-AZAR? 

Pi.i  Paul  OIRAUD  Marst^ill.- ) 

La  ilWïusiim  (l(^  la  k'ishniaiiiose  hilerne  dans 
It;  Siul-Lst  (lu  la  l’raïuu  ul  la  jiossibililé  iKiur  lus 
unfanis  de  s’iiil'uclur  pendant  nn  brut'  séj(jni' 
dans  nciliu  n'gion  est  un  fait  nialbunrunsuinuni 
Irop  bion  ('■labli  à  riiumu  autnullu. 

Culb!  fàchuiisu  ('•Nunlnalib'  pour  si  rare  (prulle 
soit  a  soulu\(-  du  k'f.dliinus  ai)pi(-bunsions  dans 
lu  piddic  nu'diual  et  dans  lu  piddie  tout  eonrl. 

11  (''lait  donc  idile  de  inulire  au  |)oiid  cutle 
([iiuslion  de  la  Iransinission  du  kala-azar  de  fa¬ 
çon  aussi  nutle  cpio  possibb*,  pour  pn''eisur 
l’iniportance  du  dan"(;r,  lus  modalil('‘s  d(;  la 
uontainin.'dion  ul  lus  musurus  |)roprus  h  ri‘\it(;r. 

Celle  (!lud((  pourra  paraître  à  curlains  un  peu 
piaunal ur('‘e,  bien  dus  points  rusiani  encore  in- 
(auinus  dans  1  V])id(''iniologie  de  la  tualadiu. 

Cupundaid,  du  noiubruux  IraNaiix  nauids  ul 
nos  jiroprus  éludes  sur  l((  lover  marseillais  ont 
permis  du  livcn-  lus  lii;uus  essunliullus  du  la  quus- 
lion.  On  puid  aussi,  réserve  l'aile  du  caract(‘ru 
proxisoire  (b(  curliunus  d’eniru  elles,  pro|)Osur 
nue  série  du  nK'surus  |)ropbvlauli(pifis,  curbum!- 
inunt  ui'Iicacus  pour  éxib'r  la  maladie. 

.Nous  nous  propos(uis  d’ailleurs  dans  celle 
(■■Inde  ussuni iullumuni  pralicpie  de  nous  attacher 
surloul  aux  l'ails  bien  observés  et  indiscutables 
tie  citant  lus  by|)olbéses  de  travail  fjuo  pour 
mémoin',  ul  comme  amorce  de  Iravaux  uUé- 
riuiirs  sur  celle  (piuslion. 

1,  Coxnrrioxs  (ii':xi':n.\i,i:s  or:  i.a  coxiamin xriox. 

lU'fxirlilioti  /o/a);;r((y)/i/(/i(c.  —  La  réirion  ou 
l'oii  usi  suscuplible  de  conlraclur  le  luda-azar 
est  aciuullumuid  bien  délimiléu.  'l'ous  ou  à  peu 
prés  tous  b(S  cas  ipiu  nous  avons  vu  publier 
ont  pris  naissance  sur  la  c(Me  iiKVIiterranéenne 
d(!puis  Mar.seille  jus(|u'ii  Meidou.  Dans  ces  li¬ 
mites,  aucune  localité  ne  |)araît  avoir  été  épar¬ 
gnée.  (lependaid,  les  (buix  loyers  principaux  (b; 
ral'feclion  correspondeul  aux  lieux  grandes  ag¬ 
glomérai  ions  urbaines  de  la  r(“gion  :  Nice  el 
Marseille. 

Lu  profondeur,  l'endéude  s’élend  à  ])lusieurs 
kiloméires  é  rinlérieur,  mais  les  premiers  con- 
Ireforls  des  Alpes  paraissent  (''Ire  resiés  in¬ 
demnes. 

La  tiorse  nous  a  l'ourid  idusieurs  cas  de  la 
maladie  el  il  faut  ranger  l'ile  de  lleaulé  dans 
les  annexes  de  noire  région  à  ce  pniid,  de  vue. 

Tous  les  cas  autochtones  de  leishmaniose  (]ui 
ont  été  diagnosliipiés  ailleurs,  k  Paris  en  parti¬ 
culier,  provenaient  du  Sud-Lsl,  mais  la  lon¬ 
gueur  de  l’incubation  avait  permis  aux  malades 
de  ri'lourner  chez  eux  a\anl  le  début  de  leur 
affection. 

Un  seul  cas  fait  exception  à  celle  rvgle,  celui 
do  AIM.  Péhu  el  llerloye  ipd  concerne  un  enfanl 
contannné  dans  la  région  des  Vosg(!s  (pi’il 
n'avait  jamais  ipiillée. 

Les  limiles  de  ce  foyer  de  la  maladie  ne  sont 
donc  ])as  immuables,  mais  elles  corres|)ondenl 
à  l'iid'eslalion  maxinia  aclmdle. 

i'ri'<iiicncc.  —  Le  kala-azar  n'est  plus  une  ra¬ 
reté  dans  noire  pays,  mais  il  n’est  loid  de  même 
pas  encore  d’une  fréipience  exlrèiue.  Une  cen- 
laine  de  cas  aidocblones  ont  été  ]>ubliés  .k  l'e 
jour  et  on  peut  estimer  ;i  trois  fois  ])lus  enxiron 
le  nondire  des  cas  diaguosli(|ués  (>l  Irailés  sans 
(pie  l’on  ail  publié  leur  bisloire.  Uependanl,  il 
y  a  une  recrudescence  manil’esie  de  la  malailie 
dans  ces  dernières  ann(''es. 


A  Marseille,  où  nous  avons  |)u  réunir  95  ob¬ 
servations  personnelles  diîpiiis  1922,  grûce  k 
l’obligeance  do  nombreux  confrères,  nous  ob¬ 
servions  environ  8  ou  9  cas  par  an.  Or,  nous 
avons  pu  on  recueillir  14  en  1930  el  15  en  1931. 

Sans  doute,  a  mesure  que  l’affection  est  fnioiix 
connue,  on  en  diagnostique  un  plus  grand  nom¬ 
bre  do  cas,  mais  cependant  une  si  rapide  aug¬ 
mentation  ne  peut  s’expliquer  uniipiement  par 
celle  hypolbèse. 

t(/c.  — ■  Les  enl’aids  paraissuid  surtout  sen¬ 
sibles  k  l'inl'eclion  eulre  1  el  2  ans,  plus  de  la 
moitié  de  nos  cas  se  ra|)porl(>ul  k  des  enfants 
de  cet  Age.  \vaid  un  au,  la  maladie  est  rare  ; 
après  deux  ans,  la  fréipience  décroît  progressi¬ 
vement. 

Cependant,  la  loishniauiose  n’osl  jias  excep¬ 
tionnelle  chez  les  grands  enfanls  el  les  cas  chez 
l’adulte  se  inulliplienl  |)uis(pi’on  eu  connaît 
mie  dizaine  d'aiitochlones  en  Lranec. 

Ilabilalion.  —  Les  classes  poimlairos  parais¬ 
sent  plus  touchées  ipn;  les  milieux  aisés  si  l’on 
se  rapporle  aux  stalisliiiues.  Mais  comme  ces 
milieux  aisés  représeiilenl  dans  noire  ville  une 
[lelilo  minorité,  on  peut  dire  ipie  le  kala-azar 
fra|)pe  k  peu  pn\s  égalemeni  loules  les  classes 
de  la  société. 

I  n  détail  de  l’habilatioii  nous  a  paru  ce|)en- 
dant  capital  :  la  leislunaniosr  rsl,  iiiir  maladie 
lies  personnes  qui  possèdent  un  jardin  ou  niie 
maison  de  campagne  proche  de  la  ville. 

Si  l’on  reporte,  en  effet,  sur  un  plan  de  la 
région  le  lieu  d’habitation  de  nos  malades,  on 
observe  la  prédominance  considérable  des  cas 
en  banlieue  el  dans  la  zone  maritime  où  se 
Irouvent  de  nombreuses  villas  avec  jardins. 

Ce  fait  est  absolumeni  net  dans  nos  observa- 
lions  el  il  a  élé  relevé  par  d’autres  auteurs,  le 
professeur  .leiniua  en  particulier. 

Telles  sont  les  conditions  générales  de  l’endé¬ 
mie  dans  notre  région.  "Voyons  maintenant  ce 
(pie  nous  enseignent  les  recberebes  expérimen- 

11.  Li;  D,\N(lliH  CANIN. 

Depuis  les  Iravaux  de  Nicolle,  le  cbieii  a  tou¬ 
jours  été  regardé  comme  un  impoiTant  réser¬ 
voir  de  virus  pour  des  raisons  (]ui,  k  première 
vue,  paraissent  exlrémemeîil  solides. 

II  existe  une  leishmaniose  sponlnnée  du  chien 
causi'e  par  un  germe  morjibologiipiemenl  iden- 
liipie  k  celui  du  ■  kala-azar  bumain. 

Uellu  maladie  jieut  jirendre  chez  les  jeunes 
animaux  une  forme  aiguë  (pie  jioiir  noire  part 
nous  n’avons  jamais  observée. 

Llle  affecle  surloul  une  allure  chronique  el 
se  caractérise  alors  : 

Par  des  troubles  généraux  aboutissant  jiro- 
gressivenienl  k  la  cachexie; 

Par  la  tuméfaction  de  la  rate  et  des  ganglions 
lymphatiques; 

Par  des  lésions  culanées  enlin  :  soit  ulcéra¬ 
tions  (le  la  face,  soit  dermatile  sèche  furfuracée 
siégeant  k  la  l'ace  aussi  ou  au  niveau  de  la  région 

Dans  certains  cas  friisles  cependant,  le  chien 
lient  paraiire  ahsolumenl  normal  et  sa  parasi- 
talioii  ii'élre  reconnue  (pi'k  l’autopsie. 

11  en  était  ainsi  d’un  fox  k  jioils  ras  qui  coha¬ 
bitait  avec  un  de  nos  iielils  malades  cl  (|uc  ,ses 
propriétaires  considéraient  comme  parfaitement 
bien  portant. 

Dr,  si  les  parasites  étaient  lr(is  rares  on  ab- 
•senls  sur  les  frottis  de  foie  et  de  raie,  ils  se 
monirèreni  liés  ahondanis  dans  la  moelle  os¬ 
seuse. 

Le  diagnostic  de  celle  leishmaniose  canine 
peut  soiiveiil  èire  très  difficile  s’il  n’existe  pas 
de  lésions  eulaiK-es  el  si  l’on  se  borne  k  faire 


des  froltis  de  foie  ou  de  raie  et  cela  explhpie 
l’insuccès  de  nos  promifvres  recherches  faites 
dams  ces  condilions. 

On  peut  s’adresser  aussi  chez  le  chien,  comme 
chez  l’homme,  k  la  formol-réaction  (jui  nous  a 
paru  assez  lidèle  sans  qu’on  puisse  cependant 
lui  attribuer  une  valeur  absolue. 

Enfin,  s’il  existe  des  lésions  cutanées  et  sur¬ 
tout  des  plaques  de  dermatite  sèche,  c’est  k  ce 
niveau  qu’il  faut  rechercher  les  parasites  qui  y 
sont  parfois  très  abondants. 

Celle  jiarasilalion  de  la  peau  du  chien,  que 
nous  avons  pu  vérifier  k  ])liisieurs  reprises,  esl  k 
retenir  pour  les  possibilités  de  transmission  de 
la  maladie. 

La  réparlilion  do  celte  leishmaniose  canine  esl 
idenlique  à  celle  de  la  maladie  humaine. 

Partout,  on  effet,  où  le  kala-azar  a  été  signalé 
on  a  trouvé  une  iiarasilation  similaire  du  chien. 

Parfois  même,  comme  k  Marseille,  la  décou¬ 
verte  de  la  maladie  du  chien  précéda  celle  de 
cas  humains. 

Actuellement,  la  leishmaniose  canine  est  très 
nîpandue  dans  notre  ville  et  les  foyers  princi¬ 
paux  do  celle  affection  co'incidenl  avec  les  zones 
où  nous  avons  eu  le  plus  grand  nombre  do  kala- 
azar  chez  l’enfant.  C’est  ainsi  (pie  la  banlieue  el 
la  zone  voisine  de  la  mer  sont  aussi  les  lieux  de 
]lr('’■(lileclion  pour  la  leishmaniose  du  chien. 

On  a  réussi  à  inoculer  au  chien  la  leishma¬ 
niose  humaine. 

Nicolle,  en  particulier,  a  pu  réussir  cette  ino- 
culalioa  et  obtenir  ainsi  des  passages  en  série 
(le  chien  k  chien  et  cette  maladie  expérimentale 
reproduit  le  tableau  cliniipie  do  la  leishmaniose 
spontanée. 

Cependant,  les  lésions  cutanées  qui,  k  notre 
avis,  corresiiondent  k  la  porte  d’entrée  du  para¬ 
site,  nian([iient  lonjoiirs  dans  les  faits  oxpéri- 

maladie  sponlainV,  ne  jiaraissent  souffrir  auciine- 
inenl  de  leur  infeslalion  el,  cependant,  leurs 
organes  élaienl  parfois  très  riches  en  leishmania. 

Ce  faisc(‘au  de  jirouves  paraissait  donc  démon¬ 
trer  de  fa(;on  k  peu  près  certaine  le  rôle  du 
chien  dans  la  propagation  du  kala-azar  humain. 

El  cependant,  l’observation  clinique  n’a  pas 
permis  de  relrouvcr  l’origine  de  celte  contami¬ 
nation  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 

Nos  propres  observations  nous  permellenl 
d'affirmer  que  le  conlacl  direct  avec  des  chiens 
n’esl  pas  nécessaire  pour  la  transmission  de  la 
maladie. 

Si  nous  recherchons,  un  effet,  dans  l’histoire 
do  nos  malades  ce  qui  a  trait  k  l’étiologie  ca¬ 
nine,  nous  voyons  qu’il  ne  ressort  rien  do  très 
net  do  tous  les  renseignements  recueillis. 

Certains  de  nos  malades  ont  bien  élé  on  con¬ 
tact  avec  des  chiens  malades  et  très  suspects  de 
leishmaniose,  mais  c’est  la  minorité.  La  plupart 
ont  cohabité  de  façon  jilus  ou  moins  étroite  avec 
des  animaux  présentant  tous  les  signes  exté¬ 
rieurs  d’une  parfaite  santé.  Il  esl  vrai  que  la 
forme  fruste  de  la  leishmaniose  canine  esl  fré- 
(pienle  el  de  diagnoslic  parfois  difficile. 

Ceci  expliquerait  (pie  nous  n’ayons  pas  re¬ 
trouvé  le  parasite  chez  les  animaux  ayant  vécu 
en  conlacl  avec  nos  malades  el  que  les  parents 
avaient  soumis  k  notre  examen.  D’autant  plus 
([ue,  dans  un  dernier  cas,  nous  venons  avec  une 
meilleure  technique  de  relrouvcr  celle  parasila- 
lion  ainsi  que  nous  l’avons  exjiliiiué  plus  haiil. 
Mais  quatre  de  nos  pelils  malades  n’avaient  ja¬ 
mais  été  en  conlaet  avec  des-  chiens,  même  de 
fa(;on  passagère.  Les  parents  de  ces  enfanls,  qui 
appartenaient  Ions  k  la  classe  aisée,  ont  pu  nous 
affirmer  qu’il  n’y  avait  jamais  eu  de  contact 
même  passager  avec  des  chiens.  Nous  avons  ad- 
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mis  leur  affirmaUon  comme  valable,  car  il 
s’agissait  do  bébés  âgés  de  1  à  2  ans  pour  les¬ 
quels  la  surveillance  est  très  étroite  dans  de  tels 
milieux. 

Les  parents  de  l’enfant  de  l’observation  56 
redoutaient  le  voisinage  des  animaux  cl  avaient 
eu  la  précaution  de  faire  éloigner  un  chien  avant 
la  venue  de  l’enfant  dans  la  villa  où  ils  allaient 
passer  l’été. 

Le  professeur  Jemma  cite  une  histoire  sem¬ 
blable  dans  ses  travaux. 

Il  s’agissait  d’un  homme  d’un  rang  social 
élevé  qui,  ayant  perdu  un  enfant  du  kala-azar, 
avait  pris  l’horreur  des  chiens  et  les  éloignait 
systématiquement  de  sa  demeure.  Or,  un  se¬ 
cond  enfant,  né  après  le  décès  du  premier,  con¬ 
tracta  lui  aussi  la  leishmaniose. 

De  tels  faits,  bien  observés,  ont  une  valeur 
absolue  supérieure  à  celle  de  toutes  les  statis¬ 
tiques. 

11  faut  donc  reconnaître  que  si  les  chiens  pa¬ 
raissent  de  dangereux  porteurs  de  virus,  le  con¬ 
tact  direct  avec  ces  animaux  ne  paraît  pas  abso¬ 
lument  nécessaire  à  la  transmission  de  la  ma¬ 
ladie. 

III.  Le  uole  des  insectes  piqueüus. 

Pour  expliquer  la  transmission  du  kala-azar 
autrement  que  par  le  contact  direct,  on  a  sup¬ 
posé,  par  analogie  avec  d’autres  parasitoses,  que 
le  virus  pourrait  être  véhiculé  par  un  insecte 
piqueur. 

Divers  insectes  ont  été  successivement  incri¬ 
minés  puis  reconnus  inaptes  à  assurer  ce  trans¬ 
port. 

C’est  ainsi  que  les  punaises,  les  moustiques, 
les  mouches,  ont  été  étudiés  sans  succès.  De  ré¬ 
centes  recherches  de  Nicolle  ont  permis  aussi 
d’éliminer  la  puce  qui  avait  été  longtemps  con¬ 
sidérée  comme  l’agent  vecteur  de  la  leishma¬ 
niose  canine. 

Les  phlébolomcs  ont  été  surtout  étudiés  à  ce 
point  de  vue  par  les  auteurs  anglais  qui  obser¬ 
vent  le  kala-azar  indou.  Ils  ont  réussi  5  infecter 
ces  insectes  et  ont  observé  le  déveloiipemcnt  du 
parasite  dans  leur  organisme.  Mais  ils  n’ont  pas 
réussi  è  leur  faire  infecter  l’animal. 

La  preuve  de  leur  rôle  n’est  donc  pas  faite  de 
façon  absolue. 

Le  rôle  des  tiques  a  été  mis  en  évidence  par 
les  travaux  d’une  précision  remarquable  de 
lllanc  et  Caminopetros.  Ces  auteurs  ont  utilisé 
pour  leurs  recherches  un  animal  réactif  d’une 
très  grande  sensibilité  :  le  si)ernio])hile  de  Macé¬ 
doine.  Ils  ont  réussi  .è  infecter  des  tiques  par 
piqûre  du  spermophile  ou  du  chien  parasité. 

Ces  tiques  infectées  ont  été  broyées  et  réinjec¬ 
tées  h  des  spermophiles  qui  ont  été  presque  tou¬ 
jours  contaminés.  Des  tiques  infectées  è  l’étal 
de  larves  ont  conservé  leur  virulence  après  leur 
transformation  en  nymphe  et  môme  après  la 
deuxième  mue  qui  les  a  amenées  à  l’étal  d’in¬ 
secte  parfait. 

Sans  doute,  on  n’a  pu  obtenir  l’infestation  du 
chien  par  piqûre  direcle  de  la  tique. 

Cependant,  on  peut  dire  à  l’heure  actuelle  que 
la  tique  constitue  très  vraisemblablement  le  vec¬ 
teur  de  la  leishmaniose  de  chien  à  chien. 

Nos  propres  observations  dans  le  milieu  mar¬ 
seillais  sont  très  en  faveur  de  cette  hypothèse. 
En  effet,  la  leishmaniose  canine  sévit  dans  des 
régions  très  sèches,  des  pinèdes  en  particulier, 
où  les  phléboloines  sont  très  rares  et  ne  parais¬ 
sent  que  pendant  une  période  très  limitée  de 
l’année. 

Par  contre,  les  tiques  y  pullulent  de  façon 
vraiment  extraordinaire  et  il  faut  en  débarras¬ 
ser  les  animaux  tous  les  jours  si  l’on  veut  qu’ils 


ne  soient  pas  absolument  couverts  de  ces  in¬ 
sectes  en  très  peu  de  temps. 

De  jeunes  chiens  que  nous  avions  ainsi  laissés 
à  la  merci  des  tiques  dans  un  but  expérimental 
sont  morts  en  quinze  jours  à  trois  semaines 
d’anémie  aiguë,  due  à  la  piqûre  de  milliers  de 
ces  parasites. 

Cette  véritable  invasion  de  tiques  se  fait  sur¬ 
tout  dans  les  locaux  où  l’on  a  élevé  des  chiens, 
les  autres  jardins  du  voisinage  en  sont  relative¬ 
ment  indemnes  si  l’on  n’y  a  jamais  gardé  des 
animaux.  Cependant,  on  en  retrouve  en  abon¬ 
dance  dans  les  collines  les  plus  désertes  et  les 
lapins  sauvages  et  les  troupeaux  de  chèvres  ou  de 
brebis  peuvent  aussi  servir  à  la  conservation  de 
ces  insectes  à  défaut  du  chien  qui  reste  cepen¬ 
dant  leur  animal  de  choix. 

IV.  Les  voies  de  pénétration  du  virus 
cuez  l’homme. 

Si  nous  savons  â  peu  près  comment  se  fait  la 
containiaalion  chez  le  chien,  nous  avons  très  peu 
de  données  précises  sur  la  façon  dont  le  virus 
])énèlre  dans  l’organisme  humain. 

La  voie  digestive  n’est  pas  a  priori  impossible. 
En  effet,  on  sait  avec  quelle  fréquence  les  en¬ 
fants  portent  à  leur  bouche  les  objets  les  plus 
divers  et  môme  les  plus  souillés. 

Une  de  nos  petites  malades  avait  été  vue  en 
train  de  déglutir  des  matières  fécales  de  chien 
quelques  mois  avant  le  début  clinique  de  ses 
accidents. 

Ce  fait  permettrait  d’expliquer  la  prédomi¬ 
nance  vraiment  très  remarquable  de  la  maladie 
chez  des  enfants  de  1  à  2  ans,  âge  du  touche 
à  tout  par  excellence. 

La  présence  de  leishmania  en  grande  abon¬ 
dance  dans  la  peau  dos  chiens  infectés  cadrerait 
aussi  assez  bien  avec  cette  théorie. 

Malheureusement,  les  faits  expérimentaux  ne 
sont  guère  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

En  effet,  on  a  très  rarement  jiu  obtenir  l’in¬ 
festation  des  animaux  par  voie  digestive. 

D’autre  part,  les  selles  des  malades  et  des 
chiens  infectés  contiennonl  très  rarement  des 
parasites.  Personnellement,  nous  n’avons  jamais 
pu  les  y  découvrir. 

11  est  vrai  qu’un  résultat  négatif  ne  vaut  guère 
en  pareille  matière.  L’expérience  d'autres  para¬ 
sitoses,  de  l’amibiase  en  particulier,  nous  montre 
des  résultats  aussi  souvent  négatifs  et  cependant 
l’infestation  par  voie  digeslive  est  bien  évidente 
pour  cette  maladie. 

En  résumé,  la  contamination  pourrait  se  faire 
par  voie  digestive,  mais  nous  ne  possédons  au¬ 
cune  preuve  absolue  de  la  réalité  de  ce  mode 
d’infection. 

La  voie  cutanée  par  piqûre  d’un  insecte  est 
très  en  faveur  à  l’heure  actuelle,  mais  ne  paraît 
pas  beaucoup  mieux  prouvée  si  l’on  y  regarde 
de  près. 

Le  grand  argument  est  l’analogie  avec  la  leish¬ 
maniose  du  chien. 

On  peut  y  répondre  que  la  maladie  canine  pré¬ 
sente  des  différences  notables  avec  la  maladie 
humaine. 

C’est  une  affection  le  plus  souvent  chronique 
à  prédominance  cutanée,  les  parasites  pullulent 
dans  la  peau  alors  qu’ils  sont  relativement  rares 
dans  les  organes  internes. 

Chez  l’enfant,  dans  nos  climats  au  contraire, 
les  lésions  cutanées  sont  rares  et  non  spécifiques 
et  la  parasilalion  des  organes  internes  est  in¬ 
tense,  ce  qui  pourrait  bien  correspondre  è  une 
différence  dans  la  voie  de  pénétration  du  virus 
cutanée  pour  le  chien,  digeslive  pour  l’homme. 

Ce  qui  tendrait  à  le  faire  croire,  c’est  que  dans 
l’Inde  où  le  kala-azar  est  très  répandu  môme 


chez  l’adulte,  les  lésions  cutanées  sont  aussi  pré¬ 
dominantes.  Peut-être  les  Indous  qui  vivent  à 
môme  la  terre  sont-ils  eux  aussi  contaminés  par 
voie  cutanée  et  souvent  par  l’intermédiaire  des 
insectes.  Cela  expliquerait  la  forme  clinique  spé¬ 
ciale  de  leur  maladie. 

Quant  aux  insectes  piqueurs,  leur  rôle  est  bien 
difficile  à  établir. 

La  jiiqûre  du  phlébotome  est  chose  tellement 
banale  qu'il  est  impossible  d’en  retrouver  la 
trace  dans  riiisloire  do  nos  petits  malades. 

La  piqûre  de  la  tique,  plus  rare,  plus  doulou¬ 
reuse,  devrait  ôlre  plus  facile  à  rechercher.  Elle- 
est  fréquemment  signalée  à  l’origine  de  la  liè¬ 
vre  exanlhémalique  marseillaise  (maladie  d’Ol- 
mer).  Mais  la  leishmaniose  est  une  affection 
subaiguë  ou  chronique  è  très  longue  incubation 
(plusieurs  mois)  cl  lors  du  début  clinique  des 
accidents  il  est  bien  difficile  de  faire  préciser 
aux  parents  un  petit  incident  qui  a  pu  parfaite¬ 
ment  ôlru  oublié. 

Dans  aucun  de  nos  cas,  nous  n’avons  pu  obte¬ 
nir  ce  renseignement  de  façon  suffisamment 
nette. 

On  voit  que  nous  sommes  ici  sur  le  terrain 
mouvant  des  suppositions  et  qu’à  l’heure  ac¬ 
tuelle  on  ne  peut  savoir  si  les  enfants  contrac¬ 
tent  la  leishmaniose  par  voie  cutanée  ou  par 
voie  digeslive. 

Il  n’est  pas  impossible  d’ailleurs  que  les  deux 
voies  soient  utilisées  par  le  virus  suivant  les  ha¬ 
sards  de  la  contamination. 

V.  Conclusions  pratiques. 

Si  l’on  cherche  h  transposer  sur  le  terrain  pra¬ 
tique  de  la  prophylaxie  les  données  que  nous 
venons  d’exposer,  on  voit  que  l'on  iicul  aboutir 
à  une  série  de  mesures  assez  aisément  réali¬ 
sables  et  certainement  efficaces. 

Tout  d’abord,  puisque  les  chiens  paraissent 
ôlre  de  dangereux  jiorleurs  de  germes,  il  faut  de 
toute  évidence  les  tenir  très  éloignés  des  enfants. 

Les  chiens  malades  et  surtout  ceux  qui  se¬ 
raient  porteurs  de  lésions  cutanées  seront  les 
plus  susiiecls  et  abattus  sans  délai  si  possible. 
Mais  il  est  bon  de  se  souvenir  que  les  animaux 
les  plus  sains  en  apparence  ])euvent  ôlre  por¬ 
teurs  de  virus  et  que  l’on  doit  les  écarter  syslé- 
maliquemenl  au  môme  litre  que  les  autres. 

11  serait  souhaitable  d’ailleurs  que  les  munici¬ 
palités  intensifient  la  capture  el  la  destruction 
des  chiens  errants  les  plus  dangereux  parce  que 
mal  soignés  el  abondamment  iiarasilés  par  les 
tiques. 

Des  conférences'  jiopulaires  d’hygiène  seraient 
aussi  utiles  pour  éclairer  le  public  sur  les  dan¬ 
gers  de  la  cohabitation  trop  étroite  avec  les  ani¬ 
maux. 

Quant  aux  insectes  piqueurs,  il  est  aussi  rela¬ 
tivement  facile  de  s’en  préserver. 

Les  phlébolomcs,  dont  le  rôle  est  au  moins 
douteux  5  notre  avis,  ne  peuvent  éclore  qu’au 
voisinage  d’une  eau  stagnante.  11  faudra  donc 
faire  disparailrc  si  possible  tonies  ces  eaux. 

Quant  aux  autres,  il  suffira  de  répandre  h 
leur  surface  soit  un  liquide  huileux  (pétrole  p.ar 
exemple),  soit  une  poudre  larvicide.  Les  phlébo- 
lomes  étant  peu  migrateurs,  l’application  locale 
do  ces  mesures  sera  très  efficace. 

Pour  les  tiques  qui  sont  des  animaux  très  ré¬ 
sistants,  la  destruction  ne  sera  pas  toujours  aussi 
aisée. 

Cependant  en  éloignant  les  chiens,  on  évilera 
dans  une  très  large  mesure  leu.'  pullulation. 

Si  un  jardin  ou  un  local  a  été  infecté  de  ces 
animaux,  il  faudra  avoir  recours  aux  solutions 
crésylées  fortes  ou  mieux  encore  à  la  lampe  à 
souder  qui  sera  souvent  nécessaire  pour  les 
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exterminer  dans  les  fissures  qui  leur  servent 
de  repaire. 

En  définitive,  on  voit  que  si  le  kala-azar  est 
une  maladie  grave  qui  a  pris  au  cours  de  ces 
dernières  années  une  extension  inquiétante  dans 
notre  région,  il  serait  bien  souvent  possible  de 
l’éviter. 

Le  tout  est  de  ne  pas  méconnaître  son  exis¬ 
tence  et  de  mettre  en  œuvre  les  quelques  mesu¬ 
res  prophylactiques  en  somme  assez  simples  qui 
suffiront  à  en  arrêter  la  propagation. 


LES 

ENCÉPHALOMYÉLITES  SUBAIGUËS 
ET  TARDIVES 

DE  LA 

SCARLATINE 


Ludo  VAN  BOQAERT,  BORREMANS. 
REUSENS  et  Rémy  WEYN  lAnvrrs). 


Certains  accidents  nerveux  loxUiucs  sont  con¬ 
nus  déjà  des  anciens  auteurs  et  signalés  dans 
la  période  aiguë  de  l’affection  comme  compor¬ 
tant  un  pronostic  des  plus  sombres  (vomisse¬ 
ments  irréductibles,  convulsions,  dyspnée  cen¬ 
trale,  etc.).  Les  séquelles  de  ces  atteintes  sont 
rappelées  dans  les  auteurs  classiques  et  nous 
n’avons  pas  l’intention  de  revenir  ici  sur  les 
hémiplégies,  athétoses,  épilepsies,  arriérations 
psychiques  résultant  de  cette  méningo-encépha- 
lite  précoce. 

Nous  excluons  également  des  considérations 
(pii  vont  suivre  les  méningites  scarlatineuses  du 
type  purulent,  bien  connues  depuis  les  travaux 
de  'i’cissier  et  ses  élèves  et  de  lleiié  liéiiard  ;  les 
hémiplégies  d’aspect  apoplectic|uc  avec  iiéiihrile 
auxquelles  Gouget  et  Pélissier  ont  consacré  un 
mémoire. 

On  peut  observer  toutefois  au  décours  et  dans 
la  convalescence  de  la  scarlatine  des  alleinles 
nerveuses  très  dijjércnles,  à  evolulion  siiunlance 
favorable  cL  rappelant  par  bien  des  points  les 
encâphaloinyéliles  signalées  au  cours  de  la  vari¬ 
celle  et  de  la  rougeole,  dont  o/i  commence  main¬ 
tenant  à  bien  connaître  l’évolution  et  ta  sémio¬ 
logie. 

Los  complications  tardives  de  la  scarlatine 
sont  infiniment  i)lus  rares  que  celles  de  la  vari¬ 
celle  et  de  la  rougeole  et  do  la  variole  :  de  1912 
à  1925  on  n’en  connaît  que  3  cas  dans  la 
littératui'c  ;  de  1925  à  1930  nous  en  avons  l’clevé 
une  douzaine  à  peine.  Nous  apportons  aujour¬ 
d’hui  deux  observations  cliniques  nouvelles  fort 
différentes,  mais  dont  rinterprétation  soulève 
quelques  points  intéressants  de  i)hysiopatholo- 
gic. 

OascnvATiON  1.  —  A...  S...,  12  ans.  Anlécédenls: 
l'enfant  a  fait  à  l'âge  de  huit  ans  une  rougeole 
bénigne  suivie  de  coqueluche.  11  a  toujours  été  bien 
portant  jusqu’à  l’âge  de  11  ans;  à  ce  moment 
fracture  du  péroné  ([ui  l’immobilise  pendant  trois 
semaines.  Réaction  de  Wassermann  négative. 

Histoire:  11  rentre  de  l'école  le  0  .Avril  1924  et 
signale  qu’il  a  eu  brusquement,  dans  l'après-midi, 
des  vomissements  avec  nausées  et  des  coliques 
suivies  de  diarrhée.  La  douleur  abdominale  était 
localisée  à  gauche.  Le  lendemain  matin  on  cons¬ 
tate,  après  quelques  frissons,  une  tcnqiératiire  de 
40''2.  Le  ventre  est  ballonné  et  douloureux  à 
gauche.  La  céphalée  est  violente  et  l'enfant  est  fort 

Le  8  Avril,  on  constate  une  angine  rouge,  le 
pharynx  et  le  voile  sont  également  rouges,  la  déglu¬ 
tition  est  fort  douloureuse. 


Le  10  Avril,  un  exanthème  scarlatineux  typique 
qui  est  constitué  complètement  au  bout  de  trente- 
six  iieures.  Céphalée  toujours  fort  marquée.  Pouls 
très  rapide,  liypotension.  Pas  d’albumine  dans  les 

Le  14  Avril,  l’exanthème  commence  déjà  à  pâlir 
et  l’état  général  s’améliore  rapidement.  La  desqua¬ 
mation  commence  le  19  Avril,  l’enfant  semble  en 
pleine  convalescence. 

Le  24  Avril,  la  fièvre  remonte  légèrement,  il  a 
dos  difficultés  à  déglutir  et  se  plaint  de  lassitude 
générale,  de  céphalée.  Les  urines  sont  rares,  hautes 
en  couleur  et  leur  émission  est  pénible. 

Le  25  Avril,  le  gonflement  des  ganglions  du  cou 
est  net,  la  gorge  est  très  rouge,  on  voit  à  gau¬ 
che  quelques  ulcérations  amygdaliennes  débordant 
même  sur  la  luette.  Oligurie.  Pas  d’albumine.  L'en¬ 
fant  SC  plaint  de  violentes  douleurs  dans  l'épaule,  le 
bras  cl  la  jambe  droite  :  lancements  qui  le  font  tres¬ 
sauter,  il  refuse  toute  nourriture  et  présente  des 
périodes  de  somnolence  non  justifiées  par  la  tem¬ 
pérature.  Le  pouls  est  toujours  rapide  (110). 

Examen,  le  27  Avril  1924  (D’’  Van  Bogaert). 
Somnolence  marquée.  Diplopie  par  paralysie  du 
droit  inleine  de  l'œil  droit.  Inégalité  pupillaire,  la 
pupille  de  l'œil  droit  est  dilatée  et  ne  réagit  pas 
à  la  lumière,  celle  de  l’œil  gatiche  est  en  myosis 
cl  réagit  normalement.  Rétention  des  urines.  Para¬ 
plégie  flasque  des  deux  membres  inférieurs,  sans 
gros  troidiles  de  la  sensibilité  tactile,  douloureuse 
et  algique.  Parésie  du  membre  supérieur  droit  avec 
abolition  des  réflexes.  Tremblement  intentionnel  du 
meiubie  supérieur  gauche  dans  l’épreuve  du  doigt 
sur  le  nez  avec  grosse  dysmétric.  Légère  raideur 
[  de  la  nuque.  Nous  craignons  une  méningite  tuber- 

IJne  ponction  lombaire  faite  le  lendemain  montre 
un  liquide  clair  contenant  62  cellules  par  mme, 
0,20  d’albumine,  la  réaction  de  Pandy  est  négative. 
La  glyeoraebie  est  de  0,67  (Ilagodorn-,Icnsen).  Ce 
résultat  nous  rassure:  il  permet  d’exclure  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  en  évolution. 

Evolulion  :  Le  28  Avril  ,  il  est  presque  dans  le 

Le  29  Avril,  la  conscience  réapparaît  et  les  mic¬ 
tions  redeviennent  possibles  par  intermittence.  La 
raideur  de  la  nuque  est  moins  marquée. 

Le  .30  Avril,  la  diplopie  disparaît,  les  troubles 
spliinetériens  ont  complètement  disparu.  Les  mem¬ 
bres  inférieurs  reprennent  peu  à  peu  leur  tonicité, 
les  réflexes  du  membre  supérieur  droit  existent, 
ceux  du  membre  inférieur  sont  très  faibles.  Ba¬ 
binski  à  droite.  Le  tremblement  intentionnel  per¬ 
siste  au  membre  supérieur  gaucho,  la  dysmétric 
tend  à  s'atténuer. 

I.o  5  àlai,  les  troubles  ont  disparu  aux  membres 
inlérieurs  et  au  membre  supérieur  droit.  Le  membre 
supérieur  gauche  reste  faible,  incertain  et  les  mus¬ 
cles  luoximaiix  sont  flasques  et  douloureux. 

Le  10  Juillet,  le  malade  est  remis,  mais  l’état 

Séquelles  :  Ce  malade  est  suivi  depuis  1924.  Cer¬ 
tains  symptômes  ont  disparu,  le  signe  de  Babinski 
et  de  Rossolimo,  le  clonus  du  pied  à  gauche,  la 
dysmétric,  les  douleurs.  Il  reste  un  certain  degré 
rPatropliie  des  muscles  de  l’épaule,  du  bras  et,  à 
un  degré  moindre,  de  l’avant-bras  gauche. 

Dans  cette  itremièrc  observation,  nous  voyons 
au  (piiiizièmo  jour  après  un  exanthème  scarla¬ 
tineux  fugace  tipparaîlre  un  syndrome  neurolo- 
gi(|uo  grave  introduit  par  des  algies  et  de  la 
soinnolenco,  caractérisé  rapidement  par  des 
troubles  oculo-papillairos,  médullaires,  cérébel¬ 
leux  et  une  réaction  méningée  très  fruste.  Les 
données  du  liquide  céphalo-rachidien  perniet- 
teiit  d’écarter  l’idée  d’une  méningite  purulente 
ou  tuberculeuse  :  sauf  une  augmentation  massive 
des  cellules,  on  ne  note  aucune  déviation  patho¬ 
logique. 

En  trois  semaines  ces  symptômes  régressent, 
mais  il  reste  ajirès  des  années  encore  une  sé¬ 
quelle  amyotrophi(iue  discrète  avec  irritation 
pyramidale.  La  complication  nerveuse  est  con- 
lemporaine  au  syndrome  tardif  de  Roger-Girard. 


OnsEiivATiON  IL  —  A...  K...  (D'  Reusens).  An¬ 
técédents:  la  mère  est  atteinte  d’une  maladie  de 
Basedow.  La  malade  a  eu  la  rougeole,  la  varicelle 
et  une  angine  à  streptocoques  à  laquelle  le  père 
de  l'enfant  a  succombé  après  dix  jours  de  miiladio. 

Histoire  de  l’affection  :  la  scarlatine  débute  chez 
cette  fillette  de  11  ans  le  4  Avril  1931.  Elle  est 
hospitalisée  dans  le  service  des  maladies  infec¬ 
tieuses  le  7  Avril  1931.  Le  début  de  la  maladie  re¬ 
montant  à  plus  de  quarante-huit  heures,  lors  du 
premier  examen  de  l’un  de  nous.  L’enfant  n’a  pas 
été  injectée  avec  du  sérum  anliscarlatineux  de  Dres- 
den,  comme  les  scarlatineux  le  sont  d’habitude  dans 
le  service.  La  maladie  a  évolué  normalement  et 
l’enfant  a  quitté  le  service  le  25  Mai  1931,  après 

Le  lendemain  26  Mai,  l’enfant  part  en  convales¬ 
cence  à  la  campagne  en  Hollande.  Au  moment  du 
départ  elle  se  serait  plainte  de  douleurs  dans  les 
jambes  et  le  soir  de  son  arrivée  elle  marchait  dif¬ 
ficilement  et  avait  les  pieds  gonflés. 

Le  28  Mai,  lu  tante  fait  appeler  le  médecin  qui 
constate  sur  tout  le  corps  une  éruption  urticarienne 
mais  sans  démangeaisons.  Le  soir,  la  température 
monte  à  ASM,  et  se  rnainlient  vers  les  38°  pendant 
quatre  à  cinq  jours. 

lînsuite  apparaissent  des  douleurs  articulaires  el 
abdominales  violentes. 

Le  2  Juin,  la  température  monte  à  40“2,  une 
analyse  d’urine  décèle  des  traces  d’albumine.  La 
température  se  maintient  aux  environs  de  40° 
pendant  huit  jours. 

Le  10  Juin,  le  confrère  hollandais  déclare  que  le 
cœur  pourrait  être  atteint;  après  tiois  jours  d’apy- 
rexie,  la  température  remonte  brusquement  à 
10°  le  13  Juin.  L’enfant  est  vue  alors  par  un  second 
médecin  spécialiste,  elle  est  très  nerveuse,  faible, 
éprouve  de  la  difficulté  à  uriner  el  aller  à  la  selle. 

Le  16  Juin,  la  petite  malade  est  déclarée  hors  de 
danger. 

Le  18  Juin,  lu  température  remonte  à  nouveau 
à  38°9,  l’enfant  se  plaint  de  douleurs  dans  la  nuque 
et  la  tête,  surtout  au  sommet  du  crâne. 

Le  21  Juin,  la  température  a  disparu,  mais  la 
malade  ne  sait  plus  bouger  les  mains  et  pourtant 
elle  se  sent  mieux. 

Le  28  Juin,  le  médecin  autorise  l’enfant  à  se 
mettre  sur  une  chaise  longue.  Elle  ne  sait  plus 
marcher  et  perd  ses  urines  et  ses  selles. 

Vers  le  5  Juillet,  la  température  remonte  à  40°, 
l’enfant  demande  à  rentrer  à  Anvers,  puis  ont 
apparu  des  signes  faisant  craindre  à  la  tante  que 
sa  petite  nièce  devenait  idiote;  l’enfant  ne  se 
rappelait  plus  rien. 

Le  17  Juillet  1931,  elle  rentre  à  Anvers  en  voi¬ 
ture-ambulance  automobile  et  est  examinée  par  un 
de  nous  le  soir  même.  L’enfant  est  fatiguée  du  voya¬ 
ge  et  parle  difficilement.  Elle  n’a  plus  de  tempéra¬ 
ture,  elle  laisse  échapper  selles  et  urines,  ne  peut  se 
tenir  debout,  ne  peut  plus  bouger  les  bras.  Elle 
inésenle  un  souffle  systolique  à  la  pointe  du  cœur. 

Examen,  le  27  Juillet  1931  (D"  Borremans).  Le 
faciès  est  inexpressif.  Elle  présente  des  crises  de 
pleurer  spasmodiques,  le  plus  souvent  sans  raison 
apiKucnte.  Pas  de  nyslagrnus,  pas  de  troubles  pu¬ 
pillaires,  pas  de  strabisme,  ni  de  troubles  de 
l’accommodation.  Ni  céphalée,  ni  vertiges,  ni  vo¬ 
missements.  Sialorrhée  légère.  Dysmétric  surtout 
marquée  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs 
gauches.  Ballottement  de  la  tête  quand  on  redresse 
la  malade.  Force  musculaire  diminuée  au  membre 
supérieur  au  prorata  de  l’atrophie  musculaire  qui 
intéresse  l’éminence  thénar  et  les  interosseux  à 
gauche.  A  droite,  il  existe  également  une  légère 
atrophie  de  l’éminence  thénar.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibilité.  Pas  d’artéréognosie  et  le  sons  des  atti¬ 
tudes  est  conservé.  La  pression  sur  les  troncs  ner¬ 
veux  est  indolore.  Les  réflexes  tendineux  et  ostéo- 
périoslés  des  membres  supérieurs  sont  à  peine 
marqués  de  même  que  les  abdominaux.  Le  rotulicn 
est  normal  a  droite,  de  même  que  l’achillécn.  A 
gauche,  le  réflexe  rotulicn  est  plus  faible,  tandis 
que  l’achilléen  est  assez  vif;  il  s’accompagne  même 
d’une  ébauche  de  clonus  du  pied.  Les  réflexes  plan¬ 
taires  sont  normaux.  La  malade  reste  généralement 
inerte  et  n’exécute  les  mouvements  qu’on  lui  com¬ 
mande  qu’après  un  ordre  plusieurs  fois  répété. 
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lîllc  n’a  aucune  initiative  et  le  dipart  du  mouve¬ 
ment  est  particulièrement  laborieux.  Les  mouve¬ 
ments  sont  lents  de  même  que  le  langage  qui  est 
saccadé,  les  mots  sont  souvent  décomposés  en 
leurs  lettres  constituantes.  Les  aliments  sont  con.ser- 
vés  longtemps  en  bouche.  Incontinences  d’urines 
et  de  matières  fécales  par  inattention  ou  désintérêt. 
Il  fut  un  moment  où  la  malade  n’avait  pas  la  sen¬ 
sation  du  bol  féc.d  expulsé.  Ilyperhydrose  netlc. 
Peau  d’une  pâleur  cireuse.  Pas  de  température,  ni 
polydyspnée,  ni  polyurie.  Sommeil  agité. 

Du  27  Juillet  ou  3  Août,  la  situation  s’améliore 
progressivement  et  lentement  sans  traitement  parti- 
ctilier. 

Un  deuxième  examen,  le  3  Août  (D’’  Van  Bogaert) 
donne  les  résultats  suivants  :  le  gonllement  des 
articulations  phalango-phalangicnncs,  de  l’annu¬ 
laire  et  du  médius  gauche  laisse  encore  une  contrac¬ 
ture  articulaire  très  nette.  Gonllement  de  l’arti¬ 
culation  du  coude  gauche  et  des  genoux.  Les  épaules 
sont  moins  atteintes.  La  nuque  est  moins  doulou¬ 
reuse  depuis  quelques  jours.  Les  réflexes  sont  très 
peu  marqués  au  niveau  du  tendon  rotulien,  le 
rotulien  droit  est  pratiquement  inexcitable.  Los 
réflexes  nchillécns  existent.  Les  réflexes  des  mem¬ 
bres  supérieurs  sont  nets.  Les  cutanés  abdominaux 
sont  peu  marqués.  Pas  de  nystagmus.  La  parole  est 
très  scandée  et  très  lente,  mais  intelligible.  L’é¬ 
preuve  du  talon  sur  les  genoux  montre  encore  une 
légère  hésitation  à  gauche.  L’épreuve  du  doigt  sur 
le  nez  dénote  une  dysmétrie  et  décomposition  des 
mouvements  avec  crochet  prélerminal  et  attitude 
choréo-alhéloide bizarre.  Diflîcultéd’accompliren sé¬ 
rie  certains  mouvements  de  la  langue  et  des  doigts. 
La  sudation  générale  est  encore  très  manifeste. 

Evolution:  le  18  Septembre,  la  guérison  est  com¬ 
plète.  Tous  les  symptômes  ont  disparu,  sauf  le 
souffle  systolique  a  la  pointe  du  cœur. 

Dans  ce  second  cas,  les  complications  ner¬ 
veuses  apparaissent  à  la  septième  semaine  après 
l’exanthème.  Elles  s’accompagnent  d’une  re¬ 
prise  de  la  température,  d’un  rash  érythémateux 
sans  prurit  étendu  à  tout  le  corps,  de  douleurs 
articulaires  et  abdominales,  enlln  quatre  jours 
plus  tard  d’une  néphrite  typique.  La  malade 
fait  ainsi  une  véritable  poussée  nouvelle,  mais 
introduite  par  des  douleurs  névritiques  et  ac¬ 
compagnée  cette  fois  de  troubles  sphinctériens. 
Vers  la  onzième  semaine,  on  observe  une  troi¬ 
sième  poussée  thermique  avec  aggravation  de 
tous  les  phénomènes  nerveux  et  psychiques  : 
un  aspect  hébété,  de  l’incontinence  des  deux 
sphincters,  des  troubles  de  la  parole,  une  qua- 
driplégie  flasque.  Dix  jours  plus  tard,  la  régres¬ 
sion  des  symptômes  les  plus  inquiétants  décou¬ 
vre  un  tableau  surtout  alaxo-cérébelleux,  avec 
crises  de  rire  et  de  pleurer  spas:nodiques,  hypo- 
ou  aréflexie  tendineuse,  des  troubles  de  la  déglu¬ 
tition,  une  dysarthrie  scandée.  Petit  à  petit,  les 
articulations  se  dégonflent,  les  mouvements  re¬ 
paraissent,  les  muscles  reprennent  leur  tonicité, 
mais  la  parole  reste  scandée  et  les  mouvements 
dysmétriques.  Cinq  mois  après  le  début  de  l’af¬ 
fection,  la  guérison  est  complète. 

Ces  trois  poussées  sont  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  phases  d’apyrexie.  A  chaque 
poussée,  la  réaction,  qui  déclanche  l’aggravation 
neurologique  et  mentale  si  inquiétante,  ne  s’ac¬ 
compagne  d’aucune  délermination  éruptive. 

‘  Cette  jeune  malade  était  déjà  sensibilisée  au 
streptocoque  :  elle  présenta  antérieurement  une 
angine  streptococcique  due  h  un  germe  semble- 
t-il  très  virulent  puisque  son  frère  succomba  à 
ce  moment  à  celle  affection. 

Peut-être  faul-il  attribuer  h  cette  sensibilisa¬ 
tion  l’apparition  non  seulement  d’un  syndrome 
tardif  secondaire,  mais  môme  d’une  troisième 
poussée  ?  Ici  comme  dans  l  ’observation  précédente 
l'atteinte  médullaire  fut  précédée  de  douleurs 
d’allure  névritique,  l’évolution  fut  plus  grave, 
mais  elle  se  termina  égalrment  par  la  guérison. 

Dans  les  deux  cas  précédents,  le  diagnostic  de 


la  scarlatine  ne  peut  être  discuté  :  l’éruption 
initiale  était  franche  et  l'évolution  de  l’affection 
ne  permet  pas  d’envisager  une  autre  étiologie. 

Cependant  la  scarlatine  est  une  maladie  pro¬ 
téiforme  et  depuis  longtemps  les  pédiatres  ont 
insisté  sur  l’intérêt  des  types  frustes  et  même 
cryptiques  où  le  symptôme  cardinal  du  diagnos¬ 
tic  différentiel  fait  défaut.  On  a  décrit  des  an¬ 
gines  avec  adénite  sans  exanthème,  ou  accom¬ 
pagnée  d’un  exanthème  précoce  à  peine  décela- . 
ble  auquel  ne  succède  pas  l’éruption  typique. 
Ces  scarlatines  sans  exanthème  offrent  la  plus 
grande  difficulté  diagnostique,  d’autant  plus 
que  les  courbes  fébriles  peuvent  être  variables, 
très  Irrégulières  et  peu  élevées.  Un  diagnostic 
rétrospectif  peut  être  fait  sur  la  desquamation 
typique  avec  l’aspect  macéré  de  la  peau  sous- 
jacente.  L’aspect  typique  de  l’angine  mettra  un 
[lédiatre  exercé  sur  la  vraie  voie.  La  notion  d’une 
contagion  secondaire  peut  éclairer  un  diagnos¬ 
tic.  L’apparition  d’un  syndrome  tardif  a  aussi 
sa  valeur.  Le  phénomène  de  Schultz-Charlton 
n’est  applicable  que  dans  certains  délais. 

Dans  l’observation  suivante  ce  problème  de 
diagnostic  rétrospectif  se  pose  à  propos  d’un  cas 
très  complexe  et  ainsi  se  trouve  soulevée  à  nou- 
I  veau  la  question  de  l’étiologie  de  certaines  «  en- 
céphalo-myélites  essenliellp.v  ;■ 

Observation  III.  —  Pailla  S...,  20  ans.  (D''  Remy 
Weyn).  Antécédents  familiaux:  rien  d’intéressant. 
Antécédents  personnels:  maladies  d’enfance,  rou¬ 
geole,  appendicite,  opérée  à  14  ans,  scarlatine, 
coqueluche,  bronchites.  Réglée  normalement.  Pas 
de  convulsions.  , 

Histoire  des  maladies  actuelles:  Le  6  Août  1931, 
elle  se  présente  à  notre  consultation  en  se  plaignant 
d’un  point  de  côté  dans  la  région  sus-hépalique. 
Elle  se  sentait  un  peu  indisposée  depuis  quelques 
jours,  mais  avait  continué  le  travail  habituel.  La 
température  est  de  38°6.  A  l’examen,  la  région  du 
point  de  côté  est  plus  douloureuse  à  la  pression  et 
à  la  respiration  profonde.  Pas  de  signes  pulmo¬ 
naires  décelables.  Rien  dans  la  gorge. 

Le  7  Août,  la  fièvre  monte  à  39“  cl  au  delà  et 
persiste  à  ce  niveau  jusqu’au  12  Août.  La  malade 
est  mise  au  régime  lacté,  fruits  cuits,  tisanes  abon¬ 
dantes  et  reçoit  une  potion  de  salicylate,  urolropine, 
benzoato,  avec  stimulants  cardiaques,  digitaline, 
cardiazol.  Pendant  ce  laps  de  temps  la  fièvre  n’est 
pas  descendue  à  moins  de  39“  et  a  atteint  un 
maximum  le  10  Août  avec  41“1  et  le  11  Août 
avec  41“7. 

Vers  le  9  Août,  elle  présente  des  troubles  uri¬ 
naires  :  difficulté  d’uriner,  fortes  douleurs  à  la 
miction;  à  l’analyse,  traces  d'albumine,  pas  de 
pus.  En  même  temps  on  constate  que  progressivc- 
inent  elle  éprouve  de  plus  en  plus  des  difficultés 
à  se  tenir  sur  les  jambes  quand  elle  veut  sortir  du 
lit  pour  satisfaire  ses  besoins.  Elle  n’a  pourtant  pas 
de  douleurs  dans  les  jambes,  mais  des  sensations 
de  fourmillement  jusqu’à  la  racine  des  membres. 
Elle  se  plaint  toujours  du  côté  droit  sans  qu’on 
puisse  trouver  de  lésions  pleiiro-pulmonaires  nettes 
et  ne  tousse  pas.  Elle  se  plaint  de  gargouillements 
et  est  constipée.  Elle  divague  légèrement,  mais  aux 
questions  elle  répond  nettement.  Pendant  toute 
cette  période  fébrile,  la  température,  le  pouls  et 
la  respiration  sont  en  concordance. 

Le  13  Août,  chute  brusque  de  la  température  au- 
dessous  de  87“  et  à  partir  de  ce  jour  elle  n’a  plus 
remonté  sensiblement. 

Du  13  au  16  Août,  on  constate  que  progressive¬ 
ment  elle  ne  parvient  plus  à  se  redresser  au  lit.  et 
quand  on  la  redresse  la  tête  tombe  en  arrière,  sans 
qu’elle  parvienne  à  la  fléchir  sur  la  poitrine. 

Le  16  Août,  elle  fait  un  rash  très  prurigineux 
sur  tout  le  corps  mais  non  dans  la  figure.  Les 
symptômes  commencent  à  régresser  tout  aussitôt. 

Le  17  Août,  l’éruption  a  complètement  disparu. 

Les  jours  qui  suivent,  la  malade  commence  à 
tousser  un  peu,  mais,  au  bout  d’une  semaine,  tout 
est  rentré  dans  l’ordre. 

Le  22  Août,  la  malade  présente  une  desquamation 
en  placards  au  bout  des  doigts,  des  orteils  et  dans 


la  paume  des  mains  et  plante  des  pieds.  On  observe 
encore  une  fine  desquamation  aux  avant-bras  et 
aux  fambes.  Les  symptômes  de  paralysie  ainsi  que 
les  troubles  urinaires  persistent  jusqu’au  30  Août, 
et  actuellement  il  y  a  une  tendance  à  la  régression  : 
la  malade  parvient  à  fléchir  la  tête  sur  la  poitrine, 
parvient  presque  à  se  redresser  au  lit,  mais  ne  tient 
pas  encore  sur  les  jambes  ;  les  troubles  urinaires 
ont  quasi  disparu. 

Examen,  le  29  Août  1931  (D''  Van  Bogaert). 
Paralysie  flasque  des  muscles  flécbi.sseurs  de  ia  tête 
et  du  tronc,  des  muscles  rotateurs  de  la  tête  à 
droite  et  à  gauche,  une  paralysie  totale  des  muscles 
extenseurs  de  la  tête  à  droite.  Paralysie  partielle 
des  muscles  extenseurs  du  cou  et  du  tronc  à 
gauche.  Parésie  légère  des  mouvements  d’élévation 
et  abduction  des  bras  en  extension.  Paralysie  totale 
des  muscles  paravertébraux  cl  de  la  masse  sacro- 
lombaire  :  ne  peut  ni  se  relever,  ni  s’asseoir,  les 
muscles  abdominaux,  diaphragmes,  intercostaux 
marchent  normalement.  Les  muscles  quadriceps 
sont  atteints  des  doux  côtés.  Les  mouvements  de 
flexion,  d’extension,  de  pronation  et  supination,  les 
mouvements  des  jambes  et  pieds  sont  normaux. 
Pas  de  troubles  des  nerfs  crâniens.  Tous  les  réflexes 
sont  vifs,  on  observe  encore  quelques  secousses 
dans  le  bras  gauche.  Clonus  du  pied  gauche.  Pas 
de  Babinski.  Rétention  fréquente  des  urines.  Cons¬ 
tipation  tenace.  Douleurs  à  la  palpation  des  nerfs, 
des  muscles  deltoïdes,  pectoraux,  trapèzes,  des  deux 
plexus  cervicaux. 

Evolution  :  En  sept  semaines,  la  guérison  est 
complète  :  la  malade  reste  bouffie  et  anémiée,  les 
urines  contiennent  encore  0.40  d’albiiminc,  mais 
tous  les  symptômes  neurologiques  ont  disparu. 

L’histoire  clinique  est  pauvre  :  après  une 
dizaine  de  jours  de  malaise  vague,  avec  fièvre 
et  pleurodynie  sans  symptômes  objectifs,  brus¬ 
quement  la  température  monte  à  39“,  puis  40“1, 
et  môme  41“7.  On  note  un  état  d’abattement 
profond,  des  troubles  urinaires,  l’impossibilité 
de  se  tenir  debout,  des  fourmillements  dans  les 
jambes,  une  légère  atteinte  rénale.  Au  bout  de 
trois  jours,  la  température  tombe  brusquement 
en  môme  temps  que  les  symptômes  paralytiques 
s’aggravent  rapidement.  Trois  jours  plus  lard 
apparaît  un  rash  urticarien  fugace  épargnant 
la  face  et  treize  jours  après  la  grande  poussée 
fébrile,  les  doigts,  la  paume  des  mains,  la  plante 
des  pieds  et  des  orteils  desquament  par  pla¬ 
cards;  la  môme  de.squamation,  mais  par  lam¬ 
beaux  plus  fins,  s’observe  au  niveau  des  avant- 
bras  et  des  jambes. 

Cette  desquamation  fit  suspecter  rétrospecti¬ 
vement  une  scarlatine,  ou  tout  au  moins  une 
des  infections  qui  s’accompagne  fréquemment 
d’un  érythème  scarlatiforme. 

Mais  comment  établir  avec  exactitude  la  na¬ 
ture  de  l’infection  initiale?  —  Le  phénomène 
de  Schultz-Charlton  n’est  pas  »itilisable  par  la 
méthode  directe,  le  sérum  normal  peut  éteindre 
un  exanthème  scarlatineux.  La  méthode  indi¬ 
recte  n’est  applicable  que  dans  la  période 
d’exanthème;  or,  aucun  exanthème  n’a  été  ob¬ 
servé.  11  ne  reste  donc  que  l'analyse  clinique. 
Deux  arguments  plaident  contre  le  diagnostic 
rétrospectif  de  la  scarlatine  : 

1“  L’absence  d’angine.  On  sait  cependant  que 
Lesage  a  décrit  des  formes  d’exanthèmes  purs, 
c’est-, à-dire  sans  cycle  hucco-pharvngé.  Ce  cycle 
hucco-pharyngé  peut  aussi  se  réduire  en  exan¬ 
thème  fugace  et  fruste.  La  réactivation  de  ces 
phénomènes  dans  le  svndrome  tardif  peut  d’ail¬ 
leurs  être  également  fruste  ou  tardive  ; 

2“  L’absence  d’exanthème.  Toutefois  cert.ai- 
nes  scarlatines  bucco-pharvngées  pures  évotuent 
sans  exanthème.  On  doit  tenir  compte  enfin  du 
fait  que  la  malade  a  eu  antérieurement  la  scar¬ 
latine.  Les  récidives  sont  d’autant  plus  bénignes 
(Schick). 

Ces  deux  objections  sont  réelles  et  nous  impo¬ 
sent  une  grande  réserve.  Néanmoins  cette  pous- 
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sée  fébrile  ne  pourrait-elle  pas  être  le  syndrome 
tardif  d’une  scarlatine  fruste  récidivante?  Le 
début  brutal,  l’hypertherinie,  la  néphrite  légère, 
révolution  raccourcie  sont  autant  de  symptô¬ 
mes  assez  habituels  dans  une  seconde  poussée. 
La  desquamation  survenant  une  vingtaine  de 
jours  après  le  début  de  l’affection,  ne  rappelle-t- 
elle  pas  par  ses  caractères  et  ses  délais  celle  de 
la  scarlatine  ? 

Ici  aussi  la  détermination  nerveuse  est  con¬ 
temporaine  d’une  seconde  poussée  :  elle  conti¬ 
nue  à  s’aggraver  encore  après  un  rash  dont  la 
signification  nous  échappe,  pour  s’amender  en¬ 
suite  progressivement  et  spontanément  comme 
dans  nos  deux  observations  précédentes. 

Cette  troisième  observation  devient  encore 
plus  intéressante  à  la  lueur  des  théories  les  plus 
récentes  sur  l’exanthème  scarlatineux  dont  nous 
dirons  un  mot  maintenant. 

Dans  nos  deux  premières  observations,  les 
complications  neurologiques  sont  contemporai¬ 
nes  du  syndrome  tardif,  et  évoluent  spontané¬ 
ment  vers  la  guérison.  Celle-ci,  malgré  la  gra¬ 
vité  du  début,  est  complète  dans  la  deuxième  ob¬ 
servation.  Le  premier  malade  conserve  une  cer¬ 
taine  atrophie,  mais  sans  déficit  de  fonction,  et 
un  tel  tableau  clinique  est  tout  è  fait  différent 
des  comiilicaions  pyogènes  ou  toxiques  précoces, 
ii  mortalité  élevée  et  à  séquelles  graves,  bien  con¬ 
nues  des  classiques. 

Dans  le  premier  cas,  la  complication  sunient 
au  cours  d’une  scarlatine  bénigne  dont  l'exan¬ 
thème  est  fugace.  Dans  le  second  cas,  au  fur  cl 
à  mesure  que  les  répercussions  cutanées  s'atté¬ 
nuent,  les  répercussions  nerveuses  deviennent 
de  plus  en  plus  graves;  ce  balancement  mérite 
d'élrc  souligné. 

Si  notre  dernière  observation  concerne  une 
scarlatine,  elle  réalise  un  troisième  type  :  à  la 
gravité  des  répercussions  centrales,  s’oppose 
l’inapparence  de  la  détermination  cutanée; 
celle-ci  a  néanmoins  existé  mais  sous  une  forme 
cryptique  puisque  la  desquamation  s’établit  ul¬ 
térieurement. 

Comment  les  localisations  et  leurs  modalités 
(ixceptionnolles  s’accordent-elles  avec  les  don¬ 
nées  dos  recherches  les  plus  récentes  sur  le 
virus  scarlatineux  ?  Ce  problème  microbiologi- 
que  dépasse  notre  compétence  et  on  ne  peut 
que  renvoyer  ceux  que  ce  problème  intéresse 
aux  excellents  aperçus  synthétiques  de  .I.-P. 
Teissier  et  Devoir  (1928),  et  de  Hottinger  et 
Schlossmann  (1931). 

Nous  rappellerons  toutefois  que  si  l’on  admet 
avec  les  Dick,  S.  Meyer,  etc.,  que  l’enxanthème 
n’est  que  la  réaction  anaphylactique  d’un  in¬ 
dividu  sensibilisé  aux  streptocoques,  le  syn¬ 
drome  tardif  s’explique  par  ce  fait  que  les  rap¬ 
ports  quantitatifs  de  la  réaction  anaphylactique 
q’ayant  pas  été  respectés,  l'organisme  n’arrive 
pas  è  réaliser  une  phase  pure  et  complète  d’an- 
fi-anaphylaxie.  Cet  état  partiel  anti-anaphylac¬ 
tique  est  caractérisé  par  la  persistance  d’un  re¬ 
liquat  d’anticorps  dont  la  présence  déclanche  la 
seconde  réaction.  Cette  seconde  poussée  s’accom¬ 
pagne  en  effet,  d’une  série  de  phénomènes 
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Séance  spéciale  du  8  Mai  1932, 
consacrée  aux  Dordet-W(is.sermann  irréductibles. 

I.  —  Dans  quels  cas  est-on  autoiusé  a  pauleb  de 
Iîohueï-Wasseii.mann  iimÉuucTiuLES  ? 
Conditions  nécessaires  pour  atûrmer  l’irré- 
ductibilité  de  la  réaction  de  Wassermann.  — 


typiques  d’une  réaction  allergique  (Schiff). 

Les  complications  dites  secondaires  ne  seraient 
ainsi  que  des  réactions  allergiques  localisées  au 
niveau  de  tous  les  organes  qui  mobilisant  l’an- 
tigène-virus  (amygdale,  rhino-pharynx,  rein, 
peau)  et  l’on  comprend  du  même  coup  qu’elles 
se  placent  dans  un  délai  déterminé  à  l’égard  de 
l’invasion  scarlatineuse. 

Ce  conflit  entre  certaines  variétés  d’anticorps 
et  un  reste  du  virus  actif  est  d’autant  plus 
violent  que  le  malade  est  sensibilisé  avant  son 
infection  actuelle  et  n’est  pas  nécessairement 
proportionnel  à  l’exanthème.  L’interprétation 
do  l’exanthème  lui-méme  reste  controversée  ; 
pour  les  uns  il  serait  la  première  réaction  aller¬ 
gique,  pour  les  autres  il  ne  fait  que  sensibiliser 
le  sujet:  le  syndrome  tardif  seul  serait  allergique. 
L’absence  de  parallélisme  entre  l’intensité  des 
deux  incidents  semble  confirmer  cotte  deuxième 
interprétation.  On  connaît,  en  effet,  des  scarla¬ 
tines  graves  sans  syndrome  tardif  et  des  syn¬ 
dromes  secondaires  très  impressionnants  après 
une  scarlatine  fruste. 

Des  observations  do  la  littérature,  il  n’est  pas 
possible  de  tirer  quelque  conclusion  concernant 
un  rapport  éventuel  entre  la  gravité  de  l’atteinte 
nerveuse  et  de  l’atteinte  cutanée.  Dans  nos  ob¬ 
servations  personnelles,  le  premier  cas  fit  une 
scarlatine  fruste,  le  second  une  scarlatine  nor¬ 
male  :  dans  aucun  des  deux,  il  ne  s’agit  d’une 
scarlatine  particulièrement  grave.  Ces  complica¬ 
tions  tardives  ne  sont  donc  pas  nécessairement 
le  fait  d’exanthèmes  très  intenses. 

Parmi  les  maladies  éruptives,  la  scarlatine  est 
la  seule  à  présenter  ce  curieux  «  syndrome  tar¬ 
dif  »,  il  manque  dans  la  rougeole,  la  vari¬ 
celle,  etc.,  quoiqu’on  puisse  observer  au  cours 
de  ces  maladies  des  rashs  tardifs  encore  mal 
élucidés. 

On  peut  môme  observer  dans  la  maladie  séri- 
(|uc  des  éruptions  secondaires  par  lesquelles 
Bessau  propose  la  même  interprétation  d’anti¬ 
anaphylaxie  partielle.  Or,  nous  avons  montré 
dans  d’autres  recherches  que  les  accidents  ner¬ 
veux  tardifs,  les  maladies  éruptives  apparaissent 
le  plus  souvent  dans  les  délais  où  sc  déclanchent 
ces  rashs  pôst-sériques.  Ils  sont,  eux  aussi,  ac¬ 
compagnés  d’une  reprise  fébrile  et  d’une  aggra¬ 
vation  rapide  de  l’état  général,  c’est-è-dire  de 
deux  symptômes  présents  dans  le  tableau  clini¬ 
que  (lu  <(  syndrome  tardif  ». 

Il  n’y  a  donc  entre  les  accidents  nerveux  post¬ 
scarlatineux  et  post-morbilleux  qu’une  diffé¬ 
rence  de  qualité  :  ceux-là,  s’accompagnent  de 
symptômes  d’œdème,  d’arthrite,  de  néphrite,  de 
manifestations  viscérales  qui  sont  presque  la. 
règle  dans  les  poussées  secondaires  de  la  scar¬ 
latine,  ceux-ci  sont  représentés  par  la  seule  dé¬ 
termination  nerveuse. 

L’cncéphaloimyélite  disséminée  post-scarlati¬ 
neuse  est  une  modalité  exceptionnelle  du  syn¬ 
drome  tardif  comme  l’encéphalo-myélite  de  la 
rougeole  et  de  la  varicelle  est  l’équivalent  ex¬ 
ceptionnel  d’un  rash  secondaire  constituant  à 
lui  seul  tout  le  syndrome  tardif  de  cette  affec¬ 
tion. 

L’existence  d’un  syndrome  tardif  semble  sup¬ 


MM.  Schulmann  et  G.  Levy  définissent  l’irréduc¬ 
tibilité  du  Wassermann  par  une  séro-réaction  de¬ 
meurant  positive  malgré  un  traitement  intense  par 
les  divers  médicaments  à  leurs  doses  maxima,  pen¬ 
dant  au  moins  deux  années,  en  l’absence  de  tout 
accident  cutané  ou  muqueux,  de  toute  manifesta¬ 
tion  viscérale  et  en  particulier  de  tout  symptôme 
neurologique;  la  ponction  lombaire  est  essentielle 
pour  confirmer  cette  dernière  éventualité. 

Peut-on  parler  de  Wassermann  irréductible  ? 
—  MM.  L.  Hudelo  et  R.  Rabut  reprennent  la  défini¬ 
tion  de  Schulmann  et  Levy  et  constatent  que  la 


poser  une  certaine  incapacité  de  l’individu  at¬ 
teint  à  réaliser  un  état  d’immunité  :  pour  qu’il 
reste  un  reliquat  d’antigène  virus  non  absorbé, 
il  faut  que  la  production  d’anticorps  ait  été  in¬ 
suffisante  ou  tardive.  En  fait,  dans  notre  se¬ 
conde  observation,  une  atteinte  slreptococcique 
grave  antérieure  n’avait  pas  réussi  à  établir  un 
état  d’immunité.  Dans  notre  troisième,  une  at¬ 
teinte  scarlatineuse  antérieure  n’a  pas  immu¬ 
nisé  cette  jeune  fille,  si  l’on  admet  que  la  se¬ 
conde  infection  fut  une  scarlatine. 

La  raison  do  la  localisation  névraxiquo  du 
conflit  allergique  nous  échappe  complètement  : 
sauf  dans  l’observation  2  nous  ne  trouvons  dans 
les  antécédents  familiaux  et  personnels  aucun 
indice  do  fragilité  neuro-méningée  qui  puisse 
justifier  une  perméabilité  anormale  au  virus  an¬ 
tigène  et  a  ses  anticorps. 

Beaucoup  d’auteurs  invoquent  pour  expliquer 
les  atteintes  encéphalitiques  de  la  scarlatine 
l’hypothèse  de  manifestations  urémiques  :  cette 
explication  pourrait  être  invoquée  ici  puisque 
chez  nos  trois  malades  on  trouvait  dans  l’urine 
des  traces  d’albumine.  Mais,  l’urémie  du  pre¬ 
mier  n’a  jamais  dépassé  0,28  et  0,26  ;  ce  chiffre 
est  normal.  On  sait  d’ailleurs  que  la  gravité 
des  manifestations  urémiques  n’est  pas  néces¬ 
sairement  exprimée  par  la  valeur  de  l’urée  san¬ 
guine,  mais  par  d’autres  corps  azotés  toxiques 
•encore  mal  définis.  Dans  aucun  de  ces  cas  d’ail¬ 
leurs,  on  ne  retrouve  le  tableau  clinique  et 
l’évolution  de  l’urémie  nerveuse  dont  nous  com¬ 
mencions  è  connaître  actuellement  les  types  cli¬ 
niques.  Il  n’est  pas  exclu  cependant  que  la  toxé¬ 
mie  rénale  joue  par  ses  déterminations  angio- 
spasmodiques  un  rôle  adjuvant  dans  la  locali¬ 
sation  des  manifestations  secondaires  ;  cette 
conception  est  particulièrement  indiquée  dans 
l’interprétation  des  syndromes  focaux  à  type 
apoplectique  assez  différents  des  cas  que  nous 
venons  d’exposer. 

E.n  iiÉsuMÉ.  1"  Les  complications  nerveuses 
tardives  de  la  scarlatine  ne  sont  qu’une  des 
localisations  du  syndrome  tardif.  Elles  ne  sont 
pas  nécessairement  les  témoins  d’une  infection 
névraxique  pyogène  ayant  son  origine  dans  la 
suppuration  d’une  cavité  crânienne. 

2°  Elles  peuvent  revêtir  l’aspect  d’une  encé- 
phalomyélite  disséminée  aiguë  analogue  à  celle 
de  la  rougeole  et  de  la  varicelle  et  s’opposent 
ainsi  cliniquement  aux  syndromes  focaux  bien 
connus.  Cette  encéphalomyélite  impressionnante 
peut  évoluer  spontanément  vers  une  guérison 
sans  séquelles.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
montre  peu  de  modifications. 

3°  Si  l’on  accepte  certaines  conceptions  biolo¬ 
giques  modernes,  le  syndrome  tardif  et  la  déter¬ 
mination  nerveuse  qui  en  fait  partie  intégrante, 
seraient  l’expression  de  réactions  allergiques  lo¬ 
calisées,  ayant  leur  origine  dans  un  état  d’anti¬ 
anaphylaxie  partielle.  Nombre  de  faits  cliniques 
observés  semblent  confirmer  le  bien-fondé  de 
cette  interprétation. 

4“  Nous  ignorons  pour  quelle  raison  se  loca¬ 
lise  au  névraxe  la  réaction  allergique  de  la 
poussée  secondaire. 


syphilis,  résistant  même  à  plusieurs  médicaments, 
témoigne  souvent  de  l’impuissance  de  notre  théra¬ 
peutique  et  ne  doit  pas  être  considérée  comme  irré¬ 
ductible,  mais  comme  résistante. 

A  propos  de  la  définition  des  irréductibilités 
sérologiques.  —  M.  L.  Bory  précise  quelques 
points  de  l’irréductibilité,  à  savoir  l’échelle  de  se¬ 
cours,  le  seuil  de  positivité  (réactions  irréductibles 
absolues  et  relatives). 

L’irréductibilité  de  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann.  —  MM.  Sézary  et  Barbara  font  remarquer 
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tout  d’abord  que  le  terme  de  «  réaction  de  Was¬ 
sermann  irréductible  »  est  impropre.  Il  ne  s’appli¬ 
que  pas  seulement  à  la  réaction  de  Wassermann, 
mais  à  toutes  les  séro-réactions  usuelles,  et  d’autre 
part  l’expérience  montre  que  de  nombreuses  réac¬ 
tions  de  Wassermann  dites  irréductibles  sont  en  réa¬ 
lité  réduites  par  le  traitement  antisypbilitique  pro¬ 
longé.  Ils  proposent  cependant  de  conserver  cette 
dénomination  commode,  à  la  condition  do  lui  at¬ 
tribuer  le  sens  conventionnel  suivant  : 

Une  séro-réaction  dite  irréductible  est  celle  dont 
le  caractère  positif  persistant  n’est  explicable  par 
aiicun  signe  d’une  lésion  organique,  aucune  ano¬ 
malie  du  liquide  céplialo-rachidicn,  aucune  insuffi¬ 
sance  quantitative  ou  qualitative  du  traitement.  La 
durée  d’observation  nécessaire  pour  qu’on  puisse 
qualifier  une  séro-réaction  d’irréductible  dépend 
do  la  période  de  la  syphilis  du  malade.  Les  auteurs 
l’évaluent  à  deux  années  pour  la  syphilis  précoce, 
à  quatre  années  pour  la  syphilis  tardive.  De  nom¬ 
breuses  observations  de  séro-réactions  dites  irréduc¬ 
tibles  ont  été  publiées  sans  qu’elles  satisfassent  aux 
conditions  précédentes.  Ce  sont  en  effet  des  séro- 
réactions  rebelles,  explicables  par  une  anomalie 
clinique  ou  par  une  altération  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  D'où  la  nécessité  de  réviser  la  question 
en  ne  se  basant  que  sur  les  cas  soigneusement  con¬ 
trôlés,  comportant  une  analyse  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

La  fréquence  de  cette  anomalie  est  donc  faible  ; 
les  auteurs  l’évaluent  à  environ  1  cas  sur  1.200 
syphilis  traitées. 

La  séro-réaction  irréductible  est  la  conséquence 
de  l’insuffisance  du  traitement  dans  les  premiers 
mois  de  l’infection  syphilitique.  Elle  paraît  devoir 
Être  attribuée  à  la  persistance  d’un  foyer  tréponé- 
mique  latent  dans  l’organisme,  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  d’invoquer  un  conflit  thérapeutique  per¬ 
sistant.  Des  recherches  des  auteurs,  il  résulte 
qu’elle  est  manifestement  indépendante  du  taux  de 
la  cholestérine  ou  de  l’équilibre  protéique  du  sé¬ 
rum  sanguin.  Elle  ne  paraît  pas  pouvoir  s’expli¬ 
quer  par  un  étal  colloïdal  du  sérum  sans  rapport 
avec  la  syphilis. 

Lo  fait  qu’il  s’agit  de  syphilitiques  dont  l’infec¬ 
tion  est  ancienne,  dont  lo  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est  normal,  dont  l’aorte  est  intacte,  laisse  pré¬ 
voir  que  le  pronostic  ne  saurait  être  grave.  De  fait, 
aucune  observation  valable  de  complication  tardive 
sérieuse  chez  un  syphilitique  porteur  d’une  réac¬ 
tion  de  Wassermann  irréductible  n’existe  à  la 
connaissance  des  auteurs.  Mais  il  ne  leur  par.aît  pas 
impossible  que  chez  ces  malades  la  syphilis  puisse 
se  démasquer  plus  tard,  d’une  façon  généialcinont 
bénigne. 

Le  pronostic  paraît  donc  devoir  être,  dans  une 
certaine  mesure,  réservé.  Rien  ne  prouve  que 
l’avenir  du  malade  ne  sera  en  aucun  cas  troublé 
et  que  sa  descendance  doive  toujours  être  indemne. 
Ces  sujets,  môme  si  leur  réaction  est  un  jour  ré¬ 
duite,  sont  d’anciens  syphilitiques  insuffisamment 
traités  au  début,  et  dont  on  ne  peut  par  conséquent 
garantir  la  curabilité  totale  et  définitive. 

Pour  tâcher  de  négativer  ces  séro-réactions  ii'- 
réductibles,  les  auteurs  conseillent  d’abord  un  trai¬ 
tement  antisyphilitique  d’attaque  pendant  une  an¬ 
née  (arséno-bismulhique  conjugué),  puis  un  traite¬ 
ment  complémentaire  utilisant  toutes  les  médica¬ 
tions,  y  compris  l’arsenic  pentavalent,  prolongé 
pendant  3  à  5  ans,  si  toutefois  le  malade  est  en 
état  de  le  tolérer. 

Les  nombreuses  médications  de  choc  qu’on  a  re¬ 
commandées  n’ont  qu’un  effet  incontestant  et  tran¬ 
sitoire.  Elles  agissent  comme  toutes  les  méthodes 
d’allassothérapie.  Les  auteurs  les  trouvent  inutiles 
et  inefficaces.  Il  leur  semble  même  néfaste  de  faire 
disparaître  ce  signe  probable  d’un  foyer  syphiliti¬ 
que  résistant,  sans  détruire  ce  foyer  lui-même. 
Aussi  ne  tentent-ils  cctle  thérapeutique  que  chez 
les  malades  obsédés  par  la  persistance  de  leur  séro- 
réaction,  au  point  de  faire  des  troubles  névropathi¬ 
ques. 

A  quel  moment  peut-on  parler  de  sérologie 
irréductible  ?  —  MM.  Esquier  et  Escartefigue 
pensent  qu’il  faut  attendre  des  années  avant  d’af¬ 
firmer  l’irréductibilité. 


Quelques  réflexions  sur  les  Bordet-W asser- 
mann  irréductibles.  —  M.  0.  Nageli  insiste  sur 
l’intérêt  d’un  examen  somatique  total  et  appro¬ 
fondi  répété  souvent  dans  les  cas  de  Wassermann 
irréductibles,  surtout  lors  des  périodes  de  repos 
thérapeutique. 

Sur  la  déûnition  technique  du  Bordet-Was- 
sermann  irréductible.  —  M.  R.  Démanché  estime 
que  la  notion  d’irréductibilité  ne  peut  être  fondée 
que  sur  la  résistance  de  tout  un  ensemble  de  réac¬ 
tions  et  non  pas  sur  celle  d’une  seule  réaction.  De 
même  que  le  séro-diagnostic  de  la  syphilis  doit 
s’appuyer  sur  un  syndrome  sérologique  compre¬ 
nant  à  la  fois  des  méthodes  de  floculation  et  des 
méthodes  de  fixation  du  complément,  de  même  l’ir¬ 
réductibilité  ne  peut  être  prononcée  que  devant  la 
persistance  d’une  syndrome  positif.  La  disparition 
ou  même  l’atténuation  d’un,  et  à  plus  forte  raison 
do  plusieurs  de  ces  éléments  suffit  en  effet  à  mon¬ 
trer  que  l’état  du  sérum  est  en  voie  d’évolution  et 
interdit  d’affirmer  qu’il  ne  se  modifiera  plus.  Aussi 
serait-il  plus  exact  de  parler  de  sérologie  irréduc¬ 
tible  plutôt  que  de  lî.-W.  irréductible. 

La  persistance  isolée  après  négalivation  des  au¬ 
tres  épreuves  d’une  seule  réaction,  Ilccht  ou  Kahn, 
autorise  seulement,  et  à  condition  qu’elle  ait  été 
dûment  vérifiée  par  le  contrôle  de  l’antigène,  à 
parler  de  résistance  partielle,  mais  non  d’irréducti¬ 
bilité.  Elle  n’en  garde  pas  moins  sa  valeur.  Toutes 
les  épreuves  sérologiques  de  la  syphilis,  floculation 
ou  fixation  du  complément,  sont  de  même  nature 
et  relèvent  du  même  mécanisme  ;  il  n’y  a,  donc 
aucune  raison  de  placer  certaines  d’entre  elles  dans 
une  classe  à  part. 

Les  réactions  de  Wassermann  persistantes. 
Variétés  et  définition.  —  M.  P.  Chevallier  con¬ 
sidère  le  Wassermann  irréductible  comme  le  de¬ 
gré  suprême  du  Wassermann  résistant;  il  propose 
de  fixer  à  6  mois  l’échéance  de  la  persistance 
«  d’alarme  »,  à  1  an  1/2,  celle  de  la  persistance  de 
statistique.  L’auteur  envisage  tous  les  modes  pos¬ 
sibles  de  persistance  chez  les  syphilitiques.  Il  con¬ 
sidère  lo  IL-W.  irréductible  comme  un  symptôme 
autonome  de  syphilis,  comme  une  syphilis  humo¬ 
rale,  pouvant  se  montrer  labile  ou  rebelle  au  trai- 

II.  —  Quixli;  est  la  inÉguEM;]-;  mis  Roudet- 

WaSSERMANN  mRÉUUCTIDLES  ? 

Sur  la  fréquence  des  réactions  de  Wasser¬ 
mann  irréductibles.  —  MM.  Schulmann  et  6. 
Levy  trouvent  une  proportion  de  2  cas  sur  1.000 
de  Wassermann  irréductibles. 

Sur  40  cas  de  séro-réactions  irréductibles 
observés  depuis  un  an  chez  les  malades  suivis 
à  notre  policlinique  de  l’hôpital  Cochin.  —  Sur 
2.000  syphilitiques  en  traitement  depuis  au  moins 
un  an  cl  demi  à  notre  policlinique  et  revus  pendant 
les  12  mois  précédents,  il  y  en  a  40  dont  le  Was¬ 
sermann  est  resté  positif  malgré  le  traitement.  MM. 
P.  Chevallier  et  M.  Colin  trouvent  un  pourcentage 
de  2  pour  100  de  réactions  irréductibles  ;  celles-ci 
sont  survenues  au  hasard  chez  les  malades,  sans 
qu’on  ait  pu  les  déterminer  d’avance.  Les  statisti¬ 
ques  des  auteurs  n’autorisent  pas  à  des  conclu¬ 
sions  générales  moins  imprécises  ;  ils  insistent  sur 
les  particularités  de  détails. 

RéBexions  sur  les  réactions  de  Bordet-Was- 
sermann  irréductibles,  d’après  une  statistique 
de  4  années.  —  MM.  J.  Gâté  et  P.  J.  Michel 
trouvent  un  pourcentage  de  7  pour  1000,  appor¬ 
tent  leurs  observations  et  en  discutent  la  pathogé- 
nio  et  le  traitement. 

Remarques  sur  quelques  cas  de  réactions  de 
Bordet-W assermann  et  Hecht  résistants  ou  ir¬ 
réductibles.  —  MM.  R.  J.  Weissenbach  et  G. 
Basell  ont  dépouillé  plus  de  10.000  dossiers  et  ont 
trouvé  un  très  petit  nombre  de  Wassermann  irré¬ 
ductibles  vrais  et  encore  ceux-ci  étaient  le  plus  sou¬ 
vent  dus  â  un  traitement  tardif  ou  insuffisant,  soit 
à  CCS  deux  facteurs  ensemble. 

Les  courbes  sérologiques  irréductibles  de  la 
syphilis.  —  MM.  Ch.  Laurent  et  Poyrot  (St- 
Eticnne)  admettent  qu’une  courbe  sérologique  est 


irréductible  lorsqu’elle  demeure  le  seul  signe  de  la 
maladie  au  milieu  d’un  silence  clinique  absolu  de 
la  maladie,  malgré  un  traitement  polymédicamen- 
tciix  prolongé.  Le  silenec  clinique  doit  être  de 
doux  années  et  l’irréductibilité  se  maintenir  de 
façon  constante. 

Les  autours  ont  pu,  sur  un  total  de  3.300  fiches 
recueillir  18  observations  répondant  à  leur  défini¬ 
tion.  Sur  ces  18  malades,  un  seul  avait  commencé 
un  traitement  à  la  période  du  chancre,  4  au  mo¬ 
ment  d’accidents  secondaires,  8  à  l’occasion  d’acci¬ 
dents  tertiaires,  1  connaissait  sa  syphilis  mais 
n’avait  pas  d’accidents,  2  malades  ignoraient  toute 
infection  antérieure,  2  enfin  étaient  des  hérédos. 

Chez  tous  res  malades  on  relève  une  faute  do 
thérapeutique.  Traitement  commencé  trop  lard  ou 
traitement  interrompu  pendant  de  longs  mois,  puis 
repris  ou  encore  insuffisance  marquée  au  début  du 
Irailcmonl. 

La  race  de  tréponèmes  ne  semble  pas  entrer  en 
cause.  Dans  un  ménage  le  mari  est  irréductible,  la 
femme  ne  l’est  pas.  La  mère  est  réductible,  son 
enfant  ne  l’est  pas.  Les  injections  de  sérum  de  che¬ 
val  répétées  jusqu’à  l’oblenlion  d’une  papule  posi¬ 
tive  n’ont  modifié  en  rien  la  courbe  sérologique. 

Nous  n’avons  jamais  vu  réapparaître  d’accidents 
contagicrix  chez  ces  malades.  Par  ailleurs  4  femmes 
à  courbe  sérologique  irréductible  ont  eu  des  en¬ 
fants  normaux  à  la  naissance.  Un  homme  marié  a 
eu  également  un  enfant  sain.  11  ne  semble  donc 
pas  que  l’irréductibilité  de  la  courbe  sérologique 
soit  un  élément  de  gravité  exceptionnelle.  La  sur¬ 
veillance  médicale  doit  être  attentive,  mais  il  ne 
semble  pas  que  l’on  doive  interdire  le  mariage  et 
priver  le  porteur  d’une  telle  courbe  de  toute  valeur 

Fréquence  des  Bordet-W  assermann  irréduc¬ 
tibles.  —  M.  Dujardin  (Bruxelles)  sur  1-175  syphi¬ 
litiques  observés  a  trouvé  10  cas  de  B.-W.  résistant 
sans  localisation  syphilitique  appréciable  par  la 
(4ini(iuc  ou  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien, 
dont  5  ont  été  reconnus  atteints  d’aortite  à  la  radio. 
En  l’absence  de  tout  signe  nerveux,  la  probabilité 
est  grande  pour  une  lésion  vasculaire  et  surtout 

Ce  que  le  matériel  de  la  clinique  dermatologi¬ 
que  universitaire  de  Genève  permet  de  dire  du 
Wassermann  irréductible.  —  MM.  Ch.  du  Bois 
id  Daïnow  ont  lro\ivé,  sur  4.059  syphilitiques,  7 
cas  dont  le  Wassermann  était  encore  positif  après 
plusieurs  années  de  traitement.  On  ne  peut  parler 
(l’irréduetibilité  qu’après  6  à  7  ans  de  traitement. 
D'a])rès  ces  auteurs,  la  fréquence  des  Wassermann 
résistants  est  de  1/800,  celle  des  irréductibles  de 
1/2000.  L’irréductibilité  s’expliquerait  par  l’insuf¬ 
fisance  de  liaitement  cl  im|)liquerail  la  continuation 
d’une  théra|)eutique  spécifique  cl  variée.  Elle  est 
envisagée  comme  un  accident  syphilitique  et  s’op¬ 
pose  à  l’autorisation  du  mariage. 

Sur  quelques  cas  de  réactions  de  Bordet-Was- 
sermann  du  sang  positifs  persistants.  —  MM.  G. 
Petgos,  P.  Joulià  et  A.  Petges  trouvent  environ 
2  pour  100  de  B.-W.  irréductibles.  Il  s’agit  le  plus 
souvent  de  réactions  persistantes  qu’un  traitement 
régulier  cl  prolongé  peut  négativer.  Ces  réactions 
irréductibles  ne  s’observent  que  dans  les  cas  de 
syphilis  méconnue  dans  scs  débuts,  tardivement  ou 
insuffisamment  traitée.  Toute  réaction  irréductible 
exige  un  examen  clinique  approfondi  du  malade. 

Observations  de  malades  ayant  des  réactions 
sérologiques  irréductibles.  —  M.  P.  Fernet  ap- 
I)orle  10  observations  de  B.-W.  irréductibles,  se 
rapportant  surtout  à  des  cas  insuffisamment  traités 
au  début  de  l’infcclion.  à  des  cas  de  syphilis  igno¬ 
rée  ou  méconnue. 

Notre  expérience  sur  les  réactions  sérologi¬ 
ques  irréductibles.  —  MM.  J.  Gay  Prieto  et  A. 
Villafuertes  rapportent  17  observations  de  B.-W. 
irréductibles  trouvés  sur  un  matériel  de  4.000  dos¬ 
siers.  Us  estiment  que  ces  malades  devront  être  sou¬ 
mis  toute  leur  vie  à  une  observation  rigoureuse  et 
à  un  Irailemenl  inlermillenl  d’entretien. 

Sur  la  fréquence  de  la  séro-résistance.  —  M. 
Karel  Gawalowski  (Prague),  apporte  des  statisti¬ 
ques  portant  sur  3.420  malades  parmi  lesquels  il 
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ne  trouve  que  Ifi  cas  de  séro-résistance  ineonles- 
lahle. 

Les  séro-rôaetions  irréductibles  observées  à 
la  clinique  de  Bucarest.  —  M.  Nicolau  a  observé 
2  cas  sur  2.200  malades  dont  il  a  rapporté  l’obser¬ 
vation.  Il  iulerprMe  la  séro-réaction  positive  comme 
l’cxprcssiou  d’un  état  Immoral  dévié  survivant  à 
la  maladie,  comme  un  vrai  stigmate  sérologique. 

Contribution  à  l’étude  des  B.-W.  irréducti¬ 
bles.  Statistique  de  la  clinique  universitaire  de 
Liège.  —  MM.  Halkin  et  van  Steinacker  ont 
trouve,  sur  1.500  malades  environ,  13  cas  de  réac¬ 
tion  sérologique  parliculièiement  résistante,  dont  7 
cas  d’une  façon  constanle  et  dont  6  présentaient 
des  crochets  de  négativité.  Parmi  les  7  cas  les  plus 
résistants,  4  se  sont  négativés  tardivement  et  3 
abandonnèrent  le  traitemenl  avant  d’être  négativés. 

Remarques  sur  quelques  cas  de  sérologie  ir¬ 
réductible  observés  au  dispensaire  central  de 
Marseille.  —  MM.  P.  Vigne,  L.  Boyer  et  M.  Bour- 
ret  ont  observé,  sur  2.317  malades,  10  cas  de  Was- 
s(uniann  |)osilifs  au  délit  de  4  ans  et  4  cas  île  WaSser- 
scrmann,  dits  oscillants. 

Sur  la  fréquence  des  Bordet-Wassermann  ir¬ 
réductibles  observés  à  la  clinique  dermatologi¬ 
que  de  Strasbourg.  —  MM.  L.-M.  Pautrier,  Re¬ 
né  Classer  et  M'‘“  Alice  Dllmo.  Sur  3.150  dossiers 
de  spéciliqiies  eu  traitement  à  la  clinique,  les  au¬ 
teurs  trouvent  16  cas  de  lîôrdet-Wassermann  irré¬ 
ductibles.  Mais  les  divisant  en  plusieurs  groupes  et 
écartaut  les  cas  dans  lesquels  le  traitement  a  été 
c.oiuineneé  plusieurs  années  aitrés  le  début  de  la  ma¬ 
ladie  et  dans  lesquels  on  a  trouvé  une  ponction 
lombaire  positive  indiquant  une  atteinte  du  sys¬ 
tème  nerveux,  ils  ne  retiennent  finalement  que  6 
cas  dont  le  lioidet-Wassermann  s’est  prolongé  anor¬ 
malement  et  sans  que  rien  ne  permette  d’expliquer 
celle  anomalie.  Us  airivcnt  donc  è  une  proportion 
d’environ  2  pour  1000  de  liordet-Wasscrmann  irré¬ 
ductibles  cl  dont  l’irréductibilité  ne  peut  s’expli¬ 
quer  dans  l’étal  actuel  de  nos  connaissances. 

III.  Co.MMUNT  PUUT-ON  KXI’LiqUUn  l’iIIHÉUUOTI- 

Hii.in':  m;s  iiéAcrioNs  séuologiques. 

Pathogénie  de  la  réaction  de  Bordet-Wasser¬ 
mann  irréductible.  —  MM.  Schulraann  et  G.  Lé¬ 
vy  ont  éliidié  dans  le  .sang  des  lî.-\V.  irréductibles 
les  teneurs  eu  cbolestérine,  le  quotient  albumineux, 
le  pu  sanguin  ;  ils  ne  pensent  pas  que  les  B.-W. 
irréduclibles  soient  dus  à  des  troubles  de  l’état  pby- 
sico-ebimique  du  sang. 

De  la  séro-réaction  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  dans  les  soi-disant  syphilis 
à  Bordet-Wassermann  irréductible.  —  MM.  G. 
A,  Rost  et  A.  Marchionini,  exposent  les  résultats 
de  leurs  observations  à  la  clinique  do  Fribourg-en- 
Brisgau. 

A  propos  des  facteurs  humoraux  des  séro- 
réactions  irréductibles,  influence  du  taux  de  la 
cholestérolémie  sur  les  séro-réactions  de  la 
syphilis  .  (Bordet-Wassermann,  Hecht,  Desmou- 
lières).  —  MM.  R.  J.  Weissenbach  et  J.  Marti¬ 
neau  exposent  les  résultats  obtenus  pour  les  do¬ 
sages  de  cholestérol  dans  le  sang  de  syphilitiques 
et  recbercbeiit  l’iiillueuce  du  taux  de  eliolcsiérol 
sur  les  séro-réactious.  Us  ne  croient  pas  que  l’Iiy- 
pcrcbolesléiolémie  soit  la  cause  directe  et  unique 
do  l’apparition  et  de  la  persistance  des  séro-réactions 
positives. 

Sur  le  rôle  de  la  cholestérine  et  des  albumi¬ 
nes  du  sérum  dans  le  mécanisme  du  Bordet- 
Wassermann.  —  M.  L.  Bory  ()ense  que  ce  n'est 
pas  un  excès  do  ebolesiérol  dans  le  sérum  qui  dé¬ 
termine  la  iiosilivilé  et  par  eonséqucnl  rirréducli- 
bililé  du  Wassermann  ;  il  en  est  de  même  des  al¬ 
bumines  du  sérum.  La  positivité  du  Wassermann 
ne  semble  pas  à  Bory  être  en  rapport  avec  la  réac¬ 
tion  du  milieu  humoral;  cependant  une  déficience 
de  lécilbinc  ou  de  savon  occasionne  peut-être  la 
positivité  du  Wassermann. 

Le  Wassermann  permanent  et  irréductible 
chez  les  adolescents  et  les  adultes  hérédosy- 


philitiques  sans  aucune  tare  apparente.  —  M. 
P.  Chevallier  a  étudié  des  hérédosyphilitiques 
sans  tan;  apparente,  mais  dont  le  Wassermann  était 
positif.  II  ajoute  aux  11  eas  déjà  publiés  2  nou¬ 
veaux  cas  et  discute  la  signification  de  ces  sérolo¬ 
gies  positives. 

Les  séroréactions  minimales  persistantes  des 
splénomégalies  inflammatoires  chroniques  cryp¬ 
togénétiques.  —  M.  P.  Chevallier  a  vu  chez  des 
sujets  jeunes,  avec,  une  sérologie  minimale  (Was¬ 
sermann,  Hecht  et  Kahn,  subpositifs),  atteints  de 
splénomégalies,  l’ablation  de  la  rote  faire  dispaivaî- 
tre  la  subposilivité  sérologique.  L’auteur  se  pose 
la  question,  si  un  syphilitique  à  Wassermann  posi¬ 
tif  résistant  ayant  subi  pour  une  cause  quelconque 
la  splénectomie,  a  vu  virer  son  Wassermann  après 
l’opération. 

Pathogénie  et  traitement  des  Bordet-Was¬ 
sermann  irréductibles.  —  MM.  Gougerot  et  Ragu 
étudient  5  groiqx's  de  Wassermann  irréductibles; 
dans  le  S”  groupe  les  modifications  pbysicochimi- 
ques  du  sérum  (li|>oïdc.s,  cbolestérine)  inllucncent 
le  plus  le  Bordet-Wassermann;  ce  fait  est  contesté 
par  beaucoup  d’auteurs. 

Gougerot  et  Ragu  ont  trouvé  depuis  2  ans  dans 
une  trentaine  de  cas  de  Bordet-Wassermann  irré¬ 
ductibles  une  augmentation  du  cholestérol  sanguin. 

De  l’interprétation  du  Wassermann  irréducti¬ 
ble  et  résistant  en  fonction  des  réactions  de 
floculation.  —  M.  E.  Ramel  a  observé  2  mala¬ 
des  porteurs  d’un  Bordet-Wassermann  résistant 
(dont  l’un  à  la  limilc  du  Bordet-Wassermann  irré¬ 
ductible)  et  a  confronté  la  sérologie  du  Wasser¬ 
mann  et  la  sérolloculation  au  pérétbynol  (Vernes). 
Ku  regard  du  Bordet-Wassermann  résistant,  il 
ob.serve  une  courbe  oscillante  de  l’échelle  de  Ver¬ 
nes  (entre  10  et  30).  L’auteur  insiste  sur  l’intérêt 
de  la  confronlation  des  2  méthodes. 

Raisons  de  l’irréductibilité  des  Bordet-Was¬ 
sermann.  —  M.  Dujardin  (Bruxelles)  attribue  la 
persistance  des  Bordet-Wassermann  positifs  à  une 
déficience  des  réactions  organiques  ;  souvent  il  per- 
sisle  un  foyer  osseux  ou  autre  même  cliniquement 
guéri  et  alors  de  pronostic  plus  bénin  que  les  cas 
de  syphilis  anallergiques. 

De  l’importance  primordiale  du  terrain  dans 
les  réactions  irréductibles.  —  MM.  Esquier  et 
Escartefigues  altircnt  l’attention  dans  les  B.-W. 
irréductibles  sur  des  repaires  cachés  du  tréponème 
dans  les  os  cl  les  articulations;  ils  étudient  ces 
questions,  en  particulier  dans  la  race  noire. 

L’équilibre  protéique  dans  la  syphilis  séro- 
résistante.  —  M.  Karel  Gawalowski  (Prague) 
étudie  l’équilibre  protéinique  en  relation  avec  les 
séro-réactions;  il  croit  que  le  procédé  usuel  de  dé¬ 
terminer  à  part  les  valeurs  des  globulines  ou  les 
taux  de  la  cbolestérinémie  amènent  à  une  impasse 
lorsqu’on  veut  étudier  l’activité  sérologique, 

Cholagogues,  équilibre  protéinique  des  sé¬ 
rums  et  séro-réactions  résistantes.  —  MM. 
Jausion,  Pecker,  de  Lima  et  Devron  étudient  pa¬ 
rallèlement  8  cas  de  séro-réactions  résistantes,  dont 
quatre,  gono-réactions  et  quatre  Rordct-Wa.sser- 
mann  rebelles  aux  médications  appropriées  à  la 
cure  de  la  blennorragie  ou  de  la  syphilis. 

Quel  que  soit  l’antigène  considéré,  la  séro-résis- 
tance  paraît  s’accompagner  du  même  déséquilibre 
séro-proléinique  :  le  quotient  d'albumines  témoiqnc 
d'une  augmentation  constante  et  marquée.  Ce  fait, 
que  les  ailleurs  se  gardent  d’interpréter,  sera  peut- 
être  de  nature  à  rendre  compte  de  la  perturbation 
sérologique. 

Par  contre,  aucune  donnée  précise  n’a  pu  être 
fournie  par  l’emploi  d’un  cholagogue  actij,  la  solu¬ 
tion  d’e,rlruit  de  chélidoine,  chez  les  patients  à 
Wassermann  ou  5  gono-réacl ion .  rebelles. 

De  môme,  aucun  argument  n’a  pu  être  tiré  ni 
pour  ni  contre  le  rôle  de  la  cbolestérinémie  dans 
les  cas  de  séro-réactions  résistantes. 

La  cholestérolémie  et  la  réaction  de  Vernes 
au  Perethynol.  —  M.  J.  Peyrot  estime  que  le 
cholestérol  sanguin  dans  la  syphilis  no  se  comporte 


pas  autrement  que  dans  les  maladies  les  plus  di¬ 
verses  et  ne  saurait  intervenir  dans  le  déterminisme 
de  la  séro-réaction. 

Wassermann  irréductible  et  hypercholestéri¬ 
némie.  Xanthomisation  d’une  cicatrice  de  sy- 
philide  tertiaire  chez  un  malade  à  Wassermann 
résistant.  —  M.  Levy-Franckel. 

Causes  de  l’irréductibilité  des  réactions  séro¬ 
logiques  chez  les  syphilitiques  à  Prague.  —  M. 
Marcel  Prochazka  (Prague)  a  examiné  32  mala¬ 
des  appartenent  à  la  classe  des  ouvriers  chez  les¬ 
quels  les  séro-réactions  étaient  toujours  positives  à 
la  suite  de  plus  de  6  traitements  antisypliililiques. 
L’examen  neurologique  el  rœnlgenologique,  l’exa¬ 
men  du  liquide  céphalo-rachidien,  les  réactions  à  la 
luétine  et  surtout  l’anamnèse  détaillée  en  ce  qui 
concerne  la  thérapie  ont  démontré  que  : 

1“  Chez  30  de  ces  malades  l’irréductibilité  des 
réactions  sérologiques  a  été  causée  par  le  traitement 
ou  bien  tardif  ou  bien  insuffisant  dans  ce  sens 
qu’une  interruption  plus  ou  moins  longue  est  sur¬ 
venue  après  le  premier  ou  le  deuxième  traitement 
aniisyphilitique.  Pour  cela  on  démontre  de  nou¬ 
veau  la  nécessité  d’un  traitement  énergique  et  atta¬ 
quant  nu  commencement  du  cours  de  la  syphilis. 

2“  Ce  n’est  que  chez  2  malades  qu’on  peut  parler 
de  l’irréductibililé  des  réactions  sérologiques  a  sensu 
siructiori  »  chez  lesqucls„le  traitement  était  régulier 
et  suffisant.  Mais  on  peut  dire  que  tous  les  deux 
étaient  réfractaires  aux  médicaments  antisypbiliti- 
ques,  l’un  d’eux  par  l’affaiblissement  de  l’organis¬ 
me  par  suite  de  grave  alcoolisme  et  l’autre  par  l’as¬ 
thénie  générale. 

3“  Théoriquement  on  peut  admettre  qu’il  existe 
des  cas  d’irréductibilité  vraie  pour  lesquels  on  peut 
supposer  que  la  syphilis  est  guérie.  Mais  ces  cas 
sont  très  rares  au  moins  en  Tchécoslovaquie  et  dans 
nos  malades  ils  ne  figurent  point. 

IV.  —  PnoNosTic. 

Toute  réaction  de  Wassermann  irréductible  chez 
un  syphilitique  implique  un  pronostic  réservé  : 
MM.  Scbulniann  et  Georges  Levy  pensent  que  l’ir¬ 
réductibilité  du  Wassermann  ne  témoigne  pas 
d’une  simple  épine  cicalricielle  dénuée  de  virulence 
ou  d’une  modification  de  l’état  physico-chimique 
du  sérum  sans  lien  avec  le  Iréponème;  au  contraire 
ils  croient  à  une  épine  organique  ou  parasitaire,  ce 
qui  implique  toujours  un  pronostic  grave. 

V.  -  GoNCLUSIONS  TlIÉllAPEUTIQUES. 

Il  ne  faut  pas  abandonner  tout  traitement  chez 
un  syphilitique  dont  la  réaction  de  Bordet-Wasser¬ 
mann  est  devenue  irréductible.  MM.  Schulmann  et 
G.  Levy  s’inspirant  du  pronostic  estiment  qu’il 
faut  pousser  à  fond  le  traitement  de  ces  malades. 

Traitement  des  Wassermann  résistants.  —  M. 
P.  Chevallier  guide  sa  thérapeutique  selon  qu’il 
estime  que  le  AVassermann  résislabt  accompagne 
un  processus  syphilitique  qu’il  importe  d’arrêter 
ou  (fait  beaucoup  plus  rare)  selon  que  le  malade  a 
un  Wasserman  résistant  isolé  malgré  une  syphilidc 
humorale  "il  n’est  ni  plus  ni  moins  malade  que  si 
un  Wassermann  résistant  isolé,  malgré  une  syphilidc 
l’auteur  n’est  pas  partisan  de  cesser  le  traitement 
des  syphilitiques  sous  prétexte  qu’ils  sont  guéris. 

Sur  quelques  expériences  dans  les  cas  de  sy¬ 
philis  à  sérologie  irréductible.  —  M.  Hübsch- 
inann  (Prague)  pense  pour  les  malades  à  Wasser¬ 
mann  irréductibles  (malades,  en  général,  insuffi- 
snninieut  ou  tardivenieul  traités')  qu’il  persiste  tou¬ 
jours  un  foyer  d'infection.  L’auteur  a  «u  de  bons 
résultats  en  traitant  ces  malades  par  des  11X1110- 
lucnts  pyrétiqiies  et  des  combinaisons  soufrées  dont 
il  expose  les  techniques. 

Peut-on  modifier  cet  état  anallergique  ?  — 
M.  Dujardin  (Bruxelles)  pose  la  question  de  savoir 
si  l’on  peut,  par  hétérn.allergie,  tenter  d’exalter  les 
capacités  allergiques  ou,  si  l’on  veut,  les  capacités 
réactives  de  l’organisme.  Evidemment  en  cas  de 
préparalysic  générale  cette  méthode  cède  le  pas  à  la 
malariathérapie.  P.  LANZENBEno.  . 
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Les  maladies  sociales 
et  l’hygiène  à  la  Guadeloupe 


La  mission  à  laquelle  nous  avons  pris  part 
en  Novembre-Décembre  1931  aux  côtés  du  D'' 
Pierre  Even,  sénateur  des  Côtes-du-Nord,  prési¬ 
dent  de  la  Commission  consultative  de 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes 
aux  Colonies,  a  été  organisée  à  la  de¬ 
mande  du  Conseil  général  de  la  Gua¬ 
deloupe,  sollicitée  par  un  de  ses  repré¬ 
sentants  au  Parlement,  M.  le  sous-se¬ 
crétaire  d’Etat  aux  Colonies,  G.  Can- 
dace. 

Son  but  premier  a  été  l’organisa¬ 
tion  de  la  lutte  contre  la  syphilis  de 
plus  en  plus  envahissante.  Le  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Lasnet,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  aux  colonies, 
nous  demanda  d’élargir  le  champ  de 
nos  invesligations,  de  noter  l’état  sa¬ 
nitaire  de  l’ile  et  d’en  étudier  l’hygiè¬ 
ne  générale. 

Ce  sont  ces  renseignements  que 
nous  résumons  ici  brièvement.  Certes, 
la  pathologie  est  très  chargée,  mais  il 
est  concevable  que  les  maladies  soient 
plus  nombreuses  dans  notre  France  d’Améri¬ 
que,  sous  un  climat  tropical  et  avec  des  moyens 
financiers  limités,  que  dans  notre  France  mé¬ 
tropolitaine.  Les  efforts  actuels  de  redressemenl 
sanitaire  qui  s’accomplissent  là-bas  sont,  par 
cela  môme,  particulièrement  méritoires,  et  il  est 
vraisemblable,  grûce  au  gouverneur  M.  Choteau, 
homme  d’action  réfléchi,  que  la  Guadeloupe 
sera  bientôt  dotée  de  l’armature  indispensable  à 
la  protection  de  la  santé  publique. 


Maladies  sociales.  Pour  la  Guadeloupe,  il 
convient,  à  notre  sens,  de  comprendre  comme 
maladies  sociales,  ayant  une  répercussion  directe 
sur  le  dépeuplement  et  pouvant  être  la  cause 
d’une  déchéance  de  la  race,  la  syphilis,  le  palu¬ 
disme,  la  lèpre,  la  bilharziose,  la  lymphangilc 
endémique. 

Ne  voir  mentionner  ni  la  tuberculose,  ni  l’al¬ 
coolisme  paraît  surprenant.  Ces  deux  fléaux  so¬ 
ciaux  sont  cependant  sur  un  second  plan.  La 
tuberculose  est  en  décroissance,  grûce  au  climat 
très  doux  et  sans  écarts  thermométriques  brus¬ 
ques,  grâce  aussi  à  une  vie  en  plein  air  mieux 
comprise  qu’en  Europe;  un  groupe  d’îlots  «  les 
Saintes  »,  à  proximité  de  la  capitale  Basse-Terre, 
constitue  un  véritable  sanatorium,  très  utilisé 
par  les  médecins  locaux.  Quant  à  l’alcoolisme, 
il  est  peu  répandu,  bien  que  le  pays  soit  un 
grand  producteur  de  rhum,  et  de  rhum  excel¬ 
lent  ;  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  le  pur  «  jus 
de  canne  »  est  infiniment  fnieux  toléré  par  l’or¬ 
ganisme  que  les  alcools  additionnés  d’essences 
variées  trouvant  leur  emploi  en  d’autres  pays. 

Syphilis.  —  La  syphilis,  à  la  Guadeloupe,  est 
à  la  base  de  toute  la  pathologie,  constituant  un 
fléau  plus  redoutable  que  le  paludisme  et  même 
la  fièvre  jaune.  En  1924,  les  admissions  dans  les 
hôpitaux  ont  été  de  20  pour  100  pour  les  Euro¬ 


péens,  et  do  33  pour  100  pour  les  originaires, 
et  l’on  sait  cependant  que  rarement  la  syphilis 
nécessite  l’hospitalisation. 

D’accord  avec  le  Gouverneur  et  le  chef  du  Ser¬ 
vice  de  Santé,  le  médecin  colonel  Duliscouet, 
les  dispositions  furent  immédiatement  '  prises 
pour  que  d’ici  quelques  mois,  comme  Madagas¬ 
car,  le  Sénégal,  l’Indochine,  les  Indes,  Tahiti, 
la  Martinique,  la  Guyane,  le  Cameroun,  etc.,  la 


Guadeloupe  soit  dotée'  d’instituts  prophylacti¬ 
ques.  Elle  possédera  deux  centres  de  photomé- 
trie,  l’un  à  Saint-Claude,  l’autre  à  Pointe-à- 
Pilre,  qui  guideront  cinq  dispensaires  5  Basse- 


Fi{{.  2.  —  Malades  aUeiiiles  d’élcphanliasis. 


Terre,  Saint-Claude,  Pointe-à-Pitre,  Port-Louis, 
Moule.  Ces  Instituts  prophylactiques  seront  ou¬ 
verts  gratuitement  à  tous  ceux  qui  ne  peuvent 
faire  les  frais  d’un  traitement  contrôlé  ;  ils  au¬ 
ront  dans  leur  rôle  de  surveiller  et  de  soigner 
les  prostituées  (car  s’il  existe  une  réglementa¬ 
tion,  elle  est  inappliquée  et  jusqu’ici  inappli¬ 
cable);  ils  permettront  enfin  la  mise  en  exécu¬ 
tion  de  l’arrangement  international  de  Bruxel¬ 


les,  pour  la  lutte  contre  les  maladies  vénérien¬ 
nes  dans  la  Marine  marchande. 

Paludisme.  —  L’infection  palustre  a  été  im¬ 
portée  d’Afrique  par  les  Noirs  conduits  en  escla¬ 
vage  peu  de  temps  après  notre  prise  de  posses¬ 
sion  do  la  Guadeloupe.  Dans  la  suite,  la  mala¬ 
die  diminua  peu  à  peu  d’intensité  et  les  mani¬ 
festations  graves  devinrent  exceptionnelles.  Il 
y  eut  cependant  au  cours  des  dix  der¬ 
nières  années  une  recrudescence  no¬ 
table,  et  il  est  logique  de  l’attribuer  à 
l’apport  dans  le  pays  de  Plasmodium 
paludéens  contractés  en  Orient  par  les 
soldats  de  la  Guadeloupe  qui,  très 
nombreux,  avaient  été  envoyés  durant 
la  Grande  Guerre  dans  les  plaines  de 
Salonique  et  du  Vardar.  L’éclat  épidé¬ 
mique  est  maîtrisé  et  le  paludisme  en¬ 
tre  maintenant  dans  une  jihase  do  dé¬ 
croissance. 

Avec  le  D’'  Pierre  Even,  nous  avons 
praliiiué  des  frottis  de  sang  à  332  en¬ 
fants  des  écoles  de  jiresijue  toutes  les 
localités  de  l'île.  L’indice  hématologi- 
ipie  décelé  varie  entre' 5  et  22,  ce  qui 
n'est  pas  excessif,  surtout  si  l’on  re- 
inarciue  que  les  prélèvements  ont 
eu  lieu  à  la  fin  de  la  saison  des 

Plasmadiiim  vivax  et  Plasmodium  præcox  se 
rencontrent  en  nombre  à  peu  près  égal  ;  Plas¬ 
modium  malariæ,  [dus  rare,  constitue  des  pe¬ 
tits  foyers  paraissant  limités.  Comme  espèces 
anophéliennes,  la  Guadeloupe  possède  Cellia  al- 
bimana,  C.  tarsimaculata,  et  C.  argyrolarsis. 

LÈenE.  . —  La  lèpre  est  endémique  à  la  Guade¬ 
loupe,  comme  elle  l’est  dans  toutes  les  colonies 
étrangères  voisines.  On  n’est  cependant  aucune¬ 
ment  renseigné  sur  le  nombre  exact  des  mala¬ 
des.  Ceux-ci,  en  effet,  aussi  longtemps  qu’ils  le 
peuvent,  se  cachent  pour  no  pas  tomber  sous  le 
coup  d’une  réglementation  surannée  qui  les  in¬ 
terne  à  la  Désirade,  léproserie  sur  un  îlot  à 
communications  très  difficiles,  extrêmement 
mal  approvisionné  en  eau  potable,  privé  tota¬ 
lement  de  légumes  frais.  Aucun  traitement  sé¬ 
rieux  n’est  applicable  avec  chance  do  succès  aux 
malheureux  séquestrés  arrivés  à  un  stade  avancé 
de  l’infection. 

Les  règlements  imposés  par  la  violence  et 
s’appuyant  sur  la  séquestration  ne  sont  plus 
défendables.  Enfermer  dans  des  prisons  quel¬ 
ques  malheureux  lépreux,  abandonnés  par  leur 
famille  ou  dénoncés  par  les  voisins,  est  un  pro¬ 
cédé  infaillible  pour  pousser  les  autres  à  se  ca¬ 
cher  davantage  et,  vivant  dans  des  conditions 
déplorables,  à  contaminer  parents  ou  amis.  La 
contagion  fait  tache  d’huile  par  la  faute  môme 
des  règlements. 

C’est  tout  autre  chose  qu’il  faut  faire  pour 
organiser  une  défense  sanitaire  contre  la  lèpre. 
La  prophylaxie  n’a  de  chances  de  réussir  que 
si  elle  repose  sur  des  bases  d’humanité  et  de 
justice,  et  si  elle  est  appliquée  avec  douceur  tout 
en  l’étant  avec  méthode  et  persévérance. 

Le  dépistage  précoce  doit  être  poursuivi  dans 
les  écoles  et  dans  les  dispensaires,  principale¬ 
ment.  Les  malades  reconnus  suffisamment  tôt 
seront  traités  librement  clieü^ux,  dans  les  dis- 
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piMisaii-os  et  dans  les  hôpitaux  ordinaires.  Cer¬ 
tes,  il  faudra  un  sanatorium  pour  les  lépreux  à 
lésions  avancées  et  ne  [wiivant  subvenir  ô  leur 
existence,  mais  ce  sanatorium  devra  être  ins¬ 
tallé  sur  la  terre  ferme  dans  de  honncs  condi¬ 
tions  matérielles  et  morales. 

Durant  rinspeclion  des  écoles  des  commu- 


La  lymphangite  endémique  est-elle  une  ma¬ 
nifestation  clinique  de  Filaria  Dancrofli  (notre 
rapide  enquête  sur  les  soldats  du  pays  nous  a 
montré  un  indice  fdarien  de  16  pour  100),  ou 
a-t-elle  pour  origine  une  infection  bactérienne 
surajoutée  ou  indépendante.''  La  question  n’est 
pas  Iranchée.  Tl  serait  important  qu'elle  fôt  élu- 


ruisseaux  ou  dans  des  coins  quelconques  des 
villes  et  grosses  bourgades.  Les  jnalières  fécales, 
en  l’absence  d’égouts  ou  do  fosses  septiques, 
sont  déversées  au  petit  bonheur  un  peu  par¬ 
tout. 

Nous  nous  permettons  ces  critiques,  car  on 
pe\il,  hélas!  également  les  adresser  beaucoup 


lies,  nous  n’avons  |ias  rencontré,  le  If  Pierre 
Lven  et  moi,  moins  de  20  enfants  ayant  sur  le 
corps  dos  taches  suspectes,  ou  présentant  un 
nerf  cubilal  doublé  ou  triplé  de  volume.  De 
même,  nous  avons  rencontré  circulant  dans  les 
rues,  séjournant  dans  les  cafés  ou  tes  établisse¬ 
ments  ]iul)lies,  des  sujets  atteints  cerlaine- 


cidée  de  manière,  si  possible,  à  fabriquer,  con¬ 
tre  cette  maladie  devenue  un  fléau  social,  un 
vaccin  préventif  ou  un  sérum  curatif. 

Hygiîjnu  génkralk.  —  L’impression  qui  se  dé¬ 
gage  de  la  tournée  effectuée  dans  toute  l’île  est 


de  villages  ou  de  villes  de  la  métropole,  et  elles 
rendent  plus  méritoire  le  mouvement  de  réno¬ 
vation  sanitaire  en  préparation  qui  a  déjà  un 
commencement  d’exécution.  Un  cyclone  d’une 
violence  exceptionnelle  a,  en  1928,  rasé  l’île  à 
peu  près  complètement.  Un  effort  énorme  a  été 
accomp'ii  grâce  à  la  collaboration  étroite  des 


parlementaires,  des  élus  municipaux  et 
généraux,  des  reiirésentants  de  l’adminis¬ 
tration  et  des  techniciens. 

De  jolis  bâtiments  en  ciment  armé  ont 
été  réalisés  :  ici  des  groujies  scolaires,  des 
églises,  des  justices  de  paix,  des  dispen¬ 
saires,  là  des  mairies,  des  gendarmeries, 
des  tribunaux,  des  marchés,  des  poisson¬ 
neries.  Partout,  la  Guadeloupe  est  en  pleine 
période  de  construction  et  l’on  s’acharne 
en  même  temps  à  taire  des  routes  capables 
do  multiplier  le  trafic.  On  sent  que  les  au¬ 
torités  ont  la  ferme  résolution  de  sortir  le 
pays  do  l'ornière  où  il  était  enlisé  et  l’on 
ne  lient  que  rendre  hommage  au  Conseil 
général  de  la  Colonie,  et  aux  Conseils  mu¬ 
nicipaux  des  diverses  localités. 

Il  reste  encore  cependant  beaucoup  à 
faire.  Aussi  les  prévisions  budgétaires  pour 
1932  comiirennent-clles  toute  une  série  d’or¬ 
ganisations  appelées  à  intervenir  grande¬ 
ment  dans  l’amélioration  de  l’hygiène  géné¬ 
rale  :  ti  avaux  d’urbanisme  et  do  voirie, 
construction  d’un  vaste  hôpital  à  Pointe-à- 
Pitre  et  de  25  dispensaires  dans  les  diverses 
communes.  Les  travaux  sont  en  train.  Notre 
vieille  colonie  antillaise  de  la  Guadeloupe 
pourra  devenir  un  joyau  do  notre  patri- 


lusques  dans  la  liivière  aux  Herbes,  où  les  l.ij,.  Ilôpiad  .le  Poial.-;.  Piiic  en  oon.sin.eiion  moine  national.  L’Ilc  d’émeraude  et  de 

habilanls  de  liasse- Terre  vont  parfois  se  bai-  (iniiipii.iii-  «le  ITir,  iin-liileete).  beauté  deviendra  une  île  de  santé. 


gner  et  laveiil  leur  linge,  ainsi  (pie  dans  des 
ba.ssins  à  usage  domesli(|ue  sur  la  route  de  llassi' 
Terre  à  Sainl-Claiidiv 

l.v.MriÉVNcm.  lAncMiom;.  Cetic  maladie, 

eouuue  loe.dement  sous  le  nom  d 'érysi|ièle,  et 
dont  les  iioussées  successives  conduisent  à  l’élé- 
phaiiliasis,  est  une  vériiablc  maladie  sociale  aux 
\nlilles.  La  maladie  sévit  de  façon  intense  en 
parliculier  dans  les  environs  de  Pointe-à-Pitre.  I 
Là  un  liers  de  la  [lopulation  présente  de  la  lym- 
pbangile  à  réjiétition,  et  un  dixième  porle  des 
lésions  apparentes  et  parfois  monslrueiises  d'élé- 
plianliasis  eonslilué 


que  Lhygiène  générale  est  défaillante  pres(iue 
partout  et  défaillante  de  multiples  manières. 

Ln  maintes  localités,  les  écoles  sont  surpeu¬ 
plées  avec  des  locaux  vétustes,  parfois  dépour¬ 
vus  de  cabinets  d’aisance  et  môme  d’eau  pour 
le  lavage  des  mains.  Les  marchés  sont  tout  à 
fait  primitifs  ;  les  viandes  et  les  légumes. sont 
jiosés  à  terre  .sous  dos  nuées  de  mouches,  à  la 
portée  cie  poules,  de  chiens,  de  chèvres,  de  porcs 
errants  et  naturellement  exposés  à  toutes  les 
poussières  et  autres  souillures.  Les  abat  loirs 
soni  inexislants  ou  dans  des  états  lamentables. 
Les  ordures  ménagères  s’entassent  le  long  des 


Ce  sera  certainement  à  ces  mesures  d’or¬ 
dre  hygiéni.iue  que  la  Guadeloupe  devra  son  re 
diessement  sanitaire  et  la  répercussion  sera 
heureuse  sur  son  développement  commercial. 
Comme  l’a  écrit  Duclaux,  «  mieux  vaut  mettre 
des  garde-fous  le  long  des  ponts  que  de  prévoir 
dos  barques  de  secours  sur  la  rivière  pour  re¬ 
pêcher  ceux  s’y  seraient  laissé  choir  ». 

Mauciîl  Liionu, 

•  In  Corp?.  cnlniiisl. 
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Maurice  Nicolle 

(1862-1932). 


L’IusüluL  Pasteur  perd,  en  Maurice  Nicolle, 
un  de  ses  membres  qui  l’ont  le  mieux  servi  et 
qui  ont  le  plus  contribué  à  enrichir  d’excellenls 
travaux  l’œuvre  pasteurienne. 

Depuis  douze  ans,  une  maladie  implacable 
l’avait  écarté  du  laboratoire.  Mais  nous  le  gar¬ 
dions  parmi  nous  pour  le  mieux  soigner  et 
par  gratitude  pour  le  dévouement  si  parfaite¬ 
ment  désintéressé  avec  lequel  il  s’était  donné 
tout  entier,  pendant  trente  années,  ft  notre 
Maison  et  à  la  science. 

Alaurice  Nicolle,  aîné  des  deux  frères  dont  le 
nom  restera  illustre  dans  la  science,  était  entré 
en  1894,  peu  de  temps  après  rachèvement  do 
.son  internat  des  hôpitaux,  au'  laboratoire  de 
Roux  comme  préparateur  où,  après  Yci-sin,  il 
succédait  h  llaffkine.  Il  y  apprit  la  tecbni<iue 
impeccable  qu’on  y  pratiquait  alors.  11  com- 
niença  par  s’attacher  avec  beaucoup  d’ingénio¬ 
sité  ;i  |)erfe(l  ionner  les  méthodes  de  colorations 
niica-obionnes,  surtout  en  ce  (pii  se  rapporte  aux 
organismes  ciliés,  et  il  se  ré\éla  bientôt  habile 
expérimentateur. 

Appelé  en  1893,  sur  la  demande  de  Chaido- 
inesse,  è  fonder  à  Constantinople  —  l’Istambul 
de  nos  jours  —  l’Institut  bactériologique  otto¬ 
man,  il  y  forma  de  bons  élèves  avec  quelques- 
uns  desquels,  notamment  Refik,  Noury  et  Adil, 
il  publia  d’intéressantes  recherches  sur  la  pneu¬ 
monie  dos  chèvres  d’Anatolie,  sur  la  peste  bo¬ 
vine,  sur  la  malaria  des  bovidés,  le  bouton 
d’Alep.  Déjà  à  cette  époque,  il  faisait  la  dé¬ 
monstration  de  la  liltrabilité  du  virus  de  la 
jjeslo  bovine  et  de  la  vaccine  jennérienne.  Son 
enseignement  y  fut  très  suivi  et  très  brillant. 
On  on  retrouve  la  substance  et  le  caractère  es¬ 
sentiellement  objectif  dans  le  livre  de  technicpie 
microbiologique  qu’il  publia  en  1902  avec  Rem- 
linger  et  dans  ses  ce  Eléments  do  Microbiologie 
générale  »,  datant  de  1901,  récemment  réédités 
et  mis  à  jour  par  A.  Bo(juet. 

Rentré  de  Constantinople  en  1901,  Maurice 
Nicolle  s’attaqua  presque  simultanément  à 
l’étude  d’une  foule  de  problèmes  (]ui  excitaient 
sa  curiosité.  Il  devint  alors  un  vrai  chef  d’école, 
groupa  autour  de  lui  des  collaborateurs  (pii, 
pres(pic  tous,  sont  demeurés  ses  amis.  Son  es¬ 
prit  inventif,  son  imagination  constamment  en 
travail,  lui  faisaient  concevoir  sans  cesse  de 
nouveaux  projets  d’expériences  et  de  nouvelles 
théories  qui  fournissaient  d’ingénieuses  exjili- 
cations  des  relations  des  antigènes  et  des  anti¬ 
corps  avec  l’immunité. 

Le  nombre  des  travaux  qu’il  a  publiés  seul 
ou  avec  ses  collaborateurs,  de  1902  à  1924,  est 
considérable.  Les  principaux  se  rapportent  à  la 
morve  expérimentale  du  cobaye,  au  gonocoque, 
aux  pneumocoques,  au  bacille  dysentérique  de 
Shiga,  au  bacille  de  Schinorl,  à  ce  qu’il  a  ajrpelé 
les  «  microbes  de  sortie  »  dont  le  rôle  est  fort 
important  et  souvent  nuisible  dans  les  infec¬ 
tions  naturelles  et  expérimentales,  au  titrage 
in  vitro  des  toxines  et  des  antitoxines,  aux  sé¬ 
rums  antimicrobiens,  aux  phénomènes  de  pré¬ 
cipitation  mutuelle  des  antigènes  et  des  anti¬ 
corps. 

Ses  recherches  avec  Mesnil  sur  la  chimiothé¬ 
rapie  des  trypanosomiases  et  sur  les  couleurs  de 
henzidine  ont  été  particulièrement  fécondes. 
Elles  ont  précédé  les  travaux  d’Ehrlich  sur  ce 
sujet  et  furent  le  point  de  départ  dos  grands 
Iirogrès  ultérieurement  réalisés  dans  la  lutte 
(■outre  la  maladie  du  sommeil,  le  Nagana  et  les 
affections  dues  aux  protozoaires  sanguicoles. 


I.a  pathologie  comjiarée  avait  loiijoms  re¬ 
tenu  son  attention.  Ses  idées  graxilaient,  disait- 
il,  autour  du  principe  de  1’  e  unicité  de  la  Mé¬ 
decine  ».  Il  les  a  exprimées  dans  son  livre,  ('■crit 
eu  collaboration  avec  Magrou,  sous  le  titre  : 
«  Maladies  parasitaires  des  plantes  ».  C’était  en 
réalité  un  petit  traité  de  pattiologie  générale, 
fort  suggestif  et  plein  d’idées  neuves. 

Maurice  Nicolle  avait  une  prodigieuse  mé¬ 
moire  et  son  érudition  était  très  vaste.  Au 
temps  de  sa  jeunesse,  ses  relations  et  ses  lec¬ 
tures  avaient  formé  .son  goût  pour  les  belles- 
lettres  et  les  beaux-arts.  11  avait  eu  l’heureuse 
fortune  d’être  accueilli  comme  un  fils  dans  la 
famille  d’Alphonse  Daudet,  et  Léon  Daudet  fil, 
un  peu  plus  tard,  dans  un  de  ses  livres,  un 
portrait  plein  d’originalité  et  de  saveur  du  bril¬ 
lant  camarade  dont  il  est  resté  l’ami. 

A  l’Age  de  50  ans,  il  se  résolut  à  étudier  les 
mathématiques  spéciales  parce  qu’il  les  jugeait 
nécessaires  à  la  compréhension  des  phéno¬ 
mènes  qui  commandent  les  relations  des  anti- 
g(‘nes  avec  les  anticorps.  Il  était  vraiment  pas¬ 
sionné  pour  la  recherche,  et  sa  passion  se  tra¬ 
duisait  souvent  par  des  critiques  impitoyables, 
par  des  explosions  verbales  quelquefois  violen¬ 
tes,  (]u’il  regrettait  aussitôt,  car  il  était  fonciè¬ 
rement  émotif  et  bon,  tout  en  affectant  des  airs 
d'indépendance  et  de  hautain  mépris  pour  ceux 
(pii  ne  partageaient  )ias  les  idées  (pi’il  croyait 
justes.  Mais  ces  défauts  apparents  de  caractère 
ne  lui  créaient  pas  d’ennemis.  On  ne  lui  gar¬ 
dait  pas  rancune  de  ses  bontades  et  on  recher¬ 
chait  sa  conversation  toujours  instructive,  pleine 
do  vio  et  d’imprévu.  Il  aimait  à  faire  profiter  de 
ses  vastes  connaissances  ceux  d’entre  nous  qu’il 
honorait  do  son  amitié. 

Depuis  dos  années  la  vie  de  Maurice  Nicolle 
était  un  long  martyre.  La  mort,  on  le  délivrant 
de  ses  souffrances,  nous  enlève  l’un  des  meil¬ 
leurs  iiarmi  les  aînés  de  notre  grande  famille, 
l’un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  main¬ 
tenir  à  travers  le  monde  le  prestige  do  l’Institut 
l’astour.  Nous  qui  lui  survivons,  et  ceux  qui 
nous  suivront,  aurons  profit  à  nous  inspirer 
(In  bel  exemple  de  sa  vie  laborieuse. 

Tous  les  pasteuriens  s’associent  à  la  douleur 
de  son  fils,  de  sa  famille,  à  colle  do  son  frère 
Charles,  dont  il  fut  le  guide  à  scs  débuts  dans 
la  carrière  scientifique  qu’il  continue  à  illustrer. 

Prof.  A.  CALMcrri;. 


Questions  Fiscales 


Un  de,  110.1  «Itoniiri  nom  po.ic  la  (lucslion  .sai- 

.le  .serais  reconnaissant  à  votre  conseiller  fiscal 
(le  nie  faire  savoir  si  la  patente  du  médecin  est 
liasi'c  sur  le  prix  du  loyer  ou  sur  ce  prix  augmenté 
du  montant  des  charges. 

Pour  prendre  un  exemple  concret,  mon  loyer  esl 
de  8.250  fr.  ;  mes  charges  sont  de  625  fr. 

Ma  patente  est-elle  calculée  sur  8.2.50  fr.,  ou 
sur  8.250  fr.  -i-  625  fr.  =  8.875  fr  ? 

\  oii;i  la  réponie  de  noire  conseiller  fi.iad  : 

La  valeur  loealixe  à  retenir,  comme  base  du 
(boit  proportionnel  de  patente,  comprend  le  loyer 
augmenté  des  charges  qui  ne  sont  pas  des  charges 
locatives  et  (]ui  ne  sont  pas  non  plus  la  rémuné¬ 
rai  ion  des  services  rendus. 

Doivent  donc  être  ajoutées  au  loyer  principal, 
les  charges  qui,  normalement,  ineomlienl  an  jiro- 
priélairc,  telles  que  le  salaire  de  la  concierge,  frais 
de  lapis  dans  l’csealicr,  impôt  foncier,  etc.,  cl  qui, 
en  vertu  dos  clauses  du  bail,  sont,  m'ainmolns,  à 
la  charge  du  loixalaire. 

HeNK  PiNCIlON. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

CHINE 


A  l'époipic  on  nous  nous  Irouvions  à  Pak-lloi, 
dans  la  Chine  du  Sud,  il  nous  arrivait  quelquefois, 
en  nous  rendant  à  l’hôpital,  de  renconirer  sur  le 
cliemin  une  corbeille  en  rotin  dans  laquelle  avait 
élé  dépose,  an  milieu  de  linges  sordides,  nn  pau¬ 
vre  bébé  de  quelques  mois.  C’était  généralement 
une  petite  fille,  d’une  valeur  sociale  moins  impor- 
lanle  que  les  garçons  qui  sont  de.slinés  à  perpétuer 
le  nom  cl  à  accomplir  les  rites  prescrits  devant 
le  lomlieaii  des  Ancêtres. 

.t'avais  l'habitude  de  signaler  ma  <lécou\erle  au 
missionnaire  français  liabilaiit  dans  le  voisinage. 
1.0  fragile  colis  était  recueilli  et  porté  à  la  Sainte- 
Enfance.  Car,  bien  avant  la  Société  des  Nations,  la 
Erance  chrétienne  a  clierelié  à  secourir  les  misères 
liumaincs  qui  germent  scjus  tonies  les  latitudes. 
Avec  de  fail)los  ressources  —  car  leurs  éwolumenls 
unniiels  s'élevnie.iil  à  pci/ic  à  300  jr.  —  nos  apô¬ 
tres  de  Chine  réussissaient  ainsi  ,à  accomplir  des 
prodiges  de  charité  et  de  dévouement. 

Bien  que  notre  observation  date  de  vingt  ans,  il 
lu!  semble  pas  (pie  les  mii'urs  chinoises  soient  de¬ 
venues  plus  pitoyables  et  nous  lisons  dans  la  Revue, 
italienne  Miilerniln  ed  Infamiu,  de  Mai  1931,  (pie 
iluupic  année,  d'après  une  déclaration  faite  à  la 
Chambre  des  Communes  par  le  déimlé  libéral 
Crabam  Wbile,  1  ..300  cadavres  d’enfants  sont  ra¬ 
massés  dans  les  rues  de  la  grande  ville  anglaise 
de  Hong-Kong,  abandonnés  par  leurs  parents  dési¬ 
reux  de  s'éviter  des  dépenses  mortuaires. 

D’après  le  Daily  Te.letjraph,  les  mômes  constata¬ 
tions  ont  élé  faites  sur  une  plus  grande  échelle  h 
Sbangba'i  dans  les  concessions  étrangères  et  la 
Ville  chinoise  (environ  3  millions  d’babilanls).  En 
1930,  le  nombre  des  cadavres,  trouvés  dans  des 
rues  ilésertes  ou  sur  des  las  d’immondices,  s’est 
élevé  à  30.000  —  parmi  lesquels  32.000  enfants  —  à 
tel  point  que  l'on  dut  organiser  nn  service  spécial 
de  ramassage.  Los  décès  dans  la  pluparl  des  cas 
claient  dus  à  la  misère  pbysiologiipic  ou  aux  mala¬ 
dies  infectieuses. 

Cet  exemple  montre  le  fosse  profond  ijui  sépare 
la  Civilisation  latine  de  celle.  (TExtrème-A.sie  et 
aussi  la  faible  inlluence  qu’elle  a  exercée  sur  elle, 
malgré  des  efforts  |)lnri-séculaires,  ])uisque  les  ob¬ 
servations  ont  élé  faites  dans  des  villes  organisik's 
a  1  européenne  et  où  les  vieux  races  vivent  en 
contact  permanent.  Aussi,  maintenant  (|ne  le  feu 
d'arlifiee  de  notre  Exposition  Coloniale  a  jeté  ses 
dernières  Inenrs.  il  faut  (pie  le  Français  com¬ 
prenne  cpie,  sous  le  ilécor  de  la  hierie  de  Vim'en- 
nes.  se  eaebail  un  ronllil  grave  et  mystérieux  qui 
met  aux  prises  la  psychologie  de  l'Homme  blanc 
avec  celle  div  la  foule  disparate  des  Baees  de  l’Exo- 

S.  \iui,vrnc(;i. 


ILES  PHILIPPINES 


La  Leonard  H'ood  Memorial  Conferenec  on  l.e- 
prosy  s'est  réunie  à  Manille  en  .‘iejdembrc  1923  et 
.lalivier  1931,  (die  a  luloidé  quebpies  résolutions 
(pu  méritent  d'être  eonnnes  du  publie  médical. 
Outre  les  D''  Bnrnel  et  pmf.  Nocbl,  membres  de  la 
C.ommission  de  la  lèpre  de  la  Ligue  des  Nations, 
la  pluparl  des  médecins  qui  ont  pris  part  à  celte 
Conférence,  n’aiiparlcnaient  qu’à  l'Orient  et 
l’Extrêmc-Oricnl  (Cochrane,  Orabain,  Lovve,  Minr 
pour  l’Inde,  Cole,  Eajardo,  Lara,  Bodriguez,  Wade 
pour  les  lies  Philippines,  Gnsbuc-Taylor,  Maxwell, 
llinzcnga.  Ota  pour  la  Chine  et  le  .lapon,  Kings- 
bury,  Tull  pour  les  Etals  Malais,  Wayson  pour 
Hawaï,  Neff  pour  Fiji,  Lampe  ]>onr  la  Guyane  hol¬ 
landaise,  Ileiscr  pour  la  F'ondalion  Rockfeller  cl  Ix) 
Boy  des  Barres  cl  Joyeux  pour  l’Indo-Chinc  fran- 

La  Conférence  a  constaté  (pie  : 

(I)  Les  mots  «  cas  de  lè|)re,  »  doivent  faire  place 
à  des  désignations  jilus  précises; 
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b)  l.c  imil  «  siispoct  ))  veut  dire  que  s’il  y  a  des 
situes  cliniques  suggérant  la  lèpre,  ils  ne  sont  pas 
sul'lisanls  pour  imposer  un  diagnostic  déllni  ; 

c)  Les  mots  «  cas  clinique  »  veulent  dire  que 
le  diagnostic  haclériologique  a  été  négatif.  Les 
mots  «  cas  ineipient  »  s’appliquent  aux  cas  au  dé- 
Liit  pu  légers  dans  lesquels  les  signes  bactériolo¬ 
giques  sont  négatifs,  (les  mots  sont  surtout  em¬ 
ployés  dans  les  pays  où  le  type  «  cutané  »  de  la 
lèpre  prédomine  et  on  les  malades  (pii  présentent 
des  résultats  bactériologiques  positifs  sont  isolés. 

F.t  puisque  les  mots  «  clinique  »  et  «  ineipient  » 
ont  une  acception  peu  précise,  il  est  préférable  de 
les  supprimer  à  l'avenir. 

Kn  ce  qui  concerne  la  désignation  des  lésions,  la 
Conférence  constate  que  les  signes  associés  avec 
l’atteinte  des  nerfs  peuvent  former  deux  groupes: 
1"  Mmuilciix,  avec  des  trouilles  de  pigmentation, 
circulation  et  de  sensation  dans  des  aires  circons¬ 
crites;  2"  Acrob'i-iqiie  avec  des  troubles  de  sensa¬ 
tion,  des  troubles  tropliiqucs  dans  la  peau,  os  et 
muscles  et  des  paralysies  survenant  dans  les  extré¬ 
mités  et  ayant  une  tendance  à  une  invasion  cen- 
Iriiiète.  Lt'proliquc  :  lésion  clinique  ou  "  microsco¬ 
pique  montrant  une  inllammation  du  type  gra¬ 
nulomateux,  causée  apparemment  par  le  A/.  Leprae. 
r.i'prome:  toute  lésion  do  nature  léprotiquc.  Ulcère 
tout  court,  expression  fi  supprimer  et  à  être  rem¬ 
placée  par  ulcère  lèprotiqiie  et  ulcère  trophique,  se¬ 
lon  que  l’ulcère  envahit  des  tissus  léprotiques,  avec 
excrétion  bacillaire,  ou  est  une  simple  séquelle  de 
troubles  nerveux  dans  des  tissus  non  léprotiques. 
InilUrulion:  épaississement  léprotiquc  diffus  de  la 
peau  ou  muqueuse,  mais  sans  présenter  du  type 
nodulaire,  papuleux  ou  maculaire.  Nodule:  masse 
léprotiiiue  circonscrite,  arrondie,  cnvaliissanl  la 
peau,  la  mmiueuse  ou  le  tissu  sous-cutané.  Papule: 
petite  élévation  solide  de  la  peau  ne  parvenant  pas 
à  atteindre  plus  de  5  mm.  de  diamètre.  Macula: 

,-iief,nsciiii'  lie  la  peau  montrant  un  change¬ 
ment  de  couleur,  parois  avec  une  petite  élévation 
f  1  I  I  macule  peut  être  hypo,  liyper- 

1^1  II  maleuse,  circinée,  marginée,  zo- 

nale.  elevee.  atrophique. 

l.'ii  i-i.  ipil  l■llIl^crne  le  bacille,  on  devrait  l’appc- 
l,.,-  Mv.nbrirb-riiini  Irprac  (M.  leprae)  et  non  BacH- 
lus  leprae.  ('n  devrait  aussi  éviter  l’emploi  du  mot 
lo.viuc  lorsqu’il  s'agit  de  lèpre. 

Clus.'iificatioii  elinhiue.  La  lèpre  est  une  maladie 
générale  et  dans  aucun  cas  les  lésions  ne  se  limi¬ 
tent  à  un  siml  tissu,  l'ous  les  cas  diagnosliquables 
sont  jusqu’à  certain  point  «  mixtes  »  et  ainsi  la 
classilieation  primaire  doit  se  baser  sur  les  signes 
clin  ici  lies  prédominants. 

La  Conférence  est  d’avis  que  les  cas  do  lèpre 
devraient  être  divisés  en  deux  grands  groupes,  à 
être  désignés  sous  le  nom  de  nerveux  et  cutanés. 
IVaprès  la  clinique  et  ranalomo-pathologie,  le  ba¬ 
cille  de  la  lèpre  moiilre  une  affinité  spéciale  poul¬ 
ies  nerfs  péri|)hériques.  Certains  cas  doivent  pra- 
liqucmeiil  être  considérés  comme  essentiellement 
nerveux,  l-'.n  général,  ils  mollirent  des  zones  de 
peau  hypopigmenlée. 

Il  ji’y  a  pas  de  ras  purement  cutanés,  ht  si 
quelquefois,  d'ailleurs  exceptionnellement,  des  lé¬ 
sions  cutanées  peuvent  apparaître  avant  toute  at¬ 
teinte  nerveuse  apparente,  il  y  a  de  bonnes  raisons 
|K)ur  croire  (|ue  dans  ces  cas  le  bacille  se  trouve 
disséminé  dans  d’autres  organes  et  spécialement 
dans  les  nerfs  et  que,  tôt  ou  tard,  l’atteinte  ner¬ 
veuse  devient  visible  (atrophies,  mutilations,  pa¬ 
ralysies).  De  tels  cas  sont  en  réalité  mixtes,  mais 
pour  éviter  de.s  confusions  il  semble  désirable  de 
classifier  comme  cutanés  tous  les  cas  présentant  des 
lésions  léprotiques  de  la  peau. 

Les  cas  qui  ayant  été  cutanés,  mais  avec  d’im- 
portiinles  manifestations  nerveuses  (anciens  «  mix¬ 
tes  a),  se  sont  améliorés  et  no  montrant  actuelle¬ 
ment  que  des  séquelles  nerveuses,  méritent  une 
classification  à  part.  Ils  devraient  être  considérés 
comme  nerveux  secondaires  en  opposition  aux  ner¬ 
veux  primaires  qui  n’oiil  jamais  montré  des  lé¬ 
sions  cutanées. 

Sous  le  point  de  vue  administratif,  on  divise  les 
cas  en  ouverts  ou  fermés,  selon  que  l’excrétion  ba¬ 
cillaire  est  positive  ou  négative.  L’expression  «  né¬ 
gatif  baclériologiquemcnt  »  pourrait  être  interpré¬ 


tée  comme  indiquant  l’absence  de  bacilles  dans  les 

La  Conférence  insiste  sur  le  besoin  de  diagnos¬ 
tiquer  la  lèpre  à  son  début,  pour  profiter  de  l’avan¬ 
tage  des  traitements  modernes. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  vante  le  trai¬ 
tement  do  la  lèpre  par  les  ethyl-éthers  de  chaul- 
moügra.  Pour  traiter  la  réaction  lépreuse  (lepra 
reaction  des  auteurs  anglais)  —  névrites  doulou¬ 
reuses,  exanthèmes,  aggravation  aiguë  des  symp¬ 
tômes  —  qui  si  souvent  complique  l’évolution  de 
la  lè|ue,  la  Conférence  recommande  le  repos,  l’éva¬ 
cuation  intestinale,  diète  légère  mais  bien  réglée, 
Iraitoment  des  maladies  intercurrentes,  tartrate 
potassique  d’antimoine  en  injection  intraveineuse 
de  0,02  à  0,04  en  jours  alternés,  chlorure  de  cal¬ 
cium  intraveineux  (20  eme  d’une  solution  à 
a  pour  100),  lactatc  de  chaux  1  à  2  gr.  par  jour 
per  os  et  bicarbonate  de  soude  pour  rendre  l’urine 
alcaline,  injection  d’adrénaline  0,3  eme  à  1/1.000 
pour  calmer  la  névrite  douloureuse  ou  0,05  du  sul¬ 
fate  d’éphédrine  per  os.  Une  sédation  instan¬ 
tanée  peut  aussi  être  obtenue  par  l’injection  sous- 
cutanée,  autour  du  nerf  atteint,  de  10  eme  de 
•sérum  physiologique  contenant  01,05  de  sulfate 
d’éphédrinc. 

La  Conférence  donne  ensuite  des  règles  pour  la 
conduite  à  tenir  dans  les  enquêtes  épidémiologi¬ 
ques,  elle  préconise  la  formation  d’une  Association 
internationale  de  la  lèpre  dont  le  Comité  s’csl  pro¬ 
visoirement  constitué  sous  la  présidence  du 
b’’  Victor  Ilciser;  vice-président:  D''  Carlos  Chagas 
(Ouest)  et  Muir  (Est)  ;  secrétaire,  D*'  Cochrane  ; 
trésorier,  D*'  Wm.  11.  Brown;  conseillers  prof. 
Migayn,  Sir  Léonard  Rogers,  D''  E.  Burnet  et  prof, 
de  Langen.  Froilano  de  Mello. 

RUSSIE 

Prenant  en  considération  la  disette  de  la  quinine 
cil  Russie,  le  commissariat  de  Santé  publique  a  or¬ 
donné  à  tous  ses  organes  les  mesures  suivantes,  dans 
de  but  de  .son  emploi,  économie  et  de  sa  distribution 
régulière:  1°  Faire  un  recensement  des  stocks  de  la 
drogue  présents  à  ce  jour;  2°  Surveiller  que  les 
médecins  ne  s’en  servent  que  dans  la  lutte  contre 
le  paludisme  et  non  pas  dans  d’autres  buts;  3“  La 
distribution  de  la  quinine  aux  établissements  mé¬ 
dicaux  doit  se  faire  avec  le  concours  des  organes 
sanitaires  et  des  stations  antipaludéennes  ;  4“  La 
((iiaiilité  suffisante  de  quinine  doit  être  livrée,  tout 
d'abord,  aux  entreprises  industrielles  et  aux  éco¬ 
nomies  collectives;  5“  Garantir  une  quantité  né- 
ce.ssairc  de  quinine  aux  entreprises  exposées  sur¬ 
tout  à  la  malaria  telles  que  s’occupant  de  la  culture 
du  riz  et  de,  l’extraction  de  la  tourbe;  6°  Défendre 
la  préparation  des  ordonnances  où  la  quinine  est 
mélangée  à  d’autres  médicaments,  par  exemple 
Il’aspiriiie-quininc,  la  quinine-phénacétine,  etc.  ;  7° 
La  dose  totale  d’une  ordonnance  de  quinine  ne  doit 
pas  déliasser  4  gr.  50  ;  8“  La  quinine  est  livrée  aux 
paludéens  à  l'état  aigu,  récidivant  et  chronique, 
présentant  une  hausse  thermique,  une  augmen¬ 
tation  de  la  rate,  et,  si  possible,  un  c.xamen  posi¬ 
tif  du  sang,  au  point  de  vue  parasitaire. 


Livres  Nouveaux 


La  personnalité  et  l'hérédité,  par  Léon  M.vc  Au- 
LiiEi:.  1  vol.  in-8»  de  292  p.,  avec  222  fig  (Lc- 
qrand,  éditeur,  93,  boulevard  St-Gcrmain).  — 
Prix  :  50  francs. 

Il  peut  sembler  étonnant,  étant  donné  la  place 
([lie  l’hérédité  occupe  dans  la  pathologie,  qu’elle 
ne  soit  l’objet  d’aucun  enseignement  officiel  en 
France.  D’ailleurs,  les  publications  concernant 
celle  branehc  du  savoir  anthrophologique  et  médi¬ 
cal  sont  peu  nombreuses  en  France,  infiniment 
peu  nombreuses  si  on  les  compare  à  l’activité  des 
.MIeniands,  des  Américains,  des  Autrichiens,  des 
Italiens,  des  Busses  ou  des  Suédois.  Le  livre  de 
Mac  Auliffe  constitue,  de  ce  fait,  une  tentative 
des  plus  intéressantes  d’autant  mieux  qu’à  côté 
d’une  vaste  érudition,  il  comporte  les  résultats 


d’une  très  vaste  et  très  minutieuse  observation 
personnelle  sur  le  développement  psycho-physique 
de  la  personnalité. 

Après  avoir  défini  la  personnalité,  l’hérédité  et 
la  conscience,  après  avoir  rappelé  l’hypothèse  de 
Weissmann,  les  données  statistiques  de  Philip- 
stchouko,  de  Marro,  il  expose  les  lois  de  Naudin 
et  de  Mendcl  et  la  féconde  théorie  dhromosomiale 
de  l’hérédité.  Il  montre  leur  application  aux  ca¬ 
ractères  sociaux  et  à  la  pathologie.  De  très  nom¬ 
breux  documents  photographiques  illustrent  ces 
chapitres. 

L’étude  d’une  grande  famille  française,  bour¬ 
geoise  et  intellectuelle  au  cours  dos  xvm“,  xix“  et 
xx“  siècles,  la  famille  Carnot,  occupe  les  trente 
pages  du  cinquième  chapitre.  Mac  Auliffe  montre 
le  rôle  combiné  de  l’hérédité  et  de  l’éducation, 
l’éducation  étant,  d’ailleurs,  en  partie,  fonction  de 
l’hérédité.  Dans  un  des  chapitres  suivants,  Mac 
Auliffe  étudie  l’hérédité  du  don  musical  et  il 
expose,  à  ce  propos,  ses  observations  sur  les  rap¬ 
ports  existant  entre  la  forme  du  pavillon  de 
l’oreille  et  le  don  musical. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  valeur  que  ce 
livre  aura  pour  le  médecin. 

IIeniu  Vignes. 

L’œuvre  psychobiophysique  de  Charles  Henry, 
par  Fuancis  Wauhain,  1  vol.  (0,166x0,255)  de 
550  p.,  avec  un  portrait.  Editions  de  la  Nou¬ 
velle  Revue  française.  —  Prix  :  120  fr. 

L’œuvre  de  Oharles  Henry  est  peu  connue.  Cela 
tient  à  plusieurs  causes  parmi  lesquelles  il  faut 
mettre  au  premier  rang  la  difficulté  que  l’on 
éprouve  souvent  à  suivre  la  pensée  de  cet  auteur 
et  le  fait  que  la  plupart  de  ses  ouvrages  sont  de¬ 
venus  introuvables.  Le  présent  volume,  qui  cons¬ 
titue  un  exposé  complet  des  travaux  de  cet  esprit 
curieux,  a  le  mérite  de  permettre  de  prendre  une 
vue  d’ensemble  de  cette  œuvre  si  originale  par 
certaines  de  ses  parties,  mais,  il  faut  bien  le  dire, 
si  obscure  par  d’autres. 

Il  ne  saurait  être  question  de  donner  un  compte 
rendu  succinct  de  conceptions  aussi  ardues.  Nous 
nous  bornerons  à  indiquer  les  trois  grandes  di¬ 
visions  de  l’ouvrage.  Le  premier  livre  expose  la 
Méthode  des  représentations  objectives,  le  deuxième 
les  relations  de  la  Psychobiologie  et  de  l'Energé¬ 
tique,  enfin  le  troisième  traite  du  Ruyonnemenl 
et  de  la  Fie. 

Pour  faciliter,  dans  la  mesure  du  possible,  la 
compréhension  des  idées  développées  dans  ces 
trois  livres,  M.  Warrain  a  esquissé,  dans  une  in¬ 
troduction,  les  phases  successives  de  la  carrière 
scientifique  du  savant  dont  il  fait  connaître  les 

Dans  des  conclusions,  qui  sont  en  même  temps 
un  essai  critique  des  opinions  philosophiques  do 
Ch.  Henry,  il  a,  en  outre,  essayé  do  donner  un 
aperçu  synthétique  de  la  doctrine. 

Ajoutons  qu’une  bibliographie  soignée  des 
nombreuses  publications  de  Ch.  Henry  termine  cel 

A.  Stiioiil. 

Principes  de  cosmétique,  par  Busciike,  Joseph, 
Biiikenehi.i).  1  vol.  de  224  p.  avec  62  fig.  (De 
Gruyles  et  C‘“,  édit.),  Leipzig- Berlin,  1932.  — 
Prix  :  10  marks. 

11  s’agit  d’un  traité  élémentaire  de  cosmétique 
dans  lequel  la  première  partie  est  consacrée  aux 
soins  des  téguments  tels  que  peau,  ongles,  che¬ 
veux,  etc.,  et  envisage  les  traitements  par  mas¬ 
sage,  diathermie,  rayons,  etc. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  chirurgie 
esthétique  :  déformations  de  la  bouche,  du  nez,  des 
yeux,  des  oreilles,  des  cicatrices  cervicales.  Quel¬ 
ques  figures  schématiques  illustrent  également  le 
traitement  chirurgical  des  poitrines  déficientes  et 
des  parois  abdominales. 

La  chirurgie  esthétique  des  membres  est  pins 
rapidement  traitée,  étant  d’une  importance  moin¬ 
dre. 

1  J.  SÉNÈQUE. 
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Neurofibromatose,  par  A.  Kihniîook  et  11-  Uosluk 
(Vienne).  Une  lirocliurc  de  o2  j).  avce  21  iig. 
(G.  Tliicnic,  éditeur),  Leipzig,  1932.  —  Prix  ; 
Mk.  9,80. 

Uellc  inonograpliie,  basée  sur  l’élude  de  nom¬ 
breux  cas  personnels  et  d’une  vaste  bibliographie, 
vient  combler  une  lacune,  car  il  n’existait  pas 
Jusciu’ici  d’ouvrage  spécial  consacré  à  celte  affec¬ 
tion  encore  peu  connue  des  praticiens  que  sont 
les  tumeurs  des  nerfs  :  neurofibromes  et  ganglio- 
névromes. 

I.es  auteurs  douuenl  une  vue  d'ensemble  du 
l’anatomie  pathologique  et  des  aspects  cliniques 
de  ces  tumeurs.  Ils  étudient  particulièrement  les 
localisations  inlrathoi'aciques  qui  comiircunent 
beaucoup  des  tumeurs  bénignes  globuleuses  et 
kystiques  décélées  par  la  radiologie  et  les  inter¬ 
ventions,  notion  qui  jusqu’ici  avait  été  méconnue, 
ce  qui  a  entraîné  maintes  erreurs  de  diagnostic, 
sarcome,  kyste  dermoïde,  kyste  hydatique.  Un  cha¬ 
pitre  spécial  traite  des  altérations  des  os  dans  la 
jieurofibromatose.  De  belles  radiographies  mon¬ 
trent  les  renseignements  précieux  fournis  par  ce 
mode  d’e.\])loralion.  Lnlin,  les  auteurs  disculcul 
la  question  de  la  (légéiiércseenec  maligne  de  ces 
tumeurs  et  les  indications  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  qui,  pour  les  tumeurs  inlrathoraci<iues, 
comporte  encore  50  pour  100  de  mortalité. 

P.-L.  Mauie. 

Insuificienza  totale  e  insufficienze  parziali  del 
cuore  (studio  critico  e  contributo  clinico), 

par  Ai.iio  UiiiSADA  t'.ililricc.  librarla  Villorio 

/dc/.so;(|.  \aple<.  19,32. 

\]irès  un  l'aiqjcl  Jiislorique  de  l’évolution  des 
idées  sui'  les  insuftisances  cardiaques  pailielles,  1.. 
monli'e  (pi'elles  sont  actuellement  l’objet  d’une 
i.evisioM  lie  la  part  de  leurs  ])romolcurs  eu.v-mèmes, 
dont  la  leiidaiiee  est  d’adopter  une  conception  jilus 
large.  Les  l'ai'cs  faits  expérimentaux  considérés 
comme  venant  à  Papiiui  de  la  doctrine  des  insuf- 
lisauces  jiarlielles  sont  susceptibles  d'une  iulej'pré- 
laliou  loiile.  dilïéreide.  L’interdépendance  anato¬ 
mique,  et  fouctionnelle  étroite  qui  lie  les  deux  ven¬ 
tricules,  les  lois  de  la  physiologie  normale  cl  jia- 
thologiquc  du  myocarde,  les  reeheiches  sur  le 
déséquilibre  hémodynamique  c.xpérinienlal  ren¬ 
dent  peu  vraisemblable  l’exisleuce  d’insuflisance 
isolée  d’un  ventricule  qui  ne  soit  pas  suivie  à  très 
brève  échéance  d’une  déficience,  totale  du  cœur. 
L’étude  clinique  montre  qu’il  y  a  de  uumbreux 
laits  qu’il  est  impossible  de  faire  eadrei'  avec  les 
Ihéorics  actuelles  et  qu’il  n’y  a  aucun  des  signes 
cpii  ont  été  considérés  comme  jiiopies  à  une  des 
variétés  d’insuflisance  partielle  qui  ne  puisse  se 
relroiner  dans  les  autres;  d’ailleurs,  beaucou|i  des 
signes  périphériques  de  la  décompensation  cardia- 
cpie  ont  une  origine  complexe  où  iulciv icuiicnl 
de  nombreux  facteurs  extra-cardiaques.  La  conclu¬ 
sion  de  cet  intéressant  travail  de  révision  esl  que 
l’existence  de  syndromes  d'iiisuflisauce  exclusive 
d’un  des  segments  du  cœur  n'esi  pas  di'uioidrée. 

L.  Itououès. 


Livres  Reçus 


Tii-i.  Tarif  des  frais  médicaux  en  matière 
d’accidents  du  travaT  (1932).  f  hronli.  08  p.  (A. 
/,!  i/riim/),  Paris.  —  Prix  :  5  fr. 

7i-i.  Metritis  y  salpingitis,  par  Ci,iS,viuNr  StAntv. 
Irailiiil  par  A.  ui:  SoiiOA  v  PiNF.a.v.  1  val.,  lot)  p.  (Ilailly- 
Itnillicrc),  Madrid. 


Université  de  Paris 

Clinique  médicale  propédeutique,  Charité.  — - 

Lu  cours  (le  revi.sioii  sur  Itfs  SKuiuisilioiis  inédicalcs  j>ra- 
liqiu's  (le  laiini'c  en  patliologie  inlorne  aura  lieu,  ilu 
7  au  l'J  Noveuihre  juocliain,  sous  la  (lireclioii  rie  M.  le 
[Tofussuiir  Emile  Sergeiil  el  »ie  M.  C.  Lian,  agrégé,  iné- 
(Icciîi  lie  riiopilal  Teuori,  avec,  la  coliaboralioii  rie  MM. 
.Miraïui,  Auberlin,  Chabrol,  Diivoir,  Ilarvier,  agrégés, 
luéibeius  ries  bôpilaux;  Faroy,  1\  Pruvost  Wcisscnbach, 
inéileciiis  ries  bôpilaux;  Joannoii,  agrégé;  Hlcchniann, 
Uasloii  Dtiranri,  Henri  Duraïul,  lù'rnel,  IVrisson,  anciens 


PiiounAMMK  i)U  COURS.  —  1.  Cluupie  matin  dans  un  hô¬ 
pital  différent  :  9  h.  30  â  11  h.,  exercices  pratiques  au 
lit  ries  malades.  —  11  heures  à  midi,  démonstrations 

pratiques.  —  Lundi  7,  M.  Lian,  Hôpital  Tenon.  — 
Mardi  8,  M.  Auberlin,  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Mercredi 

9,  professeur  Sergent,  Hôpital  de  la  Charité.  —  Jeudi 

10,  M.  l’ernel,  Hôpital  Ihoca  (service  de  M.  Weissen- 
bacli).  —  Vendredi  11,  M.  Faroy,  Hôpital  Heaiijon.  — 
Samedi  12,  M.  Périsson,  Hospice  de  la  Salpétrière  (ser¬ 
vice  du  professeur  Guillain). 

IL  —  L’après-midi  à  rilôpital  de  la  Charité  :  15  h.  à 
lô  h.,  déinouslralion  prali(|ue  (service  ou  laboratoire  du 
professeur  Sergent).  ■ —  IG  li.  15  à  17  li.  15  et  17  b.  30 
à  18  h.  30,  conférences  clinitpies  (amphithéâtre  de  la 
clinifpie  du  professeur  Sergent). 

La  leçon  d’ouverture  du  cours  sera  faite  par  M.  le 
professeur  Sergtuil. 

né'r.iiL  i»i:s  Liiçoxs.  —  Lundi  7,  15  :'i  10  b.,  M.  Henri 
Durand  (tuberculose).  —  10  li.  15  à  17  h.  15,  professeur 
Sergent  (appareil  respiratoire).  —  17  li.  30  è  18  1).  30, 
M.  l’nivosl  (appareil  respiratoire). 

Mardi  8,  15  b.  è  10  b.,  M.  Lian  (cœur,  vaisseaux).  — 
10  b.  15  a  17  II.  15;  M.  Périsson  (neurologie).  — 
17  11.  30  à  18  h.  30,  M.  Chabrol  (foie,  iiulritîou). 

Mercredi  9,  15  b.  à  10  h.  M.  Périsson  (neurologie).  — 
10  11.  15  51  17  b.  15,  M.  Duvoir  (médecine  légale).  — 

17  11.  30  à  18  h.,  M.  Ilarvier  (endocrinologie).  —  18  h. 
à  18  h.  30,  M.  Abrami  (pathologie  générale). 

Jeudi  10.  15  h.  îi  10  h.,  M.  Feniet  (peau  et  syphilis). 

—  10  h.  15  à  17  h.  15,  M.  Feniet  (peau  el  syphilis). 

—  17  h.  30  à  18  il.,  M.  Joannon  (hygiène).  —  IS  h.  à 

18  II.  30,  M.  Auberlin  (sang). 

Vendredi  II.  15  li.  si  10  b.,  M.  Weîsseiibaeb  (méde- 
eine  générale).  —  10  h.  15  à  17  b.  15,  M.  Faroy  (es- 
loniae).  —  17  li.  30  ii  18  h.  30,  M.  Caston  Durand  (.i"* 


Samedi  12.  15  h.  à  10  b..  M.  lîleeiiniatm  (pé.liatrie). 
—  I(j  b.  15  51  17  il.  15.  M.  lileehmaiin  ([léilialriej.  -- 


Jours  de  9  11.  à  11  b.,  et  de  M  è  10  li.  (sauf  le  samedi), 
salle  liéelani  (  A.D.It.M.)  :  ou  bien  au  Seerélarial ,  guieliet 
II"  1,  les  luiulis,  mercredis  el  \eniliedis  de  I'i  li.  à  10  b. 
Droit  irinseriplion  250  fraues. 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédi¬ 
que.  —  Un  eours  de  clinique  et  île  tbérapeiilique  rlii- 
lurgieales  el  orlbopédiques  sera  fait  sous  la  direulioii  de 
M.  le  professeur  Ornbrédaune,  s'i  l’hopilal  de>  Lnl'anls- 
\lalades,  149,  rue  de  Sèvres,  du  jeudi  15  Sepleiiilire  au 
lundi  3  Octobre  1932,  avec  le  coneonrs  de  MM.  (uiriii' r. 
elief  de  clinique;  Leydel,  chef  de  clini(|ne  adjoini;  lè- 
\re.  .Xiiroiissenu,  Hue.  anciens  ehi*fs  de  eliuifpie:  Sainl- 


iidaiitile.  M.  Saiiit-tiM'ous.  •••  17  b.  :  Pidlioln^iu  «in  eaiial 

eliiiiirgi'’ales  de  la  paralysie  iiifaiilile.  M.  j-’èM-e. 

--  17  b.  :  Les  tumeurs  blanches,  M.  lajdel. 

19  Sepleuibre,  11  b.  :  Méthodes  dt;  laboratoire  pour  le 
fliaguoslie  des  osleries.  iM.  Saïut-tiiroiis.  —  17  li.  :  Les 
d\ sti’fqdiius  osseuses  banalisées  (ostéite  libreiise.  Kyste  des 
us,  tumeur  a  iiivelopla.ves.  M.  (laruier. 

20  Septeiubr.'.  Il  b.  :  Mal  de  PoU  dorso-loml.aire.  M. 

Leydel.  -  17  b.  :  .\|)peudieile  idiiv.  Irnfaul.  M.  Aurons- 


—  17  II.  :  Les  jiiiîds  bols,  M.  Garnier. 

22  Septembre,  11  h.  :  Coxalgie  de  rnifaul.  M.  Lesilel. 

—  17  h.  :  Sténose  bYpertropln(pie  du  p>bu’e,  M.  Garnier. 

23  Sejilembre,  11  li.  :  Iiivngiualioii  intestinale  du  nour¬ 
risson.  M.  Fèvre.  —  17  li.  :  Périlnnil,-  à  pneunmeofpies. 
M  Auroiisscaii. 

2'i  Sejilembre,  11  h.  :  Fraeluies  de  rj  ulanee.  M.  Le\ - 
ili't.  —  17  II.  ;  l*atbologio  du  diverlieiile  de  Meekel  :  M. 

20  .Sepb‘mbie,  11  li.  :  Fraeluies  du  coude,  M.  I-èvrc.  — 
17  11.  :  Osiéomyélilc  aiguë  :  M.  Aurouss«'au. 

27  Septembre,  11  h.  :  (^oxa  vara,  M.  Fèvre.  —  17  b.  : 
Scoliose  (leçon  théorique),  M.  Hue. 

28  Septembre,  11  h.  :  Scoliose  (leçon  prali(pie),  M. 
Hue.  —  17  11.  :  Luxation  congénitale  de  la  banebe  (le¬ 
çon  lliéoriquc),  M.  Hue. 

29  Septembre,  11  h.  :  Luxation  congénitale  de  la  han¬ 
che  (leçon  pratique),  M.  Hue.  —  17  li.  :  Pleurésies  pu- 
nilcnlcs,  M.  Saint-Girons. 

30  Septembre,  11  h.  :  Ostéoin>élile  cliroiiiipie,  M.  Au-, 
rousseau.  —  17  li.  :  Déformations  osseuses  du  racliitisme 
el  de  riiérédo-syphilis,  M,  Fèvre. 

H*'  Octobre*  Il  11.  :  Autoplaslies  et  greffes  cutanées 
en  (diU’urgie  infantile,  M.  Garnier.  —  17  li.  :  Hypnsjfa- 
dias,  M.  Auronsseau. 


3  Octobre,  11  b.  :  Les  ostéoplasties  en  cb'irurgie  in¬ 
fantile,  professeur  Ornbrédaniie. 

Tous  les  malins,  h  9  h.  30  :  présenlation  de  nudades 
au  pavillon  Molbmd;  visite  dans  les  salles;  opéralions 

Un  cerlilical  sera  délivré  aux  élèses  à  Lissiie  du  eonr>. 
Le  droit  de  lal>oralüin*  à  verser  esl  de  250  fianes.  Le.-- 
bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secrétarlal  de 
I<i  Fîicullé  (Guichet  u"  4j,  les  lundis,  iiiercn-dis  et  v«'ii- 
dredis,  de  14  à  10  heures. 


Histologie.  —  8ous  la  direcliou  de  M.  le  professeur 
Cliampy,  des  cours  pratiques  destinés  aux  médecins  el 
étudiants  désireux  de  sc  familiariser  avec  la  technique 
histologique  s(;ront  faits  ii  partir  du  lundi  3  jusqu’au 
22  Ocloiire,  tous  les  Jours  do  14  à  17  heures,  au  laho- 
raloire  d’hislologie  (salle  Ilanvier)  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

Prorfraniiiw.  —  Prélèvement  el  fixalioii  de  pièces 
(nonin-Zeiiker-hegaiid-alcool).  —  Méthodes  d’inclusion  : 
paraffine,  celloïdine.  —  Coupes  par  congéinlion,  métho¬ 
des  (pii  leur  sont  applicables  :  méthodes  de  del  Rio  Ilor- 
lega,  coloration  au  Gicinsa.  —  Colorations  simples  :  Hé- 
maléine-Kobine  ;  VV(*igerl-Van  Gieson-Ciirtis.  —  Golora- 
lions  aux  couleui*s  d’aniline.  —  Colorations  spéciales  du 
tissu  conjonctif,  picro-hlcu.  —  Coloration  des  fibres  élas¬ 
tiques.  —  Colorations  cytologiques  :  Hémaloxylinc  au 
fer;  coloration  de  Prenant.  —  Métliodcs  milociiondrialos 
et  mélhodes  d’imprégnation  du  réseau  de  Golgi.  —  Mc- 
lliodes  spéciales  pour  la  graisse  et  les  lijioïdes.  —  Métho¬ 
de  pour  le  glycogène,  —  Colorations  vitales  (Rouge  iieu- 
Ire;  lileu  de  niétli>lène;  veiT  Janus).  —  Ltiub;  du  sang  : 
Hémalimétrii‘-eeulrifugaliou-iMnnéralion.  —  Coloration 
îlu  sang.  —  Méthodes  spéciales  du  système  nerveux  : 
Méthode  de  Golgi.  —  Mélhodes  de  Cajal.  —  Coloration 
ties  libres  nerveuses  ;  mélliodes  de  Weigert  et  analogues. 
—  Méthodes  de  dissociation  :  réfine  osmiée,  lu-rf  osmié, 
iiiiisele.  épitliéliums.  —  Coloralions  spéciales  de  disso- 
eialion>.  —  Méthode  de  iiili’alatioii.  Ses  diverses  appli- 
. .  * . i:-..-  vas<-nlaires  et  mélbodus  d’étude  dus 

oxy<lases).  — j  Mélliodu  <le  eompa- 
des  orgrmus  pour  riiistulogie  expé- 
e  de  bi  iiiéUiode  des  cultures  de 
du  jdasuia,  do  extniils  enibryon- 


S'iiiscrîiv  les  Imiilis,  rnereredis  el  vemlredis,  de  14^  li. 

ilii'l  ri"  A).  Lcr  Iioitiliic-  ctvF  l'ii'-vc-s  r-c-st  liiiiilé  ii  ‘>(1.  Ilniil 
cl'irrs(ii|>lion  ;  2511  lï-rincrç. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  -  M. 

Sorr.'l,  clrii'iirgii'n  dfs  liôpiirmx  de  rrrri?.  ist  noiitiiiij,  Ti 
ir.lrrpli'i  rtri  U'’  .Irmvii-i-  )()oo.  piiifr-sfi-iii-  de  ctillifpri'  ctri- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Tenon.  —  A  l'Iiôpilal  Tenon,  4,  rue  de  la 
Chine  (métro  Gambetta),  du  14  au  24  Novembre  1932, 
un  eours  de  perfeclionuement  sur  les  mahidies  de  l’eii- 
doearde,  du  péricarde,  du  myocaiNle,  de  l’aorte  el  de 
larleit;  [mlmoiiaiie,  sera  fsul  par  M.  t.amille  Lian,  pro- 
le.sseiir  iigrege,  niedeeiii  de  1  hôpital  leiion.  avec  la  eol- 
biboralion  de  MM.  llaguenau,  médecin  des  hôpitaux  ; 
Wellî.  ehinirgien  des  hôpitaux;  A.  Ulondel,  ancien  in- 

(>i11m  I t-Dre\ fus.  Lveu,  l'.-P.  Merkieii.  Ddinel,  J.  Paulral. 
P  Ihi(.Tli.  Racine,  aneieus  internes  du  service;  Golblîn, 
assisl.iul  d  eleel i oeardiogi apb le:  Marchai,  assistant  de  rsi- 
diologie  du  service;  Rréaiil,  chef  du  hd»oraloire  du  .«er- 
\ice,  et  Deparis,  interne  du  sei'\iee. 

'fous  Ic’S  iiialins,  à  10  heures,  conférence  eliiiiipie  avec 
projections.  A  11  heures,  exercices  clini<pies.  Le  mardi 
el  le  vendredi  malin  sont  consacrés  eiitièn-nu-nl  à  l’<-xa- 
meii  des  malades  de  la  consnllation  spthiale  du  service. 

Tous  les  après-midi,  ii  15  bciircs,  et  it  17  b.  30.  eoii- 
féreiices  eliubpies  avee  projections.  A  1()  lu’ure-.,  Dé¬ 
monstration  jiraliipie  (pression  artérielle,  pr(‘ssioii  vei¬ 
neuse,  éleclroeardiographic,  métabolisme  basiil,  déliil 
cardiaque,  oie.)  ou  exercices  cliniques  (présenlation  de 
malades). 

10  b.  ;  M.  Liaii,  Ibinaïqiios  générales  sur  l'exaineii  cli¬ 
nique  du  camr.  —  II  Ii.  :  M.  lîlondel,  lAercices  i  lini- 
qiies.  —  15  b.  :  M.  Rlondel,  Lndocardiles  uuilignes.  -- 
10  il.  :  M.  Odiiiel.  Démoiislralion  de  spliyguiomauuiné- 
trie  auseullafoîre.  —  17  b.  30  :  M.  Kagnenaii,  khido- 
eaniilc  îiigiië  rliumalismale. 
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Mardi  lî>  Novembre.  —  10  li.  :  M.  Liaii,  Coiifcrencc- 
coiisultatioii.  —  15  h.  :  M.  Gillx'il-Droyfns,  Insuffisance 
mitrale.  —  10  li.  :  M.  Panlral,  Dénionslralion  de  sphyg- 
momanométrio  oscillom(5tri(|ne.  —  17  h.  30  :  M.  Blon¬ 
del,  JUHrécissemenl  mitral. 

Mercredi  10  Novembre.  —  10  li.  :  M.  Lian,  Insiifli- 
sance  aorlic|ue  rlnnnatismalc.  —  11  h.  :  M.  Blondel, 
Exercices  cliniques.  —  15  h.  :  M.  Blondel,  BtHrécisse- 
ment  de  l'orifice  aoili(inc  et  de  l’istlime  aortique.  — 
10  II.  :  M.  Golldin,  Démonstration  d’électrocardiogra- 
pliic.  —  17  11.  30  :  M.  Marciial,  La  radiologie  dans  le 
diagnoslio  des  afi'iclions  dn  ennir  et  des  gros  vaisseaux. 

Jeudi  17  Novemitre.  —  10  li.  :  M.  Blondel,  Péricar¬ 
dites  aiguës  et  snliaignës.  —  11  li.  :  MM.  Lian  et  Mar¬ 
chai,  Dénionslralion  de  radiologie  cardio-vasculaire.  - — 
15  h.  :  M.  Gilherl-Dreyfns,  Affeclions  valvulaires  du 
(leur  droil.  —  10  h.  :  M.  Golliliu.  Démonstration  d’élcc- 
lrocardiogra|iliie.  —  17  h.  30  :  M.  Ilaguenau,  Insuffi¬ 
sance  aortiipic  syphilitique  et  insuffisance  aortique  fonc¬ 
tionnelle. 

Vendredi  LS  Novembre.  —  10  h.  :  M.  Lian,  Confé¬ 
rence-consultation.  —  15  h.  :  M.  Blondel  :  Péricardite 
chronique  et  symphyse  péricardique.  —  10  h.  :  M.  Blon¬ 
del,  Exercices  cliniques.  —  17  h.  30  :  M.  VVelti  :  Trai¬ 
tement  chirurgical  des  épanchements  et  de  la  symphyse 
dn  péricai’de. 

Samedi  10  Novembre.  —  10  h.  :  M.  Lian,  Les  données 
do  la  phonocardiographie.  —  11  h.  :  M.  Marchai  :  Dé¬ 
monstration  de  radiologie  cardio-vasciilairc.  —  15  h.  ; 
M  Merklen,  Cardiopathies  Iranmatiques.  —  10  h.  : 
M,  Pucch,  Démonstration  pratique  de  rexamen  dn  cœur 
à  l’autopsie.  —  17  h.  30  :  M.  Blondel,  Syndromes  myo¬ 
cardiques  aigus. 

Lundi  01  Noreinbre.  —  10  h.  :  M.  Blondel,  Hypo¬ 
dynamie  du  myocarde.  —  11  h.  :  M.  Lian,  Exercices 
prali(|ues  d'intcrprélation  des  éleclrocardiogramme.s.  — 
15  h.  :  M.  Blondel,  Infarctus  du  myocarde.  —  10  h.  : 
M.  Blondel,  Exercices  cliniques.  —  17  h.  30  :  M.  Gil- 
hert-Dreyfus,  Les  tronhles  inyocardiaques  d’origine,  thy- 
roïtlienne. 

Mardi  ‘J'J  Novembre.  — •  10  h.  :  M.  Lian,  Confércncc- 
consnltation.  —  15  h.:  M.  Bacine,  Anévrysmes  de  l’aorlc. 

—  10  h.  ;  M.  Itréant,  ’l'echniipic  do  la  détermination  du 
métaholisme  basai  et  de  la  mesure  dn  déhit  cardiaipie. 

—  17  h.  30  ;  M.  Blondel,  Syphilis  dn  myocarde. 

Mercredi  ’i'.i  Novembre.  —  10  h.  :  M.  Idan,  Aortites 

de  la  crosse.  —  11  h.  ;  M.  Blondel,  Exercices  cliniqne.s. 

—  15  h.  :  M.  Blondel,  Alléliques  pulmonaires.  —  10  h.  : 
M.  Eieii,  Praliipie  et  valeur  séméiologique  de  la  mesure 
de  la  pression  veineuse.  —  17  h.  30  :  M.  GilheiT-Drcy- 
fus,  Aorliles  Ihoraeiipies  et  ahdoininales. 


Jeudi  24  Novembre.  —  10  h.  :  M.  Lian,  Traitement  de 
rinsuffisaiicc  cardiaque.  —  11  h.  :  M.  Marchai,  Démons¬ 
tration  de  radiologie  cardio-vasCnlaire.  —  15  h.  :  M.  Odi- 
nct.  Cardiopathies  congénitales.  —  10  h.  :  M.  Odiliet, 
Exercices  cliniques.  —  17  h.  30  :  M.  Lian,  Traitement 
de  rinsuflisance  Cardiaque. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
régulièrement  le  cours;  ils  pourront  ensuite  être  attachés 
an  service  comme  médecins  stagiaires,  et  éventuellement 
coinme  assistants. 

Chaque  année,  au  début  de  .Tnin  et  de  Novembre,  est 
fail  dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les 
affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est  ré¬ 
parti  en  4  cours  :  1"  Arythmies.  2°  Grands  syndromes 
cardiaques.  3"  Artères,  veines  et  capillaires.  4°  Endo- 
carilc,  péricarde,  myocarde,  aorte  et  artère  pulmonaire. 

Le  cours  de  Juin  1933  portera  donc  sur  les  Troubles 
dn  rythme  car'diaqrre,  et  sera  srrivi  d’un  voyage  d’étndes 
;r  (pieh|ucs  stations  hydro-nrinéralcs  françaises  utilisées 
dans  le  trailement  des  affcctioirs  cardio-vasculaires. 

Droits  d'inscriptiorr  :  250  frrrnes. 

S’irrscr'irc  :  orr  bien  rl  la  Eacnlté  de  Médcciirc,  tous  les 
jours  de  9  h.  à  11  h.  cl  do  14  h.  à  17  h.  (sauf  le 
samedi),  salle  Béclard  (A.D.B.M.),  ou  bien  ,4  l’hôpital 
'l'eiiorr,  arrprès  de  M.  Blondel,  assistant  du  service,  soit 
rr  l’avairco,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 


Nouvelles 


Office  public  d'Hygiène  sociale.  —  Est  pro¬ 
mue:  il  la  3“  classe,  M"'’  llnguel,  rnédecin-assislante 
d’élahlissemcnt. 

Médecins  adjoints  de  la  Préfecture  de  la 
Seine.  —  Sorrt  rromnrés  err  qualité  de  médecins  ad- 
joirrts  :  MM.  Odirret,  affecté  il  la  2'  circorrscriptiorr  (3', 
4',  10'  et  11'  arrondissenrciils);  Desforges,  affecté  à  la 
7'  circonscriplion  (15'  arroirdissernenl  et  comnrirnes  arr- 
rrexes);  Netter,  affecté  rr  la  9'  circonscriptioir  (17'  arrorr- 
dissenrent  et  coinnrunes  annexes). 

Société  des  Médecins  littérateurs  et  amis  des 
lettres.  —  L’Académie  frairçaisc  vient  de  décerner  le 
prix  Gapurarr,  pri.x  triennal  destiné  à  récompenser  la 
nreillenre  nrirvre  drartratrqirc  orr  lyrrqrrc  il  M.  .1.  Gruliani, 
rrlias  Gerrrrain  ’Trézel,  pour  sa  pièce  :  La  Tunique  de. 
Nrssus.  Notre  coirfrère  est  déjir  titulaire  drr  prix  Archoir- 
Despérorrse  décerné  par  hr  même  .Académie.  La  Société 
des  rrrédecins  liltérrrtenrs  vient  de  faire  paraître  urre  air- 


thologio  des  médeOiils-poètcs,  ctintcmporains,  qui  publie 
les  œuvres  d’une  trentaine  de  confrères.  D'autres  qui, 
par  suite  de  fêtards  dans  les  envois  n’ont  pu  y  figurer, 
seront  publiés  dans  une  prochaine  édition.  Les  oonfrères, 
désireux  de  se  procurer  le  volume,  sont  priés  de  se 
hfiter,  le  tirage  en  étant  limité.  S’adresser  Dr  Giuliani, 
75,  eoui's  de  la  Liberté,  Lyon.  Mandai  de  30  francs. 

D’autre  part,  la  Société  organise  un  grand  Congrès 
des  médecins  littérateurs  et  amis  des  lettres.  Ce  Con¬ 
grès  se  tiendra  à  Lyon  en  Septembre  1933  cl  comportera 
m  programme  des  plus  intéressants,  visite  de  Lyon, 
des  llôpilaux,  notamment  de  l’hôpital  moderne  de 
Grangc-Blanchc,  de  la  nouvelle  Eaculté  de  Médecine, 
c.xcuisions  aux  environs,  représen  talion  dramatique, 
séances  d’études  orr  sei-a  traitée  l’importante  question 
de  la  nécessité  des  études  littéraires  cl  gréco-latines  pour 
les  futurs  médecins.  Les  Confièies,  désireux  d’y  parti¬ 
ciper  et  d’y  présenter  des  rapports,  sont  priés  d’envoyer 
dès  à  présent  leur  adhésion  de  principe  il  M.  Giuliani. 

Concours  de  TUnivers  médical.  —  Le  jury  du 
concoui's  de  l’ilnivers  médical,  l'élini  soUs  la  présidence 
de  MiVl.  Eoveau  de  Courmelies  cl  DaiTigues,  a  attribué, 
le  3  Août,  les  trois  voyages  offcris  comme  prix  aux 
lauréats. 

Il  s’agissait,  pour  les  concurrents,  de  répondre  aux 
questions  suivantes  :  1°  Quel  pays  d’Europe  désirez- 
vous  visiter?  2°  Dans  quelle  ville  de  ce  pays  vous  serait-il 
agréable  de  passer  plus  de  vingt-quatre  heures?  3’  Quelle 
sera  l'époqüe  du  voyage  et  sa  durée?  4°  Rédiger  un 
texte  publicilliiro  de  10  lignes  maximum  susceptible 
d’inciter  vos  confrères  û  prendre  part  au  'voyage  qui 

Le  concours-referendum  était  anonyme  (le  nom  cl 
l’adresse  du  concourrenl,  sous  enveloppe,  ii  part).  Le 
dépouillement  des  réponses  fait  pur  élimination  donna 
la  majorité  à  l’Italie  (l”  question),  puis  à  Rome  (2' 
question)  et  Septembre,  vingt  et  jours  (3'  question).  II 
fut  nécessaire  d’attribuer  des  notes  à  la  rédaction  du 
texte  publicitaire  des  trois  gagnants  pour  attribution  de 
leur  place.  Puis  les  noms  furent  révélés  : 

M""  Lombart-Traverson,  de  Nantes,  gagnait  le  pre¬ 
mier  prix  (un  voyage  de  vingt  et  un  jours  en  Espagne). 

M.  Georges  Lévy,  ancien  interne  des  hôpitaux  do 
Nancy,  gagnait  le  second  prix  (rinc  croisière  de  quinze 
jours  en  Méditerranée  et  Adriatique). 

M.  BoularcI,  îi  Paris,  reçut  le  troisième  prix  :  un 
voyage  lie  dix  jours  aux  lies  Baléares. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  lû  Paris,  de 
M.  Philippe  Kopp  cl  celle  de  M.  le  médecin  inspcctciii 
général  Foiirnial;  îi  la  Toiir-dc-Salvagny  (Rhône),  celle 
I  de  M.  Théodoi’e  Laty. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iiKssK  .MiiincAi.n  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransinel  toutes  les  lellres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  tilulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  dircclernenl.  Elle,  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’tnnonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  65  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiksse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-B" 


Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Gince, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D”  l-AaoiN  l'AïoLLE  et  Nooué,  stoma¬ 
tologistes  des  llôpilaux. 

ddministralcur  délégué  :  D'  Roussiiau-Decelle,  ancien 
inlerne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  llôpilaux. 

Président  de  ta  Commission  d’enseignement  :  D'  P. 
NiîSi’oiii.nns,  D.D.S.,  stomatologiste  des  llôpilaux. 

Directeur  ;  D'  G.  L’iiiiaiAnEL,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’ivcolc  (le  Stomatologie  a  élé  créée,  en  1909,  par 
le  D'  L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  inlerne 
des  llôpilaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enscignemcnl 
sloinalologique  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  el  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  h  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomalo- 
logiquc,  la  Icehniqiic  cl  la  pratique  de  l’odonlo- 
logic,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

llcnlrée  annuelle:  au  début  de  l’automne:  le 
17  Octobre  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  lirnilé,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  el  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l'Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Visitouf  médical  représcnlanl  F.sl,  recherche 
deuxième  L;iboraloire  de  produits  silécialisés.  Ecr. 
P.  M.  n°  549. 


A  louer,  banlieue  Paiis-.St-[,a7.arc,  local  jir.  Doc- 
Iciir,  0  pièces  pies,  salle  d’opérations,  s.  de  b.,  2 
pend.,  2  W.-O.,  cuis.,  ling.,  garage,  buand.,  cave, 
jardin,  prix  modéré.  Ecr.  P.  M.  n®  639. 

Important  Laboratoire  demande  Docteur  en 
médecine  pour  visites  médicales,  région  de  Monl- 
irellier.  Ecr.  P.  M.  n»  64-4. 

On  cherche  visiteur  médic.,  pr.  Rég.  Paris,  b. 
inlrod.  Ecr.  avec  réf.  et  prêtent.  P.  M.  n"  645. 

Jne  Dr.  Français,  Univ.  Paris,  ext.-int.  chir. 
llôp.  Prçv.,  assisl.  à  Bcrck,  ch.  poste  d’assisl.  ds. 
clin,  ou  llôp.  Ecr.  P.  M.  n»  647. 

Représent,  inlroduit  Corps  médical  et  Hôpitaux, 
Facultés  rég.  Est  el  Alsace-Lorraine,  recherche  2 
produits  spécialités  médicales.  Ecr.  P.  M.  n"  649. 

1“  App.  Radio,  puis.sanl,  dossier.  Ecran,  tube 
neuf,  accessoires,  place  réduite,  6.500  v.  —  2“  Dia¬ 
thermie  3.000  Mils,  meuble  guéridon.  1.700  frs. 
Ecr.  P.  M.  n»  650. 

Dr.  recommande  Infirmière,  si. -dactylo,  coim. 
éleelni-iadiol.  eh.  pi.  eh.  Dr.  ou  clin.  P.  M.  6.51. 

A  vendre  aulo  Ilolchkiss  1928,  11  C.V,  lion  état. 
Prix  :  8.000  fr.  Ecr.  P.  M.  n"  662. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pohée. 


Paris.  —  A.  Maretiieux  el  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


(Institut  Pasteur,  Paris.) 

AU  SUJET  DES  RELATIONS 

, ENTRE 

UALLERGIE  TUBERCULINIQUE 
ET  UIMMUNITÉ 
DANS  LA  TUBERCULOSE' 

Par  A.  CALMETTE 

liiilüiidoiis-nous  d’abord  sur  ce  l'ail  que  l'oi- 
lirgic  esl  un  élal  de  l’organisine  Irôs  dilKrenl  de 
l'anaphylaxie.  Celle  dilîérence  esl  essenlielle- 
iiieiil  basée  sur  ce  que  ranapliylaxic  ne  peul  êlre 
délerininée  que  i)ar  la  substance  môme  qui  dé- 
claiichera  le  choc  anaphjlacli(iue,  taudis  (lue 
1  allergie  luiierculeuse  peut  ûlre  déclanchée  par 
une  substance,  —  en  l’espèce  la  tuberculine  — 
qui  èsl  incapable  de  l’engendrer.  Dans  la  genèse 
de  celle  allergie  tuberculeuse,  l’infection  bacil¬ 
laire  intervient  seule. 

L’allergie  est  une  réaction  révélatrice  d’un  élal 
d’infection.  Elle  peul  être  masquée  j)ar  une  au¬ 
tre  allergie  (rougeoie,  cotiucluclic,  grippe),  par 
des  intoxications  diverses,  par  l’effet  des 'radia¬ 
tions  ultra-vioieltes  sur  la  peau,  etc.  .Mais  elle 
réapparaît  dès  (luc  cesse  l’iidluence  de  ces  fac- 
leurs. 

Elle  peut  paraître  révélée  par  des  substances 
lion  spécifiques,  complètement  étrangères  au  ba¬ 
cille  tuberculeux,  jiar  exemple  jiar  des  injections 
de  Baeleriuin  col/,  de  bacilles  typhiques  ou  jia- 
ralypiiiques,  d’extraits  de  divers  organes,  de  sé¬ 
rum  de  porc,  etc...  (Uhlenhul,  Keller,  Moro,  Paul 
fiordel);  mais  il  s’agit  là  de  phénomènes  para- 
allergiques  dus  aux  protéines  microbiennes.  Leur 
durée  est  brève,  taudis  que  l’allergie  est  dura¬ 
ble,  persistante  pendant  des  années  jusqu’à  la 
disparition  totale  dos  lésions  de  symbiose  bacillo- 
cellulaire  qui  l’ont  déterminée. 

L’allergie  peut-elle  être,  eu  même  temps 
ipi’une  réaction  d’infection,  une  réaction  révé¬ 
latrice  d’un  état  d’immunité  i' 

•le  no  le  crois  pas,  pour  les  raisons  suivantes  ; 

I"  Les  organismes  naturellemoul  immuns 
contre  l’infection  tuberculeuse  Jie  se  montrent 
jamais  allergiques,  même  ajirès  qu’ils  ont  été 
inoculés  avec  des  bacilles  très  virulents  pour  les 
espèces  sensibles. 

2"  Les  organismes  sensibles  bacillisés  no  sont 
pas  toujours  allergiques,  bien  (ju’ils  se  révèlent 
immuns  vis-à-vis  des  surinfections  virulenles.  .le 
l’ai  coiLslalé  avec  G.  Guérin  chez  les  bovidés. 
Nasla  à  liucarest,  VVillis,  A.  It.  Itich  à  Balti¬ 
more,  A.  Boquol,  L.  Nègre,  ,T.  Vallis,  A.  Saenz 
dans  mon  laboratoire,  en  ont  également  fourni 
de  multiples  exemples  chez  les  cobayes. 

3“  Certains  facteurs  anergisanls,  tels  que  les 
radiations  ullra-violotles,  inhibent  l’allergie  et 
n’inlluencenl  pas  rimmunilé. 


1.  La  yiP  Conjérencc  de  l'Union  inlernulionale  con¬ 
tre  la  tubcrculo.'ie,  gui  s'est  réunie  à  La  Haye,  le  G  Sep¬ 
tembre,  avait  inscril  à  son  ordre  du  jour,  comme  ques¬ 
tion  biologique,  l'élude  des  relations  entre  l'allergie  et 
l'immunité  dans  la  tuberculose.  Le  rapporteur  principal 
était  le  professeur  Jules  Bordel,  de  Bruxelles,  et  dix 
co-raportciirs,  choisis  parmi  les  savants  des  diverses  na¬ 
tions  les  plus  notoirement  capables  de  projeter  quelque 
lumière  sur  ce  sujet,  ont  /ait  connaître  leur  opinion. 
Après  eux,  le  professeur  A.  Calmettc  a  exposé,  dans  les 
termes  que  nous  reproduisons  ici,  les  résultats  de  ses 
lravau.v  et  de  ceux  de  ses  collnborate.urs. 


4“  On  peul  faire  disparaître  l’allergie  par  l’ac¬ 
coutumance  à  des  doses  progressives  de  lubercu- 
iine  sans  que  la  résistance  aux  surinfections  soit 
diminuée  (El.  Burnet,  A.  Manaud).  Par  la  luber- 
culinothérapie  de  la  tuberculose  chez  l’homme, 
on  s’efforce  de  désensibliser  l’organisme  et,  lors- 
(lue  l’allergie  disparaît,  la  résistance  du  sujet, 
au  lieu  de  s’affaiblir,  devient  plus  grande. 

5°  Enfin  S.  Lyle  Cummins  a  constaté  qu’en 
Afrique  du  Sud  une  très  forte  proportion  des 
sujets  de  race  noire  employés  dans  les  mines  du 
Transwaal  réagissent  à  la  tuberculine  lors  de 
leur  embauchage,  et,  cependant  ils  paraissent 
n’avoir  aucune  immunité.  Chez  ces  noirs,  plus 
l'allergie  esl  marquée,  plus  l’infection  est  active. 

On  doit  donc  admettre  que  l’allergie  n’esl  pas 
une  nianif  es  talion  d’immunité.  Elle  esl  exclusi¬ 
vement,  —  et  son  rôle  comme  tel  est  infiniment 
lu'écieux,  —  le  signe  avertisseur  d’une  infection 
baciliaire.  Elle  n’apparaît  que  lorsque  la  vie 
symbiotique  des  bacilles  avec  les  cellules  macro¬ 
phages  a  constitué  ce  que  j’ai  appelé  le  «  tuber¬ 
cule  élémentaire  »  (tuberculocyle  de  Bessau), 
dont  le  Jollicule  ou  granulation  grise  do  Laen- 
iiec  esl  un  stade  d’évolution  plus  avancé. 

Si  nous  envisageons  l’allergie  dans  ses  rap- 
jiorls  avec  les  infections  virulentes,  il  nous  faul 
reconnaître  qu’elle  n’a  (pi’uue  i)orlée  relative¬ 
ment  restreinte.  Elle  no  nous  renseigne  ni  sur 
l’inlensilé,  ni  sur  la  bénignité  ou  la  gravité,  ni 
sur  les  localisations,  ni  sur  l’étal  actuel  de  l’in¬ 
fection.  De  sorte  que  nous  ne  pouvons  pas  savoir 
si  un  sujet  se  révèle  allergique  parce  qu’il  esl 
porteur  do  lésions  multiples,  étendues  évolu¬ 
tives,  ou  parce  qu’il  est  seulement  infecté  par 
((ueiques  bacilles  peu  virulents  ([ui  ont  créé 
dans  sou  organisme  un  élal  de  prémunilion, 
c'est-à-dire  de  résistance  aux'  suriiifeclions,  ou 
d'immunilé. 

Par  contre,  vis-à-vis  de  la  vaccination  préven- 
li\e,  ou  prémunilion  arliliciellemenl  réalisée  par 
le  BCG  chez  les  jeunes  enfants  ([ui  n’ont  pas 
encore  pris  contact  avec  les  hacilles  virulents,  ^ — 
comme  dans  les  bulles  exjiériences  de  Léon  Ber¬ 
nard  avec  Bobert  Debré,  et  dans  celles  de  AVall- 
gren,  de  O.  Scheel  et  de  .1.  Heimbeck,  —  ce 
rôle  de  l’allergie  esl  do  toute  iiromière  impor- 
laiice.  La  constatation  de  son  existence  nous 
avertit  que  les  bacilles  BCG,  privés  do  viru¬ 
lence  et  inoffensifs,  se  sont  sûrement  mulli- 
Iiliés  dans  les  organes  lymphatiques  de  l’en¬ 
fant,  (jii’ils  y  vivent  on  symbiose  avec  des 
nuacrophagos,  qu’ils  y  ont  créé  dos  tubercules 
élémentaires  et  qu’ils  déterminent  ainsi,  pour 
un  temps  probablcmonl  très  long  (plus  de  cinq 
ans,  d’après  Robert  Debré)  et  avec  toutes  les 
garanties  d’innocuité  désirables,  cet  état  de  pré¬ 
munition  qui  rend  inoffensives  les  surinfections 
virulenles. 

Il  esl  donc  évident  que,  vis-à-vis  de  l’infection 
bénigne  et  vaccinante  produite  par  le  BCG,  l’al¬ 
lergie  offre  cet  immense  intérêt  de  nous  ajjpor- 
ler  la  preuve  que  l’organisme  esl  réellement  im¬ 
prégné  do  bacilles  prémunisanls.  Elle  nous  per¬ 
met  donc,  —  mais  seulement  pour  les  enfants 
vaccinés  qui  ont  pu  êlre  mis  à  l’abri  de  tout 
contact  virulent,  —  d’affirmer  que  le  sujet  esl 
réellement  prémuni,  et  qu’il  peut  désormais  vi¬ 
vre  impunément  en  milieu  contaminé. 

Pour  les  autres,  pour  ceux  qui,  dès  les  pic- 
mières  semaines  après  leur  naissance,  ont  vécu, 
sans  mesures  d’isolement,  sans  précautions  spé¬ 
ciales  de  préservation  des  contacts  avec  des  ba¬ 
cillifères,  il  nous  est  inijiossible  de  savoir,  lors- 


(lu’ils  deviennent  allergiijues,  si  celle  allergie  esl 
le  fait  du  BCG  ou  des  bacilles  virulents  de 
surinfection  (pi’ils  ont  d’ailleurs  presque  tou¬ 
jours  impunément  absorbés  parce  qu’ils  avaient 
été  jirécédemment  prémunis. 

L’allergie  n’ol'fre  donc  pour  eux  aucune  signi¬ 
fication.  Pourtant  les  travaux  récents  de  Robert 
Debré,  Marcel  Lelong  et  Mlle  PicLel  à  l’Olùivre 
du  placement  familial  des  Tout-Petits,  et  ceux 
antérieurs  de  AValIgren,  de  àVeill-llallé,  de  O. 
Scheel,  de  Heimbeck,  de  Parisol  et  Saleur,  de  L. 
Sayé,  semblent  prouver  que  les  réaclions  aller¬ 
giques  dues  au  BCG  seul  se  difl'érencient  nelle- 
mont,  par  leur  inlensilé  et  leur  aspect,  dos  réac¬ 
lions  allergiciues  consécutives  aux  coidamina- 
lions  virulenles.  Mais  ceci  esl  une  autre  affaire. 
Pour  le  moment,  il  s’agit  do  savoir  si  l’allergie, 
réaclion  d’ injection,  esl  on  même  lem])S  une 
réaclion  d’immunité.  Les  faits  et  les  considéia- 
lions  qui  précèdent  répondent  par  la  négative. 

t  ne  conclusion  d’ordre  pratique  s’en  dégage. 

Cn  constate  que  dans  certaines  nations 
(Grande-Bretagne,  Idats-Unis,  Danemark,  etc.),  la 
mortalité  tuberculeuse  iiaraîl  être  en  régression 
dcqiuis  quebiues  années,  bien  iiue  la  vaccination 
préventive  n’y  soit  encore  ulilisée  ipi  exceplioii- 
nelloment.  Peut-être  est-ce  dû  à  ce  <pic  les  me- 

donc  iilus  eflicaies  ipi  ailleurs,-  les  c.onlacls  i'n- 
feclanls  devenant  iiliis  rares  el  mieux  surveil¬ 
lés.  11  l'audrail  alors  élablir  si  le  nombre  des  al- 
li'igiqiies  y  esl  moindre.  Dans  raflirmalive,  on 
doit  se  demander  ce  (pie  léserxe  ra\enir  à  ces 
|iopulalions  en  Irain  de  se  pii\er  de  la  iiroleclion 
conférée  par  une  infection  spontanée  légère  ou 
par  la  jnêmunilion  au  moyen  du  BCG.  Bientôt 
sans  doule,  --  jniisque  nous  savons  (pie  Timmu- 
iiité  héréditaire  est  inexistante  ou  liés  fugace,  --- 
elles  SC  trouveront  dans  l’étal  d'extrême  sensi- 
bililé  à  l’infection  bacillaire  qui  s’observe  de  nos 
jours  chez  les  jeunes  enfants  el  chez  les  indigè¬ 
nes  aliicains  ou  polynésiens  non  allergicpics, 
vierges  de  conlaminalion  tuberculeuse.  Avec  les 
jnogrès  incessants  de  la  circulation  el  des  échan¬ 
ges  commerciaux,  elles  seront  alors  eu  inlériorilé 
llagrante,  et  la  tuberculose  les  décimera. 

Dans  la  négative,  c'est-à-dire  si  le  nombre  des 
allergiipies  esl  resté,  parmi  ces  iiopulalions,  ce 
(pi’il  était  bier,  il  faut  en  conclure  (jue  la  dif¬ 
fusion  de  l’infeclioii  bénigne,  S|iünlanémenl  pré- 
munisaule,  continue  à  se  réaliser,  el  (pie  s’éta- 
blil  ainsi  peu  à  jieu  une  immunité  ]ilus  gi'uié- 
raie.  S’il  en  esl  ainsi,  on  gagnerail,  en  rapidité 
et  ou  sécurité,  à  lui  substituer  la  prémunilion 
artificielle  par  un  bacille-vaccin  également  allcr- 
gisaul,  mais  sûrement  inoffeusif  ]iour  toutes  les 
es])èces  animales  comme  ]iour  l’espèce  biimaiiie, 
tel  que  le  BCG. 

Puis()ue,  dans  la  tuberculose,  rimmuiiilé  ii'a])- 
paraît  el  no  persiste  que  dans  les  organismes 
jiarasilés  ])ar  des  bacilles  inoffonsifs,  nous  de¬ 
vons  envisager  l’allergie  révélatrice  d’une  infec¬ 
tion  bénigne  vaecinantc  comme  un  Icmoin  pré¬ 
cieux,  certainement  fidèle,  —  le  seul  d'ailleurs 
dont  nous  disposions  aujourd’hui  -  de  l’exis- 
lence  el  de  la  persistance  de  cette  iiifeclion.  Il 
faul  s’efforcer  d’allergiscr,  des  apres  leur  nais¬ 
sance,  tous  les  cires  humains,  ])our  les  luellre  en 
état  de  tolérer  sans  dommages  les  suriiifeclions 
virulenles  auxapielles  il  leur  est  bien  difficile  de 
ne  pas  êlre  un  jour  ou  l’autre  exposés. 

C’est  de  celle  vérité  évidente  que  devraieni  se 
pénétrer  les  autorités  sanitaires  qui,  dans  loiilcs 
les  nations  civilisées,  ont  la  charge  d’assurer  la 
protection  de  la  santé  publiipie. 
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LA  RÉSECTION  SUCCESSIVE 

DES  DEUX 

JUGULAIRES  INTERNES 

AU  COURS  DES  ÉVIDEMENTS 
GANGLIONNAIRES  BILATÉRAUX  DU  COU 
PA»  MM. 

Georges  LECLERC  pt  Jean  ROY 

Professeur  de  Clinique  Chef  de  Clinique 

Chirurgicale  Chirurgicale 

à  l’Ecole  de  Médecine  de  Dijon. 


La  ligalui'iî  des  deux  jugulaires  iiileriies  mdinc 
réalisée  en  deux  lemps  uj)éraloires  éloignés  a 
une  répu  talion  de  gu  avilé  exlrènio,  qui  lui  vient 
de  laits  anciens  et  d’une  discussion  soulevée  i'i 
la  Société  de  Chirurgie  de  l’aris  en  1908.  Depuis 
cette  époipje,  la  (pieslion  n’a  jias  été  reprise; 
elle  n’a  cependant  rien  perdu  de  son  importance 
car,  si  le  Iraileiuent  des  lésions  néoplasiques  de 
la  langue  et  du  carrefour  j)liaryngo-lar>ngé  a 
hénéllcié  de  méthodes  nouvelles  (|ui  tendent  à 
enlever  ces  lésions  là  la  chirurgie,  le  Irailemeid 
des  adénopathies  secondaires  reste  entièrement 
chirurgical.  11  jirend  .même  d’autant  plus  d’im¬ 
portance  que  les  possibilités  de  guérison  de  la 
lésion  primitive  étant  beaucoup  plus  grandes 
qu’aulrefois  tout  refl'orl  des  chirurgiens  doit 
se  porter  sur  les  ganglions  . 

Par  ailleurs,  les  travaux  de  Moreslin,  Sébi- 
leau,  Uoux-Berger,  Proust  et  Maurer,  Bernard, 
oïd.  montré  que,  pour  être  complète,  l’adénec¬ 
tomie  doit  com|)rendre  la  résection  de  la  jugu¬ 
laire  interne  au  conlacl  intime  de  la(]uelle  les 
ganglions  sont  situés,  ce  (jui  d’ailleurs  facilite 
grandement  l’opération  :  ronvabissemenl  gan¬ 
glionnaire  dans  les  cancers  de  rürojjbarynx 
élan!  souveid  bilatéral,  jdiis  que  jamais  la  (|ues- 
tion  de  la  résection  des  deux  jugulaires  j)eul 
donc  se  poser. 

Le  cas  récent  d’un  nialade  du  Service  de  Cli- 
dilions. 


OiisenvAriox.  —  U...  Simon.  Il  s'agit  d’un 

homme  de  Ut  ans,  robiisle,  eniré  en  Juillet  1931 
dans  le  service  do  .M.  Leclerc. 

Il  est  iiorleur  d’un  néoplasme  de  la  langue  en 
.acerois.sometd  depuis  trois  mois,  occupant  la  base 
et  le  bord  exierne  droit  do  l’organo  dans  sa  moilié 


Il  e 


i  gangl 


us-maxillaires  ol  caroli- 
Lirface  île  quatre  tubes 


dolentes  dans  les  ixh 
(lionnes  des  deux  cô 
Le  G  Août,  ajiplica 

de  10  milligr.  de  radium,  iiendanl  cimi  jours 
(l)’’  Kidui). 

Le  y3  Aiiùt,  prennère  iidervenlion  sur  les  gan¬ 
glions  (opérateur  I)'’  lau-lerc).  Aneslliésie  générale 


à  l’averlino.  l)n  pratique  révidement  sous-maxillo- 
oarolidicu  comidet  du  côlé  droit,  aveo  résection 
dn  slerno  et  de  la  jugulaire.  L’inlerveidion  a  lieu 
sans  incideni,  et  les  suites  sont  asepticpies. 

I.e  14  Septembre,  soit  vingt  jours  ai)rès,  2“ 
temps  ganglionnaire  (op.  IK  Boy).  Sous  aneslliésie 
à  l'averline,  on  fait  l’évidemenl  sous-maxinaire 
earolidien  gauche  avec  lésoclion  du  slerno.  La 


paroi  antérieure  de  la  jugulaire  interne  étant  in¬ 
corporée  aux  noyaux  ganglionnaires,  la  queslion 
de  sa  résection  se  pose.  Sur  les  conseils  du  1)’’  Le 
clerc  une  anse  de  catgut  est  alors  passée  sous  la 
veine  que  l'on  coude  progressivement  en  obser¬ 
vant  les  réactions  du  malade.  Après  avoir  constaté 
(pie  la  ligature  temporaire  n'entraîne  qu’une  cya¬ 
nose  modérée,  on  praticpie  la  résection  jugulaire, 
La  pièce  opératoire  conqiorle  deux  masses  gan¬ 
glionnaires  englobant  la  paroi  \eincuse,  et  quelques 
ganglions  sous-maxillaires. 

Les  suites  opératoires  immédiates  .sont  bonnes, 
mais  la  eyanose  ne  rétrocède  que  progressive¬ 


ment,  en  huit  jours  environ.  En  outre,  la  tension 
du  liquide  céphalo-rachidien  fait  monter  à  41  le 
manomètre  de  ('.lande  en  position  couchée,  le  sur¬ 
lendemain  de  rinlervention.  Au  8”  jour,  elle  est 
redevenue  normale  à  25. 

Un  mois  el  demi  aiirès  ce  second  temps  ojiéra- 
loire,  on  fait  l'application  large  de  8  tubes  de 
.  10  milligr.  de  radium  par  un  collier.  iMallieureu- 

emenl,  trois  jours  après  la  pose  de  B.,  la  tempé¬ 
rature  s'élève  à  39°  pendant  quatre  jours  et  le 
malade  meurt  malgré  l'ablation  du  B.  et  sans 
manifeslalion  pulmonaire. 

Nous  ne  (len.sons  pas  (pie  la  résection  des  deux 
\oiues  jugulaires  ail  été  pour  quelque  chose 
dans  celte  mort  survenue  chc/.  un  malade  très 
affailili;  elle  survint  jirobableinenl  par  l’effet 
des  résoiqilious  toxiques  occasionnées  jiar  les  ra¬ 
diations. 

Ij 'évidement  ganglionnaire  bilatéral  complet 
du  cou  comportant  la  ligature  successive  des 
deux  jugulaires  internes  a  donc  pu  être  prati¬ 
quée  à  vingt  jours  d’intervalle,  sans  inconvé¬ 
nient  sérieux  el  l’ii-coup  donné  à  la  circulation 
cérébrale  de  retour  el  5.1a  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien  a  été  bien  supporté. 

.Iiisipi’à  (|uel  point  peut-on  compter  sur  une 

Nous  avons  trouvé  dans  la  littérature  8  cas 
de  léseciion  bilatérale  —  ceux  de  Braun,  Bald¬ 
win,  Dau/.el,  Crile,  Depage,  P.  Duval,  'J’ansini, 
Séliileau  (rajijiorté  par  Bernard),  —  suivies 
(h  guérison  el  deux  cas  de  mort,  ceux 
préci.sémeul  que  Morestin  a  rapportés  en  1909 
à  la  Société  de  Chirurgie  et  qui  ont  valu  5 
l’opération  sa  réputation  de  gravité  extrême. 
Sans  faire  étal  d’une  proportion  dans  le  chif¬ 
fres  (]ui  est  évidemment  sans  valeur,  puisque 
les  cas  heureux  ont  sans  doute  été  surtout  pu¬ 
bliés,  nous  jiensons  seulement  (pie  la  résection 
liilalérale,  pour  dangereuse  ipi’elle  soit,  ne  l’est 
peut-être  pas  autant  qu’on  le  dit  généralement, 
el  qu’elle  ne  doit  pas  faire  reculer,  le  cas 
échéant,  devant  un  curage  bilatéral  par  ailleurs 
désirable  el  lechiiiijuement  réalisable. 

Beiiianpions  que  ce  n’est  pas  en  réalité,  la 
gravité  (le  la  résection  des  deux  jugulaires  qui 
est  ici  en  discussion,  mais  celle  de  l’évi- 
deuient  bilatéral  avec  résection  des  deux  jugu¬ 
laires,  c’est-à-dire  la  résection  de  la  pres(pie 
totalité  des  voies  veineuses  des  deux  ivgions 
latérales  du  cou.  Celle  interruption,  presque 
complète,  de  la  circulation  de  retour  est  évi¬ 
demment  beaucoup  plus  sérieuse;  pourtant, 
celle  augmentation  de  gravité  est  compensée  par 
une  certaine  adajilation  circulatoire  due  5  la 
compression  de.s  gros  vaisseaux  jiar  les  masses 
né(q)lasi(iues. 

Lors(|ue  le  curage  ganglionnaire  bilatéral  est 
décidé,  il  y  a  lieu,  comme  lleitz,  Martin  et 
Colson  le  conseillent  avec  logique,  de  commen¬ 
cer  par  le  côlé  du  cou  où  les  adénopathies  pa¬ 
raissent  clinirpieincnt  le  moins  iierceptibles.  Si 
la  jugulaire  iiilerne  jicul  être  respectée  sans  que 
cela  nuise  à  la  réalisation  d’une  bonne  exé¬ 
rèse,  on  ne  la  réséquera  pas.  Dans  le  même 
temps,  ou  quelques  jours  aiuès,  on  abordera 
alors  le  côlé  opiiosé  avec  sécurité. 

Dans  le  cas  contraire,  Moreslin  jjeiisail  qu’il 
y  a  lieu  de  sé])arer  les  deux  opérations  jiar  un 
intervalle  do  temps  assez  long  sans  qu’il  soit 
d'ailleurs  jiossible  do  le  chiffrer;  el  Moreslin 
ajoute  :  «  Plus  long  est  l’inlervalle,  moins  le 
péril  est  grand.  »  Celle  notion,  qui  tendrait  5 
reculer  la  deuxième  exérèse  au  délrimenl  des 
chances  de  guérison  ultérieure,  ne  nous  parait 
pas  absolument  exacte. 

Certes,  aj)rès  la  n'seclion  de  la  jugulaire,  il 
faut  laisser  à  la  circulation  le  temps  de.  s’a- 
(laj)ler,  mais,  saut  dans  des  cas  tout  5  fait  excei)- 


lionnels  elle  s’adapte  presque  immédialemenl 
el  avec  la  plus  grande  facilité  par  la  jugulaire 
opposée,  cl  c’est  en  définitive  à  la  suppression  de 
celle-ci  qu’il  faut  toujours  en  arriver.  D’ailleurs, 
dans  le  cas  de  P.  Duval,  qui  a  fait  l’objet  de  la 
discussion  de  1909,  les  deux  jugulaires  avaient 
été  réséquées  dans  le  même  temps  opératoire, 
e'i,  le  nialade  aprè.s  avoir  cejiendanl  présenté  une 
très  sérieuse  phase  d’asphyxie,  n'en  n’a  pas 
moins  guihi. 

Un  intervalle  de  huit  à  dix  jours  nous  paraît 
donc  suftisanl.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  d’utiliser 
cet  intervalle  à  préparer  la  circulation  de  com- 
|)lémenl  on  comprimant  progressivement  la 
veine  jugulaire.  11  y  aurait  là  une  technique  à 
préciser,  soit  qu’on  emploie  comme  Matas  le 
fait  avant  d’opérer  les  anévrysmes  des  bandes 
d’aluminium  qu’on  serre  progressivement,  soit 
(pi’oii  passe  plus  simplement  sous  la  veine 
un  fil  dont  les  deux  chefs  sortant  à  l’extérieur 
seront  tondus  progressivement. 

Au  cours  même  do  l’opéi-alion,  des  précau¬ 
tions  devront  être  prises  : 

La  plus  simple,  cl  qui  vient  à  la  pensée  de 
tous,  est  de  lier  la  veine  très  progressivement 
en  tAtanl  le  terrain  et  en  se  tenant  prêt  à  ren¬ 
dre  la  main  si  les  accidents  survenaient. 

Morestin  conseillait  de  pallier  à  la  stase  vei¬ 
neuse  encéphali(pic  en  diminuant  l’apport  ar¬ 
tériel  par  la  ligature  d’une  des  carotides  primi¬ 
tive  ou  exierne.  La  ligature  de  la  carotide 
exierne  a  le  mérite  d’être  inoffensivc.  Est-elle 
•réellement  efficace  .i* 

Dans  le  cas  de  Duval,  elle  semble  avoir  rendu 
service,  mais  il  avait  lié  les  deux  carotides 
externes.  Encore  faut-il  remarquer  que  cette 
double  ligature  ne  donne  pas  une  garantie  par¬ 
faite,  puisque,  dans  une  observation  de  Delbel, 
la  ligature  préalable  des  deux  carotides  externes 
n’empêcha  pas  des  accidents  mortels  immé¬ 
diats  consécutifs  à  la  ligature  d’une  seule 
jugulaire. 

Lier  la  carotide  primitive  est  plus  logique, 
mais  aussi  plus  téméraire.  C’est  ainsi  que  Gui- 
nard  ayant  observé  après  ligature  unilatérale  do 
la  jugulaire,  de  la  cyanose  faciale  avec  gêne  res¬ 
piratoire,  fil  rétrocéder  immédialemenl  les  ac¬ 
cidents  on  liant  la  carotide  primitive.  Mais  il 
faut  se  rappeler  que  celle  ligature  entraîne  au 
moins  20  lîour  100  do  mortalité  immédiate  el  4 
pour  100  d’accidents  de  déficit  pyramidal. 

Cependant,  devant  des  accidents  menaçants, 
on  pourrait  faire  la  compression  prolongée  de 
l’artère. 

Moreslin  conseillait  aussi  de  faire  l’anastomose 
de  la  jugulaire  externe  avec  le  segment  supé¬ 
rieur  do  la  jugulaire  interne,  ce  qui  ne  doit 
pas  être  toujours  facile  à  réaliser. 

Plus  simplement,  on  pourrait,  sans  que  la 
largeur  'de  l’exérèse  en  soit  diminuée,  respecter 
la  jugulaire  exierne  dont  l’anastomose  haute 
inlra-parolidienne  avec  la  jugulaire  interne  est 
imiiortanle  el  à  peu  près  constante  et  qui,  par 
les  réseaux  indirects  que  collectent  les  veines 
faciale  et  temporale  superficielles,  peut  déchar¬ 
ger,  dans  une  certaine  mesure,  les  sinus  vei¬ 
neux  crâniens. 

Enfin,  devant  des  accidents  survenant  nu 
cours  de  l’opération,  on  peut  obtenir  une  dé¬ 
plétion  veineuse  instantanée  en  relâchant  mo¬ 
mentanément  la  ligature  du  bout  supérieur  de 
In  jugulaire.  Dans  le  cas  de  Duval,  une  hémor¬ 
ragie  fortuite  do  détente  en  fin  d’intervention 
amena  la  régression  de  troubles  qui  semblaient 
devoir  être  immédialemenl  mortels. 

En  résumé,  si  la  nécessité  nous  mellail  à 
l’avenir  devant  une  résection  bilatérale  des  ju- 


1.  Gncv.ssni,  icx  Doijilluï. 
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gulaires  iii ternes,  nous  orienterions  notre  ligne 
do  conduite  d’après  les  directives  suivantes  : 

1“  Commencer  par  le  côté  le  moins  atteint  et 
ménager  la  jugulaire  interne  de  ce  côté  si  cela 
ne  nuit  pas  à  la  perfection  de  l’exérèse.  Dans  le 
cas  contraire,  la  réséquer. 

2“  Mettre  une  huitaine  de  jours  entre  les 
deux  opérations. 

3“  employer  cet  intervalle  à  préparer  la  cir¬ 
culation;  le  plus  simple  serait  de  placer,  par 
une  courte  intervention  préliminaire  de  décou¬ 
verte,  une  anse  de  catgut  dont  la  tension  gra¬ 
duelle  amènerait  en  quchiues  jours  la  suppres¬ 
sion  de  la  circulation  jugulaire  et  le  développe¬ 
ment  des  voies  de  suppléances. 

4"  Au  cours  de  l’intervention,  il  faudrait  res¬ 
pecter  la  jugulaire  externe  on  la  séparant  du 
storno  qui  sera  sacrifié  et  en  la  laissant  atte¬ 
nante  au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

ô“  Lier  la  veine  lentement,  en  tûtant  le  ter¬ 
rain  et  ne  serrer  définitivement  qu’après  s’ôtre 
assuré  que  les  accidents  asphyxiques  ne  se  pro¬ 
duisent  pas. 

(i“  Enfin,  on  cas  d’accidents  menafants  de  cya¬ 
nose  ou  d’asphyxie,  faire  une  saignée  jugulaire 
en  rolôchant  la  ligature  du  bout  supérieur  et 
comprimer  ou  même  lier  la  carotide  primitive. 
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Travail  de  la  Clinique  infantile  de  Strasbourg. 

UALLERGIE  AU  BLANC  D'ŒUF 

CHEZ  LE  NOURRISSON 

Par  Pierre  WORINQER. 


L’allergie  au  lilanc  d’(mil',  considérée  autrefois 
comme  un  état  e.xceptionncl,  s’est  révélée 
comme  relativement  fréquente,  depuis  qu’elle 
est  recherchée  systématiquement  et  que  sont 
soumis  à  l’e.xamen  notamment  les  nourrissons. 
Car,  chose  curieuse,  il  s’agit  avant  tout  d’une 
affection  du  premier  âge. 

DÉi’isrAc:!'..  — ■  Le  procédé  habituel  de  dépis¬ 
tage  consisle  à  rechercher  la  sensibilité  cutanée 
au  lilanc  d’u'uf,  ce  qui  peut  se  faire  de  deux  fa¬ 
çons,  soit  par  la  culiréaction,  soit  par  l’épreuve 
intradermique.  .Nous  avons  donné  la  préfcroncc  è 
cette  dernière  en  raison  de  sa  ])lus  grande  sensi¬ 
bilité  et  de  la  précision  de  ses  réponses;  avec  une 
technique'  bien  réglée  elle  ne  comporte  aucun 
danger  ])our  le  patient.  Nous  nous  servons  d’une 
dilution  de  blanc  d’œuf  au  dixième  avec  du  fé- 
rum  physiologique.  L’injection  est  pratiquée  è 
l’aide  d’une  seringue  de  Barthélémy  et  d’une  ai¬ 
guille  très  fine,  elle  est  poussée  très  superficielle¬ 
ment,  exactement  dans  le  derme.  La  quantité 
injectée  ne  doit  pas  dépasser  un  vingtième  de 
centimètre  cube.  La  réaction  apparaît  après  cinq 
minutes  et  consiste  en  un  œdème  blanchâtre, 


dur,  à  contours  irréguliers,  se  propageant  par 
pseudopodes  et  entouré  d’une  aréole  rouge.  Le 
maximum  est  généralement  atteint  après  vingt 
minutes.  La  réaction  a  un  aspect  si  caractéris¬ 
tique  qu’elle  ne  peut  être  confondue  avec  une 
irritation  cutanée  banale. 

Ehéquenciî.  —  Nous  avons  rencontré  37  en¬ 
fants  allergiques  au  blanc  d’œuf,  dans  l’espace 
de  deux  ans,  à  la  consultation  de  la  clinique  in¬ 
fantile  de  Strasbourg,  où  sont  examinés  environ 
3.000  enfants  par  an,  ce  qui  correspond  à  une 
fiéquonce  de  0  pour  1.000  ou  d’un  allergique 
sur  170  sujets  venus  à  la  consultation. 

Les  enfants  allergiques  au  blanc  d’œuf  sont 
toujours  des  eczémateux  ou  d’anciens  eczéma¬ 
teux.  Sur  plusieurs  centaines  d’enfants  nor¬ 
maux  examinés  nous  n’avons  obtenu  aucune 
intradermo-réaction  positive.  Par  contre,  sur 
71  nourrissons  eczémateux,  elle  a  été  37  lois  po¬ 
sitive  et  34  fois  -négative.  Par  conséquent,  dans 
nos  régions,  un  peu  plus  de  50  pour  100  des 
nourrissons  eczémateux  sont  allergiques  au 
blanc  d’œuf. 

L’âge  de  nos  enfants  allergiques,  au  moment 
du  premier  examen,  était  le  suivant  : 

2  de  2  mois  : 

9  do  3  mois  ; 

2  de  4  mois  ; 

8  de  5  mois; 

3  de  6  mois  ; 

5  de  7  à'  9  mois  ; 

1  de  10  à  12  mois; 

5  do  1  à  2  ans; 

2  de  plus  de  2  ans. 

Tolal  ;  '37' 

Parmi  eux,  23  étaient  des  garçons  et  14  des 
filles. 

Image  clinique.  —  En  dehors  du  contact  avec 
l’antigène,  les  nourrissons  allergiques  au  blanc 
d’œuf  ne  présentent  qu’un  seul  caractère  cons¬ 
tant  c’est  d’ôtre  des  eczémateux  ou  d’anciens 
eczémateux.  II  s’agit  généralement  d’un  eczéma 
tenace  locali.sé  à  la  face  et  au  cuir  chevelu,  par¬ 
fois  aussi  aux  jointures,  mais  qui  ne  se  dis¬ 
tingue  ])as  essentiellement  d’un  eczéma  .1  oval- 
bumino-réaction  négative.  II  n’y  a  pas,  d’après 
notre  expérience,  de  signe  distinctif  ([ui  jjer- 
luette  de  prévoir  s’il  s'agit  d’une  allergie  au 
blanc  d’œuf  ou  non.  L’âge  auquel  débute  cel 
eczéma  varie  un  peu;  mais  jnesque  toujours  les 
mères  nous  disent  qu’il  remonte  aux  premiers 
mois  de  la  vie.  Dans  les  cas  précoces  il  s’est  ma¬ 
nifesté  dès  la  deuxième  ou  la  troisième  semaine; 
le  plus  souvent  c’est  à  l’âge  de  deux  è  trois  mois 
q\i’il  est  apparu;  presque  toujours  il  a  coni- 
mencé  avant  l’âge  do  six  mois.  Généralement  il 
débute  aux  joues  sous  forme  do  rougeur,  d’in¬ 
filtration  et  de  rugosité  de  la  peau.  Dans  les  cas 
bénins  il  peut  rester  à  ce  stade  pendant  des 
mois.  Mais  le  plus  souvent  l’éruption  devient 
rapidement  suintante  et  croôteuse,  et  elle  s’étend, 
jnenant  la  région  des  oreilles,  le  front  et  le  cuir 
chevelu.  Presque  toujours  cet  eczéma  s’accom¬ 
pagne  de  terribles  démangeaisons  qui  font  que 
l’enfant  se  laboure  le  visage  avec  ses  mains  ou 
se  frotte  les  joues  sur  l’oreiller.  Cette  tendance 
è  se  gratter  fait  seulement  défaut  chez  les 
tout  jeunes  nourrissons.  Sous  rinlluence  des 
grattages  les  surfaces  cutanées  dont  la  couche 
cornée  a  disparu  s’impétiginisent  facilement  et 
donnent  alors  lieu  à  un  écoidement  purulent 
abondant  et  .â  une  réaction  inllammatoire  des 
ganglions  régionaux. 

La  localisation  de  l’eczéma  au  niveau  de  la 
face  s’est  rencontrée  dans  tous  nos  cas.  Le  tronc 
et  les  membres  peuvent  rester  entièrement  in¬ 
demnes  ou  présenter  des  lésions  intertrigineuses 


plus  ou  moins  étendues.  Dans  les  cas  anciens 
nous  avons  souvent  vu  de  l’eczéma  cbroni(iue 
des  jointures,  nolaminent  du  coude  et  du  i)oi- 
gnet,  s’associer  à  l’eczéma  de  la  face. 

L’évolution  de  l’eczéma  chez  nos  sujets  aller- 
gi(iues  a  toujours  été  éminemment  chronique. 
L’intensité  et  l’étendue  des  lésions  variaient 
beaucoup  d’un  cas  à  l’autre,  elles  variaient 
aussi  chez  le  môme  sujet  ù  différentes  époques; 
mais  rarement  la  peau  des  joues  ne  redevenait 
normale  avant  plusieurs  mois,  même  un  ou 
deux  ans  chez  certains  enfanls.  Dans  les  cas  les 
plus  favorables,  une  rugosité  a\ec  rougeur  et  in¬ 
filtration  persistait  sans  changement  pendant 
des  mois.  Chez  d’autres,  des  poussées  aiguës  al¬ 
ternaient  sans  cesse  avec  des  périodes  d’accal- 

Mis  au  contact  de  l’antigène  les  sujets  aller¬ 
giques  se  comportent  différemment  selon  le 
mode  d’introduction  et  la  quantité  inlroduile  et 
selon  le  type  d’allergie  auquel  'on  a  affaire.  Pre¬ 
nons  d’abord  le  type  habituel,  (pie  nous  appe¬ 
lons  «  holo-allergique  »  et  qui  comme  nous  ver¬ 
rons,  a  des  anticorjis  ovalbuminicpies  dans  son 
sang.  Lorsqu’on  lui  injecte  une  ipiantité  mi 
nime  de  blanc  d’œuf  dans  le  derme,  il  fait  la 
réaction  locale  que  nous  avons  décrite  sans  au¬ 
cun  phénomène  général.  Lorsqu’on  lui  injecte 
la  môme  dose  ou  une  dose  légèrement  supé¬ 
rieure  sous  la  peau  ou  dans  le  muscle,  il  répond 
par  une  urticaire  généralisée  et  une  réaction 
pseudoiibleginoneuse  à  l’endroit  do  l’injection. 
Après  (pielipies  minules  la  face' devient  rouge, 
l’enfant  est  agité  et  pousse  des  cris,  il  éprouve 
des  démangeaisons  atroces  et  eberebe  â  se  grat¬ 
ter  par  tous  les  moyen.s.  Des  placards  d’urti¬ 
caire  aiiparaissent,  en  ])rcmier,  aux  endroits  ec¬ 
zémateux,  é])ousant  même  les  formes  des  parties 
eczémateuses,  ensuite  sur  le  reste  du  corps, 
changeant  rapidement  de  localisation  et  d’as¬ 
pect.  Généralement,  ,â  la  suite  d'une  pareille 
crise  urticarienne,  on  voit  di.s])araîlre  conqdète- 
ment  l'eczéma  pour  cpiebpies  jours. 

Lorsque  la  (piantité  de  blanc  d'œuf  injeclé'p 
est  plus  importante,  c’est  la  grande  crise  ana¬ 
phylactique  qui  se  jiroduil,  conqjarable  au  choc 
qu’on  observe  du;/,  le  cobaye  sensibilisé  ex|ié.ri- 
meid.alemeid ,  L’enfant,  aivrès  (pielques  minules, 
commence  jear  ivousser  des  cris  slridcmts,  son 
visage  exprime  la  terreur,  il  est  agilé,  se  débat; 
des  placpies  d’urticaire  font  leur  iqcparition.  11  y 
a  émission  du  .selles  (4  d’urine,  ]iarfois  des  vo- 
misseniunls.  Puis,  subitement  l’enfant  s’affais.se, 
tous  ses  mendues  sont  relâchés,  sa  face  est 
cyanosée,  la  respirai  ion  bniyanle,  slcrlorcnse,  le 
pouls  très  raijide,  presque  impalpable,  les  mains 
et  les  pieds  deviennent  froids,  l’urlicaire  a  dis¬ 
paru.  L’eufant  ne  réagit  idns,  ni  cpiand  on  l’ap¬ 
pelle,  ni  quand  un  le  secoue  ou  le  pince.  Cel 
étal  comateux  ]ieul  durer  un  (]uarl  d’benre,  une 
demi-heure,  juiis  jjeu  à  peu  l’enfant  se  réveille 
en  sanglolanl.  Il  reste  idiallu,  fatigué  pendant 
vingl-quaire  heures,  au  cours  des(|uellcs  des 
I)Oussée,s  d’urlicaire  peuvent  encore  apparaîlre, 
puis  il  re])rend  sa  gaîlé  babiluelle  ])our  ne  gar¬ 
der  aucune  trace  de  son  accès. 

L’ingestion  de  blanc  d'ieuf  jîar  voie  buccale 
détermine  des  ri-actioiis  semblables  â  celles  que 
nous  venons  do  décrire,  mais  ])lus  inconstantes 
et  à  pré'dominanco  gasiro-inb'slinale.  Un  do  nos 
patients  qui,  iiour  des  raisons  Ihéraiieutiques, 
avait  été  mis  à  un  régime  spécial,  jiril  pendant 
des  semaines  un  œuf  iiar  jour  sans  le  moindre 
dérangement.  D’autres,  au  conirairo,  réagirent 
dès  la  jiremière  ingestion  d’(»uf  ou  d’armients 
renfermant  do  l’cpuf  par  des  accidents  im|ircs- 
sionnants.  Très  pou  de  tem))s  après  l’absorplion 
ils  sont  pris  de  vomissements  violcnls  cl  répé¬ 
tés,  pâlissent,  sont  prostrés,  ont  les  yeux  enfon- 
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c(-s,  (orclt's,  lo  Jroiil  couvcrl  d’ime  sueur  l'roiile. 
Après  un  ([uarl  d’heure  ou  une  dcini-ho>ire 
survienneul  dès  colii|nes,  des  diarrhées,  de  l’ur- 
lieaire.  Un  malade  de  Schloss  prèsentail  (■ha¬ 
rpie  fois  un  imporlant  œdème  des  lèvres  el  de  la 
laiif'ue.  L’élat  de  prosiralion  peut  aller  jusqu’à 
la,  syncojio.  I.e  lendemain  l’enfanl  a  perdu  plu¬ 
sieurs  cenlaines  de  grammes  de  son  poids,  mais 
se  rélablil  bientôt  complètement. 

Tous  les  sujets  allergiques  ne  l'ont  pas  les  ac¬ 
cidents  généraux  que  nous  venons  de  décrire, 
lin  certain  nombre  d’enfanls,  qui  d’après  leur 
réactivité  cutanée  sont  à  considérer  comme  des 
allergicpies,  ne  nous  ont  jamais  donné  ni  urti¬ 
caire,  ni  choc,  ajirès  injection  sous-cutanée  de 
blanc  d’œuf.  L’épreuve  de  Pransnilz  et  Küslner 
est  négative  chez  eux,  indiquant  qu’il  n’y  a  pas 
d’anticorps  ovallmminiques  dans  leur  sang 
comme  chez  les  autres.  Il  s’agit  d’un  type  spé¬ 
cial  d’allergie  (pie  nous  appelons  »  dermo-aller- 
gie  »  et  sur  le(|îiel  nous  aurons  à  revenir  plus 
loin. 

Nous  sommes  encore  très  mal  renseignés  sur 
le  début,  la  durée  et  la  lin  de  l’allergie  ovalhu- 
rninique.  Ayant  renconiré  cet  état  chez  nombre 
de  nourrissons  Agés  de  deux  et  trois  mois  nous 
sommes  terdés  d’admotlre  (pi 'il  existe  dès  la  nais¬ 
sance  et  (pie,  par  conséqueni,  il  précède  l’ec¬ 
zéma,  lequel  dans  les  cas  les  i)lus  précoces  n 'ap¬ 
paraît  guère  avant  la  deuxième  ou  la  troisième 
semaine.  Il  est  vrai  que  nous  n’avons  pu  en 
fournir  la  ])rcuve,  n’ayant  pas  en  l’occasion  de 
tester  systémal iqiiement  un  grand  nombre  de 
nouveau-nés.  Smyth  et  ses  collaborateurs  ont 
lirélendii  (pie  la  réaclivilé  cutanée  n’aiqiarais- 
sait  loiijonrs  (pie  vers  l’Age  de  quatre  mois;  or, 
onze  de  nos  cas  prouveni  (pi’ello  peut  exister 
bien  avant  celle  claie. 

()ue  devient  l’allergie  au  cours  des  années 
l’ersiste-t-elle  pendant  loule  la  vie,  ou  disparaît- 
elle  spontanément  ajirès  nn  certain  temps  ?  11  y 
a  là  encore  une  grande  inconnue  (pie  nous  ne 
lioiirrons  élucider  qu’en  suivant  pendant  long¬ 
temps  les  pctils  malades  ipie  nous  avons  étudiés 
maintenant.  iS'oIre  impression  est  (pie,  dans  la 
majorité  des  cas,  l’allergie  disparaît  avec  l'Age. 
En  el'fel,  les  cas  d'allergie  an  blanc  d’unif  chez 
l’écolier  et  chez  radiille  semblent  être  beaucouj) 
))lns  rares  (pie  chez  le  nourrisson.  Parmi  les  37 
allergiques  que  nous  suivons  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  el  que  nous  revoyons  à  inter¬ 
valles  réguliers,  Irois  ont  perdu  leur  sensibilité 
cutanée  au  blanc  d’œuf.  Dans  les  3  cas  une  ma¬ 
ladie  infeclieu.se  grave  avait  jirécédé  la  négali- 
valiou  do  la  réaclion.  Mais  les  3  eiifanls  étaient 
des  durmo-allergiques  n’ayant  jamais  eu  d’anti¬ 
corps  ovalbumini(pies  dans  leur  sang.  De  nos 
sujets  bolo-allergi(pies  aucun  n’a  encore  perdu 
sa  sensibililé;  il  est  vrai  (pie  les  plus  anciens  no 
sont  suivis  que  deiiiiis  deux  ans  à  peine.  Un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  eux  est  entièrement  gu(>ri 
de  l’eczéma,  niais  présenle  encore  le  syndrome 
allergiipie. 

Ce  qui  nous  l'ail  aussi  penser  (pie  l'allergie 
ovalbiimini(|ne  s’amende  avec  l'Age,  c’est  que 
dans  les  familles  d ’oczémaloux,  lorsque  nous 
lestions  les  jiarenls,.  les  oncles  et  les  tantes,  les 
frères  el  sœurs  plus  Agés,  nous  n’avons  jamais 
obtenu  de  réaction  positive,  m(''me  chez  ceux 
qui,  comme  lo  polit  malade,  avaient  présenté 
dans  la  première  année  do  l’eczéma  chronique 
du  ly])e  allergique. 

l'/ruDiî  l'iiYsioi'.vriioi.oGiQiJi:.  —  Par  leur  réac¬ 
lion,  Prausnilz  et  Küslner  ont  démontré  l’exis¬ 
tence,  dans  nombre  de  cas  d’allergie,  d’un  état 
humoral  parliciilier  qui  ne  se  retrouve  pas  en 
dehors  de  colle  affection  el  qui  semble  bien  ôlrc 
en  rapport  étroit  avec  la  réaction  anormale  de  ces 


sujets.  Aussi  était-il  indiqué  d’étudier  une  fois 
systématiquement  cette  réaclion  dans  l’allergie 
au  blanc,  d’œuf  du  nourrisson.  Des  recherches 
dans  ce  sens  ont  été  faites  simultanément  par 
Uyorgy,  Moro  et  Witebsky  de  Heidelberg,  et  par 
nous-môme;  elles,  ont  montré  que  la  réaclion  de 
Prausnilz  el  Küslner  est  très  souvent  positive 
dans  le  sang  des  enfants  sensibles  au  blanc 
d’œuf.  Sur  33  nourrissons  à  intradermo-réaclion 
positive  dont  nous  avons  pu  examiner  le  sang, 
22  ont  donné  la  réaclion  el  11  ne  l’ont  pas  don¬ 
née,  CO  qui  correspond  à  07  pour  100  de  cas  po¬ 
sitifs. 

Celle  réaction  permet  donc  déjà  de  diviser  les 
sujets  allergiques  au  blanc  d’œuf  en  deux  grou¬ 
pes  :  les  uns  avec  anticorps  spécifiques  dans  le 
sang  —  ce  sont  ceux  que  nous  avons  appelés 
«  bolo-allergi(pies  »  — ,  les  autres  qui  ne  présen¬ 
tent  pas  le  syndrome  humoral  caractéristique  — • 
ce  sont  les  «  dermo-allergiques  ». 

Eludions  d’abord  le  premier  groupe,  celui  des 
bolo-allergiques.  Pour  comprendre  ce  qui  se 
passe  dans  leur  sang,  il  est  nécessaire  de  voir 
d’abord  en  quoi  consiste  exactement  la  réaclion 
de  Prausnilz.  cl  Küslner.  Ce  phénomène  est  gé¬ 
néralement  interprété  comme  étant  dft  à  une 
sensibilisation  d’un  polit  lerritoirc  cutané  du 
sujet  normal  par  le  sérum  du  sujet  allergique. 
En  effet,  à  première  vue,  tout  semble  se  passer 
comme  si  à  l’individu  sain  avait  été  implanté 
un  morceau  do  peau  do  la  personne  allergique. 
Aussi  a-l-on  admis  que  le  sang  des  sujets  aller¬ 
giques  renferme  une  substance  capable  do  ren¬ 
dre  transitoirement  les  cellules  (iermo-épider- 
miques  normales,  sensibles  à  l'allergène,  c’est-à- 
dire  au  blanc  d’œuf  dans  notre  cas.  Mais  celte 
byjiotbèse  de  l’existence  d’une  substance  sensi¬ 
bilisante  n’explique  plus  les  laits,  lorsqu’on  les 
analyse  de  plus  près.  Nous  avons  pu  montrer 
(lu’nne  fois  que  le  sérum  allergique  est  injecté, 
la  réaclion  peut  être  déclenchée  pendant  dix  à 
douze  jours  à  n’importe  quel  moment,  mais  dès 
([n’ello  a  été  déclenchée  elle  ne  se  rallume  plus 
jamais,  quelle  que  soit  la  quantité  de  blanc 
d'œuf  injectée  ultérieurement.  L’hypersensibi¬ 
lité  transmise  aurait  donc  parfois  une  durée  do 
(|U('lqu(‘s  heures  sculemeni,  parfois  de  plus 
d’une  semaine  selon  qu’on  déclenche  ou  non. 
Celle  durée  variable  ne  cadre  pas  avec  l’hy- 
tbèso  d’une  sensibilisation  cellulaire.  D’au¬ 
tre  jiarl,  lorsqu’on  ajonle  une  certaine  quan¬ 
tité  de  blanc  d’œuf  au  .sérum  allergique 
avant  de  l’injeclç'r,  celui-ci  ne  donne  plus  la 
réaction  de  Prausnilz.  el  Küstner.  La  quantité  de 
blanc  d’unif  nécessaire  pour  emp(''cbor  la  réac¬ 
lion  do  se  ])ro(luiro  est  constante  pour  chaque 
sérum,  mais  varie  d’un  sérum  à  l’autre.  Ces 
constatations  nous  ont  amené  à  modifier  l’inter- 
])rétalion  courante  du  phénomène  de  Pransnitz 
el  Küslner.  Ce  qui  apparemment  [iroduit  la  réac¬ 
lion  c’est  la  rencontre  de  l’antigène  cl  de  l’anti¬ 
corps.  Au  cours  de  la  réaclion  antigène-anticorps 
est  formée  ou  mise  en  liberté  une  substance  qui 
provoipie  l’œdème  el  la  dilatation  capillaire;  il 
s’agit  iirobablemenl  d’un  ])oison  capillaire  du 
genre  de  riiislaminc.  Le  rôle  des  cellules  dermo- 
épidermiques  se  borne  à  une  lixalion  des  anti¬ 
corps  pendant  un  certain  temps.  La  peau  repré- 
sonto  lo  révélaleur  de  la  réaction  antigène-anti¬ 
corps. 

Le  phénomène  do  Pransnitz  et  Küstner  est  par 
conséquent  la  preuve  de  l’existenco  dans  le  sang 
d’anticorjis  spécifiques,  dans  notre  cas  d’un  an¬ 
ticorps  |)our  le  blanc  d’œnf.  Comme  les  anti¬ 
corps  antitoxiques  ou  antimicrobions,  cet  anti¬ 
corps  ovalbnminique  est  neutralisé  jiar  l’anti¬ 
gène  dans  des  proportions  déterminées,  il  a  cela 
de  particulier  que  sa  combinaison  avec  l’anti¬ 
gène  donne  lieu  à  la  formation  d’un  poison  ca¬ 


pillaire  provoquant  une  perméabilité  et  une  di¬ 
latation  des  capillaires  de  la  peau.  Des  essais 
nous  ont  montré  que  cet  anticorps  ovalbumini- 
qiie,  comme  en  général  les  anticorps,  est  très 
stable.  Des  sérums  Agés  de  six  mois  et  môme 
d’un  an,  conservés  dans  des  ampoules  scellées  à 
la  glacière,  nous  ont  donné  la  réaction  de  'Praus- 
nitz  et  Küslner  presque  aussi  nettement  que  le 
premier  jour.  L’anticorps  nous  a  paru  absent  du , 
liquide  céphalo-rachidien  et  de  l’urine  des  su¬ 
jets  allergiques. 

L’existence  d’un  anticorps  ovalbnminique 
dans  les  humeurs  des  nourrissons  allergiques 
au  blanc  d’œnf  étant  démontré,  il  nous  a  paru 
intéressant  de  chercher  à  en  évaluer  le  taux  par 
un  procédé  quantitatif.  Nous  avons  donc  éla¬ 
boré  une  méthode  de  dosage,  dont  le  jirincipe  a 
été  exposé  dans  une  communication  à  la  Société 
de  biologie  et  sur  laipielle  un  mémoire  détaillé 
paraîtra  prochainement  dans  les  Annales  de 
l’Insliiiil  Pasteur.  Elle  est  basée  sur  la  neutra¬ 
lisation  in  vitro  de  l’anticorps  par  l’antigène  et 
sur  la  mise  en  évidence  d’un  excès  d’anticorps 
par  la  réaction  de  Prausnilz  et  Küslner,  c’est-à- 
dire  à  l’aide  de  la  ])eau  humaine  comme  indi¬ 
cateur.  .Nous  n’enlrerons  pas  ici  dans  les  détails 
do  la  technique;  qu’il  suffise  de  dire  qu’on  ob¬ 
tient  le  taux  de  l’anticorps  dans  le  s('>rum  san¬ 
guin  avec  une  précision  relativement  grande 
pour  un  procédé  biologique,  qu’il  est  donc  facile 
do  faire  des  recherches  comparatives  sur  diffé¬ 
rents  sujets  allergiques  ou  de  .suivre  chez  un 
môme  individu  les  variations  que  peut  subir  la 
teneur  du  sang  en  anticorps! 

Comme  unité  d’anticorps  nous  avons  admis 
un  sérum  idéal  qui  neutraliserait  exactement 
son  volume  de  blanc  d’œuf,  tel  qu’il  sort  de 
l’œuf.  Le  blanc  d’œuf  s’étant  révélé  d’une  va¬ 
leur  antigènique  conslanle,  il  est  facile  de  le 
prendre  comme  point  de  départ  pour  les  do¬ 
sages.  Un  sérum  avec  un  taux  de  1  pour  100.000 
serait  donc  100.000  fois  moins  riche  en  anticorps 
que  le  sérum  étalon,  en  d’autres  mots,  100  litres 
do  ce  sérum  seraient  nécessaires  pour  neutrali¬ 
ser  1  eme  do  blanc  d’œuf. 

Treize  nourrissons  bolo-allergi(|ues  chez  les- 
([uels  nous  avons  fait  le  dosage  de  l’anticorps 
ovalbnminique  dans  le  sang  présentaient  dos 
taux  qui  variaient  entre  1  sur  1.000  et  1  sur 
5.000.000.  Le  taux  rencontré  lo  plus  fréquem¬ 
ment  a  été  1  sur  50.000.  Nous- n’avons  2ni  cons¬ 
tater  aucune  relation  du  taux  de  l’anticorjis  avec 
l’Age  des  sujets  ou  avec  l’intensité  de  leur  ec¬ 
zéma.  Chez,  un  môme  sujet  des  dosages  faits  à 
((uelques  semaines  ou  quelques  mois  d’inler- 
vallo  révèlent  parfois  dos  variations  assez  impor¬ 
tantes  de  la  teneur  en  anticorps  dans  un  ou 
dans  l’autre  sens,  sans  qu’on  puisse,  pour  le 
moment,  préciser  la  cause  de  ces  oscillations. 

11  était  intéressant  de  voir  quel  est  l’effet  d’in¬ 
jections  de  petites  quantités  de  blanc  d’œuf  sur 
le  taux  de  l’anticorps.  Ces  injeclions  étant  cou¬ 
ramment  employées  iiour  le  traitement  des  su¬ 
jets  allorgi((ues,  dans  le  but  de  les  a  désensibi¬ 
liser  »,  on  pouvait  s’attendre  à  voir  baisser  le 
taux  do  l’anticorps.  Or,  il  n’en  n’est  rien.  Nous 
avons  fait  l’expérience  sur  deux  nourrissons;  les 
dosages  faits  avant  el  après  les  injeclions  ont 
montré  une  ascension  rapide  et  considérable  du 
taux  de  l’anticorps.  Dans  un  cas  ce  taux  monta, 
en  l’espace  de  quelques  jours,  dans  la  iiroportion 
de  1  à  100,  dans  l’autre  cas  de  1  à  10.  On  peut 
en  conclure  que  l’anticorps  ovalbnminique  se 
comporte  exactement  comme  les  anticorps  anti- 
toxiques  ou  aniimicrobiens  dont  le  taux  s’élève 
régulièrement  à  la  suite  d’injections  d’antigène. 

Nous  nous  sommes  naturellement  aussi  posé 
la  question  :  quel  est  l’effet  des  injections  de 
blanc  d’œuf  sur  le  sujet  normal.»  Peut-on  par 
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ces  injections  reproduire  chez  lui  expérimentale¬ 
ment  l’état  allergique?  Après  que  nous  nous 
étions  assuré,  par  des  essais  faits  sur  des  per¬ 
sonnes  de  bonne  volonté  et  sur  nous-môme,  que 
les  Injections,  môme  de  fortes  doses  de  blanc 
d’œuf,  sont  absolument  inoffeuslvos  pour  le  su¬ 
jet  normal,  .nous  avons  fait  des  injections  en  sé¬ 
rie  â  quelques  nourrissons  bien  portants.  Nous 
suivions  chez  eux  la  réactivité  cutanée  et  recher¬ 
chions  l’apparition  éventuelle  d’anticorps  dans 
le  sang  par  la  réaction  de  Prausnitz  et  Küstner. 
Or,  à  aucun  moment,  nous  n’avons  réussi  à 
mettre  en  évidence  le  moindre  signe  d’un  état 
allergique.  Il  semble  que  le  nourrisson  normal 
soit  incapable  de  formôr  l’anticorps  ovalburni- 
niquo  qui  caractérise  l’allergie  congénitale. 
Gyiirgy,  Moro  et  Witebsky  qui  firent  également 
cette  expérience  arrivèrent  au  môme  résultat. 
Ils  eurent  alors  l’idée  de  se  servir  de  la  réaction 
de  fixation  du  complément  pour  la  recherche 
des  anticorps  dans  le  sang.  Grâce  à  cette  mé¬ 
thode,  ils  ont  pu  démontrer  l’existence  dans  le 
sang  des  sujets  préparés  par  des  injections  de 
blanc  d’œuf  d’un  anticorps  différent  de  celui 
qui  se  trouve  dans  le  sang  des  enfants  allergi¬ 
ques.  Nous  appellerons  celui  des  nourrissons  al¬ 
lergiques  «  anticorps  ovalbuniinique  A  »  et  celui 
produit  exiiérimentalemeiit  «  anticorps  ovalbu- 
minique  B  ».  Ces  deux  anticorps  peuvent  être 
différenciés  in  vitro  par  la  réaction  de  fixation 
du  complément  ollo-mêine,  car  ils  présentent 
un  optimum  de  réaction  â  des  concentrations 
d’antigôlie  très  différentes.  Tandis  que  l’anli- 
corps  B  ne  donne  une  l'éactioii  qu’avec  des  con¬ 
centrations  d’aiitigèné  assez  élevées,  l’anticorps 
A  n’est  décelable  qu’avec  des  concentrations 
d’antigène  relativement  faibles  et  dans  une  zone 
de  concentration  d’antigène  très  limitée.  Nous 
avons  [ui  conlirmer  les  résultats  obtenus  par  les 
autours  allemands.  Il  n’y  a  doue  pas  do,  douto 
que  deux  sortes  d’anticorps  ovalbiiiuiiiiquos 
peuvent  exister  dans  le  sang  du  nourrisson. 
1/uii,  l’anticorps  A,  est  celui  qui  doiiiio  la  réac¬ 
tion  de  l’rausnitz  et  Küstiior;  il  se  roucontro 
dans  l’allergie  congénitale  et  ne  peut  être  re])ro- 
duit  expérimentalement.  L’autre,  l’anticorps  B, 
qui  no  donne  pas  la  réaction  de  l’rausnitz  et 
Küstner,  se  forme  à  la  suite  de  l’introduction 
dans  l’organisme  do  blanc  d’oeuf.  C’est  un 
exemple  unicjue,  à  notre  connaissance,  de  deux 
anticorps  pour  un  même  antigène. 

Nous  nous  sommes  ünalomeut  demandé  ce 
que  rej)résentc  la  dermo-allergie  par  rapport  au 
syndrome  (omplet  de  l’holo-allergie.  S’agit-il 
d’un  stade  initial  ou  terminal  de  l’allergie  avec 
anticorps  dans  le  .sang,  ou  avons-nous  affaire  à 
un  état  tout  à  fait  différent  de  celui-ci  au  poini 
do  vue  physio-pathologique?  L’âge  des  (Uifants 
ne  donne  pas  de  renseignement  tà  ce  sujet,  vu 
(pie  les  deux  groupes  présentent  une  répartition 
d’ai)rès  âge  à  i)eu  près  analogue,  ainsi  que  le 
inonlro  le  tableau  suivant  : 


l’our  iranclier  la  question  nous  nôus  soliniics 
donc  décidé  à  avoir  recours  aux  injections  répé¬ 
tées  de  Idanc  d’œuf.  Nous  nous  sommes  dit  que 


s’il  s’agit  de  sujets  allergiques  vrais  qui,  pour 
une  raison  ou  une  autre,  n’ont  passagèrement 
pas  d’anticorps  dans  leur  sang,  une  série  d’in¬ 
jections  de  blanc  d’œuf  devait  ijrovoquer  chez 
eux  l’apparition  de  Lanticorps  ovalbuniinique 
A,  caractéristique  de  l’bolo-allergie.  Si,  au  con¬ 
traire,  il  s’agit  d’un  état  différent,  ces  sujets  ne 
pouvaient  réagir  que  comme  les  individus  nor¬ 
maux.  Au  cours  des  recherches  faites  sur  deux 
nourrissons  dermo-allergiques,  nous  n’avons  à 
aucun  moment,  ni  pendant  ni  après  le  traite¬ 
ment,  pu  mettre  en  évidence  dans  le  sang  la 
présence  de  l’anticorps  ovalbuniinique  A.  Par 
contre,  nous  avons  pu  montrer,  par  La  réaction 
de  fixation  du  complément,  que  ces  enfants 
avaient  formé  l’anticorps  ovalbuminique  B.  Il 
résulte  de  cette  expérience  que  lés  enfants  à  sen¬ 
sibilité  ovalbuminique  purement  cutanée  se 
comportent  tfès  différemment  des  sujets  aller¬ 
giques  vrais.  Ils  sont  incapables  de  former 
l’anticorps  A,  qui  caractérise  l'allergie  congéni¬ 
tale,  et  répondent  aux  injections  de  blanc  d’œuf 
comific  l’individu  noi-mal.  11  existe  chez  eux  un 
état  physio-pathologique  certainement  très  dif¬ 
férent  de  l’allergie  vraie.  Cependant  ces  enfants 
dermo-allergiques  sont,  comme  les  holo-allergi- 
ques,  toujours  des  eczémateux. 

ErioLoim-:.  —  L’origine  do  l’allergie  ovalbunii- 
uique  du  nourrisson  est  loin  d’être  entièrement 
éclaircie.  Trois  possibilités  sont  à  envisager  ;  1“ 
l’enfant  a  été  sensibilisé  à  la  suite  d’une  inges- 
lioii  de  blanc  d’œuf;  2“  renfanl  a  été  sensibilisé 
durant  la  vie  intra-utérine  par  du  blanc  d’œuf 
absorbé  par  la  mère  et  ayant  passé  de  la  circu¬ 
lation  maternelle  dans  la  circulation  fœtale;  3“ 
l’allergie  ovalbuminitpie  n’est  pas  une  fonction 
acquise,  mais  une  ])ropriété  héréditaire,  cellu¬ 
laire,  provenant  soit  de  l’oïuf,  soit  do  la  cellule 
séminale. 

La  plui)art  des  nourrissons  allergiiiues  que 
MOUS  avons  examinés  n’avaient  jamais  absorbé 
d’œuf  ou  d’aliment  renfermant  de  l’œuf  au  mo¬ 
ment  où  nous  avons  décelé  leur  sensibilité.  En 
partie,  ils  étaient  au  sein,  n'avaient  donc  pris 
depuis  la  naissance  que  du  lait  maternel;  en 
partie,  ils  étaient  sevrés  et  n’avaient  eu  que  du 
lait  maternel  et  du  lait  de  vache;  quelques-uns 
enfin  avaient  été  .allaités  artificiellement  dès  la 
naissance  et  Ii’.avaient  ou  que  du  lait  de  vache 
additionné  d’eau  et  de  sucre,  parfois  d’un  peu 
de  farine.  On  ne  peut  admettre  qu’il  y  ait  ou 
chez  eux  sensibilisation  par  ingestion  de  blanc 
d’œuf. 

Il  est  vrai  (lue  plusieurs  auteurs,  Shannon,  Do- 
nally,  Gyorgy  ont  démontré  récemment  la  yvré- 
senco  de  l’antigène  ovalbuminique  dans  le  lail 
de  nourrices  ayant  absorbé  plusieurs  œufs  crus 
â  la  fois.  Mais  il  s’agil  là  de  conditions  expéri¬ 
mentales,  rarement  réalisées  dans  l’alitnenta- 
tiou  d’une  mère  qui  allaite.  A  l’avis  même  des 
auteurs,  la  quantité  présente  dans  lo  lait  esl 
toujours  minime;  nous  ne  pensons  pas  qu’elle 
puisse  suffire  pour  sensibiliser  au  blanc  d’œuf 
lo  nourrisson  qui  absorbe  le  lait.  Du  reste,  chez 
les  sujets  allaités  au  lait  de  vache  dès  la  nais¬ 
sance,  cette  origine  de  l’allergie  ne  peut  être 
prise  on  considération.  Il  nous  semble  donc  qu’il 
faille  définitivement  abandonner  celle  première 
hypothèse  qui  veut  que  la  sensibilisation  du 
nourrisson  soit  duc  à  une  ingestion  de  blanc 
d’œuf  dans  les  premiers  temps  de  la  vie. 

L’hypothèse  de  la  sensibilisation  in  utero  est 
jilus  difficile  à  vérifier.  Presque  toutes  les  mères 
ont  mangé  des  œufs  ou  des  aliments  renfermant 
de  l’œuf  durant  les  neuf  mois  de  leur  grossesse, 
et  la  possibilité  existe  que  de  petites  quantités 
d’antigène  aient  pénétré  dans  la  circulation  et 
aient  traversé  le  filtre  placentaire.  Uécemment 
Batner  s'est  fait  le  défenseur  de  ce  mode  de 


sensibilisation.  Il  a,  dans  une  série  de  cas  d’al¬ 
lergie  pour  des  protéines  alimentaires  diverses, 
questionné  les  mères  et  trouvé  que  régulière¬ 
ment  elles  avaient  absorbé  durant  leur  grossesse 
l’aliment  incriminé.  Cet  argument  n’a  évidem¬ 
ment  pas  de  grande  valeur  vu  qu’il  s’agit  géné¬ 
ralement  d’aliments  usuels  faisant  partie  du  ré¬ 
gime  de  presque  toute  femme  enceinte.  Mais 
l’auteur,  a,  en  outre,  pu  montrer  que  lors¬ 
qu’on  sensibilise  une  femelle  gestante  de  cobaye 
par  des  injections  de  sérum  de  cheval,  les  jeunes 
se  trouvent  sensibilisés  au  sérum  de  cheval  à  la 
naissance,  car  on  réusit  à  déclencher  chez  eux 
1  !  choc  anaphylactique.  11  estime  que  chez 
l’homme  le  même  phénomène  peut  se  jjroduire, 
étant  donné  que  la  structure  anatomique  du 
placenta  humain  est  semblable  à  celle  du  co¬ 
baye.  Ces  expériences  ne  suffisent  cependant  pas 
pour  prouver  la  sensibilisation  in  utero  du  nour¬ 
risson.  L’anaphylaxie  expérimentale  du  cobaye 
diffère  sous  bien  des  rapports  de  l’allergie  chez 
rhomme.  Du  reste,  Batner  hii-môme  est  d’avis 
qu’en  plus  du  contact  avec  l’antigène  durant  la 
vie  intra-utérine  une  prédisposition  spéciale  est 
nécessaire  pour  que  l’allergie  se  développe.  En 
elTct,  il  est  vraisemblable  (jiie  le  passage  de  pro¬ 
téines  alimentaires  dans  le  sang  et,  par  consé¬ 
quent  aussi,  dans  la  circulation  fœtale  repré¬ 
sente  un  phénomène  absolument  banal  et  que 
chaque  fœtus  a  été  exposé  à  des  contacts  répétés 
avec  des  antigènes  divers;  du  moment  qu’un 
petit  nondjre  seulement  devient  allergique  c’est 
«lu’un  facteur  héréditaire  est  indispensable  pour 
q’üe  cet  état  puisse  s’installer.  Ce  qui  nous  fait 
aussi  penser  que  le  simple  conlacL  du  fœtus  avec 
l  iinligènc  ne  détermine  pas  l’allergie,  c’est 
(l’on  ne  réussit  pas  par  des  injections  de  blanc 
d'unit  à  rendre  le  nouveau-né  allergique.  Ne  de¬ 
vient  pas  allergique  qui  veut;  il  esl  probable  que 
sous  ce  rapport  le  fœtus  se  comporte  comme  le 
nourrisson. 

Seule  la  troisième  hypothèse  peut,  à  notre 
avis,  expliquer  tous  les  faits.  C’est  surtout  la 
distribution  familiale  de  l’allergie  et  de  l’eczéma 
(pii  l’accompagne  qui  plaide  en  faveur  de  la 
Iransmission  Iiérédilain;  de  cette  affection. 
Nous  avons  uolamment  plusieurs  obs(;rvalions 
dans  les(iuelles  le  père  et  l’enfant  ont  été  at¬ 
teints  (le,  la  même  fa(;on,  d'autres  dans  lesquel¬ 
les  des  cas  analogues  à  celui  de  l’eufaiil  ont 
existé  chez  les  grands-parents  iialernels  ou  ma¬ 
ternels,  chez  des  frôles  et  sœurs  ou  des  oncles  et 
tantes  du  ])èrc  ou  de  la  mère,  ün  a  l’impression 
(|u'il  110  s’agil  pas  là  d’un  hasard;  ces  constata¬ 
tions  jiarlenl  indiscutablement  en  faveur  d’une 
origine  héréditaire  de  l’allergie.  Comme  d’au¬ 
tres  diathèses  l’état  ullcrgUinr  nous  apparait 
comme  une  propriété  inhérente  à  la  cellule  sé¬ 
minale  ou  ovulaire.  Plusieurs  exemples  de  fa¬ 
milles  d'eczémateux  semblent  indiquer  que 
celle  Iransmission  se  fait  d’après  les  lois  men¬ 
déliennes;  mais  de  nouvelles  observations  se¬ 
ront  encore  nécessaires  pour  établir  définitive¬ 
ment  l’exactitude  do  celle  manière  de  voir. 

llAPeouTs  Avec  i.’kczéma.  —  11  n’y  a  pas  de 
doute  qu'une  relation  étroite  existe  entre  l’al¬ 
lergie  et  l’eczéma  chez  le  nourrisson.  Tous  nos 
sujets  allergiques  au  blanc  d’umf,  holo-allergi- 
([ues  cl  dermo-allergiques,  étaient  des  eczéma¬ 
teux;  nous  avons  vu  qu’ils  représentent  plus  de 
la  moitié  do  tous  les  eczémateux  que  nous  avons 
rencontrés.  Les  eczémateux  qui  ne  sont  pas  sen¬ 
sibles  au  blanc  d’œuf  réagissent  souvent  à  d’au¬ 
tres  antigènes.  Les  travaux  américains  ont  mon¬ 
tré  qu’en  cherchant  bien  ou  trouve  presque 
dans  chaque  ens  d’eczéma  une  suljslance  jiour 
laquelle  il  y  a  sensibilisation.  On  arrive  donc  à 
la  conclusion  que  l’ccz(;ma  chronique  du  nour¬ 
risson  est  lié  ù  un  état  allergique. 
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Nous  avons  essayé  de  préciser  les  rapports  qui 
existeiiL  entre  l’eczéma  et  l’allergie.  Nous  nous 
sommes  notamment  demandé  si  l’eczéma  est  di'l 
au  contact  de  l’organisme  avec  la  substance  sen¬ 
sibilisante,  comme  c’est  toujours  le  cas  pour 
1  urticaire.  Beaucoup  d’auteurs  sont  de  cet  avis 
et  admettent  iiu’une  ingestion  do  doses,  parfois 
liés  faibles,  d’allergène  ou  un  contact  extérieur 
do  la  peau  avec  cette  substance  sont  nécessaires 
jKJLir  que  l’eczéma  se  développe.  Plusieurs  de 
nos  observations  sont  en  contradiid ion  formelle 
avec  celte  hypothèse.  Un  grand  nombre  de  nos 
enfants  n’avaient  eu  que  du  lait  jusiiu’au  mo- 
mentyle  l’apparition  de  l’eczéma,  et  si,  à  l’avis 
de  certains  auteurs,  le  lait  de  femme  lient  ren¬ 
fermer  suflisamment  d'aidigène  ovalbuminique 
pour  jiroNoipier  et  enlrelenir  de  l’eczéma  chez 
un  nourrisson  sensible  au  blanc  dVeuf,  on  ne 
peut  cependant  pas  soutenir  la  mémo  chose 
pour  le  lait  de  vache.  Or,  nous  avons  parmi  nos 
eczémateux  plusieurs  enfants  qui  dès  la  nais¬ 
sance  n’avaient  eu  que  du  lait  de  vache  avec-  de 
l'eau  et  du  sucre.  Nous  pouvons  donc  affirmei- 
(pie  pour  (juc  l’cczéma  apparai.'isc  chez  lui  siijcl 
lUleniiijiic.  lu  pré.vencc  de  VallerLjhie  ii’csL  iiulle- 
tnenl.  indispensahic:  sous  ce  rapport  reczéma  se 
distingue  nettement  de  l’urticaire. 

Nous  n’avons  jamais  observé  d’aggravation  de 
l’eczéma  par  l’ingestion  d’tuuf,  ni  d'améliora¬ 
tion  bien  marquée  jiar  la  suppression  de  l’a-uf 
de  ralimental ion,  comme  prétendent  l’avoir  vu 
certains  auteurs  (Sbannon,  Br.  Bloch,  l’rbachi. 
Pu  de  nos  enfanis  a  même  pris  un  leuf  tous  les 
jours  iiendanl  des  mois  et  a  pInkM  vu  son  ec¬ 
zéma  s’améliorer  durant  celle  période.  D’aulres 
ont  fait  des  poussées  d'urticaire  à  la  suite  d’ab¬ 
sorption  d’œuf,  mais  jamais  d'exacerbation  de 
leur  eczéma. 

Nous  avons  aussi  essayé  de  provo(|uer  de  l'ec¬ 
zéma  par  l’apiilicalion  de  blanc  d’œuf  sur  la 
peau.  Pour  cela  nous  a\ons  préparé  une  pom¬ 
made  en  incorporant  10  gr.  de  blanc  d’œuf  à 
00  gr.  de  lanoline  et  avons  appliipié  cette  pom¬ 
made  pendant  vingt-tiualre  heures  el  même  plu¬ 
sieurs  jours  sur  la  peau  normale  de  sujets  aller¬ 
giques.  delà  ne  nous  a  jamais  donné  la  moindre 
réaction  pouvant  ressembler  à  de  l'eczéma,  l.a 
réaction  obtenue  chez  le  nourrisson  avec  du  blanc 
d'œuf  pur,  lel  ipi'on  l'enqiloie  pour  le  lest 
cczématogène  de  Bloch,  ne  présente  non  jilus,  .à 
notre  avis,  l’aspect  caractéristique  d’un  eczéma, 
il  s’agit  généralement  d’une  éruption  de  no- 
dides  péripilaires  rappelaid  pliitél  la  réaclion 
à  la  tuberculine  ])ar  le  procédé  de  Moro.  Du 
reste,  l’application  pendant  vingt-quatre  heures 
d’une  simple  conqiresse  humide  sur  la  )iean 
d'un  eczémateux  suflit  parfois  pour  déterminer 
une  réaclion  cczémaliforme.  11  faut  donc  éire 
très  iirudent.  dans  l’interprétation  des  résultats 
obtenus  à  l’aide  de  ce  procédé. 

Tout  ce  (pi 'on  peut  aflirmer,  pour  le  moment, 
au  sujet  des  rappoils  de  l’allergie  el  de  l’eczéma 
chez  le  nourrisson,  c’est  que  le  lerrain  nllerpiijiiv 
csl.  propice,  sinon  indispensable  à  rêelosion  de 
l'eezéina,  mais  que  l’allenjine  n’en  est  pas  le 
fuelcur  déelunelianl.  L’ecziUna  ne  nous  apparaîl 
donc  pas  coniine  une  rêae/ion  allergique  craie, 
au  inÿinc  tilre  que  l’urlicaire,  mais  comme  un 
plu'.nomtne  para-allergique,  Umoin  de  la  réuc- 
tiviié  anormale  du  rerèlcrnenl  eulané. 

lin  dehors  de  l’allergie  d’aulres  fadeurs  en¬ 
trent  évidemment  encore  en  jeu  dans  l’éclosion 
d  un  eczema;  nous  n'avons  ])as  à  les  étudier  ici; 
mais  il  y  en  a  un  ([u'il  faut  au  moins  mention¬ 
ner  dans  ce  chaivitre,  c’est  l’àge.  l.a  jdupart  de' 
nos  sujets  n'ont  eu  de  l'eczéma  ipie  i)endanl  la 
première  année;  ipichpies-uns  encore  pendant 
la  deuxième;  après  cela  leur  peau  élail  redevenue 
normale,  mais  1  allergie  persistait  toujours,  l’ar- 


fois  apparaissaient  alors  des  crises  d’asthme, 
lorsque  l’eczéma  élail  guéri,  'l’oul  ceci  demande¬ 
rait  encore  è  être  étudié  sur  un  grand  nombre 
de  malades. 

’riiArrc.MiiNT.  —  Des  méthodes  nombreuses  et 
variées  de  «  désensibilisalion  »  ont  été  recom¬ 
mandées  pour  enrayer  l’étal  allergique  ou,  au 
moins,  prévenir  les  accidents  dus  à  la  rencontre 
de  l’organisme  avec  la  substance  sensibilisante. 
Nous  en  avons  essayé  quelques-unes  chez  le 
nourrisson,  disons-le  tout  de  suite,  sans  attein¬ 
dre  le  résultat  espéré. 

Si  dans  l’allergie  au  blanc  d’œuf  on  évite 
soigneusement  le  contact  interne  el  externe  avec 
1  allergène  on  onqièche  avec  certitude  l’urticaire 
(é.  le  choc  de  se  ivroduiro,  mais  on  ne  modifie  en 
rien  l’étal  de  sensibilité  anormale,  l’cul-élre 
celui-ci  dis])araîl-il  à  la  longue  siiontanémenl, 
mais  pour  cela  des  aimées  sont  nécessaires. 

Les  injections  d'extrait  de  rate  que  nous 
avons  tentées  dans  plusieurs  cas  cl  dont  nous 
attendions  ipielquc  résullal  n’ont  abouti,  qu’il 

La  «  désensibilisation  spécifique  »  nous  a 
donné  quelques  beaux  succès,  au  point  de  vue 
eczéma,  (lénéralement,  dès  les  premières  injec¬ 
tions  de  blanc  d’œuf,  le  ])ruril  diminue,  la  rou¬ 
geur  disparaît  el  les  parties  suintantes  s’as- 
sècbeut;  l’eczéma,  sans  guérir  entièrement,  reste 
amélioré  ]>endanl  assez  longtemps.  Mais  malgré 
de  très  nombreuses  injections  —  nous  sommes 
allé  jusiiu’à  JO  —  l’étal  allergique  ne  disparaît 
pas.  La  sensibilité  diminue,  en  ce  sens  (]ue  la 
dose  de  blanc  d’œuf  tolérée  sans  faire  d’urticaire 
ou  lie  choc  ])cul  être  finalement  très  élevée;  mais 
la  réactivité  cutanée  el  la  réaclion  de  Prausnilz 
e'  Küslncr  persistent;  le  dosage  de  l'anticorps 
ov albuminiipie  dans  le  sang  montre  même  (pie 
son  taux  a  considérablement  augim'iité.  11  ne 
peut  donc  être  question  d’une  guérison  de  l’al¬ 
lergie  par  la  méthode  dite  de  <i  désensibilisalion 
s]iéciliipie  ».  En  riialilii,  nous  ne  possihlons, 
pour  le  momeni,  aucun  moyen  de  rendre  nor¬ 
mal  un  sujel  aUergiiiue. 
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Les  propriétés  que  présente  le  bactériophage 
in  eilro,  juslilienl  jusqu’à  un  certain  point  son 
emploi  dans  la  thérapeutique.  Les  résultats  cli- 
Mi(|uos  publiés  (lar  certains  auteurs  tendent  à 
démontrer  (pie  dans  certaines  affections,  le  Irai- 
lemeiit  par  le  bactériophage,  peut  produire  des 
guérisons  ou  des  améliorations  importantes.  Les 
infections  dues  au  staphylocoque,  ont  incité 
siiécialemenl  à  de  nombreuses  expériences  Irfis 
variées.  Les  expérimentateurs  ont  eu  ainsi  l’oc¬ 
casion  do  faire  facilement  une  coiiqiaraisoii  en¬ 
tre  l’action  du  bactériophage  et  celle  du  vaccin 
spécili(iuc,  dans  le  Irailemenl  des  maladies  dues 


au  staphylocoque.  Les  résultats  obtenus  ont 
plaidé  en  faveur  du  bactériophage. 

Parmi  les  affections  dues  au  staphylocoque, 
on  compte  aussi  une  grande  partie  dos  phleg¬ 
mons  intra  et  péri-amygdalicns.  Dans  la  pre¬ 
mière  moitié  de  l’année  1930,  nous  avons  ap¬ 
pliqué  le  traitement  au  bactériophage  à  une 
série  d’individus  présentant  des'  phlegmons 
amygdaliens  —  et  avant  toute  discussion,  nous 
croyons  nécessaire  de  donner  quohiues  obser¬ 
vations  clini(]ues  de  ces  malades. 

Ohscuvation  1.  —  G.  S...,  13  ans,  entre  dans 
le  service  O.  B.  L.,  hôpital  Filantropia  le  15  Fé¬ 
vrier  1930,  pour  respiration  diflicile,  douleurs  à 
la  déglutition,  dyspliagic,  douleurs  irradiées  des 
ganglions  angulo-maxillaires  vers  le  pavillon  de 
l’oreille  gauche.  La  maladie  a  débuté  une  semaine 
avant,  présentant  les  symptômes  suscités,  auxquels 
s’ajoutent  une  indisposition  el  de  l’cpislaxis.  Diffé¬ 
rents  gargarismes  ne  parvieiiueiit  pas  à  arrêter 
l’évolution  de  la  maladie. 

l’examen  de  la  cavilé  bueeo-pharyngienne, 
on  constate  un  jvhlogmon  péri-amygdalien  gauche 
en  pleine  évolution,  l’amygdale  agrandie,  conges¬ 
tionnée,  avec  augmentation  de  volume  du  pilier 
aiilcrieur,  tandis  que  le  tissu  environnant  est  in¬ 
filtré  sur  nue  grande  étendue.  Les  ganglions  de 
l’angle  maxillaire  pris,  agrandis  et  douloureux. 
Le  Irismus  ass’(;z  accentué,  el  la  malade  avale  l’eau 
avec  difficulté.  A  son  entrée  dans  le  service,  la 
température  est  de  37“5;  la  malade  prétend  avoir 
eu  une  fièvre  plus  élevée  el  des  frissons  répétés. 

Une  ponction  exploratrice  faite  en  plein  foyer, 
nous  donne  quelques  gouttes  d’un  pus  jaunâtre, 
grisâtre,  chmse,  dans  lequel,  à  l’examen  direct, 
on  voit  une  liore  microbienne  variée  où  le  strep¬ 
tocoque  cl  le  staphylocoque  prédominent.  On  in¬ 
jecte  dans  ce  foyer  1  eme  de  bactériophage  anli- 
slaphyloeoeeique  très  actif,  et  la  malade  est  sur¬ 
veillée  jourm  llement. 

Le  lendemain,  la  malade  se  plaint  que  l’injec¬ 
tion  lui  a  produit  de  plus  fortes  douleurs,  avec 
un  maximum  d'intensité,  environ  tiois  heures 
après  l’inoculation,  le  Irismus  un  peu  plus  accen¬ 
tué.  la  température  à  38°.  Vers  le  soir,  la  malade, 
un  pim  soulagée  peut  prendre  du  thé  chaud.  La 
malade  a  bien  passé  la  nuit,  ce  qui  ne  lui  arrivait 
pas  avant.  Le  malin,  elle  prend  du  thé  avec  du 
pain.  Localement,  on  constate  que  la  muqueuse 
buccale  n’est  plus  congestionnée,  Tœdènie  el  la 
dureté  non  modifiés,  le  Irismus  moins  accentué, 
el  la  malade  avale  plus  facilement. 

On  fait  une  nouvelle  ponction,  obtenant  1/2  eme 
de  liquide  purulent,  mais  moins  consistant  et  on 
réinjecte  1  eme  du  même  baelériophage  antisla- 
phylococcique. 

Le  troisième  jour,  bon  état  général,  localement 
résorption  presque  complète  du  phlegmon,  la  mu¬ 
queuse  reprend  son  aspect  normal.  Un  érythème 
rose  pâle,  visible  sur  une  ])etilc  étendue,  indique 
rendioit  où  le  procès  fut  en  pleine  évolution. 

Le  quatrième  jour,  la  malade  ne  ressent  rien 
d’anormal  et  le  cinquième  jour  elle  quille  le  ser- 

Oasnnv.vrioN  II.  —  A.  G...,  17  ans,  entre  dans 
le  service  O.  B.  L.,  lu'ipilal  Filantropia,  le  17  Fé¬ 
vrier  1930,  avec  frissons,  fièvre,  déglutition  dou¬ 
loureuse,  voix  nasillarde,  douleurs  irradiant  vers  le 
pavillon  de  l’oreille  gauche,  doideurs  persistantes  à 
l’angle  du  maxillaire  correspondant.  La  maladie  a 
débuté  deux  semaines  avant,  par  une  légère  amyg¬ 
dalite,  qui  semblait  céder,  lorsque  les  phénomènes 
actuels  apparurent. 

Localement,  la  malade  présente  un  phlegmon 
arrivé  à  la  phase  d’infiltration,  intéressant  l'amyg¬ 
dale,  le  tissu  environnant,  le  pilier  antérieur.  On 
remarque  un  certain  degié  de  gonflement  vers  la 
cavité  buccale.  La  malade  ne  peut  ingérer  que 
des  liquides  avec  grande  difficulté.  La  température 
38“8.  On  fait  une  ponction  en  plein  foyer  qui 
nous  donne  quelques  gonllos  de  liquide  séreux, 
dans  hapicl,  à  l’examen  sur  frottis,  on  voit  une 
llorc  microbienne  vàriée  où  le  streptocoque  pré¬ 
domine.  On  injecte  dans  ce  foyer  1  eme  de  bac¬ 
tériophage  anlislaphyfivcoccicpie. 
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La  malade  prcscnle  sept,  Ihuil  licurcs  après  l’in- 
jecüon,  des  frissons  répétés  et  une  lièvre  élevée. 
Elle  passe  une  bonne  nuit,  n’ayant  plus  do  maux 
de  tète,  comme  les  nuits  précédentes. 

Le  second  jour,  la  déglutition  est  moins  dou¬ 
loureuse.  La  congestion  et  la  tuméfaction  locale 
ont  sensiblement  diminué.  On  fait  une.  nouvelle 
ponction  et  cette  fois  elle  est  négative.  Nous  réin¬ 
jectons  1  cmc  du  même  bactériophage. 

Le  troisième  jour,  les  phénomènes  généraux 
disparaissent  complètement,  résorption  totale  de 
l’infiltration  phlegmoneuse,  la  muqueuse  bucco- 
pharyngicnnc  et  le  tissu  subjacent  présentent  un 
aspect  normal,  l’amygdale  respective  restant,  tant 
soit  peu,  agrandie. 

Le  cinquième  jour,  la  malade  quitte  le  service 
complètement  guérie. 

Observation  III.  —  S.  A...,  23  ans,  entre  dans 
le  service  0.  II.  L.,  hôpital  Filantropia,  pour  dé¬ 
glutition  douloureuse  avec  irradiations  vers  le  pa¬ 
villon  de  l’oreille  gauche  -et  le  long  de  la  caro¬ 
tide  gauche,  difficulté  à  la  respiration,  voie  nasil¬ 
larde,  maux  de  tête. 

La  maladie  a  débuté  sept  jours  avant  par  des 
frissons,  fièvre,  indisposition,  inapélence.  Iaîs  phé¬ 
nomènes  s’aggravent,  arrivant  à  la  dysphagie. 

A  l’examen  bucco-pharyngicn,  on  constate  un 
phlegmon  intra-  et  péri-amygdalicn,  avec  sensa¬ 
tion  mal  définie  de  fluctuation,  qui  proémine  vers 
la  cavité  buccale.  La  ponction  nous  donne  1  cmc 
d’un  liquide  purulent,  jaune-grisâtre,  dans  lequel 
on  trouve  une  flore  microbienne  variée,  staphy¬ 
locoques,  streptocoques,  bacilles  Gram  positifs, 
dyploooqiies  ;  nous  injectons  1  cmc  bactériophage 
antistaphylococcique. 

Le  lendemain,  la  malade  prétend  n’avoir  res¬ 
senti  aucune  amélioration  après  l’injection,  la 
lièvre  l’empôcha  de  dormir,  ainsi  que  les  muco¬ 
sités  qui  se  formaient  dans  le  pharynx,  gênaient 
la  respiration.  Ce  n’est  que  vers  3  heures  du  ma¬ 
tin  que  la  douleur  s’atténua  lui  permettant  de 
dormir.  A  l’examen,  nous  trouvons  la  tempéra¬ 
ture  normale,  la  déglutition  se  fait  plus  facilement, 
la  céphalalgie  a  disparu.  Par  une  nouvelle  ponc¬ 
tion  nous  obtenons  0,6  cmc  d’un  liquide  séreux 
et  nous  réinoculons  ensuite  1  cmc  bactériophage 
antistaphylococcique. 

Le  troisième  jour,  la  malade  guérie,  quitte  le 

Observation  IV.  —  D.  E...,  21  ans,  étudiant, 
est  interné  dans  la  clinique  O.  II.  L.,  hôpital  Fi¬ 
lantropia,  pour  un  piilegmon  latéral  du  pharynx, 
situé  par  rapport  de  l’amygdale,  dans  sa  partie 
liostéro-inférieurc.  Le  malade  présente  une  fièvre 
de  38°,  le  trismus  accentué,  voix  nasillarde,  dé¬ 
glutition  douloureuse,  d’atroces  douleurs  dans  la 
région  carotidienne,  avec  irradiations  vers  l’angle 
du  maxillaire  et  vers  le  menton.  Les  ganglions  de 
l’angle  de  la  mâchoire  sont  pris,  très  douloureux, 
la  respiration  difficile.  On  ponctionne  le  phleg¬ 
mon,  duquel  on  extrait  à  peu  près  1  cmc  d’un 
pus  dense,  et  ensuite  nous  injections  2  cmc  bacté¬ 
riophage  antistaphylococcique.  Le  malade  ressent 
de  plus  fortes  douleurs  à  la  suite  de  l’injection, 
la  température  à  4  a.  m.  est  de  38°9.  Le  trismus 
est  plus  accentué. 

Les  douleurs  irradiées  diminuent  à  peine  vers 
les  5  heures  de  l’après-midi,  mais  la  douleur  de 
la  déglutition  persiste.  11  peut  reposer  une  heure 
et  demie,  lorsque  le  besoin  d’expulser  les  muco¬ 
sités  le  réveille.  Vers  les  9  heures  du  soir,  il  res¬ 
sent  une  légère  amélioration. 

Le  lendemain,  fièvre  37°,  la  déglutition  se  fait 
mieux,  le  trismus  disparu;  localement,  on  re¬ 
marque  une  tendance  à  la  décongestion,  le  phleg¬ 
mon  est  très  peu  diminué.  On  lui  injecte  cncore- 
1  cmc  du  même  bactériophage,  eu  pleine  amyg¬ 
dale,  qui  est  agrandie  de  volume  et  ulcérée  par 
endroit.  Le  troisième  jour,  l’état  général  bon,  le 
phlegmon  diminue  sensiblement,  le  malade  bien 
disposé,  se  nourrit  d’alimentation  mixte. 

Le  sixième  jour,  il  quitte  le  service,  sans  lui 
avoir  fait  aucune  intervention  chirurgicale  pour 
vider  le  contenu  du  phlegmon,  qui  s’est  presque 
totalement  résorbé.  Injectant  le  bactériophage,  la 
résorption  du  contenu  s’est  modifiée  et  accélérée 


et  nous  n’avons  plus  eu  besoin  de  faire  des  drai¬ 
nages  journaliers  et  successifs.  En  résumé,  la  gué¬ 
rison  dans  ce  cas  a  été  obtenue  non  pas  autant 
par  le  drainage,  car  nous  n’avons  fait  aucune  in¬ 
tervention  à  ce  point  de  vue,  et.  l’orifice  était  trop 
petit  pour  l’écoulement  du  pus,  • —  mais  surtout 
par  la  résorplion  du  contenu  influencé  et  devenu 
fluide  par  l’injection  faite  dans  ce  but. 

Observation  Y.  —  Crist».  1...,  20  ans,  entre 
dans  le  service  O.  R.  L.,  hôpital  Coltzea  jiour  un 
phlegmon  jiériamygdalien  droit,  qui  lui  cause  une 
déglutition  douloureuse,  dysphagie,  douleurs  ir¬ 
radiées  vers  l’oreille  droite  et  voix  nasillarde.  Lors¬ 
que  nous  l’examinons,  le  malade  est  fébrile,  au 
commencement  de  la  maladie,  il  a  eu  des  frissons 
de  courte  durée  et  une  température  éievéc. 

Nous  ponctionnons  le  phlegmon  et  nous  obte¬ 
nons  1  cmc  1/2  d’un  liqiiide  séreux  pyo-sangui- 
nolcnt,  et  nous  injectons  en  plein  foyer  2  cmc 
suspension  bactériophage  antistaphylococcique. 
Vers  le  soir,  il  avale  plus  facilement  cl  tandis 
qu’avant  l’injection,  il  ingérait  les  liquides  avec 
difficulté,  maintenant  même  le  premier  jour,  en¬ 
viron  huit  heures  à  la  suite  de  l’injection,  il 
prend  facilement  un  repas  complet.  Le  lendemain, 
nous  observons  une  décongestion  avec  résorplion 
sensible  des  tissus  infiltrés.  L’œdème  dur,  l’em- 
pâlcment  tissulaire  et  là  tendance  au  gonflement 
ont  disparu  presque  totalement.  Quatre  heures  à 
la  suite  de  l’injection,  le  trismus  et  les  douleurs 
irradiées  s’atténuent.  L’amygdale  présente  le 
même  volume,  mais  moins  congestionnée. 

Les  ganglions  sous-m’axillaires  agrandis,  ne  sont 
plus  douloureux  à  la  pression,  comme  la  veille. 
Le  quatrième  jour,  le  malade,  complètement 
guéri,  quitte  le  service. 

Des  observations  relatées  plus  haut,  on  cons¬ 
tate  d’une  manière  évidente  les  bons  résultats 
■  que  donne  le  traitement  au  bactériophage,  dans 
révolution  des  phlegmons  amygdalicns.  La  ra¬ 
pidité  de  la  guérison  est  vraiment  surprenante. 
Il  y  a  pourtant  un  fait  très  curieux  au  point 
de  vue  de  l’action  du  bactériophage.  Quelle  que 
fôt  la  flore  microbienne  trouvée  dans  le  pus  ou 
le  liquide  séreux  extraits  du  phlegmon,  le  bac¬ 
tériophage  anli-slaphylococcique  employé  exclu¬ 
sivement  chez  ces  malades,  a  toujours  donné  de 
bons  résultats.  Ce  fait  conduit  à  toute  une  série 
d’hypothèses  : 

a)  Le  bactériophage  spécifique  antistaphylo¬ 
coccique  s’adapte  rapidement  aux  germes  asso¬ 
ciés  du  phlegmon  traité  ; 

b)  Le  bactériophage  détruisant  par  la  lyse  le 
germe  correspondant  —  le  staphylocoque  —  pa¬ 
ralyse  de  môme  l’action  des  autres  microbes 
associés,  le  phlegmon  étant  dû  à  l’action  com¬ 
mune  de  tous  ces  germes  ;  ou  bien  les  autres 
germes  étant  saprophytes,  du  moment  que  le 
slaphylocoque,  le  seul  virulent  est  détruit,  n’ont 
plus  d’action,  ou 

c)  L’action  du  bactériophage  est  non  spécifl- 

Cette  étude  donne  encore  naissance  h  d’autres 
constatations  et  discussions  : 

1“  Les  liquides  employés  contiennent  du  bac¬ 
tériophage,  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’on 
trouve  aussi  dans  les  mômes  liquides  les  pro¬ 
duits  protéiques  résultant  de  la  lyse  du  staphy¬ 
locoque  pendant  la  préparation  du  bactério¬ 
phage.  Nous  pouvons  nous  demander  alors  à 
juste  raison,  auquel  de  ces  divers  éléments  trou¬ 
vés  dans  le  filtrat  du  bactériophage,  pouvons- 
nous  attribuer  celle  propriété  de  donner  la  gué¬ 
rison  ?  Au  bactériophage  ou  aux  substances 
jiroléiques  de  nature  microbienne  ? 

2°  Un  produit  microbien,  contenant  une 
grande  partie  des  substances  protéiques  du  li¬ 
quide  avec  bactériophage,  est  représenté  par  les 
fillrats  de  Resredka  (les  «  antivirus  »  de  Bes- 
redka).  Besredka  et  ses  collaborateurs  ainsi  que 
d’autres  auteurs,  ont  décrit  les  effets  thérapeu- 


lii[ues  obtenus  avec  les  filtrats  microbiens.  Sou¬ 
vent  l’aclion  des  filtrats  est  tout  aussi  rapide, 
amenant  la  guérison  au  bout  de  quelques  jours, 
clans  les  cas  où  d’autres  moyens  de  traitement 
ont  échoué. 

Celte  conception  nous  a  conduit  à  appliquer 
les  filtrats  antislaphylococciques  au  traitement 
des  phlegmons  amygdaliens  —  et  celle  fois,  le 
filtrat  a  été  inoculé  de  la  même  manière  et  en 
môme  quantité  au  niveau  de  la  lésion. 

Les  résultats  lhérapeulic|ues  obtenus  se  su¬ 
perposent  è  ceux  que  nous  avons  signalés  chez 
les  malades  traités  au  bactériophage,  comme  il 
résulte  des  observations  qui  suivent. 

'I’raitement  des  phi.icgmons  amygdaliens 

PAU  I.E  FILIUAT  ANTISTAPHYLOCOCCIQUE. 

Observation  L  —  Tt.  M...,  36  ans,  éntre  dans 
le  service  O.  II.  L.,  hôpital  Coltzea,  présentant  un 
phlegmon  périamygdalien,  qui  lui  provoquait  de 
la  dysphagie,  déglutition  doidourcuse,  trismus  ac¬ 
centué,  agitation.  Le  18  Avril  on  fait  une  incision 
du  phlegmon,  ce  qui  fait  s’écouler  un  liquide  sé¬ 
reux  sanguinolent.  L’intervcnlion  n’amène  aucune 
amélioration.  Les  douleurs  augmentent  l’empêchant 
de  se  reposer. 

Le  lendemain  le  malade  présente  les  phénomènes 
suscités,  et  localement  le  même  état  persiste.  Nous 
injectons  1  cmc  de  filtrat  antistaphylococcique. 

Le  troisième  jour,  le  malade  présente  les  mômes 
phénomènes  locaux,  ne  ressentant  qu’une  légère 
amélioration  à  la  déglutition  qui  d’ailleurs  n’est 
pas  suffisante  pour  le  soulager.  Le  frismus  moins 
accentué,  mais  la  voix  nasillarde  et  les  irradiations 
persistent. 

Le  jour  suivant  nous  lui  réinjectons  1  cmc  de 
filtrat  antistaphylococcique,  la  ponction  explora¬ 
trice  est  négative. 

Le  quatrième  jour  les  phénomènes  locaux  dimi¬ 
nuent  d’intensité,  on  remarque  une  décongestion 
cl  un  léger  commencement  de  résorplion,  car  le 
phlegmon  se  maintient  dans  un  certain  degré  de 
dureté  cl  le  même  aspect  antérieur. 

Le  trismus  a  disparu,  les  irradiations  doulou- 

Le  malade  avale  difficilement  les  liquides. 

Le  cinquième'  jour,  l’état  général  et  local  est 
satisfaisant  cl  le  sixième  jour  il  quitte  le  service 
guéri. 

Observation  11.  --  IL  V...,  27  ans,  chauffeur, 
entre  dans  le  service  O.  R.  L.,  de  l’iiôpilal  Coltzea, 
le  26  Avril,  pour  un  piilegmon  amygdalicn,  qui 
lui  provoque  une  déglutition  douloureuse,  dys¬ 
phagie,  trismus,  voix  nasillarde,  fièvre. 

Le  phlegmon  est  dans  lu  phase  incipiente  d’in¬ 
filtration,  l’amygdale  agrandie  ne  presse  pas  sur 
la  luette.  Nous  injectons,  le  26  .\vril,  1  cmc  de 
filtrai  anli-sta])liylococciquc. 

L’injection  lui  donne  de  la  fièvre  cl  momenta¬ 
nément  les  douleurs  sont  jiliis  vives,  ce  qui  i’em- 
pôchc  de  se  reposer  la  nuit. 

Le  27  Avril,  môme  aspect  local,  l’amygdale  sem¬ 
ble  môme  plus  agrandie.  La  déglutition,  les  irra¬ 
diations  sont  moins  douloureuses,  le  trismus  dimi- 

Lc  28  Avril,  le  malade  raconte  que  dans  la  soirée 
du  27  il  a  eu  une  lièvre  de  38°,  mais  la  nuit  fut 
lionne.  Il  ingère  facilement  les  liquides.  Localement 
on  eonslatc  une  décongeslion  et  un  commencement 
de  résorplion  des  tissus  environnant  le  piller.  Le 
29  Avril,  l’état  général  est  bon,  les  pbenomènes 
locaux  prennent  un  aspect  normal. 

Le  phlegmon  c.st  en  voie  de  résorplion  complète. 

Le  30  Avril,  il  quitte  le  service  guéri,  .i  la  suite 
d’une  seule  injection  de  filtrat. 

Observation  III.  —  PL  Gh...,  44  ans,  entre  dans 
le  service  O.  R.  L.  de  l’hôpital  Filantropia,  res¬ 
sentant  depuis  quelques  jours  des  douleurs  à  la 
déglutition  avec  irradiations  douloureuses  vers  le 
pavillon  de  l’oreille  gauche,  fièvre,  dysphagie.  A 
l’examen,  on  constate  un  phlegmon  périamygda- 
lieii  gauche,  les  ganglions  agrandis  et  trismus. 


1388 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  10  Septembre  1932 


N"  73 


Nniis  in jccidii?  1  cmi-  do  lilliol  iiiilislii|iliyloooooi- 
f|Mf,  lo  T)  Moi.  l.:i  niidado  ôliiil  fobiilo. 

(i  Mai.  Aprôs  l’iiijoolinn  . . .  ae  ropn.ao 

ini<'MX  la  iinil.  I.o  malin,  la  li‘inpôialnro  cal  iior- 
inalo.  I.o.s  lioidonia  <inl  lioanoonp  iliininnô.  I.oa 
li<inidos  ne  s’éo<inlonl  pina  par  les  voies  naaalos. 
I.o  Iriainns  ooniplèloinonl  disparu. 

7  Mai.  lion  ôlat  f,n'nôral,  lo,  pldojfiiion  dôcongos- 
lionnô  so  rosorho  ' d’nno  maniôro  snrpronante.  I.o 
i)  Mai,  ollo  qnillo  lo  .aorvioo  gnôrio,  complMcment, 
lo  pidoginon  ayani  disparu  sans  laisser  de  Irace. 

Ollsl:nvA■rlo^  IV.  —  S.  II...,  solilal,  22  ans,  cnlrc 
à  riiôpilal  inililairo  O.  H.  L.  pour  gône  à  la  dô- 
glnlilion,  Irisinns,  voix  nasillarde.  L  amygdale,  le 
pilier  oorrospondani  ol  lo  lissn  onvironnanl  inlil- 
Irés  sur  nue  grando  ôlondne.  proomjnoni  vers  la 
oa\ilô  linooalo.  Nous  injoolons,  lo  23  Mai,  1  onie 
di'  lillral  aniistaphyloooooicpio. 

1,0  2-1  Mai.  les  donlonrs  à  la  dôglnlilion  soni 
mnindros,  landis  fpio  los  donlonrs  ganglionnaires 
ol  iiradiéos  vers  lo  pavillon,  ainsi  que'  le  trisinus, 
oui  dispain  <<)inplôlonionl.  I.ocalonionI  on  observe 
nno  doooiigoslion  ol  la  rosorplion  acceninoe  du 
pblogmon,  .m  masse.  I.a  voix  nasillarde  persiste. 

1.0  2()  Mai,  l’élal  gonoral  esl  bon,  le  phlegmon 
oomplèlonu'iil  résorbé. 

1.0  27  Mai,  il  qnillo  lo  servioe  pour  son  régi- 

r.onlrailomonl  aux  antres  cas,  l’injection  no  pro- 
<linl  pas  do  doidenrs  et  lo  malade  rossent  une  amé¬ 
lioration  (]noliines  hoiires  après, 

l’oiir  lions  |•elldre  compte  s'il  peut  ôlre  ques¬ 
tion  d’iiiio  action  spéciliqiio  du  lillral  aiilisla- 
pliylococciqin-,  nous  avons  essayé  dans  dos  cas 
idonli(|ues  le  lillral  aiil isiroplococcique.  Or,  les 
obsorvalions  qui  siiivcnl  nous  iironvenl  qu’on 
oblienl  la  mémo  guérison  rapide,  soil  en  ein- 
ployanl  le  lillrat  anlislapliylococci(|up,  soil  en 
onqiloyanl  lo  lillral  anlislroiilococeiqne. 

Los  mirais  inicrobiens  employés  par  nous 
élaionl  polyvalents,  ol  onl  élé  préparés  d’après 
los  indications  do  llosrodka. 


’l'n \rri:Mi:xT  iiiîs  imii.ogmoxs  .vmyuualiuxs 
l'AK  i.i;  in.rnA-r  ANrisrin-orococoiQiin, 

OiisriivATioN  I.  —  S,  K...,  22  ans,  soldat,  entre 
(.'ans  lo.  service  O,  11.  1...  lu'ipilal  inililairo  II.  L.. 
pour  amygdalite  double  by])crlropln(|ue,  préson- 
taiil  du  côté  ganebe  nno  inrillralion  et  une  congos- 
lion  du  pilier  antérieur,  qui  semble  lirendre  l’as- 
poel  d’un  iililegmon  |)ériamygdalien,  eaiisanl  dos 
douleurs  aiguës  à  la  déglutition,  fièvre,  dysphagie. 

I.o  21  Mai,  nous  injectons  1  eme  de  filtrat  anti- 
slroplooocciqno  dans  le  pilier  antérieur  gaucho. 

Lo  22  Mai,  les  phénomènes  siihjectifs  disparais¬ 
sent  o(im|)lètomont,  los  phénomènes  objoctil's  por- 

Lo  23  Mai  los  amygdales  déooiigestioiméos.  I.’in- 
lillralion  du  tissu  périamygdalieii,  qui  semhlait 
évoluer  vers  un  phlogimm,  est  complèlomoni  ré¬ 
sorbée,  lo  pilier  antérieur  n’osi  plus  lumélié. 
L'amygdale  droite,  déoongoslionnéo,  tond  à  la  ré- 
grossimi,  la  gaucho  luméli('‘o  maiiilionl  les  mémos 
dimensions.  , 

Lo  2-1  Mai,  l’état  général  normal,  l’amygdale 
gaucho  jirésontc  une  légère  diminution  avec  dé- 
oongostion  complète.  Le  malade  retourne  à  son 
régiim'iU  guéri,  lo  27  Mai. 

(hisiuiVAiioN  II.  —  A.-l'..  .\...,  soldat,  23  ans, 
eiitro  dans  lo  service  O.  IL  L.,  liApilal  militaire 
IL  1',.,  pour  douleurs  à  la  déglutition,  dysphagie, 
lièMo,  trismus. 

I.ooalomont  on  observe  un  phlegmon  incipieul, 
ou  pleine  phase  d’iidiltration  avec  tendance  à  pro- 
éuiinor  dans  la  cavité  hnoco-pharyngionno  et  in- 
lonsémonl  congestionné. 

Ün  lui  injoolo  1  omc  de  filtrat  antistreptococci¬ 
que  ol  on  le  suit  jonrnelloinenl. 

Le  lendemain,  l’état  général  esl  bon  :  locale- 
monl  sonsil.'lo  décoiigoslion.  La  déginlilion  très 
améliorée,  los  doulcnrs  irradiées  onl  disparu. 

Le  troisième  jour,  résorption  ooiiqilèlo  du  phleg¬ 
mon,  l’amygdale  .sc  maiiilonaiit  un  pou  agrandie. 


.\os  recherches  ultérieures  oui  eu  pour  luit  de 
voir  si  d’aiilres  éléments  qui  enlronl  dans  la 
composilioii  du  li(|uide  de  lillral  microbien  ne 
prendraient  pari  au  procès  de  guérison,  l’rcmiè- 
remenl  nous  avons  employé  le  bouillon  simple 
jieptoné,  (pi’on  emplc'e  comme  milieu  afin  d’ob¬ 
tenir  soil  le  haclériophage,  soil  des  filtrais  mi¬ 
crobiens,  et  secondairemenl,  du  sérum  physio- 
logiipie  tout  simplemonl.  Le  Irailement  fui  ap¬ 
pliqué  de  la  même  manière  :  injection  au  niveau 
du  procès  inllammaloire  de  bouillon  peploné 
stérile  ou  de  siTiim  physiologique  è  9  pour 
1.000. 

Les  observations  citées  plus  bas  démontrent 
que  le  résultat  Ihérapeulique  fui  tout  aussi  lion 
ipie  celui  obtenu  avec  le  bactériopbage  anlisla- 
phylococcique  ou  celui  des  filtrats  anlistapby- 
locooci(|ues  el  anlislreplococciques. 


DIÎS  PHLEGMONS  AMYGIIAI.IEN'S 


('tiisnnvATioN  f.  —  M""  IL  V...,  16  ans,  vienl 
oonsiillor  au  service  O.  IL  L.  de  riiôpilal  Coltzea 
pour  im  phlegmon  périamygdalieii  gauche  qui  lui 
cause  depuis  cinq  jours  dos  donlonrs  à  la  dégluti¬ 
tion,  des  douleurs  irradiées  vers  l’oreille  gauche, 
dysphagie,  fièvre,  Irismiis,  voix  na.sillarde,  ol  par¬ 
lant  avec  difficulté. 

Le  13  Mai,  on  injecte  1  cme  de  honillon  stérile 
en  plein  foyer,  La  ponction  ex[)loral rice  fut  blan¬ 
che. 

•  Le  11  Min,  la  malade  prétend  avoir  eu  de  fortes 
douleurs  à  la  suite  de  l’injection,  ne  ])onvanl  pas 
sc  reposer  la  nuit,  cl  ne  pouvant  ingérer  que  des 
liquides  avec  beaucoup  de  diflieullé.  l.ocalcment, 
on  constate  une  amélioraliou,  avec  la  eongeslioii 
et  la  tuméfaction  du  pilier,  diminuées. 

Le  15  Mai,  la  déglutition  est  moins  douloureuse, 
le  phlegmon  complètement  résorbé,  les  douleurs 
externes  disparues,  La  malade  peut  se  nourrir  d’un 
régime  mixte. 

Le  10  Mai,  l’étal  local  el  général  ne  présente  rien 
d’anormal,  la  malade  quitte  le  service  com|)lèlc- 


OiisiuiVATio.N  11.  —  M.  N.  T...,  45  ans,  vient  à 
la  consultation  au  service  O.  IL  L.,  hôpital  Coltzea, 
pour  déginlilion  douloureuse,  dysphagie,  irradia¬ 
tions  douloureii.scs  vers  l’oreille  gauche,  fii'vie. 

Localement,  on  constate  un  phlegmon  périamyg- 
dalicn  gauche,  incipient. 

Le  16  Mai,  nous  injectons  1  omc  de  bouillon 
.stérile.  La  malade  accuse  des  douleurs  plus  vio¬ 
lentes  à  la  suite  de  l’injection,  'frismus  très  ac¬ 
centué,  elle  ne  peut  se  nourrir,  ni  parler,  ni  se 
reposer. 

Le  malin  du  17  Mai,  ces  symptômes  sont  sensi- 
hlemenl  alléiiués,  localement  même  tuméfaction, 
empâtement  (cdémaleux  qui  paraissent  pins  ac¬ 
cent  nés.  Le  10  Mai,  les  phénomènes  subjectifs 
complèlemeni  disjiarus  cl  localement  le  phlegmon 
entièrement  résorbé. 

Une  seule  injection  de  bouillon  lui  p(U-mel  a))rès 
([luuimte-huil  heures  de  prendre  un  régime  mixte. 

■OiisuuvAiio.N  111.  —  S.  1*...,  soldat,  23  ans,  entre 
diuis  le  service  O.  IL  L.,  hôpital  militaire  IL  K., 
le  2-1  Mai,  pour  maux  de  gorge,  dysphagie,  voix 
nasillarde,  trismus  cl  fièvre  30“,  dont  il  souffre 
depuis  le  21  Mai.  Localement  l’amygdale  agrandie, 
landis  que  la  région  périamygdaliennc,  infiltrée, 
proémine  dans  la  cavité  bucco-pharyngienne.  Nous 
injectons,  le  26  Mai,  1  eme  de  bouillon  stérile  en 
plein  foyer. 

Le  27  Mai,  après  l'injection,  le  malade  sc  repose 
un  peu  mieux.  Le  malin,  il  peut  prendre  du  pain 
avec  son  thé,  les  douleurs  étant  moindres.  Le 
trismus  cl  les  douleurs  irradiées  complètement  dis¬ 
parus.  La  résorption  du  pblogmon  commence, 
l’amygdale  dé((ongeslionu('e  maintient  ses  dimon- 


l.e  '28  Mai,  le  uiidade  présente  un  bon  étal  gé¬ 
néral,  le  iddegmon  eidièremeni  résorbé. 

L’amygdale,  encore,  un  peu  agrandie,  esl  nola- 
bleuieul  diminuée  compa lit li veinent  à  son  état  an¬ 
térieur.  Il  retourne  à  son  régimenl  le  30  Mai. 


'fUAITEMEN'r  I)i:s  IMII.UGMONS  AMYT.DALIENS 
l'Ail  DU  SÉllUM  l'UYSlOLOGiqUE. 

ditsEiivATioN  I.  —  P.  G...,  soldat,  22  ans,  entre 
dans  le  service  O.  R.  L.,  hôpital  militaire  R.  E., 
pour  un  phlegmon  périamygdalien  droit,  pré¬ 
sente  à  l’examen  une  congestion  intense  de  l’amyg¬ 
dale  et  du  tissu  périamygdalien,  avec  infillralion, 
œdème  et  légère  tendance  à  proéniiner.  Le  phleg¬ 
mon  est  dans  la  phase  incipiente,  mais  les  symp¬ 
tômes  subjectifs  sont  excessifs.  Nous  injectons 
1  eme  du  sérum  physiologique  en  plein  abcès,  le 
20  Mai,  cl  nous  l’observons  journellement.  Le  21 
Mai,  l’élal  général  esl  bon,  ressentant  une  légère 
douleur  à  la  déginlilion.  Lo  phlegmon  esl  décon¬ 
gestionné  el  commence  à  sc  résorber.  Le  niidadc 
s’est  reposé  d’une  manière  satisfaisante. 

Le  22  Mai,  le  malade  peut  avaler  encore  mieux, 
les  douleurs  irradiées  onl  disparu,  les  ganglions 
reviennent  à  leur  état  normal  ;  le  phlegmon  est 
entièrement  résorbé,  et  le  quatrième  jour  il  quille 
le  service,  guéri. 


OasnnvATio.N  IL  —  Gh.  A...,  soldat,  entre  dans 
le  service  O.  R.  L.  de  l’hôpital  militaire  R.  E., 
pour  déglutition  douloureuse,  fièvre  39”5,  frissons 
répétés,  voix  nasillarde,  dysphagie.  Localement, 
nous  observons  un  phlegmon  périamygdalien  avec 
l’amygdale  agrandie,  qui  appuie  la  luette;  le  pi¬ 
lier  et  le  tissu  environnant,  infiltrés,  proéminent 
vers  la  cavité  bucco-pharyngienne.  Les  ganglions 
maxillaires  sont  douloureux.  1x3  premier  jour,  21 
Mai,  nous  injectons  en  plein  foyer  1  emo  du  sé¬ 
rum  physiologique  —  el  nous  observons  le  malade 
journellement,  f.e  22  Mai,  les  douleurs  moins  for¬ 
tes,  localement  le  même  état  persiste,  la  lempéra- 
ture  est  de  38“  à  la  suite  de  l’injection.  M.  le  Di¬ 
recteur  du  service  est  d’avis  qu’on  intervienne  chi¬ 
rurgicalement,  mais  nous  gardons  le  malade  sous 
ob.servalion  un  jour  de  plus.  Le  23  Mai,  l’étal  gé¬ 
néral  esl  bon,  la  température  36“7.  f.e  phlegmon, 
décongestionné,  commence  petit  à  petit  à  dispa¬ 
raître.  Le  malade  peut  se  nourrir,  en  prenant  un 
ivgime  mixte  cl  n’aecuse  qu’une  légè.ie  douleur 
à  la  déglutition. 

I.c  22  Mai.  Le  tissu  périamygdalien  complète¬ 
ment  résorbé.  L’amygdale,  diminuée,  garde  encore 
une  certaine  dimension.  Dès  le  troisième  jour  après 
l’injection,  le  malade  travaille  à  la  cham.'ellerie 
du  service  comme  fourrier.  Le  quatrième  jour,  le 
tissu  périamygdalien,  qui  était  infiltré,  s’csl  entiè¬ 
rement  résorbé  prenant  un  aspect  normal,  tandis 
(pie  l’amygdale,  agrandie,  revient  à  son  état  normal 
après  huit  jours  de  traitement,  lorsque  le  malade, 

(Nous  pouvons  conclure  d’après  les  observa¬ 
tions  relatées  iiliis  liant,  que  : 

Le  bactériophage  employé  dans  le  Irailement 
(les  phlegmons  umygdaliens  assure  une  guéri¬ 
son  rapide,  nu  bout  de  quelques  jours.  Ce  Irai- 
lemenl  peut  être  employé  .è  n’imporle  quel  mo¬ 
ment  de  révolution  du  phlegmon,  mais  semble 
plus  indiqué  à  la  phase  d’infillralion. 

Dans  le  Irailement  des  phlegmons  amygda- 
liens  par  bactériophage  anlislaphylococcique,  il 
ne  peut  Cire  question  d’une  action  spécifique 
du  principe  liliiique  —  ni  môme  de  son  action 
exclusive.  —  Avec  les  fillrals  anlislapbylococci- 
(pics  ou  anlislreplococciques  luéparés  d’.iprès  la 
méthode  de  Besredka,  ainsi  qu’avec  du  bouillon 
peploné  ou  du  sérum  physiologique  9  pour 
1.000,  les  résullals  sont  identi(|ue.s  à  ceux  obte¬ 
nus  fl  la  suite  du  Irailemonl  au  haclériophage. 
El  môme  dans  ce  cas,  ne  pouvant  pas  ôlre  ques¬ 
tion  d’une  action  spécifique,  nous  sommes  en 
droit  de  nous  demander  si  le  mécanisme  d’ac¬ 
tion  Ibéraiioulique  du  haclériophage  dans  la 
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trailenieiit  dc.s  phlegmons 
pas  dans  le  cba|iitrc,  loiit 
coniin,  du  mécanisme  de  1 

amygdaliens  ii’enlre 
iiissi  vaste  que  peu 
action  des  topiques 

dnise  par  une  stimulation  des  éléments  de  dé¬ 
fense  do  l’organlsiuo  (phagocylose,  etc.),  et  dans 
ce  cas  le  .stimulant  peut  être  le  bactériophage, 

1.110,100 

verni: 

employés  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

11  est  iiossible  ([ue  l’action  des  liquides  ino- 

les  subslauces  contenues  dans  les  filtrats  micro¬ 
biens,  le  bouillon,  le  sérum  physiologique  et 

1.  XXXIX,  l'ilil,  p.  10(1 

-  l'rcsx,-. 

lie,  1.  XXX 

cillés  dans  les  phlegmons 

imygdaliens  se  Ira- 

certainement  beaucoup  d’autres  substances. 

1'.i:îi,  p.  1117. 

SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIETE  FRANÇAISE 

d’ElectrothErapie  et  de  radiologie 

19  Juillet  1932. 

Les  traitements  électro-radiologiques  dans 
une  épidémie  de  paralysie  infantile.  —  MM.  La- 
querrière,  Léonard  cl  Ménard  (Monliéal)  ont  soi¬ 
gné  83  malades  lois  de,  l’épidémie  qui  a  sévi  l’an¬ 
née  dernière  à  Montréal.  Ils  inonlrenl  combien  il 
e.sl  diflicile  de  juger  à  l’avance  quelle  .sera  l’évolu¬ 
tion  d’un  cas  déterminé.  Ils  estiment  que  la  radio¬ 
thérapie,  sans  modifier  du  tout  au  tout  le  pronostic, 
est  une  innovation  utile,  il  reste  cependant  des  cas 
où  elle  ne  produit  aucune  amélioration  apprécia¬ 
ble.  L’éleclrotbérapie,  surtout  sous  forme  d’ondes 
alternatives  à  longues  périodes,  provoque  de  nou¬ 
veaux  progrès  et  peut  en  certains  cas  apporter  des 
bénéfices  considérables,  alors  même  ipie  les  rayons 

Une  nouvelle  source  de  radiation  d’ultra¬ 
violet.  —  M.  Harold  H.  D.  Cross  (Californie)  étu¬ 
die  une  nouvelle  source  de  radiation  provenant 
d’une  lampe  «  Cold  Quartz  »  (Bristow),  eompo.sée 
d’un  tube  de  quartz  vidé  sur  argon  plus  une  ])e- 
lite  quantité  de,  mercure.  Ce  tube  est  faliriqué  de 
deux  fiqions  :  1“  pour  irradiation  générale  arrangée 
en  cinq  tours;  2°  pour  traitement  local,  en  tube 
de  longueur  moyenne  de  25  cm.  qui  porte  à  l’inté¬ 
rieur  un  tube  capillaire  également  en  qtiariz.  Une 
électrode  est  disposée  dans  le  tube  extérieur  et  l’au¬ 
tre  électrode  est  fixée  dans  le  tube  intérieur  de  fa¬ 
çon  que  la  décharge  électrique  jaillisse  d’un  tube  à 
l’autre. 

L’appareil  marclie  sur  5.000  volts  et  débite  15- 
25  niA,  à  50  périodes.  La  consommation  primaire 
sur  un  secteur  de  110  volts  est  seulement  2,3  am- 
père.s.  La  cbalenr  est  si  faible  que  l’électrode  peut 
être  appliquée  directement  sur  la  peau  du  malade. 

Le  gros  avantage  résulte  du  fait  que  les  électrodes 
donnent  une  radiation  constante  et  qu’il  est  possi- 
lile  d’approcher  de  très  près  la  peau;  il  s’ensuit 
qu’on  peut  obtenir  un  érythème  dans  environ  trois 
minutes  avec  la  grande  électrode  à  50  cm  cl  dix  à 
((iiinzc  secondes  quand .  on  emploie  la  petite  élec¬ 
trode  en  contact  direct  avec  la  peau. 

Sur  les  électrodes  à  grenaille  métallique.  — 
M.  Rosenthal  expose  ipi’on  ])eul  ap|iliquer  le  cou¬ 
rant  diatbermiqiie  par  contact  de  diverses  divisions 
métalliques  avec  la  peau. 

Ces  divisions  peuvent  être  :  la  grenaille,  la  pou¬ 
dre  et  la  limaille  de  métal. 

La  grenaille  légère  semble  résoudre  le  problème 
de  la  dialbcrmie  scrotale,  car  on  peut  ainsi  consti¬ 
tuer  une  électrode  h  moulage  instantaté  à  froid, 
stérilisable  par  tous  les  moyens  cl  de  durée  illi- 

Sur  les  effets  de  la  diathermie  à  ondes  cour¬ 
tes  sur  une  sclérodermie  généralisée  progres¬ 
sive.  —  M.  Denier  a  obtenu  nue  amélioration  nette 
par  applications  généralisées  d’ondes  courtes  ; 
deux  séries  de  20  séances  dans  un  cas  de  scléroder¬ 
mie  jirogressive  très  avancée,  avec  atteinte  de  l’œso- 
]ibage. 

Ondes  courtes  et  otoscléroses.  —  M.  Denier 
présente  plusieurs  observations  d’Iienrenx  résultats 
obtenus  jiar  le,  traitement  par  les  ondes  courtes, 
tli'i'laines  ])récaulions  sont  à  prendre  pour  ces  ap- 


Traitement  d’un  cas  d’insufûsance  surrénale 
par  la  radiothérapie  ovarienne.  —  MM.  E.  J. 
Marques  et  P.  Marques  rapportent  l’observation 
d’ime  femme  présentant  un  syndrome  addisonnii'U 
des  pins  graves,  traitée  avec  succès  par  une  castra¬ 
tion  nentgennienne  qui  n’a  pas  été  définitive. 

Au  sujet  de  la  lampe  à  arc  à  grande  puissan¬ 
ce.  —  M.  Yvin  rapporte  5  observations  de  malades 
alleinis  de  tuberculose  cutanée,  de  gommes,  d’adé- 
nopatliies  listiilisées,  rapidement  améliorés  ou  gué¬ 
ris  par  des  applications  de  lampe  à  arc  à  grande 
puissance. 

Diathermo-galvano-taradisation.  —  M.  Cirrera 
y  Terre  expose  les  résultats  obtenus  dans  diverses 
affections  :  névralgie,  poliomyélite,  eiiléroeolite. 
rbnmatisme  articulaire,  myalgie,  par  l’association 
thérapeutique  des  courants  galvano-faradiques  à  la 
diatberniie.  Son  expérience  est  fondée  sur  un  nom¬ 
bre  <le  800  traitements. 

Sur  un  cas  de  cancer  du  côlon  descendant.  — 
M.  Kœnig. 

S.  Poierimr. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 

12  Mai  1932. 

Sur  un  cas  d’hématome  extra-dural  chez  l’en¬ 
fant.  —  MM.  G.  Roudil  et  J.  Courriades.  r.nfani 
de  14  ans,  tamponné  par  une  automobile.  Inter¬ 
valle  libre  de  quelques  heures,  puis  apparition  de 
céphalée,  de  vomissements,  cl  d’une  luméfaclion 
temporale  gauche,  légèrement  douloureuse.  l’as 
d’inégalité  pupillaire.  A  la  trépanation,  Ircnle-six 
heures  après  l’accident,  on  trouve  2  hématomes 
extra-diire-mériens  séparés  ])rovenanl  l’un  de  la 
branche  antérieure  et  l’autre  de  la  branche  ))oslé- 
rienre  de  la  méningée  moyenne.  La  durc-'mère  est 
intacte.  Evacuation  des  caillots  à  la  curette.  Mèche 
iodoformée,  fermeture  de  la  plaie.  Guérison. 

Sur  un  cas  de  lithiase  biliaire  grave.  Cho¬ 
lécystectomie  et  drainage  du  cholédoque.  Gué¬ 
rison.  —  M.  Jean  Villar  présente  le  cas  d’une 
femme  de  C8  ans  qui  est  entrée  à  l’hôpital  pour  des 
accidents  de  péri-cholécyslile.  Un  ictère  par  réten¬ 
tion  se  déclare  et  cède  au  tubage  duodénal  prolongé. 
Dans  la  suite,  apparaissent  des  accidents  cardiaques, 
d’angor  pccloris  réflexe.  La  malade  est  opérée  sous 
anesthésie  locale,  par  incision  médiane,  avec  anes- 
Ibésie  complémentaire  dos  splanchniques.  La  vési¬ 
cule,  très  adhérente,  est  extirpée;  le  cholédoque, 
du  volume  d’un  gros  (loucc,  est  incisé.  L’explora¬ 
tion  ne  montre  aucun  calcul.  Drainage  du  cholé¬ 
doque.  Guérison,  sans  fistule  biliaire,  en  un  mois. 

I.’autenr  discute  les  mérites  de  raneslbésic  locale 
et  de  l’incision  médiane  au  sujet  de  celle  obser¬ 
vation. 

Sur  un  cas  d’ostéite  kystique  de  l’humérus, 
avec  fractures  à  répétition.  —  MM.  Loubat  et 
Grenet.  Un  enfant  de  10  ans,  sans  antécédents  pa¬ 
thologiques,  est  porteur  d’une  ostéite  kystique  mul¬ 
tiloculaire  développée  en  pleine  diapbyse  de  l’hu¬ 
mérus  gauche  qui  s’csl  rA'élée  en  Mars  1930  par 
nue  fracture  pathologique.  Cette  fracture, s’csl  très 
bien  consolidée,  mais  la  dystrophie  osseuse  n’a  jias 
régressé,  au  contraire  elle  s’est  accentuée  et  l’en¬ 
fant  fait  une  nouvelle  fracture  deux  ans  après.  Celle 
fois,  les  auteurs  ont  eu  recours  au  Irailcmcnl  chi¬ 


rurgical  :  évidement  des  kystes  et  curettage,  siii 
d'ajiposilion  en  pleine  cavité  d’un  greffon  tibial, 
résultat  paraît  excellent,  la  fracture  s’est,  consolii 
et  une  osléogénèse  active  s’est  produite  à  la  su 
comnio  le  montre  l’examen  radiograpliiqiie. 

Un  cas  d’invagination  intestinale  aiguë 
nourrisson.  —  M.M.  Ch.  Lasserre  cl  Jean  Clara 
Il  s’agit  d’iiii  enfant  de  9  mois  dont  les  accidei 
ont  débute,  dans  la  nuit  du  7  au  8  Mars:  vomis 
nienis  frequents,  peu  abondants,  alimentaires,  i 
anxieux,  veux  un  peu  cernes  ;  Ircnic-dcnx  beui 
apres,  accalmie.  L’enfant  ne  vomit  idiis  et  prend 
sein.  Le  teint  est  plus  coloré,  'frenle-six  lioiircs  api 
le  di'biil,  le  tableau  change  en  quelques  inslan 
In  xoinisscmcnt  apparaît,  puis  une  selle  glaii 
sanglante,  suivie  d’écnnlcmenl  de  sang  rouge  ] 
l’aniis  (une  cuillerée  à  soupe  environ).  Eacies  pfi 
respiration  rapide,  pouls  difficile  à  compter,  cr 
ipies  douloureuses  intermittentes,  mais  très  rappi 
chées.  Le  9  Mars,  à  16  heures,  lavement  bary 
Temps  d’arrêt  au  niveau  du  Iransverse;  puis 
contours  du  côlon  ascendant  se  dessinent.  Un  ne 
vel  arrêt  se  produit  au  niveau  de  la  région  ili 
ciecale  dont  la  forme  reste  indécise.  17  heur 
laparotomie  latérale  droite.  Assez  haut  sous  le  fo 
on  constate  une  masse  volninineiise,  rndémalii 
d'on  émerge  l’cxlrémilé  de  l’appendice.  Désinva; 
nation  facile.  Ablation  de  l’iipjiendice  en  étal  d’i 
farcliis.  Suites  opératoires  simples.  Les  auteurs 
tirent  ralicniion  sur  les  formes  caractérisées  par 
sédation  temporaire  et  trompeuse  des  symplôn 
d'occliisioii,  relevant  selon  toute  vraisemblaii 
d'une  désinvaginalion  incomplète  spontanée.  Ail 
le  diagnostic  s’égare,  troublé  par  une  dangerei 
amélioration.  En  pareille  circonstance,  l’émission 
glaires  sanglantes  par  l’aniis  est  iin  symptôme  11 
dif  dont  raltcnle  |)eul  être  fatale.  Le  lavement  1 
rylé  n’est  jms,  dans  l’immense  majorité  des  ci 
un  traitement  suffisant  de  l’invagination  inics 
nale,  mais  il  facilite  le  diagnostic. 

25  Juin  1932. 

Double  perforation  bouchée  d’un  ulcér 
cancer  de  l’estomac.  —  MM.  Mangé  et  Malgoy 
présentent  une  pièce  opératoire  sur  laquelle  on  vi 
lino  double  perforation  située  à  2  cm.  de  la  peli 
coiirbiire;  ranlérieiire  était  adhérente  è  l’ombib 
la  postérieure  au  pancréas.  Ces  adhérences  créaie 
line  zone  non  coulraclile  qui,  à  la  radiographie,  j 
se  laissait  pas  renqilir  iiar  la  bouillie. 

A  l’examen,  la  pièce  paraissait  être  seulement  i 
ulcère.  Ilistologiqiiemenl,  il  s’agit  d’un  ulcér 

La  malade  a  subi  une  gastro-pylorectomie  av 
gastro-entérostomie.  Guérison  opératoire. 

Un  cas  de  méga-œsophage  traité  par  l’opén 
tion  de  R.  Grégoire.  —  M.  A.  Chenut.  Il  s’af 
d’un  cas  de  méga-tesopliage  typique  évoluant  d 
puis  vingt  ans,  traité  [liir  i'oiiération  de  H.  Grégoir 
.\  rintervention,  on  ne  trouve  aucune  lésion  ap])i 
ciable  ni  an  niveau  <le  l'osojibage,  ni  au  niveau  c 
tissu  cellulaire  iicri-iesopliagien.  ni  an  niveau  ( 
diaphragme.  .Aussi  on  se  contente  de  laisser  larg 
mont  débridé  l’orifice  nsopbagien  du  diaphragn 
sans  faire  aucune  opération  plastique. 

Au  bout  de  deux  mois  et  vingt  jours,  les  Iroubl 
fonctionnels  ont  disparu.  La  malade  a  engraissé  i 
5  kilogr.  cl  cependant  l’examen  radioscopique  mo) 
Ire  que  la  dilatation  de  ficsopliage  n’est  que  pi 
modifiée  cl  l'examen ’cndoscopique  révèle  toujou 
une  stase  importante  (300  gr.  environ  de  bouilL 
alimentaire). 

Trois  cas  de  méga-œsophagie.  —  M.  H.  Lt 
fèvre. 

1’.  I.AI'AIIGUI:. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

(1931) 

J.  Stéhelin.  Contribution  à  l’étude  des  mani- 
stations  encéphalitiques  au  cours  de  la  fièvre 
phoïde.  (Le  Frnnrois,  édit.),  Paris,  1931. 
allcinle  diffuse  de  l’encépliale  au  cours  de  la  fié- 
e  typhoïde  ne  serait  pas  rare.  Son  intensité  va 
syndrome  de  typhos  nerveux  habituel  aux  for- 
■s  nerveuses  graves  alaxo-adynamiques  de  la  do- 
iénenlérie. 

Pu  SC  basant  sur  10  observations  recueillies  pour 
pln|)art  dans  le  service  de  son  maître  May,  S. 
erchc  à  identifier  les  formes  de  l’encéphalite  éber- 
ienne.  Ün  peut  les  répartir  en  2  grands  types  di¬ 
lues  :  rencéphalotypbns  sans  dolhiénontéiie  et 
dothiénentérie  avec  manifestations  encéiilialili- 

L’encéphalotyphus  débute  par  un  syndrome  d’on- 
phalitc  aigue,  le  plus  souvent  sc  traduisant  par 
s  manifestation.?  psychiques.  Fréquemment,  un 
>t  de  confusion  mentale  ou  du  délire  a  type  de 
mie  aiguë  ou  systématisé.  Parfois  un  état  démen- 
' 

Les  2  observations  rapporti;es  concernent  1  une 
état  hébé-phréno-catatonique  et  un  syndrome 
itaxic  aigu.  Dans  la  majorité  des  cas,  les  signes 
fièvre  typhoïde  api)aiai.ssent  après  deux  ou  trois 
iirs,  une  semaine  au  plus.  Plus  rarement,  ils  ros¬ 
it  absent  ou  tout  à  fait  à  l’arrière-plan.  Seule  l'hé- 
icnlture  ou  le  séro-diaguostic  peuvent  assurer  ce 
ignostic. 

La  septicémie  éberthienne  peut  s’accompagner 
manifestations  cncéjihaliiiques.  Ou  peut  iudivi- 
aliscr  une  forme  biillmirc  avec  tachycardie,  po- 
mée  et  troubles  thermic|ues  se  terminant  en  gé¬ 
rai  par  la  mort. 

Une  jonne  mésocéiyhdliquc  sc  manifestant  plus 
•divement  an  troisième  septénaire  en  général, 
nt  le  premier  symptôme  il'alarine  est  une  légère 
pertonie  museulaire  du  bras.  Puis  l’évolution  se 
t  soit  vers  l’adynamie  et  le  coma,  soit  vers  des 
ralysies  des  iiiufs  crâniens;  strabisme,  dysphonie, 
ses  de  dyspnée  laryngée,  surdité,  vomissements, 
ttc  forme  <!st  redoutable;  elle  se  teiinine  presque 
ijours  par  la  mort. 

Knlin,  la  forme  irrébrllo-spaslitiiic  est  en  général 
e  comjilication  de  la  fin  de  la  période  d  idat. 
e.sque  d’emblée,  s’installe,  un  syndrome  d'ataxie 
•ébellcuse.  Le  pronostic  vital  et  même  fonction- 
1  est  dans  l’ensemble  bon,  l’évolution  étant  net- 
nent  régressive;  elle  peut  ce|)endaut  passer  à  la 
ronicité. 

L’examen  du  liquide  c.épbalo-racbidien  ne  mon- 
;  le  plus  souvent  aucune  modification.  Dans 
clques  cas,  on  a  ini  observer  une  très  légère 
nphocytose  avec  légère  hyperalbuminose  :  la  gly- 
iaehie  est  normale. 

.\ucnue  lésion  macroscopique  du  systeme  nerveux 
correspond  aux  symptômes  observés.  Les  rechcr- 
es  histologiques  sont  rares.  On  a  signalé  des  lé- 
ms  de  méningo-encéphalites  aiguës,  hémorragi¬ 
es  et  des  atrophies  cellulaires. 

La  présence  de  bacilles  typbiqucs  dans  l’cncé- 
alc  est  rarissime.  Il  est  probable  que  l’cncéplialilc 
[ihiquc  est  la  manifestation  de  lésions  toxiniques. 

r.OlUUir  Cl.ÉMUNT. 

Traitement  des  états  prétuberculeux  et  tu- 
irculoux  pulmonaires  par  un  composé  séro- 
édicamenteux.  —  M.  J.  M.  Calvet.  Ce  travail 
t  une  imjiortante  contribution  .à  l’étude  du  séro- 
édicament  du  D''  Dufour.  .Sprès  avoir  rap- 
lé  sa  composition,  deux  parties  d’iodaseptinc 
lur  une  de  sérum  de  lapin  immunisé  iï  la  tuber- 
line,  il  étudie  son  mode  d'tulmmislralion  et  son 
lion  aux  différents  stades  érolulifs  de  la  lubereu- 
le  pulmonaire  et  aux  différents  àijes  de  la  vie-  Il 
nt  être  injecté  par  voie  iutramnsciilaiie  ou  intra¬ 


veineuse.  La  voie  intramusculaire  profonde  est  la 
plus  employée.  Chez  le  nourrisson,  les  doses  sont  de 
I  eme  à  la  première  injection  ;  2  eme  à  la  deuxiè¬ 
me  ;  3  eme  à  iiartir  de  la  troisième.  Chez,  l’enfant, 

I  eme  1/2  à  la  première  injection;  2  eme  1/4  à 

II  deuxième;  3  eme  à  la  troisième.  Chez  Vadullc, 

3  eme  intramusculaires  dès  la  première  injection 
que  l’on  peut,  suivant  la  méthode  de  M.  Dufour, 
mélanger,  au  préalable,  à  une  quantité  égale  de 
sang  pris  dans  la  veine  du  malade.  On  associe  ainsi 
la  chimiothérapie  à  l’autohéinothérapie.  Les  injec¬ 
tions  sont  pratiquées  à  la  dose  de  deux  par  se¬ 
maine  d’une  façon  continue  ou  par  séries  de  vingt 
de  ce  séro-mcdicamcnt  ou  I-ITA. 

Plus  de  20.000  injections  ont  été  faites  jusqu’à 
ce  jour  et  ont  été  admirablement  supportées  par 
les  nourrissons  et  les  enfants.  Chez  les  adultes,  très 
cxceptiounellement,  on  voit  ajiparaître  un  peu  de 
rongeur  au  lieu  de  l’injection. 

I.es  états  prétubereuleux  réalisent  une  des  gran¬ 
des  indications  du  séro-médicament,  ainsi  qu’en  té¬ 
moignent  21  observations  de  malades  traités  à  l’hô¬ 
pital  Broussais  dans  le  service  de  M.  Dufour.  Chez 
les  enfants  du  premier  âge,  en  particulier  dans  les 
formes  ganglio-pnlmonaires,  on  assiste  à  de  véri¬ 
tables  résurrections,  qu’il  s’agisse  de  tuberculose 
aiguë  ou  ebronique,  les  symptômes  s’améliorent  ra¬ 
pidement  sous  l’action  du  médicament  et  la  radio¬ 
graphie.  confirme  les  signes  cliniques  :  Calvet  en 
rapporte  IG  observations  avec  nombreuses  et  très 
démons  t  ra  t  i  ves  rad  iogra  ph  ies . 

Dans  la  lubercalosc  pulmonaire  de  Vadullc,  les 
formes  les  plus  favorables  à  l’action  du  séro-médi- 
camont,  sont  les  formes  récentes,  c’est-à-dire,  les 
tuberculoses  pulmonaires  aiguës  massives  à  forme 
pueuinoni([ue,  les  tuberculoses  fibro-casécuscs  et  fi- 
lirciises  au  début  avec  ou  sans  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse;  dans  ce  cas,  la  plupart  du  temps,  on  obtient 
des  guérisons  cliniques.  Aux  stades  plus  avancés, 
lui  obtiendra  souvent  des  améliorations  notables. 
Calvet  cite  une  soixantaine  d’observations  avec  très 
belles  et  liés  probantes  radiograpbies.  Trois  de  ces 
cas  ont  trait  à  des  formes  très  graves,  non  curables, 
qui  eurent  une  extraordinaire  période  d’améliora- 

La  médication  peut  être  associée  avec  fruit  au 
[ineiunothorax  et  à  la  phrénectomie. 

Cet  intéressant  travail  vient  confirmer  les  crm- 
eliisions  des  communications  de  M.  Dufour  à  la 
Société  Médicale  des  Hôpitaux  et  les  imjxirtanls  tra¬ 
vaux  de  MM.  Durez  et  Tabouroiix. 

THÈSE  DE  LYON 
(1931) 

P.  Imbert.  Le  problème  de  l’hystérie  dans  le 
passé  et  en  lace  des  états  striés  post-encéplia- 
litiques.  —  Reflet  fidèle  des  idées  de  Babinski  sur 
l’hystérie,  cette  thèse  comprend  deux  parties.  Une 
première  où  l’auteur  évoque  successivement  les 
conceptions  passées  de  la  grande  névrose,  celles  dn 
monde  antique,  et  du  moycn-àge,  celle  de  Charcot 
et  de  Bernheim,  la  conceiilion  du  pithiatisme  de  Ba¬ 
binski  qui,  écartant  les  discussions  psychologiques, 
restait  sur  le  terrain  purement  clinique,  et  ne  con¬ 
sidérait  comme  pithiatiques  que  les  faits  suscepti¬ 
bles  d’être  produits  par  suggestion  et  guéris  par 
persua.sion.  L’auteur  évoque  enfin  le  renouveau 
des  accidents  hystériques  pendant  la  guerre,  leurs 
rapports  avec  les  phénomènes  physiopalhiqiies. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  étudie  et  discute 
les  rapports  et  les  analogies  établis  par  certains  au¬ 
teurs,  en  particulier  Marinesco  et  ses  collaborateurs, 
entre  certains  accidents  post-encéphalitiqiies  et  le 
pithiatisme.  Ces  auteurs  ont  insisté  avec  raison  sur 
le  rôle  des  facteurs  psychogènes  dans  l’évolution  de 
ces  accidents,  sur  la  plasticité  mentale  des  sujets  qui 
les  présentent,  sur  les  troubles  végétatifs  qui  les 
accompagnent,  analogues  à  ceux  que  l’on  observe 
dans  le  pithiatisme.  Les  faits  sont  exacts,  mais  ce 
ii’cst  pas  une  raison  suffisante  jioiir  que  ces  états 
dits  liystéroïdcs  soient  assimilés  aux  accidents  pi¬ 
thiatiques,  et  à  plus  forte  raison  pour  supposer  à 


riiystérie  un  substratum  anatomique  d’origine 

Fn  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  le  fossé 
existe  encore  entre  les  troubles  fonctionnels  pithia¬ 
tiques  et  les  accidents  organiques.  Conclusion  un 
peu  décevante  qui  ne  nous  permet  de  saisir  aucun 
terme  de  jias.sage  entre  le  fonctionnel  et  l’organi¬ 
que.  IL  ScllAEFlill. 

THÈSES  DE  MONTPELLIER 

(1931) 

Maurice  Raymond.  Les  troubles  laryngés  des 
parkinsoniens.  —  Les  travaux  consacrés  à  cette 
question  sont  rares. 

Après  avoir  rappelé  la  physiologie  du  larynx, 
l’auteur  rappelle  l’historique  de  la  question,  puis 
il  rapporte  13  observations  personnelles. 

II  trouve  presque  toujours  une  image  glottique 
spéciale  :  une  ellipse  antéro-postérieure  par  défaut 
de  tension  des  cordes,  bilatérale  ou  unilatérale  s’il 
s’agit  d’un  hemi-Parkinson  ;  pour  lui,  il  s’agit  là 
d’une,  hypotonie  musculaire.  11  trouve  dans  30  pour 
100  des  cas  du  tremblement  des  cordes  associé  à 
du  tremblement  de  la  langue  et  du  voile.  La  bra- 
dycinésic  est  discrète.  Les  troubles  sensitifs  ou  pa¬ 
ralytiques  sont  nuis. 

Faisant  une  revue  générale  des  troubles  laryn¬ 
gés:  la  lenteur  de  la  voie  traduirait  la  bradykiné- 
sie  des  cordes  ;  la  tachyphonécie  paroxystique  équi¬ 
vaudrait  aux  kinésies  paradoxales;  le  retard  de  la 
mise  en  train  serait  due  à  la  bradykinésie,  mais 
aussi  à  la  bradypsychie;  la  monotonie  à  un  défaut 
de  tension  des  cordes  (hypotonie  musculaire). 

L’aphonie  permanente  n’est  jamais  absolue; 
l’aphonie  transitoire  peut  s’installer  brutalement 
(véritable  état  cataploctique),  ou  progressivement 
associée  à  une  crise  hypertonique  (spasme  oculo- 
gyre  par  exemple)  ou  après  un  long  effort  vocal. 

Les  douleurs  laryngées  sont  rares,  les  spasmes 
exceptionnels.  Les  œdèmes  sont  plus  fréquents.  Les 
tics  larvngés  ont  pour  type  le  tic  d’aboiement. 
Les  troubles  pyramidaux  laryngés  se  rencontrent 
rarement  dans  le  syndrome  pseudobulbairc  ou 
dans  le  syndrome  glosio-labiolaryngé  des  Parkin¬ 
soniens.  Les  névrites  laryngées  n’ont  jamais  été 
observées. 

D.  Vl.XI.l.KI-ONT. 

(1932) 

Michel  Warnery.  Tuberculose  cavitaire  tor¬ 
pide  de  l’adulte;  contribution  à  l’étude  des 
cavernes  solitaires  d’emblée  (Jouve  cl  C‘“,  édi¬ 
teurs),  Paris.  —  Dans  sa  thè.se  inaugurale,  W. 
étudie  la  tuberculose  cavitaire  torpide  de  l’adulte. 
11  en  rapporte  50  observations  avec  des  schémas 
radiographiques  intéressants.  Cette  forme  n’est 
donc  pas  exceptionnelle;  elle  est  rare  toutefois: 
125  pour  100  des  malades  vus  au  dispensaire 
Léon  Bourgeois  ou  admis  dans  le  service  du 
D’'  Rist.  On  la  rencontre  surtout  chez  les  jeunes, 
les  femmes  en  particulier.  Ces  cavernes  habituel¬ 
lement  uniques  siègent  de  préférence  dans  la 
zone  sous-claviculaire"  externe  ;  elles  sont  volon¬ 
tiers  cliniipicment  silencieuses,  ne  se  manifes¬ 
tant  que  par  de  petits  signes  d’imprégnation  tu¬ 
berculeuse,  parfois  par  des  hémoptysies.  L’auscul¬ 
tation,  dans  la  moitié  des  cas,  est  incapable  de  les 
révéler.  L’examen  des  crachats,  positif  dans  les 
2/3  des  cas,  doit  être  fait  systématiquement  et  à 
plusieurs  reprises.  L’examen  radiologique  affirme 
le  diagnostic  et  permet  de  suivre  l’évolution. 

Cette  forme  guérit  rarement  spontanément.  11 
faut  un  Iraitemcnt  actif  dont  le  plus  efficace  paraît 
être  le  pneumothorax. 

L’importance  de  cette  forme  est  considérable  du 
point  de  vue  social  :  le  malade  étant  peu  gêné  ne 
consulte  pas.  II  faut  provoquer  chez  lui  un  exa¬ 
men  médical  complet,  d’où  l’importance  des  vi¬ 
sites  de  prophylaxie  et  d’un  dépistage  précoce  que 
leiid  à  réaliser  la  lutte  entreprise  contre  la  tuber¬ 
culose. 

11.  Vl.XLLEFONT. 
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N-  219. 

Dilatation  des  bronches; 
insuffisance  mitrale; 
endocardite  streptococcique 

l-ar  Pnosi-üH  Mkukiæn. 


Lu  lü  Février  tleniiur  oiilrail  à  la  Cliniiiuu 
iiiüdicale  A  (de  Slrasbour{>-)  un  juuiiu  hoiniiic 
du  23  ans,  malade  depuis  plusicur.s  aimées,  très 
l'aügué,  anorcxhiuo,  moite,  pille,  un  peu  eja- 
noliiiue,  amaigri.  Sa  température  oscillait  entre 
38°  et  39",  son  pouls  entre  90  et  100  avec  ten¬ 
sion  de  105-55.  Il  était  phtisique  dans  le  sens 
étymologique  du  mot;  nous  verrons  (]uo  sa 
consomption  n’était  pas  de  nature  tubercu¬ 
leuse.  Que  l’idée  de  bacillose  vînt  la  première 
è  l’esprit,  rien  de  plus  naturel.  Encore  aurait- 
il  fallu  trouver  de  quoi  l’étayer. 

Au  contraire,  un  symptôme  visible  dès 
l’abord,  de  valeur  séméiologiiiue  inconlestable, 
orientait  vers  une  toute  autre  voie.  Dans  le 
crachoir  se  constatait  une  expecloralion  assez 
abondanle  et  nettement  dispo.sée  en  trois  cou¬ 
ches,  purulente,  muqueuse  et  spumeuse.  Il  est 
classique  ijue  île  tels  crachais  fassent  penser  à 
de  la  bronchectasie,  soit  dit  en  n’oubliant  pas 
que  pour  llezançon  il  n’y  a  là  rien  d’aussi  pa¬ 
thognomonique  qu’on  a  l’habitude  de  le  dire. 
En  tout  cas,  ce  n’est  pas  la  Uiberculose  ulcéro- 
caséeuse  ordinaire  qui  donne  une  expectoration 
en  couches,  cl  il  nous  a  paru  tout  nalxircl  que 
chez  notre  malade  les  bacilles  de  Koch  aient 
fait  défaut. 

Un  second  signe  sautait  aux  yeux  qui  ne 
démentait  pas  la  notion  do  bronchectasie  : 
épaississement  des  phalanges  avec  ongles  in¬ 
curvés.  Ces  doigts  hippocraliiiucs  se  monlrenl 
le  ])lus  souvent  chez  des  sujets  dont  les  échanges 
pulmonaires  sont  depuis  longlemps  enlravés. 

Dans  ces  conditions,  nous  n’avons  jias  été 
étonnés  de  relever  do  la  submalilé  dans  la  moi¬ 
tié  inférieure  des  deux  pouinoiis,  avec  abon¬ 
dance  de  gros  râles  humides,  le  tout  ))lus  mar¬ 
qué  à  gauche.  Le  diagnostic  de  dilalaliun  des 
bronches  pouvait  s’asseoir  cliniquement. 

La  cünnais.sance  du  passé  allait-elle  nous  per¬ 
mettre  d’apporter  (|uelques  précisions  à  la  ge¬ 
nèse  de  la  maladie!'  Guère,  comme  il  est  fré- 
qucid.  La  toux  et  rexpecimalion  remontaient 
à  l’enfance;  rougeole  à  9  ans,  mais  sans  iiue 
nous  ayons  jni  savoir  s’il  y  avait  un  rapport 
entre  la  rougeole  et  la  bronchectasie,  llelenons 
seulement  que  celle  dernière  s’observe  assez 
souvent  dès  le  jeune  Age,  plus  ou  moins  sup- 
jiorlée  jusque  vers  20  ou  30  ans,  époque 
011  l’organisme  commence  à  faiblir  et  on  sur¬ 
gissent  les  complications.  C’était  le  cas  ici,  avec 
celte  réserve  que  les  choses  se  sont  montrées 
plus  complexes. 

A  11  ans,  déjà  broncheclasiqne  on  non,  l'en¬ 
fant  fut  mis  en  ajqirenl issage;  on  eut  la  fâcheuse 
inspiration  de  vouloir  en  faire  un  boucher.  La 
tentative  ne  dura  pas  longtemps;  il  fut  obligé 
do  renoncer,  nous  expliqua-t-il,  non  pas  à  cause 
de  ses  poumons,  mais  bien  par  suite  do  l’étal 
de  son  cœur.  Sur  ce  ])oinl  il  était  net  dans 
ses  aflirmations  :  en  Iravaillanl,  il  avait  de  la 
dyspnée  d'effort  et  des  iialpitalions,  tous  acci¬ 


dents  qu’il  ignorait  auparavant.  11  y  voyait 
l’effet,  ajoutait-il,  d’une  affection  cardiaque 
que  sa  famille  lui  connaissait  depuis  sa  nais¬ 
sance;  à  nos  investigations  au  point  do  vue  rhu¬ 
matisme  articulaire  il  réjiondail  négativement. 

En  fait  l’affection  cardiaque  existait  bel  et 
bien,  mais  n’offrait  rien  de  congénital.  Le  cœur 
était  agrandi,  avec  pointe  ballant  dans  le 
C"  espace  et  matité  dépassant  le  bord  droit 
du  sternum.  Un  jjercovail  un  frémissement  ca¬ 
taire  à  la  palpation,  et  à  l’auscultation  un 
souflle  systolique  à  la  pointe  et  un  dédouble¬ 
ment  à  la  base.  11  s’agissait  donc  d’une  mala¬ 
die  milrale  banale;  et  il  y  avait  tout  lieu  de 
sup])Oser,  comme  chaque  fois  ipie  celle  maladie 
ne  fait  pas  sa  preuve,  qu’elle  relevait  d’un  rhu¬ 
matisme  modéré,  méconnu  jadis  par  la  famille 
OU  oublié  aujourd’hui  par  le  patient. 

Le  cœur  au  surplus  était  bien  compensé  ;  ni 
œdèmes,  ni  gros  foie,  ni  ascite;  battements  car¬ 
diaques  réguliers,  l'cul-ètre,  parmi  les  râles 
|)ulmonaires  attribuables  à  la  bronchectasie,  en 
étaient-ils  qui  tenaient  à  do  la  congestion  des 
bases;  on  ne  pouvait  en  fournir  la  preuve. 

En  somme,  le  tableau  semblait  celui  d’un 
bronchectasique  fébricitant,  arrivé  à  une  jié- 
riode  sérieuse  de  sa  maladie,  porteur  en  outre 
d'une  lésion  milrale  avec  gios  cu'ur,  mais  sans 
défaillajices  périphériques. 

On  sait  que  les  dilatés  bronchi(|ucs  présen¬ 
tent  maintes  fois  des  accidents  pulmonaires 
aigus  qui  jalonnent  pour  ainsi  dire  la  marche 
de  leur  affection.  iXolre  malade  n’y  a  pas  man¬ 
qué;  en  Mars  1931,  notamment,  il  se  rappelle 
avoir  eu  un  épisode  caractérisé  par  Un  étal  fé¬ 
brile  de  quelques  jours  do  durée,  avec  redou¬ 
blement  de  toux  et  d’expectoration  et  avec  gêne 
respiratoire.  11  était  logique  d’interpréter  sous 
le  même  angle  la  situation  actuelle,  d’autant 
(lue  sei)l  jours  après  l’arrivée  à  l’hôpilal,  le 
23  Février,  la  lièvre  tombait  à  37°;  à  ce  moment 
tout  portail  à  préciser  le  diagnostic  en  incri¬ 
minant  une  poussée  infectieuse  locale  chez  un 
ancien  bronchectasique. 

Cependant  la  température  se  mit  bientôt  à 
remonter  de  temps  en  temps,  par  clochers  ir¬ 
réguliers,  une  situation  traînante  sans  incidents 
nouveaux  se  iirolongeanl  ainsi  jusque  vers  le 
10  mars.  A  celle  époque,  doux  phénomènes  .se 
dessinèrent. 

Début  d  une  élévation  soutenue  de  la  lièvre, 

mois  et  se  tiendra  aux  environs  de  38"  jiour 
atteindre  souvent  .‘19°.  D’autie  part,  le  cœur 
commença  à  manifester  sa  souffrance  par  des 
exlrasysloles,  avec  une  tachycardie  à  110. 

l’eu  a])rès,  troisième  particularité  :  à  la  base 
gauche  matité  franche  cl  souflle  à  timbre  lu- 

L’ensemble  apparaissait  comme  une  hépali- 
salion  greffée  sur  une  bronchectasie  avec,  lièvre 
et  défaillance  cardia(|ue.  Mais  la  lésion  sura- 
joidéc  ne  devait  pas  persister;  elle  ne  s’enten¬ 
dait  [lins  an  bout  d’une  quinzaine  de  jours.  Le 
cœur  par  contre  ne  lelrouva  pas  son  lylhine 
normal  et  demeura  rapide;  la  fièvre  s’abaissa 
à  37°  et  du  15  .Avril  au  20  Mai  ne  monta  que 
trois  jours  à  38°  et  39°. 

On  jirofila  de  celle  accalmie  relative  pour  in¬ 
jecter  du  lipiodol  dans  la  bronche  gauche;  la 
radiograiihic  permit  de  mettre  en  évidence  de 
nombreuses  arborisations  de  ililalalions  cylin- 


droïdes  des  bronches  sui'  jnesqiie  toute  l’élen- 
due  de  la  base  pulmonaire. 

Le  11  Mai,  le  palienl  éprouva  le  besoin  de 
reidrer  chez  lui.  Mal  lui  en  prit,  car  le  18  il 
nous  fut  ramené  dans  un  étal  assez  inquié¬ 
tant  ;  asthénie  profonde,  jiâlcur  cyanolique, 
tachyarythmie  plus  accusée  qu’auparavanl;  im- 
piession  de  collapsus  cardiaque  |)ossible. 

Le  lendemain  19,  héinuplysie  de  100  cnic  de 
sang  rouge.  1-e  20,  rejirise  de  la  lièvre  à  38"(); 
on  constata  l’exislence  d'un  nouveau  foyer  à  la 
base  gauche,  au  mémo  point  ipie  le  précédent, 
avec  matité,  souflle  tubo-iileural  et  râles  sous- 
créiiilants. 

l’ersislance  do  la  lièvre  les  jours  siiivanls 
eidre  38°  et  39°.  Le  souflle  enqnunla  netlo- 
meiil  le  timbre  jileural,  accomiiagné  d’abolition 
dos  vibrations  el  d’égophonie.  IJ(juide  louche  à 
la  iionction  avec  polynucléaires  en  désintégra¬ 
tion. 

Qu’il  y  eôt  un  lien  entre  l'hémoptysie  el  les 
phénomènes  ]ileuro-])ulmouaires,  on  n’en  pou¬ 
vait  douter.  L’éclosion  de  ces  derniers  défen¬ 
dait  de  parler  d’hémoptysie  jiar  dilatation  des 
bronches;  un  tel  accident  n'entraîne  pas  do 
pleurésie  à  la  suite. 

Le  diagnostic  à  retenir  était  à  coup  sûr 
celui  d'embuliv,  malgré  l'absence  de  douleurs. 
Un  a  le  droit  d'avancer,  et  le  fait  est  clini(|ue- 
ment  iuqjorlani,  (|ue,  dans  des  circonstances 
au.dogues  à  celle-ci,  la  l'ormalion  du  li(|uide  jileu- 
ral  en  co'incidence  avec  une  hémo|>lysii'  ne  se 
com|)rend  guère  (pie  par  l'intermédiaire  d'un 
infarctus  pulmonaire. 

Le  malade  se  chargea  bieidôl  de  juslilier  ce 
point  de  vue  par  une  hémalurie  qui  dura  du 
22  au  21  Mai,  sans  cylindrurie  jii  azotémie.  Le 
caillot  venait  ici  du  cœur  gauche,  alors  (jue  le 
précédent  venait  du  cœur  droit. 

Le  problème  toutefois  no  consistait  pas  seu¬ 
lement  à  déterminer  l’existence  des  embolies; 
il  fallait  remonter  à  leur  cause.  S'accordaicnl- 
elles  avec  le  diagnostic,  jus(iuo-là  accepté,  de 
défaillance  cardiacpie  chez  un  mitral  consécu¬ 
tive  à  révolution  d'une  bronchectasie.!’  Diflici- 
lemenl. 

l’eul-ôlre  aurait-on  été  autorisé  à  jienser  (pie 
l'asthénie  cardia(|ue,  toute  (picslion  de  méca¬ 
nisme  mise  à  part,  avait  commandé  la  forma¬ 
tion  de  caillots  el  (|uo  lés  endvolies  s’en  étaient 
suivies.  I.es  choses  se  seiaienl  pas.sées  comme 
chez  les  femmes  alleintes  de  rélrécissemeiil  mi¬ 
tral;  el  notre  homme  n'avail-il  pas  une  maladie 
mitrale 

luie  différence  essentielle  séjiaie  cepimdant 
les  deux  éventualités.  L'infarctus  du  Duroziez 
est  a))yréli(iue;  par  contre,  le  jour  où  le  malade 
do  celle  observation  a  présenté  son  infarctus 
pidmonairo,  sa  température,  doimis  (luehpie 
temps  à  37°,  était  montée  do  près  de  deux  de¬ 
grés. 

Sans  plus  insislei',  nous  eûmes  aussitôt  le 
sentiment  (pie  les  infarctus,  la  pleurésie  asso¬ 
ciée,  le  retour  de  la  lièvre  devaient  remettre  on 
chauliei'  l'inlerpiélalioii  de  la  maladie,  dans 
son  ensemble.  D'aulaiil  ipie  (  liniquemeni  le 
patient,  (pii  anparavani  semblait  bien  un  jiul 
monaire,  se  manifestait  mainlenanl  sous  l'as¬ 
pect  d’un  cardiaque;  la  liansformalioii  ne  pou¬ 
vait  se  nier. 

.\ussi  bien  un  nouveau  diagnostic  s’offrail-il 
impérieusement  à  l’esprit  :  celui  d’endneardile 
infvelivusv,  avec  toutes  ses  conséipieiices.  El, 
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011  efrol,  une  héinocullure  n’allail  pas  tarder  à 
rûvélor  la  slreiilocuccie;  en  milieu  solide  furent 
comptées  li  t  colonies  de  slrejitocociues  viridans. 

Dés  lors  les  choses  suivirent  le  cours  prévu 
sans  nouveaux  incidents  dignes  d’Ctre  relatés, 
et  le  malade  mourut  le  12  Juin  avec  une  fièvre 
persislaiito,  un  ])üu1s  aux  environs  de  100, 
après  avoir  rapidement  faibli  les  derniers  jours. 

L'auLopsic  fut  des  plus  confirmatives. 

Cœur  :  Sclérose  des  valvules  mitrales  avec  in- 
suflisanco  et  rélrécissemenl.  Grosses  végétations 
récentes  greffées  sur  cette  sclérose  ;  qiiehiucs 
végétations  aussi  sur  les  sigmoïdes  aortiques, 
l’éricarilile  sèche,  avec  la  langue  de  chat  clas- 
siipie  (n’avait  pas  donné  lieu  à  frottements,  au¬ 
tant  qu’il  est  possililo  de  le  dire). 

Pouniun  iiaitcliü  :  l'orte  bronchectasie  de  la 
hase.  Infarclus  sous-pleural  au  niveau  du  lobe 
suiiérieur. 

l'onmon  druU  :  Dilalalion  bronchi(|ue  de  la 
base  bien  moindre  que  de  l’aulrq  côté. 

Ihdiis  :  l’elils  infarctus  dans  les  portions 
corticales  des  deux  reins. 


(In  a  largemenl  parlé  de  la  difliculté  du  dia- 
guoslic  des  endocardites  infcclienses,  et  avec 
grandes  raisons.  11  n’est  guère  d’id'l'ections  sus¬ 
ceptibles  de  revêtir  des  allures  plus  disparates. 

A  moins  d’admettre  l’indépendance  de  la  lé¬ 
sion  (airdia(|ue  vis-à-vis  de.  la  lésion  imlmo- 
iiaire,  ce  qui  n’auiail  l'ien  d’invraisemblable,  le 
(  as  présent  mérite  d'allirer  l’allention  parce  (jne 
I ’endocardile  \  a  succédé  à  une  dilalalion  des 
bronches.  De  ce  foyer  d’inl'ection  chroni(iue  est 
issu  une  slreptococcie,  (pii  a  germé  sur  des 
\alvules  allérées  déjà  depuis  longtemps.  Du  réa- 
lilé,  il  n'y  a  là  (pie  des  nolions  bien  connues, 
ce  ipii  n'i'inpèche  (pie  la  cliniipio  avait  été  cx- 
l>osée  à  s'v  égarer  dans  une  première  période. 

file  ne  poiixail  |ias,  à  ce  moment,  ne  ])as 
ral lâcher  à  la  grosse  lésion  bien  perceptible 
ipi'esl  la  broiicheclasie  la  lièvre,  rasthéiiie,  les 
phéiiom("ui(>s  généraux,  ft  sans  doute  n’était- 
elle  pas  loiil  à  l'ait  dans  son  lort. 

Plus  lard,  lorsipie  s’est  installée  une  lièvre 
continue  en  même  lemps  ipie  se  molliraient  des 
exlrasysloles,  celte  association  aurait  pu  faire 
soup(,'onner  la  vérilé,  si  presipie  an  même  mo¬ 
ment  n'étaient  apparus  des  signes  d’iiéjiatisa- 
tion  (|ui  scmblaieni  se  charger  de  lout  exjili- 

II  a  fallu  la  transformalion  do  l’habitus  du 
malade  de  luilmonaire  en  cardiaque,  il  a  fallu 
les  infarctus  |)oiir  (pie  fût  envisagée  sous  son 
véritable  jour  une  situation  (pie  l’hémoculture 
devait  élucider  sans  réserves.  Sans  doute  pra- 
tiipié  plus  b'it,  rensemencement  du  sang  aurait 
peut-êlre  conduit  à  un  diagnostic  plus  précoce; 
mais  encore  est-ce  incerlain,  car  la  lenqiératiire 
était  souvent  modérée  ou  normale,  notamment 
ilans  les  semaines  qui  précédèrent  les  infarctus, 
l/hémoculliiro  ne  donne  guère  que  lorsque  la 
lièvre  est  bien  accusée,  répondant  à  l’essaimage 
microbien  dans  le  sang. 

Soulignons,  en  jiassant,  cette  remanpie  im- 
portanle  que  rinfeclion  du  sang,  même  jiar  un 
agent  aussi  dangereux  ipio  le  streptocoque, 
peut  exister  sans  s’exli'-rioriser  conslamment  par 
i)eaiicou|)  de  lièvre. 

Il  n’est  pas  inulile  de  rajipeler  (pic  les  livres 
ont  pour  habitude  de  décrire  comme  complica¬ 
tion  canliaipie  courante  de  la  bronchectasie  la 
dilatation  du  cœur  droit.  D’où  l'intérêt  suivant 
dans  noire  cas  :  une  tachyarylhmic  salis  signes 
d’asystolie  iiériphériiiue  ne  cadrerait  pas  avec 
cette  donnée  devenue  classique  et,  existant  à 
l'élat  isolé,  demanderait  à  être  expliquée  par 
aiilro  chose  ipie  par  une  dérailinnee  cardiaipie 


banale;  ainsi  pourrait-on  être  porté  à  penser  à 
de  l’endocardite  secondaire.  Mais  il  semble  bien 
que  les  bronchectasies  se  terminent  par  asysto- 
lie  moins  souvent  qu’on  ne  le  répète;  en  géné¬ 
ral,  les  malades  sont  emportés  par  une  moda¬ 
lité  quelconque  d’infection. 

Mentionnons  enfin  que  les  streptococcies  peu¬ 
vent  guérir  malgré  leur  gravité,  mais  à  la  con¬ 
dition  expresse  que  les  valvules  ne  participent 
pas  au  processus. 


Le  Qombo  ou  Ketmie  comestible 

(Hibiscus  esculenlus  L.) 


.le  nie  crois  dispensé  de  décrire  à  mes  lecteurs 
celle  belle  nialvacéo  dont  j’ai  déjà  eu  l’occasion, 
dans  cc  journal,  de  leur  présenter  un  spécimen. 
Originaire  des  Indes  occidenlales  d’où  elle  s’est 
répandiie  dans  la  plupart  des  régions  chaudes  du 
globe,  nolamment  en  Egypte,  en  Syrie,  aux  An¬ 
tilles  et  dans  toute  l’Amérique  du  Sud,  elle  est 
eiillivée,  comme  plante  ornementale,  dans  les  jar¬ 
dins  du  Midi  de  la  Erance  dont  le  climat  lui  per¬ 
met  d'épanouir  largement  son  élégante  Heur  jaune 
zébrée  de  pourpre  :  c’est  du  fruit  qui  lui  succède, 
capsule  allongée  en  forme  de  pyramide  à  cinq  pans 
terminée  par  un  bec  pointu,  cpi’il  est  intéressant 
de  passer  en  revue  les  usages  thérapeutiques  et 

l.c  Goiiibo  (en  arabe  liamyà)  a  été  étudié  pour 
la  premièie  fois  par  les  médecins  arabes,  d’abord 
par  Mowaflik-eddin  Abou-Mohammed  Abd-Allatif 
i|ui  le  décrit  eoinine  «  un  fruit  de  la  grosseur  du 
pouce  de  la  main  et  assez  semblable  à  un  petit 
concombre  d’un  vert  foncé,  si  ce  n’est  qu’il  est 
couvert  d’un  poil  idquant  comme  des  épines  »,  en¬ 
suite  par  .\bou’l-Abbas  En-Nebaty  qui  nous  ap¬ 
prend  que  les  Egyptiens  le  mangent,  quand  il  est 
encore  tendre,  avec  la  viande,  ou  le  coupent  en 
morceaux,  ijuand  il  est  desséché,  jiour  le  faire  cuire. 
Suivant  un  autre  auteur  cité  par  Ibn  cl-Bcithar,  le 
liamya  est  une  jilaiile  froide  et  humide  qui  four¬ 
nit  un  sang  de  mauvaise  nature  et  nourrit  très  peu. 
Elle  convient  surtout  aux  tempéraments  chauds  : 
on  lui  enlève  scs  mauvaises  ipialilés  en  la  man¬ 
geant  avec  du  garum  et  beaucouj)  d'épiecs. 

l’rosper  Alpino  auquel  nous  devons  de  si  curieux 
renseignements  sur  la  pharmacopée  de  l’Egypte  au 
\vi“  siècle  reconnaît  au  Gombo  des  propriétés  ré- 
■soliitivcs  cl  émollientes  qu’on  peut  mettre  à  prolil 
dans  les  maladies  du  poumon  et  pour  amollir  le 
ventre  et  le  lubrilier.  Sa  décoction,  additionnée  de 
sucre  candi,  se  montre  très  efficace  contre  les  in- 
llammalions  et  les  calculs  du  rein.  Extérieurement 
il  calme  les  douleurs  de  la  pleurésie,  ramollit  lus 
luinetirs,  favorise  la  suppuration,  combat  les  in¬ 
durations  de  la  matrice:  on  en  prépare  un  collyre 
très  utile  contre  le,s  ophtalmies. 

'foules  les  parties  de  l’ilibisciis,  le  fruit  surtout, 
renferment,  en  el'l'el,  un  mucilage  extrêmement 
abondant  auquel  elles  doivent  une  action  émol¬ 
liente  qui  en  juslilic  l'emploi  dans  tous  les  cas  où 
il  est  nécessaire  de  remédier  à  des  troubles  inllam- 
maloires.  Je  presciis  souvent  aux  malades  atteints 
de  gastrite  cl  d’entérite  la  iioiidre  du  fruit  qu’on 
trouve  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  Gombo 
file:  cette  poudre,  prise  au  milieu  des  repas  à  la 
dose  d’une  à  deux  cuillerées  à  café  délayées  dans 
un  peu  de  iiolage  chaud,  exerce  sur  les  muqueuses 
de  l’eslomae  et  de  l’iiitcstin  une  action  tempérante 
manifeste,  calme  le  iiyrosis  cl  les  spasmes  et  pré¬ 
sente,  en  oiilre,  l’avantage  d’être  légèrement  laxa¬ 
tive;  le  même  remède,  incorporé  à  un  lavement 
d’un  verre  d’eau  bouillie  tiède,  rend  également  de 
réels  services,  aux  hémorroi’daircs  en  diminuant  le 
lirurit  et  le  ténesme,  en  décongestionnant  les  bour¬ 
relets  variqueux.  Jadis  son  extrait  constituait  le  Nafé 
qui  servait  de  base  à  des  pâles  et  à  des  sirops  pec¬ 
toraux  très  estimés  au  milieu  du  siècle  dernier, 
.àiijnurd’hiii  encore  sa  décoclion  est  couramment 
employée  aux  Indes  comme  boisson  émolliente  et 
liéebiqiie  (.1.  I!.  Jackson). 

\  ce.s  vei'lii.s  Ihérapciilhples  le  fruit  du  Gombo 


joint  le  mérite  d’être,  avant  qu’il  ne  soit  parvenu 
à  sa  maturité,  un  très  estimable  légume  et  ce  n’est 
pas  sans  raison  que,  dans  sa  Flore  pittoresque  et 
médicale  des  Antilles  (1827),  Descourtilz  l’a  prôné 
comme  un  aliment  précieux  pour  les  eonvalesecnts 
auxquels  on  recommande  la  diète  végétale,  pour 
les  poitrinaires,  pour  les  personnes  atteintes  de 
maladie  de  peau  et  que  Poupée-De.sportcs  a  signalé 
rnlililé,  pour  réparer  les  forces  épuisées,  du  fruit 
d.:  rilibisciis  «  coupé  en  tranchés  et  préparé  à  la 
sauce'  de  petits  pois  avec  la  laitue,  la  chicorée  blan¬ 
che,  un  jaune  d’œuf  et  un  peu  de  cannelle.  » 

De  consommation  courante  dans  les  pays  chauds 
où  on  rappelle  Okra  en  Amérique,  Bahmie  en  Tur¬ 
quie,  Lato  aux  Indes,  Quingombo  au  Brésil,  il  est 
à  peu  près  ignoré  en  Europe  bien  qu’on  puisse  se 
l’y  procurer  frais,  de  Juillet  à  Octobre,  ou,  toute 
l’année,  en  conserves  qui  se  préparent  sur  les  lieux 
mêmes  de  production  et  ne  font  perdre  à  ce  pré¬ 
cieux  légume  aucune  de  ses  qualités.  Parmi  les 
nombreuses  recettes  en  usage  dans  les  pays  dont 
il  est  originaire,  je  mentionnerai  spécialement  les 
suivantes  : 

Salade  de  Gombo. 

Jeter  sur  une  passoire  le  contenu  d’une  boîte  de 
Gombo'  conservé,  l’arroser  d’eau  froide  pour  le 
débarrasser  du  mucilage  qui  s’y  trouve  en  excès  : 
l’assaisonner  ensuite  d’huile,  de  vinaigre,  de  sel,' 
de'  poivre  et  d’un  peu  de  criènie  fraîche. 

Potage  maigre  au  Gombo. 

.àjirès  lavage  à  l’eau  froide,  couper  le  Gombo  en 
rondelles  :  préparer  un  bouillon  de  légumes  qu’on 
addilioiiiie  d’une  cuillerée  à  soupe  par  personne  de 
millet  décortiqué  et  préalablement  échaudé:  cinq 
minutes  avant  l;i  cuisson  coiiiplèlC  du  millet  y 
ajouter  le  Gombo.  ' 

Gombo  au  riz  et  à  la  tomate. 

Ver.ser  dans  une  casserole  le  contenu  d’iiiie  boîte 
do  (îombo  et  une  quantité  égale  de  sauce  loinate  : 
lais.ser  réduire  sur  feu  doux  pendant  une  dizaine 

de  riz  cuit  à  l’indienne. 

Calalou  des  Antilles. 

Eaire  ciiiie  250  gr.  de  jambon,  ajouter  dans  le 
hoiiilloii  250  gr.  de  Gombo  frais  ou  conservé, 
débité  en  rondelles.  Beinucr  cl  cuire  pendant  quinze 
minutes;  ajoiiler  250  gr.  d’épinards;  bien  remuer 
et  cuire  encore  quinze  minutes;  additionner  le  toiil 
d’un  peu  de  bourre,  do  sel,  de  poivre  cl  de  pinieni  ; 
soumettre  à  une  dernière  cuisson  de  quinze  mi¬ 
nutes. 

Ayant  eu  maintes  fois  l’occasion  d’expérimen- 
ler  ces  préparations,  les  trois  premières  du  moins, 
car  il  serait  peu  décent  et  peu  logique  que  la  qua¬ 
trième  figurât  sur  la  table  d’un  végétarien,  j’ai 

d’uii  iiliisieicn  aussi  réjmié  comme  eomiiosileur 
cpie  comme  gourmet  qui,  au  retour  d’un  voyage 
à  la  Martinique,  les  qiialillail  d’«  'harmonieuses 
symphonies  culinaires  en  velours  majeur.  » 
llENiu  LncLEnc. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Piuîsse  Médicale  se  lient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandal-posle  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l’Etranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 


REDACTION.  —  Adressez  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D’  Desjosscs,  La  Phesse  Médicale, 
liO,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VP. 
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VARI 


La  Cure  de  Sports 


La  cure  de  sports  est  esseiitiellenicnl  une  cure 
de  rajeunissement,  de  développement  physique 
quand  on  la  pratique  individuellement,  d’endu¬ 
rance,  de  courage  et  de  décision  quand  elle  est 
tailu  eu  comm<m. 

A  notre  époque  de  vie  trépidante  où  les  fati¬ 
gues  de  la  vie  mondaine,  la  bonne  chère,  les 
soucis  des  affaires,  le  surmenage,  la  sédentarité, 
l’abus  de  l’automobile,  accumulent  dans  l’orga- 
Tiisme  des  déchets  qu’une  rééducation  physique 
l)ien  comprise  et  convenablement  dirigée  élimine 
facilement,  le  besoin  d’exercice  s’est  si  bien  fait 
sentir  qu’on  a  vu  se  créer  partout,  dans  la  plu¬ 
part  des  slations  thermales,  climatiques,  bal¬ 
néaires  ou  de  villégiature,  des  cours  de  culture 
pliysi(]ue  (pu,  sous  des  formes  diverses,  ont  con¬ 
nu  une  vogue  croissante. 

(1  .lusqu’ici,  la  direction  de  ces  cours  a  été 
laissée  ii  la  discrétion-  des  jjrofessours  et  moni¬ 
teurs  de  plage.  Beaucoup  sont  excellents  ;  (piel- 
ques-uns  le  soid,  moins  ;  d’autres  man(|uenl  de 
tact  et  de  compétence*,  cèdent  à  la  mode  du 
demi-nudisme,  et  se  ])réoccupent  plutôt  d’offrir 
un  spectacle  acrol)ati(pic  à  la  foule  amusée  des 
badauds  (pie  do  ménager  (diez  leurs  élèves  le 
fonctionnement  d’organes  déficients  que  seul  le 
médecin  p(Mit  dépister. 

Ihuidant  un  certain  noml)re  d’aniiées,  le  cor])s 
médical  s’est  ])ar  trop  désintéressé  de  la  (pies- 
tion,  ou  l’a  envisagée  de  telle  sorte  que  le  Ba¬ 
ron  l'ierre  de  Coul)erlin  a  pu  écrire  dans  son 
excellente  Bédor/og/e  Sporlive-  que  e  l’obstacle 
il;  plus  redoutable  rencontré  par  la  pédagogie 
sportive  fui  l’oeuvre  du  corps  médical  ».  Nous 
pensons  qu’à  l’heure  actuelle  ce  jugement  sévère 
a  lieu  d’ètre  révisé.  Beaucoup  de  médecins  en 
effet,  le  ly  Maurice  Boigey  dont  la  compétence 
comme  ancien  Directeur  technique  de  l’Ecole 
militaire  de  loinville,  et  créateur  de  la  k  Cure 
d’exercices  »  à  Vittel,  le  If  Buflier,  ont  pul)Iié 
à  ce  sujet  d’intéressants  et  nombreux  travaux, 
•lugeant  que  la  question  était  de  nature  essen¬ 
tiellement  physiologique,  ils  se  .sont  appliqués, 
non  pas  à  diriger  le  mouvement,  mais  à  le  régu¬ 
lariser,  et  5  faire  bénéficier  d’une  longue  expé¬ 
rience  médicale  dégagée  de  tout  empirisme  ceux 
qui  ont  besoin  d’ètro  guidés  dans  le  clioix  des 
exercices  qui  conviennent  le  mieux  à  leur  Age  et 
à  leurs  jiossibilités. 

Si  nous  considérons  la  «  Cure  de  Sports  »  com¬ 
me  une  rééducation  physique,  la  nécessité  d’un 
examen  médical  s’impose  si  l’on  veut  en  tirer 
tout  l’effet  utile,  et  il  est  bien  évident  qu’il  y  a 
lieu  de  taire  une  distinction  capitale  entre  les 
sportifs  purs,  les  apprentis  sportifs  demi-enlraî- 
nés,  et  les  non  entraînés.  Les  premiers  s’adon¬ 
nent,  par  disposition  naturelle  ou  sélection,  à 
un  ou  plusieurs  sports  spéciaux^  Ils  sont  géné¬ 
ralement  agrégés  à  des  associations  sportives, 
s’exercent  constamment  et  échappent,  sauf  ex¬ 
ception,  à  notre  surveillance  médicale.  Les  se¬ 
conds,  les  demi-ontraînés,  sont  des  commerçants, 
des  employés  do  hanque,  de  commerce,  etc.,  qui 


1.  D.  :  Pliysis,  Juin-Juillet  1932. 

2.  linroii  PiEiiun  un  CouBEimN  :  Pédagogie  sportive 
(Clés  Paris  1922) 
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utilisent  leurs  loisirs  hebdomadaires  ou  fériés 
en  prati(|uunt  des  sports  auxquels  ils  ne  sont 
pas  toujours  physiologiquement  adaptés  :  à 
ceux-là,  un  conseil  médical  pourra  être  ulile. 
Quant  aux  non-entraînés,  ils  comprennent  un 
nombre  considérable  de  sédentaires,  d’obèses, 
d’arthritiques,  de  nerveux,  de  débiles,  de  surme¬ 
nés,  Agés,  adultes  ou  jeunes.  Ils  ont  besoin  d’un 
guide,  et  nous  les  réclamons  comme  justiciables 
de  notre  compétence.  Nous  n’en  voulons  pour 
preuve  que  les  remarquables  résultats  obtenus  à 
Vittel  depuis  huit  ans  que  notre  confrère  et  ami 
le  D*'  Maurice  Boigey,  à  l’instigation  du  D*"  Pierre 
Bouloumié,  y  a  créé  la  «  Cure  d’Excrcices  »,  avec 
le  laboratoire  de  physiologie  qu’il  dirige  avec 
tant  do  compétence. 

(c  Le  premier  de  ces  résultats,  dit-il,  dans  une 
conférence  faite  en  1930  à  l’Institut  médical 
d’éducation  physique  de  Clermont-Ferrand,  ou 
tout  au  moins  le  plus  tangible  de  tous,  est  l’ac¬ 
croissement  des  échanges  respiratoires. 

Le  quotient  respiratoire,  mesuré  systématique¬ 
ment  avant,  pendant  et  a])rôs  l’exercice  aug¬ 
mente.  Les  variations  de  l’acide  carbonique  émis 
cl  do  l’oxygène  absorbé  pendant  le  travail  sont 
proportionnelles  à  l’intensité  de  ce  travail.  La 
dépense  physiologique  est  exactement  mesurée 
])ar  la  grandeur  des  combustions.  La  grandeur 
de  ces  combustions  est  indispensable  si  l’on  veut 
.se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  un  or¬ 
ganisme  soumis  a  la  thérapeutique  par  le  mou¬ 
vement.  Nombreux  parmi  les  curistes  gras  ou 
jiléthoriques  sont  les  cardiopathes  latents.  Mieux 
vaut  pour  eux  la  privation  d’exercice  que  la  pra¬ 
tique  d’exercices  mal  dirigés. 

Le  dosage  par  un  médecin  compétent,  la  pres¬ 
cription  formulée  sont  indispensables.  Alors 
que  le  mouvement  pratiqué  sans  mesure  ne  peut 
donner  dans  les  affections  de  l’appareil  circu¬ 
latoire  que  des  résultats  désastreux,  il  est,  au 
contraire,  couronné  du  succès  le  plus  certain  et 
le'  plus  durable  quand  il  est  médicalenient  sur¬ 
veillé.  L’exercice  gradué  maintient  et  augmente 
Ténergie  du  muscle  cardiaque  comme  de  tous  les 
autres  muscles,  sans  le  surmener.  Pour  cela, 
doux  conditions  doivent  ôtre  renq)lies.  La  i)re- 
mièro  consiste  à  appliquer  une  forme  de  mouve¬ 
ment  qui  n’exige  pas  l’effort.  La  seconde  doit 
tondre  à  doser  le  travail  de  façon  à  ne  pas  impo¬ 
ser  au  myocarde  une  dépense  supérieure  à  ses 
possibilités.  Les  cœurs  gras  sont  ceux  qui  béné¬ 
ficient  le  plus  de  la  cure  d’exercice. 

Du  côté  des  poumons,  on  constate  à  l’aide  du 
pneumographe  une  amélioration  constante  de 
la  fonction  respiratoire  comparée  à  ce  qu’elle 
était  au  début  de  la  cure  d’exercice.  Les  tracés 
pris  périodiquement  au  bout  d’un  certain  temps, 
une  quinzaine  de  jours,  par  exemple,  et  confron¬ 
tés  avec  ceux  du  premier  jour,  montrent  que, 
soit  au  repos,  soit  au  cours  môme  du  travail,  le 
nombre  des  respirations  diminue  tandis  que 
leur  amplitude  s’accroît  et  que  leur  forme  se 
régularise. 

Chez  les  anémiés  on  note  une  rapide  augmen¬ 
tation  du  nombre  de  globules  rouges. 

Chez  les  obèses,  le  poids  diminue  rapidement 
par  fonte  de  la  surcharge  graisseuse,  pour  re¬ 
monter  ensuite  quand  la  mu.sculature  s’est  dé¬ 
veloppée.  La  cure  d’exercice  augmente  en  effet 
la  tonicité  générale  et  la  force  musculaire.  On 


s’en  rend  compte  par  des  obsi'ival  ions  dvnamo- 
mélriques. 

Eulin,  elle  stabilise  le  foyctionnement  ner¬ 
veux.  Alors  que  les  réponses  motrices  à  une  ex¬ 
citation  donnée  apparaissent  souvent  variables 
en  intensité  et  en  promptitude  chez  des  sujets 
non  exercés,  elle  finit,  chez  un  sujet  réentraîné, 
par  se  faire  toujours  à  une  vitesse  et  avec  une 
force  sensiblement  égales.  Telle  per.sonno  qui 
mettait  vingt-huit  ou  trente  centièmes  de  se¬ 
conde  à  répondre  à  une  excilalion  cutanée  avint 
la  cure,  no  mot  plus  que  dix-huit  ou  vingt  cen¬ 
tièmes  de  seconde,  trois  semaines  jilus  tard.  Elle 
s’est  stabilisée  «  aussi  perfectionnée  au  ]ioint  de 
vue  nerveux  ». 

A  cet  égard,  il  est  intéressant  de  rapporter  ici 
le  résumé  d’une  communication  faite  par  le  If 
àl.  Boigey  et  nous-môme  au  Congrès  de  T.\r- 
thritismo  (Vittel  1927),  sous  le  titre  de  Neuras¬ 
thénie.  Cure  de  désintoxication  el  d’exercice  as- 

Mlle  de  X.  nous  est  adressée  en  Mai  192G  à  Vit¬ 
tel  par  le  IF  Georges  Boiircarl,  do  Cannes,  avec, 
le  diagnostic  de  pyélonéphrite  çolibacillaire,  neu¬ 
rasthénie  et  névrite  cervico-bracliiale.  l’ère  mort 
à  05  ans  de  pneumonie.  Mère  rhumatisante.  Son 
père  et  deux  de  ses  oncles  ont  été  internés  à  plu¬ 
sieurs  re])rises  pour  mélancolie  ou  démence  pré¬ 
coce.  Malgré  quelques  troubles  nerveux  dans 
son  enfance,  Mlle  de  X.  n’a  jamais  ou  do  mala¬ 
die  sérieuse.  En  1924  à  la  suite  de  chagrins  in¬ 
times,  longue  crise  de  neurasthénie  aiguë.  Soi¬ 
gnée  sans  succès  en  Suisse  pendant  i)lusienrs 
niois.  l’endant  l’hiver  1925-1920,  à  Menton  où 
on  la  soigne  pour  une  ])yélonéj)hrite  colibacillai- 
ro,  elle  est  prise  brusquement,  après  un  refroi¬ 
dissement,  d’une  névrite  cervico-brachiale  qui 
intéresse  les  muscles  do  la  nuque,  de  l’éjjaulc, 
la  face  externe  du  bras  droit,  le  petit  doigt,  l'an- 
nnlairo,  et  donne  un  véritable  coiqi  do  fouet  à 
sa  neurasthénie.  On  n’a  jias  constaté  de  réaclion 
de  dégénérescence  à  l’examen  électri(pio.  Atro¬ 
phie  marquée  de  réminence  hypothénar  de  la 
main  droite. 

L’interrogatoire  nous  confirme  le  diagnostic 
posé.  La  malade  se  plaint  d’une  céphalée  en  cas¬ 
que  permanente,  d’inqiotence  du  bras  droit,  de 
gêne  à  la  nuque  et  au  cou  ;  d’insomnie  persis¬ 
tante,  de  diminution  do  l’ajijiétit  avec  digestions 
lentes  et  pénibles,  d’aboulie,  de  tristesse,  d’inat¬ 
tention  et  d’abattement  moral.  Elle  a  maigri  con¬ 
sidérablement.  Taille  lm.74.  Poids  50  kilogr.  La 
marche  est  très  pénible. 

Nous  notons  la  présence  d’un  goitre  de  vo¬ 
lume  moyen  sans  exophtalmic  ni  tachycardie. 
Cœur,  poumons  normaux.  Foie  un  peu  aug¬ 
menté  de  volume,  douloureux  à  la  pression.  Es¬ 
tomac  jitosé,  clapotant.  Ventre,  intestins,  mous. 
Tension  artérielle  basse.  Llrines  rares,  à  densité 
considérable,  avec  albumine  en  quantité  nota¬ 
ble,  excès  de  l’acide  urique  sur  l’urée,  présence 
de  pus  et  de  colibacilles.  Pas  d’œdème  des  pieds. 

Traitement  :  cure  de  diurèse  au  lit,  à  petites 
doses  graduées,  bains  tièdes,  massage  léger.  Au 
bout  do  quelques  jours,  nous  jiensons  à  la  cure 
d’exercice,  et  sur  nos  instances,  le  D*'  M.  Boigey 
prescrit  trois  séances  de  a  Medicine  bail  »  de 
deux  minutes  chacune  par  24  heures.  Peu  à  peu, 

3.  Revue  Médicale  de  VEst.  Fascicule  spécial  n'  21. 
Congrès  de  l’Arllirilismc  (Vittel  1927). 
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ii  CMi  ;iu';iiu'iil(‘  la  l'ir(]in‘iicc  ol  la  iliin'o,  uii  lui 
adjoi^'iiauL  1  (‘M'n  icL'  de  la  godille.  Sous  1  Tii- 
llueiice  lie  la  cuie  de  diurèse  cl  d’exercice,  la 
marelle,  si  iiéiiilile  au  déliul  devieiil  facile  ;  les 
urines  normales  :  la  gène  du  cou,  du  liras  el  de 
la  main  diminue,  ralropliie  musculaire  dis]ia- 
rail  presiiue  complèlemeni .  l.e  ipiolient  respira- 
loire,  de  0,71  au  déliul  s'élève  en  lin  de  cure,  a 
0,sy,  tandis  que  la  xeidilalion  pulmonaire  passe 
do  21.  COO  à  :ll.  000  par  minule.  Les  digestions 
sont  meilleures,  le  poids  a  augmenlé  (üO  kilogr.'l 
Au  liout  d’un  mois,  Mlle  do  X.  ipnlto  Villel,  si 
améliorée  qu’elle  se  proclame  guérie.  Nous  la 
revoyons  à  deux  reprises,  rà  Cannes  on  Mars  1927, 
et  cetlc  année  on  .\oi'it  1902,  et  constatons  avec 
joie  que  la  gnérisoii  s’osl  maintenue,  l'ile  est 
llorissanle  do  santé,  malgré  un  zona  donlon- 
leiix  qui  l’a  mainleuuo  ]ilusiours  semaines  au 
Ml.  l'Ole  pèse  71  kilogr.  » 

On  voit  ainsi  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer 
de  la  euro  d’exercice,  dans  des  cas  où  il  semlile- 
rail  difricile  sinon  impossilile  de  l’instituer.  On 
la  conseillera  de  préférence  aux  déliiles,  aux  ner¬ 
veux,  !i  Ions  ceux  enfin  aiixipiols  les  sports 
exercés  d’emlilée,  sans  conseil  médical,  ponr- 
raienl  être  jilus  nnisililes  qu’utiles.' 

I  ne  fois  ((  déliroiiillés  »,  guidés  par  le  méde¬ 
cin  qui  les  conseillera  en  connaissance  do  cause 
el  leur  donnera  toutes  les  indications  nécessai¬ 
res  sur  les  ]iremiers  exercices  <à  faire,  la  jirogres- 
sion  fl  suivre,  les  documentera  sur  l’iiygiène  gé¬ 
nérale,  ralimenlalion,  le  repos,  fi  observer,  ils 
piiiirronl  aborder  Ja  u  Cure  des  Sports  »  avec 
profil.  I.a  durée  de  celle-ci  devra  être  an  moins 
de  trois  semaines. 

Mais  Ifi,  encore  un  certain  clioix  s’impose.  Cer¬ 
tains  sports  ne  ciiiivi . .  pas  à  tous  les  êges, 

il  suffit  de  les  citer  pour  s’en  rendre  compte  : 
natation,  aviron,  escrime,  boxe,  tennis,  golf, 
football,  volley-ball,  éipiitalion,  polo,  etc. 

l.a  plupart  sont  de  toute  saison  ;  d’autres,  la 
natation,  le  waler-polo,  par  exemple,  ne  pour¬ 
ront  guère  être  pratiqués  avanlagcusemenl  en 
hiver  que  dans  les  régions  oi'i  la  température 
de  l’air  el  celle  de  l’eau  sera  suftisante  pour 
qu’on  ]misse  s’y  livrer  sans  crainte  pour  la 

Mes  sports  d’biver  dont  les  Nordiques  el  les 
Suisses  ont  iniporli'  la  vogue  en  l’rance  sont 
tributaires  de  conditions  qu’on  ne  trouve  guère 
réunies  que  dans  leur  pays  d’origine  nu  dans 
la  baulo  monlagne.  l.a  liiviera  française  avec  son 
double  climat  maritime  et  d’altitude  permet  en 
hiver  une  beureiise  association  avec  les  sports 
d’été.  On  peut  ainsi  goi'iler  le  malin  à  la  mer 
le  plaisir  de  la  brasse,  de  l’over  arm  slriike,  du 
(  ravvl,  el  éprouver  l’après-midi  à  la  monlagne 
les  é'inolions  du  ski,  de  la  luge  ou  du  bobsleigh. 

Tous  ces  avantages  réunis  ont  décidé  le  corps 
médical  de  Cannes,  d’accord  avec  le  Syndical 
d’initiative  et  le  groupement  des  professeurs  de 
culture  physiipie,  d’organiser  la  «  Cure  îles 
Sports  »  dont  le  hul  est,  en  somme  d’assnier 
le  réentrainemeid  progressif  à  l’exercice  de  tous 
ceux  ijui  désirent  héni'licier  des  excellents  effets 
des  exercices  pratiques  en  plein  air,  sous  la  ca¬ 
resse  vivilianle  du  soleil,  el  au  souflle  Ionique 
de  la  brise  marine. 

l’vn,  l.mm.Mun. 


La  T.  S.  F.  et  les  sourds 


l.a  lifiuie  de  l'Oule,  organe  de  l’Asaocialion  des 
Mutilés  de  l'Ureille,  vient  de  .-.ignaler  un  intéres¬ 
sant  emploi  de  la  T.S.l'’.  pour  faciliter  l’audition. 

M.  Holiert  Morebe,  déticient  de  Toiuc.  a  pu  am¬ 
plifier  considérablement  la  voix  de  ses  interlocu¬ 


teurs  à  l’aide  d’un  poste  de  six  lampes  muni  d’une 
prise  de  pick-np  sur  deux  ou  trois  lampes.  On  parle 
devant  le  diffuseur  ou  haut  parleur  à  un,  deux,  ou 
trois  mètres,  selon  le  degré  de  surdité  de  l’intéressé, 
qui,  lui,  écoule  avec  le  casque,  ù  n’iwi>orle  quelle 
distance  :  deux,  cinq,  dix,  vingt,  cinquante  mè¬ 
tres...  I.a  fiche  du  diffuseur  est  branchée  sur  la 
prise  du  pick-up,  le  cadre  ou  l’antenne  n’entrent 
pas  en  jen,  le  contact  d’allumage  de  l’appareil  doit 
être  ouvei'l  et  le  cas(iue  est  connecté  à  l’endroit  ha- 

l.es  durs  d’oreille  el  les  sourd.s  possédant  des  res¬ 
tes  suffisants  d’audition  obtiennent  ainsi,  après 
ipielques  essais  el  une  mise  au  point  parfois  déli¬ 
cate,  une  amplification  très  appréciable  pour  leur 
oreille  amoindrie. 


Questions  Fiscales 

in  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

Possédant  2  voilures  automobiles,  une  10  ch.  el 
une  9  ch.,  el  ne  me  servant  que  d’une  seule  à  la 
fois,  ai-je  le  droit  de  ne  payer  à  la  Régie  les  impôts 
afférents  seulement  à  une  seule  voilure,  en  l’es¬ 
pèce  la  10  ch  ■' 

loici  la  réponse  de  notre  conseiller  fiscal  : 

Pour  éviter  de  payer  l’impôt  sur  la  voiture,  il 
est  indispensable  qu’avant  chaque  trimestre,  l’in¬ 
téressé  avise  la  régie  que  cette  voilure  est  immobi¬ 
lisée  à  l’endroit  qu’il  lui  indique  et  qu’il  demande, 
CM  conséquence  à  ne  pas  payer  la  taxe  trimestrielle, 
l’aille  d’agir  ainsi,  la  Régie  des  Contributions  Indi¬ 
rectes  est  en  droit  de  percevoir  la  taxe,  bien  que 
ladite  voilure  ne  soit  pas  utilisée. 

Il  est  évident  que  si  deux  voilures  appartenant  au 
même  propriétaire  roulent  alternativement  dans  le 
meme  trimestre,  elles  doivent  toutes  deux  payer 

R.  PlNCUÜ.X. 
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l.’épidémic  de  paralysie  cérébro-spinale  conti¬ 
nuant  à  séiir  parmi  la  population  infantile  de 
Szeged,  la  rentrée  des  classes  a  été  de  ce  fait,  repor¬ 
tée  au  b")  Septembre. 

INDES  ANGLAISES 

l.isri:  111  s  rsiuTi-s  xxoeimi.iNrs  hkcünni'i-s  comme 

Parmi  les  nombreuses  especes  anophélines  ré¬ 
pandues  dans  le  monde,  il  n  v  en  a  que  quelques 
unes  qui  sont  reconnues  comme  pouvant  transmet¬ 
tre  le  jiabidismc.  Voici  la  liste  de  ces  espèces, 
d’après  G.  Goxvell  (Itecords  of  fhc  Malaria  Survey 
„f  India,  tome  II,  ii"  1,  Mars  1931). 

Amérique  du  Nord  el  Centrale.  —  Albimanus, 
maeiilipennis,  pseudopnnslipennis,  qiiadrimacula- 
liis.  larsimaculatus. 

Amérique,  du  Sud.  —  Albimanus,  albitarsis,  pseu- 
diipiinslipennis,  larsimaculatus. 

Europe.  —  .Maciilipennis,  sacbarovi,  snperpictns. 

Afrique.  —  Algeriensis,  maciilipennis,  multico- 
lor.  sergenlii,  superpictus. 

.l.s'ic.  —  C.ulifacies,  gambiae,  hyrcanus,  var.  si- 
seusis,  kochi,  leucosphyrus,  lisloni,  ludloxvi,  ma- 
culalus,  maciilipennis,  minimus,  iiatloni,  philippi- 
neiisis,  sacbarovi  (chitiis),  sergenlii,  stephensi,  su- 
perpiclns,  umbrosus. 

Archipel  Malais  et  Iles  Philippines.  —  Aconitns, 
byrcaniis  (sinensis).  kochi,  leucosphyrus,  ludloxvi, 
maciilaliis.  minimus,  punctulalus,  umbrosus. 

Océanie.  —  Amiclns,  annulipes,  bancrofti,  punc- 
lulalus,  punetniatus  var.  moluccensis. 

FnOILANO  DE  Mei.lo. 


RUSSIE 

ke  Conunissarial  du  Peuple  de  la  Sauté  Publique 
de  Tehouvachie  a  entrepris  une  bille  régulière  el 
énergique  contre  le  Iraebome  qui  est  endémique 
dans  celte  région.  Ax'cc  le  concours  de  la  Société 
Anlilracbromalensc,  on  a  organisé  tout  d’abord 
dans  tout  le  pays  des  conférences  populaires  sur 
ce  fléau,  ensuite  on  a  mobilisé  la  plupart  des  mé¬ 
decins,  aides-médecins,  sœurs,  etc.,  des  localités 
les  plus  peuplées.  Ces  forces  médicales  ont  constitué 
550  brigades  ou  détachements  qui  ont  recherché  la 
plupart  des  traebomateux  pour  les  soigner.  On  a 
aussi  organisé  des  cours  à  courte  durée  qui  ont  pré¬ 
paré  des  cadres  compétents  auxiliaires  composés 
des  maîtres  d’écoles,  employés  cl  ouvriers  qui  ont 
largement  aidé  les  médecins  dans  leur  travail.  Les 
oculistes  ont  examiné  environ  70.000  personnes.  En 
outre,  on  a  examiné  les  élèves  de  340  écoles.  Les 
ebiffres  statistiques  montrent  une  diminution  de  la 
fréquence  du  trachome  aux  régions  examinées  pen¬ 
dant  les  années  précédentes.  I.a  diminution  consta¬ 
tée  durant  les  deux  dernières  années  est  de  10  à 
15  pour  100.  Dans  la  région  d’Oudrmourt  on  cons¬ 
truit  34  stations  aniilrachromaleuses  el  80  stations 
ophtalmologiques  générales  dont  la  destination  est 
h  continuation  de  la  lutte  contre  le  Iracliomc  jus¬ 
qu’à  victoire  totale  sur  cette  jiandémic  répandue  de¬ 
puis  lies  dizaines  d’années. 

11  y  a  quelques  mois  a  été  ouvert  à  l’Institut 
Anatomique  de  Kharkov  le  Musée  du  Développement 
lie  Tllomme.  Son  hut  est  de  présenter  clairement  el 
en  détail  tous  les  stades  progressifs  du  développe¬ 
ment  de  rhomme,  de  scs  tissus,  organes,  appareils 
et  systèmes.  Ge  musée  est  dirigé  iiar  le  prof.  ’W.  P. 
Woimbiel’f. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  ù  Paris,  pour  Irauailler  dans  les  hô¬ 
pitaux  el  laboratoires  : 

MM.  K.  Delvaux,  Relge;  R.  S.  Starkweather, . 
Américain;  .S.  V.  Desdbar,  Indien;  Palma  Garcia 
Kermin,  Espagnol;  L.  bieberman.  Américain;  J. 
Rriekman.  Américain;  K.  A.  Schomburg,  Alle¬ 
mand;  Clémy  Gerinond,  Suisse;  lîonard  Ranarison, 
Malgache;  Noël  bonis  .lourdan.  Haïtien;  M.  A.  Rah- 
man,  Indien;  E.  de  Rossi,  Italien;  G.  E.  Waler- 
worlh.  Anglais;  Agostino  Conlini,  Italien;  René 
Spaas,  Relge;  C.  Rollino,  Argentin;  P.  G.  Shediac. 
bilianais  ;  R.  Kleilsman,  Esllionien. 

(A.  D.  R.  M.,  Eacullé  de  Médecine,  Salle  Réclard). 


Livres  Nouveaux 


Le  service  de  santé  en  campagne.  Nouvidle  ins- 
triiclion  sur  rorganisation  el  le  fonclionnemenl 
du  .Service  de  Santé  de  l’année  en  campagne). 
{Charles  l.arauzelle  el  G*”,  éditeurs],  Paris.  • — 
Prix  ;  4  fr.  ;  franco,  4.45. 

Getle  nouvelle  insiruclion  datée  du  11  Décembre 
1930,  est  de.slinée,  en  attendant  l’abrogation  el  le 
remplacement  du  règlement  sur  le  fonctionnement 
du  .Service  de  Santé  en  Gampagne  (Vol.  n“  82),  à 
codifier  el  assembler  en  nu  tout  homogène  les  ins- 
Irnclion.s  cl  adililifs  .niceessifs  qui  ont  paru  an  cours 
du  la  guerre  el  jusqu’à  ce  jour. 

On  voit  tout  l’inlércl  que  luésenlc  l’aiiparilion 
de  celte  instruction  qui  devient  immédiatement  né- 
ees.sairc  à  tous  les  militaires  qui  voudront  être  au 
courant  d’une  question  aussi  imporlanto. 

En  particulier,  tout  le  personnel  du  Service  de 
Santé  de  l’active  el  des  réscrx'cs,  les  Etats-Majors, 
le.s  élèves  el  les  candidats  des  Ecoles  Militaires  sont 
dans  l’obligation  de  connaître  le  pins  tôt  possible 
la  réglemenlalion  nouvelle. 

Annuaire  Médical  Palissier,  édition  1932  (An¬ 
nuaire  de  la  Région  Parisienne).  1  vol.  in-8  de 
480  p.  {Editions  Palissier,  14,  rue  Garpcaiix,  Pa¬ 
ris).  — -  Prix  :  15  fr. 

L'Annuaire  Palissier  comiuend  par  ordre  alpha- 
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bélique  les  noms  cl  adresses  des  Médecins  de  Paris, 
avec  jours  cl  heures  de  consul  la  lions,  un  second 
classement  divise  ces  médecins  par  spécialités. 
Viennent  ensuite  les  listes  des  Pharmaciens  cl  La- 
horaloiros,  des  Chirurgiens-Denlisles,  des  Sages- 
Pemmes  et  des  Vétérinaires.  Une  classilicalion  par 
Hues  lermine  la  partie  Paris. 

On  trouve  ensuite  les  déparlemenls  :  Seine,  Sci- 
ne-el-Marne  cl  Scine-et-Oise,  et  enlin  les  villes  de 
l'acuité. 

Une  partie  administrative  très  au  point  nous 
fournit  une  importanle  documentation  sur  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  les  Facullés,  les  Hôpitaux  et 
Asiles  publics,  les  Maisons  do  Santé,  de  Retraite,  les 
Clini(pies,  cIc. 

Annuaire  médical  des  stations  hydrominérales, 
climatiques  et  balnéaires  de  France.  Sanato¬ 
riums  et  maisons  de  santé.  (Kdiiion  1932). 

Uomme  dans  les  précédentes  éditions,  on  trou¬ 
vera  dans  celle  de  1932  une  notice  sur  toutes  les 
stations  lhermares,  climatiques  et  balnéaires  et  sur 
un  très  grand  nombre  de  sanatoriums  et  maisons 

On  y  trouvera  de  pins  des  articles  scientifiques 
sur  la  Orénolbéra])ie  (professeurs  Carnot  et  VillarcI) 
sur  la  Climalotbérapie  (professeurs  Carnot  et  Villa- 
ret),  sur  la  Thalassothérapie  (M.  I.alesqne),  sur  la 
Climatologie  de  la  Côte  d’Aznr  (Société  Médicale 
du  Littoral  Méditerranéen),  etc. 

Un  long  chapitre  est  consacré  à  sa  Législation  et 
un  autre  à  l’Administration  des  Stations  thermales 
et  climatiques. 

Eniin  une  liste  soigneusement  mise  à  jour  des 
médecins  exervant  dans  les  stations  thermales  cl 
dans  les  princii)ales  stations  climatiques,  figure  en 
tête  de  l’ouvrage. 

Un  exemplaire  en  sera  envoyé  gracieusement  à 
tout  médecin  de  France  ou  des  Colonies  qui  n’en 
aurait  pas  encore  reçu,  ou  qui  n'aurait  en  mains 
([u’nn  exemplaire  de  1928  ou  des  années  antérieu¬ 
res.  11  suffit  pour  le  recevoir,  d’en  faire  la  demande 
à  M.  le  Directeur  de  l’Annuaire,  23,  me  du  Cher- 
chc-Midi,  à  Paris  (6“). 

Ces  demandes  seront  inimédialemenl  satisfaites 
jusqu’à  épuisement  de  l’édition  en  cours. 

Les  demandes  adressées  par  des  médecins  de 
pays  étrangers,  devront  être  acconqjagnées  de  l’en- 
\oi  lies  frais  d’expédition  .soit  :  treize  francs. 

Traitement  orthopédique  en  pratique  courante. 

Difîormités  congénitales,  par  le  prof.  Hans 

Spitzy  (Vienne).  Un  petit  volume  de  175  p.  avec 

77  Hg.  (Georg  Thicme,  édit.),  Leipzig,  1932. 

Un  livre  çcril  par  le  distingué  professeur  vien¬ 
nois  ne  peut  laisser  indifférent  les  orthopédistes. 

S.  publie  un  excellent  manuel  qui  remjjlil  par¬ 
faitement  le  but  pratique  qu’il  sc;  propose  :  ex])0- 
ser  des  notions  sommaires  mais  précises  sur  les 
principales  difl'onnilés  congénitales  et  surtout  dé¬ 
crire  les  méthodes  de  traitement  les  plus  sinqdes 

.S.  j)asse  successivement  en  ko  ne  le  Idi'Hcotis 
cnngénUal,  les  difformités  des  mrniôrr.s-  sil/irrictirs 
(élévation  de  l’omo|)latc,  synostose  radio-cnhitale, 
main  bote,  syndaclylie),  les  difformités  des  mem¬ 
bres-  inférieurs  (luxation  congénitale  de  la  hanche, 
coxa  vara,  coxa  valga,  genu  recurvalnm,  luxation 
d-3  la  rotule,  pieds  bots,  difformités  des  orteils),  les 
difformités  du  rachis,  eic. 

Ar.iu:irr  MoueuEr. 


Livres  Reçus 


745.  The  standard  metabolism  of  Boys  (7  lo 
18  years  inet.),  par  Einau  Bieuiungs.  1  vol.,  152  p. 
(Levin  cl  Muiiksqaard),  Copeiiliaguc. 

740.  Chirurgische  Indikationen  fur  Arzte  und 
Studierende  (1'”'  Tcil),  par  Kahi.  Rescuki:.  1  vol.  de 
358  p.  (J.  Springer),  Berlin.  —  Prix  :  Bm.  22. 

747.  Ueber  Kreislauferkrankungen  und  ihre 
Bebandlung.  VHI  :  Fortbildungs-Lehrgang  in 
Bad  Nauheim.  1  vol.,  172  p.,  33  lig.  (G.  Thicme), 
lÆipzig.  —  Prix  :  cartonne.  Km.  10. 


Université  de  Paris 


Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  —  A 
l’Iiôpilal  (le  Vaugirard  (389,  rue  de  Vangnard),  un  cours 
du  radiologie  cliniipic  <lu  tube  digestif  (OI.sopliage,  Esto¬ 
mac,  Duodénum,  Intestin  grele,  Loloii,  Beiliiin,  Voies 
biliaires),  sera  fait  par  M.  le  piofessc-iii  Pierre  Dii- 
val,  assisle  de  MM.  Jean  Gatellier.  agrégé;  J.-Lli.  Boiix, 
Henri  Bcclère,  François  Moutier,  Allian  Giraiill  et  Pierre 
Porclier. 

Ce  cours' aura  lieu  cliaqiie  aiiiiee  a  pariir  du  2'  lundi 
d’Oclobre.  En  1932,  le  cours  commencera  le  lundi  10 
Octobre  cl  comprendra  vingt  et  une  leçons  qui  auront 
lieu  :  le  matin,  à  9  h.  30,  le  soir  à  17  li.  30. 

PnoGiiAM.ME  lias  LEÇONS.  —  Lundi  10  Octobre.  — 
9  h.  30,  Professeur  P.  Diival,  M.  Porclier  :  E'œsopliage 
(l’oesopliage  normal,  diverticules,  dilatations,  cancer,  sté¬ 
noses).  —  17  11.  30,  M.  J. -Cil.  Roux  :  L’estomac  nor¬ 
mal.  Les  ptoses  gastriques  et  l'aéropliagic.  Les  plis  de 
la  muqueuse. 

Mardi  11  Octobre.  —  9  h.  30,  professeur  P.  Duval  : 
Les  déformations  de  l'intestin  par  aérocolie.  Le  volviilus 
de  l'estomac.  —  17  li.  30,  M.  Girault  :  L’ulcère  gastri¬ 
que  non  slénosant.  L'ulcère  de  la  petite  courbure. 

Mercredi  12  Octobre.  —  9  h.  30,  M.  Girault  :  Le  can¬ 
cer  cl  les  tumeurs  de  l’estomac.  —  17  li.  30,  M.  Mou- 
lier  :  Les  sténoses  du  pylore -et  les  périgaslrites. 

Jeudi  13  Octobre.  —  9  h.  30,  M.  Béclcre  ;  L’estomac 
biloculaire.  Le.s  compressions  de  resloinac  en  dehors  de 
l’aérocolie.  La  licrnic  diapliragmaliquc.  ■ —  17  li.  30,  M. 
Gatellier  ;  L’estomac  opéré  (gastro-entérostomie,  gastrec- 

Vendredi  14  Octobre.  —  9  li.  30,  M.  Porcher  ;  Le  diio- 
déiiiini  norinal.  I.es  ptoses  et  les  eclopies  du  diiodénuin. 
—  17  h.  30,  M.  Moutier  :  L’ulcère  du  bulbe  et  les  diver- 

■Samedi  15  Octobre.  ■ —  9  11.  30,  M.  .l.-Cli.  Roux  :  Les 
péridiiodéiiiles  bulbaires.  Le  (liiodéiiiim  dans  la  lithiase 
biliaire.  —  17  h.  30,  M.  Gatellier  :  Les  sténoses  soiis- 
vatéricniies  dn  duodénum.  Le  diiodéiiiim  opéré. 

Lundi  17  Octobre.  —  9  h.  30,  M.  Porcher  :  Examen 
du  grêle.  Le  grêle  iiréciceal.  Les  sténoses  du  grêle.  L’in¬ 
vagination  inleslinale.  —  17  h.  30,  M.  Béclère  :  Examen 
des  voies  biliaires. 

Mardi  18  Octobre.  —  9  h.  30,  M.  Béclère  :  La  lithiase 
biliaire.  —  17  h.  30  :  M.  Porcher  :  l.e  eôlon  iiornial.  Les 
jiloses  et  les  compressions  du  ci'don. 

Mercredi  19  Octobre.  ■ —  9  h.  30,  M.  Porcher  :  La  stase 
colique.  Les  dolico  et  les  mégacêdons.  —  17  h.  30,  M. 
Gatellier  ;  La  radiologie  du  cœcoeôlon  droit  (eôlon  mo¬ 
bile,  tiimeiirs  cæcalcs,  appendicites,  les  malfornialions 
congénitales  et  acquises,  volviilus  du  cieciini). 

Jeudi  20  Octobre.  —  9  h.  30,  M.  Moutier  :  Les  colites 
et  les  péricoliles.  La  diverliciilose.  signioïdienne.  — 
17  h.  30,  M.  Moutier  ;  Les  tumeurs  du  côlon. 

Vendredi  21  Octobre.  —  9  h.  30,  M,  Gatellier  ;  1. 'occlu¬ 
sion  intestinale  :  inteslin  grêle  et  gros  intestin,  l.a  ra¬ 
diologie  dans  les  perforations  du  tube  digestif,  l.e  eôlon 

Droit  d’inscription  :  200  francs.  S'inscrire  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Facilité  de  médecine.  Guichet  n'  4,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  10  heures. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  —  Un  cours  iiralique  et  complet  de  dermatologie 
aura  lieu  du  3  Octobre  au  29  Octobre  1932,  .sous  la  di¬ 
rect  if, n  fie  M.  b*  professeur  Goueerot.  avi-c  la  collai, ora- 
lion  de  ;  MM.  .loveiix.  professeur  de  })arasilologic  à  la 
l-aciilte  de  Marseille:  Milian.  Loiisle.  .Sézary,  Touraine, 
médecins  de  1  Impilal  Saint-Loiiis;  .Sabonraiid,  ancien  chef 
de  lalioraloirc  a  I  liointal  8aint-Lonis;  Pasteur  Vallery- 
Raitot.  I'.  I.lievallier.  agrèges:  W  eisscinhacli,  médecin  île 
1  hôpital  Rroca;  Burnier,  l-eriii.  Oarleaud,  Ragii,  chef  et 
anciens  chefs  de  rliniqiie;  M"'  l'.liaschcff ,  chef  de  lalio- 
ratoirc  a  la  Facilite:  MM.  Uivatte,  chef  de  Laboratoire  ii 
riiôpilal  .Saint-I.oiiis;  Ferrand,  assistant  de  consultation 
à  l'hôpital  bainl-Louis;  Feriicl,  médecin  de  Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  heu  dn  lundi  3  Octobre,  au  samedi  29 
Octobre  1932,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et 
fêles,  à  10  et  11  lieures,  13  h,  30,  14  h.  45  et  10  heures, 
à  riiôpilal  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée. 

I.es  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de  nia- 
lailes,  de  iirojcclions,  de  moulages  ilu  musée  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  de  j, réparations  microscoiiiques,  fie  flénions- 
trations  de  laboratoire  (Fixameiis  bactériologiipics,  Uiil- 
liiix!  des  Mycoses  et  îles  Teignes,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l'hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  malins,  de  9  h.  à  11  h.  30.  Le  Musée  des  moula¬ 
ges,  les  Musées  d'IIistologic,  de  Parasitologie,  de  Radio¬ 
logie,  de  Photographie  seront  ouverts  de  9  heures  à  12 
heures  cl  de  14  h.  à  17  h.  Un  horaire  détaillé  sera 
distribué  h  chacun  des  auditeurs.  Un  rcrtilicnl  pourra 
être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auililciirs  assidus. 

Programme  des  cours  (73  Leçons).  —  Examen  des  ma¬ 
lades  et  classification  dcriiialologiqiic,  M.  Goiigcrol;  His¬ 


tologie  normale  et  pathologique,  d 


Va  lier; 


Pian,  Graniiloine  îles 
loses  atx  piques,  Infecli 
M.  Gongerol  ;  Xanthel 
I. ouste  ;  l.ichen  jilan, 
riasis,  Pityriasis  rose, 
leaud  ;  Dermatoses  ps 
Civilité  ;  Complications 
M.  Gongerol  ;  Calcinos 
W  11  lo  1 


ilhome.  Pellagre,  M. 
lia.  M.  Burnier  ;  Pso- 
1  a  ])ilaire,  M.  Car- 
i  et  parapsoriasis.  M. 
,  Accidents  du  travail, 
ni,  Acrodermaliles,  M. 
es.  Pelade.  M.  Sabon- 
I  1  tilles,  M. 


I  N  (1  1  I  .,  M.  Mi- 
I  i  M  I  Ij;  Ilislo- 

11  peau,  M.  l•erI•and  :  I lerino-épi- 
lococciqiies,  M.  Goiigcrot  ;  Atro- 
’rurigos.  M.  F'ernel. 
a  lieu  cliaqne  année  en  Avril  et 
ipéeial  sera  organisé  pour  les  élè- 
feclionner  di'iiis  les  lechnii|ues  de 


I  II  cours  semblable 
n  Octobre,  thi  cours 
CS  ipii  désirent  se  pe 


iiéréologie  ipii  aura  lien  dn  ’2  Novembre  au  2ti  Novembre 
1932  et  d'un  cours  d,-  Ihéiapenliqnc  ilernialo-vénéréolo- 
giqne  qui  aura  lieu  dn  28  Noveinbre  au  17  Décenitne 
11132.  l.e  ilroit  à  verser  est  de  350  francs. 

,'*lrangers  sur  la  prcsi-nlalion  de  la  quittance  de  vers,-- 
nienl  iln  droit  et  de  la  carte  d’iniinalricnialioii,  délivrée 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis, 
mereredis  et  veinlredis,  de  14  à  10  heures. 

Pour  rcnseignemeiils  complémentaires,  s'adresser  ii 
M.  Burnier  (Hôpital  .Sainl-I.onis,  ]iavillon  Bazin).  —  Ren- 
seignenienls  généraux  pour  MM.  les  médecins  etrangers 
à  l'Association  A.D.R.M..  Faculté  de  médecine,  salle  Bé- 
clard,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi). 


Clinique  d  accouchements  et  de  g-ynécolo- 


gie  Tarmer.  —  I 


pratique 
MM.  Marcel 
1  Bretonneau: 
des  hôiiilanx; 


clinique. 
\  docteurs 
19  .Sepleni- 


Mardi  20  Seplemtne.  —  9  h.  30  ;  Exaineii  des  fem¬ 
mes  en  travail  et  ili-s  accouchées.  —  10  h.  30  ;  Leçon  jair 
le  professeur  Briiideaii.  —  17  h.  :  Présentation  de  mala¬ 
des.  —  18  II.  :  I.es  lu'-morragies  de  la  délivrance  (de 


Perelli). 

Mercredi  21  Seidemtirc.  -  -  9  h.  30  ;  Uoiisiillalioii  des 
feiiimcs  enceintes,  Policliniqin-.  —  10  h.  30  ;  Uonsiilla- 
lion  de  nourrissons.  -  17  h.  :  Prése:ilalioii  de  inahides. 

—  18  h.  :  F'orceps  sur  face,  fri, ut,  sii'-ge  (.‘siizor). 

Jeudi  22  Septemtne.  -  ■  9  h.  30  ;  Leçon  par  le  piofes 

seur  agrégé  Melzger.  ---  10  h.  30  :  Gynécologie  ;  opéia 
lions  et  consultations.  • —  10  h.  :  Visite  dn  musée.  — 
18  h.  :  Les  fibromes  au  cours  de  la  puerpéralité  (Boni- 
part). 

Vendredi  23  Scptcmin-c.  --  9  li.  30  :  Gonsutlalion  des 
femmes  enceintes.  —  17  li.  :  Pr.ésciitalion  de  malailes. 

—  18  11.  :  rrailciiiciit  de  l'cclampsic  (Bidoirc). 
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Samedi  t’i  Septembre.  —  9  h.  30  :  Examen  des  fem- 
II106  en  travail  et  des  accouelices.  —  10  h.  30  :  Leçon  par 
le  professeur  Brindeaii.  —  IG  h.  :  Exercice  pratique  du 
forceps.  —  18  h.  :  Traitement  do  Tinfection  puerpérale 

Lundi  2ü  Septembre.  —  9  li.  30  :  Examen  des  femmes 
e]i  travail  et  des  accoucliées.  —  10  h.  30  :  Consultation 
de  nourrissons.  —  IG  h.  :  Exercice  praliipic  du  forceps. 
18  11.  ;  Procidence  du  cordon  (Uidoire). 

Mardi  27  Septembre.  —  9  li.  30  :  Examen  des  femmes 
eu  travail  et  des  accouchées.  —  10  li.  30  Leçon  par  le 
inofesseur  llrindeau.  —  IG  h.  :  Exercice  pratique  du  for- 
cep.s.  —  18  11.  :  T'uherculosc  et  grossesse  (bucquoy). 

Mercredi  28  Septembre.  —  9  h.  30  :  Consullation  des 
femmes  enceintes  (polielinupie).  —  10  ti.  30  :  Leçon  par 
le  professeur  aoré|;é  Clievallier.  —  IG  11.  :  Exercice  pra¬ 
tique  du  forceps.  —  18  h.  :  Le  placenta  prævia  (Desou- 
In-y). 

Jeudi  29  Septembre.  —  9  h.  30  :  Gynécologie  :  opéra¬ 
tions  et  eonsnllalions.  —  IG  h.  :  Exercice  pratique  :  La 
version  par  mana  nvres  internes.  —  18  h.  :  Les  pyéloné¬ 
phrites  gravidiiiues  (lionipart). 

Vendredi  30  Septembre.  —  9  h.  30  :  Présentation  de 
malades  (Maternité  de  l’hôpital  Bretonneau,  Service  de 
M.  le  professeur  agrégé  Marcel  Met/.ger).  —  lü  h.  ;  Exer¬ 
cices  pratiques  :  L’extraction  du  siège.  —  17  li.  :  Con¬ 
duite  fl  tenir  dans  les  hassins  rétrécis  rachitiques  (Vau- 
dcscal). 

Samedi  l'’’’  Oetrdire.  —  9  h.  30  :  Examen  des  femmes 
enceintes.  —  10  li.  30  :  Leçon  par  le  professeur  Brin- 
deaii.  —  IG  h.  ;  Exercices  pratiques  :  Irtnihryotornic  cé¬ 
phalique.  —  18  h.  :  Les  anomalies  de  la  contraction  uté¬ 
rine  (l.aiitiicjoul). 

Pour  renseignements,  s’adresser  è  M.  le  Chef  de  clini¬ 
que,  à  la  Clinique  ’l’arnier. 

Les  hnlletins  de  versenient,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  an  hecrétariat  de  la  l'acnlté  (Giiichcl  n”  1),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  IG  heures.  Le 
droit  à  verser  est  de  2,Ü0  francs. 


Clinique  gynécologique.  —  Un  cours  do  vacances 
sera  fait  par  iMM.  E.  Doiiay,  chef  des  travaux  gynéco¬ 
logiques:  pevtaviii  et  Saint-Pierre,  chefs  de  cliniiiue,  à  la 
clinique  L'vnecoloLMi|iic  de  riiùiiilal  Broca,  du  19  Sep- 
t  1  1  O  toi  re  1932. 

et  1  t  lé.ji'i  les  notions  eonranles  de  la  elii- 

rnreie  gviiecologiqne  et  désirant  acquérir  des  connais- 
sanees  spi'eiales  sur  les  questions  nouvelles  niédieo-ehi- 
rnreicales  et  |iruieipalenieiil  sur  la  tecliiiiqiie  opératoire 

Inirec  :  Deux  seiiiaines.  ehaipic  jour  sauf  le  dimanche, 
le  inatiii  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  eonsiilta- 
lions.  applicatioVis  de  radiuiu  et  de  rayons  X.  technique 
du  paiiseuieni  à  la  Miknlic/,  iiisiifllations  liihaires.  iii- 

7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’Ainphilhéi'ilre, 
I  ne  déiiionsiration  eiiiénialographiqiie  aura  lien  le  D'’ 
Oelohre  1932. 


que.  llystéromélrie.  Ponction  de  Douglas.  Biopsie.  In¬ 
jection  de  lipiodol.  —  2.  Stérilité  utérine  et  tubaire.  In- 
sufllatiou  tubaire.  Opérations  pour  stérilité.  —  3.  Anté- 
llexion.  Béiroversion.  Pcssaircs.  Ligamenlopexie.  Latéro- 
déviatiou  et  grossesse  angulaire.  —  4.  Déchirure  péri¬ 
néale.  Prolapsus  génital.  Périnéorraphie.  Opération  com¬ 
binée.  Prolapsus  seiiile.  Cloisonnement  du  vagin.  —  5. 
Métrite  du  col.  Eilhos.  Electrocoagulation.  Amputation 
du  col.  Mctritc  du  corps.  Instillation.  Curettage.  —  G. 
balpiiigiles.  Xaccination.  Hystérectomie  subtotalc.  Pel- 
viperilonite.  Colpotomie.  —  7.  Salpingite  tuberculeuse, 
(jiosscsse  exlra-uterinc.  Transfusion.  —  8.  Avortements 
et  aecidents  consecutifs.  Infection  puerpérale,  llystérec- 
loniie  vaginale.  . —  9.  Ovaritc  scléro-kystiquc.  Kystes  de 
1  ovaire  et  eompheations.  Tumeurs  solides  de  l’ovaire.  — 
III.  l  ibromes.  Hadiiim  et  rayons  X.  Myomectomie.  • —  11. 
(.ancer  du  corps.  Biopsie  endo-utérine  et  lipiodol.  Ilys- 
téreelomie  totale.  Cancer  du  sein.  —  12.  Cancer  du  col. 
Curiethérapie.  Hystérectomie  totale  large.  Mikulicz 

Le  droit  à  verser  est  de  2ü0  francs. 

Conis  ii’.VN.vriiMii:  iMTiioLOCiiyuii  AeeLifjeéi;  a  la  cvmi- 
coi.oiui:.  —  M.  Biilliard,  chef  du  lahoratoirc  de  Gynéco¬ 
logie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  Clinique  gyné- 
cologiipie  de  l’hôpital  Broca,  du  19  Septembre  au  1"’  Oc¬ 
tobre  1932. 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent,  iier- 
metlra  aux  élèves  exercés  individuellement  i  la  techni¬ 
que  anatomo-patliologique  et  à  la  lecture  des  prépara- 
lioiisl  de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés  de  la¬ 
boratoire  et  de  prendre  une  notion  exacte  des  renseigne¬ 
ments  qu’il  peut  fournir.  Cliaipie  élève  pourra  se  cons¬ 
tituer  une  collection  de  coupes  anatomo-pathologiques,  à 
l’aide  du  matériel  du  service. 

Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  malin  ii  9  h.  et  l’après-midi  de  2  h.  30  .4  .9  h. 

l'rupramme  du  cours.  —  1.  Procédés  <le  fixation  des 
pièces  et  des  biopsies.  Principes  généraux  du  montage 
et  de  l’exécution  des  cou|)es.  —  2.  Méthodes  de  colora¬ 
tion.  Itappcl  anatomique  et  physiologique.  —  3.  Inllam- 
malions  et  ulcérations.  Ovariles.  —  4.  ’Tumeiirs  bénignes. 
Adénonies.  —  5.  Placenta  et  tumeurs  placentaires.  Gros¬ 
sesse  extra-utérine.  Diagnostic  biologique  de  la  grossesse 
par  l’examen  des  urines.  —  G.  Métrites  et  salpingites 
aiguës  et  chroiiiqiios. 

7.  Tuberculose  génitale.  Procédés  d’hémoculture.  For¬ 
mules  leiieoeytaires.  - — ■  8,  Kystes  de  l’ovaire.  Papillomcs. 
—  9.  Fibromes  et  sarcomes.  Action  des  irradiations  sur 
les  fibromes.  Examen  du  sang.  —  10.  Cancers  du  corps 
et  autres  cancers  génitaux.  —  II.  Cancers  du  col.  — 
12.  Bactériologie.  Cultures  et  colorations.  Vaccins. 

l.e  droit  :i  verser  est  de  250  francs.  .S’inscrire  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n”  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  IG  heures. 

Radiologie  clinique.  —  M.  B.  f.edoux-Lebard, 
chargé  de  cours-,  eomineneera  le  mereredi  5  Octobre,  à 
18  heures,  à  l’AmphilhéiUre  de  Physique  de  la  Facilité 
de  médecine  et  eonliiiiiera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  snivaiils  à  la  même  heure,  une  série  de  leçons 
eonsaerées  à  l’exposé  des  notions  indispensables  de  ra- 


diodiagnostio  clinique  médico-chirurgical  et  d’interpré¬ 
tation  radiologique. 

PiioGiiAMMii  uns  LisçoNS.  —  1.  Mercredi  5  Octobre 
1932  :  Les  images  radiologiques  et  leur  production.  No¬ 
tions  générales  d’interprétation.  Corps  étrangers.  —  2. 
Vendredi  7  Octobre  :  Appareil  locomoteur  :  Os  et  Articu¬ 
lations.  —  3.  Lundi  10  Octobre  :  Appareil  locomoteur 
(suite).  —  4.  Mercredi  12  Octobre  :  Appareil  digestif. 
Ol'isophage.  Estomac.  —  5.  Vendredi  14  Octobre  ;  Ap¬ 
pareil  digestif.  Duodénum.  Intestin  grêle.  Côlon. 

G.  Lundi  17  Octobre  :  Appareil  digestif.  Côlon  (suite). 
Foie  et  voies  biliaires.  —  7.  Mercredi  19  Octobre  :  'Tho¬ 
rax.  Appareil  circulatoire  (Cniur,  vaisseaux).  Appareil 
res()iratoire.  —  8.  Vendredi  21  Octobre  :  Thorax.  Appa¬ 
reil  respiratoire  (suite).  —  9.  Lundi  24  Octobre  :  Ap¬ 
pareil  urinaire.  —  10.  Mercredi  26  Octobre  :  Appareil 
iirinaire  (suilei).  Appareil  génital. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections  et  è  la 
suite  de  chacune  d’elles,  les  élèves  seront  exercés  à  la 
lecture  et  è  l’interprétation  des  clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  et  aux 
docteurs  en  médecine  désireux  d’acquérir  des  notions 
pratiques  d’interprétation  des  images  radiologiques  et  de 
posséder  les  éléments  indispensables  du  radiodiagnostic 
clinique  basé  sur  l’emploi  des  techniques  les  plus  ré¬ 
centes. 


Concours 


Hôpitaux-hospices  civils  de  Toulon.  —  La 
Commission  administrative  des  hopitaux-liospiccs  civils 
de  Toulon  donne  avis  que  le  lundi  14  Novembre  1932, 
à  8  heures,  il  sera  ouvert  un  concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin-chef  du  laboratoire  de  biologie  médicale 
des  hôpitaux-hospices  civils  de  Toulon. 

Ce  concours  aura  lieu  ,4  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier,  sous  la  présidence  d’un  membre  de  lu  Com¬ 
mission  administrative  des  hôpitaux-hospices  civils  de 
Toulon,  et  devant  un  jury  médical  désigné  par  le  doyen 
de  la  Faeullé. 

Pour  tous  ronseigncmeiils,  s’adresser  au  .Secrétariat  des 
hôpitaux-hospices  civils  de  Toulon. 


Nouvelles 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

M.  Duffaui,  mcileoin  capitaine,  dans  les  cadres 

à  compter  dn  27  Juillet  1932,  est  affecte  an  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille. 

—  LiSl  nommé  au  grade  de  médecin  lieiilenanl  M.  La¬ 
val,  médecin  sous-lieutenant,  qui  est  mis  à  la  disposition 
dn  Service  de  santé  de  la  région  de  Paris. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iinssE  Méiiic.alu  rappelle  n  ses  lecteurs  qu'elle 
Irnnsmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  gui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concerntml  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  Ù5  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méiiicai.e).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 

Techniquo  do  Labor.,  leçons  pral.  de  sérologie, 
cliiinie,  urologie,  liéinnlologie,  etc.,  données  pnr 
anc.  elief  de  labor.  à  Faculté.  Fer.  P.  M.  n“  621. 

Dame,  dis!.,  conn.  radio,  diath.,  U.V.,  pharni., 
«h.  pl.  Dir.  iiil.  D.  seul  on  av.  eiif.  Ir.  Col. 

P.  M.  .Gin. 


A  céder  bas  prix  iiislitihilion  pour  gynécologie 
(laldc.s,  laviilios,  cIc.).  Fer.  P.  .11.  n"  611. 

A  louer,  lianliene  l’aiis-.St-Lazarc,  local  pr.  Iloe- 
li'iir.  6  pièce.s  pies,  salle  d’opéialions,  s.  de  li..  2 
pend.,  2  W.-F..  eiiis.,  ling.,  garage,  liiiand.,  cave, 
jardin,  prix  modéré.  lÿer.  IL  M.  ii"  639. 

Inqcn.-Elect.,  ay.  fait  inslall.  el  constr.  appar. 
p.  serv.  élcclrolliérap.  ds.  Ilôji.,  an  cour.  a])plic. 
Irail.,  ponv.  assurer  enirel.  cl  rép.  nialér.,  nioill. 
réf..  ch.  sil.  aiipr.  spécialisle.  Fer.  />.  M.  n”  654. 

Traducteur  qualifié  se  charge  Iradnolions  en 
français  de  'l’cxles  de  Médecine,  Chirurgie,  Pliarma- 
cologic,  Pnlilicitnires  de  l’allemand,  anglais,  espa¬ 
gnol,  poi'liigais,  suédois  el  inversement.  Travail 
soigné,  lléférences  l”'’  ordre.  Ecrire  à  .1.  Marcliand, 
Ilncil  (S.-el-O.),  110,  Avenue  du  Chemin  de  Fer. 

J.  Femme,  exe.  réf.,  fKirl.  cour,  angl.,  t.  bonne 
sténo-diiel.,  Ir.  au  cour,  récept.  clients,  lélépli.,  as- 
sisl.  aux  pansements,  dcm.  pl.  seerél.  aiip.  Dr, 
denlislo  on  ds.  clinique.  Mme  llellivier,  16,  Bd.  Dii- 
boneiiage,  Nice. 

Visiteur  médical,  capable,  pareni  Docl..  Ir.  sér. 
réf.,  12  ans  voy.  toutes  rég.,  recli.  silnalion  Labo¬ 
ratoire  sérieux.  Fer.  P.  M.  n"  657. 

Bassin  Arcachon.  Veuve  pharmacien  prend  pen¬ 


sionnaire  eiif.  aeeompagné.  Me  de  famille.  Fer. 
Diilirenilli,  villa  Paul- André,  Andernn.s  (Gironde). 

Dame,  visilanl  corps  médical  Toulouse  cl  région 
iniméd.,  présenlerail  aulre,  spéeialilé.  P.  AI.  660. 

Agent  médical,  premières  référ.,  eli.  lalio  sér. 
rég.  Bordeaux.  Toulouse,  Monipellier.  P.  A/.  n"()(il. 

Infirmière,  eii.  posie  sérieux  cl  d’avenir.  Aeeeple 
remplaeemenl.  Drouot,  Malancènc  (Vaucluse). 

Etudiant  T  année,  libre  un  an,  désire  place  in- 
le.rnc  maison  santé,  hôpital  ou  hospice  Paris-Pro¬ 
vince.  Fer.  P.  A/,  n»  663. 

Sage-femme,  20  ans  pratiiiue,  ch.  créer  clientèle, 
ds.  localité  où  médecins  lenoncenl  accoucliemenis. 
Préfér.  régions  Doiirdan  on  Flanipe.s.  Disp.  moy. 
transpoiT.  Fer.  P.  Af.  n»  664, 

Jeune  méd..  Lauréat  Fac.  P..  Dès  hien  inirodnil 
auprès  médecins  Paris  cl  Région,  acce|)lerait .  repré¬ 
senter  spée.  sérieuse.  Fer.  P.  A/.  n“  605. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pobée. 


Fin  is.  —  A.  Maiiltiihux  el  L.  Faciat,  imp.,  1,  r.  Giisscllc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


MALADIE  DE  HODGKIN 
ET  TUBERCULOSE 

Ch.  LAUBRY  et  G.  MARCHAL 


Quand  il  décrivit  en  1896  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne,  Slornberg  en  aflirma  la  nature 
tuberculeuse.  Le  nombre  de  ses  contradicteurs, 
l'abondance  et  la  solidité  apparente  de  leurs  ar¬ 
guments  le  firent  renoncer  h  son  opinion  pre¬ 
mière.  Cependant  certains,  malgré  tout,  lui  rlc- 
nieurenl  fidèles.  Nous  sommes  du  nombre  et 
nous  voudrions;  au  moment  où  cette  question 
est  à  l’ordre  du  jour,  on  dire  les  raisons. 

Tout  d’abord  les  deux  alïections  ont  entre  elles 
des  rapports  cliniques  et  anatomiques.  Ils  sont 
depuis  longtemps  connus,  niais  nous  avouons 
qiie,  dans  leur  isolement,  ils  prêtent  volontiers 
lo  flanc  à  la  critique,  et  que  facilement  devait 
être  écartée  une  assimilation  grossière  entre  la 
maladie  de  Hodgkin  et  la  tuberculose  classique 
type  Villemin.  Mais  encadrées  par  les  notions 
sur  le  cycle  évolutif  du  bacille  de  Koch,  ses  va¬ 
riétés  invisibles  et  filtrantes,  confrontées  avec  les 
données  expérimentales  qui  en  résultent,  elles 
prennent  une  vigueur  nouvelle.  Exposons-les 
donc  avant  d’insister  sur  ce  qui  fait  leur  force. 

* 

*  * 

Rapports  cliniques.  —  Pour  nos  devanciers,, 
plaidaient  en  faveur  de  la  tuberculose  des  faits 
incontestables  que  nous  rangerons  sous  trois 
chefs. 

I.  La  tuberculose,  sous  toutes  ses  formes  con¬ 
nues,  coexiste  fréquemment  aoee  la  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne.  Les  deux  affections  suivent 
des  courbes  différentes;  ou  bien  elles  se  succè¬ 
dent,  ou  bien  elles  marchent  de  pair,  ainsi  que 
lo  démontrent  les  étroites  intrications  lésion¬ 
nelles  dans  un  même  organe. 

En  compulsant  les  observations,  on  note  les 
éventualités  suivantes  : 

a)  Une  poussée  de  granulie,  ou  de  phtisie  ga¬ 
lopante  sur  un  fond  de  cachexie  Hodgkinienne; 

h)  L’évolution  parallèle  d’une  tuberculose 
pulmonaire  caséeuse  et  d’une  lympbogranulo- 
inateuso  maligne; 

c)  La  précession  d’une  tuberculose  fibreuse  à 
marche  torpide,  comme  dans  le  cas  de  G.  Mar¬ 
chai,  Moussoir  et  ïebou. 

IL  La  tuberculose  réalise  parfois  une  lympha- 
dénie  généralisée,  pauci-bacillaire,  sans  caséifi¬ 
cation  (Askanazy,  Sabra/.es  et  Duclion,  Rerger  et 
Bezançon).  L’un  de  nous  a  observé  un  de  ces 
faits,  tellement  impressionnant  qu’à  son  propos 
une  leçon  fut  faite  sur  la  lymphogranulomatose; 
et  il  s’agissait  nettement  d’une  tuberculose. 
Cette  polyadénopathie  scléreuse,  la  plupart  des 
auteurs  la  distinguent  de  la  maladie  de  Hodg¬ 
kin.  Ils  signalent  des  nuances  distinctives,  dont 
le  moins  qu’on  puisse  dire  c’est  qu’elles  sont 
inconstantes"  :  l’absence  de  prurit,  l’absence 
d’éosinophilie  sanguine,  une  allure  moins  nette 
d»  la  fièvre,  de  la  périadénite,  et  une  évolution 
moins  maligne.  Pour  nous,  ces  faits  sont  sin¬ 
gulièrement  voisins  de  la  maladie  de  Hodgkin. 
Pour  une  catégorie  de  cas,  peut-être,  la  tendance 
dominante  se  cantonne  plus  volontiers  dans  la 


lésion  inflammatoire  chronique;  pour  l’autre 
catégorie,  les  réactions  réticulo-endothéliales  vis- 
à-vis  d’un  germe  moins  évolué  aboutissent  à  une 
transformation  tumorale,  mais  pour  tous  les  cas, 
il  n’y  a  nulle  invraisemblance  à  penser  que,  sous 
des  formes  différenles,  le  virus  tuberculeux  dé¬ 
termine  des  évolutions  étroitement  apparentées 
malgré  des  dissemblances  anatomo-cliniques. 

III.  Les  deux  affections,  tuberculose  et  lym¬ 
phogranulomatose  déterminent  souvent  la  pro¬ 
duction  de  pleurésies  séro-fibrineuses.  Certes  la 
pleurésie  hodgkinienne  est  plus  souvent  récidi¬ 
vante  et  plus  fibrineuse;  sa  formule  est  plus  pa- 
naclrée,  plus  variable  que  celle  de  la  pleurésie 
tuberculeuse  et  l’inoculation  au  cobaye  n’est  po¬ 
sitive  que  d’une  façon  inconstante;  mais  sou¬ 
vent  ces  caractères  distinctifs  s’effacent  et  rien 
no  permet  de  se  prononcer  entre  les  doux  étio¬ 
logies  possibles. 


RAPi’onTs  ANA■ro^nQUEs.  —  Plus  éloquents  sont 
les  faits  analomo-ctiniques,  doublés  de  recher¬ 
ches  bactériologiques,  et  qu’il  faut  rapporter  en 
détail  : 

I.  La  coexistence  anatomique  la  plus  fréquente 
est  celle  d’une  tuberculose  pulmonaire,  ou  poly¬ 
viscérale,  à  marche  aiguë,  hâtant  la  phase  ter¬ 
minale  d’une  lymphogranulomatoso  maligne  : 
broncho-pneumonie  tuberculeuse,  ou  plus  sou¬ 
vent  encore  tuberculose  miliaire.  Rappelons  les 
observations  de  Clarke,  de  Ziegler,  de  Pappen- 
heini,  de  Parkes-Weber,  de  Rieux;  et  les  cas  ré¬ 
cents  de  l’iessinger  et  Cattan  (méningite  bacil¬ 
laire  terminale);  de  Léon  Bernard,  Coste  et 
Lamy  (début  pleural,  et  tuberculose  ganglio- 
splénique);  de  Bezançon,  Duruy,  Delarue  et 
Fouquot  (tuberculose  miliaire  généralisée);  de 
Codvelle  (également  tuberculose  miliaire  termi¬ 
nale)  ;  de  Nobécourt,  Martin,  Liège  et  Foulon 
(infection  massive  des  poumons  par  le  B. K.,  par 
poussées  successives). 

II.  Plus  intéressants  sont  les  faits  dans  les¬ 
quels  les  lésions  granulomateuses  et  tubercu¬ 
leuses  se  juxtaposent  et  atteignent  toutes  deux 
les  mêmes  organes  riches  en  tissu  réticuio-endo- 
thélial,  tels  que  les  ganglions  et  la  rate. 

Sternberg,  huit  fois  sur  treize  (et  avec  deux 
cas  ultérieurs,  dix  fois  sur  quinze)  met  en  évi¬ 
dence  l’intrication  des  lésions  lymphogranulo- 
mateuses,  qu’il  décrit  magistralement,  avec  dos 
tubercules  et  des  lésions  riches  en  B. K. 

Cette  coexistence  est  retrouvée,  à  la  vérité, 
dans  de  moindres  proportions  par  les  autres  au¬ 
teurs.  Cependant,  la  littérature  abonde  en  cas 
analogues.  Rappelons  ceux  de  Oscar  et  Kurt 
Meyer,  Vasiliu  et  Ion  Goia;  le  cas  de  G.  Marchai, 
Moussoir  et  Tchou.  Dans  ce  cas  personnel,  la  tu¬ 
berculose  se  retrouvait  à  l’état  pur  dans  le  foie, 
et  juxtaposée  à  la  lymphogranulomatose  ma¬ 
ligne  dans  un  ganglion  mésentérique,  un  gan¬ 
glion  trachéo-bronchique  et  dans  la  rate.  N.  Fies- 
singer  et  Cattan  constatent  dans  les  ganglions 
do  leur  malade,  des  cellules  géantes  du  type 
Langhans,  la  présence  du  B. K.  et  des  cellules 
géantes  de  Sternberg.  Boidin  et  Hamburger  no¬ 
tent  un  tubercule  dans  la  rate  d’une  lympho¬ 
granulomatose  maligne.  Cain,  Rachet  et  Horo¬ 
witz  ont  l’impression  très  nette  d’observer  dans 
les  ganglions  des  lésions  bacillaires  semblant 
surajoutées  et  terminales,  et  juxtaposées  à  la  lé¬ 
sion  Hodgkinienne. -Enfin,  dans  le  cas  de  Bezan¬ 


çon,  Duruy  et  Fouqiiel,  l’intrication  est  nette 
dans  la  plèvre  et  surtout  dans  la  rate,  co'incidant 
avec  de  petits  nodules  miliaires  dans  des  lésions 
riches  en  cellules  de  Sternberg. 

111.  Si,  dans  la  grande  majorité  dos  cas,  l’as¬ 
pect  des  cellules  gcanlcs  de  Üicrnbcrg  et  celui 
de  la  cellule  géante  de  Langhans  sont  bien  dif¬ 
férents,  les  formes  de  transition  ne  laissent  jias 
d’être  signalées.  Récemment  encore,  Bezançon 
les  souligne.  El  nous  rappelons  l’origine  com¬ 
mune  tics  deux  ordres  de  cellules  aux  dépens  du 
système  réticulo-endotbolial,  particulièrement 
apte  aux  réactions  giganto-cellulaircs. 

En  somme,  les  données  cliniques  se  complè¬ 
tent  éloquemment  par  les  faits  nétrupsitpies, 
par  les  constalations  hislologiiiues  et  les  recher¬ 
ches  de  B. K.  A  rexamen  direct  des  coupes,  on 
peut  avoir  quelipies  hésitations  sur  l’aspect  ma- 
cioscopirpic,  on  iieut  discuter  sur  les  diflérences 
qui  sé|)arent  la  nécrose  ganglionnaire  de  l’aspect 
caséeux,  et  bien  davantage  sur  la  ressemblance 
des  grosses  masses  granuloinaleuscs  avec  les  tu¬ 
bercules  et  la  lessoinlilance  des  petits  nodules 
lymiihogranulomaloux  avec  ceux  de  la  tubercu¬ 
lose  miliaire.  Mais  on  ne  saurait  discuter  la  si¬ 
gnature  de  la  tuberculose  classique  fournie  par 
les  lésions  folliculaires,  la  présence  de  cellules 
géantes  de  Langhans  et  la  présence  des  B. K. 
acido-résistants. 


RAPPorers  liAmÉnioi.ooiQUEs,  —  Déjà  les  rap¬ 
ports  anatoini(pi(!s  précédents  se  compliquent 
toujours  par  les  constatations  du  B. K.  dans  les 
coiqies,  mais  ces  rapports  bactériologiques  éta¬ 
blis  ]iar  le  microscope,  méritent  qu’on  y  insiste. 

1!  se  pose  à  leur  égard  deux  questions  différen¬ 
les. 

Première  quc.slion  :  Bxislc-i-il  des  B. K.  dans 
les  lésions  de  granulomatose  pure?  Si  l’on  s’en 
réfère  à  Sternberg  et  à  son  mémoire  princeps, 
on  réiiondra  par  l’affirmative,  mais  il  serait  osé 
de  s’appuyer  sur  ces  observations  initiales  et 
sur  les  faits,  somme  toute,  assez  rares  qui  les 
confirment. 

Dictrich  a  observé  un  cas  de  granulomatose 
sans  lésion  folliculaire,  avec  des  B.K.  typiques, 
dans  les  lésions.  Qscar  et  Kurt  Meyer  ont  trouvé 
des  B.K.  dans  des  nodules  de  lympbogranulo- 
matosc  pure,  en  jileine  paroi  du  canal  thoraci¬ 
que;  mais  ces  faits  positifs  sont  rares. 

Dans  la  plupart  des  observations,  il  s’agit  de 
fines  lésions  folliculaires  perdues  dans  une 
masse  granulomalcusc.  Idles  liassent  facilement 
inaperçues  à  des  examens  superficiels  et  elles  es¬ 
saiment  dos  B.K.  autour  d’elles.  Quarnl  les  deux 
ordres  do  lésions  voisinent,  sans  s’intriquer  en 
jeu  de  patience,  les  B.K.  ]iullulent  dans  la  zone 
folliculaire,  et  deviennent  très  rares  dans  les 
plages  granulomateuses  où  ils  semblent  s’égarer. 

Deuxième  quesUon  :  Trouve-l-on  des  corpus¬ 
cules  pouvant  être  assimilés  aux  bacilles  de 
Koch?  Question  singulièrement  jilus  troublante 
(pic  la  jirécédente  et  iiour  laquelle  on  trouve  des 
réponses  moins  évasives. 

Les  travaux  de  Fracnkel  et  Much,  dés  1(109  et 
1910  ont  attiré  rallcnlion  sur  la  présence  fré- 
(lucnlo  dans  les  lésions  lymiihogranulomaleuses 
malignes,  de  granules  do  dimensions  variables, 
non  acido-résitaiils,  cl  prenant  le  Gram.  Us  les 
ont  assimilés  à  une  forme  spéciale  du  bacille 
tuberculeux,  qu’ils  considéraient  comme  une 
race  modifiée  dont  les  rap])orls  avec  la  race  clas- 


1398 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  14  Septembre  1932 


N”  74 


siquo  étaient  mal  élucidés.  Confirmée  d’une  fa¬ 
çon  digne  d’allenlion  par  Oscar  et  Kurl  Meyer, 
cette  conception  fut  l’objet  de  telles  critiques 
que  Fracnkel  revint  lui-même  sur  son  opinion 
première  et  reprit  sa  première  hypothèse  de 
l’origine  tuberculeuse  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose  maligne  aux  dépens  des  bacilles  visibles 
et  acido-résistants. 

Cotte  condamnation  des  granula  nous  parait 
injuste  et  excessive.  Si  l’on  recherche  systéma¬ 
tiquement  les  granulations  Gram  positives,  on 
les  trouve  dans  la  majorité  des  cas,  et  dans  des 
proportions  encore  plus  importantes  si  l’on  use 
de  la  méthode  à  l’anliformine  de  Much.  Bien 
plus,  l’un  de  nous  avec  Moussoir  et  Tchou  a 
observé  dos  formes  de  transition  entre  les  gra¬ 
nulations  Gram  positives  et  le  bAtonnet  homo¬ 
gène  acido-résistant;  les  lésions  granulomateuses, 
nettes  et  jiures  de  tout  mélange,  contenaionl 
des  granulations  colorées  en  brun  par  le  Ziehl 
et  des  paquets  de  bAtonnels  granuleux,  un  peu 
einpAtés  et  prenant  mal  la  fuchsine  de  Ziehl. 

* 

*  * 

DoNNÉiis  KXPÉUIMEXTALUS.  —  Klles  nc  sont  pas 
décisives,  mais  on  ne  saurait  les  négliger,  et  il 
cojivient  d’établir  parmi  elles  quelques  étapes 
schématiques  : 

1"  Tuberculisation  des  cobayes  par  injection 
de  produits  lymphogranulomateux. 

2°  Polyadénopathies  chronicpies,  obtenues 
d’une  ])art  à  la  suite  d’injections  d’organes  lym- 
phogranuloinateux,  et  d’aulre  part  h  la  suite 
d’injections  de  virus  filtrant  de  la  tuberculose. 

3“  Lésions  liistologi(|ues  du  type  hodgkinien, 
obtenues  i)ar  des  injections  ou  des  inoculations 
de  produits  lymphogranulomateux,  ou  par  des 
B. K.  i)lus  ou  moins  modifiés. 

l'HODUITS  I.YMI-1I0-CIIANU1.0MAIEÜX.  —  Co  fait  a  été 
souvent  observé.  En  dehors  de  tout  stigmate  de 
tuberculose,  l’injection  d’une  parcelle  broyée  de 
ganglion  hodgkinien  ou  de  li([uido  pleural  peut 
tuberculiser  le  cobaye  (Lichlenstein,  Ü.  et  K. 
Meyer,  Eraenkcl,  Vasiliu  et  1.  Goia,  leanselme  et 
Marchai;  et  plus  récemment  Grandclaude,  Lamy 
cl  Ollivier;  Merle;  Bezançon,  Weissmann-Neller, 
Oumansky  et  Delarue). 

En  présence  des  faits  ])osilifs,  on  ne  saurait 
négliger  les  faits  négatifs;  et  ceux-ci  sont  i)lus 
nombreux  encore  (Itced,  Longeope,  Simmons, 
Warnecki,  Guggeiiheim,  Douglas  Symmers,  Ti- 
xier  et  Caussade). 

Ainsi,  dans  celle  première  étape,  les  slalisli- 
ques  oscillent  entre  des  résultats  contraires. 
Dans  le  dernier  article  de  Be/.ançon,  Weissmann- 
Neller,  Oumansky  et  Delarue,  les  résultats  étaient 
positifs,  trois  fois  sur  six.  Cerlaincs  techniques 
augmentent  cette  proportion  :  activation  par 
l’antiformine,  par  l'acide  acétique  (Eraenkel  et 
Much)  et  par  l’acide  lactique  (T.  \'asiliu  et  Ion 
Goia).  Enfin,  il  nous  faut  ajouter  que  les  inocu¬ 
lations  en  séries  sont  indispensables. 

Il  est  facile  aux  adversaires  de  la  palhogénic 
tuberculeuse  de  négliger  l’argument  des  cas  jjo- 
sitifs,  et  d’invoquer  l’existence  latente  des  B.K. 
dans  certains  ganglions  sains  en  apparence 
(Pizzini,  Northrup,  IIoll,  Loomis,  Küss  cl  Nobé- 
courl).  Pour  nous,  il  nous  iiarail  oiseux  de  faire 
graviter  l’intérêt  de  la  question  autour  de  celle 
tuberculisation  cxj)érimentale.  Elle  ne  donne 
([u’un  argument  précaire,  aussi  bien^dans  l’un 
que  dans  l’autre  sens  et  chacun  peut  le  faire 
servir  à  sa  jiropre  conviction.  Toutefois,  cet  ar¬ 
gument  ne  peut  être  condamné  sans  appel,  car 
d'une  part  les  faits  positifs  sont  indéniables,  fré¬ 
quents  et  impressionnants,  et,  d’autre  part,  la 


tuberculose  provoquée  par  l’inoculation  n’évolue 
pas  constamment  sous  le  masque  classique  du 
type  Villcmln.  A  côté  de  cette  forme  qui  ■  est 
loin  d’être  constante,  il  en  est  d’autres  atypi¬ 
ques,  à  lésions  discrètes,  sans  chancre  d’inocu¬ 
lation,  à  type  de  polyadénopathie  chronique,  et 
souvent  avec  une  dénutrition  progressive,  sans 
lésions  viscérales. 

De  celle  forme  qui  ne  renferme  pas  de  lésion 
évidente,  on  n’a  nullement  tenu  compte  en 
dépit  de  l’excellente  description  qu’en  donnè¬ 
rent  en  1912  Oscar  et  Kurt  Meyer.  Or,  celte  ca¬ 
chexie  spéciale,  on  sait  aujourd’hui  qu’elle  peut 
correspondre  A  une  tuberculose  atypique  du  co¬ 
baye  (due  au  virus  filtrant).  Toutes  les  statisti¬ 
ques  prochaines  devront  en  tenir  compte,  à 
côté  des  tuberculoses  typiques. 

L’un  de  nous,  avec  Jeanselme,  eut  recours  A 
la  méthode  des  inoodations  expérimentales.  La 
pulpe  d’un  ganglion,  prélevé  par  biopsie,  fut 
inoculée  A  deux  cobayes;  le  premier  (inoculation 
intra-péritonéale)  succomba  eh  neuf  semaines 
avec  des  granulations  sur  le  péritoine  et  un 
amas  caséeux  dans  le  poumon,  avec  B.K.;  le 
deuxième  (inoculation  sous-cutanée)  succomba 
on  dix  semaines,  et  présenta  une  cachexie  pro¬ 
gressive  sans  chancre  d’inoculation,  sans  adéno¬ 
pathie,  sans  lésions  viscérales  ni  inacroscojjiques 
ni  microscopiques. 

IL  Lies  POLyADÉNOPATIIUÎS  CUnOXIQUES  OHTENUES 
l'.sn  mes  injections  de  phoduits  lympuogranulo- 

MATEUX  ET  PAR  INJECTION  d’uLTRA-VIRUS  TUBERCU¬ 
LEUX.  — ■  Dans  ce  chapitre,  qui  fait  naturelle¬ 
ment  suite  au  précédent,  nous  englobons  des 
lésions  analogues  obtenues  par  des  moyens  dif¬ 
férents  ; 

1°  Injections  de  produits  lyniphogranuloma- 
teux.  —  a)  Bar  injections  de  produits  lympho- 
graniilomaleux,  O.  et  K.  Meyer,  Lichtenstein,  et, 
plus  récemment  Mlle  Brun,  ont  vu  au  bout  de 
plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois,  chez 
les  cobayes  en  expérience,  une  hypertrophie 
(jangtionnaire  scléreuse. 

Avec  une  technique  sensiblement  analogue, 
Bezaiiçon,  Weissmann-Neller,  Oumansky  et  De¬ 
larue,  ont  obtenu  chez  un  cobaye  des  suppura¬ 
tions  ganglionnaires  uniques  ou  multiples,  sans 
B.K.  ni  autre  micro-organi.sme  décelable.  Les 
mêmes  résultats  ont  été  notés  par  Sacquépée, 
Liégeois  et  Codvelle. 

2“  Injections  du  virus  filtrant  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  Depuis  les  travaux  de  Calmelle  et  Val- 
lis,  on  regarde  l’adénopathie  généralisée  A  pré¬ 
dominance  trachéo-bronchique,  comme  un  type 
impoiTanl  de  la  tuberculose  atypique  du  cobaye, 
provoquée  par  injections  sous-cutanées,  intra¬ 
péritonéales,  ou  intra-veineuses,  de  cultures  ou 
de  produits  tuberculeux  filtrés.  Les  ganglions 
sont  généralement  durs,  pauvres  en  B.K.  et 
ceux-ci  assez  difficiles  A  mettre  en  évidence. 
Bien  que  celle  tuberculose  ganglionnaire  abou¬ 
tisse  ((uelquefois  A  une  suppuration,  on  ne  note 
pas  la  transformation  caséeuse  comme  dans  le 
type  classique  de  Villemin. 

Certes,  l’analogie  n’existe  que  dans  les  a])pa- 
reiiccs  macroscopiques  ;  l’hypertrophie  ganglion¬ 
naire,  scléreuse  ou  suppurée.  C’est  A  l’histolo¬ 
gie,  aux  recherches  bactériologiques  qu’appar¬ 
tient  le  dernier  mol. 

Théoriquement,  les  B.K.  se  retrouvent  A  la 
longue  si  l’on  est  parti  de  produits  tuberculeux 
filtrés.  Et  même  le  microscope  décèle  quelque¬ 
fois  des  lésions  élémentaires  qui  rappellent  les 
lésions  hodgkiniennes  de  l’homme,  si  l’on  est 
parti  de  produits  lymphogranuloniateux.  Mais 
tant  s’en  faut  que  les  faits  soient  aussi  nette¬ 
ment  tranchés.  .Jusque  dans  le  domaine  expéri¬ 
mental,  ils  tendent  A  s’intriquer. 


III.  Les  essais  de  retooduotion  e-xpériment-le 
DH  LA  MALADIE  DE  Hodgkin.  —  Ljchtenslcin,  dans 
une  double  série  de  travaux  (1910-1924),  choisit 
des  cas  de  lymphogranulomatose  pure  et  obtient 
des  résultats  mixtes  :  il  trouve,  côte  A  côte,  des 
lésions  qu’il  assimile  A  la  lymphogranulomatose, 
et  dos  lésions  tuberculeuses. 

O.  et  K.  Meyer,  pratiquant  des  inoculations  et 
réinocujalions,  constatent  sur  le  cobaye  des  no¬ 
dules  hépatiques,  une  splénomégalie  et  une  hy¬ 
pertrophie  ganglionnaire.  L’examen  microscopi¬ 
que  des  nodules  hépatiques  révèle  un  tissu  d’as- 
[ject  granulomateux,  A  prédominance  lympho¬ 
cytaire,  sans  B.K.  Par  réinoculation,  ils  provo¬ 
quent  chez  deux  autres  cobayes  une  cachexie 
mortelle  en  moins  de  deux  mois. 

Viola,  en  1914,  rapporte  une  observation  des 
plus  impressionnantes.  En  pratiquant  la  biopsie 
d’un  ganglion  hodgkinien,  un  chirurgien  se 
blesse  avec  un  instrument  souillé  de  suc  gan¬ 
glionnaire.  Bapidement  apparaissent  une  fièvre 
rémittente,  et  des  ganglions  axillaires  du  côté 
inoculé.  On  les  extirpe,  et  on  identifie  une  lym¬ 
phogranulomatose,  avec  granulations  de  Much. 
La  maladie  de  Hodgkin,  qui  fut  le  point  de  dé¬ 
part  de  celle  inoculation  extraordinaire,  se  ler- 
lermine,  elle,  par  une  cachexie  mortelle,  que 
vient  hAter  une  granulie.  A  l’examen  histologi¬ 
que,  on  trouve  de  nombreuses  cellules  de  Lan- 
ghans,  avec  quelques  bacilles  faiblement  acido¬ 
résistants.  Une  inoculation  aux  cobayes  entraîne 
une  hypertrophie  ganglionnaire  avec  cachexie 
fébrile,  et  les  lésions  histologiques  rappellent  la 
lymiihogranulomalose  humaine  A  la  phase  ini¬ 
tiale;  il  n’existe  pas  de  B.K. 

Schaeffer  obtient  (en  1914),  sur  un  cobaye, 
une  tuberculose  caséeuse  des  ganglions,  du  foie, 
de  la  rate  et  des  poumons;  les  nodules  viscéraux 
contiennent  des  cellules  géantes  du  type  de 
Langhans  et  du  type  Sternberg  avec  des  plas- 
‘mocyles,  des  fibroblastes  et  des  B.K. 

Weinberg,  en  Allemagne  (1917)  aurait,  six 
fois  sur  sept,  obtenu  sur  le  cobaye  des  résultats 
analogues,  en  partant  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose  pure;  les  organes  des  six  cobayes  renfer¬ 
maient  des  B.K.  et  des  lésions  semblables  A  cel¬ 
les  de  la  lymphogranulomatose. 

En  atténuant  par  addition  de  leucocytes  des 
cultures  de  B.K.  prélevées  aux  cobayes  auquels 
ils  avaient  inoculé  des  produits  lymphogranulo- 
maleux,  Lichtenstein  et  King  obtiennent  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  où  voisinent  des  cellules 
géantes  du  type  Langhans  et  du  lyjie  Stern¬ 
berg. 

Plus  intéressants  encore  sont  les  faits  observés 
par  Marlinolli.  Il  utilise  comme  matériel  d’ino¬ 
culation  des  fragments  de  rate  et  de  foie  de 
fœtus  issus  de  mères  tuberculeuses.  Les  cobayes, 
sacrifiés  au  bout  de  dix-huit  mois,  ne  présen¬ 
taient  aucune  lésion  viscérale;  et,  cependant, 
une  réinoculalion  de  leur  rate  A  une  nouvelle 
série  de  cobayes  détermine  en  trois  mois  des  lé¬ 
sions  de  tuberculose  généralisée,  ganglionnaire 
el  viscérale,  avec  lésions  ganglionnaires  du  type 
lymphogranulomateux.  Dans  celte  expérience, 
le  point  de  départ  est  nettement  l’ullra-virus 
tuberculeux,  el  le  résultat  une  coexistence  de 
tuberculose  et  lymphogranulomatose  (au  deu¬ 
xième  passage  seulement). 

Pour  couronner  celte  série  de  faits  impression¬ 
nants,  il  nous  reste  A  rapporter  les  essais  de 
transmission  expérimentale  pratiqués  par  Goyon, 
Faure  Beaulieu  el  Mlle  Brun.  Ces  travaux  cons¬ 
tituent  un  des  arguments  les  plus  solides  en  fa¬ 
veur  do  la  pathogénie  tuberculeuse. 

Coyon  el  Mlle  Brun  prennent  comme  animal  de 
choix  pour  la  reproduction  lésionnelle,  le  cobaye, 
et  plus  particulièrement  la  femelle.  Ils  insèrent 
sous  la  peau  des  fragments  de  ganglions,  qui  se 
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résorbent  ;  et  pour  leur  deuxième  passage,  ils 
utilisent  l’injection  intraveineuse  de  sang.  Celte 
technique  exclut  donc  l’objection  d’une  grelfe 
des  tissus  lymphogranulomaleux.  De  plus,  ils 
attachent  à  la  courhe  de  poids  et  à  l’examen  du 
sang  une  valeur  qui,  d’après  nous,  est  peul-Clre 
excessive  ;  mais  leurs  résultats  histologiques  of¬ 
frent  le  plus  vif  intérêt. 

L’inoculation  d’un  fragment  de  tumeur  mé¬ 
diastinale  provoque,  d’après  Coyon  et  Mlle  Brun, 
une  tuberculose  telle  que  la  réalise  le  virus  fil¬ 
trant  (amaigrissement  progressif,  évolution  lente, 
absence  de  chancre  d’inoculation,  adénopathie 
discrète).  A  l’autopsie  du  cobaye,  les  ganglions 
sont  inégalement  hypertrophiés.  Le  microscope 
y  montre  un  tissu  granulomateux,  avec  le  poly¬ 
morphisme  cellulaire  qui  caractérise  les  lésions 
hodgkiniennes  de  l’homme  ;  une  hyperplasie 
progressive  des  cellules  réticulées  ;  et  des  cellu¬ 
les  de  Sternberg  typiques,  surtout  dans  les  sinus 
sous-capsulaires.  Ces  lésions  ne  contenaient  pas 
de  B.  K. 

Le  sang  prélevé  par  ponction  cardiaque,  est 
injecté  dans  la  jugulaire  de  deux  autres  cobayes. 
L’un  de  ceux-ci  au  bout  de  huit  mois,  présente, 
à  l’autopsie,  l’hypertrophie  d’un  ganglion  cer¬ 
vical  et  d’un  ganglion  mésentérique,  ainsi 
qu’une  splénomégalie.  Histologiquement,  dans 
les  deux  ganglions,  les  lésions  granulomateuses 
sont  évidentes,  avec  éosinophilie  et  distension  des 
sinus  sous-capsulaires  par  des  cellules  de  Stern¬ 
berg  et  hypervascularisation.  Quelques  cellules 
de  Sternberg  sont  relevées  sur  les  coupes  de  rate. 

Do  leurs  expériences,  Coyon  et  Mlle  Brun  ti¬ 
rent  la  conclusion  que  la  maladie  de  Hodgkin 
est  due  à  un  virus  transmissible  par  voie  san¬ 
guine.  Ultérieurement,  Mlle  Brun  affirme  l’idcn- 
lilé  de  celui-ci  avec  le  virus  tuberculeux  filtrant. 

Les  memes  résultats  sont  obtenus  dans  des 
expériences  ultérieures  par  Faure-Beaulieu  et 
Mlle  Brun,  à  savoir,  un  cas  de  transmission  au 
cobaye,  mais  en  même  temps  ils  mettent  en  évi¬ 
dence  le  phénomène  de  Koch  cutané  en  injectant 
des  crachats  de  tuberculeux  à  un  cobaye  auquel 
un  liquide  de  pleurésie  hodgkinienne  avait  été 
inoculé  huit  mois  auparavant.  Ainsi  ces  travaux 
affirment  l’étal  d’allergie  qui  accompagnerait  la 
maladie  transmise  au  cobaye. 

Un  coup  d’œil  sur  l’ensemble  de  ces  faits  expé¬ 
rimentaux,  permet  sinon  de  formuler  une  con¬ 
clusion  absolue,  tout  au  moins  de  dégager  cer¬ 
taines  impressions.  Certes,  ils  sont  rares  et  frag¬ 
mentaires,  mais  de  tels  résultats  orientent,  à 
n’en  pas  douter,  vers  l’affirmative,  et  ils  pren¬ 
nent  de  plus  en  plus  d’importance  avec  les  pro¬ 
grès  de  la  technique. 

Après  do  multiples  essais  on  reconnaît  que  le 
cobaye  femelle  est  l’animal  de  choix  ;  puis  l’ino¬ 
culation  irratiquée  sur  une  vaste  échelle,  fait 
penser  que,  pour  le  cobaye  comme  pour  l’homme, 
H  y  a  des  réceptivités  différentes  et  que  pour  lui 
comme  pour  l’homme  existe  la  notion  encore  as¬ 
sez  vague,  mais  réelle,  du  terrain. 

A  celle  queslion  de  terrain  s’ajoute  celle  du 
pouvoir  pathogène  du  virus  ;  il  est  apparu  néces¬ 
saire  de  le  renforcer  par  une  dissolution  dans 
l’anliformine,  soit  dans  l’acide  acétique,  soit 
dans  de  l’acide  lactique.  Enfin,  entre  les  mains 
do  Mlle  Brun,  l’insertion  sous-cutanée  d’un  frag¬ 
ment  d’organe  lymphogranulomaleux  réalise  un 
progrès  incontestable.  Avec  ces  progrès,  le  pour¬ 
centage  des  inoculations  positives  augmente,  et 
ainsi  tombe  peu  à  peu  l’argumentation  soi-di¬ 
sant  péremptoire  des  inoculations  négatives. 

Une  patience  très  grande  est  indispensable 
pour  laisser  aux  réactions  caractéristiques  le 
temps  de  se  développer.  Déjà  dès  1912,  O.  et  K. 
Meyer  insistaient  sur  le  long  délai  d’observation 
nécessaire  aux  expérimentateurs  et  sur  l’utilité 


de  réinoculalions  et  de  passages  successifs.  Leurs 
cobayes  étaient  gardés  en  observation  pendant 
huit  à  dix  mois  et  même  dix-huit  mois;  ce  sont 
là  des  notions  essentielles  qui  avaient  été  per¬ 
dues  de  vue,  et  dont  on  comprend  davantage 
la  portée  à  mesure  que  grandit  le  rôle  attribué 
aux  formes  infravisibles  du  virus  tuberculeux. 
Aussi,  pour  saisir  l’intérêt  qui  se  dégage  des 
faits  expérimentaux  précédents,  nous  semble-t-il 
nécesaire  d’exposer  succinctement  les  derniers 
travaux  consacrés  à  cet  ultra-virus  ? 


*  * 

Quelques  notions  nÉCEXTEs  sun  l’ultoa- 
vmus,.  —  1°  Le  cycle  des  formes  du  virus  tuber¬ 
culeux.  —  En  1910,  Fonlès,  dans  une  expérience 
fondamentale,  après  inoculation  de  caséum  dilué 
el  filtré,  obtient  une  tuberculose  atypique  gan¬ 
glionnaire  et  splénique  dont  la  nature  fut  dé¬ 
montrée  par  la  tuberculose  pulmonaire  d’un 
deuxième  cobaye  réinoculé. 

En  1923,  Vaudremer  reprend  la  conception 
ébauchée  sans  succès  par  O.  el  K.  Meyer,  à  sa¬ 
voir  que  nous  ne  connaissons  pas  toutes  les  pro¬ 
priétés  tinctoriales  du  bacille  de  Koch.  Il  par¬ 
vient  à  cultiver  le  bacille  de  Koch  en  milieux 
pauvres,  ce  qui  en  modifie  la  morphologie  el  en 
dégrade  l’acido-rôsislance. 

Bezançon  et  Handuroy  en  apportèrent  confir¬ 
mation,  en  perfectionnant  celle  technique.  On 
voit  se  développer  un  réseau  de  fins  filaments  el 
des  grains  décrits  par  Vaudremer,  les  uns  à  la 
limite  de  la  visibilité,  les  autres  inlerniédiaires 
jusqu'à  la  taille  d’une  cellule  de  levure.  Tantôt 
ces  grains  existent  sur  le  réseau,  tantôt  ils  sont 
en  dehors  de  lui. 

Vaudremer  el  Handuroy  ont  pu  obtenir  dos  cul¬ 
tures  secondaires  ;  le  liquide  filtré  n’est  pas  ab¬ 
solument  stérile  sur  des  milieux  aiipropriés,  il 
donne  une  faible  culture  dont  l’asijccl  rappelle 
exactement  celui  des  cultures  initiales  sur  mi¬ 
lieux  pauvres  décrites  ci-dessus,  avec  quelques 
bacilles  très  faiblement  ou  nullement  acido-ré¬ 
sistants. 

A  condition  de  procéder  à  plusieurs  passages 
sur  le  cobaye,  il  est  possible  de  remonter  de  ces 
formes  dégradées  jusqu’aux  formes  classiques 
acido-résistantes.  La  technique  employée  est  la 
suivante  :  Injection  d’une  culture  secondaire 
dans  la  jugulaire  du  cobaye,  ce  qui  détermine 
une  polyadénile  tardive  el  parfois  une  transfor¬ 
mation  caséeuse  lente  d’un  ganglion. 

Prélèvement  de  pus  dont  les  cultures  (à  déve¬ 
loppement  retardé)  donnent  des  formes  granu¬ 
laires  plus  ou  moins  acido-résistantes,  et  à  Gram 
plus  ou  moins  positif.  L’aspect  de  ces  formes 
correspond  assez  bien  aux  granula  décrits  par 
Fraenkel  et  Much  dans  les  tissus  de  lymphogra¬ 
nulomatose. 

Ces  formes  granulaires,  plus  ou  moins  dégra¬ 
dée,  sont  pathogènes.  L’inoculation  par  voie  in¬ 
traveineuse  au  cobaye,  entraîne  un  état  de  dé¬ 
nutrition  ou  de  cachexie  rapidement  mortel, 
analogue  à  ceux  que  détermine  l’inoculation  de 
produits  lymphogranulomaleux.  Par  passages 
successifs,  les  formes  granulaires  récupèrent  la 
morphologie  et  les  propriétés  tinctoriales  de  la 
forme  classique  du  bacille  de  Koch  et  ainsi  se 
trouve  affirmée  une  unité  bactériologique  du  cy¬ 
cle  évolutif. 

2“  Quelques  types  de  tuberculose  atypique  du 
cobaye.  —  La  tuberculose  atypique,  particulière¬ 
ment  étudiée  par  Calmelle  et  Vallis,  s’oppose  à 
l.r  tuberculose  classique  du  type  Villemin.  Elle 
se  caractérise  :  1°  par  un  syndrome  assez  fré¬ 
quent  do  dénutrition  progressive  ;  2“  par  l’hr- 
pertrophie  ganglionnaire,  qui  en  est  le  caractère 
fondamental  ;  celle-ci  porte  sur  plusieurs  grou¬ 
pes  cl  surtout  sur  les  ganglions  trachéo-bronchi¬ 


ques.  Les  ganglions  atteints  sont  durs,  parfois 
purulents. 

On  a  décrit,  comme  apanage  de  cette  tubercu¬ 
lose,  des  formes  ganglionnaires  spéciales  (Du¬ 
rand;  Arloing  et  Dufour;  Valtis,  Paisseau  et  Ou- 
mansky),  mais  les  descrii)tions  et  les  coupes  his¬ 
tologiques  manquent  dans  bien  des  cas. 

3“  Un  troisième  caractère  est  l’extrême  rareté 
du  bacille  de  Koch  sur  les  coupes.  Toute  re¬ 
cherche  exige  au  moins  six  heures  d’attention  ; 
et  il  est  rare  qu’on  les  y  trouve  en  grand  nom¬ 
bre.  Ainsi  semble  s’affirmer  une  importante  pro¬ 
priété  du  système  lyni|)hatique,  celle  de  faire 
disparaitre  progressivement  les  bacilles  de  Koch 
qu’il  renferme  dans  les  semaines  qui  suivent 
l’inoculation  du  virus.  De  même  (juc  pour  la 
récupération  de  la  morphololgie  typique  des  ba¬ 
cilles  acido-résistants,  de  multiples  passages  sont 
nécessaires  pour  retrouver  les  propriétés  patho¬ 
gènes  du  bacille  de  Koch,  et  réaliser  une  tuber¬ 
culose  ly])e  Villemin. 

4“  Dernier  caractère  important  :  chez  les  co¬ 
bayes  inoculés  l’allergie  tuberculinique  est  in¬ 
constante  el  passagère,  comme  Font  démontré 
Boquel,  Nègre  et  Vallis.  C'est  là  un  fait  biologi¬ 
que  qui  affaiblit  singulièrement  l’argumenla- 
lion  de  Nobécourl.  Pour  lui,  les  cuti-réactions 
sont  presque  toujours  négatives  chez  les  enfants 
atteints  de  lymi)hogranul[omaloso  associée  ou 
non  à  la  tuberculose.  La  maladie  de  Hodgkin  se¬ 
rait  ainsi  une  affection  allergisante,  et  la  tuber¬ 
culose  une  affection  surajoutée.  Mais  tant  s’en 
faut  que  l’ultra-virus  tnbereulcux  obéisse  à  des 
règles  précises  et  à  des  lois  qui  ne  valent  que 
pour  la  tuberculose  type  Villemin  ;  c’est  pour¬ 
quoi  un  doute  légitime  doit  être  jeté  non  seule¬ 
ment  sur  la  valeur  des  cuti-réactions  négatives, 
mais  aussi  sur  celle  dns  réactions  tuberculini¬ 
ques  dissociées,  cuti-réactions  négatives  et  intra- 
dermo-réactions  positives,  sur  lesquelles  insis¬ 
tent  Bezançon  el  Weissmann-.Netter. 

* 

Tel  est  le  faisceau  d’arguments  sur  lequel 
s’appuie  notre  oiiinion.  11  n’en  renferme  aucun, 
à  la  vérité,  qui  soit  péremptoire.  Aussi  n’en- 
traîne-t-il  pas  une  conviction  unanime,  et  laisse- 
t-il  le  champ  libre  à  des  interprétations  el 
à  des  hypothèses,  qu’il  ne  nous  apparlienl  pas 
de  discuter,  mais  qui  trouvent  d^ns  Bezan¬ 
çon,  Léon  Bernard  et  leurs  élèves  notamment, 
les  défenseurs  les  plus  autorisés.  Pour  nous,  sé¬ 
duits  par  les  faits  anatomo-cliniques,  impres¬ 
sionnés  par  l’analogie  entre  les  granula  de 
Fraenkel-Much  cl  les  formes  d’involution  du  ba¬ 
cille  de  Koch,  entraînés  enfin  par  toute  une  série 
do  recherches,  qui  donnent  aux  expériences  de 
O.  el  K.  Meyer  une  consécration  indiscutable, 
noiis  nous  rangeons  aux  côtés  de  Vassiliu,  Mar- 
linelli,  Arloing-Dufout,  Faure-Beaulieu,  Coyon 
el  Mlle  Brun,  et  nous  adoptons  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Dans  les  réactions  si  variées  du  bacille  de 
Koch  et  de  ses  formes  dégradées,  il  y  a  lieu  de 
tenir  compte  de  celte  notion  de  terrain  tissulaire 
conformément  à  l’opinion  soutenue  par  Fraen- 
kol  et  Much,  que  des  recherches  physico-chimi¬ 
ques  ultérieures  auront  à  préciser. 

2°  Les  formes  d’involution  du  bacille  de  Koch 
provoquent  des  lésions  différentes.  Le  bacille  de 
Koch  classique  acido-résistant  donne  dos  adénites 
fibro-caséeuses  qui  tondent  à  la  suiipuration,  el 
plus  rarement  une  polyadénopalbio  scléreuse  qui 
répond  à  une  infection  paucibacillairo  de  bacilles 
à  virulence  atténuée.  Les  formes  filtrantes  (gra¬ 
nulaires  et  invisibles)  paraissent  déterminer  une 
série  de  réactions,  dont  certaines  correspondent 
h  la  lymphogranulomatose  maligne. 
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3"  Dans  colle  iiifeclion  parliculière,  il  n’y  a 
pas,  îi  propreinenl  parler,  un  organe  frappé, 
mais  un  syslèine,  le  syslème  réliculo-enrlolhélial, 
d’où  le  caraclére  pluricenlrique  de  développe¬ 
ment. 

4“  Dernière  queslion  :  celle  qui,  dans  le  poly¬ 
morphisme  des  réaclions  tissulaires,  dégage  cer¬ 
tains  aspects  de  lisions  cancéreuses.  Elle  déborde 
le  cadre  de  cet  article.  A  elle  se  rattachent  les 
noms  de  Yamasaki,  AVarnecke,  Colley,  Mac  Cal- 
lum,  Tsunada,  Dielrich,  Erving,  l'arkes  Weber. 
Nous  avons  eu  l’occasion  de  dire  notre  opinion 
motivée  à  son  sujet  et  pourquoi  selon  nous 
les  réaclions  hyperplasiques  du  Hodgkin  abou¬ 
tissent  à  une  variété  spéciale  de  réliculo-endo- 
théliôme  ou  de  sarcome  atypique.  A  une  pre¬ 
mière  phase  de  réliculo-endolhélilo  due  au 


CLINIQUE 

ET  MÉTÉOROLOGIE' 

Pur  le  Prof.  Georges  MOURIODAND  (hyon) 


Jusqu’en  ces  dernière  années  le  clinicien  pa¬ 
raît  s’élre  fort  peu  intéressé  è  la  météorologie. 
Sans  doute  se  rappetail-il  les  leçons  d’Hippo¬ 
crate,  consignées  dans  le  «  Traité  des  Airs,  des 
l'iaux  et  des  Dieux  »;  sans  doute  disculail-il  de 
l’action  du  chaud,  du  froid,  de  l’humide,  mais 
semhlel-il  --  le  plus  souveid  —  à  litre  tout  à  fait 
accessoire. 

Les  progrès  récents  de  la  météorologie  l’a¬ 
vaient  è  peine  efllcuré.  En  dehors  de  la  ther¬ 
mométrie,  combien  de  médecins  pensent-ils  aux 
rapports  probables  de  la  pression  almosphéritiue 
(sauf  pour  les  fortes  dénivellations  des  hautes 
altitudes,  ou  de  la  maladie  des  Caissons)  de  l’hy- 
gromélric,  de  l’électricité  atmosphérique,  etc., 
avec  les  i)liénomènes  palhologi(pies  par  eux  ob¬ 
servés. 

Depuis  l’œuvre  pastorienne,  le  microbe  occu¬ 
pait  ])rcsquc  seul  les  esprits,  le  terrain  était  à 
peu  près  oublié,  et  plus  encore  les  agents  at¬ 
mosphériques  modilicateurs  de  c6  terrain. 

Si,  depuis  longtemps  déjè  existent  des  appa¬ 
reils  enregistreurs  des  variations  météorologi- 
t|ues,  on  ne  les  voit  figurer  qu’à  litre  excep¬ 
tionnel  dans  les  hôpitaux,  les  crèches,  les  sta¬ 
tions  climatiques  elles-mêmes.  A  la  montagne 
oii  on  les  trouve  surtout,  ils  sont  consultés,  bien 
jilus  par  ral])inistc  que  iiar  le  médecin. 

Certes,  quchiues  cliniciens  parmi  lesquels 
nous  citerons  pour  la  France  ^  M.  A.  Lesage, 
’l'rillat,  Weill  et  Berloye,  Lerehoullel,  lUhadeau- 
Dumas,  Armand  Delille,  Woringer,  uous-mûmes 
pour  l’enfant,  Laigiiel-Lavasline,  Uochaix,  Piery 
M.  Faure,  Sardou,  etc.,  pouf  l’adulte  se  sont  in¬ 
téressés  au  rôle  pathogène  des  variations  météo¬ 
rologiques.  Mais  jusqu’en  ces  derniers  temps, 
tout  au  moins,  ils  l’ont  fait  à  litre  isolé,  indivi¬ 
duel,  et  généralement  sans  être  suivis. 

C’est  que,  avouons-le,  la  difficulté  de.  la  tâche 
est  grande;  aucune  métliodc  rigoureuse  de  la 
méléoroiiathologie  ii’a  vu  jusqu’ici  le  jour  ;  et 
ce  sera  le  but  de  la  prochaine  Conjirence  de 
tnéléorologie  médicale  de  s’efforcer  de  la  créer. 


1.  Uni;  conféience  inlrrnnlioiialc  de  méléoiologic  iiicili- 
ctile  et  biologique  se  tiendra  il  Paris,  en  Juillet  1933. 
Dans  une  réunion  [iréparatoire  tenue  à  l’Institut  Pasleiir, 
BOUS  la  présidence  du  D''  A.  Lesage,  le  10  Juillet  der¬ 
nier,  le  but  et  le  programme  de  cette  conférenee  ont  été 
envisagés  sucoessivement  par  MM.  A.  Lesage,  Moine,  Rcy 
et  nous-mémes.  Une  réunion  antérieure  avait  eu  il  exa¬ 
miner  les  suggestions  de  MM.  le  général  Dclcumbrc, 
Professeur  Lereboullet,  D™  Trillat,  Dujaric  de  la  Riviil- 


virus  filtrant  succéderait  une  phase  de  réticulo- 
endothéliôme.  Celle  thèse,  Lelulle  l’a  confirmée 
el  l’un  de  nous  mettra  ultérieurement  en  lu¬ 
mière  les  faits  histologiques  qui  militent  en  sa 
faveur. 

5“  Compte  tenu  de  celle  évolution,  on  ne  sau¬ 
rait  nier  désormais  que  la  maladie  de  Hodg¬ 
kin  ne  doive  tenir  compte  de  trois  ordres  de 
faits  :  les  recherches  qui  portent  sur  le  virus 
filtrant  de  la  tuberculose,  les  notions  récemment 
acquises  sur  le  syslème  réticulo-endothélial, 
enfin  les  opinions  qui  ont  trait  aux  cancers  des 
organes  hémalopo'iéliques. 

Dans  ces  trois  domaines,  nos  connaissances 
sont  encore  partielles,  rudimentaires.  On  ne 
s’engage  qu’avec  prudence  dans  les  voies  récem¬ 
ment  ouvertes.  Une  minorité  incrimine  le  virus 


filtrant  tuberculeux  comme  agent  de  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne;  el  une  autre  minorité, 
encore  moins  imposante,  affirme  la  transforma¬ 
tion  néoplasique  des  lésions  inflammatoires  pri¬ 
mitives. 

Les  membres  de  ces  deux  minorités  ne 
sont  pas  les  mêmes,  mais  malgré  celte  diver¬ 
gence  entre  deux  doctrines,  nous  ne  les  esti¬ 
mons  pas  incompatibles  :  nous  considérons  la 
maladie  de  Hodgkin,  si  déroutante  dans  ses  ma¬ 
nifestations  protéiformes  et  intriquées,  comme 
une  tuberculose  atypique  et  eancérigène,  du 
système  rétieulo-endothélial. 

1.  Jeansklme  el  Mauciial  :  Ann.  Méd.,  Juillet  1926. 
—  Lauuhy,  Mauciial  et  Liège  :  fîee.  de  Médecine,  n"  0, 
1927.  —  Mauciial,  Moussoiii  cl  ’l’cnou  :  Soc.  Méd.  de 
Lyon,  10  Février  1926. 


M’étant  intéressé  à  ces  problèmes  depuis  une 
dizaine  d’années,  je  voudrais  apporter  à  cette 
tâche  ma  contribution  très  modeste  en  souli¬ 
gnant  ici  les  difficultés  auxquelles  peut  se 
heurter  le  clinicien  qui  a  vécu  jusque  là  aux 
prises  avec  les  facteurs  infectieux,  toxiques,  au- 
lotoxiques,  etc.  el  veut  étudier  les  facteurs  mé¬ 
téorologiques. 

Est-il  nécessaire  de  dire  que  pour  apprécier 
la  valeur  pathogène  de  ces  facteurs,  il  faut  que 
ce  clinicien  ail  lui-méme  des  «  clartés  »  météo¬ 
rologiques,  ou  mieux  —  car  il  ne  sera  presque 
toujours  qu’un  piètre  météorologue  ; —  qu’il  en¬ 
tre  en  contact  étroit  avec  les  méléorologistes  de 
carrière. 

11  ne  lui  suffira  pas  d’accrocher  aux  murs  de 
ses  salles  ou  do  ses  couloirs  d’hôpital  d’excel¬ 
lents  appareils  enregistreurs  de  la  température, 
de  la  pression  atmosphérique,  de  l’hygrométrie, 
etc.,  encore  faudra-t-il,  comme  l’a  si  bien 
démontré  le  général  Delcambre  qu’il  sache  sur¬ 
veiller  ses  appareils,  les  bien  placer,  les  régler, 
lire  les  tracés,  les  interpréter. 

On  conçoit  imniédialemenl  la  nécessité  pour 
lui,  d’ôiro  à  ce  point  de  vue  conseillé,  dirigé 
par  un  technicien  on  météorologie.  Je  pense 
(pie  bientôt  un  hôpital,  et  plus  spécialement  les 
services  d’enfants  devraient  posséder  un  ii  at¬ 
taché  de  méléorologic  »  qui  établirait  dos  rap¬ 
ports  étroits  el  constants  entre  le  milieu  clini¬ 
que  et  le  contre  de  météorologie.  C’est  ce  que 
j’ai  demandé  pour  mon  service,  espérant  l’ob¬ 
tenir  un  jour. 

D’autre  part,  si  le  clinicien  doit  se  placer 
sous  le  contrôle  du  météorologue,  il  ne  paraît 
pas  moins  nécessaire,  pour  que  la  collaboration 
soit  féconde,  que  le  météorologiste  accepte  à  son 
tour  de  penser  n  cliniquement  »,  de  compren¬ 
dre  l’importance  des  questions  posées  par  la 
météorologie  médicale,  dans  l’hygiène,  la  pro¬ 
phylaxie,  plus  spécialement  chez  l’enfant. 

Or  —  pourquoi  ne  pas  le  dire  —  le  médecin  a 
pu  se  heurter  à  ce  point  de  vue  à  certaines  diffi¬ 
cultés,  parfois  à  des  résistances,  —  toujours  cor¬ 
diales  —  mais  qui  montrent  la  différence  qui 
sépare  les  manières  de  penser,  n  les  disciplines  » 
du  météorologue  el  du  médecin. 

Les  problèmes  iiue  pose  la  médecine  à  ce 
point  de  vue  el  qui  paraissent  à  certains  méde¬ 
cins,  dont  nous  sommes,  d’une  grande  impor¬ 
tance,  ne  sont,  au  moins  au  début  de  la  colla¬ 
boration,  évidemment  que  d’une  importance 
secondaire  pour  le  météorologue  -  eu  égard 


2  .  .\.  l’étiaiigcr,  (les  éludes  méléoropatliologiqucs  onl 
été  égiileiiieiil  poursuivies.  Voir  cil  p.arliculicr  le  Imvail 
d’ensemble  de  Huddeii  el  la  bibliographie  de  langue  alle¬ 
mande,  Berlin  1931,  le  Iravail  réeenl  de  Annes  Dias  :  Re¬ 
vue  Sud-Amérieainc,  l.  II,  iF  12,  Déc.  1931  el  l.  III, 
n"  1,  Janvier  1932.  En  France  :  consuller  le  bel  arlicle 
du  prof.  Rocliaix  :  «  Almosplièrcs  el  Climals  »,  Trailé 
d’Hygiéne,  1929. 


aux  problèmes  de  haute  science  qui  l’absorbent, 
aux  renseignements  d’une  urgence  absolue  que 
lui  réclament  la  terre,  la  mer,  et  plus  encore 
l’air,  pour  l’aviation  que  la  météorologie  guide 
et  protège. 

Mais  nous  avons  toujours  vu  céder  cette  ré¬ 
sistance  .originelle  lorsqu’au  cours  de  con¬ 
férences  intimes,  le  but  poursuivi  par  le  cli¬ 
nicien  est  expliqué  :  exemples  médicaux,  visi¬ 
tes  d’hôpitaux,  de  crèches,  à  l’appui,  au  météo¬ 
rologiste. 

Une  conférence  internationale  de  météoro¬ 
logie  médicale,  en  donnant  comme  une  estam¬ 
pille  officielle  à  celle  collaboration,  la  rendra  dé¬ 
sormais  facile,  et  toute  naturelle. 

* 

*  * 

Si  le  clinicien  veut  créer  une  «  météorologie 
clinique  »,  il  faut,  nous  l’avons  dit,  qu’il  pren¬ 
ne  l’habitude  de  penser  «  météorologique¬ 
ment  ». 

Lorsque  je  compulse  mes  notes,  je  m’aper¬ 
çois  ([UC  pendant  plus  de  25  ans,  mes  interro¬ 
gatoires  de  malades  ont  porté  exceptionnelle¬ 
ment  sur  les  facteurs  météorologiques  (en  de¬ 
hors  du  ((  refroidissement  »,  du  «  coup  de  cha¬ 
leur  »). 

La  presque  unanimité  des  médecins  pourrait 
faire  le  môme  aveu. 

Or,  depuis  que  nous  poursuivons  systémati¬ 
quement  un  interrogatoire  a  météorologique  » 
nous  sommes  surpris  de  l’importance  et  plus 
encore  de  la  variété  des  faits  qu’il  révèle,  des 
horizons  palhogéniques  qu’il  découvre. 

Que  l’interrogatoire  portant  sur  les  facteurs 
de  météorologie  soit  donc  désormais  adjoint 
par  le  médecin  à  celui  se  rapportant  aux  fac¬ 
teurs  héréditaires,  infectieux,  toxiques,  etc., 
qu’il  pratique,  par  routine,  à  peu  près  unique¬ 
ment. 

H  importe  aussi  que  le  clinicien  soit  assez 
averti,  pour  ne  pas  rattacher  systématiquement 
telle  manifestation  pathologique  à  tel  facteur 
météorologique,  sous  prétexte  qu’ils  coïnci¬ 
dent  ;  les  plus  graves  erreurs  peuvent  en  résul¬ 
ter.  N’avons-nous  pas  vu  une  fièvre  de  40“  at¬ 
tribuée  au  vent  du  midi,  qui  relevait  d’une 
pneumonie  évidente  !  Nous  pourrions  citer 
beaucoup  d’autres  exemples 

Ce  n’est  donc  que  lorsque  la  cause  classique, 
(infectieuse,  toxique,  etc.),  sera  rigoureusement 


3.  Après  lu  publication  de  nos  éludes  sur  le  «vent 
du  midi  »,  nous  avons  vu  des  médecins  attribuer  avec 
trop  de  facilité  nombre  de  maiiifestalions  cliniques  & 
celte  perturbation  météorologique.  Dans  le  public  même, 
certains  parents,  très  à  la  page,  attribuaient  les  troubles 
présentés  par  leurs  enfants,  à  ce  facteur.  Le  médeein 
doit  être  dans  son  interrogatoire  el  son  examen  d’une  très 
grande  rigueur  afin  d’éviter  d’altriliucr  à  la  météorologie 
ce  qui  ne  lui  revient  pas. 
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éliminée  que  le  rôle  des  facteurs  météorologi¬ 
ques  peut  être  invoqué,  et  souvent  seulement, 
discuté. 

La  météorologie  médicale  doit  au  moins  il  ses 
débuts  de  «  science  »  s’attacher,  nous  semble- 
t-il,  à  un  petit  nombre  de  faits  cliniques  rigou¬ 
reusement  observés,  coïncidant  avec  des  varia¬ 
tions  météorologiques  évidentes,  facilement  en¬ 
registrables  cl  expliqués  seulement  par  elles. 

Certes,  nous  ne  critiquons  pas  ceux  qui  cher¬ 
chent  à  pénétrer  les  influences  astrales,  l’action 
des  rayonnements  intersidéraux,  dont  l’impor¬ 
tance,  peul-Ôtre  considérable,  sera  sans  doute 
un  jour  précisée. 

Mais  en  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons 
pensé  que  l’effort  du  clinicien  devait  s’appli¬ 
quer  principalement  à  l’étude  du  rôle  patho¬ 
gène  des  phénomènes  météorologiques  incon¬ 
testables,  à  portée  de  notre  contrôle. 

Nous  n’avons  certes  pas  la  prétention  d’indi¬ 
quer  ici,  une  méthode,  qui  naîtra  sans  doute 
d’une  longue  collaboration  entre  clinicien  et  mé¬ 
téorologue,  mais  de  montrer  de  quelle  manière 
nous  avons  été  amené  à  envisager  certains 
problèmes  de  météorologie  médicale,  et  leur 
liaison  avec  d’autres  problèmes  «  biocliniques  » 
plus  étendus.  Cet  exposé  pourra  peut-être  aider 
le  clinicien  dans  sa  tAcbe  nouvelle. 

Los  hasards  cliniques  qui  dominent  notre  vie 
médicale  nous  ont  amené  à  étudier  l’action,  sur 
les  cnl'anl.s,  du  «  vent  du  midi  »,  des  «  climats  » 
urbains,  et  d’une  saison,  a  le  printemps  ». 

Ces  trois  sujets  conduisent,  comme  on  le  ver¬ 
ra,  d’une  élude  d’une  simplicité  relative  iï  des 
éludes  do  complexité  croissante  :  la  première 
envisageant  l’action  de  la  réunion  de  quehiues 
facteurs  météorologiques,  la  seconde,  l’action 
plus  complexe  du  «  climat  »,  et  la  troisième, 
celle  peut-être  jdiis  com))lexe  einajre  des  saisons. 

1.  -  -  MÉTÉOnoPAllIOl.OCIl!. 

Syiidruniü  du  «  Veut  du  Midi  ».  —  Nous  ne 
voulons  pas  reprendre  ici  l’élude  du  Vent  du 
Midi  '*  comidexe  météorologie] ue  assez  parlicu- 
lier  à  la  région  lyonnaise,  mais  qui  s’ajejearenie 
d’assez  près  au  Fohn  connu  de  la  Suisse  el  l’Lu- 
ropo  Centrale. 

L’élude  du  syndrome  cliniiiuc  liée  à  l’iiistal- 
lalion  de  ce  vent  nous  parait  devoir  être  rete¬ 
nue,  parce  ()u’elle  pose  ([uelejues  problèmes  mé¬ 
dicaux  j)récis,  dans  des  circonstances,  qui  au 
cours  de  l’année,  se  révèlent  idcnlieiues  entre 

L’installation  de  ce  vent  s’accompagne  pres- 
(jue  toujours  de  hausse  tbormométri(iue  el 
toujours  de  baisse  barométrique  cl  hygrométri- 
(]ue.  Les  courbes  que  nous  a  fourni  à  Ce  point 
(le  vue  le  Centre  météorologique  de  Brou  (avia¬ 
tion)  mellent  ces  faits  hors  de  doute  (Mou- 
riquand  el  Charpentier). 

Dr,  tous  les  Lyonnais  connaissent  bien  les 
inconvénients  du  ce  Vent  du  Midi  »  ;  ceux-ci 
vont  du  simple  malaise,  de  l’irritabilité,  de  la 
douleur  rhumatoïde,  au  déclanchement  de  co¬ 
ryza,  crises  d’asthme,  de  vomissements  acélo- 
némiques,  de  crises  nerveuses  chez  les  épilep¬ 
tiques,  d’hémoptysie  (IMery  cl  Faury),  chez  les 
tuberculeux,  etc. 

•i.  MouimiuAN»,  UnuNiiisiM  el  Josschaa»  :  .Sviiilio»»!  du 
veut  du  Midi  chez  le  iiouiiissoii.  Lyon  Médical,  lü  Mai 
192G.  —  MouniQUAN»,  liEiisiiia.M  et  M‘'“  Scuoen  :  Syn¬ 
drome  du  veut  du  Midi  chez  le  nourrisson.  Lyon  Médi¬ 
cal,  8  Mai  1927.  —  MomuQUANi)  et  CnAiiPEXTiEu  :  Syn¬ 
drome  du  vent  du  Midi  cl  baisse  hygronnilriquc.  Acad, 
de  Med.,  S(:ance  du  31  Juillet  1928.  —  It.  Ciiaiii'emieu  ; 
■l'hcse  de  Lyon,1928.  —  G.  MouniQUANn  cl  CiunrEMiEii  : 
Mélcoropalhologic  el  dystrophies  infantiles.  La  Presse 
Médicale,  22  Décembre  1928.  —  G.  Mouhiquanu  :  Le 
nourrisson  devant  la  mcitêorologie.  Science  Médicale  jna- 
lique.  Mai  1929.  —  G.  Mouhi(,iuam)  :  Itcmariiucs  sur  le 
..  Syndrome  du  vcul  dn  Midi.  La  Mcdeciiii,  Août  1929. 


Nous  avons  montré  que  certains  enfants,  sur¬ 
tout  débiles,  faisaient  assez  régulièrement  de  lu 
fièvre  lorsque  souffle  ce  vent,  el  parfois  une 
déshydratai  ion  rapide,  qui  peut  enlraîncr  la  • 
mort  (l’autopsie  ne  montrant  aucune  lésion). 

Le.  VenL,  paraît,  par  lui-même  franchement 
nocif.  Nous  suivons  depuis  plusieurs  années  de 
petits  asthmatiques,  sensibles  au  vent  du  Midi, 
(fui  déclanchent  presque  è  couj)  sûr  leur  crise 
s’ils  sont  directement  exposés  au  vent,  el  qui 
peuvent  dans  une  certaine  mesure  lui  écbaiiper 
s’ils  évitent  de  sortir  et  s’ils  restent  chez  eux, 
fenêtres  closes.  D’autres,  dans  ces  dernières  con¬ 
ditions  même  font  leur  crise,  comme  si  dans 
leur  cas  l’action  directe  du  vent  était  hors  de 
cause,  et  comme  si  agissaient  seulement  les  va¬ 
riations  météorologiques  qui  lui  sont  liées 
(lempérature,  baisse  baromélri(iue  el  hygromé¬ 
trique,  modifications  électriques,  etc.). 

En  principe  il  est  recommandable  que  les 
sujets  ((  anémosensibles  »  (nous  pensons  surtout 
ici  aux  enfants,  plus  spécialement  aux  asthma¬ 
tiques)  restent  chez  eux  lorsque  souffle  ce  vent; 
(d’autres  sensibles  au  brouillard  doivent  éviter 
de  sortir  ((  par  brouillard  »).  Nous  verrons  plus 
loin  l’importance  de  la  fermeture  des  fenêtres 
non  seulement  en  ce  qui  concerne  le  vent  lui- 
même  mais  aussi  l’hygrométrie 

La  chaleur.  —  Dans  la  plupart  des  cas  une 
élévation  thermique  accompagne  l’inslallalion 
du  vent  du  Midi.  Elle  est  variable  suivant  les 
saisons  el  les  circonstances.  Elle  peut  être  im¬ 
portante  même  en  hiver  el  au  début  du  prin- 
Icmps.  Mais  alors,  malgré  son  élévation  brus- 
(jue,  la  chaleur  atteint  rarenienl  un  degré  (pii 
'soit,  apparemment,  par  lui-même  nocif. 

Par  contre  dans  la  sai.son  chaude  lorsiiuo  le 
vent  souffle  la  chaleur  déjà  forte  est  encore 
augmentée.  Les  accidents  do  «  coup  de  cha¬ 
leur  »  proprement  dits  qui  peuvent  s’observer 
en  l’absence  du  vent,  sont  alors  plus  fré(iuents 
du  fait  de  l’adjonction  de  la  baisse  barométri- 
(luo  el  hygrométrique. 

On  saisit  ici,  fort  bien  le  rôle  de  la  chaleur 
dans  sa  liaison  avec  les  autres  éléments  météo- 

L’élévalioii  thermique  agit  on  le  sait  par 
U  choc  »  lors  de  son  installation  brusque  (coup 
de  chaleur)  cl  par  action  prolongée  sur  la  diges¬ 
tion  el  la  nutrition  lorsqu’elle  persiste  (gas- 
Iroenlérile).  Nous  ne  parlons  pas  ici  de  Faction 
sur  les  microbes. 

Baisse  baroniôLriquc.  —  Elle  est  constante 
(juand  souffle  le  vent  du  Midi  ;  mais  elle  s’ins¬ 
talle  lentement,  jamais  brusquement.  Celle  dé¬ 
nivellation  progressive  est-elle  par  elle-même 
capable  d’expliquer  certains  troubles  observés 
chez  le  nourrisson  ou  l’adulte  P  La  cliose  est 
difficile  à  dire.  Pourtant  comme  nous  pouvons 
abaisser  h  volonté  la  température  cl  relever 
le  degré  hygrométrique,  il  serait  du  jjlus  haut 
inlérêl  d’étudier  avec  soin  (juels  malaises  per¬ 
sistent  après  la  disparition  de  ces  deux  autres 
facteurs  ;  (mais  il  en  est  d'autres  :  état  éleclri- 
([ue  par  exemple  qui  peuvent  persister  et  agir 
en  liaison  avec  lu  baisse  barométri(iuc  ou  isolé¬ 
ment). 

Nous  connaissons  des  sujets  qui  semblcnl 
surloid  sensibles  à  la  baisse  baromélri(|ue  (la 
lemitéralure  el  l’hygrométrie  étant  voisines  de 


la  normale).  Une  élude  clinique  de  leurs  réac¬ 
tions  doit  être  faite.  On  conçoit  même  que  dans 
ces  cas  l’expérimenlalion  soit  possible  (baisse 
lente  et  progressive  do  la  ])rossion  obtenue  ar- 
lificiellemenl  dans  un  es|)acc  clos  oîi  régne¬ 
rait  une  température  el  une  bygromélrio  nor¬ 
males). 

Ces  faits  nous  monlronl  l’imporlance  des  su¬ 
jets  ((  réactifs  »  qui  doivent  être  recherchés 
avec  soin.  Leur  classification  ne  semble  pas  im- 
jwssible,  et  peut  faire  progresser  lu  météorologie 
clini(iue. 

Baisse  hygrométrique.  —  La  baisse  hygromô- 
lri(iue  brusque  est  un  des  pliénomènes  les  plus 
fraitpants  (jui  accomfjagnenl  le  vent  du  Midi. 
Elle  s’installe  avec  lui  el  disparaît  avec  lui. 

C'est  dire  qu’il  faut  considérer  comme  pour 
la  clialeur  au  point  de  vue  de  son  action  pos¬ 
sible  sur  l’organisme. 

1“)  La  dénivellation  initiale,  qui  comme  toute 
dénivellalion  brusque,  peut  agir  à  la  manière 
(l’un  choc. 

2“)  La  durée  de  la  baisse  bygromélri(]uo,  i)en- 
dant  haïuelle  la  déshydratation  de  certains  or¬ 
ganismes  ((  bygrosensibles  »  peut  être  poussée 
trop  loin 

La  baisse  hygrométrique  est  naturellement 
au  maximum  au  dehors.  C’est  une  raison  de 
plus  de  ne  pas  exposer  au  vent  du  Midi,  par 
une  sortie  intempestive,  les  organismes  sensi¬ 
bles  chez  les(|uels  la  desliydralalion  ])ourrail 
cire  accélérée  du  fait  de  la  |■('union  de  ces  (jualre 
j  fadeurs  :  veni,  chaleur,  baist;(î  barométri(iue, 

!  f(jrle  baisse  hygrométrique. 

.Mais  l'élude  que  nous  avons  faite  (par  vent 
(lu  Midi)  avec  MM.  Favrol  d  Cbarpcul icr  de 
l'état  bygroinélrique  d’une  lûèce  suivant  que 
la  fcnêlre  osl  ouverte,  demi-ouverte  ou  l'ennée, 
inonlre  aussi  (jiie,  sans  êlre  aussi  maiaïuée,  la 
Ijaisse  hygromélri(juo  a  lii'u  dans  une  pièce 
lor.s(iuc  la  fenêtre  est  ouveile,  cl  à  un  degré 
moindre  à  demi  fermée.  La  fermelure  de  lu  l'e- 
uêlre  écarte  dans  une  frès  large  mesure  la 
luiisse  iiygromélrique.  11  est  alors  facile  d’ob¬ 
tenir  un  degré  bygiümélii(iue  normal  en  arro¬ 
sant  la  pièce. 

Exislc-l-il  des  sujets  purement  «  bygrosen- 
sibles  »  ?  Non,  sans  doute  ;  mais  il  ne  semble 
lias  don  leux  (jue  certains  organismes,  surtout 
infantiles,  ont  une  sensibilité  ])arliculière  à  la 
(lésliydratalion,  iiue  celle-ci  soit  d’origine  mé- 
léüri(|uc  ou  autre. 

De  tels  sujets,  convenablemcnl  choisis,  pour¬ 
ront  sans  doute  un  jour  .servir  de  «  réaclifs  cli- 
ni(|nes  »  i)our  l’élude  des  variations  hygromé- 

Aetion  du  a  complexe  météorologique  ».  --  Fra- 
liquement  les  dilférenlos  variidions  méléoro- 
logiques  qui  accomitagnenl  le  vent  du  Midi 
semblent  s’associer  pour  produire  les  troubles 
olrservés  ;  on  conçoit  en  particulier  que  la 
déshydratation  d’un  organisme  jeune  cl  failde 
puisse  se  faire  avec  facilité  sous  l’aclion  combi¬ 
née  do  la  chaleur,  de  la  baisse  baroniéiriquo  el 
hygrométrique  ;  mais  on  voit  dans  l’analyse 
(lui  vicid  d’êlrc  failo  que  loi  ou  tel  de  ces  élé¬ 
ments  peuvent  avoir  une  action  prédominante 
sur  tel  ou  tel  organisme.  11  y  a  là  une  indication 
clinique  jjour  dos  éludes  à  venir. 

((  L’indéterminé  »  météorologique.  —  11  ne 
])araîl  pas  douteux  d’ailleurs  (ju’en  dehors  des 
variations  envisagées,  d’autres  variations  ac¬ 
compagnent  l’installation  du  vent  du  Midi. 
Mais  elles  reslcnl  à  préciser.  M.  Dufay  directeur 
do  l’observatoire  do  Sl-Genis-Laval  cl  M.  Limb 
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directeur  de  l’observatoire  de  Fourvières,  5 
Lyon  ont  bien  voulu  se  charger  de  l’étude  de 
l’état  électrique  de  l’air  et  de  ses  variations 
liées  au  vent  du  Midi.  L’étude  de  l’ionisation 
sera  également  poursuivie.  Ces  études  trouve¬ 
raient  aussi  leur  place  naturelle  dans  l’étude 
des  facteurs  du  syndrome  du  «  temps  orageux  » 
étudié  par  M.  A.  Lesage  L 

l’iiénomvncs  de  «  précession  »  clinique.  — • 
On  admet  que  certains  sujets  météorosensibles 
«  |)révoicnt  »  les  variations  météorologiques, 
avant,  somble-l-il  (jne  ces  variations  soient  en¬ 
registrables  par  nos  divers  appareils.  (Mais  en¬ 
core  faudrait-il  vérifier  le  fait  dans  un  nombre 
suffisant  de  cas). 

Il  semble,  en  ce  qui  concerne  le  «  vent  du 
Midi  »  que  les  malaises  puissent  apparaître 
chez  certains  sujets  avant  a  qu’il  soit  au  sol  », 
avant  iiue  les  appareils  notent  les  modifications 
météorologic|ucs  (jui  lui  sont  liées.  Tel  cet  en¬ 
fant  de  méléorologue,  petit  hépatique,  particu¬ 
lièrement  sensible  au  vont  du  Midi,  dont  les 
malaises  digestifs  et  nerveux  apparaissaient 
lors(|uo  le  vent  était  encore  à  mille  mètres  d’al¬ 
titude,  comme  les  ballons  sondes  permettaient 

Dans  ce  cas  quels  sont  le  ou  les  facteurs  pa¬ 
thogènes  tjui  entrent  on  jeu  ?  Question  que 
nous  no  pouvons  que  poser. 

Si  nous  nous  sommes  servi  do  l’étude  du 
vent  du  Midi  pour  amorcer  divers  problèmes  de 
météorologie  clinique  il  va  do  soi  que  des  jiro- 
blèmes  voisins  ou  identiques  se  posent  pour 
d’autres  vents  qui  s’accompagnent  de  variations 
météorologiques  semblables  ou  différentes. 

Le  «  syndrome  ilu  Fohn  »  bien  connu  des  au¬ 
teurs  suisses  et  allemands,  très  iirocbe  de  celui 
du  vent  du  Midi,  est  lié,  .semble-t-il,  comme  lui 
è  des  variations  thormiipies  (élévation),  haromc- 
tricpies  (baisse),  hygrométriques  (baisse)  sans 
(toute  aussi  élcctri(|uos. 

(•n  peut  en  ra|)[)rochcr  aussi  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  les  phénomènes  liés  au  a  vent 
d’Fst  du  détroit  de  (.iihraltar  »  étudié  ))ar  M. 
itcmliuger  et  IL  Ctiarrier,  Maroc  Médical,  n->  fW, 
15  mars  1951. 

Mais  l'étude  de  l’action  pathogène  des  divers 
vents  (et  dans  chaque  région  l’action  des  vents 
((uols  (|u’ils  .soient,  mérite  d’être  étudiée)  est 
encore  h  ses  débuts,  comme  celle  des  autres 
phénomènes  météorologi(iucs 

Fn  raison  de  ses  caractérisli(iues  bien  tran¬ 
chées,  do  son  action  pathogène  indiscutable,  il 
nous  a  paru  ([uo  l’action  de  sirocco  en  pays 
africjun  méritait  au  premier  chef  de  retenir 
l'attention  des  cliniciens  et  des  hygiénistes'-'. 

Le  Docteur  Colombani,  l’éminent  directeur  du 
Service  de  Santé  du  Maroc,  a  bien  voulu  s’inté¬ 
resser  i\  cette  étude  et  y  intéresser  les  médecins 
placés  sous  ses  ordres.  A  cet  effet,  sur  sa  de¬ 
mande,  nous  lui  avons  proposé  le  plan  d’étude 
suivant,  (|ui  peut  être  d’ailleurs  complété  et 
remanié  à  mesure  des  acquisitions  météoropa- 
thologiques. 


7.  D'iniportaiils  traviiiix  ont  ('lé  cl  sont  poursuivis,  p.-u’ 
.1.  b.  Pneu  (La  Presse  Médicale,  n"  104,  1925,  n"  39,  1926 
(d  eu  cc  <iui  coiiceiuc  te  cliainp  élcelriquc  de  t’alnio- 
s|ili('i((,  les  caia('léi'isti(|ucs  éleclii(|ue5  de  t'alinospliére 
eu  (dinialologic,  l’iidtuciieu  du  grand  air  sur  la  nutrition 
et  le  terrain  des  jeunes  organismes  (Mouvement  Sani¬ 
taire,  31  AoiM  1931)  et  par  Fiiuii  Vi.cs  :  Sur  les  propriétés 
étcelriiiues  de  l’atmosplière  dans  leurs  rapports  avec  le 
dévelop|)ement  dn  cancer,  de  certaines  épidémies  de  po¬ 
liomyélite  (.‘Icodémie  de  médctiiic,  16  Février  1932),  etc. 

8.  1"'  A.  Hocim.v  :  Itêle  pattiogi-ne  des  vents  ;  Mouve¬ 
ment  Sanitaire,  21  Octobre  1931. 

9.  I. 'étude  météorologique  de  ce  vent  est  bien  faite, 
mius  il  ne  semble  pas  —  à  notre  connaissance  du  moins 
—  que  son  action  pathogène  ait  encore  donné  lien  à 
d’importantes  éludés  ineteoropalliologiqiies. 


MÉTÉOnO-fATHOLOGlE  DU  MaUOC. 

Fludicr  :  l'action  pathogène  des  variations  mé¬ 
téorologiques  ;  prendre  un  phénomène  bien  défini 
(comme  le  sirocco)  ;  prendre  d’autre  part  un  ou 
deux  syndromes  cliniques  (bien  définis)  co’mcidant 
avec  lui,  eu  préciser  les  rapports. 

Le  sirocco  :  son  élude  météorologique,  son  ac¬ 
tion,  etc.  Changements  atmosphériques,  coïncidant 
avec  lui  ou  déterminés  par  lui. 

Chaleur  |  enregistrer. 

Pression  barométrique 
Fiat  ihygromélriquc 
Etat  électrique,  etc. 

Ionisation. 

L’étudier  dans  une  ou  plusieurs  régions  données  ; 
noter  latitude,  longitude,  etc.;  importance  de  l’ag¬ 
glomération  ;  étal  sanitaire  habituel  (épidé- 

Tous  les  centres  urbains  de  quelque  importance 
devraient  posséder  un  petit  office  météorologique 
où  rcsscnlicl  de  ces  renseignements  seraient  re¬ 
cueillis,  on  devrait  aussi  en  annexer  aux  hôjiitaux 
(services  d 'enfants). 

Syndromes  morbides  coïncidant  avec  le  sirocco. 
—  S’en  tenir  à  l’étude  de  syndromes  précis,  bien 
caraclérisés,  n’attribuer  au  vent  que  ce  qui  lui 
revient  (et  non  toutes  les  maladies  constatées  au 
moment  où  il  souffle). 

On  peut  envisager  entre  autres  ; 

1”  L’aggravation  des  maladies  existantes  (flé¬ 
chissement  dos  défenses  organiques  individuelles 
sous  l’action  des  changements  météorologiques. 

2°  Extension  des  épidémies  (action  sur  les 

3®  Syndromes  cliniques  étroilemcnt  liés  à  l’exis¬ 
tence  du  vent  (s’installant  et  disparaissant  (ou. 
s’atléniianl)  avec  lui.  2  types  cliniques. 

A.  Action  indirecte  :  type  gastro-entérite  des 
nourrissons. 

«)  Diminulion  des  défenses  externes  et  géné¬ 
rales  par  les  variations  météorologiques. 

b)  Faire  la  part  de  la  pollution  du  lait,  de  son 
accentuation  du  fait  du  vent,  de  la  chaleur,  etc. 

c)  Etudier  (statistiques):  1“  morbidilé;  2“  mor- 
lalilé. 

d)  Comparer  la  résistance  ;  1"  de  l’enfant  au  sein; 
2“  de  l’enfanl  au  biberon;  3“  le  rôle  du  se¬ 
vrage,  etc.  ;  4"  de  la  moyenne  et  grande  enfance. 

.Action  directe  sur  les  organismes  des  constituants 
météorologiques. 

Si  possible  préciser  (besogne  assez  difficile  étant 
donné  la  comple.xilé  des  éléments)  : 

Le  coup  de  chaleur;  le  coiq)  hygrométrique;  le 
COU])  baromélriipic  ;  le  coup  électrique  (alniosphèrc 
d’orage,  eic.);  l'action  du  comiilexc. 

Autre  manifestations  morbides  liétes  au  sirocco: 
les  définir,  les  préciser  très  exaclemenl. 

Moyens  prophylactiques  dérivant  de  cette  élude  ; 
cliinalisalion  des  hôpitaux,  des  crèches,  etc. 

Etude  des  autres  vents.  ■ —  Les  divers  change¬ 
ments  météorologiques.  Association  variées  :  chaud- 
humide,  chaud-sec,  etc. 

Les  inadaptés  urbains.  ■ —  L’élude  d’un  syn¬ 
drome  clinique  comme  celui  du  ((Vent  du  Midi» 
ou  celui  du  a  Fohn  »  envisage  le  rôle  de  certains 
facteurs  (jiii  associant  ou  non  leurs  effets,  dans 
line  mesure  qui  reste  ù  préciser,  concourent  à  la 
création  de  réactions  organiques  diverses  allant 
(lu  sinqile  malaise  îi  la  dystrophie  grave  et  même 
mortelle. 

Dans  ce  cas,  le  problème  ((  métcoropalhologi- 
(|ue  »  aiqiaraîl,  du  fait  du  petit  nombre  do 
facteurs  météorologiques  apparemment  en  cau¬ 
se,  comme  relativement  simple,  eu  égard  ù  ce¬ 
lui  que  pose  l’élude  de  certains  problèmes  de 
((  climalopalhologio  ». 

Ceux-ci  sont  très  nombreux  et  d’autres  les 
ont  étudiés  ou  les  étudieront  En  cc  qui  nous 


concerne,  nous  avons  récemment  porté,  tout 
spécialement,  notre  atention,  sur  l’action  du  cli¬ 
mat  urbain  chez  certains  jeunes  enfants  'i. 

Rappelons  que  certains  enfants,  intolérants 
ù  la  ville  pour  divers  aliments  (œufs,  lait,  grais¬ 
ses,  chocolat),  etc.,  intolérance  qui  s’accompa¬ 
gne  pearfois  de  signes  d’intoxication  sévère,  to¬ 
lèrent  admirablement  ces  aliments  dès  qu’ils 
sont  transportés  ù  la  campagne,  ù  la  montagne 
ou  è  la  mer. 

Pour  certains,  la  campagne  suffit  ;  pour  d’au¬ 
tres  elle  échoue  alors  que  la  montagne  ou  la 
mer  permettent  la  tolérance.  Pour  certains, 
seule,  la  montagne  agit  ;  pour  d’autres,  c’est 
seulement  la  mer  que  d’autres  tolèrent  mal, 
etc. 

11  y  a  là  des  réactions  ((  cliniques  »  que  le 
médecin  se  doit  d’envisager,  et  si  possible,  d’ex¬ 
pliquer.  Ce  type  de  document  peut  être  facile¬ 
ment  recueilli  dans  la  pratique  courante,  les 
mères  donnent  à  ce  point  de  vue,  des  rensei¬ 
gnements  que  notre  interrogatoire  systématique 
doit  préciser. 

Ces  enfants,  de  retour  à  la  ville,  gardent  dans 
certains  cas  le  bénéfice  de  leur  séjour  extra- 
urbain  pendant  tout  l’hiver  et  leur  intolérance 
ne  reparaît  qu’au  printemps  ;  d’autres  se  por¬ 
tent  bien  quelques  mois,  quelques  semaines, 
puis  retournent  à  leur  intolérance.  Chez  d’au¬ 
tres,  celle-ci  reparaît  avec-tous  les  malaises  qui 
l’accompagnent,  quelques  jours  après  le  retour. 

A  la  stupeur  et  au  grand  ennui  des  parents 
tous  les  sacrifices  consentis  sont  anéantis  par 
le  retour  à  la  ville. 

Nous  étudierons  plus  loin  les  types  d’organis¬ 
mes  qui  réagissent  aussi  défavorablement  au 
climat  urbain.  Disons  que  nombre  d’enfants  s’y 
sont  adaptés  d’emblée  (qu’ils  soient  nés  dans  la 
ville  ou  au  dehors)  ;  que  d’autres,  après  avoir 
marqué  leur  inadaptation  par  les  troubles  di¬ 
vers,  s’adaptent  peu  à  peu  à  ce  climat  urbain. 

Tels  sont  les  faits  apportés  par  le  clinicien. 
Mais  immédiatement  il  se  heurte  à  une  série 
de  questions  qui  relèvent  pour  la  plupart  du 
méléorologue,  qui  doit  alors  enlrer  en  jeu. 

Qii’esl-ce  qu’un  climat  urbain  ?  Y  a-t-il  plu¬ 
sieurs  types  de  climats  urbains  ?  (sans  doute, 
si  l’on  considère  l’altitude,  la  latitude,  la  posi¬ 
tion  do  la  ville,  le  lorrain,  le  régime  des  vents, 
etc.) 

Quels  sont  les  facteurs  pathogènes  de  ce  cli¬ 
mat  .f  Ils  paraissent  extrêmement  nombreux  : 
en  raison  do  l’infection  habituelle  de  l’air  dos 
cités,  de  sa  teneur  en  CC^,  en  CO,  des  fumées, 
poussières,  odeurs,  miasmes,  carence  solaire 
(brume  des  villes),  etc.  Mais  sans  doute  faut-il 
faire  intervenir  dos  facteurs  non  météorologi¬ 
ques,  comme  ralimonlalion  et  dans  ce  cas  il 
faudra,  si  l’on  veut  préciser  l’action  du  facteur 
((  climat  »,  l’enfant  étant  envoyé  à  la  campagne, 
maintenir  si  possible  le  nnêmo  régime,  lait  con¬ 
servé  pour  le  nourrisson  pour  écarter  le  facteur 
((  changement  alimentaire  »  dont  peut  relever 
l’amélioration. 

Le  surmenage  scolaire  ou  autre  peut  être  un 
adjuvant,  de  même  les  soucis  de  la  vie  quoti¬ 
dienne,  le  bruit,  les  trépidations,  les  veilles. 

Et  pourtant  parmi  nombre  d’enfants  suivis 
par  nous  chez  lesquels  ces  divers  facteurs  ont 
l)u  être  éliminés,  persistait  ((  l’inadaptation  ur¬ 
baine  »  qui  n’existait  pas  chez  d’autres  soumis 
aux  mêmes  facteurs  pathogènes. 

Pourquoi  !'  Ici  se  pose  une  question  de  a  ter¬ 
rain  »  sur  laquelle  nous  reviendrons. 


10.  Voir  rii  particulier  les  (iludes  du  <i  Traité  de  CH- 
malutotjie  »  de  Pieuy.  Librairie  Masson  (ii  paraître). 

11.  G.  Mouuiquand  :  Les  iiiadapl(is  urliains.  Académie 
de  Médecine,  19  Avril  1932. 
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ni.  —  Action  pathogène  des  saisons. 

Los  dystrophies  printanières.  —  Les  miîdecins 
connaissent  rinfluence  des  saisons  sur  l’appari¬ 
tion  des  maladies. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  infcclieuscs 
on  voudra  bien  se  rÉférer  plus  spécialement  aux 
travaux  de  Madsen,  sur  le  «  rythme  saisonnier 
des  maladies  inleclieuses  »;  à  l’importanle 
élude  de  A.  Trillat.  «  Elude  sur  l’influence  des 
agents  extérieurs  sur  la  contagion  ».  Revue 
d 'Hygiène  'l’.L.I.V.  n°  i,  6,  avril  juin  1932. 

Nous  voudrions  envisager  ici  avec  Hess,  Wo- 
ringer,  Lesné,  etc.  un  aspect  particulier  de  la 
môtéoropalhologie,  è  savoir  ce  que  nous  appelle¬ 
rons  les  «  dystrophies  printanières  »  do  l’enfant 
et  plus  spécialement  du  nourrisson. 

Aux  pédiatres,  le  printemps  apparaît  comme 
une  saison  intéressante  et  redoutable,  non  pas 
seulement  du  fait  des  maladies  éruptives,  des 
poussées  méningitiques  tuberculeuses  ou  autres, 
mais  aussi  du  fait  du  déséquilibre  profond  qu’il 
fait  apparaître  dans  la  nutrition  de  certains  en¬ 
fants. 

Le  trouble  qui  porte  évidemment  sur  l’orga¬ 
nisme  entier  est  particulièrement  manifeste  et 
décelable  en  ce  qui  concerne  le  cycle  du  Ca  et 
du  Ph. 

C’est  au  printemps  qu’apparaissent  deux  dys¬ 
trophies  étroitement  liées  au  déséquilibre  phos- 
phocalcique  :  le  rachitisme  et  la  spasmophilie. 

Ce  déséquilibre  qui  se  manifeste  alors  s’est 
d’ailleurs  développé  pendant  l’hiver  à  la  faveur 
de  la  carence  solaire  (Hess,  Lesné,  Woringer, 
Mouriquand,  etc.)  aidée  sans  doute  dans  nombre 
de  cas  par  une  alimentation  déséquilibrée  (lait 
de  vache,  régimes  carencés),  (puisque  l’enfant  au 
sein  trouble  rarement  son  métabolisme  miné¬ 
ral),  d’infections  hivernales  diverses,  d’intoxi¬ 
cations  urbaines  ou  autres. 

Le  début  du  rachitisme  est  souvent  difficile 
à  saisir  car  son  installation  est  lente,  progres¬ 
sive.  Il  est  surtout  le  produit  de  la  carence  so¬ 
laire  hivernale.  Mais  l’influence  saisonnière,  et 
plus  spécialement  printanière,  est  plus  précise 
encore  en  ce  qui  concerne  la  tétanie  essentielle 
du  nourrisson  et  son  état  dit  latent,  «  la  spas¬ 
mophilie  ». 

Assez  souvent,  chez  le  rachitique,  éclate  au 
printemps  la  crise  de  tétanie  avec  ses  convul¬ 
sions  spéciales,  le  laryngospasme,  qui  peut  être 
mortel  (Escherich,  etc.). 

Les  recherches  cliniques  et  expérimentales 
actuellement  poursuivies,  peuvent  dans  une 
certaine  mesure  expliquer  l’action  de  la  saison 
«  printemps  »  comme  facteur  de  spasmophilie. 

La  carence  solaire  hivernale,  unie  à  ses  fac¬ 
teurs  adjuvants,  a  entraîné  des  troubles  de  cal¬ 
cification  se  traduisant  par  des  lésions  rachiti¬ 
ques,  généralement  mais  non  toujours  (Marfan) 
liées  à  l’hypophosphalémie,  le  soleil  printanier, 
par  son  ultra-violet,  relèverait  brusquement  la 
phosphatémie  laquelle  entraîne  la  précipitation 
calcique  sur  l’os  rachitique  décalcifié,  d’où  hypo¬ 
calcémie,  la  calcémie  étant  restée  jusque  là  nor¬ 
male.  Or,  l’hypocalcémie  entraîne  la  a  décalci¬ 
fication  »  du  système  nerveux,  d’où  son  irritabi¬ 
lité  accrue,  déterminant  la  crise  spasmophilique. 
Telle  est  du  moins  l’interprétation  générale¬ 
ment  admise. 

Les  recherches  de  Hess,  nos  propres  recher¬ 
ches  expérimentales  permettent  d’envisager  ce 
phénomène  avec  une  certaine  netteté  (Mouri¬ 
quand,  Leulier,  Mlle  Weill  et  G.  Morin,  Société 
de  Biologie,  2  .luillet  1932). 

Il  ne  s’agit  là  que  d’un  exemple  limité.  Mais 
quelles  belles  éludes  sont  à  faire  sur  l’action  du 
printemps  sur  les  divers  métabolismes,  les  mo¬ 
difications  endocriniennes  (Moro)  nerveuses,  etc. 


Quelques  auteurs  s’y  sont  sans  doute  essayés, 
mais  l’élude  des  dystrophies  printanières  com¬ 
mence  à  peine,  à  [ilus  forte  raison  celles  des  au¬ 
tres  saisons. 

Mais  après  avoir  consigné  avec  soin  ces  fac¬ 
teurs  cliniques,  le  médecin  doit  se  tourner  vers 
le  météorologue,  et  lui  poser  celle  question 
quasi  absurde,  qui  révèle  sa  profonde  ignoran¬ 
ce  :  Qu’est-ce  que  le  printemps  ?  (ou  telle  au¬ 
tre  saison)  ?  Quels  sont  ses  éléments  météoro¬ 
logiques  habituels,  leurs  variations,  etc.,  etc. 
Quels  sont  ceux  d’entre  eux  qui  peuvent  avoir 
un  rôle  pathogène  ? 

Certes,  la  réponse  à  ces  questions  ne  parait 
pas  non  plus  facile,  mais  la  météorologie  médi¬ 
cale  ne  progressera  que  si  elles  sont  posées. 

Le  Terrain  Méléorelabile.  —  Tels  sont,  à  titre 
d’exemples,  quelques  syndromes  qui,  parmi 
bien  d’autres,  paraissent  être  souvent  liés  aux 
variations  météorologiques  (syndrome  du  vent 
du  Midi),  climatologiques  (inadaptés  urbains), 
et  saisonniers  (dystrophie  printanière).  , 

Nous  avons  vu  que  certains  organismes  pa¬ 
raissent  très  sensibles  à  ces  changements,  alors 
que  d’autres  y  paraissent  peu  sensibles.  Pour 
les  différencier  on  peut  nommer  les  premiers 
météorolabiles  et  méléoroslabiles  les  seconds. 
Les  uns  semblent  en  étal  de  déséquilibre  »  inap¬ 
parent  »,  que  révèlent  certaines  variiilions  mé¬ 
téorologiques,  climatiques  ou  saisonnières.  Les 
autres  apparaissent  comme  équilibrés,  et  de  ce 
fait,  résistent  à  ces  variations. 

Dans  quelques  cas,  la  sensibilité  «  pluriva- 
lente  »  vis-à-vis  de  ces  trois  types  do  variations 
existe.  Ces  cas  sont  probablement  assez  rares. 
Plus  souvent,  les  sujets  sensibles  aux  variations 
météorologiques  proprement  dites,  le  sont  aus¬ 
si,  mais  non  forcément,  aux  variations  climati¬ 
ques  ou  saisonnières.  Mais  sur  ce  point,  nombre 
de  renseignements  cliniques  nous  man(]uenl  en¬ 
core. 

Celle  sensibilité  météorique  a  été  déjà  envisa¬ 
gée  par  divers  auteurs  (Sardoii,  Laignel-Lavas- 
line,  nous-mêmes,  et  beaucoup  d’autres),  dans 
les  affections  les  plus  diverses.  Elle  paraît  hors 
de  doute.  Mais  pour  plus  de  précision,  localisons 
celle  élude  aux  syndromes  étudiés  ici. 

Les  enfants  qui  semblent  particulièrement  sen¬ 
sibles  au  vent  du  Midi,  sont,  en  ce  qui  concerne 
le  nourrisson,  tout  d’abord  ceux  atteints  de  ma¬ 
ladies  diverses  (maladies  infectieuses,  prolon¬ 
gées,  ou  autres),  en  convalescence.  Chez  eux  la 
nutrition  est  encore  gravement  troublée  et  sen¬ 
sible  à  toutes  les  dénivellations  plus  spéciale¬ 
ment  météorologiques  ;  mais  parmi  ces  nour¬ 
rissons,  certains  montrent  pourtant  une  méléo- 
roslabililé  qui  étonne.  Notons  aussi  l’impor- 
lance,  déjà  signalée  de  l’alimenlalion  :  l’en¬ 
fant  au  biberon  est  souvent  méléorolabile,  l’en- 
l'anl  au  sein  rarement.  (Marfan) 

Il  semble  que  dans  certains  cas,  mais  le  fait 
doit  être  précisé,  que  les  sujets  dits  u  hydrola¬ 
biles  »  (Finkolslein)  perdant  avec  facilité  leur 
eau  tissulaire,  sont  plus  sensibles  aux  variations 
météorologiques  que  ceux  dits  «  hydroslabiles  ». 

Il  y  a  là  tout  un  champ  d’études  qui  s’ouvre 
concernant  les  rapports  du  métabolisme  de  l’eau 
et  do  la  météorologie. 

Cos  nourrissons  «  météorolabiles  »  s’observent 
aussi  parmi  les  rachitiques,  les  déséquilibrés 
pho.sphocalciques  plus  haut  signalés.  Le  vent  du 
Midi,  le  Fohn,  par  les  dénivellations  brusques 
(pi’ils  entraînent  semblent  souvent  responsables 
chez  eux  do  crises  convulsives. 

Chez  l’enfant  plus  flgé  nous  rencontrons  «  1’»- 


12.  Voir  G.  Mouiuquani)  :  Les  Djsliophics  inapparrii- 
les.  La  Presse  Médicale,  n"  75,  Septembre  1931.  Héginies 
oarcnces  et  dyslropliics  inappareiilcs,  chez  l'enfanl.  Jour¬ 
nal  de  Médecine  de  Lyon,  20  Février  1932. 


némosensible  »  ainsi  que  celui  qui  est  sensible 
aux  orages,  aux  divers  changements  brusques 
de  temps,  parmi  les  sujets  atteints  d’  «  instabi¬ 
lité  humorale  »,  les  cotlodoclasiques  de  AVidal, 
ies  sujets  dits  «  neuro-arthritiques  »,  (asthmati¬ 
ques,  nerveux,  etc.)  En  y  regardant  de  près,  on 
ohserve  que  ces  enfants  sont  jiour  la  plupart  de 
petits  «  hépaliques  »  dont  nous  allons  retrouver 
le  type  chez  «  l’inadapté  urbain  ». 

L’inadapté  urbain  est  bien  en  effet,  dans  nom¬ 
bre  de  cas,  un  petit  hépaliiiue,  souvent  atteint 
d’intolérance  pour  le  lait,  les  œufs,  les  corps 
gras,  etc.  et  divers  aliments.  Il  a])paiTienl  par¬ 
fois  à  une  souche  dite  «  neuroarlhrilique  »,  ou 
a  créé  son  «  hépatisme  »  lui-méme  à  l’occasion 
d’une  infection  ou  d’une  inloxicalion  alimentai¬ 
re  ou  digestive. 

D’ailleurs,  tous  les  o  petits  hépaliques  »  ne 
sont  pas  obligatoirement  météorolabiles  ;  et  nous 
connaissons  certains  enfants  cholémiques  qui 
échappent,  soit  à  l’action  du  vent  du  Midi,  soit 
à  celle  du  climat  urbain. 

Pourquoi  ?  C’est  encore  une  des  nombreuses 
inconnues  dont  est  pleine  la  méléoropalhologie. 

L’action  de  l 'hépatisme  est  d’ailleurs  tellement 
évidcnle,  dans  cei  tains  cas,  que  le  seul  fait  de 
le  traiter  peut  faire  disparaître  ou  fortement  at¬ 
ténuer  la  sensibilité  météorique.  Nous  avons  vu 
celle  amélioration  se  faire  souvent  chez  l’enfant, 
sous  l’influence  d’un  régime,  d’une  médication 
hépatique  désinloxicanle  ou  d’une  cure  de  Vi¬ 
chy. 

Nous  avons  reçu  récemment  la  visite  d’un  in¬ 
génieur  d’une  ville  de  l’Est,  qui  depuis  8  ans 
qu’il  était  installé  dans  celle  ville,  prenait  des 
crises  d’asthme  si  fréqucnlcs  qu’il  songeait  à 
abandonner  sa  brillante  situation.  Ces  crises  dis¬ 
paraissaient  lorsqu’il  quittait  sa  ville,  quel  que 
soit  le  régime  suivi.  11  se  disait  lui-môme  «  ina¬ 
dapté  »  à  la  ville  de  X.  Or,  sans  changer  sa  rési¬ 
dence,  son  habitat,  ses  occupations,  un  traite¬ 
ment  dirigé  contre  sou  u  hépatisme  »  a  suffi  à 
faire  disparaître  les  crises  et  à  faire  de  cet  «  ina¬ 
dapté  »  un  «  adapté  urbain  ». 

Mais  en  dehors  du  déséquilibré  nutritif,  miné¬ 
ral,  hépatique,  le  sujet  méléorolabile  s’observe 
aussi  dans  les  domaines  palhologiiiues  les  plus 
divers  :  la  phlisiologie  (hémo|itysie  par  vent  du 
Midi),  la  cardiologie  (crises  cardiaques  par  chan¬ 
gement  d’ionisation  de  l’air  (?),  la  neurologie 
(crises  d’épilepsie  ])ar  vent  du  Midi,  orage,  etc.), 
la  psychiàlrie  (agitation  extrême  des  nerveux 
dans  certains  changcuienls  météorologiques), 
etc.  etc.  en  fournissent  des  exemjiles. 

El  n’y  aurait-il  pas  une  élude  approfondie  à 
faire  de  la  méléorolabilité  des  rhumatisants 
baromètres  ou  hygromètres  vivants  d’iiin  sei-si- 
bililé  extrême,  (les  classiques  et  plus  récemment 
F.  Bezançon  et  M.  P.  Weill),  qui  avant  nos  appa¬ 
reils  les  plus  savants,  prédisent  l’orage,  la  pluie, 
1'  neige,  le  vent  du  Sud  i' 


ün  voit  ])ar  là  l’importance  des  problèmes  (jue 
la  méléoropalhologie  ])ose  nu  clinicien.  11  doit 
désormais  leur  faire  une  part  dans  ses  préoccu- 
])alions  étiologiques,  et  se  tourner  vers  les  mé¬ 
téorologistes,  sans  la  collnhoration  étroite  des¬ 
quels,  cette  antique  science,  ipii  n’a  guère  fran¬ 
chi  le  stade  «  hi])iiocralique  »  ne  pourra  faire 
aucun  progrès. 
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ont  conskli'TableiiiciU  auffiiionlé  les  possibilités 
opéraloires  el  diiiiinué  le  (langer  dos  iiilerven- 
tioiis  inlra-iileurales  élendnes,  ou  porlanl  sur  de 
voluinineusos  adliérouces.  La  méthode  do  Mau- 
rer  a  droit  il  une  certaine  autonomie  ii  coté  de 
celle  de  lacobaeus. 

Munis  d’instruments  précis  et  d’une  méthode 
tn''s  au  point,  de  nombreux  médecins  se  mettent 
IC  enthousiasme  à  prati(iuer  la  pleuroscopio. 
Nous  craignons  ipi’il  n’en  résullc  an  boni  de 
(piebpies  années  nue  vi\e  réaction.  Il  en  lui 
ainsi  du  pnemnolhorax  artificiel,  l’iôné  au  dé¬ 
but  comme  la  ])anac(‘e  de  toules  les  tuberculoses 
unilatérales,  il  lut  appli(iué  sans  discernement 
A  toutes  les  formes  do  luberculose  pulmonaire, 
les  succt's  (pi’il  permit  d’obtenir  en  mas- 
(pu'>renl  difficilement  les  nombreux  échecs.  L’ex¬ 
périence  aidant,  on  devint  jilus  ])rn- 
denl,  on  revint  h  des  notions  cliniipies 
plus  saines  :  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indi¬ 
cations  du  pneumotho¬ 
rax  se  pri'cis&renl;  il  en 
sera  vraisemblablement 
do  même  jiour  la  ])lou- 
roscojiie  ejui  verra  les 
siennes  jirécisées  apri'is 
une  iiériode  de  tâtonne¬ 
ments  et  peut-être  d’en¬ 
thousiasme  exagéré.  Les 
opérations  de  .lacobaeus 
et  de  Marner  sont,  (juoi 
qu’il  arrive,  destinées  A 
survivre  et  à  apporler  un 
appoint  très  utile  h  la  col- 
lapsolhérajiie  aérienne. 


but. 


ipiehiues  lignes  est,  en 
nous  fondanl  sur  une  ex¬ 
périence  do  dix  ans  et 
sur  une  pratiipie  de 
plus  do  300  pleurosco- 
pies,  do  poser  les  indica¬ 
tions  des  interventions 
intrapleurales  pour  au- 
l.uit  (lu'il  esl  possible  de  le  faire  actuellement, 
cl  d’en  tracer  les  limites. 

Les  pnenmotborax  pris  dans  leur  ensemble 
sont,  par  ra|)port  à  la  question  ipii  nous  occujie, 
ou  tom/dc/.s  ou  iHirlicIs.  Seul,  le  second  groupe 
nous  retiendra,  et  encore  nous  éliminerons 
d'emblée  les  )moumothorax  partiels  élcvlifs, 
dont  l’efficacité  l'carte  toute  idi'e  d’inlervenlion. 
Nous  divi.serons  les  pneumothorax  partiels  non 
cllieaces  en  deux  grandes  catégories  : 

Tout  d 'abord,  ce  que  nous  appellerons  les 
[meumolhorax  virluellcmenl  efficaces.  Us  sont 
constitués  par  une  bulle  gazeuse  inqiorlante,  ou 
simplement  élective,  mais  des  brides,  des  cor¬ 
dons  isolés,  aén's,  uniques  ou  mulli])les,  netlc- 
ment  visibles  sur  l’écran  et  sur  les' films,  re¬ 
tiennent  un  foyer  généralement  cavitaire  et  en 
empêchent  le  collapsus  total.  Tonies  les  lenta- 
lives  d’élongation  de  ces  adhérences  par  des  in¬ 
sufflations  successives  ont  échoué.  11  y  a  dans 
ces  cas  lâ,  lorsqu’un  temps  suffisant  s'est  écoulé 
sans  amélioration,  un  accord  complet  entre  cli¬ 
niciens  el  o|)éralenrs  :  il  faut  intervenir.  Une 
fois  la  ou  les  adhérences  seclionnées,  dans  la 
majorité  des  cas  le  malade,  en  peu  de  semaines, 
en  peu  de  jours  parfois,  esl  Iransformé;  la  ca¬ 
verne  disparaît  rapidement  av('c  l’expectoration 
et.  la  guérison  cliniipie  est  obtenue. 

Le  second  groupe  comprend  Ions  les  pneumo¬ 
thorax  qui  sont  inefficaces  cl  contro-Olcclifs,  les 
uns  parce  qu’il  y  a  symphyse  partielle,  les  au¬ 
tres  (larco  qu’il  existe  entre  le  moignon  pulmo¬ 
naire  et  la  paroi  thoracique,  un  système  de  néo- 
formations  nombreuses  et  rapprochées  ou  des 


adhérences  consliluées  jiar  du  tissu  ])ulmonaire 
sain  ou  malade. 

Quelle  est  l’altitude  îi  observer  en  face  de 
telles  images  ?  C’est  lâ  en  somme  tout  le  pro¬ 
blème  des  interventions  intra-pleuralcs. 

La  cautérisation  galvanique  jiermel  dans  bien 
des  cas  do  libérer  le  moignon  do  la  paroi  en  un, 
deux  ou  même  trois  tenqis.  Souvent  la  seclion 
d’une  adhérence  située  au  premier  plan  permet 
d’en  découvrir  d’autres  (pii  iiaraissaienl  do 
primo  abord  inaccessibles.  Comme  deux  étoffes 
ipie  l’on  (h'coud,  la  paroi  el  le  poumon  s’écar- 
lenl  au  fur  el  à  mesure  que  les  adhérences  (jui 
les  reliaient  sont  sectionnées,  les  brides  ou  les 
membranes  suivantes  s’étirent  et  peuvent  être 
abordées  sans  danger.  Parfois,  une  insnftlalion 
en  cours  d’opération  devient  utile,  non  seule¬ 
ment  pour  changer  l’air  opacifié  par  la  fmn('‘C 
que  d(''gage  la  caulérisalion  igné(>,  mais  iionr 


accentuer  le  collapsus  et  dégager  le  champ  opé¬ 
ratoire.  Cependant,  avec  la  seule  techni(pie  de 
lacobaeus,  l’intervention,  en  cas  d’adhérences 
épaisses  et  courtes  était  bien  souvent  dangereuse 
et  l’on  devait  s’abstenir,  de  pour  de  provoipier 
une  hémorragie  ou  d’amorcer  une  perforation. 

Kn  face  de  symphyses,  on  était  totalement 
désarmé.  On  pratiquait  volontiers  une  pleuro- 
scoiiie  ex])l()ratrice  qui  permellail  parfois  de  sec¬ 
tionner  quelques  brides  marginales,  ou  d'en¬ 
tailler  —  souvent  avec  un  résultat  partiel  ■ — 
((uelquü  jiilier  trop  important  pour  être  sec- 

11  esl  vrai  (pi’en  même  temps  les  idiies  avaient 
évolué  en  matière  do  collapsolhérapie  el  on  en 
était  arrivé  â  envisager  avec  moins  de  regret 
l’abandon  d’une  intervention  libératrice  dans  les 
pnenmotborax  partiels  :  l’expérionco  avait  mon¬ 
tré  que  la  idiréniceclomie  el  les  méthodes  de 
collapsolhérapie  chirurgicales  donnent  fré- 
(luomment  d’excellents  résultats  chez  les  ma¬ 
lades  porteurs  do  pneumothorax  inefficaces  et 
jugés  un  peu  sommairement  comme  de  mauvais 

C’est  l’école  de  Leysin  —  el  spécialement  .1. 
Morin  *  —  qui  a  clairement  démontré  le  béné¬ 
fice  (pie  iiouvail  apporter  la  phréniccclomie  aux 
cas  de  ])noumolhorax  conlro-éleclifs,  autrefois 
.ibandonnés  ou  plus  souvent  continués  sans  es- 
I)oir  d’en  obtenir  aucun  bénéfice. 

Simultanément,  l’école  de  Davos,  avec  G.  Man¬ 
ier,  essayait,  elle,  de  résoudre  le  même  problème 


LES  INDICATIONS  ET  LES  LIMITES 

DE  LA 

PLEUROSCOPIE 

l'Aii  MM. 

Ch.-A.  PIQUET  «t  Willy  l-ROEHLICH 


La  pleuroscopie  cl  la  seclion  des  adhérences 
pleurales  praliiiuées  jusipi’â  il  y  a  |)eu  d’années 
par  lin  nombre  restreint  de  phlisiolognes,  ten¬ 
dent  maintenanl  â  se  généraliser. 

Il  n’y  a  pins  guère  de  sanatorium,  d'hi'ipital, 
de  phtisiologue  bien  onlillé  ([ni  né  puissent  met¬ 
tre  les  avantages  de  celte  niélbode  conqilé- 
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[iur  iiiui  loiilc  autre  voie,  en  perfectionnant  tech- 
nitjueinent  la  méthode  de  .lacobaeus. 

La  section  au  tlicrniocautôre  d’adhérences  vo¬ 
lumineuses,  vascularisées  ou  contenant  du  tissu 
pulmonaire  —  parfois  dos  foyers  caséeux  ou  cavi¬ 
taires  —  était,  comme  nous  l’avons  dit,  une  im¬ 
possibilité.  On  exj)osait  trop  sûrement  le  ma¬ 
lade  à  une  hémorragie  grave  ou  à  l’ouverture 
dans  la  plèvre  de  foyers  septiques,  d’où  pleuré¬ 
sies  purulentes.  G.  Maurer  imagina  très  ingé¬ 
nieusement  de  substituer  à  la  simple  section  des 
adhérences  leur  désinsertion  sur  la  paroi  thora¬ 
cique.  Il  fait  précéder  la  séparation  des  tissus  au 
cautère  par  la  coagulation  d’une  zone  mince  où 
passera  ensuite  l’anse  de  platine,  sans  danger 
d’hémorragie. 

Cette  méthode  très  élégante  nécessite  une  anes¬ 
thésie  du  champ  opératoire.  La  désinsertion  de 
larges  adhérences  ou  do  symphyses  est  une  mi¬ 
nutieuse  et  longue  intervention.  Si  d’un  côté 
elle  écarte  certains  dangers,  elle  en  comporte 
d’autres  que  la  méthode  de  .lacobaeus  ignore. 
Toutefois  scs  possibilités  sont  inQnimenl  plus 
étendues  que  celle  de  l’opération  primitive,  et, 
entre  les  mains  d’une  opérateur  entraîné,  elle 
j/eut  procurer  de  hrillanls  succès.  Nous  nous  pro¬ 
posons  dans  un  jnochain  article  d’étudier  les 
inconvénients  et  les  dangers  particuliers  •  de 
l’opéra  lion  de  Maurer.  Quelle  est  du  reste  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  qui  n’en  comporte  pas 

Cette  opérai  ion  a  apporté  une  très  Intéressante 
contribution  à  la  collapsolhérapie.  'l’outefois,  et 
c’est  le  point  sur  lequel  nous  voudrions  insisler, 
tous  les  imeumothorax  compliqués  d’adhérences 
ne  relèvent  pas  des  opérations  de  lacobaeus  ou 
de  Maurer.  11  y  a  d’abord  les  cas  où,  même 
après  la  toilette  du  moignon  pulmonaire,  le 
pneumothorax  restera  inefficace,  soit  parce  que 
des  adhérences  postérieures  ou  postéro-médiasti- 
nalcs  n’auront  pu  être  atteintes  ou  supprimées; 
soit  parce  que  l’état  du  tissu  pulmonaire  lui- 
méme,  surtout  péricavitaire  ne  permettra  pas  le 
collapsus  recherché.  Enfin  s’il  existe  une  ca¬ 
verne  volumineuse  ou  située  près  de  la  plèvre 
viscérale  —  faible  écran  contre  le  danger  de  la 
perforation  —  lu  libération  du  moignon  et  la 
continuation  du  pneumothorax  constitueront 
pour  le  malade  une  menace  permanente,  môme 
si  l’on  a  pratiqué  la  désinsertion  sous-pleurale 
de  Maurer.  On  aura  par  le  déhridement  trans¬ 
formé  un  pneumothorax  inefficace  en  îin  pneu¬ 
mothorax  dangereux.  Ces  cas  là  imposent  d’une 
façon  presque  absolue  au  médecin  l’abandon  des 
insufflations  et  le  recours  au  chirurgien. 

La  clinique  nous  montre  donc  clairement  que 
l’on  peut  obtenir  par  doux  méthodes  différentes 
le  môme  résultat.  L’esprit  clinique  choisira  des 
deux  voies  celle  qui,  dans  chaque  cas,  paraîtra 
la  plus  indiquée  parce  que  la  plus  sûre  et  la 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 
(1931) 

Marianne  Basch.  Le  syndrome  de  Tibierge- 
Weissenbach.  Concrétions  calcaires  des  scléro¬ 
dermies  (Ârnelle,  éditeur),  Paris  1931.  —  Ce  très 
important  travail  est  basé  sur  l’élude  de  45  obser¬ 
vations  françaises  cl  étrangères  colligées  dans  les 
textes  originaux  et  sur  celle  d’un  cas  personnel. 

Les  concrétions  calcaires  cutanées  et  sous-cuta¬ 
nées,  des  sclérodcrmilcs  constituent  un  syndrome 
anatomo-clinique  bien  défini,  individualisé  en  1910 
par  Tibierge  et  Weisscnbach  qui  en  ont  décrit  les 
caraclères  fondamentaux  cliniques,  radiologiques, 
ihislologiq\ies  et  chimiques  et  ont  démontré  les  rap- 


plus  apte  à  conduire  au  but  avec  le  moins  de  j 
risques.  L’une  sera  le  maintien  du  pneumotho¬ 
rax  et  son  amélioration  par  le  déhridement  du 
lobe  adhérent,  l’autre  l’abandon  systématique 
des  insufflations  au  profit  d’une  des  autres  mé,- 
thodes  collapsothérapiques,  en  premier  lieu  de  la 
phrénicectomie. 

La  méthode  de  Maurer  aura  le  pas,  par  exem- 
ide  sur  la  phrénicectomie,  dans  nombre  de  cas 
où  le  déhridement  paraît  relativement  aisé  et 
où,  par  contre,  l’échec  éventuel  de  l’arrache¬ 
ment  du  nerf  phrénique  ne  pourrait  pas,  pour 
des  raisons  cliniques,  ôtre  compensé  idus  tard 
par  un  plombage  ou  par  une  thoracoplastie. 

Si  l’on  a  choisi  la  première  méthode,  que  l’on 
ait  réussi  à  sectionner  ou  à  désinsérer  les  adhé¬ 
rences  qui  paraissent  s’opposer  à  un  collajisus 
efficace  et  à  la  guérison  du  poumon,  et  (pi’après 
un  temps  suffisant  l’on  se  rende  compte  que  le 
résultat  est  incomplet  ou  nul,  le  clinicien  avisé 
ne  persévérera  pas  et,  sans  attendre  un  succès 
désormais  improbable,  il  appliquera  les  mé¬ 
thodes  de  collapsothérapie  chirurgicale.  Entre¬ 
tenir  avec  Une  foi  trop  vive  un  pneumothorax 
non  efficace,  un  de  ceux  qu’on  peut  appeler 
dangereux,  vouloir  à  tout  prix  compléter  un  col- 
lapsus  aérien,  est  actuellement  une  faute  pro¬ 
fessionnelle  que  ne  doit  plus  commettre  un  phti¬ 
siologue  digne  de  ce  nom.  Personnellement  — 
sans  ôtre  opposés  du  tout  à  la  méthode  auda¬ 
cieuse  de  Maurer  —  nous  nous  sommes  jusqu’ici 
bornés  à  la  section  au  cautère  des  cordons,  des 
brides  et  des  membranes  minces.  Nous  préfé¬ 
rons,  dans  les  cas  de  symphyse  ou  d’adhérences 
vblumineuses  recourir  au  chirurgien.  La  phré¬ 
nicectomie,  par  exemple,  est  incomparablement 
moins  dangereuse  qu’un  vaste  déhridement 
intrapleural  par  la  méthode  de  Maurer  et  per¬ 
met  d’obtenir  un  résultat  souvent  excellent. 

Il  faut  aussi  penser  que  le  malade  qui  subit  la 
longue  opératioji  de  Maurer  —  souvent  répétée  à 
deux  ou  trois  reprises  —  est  exposé  à  de  réels 
dangers  de  complications  pleurales.  11  est  en 
plus  assujetti  à  continuer  les  insufflations,  tan¬ 
dis  que  le  malade  phrénicectomisé  en  est  défini¬ 
tivement  affranchi. 

Les  deux  méthodes  enregistrent,  du  reste,  des 
insuccès  cl  des  mécomptes;  bien  souvent  c’est  le 
chirurgien  qui  vient  finalement  tenter  d’arran¬ 
ger  les  choses. 

Dans  chaque  cas,  tout  devra  être  pesé  judi¬ 
cieusement  et  le  médecin  proposera  à  son  ma¬ 
lade  la  méthode  qui  paraîtra  devoir  assurer  h 
celui-ci  le  meilleur  résultat  dans  le  temps  le  jjlus 
court  possible  et  sans  risques  exagérés. 

Nos  cas  de  succès  complet  par  la  section  d’ad¬ 
hérences  sont  nombreux.  De  telles  observations 
sont  devenues  classiques.  De  forts  beaux  cas  sont 
rapportés  dans  la  thèse  récente  de  Douady  -. 


porls  de  causalité  qui  unissent  ce  type  de  calcifi¬ 
cation  au  processus  sclcrodcrmique. 

L’intérêt  de  ce  syndrome  déborde  le  cadre  de  la 
séméiologie  dermatologique  car  il  apporte  une  con¬ 
tribution  importante  h  la  solution  des  problèmes 
concernant  le  mécanisme  de  la  précipitation  des 
sels  de  chaux  dans  le  tissu  conjonctif,  le  rôle  rela¬ 
tif  des  facteurs  locaux  et  humoraux  dans  cette  pré¬ 
cipitation  cl  les  troubles  du  métabolisme  du  cal- 

Les  concrétions  calcaires  des  sclérodermies  cons¬ 
tituent  le  groupe  numériquement  le  plus  impor¬ 
tant  des  calcifications  tégumentaires.  Elles  sont 
une  complication  relativement  fréquentes  des  sclé¬ 
rodermies  ;  on  peut  les  observer  dans  tous  les  types 
de  sclérodermies,  leur  apparition  suit  celle  de  la 
sclérose  conjonctive. 


2.  D.  Douauy  :  La  section  des  brides  pleurales  dans 
le  pneiimolliorax  artificiel  (Doin,  éditeur,  Paris,  1932). 


roscopic  et  amenés  par  la  ])hrénicerlomic  à  la 
guérison  clinique.  Nous  en  rapiiorteroiis  ici  une 
observation  démonstrative. 

OiiSKRVATioN.  —  M.  L...,  42  ans,  est  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire  à  droite,  reconnue  on  Oc¬ 
tobre  1930.  En  Janvier  ,1931,  on  constitue  à 
Athènes  un  pneumothorax  artificiel  dans  le  but 
de  collaber  une  caverne  qui  s’était  formée  en  plein 
lobe  supérieur.  Le  pneumothorax  reste  inefficace, 
la  caverne  s’agrandit  même,  maiiiteinie  béante 
par  une  forte  bride  latérale.  Le  10  Juin,  un  chi¬ 
rurgien  athénien,  élève  de  Saucrbruch,  tonte  la 
section  à  ciel  ouvert  de  cette  adhérence  par  une 
incision  intercostale  antérieure.  Il  éoboiio,  n’ayant 
pas  pu  à  son  grand  étonnement  trouver  l’adhé¬ 
rence  pourtant  si  nettement  visible  sur  le  film 
radiologique  (fig.  1).  Le  pneumotborax  est  con¬ 
tinué  et  le  malade  nous  est  alors  adressé  en  vue 
d’une  picuroscopie.  L’intervention  a  lieu  le  7  Oc¬ 
tobre;  nous  constatons,  le  pleiiroscopc  étant  placé 
au-dessus  du  lieu  présumé  de  radhérence,  l’exis¬ 
tence  d’un  plancher  complet,  d’un  vrai  dia¬ 
phragme  médio-plcural.  Le  pleuroscope  est  en¬ 
suite  placé  au-dessous  cl  l’on  fait  la  constatation 
analogue  d’un  plafond  où  l’on  ne  perçoit  aucun 
défaut.  L’apparence  épaisse  cl  charnue  de  cette 
membrane  nous  engage  à  ne  pas  l’attaquer  au 
cautère  cl  nous  relirons  l'instrument  optique  sans 
intervenir.  Munis  de  l’appareil  de  G.  Maurer  nous 
n’aurions  vraisemblablement,  à  cette  époque,  pas 
hésité  à  libérer  totalement  le  moignon.  Nous  au¬ 
rions  probablement  abouti  à  la  constitution  d’un 
mauvais  pneumothorax,  étant  donné  le  volume 
de  la  caverne  qui  ne  se  scrail-pas  rapidement,  ou 
pas  du  tout  collabéc.  En  ce  moment,  fort  inté¬ 
ressés  par  les  statistiques  “  récentes  de  J.  Morin, 
montrant  que  30  pour  100  des  pneumotborax 
inefficaces  étaient  transformés  ajirès  coiq)  en  très 
bons  cas  par  la  phrénicectomie,  nous  prions 
M.  àlorin  de  voir  le  malade  avec  nous,  et  d’un 
commun  accord  la  phrénicectomie  est  pratiquée 
le  29  Octobre  1931.  Le  résultat  fut  rapide  cl  bril¬ 
lant  (fig.  2).  Au  bout  de  deux  mois,  la  cavité, 
du  volume  d’une  orange,  avait  disparu,  l’expec¬ 
toration  abondante  était  réduite  à  deux  crachats 
par  vingt-quatre  heures,  pauvres  en  bacilles.  Cet 
excellent  résultat  s’csl  maintenu  et  confirmé  depuis. 

Conclusions.  —  Le  phtisiologue  ne  doit  pas 
chercher  à  tout  prix  h  com])léler  le  collapsus  aé¬ 
rien  des  pneumothorax  partiels  inefficaces.  Il  est 
des  cas  où  un  pneumothorax  complété  par  dé- 
hridemenl  restera  mauvais  et  dangereux.  Il  se 
souviendra  que  c’est  dans  ces  cas  précisément 
que  les  méthodes  de  collapsothérapie  chirurgi¬ 
cale  —  et  en  premier  lieu  la  phréniceptomie  — 
sont  susceptibles  d’apporter  un  résultat  meil¬ 
leur,  plus  rapide  et  plus  économique.  Les  mé¬ 
thodes  de  lacobaeus  et  de  Maurer  ont  leurs  in¬ 
dications  mais  aussi  leurs  limites  que  chaque 
praticien  précisera  en  utilisant -son  expérience  et 
son  sens  clinique. 


La  forme  clinique  la  plu.s  commune  est  repré¬ 
sentée  par  les  concrétions  calcaires  des  scléroder¬ 
mies  diffuses  à  début  localisé  (27  observations) 
s’observant  presque  toujours  chez  des  femmes  au 
niveau  des  tissus  cutanés  ou  sous-cutanés  des  extré¬ 
mités. 

Les  calcifications  des  sclérodermies  généralisées 
œdémateuses  sont  plus  rares  (11  cas)  ;  on  les  ob¬ 
serve  surtout  chez  les  enfants  ou  les  adolescents, 
le  processus  de  calcifieation  comme  celui  do  sclé¬ 
rose  est  diffus,  affecte  la  même  topographie  cl  s’ac¬ 
compagne  d’atrophie  musculaire  généralisée,  de 
décalcification  globale  du  squelette  et  d’infanti¬ 
lisme.  Alors  que  dans  la  première  forme  l’évolu¬ 
tion  est  lente  cl  de  pronostic  sinon  favorable,  du 
moins  peu  aggravé  par  les  calcifications,  l’évolu¬ 
tion  est  ici  presque  toujours  assez  rapidement  fa¬ 
tale. 


3.  J.  Mohin  :  Loc  cil. 
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Dans  les  sclérodermies  circonscriles,  spécialement 
dans  les  niorpliées  en  i)laqnes,  les  concrétions  sont 
de  volume  réduit,  siègent  de  préférence  à  la  face, 
plus  rarement  aux  membres.  lilles  ne  constituent 
<|u’une  affection  locale,  inesthétique,  mais  sans 
gravité. 

La  radiographie  est  précieuse  pour  déterminer  la 
situation  exacte  des  concrétions  et  révéler  celles  qui 
sont  profondes. 

L’analyse  chimique  des  concrétions  les  a  mon¬ 
trées  toujours  composées  de  phos]diale  et  de  car¬ 
bonate  de  calcium,  isolés  ou  associés  à  d(!S  sid)s- 
tances  organiques  ;  les  examens  baclériologiqiies 
ont  toujours  été  négatifs. 

Il  n’existe  aucun  rapport  constant  entre  la  cal- 
cémic  et  la  précipitation  des  sels  de  calci\im  dans 
les  tissus.  Le  taux  de  la  phosphatémie  et  celui 
des  protéines  sériques  sont  variables.  L’équilibre 
acido-basiqiie  du  sang,  normal  le  plus  souvent  est 
parfois  déplacé  vers  l’alcalose. 

La  calcification  se  fait  dans  le  tissu  conjonctif 
de  sclérose  :  le  plus  souvent  les  sels  de  chaux  se 
déposent  dans  les  libres  collagènes  présentant  une 
dégénérescence  voisine  de  la  dégénérescence  hya¬ 
line  ou  colloïde,  quelquefois,  au  niveau  des  fibres 
lastiques  dégénérés. 

Le  syndrome  de  Tibiergo-Weisscnbach  présente 
une  parenté  étroite  avec  les  concrétions  calcaires 
de  la  maladie  de  Raynaud,  avec  celles  des  atrophies 
cutanées  et  avec  certains  rhumatismes  chroniques 
fihrcux. 

Les  altérations  locales  consistant  en  dégénéres¬ 
cence  du  tissu  conjonctif  scléreux  sont  le  facteur 
essentiel  peut-être  suffisant  de  l’apparition  des  con¬ 
crétions  calcaires;  les  troubles  eirculatoires  locaiix 
liés  à  des  lésions  vasculaires  ou  è  des  troubles 
vaso-moteurs  ne  jouent  qu’un  rôle  favorisant  ac¬ 
cessoire  ou  indirect. 

Le  traitement  doit  agir  sur  la  sclérodermie,  par 
tous  les  moyens  appropriés:  il  faut,  en  outre,  faci¬ 
liter  l’expulsion  des  concrétions  calcaires  s’il  y  a 
lieu,  sans  traumatiser  les  téguments  fragiles. 

Rohkiit  Cmîmiînt. 

Jacques  Gadrat.  De  l’espace  périvasculaire  du 
cerveau  et  de  la  moelle.  (Histopathologie  et  ap¬ 
plications  thérapeutiques)  [Baillière  et  fils,  édi¬ 
teurs],  Paris.  —  A  l’ancienne  conception  de  Bichat, 
on  préfère  aujourd’hui  le  schéma  plus  sim|)lc  de 
deux  méninges;  méninge  dure,  méninge  molle, 
nettement  dislinctes  et  bien  individualisées.  La  mé¬ 
ninge  molle  comprend  deux  couches  .séparées  par 
du  tissu  aréolaire  dans  lequel  circule  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

II  existe  îi  la  surface  du  névraxe  <■!  entourant 
celui-ci  un  vaste  réseau  vasculaire  continu  d’où 
partent  les  artères  terminales  destinées  au  paren¬ 
chyme  et  auquel  aboutissent  les  vaisseaux  veineux 
qui  en  émanent.  Ces  éléments  vasculaires  super¬ 
ficiels  circulent  dans  l’épaisseur  de  la  méninge 
molle.  Ils  pénètrent  dans  la  profondeur  en  entraî¬ 
nant  ccljc-ci  :  ainsi  refoulé  dans  le  parenchyme, 
le  tissu  aréolaire  rempli  de  iquidc  céphalo-rachi¬ 
dien  constitue  les  gaines  périvasculaires. 

Les  rapports  de  ces  gaines  avec  les  cellules  ner¬ 
veuses  sont  discutés.  Contrairement  è  Mott.  à 
Weed,  Cestan,  Riser  et  Laborde  pensent  qu’il  n’y 
a  pas  de  communication  anatomique  directe  entre 
les  espaces  périvasculaires  et  périccllulaires.  Dès 
lors,  les  échanges  entre  la  cellule  nerveuse  et  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  restent  possibles  à  la  ri¬ 
gueur,  mais  seulement  au  ralenti.  Les  substances 
injectées  dans  l’espace  sous-arachnoïdicn  n’attei¬ 
gnent  pas  directement  l’élément  nerveux  noble  ;  la 
thérapeutique  intra-arachnoïdicnne  destinée  a\ix 
lésions  cellulaires  est  donc  irrationnelle. 

On  a  soulcnu  l'hypothèse  d’un  courant  liquidien 
périvasculaire  centrifuge  ainsi  que  l’origine  paren¬ 
chymateuse  diffuse  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Cette  hypothèse  n'est  nullement  démontrée,  ainsi 
que  l’établit  G.  par  l’étude  de  4  types  de  lésions 
parenchymateuses  centrales:  lésions  néoplasiques, 
suppuratives,  hémorragiques  et  dégénératives.  Dans 
tous  les  cas  étiidiés,  on  ne  retrouvait,  ni  dans  les 
méninges,  ni  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  les 
cellules  tumorales,  les  pyocytes,  les  corps  granu¬ 


leux,  les  germes  microbiens  qui  pullulaient  au  een- 
tre  de  la  lésion.  Aussi  G.  pense-t-il  que,  s’il  y  a 
évacuation  centrifuge,  celle-ci  est  tout  à  fait  par¬ 
cellaire  et  ne  se  produit  qu’à  un  exirême  ralenti. 

Il  semble  donc  bien  que  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ne  provient  pas  de  profondeur  du  paren¬ 
chyme,  et  sa  circulation,  en  dehors  de  quelques 
cas  très  particuliers,  est  extrêmement  lente. 

Par  ailleurs  l’étude  minutieuse  et  systématique 
des  résultats  obtenus  par  injections  atlo-occipilales 
de  lests  colorés  dont  la  répartition  et  la  diffusion 
étaient  suivis  au  microscope  n’est  pas  plus  favorable 
à  la  réalité  d’une  communicaiton  directe  entre  es¬ 
paces  cellulaires  et  périvasculaires  qu’à  l’existence 
<Ians  ces  derniers  d’un  courant  liquidien  centripète 
destiné  aux  neurones. 

La  médication  so\is-arachnoïdienne  a  été  utilisée 
depuis  1912  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse  avec  des  résultats  cliniques  cl  biologiques 
quelque  peu  différents:  ces  résultats,  encoura¬ 
geants  dans  le  tabès,  semblent  bcauco;ip  plus  in¬ 
certains  dans  la  paralysie  générale. 

.\u  [joint  de  vue  expérimental,  les  substances  in¬ 
jectées  par  voie  sous-arachnoïdienne  imprègnent 
fortement  les  racines  et  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  :  il  est  donc  rationnel  d’utiliser  celle  voie 
pour  agir  sur  des  lésions  tabétiques.  Mais  les  mê¬ 
mes  substances  ne  parviennent  jamais  aux  éléments 
cellulaires  profonds  du  névraxe:  il  n’csl  donc  pas 
logique  d’appliquer  un  traitement  sous-arachnoï- 
dien  à  la  paralysie  générale. 

Chez  les  tabétiques  traités  par  le  sulfarsénol  en 
injections  inlra-rachidienncs,  après  ééhcc  de  toutes 
les  médications  intraveineuses,  on  petit,  au  prix 
d’exacerbations  transitoires  extrêmement  pénibles, 
oberver  parfois  des  améliorations  considérables 
dans  les  phénomènes  douloureux.  Malheureusement 
la  méthode  n’est  pas  inoffensive  et  des  accidents 
graves  peuvent  être  ainsi  déclanchés. 

Les  arsénicaux  actuels,  dangereux  quelquefois, 
toujours  agressifs  vis-à-vis  du  système  nerveux,  ne 
peuvent  être  couramment  utilisés  dans  la  théra¬ 
peutique  rachidienne  du  tabès. 

L.  Rivkt. 

Bernard  Mazeyrie.  Contribution  à  l’étude  pa¬ 
thogénique  et  thérapeutique  du  glaucome  aigu 
(Travail  du  service  du  prof.  Terrien),  Paris,  1931. 
—  M.  reprenant  la  comparaison  du  glaucome  aigu 
avec  l’a-dèmc  aigu  du  poumon  (Terson)  et  le  rap¬ 
prochant  également  de  la  crise  d’asthme,  insiste 
sur  l’importance  de  l’examen  général  qui  montre¬ 
rait  un  déséquilibre  vago-sympathique  avec  prédo¬ 
minance  d’hypersympathicotonie  liée  à  des  trou¬ 
bles  glandulaires.  «  La  localisation  oculaire  serait 
conditionnée  par  une  épine  irritative  qui...  serait 
le  ganglion  ciliaire  (sic,  p.  94)  ».  Il  faut  lire  sans 
doute  une  lésion  de  gangiion  ciliaire,  mais  page  14 
on  comprend  mal  q>i’>ine  «  épine  irritative  »  puisse 
être  «  excitée  »  par  le  système  sympalhiqiie.  Quoi 
qu’il  en  soit,  M.  applique  au  traitement  du  glau¬ 
come  aigu  l’acétylcholine  (10  centigr.  et  plus  tous 
les  deux  jours  ou  tous  les  jours  pendant  trois  se¬ 
maines)  et  l’opothérapie  thyro-ovaricnne  chez  la 
femme.  Il  publie  des  résultats  inlcrcssanls.  Tou¬ 
tefois,  la  plupart  de  scs  malades  ont  subi  au  cours 
ilu  traitement  médical  une  intervention,  générale¬ 
ment  une  trépanation  d’Klliot.  En  définitive,  l’acé¬ 
tylcholine  associée  à  l’opothérapie  semble  avoir  eu 
toujours  dans  ces  cas  une  action  plus  ou  moins 
rapide,  mais  favorable  même  après  échec  des  inter¬ 
ventions.  Les  mystiques  ont  été  employés  constam¬ 
ment  pendant  les  traitements  qui  ont  été  ainsi  à  la 
fois  locaux  et  généraux.  L’état  général  des  malades 
a  par  ailleurs  été  notablement  amélioré. 

A.  Cantonnet. 

R.  Archambaud.  Du  traitement  chirurgical  de 
la  syringomyélie  (Les  Presses  modernes,  éditeurs) 
Paris  1931.  —  L’échec  de  la  radiothérapie  dans 
certains  cas  de  syringomyélie  a  incité  les  neuro¬ 
chirurgiens  à  tenter  de  traiter  cette  affection  |)ar  le 
drainage  des  cavités  médullaires  dans  les  espaces 
sous-arachnoïdiens.  Celte  intervention  dont  Pous- 
sep  peut  être  considéré  comme  l’initiateur  bien 
qu’elle  ait  été  pratiquée  auparavant  par  EIsberg, 


a  donné  des  résultats  appréciables  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Ils  se  traduisent  par  l’amélioration 
des  phénomènes  parétiques,  des  troubles  objectifs 
de  la  sensibilité,  des  symptômes  vaso-moteurs  cl 
des  troubles  trophiques. 

Les  résultats  les  plus  favorables  s’observent  chez 
les  sujets  dont  l’affection  est  récente,  et  même  à 
un  moindre  degré  chez  ceux  où  elle  est  plus  an¬ 
cienne.  On  a  pu  observer  en  parlicidier  des  amé¬ 
liorations  chez  des  syringomyéliques  vis-à-vis  des¬ 
quels  la  radiothérapie  s’élail  montrée  inefficace. 

L’opération  a  pour  objet  de  faire  disparaître 
l’hypertension  liquidienne  existant  à  l’intérieur  des 
cavités  médullaires.  Toutefois  on  observe  des  amé¬ 
liorations  même  dans  les  cas  où  colle  hypertension 
était  modérée  et  même  incxisi;mte.  Le  mode  d’ac¬ 
tion  de  l’intervention  opératoire  est  donc  certaine¬ 
ment  complexe. 

Celle  intervention  est  d’ailleurs  bénigne  et  ne 
semble  pas  entraîner  de  péril  pour  la  vie  du  ma¬ 
lade.  Elle  n’a  pas  la  prétention  de  se  substituer 
au  traitement  de  la  gliosc  par  les  rayons  X,  mais 
représente  un  traitement  d’appoint  peu  employé 
jusqu’ici  en  France,  et  dont  celle  thèse  qui  est  une 
bonne  mise  au  point  de  la  question,  fera  mieux 
connaître  les  indications. 

11.  SclIAEFFEH. 

(1932) 

Marc  Antonin  Azéma.  Le  spondylolisthésis 
(Imprimerie  Jouve,  Paris,  1932).  ■ — •  Cet  intéres¬ 
sant  travail  est  consacré  à  une  difformité,  beaucoup 
plus  fréquente  qu’on  ne  croyait,  mais  restée  trop 
longtemps  ignorée  des  orthopédistes. 

C’est  depuis  7  ou  8  ans  au  plus  qu’elle  a  été 
étudiée  en  France  (Lcri,  Mouchet  et  Rredcrer,  Gour- 
don,  Rocher).  Dans  ces  toutes  dernières  années,  les 
travaux  américains  et  allemands  sur  ce  sujet  sont 
assez  nombreux. 

A.  donne  une  bonne  mise  au  point  de  la  ques¬ 
tion  dans  ce  livre. 

Le  diagnostic,  facile  dans  les  cas  avérés,  présente 
souvent  des  difficultés  au  début. 

A  ce  moment,  seule  une  bonne  radiographie  do 
profil  montrant  ncllemenl  la  colonne  lombaire  et 
le  sacrum,  permet  d’éviter  l’erreur  si  fréquente  de 
baptiser  spondylolisthésis  tout  syndrome  lombo- 
sacré  douloureux  dont  la  nature  est  douteuse,  en 
particulier,  les  lordoses  douloureuses  s’accompa¬ 
gnant  comme  le  spondylolisthésis  de  douleurs 
d’origine  statique  et  de  contractures  musculaires. 

La  fréquence  des  confusions  paraît  être  due  au 
fait  que  la  dépression  spondylolislhésiquc  a  tou¬ 
jours  été  baptisée  lordose  même  par  les  auteurs  qui 
avaient  remarqué  l’inexactitude  de  cette  dénomi¬ 
nation,  et  au  fait  que  le  contrôle  radiographique 
portait  sur  une  image  insuffisante  à  montrer  la  réa¬ 
lité  du  glissement,  l’illusion  du  glissement  étant 
alors  donnée  par  le  bâillement  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  la  partie  antérieure  de  l’interligne 
lombo-sacrée. 

Il  semble  qu’à  l’origine  de  la  majorité  des  spon- 
dylolislhésis  se  trouve  une  lésion  congénitale  do 
l’arc  postérieur  et  surtout  de  l’isthme.  Cette  lésion 
peut  suffire  à  créer  un  glissement  sous  l’influence 
de  facteurs  diminuant  la  résistance  dos  muscles  et 
des  ligaments,  mais,  le  plus  souvent  c’est  un  trau¬ 
matisme  qui  déclanche  le  spondylolisthésis  on  chan¬ 
geant  en  fracture  complète  la  déficience  congénitale 
inlerarliculairc. 

Le  trailomcnt  orthopédique  seul  n’est  qji’un  pis 
aller  convenant  à  des  cas  exceptionnels. 

A.  estime  que  la  greffe  osseuse  a  conquis  la 
presque  unanimité  des  suffrages.  El  ses  recherches 
expérimentales  l’ont  amené  à  préférer  à  la  greffe 
d’AIbee  au  niveau  des  apophyses  épineuses,  une 
technique  proposée  par  Lance  et  Aurousseau  (greffe 
entra  les  cosliformos  do  4”  et  6®  lombaires  cl  l’aile 
iliaque). 

La  fusion  bilatérale  des  cosliformos  des  4'  cl  5" 
vertèbres  lombaires  aux  ailes  iliaques,  paraît  à 
un  moyen  de  fixation  plus  rationnel  cl  plus  sôr  que 
la  greffe  dos  apophyses  épineuses.  Seule  une  ob¬ 
servation  prolongée  des  malades  ainsi  opérés,  per¬ 
mettra  d’apprécier  l’efficacité  de  cette  technique. 

Aluert  Mouchet. 
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VA  RI 

Le  Grec  et  les  Études  médicales 


Aujourd’hui  pour  l’amour  du  grec  ou  dis¬ 
cute,  et  on  discute  en  posant  mal  la  question. 

A  plusieurs  indices,  il  semble  assuré  que  la 
majorité  des  médecins  suit  le  Sénat  qui  de¬ 
mande  ^obligation  du  grec  pour  nos  futurs  étu¬ 
diants.  Je  ne  répéterai  pas  les  arguments  bien 
connus;  je  les  ai  soutenus  il  y  a  déjà  longtemps 
et  les  reprendrais,  si  necessaire,  avec  la  môme 
conviction.  Mais  ils  ne  sont  plus  seuls  à  dominer 
le  débat. 

Beaucoup  de  nos  contemporains  vivent  sur  ce 
raisonnement  très  tranebé  :  les  médecins  doivent 
être  une  élite;  une  élite  ne  peut  se  constituer 
dans  notre  pays  qu’en  s’alimentant  aux  sources 
antiques  de  la  pensée  française;  l’étude  du  grec 
s’impose  de  toute  nécessité.  Syllogisme  en  ses 
trois  termes,  avec  la  vérité  et  la  faiblesse  de  tous 
les  syllogismes. 

De  la  vérité  je  ne  retiens  que  l’intérôL  des 
études  grecques,  dont  encore  une  fois  je  ne  me 
pose  pas  en  adversaire.  La  faiblesse  est,  comme 
toujours,  dans  la  conclusion. 

Si  en  effet  l’élude  du  grec  s’impose  pour 
créer  l’élite  médicale,  c’est  dira-l-on,  qu’elle  fa¬ 
çonne  des  jeunes  gens  de  la  meilleure  lignée. 

Fort  de  celle  esjjérance,  j’ai  essuyé  certaines 
erreurs  de  diagnostic.  Bcmarquanl  des  étu¬ 
diants  à  cillturc  sérieuse  et  étendue,  à  compré- 
bension  précise  de  la  médecine,  je  rendais  volon¬ 
tiers,  à  part  moi,  homiuage  aux  vertus  du  grec 
Icrscpie  divers  d’entre  eux,  interrogés  h  cet 
égard,  me  répondirent  n’avoir  jamais  étudié 
celle  langue.  A  certaines  reprises  aussi  j’ai  ren¬ 
contré  des  bacbeliers  en  grec  de  niveau  général 
et  médical  vraiment  peu  élevé. 

Impressionné,  j’ai  porté  mon  enquèlo  sur  les 
dossiers  scolaires  de  la  Faculté  de  Strasbourg  des 
doux  années  1929-30.  Dix-sopt  étudiants  seule¬ 
ment  poursuivaient  leurs  éludes,  immatriculés 
avec  le  baccalauréat  latin-grec.  Trois  d'entre  eux 
sont  à  classer  iiarmi  les  bons;  2  parmi  les 
moyens;  12  parmi  les  médiocres,  entendant  par 
là  que  leurs  notes  d'examens  ont  été  mauvaises 
et  qu’ils  ont  été  recalés  une  fois  ou  plus.  Heu¬ 
reusement  que  la  Faculté  possède  beaucouji 
d’autres  étudiants  qui,  malgré  leur  carence  grec¬ 
que,  en  relèvent  l’éliage. 

Ces  faits  ne  représentent  pcul-élrc  qu’une 
série.  Néanmoins,  à  l’opposé  do  ce  qu’on  ré¬ 
pète  souvent,  ils  obligent  à  admettre  qu’exis¬ 
tent  d’excellents  cerveaux  déjMurvus  de  grec  cl 
capables  de  mordre  au  mieux  à  la  médecine. 


Il  y  a,  somme  loulc,  trois  arguments  en  faveur 
du  grec.  L’essentiel,  celui  de  l’iniluence  sur  la 
culture  générale,  est  gros,  mais  n’est  pas  absolu, 
comme  on  vient  de  le  voir.  Fait  curieux,  au 
cours  de  conversations  avec  des  professeurs  de 
lettres,  je  me  suis  trouvé  plus  royaliste  que  le 
roi;  en  dépit  de  ma  plaidoirie  pour  le  rôle  du 
grec,  ils  ne  comprenaient  pas  pourquoi  les  mé¬ 
decins  veulent  exiger  l’étude  d’une  langue  dont 
la  plupart  ne  savent  pas  un  mot.  El  certains 
d’entre  eux  semblaient  ne  pas  refuser  aux  lan- 
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gués  vivantes  beaucoup  des  vertus  du  grec  sur 
l’évolution  du  psychisme  des  élèves,  ce  qui, 
exact,  serait  du  plus  haut  intérêt. 

Le  deuxième  argument  est  un  peu  puéril  : 
1.1  valeur  étymologique  du  grec  jiour  la  com¬ 
préhension  des  termes  médicaux.  Le  nécessaire 
serait  facile  à  résumer  en  un  jardin  de  racines 
grecques  de  quelques  pages.  Mais  à  quoi  bon 
Un  élève  me  dit  qu’égopbonie  signifie  voix  de 
chèvre;  un  autre  l’ignore  :  tous  deux  reconnais¬ 
sent  et  interprètent  aussi  bien  le  symptôme.  El 
combien  est-il  de  chefs  de  service,  môme  an¬ 
ciens  lauréats  de  lycées,  qui,  en  indiquant  cette 
étymologie,  savent  évoquer  les  mots  grecs  dans 
leur  exactitude  ? 

Troisième  argument  :  l’obligation  du  grec 
pour  la  lutte  contre  la  pléthore  médicale.  Ab, 
non  1  Personne,  plus  que  moi,  n’est  persuadé 
que  cette  lutte  est  indispensable,  mais  persuadé 
aussi  que  seule  demeure  légitime  à  cet  effet  la 
sélection  parmi  les  meilleurs.  Un  élève  médiocre 
qui  aura  ânonné  du  grec  pendant  quelques  an¬ 
nées  pour  ne  devenir  bachelier  qu’après  deux  ou 
trois  échecs  serait  admis  dans  nos  Facultés,  alors 
que  serait  refusé  son  voisin  brillant  scienti¬ 
fique  ? 


Voilà  une  cinquantaine  d’années  la  médecine 
vivait  de  par  la  seule  clinique.  L’exposition  des 
faits  tenait  une  place  importante,  et  la  palme  re¬ 
venait  à  ceux  qui  excellaient  dans  cet  art.  De 
fortes  éludes  littéraires,  fournies  on  grec,  ren¬ 
daient  de  signalés  services;  elles  façonnaient  le 
sens  du  tact  et  de  la  mesure,  aidaient  à  un  criti¬ 
cisme  de  bon  aloi,  poussaient  à  la  forme  et  au 
stylo;  elles  contribuaient  à  la  genèse  des  (luali- 
lés  du  bon  médecin.  Notre  mentalité  a  trouvé  on 
elles  une  aide  précieuse  dans  notre  accession  à 
une  supériorité  clinique  assez  assise  pour  que, 
avec  ou  sans  grec,  les  jeunes  générations  la  ])or- 
péluenl.  Mais  gardons-nous  do  la  transformer  en 
un  mol  oreiller. 

Les  temps  sont  révolus  où  la  cliniciuo  suflisail 
à  tout.  On  no  la  diminue  pas  en  rappelant 
qu’elle  a  de  plus  en  plus  besoin  de  la  collabora¬ 
tion  de  ces  matières  jadis  englobées  sous  le  nom 
de  sciences  accessoires,  devenues  aujourd’hui 
fondamentales.  C’est  un  fait  d’évidence. 

Sans  un  solide  bagage  scienlifKiue  non  seule¬ 
ment  il  est  impossible  de  participer  à  l'orien¬ 
tation  médicale  actuelle,  mais  môme  do  la  com¬ 
prendre.  Faute  de  la  posséder,  nombre  de  mé¬ 
decins  parlenls  de  pu,  de  métabolisme  basal,  etc. 
en  demeurant  prudemment  dans  un  vague 
volontaire,  tandis  que  d’autres  ne  se  rendent  pas 
compte  qu’ils  laissent  imprimer  dos  erreurs 
pour  le  moins  regrettables. 

Il  faudrait  bien  ne  pas  discuter  du  grec  sans 
oublier  ces  vérités.  Au  lieu  de  le  proclamer  obli¬ 
gatoire,  ce  qui  n’est  pas  bien  difficile,  il  con¬ 
viendrait  de  déterminer  la  somme  des  diverses 
connaissances  que  le  cerveau  d’un  jeune  homme 
de  bonnes  capacités  moyennes  est  capable,  du¬ 
rant  ses  études  secondaires,  d’emmagasiner  et 
de  retenir  assez  pour  on  tirer  profit  plus  lard. 
Là  est  le  vrai  problème,  infiniment  délicat,  car 
il  consiste  à  jauger  les  unes  par  rapport  aux  au¬ 
tres  les  valeurs  dévolues  à  chacune  des  disci¬ 
plines  proposées  comme  inIrodTirlions  à  l'élude 
des  sciences  médicales. 


Encore  se  complique-t-il  de  la  question  des 
langues  vivantes.  En  médecine,  comme  ailleurs, 
un  bommo  capable  do  manier  les  langues  étran¬ 
gères  a  sa  valeur  doublée;  quiconque  lit  dans 
le  texte  saisit  beaucoup  de  jjoiids  cpii  échappent 
aux  autres.  Ceci  étant  ac(]uis,  nous  comportons- 
nous  en  conséquence  ?  Des  efforts  sérieux  se¬ 
raient  d’autant  plus  de  mise  que  les  peuples  oc¬ 
cidentaux  ont  ])Our  l’ajjprontissage  dos  langues 
élrangèros  une  aplilude  faible;  celle-ci  se  déve¬ 
loppe  à  mesure  qu’on  pousse  do  France  en  Orient, 
.le  crains,  d’après  ce  que  j’entends,  que  nous  no 
saisissions  pas  toujours  les  choses  assez  dans 
Taxe  de  la  vérité  et  que  nous  n’écbappions  ])as  à 
ce  fâcheux  élal  d’esprit  qui  a  détourné  les  en¬ 
fants  do  l’enseignement  de  l’allemand  après  l’ar- 
mislicc,  sous  la  délicieuse  raison  que  celle  lan¬ 
gue  ne  leur  serait  plus  utile.  11  n’est  rien  comme 
les  gens  inlelligcnls  pour  avoir  de  ces  na’ivelés... 


En  réflécbissanl  à  tout  cet  ensemble,  on  ne 
peut  ])as  n’ôlrc  pas  frappé  iiar  la  dissemblance 
des  destinées  médicales,  celles  de  recberclies  ])u- 
res  et  do  clientèle  exclusive  jdacées  aux  deux 
pôles.  Celle  nolion  me  i)arail  d’aulant  ])lns 
imi)ortanle  que,  si  on  la  néglige,  il  ne  saurait 
exister,  à  mon  sons,  de  solide  organisation  des 
études.  Mais  bien  des  susceplibililés  nous  tien¬ 
nent  loin  d’un  but  qu’au  surplus  nous  défen¬ 
drait  d’envisager  la  situation  de  noire  |)ays  ofi 
les  gens  sont  riches  ou  gagnent  leur  vie,  où  les 
coidribuablcs  sont  pressurés  el  on  en  concln- 
sion  l’Elal  est  pauvre. 

Le  médecin  de  recherches  en  tout  cas  ne  peid 
se  concevoir  sans  une  forte  culture  scientifique, 
personne  Jie  le  niera,  j’imagine.  A  ceux  qui  en 
douteraient  il  me  suffira  do  rappeler  ces  lignes 
do  Widal,  écrivant  dans  la  pleine,  malnrilé  de  sa 
puissance  cérébrale  : 

Il  .l'ai  loujours  élé  [lénélré  de  celle  pensée  que 
la  indliire  des  sciences  physiques  cl  nalurelles  élajl 
la  première  des  obligallons  ])our  le  médecin  qui 
\eiil  s’adonner  à  la  recberebo.  C/i.'s  sciences,  onlre 
qu'elles  lui  ouvrent  sans  cesse  des  horizons  nou¬ 
veaux,  lui  fourni.sscnl  des  moyens  d’invesligalion 
précis,  des  techniques  réglées  el  des  procédés  de 
mesure  qui  lui  pcrmellenl  d’apporter  la  rigueur 
là  où  il  n’y  avait  encore  que  l’à-peu-près  el  de 
mellrc  des  certitudes  là  où  on  ne  recueillait  que 
des  impressions,  (’.’e.sl  en  .apliquanl  les  méthodes 
de  ces  sciences  que  la  médecine  devient  elle-même 

Que  le  futur  médecin  de  recberclies  ail  eu  la 
force  d’apjirendrc  le  grec,  outre  les  sciences,  rien 
do  mieux;  mais  pourquoi  lui  inlerdirc  la  rccbcr- 
ebo,  s’il  a  trop  poussé  le  reste  de  ses  éludes  pour 
n’avoir  pas  eu  le  loisir  du  grec!'  El,  parlant  du 
grec,  il  s’agit  d’autre  chose,  n’csl-cc  lias?  que 
d’un  gavage  pour  bachot  par  une  bouillie  de 
grec  coulée  sur  un  morceau  de  physico-chimie. 
Un  tel  plat  devrait-il  être  jugé  suffisant,  il  n’y 
aurait  pas  lieu  de  discuter  longuement;  la  ques¬ 
tion  serait  jugée  el  fort  mal  jugée. 

Cependant  ce  médecin  de  recberebes,  encore 
étudiant,  no  se  distinguo  en  rien  du  médecin 
praticien.  El,  s’il  se  dislinguail,  les  défenseurs 
du  grec  iraient-ils  jusqu’à  la  scission  d’une 
forte  science  pour  le  médecin  de  recberebes  el 
du  grec  pour  le  médecin  clinicien  i'  l’Iacé'e  sur 
ce  terrain,  la  différenciation  entre  le.s  deux 
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groupes  (le  luMccins  ne  serait  rien  moins  que 
désastreuse. 

Ils  doivent  rester  les  deux  branches  d’un 
mémo  tronc,  dont  l’une  découvre  et  l’autre  ap- 
jjlique.  Si  la  découverte  est  l'alalemont  d’essence 
scienlifitjuo,  l’application  intelligente  et  raison¬ 
née  se  montre  bien  délicate  pour  (|ni  mamiue  de 
bases  scientifiques  suflisantcs.  (,)nand  les  clini¬ 
ciens  ont  recours  à  une  mélbode  de  laboratoire, 
le  moins  est  qu’ils  en  saisissent  la  signification; 
des  termes  tels  (pie  concentration  maxima,  ré¬ 
serve  alcaline,  etc.  ont  à  éveiller  en  eux  des 
images  aussi  claires  ipie  les  termes  d'u-dème 
rénal  ou  de  coma  diabétique.  C'est  inéluctable, 
et  ce  sera  de  plus  en  plus  Inéluctable.  «  Nous 
avons  ù  nous  conformer  aux  exigences  de  la  vie 
qui  marebe  »,  écrivai-je  en  éY0(pianl  toutes  ces 
mêmes  idées  dans  la  préface  de  la  thèse  de  mon 
élève  et  ami  tibaumorliac  (Strasbourg,  Masson 
et  Cie,  1929). 

L’expérimentation  a  comme  principale  consé¬ 
quence  que,  pour  tous  les  médecins  en  général 
et  pour  chacun  dans  sa  sphère  en  particulier,  la 
médecine  demande  fi  être  envisagée  sous  un  an- 

* 

*  * 

Reste  le  cêlé  national,  auquel  tous  les  peuples 
sont  aujourd'hui  d’une  extrême  sensibilité.  Les 
guerres  ])euvent  s’esjiacer;  mais  les  rivalités, 
elles,  ne  chôment  jamais.  C’est  même  à  se  de¬ 
mander  si  les  pays  bellicistes,  retenus  jusqu’ici 
par  le  man(|ue  d’argent,  par  le  spectre  de  la 
responsabilité  et  aussi,  (pioi  iiu’on  en  dise,  par 
l’exislence  de  la  Société  des  .Nations,  c’est  à  se 
demander  si  ces  pays  ne  redoid)lent  pas  d’efforts 
pour  s’assurer  des  succès  et  des  su|)réniaties 
antres  cpie  les  militaires. 

Dans  ce  coidlil  permanent  nous  lenons  un 
bon  Ijout  grêce  à  notre  clinique  et  à  notre  en- 

cellenls  livres  et  d’heureuses  conférences.  Mais 
\ienne  d’nn  autre  j)ays  une  découverte  impor¬ 
tante,  tout  le  i)reslige  (pi 'il  en  gagnera  se  déve- 
lop|)era  inconsciemment  au  détriment  des  ac- 
(pus  antérieurs.  Sans  doute  possédons-nous  des 
titres  récents  (pi'on  ne  nous  conteste  pas, 
comme  les  anatoxines  et  leurs  résultats;  ils  cons¬ 
tituent  un  encourageirieid,  de  valeur  jjour  l’ave¬ 
nir.  Il  ne  faudrait  cependant  j)as  nous  charger, 
dans  l’Ajire  Itdle  mondiale,  du  javelot  d’Hector 
ou  de  la  lance  d '.Achille  pour  nous  alléger  en  ar¬ 
mes  modernes. 

* 

*  * 

La  conclusion  est  à  chercher  dans  le  génie  na¬ 
turel  de  notre  race  qui,  dans  ces  temps  de  fas¬ 
cisme,  holchévisme  et  autres  dictatures,  lient  à 
honneur  è  rester  firlèle  è  ses  traditions  de  libéra¬ 
lisme  individuel. 

Qu’exiger  des  aspirants  à  la  médecine.’ 

D’une  part  un  minimuni  obligatoire  indis- 
l'ensable  de  littéraire  et  de  scientifique,  le  litté¬ 
raire  constitué  par  le  français  et  le  latin,  une 
ou  deux  langues  vivantes,  riiistoire,  la  géogra- 
(ihie;  le  scienlili(iue,  par  la  base  fondamenlide 
ipie  sont  les  mathématicpies,  par  les  sciences 
physi(pies  et  naturelles.  C’est  le  fond  commun 
hors  lecpiel  11  n’est  pas  d’instruction  secondaire. 

D’autre  part  des  adjonctions,  ohligatoires 
aussi,  mais  laissées  au  choix  et  au  goiH  de  cha¬ 
que  élève  et  portant  soit  sur  le  grec,  soit  sur  les 
disciplines  littéraires  précédentes  plus  ])oussécs, 
soit  sur  les  di.'iciijlines  scientifiques  plus  creu- 

Surtont  pas  d’accumulation  en  excès  de  ces 
adjonctions;  ne  j)as  taire  avaler  au-delè  des  possi¬ 


bilités  de  digestion.  Le  plus  délicat  réside  dans 
l'appréciation  des  dosages  réciproques. 

Tout  ceci  revient  en  somme  à  s’en  tenir 
dans  l’ensemble  aux  formules  actuelles,  qui  ont 
l’avantage  do  ne  ])as  forcer  les  étudiants  à  en¬ 
trer  dans  la  carrière  ])ar  une  seule  et  même 
porte.  De  cette  diversité  la  médecine  française  ne 
l)eut  que  profiter,  tandis  qu’elle  ne  risquerait 
rien  moins  que  d’être  arrêtée  dans  son  essor  si 
on  l’obligeait  è  un  parrainage  qui  lui  fut  fécond 
jadis,  mais  (pii  doit  accepter  aujourd’hui  une 
place  seconde  derrière  d’autres  plus  impérieux. 

CONCI.USIOXS. 

Il  no  s’agit  pas  de  nier  le  rôle  bienfaisant  des 
éludes  grecques;  mais  il  est  certain  que  des  cer¬ 
veaux  peuvent  arriver  à  une  heureuse  maturité 
et.  plus  particulièrement  il  une  excellente  com- 
inébension  dos  choses  de  la  médecine  sans  avoir 
])onr.snivi  ces  études. 

On  doit  affirmer  l’inéluctable  nécessité  pour 
les  médecins  de  ])osséder  des  connaissances  scien- 
tili(iues  préalables  aussi  approfondies  que  pos¬ 
sible. 

Il  serait  regrettable  de  perdre  de  vue  que  la 
moyenne  des  élèves  bons  et  moyens  n’est  sus- 
ceptiblo  que  d’acquisitions  profitables  limitées. 
On  no  saurait  bien  entendu  faire  rentrer  dans 
ces  acquisitions  le  travail  superficiel  et  môme 
nocif  qu’imposerait  une  imprudente  surcharge 
des  programmes. 

La  connaissance  des  sciences  l’emportant  de 
heaucou])  sur  celle  du  grec  pour  la  conduite 
elficace  dos  études  médicales  et  pour  leurs  ap¬ 
plications  pratiques,  sans  parler  de  la  recherche, 
les  réglements  doivent  être  conçus  de  telle  sorte 
que  les  sciences  tiennent  une  des  places  pré- 
liondérantos  dans  la  préjiaration  do  cos  études, 
le  grec  une  place  seconde  et  facultative. 

A  côté  des  matières  obligatoires  jiour  les  fu¬ 
turs  étudiants  on  médecine,  il  en  est  d’antres 
qui  doivent  être  laissées  à  leur  appréciation  per¬ 
sonnelle  et  ])ar  lesquelles  s’affirme  leur  per¬ 
sonnalité. 

Les  samdions  de  l’enseignement  secondaire  ac- 
luollemont  exigées  pour  les  études  médicales  oui 
le  mérite  d’une  certaine  souplesse,  à  laquelle  il 
serait  dangereux  de  porter  atteinte  sans  très 
grandes  réllexions. 

La  médecine  de  l’avenir  ap])aiTiondra  aux 
poujilos  qui  auront  le  plus  contribué  à  la  faire 
progresser;  or  tonte  découverte  importante  ne 
se  réalisera  de  plus  en  plus  que  par  les  voies 
scientifiques.  Prosper  Merklen. 


Un  important  problème 
de  Physiologie 

COMMENT  SORTIR  D'UN  SOUS-MARIN  COULÉ  » 


La  lugubre  catastrophe  du  PromélMe  pose 
d’une  façon  tragique  un  problème  de  physiolo¬ 
gie  d’importance  énorme  et  de  pressante  actua¬ 
lité  :  Comment  sortir  d’un  sous-marin  coulé  et 
remonter  sans  danger  à  la  surface  de  la  mer. 

Deux  difficultés  se  présentent  : 

L’une  d’ordre  malériel  :  a)  sortir  do  la  pri¬ 
son  de  fer  ; 

L’autre  d’ordre  physiologique  :  b)  no  pas  as¬ 
phyxier  et  éviter  les  terribles  dangers  d’une 
décompression  brusque  en  remontant  des  pro¬ 
fondeurs  îi  la  surface  *. 


1.  Lire  :  G*'  SAUvAinE-JouiiDAN  :  Comment  sauver 
I  équipage  il'iin  sous-itiariii  coulé  (Ln  Naliirc,  1932,  pr 
.liiiii.  II-  2882,  p.  438). 


A.  Le  problème  de  la  sortie  hors  du  sous-ma¬ 
rin  est  résolu  d’une  façon  assez  satisfaisante  par 
l’emploi  d’un  sas  que  portent  désormais  tous 
les  sous-marins  modernes  et  qui,  faisant  saillie 
sur  la  coque  épaisse,  est  logé  dans  l’espace  com¬ 
pris  entre  cette  coque  et  l’extérieur  de  la  super¬ 
structure  (fig.  1).  La  figure  2  montre  la  solu¬ 
tion  apportée  par  la  marine  américaine.  Le  sas 
est  composé  d’une  cloche  étanche  de  dimensions 
suffisantes  pour  loger  3  ou  4  hommes.  Cette 
cloche  est  logée  dans  la  superstructure,  sur  l’ar¬ 
rière  du  kiosque  du  sous-marin.  Pour  sortir  du 
.sous-marin,  les  hommes  pénètrent  dans  le  sas 
par  la  porte  4  qu’ils  referment  sous  eux,  un 
robinet  1  se  manœuvrant  à  la  fois  de  l’intérieur 


Coque  épaisse- 


|[  || 

fig.  1.  —  Coupc  scliénialique  du  sous-marin. 

et  de  l’extérieur  de  la  coque  épaisse  permet 
d’introduire  l’eau  de  mer  sous  la  cloche.  L’eau 
en  pénétrant  comprime  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  l’air  qui  s’y  trouve.  Lorsque  l’équilibre 
avec  l’extérieur  est  atteint,  les  hommes  qui  ont 
le  coijis  dans  l’eau  et  la  tête  dans  l’air  com¬ 
primé  embouchent  leurs  appareils  respiratoires, 
ouvrent  la  porte  2  et  sortent.  La  porte  2  qui 
peut  être  manœuvrée  de  l’intérieur  du  sas  et 
(le  l’intérieur  du  sous-marin  est  alors  refermée 
ainsi  (pie  le  robinet  de  remplissage  1.  La  vi¬ 
dange  se  fait  en  ouvrant  simplement  le  robinet 
de  vidange  3,  l’eau  poussée  par  l’air  comprimé 
est  chassée  è  la  cale  du  sous-marin.  Le  sas  vide 
est  paré  iiour  une  nouvelle  sortie.  Selon  les  ren¬ 
seignements  recueillis  par  le  commandant  Sau- 
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Coque  èpaiss 

dc  mer  dans  le  sas.  2.  Porte  de  sortie  du  sas.  3.  Ho- 
biiict  de  vidange.  4.  Porte  d’entrée  du  sas. 

vaire-.lour(laii,  un  lieutenant  de  vaisseau  et  plu¬ 
sieurs  hommes  de  la  marine  américaine  au¬ 
raient  réussi  à  remonter  d’une  profondeur  de 
00  m.  à  hKpielle  un  sous-marin  spécialement 
aménagé  se  serait  posé,  pour  l’expérimentation. 

Les  dispositifs  en  expériences  en  France  sur 
divers  sous-marins  reposent  sur  les  mômes  prin¬ 
cipes. 

lî.  Le  i)roblèmc  de  remonter  ù  la  surjace 
est  résolu  par  un  appareil  respiratoire  dit  de 
sauvetage  individuel.  L’homme  qui  se  trouve 
dans  la  nécessité  de  sortir  d’un  sous-marin  et 
de  remonter  îi  la  surface  porte,  maintenu  sur  sa 
poitrine,  par  un  système  d’attaches  passant  au¬ 
tour  du  cou  et  de  la  ceinture  (fig.  3),  un  sac  en 
caoutchouc  (1)  qui  contient  5  à  6  litres  d’air  et 
qu’on  appelle  le  poumon.  Une  bouteille  d’oxy¬ 
gène  pendue  (2)  è  la  ceinture  inférieure  du  sac 
communi(iue  avec  lui  par  un  robinet.  L’air  de 
ce  |)onmon  arrive  à  la  bouche  par  un  tuyau 
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muni  d’une  emhouchuro  cl  d’attaches.  Une  sou¬ 
pape  de  sfireté  (4)  assure  l’équilibre  entre  la 
pression  du  sac  et  celle  de  l’eau.  L’air  aspiré  par 
le  tuyau  venant  du  sac  est  expiré  dans  l’autre 
tuyau.  Un  système  de  soupapes  .sépare  l’air  ins¬ 
piré  de  l’air  expiré.  L’air  repoussé  dans  le  tuyau 


l'ig.  3.  —  Appareil  <1 
iiianl  «  poumon  »  c 
leille  (l'o.'iyf'èuo  pur.  3.  Uoliin 


l’équilibre 
5.  Houle 
Il  ploiiKeu 


gagne  une  bouteille  de  .soude  causti((ue  (5)  où 
l’acide  carboniiiue  est  absorbé  et  l’air  ainsi  ré¬ 
généré  regagne  le  poumon. 

La  circulalion  d’air  ainsi  établie  se  continue, 


J.'ig.  4.  —  Appareil  Le  Prieur.  1.  Masque  eu  caoutchouc 
étanche  pur  vaseliné.  2.  Manomètre  indiiiuant  que  la 
pression  (le  l'air  égalé  celle  de  l’eau  extérieure.  3.  Bou¬ 
teille  d'air  Michelin  en  acier  fournissant  de  l'air  pour 
•20  minutes.  4.  Ceinture  en  lic'ige  équilibrant  le  poids 
de  l’aiipareil  eu  maintenant  nue  légère  flottabilité. 

permettant  îi  l’homme  muni  de  l’appareil  de 
respirer  dans  l’eau  et  de  garder  la  libre  dispo¬ 
sition  de  ses  membres  pour  les  mouvements  uti¬ 
les.  Le  poumon  artificiel,  rempli  d’air,  lui  assure 
une  nollabilité  dont  l’excès  est  combattu  par  la 
jirésence  sur  l’arrière  de  l’attache  inférieure  du 


poumon  d’un  plomb  de  lestage  (6)  qui  réduit 
la  force  asccnsionenlle  à  la  quantité  suffisante 
et  assure  l’équilibre. 

Le  capitaine  de  corvette  Le  Prieur  est  l’auteur 
d’un  autre  appareil  de  sauvetage  Individuel 
(11g.  4)  comprenant  un  masque  en  caoutchouc  (1) 
rendu  étanche  par  une  application  de  vaseline 
permettant  cependant  l’évacuation  de  l’air  en 
surpression.  Une  bouteille  d’air  Michelin  (3)  en 
acier  renferme  la  quantité  d’air  suffisante  pour 
une  plongée  d’environ  20  minutes.  Le  tuyau  qui 
relie  cette  bouteille  au  masque  porte  un  mano¬ 
mètre  (2)  permettant  de  s’assurer  que  la  pres¬ 
sion  de  l’air  est  égale  à-la  pression  de  l’eau  ex¬ 
térieure.  Une  ceinture  en  liège  (4)  équilibre  le 
poids  du  système  avec  une  petite  réserve  de 
flottabilité. 

La  marine  anglaise  utilise  un  autre  appareil 
de  sauvetage  individuel,  modèle  Davis,  qui  a 
permis,  il  y  a  quelques  mois,  le  sauvetage  de 
quelques  hommes  de  l’équipage  du  sous-marin 
Poséidon,  coulé  par  un  abordage  d’un  vapeur 
devant  l’entrée  du  Yang-Tsé,  sur  un  fond  d’en¬ 
viron  30  m.  de  profondeur.  Une  partie  de  l’équi¬ 
page,  6  Européens,  1  boy  chinois  purent  se 
sauver  au  moyen  des  appareils  de  sauvetage. 


Ces  appareils,  qu’il  s’agisse  du  sas  ou  des  ap¬ 
pareils  à  sauvetage  individuel,  sont  en  somme 
d’un  maniement  nécessitant  beaucoup  de  sang- 
froid  des  marins  au  moment  d’accidents  tou¬ 
jours  soudains  et  dramatiques.  Du  reste,  ces  ap¬ 
pareils  n’enlèvent  pas  tout  danger  à  la  remon¬ 
tée  et  à  la  décompression  qui  en  résulte.  Jus¬ 
qu’à  une  dizaine  de  mètres  ce  danger  est  à 
jiou  près  nul,  mais  il  croît  rapidement  avec  la 
profondeur,  l’homme  qui  remonte  devrait  être 
soumis  à  des  arrêts  successifs.  Dans  les  diverses 
expériences  faites  ces  temps-ci  par  la  marine 
française,  on  a  eu  à  déplorer  la  mort  d’un  lieu¬ 
tenant  de  vaisseau,  M.  Jeheune,  tandis  qu’un 
autre  perdait  la  vue  en  raison  d’une  remontée 
trop  brusque  ayant  déterminé  évidemment  une 
hémorragie  cérébrale  dans  les  zones  optiques. 


Les  progrès,  accomplis  chaque  année  dans  les 
diverses  branches  de  la  science  appliquée,  néces¬ 
sitent,  de  la  part  des  hommes  qui  utilisent  les 
divers  appareils,  des  qualités  de  plus  en  plus 
grandes  d’énergie  et  de  maîtrise  de  soi.  Jus¬ 
qu’ici  aucune  organisation  n’a  été  prise  pour 
faire  naître  et  développer  chez  les  enfants  et  les 
jeunes  gens  ces  qualités  de  surhomme,  indis¬ 
pensables  aussi  bien  pour  l’avion  que  pour  le 
sous-marin.  Il  y  a  là  un  problème  d’une  impor¬ 
tance  extrême,  c’est  le  plus  grand  des  problè¬ 
mes  scientifiques  :  perfectionner  l’homme,  le 
rendre  apte  à  s’adapter  aux  progrès  matériels. 
Le  problème  physiologique  est  sous  la  déjien- 
dance  absolue  d’un  problème  psychologiqtie. 

IL  Desi-osshs. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  qiiesiion  sui¬ 
vante  : 

Un  malade  m’arrive,  avec  son  médecin,  pour 
examen  radiographique  du  crâne,  à  la  suite  d’un 
accident,  radiograhies  qui  montrent  quelques 
fraclures. 

J’envoie  la  note  à  l’inléressé  qui  ne  la  paie  pas, 
et  me  donne  l’adresse  de  son  patron  :  celui-ci  se 
fait  tirer  l'oreille  et  s’adresse  à  sa  Compagnie  d’as¬ 


surances  ;  celle-ci  récJaine  les  épreuves.  Je  lui  en¬ 
voie  :  elle  m’écrit,  eusuile,  une  lettre  où  «  elle 
fait  toutes  réserves  eu  ce  qui  concerne  le  riègle- 
ment  de  vos  honoraires  pour  cet  examen,  n’ayant 
pas  élé  avisée  de  voire  intervention,  ainsi  que  le 
preserit  l’arliele  7  de  l’arrêté  du  minisire  du  Tra¬ 
vail  du  10  Décembre  1926  ». 

Je  réponds  en  disant  que  j’ai  toujours  ignoré  la 
question  accident  du  travail;  la  Compagnie  me 
répond  que  «  nous  ne  pouvons  intervenir  dans 
le  règlement  que  jusqu’à  concurrence  du  tarif  mi¬ 
nistériel,  puisqu’il  s’agit,  pour  nous,  d’un  acci¬ 
dent  du  Iravidl  ».  Elle  m’envoie  une  quillance  du 
tarif  accident  du  travail. 

Voici  la  réponse  de  noire  collaborateur  juri- 

La  circonstance  que  le  médecin,  qui  avait  fait 
les  radiographies,  n’avait  pas  été  avisé,  au  début, 
qu’il  s’agissait  d’un  accident  du  travail,  paraît 
sans  imporlancc  pour  la  .solution  du  litige,  dans 
l’état  où  il  nous  esl  exposé  par  noire  abonné. 

Il  n’est  pas  douteux  que,  dans  celle  preniière 
phase  de  l’affaire,  le  médecin  n’était,  personnelle¬ 
ment,  créancier  que  de  l’ouvrier  et  cela  dans  les 
termes  dti  droit  commun  :  mais  l’ouvrier  n’a  pas 
payé  et  a  donné  l’adresse  de  son  patron  qui,  lui- 
même,  s’esi  relourné  contre  la  f’.ompagnic  d’as- 

Sans  doute,  la  Compagnie  a  commencé  par  sou¬ 
tenir  qu’elle  n’avait  pas  été  avisée,  ainsi  que  le 
prescrit  l’article  7  de  l’arrêlé  du  ministre  du  Tra¬ 
vail  du  16  Décembre  1926.  Or,  cet  arrêté  modifi¬ 
catif  figure  bien  au  Journal  officiel  du  24  Dé¬ 
cembre  1926  (P.  13.416),  mais  il  se  borne  à  des 
modilicalions  de  tarif  et  ne  contient  pas  d’ar¬ 
ticle  7.  Quoi  qu’il  en  soit,  notre  abonné  ayant  ré- 
pliqué  qu’il  ignorait  qu’il  s’agit  d’un  accideni 
du  travail,  la  Compagnie  n’a  plus  refusé  le  paie¬ 
ment,  mais  a  émis  la  prélenlion  de  n’inlcrvenir 
que  jusqu’à  concurrence  du  tarif  ministériel.  Il 
est  incontestable  que  celte  prétention,  ainsi  limi¬ 
tée,  est  fondée. 

Comme  le  dit  M.  Louis  Sarrul,  dans  une  note 
80  au  Dalloz  1917,  t.  I,  n“  8,  colonne  2,  le  méde¬ 
cin,  choisi  ou  non  par  l’ouvrier  victime  de  l’acci¬ 
dent,  peut  assigner  le  chef  d’entreprise  en  vertu 
du  texte  formel  du  paragrahe  4  de  l’article  4  de 
la  loi  du  9  .Avril  1898,  modifiée  par  la  loi  du 
31  Mars  1905. 

En  pareil  cas,  le  médecin  n’agit  plus  dans  les 
termes  du  droit  commun  ;  il  se  place,  lui-même, 
sous  l’empire  de  la  loi  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail. 

Sous  l’empire  du  texte  primitif  do  la  loi  du 
9  Avril  1898,  le  patron  n’él.ut  tenu  de  contribuer 
au  paiement  que  pour  partie,  à  concurrence  d’une 
somme  taxée  par  le  juge  de  paix  du  canton  où 
était  survenu  l’accident,  conformément  au  tarif 
en  vigueur  jmiir  Passislance  médicale  gratuite. 
(V.  Dalloz,  Code  des  accidents  du  travail,  n"  885, 
p.  183.  Sachet,  3“  édition,  tome  I,  p.  662.  Loidial, 
3”  édition,  p.  794.) 

Et  il  avait  élé  jugé  que,  dans  les  départements  où 
il  n’existe  pas  de  tarif  officiel  pour  l’assistance 
médicale  gratuite  (spécialcmeul  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine),  les  lionoraires  du  médecin 
choisi  par  la  victime  devaient  être  fixés  au  taux 
usité  par  les  médecins  pour  la  clientèle  ouvritère. 
(Trib.  de  paix  de  Paris.  13“  arrondissement,  22  Dé¬ 
cembre  1889.  D.  P.  1900,  t.  II,  p.  73;  trib.  de  paix 
de  Cotirbevoie,  8  Mai  1900,  D.  P.  1902,  1.  11,  p.  68.) 

Dans  la  h-gislalion  présente  et  depuis  la  loi  du 
31  Mars  1905,  la  .somme  jusqu’à  concourrcncc  de 
laquelle  le  chef  d’entreprise  peut  être  tenu  des 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  est  fixée  par 
le  juge  de  paix,  conformément  à  un  tarif  établi 
par  arreté  du  ministre  du  Commerce. 

Mais,  dans  l’espèce,  notre  abonné  n’a  pas  exercé 
celle  action  directe.  Ignorant,  d’ailleurs,  qu’il 
s’agissait  d’un  accident  du  travail,  il  s’est  adressé 
au  client  qui  l’avait  consulté.  Si,  sur  les  indica¬ 
tions  de  l’ouvrier,  il  s’est  adressé  au  patron,  et 
ensuite,  à  la  Compagnie  d’assurances,  il  a  exercé, 
non  pas  une  action  directe,  mais  l’action  oblique 
de  l’article  1106  du  Code  civil. 

«  Si,  ((  dit  M.  Lotus  Sarrul,  dans  la  note  pré- 
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citée  »,  clioisi  par  l’ouvrier  blesse  il  n’csl  pas  payé 
l)ar  lui  (Je  ses  honoraires,  il  lui  appartient  d’assi¬ 
gner  le  chef  d’entreprise,  mais  seulement  dans  la 
mesure  où  ses  bonoraires  sont  calculés  conforme¬ 
ment  au  tarif  légal.  » 

«  Le  chef  d’entreprise  est,  en  effet,  débiteur  des 
frais  médicaux  envers  l’ouvrier  blessé  (aritclo  4, 
paragraphe  l”'')-  U  suit  de  là  que  le  médecin  créan¬ 
cier  de  l’ouvrier,  exerce  l’action  que  celui-ci  se¬ 
rait  recevable  à  exercer  contre  le  chef  d’entreprise. 
L’article  IIGG  du  Code  civil  est  certainement  ap¬ 
plicable.  » 

Du  moment  que  c’est  l’action  de  Vouvrier 
qu’exerce  le  médecin,  il  ne  jjeut  agir  que  dans  les 
limites  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  Car 
l’article  2  de  la  loi  du  9  Avril  1898  dispose  que 
les  ouvriers  et  employés  ne  peuvent  se  prévaloir, 
en  raison  des  accidents  dont  ils  sont  vicitimes 
dans  leur  travail,  d’aucunes  dispositions  autres  que 
celles  de  la  présente  loi. 

Notre  abonné  ne  peut  donc,  à  notre  avis,  résis¬ 
ter  aux  prétentions  de  la  Compagnie  d’assurances. 

11.  Mo.vrAL. 


Questions  Fiscales 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante: 

((  Je  imssède  une  voilure  automobile  cl  j’ai  reçu 
cette  année,  pour  la  première  fois,  une  feuille  de 
contributions  supplémentaires  pour  mon  garage. 
Ma  voilure  n’est  pas  dans  une  remise  particulière, 
ni  dans  un  box  personnel,  mais  dans  un  garage 
public,  que  je  paie  mensuellement. 

Dois-je  un  impôt  basé  sur  le  15”  ou  le  12“  selon 
le  prix  de  location  de  mon  appariement  comme  le 
prétend  le  contrôleur  ?  Celle  Imposition  serait  due, 
paraît-il,  à  cause  d’une  décision  du  Conseil  d’Etat 
du  12  Juillet  1929  et  n’est  subie  que  par  les  pa¬ 
tentés. 

Dans  le  même  garage,  tous  les  locataires  non 
patentés  ne  paient  pas  d’imposition. 

D’ailleurs  le  directeur  du  garage  paie  une  impo¬ 
sition  très  élevée.  Si  les  locataires  patentés  paient 
aussi,  l’Etal  reçoit  deux  contributions  pour  la 
même  matière  imposable. 

De  plus  cet  impôt  n’a  jais  été  appliqué  dans  tous 
les  arrondissements,  est-il  laissé  applicable  ou  non 
par  cbaque  contrôleur  ?  » 

l'oici  la  réponse  de  notre  conseiller  fiscal  : 

L’arrêt  du  Conseil  d’Etat  du  12  Juillet  1929  qui 
a  été  opposé  à  notre  abonné  est  ainsi  conçu  : 

Le  Conseil  d’Etat, 

Considérant  qu’aux  termes  de  l’article  12  de  la 
loi  du  15  Juillet  1880,  le  droit  proportionnel  de 
patente  est  établi  sur  la  valeur  locative  tant  de  la 
maison  d’hid)ilalion  que  des  magasins,  boutiques, 
usines,  ateliers,  hangars,  remises,  chantiers  et  au¬ 
tres  locaux  servant  à  l’exercice  des  professions  im¬ 
posables  ;  il  est  dû,  lors  même  que  le  logement  et 
les  locaux  occupés  sont  concédés  à  litre  gratuit. 

Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction  que 
le  sieur  L...,  commissionnaire  de  transports,  gare, 
d'une  façon  constante  des  voilures  qui  servent  à 
l’exercice  de  sa  profession,  moyennant  un  certain 
prix  de  location,  chez  un  garagiste,  sans  d’ailleurs 
avoir,  chez  ce  dernier,  un  emplacement  fixe  qui 
lui  soit  exclusivement  réservé. 

Considérant  qu’en  vertu  des  dispositions  précitées 
de  l’article  12  de  la  loi  du  15  Juillet  1880,  le  droit 
proportionnel  de  patente  dont  le  sieur  L...,  est 
passible  à  raison  de  sa  profession  doit  être  établi 
en  louant  compte  de  la  valeur  de  location  du  ga¬ 
vage  que  ce  dernier  a  ainsi  à  sa  disposition,  que 
ledit  requérant  n’est,  par  suite,  pas  fondé  à  de¬ 
mander  l’annulation  de  l’arrêté  attaqué  ». 

11  semble  donc  bien  que,  eu  principe,  le  contrô¬ 
leur  ail  raison,  mais  toutefois,  il  s’agit,  dans  l’ar¬ 
rêt  précité,  d’une  question  un  peu  spéciale,  eu 
l'espèce  d’un  commissionnaire  de  transports  qui 
avait  certainement  besoin,  pour  ses  affaires  d’un 


emplacement  très  important  dans  les  locaux  du 

L’administration,  jusqu’à  présent,  n’a  pas  ap¬ 
pliqué  cet  arrêt  aux  patentables  ordinaires,  et  nous 
croyons  que  notre  abonné  pourrait  obtenir  satis¬ 
faction,  en  faisant  valoir  que  son  cas  n’a  ricri  de 
commun  avec  celui  qui  est  visé  dans  l’arrêt  pré¬ 
cité.  Nous  no  connaissons,  pas,  pour  notre  part, 
d’exemple  semblable.  Aucun  propriélairo  de  voi¬ 
ture,  dans  un  garage  public  n’csl,  dans  la  pratique, 
imposé  au  droit  proportionnel  de  patente. 

René  Pinciion. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ITALIE 

L’Académie  royale  de  médecine  de  Turin  vient 
de  déclarer  ouvert  le  concours  pour  l’obtention  du 
15“  prix  Ribcri,  se  montant  à  20.000  lires. 

La  date  de  clôture  pour  la  réception  des  manus¬ 
crits  est  le  31  Décembre  1934.  Ceux-ci  devront  être 
envoyés  à  l’Académie  royale,  en  double  exemplaire, 
écrits  à  la  machine  et  en  langue  latine,  italienne, 
française,  anglaise  ou  allemande. 

MADAGASCAR 


La  piiOTUCTioN  DE  l’eneance  a  Madagascau 
ET  l’activité  des  dispensaihes  de  la  Choix- Rouge. 

Le  nombre  des  dispensaires  d’enfants  organisés 
par  la  Croix-Rouge  à  Madagascar,  s’élève  actuel¬ 
lement  à  10  et  leur  développement  se  poursuit 
d’une  manière  progressive  et  continue  ainsi  qu’en 
témoignent  les  statistiques  de  1928. 

Distriliulions 

ConsulUtic.ns  du  lait 


Taimiiariviï  .  .  1  “.t, 041  (12.500  un  iy22)  ;D. 04.5  litres. 
Tunmliive.  .  .  22.210  (  7. Ü52  en  102(1)  20.88  liilicrons. 


Grâce  au  zèle  des  infirmières  visiteuses  béné¬ 
voles  et  sous  l’impulsion  du  médecin  général  Thi- 
rome,  les  indigènes  de  la  Grande  lie  paraissent  s’in¬ 
téresser  de  plus  en  plus  aux  oeuvres  de  puéricul¬ 
ture. 

S.  Aiui.vnjcci. 


RUSSIE 

Le  trust  pharmaceutique  de  Leningrad  fabrique 
certaines  préparations  pharmaceutiques  au  moyen 
des  rebuis  de  l’industrie  chimique  locale.  11  fabri¬ 
que  ainsi  le  chlorure  de  calcium,  le  sulfate  de 
soude,  etc.  II  a  de  même  organisé  la  fabrication 
des  produits  qui  venaient  auparavant  do  l’étranger; 
rérnulguine  (remplaçant  la  gomme  arabique),  le 
cédrol  (remplaçant  l’huile  de  cèdre);  on  a  de  même 
jiréparé  un  produit  remplaçant  le  beurre  de  cacao. 
L’essai  de  tous  ces  produits  a  été  très  encoura¬ 
geant. 

Le  Conseil  des  Commissaires  du  peuple  de  Géor¬ 
gie  a  décrété  le  rétablissement  de  la  station  ther¬ 
male  de  Lébarda  qui  a  été  déiridtc,  l’hiver  passé, 
par  un  éboulcment  de  neige.  Celte  station  est  des¬ 
tinée  de  prefércncc  pour  les  paysans  pauvres  cl 
ceux  des  ('conomics  collectives  (Kolkhozes). 


Livres  Nouveaux 


Considérations  clinique  et  thérapeutique  sur  la 
blennorragie  chez  l’homme  et  chez  la  femme, 
par  le  D”  Roulanger.  1  vol.  de  306  p.  (A.  Le- 
(jrand,  éditeur),  1932.  —  Prix  :  40  fr. 

Dans  le  volume  de  son  traité  sur  la  bleunorragie, 
l’auteur  étudie  diverses  questions  i.  lércssanics 
pour  le  praticien:  le  rétrécissement  gonococcique. 


la  blennorragie  chez  la  femme;  une  femme  peut- 
elle  ignorer  qu’elle  est  alleinlc  de  blennorragie? 
La  prophylaxie  de  la  blennorragie  chez  la  femme. 

Dans  une  deuxième  partie,  l’auteur  étudie  divers 
instruments  qui  peuvent  être  utiles  en  urologie: 
une  canule  prostatique  à  double  courant,  un  tube 
pour  urélroscopic  de  l’urètre  prostatique,  un  la¬ 
veur  métallique  à  brise-jet,  un  porte-topique  intra- 
cervical. 

L’auleur  termine  en  exposant  scs  idées  sur  l’exa¬ 
men  médical  prénuptial  cl  le  certificat  d’aptitude 
matrimoniale. 

Uher  Kreislauîerkrankungen  und  ihre  Behand- 
lung  (Les  maladies  de  la  circulation  cl  leur  trai¬ 
tement).  Huitième  cours  de  pcrfcetionncmenl  fa'li' 
à  Rad  Nauheim.  1  vol.  de  174  p.,  avec  33  fig. 
G.  rhieme,  éditeur),  Leipzig,  1932.  —  Prix  : 
Mk.  10. 

On  trouvera  réunies  dans  ce  volume,  les  confé¬ 
rences  faites  en  1931  au  cours  de  perfectionnement 
qui  a  lieu  à  Nauheim  et  qui  met  périodiquement 
au  point  les  grandes  qucsiions  de  cardiologie  à 
l’ordre  du  jour. 

Parmi  les  sujets  traités  citons  :  bases  anatomo¬ 
pathologiques  et  conséquences  des  affections  dos 
artères  coronaires  (W.  Koch)  ;  transformation  de 
l’énergie  et  réserve  d’énergie  du  coeur  (11.  Roh- 
nenkafnp)  ;  les  bases  théoriques  des  épreuves  fonc¬ 
tionnelles  du  coeur  (E.  Koch)  ;  les  épreuves 
fonctionnelles  de  la  circulation  (E.  Magnus-AIsle- 
ben)  ;  qucsiions  de  pression  artérielle  (J.  Slrasbur- 
ger)  ;  l’occlusion  aiguë  des  coronaires  (11.  Kohn); 
le  poumon  de  stase  (Chr.  Kroclz)  ;  le  cœur  emphy¬ 
sémateux  (Curschmann)  ;  les  hormones  du  cœur 
(J.  Raucr)  ;  le  traitement  par  l’euphyllinc  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  cl  de  la  sclérose  coronarienne  (H. 
Guggenheimer)  ;  le  traitement  digilalique  et  l’élec- 
Irocardiogramme  (D.  Scherf);  circulation  périphé¬ 
rique  cl  inflammation  (M.  Nordmann)  ;  l’influence 
des  excitations  thérapeutiques  de  la  peau  sur  l’or¬ 
ganisme  (E.  lloff). 

P.-L.  Mauie. 

Résultats  du  traitement  chirurgical  de  l’angine 
de  poitrine,  par  D.  Danielopolu.  1  vol.  de  285  p. 
(Imprimerie  «  Culture  »),  Rucarcsl,  1931. 

Cet  ouvrage  constitue  une  excellente  et  la  plus 
complète  mise  au  point  des  résultats  obtenus  par 
le  traitement  chirurgical  de  l’anglnc  de  poitrine. 

11  comprend  la  relation  et  la  discussion  métho¬ 
dique  de  54  observations  d’angine  de  poitrine  trai¬ 
tées  par  la  méthode  de  la  suppression  du  réflexe 
presseur  (méthode  Danielopolu)  cl  de  82  observa¬ 
tions  traitées  par  la  sympathectomie  avec  ablation 
du  ganglion  étoilé  (méthode  Fr.  Franck-Jonesco- 
Gomoiu). 

Danielopolu  rappelle  les  notions  anatomiques  sur 
le  ganglion  étoilé  et,  ses  parties  constituantes,  et 
montre  leur  importance  physiologique. 

Il  explique  le  mécanisme  de  production  des  ac¬ 
cès  angineux  par  riiypolhèsc  du  réflexe  presseur 
et  souligne  l’absence  de  toute  preuve  expérimen¬ 
tale  ou  clinique  pouvant  démontrer  que  l’accès 
angimiux  est  dû  à  ce  réflexe  dont  le  centre  se 
trouve  dans  le  g.ajiglion  étoilé. 

La  méthode  de  la  suppression  'du  réflexe  pres¬ 
seur  (méthode  de  Danielopolu)  repose  sur  deux 
principes  :  1°  Supprimer  le  plus  de  filets  centripètes 
cardio-aortiques  possibles;  2“  Ne  pas  loucher  nu 
tronc  du  vague  cl  aux  filets  sympathiques  du  cœur 
cl  des  coronaires  qui  passent  jiar  le  ganglion  étoilé. 

Pour  la  méthode  de  Franck,  elle  ne  semble  pou¬ 
voir  être  appliiiuée  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
l’opération  pouvant  être  dangereuse  quand  le  myo¬ 
carde  n’a  pas  du  résislance  ;  la  méthode  do  la 
suppression  du  réflexe  peut  être  appliquée  chez  un 
nombre  beaucoup  plus  grand  de  malades.  Il  décrit 
aussi  la  conduite  à  suivre  dans  l’emploi  de  la  mé¬ 
thode  de  la  suppression  de  ce  réflexe  presseur. 

La  statistique  prouve  que  la  méthode  de  sup- 
jucssion  du  réflexe  presseur  est  efficace  dans  70, 
30  pour  100  des  cas  ;  la  méthode  partielle  dans  GO, 3 
pour  100  des  cas,  et  la  méthode  de  Franck-Jonesco- 
Gomoiu  dans  51,21  pour  100  des  cas. 

La  steliectomie  paraît  moins  agissante  cl  donne- 
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rail  aussi  plus  d’accidents,  car  elle  diminue  la 
coiilraclililé  myocardique  et  la  vasodilatation  coro¬ 
narienne.  Il  y  a  1,85  pour  100  de  morts  précoces 
par  la  méthode  de  la  suppression  du  réflexe  pres- 
scur;  8,0  dans  les  opérations  partielles  et  17,07 
pour  100  dans  la  steliectomie. 

L’ouvrage  se  termine  par  la  relation  schémali- 
que  de  tous  les  cas  d’antigène  de  poitrine  traités 
par  les  deux  méthodes. 

A.  Escalieb. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  de  laboratoire 
appliqués  à  la  dermatologie  et  à  la  syphiligraphie.  aura 
lieu  au  Laboratoire  de  la  Faculté  (Hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Biehal),  sous  la  direction  de  M"®  Olga  EliaBelicff, 
chef  de  laboratoire,  à  partir  du  12  Oetobre. 

Les  séances  auront  lieu  les  mercredis,  jeudis  et  same¬ 
dis,  de  17  heures  à  19  heures. 

Premier  cours.  —  Ultra-microscopie.  Coloration  du 
tréponème.  Spirilles  banaux.  Réaction  de  Meinicke.  — 
Ponction  lombaire.  Liquide  céphalo-rachidien.  —  Ba¬ 
cille  do  Ducrcy,  Gonocoques.  Microbes  pyogènes.  Auto¬ 
vaccins.  —  Bacilllc  tuberculeux.  Bacille  de  Hansen.  — 
Mycoses.  Sporotrichoscs.  Teignes.  Examen  direct.  Cul¬ 
tures.  —  Hématologie.  —  Technique  de  la  biopsie.  Cou¬ 
pes  (inclusion  et  coloration). 

Deuxième  cours.  —  Réactions  de  Wassermann,  de 
Hecht,  de  Meinicke  et  de  Kahn. 

Les  élèves  font  les  manipulations  individiiellcmcnl.  Ils 
peuvent  emporter  les  préparations,  les  coupes  et  les  cul¬ 
tures.  Un  ccrtincat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série 
des  travaux .  pratiques. 

Prix  do  chaque  cours  :  350  francs.  Les  bulletins  de 
versement  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
10  h. 

Pour  tous  renseignements  :  S’adresser  à  M"®  Olga 
Eliascheff,  Laboratoire  de  la  Faculté,  Hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  les  mardis  et  vendredis,  de  10  è  11  h. 

Anatomie  pathologique.  —  Un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  <le  diagnostic  et  do  technique  anatomo-patho¬ 
logique  sera  fait  par  M.  Charles  Oberling,  agrégé  et 
M.  Jacques  Delarue,  assistant,  è  partir  du  jeudi  6  Oc¬ 
tobre,  à  14  heures,  au  laboratoire  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  se  poursuivra  les 
jours  suivants,  de  13  h.  30  .4  17  heures  jusqu’au  ven¬ 
dredi  28  Octobre. 

Ce  cours  comprend  :  1"  20  exposés  théoriques  avec 
projections  sur  des  sujets  d’actualité  anatomo-cliniques 
dont  la  liste  est  donnée  ci-dessous. 

2°  20  séances  de  technique  avec  démonstrations  au 
cours  desquelles  les  auditeurs  seront  entraînés  aux  dia¬ 
gnostics  histologiques  tels  qu’ils  se  présentent  dans 
la  pratique  d’un  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de 
elinique  médicale.  Les  préparations  effectuées  par  chaque 
auditeur  resteront  sa  propriété  ;  elles  constitueront  une 
base  de  collection  dont  les  éléments  auront  été  choisis 
parmi  les  cas  les  plus  démonstratifs. 

En  plus  de  ces  préparations,  les  auditeurs  auront  l'oc¬ 
casion  d’étudier  un  grand  nombre  de  coupes  comportant 
la  grande  majorité  des  affections  qui  sc  présentent  dans 
la  pratique  médicale. 

3°  8  séances  de  démonstrations  d’autopsie,  qui  com¬ 
porteront  la  présentation  et  la  discussion  de  pièces  ma¬ 
croscopiques  avec  examens  histologiques  immédiats  pal- 
congélation.  Ces  séances-  auront  lieu  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  10  è  12  h.  30,  à  l’Institut  du 
Cancer,  10  bis,  avenue  des  Ecoles,  è  Villejuif  (service 
spécial  d’autocar  à  l’aller  et  au  retour). 

Programme  du  cours.  —  1.  Généralités  sur  la  tech¬ 
nique  histo-pathologiquc  (fixation,  inclusion,  coupes,  co- 
loration)- 

2.  Généralités  sur  la  pathologie  cellulaire  et  sur  le 
processus  inflammatoire..  —  Le  domaine  de  l’inflamma¬ 
tion  îl  la  lumière  des  travaux  modernes. 

3.  Inflammations  spécifiques.  —  L’infection  bacillaire 
et  les  lésions  élémentaires  de  la  tuberculose. 

4.  Généralités  sur  les  processus  néoplasiques.  —  Les 
lésions  dites  pré-cancéreuses. 

5.  Tube  digestif  :  les  entérites  spécifiques;  diagnostic 
des  ulcérations  intestinales,  les  principales  lésions  du 
pancréas.  —  L’ulcère  peptique  gastro-duodénal. 

G.  Le  foie  :  lésions  circulatoires,  hépatites  aiguës,  toxi¬ 
ques  et  infectieuses.  —  Les  ictères  graves. 

7.  Les  hépatites  chroniques;  tuberculose,  syphilis,  pa¬ 
ludisme.  —  Les  proeessus  de  stéatoiiécrose. 

8. '  Les  cirrhoses.  —  Les  tumeurs  du  foie.  —  Les  cir¬ 
rhoses,  considérations  générales  et  classification. 


0.  Les  affections  des  ganglions  lymphatiques.  —  Les 
lymphogranulomatoses. 

10.  Les  affections  de  la  rate.  —  Les  prineipales  variétés 
de  splénomégalie. 

11.  Leucémies  et  cancers  des  organes  hémopoïétiques. 

12.  Appareil  respiratoire;  lésions  de  la  trachée  et  des 
bronches,  broneho-pneumonie,  pneumonie,  abeès  pulmo¬ 
naire,  gangrène  pulmonaire.  —  Rhumatisme  et  inflam¬ 
mations  hyperergiques. 

13.  Tuberculose  pulmonaire,  syphilis  pulmonaire.  — 
Formes  anatomo-cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

14.  Caneer  pulmonaire,  les  pleurésies.  —  La  maladie 
amyloïde. 

15.  Les  affeetions  du  myocarde.  —  Les  myocardites  et 
les  lésions  de  la  fibre  striée  en  général. 

10.  Les  principales  affections  des  vaisseaux.  —  L’ar¬ 
tériosclérose. 

17.  Introduction  .4  l’étude  des  néphrites;  lésions  élé¬ 
mentaires  du  parenehynle  rénal,  les  néphrites  épithéliales 
et  glomérulaires.  —  Lésions  osseuses  en  rapport  avec 
les  troubles  parathyroïdiens. 

18.  Les  néphrites  interstitielles,  la  sclérose  rénale  d’ori¬ 
gine  vasculaire,  les  néphrites  chroniques  d’origine  ascen¬ 
dante.  Diagnostic  des  scléroses  rénales.  —  Les  principales 
formes  anatomo-cliniques  des  néphrites. 

19.  Les  affections  de  la  surrénale,  surrénalites  aiguës 
et  chroniques,  tumeurs  de  la  surrénale.  Les  affections  du 
corps  thyroïde,  thyroïdites,  goitres.  —  Les  syndromes 
surrénaliens  et  leur  substratum  morphologique. 

20.  Les  lésions  élémentaires  du  système  nerveux.  — 
Les  tumeurs  cérébrales. 

Ce  cours  est  réservé  exclusivement  aux  auditeurs  régu¬ 
lièrement  inscrits.  M.  les  internes  des  hôpitaux,  qui 
désirent  participer  à  ce  cours,  sont  priés  de  s’inscrire 
directement  au  hboratoire. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étiidianls  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  è 
h  Faculté,  sur  présentation  do  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront  en  outre  pro¬ 
duire  leur  carte  d’immatriculation.  Le  droit  d’inscrip¬ 
tion  est  fixé  à  300  francs.  Les  bulletins  de  versement 
seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
11°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  è  10  h. 

Physiologie.  —  M.  le  professeur  Léon  Binet  com¬ 
mencera  son  cours  le  mercredi  9  Novembre,  à  10  heures, 
au  grand  amphithéiïtre  de  la  Faculté  et  le  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivaiilB,  à  la  même 
heure.  Ce  cours  portera  sur  Les  Jonclioiis  de  uulrilion. 

Traruux  graliques  et  conférences  pratiques.  —  a)  M. 

L.  Ganelon  chef  des  travaux,  assisté  de  MM.  U.  Thuil- 
lant  et  R.  Jodiu,  fera  des  travaux  pratiques  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  i  14  heures  au  lahoratoirc  des 
travaux  pratiques.  Ces  travaux  seront  choisis  parmi  les 
principaux  sujets  de  la  physiologie  et  une  note  sera 
donnée  après  interrogation,  en  fin  d’année. 

b)  Des  conférences  pratiques  obligatoires  commence¬ 
ront  le  lundi  14  Novembre  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique,  &  14  heures.  Ces  conférences,  qui  auront 
lieu  tous  les  lundis  seront  réservées  aux  étudiants  de 
2®  année  et  porteront  sur  des  questions  du  programme 
de  l’examen  de  fin  d’année.  Elles  seront  faites  par  le 
professeur  de  physiologie,  par  MM.  L.  Justin-Besançon,  A. 
Chaiichard,  R.  Gayet,  P.  Glcy,  M'>®  M.  Goldsmitli,  MM. 

M.  Laudat,  L.  Plantefol  et  M®*'  L.  Raiidoin. 

Conférences  de  physiologie  clinique.  —  Des  confé¬ 
rences  de  physiologie  clinique  auront  lieu  tous  les  sa¬ 
medis  malins,  à  9  heures,  .4  ramphiihéâtre  de  la  cli¬ 
nique  de  l’hôpital  Necker. 

Elles  seront  faites  par  les  professeurs  Léon  Binet  et 
René  Fabre,  MM.  J.  Hagucnaii  et  J.  Dccourt,  médecins 
des  hôpitaux;  H.  Weiti,  chirurgien  des  hôpitaux;  H. 
Bayle,  assistant  à  l’hôpital  Cochin;  MM.  M.  Kaplan,  A. 
Lemaire,  Julien  Marie,  M.  Sureau,  M.  Thomas,  anciens 
internes  des  hôpitaux;  M“'®  C.  Jéraïucc  cl  J.  Roudincsco; 
MM.  Jean  Gosset,  J.  Patel  et  A.  Sicard,  prosectciirs  .4  la 
Faculté.  Elles  commenceront  le  samedi  12  Novembre. 

Démonstrations  pratiques  de  physiologie  chirurgicale. 
—  Des  démonstrations  quotidiennes  de  physiologie  chi¬ 
rurgicale  seront  faites  par  le  professeur  Léon  Binet,  as¬ 
sisté  du  professeur  Jean  Verne,  de  M.  P.  Chaillcy-Bcrt, 
agrégé,  de  MM.  R.  Gayet  et  P.  Gley,  A.  Arnaiidct  et  P. 
Gabriel,  du  24  au  29  Octobre,  au  laboratoire  de  physio¬ 
logie,  ü  14  heures.  Elles  sont  réservées  >4  MM.  les  can¬ 
didats  i4  l’adjiivat  et  au  proscctoral. 


Universités  de  Provinccî 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Par 
décret  présidentiel,  inséré  au  Journal  officiel  (numéro 
du  3  Septembre),  il  est  créé  .4  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Strasbourg  une  chaire  d’hydrologie  thé¬ 
rapeutique  et  de  climatologie. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asiles  publics  d’aliénés.  —  M.  Schulxembcrgcr 
est  nommé  médecin  chef  de  service  de  l'asile  public 
d'nliéiiés  du  Mans. 


—  Le  poste  de  médecin  directeur  de  l'asile  public 
d’aliénés  de  la  Charilé-sur-Loire  (Nièvre)  est  déclaré 


Concours 


Médecins  adjoints  des  sanatoriums  publics. 
—  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  deux  postes 
de  médecin  adjoint  au  sanatorium  départemental  du 
camp  il’Helfaut  (Pas-de-Calais). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  francs  et  peut 
atteindre  30.000  francs  par  avancements  successifs.  En 
outre,  le  logement,  le  chauffage,  l’éclairage  et  le  blan¬ 
chissage  .sont  fournis  gratuitement.  11  est  interdit  de 
faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  moins  de 
35  ans  et  produire  un  extrait  de  leur  acte  de  naissanee, 
un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  une  copie  certifiée 
conforme  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
Faculté  de  l’Etat  cl  toutes  justifications  d’une  pratique 
siiffisanle  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de  tu¬ 
berculeux. 

La  limite  d’âge  de  35  ans  est  reculée  d’un  temps  égal 
à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  29  Sep¬ 
tembre  1932,  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direc¬ 
tion  do  l’Hygiène  et  de  l’Assislanec,  4®  bureau),  7,  rue 
de  Tilsilt,  à  Paris. 

Les  candidals,  qui  seront  désignés,  devront,  préala¬ 
blement  â  leur  nomination,  être  reconnus  physiquement 
aptes  à  exercer  les  fonctions  de  médecin  adjoint. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  ii’noNNimn. 
—  Officier.  —  M.  Montlaur,  à  Paris. 

Ilcintégration  dans  l’ordre  de  la  Légion  d'honneur.  — 
Par  décret  présidentiel  (Journal  Officiel,  numéro  du 
G  Septembre),  M.  Delahaye,  .4  Toulon,  ancien  médecin 
major  de  h®  classe,  exclu  de  la  Légion  d’honneur  par 
décret  du  21  Oclobre  1922,  est  réintégré  dans  la  Légion 
d'honneur. 

Réco.mi'Cnses  nu  la  mutualité.  - —  Médaille  d'argent.  ■ — 
M.  Clément,  à  Paris. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  DumonI,  à  Cormeilles 
(Eure);  Boiissinesq,  .4  Saint- Andrc-dc-Sangeiiis  (Hérault); 
Pailler,  à  Mérigny  (Indre);  Roux,  â  Lorient  (Morbihan); 
Blérciit,  à  Valenciennes  (Nord);  Tlioiiiiias,  à  Paris. 

Mention  honorable.  —  M.  Kahn,  â  Lunéville  (Mciirllic- 
ct-Moselle). 

L’assistance  médicale  gratuite.  —  Au  nom  de 
la  Commission  d’assurance  et  de  prévoyance  sociales 
chargée  par  la  Chambre  d’examiner  le  projet  de  loi  ré¬ 
glant  les  rajiports  de  l’assurance  sociale  avec  l’assistance 
médicale  gratuite,  M.  Fié,  député,  vient  de  déposer  uti 
rapport  sc  concluant  par  la  proposition  de  loi  suivante  : 

Art.  l'r.  —  L’article  0,  paragraphe  2,  de  la  loi  du  5 
Avril  1928,  modifiée  par  la  loi  du  30  Avril  1930,  est 
modifiée  comme  suit  : 

«  Les  assurés  sociaux  seront  soignés  dans  les  établis¬ 
sements  hospitaliers  de  l’assistance  publique  à  des  tarifs 
qui  ne  pourront  dépasser  le  tarif  le  plus  bas  des  ma¬ 
lades  payants. 

«  La  part  à  supporter  par  les  caisses  dans  les  frais 
d’hospitalisation,  abstiTiction  faite  des  honoraires  médi¬ 
caux,  sera  contenue  dans  les  limites  fixées  par  leurs 
tarifs  de  responsabilité.  » 

Art.  2.  —  L’article  59  de  la  loi  du  5  Avril  1928,  mo¬ 
difiée  par  la  loi  du  30  Avril  1930,  est  modifié  comme 

«  Les  assurés  sociaux,  noloiremenl  indigents,  seront 
inscrits  sur  les  listes  prévues  par  les  articles  12  à  19  de 
la  loi  du  15  Juillet  1893,  dans  les  conditions  définies  par 
cette  loi.  Sur  ces  listes,  les  assurés  sociaux  ainsi 
que  les  membres  de  leur  famille,  pourront  être  inscrits 
individuellement  ou  collectivement.  En  ce  cas,  ils  joui¬ 
ront  du  bénéfice  des  prestations  en  nature  sans  aucun 
pourcentage  de  participation. 

«  Les  assurés  sociaux  étrangers,  quelle  que  soit  leur 
nationalité,  auront  la  faculté  de  demander,  dans  les 
mêmes  conditions,  leur  inscription  sur  ces  listes.  Les 
organismes  assureurs  et  les  syndicats  médicaux  ayant 
[lassé  les  conventioiis  avec  eux  pourront  prendre  connais- 
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snnce  des  listes  susvisées  et  présenter,  dans  les  formes  et 
délais  prévus  par  la  loi  du  15  Juillet  1893,  des  récla¬ 
mations  en  inscription  ou  en  radiation. 

«  Les  assurés  soeiauv  ou  les  membres  de  leur  famille, 
iiisinils  sur  les  listes  prévues  à  l'aliiica  précédent,  seront 
soumis  en  principe,  à  l'égard  de  l’ensemble  des  risques 
ouverts  par  les  assurances  sociales  îi  toutes  les  disposi¬ 
tions  de  la  présente  loi.  Eu  ce  qui  concerne  les  soins 
médicaux  et  les  fournitures  pharmaceutiques,  ils  ne  sup¬ 
porteront  aucune  parliciiiation  dans  les  frais  correspon¬ 
dant  aux  prestations  qui  leur  seront  données  conformé¬ 
ment  aux  tarifs  établis  pour  l’application  de  la  loi  du  9 
Avril  1898.  Quant  à  riiospilalisalioii,  la  part  é  suppor¬ 
ter  par  les  caisses  dans  les  dépenses  sera  uniquement 
contenue  dans  les  limites  fixées  par  leurs  tarifs  de  rcs- 
pons.abilité. 

<(  Les  dépenses  effectuées  conformément  à  ces  tarifs 
seront  avancées  par  le  service  chargé  de  l'application  de 
la  loi  du  15  Juillet  1893.  Le  montant  en  sera  recouvré 
sur  les  organismes  assurances  ü  concurrence  de  leurs 
tarifs  de  responsabilité  pour  les  frais  médicaux,  pharma¬ 
ceutiques  et  hospitaliers,  déduction  faite  de  la  valeur  de 
partieipalion  de  l'assuré  proportionnellement  à  la  calé 
gorie  i  laquelle  il  appartient. 

K  L’excédent  sera  supporté  par  la  commune,  le  dépar¬ 
tement  et  l'Etal,  dans  les  proportions  prévues  par  les 
barèmes  auiiexés  .è  la  loi  du  15  Juillet  1893.  » 

Art.  3.  —  L'article  17  de  la  loi  du  15  Juillet  1893  est 
complété  comme  suit  : 

K  ...11  est  statué  souverainement  sur  ces  réclamations, 
le  maire  eulendu  dûment  appelé,  par  une  commisssion 
caiilonalc,  composée  :  du  sous-préfet  de  rarrondisseinenl, 
du  conseiller  général,  d’un  conseiller  d'arrondissement, 
dans  l'ordre  de  nomination,  du  juge  de  paix,  d’un  re¬ 
présentant  des  caisses  d'assurances  sociales  désigné  par 
l’union  départementale  des  cais.ses  ou  i\  leur  défaut  par 
la  caisse  départementale,  d’un  représentant  du  corps  mé¬ 
dical  désigné  par  la  fédération  des  syndicats  médicaux 
vlu  déparlenuMit.  a 

Les  prélèvements  de  sang  chez  les  palu¬ 
déens.  —  M.  Masson,  député,  ayant  demandé  à  M.  le 
ministre  des  pensions  si  le  prélèvement  de  sang  con¬ 
cernant  les  paludéens  doit  être  fait  dans  un  hôpital  ou 
par  un  médecin  accrédité,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’en- 
trer  dans  un  hôpital,  a  reçu  la  réponse  suivante  :  a  Les 
examens  de  laboratoire,  nécessités  par  rinstrnclion  d’une 
demande  de  pension,  doivent  être  effectués  è  la  dili¬ 
gence  des  centres  de  réforme  rlans  les  lîiboratoires  agréés 
è  cet  el'fiît.  11  n’y  a  lieu  à  hospitalisation,  que  si  des 
considérations  particulières  tenant  soit  à  la  nature  de 
l’examen,  soit  à  l’état  du  sujet  le  rendent  nécessaire.  )> 

La  production  du  sérum  antivenimeux.  — 

Le  ministre  de  la  .‘ianlé  publique  communique  la  note 

e  II  nous  est  signale  que  ipielqnes  pharmaciens  éproii- 
veraient  certaines  difficiillés  à  s’apiirovisionncr,  à  l’Ins¬ 
titut  l’astcnr,  en  sérum  antivenimeux. 

■  Jusqu’à  cette  année,  les  quantités  préparées  répon¬ 
daient  à  la  coiisninmation.  Itriisqncmcnt,  les  demandes 
ont  pins  que  doublé  cl  il  ne  pont  y  être  donné  satisfac¬ 
tion  immédiate;  un  délai  de  quelques  jours  est  parfois 
nécessaire. 


U  11  faut  que  le  public  sache  que  la  fabrication  du 
sérum  antivenimeux  est  longue  et  coûteuse  et  que  te 
prix  de  vente  est  hors  de  proportion  avec  celui  de  la 
préparation. 

((  11  est  donc  nécessaire,  tout  au  moins  dans  la  période 
actuelle,  de  ii’autoriser  de  demandes  de  sérum  qu’en  vue 
du  traitement  des  personnes.  De  grandes  quantités  sont, 
en  effet,  demandées  par  les  chasseurs  qui  traitent  leurs 
chiens  mordus  par  des  viiières. 

(t  Des  dispositions  sont  prises  en  vue  d'inlensificr  la 
production.  » 

Désignation  des  médecins  experts  de'vant 
les  tribunaux  d'Indo-Chine.  —  Le  décret  suivant 
vient  de  piiraîlre  an  Journal  ojjicicl  (n”  du  23  Août). 

CiiAiMTiii:  —  Dis  conditions  dans  lesquelles  est 

conjérJ.  te  litre  d'ea-pert  médecin  devant  les  tribunaux 
en  Indochine.  —  Art.  l'’’.  —  En  Indochine,  au  com- 
mciicemenl  de  chaque  année  judiciaire  et  dans  le  mois 
qui  suit  la  rentrée,  les  cours  d’appel,  en  chambre  du 
conseil,  le  procureur  général  entendu,  désignent  sur  les 
listes  de  propositions  des  tribunaux  de  première  ins¬ 
tance  du  ressort,  les  doclciirs  en  médecine  à  qui  elles 
confèrent  le  titre  d  experts  devant  les  tribunaux. 

Art.  2.  . —  Les  proposilmiis  du  Iribiinal  et  les  désigna¬ 
tions  de  la  cour  ne  pemvent  porter  que  sur  les  docteurs 
en  médecine,  citoyens  Inmçais.  demeurant,  soit  dans 
l’arrondissement  du  tribunal,  soit  dans  le  ressort  de  la 

Art.  3.  —  En  dehors  des  cas  prévus  aux  articles 
43,  44.  235  et  208  du  Code  d’instruction  criminelle,  les 
opérations  d’expertises  ne  peuvent  être  confiées  à  un 
docteur  eu  médecine  qui  n’aurait  pas  le  litre  d’expert. 

Toutefois,  pour  les  besoins  particuliers  de  chaque  af¬ 
faire,  les  magistrats  peuvent  désigner  un  expert  près  un 
tribunal  autre  que  celui  auquel  ils  appartiennent. 

Cinxi'iriiE  II.  —  Des  conditions  dans  lesquelles  sont 
pratiquées  les  expertises  médico-léqales,  en  l’absence  des 
médecins  experts.  —  Art.  4.  —  En  cas  d’cinpéchemcnl 
des  médecins  experts  résidant  dans  rarrondissemcnl,  ou 
lorsque  les  moyens  de  commuiiication  ne  permettent 
pas  de  faire  appel  à  un  médecin  expert,  les  magistrats 
peuvent,  par  ordonnance  motivée,  commettre  un  doc¬ 
teur  en  médecine  citoyen  français,  de  leur  choix. 

Art.  5.  —  Dans  les  cas  où  il  n’est  pas  possible  de 
recourir  à  un  docteur  en  médecine  citoyen  français,  les 
magistrats  peuvent  commettre  un  docteur  en  médecine 
d’origine  indochinoise,  sujet  ou  protégé  français. 

Art.  ü.  —  En  rabsencc  de  docteur  en  médecine  ci¬ 
toyen  français,  ou  sujet  ou  protégé  français,  et  lorsque 
les  moyens  de  commiiiiicalion  interdisent  de  recourir  à 
l'iiii  d’eux,  les  magistrats  peuvent  commellre,  par  or¬ 
donnance  motivée,  un  médecin  indigène  non  docteur, 
diplômé  de  l’Ecole  de  médecine  de  l’Indochine,  pour 
procéder  à  tontes  ooiislalalioiis  médico-légales,  y  com¬ 
pris  les  aiilopsies. 

Toutefois,  dans  les  affaires  ressortissant  de  la  juridic¬ 
tion  française,  les  rafiporls  établis,  dans  les  conditions 
prévues  ci-dessus  par  les  médecins  indigènes  non  doc¬ 
teurs  diplômés  de  l’Ecole  de  médecine  de  l’Indochine, 
devront  être  remis  dès  leur  arrivée  à  un  docteur  en  mé¬ 
decine  citoyen  français,  qualifié  pour  servir  d’expert 
devant  les  tribunaux  français. 


CiiAïuTim  111.  —  Dispositions  générales.  —  Art.  7.  — 
Sont  abrogées  les  dispositions  des  décrets  du  17  Août 
1897,  du  12  Août  1905  et  du  10  Avril  1924,  en  ce 
qu’elles  ont  de  contraire  au  présent  décret. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Est  promu  à  titre 
délinitf,  médecin  lieulenaiil  de  réserve,  M.  Etienne. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réser¬ 
ves  :  au  grade  de  médecin  sous-lieulenanl  :  MM.  'Violet, 
Jacobe,  affeelés  à  la  région  de  Paris;  Mahieu,  affeeté  à 
la  9'  région  ;  Vuillemin,  affecté  à  la  13'  région. 

Au  grade  de  médecin  sous-lieulenanl,  MM.  les  méde¬ 
cins  auxiliaires  titulaires  du  brevet  de  préparation  mili¬ 
taire  supérieur,  Marnille,  affecté  à  la  11'  région  ;  Si- 
monol,  affecté  à  la  8'  région  ;  liernard,  Villain,  affeelés 
à  la  1"  région;  de  Cosler,  Rossano,  affectés  à  la  région 
de  Paris;  Wcninger,  affecté  à  la  20'  région. 

—  Extrait  de  la  liste  de  tour  de  départ  pour  les  théâ¬ 
tres  d’opérations  extérieures,  médecins  capitaines  :  MM. 
VVillz,  Dclaby;  médecins  lieutenants  :  MM.  Blanc,  Jean- 
pierre,  Pral. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Liste  d’em- 
barqnemenl  à  la  date  du  1'’’  Septembre  1932.  Médecins 
principaux  (2'  catégorie),  MM.  Germain,  Bidcau. 

—  Destination  à  donner  aux  officiers  des  corps  de 
santé  dont  les  noms  suivent  :  Médecins  principaux.  Sont 
désignés  :  comme  médecins-majors,  MM.-  Ginabal,  sur  le 
Sujjren  ;  Le  Moult,  sur  le  Tourville  ;  Tabel,  sur  le  Foch  ; 
CouiTier,  à  l’école  des  fnsilliers  marins,  à  Lorient  ;  Gue- 
giien,  à  l’école  des  apprentis  mécaniciens  de  Lorient  ; 
Bondel  de  la  Bernardie,  au  bataillon  de  côte,  à  Brest  ; 
Bréard,  aux  4'  et  0'  divisions  légères,  à  Brest  ;  Liilaud, 
à  la  pyrotechnie,  à  Toulon  ;  Souloumiac,  est  prolongé 
pour  une  période  de  six  mois  dans  son  affectation  ae- 
luelle  ;  Parcellier,  comme  chef  du  service  de  santé  à  la 
fonderie  de  Ruelle. 

Médecins  en  chej  de  2'  classe.  Sont  désignés,  MM.  Le- 
peiiple,  comme  chef  du  service  oto-rhino-laryngologique 
do  Tliôpital  maritime  de  Cherbourg  ;  Artiir,  comme  mé- 
ilccin  d’escadre,  2'  escadre. 

.Médecin  de  l”  classe.  M.  Badelon,  servira  temporaire¬ 
ment  à  'l’oiilon. 

—  Sont  promus  :  au  grade  de  médecin  en  chef  de  2' 
classe,  M.  Goureaud,  médecin  principal  ;  au  grade  de 
médecin  principal,  M.  Daoulos,  médecin  de  2'  classe. 

—  Sont  nommés  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 
an  grade  de  médecin  en  chef  de  2'  classe,  MM.  Auguste 
et  Ciirnbriels,  médecins  en  chef  de  2'  classe  eu  retraite; 
an  grade  de  médecin  principal,  M.  Dalgcr,  médecin  prin¬ 
cipal  en  retraite. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Tour  de  service  colonial  à  la  date  du  l"  Septembre  1932. 
Médecin  colonel,  M.  Garrot.  Médecin  lieutenanl-colanel, 
M.  Martin  ;  Médecins  commandants,  MM.  Bosscrl,  Gor- 
jiix  ;  Médecins  capitaines,  MM.  de  Monli-Rossi,  Bon- 
nand,  Giienoli,  Cariran,  Dczoleiix,  Rion,  Giiitton,  Loiis- 
lalot,  Etienne. 

Nécrologie  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Albert 
Arnaiidel,  assistant  de  physiologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  interne  des  hôpitaux,  décédé  au  Labora¬ 
toire  de  Biologie  maritime  de  Tamaris,  le  9  Septembre 
1932. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnrssH  Mi;DtcAt.i':  rappelle  ù  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui.  répon¬ 
dent  dire.etcmenl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  ù  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réserxtée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'em/dois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  :  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’ennonecs 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  li5  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PtiKssE 
MÉntoALu).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  ,S'  à  10  jours  après 
la  réception  de.  leur  mandat. 

Technique  de  Labor.,  leçons  pral.  tlo  sérologie, 
cliiinii'.  urologie,  hérnalologic,  etc.,  (lonnces  par 
arie.  i  lief  de  liibor.  à  Faculté.  Fer.  P.  M.  ri®  621. 


Visiteur  médical  repiésenlanl  Fsl.  recliorclie 
deuxième  I.alioraloiie  de  produits  spécialisés.  Ker. 
P.  U.  Il"  .519. 

A  louer,  haiilieiie  Paris-Sl-Lazaie,  local  ji.  Doc- 
leur,  G  pièces  pies,  salle  d’opérations,  s.  de  1).,  2 
pend.,  2  W.-C.,  cuis.,  ling.,  garage,  hiiand.,  cave, 
.jardin,  prix  modéré.  Fer.  P.  M.  n“  G39. 

Représent.  introduit  Corps  médical  et  Hôpitaux, 
laeullés  rég.  Fst  et  .Msaec-Lorraine,  reelicrclic  2 
produils  spécialités  médicales.  Fer.  P.  M.  n"  049. 

Dr.  recommande  Infirmière,  si.-daciylo,  conn. 
éleelro-radioL,  cli.  pl.  ch.  Dr.  ou  clin.  P.  M.  651. 

Dame,  visitant  corps  médical  Toulouse  et  région 
imnii'd,.  présenlerail  attire  spécialité.  P.  M.  6C0. 

Agent  médical,  premières  réf.,  ch.  labo  sér.  rég. 
liordeaux,  Toulouse,  Monlpcllier.  P.  M.  n®  661. 

Etudiant  2“  année,  libre  un  an,  désire  place  in¬ 
terne  maison  santé,  hôpital  ou  hospice  Paris-Pro¬ 
vince.  Fer.  P.  M.  n®  663, 

Jeune  niéd..  Lauréat  Fae.  P.,  liés  bien  introduit 


auprès  médecins  Paris  et  Région,  acecplcrail  repré- 
senier  spéc.  sérieuse.  Fer.  P.  il/,  n”  665. 

Licenciée  ès  SC.,  av.  ebim.  Rio.,  eonn.  bacté- 
riol.,  bisloL,  cb.  sit.  ds.  Labo,  si  poss.  1/2  temps. 
Fer.  P.  M.  n®  666. 

Instruments  p.  olo-rhino-laryngol.  cl  chir.  tête, 
cl  cou.  A  eéd.  en  toi.  Tél.  Galvani  99-63,  mal.  seul. 

Visiteur  médical,  35  ans,  bonnes  réf.,  tr.'inlrod. 
clienl.  Drs.,  sages-f.  et  liôp.-,  rech.  Labo.  Fer.  P. 
M.  n®  668. 

Pharmacien  serait  reconnaissant  à  médecin  de 
lui  indiquer  endroit  favorable  ii  création  et  déve¬ 
loppement  d’une  pharmacie.  Fer.  à  Garsonnin, 
65,  rue  des  RIanehes,  Houilles  (S.-et-O.). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 


Paris.  — A.  MAiiiiTiiiiux  et  L.  P.vctat,  lmp.,  1,  r.  C,issetlc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


UNE 

FORME  CLINIQUE  EXCEPTIONNELLE 

DU 

CANCER  DU  TESTICULE 

SÉMINOME 

AVEC  SYNDROME  ABDOMINAL  SURAIGU 

r,v»  MM. 

A.  QOSSET,  Cl,  LOEVVY 
cl  P.  FUNCK-BRENTANO 


André  Tliomas  el  Kudclski  ont  publié  réceni- 
nionl  ici  mémci  un  cas  d’envaliissonionl  el  d'irri- 
lalion  du  synipalliiquc  loinl)airc,  jiar  inélaslase 
ganglionnaire  liée  à  un  cancer  du  leslicule.  Il 
nous  a  paru  inléressanl  de  rapprocher  de  celle 
observation  un  cas  observé  par  nous  il  la  clini- 
iiue  de  la  Salpêtrière,  où  l’irrilalion  syinpalhiipio 
siégeant  lopographiqucmcnl  plus  haut  se  tradui¬ 
sit  par  un  syndrome  douloureux  intense  à  type 
((  drame  abdominal  »  «  acule  abdomen  »  suivant 
l'expre.ssion  anglaise,  imposant  aiirès  un  examen 
allenlif  une  intervention  cbirurgicale  d’urgence. 

Ajoutons  que  le  malade,  ayant  élé  opéré  ))eu  de 
temps  auparavant  iiour  hydrocèle  vaginale, 
l'inégalilé  de  consislance  d’un  des  testicules 
avait  élé  rattachée  à  la  sclérose  d’une  cicalrice 
récente,  c’est  dire  i|ue  rien  n’aiguillait  vers  le 
diagnostic  étiologique  de  ce  syndrome. 

Voici  l’observation  de  ce  malade  : 

I.e  IG  Décembre  1931,  dans  la  malinéc,  l’un  de 

M.  15...  Gérard,  2C  ans,  eniré  une  clemi-henre 
aiiparavani  dans  le  service  pour  un  syndrome  ab¬ 
dominal  suraigu. 

Voici  ce  qu’on  apprend  par  un  inlerrogaloire 
au([uel  réiiond  le  malade  avee  une  lucidité  ])arfaile, 
inlerrogaloire  fréquemment  interrompu  par  les 
cris  de  douleur  du  sujet. 

Depuis  trois  scinaiiics:  douleurs  dans  la  région 
lombaire  gauche  qui  amènent  le  patient  à  consull::r 
un  médecin.  Ce  dernier  porle  successivement  les 
diagno.slies  de  lumbago  el  de  tumeur  rénale  gan- 
elie.  11  prescrit  des  anlalgiipies  dont  raclion  n’esi 

Depuis  (lia:  jours:  les  douleurs  se  soid  acceu- 
luées.  D’abord  postérieures  et  lombaires,  elles  oui 
changé  de  siège  et  le  malade  dit  avoir  souffert 
((  profondément  dans  le  creux  de  l'eslomac  ».  Le 
malade,  qui  s’est  bien  analysé,  nous  dit  avoir  en 
une  impression  de  «  tension  dans  la  région  abdo¬ 
minale  supérieure  ».  Ces  crises  douloureuses  sont 
coupées  de  paroxysmes  .iboulissanl  à  des  vomis¬ 
sements  qui,  dans  les  dernières  quaranlc-bnit  beu- 

ttepiiis  (luaranlc-liuit  heures:  les  douleurs  sont 
atroces  et  ne  laissent  pas  de  répit.  Ces  douleurs 
s'aceompaguenl  d'agitation  extrême.  Le  malade  ne 
peut  rester  en  [ilace  dans  son  lit.  Le  médecin  à 
nouveau  consulté  porle  le  diagnostic  de  coliques 
néphrétiques  el  prescrit  la  morphine.  Cc|)endanl, 
si  on  fait  préciser  par  le  malade  la  direction  des 
irradiations  doulonreusiis,  eelles-ei  ont  le  type 
Irauslixianl  et  n’irradicnl  pas  dans  la  sphère  gé¬ 
nito-urinaire  inférieure.  Les  urines  sont  normales. 
Arrêt  complet  des  mulières  et  des  gaz. 

A  l'entrée  dans  le  service:  on  est  en  présence 
d’un  malade  au  teint  gris,  plombé,  aux  narines 


1.  ANnné  TiioM.rs  el  Kcdclski  :  Syndrome  de  la 
iliaiiii^  sMiipalliupie  loiiiliaire;  séminome.  I.a  l'iessc 
MêAirele.  13  .lanvier  I9:!2.  p.  .>57. 


pincées.  Couché  en  chien  de  fusil,  il  se  lord  dans 
son  lil,  implorant  un  soulagement  à  ses  douleurs. 
L’abdomen  est  ballonné.  Une  défense  généralisée 
cède  à  la  palpation  douce,  sauf  en  un  poini  :  en 
plein  creux  épigastrique,  le  segment  supérieur  des 
deux  muscles  droits  de  l’abdoimui  est  eu  eoulrac- 
liire,  comme  tétanisé.  Celle  conlraelure  supérieure 
empêche  de  palper  le  foie  sous-jacent. 

A  la  percussion  :  matité  généralisée  non  modifiée 
par  le  ilécubilus  latéral  droit  ou  gauche. 

Pas  de  douleur  au  loucher  rectal. 

.\  l’examen  des  boiirscs  le  Icsiieulc  gauche  a 
une  consistance  qui  semble  irrégulière.  Le  malade 
nous  dit  avoir  élé  opéré  récemment  d’une  hydro¬ 
cèle  vaginale  de  ce  côlé.  On  met  sur  le  compte 
de  la  cicatrice  les  couslalalions  faites  au  niveau 
de  la  bourse  gauche. 

Uéllexes  pupillairc.s  el  tendineux:  normaux, 
'l'empérature  à  Pouls  filant  à  130. 

On  ne  note  dans  les  antécédents  aucun  phéno- 


l'ig.  1.  --  .‘^eminêine  sans  moclificalioii  exlérieme  (le  la 
niorpliologie  te.slicidaire. 


mène  i«iu\anl  être  rattaché  à  une  lésion  gaslricpie 
ou  à  une  lithiase  biliaire  ou  rénale. 

Kn  résumé,  il  s’agit  elle/,  un  homme  jeune 
d’un  syndrome  caractérisé  ; 

Du  poini  de  vue  jonctionnel  pai  des  douleurs 
atroces  à  siège  épigastrique,  sans  irradiation  géiii- 
lale,  aceomiiagnées  de  vornissemenls  el  d’arrêt  des 
matières  el  des  gaz. 

Du  point  de  vue  f/ênêral  par  une  altération  jiro- 
fnndc  cl  rapide  de  l’étal  général  avee  disspcialion 
du  pouls  (130)  et  de  la  température  (37‘’G). 

Du  point  de  vue  physique  iiar  un  ballonnemeni 
abdominal  sans  contracture  généralisée,  mais  avec 
une  eonlracturc  localisée  épigasiriqne,  inleuse. 

On  porle,  malgré  l’absence  d’anléeédenls  litbia- 
>iquos,  le  diagnostic  qui,  à  notre  avis,  semblait 
le  plus  satisfaisant:  celui  du:  pancréatite  hémor- 
lagiqiie  el  on  fait  Irausporler  le  malade  îi  la  salle 
d’opération. 

Intcrvenlio/i  (La-wy-Uep]))  :  Incision  médiane 
sus-ombilicale.  Pas  d'ascilc  ni  de  sang  dans  le  pé¬ 
ritoine. 

1/1  foie,  eonsidérablement  augmenlé  de  volume, 
occupe  les  deux  hypocondres.  Le  lobe  gauche  est 
énorme  et  repousse  la  raie. 

Lslomac,  duodénum,  iiancréas  el  vésicule  soûl 
normaux. 

L’intestin  grêle  présenle  un  aspect  parlieulier 
comme  dans  les  oblitérations  exiiérimenlales  de  la 
veine  porle:  aspect  lactescent  des  chylifères 
(comme  on  les  voit  eu  pleine  digestion),  coloralion 
jauuêilrc  des  ganglions,  mais  aucune  trace  de  cy- 
losléatonécrose. 

On  extériorise  le  ca-ciim  qui  est  rempli  de  ma¬ 
tières  el  présenle  un  asiicct  bleuté.  Même  aspect 


de  la  lerminaison  de  l'iléon.  11  ne  s’agit  pas  de 
Ihroiidiose  mésentérique,  car  les  veines  ne  .sont 
pas  diiali'es.  La  coloralion  bleut('e  semble  corres¬ 
pondre  à  du  sang  eonlenii  dans  l'inteslin.  L’ap¬ 
pendice  est  sain.  Ou  envisage  l'hypolhèse  d'une 
oldiléralion  des  veines  sus-hépaliipies. 

I•'ermelure  de  la  jiaroi  à  la  soie. 

L’exploralioii  par  lapaiidomic  était  vaine.  On 
ne  savait  pas  jdus  après  qu’avant  l’inlervenlion  à 
(pioi  ral lâcher  la  cause  du  syndrome  abdomimd 
aigu  (pii  l’avait  imposée. 

A  17  fleures:  tenqiéralure  37",  pouls  ineoiiq)- 
lable.  Le  malade  meurt  dans  la  soiive. 

Voici  le  jiroloeole  de  l’autoiisie  (Ivan  Herlrand)  : 

Volumineuse  adénopathie  de  la  grosseur  d’un 
poing  en  avani  de  l’aorle  lombaire.  .Aombrenx 
noyaux  hé)iali(pies  et  corlico-]deuraux.  Le  foie 
est  énorme,  iemplis.saut  les  deux  hypocondres 
(3.100  gr.).  Pleurésie  hémorragiipie  gauche. 

Ou  prélève  le  leslicule  gauche:  séminome  ayant 
envahi  l’albuginée  et  adhérent  aux  bourses  (fig.  1). 
Gordon  épais  el  infillré. 

L'examen  hislologiqiie  du  leslicule  (Duin  Ber¬ 
trand)  moiilre  qu’il  s’agit  d’un  séminome  avec  lar¬ 
ges  zones  néeroliques  nombreuses  miloses  el  mons- 
Iruosilés  cellulaires. 

Hé.suinoiis  Ic.s  données  du  problème  posé  par 
ce  malade  : 

(’.liniqueinenl  :  un  syndrome  abdominal  su¬ 
raigu  simulant  le  drame  paneréatiiiue  de  Dieu- 
lafoy. 

.1  l'iiilervcitlion  :  un  aspect  laclesceni  des 
chylifères  sans  inlérèl  ]iaihologii|ue. 

l  ne  cidoralion  bleutée  de  rinleslin.  colora¬ 
lion  due  à  son  conlenu  sanglant. 

Analoiniiinement  :  un  séminome  du  testicule 
gauche  avec  métaslases  hépatiiiin'.s  e|  pulmo¬ 
naires  um'iip^ddes  d ’ex])lii|uer  le  syndrome  ab¬ 
dominal  aigiG  (d  une  volumineuse  adénoiialhie 
collée  conire  l’aorle  abdominale. 

Désormais,  le  problème  s’éclaire  :  drame  ab¬ 
dominal  par  irritation  du  sympalhiipie  abdo- 
mino-lombaire,  irritation  créée  jiar  la  inélaslase 
ganglionnaire  du  séminome. 

H: 

lin  connail  bien  ces  douleurs  alroces  d’ori¬ 
gine  sym])alhi(iue  liées  soit  une  affection  mé¬ 
dicale  (tabès,  lièvre  typboide,  loxi-infcclions  gé¬ 
nérales,  etc...)  .soif  à  une  affeclioii  chirurgicale 
(cancer  du  corps  du  pancréas  (.Chauffard  i,  ul¬ 
cère  de  la  pelile  courbure  (Loejier),  cancers  in¬ 
testinaux).  Autre  malade  i)réseid;i  bien  une  né¬ 
vrite  du  idcxus  solaire.  Dans  l’obscnalion,  on 
note  que  le  malade,  pendant  les  dix  jours  (|ui 
ont  précédé  son  entrée  dans  le  service,  accus, lil 
des  douleurs  épigastrique  avec  impression  de 
I'  tension  dans  la  région  abdomimde  sujié- 
rieuro  »;  dans  son  lil,  il  se  tenait  courbé  en 
deux,  présentant  des  \omissemenls  fréiiuents, 
striés  de  sang  depuis  quaranle-liuil  heures.  Dr, 
on  peut  lire  la  descri))lion  siiivanle  faite  iiar 
Ifarvier  de  la  !\’cvrilc  du  jjIcxiis  solaire  :  «  lUlc 
est  essenliellemenl  caractérisée  ])ar  des  dou¬ 
leurs  abdominales...  franchement  épigastriques, 
l.es  paroxysmes  de  plus  en  jilus  prolongés  el 
souvent  de  plus  en  jilus  aigus  aboutissent  h  un 
étal  très  pénible  de  viscéralgie  profonde...  Les 
p.ilients  prennent  alors  une  altitude  assez,  ca- 
rac!érisli(|ue  :  ils  se  tiennent  assis,  courbés  en 
avant ,  les  genoux  repliés.  Aucune  alimcniation 
ne  peut  êire  tolérée  pendant  les  crises.  Les  vo- 
misscmenls  .son!  fréquents  el  dans  l'inlervalle 
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des  paroxysmes  les  malades  accusent  une  sen¬ 
sation  do  plénitude  abdominale  particulière  ». 
On  croirait  lire  la  description  de  notre  ma¬ 
lade.  Quant  à  l’occlusion  que  présentait  notre 
sujet,  elle  s’ex])liqne  également  par  rirritation 
de  la  chaîne  sympathique  ahdomino-lombaire. 
Klle  est  à  rapprocher  du  syndrome  abdominal 
accompagnant  les  sections  traumatiques  de  la 
moelle,  décrit  pour  la  première  fois  en  1916  par 
Guillaiii  et  barré,  syndrome  qui,  pour  ces  au¬ 
teurs,  est  sous  la  dépendance  de  troubles  du 
symi)athi(iue.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l’at¬ 
teinte  du  jdexus  a  provoqué  un  dysfonctionne¬ 
ment  du  sympalhiiiue  abdominal  se  traduisant 
par  :  une  inhibition  motrice  intestinale  (d’où 
le  ballonnement  du  venlre)  et  une  vaso-dilata¬ 
tion  intense  des  parois  do  l’intestin  avec  raptus 
bémorragi(pio  dans  sa  lumière  constatés  à  l’in¬ 
tervention  sous  forme  de  colorai  ion  bleue  de 
l’intestin. 


Deux  élémenis  anatomi(iues  sont  à  jiréciser  : 

1"  l.a  i)ossibilité  d’atteinle  dos  ganglions 
lymplialiipies  non  pas  lombaires,  mais  plus 
haut  situés,  ca'liatiues,  par  une  affection  sié¬ 
geant  au  lesticide; 

2“  1,’iulimilé  des  rai)ports  eidre  la  chaîne 
l,Vmpbati(]ue  et  la  chaîne  symi)albique  jjer- 
nioltant  do  comprendre  le  rclentissemeiit  de 
l’état  i)atholügi(iuo  do  l’un  sur  l’autre. 

Los  l)ùnpbati(iues  du  lesticulo  bien  étudiés 
par  Cunéo  en  l’rance,  en  1901,  présenleiil  une 
.série'  de  relais  ganglioimaiies  dont  le  plus  élevé 
esl  conslilué  par  ti'ois  groiqiees  : 

A  droile,  les  ganglions  soni  juxla-aorl i(|ues, 
précaves  s’étageant  de  la  veine  rénale  droite 
à  la  bifurcation  aortieiue. 

A  gauche,  ils  end  lidéro-aori i(|ue,  s’arrélard 
au  bord  inférieur  du  pédicule  rénal. 

lùdin,  dans  un  tiers  des  cas,  il  exisde  un 
Iroisième  groupe  aulour  de  la  niéseidéri(|ue  in¬ 
férieur,  pré-aorlique. 

Pour  .lamiesou  et  Dob.soti  l’aire  du  lerri- 
loire  ganglionnaire  des  leslicules  est  limitée  : 
en  haut  par  les  veines  rénales;  sur  les  côtés 
par  deux  ligiuîs  \erticales  (|ui,  distaides  d’un 
travers  de  doigt  de  la  veine  cave  inféiieure  à 
droite  et  de  l’aorte  à  gauche,  coupent  en  bas 
les  iliaques  [(rimilixes;  en  bas,  |)ar  une  ligne 
brisée  allant  de  la  bifurcation  aortique  aux 
[)oiuls  où  les  ligues  verticales  coupent  les  ilia- 
cpies  primitives. 

’l’elle  esl  la  topographie  habituelle  des  gan¬ 
glions  du  leslicule.  Ils  semblent  donc  rester 
è  distance  de  la  région  ca-liaque  et  leur  prise 
paraît  ne  jtas  devoir  relentir  sur  le  jilexus  so- 

On  pourrait  répondre,  <à  une  telle  objection, 
fpie  la  nature  peut  i)arfaitcmeid  réaliser  ce  que 
fait  l’anatomiste  qui,  pour  étudier  les  lympha- 
li(|ues  procède  au  »  repiquage  »  des  ■ganglions 
et  atteindre  ainsi  un  relai  ganglionnaire  su]ié- 
rieur  après  envahis.soment  du  relai  sous-jacent. 
Un  tel  artifice  do  discussion  est  inutile. 

Un  effet,  l’envahissement  de  ganglions  sus- 
jacents  au  pédicule  rénal  par  une,  affection  éj)!- 
didymo-lestUndaire  a  été  signalé.  De.scomps  si¬ 
gnale  l’envahissement  d’im  relai  ganglionnaire 
situé  au-dessus  des  veines  rénahîs  au  cours 
d’un  cancer  du  lesticide  en  1920.  André  'l’ho- 
rnas  et  .lumenlié  en  1924,  rapportent  une  oh- 
sorvation  d’un  cas  d’épididymite  bacillaire  avec 
masse  volumineuse  perçue  cliniquement  dans 
l’abdomen.  Une  laparotomie  exploratrice  permit 
de  constater  la  présence  de  gros  amas  ganglion¬ 
naires  enserr.inl  l'extrémité  supérieure  du  rein 
et  rcinonliiiil  plus  haul  que  lui. 


L’envahissement  au  cours  d’une  affection 
testiculaire  de  relais  ganglionnaires  haut  situés 
dans  l’abdomen  est  donc  possible  sans  qu’il 
faille  attendre  pour  cela  une  période  tardive  de 
la  maladie,» 

Quelle  esl  l'inliinilé  du  syslème  lytnphalique 
cl  du  système  sympalhique  abdoinino-lombaire? 
Rouvière,  dans  son  beau  livre  sur  l’anatomie 
des  lymphatiques  écrit  :  Les  ganglions  abdo- 
mino-aortiques  sont  en  contact  avec  le  plexus 
lombo-aortique.  Kiss  et  Botar,  en  1931,  insis¬ 
tent  sur  l’intimité  des  rapports  existant  entre 
le  plexus  lombo-aortique  et  les  ganglions  lyin- 
])hatiques.  Ils  ajoutent  :  les  racines  du  plexus 


Fig.  2. 

spermatique  peuvent  être  affectées  par  les  con- 
séuiuences  des  altérations  d’ordre  pathologique 
ou  d'ordre  opératoire  qu’auraient  subi  les  gan¬ 
glions  abdominaux  aortiques.  De  fait,  si  on  se 
rapporte  fi  la  figure  2,  on  voit  que  le  réseau 
sympathique  présente  un  véritable  enchevêtre¬ 
ment  avec  le  système  lymphatique.  Le  reten¬ 
tissement  nerveux  des  adénites  néoplasiques 
ahdomino-lombaires  s’exjilique  donc  avec  faci- 
lilé. 

* 

*  * 

La  jialhogénie  du  syndrome  présenté  par 
notre  malade  s’éclaire  maintenant  parfaite¬ 
ment.  Porteur  d’un  séminone  masqué  du  point 
de  vue  clinique  pur  une  cicatrice  opératoire  ré¬ 
cente,  ce  malade  présentait  un  syndrome  à  type 
pancréatite  hémorragique,  que  réalisait  une 
plcxite  cœliaque,  causée  par  une  niétaslase  gan¬ 
glionnaire  lornbo-abdominalc. 

Il  semhlerail.  puisque  nous  avons  mi  com- 
hien  était  étroil  le  contact  des  lymphatiiiues  et 
du  sympathique,  que  toute  métastase  ganglion¬ 
naire  du  cancer  testiculaire  devrait  s’accompa¬ 
gner  d’un  syndrome  douloureux  d’origine  sym¬ 
pathique.  Nous  allons  voir  qu’en  réalité  le  fail 


nome  ou  tumeur  mixte  s’accompagne  d’une 
masse  ganglionnaire  pré-vertébrale  perceptible 
cliniquement,  les  douleurs  intenses  sont  rares. 
Delbet  a  déjà  insisté  sur  le  fait  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas  les  adhérences  créées 
par  les  ganglions  lymphatiques  n’avaient  au¬ 
cune  traduction  clinique.  La  fréquence  de  ce 
facteur  «  douleur  »  dans  le  cancer  du  testicule 
est  très  diversement  interprété.  Pour  Tanner, 
29  pour  100  des  cas,  de  douleurs  testiculaires 
s’accompagne  d’un  syndrome  douloureux  lom¬ 
baire,  pour  Kelley  et  Huepper  le  chiffre  tombe 
à  3,3  pour  100.  Iliggins  considère  que  le  can¬ 
cer  s’accompagne  de  douleurs  lombaires  dans 
29  pour  100  des  cas;  de  douleurs  testiculaires 
dans  5  pour  100  des  cas,  et  de  douleurs  abdo¬ 
minales  dans  8  pour  100  des  cas.  Pour  Dean, 
la  douleur  est  très  rarement  observée.  Tous 
ces  chiffres  concernent  des  cancers  évolués. 
C’est  encore  plus  rarement  que  la  douleur  est 
l’élément  qui  amène  le  malade  à  consulter. 
Bru,  dans  une  thèse  récente  très  documentée, 
rapporte  quatre  cas  et  une  observation  de 
Viannay  où  c’est  elle  qui  amène  le  malade  au 
chirurgien.  Iliggins  en  publie  trois  cas.  Les 
malades  présentaient  un  syndrome  doulou¬ 
reux  lombaire,  soit  continu  et  d’intensité 
moyenne  (pseudo-potti(iue),  soit  paroxysti¬ 
que  5  type  colique  néphrétique. 

Dans  toutes  les  observations  que  nous  avons 
parcourues,  la  douleur,  lorsqu’elle  est  haut  si¬ 
tuée,  présente  un  siège  lombaire.  Or,  chez 
notre  malade  si  les  douleurs  eurent  au  début 
une  topographie  rénale,  lorsque  nous  fûmes 
amenés  à  l’examiner  ce  fût  pour  un  syndrome 
douloureux  épigastrique  accompagné  de  sub- 
occhision.  Un  tel  syndrome  est  tout  à  fait  ex- 
ceptioimel.  S’il  est  classique,  en  effet,  d’in¬ 
sister  sur  le  lahleau  d’occlusion  aiguë  réalisé 
|)ar  la  tumeur  maligne  du  losticule  en  ecto- 
pio,  nous  n’avons  rencontré  nulle  part  dans  la 
littérature  de  cas  comiiarable  au  nôtre,  è  sa¬ 
voir  :  un  syndrome  abdominal  suraigu  rapi¬ 
dement  mortel  réalisé  par  un  séminome  pré- 
senlant  une  érolution  locale  au  minimum 
puisque  ignoré  par  le  malade  et  inis  sur  le. 
compte  d’une  cicatrice  opératoire  par  le  clini- 
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Lg  pouls  allernaiit,  décrit  pour  la  première 
fois  par  Traube  en  1872,  a  longtemps  élè  con¬ 
sidéré  comme  une  simple  curiosité. 

C’est  seulement  il  y  a  une  vingtaine  d’années, 
après  rintroduclion  dans  le  domaine  clinique 
de  l’oscillomètre  de  Pachon,  que  le  pouls  alter¬ 
nant  a  notablement  retenu  l’attention  des  clini¬ 
ciens. 

La  thèse  de  Gravier^  en  1914,  inspirée  par 
Gallavardin,  est  venue  apporter  è  cette  notion 
une  contribution  importante. 

Depuis  1920,  l’iin  de  nous=  insiste  sur  la  fré¬ 
quence  avec  laquelle  on  trouve  le  poids  alter¬ 
nant  à  condition  de  le  rechercher  d’une  façon 
méthodique  et  en  associant  è  la  technique  aiis- 
cultatoire,  qui  est  de  beaucoup  la  meilleure  mé¬ 
thode  de  diagnostic,  les  techni(|nes  oscillomé- 
trique  et  palpatoire  ;  le  phonosphygmomètre 
Lian  relié  è  l’oscillomètre  Pachon  rond  aisée 
cette  association. 

D’autre  part,  l’un  do  nous  conclut  depuis 
longtemps  è  la  haute  valeur  pronostique  du 
jiouls  alternant  puisque  l’insuffisance  venlri- 
cnlaire  gauche  joue  un  rôle  considérable  dans 
sa  pathogénie’. 

Or  la  thèse  récente  de  M.  Poumailloux-'  insiste, 
an  contraire,  sur  l’importance  du  fadeur  péri¬ 
phérique  et  ne  fait  jouer  h  l’insuffisance  venlri- 
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culaire  gauche  qu’un  rôle  moins  grand  et  in¬ 
constant  dans  la  genèse  du  pouls  alternant. 

Lu  raison  de  cette  divergence  do  conception 
qui  ne  tend  rien  moins  qu’è  diminuer  l’impor¬ 
tance  pronostique  d’un  phénomène  clinique 
fréquent  et  de  recherche  aisée,  nous  avons  voulu 
examiner  le  jiouls  alternant  au  milieu  des  ma¬ 
nifestations  cliniques  qui  l’accompagnent. 

Nous  avons  fait  une  étude  de  tous  les  cas  de 
Jiouls  allcrnant  qui  ont  pu  ôlre  retrouvés  dans 
les  dossiers  du  service  de  cardiologie  de  l’Hôpital 
Tenon  et  dans  les  fichiers  de  ville  de  l’un  de 

Ces  cas,  recueillis  il  y  a  un  an,  ne  compren¬ 
nent  jias  les  jihénomènes  d’alternance  au  cours 
de  la  tachycardie  paroxystique;  ils  concernent 
172  observations  dont  121  seulement  ont  ôté 
utilisées  car  51  portaient  sur  des  examens  uni- 

Les  conclusions  qui  apparaissent  nellemcnl  à 
la  lecture  de  ces  observations  nous  ont  paru  di¬ 
gnes  d’ôlre  rapportées,  car  elles  illustrent  sin¬ 
gulièrement  l’opinion  soulenue  par  l’un  de  nous 
sur  le  rôle  important  do  l’insuffisance  cardiaque 
dans  la  genèse  du  jiouls  allcrnant,  cl  sur  la 
grande  valeur  pronostique  de  ce  symjilôme. 

L  llÔLIi  CONSIIIEHABLE  DE  L’tNSUFEIS.ANCE  CARDIA¬ 
QUE  DANS  EA  GENÈSE  DU  POULS  ALTERNANT.  —  Sur 

les  171  observations  ylont  nous  disjiosions,  nous 
n’en  avons  trouvé  que  S  ne  mentionnant  pas  de 
signes  d’insuffisance  cardiaque.  De  l’écart  consi¬ 
dérable  entre  ces  deux  chiffres,  on  jieul  immé- 
diatemenl  conclure  que  Vinsuffisanca  cardiaqao 
csl  de  rbylc  chez  les  malades  parleurs  d’un  i>ouls 
allcrnanl,  lorsque  celui-ci  n'esl  pas  apparu  au 
cours  d’une  lachycardie  paroxystique. 

Ainsi  il  est  très  significatif  de  nolcr  d’une 
jiarl  la  coexistence  fréquente  du  jiouls  alternant 
el  du  bruit  de  galop,  signe  indiscutable  de  la 
surcharge  venlriciilairo  gauche,  d’aulre  part  la 
fréquence  considérable  de  l’hyjicrlension  arté¬ 
rielle  comme  circonstance  d ’ajijiarilion  tant  dn 
bruit  de  galop  que  du  pouls  alternant. 

Dans  noire  slalislique,  77  cas  étaient  notés 
comme  s’aecomjiagnanl  d’un  bruit  de  galop  el 
2t  d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle. 

Dans  les  autres  cas,  le  tableau  était  formé  de 
congestions  viscérales  œdémateuses  passives  (bé- 
jialomégalie,  rAles  sous-rréjiilants  aux  bases)  ou 
d’œdèmes  plus  ou  moins  accentués. 

Nous  jiouvons  donc,  en  reslanl  sur  le  terrain 
jiurement  clinique,  considérer  l’insufjisance  ven¬ 
triculaire  gauche  comme  la  circonstance  étiolo¬ 
gique  fondamentale  du  pouls  alternant  ;  celui-ci 
ajijiaraîl  comme  le  témoin  d’une  déficience  im- 
jiorlanto  du  myocarde. 

D’ailleurs,  chez  la  jilujian  de  nos  malades  at¬ 
teints  de  Jiouls  alternant  dont  l’électrocardio- 
gramme  a  été  recuelli,  nous  trouvons  des  défor¬ 
mations  du  comjile.xe  venlriculaire  réalisant  une 
alypie  ébauchée  ou  accentuée. 

Sans  doute,  les  troubles  jiérijihériques  ne  sont 
pas  négligeables  et  Wenckebach’’  en  a  montré 
tout  l’inlérôl,  mais  l’insuffisance  venlriculaire 
reste  un  l'acteur  important  :  elle  accroît  les  ré¬ 
sistances  jiérijihériques  chez  un  sujet  dont  l’by- 
jiertension  était  jusqu’alors  bien  tolérée  par  le 
cœur. 

Une  autre  prouve  do  l’exactitude  de  noire  opi¬ 
nion  nous  est  donnée  jiar  la  lecture  d’un  certain 
nombre  de  nos  observations  où  l’on  voit  le  pouls 
alternant  disparaître  avec  les  autres  symptômes 
de  l’insuffisance  cardiaque  el  reparaître  lorsque 
ceux-ci  se  manifestent  ?i  nouveau. 

Dans  d’autres  observations  au  contraire,  le 
Jiouls  alternant  est  constaté  è  chaque  examen. 


il  s’agit  alors  de  cas  où  la  déficience  ventricu¬ 
laire  gauche  résiste  aux  médicaments  cardio¬ 
dynamiques  ou  môme  s’accentue. 

Ce  rôle  considérable  de  l’insuffisance  cardiaque 
dans  la  genèse  du  pouls  allernanl  a  un  impor- 
lanl  corollaire  thérapeutique  :  il  y  a  lieu  d’as¬ 
socier  aux  jircscrijitions  déjilétives  (saignées, 
purgatifs,  reslriclion  des  liquides,  diurétiques, 
etc.),  la  médication  cardio-dynamique  où  la  di¬ 
gitale  a  la  jilace  de  T’’  jilan“.  En  effet,  par  la 
voie  buccale  la  digitale  exerce,  une  action  remar¬ 
quable  dans  l’insuffisance  venlriculaire  gauche, 
l’onabaïne  intra-veineuse  élant  è  réserver  pour 
les  cas  urgents  cl  pour  ceux  où,  en  raison  de  la 
gravité  considérable,  la  voie  buccale  est  devenue 
définitivement  ou  momentanément  imjinissantc 

IL  —  Grande  valeur  prono.stique  du  pouls 
ALTERNANT.  —  L’uii  de  iioiis  a  insisté  sur  l’im- 
jiortante  valeur  pronostique  du  pouls  alternant 
en  1913  (loc.  cit.)  puis  en  1921  dans  son  «  Traité 
des  Maladies  du  cœur  »  où  il  est  d’accord  avec 
Paul  D.  Aô'hilc'  pour  dire  que  les  trois  quarts 
des  sujets  présentant  un  pouls  allcrnant  suc¬ 
combent  dans  les  trois  ans  qui  suivent  la  cons¬ 
tatation  de  ce  phénomène. 

Nous  convenons  donc  qu’un  quart  des  mala¬ 
des  atteints  de  pouls  allernanl  peut  survivre 
longtemps  el,  sur  ce  jioinl,  nous  estimons  pou¬ 
voir  apjiorler  quelques  jirécisions. 

En  effet,  l’analyse  de  nos  observations  nous  a 
montré  l’inlérôt  qu’il  y  a  de  noter  le  caractère 
permanent  ou  jiassnger  du  jiouls  allernanl  : 
par  un  examen  minutieux  du  malade  h  plusieurs 
rcjirises,  il  faul  s’efforcer  de  voir  si  rallcrnancc 
jicr.siste  ou  disjiaraîl  car  on  doit  en  tirer  une 
conclusion  jironosl iijiie. 

1°  C’est  ainsi  que  nous  avons  jiu  réunir  une 
jiremiôre  calégorie  de  malades  chez  lesquels  le 
Jiouls  alternant  est  trouvé  d’une  façon  conslanle 
On  jieul  parler  ainsi  de  pouls  allernanl  perma¬ 
nent,  car  des  examens  esjiacés  le  conslalenl  tou¬ 
jours  malgré  rinstilution  d’une  Ihérajieulique 
logique. 

Sur  les  45  cas  que  nous  avons  observés  avec 
soin,  nous  avons  pu  recueillir  des  nouvelles  de 
27  malades  :  sur  ces  27  malades,  24  sont  morts 
dans  les  deux  ans  cl  demi  qui  ont  suivi  la 
ronslalation  du  jiouls  allernanl:  les  Irnis  aulres 
sont  dns  malades  observés  seulement  depuis  dix 

Nous  jionvons  affirmer  que  le  jiouls  allernant 
jiermancnl  csl  la  Iradurlion  d’une  insuffisance 
cardiaque  arrenluée,  rebelle  è  la  Ibérajienlique; 
sa  significalion  esl  grave.  Sur  la  ronslalalion 
d’un  pouls  allernant  jiennaneni,  on  csl  en  droit 
de  porter  nn  jironosl ic  sombre. 

2”  A  l’opposé,  nous  dislinguons  une  autre 
calégorie  dn  sujets  jirésenlanl  un  pouls  alle.r- 
nanl  jmssager.  Chez  ces  malades,  ii  des  examens 
espacés,  on  voit  le  pouls  allernanl  disparaître,  en 
môme  lemjis  que  les  aulres  symptômes  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque,  sous  l’effet  de  la  tbérapen- 
lique. 

Nous  avons  jiu  reeneillir  15  observations  où  les 
malades,  bien  suivis,  oui  été  examinés  è  des  in¬ 
tervalles  réguliers  jiendanl  une  durée  d’au  moins 
huit  ans.  Sur  ces  15  malades  8  seulement  sont 
décédés,  7  sont  encore  vivants. 

11  nous  jiarail  donc  possible  de  déclarer  que 
la  présence  passagère  ilu  pouls  allcrnant  csl 
moins  grave  que.  son  existence  permanente.  Nos 
constatalions  el  celles  de  Paul  D.  Wbilc  ne  nous 
permettent  pas  d 'admet Ire  l’opinion  de  MM. 


6.  Lian,  loc.  cil 

Févr.  1931  (lî).  M; 

7.  Paul  D.  Wnn 
mon  rlinir.nl  coiulil 
CL,  82. 


fnolo  3)  el  Tr.iili'iiionl  <lc  l’insafll- 
Tipilal.  Nev.  1930  (RI.  DZc.  1930  (A) 

«  1931  (A),  cl  Avril  1931  (R). 

:  :  AlliTiuilion  of  Ihr  Puise  :  A  enm- 
in.  .-Im.  Journ.  Méd.  Se.,  1915,  lomc 
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fiallaviirrlin  cl  (Iravii-r  (Itelaranl  quo  «  ni  l’in- 
liaisilâ,  ni  la  dinvo,  ni  la  façon  tic  icagir  à  la 
Ihciapoiirniuc  (le  l’alUa-nance  ne  peinaoil  servir 
(le  base  |ionr  une  appn'cial ion  exacle  du  pro- 
noslic  ».  Dans  dm  aphorisme  un  peu  sdu'unali- 
([iie,  nous  dirons  ([ikî  «  le,  pouls  aUvnmnl  per- 
‘nuinnil.  csl  d'un  pronostic  (jraue,  alors  que  In 
pouls  aUcruaul  passa(jfir  n’esl  que  d’un  pronos- 

’l'elle  esl  la  ronelusion  (pie  nous  iniposenl  les 
nornbiaîiix  ras  de  pouls  allernanl  (pie  nous  avons 
minil ienseineni  ol)serv('‘s  depuis  une  vinglaine 
d’années 

Nolr-e  opinion  coneorde  avec  les  résullals  des 
slalisi iipies  de  Paul  1).  AVliile.  Ol  auleur,  en 
effi'l,  d'aprf's  l’analyse  de  100  observations  per¬ 
sonnelles,  a  conslalé  rpie  les  Dois  (piarls  des  ma¬ 
lades  porlenrs  (Pnn  ])ouls  alternant  sont  morls 
dans  les  Dois  ans  (pii  oïd  suivi  la  eonslatalion 
du  pliénonu'-ne.  'l’ous  les  survivants  étaient  des 
snjels  doni  le  pouls  alternant  n’était  pas  eons- 
lant. 

Nous  sommes  donc  bien  loin  d'approuver  les 
remanpies  de  M.  Poumaillonx  sur  la  valeur  pro- 
noslicpie  du  ])oids  allernanl.  l)’a])r(‘s  cet  auleur 
(piand  ce  sympb'ime  survient  elie/  un  byper- 
lendu  ayant  dépassé  la  (piaranlaine  et  n’ayanl 
pas  une  grande  rbVompensalion  cardiaipie,  «  le 
pouls  allernanl  no  peut,  encore  une  fois  rien 
indiipier  lui-même  sur  la  valeur  fonclionnclle  du 
c(enr...  (.luanl  au  nombre  de  mois  ou  d’années 
(pii  resleni  au  malade,  nous  nous  refusons  ab- 
solumenl  d’(>n  lixer  une  limite  ».  D’aulre  part, 
écril  aussi  M.  Poumaillonx  :  a  clie/.  un  malade 
en  élat  d ’insuHisance  car(lia(pie  iirononrée,  la 
ipieslioii  du  lemps  de  survie  est  évidemmeni 
déjé  l'ésolue,  .sans  (pi’il  soit  besoin  de  la  coiis- 
latation  on  de  la  présence  de  rallernanc.e  ». 

( lonlrairement  à  M.  Poumaillonx,  en  nous  ba¬ 
sant  sur  de  nombreux  fails  (■lini(pies,  nous  sou¬ 
lignons  la  valeur  prouosliipie  considérable  du 
|)Ouls  allernanl.  Nous  insislons  sur  ce  fait  (pie 
bien  rares  en  médecine  soni  les  signes  qui  per- 
mellent  de  dire  des  malades,  chez  lesijuels  ils 
ont  élé  coiislalés  d’une  façon  permanente,  ipic 
7/j  0/0  d’entre  eux  seront  morls  dans  les  trois 
ans.  Nous  ne  voyons  giii'^re  rpie  la  grande  azo¬ 
témie  (pii  puisse  permellre  une  coiislalal ion  à 
l'i  fois  aussi  nelle  et  aussi  grave. 

(loxci.rsiox.  -  I.  1.  élude  minilieiise  de  nos 

('bserval ions  . . elles  conrirme  franclieinent 

ropiiiion  (l(■,i,^  émise  par  l'iiii  de  nous  :  le  iioiils 
alleriiaiil  Iradiiit  une  mauvaise  adaplalion  ear- 
diaipie  à  raiigmenlalion  des  résislances  périplié- 
rirpies”. 

Dans  la  ipiasi-lolalité  des  cas,  il  esl  synqiloma- 
lirpie  de  riiisiiffisaiice  ventriculaire  gauche  dans 
riiyperlensioii  arlérielle.  L’iiisiiflisaiice  cardia- 
rpie  est' le  facteur  fondamental  car  elle  contribue 
fl  accroilre  les  résislances  pi’iipliériipies  dues 
l 'hypertension  arli^rielle. 

Domine  le  briiil  de  galop  avec  leipiel  il  crexisle 
si  soiivenl,  le  pouls  alleriiaiit  lanléil  accompa¬ 
gne  de  niulliples  el  irnporlants  signes  d’insufli- 
sance  cardiaque  (jusuffisanre  nilrale  fonclion- 
elle,  tachycardie,  congestion  œdémateuse  passive 
des  bases  pulmonaires  el  du  foie,  (edômes,  (lysj)- 
nee  d’ellori,  crises  de  pseudo-asthme  ou  œdème 
piilmoiiaire  a'igul,  lanlrtl  esl  le  seul  symptôme 
objectif  bien  net  de  rinsnflisancc  cardiaque. 

11.  —  l.a  valeur  pronosi iipie  du  pouls  aller¬ 
nanl  esl  considérable. 

lài  effet,  lorsipi’il  esl  perm'ancnl,  résislanl  fi 
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1  pouls  alliMiianl.  Aniii’e  nuUlicalc  pnjliquc. 


une  Ibéraiieulique  rationnelle,  la  mort  survient, 
dans  au  moins  75  0/0  des  cas  au  cours  des  trois 
années  qui  suivent  l’aiiparition  de  ce  syni|itôme. 

Lorsipi’il  esl  passager,  cédant  à  la  thérapeuti¬ 
que,  il  reste  d’un  pronostic  réservé  car  la  moitié 
des  malades  succombent  dans  les  ciiui  à  six  ans. 

III.  —  Toutefois,  le  pouls  alternant  acconipa- 
gnanl  les  crises  de  tachycardie  paroxystique  esl 
un  phénomônne  sans  importance.  Il  ne  traduit 
qu’un  trouble  peu  marqué  de  l’adaptation  car¬ 
diaque,  tant  une  accélération  cardiaque  considé¬ 
rable  favorise  l’apparilion  de  l’allcrnance  du 


LA  LYMPHOGRANULOMATOSE 
INGUINALE  SUBAIGUE 
ET  SES  RELATIONS  AVEC  LE 

SYPHILOME  ANO-RECTAL 

DE  FOURNIER 

Pur  Édouard  de  QREOORIO 


Le  professeur  Fournier,  décrit  sous  le  nom  de 
Syiiliilome  aiio-reclal  une  intillralion  liyjierpla- 
siifiie  des  parois  rectales  (pi’il  considère  d’ori¬ 
gine  syphilitique. 

L’affection,  d’après  l’auteur,  était  constituée 
par  un  grossisssement  des  parois  du  rectum 
dans  sa  partie  inférieure,  —  à  proximité  de 
l’orini-e  anal  —  sans  lésions  ulcéreuses  ni  cica¬ 
tricielles,  dont  l’hyperplasie,  dans  la  plupart 
des  cas,  s’étend  cl  arrive  jusqu’à  l’orifice  anal. 
On  conslale  alors  des  li\ |)ertropbies  des  re¬ 
plis  périnéaux  ressemblant  à  des  nodules  de 
forme  el  de  grosseur  différentes  :  sphéro’idaux, 
olivaires,  bémisiibériques  ou  rappelant  les  hé- 
morro'ides.  Ils  peiixenl  élre  agglomérés  ou  in¬ 
dépendants  les  uns  des  autres,  mais  ils  sont 
toujours  unis  par  leur  base  à  la  muqueuse  ana¬ 
le.  IJiichpiefois  leur  surface  est  saine,  d'an¬ 
tres  fois  elle  présente  des  érosions,  elle  est  sai¬ 
gnante  cl  douloureuse  au  toucher. 

La  imiipieuse  de  l’inleslin  esl  mamelonnée, 
ne  présentant  ni  érosions,  ni  cicatrices,  ni  ulcé¬ 
rations  d’asjiecl  rouge  congestionné.  La  loca¬ 
lisation  de  l’hyperplasie  inflammatoire  esl  si¬ 
tuée  dans  la  ]iartie  inférieure  du  rectum,  habi¬ 
tuellement  sur  une  longueur  de  4  à  0  cm.  sans 
dépasser  l'ampoule  rectale. 

Sur  les  bords  de  l’orifice  anal,  on  conslale  des 
trajets  risluleux  qui  peuvent  mettre  en  commu¬ 
nication  la  vessie,  le  vagin  ou  le  rectum,  avec 
suppurai  ions  dans  les  périodes  aiguës  de  la  ma¬ 
ladie  cl  s’arrêtant  ensuite. 

La  maladie,  (piand  l’affeclion  en  esl  encore 
à  un  sinqile  élat  d’hyperpjasie  du  rectum,  passe 

seulemeul,  les  malades  se  plaignent  d’une  lé¬ 
gère  conslijialion  ipii  va  s’accentuant  plus  lard, 
à  mesure  ([iie  le  rétrécissement  rectal  se  consti¬ 
tue.  l’iiis  SC  jirodiiisenl  des  hoiileversemenls 
obstinés  de  la  défécation  :  une  constipation  ac¬ 
centuée,  allernanl  avec  d’intenses  décharges 
diarrhéiipies  et  l’expiilsion  de  matières  fécales 
mêlées  de  muco-pus  el  de  sang. 

L’exploration  du  reclnm  permet  de  remar¬ 
quer,  au  commencement  de  l’affection,  un  gros¬ 
sissement  (les  parois  de  l’inleslin  avec,  parfois, 
des  tumescences  nodulaires.  Lt  jilus  tard, 
quand  le  rétrécissement  s’est  constitué,  on  le 
localise  très  bien  au  niveau  du  sphincter  inter¬ 


ne;  bii'Ti  souvent  même,  il  ne  iiernicl  pas  le 
passage  du  doigt. 

Celle  sténose  peut  être,  soit  de  forme  valvu¬ 
laire,  Tonnée  jiar  une  bride  fibreuse  occupant 
une  paroi  de  l’inleslin,  soit  totalement  annu¬ 
laire,  plus  ou  moins  rigide,  soit  cylindriipie  de 
3  ou  4  cm.  de  longueur. 


D’après  Fournier,  ces  rétri-cissemcnts  inflam¬ 
matoires  étaient  d’origine  syphililiipie  el  il  les 
(amsidi'-rait  comme  accideiils  lerliaires.  Bien 
avant,  on  1847,  Larsen,  d’après  lersild,  avait 
observé  11  cas  de  rétrécissement  rectal  dont  il  a 
fait  une  description  clinique  identique  à  celle 
(II!  Fournier. 

La  conception  étiologique  soutenue  par  ces  au¬ 
teurs  fut  discutée  et  attaquée  étant  donné  l’inef¬ 
ficacité  du  traitement  anlisyphilitique,  le  man¬ 
que  d’antécédents  dans  quelques  cas  et  le  résul¬ 
tat  négatif  do  la  réaction  de  'Wasscrmaîm. 
lersild  en  1!)20  et  1921  étudie  7  cas,  parmi  les¬ 
quels  5  sont  atteints  de  syphilis  plusieurs  an- 
iK'os  après  la  consliliilion  du  rétrécissement  rec¬ 
tal.  Cet  auleur  considère  (iii’un  bouleverse¬ 
ment  do  la  circulation  lym])halique  produit 
l’hyperplasie  do  rectum;  celle-ci  parfois  esl  iso¬ 
lée,  d’autres  fois  elle  s’associe  avec  des  étals 
éléphanliasiquos  et  ulcéreux  de  la  région  vul¬ 
vaire.  11  n’en  rond  pas  la  syphilis  responsa¬ 
ble,  el  considère  (pie  le  bacille  de  Ducrey  en  esl 

Cet  autour  dit  qu’une  lésion  de  différente  na¬ 
ture  —  un  chancre  syphilitique  ou  vénérien  — 
(le  la  région  génilale  on  anale,  en  produisant 
une  adéno-lymphangilo  inguinale,  modifie  et  in- 
lerrompl  la  circulation  lymphatique  dans  les 
ganglions  el  les  lymphaliipies  do  celle  région; 
la  circulation  se  régularise  dans  la  région  ano- 
génitalü  jiar  les  lym|',haliipie.s  rectaux;  plus 
lard,  ces  derniers,  dénommés  ano-roclaux  de 
Gerola,  s’infoclont  produisant  une  oblitération 
avec  interrnpiion  circiilaloire.  l'ne  stase  cir¬ 
culatoire  enirc  les  doux  obstacles  lymphatiques 
(ganglions  el  lymphatiques  inguinaux  et  gan¬ 
glions  ano-rectaux)  motive  une  inllllralion  rec¬ 
tale,  ou  périnéale  si  l’obstacle  lymphatique  se 
trouve  dans  le  périné.  Cno  infiltration  avec 
éléphanliasie  reclo-ano-génilale  se  produit  quand 
rohslacle  occupe  les  ganglions  inguinaux  et 
lymphatiques  collecteurs  qui  se  dirigent  vers 

D’ajirès  ce  mi'canismo  pathogéniipio,  on  com- 
jnend  aisément  que  l’affeclion  se  localise  cons- 
lammonl  dans  la  partie  inférieure  de  rinlcslin 
cl  la  sténose  au  niveau  du  sphincter  interne. 
Los  ganglions  méso-rectaux,  en  suppurant, 
s’ouvrent  un  chemin  sur  les  parois  du  rectum 
jusqu’à  la  région  périnéale,  se  produisant  ainsi 
des  traînées  fisluleuses  dont  le  point  d’origine 
est  placé  au-dessous  du  rétrécissement. 

Certains  auteurs,  vu  l’existence  do  ces  fistules 
et  la  présence  do  cellules  géantes  dans  les  exa¬ 
mens  anatomo-pathologiques,  voient  dans  cette 
affection  une  origine  Inherciileiise.  D’antres 
en  rendent  la  blennorragie  responsable,  donl 
l’agent  causal  peut  produire  dans  le  rectum  des 
lésions  hyporlrophiqiics  el  sclérotiipies  comme 
celles  (jii’il  produit  dans  l’urètre  de  l’homme. 

* 

*  * 

Frei,  en  1927,  en  éludianl  l’allergie  dans  la 
lymphogranulomatose  inguinale  subaigprë  au 
moyen  d’inlradermo-réaclions  avec  un  antigène 
préparé  par  lui-même,  pense  qu’il  est  possible 
que  le  syphilome  /ino-rcctal  dépende  d’une  in¬ 
fection  de  celle  nature  des  ganglions  ano-rec- 
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taux.  Un  peu  plus  tard,  en  1928,  en  collabo¬ 
ration  avec  A.  Koppel,  il  étudie  1  cas  de  es- 
thiomônc,  1  de  syphiloine  et  3  de  syndrome 
genilo-ano-reclal.  Dans  tous  les  cas,  il  existe 
des  antécédents  de  suppurations  ganglionnaires 
et  dans  5  cas,  l’inlradermo-réaction  avec  an¬ 
tigène  lympbogranulomaleux  fut  clairement  po¬ 
sitive.  L’intradermo-réaction  de  Ito,  fut  néga¬ 
tive  dans  4  cas,  et  positive  en  1  seul,  qui  présen¬ 
tait  des  antécédents  indubitables  d’une  infec¬ 
tion  chancreuse. 

Plus  tard,  Frei,  chez  un  homme  atteint  de 
sténose  rectale,  constate  aussi  une  intradermo- 
réaction  positive.  —  Un  an  plus  tard  Koppel 
observe  deux  nouveaux  cas  d’Esthiomène  et  un 
de  Syphilome  rectal,  avec  des  antécédents  de 
suppurations  ganglionnaires  de  type  lymphogra- 
nulomateux,  et  pour  lesquels  l’intradermo-réac¬ 
tion  de  Frei  est  positive.  La  même  année, 
Saineck  et  Fischer  étudient  un  cas  chacun  pour 
lesquels  les  réactions  de  Frei  sont  positives  et 
celles  de  Ito-Reenstierna  négatives. 

En  1929,  Frei  apporte  deux  nouvelles  observa¬ 
tions,  dont  une  communiquée  par  Brenitzer  : 
les  réactions  sont  également  positives. 

Jersild,  en  1930,  s’occupe  de  nouveau  du 
syphilome  ano-rectal;  il  n’admet  plus  alors  une 
origine  chancreuse  défendue  auparavant,  mais  il 
dirige  ses  recherches  vers  une  infection  lympho- 
granulomateuse.  Tl  a  l’occasion  d’observer  à 
nouveau  des  cas  pareils  à  ceux  qu’il  avait  ])u- 
hliés  en  1920  et  en  1921;  dans  deux  d’entre  eux 
l’intradermo-réaction  de  Ito  est  négative,  celle 
de  Frei,  positive.  Dans  deux  nouveaux  cas  de 
syphilome  et  un  d’éléphantiasie  génito-ano-rec- 
talo,  l’inlradermo-réaclion  de  Frei  est  encore  po¬ 
sitive,  et  négative  celle  de  Ilo-Reensticrna. 

La  même  année,  en  1930,  nous  avons  publié 
six  cas  d’éléphantiasie  et  ulcérations  chroniques 
de  la  vulve  :  dans  deux  d’entre  eux,  il  existait 
une  infiltration  hyperplasique  du  rectum  au¬ 
jourd’hui  devenue  sténose;  dans  l’un,  colle 
dernière  était  déjà  conslilutée.  Dans  4  cas, 
nous  avons  constaté  des  réactions  do  grande  in¬ 
tensité  avec  un  antigène  lymphogranulomaleux, 
ainsi  que  des  réactions  fortement  positives  avec 
antigène  slreiilo-bacillaire.  Dans  2  cas,  nous 
n’avons  pu  étudier  ces  réactions.  Vers  la  même 
époque,  Gay  et  Villafuerles  étudient  G  cas  de  sté¬ 
nose  rectale  et  constatent  avec  un  antigène  lym¬ 
phogranulomaleux  deux  réactions  positives  et 
trois  négatives.  Avec  antigène  streplo-bacillaire 
(vaccin  D’melcos),  un  cas  a  une  réaction  forte¬ 
ment  positive,  les  autres  l’ont  négative. 

Un  an  plus  lard,  en  Mai  1931,  nous  éludions 
de  nouveau  celle  affection  et  nous  faisons  con¬ 
naître  9  cas,  dont  3  avec  sténose  rectale,  qui  réa¬ 
gissent  également  intensivement  avec  antigène 
lymphogranulomatcux  et  slrejilo-hacillaire.  An¬ 
térieurement  i\  nos  observations,  Nicolas,  Fa¬ 
vre,  Leheuf  et  Weigert  observent  un  cas,  puis, 
un  an  plus  tard,  un  autre  en  collaboration  avec 
Le  Cat  et  ils  prouvent  l’existence  de  réactions 
positives  de  Frei  et  négatives  de  Ito-Ueenslierna. 

Barlhels  et  Biberstein,  en  1931,5jpublient  8  cas 
—  7  femmes  et  1  homme  —  2  avec  éléphantiasie 
vulvaire  et  1  de  type  eslhiomène. 

Bensaude  et  Lambling  présentent,  è  la  Société 
de  Biologie  de  Paris,  21  observations  do  type 
syphilome  parmi  lesquelles  ils  observent  19  réac¬ 
tions  de  Frei  positives  et  2  négatives.  Dans 
2  cas,  la  réaction  de  Ito  est  positive  et  dans  les 
autres  négative.  Récemment  ces  mêmes  au¬ 
teurs  consacrent  une  longue  élude  à  ces  syndro¬ 
mes  rectaux.  Ils  y  étudient  en  tout  30  cas  de 
rétrécissements  dans  lesquels  ils  obtiennent  27 
réactions  de  Frei  positives,  3  douteuses;  avec 
vaccin  de  D’inelcos,  les  réactions  sont  positives 
(-f)  dans  2  cas,  et  négatives  dans  tous  les  au¬ 


tres.  Sur  10  cas,  étudiés  par  eux,  d’ano-rec- 
lile  sans  sténose,  4  cas  donnent  des  réactions  de 
Frei  positives  et  3  cas  donnent  des  réactions 
douteuses;  et  avec  vaccin  de  D’melcos,  2  cas  pré¬ 
sentent  des  réactions  positives;  dans  tous  ies 
autres  cas,  les  réactions  sont  négatives.  Nico- 
lau  et  Banciu,  dans  2  cas  de  syi)hilome  rectal, 
3  d’éléphantiasie  et  5  d’ulcérations  chroniques, 
constatent  que  la  réaction  de  Frei  est  toujours 
positive,  tandis  que  celle  de  Ito  est  négative. 

.lusqu’à  présent,  parmi  tout  ce  qui  a  été  publié, 
nous  recueillons  76  cas  de  sténose  rectale  dont 
Ci  réagissent  avec  antigène  lymphogranuloma- 
toux.  Avec  antigène  streplo-bacillaire,  il  existe 
54  cas  avec  des  réactions  négatives,  11  avec  des 
réactions  positives  et  dans  les  11  restants,  il  n’a 
pas  été  spécifié  que  celte  inlradermo-réaclion  ail 
été  étudiée. 


L’observation  attentive  de  13  nouveaux  cas  de 
sténose  rectale,  qui  avec  les  G  déjà  publiés, 
font  un  total  do  19  observations,  motive  celle 
élude  consacrée  au  rapport  étiologique  existant 
entre  la  lymphogranulomatose  inguinale  su- 
baiguc  (maladie  de  Nicolas-Faure)  et  le  syphi- 
lomo  ano-rectal  de  Fourmier. 

Nous  avons  étudié  l’inlradermo-réaclion  de 
Frei  avec  plusieurs  antigènes  parfaitement  con¬ 
trôlés  chez  d’autres  malades  et  provenant  de  cas 
de  lymphogranulomatose  observés  pendant  long¬ 
temps,  lesquels  cas  ont  déjà  motivé  un  travail 
assez  copieux  sur  l’allergie  cutanée  en  vénéréo- 
logie.  La  réaction  de  1  Lo-Rcenslierna  a  été 
étudiée  en  utilisant  comme  antigène  le  vaccin 
D’melcos. 

Los  résultats  sont  les  suivants  : 

Anlitjènc  de  h'rei. 

11  cas.  ■■.•actions  f.n  tcnrcnl  positives  (-1- -f -t-). 

Dans  G  cas,  réactions  positives  (-t--t-). 

Dans  1  cas,  réactions  douteuses  ',±). 

Da.is  1  cas,  réactions  négatives  (-). 

Aiili(jène  strcplo-bucillaire  (^\'.D'mcIcos). 

Dans  10  c.as,  réactions  fortement  positives  (-1--I--1-). 

Dans  2  cas,  réactions  faitilcment  positives  (-F). 

Dans  2  cas,  réactions  négatives  (-). 

Dès  les  premières  publications  de  .lcrsiki,  la 
syiihilis,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué,  fut 
mise  eu  doute,  cl  l’on  attribua  au  bacille  do 
Ducrey  la  stase  lymiihaliiiue,  iiui  motivait  en¬ 
suite  l’éléphanliasie  et  le  rétrécissement  rectal. 

Aujourd’hui,  la  majorité  des  auteurs  admet  ce 
mécanistne  ])athogéni(iue  cl  jiense  ([ue  la  lym- 
phogi  anulomalose  inguinale  siibaiguë  cji  est  la 
|iroduclrice,  étant  donné  que  l’inlradermo-réac- 
tion  de  Frey  est  presque  constamment  positive, 
tandis  (lUC  celle  de  llo  est  négative. 

Certains  auteurs  font  remaniuer  que  les  ré¬ 
trécissements  intlammaloires  du  rectum  sont 
fréquents  chez  la  femme  et  rares  chez  l’homme, 
tandis  que  la  lymphogranulomatose  inguinale 
est  fréquente  chez  l’homme  et  fort  rare  chez 
la.  femme.  D’après  Jersild,  il  est  facile  de 
comprendre  que  celle  affection  soit  beaucoup 
idus  rare  chez  la  femme  par  la  topographie  et 
ranalomie  des  vaisseaux  lymphatiques  et  par  la 
localisation  du  chancre  d’inoculation  dans  l’un 
cl  l’antre  sexe.  Chez  riiomme,  le  chancre 
lymphogranulomaleux  se  localise  de  préférence 
sur  le  sillon  balano-préputial  cl  sur  la  Lace  in¬ 
terne  du  prépuce,  dont  les  lymphatiques,  qui 
sont  tributaires  de  la  région  iiiguinale,  suppu¬ 
rent;  il  itous  est  facile  donc  de  nous  rendre 
compte  de  l’existence  de  l’affection.  Chez  la 
femme,  si  l’infeclion  ou  porte  d’entrée  est  située 
à  ranirs  ou  dans  les  parties  génitales  externes, 
il  se  produira  des  lésions  ganglionnaires  dans 


l’aine,  mais  si  elle  est  localisée  dans  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  vers  les  deux  tiers  de  sa 
longueur,  l’infeclion  gagnera  les  ganglions 
méso-rectaux;  et  quand  le  chancre  se  trouve  si¬ 
tué  dans  d’autres  régions  du  vagin  ou  dans  le 
col,  alors  se  produira  une  adénopathie  iliaque 
qui,  dans  ce  dernier  cas  comme  dans  le  précé¬ 
dent,  passera  inaperçue. 

11  on  est  do  même  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose  inguinale  subaiguo  et  d’autres  maladies 
vénériennes  eboz  la  femine,  qui,  au  début,  pas¬ 
sent  souvent  inaperçues,  notamment  à  cause 
d'une  localisation  variée  de  la  porte  d’entrée 
de  l’infection  qu’on  ne  découvre  pas  à  première 

Chez  la  femme,  en  apparence  seulement,  la 
lymphogranulomatose  est  peu  fré(iuenle,  clini¬ 
quement  elle  est  rare;  c’est-à-dire  que,  e.x- 
ceplionnellemonl,  nous  constatons  des  adéno¬ 
pathies  suppurées,  comme  chez  riiomme,  mais 
1  élude  de  l’allergie  nous  démontre  tout  le  con¬ 
traire.  Nous  avons  effectué  sur  53  femmes  adon¬ 
nées  au  commerce  sexuel  et  non  atlcinles  de 
manifestations  ano  -  rectales  des  inlradermo- 
réaclions  avec  antigène  de  Frei  et  vaccin  D’mel¬ 
cos.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

Anlujène  de  Frei. 

Dues  12  cas,  réactions  fortement  positives  (-l--t--t-). 

Dans  0  cas,  réactions  faiblement  positives  (-F). 

Dans  19  cas,  réactions  négatives  { — ). 

Antirjène  slrepto-bocilldirc  (F.  D'mdcos). 

Dans  20  cas,  réactions  fortement  positives  (-F -F -F). 

Dans  9  cas,  réactions  positives  (-F-F). 

Dans  10  cas,  .-é.ictions  faiblement  positives  (-F). 

Dans  11  cas!  réactions  négatives  (-). 

Ces  constaLilions  indiquent  (pie  le  germe  de  la 
Ijiiiphogranulomatosc  a  une  grande  diffusion 
et  (]ue  la  iilujiarl  dos  femmes  adonnées  au  com¬ 
merce  sexuel  ont  été,  jiar  lui,  infectées  et  sensi¬ 
bilisées.  La  porte  d'entrée,  généralement,  a  pas¬ 
sé  inaperçue  ;  il  a  pu  se  ])rodiiirc,  dans  des 
ri'gions  profondes,  des  adénoiiathies,  impossi¬ 
bles  cliniquement  à  démontrer.  Ou  bien,  les 
réactions  positives  inditpionl  seulement  que  ces 
femmes  sont  ou  ont  été  à  certaines  époques  por¬ 
teuses  de  germes. 

Si  l’on  admet  la  frétpionce  de  la  lytnphogra- 
nulomaloso  chez  la  femme,  on  no  jieul  repous¬ 
ser  la  fi'étpience  aussi  du  chancre  mou,  étant 
donné  la  grande  (luantilé  de  réactions  ])osili- 
ve.s,  clntz  elles  constatées,  avec  le  vaccin  D'mel- 
cos  et  l’existence,-  connue  de  tous,  de  porteuses 
do  germes  sans  lésions  en  activité,  démontra¬ 
bles  ait  moyen  de.  rinlradermo-inoculalion  de. 
Ravant. 

Dans  nos  19  observations  do  sténose  rectale, 
en  désaccord  avec  les  auteurs  dtqà  cités,  nous 
trouvons  que  la  ])luparl  présentent  des  inlra- 
dermo-réactions  positives  aussi  bien  avec  anti¬ 
gène  de  Frei  qu’avec  vaccin  D’melcos;  c’est-à- 
dire,  qu’il  existe  une  sensibilisation  lymphogra- 
nulomaleuse  et  chancreuse;  ce  qui  prouve, 
qu’en  pathologie  sexuelle,  les  deux  maladies 
sont  fré-quenles. 

Ces  résultats  nous  font  douter  de  l’opinion 
do  Jersild,  Frei,  etc. 

■lersild  ijense  que  ht  lymphogranulomatose 
peut  infecter  directement  les  ganglions  ano-rec- 
laux,  ayant  pour  consétpience  des  altérations 
d''  la  circulation  lymphatique;  ce  qui  fait  que 
nous  trouvons  une  grande  quantité  de  cas  sans 
antécédents  de  supiiuralions  ganglionnaires  dans 
l’aine.  Parmi  nos  ctts,  il  en  existe  neuf  qui 
ont  été  alleinls  do  suppurations  ganglionnaires 
et  dans  les  autres  il  n’existe  aucun  antécédent  • 
-  Et  sur  les  53  cas  étudiés  sans  manifestations 
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rectales,  11  présentent  des  antécédents  de  siip- 
jmrations  ganglionnaires.. 

Ces  faits  font  admettre  une  infection  directe 
des  ganglions  ano-rectaux  et  font  considérer  la 
lympliogranulomatoso  comme  la  productrice  de 
la  sténose,  vu  la  grande  diffusion  de  son  germe 
l)roducteur  et  sa  forme  évolutive;  le  plus  sou¬ 
vent,  elle  produit  des  adénopathies  qui  rétrocè¬ 
dent  spontanément  sans  arriver  à  suppurer. 

La  sypliilis  comme  productrice  est  tot;dement 
repoussée  par  presque  tous  les  auteurs  depuis 
les  travaux  de  .lorsild.  Cet  auteur  prouve, 
comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  que 
cinq  des  malades  observés  contractent  leur  in¬ 
fection  syi)hililic|uc  ])Iusieurs  années  après  avoir 
souffert  do  l’affection  rectale  et  les  autres,  pour 
la  |)lupart,  présentent  une  sérologie  franche¬ 
ment  négative.  Parmi  nos  cas,  il  en  existe 
14  (pii  ont  une  sérologie  positive  et  cinq  dont 
toutes  les  réactions  sont  négatives. 

I/inlluencc  de  la  syphilis  dans  quelques  cas 
no  peut  pas  être  absolument  repoussée,  car 
quohpiofois  l’état  des  ulcéralions  et  des  élé- 
pliantiasies  génitales  a  été  extraordinairement 
amélioré  jiar  le  traitement,  comme  le  prouvent 
Milian,  Delarue,  Gâté  et  Rousot.  Dans  l’ob¬ 
servation  IX,  que  nous  avons  publiée  on  19:11, 
il  existe  des  antécédents  évidents  de  suppura¬ 
tions  ganglionnnaires  de  l’aine,  de  forme  chro- 
inquc  et  répétée,  qui  nous  obligent  è  penser 
è  la  lymphogranulomatose  inguinale  dont  il 
reste  iilusieurs  cicatrices,  ainsi  ipie  des  lympba- 
ti(pics  présentant  une  byper])lasio  accentuée  qui, 
sans  aucun  doute,  molivent  un  dérangement 
circulatoire  donnant  lieu  è  la  production  de 
l’état  élépbanliasiipie  vulvaire.  Cette  malade, 
qui  présenio  une  sténose  accenluée  avec  séro¬ 
logie  négative  est  observée  de  nouveau  par  nous 
le  5  juillet  1931  ;  elle  a  alors  d’intenses  ulcéra¬ 
tions  dans  les  grandes  lèvres,  d’aspect  gangré¬ 
neux  et  nécroti(pie,  accompagnées  d’une  aug¬ 
mentation  de  volume  des  lymphangites  ingui¬ 
nales  ;  sa  sérologie  est  alors  fortement  positive 
(Wassermann,  Hecbt,  Meinicke,  Kahn).  On  la 
soumet  è  un  traitement  arséno-bismutbique  qui 
fait  cicatriser  ra|)idcnient  les  lésions  ulcéreuses, 
les  by|)eri)basies  ganglionnaires  de  la  région  in¬ 
guinale  reviennent  à  leur  ét.d  primitif,  la  sté¬ 
nose  ne  se  modifie  nullement  et  la  sérologie 
devient  totalement  négative. 

Gay  et  Yillafuertes  se  demandent  si  l’on  ])out 
séparer  le  sypbilome  ano-reclal  pur  du  syndrome 
éléjibanliasiipie  ano-rccto-gcnital.  Pour  eux,  il 
existe  indubitalilement  une  syphilis  tertiaire  du 
rectum,  colle  ipii  a  été  décrite  par  Ponrmicr 
sous  le  nom  de  sypbilome,  indépendante  des  ul¬ 
cérations  cbrouiipies  éléiibantiasiques,  et  dans 
laquelle,  il  n’cxisle  jias  d’antéciVlents  d’adéno¬ 
pathies  su|i|)urée.s  ni  d’intradermo-réactions  po¬ 
sitives  (le  l’rei  et  de  Ito,  mais  bien,  au  contraire, 
des  antécédents  clairs  et  mi'me  une  syphilis  évo¬ 
lutive. 

Comme  nous  l’avons  déjà  exposé,  les  états 
éléiibantiasiques  ulcéreux  de  la  région  génitale 
sont  motivés  par  un  bouleversement  circulatoire 
inguinal,  ])ar  des  adénopathies  suppurées. 
Dans  ces  derniers  cas,  on  constate  l’existence 
de  gros  cordons  de  lymidiangite  et  de  ganglions 
byperpbasiés  comme  on  a  pu  le  remaripier  dans 
deux  cas  de  Harlbels  et  Itihcrstein,  dans  celui  de 
Nicolas,  Favre,  Massia  et  Lebeuf,  dans  5  cas  de 
Frei  l't  Kappel  et  dans  5  de  nos  observations 
déjà  publi('‘cs.  Parmi  les  cas  étudiés  par  nous 
de  sténose  rectale  isob'o  ne  présentant  aucun 
autiVédent  de  suppurations  ganglionnaires, 
quel([ues-uus  considèrent  que  dans  10  cas  les 
ganglions  rectaux  sont  direetemont  ou  primiti¬ 
vement  attaqués,  infectés,  ])ar  l’intermédiaire 
des  vaisseaux  et  des  ganglions  iliaques  externes. 


♦  * 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer, 
nous  voyons  que  dans  l’étiopathogénie  des  sté¬ 
noses  inllammatoires  du  rectum,  il  existe  encore 
des  faits  pas  bien  connus.  Quelques  auteurs 
admettent  une  origine  lymphogranulomatose. 
Ils  appuient  leur  opinion  sur  des  constatations 
de  grande  valeur.  Ce  sont  ;  la  production  chez 
le  singe  d’une  méningo-encéphalite  au  moyen 
du  jus  ganglionnaire  d’un  cobaye,  inoculé  avec 
le  produit  d’une  rectite  ulcéro-végctanle,  par  Ra- 
vaut,  Lavaditi,  Lambling  et  Cachera  ;  les  résul¬ 
tats  positifs  obtenus  par  Nicolau  et  Banciu  dans 
les  intradermo-réactions  avec  un  antigène  pré¬ 
paré  avec  des  raclures  d’ulcérations  vulvaires  ; 
les  résultats  positifs  —  dans  quelques  cas  cons¬ 
tants  —  des  intradermo-réactions  de  Frei,  tan¬ 
dis  que  celle  de  Ito  est  négative  ;  et  d’autre 
part,  le  manque  d’antécédents  syphilitiques  et 
la  sérologie  négative  qui  font  repousser  une  in¬ 
tervention  syphilitiiiue. 

Une  inlluence  syphilitique  est  difficile  à  élimi¬ 
ner,  car  la  plupart  des  cas  observés  ont  une  sé¬ 
rologie  positive.  Kt  il  est  dilTicile  de  vérifier 
exactement  si  ceux  qui  ont  une  séroiogie  fran¬ 
chement  négative  furent  infectés  auparavant. 

Certains  cas  de  sténose  avec  lésions  ulcéreuses 
et  éléphantiasiques  des  parties  génitales,  comme 
le  cas  indiqué  jirécédemmcnt,  sont  nettement 
améliorés  par  un  traitement  spécilique. 

La  localisation  de  la  siénose  au  niveau  du 
sidiincter  interne,  à  3  ou  4  cm.  de  l’orifice  anal, 
])eut  naturellement  dépendre  d’une  infection 
des  ganglions  de  Gerota  qui,  quand  elle  se  pré¬ 
sente  i.solée,  indiipie  une  infection  directe  de  ces 
ganglions  (.lorsild),  plus  fréquente  chez  la 
femme  à  cause  de  la  localisation  du  point  d’en- 
tiée  de  l’infection;  mais  on  no  peut  repousser, 
comme  le  pensent  Gay  et  Villafuertes,  une  ])os- 
sihlü  origine  syphilitique. 

Les  constatations  allergiques  avec  les  intrader¬ 
mo-réactions  positives  do  Frei  démontrent  en 
premier  lieu  que  les  infections  lymphogranulo- 
mateuses  sont  fréquentes  chez  la  femme,  mais 
elles  prouvent  aussi  la  fréquence  des  infections 
thancrcuses. 

Fn  admettant,  approximativement,  une  égale 
fréiiucnco  de  ces  deux  infections  dans  la  patho¬ 
logie  sexuelle  de  ces  femmes,  laquelle,  de  ces 
deux  maladies  sera  la  productrice  dos  affections 
rectales  i.solées,  conslituant  dans  certaines  occa¬ 
sions  le  syndrome  ano-recto-génital 

Dans  la  ])lupart  des  cas,  étant  donné  le  genre 
de  vie  des  sujets  et  leur  pathologie  sexuelle,  il 
sera  bien  difficile  —  et  parfois  impossible  — 
d’éliminer  et  de  séparer  Funo  ou  l’autre  do  ces 
maladies  ]iour  la  rendre  responsable  de  l’affec¬ 
tion  rectale. 

Un  bouleversement  lymiihatique  peut  s’admet¬ 
tre  facilement  pour  expliquer  la  production  de 
ces  syndromes.  Mais  les  observations  et  les 
études,  jusipi’à  présent  effectuées,  ne  permetteni 
pas  de  déterminer  le  germe  causal,  car  nous 
laisserions  de  côté  d’autres  germes  qui,  dans 
certains  cas,  se  manifestent  par  une  interven¬ 
tion  active. 
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L'APPAREIL  OUATÉ  DE  DUJARIER 

DANS  LES 

FRACTURES  DE  L'HUMÉRUS 

Georges  ROUHIER  et  Pierre  LABIGNETTE 


Lu  Irailement  des  fiaclures  de  l’humérus  sent- 
hle  clrd  revenu  ces  temps-ci  au  plan  de  l’actua¬ 
lité  médicale.  Depuis  le  début  de  l’année,  ott  a 
déjà  enregistré  la  technique  de  Séjournet  et  les 
modificulions  apportées  par  Masmonleil  à  l’ap¬ 
pareil  bien  connu  de  Pouliquen.  Revenant  au¬ 
jourd’hui  sur  la  queslion  des  fractures  humé¬ 
rales,  nous  soumettons,  à  la  rélloxion  des  lec¬ 
teurs  de  cet  article,  l’appareil  ouaté  que  Duja- 
rier  employait  tonlinuellement  dans  son  service 
de  l’hôpital  Boiicicaul  à  l’exclusion  de  tout  au- 
Iro  mode  de  contention  :  plâtres  ou  appareils 
métalliques  avec  ou  sans  traction.  G’esl  ainsi 
en  effet  qu’il  avait  l’habitude  de  traiter,  soit  à. 
l’hôiiilal  soit  en  ville,  toutes  les  fractures  du, 
col  chirurgical  avec  chevauchement  de  la  dia- 
physe  en  dedans  du  fragment  supérieur  ou  pé¬ 
nétration  de  la  diaphyse  dans  l’épiphyse  «  en, 
tubes  de  lorgnette  »,  toutes  les  fissures  plus  ou 
moins  obliques  do  la  diaphyse,  les  fractures  dia- 
physaires  transversales  ou  obliques  avec  ou  sans 
déplacement  el  môme  parfois  les  grands  trau¬ 
matismes  à  fragments  multiples  dans  lesquels 
l'osléosynlhèse  n’aurait  jm  être  faite  qu’avec  un 
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matériel  très  complexe  comprenant  plaques, 
cercles  et  agrafes,  au  milieu  desquels  il  y  aurait 
eu  do  grandes  chances  de  voir  se  former  des  sé¬ 
questres  provoquant  d’interminables  fistules, 
bien  entendu,  les  fractures  à  grand  déplace- 


Fig.  1.  —  Position  à  donner  au  bras  avant  la  pose  de 
l’appareil.  (Le  poignet  est  un  peu  trop  élevé,  mais  il 
.s’abaisse  en  bonne  place  quand  on  écartera  le  bras  du 
corps.) 

ment  avec  interposition  musculaire  évidente 
commandaient  pour  lui  le  traitement  sanglant; 
Il  en  était  de  même  des  fractures  s’accom¬ 
pagnant  de  paralysie  radiale,  pour  lesquelles  la 
nécessité  s’imposait  d’aller  désenclaver  le  nerf, 
ainsi  que  des  fractures  supra-condyliennes.  Dans 
tous  ces  cas,  l’appareil  ouaté  est  encore  l’appa¬ 
reil  do  choix  pour  assurer  l’immohilisation  du 
membre,  mais  après  le  traitement  sanglant. 

Chez  l’enfant,  l’appareil  ouaté  trouve  son  em¬ 
ploi  dans  les  décollements  épiphysaires  *. 

Le  matériel  nécessaire  è  la  confection  d’un  up- 
liarell  ouaté  est  des  plus  simples.  Il  suffit  d’avoir 
è  sa  disposition  environ  1  kilogr.  de  coton  ordi¬ 
naire  (qui  n’aura  pas  besoin  d’être  stérilisé  s’il 
s’agit  d’une  fracture  formée),  4  pansements  oua- 


Fig.  2.  —  Coiistilulion  du  malelaB  ouaté  qui  supportera 
le  bras  (il  est  plus  épais  en  bas  qu'en  haut  pour 
l’écarter  du  corps). 

tés  de  1  ni.  50  de  long,  0  m.  20  de  largo  et  2  cm. 
d’épaisseur,  constitués  par  une  feuille  de  coton 

1.  L’un  de  nous  a  eu  l’occasion  de  remployer  chez 
un  nouveau-né  dont  l’humérus  avait  été  fracturé  au 
cours  de  l'accouchement.  Il  est  vrai  que  les  fractures 
du  nouveau-né  guérissent  généralement  d’cllcs-mémcs, 
mais  l’enfant,  qui  criait  sans  arrêt,  s’est  immédiate¬ 
ment  calmé  et  endormi  après  l’application  du  petit 
appareil,  ce  qui  prouve  son  efficacilé  même  à  cet  Sge, 
au  moins  contre  l’élément  douleur. 


placée  entre  deux  bandes  de  gaze  cousues  laté¬ 
ralement  et  h  leurs  extrémités,  une  assez  grande 
quantité  de  bandes  de  gaze  ordinaire  de  tarla¬ 
tane  souple  et  de  tarlatane  légèrement  amidon¬ 
née.  En  somme,  un  matériel  qu’on  peut  avoir 
toujours  et  partout  à  sa  disposition. 

La  pose  de  l’appareil  est  aussi  simple  que  le 
matériel  est  peu  compliqué.  Comme  pour  toute 
fracture  une  radiographie  préalable  est  indis- 
I)oiisablc,  elle  servira,  conjointement  avec  l’exa- 


Fig.  3.  — -  Le  premier  pansement  ouaté  circulaire,  bra- 
chio-thoracique  (il  applique  le  bras  sur  le  coussinet 

men  clinique,  à  étudier  le  déplacement  que 
l’on  veut  corriger. 

L’opérateur  place  le  blessé  en  face  de  lui,  de¬ 
bout  s’il  est  assez  fort  pour  garder  cette  posi¬ 


tion,  assis  sur  une  table  ou  un  tabouret  s’il  est 
vacillant  et  ne  peut  se  tenir  debout;  mais  dans 
tous  les  cas  nu  jusqu’il  la  ceinture  II  fléchit 
l’avant-bras  sur  le  bras  à  angle  droit  et  un  aide 
écarte  doucement  le  bras  blessé  du  corps  en  sou¬ 
tenant  d’une  main  le  coude  et  de  l’autre  le 
poignet,  en  demi-pronation,  pouce  en  l’air.  Un 
second  aide,  placé  derrière  le  blessé,  l’aide  è  se 
soutenir,  veille  à  ce  que  ses  deux  épaules  restent 
au  même  niveau  et,  lorsque  cela  deviendra  né¬ 
cessaire,  écartera  également  du  corps  le  bras 
sain  pour  permettre  d’enrouler  pansements  et 
bandes  autour  du  thorax.  L’opérateur  dispose 
rapidement  de  souples  rouleaux  de  coton  cardé, 
jiréparés  è  l’avance,  du  sommet  de  l’aisselle  à  la 
crête  iliaque  pour  combler  l’échancrure  du  tho¬ 
rax  et  constituer  le  plan  élastique,  la  balle 


d’ouate  sur  laquelle  s’appuiera  le  bras.  Cette 
balle  d’ouate  doit  augmenter  d’éjiaisseur  de  haut 
en  bas  pour  écarter  de  15  à  20“  le  bras  du  corps, 
ce  qui  est  très  important  pour  ne  pas  laisser  se 
coller  le  bras  au  corps  et  amorcer  le  jeu  de 


Fig.  5.  -  Le  3'  pansement  ouaté  en  sautoir.  Il  garnit 
l’épaule,  il  cravate  le  tborax  et  le  dos. 

l’articulation  de  l’épaule  dès  l’ablation  de  l’ap¬ 
pareil. 

Sur  le  plan  d’appui  ainsi  constitué,  le  bras  est 
disposé  avec  soin  en  rectitude,  de  manière  è  lui 
restituer  sa  forme  extérieure  et  è  ne  laisser 
subsister  aucune  coudure  de  son  axe  tant  dans 
le  sens  frontal  que  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur.  Le  chevauchement  des  fragments  est  ré¬ 
duit  autant  que  possible,  mais  il  faut  bien  sa¬ 
voir  qu’au  membre  supérieur  un  léger  raccour¬ 
cissement  n’a  pas  grande  importance  au  point 
de  vue  fonctionnel  è  condition  que  le  bras  ré¬ 
cupère  sa  solidité,  sa  force  et  sa  rectitude.  Quant 
à  la  torsion  et  è  la  rotation  des  fragments,  elles 
sont  réduites  par  le  lait  même,  de  la  position 
donnée  au  membre,  coude  fléchi  et  main  repo¬ 
sant  è  plat  sur  la  poitrine. 

Le  membre  ainsi  placé,  il  faut  maintenant 


Fig.  G.  —  Le  4'  pansement  ouate  circulaire  autour  du 
coude  et  de  l’épaule  sur  laquelle  il  croise  scs  chefs, 
engaîne  et  maintient  les  3  autres. 

disposer  les  pansements  ouatés.  Il  en  faut  au 
moins  trois,  plus  souvent  quatre.  Le  premier  est 
circulaire  horizontal  autour  du  tborax  et  du 
bras;  il  applique  et  fixe  le  bras  sur  son  lit  ouaté. 
Le  second,  également  circulaire  autour  du  tbo¬ 
rax  mais  un  jieu  oblique  et  plus  bas  situé,  passe 
en  écharpe  sous  le  poignet  et  sous  l’avant-bras 
qu’il  supporte,  il  engaine  et  soutient  le  coude. 
Le  troisième  qui  n’est  pas  toujours  indispensa- 
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Iili!,  i;sl  übliiiiii;  en  sauloir  sur  le  dos  el  la  jwi- 
Uine.  11  passe  sous  la  niain  el  eapiloime  l’épaule 
malade,  éleiidii  de  celle-ci  au  Ilaiic  opposé,  l.e 
ipialriémo  eulin,  verlicalemenl  circulaire  auloiir 
de  l’épaule  el  du  coude  malades,  eugaiuc  (d 
maiulieiil  les  Irois  aulres. 

11  lie  resle  plus  à  ce  momeiil  (lu’à  bander  so- 
lidemenl  cel  ensemble.  Les  bandes  les  plus  com¬ 
modes  soiil  en  larlalane  souille  el  larges  d’envi¬ 
ron  20  cm.  Les  lours  de  bande  doivenl  élre  ap- 
pliciués  avec  le  plus  grand  soin,  sans  secousses, 
en  iiarlanl  du  coté  sain,  ?i  la  fois  avec  force  el 
douceur  pour  inainlenir  le  membre  sans  le  dé¬ 
vier.  On  suil  la  disposilion  des  pansemenls  oiia- 
lés  en  passanl  d’abord  des  circulaires  borizon- 
laux  pour  inainlenir  le  bras,  puis  des  lours  de 
bande  en  écharpe  pour  sonlonir  le  poignet, 
l’avanl-bras  el  le  coude,  ensuite  des  tours  obli- 
(pies  par  dessus  l’épaule  malade,  enlin  des  cir¬ 
culaires  verticaux  anlour  du  coude  el  de 
l’épaule.  On  conlinue  en  alternanl  el  en  inlri- 
(pianl  les  lours  de  bande  dans  les  différenles  di- 
reclious  pour  assurer  la  solidité  el  riiomogénéilé 
de  l’appareil  el  on  comprime  progressivemeni 
sans  excès,  mais  assez  pour  (pie  l’ensemble 
tonne  bloc  el  soit  sonore  ?i  la  chiquenaude.  Il 
faut  (pie  le  ]u)ignel,  tout  en  élanl  bien  soulenu, 
puisse  jouer  el  tourner  sans  diflicullé  dans  l’ap¬ 
pareil  jiour  ipie  le  blessé  puisse  se  servir  le  [ilus 
possible  de  sa  main.  11  faut  surtout  que  la  qnan- 
lilé  d’oiiale  soit  suflisammenl  grande  cl  les  vi¬ 
des  jiartoiit  assez  bien  calfatés  iiour  que  ne  soient 
comprimées  ni  la  poitrine,  ce  qui  générait  la 
respiration,  ni  la  ceinture  anlour  de  laquelle  il 
est  indispensable  ipie  le  doigt  jiuissc  loujours 
jiasser  facilemeiil  sons  le  bord  de  l’appareil, 
sans  (pioi  il  deviendrait  vile  insupportable. 

Lorsipie  l’immobilisalion  el  la  consistance 
suflisanles  sont  obleniies,  il  est  iilile  de  lerini- 
ner  soit  par  une  bande  do  larlalane  apprêtée 


et  bumidifiée  pour  former  carapace,  soit  par 
une  ou  deux  larges  bandes  de  crêpe  Velpeau 
suivant  le  matériel  dont  on  dispose,  pour  empê¬ 
cher  les  lours  de  la  bande  souple  de  glisser  les 


l'’iî,’.  7.  —  Pliotogiapliie  il'im  a|ipari'il  ouaté  torminé. 
(tlcinaïqiier  las  iiomluaiises  épingles  de  Biiielé  qui  cm- 
péelieut  le  glissemeiil  (les  tours  de  bandes.) 


uns  sur  les  aulres,  el  dans  le  même  but  il  est 
non  moins  utile  do  multiplier  les  épingles  do 
siirelé  aux  points  de  croisement  des  tours  de 


bande.  On  pourrait  aussi  coudre  ces  points  de 
croisement  pour  éviter  les  liraillemonls,  l’ouver- 
lure  ou  la  rouille  des  épingles.  Celle  jirécaulion 
est  indispensable  chez  les  enfants  et  chez  les 
mentaux.  Il  convient,  après  la  pose  de  l’appareil 
de  faire  un  conlrôle  radiologique  qui  jiermellra 
(le  modifier  la  position  du  hras  si  la  réduction 
est  manifestement  insuffisante,  mais  il  faut  bien 
savoir  el  il  faut  annoncer  au  blessé  cl  îi  l’entou¬ 
rage,  qu’une  réduction  analomiquemenl  exacte 
csl  rarement  obtenue  el  que  celte  imperfection 
apparente  n’empêchera  pas  que  l’os  ne  se  ré- 
fiaro  conséculivemenl  de  la  manière  la  jilus  sa- 
llsfaisante  cl  que  le  résultat  final  no  soit  excel¬ 
lent  si  l’axe  du  bras  est  rétabli. 

Aussitôt  l’appareil  posé,  le  blessé  ne  souffre 
plus  de  sa  fraclurO;  Quant  h  la  gêne  qu’il  res¬ 
sent  de  l’appareil  lui-même,  elle  persiste  rare- 
inenl  au  ilelè  de  quaranle-huil  heures  et  le  ban¬ 
dage  est  ensuite  parfaitement  toléré.  On  le  laisse 
en  place  généralement  quatre  semaines  el 
(piand  on  l’enlève,  l’ecchymose  el  les  œdèmes 
sont  résorbés,  le  bras,  qui  n’était  pas  collé  au 
corps  mais  en  abduction  retombe  par  son  pro¬ 
pre  poids  cl  l’épaule  peut  être  mobilisée  dès  ce 
moment  activement  el  ])assivemenl.  La  simpli¬ 
cité  du  matériel  nécessaire  à  sa  confection,  la 
Iiossibilîlé  de  réduire  de  façon  suffisante  la  plu- 
[larl  des  déplacements  quL  ne  s’accompagnent 
pas  de  grands  désordres,  la  résorption  plus  ra- 
jiide  des  œdèmes  et  dos  ecchymoses,  constatée 
avec  son  emploi  régulier,  la  facilité  avec  laquelle 
il  est  toléré  par  les  malades  el  son  efficacité, 
donnent  h  l’appareil  ouaté  de  Dujarier  des  indi¬ 
cations  fréquentes  dans  le  Irailemenl  des  frac¬ 
tures  de  l’humérus. 

lilllLKJC.llAI'Illi;. 

G.  Ildijiiiiai  :  llulL  de  la  Soc.  nat.  de  Chirurgie,  Paris 
l'.)28,  loina  1,1V,  p.  l/i8li. 

P.  I.AIIIKNCIIK  :  7'/i,\s-r,  Paris,  ]<):«. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


VITAMINES  B 

ET 

FONCTIONS  DIGESTIVES 


l'in  rcprodiiisaiil  clu’z  les  poules  el  les  pigeons 
le  béribéri  expérinionlal,  el  en  le  guérissant  avec 
les  produits  de  la  di''(orlicalion  du  riz,  Kijkman 
ouvrit  la  voie  ;i  toute  une  .série  de  recherches 
sur  la  pathologie  de  la  nutrition  ipii  .se  sont 
avérées  des  plus  fructueuses.  Après  les  premières 
tentatives  de  brasser  et  Slanlon  eu  1907,  biiiik  en 
1912  obleiiail  en  partant  du  son  du  riz  un  prin¬ 
cipe  actif  purilié,  dont  1  milligramme  suffisait 
pour  iiréveiiir  ou  guérir  le  béribéri  du  pigeon, 
au(|uel  il  donna  le  nom  de  vitamine.  Le  premier 
découvert,  c(‘  facteur  vilamini(|uc  garde  parmi 
les  substances  alimentaires,  indispensables  à  la 
vie  el  agissant  à  doses  iiifinilésimales,  que  l’on 
groupe  sous  le  nom  géiiériijiie  de  «  vitamines  » 
une  place  bien  spi'ciale,  el  se  différencie  nelle- 
meiil,  tant  par  ses  propriétés  biologiques  que  jiar 
ses  (pialités  pliysiipies  el  chimiipies,  des  vitaslé- 
rines  \,  I)  el  b  el  de  la  vitamine  anliscorbu- 

Depuis  sa  décoiiveiTe,  la  vitamine  hydro-alcoolo- 
solnblo  11  a  été  l’objet  de  Iri'-s  nombreux  travaux, 
parmi  lesipicls  il  faut  citer  ceux  de  Suzuki,  Shi- 
mamnra  el  Odaki’  au  .lapon;  ceux  de  Mac  b.ol- 
Imn  el  Havis,  Mac  Collum  el  Simmonds,  Sigiiira 
el  IléïK-dict,  (iolberger,  bddy  en  Amérique;  ceux 


de  Weill,  Mouriipiand  el  Michel,  Mme  Itandoin, 
Simonnet,  Lecoq  en  brance. 

Si  un  certain  nombre  do  faits  ont  été  solide- 
nienl  ac(|uis,  la  ipieslion  on  progressant,  s’est 
élargie  el  s’est  conq)li(iuéo.  Comme  [lour  toutes 
les  vitamines,  ces  recherches  sont  basées  sur  la 
\aleur  curative  ou  préventive  des  sidistances  ri¬ 
ches  on  facteur  li,  ou  de  leurs  extraits  plus  ou 
moins  purifiés,  ou  sur  l’étude  des  syndromes 
morbides  engendrés  artificiellement  chez  l’ani¬ 
mal  jiar  un  n'gime  carencé.  Or,  les  animaux 
d’épreuve  ulilisés  ont  chacun  leur  façon  propre 
de  se  conqioiTer  vis-à-vis  do  l’avitaminose;  les 
n'gimes  auxapiels  on  les  soumet  varient  heau- 
couj»  suivant  les  aideurs  el  comiiorleul  bien  sou¬ 
vent  idusienrs  carences  associi'es;  les  substances 
riches  en  facteur  11  employâmes  ])our  les  recher¬ 
ches  sont  des  produits  conqilexes,  elles  appor¬ 
tent  au  régime,  outre  les  facteurs  vitaminiques, 
divers  éléments  :  sels,  acides  aminés,  diaslasos, 
(dbumines  qui  sont  susceptibles  d’avoir  une  in- 
lluenco  sur  l’expérience.  Les  résullals  obtenus, 
loin  d’être  loujours  supor|)osablc.s,  sont  bien 
souvent  divergents.  On  a  été  amené  idnsi  à  dé- 
ciire  à  la  vitamine  11,  toute  une  série  do  pro¬ 
priétés  biologiques  différenles,  puis  à  admolire 
(pi’il  existe  plusieurs  facteurs  du  groupe  11.  Au 
facteur  ((  anlibéribéri(|uc  »,  ((  anlinévriti(pic  », 
(pie  l’on  aiipelle  II,  11*  ou  F,  on  oiqiose,  do|)uis 
les  travaux  de  Smith  cl  lleudrick,,  ceux  do  Cold- 
herger  el  de  ses  collaborateurs,  un  facteur  ((  an- 
lipcllagrcux  »,  ((  d’intégrité  dermiipio  »,  Il=,  O, 
ou  l’I*.  D’autre  part,  Mme  Randoin  el  Lecoq  ont 
montré  en  192G,  que  les  iiigeons  carencés  doi¬ 
venl  recevoir  en  jilus  de  la  vitamine  antinévri- 
li(pie,  une  vitamine  ((  d’utilisation  nutritive, 
d’entretien  ou  de  fonctionnement  »  el  Williams 


et  Walerman,  en  1927,  qu’il  était  n('“cessaire  de 
fournir  aux  ])igeons,  outre  les  vitamines  11’  el 
11-,  un  troisième  facteur,  la  vitamine  IF.  11  existe 
aussi  dans  les  levures,  et  dans  leurs  extraits  aulo- 
clavés  en  milieu  alcidin,  une  vitamine  de  crois¬ 
sance  el  d’utilisation  cellulaire  dénommée  par 
bnnk  el  Dubin,  la  vitamine  D  (ce  qui  porte  à 
confusion  avec  la  vilastérine  D  anlirachilique) 
que  l’on  rattache  en  général  au  groupe  11*  (mais 
(pie  l’on  apjielle  aussi  quelquefois  II-  ou  G). 

Mme  Randoin  el  Lecoq  ont  réussi  à  dissocier 
biologiipiement  le  facteur  anlinévrilique  du  fac¬ 
teur  d’utilisation  nutritive  el  à  réaliser  chez  le 
pigeon  des  accidenls  nerveux,  alors  que  les  be¬ 
soins  nutritifs  de  l’animal  étaient  assuiams.  In¬ 
versement  Ilaugo  el  Carrick  ont  établi  (pie  chez 
le  poulet,  on  iieul  assurer  avec  le  fadeur  B*  la 
protection  contre  les  crises  nerveuses,  même 
(piand  les  besoins  nulrilifs  ne  sont  pas  satisfaits. 

Los  doux  facteurs  B*  el  11=  présentent  (pielquos 
difh'-ronces  dans  leurs  propriétés  physiques  :  la 
vitamine  anlinévrilique  est  lhermolabile,  dé¬ 
truite  par  autoclavage  à  115"  en  deux  heures,  à 
l.’iO'’  en  une  heure.  Un  même  autoclavage  laisse 
subsister  une  proportion  notable  de  vitamine 
d'utilisation  nulriüvo.  La  dessiccation  à  50“  des 
levures  détruit  le  facteur  anlinévrilitpie  sans  al¬ 
térer  le  facteur  d’entretien.  L’absorjilion  par  le 
noir  animal,  ou  végétal,  et  la  lerre  à  foulon  est 
moins  intense  pour  le  facteur  11=  (pie  pour  le 
facteur  II*.  Le  facteur  B=  serait  détruit  par  les 
rayons  ultra-violets  qui  seraient  sans  action  siir 
le  facteur  B*.  Mais  à  part  ces  différences  qui  sont 
plus  quantitatives  que  qualitatives,  il  faut  bien 
reconnaître  que  ces  divers  facteurs  ont  jilus  de 
caractères  communs  (pie  de  différences,  el  c’est 
juslico  de  les  réunir  sous  le  nom  de  vitamines 
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du  groupe  B.  D’ailleurs,  les  facteurs  B‘,  B“  et  B“ 
sont  accolés,  ou  juxtaposés  dans  tous  les  ali¬ 
ments  où  on  les  trouve  et  si  l’un  d’eux  est  pré¬ 
pondérant,  les  autres  existent  toujours,  en  plus 
ou  moins  grande  quantité. 

Les  tentatives  do  purification  des  vitamines  B, 
qui  ont  été  poussées  assez  loin,  permettront  de 
mieux  mettre  en  évidence  la  dissociation  des  dif¬ 
férents  facteurs  du  groupe  B,  mais  suivant  les 
produits  dont  ils  ont  été  extraits,  les  principes 
actifs  purifiés  sont  encore  différents,  de  sorte 
que  les  substances  utilisées  pratiquement,  soit 
eri  clinique,  soit  expérimentalement,  sont  en¬ 
core  des  complexes  et  qu’il  est  bon  de  toujours 
préciser  la  source  do  l’extrait  de  vitamine  B  uti¬ 
lisé. 

* 

*  * 

En  clinique,  les  faits  non  j)lus  ne  sont  pas 
simples  et  les  affections  observées  relèvent  le 
plus  souvent  de  toute  une  série  de  facteurs  su¬ 
perposés  ou  associés.  C’est  ainsi  que  pour  nom¬ 
bre  d’auteurs,  les  accidents  nerveux  du  béribéri 
seraient  secondaires  et  que  dans  leur  patliogé- 
nie,  au  facteur  alimentaire  de  carence,  se  sura¬ 
jouteraient  un  facteur  toxique  et  un  facteur  in¬ 
fectieux. 

Les  vitamines  hydro-alcoolo-solubles  B  ont,  en 
tous  cas,  une  action  qui  n’est  pas  douteuse  sur 
la  digestion  et  l’assimilation  des  aliments;  cette 
action  a  été  bien  mise  en  évidence  expérimenta¬ 
lement  :  on  peut  se  demander  si  une  avitami¬ 
nose  fruste  n’intervient  pas  dans  le  détermi¬ 
nisme  d’un  certain  nombre  d’accidents  gastro¬ 
intestinaux  chroniques  chez  l’homme. 

ExiDérimentalement,  Cowgill,  Rowland  et  d’au¬ 
tres  ont  montré  l’importance  des  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  chez  l’animal  carencé  en  facteur 
B.  Cross,  Mac  Carrison,  Eddy,  Shermann  ont 
observé  soit  chez  le  pigeon,  soit  chez  le  rat,  soit 
chez  le  singe,  de  l’atonie  gastrique  et  intesti¬ 
nale,  constatée  radiologiquement  et  guérie  par 
un  extrait  de  facteur  B.  A  l’autopsie,  l’estomac 
et  l’intestin  dilatés,  ne  présentent  pas  les  mou¬ 
vements  péristaltiques  que  l’on  observe  toujours 
peu  après  la  mort.  Chez  l’animal  carencé,  Eddy 
a  trouvé  des  intestins  amincis,  distendus,  déli¬ 
cats,  friables,  de  couleur  jaune  brunâtre.  Le  foie 
était  réduit  de  volume,  de  couleur  rouge  sombre 
et  friable.  Histologiquement,  si  la  muqueuse  in¬ 
testinale  était  intacte,  les  cellules  à  mucus  étant 
actives,  nombreuses  et  bien  visibles,  la  muscula¬ 
ture  intestinale  dans  de  nombreuses  régions 
était  atrophiée  et  dégénérée.  Dans  un  cas  au 
niveau  de  l’estomac  siégeait  un  ulcère  chroni¬ 
que  avec  réaction  inflammatoire  limitée;  la  lan¬ 
gue  présentait  de  l’atrophie  musculaire  et  une 
«  curieuse  atrophie  de  la  muqueuse  ».  Gath.  Hill 
a  aussi  trouvé  sur  les  coupes  de  l’intestin  de  rats 
soumis  à  un  régime  carencé  en  facteur  B  un 
amincissement  des  couches  musculaires  de  l’in¬ 
testin,  une  diminution  et  une  rétraction  des  cel¬ 
lules  du  plexus  d’Auerbach  dont  les  noyaux  sont 
mal  colorés  et  les  e.spaces  intercellulaires  impor¬ 
tants,  un  aspect  atonique  du  système  muscu¬ 
laire  du  côlon.  Mac  Carrison  a  trouvé  des  lésions 
do  dégénérescence  analogues  au  niveau  des  cel¬ 
lules  du  plexus  d’Auerbach  chez  des  singes 
nourris  avec  du  riz  autoclavé. 

Sherman  résume  ainsi  son  opinion  sur  l’effet 
de  l’avitaminose  B  sur  la  fonction  gastro-intes¬ 
tinale  :  affaiblissement  du  contrôle  neuro-mus¬ 
culaire  de  l’intestin,  ralentissement  du  transit 
intestinal,  diminution  du  pouvoir  assimilateur, 
altération  des  fonctions  sécrétoires,  diminution 
de  la  résistance  tissulaire  conduisant  d’abord  à 
l’infection  de  la  muqueuse,  puis  â  l’infection  de 
tout  la  système. 

Ribadeau-Dumas,  R.  Mathieu  et  Willemin- 


Glog  ont  montré  la  remarquable  action  de  la  vi¬ 
tamine  B  (extrait  de  levures  de  bière  ou  de 
graines  germées)  sur  l’anorexie  et  la  constipa¬ 
tion  des  nourrissons,  particulièrement  au  mo¬ 
ment  du  sevrage. 

Se  basant  sur  les  expériences  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  H.  E.  Marks  s’est  livré  à  une 
série  de  recherches  purement  cliniques,  étudiant 
l'effet  de  Vadjonclion  au  régime  d’une  certaine 
quantité  de  vitamine  B  sur  quelques  syndrô- 
mes  digestifs  chroniques,  particulièrement  sur 
des  cas  rebelles  de  constipation,  sur  certaines  co¬ 
lites,  sur  des  états  de  dénutrition  et  d’asthénie 
d’origine  intestinale.  11  a  observé  67  malades  du¬ 
rant  un  temps  variant  de  quelques  semaines  à 
trois  ans,  à  qui  lut  administrée  une  dose  quoti¬ 
dienne  de  15  grammes  de  germes  de  céréales. 

Dans  15  cas  de  constipation  chronique  et  re¬ 
belle  aux  médications  habituelles,  il  a  constaté 
12  lois  la  disparition  complète  de  la  constipation, 

2  fois  une  amélioration  marquée;  1  seul  cas 
donna  un  résultat  négatif.  Ghez  ces  malades,  le 
Iraitement  entraîna  en  outre,  une  augmentation 
de  la  force  et  de  la  résistance  physique,  7  de  ces 
malades  qui  présentaient  de  l’anorexie  virent 
leur  appétit  réapparaître.  Enfin,  sur  8  de  ces 
sujets  particulièrement  maigres,  5  présentèronl 
après  le  traitement,  une  augmentation  de  poids 
considérable  (2  kilogr.  500  en  un  mois  dans  un 
cas). 

Un  deuxième  groupe  est  constitué  par  26  ma¬ 
lades  présentant  de  la  constipation  chronique 
avec  signes  d’intoxication,  c’est-à-dire  fatigabi¬ 
lité,  asthénie,  migraines  à  répétition,  maux  de 
tête  constants,  malaise  et  pesanteur  après  le 
repas,  aérogastrie  et  aérocolie,  douleurs  abdo¬ 
minales,  éruptions  cutanées  et  autres  symptô¬ 
mes  témoignant  du  trouble  fonctionnel  gastro¬ 
intestinal.  Ghez  ces  sujets,  22  fois  on  observa 
la  guérison  de  la  constipation,  1  fois  il  y  eut  une 
simple  amélioration,  3  fois  échec.  Les  troubles 
digestifs  et  les  signes  d’intoxications  disparu¬ 
rent  dans  19  cas,  furent  améliorés  dans  4  et 
non  influencés  dans  3.  La  force  et  l’énergie  aug¬ 
mentèrent  presque  toujours.  8  do  ces  sujets 
étaient  anorexiques,  3  furent  guéris,  4  améliorés, 
1  seul  resta  sans  appétit;  9  étaient  en  état  de 
dénutrition,  4  reprirent  un  poids  normal,  3  fu¬ 
rent  améliorés,  2  restèrent  amaigris. 

Sur  12  malades  présentant  des  signes  de  colits 
chronique  avec  diarrhée  intermittente,  8  virent 
disparaître  leurs  symptômes  douloureux,  leurs 
Irouhlcs  digestifs  et  leur  météorisme,  3  furent 
améliorés;  sur  6  sujets  particulièrement  amai¬ 
gris,  2  présentèrent  une  guérisqn  complète,  3 
furent  améliorés,  1  n’eut  pas  d’augmentation  de 
poids. 

Dans  9  cas  d’asthénie  chronique,  sans  trou¬ 
bles  intestinaux,  l’adjonction  de  .vitamine  B  au 
régime,  produisit  un  rétablissement  des  forces, 
avec  5  fois  un  rétablissement  de  l’appétit  et,  3 
fois,  une  augmentation  de  poids  importante. 

Enfin,  5  cas  d’amaigrissement  bénéficièrent 
tous  au  point  de  vue  poids,  vigueur  et  môme 
fonctionnement  intestinal,  de  cette  médication. 

L’effet  thérapeutique  fut  quelquefois  très  ra¬ 
pide,  en  quelques  jours,  dans  d’autres  cas,  il 
ne  survint  qu’après  six  ou  huit  semaines  de 
traitement. 

Ges  résultats  cliniques  révèlent  la  présence 
dans  les  germes  de  céréales,  d’un  composant 
jihysiologiquement  très  actif,  capable  d’exercer 
un  effet  stimulant  sur  les  fonctions  gastro-intes¬ 
tinales  :  appétit,  digestion  et  élimination,  sur 
l’absorption  et  l’assimilation  des  aliments  et  sur 
l’état  général,  particulièrement  le  poids  et  les 
forces  physiques. 

Sans  aucun  doute,  les  germes  des  céréales  con¬ 
tiennent  des  protéines,  des  acides  aminés,  des 


sels,  des  diastases  et  une  certaine  quantité  de  cel¬ 
luloses,  dont  Noël  Fiessinger  a  montré  très  ré¬ 
cemment  toute  l’importance,  au  point  de  vue 
du  transit  et  de  l’absorption  intestinaux,  sur¬ 
tout  chez  les  gastropathes  et  les  colitiques  sou¬ 
mis  à  un  régime  carencé  en  celluloses.  Mais 
on  sait  que  ces  germes  sont  spécialement  riches 
en  vitamine  B  antinévritique  et  on  peut  suppo¬ 
ser  avec  quehiue  raison  que  l’action  excito-mo- 
trice  et  excito-sécrétoire  sur  le  tube  digestif,  et 
l’effet  eutrophique  relèvent  de  l’apport  abon¬ 
dant  do  facteur  B  h  des  organismes  atteints 
d’une  avitaminose  relative. 

On  sait  les  bons  effets  obtenus  dans  ta  consti- 
Iiation  ebronique  avec  le  pain  complet,  Noël 
Fiessinger  a  justement  mis  en  bonneur  le  trai¬ 
tement  de  la'  constipation  par  le  son  et  les  cel- 
lusoses.  L’action  stimulante  sur  l'cslomac  et 
l’intestin  de  ces  deux  médications  n’est  proba¬ 
blement  pas  uniquement  mécanique;  si  les  dé¬ 
chets  cellulosiques  constituent  un  «  lest  »  intes¬ 
tinal  favorable  au  transit,  le  son  et  le  pain  com¬ 
plot  sont  riches  en  vitamine  B,  et  c’est  là  peut- 
être  la  raison  de  leur  remarquable  efficacité  sur 
la  stase  intestinale  chronique. 

On  peut  se  demander  naturellement  pourquoi 
avec  un  régime  analogue,  quelques  sujets  présen¬ 
tent  dos  signes  d’avitaminose  B  alors  que  d’au¬ 
tres  paraissent  indemnes.  Il  est  possible  que 
le  régime  normal  apporte  à  l’organisme  une  dose 
de  vitamine  juste  suffisante  et  que  les  sujets 
qui  présentent  des  troubles  de  carence  ou  bien 
en  reçoivent  moins  que  d.’autres,  ou  que  leur 
besoin  en  vitamine  sont  plus  importants.  A  ce 
point  de  vue,  la  composition  du  régime  alimen¬ 
taire  n’est  pas  sans  importance,  par  exemple, 
un  excès  de  pain  ou  d’amidon  ou  des  troubles 
intestinaux,  chimiques  ou  bactériens;  peuvent 
nécessiter  un  apport  de  vitamine  plus 'considéra¬ 
ble  et  c’est  dans  ces  conditions  que  survient 
une  carence  fruste. 

La  plupart  des  civilisés,  particulièrement  les 
Américains,  ont  un  régime  alimentaire  qui  ne 
contient  pas  suffisamment  de  vitamine  B.  L’u¬ 
sage  du  pain  blanc,  des  farines  blutées,  stérili¬ 
sées  et  conservées,  des  aliments  de  conserve, 
l’excès  d’hydrates  de  carbone  dans  le  régime 
expliquent  cette  carence  relative.  Elle  est  pres¬ 
que  constante  chez  le  jeune  enfant  après  le  se¬ 
vrage.  Par  rapport  à  la  quantité  nécessaire  au  rat 
pris  comme  animal  témoin,  Eddy  estime  que  la 
plupart  des  régimes  usuels,  s’ils  contiennent 
une  dose  de  facteur  B,  indispensable  à  la  vie 
(180  unités  environ)  ne  possèdent  guère  que  le 
1/3  de  la  dose  optimum  nécessaire  à  une  crois¬ 
sance  normale  (480  unités). 

Pour  Buchanan,  une  des  causes  de  la  carence 
en  facteur  B  serait  le  développement  dans  le 
tube  digestif  de  levures  parasiles  (Monilia,  par 
exemple),  qui  pour  vivre  et  se  multiplier,  ont 
besoin  de  vitamine  B;  par  la  consommation 
qu’elles  en  font,  elles  privent  l’organisme  hu¬ 
main  d’une  quantité  correspondante  de  facteur 
R  et  créent  une  avitaminose  fruste.  Gelle-ci  se 
liaduisant  par  la  dilatation  gastrique  et  cœcale, 
la  diminution  des  mouvements  péristaltiques,  le 
ralentissement  de  la  traversée  digestive  et  l’in¬ 
suffisance  des  sécrétions  favorise  à  son  tour  le 
développement  des  levures  parasites  et  la  ré¬ 
sorption  des  produits  toxiques  provenant  des  al¬ 
térations  cellulaires  et  du  trouble  apporté  à  la 
digestion  des  sucres,  des  albumines  et  des  grais¬ 
ses. 

L’avitaminose  B  peut  aussi  agir  en  rendant  le 
tube  digestif  plus  vulnérable  et  moins  résistant 
aux  autres  causes  pathologiques  :  facteur  ner¬ 
veux,  mauvaises  habitudes  alimentaires,  fautes 
d’hygiène,  infections  et  parasitoses. 

Mac  Gollum  croit  qu’un  régime  carencé  en 
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fadeur  Jî  peut  conduire  à  un  élal  de  caUirrlic 
{'astro-iiileslinal  avec  mucus  dans  les  selles, 
diarrlice  ul  anorexie.  Mac  Harrison  déclare  (lue 
sur  un  lol;d  de  3.(100  grandes  inlervenlions  chi¬ 
rurgicales,  prali(iuées  eu  neuf  ans,  sur  l’abdo¬ 
men,  dans  la  région  montagneuse  des  Indes,  il 
n’a  pas  observé  un  cas  d’ulcère,  d’appendicite  ou 
de  colite  mu(|ueuse.  11  concluL  (lue  celle  !d)sence 
remaiaïuable  de  troubles  digeslifs  esl  due  au  fail 
que  les  popidalions  primitives  de  celle  région 
sont  nourries  surloul  d’alimenls  simples  el  na- 
lurcls,  riches  en  vilaminos  B  el  (1. 

Pour  Seale  Harris  l’augmeidalion  des  ubaères 
gaslri(iues  et  dnudénaux  el  des  infeclions  abdo¬ 
minales  esl  parallèle  è  celle  do  la  consommalion 
du  sucre,  des  sirops,  des  farines  blutées,  du  riz 
poli,  des  l'écidos  el  autres  bydrales  de  carbone 
dévilaininés  el  dévitidisés.  Ces  accidents  sévis¬ 
sent  parliculièrcmenl  chez  les  Américains  «  sa¬ 
turés  de  sucre,  et  privés  de  vilamines  ». 

Nombreux  gaslro-enlérologistes  admellenl  un 
éiémenl  nerveux  connue  fadeur  prédisposant 
dans  l’éliologie  de  l’ulcère.  On  peut  se  deman¬ 
der  avec  Mac  Gollum  si  l’absence  de  vitamine  B, 
essonliclle  pour  la  nulrilion  parfaite  du  système 
nerveux,  ne  joue  pas  un  rôle  indirect  dans  le 
déterminisme  des  ulcérations  intestinales.  Chez 
le  jeune  rat,  on  a  observé  que  la  privation  de 
vitamine  B  était  suivie  du  développemeni  d'un 
gros  ballonnement  abdominal  avec  météorisme, 
et  extrême  amaigrissement.  A  l’autopsie  l’cs- 
lomac  énormément  dilaté  contient  parfois  un 
bloc  de  lait  caillé,  représentant  le  moule  exact 
de  sa  cavité  el  l’on  observe  une  dégénérescence 
(le  la  myéline  du  nerf  pneumogastrique.  Celte 
obstruction  congénitale  du  pylore  fut  obtenue 
chez  les  animaux  carencés  en  facteur  B  sur  1 
pour  100  des  jeunes  rats  è  la  première  généra- 
lion  el  22  pour  100  de  ceux  de  la  deuxième  géné¬ 
ration. 


Les  symptômes  gaslro-inlestinaux  observés  au 
cours  de  l’avilaminosc  B  :  alternatives  do  diarrhée 
et  do  constipation,  atonie  gastrique  el  cn’cale, 
formation  abondante  de  gaz  malodorants,  bal¬ 
lonnement  et  lymijanismo  abdominaux,  ano¬ 
rexie,  rappellent  beaucoup  ceux  de  la  dyspepsie 
des  farineux.  On  peut  se  demander  si  ces  trou¬ 
bles  digeslifs  no  dépendent  i)as  en  grande  par¬ 
tie  de  la  digestion  et  de  l’absorption  incomplète 
des  bydrales  do  carbone.  Kn  effet,  si  le  facteur 
B  exerce  une  action  slinndanle  sur  la  motilité 
intestinale  et  sur  les  sécrétions  digestives,  bépa- 
ti(iues  el  pancréali(iues,  il  joue  certainement  un 
rOIo  do  premier  plan  dans  la  digestion  el  l’assi¬ 
milation  des  gbuidos,  alors  qu’il  semble  in¬ 
tervenir  peu  dans  celle  des  protides  et  des 
lipides,  l'unk  en  étudiant  expérimentalement 
sur  le  pigeon  le  béribéri,  a  montré  que  ce¬ 
lui-ci  est  d’aulanl  plus  ])nkoce  el  d’autant 
plus  grave  que  la  ])roporlion  d’hydrates  de  car¬ 
bone  dans  la  ration  alimenlaire  est  plus  éle¬ 
vée.  11  en  conclut  que  le  besoin  de  facteur  B 
dans  le  régime  esl  proportionnel  è  la  quantité 
(la  glucides  qu’il  comprend.  Mme  Baudoin  et 
B  Lecoq  ont  précisé  ces  faits  :  avec  66  pour  100 
de  glucides  dans  le  régime  complèlemcnt  carencé 
en  vitamine  B,  les  accidents  polynévriliques  el  la 
mort  surviennent  chez  le  pigeon  entre  le  neu¬ 
vième  el  le  vingl-lmilièrne  jour.  Avec  colle 
proportion,  même  une  dose  imporlanlc  de 
facteur  B  sous  forme  de  levure  de  bière 
n’cmpécbe  pas  les  accidents  nerveux  cl  la 
mort  avec  certains  bydrales  de  carbone  com¬ 
me  le  galactose  et  le  lactose.  Avec  une  pro¬ 
portion  de  35  pour  100  d’bydralos  de  carbone 
dans  le  régime,  complètement  carencé  en  fac¬ 
teur  B,  la  survie  des  pigeons  varie  de  vingt  à 


soixante  jours.  Comme  l’ont  vu  Mme  Baudoin 
et  11.  Simonnet,  les  animaux,  pigeons  ou  rats, 
no  recevant  dans  leur  ration  comme  source 
d’énergie  que  des  lipides  cl  des  ])rotides  conve¬ 
nablement  é(iuilibrés,  è  l’exceplion  do  tout  glu¬ 
cide,  peuvent  présenter  des  survies  très  longues 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  leur  fournir  des  vi¬ 
tamines  bydro-alcoolo-solubles,  et  en  tous  cas, 
des  doses  très  faibles  do  levure  sullisont  pour 
faire  de  ces  régimes,  dos  régimes  complets. 

La  nature  des  bydrales  de  carbone  inlroduils 
dans  le  régime  n’est  elle-même  jias  indifférente, 
comino  l’a  signalé  Collazo,  el  ceux-ci  no  sem¬ 
blent  pas  interchangeables  lors(iu’ils  consti¬ 
tuent  une  portion  importante  de  la  ration.  Pour 
une  proportion  de  66  pour  100  do  glucides  dans 
le  régime,  la  mort  survient  du  neuvième  au 
treizième  jour,  lorsque  ceux-ci  sont  donnés  sous 
forme  de  lactose,  du  quinzième  au  vingtième 
jour  avec  la  glucose  et  le  niallose,  du  dix-sep¬ 
tième  au  vingt-septième  avec  la  dexlrine,  du 
vingt-deuxième  au  vingt-huitième  jour,  avec  le 
lévulose,  etc...  Mme  Baudoin  et  Lecoq  pensent 
qu’avec  cette  forte  proportion  d’bydralos  de  car¬ 
bone,  les  crises  de  polynévrite  el  la  mort  sont 
d’autant  jOus  précoces  que  l’absorption  intesti- 
mdo  des  glucides  utilisés  esl  plus  facile  et  plus 
rapide.  L’addition  de  ferments  amylolyliques  au 
régime  à  base  d’amidon,  on  augmentant  sa  di¬ 
gestibilité,  favorise  l’évolution  de  la  maladie. 
L’insuline,  au  contraire,  en  facilitant  l’assimila¬ 
tion  des  bydrales  de  carbone,  prolonge  la  sur¬ 
vie  des  pigeons  alimentés  («xclusivemenl  au  riz 
glacé. 

Chez  l’animal  soumis  à  un  régime  de  carence 
B,  la  diminution  de  la  tolérance  pour  les  hy¬ 
drates  de  carbone  se  traduit  par  de  l’hyiiergly- 
cémie  précédée  d’hypoglycémie  et  par  le  carac¬ 
tère  très  positif  dos  épreuves  de  glycosurie  i)ro- 
vo(iuéc.  Chez  le  pigeon,  Collazo  el  Pi-Simer 
Bayo,  ont  constalé  au  cours  de  l’avitaminose  B, 
une  forle  diminution  de  glycogène  musculaire 
et  surloul  du  glycogène  hépatique.  Mme  Bau¬ 
doin  el  B.  Fabre,  malgré  le  gavage  des  pigeons, 
ont  mis  en  évidence  dans  le  sang,  soumis  è 
l'avitaminose,  une  diminution  du  glut;dhion, 
une  augmentation  de  l’acide  lactique,  de  l’acide 
pbospborique  cl  du  sucre. 

Ces  troubles  du  métabolisme  des  hydrates  de 
C  diffèrent  du  diabète  par  l’absence  do  glycosu¬ 
rie  spontanée  et  l’absence  d’acidose;  l’adjonc¬ 
tion  do  vitamine  B  au  n'gime,  rétablit  les  va¬ 
leurs  normales;  l’insuline  régularise  l’étal  humo¬ 
ral,  mais  n 'empêche  jias  la  mort  des  animaux. 

Chez  le  pigeon  carencé  on  facteur  B,  Biérry  et 
Kollmann  ont  trouvé  une  hypertrophie  du  tissu 
Langerhansien,  alors  (pie  chez  les  témoins  ayant 
reçu  une  quantité  suflisanle  de  vitamine  B,  il  y 
avait  équilibre  normal  entre  les  acini  el  les 
îlots  de  Langerhans. 

Ces  recherches  expérimentales,  le  pouvoir  hy¬ 
poglycémiant  des  levures  mis  en  évidence  par 
M.  Labbé  ont  incité  de  nombreux  auteurs  il  es¬ 
sayer  les  vitamines  B  dans  le  traitement  du  dia¬ 
bète  humain.  Desgroz,  Biérry  el  Bathery  avaient 
signalé,  il  y  a  déjà  longtemps,  l’action  de  la  vi¬ 
tamine  B  augmentant  la  tolérance  aux  hydrates 
de  carbone  et  abaissant  la  glycémie. 

Melcer  a  traité  depuis  un  an,  6  diabétiques  en 
leur  administrant  10  gr.  de  levure  de  bière  par 
jour,  par  période  de  six  à  huit  semaines  ;  il  a 
oblenu  dans  tous  les  cas,  une  amélioration  no¬ 
table,  dont  ])arfois  l’effet  se  prolonge  après  ar¬ 
rêt  du  irailemcnl.  Selon  lui,  un  apport  sufflsanl 
do  vilamines  B  permet  d’élargir  le  régime  en 
augmentant  la  quantité  d’hydrates  de  carbone; 
le  facteur  B  pourrait  se  substituer  parlicllemenl 
à  l’insuline  cl  dans  certains  cas  môme,  la  rem¬ 
placer. 


La  vitamine  B  agit-elle  indirectement  en  sti¬ 
mulant  les  sécrétions  pancréatiques  tant  ex¬ 
ternes  qu’endocrines,  ou  par  elle-même,  exerce- 
t-elle  une  action  directe  sur  la  digestion  el  l’as¬ 
similation  dos  hydrates  de  carbone,  analogue  à 
celle  du  pancréas,  les  deux  fonctions  se  sup¬ 
pléant  au  besoin  ])our  le  mieux  de  l’équilibre 
alimentaire  Nous  n’en  savons  encore  rien,  mais 
une  pareille  synergie  fonctionnelle  entre  des  sé¬ 
crétions  glandulaires  e.xo  ou  endocrines  et  une 
vitamine  n’est  pas  un  fail  isolé.  ;  de  semblables 
inlerdéiændances  ont  été  signalées  pour  les  au¬ 
tres  vitamines. 

Bien  que  substances  d’ordre  très  différent,  vi¬ 
lamines  el  hormones  présentent  plus  d’une  ana¬ 
logie,  éléments  régulateurs  de  nos  échanges,  ex¬ 
citants  de  nos  fonctions,  indispensables  à  la  vie 
et  au  développemeni  de  l’organisme,  agissant  à 
doses  infinitésimales,  elles  sont  capables  de  se 
stimuler  entre  elles,  de  se  compléter  et  peut-être 
de  se  suppléer.  C’est  pourquoi  sans  qu’il  fût 
dans. notre  esprit  le  moins  du  monde  de  les  as¬ 
similer  complètement,  nous  avions  cru  bon  na¬ 
guère  (le  faire  un  rapprochement  entre  les  vi¬ 
lamines  et  les  hormones  et  d’opposer  les  ((  ex- 
hormones  »  vitaminiques  et  les  ((  endbormones  » 
endocriniennes.  Bobbrt  Clément. 
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Un  diagnostic 
auquel  il  fallait  penser 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’hôpital  Lacnnec. 

Le  mercredi  30  Décembre  1931,  un  jeune 
homme  de  19  ans,  Marcel  P...,  élève  dans  une 
grande  école  technique,  nous  est  conduit  en 
consultation  par  une  dame  amie  de  sa  famille 
parce  que,  le  dimanche  malin  précédent,  il  au¬ 
rait  eu  une  crise  nerveuse  qu’un  médecin  ap¬ 
pelé  d’urgence  a  qualifiée  de  crise  d’epiueesie 
probable. 

Cette  simple  hypothèse  a  suffi  pour  effrayer 
tout  l’entourage,  et  on  vient  nous  demander  si, 
oui  ou  non,  ce  garçon  est  un  épileptique. 


I.  _  Pour  pouvoir  donner  notre  avis,  nous 

demandons  à  connaître  I’histoire  des  accidents. 
Et  voici  ce  que  nous  expose  l’accompagnatrice 
de  notre  malade. 

C’était,  nous  dit-elle,  dimanche  dernier,  à 
huit  heures  du  matin.  La  femme  de  chambre, 
en  train  de  faire  le  ménage,  ayant  entendu  la 
chute  d’un  corps  dans  la  salle  de  bains  où  elle 
savait  se  trouver  ce  jeune  homme,  et  n’ayant  pas 
reçu  de  réponse  à  ses  interrogations  sur  ce  qui 
venait  de  se  passer,  pénètre  dans  cette  pièce  et 
aperçoit  avec  effroi  son  jeune  maître  étendu  sans 
connaissance,  tout  nu,  le  long  de  la  baignoire. 
Elle  appelle  aussitôt  au  secours.  Les  parents  ac¬ 
courent.  Ils  transportent  leur  fils  dans  la  cham¬ 
bre  voisine  et  font  immédiatement  mander  un 
médecin  d’extrême  urgence.  Celui-ci  arrive  sans 
tarder  et  fait  les  constatations  suivantes. 

Le  malade  est  étendu  tout  de  son  long.  Il  est 
<1  raide  comme  un  piquet  »,  et  il  est  impossible 
de  lui  plier  les  membres.  Sa  respiration  est 
bruyante,  «  rêpeuse  ».  Aux  lèvres,  il  a  de  l’écume 
blanche,  non  sanguinolente.  Il  n’a  pas  trace 
de  contusions  sur  le  corps.  Il  ne  semble  pas 
avoir  émis  d’urines.  Il  a  perdu  toute  conscience, 
i!  est  dans  le  coma  le  plus  complet. 

Pendant  une  bonne  demi-heure  notre  con¬ 
frère  fait  de  la  respiration  artificielle.  Il  est  ré¬ 
compensé  de  sa  peine  au  bout  de  ce  temps  en 
voyant  son  malade  manifester  son  retour  il  la 
vio  en  ouvrant  les  yeux. 

Tl  le  fait  alors  mettre  dans  son  lit,  où  ce  jeune 
homme  reste  encore  sans  connaissance  jusque 
vers  midi. 

Ce  n’est  qu’alors  que  Marcel  P...  reprend 
conscienco  de  ce  qui  l’entoure.  Il  retrouve  la 
parole  pour  se  plaindre  d’un  violent  mal  de 
tête  et  d’un  anéantissement  général. 

Il  a  un  vomissement  muqueux. 

Interrogé  sur  les  conditions  dans  lesquelles  il 
est  tombé  malade,  il  les  raconte  de  la  sorte  : 

Il  était  entré  dans  son  bain  vers  huit  heures 
moins  le  quart.  Il  ne  se  sentait  pas  alors  posi¬ 
tivement  malade,  mais  il  éprouvait  déjà,  croit-il. 
un  peu  de  fatigue.  Il  n’était  dans  l’eau  que  de¬ 
puis  quelques  instants  lorsqu’il  se  mit  à  sentir 
sa  tête  lourde  et  douloureuse,  son  estomac  em¬ 
barrassé;  en  môme  temps  il  fut  pris  de  bâil¬ 
lements  et  bientôt  de  nausées. 

Ses  malaises  ne  tardèrent  pas,  du  reste,  è  at¬ 


teindre  un  tel  degré  qu’il  se  décida  à  sortir  du 
bain. 

Il  se  dressa  donc  dans  la  baignoire,  fil  le  geste 
d’en  enjamber  le  bord,  puis  il  sentit  la  tôle  lui 
tourner  et...  dès  lors,  il  ne  se  rappelle  plus  rien. 

Depuis  cet  accident  cet  étudiant  est  resté  au 
lit  toute  la  journée  du  dimanche. 

Il  se  sentait  presque  bien  le  lendemain  lundi. 

Il  était  guéri  le  mardi. 

Aujourd’hui,  mercredi,  il  est  devant  nous, 
complèlemenl  rétabli,  et  ce  qu’il  vient  nous  de¬ 


mander,  ce  1 
ques  dont  il 
gnoslique  su 
présentés. 


3  sont  pas  des  conseils  IhérapeuLi- 
ii’a  ]j1us  besoin,  mais  un  avis  dia- 
la  nature  des  troubles  qu’il  a 


IL  —  Afin  de  le  lui  donner  en  toute  connais¬ 
sance  de  cause,  nous  complétons  les  renseigne- 
menls,  déjà  recueillis  sur  sa  maladie,  par  la  re¬ 
cherche  de  SES  antécédents  et  par  son  examen 
somatique. 

1“  Personnellement,  cet  adolescent  n’a  jamais 
été  souffrant,  mais  il  a  été  victime  d’un  accident 
d’aulomoile  à  rôge  de  13  ans  et  y  a  perdu  l’œil 
gauche,  maintenant  remplacé  par  un  œil  de 

Il  ii’esl  pas  éthylique,  ni  toxicomane,  et  n’a 
jamais  pris  de  soporifiques. 

2"  Ses  antécédents  héréditaires  sont  excel¬ 
lents.  Son  père  et  sa  mère  jouissent  d’une  par¬ 
faite  santé. 

3“  Du  point  de  vue  collatéral,  il  n’a  qu’une 
sœur,  plus  jeune  que  lui,  bien  portante,  mais 
qui  a  eu  de  la  polyinicroadénopalhie  dans  sa 
seconde  enfance. 


111.  —  A  l’examen,  ce  sujet  de  19  ans,  de  taille 
moyenne,  apparaît  comme  parlicnlièrcmcnl  ro¬ 
buste.  Il  est  solidement  charpenté;  son  teint 
est  bien  coloré.  Il  a  un  œdl  de  verre  à  gauche  et 
porte  sur  le  devant  de  la  poitrine  une  largo  Cica¬ 
trice,  séquelle  d’une  ancienne  brûlure  par  sina¬ 
pisme. 

L’exiiloralion  systématique  do  scs  divers  or¬ 
ganes  ou  appareils  révèle  leur  intégrité  com¬ 
plète. 

Les  poumons,  le  cœur,  la  tension  artérielle  (à 
12,5x7,5  au  Vaquez),  le  foie,  la  rate,  l’abdo¬ 
men...  tout  est  absolument  normal. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albu- 

Lc  système  nerveux,  qui  retient  spécialement 
notre  attention,  iiaraît  indemne.  Il  n’y  a  ])as  la 
moindre  modification  de  la  motilité,  de  la  sen¬ 
sibilité,  ni  des  réflexes.  Les  pupilles  sont  égales, 
moyennement  dilatées,  et  réagissent  bien  à  la  lu¬ 
mière  et  à  raccommodalion. 

On  no  relève  à  l’examen  général  du  corps  au¬ 
cun  stigmate  physique  de  dégénérescence. 

Intellectuellement,  ce  jeune  homme  est  an  des¬ 
sus  de  la  moyenne.  Très  inlelligent  et  très  tra¬ 
vailleur,  il  est  très  bien  noté  dans  son  écolo.  11  a 
un  caractère  parfaitement  équililiré. 


En  somme,  le  diagnostic  que  nous  avons  à  dis 
cuter  est  celui  d’'!!!!  coma  non  hémiplégique  sur 
venu  lirusquement  chez  un  sujet  jiisqne-I 
bien  portant,  du  moins  en  apparence. 

1”  La  première  hypothèse  faite  sur  la  natur 


de  ce  coma  a  été  celle  de  corna  post-épileptique. 
C’est  elle  qui  a  inquiété  la  famille  et  (pi’oii  vient 
nous  demander  d’infirmer  on  de  confirmer. 

Evidemment  :  l’ôge  du  sujet,  son  retour  rela¬ 
tivement  rapide  à  la  santé  sans  aucune  séquelle 
ni  paralysie  consécutive  et  surtout  • —  il  faut  bien 
l’avouer  — ■  l’absence  de  toute  autre  hypothèse 
plausible  constituent  des  arguments  en  faveur 
de  ce  diagnostic  d’épilepsie. 

Et  cependant,  que  de  raisons  n’y  a-t-il  jias 
de  l’écqrter  1 

Le  malade  a  senti  venir  sa  crise  et  il  a  cherché 
;'t  sortir  du  bain  pour  Eéviter.  11  no  s'est  jiiis 
mordu  la  langue.  11  n’a  pas  involontairement 
perdu  ses  urines.  (Il  est  vrai  qu’il  a  très  bien 
pu' se  faire  qu’il  ait  vidé  sa  vessie  quelques  ins¬ 
tants  auparavant  en  eiitranl  dans  son  bain,  ainsi 
que  l’a  fait  remarquer  notre  confrère  jiour  en¬ 
lever  à  ce  symptôme  négatif  toute  valeur  dia¬ 
gnostique).  Personne  ne  lui  a  vu  présenter  des 
convulsions,  et  il  n’a  sur  le  corps  aucune  ecchy¬ 
mose  qui  témoigne  qu’il  en  ail  eu.  Il  a  conservé 
un  souvenir  très  comiilel  de  toute  la  période  pro¬ 
dromique  de  sa  crise...  Enfin,  peut-on  vérita¬ 
blement  attribuer  à  l'éqiilepsie  un  coma  dans  le¬ 
quel  il  a  fallu  faire  pendant  une  demi-heure  de 
l.i  respiration  artificielle,  sans  doute  à  cause  de 
l'arrêt  complet  des  mouvements  respiratoires 
Mais  alors  !  quelle  est  donc  la  cause  de  ce 
coma  ? 

2“  Un  coma  traumatique  —  la  chute  acciden¬ 
telle  à  la  suite  d'un  malaise  ayant  (lélcrininé  un 
foyer  de  contusion  cérébrale  —  n'est  jias  une 
supposition  défendable  :  ])uisqu’il  n’cxisle  jias 
la  moindre  blessure  ni  la  iilus  petite  ecebymose 
chez  ce  sujet;  ])uisqu’il  n’a  jnésenlé  aucun  signe 
de  fracture  du  crâne  :  pas  d ’bémorragie  nasale, 
ni  buccale,  ni  auriculaire;  jiiiisque  la  restitutw 
ad  inicgrum  a  été  si  rapide  et  si  comiilèle. 

3“  11  est  légitime  d’éliminer  également  le 
soiqiçon  do  coma  par  ménimjilc  aigue  «  forme 
foudroyante  :  â  cause  de  l'absence  totale  de  fièire 
et  principalement  de  la  trop  rapide  évolution  des 
accidents  vers  la  guérison  complète. 

iléelleinenl,  il  ne  peut  être  question  que  d'un 
coma  par  hémorragie  méningée  ou  par  tumeur 
cérébrale,  ou  d'un  coma  toxique  :  exogène  ou 
endogène. 

4“  Le  coma  par  hémorragie  méningée,  sous-ara¬ 
chnoïdienne  pure  iiourrait  fort  bien  expliquer 
celte  attaque  d’apoplexie  survenue  chez  un  su¬ 
jet  jeune  et  l’absence  ultérieure  de  troubles  ner¬ 
veux  durables  d'origine  ccnirale.  11  est  iionrlanl 
inlirmé  par  un  certain  noinbre  de  constatations; 
ce  malade  n'a  pas  d’iiyiierlension  artérielle;  il 
n'a  eu  aucun  signe  d'irritation  méningée  (ni 
signe  de  Kernig,  ni  raideur  de  la  nui|uej;  vrai¬ 
ment,  il  a  guéri  coinplètemenl  trop  vite,  et  sa 
cé]ihaléo  consécutive  a  été  de  trop  courte  durée. 

6°  Certes,  une  tumeur  cérébrale,  au  début, 
pourrait  donner  comme  première  manifeslalion 
apparente  une  crise  de  convulsions  généralisées 
suivie  de  coma  jiassager.  Mais  pour  consolider 
celle  hyjiülhèse,  nous  ne  trouvons  ni  céplialée,  ni 
troubles  mentaux,  ni  vertiges  haldtucls,  ni  la 
plus  légère  altération  de  l’étal  général.  Aussi 
devons-nous  envisager  d'autres  diagnostics  pos¬ 
sibles  avant  do  pousser  plus  loin  nos  recherches 
dans  ce  sons  par  un  examen  du  fond  d’ceil,  une 
radiograjihic  crânienne,  une  ponction  lom¬ 
baire...,  etc. 

6°  Un  coma  urémique  à  début  apoplectique  ne 
serait  pas  impossililo.  Ce  ne  serait  pas  la  pre 
mière  fois  (pTon  verrait  une  urémie,  jusipie  là 
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lalenle,  se  révéler  ainsi  brulalemenl,  môme  chez 
un  jeune  sujet. 

Mais  ce  garçon  n’esl  pas  hypertendu;  il  n’a  ni 
hruit  do  galop,  ni  alhuininurie,  ni  cedèines;  et  il 
n’a  pas  non  plus  des  signes  tels  que  l’anéinie, 
du  jjrurit,  des  troiddes  digestifs  (lui  puissent 
faire  supposer  qu’il  est  azotéinique. 

7“  Un  coma  toxique  cxoqène  ne  supporte  pas 
la  discussion. 

o)  Cet  adolescent  n'est  i)as  loxiconiane;  il  n’a 
l)as  pris  avant  son  accident  d'üpiu//t,  ni  de  bel¬ 
ladone,  ni  de  soporifiques  dans  un  hut  théra¬ 
peutique.  Ou  reste,  son  coma  n’a  pas  été  pré¬ 
cédé  par  une  jihase  ■  prodromique  analogue  à 
celle  qui  i)récéde  les  comas  opiacés  ou  par  sola- 
nées  vireuses. 

b)  11  ne  s’agit  évidemment  pas  de  coma  alcoo¬ 
lique  car  :  nous  avons  affaire  ci  un  individu  ha- 
hituellernent  sohre;  les  accidents  sont  survenus 
le  matin;  le  coma  a  été  de  courte  durée  relative; 
enfin,  ni  les  caractères  du  vomissement  •  ni 
1  odeur  de  l’iialeine  n’ont  Irahi  l’ingestion  préa- 
lahle  do  boissons  alcooliques. 

c)  L’idée  d’une  intoxication  alimentaire  pos¬ 
sible  est  émise  par  l’un  de  nous  é  cause  de  la 
période  actuelle  de  l'année  —  le  27  Décembre 
n’est  pas  loin  de  la  nuit  du  Kévcillon  !  —  Mais  ce 
jeune  homme,  qui  a  erfoctivement  réveillonné  en 
famille  la  nuit  de  Noël,  n’a  fait  ce  soir-lù  aucun 
excès  et  n’a  jias  eu  depuis  lors  do  troubles  diges¬ 
tifs. 

8“  Une  dernière  hypothèse,  qui  ne  nous  paraît 
pas  rejetable  a  priori,  est  celle  d'une  syphilis  ner¬ 
veuse  possible,  bien  qu’aucun  stigmale  ne 
vienne  la  corroborer.  Nous  la  relenons  provisoi¬ 
rement,  sans  y  souscrire  davantage,  tout  sim¬ 
plement  parce  que  nous  no  trouvons  pas  d’aii- 
Ire  explication  meilleure  des  Imubles  nerveux 
présentés  par  ce  jeune  homme  et  surtout  parce 
que  la  personne  ipii  racconqiagne  nous  la  sug¬ 
gère  involonlairement  on  nous  apprenaul  (pie  sa 
mère  a  été  aiilrofois  trailée  par  des  injections  de 
sulfarsénol. 

•IN  uûiixrnvi:,  si  nous  ne  pouvons  nous  résou¬ 
dre  à  entériner  le  diagnoslic  d’épilepsie  chez  ce 
garçon  sans  lares  el  si  plein  d’intelligonco,  nous 
devons  avouer  (pie  nous  sommes  encore  incapa¬ 
bles  de  définir  la  nature  des  accidents  (pii  l’onl 
terrassé  le  27  Décembre  dernier. 

Aussi  réclamons-nous  un  coniplémeni  d’eii- 
qu(''te  sous  la  forme  d’une  puuelion  lombaire. 

Lu  conséipience,  nous  prenons  rcudcz-\oiis 

liloral  ion  racliidieniie. 


I  l’est  jeudi  ;{l  hécembre  ISI.’il.  Il  est  î)  heures 
et  demi  du  iiialin.  Deux  bouillies  fout  les  cent 
pas  devant  l.aennec. 

Lors(]ue  j’arrive  è  l’iKipital,  je  reconnais  mou 
jeune  malade  accompagné  de  sou  [lèro.  Que 
font-ils  là  au  lieu  d’élre  dans  la  salle  où  la  ])our- 
tion  lombaire  aurait  pu  di'jà  (*lrc  faite? 

A  cette  question,  mes  deux  inlerloculeurs  me 
répondent  qu’ils  n’ont  pas  voulu  faire  faire  l’ex¬ 
ploration  jirojolés  hier  avant  de  m’avoir  rendu 
comple  d’un  fait  nouveau  survenu  depuis  ma 
consultation  et  susceptible,  à  leur  avis,  de  mo¬ 
difier  peut-être  ma  décision  sur  l’oiiportunilé 
de  rexamen  du  li(|nide  céphalo-rachidien  de 
Marcel  1’  . 

Donc,  hier  dans  l’après-midi,  un  fumiste-ex¬ 
pert  est  venu  visiter  l’installation  de  la  salle  de 
bains  dans  laquelle  s’est  ]iroduit  l’aixident  do 
dimanche  dernier.  11  a  remarqué  que  le  chauffe- 
bain  a  été  placé  d’une  façon  tout  à  fait  défec¬ 
tueuse  et  qu’il  n’existe  aucun  tuyau  qui  jier- 
inette  l’échappenient  des  produits  do  combus¬ 


tion  du  gaz  d’éclairage.  «  C’est  miracle,  a-t-il 
dit,  —  sans  savoir  ce  qui  s’est  passé  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  —  qu’il  n’y  ait  encore  eu  personne 
d 'asphyxié  dans  cette  pièce!  ». 

Ces  propos  ont  suffi  pour  que  les  parents  do 
notre  jeune  client  se  demandent  si  les  troubles 
l'iirouvés  par  leur  enfant  ne  relèvent  pas  d’une 
iN'io.xiCArioN  l'AU  l'oxydk  uii  caubone.  Il  me  con¬ 
vainquent  quant  à  moi  (lu’il  ne  tait  pas  le  moin¬ 
dre  doute  que  cela  soit. 


Mn  effet,  si  I’i.vio.xication  oxicaubokée  ne  pos¬ 
sède  aucun  signe  qui  lui  soit  projire,  elle  se  ma¬ 
nifeste  dans  sa  eoume  aigue  par  des  symptémes 
absolument  semblables  à  ceux  qu’a  présentés  ce 
jeune  homme. 

1"  Dans  un  premier  slade,  le  malade  est  pris 
(le  céphalée,  d’abord  sourde,  puis  de  plus  en 
plus  vivo,  avec  conslriction  des  tempos.  Bientôt, 
il  éprouve  des  bourdonnements  d’oreilles,  des 
vertiges,  de  l’obscurcissement  de  la  vue,  des 
étourdissements.  Néanmoins,  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles  sont  encore  absolument  intactes  et  sa 
jmissance  motrice  est  entièrement  conservée.  S’il 
soupçonnait  alors  le  danger  qui  le  menace,  il 
pourrait  s'y  soustraire  par  la  fuite. 

Malheureusement,  il  ne  s’en  doute  générale¬ 
ment  pas,  car  l’oxyde  de  carbone  est  un  gaz 
sans  odeur  qui  ne  trahit  pas  le  moins  du  monde 
sa  présence.  Le  sinistré  sans  le  savoir  reste  donc 
dans  l’atmosphère  viciée  et  il  ne  tarde  pas  à  être 
jiris  d'une  impotence  fonctionnelle  qui  porte 
surtout  sur  les  membres  inférieurs.  Dès  lors,  il 
est  iiicaiiable  de  se  sauver  et,  ses  jambes  refu¬ 
sant  (le  le  porter,  il  s’affaise  s’il  veut  fuir,  lin 
mémo  lenqis,  il  est  pris  d’une  tendance  très 
grande  au  sommeil  et  il  tombe  très  vite  dans 
un  coma  profond. 

N’est-ce  jias  absolument  ainsi  (ju’il  en  a  été 
pour  notre  malade  ?  lit  vous  allez  voir  que  les 
autres  stades  de  l’intoxication  oxycarbonée  aiguë 
ont  été  fidèlement  aussi  représentés  par  le  syn¬ 
drome  réalisé  chez  lui. 

2"  De  fail,  la  perte  de  connaissance  caractérise 
essenlielleinent  le  deuxième  slade  de  cet  empoi¬ 
sonnement.  La  victime  est  plongée  dans  un  som¬ 
meil  profond,  très  voisin  du  coma.  Elle  est  en 
résolution  musculaire  complète  et  dans  l’insen¬ 
sibilité  la  plus  absolue.  Sa  resjnration  est  ralen¬ 
tie,  superficielle  et  quelquefois  du  type  de 
Cheyne-Stokes.  Son  pouls  est  accéléré.  Sa  teni- 
])éralure  s’abaisse.  Elle  est  d’une  pâleur  cadavé¬ 
rique  cl  sa  peau  est  froide.  11  n’y  a  pas  de  con¬ 
vulsions  ni  d’évacuation  involontaire  des  urines. 
Elle  succombe,  enfin,  à  moins  qu’elle  ne  soit 
soustraite  à  l’intoxication. 

.’i"  Lorsque  l'intoxiqué  est  secouru  à  temps,  se 
déveloiipc  le  Iroisième  slade,  (jui  est  celui  de  la 
guérison.  11  est  marqué  par  la  réapparition  de 
la  respiration,  qui,  sans  devenir  rapide,  prend 
(|uelquefois  un  caractère  sterloreux,  el  par  le  re¬ 
tour  à  la  conscience,  mais  avec  amnésie  complète 
de  tout  ce  qui  s’est  passé  depuis  la  perte  de  la 
connaissance  el  même  quelquefois  aussi  pendant 
les  premiers  temps  de  l’intoxication. 

La  céphalée,  des  vertiges,  des  nausées,  de  la 
faiblesse  musculaire,  de  l’instabilité  dans  la 
position  debout  persistent  encore  (luelquc  temps. 
11  y  a  parfois  de  légères  crises  convulsives. 

.'Vu  bout  de  quelques  heures,  loul  s’amende,  el 
la  guérison  est  complète. 

Entre  celle  descriiilion  classique  du  deuxième 
et  du  Iroisième  slade  de  l’intoxication  oxycar¬ 
bonée  et  le  tableau  clinique  reproduit  par  notre 
jeune  malade  la  ressemblance  peut  elle  Cire  plus 
parfaite  ?  ,1e  ne  le  crois  pas. 

Aussi,  j’affirme  le  diagnoslic  d’intoxication 


oxycarbonée,  je  libère  définitivement  Marcel  P... 
du  soupçon  d’épileiisie  et  je  le  renvoie  à  ses 
chères  éludes.  Il  paraît  aussi  ravi,  me  semble-t- 
il,  quant  à  lui,  d’échapper  à  la  ponction  lom¬ 
baire,  désormais  sans  motif,  que  de  savoir  qu’il 
n’esl  pas  atteint  de  «  haut  mal  ». 

* 

*  * 

11  n’en  reste  pas  moins  que  le  diagnoslic  exact 
nous  a  été  dans  ce  cas  pour  ainsi  dire  «  soufflé  » 
par  le  malade  lui-même  el  que  nous  avons  eu 
tort  do  ne  pas  penser  à  l’intoxication  oxycarbo¬ 
née  devant  un  syndrome  clinique  si  déconcer¬ 
tant  :  1°  fail  d’un  coma  brusque  impossible  à 
imputer  à  l’une  des  causes  habituelles  de  ces 
comas  :  l’alcool,  l’urémie,  l’épilepsie,  les  toxi¬ 
ques...  etc.,  el  2“  apparu  dans  des  conditions 
étiologiques  si  révélatrices  :  au  cours  d’un  bain 
pris  dans  une  salle  de  bains  où  l’eau  est  portée 
à  la  tempéridure  convenable  par  un  chauffe- 
bain  local. 

11  est  vrai  que  nous  pouvons  trouver  une  ex¬ 
cuse  dans  ce  (|uo  nous  avons  été  induits  en  er¬ 
reur  par  raffirmalion  du  sujet  lui-même  qu’il 
se  sentait  déjà  mal  en  train  depuis  la  veille  au 
soir  lorsqu’il  a  pénétré  dans  la  salle  de  bains  le 
dimanche  malin. 

Plus  sûr  de  sa  mémoire  une  fois  en  possession 
du  diagnoslic  d’intoxication  oxycarbonée,  il  est 
revenu  sur  sa  déclaration  jiremière  et  nous  a 
certifié  que  c’est  bien  le  dimanche  malin  seu¬ 
lement,  el  après  un  certain  tenips  de  séjour  dans 
la  salle  de  bains,  qu’il  a  commencé  à  ressentir 
des  malaises. 

Du  reste,  U  s’est  alors  rappelé  qu’il  avait  déjà 
éprouvé  des  lourdeurs  de  tête,  du  serrement  des 
tempes,  des  nausées,  des  éblouissements  lors 
d’un  ))icmier  bain  pris  quohpies  jours  plus  tôt 

Il  n’eiiqiêche  (m’orientés  vers  le  soupçon  d’un 
emjioisonnemeiit  oxycarboné  par  les  commémo¬ 
ratifs  de  l’accident  et  les  symptômes  présentés 
par  la  victime,  nous  aurions  dû  nous-mêmes  ré¬ 
clamer  un  examen  des  lieux  iiar  un  expert  pour 
nous  assurer  de  l’étal  des  tuyaux  d’échappement 
(les  gaz  de  combustion  des  apiiareils  de  chauf- 
fage. 

Quant  à  espérer  pouvoir  mettre  eu  évidence 
la,  présence  d’oxyde  de  carbone  dans  la  salle  de 
bains,  lieu  do  l’accident  :  soit  à  l’aide  d’appareils 
détecteurs  de  ce  gaz,  soit  en  y  plaçant  de  petits 
animaux  en  cage  (oiseaux,  souris,  cobayes)  el  en 
étudiant  chez  eux  les  méfaits  de  l’intoxicalioiq 
il  n’y  fallait  jdus  songer,  car  il  était  trop  lard. 

Il  était  trop  lard  aussi  pour  pouvoir  donner 
do  l’inloxicalion  oxycarbonée  une  confirmation 
absolue  par  la  constatation  de  la  présence  de 
l’oxyde  de  carbone  dans  le  sang  do  notre  con¬ 
sultant  à  l’aide  de  l’examen  spectroscopique  de 
son  sang  montrant  l’existence,  entre  les  raies  D 
e!  E  du  spectre,  de  deux  bandes  d’absorption, 
irréductibles  en  une  seule  par  addition  de  sulf- 
hydrale  d’ammoniaque  (contrairement  à  ce  qui 
se  passe  pour  l’oxyhémoglobine).  Cet  examen 
spectroscopique,  qui  caractérise  nollemenl  la 
carboxyhémoglobine,  ne  donne,  en  effet,  de  ré¬ 
ponse  utile  que  lorsqu’il  est  pratiqué  moins  de 
trois  à  quatre  heures  après  que  le  sinistré,  s’il 
survit  à  son  intoxication,  a  respiré  en  air  libre. 

* 

*  * 

Quoiqu’il  eu  soit,  relenons  de  celte  observa¬ 
tion,  a  propos  de  laquelle  nous  avons  failli  pas¬ 
ser  à  côté  du  diagnoslic,  que  l’intoxication  oxy- 
carbonéc  ne  se  révèle  par  aucun  signe  pathogno¬ 
monique  el  que,  pour  ne  jias  la  méconnaître,  il 
faut  penser  à  elle. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  63“  Réunion 
Canadian  Medical  Association 


F.'l  i(  Caiiadinn  Medical  Association  »  est  con¬ 
sidérée  par  les  Canadiens  de  race  anglaise  comme 
le  groniKiinenl  médical  le  plus  important  du  Ca¬ 
nada.  Sou  rôle  est  coinjiarablc  à  celui  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  langue  française  de 
l'Arnérirpie  du  Nord  qui  groupe  les  médecins  de 
langue  française. 

Tandis  que  l’Association  française  ne  se  réunit 
que  tous  les  deux  ans,  l’Association  anglaise  a 
ses  réunions  scientifiques  tous  les  ans.  Elle  pos¬ 
sède  en  plus  des  Comités  permanents  qui  ont 
pour  rôle  do  résoudre  au  mieux  et  le  plus  vite 
possible  les  problèmes  d’intérêt  professionnel. 
Le  Conseil  de  l’Association  est  composé  par  des 
représentants  de  toutes  les  provinces  du  Canada, 
son  influence  est  considérable.  Le  Président  de 
l’Association  est  le  IF  A.  S.  Monro  de  Vancou¬ 
ver,  le  Président  annuel  A.  Primrose  de  'To¬ 
ronto.  Le  Secrétaire  Général  1).  T.  C.  Routley, 
]84,  College  Street,  'Toronto.  Les  Vice-Présidents 
sont  les  Présidents  de  chaque  Association  des 
diverses  provinces  canadieinips. 


La  réunion  de  1932  a  eu  lieu  à  'Toronto,  du 
2Ü  au  24  .luin,  suivant  la  coutume  améri¬ 
caine,  dans  un  grand  hôtel.  Royal  York.  A  cette 
réunion  participaient  l’«  Ontario  Medical  Asso¬ 
ciation  »  la  «  Canadian  'Tuberculosis  Associa¬ 
tion  ». 

L’Association  des  rnédecins  de  langue  fran¬ 
çaise  de  l’Amérique  du  Nord  s’était  fait  repré- 
.sentcr  par  le  Professeur  Rboaume  de  Montreal 
qui,  dans  .son  discours  de  banquet,  a  insisté  sur 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  faire,  entre  les  hôpitaux 
des  divers  pays  d’Amérique,  des  échanges  d’in¬ 
ternes  de  façon  à  assurer  une  meilleure  inter¬ 
pénétration  des  méthodes  anglaises  et  françaises. 
Cetle  idée  fut  accueillie  avec  enthousiasme. 

Do  nombreuses  démonsirations  cliniques  eu¬ 
rent  lieu  dans  les  hôpitaux  de  la  ville  sur  des 
sujets  médicaux,  chirurgicaux,  obstéiricaux,  ou 
dos  questions  de  spécialités. 

Los  principales  communications  dans  les  séan¬ 
ces  plénières  furent  : 

Médecine.  —  Tumeurs  des  broncbc.s  par  .1.  C. 
Meakiiis,  de  Montreal.  Le  rôle  de  la  bronchoscopie 
dans  le  diagnosüc  et  le  traitenumt  des  maladies  du 
poumon,  par  R.  S.  Pcnlccort,  de  Toronto.  Le  can¬ 
cer  du  reclum,  par  Daniel  Jones,  de  Boston.  Les 
formes  variées  de  l’ulcère  duodénnl,  par  Donald 
Balfour  de  la  clinique  Mayo.  Réanimation  après  le 
choc  électrique,  par  Wills  Maclccblan,  de  Toronto. 
Des  relations  de  la  psychiatrie  avec  la  médecine  gé¬ 
nérale,  par  Ralph  Noble,  de  New  Moven.  La  hernie 
diaphragmatique,  par  IL  Dickson,  de  Toronto.  Le 
Irailemonl  de  la  pneumonie,  par  Campbell  Howard, 
de  Montréal.  Le  traitement  du  diabète,  par  B.' 
Bownian  d’IIamilton.  La  myalgie,  par  Cbes.  Hun- 
ter  de  Winnipeg.  Les  bruits  du  cœur,  par  K.  A. 
Mackenzie,  d’Halifax.  Le  diagnostic  des  douleurs 
précordiales,  par  John  Oillc,  de  Toronto.  Le  traite¬ 
ment  des  douleurs  précordialcs,  par  F.  Strong,  de 
Vancouver.  L’asthme,  par  Géo  Haie,  de  Londres, 


Les  forme.s  atypiques  de  l’encéphalite,  par  H.  Gor¬ 
don,  de  Montréal.  Le  diagnostic  cl  le  traitement  des 
maladies  des  parathyroïdes,  par  Ray  Farquharson, 
de  'Toronto.  Les  infections  à  staphylocoques  dans 
le  <liahèle  sucré,  pur  Jos.  Gilchrisl  cl  S.  L.  Alexan¬ 
der,  de  'foronlo. 

La  dilatation  des  bronches  a  fait  Tohjet  d’une 
séance  spéciale  dans  laquelle  L.  Robinson,  de  'To¬ 
ronto,  traita  de  l’anatomie  pathologique,  P.  W'ar- 
ncr,  de  'Toronto,  le  point  de  vue  médical,  M.  Joncs, 
do  'Toronto,  la  question  chirurgicale  ;  une  impor¬ 
tante  discussion  suivit  la  lecture  des  ra|)i)orts. 

Chirurgie.  —  L’hyperthyioïdisme,  par  Gordon 
S.  Fahrni,  de  Winnipeg.  La  sympathectomie  dans 
la  maladie  de  Raynaud,  par  E.  Robertson,  de  To¬ 
ronto.  La  sympathectomie  dans  les  h'sions  vascu¬ 
laires  oblitérantes,  par  R.  L  Harris,  de  Toronto.  Le 
traitement  de  l’appendicite  peiforanle  aiguë,  par 
Fraser  Gurd,  de  Montréal.  Un  procédé  de  gastrosto¬ 
mie,  par  P.  Z.  Rheaume,  de  Montréal.  Le  cancer 
de  l’estomac,  par  R.  Graham,  do  Toronto.  Les  bles¬ 
sures  de  la  moelle  cervicale,  jiar  A.  Gihson,  de  Win¬ 
nipeg.  Le  traitement  opéraloire  des  hémorragies 
cérébrales  spontanées,  par  W.  PenTield,  de  Mont¬ 
réal.  Le  vésicule  biliaire,  par  W.  Ross,  de  Montréal. 

Obstétrique.  —  Les  pyélites  de  la  grossesse,  par 
Gordon  Foulds,  de  Toronto.  L’infection  puerpé¬ 
rale,  par  A.  Dafoc,  de  'Toronto.  La  conduite  du  tra¬ 
vail,  par  K.  Maclellan,  d’ilallifax.  Les  inflamma¬ 
tions  non  puerpérales  du  petit  bassin,  par  John 
Fraser,  de  Montréal.  La  prolapsus,  par  B.  Hendry, 
de  Toronto.  L’emploi  des  rayons  X  pendant  la  gros¬ 
sesse,  par  G.  Cosbie,  de  Toronto.  Les  positions  occi¬ 
pitales  postérieures,  de  D.  McQueen,  de  Winnipeg. 
Les  troubles  de  la  fonction  ovarienne,  par  Goodall, 
de  Montréal.  Les  soins  pendant  la  délivrance,  par 
d’Arcy  Frawley,  de  'Toronto.  Les  soins  après  la  nais¬ 
sance,  par  Gordon  Gallie,  de  Toronto.  La  prophy¬ 
laxie  de  la  mortalité  du  nouveau-né,  par  Alan 
Brown,  de  'Toronto. 

Pédiatrie.  —  Quelques  problèmes  difficiles  de 
l'alimentation  des  enfants,  par  Morgan,  de  Toronto. 
La  tuberculose  infantile,  par  Alton  Goldbloom,  de 
Montréal.  Des  indigestions,  par  Géo.  Pirie,  de  'To¬ 
ronto.  La  prophylaxie  de  la  diphtérie,  par  J.  Fitz 
Géiald,  de  'Toronto.  La  scarlatine  et  le  laboratoire, 
par  F.  Fraser,  de  Toronto.  Les  toxines  de  la  fièvre, 
par  Bcverleey  Hannab,  de  Toronto. 

Urologie.  ■ —  Les  complications  de  la  gonorrhée 
dans  la  pratique  courante,  par  P.  Hogarth,  de  Fort 
William.  Hydronéphrose  et  calculs  rénaux  présen¬ 
tant  des  symptômes  gastro-intestinaux,  par  Emer¬ 
son  Smith,  d’Edmonton.  Le  problème  prostatique 
par  L.  Willinsky,  de  'Toronto.  La  prostatectomie, 
par  Ingccrsoll  Olmosled,  de  llamilton,  etc. 

Phtisiologie.  —  Introduction  à  la  question  de  la 
tuberculose,  par  J.  Dobbic,  président  do  la  «  Ca¬ 
nadian  'Tuberculosis  Association  ».  L’infection  par 
la  tuberculose  ouverte,  par  A.  Carmicbael,  d’Otta- 
Ava.  Le  pneumothorax,  par  D.  Parfitt,  de  Graven- 
burst.  L’hôpital  général  et  la  tuberculose,  par  A. 
Stewart,  de  Ninctlc.  De  la  section  des  adbéiences 
dans  le  pneumothorax  artificiel,  par  Norman  Bc- 
tbune,  de  Montréal. 

Question  du  cancer.  —  Les  réactions  des  lisSUB 
!iux  applications  de  radium,  par  IJurton  Simpson, 
de  Buffalo.  Le  traitemenl  du  cancer  du  col  utérin, 
par  W.  A.  Scott,  de  'Toronto.  Le  radium  dans  le 
traitement  du  carcinome  de  la  bouche,  par  Barlow, 
de  Montréal.  Le  radium  cl  les  rayons  X  dans  le 
traitement  des  cancers  superficiels,  par  E.  Richards, 
de  Toronto. 

Section  d’anesthésie.  —  L’anesthésie  chez  les  . 
enfants,  par  C.  H.  Robson,  de  Toronto.  L’étal  pré¬ 
sent  de  l’anesthésie  par  l’averline,  par  Wcsiey 
Bourne,  de  Montréal.  L’anesthésie  rachidienne,  par 


Balpb  'Toa'cII,  de  la  clinicpie  Mayo.  Les  pneumo¬ 
nies  post-ni)éraloires,  par  NV.  Gody,  d’Ilamillon  ; 
l’aneslbésic  iniratracbéale,  jiar  Stewart,  de  Monl- 
l'éal. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  Le  traitement  des 
infections  chroniques  des  sinus,  par  .lobn  Muni,  de 
Londres.  Les  suppurations  persislaiiles  apiès  l’opé¬ 
ration  de  la  mastoïde,  par  M.  DieUu'.  d  Ottawa.  Le 
diagnostic  et  le  traitement  des  eaieuiouies  du  la¬ 
rynx,  par  G.  E.  Hodge,  de  Montreal. 

Ophtalmologie.  —  L’obstruelion  naso-laeiymale. 
congénitale,  par  E.  Mac  Donalil,  de  loronlo.  1,’em- 
ploi  des  verres  de  contact,  jiar  Louis  Kazdan,  de 
Toronto;  la  transplantation  du  sue  lacrymal  dans 
la  dacryocystite  chronique,  jiar  John  Mac  Millau, 
do  Montréal.  Le  glaucome,  par  H.  Waile,  de  Bos¬ 
ton.  Los  anomalies  motrices,  ])ar  Goniiul  Berens, 
d"  New-York.  Le  trachome  au  Ganada,  par  Gordon 
Byers,  de  Montréal. 

Radiologie.  —  L’ulcère  gastrique,  par  R.  Johns¬ 
ton,  d’Halifax.  Le  myélome  multiple,  ])ar  A.  Jones, 
de  Kingston.  La  gastroseo|)ie  cardiaque,  par  G.  Mor- 
rison,  de  Londres.  Ulcère  de  l 'œsophage,  par  L. 
Ritcbic,  de  Montréal.  La  pyélngrapbie,  par  Kruger, 
de  'Toronto.  Diagnostic  de  robslruction  intestinale 
aiguë,  par  J.  Cryderiiian,  de  'Toronto.  Les  rayons 
X  et  les  tumeurs  malignes  des  os,  par  G.  Singleloii, 
de  'Toronto.  Les  tumeuis  bénignes  des  os,  par  H. 
.Sbonnon,  de  'Toronto.  Les  rayons  X  et  la  vésicule 
biliaire,  par  R.  Hess,  d’ilamilltm. 

Médecine  militaire.  —  La  responsabilité  du 
corps  médical  canadien  dans  la  défense  nationale, 
par  S.  Jeffrey,  de  'Toronto.  Les  gaz  dans  la  guerre 
moderne,  par  'T.  Sncatb,  de  Toronto. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  révélations  des 
autopsies,  par  J.  Deadman,  d’Ilamillon.  Les  pro¬ 
blèmes  de  l’anémie  cl  le  métabolisme  des  pigments, 
par  Wliipple,  de  Bocliesler.  Les  grosses  rates,  par 
Géo  Sbanks,  de  'Toronto.  La  Biopsie,  jiar  Burlon  'T. 
.Simpson,  de  Buffalo. 

Histoire  de  la  Médecine.  —  l  es  premiers  chi¬ 
rurgiens  d'armée  d’York,  par  Elliolb,  de  'Toronto. 
Hiram  Gilbert,  le  médecin  pionnier  de  l'Ontario, 
par  A.  Mao  Intosb,  de  Suncœ.  Le  docteur  John 
Bac,  explorateur  arctique,  par  Ross  Mitchell,  de 
NVinnipeg,  etc.,  etc.  Une  exposition  de  livres, 
d’instruments  anciens,  des  plus  intéressantes,  était 
à  la  portée  des  congressistes. 


Coinrne  on  i)out  le  voir  p.ar  la  brève  éinunéra- 
lion  ci-dessus,  le  Congrès  de  Toionlo  embrassait 
toutes  les  branches  de  la  Méderine.  Les  maisons 
de  spécialités  pharmafeidi(]ues  les  plus  im])or- 
lanles  du  Canada  et  de  l’Amérique  du  Nord 
avaient  organisé  dans  le  grand  hall  de  l’Hôtel 
une  exposition  des  plus  copieuses. 

Une  des  parlicidarités  les  plus  remarquées  fut 
Eexposilion  des  OEuvres  d’Arl  dues  è  nos  con¬ 
frères  de  l’Améri(pie  du  Nord.  Peintures,  sculp¬ 
tures,  gravures  sur  bois,  pholograpbies,  manus¬ 
crits  musicaux  originaux,  etc...  montraient  tout 
l’intérêt  que  les  médecins  jAnrlenl  à  l’Art  consi¬ 
déré.  .à  la  fois  comme  un  délassement  et  comme 
une  source  d’inspiration  i)our  l’imagination.  On 
remarquait  en  particulier  les  peintures  de  F.  G, 
Banling  de  Toronto,  ampiel  nous  devons  l’Insu¬ 
line. 

La  Go'’  Réunion  de  la  Canadian  medical  asso¬ 
ciation,  qui  s’élail  adjoint  d’autres  Sociétés  mé¬ 
dicales,  est  une  heureuse  tentative  de  présenta¬ 
tion  syrilhélitiue  des  diverses  branches  de  l’art 
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(1(1  i,ni(5rir,  d '(■x|i(is(!''  compUil  de  iKilre  iiil  dans 
loiild  son  (''leiidiie. 

I. 'exemple  dn  ('oiigWis  de  Toronto  nous  mon¬ 
tre  (pie  nos  lîtmidons  de  Soii(;tcs  i\I(3(lic;des  ne 
doiverd  p;is  rester  fig('‘cs  diins  l(!s  formnlos  dr" 
snèles;  le  Imt  de  In  ni('‘(leeine,  c’est  lu  vie;  lu 
nK'deeine  duns  ses  munifeslulions  doit  donc  Ion 
jours  se  rnnidrer  vivunle,  donc  en  perp(’t(ielle 
modiliculion. 

P.  Dksi'ossiîs. 


Questions  Fiscales 


Ndus  reccl'ons  la  Iclliv  siiirniilc.  d'un  de  mis 


(I  .Ma  (l(''oluration  des  revenus  i)our  1929  a  (^'U' 
ainsi  libellée; 

Panigraphe  IV;  recelles,  dépenses  profession¬ 
nelles,  bénéfice  net. 

l’aragrapbe  VI  ;  imp(M.s. 

Ne  doivent  user  du  paragraphe  YI  que  ceux 
qin  ((  n’onl  pas  déjà  tenu  compte  de  ces  charges 
dan.s  la  détermination  des  revenus  ncls  indiqués 
au  paragraphe  IV.  » 

Kn  d'aidres  lerme.s,  les  eonlrihuahles,  qui  ins¬ 
crivent  ((  les  charges  »  au  paragraphe  VI,  laissent 
aux  lise  le  soin  de  retrancher  les  impôts  du  béné- 
licc  net  inscrit  au  paragraphe  IV. 

Or,  dans  le  cas  particidicr,  j’ai  été  taxé  d’après 
le  bénélice  net  au  ]iaragraplic  IV,  dont  on  n’a  pas 
retranché  même  les  impôts  professionnels. 

•l’ai  présenté  une  demande  en  réduction. 

f.a  direction  des  contributions  directes  m’avise 
(pie  ma  demande  est  rejetée,  car  les  impôts  pro- 
fes-^ionnels  doire.nl  être  compris  dans  les  dépenses 
[irofcssionncllcs. 

l’ensez-vous  que  le  fisc  ait  raison  ou  bien  dois-je 
porter  le  litige  devant  le  Oonseil  de  préfecture 

Dans  un  autre  département,  une  demande  en 
réduction  faite  pour  les  mêmes  raisons,  par  moi- 
même,  a  ixnui  une  solnlion  favoralilc.  » 

l  oici  1(1  /rponse  de  notre,  eonsciller  Jisc(d: 

fin  princiiie,  ie.s  impôts  ]irofcs.sionnels  ne  doi¬ 
vent  pas  être  déduits  au  paragraphe  VI  de  la  for- 
imile  de  déclaration  de  l’ensemide  des  revenus, 
mais  doivent  l'être  au  litre  de  dépenses  ju'ofes- 
siomielles,  direclenirni  des  recelles  de  la  ]irnfes- 

l.es  imjiôls,  (pii  doivent  éire  mentionnés  au  pa- 
ragra[)lie  VT,  comme  déduits  de  l’ensemble  des 
revenus,  sont  uni(|uemenl  les  impôts  personnels, 
c’est-à-dire  la  cote  mobilière  et  les  impôts  acces¬ 
soires,  taxe  d’hahilal ion .  eic.,  l'impi'it  général  sur 
le  revenu,  l'impôl  foncier  pour  les  proprié- 

fin  ce  (pii  concerne  le  litige  de  noire  abonné, 
avec  radministralion  des  conirihulions  direcles, 
j’estime  que  s'il  jieul  justifier  que  les  dépenses 
professionnelles  ne  eomiirennenl  pas  les  impôts 
afférents  à  la  profession  et  qu'il  les  a,  par  erreur, 
déduits  au  paragraphe  VI  de  l’ensemble  des  reve¬ 
nus,  les  oinellanl  ainsi  dans  les  dépenses  profes- 
sionmdles,  il  a  toutes  eluinces  d'obtenir  gain  de 
cause  devant  le  (ionseil  de  préfecture. 

IIum;  rixenoN. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUTRICHE 

On  annonce  la  mort  à  Santiago  du  professeur 
Itudidf  Kraiis,  directeur  de  l’Institut  de  bactério¬ 
logie  de  séiadliérapie  de  Vienne. 

ITALIE 

On  annonce , de  Dise  le  décès  du  professeur  Giiido 
lizzoni  à  qui  l'on  doit  la  découverte  du  sérum 
antitétanique. 


M.  Tizzoni  avait  été  professeur  de  palhologie 
générale  à  rilniversilé  de  Bologne,  membre  de 
l'Académie  des  Sciences  à  Rome  et  député  au  Par- 
l(‘menl.  Il  s’était  particulièrement  (;oiisacré  à 
l 'étude  des  infections  microbiennes  et  notamment 
du  tétanos,  sur  lequel  ses  premiers  Iravanx  re- 
monlenl  à  1900. 

POLOGNE 

I.e  20  Août  est  mort,  à  Varsovie,  à  l’âge  de 
80  ans,  M.  .Samuel  Goldllam,  doyen  des  neurolo¬ 
gistes  polonais  et  le  premier  ])résidenl  de  la  So¬ 
ciété  de  neurologistes  polonais. 

.Après  avoir  fait  ses  études  cliez  Charcot  en  1882, 
il  pulilia  une  série  de  travaux  originaux  parmi 
le.sqiicls  des  éludes  sur  les  polynévrites,  sur  la  chu- 
dictdion  interniiltcntc,  sur  l’encéphalite  léthar- 
i/ique  et  sur  la  paralysie  familiale  périodique. 

Sa  iiolicliniqiic  privée  attirail  cliez  lui  des  mil¬ 
liers  do  malades  de  tonie  la  Pologne. 

SUISSE 

I.e  Bureau  fédéral  de  slalistiqne  annonce  1.852 
décès  par  la  grippe  et  3.217  décès  par  ]nieunionie 
en  1931. 

Les  décès  annoncés  comrm;  résultant  de  la  grijjpe 
étaient  de  1.115  en  1925,  de  2.656  en  1927  et  de 
1.778  en  1929. 


Livres  Nouveaux 


Comment  diagnostiquer,  comment  traiter  les 
maladies  mentales,  par  L.  NiirniEncEn.  1  vol.  de 
400  p.  {Muloine,  éditeur),  1932. 

Ce  petit  livre  complète  la  série  des  manuels  de 
psychiatrie  parus  depuis  quelques  années,  et  met 
à  la  porlée  du  praticien  tout  un  domaine  de  la 
médecine  qui  lui  resta  pendant  trop  longtemps 

ficrit  dans  une  langue  simple,  claire,  sous  une 
forme  souvent  schématique,  ce  livre,  comme  l’in¬ 
dique  son  titre,  contient  avant  tout  les  données 
e.ssonlielles  cliniques  et  thérapeutiques  destinées 
à  condinre  cl  orienter  le  praticien  en  pathologie 
mentale.  L’auteur  étudie  successivement  la  p.sy- 
chiatrie  infantile,  les  psychopaties  conslitidion- 
mdlcs,  les  jisychopalies  organiques,  les  psychopa- 

liques  sur  rinternemenl  des  aliénés,  et  l’oricnla- 
lion  aciuelle  de  ht  thérapeutique  psychiatrique. 
Nul  doule  que  tout  médecin  ne  tire  profit  de  la 

IL  Scu.vui'FEit. 

Die  physikalische  Seite  des  Blutgerinnungspro- 
blems  und  ihre  praktische  Bedeutung  (Le  côté 
physique  du  problème  de  la  coagulation  du  sang 
et  son  importance  pratique),  par  IL  L.xxiiMiiiT. 
1  vol.  de  127  p.  avec  45  fig.  (G.  Thieme,  éditeur). 
Leipzig,  1931.  —  Prix  :  Mk.  10,50. 

Dans  cette  monographie,  railleur  traite  do  l’in- 
llucnce  (In  matériel  employé  pour  les  recherches 
sur  la  coagulation  du  sang.  Il  montre  que  les 
substances  qui  se  laissent  facilement  mouiller  ac¬ 
célèrent  la  coagulation  et  augmentent  la  quanlilé 
de  sérum  exsudé  du  caillot,  tandis  que  les  corps, 
ipii  ne  se  laissent  que  peu  mouiller,  retardent  la 
cnagulalion  et  empêchent  presque  complètement 
la  séparation  du  sérum  et  la  rétraction  du  caillot. 
Le  verre  se  range  dans  la  première  catégorie,  ce 
(|ui  est  un  gros  défaut  dans  beaucoup  de  circon- 
slances;  par  conlic,  les  résines  naturelles  et  arti¬ 
ficielles  (ambre,  alhrombitc,  etc.)  et  certains  al¬ 
liages  (acier  V  2  a  au  chrome-nickel)  appartien¬ 
nent  au  second  groupe. 

Celle  élude  très  approfondie  offre  un  double 
intérêl,  théorique,  en  établissant  les  rapports  qui 
cxisleut  enirc  I;i  faculté  du  matériel  employé  de 
se  laisser  mouiller  et  l’évolution  du  processus  de 
la  coagulation  ;  pratique,  car  il  devient  possible 
de  réaliser  des  appareils  construits  en  des  subs¬ 
tances  retardant  la  coagulation  qui  seront  très 


idiles  dans  la  transfusion,  dans  la  détermination 
du  temps  de  coagulation,  dans  la  mesure  de  la  vi¬ 
tesse  de  sédimentation  des  hématies  et  de  la  vis¬ 
cosité  ainsi  que  dans  beaucoup  d’autres  recherches 
physico-chimiques  sur  le  sang  total. 

P.-L.  Mauiiî. 

Une  nouvelle  théorie  du  cancer  et  son  traite¬ 

ment,  par  G.'  F.  Maiisiiall  (J.  Wrigh  and  sons, 

éiL),  Brislol,  1932. 

Si  les  carcinomes  et  les  sarcomes  sont  d’origine 
embryonnaire  ou  foetale,  et  en  rapport  avec  les  vil¬ 
losités  choriales,  le  développement  de  ces  tumeurs 
ne  SC  fait  pas  sans  un  facteur  secondaire,  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  do  leucine.  Pour  le  carcinome, 
un  troisième  facteur  est  également  essentiel,  la 
formation  dans  les  tissus,  sous  l’inlluence  de  la 
leucine,  d’un  oxyde  férrique.  Le  carcinome  est  un 
processus  alternant  de  formation  cl  de  destruction 
cellulaire  dépendant  de  la  formation  et  de  la  dé¬ 
composition  alternant  de  cet  oxyde  de  fer  associé 
à  la  production,  parallèle  de  leucopénie  et  de  leu¬ 
copénie  et  de  leucémie.  Le  sarcome  est  un  pro¬ 
cessus  continu  caractérisé  par  la  lymphocytose,  ce 
qui  explique  sa  progression  plus  rapide  et  sa  plus 
grande  malignité.  Plus  tard,  lorsque  le  cancer  est 
à  la  période  tumorale,  les  troubles  biochimiques 
sont  modifiés  et  disparaissent  et  le  néoplasme  con¬ 
tinue  à  proliférer  tout  seul. 

Carcinome  et  sarcome  peuvent  être  diagnosti¬ 
qués  d’une  façon  précoce  «  au  stade  précancé¬ 
reux  »  par  la  recherche  des  troubles  sériques.  Le 
sérum  normal  est  dextrogyre  à  la  lumière  pola¬ 
risée.  La  présence  de  carcinome  ou  de  sarcome  le 
rend  lévogyre.  Celle  modification  est  due  à  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  de  leucine,  le  premier  produit 
pathologique  en  rapport  avec  le  processus  cancé¬ 
reux.  Un  facteur  accessoire  est  la  présence  de  po¬ 
tassium  qui  solubilise  la  sérine  normalement  à 
l’état  collo'i'dal.  Dans  le  carcinome,  le  degré  de 
rotation  à  gauche  varie  d’une  1/2  à  1/8  d’unité 
polarimélri([ue  suivant  la  nature  et  la  situation  du 
cancer.  Le  degré  de  rotation  distingue  le  carci¬ 
nome  du  sarcome  dans  lequel  il  est  seulement  de 
1/16  à  1/8  d’unité  polariméirique. 

Dans  le  sérum  des  carcinomateux,  il  y  a  llocu- 
lalion;  elle  serait  due  à  l’hémolyse  leucocytaire 
causée  par  l’oxyde  ferrique  présent  dans  le  sang 
et  accessoirement  par  l’augmentation  du  sodium 
et  du  potassium  qui  solubilise  la  sérine.  Celle  llo- 
culalion  permet  de  séparer  le  carcinome  du  sar¬ 
come  où  elle  ne  se  produit  pas  en  l’absence  d’hé¬ 
molyse  leucocytaire  par  l’oxyde  de  fer.  Le  sérum 
cancéreux  diffère  en  outre  du  .sérum  normal  parce 
qu'il  est  transparent  aux  rayons  X  et  translucides 
aux  rayons  ultra-violets. 

Le  diagnostic  précoce  permet  un  traitement  ef¬ 
ficace.  Le  but  de  celui-ci  doit  être  la  transforma¬ 
tion  de  l’oxyde  de  fer  en  anhydride  ferreux  qui  a 
une  action  destructrice  sur  les  cellules  cancéreuses. 
Cet  effet  est  obtenu  en  administrant  dans  les  vei¬ 
nes,  une  fois  par  semaine,  un  centimètre  cube 
d’une  solution  à  1  pour  100  de  pcrchloriirc  de  fer 
mélangé  à  du  chlorate  do  potasse  et  de  soude.  La 
médication  doit  être  poursuivie  jusqu’à  ce  que  le 
sérum  deviennent  lévogyre.  A  la  période  tumorale, 
la  thérapeutique  est  moins  active.  Il  faut  y  asso¬ 
cier  la  curiethérapie  ou  la  radiothérapie  profonde. 
Pour  le  sarcome,  le  traitement  consiste  en  injec¬ 
tions  intra-veineuses  d’un  produit  d’oxydation  du 
formol  auquel  on  peut  associer  des  injections  de 
sérum  de  cheval  préparé  avec  du  sang  de  sarco¬ 
mateux  et  dans  les  cas  avancés,  la  curie  ou  la 
radiothérapie. 

RoniînT  Ci-éMENT. 


Livres  Reçus 


748.  Enfermedades  no  venereas  de  los  gé¬ 
nitales,  par  l’niTz  Callomon.  1  vol.  de  244  p.,  62  fig. 
(J.  Moraitt),  Madrid. 

749.  Electricité  et  radiologie  médicales,  par 
L.  Gally  et  P.  Rousseau.  1  vol.  de  220  p.,  56  fig. 
(.1.  Colin),  Paris.  —  Prix  :  Relié,  12  fr.;  Broché, 
10  fr.  50. 
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750.  Kncyolopédie  mycologique.  II.  Les 
champignons  parasites  et  les  mycoses  de 
l'homme,  par  Paul  Vuillemin.  1  vol.  (le  292  p.,  et 
lis.  {Le  Chevallier  et  fils),  Paris.  —  Prix  :  75  fr. 

751.  La  extenosis  dextro-ventricular  (sin- 
drome  de  Bernheim),  par  J.  Mautim  et  M.  .Ioselo- 
vrrcii.  1  vol.,  128  p.,  et  fig.  (ICI  Aleiico),  llueiios-Aires. 

752.  Die  Zuckerkrankheit  und  ihre  Behand- 
lung  im  Kindesalter,  par  Riciiaku  Piuesel  et  Iti- 
OIIAKI)  Wagm:ii.  1  vol.,  212  p.,  et  9  fig.  (G.  Thicme), 
Leipzig.  —  Prix  :  Hm.  17,00. 

753.  Die  Dickdarmsohleimhaut,  ihre  normale 
und  pathologische  Funktion  im  Rtântgenbilde, 
par  Weiinek  Kaotiiu.  1  vol.  (le  50  p.  et  113  fig.  (G. 
Thicme),  Leipzig.  —  Prix  :  Cari.  Itm.  8. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  —  Cil  cours  pratiipie  el  complet  de  sypliiligra- 
pliic  et  de  v(Mi(ir(iologie  sera  fait  du  2  au  20  Novembre 
1932,  sons  la  dircelion  de  M.  le  ))rofessenr  Gougerol, 
îivi'c  la  collabnratioii  (le  :  MM.  Henri  Claude,  piufesseiir 
,|e  eliiiiipie  des  maladies  mentales  et  de  l'encépliale;  Ni¬ 
colas,  l'avre,  professeurs  à  la  l'acuité  de  Lyon;  Levaditi, 


ves  qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  tecliniques 
laboratoire.  Ce  cours  est  précédé  d'un  cours  de  dern 
tologic  qui  a  lieu  du  3  au  29  Octobre  1932  et  est  su 
d’un  cours  de  thérapeutniue  dermato-veiiéreologique  ( 
a  lieu  du  28  Novembre  au  17  Décembre  1932. 

Le  droit  à  verser  est  de  350  francs.  Seront  admis 
médecins  et  étudiants  français  et  étrangers  sur  la  |i 
senlation  de  la  quittance  de  versement  du  droit  et  de 
carte  d'immatriculation,  délivrées  an  Secrétariat  de 
l'acuité  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  el  vend 
dis,  de  14  à  10  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
Burnier  (Hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin),  lleiiseig 
inents  généraux  pour  MM.  les  médecins  étrangers  à  1’ 
sociation  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle 
dard,  de  9  à  11  b.  et  de  14  à  17  li.  (sauf  le  sarnei 
Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  —  M. 
Porcher,  radiologiste  des  hôpitaux,  chargé  de  la  c 
sultalion  de  gastrophotographic  de  la  cliniipie,  fera  i 
série  de  dix  conférences  d'endoscopie  gaslriiinc,  avec 
concours  de  M.  Fr.  Moulier,  MM.  les  agrégés  Chaill 
Bert  et  Leroux,  de  M.*  Ciodard-Monod. 


Hôpitaux  et  Hospices 


.■  27  Octobre  1932,  à  21 

t  liera  peut  ique  gyiiôcolo^'ii 
ours  coinprciulrn  7  Icroi 


L  faraditiuu  on  gynécologie  :  M.  J.-li.  Marcel.  —  3. 
lianio  frécjiicnco  en  gynécologie:  Dialhcnnic,  cou- 
Is  tic  liauli*  Icnsion,  cl  présenlalion  dappaivils 

.I.-K.  Marcel.  —  4.  La  diallicrinocoagulalion  on  gyné- 
)gio.  Ciiroltagc  dialliorini(|ne  :  M.  J.-E.  Marcel.  — 
Hayons  nllra-violols  ol  inlra-rongos.  Indicalions  gé- 
alos  do  réh’ctrolhérapio  :  M.  J.-E.  Marcel  —  G.  Trai- 
lonl  i\o.  la  stérilité  :  insiifllalion ,  lipiodol,  fécoiida- 
1  arlilloiollo  :  M.  .1.  Si'gny.  —  7.  Endocrinologie 


Il  de  riiopilal  Lariboisière; 
ihic;  Hnpuy-nnlemps,  oph- 
it-Lonis;  Lian,  J.  Ilutinel, 


a  distribué  à  l'iiacun  des  auditeurs,  l  u  cerlilicat  [x 
0  délivré  à  la  lin  du  cours  aux  audileurs  assidus, 
b'opn/mme  des  cours  (73  leçons).  —  Syphilis.  No 
iivelles  sur  révoliilion,  M.  Gougerol;  Le  trépon 
Levaditi;  Hecberelic  du  tréponème.  Héaclion  de  ' 
manu,  noculalion.  Sérologie  de  la  syphilis,  M^p  1 
‘ff;  Ponclinn  lombaire.  Elude  du  liquidi*  céplial 
idieii,  M.  Sézary  ;  Syphilis  expérimentale,  M.  Leva 
ancres  syphilitiipies.  Chancre  mou.  M.  Milian  ; 
seconilaire,  M.  Chevallier  ;  Ulcère  vénérien  adéi 
,  MM.  Nicolas,  Eavre  ;  Syphilis  maligne  précoce 
rnier  ;  Méningites  syphilitiques,  M.  Chevallier  ; 
nie  pathologique  et  histologie  de  la  syphilis, 
ascheff  ;  Syphilis  tertiaire  cutanée  et  muqueuse. 


21  Oclobrc.  —  17  h.  30,  M.  1*.  Porel 
Priueipi's  generaux  des  méthodes  d’endoscopie  :  I 
rique;  applications  actuelles.  Morphologie  normale  i 
muqueuse  gastrique.  Ihipporls  entre  la  radiologie  t 
dilfcu-entes  melliodes  endoscopiques. 

Satnedi  22  Oclobrc.  —  10  heures,  M.  Chailley*Ii 
Lliysiologie  motrice  de  l’estoinac.  Imporlauee  de  la 
eularis  mucosa».  Modilieatious  apportées  aux  eonirar 


Samedi  22  Oclobrc,  17  h.  30,  et  lundi  21  Oclobrc.  — 
10  lieures,  M.  Moulier  ;  'recljui<iue  île  la  gaslrnsenpie  ; 
appareillage  el  orienlatioii  dans  l’estomac  (avec  fan¬ 
tôme),  jiréparalion  du  malade.  Technique  de  reinlosro- 
pie.  Champs  visuels;  zones  visibles,  zones  invisll>li‘s.  In¬ 
dications  (d  coiitre-ind  ica  [ions,  ineidents. 

Lundi  'rl'i  (ir.loOre,  17  h.  30.  cl  mardi  27)  Oclobrc.  — 
Jfl  heures,  M.  Porcher.  Techiiiipie  de  la  gastfophologra- 
plue  avec  l’appareil  de  J.  lleiliicni  :  appareillage,  mon¬ 
tage  de  la  (diamhre  photographique,  préparation  du  ma¬ 
lade,  prise  d(^  clichés,  localisation  des  images  par  raj>- 
porl  au\  parois  gastriques.  Incidents,  liisucecs. 

Vanli  25  Oclobrc.  —  17  h.  30,  M.  Cn.Iard-Monod 
Techniipic  de  la  gastr^iliolograjdiie  avee  rappaii'il  amé¬ 
ricain  «  le  gasirophoior  ». 

Mercredi  20  Oclobrc.  —  10  lieiircs,  M.  P.  Poreher 
La  photographie  dans  le  gaslroseope.  Les  perfcelionio' 
menls  à  envisager  en  gasiropholograiihie. 

Mercredi  20  Octobre.  —  17  li.  30,  M.  U.  l.croux;  Ana 
lomic  pathologique  macidscopiiiue  des  lésions  dt;  la  mu 
queuse  gastrique;  gastrites,  ulcères,  cancers. 

Jeudi  27  Oclobrc.  —  10  lieures  et  17  li.  30.  M.  Vr 
Moulier  :  Diagnostic  gasiroscopicjne  :  a)  I/estoinae  nor 
mal  :  morphologie,  lopograplile,  sécrétion  el  mnnve 
menls  (couleurs  et  plis),  b)  Klémeuls  <in  diagnoslii' 
modifications  anatomiques,  sécrétoires,  motrices.  Lei 
hémoragies.  c)  Etudes  analyliqn(‘s  des  anomalies  endo 


Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Brest. 


chronupie  île  la  vulve.  Ihilaniti'.  végétations.  M,  (.\ 
Simon  ;  SvphiliK  acipnsi;  et  heredilain*  des  maxillain 
lit  des  ilenis,  M.  Dtulianme  :  l'iXpertise  niedico-legali'  e 
matière  de  svphilis.  M.  Diivoir  :  Svpliilis  et  diahèle.  M 
IMnm  ;  Svphilis  médullaire.  Alrophies  innsi  nlaires  s\ 
pi]]||tii|iies,  M.  Ihihonneix:  Svphilis  el  tnherenlosi;  viseï 

Syphilis  du  poumon  el  du  médiastin,  M.  linliiiel  ;  Sy 
philis  osleo-arlicnlaire,  M.  Lousle  ;  .Sypliiüs  du  cienr  < 
lies  vaisseaux.  M.  Lian  :  Syphilis  (h*s  glamies  eiidocr 
ms,  MM.  liaiilieiemy.  Seliiilmann  ;  Syphilis  céréhralt 
lahes,  M.  Gaieiu  ;  Paralysie  générale,  M.  Glande;  Sy 
philis  neulaiiv.  M.  Dnpny-Dniemps  ;  Sypliilis  de  Poreilh 
M.  iiiinliinl  ;  Syphilis  du  nez  et  du  larynx,  M.  llalplum 
li  oiilileh  meiilanv  des  sy  philil  iqnes.  M.  Lé\y  -Valensi 


Distinctions  honorifiques.  Mi m 


lo-s> philis  nerveuse,  M.  Balfonncix  ;  Déon- 
ige  des  syphililiques,  M.  Gougerol  ;  Syplii- 
,  M.  Gougerol  ;  Bleniioi ragie.  M.  Ileilz- 
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s*.ii:m  iiiyiii;.  —  'l'i'oiîi  <]utA)liui)b  üci'unt 
l’objil  des  travaux  du  Congits  :  1“  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne;  2"  les  acrocyanoses;  d”  le  traitement 
médico-cliirurgical  tles  abcès  du  poumon. 

l.a  séanee  solenuellc  d'ouverture  se  tiendra  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine,  le  lundi  10  Oc¬ 
tobre,  à  y  h.  30  du  matin,  sous  la  présidence  de  M.  le 
Ministre  de  la  Santé  publique.  Les  autres  séances  auront 
lieu  les  matins  à  9  h.  30,  les  après-midi  à  15  heures 

Lundi  10  Octobre,  à  10  II.  30.  —  Uai)ports  sur  la  pre- 
niière  question  :  Formes  anatomo-cliniques  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  maligne. 

Ita/i/ior/eurs  ;  MM.  Maurice  Favre,  P.  Croisât  et  A. 
Cuiehard  (de  Lyon)  :  Caractères  anatomo-cliniques  de 
la  granulomatose  maligne;  ses  formes  anormales.  — 
MM.  H.  Gilbert  (de  Genève)  et  F.  Sluys  (de  Bruxelles)  : 
Lu  radiothérairie  de  la  lymphogranulomatose  maligne.  — 
MM.  U.  Weissinann-Netter,  ,1.  Delarue  et  V.  Oumansky 
(de  Paris)  :  Les  résultats  de  l’expérimentation  dans  la 
lymphogranulomatose  maligne. 

Lundi  10  Octobre,  à  15  heure.’:.  —  Discussion  des  rap¬ 
ports  et  eoinmnniealions  sur  la  première  question. 

iMiirdi  11  Üclobrc,  ù  9  h.  30.  —  Bapports  sur  la 
deiivième  (|uestion  :  Li  s  acroeyano.ses. 

Itujtiiorleurs  :  MM.  Maurice  Villaret,  .lustin-Besauçon 
et  U.  Cachera  (de  Paris)  ;  Physiologie  pathologique  des 
troubles  vasculaires  périphérii|ues.  —  MM.  May  et  Layani 
(de  Paris)  :  Llude  clinique  de  l’acrocyanose  essentielle. 

Miirdi  11  Octobre,  à  15  heures.  —  Discussion  dos  rap- 
[lorls  et  eommuuicatious  sur  la  deuxième  question. 

Mercredi  12  Octobre,  à  9  h.  30.  —  Itapport  sur  la 
troisième  qiieslion  :  'rraitemeut  médico-chirurgical  des 
abcès  du  poumon. 

Itülijiortcurs  :  MM.  Fmile  Sergent  et  Kourilsky  (de 
Paris),  avec  la  collaboration  chirurgicale  de  MM.  Baiim- 
gartner  et  Iselin  (de  Paris)  :  Indications  thérapeutiques, 
médicales  et  chirurgicales  dans  les  abcès  <lu  poumon. 
M.  G.  Lardennois  (de  Paris)  :  Les  séquelles  des  abcès 
du  poumon;  cbirnrgie  complémentaire  et  réparaliice.  — 
MM.  I.emierre,  L.  Kindberg  et  .Soldas  (de  Paris)  :  Les 
méthodes  brnnchosco|nipics  cl  les  suppurations  pulmo¬ 
naires.  —  M.  Ktienne  Bernard  (de  Paris)  :  L’émétine  dans 
le  Irailemi-nl  des  abcès  du  poumon. 

Mercredi  12  i'iclnhrr,  ù  15  heures-.  —  Discussion  des 
rapporls  el  connunniealions  sur  la  troisième  ipiestiou. 

Si'ance  d’oinertnre  è  9  h.  30  :  Faenllé  de  Médecine,  sous 
la  présidence  de  M.  le  mini.slre  de  la  Santé  pnbliipie.  — 


Mardi  11  Octobre.  —  A  17  heures  :  Uéception  à  l’Hôtel 
de  Ville,  offerte  aux  congressistes  el  h  leur  famille  par 
M.  le  président  du  Conseil  municipal  (audition  musicale). 
—  A  21  h.  30  ;  Uéception  offerte  par  M.  le  président  du 
Congrès  (Salle  Hoche,  0,  avenue  Hoche).  —  Mercredi 
12  Octobre.  —  A  20  heures  :  Banquet  par  souscription. 

Comité  mis  dames.  —  Lundi.  —  A  15  heures  :  Visite 
des  Couturiers.  —  Mardi.  —  A  11  heures  :  Visite  du 
musée  Carnavalet,  sous  la  conduite  de  M.  Jean  Uobi- 
quel,  conservateur.  —  Mercredi.  —  A  10  heures  :  Visite 
de  la  manufacture  nationale  de  porcelaine  de  Sèvres, 
sons  la  conduite  du  directeur.  Déjeuner.  Visite  du  musée 
d..‘  \'ersailles  sous  la  direction  du  conservateur.  Les  in¬ 
dications  relatives  aux  moyens  de  transport  seront  re¬ 
mises  aux  congressistes  è  leur  arrivée. 

lîxcuiisiONS.  —  Kxcursion  de  trois  jours  aux  chfiteaux 
de  la  Loire  (tout  en  autocar). 

Dimanche  10  Octobre.  —  Départ  en  autocar,  ù  8  heures, 
pour  Orléans.  Visite  ,de  la  cathédrale.  —  Puis  Blois,  où 
l’on  arrivera  pour  déjeuner.  Dans  l’après-midi,  visite 
du  chfitcau  de  Blois  el  des  cluilcaiix  de  Cheverny  et  de 
Chambord.  Dans  la  soirée,  arrivée  à  Tours.  Transfert 
aux  hôtels.  —  Dîner.  —  Installation. 

Lundi  17  Octobre.  —  Visite  de  la  cathédrale  de  Tours 
el  de  la  basilique  Saint-Martin,  puis,  dans  lu  journée, 
visite  des  châteaux  de  Villandry,  Azay-le-ltideau,  Chinon, 
Ussé,  Langeais,  Cinq-Mars  cl  Luynes.  Coucher  à  Tours. 

Mardi  18  Octobre.  —  Visite  dans  la  matinée  des  châ- 
tiaux  d’Amboise  el  Chenonccanx.  —  Déjeuner  à  Chau¬ 
mont.  Départ  vers  1-i  heures  pour  Paris,  où  Ton  arri¬ 
vera  vers  19  heures. 

IteasEiGNUMEMs.  —  Afin  d’assurer  une  discussion  large 
il  méthodique,  discussion  qui  sera  réglcmenléc  par  les 
présidents  nommés  au  début  des  séances  pour  les  diri¬ 
ger,  le  Comité  d’organisation  a  décidé  de  n’accepter 


ment  les  questions  faisant  l’objet  des  rapporls.  Les  de¬ 
mandes,  pour  prendre  part  à  la  discussion  des  rapporls 
ou  faire  une'  communication  i  leur  propos,  doivent  être 
adressées  soit  nu  secrétaire  général  du  Congrès,  profes¬ 
seur  agrégé  Abranii,  soit  aux  secrétaires  adjoints, 
MM.  Mathieu-Pierre  Weil  et  Bené  Moreau. 

La  durée  de  l’exposé  des  rapporls  ne  devra  i)as  dé¬ 
liasser  vingt  minnles.  Celle  des  communications  ou  des 
ob.servalions  présentées  au  cours  des  discussions  sera  li- 

lin  appareil  de  projection  pour  clichés  el  d'épidias- 
rnpie  pour  planches  el  son  opérateur  peuvent  être  mis 
à  la  disiiosition  des  divers  orateurs  s’ils  veulent  bien  en 


faire  la  demande  vingt-quatre  heures  à  l’avance  au  se¬ 
crétaire  général. 

Les  membres  du  Congrès,  ayant  pris  part  à  la  discus¬ 
sion  des  rapports,  ou  ayant  fait  des  eommunications  îi 
leur  sujet,  auront  à  remettre  au  Secrétariat  général,  au 
plus  tard  avant  la  Fin  du  Congrès,  le  texte  intégral  el 
dactylographie  de  leurs  eoinniuniealions  pour  etre  inséré 
ultérieurement  dans  le  volume  annexe  des  rapports.  Un 
cours  résumé  dactylographié  des  discussions  el  commu¬ 
nications  devra,  en  outre,  le  jour  où  celles-ci  seront 
laites,  être  remis,  en  dix  exemplaires,  au  Secrétariat  du 
Congrès  pour  être  communiqué  par  ses  soins  au  buieiiu 
de  la  presse. 

Secrétariat.  —  Le  Secrétariat  du  Congrès  se  tiendra  ù 
la  Faculté  do  Médecine,  salle  Béclard,  rue  de  l’Ecolc-de- 
Médeclne,  où  les  congressistes  pourront  retirer  les  enve¬ 
loppes  contenant  les  invitations  el  les  documenis  divers 
ainsi  que  la  correspondance  les  concernant. 

Bureau  du  Congrès.  —  Président  ;  M.  le  professeur 
Fernand  Bezancon,  70,  rue  de  Monceau,  Paris  (8').;  vice- 
présidents  :  MM.  le  professeur  Marcel  Labbé;  Jules  lle- 
naull;  le  médecin  général  Inspecteur  Sacquépée;  le  mé¬ 
decin  général  Defressinc,  inspecteur  général  du  Service 

Secrétaire  général  ;  M.  Abrami,  9,  rue  de  Lille,  Paris. 
Secrétaires  adjoints  ;  MM.  Mathieu-Pierre  Weil,  00,  rue 
de  Londres,  Paris  (S*’);  Bené  Moreau,  9,  rue  de  Prony, 
Paris  (17').  Trésoriers  :  MM.  le  professeur  Noël  Fiessin- 
ger,  10,  boulevard  Baspail,  Paris;  Georges  Masson,  édi¬ 
teur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Comité  consultatif  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  public.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education 
nationale, .  M.  Bruntz,  recteur  de  l’Académio  de  Nancy, 
est  nommé  membre  du  Comité  consultatif  de  l’ensei- 
gm ment -supérieur  public,  pour  la  Commission  de  la 
médecine. 

Nécrologie.  —  Par  suite  d’une  information  erronée, 
nous  avons  annoncé  la  mort  du  professeur  Carlos  Chagas, 
de  Bio  de  Janeiro.  Nous  sommes  heureux  d’informer  nos 
lecteurs  que  celui-ci  est  en  bonne  santé.  H  s’agissait  du 
professeur  Carlos  Pinheiro  Chagas,  de  l’Université  de 
Bello  Horizonle. 

—  Nous  appieiioiis  la  niorl,  à  l'âge  de  G9  ans.  île 
M  Léon  Comar,  ancien  président  de  section  au  ’l'ribnnal 
de  Commerce  el  président  du  Conseil  d’administralion  des 
l.ahoraloircs  Clin. 

H  a  été  un  de  ceux  ciiii  ont  le  plus  contribué  .à  l’i’xlen- 
sion  de  rindiisiric  phariiiaia-iilique  aussi  bien  eu  l'eance 
qu'à  l’Etranger. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PABIS-6‘ 

Président  du  Conseil  d'administration  ;  Df  P.  Girks. 
D.D.S. 

Mice-présidents  :  D''''  Faiuun-Faïoli.k  et  Nor.uÉ,  slonia- 


édminislr.tleur  détépué  :  D'  Bousseau-Deuelle,  ancien 

des  Slonialiilogisles  des  Hôpilaiix. 

Président  de  la  Commission  d'enseiijnement  :  D'  P. 

Nesi’oui.oi  s,  D.D..S..  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  ;  D'  C.  L’iiiiiomiel,  slomalologisie  des  llùpi- 

taux. 

L’Ecole  (le  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D’’  L.  (juiE'r,  élève  de  Macitot  el  .ancien  inlernc 
des  llôpilaiix  de  Paris. 

iillc  U  pour  objet  de  donner  iin  enseigncmenl 
slomalologiipie  complet  : 

1“  Aux  iloclenrs  en  médecine  framaiis  el  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  .spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2’’  /lu.T  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinqiiicme  année  d'études. 

l.'en.sei(inement  comprend  :  la  clinique  slornalo- 
logiquc,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  PoiThodonlie. 

Durée  des  éludes:  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  Dn  d’étu¬ 
des. 

Droits  d'inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 


lientrée  annuelle:  au  déhiil  de  l'aulonine  :  le 
17  Octobre  1932. 

Le  nombre  de.';  places  étant  limité,  prière  de 
■('inscrire  le  jdus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  el  .sur  rendez-vous  au  Direeleur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Chim.  bact.  . . ),  lie.  es  SC.,  cou.  pial.  gr. 

lah..  ch.  sit.  ou  1/2  Joiiinée  Irav.  Ecr.  /’.  Af.  n°  6.53. 

Repr.  visit.  méd.,  réf.  l"'"  ordre,  s’adj.  légion 
.''iid-Oiiesl-Midi,  2"  laho  prod.  pharm.  Ecr.  /’.  A/. 
U"  054. 

Etudiant  2'  année,  libre  un  an,  désire  place  in- 
IcMic  maison  santé,  lu'ipilal  ou  hospice  Paris-pro- 
(iiire.  Ecr.  P.  Af.  n“  GG3. 

A  îoner  Ixd  appariement  5  pificcs,  1“*’  étage,  con- 
veiiaiil  parliciilièrcment  bien  iioiir  médecin.  —  10, 
rue  Copernic.  Paris  XVIC 

Visiteur  médical  sérieux  recherche  laboral.  av. 
ou  ss.  exciusiv.  Ecr.  P.  A/.  n“  G71. 

Hôpital  de  Vendôme  (l.oir-el-Chcr)  dem.  inlir- 
mière  diid.  Etal,  serv.  chir.  —  S'adr.  Secrétariat. 

Urgent.  Sous-préfccluiv,  cenire  Ouest.  On  offre 
apiès  décès  posie  pour  oculiste  d’environ  40  ans, 
moyennant  pulilc  reiuise  du  matériel.  Droit  au  bail 
gratuit.  Ecr.  P.  Af.  n"  C73. 

Dr.  d’Dniversité,  lie.  ès  se.,  prép.  doclonil  è.s 
sc.,  ps.  travaux  scient.,  e.xc.  réf.,  dispos,  pl.  capital, 
cherche  occupai,  médico-scienlif.  qqs.  heures  p. 
Jour.  Ecr.  P.  Af.  n"  (i74. 


Paris.  Docleiir  spécialisé  ds.  visites  méd.,  désire 
s’ad  j.  aulre.s  produits  pharmaccut.  Exc.  référ.  Ecrire 
P.  A/,  n"  G76. 

Cabinet  radiol.,  il.  équipé,  puis.,  compl.  el  nf., 
ds.  appai'l.  h.  sil.,  loy.  9.000,  à  céder.  />.  Af.  n»  G76. 

Dr  et.  client.,  ch.  pl.  fixe  ou  rcnipl.  ur.-vén., 
méd.  gén.  ds.  clin.  Paris,  hanl.  P.  Af.  n"  G77. 

Secrétaire,  huit  ans  même  Docteur,  anc.  infir¬ 
mière  Cr.-IL.  Br.  Sup.,  anglais,  espagnol,  sl.-dacl., 
cherche  siluatioii.  Ecr.  P.  Af.  n"  G78. 

Sténo-dactylo,  au  cour.  Irav.  médecine,  déni, 
empl.  chez  elle.  .Mme  Gonay,  9,  rue  Pcsialozzi,  V®. 

Médecin  stomatologiste  dem.  assislanlc  pouv. 
faire  petit  secrétariat.  Ecr.  D’’  Daugucl,  17,  rue  Go- 
dol-dc-Mauroy,  Paris,  IX®,  qui  convoquera. 

Pour  cause  départ,  à  céder  cahin,  méd.  gén., 
mal.  inl.,  av.  clientèle  différ.  services  publics,  baril. 
Porte  Paris  Nord-Est.  Ecr.  D.  Af.  n®  G81. 

Infirmière,  li.  réf.  dem.  empl.  sana,  lab.  ou  soign. 
Vais.sère,  3-1,  av.  Ed. -Vaillant,  Panlin  (Seine). 

A  céder  installation  médico-cliirurgicalc,  1®” 
élage,  lonl  coiif.,  asc.,  cliaiilî.  cenlr.,  VIII®  arr.  — 
Ecr.  Raynaud,  93,  r.  Consolai,  Marseille. 

Dame,  30  a.  cnv.,  sport,  b.  prés.,  pr.  seconder 
direct,  élabl.  plivsioÜi.  cl  sccrél.  Env.  réf.  el  prél. 
an  D®  Pilois,  81,'  r.  Sl.-Lazare. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PonÉE. 


Paris.  —  A.  Mauetreux  cl  L.  Pactat,  lmp.,  I,  r.  Casscllc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique  de  la  Tuberculose 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

LA  PRÉTENDUE 

INFLUENCE  DE  LA  COQUELUCHE 

SUR  LA 

TUBERCULOSE 
DU  NOURRISSON 

Léon  BERNARD,  Maurice  LAMY 
cl  M"'  DUMANS 


Depuis  longlenij)s  la  (oqueluclic  est  censée 
exercer  une  inlluence  des  plus  funestes  sur 
l’éclosion  et  l’extension  do  la  tuberculose.  Wil- 
lis  n’écrivait-il  pas,  dès  1682,  que  «  la  coiiuelu- 
cliG  est  le  vestibule  de  la  consomption  ». 

Cette  opinion  a  été  complaisamment  l'cpro- 
duite  dans  tous  les  traités  cla.ssiques.  En  l’rance, 
elle  constitue  toujours  et  représente  encore  au¬ 
jourd’hui  un  dogme  presipie  nnanimement  ac¬ 
cepté.  A  l’étranger,  Salge,  Croër,  l'inpiet,  Feer 
admettent  la  fréquence  d’une  réactivation  de  la 
tuberculose  sous  l’inlluenco  d’une  maladie  in¬ 
tercurrente,  avant  tout  la  cotpioluchc  et  la  rou¬ 
geole.  V.  Hutinel  partage  cet  avis.  Eandouzy 
l’enseignait.  F.  lîezançon  et  S.  1.  do  long  écri¬ 
vent  dans  un  article  de  'traité  récent  que  la  rou¬ 
geole  et  la  coqueluche  (a)mptent  ])arnii  les 
causes  les  plus  fréquentes  dos  réveils  de  la  lu- 
borculose  dans  la  deuxième  enfance. 

Wcil  et  l’éhu  évaluent  à  50  jiour  100  envi¬ 
ron  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  la  co- 
(luoluche  se  complique  do  tuberculose  évolu¬ 
tive.  Pour  Nobécourt,  «  assez  souvent  la  coque¬ 
luche  réveille  une  tuberculose  ancienne  ».  Aux 
yeux  de  Léger,  la  coqueluebe  imprime  la  tu¬ 
berculose  une  marche  si  ra])ide,  les  lésions  lu- 
bercule.uses  apiiaraissent  si  soudainement  u])rès 
elle,  qu'on  peut  les  décrire  comme  de,  vérilables 
complications  de  la  coqueluche. 

Heubner,  sur  22  cas  de  mort  survenue  au 
cours  ou  au  décours  do  la  coqueluche,  on  allri- 
buo  S  à  la  tidjerculose  ]mlmonaire  ou  à  une 
généralisation  tuberculeuse,  (lotllieb  et  Muller 
ont  vu  la  coc|uoluchc  entraîner  la  mort  chez 
«les  enfants  tuberculeux  dans  6  cas  sur  8.  lîeiche 
attribue  à  la  tuberculose  21  pour  100  des  cas  de 
mort  survenue  pendant  la  coqueluebe  ou  à  .son 
décours.  Künigsberger  et  Eiirsl,  sur  l.'i  cas  de 
tuberculose  compliquée  de  coqueluebe  chez  des 
enfants  do  moins  de  2  ans,  ont  observé  9  morts; 
chez  01  enfants  atteints  do  coqueluche,  0  fois 
la  maladie  a  provoqué  l’éclosion  d’une  poussée 
lubercideuse. 

Bourgarel  et  Bergeron  admettent  ipie  la  co- 
(juclucho  assombrit  singulièrement  le  jironostic 
dos  lésions  pulmonaires  évolutives,  et  mémo  re¬ 
lativement  insigniliantos.  Elle  les  réveille  pour 
pou  qu’elles  ne  soient  pas  purement  cicalri- 
idelles. 

Stévenin  considère  que  la  tuberculose  est  pres¬ 
que  toujours  considérablement  aggravée  du  fait 
d’une  coqueluche  surajoutée.  Il  admet  qu’il  se 
développe  très  généralement  une  broncho-]meu- 
monio  tuberculeuse  dont  les  signes  a])paraissent 
.à  une  période  assez  tardive  de  la  coqueluche,  ou 
encore  une  adénopathie  trachéo-bronchique  tu- 
bcrcideuse,  une  méningite  on  une  granulie. 


Beaucoup  do  médecins,  en  effet,  accusent  la 
coipielucho  non  seulement  de  déclencher  une 
poussée  de  tuberculose  pulmonaire,  mais  aussi 
de  provoquer  une  généralisation  tuberculeuse, 
ou  encore  l’éclosion  d’une  méningite. 

C’est  ainsi  que  P.  Nobécourt  a  vu  éclater  plu¬ 
sieurs  fois  les  premiers  symptômes  d’une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  au  cours  de  la  cinquième 
ou  sixième  semaine  d’une  coqueluche  grave. 

lluebner  écrit  dans  son  Manuel  tiue  »  chaque 
fois  qu’éclale  une  grosse  épidémie  de  coque¬ 
luche,  on  constate,  dans  les  mois  qui  suivent, 
une  fré([uoncc  insolite  des  cas  de  méningite  tu¬ 
berculeuse  ».  Cette  ojjinion  paraît  trouver  une 
confirmation  dans  une  statistique  récente  de 
lîüsenfeld  :  cet  auteur  admet  que  les  variations 
dans  les  indices  do  mortalité  tuberculeuse  et  en 
particulier  dans  le  nombre  des  cas  de  méningite 
tuberculeuse  affectent  un  raiiport  avec  les  épi¬ 
démies  de  maladies  infectieuses,  et  notamment 
avec  celles  do  coqueluebe. 

Néannioins,  cette  influence  aggravante  do  la 
coqueluebe,  jiour  couramment  admise  qu’elle 
ait  été  et  (iii’ollo  soit  encore  aujourd’hui  par 
beaucoup  de  médecins,  est  loin  de  pouvoir  être 
considérée  comme  un  phénomène  hors  de  con¬ 
teste.  Du  resle,  au  cours  des  récentes  années, 
bien  dos  voix  discordantes  se  sont  élevées  contre 
cette  opinion.  Dans  le  fail,  bon  nombre  d’ob- 
servalions  et  aussi  bien  des  slalisliquos  permet¬ 
tent  do  considérer  comme  douteuse  l’influence 
do  la  cociueluche  sur  le  développement  des  lé 
sions  tuberculeuses. 

En  collaboration  a\ec  El'.  Cordey,  Robert  De¬ 
bré  a  poursuivi  une  étude  sur  l’étiologie  et  la 
patbogénie  des  tuberculoses  de  la  seconde  en¬ 
fance.  (ietlo  enquête  a  abouti  A  des  conclusions 
très  neltcs.  Ni  dans  les  cas  où  il  s’agdssait  de 
tuberculose  pulmonaire,  ni  dans  ceux  où  les  en¬ 
fants  étaient  atteints  de  tuberculose  osléo-arti- 
ciilaire,  la  co(|ueluche  ne  jouait  de  rôle  avéré.  A 
tout  ])rondre,  le  rôle  classiiiuoment  attribué  aux 
maladies  infectieuses  dans  le  réveil  et  le  déve- 
Inppemi'nt  des  tuberculoses  de  l’enfance  paraît 
à  Robert  Debré  et  à  ses  collaborateurs,  sinon 
tout  ,A  fait  nul,  au  moins  très  fortement  sures- 

D'auties  autimrs  étrangers  sont  arrivés  A  ries 
conclusions  analogues.  Groër  tient  j)our  liypo- 
théti(iue  riulliience  aggravante  de  la  coque¬ 
luebe. 

Pospicbill,  doni  l'exjiérience  en  matière  do 
(oqueluche  compte  |)armi  les  jilus  élendiies, 
considère  (pie,  les  deux  maladies  évoluent  d'une 
fa(;on  absolument  indépendante  Eune  de  l’autre 
e'.  sans  aucune  inlluence  réciproiiue. 

Selma  Meyer  et  Burgbard  ont  réceinmont  pu¬ 
blié  les  résultats  d’une  étude  iioursuivie  sur 
une  vaste  échelle  A  la  Cliniciue  infantile  do  Dus¬ 
seldorf.  11  s’agissait  tantôt  d’enfanls  infectés 
par  le  bacille  do  Koch,  mais  chez  qui  la  maladie 
était  lalenle,  tantôt  d’enfants  atteints  d’une 
lorme  évolutive  de  tuberculose  pulmonaire.  En 
aucun  cas,  la  coqueluche  n’a  activé  d’une  façon 
évidente  la  tuberculose,  ni  jirovoqué  l’éclosion 
d  une  poussée  évolutive  rapidement  mortelle. 

Selma  Meyer  et  Burgbard  s’étonnent  au  con- 
Itairo  do  la  facilité  avec  laquelle  des  enfants  por¬ 
teurs  de  foyers  pulmonaires  tuberculeux  supjjor- 
lent  des  coqueluches  sévères.  Sur'  220  cas  de 
mort  survenue  au  cours  ou  au  décours  de  la 
coqueluche,  2  seulement  étaient  attribuables  à 
1.)  tuberculose. 

Ei'itz  Mosps  a  fail  jiorler  ses  observai  ions  sur 


56  enfauts  alleinis  d’une  tuberculose  osseuse  ou 
ostéo-arliculaire.  Deux  fois  .seulement,  après  une 
coiiueluche  évoluant  dans  ces  conditions,  la 
mort  s'est  ])roduite  par  extension  des  lésions  lo¬ 
cales  et  généralisation  tuberculeuse.  L’auteur 
conclut  A  l’inexistence  de  toute  influence  évi¬ 
dente  de  la  cociueliicbe  sur  les  lésions  tubercu¬ 
leuses  préexistantes. 

Mouisset,  dont  les  études  ont  été  jioursuivies 
dans  un  préventorium,  conclut  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  <(  (liiez  12  enfants  contaminés  par  le 
bacille  de  Koch,  mais  sans  lésion  évolutive, 
l'éclosion  du  la  cociueluche  n'a  jamais  réveillé 
do  manifestation  tubeicideiiso.  » 

Dans  sa  thèse,  inspirée  jiar  Robert  Debré,  E. 
tlbüffé  a  iiublié  le  résultat  do  ses  observations 
A  l’hospice  d’ilcndayo  :  il  a  pu  étudier  dans  ces 
condilion-s  99  enfanls.  5  cocpielucbes  ont  éclaté 
chez  des  sujets  présentanl  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  en  évolnlion,  2  chez  des  enfants 
ayant  eu  un  contact  Inberciileux  certain,  38 
chez  des  enfanls  envoyés  A  llendaye  pour  adé- 
no])athie  tracbéo-broncbi(|uo,  30  chez  d'autres 
enfants.  Sur  ces  99  enfanls,  un  seul  a  présenté 
une  manifeslalion  nouvelle  de  tuberculose  ;  en¬ 
core  le  fait  n'esl-il  pas  hors  de  discussion.  L'au¬ 
teur  conclut  en  conleslant  1  oxaclilude  do  l'oiii- 
niou  (pii  fait  de  la  cocpieliicbe  -l'une  dos  jirin- 
cipales  causes  du  réieil  de  la  tuberculose  dans 
b  seconde  enfance. 

En  CO  (pii  ((onenrne  le  cas  pailiciilier  ,do  la 
méningite  tuberculeuse,  Einihience  déchaînaiile 
de  la  coi|ueluelie  a  été,  ici  encore,  mise  on  doute. 

Boisken,  éindiani  |irès  de  200  cas  observés 
entre  1908  el  1921,  en  a  relenu  16-1  dans  lesipiels 
imnèse  a  jiu  être  détei  niiné-e  avec  précision  : 
26  fois  seulement  les  enfanls  avaient  été  atteiiils 
(le  co(pi(ducbc  avant  l'éclosion  de  la  méningite. 

D'une  enquête  jioursuivie  iiar  Robert  Debré 
avec  la  collaboration  de  Mlle  (irémieii-Alcan  dé¬ 
coulent  des  conclusions  analogues.  Ces  auteurs 
ont  relevé  avec,  soin  dans  les  aniécédents  de 
leurs  malades  toutes  les  maladies  survenues 
dans  l'année  qui  a  pn'cé'dé  la  méiiintdle  liiber- 
cnleuse.  Chez  6  malades  seiilemenl,  ils  ont  re¬ 
trouve  la  notion  d’une  (xapudiicbe,  relalivoment 
r(■cenle,  ce  qui  reiiré.seiile  S  ]i()ur  100  do  leurs 
cas  environ.  lAicore  la  co(pielucbe  avait-elle  tou¬ 
jours  préta'Mé  de  plus  de  six  mois  l’éclosion  de 
la  méningite. 

Ils  conclueni  (pie  le  rôle  de  la  coipieluibe, 
conime  du  resle  celui  de  la  rougeole,  demeure 
l|■('•s  eonteslable  el  paraîl  en  loiil  cas  cxlrênie- 
meiit  r(■duit. 

Robert  Debre  el  R.  Si'uio/.e,  éludiani  d'anire 
part  12  cas  de  méniiigile  secondaire  à  une  aiilre 
localisation  tuberculeuse,  ont  retrouvé  une  fois 
seulement  la  nolion  d'une  cotpielucho  ayant 
précédé  de  peu  l’éclosion  des  accidents  ménin¬ 
gés  ;  encore  s’agissuit-il  d'un  cas  où  le  rôle  exact 
(le  la  coipielucbe  élail  diflicile  A  pnîciser,  celle-ci 
s’était  trouvée  associée  A  la  rougeole  et  conipli- 
(piée  de  broncbo-pneunionie. 

SL  Engel  admet,  lui  aussi,  ipie  le  rôle  do  la 
coiiiieluche  dans  l’éclosion  d’une  méningite  tu- 
berciilense  ou  d’une  tuberculose  miliaire  est 
loiil  A  fail  douteux.  Relevanl  un  très  grand 
nombre  do  cas,  il  reirouvo  seulement  deux  fois 
la  coqueluche  dans  les  antécédents  de  ses  ma¬ 
lades. 

* 

Quelque  nombreux  qu'aient  été  les  travaux 
poursuivis  sur  ce  sujet,  il  demeure  encore  l’ob¬ 
jet,  on  le  voil,  de  très  nombreuses  controverses. 
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Surtout,  l'attention  a  été  récemment  attirée  sur 
le  caractère  outrancicr  de  certaines  interpréta¬ 
tions. 

Kckslein,  i)ar  exemple,  fait  remarquer  (pic  la 
fréiiiioncc  des  aggravations  spontanées  chez  les 
enfanis  tiiherculeux  impose  une  réserve  parlicu- 
lière  dans  l'appnVial ion  des  causes  qui  ont  paru 
déclenclier  une  poussée.  IJ’auirc  part,  il  est  loin 
de  considérer  comme  incontestable  l’existence 
de  ces  «  vagues  de  mortalité  »  (pie  d'aucuns 
attribuent  avec  trop  de  facilité  è  une  éjiidémic 
autéc(';denle.  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas, 
il  ne  s'agit  que  d'une  simple  iuqirossion  four¬ 
nie  au  médecin  par  l’observation  de  quebpics 
faits  isolés. 

Quant  è  l’inlerprétalion  des  statisti(pies,  elle 
appelle  les  im'incs  réserves  formelles. 

G’esl  ainsi  (pie  Konisbcrger  et  Fürsl,  et  aussi 
Moses,  soulignant  la  gravité  parliculière  (pic  re- 
v('-tent  fréipiemnient  chez  le  nourrisson  la  tu¬ 
berculose  et  la  co(pielucbo,  s’expliquent  facile¬ 
ment  l’énorme  mortalité  (pi’enlraînc  chez  lui  la 
sommation  de  ces  deux  infections. 

11  y  a  lieu  aussi  d’attirer  rattentioii  sur  la 
possibilité  d’un  certain  nombre  d'erreurs. 

C’est  ainsi  (pic  le  diagnostic  d’adénoiialbie 
tradu'o-broncbiipie  est  porté  quelquefois  avec 
tro|)  de  légèreté  :  Robert  Debré  avec  divers  col¬ 
laborateurs,  run  de  nous  avec  Vitry,  Rist  et 
Lévesque,  oui  signalé  cet  abus. 

l’ospicbill,  d’autre  part,  examinant,  à  l’autop¬ 
sie  do  cdipieliicbeiix,  un  très  grand  nombre  de 
ganglions  réiuités  tuberculeux,  conclut  (pie  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas  il  no  s’agissait 
(pie  d’adéiiojialbics  banales.  Il  souligne  la  né¬ 
cessité  de  ne  retenir  que  les  faits  oi'i  la  réalité 
de  la  tuberculose  trouve  une  confirmation  for¬ 
melle  dans  l’étude  bistologiqiio  et  baclériolo- 
giipic  des  lésions. 

Les  conclusions  auxipielles  sont  arrivés  un 
lairtain  nombre  d’ailleurs  iieineiit  (’'lre  considé¬ 
rées  (aiiniuo  vicié'es  du  fait  d’une  observation 
insiiflisanle  et  c’est  sans  doute  colle  raison  (pii 
expliipie  le  caractère  conlradictoire  de  leurs  con¬ 
clusions.  En  effet,  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  les  enrants  ont  élé  exaniiiiés  jiour  la 
première  fois  au  inoiiient  inéuiio  de  la  coipie- 
lucbe  ou  ni(''nie  seulement  dans  la  convalescence 
de  cotte  maladie,  l'resipio  jamais,  rcnfanl  n’a 
jiu  (Hro  étudié  avani,  pendant  et  après  sa  co- 
(pieliicbo.  l'aute  d'exaiiien  cliniipie  et  d’explo- 
ralion  radiologiipie,  faute  aussi  de  l’iitilisation 
de  réactions  tuberculiniipies,  on  n’a  pas  déler- 
iniiié  si  l’eiiraul  élait,  avant  l’éclosion  de  la  co- 
rpieliicbe,  (b'qà  alleiiil  de  lubi'rculose  ni  établi 
avec  rigueur  de  ipielle  forme  de  la  maladie  il 
s’agissait,  tuberculose  latc'iite  ou  forme  évobili\e. 

.\ussi  nous  a-t-il  semblé  intéressant  d'.qqior- 
ter  une  contribution  è  l’étude  d’uii  problème 
si  longlenqis  discuté  et  non  encore  résolu  '. 

l’our  poursuivre  le  travail  dont  nous  rappor¬ 
tons  ici  les  résultats,  nous  avons  eu  la  bonne 
fortune  de  nous  trouver  dans  des  coiidilions 
(l’observai  ion  excepi  ionnellemeul  favorables. 

Eu  effet,  ces  éludes  oui  élé  faites  à  la  erf-ebe 
d’observation  ipii  fait  partie  (le  la  Cliiiirpio  de 
la  'l'iiberculose  et  dans  les  centres  du  l’iace- 
meiil  familial  di's  l’oul  l'elils.  Celle  crèche, 
rl■orgallisée  sur  des  liases  nouvelles  par  l  un  de 
nous,  avec.  liolK-rt  Debré,  représente,  on  le  s.iil, 
un  véritable  centre  de  triage  oii  sont  béberg'és 
lieiidaiil  plusieurs  semaines,  (piebpiefois  durant 
|)lusieurs  mois,  des  nourrissons  et  des  enfants 
de  moins  de  "J  ans  qui  ont  vécu  préalablement 
dans  un  milieu  tuberculeux,  l’endant  leur  sé- 


I.  Voir  thèse  de  Mlle  Dcmans.  P, iris  19S2  (I,es  obser- 
v.Tlion.s  dél.iillces  et  la  Idldinpraphio  île  la  qnostinn  y 
.sont  eouteniies). 


jour  fl  la  Crèche,  —  ils  y  séjournent  è  l’abri  de 
toute  surinfection  tuberculeuse  —  il  est  procédé 
fl  une  étude  complète,  à  des  examens  cliniques 
répétés,  à  la  prise  de  radiographies  thoraciques 
en  série,  à  des  cuti  et  fi  des  intra-dermo-réac- 
lions  tuberculiniques  éventuellement  répétées 
cbaipie  semaine.  Dans  ces  conditions,  il  est  pos¬ 
sible  (le  déterminer  avec  un  maximum  de  ri¬ 
gueur  le  diagnostic  do  chaque  cas  jiarticulior 
cl  d’élablir  dans  des  conditions  o|)linia  un 
liroiioslic  (jui,  dans  la  pratique,  n’est  giitèro  dé- 
iiienli  par  les  faits.  Ajirès  ce  lemps  d’observa¬ 
tion,  les  nourrissons  atteints  seulement  d’une 
forme  latente  do  tuberculose  ou  d’une  forme 
évolutive  que  tout  permet  de  préjuger  curable, 
sont  dirigés  sur  un  des  centres  du  Placement 
familial  où  l’observation  est  poursuivie,  d’ordi¬ 
naire,  iiendant  dos  années. 

C’est  dans  cos  conditions  (|ue  nous  avons  eu 
1  occasion  d’éludier  rinfluence  de  la  coiiuclucbe 
surveiianl  d’une  farion  inlercurrenlo  chez  des 
nourrissons  dont  nous  avions  fait  préalable- 
nioiil,  du  jioint  do  vue  spécial  de  la  liiberciilo- 
se,  une  élude  au  triple  point  de  vue  clinique, 
ra(liologi(iue  et  biologique.  Enfin,  la  pliqiart  do 
ces  (Mifauls  ont  pu  être  suivis  et  sont  encore 
actuelleiiiont  surveillés  dans  nos  contres  de  pla- 
coiueiit. 

Nous  avons  ainsi  observé  18  nourrisoiis  d’àge 
variabbs  de  ti  mois  à  2  ans. 

Qiiidre  de  ces  enfants  n’étaient  pas,  avant 
l'éclosion  de  la  co(pielucbe,  alieints  de  tubercu¬ 
lose,  eoiiime  le  démonlrait  la  conslalalioii  répé¬ 
tée  cba(|iie  semaine  d’une  culi  et  d’une  inlra- 
dernio-réaclion  lubcrculini(pie  négative.  Trois  do 
ces  enfants  ont  guéri  et  ont  gardé  iiendant  toute 
la  durée  de  la  coqiielucbe  des  réactions  tuber- 
ciiliniipies  négatives.  Après  plusieurs  mois  ou 
plusieurs  anné-es,  elles  demeurent  négatives,  ce 
qui  s’explique  suftisamnieni  par  l’absence  de 
toute  contaminalion.  Le  quatrième  a  succombé 
à  une  broncbo-piieunioiiie  banale  survenue  au 
décours  de  la  co(iuelucbe.  L’autopsie  nous  a  jier- 
iiiis  de  constater  rabscncc  de  toute  lésion  tu¬ 
berculeuse. 

L’élude  des  (|uatorzc  autres  cas  présente  une 
importance  singulièreinent  plus  grande.  11  s’en 
faut  du  reste  (|uo  l'on  puisse  niollre  toutes  cos 
otiservalions  sur  le  m(“nie  ])lan.  Ainsi  (pic  nous 
le  rappelions  jiliis  haut.  Il  est  exlrèmomcnt  ini- 
porlanl,  si  l’on  veut  tirer  des  observations  faites 
des  conclusions  valables,  d’élablir  pour  cbaiiuo 
cas  un  bilan  exact  et  coni|)Iel,  en  d’autres  ter¬ 
mes  de  déterminer  avec  précision  dans  un  cas 
ib'lerminé  la  forme  de  tuberculose  fi  laipielle 
ii  appartient.  La  classification  ipie  nous  avons 
adoptée  et  (pii  disliiigiie  formellement  les  for¬ 
mes  latentes  ou  llorides  et  les  formes  évolutives 
nous  parait  la  plus  adéipiale. 

Chez  10  des  nourrissons  dont  nous  avons 
poursuivi  l’élude,  il  s'agissait  de  liibi'reulose  la- 
lenle.  On  désigne  sous  ce  l(‘rnie,  ou  le  sait,  les 
cas  dans  lesipiels  la  I  iilierculose  ne  se  révèle  (pie 
par  l’evislence  d'une  r(•actioll  lulK'rculiiiiipie 
positive  fl  l'exclusion  de  tout  signe  cliniipie  et 
de  loiit  sligmale  radiologiipie.  Or,  cliez  aucun 
de  ces  eiifaiils,  l'éclosion  de  la  coipielucbc  ii’a 
favorisé  le  développement  ou  rcxleiisioii  de  lé¬ 
sions  tuberculeuses.  Dans  un  cerlaiii  nombre  de 
cas,  ainsi  (jii'on  peut  en  jugerqiar  la  lecture  des 
observations,  il  s'agissait  d’une  co(iuolucbe  sé¬ 
vère,  caractérisée  |iar  l 'iiiqiortaiice  et  la  répéti¬ 
tion  dos  (piinles  et  par  lu  fréquence  des  vomis¬ 
sements.  Chez  quelques-uns  de  ces  nourrissons, 
révolution  de  la  coqueluche  a  élé  longue  et  pro¬ 
longée  par  une  convalescence  pénible.  Un  petit 
nombre  des  ras  s'est  rompliipié  de,  bronchite. 
Enfin,  nous  i.qipi'loiis  qu'il  s'agissait  de  siijpls 
liés  jeunes,  (piebpies-uns  d'entre  eux  âgés  seu¬ 


lement  de  quelques  mois.  Or,  bien  que  se  soient 
trouvées  ainsi  réunies  les  conditions  les  plus  fâ¬ 
cheuses  :  jeune  âge  des  malades,  coqueluche  sé¬ 
vère,  difficulté  do  l’alimonlalion,  séjour  pro¬ 
longé  dans  une  crèche  hospitalière  avec  les  dif¬ 
ficultés  d’aéralion  qui  en  résultent,  nous  n’avons 
constaté,  dans  aucun  cas,  une  influence  aggra- 
vanlo  d’une  coqueluche  intercurrente  sur  l’in- 
feclion.  Ausun  de  nos  petits  malades  n’a  suc¬ 
combé.  Tous  ont  guéri  de  leur  coqueluche  dans 
nu  délai  du  reste  variable  et  malgré  les  com- 
lilicalions  banales  qui,  chez  quelques-uns,  sont 
survenues.  Une  observation  clinique  prolongée 
Cl  la  prise  de  nombreux  clichés  radiographiques 
du  thorax  n’a  permis  de  déceler  chez  aucun 
d’eux,  le  développement  de  foyers  tuberculeux  : 
l'image  thoracique  est,  dans  tous  les  cas,  demeu¬ 
rée  normale.  Pour  la  plupart  d’enfre  eux,  l’ob¬ 
servation  est  encore  poursuivie  dans  nos  centres 
de  placement  :  jusqu’à  présent,  rien  d’anormal 
n’a  pu  être  décelé.  Dans  tous  ces  cas,  la  tuber¬ 
culose  qui,  avant  l’intervention  de  la  coque¬ 
luche  était  latente,  est  demeurée  latente  pen¬ 
dant  toute  l’évolution  de  celle-ci,  pendant  la 
convalescence  et  longtemps  après  la  guérison 
complète.  Un  recul  de  plusieurs  mois  et,  pour 
certains  des  enfants,  de  plusieurs  années,  nous 
permet  aujourd’hui  do  l’affirmer. 

Quatre  enfanis  étaient  alieints,  avant  la  coque- 
luclio,  d’une  forme  évolutive  de  tuberculose. 
Chez  les  uns  et  chez  les  autres,  nous  avions,  à 
un  moment  donné,  constaté  les  signes  cliniques 
el  radiologiques  d’une  jioussée  tuberculeuse,  la- 
(luollc  avait  élé  suivie  d’une  régression  ou  même 
d’une  guérison  on  apparence  complète. 

(JiisiiiivATiüN  1.  —  Chez  riiii  de  ces  enfants,  nous 
avions  ooiislaté,  quatre  mois  avant  la  coqueluche, 
rfîclosion  d’un  foyer  pulinoiiaire  révélé  par  une 
élévation  Iberiniquc  ayant  jieisislé  pendant  deux 
semaine»,  par  une  eliule  de  poids  importante  et 
par  le  développement  d’iiiie  zone  opaijue  dans  La 
région  para-hilaire  droite.  Au  cours  des  mois  sui¬ 
vants,  la  température  élait  redevem'ic  normale,  la 
croissance  pondérale  ax'ail  repris  dans  des-  condi¬ 
tions  satisfaisantes,  mais  la  persistance  de  la  lé¬ 
sion  pulmonaire  était  allesléc  par  toute  une  série 
de  clichés,  successifs.  Malgré  l’éclosion  d’une  co- 
qiieliicbe  assez  grave,  et  au  cours  de  laquelle  le 
nombre  des  quintes  atteignait  environ  trente  par 
vingt-quatre  heures,  nous  n’avons  jamais  constaté 
aucun  symptôme  qui  permit  de  supposer  l’extension 
de  la  lésion  pulmonaire;  en  particulier,  la  prise 
de  clicliés  en  série  ne  montrait  aucune  augmen¬ 
tation  de  l’ombre  précédemment  notée.  Bien  plus, 
sur  deux  radiographies  faites,  la  première  deux 
mois  el  la  seconde  trois  mois  après  le  début  de  la 
coqueliicbc,  nous  avons  conslalé  une  régression 
très  notable.  Celle  amélioration  s’est  effectuée 
sans  incident.  A  riieiire  actuelle,  deux  ans  plus 
lard,  l’e.xamen  clinique  ne  décèle  aucune  anomalie 
et  l’iiitagc  radiographique  du  thorax  est  -rigoiireii- 
seiiieiil  normale. 

Observation  11.  —  Lùi  autre  de  nos  enfanis  avait 
présenté,  un  mois  avant  le  début  de  la  coipjciucbe, 
une  élévation  tbermique  im])orlante,  aux  environs 
de  38‘’5,  escortée  de  toux,  de  troubles  digestifs  et 
accompagnée  d’une  cliiilc  de  poids  notable.  Tous 
ce.s  synqilômes  étaient  liés  au  développement  d’un 
foyer  pulmonaire  du  côté  droit  dont  témoignait 
l’existence  d’une  ombre  hilaire  droite  large  el  lio- 
mogène.  An  iioiil  d’un  mois,  arrêt  de  la  poussée, 
bon  état  général,  apyrexie,  quoique  l’on  note  la  per¬ 
sistance.  de  la  mèiiie  image  radiologirjue.  Quel¬ 
ques  jours  plus  lard,  nous  assistons  au  développe¬ 
ment  d’une  eoqiieliicbc  d’inlcnsilé  moyenne. 
L'étal  général  reste  sali.sfaisant.  A  la  lin  d’Aoûl, 
la  coqueluche  est  guérie,  l’étal  de  l’enfant  est  ap¬ 
paremment  normal,  l’examen  clinique  est  néga¬ 
tif,  l’image  radiographique  du  thorax  est  presque 
normale;  il  ne  persiste  qu’une  l(■gèrc  exagération 
des  ombres  vasciiltiir'es  normales  du  bile  droit.  Ren¬ 
dant  six  mois,  la  santé  de  rcnfanl  est  demeurée 
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normale.  Puis,  au  bout  de  ce  temps,  nous  avons 
assisté  à  une  nouvelle  poussée  évolutive  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  laquelle,-  dans  le  cours  de  l’an¬ 
née  suivante,  a  été  suivie  de  plusieurs  autres. 
L’enfant  a  fini  par  succomber  à  la  tuberculose, 
dix-huit  mois  environ  après  la  coqueluche. 

OUSEIIVATION  III.  —  Il  s’agit  d’une  enfant  de 
11  mois  chez  laquelle  nous  avons  constaté  l’éclo¬ 
sion  d’une  poussée  initiale  de  tuberculose  carac¬ 
térisée  par  un  étal  fébrile  au  voisinage  de  39“, 
de  la  toux,  la  présence  de  quelques  troubles  di¬ 
gestifs,  et  le  développement  d’une  ombre  péri¬ 
hilaire  du  côté  gauche.  En  même  temps,  les  réac¬ 
tions  tuberculiniques,  jusque-là  négatives,  avaient 
donné  pour  la  première  fois  un  résultat  positif. 
Au  bout  de  quelques  semaines,  tous  les  symp- 
lômes  ont  disparu.  On  constate  alors  un  nettoyage 
radiologique  progressif  qui  finit  par  être  à  peu 
près  total.  Quatre  mois  plus  tard,  coqueluche 
grave,  caractérisée  par  de  nombreuses  quintes,  des 
vomissements  rebelles  et  l’existence  de  signes  de 
bronchite  bilatérale.  Sur  plusieurs  radiographies, 
prises  deux  mois  environ  plus  lard,  on  constate 
l’éclosion  d’un  foyer  opaque  situé  au-dessous  du 
précédent  dans  la  région  de  la  base  droite.  Au 
cours  des  semaines  suivantes,  amélioration  consi¬ 
dérable  de  l’état  général,  apyrexie,  reprise  du 
poids,  disparition  progressive  de  l’image  radiolo¬ 
gique.  Trois  mois  plus  lard,  excellent  étal  géné¬ 
ral,  image  radiographique  du  thorax  ]n'esque  nor¬ 
male. 

OusEnvA-riON  IV.  —  Enfant  de  18  mois  chez 
lequel  nous  avions  constaté,  deux  mois  avant  l’ap¬ 
parition  de  la  coqueluche,  l’existence  d’un  foyer 
tuberculeux  révélé  par  la  présence  d’une  ombre 
homogène  de  la  région  para-hilaire  droite.  La  co¬ 
queluche  a  été  sévère  avec  quintes  très  nom¬ 
breuses  et  vomissements  fréquents.  Elle  s’est  com¬ 
pliquée  d’une  bronchite  fébrile.  Trois  mois  plus 
tard,  nous  constations  le  développement  de  lésions 
tuberculeuses  sous  forme  d'un  semis  de  petites 
taches  isolées,  visibles  sur  les  films  et  occupant 
tout  le  tiers  supérieur  de  l’hémithorax  droit.  L’en¬ 
fant  a  échappé  à  notre  observation  à  celle  époque. 
Nous  avons  appris  qu’il  avait  succombé  dix  mois 
plus  lard,  vraisemblablement  par  suite  de  l’exten¬ 
sion  dos  lésions  tuberculeuses. 

A  tout  prendre,  et  même  dans  ces  cas  où  il 
s’agissait  de  tuberculose  évolutive,  l’inlluence 
néfaste  de  la  coqueluche  est  bien  loin  d’être  par¬ 
tout  évidente.  En  ce  qui  concerne  le  pre¬ 
mier  d’entre  eux,  celle  influence  peut  même 
être  écartée  de  la  façon  la  plus  formelle,  puisque 
c’est  au  cours  même  de  la  coqueluche  et  dans 
le  décours  de  celle-ci  que  nous  avons  constaté  la 
régression  d’un  foyer  tuberculeux  précédem¬ 
ment  observé.  Pour  le  second,  l’influence  de  la 
coqueluche  peut  être  légitimement  tenue  pour 
tout  à  fait  hypothétique.  En  effet,  c’est  huit 
mois  seulement  après  la  guérison  de  celle-ci 
qu’un  nouveau  foyer  tuberculeux  s’est  dévelop¬ 
pé.  Dans  le  troisième  de  nos  cas,  nous  avons  ob¬ 
servé  au  décours  d’une  coqueluche  la  conslilu- 
tiou  d’un  nouveau  foyer,  mais  la  preuve  formelle 
do  sa  nature  tuberculeuse  n’a  pu  être  ajtporlée, 
la  constalalioii  simultanée  de  signes  importants 
de  bronchite,  la  régression  très  rapide,  donnent 
à  penser  qu’il  a  pu  s’agir  d’un  foyer  de  conges¬ 
tion  pulmonaire  vulgaire  ou  de  broncho-pneu- 
nionio  banale.  Chez  notre  dernier  malade,  au 
contraire,  il  semble  bien  qu’il  y  ait  un  lien  en¬ 
tre  l’éclosion  de  la  coqueluche  et  l’évolution  des 
lésions  tuberculeuses  du  poumon  qui,  en  (piel- 
ques  mois,  ont  abouti  à  une  terminaison  fatale. 

Au  total,  et  si  nous  reprenons  l’ensemble  de 
ces  cas,  l’influence  aggravante  de  la  coqueluche 
a  été  certainement  nulle  dans  les  dix  cas  où  il 
s  agissait  d’une  forme  latente  de  tuberculose  et 
aussi  dans  l’un  des  cas  où  il  s’agissait  d’une 
forme  évolutive.  Dans  les  trois  dernières  obser¬ 
vations,  cette  influence  est  moins  formellement 


contestable.  Elle  demeure  néanmoins  douteuse 
pour  deux  d’entre  elles  et  ne  peut  guère  être 
affirmée  avec  certitude  que  pour  une  seule. 

* 

♦  * 

Le  mécanisme  par  l’intermédiaire  duquel  la 
coqueluche  exercerait  cette  influence  fâcheuse 
(jui,  si  longtemps,  lui  a  été  reprochée,  a  été 
souvent  débattu. 

Des  diverses  théories  mises  en  avant,  celle  de 
l’«  anergie  »  représente  celle  qui  a  ôté  accueillie 
avec  le  i)lus  de  faveur. 

On  sait  le  rôle  capital  qu’il  est  devenu  clas¬ 
sique  d’attribuer  à  la  disparition  ou  à  la  dimi¬ 
nution  de  cette  «  allergie  »  que  la  plupart  tien¬ 
nent  pour  intimement  liée  au  processus  de  l’im¬ 
munité  anti-tubprculeuse. 

La  disparition  temporaire  de  l’état  allergique 
sous  l’influence  d’une  maladie  intercurrente, 
grippe,  fièvre  typho'ide,  et  surtout  rougeole  et 
coqueluche,  la  constitution  d’une  «  anergie  » 
passagère  sous  ces  diverses  influences,  tout  cela 
représente  une  doctrine  qui,  jusqu’à  une  date 
récente,  n’a  guère  trouvé  de  contradicteurs. 

Depuis  quelques  années,  néanmoins,  la  cons¬ 
tance  de  ces  faits  a  été  mise  en  doute  et,  d’autre 
part,  certains  auteurs  ont  souligné  le  caractère 
abusif,  des  interprétations  qui  en  ont  été  faites. 

Dès  192G,  Robert  Debré  montrait  que  le  fac¬ 
teur  dont  dépend  la  persistance  ou  la  disparition 
de  la  cuti-réaction  est  la  gravité  de  la  maladie 
intercurrente,  bien  plutôt  que  la  gravité  ou  le 
caractère  évolutif  de  la  tuberculose. 

En  ce  qui  concerne  le  cas  particulier  de  la 
coqueluche,  l’état  anergique  qu’elle  réalise  et 
qui  paraît  avoir  été  signalé  pour  la  première 
fois  par  Popper,  a  été  retrouvé  depuis  par  cer¬ 
tains  auteurs.  C’est  ainsi  que  Galli  aurait  noté 
chez  8  enfants  la  disparition  de  la  réaction  de 
Pirquet.  Sur  les  37  enfants  observés  par  N'obé- 
court  et  Forgeron,  la  cuti-réaction  était  33  fois 
négative.  IClle  n’avait  pas  été,  il  est  vrai,  prati¬ 
quée,  semble-t-il,  avant  l’éclosion  de  la  coque¬ 
luche. 

N’obécourt  cite  un  certain  nombre  de  cas  où 
la  cuti-réactioii  a  ôté  systématiquement  prati¬ 
quée  à  ])lusieurs  reprises  au  cours  de  la  coque¬ 
luche.  Dans  un  cas,  la  cuti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine,  positive  avant  la  coqueluche,  était  deve¬ 
nue  négative,  le  9”  jour  ;  pratiquée  de  nouveau 
le  23“  et  le  35“  jour,  elle  était  redevenue  positive. 
Chez  un  autre  malade,  une  cuti-réaction  posi¬ 
tive  ati  début  de  la  coqueluche  devint  plus  tard 
négative,  l’enfant  succomba  un  peu  plus  tard 
à  une  broncho-pneumonie.  P.  Nobécourt  consi¬ 
dère  comme  frappante  la  rareté  des  cuti-réac¬ 
tions  positives  au  cours  de  la  coqueluche.  Il 
admet  que  la  cuti-réaction  peut  être  négative 
alors  ipi’il  existe  des  lésions  tuberculeuses  que 
révélera  plus  fard  l’autopsie. 

Notre  ex])érience  per.sonnelle  nous  permet  d’af¬ 
firmer  que  la  dis])arition  des  réactions  cutanées 
à  la  tuberculine,  si  elle  a  pu  être  parfois  obser¬ 
vée,  est  très  loin  de  représenter  une  règle  sans 
dérogation. 

En  effet,  nous  avons  pu  étudier  dans  les  con¬ 
ditions  d’observation  tout  à  fait  satisfaisantes 
(|uc  nous  rappelions  plus  haut,  quatorze  enfants 
chez,  lesquels  la  réaction  cutanée  à  la  tubercu¬ 
line  était,  avant  l’éclosion  de  la  coqueluche,  ])0- 
sitive.  Chez  quelques-uns  d’entre  eux,  nous 
avons  utilisé  simultanément  la  cuti-réaction  de 
Pirquet  et  l’intra-dermo  réaction  do  Mantoux. 
Or,  chez  aucun  de  ces  quatorze  nourrissons, 
nous  n’avons  vu  une  réaction  tuberculinique, 
auparavant  positive,  devenir  négative  pendant 
l’évolution  de  la  coqueluche.  Tout  au  plus  avons- 
nous  noté  quQ,  chez  plusieurs  do  ces  enfants,  la 


réactioTi  cutanée  était  devenue  tenqioraircmcnt 
])lus  faible.  Mais,  en  aucun  cas,  la  réaction  n’a 
donné  un  résultat  qui  pût  être  le  moins  dn 
monde  tenu  pour  douteux.  Nous  avons  systéma- 
ti<piement  répété  ces  é])reuves  dans  la  iilupart 
dos  cas,  en  renouvelant  chaque  semaine  la  réac¬ 
tion  Pt  toujours  avec  des  résultats  sensiblcjoeni 
comparables.  C’est  dire  que  s’il  a  existé  nu  flé¬ 
chissement  de  l’état  allergique,  il  n’a  pu  être 
que  très  léger  :  ou  ne  saurait  guère  s’autoriser 
de  cette  constatation  pour  conclure  à  une  dimi¬ 
nution  d(!  l’immunité  anti-tuberculeuse. 

Au  demeurant,  la  cuti-réaction  fôt-elle  dans 
un  certain  nombre  do  cas  devenue  négative, 
(pi’il  eût  été  indiqué,  avant  de  conclure  à  la 
disparition  des  |)Ossilillilés  réactionnelles  do  la 
p(!au,  d’em|)lo,ver  d’autres  lechnifiues.  On  sait 
en  effet,  (|uo  la  cuti-réaction  de  Pinpiet  repré¬ 
sente  une  méthode  relativement  grossière  : 
quand  on  l’utilise  seule,  les  cuti-réactiojis  fai¬ 
bles  peuvent  passser  ina])erçnes.  11  y  aurait  lieu, 
dans  ces  cas,  de  recourir  à  la  méthode  de 
rinlra-dermo-réaclion  =.  Même  en  se  plaçant 
dans  l’iiypolhèse  où  toute  réaction  cutanée  nian- 
querait,  on  no  saurait  guère  interpréter  ce  fait 
comme  lié  à  la  disparition  de  l’état  allergique. 
Il  pourrait  s’agir,  en  effet,  —  Itibadeau-Dumas, 
Robert  Debré  ont  émis  cette  hyiwlhèse  à  jjropos 
de  l;i  rougeole  —  d’une  anergie  limitée  à  la 
])oau.  On  ne  saurait  guère  affirmer  la  réalité 
il’iine  disparition  do  !’«  allergie  »  si  l’on  n’uti¬ 
lise  i)as  la  recherebe  de.  la  ri'action  générale  à  la 
tuberculine. 

Enfin,  ainsi  que  Langer  le  fait  remarquer 
avec  justesse,  on  ne  pourrait,  sans  forcer  les 
faits,  conclure  formellement  de  lu  négalivation 
d’une  réaction  tuberculinique  à  la  disjiarition  de 
l’immunité  anti-tuberculeuse.  Fritz  Moses,  de 
son  côté,  souligne  le  caractère  fallacieux  d’une 
telle  inter])rélalion.  On  sait,  du  reste,  à  com¬ 
bien  do  reprises  le  problème  des  relations  qui 
unissent  les  étals  d'allergie  et  d’immunité  anti- 
tuboiculeuse  a  été  débattu  et  combien  il  dc- 
mouro  encore  aujourd'hui  l’objet  de  conlrovor- 

Quant  aux  autres  explications  (pii  ont  été 
fournies,  elles  demeurent  |)uremenl  hypolhéti- 
quo.s. 

O’est  ainsi  (pie  Scbucrmann  admet  (pie  l’in- 
lumoscenco  des  ganglions  lrach(-o-broncbi(pios 
(pie  réalise  si  fréipieinmeiil  la  co(piehicbe  en 
fait  un  lieu  de  «  minoris  resislenliao  a.  11  est 
vrai  qu’à  l’opiiosé,  (loftlii'h  et  Müller  considè¬ 
rent  (]uo  cette  hyperlro|)liie  ganglionnaire  pro- 
tf-ge  l’organisme  contre  la  dilfusion  du  bacille 
tuberculeux. 

D’autres  enfin  accusent  les  secousses  de  toux 
sans  apporter  dn  reste  à  l'appui  de  cette  con¬ 
ception  (l 'arguini'nls  péremiitoires. 

Il  nous  semble  (pie  dans  b's  cas  on  la  coipic- 
hicbe  a  aggravé  ou  semblé  aggraver  une  tuber¬ 
culose  préexistante,  ce  sont  des  facteurs  d’un 
ordre  très  banal  qu’il  y  a  lieu  d’accuser  :  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  quand  la  maladie  se  pro¬ 
longe,  difficultés  d’alimentation  particulière¬ 
ment  sévères  dans  une  maladie  ipii,  très  fré- 
(piemment,  se  complique  de  vomisssements,  et 
(pielquefois  aussi  surinfection  hospitalière. 

A  tout  prendre  el  de  quelque  point  de  vue  (pie. 
l'on  éludie  la  (pieslion,  l'influence  fâcheuse 
classiipiement  attribui'e  à  la  coqueluche  dans 
le  réveil  et  l’extension  des  lésions  tuberculeuses 
.de  l’enfance  nous  paraît,  comme  à  d'autres,  for¬ 
tement  exagéré.  De  notre  expérience  personnelle, 
il  est  impossible  do  tirer  aiicnne  conchision  (pii 
légitime  cette  conception. 


2.  Léon  firiiSAKD  et  Maciiice  L.a.mv  ;  La  valeur  com¬ 
parée  (les  réactions  de  Mantoux  et  de  Pir(|uel  chez  le 
nourrisson.  Paris  Médical,  3  Janvier  1931. 
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Travail  de  la  clinique  chirurgicale  intantiïe 
et  d’orthopédie 

de  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

(M.  I,-  i.n.f.sse.ir  I>.  I.OMi.vi.i.,) 

A  PROPOS 

D'UN 

PHLEGMON  DU  PIED 

PROPAGÉ  A  LA  JAMBE 

F.  LAüROT  L.  COHKN-SOLAL 

Kx  rl„  r  ,1,-  Clini.i...'  'l'  s  ll,^|,ih,nx. 


Ciiiiiiiic  Ic^  |ilili’j,'Mi(p|is  (li“  l:i  |)iiuiii(“  (If  1(1  iriiiiti, 
les  plilcfiiiioiis  (le  1(1  pldiilc  du  pii'd  sfiiil  s.vs- 
l('•m(ll isi's.  1,1MI^^  i(iiiiplic(ilii)iis.  I(Miis  pnipiiijd- 


iniiiiiipidril  crilrci  ollfs.  (Ioiihik'  (’i  Id  iiidiii,  des 
Iciidons  cliciiiiiicid  ddiis  ces  cspdi'cs  cclliileUN, 


Vfiidlil  des  iiiiiscics  du  niollcl,  jupsipi'dll  [)i(;d. 
Id  Iciii'  pdilicipdliun  doiiiii'  (i  Id  pdlliulufie  de 
(■(■Ile  iffiiui  une  (''volutioii  loiil  l'iiU  p.irlicii- 
lifrc. 

(les  pldciriiioiis  suid  rdii'i^.  Nous  dvoiis  pu, 
di'i'uii'u'iMui'nl ,  ('Il  observer  uii  ods,  oii  IdHolulion 
(iU(iloiui(pie  d  (‘b:  diuiiouslrdl  ivc,  el  pr(!S(pie 
selK'iudlbpie.  tOici  celle  observdlioii  ; 


exlerne,  une  liiuKîfaclion  Ilucluanic,  limitée,  et 
(•omruuiii(piiuil  librement,  pur  devant  le  tendon 
(rAeliille,  iivce  le  idileoinoii  ealcanéen  interne. 

On  fait  alors,  sons  anesthésie  générale  (kék''ne'l, 
loiil  le  long  de  la  jambe  une  incision  suivant  le 
bord  interne  du  tibia,  à  deux  travers  de  doigt  en 
arriiire,  et  depuis  la  malléole  jusqu’à  l’extrémité 
supérieure  de  la  jambe.  On  met  ainsi,  complètc- 
meut  à  pial,  loiile  la  loge  purulente  en  ouvrant  en 
quebpie  sorte  la  jambe  en  deux,  écartant  du  sque- 
lelle  une  valve  musculaire  postérieure  formée  du 
pimeau  iiilerne  et  du  soléaire.  Dans  le  pus  qui 
s  échappé,  on  remaiapie  deux  fragmenls  leudineux 
ueeiaises.  l.es  vaisseaux  sont  rigides,  blancs,  throm¬ 
boses.  Dans  Ions  les  inlersiiees  inusenlaires,  on 
place  des  drains  de  f.arrel,  iioiir  des  instillations  de 
Inpiide  de  Diikdi. 


L’une  plantaire,  la  deuxième  jambière  s’étendant 
le  long  et  en  arrière  du  libia  ;  la  troisième,  en 
])lein  mollet  ;  la  quatrième,  derrière  la  malléole 

Le  22,  les  [ilaies  sont  délergées  en  parlie.  La 
leni|)éralure  cependant  remonte  :  39“5. 

Le  113,  on  vérilie  le  pansement.  On  conslale  : 

1°  Une  fus('e  pnriileiile  sur  la  face  dorsale  du 
pied,  eniré  les  deux  premiers  orteils.  On  poursiiil, 
en  avant,  lu  juemière  incision  plantaire,  en  jias- 
saiit  enire  les  doigis,  cl  1-0111011111111  sur  les  dos  du 
pied,  sur  quelques  cenliinèlres,  do  façon  à  séparer 
l’un  de  l’autre  les  deux  orteils,  mctlanl  ainsi  com- 
plèteiiieiit  à  plat  la  loge  purulente. 

il"  Le  canal  calcam'en  est  incomplètement  exposé, 
cl  se  draine  mal  ;  on  incise  alors,  prudemment,  le 
poiil  de  peau  reslaiil,  de  façon  à  transformer  ce 
canal  eu  goiillière.  bien  ne  saigne,  le  paquet  vas- 


(  tbroinbosés  rigides,  ne  battent  p 
bine  maiiiteniint  une  très  longue 
il  le  dos  du  pied  au  jarret;  loii; 


is-qiiarls  de  cenlimètres  cube  de  pro- 
aent  médical  loni-ciirdiaqiie  et  anli- 


.e  24,  lors  du  pansemeni,  on  conslale  que  la  ré- 
n  du  coii-de-jiied  es|  liuuéliée  dans  son  ensem- 
:  iiellemeni  aiigmenlée  de  volume,  (l'démaliée, 
très  douloureuse,  siirloul  eu  avanl.  Les  méplats 
■inialléolaires  soûl  soulevés.  De  la  profondeur, 
is  le  canal  ealcanéen,  sourd  du  liquide  syno- 
I  piiriilenl,  bruu(ilre,  lorsqu’on  paljie  le  coii-de- 
(1,  l-iii  exploraiil  à  la  iiinee  la  région  de  l’inler- 
iie  arliculaire,  dans  le  canal  ealcanéen,  on  ar- 


de  l’iirlieiilaliou  libiolarsieniie.  il  existe  donc 
arllirile  purulente  libio-larsienne. 

Ou  agraiidil  l’orilice  eapsiilaire  el  y  place 


Les  deux  jours  suivaiils,  la  lempéralure  est  de  : 
39"  le  soir,  le  malin  37",  1,’élal  général  est,  iiar 
iiiomenls,  alarmanl  (abiillenieiit,  prosiralion,  ten¬ 
dance  lipolbymiipie). 

Le  2(i,  sous  aiieslbésie  générale  (kélène),  011  ouvre 
largemeiit  en  dedans  rarticiilulion  tibio-larsienne, 
el  extirpe  l’astragale  iiar  celle  voie,  assez  faeile- 
lueiil.  On  nelloie  ensuite  loiile  la  cavilé  arlieiilaire. 
l-il  immobilisant  la  jambe  dans  une  goiillière  plâ¬ 
trée,  on  place  le  pied  en  flexion  à  90",  le  bord  an- 
lérieiir  du  libia  venant  buter  sur  le  scaidioïde,  La 
goiillière  plàirée  est  oiiverle  sur  le  colé  interne  du 
membre,  de  fia/oii  à  perniellre  el  les  paiisemenis, 
el  rirrigalioii  eoiiliniie  au  Dakin. 

I.e  28,  on  ]dace,  dans  une  fusée  puriilenle  dans 
le  creux  du  jarrel,  deux  gros  drains,  et  de  nou¬ 
veaux  liibes  de  Uarrel. 

I.a  plaie  esl  de  bonne  apparence,  cl  donne,  avec, 
l'élat  général  relaliveinent  peu  loiiclié,  malgré  la 
lempéralure  élevée  (39"-40")  rimiiression  (pie  l’en- 
faiil  lutte,  el  se  défend  bien. 
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Dans  les  jours  qui  suivent,  on  irrigue  régu¬ 
lièrement  la  plaie  au  Dakin  cl  on  la  panse  plus  ra- 
renionl  :  elle  prend  rapideinenl  bon  aspect,  se  dé- 
lerge,  et  commence  à  bourgeonner.  L’étal  général 
s'améliore  parallèlement,  très  vile.  La  lempéralnrc 
tombe  aux  environs  de  38».  L’enfant  est  ))lus  gai, 
son  appétit  excellent. 

Le  10  Novembre,  la  plaie  est  très  proiu'c,  bour¬ 
geonnante,  rosée.  Elle  est  presque  entièrement 
comblée  par  la  cicalri.sation  granuleuse  profonde. 

eellenl.' 

Le  13  Novembir,  on  renouvelle  l’aj.pareil  plàiré. 
La  plaie,  en  très  bonne  voie  de  cicatrisation,  est 
pansée,  et  enfermée  dans  nue  gouttière  de  jambe, 
ouverte  en  avant  :  le  pied  est  mis  en  flexion  à  90° 
sur  la  jambe,  le  talon  dépassant  légèrement  eu 
arrière,  le  tibia  venant  prendre  appui  sur  le  sca¬ 
phoïde. 

Un  mois  plus  lard,  en  Décembre,  on  refait  une 
nouvelle  gouttière  plâtrée,  enfermant  la  plaie,  qui 
est  plus  qu’aux  trois  quarts  cicatrisée.  L’enfant 
quille  alors  l’iiépilal. 

Il  est  ramené  le  11  Février  1932  à  la  consul lalion 
(lu  Service. 

Les  plaies  opératoires  soûl  complèlemcnl  cica¬ 
trisées. 

Le  pied  est  en  varus  assez  marqué.  Tous  les 
mouvemenis  de  l’arliculation  libio-larsienue  sont 
possibles  :  les  mouvements  de  flexion  des  orteils 
sont  impossibles.  Les  mouvements  d’extension  des 
orleils  sont  conservés. 

La  jambe  est  raccourcie  d’un  centimètre;  le  pied 
légèrement  basculé  en  dedans. 

Le  12  Février,  on  corrige  cette  altitude  du  pied, 
cl  on  met,  jKuir  un  mois,  la  jambe  dans  une  nou¬ 
velle  goullière  plâtrée. 

Etiolouiiî.  —  Dans  notre  cas,  l’inoculation  fut 
(lircclo. 

11  ii’csl  pas  (|uestion  d’envisager  l’inoculation 
(le.  la  bourse  .séreuse  du  ))r(uni(U'  tiiélalarsie.ii, 

seiidde,  p((S  uon  plus  (|ue,' l’iulbetion  luoloiidé 
se  fit  juir  Inuisinission  Iviupbal i(iue  ;  le  Irajet 
ébut  ])rotond  et  .semble  avoir  inoculé  dii'eele- 
ment  le  tisu  celluleux  do  lu  loge  plan  luire  in- 
lerno,  dans  laquelle,  du  reste,  nous  conduisit 
d’emblée  l’exploralion  de  la  plaie,  après  débri- 
dement  au  bistouri.  Le  tendon  du  long  fléchis¬ 
seur  propre  du  gros  orteil  était  nécrosé.  Fut-il 
atteint  direclenient  par  la  piqûre  du  clou,  ou  le 
fut-il  secondairement  par  la  suppuration  de  la 
loge  i*  Les  lésions  au  moment  do  l’intervention 
étaient  trop  avancées  pour  (ju’on  pût  répondre 
avec  exactitude  et  certitude. 

l'.vnioGÉMiî.  Axatomih  patiiouocique.  —  Quoi 
(lu’il  en  fût,  l’inocidalion  du  tissu  celluleux 
on  du  tendon  du  long  llécdiisseur  pro])re  fut 
ra|)id(mieid.  suivie  d’une  ])ropagation  de  la  sup¬ 
puration  ;i  toule  la  logo  iiderne  du  pied,  au  ca¬ 
nal  calcanéen,  à  la  loge  interne  et  postérieure 
de  la  jambe  et  du  mollet. 

Dans  ces  diftérenles  loges,  des  fusées  et  d(;s 
décollemeids  .se  produisireni,  et  au  milieu  de 
(■(die.  sn])iiuralion  les  lendoiis  se  nécrosèrenl. 
Enfin,  l’artie.ulation  tibio-tarsienne  fut  envahie 
à  .son  lotir,  (les  divers  éléments  pathologitpies; 
propagations,  fusées,  nécroses  tendineuses,  ar- 
Ibrile,  nous  .sont  expliqués  jiar  les  données  de 
l’analomie  topograj)bi(|ue  normale. 

l.a  loge  inlerne  du  pied,  dans  l’extrémité  an- 
lérieure  de  latjuolle  se  lit  l’inoculation  septique, 
contient,  en  effet,  le  tendon  du  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil.  Dans  la  cloison  aponévro- 
litiue  qui  la  sépare  de  la  loge  moyenne,  deux 
orilices  existent  è  la  partie  moyenne  de  la 
piaule,  qui  permettraient  l’inler-communication 
dos  loges  inlerne  et  moyenne  si  cos  orifices 
n'(daienl  obstrués  [tar  les  lendons  tpii  y  passent. 
Dans  noire  observation,  l’étude  clinitpie  et  les 
conslatationi}  opératoires  montrèrent  bien  que 


la  logo  moyenne  no  fut  jamais  envahie  par  le 
pus.  La  loge  interne  transformée  en  collection 
purulente,  celle-ci  la  déborda  à  ses  deux  extré¬ 
mités  :  c’est  ainsi  qu’on  trouva  en  avant  dans 
l’espace  entre  les  premier  et  deuxième  orteils 
une  fusée  purulente  (jui  séparait  ces  deux  doigts 
et  remontait  môme  jusque  sur  le  dos  du  pied, 
l’our  expliquer  cette  fusée  du  premier  espace, 
on  no  peut  invoquer  comme  à  la  main  les 
e\j)lications  d’un  canal  lombrical  envahi,  puis- 
(|u’il  n’en  existe  pas  dans  le  ])remier  espace  in- 
Icr-osseux  (dantairo,  ou  d'une  fusée  le  long  d’un 
muscle  inter-osseux,  puis(pie  non  plus  il  n’existe 
pas  d’inter-osseux  plantaire  du  in'emier  espace, 
(letlc  fusée  antérieure  inter-osseuse  dors:de  sem¬ 
ble  s’expliquer  simplemeni  par  le  fait  (juo  les 
insertions  aponévrotiques  do  la  loge  interne 
semblent  se  terminer  non  pas  sur  le  métatar¬ 
sien  mais  sur  la  première  phalange.  Ainsi, 
roxlrémité  antérieure  la  loge  devient  inter- 
digitale,  et  en  ce  point  son  contenu  purulent 
fuse  facilement  vers  le  dos  du  pied.  Ce  décolle¬ 
ment  antéro-supérieur  doit  être  connu  du  chi¬ 
rurgien  qui  doit,  du  bistouri,  transfixer  le  pre¬ 
mier  espace  en  arrière  des  tûtes  métatarsiennes, 
puis  l’ouvrir  franchement. 

En  arrière,  le  canal  calcanéen  continue  sans 
démarcation,  et  très  largement,  la  loge  plantaire 
interne.  Et  ce  fut  la  voie  toute  naturelle  de  la 
propagalion  purulente  du  pied  à  la  jambe  der¬ 
rière  la  malléole  interne.  Dans  ce  canal  calca- 
néon,  cheminent  les  lendons  fléchisseurs  :  il 
est  intéressant  d’en  étudier  le  comportement  ?i 
la  plante,  et  à  l’orée  du  canal,  vis-à-vis  de  l’in¬ 
fection.  En  effet,  chez  notre  petit  malade,  seule 
la  loge  inlerne  tut  alleinte  à  la  plante  du  pied, 
(d  pourtant,  ajirès  guérison,  tous  les  orteils 
avaient  perdu  leur  mouvement  de  flexion  :  ni 
à  la  jambe,  ni  dans  le  canal  calcanéen  pourlaid, 
nous  n’avons  vu  le  tendon  du  flécbiss(!ur  com¬ 
mun.  Il  fut  détruit  au  point  où  il  croise  le  flé¬ 
chisseur  propre  pour  ])énélrer  dans  la  loge  plan¬ 
taire  moyenne.  Nous  savons  (lig.  1)  comment  se 
fait  ce  croisement  :  le  tendon  du  fléchisseur  pro¬ 
pre  chemine  d’abord  d’avant  en  arrière  dans  la 
logo  plantaire  inlerne,  s'accole  à  la  cloison  apo- 
névrolique,  la  perfore,  et  pénètre  ainsi  pour  un 
très  court  trajet  dans  la  loge  moyenne  toujours 
accolé  à  la  cloison,  mais  sur  son  autre  face  ; 
puis  aussitôt  il  perfore  à  nouveau  celle  aponé¬ 
vrose,  et  revient  dans  la  loge  interne  pour  pé¬ 
nétrer  dans  le  canal  calcanéen.  C’est  dans  celle 
seconde  perforation  que  le  tendon  du  fléchis¬ 
seur  commun  venu  de  la  loge  moyenne  croise 
sur  sa  face  inférieure  le  tendon  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  pour  cheminer  côte  à  côte 
et  en  avant  de  celui-ci  dans  la  terminaison  pos- 
lérieurc  de  la  loge  inlerne  puis  dans  le  canal 
calcanéen.  En  ce  point  do  croisement,  les  deux 
lendons  sont  en  contact  étroit  et  peuvent  s’in¬ 
fecter  l'un  l’autre.  Celle  situation  du  london 
par  r;q)port  à  la  cloison  aixniévroliquo  (|ui  sé¬ 
pare  les  loges  iideriie  et  moyenne  du  pied  oblige 
le  chirurgien  à  une  incision  qui  mène  à  son 
contact  sans  pénétrer  dans  la  loge  moyenne. 
Celte  incision  sera  donc  la  môme  (pie  celle  qu’on 
emploie.  i)our  la  recherche  des  vaisseaux  plan- 
lairos  inlernes  :  elle  parcourra  la  plante  du  pied 
d’avant  en  arrière,  parallèlement  à  son  grand 
axe,  nn  peu  en  dedans  de  la  commissure  dos 
deux  premiers  orteils  :  arrivée  au  tiers  posté¬ 
rieur  elle  s’incurvera  pour  remonter  derrière  la 
malléole  et  suivre  le  trajet  des  lendons. 

Lorsque  notre  malade  nous  arriva,  la  lumé- 
faclion  remontait,  du  bord  interne  du  pied,  sous 
et  derrière  la  malléole  inlerne,  jusqu’à  un  tra¬ 
vers  do  doigt  au-dessus  du  cou-de-pied .  Un  cer- 
laiii  gonflement  était  visible  aussi,  sur  le  côté 
((xlern((  du  lendon  d’Achille  :  l’infection  sem¬ 
blait  dessiner  un  premier  arrêt  à  ce  niveau.  Là, 


elle  occupait  le  canal  calcanéen,  tout  au  moins 
partiellement.  En  effet,  ce  canal  calcanéen,  qui 
relie  la  logo  plantaire  inlerne  aux  régions  pos¬ 
térieure  et  inlerne  du  cou-de-pied  cl  aux  espa¬ 
ces  celluleux  du  mollet,  contient  les  trois  len¬ 
dons  (d’arrière  en  avant,  de  dehors  en  dedans, 
du  fléchisseur  propre,  du  fléchisseur  commun, 
du  jambier  postérieur)  et  un  pa(piel  vasculo- 
nerveux.  Ces  organes  sont  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  cloisons  libreuscs.  Ces  cloisons 
délimilenl  dns  loges  dont  réinde'nous  est  i)arli- 
cullèremenl  ulil(!.  Une  coupe  horizonlale  (fig.  2) 
pi(ssanl  par  ce  cajnd  calciuiéen  un  peu  au-dessus 
des  malléoles  montre  (pi’il  existe,  en  arrière  du 
s(pielelle,  trois  loges  tendineuses  :  l’une  externe, 
conlenanl  les  tendons  des  péroniers  latéraux, 
une  loge  interne  <|ui  conlieiil  les  tendons  (b!S 
trois  muscles  que  nous  avons  ci-dessus  nommés, 
et  une  loge  postérieure  avec  le  tendon  d’Achille. 
La  loge  externe,  étroite  et  courte  sur  la  coupe, 
s’applique  en  arrière  du  péroné.  La  loge  pos¬ 
térieure,  au  contraire,  est  vaste  et  celluleuse  :  elle 
contient  en  avant  du  tendon  un  vaste  espace 
rempli  de  graisse  se  prolongeant  en  croissant 
vers  les  malléoles.  La  loge  inlerne  reste  appli¬ 
quée  à  la  face  postérieure  du  tibia  et  de  l’arti¬ 
culation  du  cou-de-pied  contre  le  ligament  ti- 
bio-péronier  inférieur,  et  jusqu’au  contact  du 
[jéroné.  Celle  loge  interne  est  donc  étalée  de 
dedans  en  dehors,  enire  l’arliculalion  du  cou- 
de-pied,  qui  est  située  en  avant,  et  la  loge  j)os- 
lérieure  achilléenne,  et  mémo  une  partie  do  la 
logo  externe  en  arrière.  Une  collection  occupant 
la  loge  interne  a  donc  naturellement  tendance  : 
en  avant  à  s'ouvrir  vers  l’arlicubdion,  on  ar¬ 
rière  à  refouler  sa  cloison  aponévroli(|ue  et  com¬ 
bler  les  espaces  do  la  logo  postérieure.  Cotte  loge 
interne  à  son  tour  est  svdidivisée  par  des  cloi¬ 
sons  tibreuses  on  trois  logelles  ;  pour  le  jam- 
bior  poslériour  le  i>lus  inlerne,  le  fléchisseur 
commn](,  puis  b(  Ik'chisseur  pnqiro  des  orleils. 
Alors  ([ue  les  loges  des  deux  premiers  sont  élroi- 
les  et  serrées  colle  du  fl(’'cbisseur  propre,  (pii 
précisément  nous  occupe,  est  au  conlraire  vaste, 
et  celluleuse,  et  le  lendon  bien  ipi  accolé  [mi¬ 
sa  gaine  à  rarliculalion  reste  très  au  large  au 
milieu  des  a))onévroses  qui  subdivisent  la  loge 
inlerne.  L’espace  celluleux  qui  entoure  ce  flé¬ 
chisseur  pro|)re  a  la  forme  générale  do  la  loge 
inlerne,  et  il  en  occupe  la  plus  grande  place  : 
un  prolongement  externe  cl  antérieur  se  dirige 
en  dehors,  entre  la  loge  des  péroniers  et  le  pé¬ 
ronier  :  en  dedans,  sa  cloison  reste  inextensi¬ 
ble,  bridée  par  les  loges  du  jambier  postérieur 
et  du  fléchisseur  commun  des  orteils  ;  en  arrière, 
la  mince  aponévrose  de  celle  loge  se  distend  fa¬ 
cilement  et  laisse'  envahir  la  loge  postérieure, 
jus(|u’au  tendon  d’Achille.  On  conqnend  ainsi 
(]ue  lorsipio  la  su|)puralion  venue  de  la  [liante 
du  [lied  [larvienl  au  canal  calcanéen,  le  long 
du  lendon  du  Ih'-chisseur  propre,  (die  rencontre 
à  ce  moment  la  g;dne  séreuse  dont  s’cnioure  ce 
lendon  [lendanl  sa  tjaver.sée  du  canal,  et  (h;  la 
goullière  rétro-malléolaire.  L’infection  de  celle 
gaine  séreuse  dessine  un  premier  lenqjs  d’arrél 
de  l’infection,  et  correspond  clini(|uemeid,  tant 
(|ue  la  gaine  n’est  pas  rompue,  à  la  tuméfaction 
boudinée  réiro-nialléolairc  renionlani  à  un  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  de  la  poinle  malléolaire, 
telle  que  nous  la  rencontrons  chez  notre  malade. 
Dans  un  deuxième  temps,  la  gaine  suppurée  du 
fléchisseur  [)ro[)re  se  rompt,  et  le  [)us  envahit 
le  tissu  celluleux  de  la  logelle  réservée  à  ce  len¬ 
don  et  à  sa  gaine  cellulo-synoviale.  A  ce  mo¬ 
ment,  le  tableau  clinique  change  légèrement 
d’aspect.  Celle  logelle  se  distend,  lefoule  sa 
cloison  a[)ünévrolique  postérieure,  et  les  es[)aces 
cellubnix  de  la  loge  du  lendon  d’Achille,  arrive 
au  voisinage  du  lendon.  En  mèim;  lem[)S,  la 
colleclion  bridée  [lar  celui-ci  s'étend  latérale- 
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moni,  (lessinaiil  do  part  cl  d’autre  deux  luniôfac- 
lion.s  en  croissant.  La  I iiiiKÎfaclion  interne  reste 
peu  saillaide- parce  (pi’en  ce  ])oint  l’aponévrose 
csl  peu  e.\leusil)lo,  liridée  i)ar  les  loges  des  deux 
leudoiis  plus  iuloriies.  Lu  dehors  au  contraire, 
il  ii'exishî  aiuaiu  ohslacle  entre  le  tendon 
d'Achille  el  la  loge  des  ])éroniers,  et  la  collec- 
lion  repousse  largeinenl  les  aponévroses  à  ce 
niveau.  Sa  saillie  dessine  en  dehors  el  le  long 
du  lendon  une  Inméraclioii  très  hien  visible  el 
ipii  s'ollre  facihuneni  il  la  conlre-incision. 

Lu  ce  (pii  concerne  le  piupiet  vasculo-nerveux, 
il  esl  contenu  dans  une  enveloiijie  libreuse  ac¬ 
colée  aux  enveloiipes  des  deux  tendons  internes 
el  snrlont  à  celle  du  lléchisseur  coinnuin.  ilau- 
luann  le  silne  nK'ine  en  dehors  de  l’aponévrose 
inler-musculaire.  (leci  expliipie  (pie  les  vaisseaux 
el  le  nerf  reslent  appliipiés  aux  deux  Icndons 
inlernes  en  avani  el  en  dedans,  ]irès  de  la  mal¬ 
léole  iiih'rne,  lorsipie  la  suppuration  (tistend  au 
contraire  de  plus  en  |ilus  en  arriére  la  loge  du 
lléchisseur  pro|)re  de  l’orleil  interne.  L’incision 
interne  de  cette  logo  le  long  du  lendon  d'Achille 
a  donc  peu  de  risipie  (l'atteindre  les  vaisseaux 
puis(pie  ceux-ci  restent  très  antérieurs  et  appli- 
(piés  au  siiuelette  ostéo-lendinenx  interne  du 

t'ne  fois  la  gaine  synoviale  rom])ue,  une  fois 
la  loge  celluleuse  du  lléchisseur  proiire  envahie 
derrière  le  cou-de-]iic(l,  l’ahcès  fait  aussitôt  ir- 
ruplion  dans  les  es|iaces  celluleux  du  niollel. 
lin  el'fel,  enire  ces  deux  .sortes  d’espaces,  il 
n'existe  lias  de  barrière  anal()mi(pie  :  la  conli- 
niiité  est  large,  et  rascension  dn  jihlegmon  ra¬ 
pide,  de  la  cheville  an  niollel.  (liiez  notre  ma¬ 
lade,  la  tuméfaction  à  ce  niveau  homhail  en 
arrière  el  surtout  on  dedans  :  elle  était  loin 
d'èire  s,vniélrii]ue  et  lorsipie  nous  oiivrhnes  la 
collection,  nous  la  trouvâmes  coni|)rise  entre  le 
lléchisseur  commun  et  le  jamhier  postérieur  en 
aianl,  le  lléchisseur  jiropre  en  dehors,  le  so¬ 
léaire  en  arrière  (lig.  .'!).  La  collection  lendait 
M'iiir  ,à  la  peau  enire  le  lléchisseur  commun  el 
le  bord  inlerne  du  soléaire,  muscles  ipi'elle  ten¬ 
dait  à  écarter  l'iin  de  l’aiilre.  Le  pus  haignail 
doue  l’atmosphère  celluleuse  ipii  euloiire  les 
vaisseaux  lihiaux  poslcrienrs,  ceux-ci  restant 
du  resie  appliipiés  contre  le  muscle  en  avant.  La 
conformalion  de  celle  loge  celliilcnse  expliipie 
rirruplion  du  jiiis  vers  le  bord  inlerne  du  niol- 
lel.  Sur  une  coupe  liori/.onlale  (lig.  ti),  en  effet, 
011  remaripie  ipie  cet  esjiace  celluleux,  cnloiiré 
des  muscles,  esl  hien  liniilé  el  sans  issue  en 
dehors,  les  deux  muscles  constituant  sa  jiaroi 
externe  ;  jamhier  postérieur  et  lléchisseur  pro¬ 
pre  du  gros  orteil,  étant  solidari.sés  et  rendus 
adliéreids  l’iiu  à  l’antre  par  des  trousseaux 
lihreiix  ('•changés  dans  les  surfaces  de  conlact 
de  leurs  aponévroses  (l'en\el()pp(‘.  Ln  arrière 
l'expansion  ne  peut  se  faire  (pie  par  refoulement 
des  consliliianls  du  Iriceps  sural  ;  en  avani,  elle 
esl  arrêtée  par  le  tibia  el  les  muscles  posté¬ 
rieurs  (pii  s'v  in.sèreni  :  nue  seule  issue  donc 
resie  possible  :  celle  créée  par  la  tension  dn  pus 
en  dedans  el  en  arrière  du  tibia,  éloignant  le 
soléaire  du  lléchisseur  commun  di's  orleils  :  c’est 
par  là  (pie  le  pus  arrive  à  la  peau,  c'esl  là  (pie 
le  hisloiiri  doil  l'aller  chercher. 

L'csi  dans  celle  loge  en  haiileiir,  enlin,  ipie 
s'arréla  la  suppiiralioii,  hridi'e  vers  le  creux  du 
jarret  par  les  insertions  du  soléaire. 

I.'iiil'eclioii  de  rarliculalion  dn  coii-do-pied  se 
lit  (nous  piànies  le  constater  opéraloiremenl)  par 
lin  très  mince  perlnis  qui  s’élnil  crc'é  dans  la 
ca|isnle  articulaire  derrière  la  malléole  inlerne, 
sur  le  ci‘)lé  exlerne  du  canal  calcanéen,  sur  la 
face  aiilérienre  de  la  gaine  lilireuse  du  lléchis¬ 
seur  propre.  Par  ce  (loiiil  minuscule  la  jiression 
sur  le  cou-de-|)ied  faisait  sourdre  du  Pupiide 
.-viiovial  séro-pnruleiil.  Ln  efl'el,  en  ce  iioinl  de 


l’articulation,  les  gaines  fibreuses  des  tendons, 
en  particulier  celle  du  lléchisseur  propre  du 
gros  orteil,  sont  partie  consliluanlo  de  la  cap¬ 
sule  articulaire.  Il  est  presque  inévitable,  en  con- 
séipicnce,  (]ue  l’infection  do  celle  gaine  se  pro¬ 
page,  à  l’articulation  lihio-larsienne,  non  pas 
par  contiguïlé,  mais  bel  el  hien  iiar  ])erfora- 
lion,  de  dehors  en  dedans. 

SYMi'roMA'roi.(K:iii.  —  Elle  esl  essentiellement 
guidée  cl  commandée  par  l’évolution  analomi- 
(pie  (pii  vient  d’être  exqiosée.  En  effet,  au  niveau 
de  la  plante  du  pied,  du  canal  calcanéen,  du 
cou-de-pied  el  do  la  jambe,  la  collection  puru¬ 
lente  reproduit  partout  les  dessins  dos  loges  cel¬ 
luleuses  exaclemenl,  comme  le  ferait  une  injec¬ 
tion  expérimentale  poussée  dans  le  tissu  cellu¬ 
leux,  du  pied  au  mollet. 

A  l’arrivée  de  notre  malade,  la  tuméfaction  in- 
naminaloire  occupait  exactement  la  moitié  in¬ 
terne  de  la  plante  du  pied,  remontait  derrière 
la  malléole  tibiale,  et  s’arrêtait  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  celle-ci.  Celle  tuméfaction 
était  étranglée  sous  la  malléole,  renflée  à  ses 
deux  exirémilés  jambière  et  pédieuse  ;  en  bas, 
elle  était  très  lendiie,  non  llucluanlo  ;  sa  por¬ 
tion  rétro-malléolaire,  au  contraire,  donnait 
l’impression  nette  du  Ilot.  La  forme  générale  de 
celte  tuméfaction  permcllail  donc  d’affirmer 
(pi’ello  occuiiail  la  logo  plantaire  inlerne,  jiassail 
dans  le  canal  calcanéen  et  remontait  vers  la 
jambe,  en  rapport  étroit  avec  les  fendons  llé- 
chissours  dos  orteils.  On  pouvait  dès  lors  aflir- 
nier  deux  faits  clinicpies  :  jihlogmon  do  la  loge 
inlerne  du  pied  cl  envahissement-d’uno  ou  ])lu- 
sieurs  gaines  situées  dans  le  canal  calcanéen.  Il 
n’était  pas  (juoslion  chez  ce  tout  jeune  enfant 
d’examiner  la  mobilisation  active  dos  orteils, 
mais  l’cxlension  passive  du  gros  orteil  était  ex- 
Irèmcnienl  douloureuse,  cl  ceci  conrirmail  notre 
diagiioslic.  'i'el  est  le  premier  stade  de  la  synip- 
loniatologie. 

Dans  un  deuxième  stade,  la  gaine  séreuse,  en¬ 
vahie,  du  lléchisseur  projire  se  rompt  cl  la  siiji- 
piiration  inonde  sa  loge  celluleuse.  Les  signes 
de  colle  complication  sont  alors  les  suivants  ; 
la  luméfaclion  cesse  d’être  nettement  limilée 
au-dessus  de  la  malléole,  l'empâlemenl  vers  le 
inollel  devient  diffus  :  en  outre,  doux  saillies 
longitudinales  apparaissent  latéralement  en 
avant  et  de  jiarl  el  d’autre  du  tendon  d’Achille, 
la  saillie  exlerne  étant  aussi  jirononcée  que  la 

Mais  la  supiniration  va  conlinucr  sa  marche 
ascendante,  (liiez  notre  polit  malade,  bientôt,  le 
niollel,  devenu  douloureux  el  tendu,  est  lurnélié 
en  masse,  mais  celle  luméfaclion,  jilutôt  allon¬ 
gée  verlicalemenl,  fait  plus  iiarliculièrement 
saillie  du  côté  interne,  (lolte  collcclion  jirofonde 
esl  jiliis  rénilenle  (pje  llucluanlo  :  ceiieiidant 
sur  le  côlé  inlerne  la  sensation  de  Ilot  peut  être 
l)er(;ue.  .laniais  le  creux  (loplilé  ne  fut  envahi, 
les  mouvements  du  genou  reslèrcnl  intacts. 
Mais  an  contraire,  au  cou-de-pied,  dix  jours 
après  l’entrée  du  malade,  aiiparurenl  des  signes 
d'arllirite  aiguë  :  luméfaclion  générale  do  la  ré¬ 
gion  articulaire,  très  douloureuse,  siirtoul  en 
avant,  ’l'oiis  les  nionvenienis  du  pied  arrachent 
des  cris  au  malade,  la  jiression  du  talon  esl 
douloureuse  aussi.  Ces  signes  suflisenl  à  faire 
|)oser  le  diagnostic  d’arlhrile  du  cou-dc-])ied, 
confirmé  jiar  l’écoulement  du  liquide  synovial 
purulent  dans  la  plaie  calcanéennc  au  niveau 
de  l’inlerligne,  rpiand  on  exprime  l'arlicnla- 

Les  signes  généraux  restèrent  longtemps  rela¬ 
tivement  bénins,  malgré  que  la  lempérat me  fi'il 
élevée.  Le*  visage  garda  longlenips  ses  couleurs 
et  l'aiipétil  resta  enlier.  On  peut  ex|iliqucr  ceci 
|iar  le  fait  que  la  collcclion  piirulente  bien 


qu’envahissant  avec  une  grande  rapidité  l'es 
logos  celluleuses  resta  tout  do  même  toujours 
limilée,  par  des  barrières  anatomiques  bien  pré¬ 
cisées.  Somme  toute,  il  ne  s’agissait  jias  de 
phlegmon  diffus  cl  les  signes  d’intoxication 
grave  furent  de  ce  fait  toujours  réduits  au  mi¬ 
nimum.  Les  signes  infectieux  alarmants  n’ap-- 
parnren'l  (pi’avec  l’arthrile  :  ils  disparurent 
d'ailleurs  dès  l’astragale  extirpé. 

’ruArriîMKNr.  —  L’évolution  saccadée  de  l’in¬ 
fection,  renvahissement  successif  el  ascendant 
de  plusieurs  régions  du  membre  inférieur  obli¬ 
gent  le  chirurgien  à  une  surveillance  attentive 
des  progrès  de  la  collection  et  à  une  lactique 
opératoire  sans  cosse  modifiée.  La  suppuration 
de  chacune  des  loges  envisagée  plus  haut  exige 
autant  d’incisions  particulières.  Si  le  malade  se 
présentait  au  stade  d’infection  totale  du  long 
trajet  anatomique  (|uc  nous  avons  décrit,  l’in¬ 
tervention  devrait  être  unique  el  découvrir  à  la 
fois  tous  les  foyers.  Mais  dans  notre  cas  on  fut 
obligé  de  suivre  jour  par  jour  la  propagation  de 
l’infection  el  d’inciser  chaque  fusée  suppuréc 
nouvelle.  A  chaque  stade  correspond  donc  un 
Iraitement  opératoire  particulier. 

A  l’arrivée  de  notre  malade,  la  loge  plantaire 
interne  et  la  gaine  du  muscle  lléchisseur  pro- 
jire  dans  le  canal  calcanéen  el  derrière  la  mal¬ 
léole  inlerne  était  envahies.  Notre  première  in¬ 
cision  ouvrit  la  collcclion  plantaire  le  long  du 
premier  espace  inter-osseux  jusiju’au  canal  cal- 
canéen.  dette  incision  csl  celle,  jirolongée,  de  la 
recherche  dos  vaisseaux  plantaires  internes.  Ceci 
dans  le  but  d’arriver,  en  protégeant  et  n’inocu¬ 
lant  jias  la  loge  moyenne,  près  de  la  cloison 
inler-musculaire  inlerne,  et  do  découvrir  en 
parlio  le  tendon  du  lléchisseur  propre  du  gros 
orteil.  Par  celle  incision,  qui  donna  issue  à  du 
pus,  cl  à  des  débris  bourbillonneux,  un  clamp 
courbe  introduit  ressortit  au-dessus  et  en  ar¬ 
rière  de  la  malléole  inlerne.  Une  contre-incision, 
à  ce  niveau,  donna  aussi  issue  à  du  pus  abon- 

Le  canal  calcanéen  et  la  gaine  synoviale  infec¬ 
tée  ne  furent  donc  pas  d’emblée  ouverts  de  bout 
en  bout  :  nous  hésitions  à  le  faire  ce  jour-là, 
impressionnés  jiar  ce  qu’avancent  Picqué  el 
Locène,  (pi’il  n'est  pas  nécessaire  d’ouvrir  lola- 
lenieiil  une  gaine  lendinouse  pour  guérir  un 
phlegmon  de  cette  gaine,  el,  bien  plus,  que 
c’est  celte  incision  de  bout  en  bout  qui  expose 
à  la  nécrose  du  lendon.  Le  souvenir  d’une  ob¬ 
servation  de  Jean  (rapportée  à  la  Société  do  Chi¬ 
rurgie  le  13  Juin  1928,  «  un  phlegmon  de  la 
gaine  du  long  péronier  latéral  »)  nous  fil  aussi 
retarder  ce  complémenl  d'intervention.  Nous 
eôiiies  à  le  regretter. 

Ln  effet,  le  drainage  ainsi  praliipié  resta  in- 
suflisanl,  malgré  la  chute  passagère  de  la  tem¬ 
pérature,  el  le  phlegmon  du  mollet  apparut  aus¬ 
sitôt.  La  nécrose  du  lendon  que  nous  redoutions 
apparut  au  conlrairc  Inenlôl,  et  leva  nos  hési¬ 
tations.  Enfin,  nous  sommes  bien  persuadés  que 
la  propagation  purulente  à  l’articulation  ne  se 
.s(!rail  poiid  faite  si  par  une  incision  de  bout  en 
bout  nous  avions  sui)|)rimc  dès  le  début  la  ré- 
leidion  au  i)oinl  précisément  ofi  se  lit  la  j)crfo- 
ladion  articulaire. 

Ln  ce  qui  concerne  donc  ce  premier  stade,  el 
devant  un  nouveau  cas  .semblable,  nous  incise¬ 
rions  d'emblée  la  collection  depuis  la  plante  du 
pied  jusque  derrière  la  malléole  inlerne.  Il  ne 
faut  pas  négliger,  ce  faisant,  de  prolonger  l’in¬ 
cision  en  avant  afin  d’ouvrir  la  fusée  purulente 
sur  la  face  dorsale  du  pied.  L’incision  doil  en 
ce  point  Iransfixer  le  premier  espace  inter-os¬ 
seux  entre  les  têtes  des  deux  premiers  méta¬ 
tarsiens  de  façon  à  les  écarter  franchement.’ 

Ln  ce  qui  concerne  la  propagation  aux  espaces 
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celluleux  du  iiiollcl,  iiolrc  lucli(iue  iuiliule  lui 
aussi  trop  liiuide.  l’our  celle  complicalion  en¬ 
core,  dès  qu’elle  ap|)arul,  nous  limes  sur  un 
clainp  courhe  une  coulre-incision  do  8  cm.  en 
plein  mollol,  sur  lu  ligne  médiane,  incision  dans 
laiiuellc  des  drains  lurent  laissés.  Go  drainage, 
encore,  se  montra  insulfisant  ;  et  sur  le  conseil 
do  notre  ami  le  D’’  Liaras  qui  prépare  en  ce 
moment  sa  thèse  sur  ce  sujet,  nous  fîmes  sur 
le  bord  inleï'uo  du  mollet  doux  travers  do 
doit,  en  arrière  du  lihia,  liés  longue  in¬ 

cision  tout  le  long  do  la  jamhe  rejoignant  l’in¬ 
cision  calcanéenne  intérieure.  Colle  incision, 
passant  entre  le  lléchisseur  commun  des  orteils 
en  avant,  le  soléaire  on  arrière,  permit  do  mel- 
Iro  ii  plat  toute  la  loge  celliililique  postérieure. 
A  ce  moment  du  Iraitemonl,  il  existait  doue 
une  vaslo  incision  [larlanl  de  l'eNlrémilé  dislalo 


du  premier  es])aco  inter-osseux  dorsal,  entre  les 
orteils,  longeant  la  plante,  romonlanl  derrière 
la  malléole  interne  et  arrivant  à  la  limite  du 
creux  poplité,  on  divisant,  derrière  le  tibia,- le 
bord  interne  do  la  jambe.  A  celle  longue  inci¬ 
sion  il  fallut  ajouter  une  petite  contre-incision 
sur  le  bord  externe  du  tendon  d’Achille  pour 
donner  issue  à  la  fu.séo  pré-acbilléenne  externe 
de  la  loge  du  lléchisseur  propre. 

’i'elles  sont  les  incisions  que  nous  ferions  au¬ 
jourd’hui  d’emblée  si  un  semblable  phlegmon 
tolal  se  préscnlail  à  noire  Irailomenl. 

Le  traitement  de  l’arlbrile  suppuréo  du  cou- 
de-pied  mérite  aussi  discussion,  l’arthrite  sup¬ 
puréo  libio-larsienne  est  quelquefois  suscepti¬ 
ble  de  guérir  par  la  simple  arthrotomie.  Nous 
nous  eu  tînmes  là  ;iu  i)remier  jour  de  l’arlbrite; 
mais  la  seule  incision  do  l’arliculation  fut  ma- 


nifcslcment  insuffisante,  el,  le  surlendemain, 
iKJus  dûmes  pratiquer  l’astragalectomie  par  voie 
interne  en  utilisant  l’incision  calcanéenne  déjà 
faite.  A  jiartir  de  ce  jour,  les  phénomènes  in¬ 
fectieux  s’amendèrent  ;  la  guérison  commença 
aidée  aussi  par  le  Irailcment  médical  anli-in- 
fecticux  (propidon)  fait  dès  les  premiers  jours. 

Noire  observation  nous  permet  donc  do  re¬ 
commander  dans  le  traitement  des  phlegmons 
du  pied  |)ro|)agé.^  à  la  pambe  de  pratiipier  tou¬ 
jours,  el  toujours  très  précocement,  une  ou- 

sûrs  de  toutes  les  pnqiagations  suppurées  au 
moyeu  d’incisions  dont  la  technique  est  réglée 
avec  précision  par  l’étude  anatomi<iuc  des  es¬ 
paces  celluleux  du  pied,  du  cou-de-pied  el  de 
la  jambe. 


ÉTAT  ACTUEL 

DE  LA 

SÉROLOGIE  DE  LA  SYPHILIS 

Par  E.  DEBAINS. 


L’organisation  de  la  lutte  anlisypbilitique  se 
dévolojipe  on  Franco  avec  une  activité  métho¬ 
dique;  alors  qu’à  l’origine  on  comptait  environ 
300  services  et  un  personnel  de  150  à  300  jior- 
sonnes  (médecins,  assistants,  infirmières)  l’ar- 
momont  anti-vénérien  comprend  actuellement 
plus  de  2.000  organisations.  Ces  résultats  sont 
dus,  soit  à  l’initiative  d’organisations  telles  que 
la  Ligue  Nationale  contre  le  péril  vénérien, 
l’Institut  propbylactiiiue  du  !>'  Vernes,  soit  à 
celle  d’éminents  cliniciens  ou  syphiligrapbes; 
ils  sont  dus  enfin  à  l’activité  et  au  dévouement 
du  chef  du  service  central  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes  au  Ministère  de  la  Santé 
Publique,  le  IF  Cavaillon,  qui  a  continué 
l’amvre  si  bien  inaugurée  par  le  D*"  Faivre. 

Dans  la  lutte  antivénérienno  la  sérologie 
joue  un  rôle  imporlant,  égal  à  celui  de  la  cli¬ 
nique;  il  exislc  actuellement  en  France  89  la¬ 
boratoires  auxiiuels  peuvent  s'adresser  les  mé¬ 
decins  pour  obtenir  les  examens  sérologiipies 
gratuits  en  faveur  des  iudigeuls  ou  .les  p.-r- 
sonnes  de  situation  moilesle.  Les  chiffres  sui¬ 
vants  donnent  une  idée  de  F.a;j,divité  croissanle 
des  laboratoires  :  nombre  des  examens  effectués 
dans  l’ensemble  des  services  1922  :  97.(Î13, 

1929  ;  281.898. 

Avec  un  esprit  de  largo  comjiréhension,  le 
ministère  de  la  Santé  publique  et  la  Commis¬ 
sion  de  prophylaxie  se  sont  refusés  jusqu’ici  à 
rendre  obligatoire  la  pratique  de  telle  ou  telle 
méthode;  cependant  le  sérologisto  doit  se  sou- 
mellre  à  certains  règles  fondamentales  el  don¬ 
ner  des  résultats  qui  inspirent  toute  confiance 
aux  médecins  praticiens.  11  est  donc  op])orlun 
d’examiner  si  ces  règles  sont  actuellement  ob¬ 
servées  et  si  la  sérologie  est  i.rali.pi.'e  en  France 
telle  <1 U 'elle  doit  l’étre. 

En  France  deux  écoles  dominent,  on  jiourrail 
dire  s’opposent  :  l’une  emploie  exclusivement 
les  mélbodes  dérivées  de  la  réaclion  do  Pordel- 
Wassermann;  elle  est  roprésonlée  par  la  pluiiarl 
des  services  bospilaliers,  parlicuiiôromrmt  par 
l’bûjntal  Saint-Louis.  Dans  un  rapjiort  présenté 
aux  jburnées  prophylactiques  de  llouen  (1930) 
M.  le  professeur  Gougerot  s’exjirimc  ainsi  ; 
«...  j’exige  une  triade  ;  Wassermann  classique, 
llecbt,  Wassermann-Desmoulières  dont  je  suis 
un  fervent  partisan;  failcs-lo  systématiquement 
il  vous  rendra  les  plus  grands  services,  étant 


souvent  seul  iiosilif,  alors  (|ue  les.  autres  réac¬ 
tions  sont  déjà  négatives  ». 

L’autre  é(.ole  est  celle  do  l’Instilut  proiibylac- 
li.pie  où  l'on  ])raliipio  exclusivement  le  procédé 
opacimélri(|uo  do  \ernes  :  celle  même  méthode 
est  obligatoire  dans  les  laboratoires  (|ui  déiion- 
dent  des  ministères  de  la  Marine  el  des  Colonies. 

Nous  ne  saurions  nous  rallier  à  des  coiicep- 
lions  aussi  exclusives;  en  effet  des  travaux  ré¬ 
cents  dont  les  résultats  ont  été  exposés  depuis 
1928  dans  trois  réunions  inicrnallonalos  ont 
transformé  l’aspect  de  la  question  en  apportant 
des  données  nouvelles  que  le  sérologisto  doit 
connaître  et  dont  il  ne  saurait  plus  se  passer. 

En  1928  (Mai-luin)  sous  les  auspices  do  la  Sec¬ 
tion  d’hygiène  do  la  Société  des  Nations  el  sous 
la  présidence  du  jirofesseur  Madsen,  s’est  réunie 
à  Copenhague  la  deuxième  Confére'nco  inlerna- 
lionalo  do  laboratoire;  U.  Démanché  a  exposé  ici 
même  en  Août  1928  les  résultats  de  ses  travaux, 
liappolons  .pie  19  nations  ont  été  représentées 
et  que  les  délégués  des  principaux  Instituts  du 
monde  entier  ont  examiné,  chacun  avec  sa  mé¬ 
thode  et  son  matériel,  un  millier  do  sérums. 

Los  résultats  essentiels  sont  résumés  dans  le 
lableau  suivant  : 


Do  l’examen  de  ce  lableau,  il  résulte  : 

1"  Que  les  méthodes  de  floculation  ont  été  su- 
péri.Hircs  aux  mélbodes  dérivées  du  llordet-Was- 
sermann;  si  on  compare  seulement  la  méthode 
de  Kahn  el  celle  de  Harrison-à\’yler  (jui  toutes 
deux  ont  été  strictement  spécili.pies,  on  voit  ipie 
la  ]iremière  a  donné  Cl  jmur  100  de  réactions 
p.isilives  el  la  se.ionde  42  pour  100  dans  les  cas 
do  syjibilis  avérée  (y  compris  bien  entendu  les 
cas  do  syiibilis  traitée  el  de  syphilis  latente). 

2°  Certaines  techniques  dérivées  de  la  réaclion 
bordel- Wassermann  ont  donné  C,5  pour  100  do 
résultats  non  spécifiques  entre  les  mains  de  sa¬ 
vants  el  sérologisles  aussi  éminents  que  Otto 
(technique  de  l’Institut  Uoberl  Koch  de  Berlin) 


el  lac.dislatb  (lecbui.iue  de  railleur.  Institut  de 
Hambourg'). 

Malgré  celle  supériorité  évidente,  la  confé¬ 
rence,  cousidérant  :  <i  .pie  comme  il  y  avait  lieu 
de  s’y  alleudre,  en  raison  de  considérations  tliéo- 
ri.pies,  cerlains  sé'rums  donnent  une  réaction 
liosilive  av(,‘C  la  mélboile  de  Bordel-Wassermann 
el  une  réaction  lu'galive  avec  les  méthodes  de  llo- 
eulation;  .jiie  ces  deux  méthodes  se  complètent 
mutuellement;  considérant  d’autre  jiarl  que  lu 
valeur  d’une  réaclion  de  floculation  faible  ou 
douteuse  est  considérablement  renforcée  par  une 
réaclion  do  Bordel-Wassermann  positive;  est 
d’avis  .pie  pour  assurer  au  clinicien  des  indica¬ 
tions  aussi  sûres  que  ])ossiblc,  les  sérologisles 
emploient  les  doux  types  do  méthodes,  c'est-à- 
dire  un  minimum  do  deux  jirocédés  dont  l’un 
soit  un  Bordel-Wassermann  el  l’autre  une  nié 
Ihode  do  floculation  ». 

11  est  sui'prenant  de  constater  que  ces  résolu¬ 
tions  sont  restées  à  peu  près  lollrc  morte  en 
Franco.  Beaucoup  trop  de  sérologisles  el  do  cli¬ 
niciens  (ceux-ci  plus  excusables)  ignorent  les  ré¬ 
solutions  de  la  Conférence  de  Co])cnhague;  d’au¬ 
tres,  mieux  informés,  n'en  liennonl  aucun 
compte  el  restent  enlisés  dans  la  routine  des 
lochui.pies  périmées;  comme  les  émigrés,  ils 
n’ont  (I  rien  oublié  el  rien  .appris  '  ». 

La  Conférence  de  Copenhague  qui  fait  vrai¬ 
ment  date  dans  l’bisloiro  de  la  sérologie  a  été 
suivie  en  1930  de  deux  événements  inqiorlants  : 
Il  réunion  du  biiilièmo  Congrès  international 
de  dermatologie  et  de  syiibiligr.ipbie  qui  a  siégé 
à  Copenhague  en  Août  19.30  el  celle  do  la  Confé¬ 
rence  américaine  de  sérologie  .pii  s’csl  tenue  à 
Montevideo  el  dont  l’organisation  a  été  calquée 
sur  celle  de  1928.  Voici  d’abord  le  compte  rendu 

1.  La  inéthoili’,  ilo  Kahn  a  .'lé  appliquée  dés  1928-1929 
pal-  nciiianche  el  F.  Pehains.  puis  par  Sipllniaiin 
(\aiicy);  à  noire  connaissance,  elle  esl  ex.'cniéc  en  inf-mc 
leinpa  que  d’aiilres  mélliodes  (lleolil,  Vernes,  Wasser¬ 
mann)  dans  tes  Klaldissenienis  el  Lalioraloires  snivanis  : 
à  Paris  :  Ilèpilal  Cochin  (I.al.oralnire  eeniral  de  Séro¬ 
logie  el  .Service  de  M.  Marcel  Pinard),  Ecole  de  Sérologie, 
l.igne  nationale  contre  le  péril  vénérien.  Asile  clinique 
.Sainle-Anne,  qnelipies  lalioraloires  privés;  en  province  : 
Clinique  dermalolofriqne  de  Slraslionr^',  Inslilnl  d’IIy- 
giéne  de  Nancy,  Ilèpilal  Sainl-André  de  Hordeanx, 
Lalioraloires  de  Sérologie  de  Tonlonsc,  Laon,  I.a  Rocho- 
snr-Von,  Clerinonl-l-'errand.  Alenyon. 

Enfin,  tout  récemment,  la  méthode  de  Kahn  a  pénétré 
dans  un  certain  nombre  d'ElahliBBemenls  parmi  lesquels 
nous  citerons  :  à  Paris  :  Hôpital  Saint-I.ouis  (Services 
lin  prof.  Gougerot  el  de  M.  Ravaul),  Laboratoire  do  la 
prison  de  Saint-Lazare  (M.  Léger),  Maison  municipale 
de  Santé;  en  province  :  Laboratoire  dn  iirof.  Verain  .à 
Nancy,  lustilul  Raetériologique  de  Metz,  Eaenllé  de 
Méileeino  de  Strasbourg,  Ihôpilal  Fournier  (Nancy),  Hôpi¬ 
tal  civil  de  Colmar.  Laboratoire  départemenlai  de  Racté- 
riologie  (Angers),  Rureau  municipal  .Phygii'ine  (Boclie- 
forl).  Laboratoire  municipal  (Saintes),  Institut  Rouisson- 
Rerlrand,  prof.  Lisbonne  (Montpellier),  Laboroloirc  dé¬ 
partemental  du  Conseil  d’hygiène  (Moulins),  Ecole  de 
Médecine,  M.  Ballet  (Nantc.s). 
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soiiimairu  des  pciiieiiialcs  cüniinuiiiculiuiis 
cernaiil  la  sérologie  faites  au  Congrès  de  lOiîO, 
couiiile  rendu  (lui  n’a  pas  encore  été  fait  dans  la 
presse  médicale  française  : 


CoNonès  i)i;  tioenMi 


li  (1930). 


It.  MuLLiiii.  Itéaction  de  conglomération  (Bal- 
Imig’s  Itealition)  M.B.lt.II.  —  l.a  MBIIII  diffère 
de  la  MBllI  par  une  simi)lilication  considérable 
de  la  |)réj)araliou  de  l’émulsion  colloïdale  (an¬ 
tigène)  et  la  rapidité  d’exécution  de  la  réaction. 

l'i.  Mcimcke.  Béaclion  de  clarification  (Kla 
ruiig’s  realîtion)  MKIl.  —  A  la  réaction  d’opaci¬ 
fication  (M  TB)  employée  en  192S  à  la  Conférence 
de  Copenhague  E.  iMeinicke  a  substitué  la  MKB 
plus  sensible  et  plus  spécifupie;  il  décrit  les 
teclmi(pies  de  la  macro  et  de  la  microréaction, 
(pii  doivent  être  exi’cutées  sinmllanément. 

B.  S.  Ivi.iM-:.  Il  Microscopie  Slide  précipitation 
tests  for  diagnosis  ot  syjibilis  ».  —  Méthode  ap- 
pli(|uéo  de])uis  deux  ans  en  Amérique  par  l’au- 
leur  et  inconnue  en  Erance.  C'est  une  micro-réac- 
lioii  applicable  aux  sérums  et  aux  liquides  cé- 
plialo-racbidieiis;  la  réaction  s’effectue  par 
leclmiqiie  originale  en  mélangeant  le  scirum  et 
le  réaclif  à  l’inlérieur  d’une  chambre  formée 
par  mi  anneau  de  paraffine  ti.xé  sur  une  lame 
de  verre;  on  lit  au  microscope  comme  dans  le 
cas  do  la  M.K.B. 

E.  Di-aiAiNs.  «  Conqiaraison  do  la  méthode  Cal- 
mette-Massol-Debains  (sérums  non  chauffés)  avec 
la  méthode  de  Kalin  et  d’autres  méthodes  de 
séro-diagnoslic  de  la  syphilis  ».  --  Ajirès  avoir 
rappelé  (pi’à  la  Conférence  de  Copenhague  les 
(ainditions  de  Iravail  élaient  plus  favorables  à 
rexéculion  des  inélliodes  do  floculation  qu’i'i 
celle  plus  complexe  des  méthodes  dérivées  du 
Bordet-VVassermann  (surtout  celles  (pii  utiliseni 
les  sérums  aelifs),  Debains  exposa  qu’une  conqia- 
raison  s’inqiosait  entre  la  lechni(pic  C.M.I).  exé¬ 
cutée  dans  les  condilions  de  Iravail  habituelles  et 
la  méthode  de  Kahn  ipii  s'élail  monlrée  ?i  la 
fois  la  plus  sensible  et  la  plus  spécilique.  La 
technicpie  fut  la  nnïme  (pi’è  Copenhague;  tou¬ 
tefois,  tenant  coniple  des  ohservalions  du  jiro- 
fesseur  Eorsmanu  sur  les  projiriélés  antigéni- 
(pies  des  lijioïdes,  Debains  avait  substitué  è  l’ex¬ 
trait  du  (aeiir  do  cheval  primil ivement  employé 
un  extrait  de  cœur  de  bœuf  additionné  de  cho¬ 
lestérol. 

Afin  de  coiil râler  la  spéeifieilé  des  réaelions, 
Debains  étudia  un  très  grand  nombre  de  sé¬ 
rums  provenant  non  de  sujets  normaux  mais 
do  malades  divers  :  malades  hospilalisés  (mé¬ 
decine  et  chirurgie)  malades  examinés  dans  les 
différenles  consultai  ions  (mi'-decine,  chirurgie, 
ophlalmologie,  oto-rhino-laryngologie,  etc.). 

Debains  examina  en  outre  le  .sang  provenant 
d’enfanis,  de  nourrissons,  de  femmes  enceinles, 
de  femmes  récemment  accouchées. 

Le  nombre  total  des  sérums  examimxs  s’éleva 
è  4.731  ainsi  répartis  : 

Coiisaltuliciis  fiucdi'cmi’.  (diliuifri,.,  spécaalilcs)-  l.&ôl 

Mahiili'S  ho.'.pil.iliaiTs  (niL-dvciiii-.  rlnnirgic)  .  1)70 

Alittnos  .  ||rj 

Kiiraiits  . 

Maternité  (feniiiies  rèi'einiiient  aeeonehée's)  /lOr) 

Pouponnières  (feimiieii}  .  278 

Fernnics  eneeinle.s  .  215 

Nourrissons  . .  .  jgg 

Malades  sypliililnpies  en  traitein.  au  nispnisaire  705 

4.734 

;  1.*’  Mélliodo  CalrnoIIo-MossoI- 
chauffé)  ;  2"  inéthoile  de  Kidm. 

Uéaidion#  ni-palives  .  -1.0-15 

Iléai-Mnns  positives  .  OSO 

LTÎÏÏ 

Iléactions  pn.sitives  par  les  deux  mélliodes  —  Gl’O 
Uéaetions  |)0,sitives  par  le  1!-\V  seul  (C.M.D.)  37 
Itéaelifiiis  positives  par  le  Kuhn  seul  .  32 

üâT 


llAsullidx  ohleii 
Debains  (Sénnn  te 


Cdassijicalion  des  résullals  par  groupes  positifs. 

Notation  :  S  I.  Syphilis  primaire.  —  S  II.  Syphilis 
secondaire.  —  S  III.  Syphilis  tertiaire.  —  S  la¬ 
tente.  Cas  de  syphilis  avérée  et  traitée,  récente 
ou  ancienne,  sans  signes  cliniques  actuels.  — 
S  X.  Cas  de  nudades  ne  présentant  aucun  signe 
clinique  de  syphilis  et  sur  lesquels  il  a  élé  im¬ 
possible  d’obtenir  de  renseignement.  La  syphi¬ 
lis  a  été  révélée  par  l’examen  sérologitpie  seul. 


3.-11'  (C.il/.D.)  . 


Maternité  et  pou-  ' 
ponnière  (tem-  j 
mes  enceintes  x 


(18i).  I 


accouclih's).  . 


liti  grand  nombre  de  ces  sériiins  furent  exa¬ 
minés  irarailèlemcnl  par  la  méthode  de  Vernes  et 
par  la  méthode  de  lleebt  (technique  du  Lahora- 
loirt!  de  sérôlogie  de  la  Ligue  contre  le  péril  vé- 

1.  —  MériioiiE  1)1-;  Vhum-:s. 

Nombre  (k 
positifs  par 
(C.M.D).  =  600. 

Méthode  de  Vernes  : 

Uésultals  positifs  .  320 

Bésiiltals  douteux  .  27 

liésullals  négatifs  .  247 


C.liis.sifieidion  des  résnttids  pur  groupes 


t  1!-\V  .  . 

.  .  .  S.7  <  Kaliii  .  . 

(  B-W  .  . 

(  Verne.s  . 
t  B-W  .  . 

S.  cérébrale.  25  j  Kahn.  . 

t  Vernes  . 
(  B-W  .  . 

S.  Iiéréditaire  -ill  <  Kidin  .  . 


Maternité  et  pon- 
ponnif-rc  (feiii-  j 
nies  enceintes  . 
ou  récemment  1 
.ircoiidifcs)  .  ;t0  , 

r  t  coo  ! 


B-W  .  . 


IL  —  Mii'ruonii  i 


s  tiyunl  donné  des  résidtats  posi¬ 


tifs  par  1(1  méthode  de  Kahn 
(C.M.D.). 

Méthode  de  llecht  : 


Itcsultats  positifs  . 

Itésnltats  douteux  . 

Itcsultats  négatifs  . 

Sérums  anticomplcmcnlaircst 


Chissif  irai  ion  des  résullals  po.silifs  par  (groupes. 


(  B-W.  . 
]  Kahn  . 
(  llecht  . 


t  B-W.  . 
]  Kuhn  . 
(  llecht  . 
t  B-W.  . 
]  Kahn  . 
'  llecht  . 


(  • 

(  llecht  . 
1  B-W.  . 
<  Kuhn  . 
t  llecht  . 
B-W  .  . 


S.  héréditaire.  37  ^  Kulin 
(  llecht 

Maternité  et  pou-  ï 
ponnière  (fem¬ 
mes  enceintes 
ou  récemment 
ecroudiées)  .  .  32 


B-W.  . 
llecht  . 


Totaux  :  452. 


:  B-W.  . 
Kahn  . 
llecht  .' 


133 


82 


Postérieurement  au  début  do  ce  travail  1.429  sé¬ 
rums  furent  examinés  simultanément  pur  le  B.-W 
(C.M.D.),  le  Kahn  et  la  M.K.B.  de  Meinicke,  (Kla- 
riing's  Beakiion). 

Les  résullals  furent  les  suivants: 

Nombre  de  sérums 


H-W  (C.M.D.)  Kahn-M.K.B .  109 

li-VV  (C.M.D.)  et  Kahn,  seuls  .  23 

ll-W  (C.M.D.)  seul  .  4 

Kahn  seul  .  2 

Kahn  et  MKIt  sciil.s .  1 

MKB  seule  .  5 

1(M 

169  sérums  oui  donné  des  résultats  positifs 
pur  les  3  •méthodes,  soit  une  concordance  glo¬ 
bale  du  97,6  pour  100. 

La  M.K.B.  do  Meinicke  possède  donc  une 
grande  valeur  et  mérite  de  prendre  rang  parmi 
les  meilleures  méthodes  de  Ihjculalion  telles  (luo 
celles  de  Kahn  el  do  Müllor. 

M.  le  profesour  Madsen,  président  de  la  Sec,- 
lion  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  profita 
do  la  présence  è  Copenhague  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’experts  sérologisles  dont  la  plupart  avaie-nl 
participé  aux  travaux  de  la  conférence  de  1928, 
pour  provoquer  une  discussion  des  progrès  réa¬ 
lisés  dans  ces  deux  dernières  années  dans  le  do¬ 
maine  du  séro-diagnostic  de  la  syphilis.  Cette 
discussion  fut  précédée  d’une  étude  en  commun 
do  26  .sérums  dans  les  laboratoires  de  l’Institut 
sérologique  de  l’Etat  danois;  ces  sérums  furent 
examinés  par  6  .sérologistes  :  llecht  (Prague), 


s  fm-i'iit  examinés  |)ar  la  méthode  de 
s  apiés  le  pré|cvcuiciU, 
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MlVniODK 

i:i  TixTuiaî 

NOMHKK 
(le  sérums 

- 

M  KNTAIlllvS 

± 

+ 

+ 

Sérum  sang 

cin.  Cas  „ 

iqurs  ;  .70' 

Sn'i 

9 

B-W . 

Wyler. 

;U)^i 

280 

0 

0 

Kalin  (Sliiiidard-R)  .  . 

.‘lU'i 

.S02 

2 

O 

Kuhn  (Présoiuplivc-R). 

), 

Meiniclie  {Klarug’s-U). 

Dussert-Jollaiid. 

2'i.S 

2,4 

Müller  (IJallung-R)  .  ,. 

Müller. 

.'iO'ii 

270 

-•* 

0,7 

Sérum  sut 

,guiu.  Cas 

si/pliililhlues  :  If.Ki. 

B-W . 

Scallrilti-Cassinlga. 

(i2;i 

'}-r> 

311 

<1 

B-W . 

Sordelli -Mira  vent. 

(1-21 

B-W . 

Wyler. 

(i2;i 

Kuhn  (Slandard-U) .  . 

«23 

18'i 

„ 

i};t  ’ 

Kahn  (Présomplive-R). 

Kulin. 

«23 

13Ü 

» 

111 

471 

75  5 

Mciniclie  (Klarug’s-R). 

Dusserl-J  ollaiid. 

52« 

1«0 

:io 

«2,2 

Miitler  (Bullung-R)  .  . 

Müller. 

«23 

137) 

r.(i 

432 

Klitio  (Glevcliiud-Ohio),  Meinicko  (Ainbrock), 
Millier  (Vienne),  Norel  (CojienliiiKiic),  Debains 
(l’aris). 

Knsnilo  oui,  lien  un  déiial  iirésidü  par  le  pro¬ 
fesseur  Madsen  auquel  parlicipèreni,  c'‘galGrnenl 
le  D’’  boas  (Copenhague)  et  le  colonel  L.-W.  Har- 
rison  do  Londres;  le  professeur  Praunislz  rein- 
])lissail  les  fondions  de  secrétaire. 

On  reconnut  que  le  pelil  nombre  d’éclianlil- 
lons  examinés  ne  permellail  naturellement  au¬ 
cune  conclusion  définitive,  mais  il  fut  admis 
d'une  façon  générale  que  les  méthodes  sérolo- 
giipies  avaient  encore  gagné  en  sjiécilicilé  et  en 
sensibilité. 

11  fut  signalé  ensuite  ipie  les  princiiies  formu¬ 
lés  dans  le  rapport  de  la  deuxième  Conférence 
internationale  de  laboratoire  qui  eut  lieu  à  Co¬ 
penhague  en  1928  n’avait  pas  encore  bénéficié 
d’une  attention  suffisante  dans  quelques  pays. 
On  reconnut  qu’il  serait  très  opportun  de 
signaler  la  question  aux  membres  du  VllD  Con¬ 
grès  International  de  dermatologie  et  de  syphi- 
ligrajihie. 

A  cette  fin  fut  élaboré  un  exposé  dont  le  texte 
fut  approuvé  le  6  Août  1930  par  les  membres  as¬ 
sistant  è  la  réunion,  puis  communiqué  au  Con¬ 
grès  jiar  les  professeurs  ladassolm  et  Madsen. 


CoM'i':niî\'oi5  Dii  Moxrnvniiîo. 

Quebiues  semaines  plus  tard  avait  lieu  la  Con¬ 
férence  do  Montevideo  dans  les  locaux  de  l’Ins- 
litul  jirojibylactique  de  la  syiihilis  dirigé  par  no¬ 
tre  collègue  et  ami  le  l)’’  Seallritti. 

La  Section  d’hygiène  de  la  Société  des  Nalions 
avait  acceiilé  de  contrôler  et  de  publier  les  ré¬ 
sultats  des  travaux  de  la  Conférence  en  se  con¬ 
formant  aux  règlements  adoptés  à  Copenhague 
en  1928.  Onze  participants  représentaient  les 
différentes  méthodes;  deux  seulement  étaient 
Luropéens  :  le  professeur  Millier  de  Vienne  et  le 
!)'■  Wyler  de  Londres.  Sept  sérologistes  exécu¬ 
tèrent  dos  techniques  dérivées  du  Bordet-Was- 
serrnann,  les  4  autres  appliquèrent  les  diffé¬ 
rents  jirocédés  de  Iloculalion;  Kahn,  Millier, 
Prunoll  exécutaient  leurs  propres  techniques; 
Dussert-lollaud  utilisait  la  Klarung’s  rcaktion 
de  Meinicko. 

cas  non  s> |.liilili.|ncs  ;  riO'i.  ' 

Un  certain  nomhrc  de  techniques  dérivées  du 
Bordot-Wassermann  et  une  technique  de  llocu- 
lalion  donnèrent  des  résultats  défectueux  ou 
insuffisants.  Nous  nous  bornons  à  citer  ceux 
qui  doivent  retenir  l’attention. 

Que  nous  apprennent  ces  résultats  ? 

1“  Techniques  dérivées  du  Bordel  -Wassermann. 

—  Los  techniques  du  Bordot-Wassermann  ont 
réalisé  de  sérieux  jirogrès  : 

Spécijiciié:  Les  procédés  de  Scaltritti-Cassi- 
niga,  Sordelli-Miravent,  Wyler,  ont  été  nette¬ 
ment  spécifiques,  avec  une  supériorité  des  deux 
premiers  sur  le  troisième,  car  dans  l’examen  des 
cas  non  syphilitiques  Wyler  a  obtenu  24  ré¬ 
sultats  douteux  (±),  Scaltritti  4  et  Sordelli  2. 

Sensibilité  :  A  Copenhague  en  1928,  Wyler 
avait  obtenu  pour  l’examen  des  cas  syphilitiques 
42  pour  100  de  résultats  positifs;  Montevideo 
nous  constatons  un  progrès  ;  Wyler  64,4  pour 
100  positifs  (80  douteux  (±),  Scaltritti,  49,9  pour 
100  positifs  (36  douteux  (+),  Sordelli  55,9  pour 
100  positifs  (39  douteux  +).  C’est  donc  la  tech¬ 
nique  de  Sordelli-Miravent  qui  a  donné  les  ré¬ 
sultats  les  meilleurs  et  les  plus  nets. 

2"  Méthodes  de  floculalion.  Béaction  de  Kahn. 

—  Conslalons  toul  d’abord  ipie  la  mélhode  de 


Kahn  a  remporté  le  môme  succès  qu’à  Copen¬ 
hague,  confirmant  ainsi  sa  valeur  indiscutable. 

La  réaction  «  Standard  »  (regular  test)  a  été 
strictement  spécifique  avec  seulement  2+  sur 
304  cas  non  sy])hiliti(]ues.  Avec  les  cas  syphili¬ 
tiques  la  réaction  «  Standard  »  a  donné  63,9 
pour  100  de  résultats  positifs  (à  Copenhague  61 
{lour  100)  et  41  ±;les  résultats  sont  donc  légère¬ 
ment  supérieurs  à  ceux  de  Copenhague. 

Béaction  de  jirésomption  (presumptive-proce- 
dure).  (Cette  réaction  n’avait  jias  été  exécutée 
à  Copenhague.)  Résultats  :  cas  non  syphilitiipies 
304,  réactions  positives  1  iionr  100;  réactions 
douteuses  (±)  :  9.  Cas  syphililiipics  623,  réac- 
lions  positives  :  75,6  pour  100;  réactions  dou¬ 
teuses  (±)  :  13. 

Béaction  de  conglomération  de  Miltlcr  {bal- 
lung’s  reaktion).  —  M.B.R.Il,  techniiiue  suivie  : 
procédé  par  centrifugation;  M.B.K.Z,  cas  non 
sy])hilitiques,  304,  réactions  posilives,  0,7  pour 
100,  réactions  douteuses  i±)  23. 

Cas  syphilitiques  623;  résultats  jiositifs,  69,3 
pour  100  (à  Copenhague  63,3  pom-  lOOj;  réac¬ 
tions  douteuses  (±)  56. 

Mélhode  de  clarification  de  Meinicke  :  M.K.B. 
—  Cette  méthode  a  donné  entre  les  mains  de 
Dussert-Iolland  des  résultats  légèrement  infé¬ 
rieurs  à  ceux  des  deux  précédentes  mais  il  faut 
reniarquer  qu’elle  n’a  pas  été  appliquée  par 
l’auteur  liii-môme  et  qu’elle  a  encore  été  ré¬ 
cemment  perfectionnée.  (Nous  pouvons  ajouler 
quo  notre  expérience  personnelle  nous  permet  de 
confirmer  la  grande  valeur  de  cette  réaction  el 
nous  aurons  prochainement  l’occasion  d’exposer 
nos  recherches  sur  ce  point.) 

Il  est  donc  évident  qu’aux  Conférences  de  Co- 
peuhague  et  de  Montevideo  la  supériorité  de  la 
méthode  de  Kahn  s’est  affirmée  avec  un  éclalant 
succès  :  la  réaction  «  Standard  »  a  été  jilus  spé¬ 
cifique  que  la  réaction  de  Müller  avec  une  va¬ 
leur  diagnostique  supérieure  des  réactions  dou¬ 
teuses.  La  réaction  de  présomption  a  été  plus 
sensible  que  celle  de  Müller  (75,6  pour  100  con- 
Ire  69,3  pour  100);  elle  a  donné  1  pour  100  de 
réactions  non  spécifiques  conire  0,7  pour  100 
avec  celle  de  .Müller  et  seulement  13  réactions 
douteuses  contre  56  avec  celle  de  Müller. 

Nous  verrons  plus  loin  que  la  réaction  de  pré¬ 
somption  donne  de  très  précieux  renseignements 
et  doit  être  aiqiliquée  systématiquement. 


Nous  sommes  maintenant  en  mesure  de  for¬ 
muler  les  règles  (pii,  actuellement,  doivent  gou¬ 
verner  la  sérologie  : 

La  principale  est  do  se  conformer  aux  ré.so- 


lutious  de  la  Conférence .  de  Copenhague,  véri¬ 
table.  charte  du  sérologiste.  Bar  conséipieni,  ol>ll- 
galion  absolue. 

l”  D’effecliier  une,  deux  ou  trois  méthodes  de 
Iloculalion  en  premier  lieu,  la  méthode  de  Kahn; 
si  on  utilise  deux  procédés,  on  s’adressera  de 
préférence  à  la  méthode  de  clarilical  ion  de  Mei¬ 
nicke  (MKBII)  (micro-réaclion  el  macro-réac- 
lion  associées). 

2"  D'exécuter  simullanémeni  une  réaction  de 
Bordel-Wassermann;  mais  ici  le  choix  d'une 
méthode  est  plus  embarrassant;  nous  avons  vu 
en  discutant  les  résultals  des  conférences  de  Co¬ 
penhague  cl  de  Montevideo  (|ne  la  valeur  des 
techniques  est  variable  :  il  en  est  de  bonnes,  de 
médiocres  cl  de  mauvaises.  Les  détails  d’exécu¬ 
tion  doivent  être  précisés  :  nalure  el  prépara¬ 
tion  do  l’extrait,  modo  de  dilulion,  titrage  du 
complément,  etc...  11  faut  eiisuile  conirôler  la 
spécificité  et  la  sensibilité  du  procédé.  Bour  cela 
on  examinera  par  comi>araison  avec  la  mélhode 
de  Kahn  un  très  grand  nombre  de  sérums,  la 
plupart  provenant  de  malades  alleinls  d’affee- 
lions  non  sypbililiipies  el  les  autres  prélevés 
chez  des  sujets  syphilitiijiies  aux  différentes  jié- 
riodes  de  l’infection  el  siirlonl  dans  les  cas  de 
syphilis  traitée  cl  de  sy])hilis  latente.  Seul  ce 
mode  do  comparaison  peut  déterminer  la  valeur 
d’une  technique  de  lk)rdet -Wassermann. 

Nous  avons  vu  (ju’à  Montevideo  les  procédés 
de  Sordelli-Miravent  et  de  Wyler  avaient  donné 
des  résultals  spécifiques  el  d’une  sensibilité  su- 
])érieure  à  celle  qu’avait  oblenus  Wyler  en  1928  à 
Copenhague. 

Au  Congrès  International  de  dermatologie  et 
de  sy])hiligraphie  de  1930,  E.  Debains  a  montré 
que  la  technique  Calmelle-Massol-Dcbains  don¬ 
nait  des  résultats  tout  à  fait  comparables  à  ceux 
de  la  méthode  de  Kalui  et  qu’elle  était  de  beau¬ 
coup  supérieure  à  celles  de  Ilechl  el  de  Veines. 
Celle  supériorité  est  surtout  très  accusée  dans 
les  cas  do  syphilis  traitée,  de  syphilis  lalcnle  el 
de  syphilis  méconnue.  Ceci  confirme,  les  résul¬ 
tats  publiés  d’une  part  par  Démanche  el  Giié- 
nol,  el  d’autre ])arl  par  Spillmann,  Delavergne  et 
Robert  Lévy;  en  effet,  sur  761  cas  de  syphilis 
traitée  ces  derniers  signalent  que  iiour  100  ré¬ 
sultats  positifs  par  la  méthode  de  Kahn,  ils  n’en 
ont  obtenu  que  63  jiour  la  méthode  de  Ilechl. 

Mais  la  lechnique  Calmelte-Massol-Debains  a 
l’inconvénient  d’utiliser  9  tubes  par  sérum,  ce 
qui  rond  son  application  difficile  dans  un  labo¬ 
ratoire  central  où  l’on  examine  simultanément, 
par  plusieurs  méthodes,  un  grand  nombre  de 
sérums. 

En  France;  la  mélhode  de  Ilechl  (lechniipies 
Müllermilch  cl  Démanché')  jouit  d’une  grande 
faveur  el  elle  est  appliijuée  dans  prc.sipie  tous 
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les  laboratoires;  eepciidaul,  ro|)('‘ralctir  est  sou- 
veiil  fcobié  soit  par  le  pouvoir  aiilieonii)léincii- 
lain^  (les  sérums,  soit  par  rabsenco  de  complé- 
meiil  ou  d'hémolysiue;  l’index  lubiiolylicpic 
u’csl  délerudué  (lu’avec  nue  lUTcisiou  aiiproxi- 
lualivc.  A  l’élrauger,  eotlo  mélbode  est  l'i  peu 
près  abandonnée  et  elle  n’a  élé  lïprésenléo  ni  ii 
Clopcnha^nc  (it)28),  ni  à  Montevideo  (19d0).  D  ail¬ 
leurs  a  Copcnbaguc,  en  1928,  elle  eût  été  prali- 
(picinenl  inapplicable  en  nuson  de  rdso  très  dif¬ 
férent  (1  a  9  jours)  des  sérums  distribués  (pio- 
lidieniiemeul.  Cette  leebui(pie  ii'a  lioiir  elle  (pie 
l'avanlase  de  la  simplieilé  piiiscpi'ello  u'exif'e  ui 
complémeul  de  cobaye  ni  amboeepteiir. 

1  lie  opinion  très  réiiandne,  ipie  nous  avons 
nous-nu'me  j)arlaf,'ée,  vent  (|(ie  les  réaelions  of- 
feeluées  avec  les  sérums  actifs  (non  cbanffés) 
soient  jdus  sensibles  (pie  celles  (pii  emploient 
les  sérums  (diaufl'és  a  55-ô()‘’;  c’esi  une  erreur, 
la  sensibilité  dépend  avant  tout  de  la  (jtialilé  de 
/■(inbj/è/ic,  imis  du  réplage  pri'cis  de  tous  les 
facteurs  pliysi(pies  et  pbysico-(  bimiipies  de  la 
réaction.  A\ee  la  mélbode  de  liecbl,  les  sérums 
doivent  être  a  frais  »,  e’esi  a-dire  utilisés  dans 
les  (piaranle-buit  heures  (pii  siii\eut  le  (iré- 
lè\ement;  déjà  au  bout  de  trois  à  ipialre  jours 
nu  assez  Kiand  nombre  devieiinenl  antieomplé- 
nientaires,  même  s’ils  ont  été  conservés  a  la  gla¬ 
cière.  C’est  un  inconvénient  sérieux  pour  le 
fonctionnement  des  laboratoires  centraux  (pu 
rei.ioivent  des  iirélèvemenls  par  la  poste;  aussi 
donnons-nons  actiiellement  la  prétêrence  aux 
lecbiiiipies  (pii  utilisent  les  sérums  chauffés:  le 
cbaiiffage  à  5.5-00"  stabilise  les  propriétés  pby- 
sieo-ebiniiqnes  des  sérums. 

Nous  avons  depuis  (piebpie  temps  étudié  une 
leclmiipie  avec  sérums  chanITés  (pii,  avec  un 
iiomlire  minime  de  Inbi'S,  donne  des  résultats 
aussi  satisfaisants  (|no  la  méthode  Calmelte-Mas- 
sol-Debains;  cette  lechniipie  permet  ainsi  l’exa- 
men  siiniillané  de  nombreux  sérums  par  les 
diverses  méthodes  de  llociilal ion  :  Ivalm  iregniar 
lest  et  presumidive  inocednrei  Meiiiicke  t  M.  K.ll. 
micro  et  macro-réactioiii,  \liiller  (congloméra¬ 
tion  M.lî.It.Il).  Nous  donnerons  pidchainenieiil 
line  description  complète  de  celle  lechniipie 
ainsi  ipie  les  résnllals  obtenus  |)ar  comparaison 
avec  les  inélbodes  de  llocntalion.  Nous  propose¬ 
rons  l’adoption  d'im  antigène  i>  Standard  »  ana¬ 
logue  è  ranligène  de  Kahn. 

Nous  rappelons  ipie  les  niélhodes  dérivi'es  du 
TSordet-Wassermaiin,  de  boas,  Sordelli,  Wvier 
sont  spéciliipu's  et  donnent  d'excellents  résul¬ 
tats  bien  (pie  moins  sensibles  ipie  la  mé'lhode 
de  Kahn,  le  sérologisle  iioiirra  donc  i  hoisir 
parmi  ces  techniques. 

La  sérologie  serait  incomplète  si  elle  ne  com¬ 
prenait  pas  doux  ap])lications  imporlanles  :  le 
contnMo  dos  traitements  et  le  dépistage  de  la  sy¬ 
philis  méconnue. 

I"  Contrôle  des  Indlenietds.  —  l.orsipie  la  sy¬ 
philis  est  avérée,  (  I iniipiemenl  et  sérologiipie- 
nienl,  les  différents  traitements  doivent  être 
pério(lii]uement  conlriMés  jiar  rexameii  du  sang. 
Venins  a  insisté  avec  raison  sur  la  nécessilé  de 
pratiquer  des  examens  en  séri(‘  (au  miniimim 

Ici  intervient  le  facleiir  «  inleiisilé  ». 

I.es  rénrlions  <iuonliltdit'es.  -  -  f.»  sérologisle 
lient  s’adresser  ii  plnsienrs  méthodes  : 

Méthode  boas  i  réaclion  bordel  -  NN’asser- 
inann); 

Méthode  pholoméiriqne  de  \erues; 

Méthode  ipiani ilal ive  de  Kahn. 

Ces  doux  dernières  sont  d’nnc  exéculion  plus 
rapide. 

La  méthode  de  Veines  est  surloni  niile  an  dé¬ 
but  dos  traitemenls;  par  des  examens  périodi- 
(piement  répétés,  on  obtient  une  conrbo  d’in¬ 


tensités  qui  renseigne  sur  l’efficacité  el  la  ra])i- 
dité  d’action  des  médicaments.  Mais  il  arrive 
fréquemment  qu’au  bout  d’un  certain  temps  la 
réaction  de  Vernes  devient  négative;  il  en  est  de 
même  dans  de  nombreux  cas  do  syphilis  lalonte 
et  môme  do  syphilis  tertiaire,  tandis  que  dans 
ces  mêmes  cas  la  réaction  de  Kahn  reste  posi¬ 
tive.  Il  faut  alors  recourir  à  la  méthode  (pianti- 
lativc  de  Kahn  qui  répond  à  tous  les  cas  et  peut 
être  ulilisée  dans  les  laboratoires  qui  ne  pos- 
•sèdent  jias  le  matériel  de  Vernes;  on  se  servira 
de  réactif  de  la  «  prosiimptive  procedure  »  qui 
donne  une  échelle  plus  étendue  que  le  réactif 
(c  Slandrard  »  (rcgular  test) 

2"  DépisLaçie  :  les  réactions  de  présomption.  — 
Sous  le  nom  do  dépistage  on  désigne  la  recher¬ 
che  clinique  et  sérologiipie  de  la  syphilis  chez 
des  sujets  sur  lesquels  on  no  possède  (pie  des 
renseignements  incomplets,  douteux  ou  nuis. 
Celle  recherche  doit  être  faite  réguliiTement 
dans  les  consultations  d’enfants,  de  nourrissons, 
dans  les  malernilés,  dans  les  consiillations  pré¬ 
natales,  dans  les  services  spéciaux  où  sont  oxa- 
mini'es  les  prostituées  =;  elle  devrait  êire  l’aile 
syslématiipiement  dans  les  services  hospilaliers 
el  dans  les  consiiltalions  hospilalières  (méde¬ 
cine,  chirurgie,  spiicialilé). 

Le  dépislage  sérologique  doit  être  effectué  à  la 
fois  par  h's  méthodes  habituelles  (réactions 
«  Standard  »  et  par  les  réactions  dites  de  pré¬ 
somption.  Ces  dernières  peuvent,  il  est  vrai, 
dans  dos  cas  d’ailleurs  très  rares,  donner  des  ré¬ 
sultats  non  spécifiques  mais  elles  n’en  rendent 
pas  moins  de  précieux  services;  nous  avons  vu 
(pt’i'i  la  Conférence  de  Montevideo,  la  réaction 
dite  de  présomption  (presumptivo-procedure)  de 
Kahn  s’était  montrée  la  ])lus  sensible  tout  en 
possédant  un  très  haut  degré  de  spécificité.  La 
\LK.K.  (micro  et  macro-réaction),  associée  à  la 
pri^cédenle,  rendra  également  de  grands  ser¬ 
vices.  Ces  réactions  auront  aussi  leur  applica¬ 
tion  dans  le  contrôle  de  la  troisième  pihiods  du 
traitement,  celle  que  M.  le  professeur  Gougerot 
appelle  «  le  traitement  d’assurance  contre  la  ma¬ 
ladie  ».  Les  réactions  de  Kahn  et  de  Meinicke 
donneront  dos  renseignements  beaucoup  plus 
précis  que  celle  de  Desmoiilière.  Kn  recourani 
au  critère  que  nous  avons  diVrit  ci-dessus,  cri¬ 
tère  qui  permet  d’appn'^cier  la  valeur  d’ime  réac¬ 
tion  de  bordel-Wassermann,  nous  avons  cons¬ 
taté  que  la  méthode  de  Dcsmoiilière  donne  des 
résultats  irréguliers  et  fréi|uenimeiit  non  spéci- 
fiipies  :  Dans  une  même  .série,  on  obtiendra  avec 
celte  technique  des  résultats  ])Ositifs  alors  (pie 
loiiles  les  autres  mélhoib's,  d’accord  avec  la  cli- 
iiiipie,  donneront  des  résullats  négatifs  et  il 
n’est  pas  exceptionnel  d’observer  l’inverse,  c’est- 
è-dire  un  Desinoulière  négatif,  toutes  les  antres 
réactions  étant  positives.  Nous  ne  saurions  trop 
I ((commander  les  réactions  de  Kahn  et  de  Mei- 

Snr  15.277  sérums  provenant  de  malades  hos¬ 
pitalisés  et  examinés  au  laboraloire  de  Kahn, 
Miss  Elisabeth,  B.  M.  Derrnolt  a  obtenu 

«  bresumptive-procedure  »  1.288  résullats  po¬ 
sitifs  (-K-I--K)  =  8,4  pour  100,  «  rcgular  test  » 
902  résultats  positifs  (-f--l-rl-)  =  5,9  pour  100, 
donc  2,5  pour  100  de  plus  avec  la  «  presnmptive- 

Siir  un  groupe  de  150  cas  do  malades  syphi- 
litiipies  traités,  les  résnltals  ont  été  ; 

((  l'rc.sum])livo-procednre  »  118  résultats  posi¬ 
tifs  (-p-f-p),  «  n'-gular  lest  »  75  résullats  posi- 
lifs  (-f-t  -l-),  soit  28,7  pour  100  de  plus  avec  la 
Il  presumplive-procediiro  ». 


2.  On  lir.T  avec  inléi'ôl  las  oliscrvations  rapportées  par 
le  m  l.éox  lliZAiiii  (tans  failirla  paru  dans  le  Siècle.  Me¬ 
dical,  cl  inlilnlé  a  l'réiincncc  des  .Syphilis  sans  chancre 
cl  des  .Sypliilis  sêrologic|nc.s  chez  la  femme  ». 


Do  l’exiiosé  que  nous  venons  de  faire,  il  res¬ 
sort  avec  évidence  que  la  sérologie  do  la  syphilis 
ne  peut  être  convenablement  pratiquée  que  dans 
des  laboratoires  bien  oulillés  où  l’on  jieut  exa¬ 
miner  en  série  un  grand  nombre  de  sérums. 

'fout  récemment  encore,  heaucou])  de  clini¬ 
ciens  et  non  des  moins  éminents  considéraient 
volontiers  la  sérologie  comme  un  «  art  mineur  » 
pouvant  être  pratiqué  par  un  personnel  subal¬ 
terne;  c’est  une  lourde  erreur.  Bien  au  con¬ 
traire,  un  personnel  de  techniciens  instruits, 
comjiétenls  et  soumis  à  une  .discipline  rigoii 
relise  est  indispensable  :  les  maniimlations  séro- 
logi(|ues  sont  dos  opérations  do  chimie-physique 
dans  le.sqiielles  le  moindre  détail  a  son  impor- 

La  Conférence  de  Copenhague  a  été  formelle 
sur  CO  point  et  s’exprime  ainsi  : 

«  La  Conférence  fait  romaripier  que  les  mé¬ 
thodes  do  floculation,  nonobslant  leur  simpli¬ 
cité  apparente  et  tout  comme  cedles  de  fixation 
du  complément,  sont  excessivement  sensibles 
aux  moindres  variations  dans  les  conditions  de 
l’épreuve  et  sujettes  à  des  causes  .d’erreurs  tel¬ 
lement  nombreuses  en  ce  qui  concerne  tant 
l’exécution  que  la  lecture  et  l’interiirétalion  des 
résultats,  qu’elles  ne  peuvent  être  placées  (lu’on- 
tre  les  mains  de  sérologistes  ayant  reçu  une  ins¬ 
truction  spéciale  ». 

La  fondation  do  l’Ecole  de  sérologie  do  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  do  Paris  a  heureusement 
comblé  une  lacune  en  facilitant  le  recrutement 
du  personnel  des  laboratoires. 

Ajoutons  que  le  chef  du  laboratoire,  respon¬ 
sable  des  renseignements  communiqués  aux  mé¬ 
decins,  doit  surveiller  effectivement  son  person¬ 
nel,  contrôler  les  manipidations  et  les  lectures; 
son  rôle  est  essentiel  et  ne  doit  pas  se  borner  à 
signer  des  feuilles  de  résultats. 

CoiNci.usio.Ns.  — •  Nous  avons  décrit  les  techni¬ 
ques  les  plus  sûres  et  raiipelé  les  obligations  im¬ 
posées  par  les  résolutions  do  la  Conférence  de 
Copenhague.  Depuis  1928,  la  .sérologie  a  encore 
évolué  et  voici,  selon  nous,  comme  elle  doit  être 
Iiratiipiée  pour  être  vraiment  efficace  : 

f.  Diapnostie.  —  Itéactions  îl  exécuter  : 

A.  Une  teidiniipio  de  réaction  de  Bordet-Was- 
scrmann  eonvemiblcment  choisie. 

b.  Itéactions  de  lloculation  :  1"  réaction  de 
Kahn  (regiilar  lest  et  iiresiimplive-procedure) ; 
2"  réaction  do  clarification  do  Meinicke  (M.K.B. 
11  :  micro-réaction  et  macro-réaction  associées). 

Aux  deux  réactions  iiréciVIentes,  il  est  utile 
d’adjoindre  la  réaction  de  conglomération  de 
Millier  (M.b.It.ll). 

IL  Snrre.illance  des  malades  (Contrôle  sérolo- 
gi(|ue  des  traitements).  —  Examiner  périodique¬ 
ment  le  sang  des  malades  on  cours  de  traite¬ 
ment  (au' minimum  un  examen  par  mois); 

Etablir  iiour  chacun  d’eux  une  courbe  d’in¬ 
tensités  exprimées  en  densité  optique  (photo¬ 
mètre  V.  B.  Y  ou  en  unités  Kahn  mesurées  au 
moyen  du  réactif  de  présomption. 

111.  Dépislape.  —  Travailler  on  collaboration 
avec  les  médecins  et  chiringiens  des  hôintanx 
(chefs  de  service  et  consultants),  médecins  con¬ 
sultants  des  OMivres  sociales,  médecins  inspec¬ 
teurs  des  écoles,  médecins  des  maternités,  di-s 
consiillations  prénatales,  etc... 

La  Syphiligraphie  et  la  Sérologie  ne  peuvent 
progresser  (|uc  par  la  collaboration  permanente 
de  la  clini(|ue  et  du  laboraloire;  on  ne  saurait 
mieux  souligner  la  nécessité  de  cette  collabora¬ 
tion  (ju’en  rappelant  ce  (pi’écrivait  autrefois  E. 
Diiclaiix  dans  la  jiréface  do  ses  études  sur  le  lait; 

La  Science  et  l’indusirio  sont  deux  ignorantes 
qui  font  bien  d’aller  ensemble  à  l’école  mu¬ 
tuelle.  » 
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variétés"^!  informations 


A  propos  des  Jeux  Olympiques  ‘ 

Dg  quelques  perjorrnanccs... 


Los  Jeux  de  lu  ül)'ini)iade  sont  Uirniiiiés. 
Chaijne  jour,  pendant  celte  période,  des  milliers 
do  spectateurs  enthousiastes  vinrent  applaudir 
aux  exploits  des  meilleurs  athlètes  du  monde 
entier  réunis  îi  Los  Angeles.  Ce  fut  un  succès  à 
tous  points  de  vue.  En  quoi  il  est  prouvé  une 
fois  do  plus  que  le  sport  a  maintenant  conquis 
droit  de  cité  chez  tous  les  peuples...  Il  est  donc 
nécessaire  pour  le  médecin  de  no  [)oint  l’igno¬ 
rer,  il  convient  de  se  familiariser  avec  lui  alin 
d’être  à  même  do  le  mieux  juger,  do  réparer  ou 
do  prévenir  ses  erreurs. 

Il  ne  faut  i)as  ouiilior  en  effet  (pie  le  si>ort,  tel 
qu’il  est  compris  actuellement,  réserve  une 
largo  place  îi  la  compétition  et  an  record.  C’est 
Là  que  le  médecin  peut  jouer  un  rôle  important  ! 

Ainsi  que  nous  l’écrivions  dernièrement  dans 
«  ISpoj't  et.  Santé  »,  il  faut  toujotirs  avoir  présent 
à  l’esj)ril  que  le  sport  doit  être  un  moyen  et 
non  nu  but.  On  no  doit  pas  faire  du  sport  avec 
un  csj)rit  de  compétition  par  trop  absolu.  Celui 
qui,  par  amour  do  la  compétition,  n’hésite  pas 
à  demander  à  son  organisme  des  efforts  ])ar  trop 
intenses,  celui  qui  par  orgueil  ou  par  sottise 
gâche  son  avenir  iihysiologique  et  vital,  celui-là 
doit  être  écarté  de  nos  réunions  !  A  quoi  sert-il 
d’être  champion  si  cette  gloire  siqierficielle  et 
passagère  doit  être  cause  par  la  suite  d’une 
cruelle  déchéance  P  Efforçons-nous  au  contraire 
du  respecter  la  logique;  efforçons-nous  d’incul¬ 
quer  aux  jeunes  des  principes  de  modération  et 
do  bon  sens  basés  sur  une  connaissance  exacte 
des  multiples  branches  de  l’activité  sportive. 

On  no  peut  donc  qu’approuver  ceux  qui  récla¬ 
ment  un  contrôle  médical  sérieux  des  débutants. 
En  effet,  il  nous  semble  bien  que  ce  sont  les 
néophytes  et  surtout  les  très  jeunes  praticpianls 
(pii  ont  le  plus  besoin  d’être  «  freinés  ». 


TVoiis  disions  idus  haut  (pie  le  sport,  tel  (pi’il 
est  compris  actuellement,  réserve  une  large 
jilace  à  la  compétition  et  au  record.  Il  est  donc 
lu'cessaire  au  médecin  moderne  do  les  bien 
connaître  alin  de  pouvoir  en  discuter  en  toute 
impartialité.  C’est  dans  ce  but  (pic  nous  don¬ 
nons  ci-dessous  un  aperçu  de  certaines  perfor¬ 
mances  réalisées  par  l’homme  au  cours  de  diffé¬ 
rentes  compétitions  sportives.  Ce  tableau  ne  fait 
état  que  des  records  contrôlés  officiellement  et 
reconnus  comme  tels. 

En  CO  qui  concerne  l’Athlétisme  —  aïKjiiel 
nous  donnons  la  place  la  ])lus  importante  — 
(pielques  renseignements  comiilémentaires  sont 
nécessaires.  Le  Décathlon,  par  exemple,  est  une 
compétition  d’athlétisme  complet  se  disjnitant 
au  cours  de  deux  journées  consécutives.  Aux  leux 
Olympiques  de  19.32,  l’Américain  Bausch,  qui  a 
battu  le  record  du  monde,  a  réalisé  les  jierfor- 


1.  Nous  cajiiigoons  vivement  ceux  (te  nos  lecteurs, 
(|ui  possèdent  le  dernier  livre  de  Boiciîv,  u  Manuel 
scicnlifiijiic  (réilucatinn  physique  »,  îi  découper  le.»  co¬ 
lonnes  où  ligiircnt  les  iliverses .  pcrfornuiuces  signalées 
jiar  Encausse  et  de  les  placer  en  bonne  place  dans  ce 
livre;  ce  sont  d'utiles  rensciguemenls  intércssanlr,  à 


malices  suivantes  :  100  mètres,  11”  7/10;  Saut 
en  longueur  avec  élan,  0  ni.  9ô;  Lancement  du 
poids  de  7  kilogr.  257,  15  m.  32;  Saut  en  hauteur 
avau  élan,  1  ni.  70;  400  mètres  jilats,  54”  1/5.  Le 
lendemain  Bausch  a  couru  le  110  mètres  haies 
en  16”  1/5,  lancé  le  disque  à  44  ni.  58,  santé  4 
mètres  à  la  perche,  lancé  le  javelot  à  61  ni.  91  cl 
couvert  les  1..500  mètres  en  5’17”.  .\ vouez  (]u’il 
faut  un  magnifique  équilibre  physiologique  jioiir 
réussir  d’aussi  belle  manière. 

Encore  (pielques  renseignements  :  Dans  le 
110  mètres  haies,  il  y  a  10  haies  de  1  ni.  06  de 
haut.  La  distance  de  la  ligne  de  (lé])art  à  la 
première  haie  :  13  m.  72;  les  autres  haies  sont 
csiiacées  de  9  m.  14  et  la'’ distance  de  la  dernière 
haie  à  la  ligne  d’arrivée  :  14  m.  02.  Dans  le  400 
mètres  haies,  il  y  a  10  haies  de  0  m.  914  de  haut; 
la  première  haie  se  trouve  à  45  mètres  de  la 
ligne  de  départ;  les  haies  suivantes  sont  espa¬ 
cées  de  35  mètres  et  la  distance  de  la  dernière 
haie  à  la  ligne  d’arrivée  est  de  40  mètres.  Dans 
le  3.000  m.  steeple,  il  y  a  différents  obstacles  ne 
dépassant  pas  0  m.  914  de  haut  et  une  rivière 
de  3  m.  66  de  large  et  de  long,  de  0  m.  76  de 
jirofondeur.  Le  Pentathlon  est  une  compétition 
moins  coniiilète  (iiie  le  Diîcathlon  puisiiu'olle  se 
dispute  sur  200,  1.500,  longueur  avec  élan,  ja¬ 
velot  et  disque.  Le  poids  (réservé  aux  athlètes 
masculins)  pèse  7  kilogr.  257.  11  est  lancé  de 
l’intérieur  d’un  cercle  de  2  m.  135  de  diamètre. 
Le  Disque  (homme)  pèse  2  kilogr.  11  est  lancé  de 
l’intérieur  d’un  cercle  de  2  m.  50  de  diamètre. 
Le  Javelot  (homme)  doit  peser  un  minimum 
de  800  gr.  et  mesurer  au  moins  2  ni.  60.  Le  Mar¬ 
teau  est  un  poids  réuni  par  un  fil  d’acier  à  une 
poignée.  Le  tout  doit  peser  un  minimuni  de 
7  kilogr.  257.  Il  est  lancé  de  l’intérieur  d’un 
cercle  de  2  m.  135  de  diamètre. 

En  dehors  de  l’athlétisme,  nous  avons  fait  fi¬ 
gurer  dans  notre  tableau  certaines  performances 
concernant  d’autres  manifestations  s]icn-tivcs, 
telles  (pie  le  cyclisme,  la  natation,  le  patinage, 
l’aviation,  etc.,  de  façon  à  vous  donner  une  vue 
d’ensemble  susceptible  de  permettre  (pielques 
comparaisons. 

Atiilétismis. 

100  inèlies.  —  Record  du  inonde:  10”  3/10  iiar 
Williams  (Canada),  1930;  Tolan  (tJ.S.A.)  et 
Metcalfe  (U.S.A),  1932.  —  Record  de  Eraiiee  : 
10”  3/5  par  Moiirlon  (1927)  et  Auvergne  (1930). 
200  mètres.  —  Record  du  mondo  :  20”  'à/r>  par 
Locke  (U.S.A.),  1926.  —  Record  de  l•'rallce  ; 
21”  3/5  par  A.  Moiirlon  (1924). 

400  mètres.  —  Record  du  monde;  46”  1/5  jiar 
Carr  (U.S.A.),  1932.  —  Record  de  Eraiice  : 
48”  1/5  par  Moulines  (1929). 

800  mètres.  • — ■  Record  du  Monde:  1'  49”  4/5  par 
llamjison  (Crande-Rrelagnc),  1932.  —  Record 
de  Erancc:  1’  50”  3/5  par  Séra  Martin  (1928). 
1.000  mètres.  —  Record  du  monde:  2’  23”  3/5 
par  Ladoiimègiie  .(ITaiicc),  1930.  —  Record  de 
Erancc  :  idem. 

1.500  mètres.  —  Record  du  monde:  3'  49”  1/5 
par  Ladoumiègiic  (Erancc),  1930.  —  Record 
de  Erance  :  idem. 

Mile  (1.609  m.  31).  —  Record  du  monde  :  4’  9”  1/5 
par  Ladoiimègue  (Erancc),  1931.  —  Record  de 

3.000  mètres.  —  Record  du  monde  :  8’  20”  2/5 
par  Niirmi  (Einlandc),  1926.  —  Record  de 
Erancc:  8’  40”  4/5  par  Ladouincgue  (1927). 
5.000  mètres.  —  Record  du  monde:  14'  17"  p.ir 
Lchtinen  (EinlarideL  19.32.  —  Record  de  I  r.mcc  : 
14'  36’’  4/5  par  Jean  Roiiin,  1912. 


10.000  mètres.  —  Ri'eord  ilii  iiioiide  :  tiO'  ti"  1/5 
|iar  !\urmi  (Einlaiiile),  1921.  ---  Record  de 

Eraiiee:  30’  58”  4/5  par  Jean  Roiiiii  (1911). 
1/2  heure.  —  Record  du  monde:  9  km.  957  jiar 
Niirini  (Eiiilaiide),  1921.  —  Record  de.  Erancc: 
9  km.  921  par  Jean  liouiii  (1911). 

1  heure.  —  Record  du  nioiidc  :  19  km.  210  par 
.Aiirmi  (Einlaiide),  1928.  —  Record  de  Erancc: 
19  km.  021  par'jeaii  Roiiiii  (1913). 

110  mètres,  liaics.  —  Record  du  monde:  14”  2/5 
par  Wciistrom  (Siiède'i,  1929;  Sjoestedt  (Eiii- 
laiide),  1931;  Saliiig  (U.S.A. 1932,  et  Rcard 
(U.8.A.),  1932.  —  Record  de  Erancc:  14”  4/5 
par  le  D--  Sempé  (1928). 

400  mètres,  haies.  —  Record  ilii  monde:  52”  par 
Taylor  (U..S.A.).  1928,  et  Ilardiii  (1.1..'^. A.),  1932. 

—  Record  de  Erancc:  .54”  par  Viel  (1928). 

3.000  steeple.  —  Meilleur  lcm|)s  français  :  9’  27” 

par  Darligiies  (1929).  - —  Meilleur  temps  olym- 
jiiquc:  9’  8”  2/5  par  Iso-llollo  (Eiulaudei,  1932. 
Relais:  4x100  mètres.  —  Record  du  monde:  -10” 
par  l’équiiie  des  Etats-Unis  (1932).  —  Record 
de  Erance:  41”  3/5  par  l'équipe  de  Erancc 
(1928). 

Relais:  4  x400  mètres.  • —  Record  du  monde: 

3’  8”  1/5  par  l'équipe  des  Etals-Unis  (1932). 

—  Record  de  Erance:  3’  17  "  2/5  jiar  l’écpiipe 
de  Erance  (1930). 

Hauteur..  —  Record  du  monde  :  2  ni.  03  par  Os- 
horii  (U. S.  A.),  1924.  —  Record  de  Erance: 

1  m.  95  par  Leu, leu  (192.5)  '-. 

Longueur.  —  Record  du  monde:  7  ni.  98  par 
ISamhn  (Jaixm),  1932.  —  Record  de  Erance: 
7  m.  48  I  i>ar  Rolierl  Paul  (1932). 

Perche.  —  Record  du  monde:  4  m.  31  par  Miller 
(U.S.A./,  1932  (eu  instance:  4  m.  32  et  4  m.  37 
par  (haher,  U.S.A. ,  1932).  —  Record  de  Erance: 
4  m.  07  par  Raniadier  (1931). 

Javelot.  — -  Record  du  monde:  74  m.  02  jiar  Jar- 
uineii  (Einlandc),  1932.  —  Record  de  Erancc: 
61  m.  34  par  Degland  (1928). 

Poids.  —  Record  du  monde:  16  m.  05  par  Ihd- 
jasz  (P, dogue).  1932  (en  iiislance  :  16  ni.  165  par 
.Sixlon.  U.S.A.,  1932).  —  ReeonI  de  Erance: 
15  m.  18  par  E.  Duhoiir  (1932). 
lOsipic.  — •  Recoril  du  momie:  51  m.  73  par  Jessup 
(U.S.A.),  1930.  —  Record  de  E’rance  :  49  m.  44 
par  Noël  (1932).  (En  inslam'c  50  m.  71  par  Wiii- 
ter). 

Marteau.  — ■  Record  du  monde:  57  m.  772  iiar 
Ryan  (U.S.A.),  1913.  —  Record  de  Erance: 
45  m.  43  par  Sainl-Pé  (1931). 

Triple  saut.  - —  Record  du  monde:  15  m.  72  par 
Namhii  (.lapôn),  1932.  - —  Record  de  Erance: 
13  in.  57  par  Roussel  (1923). 

Marathon  (42  km.  195).  —  Record  du  monde: 

2  h.  31’  36’’  par  Zaliala  (Argentine),  1932.  — 
Record  de  Erance:  2  h.  32’  57”  par  El  (Jnali 
(1928). 

Décathlon.  —  Record  du  inonde  :  8.  432  pis  235 
j.ar  Ransch  (U.S.A.),  1932.  —  Record  de  Erance: 
6.531  pis  26  liai-  Mardel  (1930). 

Voici  niainlenani  la  liste  de  (]ucl(|ncs  records 
du  monde  féminins  d'allilélisnie.  Rap|>elons  (pie 
certains  engins  lids  <pio  le  jioids  et  le  disque  pè¬ 
sent  moins  que  le  matériel  correspondant  réservé 
aux  hommes,  ce  qui  est  normal. 

100  mètres.  —  11”  8/10  par  .Stella  Walsh  (Po¬ 
logne),  1932. 

4x100  mètres.  —  47”  par  l’équipe  des  Etats-Unis 
(1932). 

Hauteur.  —  1  m.  66  par  Shccicy  (U.S.A.),  1932. 
Longui'ur.  —  5  m.  98  ])ar  Hilomi  ('Japon).  1928. 
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|)isi|iic’  (1  kil(i).  —  40  ni.  5S7  |i;ir  (;n]i|icl;m(l 
((lS..\),  103l\  (Kii  iiisliimui:  41  in.  82  pur  WaJ- 
>n«na,  ii)32.) 

.la\rlol  (000  {;raMuiii'>).  —  43  in.  71  par  Kirirksnn 
1032. 

200  niMi'L'ÿ.  —  24”  7/10  par  llilonii  (Japon),  1929. 
1.000  niMi'os.  —  3'  4”  2/5  par  Liini  (GrainJc-Ilre- 
la-nn,  1931. 

lyun. 

Alliindi'.  --  lii'cortJ  iln  nioiulr  :  10.770  inàlrcs  jiar 
la  prol'csM'iir  l'iccaril  (Snissa)  (ballon),  1932: 
13.157  niMras  par  Sonc.'k  (U. 8. A.),  1930  (avion). 

lii  ronl  ilo  l''l■an(.■a  :  11.797  inàlras  par  l.e- 
nioij'iu',  1930  (avion). 

\ilc.SM'.  —  liaconl  dn  inonde;  057  km.  070  ]jar 
Slainl'orlli  ((irandc-Brulagiu;),  1931  (liydiavioii)  ; 
47()  km.  500  par  Dooliülc  (LJ.S..\.)  1932  (avion). 
—  Ooi  ord  do  franco  :  448  km.  171  par  l’adjmlanl 
Honnol,  1924  (avion). 

Dislanoo  on  lii,Mio  droilo.  —  liia-ord  dn  mondo  : 
8.005  km.  par  üoarilnian  cl  l’olando  (U. S. A.), 
Novv-Vork-SlamI.onI,  1931.  --  llooord  do  Franco: 
7.905  km.  par  (loslo.s  cl  licdlonio  (1929). 


Airro.Moini.i:. 

1  kilonioiro  (doparl  lanco).  -  104  km.  400  ilo 

inovonno  liorairo  pai'  (iampholl  ((irainlo-lirolaono), 
1932. 

1  milo  (1.009  m.  31).  -  -  408  km.  720  do  moyonno 
liorairo  par  (iamplioll  (( irando-lîrolaono) ,  1932. 
Co.'.  porrormanoos  fnronl  rôalisôos  .sur  une  plage 
avoo  une  voilure  do  8  m.  25  de  long,  munie  d’un 
moleur  do  1.450  CV  à  3.000  tours  minute  (3  oar- 
Inirateiirs  et  un  tnrlio).  Kn  1923,  le  record  du  mile 
était  la  proiiriêté  de  C.ampliell  avec  une  moyenne 
liorairo  do  235  km.  557.  Jugez  du  progrès.  D’autre 
pari,  comment  no  pas  admirer  la  maîtrise  ol  le 
parfait  éiinililiro  de  l’excollcnl  coureur  lirilanni- 
ipio  \n  cours  de  celte  iiièine  lenlalivo,  ('.amplicll 
convril  les  10  kilomètres  à  la  inoyonne  horaire 
do  3S|  km.  401. 


100  inolros  (dé'part  ari'éto).  —  9"  par  lionnoan 
(1928)  (record  do  France).  —  (Départ  lancé).  — 
5”  2/5  par  llonrlior  (1912)  (locord  do  France). 

500  mètres  (départ  ai'rélo).  -  34”  2 '5  par  Fan- 

chon.x  (France),  1931.  —  (Départ  lancé).  — 
29”  4,5  par  .Micliard  (Franeci,  1932. 

1.000  mclrcs  (départ  arrêté).  —  1’  10"  4/5  iiar 
l.cmoino  (France),  1931.  —  (Départ  lancé).  — 
r  ,00”  3/5  par  Micliard  (Franco),  1932. 

1  lieiire.  —  44  km.  217  pr  Fgg  (Suisse),  1914. 

1  lionre  (derrière  moto  à  éipiipemcnl  libre).  — 
122  km.  771  (!)  par  \  andcrsliiyft  (1928). 


1  kilonièirc.  /n'.sîc.  — -  liooord  dn  monde 
3'  35"  8,10  par  Allimani  (Italie).  —  llccord 
de  Franco:  4’  07”  1/5  |)ar  liobillard  (1929).  , 

1  bonre,  ;nx/c.  —  liccord  dn  inonde:  13  km.  403 
par  Alliniani  (llalio).  1913.  —  Itc.-ord  de  France: 
12  km.  008  par  ('.ambrai  (1931).  -  -  Itoiilc  :  Ile 
cord  dn  mondo;  12  km.  780  par  (iambrai 
(Franool.  1931. 

Morocvia.i.svii;  : 

1,0  roooid  du  mondo  do  la  plus  grande  movenne 
liorairo  apparlioni  :i  un  coureur  brilanniipic  : 
A\riglil,  212  km.  47()  à  riicnic,  sur  1  kilonièirc. 


lisé  11110  moyenne  liorairo  de  192  kilomèlrcs  .sur  le 
.l/(.s.s-  ICiiiihiiid  III.  (l’est  lin  nouveau  record  du 
monde. 


50  nièlrcs  lia, go  libre  (Mc.ssicnrs).  llccord  de 
France:  27”  I  '5  par  Talmono  (1931).  -  (Da- 

liud.ird  (1931).  ‘  ' 


100  ni.  nage  libre  (Mcs.sionrs).  —  Record  du 
mondo:  57”  4/10  par  AVeissrnuller  (U. S. A.), 

1927.  —  Record  do  Franco:  59”  4/5  par  Taris 
(1931).  —  (Dames).  —  Record  du  mondo: 
r(i”4/10  par  iMiss  Madison  (U.S.A.),  1932.  — 
Record  do  France:  1’ 10”  |)ar  Mlle  Godard 
(1931). 

100  m.  brasse  (Messieurs).  —  Record  du  monde: 

r  13”  3/5  par  Garlonnet  (Franco),  1932. 

200  m.  brasse  (Messieurs).  : —  Record  du  mondo; 
2'  44”  G/10  par  Spenco  (Canada).  —  (Dames). 
-  -  Record  dn  monde:  3’ 3”  ])ar  Jacobsen  (Da- 
noniark),  1932. 

400  m.  nage  libre  (Mossicnrs).  —  Record  du 

monde:  4’ 47”  par  Taris  (France),  1931.  — 
.(Dames).  —  Record  du  inonde:  5’ 28”  5/10  par 
Miss  Madison  (IJ..S.A.),  1932. 

800  m.  nage  libre  (Mcssieiir.s).  —  Record  du 

monde:  10' 15”  3/5  [lar  Taris  (France),  1932. 
1.000  ni.  nage  libre  (Messieurs).  —  Record  du 

monde:  12’ 57”  3/5  par  Taris  (F'ranco),  1932. 
1.500  ni.  nage  libre  (Messieurs).  —  Record  du 

inonde:  19’ 7”  par  Rorg  (Suède),  1927. 

Aage  sons  l’caii.  —  Meilleure  ])erformancc  française  : 

90  mclrcs  en  1’  58”  jiar  île  Lalynian  (1920). 
Séjour  sous  l’eau.  —  Meilleure  performance  fran¬ 
çaise:  4’ 31”  par  l’onlignen  (190ü). 
l’Iongeon  (llaiileur).  —  Meilleure  perforinanco 
française:  31  m.  48  par  l’cyriisson  (1888). 

l’.vriN.vc.n. 

(4  yfdce). 

.500  m.  —  Rcr'ord  du  monde  :  42”  G/10  jiar  l'Iiiin- 
berg  (Finlande),  1931.  — ■  Record  de  France: 
40”  4/5  par  Tliaon  (1929). 

1.000  m.  —  Record  du  monde:  1’ 27”  4/10  jiar 
Tliimberg  (Finlande),  1931. 

1.500  m.  —  Record  du  monde  :  2’  17”  4/5  par 
Matinesen  (Norvège),  1914.  —  Record  de  France: 
2’ 37”  par  Quaglia  (1924). 

1  heure.  —  33  km.  980  par  (jnaglia  (Train-c), 

1928. 

.8anl  en  bailleur.  -  I  ni.  par  Irvvin. 

San!  en  longueur.  -  G  ni.  405  par  Mac  Daniidls. 

(.1  roiilidlcs). 

l.OOO  ni.  —  1’ 49”  1/5  par  Reaujard  (bondros), 
1924. 

l  benre.  —  29  km.  253  (lar  .lourde  (France),  191  I. 
24  lieiircs  (sur  jiisle).  —  4G4  km.  220  |)ar  Gli. 
N'icod. 


l'arini  les  iicrformances  les  plus  belles,  il  con¬ 
vient  de  citer  en  lireinier  lieu  le  jeté  de  182  kilogr. 
500  gr.  du  grand  champion  français  Charles  Ri- 
gonlol.  Le  mémo  atlilèto  a  réussi  un  certain  nom¬ 
bre  de  performances  ipii  sont  autant  de  records  du 
inonde.  C’est  ainsi  iiii’cn  Mars  dernier,  Rigoulot 
en  élail  à  son...  5G'  record  mondial  ! 

Aux  derniers  Jeux  Olympiques,  les  vainqueurs 

veinents  imposés; 

Siivigiiy  (France):  287  kilogr.  500;  Diiverger 
(Frane.'):  325  kilogr.;  Ismayi'r  (Alleinagnc)  : 
345  kilogr.;  Iloslin  (France):  3G5  kilogr.;  Skobla 
(  l'cbécoslovaquic)  :  380  kilogr.  Rappelons  que.  les 
Jeux  Olviiqiiqiies  soni  réservés  aux  allilèles  ama¬ 
teurs.  Rigoiilol,  lui,  est  ]ndfessionnel.  Dernlère- 
nienl,  Rigonlol  a  tolalisé  112  kilogr.  .500  dans  les 
trois  inonvenienis  elassiipics-  à  deux  bras:  107  ki¬ 
logr.  .500,  135  kilogr.  et  170  kilogr.!  Sans  coni- 
menlaircs  ! 

Au  15  Octobre  dernier,  voici  quels  étaient  les 
records  des  atblèles  amateurs  classés  dans  la  caté¬ 
gorie  des  «  jioids  lourds  »,  c’est-à-dire  pesant  plus 
de  82  kilogr.  500.  Nous  donnons  les  performances 
des  »  [loids  lourds  »  cl  non  celles  des  athlètes  plus 
légers  (mi-lourds:  de  75  à  82  kilogr.  500;  moyens; 
de  G7  kilogr.  ,500  à  75;  légers;  de  GO  à  G7  kilogr. 
■500;  plume:  jusqu’à  GO  kilogr.),  ])arcc  que  les 
résiillals  ohlcniis  par  les  «  poids  lourds  »  sont  les 
ineillenrs,  donc  les  plus  frajipanls  ! 

Arraché  à  droite.  —  101  kilogr.  [lar  Rigonlol 

(19251. 


.Arraché  à  gauche.  —  90  kilogr.  par  l.nhaar  (Fs- 
thonie),  1928. 

Arraché  à  deux  hra.s.  —  126  kilogr.  500  par  Ri¬ 
goulot  (France),  1925. 

Fipaiilé  et  jelé  gauche.  —  101  kilogr.  par  Goes- 
sler  (Allemagne). 

Kpaiilé  et  jelé  à  deux  bras.  —  167  kilogr.  par  Nos- 
seir  (Fgyple),  1931. 

Dévelopiié  à  deux  bras.  —  133  kilogr.  par  Schil- 
berg  (Aiilriche),  1931. 

(Si  Rigonlol  ligure  dans  ce  palmarès,  c’est  parce 
ipi’cn  1!)2.5  il  n’élail  pas  encore  jiassé  proh'ssioii- 
ncl). 


Fin  1931,  Rnnd  (Norvège)  a  saulé  SI  m.  à  Davos. 
l.’Aiitricbien  Gasperi  a  dévalé  les  150  in.  d’une 
pente  à  37  i>our  100  à  la  vitesse  de  122  km.  à 
l’heure.  Dans  les  derniers  mètres,  on  enregistra 
une  vitesse  de  13G  km.  300  à  l’heure! 


Nous  en  avons  donc  te.riiiiné  avec  cette  éiiii- 
inératioii  de  certains  records  sportifs.  Il  nous  est 
loisible  du  constater  que  dans  la  majorité  dos  cas 
l’êire  hiiniain  est  parvenu  à  dominer  d’étrange 
manière  sa  grande  rivale  la  Nature...  Mais  il  est 
évident  que.  les  champions,  les  vrais  chamiiions, 
sont  très  souvent  spécialement  doués.  C’est  pour- 
(luoi  il  ajqiartient  aux  jeunes  de  se  montrer  ])rn- 
denls,  do  ménager  leur  «  monture  »  avant  de 
vouloir  hallro  un  record.  Il  faut  faire  appel  à 
riùlucalion  physique  bien  comprise,  il  faut 
avoir  recours  au  contrôle  médical.  Le  sport  peut 
être  un  excellent  moyen  de  développement  du 
physique  et  du...  mental  à  condilion  d’être  pra- 
liipié  avec  mesure.  Notre  Société  s’occupe  avec 
ardeur  el  mimilie  do  raniélioration  de  la  race 
chevaline...  Rouripioi  ne  s'elîorcerait-elle  pas  éga¬ 
lement  de  surveiller,  favorisiT  de  façon  plus  ac¬ 
tive  le  développement  d'une  anire  race  qui  nous 
louche  pourtant  d’assez  jirès  :  la  nôtre! 

l’ii.  Fncviissiî. 


La 

Vaccination  Calmette-Quérin 
en  Tchécoslovaquie 


Dans  le  premier  fasoicule  des  «  Travaux  do 
l’Iiislitiil  d’ilygièno  publique  de  l’Etal  tchécoslo¬ 
vaque  »  pour  1932,  M.  Francis  Vanicèk  public  (en 
français)  de  fort  inlércs.santcs  pages  sur  la  vaccina¬ 
tion  Calincllc-Guérin  chez  les  nouveau-nés  en 
Tchécoslovaquie.  .Après  îles  expériences  préalahics 
sur  les  animaux,  l’inslilnt  d’ilygiènc  de  l’Filal 
Ichécoslovaquc  sc  mil,  dès  1927,  à  fabriquer  et  à 
mettre  en  vente,  avec  l’aulorisalion  du  minisire 
do  la  Santé  Publique,  le  vaccin  Calmclle-Guérin. 
Ge  vaccin  c.st  soumis  à  un  conirôle  très  sévère  et 
en  1931  un  envoi  fui  fail  au  lahoraloirc  du  ]iro- 
fe.sseiir  Gahnellc,  à  Paris,  qui  ne  put  que  constater 
ridenlilé  du  vaccin  Ichécoslovaquc  el  du  RGG 

Avec  le  vaccin  iiratiqué  par  l’inslitut  d’ilygiènc 
de  Prague,  ont  élé  vaccinés,  jusqu’à  la  lin  de  1931, 
au  lolal  2.334  nouveau-nés,  à  savoir  : 

cil  1927 .  24 

cil  1928 .  221 

cil  1929 .  748 

CM  1930 .  912 

CM  1931 .  429 

M.  Vanicèk  allribue  la  baisse  de  1931  aux  inci- 
dcnls  de  Lubeck. 

L’Instiliil  d’ilygiènc  ne  procède  jia.s  lui-meme 
à  la  vaccination,  mais  fournil  le  vaccin  aux  dispen¬ 
saires  antituberculeux,  aux  malernilés  et  aux  mé¬ 
decins  privés.  Alin  du  savoir  quel  sera  l’emploi  el 
le  résullal  des  vaecinalions,  il  joiiil  à  ehaque  boîte 
de  vaccin  envoyé  un  qucsiionuairc  détaillé  sur  les 
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coiitlilions  de  vie  de  l’enfanl  el  de  sa  famille, 
sur  les  observa  lions  elinii[iies  el.  pallioloffiqiies  rela- 
lives  à  l’enfanl,  sur  les  eonslalalioiis  en  eas  de 

De  1927  à  1929,  sont  revenus  à  l’inslilnl  d’ily- 
giftiio  363  de  ces  questionnaires  dûment  remplis  ; 
pour  l’année  1930,  86  questionnaires  sont  arrivés 
jusqu'il  présent.  Sur  les  enfants  vaceinés  jusqu’à  la 
lin  de  1930,  on  a  pu  en  suivre  36,5  pour  100. 

Sur  ces  303  enfants,  12  provenaient  de  familles 
présentant  des  antécédents  tuberculeux,  201  ve¬ 
naient  de  familles  exemptes  du  tuberculose.  Les 
vaccinés  provenant  de  familles  tuberculeuses  étaient 
pour  la  plupart  des  clients  des  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  ou  des  médecins  privés,  tandis  que 
ceux  qui  provenaient  de  familles  exemples  de 
tuberculose  appartenaient  pour  la  plupart  à  des 
employés  de  la  direction  des  chemins  de  fer  de 
riila't  à  Olomouc  ou  étaient  traités  à  l’hôpital 
Bat’a  de  Zlin.  Dans  les  familles  présentant  des 
antécédents  tuberculeux,  il  s’agissait,  dans  49  cas 
de  tubercnlosc  active,  dans  23  cas  de  tuberculose 
non  active.  Sur  49  enfants  appartenant  à  la  pre- 
mièie  ealégoiie,  on  comptait  : 

lînfanis  en  contact  avec  une  mère  lu- 
licrc.ilense  . .  20 

culen.v  . ' .  bi 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

«  Le  fait,  pour  un  médecin,  de  distribuer  gra- 
luitement  les  échantillons  médicaux  qn’il  reçoit 
conslituc-l-il  un  acte  de  pharmacie  illégale  ?  » 

]'oiei  la  réponse  de  noire  collahoraleur  juri- 

I.  —  A  première  vue,  il  semblerait  que  la  ques¬ 
tion  dût  être  résolue  négativement.  Il  paraît  cho¬ 
quant  d’incriminer  le  médecin  qui,  encombré  des 
envois  très  nombreux  des  divers  fabricants  de 
spécialités  pharmaceutiques,  en  donne  à  ses  clients, 
entrant  ainsi,  il  faut  bien  le  reconoaître,  dans  les 
vues  des  auteurs  de  cqs  envois  qui  ont  voulu,  en 
les  faisant,  attirer  l’attention  sur  leurs  produits, 
dans  l’espoir  qu’après  avoir  usé  du  ilacon  ou  de 
la  boîte  offerte  par  le  médecin,  le  malade  pren¬ 
drait  l’habitude  du  produit  dont  il  s’agit  et  se  le 
procurei’ait,  ensuite,  à  ses  frais. 

Nous  n’avons  pas  relevé  de  précédent  topique; 
mais,  il  faut  reconnaître  que  les  principes  posés 
[lar  la  jurisprudence  ne  sont  guère  favorables  au 
médecin  qui  fait  de  semblables  distributions. 


Dtiiis  43  cas  l’enfant  vacciné  a  été  laissé  en 
contact  permanent  ou  inlermitlont  avec  la  source 
de  contagion  ;  dans  4  cas  ces  rapports  ont  été 
rares  et  intermittents;  dans  2  cas  ces  rapports  ont 
été  complètement  empêchés. 

Tous  les  vaccinés  provenant  de  familles  tubercu¬ 
leuses  ont  bénélicié  d’un  IrailemenI  médical  bien 
dirigé. 

.Sur  le  nombre  de  72  enfants  vaceinés,  provenant 
de  ménages  présentant  de  la  tuberculose  active 

cinq  semaines,  l’autre  quin/.e  jours  après  la  uais- 

s.i  nais.sance,  séparé  de  sa  mère  tuberculeuse  et 
jilacé  dans  une  clinique  pour  enfants;  l’anlopsic 
a  décelé  nn  catarrhe  intestinal,  de  la  débilité,  mais 
aneiin  signe  do  tubercnlosc.  Le  second  était  resté 
en  contact  avec  sa  mère  alleinic  de  tuberculose 
pulmonaire  active,  mais  sans  bacilles  dans  les 
crachats,  il  est  mort  de  convulsions,  l’autopsie  n’a 
pas  été  faite.  Les  autres  enfants  vaccinés  provenant 
d(!  familles  tuberculeuses  sont  encore  en  vie  ;  aucun 
d’eux  ne  présente  de  symptômes  de  tuberculose; 
3  d’entre  eux  cependant  sont  atteints  de  légères 
indurations  des  ganglions  cervicaux. 

.Sur  les  291  enfants  vaccinés  provenant  de  fa¬ 
milles  sans  antécédents  tuberculeux,  10  sont  morts 
entre  10  jours  et  8  mois,  soit  de  débilité  générale, 
de  convulsions,  de  broncho-pneumonie  on  de  ca¬ 
tarrhe  intestinal.  L’autopsie  d’aucun  n’a  été  faite, 
mais  les  constatations  cliniques  excluent  la  tnber- 
culosc.  Les  autres  enfants  vaccinés  sont  en  vie, 
lilnsieurs  ont  passé  par  les  maladies  ordinaires  du 
bas  âge;  chez  l’un,  on  a  constaté  de  la  scrofule, 
chez  un  autre  de  l’induration  des  ganglions  cer¬ 
vicaux. 

En  résumé,  l’état  général  des  enfants  ayant  reçu 
le.  vaccin  Calmeltc-Guérin  en  Tchécoslovaquie  est 
donc  très  bon,  meilleur  que  celui  des  autres  enfants  ; 
la  mortalité  chez  les  vaccinés  étant  de  3,3  pour  100 
tandis  que  la  mortalité  générale  des  enfants  en  bas 
âge  est  de  14,6  pour  100.  M.  Vanicèk  fait  remar¬ 
quer  que  les  enfants  vaccinés  sont,  en  fait,  mieux 
soignés  que  la  moyenne  des  antres  enfants. 


II.  —  Ces  principes  ont  été  résumés  dans  des 
conclusions  célèbres  de  M.  le  Procureur  général 
Dupin,  précédant  un  arrêt  des  Chambres  réunies 
de  la  Cour  de  Cassation,  du  4  Mars  1858  (D.  1858. 
1.  241): 

(i  Quand  le  médecin  a  délivré  son  ordonnance, 
les  particuliers  sont  assurément  maîtres  d’acheter 
le  remède  dans  le  lieu  où  ils  voudront,  el  ils  ne 
sont  pas  assujettis  à  aller  dans  une  pharmacie  de 
la  localité,  s’ils  préfèrent  aller  ailleurs.  » 

«  Mais,  quand  c’est  le  médecin  lui-même  qui 
fournit  le  remède,  en  le  faisant  venir  d’une  jihar- 
maeie  éloignée,  il  sc  fait  vendeur,  entrepositaire. 
au  préjudice  du  pharmacien  de  la  localité  ;  il  lui 
fait  concurrence,  il  détruit  son  état,  il  viole  l’ar¬ 
ticle  27;  il  n’est  pas  dans  le  cas  précis  de  l’excep¬ 
tion.  »  (M.  le  Procureur  général  visait  ici  l’article 
27  de  1  aloi  du  21  Germinal  an  XI,  .aux  termes 
duquel,  dans  les  bourgs,  villages  on  communes  on 
il  n’y  aui'ail  pas  d’officine  ouverte,  les  médecins 
peuvent  fournir  des  médicaments.) 

Et  les  Chambres  réunies  ont  appliqué  ce  prin¬ 
cipe,  dans  l’arrêt  précité,  à  nn  cas  particulière¬ 
ment  délicat,  à  la  fourniture,  par  nn  médecin,  de 
médicaments  homooopalhiques  qu’il  s’était  procu¬ 
rés  d’avance.  Elles  ont  dit  que  c’était  là  empiéter 
sur  les  droits  des  pharmaciens,  contrairement  aux 
prohibitions  de  la  loi  (Certaines  Coins  d’Appcl  ont, 
d’ailleurs,  admis  le  droit,  pour  le  médecin  ho- 
mœopalhc,  de  fournir  des  médicaments,  après 
mise  en  demeure  infructueuse  aux  pharmaciens  de 
la  ville.  Angers,  26  .lanvier  1852,  D.  52.  2.  207  ; 
Dijon,  7  Mai  1835,  Dalloz,  Répertoire  pratique  v“ 
Médecine  n»  154). 

III.  —  Mais  qu’en  est-11  si,  comme  dans  l’es¬ 
pèce  qui  nous  est  soumise,  les  fournitures  sont 
faites  à  titre  gratuit  ? 

Un  arrêt  de  la  Cour  d’Appcl  d’Amiens,  du  10 
Février  18.54  (D.  P.  1855.  2.  62),  après  avoir  dit 
que  l’allégation  du  médecin  à  cet  égard  était 
inexacte,  ajoute  que,  fût-elle  exacte,  «  il  n’en  ré¬ 
sulterait  pas  moins  un  débit  de  préparations  médi¬ 
camenteuses  prohibé,  puisque  la  disposition  prohi¬ 
bitive  de  la  loi  du  21  Germinal  an  XI  est  géné¬ 
rale  cl  absolue,  el  qu’elle  n’admet  aucune  distinc¬ 
tion  entre  le  débit  gratuit  el  le  débit  à  prix  d’ar¬ 
gent  ». 

Le  .  recueil  Medicus  (éd.  1911-1912,  v°  Phar¬ 
macie,  p.  724)  fait  remarquer,  il  est  vrai,  que  les 
Tribunaux  ont  rendu  des  jugements  qui  semblent 
contradictoires.  Un  arrêt  de  la  Cour  de  Paris,  du 
10  Septembre  1829  (Dalloz  J.  G.,  v®  Médecine,  n" 
144,  note  1),  avait  admis  qu’un  officier  de  santé 
ne  tombait  pus  sous  le  coup  de  la  loi  pour  avoir, 
chez  lui,  quelques  pots  d’onguent  et  des  drogues  ' 
en  petite  quantité,  alors  que  ces  onguents  cl  dro¬ 
gues  ne  lui  servaient  que  pour  1' 


état  dans  les  ]>aiisemciils  qn’il  faisait  (induitcinenl 
aux  indigents  dans  sa  double  qualité  d’officier  de 
santé  el  de  commissaire  de  (diarité  de  son  arron¬ 
dissement. 

Cet  arrêt  est  intervenu  dans  des  circonstances 
tout  à  fait  spéciales.  On  peut  en  rapprocher  un 
arrêt  du  Conseil  d’Etat  du  16  Mars  1888  (Sirey 
1890.  3.  21)  qui  décide  que  le  médecin  qui  ne  tient 
pas  d’officine  de  pharmacien  ou  de  droguiste,  et 
qui  se  borne  à  délivrer  quelques  médicaments  aux 
malades  nécessiteux,  n’est  pas  soumis  à  la  visite,  ni 
par  suite  imposable  an  droit  de  visite. 

D’autre  part,  il  y  a  lieu  de  l’appeler  certaines 
décisions  qui,  comme  le  fait  remarquer  le  recueil 
Medieus  (loc.  cil.)  paraissent  en  sens  contraire. 

Sans  doute,  un  jugement  du  Tribunal  de  Poi¬ 
tiers,  du  28  Juillet  1879  {Gazelle  des  Tribunaux  du 
22  Janvier  1880),  s’était  prononcé  dans  le  même 
sens  que  l’arrêt  de  Paris  précité,  dans  les  termes 

«  Attendu  qu’en  se  munissant,  à  l’exemple  de 
ses  confrères,  des  remèdes  les  plus  usuels  pour  al¬ 
ler  visiter  ses  malades,  principalement  à  la  cam¬ 
pagne,  en  délivrant  gratuitement  des  remèdes  aux 
malheureux,  en  exigeant  de  quelques  autres  mieux 
partagés  du  côté  de  la  fortune,  tantôt  la  reslitu- 
lion  intégrale  en  nature,  el  tantôt  la  valeur  en  ar¬ 
gent,  enfin  en  tirant  d’une  pharmacie  de  Poitiers 
des  drogues  adressées  de  là  directement  à  scs  clients 
et  facturées  en  leur  nom,  Lenoir  n’a  point,  propre¬ 
ment  parlé,  vendu  el  débité  des  médicaments  dans 
le  sens  de  l'article  25  de  la  loi  du  21  Germinal  an 
.\1,  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  et  contrevenu, 
par  suite,  aux  dispositions  de  ladite  loi.  » 

Mais  par  un  arrêt  du  21  Novembre  1879,  rap¬ 
porté  dans  le  même  numéro  de  la  Gazette  des  Tri¬ 
bunaux,  la  Gour  de  Poitiers  a  infirmé  cet  arrêt  en 
s’exprimant  ainsi  qu’il  suit  : 

«  .Mteiulu,  en  fait,  que  de  l’enquête  à  laquelle 
il  a  été  procédé,  il  résulte  que  le  ly  Lenoir  dans 
des  circonstances  où  l’urgence  des  cas  n’exigeait 
pas  une  médication  prompte  el  énergique,  a  déli¬ 
vré  directement  à  des  malades  des  préparations 
pharmaceutiques  qu’il  avait  apportées  avec  lui  ; 

<1  Attendu  qu’il  a  contrevenu  par  là  aux  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  du  21  Germinal  an  XI,  qui  fait 
défense  à  toutes  pi'rsoiines,  autres  tpic  les  phar¬ 
maciens,  de  vendre  ou  débiter  des  médicaments; 

a  .\ttcndii  qu’il  n'y  a  aucune  distinction  à  faire 
entre  les  cas  où  Lenoir  a  distribué  gratuitcmenl 
ses  remèdes  el  ceux  où  il  en  a  reçu  le  prix,  la 
disposition  précitée  s’appliquant,  dans  la  généralité 
de  ses  termes,  aux  uns  comme  aux  autres.  » 

Gomme  dans  l’arrêt  d’,\miens,  l’arrêt  de  Poi¬ 
tiers  écarte  toute  distinction  entre  le  cas  où  la  fonr- 
nilnre  est  faite  à  titre  onéreux  et  celui  où  elle  est 
faite  à  litre  gratuit. 

IV.  —  àl.  Denis  Weil,  juge  suppléant  au  Tri- 

illegal  de  la  pbariiiaeie  (p.  164.  Ibo.  Kib).  cite  des 

dence.  Un  arrêt  de  là  Cour  d’Appel  d’Orléans,  du  25 
Août  1862  (Gazette  des  Tribunaux,  21  Octobre  1862) 
condamne  nn  médecin  qui  s’était  approvisionné  de 
remèdes.  Le  prévenu  invoquait  comme  excuse  que 
c’était  la  femme  du  malade  qui  l’avait  chargé  de 
faire  venir  le  médicameiit.  L’arrêt  répond  qn’en 
admeltanl  la  sincérité  de  cette  explication,  elle 
n'cxcuserail  pas  l’abus  d’une  pratique  qui  aurait 
pour  résultat  de  préparer  le  remède  avant  d’avoir 
vu  le  malade  et  constaté  la  maladie. 

Un  jugomcnl  du  Tribunal  de  Compiègno.  du  23 
Octobre  1875  (Droit  du  3  Novembre),  considère 
comme  illégal  le  débit  fait  par  un  médecin  à  son 
propre  domicile  de  produits  ])harmaceuliques  avec, 
il  est  vrai,  l’espérance  d’avoir  une  remise  de  la 
part  du  pharmacien  de  Paris,  de  l’officine  duquel 
provenaient  les  médicaments.  Mais  nous  avons 
vu  que  la  tendance  de  la  jurisprudence  des  Cours 
cl  Trihiinaux  est  d’écarter  la  distinction  entre  le 
débit  moyennant  argent  el  la  fourniture  gratuite. 

El  M.  Weil  (p.  16.5)  cite  nn  ari'êl  de  la  Cour  de 
Cassation  du  18  Juillet  1845  (D.  1845,  4.  31)  qui 
écarte  formellement  celle  distinction  : 

Il  .Mlcndii,  dit  cet  arrêt,  que  les  lois  sur  la 
pharmacie  ont  pour  but,  non  de  favoriser  un  mo¬ 
nopole  commercial,  mais  de  protéger  la  santé  pu- 
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lili(|iic  :  (|iril  ii’v  a  p.as  lieu,  clfs  lois,  de  s’assiirei' 
si  lu  violalion  des  ■('■glcs  qu’elles  oui  élalilics  esl 
punissalile,  de  reeherelier  si  le  oonlreveiianl  a  eu 
pour  luohile  iiii  seiilinieiil  d'iiiiinaiiité  ou  un  niolif 
de  luere,  que  là  où  le  doimnage  éventuel  esl  le 
nièinc,  la  réparulion  doit  êlre  égale  (Même  sens, 
Ifeiaiid  el  (lliaudé,  l.  Il,  p.  709).  » 

Paies  doule,  ees  déeisions  sont  anciennes  et  on 
poiiii-ail  soutenir  qu'elles  ne  cadrent  plus  avec  le 
dévelo])pcruenl  eonsidérahle  îles  spécialités  pliarnia- 
e<'uli(|ues  à  noire  éiioiiue.  Mais  rargumeiil  esl  à 
deux  Iraiiehants  et  nous  voyons  le  recueil  Médians, 
se  pNq'anl,  d’ailleurs,  à  un  point  de  vue  diainélra- 
lenient  o]iposé  à  celui  de  l’arrêt  précité  de  la  (iour 
de  (Cassation  du  18  .Iiiillel  1845,  dire  qu’il  ressort 
des  décisions  citées  par  lui  «  que  si  la  loi  défend, 
en  principe,  aux  médecins  de  débiter  des  médica- 
nieiils,  c’est  uniquement  en  faveur  des  intérêts 
péeuniaiixîs  des  pharmaciens  el  que  sont  interdites 
les  dislribulions  de  médicamenis  à  des  iiersonnes 
ayant  le  moyen  de  les  paver,  distribulinns  souveul 
intéressées,  d’ailleurs,  réclame  profe.isiouiielle,  ré¬ 
clame  polili(|ue  ou  réclame  commerciale  pour  lan¬ 
cer  une  spécialité  dont  il  louche  une  partie  du  prix 
de  veille.  » 

Kn  résumé,  si  aucune  décision  formelle  n’est,  à 
noire  connaissance,  inlcrveiiiie  sur  la  question,  la 
londaiiee  de  la  jurispriideiiee  ne  peut  qu’inciler 
les  médecins  à  la  plus  grande  réserve. 

11.  .Moxt.m.. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

On  annonce  d'Kssliiigen  la  mort,  à  l’àge  de 
81  ans,  de  .M"'-  lireitiiiger  qui  fui,  en  .\llemagne, 
la  [uemière  femme  ayani  acquis  le  diplôme  de 
niédeeiii  cl  ayant  exercé  la  médecine. 

AUTRICHE 

f)u  signale  de  nombreux  cas  de  typhus  ilaiis  la 
baiilieiie  ib'  Vienne. 

BELGIQUE 

Ou  allouée  (l'.Viivers  le  décès  du  radiologisie 
M.  .Mfred  .Mollet  iiiii  avait  dû  subir,  tout  réccm- 
iiieiil  el  pour  la  seeoiiile  fois,  une  grave  opéralion 
eliiriirgicale. 

RUSSIE 

Le  ( iomiuissarial  de  la  Paillé  publii|ue  a  décidé 
d’organiser  auprès  de  l’iuslilut  sloiiialologique  cl 
odoiilologii|ue  de  \ijiii-\ovgoroil  des  cours  de 
denlislerie  qui  diireroiil  une  aimée  el  qui  soiil  des- 


Pour  renforcer  la  lutte  anliliiberculeuse,  le  Com- 
missariàl  de  la  Paiilé  publique  a  décidé  d’élargir 
le  réseau  des  liisliliits  de  la  tuberculose  en  eu 
créant  de  nouveaux  à  Pamara,  iMJiii-Novgorod. 
Piuoleiisk,  Novo-ibirsk  l'I  Irkoiilsk. 


Les  organes  de  Paillé  de  Leningrad  ont  enlre- 
pris  une  curieuse  el  intéressante  inilialive:  celle 
de  ralimenlalion  des  enfants  par  des  vilainines. 
One  cuisine  spéciale  préparant  des  vilamines  des 
légumes  el  dc's  friiils  a  élé  créée. 

SUISSE 

Ou  annoiiee  la  mort,  à  Lausanne,  à  l’àge  de 
(il  ans,  de  àl.  Henri  Viilliet,  profe.'iseur  de  clini- 
ipie  eliiriirgicale  à  PUniversilé  de  celle  ville. 

M.  Vulliel.  qui  avait  succédé  au  professeur  tiésar 
8oux.  était  liliilaire  de  la  Croix  de  (nierre  el  avait 
été  décoré  de  la  Légion  d’ilonneiir  pour  les  servi- 
jes  rendus  par  lui  pendant  la  guerre  coiinne  pra¬ 
ticien  à  l'arrière  du  front  franvais. 


Livres  Nouveaux 


IV”  Congrès  international  des  plantes  médicina¬ 
les  et  des  plantes  à  essences,  Paris  21-26 
Juillet  1931,  sous  le  patronage  de  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Agriculture  et  de  M.  le  Ministre 
du  Commerce  et  de  l’Industrie.  1  vol.  in-8“, 
4,ûl  p.,  23  pL,  dans  le  texte,  1  porirail  hors  texte, 
1  carte  dans  le  texte.  Paris  1932.  Ouvrage  rédigé 
par  le  prof.  Em.  Piîiinor  et  édité  par  le  Comité 
national  français  de  la  Cédéralion  inlcrnalionale 
pour  le  développement  de  l’herboristerie  médi¬ 
cinale,  aromatique  el  des  plantes  similaires,  12, 
Avenue  du  Maine,  Paris.  —  Prix  ;  75  fr. 

Parmi  les  centres  d’expansion  scientifique  dont 
noire  pays  peut  concevoir  le  plus  de  fierté  figure, 
à  la  place  dlionneur,  le  laboratoire  de  Matière 
médicale  de  la  Faculté  de  Pharmacie,  celle  ruche 
où,  sous  la  'direction  d’nn  .savant  aussi  éminent 
par  son  inlassable  activité,  par  sa  prodigieuse  érii- 
dilion,  par  son  génie  inventif  que  par  le  don  qu’il 
possède  (le  «  se  faire  tout  à  tous  »,  le  prof.  Fm. 
l’errol,  des  essaims  de  travailleurs  enrichissent  la 
science  |diarmacologiquc  des  résullats  de  leurs  re- 
cbcrclies.  C’est  là  qu’il  y  a  un  an,  grâce  à  l’ini- 
lialive  du  Maître,  s’est  élaboré  le  IV”  Congrès  iii- 
Icrnalional  des  plantes  médicinales  el  des  plantes 
à  essences,  manifestation  scientifique  grandiose 
qu'a  couronnée  le  plus  éclatant  des  succès  et  dont 
Ions  ceux  qui  s’inlércsscnt  à  la  pharmacie  galéni¬ 
que  ont  ))U  apprécier  l’importance.  Aussi  n’esl-il 
pas  douteux  qu’ils  n'acciicillenl  comme  un  heu¬ 
reux  événement  la  publication  dn  volume,  à  la  fois 
siibstaiiliel  el  élégani,  que  le  prof.  Em.  Perrot  a 

Au  cours  des  pages  de  cet  ouvrage,  l’auteur,  élu 
président  de  la  Fédération  internationale,  expose 
tout  d’abord,  dans  sa  séance  inaugurale,  avec  les 
origines  de  la  Fédération  internationale  pour  le 
développement  de  l'herboristerie  médicinale,  celle 
des  Congrès  internationaux,  leur  fonctionnement, 
leurs  staluts,  leurs  buis,  leurs  espoirs. 

Commencé  sous  de  tels  auspices  et  eomprciiani, 
parmi  ses  membres,  les  représentants  les  plus  aii- 
lorisés  de  la  thérapeutique,  de  la  botanique,  de  la 
pharmacologie  et  de  l’herborislerie,  le  IV”  Congrès 
s’est  déroulé  avec  une  parfaite  méthode,  tantôt  à  la 
Faeiillé  de  Pharmacie,  tantôt  à  la  Cité  des  Infor- 
malioiis,  dans  le  cadre  inoubliable  de  l'Exposilioii 

scieulirK|ue,  agricole  l't  économique,  les  nombreu¬ 
ses  . . .  des  spécialistes  français  et 

élraiigers,  jirésenlées  à  l’occasion  du  Congrès,  el 
rédigées  en  français,  en  allemand  ou  eu  ilalien. 
Les  eomniiiniealions  en  langues  étrangères  sont 
suivies  d’un  résumé  en  français.  Le  récit  des  ré- 
eeplioiis,  du  ban(|uel,  des  excursions  aux  cultures 
des  piaules  médicinales  dans  la  région  parisienne 
el  de  la  siilendide  raïulonnée  aux  célèbres  slalions 
lliermales  et  aux  eenires  de  cultures  de  piaules 
médicinales  de  l’.ôuvergne,  anime  lieiireuseinenl 
le  lexte.  Le  volume  se  termine  iiar  les  statuts  el  les 
règlemeiils  élaborés  au  cours  des  Congrès  inler- 
nalionaiix  el  adoptés  à  Paris  par  l’Assemblée  géné¬ 
rale  du  19  .luillel  1931. 

Dans  ce  dernier  chapitre  consacré  aux  vieux  el 
eoneliisions,  le  jirof.  Em.  Perrot,  loul  en  faisant 

définitivement  adoptés,  Irace  magistralemenl  le 

par  la  Fédéralioii  inlernalioniile. 

L’onvrage  est  largement  illusiré  jiar  des  plan¬ 
ches  de  photographies  se  rapportant  soit  aux  com- 
iiiunicalions,  soit  aux  réceptions  el  excursions: 
un  très  artistique  (lorlrait  dn  professeur  Millae.lier, 
eréaleur  des  euliiires  de  plantes  médicinales  en 
Autriche,  dû  à  la  délicate  pensée  du  président  de 
la  Fédéralion,  orne  celte  belle  ])uhlication  où  tous 
ceux  —  et  il  esl  à  présumer  qu'ils  seront  nom¬ 
breux  —  qui  l’auront  entre  les  mains  s’accorde¬ 
ront  à  saluer  l’aube  d’une  ère  nouvelle,  la  renais¬ 
sance  glorieuse  el  riche  de  promesses  d’une  des 
branches  les  plus  im]Mirlanles  et  les  plus  fcriilcs 


de  Part  de  guérir,  le  triomphe  assuré  de  celle 
vieille  pharmacopée  galénique  dont  l’antique 
adage  a  Virescil  eundo  »  symbolise  d’une  façon 

Italian  medicine,  par  Anruno  C.xstigmoni  {Paul 
li.  Ilceber,  édil.),  New- York,  1932. 

Nul  n’élail  plus  qualifié  que  le  prof.  Castiglioni, 
dont  l’ilisloire  de  la  Médecine  vient  d’ôire  traduite 
en  français,  pour  traiter  dans  la  collection  «  Clio 
Medica  »  l’histoire  de  la  médecine  italienne;  il  la 
prend  à  ses  origines  dans  l’Italie  du  Sud,  la  suit 
dans  les  écoles  de  Salerne  el  de  Mont-Cassîn,  dans 
les  universités  de  Padoiie  et  de  Uologne;  il  montre 
(|ue  l’école  médicale  italienne,  au  cours  des  lutles 
qui  ont  ensanglanté  l’Ilalie  pendant  dos  sifxîles, 
n’a  pas  cessé  d’être  au  premier  rang  du  mouve¬ 
ment  scientifique  et  la  preuve  en  est  donnée  par 
les  noms  illustres  que  l’on  rencontre  à  chaque 
page  de  ce  volume,  depuis  Vésalc,  Malpighi,  Redi, 
Morgagiii.  S])allanzani  .jusqu’à  Golgi  el  Forlanini. 

L.  Rouquks. 


Livres  Reçus 


754.  Las  embriotomias,  par  M.vreo  CAïuinn.is  v 
Vital  A/.a.  1  vol.  de  138  p.,  85  fig.  (.L  Morala),  Ma- 

755.  Documenta  Pathologica  (Modernos  es- 
tudios  sobre  patologia  interna),  par  R.  Novoa 
Sam'os.  1  vol  do  342  p.  (d.  Momta),  Madrid. 

75().  KoUoidreaktionen  der  Rückenmarkflus- 
sigkeit  (Technik,  Klinik  und  Théorie),  par 
WiLLV  SeiiMiir.  1  vol.  de  ISO  p.,  09  fig.  el  3  labl. 
(Th.  SleinkopJJ),  Dresde  und  Leipzig.  —  Prix  :  Rm. 


757.  Ernahrung  und  Diât  bei  Tuberku^ose, 
par  Adolfi-  BACMiasTKn  cl  Paul  RiaiiKi.iir.  1  vol.',  187 
p.  (Th.  SIeinknpfJ),  Dresde  uiid  Leipzig.  —  Prix  :  bro¬ 
ché  :  Rm.  13.50. 

758.  Der  ’Wasserversuoh  als  Nierenfunk- 
tionsprüfung.  par  FruaiNAivi)  Lhuuiimann.  1  vol.,  140 
p.,  20  fig.  (Th.  Steinkopff),  Dresde  and  Leipzig.  — 
l’rix  :  liroebé  Rm.  9.50. 

7.59.  Der  Herzalternans,  par  Ruuxo  Kison.  1 
vol.,  175  p.,  54  fig.  (Th.  Sli'inkopl]),  Dresde  und  Leip¬ 
zig.  —  l'rix  :  broclié  Rm.  20. 

700.  La  Marquise  de  Sévigné,  docteur  en 
Médecine  (Honoris  causa),  |)ar  Ives  M.  Ruhuill. 
1  vol.  de  LOI  p.  (.1.  Uctramt),  Paris. 

701.  Collection  des  manuels  de  rééducation: 
La  lecture  sur  les  lèvres  chez  les  sourds  (Ré¬ 
éducation  psycho-visuelle),  par  IIi:.mui:iti;  Ilor- 
rrn  et  G.  ^lu:  P iiuiiu..  1  vol.,  192  p.,  50  fig.  (G.  Dnm), 

7(')2.  Collection  des  manuels  de  rééducation: 
La  rééducation  de  Fouie  chez  les  sourds,  les 
sourds-muets  et  les  durs  d’oreille,  |)ar  G.  i,u 
pAiiiiri,.  1  vol.,  140  p.,  4.1  fig.  (G.  Dniii),  Paris.  — 
Prix  :  28  fr. 

703.  Collection  des  manuels  de  rééducation: 
Education  et  rééducation  de  la  voix  chantée, 
par  Louisn  Matiiia  cl  G.  nu  I’aiiiiiîl.  1  vol.  de  2.34  p., 
100  fig.  (G.  Iiniit),  Paris.  —  Prix  :  30  fr. 

704.  La  psychanalyse;  doctrines  et  applica¬ 
tions,  par  Ri:m:  Allum.v.  1  vol.  do  248  p.  (Deaoël  et 
SIeclef,  Paris.  -  -  Prix  :  15  fr. 

705.  La  théorie  physico-chimique  de  la 
sexualité,  par  Tu.  .loTur-I.AvuiiGM-.  1  vol.  de  102  p., 
5  fig.  (G.  IMn).  Paris.  —  Prix  :  10  fr. 

700.  Stereoskopischer  Atlas  der  ausseren 
Erkrankrunnen  des  Auges  (nach  farbigen 
Photographien).  I  ne  série  (lig.  31  à  40)  de  photo¬ 
graphies  sléréoscopiipie.s  en  eonlenr.s,  par  Kaiii.  Wr.ssi:- 
LT  (J.  Ilerpmann),  Mimieli.  —  Prix  :  Rm.  12. 

707.  Les  enfants  tuberculeux,  par  Taili.ka.s, 
K  Rihliolhèipie  de  Palhologii'  infanlile  ».  1  vol..  208  ji., 
(I.'F.xpaiixian  Scientifique.  Franeai.'<e').  Paris.  —  25  fr. 


loo.  VOID  Illumine  iiieiiiour,  par  iieun  Uamavi:. 
1  vol.,  174  p.  el  fig,  (F,  jUean),  Paris.  —  Prix  :  20  fr. 

709  Pathologie  de  la  bouche  et  des  dents, 
par  L.  l'iirv  el  Gii.  Rui'Im;  (0'  édilion).  1.  Pathologie 
de  la  bouche,  par  Cu.  Ruepr.  1  vol.,  503  p.,  37  fig. 
(J. -fl.  liailliire),  Paris.  —  Prix  ;  30  fr.  ” 

770.  Hygiène,  Nudité,  Soleil  aux  Colonies, 
par  FoPGUiiiT  ni;  Daviii  du  Lasioiiiis.  1  vol.  52  p.,  10 
fig.  (Viqnl),  Paris.  —  Prix  :  5  fr. 

771.  Nouvelle  vue  d’ensemble  sur  le  systè¬ 
me  réticulo-endothélial,  par  A.  Ronsnonoix. 
1  vol  de  04  p.  (l'iflol),  Paris.  —  Prix  :  10  fr. 

772.  Les  grandes  endémies  tropicales.  10 
ronféreiices  fallcs  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(.\vril-Mai  1931),  par  P.  Noiîl  llnnNAiin,  M.  Ri.AMm.Ami, 
Botiii:aii-Roii.ssi:l,  G.  Boijit'aui),  F.  IIiicKKNnoiii,  .1.  Lai- 
GiiuT,  M.  Lunim,  G.  MAnxiN,  Pons,  'FouLLiic.  1  vol 
152  p.,  2  pl.  hors  texte  (Vigot),  Paris.  Prix  :  18  fr.’ 
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Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  —  lin  ooiirs  el  coni])l(;l  tl(!  tliiUaixmliiii»! 

(l('i'rniUo-V(''iicii''ol()gK|iie  mira  lieu  du  28  Novenibn:  au 
1/  Décemliie  HI32,  sous  la  diiectiou  de  M.  le  professeur 
(Joiieerot,  avec  la  collahoraliou  de  :  MM.  Sebileau,  pro¬ 
fesseur  honoraire  de  clinuiue  olo-rbliio-iaryiigologuiue; 
Henri  Glande,  profi'ssenr  île  clinique  des  nialadlcs  ineii- 
lales  el  de  rencéphale;  Lrniaître,  professeur  de  clinique 
olo-rliiiio-laryngologiqiic;  Levaditi,  professeur  à  l’Insti- 
Uit  Pasleur;  Milian,  Louste,  Sczary,  Touraine,  médecins 
do  riiôpital  Saint-Louis;  Sabouraud,  ancien  chef  de  labo- 
raloiro  à  rhûpilal  Sainl-Loins;  lielot,  radiologisle  do  l'hô¬ 
pital  Saint-Louis;  lïeitz-lioyer.  Ch,  Richet  fils,  Jausion, 
agrégés;  Rinard,  Tzanck,  médecins  des  hôpitaux;  Bur¬ 
nier,  Diifourmentel,  Bartiiéleniy,  anciens  chefs  de  clini- 
ipies  et  de  railiolhérapie  ;  Wolfromm,  Peyre,  chefs  de 
clinique;  Giraiideau,  chef  de  laboratoire  des  agents  phy¬ 
siques  et  de  radiothérapie;  Wolfronim,  Peyre,  chefs  de 
laboraloire;  phiriii,  ancien  interne  des  hôpitaux;  Said- 
man,  assistant  d’électroradiologie;  Marcel  Vignal,  assis¬ 
tant  de  physiothérapie. 

lyo  cours  aura  lieu  tons  les  jours,  excepté  les  diman¬ 
ches  el  fêles,  à  11  heures,  13  h.  30,  14  h.  45  et  10  h., 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichal,  au  musée  ou  au 
lahoraloire 

Les  cours  seront  accompagnés  de  démonstrations  de 
thérapeutique  (Radiothérapie;  Radiumthérapic;  Phololhé- 
rapie;  Eleclrolyse;  Haute  fréquence;  Neige  carbonique; 
Scarilicalions;  prolle,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  cl  des  services  de  l’hôpital 
SainbLoiiis-  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
ions  les  nialins,  de  0  heures  à  11  h.  30.  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  pholograiihie  sont  ouverts  de  9  heures  à 
12  heiires  el  ih-  14  heures  à  17  heures.  L'n  horaire  dé¬ 
taillé  sera  dislrihné  à  chacun  des  auditeurs.  Un  eerlilicat 
pourra  être  délivré  à  la  lin  du  cours  aux  auditeurs  as¬ 
sidus  . 

l'mijraniine  des  cours  (57  leçons).  —  Conduite  géné¬ 
rale  du  traitement  de  la  syphilis,  M.  Gougerot;  lechni- 
ipie  des  injections  intramusculaires,  intraveineuses  et 
intrarachidiennes.  M.  Barthélemy;  1  raitemenl  d’attaque 
d-  la  svphllls.  M.  Gougerot:  Iraitement  du  chancre  sy- 
phililiqne.  M.  Milian;  Iraitement  des  syphilis  latentes, 
primaires  el  secondaires.  M.  Gongcrol;  Iraitement  de  la 
syphilis  l.-rliaire.  M.  Sézarv:  Irailemenl  de  l’hérédosy- 
philis,  M.  Gougerot:  Irailemenl  de,  l.i  syphilis  viscérale, 
M  Louste;  frailemcnt  de  la  syphilis  nerveuse,  M.  Goii- 
geiol;  Ghimiothérapic  de  la  syphilis,  M.  Levaditi;  Le 
mercure  et  l’iodiire  dans  le  trailemcnl  de  la  syphilis, 
M  Touraine:  Le  hismuth  dans  le  Irailemenl  de  la  syphi¬ 
lis,  M.  Levaditi;  L'arsenic  dans  le  Irailemenl  de  la  sy¬ 
philis,  M.  Milian;  Contrôle,  toxique  expérimental  des  arsc- 
nohenzènes,  M.  Ch.  Richet  fils;  Accidents  des  arsénohen- 
z.ols;  M.  Milian;  Traitement  du  chancre  mou,  M.  Pinard; 
Traitement  de  la  hlennoragic,  M.  Heitz-Boyer;  Chimio¬ 
thérapie  do  la  blennorragie,  M.  .lausion;  Petite  chirurgie 
urinaire,  cndoscojiie,  M.  Wolfromm;  Proteinoihérapie  el 
lironoslic  de  la  syphilis,  M.  Gougerot;  Lutte  contre  les 
cim.ses  de  la  syphilis,  contre  la  prostitulion,  M.  Gou¬ 
gerot;  Désenalhilisation  en  dermatologie  (aulo-hémothé- 
rapie),  M.  Tzanck;  Malarialhérapie,  M.  Claude;  Traite- 
luenl  des  teignes,  de  la  séborrhée,  de  la  pelade,  des 
eczémas  du  cuir  chevelu,  M.  Sabourand;  Vaccinolhérapie, 
M.  Peyre;  Traitemenls  externes  en  dermatologie,  M. 
Meyer;  Cryothérapie,  M.  Marcel  Vignal;  Traitement  des 
iiffeclions  prurigineuses  el  bulleuses,  M.  Ragii;  Iraite- 
nient  de  l’eczéma,  M.  Burnier;  Traitement  des  affections 
érylhémalo-squameuses,  M.  Gougerot;  Traitement  des 
mycoses  cutanées,  M.  Gougerot;  Traitement  de  la  gale 
et  de  la  phliriase,  M.  Milian;  Chirurgie  reslauralrice 
de  la  face,  MM.  Lemaître,  Diifourmcntcl;  Radiothérapie 
des  dermatoses,  M.  Belot;  Finsenlhérapie.  TraitemenI 
moderne  des  varices  el  ulcères  variqueux,  M.  Meyer; 
Radiumthérapie.  Couranls  de  himte  fréquence.  Eleclro- 
coagiilalion.  Electrolysc  et  ionisation,  M.  Giraudeau; 
Pharmacologie  derinalologiquc,  M.  Gougerot;  Irailemenl 
hydrominéral,  M.  Fluriii;  Cosmétique,  les  leinlnres, 
M.  Sahouraud;  A|qdicalions  lhéra])euiiqnes  de  la  photo- 
sensibilisation,  M.  .Tansion;  Aclinolhérapie  par  Parc  po- 
lymélalliqne,  M.  Saidman. 

Un  cours  seiiibliible  a  lieu  chaque  année  en  .Tiiin  cl 
en  nécemhre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les 
élèves  qui  désireni  se  perfeclionner  dans  les  techniques 
de  laboraloire. 

Ce  cours  est  précédé  d'un  cours  de  dermatologie  qui 
a  lieu  du  3  au  29  Oclolire  1932  et  d'un  cours  de  syphi- 
ligraphic  et  vénéréologic  qui  a  lieu  du  2  au  26  .  No¬ 
vembre  1932. 

Le  droit  à  verser  est  de  350  francs.  Seront  admis  les 
médecins  cl  éludianis  français  el  élrangers  sur  la  pré- 
senlalion  de  la  quillance  de  versement  du  droit  cl  de 
la  carie  d  immalricnialion,  délivrées  an  Seerélarial  de  la 


Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s'adresser  k 
M.  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin).  Ren¬ 
seignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  étrangers 
à  l'Associaliou  A.D.R.M.,  Faculté  de  Médecine,  salle 
Béclard,  do  9  à  11  h.  el  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi). 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  Une 
période  de  stage  el  un  cours  de  |)erfectionnemenl  au¬ 
ront  lieu,  du  3  au  29  Octobre,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Couvelaire,  avec  l’assistance  de  MM.  Levant,  Vi¬ 
gnes,  Cleisz,  Portes,  Desnoyers,  Ravina,  Lacomme, 
Digonnel,  accoucheurs  des  hôpitaux;  MM.  Aurousscau, 
Pov.'ilevvicz,  Seguy  el  Sureau,  anciens  chefs  de  clinique; 
M'a'  Grand  et  M.  Lepage,  internes. 

A)  Stagiî  CLixiQUi;  nr  coni  kiikncks.  ■ —  Le  stage  pra¬ 
tique  comporte  ;  des  exercices  cliniiiues  individuels  (exa¬ 
mens  de  femmes  gravides,  parturientes  ou  accouchées, 
avec  discussion  du  diagnostic  el  du  traitement);  l’assis¬ 
tance  aux  accouchemvnls  cl  opérations,  aux  consultations 
de  la  policlinique  et  du  dispensaire  antisvphilitique. 

Les  conférences  porteront  sur  les  sujets  suivants  :  Dia¬ 
gnostic  de  la  gestation  au  cours  des  premiers  mois.  Ano¬ 
malies  de  forme  cl  de  situation  de  l’utérus  gravide,  M. 
Digonnet.  —  Conduite  à  tenir  pendant  l’accouchement, 
M.  Lacomme.  • —  Hémorragies  pendant  la  gestation  et 
l’accouchement  (endométrite  hémorragique,  placenta  in¬ 
séré  sur  le  segment  intérieur),  M.  Sureau.  —  Complica¬ 
tions  de  la  délivrance,  M.  Ravina.  —  Diagnostic  des  vi¬ 
ciations  pelviennes  (rachitiques,  bossues,  boiteuses),  M. 
Desnoyers.  —  Traitement  des  viciations  pelviennes,  M. 
Desnoyers.  —  Albuminurie.  Hypertension,  Azotémie.  Ré¬ 
tention  chlorurée  au  cours  de  la  gestation,  M.  Cleisz. 

—  Eclampsie  à  forme  convulsive.  Eclampsie  à  forme 
hémorragique  (apoplexie  utérine  el  uléro-placcn  taire), 
M.  Seguy.  —  Vomissements  graves,  M.  Seguy.  - —  Ano¬ 
malies  de  la  contraction  utérine,  M.  Vignes.  —  Anoma¬ 
lies  de  la  dilatation  du  col,  M.  Digonnet.  —  Formes  cli¬ 
niques  des  infections  puerpérales,  M.  Levant.  • —  Traite- 
nienl  des  infections  puerpérales,  M.  Levant.  • —  Avortu- 
mcnl.  Arrêts  de  développement  de  l’œuf.  Môle  vésicu¬ 
laire,  M.  Mergcr.  —  Gestations  gémellaires,  M.  Merger. 
Examen  du  placenta,  M.  Ravina.  —  Tuberculose  cl  ges¬ 
tation,  M.  Lacomme.  —  Propliyl.axic  el  traitement  de  la 
syphilis  congénitale,  M.  Powilewicz.  - —  Chirurgie  du 
nouveau-né,  M.  Aurousscau.  —  Infections  des  nouveau- 
nés,  M.  Lacomme. 

B)  Coulis  d’opéiiaïions  obsïétiucai.i;s.  —  Sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Portes,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux. 
Ce  cours  aura  lieu  tous  les  a])rès-midi,  à  14  h.  30.  H 
comprendra  des  exposés  oraux  sur  les  indications  et  la 
technique  des  opérations,  des  exercices  iiraliques  indi¬ 
viduels  cl  des  séances  de  projection  de  films  cinémalo- 
graphhpies. 

Détail  des  leçons.  —  Forceps  dans  les  variétés  directes 
el  obliques  antérieures,  M.  Lepage.  ■ —  Forceps  dans  les 
variétés  Iransverscs  cl  obliques  postérieures,  M.  laqiagc. 

—  Forceps  dans  les  présentations  de  la  face  el  du  front, 
M.  Lepage.  —  Extraction  du  siège,  M"":  Grand.  —  Ver¬ 
sion  par  manœuvres  internes,  M'"'  Grand.  —  Basiotrip- 
sie,  M.  Sureau.  —  Embryotomie  raehidienne,  M.  Sureau. 

—  Dilatation  aiTiücielle  du  col.  Dilatateurs,  dilalallon 
manuelle,  ballons,  ni""  Anehel-ltach.  —  Hysiéroloniios 
par  voie  vaginale.  Incisions  du  col.  Césarienne  vaginale, 
M.  Merger.  —  Hystérotomies  par  voie  abdoniinale.  Césa¬ 
rienne  corporéale,  césarienne  sur  le  segment  inférieur 
(projection  de  films),  M.  Portes.  —  Césarienne  avec  exté¬ 
riorisation  temporaire  de.  rntérns.  llysléreclomies  inlra- 
et  post-partum  (projection  de  films),  M.  Portes.  —  Pel¬ 
vitomies,  M.  Digonnel.  —  Chirurgie  de  la  période  de 
délivrance  (délivrance  arlilicielle,  Irailemenl  des  inver¬ 
sions,  Iransfiision),  M"“'  Anchel-Raeh.  —  Chirurgie  répa- 
ralrice,  M.  Merger.  —  Chirurgie  des  liiineiirs  compli¬ 
quant  la  gestation  el  la  i>arlurilion.  M.  .Seguy.  —  Ghi- 
rnrgie  des  gcsiations  eelopiipies,  M.  Merger.  —  Chirurgie 
de  la  stérilité,  M.  Seguy. 

Droit  d’inscription  :  40(1  francs.  .S’inscrire  an  .Secréla- 
rial  de  la  Facullc  (guichet  n"  4),  les  lundis,  inereredis 
el  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Clinique  ophtalmologique,  Hôtel-Dieu.  — 

PiioonA.MMi;  GÉNÉnAL  lins  coiiiis  r.r  iiomkhi.ncüs.  —  M.  le 
professeur  F.  Terrien  recoinmcncera  ses  leçons  cliniipies 
le  vendredi  18  Novembre,  1932.  .à  10  h.  30,  à  l'ain]ihi- 
lliéàlre  Diipuylren,  el  les  eonliiiuera  les  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Ordre,  du  seridce.  —  Les  lundis,  mercredis  el  vendre¬ 
dis,  il  9  h.  30  :  Consullalion  expliquée.  —  Les  mardis, 
jeudis,  à  9  h.  30  :  Opérations;  il  10  heures  :  Enseigne¬ 
ment  des  slagiaires.  —  Les  lundis,  à  10  h.  30  :  Présen- 
lalion  de  malades.  —  Les  vendredis,  à  10  h.-  30  :  Leçon 
clinique.  —  Les  samedis,  à  10  heures  ;  Examens  de  labo- 
raloire. 

Institut  de  médecine  coloniale.  —  M.  le  professeur 
F.  Terrien  commencera  le  mardi  8  Novembre  1932,  k 
10  h.  30  du  matin  (amphiihéâtre  Dupuyiren),  une  série 
de  cinq  conférences  sur  les  Affections  oculaires  d'oripinc 


exotique  et  les  continuera  les  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Knseiqncmeni  pour  les  stagiaires  (conférences  prati¬ 
ques).  —  M.  le  professeur  F.  ’ferrieii.  assisté  de  MM. 
Casléraii,  Vcil,  Renard,  Blum,  Dollfus,  Hnilelo  el  M"’’  S. 
Braun,  M.  Diipuy-Dulcmps,  chefs  de  clinique  et  assis¬ 
tants,  commencera  le  jeudi  10  Novembre  1932,  à  10  h., 
une  série  de  conférences  essentiellement  pratiques,  avec 
présenlalion  de  malades,  projeelions  en  couleurs,  etc-, 
et  les  continuera  jiendant  tout  le  semesire  d’hiver,  les 
mardis  el  jeudis  suivants,  k  la  même  heure. 

■Conférences  clinieiues.  —  MM.  les  professeurs  Slrohl 
et  Cange,  MM.  Sainton,  Veller,  Bourdier,  Monbrun,  mé¬ 
decins  et  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  feront  en  Dé¬ 
cembre  193’2,  Janvier,  Février,  Mars  1933,  une  série  de 
conférences  sur  quelques  grands  syndromes  généraux  en 
rapport  avec  l'ophtalmologie. 

Cours  de  prophylaxie  oculaire.  —  M.  le  professeur  F. 
Terrien,  assisté  de  MM.  M.  Casléran,  Renard  el  M'h  S. 
Braun,  commencera  le  mardi  10  Janvier  1933,  k  10  h.  30 
un  cours  en  cinq  leçons  sur  la  Prophylaxie  des  troubles 
oculaires  de  l'enfance,  cl  le  continuera  les  jeudis  cl 
mardis  snivanis. 

Cours  de  neurologie  oculaire.  —  M.  Veltcr,  agrégé, 
et  M.  'fonrnay,  commenceront  en  Février,  Mars  1933,  un 
eonrs  en  quinze  leçons  sur  les  Manifestations  oculaires 
des  maladies  du  système  nerveux.  L’horaire  cl  le  pro¬ 
gramme  de  ce  cours  seront  annoncés  nllérieuremcnt. 

Cours  de  perfectionnement.  —  M.  le  professeur  F.  ’l’er-’ 
rien,  assisté  de  M.  le  professeur  Regaud,  de  MM.  les 
agrégés  Veller,  /immern  et  de  MM.  Sainton,  Ramadicr, 
Cousin,  Casléran,  P.  Veil,  Renard,  Goulfier,  J.  Blum, 
Dollfus,  Hiidclo  el  M”'  S.  Braun,  fera,  en  Mai  el  en  Juin 
1933,  un  cours  de  Technique  ophtalmologique  (technique 
ojiéraloirc,  technique  de  la  lampe  à  fente,  radiologie 
el  radiothérapie  oculaires,  technique  ophlalmomélriquc 
el  notions  praliqnes  d’oploméirie,  neurologie  oculaire, 
élude  des  grands  syndromes  ophlalniologiques  et  de  leurs 
r.qqiorls  avec  l’olo-rhiiiologie  el  la  pathologie  générale. 
Travaux  pratiques  de  médecine ,  opératoire  et  manl|niia- 
lions  de  laboraloire). 

Cours  de  chirurgie  ovutnire.  —  M.  le  professeur  F. 
l’errien,  M.  Veller,  agrégé,  el  MM.  Casléran,  P.  Vcil, 
Renard.  J.  Bhnn,  Dollfus,  Hndelo  el  M»'  S.  Braun,  fe- 
ronl,  pendani  le  mois  d'Oclobre  1933.  un  cours  de  tech¬ 
nique  chirurgicale  avec  exercices  pratiques  de  médecine 
oiiéraloire. 

Cours  de  tahoratoire.  —  .Sous  la  direclion  de  M.  le 
professiiir  F.  ’ferrien,  MM.  Renard  el  Hiidelo,  chef  de 
clinique  el  chef  de  laboraloire,  feroni,  en  Octobre  1933, 
un  eonrs  de  leehniqne  de  laboraloire  appliquée  k  l’oph- 
lalinologie  avec  exercices  prali(|ues. 

Travaux  pratiques  de  phai'macologie.  —  Une 

série  siqiplémenlaire  de  travaux  praliqnes  de  pharinaeo- 
logii-  aura  lieu,  du  Kl  au  17  Octobre  1932  inclus,  k  la 
Salle  d’expérimenlalion  des  travaux  |iraliques  de  phar- 

A  celle  série  pourront  s’inscrire  :  1'  I.es  éludianis  dont 
les  travaux  praliqnes  régleinenlaires  ii'oiil  pu  être  va¬ 
lidés  iioiir  une  raison  qiielcoiupie.  2"  Dans  la  limite  des 
places  disponibles,  les  éludianis  qui  voudraient  complé¬ 
ter  leurs  connaissances  pratiques  en  phariiiaeulogie  avant 

Les  élèves  inscrits  devroni  verser  un  droil  de  l‘25  fr. 
.S'inscrire  au  Seerélarial  (giiieliel  n"  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  el  vendredis  de  14  heures  à  16  heures. 


Travaux  pratiques  de  physique.  —  Une  série 
siipplémenlairc  de  Iravaux  praliqnes  de  physique  aura 
I  I  I  I  I  1  (  Octobre  1932. 

A  e  lle  oeiiu  pimnoiil  s  inscrire  :  1"  Les  éludianis  dont 
les  hav.iu.v  praliqnes  I eglenieii laires  n’ont  pu  être  validés 
p„„i  une  laisoii  quelconque.  2"  Dans  la  limite  des  places 
d.ap.u.ddes,  le.s  etiidiaiils  ipii  voudraient  compléler  leurs 
,  tuiii.iiss.iiiues  piahqiies  eu  physique,  avant  la  session 


it  verser  un  droit  de  lOO  fr. 
(guichet  II"  4),  les  lundis,  iner- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Tenon.  —  llu  cours  de  révision  d’une  se- 
iii.aine  sur  les  Acoiisliqiics  médicales  praliqnes  di-  l'an¬ 
née  eu  pathologie  iiilerne  aura  lien  du  7  au  12  Nu- 
venibre  1932,  sous  la  direclion  du  professeur  Emile  Ser¬ 
gent  cl  de  M.  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  avec  la  collaboration  de,  MM.  Abrami.  AubeiTin, 
Chabrol,  Diivoir,  Harvier,  agrégés,  médecins  des  hôpi¬ 
taux;  Faroy,  P.  Pruvosl,  Weissenbach,  médecims  des  hô 
pilaux;  Joannon,  agrégé;  Blechmann,  Gaston  Durand, 
Henri  Durand,  Fernel,  Périsson,  anciens  internes  des 
hôpilaux. 

Programme  du  cours.  ---  1“  Chaque  malin  dans  iir 
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hôpiliil  (liffûrciit.  —  9  h.  30  ii  11  heures  :  Exercices  pra- 
liipies  au  lit  ilis  malailes;  11  heures  à  uiiili  :  Dénions- 
Il'alioii 

[jiiiili  7  Novi'inlui*.  M.  l/mn  :  liApiiiil  'ri-noii.  —  Mardi  8, 
M.  Aiihertin,  hôpilal  do  la  l’itiô.  —  Morcrodi  Ü,  l'rofos- 
s'.Mir  ln^pilal  tle  la  Gharilé.  —  .loiidi  10,  M.  l*’or- 

nol,  liopilal  Hrocu  (service  do  M.  Woissoiibacli).  —  Ven¬ 
dredi  11,  M.  Faroy,  hôpital  lloaujon.  —  Siiinedi  l'i, 
M.  IV;rÎ8Son,  liospicc  do  la  Salp»;trioro  (service  du  i)ro- 
fosseur  Gnillain). 

2"  l/après-nH<li  à  l’iiôpilal  do  la  Charité.  —  15  heures 
A  10  hcMires  :  I )émonslrali<ni  prati(pie  :  service  ou  laho- 
raloire  du  professeur  Ser^^enl.  —  10  h.  15  à  17  h.  15, 
17  h.  80  à  18  h.  80  :  Conférences  olinirpies  (amphithéâtre 
do  la  olinitpje  du  professeur  .Sorf'enl). 

I.a  le^-on  trouverlure  du  cours  sera  faite  par  le  ])ro- 

Lundi  7.  —  15  heures  à  10  heures  :  M.  Henri  Durand 

(luluirculose).  —  1(»  h.  15  à  17  h.  15  :  professeur  Sor- 
‘,u-nt  (appareil  respiratoir»').  —  17  h.  80  à  18  h.  80  : 
M.  l’riivosl  (appareil  respiratoire). 

Mardi  8.  —  15  heures  à  10  heures  :  M.  C.  Liau  (oteur, 

vaisseaux).  —  10  h.  15  à  17  h.  15  :  M.  Périsson  (neu¬ 

rologie).  ~  17  h.  80  A  18  h.  80  :  M.  Chabrol  (fçie,  nu¬ 
trition). 

Mercredi  9.  —  15  heures  h  10  heures,  M.  Périsson 
(Neurologie).  —  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Duvoir  (médecine 
Ié;,oile).  —  5  h.  80  A  0  lu’ures  :  M.  Ilarvier  (ondocrinolo- 
vie).  —  G  heures  A  0  h.  80  :  M.  Ahranii  (patholofrie 
g'énérale). 

Jeudi  10.  ~  15  heures  A  10  Iieiires  et  10  li.  15  A 

17  !..  15  :  M.  Fcrnct  (peau  et  syi.hilis).  —  17  h.  80  A 

18  heures  :  M.  Jonnnon  (liy^dene).  —  18  heures  A 
18  h.  80  :  M.  Auhertîn  (san^O. 

Vendredi  11.  —  15  heures  A  10  heures  :  M.  Wedssen- 
haeh  (médecine  générale).  —  10  h.  15  A  17  h.  15  :  M. 
Faroy  (eslornae).  —  17  h.  80  A  18  h.  80  :  M.  Gaston 
Durand  (intestin). 

Samedi  12.  —  15  heures  A  IG  heures  et  10  h.  15  A 
17  h.  15  :  M.  lileebmanu  (pédiatrie).  —  17  h.  30  A 

I5i  cerlilieat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
régulièrement  le  cours.  S’inscrire  :  ou  bien  A  la  Facullé 
de  Médecine,  Ions  les  jours,  de  9  heures  A  11  heures  et 
de  1-1  heures  A  10  heures  (sauf  le  samedi),  salle  liéclard 
(A.D.n.M),  ou  hieii  A  l’Iiôpital  Tenon,  auprès  do  M.  Blon¬ 
del.  assistant  de  M.  Pian,  soit  A  l’avance  par  côiTesj.nn- 
daiice.  soit  le  lundi  malin,  7  Novembre,  A  l’ouvertun’  du 


Hôpital  et  dispensaire  français  de  Londres. 

—  l  ne  vaeaiice  de  médecin-résident  A  cet  hôpilal  se 
proilnira  h?  Octohre  198*2.  Les  nominations  sont  faites 
par  concours  sur  titres.  Les  principales  conditions  A 
rein[dir  sont  les  siiivanles  :  Ftie  âge  de  moins  de  trente 
ans,  doch'iir  en  médecine,  célilialairc,  parler  fraïu^Niis, 
siguu'  nu  engag(‘iuenl  d'au  moins  un  an. 

Les  fouclious  sont  sensiblement  celles  des  Internes  des 
hôpitaux  fraiieais.  Traitement  en  espèces  (100  Livres 
sliu'liug  [)ur  an),  logement,  éclairage,  nourriture.  Il  y  a 
deux  médecliis-résitleiils  preiianj.  la  garde  de  vingl-quatre 

Pour  l«)us  renseigiiemeuls,  écrire  soit  au  Docteur  Boheii 
Pierrel  (La  Bourhoule,  Puy-de-Dôme),  soit  au  Secrétaire 
de  l'Ilôpilal  .T  Dispensaire  Français  de  Londres,  172, 
Sliaftesbury  Avenue,  Londres  W.  C.  2. 

Asile  public  d'aliénés  d’Armentières.  —  M. 
Perret  est  nommé  médecin  chef  do  service  A  l’asile  pu¬ 
blic  autonome  d’aliénés  d’Armentières  (Nord). 

Asile  public  d’aliénés  de  Vauolaire.  —  Le  poste 
d*'  méileciii  directeur  de  l’asile  pul.lic  d’aliénés  de  Vau- 
»*Iaire  (Dordogne)  est  actuellement  vacant. 


Nouvelles 


Ministère  de  la  Santé  publique.  —  l’ur  iirrcMi' 

iiiinislrricl,  M.  l’i'lclin,  nncieii  rlief  de  liihoniloire  à  lii 
Eiiciilld  (le  Mikli'cine  de  Paris,  est  nommé  médecin  con- 
sidlant  du  ministère  de  la  Sardé  pnlilique  (urologie). 

Conseil  de  perfectionnement  des  Ecoles  so¬ 
ciales.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  lu  Santé  publitine, 
M.  le  professeur  Léon  Bernard,  délégué  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  est  désigné  eommti  membre  de 
droit  pour  faire  partie  du  tioiiseil  de  perfectionnement 

Pour  les  assurés  sociaux.  —  M.  Edmond  Miel- 
let  ayant  d(nnandé,  à  M.  le  ministre  du  'i'ravail  com- 
inenl,  lorstpie  le  mode  de  rémunérai  ion  adopte  pour 
le  corps  médical  d'un  étaldissement  hospitalier,  situé 
l’ii  dehors  d’une  ville  de  Eacnilé,  pour  les  soins  donnés 
aux  assurés  sociaux  qui  y  sont  admis,  est  le  système  for¬ 
faitaire.  i\  la  .journée  d'hospitalisation,  aussi  bien  pour  la 
(•liirurgi(^  et  les  spécialités  (|ne  |ionr  la  médreini'.  doit 


de  journées  d’hospitalisation  pour  la  rémunération  de 
ces  actes,  a  reçu  la  réponse  suivante  :  a  S’il  s'agit  de 
malades  non  hospitalisés,  les  honoraires  du  médecin  ra- 
diographe  sont  à  fixer  dans  la  convention  entre  la  Caisse 
d'assurances  sociales  et  l’étuhlissemenl  hospitalier,  dans 
la  limite  du  cliiffrc-clé  de  3  francs  appliqué  à  la  nomen- 
clalure  des  spécialistes.  Toutefois,  dans  les  établissements 
où  les  honoraires  médicaux  sont  fixés  forfaitairement  à 
■i  francs  par  journée  d'iiospitalisation,  il  semble  que  les 
honoraires  du  radiographe  devraient  être  fixés  par  ana¬ 
logie  à  4  francs  par  intervention.  S’il  s’agit  de  malades 
hospitalisés,  il  n’y  a  pas  lieu  do  prévoit  d’honoraires 
particuliers  pour  le  médecin  radiographe,  dès  l’instant 
que  les  honoraires  medicaux  oui  été  fixes  forfaitaire¬ 
ment  à  4  francs  pur  journée  d’iiospitalisation.  Le  forfait 
s'a|ipliqiic  à  la  totalité  des  soins.  11  appartient  aux  méde¬ 
cins  utiacliés  à  l’établissement  hospitalier  de  répartir 
entre  eux  tous,  y  compris  les  médecins  radiograpfies,  les 
Iionoraires  forfaitaires  sur  les  hases  qu’ils  ont  fixées  d’un 
eoniiiiun  aooord.  » 

Les  pensions  pour  les  amputés.  —  M.  Pierre 
Itameil,  sénateur,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  des 
Pensions  :  1°  Gomment  est  effectuée  sur  dossier,  la  dis- 
erimiiialioii  outre  un  amputé  de  cuisse  et  un  amputé 
sous-lrocliantérien  et  quelle  est  la  longueur  maxima  du 
levier  osseux  attribuée  à  l’appellation  de  sous-troclian- 
térien  ;  2°  dans  le  cas  où  un  mutilé  de  cuisse  consi¬ 
déré  dans  son  dossier  initial  comme  ii  amputé  cuisse 
au  tiers  supérieur,  suite  de  plaie  pénétrante  avec  plaie 
du  vaisseau  et  gangrène  gazeuse  »,  serait,  en  applica¬ 
tion  des  lojs  nouvelles,  considéré  comme  amputé  de 
cuisse,  alors  qu’il  est  eu  réalité  sous-trochantérien,  quelle 
serait  la  voie  de  recours  offerte  .ù  ce  mutilé,  cl  u  com¬ 
ment  il  pourrait  faire  valoir  scs  droils  »,  a  reçu  la 
réponse  suivante  : 

a  1“  L’amputation  de  la  cuisse  est  dite  soiis-trochanté- 
rienne  quand  la  section  du  fémur  est  pratiquée  au  ni¬ 
veau  du  col  cliirurgieal  ; 

a  2"  Aux  termes  de  rinslniclioii  04GG  Ad  153  E.  M.  P. 
pour  l’application  du  décret  du  23  Avril  1931,  portant 
modification  au  guidc-Iiarèmc  des  invalidités  eu  ce  qui 
eoiiceriic  les  amputations,  les  titulaires  de  pensions  défi¬ 
nitives  è  raison  d  amputation,  pour  bénéficier  des  poiir- 
eeiilagcs  inscrits  au  nouveau  liiij’ème,  doivent  adresser 
une  demande  au  sous-iiilendan.t  départemental  des  pen¬ 
sions  dont  relève  leur  domicile.  » 

Nécrologie.  —  Ou  auuonee  la  mort,  îi  l’âge  de  88 
ans,  de  M.  Adrien  Michel,  aiisieii  maire  d’Issingenux  et 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnnssK  Méuicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  U 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  SC  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’tnnonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  ta  ligne  de  05  lettres  ou 
signes  (0  fr.  lu  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PnEssi! 
Médicale) .  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ô  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat.  ~ 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6’' 

Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Gmes, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D"  FAnciN-l'AvoLLB  et  Nogué,  stomn- 
lologisIcB  des  Hôpitaux.  | 

Administrateur  délégué  :  D''  Rousskau-Df.celliî,  ancien 
inleiiic  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société  ! 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux.  ! 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  ;  D'  P. 

Nespoulous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux.  ! 

nirecleur  :  D''  C.  L’iniioanti.,  stomatologiste  des  Hôpi-  j 
taux. 


L'Iîcolc  de  Stomatologie  a  élé  créée,  en  1909,  par 
le  D''  L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
dos  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseigneinenl 
slomalologiquc  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2”  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

l,’ enseignement  comprend  ;  la  clinique  slomalo¬ 
logiquc,  la  lechnique  et  la  pratique  de  l’odonlo- 
logic,  de  la  prothèse  cl  de  Porlhodonlie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  salisfail  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d'inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Rentrée  annuelle:  au  début  de  l’automne:  le 
17  Octohre  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  PEcole. 
20,  passage  Dauphine. 


Dr.  recommande  Infirmière,  st. -dactylo,  conn. 
éliTiro-iailiol.,  rb.  pl.  oh.  Dr.  ou  clin.  P.  M.  651. 

Visiteur  médical,  35  ans,  bonnes  réf.,  Ir.  introd. 
ilicnl.  Dis.,  sages-f.  cl  bôp.,  rerb.  Labo.  Err.  P. 
U.  U"  6G8. 

Hôpital  de  Vendôme  (Loir-ei-Cber)  <lom.  inlir- 
luièro  dipl.  Klal.  .serv.  cliir.  —  .''’adr.  .‘'ceiélarial . 


Paris.  Docteur  spécialisé  ils.  visites  méd.,  désire 
s’adj.  autres  produils  ])liarmaeeul.  Kxe.  référ.  Ecrire 
P.  lÙ.,  U"  G75. 

Dame,  30  a.  em.,  spoil,  II.  prés..,  pr.  seconder 
direcl.  élalil.  pliysiolb.  cl  seerét.  Knv.  réf.  et,  prêt, 
au  D’’  Pilois,  81,'  r.  8I.-I.ay.are. 

Dame,  sléuo-dac.,  ay.  occupé  situai,  seerét.  Dr., 
dés.  même  Irav.  ttc  joiirn.  ou  1/2.  P.  M.  n"  685. 

Belle  occasion,  tr.  beau  caltinet  de  Irav.,  dernière 
eiéalion  mod.,  en  palissandre  de  Hio,  val.  15.000  fr., 
|ir.  8.000  fr.  Ker.  Anuaud,  20  av.  du  Hel-Air,  XIP. 

Jne  Dr.  Franç.,  l'ae.  Paris,  aue.  iul.  jirov.,  eli. 
|d.  iul.  ou  assislaiit  ds.  clin.,  mais,  santé,  ou  eollab. 
elle/,  eoiifr.  —  Ker.  P.M.,  u"  687. 

Jne  sage-femme,  diplômée  Maternilé  l’aris,  dés. 
silualion  dans  clinique  Paris  ou  Province.  ■ —  Ker. 
P.M.,  n"  688. 

A  louer,  ap.  déc.,  appart.  5  p.  pr.,  pr.  inod.  ins- 
(al.  radiol.  Appar.  niéd.  à  repr.  Quart.  Etoile,  4”  ét. 
—  Pas.  70-87. 

Etud.  en  méd.,  couuaissaut  russe,  allemand,  cb. 
Iraduetious.  Ker.  gardes  de  nuil.  P.  M.  n®  690. 

Jeune  méd.  désire  aebcler  instruments  médicaux 
(urol.,  gynéc.,  diathermie  6  amp.,  U.-V.,  etc.).  — 
Ker.  P.M.,  11“  691. 

Visiteur  médical,  meill.  réf.,  très  bien  introduit 
région  Nord-Est,  s’adjoindr.  représ.  Labo,  sérieux, 
pr.  1  ou  2  produits.  Ecr.  P.  M.  n°  692. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonÉE. 


l’.'iris.  —  A.  MAni-mii-iix  et 


L.  Pactat,  împ.,  1,  r.  Cassolle. 
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24  Septembre  1 932 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  ROLE  DE  LA  VÉSICULE 

DANS  LA  SÉCRÉTION 

DE  LA 

CHOLESTÉRINE  BILIAIRE 

i>Ait  MM. 

Maurice  CHIRAY  et  Jean  HESSE. 


■Au  cours  des  discussions  nombreuses  (|u’''> 
soulovÉes  l’élude  i)ulliogénique  de  la  lithiase 
biliaire,  la  (]uesliou  s’est  souvent  jjoséo  du  rôle 
de  lu  muiiueuse  vésiculaire  vis-îi-vis  de  la  choles¬ 
térine  biliaire,  les  uns  considérant  lu  vésicule 
comme  un  simple  réservoir  où  s’accumule  et  se 
concentre  la  bile,  les  autres,  faisant  intervenir 
activement  la  mu(|ueuse  cbolécystique  soit  pour 
soustraire,  soit  ])our  ajouter  une  certaine  quan¬ 
tité  de  cholestérine  h  la  bile  vésiculaire. 

Les  travaux  publiés  sur  les  rajjports  de  la  vé¬ 
sicule  avec  la  cholestérine  biliaire,  ont  été  pour¬ 
suivis,  les  uns  à  l’aide  de  l’expérimentation  ani¬ 
male,  complétés  ou  non  ])ar  l’étude  hislologi(]ue 
de  la  paroi  vésiculaire,  les  autres  à  l’aide  des 
deux  affections  du  cholécyste  les  plus  intéres¬ 
santes  au  point  de  vue  du  métabolisme  biliaire 
des  graisses,  l’iiydrocholécyslite  d’une  part,  el 
d’autre  ])arl,  la  choleslérose  vésiculaire  ou  vési¬ 
cule  fraise.  Ces  travaux  aboutissent,  comme  nous 

opposées  ])uis(pie,  pour  les  uns,  la  cbolesiérine 
est  absorbé(!  ])ar  ré))ilbélium  \ésiculaire,  laiidis 

Nous  voudrions  d'al)Oid  rappeler  biiè\cmenl 
ici  les  recbercb(!S  les  plus  imporlautes  eu  faveur 
de  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  tliéories  et  inili- 
(|uer  eusuile  noire  opinion  personnelle  basée 
sur  une  longue  pralicpie  de  l’excrétion  vésicu¬ 
laire  provoipiéc. 

.\slioff  ^  est  un  des  premiers  ailleurs  qui  s'est 
occupé  do  la  question  et  qui  a  défendu  la  Ihéo- 
rie  de  la  résoiqition  cbolestériuique  par  la  mu¬ 
queuse  vésiculaire.  11  justiliait  sa  théorie  par  de 
nombreuses  vérilioations  oxpérimenlales.  lin 
particulier  il  constatait  que  les  épithélia  des  vé¬ 
sicules  coupées  de  l’apport  biliaire  ne  peiivenl 
produire  la  cholestérine  sous  une  forme  cons¬ 
tatable  histologiipiement,  ce  ipii  inlirme  l'hy- 
polhè.se  d'une  sécrétion.  Dans  d’aulres  expérien¬ 
ces,  il  injectait  dans  des  vésicules  de  chiens  de 
la  cbolesiérine  et  des  corjis  gras,  huile,  beurre 
ou  lail,  et  démontrait  ensuilo  l’absorption  de  ces 
corps  gras  ,'i  l’aide  d’examens  micro.scopiiiues 
.lamais  il  ne  put  retrouver  dans  la  paroi  vésicu¬ 
laire  des  corps  ayant  les  réactions  de  la  choleslé- 
rine.  Il  concluait  que  le  mélange  de  graisses  et 
de  cholestérine  se  décompose  dans  l'épithélium 
cbolécystique  et  que,  seules,  les  graisses  peuvent 
être  résorbées  en  grande  quantité  par  les  lym¬ 
phatiques.  La  cholestérine,  formée  peut-être  en 
|iartic  aux  déjiens  de  ces  graisses  serait  ensuite 
reslituée  ii  la  bile  vésiculaire. 

Après  Ashol'f,  Policard  -  étudiant  les  subslan- 


1.  Asiion-  :  /ur  l'rage  lier  Clioleslerinbililung  iii 
lier  Gallciiblase.  Munchn.  med.  Woch..  1.  111,  1906, 

p.  18ir. 

2.  PoLicini)  :  necherclics  luBlochimiqnos  sur  les  sub- 
fitaiices  grasses  absorhées  an  niveau  île  répilbéliimi 
biliaire.  C.  11.  xoc.  biol.,  lODl,  p.  MS. 


biliaire,  a  insisté  sur  le  fait  que  la  cbolesiérine 
est  présente  dans  la  région  basale  des  cellules 
vésiculaires  et  y  a  vu  nue  preuve  de  l’absor])- 

Les  études  sur  la  vésicule  fraise  ont  apporté 
un  important  ajipoint  à  la  iiueslion  que  nous 
envisageons.  Malheureusement,  il  faut  recon- 
naîlre  que  les  constalations  histo-chimiipies  fai¬ 
tes  en  pareil  cas  sont  souvent  d'une  interpréta¬ 
tion  délicate.  Il  n’y  a  pas,  en  effet,  identité  ebi- 
iiiique  complète  enlrc  les  amas  li])o'idiques  ca¬ 
ractérisant  la  vésicule  fraise  et  la  cholestérine. 
Ce  seraient  pour  certains  (Ashol’f,  Windaus)  des 
éthers  de  la  cholestérine,  tandis  que  jiour  d’au¬ 
lres  (Creven,  More  et  Poxvel,  While)  ces  amas 
résulteraient  de  l’union  de  la  cbolesiérine  avec 
des  acides  gras.  En  tous  cas,  ils  cristallisent  sous 
forme  d’aiguilles  el  sont  fusibles  à  basse  tem¬ 
pérature,  tous  caractères  qui  les  distinguent  de 
la  cholestérine.  On  ne  peut  donc  pas  conclure 
do  la  formation  de  ces  lipoïdes  <j  la  ]nésencc  do 
la  cholestérine. 

Cette  réserve  faite,  rappelons  que  certains  au¬ 
teurs  exjiliquent  la  vésicule  fraise  par  l’absorp¬ 
tion  de  la  cbolesiérine.  Celle  Ibéorio  a  été  dé¬ 
fendue  par  l’un  de  nous  avec  l'avel  •'  puis  )iar 
llliugworlh  *,  ipii  a  renouvelé  chez  le  chat  les 
ex|)érieuces  d’Ashol’t.  Pour  exqiliquer  l’absence 
do  la  cholestérine  dans  la  paroi  \ésiculaire,  il 
sujipose  que  ce  coiqis  est  limité  eu  élendue  el 
iudécolablo  par  nos  méthodes  hislologiipies. 

A  l’oiiposé  de  ces  conceptions  la  sécrélion  de 
la  cholestérine  par  les  canaux  liiliaires  et  en  par¬ 
ticulier  jiar  répilhélium  vésiculaire  a  été  dé¬ 
fendue  par  Chauffard,  Cuy  l.ariiche  et  Crigaul 
Crigaut  insiste  en  particulier  sur  la  firésence  de 
corpuscules  biréfringents  dans  l'épilbélium  vi» 
siculaire,  corpuscules  qui  Seraient  des  ligures 
d’excrélion.  Plus  [irès  de  nous,  la  môme  Ihéorie 
a  été  défendue  par  (iosset  et  .son  école"  qui 
Noient  dans  les  amas  lipoi'di(|ues  un  mode  de 
formation  des  calculs  de  cbolesiérine.  Ils  pen¬ 
sent  ipie  ceux-ci  piennent  naissance  dans  l’épi- 
Ihéjium  eholécysliipie  à  la  faveur  de  la  sécrélion 
cboleslériniipie.  Celle  Ihéorie  ipie  nous  a\ons 
d’abord  comballue,  nous  paraît  aciuellemeni 
plus  défendable,  car-  nous  admellons,  comme 
on  le  vei-ra  plus  loin,  la  sécrélion  de  la  cboleslé- 
rine  jrar  répilhélium  biliaire,  'l’oulefois  nous 
avons  exposé  les  réserves  d’ordre  chimique  (pii 
s’imposent  à  propos  des  amas  lipo'i’diques  cons- 
lalés  dans  la  paroi  des  vésicules  fraises,  i-nserv(‘s 
ipii  ne  permellent  jias  d ’idiml hier  ceux-ci  avec 
îa  cbolesiérine. 
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1,'n  travail  récent  de  Elman  el  'l'ausig  ~  lip- 
porte  un  a])poinl  considérable  îi  la  théorie  du 
|)Ouvoir  cholesiérino-sécréleur  de  l’épilliéliuin 
vésiculaire.  Ces  auteurs  ont  signalé  eu  effet  la 
|)iésence  de  cholestérine  dans  lu  bile  blanche  qui 
est  nue  bile  d’origine  indiscutablement  vésicu¬ 
laire.  Il  est  vrai  que  dans  ces  cas  intervient  aussi 
un  élément  inllammaloire,  car  dans  1  cas  seule¬ 
ment  sur  -I  observés  par  ces  auteurs,  cet  élément 
man(|uail.  Dans  les  hydrocholécystes  expérimen¬ 
tales  du  chien,  les  autours  trouvent  également  la 
cholestérine,  bien  (pie  celle-ci  ait  été  niée  par 
lions  et  Mire  Masler.  Elnran  et  'l’ausig,  dans  une 
aulro  communication,  prouvent  l’addition  de 
cbolesiérine  à  la  bile  bé|)ali(pjo  soumise  l’in- 
llucnco  de  la  vésicule  biliiiire.  Leurs  exirériences 
ont  été  faites  sur  des  chiens  chez  lesquels  les 
deux  nroitiés  du  foie  étaient  drainées,  l’une  di- 
lectenionl  jrar  le  cbolédoiiue,  l’autre  par  l’inter- 
ruédiaii-e  de  la  vésicule  biliaire.  L’augmentation 
do  lii  cbolesiérine  dans  celle  deririère  s’est  mon- 
li-ée  plus  grande  qu’on  ne  ])eul  l’expliquer  par 
l'action  de  concentration  (pi 'exerce  la  vésicule 
sur  la  bile,  lue  autre  note  des  mêmes  auteurs 
offre  le  jrlus  grand  intérêt.  Ils  expériruonlent 
sur  des  chiens  après  ligature'  drr  cysli(p(e,  en 
ponclionriarit  immédialemeut,  puis  (piehprès 
jours  jilus  tard,  la  paroi  |ioslérieure  de  la  vési¬ 
cule.  Dans  G  cas  sur  7,  1 ’augmeiital ion  de  la  cbo¬ 
lesiérine  par  rajiporl  à  la  bilirubine  est  indiscu- 
lable.  Sur  ,'1  anirrrs  (  biens,  le  cNslirpie  étant  lié, 
ils  aspirent  h;  coiileiiu  de  la  vésicule  el  réinlro- 
dnisent  une  (pianlilé  conunc  de  bile  où  ils 
doseni  la  cbolesiérine  préalablernenl ,  jiuis  quirl- 
(pies  jours  |ilus  lard,  (ielle-ci  augmente  nette¬ 
ment  p'iüO  pour  loi)  dans  nn  cas)  sans  ipi’il  y 
ail  aiicniie  lésion  inllammaloire  de  la  pardi. 

Ces  conslalalions  nous  ont  Dès  vivement  in- 
léressés,  car  elles  concoi-dent  rigoureusement 
aM'c  un  l'ail  ipie  nous  aNons  bien  souvent  ob- 
sei\é  à  l'occasion  de  tubages  duodénaux  et  (pii 
depuis  longtemps  avait  retenu  notre  attention. 

. . ni  on  peni  dire  ipie  le  tubage  duodé- 

nal  n'a  pas  la  rigueur-  d'une  ex|iérieri(-e  physio- 
logiipie,  mais  plusieurs  (enlaines  de  tubages  in- 
di([uanl  loiijours  un  phénomène  idenli(|ue, 
nous  sembleni  néanmoins  aNoii-  une  valeur  in- 
di(-ali\e  de  premier  oi-die.  Les  résidlals  ipic  nous 
rapportons  ont  été  pris  au  hasard  parmi  plu¬ 
sieurs  i-enlaines.  l’oui-  ces  exjiérien(-es  la  cboles- 
léririe  a  été  dos(-e  par-  des  mélbodes  (-oloiimélii- 
(pres  en  idni))ai-ant  la  i-éa(-lion  de  Li(!bei-mann 
de  la  bile  à  celle  d’une  solnlion  i-bloroformiipie 
étalon,  l’our  conltiïler  l'exai  l il udi!  de  noire  tech- 
niipie  nous  a\ons  employi'-  la  méthode  de  Gri- 
gaut  ou  des  modifii-ations  i-omme  celles  de 
Saute  l'isani.  I  ne  bonne  sajioiiiliialion  ])rér-é- 
dant  1  exli.ai-lion  élbéiée  a  l’avanlage  de  sé|iui-er 
la  cbolesiérine  des  i-omplexes  dont  elle  est  dif- 
ru-ilemenl  détachable,  l-inlin,  jrour  éviter-  les  er¬ 
reurs  do  lecluies  dues  aux  faibles  quanlilés  des 
biles  A  cl  C  et  ne  ]ias  fausser  la  comparaison  dos 
•‘ï  biles,  nous  nous  sommes  servis  de  solutions 
(-bloroformiipres  de  dilutions  variables  pour  nos 
i-ompai-aisons  (oloi-iméliirpies.  De  plus  nous 
.iNons  loujoiii-s  miilliplii'-  les  le(-lui-es  par-  une 
bile  donni'e.  Dans  (-es  i-ondilions  le.  dosage  de  la 
cbolesléiine  a  été  pr-atiqué  cba(|ue  fois  pour  les 
Dois  biles  d'un  même,  tubage  el  on  a  fait  paral¬ 
lèlement  celui  des  pigments  biliaires.  Dans  les 
résultats  fournis,  le  moi  c(  traces  »  de  cholesté¬ 
rine,  éipiivaul  loujours  5  une  ipranlilé  infé¬ 
rieure  iï  0  cenligr.  10.  Los  pigments  soni  comp¬ 
tés  err  rrnités  van  don  lîergb. 
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Oïl  voit  (lue,  dans  |)res(|tu!  tous  les  cas,  alors 
que  les  ehuiieiils  de  la  hile  15,  les  iiigineiils  par 
exemple,  soûl  û  fois  plus  (■oucentr(''s  (]ue  ceux'  de 
la  hile  A,  le  rapporl  eidre  la  ciiolesl('‘rme  de  la 
hile  15  el  celle  des  hiles  li('-pali(iue  el  clioUklo- 


cieuue  se  iiumire  heaucoiq)  plus  l'orl.  C’esl  ce 
fait,  iTsullaiil  aussi  bien  de  nos  luhagcs  duo- 
d(’uaux  |)our  des  exp('‘riences  d’Iilmau  el  'J'axisig 
que  nous  avons  voulu  mcllre  eu  luiuif'ie.  Il  nous 
resle  à  eu  pn'-ciser  la  pord'-e. 


Avant  de  chercher  une  expliculion  physiologi¬ 
que  nous  rappellerons  que,  si  la  vésicule  a  un 
rôle  de  résorplion  indiscutable  pour  l’eau,  elle 
ne  jouit  probahlement  pas  de  la  môme  action 
vis  a  vis  de  la  choleslcrine,  puisqu’on  ne  trouve 
jias  celle-ci  dans  la  paroi  du  cholécyste.  Pour  ex¬ 
pliquer  le  taux  (ilevé  de  cetle  cholestérine  dans 
la  bile  vésiculaire  on  ne  peut  guère  formuler 
que  deux  hypothèses.  Ou  il  faut  imaginer  que 
la  vésicule  absorbe  inégalemenl  les  divers  éié- 
menls  consliluanls  de  la  bile  el  que  la  choleslé- 
rine  resle  pour  compte  è  un  taux  proportion¬ 
nellement  plus  grand;  ou  il  faut  admettre  que 
la  paroi  vésiculaire  secrète  de  la  cholestérine. 
Celle  dernière  hypothèse  s’accorde  avec  la  plu¬ 
part  des  exjiérieuces  ci-dessus  rapportées.  Elle 
n’est  môme  ])as  tout  è  fait  contraire  aux  pre¬ 
mières  idées  d’Ashoff.  En  effet  si,  pour  la  clarté 
do  l’exposé  nous  avons  opposé  les  partisans  de 
l'absorption  et  de  la  sécrétion  cholestérinique 
par  la  paroi  vésiculaire,  on  ne  peut  oublier 
qu’Ashol'f,  tout  en  attribuant  è  la  vésicule  un 
rôle  absorbant  pour  les  corjis  gras,  pense  qu’aux 
déjiens  de  ceux-ci  elle  peut  former  el  déverser  de 
la  cholestérine  dans  la  bile. 

On  conçoit  sans  peine  quel  est,  au  point  de 
vue  de  la  palhogénie  des  lilhiases  biliaires,  l’in- 
lérôt  de  ces  conslalalions  relatives  aux  rapports 
de  la  cholestérine  et  de  la  vésicule  biliaire.  Il 
no  faut  toutefois  pas  l’exagérer,  car  pour  expli - 
(]ucr  la  formation  des  calculs  de  cholestérine 
beaucoup  d’éléments  interviennent  en  dehors  de 
la  présence  el  de  la  concenlralion  du  lipoïde  bi¬ 
liaire.  Ce  sont,  parmi  les  plus  connus  aclucllo- 
menl,  le  pn  biliaire,  le  rôle  solubilisant  des  sels 
biliaires  et  aussi  certaines  conditions  d’ordre 
physique,  el,  i)Ourrail-on  dire,  cristallographi¬ 
que.  Si  la  surcharge  en  cholestérine  de  la  bile 
vésiculaire  a  une  grande  importance,  elle  ne 
saurait  ôlre  plus  qu’un  des  facteurs  jirédispo- 
sants  do  la  lithiase. 


LE  DÉVELOPPEMENT 

BAQLLE 

DE  LA  TUBERCULOSE' 

Par  Albert  VAUDREMER 


IIISTÜUIQUIÎ. 

1882  :  dérouverle  du  bacille  de  la  'ruherculose, 
par  Koherl  Koch. 

Cin(|uanle  ans  se  sont  écoulés  depuis  celle 
date  hislori(|ue.  Or,  si  l'on  analyse  les  travaux 
accumulés  iiendanl  ce  demi  siècle,  on  voit  (pie 
jusqu’en  1910  les  fails  énoncés  par  les  cher¬ 
cheurs,  tout  nomhieiix  qu’ils  aient  été,  n’ont 
apporté  (pie  des  résnilals  isolés  sans  liaison  en¬ 
tre  eux  el  siirloul  sans  (pi’nne  idée  générale  en 
jiuisse  être  déduite. 

-Mais,  en  1910,  les  lra\an\  de  Eonlès  sur  les 
germes  lillrables  du  bacille  Koch  mellenl  fin  è 
celle  période  (riiésilalion  et  foui  iiailre  l'espoir 
de  vaincre  enlin  la  liihercnlose,  lléau  social. 

O'esl  en  effet  au  professeur  Eoiilès  dont  les 
premiers  Iravaux  furent  ]mhliés  en  1910  dans 
les  Annales  de  l'Inslilnt  Oswaldo  Cruz,  (pie 
nous  devons  la  nolion  des  germes  lillrables  du 
bacille  Koch. 

An  cours  de  ses  expériences  Fonlès  avait  eu 
l’idée  de  fillrer  au  moyen  de  bougies  Berkeld  le 
pus  d’un  ganglion  caséeux  do  cobaye,  tubercu- 
lisé  expérimenlalemeni .  I.e  lillral,  Inoculé  ii 
deux  cobayes,  provoipia  chez  l'un  d'eux  une  af- 


feclion  discrète,  avec  un  grand  nombre  de  gra¬ 
nules  do  Miich  dans  la  raie  ;  nu  fragment  de 
celle  rate,  broyé  el  inoculé  sous  la  peau  de  deux 
cobayes  neufs,  luberciilisa  un  des  animaux  qui 
mourut  au  bout  de  cimi  mois. 

Dans  un  travail  récenl,  jiublié  chez.  Masson, 
sous  le  titre  «  L’Ultra  Virus  Tuberculeux  »,  Eon¬ 
lès  vient  do  rappeler  ses  premiers  Iravaux  sur 
la  nilration  du  bacille  de  Koch.  Ucux-ci  avaient 
été  iirécédés  de  recherches  jihysiques  el  chimi- 
(pios,  au  cours  desipielles,  leur  autour  avait  vu 
due  au  Professeur  Eonlès,  (pii  la  publia  le  iire- 
lances  d’éleclivilé  colorante  dil'férenlos  :  l’une, 
gramophilo  ;  l’anlre,  fuchsinophile.  Il  avait  vu, 
aussi  que  le  germe  Inbcrciiloux  est  lysé  jiar  les 
ferments  des  cellules  lymphaliqiies  du  jius  lii- 
berculeux. 

1,'exislenco  do  ce  ferment,  que  Eonlès  avait 
ajipelé  «  Tnherciilocirase  »,  fut  confirmée  en  1911 
par  Noël  l'Messinger  en  France  el  par  Borgel  en 
Allemagne.  Nous  ra|)pelleroiis,  que,  Haudnroy 
a,  dojiuis  lors,  apporté  une  contribution  nouvelle 
il  l'éliide  de  ce  fcrmenl. 

La  nolion  de  la  désinlégralion  du  15.  K.  jiar  la 
<(  liiherciilocirase  »,  celle  de  la  présence  cons- 
taiile  des  (jrattnUdions  dans  le  germe  do  la  lii- 
borcnlose,  furent  la  base  des  découvertes  qu’allait 
faire  Eonlès  sur  la  lillrabililé  de  cerlains  élé- 
menls  du  B.  K. 

Celle  découxerle  valut  à  son  auteur,  les  jiires 
déconvenues.  Les  expériences  faites  en  France 
|iar  Philibert  ayant  échoué,  Eonlès  fut  accusé 
dans  son  jiays  d'avoir  travaillé  avec  des  bougies 


défectueuses,  el,  dès  lors,  il  ne  fut  appelé  (pie  : 
«  l’hoinme  à  .la  bougie  cassi'-e  ». 

Du  ne  parla  donc  plus  des  germes  lillrables 
du  B.  K.,  et  peul-ôlre  iiK^me  n'en  aurail-on 
plus  jamais  envisagé  l'exisleuce,  sans  la  chaiice 
(pie  nous  eiïmes  de  les  «  redix'ouvrir  »  à  noire 

(Juand,  è  la  lin  de  l'année  1919  niprenant  nos 
recherches  commencées  on  1892,  el  (pie  les  évé- 
nomonls  nous  avaient  obligé  d’interromjire  le 
2  août  1914,  nous  nous  mîmes,  en  mesure  de 
reprendre  notre  plan  expérimental  au  point  où 
nous  l’avions  laissé,  ciiiii  ans  aiqiaravani,  nous 
ignorions  les  travaux  de  Eonlf's. 

Il  est  opportun  d’indiipier  ici  l’essentiel  du 
lilan  cx])érimenlal  ipie  nos  plus  anciennes  re¬ 
cherches  nous  avaient  conduit  à  établir  et  à 
])oursuivrc. 

En  1892,  dix  ans  s’étaient  écoulés  depuis 
la  découverte  de  Koch  :  les  affirmations  du  sa¬ 
vant  allemand  avaient  été  admises  sans  discus¬ 
sion:  et,  le  germe  de  la  tuberculose  ixaraissail 
n’avoir  plus  de  secrets  îi  dévoiler.  On  admettait 
définitivement,  selon  la  formule  de  Koch,  com¬ 
plétée  par  Ehrlich,  que  ce  germe  était  un  fin 
bacille  homogène  ou  granuleux.  Golorable  .à 
chaud  par  une  solution  alcoolique  phéniquée  de 
Fuchsine  basique;  il  était  iiidécolorable  par  une 
solution  hydrique  d'acide  azotique  au  1/3  cl  |>ar 
l’alcool  absolu.  Ne  poussant  que  dans  des  mi¬ 
lieux  riches  en  matières  azotées  el  hydrocarbo¬ 
nées,  il  lui  fallait,  pour  se  développer,  une  tem¬ 
pérature  relativement,  élevée  de  37  à  39°.  Ces  exi¬ 
gences  imposaient  le  parasitisme  è  un  germe 
ipii  ne  pouvait  rencontrer  dans  la  nature  les 
conditions  nécessaires  à  son  développement.  En- 
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lia  lo  J)acille  luljorculcux  imssé'iJiiil  un  puisoii 
Iheriaoslabik!  :  la  tuberculine. 

Ges  propriétés  sont,  en  eifel,  celles  que  pos¬ 
sède  le  bacille  de  Koch  :  habiluellemenl,  cliez 
l’bomme,  dans  les  lésions  pulmonaires  chroni¬ 
ques;  exceplionnelleinenL,  dans  les  abcès  tuber¬ 
culeux;  plus  rarcinenl  encore,  dans  le  sang,  au 
cours  des  m^mifeslalions  septicémiques  tubercu¬ 
leuses. 

Si  la  rareté  des  bacilles  tuberculeux  dans  les 
abcès  Iroids,  ])eut  être  expliquée  par  le  pouvoir 
lytique  d’un  l'erment  des  globules  blancs  :  si  ce 
pouvoir  peut  cxpraïuer  aussi,  le  petit  nombre, 
ou  l’absence  même,  dos  bacilles  acido-résistants 
dans  certains  foyers  caséeux,  il  n’expli(]ue  pas 
l’absence  ou  la  présence  exceptionnelle  de  ces 
germes  au  cours  des  septicémies  et  des  tulaiiru- 
loses  inllammaloires. 

On  connaît  la  fré(iuence  des  guérisons  clini- 
(pii’s  lie  ces  formes  de  l’iideclion  biuillaire, 
mais,  on  sait  aussi  coudiieii  souvent  leur  guéri¬ 
son  n’est  qu'apparenle.  Celle-ci  ne.  fait  jiarfois 
que  précéder  une  forme  quelconque  de  Udier- 
culose  chroniipie  de  laipielle  le  dlagiioslic  sera 
confirmé  par  la  présence  de  bacilles  acido-résis¬ 
tants,  dans  les  expectorations,  les  urines  ou  au¬ 
tres  excréto-secrétious  des  organes  lésés. 

Cependant,  les  bacilles  présenls  sont  relative¬ 
ment  assez  rares  et  leur  polit  nombre  n'exiilique 
pas  d'une  façon  qui  satisfasse  l’esprit,  la  gravité 
de  l’infeclion.  Ibi  fait,'  la  forme  acido-résistante 
du  15.  K.  sera  surtout  une  signature;  mais,  on 
comprendra  difficilement  qu’elle  ]niissc  être,  seu¬ 
le,  en  cause. 

Ces  réllcxions,  les  cliniciens,  les  ont  faites. 
Nous  avouons,  que,  jiour  notre  part,  nous  ne 
(omprenons  pas  l’évolution  de  la  tuberculose 
maladie,  chez  l’homme,  en  fonction  du  seul  ba¬ 
cille  acido-résistant.  C’est  pourquoi  nous  avons 
eberebé  pondant  si  longtemps  à  savoir,  si  ce 
liacillc  était  doué  do  propriétés  aussi  fixées,  que 
les  idées  régnantes  l’enseignaient. 

Or,  l’analyse  des  nombreux  travaux  parus  sur 
la  morphologie  du  15.  K.  depuis  trente  ans,  mon¬ 
tre  que  les  atteintes  portées  au  dogme  de  l’unité 
morphologique  du  germe  et  è  sa  colorabililé 
sont  aussi  anciennes  que  la  découverte  du 
bacille  lui-môme.  En  effet,  dès  1883,  le  polymor¬ 
phisme  do  ce  germe  n’a  pas  échappé  aux  obser¬ 
vateurs. 

La  notion  du  Polymorphisme  du  B.  K.  est 
aussi  ancienne  que  la  découvcric  du  (jerme.  — 
Pelronc  en  1884,  décrit  les  formes  en  massues 
isolées  d’une  méningite  tuberculeuse.  Les  for¬ 
mes  granulaires  sont  décrites  par  Cornil  et  15a- 
bés  en  1885,  et  les  formes  gcanles  sont  obser¬ 
vées  deux  et  trois  ans  après  par  Nicard  et  Houx, 
puis  par  Melcbnikoff  qui,  distrait  le  liacille  tu¬ 
berculeux  dos  autres  bactéries  et  lui  dojiiie  le 
nom  de  II  Sclérothri.v  Koehii  ». 

En  1890,  Klein,  après  avoir  observé  dos  for¬ 
mes  ramifiées  do  B.  K.  émet  l’bypotbèse  que  ce 
germe  représente  un  stade  du  cycle  d’un  cham¬ 
pignon  è  mycélium,  opinion,  que  confirmera 
Eiscbel  en  1893,  en  comparant  les  formes  géantes 
du  B.  K.  aux  filamenis  rainifiés  des  aci.ynomi- 
ci'es. 

L’année  précédente,  en  1892,  étaient  parus  les 
travaux  de  Samuel  Arloing  et  de  Chantre  i 
Lyon,  puis  ceux  do  Ferran  è  Barcelone,  dans 
lesquels  leurs  auteurs  montraient  que  le  poly¬ 
morphisme  du  B.  K.  s’étendait  do  la  forme  gra¬ 
nulaire  à  la  forme  géante,  sans  acido-résistance 
obligatoire.  Ce  germe  pouvait  mémo  devenir  mo¬ 
bile  et  cilié,  si  on  le  cvdtivait  en  milieu  liquide 
soumis  îi  une  agitation  mécanique,  régulière 
et  constante. 

En  1897,  Babos  et  T.evaditi  proposent  de  nou¬ 
veau  la  classification  du  B.  K.  dans  le  groupe 


de  ['aelynomices,  et  Ledoux-Lebard  on  1898  le 
fait  entrer  dans  le  genre  cladolhrix. 

En  1914  Bezançon  et  Philibert  étudiant  histo¬ 
logiquement  les  coupes  congelées  de  cultures  en 
voiles,  reconnaissent  l’existence  d’une  substance 
ramifiée  cyanopbile  qui  forme  le  squelette  do  la 
colonie  et  proposent  de  comparer  lo  germe  de  la 
tuberculose  aux  myxobactérics. 

Après  1914  les  recherches  antérieures  lurent 
continuées  par  Auclair,  Gougerot,  Guillermond, 
Magrou,  Kirchensteins,  Petit  d’Alger,  Mucb, 
Jousset,  Karwaeki,  Mlle  Togounova,  Mlle  Fojgin, 
Vaudremer,  Calmette,  Arloing,  Dufourl  et  .Ma- 
lartro,  Valtis,  Kirchner,  Durand,  Kourilsky  et 
Bonda  Gaspard  et  par  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs  que  nous  nous  excusons  de  ne  pouvoir 
citer  ici  et  dont  on  trouvera  la  bibliograiibie 
très  complète  dans' les  monographies  de  Ilau- 
dnroy,  Foutès  et  Emile  Homan 

11  semble  donc  que  la  doctrine  du  monomor¬ 
phisme  du  B.  K.  aurait  pu  plier  devant  l’accu¬ 
mulation  dos  laits  la  contredisant.  Il  n’en  fut 
rien,  et  aujourd’hui  encore  de  nombreux  savants 
la  défendent. 

Or,  la  doctrine  de  l’acido-résistance  et  celle 
de  la  tuberculine  ont  rencontré  la  même  créan¬ 
ce  et,  la  gardent.  On  estime  encore  que  le  B.  K. 
produit  la  'fuberculine  «  in  vivo  et  in  vitro  » 
et  que  sa  présence  dans  tout  être  vivant  tuber¬ 
culeux  est  indiscutable.  Nous  ne  croyons  pas  que 
ces  faits  soient  plus  vrais  que  le  monomorphisme 
du  B.  K.  et  le  inoment  est  venu  de  décrire  les 
idées  premières  (pii  nous  ont  amené  è  diesser  le 
jilan  expérimental  qui  nous  a  conduit  aux  ré¬ 
sultats  (|un  nous  rappelons  aujourd’hui. 

Ilyilrales  de  carbone  cl  substances  grasses.  — 
On  sait  (lue  l’acido-résistance  du  15.  K.  est  due 
partiellement  aux  substances  grasses  dont  il  est 
composé.  Or,  si  de  cent  grammes  de  bacilles  lul- 
livés  en  bouillon  glycériué,  on  extrait  les  grais- 
■sos  par  un  des  procédés  habituels  employés  pour 
ce  faire,  on  constate  que  lo  jioids  des  substances 
extraites,  varie  pro))ortionnellcment  au  volume 
de  glycérine  coideim  dans  le  inilicu  de  culture. 

Les  bacilles  dégraissés,  (]ui  no  sont  plus  acido¬ 
résistants  ap])araissent  sur  les  préparations,  sous 
la  forme  de  fins  éléments  granuleux  cyanoiibi- 
les.  Ils  ont  perdu  leur  colorabililé  classique, 
mais  ils  demeurent  en  parfait  état  aitpareid. 
D’où  l’bypotbèse  que  leur  acido-résistance  ini¬ 
tiale  n’était  qu’un  revêtement,  provenant  en 
partie  de  la  glycérine  du  milieu  de  culture, 
puisque,  plus  celui-ci  contient  de.  glycérine,  plus 
le  rovêlemont  est  riche. 

L’idée  dès  lors  vient  à  l'esprit  de  ebereber 
.à  cultiver  le  bacille  de  Koch  dans  des  milieux 
empiriques  ou  synibéliques  aussi  pauvres  que 
jmssibles  en  substances  ternaires.  La  réalisation 
expérimentale  de  celle  idée,  (jiFil  serait  inop- 
portim  de  décrire  ici  en  détail,  a  eu  les  résid- 
lats  (juo  nous  exposerons  plus  lard. 

Do  ces  expériences  nous  dirons  seulement  que 
le  bacille  de  Koch  est  cultivable  dans  et  sur  des 
milieux  liquides  aussi  iiauvres  que  du  bouillon 
de  pommes  do  terre  ou  une  solution  hydrique 
de  succinatc  d’ammoniaque  à  cinq  pour  mille, 
sans  adjonction  de  glycérine.  H  ])ousse  aussi  sur 
gélose  au  bouillon  de  pommes  de  terre;  il  pousse 
même  sur  des  mèches  de  lampes  stérilisées,  in¬ 
cluses  dans  des  tubes  de  verre,  et  baignant  par 
leur  extrémité  inférieure  dans  un  peu  d’eau 
distillée  déposée  ou  fond  des  tubes.  11  pousse 


?.  tUciiciiov  :  Les  iillrii-virii»  et  les  formes  fittrnntes 
it.'  mierobes.  Edileur  Mas.iqii,  1929.  —  Foxtiîs  :  L’iillrn- 
virus  liiliereiileux.  Kilileiir  Massait,  1932.  —  Emii.i;  Ro¬ 
man  :  be  bacille  luliereiileux.  Edition  du  saniica  photo- 
jliaphit/uc.  dr.  t’I'nivrrsih'.  f.yon,  1930. 


encore  dans  le  fond  de  tubes  conlenanl  une  so¬ 
lution,  imaginée  par  Gessard  et  dont  la  formule 

(ililorure  de  cîilcium  .  0,123 

Kaii  dislilli-e  .  biU  -r. 

Le  dévclojipement  de  ces  cultures  se  fait  entre 
15  et  39".  Lent,  dans  les  milieux  synibéliques, 
où,  il  peut  se  faire  al  tendre  pendant  ])lusieurs 
mois,  il  est  parfois  rapide  sur  la  gélose  au  bouil¬ 
lon  de  pommes  de  terre,  étendue  sur  des  larges 
surfaces  en  boîtes  de  Houx.  Dans  ces  milieux  dé¬ 
pourvus  de  glycérine  et  très  pauvres  en  sidis- 
lances  qualernaires,  le  polymoriibisme  apparaît. 
L’acido-résistance  disparaît  ou  tout  au  moins 
régresse  :  la  tnbcrculine  est  absente  des  milieux 
de  cultures  cl  des  ixirps  bacillaires,  à  condition 
toutefois,  (pie  les  culluies  aient  été  plus  large¬ 
ment  aérées. 

En  effet,  au  cours  de  nos  expériences,  nous 
avons  été  liapjM'  jiar  ce  fait  (pie,  dans  les  eullu- 
res  en  voiles  sur  bouillon  do  pommes  de  tene 
sans  glycérine,  l’acido-résistance  était  plus  te¬ 
nace  au  cenlre  des  cultures  directement  en  con¬ 
tact  avec  l’air  extérieur  par  la  lidnduic  du  lial- 
lon,  qu'à  la  périphérie  du  voile  moins  aérée.  Ce 
fait  conduit  à  se  demander  si  les  caractères  cli- 
niquês  particuliers  dos  lésions  pulmonaires,  ne 
sont  pas  liés  à  l’aération  directe  et  constante 
à  bupielle  les  germes  (pii  les'  produisent  sont 
soumis. 

'fous  ces  faits  montrent  que  le  germe  do  la 
tuberculose  est  doué  d'une  iilaslicilé,  qui  lui 
permet  de  s’adapter  aux  conditions  biologiques 
les  ])lus  différentes,  semblables  à  celles  réalisées 
par  la  nature.  On  ne  peut  donc  jilus  affirmer, 
('omme  l’a  dit  Koch,  (pic  les  exigences  Ibernii- 
qiies  cl  nutritives  du  bacille  de  la  tuberculose, 
sont,  on  somme,  consolantes,  puisque  son  para- 
silisijie  obligatoire  limite  les  difficultés  de  la  ])ro- 
jibylaxie. 

Les  faits  que  nous  allons  maintenant  décrire 
sont  en  opposition  avec,  celle  opinion  tout  au¬ 
tant  que  l’avaient  été  ceux  (pic  nous  venons  d’ex¬ 
poser. 

DÉVECoi>i>i;,MiJNr  du  B.  Tuiii-aicui.i-aix  dans  uî  i.i 
(yuiDH  Diî  Haui.ix  AYAxr  si;nvi  a  i.a  cui.runi:  de 
I.’ASl'i:nGILUUS  KUMICATUS  et  ElETUE  SUIl  nOUGIE 

I,.3. 

Des  ex|)érionces  dont  il  nous  suffira  d’indiquer 
l'essentiel,  avaient  été  faites  dans  le  double  but 
(le  dégraissi'r  les  bacilles  tuberculeux  et  de  les 
])river  de  leur  tuborcurme,  en  les  soumellant  à 
l’action  des  substances  probablement  diaslasi- 
(pies,  élaborées  par  certains  cbampignons. 

Nos  recberebes  iiubliées  on  Mai  1910  dans  les 
Annales  de  PInstilut  Pasicur,  nous  avaient  aji- 
])ris  que,  parmi  les  cbampignons  cultivables  jm- 
remenl  «  in  vitro  »,  les  As]iergillus  attaquaient 
les  substances  grasses  du  B.  K.  et  détruisaient 
1,1  tuberculine.  Les  faits  expérimentaux  accumu¬ 
lés  depuis  cette  date  nous  conduisirent  à  la  rc- 
jirise  do  celte  élude  sous  un  nouveau  jour. 

Sans  entrer  dans  des  détails  de  tcclmiipies, 
nous  dirons  seulement  (|ue  des  voiles  de  B.  K. 
virulents  débarrassés  par  décantation  du  bouillon 
glycériné  sur  lequel  ils  s’élaicnl  (lévelo]ipés,  fu¬ 
rent  mis  à  macérer  dans  du  li(pnde  de  Haulin 
stérilisé  par  filtration  après  avoir  servi  à  la  cul¬ 
ture  d’une  souche  d ’.-Vspergillus  Fumigalns. 
Nous  signalerons  ici  que  ce  champignon  peut 
être  remplacé  par  rAs])ergillus  Orizœ,  plus  ac¬ 
tif  mais  plus  difficile  à  conserver  vivant. 

.Au  bout  d’un  temps  de  macération  qui,  .à  la 
température  de  38"  peut  varier  de  un  à  dix-huit 
mois  .selon  les  souches,  on  constate  que  le  mi- 
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lieu  du  iiiii(('‘r:diüii  dcvicMil  Iniiihle.  Or,  les  eii- 
.seiiieiii'i'ineiils  l'iiils  à  ee  iiionuüil  (lüiiiieiil,  sur 
{;él(ise  (les  culliires  qui  se  d((velo|)penl  eu  24  heu¬ 
res  environ,  hes  (^Kunenls  composanl  ces  cuUu- 
res  rosseinhlenl  ü  des  nK'mingocoques  qui  pren- 
nenl  le  Gram  quand,  il  s’agil  de  cullures  de 
Ijarilles  bovins.  Ouand  on  a  à  faire  5  des  sou- 
clies  humaines,  les  cullures  sont  compos(îes  de 
Ijacilles  fins,  grêles,  Ir&s  granuleux,  semblables 
?i  ceux  décrits  par  le  P''  Arloing,  par  Ileeslierna, 
l'’onl(''S,  Ferraii,  Karwacki  et  de  nombreux  obser- 

Dans  l’im  (d  l'aulre  cas  le_s  germes  qui  ne 
sont  pas  acido-résistanls,  se  colorent  au  Graiii 
dans  les  premiers  leiiq)s,  [ilus  tard  ils  perdront 
celle  ])ropriété  et  se  laissoronl  colorer  par  le 
bl(ui  de  Mélbyb'uie  par  exempb?. 

Nous  enirelenons  de  semblables  cullures  de¬ 
puis  huit  ans.  Encore  patbogfmes,  (piand  nous 
les  avons  obtenues,  elles  sont  d((Venues  depuis 
lors,  sapropbylcs  et  ne  contiennent  pas  de  tu¬ 
berculine.  Gependanl  elles  sont  d’une  extrême 
toxicité  à  ce  point  que,  10  milliards  de  germes 
d’une  culture  bovine  Vallée,  injectée  dans  la 
jugulaire  d’un  jeune  taureau  le  tuent  en  quel- 
(pies  minutes. 

On  a  contesté  la  nature  lubercideuse  de  ces 
cultures,-  mais,  des  expériences  faites  ])ar  le  Iloc- 
lour  Kircbner  dans  le  service  du  Professeur 
llrauer  à  Hambourg,  il  résulte  que  ces  germes 
dess('cbés  sont  comparables  îi  l’anligéne  tuber- 
cideiix  de  Wassermann  dans  l’élude  de  la  dé¬ 
viation  du  complément  des  .sérums  tuberculeux. 
O'autre  iiarl  une  expérience  (b;  prémunilion  des 
bovidés  l'aile  sous  la  dinadion  du  IV  Vallée,  a 
montré  tpie  ces  souches  vivantes  conféraient  aux 
animaux  une  résistance  accusée  ii  l’infection  lu- 
b(M'culeuse,  naiix  faire  apparaîl rc  chez  eux  l'al- 
lenjic  lubereuliiiiipie. 

.Nous  ajoiderous  (pie  les  souches,  liu'-es  par  la 
cludeur  oui  un  intérêt  Ibérapeulitpie  doni  nous 
n'avous  pas  à  parler  ici. 

/i/,(((/(.s’  (lu  /m.s-  (icg  uhccs  froids  Jerinés.  —  11 
nous  reste  ii  montrer  tpie  des  germes  voisins  de 
(eux-ci  peuveni  être  jiarfois  isolés  du  pus  des 
abcf’s  tuberculeux  fermés.  Ces  germes  polymor¬ 
phes  non  acido-résistants,  sont  repitpiables  sur 
gélose  aussi  longlemps  (pie  les  ensemencements 
assocjenl  des  globides  blancs  du  inis  aux  ger-  I 
mes  rcpicpiés.  (luand,  fi  la  suile  de  repiipiages 
fractionnés,  ces  éléments  sont  devenus  trop  ra¬ 
res  pour  que  leurs  ferments  puis.senl  désinlé-, 
grer  les  corps  bacillaires  selon  la  formule  de 
Pontés,  de  Noi'l  Picssinger  et  de  llaudiiroy,  les 
cultures  ne  iioussenl  plus. 

Dans  celles  (pii  ont  repoussé,  on  voit  rejiarailre 
apiTS  un  ensemencement  sur  milieu  de  Pelroff, 
des  granules  acido-résistanls,  dans  l’inliirieur 
des  coi  jis  bacillaires  (pii,  progressivement  rejiren- 
nent  l’asjierl  de  bacilles  acido-résistants  lypi- 
(|ues.  On  suit  ainsi  le  développement  de  ces  ba¬ 
cilles  ipii,  pré-cédé  tout  d’abord  d’une  forme  iny- 
(X'iionnc,  granulaire  cyanopbile  puis,  d’une  for¬ 
me  bacillaire  granuleuse  non  acido-résistante, 
deviendront  enlin  des  bacilles  par  la  mulli])li. 
cation  des  granules  acido-résistanls  qu’ils  con¬ 
tiennent. 

Telles  sont  .sommairement  exjiosées,  les  con¬ 
ditions  biologi(iues  auxapielles  s’adapte  le  bacille 
tuberculeux. 

De  tous  les  milieux  employés  pour  déterminer 
ces  conditions,  nous  ne  retiendrons  ici  que  le 
bouillon  de  pommes  de  terre  sans  glycérine  parce 
(pi’il  nous  a  permis  de  suivre  le  bacille  de  Koch, 
depuis  la  forme  acido-résistante  sous  laquelle  il 
était  ensemencé,  jusqu’à  la  forme  granulaire 
sous  laquelle  ou  le  retrouvait.  Entre  les  points 
de  départ  et  d’arrivxie,  on  a  vu  le  bacille  passer 
par  une  série  de  mutations  qui  le  faisait  ressem¬ 


bler  aux  bactéries  des  b'gu mineuses,  à  un  mycé- 
iium  granuliférc,  et  enlin  à  la  forme  granulain; 
isolée.  Parmi  ces  granules  de  dimensions  diffé¬ 
rentes,  ii  en  était  de  si  fins,  (pi’ils  faisaient  pen¬ 
ser  à  des  germes  fillrables.  Getle  idée  est  à  l’ori¬ 
gine  de  nos  essais  de  filtration  du  11.  K. 


Nous  avons  rappelé  au  début  de  celle  étude, 
1;.  part  qui  revient  à  Pontés  dans  la  découverte 
des  g'errnes  lillrables  du  11.  K.  et  nous  avons  dit 
(piellcs  criliques  celle  di'couverte  avait  values 
à  sou  auleiir.  La  confirmation  que  nous  en  fîmes 
au  mois  de  Mars  1922  dans  le  journal  La  Méde¬ 
cine  faillit  nous  réserver  le  même  sort  (pii  nous 
fut  évité  grâce  à  l’amitié  du  prof.  Be/ançon,  et  à 
l’intime  collaboration  d’Haudiiroy.  Dés  janvier 
1923  les  démonstrations  faites  ])ar  le  ])rof.  Cal- 
melle,  par  Vallis  et  le  prof.  Arloing,  DufouiT, 
Malarlr,e  ne  laiséreul  bientôt  plus  de  place  au 
doute  dans  l'esprit  des  bactériologistes  et  des  cli¬ 
niciens.  Aujourd’hui  la  question  est  jugée,  et  si 
en  bactériologie  et  en  clinique  une  bésilalion 
sur  la  réalité  des  questions  fillrables  pouvait 
subsister  encore,  les  expériences  récentes  des 
lirofesseiirs  Sanareili  et  Alessandrini  la  dissi- 
perait. 

Ces  savants  vienueni  en  effet  de  montrer  que  : 
c.  Les  éléments  fillrables  du  B.  K.  traversent  ré¬ 
gulièrement  «  in  vivo  »  les  ultra-filtres  de  Col- 
loodion  imperméables  aux  collo'ides  constituant 
les  toxines  microbiennes  les  plus  actives  (léla- 
niipio  et  dijiblérique)  les  anticorps  et  les  dias- 

Eludo  des  germes  fillrables  du  B.  K.  —  L’é¬ 
lude  (les  germes  fillrables  des  bactéries  visibles, 
exige  une  lecbni(]ue  rigoureuse.  Le  filtre,  qu’il 
soit  do  porcelaine  ou  de  collodion,  ne  doit  pas 
laisser  (lasser  les  germes  d’un  microorganisme 
témoin,  le  coco  bacille  du  choléra  des  poules 
par  exemple. 

La  pression  négative  ne  d(ipassera  pas  30  cm. 
de  H. g.  L’opération  sera  faite  en  une  demi-heure 
pour  éviter  le  passage  tardif,  fréquent,  de  ger¬ 
mes,  à  travers  la  paroi  filtrante. 

11  sera  parfois  nécessaire  de  diluer  le  produit 
à  filtrer,  et  de  l’ajuster  à  un  pu  favorable. 

Toutes  ces  conditions  devront  être  remplies 
pour  que  les  expériences  réussissent  et  gardent 
leur  valeur. 

faites  avec  des  cullures  de  B.  K.  en  bouillon 
de  )iommes  de  terre,  elles  nous  ont  permis  de 
voir  reparaître  dans  les  lillrales  mis  à  l’étuve, 
des  formes  granulaires  puis  bacillaires  granuleu¬ 
ses.  Certaines  de  ces  formes  préseiitaieiil  des  ra¬ 
mifications.  Aiiciino  (l’entre  elles  n’était  acido¬ 
résistante. 

L’inoculation  de  ces  éléments  sous  la  peau  du 
cobaye  ne  tuait  pas  l’animal,  mais  délerniinail 
parfois  l’apparition  de  ganglions  caséeux  qui, 
ensemencés  sur  milieu  de  l'clroff  ou  sur  pom¬ 
mes  (le  terre  glycérinéos,  donnaient  naissance  à 
des  cullures  discrètes  fornu'es  de  granules  iso¬ 
les  .011  eu  cbaînelle  à  trois  ou  quatre  éléments. 
Libres  ou  en  cbaîiietlee,  les  granules  avaient  le 
forme  de  méningocoqiios  el  étaient  acido-résis- 
lanls. 

Les  réinoculalioiis  sous-cutanées  à  un  second 
cobaye  des  éléments  provenant  d’un  jireniior, 
délerminaienl  une  escarre  rapide  au  point  d’ino¬ 
culation,  mais  sans  liibcrciilisalion  générale  se¬ 
condaire. 

Ces  inoculations  conféraient  môme  une  cer¬ 
taine  résistance,  à  l’animal  chez  lequel  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  ultérieures  de  bacilles  vi- 
riiloiits  ne  délerminaienl  plus  de  chancre  au 
point  d’injection. 

S’ils  étaient  peu  virulents  sous  la  peau,  les 


germes  filtrés,  réactivés  par  un  premier  [lassage 
à  l’animal,  étaient  très  toxiques  par,  la  voie  in- 
Ira- veineuse.  Dans  ces  cas,  la  moitié  des  cobayes 
inoculés  mouraient  en  huit  jours. 

11  restait  à  savoir  si  ces  formes  fillrables  étaient 
capables  de  déterminer  chez  l’animal,  la  tuber¬ 
culose  exjiérimontale  en  série.  Cette  démonstra¬ 
tion  ajipartienl  à  Durand  comme  lui  apparlien- 
uenl  avec  Gbarcliansky  et  avec  Kourisky  et  Beur 
(la,  la  découverte  des  éléments  microplasliques 
dans  un  épanchement  de  pleurésie  séirolibrineiise 
fct  dans  des  expectorations  dépourvues,  en  apjia- 
rence,  de  bacilles  de  Koch. 

Durand  avait  injecté  à  qiialre  reprises  des  fil¬ 
trâtes  de  pus  tuberculeux  dans  le  péritoine  des 
cobayes.  Ces  inoculations  d’abord  restées  sans 
effet,  avaient  déterminé  lardivement  chez  l’ani¬ 
mal  mâle  l’apparition  d’une  orchite  gaucho  sup- 
piirée,  conlefiaul  des  bacilles  acido-riisislanls 
pathogènes. 

Cotte  remarquable  expérience  apportait  donc  la 
démonstration  cherchée  et,  créait  un  rapproche- 
monl  entre  le  B.  K.  et  le  bacille  de  la  morve  qui, 
par  inoculation  personuello  détermine  une  or¬ 
chite  chez  les  mâles,  tandis  qu’il  laisse  les  fe¬ 
melles  indemnes. 

Tel 'fut  le  schéma  des  premières  expériences 
qui  permirent  aux  bactériologistes  dé  démon¬ 
trer  l’existence  dés  formes  fillrables  du  B.  K.  Le 
cadre  de  celle  revue  ne  nous  permet  pas  de  con¬ 
duire  notre  exposé  jusqir’à  la  période  actuelle; 
nous  recommandons  au  lecteur  désireux  d’en 
savoir  davantage,  les  savantes  monographies  de 
MM.  ITaiidiiroy,  Pontés  et  Emile  Roman. 

I.ES  l’on  MES  FII.THAELES  DES  li.VCTERlES 

Deiluis  la  diicouvortc  des  formes  fillrables  du 
B.  K.  de  nombreux  chercheurs  ont  voulu  savoir 
si  d’autres  germes  pathogènes  ne  posséderaient 
jias  des  éléments  fillrables.  Aujourd’hui,  on  con¬ 
naît  déjà  de  notnbreuses  bactéries  dans  ce  cas. 
La  découverte  d’un  certain  nombre  d’entre  el¬ 
les  est  due  à  Haudursy.  Cet  auteur  est  parvenu 
à  mettre  le  fait  en  évidence  au  moyen  de  l’ar¬ 
tifice  ingénieux  qui  consiste  à  faire  lyser  certai¬ 
nes  bactéries  par  leur  bactériophage.  Les  cullu¬ 
res  lysées  donnent  naissance  ultérieurement  à  des 
sous  cultures  du  type  initial. 

Ainsi  ont  été  découvertes  les  formes  lillrables 
des  bacilles  iyphùjucs  et  paralyphUiucs;  du  coli¬ 
bacille,  du  slaphylocoqüc  el  de  Ventéroco(pie. 

Burnel  a  tué  des  animaux  en  leur  inoculant 
(les  filtrais  d’organes  pesteux.  Ramsine,  Scduil- 
lan,  Hauduroy  et  Lesbre,  Urbain  ont  obtenu  des 
formes  fillrables  de  slreplocoques. 

Hauduroy  a  isolé  do  la  toxine  diphUirique,  un 
germe  ayant  les  caractères  biologiques  du  B.  de 
Lofller,  mais  dépourvu  du  pouvoir  pathogène. 
Le  même  auteur  a  pu  filtrer  un  bacille  cholérique 
lysé  par  le  bactériophage  de  d’Hérelle. 

Enfin  Mile  Pejgin  a  montré  dans  une  série  de 
remaripiables  travaux,  le  rôle  des  formes  filtran¬ 
tes  (lu  Proléus  X.  19,  dans  l’étiologie  du  typhus 
exanthémalique. 

■  'Tous  ces  faits  permettent  de  penser  que  la 
plupart  des  bactéries  possèdent  des  éléments  fil- 
Irables,  auxquels  certains  auteurs  ont  donné  le 
nom  ((  d’Ullra  virus  ».  Ce  nom,  avec  Hauduroy 
et  Roman,  nous  no  croyons  pas  qu’il  faille  l’a- 
(lo]iler.  Il  faut  le  laisser  aux  germes,  invisibles 
dans  l’étal  actuel  de  nos  connaissances,  et  dont 
l’existence  ne  -nous  est  révélée  que  par  les  dé¬ 
sordres  qu’ils  causent  ou  l’immunité  qu’ils 
créent  et  dont  M.  Roux  a  dit  qu’ils  étaient  pour 
nous  «  des  êtres  de  raison  ».  Mieux  vaut  pour  le 
moment  se  contenter  du  terme  «  germes  fillra¬ 
bles  »,  pour  désigner  le  principe  ’  filtrable  des 
bactéries  visibles  dont  l’élude  est  à  peine  ébau¬ 
chée. 
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Ainsi  on  ne  préjugera  rien  d’un  élément  dont 
la  présence  nous  est  connue  mais  dont  la  na¬ 
ture  nous  échappe. 

Quels  sont  les  éléinenls  jillrahles  des  ÈacLé- 
rios  visibles?  —  Nous  ne  savons  pas  en  effet  ce 
qui  filtre;  nous  savons  pourtant,  et  cela  depuis 
les  travaux  de  Babes  en  1885,  que  des  éléments 
granulaires  existent  à  l’intérieur  des  bactéries. 
Ces  éléments  ont  été  étudiés  par  Ernst,  Buschli, 
Splengler,  Much,  Swellengrebcl,  Armato,  Guil- 
lermond  puis  par  Fontès,  Kirchensteins,  Kircb- 
net,  Mlle  Togounova,  Mlle  Fejgin,  Durand,  Emile 
Boman  et  nous-mOme.  Ces  travaux  ont  conduit 
leurs  auteurs  à  admettre  que  les  bactéries  pos¬ 
sèdent  à  défaut  de  noyau  défini,  une  substance 
nucléaire  représentée  par  de  fins  granules  mor¬ 
phologiquement  décelables  dans  le  protoplasma 
(Kirchenstéin).  .Au  cours  de  nos  recherches  nous 
avons  pensé  que  les  éléments  flltrables  du  B.  K. 
étaient  constitués,  soit,  par  les  granules  extrê¬ 
mement  fins  observés  parfois  dans  les  prépara¬ 
tions,  soit  par  la  substance  nucléaire  décrite  par 
les  auteurs  précités. 

Le  noyau  des  bacléries.  —  Or  au  cours  d’un  tra¬ 
vail  récent  •’  dans  lequel  ils  ont  étudié  la  cytolo¬ 
gie  de  certains  microbes  pathogènes  et  du  bacille 
tuberculeux  M.  et  Mme  Hollande,  ont  montré 
que  cette  interprétation  ne  semble  pas  corres- 
jiondre  aux  faits.  L’emploi  d’une  teclinhiue  ri¬ 
goureuse  a  permis  h  ces  auteurs  de  mettre  en 
évidence,  dans  le  corps  de  baeléries  évoluées,  des 
corpuscules  minuscules  «  les  nucléosomes  »  qui 
sont  les  vrais  noyaux  des  bactéries. 

Dans  les  cellules  microbiennes,  près  de  mou¬ 
rir,  ils  ont  constaté  que,  parallèlement  à  la  ra¬ 
réfaction  du  protoplasma,  le  nucléosome  entre 
en  division;  un  des  nucléosomes  gagne  le  pôle 
apical  le  plus  proche  entraînant  avec  lui  de  mé- 
lachromatine  qui  après  avoir  entouré  le  nu¬ 
cléosome  nouveau,  engendrera  plus  tard  une 
zone  protoplasmique  individualisée.  Ainsi  se 
trouve  constitué  un  élément  nouveau,  auquel 
lés  auteurs  ont  donné  le  nom  de  «  Rénitocytes  ». 

Ces  élémcnls  sont,  touL  à  la  fois,  les  formes  de 
résiSlances  et  les  formes  fillranles  de  cerlaines 
bacléries  et  du  B.  K. 

Ainsi  la  substance  liltrablé  des  bactéries  se¬ 
rait  un  rénitocyte,  élément  différencié  renfer¬ 
mant  «  au  moment  de  son  élaboration,  un  nu¬ 
cléosome,  du  protoiilasme  et  de  la  rnélachro- 
matine  cyanophile;  une  membrane  liypcracido- 
résistante  protège  l’ensemble,  du  milieu  exté¬ 
rieur  ». 

Cet  élément  de  résistance  et  de  reproduction 
a  été  retrouvé  par  M.  et  Mme  Hollande  dans  les  : 
B.  Coli,  B.  Typhique,  B.  Anthracis,  B.  Shiga,  B. 
Pyocyanique  ét  enfin  dans  le  B.  K. 

Tl  semble  donc,  qu’il  s’agisse  d’une  loi  de 
Biologique  générale  d’une  grande  portée  qui  re¬ 
lie  les  rriodes  do  reproduction  des  êtres  unicel- 
Inlaires  è  ceux  des  êtres  plus  hautement  organi¬ 
sés. 

coxcnusiONS. 

Nous  sommes  arrivé  au  terme  d’un  exposé, 
au  cours  duquel  nous  avons  pu  suivre  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  tuberculeux.  Cette  étude 
nous  a  appris  que  : 

Le  bacille  de  Koch  acido-résistant  et  producteur 
de  tuberculine,  n’est  qu’un  stade  du  développe¬ 
ment  du  germe  de  la  tuberculose.  Ce  stade  ap¬ 
paraît  à  la  température  de  37  à  39“  dans  les 
conditions  nutritives  riches  en  matières  azotées 
et  hydrocarbonées  rencontrées  par  le  BK  chez 
les  animaux  infectés  par  lui,  ou  dans  les  mi- 


3.  A.  Cii.  cl  G.  Hollande  :  Elude  cylologiquo 
do  quelques  microbes  pnlhogtnes  ù  l'homme.  Leur  cycle 
évolutif.  Arch.  de  Zoologie  expérimentale  ei  géné.raie. 
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lieux  artificiels  composés  des  mêmes  éléments. 
En  dehors  de  ces  conditions  l’acido-résistance 
Cesse  d’êlre  constante,  elje  peut  même  disparaî¬ 
tre  ainsi  que  la  tuberculine. 

Le  germe  tuberculeux  d’une  grande  plasticité 
peut  vivre  dans  des  milieux  aussi  pauvres  (jue 
ceux  fournis  par  la  nature  et  à  la  température 
ambiante. 

Dans  ces  conditions  il  est  d’un  polymorphis¬ 
me  extrême,  mais  les  éléments  granulaires  qu’il 
possède,  permettent  de  le  suivre  nu  cours  de  son 
développement.  Quel  qu’jyi  soit  le  stade  étudié, 
les  granules  existent,  isolés,  disposés  en  chaî¬ 
nette,  ou  inclus  dans  une  forme  bacillaire.  Ce 
sont  ces  granules  qui  apparus  les  premiers  dans 
les  filtrats,  permettront  de  suivre  la  naissance 
des  formes  filtrables  bacillaires  dans  des  condi¬ 
tions  expérimenlale.s  déterminées.  Toutefois,  ces 
formes  initiales  n’nlteindronl  le  stade  d’acido- 
résistance,  seul  frappé  de  parasitisme  obligatoire. 

Ces  faits  pour  la  plupart  incontestés  aujour¬ 
d'hui  et  qui  ont  reçu,  partiellement  une  démons- 
qu’après  passage  par  l’animal. 

Iralion  nouvelle  d’Henri  Durand  et  Gaspar'*,  et 
dos  prof.  Pierre  Delbcl  et  Pierre  Carlien  ont 
conduit  les  cliniciens  à  remettre  à  l’étude  le 
jiroblème  de  la  tuberculose  et  celui  de  son  héré¬ 
dité. 

On  s’est  demandé;  si  les  formes  cliniques  de 
la  bacillose  ne  correspondraient  pas  aux  diffé¬ 
rents  stades  de  développement  du  B.  K.  cl  per¬ 
sonnellement  nous  avons  cru  pouvoir  conclure 
que,  les  formes  acido-résislanles  du  B.  K.  en¬ 
gendrent  la  tuberculose  chronique,  tandis  que  la 
tuberculose  d’allure  septicémique  et  inllamma- 
loire  non  folliculaires  est  liée  à  la  période  du  dé¬ 
veloppement  tics  formes  cyanophilcs.  Dans  un 
travail  récent  de  la  Bresse  Médicale,  MM.  Ser¬ 
gent,  Durand.  Kourilsky  et  lîenda®  ont  fait  des 
réserves  sur  celle  théorie  qu’av.ail  admise  M.  ie 
Professeur  CalmoHc’'. 

Le  Pr.  Sergent  et  sus  élèves  ont  été  d’avis  que  : 
(•  Toute  classification  fondée  sur  la  dualité  du 
virus  et  du  b-acille  est,  .A  l’heure  actuelle,  préma¬ 
turée.  Ce  que  la  recherche  du  virus  a  apporté 
de  nouveau  è  la  clinique,  ce  n’est  pas  une  pa¬ 
thologie  spéciale  à  lui,  dont  la  description  précise 
est  encore  prématurée,  c’est  la  démonstration 
d’un  fait  en  lui-même  essentiel  qui  est  le  sui¬ 
vant  :  on  peut,  dés  maintenant,  hardiment  con¬ 
sidérer  comme  d’authentiques  tuberculoses  — 
au  sens  infectieux  du  mol  —  des  états  dont  on 
soupçonnait  cerles  la  relation  avec  la  maladie, 
mais  qui  étaient  conçus  comme  préparatoires, 
alors  qu’ils  la  traduisent  déjà  ». 

C’est  l’ensemble  de  ces  étals  qui  constitue  ce 
que,  en  1928,  pour  la  première  fois,  depuis 
RaumgaiTen,  nous  avons  été  amené  à  décrire 
sous  le  nom  de  «  période  anlé-bacillaire  »  viru¬ 
lente.  Nous  devons  retenir  ce  terme,  qui  répond 
à  des  faits  cliniques  cl  dont  la  démonstration 
bactériologique  rigoureuse  a  été  faite  ici.  Mais, 
c’est  dans  un  sens  clinique  qu’il  doit  être  en¬ 
tendu  et  qu’il  prend  toute  sa  valeur  ». 

C’est  dans  le  même  sens  clinique  que  se  pré¬ 
sente  l’élude  de  l’hérédité  tuberculeuse  en  fonc¬ 
tion  des  germes  filtrables. 

Des  expériences  d’Arloing  sur  la  tuberculose 
héréditaire  passagère  et  curable  des  cobayes,  il 
résulte  que,  fréquemment,  les  animaux  présen¬ 
tent  une  forme  d’infection  larvée  passagère  et 
guérissable  spontanément.  Vallis  a  montré  è  son 


1.  II.  PunAND  cl  I.  Gasdau  :  Variation  morphologique 
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tour  que  sur  les  cobayes  héréditairement  infec¬ 
tés,  2  0/0  environ  étaient  tués  par  une  tubercu¬ 
lose  caséeuse  évolutive.  S’il  en  est  ainsi  pour 
dos  animaux  dont  on  connaît  la  sensibilité  à 
l’infection  tuberculeuse  expérimentale,  on  peut 
penser,  sans  commettre  la  faute  de  conclure  du 
cobaye  à  l’homme,  que  celui-ci,  relativement  peu 
sensible,  résistera  à  l’infcclion  tuberculeuse  hé¬ 
réditaire  plus  souvent  que  l’animal. 

La  comparaison  entre  la  Inberculose  à  marche 
lapide  des  races  chez  lesquelles  la  maladie  n’est 
pas  une  pandémie,  et  la  tuberculose  è  marche 
lente  des  races  héréditairement  infectées,  milite 
en  faveur  de  celle  opinion. 

Il  ne  faudra  pas  oublier  cejiendant,  comme 
nous  l’avons  écrit  dans  un  article  du  Traité 
d’hygiène  que  «  dans  la  tuberculose  le  bacille 
n'est  pas  tout  »,  que  l’allergie  n’est  qu’un  mol, 
masquant  souvent  notre  ignorance  mais  que  le 
sol  lulicrculisable,  comme  le  disait  jadis  Albert 
Robin,  est  un  fait.  Cotte  oiiinion  défendue  par  le 
prof.  Sergent  puis  par  les  prof.  Bezançou  et  Léon 
Bernard,  nous  loplace  sur  le  terrain  clinique, 
jxiint  (le  départ  de  nos  recherches. 

Ces  conclusions  volontairement  imprécises  ne 
représentent  qu'un  <(  moment  d’une  science 
d’observation  »  qui  sera  domain  dépassé.  En  ef¬ 
fet,  le  polymorphisme  dos  bacléries,  et  la  notion 
dos  virus  filtrables  de  bacléries  visibles  jointe 
à  celle  des  ultra-virus  encore  invisibles  ouvrent 
à  la  bactériologie  un  terrain  de  recherches  nou¬ 
velles.  Des  bacléries  nous  ne  savons  aujourd’hui 
que  ce  (lue  nous  aiqirennent  nos  moyens  d’in- 
vosligalions  rudimentaires.  Pour  en  savoir  da- 
vanlago  il  faut,  désormais,  unir  dans  un  Ira- 
vail  commun  les  chimisles,  les  physiciens,  les 
bi(jlogisles,  les  naturalistes  et  les  cliniciens. 

Quand  l’obéissance  5  des  (lisci])lincs  multiples 
nous  aura  fait  défricher  plus  profondément  les 
domaines  de  l’énergétique,  du  la  thermodyna¬ 
mique  et  dos  é(iuilibres  biO(bimi(iucs,  nous 
trouverons  peut-être  la  vraie  cause  des  faits  cli¬ 
niques  observés  et  les  moyens  de  la  combattre. 

Ainsi  on  ne  ])Ourra  plus  reprocher,  aux  sa¬ 
vants  d’oublier  ((  le  caraclère  précaire  »  do  dé¬ 
couvertes  que  d’autres  dépasseront  cl  de  n’avoir 
d'yeux  que  pour  le  champ  exploré  ((  sans  voir 
ses  r(!lations  avec  les  domaines  voisins  ». 


LES  THÉORIES  MODERNES 

DE  LA  NARCOSE 

ET  LES 

DONNÉES  RÉCENTES 
SUR  L’ANESTHÉSIE  CHIRURGICALE 
Par  h-  Prot.  H.  HANDOVSKY  G.ctlingn,,) 


C’est  è  Claude  Bernard  que  nous  devons  le.': 
premières  théories  de  l’anesthésie  générale.  De 
sa  manière  si  claire  et  si  décisive,  il  en  a  lui- 
même  exposé  les  données  fondamentales  en 
formulant  son  célèbre  aphorisme  :  «  il  y  a  des 
agents  anesthésiques  variés,  mais  il  n’existe 
([u’une  seule  anesthésie  ».  N’osl-il  pas  vrai,  en 
effet,  que  ce  que  nous  voyons  chaque  jour  dans 
l’anesthésie  chirurgicale,  c’est  précisément  un 
unique  effet  biologique  ?  Ce  que  nous  appelons 
dans  un  sens  très  général  anesthésier,  ce  n’est 
rien  d’autre  qu’interrompre  ou  tout  au  moins 
modérer  la  plupart  des  relations  qu’entretient 
avec  le  milieu  extérieur,  tout  ce  monde  inté¬ 
rieur  que  constitue  une  cellule,  un  organe,  un 
être  vivant.  On  peut  même  dire  que  tout  ce  qui 
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vU  est  iinrcolisable,  car  loul  ce  qui  est  doué 
de  vio,  cellule  ou  organisiuo,  vil  relaliveinenl  à 
ce  qui  l’eiilüure. 

Avant  d'aliorder  l’étudo  dos  principales  théo¬ 
ries  modernes  do  l 'anesthésie  il  importe  d’ex¬ 
poser  hrièvcmonl  l’œuvre  expérimentale  sur  la- 
(piollc  ces  lliéorics  reposent. 

I.es  premières  recherches  elToctuéos  dans  celte 
voie  ont  eu  pour  but,  d’une  part,  do  préciser 
quels  sont  parmi  les  tissus  et  les  principes  cons¬ 
tituants  des  organismes  vivants  ceux  qui  subis¬ 
sent  l’action  des  anoslhési<]ues  cl,  d’autre  ])arl, 
do  découvrir  le  mécanisme  do  celle  action. 

Pour  ce  ([ui  concerne  les  i)rincipes  consti¬ 
tuants  inllucncés  par  les  anesthésiques,  je  ])ense 
(|u’il  est  généralement  admis  aujourd’hui,  con- 
l’urmémenl  à  la  théorie  de  Hans  Meyer  cl  Üver- 
lon  ipie  ce  sont  les  lipo’ùles  (pii  sont  les  jire- 
miers  spécilicpiemenl  alloinls. 

C’est  au  début  do  ce  siècle  (pie  Hans  Meyer 
et  Üverlon  entreprirent,  indépendamment  l’un 
do  l’autre,  des  reclierches  expérimentales  sur 
les  rapiiorls  entre  les  lipo’ides  et  l’action  des 
aiiesi iiésiipies  en  se  tondant  d’une  part,  sur  les 
travaux  de  Pohl  et  do  divers  autres  auteurs 
(oncernaiil  la  distribution  dos  anesthésiques 
chez  l’animal,  d’autre  part  sur  ceux  do  Ilichel 
(lui  considérait  la  faible  solubililé  dans  l’eau 
comme  un  fadeur  important  pour  l’inlcnsilé 
du  pouvoir  anesthésique.  Meyer  et  Ovorton 
combinèrent  ces  deux  données  cl  énoncèrent 
une  règle  (piaiililalivc  (pii  ])urlc  leur  nom  cl 
d’après  la(piellc  c’est  le  cooflicienl  de  partage 
entre  les  lipo’ides  cellulaires  el  l’eau  (pii  seule 
peul  iiillucnccr  le  pouvoir  aueslhésiipic  d’une 
substance  aiieslliésiipie  chimiipiomeul  inerte. 

Ainsi  la  théorie  do  Meyer  cl  Overlon  comiiorle 
deux  (loiiiiées  esseuliellcs,  ruiio  concerne  le  rôle 
fondameulal  joué  par  les  lipoïdes  dans  l’anes- 
Ibésie,  l’autre  soiilieiil  (|ue  le  coeflicienl  de  ])ar- 
lago  eiilre  l’eau  el  les  li)ioi(les  est  la  mesure  du 
jiouvüir  nneslhési(pio. 

Pour  ce  ipii  est  de  la  première  de  ces  doux 
données  de  celle  règle  il  n’y  a  jias  lieu  de  dou- 
ler  (pi’i'llo  ne  soit  exacle. 

Quant  è  la  seconde  sa  l'onfirmalion  comporte 
beaucoup  de  difllcultés  de  tout  genre  :  d’une 
part  les  lipoïdes  sont  chimiquenieni  fragiles, 
ils  sont  allérables  par  la  lumière  et  par  l’oxygè¬ 
ne.  D’aiilre  part,  on  no  connail  pas  l’étal  jiliy- 
siipie  (les  lipo’ides  dans  les  cellules,  ni  leurs 
combinaisons  avec  les  proléides,  (pii  ont  ce|)en- 
(lanl  élé  élmiiécs  par  André  Mayer,  jiar  Macbe- 
bd'uf,  ainsi  (pie  par  moi-même,  ni  leur  taux 
(le  dispei'sion,  ni  leur  degré  de  gonflement  etc; 
el  c’esi  penl-êire  celle  fragililé  (■himi(pie  el 
pliysi(pie  (1rs  lipoïdes  (pii  leur  donne  précisé¬ 
ment  leur  grande  signilicalion  biologiipie.  Ces 
difficullés  de  maniement  des  lipoïdes  ont  con¬ 
duit  Meyer  el  Overlon  iionr  leurs  reclierches 
expérimenlales  è  se  servir  de  modèles  plus  sim- 
jiles  el  plus  facilement  maniables  (pie  les  li¬ 
poïdes,  nolammeni  d’huile  d’olive  el  c’est  de 
réliido  faite  avec  celle  substance  (pi’ils  oui  tiré 
des  conclusions  (■oncornanl  le  comporlemeni  des 
lipoïdes.  Or  (  est  précisément  celle  subslilulion 
(le  riuiilo  aux  lipo’ides  comme  maléricl  expé- 
rimenlal  (pii  a  fait  rejelor  les  idées  do  H.  Meyer 
par  beaucoup  d’aiilcurs. 

Mais  il  y  a  à  ])eine  (pielipies  années  KurI 
Meyer  nous  a  apporté  une  preuve  .séduisanlo  de 
la  Ihéorio  de  son  ]ièie.  Il  a  mesuré  la  solubililé 
dans  l’huile  d’olive  do  16  gaz  cliimiquemonl 
inerles;  et  il  a  en  outre  déterminé  les  concen- 
Irations  de  ces  gaz  (pii  sont  ancslbésiquos  pour 
la  souris;  il  a  pu  ainsi  montrer  que  bien  que  la 
solubililé  de  ces  gaz  dans  l’huile  varie  comme 
1,6  à  266  et  qu’inversemenl  les  doses  narcoti- 
sanles  varient  comme  100  à  0.5  les  produils  de 


ces  quantités  ne  varient  que  dans  la  proportion 
de  1  è  2.5.  Il  en  résulte  que  pour  ces  gaz  c’est 
la  solubililé  dans  l’huile  qui  seule  est  respon¬ 
sable  du  pouvoir  anesthésique;  en  d’autres 
mots,  le  pouvoir  anesthésique  ne  dépend  que 
de  la  quantité  de  molécules  des  anesthésiques 
li.xés  dans  les  lipo’ïdes  cérébraux. 

Kurl  Meyer  a  do  plus  calculé  la  concentra¬ 
tion  do  l’anesthésique  dans  les  lipo’ïdes  céré¬ 
braux  au  moment  de  l’anesthésie  et  a  obtenu  un 
chiffre  constant  qui  est  en  moyenne  0.065  molé¬ 
cule  d’anesthésique  dans  1.000  gr.  de  lipo’ïdes  cé¬ 
rébraux.  Celle  délermmalion  a  trouvé  une  con- 
î  firmalion  dans  des  travaux  antérieurs  do  Nicloux 
et  Mlle  frison,  d’où  l’on  peul  par  le  calcul  dé¬ 
duire  dos  données  numériipies  fournies  jiar  les 
expériences  de  ces  autours,  que  chez  le  chien, 
lor.sipie  ranesthésio  est  installée,  la  teneur  on 
molécules  do  chloroforme  dans  100  gr.  de  li- 
po’idos  est  do  0,0-1,  chiffre  qui  est  très  voisin  de 
celui  trouvé  ])ar  Kurl  Meyer  pour  la  même  subs- 
lanco  chez  la  souris,  (0.055). 

Ce  nombre  de  molécules,  qui  du  moins  pour 
la  même  cellule  ou  pour  le  même  animal,  est 
rolalivomenl  constant,  constituerait  comme  l’ir- 
rilabililé,  une  sorte  de  caractéristique  de  tel 
élément  cellulaire  ou  de  telle  espèce  animale. 

Dans  une  telle  conception,  la  fonction  chimi¬ 
que  dos  substances  ne  jouerait  aucun  rôle  spé¬ 
cifique.  Pour  ma  part,  je  suis  d’avis  que  les 
anesthésiques  de  Kurt  Meyer  doivent  être  con¬ 
sidérés  comme  des  substances  vraiment  inerles 
el  qu’il  s’agit  là  d’une  narcose  idéale  au  point 
do  vue  théorique.  On  sait  que  pour  la  plupart 
des  anesthésiques  le  produit  de  la  solubililé 
dans  l’huile  et  de  la  dose  narcolisanle  n’est  pas 
rigoureusement  constant  si  bien  que  cette  règle 
n’a  pas  (pianlitalivement  do  valeur  pratique. 
Quant  à  la  réaction  des  autres  susblances  vis-à- 
vis  des  cellules,  même  vis-à-vis  des  lipo’ides,  elle 
doit  être  plus  compliquée. 

.l’ajouterai  (pie  ce  n’est  là  que  la  partie  en 
(pielipie  sorte  (luantitalive  de  la  théorie  de 
■Meyer.  Quant  à  la  partie  qualitative,  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  bien  que  généralement 
admise  elle  a  eu  des  adversaires,  notamment 
dans  la  personne  d’Otto  AVarburg.  D’ajirès  col 
auteur  les  lipo’ïdes  no  sont  ))as  m'eessaires  pour 

l.a  iirciive  expériiiienlale  do  Warhurg  est  la  sui- 
:  vante  :  après  avoir  montré  que  la  leuciiie  cl  la 
cysline  peuvent  être  comburés  en  les  agitant  on 
présence  d’oxygène,  Warburg  a  constaté  que  si 
l’on  ajoute  des  ancslhésiiiues  à  ce  système  l’on 
peut  diminuer  ces  combustions.  Or  si  l’on  com¬ 
pare  les  ('oncenlralioiis  moléculaires  dos  divers 
aiiesthési(|uos  qui  sont  suffisantes  pour  dimi¬ 
nuer  de  moitié  la  combustion  de  la  leucine,  on 
constate  que  ces  concentrations  varient  de  0.0002 
à  0.2  millimols,  c’est-à-dire  comme  1  à  1.000; 
do  jilus,  en  comparant  les  concentrations  des 
!  quantités  d’anesthésiques  adsorbés  sur  le  char- 
:  bon,  Warburg  a  conslalé  qu’elles  varient  seu- 
j  Iciiient  de  0.62  à  1.06  millimols,  c’csl-à-dire 
comme  1  à  2.3.  Cela  n’esl  pas  élonnanl.  Mais, 
Warburg  a  en  outre  effectué  le  jiroduil  des  mil- 
limoléculcs  adsorbées  des  anesthésiijucs  el  de 
leurs  surfaces  moléculaires,  calculées  d’api’ès  la 
réfraction,  el  il  a  trouvé  (]ue  ])our  toutes  les 
substances  ce  jiroduit  est  le  même,  indépen¬ 
damment  de  la  concenlralion  initiale  en  anes- 
Ibésiriuc. 

Or  Warburg  n’a  dans  ces  conditions  prouvé 
(pie  doux  choses.  D’une  part  les  aneslhésiques 
uni  une  grande  activité  capillaire,  qui  l’emporle 
sur  celle  de  la  leucine;  ils  peuvent  déplacer 
celle-ci  de  la  surface  du  charbon,  c’est  ce  que 
l’on  apiielle  une  adsorplion  déplaçante.  D’aii- 
Ire  part  une  même  portion  de  surface  presque 


uniforme  du  charbon  peul  absorber  d’autant 
plus  que  la  surface  des  molécules  anesthésiques 
est  petite.  Or,  je  ne  crois  pas  que  se  basant  sur 
ces  expériences  on  puisse  construire  une  théo¬ 
rie  quantitative  de  l’anesthésie,  ni  que  l’on  en 
puisse  conclure  que  les  lipo’ïdos  ne  sont  pas 
nécessaires  jiour  l’anesthésie  des  cellules  vivan¬ 
tes.  Do  plus  Warburg  a  conslalé  d’une  part  la 
diminution  de  l’oxydation  des  globules  rouges 
par  des  substances  narcotisanles,  d’autre  part 
la  diminution  par  les  mêmes  substances  de  la 
fermentalion  do  la  levure  el  même  d’une  levure 
plus  ou  moins  jirivée  de  lipo’ïdes.  On  peut  donc 
affaiblir  ainsi  loul  processus  biologique,  mais 
un  tel  affaiblissement  ne  constitue  pas  néces¬ 
sairement  une  anesthésie  générale. 

En  résumé,  nous  n’avons  pas  de  théorie  quan¬ 
ti  lalivo  de  la  narcose,  mais  en  ce  qui  concerne 
le  mécanisme  d’action  des  anesthési(]uos,  nous 
savons,  d’une  part,  qu’ils  sont  fixés  avant  tout 
d’abord  sur  les  lipoïdes,  d’autre  part,  qu’ils  ont 
une  grande  activité  caiaillaire  ce  qui  conduit  à 
admettre  que  la  fixation  des  aneslhésiques  doit 
être  précédée  d’un  phénomène  d’adsorplion, 
comme  l’a  prouvé  directement  Loewe. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  modifications  du 
proloplasma  produites  sous  rinllucnce  d’un 
anesthésique,  qu’il  me  soit  permis  de  choisir 
parmi  les  principales  idées  qu’ont  soulevées  des 
légions  de  travaux,  celles  qui  ne  se  contredisent 
pas  les  unes  les  autres.  Avant  loul,  nous  no 
pouvons  lias  maïupior  do  signaler  qu’il  y  a  de 
grosses  difficultés  à  rapiirochor,  d’une  part,  les 
divers  faits  qui  concernent  la  narcose  du  cer-  ’ 
veau,  d’autre  part,  les  e.xpériences  effectuées 
avec  des  cellules  ou  des  organes  ou  même  avec 
des  modèles  non  vivants,  nolammeni  parce  que 
les  diverses  conconlralions,  suivant  qu’elles  sont 
faibles  ou  fortes,  ))rovoquont  quelquefois  des  ef¬ 
fets  conslrairos.  .l’en  citerai  quel(|ues  exemples. 
Si  l’on  examine  l’inlluence  de  la  chaleur  ou 
d’une  substance  anesthésique  sur  la  viscosité  re¬ 
lative  d’une  solution  d’un  protéide,  on  observe 
au  début  un  accroissement  do  la  viscosité  rela 
livo  d’une  solution  d’un  protéide,  on  observe  au 
début  un  accroissement  de  la  viscosité;  puis  au 
point  de  coagulation,  la  viscosité  diminue  sou¬ 
dainement  prosipie  jusqu’à  zéro;  celle  phase  ini¬ 
tiale  de  la  coagulation  dépend,  bien  entendu  de 
la  nature  du  protéide,  et  si  celle  phase  est  pou 
marquée,  il  se  peut  qu’elle  pa.sso  inaperçue.  On 
|)oiit  ainsi  s’expli(|uer  que  doux  savants  comme 
Heilbrunn  el  Heilbronn,  dont  les  noms  sont  très 
voisins  el  jirêlent  à  confusion,  mais  dont  les  opi¬ 
nions  sont  o])poséc.s,  aient  pu  trouver,  l’iin,  Heil¬ 
bronn,  (|uo  sous  rinfluonce  de  l’éther  il  y  a  un 
accroissement  do  la  viscosité  du  proloplasma  et 
l’autre  qu’il  y  a  au  contraire  diminulion  de  celle 
viscosité. 

El  maintenant,  envisageons  une  aiilre  difti- 
cullé.  .l’ai  fait  examiner  par  une  do  mes  élèves, 
la  coagulation  des  combinaisons  des  lipo’ïdes  et 
dos  proléides  par  quelques  sels.  Nous  avions 
pour  but  d’étudier  l’antagonisme  du  calcium  el 
du  magnésium  sur  des  modèles  simples  et  nous 
avons  observé  que  la  concenlralion  coagulante 
no  dépend  ni  de  la  teneur  en  li])o’idcs  seule,  ni 
do  la  teneur  on  jiroléides  seule;  c’est  unique¬ 
ment  le  comiilexe  protéolipoi’diquc,  qui  est  res¬ 
ponsable  de  la  coagulabililô  des  combinaisons 
envisagées.  Avec  Wagner,  j’ai  trouvé  qu’on 
peut  facilcmonl  jirovoquer  la  rupture  de  telles 
combinaisons  jiroléo-lipoïdirpies  tanlùl  en  coa¬ 
gulant  séparément  les  proléides,  alors  que 
les  lipo’ïdes  sont  gonfiés,  lanhjt  on  coagulant 
exclusivement  les  lipo’ïdes.  Dans  ces  conditions 
il  devient  très  difficile  de  parler  d’une  diminu¬ 
lion  ou  d’un  accroissement  du  degré  de  dis- 
Iior.sion  ijrovoqués  ])ar  un  anesihésique,  les  deux 
modifications  pouvant  Eune  et  l’autre  avoir 
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lieu  dans  le  conlenu  compliqué  d’une  cellule 
anesthésiée.  Il  faut  cependant  se  prononcer.  Or, 
si  l’on  tient  compte  de  la  grande  activité  ca¬ 
pillaire  des  anesthésiques  et  du  fait  que  ces 
substances  provoquent  une  diminution  de  la 
constante  diélectrique  (Lepeschkin,  Freundlich, 
Fürth  de  Prague),  je  suis  d’avis  que  c’est  la  di¬ 
minution  du  degré  de  dispersion  qui  l’emporte. 
En  effet,  cette  modification  correspond  même 
aux  modifications  biologiques  dont  nous  allons 
parler  maintenant.  Une  telle  diminution  du  de¬ 
gré  de  dispersion  peut  soit  d’une^  coagulation, 
soit  d’une  gélification  des  colloïdes  cellulaires. 
Toutefois,  comme  l’anesthésie  générale  est  es¬ 
sentiellement  un  phénomène  réversible,  je  ne 
crois  pas  que  l’on  puisse  parler  à  son  sujet  de 
coagulation  du  contenu  cellulaire  et  si  quelques 
auteurs  ont  pu  dans  l’action  des  anesthésiques 
signaler  un  effet  coagulant,  c’est  qu’ils  ont  eu  è 
faire  à  une  phase  toxique.  C’est  là  pour  moi, 
une  raison  de  plus  pour  préférer  l’opinion  de 
lleilbronn  à  celle  do  Heilbrunn.  A  mon  avis,  ce 
dernier  n’aurait  eu  en  mains  qu’un  protoplasma 
coagulé. 

Si  maintenant  nous  envisageons  les  modifica¬ 
tions  du  protopla-sma  qui  semblent  accompa¬ 
gner  la  phase  anesthésiante  provoquée  par  un 
narcotique,  il  nous  faut  tout  d’abord  mention¬ 
ner  les  expériences  faites  sur  la  fibre  nerveuse 
cfle-môme  sous  rinlluence  d’un  anesthésique, 
celles  de  Marinesco,  de  Lajjicque  et  Legendre  et 
surtout  celles  de  Hocher;  ce  dernier  a  pu  éta¬ 
blir,  en  effet,  avec  beaucoup  de  vraisemblance, 
que  dans  un  nerf  il  y  a  gonllement  de  la  région 
excitée  et  par  contre  rétraction  ou  condensation 
de  la  région  qui  est  narcotisée. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  modifica¬ 
tions  protoplasmique  ou,  comme  les  appelle 
M.  Lapicque,  les  perturbations  colloïdales,  qui 
sont  susceptibles  d’expliquer  les  phénomènes 
provoqués  dans  les  cellules  vivantes  par  les 
anesthésiques.  Nous  signalerons  surtout  la  di¬ 
minution  du  degré  de  dispersion  dont  nous 
avons  déjà  parlé  ci-dessus  et  la  déshydratation 
du  protoplasme  qui  a  été  directement  montrée 
par  de  nombreux  expérimentateurs  notam¬ 
ment  Bibra,  Raphaël  Dubois,  Kochrnan  et  en¬ 
fin  Winlerslein. 

Cette  déshydratation  se  traduit  par  une  aug¬ 
mentation  de  la  viscosité  du  proloplasme,  que 
Heilbronn  a  prouvée  directement  d’une  manière 
très  élégante  sur  des  cellules  végétales.  Ces  erfels 
des  anesthésiques  ont  pour  conséquence  une 
diminution  de  la  vitesse  des  échanges  de  matiè¬ 
res,  aussi  bien  pour  les  apports  que  pour  les 
éliminations.  C’est  précisément  celte  propriété 
qui  constitue  la  partie  essentielle  de  la  défini¬ 
tion  de  l’anesthésie.  Nous  avons  défini  l’anes¬ 
thésie  générale  comme  un  phénomène  consis¬ 
tant  dans  l'interruption  ou  mémo  la  diminution 
de  la  plupart  des  relations  qu’entretient  avec  le 
milieu  extérieur  tout  ce  monde  intérieur  que 
constitue  une  cellule  ou  un  être  vivant.  Si  l’on 
accepte  cette  définition  basée  sur  des  faits  bio¬ 
logiques,  on  no  peut  considérer  comme  respon¬ 
sables  de  l’anesthésie  générale  que  les  effets 
physiques  ou  chimiques  des  anesthésiques  ne  se 
trouvant  pas  en  contradiction  avec  les  divers 
faits  biologiques  sur  lesquels  est  fondée  cette 
définition.  Tel  est  à  mon  avis  le  point  de  vue 
qui  doit  être  à  la  base  de  nos  conclusions  si 
nous  voulons  décider  entre  les  effets  contraires 
provoqués  sur  des  modèles  simples  par  les  dif¬ 
férentes  concentrations  des  mêmes  anesthési¬ 
ques. 

Quels  sont  maintenant  d’après  les  données 
expérimentales  que  je  viens  d’exposer  les  effets 
que  nous  devons  considérer  comme  responsables 
des  modifications  du  protoplasme  pendant  la 


phase  anesthésiante  de  l’action  d’un  anesthé¬ 
sique  P 

Je  suis  d’avis  que  ce  qui  explique  le  mieux 
actuellement  l’anesthésie  générale,  c’est  préci¬ 
sément  la  diminution  de  la  perméabilité  cellu¬ 
laire  résultant  d’une  déshydratation  suivie 
d’une  rupture  de  l’équilibre  protoplasmique, 
celle-ci  étant  vraisemblablement  provoquée  et 
précédée  elle-même  par  l’altération  des  lipoides. 

Comment  cette  perturbation  colloidalc  se  ma¬ 
nifeste-t-elle  ?  Quelles  sont  les  fonctions  cellu¬ 
laires  qui  sont  les  premières  atteintes  P  Autre¬ 
fois  on  a  prétendu  qu’il  s’agissait  d’une  sup¬ 
pression  ou  d’une  diminution  des  oxydations. 
Or,  Claude  Bernard  avait  déjà,  longtemps  aupa¬ 
ravant,  prouvé  que  cette  hypothèse  n’est  pas 
possible;  nous  savops  aujourd’hui  que  sous  l’in¬ 
fluence  des  anesthésiques,  les  oxydations  ainsi 
que  les  processus  fermentatifs  en  général,  sont 
suspendus  tardivement,  peut-être  môme  dans 
une  phase  toxique;  Meyerhof  surtout  a  prouvé 
que  dans  le  muscle  narcotisé  l’excitation  provo¬ 
que  la  formation  d’acide  lactique  sans  qu’il  y 
ait  production  d’un  travail  correspondant,  c’est 
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Figure  1. 


l’excitabilité  qui  est  altérée  en  premier.  On  pour¬ 
rait  ainsi  comparer  un  organe  ou  un  individu 
correctement  narcotisé  à  un  moteur  fonction¬ 
nant  à  vide. 


Je  ne  puis  malheureusement  que  mentionner 
brièvement  tous  ces  travaux  si  intéressants  sur 
les  théories  et  le  mécanisme  de  l’anesthésie.  Je 
voudrais  aborder  maintenant  les  données  récen¬ 
tes  sur  l’emploi  des  anesthésiques  chirurgicaux 
en  exposant  les  efforts  qui  ont  été  faits  dans 
cette  voie  en  vue  de  fournir  une  base  théorique 
pour  les  applications  pratiques. 

Nous  venons  de  voir  quelles  sont,  d’après  l’ex¬ 
périmentation  biologique,  les  modifications  col¬ 
loïdales  que  provoquent  les  anesthésiques.  Or, 
parmi  ces  modifications  il  n’en  est  aucune  qui 
comporte  des  applications  au  point  de  vue  de  la 
pratique  chirurgicale  ou  môme  physiologique, 
aucune  (jui  soit  susceptible  de  fournir  les  indi¬ 
cations  pour  la  découverte  d’anesthésiques  nou¬ 
veaux,  sûrement  utilisables. 

Il  n’y  a  d’ailleurs  pas  lieu  de  s’en  étonner  car 
pour  qu’une  substance  soit  applicable  chez  l’ani¬ 
mal  et  chez  l’homme,  il  ne  suffit  pas  qu’elle 
produise  les  modifications  colloïdales  dont  dé¬ 
pend  le  <i  pouvoir  anesthésique  ».  Go  qui  est  in¬ 
dispensable  pour  ce  but,  c’est  que  l’anesthési¬ 
que  soit  réparti  d’une  manière  suffisante  sur 
certaines  régions  du  système  nerveux  central  et 
aussi  faiblement  que  possible  sur  les  autres  par¬ 
ties  de  l’organisme. 

Or,  c’est  précisément  là  que  la  pharmacologie 
expérimentale,  en  se  séparant  de  la  physiologie, 
peut  utilement  aborder  ce  problème  et  tenter 


de  le  résoudre  d’une  manière  fructueuse  pour  la 
pratique  chirurgicale. 

Ce  que  nous  savons  concernant  l’emploi  du 
chlorofornre  et  de  l’éther,  c’est  <iuc  à  côté  de 
leur  remarquable  action  anesthésique  ces  deux 
substances,  la  première  surtout,  sont  suscepti¬ 
bles  de  provoquer  des  accidents  qui  leur  sont 
propres  et  dont  les  uns  sont  contemporains  de 
l’anesthésie,  alors  que  les  autres  sont  postanes¬ 
thésiques  et  parfois  même  assez  tardifs.  Est-il 
possible  d’éviter  ces  accidents  et  comment  peut- 
on  les  éviter.^  Tel  est  le  problème  qui  s'est  posé 
à  la  pharmacologie  expérimentale. 

Pour  l’emploi  d’un  anesthésique  général  dans 
la  pratique  chirurgicale,  il  ne  suffit  pas  que  ce¬ 
lui-ci  possède  un  pouvoir  ancsthési(pie  suffisant 
il  faut  qu’il  soit  doué  d’une  toxicité  relative¬ 
ment  faible,  c’est-à-dire  qu’il  doit  y  avoir  un 
certain  écart  entre  la  dose  toxique  et  la  dose 
produisant  l’anesthésie  profonde,  écart  qui  cons¬ 
titue  ce  qu’on  appelle  la  marge  de  sécurité 
Gette  toxicité  relative  déjjcnd  à  la  fois  de  la 
réactivité  de  l’espèce  animale  qui  doit  être  nar¬ 
cotisée,  et  de  la  facilité  d’éliminer  ou  de  détruire 
l'anesthésique.  La  réactivité  de  l’animal  vis-à- 
vis  des  substances  anesthésiques  dépend  d’une 
part  de  la  susceptibilité  différente  des  centres 
nerveux  divers,  d’autre  part  de  l’équilibre  san¬ 
guin  acido-basique.  La  souris  jiar  exemple  peut 
résister  à  une  diminution  do  la  réserve  alcaline 
du  sang  alors  qu’il  n’en  est  pas  de  même  pour 
t'!  lapin.  M.  Tiffeneau  et  ses  collaborateurs  nous 
ont  montré  les  relations  i]uî  existent  entre  les 
variations  de  la  réserve  alcaline  et  la  facilité  de 
la  narcose. 

En  se  basant  sur  la  profondeur  de  l'anesthésie 
et  sur  la  toxicité  on  peut  distinguer  divers  types. 
.Nous  avons  tout  d’abord  (fig.  1)  le  type  de  l'anes¬ 
thésie  au  chloral  qui  comporte  la  possibilité 
d’obtenir  suivant  la  dose  soit  une  anesthésie  lé¬ 
gère,  soit  une  anesthésie  profonde,  mais  dont 
on  sait  que  la  dose  provoquant  cette  dernière 
est  très  voisine  de  la  dose  toxique.  Dans  le  type 
de  l’ànesthésie  à  l’éther,  l’écart  entre  les  doses 
produisant  l’anesthésie  légèie  et  celles  iirodui- 
sanl  l’anesthésie  profonde,  n’est  que  de  7  pour 
100,  mais  cotte  dernière  n’est  pas  dangereuse. 
Le  type  d’anesthésie  par  le  chloroforme  est  le 
type  classique.  L'avertine  s'on  rapproche,  mais 
elle  est,  sous  les  conditions  de  ces  expériences, 
moins  dangereuse. 

Au  premier  ahord,  on  ])ourrait  croire,  qu’en 
étudiant  comparativement  pour  les  divers  anes¬ 
thésiques  les  écarts  entre  les  doses  qui  produi¬ 
sent  l’anesthésie  légère  et  l’anesthésie  jjrofonde 
il  doit  être  possible  do  reconnaitre  si  une  subs¬ 
tance  est  sûrement  utilisable  ou  non.  Malheu¬ 
reusement  ces  caractères  ne  sont  pas  absolus. 
La  profondeur  de  l'anesthésie  dépend  souvent 
également  de  sa  durée  (la  substance  étant  plus 
ou  moins  destructible)  et  de  plus,  il  est  parfois 
très  difficile  de  maintenir  une  égale  profondeur 
do  narcose  pendant  toute  la  durée  d’une  anes¬ 
thésie.  En  raison  de  toutes  ces  difficultés,  avant 
do  proposer  un  nouvel  anesthésique  dont  les 
qualités  physiques  cl  chimiques  ont  été  recon¬ 
nues  bonnes,  il  est  indispensable  d’effectuer  un 
grand  nombre  d’expériences  sur  les  différents 
animaux  et  dans  des  conditions  très  diverses. 

Les  résultats  auxquels  une  telle  élude  a  con¬ 
duit  dans  un  grand  nombre  de  cas  ont  permis 
de  constater  que  par  rapport  au  chloroforme,  on 
jieul  réaliser  une  aTiiélioralion  de  la  narcose, 
par  trois  voies  différentes  que  nous  allons  exa¬ 
miner  en  détail  :  1“  Remplacement  total  du 
chloroforme  par  des  substances  moins  dange¬ 
reuses,  parce  que  relativement  moins  toxiques 
et  plus  facilement  élirninables  si  bien  qu’on 
parvient  à  une  «  gouvernabililé  »  plus  sûre  de 
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raiieslhôsu;;  il  na  lient  s’u;,nr  (iiic  do  siibslnn- 
cos  iju/.(Misos  comme  le  jimloxyde  d’a/.ole  ou 
lY'Uiylèiio;  2"  remplacement  partiel  du  chloro¬ 
forme  par  uu  ancslhésiciue  de  base;  3“  meilleure 
utilisation  du  chloroforme  l’aide  de  l’inhala- 
lion  de  ga/.  carbouiqiie. 


ger  l’inhalation  pondant  le  laps  de  temps  indi- 
(pu'-,  sans  observer  de  phénomènes  toxiques  et 
sans  dépasser  une  teneur  de  80  pour  100  qui  est 
précisément  la  teneur  normale  de  l’air  en  gaz 

En  Allemagne,  on  préfère  l’emploi  do  l’acély- 


1.  Anesthésie  imr  les  shbslances  gazeuses.  — 
C’est  Paul  lierl  (lui  le  premier  a  étudié  l’anes¬ 
thésie  ]iar  une  snhstanco  gazeuse,  le  protoxyde 
d’azote,  que  les  Américains  ont  introduit  dans 
ta  pratiipin  chirurgicale.  L’emploi  do  cet  aneslhe- 
siipie,  quoique  encore  conservé  ne  somhlo  jias 
jiour  cerlains  oiiéraleurs  être  généralisé  car, 
comme  l’avail  déjè  montré  Paid  llorl,  il  n’est 
[las  possible  de  produire  avec  ce  gaz  une  anes¬ 
thésie  (irofonde. 

Il  l’allait  donc  chercher  d’autres  suhslances 
gazeuses  ou  volatiles,  lelles  (pie  l’aneslhésie  reste 
mailrisahle.  1  lu;  des  principales  causi's  des  ac- 
cidenls  toxiques  provoipiés  par  le  chloroforme 
lient  à  la  grande  soluhililé  de  celle  suhsiauce 
dans  l’eau,  siirlout  dans  le  sang. 


Cocfficicnl  de  soluhililé. 
(S.ing,  37“  C). 
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L’éther  et  le  chloroforme  sont  sullisamment 
solubles  dans  l’eau;  ce  dernier,  par  exemple, 
se  répartisseni  cuire  l’air  cl  le  sang  dans  la  pro- 
|)ortion  de  1  ;  10.  Ainsi  l’air  des  alvéoles  pulmo¬ 
naires,  surtout  au  commencement  de  l’iidiala- 
lion  est-il  assez  rapidement  privé  du  chloro¬ 
forme  qu’il  conlient:  mais,  malgré  celte  péné¬ 
trai  ion  rapide,  la  quantilé  fixée  est  faible  et  il 
faut  altendre  assez  longtemps  avant  (pie  soit  at- 
leinh;  dans  le  sang  la  concentration  re(iuise  en 
chloroforme.  Dans  la  iiratiipio  chirurgicale,  une 
telle  altenle  n’esi  pas  possible,  d’où  la  nécessité 
de  recourir  aux  l'orles  concenirations  et  de  s’ex¬ 
poser  ainsi  .à  des  accidents. 

En  1923,  W  ieland,  s’ap|)uyant  sur  les  données 
do  Paul  lier!  a  étudié  systémathpiemont  les  of- 
fels  aueslhésiipies  des  carbures  d’hydrogène 
gazeux  (pii  présenlent  l’avantage  d’une  très 
faible  soluhililé  dans  le  sang  (voir  fig.  2).  Leur 
concentration  dans  l’air  alvéolaire  sera  donc  tou¬ 
jours  plus  grande  (pie  dans  le  sang;  aussi  iieiit- 
ont,  en  quelques  minules  el  sans  forcer  la  dose, 
alteindre  la  conceniration  anesthésique  dans  le 

.Mais  inversement  les  carbures  d’hydrogène 
gazeux  jieuvenl  également  disiiaraiire  rapide¬ 
ment  du  sang  si  bien  ipie  d’une  pari  on  a  aug¬ 
menté  là  sécurilé,  mais  d’antre  part  on  no  peut 
pas  réaliser  une  anesihésie  iirol'onde  (voir  fig.  3). 

L’ulilisation  des  carbures  d’hydrogène  gazeux 
■■onune  aneslliésiqucs  déiiend  en  grande  jiarlic 
de  leurs  propriétés  iiharmacologiipies  et  loxico- 
logiipu's.  l  u  coup  d’ieil  rapide  sur  le  lableau 
(fig.  -1)  nous  éclairera  sur  les  relations  enlr'e 
ces  propriétés  el  la  slriicliire  chimiipic  des  subs- 


La  ligne  supérieure  concerne  la  dose  loxique 
après  vingt  minutes  d’inbalalion,  tandis  (pte  la 
ligne  inférieure  concerne  la  dose  anesthésique; 
en  ordonnées  .sont  indiquées  les  ])ourccntagcs 
d’anesthésique  et  d’oxygène.  L’examen  de  ce  la¬ 
bleau  nous  montre  que,  d’une  pari,  dans  une 
mémo  série,  les  substances  à  poids  moléculaire 
plus  élevé  sont  les  plus  nocives;  d’autre  ])arl,  il 
y  a  comme  pour  d’autres  séries  médicamen- 
lousos  des  relations  certaines  entre  l’effet  phar¬ 
macologique  el  la  conslilulion  chimiipie;  enfin 
on  constate  ipie  c’est  seulement  avec  l’acétylène, 
l’éthylène  el  le  propylème  que  l’on  peut  prolon¬ 


l’igiicc  2. 

lène,  eu  Amériiiue  on  a  adopté  surtout  l’éthy¬ 
lène,  après  avoir  essayé  également  le  propylène 
c!  tout  récemment  le  cyclopropane;  en  France 
je  ne  crois  pas  que  ces  carbures  aient  été  régu¬ 
lièrement  employés.  Il  est  certain  que  grâce  à  ces 
gaz  on  peut  provoquer  une  anesihésie  générale 
mailrisable  à  volonté.  Les  seuls  inconvénients 


Hopidité  d’él imination 


Figure  3. 


sont  d’une  jiarl  l’insulfisanle  profondeur  do 
l’aneslhésie,  d’autre  part  l’appareillage  compli- 
(pié  el  jiarfois  l’explosibililé  dos  mélanges  de 
CCS  gaz  avec  l’oxygène,  surlout  quand  on  se  sert 
de  l’acétylène. 


IL  Anesihésie  de  base.  —  La  seconde  voie  per- 
metlanl  d’améliorer  l’anesthésie  générale  est  ce 
(pi’on  appelle  l’anesthésie  de  base.  C’est  une 
anesthésie  mixie;  l’idée  dominante  c’est  de  dé¬ 


primer  les  fonctions  encéphaliques  en  produi¬ 
sant  une  anesihésie  légère,  susceptible  de  se 
maintenir  sensiblement  égale  pendant  loule  la 
durée  d’une  inlervention  chirurgicale;  avec  une 
telle  anesthésie  de  base  il  suffit  d’administrer 
de  iteliles  quantités  d’un  anesthésique  volatil 
comme  le  chloroforme  pour  obtenir  une  anes¬ 
thésie  du  type  chloroformique  avec  tous  ses  ca¬ 
ractères  propres  d’intensité  el  d’étendue,  mais 
dont  le  danger  est  affaibli  et  proportionné  è  la 
teneur  en  chloroforme. 

On  a  proposé  è  cet  effet  de  recourir  comme 
anesthésique  de  base  è  l’averlino,  mais  en  ce  qui 


concerne  la  toxicité  de  celle  substance  on  s’est 
trouve  en  présence  d’une  situation  très  compli- 
(piée.  La  toxicité  relative  de  l’averline  dépend, 
comme  l’a  montré  Lendle  du  mode  d’adminis-' 
Iraliqn,  de  la  profondeur  el  surtout  de  la  durée 
do  l’aneslhésie. 

Il  s’ensuit  ([lie  si  l’on  se  contente  d’une  anes¬ 
thésie  de  courte  durée,  l’averline  serait  parfaite¬ 
ment  indiquée  comme  anesthésique  unique. 
Mais  si  l’on  veut  atteindre  avec  celte  seule  subs¬ 
tance  une  anesihésie  d’une  durée  atteignant 
une  heure,  l’emploi  do  l’averline  devient  de 
moins  on  moins  recommandable  pour  la  raison 
dominante  que  l’anesthésie  produite  par  la  dose 
ainsi  nécessaire  n’est  pas  gouvernable. 

Il  est  donc  absolument  impossible  d’employer 
l’averlino  seule  pour  provoquer  une  anesthésie 
d’une  certaine  durée.  Par  contre  si  l’on  envisage 
l’averlino  comme  anesthésique  de  base,  celte 
substance  présente  le  double  avantage  de  pou¬ 
voir  être  administrée  par  la  voie  rectale  ou  Intra¬ 
veineuse  el  de  provoquer  facilement , une  anes¬ 
thésie  légère  el  durable.  En  m(''me  temps  (tue 
l’on  produit  celle  anesihésie  légère  on  fait  in¬ 
haler  le  chloroforme  et  l’on  constate  liOii  seule¬ 
ment  qu’il  suffit  de  la  moitié  ou  du  tiers  de 
la  quantité  qui  serait  nécessaire  pour  une  anes¬ 
thésie  chloroformique  simple,  mais  que  l’anes¬ 
lhésie  ainsi  obtenue  est  parfaitement  gouver¬ 
nable  et  mailrisable. 

111.  —  Ulilisaiion  du  gaz  carbonique  comme 
adjuvant.  A  la  troisième  méthode  d’améliora¬ 
tion  consistant  dans  l’emploi  du  gaz  carbonique 
comme  adjuvant,  je  ne  ferai  qu’une  courte  allu¬ 
sion,  persuadé  que  des  lecteurs  de  ce  journal  la 
connaissent  bien  puisque  c’est  le  prof.  Ombré- 
danne  (lui  l’a  indiquée.  Le  gaz  carbonique,  ex¬ 
citant  spécialement  le  centre  respiratoire,  pro¬ 
voque  une  meilleure  veulilalion  pulmonaire  el 
par  conséquent  une  meilleure  utilisation  des 
anesthésiques.  Les  recherches  expérimentales 
el'fecliiées  è  ce  sujet  par  Ilenderson,  nous  ont 
montré  clairement  les  avantages  de  celle  mé¬ 
thode,  car  sous  l’influence  du  gaz  carbonique  la 
saturation  du  sang  en  éther  est  accélérée.  C’est 
donc  là  une  méthode  qui  n’a  pas  encore  reçu 
des  applications  régulières,  mais  qui  mérite 
d’èire  prise  de  plus  en  plus  en  considération. 

* 

*  * 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  d’en¬ 
semble  sur  ce  que  nous  ont  appris  les  recherches 
expérimentales  des  pharmacologues,  nous  pou¬ 
vons  conclure  que  leur  oeuvre  a  été  très  fruc¬ 
tueuse.  'l’oiitefois,  bien  que  nous  ayons  trouvé 
dos  méthodes  d’anesthésie  améliorées,  nous  ne 
croyons  pas  être  encore  parvenus  au  terme  de 
nos  connaissances  dans  ce  domaine. 

l’eslimo  que  dans  l’état  actuel  des  choses  il  y 
a  lieu  avant  tout  de  poursuivre  plus  encore  les 
recherches  exiiérimenlales,  el  cola  dans  deux  di¬ 
rections,  l’ime  qui  concerne  la  mesure  do  l’in- 
lensilé  de  la  narcose,  l’autre  l’élude  de  la  na¬ 
ture  des  modificalions  cellulaires  produites  par' 
les  anesthésiques. 

,fo  ferai  remarquer  que  nous  avons  employé 
constamment  les  mots  d’anesthésie  profonde  et 
d’anesthésie  légère  sans  que  nous  possédions  de 
méthode  de  mesure  exacte  nous  permettant  de 
fixer  rigoureusement  ces  deux  états,  ce  qui  per¬ 
mettrait  do  comparer  la  profondeur  de  l’anes¬ 
thésie  à  la  dose  do  l’anesthésique. 

Sans  doute,  nous  sommes  à  même  do  com¬ 
parer  les  divers  anesthésiques  vis-à-vis  d’une 
propriété  physico-chimique  comme  la  solubilité 
dans  les  lipo’i’des,  ou  encore  physiologique 
comme  l’effet  sur  un  réflexe,  par  exemple  le  ré- 
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flexe  linguo-maxillaire  de  Laugier.  Mais  la  nar¬ 
cose  ne  consiste  pas  exclusivement  dans  la  dé¬ 
pression  d’un  processus  nerveux  isolé,  c’est  une 
répartition  hiérarchiquement  réglée  de  l’anes¬ 
thésie  sur  les  centres  nerveux  divers.  Magniis 
qui,  il  y  a  quelques  années  encore  enseignait  la 
pharmacologie  à  Utrecht,  a  essayé  dans  ce  hut 
de  dresser  une  hiérarchie  des  fonctions  réflexes 
d’après  leur  «  narcotisahilité  ».  Ses  études  clas 
siques  sur  les  réflexes  de  posture,  l’ont  conduit 
avec  Versteech  à  démontrer  16  réflexes  qui  se 
rangent  dans  un  ordre  constant  au  point  de  vue 
de  leur  narcotisahilité  par  des  anesthésiques  di¬ 
vers.  Magnus  a  pu  ainsi  constater  que  lorsque  le 
douzième  de  ces  réflexes  a  disparu,  l’animal  se 
couche  sur  le  côté;  c’est  la  phase  de  l’anesthésie 
légère;  eiifiTi  la  disparition  du  seizième  réflexe 
corres|)ond  .1  la  sujjprcssion  de  tous  les  réflexes. 
On  conçoit  toute  l’iinjjorlance  que  présente  cette 
iiiérarchie  pour  la  physiologie  du  système  ner¬ 
veux,  mais  elle  ne  nous  éclaire  que  i)our  ce  qui 
concerne  les  diverses  phases  d’une  anesthésie, 
<|ui  n’est  pas  encore  devenue  profonde.  Aussi 
les  imporlanles  recherches  de  Magnus  qui  ont 
été  si  utiles  pour  la  connaissance  des  hypno¬ 
tiques,  n.’ont  pas  pu  être  aussi  fructueuses  pour 
l’étude  des  anesthésique  généraux.  Faute  de 
p  ace,  je  ne  puis  m’étendre  sur  d’autres  recher- 
clies  comme  celles  de  Pick  et  ses  collaborateurs, 
doiil  les  résultats  d’ailleurs  ne  sont  pas  encore 
conlirmés.  C’est  donc  là  un  domaine  qui  mérite 
d’être  largement  développé. 

L’étude  lies  modilications  cellulaires  produites 
par  les  anesthésiques  doit  solliciter  également 
l’attention  des  chercheurs.  Pour  ma  part  je  me 
suis  attaché  à  rechercher  j)ar  les  rayons  X 
quelles  sont  les  r-iriations  d’aspect  de  la  moelle 
éjiinière  et  du  .. '  inl ique  de  la  grenouille,  sou¬ 
mis  ou  non  à'iV.cliou  dos  anesthésiques  ou  à 
diverses  autres  infliu  ncos  physiologiques  ou  mé¬ 
dicamenteuses.  .l’ai  observé  des  effets  opposés 
dans  la  moelle  chloroforMiséo  et  dans  celle  d’un 
animal  traité  par  la  slryi  linine  ou  dans  la  moelle 
excitée  par  le  courant  éleclrique. 

On  voit  en  effet  sur  le  uliotogramme  de  la 
moelle  chloroformisée  une  interférence  très 
nette  que  l’on  n’aperçoit  que  d'ii.ne  manière  très 
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Ambroise  Paré,  puis  Larrey  avaient  montré 
jadis  que  les  larves  de  mouches,  loin  d’être  no¬ 
cives  pour  les  osléiles  suppurées  et  pour  les 
plaies,  favorisaient  leur  cicatrisation. 

Se  basant  sur  ces  observations  historiques  et 
sur  les  constatations  faites  au  cours  de  la  guerre 
mondiale,  les  Américains  se  sont  servis  systéma¬ 
tiquement  depuis  quelques  années  de  larves  de 
mouches  spécialement  préparées  pour  traiter  les 
ostéomyélites  chroniques,  les  fractures  comiili- 
quées  et  les  idaios  infectées.  Dans  une  série  de 
puhlicalions  récentes,  ils  rapportent  leurs  résul- 
lats;  leur  expérimentation  porte  sur  un  nombre 
suffisant  de  cas  pour  que  cetle  méthode  retienne 
notre  attention. 

L’action  bienfaisante  des  larves  de  mouches 


indistincte  sur  le  photogramme  d’une  moelle 
normale  ou  même  strychnisée. 

Bien  qu’il  faudrait  dans  ce  domaine  pouvoir 
accumuler  des  faits  plus  nombreux  je  crqis 
néanmoins  qu’on  peut  conclure  des  résultats  jus¬ 
qu’ici  acquis  que  dans  les  cellules  du  système 


Goutte  d'hui  te 


Figure  5. 


nerveux,  lorsqu'elles  sont  narcotisées  ou  excitées, 
il  se  produit,  comme  l’a  supposé  Lapicque  pour 
l’irritabilité,  des  modifications  moléculaires,  des 
K  perturbations  collo'idales  »  qui  sont  inverses 
suivant  qu’il  s’agit  d’une  excitation  ou  d’une 
paralysie.  Nous  devons  supposer  d’après  Kurt 
Meyer  (pie  les  modifications  jirovoquées  par  les 
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Figure  6. 

anesthésiques  dans  l’huile  comme  dans  les  li¬ 
poïdes  du  cerveau  doivent  être  les  mêmes,  et  ce 
sont  précisément  les  longues  chaînes  des  molé¬ 
cules  des  acides  gras  de  poids  moléculaire  élevé 
qui  constituent  le  principe  commun  à  ces  deux 
substances.  L’interférence  distincte  qu’on  oh- 
.servo  sur  le  iihotogramme  de  la  moelle  chloro- 
formisée  peut  être  expliquée,  comme  le  font  les 


sur  les  suppurations  osseuses  a  été  depuis  long¬ 
temps  mentionnée.  Au  xvi”  siècle  A.  Paré  avait 
remarqué  que  les  plaies  suppurées  dans  lesiiuel- 
les  les  mouches  bleues  avaient  déposé  leurs  œufs 
guérissaient  d’une  façon  extraordinairement  ra¬ 
pide.  11  écrivait  :  n  F,t  environ  un  mois  après,  le 
jiensant,  vis  sortir  certaine  quantité  devers  de  des¬ 
sous  ledit  os  iwurry,  par  aucun  trous  de  la  carie: 
qui  fut  cause  de  me  faire  haster  d’extraire  et 
lever  ledit  os,  qui  hranloit  long-temps  aupara¬ 
vant,  et  dessus  la  Dure  mère  trouvay,  où  Nature 
avoit  engendré  chair,  trois  cavitez,  à  mettre  le 
poulce  qui  estaient  remplies  de  vers  groulans  et 
mouvans,  lesquels  estoient  chacun  de  grosseur 
environ  d’un  fer  d’éguillette,  ayans  la  teste 
noire.  Or  estoit  la  portion  d’os  que  Nature  avoit 
séparé  de  grandeur  de  la  ])aulme  de  la  main,  et 
plus,  tellement  qu’à  le  voir  on  ne  iiouvoit  com- 
prêdre  que  Nature  cust  peu  jetler  et  séparer  telle 
quantité  de  l’os  du  Crâne  sans  mort.  Et  toutes 
fois  il  en  guarit,  outre  l’esperance  do  tous  ceux 
qui  l’avoient  vu  :  mais  après  la  consolidation 
de  sa  playe,  la  cicatrice  luy  demeura  graudemeut 
cave  (ce  qui  est  escrit  d’Hippocrate)  pour  raison 
de  la  perdition  de  l’os,  qui  est  de  matière  sper¬ 
matique,  laquelle  ne  se  peut  regencrer  selon  sa 
première  intention.  » 

Plus  tard,  à  l’époque  des  guerres  do  Napoléon, 
Larrey  fit  la  môme  observation  et  constata  du¬ 
rant  la  campagne  de  Syrie  l’action  cicatrisante 


minéralogistes  qui  examinent  la  structure  des 
cristaux  ])ar  les  layons  X,  jtar  une  disposition 
sjiécialo  des  chaînes  dos  molécules  des  acides 
gras,  tandis  que  dans  la  substance  nerveuse  en 
repos  ou  irritée,  l’interférence  indistincte  in- 
ilique,  que  ces  molécules  sont  situées  pêle-mêle. 
Nous  savons  par  les  expériences  de  Langmuir, 
llarkins  et  d’autres  qij?  les  acides  gras  tendent 
à  former,  comme  ils  Font  appelé  un  «  disposi¬ 
tif  on  palissade  »  (fig.  5  et  6). 

Si  l’on  interprète  les  diagrammes  provoqués 
par  les  rayons  X  de  telle  façon  que  l’état  des  mo¬ 
lécules  dos  acides  gras  dans  je  nerf  en  repos  on 
irrité  correspond  à  la  première  figure,  alors  que 
dans  le  nerf  chloroformisé  il  correspond  à  la  se¬ 
conde,  on  pourait  comprendre  que  la  conducti¬ 
vité  pour  le  courant  électrique  d’un  nerf  soit 
diminuée  dans  la  narcose  de  ce  nerf;  c’est  là  en 
effet  une  propriété  importante  qui  pourrait  être 
caractéristique  pour  la  narcose  puisque  l'arran¬ 
gement  ainsi  organisé  des  molécules  (fig.  6) 
doit  sans  doute  opposer  au  courant  une  résis¬ 
tance  plus  grande.  La  iioursuite  de  ces  expé¬ 
riences  nous  apprendra  si  celte  hypothèse  sur 
la  nature  de  la  narcose  peut  être  maintenue  ou 


Et  maintenant  que  nous  avons  passé  on  revue 
les  principales  théories  et  hypothèses  sur  la  na¬ 
ture  de  la  narcose  et  exqjosé  les  hases  exiiérimen- 
tales  de  l’anesthésie  chirurgicale,  il  nous  faut 
constater  ipie  les  immenses  progrès  accomplis 
dans  ce  domaine  ont  été  réalisés  grâce  à  la  col¬ 
laboration  des  cliniciens  et  do  toute  une  ])lé'i'ade 
do  biologistes  comprenant  des  physiologistes, 
dos  pharmacologues,  des  chimistes  et  des  pliysio- 
chimistos.  Leur  tâche  est  loin  d’être  terminée.  11 
nous  manque  encore  non  seulement  cotte  mé¬ 
thode  idéale  et  parfaite  que  réclame  la  chirurgie 
opératoire  pour  assurer  sa  plus  entière  sécurité 
et  faciliter  ses  progrès,  mais  aussi  l’idée  féconde 
(;ui,  conciliant  les  données  théoriques  parfois  op¬ 
posées  des  divers  autours  et  leur  servant  de  lien, 
permettra  d’édifier  définitivement  cette  théorie 
do  la  narcose  dont  jusqu’ici  nous  no  pouvons 
qu’entrevoir  quelques-unes  do  ses  données  fon¬ 
damentales. 


dos  larves  sur  les  |>laies  sup])urécs  des  blessés  : 
«  11  est  encore  un  genre  particulier  do  corps 
étrangers,  écrit-il,  que  nous  ne  croyons  pas  de¬ 
voir  ])asser  sous  silence.  C’est  celui  que  nous 
avons  eu  occasion  do  remarquer  en  Syrie,  pen¬ 
dant  l’expédition.  d’Egypte,  chez  la  plupart  de 
nos  blessés.  Lors  du  travail  do  la  suppuration 
do  leurs  plaies,  ces  blessés  furent  incommodés 
des  vers  ou  larves  de  la  mouche  bleue  commune 
dans  CO  climat.  Cos  insectes,  formés  on  quol(|ues 
heures,  se  développaient  avec,  une  telle  rapidité 
que,  du  jour  au  lendemain,  ils  étaient  do  la  gros¬ 
seur  d’un  polit  tuyau  de  ])lume,  ce  qui  ef¬ 
frayait  beaucoup  nos  soblats,  malgré  tout  ce 
que  nous  pouvions  faire  pour  les  rassurer  à  cet 
égard  :  il  n’y  eut  que  l’exja'rionce  ipii  put  les 
convaincre  que,  loin  d’être  préjudiciables  à  leurs 
plaies,  ces  insectes  eu  accéléraient  la  cicatrisa¬ 
tion,  en  abrégeant  te  travail  de  la  nature  et  en 
provoquant  la  chute  des  e.scarrcs  cellulaires 
qu’ils  dévoraient.  Ces  larves,  en  effet,  no  sont 
avides  que  des  matières  putrescibles,  et  éiiar- 
gnent  constamment  les  ])artics  pourvues  de  vio; 
aussi  n'avons-nous  jamais  vu,  dans  ces  circons¬ 
tances,  survenir  d’hémorragie,  à  quoique  jiro- 
fondeur  que  se  soient  portés  cos  insectes,  selon 
l’étendue  de  la  plaie.  Dos  lotions  d’une  forte  dé¬ 
coction  d’ail,  de  rue  ou  de  petite  sauge,  faites  à 
chaque  pansement  suffisait  pour  les  détruire; 
mais  ils  se  reproduisaient  bientôt  après,  par  le 
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défaut  des  moyens  propres  h  écarter  l’approche 
des  mouches  et.  à  prévenir  rincuhalion  de  leurs 
œufs.  On  y  |)arvicndrait  aisément  en  trempant 
la  première  compresse  de  rai)pareil  dans  une  dis¬ 
solution  de  camidire  ou  de  toute  autre  liqueur 
antiseptique.  » 

Malgaigne  a  aussi  rapporté  des  faits  analogues 
sur  l’inlluence  bienfaisante  des  larves  dans  le 
traitement  des  fractures  compli(iuées. 

Mais  c’est  à  W.  S.  liaer  (de  Baltimore)  (pie  re¬ 
vient  le  mérite  d’avoir  fait  une  aiiplication  scien¬ 
tifique  des  larves  de  mouches  dans  le  traitement 
de  l’ostéomyélite  chronique.  Il  avait  été  frappé, 
au  cours  de  la  dernière  guerre,  de  voir  certains 
blessés  atteints  de  fractures  compliquées  du  fé¬ 
mur  avec  larges  plaies  musculaires,  laissés  pen- 
daut  de  longues  heures  sans  soins  sur  le  champ 
(le  bataille  et  transportés  ensuite  à  l’hèpilal 
d’évacuation,  no  présenter  ni  fièvre,  ni  signes 
d’infection.  Il  fut  surpris  de  constater  que  leurs 
plaies  étaient  remplies  do  larves  de  mouches. 
Quand  on  les  avait  nettoyées,  ces  plaies  étaient 
comblées  par  un  tissu  do  gramdation  sain  et 
rose  au  lieu  du  pus  et  des  débris  cellulaires 
([u’on  s’attendait  è  y  Irouwîr. 

Ces  observations  conduisirent  Baer  fi  expéri¬ 
menter  d’abord  sur  l’animal  l’action  des  larves 
vivaides  et  è  en  faire  ensuile  l’application  clini- 
(|un  au  traitement  de  l’ostéomyélite  ebronique 
■'  pyogènes  et  de  l'ostéomyélile  tuberculeuse.  Il 
indiqua  la  t('cbni(iuc  do  la  prépandion  aseptique 
des  larves  (d  la  manière  de  les  appliquer  dans  le 
Iraitomcnl  des  plaies  suppurées. 

A  la  suite  des  travaux  de  Baer,  un  certain 
nombre  d’auteurs  américains  essayèrent  sa  mé¬ 
thode  et  confirmèrent  ses  résultats. 

L’un  des  jiremicrs  problèmes  è  résoudre  était 
de  se  procurer  des  larves  vivantes.  Voici  quel¬ 
ques  indications  concernant  le  choix  des  larves 
et  leur  production,  emiirunlées  &  un  récent  tra¬ 
vail  de  S.  K.  Livingston,  illustré  de  plusieurs  fi¬ 
gures  très  explicatives. 

On  omjjloie  la  larve  de  la  mouche  vert  bou¬ 
teille  (callipltora  cryUioccphala).  Les  mouches  de 
celte  famille  se  voient  seulement  à  la  lin  du 
iniidcmps,  durant  l’été  et  au  cours  des  premiers 
mois  d’automne,  .\ussi  il  fallait  trouver  le  moyen 
de  .se  procurer  les  larves  pendant  l’iiivcr.  Pour 
cela,  on  se  servit  d’un  incubateur  spécialement 
construit  et  fournissant  une  atmosphère  è  tem¬ 
pérature  constante  et  humide.  La  température 
do  l’incubateur  est  de  72°  1’.,  obtenus  par  une 
régulation  thermostalique.  L’atmosphère  doit 
être  il  environ  -10  pour  100  de  saturation  et  celle 
condition  est  n'alisée  i)ar  un  bassin  d’eau  placé 
è  la  partie  inférieure  do  cha(|uc  compartiment. 
L’air  de  l’incubateur  doit  être  toujours  en 
mouvement  sans  tourbillons;  on  obtient  ce  ré¬ 
sultat  en  faisant  entrer  cl  sortir  l’air  des  cham¬ 
bres  entre  la  base  et  le  haut  de  l’incubateur. 

Les  mouches  sont  nourries  d’un  mélange 
d  eau  et  de  miel  liquide,  è  ])arlies  égales,  auquel 
ou  ajoute  une  petite  quantité  de  levure  qui  con¬ 
tient  la  vitamine  B.  Ce  mélange  sirupeux  est  ré¬ 
pandu  sur  un  morceau  de  iiain  blanc  dans  une 
boîte  de  Pétri  et  placé  è  la  jiarlie  inférieure  de 
chaque  cage  è  mouches  dans  les  conqjarlimcnts 
de  l’incubateur.  Les  cages  è  mouches  sont  faites 
do  toiles  d’acier  avec  une  couverture  de  gaze  et 
possèdent  une  ouverture  sur  le  cc^té  et  à  la  par¬ 
tie  supérieure. 

Sur  le  plancher  de  chaque  cage  è  mouches  est 
une  seconde  boîte  de  Pétri  contenant  un  mor¬ 
ceau  do  viande  fraîche  crue  de  bœuf  sur  iaquelle 


les  mouches  déposent  leurs  œufs.  Les  mouches 
sont  nourries  et  les  œufs  sont  récoltés  chaque 
jour  par  l’ouverture  latérale  du  sac, de  gaze.  Les 
œuifs  se  transforment  on  larves  en  vingt-quatre 
heures  environ.  Les  larves  restent  telles  pendant 
sept  jours  et  grossissent  rapidement  durant  celle 
période.  Alors  survient  une  seconde  transforma¬ 
tion  formant  les  pupos.  Sous  celle  forme,  elles 
sont  inertes  et  n’exigent  pas  de  nourriture. 
Quand  les  larves  sont  ûgées  de  six  jours,  elles  sont 
transportées  sur  du  sable  fin  dans  des  boîtes  de 
Pétri  où  elles  se  lansforment  en  pupes.  Elles 
restent  ainsi  à  l’état  de  pupes  dans  le  sable 
quatorze  jours  et  elles  se  métamorphosent  alors 
en  mouches.  Les  mouches  femelles,  dans  les 
conditions  atmosphériques  contrôlées  de  l’incu¬ 
bateur,  commencent  à  pondre  au  bout  de  cinq 
jours,  un  pou  plus  tôt  qu’en  liberté,  où  elles 
no  pondent  qu’au  bout  de  vingt-et-un  jours. 

Les  œufs  sont  relevés  chaque  jour  et  sont  sté¬ 
rilisés  pendant  une  heure  dans  du  sublimé  à  1 
pour  1.000,  contenant  25  pour  100  d’alcool  à  95°. 
Ils  sont  alors  transportés  asopliquement  sur  des 
tranches  de  bœuf  et  d’agar  stériles  dans  des  tu¬ 
bes  témoins  sur  lesquels  elles  ■  éclosent  cl  se 
nourrissent  jusqu’à  ce  qu’on  s’en  serve. 

Le  Lrailemenl  par  les  maggols  est  strictement 
post-opératoire  et  doit  toujours  être  précédé  par 
l’intervention  chirurgicale,  dont  il  est  un  com¬ 
plément.  Après  l’oiJéralion,  la  plaie  non  sutu¬ 
rée  est  remplie  de  gaze  stérile  pendant  quarante- 
huit  heures  pour  arrêter  l’hémorragie.  Celte 
gaze  est  enlevée  au  premier  pansement;  la  plaie 
est  alors  largement  irriguée  avec  du  sérum  et  on 
y  ])lacc  des  larves  âgées  de  quarante-huit  heures, 
dont  le  nombre  dépend  de  la  dimension  de  la 
Idessure.  Ce  traitement  est  répété  tous  les  trois 
ou  cinq  jours,  selon  la  gravité  de  l’infection.  A 
chaque  pansement,  la  plaie  est  largement  lavée 
avec  du  sérum  et  on  y  introduit  de  nouvelles 
larves.  On  continue  ainsi  jusqu’à  ce  que  la  plaie 
soit  couverte  complètement  d’un  tissu  de  granu¬ 
lation.  Aucun  antiseptique  chimique  ne  doit 
être  employé  au  cours  de  l’opération  ni  avec  les 
pansements. 

Les  i)ansemenls  consistent  dans  l’application 
d(!  4  conciles  de  gaze  ordinaire  ailernées  avec  4 
couches  de  gaze  linenient  lissée.  Quatre  bandes 
adhésives  d’une  longueur  approjiriée  de  trois 
pouces  de  large  sont  coupées  et  pliées  du  côté 
des  surfaces  non  adhérentes.  Elles  sont  jilacées 
d’une  manière  rectangulaire  avec  le  bord  replié 
le  long  de  la  marge  cutanée  de  la  plaie.  Quand 
les  larves  ont  été  introduites,  le  pansement  est 
Iilacé  de  telle  manière  que  ses  bords  reposent 
sur  le  centre  des  bandes  repliées  adhésives.  Le 
pansement  est  alors  fixé  à  la  peau  par  dos  bandes 
adhésives  de  3  pouces  de  largo,  de  longueur  ap- 
[iropriéc,  placée  d’une  manière  rectangulaire 
sur  les  bords.  La  plaie  pansée  est  exposée  à  la 
lumière  natufelie  ou  artificielle  pendant  deux 
à  trois  heures,  ce  qui  force  les  vers  à  plonger 
dans  les  recoins  de  la  plaie. 

Vingt-quatre  heures  environ  après  le  pan.se- 
inent,  il  s’écoule  un  liquide  rouge  brun,  mous¬ 
seux,  en  (piantité  abondante,  qui  le  traverse. 
Cette  réaction  se  reproduit  après  chaque  pan.se- 
monl  jusqu’à  la  guérison.  Ce  liquide  est  consti¬ 
tué  par  du  sérum,  du  pus,  des  bactéries  et  un 
Iirincipo  actif,  dont  l’origine  n’est  pas  encore  dé¬ 
terminée. 

Après  la  troisième  ou  quatrième  application, 
les  larves  qui  vivaient  d’abord  trois  à  cinq  jours 
no  vivent  plus  que  trois  à  cinq  heures.  Cela  lient 


à  ce  que  le  principe  actif  a  augmenté  en  viru¬ 
lence  et  à  ce  que  la  concentration  en  ion  hydro¬ 
gène  de  la  blessure  a  été  portée  à  un  haut  degré. 
La  plaie  se  nettoie  et  se  cicatrise  rapidement. 

Comment  expliquer  l’efficacité  des  larves  de 
mouches  dans  le  traitement  des  suppurations 
osseuses?  On  crut  tout  d’abord  à  une  action 
mécanique  de  netloiemenl;  les  maggols  atta¬ 
quent  et  digèrent  les  bactéries,  les  débris  osseux 
et  les  tissus  nécrosés.  En  même  temps,  elles 
exercent  un  effet  stimulant,  favorisent  l’apport 
de  sérum  sanguin  et  rendent  la  plaie  alcaline,  di¬ 
minuant  la  pullulation  microbienne. 

Mais,  d’après  les  expériences  faites  sur  l’ani¬ 
mal,  puis  sur  l’homme,  il  semble  qu’il  existe 
un  principe  actif  thérapeutique.  Ce  principe  ac¬ 
tif  a  été  isolé  et  s’est  montré  d’une  efficacité  cer¬ 
taine,  comme  le  prouvent  les  résultats  obtenus 
dans  certains  cas  par  l’emploi  unique  d’extraits 
obtenus  en  broyant  des  corps  de  larves  vivantes 
stérilisées  dans  une  solution  stérile  de  sérum  et 
en  filtrant  dans  les  filtres  Berkfeld.  La  nature  de 
cette  substance  active  n’est  pas  encore  chimique¬ 
ment  définie.  Pour  certains,  cet  agent  spécial 
qui  se  développe  dans  la  plaie  sous  l’influence 
des  larves  ne  serait  autre  qu’un  bactériophage. 
La  question  est  encore  à  l’étude. 

Les  résultats  obtenus  par  l’application  dis 
maggots  au  Iraileinent  de  l’ostéomyélite  chro¬ 
nique  et  des  plaies  infectées  sont  très  satisfai¬ 
sants,  comme  le  montrent  les  travaux  des  auteurs 
américains  qui  ont  expérimenté  celle  méthode. 
W.  S.  Baer  a  ainsi  traité  avec  succès  89  cas  d’os¬ 
téomyélite  chronique.  S.  K.  Livingston  rap¬ 
porte  deux  séries  de  100  cas  chacune.  La  pre¬ 
mière  comprend  90  osléomyéliles  chroniques, 
5  cas  de  fractures  infectées,  4  cas  d’ostéites  tu¬ 
berculeuses  et  1  cas  de  moignor,..d’amputation; 
dans  celte  série,  2  cas  seulement  n’ont  pas  été 
inilucncés  par  le  traitement,  il  y  eut  2  récidives 
et  une  mort,  ce  qui  donne  au  total  95  pour  100 
de  guérisons.  La  seconde  série  porte,  sur  100  cas 
d’ostéomyélites  chroniques,  de  plaies  infectées  et 
de  fractures  compliquées.  Ces  cas  furent  trai'és 
piu’  le  principe  actif  et  la  vaccination,  avec  ou 
sans  usage  de  larves  vivantes  et  donnèrent  80 
pour  100  de  guérisons.  Wilson,  Doan  et  Miller 
ont  utilisé  les  maggols  chez  26  enfants  ou  adul¬ 
tes,  atteints  d’osiéomyélite  chronique,  cl  ont  en¬ 
registré  22  succès  obtenus  dans  un  temps  moyen 
de  dix  à  sept  semaines. 

En  présence  de  ces  résultats,  les  auteurs  amé¬ 
ricains  estiment  que  les  larves  de  mouches  sont 
un  agent  thérapeutique  extrêmement  utile  pour 
compléter  l’action  du  lrailemenl  chirurgical  des 
osléomyéliles  chroniques  et  des  plaies  infectées, 
et  que  leur  efficacité  est  supérieure  aux  autres 
méthodes,  où  l’infection  est  combattue  par  des 
antiseptiques  chimiques  ou  d’autres  sortes  de 
pansements. 

Etant  donné  la  difficulté  bien  connue  du  trai¬ 
tement  des  ostéomyélites  chroniques  et  sa  lon¬ 
gue  durée,  la  méthode  de  Baer  mérite  d’(Mre 
prise  en  considération  et  d’être  expérimentée; 
elle  se  recommande  à  la  fois  par  son  innocuité 
et  par  son  efficacité. 
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L’obsession 

Par  Raymond  Mallüt 
Médecin  Inspecteur  des  Asiles 
Expert  près  les  Tribunaux. 

Un  homme  d’une  Irenlaine  d’années  se  jn'é- 
senle  une  ijremière  lois,  en  1928,  à  la  consulla- 
lion  de  rHôpital  Henri-Roussclle.  Insüluleur 
dans  une  école  ])rimahe  de  la  banlieue  parisien¬ 
ne,  marié,  ayant  un  enfant,  il  n’ose  s’ouvrir  h 
sa.  femme  de  ce  qui  l’afllige.  Il  y  a  quelques 
mois,  sans  raison  appréciable,  il  devient  inquiet. 
Il  fait  sa  classe  avec  une  difficulté  inaccoutumée; 
chez  lui  il  est  triste.  Son  sommeil  reste  bon,  mais 
dès  le  réveil  il  se  sent  étreint  et  le  jouet  d’une 
activité  désordonnée  de  l’esprit.  Cet  état  persiste 
Il  journée  avec  une  détente  qui  se  manifeste  le 
soir.  Dans  le  désordre  des  idées,  une  cristallisa¬ 
tion  se  fait  assez  vite  qui  aboutit  à  la  phobie,  à 
l’obsession  formulées  :  crainte  de  se  livrer  à  des 
voies  de  fait  sur  les  enfants  qui  lui  sont  confiés, 
idée  impérative  de  les  étrangler,  crainlo  de  de¬ 
venir  fou.  La  sédalion  survient  après  une  évo¬ 
lution  rémittente  d’un  an.  Homme  toujours  ti¬ 
mide,  ayant  ou  une  enfance  scrupuleuse,  des  an¬ 
técédents  desquels  il  n’y  a  rien  à  retenir,  et 
dont  l’examen  montre  seulement  quelques  ma¬ 
nifestations  circulaloires  :  exirémités  froides, 
instabilité  des  pulsations  non  iniluencées  par  la 
compression  ocidairo,  sans  signes  stéthoscopi¬ 
ques.  Rélleclivilé  exagérée.  Aucun  syndrome 
neurologique  ou  glandulaire  appréciable. 

Trois  ans  |)lus  tard,  le  mémo  malade  revient 
à  la  consultation  :  il  n’a  plus  ses  a  mauvaises 
idées  »,  mais  il  se  jilainl  do  malaises  physiques 
qu’il  ne  ])eut  traduire  avec  précision.  Il  a  une  im¬ 
pression  do  «  vide  dans  la  tête  »,  ou  do  douleur 
sourde  au  niveau  de  la  nuque  ;  d’autres  fois 
c’est  une  impression  de  vertige,  do  chute  qui  no 
SC  produit  d’ailleurs  jamais,  mais  qui  lui  donne 
la  crainte  de  traverser  les  rues,  ou  encore  une 
sensation  de  fatigue  générale,  do  faiblesse  qui 
le  pousse  fi  manger,  à  u  se  fortifier  ».  Aucun 
signe  organique  n’est  apparu.  Ces  malaises  ont 
im  retentissement  moral  :  la  vie  en  est  assom¬ 
brie,  elle  exige  un  effort  conslanl,  souvent  con¬ 
trarié  par  des  accès  de  désespérance  ou  d’affole¬ 
ment. 

En  19.32,  nous  voyons  à  la  mémo  consultation 
hospitalière  une  femme.  Agée  do  66  ans,  caissière 
dans  un  hôtel,  qui  se  plaint  de  ne  plus  pouvoir 
manger.  Elle  expli(|uc  :  »  ça  me  serre  au-des¬ 
sous  do  la  gorge,  il  y  a  quoique  chose  qui  obs¬ 
true,  je  n’ai  plus  l’estomac  ouvert...  j’ai  un  dé- 
goîll  de  la  nourriture  et  j’ai  l’angoisse  do  man¬ 
ger  parce  que  je  ne  peux  plus  avaler...,  s’il  n’y 
avait  pas  celle  sensalion-lè  je  mangerais  norma¬ 
lement  ».  Pas  do  vomissements.  Aucune  consla- 
lalion  locale.  Malade  très  émotive,  avec  troubles 
vaso-moteurs,  visage  congestionné,  tachycardie 
accentuée.  Elle  nous  ap])rcnd  qu’elle  a  ou  une 
première  crise  analogue  à  20  ans  et  que  depuis 
celte  époque  dos  récidives  ont  eu  lieu,  lé  plus 
.souvent  sans  rai.son  comme  cette  dernière,  tou¬ 
jours  .sous  la  môme  forme,  d’une  durée  variable, 
d’un  ii  quelques  mois  chacune.  Dans  les  phases 
aiguës,  qui  alternent  avec  des  rémissions,  elle 
n’absorbe  que  des  liquiejes.  Début  brutal  «  par 
ronlraclion  »  ;  même  soudaineté  dans  la  guéri¬ 
son  ;  (I  quand  c’est  passé,  il  ne  me  semble  pas 


que  c’est  moi  ;  ça  ne  me  laisse  rien  ».  La  malade 
ajoute  :  «  je  me  dis  que  depuis  le  temps  il  se 
serait  déclaré  quelque  chose  si  c’était  grave, 
mais  je  suis  quand  même  malheureuse  alors  que 
j'aurais  tout  pour  être  heureuse...  j’ai  peur  do 
ne  pas  guérir,  de  je  ne  sais  quoi...  j’ai  toujours 
l'idée  de  la  mort  ».  Femme  mariée,  ayant  une 
lille  bien  portante,  sans  antécédent  névroj)albi- 
quo.  llyperéTuotivité  constitutionnelle.  Bon  état 
général. 


Nous  avons  là  déux  exemples  succincts  d’ob¬ 
session.  Dans  le  inemier,  le  malade  est  vu  au 
cours  de  crises  d’aspect  différent,  l’une  d’idée 
obsédante  proprement  dite,  l’autre  de  malaises 
physiques  sur  lesquels  nous  reviendrons.  Le 
second  exemple  nous  montre  une  malade  qui 
souffre  d’une  sensation  obsédante,  Dupré  aurait 
dit  une  cénestopalbe.  Idée  ou  sensation,  il  s’agit 
d’un  élément  qui  se  présente  à  la  conscience  du 
malade  avec  une  coloration  anxieuse,  des  carac¬ 
tères  d’étrangeté,  d’irréductibilité,  d’ineffabilité 
qui  lui  sont  propres,  et  avec  un  cortège  de  trou¬ 
bles  qui  témoignent  d’une  atteinte  diffuse  de 
l’unité  organo-psychique. 

On  comprend  l’angoisse  de  l’instituteur  quand 
il  est  assailli  par  l’idée  d’étrangler  un  de  ses 
élèves,  idée  dont  il  ne  découvre  pas  la  légitima¬ 
tion  même  monstrueuse  dans  quelque  penchant 
pervers  comme  il  en  serait  d’un  sadique,  idée 
contre  laquelle  se  révolte  tout  son  être  et  qui 
pourtant  s’impose  à  lui  avec  une  telle  violence 
qu’il  sent  le  geste  s’ébaucher,  ses  mains  se  cris- 
l’cr.  L’alerte  passe  assez  rapide,  inaperçue  à  l’en¬ 
tourage,  mais  laisse  derrière  elle,  avec  l’appré¬ 
hension  de  son  retour,  un  désordre  d’impressions 
])bysiques  et  mentales  qui  cède  au  bout  de  quel- 
{[ues  instants  ou  se  prolonge  jusqu’à  l'accès  sui¬ 
vant.  A  moins  que  celui-ci  ne  soit  fait,  non  i)lus 
de  la  turgescence  d’une  idée,  mais  de  ces  seules 
impressions,  aiguisées  alors  par  l’étreinte  de 
l'angoisse.  C’est  ainsi  que  se  présente  le  même 
malade  trois  ans  après  son  premier  épisode  ob¬ 
sédant,  comme  un  cénestopatbe,  avec  ce  que  ce 
terme  comporte  de  vague  dans  la  localisation  et 
la  nature  de  la  sensation,  une  sensation  qui 
n’affecte  pas  un  territoire  nerveux  nettement 
défini,  ])lus  angoissante  que  douloureuse,  qui 
entraîne  des  troubles  qu’on  dit  fonctionnels 
parce  que  les  signes  locaux  font  défaut  et  qu’ef- 
fectivemenl  c’est  la  fonction  qui  ])araît  touchée, 

11  en  est  de  même  de  notre  seconde  malade 
chez  laquelle  la  sensation  obsédanle  est  isolée, 
d’une  localisation  en  rapport  davantage  avec  la 
fonction  de  déglutition  qu’avec  une  topographie 
anatomique  précise,  pharyngée,  œsophagienne 
ou  gastrique,  sensation  constrictive  plutôt  que 
douloureuse  et  qui  s’accompagne  d’un  sentiment 
d’angoisse.  Et  c’est  ainsi  (pi’on  rencontre  dos 
pseudo-cardiopathies,  des  pseudo-appendicites, 
vésiculites,  névrites.  De  même  que  les  obsédés 
se  plaignent  parfois  de  troubles  sensoriels  qu’un 
examen  local  n’explique  pas  :  pbospbènes,  vision 
trouble,  bourdonnements  d’oreille,  imrversion  du 
goût  ou  de  l’odorat. 

Encore  ne  parlera-l-on  d’obsession  céneslbé- 
siquo  que  si  cotte  symjilomalologie  physique, 
dont  nous  venons  d’esquisser  les  particularités, 
qu’elle  prenne  un  aspect  syndromique  ou  garde 
une  allure  capricieuse,  polymorphe,  s’accompa¬ 
gne  d’un  état  mental  qui  finit  de  la  spécifier  et 
la  différencie  notamment  des  accidents  hypocon- 


diiaques  à  gros  appoint  imaginatif  et  des  acci¬ 
dents  pithiatiques  d’ordre  surtout  suggestif. 

L’angoisse  y  joue  un  rôle  important,  car  elle 
s’apparente  à  la  fois  à  la  sensation  et  au  senti¬ 
ment,  sentiment  d’insécurité,  anxiété  qui  met 
l’esprit  en  désarroi  et  par-delà  les  limites  des 
sensations  éprouvées.  Il  on  est  de  la  sensation 
comme  de  l’idée  obsédante  :  l’une  et  l’autre, 
d’ailleurs  interchangeables,  échappent  non  au 
contrôle  de  la  conscience  alertée,  mais  à  celui  des 
correctifs,  de  la  volonté.  Dans  l’intervalle  des 
poussées  anxieuses,  le  malade  reconnaît  le  non- 
fondé  do  ses  craintes,  notre  instituteur  circule  à 
l’aise  au  milieu  de  ses  élèves,  il  traite  de  stupide 
son  idée  do  «  faire  du  mal  »,  mais  à  la  poussée 
suivante  le  souvenir  do  la  détente  est  effacé,  le 
raisonnement  est  annihilé,  tous  les  appels  à 
l’apaisement  sont  vains,  la  volonté  du  malade 
est  totalement  accaparée  par  la  résistance  à  l’acte 
imposé.  De  même  quand  notre  autre  malade 
éprouve  sa  sensation  do  blocage  œsophagien,  au¬ 
cune  tentative  d’y  échapper  no  lui  est  ))ossible  : 
elle  avale  des  liquides,  mais  la  seule  idée  d’un 
aliment  solide  l’effraie,  elle  oublie  qu’elle  vient 
do  manger  normalement,  elle  n’est  qu’angoisse, 
elle  envisage  de  mourir.  L’objet  obsédant.  Idée 
ou  sensation,  paraît  s'être  isolé  des  éléments  avec 
lesquels  il  est  normalement  en  association,  il  a 
accaparé  toute  la  charge  affective  aux  dépens  dos 
correctifs,  il  fait  corps  étranger  dans  la  person¬ 
nalité  du  sujet.  Et  le  malade  qui  assiste  ainsi  à 
l’exaltation,  à  la  libération  de  certains  <(  auto¬ 
matismes  »,  disait  Mignard,  normalement  dis- 
ci))linés  ])ar  les  facultés  de  contrôle,  qui  ne  se 
sont  ])lus  maître  do  sa  jiensée,  dont  l’esprit, 
quelque  limitée  que  parai.^se  la  manifestation 
initiale,  est  la  proie  do  ce  qu’on  appelle  le  men¬ 
tisme,  sorte  de  déroulement  automatique  do  sou¬ 
venirs,  d’idées  idus  ou  moins  absurdes  même 
étrangères  à  l’objet  obsédant,  éprouve  l’impres¬ 
sion  do  folio  imminente. 

Il  y  a  une  catégorie  jibis  limitée  d'obsédés 
chez  les(|uels  le  syndrome  céneslbésiqiic  revêt 
une  allure  ])lus  mentale  ipio  iihysique  :  le  .sen¬ 
timent  de  déporsonnalisalion,  comme  dit  M.  Sé- 
glas,  sentiment  d ’inconij)létude  ])Our  M.  .lanet, 
s'amiililie,  s’installe  et  aboutit  à  cos  impressions 
de  dédoublement,  de  transformation,  de  désa¬ 
grégation  du  moi,  do  rui>lure  mentale,  qui  mar¬ 
quent  le  terme  ultime  de  l’obsession,  au-delà  du¬ 
quel  est  le  délire. 

«  .l’ai  tellement  perdu  mon  moi,  dit  une  de 
cos  malades,  que  je  no  suis  plus  rien...  je  ne 
suis  qu  une  ])onsée,  je  ne  sens  rien  jibysique- 
menl  ni  moralement...  Tout  ce  qui  est  sensibi¬ 
lité  à  tous  les  points  de  vue  est  anéanti  complè¬ 
tement.  C’est  la  mort  morale  complète...  .Te  vais 
me  tuer,  mais  on  no  tqe  pas  une  ])enséo,  je 
promène  <me  morte...  Aucun  iroint  de  repère 
dans  le  passé  :  il  y  a  un  an  ou  six  ans  (début 
de  l’état  actuel)  je  me  vois  sur  le  même  plan 
de  souffrance  ».  Une  souffrance  qui  ne  laisse 
aucune  disponibilité  affective  aux  images  qui 
pourraient  l’atténuer,  même  à  celles  (lui  la  jtis- 
tifieraient,  nue  souffrance  qui,  faute  d’une  liai¬ 
son  cénostbésique,  oserait-on  dire,  entre  le  pen¬ 
ser  cl  le  sentir,  reste  en  dehors  de  toute  mesure, 
do  toute  limite,  de  toute  alleinle. 

«  Il  m’arrive  une  chose  qui  n’a  pas  de  nom, 
dit  un  autre  m.alade,  qui  est  l’infini.  Une  rup¬ 
ture  mculale  insaisissable,  .l’essaie  de  combiner 
mon  angoisse  avec  ce  qu’on  vient  de  dire  de¬ 
vant  moi  ou  avec  une  image  qui  se  présente  à 
l’esprit  à  ce  momcnt-là,  ou  d’évoquer  une  image 
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dôjà  associe^  à  une  angoisse  antérieure  pour  ex¬ 
pliquer  celle  que  je  ressens  :  il  n’y  a  rien  h  tai¬ 
re...  Il  y  a  toujours  angoisse,  mais  sans  image, 
et  ta  notion  (le  temps  n'est  plus.  Le  temps  est 
remplacé  par  le  vide,  de  J'ntnr  paraît  déterminé 
infailliblement  par  le  présent  ;  ils  se  confondent. 
Seule  l’idée  de  la  mort  apparaît  comme  une 
certitude  valable.  » 

Ces  formes  de  l’obsession  sont  d’un  pronostic 
grave  ;  la  chronicité  est  à  craindre,  et  le  suicide. 
Non  le  délire,  pas  plus  (pie  dans  les  formes 
précédentes,  dn  moins  dans  les  cas  d’obsession 
jiure. 


Dupré  rapportait,  les  cénestopathies  il  des 
Cl  troubles  des  éléments  primaires  (te  la  sensi¬ 
bilité  organi(pie  »  :  nous  avons  vu  que  la  cé- 
neslopatliie  n’est  qu’une  forme  clinique  de  l’ob¬ 
session.  Chez  la  plu|)art  des  obsédés  en  effet  on 
retrouve  les  manifestations  organiques,  de  celte 
constitution  émotive  isolée  par  Dupré,  avec  ce 
qu’elle  comporte  do  particularités  mentales  : 
Iroublos  vaso-moteurs,  spasmes,  hyperréllcctivi- 
lé,  hyiieresthésie,  et  d’autre  part  imiiressionna- 
bilité,  craintes,  scruiiules  (c’est  (le  l’hyperesthé¬ 
sie  morale),  etc.  Chez  eux,  les  signes  de  déséqui¬ 
libre  neuro-végétatif  et  glandulaire  sont  fré¬ 
quents,  ainsi  que  certaines  modifications  physi¬ 
co-chimiques  des  humeurs  :  nous  rappellerons 
seulement  les  travaux  de  M.  Laignel-Lavastine 
et  de  SOS  élôvos  sur  la  sympalhologie,  sur  l’alca- 
loso  des  anxieux.  Ce  sont  des  nudados  chez  les¬ 
quels  se  rencontrent,  parallèlement  é  une  circu¬ 
lation  périphérique  déficiente,  ces  types  de  dou¬ 
leur,  causalgiquc  ou  prurigineuse,  dont  M.  Le- 
riche  ])oursuit  l’étude  magistrale  dans  sa  chirur¬ 
gie  (lu  sympathiipie,  des  malades  qui  sont  su¬ 
jet  an  rhume  des  foins,  à  l’asthme,  l’urticai¬ 
re,  à  l’eczéma,  tous  accidents  d’intolérance  hu¬ 
morale  de  nature  anaphylactique,  sur  lesquels 
M.  Pasteur  V.dlery-lladot,  MM.  Sézary  cl  Mau- 
ric  ravivent  notre  attention  aujourd'lmi.  finfin. 
sans  en  tirer  des  déductions  inémalurécs,  on 
peut,  puisipi’il  est  question  de  phénomimes  do 
liliéralion  d ’aulomalismcs,  rappeler  les  travaux 
plus  nettement  nenrologiqucs  de  M.M.  Claude 
et  Daruk  sur  la  (iatalonie,  qui  aboutissent  aux 
Motions  équivalentes  d  it  inhibition  du  contn'ile 
eorliral  »,  avec  libération  do  «  systèmes  plus  pri¬ 
mitifs  de  la  ninlûlité  »  ii  localisation  mésocé¬ 
phalique. 

Ainsi  la  palhogénie  de  l’obsession  s’oriente 
nettement  vers  rorganicilé,  cl  les  données  de  la 
<  lini(|nc  s’accordent  avec  certaines  considérations 
anatomo-i>Iiysiologi(|ues  pour  placer  la  ])erlur- 
hation  céneslhésiquc  au  premier  plan.  C'est 
d’ailtcins  parce  ([u’cllc  participe  è  la  fois  de  la 
sensation,  dans  scs  locali.sa lions  les  plus  disiia- 
ratos,  viscérales  ou  périphériques,  cl  du  senti¬ 
ment,  lui-rm^mc  en  liaison  avec  la  pensée,  ([110 
l.a  céneslhé'sie  n'a  pas  de  substratum  anatomi¬ 
que  précis. 

Sur  ce  terrain  donc  se  dévelopiienl  les  accidents 
obsédants  dont  nous  avons  dit  qu’ils  n’évoluent 
pas  vers  le  délire,  en  déjiil  de  rallurc  mentale 
qu’ils  peuvent  rcv(''tir.  Le  idiénomène  cénesthé- 
siquo  ne  prend  en  effet  des  caractères  délirants 
ou  hallucinatoires  que  s’il  rencontre  une  aulo- 
criti(iue  déficiente.  Alors  il  n’est  plus  considéré 
par  le  malade  comme  un  iihénomènc  morbide 
il  a  entraîné  une  sorte  de  déviation  de  jugement, 
(le  l’auloconduclion,  disent  MM.  'l’oulouse  et  Mi¬ 
gnard.  qui  fait  que  celle-ci  n’ayant  pu  le  réduire 


s’est  pliée  il  ses  exigences,  l’a  accepté  comme  une 
donnée  normale,  que  le  syndrome  d’automatis¬ 
me,  tel  que  l’a  synthétisé  M.  de  Clérambaull, 
s'est  installé.  Une  nouvelle  personnalité  psychi¬ 
que  est  créée.  Les  facultés  inlellccluelles  com¬ 
posent  avec  la  céneslhésie  pour  aboutir  il  un  dé¬ 
lire  qui  no  mérite  plus  le  qualificatif  «  cénes¬ 
lhésiquc  »  ])arcc  que  l’élément  mental  est  deve¬ 
nu  prédominant  et  on  fait  soit  un  délire  de  per¬ 
sécution,  soit  un  délire  hypocondriaque,  ou  mé¬ 
lancolique  ou  autre. 

C’est  ainsi  que  la  malade  qui  dit  avoir  perdu 
son  moi  ne  s’en  comporte  pas  moins  d’une  fa¬ 
çon  normale  dans  la  vie  restreinte  à  larjuclle 
elle  est  condamnée  alors  que,  délirante,  elle 
nous  donnerait  le  tableau  du  syndrome  mélan- 
coli(|uo  do  Colard  :  idées  do  négation,  de  Irans- 
forinalion  corporelle,  d’énormité,  d’immortalité, 
avec  le  désordre  de  la  conduite  qu’elles  entraî¬ 
nent.  C’est  ainsi  que  la  malade  qui  se  plaint  de 
ne  plus  pouvoir  avaler,  délirante,  serait  à  l’asile 
comme  celle  que  nous  avons  suivie  avec  M.  Gou¬ 
rion  à  Maison-IManchc  :  celte  dernière  souffrait 
d’une  sensation  analogue  de  conslriction  pharyn¬ 
gée,  cl  ])arco  qu’on  ne  voulait  pas  l’opérer,  lui 
enlever  l’os  de  mouton  qu’elle  avait  dans  la  gor¬ 
ge  (sic),  a  fait  tentative  de  suicide  sur  tentative 
et  a  dfi  Être  nourrie  à  la  sonde.  Signalons  sa 
lourde  hérédité  psychopathique. 

L’évolution  délirante  est  donc  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  résistance  mentale  du  malade,  de  sa 
conslilulion  psychique  :  ainsi  interviennent  la 
débilité  intellectuelle,  le  tempérament  dit  para- 
rioiacpie  fait  d’hypertrophie  du  moi  et  de  dévia¬ 
tion  du  jugement,  la  constitution  imaginative, 
les  troubles  de  l’humeur  (cyclothymie),  les  fac¬ 
teurs  toxiques  et  infectieux,  héréditaires  et  ac¬ 
quis,  dont  l’action  s’étend  aussi  bien  sur  le  pro¬ 
cessus  cénesthésique  que  sur  l’auloconduclion. 

11  faut  tenir  conqitc  en  outre  des  causes  acci¬ 
dentelles  do  déficience  psychiipie.  Avec  M.  de 
Massary  è  lîeaujon  nous  avons  vu  une  malade 
sortant  des  mains  du  chirurgien,  opérée  trois 
fois  dans  la  région  appendiculaire,  profondé¬ 
ment  anémiée,  faire  un  accès  de  délire  sur  un 
fonds  de  céneslopidhio  :  c’est  un  serpent  qu’elle 
a  dans  le  ventre,  elle  en  sent  les  reptations,  elle 
tes  voit,  elle  les  montre  qui  se  dessinent  sous  la 
paroi  abdominale,  elle  est  Eve,  etc.  On  assiste 
à  la  (lé'bauche  imaginative. 

U’est  aussi  un  facteur  surajouté  qui  fait  de 
l’obsédé  un  impulsif.  Contrairement  è  ce  qu’il 
parait,  l’obsédé  n’est  pas  un  aboulique.  Sa  vo¬ 
lonté  est  mise  à  l’épreuve  dans  scs  efforts  d’a¬ 
daptation  à  la  vie  sociale.  L’impulsivité  est  le 
lot  (lu  débile  de  la  volonté,  aboulique  constitu¬ 
tionnel  (retard  dans  le  développement,  énurésie, 
tics)  ou  occassionnel  (alcoolisme);  elje  se  présente 
parfois  comme  un  élément  de  transmission 
héréditaire  directe,  dans  l’obsession  suicide  par 
exemple,  dans  certaines  impulsions  sexuelles. 

* 

•k  îi- 

L'origine  cénesthésique  de  l’obsession  admise, 
la  réaction  moniale,  puisqu’elle  n’est  plus 
qu’une  réaction,  ne  jieut  plus  être  considérée 
isolément,  et  les  processus  psychologiques  que 
M.  lanet  a  mis  en  évidence  dans  ses  mémora¬ 
bles  travaux  sur  la  psychasthénie,  auxquels  ont 
tant  emprunté  les  spéculations  freudiennes,  de¬ 
viennent  tributaires  du  facteur  organique.  Un 
malaise  cénesthésique  fondamental  met  celui  qui 
l'éprouve  en  étal  de  moindre  résistance,  donc 


de  défense  légitime,  et  peut  expliquer  une  atti¬ 
tude  de  timidité,  de  doute,  de  méfiance,  d’égo¬ 
centrisme.  Il  lui  donne  par  k  supiiression  des 
sentiments  normaux  »  ces  sentiments  du  vide, 
d’arlificiel,  sur  lesquels  insiste  M.  Janet,  qui 
peuvent  aboutir  aux  phénomènes  de  «  subjccli- 
•vation  intentionnelle  »  ou  cl’  «  objectivation  in¬ 
tentionnelle  »  :  le  malade  se  reproche  de  ne  pas 
aimer  par  exemple  ou  reproche  qu’on  ne  l’aime 
pas.  Un  malade  dont  les  troubles  vaso-moteurs 
sont  particulièrement  marqués  devient  un  éry- 
Ihrophobique,  celui  qui  éprouve  des  sensations 
vertigineuses  un  agoraphobiqiie;  nous  avons  vu 
le  mentisme  aboutir  à  la  crainte  de  la  folie;  l’ob¬ 
sédé  sexuel  se  trouvera  en  conflit  devant  des 
exigences  que  sa  timidité,  ses  scrupules  l’ein- 
pôchoront  de  satisfaire.  Et  quand  l’idée  obsé¬ 
dante  prend  un  aspect  particulièrement  étrange, 
monstrueux,  pourquoi  chercher  une  explication 
d’apparence  logique,  dans  quelque  processus  de 
refoulement  par  exemple,  alors  que  les  phéno¬ 
mènes  d’automatisme  sont  faits  d’illogismes, 
d’associations  par  contraste,  de  combinaisons 
anormales  idéo-sensilivo-molrices,  et  même, 
pourrait-on  dire,  d’idées,  de  sensations  fragmen¬ 
taires. 

Quanl  aux  chocs  affectifs,  c’est  par  leur  reten¬ 
tissement  organique  qu’ils  agissent,  à  échéance 
parfois  lointaine  et  d’une  manière  souvent  para¬ 
doxale,  les  plus  grands  paraissant  les  mieux 
supportés  parce  que  sans  doute  ils  placent  ino- 
mentanément  le  malade  dans  une  sorte  d’ar¬ 
mature  logique,  de  même  que  le  céncslopathc 
préfère  une  douleur  plus  violente  mais  précise, 
directe,  purement  physique,  è  ses  sensations 
angoissantes,  floues,  indéfinissables.  Tel  ce  ma¬ 
lade  que  nous  avons  vu  avec  ’M.  de  Massary  et 
qui,  éprouvant  une  de  ces  sensations  è  point  de 
départ  digital,  se  lardait  le  doigt  à  coups  de  ca¬ 
nif  au  paroxysme  des  crises,  'l'oulefois  les  chocs 
affectifs  peuvent  donner  à  l’obsession  son  thème 
idéalif,  où  se  retrouve  aussi  1 ’empreinle  do  l’édu¬ 
cation,  du  milieu. 

On  comprend  d’autant  moins  une  laborieuse 
l'echorche  de  l’origine  de  certains  automatismes 
que  d’autres  y  échappent  de  par  leur  nature 
purement  organique,  qu’un  automatisme  rem¬ 
placera  l’autre  tant  que  la  cénesthésie  sera  trou¬ 
blée,  qu’ils  SC  retrouvent  è  peu  près  toujours 
les  mûmes  chez  les  différents  malades  et  qu’on 
somme  on  aboutit  toujours  à  la  même  décou¬ 
verte  d’un  complexe  sexuel. 

La  méthode  psychanalytique,  dont  on  dit  qu’il 
faut  l’avoir  jiratiipiée  pour  la  bien  connaître,  et 
l’avoir  subie  pour  bien  l’aiipliquer,  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  destinée  aux  obsédés  dont  nous  nous 
occupons  ici,  du  moins  d’après  notre  commerce 
avec  des  malades  qui  ont  été  psychanalysés  et 
de  la  manière  la  plus  ésotérique.  Elle  nous  pa¬ 
raît  convenir  surtout  aux  aulosuggcslionnables, 
aux  abouliques,  aux  malades  qui  ont  des  altitu¬ 
des  mentales  vicieuses  comme  on  a  des  tics,  aux 
pervers  sexuels  qui  y  trouvent  la  satisfaction 
(l’un  exhibitionnisme  psychique  et  celle  d’une 
justification  médicale  de  leurs  déviations. 

11  n’y  a  pas  un  traitement  de  l’obsession.  U  y 
a  des  indications  thérapeutiques  de  deux  ordres, 
organique  et  psychique.  Les  premières  sont  pro¬ 
pres  à  chaque  malade  :  elles  dépendent  de  la 
nature  du  terrain,  syphilitique  ou  tuberculeux 
souvent,  de  l’état  glandulaire,  vago-sympathi- 
qiie,  humoral,  etc.  Les  autres  commandent  la 
sédation  nerveuse,  l’apaisement  moral. 
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Congrès  international 
lithiase  biliaire 

(Vichv,  19-22  S(;|)lcnil)re.  19:12). 

Vois  1820,  Louis  XVIII  rôgnanl,  lo  (Iimphiii, 
lo  duc  (l’AiigouIOiiic,  cUiil  venu  à  Vicliy  où  sc 
plais, -lil  siiigiilicrcinoiil  la  diicliesso.  Sc  proiiic- 
iiant  1111  lualin  avec  lo  médecin  inspecleur  des 
eaux,  le  baron  Lucas,  le  prince  dit  amicalc- 
menl  ,à  ce  médecin  :  u  II  paraît.  Monsieur  Lucas, 
(pie  mon  pfue  est  fort  aimé  à  Vichy  ;  on  cite  son 
nom  i\  tout  propos  ;  Monsieur  dit.  Monsieur 
veut...  Ces  expressions  me  font  grand  plaisir. 

«  —  .Prince,  répondit  le  docleur,  ce  n’est  pas 
voire  augusle  père  que  les  hahitanls  de  Vichy 
désignent  ici  par  l'épilhèle  de  Monsieur  :  c’est 
moi,  Lucas,  ajouta-t-il  en  souriant,  qui  suis  le 
suifincur  de  Vichy...  Voire  AUesse  est  leur  pw- 
iecleur  ;  moi,  je  suis  leur  prince.  » 

Il  faut  avouer  que  noire  confrère  Lucas  était 
un  hon  jirioce,  soucieux  des  intérêts  de  ses 
sujets;  sous  son  administration  furent  ojiérés 
des  agrandissements,  dos.  embellissemenls  (pii 
ont  beaucoup  contribué  à  la  prospérité  de  Vichy. 
Son  despotisme  ne  s’exer(;ait  qu’au  profit  de 
tout  le  monde. 

Le  D''  Lucas  était,  en  effet,  le  vr.ii  prince  de 
la  station,  un  administrateur  autoritaire  mais 
de  grande  valeur  ;  son  despotisme  ne  s’exerçait 
que  pour  le  bien  de  l’établissement  et  lo  prolit 
de  ses  sujets.  Son  rôle  de  premier  médecin  de 
Mme  la  Dauphine  lui  avait  valu  le  titre  do  ba¬ 
ron,,  mais  valait  aussi  à  la  ville  de  Vichy  des  li¬ 
béralités  qui  se  Iradnisirent  par  des  perfeclion- 
nernenls  et  dos  embellissemenls,  débuts  et  pré¬ 
ludes  des  perfcclionnomonts  et  des  embellisse¬ 
ments  actuels. 

Celle  fonction  si  utile  d’antorilarisme  intelli¬ 
gent  et  de  zèle  fécond  que  le  IT  Lucas  appli¬ 
quait  è  radminislralion  des  eaux  au  commen- 
comenl  du  xix“  siècle  semble  toujours  dans  la 
tradition  de  Vichy  au  commencement  du  xx". 
Si  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a  le  droit 
de  se  proclamer,  comme  l’a  fait  au  bamiuel 
d’ouverture  M.  luslin  Godart,  le  protccieur  de 
la  slalion,  la  Compagnie  fermière  en  esl  la  prin¬ 
cesse.  M.  Baugnies,  administrateur  délégué  de 
colle  Compagnie,  qui  recevait  l’autre  soir  avec 
tant  d’affabilité,  aurait  pu  le  rappeler  ii  son  au¬ 
guste  hôte;  mais,  plus  discrète  que  lo  baron 
Lucas,  cette  princesse,  qui  a  réalisé  depuis  quel¬ 
ques  lustres  tant  do  merveilles  pour  le  perfec¬ 
tionnement  de  son  domaine,  sait  apporter  à  ses 
générosités  de  grande  dame  un  tact,  une  discré¬ 
tion  qui  en  doublent  le  prix. 

Ce  rôle,  à  la  fois  généreux,  discret,  essentiel¬ 
lement  organisateur,  de  celte  Compagnie,  re¬ 
présentée  surtout  au  Congrès  par  M.  Baugnies, 
le  commandant  Feuillade  et  M.  Normand,  a  été 
un  dos  gros  éléments  de  succès  de  ce  Congrès  si 
bien  préparé  d’autre  part,  au  point  de  vue 
scienliflqno,  ])ar  lo  président,  le  professeur  Paul 
Carnot,  ses  assesseurs  jirofesseurs  Maurice  Loe- 
per,  Pierre  Duval,  Maurice  Villaret,  D''  .1.  Ih'lol, 
ses  secrétaires  généraux  les  zélés  et  infatigables 
l)'"  .1.  Aimard  et  Boger  Glénard. 


La  séance  d’ouverture  a  eu  lieu,  lundi  19 
Septembre,  dans  le  cadre  .somptueux  et  élégant 
de  la  salle  de  IbéAtre  du  Grand  Casino.  Aux 
côtés  du  ministre  do  la  Santé  publique,  M.  .lus- 
lion  Godart-,  on  remarquait  lo  professeur  Paul 
Carnol,  président  .du  Congrès,  IT  Durand-Far- 
del,  président  de  la  Société  des  Sciences  médi¬ 
cales  do  Vichy,  M.  Léger,  maire  de  Vichy,  M.  le. 
préfet  do  l’Ailier,  les  membres  du  Bureau  du 
Congrès,  les  secrétaires  généraux.  La  plupart  des 
présidents  d’honneur,  médecins  étrangers,  en¬ 
touraient  leurs  collègues  français  ;  citons  les 
professeurs  Von  Bergmann  (Berlin),  Chas  Gor¬ 
don  lîeyd  (New-York),  Hijmans  Van  den  Bergh 
(Utrcchl),  Maranon  (Madrid),  Sanarclli  (Borne), 
Wilkic  (Fdimbourg),  Pavel  (Bucarest),  Dieryck 
(Louvain),  Gilbert  (Genève),  etc.,  etc. 

Plus  do  1.200  médecins,  dont  500  étrangers 
venus  de  tous-  les  points  du  monde,  remplis¬ 
saient  la  vaste  salle  et  donnaient  à  celle  réunion 
un  caractère  international  très  remarqué.  Dans 
l’assistance  on  notait  lo  médecin  général  Ou- 
dart,  du  Corps  de  santé  naval,  les  professeurs 
Lonormant,  Fiessinger,  Lemierre,  de  Paris  ;  Gi¬ 
raud,  Delmas,  de  Montpellier  ;  Perrin,  do  .Xaiicy  ; 
Merklen,  de  Slrasbourg  ;  Bérard,  Pic,  Piory, 
Cado,  de  Lyon  ;  Lambrot,  de  Lille  ;  Lebon,  d’Al¬ 
ger;  Fredet,  Ghiray,  Labey,  Okinzyc,  Pelil-Dutail- 
lis,  Devraigne,  do  Martel,  Abranii,  Harvier,  Félix 
Bamoiid,  Bauingartner,  Etienne  Chabrol,  Henri 
Béclèro,  de  Paris,  etc.,  etc.  Tous  les  confrères  do 
Vichy  manifestaient  le  plaisir  qu’ils  avaient  de 
recevoir  leurs  confrères  du  monde  entier.  Aux 
congressistes  s’étaient  joints  les  nombreux  par¬ 
ticipants  du  grand  V.E.M.  qui,  sous  la  direction 
du  professeur  Villaret,  viennent  de  parcourir 
les  stations  du  centre  de  la  France. 


*  * 

M.  le  iirésidenl  Carnol  jirend  le  premier  la 
parole.  H  salue  lo  ministre  et  rapjielle  sou  grand 
ixôlo  do  redressement  du  Service  de  Santé  jien- 
dant  la  guerre.  Il  souhaite  la  bienvenue  aux  dé¬ 
légués  étrangers,  il  définit  le  rôle  imporlaiil  du 
Congrès  de  la  lithiase  biliaire.  Il  fin  expose  la 
l('chnique  :  limitation  stricte  du  sujet,  union, 
pour  son  élude,  de  tous  les  spécialistes  qui  se 
sont  occupés  de  la  lithiase  biliaire. 

M.  le  IV  Durand-Fardel  parle  ensuite  au  nom 
du  Corps  médical  de  Vichy,  il  fait  une  remar- 
(luahlo  élude  historique  du  traitement  do  la 
lithiase  biliaire  à  Vichy  et  trace  la  genèse  du 
Congrès. 

M.  le  professeur  Hartmann,  au  nom  des  pré¬ 
sidents  d’honneur,  félicite  le  Comité  d’organisa¬ 
tion  de  sa  parfaite  réalisation.  Il  le  félicite  sur¬ 
tout  d’avoir  eu  l’idé'e  de  consacrer  un  Congrès 
i'i  la  lithiase  biliaire  et  de  permellro  ainsi  de 
faire  «  le  point  »  sur  celle  importante  question. 

Puis  les  délégués  étrangers  prennent  la  parole 
tour  .V  tour  :  M.  le  professeur  Von  Bergmann 
(Berlin),  les  D''“  Wilkie  (Empire  britannique), 
Claessner  (Autriche),  O.  Weil  (Belgique),  Mol- 
loff  (Bulgarie),  Araujo  (Brésil),  Lepage  (Canada), 
Calderon  (Colombie),  Nogneiras  (Cubai,  Abbas 
(Egypte),  Maranon  (Espagne),  Gordon  Heyd 


( Etats-L'nis),  Bensis  (Grfice),  \an  Den  Blink 
(Hollande),  Etienne  Ciikor  (Hongrie),  Sanarelli 
(Italie),  Malsuo  (Japon),  Armando  da  Guiiba 
Narciso  (Portugal),  Danielo])olu  (Boiimanie), 
Bysledl  (Suède),  Demeiville  (Suisse),  Pelnar 
(Tchéco-Slovaquie),  Akil  Moukblar  (Tuiapiie), 
Biscpiez  (Venezuela),  Mic.iilovilcb  (Yougoslavie). 

Le  ministre  prend  à  son  tour  la  parole  et  sa¬ 
lue  les  délégués  étrangers:  «.le  suis  jiersuadé, 
dit-il,  qu’ils  pourroiil  dire  aussi,  après  avoir  vu 
noire  peuple  dans  le  calme  fécond  du  labeur 
quotidien,  après  avoir  sciili,  au  cours  des  dis¬ 
cussions  de  ce  Congrès,  le  charme  do  la  confra- 
lernilé  scieiil ithiiie  et  la  douceur  d’un  idéal 
commun,  que  règne  en  France  une  ferme  et 
tranquille  volonté  de  paix  et  de  iirogrès.  » 

En  terminant  son  discours,  la  ministre  rap¬ 
pelle  la  grande  histoire  de  Vichy  el  des  souve¬ 
nirs  de  Mme  de  Sévigné  :  «  Depuis,  dit-il,  des 
millions  do  baigneurs  et  de  buveurs  ont  vérifié 
la  vérité  de  l’origine  du  nom  de  Vichy  (pie  les 
linguisles  tirent  d’une  racine  cellicpie  qui  ex¬ 
prime  l'idée  d’un  pouvoir  au.  service  du  bien  el 
d’uni’  «  vérin  n  parliciilièremenl  favorable  ». 


l'n  magniliipie  bainpiel  de  1.200  couverts 
réunissail,  îi  19  b.  .’IO,  toute  l’assemblée  des 
Congressistes  dans  les  salons  du  (iraiid  Casino 
sous  la  présidence  de  M.  .luslin  Godart.  Ce  fut 
pour  tous  les  médecins  français  el  étrangers  une 
nouvelle  occasion  d’apprécier  le  goût  raffiné  ipie 
les  dirigeanis  de  \icbv  sa\eiil  donner  à  leurs 
réceptions. 

La  journée  du  mardi  avait  inscrit  dans  son 
programme  exlra-scienlifiipie  une  visite  de  tous 
les  établissements  thorinaiix  dans  la  matinée  el 
une  réception  dans  l’après-midi  sur  le  terrain 
de  golf.  La  jiarlie  maliilinale  de  ce  inogrammc 
pul  éire  exécutée  el  inléressa,  au  plus  haut  [loint, 
les  congressistes  dont  un  grand  nombre  ne  con¬ 
naissaient  pas  encore  quelle  doit  ('‘Ire  l’organisa¬ 
tion  d’une  grande  station  Ibermale  moderne. 
Une  ])luie  diluvienne  obligea  les  visiteurs  .è  sa¬ 
crifier  l’excursion  au  golf  è  un  thé  très  réussi 
donné  dans  les' salons  magnin(pies  du  Tbermal 
Palace  Holel.  Le  soir  oui  lieu  une  soirée  de  gala 
avec  bal  ;i  l’Hôtel  Majeslic. 

Dans  la  matinée  du  20  Septembre  eut  lieu,  au 
Clialel  do  la  Compagnie  fermière  de  Vichy,  la 
remise  de  l’insigne  de  la  Légion  d’Honneur  è 
MM.  Ch.  Gordon  Hevd  el  .1.  Victor  Donnel  de 
New-York.  Aux  côtés  de  M.  Baugnies,  adminis¬ 
trateur  délégué  de  la  Compagnie  fermière, 
étaient  présents  le  professeur  Paul  Carnol,  pré- 
sideiil  du  Congrès,  les  iirofesseurs  Achard,  Hart¬ 
mann,  Villaret,  Pierre  Duval,  Balhery;  Cliiray  de 
Paris,  Durand-Fardel  de  Vichy,  M.  .Nimard  se¬ 
crétaire  général  du  Congrès;  M.  le  Comte  d’Or¬ 
nano,  etc.  La  remise  des  décorations  fut  faite 
par  les  professeurs  Hartmann  et  Achard  qui  ex¬ 
primèrent  leur  joie  de  pouvoir  conférer  celle  dis- 
linclion  honorifi(]ue  aux  distingués  confrères  de 
New- York.  M.  Gordon  Heyd  en  exprimant  sa  sa¬ 
tisfaction  cl  ses  remerciements,  fil  ressortir,  au 
nom  de  la  Société  de  14.000  médecins  améri- 
cain's  dont  il  esl  le  président ,  Ionie  l’impulsion 
donnée,  ces  derniers  temps  aux  Elals-Unis  jiar 
la  Science  médicale  française,  il  signala  l’impres- 
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sioii  |)rori)iiil('  iiniiliiilc  piir  r:irlii('l  (  Iiiiij'if'S  mii' 
Ions  li-s  l'oiiHrc.ssisIcs  ôli:iiif;i‘rs  ol  iiisisl.i  sur  les 
clïcts  inlôi'cssiinls  (|ii'oii  en  |>ouv:ul  iillciidrc  : 
(,  Nous  souiô,  :ijoul:i-l-il  eu  s'adrossanl  ])lus 

S|)('‘(ial(‘uu'ul  à  M.  liaui;nii‘S,  vous  avüz  seiiiô,  la 
rr-colld  viendra  i)lus  lard  el  crove/.  (|u’ello  sera 
l'riiclueuse.  »  M.  Victor  Doimel  cxpriiiia  lui  aussi 
ses  reuiereieiiieuls  el  dit  coiiibieu  il  élail  i)rol'ou- 
démeiil  louché  de  celle  délicale  alleidiou. 

l.e  luerciedi  21,  déjcuiiei'  oITerl  par  le  prési- 
deiil  l’aul  (iariiol  aux  délégués  el  aux  prol'os- 
seurs  des  pays  étrangers  :  1 ’aiirès-uiidi,  excur¬ 
sion  eu  cars  au  clulleau  de  Ilourhüu-lîussel  el 
llié  à  l'Ardoisière  ;  le  soir,  ropréseulaliou  lliéâ- 
Irale  au  (iiaiid  (lasiuo. 

I,e  jeudi  22,  uii  splendide  l)au(|uel  de  clôture 
réunissail  une  dernière  fois,  avant  leur  disper¬ 
sion,  les  congressistes  dont  nn  grand  nombre 
s'élaieni  l'ail  inscrire  pour  des  excursions  el  des 
visiles  aux  slalions  thermales  de  c(î  Plateau 
cenlial  français  imii|ue  au  monde  pour  sa  ri¬ 
chesse  eu  eaux  minérales. 

* 

Ou  trouvera  dans  le  coriis  du  journal  de 
noire  proihain  numéro  un  résumé  des  tra¬ 
vaux  du  Oongrès  scieni iliipie  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire  dont  l’importance  n'échappera  à  ])er- 
soline.  Aux  séances  île  Iraiail,  rassislance  très 
fournie  se  faisait  reuiar(|uer  par  l'allenlion 
avec  laipielle  les  orateurs  succe.ssifs  élaienl  écou¬ 
lés  ;  on  senlail  chez  Ions  le  vif  désir  d’emiiorler 
do  Vichy  une  documenlaliou  loul  à  fait  com- 
plèle  sur  le  point  de  pathologie  jiris  pour  thème 
du  Oougrès.  lies  médecins  allenlifs  ne  lureni 
pas  fiéçus,  ils  purent  se  documeuler  admirahle- 
menl  sur  les  mulli|iles  moveus,  jihysiiiues  el 
chiiuii|ues,  ipie  la  Science  uiel  acluellemenl  à 
la  disposilioii  de  la  Clinitiue.  Les  |iraliciens  em- 
porleroul  une  idée  très  nclle  de  la  façon  mo¬ 
derne  d'envisager  un  prohlème  de  diagnostic 
el  de  lhérapeuli(|uc  el  du  soin  avec  leipiel  on 
doit  examiner  un  malade  avant  de  décider  des 
iulervenlions  ipii  mettent  sa  vie  eu  danger, 
l.e  Oougrès  do  Vichy  fui  une  hello  leçon  de 
Science  et  de  Oonscience  médicales. 

P.  Dnsi'osscs. 


Intérêts  Professionnels 


l’n  de  nos  ithonni's  nous  jiosc  la  qiieslion  siii- 

.rexei'ce  la  profession  inéilicale  el  suis  localaire 
d'un  appai'lenieid  dont  le  bail  in'inlerdil  de  sons- 
Inuer  tout  on  pallie  de  celni-là.  niais  ne  inenlioime 
pas  l’expression  cession  de  iiail. 

VoulanI  céder  ma  clienlèle  à  un  confrère,  mon 
propriélaire  a-t-il  le  droit  de  s'o()poser  à  ce  ipie  je 
cède,  également  an  confrère  en  ipieslion,  mon  liait 
ipii  eomporle  encore  plusieurs  années. 

l'oi'ci  In  n’ininsv  de  nidrc  colinhorutenr  jiii  idiiiiic  : 

Oomme  le  dil  Dalloz  (llép.  praliipie  V»  Louage, 
N"  1035)),  laaléfense  de  .sons-loner  empoiie  celle  de 
céder  le  bail  en  lonl  on  en  pailic  (Lanrenl,  l.  25. 
.N"  215;  Colmel  de  .sianterre,  I.  VII,  n"  1(>3  bis  111; 
Planiol,  tome  II,  A”  1752;  .\nbr\  et  Han,  5''  édition 
tome  V.  ])aragraphe,  3(iS,  p.  333.  lexie  et  noie  4  ; 
Iluc,  tome  X,  X"  285;  (oiillonard,  I.  1.  X“  324: 
liaudry-I.aeanlinerie  et  NNahl,  lome  I.  X"  1092). 

.\1.\I.  .\gnel  el  l'orlier  (l'.ode  des  Pidpriélaircs  el 
des  l.ocalaires,  10”  édition),  disiml  ipie  «  l’inlcrdic- 
lion  de  sons-loner  emporle  la  défense  de  céder.  Il 
est  évident,  di.senl-ils.  ipie  le.  propriétaire  ipii  a  in¬ 
terdit  le  moins  n’a  pas  \onln  permetlii'  le  pliis  ii. 
Tous  le„s  auteurs  sont  d'aceoid  sur  ce  poinl. 

l  u  arrêt  de  la  Chambre  des  Iteipiéles  du  24  Dé- 


cemhre  1Ü2S  (D.  II.  1929.07;  décide  ipi'il  uiiiiarlii'ul 
aux  juges  du  fond  de  déclarer,  par  une  inlerpréla- 
lion  de.  la  eonvenlinn  cl  de  la  volonté  des  parties, 
ipie  la  clause  d’nn  bail  stipulant  l’interdiction  de 
sons-loner  était  slriclemciil  prohibitive  ol  compor- 
lait  ainsi  l’interdiction  de  céder  le  bail. 

l.e  propriélaire  paraît  donc  fondé,  dans  l’espèce, 

11.  NIo-Xiai.. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

On  fait  savoir  do  .Stellin  qu’em  raison  d’une  épi¬ 
démie  de  paralysie  jnfantilo  loiiles.  les  écoles  de 
Pile  de  Itiigen  reslei-oiil  fermées  jusqu’au  P'''  Oc- 

ANGLETERRE 

On  . .  de  Londres  le  décès,  à  l’âge  de  75 

ans,  apiès  une  longue  maladie,  de  Sir  Ronald  Ross 
<pii  élail  spécialisé  dans  les  queslions  des  maladies 
tropicales  et  à  qui  l’on  doit,  nolammeid,  la  décou- 
\crle  du  rôle  remirli  par  le  monsliipie  dans  la  pro- 
pagalion  de  la  malaria. 

Sir  Rciuald  Ross,  qui  était  le  direclour  en  chef  de 
l'instilul,  et  d<^  l’hôpilal  des  maladies  Iropieales 
fondés  par  lui  à  Londres,  était  un  des  lilulaires 
(In  prix  Nobel  (pii  lui  fut  attribué  en  1902.  Il  s’élail 
dislingiié  à  Kharhiue,  il  y  a  Irenle  ans,  |)endant 
l'épidémie  de  pesle. 

MEXIQUE 

Le  déparlemeni  de  salubrité  publique  du  Mexique 
se  pi'opose  de  restreindre  non  seulement  l’entrée  de 
médecins  on  de  personnes  qui  exercent  la  médecine, 
ou  les  professions  paramédicales,  mais  aussi  de  con¬ 
trôler  les  diplômes  afin  d’éliminer  ceux  qui  ne  mé- 
rileraient  pas  confiance. 

Le  comité  exécutif  fédéral,  sur  la  demande,  du 
déparlemeni  de  salubrilé,  usant  des  droits  (pie  lui 
confèn'  la  loi  el  les  règlcnuMils  sur  l’immigration 
en  vigueur  depuis  le  l””  Décembre  1930,  a  ])ris  des 
disposilions  afin  de  défendre  l’installalion  dans  le 
pays  de  lonl  médecin  de  nalionalilé  élrangère. 

RUSSIE 

Le  congres  des  chirurgiens  russes  vient  d’avoir 
lien  à  AIoscou.  II  a  réuni  1.500  chirurgiens.  Des 
conunnnicalions  très  intéressanles  y  ont  été  faites 
lonl  spécialement  sur  le  goitre  endémique  ; 
sur  la  préparation,  par  le  professeur  Velikanof, 
d’nn  sérum  contre  la  gangrène  gazeuse,  plus  effi¬ 
cace  que  les  reimèdes  actuels  ;  sur  la  transfusion  du 
sang,  y  compris  l’utilisation  du  sang  de  cadavres 
frais,  technique  applicable  en  cas  de  guerre;  sur 
la  formalion  des  jeunes  chiiiirgiens,  etc. 

Lue  élude  importante  du  |)rofesseur  Gorinewsky 
pour  la  lulle  contre  les  accidents  dans  l’industrie 
el  ses  conséquences  a  prouvé  que  le  nombre  des  ac- 
cidenls  du  travail  est  en  régression  conslanle;  celte 
légicssion  est  due  au  développement  de  la  ralio- 
nalisalion  cl  de  l’industrialisation;  enfin,  le  con- 
giès  a  adopté  à  runanimité  le  principe  du  «  lever 
précoce  x  des  opéré-s  et  son  application  dans  les  hô- 
pilaux  parce  que  l’on  a  constaté  que  les  complica- 
lions  élaient  moins  fréqucnics  chez.  les  opérés  cpii 
ne  reslaieni  que  deux  à  trois  jours  au  lil,  nn'-me 
après  avoir  subi  des  interventions  ehirnrgicalcs 


Livres  Nouveaux 


Les  pouvoirs  inconnus  de  l’esprit  sur  la  ma¬ 
tière,  ])ar  Luc.èmî  Osty  cl  .M.  M.vucel  Osty. 
1  vol.  (le  154  p.  avec  61  figures  (Alcan,  éditeur, 
108,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP).  — 
Prix  :  25  fr. 

Geiix  des  im'-deeins  qui  s’intéressent  aux  phé¬ 
nomènes  de  mélapsychismc  liront  avec,  intérêt  le 


livre  de  MM.  lîugène  el  Marcel  Osty.  Ces  auteurs 
ont  été  amenés  à  vérifier  les  pouvoirs  d’action  pa¬ 
ranormale  sur  la  matière  attribués  à  nn  jeune 
homme,  particulièrement  capable,  affirmait-on,  de 
mouvoir  à  distance  des  objets  par  seule  action 
mentale. 

Les  ajipareils  d’enregistrement  automatique  dont 
ils  SC  servirent  leur  donnèrent  à  penser  que,  quand 
ce  sujet,  en  étal  somnambuliforme,  s’efforçait, 
avec  ou  sans  succès,  d’accomplir  le  phénomène 
demandé,  il  extériorisait,  pour  ainsi  dire,  une 
modalité  de  l’énergie  qui  se  rendait  auprès  de  l’ob¬ 
jet  à  déplacer.  Celle  énergie  leur  a  paru  décelable 
par  la  propriété  d’être  opaque,  à  taux  variable,  aux 
radiations  infra-rougess  Ils  firenl  à  ce  sujet  d’in¬ 
génieuses  expériences. 

Il  y  a  là  un'  louable  effort  d’apporter  de  la  pré¬ 
cision  dans  l’élude  de  ces  phénomènes  paranor¬ 
maux  que  tant  de  nous  ré)mgnenl  à  admettre. 

1*.  D. 

Auteuil  au  cours  des  âges,  par  Améiu'ih  F.woi., 

-  Introduction  de  FnimAM)  Gucc.ii.  Préface  de  Léon 
IhhiAim.  ,5''  édiliou,  1  vol.  de  272  ]).  (fî.  Policr, 
éditeur).  —  Prix  :  10  fr.  50. 

M.  .\médée  Fayol  \  icnl  de  faire  paraître  une  nou¬ 
velle  édition  de  son  volume  «  .\uleuil  au  cours  des 
âges  ».  Ce  livre,  précieux  pour  tous  ceux  qin  s’in- 
léressenl  aux  souvenirs  d’aulrefois,  sera  particuliè¬ 
rement  goôlé  des  nn'-decins.  H  apporte  en  effet  une 
contribuliou  tonte  parlicidière  à  l’histoire  deê' éta¬ 
blissements  hospitaliers  qui  ont  toujours  été  nom¬ 
breux  à  Auteuil.  11  nous  donne  également  de  nom¬ 
breux  détidls  s>ir  la  vie  des  médecins,  dont  bcau- 
coiq)  soid  célèbres,  qin  ont  habité  Auteuil  au  cours 
des  siècles  et  sur  les  malades  illustres  qui  sont  venus 
si  souvent  y  chercher,  alors  qu’il  n’y  avait  là  qu’un 
village.  Pair  et  le  repos.  Ces  points  particuliers  de 
la  vie  d’.Aulcnil,  dont  beaucoup  sont  mal  connus  ou 
ignorés,  ajoutent  à  l’attrait  de  cet  agn'able  el  vi¬ 
vant  onvr.-'ige. 

A.  R. 

Die  Rœntgendiagnostik  und  Thérapie  in  der 
Augenheilkunde  (Radiodiagnoslic  et  rœntgenlhé- 
riqde  en  ophtalmologie),  par  'Woi.fgang  Hoff¬ 
mann  (De  la  collection  Radiologische  Praklika, 
vol.  XIX).  1  vol.  de  72  p.  avec  20  fig.  Leipzig, 
1932  (G.  Tbicme,  édit.).  —  Prix  :  relié  8  M.  70. 
Pour  restreint  que  soit  le  rôle  du  radio-diagnostic 
on  oijhlahnologic,  il  convient  cependant  d’en  re¬ 
connaître  la  valeur  au  poinl  de  vue  particulier  de 
la  locidisalion  des  corps  étrangers. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée 
à  la  recherche  cl  à  la  localisation  des  corps  clran- 
<jers.  H.  décrit  d’abord  les  méthodes  générales,  puis 
Ic-s  procédés  géométriques,  stéréométriques  cl  phy¬ 
siologiques. 

La  deuxième  partie  traite  des  affections  de  l’œil 
cl  du  voisinaçjc  susceptibles  d’cire  étudiées  aux 
rayons.  Si  ceux-ci  ne  paraissent  présenter  aucun 
intérêt  an  poinl  de  vue  de  l’o-il  hii-môme,  il  n’en 
est  pas  de  même  [lour  les  affections  de  l’orbite; 
les  rayon's  X  peuvent  en  effet  renseigner  sur  la 
situation,  la  forme,  cl  l’extension  de  ces  affections, 
l)ar  exemple  en  cas  de  tumeurs  ou  d’hémorragies, 
comnu!  ils  peuvent  permettre  de  reconnaître  par¬ 
fois  la  cause  d’une  altération  du  nerf  optique  due 
à  des  lésions  de  voisinage;  enfin,  l’emploi  des  subs¬ 
tances  opaqties  permet  l’élude  des  voies  lacrymales. 
Une  élude  rajtidc  de  la  technique  termine  ce  cha- 

La  troisième  partie,  la  plus  développée,  est  con¬ 
sacrée  à  la  rœntgenthérapic  en  ophtalmologie  qui, 
si  les  premiers  essais  datent  do  1902,  n’est  vraiment 
(.-mployée  que  depuis  ces  dernières  années.  IL  com- 
cence  par  aiqvelcr  l’attention  sur  les  accidcnls  que 
les  rayons  X  sont  susceptibles  de  provoquer  au  ni¬ 
veau  de  l’appareil  visuel,  accidcnls  qui,  pour  mini¬ 
mes  qu’ils  puissent  paraître,  prennent  ici  une  im¬ 
portance  beaucoup  plus  grande  qu’au  niveau  des 
autres  parties  de  l’organisme.  Ces  aceidenls  peu¬ 
vent  être  précoces  (paupières,  glandes  lacrymales, 
conjonctive,  iris,  fond  d’œil,  vaisseaux,  nerf),  ou 
tardifs  comme  la  cataracte  el  le  glaucome.  Il  con- 
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vienl  donc  de  prciidie  en  rœnlgcnlliérapie  des  pré- 
caulions  ininulieuses  sur  lesquelles  insiste  l’auteur. 

11.  passe  ensuite  en  revue  les  principales  affec¬ 
tions  justiciables  des  rayons  X  et  indique  pour  cha¬ 
cune  d'elles  la  technique  à  suivre;  Affections  lu- 
bcrculeuses  où  les  lésultats  sont  assez  variables, 
lanlôl  cxcellenis,  tantôt  nuis  et  paraissent  d’autant 
meilleurs  qu’il  s’agit  de  formes  moins  anciennes; 
affections  chroniques  d’étiologies  variées  du  globe 
oculaire  et  des  paupières  (et  notamment  des  affec¬ 
tions  granuleuses),  affections  aitjuës,  glaucoinc, 
épiiihoru,  tutneurs,  quel  qu’en  .soit  le  siège  (pau¬ 
pières,  épibulbaires  intra-oculaircs,  orbitaires,  de 
l’hyiiophyse). 

De  cet  ouvrage,  riche  en  indications  bibliogra¬ 
phiques,  il  est  permis  de  conclure  qu’en  ophtal¬ 
mologie  les  rayons  X  permettront  souvent  d’oh- 
tenir  d’heureux  résultats  et  qu’il  s’agit  là  d’une 
méthode  thérapeutique  dont  il  convient  de  pour¬ 
suivre  l’étude.  MoniiL  Kahn. 


Université  de  Paris 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance, 
hospice  des  Enfants-Assistés.  —  Un  cours  (te  per- 
ùætioimcmciil  sur  la  Di(;léli(|U(:  et  la  Thérapeutique  du 
premier  ùge  sera  fait  à  la  clinicpie  Parrot  (liospice  des 
Enranls-Assislés),  sous  la  direction  du  professeur  bere- 
boullct,  avec  le  concours  de  M.  Gathala,  agrégé,  médecin 
des  Impilaux;  de  MM.  ladong  et  Piclion,  médecins  des 
hôpitaux;  de  MM.  Baize,  Benoist,  Bohn,  Brizard,  Chabrun, 
Garnier,  Vaiiier,  chefs  (d  anciens  chefs  de  clinique;  MM. 
Gonrnay  et  Detrois,  chefs  de  lalioratoire;  MM.  Saint- 
Girons  et  Hoiidiiiesco,  assistants  du  service. 

Il  comprendra  des  exposés  didacliipics,  des  présenla- 
lioiis  de  malades,  des  exercices  lectiniques  de  clinique, 
de  llieiapeiilique.  de  dielelKiiie  et  de  lahnraloire. 

Ce  cours  (aimmeiicera  le  lundi  17  Ocfolire  et  se  ter¬ 
minera  le  samedi  ;7!)  Oclolire  lO.i;!.  t.es  le(.(oiis  auront 


Clinique  d’accouchements  et  de  gynécolo¬ 
gie,  Tarnier.  —  Professeur  :  M.  A.  Brmdean,  avec  la 
collalioralion  de  MM.  Marcel  Melzuer,  aKiene,  accOu- 
clieiir  de  l'il(îpilai  Brcloiiueaii;  l■,calle,  aKiege,  m  coii- 
cheiir  de  l’Iiôpilal  B  I  \  I  1  „  „  (  Il  I 


Ces  cours  auront  lieu  aux  dates  suivantes  :  un  cours 
111  Février  1933.  Le  droit  à  verser  pour  ce  cours  est 
le  250  fr.  —  Trois  cours  de  vacances  :  vacances  de 
■’àques,  pendant  les  quinze  jours  de  vacances.  —  Vacan- 
;es  d'été,  deux  cours  ;  du  15  au  30  Septembre  et  du 
15  au  30  Octobre. 

Le  droit  à  verser  pour  cliaeun  de  ces  trois  cours  est 
Je  250  francs.  Des  affiches  spéciales  indiqueront  le  pro- 
^'ranirne  des  le^'ons  et  démonstrations. 

Cours  de  puériculture.  —  Ces  cours  comprendront 
une  série  de  leçons  où  ne  seront  traitées  que  des  ques- 


faniiée  scolaire  1932-1933.  —  Tons  les  malins,  ensei¬ 
gnement  clinique  par  le  professeur.  Lundi.  . —  9  h.  30  : 
Examen  des  femmes  en  travail  et  des  accouchées; 
10  h.  30  :  Consultation  des  nourrissons  et  des  femmes 
enceintes  malades.  —  Mardi.  . —  9  h.  30  :  Examen  des 
femmes  en  travail  et  des  accouchées;  10  li.  30  ;  Présen- 
talioii  de  malades  à  l'am|ihilhéàlrc.  —  Mercredi.  — 
9  h.  30  :  Policlinique  des  femmes  enceintes;  eoiisiil- 
talion  de  .syphiligraphic.  —  .leudi.  —  9  h.  30  :  Opéra¬ 
tions  obstélricules  et  gynécologiques;  10  h.  30  :  Poli¬ 
clinique  des  femmes  alleinles  d’affections  gynéeologi- 
i|ues.  Traitement  de  la  stérilité.  —  Vendredi.  —  9  h.  30  : 
Policlinhpie  des  femmes  enceintes.  —  Samedi.  . — • 
9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail  et  des  accou¬ 
chées;  10  h.  30  :  Lei.mn  à  ramphithéiltre. 

Cours  de  pcrfeclionucment  du  Jeudi  soir.  ■ —  Ce  cours 
gratiiitj  destiné  aux  médecins  et  éliidiaiils  s’inléressaiit 
spécialement  l'i  l’olistétriquc,  sera  fait  par  des  eonféren- 
eiers  qui  traiteront  des  questions  parliciilii-remenl  élii- 

II  commencera  le  pv  Déeemhre  1932.  à  20  h.  45,  et 
sera  continué  chaque  jeudi  pendant  le  semestre  d’iiiver. 
Pour  les  détails  consulter  Pafliehe  spéciale. 

Cours  de  prutiqur  (dislêlririile.  —  f.es  cours  sont  des¬ 
tinés  aux  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers, 
t'.liacun  de  ces  cours  conipreiidra  une  .serin  de  leçons 
cliniques,  théoriques  et  pratiques.  (|ui  auront  lieu  Ions 
les  jours,  le  matin  et  raprcs-niidi.  Ces  leçons  seront  il¬ 
lustrées  par  des  projections  pnolograpliiqucs  ou  ciné- 
malographiques.  Les  audileiirs  feront  par  eux-mêmes  des 
accouchements  sous  la  direction  des  moniteurs;  ils  sc¬ 


iions  concernant  l'hygiime,  ralinienlalion  et  fa  patho¬ 
logie  du  nourrisson,  au  cours  des  premières  semaines. 

Première  série.  Le  nouveau-né  normal,  en  Mars  1933. 

— -  Deuxième  série.  Le  nouveau-né  iialhologique,  en  Mai 
1933.  Des  affiches  indiqueront  le  programme  des  leçons. 

Pour  tous  reiiseignemenls,  s’adresser  !i  M.  Bidoirc,  chef 
de  clini(|uc,  à  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ces  cours  sont  dé¬ 
livrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n"  4,  les 
lundis,  mercredis  et  vi'ndredis,  de  14  à  16  heures. 

Clinique  ophtalmologique.  Hôtel  -  Dieu.  — 
M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de  M.  Veller,  agrégé, 

M  A.  Terson  et  de  MM.  Casteran,  Veil,  Bénard,  J.  Bhim, 
Dollfus  et  Hudelo,  chefs  de  clinique  et  chefs  de  labo¬ 
ratoire,  commencera  le  vendredi  21  Octobre,  à  10  h.  30, 
il  l'amphilhéàtrc  Dupuytren,  un  cours  de  technique 
ophlalmologupie  et  de  chirurgie  oculaire,  avec  exercices 
pratiques,  en  douze  leçons  et  le  continuera  les  jours 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  .4  300  francs.  Les 
hullclins  do  versement  seront  délivrés  au  Sccrélàrial  de 
la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  10  heures. 

Ecole  de  puériculture  (10,  Boulevard  Brune,  14'). 

—  .Section  in;s  int-tIimikiies.  —  1"  année.  Knseiijneineni 
préparatoire'.  Anatomie.  —  Physiologie.  —  Soins  aux  ma¬ 
lades  de  chirurgie.  —  Soins  aux  malades  de  médecine. 

—  Soins  aux  malades  enfants.  —  Soins  aux  femmes  en¬ 
ceintes  et  en  couches.  —  Hygiène  générale  et  diététique. 

—  prophylaxie  des  maladies  contagieuses.  —  Matière  mé¬ 
dicale  et  petite  pharmacie.  —  Morale  professionnelle. 

Conférences  faites  par  :  MM.  Miilon,  professeur,  et 
.loannon,  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine;  M.  Thalhei-- 
mer,  chirurgien  des  hôpitaux;  M“*'  Bach- Anehel  (-1  M. 
B.  Martin,  chefs  de  clini<|ne;  M.  Dcllhil,  chef  de  labo¬ 
ratoire  il  rin'ipital  des  Eiifanls-Malades;  M.  Poirol,  jiliar- 
niacien  de  l'h(‘ipilal  de  Bicètre;  M'"'  Poirol,  ancienne 
interne  en  pharmacie;  M’*'  Greiiier,  surveillante  générale 
de  l’Ecole  de  Piiérieiilliire. 

2'  année,  hnseifinemcnt  spéeiutisé  :  M.  Weill-Ihillé, 
charge  de  cours.  Puériculture  anténatale.  • —  Hygiène  et 
assistance  des  cnfanls  du  premier  Sge,  des  enfants  d’iige 
pre-scolaire  et  scolaire.  —  Prolcelion  cl  assistance  so¬ 
ciales.  —  Hvgiene  mentale  et  psychologie  pédagogique. 

—  l'.nseigiieiiienl  pratique  de  la  diététique. 

(.oiifereiices  faites  par  ;  MM.  Lévy-,SoIal  et  .Joanhon, 

agrégés  de  la  l'aciillé  de  Médecine;  M.  Marcel  Pinard, 
Medec.m  de  I  hôpital  Cochin;  MM.  Hiiher,  Turpin,  mé- 
deeins  des  hôpitaux;  MM.  Vilry,  Huilez,  Benda,  anciens 
chefs  de  clinique;  M”'  Vogl,  chef  de  clinique;  M.  Trêves, 
ancien  iiilerne  des  hôpitaux;  M.  Dorlencourt,  ancien 
chef  de  lalioratoire  à  la  Faculté;  M.  Delthil,  chef  de  la- 
horaloirc  à  l’hopilal  des  Enfanls-Miilades;  M.  Bing,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  Ecoles;  M.  Cavaillon,  chef  du  ser¬ 
vice  antivénérien  à  l’Office  national  d’hygiène;  M.  Lc- 
clainchc,  chef  de  service  ù  l’Office  national  d’Hygiène;  • 
M.  l’alihé  .leanjean,  professeur  à  l’Institut  catholique; 
M.  Coloni,  docteur  eu  droit. 

Suracitlanle  tjénérale  :  M"'  Greiner;  monitrices  ; 

Mlle»  Dcjarnac,  Durand.  Coloni,  Arnaud,  M.-.I.  Durand 
Nazon,  Lecomte,  Le  Normand,  Durand-Caron. 

Institut  de  médecine  coloniale.  —  L’Institut  de 
médecine  coloniale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
a  été  créé  pour  donner  aux  médecins  français  et  étran¬ 
gers  un  enseignement  tln-oriqiie  et  pratique  des  maladies 


les  étudiants  subissent  un  examen  en  vue  du  diplôni 
de  ;  (I  Médecin  colonial  de  l’Université  de  Paris  ». 

Dispositions  générales.  —  L’enseignement  théorique  < 
les  démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  ii  la  Fl 
ciilté  de  médecine  (Ecole  ]irati(|ue,  15,  rue  de  l’Eeole-ih 


Palbologie  exoliipie  :  Professeurs.  MM.  Doplei .  Mar- 
choux,  L.  Martin,  Taiioii.  --  Parasitologie  ;  Prcifesseui, 
JL  Brunipl.  —  Bactériologie  :  -Professciii .  M.  ...  - 

Ophtalmologie  ;  Professeur,  M.  Terrien.  —  Hygiène  et 
épidémiologie  exotique  :  Professeurs,  MM.  Camus,  Mar.- 
choux,  Nevcu-Lcmaire,  Pozerski,  Tanon,  Lcmierre.  — 
Maladies  cutanées  ;  Professeur,  M.  Gougcrol.  —  Chirur¬ 
gie  des  pays  chauds  ;  Professeur,  M.  Lenormanl..  • —  Bè- 
glemcnls  sanitaires  ;  Professeur,  M.  ’l'anon. 

r.’enseignemenl  est  l'i  la  fois  lln'-oriqiic,  pratique  et 


clinique.  L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons 
didactiques  faites  dans  les  amphiltiéiilrcs,  les  laboratoi¬ 
res  de  la  Faculté  ou  les  hôpitaux.  L'enseignement  pra¬ 
tique  comporte  des  exercices  et  manipulations  auxquels 
les  élèves  sont  individuellement  exercés.  Ils  ont  lieu  dans 
les  laboratoires  de  la  Faculté. 

L’enseignement  clinique  est  donné  à  l’iiôpilal  Claude- 
Bernard  (siiige  de  la  Clinique  des  maladies  contagieuses, 
porte  d’Aubervilliers),  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’HôlcI- 
Dieii  et  à  rhôpilal  Pasteur  (25,  rue,  Dulot). 

Seront  admis  il  suivre  les  cours  de  l’Insliliit  de  Mé¬ 
decine  Coloniale:  1'  Les  docteurs  en  médecine  français; 
2”  Les  étrangers  iioiirvus  du  diplôme  de  doctorat  univer¬ 
sitaire  français,  mention  :  médecine  ;  3"  Les  docteurs 
étrangers,  )iourvus  d’un  diplôme  médical  étranger  admis 
par  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  4”  Les  étudiants  en 
médecine  des  Facultés  françaises  pourvus  de  seize  ins¬ 
criptions,  sans  distinction  de  nationalité  ;  5"  Les  internes 
en  médecine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré  qu’ils  soient 
de  leur  scolarité.  Les  dames  sont  admises,  si  elles  se 
trouvent  dans  l’une  ou  l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser  :  Un  droit  d’immatriculation,  60  fr.; 
Un  droit  de  bibliothèque,  40  francs  ;  Droits  de  labora¬ 
toires  (Pathologie  expérimentale.  Parasitologie,  Bactério¬ 
logie,  Clinique,  etc.),  750  fr.;  Deux  examens  gratuits. 

Conditions  d’admission  :  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n°  4),  à  partir  du 
25  Septembre,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  10  heures.  Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  tes 
étrangers,  l’acte  de  naissance  devront  être  produits  au 
moment  de  l’in.seriplion. 

Les  élèves  ne  seront  admis  à  suivre  les  cours  théoriques 
et  les  exercices  pratiipies  qii’après  remise  de  la  quittance 
des  droits  au  Secrétariat  général  (Laboratoire  de  Parasi¬ 
tologie,  15,  rue  de  l’Ecole-dc-Médccine). 

Musée  d’hygiène,  57,  boulevard  de  Sébastopol, 
Paris.  —  Coméiicnces  Sun  l’iitcièm;.  Ces  conférences 
auront  heu  les  dimanches  à  17  heures;  elles  seront  illus¬ 
trées  geiieraleineiit  par  des  projections  fixes  ou  cinéina- 
tograplmpies. 

D'  :  Dimanche  2  Octobre  1932.  —  M.  Edouard  Terci- 


13  Novembre  1932.  —  M.  ( 
doiiiier  aux  enfants  ? 

20  Novembre  1932.  —  M. 


U  Mars  l'.)3.j.  —  M.  J.  Pescher  :  Conr- 
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&  :  Dimanche  2  Avril  lUiilh  —  M.  II.  Martel  ;  Les 
ahaltoiiB.  Comment  on  ahat  les  animaux  île  boucherie  et 
lie  charcuterie  à  l'aris. 

:  Dimanche  9  Avril  193IL  —  M.  Albert  Fournier  : 
La  jjfymna.slique  é«lucalive  et  riiyj^iùiie. 


La 


Il  (lu  lo^n* 


:  Dimanche  7  Mai  VXWi.  —  M.  liérillon  :  lly-iène 
(les  voja^'es  :  leur  inniieiice  psycholnj^iiiue  et  sociale. 

:!(F‘  :  Dimanche  21  Mai  m'A.  —  M.  lîérillon  :  Hy¬ 
giène  menlale  :  les  >acaiices  et  rorganisation  <ln  repos. 

Ecole  Municipale  d’Hygiène  (Musée  irilygiène, 
57,  bonlevanl  île  Sébastopol). 

Drof/ra/n/nc  des  cours  :  Ces  cours,  généralement  illus¬ 
trés  par  (les  projections  cinémalograpliiiiues,  auront  lieu 

20  h.  :î0.  Un  cerfilicat  sera  délivré  aux  élèves  qui  aii- 
.  rnrit  fait  preuve  (rassiduilé. 

lIvoiiiNi;  fULvéuAU:.  —  D**  leçon  ;  Mardi  11  Octobre 
I9:i2.  —  M.  .1.  Illier  :  r/hygiène  à  travers  les  éges. 

2'  leçon  :  Vendredi  li  Octobre  I9:î2.  —  M.  C.  Koé- 
laiid  :  'luberculose  et  hygiène  de  riiabitalion. 

H®  leçon  :  Mardi  18  Octobre  19'î2.  —  M.  Senlenac  : 
L’alimentation  en  eau  des  villes  et  levacualion  des  eaux 


¥  leçon  ;  Vi-ndredi  21  Octol.re  1932.  —  M.  Grand- 
jean  :  Nettoiement  cl  salubrité  do  la  voie  publifjne  ;  col¬ 
lecte  et  trailemenl  îles  ordures  ménagères. 

5“  leçon  :  Mardi  25  Octobre  1932.  —  M.  Foveau  de 
Coni'inelles  :  Itavons  ultra-violets;  abus  du  .soleil. 

IlvoicNi:  AI  iMCNTAiitt;.  —  0®  leçon  :  Vendredi  28  Octo¬ 
bre  19.>2.  —  M.  G.  Uoéland  :  Le  lait  envisagé  comme 
uluiienl. 

7'-  leçon  ;  Vendredi  5  Novembre  1932.  —  M.  G.  Roé- 
land  :  la‘.s  maladii's  transmissibles  par  le  lait. 

Il'  l.eun  :  Mardi  22  Novembre  1932.  —  M.  .1.  lilier  : 
Les  divers  aliments;  Nutrition;  lia  lion  nemeul;  Métabo- 

9'-  leçon:  Mardi  If.  Novembre  1932,  —  M.  .1.  Ulier  : 
Régimes;  Intoxications  alimentaires. 

Kl'’  hîçon  ;  Vendredi  18  Novembre  1932.  —  M.  G. 


Il  —  M.  .1.  lilier 


ir/  leçon  :  Mardi  G  Décembre  1932.  —  M.  Dufestcl  : 
Les  colonies  de  vacances  et  les  écoles  de  plein  air. 

Mai.aiui:s  iM  JîcTinu.sKS.  Mai.aiuks  puoi  iîssionmilliis.  — 
Ur  leçon  :  Vendredi  9  Décembre  1932.  —  M.  Caujole  ; 
Maladies  iiiicrobteiines  en  générai;  Variole;  Vaccine;  Yari- 

17*'  leçon  :  Mardi  13  Décembre  1932.  —  M.  Caujole  : 
Goiitieliicbe;  Oreillons;  Diphtérie;  Fièvre  lyplioïde;  Dy¬ 
senterie;  Tétanos.  , 

18‘  leçon  :  \emlredi  Iti  Décembre  1932.  —  M.  Gau* 
joie:  (iiioiera:  lvpbu.s;  Peste;  Fièvre  jaune; .  Lèpre. 

19'-  leeoii  :  Mardi  20  Décembre  1932.  —  M.  N...  :  Le 
plomb:  Le  iiii'nmre:  l.e  ]diospbore;  L’arsenic. 

20’  hîçon  :  \emlredi  23  Décembre  1932.  —  M.  N...  : 
Le  snlinre  de  carbone:  L  oxychlorure  de  earlione;  Les 
hvdi'oearbiires  et  (jueliiues  autres  composés  orgauii|ues. 

Mil, Allies  iiuiuiu.m:  aînimali;.  —  21®  leçon:  Mardi  27 
Décembre  19.»2.  —  M.  .1.  lilier  :  Tuberculose;  Fièvre  on- 
diilanle;  Gliarbim. 

22'“  leçon  :  \endrcdi  30  Décembre  1932.  —  M.  J, 
lilier  :  liagiq  Psillaeose;  Maladies  vermineuses. 

Hvoikm:  sociAi.i:.  —  IIvmèM-:  Mlc^TALH.  —  23®  leçon  : 
\endredi  (i  Janvier  1933.  —  M.  C.  Uoéland  :  Alcoolisme; 
'rubcrculosc. 

21®  leçon  :  Mardi  10  Janvier  19933.  —  M.  liérillon  : 
Hvgieiie  numfale  :  La  psycotliérapie  préventive  de  la 
neurasthénie. 

21'  leçon  :  Mardi  10  Janvier  1933.  —  M.  Uérillon  : 
Ilygicne  du  ne/.  ;  Les  dangers  de  l’insuffisance  nasale. 

2()'‘  leçon  :  Mardi  17  Jaiivii'i*  1933.  —  M.  le  professeur 
11.  (loiigerot  :  (,ommenl  combattre  et  éviter  la  syjdiilis 
el  la  lileimorragie. 

leçon  :  Vendredi  20  Janvier  1933.  — —  M.  G.  Roélaiid  :  An¬ 
tisepsie;  Asepsie:  Hémostase;  Contusions;  Plaies;  lirn- 

28'-  leçon  :  Mardi  24  Janvier  1033.  —  M.  L.-C.  Barail  : 
La  .santé  d  un  pavs,  facteur  essentiel  de  son  développe¬ 
ment.  de[)ünd  directement  de  l’hyglènc  hiicro-deiitaire. 

29®  leeoM  :  Vendredi  27  Janvier' 1933.  —  M.  C.  Roé- 
land  :  lilessures  de  guerre  et  ga/  de  combat. 

30'-  leçon  :  Mardi  31  Janvier  1933.  —  M.  L.-C.  Ra- 
rail  :  Iinporlanee  de  la  prophylaxie  dentaire  dans  l’hy- 


Nouvelles 


lés  des  Yeux  dont  le  présideiil  général  est  M.  Léo  Joii- 
bert,  fondateur  de  l'OlMivre. 

Celle  (Uuvre  iiiléressanle  groiipi^  Ions  li's  blessés  des 
yeux  de  la  guerre  ii'uyaiil  presque  plus  de  vision  ou  à  la 
veille  de  devenir  romplèlemenl  aveugles. 

Aliii  de  parer  à  loiile  désaslreiisc  éveulualilé  pour  ces 
mulilés,  il  a  été  décidé  que  sans  attendre  leur  cécilé 
comi)lète,  ils  apprcoidraieiit  déjà  à  lire  el  à  écrire  par 
la  inélliode  Draille  ainsi  qu’un  métier  utile  :  massage, 
eamiagc,  daelylograpliie,  musique,  etc.,  etc. 

Hue  80Us(!ription  est  ouverte  et  les  personnes  géné- 
reii.scs  (pii  voudraient  jiroiiver  leur  bienveillante  allen- 
lion  peuvent  envoyer  des  dons  à  «  l.a  Maison  dos  Mu¬ 
tilés  lies  Yeux  »,  29,  nie  Guillaume  Tell,  Paris  (17“). 

('.elle  maison  qui  comprend  nolamment  un  service 
médical  imporlant,  cliambrcs  de  repos,  salle  de  icelure, 

IS  II.  i>()  el  le  [irési 


voiidraienl  s' 


à  l'OIàii 


Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Cosiedoai,  mé¬ 
decin  commandani,  professeur  agrégé  au  Val-do-Gràco,  est 
désigné  [lour  accomplir  un  stage  d’un  au  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  Guerre. 

—  Sont  prononcées  les  mutations  suivaiiles  :  médecin 
Uenlcnanl  colonel  :  M.  Boyé  est  affeelé  aux  salles  mi- 
lilaii’es  de’  l’iiospicc  mixte  du  Mans,  comme  médecin 
clief. 

Médecins  commundanis.  Sont  affeclés  :  MM.  Boyer, 
aux  salles  mililaires  de  l’iiospicc  mixte  de  Verdun,  comme 
médecin  chef;  Liéliert,  aux  salies  mililaires  de  l'bospice 
mixie  do  Vannes,  comme  médecin  clief;  liouissoii,  à  l’iiô- 
(lilal  Villemin,  délaclié  au  minisli're  de  la  Guerre,  état- 
major  de  l’armée,  IB  bureau;  Cames,  au  l'’’  groupe  d’ou¬ 
vriers  <1  aeroiiauliipic;  Byekebuscii,  maiiilonu  a  l’iiûpital 
saniinirc  de  Vannes  et  désigné  comme  médecin  clief; 
Güiidel,  aux  salles  militaires  de  l'iiosiucc  mixte  de  Moiit- 

Médecins  ciiidhdncs.  Sont  affeclés  :  MM.  Glieyroii-La- 
greze,  au  iriü'  reg.  d  artillerie  à  pied,  à  Slrasbourg  ; 
Aiiliaii.  au  ,îbl'  reg.  d  artillerie  porlée,  à  Commercy; 

1. aliarllie,  au  l.Yd'  reg.  d  iiifaiilerie.  a  Colmar;  .iaiiaiii,  au 

2. )‘  reg.  de  lirailleiirs  algériens,  a  Muriiaiige. 

Médecin  lietiininnl.  M.  l’rat  est  maiiileiiu  [irovisoire- 

meiit  au  18'  rég.  de  eliasseiirs  à  elieval  à  Saiiil-Avidd. 

—  .Sont  désignés  imiir  suivre  a  l’Ecole  supérieure 
d  l'.diicatioii  plivsiqiie  de  .loiiiville  le  cours  d’iiislriielinn 
ipii  aura  lini  du  li  Oclolire  an  10  Déeemlire  lOliV  :  MM. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Smii  di'si- 

or.lre  sur  le  l‘rimtiinjel . 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


L.v  l’niissiî  .Miiiuc.vLii  ru/ipe/fe  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  loules  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  H  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  US  lettres  ou 
signes  {h  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phfssf. 
Vli'iDiCALii).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


VisitOUr  medical  I•<,•|l|■ésellllllll  llsl.  reelienlic 
ileiivièine  l.alHiialidre  de  |iiuiliiils  s|ii'Tialisés.  F.er. 
P.  11.  Il"  r,|9. 

Eltldiant  L"  aiim-e.  libre  iiii  an,  di-sire.  |ilaee  Lii- 
leriie  iiiai^iiii  .-aillé.  Iii'ipiliil  nu  lins|iiei:  r.iris-Pro- 
viiiee.  lyi.  /'.  1/.  Il"  (iblL 

Hôpital  do  Vendôme  (Loii  cl-Clicr)  dent,  infii- 
iiiicrr  dipl.  I■■|,l(,  serv.  cliir.  .'s’adr.  Seiirélariiil. 

Cabinet  radiol.,  ii.  i’’i|iii|ii'.  puis.,  ennipl.  ei  uf., 
(b.  apparl.  1...  sil.,  Inv.  Ü.OOd,  à  céder.  /•.  If.  G?(J. 


Secrétaire,  Iniil  an.s  inènic  Dneleur.  aiie.  iiilir- 

clieielie  silnalinii.  l’Icr.  P.  M.  Il"  G78." 

Pour  cause  départ,  à  céder  cidiin.  méd.  eréii., 
mal.  iiil.,  iiv.  clierilèli;  dilïcr.  services  publics,  liatil. 
l’nric.  l’aris  .\ord-l';sl.  lier.  P.  !\l.  ii"  (iSl. 

Jne  sage-femme,  Mlle  IF,  diplôiuéc  iMaicniilc 
Paris,  dés.  siliialinii  dans  cliiiiiiiic  Paris  ou  pni- 
viiu'c.  Lcr.  P.  M.,  U”  088. 

J.  F.  elicnlic  liaduclinils  allciuand  cl  liougiois. 
lier.  P.  M.  Il"  im. 

On  demande  une  suncillaulc  éconninc  puiir  iMai- 
-ou  de  .saule  des  cnvirniis  de  l’aris.  Sérieuses  léfé- 
reures  .snril  exigées,  rrgeiil.  Lcr.  P.  .1/.  id’  09‘1. 

Ex-gérant  maison  de  santé  rcelieiTlie  louer  ou 
aelielur  clinii|ue  médicale  ou  rliirurgieale  impor- 
liiiilc,  l'iipp.  sérieux.  Paris  ou  proxim.  Donner  Iss. 
reiiseig.  ul.  à  .  l’ellier,  lioulogne-siir-Mer  (P.-de-C.j. 

Grand  appartement  eenlre  Paris  iiouvaul  con¬ 
venir  pour  médecins  ou  deuli.sles.  (iliaiiffage.  Loyer 
modéré.  Iverire  /’.  M.  n"  090. 

A  louer  appartem.,  ]"■  éi..  r,  p.,  cuis.,  galerie 
xiirée.  desservi  par  0  eseal-..  doiii  1  parlie.  t'.oiiv. 
à  ealiiii.  IF.  rliiiiipie,  av.  babil,  bniirgeoi.se,  remise 
pr.  aiilii  J0..')00  fr..  20  r.  Vuugucbii,  Paris  (5')  pr. 
l’aiilliéoii.  8'adres.  Doiialy,  17,  Quai  Vollaire,  7”. 

A  céder  fonds  de  commerce  de  Maison  de  santé 
poiivatil  ronvenir  pour  ('bnique  chirurgicale  ou 
d’aceoiii  liemeul.s,  maisoii  de  repos,  ele.,'  composé 
de  villa  avec  uombreiises  eliauibres  el  [nire,  eoille- 


Iiaiiee  2.90(1  imi.  siliié  à  Versailles.  S’adresser  à 
M  II.  lioelier.  92.  nie  de  llieliebeii,  l'aris.  luler- 
uiédiaires  s’alisleiiir. 

On  demande  étudiant  médecine,  3"  ou  4"  aimée, 
p.  ronsullalinii  urologie,  à  Palis,  (àmiblioiis  :  logé, 
nourri,  éclairé  ci  1.000  fr.  p.  au.  lier.  P.  M.  099. 

Visit,  médical,  rél'ér.  l'''  ordre,  cliorelie  .spécial, 
à  présciil.  Paris  ou  liaiibelie.  lier.  /’.  M.  ii”  700. 

Agent  médical,  dix  ans  praiique,  bien  iiiliodiiil 
lloips  médical,  préseiilerail  prodiiil  sérieux.  Moii- 
iiier,  18,  r.  Augiisliu-l'alire,  Marseille. 

Jeune  Dr.  fr.  ay.  fait  Iiimili.  rempl.  eliendie 
rempl.  Perm.  coud,  .\omlir.  référ.  lier.  Dr.,  2.5,  rue 
Texel.  Tél.  Inval.  51-‘29. 

Normandie:  lixcel.  sil.  méd.  gcn.  ,à  sais.  s.  f,rais, 
Agréai),  eaul.  .8ér.  réf.  exig.  lier.  P.  M.  ii"  703. 

Pharmacien  visilant  depuis  dix  ans  corps  médi¬ 
cal  ()..  S. -O.,  d(■s.  s’adj.  labo  on  eau  minérale.  Héf. 
sér.  lier.  Verdier,  2.5.  Piliers  sTiilcIlc.  Bordeaux. 

Doctoresse  esl  demimilée  eomme  luédeeiii-eoii- 
siillaul  dans  ebiiifpie  du  lilloral  belge,  (le  posie  est 
aeeessilile  aux  lilidaires  de  dipli'imes  rrau(;ai.s  ou 
aiiires.  licrire  :  9-1,  Hd.  Vaii  Isegliem,  Oslemle. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Poiiée. 


l'aris.  —  A.  Maiii;tiii:iix  cl  L.  I’actat,  iiiip.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


une  lechiruiue  habituelle  et,  pour  un  but  pré¬ 
ventif,  nous  conduisent  à  une  comparaison  plus 
rigoureuse  des  procédés  et  de  leurs  inconvénients 
respectifs,  à  un  contrôle  plus  sévère  de  leurs  dé¬ 
tails  techniques,  à  un  examen  critique  des  rai¬ 
sons  qu’il  est  classique  de  faire  valoir  en  faveur 
des  deux  méthodes  en  concurrence. 

Dans  cette  conversion,  je  suis,  d’ailleurs,  en 
bonne  compagnie.  Ce  sont  des  adhésions  de  pre¬ 
mier  rang,  et  d’un  poids  d’opinion  considéra¬ 
ble,  que  celles  do  chirurgiens,  «  aussi  soucieux 
de  la  sécurité  opératoire  et  de  la  perfection  des 
résultats  »,  que  Walther,  Tixier,  Lahey,  Wiarl, 
Condamin,  aus.si  Vieillis  dans  la  |)ralique  de 
l’hystércctomie  qu’Herhert  Spencer  défenseur 
opiniâtre,  «  persistent  advocate  »,  do  la  totale, 
comme  il  s’intilule  lui-méme. 

Comme  le  notait  Lahey,  dans  son  c.xcellont 
rapport  au  Congrès  ilo  chirurgie  de  1924,  «  un 
grand  nombre  d’opérateurs  ■ —  et  non  des  moin¬ 
dres  —  viennent  de  plus  en  plus  à  la  totale  ». 
ht  ce  mouvement  de  révision  s’ujiiversalise,  ce 
(pii  prouve  la  valeur  de  ses  raisons  :  dans  les 
[lays  anglo-sa.\ons,  au  témoignage  de  James  Mas¬ 
son  ",  chez  les  gynécologues  de  ])rcmier  rang,  le 
clioix  de  la  totale  devient  la  règle,  dans  la  ma- 
jorilé  des  cas  dè  myomes  ;  et  la  disposition  net¬ 
tement  favorable  du  ceidre  cliniiiue  éminent  des 
Mayo  est  d’un  important  appui.  11  faut  bien 
admettre  que  ce  changement  de  pratique,  chez 
des  chirurgiens  de  grande  expérience  et  de  haute 
conscience,  est  motivé  par  des  raisons,  très  ré- 
lléchies,  d’exécution  simpliliée  et  jiréeise,  de 
résultats  supérieurs  et  stables,  et,  jmr-dessus 
tout,  de  sécurité  au  moins  égale  ;  car,  nul  d’en¬ 
tre  nous  ne  consentirait  à  un  supplément,  no¬ 
table  et  démontré,  de  risijue  o[)ératoire  pour  un 
aianlage  lechiiiipie  de  second  plan. 

S’il  est  exact,  comme  le  l'ormulait  .l.-L.  l’aure, 
(pie,  (I  en  faisant  la  totale,  nous  nous  donnons 
heauconp  jilus  (b;  mal  jiour  Unir  jiar  perdre  (piel- 
(pies  malades  de  plus  »,  la  di.scussion  doit  êtic 
délinitivement  close,  en  faveur  do  la  suhtotale. 
Mais,  c’est  précisément  ce  iioint  qu’il  est  per¬ 
mis  do  reprendre,  à  lu  lumière  de  docunuints 
récents  concernant  lu  vaiu-érisalion  ilii  col  con¬ 
servé  dans  la  snhtotale,  la  pri'cisioii  de  l’héino- 
slasc  dans  la  totale,  la  fréquence  des  lisions 
lalenles  dn  col  et  de  son  infection,  ta  valeur 
éininenle  du  drainage  vaginal,  la  reelificalion 
des  chiffres  comparés  de  niorlalilé  igH'ruioir 

Au  suriilus  —  et  je  liens  .à  manpier  d'emblée 
cette  position  --  il  ne  s’agit  iioinl  d’un  cxclnsi- 
visinc  absolu,  donc  d’une  (qqilication  syslcina- 
lique  do  la  totale.  La  supra-vaginale,  celle  qui 
liasse  il  travers  le  col  au-dessus  des  insertions 
Miginalos,  garde  encore,  surtout  dans  le  ca 
fibromes,  où  le  col  est  .son\ent  sain  et  nor 
elle/,  des  jeunes  femmes  ;  épaisseur  de  la  paroi 
abdominale  chez  des  obèses,  rendant  la  totale 
diflicile  et  moins  sûre.  La  Ihèse  que  nous  défen¬ 
dons,  c’esL  l’élargissement  des  indications  de  la 
totale,  pour  fibromes  et  annexites,  soit  en  rai¬ 
son  de  la  garantie  contre  les  transformalions 
éventuelles  ipie  donne  la  suppression  du  col, 
soit  pour  la  séeurilé  du  drainage  déclive  vers  k 
vagin.  La  balance,  eiilre  les  deux  méthodes, 
varie  selon  qu’on  étend  plus  largement  les  indi¬ 
cations  résullaid  de  ce  double  avantage  :  il  y  a 
ceux  qui,  comme  Gosset,  continuent  à  garder  la 


iubtolale  comme  opération  de  clioix,  a\ee  re- 
■ours  à  la  totale  quand  le  col  est  hypertrophié 
ni  enllammé  ou  quand  il  faut  drainer  ;  il  y  a 
■eux,  dont  nous  sommes,  (pii,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  surtout  dans  les  annexites, 
préfèrent  la  totale,  tout  en  conservant  à  la  su- 
ervicale,  parce  que  plus  simple  malgré 
tout,  une  minorité  d’applications. 

Comme  base  de  comparaison,  résumons,  en 
■flct,  dans  un  tableau  à  double  colonne,  les  ar¬ 
guments  classiques  partout  répétés  contre  ou 
lour  r hystérectomie  totale,  c’est-à-dire  pour  la 
amservation  ou  la  suppression  de  celle  faible 
lortion  de  l’utérus,  sur  laipielle  jiorte  tout  le 
débat,  de  ce  bref  moignon  du  col,  de  2  à  3  cm. 
peine,  que  conserve  la  subtolale. 


CONTRE  la 


totale 


vaginale; 

visqae  (l'infection  v 


POUR  la  totale 
'.a  suppression  d'un  col, 
luvent  altéré,  fréquem- 
icnt  infecté,  pouvant 
•éer  un  risque  opératoi- 


statique  pelvienne.  \  I  Iivsléroclomic. 

Il  s’agit  de  jieser,  à  leur  valeur  actuelle  icar 
notre  technique  s’est  améliorée  depuis  1895,  où 
Segond  nous  a  fait  connaître  la  snhtotale  à 
raméricaine),  les  éléments  comparés  de  ce  pa¬ 
rallèle  classkiue.  Ll,  puisipie  nous  tendons  vers 
la  totale,  méthode  de  choix,  examinons  d’abord 
les  faits  ipii  militent  en  sa  faveur. 


Lu  grand  avantage  de  la  totale,  ipie  j'estime 
dominant  et  méritant  d’ètre  classé  en  iiremier 
rang,  c'est  la  pos.sibililé  ({U’cltc  nous  assure  d’un 
bon;  dndnage,  efficace,  au  point  dccliec  du  pel- 

Sans  doute,  l’indication  de  dndncr,  surtout 
dans  riiystércclomie  pour  libronie,  n'esi  i>us 
ronslanlc  :  un  utérus  fibromateux,  à  col  inlacl, 
sain,  non  infecté,  de  vieille  lille  ou  de  nulli])are 
(et  la  stérilité  est  fréquente  chez  les  femmes  à 
fibromes)  autorise  une  péritonisation  et  une  fer¬ 
meture  sans  drainage  ;  et  c’est  la  meilleure  indi¬ 
cation,  persistante,  d’une  suhtotale. 

Mais,  mi''me  dans  le  cas  de  libronie,  cel  étal 
aseptique  du  col  est  bien  loin  d'élrc  ta  règle  :  les 
recherches  de  Fossali  nous  ont  apporté,  sur  ce 
point,  des  précisions,  ipii  merilenl  de  fixer  notre 
attention.  Elles  portent  sur  80  cas  d’utérus,  hys- 
térectomisés  pour  fibromes,  el  ont  jiour  objet 
l’élude  de  la  nature  el  du  degré  de  xiriilence  des 
microbes  ipie  l’on  rencontre  à  l’intérieur  du  ca¬ 
nal  cervical.  Il  résulte  de  ces  examens,  jirati()u6s 
sur  la  ]iièce  opératoire  asepliiiuement  recueillie, 
que  le  contenu  du  canal  cervical  des  ulérus  fi- 
bruinateu.r  est  souvent  septique,  dans  plus  de  la 
moitié  des  ras.  Les  germes  présents,  el  identi- 
liés,  se  sont  montrés  fréquemment  doués  d’une 


HYSTÉRECTOMIE 
ABDOMINALE 
TOTALE  OU  SUBTOTALE 

Par  le  Prof.  E.  FORQUE. 
Membre  correspondant  de  l’Institut. 


Voilà  une  de  ces  questions  qu’on  peut  appe¬ 
ler  «  à  répétition  »,  qui  paraissent,  pour  un 
temps,  résolues  et  classées,  mais  qui  reviennent, 
périodiquement,  en  débat,  devant  les  tribunes 
chirurgicales,  rappelées  à  l’actualité,  soit  par 
une  amélioration  technique  qui  donne  à  l’une 
des  méthodes  concurrentes  une  nouvelle  avance, 
soit  par  une  connaissance  plus  approfondie,  ou  à 
plus  longue  échéance,  de  leurs  résullàts,  el  de 
leurs  mérites  comparés,  soit  —  ce  qui  est  une 
raison  moins  valable  —  par  une  tendance  mo¬ 
derne  au  choix  de  l’intervention  la  plus  radicale. 

Il  y  a  un  an  à  peine,  mon  ami  J.-L.  Faure, 
aux  leçons  hebdomadaires  de  la  clinitiue  'l’ar- 
nier,  prononçait,  avec  la  haute  el  légitime  auto¬ 
rité  qui  s’allacke  à  ses  opinioire,  ces  paroles,  qui 
semblaient  mettre  le  point  final  à  celle  contro¬ 
verse  :  ((  Je  suis  un  pou  étonné  qu’il  y  ail  à  par¬ 
ler  encore  sur  la  comparaison  qu’on  peut  faire 
entre  l’hyslérecloinie  totale  ou  suhtotale  ;  c’est 
une  question  qui  me  paraît  résolue  depuis  au 
moins  vingt-cinq  ans,  si  ce  n’est  trente  ;  mais 
les  choses  les  plus  simples  sont  souvent  les  plus 
difficiles  à  faire  comprendre  ». 

On  peut  aussi  répliquer  :  mais,  on  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale,  les  formules  les  plus  calégo- 
riipies  sont  révisihles,  jiarce  que  notre  lechiiiiiiie 
est  en  continuelle  évolution,  parce  que  nous  no 
pouvons  pas  tabler  sur  des  statistiques  d’une 
précision  décisive  et  absolue,  el  iiarcc  que  la 
complexité  des  conditions  cliniques  nous  ap¬ 
prend  la  relativité  de.  nos  conclusions  el  la  sa¬ 
gesse  nécessaire  de  l’éclectisme. 

.L-L.  Faure  le  constate  :  les  chirurgiens  de 
notre  génération  ont,  autrefois,  commencé  |iar 
l’hystéreclomie  totale  ;  puis,  avec  riniporlalion 
du  procédé  américain  par  Segond,  nous  nous 
sommes  ralliés  à  la  suhtolale,  comme  plus 
simple,  paraissant  plus  bénigne,  suffisante  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  a  Cependant,  il 
faut  bien  le  dire,  comme  le  reconnaîl  J.-L. 
Faure,  il  y  a  quehiues  chirurgiens  qui,  ayant 
fait  la  suhtotale,  se  sont  conxerlis  de  nouveau  à 
l’hysléreclomie  totale,  .l’avoue  ipie  je  n’ai  jamais 
bien  compris  pourquoi  ». 

J’avoue  que  je  compte  jiarmi  ces  conxertis. 
Celte  variation  fechniiiue  s’est  produite  progres¬ 
sivement,  chez  moi,  depuis  une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  sous  la  leçon  de  certains  faits.  Chose  cu¬ 
rieuse  :  c’est  peu  à  peu,  sans  que  je  m’en  rende 
d’abord  un  compte  bien  exact,  ni  que  j’aie  ar¬ 
rêté  un  choix  de  façon  systématique,  que  j’ai 
évolué  à  nouveau  vers  la  totale,  après  axoir  ré¬ 
duit  de  plus  en  plus,  par  évidement  ou  excision, 
1(1  moignon  cervical  et  que  j’en  ai  élargi  la  pra¬ 
tique  ;  ce  .sont  mes  aides  qui  m’ont  signalé  celle 
progressive  évolution  el  lu  majoration  croissante 
des  hystérectomies  totales  dans  ma  stalislique. 
Cette  mutation  répondait,  évidemment,  h  ce  tra¬ 
vail  do  méditation,  souvent  obscur,  qui  s’établit, 
dans  notre  esprit,  à  l’occasion  de  complications 
opératoires  imprévues  :  certains  échecs,  venant 
interrompre  de  belles  séries  blanches,  nous  im¬ 
pression  n(•nl,  ébranlent  notre  confiance  dans 


1 .  Ilcnnirin  Spencer  :  folal  (ibâoniiiial  liyülorcclomy 
for  niyom.i.  Rritish  Medical  Journal,  2,5  Juin  1932. 

2.  J.vMEB  Masson  :  Total  versus  subtilal  abtlomiiinl  hys- 
lei'crloniy.  ,4mcr.  Jotirn.  of  Ohsl,-lrirs  and  GvnreolngY, 
I9’,>7.  p.  481)  192. 


3.  t  o.ssAii  :  Microbes  du  cnii.il  cervical  dans  les  fibro 
mes  iitc'rins  el  tecluiii|uc  opcrnloire  (.\nnali  di  obsictri. 
('in  e  gineeoloqin .  loinc  XWII.  vot.  II,  Seplemlire  1910, 

p.  487  à  fi3'.l). 


1462 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  28  Septembre  1932 


N”  78 


forte  virulence,  surtout  le  streptocoque  et  un 
bacille  à  type  de  bacterium  coli.  Il  est  intéres¬ 
sant  de  noter  que  ces  microbes  se  trouvent,'  non 
seuteinenl  dans  le  mucus  cervical,  mais  dans  les 
(itandes  du  col  et,  en  profondeur,  jusque  dans 
leurs  extrêmes  ramifications. 

Ces  données,  qu’il  serait  imi)orlant  de  con- 
trêler  sur  une  plus  large  échelle,  modilient  con¬ 
sidérablement  notre  point  de  vue  concernant 
l  inégalité  des  risques  septiques  de  la  totale  el 
de  la  supra-vaginale.  On  dit  et  l’on  admet  :  le 
vagin  n'est  point  désinjectable  d’une  façon  par¬ 
faite  ;  donc,  t'asci)sic  est  plus  sûrement  assurée 
par  ta  non-ouverture  du  vagin  et  par  une  sec¬ 
tion  restant  dans  le  col,  ordinairement  stérile. 
Logiquemonl,  l.-b.  rame  én  a  pu  déduire  cette 
conclusion  :  «  Dans  beaucoup  d’opérations  asep¬ 
tiques,  eommc  pour  un  librome  par  exemple,  le 
vagin  constitue  mie  voie  d’infection  plutôt 
qu’une  voie  de  drainage.  »  Mais,  c'est  cct  état 
ascpti([ue  du  col,  même  dans  le  librome,  qu’il 
est  loisible  de  mcllre  en  (picslion.  le  ne  sais  pas 
si  la  forte  iiroporlion,  notée  par  rossati,  d’infec¬ 
tion  cervicale  de  l’utérus  fibromateux,  est  rigou- 
nuisemeut  exacle  ;  mais  ce  que  j’ai  souvent  cons¬ 
taté  en  incisant  le  col,  et  ce  qui  m’a  conduit 
alors  .’i  totaliser  séance  tenaille  la  sublolale,  c’est 
la  présence  de  glaires  susjiecles.  sur  la  seclion 
cavitaire,  c'est  la  fréipieiice  de  lésions  do  mé- 
trito  résiduelle  et  de  dilatations  glandulaires,  à 
contenu  imupieux.  La  section,  jiassaul  à  travers 
ces  lésions,  confère-t-elle  vraiment  plus  de  sécu¬ 
rité  ipio  celle  ipii  ouvre  un  vagin,  bien  savonné, 
soigneusement  lavé,  et  dont  la  surface  mise  au 
net  a  été  couxenablerneut  iodée  :>  Kn  admettant 
même  ipie,  dans  cette  cavité  cervicale  et  dans 
ces  glandes  kystiques  du  col,  la  virulence  des 
germes  soit  réduite  au  minimum,  n'est-il  pas  à 
craindre  (pi’elle  s’exalte  secondairement,  sur  un 
moignon  épais,  même  après  évidement,  licelé  au 
catgut,  siège  ])ossil)le  de  petits  liémalomes  sous- 
]iéritouéaux,  (|ui  favorisent  leur  culture.'' 

Do  lè,  la  possibilité  d’infection,  plus  ou  moins 
précoce,  du  moignon  cervical  et  de  suppurations 
ipii  peuvoul  se  limiter,  en  petites  collections 
sous-séreuses,  grêice  è  la  périlouisalion,  et  s’éva¬ 
cuer  |)ar  le  vagin,  mais  qui  sont  capables  de 
créer  un  risiiuc  de  contaminai  ion  iiéi.iloiiéale. 

De  lè,  iiar  conséquent,  la  valeur  prophylac¬ 
tique  de  la  totale,  pour  fibrome,  tontes  les  fois 
que  le  col  n’est  pas  absolument  normal  et  sain, 
et  présente  des  signes  de  métrite  résiduelle,  o 
fortiori  dans  tous  les  cas  de  fibromes  avec  infec¬ 
tion  latente  (formes  sub-fébrilcs),  ou  comiiliqués 
de  salpingite.  Comme  nous  le  pratiipions  depuis 
une  vingtaine  d'années  et  comme  nous  l’indi¬ 
quons  (p.  .‘347)  dans  notre  Traité  de  gynécologie, 
un  drain  court,  do  5  è  (>  cm.,  esl  introduit,  de 
haut  eu  bas,  dans  le  vagin  et  fixé  par  deux  cal- 
guls  à  la  irauebe  vaginale,  ipie  l’on  ferme  de 
part  et  d  autre  de  ce  bout  de  drain;  par-dessus, 
le  péritoine  vésical  est  soigneusement  surjelé  au 
péritoine  postérieur  du  Douglas. 

CrAce  ii  ce  drainage  de  précaution,  formant 
véritable  souiiape  de  sûreté,  détail  technique, 
qui  est  ré^dé  de  même  façon  par  Cossel  ',  nous 
nous  garantissons  conlre  loule  iufeclion  de 
l’étage  sous-séreux  :  si  un  petit  épanchement 
sanguin  se  collecte  dans  la  zone  basse  du  para- 
mèlre,  si  (|uehpies  germes,  d'origine  cervicale 
ou  vaginale,  le  conlaminent,  toute  rétention  esl 
conjurée  ;  et  dans  le  cas  de  fibrome,  celle  éva¬ 
cuation  de  l'espace  .sous-péritonéal  est  sufli.siide. 
Ni  l’excision  de  la  mu(|ueusc  inira-cervicale  par 
évidement  du  col  après  sublolale.  ni  le  drainage 
vaginal  |iar  une  feule  praliipiée  dans  la  partie 


1.  (.iissrr  cl  Mii.ivmicii  :  llysléii'ctoiiiic  aliiloininalo 
lolidc  pour  filiroiiio  (.Innalfs  île  iniiilecine  et  de  chirur- 
ijic,  I.  I,  II"  1.  ItWi. 


postérieure  du  moignon  cervical  après  hystérec¬ 
tomie  supra-vaginale,  ne  peuvent  être  comparés, 
comme  netteté  technique,  ou  comme  garantie 
d’évacuation,  avec  la  perfection  el  la  simplicité 
])récise  de  celle  fine  suture  de  la  tranche  vagi¬ 
nale,  mince,  exactement  fermée  au  catgut,  ne 
laissant  A  son  centre  que  l’orifice  béant  du  drain, 
soigneusement  enfoui  sous  le  surjet  péritonéal. 

C’e  drainage  vaginal  de  sécurité,  que  permet 
la  totale,  est  plus  motivé  encore  dans  l’hyslérec- 
tüinie  pour  annexitc.  D’abord,  .parce  que  le  col 
esl  alors  plus  fréquemment  atteint  de  lésions  ré¬ 
siduelles  de  cervicile  chronique,  donc  plus  sou¬ 
vent  inconservahle.  C’est  une  faute  ([ue  de  gar¬ 
der  ces  cols,  infectés  dans  leurs  glandes  profon¬ 
des.  Il  Que  de  fois,  comme  le  dit  Diamant  Ber¬ 
ger,  voit-on  des  opérées  continuer  à  venir  se 
faire  soigner  pour  dos  perles  qui  sont  à  pou  près 
exaclemenl  ce  qu’elles  étaient  avant  l’interven¬ 
tion  !  »  Ensuite,  et  surtout,  parce  que  les  lésions 
supimrées  des  annexes  peuvent  être  l’origine 
d’une  infection  opératoire,  dont  on  ne  saurait 
prévoir  ni  l’extension,  ni  la  gravité. 

Dans  les  supjmrations  jielviennes  bas  situées, 
la  totale,  avec  drain  dans  le  vagin,  esl  sûrement 
l’intervention  de  choix.  Lecène  qui,  cependant, 
par  riiystéreclomic  fundiiiue,  supra-isthmique, 
a  poussé  aussi  loin  que  possible  la  conservation 
d’un  moignon  utérin  important,  comjiortanl 
avec  le  lol  la  partie  inférieure  du  corps  de  l’or¬ 
gane,  déclare  formellement  "que  la  totale,  avec 
drainage  vaginal,  est  l’opération  de  sagesse 
dans  les  annexiles  anciennes,  adhérentes,  avec 
lésions  ])ersislanlcs  de  suppuration  jiérisalpin- 
gionne,  mal  éteinte,  malgré  que,  cliniquement, 
tes  accidents  locaux  paraissent  refroidis,  cl  qui, 
eu  fait,  contiennent  encore  bien  souvent  des 
germes  microbiens  capables  de  reviviscence 
dangereuse,  que  favorisent  les  grands  décolle¬ 
ments  opératoires  :  le  drain  vaginal  peut  alors, 
hormis  le  cas  où  la  ])érilonisalion  haute  esl  ir¬ 
réalisable,  nous  éviter  le  Mikulicz. 


La  cancérisation  du  col  reslanl,  a])rès  la  supra- 
\aginale  :  voilà  l’argument  ipii  a  été  le  plus  in¬ 
voqué  en  faveur  de  la  totale.  Depuis  les  pre¬ 
mières  observations  île  Eleischmann  et  Conda- 
min,  depuis  la  communication  fameuse  de 
Itichelol,  qui,  il  y  a  une  trentaine  d’années,  en 
IftO.’S,  a  ouvert  celte  (pieslion,  les  cas  se  sont 
multipliés  el  une  récente  documentation,  dont 
l'exccllcnlo  communication  do  Itobert  Monod  ^ 
présenlc  un  complet  ensendile,  ])ermel,  actuel¬ 
lement,  de  faire  le  point. 

D’abord,  un  fait  esl  établi.  11  faut  dislinguer 
deux  catégories  :  1"  les  cas  où  le  cancer  du 
moignon  cervical  suit  à  bref  délai  (avant  lu  fin 
de  la  première  année)  rhysléreclomic  sub-to- 
tale;  2°  ceux  où  la  cancérisation  secondaire  du 
col  reslanl  se  produit,  plus  ou  moins  tardive¬ 
ment  (après  un  intervalle  do  doux  années  au 
moins)  après  l’inlorvcntion. 

Dans  le  premier  cas,  le  cancer  se  dévelo|)pe 
trop  iirécocemonl  sur  le  moignon  opératoire 
pour  que  l’on  puisse  écarter  l’hypothèse  qu’il 
précxishiil,  à  l’étal  lalenl,  au  moment  de  l’hys- 
lèrcctomic. 

Nous  avons  tous  observé  ces  cancers  précoces 
du  col  resUinl.  Dans  une  statistique  publiée  en 
192G,  Itobert  Monod  avait  relevé,  sur  78  cas,  28 
cancers  précoces  (.33  pour  100);  Franck  arrivait 
à  un  ])omcenlage  plus  élevé  (40  pour  100).  «  Les 
cancers  ])récoccs,  nous  dit  Robert  Monod,  repré- 
scnlcraicnl  donc  un  tiers  des  cas  observés.  » 


5.  IloiiiaiT  Moxoïi  :  Lu  canccrisalion  du  col  après  liys- 
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Voilà  une  constatation  surprenante,  insoupçon¬ 
née,  que  confirme  un  récent  document  améri¬ 
cain  :  sur  46  cas  de  cancers  du  moignon  cervi¬ 
cal,  la  statistique  de  Branscome  “  signale  l’énor¬ 
me  fréquence  (16  cas)  de  cancers  évoluant  dans 
le  courant  de  la  première  année  qui  suit  l’opé¬ 
ration;  or,  dans  tous  les  cas,  l’hyslérectomie 
avait  été  pratiquée  pour  des  affections  bénignes, 
fibromes  le  plus  souvent. 

Le  travail  le  plus  instructif  concernant  ces 
cancers  latents  du  col,  coexistant  avec  des  fi¬ 
bromes  du  corps,  est  celui  de  Polak  '  ;  il  groupe 
les  chiffres  impressionnants  de  Scholllaender, 
trouvant  12  épilhéliomas  du  col,  non  diagnos¬ 
tiqués,  sur  600  pièces  d’utérus  fibromateux,  en¬ 
levés  par  la  totale;  d’Herbert  Spencer  notant  4 
cas  do  cancers  cervicaux  latents  sur  200  hysté¬ 
rectomies  totales  pour  fibromes;  de  Noble  rele¬ 
vant  2  cancers  cervicaux  méconnus  sur  100  fi¬ 
bromes  hystéreclomisés.  Voilà  donc,  sur  900  cas, 
une  proportion  de  2  pour  100  d’ épilhéliomas  du 
col,  cliniquement  latents,  anatomiquement  re¬ 
connus  après  l’ablation  totale  de  l’organe  1 

C’est  un  jjourcentage  vraiment  impression¬ 
nant  :  mettons  que,  par  un  hasard  de  séries,  la 
proportion  soit  majorée,  dépassant  la  moyenne; 
n’empêche  que  la  constatation  de  ces  cancers 
cervicaux,  débutants,  échappant  à  l’examen  cli¬ 
nique,  antérieurs  à  rinlervenlion,  el  destinés  à 
recevoir  d’elle  un  brusejne  couj)  de  fouet  et  une 
évolution  accélérée,  esl  un  fait  neuf  et  impor¬ 
tant,  établissant  la  fréipience  de  l’association 
éjuthélio-fi brome  <pie  j'ai  contribué  "  à  jiréciser 
en  ce  qui  concerne  les  fibromes  el  les  cancers  du 
corps  utérin. 

Or,  une  notion  esl  capitale  :  alors  que  les  can¬ 
cers  tardifs  sont,  presque  constamment,  dos  épi¬ 
lhéliomas  pavimenleux,  ces  cancers  précoces  sont 
en  majorité  (3  épilhéliomas  glandulaires  sur  4 
pièces  examinées  au  centre  de  Villejuif  ;  5  sur 
6  cancers  du  moignon  étudié  à  l’Institut  du  ra¬ 
dium)  des  cancers  glandulaires  ayant  leur  point 
de  départ  dans  les  eellulcs  cylindriques  de  la 
miupieuse  endo-utérine.  Il  y  a  là  une  donnée 
neuve,  ijui  s’ini|)oso  à  la  réllexion  du  clinicien  el 
qui,  surtout  en  matière  d’hystérectomie  pour 
fibrome,  apporte  un  argument  peu  contestable 
en  faveur  de  la  totale. 

Le  second  cas  esl  le  plus  fréciuenl  ;  c’est,  à 
échéance  plus  ou  moins  reculée,  la  cancérisation 
secondaire  du  col  restant,  marquée  par  une  dis¬ 
continuité  nette  entre  la  sublolale  et  l’appari¬ 
tion  de  l’épilhélioma  cervical  ;  ce  que  j’appelle 
l’intervalle  sain  peut  varier,  selon  Polak,  entre 
doux  ans  et  20  ans,  aiuès  l’opération;  l’intéres¬ 
sant  graphi(|uo,  publié  l’an  dernier  par  les  frères 
àlayo,  montre  nellemont  comment  cette  fré¬ 
quence  se  répartit,  atteignant  plus  de  50  pour 
100  dans  les  trois  premières  années,  et  pouvant 
se  manifester  <(  à  retardement  »  après  22,  21, 
26,  28  aiTs. 

Quel  est  le  coeffieienl  réel  de  fréquence  de 
(  (d  te  transformation  maligne  tardive  ?  Pour  le 
fixer  en  loule  précision,  il  faudrait  avoir  suivi, 
durant  ces  longs  délais,  une  série  intégrale 
d’hysléreclomisées  iiour  sublolale  :  nul  d’entre 
nous  ne  peut  se  llatler  d’apiiorler  ce  document 
malhématique.  Nos  opérées  échappent,  en  grand 
nombre,  à  notre  contrôle  ultérieur,  malgré  nos 
soins  de  révision,  malgré  nos  questionnaires. 

On  s’accorde  à  admettre,  comme  proportion  de 
ce  risque  de  cancérisation  tardive,  la  moyenne 
de  1  pour  100.  Moyenne  relative;  impression 
clinique,  plutôt  (lue  comptabilité  exacle.  «  le 
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suis  convaincu  que  celle  jjroporlion  esl  trop 
forte  »,  nous  dit  J.-L.  Faure.  KL,  si  je  considère 
que  je  n’ai  observé  celle  cancérisation  cervicale 
que  chez  4  de  mes  anciennes  subtotales,  je  se¬ 
rais  porté  à  partager  son  opinion.  Mais  les  in¬ 
suffisances  de  nos  révisions  à  dislance  ne  nous 
permettent  point  une  conclusion  absolue.  Celte 
moyenc,  réduite  au-dessous  du  centième,  esl 
d'ailleurs  en  tel  désaccord  avec  les  chiffres,  plus 
haut  cités,  réunis  par  Polak  et  concernant  la 
proportion  des  cancers  cervicaux  latents,  qu’il 
faut  admelllre  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien 
que  les  indications  américaines  sont  majorées, 
(2  pour  100)  puisqu’elles  dépassent  dii  double, 
pour  la  seule  catégorie  des  cancers  précoces 
après  la  sublolale,  notre  moyenne  totale  de  can¬ 
cérisation  cervicale  post-opératoire;  ou  bien  que 
notre  moyenne  est  sous-estimée,  et  notablement 
au-dessous  de  la  réalité.  C’est  un  chiffre  impres¬ 
sionnant,  el  qui  témoigne  de  celte  fréquence 
réelle,  que  celui  fotirni  par  la  statistique  de 
la  clinique  des  Mayo  "  à  Rochester  ;  99  cas  de 
cancer  du  moignon  cervical  observés  en  une 
période  de  vingt  années  ! 

Nous  dispo.sons  maintenant,  sur  ce  poinl,  d’un 
autre  procédé  d’enquôle  :  il  consiste  à  détermi¬ 
ner,  dans  les  centres  anticoncércux,  où  aboutis- 
■senl  généralement  ces  cancers  secondaires  du 
moignon  cervical,  justiciables  de  la  curiethéra¬ 
pie,  quelle  est  leur  proporlion  par  rapport  aux 
cancers  spontanés  du  col.  Une  importante  sta¬ 
tistique  américaine  vient  do  nous  être  fournie 
l)ar  liranscoml  elle  totalise  une  grande  série 
de  cas  de  cancers  du  col  observés  dans  le  service 
du  ((  Ilow'ard  A.  Kelly  Hospital  »;  sur  1.804  cas, 
elle  compte  46  cancers  du  moignon  cervical 
après  sublolale  :  soit  une  proportion  de  près  de 
4  pour  100.  Celte  moyenne  forte  se  rapproche 
de  celle  enregistrée  par  l’intéressant  travail  do 
MniM  Simone  Labord  et  Alice  Roques  ”  qui,  dans 
le  service  du  professeur  Roussy,  noient,  sur  un 
total  de  379  cancers  du  col,  11  cas  développés 
sur  moignon  cervical  ;  soit  près  de  3,5  pour  100. 
Ces  chiffres  supérieurs  à  la  moyenne  indiquée 
par  Jeannenoy  pour  le  centre  anti-cancéreux 
de  Bordeaux  (1  pour  200),  méritent,  vraiment, 
de  fixer  notre  attention  :  ils  confirment  ce  que 
j’ai  observé  au  centre  de  Montpellier.  Ils  mon¬ 
trent,  comme  le  pense  Mme  Laborde,  que  le 
cancer  du  col  après  la  sublolale  est  probable¬ 
ment  plus  fréquent  qu’on  ne  l’admet  générale¬ 
ment  :  nos  centres  recueillejil,  aux  fins  de  ra- 
diumthérapie,  des  cas,  de  cure  incertaine,  qui, 
auparavant,  échappaient  à  notre  observation; 
et  nous  nous  rapprochons,  ainsi,  d’un  bilan 
plus  exact  et  moins  optimiste. 

Voilà  donc,  provenant  d’une  source  nouvelle 
de  renseignements,  une  confirmation  de  la  fré¬ 
quence  de  la  cancérisation  du  moignon  cervi¬ 
cal  de  la  sublolale.  Et  c’est  un  argument  ma¬ 
jeur  en  faveur  de  la  totale. 

Car,  d’une  part,  nous  ne  pouvons  pas,  comme 
certains  l’ont  pensé,  espérer  prévenir  eette  can¬ 
cérisation  du  col  par  l’excision  préventive  de  la 
muqueuse  cervicale,  si  profondément  que  nous 
poussions,  à  la  façon  de  Desmarest,  cel  évide¬ 
ment  conoïde  du  col.  Cette  ablation  de  la  mu¬ 
queuse  du  canal  cervical,  qui  ne  peut  jias  être 
radicale  d’ailleurs,  est  insuffisante  à  nous  yaran- 
lir  contre  le  risque  de  l’épithélioma  secondaire 
du  col.  En  effet,  comme  l’a  objecté  T.ecène,  et 
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comme  une  série  récente  d’observations  l’a  éta¬ 
bli,  il  ne  s'agit  point,  dans  ces  cancérisations 
cervicales,  d’un  épithélioma  à  cellules  cylindri¬ 
ques,  d’origine  endocervicale,  mais  d’un  épi¬ 
thélioma  du  type  pavimenteux,  né  du  versant 
vaginal  du  col,  donc  d’une  portion  que  ne  sup¬ 
prime  point  l’évidement  cervical.  Lecène  exa¬ 
minant  12  pièces  de  cancérisation  du  moignon 
cervical,  a  vu  qu’il  s’agissait,  dans  tous  les  cas, 
d’un  épithélioma  pavimenteux  indifférencié  ou 
à  globes  cornés.  Pinsan  ’  *  signale  aussi,  à  pro¬ 
pos  de  4  faits  observés  à  la  clinique  de  Recb,  5 
Strasbourg,  que  ces  cancers  du  ’col  restant  sont 
des  épilhéliomas  de  type  malpighien.  Mmes  La- 
bordo  et  Roques  notent,  sur  leurs  11  cas,  9  épi- 
théliomas  pavimenteux  et  2  épilhéliomas  glan¬ 
dulaires.  Sur  44  cas  examinés,  Branscomt 
compte  17  cancers  èquammeux,  7  adéno-carci- 
nomes,  1  carcinome  à  cellules  mixtes,  et  le  chif¬ 
fre  étonnant  de  7  sarcomes. 

D’autre  part,  il  ne  faut  pas  seulement  comph.-r 
la  quantité  de  ces  cancérisations  du  col,  restant 
après  la  sublolale,  mais  considérer  la  qualité, 
la  gravité  de  cotte  complicaticjn.  Il  est  indé¬ 
niable  que  le  Irailemenl  do  ces  moignons  cer¬ 
vicaux  cancérisés  offre  à  l’exérèse  chirurgicale 
do  sérieuses  difficultés,  provenant  des  adhéren¬ 
ces  cicatricielles,  de  l’extension  rapide  au  vagin: 
soit  qu’on  les  attaque  par  la  voie  vaginale,  soit 
qu’on  veuille  reprendre  la  totale  par  l’abdomen, 
i!  faut  s  attendre  à  une  intervention  malaisée, 
manquant  do  nellelé,  incertaine  comme  exci¬ 
sion  radicale.  Malgré  que  Chueco  dans  2  cas, 
el  Zampa  dans  3  cas,  aient  réussi  de  bonnes 
exérèses  vaginales,  je  ne  crois  pas,  pour  l’avoir 
entrepris  une  fois,  avec  de  grandes  difficultés, 
(pie  cela  soit  l’intervention  de  choix.  Les  cas 
qui  nous  arrivent  sont  fixés,  infiltrés  rapidement 
vers  les  bases  ligamentaires,  exposant  à  des  lé¬ 
sions  opératoires,  peu  propices  à  une  opération 
méthodique.  Aussi,  les  traitons-nous,  ordinaire¬ 
ment,  par  la  curiethérapie,  associée  à  la  radio¬ 
thérapie  profonde  :  c’est  la  pratique  indiquée 
dans  les  communications  de  Pinsan,  de  Fer¬ 
rari  de  Laliorde  et  Roques. 

Les  conditions  d’application  de  la  radium- 
Ihérapie  sont  moins  favorables,  alors,  que  dans 
le  Cas  d’un  utérus  présent  :  un  moignon  cervi¬ 
cal,  plus  ou  moins  réduit,  nous  sépare  seule¬ 
ment  du  péritoine,  de  la  ve.ssie,  du  rectum; 
par  la  nécrose  de  ce  bouchon  néoplasique,  une 
réaction  péritonéale  grave  ou  des  fistules  peu¬ 
vent  se  produire.  Il  est  donc  sage  de  recourir  à 
des  doses  faibles  el  prolongées  et  à  une  épaisse 
filtration.  Nous  plaçons,  si  possible,  un  tube 
dans  le  restant  de  la  cavité  cervicale;  des  aiguil¬ 
les  implantées  dans  le  col;  deux  tubes  fixés  par 
un  coliioslat  au  niveau  des  deux  bases  ligamen¬ 
taires.  Dans  les  cas  diffus,  infiltrés,  il  esl  meil¬ 
leur  de  s'en  tenir  au  Iraiteihenl  extérieur,  par 
radiothérapie  jirofonde  ou  par  gros  foyers  de 
radium.  Les  résultats  dépendent  de  l’extension 
des  lésions,  qui  sont  généralement  tardivement 
traitées  :  ce  qui  explique  leitr  médiocrité  et  leur 
instabilité.  Cependant,  je  com])le  une  guérison 
persistante  depuis  quatre  ans;  Laborde  et  Ro- 
((ues  observent  deux  malades,  sur  onze,  restées 
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guéries  riine  après  trois  ans,  l’autre  après  cinq 
ans;  sur  14  cas  traités  par  Vallon  à  la  Salpé¬ 
trière,  Robert  Monod  enregistre  3  guérisons  da¬ 
tant  de  cinq,  quatre  el  trois  ans;  sur  les  27  ma¬ 
lades  traités  à  l’Institut  du  radium,  on  compte 
10  guérisons  (el  c’est  la  meilleure  statistique) 
échelonnées  de  dix  à  deux  ans. 

Do  ces  notions,  actuelles,  concernant  la  /rc- 
qucnce  relative  cl  la  gravité  habituelle  de  cette 
cancérisation  du  col  laissé  en  place,  il  est,  vrai¬ 
ment,  difficile  et  illogique  de  tirer  une  autre 
conclusion  que  celle-ci  ;  Vhystércctomie  totale 
esl  la  seule  mesure  prévenlive  contre  celle  com¬ 
plication  éventuelle,  douloureuse,  cruelle,  le 
])lus  souvent  incurable.  Done,  elle  mérile  de  se 
classer  comme  intervention  de  choix,  si  elle  ne 
comporte  pas  un  supplément  de  risques  opéra¬ 
toires  qui  annihile  et  dépasse,  eel  avantage. 
(l’est  ce  poinl  dominant  — -  car  avant  tout,  nous 
ne  devons  ojiler  que  pour  la  décision  de  plus 
grande  sécurilé  --  ipie  nous  allons  examiner. 


Il  est  classiiiue  d’admidire  (pie  la  totale  est 
d’une  technique  moins  simple  (pie  la  suiira-va- 
ginale,  el  que  ces  difficullés  se  Iradnisiml  par 
une  morlalité  plus  grande. 

Dr,  de  ces  difficullés  cl  de  ces  insécurités,  lu 
dominante  est  certainement  l’hémostase.  Ce 
l>oinl  techni(pie  a  fait  l'objet  de  travaux  dont  le 
nombre  même  souligne  la  réalité  du  danger  de 
l'hémorragie  par  la  section  des  branches  cer¬ 
vico-vaginales  do  l’utérine  :  hémorragie  jiendant 
l'opération,  hémorragie  post-opéraloire,  hémor¬ 
ragies  secondaires.  Les  éludes  de  Desmarest  el 
Descomjis  do  Chevrier  et  Lecène,  de  Dia¬ 
mant-Berger  do  Wiarl  nous  ont  apporté, 
sur  la  vascularisation  du  col  et  du  (hlnie  vaginal, 
des  précisions  analoiniques,  sur  lesquelles  se 
base  une  perfection  tecliniipie,  telle  que,  la  s6- 
reté  de  l’hémostase,  dans  la  totale,  arrive  à  éga¬ 
ler  colle  de  la  sujira-vaginale. 

De  la  crosse  de  rulérinc,  se  détache  l’artère 
cervico-vaginale,  volumineuse  collatérale,  noyée 
dans  un  plexus  veineux,  d’une  importance  con¬ 
sidérable,  bien  établie  par  les  préparations  de 
Desmarest,  de  Chevrier  el,  jilns  récemnieni,  pâl¬ 
ies  radiographies  après  injections  lipiodolées  de 
Diamant-Berger.  C’est,  jiar  ses  branches  cervi¬ 
cales,  la  véritable  artère  du  col  utérin  el  de  la 
zone  d’insertion  du  vagin  sur  le  col,  jiarfois 
d'un  t(.4  calibre  que,  comme  le  dit  Rieffel,  elle 
peut  être  considérée  comme  rameau  de  bifurca¬ 
tion  :  donc,  il  est  nécessaire  d’assurer  son  hémo- 
slaso  parfaite;  el  la  présence  du  plexus  veineux 
satellite  accroît  celte  m'-cessilé. 

Techniqucmenl,  il  y  a  deux  fa<;ons  de  réaliser 
celle  hémostase.  L'une  consiste  à  faire  iiorler  le 
pincement,  iniis  la  ligature,  sur  rulérinc,  en- 
amont  de  la  collalérale;  du  même  coup,  on  ferme 
l’artère  maîtresse  el  son  importante  division  : 
c’est  la  solution  qu’avaient  pro]Misée  Desmarest 
et  Descomps,  recommandant  de  lier  le  vaisseau 
contre  la  ])aroi  pelvienne.  L’autre  esl  ])Ius  sim¬ 
ple,  plus  directe,  mieux  garantie  contre  toute 
lésion  de  l’urelère  :  elle  consiste  à  jiincer,  puis 
.'i  lier,  séparément,  en  deux  mameuvres,  d'abord 
les  vaisseaux  utérins,  pris  très  obliqnemeni , 
perpendiculairement  même  à  l’ulérns;  puis. 


18.  Desmahest  et  Desco.mi'6  :  Iléiiiosliisc  dans  l'Iijsli’-- 
ri’olomie  toliilc  (Bulletins  et  mémoires  de  lu  .Société  niiii- 
tomique  de  Paris,  lonii!  XI,  Décenibiv  1909,  p.  749-751). 

19.  CiiKVHiEii  :  L’Iu'inoslnse  (liiiis  l’bv  slérccloinic  abdo¬ 
minale  lolnio  (Annales  de  gvnécoloqie.  et  d’obsiélrique, 
tome  XXXVII,  n'  7,  Février  1910,  p.  87  à  100). 

20.  DiAMANT-IiEiiGEii  1  Dc  riiysIcVeelom ic  alidominnic 
totale  (Thèse  de  Paris,  1929). 

21.  Wiaut  :  Ilyslércclomie  totale  (Journal  dc  Chirur¬ 
gie,  Juin  1929). 
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fOiniiKi  I(!  l'ilil  W’iarl,  apràs  .section  de  ce  pédi¬ 
cule, 'r«r/è/'e  (ece/co-eopind/e  cl  scs  bnmclic.s, 
e>aclemeul  saisies  dans  uiu!  pince,  vcriicalc,  scr- 
nuit  lie.  près,  de  haut  en  l)as,  les  deux  fluncs  itu 
col,  jns(pi’an  (ad-de-sac  vaginal,  a  plutôt  un  peu 
troji  l),1s  (pi’un  peu  tro])  haut  ».  t)n  est  siir 
ainsi,  ])ar  ce  doid)le  |)incei,nent,  d’ôtre  maître  do 
la  circulalion  du  segment  cervical  et  du  dôme* 
vaginal. 

C’est  une  tecdnnipie  tellement  logiipie  qu'il 
est  naturel  ipi’ellc  se  soit  |)résentéc,  coimrie  so¬ 
lution  do  clioiv,  à  hoaucoup  d’entre  nous.  C’est 
cette  double  hémostase  que,  dès  1909,  Chevrier 
recommandait  en  la  compliquant  ce|)eudant. 
d'une  inhM'venlion  en  deux  temps,  d’abord  une 
suhtolale,  puis  une  evlir])alion  secondaire  du 
col.  C’esI  elle  aussi  (pie  réalisait  Walllier  j)ar 
son  lil  passé,  dans  »  le  triangle  de  ligature  de 
l’ulériiie  »,  c’esl-à-diro  prenant  l’angle  du  vagin, 
el  lui  accolaul  toule  la  /.one  décorlicpiée  le  long 
du  col  cl  de  rinserlion  \aginale.  C'est  la  mameu- 
vre  ipi'a  si  netlemeut  ligUTiV  Cossel  dans  son 
aiticle,  condensé  et  clair,  paru  en  1928,  dans  les 
Annules  /le  Médecine  el  de  Chirur/jie.  C’est  la 
tichniipie  à  hupielle,  depuis  1912,  je  suis  arrivé, 
(piand  ma  praliipie  s’est  |iortée  vers  la  lolale,  et 
dont  mes  chefs  de  clinicpie  successifs  lloux, 
Mourgue,  hapeyrie  ont  apprécié  la  mélhode  et  la 
sôreté.  C’est  le  jirocédé  ipie  Wiart  a  réglé  avec 
une  minutieuse  précision  et  dont  la  thèse  de 
l 'iamaut-nerger  ex|)ose  remanpiahlemcnl  le 
manuel  el  les  résullals. 

Mais,  celle  hémostase,  eundilion  majeure  de. 
sdrelé,  vuul  surloul  par  le  soin  du  délail.  Les 
deux  pinces  (|ui,  de  chaipie  côté,  «  llanquent  » 
l.T  col  el  assureni  la  prisé  lolale  de  la  cervico-va¬ 
ginale  el  des  branches  du  dôme  doivent  serrer 
de  très  près  le  e/d  sur  ses  deux  flancs;  descen¬ 
dre  en  bus  jus/pi’uu  cul-de-suc.  v/iyinal;  être  fer¬ 
mées  (I  bloc;  éire.  exuclemeni  symétri/jucs  :  un 
coup  de  ciseau  suit  le  bord  interne  de  chaque 
pince,  mordant  sur  le  bord  utérin,  plutôt  ipi’au 
ras  du  mors,  de  fai,-on  îi  garder  une  éiruile. 
muri/e  de  tissu  /pii  nrréle  lu  li/ialure  après  ipie 
rinslrumenl  est  desserré;  le  (hVollemenl  de  la 
vessie,  à  la  compresse,  doit  être  assez  bas  ])oussé 
pour  contrôler  la  mise  eu  bonne  place  de  ces 
pinces  lalérales. 

l’our  la  section  du  vagin,  je  ])reuds  le  col,  en 
travers,  a\ec  une  forte  pince  à  ahaissemenl,  et 
Je  le  liens  ferme  en  haut  de  la  main  gauche  :  le 
haut  de  la  paroi  antérieure  vaginale  est  bien  en 
évideucac,  au  bistouri,  (pie  je  jiréfère  aux  ci¬ 
seaux,  je  désinsère  le  l'ayin,  au  rus  du  eol,  en 
eulamaul  Iranversalemeiil  ses  libres  muscu¬ 
laires,  en  :one  isehémiée,  au  niveau  ou  plutôt 
à  un  ou  deux  millimètres  au-dessus  de  l’extré- 
mité  des  pinces  de  liane.  D’un  côté  :'i  l’autre,  la 
,section  \agiual(!  est  complélée.  Par  l’incision,  je 
saisis  la  lèvre  anléri  i  ce  du  museau  de  tanche, 
avec  une  forte  pince-méchoire,  ce  (pii  me  donne 
une  solide  prise,  et  je  la  bascule  en  haut,  ,Ie 
pousse  è  gauche  el  à  droite,  tout  près  du  col, 

I  incision  lalérale;  puis,  c’esl  la  lèvre  postérieure 
que  je  inends  à  son  tour  et,  la  renversant  en 
haut,  j’achève,  è  coups  de  bistouri,  rasant  le 
col,  celte  désinserlion  circulaire 

Çelte  zone  haute,  juxta-cervicale,  du  dôme  est 
exsangue,  gréce  è  la  forciinessure  de  la  cervico¬ 
vaginale  :  il  est  excejilionnel  (pi’un  suintement 
se  produise,  par  une  branche  vaginale;  son 
pincement  isolé  doit  être  alors  soigi,(>nsement 
assuré.  La  ligature  du  ])é(licule  de  prise  de  la 
cervico-vaginale  est  plus  malais(-e  (pic  celle  de 
l’iilériiie  :  comme  l’a  r('‘glé  Wiarl,  cl  <omnie  le 
(h'crit  Diamanl-lîerger,  le  fil  doit  chargi.r  avec 
1  artère  la  hase  étreinte  du  liganienl  large,  tout 
ce  (pii  a  été  pincé  sur  le  liane  du  col;  pour  ein- 
pécher  le  ih'rapage,  au  iiiouieni  où  la  pince  est 


des.serrée,  il  faut  amarrer  celle  ligature  à  l’an¬ 
gle  vaginal,  en  ayant  soin,  au  moment  où  l’on 
serre  le  lil,  do  faire  surgir  ce  pédicule,  de  por¬ 
ter  l’ause  au  doh'i  du  bec  de  la  pince,  el  de  bien 
combiner  la  striction  du  meud  el  le  (h'clanche- 
menl  des  mors. 

Orfleo  à  celle  mise  en  bonne  place  des  pinces 
el  des  ligatures,  qui  est  basée  sur  la  connais¬ 
sance  anatomique  exacte  du  ré^ginie  circulatoire 
de  la  zone  cervico-vaginale,  ce  n’est  jioinl  seu¬ 
lement  une  hémostase  de  précision  (pii  est  as¬ 
surée  et  qui  sujiprimo  le  point  critique  de  la  lo¬ 
lale.  C’est,  du  môme  coup,  le  risque  de  la  bles¬ 
sure  urétérale  qui  est  écarté,  avec  certitude, 
puisque  les  pinces,  s’éloignant  du  point  de  croi¬ 
sement  do  l’ureb’iro  et  de  l’ulérine,  s’appli(iuenl 
tout  contre  le  col  et  le  dôme  vaginal. 

Donc,  par  les  proç/rès  l/'clini/jucs  actuels,  les 
désiwnnla/jes  de  la  lolale  se  sont  supprimés,  ou 
dans  Ions  les  cas  ré./luils  à  leur  moindre  degré, 
l'ar  coiilre,  les  modilicalions  de  la  sublolale, 
celles  par  lesquelles  on  a  essayé  de  la  compléter, 
de  lui  donner  la  garantie  de  l’excision  mu¬ 
queuse  du  canal  (Servirai  pour  désinfecter  le  col 
ou  prévenir  sa  cancérisation,  se  sont  montrées, 
|irali(pieniont,  moins  eflicaces.  Ivl  l’argumenla- 
tion,  un  peu  vive,  par  laquelle  Lecène  a  con¬ 
testé  la  valeur  du  procédé  de  Desmaresl,  appa¬ 
remment  très  logique,  qui  avait  pour  objet  de 
réaliser  celle  exérèse  muqueuse,  fournit  un  ap¬ 
point  autorisé  à  la  totale.  Nous  avons  indiiiué 
(l(“j<'i  (pie,  comme  mesure  préventive  de  la  can¬ 
cérisation,  celle  excision  était  insuflisante; 
comme  hémostase,  la  critique  de  Lecène  la  con¬ 
teste  avec  raison;  après  un  évidement  aussi  large, 
complélaiil  une  sublolale,  des  hémorragies  sont 
possibles  si  les  utérines  sont  liées  au  ras  du  col, 
donc  après  la  naissance  des  cervico-vaginales; 
l’hémoslase  n’est  alors  assurée  (pie  si  on  lie  l’uté¬ 
rine  tr(\s  bas;  mais  u  je  demande  alors,  dit  Le¬ 
cène,  quel  est  ravanlage  de  celle  sublolale  si 
basse  avec  évidement  du  petit  moignon  cervi¬ 
cal  restant  ». 

Quant  au  (h^séquilibre  jiroduil  dans  la  slali- 
(pie  jielvieune  par  la  siipiiression  dos  ligaments 
iiléro-sacrés,  c’esl  un  grief,  de  raison  pure  (pj’il 
est  classiipie  de  porter  au  passif  de  la  totale, 
mais  (pie  les  faits  ne  vérilieni  pas.  A  priori,  on 
lient  obji'cler  d’abord  (pie  l’appareil  vaginal 
n’est  point  suspendu,  mais  soulenu  par  le  plan¬ 
cher  pelvipérinéal.  l’ratiipiemcnl,  l’examen  des 
hysléreclomisées,  après  une  lolale,  nous  a  mon¬ 
tré,  dans  la  pre.sipie  totalité  des  cas,  et  ainsi  que 
Diamanl-lierger  le  confirme,  un  cenirc  cicatri¬ 
ciel,  en  cul-de-sac,  souple,  élevé,  indolore,  au 
fond  du  vagin,  sans  tendance  au  vrai  prolaiisus, 
avec  rpielques  cas  rares  de  glissement  peu  mar- 
(pié  do  la  miKpieuse,  tenant  à  l’âge  des  malades 
ou  i'i  l’insuflisaiKX  de  leur  périnée. 


Au  total,  le  parallèle  classique  entre  les  deux 
hystérectomies  se  présente,  îi  l’heure  actuelle, 
avec  des  données  différentes  de  celles  qui  ont, 
précédemment,  tranché  le  débat  en  faveur  de  la 
sublolale  comme  méthode  générale. 

Techniquement,  grâce  îi  la  jirécision  de  l’hé¬ 
mostase  el  au  soin  de  la  désinserlion  vaginale, 
les  deux  méthodes  tendent  <1  s’écjuivaloir,  quand 
on  a  la  technique  bien  en  mains.  D’autre  part,, 
la  supériorité  de  la  lolale  s’affirme  incontesta¬ 
blement  par  ces  trois  avantages  :  l’excellence  du 
drainage  va/jinal;  la  suppression  du  col  infecté; 
la  prévenlion  du  cancer  du  moignon.  La  con¬ 
clusion  légitime  est  que  nous  ne  devons  point 
hésiter  (1  élargir  les  indications  de  la  totale,  si 
les  stalisliipies,  (correspondant  à  cette  périodé 
contemporaine  de  lechni(pie  amélion'c,  sont 


coïKcordantes  el  lendenl  à  établir  l’égalisalion, 
pour  les  deux  mélhodes,  de  la  mortalité  ojiéra- 
toire. 

((  Il  ne  faut  pas,  en  général,  avoir  trop  de  con¬ 
fiance  dans  les  statistiques  »,  déclare  .T.-L.  Faure; 
et  je  partage  ce  doute  méthodique.  Surtout  parce 
(pie,  en  dépit  de  notre  volonté  de  fournir  des 
slatlstiques  intégrales  et  sincères,  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  arriver  à  celle  précision  numérique.  Il 
y  a,  dans  les  hysléreiclomies,  même  pour  fibro¬ 
mes  simjiles,  un  taux  de  morlalilé  irréductible, 
(pii  no  dépend  pas  uniquement  do  notre  tech¬ 
nique,  mais  qui  est  propoiTioniiel  aux  états  or¬ 
ganiques  défavorables  et  îi  la  gravité  des  condi¬ 
tions  individuelles.  De  ces  risipies,  complica¬ 
tions  [lulmonaires,  collajisus  (cardiaipuc,  acci¬ 
dents  d’insuffisance  hépati(]ue  ou  rénale,  im¬ 
prévu  de  l’ombolie,  noire  inlerveiition  ma¬ 
nuelle  n’esi  pas  responsable.  Quand  il  s’agit 
d’annoxiles,  ponl-on  raisonnablement  (xiinparer 
cl  mettre  sur  le  môme  rang  les  inlerventioiis 
pour  annexes  adbérenles,  pour  salpingites  re¬ 
froidies  cl  stériles,  el  les  laborieuses  lila'ralions 
|)Our  masses  annexielles  bloquées,  avec  suppura¬ 
tions  persistantes,  et  comportant  des  niaruru- 
vres  pelviennes  difficiles,  l’ouverture  de  poches 
puruleKtes  !> 

fies  réserves  faites,  il  faut  bien  fournir  quel- 
(pies  chiffres.  Dans  son  excellent  rajiporl  au 
fiongrès  de  chirurgie  de  1924,  Labey  a  essayé 
(;e  travail  do  conqilabilité;  ayant  rassemblé  2.623 
hystérectomies  totales  el  7.743  sublotalos,  il 
nous  disait  :  a  il  est  hors  do  doute  que  si  l’on 
examine  les  statistiques  globales,  la  morlalilé 
semble  légèrement  plus  élevée  dans  la  lolale  ». 
-Mais,  avec  un  sens  critique  el  clinique,  très  ju¬ 
dicieux,  il  ajoutait  :  ((  ces  statistiques  globales 
no  donnent  pas  une  idée  exacle  do  la  situation; 
car  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  opi-rateurs  qui 
font  habiluellemenl  la  sublolale  ré.servenl  la 
lolale  aux  plus  mauvais  cas  ». 

Donc,  ])uisqu’en  raison  de  la  complexité  cli¬ 
nique,  nous  ne  pouvons  pas  nous  tenir  dans  les 
siricles  conditions  des  sciences  exactes,  qu’é¬ 
nonce  la  formule  u  toutes  choses  étant  égales 
d’ailleurs  »,  il  nous  faut  tabler  sur  la  somme  in¬ 
tégrale  des  cas  d’hystérectomies  totales,  effec¬ 
tuées  par  un  môme  chirurgien,  pratiquant  sys- 
lémaliquemenl,  el  avec  les  jirogrès  techniques 
actuels,  cette  inlervention  el  en  comparer  la 
morlalilé  moyenne  à  celle  de  la  sublolale. 

l'ne  do  cos  bonnes  slalisliipies  est  celle  de  no¬ 
tre  ami  Walllier,  rallié  è  la  lolale  depuis  1909  : 
sur  490  cas,  réunis  en  1919,  dans  la  thèse  d’Es- 
cudié,  on  noie  13  morts,  soit  2,6  pour  100  dos 
cas.  lîaumgartner  a  une  mortalité  de  2,8  pour 
100,  sur  138  cas.  .le  coniplc  une  mortalité  qui 
va  de  2  â  3  pour  100  pour  les  fibromes  â  près  de 
4  pour  100  pour  les  salpingiles  graves,  suppu- 
réos;  el  j’enregistre  (je  crois  que  ce  n’est  pas 
une  simple  co’incidence)  que,  depuis  que  je  pra¬ 
tique  jïlus  largement  là  lolale,  le  nombre  des 
morts  par  embolie  a  nellenient  diminué.  Les 
chiffres  fournis  par  AViart  sont,  pour  la  série  des 
hystérectomies  où  il  est  en  pleine  possesion  de 
sa  technique,  depuis  1923,  du  môme  ordre  de 
grandeur  :  mortalité  pour  fibromes  3,96  pour 
100,  soit  près  de  4  pour  100;  pour  salpingiles 
4,81  pour  100,  soit  près  de  5  pour  100. 

Voici  l’irapoiTante  conlribulion  slalislique  de 
la  clinique  de  llochester  ;  pour  une  période  al¬ 
lant  de  1916  à  1929  inclus,  les  Mayo  enregislrenl 
3.085  sublolales  el  1.588  tolales  pour  fibromes. 
La  morlalilé  moyenne  est  de  1,2  pour  100  pour 
la  série  des  sublolales;  de  1,8  pour  100  pour  les' 
totales;  mince  différence  qui,  selon  leur  remnr- 
(pie,  peut  tenir  â  l’inégale  gravité  des  cas,  la 
totale  s’ajijiliipianl  aux  plus  graves.  D’ailleurs, 
pour  celle  môme  cliniiiue  fameuse,  voici  une 
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stalisliquo  qui  renverse  les  proportions;  James 
Masson,  réunissant  les  cas  d’hystérectomie  prati- 
([ués  durant  l’année  1926,  note  299  totales,  avec 
3  morts,  soit  une  mortalité  de  1,3  pour  100,  et 
217  sublotales,  avec  4  décés,  soit  une  mortalité  de 
1,8  pour  100.  C’est  mieux  encore  en  1928:  251 
suhtolales  avec  2  morts,  soit  0,79  pour  100;  219 


totales  avec  1  mort,  soit  0,45.  Voilà  des  records 
difficiles  à  battre. 

Kn  conséquence,  nous  pouvons,  avec  une  expé¬ 
rience  plus  vieille  de  huit  ans,  conOrmer  la  con¬ 
clusion  à  laquelle  arrivait  Lahey,  en  1924  :  «  il 
ne  nous  semble  pas  qu'à  l’heure  actuelle  il  y 
ait  une  différence  de  gravité  appréciable  entre 


les  doux  opérations  et  que  l’on  puisse,  de  ce 
chef,  faire  pencher  la  balance  en  faveur  de  la 
subtotale  «.  N’est-ce  point  conclure,  on  raison  du 
triple  avantage  plus  haut  résumé  de  la  totale,  à 
la  prééminance  de  celle-ci,  non  comme  une  mé¬ 
thode  exclusive,  mais  comme  intervention  de 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 

.  (Vichy,  19-22  Septembre  1932). 


L'ordre  du  jour  du  Congrès  comprenait  trois 
questions  : 

1“  Les  séquelles  de  la  cholécystectomie  ; 

2°  Le  traitement  médical  cl  hydrominéral  du 
cholécystc  dans  la  lithiase  biliaire  ; 

3“  Le  foie  lithiasique. 

PlUÎMlèlU;  QOliSTlON. 

Les  séquelles  de  la  cholécystectomie. 

Pathogénie  des  séquelles  de  la  cholécystec¬ 
tomie.  —  John  y.  Bonnet  (New-York),  rappor¬ 
teur.  Les  séquelles  de  la  cholécystectomie  ont  été 
observées  expérimentalement  depuis  fort  longtemps. 
Déjà,  en  1650,  Zambcccari  remarqua  qu’après 
avoir  sectionné  entre  deux  ligatures,  le  canal  cys- 
tiqne  d’un  chien,  les  voies  biliaires  principales  et 
surtout  le  moignon  cystique  subissaient  une  dila¬ 
tation.  L’étude  systématique  proprement  dite  de  la 
physio-pathogénio  de  la  cholécystectomie  com¬ 
mença  après  les  travaux  d’Oddi,  publiés  en  1888. 
Cet  auteur,  après  avoir  enlevé  la  vésicule  biliaire 
de  trois  chiens,  plaça  ceux-ci  en  observation  et  les 
sacriQa  respectivement  un,  deux,  trois  mois  après 
l’opération.  Il  put  faire  ainsi  des  remarques  du 
plus  haut  intérêt.  Depuis,  les  travaux  se  sont  mul¬ 
tipliés  de  toute  part.  On  peut  les  résumer  de  la 
façon  suivante. 

L'ablation  de  la  vésicule  biliaire,  jugée  du  point 
de  vue  purement  expérimental,  détermine  dans  des 
temps  variables  des  troubles  pliysio-pathologiques. 
à  savoir  : 

Après  une  période  latente  de  trente  jour.s  envi¬ 
ron,  les  canaux  extra-hépatiques,  cédant  à  une 
hypertension  biliaire,  se  dilatent.  Les  intra-hépa- 
liques  subissent  les  mêine.s  transformations,  mais 
à  une  époque  plus  tardive. 

L'eetasie  du  cystique  est  parfois  telle  qu’elle  a 
•'■lé  prise  |)our  une  vésicule  biliaire  de  néoforma¬ 
tion. 

Les  études  histologiques  prouvent  qu’il  n’y  a 
jamais  de  régénération  vésiculaire. 

A  l’ectasie  des  voies  biliaires  restantes  corres¬ 
pond  une  destruction  progressive  de  l’épithélium, 
avec  transformation  fibreuse  des  parois  et  dégéné¬ 
rescence  du  tissu  élastique. 

Les  voies  biliaires  .s’infectent;  la  putréfaction  in¬ 
testinale  augmente  ;  la  virulence  de  la  flore  intes¬ 
tinale  s’exalte. 

Le  mécanisme  de  l’excrétion  biliaire  est  profon¬ 
dément  altéré. 

Les  fonctions  digestives  sont  modifiées,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l’assimilation  des  graisses. 

L’arrêt  du  fonctionnement  physiologique  de  la 
vésicule  biliaire  détermine  des  troubles  semblables 
aux  séquelles  de  la  cholécystectomie. 

L’idée  que  l’ablation  de  la  vésicule  biliaire  n’en- 
Iraînc  pas  de  perturbations  importantes  n'est  pas 
fondée. 

L’ablation  de  la  vésicule  biliaire  n’est  justifiée 
que  si  la  fonction  vésiculaire  est  profondément  al¬ 
térée. 

Les  résultats  éloignés  de  la  cholécystectomie. 
Etude  clinique.  —  B.  'Wilkie  (Edimbourg),  rap¬ 
porteur.  On  peut  avec  intérêt,  cinquante  ans  après 
l’introduction  de  la  cholécystectomie  dans  la  pra¬ 
tique  chirurgicale  par  Langcnbuch,  passer  en  re¬ 
vue  les  re.siillals  et  les  séquelles  de  cette  inlcrvcn- 


L'opéralion  de  la  cholécystectomie  est  indiquée 
quand  on  observe  les  quatre  synqjlômes  principaux 

1“  Obslruclion  cholccystique  üùjuë; 

2"  Colique  vésiculaire  chronique; 

3°  Symptômes  réflexes  de  dyspepsie; 

4“  Affections  toxiques  éloignées. 

Plusieurs  de  ces  symptômes  peuvent  coexister 
elle/,  le  même  malade. 

Etant  donné  que  nous  savons  que  l’état  morbide 
de  la  vésicule  biliaire  est  d’ordinaire  une  infection 
interstitielle  et  probablement  sanguine,  l’ablation 
do  la  vésicule  est  le  procédé  rationnel  quand  col 
état  morbide  existe.  Les  risques  immédiats  de  l’opé¬ 
ration  sont  minimes  quand  le  traitement  prélimi¬ 
naire  a  été  fait  avec  soin  cl  quand  l’opération  est 
effectuée  à  découvert. 

Des  lésions  coïncidentes  du  duodénum  cl  de 
l’appendice  sont  fréquemment  constatées  et  doivent 
être  traitées  en  même  temps  que  les  lésions  de  la 
vésicule  biliaire. 

Les  résultats  de  l’ablation  de  la  vésicule  biliaire 
dans  les  cas  d’obstruction  cholécyslilique  aiguë 
pendant  la  période  d’apaisement  qui  suit  l’accès, 
sont  uniformément  bons.  Dans  grand  nombre 
de  cas  où  la  colique  vésiculaire  est  le  symptôme 
principal,  les  résultats  sont  bons  si  l’on  ne  néglige 
lias  la  présence  possible  de  lésions  associées,  telles 
que  calcul  dans  le  conduit  biliaire,  ulcère  duodénal, 
ou  appendicite.  Certains  symptômes,  cependant, 
d'origine  probablement  hépatique,  tendent  à  per¬ 
sister  et  nécessitent  un  traitement  médical- 

Dans  le  cas  où  c’élaicnl  les  symptômes  dyspepti- 
(]iies  sans  colique  vésiculaire  qui  indiquaient  la  né¬ 
cessité  de  l’opération,  les  résultats  sont  générale¬ 
ment  satisfaisants;  la  dyspepsie  acide  et  l’inlolé- 
rancc  pour  les  aliments  gras  persistent  dans  une 
ci.'rtaine  proportion  des  cas. 

La  myocardite  toxique  disparaît  de  façon  remar¬ 
quable  après  l’ablation  d’une  vésicule  biliaire  in¬ 
fectée.  Les  symptômes  cardiaques  associés  avec  une 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur  ne  s’atténuent 
pas,  à  moins  qu’on  n’impose  un  régime  très  strict 
.après  l’opération. 

Un  mieux  sensible  peut  résulter  dans  les  affec¬ 
tions  articulaires  et  des  tissus  fibreux  de  l’ablation 
d’une  vésicule  biliaire  infectée. 

Parfois  la  néphrite  avec  albuminurie  prononcée 
est  associée  avec  la  maladie  de  la  vésicule  biliaire 
et  disparaît  après  extirpation  do  cette  vésicule. 

Les  crises  hépatiques  accompagnées  de  migraine 
et  de  vomissements  ne  disparaissent  pas,  en  géné¬ 
ral,  après  ablation  de  la  vésicule  malade.  L’intolé¬ 
rance  pour  les  aliments  gras  persiste  aussi  assez 
souvent. 

On  a  trouvé  que  les  symptômes  morbides  persis¬ 
tants  tiennent  pour  la  plupart  à  une  opération  in¬ 
complète.  Aucune  suite  filcbeuse  définie  qui  puisse 
être  attribuée  à  l’ablation  de  la  vésicule  biliaire  en 
soi  n’a  été  découverte  sur  650  cas  examinés. 

Séquelles  de  la  cholécystectomie.  Indications 
chirurgicales.  —  A.  Gosset  cl  B.  Petit-Butaillis 
(Paris),  rapporteurs.  Que  peut-on  promettre  à  un 
malade  auquel  on  conseille  l’ablation  de  la  vési¬ 
cule  i'  et  si,  malgré  celle  ablation,  il  se  produit  de 
nouveaux  troubles  comment  y  remédier  ? 

Si  l’on  lient  compte  des  moindres  symptômes 
accusés  par  les  malades,  on  peut  admettre  que  40 
pour  100  des  op<irés  se  plaignent  de  séquelles.  D’or¬ 


dinaire  il  s’agit  de  troubles  légers  n'entravant  pas 
la  vie  sociale  du  malade.  Ces  petits  troubles  consis¬ 
tent  en  troubles  digestifs  et  en  troubles  douloureux 

Ides,  mais  ne  rappelant  en  rini.  ni  comme  Inten¬ 
sité,  ni  comme  durée,  les  crises  de  colique  hépa- 
liquc. 

Les  séquelles  sérieuses  ne  s'observent  que  dans  5 
à  10  pour  100  des  cas.  Trois  catégories  sont  à  en¬ 
visager  pour  lesquelles  peuvent  ,se  poser  l’indication 
d’une  nouvelle  opération. 

1"  J.es  crises  de  colique  hépatique  avec  ictère. 
Elles  peuvent  s’accompagner  d’un  ictère  ebronique 
par  obslruclion.  L’intervention  est  alors  formelle¬ 
ment  indiquée.  Ces  ictères  chroniques  posl-oix’ra- 
toircs  sont  exceptionnellement  dus  à  un  calcul  de 
la  voie  principale  (calcul  oublié  lors  de  la  cholécys¬ 
tectomie).  Ils  relèvent  le  plus  souvent  d’une  poussée 
de  pancréatite,  parfois  aussi  d'adhérences  serrées 
déterminant  une  compression  extrinsèque  du  con¬ 
duit,  ou  de  la  cbolédocite  sléno.sanle.  Parfois  enfin 
on  ne  trouve  aucune  obstruction  des  voies  d’excré¬ 
tion  (ictère  par  hépatite).  Le  tiaitement  qui  con¬ 
vient  à  la  majorité  de  ces  cas  est  le  drainage  du 
cholédoque.  Celle  opération  donne  chez  ces  malades 
d’excellents  résultats.  La  récidive  des  accidents  est 
peu  à  craindre. 

2“  Les  fistules  biliaires  post-opératoires,  complica¬ 
tion  exceptionnelle  en  l’état  actuel  de  la  technique. 
Elles  sont  dues  à  une  blessure  accidentelle  du  cho¬ 
lédoque  au  cours  de  la  cboléeysleclomie.  C’est  là 
une  complication  grave  et  de  cure  difficile.  Les  in¬ 
terventions  i)our  ces  fistules  post-opératoires  sont 
gievécs  d’une  assez  lourde  mortalité.  Les  résultats 
éloignés  sont  toujours  idéaloircs. 

3“  Les  périduodénites  et  péricolites  siénosanles. 
Ces  lésions  sont  justiciables  soit  de  la  libération  des 
adhérences  (adhérences  peu  serrées),  soit  de  la  dé¬ 
rivation  gastrique  ou  intestinale  :  gastro-entérosto¬ 
mie,  colo-coloslomic  ou  iléo-lransveisostomie  au 
cas  d’adhérences  ligneuses  cl  rétractiles,  cas  assez 
fréquent  chez  les  malades  présentant  l'un  de  ces 
synqrtômcs.  Les  résultats  de  ces  opérations  sont 
bons  dans  renscmblc. 

Dans  la  dernière  partie  de  leur  rapport  les  au¬ 
teurs,  à  propos  de  cent  un  malades  spécialement 
choisis  et  revus  par  eux,  montrent  les  résultats  ob¬ 
tenus  suivant  les  différentes  formes  anatomo-clini¬ 
ques  des  cholécystites.  11  se  dégage  de  leur  élude 
que  les  résultats  sont  très  satisfaisants  dans  toutes 
les  variétés  de  cholécystites  calculcuses  et  les  vési¬ 
cules  fraises  avec  ou  sans  calculs.  Le  pourcentage 
de  guérisons  est  le  même,  quel  que  soit  le  degré  des 
lésions  de  la  vésicule.  Les  malades  qui  ont  cù  des 
crises  douloureuses  avant  l’opération  ont  95  chances 
sur  100  de  les  voir  disparaître  après  la  cholécystec¬ 
tomie.  Ceux  qui  ne  présentaient  que  des  troubles 
d’allure  dyspeptique,  sont  très  peu  influencés  par 
l'ablation  de  la  vésicule. 

Les  cholécystites  chroniques  non  calculcuses  sont 
très  favorablement  influencées  par  la  cholécystecto¬ 
mie  toutes  les  fois  où  l’on  trouve  des  lésions  inflam¬ 
matoires  prononcées  de  l’organe.  Dans  les  cas  où  la 
vésicule,  malgré  les  signes  cliniques,  ne  présente 
■que  peu  de  lésions  apparentes,  les  résultats  sont 
beaucoup  moins  bons.  On  note  un  grand  nombre 
d’améliorations  plus  ou  moins  notables,  mais  très 
peu  de  guérisons  complètes.  Cette  médiocrité  des 
résultats  dans  ces  formes  trouve  plusieurs  explica¬ 
tions  :  erreurs  de  diagnostic,  multiplicité  insoup- 
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çonnée  des  lésions,  fréquence  de  la  pancréatile  su- 
rajoulée  et  aussi  de  l’hépatile,  persistance  de  l’in- 
feclion  causale,  parfois  très  éloignée  et  qu’il  faut 
dépister,  linlin,  après  avoir  envisagé  le  traitement 
préventif  des  séquelles,  les  auteurs,  s’appuyant  sur 
leurs  conslalalions  personnelles,  essaient  de  montrer 
la  place  que  doit  conserver  la  cholécystectomie  dans 
les  indications  opératoires  des  cholécystites,  à  côté 
des  opérations  de  dérivation,  lesquelles  doivent  être 
préférées  seuleinent  dans  certaines  formes  des  cho- 
lécysliles  non  calculcuses. 

Les  séquelles  de  la  cholécystectomie.  Trai¬ 
tement  médical  et  hydrologique.  —  M.  G.  Gi¬ 
raud  (.Monipellier),  rapporteur.  Les  séquelles  qui 
soûl  direcicnieul  inqiulahlcs  à  la  suppression  de 
la  vésicule  hiliaire  (Iroiibles  fonctionnels  this  à  la 
su[)pressiou  de  la  chasse  hiliaire  prandiale  kiné- 
li(|uc)  ou  à  l’acte  opératoire  de  la  cholécystecto¬ 
mie  (coinpiicalions  infectieuses  ou  adhérences)  ne 
forment  i|u’unc  très  petite  partie  de  la  masse  des 
accidents  secondaires  dont  peuvent  souffrir  les  cho- 
lécystectomisés. 

La  plupart  de  ces  derniers  sont  imputables  non 
à  la  cholécystectomie  elle-même,  mais  à  la  persis¬ 
tance  post-opératoire  des  troubles  hépatiques  et 
iiumoraii.x  ou  du  processus  infectieux  qui  existait 
antérieurement  à  l’intervention  et  qui  avaient 
créé  rinflammation  de  la  vésicule  et  motivé  son 

L’ablation  de  cet  organe  supprime  une  source 
de  coniplicatious  locales  ou  générales  ;  elle  facilite 
la  tâche  du  médecin,  qui  n'a  plus  à  redouter  les 
réactions  cinétiques  ou  inlhimmatoires  d’un  réser¬ 
voir  mii.seulairc  susceptible;  elle  permet  l’attaque 
plus  libre  et  plus  eflicace  de  l’état  de  fond. 

Mais  aucune  sécurité  n'est  acquise  si  l’opéré  ne 
s’astreint  jjas,  après  rintervention  comme  avant 
elle,  même  en  l’absence  de  tout  accident,  â  l’nb- 
servation  de  règles  diélélililues  et  hygiéniques  peu 
dilTérenles  de  celles  (pii  s'imposaient  avant  l’opé¬ 
ration;  à  l’emploi  de  médications  modilicatrices 
modérées,  par  prises  e.spacées  cl  régulières;  à  des 
applications  crénotliérapiipies  renouvelées  avec 
Iicrsévraiicc. 

Le  traitement  préventif  des  séquelles  de  la  cho- 
lécyslectomic  a  une  portée  plus  large  que  leur 
Iraitcmeiil  curatif.  L’iiu  et  l'autre  procèdent  des 
mêmes  mojciis;  ils  ne  se  différencient  que  par  la 
rigueur  de  leur  application. 

Prdliqucnifnl,  les  Iroiiblc.s  de  l’ancien  cho- 
lécyslcclomisé  se  résument  surtout  en  des  douleurs, 
des  troubles  fonclioniiels  gaslro-iiilcslinaiix,  avec 
.souvent  une  diarrbéc  spéciale,  un  étal  infectieux 
latent  ou  exprimé  cl  parfois  des  accidents  néo-li- 
lliiasicpics  ou  il'ordrc  uiécauii[ue  (adhérences), 
siirvcnaiil  chez  des  sujets  dont  le  foie  est  toujours 
plus  ou  moins  iiisiiftisanl ,  fragile  ou  menacé. 

He  là  naissent  les  indicdliun.'i  lln:rdi>ruliqu(;s,  ti¬ 
rées  de  l’étal  de  fond  lu'paliipie  cl  hiiiiioral  ;  des 
li'oiililcs  digestifs  (|ui  en  sont  la  conséquence;  de 
l’état  ■(i’infeclioii  des  voies  biliaires  ou  de  l’inles- 
liii  ;  de  la  présence  d’accidents  iiu'caniqucs  ;  des 
réactions  doiileiireuscs,  dont  la  fréquence  est 
grande  ;  des  troubles  associés. 

Ces  indicalioiis  pciivcnl  être  remplies  par  la 
dictéliijiic  bypoloxiqiie,  non  irritante,  hypocliolcs- 
lériipic  ;  par  la  rliiiitiolhi'rdpic  ou  la  bioi/icriipic 
hépalo-biliaire  (cholérèse,  excrétion,  modification. 


l’applicalioii  de  bonnes  règles  liyiiii’niqiw.^  cl  de 


maiiceiivres  filiysiid  lu''rdi)i([Uds  (praliipies  hydria- 
liipies,  dialliermic,  etc.)  ;  par  la  crénoi/icrnpic 
enfin  ([iii  lient  dans  la  plujiarl  dos  cas  nue  place 
de  premier  plan  :  Ues  indications  les  plus  larges 
sont  dévolues  à  Vieby  ;  la  participation  importante 
de  rinlcslin  demande  Cbâlelgiiyon  ;  celle  d’un 
l'acteur  rénal  ou  d’un  étal  hypertensif  fait  préfé¬ 
rer,  lorsi|ue  la  méiopragie  du  foie  n'est  jias  telle 
qu’elle  cominaiide  en  maîiresse,  des  cures  de  diu¬ 
rèse  du  type  de  Vittel,  qui  possède  encore  une  po¬ 
larisation  hépali(|uc,  ou  du  type  d’Kvian;  sous  la 
même  réserve,  l’atonie  générale,  l’obésité,  la  plé¬ 
thore  appe’'ent  Brides  ou  Carlsbad  ;  les  grandes 
sympnlhalgics  cl  les  dyslonics  neuro-végétatives 
'iemandeut  les  stations  sédatives. 


Le  radiodiagnostic  des  séquelles  de  la  cholé¬ 
cystectomie.  —  M.  Henri  Béclère  (Paris),  rap¬ 
porteur.  Après  cholécystectomie,  il  est  des  cas  assez 
nombreux  où  des  malades  continuent  à  souffrir  et 
chez  qui  peuvent  s’installer  de  nouveaux  troubles. 
L’examen  radiologique  peut  venir  en  aide  à  la  cli- 
ni(iue  en  la  renseignant  sur  l’état  des  organes  in¬ 
criminés  ou  sur  les  complications  entrevues. 

Dans  les  fistules,  il  montrera  la  configuration 
des  trajets  et  permettra,  dans  certains  cas,  la  dé¬ 
couverte  de  calculs  laissés  dans  la  partie  basse  du 
cholédociue.  C’est  grâce  à  la  radiographie  qu’il 
sera  iwssible  de  mettre  en  évidence  un  fragment 
de  (Indu  resté  dans  le  canal  du  cholédoque. 

C’est  la  radiogi'iqvhie,  précédée  de  l’examen  ra- 
dioscoidquc,  qui  pourrait  déceler  des  lésions  de 
périviscérile  si  fréquentes  après  ablation  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire.  Le  bulbe  duodénal  est  toujours  dé¬ 
formé  après  cholécystectomie.  A  déformations  éga¬ 
les,  il  est  des  malades  qui  souffrent  tandis  que 
d’autres  ne  se  plaignent  de  rien  ou  n’accusent  que 
de  petits  troubles  tiôs  supportables. 

Dans  beaucoup  de  cas,  le  facteur  moral  jonc  un 
très  grand  rôle. 

Il  arrive  que  la  périviscérile  ne  se  borne  pas  à 
la  simple  déformation  bulbaire.  Ou  peut  rencon¬ 
trer  de  la  gêne  apicale  avec  accrochage  de  bulle 
d’air  et  bascule  bulbaire. 

La  gêne  au  «  genu  superius  »  est  assez  fré- 
(lucnle,  et  il  peut  y  avoir  secondairement  de  la 
plicature  du  bulbe.  Assez  fréquemment  aussi,  le 
bidbe  déformé  se  présente  sous  l’aspect  dit  n  en 
épinseltn  ».  Quand  on  le  rencontre  ainsi,  c’est 
qu’il  s’agit  d’une  gêne  réelle,  s’accompagnant  par¬ 
fois  de  (louleiirs  assez  vives. 

A  un  degré  plus  avancé  encore,  on  pourra  no¬ 
ter  de  la  sténose  au  «  genu  superius  »,  ce  qui 
pourra  être  l’indication,  an  point  de  vue  chirur¬ 
gical,  d’une  opération  complémentaire  soit  i)ar  la 
section  de  brides,  soit  encore  par  l’Indication 
d’une  gastro-entérostomie. 

Les  déformations  bidbaircs  se  traduisent  égale- 
sent  au  point  de  vue  radiologique  dans  les  c.xa- 
mens  de  profil,  par  la  réiroposilion  dn  bulbe. 

Lu  dehors  de  leur  localisation  au  bulbe,  les  ad¬ 
hérences  peuvent  porter  sur  la  2“  portion  du  duo¬ 
dénum  avec  certaines  déformations  radiographi- 
(|ues  caractéristicjues.  Le  côlon  droit  lui  aussi  peut 
cire  inlércs.sé  et  compris  dans  le  massif  adhéren- 
licl. 

Dans  le  mouvement  brusque  de  «  ventre 
creux  »,  les  organes  situés  au  niveau  du  carrefour 
se  déplacent  en  bloc. 

C.c  sont  toutes  ces  lésions  qui  constituent  les 
a  lendemains  douloureux  »  de  la  cholécystectomie. 

Discussion. 

M.  Pavel  (Bucarest).  —  En  ce  qui  concerne  le  néo- 

l'xslique,  il  semble  que  les  conclusions  expéri- 
mcutalcs  ne  peuvciit  pas  être  appliquées  à  l’homme. 
Le  réservoir  qui  se  forme  aux  dépens  du  moignon 
cysliqiic  ne  peut  récupérer  qu’exccplioniiellcment 
le  pouvoir  conccnl râleur  cl  contractile  qui  appar¬ 
tient  à  la  véritable  vésicule. 

.M.  Feissly  (Lausanne).  —  Le  déficit  de  l’absorp¬ 
tion  des  graisses  (pi’oii  observe  après  les  cholécyslec- 

les  (diolécj  sleclomies  chirurgicales.  En  observant 
longtemps  et  avec  soin  12  cas  de  ce  genre,  l’cxa- 
men  coprologiqne  m’a  montré  que  dans  80  pour 
100  des  cas,  il  n’existait  aucune  différence  dans 
rabsorption  des  graisses  entre  l’examen  pratiqué 
avant  l’opération  cl  l’examen  pratiqué  après  l’opé¬ 
ration.  Dans  20  pour  100  des  cas,  la  différence 
était  minime;  il  existait  dans  les  fèces  un  léger 
excès  de  graisse  après  l’opération. 

M.  G.  Kremcr  (Varsovie).  —  Nous  sommes  tous 
d’accord  sur  la  nécessité  d’intervenir  chirurgicale¬ 
ment  dans  les  cas  de  calcul  enclavé  dans  le  cho- 
l<'‘doquc.  Néanmoins,  an  début,  quand  on  peut  faire 
un  diagnostic  précoce,  j’emploie  volontiers  la  mé¬ 
thode  suivante;  j’administre  à  mes  patients,  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours,  tous  les  quatre  ou  cinq 
heures  des  narcotiques  comme  la  morphine,  le 


panlopon,  la  papaverlne  jointe  à  l’atropine  et  des 
cardioioniques;  jkirrive  à  obtenir  ainsi  un  relâ¬ 
chement  continu  de  la  contracture  du  sphincter 
d’Oddi  et  des  x'oies  biliaires.  Le  malade  reste  pen¬ 
dant  ce  temps  dans  un  étal  de  demi-somnolence. 
■Te  donne  en  même  temps  comme  boisson  de  l’eau 
bidislillée  dont  la  valeur  dans  ces  cas  a  été  signa¬ 
lée  de  divers  côtés.  J’ai  pu  arriver  ainsi  à  obtenir 
I(!  passage  spontané  du  calcul.  Ces  faits  sont  à  rap¬ 
procher  des  faits  signalés  par  le  D’’  Sobieszczanski 
qui  a  obtenu  l’évacuation  spontanée  des  calculs  de 
la  vésicule  en  traitant  ses  malades  par  le  jeûne 
cl  une  alimentation  exclusivement  hydrique. 

M.  Von  Be’Vgmann  (Berlin).  —  Trop  volontiers  et 
trop  facilement  eu  présence  d’un  malade  qui 
souffre  après  une  opération  de  cholécystectomie 
parle-t-on  d’adhérences  ou  même  de  neurasthénie 
Je  considère  que  la  plupart  des  séquelles  de  la 
cholécysleclomie  provieuncnl  d’un  état  défectueux 
du  pancréas,  ou  de  sténoses  inflammatoires  du 
cholédoque. 

M.  Oscar  Pribram  (Berlin).  —  C’est  l’étal  inflam¬ 
matoire  du  foie  qui  est  à  la  base  des  troubles  fonc- 
liuiinels  consécutifs  à  la  cholécystectomie  après 
ablation  de  la  vésicule,  le  rôle  régulateur  de  l’écou- 
Icnieiit  de  bile  n’est  plus  rempli,  d’où  apparition 
de  troubles  surx'enanl  parfois  après  do  longs  mois 
ou  des  années.  La  stagnation  de  la  bile  est  une 
grande  cause  d’infection  hépatique. 

M.  Jean  Villar  (Bordeaux).  —  Sur  mes  312  opéra¬ 
tions  de  cholécystectomie  260  ont  été  faites  pour 
de  la  lithiase  vésiculaire,  52  pour  des  infoclions 
des  la  vésicule,  des  pseudo-lilhiases.  Sur  les  260 
cholécystectomie  pour  lithiase  72  pour  100  ont 
donné  de  bons  résultats;  16  pour  100  se  sont  com¬ 
pliqués  de  petits  troubles  fonctionnels;  dans  9 
liour  100  des  cas,  les  résullals  ont  été  mauvais 
ou  nuis  ;  sur  les  52  cas  de  cholécystectomies  pour 
pseudolilhiases  j’ai  obtenu  50  pour  100  do  bons 
résultats,  50  pour  100  do  résultats  mauvais  ou 
nuis.  La  cholécysleclomie  me  paraît  une  bonne 
opération  que  si  elle  est  pratiquée  sur  des  indica¬ 
tions  précises  et  avec  une  technique  correcte.  Ac¬ 
tuellement,  je  n’interviens  chirurgicalement  que 
sur  des  vésicules  calculcuses  de  date  ancienne  et 
n’avant  ])as  cédé  au  traitement  médical  cl  au 
Irailemenl  thermal  et  sur  des  cholécystites  in¬ 
flammatoires  s’accompagnant  de  troubles  du  tran¬ 
sit  intestinal.  Dans  ces  cas  anciens,  la  vésicule  n’a 
plus  qu’un  foiiclionnemcnt  à  peu  près  nul,  elle 
est  deienue  un  véritable  corps  étranger  qu’il  est 
utile  de  supprimer. 

M.  Etienne  Cukor  (Budapest).  —  On  éviterait  bien 
des  troubles  fonctionnels  cl  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  consécutifs  à  la  cholécysleclomie  si  on 
complétait  l’opération  par  un  traitement  thermal 
à  Vichy  ou  à  Carlsbad  cl  par  un  régime  diététique 
longlcni|)s  continué,  .\vaiit  cl  après  ro])éralion  le 
chirurgien  a  besoin  du  médecin. 

M.  De  Martel  (Paris).  —  Nous  étions  devenus 
beaucoup  trop  optimiste  dans  nos  cholécystectomies 
eu  complaiit  sur  une  guérison  complète.  En  fait, 
il  paraît  actuellement  indiscutable  qu’enlever  une 
vésicule  saine  ou  <à  peu  près  saine,  une  de  ces  vé¬ 
sicules  qu’on  extirpe  avec  facilité,  c’est  courir 
au-devant  d’un  échec,  car  on  supprime  un  organe 
dont  le  fonetionnemcnl  est  très  utile  à  l’orga¬ 
nisme.  J’ai  eu  de  gros  ennuis  avec  quelques-uns 
des  malades  dont  j’avais  enlevé  la  vésicule;  j’ai 
observé  des  ictères  après  des  cholécystectomies  les 
plus  correclemenl  pratiquées,  j’ai  eu  des  sténoses 
pyloriques  serrées  qui  ont  nécessité  des  gaslro-cn- 
léroslomies.  Quoiqii’en  aient  dit  certains  chirur¬ 
giens,  il  arrive  qu’on  oublie  des  calculs  dans  les 
voies  biliaires.  Les  troubles  dyspeptiques  sont  loin 
d’être  exceptionnels.  Il  ne  faut  pas  faire  de  cho¬ 
lécystectomies  pour  des  cholécystites  dont  l’in¬ 
flammation  se  traduit  par  de  la  fièvre  ou  de  la 
polynucléose.  On  oublie  trop  à  l’heure  actuelle  les 
services  que  peut  rendre  la  cholécystostomie  qui 
arrive  i  désinfecter  souvent  les  voies  biliaires. 
Bref,  avant  toute  intervention  de  cholécysleclomie, 
0*1  doit  s’cniourcr  des  précautions  médicales  les 
plus  minutieuses  cl  n’opérer  qu’à  bon  escient. 
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MM.  Bérard  cl  Mallet-Guy  (Lyon).  —  Quand  on 
parle  des  séquelles  de  la  cholécyslectomie,  il  faut  se 
rappeler  celle  notion  que  l’ablalion  expériinen- 
lalc  de  la  vésicule  détermine  toujours  un  trouble 
important  de  la  fonction  liépalique.  Ces  modifica¬ 
tions  de  l’excrétion  biliaire,  qui  peuvent  détermi¬ 
ner  des  troubles  fonctionnels,  sont  décelables  par 
le  tubage  duodénal.  Pratiqué  chez  des  cholécys- 
teclomisés  bien  guéris;  il  indique  le  type  normal 
de  l’excrétion  biliaire:  ses  caractéristiques  (dilata¬ 
tion  de  la  voie  principale  et  microbisme  biliaire) 
sont  celles  qu’annonce  l’expérimentation.  Il  donne 
une  réponse  différente  dans  les  suites  pathologi¬ 
ques  et  affirme  alors  un  syndrome  de  stase  biliaire 
correspondant  à  la  dilatation  progressive  de  la 
voie  principale  et  à  l’exallalion  de  la  flore  micro¬ 
bienne. 

Le  traitement  préventif  de  ces  troubles,  ainsi 
définis  comme  la  conséquence  d’une  viciation  de 
l’excrétion  biliaire,  est  réalisé  par  un  choix  précis 
des  indications  de  la  cholécystectomie.  Le  traite¬ 
ment  médical  (tubage  duodénal  et  cure  hydromi- 
néralc)  suffit  le  plus  souvent  à  atténuer  ces  trou¬ 
bles  fonctionnels,  qui  ne  conslilucnt  que  de  rares 
indications  d’opérations  itératives. 

M.  Diego  de  Moxo  Queri  (Barcelone).  —  La  cho¬ 
lécystectomie  rend  les  plus  grands  services  pour 
l’amélioration  des  troubles  digestifs  qui  accompa¬ 
gnent  si  souvent  la  lilhia.se  biliaire. 

M.  Lambret  (Lille).  —  La  cholécyslectomie  a  une 
très  réelle  et  très  grande  valeur  contre  la  lithiase 
vésiculaire,  mais  dans  tous  les  autres  cas  la  valeur 
de  celle  intervention  est  certainement  moins  nette. 
11  est  bien  certain  que  si,  avant  l’opération,  le  foie 
est  atteint,  on  observera  après  l’ablalion  de  la  vési¬ 
cule  des  séquelles  plus  ou  moins  graves.  De  même 
ces  séquelles  sont  souvent  dues  à  la  coexistence 
d’autres  affections  telles  que  l’appendicite,  la 
ptose  stomacale  qu’il  convient  de  traiter  à  part. 
Réservons  cholécyslectomie  à  des  cas  bien  étu¬ 
diés. 

M.  Hartmann  (Paris).)  —  La  discussion  des  rap¬ 
ports  sur  les  séquelles  de  la  cholécystectomie  ne  doit 
pas  se  terminer  sur  l’impression  que  celle  opéra¬ 
tion  n’a  pas  la  valeur  que  nous  avions  l’habitude 
de  lui  reconnaître.  En  réalité,  la  cholécystectomie 
est  une  merveilleuse  intervention  contre  la  lilhiasc 
vésiculaire.  N’oublions  pas  que  nous  sommes  réu¬ 
nis  dans  ce  Congrès  pour  traiter  la  question  de  la 
lilhiasc  biliaire  et  non  des  cholécystites  en  géné¬ 
ral.  Or,  la  valeur  do  la  cholécyslectomie  dans  les 
cas  de  lithiase  est  reconnu  par  tous  les  chirurgiens 
présents  ;  mais  naturellement,  cette  intervention, 
comme  toutes  les  intcrvcnlions  chirurgicales  du 
reste,  ne  doit  pas  être  faite  à  la  légère  sans  indica¬ 
tions  bien  nettes.  Ce  sont  les  opérations  faites, 
sans  réflexions  suffisantes,  qui  donnent  surtout 
des  séquelles. 

DeuxifeMii  Question 

Le  traitement  médical  et  hydro-minéral  du 
cliolécyste  dans  la  lithiase  biliaire. 

Les  indications  du  drainage  médical  dans  le 
traitement  de  la  lithiase  biliaire.  —  Chiray  (Pa¬ 
ris)  et  Pavel  (Bucarest),  rapporteurs.  L’utilité  du 
drainage  médical  biliaire  ressort  de  l'expérience  de 
Mellzcr  qui  constate  sur  l’animai  que  le  contact 
d’une  solution  de  sulfate  de  magnésie  à  25  pour 
100  avec  la  muqueuse  duodénule  détermine  un  re¬ 
lâchement  localisé  de  la  paroi  intestinale  ainsi  que 
du  sphincter  d’Oddi.  L’expérience  clinique  a  mon¬ 
tré  que  certains  lithiasiques  vésiculaires  accusent, 
ajuès  un  drainage  médical  biliaire  pratiqué  dans  un 
but  de  diagnostic  cl  non  de  traitement  un  allège¬ 
ment  do  leurs  souffrances,  cl  une  incontestable, 
quoique  passagère,  amélioration. 

Le  drainage  médical,  primitivement  conçu  pour 
le  traitement  exclusif  de  la  lithiase  du  cholédoque, 
a  conquis  peu  è  peu  d’autres  indications.  Dans  la 
lithiase  du  cholédoque  le  drainage  médical  doit, 
pour  réussir,  être,  suivant  la  méthode  d’Allard, 
violent  et  même  brutal.  Il  a  déjè  à  son  actif  de 
nombreux  cas  de  désobslruclion  du  canal  avec 
élimination  des  calculs  par  les  voies  naturelles.  La 
méthode  reste  cependant  assez  peu  employée,  car 


ses  résultats  ne  sont  pas  sûrs,  et  elle  paraît  d’autre 
part  redoutable  chez  les  affaiblis  par  suite  du  choc 
que  peut  entraîner  la  provocation  artificielle  d’une 
colique.  Il  convient,  toutefois,  de  ne  pas  oublier 
que,  d’un  autre  côté,  le  risque  opératoire  est  beau¬ 
coup  plus  important.  A  la  suite  du  drainage  mé¬ 
dical  et  des  irrigations  duodénales,  on  peut  aussi 
voir  la  disparition  de  l’ictère  sans  que  le  calcul  soit 
éliminé.  Cet  effet,  quelque  peu  inattendu,  fait  en¬ 
trevoir  la  possibilité  d’améliorer  dans  certains  cas 
le  risque  opéi'aloire  à  l’avenir,  par  la  suppression 
de  la  rétention  biliaire  toxique  et  infectante,  avant 
rinlervcnlion  chirurgicale  pour  extirpation  de 
l’obstacle  calculeux. 

Dans  les  suites  de  la  cholécyslectomie,  le  drai¬ 
nage  peut  être  utilement  employé  pour  calmer 
les  douleurs  survenant  quelques  jours  après  l’opé¬ 
ration.  Suivant  la  théorie  pathogénique  admise 
par  les  auteurs,  ces  douleurs  étant  dues  à  l’hypcr- 
tdnus  du  sphincter,  d’Oddi,  le  drainage  médical 
qui  ouvre  celui-ci  supprime  la  douleur  cl,  en  quel¬ 
ques  séances,  réalise  la  rééducation  du  dit  sphinc¬ 
ter.  Dans  les  cas  où  l’opération  a  été  faite  en  pé¬ 
riode  d’infection  biliaire  et  a  laissé  subsister  une 
angiocholile  résiduelle  à  manifestations  paroxys¬ 
tiques,  le  drainage  médical  réalise  l’asepsie  des 
canaux  biliaires  mieux  qu’aucun  autre  traitement. 

Enfin,  si  après  l’opération  une  fistule  biliaire 
persiste  au  delà  des  limites  habituelles,  le  drai¬ 
nage,  en  maintenant  longtemps  le  sphincter  ou¬ 
vert,  peut  dériver  l’écoulement  biliaire  vers  sa 
voie  naturelle  et  assurer  ainsi  la  fermeture  de  la 
fistule. 

Dans  la  lithiase  vésiculaire,  le  drainage  a  sur¬ 
tout  pour  but  do  diminuer  la  sensibilité  du  cholé- 
cyste  en  drainant  l’infection  et  en  empêchant  la 
stase.  Il  va  de  soi  qu’ioi  les  bons  effets  de  la  mé¬ 
thode  ne  doivent  pas  être  surestimés.  On  ne  sau¬ 
rait,  notamment,  espérer  l’évacuation  des  calculs, 
la  disparition  des  adhérences  ou  l’amélioration 
anatomique  et  fonctionnelle  de  la  scléro-alrophie 
vésiculaire. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  technique  du  drai¬ 
nage  médical  s’est  améliorée  en  ce  sons  qu’elle 
n’esl  plus  enfermée  dans  des  règles  rigides.  On 
peut  modifier  le  drainage  dans  son  intensité  cl 
sa  durée  suivant  l’état  du  malade  et  le  résultat  at¬ 
tendu.  Cette  plus  grande  souplesse  dans  les  appli¬ 
cations  paraît  susceptible  d’apaiser  certaines  ap¬ 
préhensions  suscitées  par  ce  procédé  d’apparence 
un  peu  brutale  et  d’élargir  scs  applications. 

La  médication  cholérétique.  Ses  indications  et 
contre-indications  dans  la  lithiase  vésiculaire.  — 
E.  Chabrol  (Paris),  rapporteur.  La  médication  cho¬ 
lérétique  a  pour  objet  d’accroître  la  sécrétion  bi¬ 
liaire,  sans  troubler  le  jeu  fonctionnel  de  la  vési¬ 
cule  ;  elle  se  sépare  sur  ce  terrain  de  la  médication 
cholagogiie,  qui,  par  définition,  met  en  branle  le 
contenu  des  canaux  extra-hépatiques.  Son  indica¬ 
tion  majeure  est  d’améliorer  le  drainage  du  foie 
que  les  concrétions  calculeuses  et  l’infection  modi¬ 
fient  fréquemment  au  cours  de  la  lithiase  vésicu¬ 
laire;  on  peut  penser  également  qu’en  pénétrant 
dans  l’intimité  de  la  lymphe  et  du  système  lacu¬ 
naire,  les  eholérétiques  réalisent  un  drainage  in¬ 
terstitiel  fort  intéressant  dans  la  cure  des  maladies 
de  la  nutrition. 

L’auteur  rappelle  ses  Tccherches  expérimentales 
|)oursuivies  avec  MM.  Charonnal  et  Maximin  sur 
300  chiens  porteurs  de  fistules  cholédocicnnes.  Los 
eholérétiques  les  plus  actifs  appartiennent  à  la 
série  aromatique;  ils  sont  apparentés  au  noyau 
naphlalène  et  aux  fonctions  phénols.  Chez  l’homme, 
leur  innocuité  n’esl  pas  égale:  administré  par  la 
bouche,  un  «  cholérétique  »  devient  bien  vile  un 
cholagoguc  en  déréglant  les  fonctions  digestives, 
de  même  qu’il  représente  un  facteur  toxique  pour 
le  foie  en  soumettant  cet  organe  à  des  saignées 
biliaires  abondantes  et  répétées. 

En  clinique,  il  convient  de  distinguer: 

1“  Les  i(  cholérèses  »  d'urgence,  par  voie  vei¬ 
neuse,  qui  s’appliquent  aux  lithiases  infectées,  au 
lendemain  de  l’intervention  chirurgicale,  lors¬ 
qu’on  désire  adjoindre  au  drainage  opératoire  le 
lavage  médical  des  voies  biliaires; 

2“  Les  cholérèses  légères  et  iniermiilentes  que 
l’on  peut  conseiller  par  voie  buccale  à  la  majorité 


des  lithiasiques  dans  l’intervalle  des  crises.  C’est 
parmi  leurs  facteurs  que  se  rangent  les  eaux  ther¬ 
males  de  la  Grande  Grille,  de  l’iloiiilal  et  de  Cho- 
mel,  dont  l'auteur  a  reconnu  cxpérimenlalemenl 
l’efficacité  dans  une  élude  d’ensemble  sur  les  fac¬ 
teurs  hydriques  de  la  cholérè.se. 

La  désinfection  du  cholécyste  par  l’antisepsie 
médicale.  —  P.  Abrami  (Paris),  rapporteur.  Parmi 
les  procédés  dont  peut  user  la  thérapeutique  pour 
désinfecter  une  vésicule  biliaire,  certains  sont  les 
procédés  mécaniques  qui  se  proposent,  en  exagérant 
la  chasse  biliaire,  de  réaliser  un  drainage  énergique  : 
tubages  en  série  du  duodénum,  emploi  de  diverses 
substances.  Les  moyens,  dont  il  est  question  dans  ce 
rapport,  sont  ceux  qui  prétendent  créer  par  l’admi¬ 
nistration  de  substances  s’éliminant  par  la  bile,  un 
milieu  réfractaire  à  l’infection,  que  ces  substances 
agissent  comme  antiseptiques  proprement  dites 
(antisepsie  chimique),  ou  qu’elles  modifient  le  pu 
de  la  bile  (antisepsie  ionique). 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  le  rap¬ 
porteur  montre  toutes  les  difficultés  qui  s’oppo¬ 
sent  à  une  désinfection  absolue  des  vésicules  in¬ 
fectées;  difficultés  provenant  de  ce  que  le  micro¬ 
bisme  atteint  non  seulement  la  bile,  mais  les  pa¬ 
rois  du  cholécyste,  le  parenchyme  hépatique,  et  se 
renouvelle  par  les  poussées  baclériéiniques,  dont 
les  foyers  originels,  presque  toujours  digestifs,  doi¬ 
vent  être  eux  aussi  visés  par  la  thérapeutique  an¬ 
tiseptique. 

Dans  une  seconde  partie,  sont  exposées  les  ten¬ 
tatives  expérimentales.  La  stérilisation  biliaire  n’a 
pu  être  réalisée  ni  par  lu  vaceinothérapie  ou  la 
sérothérapie,  ni  par  le  bactériophage,  ni  par  les 
méthodes  d’antisepsie  clinique,  utilisant  les  sub¬ 
stances  les  plus  variées.  Les  seuls  résultats  inté¬ 
ressants  sont  dus  à  l'antisepsie  ionique,  qui,  en 
faisant  dévier  le  pu  de  la  bile  vers  l’alcalinité,  a 
rendu  le  milieu  im|iroprc  à  la  culture  de  certains 
germes.  Les  résultats  sont  encore  trop  peu  nom¬ 
breux  pour  permettre  toutefois  une  conclusion 
ferme. 

Dans  une  troisième  partie  sont  exposés  les  ré¬ 
sultats  pratiques.  .Si  l’on  ne  peut  espérer  stériliser 
une  vésicule  infectée,  peut-on,  au  moins,  rendre 
l’infection  compatible  avec  une  santé  plus  ou 
moins  parfaite,  transformer  rinfeclion  en  un  sa- 
prophytisme  toléré?  Les  faits  semblent  permettre 
de  répondre  affirmativement,  et  siiécialement  en 
ce  qui  concerne  l’action  de  rurotropiiie,  en  injec¬ 
tions  intraveineuses. 

Les  procédés  de  l’antisepsie  médicale  auront 
toujours  grand  intérêt  à  être  associés  aux  Iraile- 
menls,  plus  efficaces,  du  drainage  des  voies  bi¬ 
liaires  par  tubage  cl  de  la  cholérélolhérapic. 

La  thérapeutique  protectrice  du  foie  dans  la 
lithiase  biliaire.  —  F.  Dmber  (Berlin),  rappor¬ 
teur.  Un  problème  important  dans  le  traitement 
de  la  lithiase  biliaire,  c’est  la  protection  du  paren¬ 
chyme  du  foie  contre  les  altérations  dangereuses, 
provoquées  par  la  stase  biliaire  combinée  à  l’in¬ 
fection.  Le  signal  alarmant  d’une  telle  lésion, 
c’est-à-dire  d’une  hépalosc,  est  rictère  prononcé, 
toujours  d’origine  hépalo-cellulairc.  Certaines  ex¬ 
plorations  fonctionnelles  du  foie  peuvent  aider  à 
reconnaître  les  phases  initiales  d’une  hépalose, 
mais  l’on  doit  juger  leur  valeur  diagnostique  avec 
une  certaine  réserve.  L’observation  clinique,  rictère 
prononcé,  l’odeur  spécifique  de  riialeinc  du  ma¬ 
lade,  que  l’auteur  a  décrite  comme.  «  foetor  hepa- 
ticiis  »,  dominent  toujours  dans  le  diagnostic  do 
l’hépatose. 

L’importance  du  facteur  héréditaire  constitution¬ 
nel  dans  les  maladies  du  foie  est  illustrée  par  une 
observation  unique  dans  sa  clinique  :  Deux  jumeaux 
univitcllins  étaient  atteints  tous  les  deux,  à  l’êge 
de  51  cl  54  ans,  de  la  même  cirrhose  typique  de 
Laenncc,  sans ‘être  alcooliques. 

Dès  le  premier  abord  d’une  hépalosc  secondaire, 
il  faut  établir  la  thérapeutique  proleclrice  du  foie 
(Parcnchymschutz-Thcrapie)  pour  empêcher  des 
troubles  hépatiques  qui  la  suivent  (atrophie  du 
foie,  hépatite,  abcès  biliaires,  cirrhose  biliaire). 

Depuis  1919,  le  rapporteur  a  insisté  dans  ses 
travaux  concernant  l’atrophie  du  foie,  sur  le  fait 
que  l’appauvrissement  du  foie  en  glycogène  est  la 
condition  primitive  pour  le  développement  de  celle 
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niiiladip.  l.r  soil  iJc  la  cellule  héijatique  clépeml  de 
sa  teneur  en  "lyeogÈne.  Aussi  a-l-il  réclamé  une 
alimenlalion  riche  en  lévulose  et  glucose,  combi¬ 
née  à  l'application  d’insuline  pour  favoriser  la 
glycopexie  hépaliqiie.  l.cs  succès  incontoslahlcs  de 
celle  thérapeuliiiue  sur  le  parenchyme  du  foie  ont 
prouvé  (pic  riiypoglycogénie  du  foie  est  l’événc- 
ment  priinilif  et  non  secondaire  dans  révolution 
(le  ratrophic  du  foie. 

C.e  Iraileiuent  d’importance  vitale  doit  i*lrc  com¬ 
plété  par  la  mobilisation  du  flot  biliaire,  iiar  l’an¬ 
tisepsie  biliaire  et  par  des  cures  hydro-minérales, 
une  fois  la  convalescence  assurée. 

1,’inlervention  chirurgicale  doit  être  discutée 
dans  cba(|ue  cas  de  lithiase  biliaire  infectée. 

Action  des  eaux  minérales  sur  le  contenu  de 
la  vésicule  biliaire.  —  Piéry  et  Milhaud  (I.yon), 
rapporteurs.  I.es  données  tant  de  la  clinique  que 
de  rexpériinentation  ne  jiermellent  pas  d’apporter, 
à  l’heure  actuelle,  des  conclusions  encore  suffi¬ 
samment  jirécises  et  nombreuses  louchant  l’action 
des  eaux  minérales  sur  le  conlenii  (le  la  la’.sicuîc 
biliaire. 

Les  méthodes  expérimentales  paraissent  encore 
imparfaites  et,  en  clinique,  la  méthode  du  tubage 
duodénal,  qui  semble  seule  capable  de  donner  des 
résultats  intéressants,  a  été  trop  peu  souvent  mise 
en  (l'uvrc  jus(|u’à  ce  jour. 

I.es  eaux  bicarbonatées  sudiques,  employées  tout 
au  long  d’une  cure,  déterminent  ainsi  que  le  dé¬ 
montre  l’épreuve  de  Mellzcr-Lyon  pratiquée  avant, 
pendant  et  après  le  traitement,  des  modifications 
importantes  et  favorables  sur  le  contenu  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire:  augmentation  de  la  quantité  de  la 
bile  H  par  action  sur  la  coniraclion  vésiculaire; 
augmentation  de  la  proportion  de  cholestérine  con¬ 
tenue  dans  la  bile  vésiculaire,  indiquant  une  amé¬ 
lioration  de  la  fonction  de  concentrai  ion  du  cho- 
lécyslc;  diminution  fréquente  de  la  viscosité;  ac¬ 
tion  anliscpli(iue  sur  la  bile  vésiculaire. 

Ces  actions  vésiculaires,  très  nettes  chez 
l’homme,  des  eaux  de  Vieby,  Chomcl  et  IIApilal, 
ne  s’observent  ])lus  avec  Grande-Crille  qui  |)ossède, 
au  contraire,  un  effet  inhibiteur. 

f.’expérimcnlaliou  chez  l’animal  donne  des  ré- 
sidlals  concordants  sur  raugmenlalion  de  la  cho- 
lestérinocholie  et  sur  la  diminution  de  la  teneur 
de  la  bile  en  sel. 

Nous  ne  possédons  aucun  document  précis  ])er- 
mctlant  d’admelire  une  action  des  eaux  chlonirécs 
sadiques  sur  le  contenu  de  la  vésicule.  Toutefois, 
rexpérimenlalion  comme  la  clinique  montrent  que 
les  eaux  chlorurées  sodiques  faibles  et  surtout  les 
hypotoniques  déterminent  une  action  cholagogue 
caractérisée  par  raugmenlalion  du  volume  de  la 
hile,  sa  Iluidificalinn  et  la  diminution  de  ses  com- 

l.es  cau.T  chlorurées  sulfurées  sodiques  se  révè¬ 
lent  lliiidifianles  (augmentation  de  la  proportion 
d’eau  et  diminution  du  résidu  scc)  et  semblent 
égidemeni  avoir  une  action  oxcilo-motricc  vésicu¬ 
laire  (tubage  duodénal). 

I.es  eaux  chlorurées  bicarbonatées,  sodi(iucs,  car- 
bo-qazeuses  jouissent  des  m(*mes  propriétés  aux¬ 
quelles  il  faut  ajouter  raugmenlalion  de  la  con¬ 
centration  du  contenu  vésiculaire. 

I.es  e.au.r  chlorurées  bicarbonatées  inaiinésicnnc.s 
ont  une  action  faible  ou  nulle  sur  la  vésiode,  mais 
au  contraire  pré|ion(lérantc  sur  la  sécrétion  biliaire 
hépatique  augmentée  en  quantité  et  lluidifiée. 

fin  CO  qui  concerne  les  eaux  sulfatées  calciques 
et  rnaqnésiennes,  si  leur  action  sur  l’excrétion  vé- 
sicidairc  paraît  devoir  être  admise,  nous  ne  pos- 
.s('(lons  pa.s  de  documents  sur  les  modifications  bac¬ 
tériologiques  ou  physico-chimiques  du  contenu  du 
cholécysle.  Signalons  ([ue  notre  expérimentation, 
qni  demande  à  être  confirmée,  ne  nous  a  pas  per¬ 
mis  de  noter  une  action  bilio-sécrétricc  de  ces  eaux. 

Pour  ce  qui  est  des  eaux  sulfatées  sadiques  et 
maqnésiennes  et  des  eaux  sulfatées  chlorurées,  la 
clinique  parle  en  faveur  de  leurs  propriétés  ebo- 
lagogues  surtout  excrétrices,  mais  nous  ne  pos¬ 
sédons  aucun  document  expérimental  sur  ce  sujet. 

Les  eaux  sulfatées  bicarbonatées  chlorurées  pa¬ 
raissent,  elles  aussi,  avoir  un  actif  effet  cholago- 
guc  en  clinique.  Mais  leur  administration  à  des 
hommes  ou  à  des  animaux  porteurs  de  fistule  bi¬ 


liaire  n’a  donné  (lue  des  résultats  coniradicloires 
sur  les  modifications  observées  tant  en  ce  qni  con¬ 
cerne  le  volume,  la  densité  et  la  teneur  en  consti¬ 
tuants  solides  de  la  bile. 

fin  résumé,  donc,  on  voit  que  do  nombreuses 
eaux  minérales  agissent  sur  la  fonction  cholagogue. 

Les  unes  interviennent  en  augmentant  la  sécré¬ 
tion  biliaire  (action  choléréli(ine),  ce  sont:  les  eaux 
bicarbonatées  sodiques  et  les  eaux  bicarbonatées 
chlorurées  magnésiennes. 

Les  autres  favorisent  l'excrétion  biliaire  (action 
cholagogue  excrétoire),  ce  sont:  les  eaux  chloru- 

Quelques  aidres  ont  une  action  spéciale  sur  le 
contenu  de,  la  vésicule  biliaire  (action  cholécysloki- 
néti(|uc,  augmentation  du  pouvoir  de  concentra¬ 
tion  de  la  vésicule):  eaux  bicarbonatées  sodiques; 
bicarbonaté-es  calci(nics  ;  chlorurées  sodiques;  ehlo- 
ruiées  sulfurées  .sodiques;  chlorurées  bicarbona¬ 
tées  ;  sulfatées  calciques  et  magnésiennes. 

A  noter,  enfin,  que  certaines  eaux  minérales,  bien 
qu’ayant  une  action  romj)lexe,  joidssent  d’une  pro¬ 
priété  prédondnanle  :  action  sur  le  contenu  de  la 
vésicule  biliaire  des  eaux  bicarbonatées  sodiques; 
action  cholécysiokinéliquc  ])rédominanle  des  eaux 
sulfatées  magnésiennes. 

La  physiothérapie  sédative  des  affections  vé¬ 
siculaires.  —  Delherm  et  Dausset  (Paris),  rap- 
portenrs.  Les  agents  physiques  ont  une  action  sé¬ 
dative  des  jdiis  inqiorlanles  dans  le  traitement  des 
affections  hépalo-vésicidaires. 

Ils  modifient  la  circulation  intra-hépalique,  en 
provo(|uanl  riiyijerémie,  grâce  au  balancement  cir¬ 
culatoire  (facilitant  la  circulation  porte). 

Ils  diminuent  la  douleur  luofondc  en  provo¬ 
quant  des  réllexes  inhibiteurs  ou  dynamogènes  par 

Ils  modifient  l’équilibre  élcctro'fonique  des  cel¬ 
lules  hépato- vésiculaires. 

Ils  paraissent  provoquer  la  diminution  du  cho¬ 
lestérol  sanguin,  fait  particulièrement  important 
pour  les  maladies  qui  nous  occupent. 

Ils  oui  un  effet  lysant  des  tissus  cicatriciels  pro- 

I.eur  r()le  est  donc  des  plus  importants. 

(les  divers  mode.s  d’action  sont  mis  en  onivre 
eommo  adjuvants  d’aidres  Irailemerds,  dans  de 
nombi'cuses  affections  donlourcuses  hépalo-vésicu- 
laires,  ou  comme  trailcment  principal. 

Dans  la  crise,  (uque  de  colique  hépatique,  les 
maillots,  les  calaidasmcs  de  bouc,  les  infra-rouges, 
la  diathermie  viendront  aider  ou  suppléer  l’injec¬ 
tion  de  morphine. 

Dans  les  cas  frustes,  avec  douleur  brachiale,  mi¬ 
graine,  brachycardic,  douleur  ressemblant  â  celle 
de  l’idcère  duodénal,  la  dialhermie  transhépaliquc, 
la  douche  hépatique,  l’érythème  localisé  îi  la  ré¬ 
gion  du  foie  .sont  des  moyens  très  précieux  et  sou- 
veul  c’est  l’efficacité  du  traitement  physique  qui 
fait  le  diagnostic. 

Pour  diminuer  le  volume  des  foies  gros  et  dou¬ 
loureux,  rien  ne  vaut  la  douche  hépatique  qui  a 
une  action  presque  immédiate. 

Les  cholécysliles  sulunguës  et  chroniques  consti¬ 
tuent  l’indication  de  choix.  La  diathermie  ici  est 
le  traitement  principal,  soil  qu’elle  vienne  renfor¬ 
cer  ou  faciliter  l’action  des  eaux  minérales,  soil 
qu’elle  mette,  grâce  â  des  séries  répétées,  le  foie 
et  la  vésicide  en  étal  de  meilleur  fonctionnement. 

Le  courant  continu,  la  galvano-faradisation  amé¬ 
liorent  ('gaiement  les  fonctions  intestinales  et  cal¬ 
ment  les  douleurs. 

Les  douleurs  des  périviscériles  post-opératoires 
seront  justiciables  de  la  diathermie,  des  infra-rou¬ 
ges,  mais  aussi  des  rayons  X.  Le  massage  profond 
est  également  un  excellent  procédé. 

La  cellulite  de  la  paroi,  qui  aecomijagne  si  sou¬ 
vent  ou  même  qui  simule  les  cholécystites,  guérit 
très  rapidement  par  le  massage  et  les  infra-rouges. 

f.cs  contre-indieations  sont  peu  nombreuses.  Il 
est  certain  que  les  agents  physiques,  s’ils  calment 
momentanément  les  douleurs,  ne  peuvent  avoir 
aucune  action  curatrice  sur  les  vésicules  scléreuses, 
sur  celles  qui  sont  bourrées  de  calculs,  sur  les 
vésicules  en  ballant  de  cloche,  ou  sur  l’angio- 
cholite  avec  ictère. 


Discussion. 

.M.  P.  Le  Noir  (Paris)  rapporte  brièvement  l’his¬ 
toire  d’une  malade,  lilliiasiquc  de  longue  date,  dont 
l’état  s’est,  il  y  a  trois  ans,  subitement  aggravé  (co¬ 
liques  hépatiques  à  répétition  sans  exagération  des 
douleurs,  ictère,  amaigrissement,  atlcinle  de  l’état 
général).  Une  intervention  chirurgicale  paraissait 
s’imposer,  mais,  en  raison  de  la  gravité  du  risque 
opératoire,  le  drainage  médical  biliaire  fut  lent.  Il 
donna  des  résultats  remarquablement  favorables. 
L’amélioration  fut  rapide  et  complète  et  s’est  main¬ 
tenue  telle  depuis  celle  date.  Cette  observation  n’au¬ 
torise  évidemment  aucune  généralisation  ;  elle  mon¬ 
tre  cependant  tout  le  bénéfice  que  peuvent  retirer 
certains  malades,  pour  lesquels  l’opération  n’a])- 
paraît  pas  exemple  de  danger,  du  traitement  mé¬ 
dical  par  le  drainage  biliaire. 

M.  Guido  Manni  (Trieste)  appuie  la  c  immunica- 
tion  de  M.  Le  Noir  de  deux  observations  de  guéri¬ 
son  de  cholécystites  par  le  tubage  duodénal. 

M.  Sarles  (Marseille)  rapporte  les  n'-sultats  de 
son  expérience  en  matière  de  tubage  du  duodénum 
et  analyse  les  incidents  qni  peuvent  survenir. 

M.  Friedrich  (Budapest)  est  également  un  iiar- 
li.san  convaincu  du  tubage  duodénal. 

M.  Mogena  (Madrid)  pas.se  en  revue  les  divers 
moyens  dont  la  thérapeutique  dispose  pour  favo¬ 
riser  l’écoulement  de  la  bile. 

■M.  Stern  (Carlsbad)  décrit  l’action  des  eaux  de 
Carlsbad  qui  constituent  un  chlorélique  fort,  mais 
un  cholagogue  faible.  Il  combine  la  euro  d’eau  avec 
des  compresses  de  bouc  appliquées  en  position  éle¬ 
vée  du  bassin  et  complétées  par  des  exercices  de 
respiration.  La  dialheimiie  appliquée  en  position  éle¬ 
vée  du  bassin  et  accompagnée  de  gymnastique  res¬ 
piratoire  est  également  un  excellent  moyen  de  faire 
fonctionner  les  conduits  biliaires. 

M.  Paillard  (Vittel).  —  Dans  le  traitement  mé¬ 
dical  des  lilhiascs  biliaires,  il  ne  faut  pas  oublier 
de  combattre  la  constipation  si  ficquente  et  qni 
joue  un  grand  rôle  dans  les  troubles  digestifs  cons¬ 
tatés.  D’autre  part,  la  baclérioihérapie  peut  rendre 
certains  services  sous  forme  d’auto-vaccinolhérapic 
administrée  par  voie  buccale  cl  préparée  en  parlant 
des  bacilles  trouviis  dans  les  urines. 

M.  Hijmans  Van  den  Berg  (Utrecht).  —  Dans  le 
trailcment  des  affections  vésiculaires,  il  faut  tou¬ 
jours  commencer  par  un  sérieux  trailcment  médi¬ 
cal,  mais  il  ne  faut  pas  temporiser  trop  longtemps 
et  il  faut  savoir  recourir  à  temps  à  la  chirurgie.  Kn 
terminant  sa  communication,  il  émet  des  idées 
neuves  sur  la  porphyrinc. 

M.  Jacquet  (Paris)  préconise  le  traitement  des 
cholécystites  par  l’uroformine  em])loyée  par  v'oie 
inlra-veincu.se.  Son  expérience  porte  sur  100  cas  de 
cholécystites  suivis  allcnlivemcnt . 

M.  Kremer  (Varsovie)  s’élève  avec  véluîmcnce 
contre  ceux  qni  dénient  toute  valeur  â  la  vaccino- 
thérapie  que  personnellement  il  considère  comme 
une  thérapeutique  de  la  plus  grande  valeur. 

M.  Julien  Bergareche  (Sainl-.Sébaslien)  apporte 
les  résultats  de  S(m  expérience  qui  viennent  à  l’ap¬ 
pui  des  idées  émises  par  les  rappoi-lcurs. 

âl.  Maranon  (Madrid)  insiste  sur  l’importance  de 
la  protection  de  la  glande  hépatique  dans  le  traite¬ 
ment  des  cholécysliles.  Il  fait  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  à  la  diététique,  il  préconise  une  alimentation 
riche  en  hydrocarhonc  cl  l’emploi  de  l’insuline. 

M.  Feissly  (Lausanne).  —  On  croit  trop  facile¬ 
ment  que  l’antisepsie  des  voies  biliaires  ne  peut  pas 
être  réalisée  par  des  moyens  chimiques.  Quand  on 
voit  le  léiraiodc  introduit  par  voie  veineuse  se  fixer 
dans  la  bile,  on  peut  espérer  que  la  chimie  nous 
donnera  un  jour  une  substance  antiseptique  qui 
possédera  une  semblable  action  élective  sur  la  bile. 
D’autre  part,  la  notion  du  pn  ouvre  â  l’antisepsie 
une  voie  nouvelle  cl  nous  fait  espérer  qu’on 
pourra  par  l’emploi  d’une  substance  chimique  créer 
dans  la  bile  un  milieu  impropre  â  la  pullulation 
des  germes  pathogènes.  Ayons  confiance  dans  la 
science. 
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M.  Pietro  Rondoni  (Milan)  expose  les  travaux  du 
laboratoire  d’hydrologie  de  Montecatini  sur  la  ques¬ 
tion  du  traitement  hydro-minéral  des  hépatites  et 
des  infections  des  voies  biliaires. 

M.  Zimmern  (Paris)  insiste  sur  l’utilité  de  la 
diathermie  conirc  les  phénomènes  douloureux  dos 
affcclions  des  voies  biliaires  et  des  hépatites;  il  pré¬ 
conise  l’emploi  dos  doses  modérées;  il  se  borne  à 


obtenir  des  chaleurs  douces.  Il  ajoute  qu’en  dehors 
de  son  rôle  calmant  cl  sédatif  la  diathermie,  par 
l’hyporémie  qu’elle  provoque,  possède  une  action 
ehlorélique  incontestable  à  laquelle  on  doit  savoir 
recourir. 

M.  Aimard  (Vichy)  a  été  un  des  premiers  à  em¬ 
ployer  la  diathermie  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  du  foie  et  des  voies  biliaires.  La  diathermie 


api)liqnée  eorreetement  avec  des  intensités  faibles 
est  toujours  bien  tolérée  sauf  par  les  obèses.  Les 
maigres  la  supportent  admirablement.  Il  y  a  sou¬ 
vent  grand  intérêt  à  placer  le  malade  dans  le  décu¬ 
bitus  abdominal  qui  met  la  vésicule  en  rapport  plus 


P.  1)i;m-ossi;s. 


IF  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  LUMIÈRE 

(Copenhague,  15-19  Août  1932). 


Sous  le  haut  paLronane  de  S.  M.  le  Roi  de  Danemark  et  la  présidence  d'honneur  de  S.  E.  le  ministre  de  l'Intérieur  Daiii.u \ mui,  le  (.ongrès 
présidé  par  le  D’’  Axel  Reyn  s’esl  tenu  au  Palais  de  Christianborg;  330  membres  représentant  26  nations  y  ont  pris  pari. 

La  séance  d’ouverture,  a  eu  lieu  dans  la  salle  de  la  Chambre  deS  représentants  du  peuple  en  présence  de  S.  .4.  R.  te  t’rinee  Héritier.  Les 
ultocutions  de  bienvenue  du  président,  le  D''  Axel  Reyn,  du  Ministre  de  l'Intérieur  R.  Daiilgaard,  du  Président  Supérieur  de  Copenhague,  le 
Chambellan  J.  K.  Bui.ow,  du  Recteur  de  l’Université,  le  Pr.  G.  E.  Rloch,  du  D--  O.  Behmiaud  CSt-Moritz'i.  du  prof.  Hans  Meyiok  ilirème),  du  Secré¬ 
taire  Général,  le  D''  A.  Kissmeyek  et  du  prof.  Nmr.s  Bonn  ont  été  radiodiffusées. 


PREMIER  THEME 

Comment  l’effet  des  bains  de  lumière 
dans  la  tuberculose,  peut-il  s’expliquer  1 

ItAiM-oins. 

Sir  Henry  Gauvain  (Alton,  Angleterre).  —  Les 
résultats  du  Irailement  par  la  lumière  de.s  luber- 
ouloses  chirurgicales  sont  très  variables  :  quelque¬ 
fois  très  hrillanis,  ils  sont  dans  d’autres  cas  déce- 

Celle  variabilité  des  résultats,  on  peut  en  trouver 
une  explication  dans  la  théorie  que  G.  appelle  la 
théorie  des  Excitations  changeantes  et  des  réac- 

G.  pense  que  le  mode  de  traitement  le  meilleur 
dépend  de  la  réponse  individuelle  du  sujet  traité. 
Les  réactions  de  chaque  malade  sont  variables  :  les 
uns  ont  besoin  d’excitations  variées  et  répétées,  les 
autres  sont  rapidement  fatigués  et  deviennent  ner¬ 
veux  et  irrilabics.  Le  succès  dépend  plus  des  res¬ 
sources  réactionnelles  du  malade  que  de  la  nature 
de  .ses  lésions.  On  ne  peut  trouver  d’aide  dans  la 
conduite  du  traitement  dans  les  modifications  chi¬ 
miques  des  composants  du  sang;  mais  dans  une 
certaine  mesure  on  se  rend  compte  des  réactions 
individuelles  par  l’élude  du  métabolisme  basal.  Le 
soleil,  les  bains  de  mer,  la  brise  marine,  les  exer¬ 
cices  physiques  tendent  à  l’accroître.  Les  cachecti¬ 
ques  réagissent  mal  ;  il  ne  faut  les  exposer  au  so¬ 
leil  qu’avec  précautions  sans  les  écarter,  au  début 
tout  au  moins,  de  leur  lieu  d’habitation. 

L’héliothérapie  est  plus  efficace  lorsque  sont 
changeantes  les  conditions  d’exposition,  de  tem¬ 
pérature,  de  régime  des  vents;  lu  stabilité  atmos¬ 
phérique  diminue  son  activité.  Les  réactions  sont 
plus  intenses  au  printemps  et  au  début  de  l’été  : 
les  plus  grands  progrès  s’observent  en  Mai  et  Juin 
plutôt  qu’en  plein  été. 

Les  excitations  variées  sont  un  des  meilleurs 
éléments  de  la  cure,  c’est  pourquoi  dans  les  hôpi¬ 
taux  anglais  d’Alton  (campagne)  et  d’Hayling 
(mer)  on  échange  en  Juillet  les  malades  non  amé¬ 
liorés  pour  leur  faire  subir  une  nouvelle  excita¬ 
tion  climatérique.  Los  excitations  les  plus  favo¬ 
rables  sont  diverses  :  la  lumière  solaire  agit  plus 
le  matin  qu’à  midi  quoique  plus  oblique  et  moins 
riche  en  ultrn-violcls,  peut-être  par  effet  de  con¬ 
traste  avec  l’obscurité  de  la  nuit.  Le  froid,  ou  tout 
au  moins  un  refroidissement  modéré  do  la  peau, 
détermine  une  vive  excitation  et  contribue  plus 
que  le  soleil  à  élever  le  métabolisme  basal. 

La  lumière  a  sur  l’organisme  un  effet  tonique 
et  stimulant  qui  comme  pour  les  autres  excitants 
A'arie  suivant  les  individus.  A  doses  trop  fortes  ou 
trop  prolongées,  tout  effet  stimulant  cesse  ;  c’est  ce 
qui  se  produit  pour  les  sujets  vivant  d’une  façon 
continuelle  dans  les  régions  ensoleillées. 

L’effet  des  rayons  ullra-violcts  est  local  cl  di¬ 
rect  sur  la  région  irradiée  et  général  et  indirect. 
L’action  locale  et  directe  est  mise  en  évidence  par 


la  réaction  cutanée  et  aussi  par  l’action  de  la 
lampe  Einsen  sur  le  lupus.  L’effet  destructif  sur 
le  R. K.  est  faible  et  la  pénétration  des  rayons  ul¬ 
tra-violets  extrêmement  limitée.  Le  bénéfice  ob¬ 
tenu  semble  venir  de  l’inllammalion  cutanée  pro¬ 
voquée  cl  plus  lard  du  dépôt  de  pigment.  Sans  dis¬ 
cuter  sur  la  valeur  de  la  pigmentation,  G.  admet 
avec  Rollicr  qu'elle  coïncide  souvent  avec  l’amélio¬ 
ration  et  qu’elle  constitue  un  phénomène  favorable 
en  permettant  une  exposition  prolongée  à  la  lu¬ 
mière  et  à  l’air  sans  danger. 

L’action  générale  est  plus  importante.  Pour  les 
tuberculoses  chirurgicales,  le  bain  de  lumière  est 
un  facteur  puissant  de  guérison,  l’importance  de 
l’amélioration  dépendant  du  pouvoir  de  réaction 
du  malade  irradié.  L’action  psychique  est  indé¬ 
niable  :  les  enfants  sont  plus  vivants,  plus  gais, 
plus  vifs;  l’aclivité  psychique  moyenne  des  en¬ 
fants  du  Sanatorium  d’Alton  soumis  aux  bains  de 
lumière  est  supérieure  de  10  pour  100  à  celle  de 
ceux  qui  en  sont  privés. 

En  somme,  le  bain  général  de  lumièie  est  une 
médication  do  choc,  sa  valeur  dépend  du  pouvoir 
individuel  de  réaction  à  celle  excitation.  Les  suc¬ 
cès  cl  les  échecs  obtenus  par  ce  traitement  s’ex¬ 
pliquent  par  la  façon  très  différente  de  réagir  de 
chaque  individu. 

A.  Jesionek  (Giessen,  Allemagne).  Le  bain 
général  de  lumière  agit  sur  la  couche  basale  de 
l’épiderme  cl  y  excile  les  échanges  tissulaires  qtii 
réagissent  secondairement  sur  l’cnscmblc  de  l’or¬ 
ganisme.  Il  met  en  liberté  les  «  Esophylaxines 
d’Hoffmann  »  qui  ont  une  affinité  pour  la  luhcr- 
culine  cl  tendent  à  la  détruire;  il  met  en  activité 
un  processus  de  guérison  spontané  contre  la  tu¬ 
berculose. 

Fonction  antituberculeuse  de  la  peau. 

Des  expériences  sur  le  cobaye  ont  mis  en  évi¬ 
dence  l’action  antituberculeuse  de  la  peau.  Le 
pouvoir  tubcrculolylique  des  humeurs  est  dé¬ 
montré  par  la  lyse  des  bacilles  morts  injectés  5 
l’animal,  et  ^a  guérison  spontanée  de  certaines  lé¬ 
sions  chez  l’homme. 

Les  réactions  de  défense  varient  selon  que  l’ani¬ 
mal  est  ou  n’csl  pas  tuberculeux.  Chez  l’animal 
sain,  les  B. K.  morts  injectés  sous  la  peau  sont  en 
général  détruits  progressivement  cl  on  peut  mettre 
en  évidence  des  endotoxines.  Chez  l’animal  tuber¬ 
culeux,  les  B. K.  morts  sont  éliminés  lentement, 
mais  les  bacilles  vivants  déclanchent  une  réaction 
allergique,  leur  lyse  est  accélérée  et  aboutit  à  une 
nécrose  avec  élimination  d’escarre  cl  réparation 
en  trois  semaines. 

Dans  l’héliothérapie  interviennent  plusieurs  élé¬ 
ments  ;  la  lumière,  la  chaleur,  des  forces  mécani¬ 
ques. 

La  lumière  règle  la  kératinisation  cl  détermine 
la  pigmentation.  Le  pigment  n’exerce  qu’une  pro¬ 
tection  relative  :  une  peau  pigmentée  désaccou¬ 
tumée  du  soleil  peut  subir  un  coup  de  soleil,  on 
arrive  à  le  provoquer  chez  le  nègre.  La  mélanine 
protège  conirc  les  rayons  visibles  du  spectre  cl  les 


infra-rouges,  mais  n’arrête  que  parlicllcmcnl  les 
rayons  ultra-violets  contre  lesquels  la  meilleure 
protection  est  fournie  par  une  épaisse  couche  cor¬ 
née.  On  ignore  quelle  action  antituberculeuse  peut 
avoir  le  i)igmenl  :  il  ne  i)rolège  pas  les  nègres, 
.surtout  hors  de  leurs  conditions  habituelles  de  vie. 
Dans  l’héliothérapie  la  pigmentation  est  un  acces¬ 
soire  et  non  un  but;  ce  (pii  compte  ce  n’est  ni  la 
pigmentation  ni  la  kératinisation,  mais  l’cxcila- 
lion  lumineuse  qui  enrichit  l’organisme  en  subs¬ 
tances  d’origine  épidermique.  L’élément  essentiel 

rien  de  spécifique.  D’autre  pari,  l’érythème  acli- 
nique,  en  lui-même,  est  nue  maladie  de  la  peau, 
le  bail!  de  lumière  ne  doit  jias  iirovoqucr  de  phé¬ 
nomène  morbide,  il  pourrait  devenir  nocif  pour 
les  tuberculeux. 

La  chaleur  est  un  des  facteurs  du  bain  de  lu¬ 
mière;  la  circulation  cutanée  est  liée  à  la  chaleur 
ou  au  froid  extérieur.  Chez  le  civilisé  le  froid, 
amorti  par  les  vêtements,  ne  produit  plus  l’hy- 
perémie  artérielle,  mais  une  hyperémie  veineuse 
avec  cyanose.  Le  refroidissement  est  le  fait  d’une 
mauvaise  réaction  de  la  peau  an  froid  par  dimi¬ 
nution  des  échanges  tissulaires  cutanés;  il  cons¬ 
titue  un  danger  pour  le  tuberculeux.  Au  contraire 
la  chaleur  et  la  transpiration  excitent  les  fonc¬ 
tions  cutanées;  le  bain  de  soleil  sur  la  peau  nue 
rompt  les  habitudes  de  la  peau,  vêtue  cutraîne  des 
réactions  artérielles  et  capillaires  qui  exaltent  les 
fonctions  cutanées.  Mais  le  coup  de  chaleur  est 
plus  dangereux  que  le  coup  de  froid. 

Les  «  forces  mécaniques  »,  le  mouvement  de 
l’air  autour  du  corps,  le  mouvement  du  corps 
dans  l’air,  le  travail  musculaire  sont  des  facteurs 
d’excitation  cutanée  favorable. 

En  résumé,  comme  l’a  montré  E.  Hoffmann,  les 
fonctions  cutanées  sont  orientées  vers  l’intérieur 
de  l’organisme,  la  peau  n’csl  pas  une  couverture 
inerte  mais  un  organe  actif.  Les  bains  de  lumière 
restent  inefficaecs  chez  ceux  dont  la  peau  a  perdu 
tout  pouvoir  de  réaction. 

Vingt  ans  de  cure  solaire;  ses  effets  dans  les 
tuberculoses  chirurgicales.  —  A.  Aimes  (Mont¬ 
pellier).  Les  résultats  de  748  cas  de  tuberculose 
chirurgicale  traités  à  l’Institut  marin  de  Palavas 
par  la  cure  hélio-marine  sont  nettement  favora¬ 
bles  :  613  onl  été  très  améliorés,  il  n’y  a  eu  que 
22  décès. 

L’action  de  l’héliothérapie  est  générale,  l’ac¬ 
tion  locale  n'est  pas  discutable,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  la  tuberculose,  même  localisée, 
est  une  affection  générale  :  par  une  insolation 
économique  on  risque  la  récidive  ou  l’apparition 
de  lésions  à  distance. 

Le  pourcentage  de  guérisons  est  plus  élevé 
qu’avec  les  autres  méthodes;  surtout  les  guérisons 
se  font  sans  séquelles  cl  les  récidives  sont  rares.  H 
ne  faut  cependant  pas  trop  demander  à  l’héliothé¬ 
rapie;  il  faut  y  associer  l’immobilisation  rigou¬ 
reuse  cl  prolongée,  il  faut  remplacer  les  appareils 
plâtrés  circulaires  par  des  appareils  légers  permet- 
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tant  une  large  insolation.  Il  convient  de  recourir 
de  plus  en  plus  à  des  méthodes  associées,  l'expo¬ 
sition  aux  rayons  ultra-violets  com2Jlèlc  souvent 
l’action  de  l 'héliothérapie. 

Sur  le  bord  de  la  Méditerranée  c’est  surtout  en 
liiver  et  au  printemps  que  les  résultats  sont  les 
plus  t'avorahles  ;  à  cette  époque,  le  soleil  possède 
abondamment  des  radiations  actiniques  tandis  que 
les  radiations  caloriques  sont  suffisantes  mais  moins 
surabondantes  qu’en  été;  la  sudation  n’est  pas  à 
recliereher  dans  le  traitement  des  tubereidoses 
chirurgicales;  les  séances  d’héliolhéra])ie  d’hiver 
(jeuvent  être  de  plus  longue  durée  que  celles  d’été. 

Des  effets  plus  rapides  et  plus  complets  sont  oh- 
te;iu3  Jiar  ta  cure  hélio-marine  sur  les  malades 
venant  de  pays  éloignés  de  la  mer  :  les  cuies  al-, 
ternanles  de  mer  cl  de  montagne  sont  excellentes. 

Mécanisme  de  l’elûcadté  de  la  lumière  sur  la 
tuberculose.  —  S.  A.  Broustein  (Moscou).  La 
photolhérapie  fait  partie  des  médications  non 
si)écifiqucs;  elle  entraîne  diverses  modifications 
dans  la  composition  du  sang,  dans  les  éclianges 
tissulaires,  dans  le  système  cardiovasculaire  et 
l’immunité  biologique  de  l’organisme  s’élève. 

I.’infiiience  do  la  iihololhérapic  se  fait  sentir 
selon  3  modes  par  la  peau,  le  système  nerveux,  le 
I)sychismc. 

Dans  la  peau  se  produisent  des  substances  qui 
se  répandent  ensuite  dans  l’organisme  :  ésophy- 
laxines  circulantes  qui  accroissent  la  défense  des 
organes,  vitamine  D  qui  concourt  au  même  effet. 

L’irradiation  agit  directement  sur  les  teiminai- 
sons  nerveuses  et  déclanche  des  rélle.xcs  dans  le 
système  sympathique. 

L’insolation  a  une  action  psychique  importante; 
le  désir  de  guérir  et  la  conscience  d’une  atteinte 
bénigne  sont  accrus;  un  bon  moral,  élément  im¬ 
portant  de  Irailement,  est  maintenu. 

Ed.  Bruncr  (Varsovie).  Les  rayons  ultra-violets 
abaissent  le  taux  de  la  cholestérolémie  lorqu’il  est 
élevé  et  l’élève  lorsqu’il  est  bas.  Les  variations  de 
la  calcémie  sont  minimes.  Les  recherches  bioclii- 
miques  ne  peuvent  fournir  d’indication  sur  le 
mécanisme  do  l’immunité  acquise  dans  la  tuber¬ 
culose  sous  l'inlluence  des  bains  de  lumière;  seu¬ 
les  les  observations  cliniques  ont  de  la  valeur. 

«  L’action  non  spécifique  du  stimulant  lumière  se 
rapproche  de  celle  des  injections  d’albumine  élran- 
gèie.  » 

Ethel  Luce  Clausen  (Itocliester,  U.S.A.).  —  Les 
liaroles  propliétiques  de  lünsen  sur  l’emploi  théra¬ 
peutique  des  bains  de  lumière  ne  sont  pas  encore 
pleinement  réalisées  :  si  ce  nouvel  agent  théra- 
I>cutique  a  donné  en  effet  de  beaux  résultats  nous 
n’avons  pu  encore  déterminer  avec  précision  la 
région  du  spectre,  la  force  et,  la  durée,  les  sources 
naturelles  ou  artificielles  qu’il  convient  d’adoj)ler 
pour  eluKiue  cas. 

Les  rayons  actifs  dépassent  le  spectre  visible. 


l’emploi  de  filtres  ou  de  monochromateurs  pour 
sélectionner  les  faisceaux  de  radiations  se  heurte 
dans  la  pratique  à  de  grosses  difficultés  ;  l’inten¬ 
sité  est  en  général  trop  faible  pour  les  expériences 
cliniques.  O.  Warburg  a  pu  utiliser  un  monochro- 
mateur  pour  étudier  l’effet  des  divers  faisceaux 
lumineux  sur  l’inhibition  de  la  respiration  des  cel¬ 
lules  vivantes  par  l’oxyde  de  carbone.  Il  a  pu  éta¬ 
blir  une  courbe  d’action  des  radiations  qui  a  son 
maximum  dans  le  bleu  ;  il  suppose  que  la  longueur 
d'onde  corrcsi)ondant  au  bleu  est  celle  des  rayons 
absorbés  électivement  par  les  cellules.  Par  l’étude 
du  spectre  d’absorption  des  cellules  riches  en  hc- 
mine  il  a  pu  démontrer  la  présence  d’une  nou¬ 
velle  substance  ayant  les  propriétés  d’un  ferment 
respiratoire  et  dont  l’absorption  comporte  80  raies 
caractéristiques  dans  le  rouge. 

Eu  général  une  action  biologique  est  produite 
par  uu  groupe  do  radiations  assez  étendu  :  par 
exemple  la  transformation  de  l’crgostérol  est  le 
fait  de  tout  un  groupe  do  rayons  ultra-violets. 

L’addition  de  rayons  infra-rouges  diminue  l’ac¬ 
tion  des  ultra-violets  sur  le  rachitisme  du  rat;  de 
même  l’effet  Ilerschcl  est  la  destruction  d’une 
imago  iiholographique  latente  produite  avec  des 
rayons  violets  cl  bleus  par  l’exposition  au  rouge 
ou  à  l’infra-rouge  avant  de  la  développer. 

L’exposition  de  cobayes  tubcrculisés  à  une 
bande  isolée  dans  le  rouge  pi-ès  de  l’infra-rouge 
leur  donne  do  la  fièvre  alors  que  les  rayons  ultra¬ 
violets  n’en  provoquent  pas. 

Les  résultats  cliniques  et  les  résultats  expéri- 
lucnlau.x  sont  loin  d’être  concordants.  Au  sana¬ 
torium  de  Saranac  Lake  les  meilleurs  résultats 
cliniques  ont  été  obtenus  sur  la  tuberculose  péri¬ 
tonéale  et  la  tuberculose  intestinale. 

G.  G.  Heringa  (Amsterdam,  Hollande).  —  L’in- 
Ilucnce  des  rayons  ultra-violets  sur  la  peau  saine 
est  mal  connue  et  plus  mal  encore  les  réactions  si 
différentes  des  téguments  chez  les  malades. 

L’examen  histologique  de  la  peau  quatre  jours 
après  une  irradiation  modérée  montre  une  dégé¬ 
nérescence  homogène  du  corps  muqueux  avec 
parakéralosc  et  mise  en  mouvements  de  cellules 
migratrices  ;  des  corpuscules  graisseux  se  voient 
dans  l’épiderme.  Dans  le  derme,  on  voit  des  cel¬ 
lules  migratrices  volumineuses  chargées  de  gros 
grains  soudanophilcs,  d’autres  siègent  autour  des 
vaisseaux  et  dans  le  tissu  conjonctif.  Pour  H. 
l’image  histologique  de  la  cellule  fixée  est  un  re- 
llet  de  la  cellule  vivante,  l’apparition  des  granu¬ 
lations  graisseuses  est  la  caractéristique  de  l’ac¬ 
tion  des  rayons  ultra-violets  sur  la  peau.  Ces  modi¬ 
fications  de  l’épiderme  ne  sont  pas  une  dégéné¬ 
rescence,  premier  stade  d’une  nécrose  massive  et 
de  la  mort  cellulaire  :  la  «  iipophanérose  »  semble 
être  une  fonction  physiologique  normale. 

Sous  l’inlluence  des  rayons  ultra-violets,  on 
constate  dans  l’épiderme  ;  «  Iipophanérose  »  et 
migration  pigmentaire;  dans  le  corps  papillaire  : 


<(  Iipophanérose  »,  activité  des  cellules  conjonc¬ 
tives,  arrivée  d’histiocyles  libres  chargés  de  graisse 
dans  les  vaisseaux  et  autour  d’eux  et  jusque  dans 
l’épiderme. 

Marsman  pensait  que  les  lipides  transportés  dans 
le  sang  constituaient  l’agent  de  la  défense  anti¬ 
tuberculeuse.  Sur  24  adultes,  quatre  à  vingt-quatre 
heures  après  une  irradiation  à  dose  érythème  on 
n’a  pus  trouvé  d’augmentation  du  taux  du  phos¬ 
phore  lipoïdique  du  sang  ;  dans  une  longue  série 
de  cas,  on  n’a  pas  trouvé  de  modification  des  phos- 
phatides.  On  peut  admettre  que  l’irradiation  pro¬ 
voque  une  «  faim  de  lipoïdes  »  et  au  4“  jour  un 
transport  de  ces  lipoi’des  vers  la  peau. 

On  sait  les  modifications  des  slérols  sous  l’in¬ 
lluence  des  rayons  ultra- violets,  ICuipers  a  montré 
que  la  vitamine  A  passe  dans  la  peau,  qu’elle  est 
sensible  à  la  lumière  et  joue  un  rôle  dans  la  kéra¬ 
tinisation. 

En  résumé,  on  peut  admettre  que  les  modifi¬ 
cations  cutanées  après  iradialion  consistent  en: 

1“  Mobilisation  dans  la  peau  des  vitamines  A  et 
D  ;  2°  Modification  de.  la  teneur  en  graisses  des 
cellules  épidermiques,  avec  gonflement  et  kéra¬ 
tinisation  de  ces  cellules;  3“  «  Faim  »  de  l’épi¬ 
derme  pour  les  lipo'ïdes  avec  activation  du  corps 
papillaire;  4°  changement  de  distribution  des 
graisses  apportées  à  l’épiderme. 

A.  Memmesheimer  (Essen,  Allemagne).  —  L’ac¬ 
tion  antituberculeuse  do  la  peau  doit  être  rap¬ 
portée  à  la  formation  des  «  ésophylaxines  « 
d’Hoffmann. 

L’irradiation  a  sur  la  peau  une  action  directe 
qui  libère,  de  la  vitamine  D  et  une  hormone  voi¬ 
sine  de  l’histamine,  la  «  Dermalexinc  »  d’E.  Hoff¬ 
mann.  On  peut  se  demander  si  le  carotène  ne  peut 
de  même  se  transformer  dans  la  i)oau  en  vita¬ 
mine  A.  Seiderhelm,  d’autre  part,  a  montré  que  les 
ultra-violets  suscitent  la  formation  dans  la  peau 
de  «  cylagénine  substance  indéterminée 

anlianémiquc. 

L’iri’adiation  renforce  les  fonctions  réticulo¬ 
endothéliales  et  la  phagocytose  ;  les  bacilles  captés 
sont  lysés  et  déterminent  la  production  d’anti¬ 
corps.  L’excitation  réflexe  partie  de  la  peau  active 
également  la  formation  d’anticorps  dans  tout  l’or¬ 
ganisme. 

La  tuberculose  de  la  peau  im,inunisc  dans  une 
certaine  mesure  contre  une  tuberculose  viscérale 
(loi  de  Marfan).  Mais  bien  des  lupus  accompa¬ 
gnent  une  tuberculose  des  organes  internes  et  fré¬ 
quentes  sont  les  associations  de  lupus  et  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire;  la  loi  de  Marfan  comporte 
donc  de  nombreuses  exeeplions.  Cependant,  dans 
l’ensemble,  les  tuberculoses  viscérales  associées  à 
un  lupus  évoluent  plus  lentement  et  do  façon  rela¬ 
tivement  bénigne  :  la  clinique  confirme  l’aelion  de 
défense  du  tégument  contre  la  tuberculose,  action 
que  nous  cherchons  à  exciter  par  la  pholothérapie. 

(A  suivre).  R.  Clément. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

(1032) 

L.  Darfeuillc.  Contribution  à  l’étude  des  frac¬ 
tures  ouvertes  do  jambe  (Arnelle,  libraire),  Paris 
1932.  —  Sur  le  conseil  de  son  m.aîtro  Lenormant, 
D.  a  recueilli  419  cas  do  fracture  ouverte  traités 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de  1919  à  1930,  qui, 
au  point  de  vue.  du  Irailement,  coiuprennenl  139 
cas  de  mise  è  plat  (83  i)our  100),  144  cas  de  fer¬ 
meture  simple  (34,5  pour  100),  53  cas  de  synthèse 
ouverte  (12,0  pour  100),  83  cas  de  synthèse  fer¬ 
mée  (19,9  pour  100).  On  voit  en  étudiant  les  ob¬ 
servations  réparties  d’après  l’ancienneté,  en  trois 
périodes,  que  la  mise  à  plat  est  plus  fréquente  dans 
les  cas  récents,  que  la  synthèse  ouverte  a  surtout 


été  employée  à  la  période  intermédiaire,  qu’enfin 
la  synthèse  fermée,  employée  dans  32  pour  100  des 
cas  dans  les  années  qui  suivirent  la  guerre,  ne 
l’est  plus  que  dans  8  pour  100  des  cas,  actuelle¬ 
ment.  On  trouvera  une  statistique  comparée  des 
services  de  P.  Duval,  de  Hartmann,  de  Fredet  et 
de  Lenormant.  L’élude  détaillée  dos  quatre  modes 
typiques  du  traitement  est  faite,  d’après  169  obser¬ 
vations,  données  en  résumé,  dont  130  avec  examen 
ultérieur  et  radiographie  du  malade  permettant 
d’apprécier  le  résultat  définitif. 

1”  Mise  à  plat.  —  94  cas.  Mortalité  6,38  pour 
100.  Amputations  9,57  pour  100,  p.scudarlhroses 
4,0  pour  100,  ostéites  29  pour  100,  guérisons  obte¬ 
nues  entre  4  et  10  mois,  62  pour  100.  C’est  une 
méthode  de  sécurité;  le  rapprochement  partiel  des 
deux  extrémités  de  la  plaie  donne  des  chiffres  plus 
favorables,  peut-être,  croyons-nous,  parce  qu’il  se 
fait  dans  des  conditions  qui  paraissent,  elles  aussi, 
plus  favorables. 

2“  Fermeture  simple.  —  100  cas  :  Avec  drainage 


24  cas,  sans  drainage  28  cas.  Mortalité  8  pour  100, 
amputations  3  pour  100,  pseudarlhroscs  7,5  pour 
100,  ostéites  30,2  pour  100.  Résultats  :  mauvais 
3,7  pour  100,  assez  bons  13  pour  100,  bons  37  pour 
100,  très  bons  46  pour  100. 

3°  Synthèse  ouverte.  —  38  cas.  Mortalité  10,6 
pour  100,  amputations  2,6  pour  100,  ostéites  45 
pour  100.  Résultats:  mauvais  16  [jour  100,  assez 
bons  11  pour  100,  bons  45  pour  100,  très  bons 
28  pour  100. 

4“  Synthèse  fermée.  —  68  cas  :  Avec  drainage 
23,  sans  drainage  35.  Mortalité  1,7  pour  100,  am¬ 
putations  6  pour  100,  pseudarlhroscs  3  pour  100, 
ostéites  44  pour  100.  Résultats  :  mauvais  8,6  pour 
100,  assez  bons  11  pour  100,  bons  31  pour  100, 
très  bons  58  pour  100. 

Les  conclusions,  voisines  de  celles  du  rapport 
de  Sénèque  au  XL”  Congrès  français  do  Chirurgie 
de  1931,  sont  qu’il  n’y  a  pas  do  traitement  uni¬ 
voque  et  que  pour  chaque  cas  il  y  a  à  choisir  la 
méthode  qui  convient.  P.  Giusel. 
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La  médecine  au  Gabon 


En  ce  pays  de  l’Arrhiue  équatoriale  conquis 
de  haute  lutte  anliesclavagiste  sur  un  cnseinhle 
do  populations  fort  diverses  de  langue  et  de 
mœurs,  rien  n’est  plus  intéressant  que  la  i)ra- 
ticiuc  médicale,  dont  l’objectif  le  plus  immédiat 
est  d’assurer  aux  industries  du  sol  le  bénéfice 
d’une  main  d’œuvre  conslanle  et  saine. 

Après  avoir,  à  l’abri  du  ca])  Lopoz,  quitté  le 
jjaquebot,  venu  do  Bordeaux,  en  une  vingtaine 
de  jours,  et  fraiicbi,  au  niveau  du  ])rcnner  de¬ 
gré  Sud,  par  Tun  des  innombrables  canaux  del¬ 
taïques  d’un  vaste  estuaire 
do  200  km.,  les  ensableinenls 
lagunaircs  de  l’Ogooué  mou¬ 
rant,  on  remonte  aisément, 
du  moins  en  saison  des 
pluies,  à  pleine  eau,  le  cours 
tortueux  du  grand  lleuve  cô¬ 
tier.  Cette  voie  de  iiénélra- 
lion  dans  rimmonsc  forêt 
équatoriale  descend  majestu¬ 
eusement  une  série  de  seuils 
rocheux,  poinlani,  dans  la 
haute  région,  sous  r;isi)ocl 
de  diorites  lenbMiicul  mou¬ 
lées  par  les  beurls  inlassa¬ 
bles  du  courant.  Le  regard 
du  voyageur  est  surpris  par 
la  densité  de  la  verdure  cl  la 
hauteur  des  futaies.  C'est  le 
mystérieux  logement  d  e  s 
hommes  noirs,  des  gorilles 
leurs  grands  voisins  et  d’une 
multitude  d’animaux. 

Sur  des  centaines  de  kilo- 
mèlros  s’offre  à  notre  œil  le 
même  asi)ccl  de  bois  géants, 
naissant  de  l’eau  paisible  des 
rires,  semble-t-il,  (|ui  caresse 
au  passage  les  racimw  étran¬ 
ges  des  paléluv 


jjuisse  rencontrer  si  l’on  y  ajoute  surtout  (pu^l- 
quo  enclave,  projetée  en  une  inexplicable  digies- 
sion  spatiale,  de  négrilles  que  nous  connaissons, 
dans  le  Haut  A’tiounié,  sous  le  nom  de  barim- 
bas. 

Dans  la  région  des  lacs  on  tionve  aussi  des 
transplantés  par  le  recrutement  des  forestiers, 
des  bakotas,  déracinés  de  leur  habitai  originel 
ipii  est  la  région  fluviale  su])érieurc. 

11  serait  dommage  de  ne  pas  nous  arrêter  ici, 
en  cos  zones  encore  voilées  de  myslère,  où  l’in¬ 
digène  est  épris  do  folle  chorégraphie,  h  riieure 
où  les  batraciens  chantent  leur  liMiine  è  Séléné 
qui,  délicieusement,  argente  de  mouvantes  ra¬ 
diations  l’onde  silencieuse  du  géant  Ogooué  et 


certains  malades.  C'esI,  depuis  longlemps,  la 
préoccupation  dominanle  d\i  ])er.sonnel  médi¬ 
cal,  d’assurer  la  gnéi  ison,  (  ii  grandes  séries,  des 
noirs  viclimes  de  la  Isé-tsi'-.  Le  temps  Ji’esl  plus 
où  l’on  apercevait,  en  poussant  la  porte  d’un  la¬ 
zaret,  illustrée  d’un  judas  alimentaire  et  d’un 
\errou  inbibileur,  un  (luelcomiue  cadavre  en¬ 
core  vivant  gisant  sur  ie  sol  souillé  de  ses  dé¬ 
jections  et  dirigeant  sur  le  \isilcur  l’appel  an¬ 
goissé  de  ses  prunelles  déj.'i  ternies.  Ce  qui 
frappe  surtout  chez  les  li ypanosomés,  c’est  l'as¬ 
pect  hideux  de  leur  peau  poussiéreuse,  comme 
Ilélrie  et  recouverte  d’une  incalculable  mulli- 
lude  de  spores  blancbes.  Non,  ce  n’est  plus  dans 
de  tels  cabanons,  nécessilés  jadis  jiar  le  manque 
d’inlirmiers,  (jue  vous  ren¬ 
contrerez  les  sommeillcux. 
En  A.E.F.,  une  réorganisa- 
lion  fort  bien  comprise  du 
service  spécial  a  prescrit 
l’aménagement  de  vrais  vil¬ 
lages,  sortes  de  grands  hôpi¬ 
taux  indigènes,  où  ces  mal¬ 
heureux  se  sentent  pins  en 
inliniilé  el  ii’alleignenl  |)lus 
que  rarement  le  troisième 
stade,  le  lerminus  comateux 
(le  celle  cruelle  évohdion 


douceni 


parmi  les  papyrus,  dessine  de  légères  cascades, 
dans  leur  feuillage  linemeni  deidelé  où  md 
courant  d’air  ne  vieid  se  jouer,  dans  la  lassiinde 
dos  heures  lourdes  d ’ajjrès-midi. 

11  y  a  là,  depuis  l’orl-Cenlit  justpi'anx  lacs, 
au  cœur  du  jjays  galoa,  une  suridiondance  d'es- 
p(Ves  végétales  singulières  où  les  initiés  salneni 
au  ])assage  des  babia,  des  evino,  des  olonvogo, 
'des  bilinga,  des  ancoumea.  des  sroko.  des  fr.aké, 
des  noyers,  des  ébéniers.  Les  siropbanlus  ac¬ 
cusent  leur  présence  d’une  noie  rose  discrèlc- 
menl  blottie  dans  l’immense  crypte  de  verdure, 
landis  (pie  la  dominante  s])(Tili(pie  des  elæis 
donne  à  certains  bosipiels  le  franc  caractère 
(■‘(pialorial. 

Ibi  ces  régions,  sous  l’arcbilecl me  simpliste 
du  leurs  abris  de  rondins  el  d'écorces,  des 
hommes  aux  aspects  etbni(pies  les  jiliis  divers 
se  livrent  à  l'enquête  du  passager  euro¬ 
péen,  les  orongous,  les  galoas,  les  fangs,  les 
baknlès,  les  okandés,  les  sbakés  on  général,  les 
adoumas,  les  avvandjis,  sans  nommer  em'ore  les 
babilanls  si  raréliés  des  bassins  affluents  où  les 
rnilsogos,  les  esebiras,  les  bajounous,  les  ba- 
wombous,  les  masangos,  les  njiavis,  les  balchan- 
gbis  et  d’autres  réalisent  el  complètent  le  da¬ 
mier  anlbropologique  le  plus  curieux  qui  se 


de  ses  lacs,  projelani  sur  l'écran  blanc  des  sa 
bl((S  de  pure  silice  les  ombres  magnifiées  des  cn- 
coliprs  el  des  arbres  riverains. 

Ici,  nous  |)üuri-ons  en  ipiekpie  manièie  anior- 
I  er  noire  élude  des  diverses  maladies  gabo¬ 
naises.  Celle  région  offre,  en  effel,  au  visilenr 
(les  encbanlemenis  imprévus  jiar  la  richesse  de 
ses  aspects  g(''opbvsi(pies  el  la  poésie  légendaire 


•Mais  dans  c(xs  perspectives  si 
colorées,  an  sein  m<’me  de  celle  énergi(pie  lééric 
(rime  nalure  si  piiissanle,  oi'i  se  dissimnlenl . 
sous  les  ombres  géantes,  tant  de  vie  sous  lani 
do  formes,'  il  meurt  cbaipie  jour  un  nombre 
considérable  d’biimains,  fauchés  briilalemenl 
dans  la  réalisation  de  leurs  desseins  à  coiirle 
portée  par  de  tout  ])etils  animalcules,  jilus  re- 
doiilables,  certes,  par  leur  intime  silence  que  la 
|)anlbèro  affamée,  bondissanl  avec  bruit  sur  sa 
proie  dans  la  solilnde  éperdue  d’une  brousse 
aussi  sauvage  ipio  le  périmètre  d’une  oasis. 

Nous  n 'avons  pas  nommé,  mais  vous  l’avez 
reconnu,  le  terrible  trypanosome  de  Gambie, 
agent  causal  de  celle  affection  encore  peu  con¬ 
nue  qui  lue  en  caressant,  l’okonoyo  des  Fangs. 
Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  ironie,  qu’on  la 
désigne  ])ar  le  mol  «  sommeil  »,  par  un  con¬ 
traste  étrange  entre  cette  expression  évocalrice 
d('  douces  cbo.ses  el  l’agitai  ion  irréductible  de 


irhide. 


\n  delà  de  celle  région  mé¬ 
diane  (In  ('(inrs  do  l’Ugooué, 
dans  la  rivière  Abaiigba,  aux 
contours  filariens  se  dérou¬ 
lant  paressensemenl  au  rylb- 
me  des  pagayes,  entre  deux 
murailles  de  massive  ver¬ 
dure,  inlassablement  dense 
el  colorée,  jaillissant  de  mul- 
liples  marigols.  des  villages 
sont  visités  par  les  meurtriè¬ 
res  glossines,  déconcerlant  le 
regard  le  plus  rapide  par  rexirénie  vitesse  de 
leurs  déplacemenis. 

De  là  nous  vint  un  jour  une  pauvre  lillelle 
d'une  douzaine  d'années,  de  vigoureuse  souche 
pabonine  el  liien  cruellement  atteinle  jiar  le 
Iléau,  l’okonoyo.  Nous  visitions  avec  un  ami  le-- 
premiers  Iravanx  de  l’iiôpilal  euidpi'-en  «b- 
N'djolé  (|iian(l  vinl  à  passer  près  de  nous,  criaiil 
à  liie-téle,  une  créaliire  lanienlable,  au  jiagne 
déchiré,  coiiverle  de  terre  el  le  visage  souillé  de 
boue.  Ses  yeux  étaient  el'frayanls,  affolés  de  dé¬ 
lire.  Elle  fuyait  poursuivie  jiar  rinlirmier-cbef 
du  camii  el  lenail  des  propos  étranges.  Bénible- 
nienl  sur|)ris  à  celle  vue,  le  blanc  nous  jela 
celle  (iiieslion  :  «  Ibi'a  donc  celle  malboiircuse 
enfant  i'  —  l.e  sommeil,  aussi  inexacte  que 
puisse  vous  ]iaraîlre  celle  (pialiticalion.  —  Mais 
vous  no  pourrez  jamais  la  guérir!  fille  est  folle. 

-  Nous  diles  bien  1  Elle  a  perdu  la  raison,  par 
l'el'l'el  du  Irypanosome,  (pii  atteint  ses  cenires 
nerveux.  Mais,  grâce  à  Dieu,  nous  lui  rendrons 
bi  santé.  —  Comment  allez-vous  faire!'  —  Noire 
nouveau  modo  d’application  du  traitement  Iry- 
parsamidé  en  dilniion  dans  le  sérum  de  cheval 
nous  a  donné  do  grandes  salisfactions.  A|)rès 
(pielques  injections  à  celle  irauvrellc,  vous  la 
verrez  transfigurée.»  En  trois  semaines,  celle  en¬ 
fant  recouvra  sa  jeune  beaulé  el  le  jilein  usage 
do  ses  facultés. 
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un.  Une  table-laboratoire  permet  les  examens.  accèdent  par  une  sorte  de  couloir  couvert  en 

Une  pharmacie,  bien  montée,  en  un  petit  local  passant  d’abord  devant  un  guichet,  où  ils  don- 

spécial,  permet  le  travail  galénique.  Le  secréta-  nent  leui’s  noms  et  les  indications  è  noter  sur 

riat  où  les  malades  à  traiter  périodiquement  se  leur  fiche,  et  ensuite  à  la  pesée.  Celle-ci  permet 

font  inscrire  et  reçoivent  une  fiche  dont  la  cou-  d’indiquer,  dans  la  colonne  des  injections,  le 

leur  varie  selon  l’affection.  Une  chambre  noire  quantum  requis  du  produit  à  introduire.  Après 

de  radioscopie  permettant,  par  l’emploi  d’un  avoir  reçu  celui-ci,  le  malade  gagne  la  sortie  par 

tube  Philips,  è  enveloppe  do  forro-manganèse  un  couloir  couvert,  analogue  au  premier,  et  me- 

fonâtrée  sur  une  mouliire  è  bayonnette  recevant  nant  è  la  sortie.  Une  pharmacie  se  trouve  à  la 


Le  principe  mis  en  action  dans  cet  emploi  du 
sérum  Iryparsamidé  est  la  constitution  d’un 
complexe  d’adsorplion  . — •  donc  facilement  ré¬ 
ductible  en  milieu  vivant  —  des  sérines  phos- 
|)lialcs  et  de  l’arsenical.  Il  y  a  formation  d’une 
urée  par  élimination  d’eau  et  substitution,  au 
contact  du  trypanosome,  de  l’ion  mélalloïdique 
arsenic  è  l’ion  i)hosphore  du  noyau  du  trypa¬ 
nosome.  11  est  évident  que  les  atteintes  mor¬ 


telles  pour  la  race  chevaline  de  ï’rypunosoma 
cqiiiiuiin  cl  d(!  Triimnosuiiia  cquipcrduni  visent 
surtout  lus  sérines-phosidiatcs.  Le  parasite  a  be¬ 
soin,  pour  faire  sa  glycogenèse,  de  phosphore. 
In  riiro,  en  effet,  en  présence  d’arsenic,  l’ex- 
Irait  de  foie,  ou  l’insuline,  didruiseni  promide- 


A  N’djolé,  dans  la  parlie  haute  du  iiiuven- 
lleuve,  eu  uii  em])lacemenl  bien  menag'"'.  nous 


I  un  entonnoir  localisateur  en  verre  ou  plomb, 
tous  les  examens.  Le  rythme  tensionnel  de  débit 
è  45  kilovolts  sous  25  milliampères  est  donné 
par  un  transformateur  à  bain  d’huile  sur  cou- 
I  rant  de  110  fourni,  dans  l’installation  défini- 
I  tive,  par  un  groupe  électrogène  fixe.  ' 

C’est  dans  ce  dispensaire  que  s’opère  le  tra¬ 
vail  de  triage.  Les  hospitalisés  trypanosomiques 
ou  sy|)hilitiques  sont  dirigés  sur  l’hôpital  indi¬ 
gène,  situé  sur  une  colline  élevée  d’une  Iren- 


porlée  de  la  salle  de  consultations  et  un  loge¬ 
ment  d’infirmier  de  garde.  Plus  loin,  on  ren¬ 
contre  une  série  de  salles  d’isolement  groupées 
par  trois,  avec  lits  en  bois  d’Okoumé.  Entre  les 
groupes  do  chambres  se  trouvent  des  lieux  de 
réunion,  abrités  par  le  toit  de  cette  construc¬ 
tion.  C’est  là  que  les  indigènes  viennent,  à  la 
veillée,  conter  leurs  histoires  au  coin  du  feu. 

Une  barrière  sépare  cetio  première  parlie  du 
village  destinée  aux  hommes  de  la  seconde,  éta¬ 


blie  pour  les  femmes.  .\  mitoyenneté 
doit  être  une  fontaine,  dès  que  sera 
réalisée  l’amenée  des  eaux  de  source 
jaillissant  à  faible  distance,  en  forêt. 
Un  hôpital  indigène  semblable  a  été 
installé  à  la  sortie  du  haut-llouve,  .à 
Ilooué-Ké;  et  nous  devons  cré(!r  10  pos- 
des  de  secours. 

C'est  au  point  culminant  de  la  col¬ 
line,  en  zone  parfaitement  dépourvue 
do  tsélsés,  où  l’on  jouit  d’une,  vue 
splendide  sur  la  grande  masse  vierge 
do  hautes  futaies,  avec  la  perspective 
estompée  de  brume  bleuâtre,  dès 
avant  Monts  de  Cristal,  14  chambres, 
ouvrant  par  porte  et  fenêtre  sur  quoi 
va  se  dresser  l’hôpital  européen. 


riaux  de  pansement.  iNous  n’avons 


pourvu  do  belles  galeries  suspendues 


guère  d '.autres  interveni  ions  à  y  ])ra 


en  balcons  et  construites  en  bilinga, 


rK|uer,  en  dehors  d'une  (juanlilé  d'  «  ui- 
gences  ",  que  dos  hernies  banales;  des  gros  scro- 
lums,  surlont  par  infillralion  filario-lym))ha- 
li(iue:  des  drainages  de  canal  de  ISück  résiduaire 
à  sérosité  décomposée,  existant  chez  des  sujets 
jeunes  à  tem|)érament  mycobactérien;  des  répa¬ 
rations  osseuses;  eidin,  les  délivrances  un  peu 
délicates  et  même  des  accouchements  normaux, 
h  nombre  des  eutociques  l'emportant  heureuse¬ 
ment  sur  les  anomalies  obstétricales. 

L’autoclavage  des  instruments,  des  blouses, 
des  linges  et  champs,  la  fumigation  formolée 
des  gants  se  fait  dans  une  petite  salle  attenante. 
Celle-ci  est  ordinairement  destinée  aux  panse¬ 
ments,  en  raison  de  l'exigu'i’té  dos  locaux.  Deux 
petites  chambres  do  10  lits  chacune  hospitali¬ 
sent  les  chirurgicaux,  hommes  et  femmes. 

Au  premier  étage,  une  salle  de  consultation 
où  les  malades  à  examiner  soid  appelés  un  jvar 


laine  de  mètres.  Celni-i-i  comporte  nn  certains 
nombre  «le  cases  s|)acieuscs  et  bien  construites 
en  rondins  et  en  é(;orcos  bien  liés.  Dans  les  cloi- 
.sons  sont  ménagées  des  fenêtres  do.inanl  sur 
des  vérandahs  de  un  mètre.  Les  toits  sont  pro¬ 
visoirement  couverts  en  «  pailles  ». 

Une  grande  salle  de  vaccination  à  entrée  et 
sortie  opposées  s’offre,  au  seuil  de  ce  «  village 
de  trailenieul  »,  à  la  vue  du  visiteur.  Elle  est 
pourvue  d’une  vérandah  donnant  sur  l’Ogooué 
e  l'une  de  ses  portes  aboutit  à  un  vaste  esca¬ 
lier  ijui  mène  au  fleuve.  Plus  haut  et  à  droite  se 
trouve  une  case  divisée  en  trois  parties;  l’une 
devant  faire  office  de  salle  de  bains-douches 
comportera  prochainement  une  piscine  en  bri¬ 
ques  cimentées,  avec  évier  d’évacuation,  et  un 
appareil  hydraulique.  En  face,  un  vaste  abri 
divisé  également  en  trois  parties  :  une  salle  de 
I  consultation  médiane  où  les  sujets  à  examiner 


beau  bois  jaune  très  résistant.  Une  salle  à  manger 
avec  impluvium  central,  colonnes  de  bois  silicalé, 
grande  cheminée  centrale  d’aération  faisant  appel 
d'air  vers  un  belvédère  placé  autour  d’un  cloche¬ 
ton  carré,  surmontant  l’édifice  à  12  mètres  du  sol. 

Au-dessus,  un  s.ilon  muni  d’une  galerie  pre¬ 
nant  regard,  à  5  mètres  de  haut,  sur  la  salle  du 
rez-de-chaussée.  En  avant  de  celte  pièce,  un 
large  balcon  dominant  le  portique  et  ses  co¬ 
lonnes  et  son  escalier  de  briques  cimentées,  flan- 
«pié  à  droite  et  à  gauche  des  deux  salles  d’opé¬ 
rations  et  do  pansements,  en  parlie  basse,  mu¬ 
nies  d’un  sol  en  porphyrolilhe,  avec  canaux  de 
lavage.  Ces  deux  salles  seront  surmontées,  en 
premier  étage,  de  deux  chambres  mousti¬ 
quaires  à  rideaux  intérieur  et  extérieur  gar¬ 
nies,  en  façade,  de  lianes  à  fleurs.  De  chaque 
côté  du  salon,  d’autres  chambres.  Sous  le  toit, 
en  soupente,  éclairées  par  tuiles  de  verre,  des 
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diiuiibres  du  bo^s.  L'adduuLiuii  dus  (üiux  de  lava- 
I)OS,  salles  de- bains  et  closels  se  l'ail  i)ai-  un  ca¬ 
niveau  en  briques  dlanchéifides,  siUié,  à  bonne 
penle,  au  fond  d’un  fossé,  do  trois  mètres  sur 
quatre,  traversé  i)ar  un  pont  do  bois  couvert 
amonaiit  de  la  cuisine  Iioxagonale  et  à  deux 
étages  — ■  pour  le  logement  du  cuisinier  —  à  la 
salle  à  manger.  Sur  l’aile  gauche  du  bfttimenl, 
derrière  le  cabinet  de  consultation,  un  grand 
laboratoire  bien  éclairé  sur  la  galerie  circulaire 
Ci.  communiquant  à  son  autre  extrémité  avec 
l’atelier,  en  retour  d’angle.  Le  terre-plein  posté¬ 
rieur  est  planté  en  Heurs  et  ujie  partie  basse 
l’est  en  potager,  ’fous  les  légumes  européens  el 
d’autres  poussent  è  l’ombre  d’un  coteau  ti'ès 
boisé.  La  case  du  jardinier  se  trouve  là.  F.u  avant 
deux  grandes  cases  à  deux  étages. 

l.’école,  ou  aile  gauche,  pour  les  élèves  inllr- 
miers  destinés  à  faire  leurs  études  médicales  à 
Dakar,  avec  logenuiiit  du  moniteur  clief.  l-ln 
faca!,  et  aussi  à  retour  d’angle,  en  aile  droite, 
l’iidirmerie  générale,  avec  salle  de  pansements, 
])barmacie,  logement  d’inrirmier-clief,  jietit  sa¬ 
lon  d’obstétrique,  et,  au  re/.-de-chausséc,  coo])é- 
rative  où  les  Européens  trouveront  les  produils 
do  consommation  supplémentaire.  Le  tout  est 
embrassé  par  l’immense  forél.  On  entend  jaillir 
la  source,  bondissant  sur  les  rochers,  dans  une 
clairière,  ce  qui  entretient  on  ce  lieu  une  cer¬ 
taine  fraîcheur.  De  grands  territoires  de  chasse 
s’étendent  à  l’eidour. 

L’hôpital  indigène  est  vu  dans  son  ensemhle, 
en  village  illustré  de  iilantalions  de  bananiers  et 
de  mandariniers.  C’est  là  (pie  nous  soignons, 
entre  nos  trypanosomés,  nos  léiireiix,  nos  syphi¬ 
litiques,  nos  conlagieux  en  isolement  —  rougeo- 
leux  ou  alaslrimiipies  —  nos  grands  malades  de 
la  peau,  présenlaiil  de  larges  plaies  humides.  Il 
faudrait  grouper,  au  dehors,  en  nu  sanatorium 
el  en  un  prévenloriuni,  nos  tuhorculenx,  adul¬ 
tes  et  enl'anis.  Ceci  est  jirévu.  Nous  avons 
nommé  les  sujets  inl'ectés  des  deux  grands  iny- 
cobactéria.  Une  niédicalion  ])artiellement  uni¬ 
voque  el  en  relation  étroite  avec  le  métabolisme 
des  lipides  leur  est  apiiliquée. 

Nous  voulons  ici  faire  allusion  à  l’emploi  bien 
ménagé  des  acides  gras  de  (lacoustiacées  du  lyiie 
chaulmoogra,  en  associalion  avec  l’ion  cuivre 
])our  la  lèpre  et  l’ion  or  pour  la  bacillose.  Les 
premières  séries  ont  bien  donné.  C’est  une  mé¬ 
dication  huileuse,  à  type  suspenso’ide,  où  inler- 
viennent  les  acides  caloncohiipies  totaux.  Les 
ions,  métalliipies  fonctionnent  comme  agents 
d’oxydation  dos  mycohactéria,  entraînant  le 
môme  ])rocessus  |)ar  induction  des  acides  gras 
d’apjiort  sur  l’onveloppo  adipo-cirouse  des  agents 
lialhogènes.  La  diversité  d’emploi  des  ions  est 
fonction  du  calihre,  différent  des  niicelles  dans 
les  deux  cas. 

Nous  avons  instilué  là,  également,  un  service 
de  traitement  prénuptial  des  affections  véné¬ 
riennes.  C’est  en  obéissant  au  point  de  vue  liau- 
teinent  humanitaire  de  la  réalisation  de  ma¬ 
riages  sains,  élément  basal  do  la  reconstitution 
de  la  race,  que  nous  avons  imposé  la  visite  préa¬ 
lable.  Par  l’emploi  d’une  méthode  mixte,  unis¬ 
sant ’la  désensibilisalion  au  lait  à  l’injection  de 
bactériophages  antisynococciques  et  de  gona- 
gone  ou  de  néo-dmégon,  nous  ohtenons,  sans 
instillations  d’argent  ou  do  permanganate,  d’ex¬ 
cellents  effets.  Si  nous  avons  affaire  à  des  infec¬ 
tions  anciennes,  nous  les  «  réchauffons  »  par  le 
Dmelcos.  Nous  observons  et  notons  la  hausse 
thermique  et  la  réapjiarition  de  la  pyorrhée. 

Nous  avons  parlé  do  fièvres  éruptives  et  signalé 
l’alastrim.  Dès  l’apparition  de  la  première  vési¬ 
cule  adamantine,  accompagnée  de  fièvre  à 
nous  injectons  la  sulliydrargyro-collobiase  qui 
ahaisse  ])romplement  la  pyrexie  et  arrête  l’évo¬ 


lution  exaiithématiipie.  Ainsi,  l'épidémie,  ra|ii- 
donient  enrayée,  ne  nous  impiièle  pim?.  Il  y  au¬ 
rait  hoaiicoiip  à  dire  ici  sur  le  paludisme  à  jilas- 
modimn  falciparum,  sur  l'index  d'endémicité 
infantile  assez  élevé,  avec  splénomégalies  d’ori¬ 
gine  anophlélicnue  ou  leislimanieiine,  le  kala- 
azar  tunisien  y  apparaissant  jiarfois,  et  celles  du 
type  ((  colonial  »,  ce  qui  ne  veut  encore  rien 
dire.  Quel  grand  chapitre  serait  aussi  celui  des 
amibiases,  lambliases,  etc  !  l-it  celui  de  toutes  les 
infections  vermineuses,  ascaridioses,  hotryocé- 
jihaloscs,  bilharzioscs,  ankylostomoses  surtout. 
Nous  opposons  avec  succès  à  ces  affections  l’éiné- 
tine,  ou  mieux  l’arséméline,  le  chenopodiiim  en 
solution  ricinoléique,  la  filicine. 

Le  noir  est  très  sensible  à  la  carence  ou  à  l’in¬ 
fection  béribériqiie,  entraînant  chez  lui  des  trou¬ 
illes  nerveux,  plus  pxactemciil  neurotrophiipies, 
et  une  certaine  insuftisance  myocardiaqiie  à  la¬ 
quelle  il  faut  parer  d’emblée.  II  est  également 
touché  avec  facilité  jiar  les  maladies  de  poitrine, 
en  raison  des  chutes  de  température  entraînées 
par  le  jiassage,  sans  transition  graduée,  de  la 
saison  des  jiluies  à  la  saison  sèche.  11  soigne  ces 
maladies  par  le  réchauffement  du  sang  au  con¬ 
tact  d’un  foyer.  Nous  ne  saurions  Conter  ici  les 
visites  en  cases  indigènes,  où  dans  une  atmos- 
plièrc  asphyxiante  de  demi-comhuslion  de  liois 
vert,  nous  découvrons  un  malade  suspendu  par 
des  jilanches  sur  le  foyer  familial,  entouré  de 
tous  ses  proches, (jui  partagent  avec  lui  un  mai¬ 
gre  résidu  d’air  resjiirable. 


Les  sorciers  et  les  féticheurs  élaborent  dans 
l’ombre  de  la  forêt,  non  loin  des  lieux  de  réu¬ 
nion  des  comités  xénophobes,  des  remèdes  em¬ 
pruntés  aux  innombrables  plantes  ml•dicinales 
dont  une  étude  soignée  au  laboratoire  de  phar¬ 
macologie  en  création  inslaiite,  donnerait  à  de 
jeunes  médecins  de  beaux  sujets  de  thèses. 

L’indigène  est  orienté  vers  la  croyance  au  re¬ 
tour  des  âmes  désincarnées  dans  une  chair  de 
choix.  D’où  un  culte  des  mânes  assez  dcvelo|)i)é. 
En  certaines  régions  le  bouiti  implique  même  le 
crime  rituel,  prétexte  singulier  d’anthropopha¬ 
gie.  Déjà  en  1873,  lors  de  leur  grand  voyage  de 
reconnaissance  dans  l’Ogooué,  Marche  et  de 
Compiègne  s’étaient  heurtés  aux  üssyébas,  ra¬ 
meau  fang  animé  d’un  évident  amour  du  jiro- 
chain  occasionnel.  Cette  tendance  réapparaît,  en 
escorte  d’un  mouvement  de  réaction  assez  géné¬ 
ral  contre  l’influence  européenne  tendant  à  sup- 
[irimer  la  polygamie,  et  autres  histoires.  Cette 
élégante  <i  assimilation  »  de  l'adversaire  est  as¬ 
sez  mollement  jioursuivic  en  raison  de  ces  pra¬ 
tiques  ésotériques  qui  lui  font  cortège  et  unis- 
.sent  en  une  «  fraternité  »  forcée  les  éléments 
européens  el  les  noirs  en  de  secrètes  associa¬ 
tions.  Point  n’est  besoin  de  dire  ici  que  ces 
étranges  conservateurs  des  vieilles  coutumes,  au 
prorata  do  leur  valeur  rémunératrice,  sont  les 
ennemis-nés  du  médecin  blanc.  Celui-ci  en  effet 
lutte  de  toutes  ses  forces  contre  le  trafic  pluri- 
malrimonial  des  femmes  prépubères.  C’est  un 
des  agents  de  stérilisation  les  plus  nets,  avec  la 
blennorragie  u  endémique  ».  Ajoutez  à  cela  que 
le  vieux  polygame  est  copieusement  avarié;  il  ap¬ 
paraît  de  suite  que  la  recherche  par  les  jeunes 
gens  dos  unions  clandestines  propage  aisément 
la  syphilis. 

Les  progrès  à  réaliser  dans  l’hygiène  fami¬ 
liale,  celle  des  accoucliemenls,  en  jiarticulier,  où 
la  matrone  spécialisée  semble  ignorer  d’indis¬ 
pensables  prolégomènes,  où  le  père  tranche, 
de  manière  aussi  rituelle  que  sale  et  maladroite, 
le  cordon  ombilical  au  ras  de  la  ligne  blanclie, 
provoquant  chez  de  beaux  entants  dos  infections 
très  graves,  souvent  décelées  trop  tardivement, 


Les  derniers  exploits 
de  l’Aviation  Sanitaire 


En  voii’i  quelques  cxi'iiiplcs  ivcciils  : 

L’escadrille  militaire  ch’  Maclaguiscar  a  mis  ré¬ 
cemment  à  son  actif  mie  belle  el  utile  perfor¬ 
mance.  Le  10  Avril  deinicr,  les  autorités  régio¬ 
nales  (le  Morondava  signalaient  (jne  Eélal  de  santé 
du  commandant  du  naiire  anglai-  Clan  Sinahti. 
mouillé  sur  rade,  nécessilail  une  intervenlion  chi¬ 
rurgicale  iirgi'iilc. 

Un  avion  ipiillail  aiissibil  le  eainji  de  'l'aiianarivc 
et  atterrissait  trois  heures  apiès  sur  la  plage  de 
Monmdaia.  Il  en  reparlait  le  lendemain,  13  li.  30, 
et  a  17  lll•ures  le  malade  était, imlre  les  mains  du 


Si  l’on  songe,  dit  notre  confrère  Le  Cdiirricr  du 
Pncifiqiii:.  que  le  voyage  de  Morondava  à  l'.imma- 
rive  demande  encore  aeliiellemeni  plusieurs  jours, 
on  eonvoit  rimporlancc  des  services  ,|,ic  l’aviation 
est  à  même  de  rendre  à  Madagascar  |ioiir  le  trans¬ 
port  rapide  et  confortable  des  maladi's  graics. 

Autre  exemple,  à  Madagascar  également,  (d  dont 
li‘s  détails  nous  sont  fournis  par  notie  aiitie  con¬ 
frère  Le  MiKliif/asciir  : 

An  mois  de  .Inin  dernier,  le  1)''  Eoiitoynonl  re¬ 
venait  en  automobile  de  Manaiijary,  areonipagné 
do  deux  nn'inbres  de  sa  famille,  lorsqu’à  lô  km. 
d’Ainbosilra,  la  voilure,  ipi’il  pilotait  lui-même, 
lit  une  embardée  terrible  contre  un  talus. 

(.lu  releia  les  deux  passagers  indemiK's.  mais  il 
n’en  fut  pas  de  même  de  .M.  Eonloynoiit  réeeni- 
nienl  revenu  de  France  en  santé  florissante.  Uomme 
il  avait  un  pied  sur  une  péïkde.  la  violence  du 
choc  lui  refoula  et  lui  luisa  le  fémur  à  la  liauleiir 
du  liassin.  Il  était  resté  inanimé  el  souffrant  alro- 

I.c  médecin  général  Vivie,  qui  [lassait  à  ce  mo- 
inenl  sur  la  roule,  prodigua  au  lilessé  les  iiremicrs 
soins  el  alerta  Tananarive.  Un  avion  d’ivalo,  pi- 
lol<'  par  l’adjudant  Valelle,  parlil  pour  .\mbosilra 
el  emporta  le  blessé  dams  les  conditions  les  plus 
satisfaisantes,  sauf  à  l’ai terrissage  (pii  fut  assez  dou¬ 
loureux. 

I.a  nouvejle  di’  cet  accident,  répandue  dans  la 
ville  de  àiadagasear,  dans  raprès-inidi,  a  [ilongé 
la  population  dans  la  stupeur,  car  notre  confrère 
y  Jouit  de  l’estime  unanime  des  Européens  et  des 
indigènes. 

Le  soir  môme,  le  Syndical  de  ta  Presse,  qui  de¬ 
vait  le  recevoir,  suspendait  sa  réunion. 

-V  côté  de  ces  exploits  tangibles,  signalons  des 
espéranees  ou,  si  vous  préférez,  des  exiiloits  en 
puissance. 

En  Algérie  d’abord  : 

fin  .Tnillel,  le  nnnlecin  général  ins|)ecleur  Las- 
nel,  inspecteur  général  des  services  de  l’IIygiène 
el  de  la  Santé  publique,  s’est  rendu  au  cam)) 
d’aviation  militaire  de  Maison-lllanehe,  oi'i  il  fut 
reçu  par  le  colonel  de  Serre  el  par  le  lieulenant- 
eoloncl  Weiss  qui  lui  firent  les  lionneiirs  de  l’im 
des  avions  sanitaires  lîréguel,  dont  dispose  le  ren- 
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Pradicr,  il  prit  l’air  cl  allcrril  avec  une  légèreté 
remarquable. 

11  paraît  que  ce  service  d’avialiou  militaire  est 
complètement  mis  au  point  aujourd’hui,  avec  ses 
appareils  en  bon  étal  de  marche,  avec  son  person¬ 
nel  exercé.  La  presse  algérienne  demande  qu’il 
puisse  aussi  être  mis  à  la  disposition  de  la  popu¬ 
lation  civile  de  la  colonie. 

Lin  malade,  en  état  de  subir  une  opération 
d’extrême  urgence,  étant  signalé  dans  le  «  bled  ». 
la  direction  de  la  santé  publique  pourrait-elle  faire 
a|)pel  aux  directeurs  de  l’aviation  sanitaire  mili¬ 
taire,  pour  que  ce  malade  soit  transporté  le  plus 
rapidement  possible  dans  un  centre  chirurgical  !* 

'l’ellc  est  la  question  que  l'on  se  pose  à  Alger, 
et  il  semble  bien  que  l’on  ne  puisse  répondre  par 
la  négative  à  pareille  question. 

M.  le  gouverneur  général  Ganle  est  un  homme 
de  léalisation  ;  le  tour  de  force  qu’il  a  accompli 
récemment  en  faisant  voler,  en  quelques  semaines, 
l’emprunt  dont  avait  besoin  l’Algérie,  donne  la 
mesure  de  ce  qu’il  peut  obtenir. 

Nous  nous  permettons  d’appuyer  le  vaeu  <le  nos 
confrères  algériens,  de  lui  signaler  les  services  que 
peut  rendre  l’aviation  sanitaire,  convaincu  qu’il 
saura  les  comprendre  cl  faire  aboutir  un  projet. 

Mômes  préocciqiations  en  Nouvelle-C.alédonie. 

Dans  ce  pays  de  communications  diflicili's,  en 
cas  d’accidents  graves  nécessitant  une  interven¬ 
tion  rapide,  -b'S  colons,  épars  et  bien  sonvamt  loin 
des  routes,  peuvent  se  trouver  dans  nue  situation 
Iragiiiue.  Dans  <li'  telles  conditions,  l’aviation  sa¬ 
nitaire  seule  lient  résoiidie  li-  inoblème.  Aussi  bien, 
le  clief  de  service  de  santé  de,  la  Nouvelle-Calé¬ 
donie  a-t-il  été  consulté  sur  un  projet  de  réalisa¬ 
tion  pratique,  qu’en  dépit  des  lonps  du  sort  pour¬ 
suit  un  jeune  Calédonii'ii  tenace  et  persévérant. 
«  Dans  un  avenir  prochain,  sans  doute,  écrit-il 
dans  le  rapport  qu’il  a  présenté  au  Conseil  géné¬ 
ral  de  la  colonie  à  sa  session  de  Décembre  1931, 
ce  jeune  Calédonien  soumettra-t-il  à  votre  examen 
ses  propositions.  D’après  les  prix  de  revient  qu’il 
m’a  indiqués,  j’ai  pensé  qu’il  n’y  aurait  pas  d’em¬ 
pêchement  majeur  à  voir  employer  dans  certains 
cas  déterminés  ce  mode  de  transport  merveilleux 

Voilà  qui  nous  promet  pour  bii’nlôt  une  avia¬ 
tion  sanitaire  en  Nouvelle-Calédonie. 

ht  terminons-en,  avec  nnc  courte  relation  du 
voyage  (pie  vient  d’effectuer  M.  Crochet  et  que 
uülrc  confrère  L’Air,  dans  son  numéro  du  16  ,Iuil- 
let,  a  surnommé  le  «  Toubib  volant  ».  Interviewé 
par  M.  .Tean  llouthicr,  .M,  Crochet  a  fait  un  récit 
qu’il  faut  lire  et  que  beaucoup  de  médecins  fran¬ 
çais  pourraient  être  tentés  de  mettre,  à  leur  tour, 
eu  pratique. 

Seul,  à  bord  d’iiii  Dotez  3(5  moteur  Salmsou 
96  CV,  qu’il  avait  acheté  à  des  lins  touristiques 
et  médicales,  il  partit  le  11  Juin  dernier  de  l’aéro¬ 
drome  d’Orly  et  il  rentra  le  1’”'  Juillet,  après  avoir 
parcouru  22.(X)0  km.  .\u  cours  de  ce  voyage,  notre 
confrère,  qui  est  attaché  à  l'impilal  Saint-Michel, 
n’a  cessé  d’exercer  sa  profession,  en  restant  cons¬ 
tamment  en  contact  avec  le  milieu  médical  et  des 
malades. 

Son  objectif  fut  Madrid,  où  se  tenait,  celle 
année,  le  Congres  internalional  de  Chirurgie.  Sur 
son  Dotez,  il  gagne  la  capitale  espagnole  et  assiste 
à  toutes  les  séances  du  Congrès.  l,e  royage  a  un 
earaetère  de  propagande,  puisqu’il  a  emporté  des 
lilms  ayant  trait  à  la  chirurgie  et  qu’il  sc  propose 
de  faire,  sur  des  malades,  des  démonstrations  d’une 
nouvelle  méthode  d’anesthésie.  .V  Barcelone,  à 
S(:ville,  à  Madrid,  à  Casablanca  (au  cours  des 
Journées  médicales  du  Maroc),  il  se  livre  avec 
succès  à  des  démonstrations  que  ses  confrères  sui¬ 
vent  avec  le  plus  vif  intérêt.  11  visite  Marrakech. 
Itabat,  Dez.  .siidi-lîel- Abbés. 

A  Sidi,  il  est  reçu  avec  empressement  par  le 
Club  a(‘ron(fiiH(jue  et  il  rayonne  dans  toute  la 
légion. 

De  là,  il  passe  en  Algérie,  puis  en  Tunisie. 

On  le  retrouve  en  Tripolilaine,  en  Egypte,  au 
Liban;  il  s’arrête  longuement  au  Caire  où  il  se 
livre  à  ses  démonstrations  professionnelles  devant 
des  médecins  français  et  anglais. 

Du  Caire,  il  revient  par  le  même  itinéraire  à 


Tunis,  à  Sidi-Bel-Abbès,  il  pousse  jusqu’à  Colomb- 
Béchard,  puis  regagne  le  Maroc,  l’Espagne  et  at¬ 
territ  à  Orly,  où  de  nombreux  amis  fêlent  son 
retour. 

Que  voilà  une  belle  initiative  de  propagande 
aéronautique  et  d’expansion  scientifique  française  1 
Cn.-L.  JucLioT, 
Vice-Président 

des  .Amis  de  l'Aviation  Sanitaire. 


Questions  Fiscales 


lin  de  tins  abonnés  nous  pose  la  queslion  sui¬ 
vante  : 

a  J’ai  un  cabinet  dentaire  dans  un  appartement 
où  je  n’habite  pas,  parce  que  trop  exigu. 

J’habite  donc  une  maison  séparée. 

J’ai  été  imposé  pour  la  patente  et  pour  mon  ap¬ 
partement  professionnel  et  pour  mon  habitation 
particulière.-  » 

Est-ce  légal  ? 

De  notre  conseiller  fiscal  : 

La  suppression  du  droit  proportionnel  de  patente, 
sur  les  locaux  d’habitation,  décidée  par  l’aiTicle  65 
de  la  loi  du  16  Avril  1930  a  été  ajournée  à  1932, 
par  l’article  2  de  la  loi  du  17  Juillet  1930  et  de 
nouveau  ajournée,  jusqu’à  l’entrée  en  vigueur  de 
la  loi  portant  réforme  d’ensemble  des  impositions 
déparlenienlales  et  communales,  par  l’article  2  de 
1,1  loi  du  19  Juillet  1931. 

Dar  conséquent,  et  en  l’état  actuel  de  la  b-gisla- 
lion,  un  dentiste  doit  être  imiiosé  à  la  contribution 
des  patentes,  à  la  fois  sur  son  habitation  et  sur  ses 
locaux  professionnels.  Bi-:m':  Dincuox. 


Instruments  Nouveaux 


Appareil  à  extension  continue. 

Nous  avons  imaginé  et  mis  en  service  depuis  quel¬ 
que  temps,  au  Sanatorium  marin  de  Boscoff,  un 
ap|)areil  spécial  à  extension  continue  dont  la  hau- 


L’apparcil  à  extension  devait  donc  s’adapter  à 
l’une  des  extrémités  de  ce  cadre  et  pouvoir  être 
mis  facilement  soit  à  droite  soit  à  gauche.  TI  fallait 
en  outre  que  la  |>oulie  de  renvoi  puisse  varier  de 
hauteur  au-dessus  du  plan  du  lit  :  il  fallait  enfin 
que  la  gorge  de  cette  poulie  puisse  sc  mettre  exacte¬ 
ment  dans  l’axe  du  membre  pour  éviter  toute  fric¬ 
tion  nuisible  à  la  traction. 

Notre  appareil  présente  ce  triple  avantage.  La 
partie  supérieure  (.A.  fig.  1)  en  col  de  cygne  ren¬ 
ferme  la  poulie  et  est  mobile  sur  une  patte  de  fixa¬ 
tion  B  (fig.  1).  Un  boulon  unique  avec  écrou  à 
ailette  C  (fig.  U  bloque  l’appareil  dans  la  direction 
désirée. 


Sur  le  col  de  cygne,  3  jilaces  sont  prévues  pour 
la  poulie  A,  a’,  a”  (fig.  1).  La  plupart  de  nos  exten¬ 
sions  sont  acluellemenl  réalisées  par  une  bande  plâ¬ 
trée  unique  pliée  dans  le  sens  de  la  longueur  cl 
maintenue  par  un  collier  condylien,  un  collier  ti¬ 
bial  et  un  collier  malléolaire.  Dans  l’étrier  où  sera 
passée  la  ficelle  à  extension  nous  glissons  un  mor¬ 
ceau  de  feuillard  qui  évite  la  section  de  la  bande 
plâtrée  par  le  poids.  Sur  la  ligure  1  nous  avons 


re|)résenlé  l’appareil  démonté,  iioiir  laisser  voir  ses 
3  pièces  détachées. 

.‘sur  la  figure  2,  l’appareil  est  en  jilace.  Le  membre 
malade  est  muni  de  son  extension  plâtrée,  le  pied 
repos((  dans  une  boîte  de  Duplay  dont  la  partie  in¬ 
férieure  (le  la  plante  laisse  passer  l’anneau  où  s’at¬ 
tache  la  ficelle  portant  le  sac  de  sable.’  Cet  appareil 
est  fabriqué  par  la  Maison  Cilbert-Daudier,  42,  rue 
de  Siam,  à  Brest  (Finistère). 

Yvin, 

Médccin-clief  (lu  Sanatorium  Marin 
(le  Boscoff  (Finistère). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUSTRALIE 

I.A  poi.ioMVÉLrriî  liN  VicToniA. 

Actuellement  sévit  en  Victoria  une  épidémie  de 
poliomyélite.  Un  montant  de  15  nouveaux  cas  par 
semaine  est  signalé.  On  fait  une  large  distribution 
de  sérum  de  eonvalesccnl  cl  celte  distribution  est  fa- 
cilib'e  par  l’emploi  d’un  .aéroplane  toujours  prêt  à 
partir. 

Une  conférence  sur  la  l’oliomyélite  a  eu  lieu  au 
département  de  la  santé  à  Canberra;  à  celte  confé¬ 
rence  assistaient  des  délégués  de  Victoria,  de  la  Nou¬ 
velle  Gidles  du  Sud,  de  l’Australie  du  Sud,  de  'ras- 
manie  et  d(>s  représentants  de  la  British  medical  As¬ 
sociation.  Les  su.jcls  proposés  à  cette  conférence 
étaient  le  point  de  vue  statistique,  l’organisation 
de  lutte  officielle,  les  symptômes  et  le  diagnostic 
de  la  maladie,  le  traitement  par  le  .sérum  immuni¬ 
sant,  les  effets  ultérieurs  du  trailemenl.  les  inlir- 
mil(“s  dérivant  de  la  maladie. 

Les  résolutions  adoptées  par  la  conférence  furent 
qu’au  point  de  vue  administratif  et  statistique  la 
poliomyélite  et  la  policncépbalite  doivent  être  regar- 
di'-cs  comme  une  seule  maladie. 

En  raison  des  bons  résultats  rhijà  obtenus,  le 
gouvernement  australien  doit  continuer  à  subven¬ 
tionner  l’Instilul  AA^allcr  et  Ellza  Hall  et  les  recher¬ 
ches  sur  le  virus  de  la  poliomyélite. 

Le  gouvernement  australien  devrait  considérer 
le  fait,  bien  connu  de  tous  les  médecins,  qu’un 
grand  nombre  d’invalides  recevant  des  pensions 
pour  infirmités  jrourraient  être  grandement  amélio¬ 
rés  par  un  traitement  convenable  et  rendus  ])lu.s  ou 
moins  complètement  économiquement  indépen- 

Dans  chaque  Etal  devrait  s’organiser  un  Comité 
chargé  d’encourager  et  de  surveiller  les  .soins  à  don¬ 
ner  aux  infirmes  du  fait  de  la  poliomyélite,  et  le 
gouvernement  c(mlral  devrait  assister  de  telles  or¬ 
ganisations  par  des  subventions.  La  création  d’ins- 
tiliils  de  traitement  est  baiitcment  désirable. 

Le  gouvernement  australien  devrait  promouvoir 
une  campagne  contre  la  poliomyélite,  spécialement 

a)  La  préparation  du  .sérum  ; 

b)  L’examen  de  la  valeur  des  sérums  de  conva- 
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c)  La  précocité  du  Irailcmcnl  dans  les  prcniiércs 
périodes  de  la  maladie  ; 

d)  Le  Irailcmcnl  de  la  convaleseeneo  el  des  sé¬ 
quelles  en  vue  de  prévenir  les  dilïorrnités  et  les 
impotences  fonctionnelles. 

La  conférence  a  demandé  également  que  les  Fa¬ 
cultés  de  Médecine  apportent  une  plus  intense  atten¬ 
tion  à  renseignement  de  la  poliomyélo-eneéplialite 
eu  raison  de  l’auginenlation  de  la  fréquence  de  cette 

La  conférence  recommande  aussi  aux  associations 
de  mineurs,  de  perfectionner  leur  enseignement  en 
ce  qui  concerne  la  rééducation  musculaire. 

La  conférence  enlin  est  d’avis  que  soit  employée 
plus  largement  la  cinématographie  pour  l’élude  des 
divers  aspects  cliniques  de  la  maladie.  P.  D. 

GUATEVIALA 

Le  directeur  de  l’Institut  Pasteur  vient  d’être 
informé  par  la  Uireclion  generale  do  la  Santé  pu¬ 
blique  de  la  llépiiblique  du  (iiialemala  (Amérique 
centraie)  de  la  présence  de  deux  cas  de  iiian  (s])iro- 
cbaela  perlenue)  apparus  dans  ce  |)a\s. 

Ces  deux  eus,  signalés  pour  la  première  fois  au 
Giialémala,  iirésenlaient  les  symptômes  cliniques 
classiques  de  cette  maladie.  On  a  pu  déceler  la  pré¬ 
sence  des  spirochètes  par  l’examen  ultra-microsco¬ 
pique  du  sang  des  malades  ou  par  frottis  colorés. 
Un  des  malades  avait  un  Wassermann  positif,  l’au¬ 
tre  un  Wasserinann  négatif.  La  disparition  des  spi¬ 
rochètes  dans  le  sang  cl  la  régression  des  symp- 
lôines  suspects  ont  coïncidé  avec  une  thérapeutique 
arsenicale  à  base  d’Acelilarsan,  qui  a  complètement 
guéri  ees  deux  malades.  A.  Saiînz. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Suid  arrivés  à  Paris,  pour  Iraiwillar  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  laboratoires  : 

MM.  Oall,  Américain;  Ed.  S.  Ames,  Américain; 
Adelamnn,  Américain;  IJccker,  Américain;  Prick- 
man,  Ainérieain;  Teplick,  Américain;  Grayson, 
Américain;  Kosenlhal,  Américain;  Rook,  Améri¬ 
cain;  Friedman,  Américain;  Lieherman,  Améri¬ 
cain;  Uoerner,  .Anglais;  Parroll,  Anglais;  Rubens, 
Relge;  Van  Damme,  Belge;  F'.  Uuponl,  Belge;  An¬ 
tonio  Joaquim  de  Paula  Buarqué,  Brésilien  ;  Sil- 
veira  Nelto,  Brésilien  ;  Tomoff  Panaiol,  Bulgare  ; 
Arturo  Rodriguez,  Cubain;  Guillermo  ZapateiO,  Cu¬ 
bain  ;  .loaquim  Franco  y  Gulierrcz,  Cubain  ;  Toro 
iXavas,  Fiqualorien  ;  Joaqiiin  Berenguer  Ferrer,  Es¬ 
pagnol  ;  Antonio  Calvo,  Espagnol;  Cbrislino  Asado 
Rodriguez,  Epagnol  ;  Hurle  Vclaseo,  F.spagnol  ;  Ri- 
balaygua  Mcndicouàgue,  Espagnol;  Antonio  Sostres 
Gallifa,  Espagnol  ;  Dambassis,  Grec;  Tbéodoros  Lou¬ 
caides,  Grec;  Veenbaas,  Hollandais;  Kulitzy  Géza, 
Hongrois;  Arnalti,  Italien;  Avella  Fasquele,  Italien; 
,Iosé  Ortega  Bustamanlc,  Mexicain;  Galo  Soberon  y 
Pana,  Mexicain;  F'rançusco  Mcinije,  Mexicain; 
Maijan  Malinowski,  Polonais;  Witkowski,  Polonais; 
Cipiano  Mendès  Dardio,  Portugais;  Herman  Blum, 
Roumain;  Fagarasano,  Roumain;  Kanawati,  Syrien; 
Rodriguez  .limenez.  Vénézuélien;  Antonio  Domin- 
guez.  Vénézuélien;  Carlos  Alarvon,  Vénéz-uélien  ; 
,losé  Raïuon  Fernandez  Gonzalez,  Cubain. 

(l.D.It.M..  Pacullé  de  Médecine,  salle,  liéclard.) 


Livres  Nouveaux 


L’hygiène  du  dentiste  dans  la  pratique  profes¬ 
sionnelle  moderne,  par  F.  Lamiot.  1  vol.  de 
200  p.  (Baillière  el  C“,  éditeurs).  —  Prix  :  25  fr. 
Ce  livre  est  uu  petit  traité  d’hygiène  s’adressant 
personnellement  au  praticien,  soit  dans  l’exercice 
de  sa  profession,  soit  dans  sa  vie  privée.  Il  traite 
de  la  scolarité,  des  conditions  do  vie  cl  de  milieu, 
dés  maladies  du  dentiste,  de  l’hygiène  profession¬ 
nelle,  privée',  morale  el  des  auivrcs  d’assistance, 
avec  une  annexe  concernant  la  réglementation  du 
travail  dans  les  laboratoires. 

C.  Huppe. 


Formulaire  thérapeutique  odonto-stomatologi- 
que,  par  R.  Boissiiin  el  A.  Roui.am).  1  vol,  de 
390  p.  (L'Expansion  seienlijique  française).  Paris. 
Le  praticien  possédera  avantageusement  dans  sa 
bibliothèque  ce  formulaire  oii  il  trouvera,  a\i  mo- 
immt  opportun,  le  renseignement  judicieux  qu’il 
désire  avoir  sur  un  des  nombri'ux  points  de  la 
thérapeutique  odonto-slomalologiquc. 

C.  Ruppi:. 


791).  Maladies  de  l’intestin.  Série  H.  Diverticu¬ 
les,  mégaoôlon,  dysenterie,  colites  infantiles, 
diagnostic  de  l’appendicite  ohronque,  tubercu¬ 
lose,  traitement  bismuthé  dans  les  affections 
gastro-intestinales,  i>ar  H.  liiissMam.  1  vol.  de 
rp9(i  p.  avec  121  tife'.  (.Masson  il  i;"',  éitit.J.  —  l’iiv  : 
71)  fr. 


Les  Sociétés  médicales  de  Paris 


PapUS,  par  Pu.  Encausse  (Editions  Pytliagore), 

Paris,  1932. 

Recueil  de  souvenirs,  documents,  jugements  sur 
M.  Gérard  Encausse,  en  occultisme  Papus.  Ce 
maître  en  sciences  psychiques,  ce  vulgarisateur 
éclectique  qui  publia  260  ouvrages,  avait  une 
autre  personnalité:  celle  d’un  médecin  dévoué, 
dont  le  cabinet,  ouvert  à  tous,  était  lotijours  as¬ 
siégé.  •  , 

Sa  doctrine  médicale  distinguait  :  les  maladies 
lésionnelles  (traumatismes,  infections)  qu’il  lais¬ 
sait  à  l’allopalbie,  les  maladies  de  l'astral  (tuber¬ 
culose,  affections  neurologiques)  justiciables  de 
riieinoepalbie,  du  magnétisme,  etc.,  les  mala¬ 
dies  de  l'espril  (mentales)  accessibles  seulemeni  à 

G.  d’Heioijoeville. 

Pemfigo  e  pemfigoidi  (G.  Sambolino,  édit..  Gènes, 

1931). 

On  trouvera  dans  ce  volume  les  rapports  pré¬ 
sentés  à  la  XXVIP  réunion  de  la  Société  italienne 
de  Uermalologie  el  Sv  pbiligrapbie  (Gènes,  Octobre 
1931)  par  F.  Radaeli"  G.  Bertaceini,  V.  Leigbeb, 
A.  Devoto,  G.  dcl  Vivo  et  A.  Ambrogio.  Ils  consli- 
tuenl  une  mise  au  point  complète  de  la  question 
du  pempbigus  et  des  étais  pemiibigoïdes,  de  leur 
clinique,  de  leur  étiologie,  de  leur  palbogéiiie  el 
de  leur  Irailemenl. 

L.  RoiiyuÈs. 
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LIEU,  1  vol.  de  324  p.  avec  152  fig.  (Masson  el  C',  édit.). 
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Noel-Deschamps,  1  vol.  'de  192  p.  avec  75  lig.  (Collecliun 
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avec  37  lig.  (Masson  cl  C*',  éditeurs).  —  Prix  ;  24  fr. 


l),vrE  DE  HEDIUSE  DES  séa.nces.  —  Académie  de  Méde¬ 
cine,  16,  rue  Bonaparte.  —  Les  séances  ont  lieu  tons 
les  mardis,  à  15  heures;  reprise  le  4  Oclohre. 

Académie  des  Sciences,  à  l'insliltil  de  France,  quai 
Goiiti.  —  Les  séances  ont  lien  tons  les  lundis,  à  15  h. 

Associalion  française  pour  l'Eludc  du  Cancer,  labora¬ 
toire  d  anatomie  pathologique.  21,  rue  de  FFcole-de- 
Médeciiie.  —  Les  séances  ont  lieu  le  troisième  lundi  du 
mois,  à  17  h.;  reprise  le  21  Noveinhre. 

Ligue  contre  le  Trachome,  amphilhéàtre  de  Flnslitiit 
Pasteur,  25,  nie  Dulol.  —  Lias  séaiiees  ont  licoi  li‘  20  île 
chaque  mois,  à  17  h.;  reprise  le  20  Orlolire. 

Seclion  d’Elndçs  scienlifiques  de  l'IiEnvrc  de  la  Tnher- 
enlo.se,  12,  rue  de  Seine.  —  Les  séatiees  ont  lini  le 
lieuxième  samedi  dn  mois,  à  17  h.;  reprise  le  P2  No- 
vemlire. 

Société  .inalomhpic  de  Paris,  lahoraloire  iraiialomie 
pathologique,  21,  rue  de  rFeole-de-Médeeine.  —  Les 
séances  ont  lieu  le  premier  jeudi  de  eliaqiie  mois,  à 
17  h.;  reprise  le  3  Novembre. 

Société  de  liiologic,  Ecole  pratique  de  la  Faeiillé  de 
Médecine,  15,  rue  de  l'Ecole-de-Médeeine.  —  Les  séanees 
ont  lieu  tous  les  samedis,  à  16  h.  30;  reprise  le  15  Oe- 
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dredis  de  chaque  i 
Sociélé  française 
hiqiilal  Saint-Louis 


I. 


.  30; 


■  10  N 


1'  le  21  Oelobre. 
i;  Syphiligraphie, 
lees  du  Musée). 


Société  française  d'Eiectroihérapie  el  de  Itadiologie 
médicale,  12.  rue  de  Seine.  —  Les  séances  oui  lieu  le 
f)ualriènie  mardi  de  chaque  mois,  à  21  li.;  reprise  le 
25  Octobre. 

Sociélé  française  d’IIémahdogie.  Ilùlel-l.lieii  (salon 
.Saiiil-Christophe).  —  Les  séances  ont  lieu  le  I"'  mer¬ 
credi  de  chaque  mois,  à  9  h.  30;  reprise  le  3  Novembre. 

Société  française  d’ilistoire  de  ta  Médecine,  Faculté 

lieu  le  premier  samedi  de  ebaqiie  mois,  à  17  h.;  reprise 
le  P'''  Octobre. 

Sociélé  française  d'ilygiène.  Il.'itid  des  Soeiélés  Sa¬ 
vantes,  28,  rue  .Serpente.  —  Les  séances  ont  lieu  le 
deuxième  vendredi  du  mois:  reprise  le  1 ’i  Oelobre. 

Sociélé  française  de  Phonialrie,  Ih'ilel  Glianibon,  95. 
rue  du  Ghcrehe  Midi.  —  I.a  prochaine  séance  aura  lieu 
le  mardi  18  Oelobre,  à  15  h. 

Sociélé  française  de  Physiothérapie,  15,  rue  Ghaleaii- 
briaiid.  —  Les  séances  ont  lieu  le  premier  vendredi  de 
chaque  mois,  à  20  h.  31),  reprise  le  7  Octobre. 

Sociélé  française  de  Prophylaxie  .sanitaire  cl  morale. 
Faculté  de  Médecine.  - —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième 
p  iidi  de  chaque  mois,  a  17  h.;  reprise  le  10  Novembre. 

.'société,  franeaisc  de  Sérologie  appiitpiée.  4i,  rue  de 
l.isboiiiie.  —  Les  seances  oui  lieu,  en  Novembre,  .laii- 
V 111 ,  Mars,  Mai,  ,luillel,  à  la  Faculté  île  Médecine  (salle 
reprise,  avec  la  séance  aiiiiiielle,  le  5  No- 


1  17 


oeiélé 


,  héqiital  Necker  (amphi- 
s  séances  ont  lieu  le  Iroi- 
:  re|irise  le  21  Novembre. 


Soctéle  de  Uraptndoqie.  28.  rue  .S-rpeiile.  —  Les 

seances  oui  I .  les  pre . .  et  troisièimV  vendredis  ilii 

mois.  9.  rue  Peloiiz.e.  a  20  h.  30:  reprise  le  7  Oelobre. 

.Société  d'itydrologic  inédieiile  de  Paris,  12,  rue  de 
.''eme.  —  Les  seances  ont  heu  les  premier  el  Iroisième 
lundis  de  cluupie  mois  a  l(i  h.  30,  île  Novembre  à 
Avril  iiielus;  re|)rise  le  7  Novembre. 

Sociele  dllvmene  de  thnlunee.  mairie  du  l\'  arroii- 
dissemeiil.  —  l.es  seances  ont  heu  le  deiiviènie  lundi 
du  mois,  a  20  h.  30;  reprise  le  10  Octobre. 

Société  de  Laryngologie,  dOlologie,  Hijlel  des  Sociétés 
.Savantes,  rue  Danton.  —  Les  séances  ont  lieu  le 
deuxième  vendredi  du  mois,  à  '20  h.  30  ;  icprise  le 
14  Octobre. 

Société  de  Laryngologie  des  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Les  séances  ont  lieu  le  3'  lundi  de  chaque  mois,  à 


1476 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  28  Septembre  1932 


N”  78 


9  h.  30  diiiia  les  divers  liôpilaux;  reprise  le  21  Novem- 
l>re  à  l'hôpital  St-Louis. 

Société  de  Médecine  cl  d'Ilygiine,  tropicales,  Faculté 
de  Médeeiiie,  satle  des  Thèses.  —  Les  séances  ont  lieu 
le  (luatrième  jeuili  du  mois,  à  17  h.;  reprise  le  27  Oc- 

Siiciélé  de  Médecine  légale ,  Palais  de  Justice,  salle 
d'aiidieiiee  de  la  -P'  Clianihre  de  la  Cour  d’Appel.  —  Les 

1(>  h.  .10;  reprisi-  le  10  Oclohre. 

SDCiéle  de  Me.tlecmr.  inihlaire  française,  petit  amphi- 
tluMlre.  \ al-de-Crae,-.  rue  Saïut-.laciiues.  —  Les  séances 
ont  heu  le  ilenvieme  jeudi  de  chaque  mois,  é  10  h.; 
reiirisi’  le  l.î  Oelohre. 

.Société  de  Medeeine  de  Paris,  51,  rue  de  Clichy.  — 
Les  séauees  nul  heu  les  deuxième  vendredi  et  quatrième 
samedi  du  tiiois,  a  Ih  h.  .10;  reprise  le  14  Octohre. 

Soeiele  île  Medeeine  pnldique  cl  de  Génie  sanitaire, 
liisliliit  Pasleur.  rue  IJiiInl.  —  Les  séauees  ont  lieu  le 
quatrième  iiiereredi  du  mois,  è  17  h.;  reprise  le  20  Oc- 


Société  des  Médecins  Insiie.e.lcurs  de  lu  Ville,  de  Paris 
cl  de  la  Seine,  lîihliollièqiie  du  Musée  pédagogique, 
47,  rue  Moiilmarlre.  —  Les  séauees  ont  lieu  le  qiia- 
trièiiie  vendredi  des  mois  de  Février,  Avril,  Juin,  Oe¬ 
lohre  et  Oéeenilire.  è  20  h.  30;  reprise  le  28  Octohre. 

Société  des  Médecins  de  Sanatoriums  ci  de  Dispen¬ 
saires  lilh’iiiene  sociale,  liislitiil  Pasleur,  25,  rue  Oiilot. 
—  Les  seaiiees  oui  lieu  le  Iroisiènie  lundi  de  chaque  tri¬ 
mestre:  reprise  le  1  i  Oelohre. 

Société  medicale  des  Hôpitaux,  12,  rue  de  Seine.  — 
I.es  séauees  ont  heu  tous  les  vendredis,  .4  10  h.  30  ;  re¬ 
prise  le  9  Octobre. 

Société  médicale  des  Praticiens,  Hôtel  des  Sociétés 
Savantes,  28,  rue  Serpente.  —  Les  séances  ont  lieu  le 
troisième  vendredi  du  mois,  .'i  21  h.;  reprise  le  21  Oe- 

Société  médico-psychologique,  12,  rue  de  Seine.  — 
Les  séances  ont  lieu  le  quatrième  liiiuli  ilii  mois,  à  10  h.; 
reprise  le  24  Oelohre.  ■ —  Des  séances  supplémeiilaires 
réservées  ù  des  présentations  ont  lieu  le  deuxième  jeudi 
du  mois  dans  un  hôpital  ou  nu  asile  du  département  de 
la  Seine  :  mie  séance  suppléiueulaire  aura  lieu  le  jeudi 
10  Novemhre,  9  h.  30,  à  l’hôpital  Ilenri-Iloiisselle. 

.S'oetiOé  nalionale  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine.  — 

reprise  le  12  Oelohre. 

Société  de  iSe.iirologie,  12,  rue  de  Seine.  —  Les  séances 
oui  lieu  le  premier  jeudi  du  mois,  il  9  h.;  re|irise  le 

Société  d'IJhslétriqnc  et  de.  Gynécologie  de  Paris,  îi  la 
Maleriiilé.  121,  hoiilevard  de  Porl-Itoyal.  —  Les  séances 
ont  lieu  le  jiremier  lundi  de  eliaqiie  mois,  à  17  h.; 
ri‘|>rise  le  7  jNovemhre, 

Société  d'Ophlalmologie  de  Paris,  Hôtel  de  la  Sociélé 
de  Cliiriirgie.  12,  rue  de  Seine.  —  Les  séances  ont  lieu 


Société  d’Oto-Ncuro-Oculistique  de  Paris,  à  l'Hôtcl- 
Dieii,  amphilhéiilre  de  la  clinique  ophtalmologique.  — 
Les  séances  ont  lieu  le  premier  vendredi  du  mois,  ii 
17  h.  30;  reprise  le  4  Novembre. 

Société  d'Ulo-Neuro-Ophlalmologie.  —  Les  séances  ont 
lieu  lu  2'  jeudi  de  chaque  mois,  à  10  h.;  reprise  le 
10  Novemhre. 

Société  de  Pathologie  comparée,  Hôlel  des  Sociétés 
Savaiiles,  8,  rue  Danton.  —  Les  séances  ont  lieu  le 
deuxième  mardi  du  mois,  à  16  h.  45;  reprise  le  11  Oc- 

Société  de  Pathologie  exotique.  Institut  Pasteur,  rue 
Diilol.  —  Les  séances  ont  lien  le  deuxième  mercredi  du 
mois  il  17  h.;  reprise  le  12  Octohre. 

Société  de  Pédiatrie,  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
—  Les  séances  ont  lieu  le  troisième  mardi  du  mois,  è 
16  h.  30;  reprise  le  18  Octohre. 

Société  de  Psychothérapie,  49,  rue  Saint-André-des- 
Arts.  —  Les  séances  ont  lieu  le  troisième  mardi  du  mois, 
à  17  h.;  reluise  le  18  Octohre. 

Société  de  liadiologie  médicale  de  France,  12,  rue  de 
.Seine.  —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  mardi  du 
mois,  il  21  11.;  reprise  le  11  Oelohre. 

Société  de  Stomatologie,  20-22,  passage  Dauphine.  — 
Les  séances  ont  lieu  le  troisième  mardi  du  mois,  à 
21  h.,  reprise  le  18  Octohre. 

Sociélé  de  Thérapeutique,  Faculté  de  Médecine,  salle 
Pasteur.  —  Les  séances  ont  lieu  le  deuxième  mercredi 
du  mois,  à  10  h.  30;  reprise  le  12  Octobre. 


Université  de  Paris 


aire  de  la  clinique  médicale,  le  samedi  19  No- 
.le,  a  10  h.  30,  et  les  continuera  les  samedis 

matius.  è  9  h.  30,  visite  dans  les  salles,  < 
malades  par  MM.  Poumailloux,  Henoist,  Cohen 
Vf.,  chefs  de  clinique.  —  A  11  heures,  e.xceiité 

leçons  et  démonstrations  avec  le  concours  de 
:r,  \illaret.  Clerc,  Laubry  et  Léon  Binet,  p 
la  l  acullé  ;  Joannon,  Henri  Bénard  et  J.  Ver 
liensaiide,  P.  Emile-VVeil,  Grenel,  Louis  1 
iiraine,  Mandin.  Marchai.  M.  Debray,  Itam- 
Itarielv,  iiiédei-ius  des  liôpilaux  :  tlrigaiit,  chef 
uri'  ;  Niinl-Cirons,  Thiers,  MoTizon,  Sigismoiid 
riaas  i-t  Moussoir,  anciens  chefs  de  clinique. 

el  le  jeudi,  à  10  heures,  consullalion  des  ma- 
matisniales  par  MM.  Cosie,  médecin  des  hùpi- 
.  Forestier,  ancien  interne  des  hô|)itaux. 
di,  il  10  heures  30,  leçon  à  ramjihilhéâtrc,  par 


Nobécourt  commencera  le  cours  de  Cliniipie  médicale  des 
enfants,  le  jeudi  3  Novemhre  1932,  à  9  heures. 

PnoonAMMi;  de  l’enseicnumest.  —  Tous  les  inatins,  à 
9  heures  :  Unseignement  clinique  dans  les  salles,  par  le 
professeur. 

Lundi  et  jeudi,  à  10  heures  :  Policlinique  par  le  pro- 

Mardi,  a  10  h.  30  :  Leçon  de  theraiieutiquc.  par  les 
chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Mercredi,  è  10  h.  30  :  Conférence  sur  les  affections 
digestives,  jiar  M.  Jean  Ilutinel,  agrégé. 

Vendredi,  è  10  h.  30  ;  Leçon  de  dermatologie,  par 
.M.  Jean  Hallé,  médecin  de  Pliôjiital  des  Fnfanis-Malades. 

Samedi,  è  10  heures  :  Cours  de  clinique,  par  le  pro¬ 
fesseur  (première  leçon  le  19  Novembre). 

Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
enfants  seront  donnés  à  Pâques  et  en  Juillet  1933. 


Nouvelles 


Association  syndicale  des  biologistes-phar- 
maoiens.  —  L'.Vssociation  syndicale  des  biologistes- 
pharmaciens  (A. S. B. P.)  nu  cours  de  sa  dernière  assem¬ 
blée  générale,  a  renouvelé  son  bureau  qui  est  ainsi  cons¬ 
titué  pour  l’année  1932-1933  : 

Président  honoraire  :  Rodillon  (Sens).  —  Président  : 
Ch. -O.  Guillaumin  (Pans).  —  Vice-présidents  :  llonchèsc 
(Nice),  Lematte  (Paris).  —  Secrétaire  général  :  Boutot 
(Brive).  —  Secrélaire  adjoint  :  Legrand  Fils  (Dijon).  — 
Trésorier  :  Julien  (Paris).  —  Trésorier  adjoint  :  Rousseau 
(Paris).  —  .Vrehiviste  :  Lavallc  (Paris). 

Nous  rappelons  que  l’A.S.B.P.  groupe  essentiellement 
comme  son  nom  l'indique,  les  biologistes  munis  du  di¬ 
plôme  de  iiharmacien  el  dirigeant  elleelivemcnt  un  laho- 
raloire  d’analyses  médicales. 

Placée  sous  l'égide  des  doyens  de  la  Faculté  de  Phar¬ 
macie,  l'Association  a’  pour  buts  essentiels  : 

l"  Sur  le  terrain  professionnel  :  La- défense  des  intérêts 
matériels  et  moraux  de  scs  membres,  eu  particulier  vis-à- 
vis  des  diverses  collectivités,  tout  en  assurant  à  ces  der¬ 
nières,  tonies  les  garanties  tecliuupies  auxquelles  elles 
peuvent  prétendre  ; 

2"  Sur  le  terrain  scientifique  ;  File,  vise  à  procurer  à 
ses  membres,  les  avanlages  d'une  eollahoralion  récipro¬ 
que,  soit  par  le  moyen  d’un  service  de  renseignements  et 
l'organisa  lin  U  de  coiiféreiiees,  soit  à  l’aide  d’une  hihlio- 
llièqiie  cireiilanle  qui  periiiellra  à  ehaeiin  d’utiliser,  le 
cas  éehéani,  ei-rlains  Irailés  qu’il  lui  serait  Irop  onéreux 
d’acquérir  per.sonnellemeiil,  —  soit  eiiliit  par  l’intermé¬ 
diaire  de  sou  organe,  le  a  Bulletin  des  hiologistcs-phar- 
iiiaciens  ii.  Celui-ci,  grâce  eu  particulier  aux  efforts  de 
sou  rédacleiir  en  chef  Llodillou.  eoiistiliie  une  dociimcn- 
latiüii  de  lahoraloirc  qui  n’a  d'égale  dans  aucun  pério¬ 
dique  aetuellenient  existant  et  qui  lui  vaut  des  abonnés 
et  des  lecteurs  dans  les  cimi  parties  du  monde. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiESSB  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PnEssf 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  sc 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Dr.  rocommande  Infirmière,  st.,d:aTyli',  ennn. 
eleeiro-nulifd.,  eli.  pl.  ch-  Dr.  tm  clin.  P.  M.  661. 

Chim.  bact.  (dame),  lie.  os  sc.,  coii.  prni.  gr. 
I.il».,  ch.  sil.  ou  1/2  journée,  trav.  Lcr.  /'.  1/.  n"  663. 
Hôpital  do  Vendôme  (Loir-el-iiheri  déni,  infir- 

iiiièie  ilipl.  Liai.  --eiv.  eliii.  S’afir.  Seerélariat. 


A  louer,  ap.  déc.,  appart.  6  p-  pr.,  pr.  niod.  ins- 
tal.  radiol.  Appar.  méd.  à  ropr.  Quarl.  Etoile,  4”  et. 
—  Pas.  70-87. 

Ex-gérant  maison  de  santé  recherche  louer  ou 
acheter  clinique  nicd.  ou  chirur.  importante,  rapp. 
sérieux.  Paris  ou  jiroximité.  Donner  ts  renseig-  uti¬ 
les  à  M.  Pelticr,  lioulognc-sur-Mcr  (P.-dc-C.). 

On  demande  étudiant  médecine,  3°  ou  4°  année, 
p.  consultation  urologie,  à  Paris.  Conditions  :  logé, 
nourri,  éclairé  et  1.000  fr.  par  an.  />.  M.  n.»  699. 

Visit.  médical,  rél'ér.  1““’  ordre,  cherche  spécial, 
à  présent.  Paris  ou  banlieue.  Ecr.  P.  M.  n'’  700. 

Normandie:  Excel,  sit.  méd.  gén.  à  sais.  s.  frais, 
Agréah.  canl.  Sér.  réf.  exig.  Ecr.  P.  M.  n“  703. 

Doctoresse  est  demandée  comme  médecin-assis- 
laiit  dans  clinique  du  littoral  belge.  Ce  poste  est 
accessible  aux  titulaires  de  diplômes  français  ou 
: . CS.  Ecrire:  94.  bd.  Vaii-Tscghcm,  Ostende. 

A  louer  maison  tout  confort  pouvant  faire  mais, 
d’accoiichemcnts  ou  convalescences.  Parc  4.000  m. 
(ir.  garage,  buanderie.  Libre  immédiatem.  Pr.  ts 
renseignem.,  s’adr.  s.  p.,  5,  r.  Fortin,  Bagneux.Vib 
lage  près  Fontcnijy-nux-Rose^,  8  km.  Porte  Orléans. 

Infirmière  diplômée,  sér.  référ.  cherche  emploi 
oh.  Dr-  ou  ds  clinique.  Ecr.  P.  M.  n"  707. 

Infirmière  dipl.  Hôp.  Paris,  dis!.,  famille  méd.. 


réf.,  recev.  1  ou  2  pens.  hiver,  ciiiif.,  vie  fam., 
prix  inod.  (larcin,  r.  Josellc,  allée  Aloès,  T.a  liaule. 

Sténo-dactylo,  très  au  couianl  lcrmes  médicaux, 
cherche  occupalions  qqiies  heures  par  semaine.  Itéf. 
exe.  Tél.  Gob.  02-11,  ou  écrire  P.  M.  n"  709. 

Paris.  Petite  clientèle  à  ei’-der  dans  quartier  ou¬ 
vrier.  Ecrire  /“.  .1/.  n"  710. 

A  SOUS-louer  ds  beau  quarl  ier,  luxueux  cabinet 
médical,  avec  inslallalion  radiographique.  Ecr. 
P.  M.  11“  711. 

Visiteur  médical  Ouest  et  Sud-Ouest,  représen¬ 
terait  2"  spécialité  pharm.  Ecr.  P.  M.  n”  712. 

Entresol:  3  grandes  pièces,  près  Sl-Gcrmain-dcs- 
Prés.  (’.onviendrait  médecin.  Ecr.  P.  M.  n"  713. 

Cause  décès:  à  céder  machine  à  écrire  Under- 
vvuod  porlalive,  élat  neuf  absolu.  1.200  fr.  Visible 
celte  semaine,  10  li.  à  midi.  Hégo,  50,  av.  Malakoff. 

Médecin  stomatologiste  deui.  assistante  poiiv. 
faire  petit  secrélariati  Ecr.  If  Daiigiiel,  17,  rue 
Godol-dc-Mauroy,  Paris,  EX",  qui  convoquera. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Paris.  —  A.  Mabetdp.dx  cl  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  CnsscHc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


QUELQUES  EXEMPLES  CLINIQUES 
MONTRANT  LTNTÉRÊT  GÉNÉRAL 

DE  LA 

PHLÉBOPIÉZOMÉTRIE 

AU  POINT  DE  VUE  DU  DIAGNOSTIC, 
DU  PRONOSTIC  ET  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  prof.  Maurice  VILLARET 
et  M.  Henri  DESOILLE 


L’examen  complet  de  tout  malade  nécessite, 
à  l’heure  actuelle,  l’exploration  complète  de 
son  appareil  circulatoire,  c’est-à-dire  non  seu¬ 
lement  de  son  cœur  et  de  ses  artères,  mais  aussi, 
autant  ipie  possible,  de  ses  capillaires  et  do  ses 
veines.  Les  renseignements  fournis  par  les  diffé¬ 
rentes  explorations  cardiaques  et  par  la  détermi¬ 
nation  de  la  tension  artérielle  sont  l)i('n  con¬ 
nus.  Par  contre,  la  recherche  do  la  |)ression 
(aqiillairo  n’est  pas  encore  entrée  dans  la  pra- 
li(iue  courante,  en  raison  de  l’impossibilité  on 
nous  nous  trouvons  encore  de  la  mesurer  d’une 
façon  tant  soit  peu  commode  et  précise,  et  nous 
continuons  à  poursuivre  des  recherches  à  ce 
sujet.  Quant  à  la  mesure  de  la  pression  veineuse 
périphérique,  ou  phlébopiézoïnélrie,  on  iwssède 
actuellement,  depuis  que  l’un  de  nous,  en  1912, 
s'est  a])pli(iué  à  cette  étude  avec  ses  collahora- 
teurs,  une  méthode  essentiellement  cliniiiue  de 
la  détermiïier  de  façon  ])récise. 

I.a  constatation  de  la  pression  veineuse  pos¬ 
sède,  il  est  vrai,  une  signilical ion  moins  [ué- 
cieuse,  si,  de  même  que.  l’a])préciation  de  la  ra- 
jiidité  du  pouls,  elle  est  considérée  à  l’élal  isolé. 
La  mesure  de  cette  constante  de  la  circidation  ac- 
(piierl,  par  contre,  un  très  grand  intérêt  lors- 
(|u’on  la  conq)are  aux  autres  données  de  l'exa¬ 
men  de  la  circulai  ion,  en  particulier  de  la  ten¬ 
sion  artérielle.  Elle  prend  alors  une  importance 
capitale  au  point  <le  vue  du  diagnostic  et  de  la 
thérapeutique. 

Mien  que  soumise  seulement  pour  une  pari 
aux  variations  de  la  circulation  ])rofoMde,  et 
(pioitiuc  no  réllétant  qu'en  jiarlie  les  peiturha- 
lions  de  la  circulation  générale,  la  recherche 
de  la  iiression  veineuse  suiierlicielle  n'en  est 
pas  moins  Lunique  méthodi?  capahle,  à  riieuro 
actuelle,  de  nous  domier  une  mesure  jirécise 
de  la  rircululion  de  rehiur.  De  jiliis,  elle  ]iei- 

cieux  d’appréciation  —  suivant  le  point  on  on 
la  recherche  —  sur  les  gênes  circulatoires  locali¬ 
sées  dans  les  territoires  caves  suiiériour  on  infé- 
rieur,  porte,  et  même  des  vaisseaux  |)ulmonaires 
La  phléhopiézométrie  esl  à  même,  en  un  mol. 
de  donner  >in  vérilahie  coup  de  sonde  dans 
le  lac.  vascidaire  fout  entier.  Elle  conslilue 
un  élément  do  sémiologie  régionale  et  fournit 
des  renseignemenis  très  importants  sur  l’étal, 
par  exemple,  de  la  circulation  abdominale  ou  du 
.médiaslin.  Aussi,  croyons-nous  que  c’est  une 
erreur  rl’en  placer  l’étude  ■ —  comme  dans  cer¬ 
tain  traité  récent  —  à  la  pathologie  des  veines, 
car  les  renseignements  qu’elle  fournil  oïd  une 
portée  autrement  générale. 

Notre  intention  est  simplement  do  montrer 
ici,  ,iprès  les  nombreux  travaux  que  l’un  de 
nous  a  jinhliês  sur  ce  ,snj('t,  depuis  1920,  avec 


ses  collahorateurs  Saint  Girons,  Grellety-Bos- 
viel,  Jacquemin-Guillaume,  Mouritch,  Marko- 
vvitch,  Martiny,  Salasc,  ,lustin-Besançon  et  Ca¬ 
chera,  et  qui  sont  réunis  dans  un  ouvrage  ré¬ 
cent  ‘,  la  variété  des  cas  dans  les(]uels  elle  four¬ 
nit  un  ap|)oint  an  diagnostic  clini(pie. 

Mais,  aujiaravanl,  nous  ra])])ellerons  hriève- 
nient  la  tcchni(|ue  de  la  mesure  de  la  pression 
veineuse,  et  ivréciserons  certains  jvoints  de  ])hy- 
siologio  sur  la  circulation  do  retour  qui  semblent 
avoir  été  interprétés  do  façon  un  peu  tendan¬ 
cieuse  par  quehiucf»  auteurs  récents. 

I.  —  ’I'nciiMQiiiî  DU  i.A  piu.éuoimîy.oMé'rmn. 

Los  méthodes  indirectes  de  mesure  de  la  pres¬ 
sion  veineuse  périphérique  comportent  des  cau¬ 
ses  d'erreur  assez  nombreuses.  En  particulier, 
la  résistance  des  plans  snperliciels  est  variable 
d’un  sujet  à  l’autre  :  négligeable  en  prati(]ue 
lorsiiu’il  s’agit  de  comprimer  des  artères  su¬ 
bissant  une  tension  de  13  cm.  de  mercure,  ce 
fadeur  mécani(jue  ïi’cst  pas  à  tlédaigner  ([uand 
on  s’adresse  au  système  veineux  périphérique, 
dans  le(iuol  la  ])ression  ne  dépasse  pas,  on  gé- 
nér.al,  J..0  à  20  cm.  d’eau.  D’autre  part,  il  existe 
des  anastomoses  entre  les  veines  suporticielles 
et  les  veines  ju'ofondes  des  membres  ;  or,  pour 
comprimer  ces  dernières,  il  est  nécessaire 
d’exercer  une  pression  très  supérieure  à  la  ten¬ 
sion  veineuse. 

Aussi,  la  méthode  directe,  qui  consiste  à  me¬ 
surer  la  pression  sanguine  à  l’intérieur  de  la 
veine,  est-elle  de  heaucouj)  supérieure.  L,i  tech¬ 
nique,  mise  au  point  par  l’un  do  nous,  est 
extrêmement  simple  et  essentiellement  cli- 

L’oulillago  nécessaiia?  se  compose  essentielle¬ 
ment  de  deux  manomètres  anéroïdes,  construits 
.sur  les  indications  de  l'un  de  nous. 

l/un,  à  membrane  ultra-sensible,  est  gradué, 
en  centimètres,  de  0  à  00.  Plus  volumineux  que 
celui  d’Henri  Claude,  pour  la  mesure  du  li- 
(fuidc  céphalo-rachitlien,  il  présente  des  gra¬ 
duations  larges  qui  se  lisent  facilement  :  il  esl 
pourvu  d’un  dispositif  à  cadran  mobile  per¬ 
mettant  une  remise  instantanée  à  0  ]>ar  un 
simple  mouvement  circulaire  de  la  couronne 
supérieure  du  manomètre. 

1. 'autre,  étalonné  de  0  à  200,  sert  à  prendre  les 
lensioiis  au  cours  des  effoi  ts,  des  compressions, 
ou,  au  mendire  inférieur,  dans  la  station  de- 

II  f.iul,  (Ml  onire,  avoir  à  sa  disiiosition, 
d’une  part,  un  tube  de  caoutchouc  de  0  cm.  de 
long,  épais  de  2  mm.,  relié  par  un  joint  de 
verre  de  4  cm.  au  caoulchouc  du  manomètre, 
et  terminé  par  l’embout  mélidlique  de  Luer; 
d’autre  part,  des  aiguilles  à  double  ailette,  de 
grosseur  et  de  largeur  variées,  munies  d’un 
mandrin  mélallii|ue. 

On  monte  le  phiéhopiézoméire  juste  avant 
do  s’en  servir,  et  l’on  s’assure  de  rélanchéilé  et 
de  la  perméabilité  parfaites  de  l’appareil,  une 
fois  muni  de  son  caoulchouc  et  de  son  index 
de  verre.  Le  dispositif  étant  prêt  à  fonctionner, 
on  (ilonge  l’embout  dans  de  l’huile  d’olive  sté¬ 
rilisée,  pure  ou,  pour  plus  de  sûreté,  gomé- 
nolée. 


1.  Maciuciî  Vii.i.AiiKT,  En.  Saint  Giiions  cl  !..  .Ivanix- 
KKVAÇON  :  I.II  incssion  vcininsc  péiïplicriqiio.  1  vol. 
i-S'.  3JS  p..  10  (ig.  20  liOtlciMiv  (Mossnii.  (''(lil.). 


On  place  alors  le  sujet  dans  le  décubitus  dor- 
sat  absolu;  on  relire  les  oreillers  pour  (luo  sa 
tête  soit  bien  à  jilat. 

Le  bras  sera  jilacé  parallèlement  au  corps;  il 
faut  le  surélever  légèiement  avec  une  alèze 
])liée,  de  façon  iiu’il  se  trouve  dans  un  plan 
virtuel  ])assanl  par  les  cavités  droites  du  cœur. 
Il  doit  être  à  l’élal  de  flaecidité  absolue. 

11  convïoni  (pie  l’éjjaule  soit,  ainsi  (pie  tout  le 
membre,  absoliimenl  nue,  une  sliiction,  même 
légère,  comme  colle  due,  par  exemiile,  au  pli  de 
la  chemise,  pouvant  à  elle  seule  fausser  les  ré¬ 
sultats. 

On  fait  alors  saillir  les  veines  du  pli  du  coude 
à  l’aide  d’un  lien  élastiiiuc.  On  pi(iuo  une 
veine  apparente.  Dès  (pie  le  sang  s’écoule,  on 
retire  le  garrot. 

Il  faut  éviter  l’erreur  grossière  (pii  consis¬ 
terait  à  aboucher  de  suite  l’embout  de  Luer  à 
l’aiguille.  Il  est  néees.saire  d’allendre  un  cer¬ 
tain  temps  ])our  être  sûr  (pie  l’inlluencc  de  la 
striction  a  dis])aru  :  on  |)eul  laiss(M-  couler  le 
sang  de  l’aiguille  iiendaril  im(‘  durée  oiitima  de 
une  minute,  ou,  mieux,  maintenir  te  mundriti 
dans  VaiquiUe  ])endanl  ce  laps  de  temps. 

On  introduit  alors  dans  le  trocart  l’embout, 
relié  au  manomètre  par  le  tidic  de  caoulchouc. 
L’aiguille  du  cadran  se  déplace  iiresque  aussi¬ 
tôt,  assez  lentomont,  on  général,  et  atteint  en 
(piehpies  secondes  un  chiffre  ampiel  elle  s’ar¬ 
rête;  celui-ci  mesure  la  pression  veineuse  péri- 
phéri(pie. 

Pour  vérifier  le  (h'gré  obtenu,  on  lient  jirali- 
(fuer  la  contre-épreuve  suivante  (pie  l’un  de 
nous  a  fixée,  dès  le  débul,  avec  (irellety-Bos- 
viel  :  retirer  l’embonl  du  trocart,  laisser  cou¬ 
ler  (pielques  gouttes  de  sang,  puis  replacer 
l’embout;  on  voit  alors  (pie  l’aiguille,  ipii  était 
descendue  à  0,  reviiMit  se  fixer  sur  le  chiffre 
préalablement  indiipié. 

Dans  certains  i  ,is,  il  esl  nécessaire  de  jiren- 
dre  la  pressiiin  reineuse  du  membre  inférieur. 
Dans  (pielle  iiosition  du  sujet  convient-il  de  la 
mesurer?  l’ne  considération  doit  primer  tou¬ 
tes  les  autres  :  la  nécessité  do  itouvoir  compa¬ 
rer,  en  toutes  circonslancos,  la  tension  prise  au 
memlirc  infériiMir  avec  celle  du  membre  supé¬ 
rieur.  C’est  surtout  la  coiitidulalion  de  ces 
deux  pressions,  obligatoirement  associée,  d’ail¬ 
leurs,  à  la  mesure  de  la  tension  artérielle,  (jui 
est  cliniijuement  intéressante.  Il  convient  donc 
ipie  les  mêmes  condilious  slaliipies  soient  réa- 

neuse  dn  miMiibre  inféi'ieur  siM'a,  en  consé- 
(luencc,  toujours  jirise  dans  le  (l('cubilus  hori¬ 
zontal,  (piitte  à  l’exploriM',  imsnile,  parfois,  en 
orlhoslatisme. 

On  peut,  en  effet,  être  anuMié,  dans  c(Mlains 
cas,  à  (li’‘terminer  les  modilical  ions  de  la  tension 
veineuse  en  raïqiort  avec  les  changements  de 
position  du  sujet,  notamment  dans  le  jiassage 
de  la  station  couchée  à  la  posilion  debout.  11 
est  alors  utile  d’enqiloyer  notre  douxième  ma¬ 
nomètre  et  de  remplacer  le  tube  de  verre  ordi¬ 
nairement  rectiligne,  adapté  au  caoutchouc  du 
manomètre,  par  un  conduit  présentant  une  di¬ 
latation  ampullaire  d’environ  2  à  3  cm.  de  dia¬ 
mètre,  alin  d’éviter  tout  reflux  de  sang  dans 
l’appareil. 

Celte  techniijue,  fort  simiile,  permet,  à  con¬ 
dition  d’être  rigoureusement  appliquée,  d’ob¬ 
tenir'  chez  le  sujet  normal  un  chiffre  très  cons- 
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Dans  ce  cas,  la  pression  veiiieiise  pâripliérUpic 
est  environ,  ii  (lueltiiics  cenliniMres  jirès,  de  : 
IS  cm.  (l'cuii  chez  l’humme, 

U  cm.  d’eau  chez  la  femme. 

lille  esl,  en  général,  un  peu  plus  élevée 
(a  cui.)  ; . .  inférieur. 

If.  -  Notion.s  eiiYsioLOUiQL i;s. 
sru  i.\  i'iu;ssioN  vi:im;usi:. 

.Nous  lie  pouvons  ici  reiirendre  loule  la  ques- 
liou  de  la  circulation  veineuse.  Kilo  a  été  expo- 
.sée  loiigueuienl  |)ar  l'un  do  nous  -,  on  collabo- 
raliou  a\ec  K.  Saiul  (lirons  el  K.  luslin-liosan- 
eou.  Nous  avons  nioniré,  on  parliculier,  coiii- 
uienl  le  foncliouiieiueul  des  cavilés  droites  du 
rieur  élail  loin  d'èire  le  seul  fadeur  réagissant 
sur  la  tension  veineuse  périphériiiue;  (|u’au 
coniraire,  depuis  le  cœur  (jauche  jus(ju'aux  ra- 
mificalious  puimunaircs,  eu  passaul  pur  les  pc- 
lils  caisseauj-  pcriph6ri(iucs,  les  Irones  veineux 
cl  le  cœur  droit,  il  n’esi  ;xi.s  un  seul  point  du 
sysicme  circulaloirc.  où  une  modification  phy¬ 
siologique,  normale  ou  cxpérimenlale,  ne  soit 
susccplible  de  déterminer  un  chani/cmenl  plus 
ou  moins  imporlani  dans  la  pression  veineuse. 

Ku  ce  qui  concerne  le  réle  dos  s|)asnios  vas¬ 
culaires,  il  y  a  longleiniis  ■'  ipie  l’uu  de  nous  a 
inonlré,  avec  K.  .lusiin-liesanvou,  qu’un  ohs- 
lacle  uioiuenlané  eu  ainonl  dos  veines  déler- 
uiinail  une  cliule  de  la  pression  veineuse. 

Par  conire,  le  ri'ile  proiiulseur  du  u  cœur  pé- 
i-qiliériq  ue  »  sur  la  circulai  ion  de  retour  no 
doit  ])as  être  considéré  comme  é\ident  a  priori; 
récemment,  même,  Blumenfeld,  imis  Hess  *  ont 
dénié  toule  aclioii  propidsanle  propre  aux  pelils 

Sans  doute,  eu  clinii|ue,  on  ne  peut  mesurer 
que  la  leusiou  veineuse  pvriphcri<iuc.  Mais  de 
nomlireuses  reclierclies  oxpérimenlalos  éclairent 
les  relations  qui  existent  eulro  la  circulation  dos 
memlires  et  celle  des  vaisseaux  ju-ofouds  ;  elles 
liermettent  d 'interpréler,  au  lil  du  malade,  les 
renseignemenls  fournis  par  la  mesure  de  la  pres¬ 
sion  veineuse  superlicielle.  Il  u’est  pas  exact  de 
dire,  comme  on  l’a  fait  récemment,  que  la 
plilébopiézoméirie  ne  donne  de  ces  variations 
profondes  (|u'une  image  infidèle,  eu  se  basant 
sur  ce  que,  au  cours  de  la  toux,  sa  mensuration 
accuse  à  peine  un  écart  de  quelques  centimètres 
d’eau.  Sans  doute,  la  loux  simple,  non  spas¬ 
modique,  augmeule  peu  la  ])rcssiou  veineuse 
des  membres,  pas  plus,  d'ailleurs,  comme  nous 
l’avons  conslalé,  que  celles  des  jugulaires.  Mais 
il  n’eu  est  pas  de  même  des  (|uintos  prolon¬ 
gées.  Ku  effet,  dès  ipie  l'e.rpiralion  est  bloquée 
(expérience  de  Valsalva),  on  voit  l’aiguille  du 
phlébopiézomètre  se  mettre  en  mouvemeni 
pour-  al  teindre  .successivement  les  chiffres  de 
20,  2.5,  ;i0,  -10  cm.  d’eau  (au  lieu  de  10,  chiffre 
normal),  pour  redescendre  rapidement  au  de¬ 
gré  initial  (|uatid  le  sujet  se  met  à  respirer  nor- 
malemenl.  Morilz  et  l'abora,  Buerger  ont,  sur 
CO  poiid,  obtenu  des  résullals  analogues  aux 
nôtres. 

Il  demeure  bien  cerlain,  néaumoins,  (|uo  le 
l)arallélisme  assez  étroit,  (pii  existe  normale¬ 
ment  eTilre  les  niveaux  des  |)rossions  artérielle 
el  veineuse,  ne  se  proiluil  plus  dans  cerlaius  cas 
patbologi(|ues.  (ies  aniseri/ies  circulatoires,  dé¬ 
crites  par  l’uii  de  nous  avec  L.  .Fustin-Bosançon 
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el  U.  Cachera  constituent  un  fadeur  vascu¬ 
laire  important,  négligé  jusqu’ici,  el  sur  lequel 
nous  avons  suffisamment  insisté  par  ailleurs. 

Il  no  saurait  donc  Cire  question  que  la  pres¬ 
sion  veineuse  périphérique  mesure  à  elle  seule 
loule  la  circulation  de  retour.  Klle  n'en  reste  jias 
moins  la  seule  méthode  capable  d’explorer 
scieidiliquemenl  —  et  sans  se  perdre  dans  des 
théories  non  contrôlables  —  celle  circulation. 
Klle  permel,  en  tout  cas,  telle  quelle  esl,  de  ré¬ 
soudre  cerlaius  problèmes  cliniques,  (pie  nous 
idlons  mainlenanl  exposer. 

III.  —  Bunsuigxhmc.nts  ci.iniquiîs. 

Nous  passerons  rapidement  en  revue  les  prin¬ 
cipaux  points  de  clinique  pratique  dans  les- 
([uels  la  mesure  de  la  pression  veineuse  périphé¬ 
rique  permel,  parfois  seule,  de  fixer  le  diagnos¬ 
tic,  lo  pronostic,  et,  par  suite,  la  thérapeutique. 

A.  —  CAlVDlOrATIllES. 

Dans  les  affections  du  cœur,  les  variations  de 
la  pression  veineuse  ne  sont  pas  sous  la  dépen¬ 
dance  directe  des  lésions  orificielles.  Une  cardio¬ 
pathie  bien  compensée  modifie  lieu  la  tension 
veineuse  périphérique.  Par  conire,  l’élévation  de 
celle-ci  est  un  des  premiers  symptômes  —  par¬ 
fois  lo  premier  —  de  la  déficience  du  myocarde. 
Celle  hyporlension  veineuse  traduit,  d’ailleurs, 
l'insuffisance  des  cavilés  droites,  car  il  esl  fré¬ 
tillent  d’observer  des  défaillances  du  cœur  gau¬ 
cho  typiques  sans  élévation  de  la  pression  vei- 

I. 'observation  d’un  grand  nombre  de  sujets 
nous  a,  d’ailleurs,  convaincu  que  le  relen- 
lissomenl  sur  le  cœur  droit  d’une  maladie  de 
Gorrigan  élail  souvent  beaucoup  plus  précoce 
([u’on  ne  le  croyait  ordinairement,  et  que  l’hy¬ 
pertension  veineuse  précédait  souvent  de  long¬ 
temps  l’asystolie  définitive  el  irréductible,  con¬ 
sidérée  jusqu’ici  comme  la  première  manifosla- 
lion  de  celle-ci. 

(Juoi  qu’il  on  soit,  celle  élévation  do  la  pression 
veineuse  esl  un  signe  précieux  do  la  déficience 
du  cœur  droit,  el  son  absence,  alors  que  l’on 
constate  d’autres  symptômes  éxoquant  l’asysto- 
lie,  doit  faire  réserver  lo  diagnostic. 

I-a  cyanose  el  la  dyspnée,  par  exemple,  lors- 
(pCelIes  lie  s’accompagnent  pas  d’hypertension 
veineuse  périiihériciue,  devront  être  prudem¬ 
ment  interprétées  ;  elles  no  seront  pas  syslé- 
maliqucmenl  attribuées,  comme  la  clinique 
semble  le  démontrer,  :i  la  défaillance  du  cœur 
droit,  et  la  pression  veineuse  normale  fera  iion- 
scr  jilutôl,  en  iiarcil  cas,  ii  une  origine  jiulmo- 
naire.  Voici  un  exemple,  eulro  bien  d’autres, 
des  faits  très  nombreux  que  nous  avons  obser¬ 
vés  il  ce  point  de  vue  : 

OusEHVATioN  I.  —  M'””  K...,  67  ans,  entre  dans 
notre  service,  le  12  Mai  1932,  pour  cyanose,  dysp¬ 
née  el  loux.  Depuis  une  dizaine  de  jours  environ, 
elle  souffrail  des  ipiinles  qui  se  seraient  accoin- 

ments.  Ko  diagnostic  de  coqueluche  a  été  porté  par 
le  médecin  de  ville. 

De  fait,  lors  de  l’entrée,  la  malade  présente 
une  toux  quinteuse,  ramenant  une  expectoration 
mousseuse,  blanchâtre,  de  200  eme  par  jour.  La 
malade  est  très  fatiguée;  sa  température  oscille 
entre  38“  cl  39“.  Ce  qui  frappe  surtout  lors  de 
rexamen,  c’est  une  légère  cyanose  de  la  face  et 
des  doigts,  s’accompagnant  de  dy.spnée.  Il  n’cxisle 
pas  de  lésion  orilieiclle  cardiaque. 
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La  tension  arlérielle  est  de  12-7.  L’examen  hé- 
matologiquc  nous  donne  :  globules  rouges, 
4.700.000;  globules  blancs,  4.300;  hémoglobine, 
100  pour  100. 

L’auscullalion  pulmonaire  révèle  pou  de  chose  : 
quelques  râles  sous-crépitanls  fins,  diflus,  aux  deux 
bases.  D’autre  part,  l’examen  des  crachats  ne  mon¬ 
tre  rien  de  spécial;  en  parliculier,  la  recherche 
des  bacilles  de  Koch,  après  fiomogénéisation,  est 
négative  (19  Mai). 

Kn  somme,  on  penserait  à  une  légère  defaii- 
lanee  myocardique,  chez  une  pulmonaire  banale, 
pour  expliquer  cet  ensemble  clinique  de  loux,  de 
dyspnée  el  de  cyanose,  si  la  presion  veineuse  nor¬ 
male  (12  cm.  d’eau)  ne  venait  tlémcnlir  formelle¬ 
ment  rcxislence  d’une  déficience  du  cœur. 

G’esl  ainsi  que  nous  fûmes  amenés  à  attribuer 
la  cyanose  cl  la  dyspnée,  qui  s’accentuaient  de 
jour  en  jour,  à  une  affection  pulmonaire.  Cepen¬ 
dant,  on  ne  trouvait  aucun  signe  physique  précis 
de  lésion  de  i’appareil  respiratoire. 

Nous  émîmes  donc  très  rapidement  l’hypothèse 
d’une  granulie  au  début.  L’un  de  nous  a  montré, 
en  effet,  avec  Marliny,  que  cette  affection,  qui  se 
traduit  avant  tout  par  de  la  dyspnée  cl  de  la  cya¬ 
nose  sans  grands  signes  physiques,  no  s’accom¬ 
pagne  pas  d’élévation  de  la  pression  veineuse  pé¬ 
riphérique,  contrairement  aux  défaillances  du 
myocarde  qui  la  pourndenl  simuler. 

L’évolution  vint  confirmer  celle  hypothèse:  la 
radiographie,  pratiquée  par  lo  D''  Brunet,  montra 
des  champs  pulmonaires  couverts  en  totalité  d’un 
lin  réseau  de  petites  taches  floues,  tandis  qu’un 
nouvel  examen  révélait  tardivement  des  bacilles 
de  Koch  dans  l’expectoration,  à  la  date  du  1“'’  Juin. 

C’est  donc  la  mesure  de  la  pression  veineuse 
périphérique,  systématiquement  pratiquée,  qui 
permit  ici  de  ne  pus  considérer  la  malade 
comme  atteinte  de  déficience  cardiaque  légère 

—  ce  qui  élail  l’impression  clinique  è  l’entrée 

—  mais  bien  d’une  lésion  pulmonaire  grave  ne 
donnant  que  peu  de  signes  physiques,  en  l’es¬ 
pèce  d’une  granulie. 

B.  —  CoMPUUSSIONS  VEINEUSES  LOCALISÉES. 

Ici  encore,  comme  l’un  de  nous  l’a  montré, 
avec  Saint  Girons  el  C.rellety-Bosviel,  la  phlébopié- 
zomélrie  esl  susceiitible  de  rendre  de  grands 
services.  Nous  avons  étudié  la  pression  veineuse, 
successivcmenl,  au  cours  des  gônes  circulatoires 
dans  les  domaines  de  la  veine  cave  supérieure, 
de  la  veine  cave  inférieure,  de  la  veine  porte  et 
de  la  petite  circulation. 

1“  Syndrome  d’hypertension  cave  supérieure. 

—  La  compression  (exercée,  par  exemple,  par 
une  niédiaslinile,  de  l’adénopathie  ou  une  ec¬ 
tasie)  peut  siéger  sur  une  des  branches  ou  sur 
le  tronc  môme  de  la  veine  cave.  Sans  doute, 
parfois,  Tœdème  en  jièlerine  el  la  circulation 
collatérale  à  type  cave  supérieure,  (iiie  l’un  de 
nous  a  contribué  à  préciser  avec  Gilbert,  peu¬ 
vent  fixer  en  pareil  cas  le  diagnostic;  mais  ce 
sont  lè  des  symptômes  (pii  sont  loin  d’ôlre 
constants.  G’esl  donc  l’élude  comparée  des  dif¬ 
férentes  jiressions  veineuses  aux  deux  bras  el 
au  membre  inférieur  (pii  fournira  un  appoint 
au  diagnostic  de  localisation  anatomique.  L’un 
de  nous  a  fourni,  avec  Saint  Girons  et  Grellcty- 
Bosviel,  de  nombreuses  observations  où  seule  la 
phlébopiézomélrie  a  pu  donner,  dans  ces  cas, 
une  riqionsc  exacte. 

Voici  un  nouvel  exemiile  dans  lequel  la  dif¬ 
férence  des  tensions  veineuses  constatées  aux . 
membres  supérieurs  droit  et  gauche  permit  d’af¬ 
firmer  l’obstacle  médiastinal,  en  l’espèce  une 
ectasie  aortique. 

OusERVATiON  H.  —  Jiiles  ’Vt'...,  60  ans,  employé 
de  commerce,  entre  dans  le  service  pour  dyspnée 
d'effort  cl  de  décubitus  par  crises,  sans  douleur 
.sternale  ni  irradiation  dans  le  bras  gauche.  L’exn- 
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mon  des  poumons  révèle  la  présente  de  quelques 
rAles  sous-erépilanls  aux  bases.  Il  existe  de 
l’œdème  malléolaire,  du  subiclère,  et  le  foie  dé¬ 
borde  le  rebord  costal.  La  rate  paraît  normale. 

C’esl  surioul  l’cxamcn  du  cœur  qui  pevmel, 
seinble-t-il,  d’expliquer  les  Iroubles  donl  se  plainl 
le  sujel.  Au  niveau  du  foyer  aortique,  on  cons¬ 
tate  un  double  souffle,  le  systolique  bien  net,  le 
diastolique  plu^doux,  se  propageant  vers  l’appen¬ 
dice  xyphoïde.  Les  bruits  sont  assourdis  à  l'orilicc 
mitral.  La  percussion  ne  montre  pas  d’augmen¬ 
tation  importante  du  volume  du  cœur  ;  la  palpa¬ 
tion,  l’inspection  ne  révèlent  rien  d'anormal.  Le 
pouls  est  régulier,  légèrement  bondissant.  La  ten¬ 
sion  artérielle  est  de  15  1/2-4  cm.  de  mercure;  la 
pression  veineuse  (au  bras  droit),  de  21  cm.  d’eau. 
Le  malade  avoue  être  syphilitique.  Les  réactions 
de  IJordet-Wasscrmann  et  de  Ilecht  sont  positives. 
Les  réflexes  ac'hilléens  et  rotuliens  sont  faibles. 

En  somme,  il  semble  qu’il  s’agisse  d’une  insuf¬ 
fisance  aortique  d’origine  syphilitique. 

Le  malade  est  soumis  tout  d’abord  à  un  traite¬ 
ment  tonicardiaque  (ouabaïne,  puis  digitaline). 

Le  3  .Tiiin  1932,  les  tensions  artérielle  et  veineuse 
sont  prises  de  nouveau,  mais  comparaliveinent  aux 
deux  bras,  comme  on  devrait  toujours  le  faire 
syslémali([uement,  en  pareil  cas,  et  l’on  liouvc  : 
liras  droit  :  tension  artérielle:  16-4;  pression  vei¬ 
neuse:  7.  liras  gauche:  tension  artérielle  :  lG-4,5; 
pression  veineuse  :  15. 

On  peut  légitimement  attribuer  la  chute  de  la 
pression  veineuse  à  l’amélioration  de  l’état  du 
ventricule  droit  sous  l’influence  des  tonicardia¬ 
ques.  D’autre  part,  rhypotension  veineuse  du  bras 
droit  est  sans  doute  en  rapport  avec  un  état  de 
scU'u'ose  généralisée  des  petits  vaisseaux,  comme 
l’un  de  nous  l’a  signalé  depuis  longlemj)s.  Mais 
la  différence  des  tensions  constatées  à  droite  et  à 
gauche  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  compres¬ 
sion  médiastinale,  vraiscmhlablcment  >ine  ectasie. 

L’examen  radiologique,  pratiqué  par  le  D''  Bru¬ 
net,  montra,  en  effet,  l’existence  d’un  petit  ané¬ 
vrisme  de  la  face  postérieure  de  la  crosse  ascen¬ 
dante.  Il  existait,  en  outre,  >mc  médiastinite  in¬ 
tense.  L’aorte  était,  d’une  façon  générale,  d’un 
calibre  au-dessus  de  la  normale;  scs  parois  étaient 
calcifiées. 

G’osl  donc  sur  les  seules  mesures  compara¬ 
tives  des  pressions  veineuses  aux  deux  bras  que 
nous  pûmes  porter  ici  le  diagnostic  d’ané¬ 
vrisme  aortique.  L’examen  stéthoscopique  ne  ré¬ 
vélait,  en  effet,  —  ce  qui  est  fréquent  • —  aucun 
signe  d’ectasie. 

Sans  doute,  l’examen  radiologiiiue  eût  per¬ 
mis,  lui  aussi,  de  poser  le  diagnostic  exact  — 
qu’il  confirma  idtérieurement  — .  Mais  il  faut 
souligner  qu’il  est  beaucouji  plus  commode  et 
plus  simple,  à  de  nombreux  points  de  vue,  de 
mesurer  la  pression  veineuse  au  lit  du  malade 

—  a  l’occasion  d’une  prise  de  sang,  par  exemple 

—  (lue  de  faire  transporter  systématiquement 
un  sujet  très  affaibli  dans  un  service  de  radio¬ 
logie. 

2“  Syndroiiiî  n’iiYPnivrKNSiON  cavh  inférieuru 

—  La  gène  mécanique  de  la  circulation  de  re¬ 
tour  dans  le  domaine  do  la  veine  cave  inférieure 
se  traduit  par  une  élévation  de  la  pression  vei¬ 
neuse  prise  aux  veines  saphènes,  tandis  que 
celle-ci  reste  normale  ou  moins  élevée  aux 
membres  supérieurs. 

L’intérôt  diagnostique  de  la  phlébopiézométrie 
est,  ici,  très  grand.  Le  syndrome  de  compres¬ 
sion  cave  inférieure  est,  on  effet,  moins  bien 
individualisé  cliniquement  que  celui  de  l’obs¬ 
truction  cave  supérieure,  son  symptôme  essen¬ 
tiel,  Tœdèmo,  se  rencontrant,  comme  on  le  sait, 
dans  de  nombreuses  affections  retentissant  sur 
le  fonctionnement  du  rein  ou  du  cœur,  et  la  cir¬ 
culation  collatérale  à  type  cave  inférieur,  que 
l’un  de  nous  a  décrite  avec  Gihbert,  étant,  dans 
ces  cas,  assez  inconstante.  L’un,  de  nous  a  fourni 
de  nombreuses  observations  è  l’appui  de  l’uti¬ 


lité  de  la  phlébopiézométrie  on  pareille  occur- 

D’autre  part,  l’un  de  nous  a  montré,  avec  Sa- 
lasc,  que  la  mesure  do  la  pression  veineuse  aide 
è  distinguer  les  varices  essentielles  des  varices 
syniptomati(iues  relevant  d’une  compression 
cave  inférieure.  Ces  dernières  s’accompagnent, 
en  effet,  d’une  hypertension  veineuse  localisée. 
•Au  contraire,  les  varices  diathésiqnes  .se  carac¬ 
térisent  en  position  couchée,  jiar  une  pression 
inférieure  la  normale  :  la  dégénérescence  des 
fibres  musculaires  du  vaisseau  offre,  alors,  en 
effet  une  moindre  résistance  il  la  jirossion  san¬ 
guine  ;  la  veine  se  dilate,  d’où  production  d’une 
sorte  d’asyslolio  veineuse,  dont  l’hypotension 
locale  est  le  témoin. 

Voici  une  des  nombreuses  observations  où  la 
phlébopiézométrie -a  pu  nous  permettre  d’éta¬ 
blir  la  discrimination  clinique  de  ces  varices,  et 
(le  conseiller  la  thérapeutique  rationnelle. 

OjisiiRvATioN  III.  —  M""’  R...  (Marie),  59  ans, 
femme  de  ménage,  a  été  soignée  ailleurs,  en  1926, 
pour  des  varices.  Ces  dernières  ont  dû  être  con¬ 
sidérées  comme  idiopathiques,  car  elles  ont  été 
Irailées  par  des  injections  sclérosanles.  La  malade 
vient  nous  consulter,  en  .liiin  1930,  parce  qu’un 
médecin  lui  a  dit  qu’elle  avait  une  cirrhose  de 
Laeunec.  De  fait,  le  ventre  est  volumineux,  cl  il 
existe  une  circulation  collatérale,  d’ailleurs  surioul 
sous-ombilicale,  ce  qui,  comme  l’un  de  nous  l’a 
moniré,  n’est  jias  en  faveur  d’un  syndrome  d’hy¬ 
pertension  jmrtale.^  D’autre  part,  la  matité  ahdo- 

La  tension  artérielle  est  de  19-11. 

La  pression  veineuse  est  de  11  au  membre  su¬ 
périeur,  el  de  26  au  membre  injérieur  :  il  s’agit 
évidemment  d’une  compression  de  la  veine  cave 
inférieure.  Le  toucher  vaginal,  pratiqué  alors, 
montre  un  col  utérin  élevé  et  une  masse  bomhant 
dans  le  cul-de-sac  jiosléricur,  dure,  arrondie.  La 
malade  est  adressée  à  une  consultation  de  gyné¬ 
cologie. 

Le  diag-nostic  eût  peut-être  pu  être  porté  quatre 
ans  jilus  tôt,  si,  avant  de  traiter  les  varices,  on 
avait  mesuré  leur  pression  veineuse  el  songé  à 
pratiquer  un  loucher  vaginal. 

Indépendainmenl  des  cas  où  la  mesure  de  la 
pression  veineuse  esl  fondamentale  pour  l’éla- 
blissemenl  du  diagnostic,  la  phlébopiézométrie 
permet  souvent  seule  de  se  rendre  compte  d’une 
façon  précise  de  l’état  des  voies  de  retour,  en 
précisant  la  signification  et  le  degré  d’utilité  de 
la  circulation  collatérale  pariétale. 

L’un  de  nous,  avec  Rudolf  et  Martiny  “,  a 
imblié,  il  y  a  (juel(|ues  années,  une  observation 
absolument  typique  è  cet  égard  : 

OiisunvATiON  IV.  —  Il  s’agissait  d’un  sujel  de 
24  ans,  ayant  été  antérieurement  traité  pour  un 
abcès  de  la  cuisse  et  plusieurs  ))hléhiles  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  el  qui  fut  hospitalisé  ensuite  à  di¬ 
verses  repri.ses  dans  notre  service  à  rilôlel-Dicu. 
11  présentait  alors,  d’une  part  un  varicocèle  qui 
avait  été  pris  pour  une  tuberculose  du  testicule,  el 
pour  lequel  on  avait  proposé  une  intervention,  et, 
d’autre  part,  une  circulation  collatérale  abdomino- 
crurale  très  marquée,  à  type  cave  inférieur. 

11  existait,  en  effet,  des  varices  pariétales  de  la 
région  sous-ombilicalc,  avec  ectasie  des  veines 
sous-cutanées  abdominales  moyennes,  de  la  veine 
circonflexe  iliaque  superficielle  droite  et  de  la  par¬ 
tie  moyenne  des  veines  thoraeo-hypogaslriques 
longues  tégumenleuses. 

Des  varices  des  deux  cuisses  el  des  jambes  com¬ 
plétaient  le  syndrome  d’hypertension  veineuse  des 
membres  inférieurs.  Il  s’agis.sait  indéniahlemcnl 
d’une  compression  de  la  veine  cave  inférieure. 


6.  Mauiuciî  ViLLAiiET,  RuDOLF  Cl  Maiitinï  :  Sur  uii 
cas  lie  compression  de  la  veine  cave  inférieure  avec  cir¬ 
culation  sous-cutanée  collalérale  intense,  contrôlé  par 
l'étude  de  la  pression  veineuse  périphérique.  KuU.  Soc. 
Med.  des  Ilôp.  de  Paris,  3'  série,  44«  année,  n‘  12,  p. 
551.  Séance  ilii  30  Mars  1928.  5  Avril  1928. 


La  radiographie  confirma,  en  effet,  ce  diagnos¬ 
tic  en  montrant  la  présence  d’uuc  aiguilla  devant 
le  disque  de  la  cimpiième  lombaire,  au  niveau 
du  conflueul  des  veines  iliaipies  :  l’inlerven- 
lion  chirurgicale  ne  put  pas  amener  la  découverte 
de  celle-ci,  perdue  cpi'ellc  était  dans  un  bloc  de 
tissu  fibreux  réactionnel  qui  eompiimail  le  tronc 


3"  Sy-Ndromi:  n’uvi'i:HTi;\Mox  noni.M.i:.  -  L’un 
(le  nous  a  inoiilré,  a\cc  Gilbert,  Gainol  el  Gar¬ 
nier,  (pie  riiyiierlension  ijoilale  enlraine  à  sa 
Miito  une  hypoleii.sion  cave  supérieure,  avec, 
•souvent,  une  hypertension  de  la  \eiue  ca\c  infé¬ 
rieure,  lorsque  l’ascite  vient  à  gêner  ce  dernier 
territoire. 

En  présence  d’une  cirrhose  asiili(|nc,  il  n'est 
lias  toujours  aisé  do  reconnaître  la  part  de  son 
origine  cardiaiiue,  car  les  autres  signes  d’asyslolic 
lieuvent  être  légers  ou  d'interiirélalion  difli- 
cile  ;  la  dysjniée,  en  ])artieulier,  peut  être  due 
surtout  au  méléorisine  abdominal  ;  rauscnlta- 
tion  du  cumr  est,  alors,  souvent  peu  con¬ 
cluante,  el  la  radioscopie  impraticable  chez  un 
malade  difficilemonl  transiKirlabh!. 

Dans  la  cirrhose  sans  lésion  cardiaiiue,  l’un 
(le  nous  a  moniré,  avec  Saint  Girons,  que  l'hy- 
polension  cave  sc  tradnil  par  une  pression  vei- 
nen.se  péri])hcri(pic  plus  on  moins  nettement 
abaissée  au  membre  suiii'-rieur,  el  (pii  peut  en¬ 
core  diminuer  niomentanêment  après  la  jiara- 
cenlèse. 

Au  contraire,  lorsqu'un  facteur  cardiaque 
entre  en  jeu,  il  existe  de  l  'hyiiei  tension  veineu.so 
an  niveau  des  membres  supérieurs.  Gelle  coiis- 
lalalion  permet- alors  de  conclure  (pi  il  se  sura¬ 
joute  îi  riiypcrlension  porlale  un  Irouhle  du 
cœur,  ou  que  la  cirrhose  est  une  cirrhose  car- 
diaiiiie,  ou  encore  (pie  l’ascite  esl  une  ascite 
par  gêne  de  la  circulation  générale  de  retour. 

I  II  traiteinenl  tonicardiaque  bien  compris  vien¬ 
dra,  par  ses  bons  effets,  ronfirmer  celle  hypo¬ 
thèse.  Mous  reviendrons,  d'ailleurs,  sur  celte 
iiiqiorlanle  question  du  foie  cardiacpie  donl 
nous  poursuivons  l’étude  détaillée  avec  M.  Eaii- 
xert.  'V'oici  un  de  nos  nombreux  exemples  de  la 
valeur  diagnostiipie  (pie  possède  la  phlébo)iiézo- 
niélrio  en  pareil  cas  : 

OiisinivATioN  Y.  -—  M.  H.  (Alfred),  54  ans,  ma¬ 
nœuvre,  cnire  salle  Iliriz,  ii”  5,  le  28  Décembre 
1931,  pour  une  ascite  volumineuse  s'aceompa- 
gnant  d’icdème  des  membres  inférieurs. 

L’éiianchcmcnl  péritonéal  a  débuté  il  y  a  deux 
ans,  s’accompagnant  progics.sivemcnt  d’ictère, 
d’oiigurie,  de  douleurs  dans  riiypocoudic  droit. 

II  a  duré  un  an,  puis  s’est  résorbé  sponlanéincnl. 

•Six  mois  jiliis  lard,  l’ascite  a  réapparu,  cl  le 

malade  s’est  déciilé  à  entrer  à  riiôiiilal. 

4  l’examen,  on  constate  un  syndrome  de  cir- 
l'ho.se.  11  existe,  en  effet,  une  ascite  volumineuse, 
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s’iici-DiiipiigiiiHit  ilo  <'ir(Uiliili(in  collalônilc,  niiiis  A 
type  i:avo  iiifôi'iciir  cl  non  pnrl<-. 

I.’hép.ilonii'ifiilii'  e<l  manifosic:  le  foia,  ili;  idii- 
sislanco  ilnri',  dâhonli'  do  5  cm.  li;  ndiord  coslal  ; 
il  exisic,  en  indio,  ilii  sidiiclcn'  et  de  riiroldli- 

On  ne  constate  pas  de  splcnonicgalio  (.la  l'ale 
n’est  perentable  cpie  siir  deux  travers  de  doifft.s). 
Il  n’existe  ]ias  d’hémorroïdis. 

Les  bases  pidmonaircs  sont  con^a'stiunnées.  Au 
niveau  du  cœur,  ary tbmiqi»’,  on  ne  perçoit  pas  de 
souille  orilieiid.  La  tension  artérielle  est  de  Isld)  ; 
le  pouls  est  bien  frappé,  il  90.  l/ai.s  /«  i>re.ssion 
ee/neu.se  est  ilc  19  an  niniibni  siiparieur. 

C'est  .'Ur  cette  b\ piuti'iisinn  xidtii'use  péripbéri- 
i|ue,  bii'ii  plus  i(ue  siii'  rarytlimie  ou  l’abseiiee  île 
spléiioiiiéoidie  eoiistatalde  à  la  percussion,  ipie 
nous  pûmes  éliiblir  le  diiifinoslic  d'a.seite  cl  d’bé- 
palomé'^'idie  d’orif'ine  eardiiupie. 

De  lait,  sous  riullueuee  des  lonieardiiupies  et  de 
la  Ibéobromiiie  l'aiiMpiels  nous  avions,  d’aillems, 
adjoint  îles  iujeetioiis  de  1  or.  d'extrait  bépaliipie, 
eorrespoiidani  à  0  ^o'.  de  olaude  friuebe),  l'aseite 
diminua  eousidéiidileimuit  de  iidume,  en  même 
temps  ipie  l'étid  ijénérid  s’améliorait  très  nelti’- 
ment. 

C.  -•  SvMmnxiiis  xnîiu xsiiwrx. 

L’un  de  nous  a  inontré  ipie  la  pression  vei¬ 
neuse  élidi,  en  général,  élevée  dans  les  syn¬ 
dromes  inédiaslinanx;  celle  liy pertension  lient 
le  pins  souvent  h  nn  élranglenienl  de  la  xeine 
cave  snpérienre  on  de  ses  branelies  par  la  niédias- 
linilo  fibrense.  La  phlébopié/omélrie  eonsli- 
Ino  donc  im  signe  direet  et  dynainiipie,  ii  op¬ 
poser  de  trop  nombreux  symplûnios  intlireels 
et  sialiques,  de  la  gène  du  inédiaslin. 

D’autre  pari,  la  comparaison  enire  les  chiffres 
oblenus  aux  membres  supérieur  el  inférieur  et 
la  lecture  parallèle  de  la  lension  artérielle  jjer- 
metlenl  de  di.scriniiner  la  pari  qui  peut  reve¬ 
nir,  dans  une  liyperlension  xeinense  idnsi 
eonslalée,  ;i  la  stase  purement  mécanique  (li¬ 
mitée  nn  domaine  cave  snpérienri  et  à  la  déli- 
eienee  venirienlaire  dioite  (qui  enirinne  une  élé- 
valion  de  la  jiression  veineuse  à  la  fois  aux 
meiubres  supérieurs  el  iidV'rienrsj. 

Dans  ta  péririinlilc,  la  lension  veineuse  n’est 
pas  modiliée  si  le  myocarde  n’est  pas  délie.ienl, 
el  c’est  la  |dilébopié/.ométrie  surtout  (pii  nous 
a  permis  de  rectifier  le  diagnostic  de  dilatation 
oardiarpie,  que  la  radio.sropie  semblail  eonfir- 
mer,  dans  le  cas  suixani  ipic  I  nn  de  nous  a 
observé  avec  Marliny  el  liudolf  : 


l’Ilûlel-Dieu  J)0ur  essoufflement  à  l’effort  associé 
à  une  douleur  inlermiltenle  de  la  région  cardia- 

Ifu  orlIiiKliiKjniiiiiiit:  üii  cmiir,  préeédenunent 
praliqué,  avait  montré  une  augmentation  do  lou- 
b's  -es  cavités,  donuaiil  à  l’organe  l’aspect  d’un 

dissi'iueul  du  bord  .  di'oit  devenu  semblable  au 
bord  gauche.  .Aussi,  le  ihliijno^lic  de,  ililaluHon 
airdiaqne  ui'iitl-il  l'Ié  porlé.  Une  nouvelle  ortbo- 
radiosi'opie,  pralirpiée  dans  le  service,  montra  la 
même  image. 

Lu  examinant  cdiiihpieinenl  le  malade,  nous 
hésitâmes  à  adopter  ce  diagnostic,  car  il  n’exis¬ 
tait  pas  di’  exauose,  pas  d’augmentation  de  volu¬ 
me  du  foie,  pas  d’o'dèuie  des  membres  inférieurs. 

Le  eo'ur  était  régulier,  avec  un  pouls  à  70. 

La  tension  artérielle  était  de  13-9  cm.  de  uu'r- 

ICnjin.  la  niexiire  de  ta  prexsion  oeineuxe  iiio/iira 
ipie  relie  dernière  étuil  liaxxe  :  10  cm.  d'eaii. 

Manifexleinenl,  ce  xiijet,  cnnlraireinent  au  dia- 
ijiiDxlie  radlokupque,  el  en  raixon  xurloul  de  son 
hypotension  veineuse,  ne  pouvait  être  considéré 
ronime  atteint  de  dilatation  cardiaque. 

Nous  posâmes  alors  le  diagnostic  de  péricardite 
xèehe.  Celui-ci  fut  eonlirmé  par  le  D‘'  Laubry  au- 
ipiel  nous  adressâmes  le  malade  jdus  tard. 

On  traitement  au  novarsénobenzol  améliora 
nellemeul  l'étal  du  siiji't. 

(In  peut  afiirmer  ipie,  dans  ce  cas,  c’est  sur¬ 
tout  grâce  à  la  mesure  do  la  pression  veineuse  i 
ipte  le  diagnostic  fut  reclilié.  Or,  la  sanction  j 
Ibérapeulitiue  était  ici  loin  d’ôlre  négligeable,  ' 
car  la  dilatation  cardiaque  eut  contre-indiqué  ! 
■le  Irailemenl  par  le  novarsénobenzol.  ! 


Ces  (piebpios  exem|)le.s  eliniiiues,  choisis 
parmi  bien  d’aulix's,  monirent  suflisammont 
ipie  la  mesure  d(‘  la  pression  veineuse,  périjdié- 
riipie  est  sinseeplible  de  fournir  des  renseigne¬ 
ments  précieux  dans  des  cas  très  divers. 

On  trouvera  dans  Toux  rage  d’ensendile  (pie 
l'un  de  nous  a  publié  sur  la  i|uestion  l’indica¬ 
tion  des  rensidgneiueuls  fournis  par  la  pblébo- 
piézomélrie  au  cours  de  bien  d’aulres  alîectious; 
il  II 'est  pas  nécessaire  de  les  reprendre  ici. 

IA'.  -  ■  IxriiiuVr  riifaixi-iajTiQi  u 
1)1-:  i.x  l■lu.lillOl>lK7.o.xlKTm^:. 


soiil  nombreuses,  et  ce,  jioiir  une  Irijile  raison, 
j  l'ermeltani,  d’une  part,  un  diagnostic  clini- 
!  (]ue  plus  précis,  les  mollifications  de  la  pression 
I  veineuse  fournissent,  d’autre  part,  des  rensei- 
I  gnemenis  d’ordre  pronoslbiue.  Demeurant.,  par 
'  exemple,  élevée  après  qu’ont  cédé  les  autres  si- 
'  gnes  d’asystolie,  elle  indique  que  le  ventricule 
droit  reste  défaillani  el  qu’il  faut  potirsiiixre  ou 
modifier  la  médication  louicardiaipie. 

Ln  ouiro,  elle  permet  de  mieux  saisir  le  méca¬ 
nisme  intime  des  troubles  palbologiquos,  ce 
(pii  ouvre  la  voie  â  de  nouvelles  tbéraiieuti- 
ques. 

La  précision  de  la  métliode  est  d’un  grand 
;  secours.  Llle  traduit  la  souffrance  du  (((uir  dès 
ses  débuts.  Dans  les  épaiicbements  pleunuu-, 

.  par  exemple,  l’élévalion  de  la  pression  veineuse 
périphérique,  mieux  (pi’uii  autre  signe,  coni- 
;  mande  la  Iboracentèse.  De  même,  pour  le  pneu- 
i  tnolhorax  lliérapctit i<pi(',  l'hypertension  vei- 
'  lieuse  tardive,  c’est-à-dire,  à  la  sixü-me  ou  bui- 
;  lième  insufflation,  nous  paraît  constituer  le  vé- 
*  ritable  signe  d’alarme  qui  précède  les  phéno¬ 
mènes  d’intolérance  :  cette  mesure  directe  de  la 
gène  cardiaipie  nous  semble  (onslitiier  un  coii- 
IriMo  plus  sûr  que  l’hypertension  gazeuse  in¬ 
trapleurale  ou  (|ue  le  déplacement  exagéré  du 
;  cu'ur,  parce  qu’elle  iridiipie  la  façon  dont  cet 
j  organe  réaqit. 


Conclusions. 

La  mesure  de  la  pression  veineuse  périphé¬ 
rique,  ou  phlébopiézométrie,  est  d’une  tecli- 
nique  extrêmement  simple,  facilement  appli¬ 
cable  en  pratique  courante. 

Los  renseignements  (pi 'elle  fournit  consti- 
liienl  un  aiipoint  eonsidéralilc  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  du  pronoslie,  et  de  la,  tbérapeu- 
tiipie  d’un  grand  nombre  d’affections. 

Quoiipi’il  ne  puisse  s’agir  que  de  la  pression 
veineuse  péripbériipie,  la  phlébopiézométrie 
traduit  en  partie,  d’une  manière  .sans  doute  in- 
(•(uiiplèlc  mais  non  pas  inexacte,  comme  on  a 
pu  le  croire,  l’état  de  la  circulation  profonde. 
Au  contraire,  les  ronseignements  ([u’elle  fournil 
dans  l’état  des  syndromes  d’hypertension  cave 
supérieure  ou  inférieure,  d ’bypi'rteiision  jiorlale, 
d’hypertension  pulmonaire  sont  parfois  capi- 

Son  intérêt  déborde  largement  le  domaine  de 
la  ])alhologic  veineuse.  11  s’agit,  en  réalité, 
d’une  donnée  sémiologique  de  portée  générale. 


OiisiaixxriON  VL  -  Ix....  cuisinier,  (30  ans, 

sypbililiipie  de  longue  date  et  préseiilaiit,  d’ail- 
eliiellenieiit  dos  signes  de  tabès,  entre  à 


Ou  voil,  d'après  ce  qui  précf'de,  ipie  les  in- 
diealions  Ihérapeiitiipies  fournies  par  la  nie- 
siiri’  de  la  pression  xeineuse  périphéri(]ue 
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’I'hoisiùxik  (yiirsTiON 

Le  foie  lithiasique. 

Le  voie  du  loie  dans  la  pathogénie  de  la  li¬ 
thiase.  —  Noël  Fiessinger  (Paris),  rapporteur.  11 

le  l'ùle  doiiiiiiaiil  dans  la  (lalliogenie  de  la  lithiase 
rex  ieiit  à  la  xésieiile.  La  vesieule  est  a  la  fois  le 
foyer  de  eoiieeulralion.  le  lieu  de  stagnation  et  le 
siège  d'infeetioii.  'Ions  ces  faeleiiis  s  associent  dans 
des  doiiiinanles  variables,  el  ce  sont  ces  doininan- 
les  qui  eréeni  les  dilleieiils  Ixjies  de  hibiase  el  jii.s- 
tilieiit  des  palhogeines  disluieles,  trop  souvent  c.\- 
e.liisives.  Mais  ce  rûle  de  la  vésicule  étant  reconnu, 
il  n’en  persiste  pas  moins  que  le  foie  joue  un  rûle 


1.  Voir  l.a  Pie.xse  Méilieah;.  ii"  7S,  p.  MCxi. 


dans  la  lithiase  en  préparant  le  Iraxail  de  la  vési¬ 
cule.  Le  trouble  de  la  fonction  liéjiatiqiie  est  le 
principal  échelon,  l’échelon  dernier  de  la  diathèse 
lilliiasiqiie  et  l’échelon  preniier  de.  la  lithiase,  car 
personne  ne  discute  plus  acliiellcinent  l’iinpor- 
lance  des  conditions  générales,  sexe,  âge,  famille, 
qui  établissent  les  bases  d'un  trouble  de  métabo¬ 
lisme  général. 

On  peut  détermiiier  la  réalité  du  rûle  du  foie 
dans  la  palhogénie  de  la  lithiase  sur  l’existence  des 
deux  arguments  l'oiidamenlaux  :  la  lithiase  liépa- 
liipie  et  la  lithiase  ipii  peut  suivre  les  cliolécys- 
leelomies.  Les  calculs  hépaliqnes  se  dislingiieni  des 
calculs  vésiculaires  par  une  moindre  charge  eu 
eliolesiérol. 

L'action  de  la  cellule  hépatique  eonsisie  en;  for¬ 
mation  du  noyau  organique  el  bilirubinique,  in- 
suflisanee  de  cholalogénie,  faisant  rnnque  l’écpuli- 
bre  pliysico-ehimiipie  et  entraînant  la  précipita¬ 


tion  du  cholestérol.  Les  travaux  de  Ohauffard  et 
Grigaul  ont  établi  les  raisons  de  cette  instabilité 
du  cholestérol  et  ont  été  conlirmés  dans  de  nom¬ 
breux  travaux  étrangers.  Lu  rûle  de  la  cellule  îié- 
patkpie  met  en  relief  ce  que  l’on  a  nommé  la 
K  iliathièse  cholesiériinque  ».  Les  dépôts  minéraux 
el  les  infiltrations  mélalliipies  de  fer  ou  de  cuivre 
sont  des  phénomènes  accessoires. 

L’élude  des  grandes  classes  de  calculs,  les  mix¬ 
tes  d’une  ])arl,  les  purs,  eholesiéroliquos  ou  biliru- 
biniques  de  l’autre,  met  en  relief  le  trouble  hépa- 
li(pie  comme  base.  La  lithiase  aiijiaraîl  ainsi  comme 
l’aboutissant  d’un  processus  complexe  hépato-vési- 
culaire.  Mais,  hépatique  à  l'origine,  comme  hépa- 
li(pic  dans  la  suite  par  retentissement  (hépatites 
satellites),  elle  sc  montre  comme  la  conséquence 
d’un  l|■ouble  mélaholi(pie,  variable  d’ailleurs,  sui- 
xaut  les  eireonstaiices,  mais  où  la  cellule  hépatique 
joue  le  lûle  priiwipal.  échelon  dernier  de  la  dia- 
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thèse  lilhiiisique  et  échelon  premier  de  la  lithiase 
biliaire. 

L’ictère  dans  la  lithiase  de  la  voie  biliaire 
principale,  —  Marcel  Brulé  (Paris),  rapporteur. 
L’ictère  observé  dans  la  lithiase  du  cholédoque  est 
dans  la  grande  majorité  des  cas  un  ictère  méca¬ 
nique,  lié  à  l’obstruction  de  la  voie  biliaire  prin¬ 
cipale  et  non  pas  à  une  hépatite. 

Quoi  qu’en  pensent  certains  auteurs,  il  est  facile 
de  reproduire  expérimentalement  la  rétention  bi¬ 
liaire  par  ligature  ou  résection  du  cholédoque,  mais 
pour  interpréter  les  résultats  obtenus  il  faut  savoir 
que  certaines  espèces  animales  se  défendent  mieux 
que  l’homme  contre  l’imprégnation  biliaire;  le 
chien,  en  particulier,  présente  un  seuil  d’excrétion 
très  bas  pour  la  bilirubine  et  élimine  rapidement 
par  les  urines  les  pigments  biliaires  retenus  dans 
l’organisme. 

Les  lésions  histologiques  du  foie  observées  expé- 
rimentalemeul  et  cliniquement  dans  les  obstruc¬ 
tions  cliolédociennes  sont  toutes  différentes  des  lé¬ 
sions  constatées  dans  les  hépatites  ictérigènes. 

Chez  l’homme,  les  calculs  arrêtés  dans  le  cholé¬ 
doque  ne  provoquent  souvent  qu’une  obstruction 
incomplète,  le  conduit  étant  dilaté;  la  stase  biliaire 
est  rendue  plus  intense  par  une  cholédoeitc  sura- 

La  lithiase  cholédocienne  peut  évoluer  sans  ic¬ 
tère,  l’ictère  peut  être  léger,  urobilinurique,  il 
peut  être  intermittent,  il  peut  être  continu  et  in¬ 
tense.  Aucun  des  caractères  de  la  rétention  biliaire 
ne  permet  le  diagnostic  différentiel  avec  les  ictères 
des  hépatites,  sauf  une  variation  brusque  dans 
l’intensité. 

Dans  la  lithiase  cholédocienne,  et  à  l’inverse  de 
ce  qu’on  observe  dans  les  hépatites,  l’instillation 
intra-duodénale  de  sulfate  de  magnésie  permet  sou¬ 
vent  de  diminuer  brusquement  la  rétention  biliaire. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  ictères  par  hépa¬ 
tite  et  ictères  par  obstruction  cholédocienne  sem¬ 
ble  aujourd’hui  plus  aisé,  car  dans  le  second  cas 
il  existe  toujours  une  forte  hépatomégalie,  de  ca¬ 
ractères  particuliers,  due  à  la  distension  du  foie 
par  la  bile  accumulée  derrière  l’obstacle  cholédo- 

Le  diagnostic  entre  obstruction  calculeusc  et  obs¬ 
truction  cancéreuse  du  cholédoque  est  facilité  par 
le  tubage  duodénal  qui,  dans  la  lithiase,  permet 
de  retirer  de  la  bile,  tandis  qu’on  n’en  peut  obte¬ 
nir  dans  les  cancers,  au  moins  à  un  stade  avancé 
de  leur  évolution. 

Le  tubage  duodénal  avec  instillation  de  sulfate 
de  magnésie  est  une  excellente  thérapeutique  per¬ 
mettant  soit  d’extraire  les  calculs  après  avoir  fait 
disparaître  l’ictère,  soit  même  parfois  d’obtenir 
l’expulsion  des  calculs. 

Les  lésions  du  foie  dans  les  ictères  lithiasi¬ 
ques.  —  P.  Harvier  et  J.  Caroli  (Paris),  rappor¬ 
teurs.  Jusqu’à  ces  dernières  années,  l’étude  du  foie 
dans  les  ictères  de  la  lithiase  se  limitait  à  l’exa¬ 
men  anatomique  do  pièces  prélevées  à  l’autopsie  de 
malades  ayant  succombé  aux  suites  d’\m  calcul  du 
cholédoque.  On  connaissait  bien  les  lésions  paren¬ 
chymateuses  graves,  consécutives  aux  oblitérations 
calculeuscs  des  voies  biliaires,  compliquées  d’an- 
giocholite  ou  de  cirrhose  biliaire.  Mais  l’état  ana¬ 
tomique  du  foie,  en  dehors  de  cos  accidents  ter¬ 
minaux,  était  resté  dans  l’ombre,  jusqu’au  jour  où 
fut  mise  en  pratique  une  nouvelle  méthode  d’in¬ 
vestigation  anatomique,  la  biopsie  du  foie,  faite 
au  cours  même  des  interventions  chirurgicales. 
Cette  méthode,  dont  l’innocuité  est  absolue,  a  per¬ 
mis  de  démontrer  rc.xlslencc  de  lésions  cellulaires 
du  foie,  au  cours  des  différentes  manifestations 
extra-hépatiques  de  lÿ  lithiase  biliaire,  et  d’entre¬ 
voir  le  rôle  de  ces  altérations  parenchymateuses 
dans  la  pathogénic  des  ictères  lithiasiques. 

C’est  à  Graliam  (1918),  à  Mac  Carthy  et  Jackson 
(1920)  que  revient  Je  mérite  d’avoir  montré  la 
voie.  Leurs  ohscrvalioxis  ont  été  confirmées  par  de 
nombreux  travaux,  dont  les  plus  importants  sont 
ceux  de  Tietze  et  Winkler  (1922),  de  Flint  (1929), 
de  Hary  Koster  (1930).  Cos  autem-s  ont  mis  en  évi¬ 
dence,  par  Délude  des  biopsies,  rcxistence  d’une 
hépatite  satellite  de  toutes  les  inflammations  vési¬ 
culaires,  qu’elles  soient  ou  non  caleuleuses. 


Les  rapporteurs,  de  leur  côté,  ont  étudié  plusieurs 
cas  d’iclères,  compliquant  la  lithiase  vésiculaire, 
qui  n’étaient  pas  expliqués  par  un  obstacle  méca¬ 
nique  de  la  voie  biliaire  principale  (calcul  enclavé, 
pancréatite  chronique,  adhérences,  cholédocite,  etc.). 
L’examen  anatomique  de  ces  cas  leur  a  permis 
do  déceler  d’importantes  lésions  cellulaires  du  pa¬ 
renchyme  hépatique,  de  rapjiortcr  à  ces  lésions 
l’ictère  observé  et  de  décrire,  dans  la  lithiase  bi¬ 
liaire,  à  côté  des  ictères  par  cholostase,  des  ictères 
par  hépatite. 

La  biopsie  du  foie  permet  d’individualiser  un 
certain  nombre  de  faits  anatomo-cliniques. 

1°  'l’oute  cholécystite  (calculeiise  ou  non)  s’ac¬ 
compagne  de  lésions  du  foie,  consistant  en  une 
iuHllration  lymphocytaire  de  l’espace  porte  avec 
un  minimum  de  lésions  cellulaires.  Même  lorsque 
révolution  clinique  de  la  cholécystite  n’a  pas  com- 
poité  d’ictère,  on  peut  noter,  sur  les  biopsies,  un 
certain  degré  d’atteinte  hépatique.  Il  s’agit  là  d’une 
hépatite  latente. 

2“  Une  forme  anatomique  spéciale  correspond  à 
des  cas,  très  rares  d’ailleurs,  de  lithiase  vésiculaire 
avec  ictère  chronique  intense,  réalisant  le  tableau 
classique  de  l’obstruction  calculeusc  complète  de 
la  voie  principale.  El,  cependant,  au  moment  de 
l’intervention,  le  cholédoque  n’apparaît  pas  dilaté; 
il  ne  renferme  aucune  concrétion  calculeusc;  il  n’y 
a  ni  adhérences,  ni  cholédocite,  ni  pancréatite.  Dans 
tous  les  cas  observés,  la  mort  suivit  l’intervention, 
sans  que  rien  cliniquement  pût  faire  prévoir  une 
telle  éventualité.  L’autopsie,  faite  dans  de  bonnes 
conditions,  décela  des  lésions  hépatiques  à  prédomi¬ 
nance  ccnlrolobulaire,  avec  nécrose  plus  ou  moins 
complète  des  cellules  nobles  et  nombreuses  ruptu¬ 
res  trabéculaires,  lésions  tout  à  fait  comparables  à 
celles  qu’on  observe  dans  les  atrophies  aiguës  ou 
subaiguës  primitives  du  foie.  Dans  ces  cas,  l’ic¬ 
tère  reconnaît  indiscutablement  une  origine  hépa¬ 
tique.  C’est  un  ictère  «  hépalo-cellulaire  »  témoin 
d’une  hépatite  grave,  au  cours  d’une  lithiase  vési- 

3“  Plus  fréquemment,  la  diolécyslile  calculeusc 
provoque  des  crises  douloureuses,  répétées,  souvent 
fébriles,  suivies  d’une  poussée  d’ictère  qui  régresse, 
pour  laisser,  dans  l’intervalle  des  crises,  un  léger 
subictère.  Le  tableau  clinique  rappelle  celui  de 
robstriiclion  calculeusc  incomplète  du  cholédoque 
ou  de  la  lithiase  cholédocienne  fruste.  L’inlerven- 
lioii,  chez  ces  malades,  montre  qu’il  n’y  a  ])as 
d’obstacles  sur  la  voie  principale,  et  la  biopsie 
décèle  des  lésions  d’hépatite  iiarcnchymalcuse,  in¬ 
termédiaires  entre  celles  de  l’hépatite  latente  et 
celles  de  l’hépatite  grave.  Ce  sont  encore  des  lé¬ 
sions  ecllulaircs,  à  prédominance  centro-lobulaire, 
qui  rappellent  celles  qu’on  a  décrites  dans  les  cas 
«  l’ictère  catarrhal  »,  opérés  par  erreur,  et  étudiés 
par  biopsie.  Il  s’agit  là  encore  d’un  ictère  hépato¬ 
cellulaire,  témoin  d’une  hépatite  légère,  satellite 
d’une  cholécystite  lithiasique. 

4”  Lorsque  l’iclèrc,  au  cours  de  lithiase,  coexiste 
avec  la  présence  de  calculs  dans  le  cholédoque,  les 
biopsies  du  foie  permettent  de  différencier  deux 
aspects  du  parenchyme  hépatique.  Dans  le  pre¬ 
mier,  dominent  les  signes  histologiques  d’une  stase 
mécanique  :  c’est  un  ictère  calculeux  simple.  Dans 
le  second,  les  altérations  cellulaires  l’emportent  sur 
la  stase  :  c’est  un  ictère  hépato-calculeux.  Les  lé¬ 
sions  du  foie,  qui  sont  déterminées  par  la  présence 
de  calculs  dans  le  cholédoque,  jouent  un  rôle  non 
seulement  dans  l’apparition,  mais  encore  dans 
l’aggravation  et  dans  la  persistance  de  l’idèrc, 
après  déblocage  chirurgical  de  la  voie  principale. 

Le  pronostic  opératoire  est  commandé  par  l’état 
anatomique  du  foie.  Aussi  est-il  indispensable,  au 
point  de  vue  pratique,  d’évaluer,  avant  toute  inter¬ 
vention  opératoire  pour  ictère  lithiasique,  l’impor- 
taucc  des  lésions  hépato-ccllulaircs  associées. 

L’exploration  fonctionnelle  du  foie  dans  l’ic¬ 
tère  lithiasique.  Méthodes  chimiques.  —  J.  Die- 
rick  (Louvain),  rapporteur.  En  parcourant  les  tra¬ 
vaux  sur  l’exploration  fonctionnelle  du  foie,  on 
constate  que  rattcinlc  simultanée  des  diverses 
fonctions  du  foie  (synergie  fonctionnelle)  est  rare 
en  pathologie  hépatique.  Le  plus  souvent,  c’est 
r«  asynergie  »  que  l’on  observe,  et  sur  laquelle 
ont  insisté  Noël  Fic.ssinger  et  Henry  Waller;  c’est 


le  cas  notamment  au  cours  de  la  lithiase  biliaire. 
Si  l'on  voulait  être  précis,  il  faudrait  multiplier 
les  épreuves  fonctionnelles  pour  caractériser  chez 
chaque  malade  le  type  de  l’insuffisance  hépatique; 
on  arriverait  à  décrire  des  formes  multiples  où  se 
trouveraient  associés  en  proportions  vaiiables  des 
troubles  des  diverses  fonctions  du  foie. 

Malgré  tous  les  efforts  qui  ont  été  tentés,  l’on 
n’est  pas  parvenu  à  rattacher  les  diverses  affections 
hépatiques  (ictère  dit  catarrhal,  cirrhoses,  li¬ 
thiase  etc.)  à  des  types  déterminés  d’insuffisance 
fonctionnelle.  Nous  ne  devons  donc  pas  compter 
trouver  dans  l’exploration  fonctionnelle  une  aide 
pour  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections. 
Nous  pouvons  seulement  espérer  découvrir,  par  nos 
méthode  d’exploration,  l’existence  d’une  lésion, 
d’une  atteinte  du  foie;  la  majorité  des  épreuves 
nous  montrent  que  le  foie  est  lésé,  sans  nous  pré¬ 
ciser  l’intensité  de  celle  atteinte. 

Nous  demandons  également  aux  épreuves  fonc¬ 
tionnelles  qu’elles  nous  fournissent  une  indication 
pronostique. 

L’exploration  fonctionnelle  du  foie  dans  l’ictère 
lithiasique  pose  en  outre  un  autre  problème  :  celui 
de  l’origine  de  l’iclère.  L’ictère  apparaissant  au 
cours  de  la  lithiase  n’a  pas  nécessairement  dans 
tous  les  cas  une  origine  mécanique  (obstruction  des 
voies  biliaires). 

Quand  on  passe  eu  revue  les  résultats  fournis 
par  l’exploration  des  diverses  fonctions  du  foie  : 
fonction  biliaire,  fonction  glycogénique,  métabo¬ 
lisme  des  lipides,  fonction  chroinagoguc,  fonction 
antitoxique,  on  est  amené  aux  conclusions  sui- 

1“  L’exploration  de  la  fonction  biliaire  ne  donne 
pas  de  renseignements  précis  sur  l'importance  des 
lésions  du  parenebyme  hépatique  cl  ne  permet  pas 
de  porter  un  pronostic  clinique; 

2“  L’exploration  de  la  fonction  azotée  exige  une 
technique  délicate  et  laisse  méconnues  bon  nombre 
d’hépatites  légères; 

3°  L’exploration  de  la  fonction  chromagogue 
n’csl  ])as  indiquée  dans  celle  affection; 

4“  On  ne  peut  juger  actuellement  de  l’étal  du 
foie  ni  par  l’élude  de  la  fonction  anti-toxique  ni 
par  les  troubles  du  métabolisme  des  lipides  ; 

5°  L’exploration  de  la  fonction  glycogénique  par 
l’épreuve  de  galactosurie  provoquée  periuel  de  dé¬ 
celer  riiépatile  sans  ictère  ou  l’iiépalile  créant  un 
ictère  au  cours  d’une  lithiase  biliaire  ou  venant 
compliquer  un  ictère  lithiasique  par  rétention. 

Elle  permet  d’apprécier  la  gravité  de  celle  hépa¬ 
tite  cl  d’en  suivTC  l’évolution.  Elle  a  une  grande 
valeur  au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire, 
qui  dépend  en  grande  partie  de  l’alleinle  hépa- 

Par  suite  de  son  intérêt  diagnostique  cl  pronos¬ 
tique,  par  suite  de  sa  technique  simple  et  sans 
désagrément  pour  le  malade,  l’épreuve  de  galacto- 
surie  provoquée  semble  être  le  test  désiré  à  la  con¬ 
dition  de  tenir  compte,  non  de  la  quantité  globale 
éliminée,  mais  de  la  concentration  totale  et  des 
concentrations  partielles.  En  répétant  l’épreuve 
chez  le  même  malade,  l’élude  des  courbes  succes¬ 
sives  permettra  de  prévoir  le  sens  do  l’évolution 
morbide. 

Il  est  en  outre  d’intérêt  diagnostique  dans  la 
lithiase  cl  surtout  sans  ictère  de  mesurer  la  te¬ 
neur  du  sang  en  bilirubine,  et  de  reconnaître  la 
présence  dans  l’urine  de  la  bilirubine,  urobiline, 
urobilinogène  cl  sels  biliaires. 

Les  méthodes  radiologiques  d’exploration  du 
foie  dans  la  lithiase  et  l’ictère  lithiasique.  — 
René  Gilbert  (Genève),  rapporteur.  Le  rôle  que 
joue  le  radiodiagnoslic  dans  l’exploration  du  foie 
lithiasique  s’est  beaucoup  accru  depuis  l’avènc- 
mcnl  de  la  méthode  de  Graham-Colc.  Mais  si  celle 
méthode  nous  procure  un  moyen  d'appréciation 
de  l’étal  morphologique  et  fonctionnel  do  la  vési¬ 
cule  biliaire  (et  parfois  des  voies  biliaires),  elle  ne 
saurait  renseigner  de  façon  directe  sur  l’état  du 
foie.  L’hépalographic,  de  son  côté,  est  do  date  trop 
lôcenlc  pour  qu’on  puisse  prévoir,  en  l’élal  des 
■  recherches,  la  part  qu’elle  est  ))cul-ôtre  appelée  à 
prendre  dans  l’exploration  morphologique  et  fonc¬ 
tionnelle  du  parenchyme  hépatique.  Nous  n’y  fe¬ 
rons  qu’une  brève  allusion. 
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Les  méthodes  radiologiques  d’exploration  coin- 
p  renne  ni  ; 

1“  La  méthode  directe; 

2“  L’exaincn  du  carrefour  sous-Iiépalique  par 
repas  opaque  («  signes  indirects  n)  ; 

3°  La  cholécystographic  (mélliodc  do  Graliam- 
Cole)  ; 

Lu  annexe:  Vhépalugraphie  ; 

4“  Les  méthodes  conjuguées  dans  roxploralion 
radiologique  de  la  région  du  carrefour. 

Il  faut  aüaclier  une  parlicidière  iniporlanee  à 
la  eholccyslographie,  toujours  en  évolulion.  La 
uiélliode  par  voie  buccale,  au  point  où  elle  en  est 
aujourd’hui,  est  parlieulièreineni  recommandée 
pour  l’usage  courant;  le  télraiode  doit  êlre  admi¬ 
nistré  en  solulion,  sous  forme  colloïdale;  le  pro¬ 
cédé  des  doses  fractionnées  préconisé  par  Sand- 
slrom  a  de  grands  avanlages  dans  certains  cas.  La 
préparation  du  malade  et  un  examen  méthodique 
sont  d’importants  facteurs  de  réussite:  les  causes 
d’erreur  sont  ainsi  réduites  au  minimum:  l’épreuve 
lonctionnelle  (évacuation  vésiculaire  provoquée) 
donne  des  renseignements  diagnostiques  de  valeur; 
le  cholécyslokinétique  recommandé  est  le  jaune 
d’œiij  (2  il  3). 

Ln  ce  qui  concerne  l’exiiloralion  radiologique 
ilans  ricicre  lithiasique,  le  rapporteur  estime  qu’en 
l’abseuce  tle  calculs  cholédoeiens  nalurellernenl 
o[)a([ues,  en  l’absence  de  calculs  décelables  sur  le 
fond  opacilié  du  cholédoque,  l’examen  radiologique 
Ji’apporlera  que  des  présomptions.  La  présence 
d’une  grosse  vésicule  plaidera  pour  une  occlusion 
par  cancer;  et  la  détection  de  calculs  vésiculaires 
sera  plutôt  en  faveur  d’une  occlusion  eholédo- 
cienne  par  lithiase,  à  condition  (pi’im  se  souvienne 
que  la  coexistence  d’une  hépatite  ictérigène  peut 
simuler  l’occlusion,  cl  que  le  cancer  de  la  vésicule 
et  des  voies  biliaires  se  rencontre  chez  5-7  pour  100 
des  lithiasiques! 

La  conlrihution  radiologique,  basée  sur  des  si¬ 
gnes  directs,  apparaît  donc  ici,  en  opjiosition  au 
iliagnostic  de  la  vésicule  lithiasique,  comme  très 
limitée.  Mais  elle  pourrait  être  sensiblement  ac¬ 
crue  si  l’on  trouvait  un  procédé  susceptible  de  nous 
renseigner  radiologiquement  sur  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  de  la  cellule  hépatique.  Vu  les  tendances 
nouvelle.s  en  cholécystogiaphie,  cet  espoir  n’est  pas 

Déductions  chirurgicales  dans  l’ictère  lithia¬ 
sique.  —  J.  Gatcllier  (Paris),  rapporteur.  Lorsque 
l.angcnbuch,  en  1881,  proposa  la  cholédocotomie 
dans  les  ictères  lithiasiques,  il  avait  en  vue  l’ex¬ 
traction  du  calcul  biliaire  enclavé  dans  le  canal 
cholédoque,  l’ablation  ilu  bouchon  caleuleux  ar¬ 
rêté  dans  la  voie  lulncipale.  11  fallut  cinq  ans 
pour  que  Ihornlon,  en  1889,  obtînt  le  premier 
succès  opératoire,  après  des  essais  malheureux  de 
Kummel  el  de  Itiedel.  De  la  théorie  purement  mé- 
cani(|ue  de  Lictère  par  rétention,  était  née  l’inter¬ 
vention,  que  l'on  peut  qualilier  également  de  mé¬ 
canique,  de  la  levée  de  l’ob.slacle.  Celle  eholédoco- 
lomie  se  vulgarisa  rapidement  en  .Mlemagne,  puis 
en  hrance,  dès  1892,  sous  la  vigoureuse  impulsion 
de  ’i'errier. 

Mais  les  résultats  furent  loin  irètre  ceux  que 
l’on  alicndail;  les  statistiques  étaient  chargées 
d’une  lourde  mortalité. 

C’est  alors  que  les  travaux  de  ^aunyn,  de  Itiedel 
mirent  en  évidence  le  facteur  infectieux,  la  cholé- 
docitc  qui,  par  le  gonllemcnl  de  la  muqueuse  cana- 
liculaire,  faisait  apparaître  ou  complétait  l’iclère 
au  cours  de  la  lithiase  cholédocienne.  Ce  fut  pour 
Kehr  un  trait  de  lumière  el  dès  1897  il  mit  en  pra¬ 
tique  l’hepalicus-drainagc  complémentaire  qui 
transforma  les  résultats  opéraloires. 

Cependant  les  conslalalions  anatomiques  et  ana- 
lomo-pathologiques  meltaienl  en  évidence  le  re¬ 
tentissement  hépatique  des  ictères  prolongés  par 
calculs  du  cholédoque,  le  retentissement  pancréa¬ 
tique  des  calculs  bas  situés  cl  la  chirurgie  enre¬ 
gistra  un  nouveau  progrès:  la  précocité  opératoire. 

Depuis  vingt  ans,  la  chirurgie  biliaire  n’a  pas 
fait  de  progrès,  si  ce  n’est  au  point  de  vue  de  la 
technique  pure.  La  chirurgie  biliaire  donne  de  gros 
déboires  ;  la  cause  en  est  dans  les  accidents  dus  à 
l’insuffisance  hépatique  posl-opéraloire. 


La  valeur  fonclionnellc  de  la  cellule  hépatique 
est  le  facteur  primordial  de  l’inslabililé  du  foie 
opéré.  Le  problème  est  donc  le  suivant  :  possédons- 
nous  des  moyens  de  distinguer  la  stase  hépatique, 
la  rétention  biliaire  pure  des  hépatites  loxi-infcc- 
lieuscs  ou  des  hépatites  iclérigèncs  P  Le  laboratoire 
est-il  susceptible  de  nous  renseigner  sur  la  valeur 
exacte  de  la  cellule  hépatique'  et  sur  la  nature  de 
SOS  altérations?  Quelles  déductions  tliérapeuliques 
|)ouvons-nous  en  tirer  avant,  pendant,  après  l’opé- 

Nous  avons  assisté  à  une  transformation  com¬ 
plète  du  problème  chiruigical.  La  question  n’esl 
plus  d’agir  simplement  en  ouvriers  réalisant  méca¬ 
niquement  la  levée  de  l’obstacle  cholédocicn  cl  le 
drainage  de  la  voie  principale.  Nous  devons  agir 
en  biologistes,  et  c’est  l’état  pathologique  de  la 
cellule  hépatique,  c’est  la  valeur  fonctionnelle  de 
la  glande  hépatique  qui  doivent  nous  dicter  notre 
conduite  avant,  pendant  et  après  l’intervention, 
CCS  éléments  étant  le  facteur  primordial  de  l’ins- 
labililé  du  foie  opéré,  el  nous  donnant  la  clef  de 
ces  désastres  opératoires  qui  paraissent  inexplica¬ 
bles. 

D’après  un  certain  nombre  d’observations  per¬ 
sonnelles,  et  d’accord  avec  Goiffon,  le  rapporteur 
estime  que  l’épreuve  susceptible  de  nous  donner 
les  meilleurs  renseignements  sur  la  valeur  fonction¬ 
nelle  de  la  cellule  hépatique  est  l’épreuve  au  ga¬ 
lactose,  épreuve  facile,  peu  compliquée  à  réaliser. 
La  recherche  des  amino-acides  dans  le  sang  esl 
encore  une  méthode  excellente  cl  qui  paraît  vrai¬ 
ment  constante  dans  scs  résultats.  Kn  revanche,  il 
attache  beaucoup  moins  de  valeur  aux  examens 
de  la  fonction  sanguine,  quant  aux  renseignements 
qu’ils  peuvent  fournir  sur  la  valeur  hépatique  loul 
au  moins.  11  est  certain  que  les  temps  do  saigne¬ 
ment  el  de  coagulation  doivent  être  soigneusement 
recherchés  en  vue  de  la  préparation  préopératoire. 
Lu  revanche,  ce  ne  sont  pas  des  lests  infaillibles 
de  la  fonclion  hépatique. 

Gomme  conclusion,  le  rapporteur  insiste  sur  ce 
fait  que,  dans  les  icières  clironiques  au  cours  de 
la  lithiase  biliaire,  l’acte  chirurgical  doit  toujours 
êlre  considéré  comme  un  acte  grave,  qui  ne  doit 
jamais  être  décidé  à  la  légère.  **' 

11  ne  faut  piïs  croire  que  la  vieille  formule  clas¬ 
sique-:  ablation  du  calcul  cholédocicn  quand  il 
cxi.ste,  drainage  systématique  de  la  voie  princi¬ 
pale,  soit  la  règle  qui  convienne  à  tous  les  cas.  La 
fuj-mule  plus  moderne  pourrait  cire  celle-ci  au 
cours  de  l’ictère  chronique:  le  drainage  de  la  voie 
lU'incipalc  convient  à  tous  les  gros  foies  avec  pous¬ 
sées  d’ictère  fébrile,  même  si  le  cholédoque  n’esl 
pas  dilaté,  même  si  la  bile  est  stérile,  car,  nous  le 
savons,  les  recherches  de  Pribram,  de  Ilosenow  et 
de  Wilkie  ont  montré  que  dans  ces  cas  l’ensemen- 
ccmonl  de  la  paroi  vésiculaire  ou  de  la  paroi  cholé- 
docicnne,  privées  de  leur  muqueuse,  pouvaient  don¬ 
ner  des  cultures  positives.  Au  contraire,  lorsque  le 
foie  est  de  volume  normal,  avec  un  cholédoque 
non  dilaté,  il  semble  que  l’hépatite  relève  surlout 
du  traitement  médical,  en  particulier  du  traitement 
proposé  par  Umher. 

Mais  quel  que  soit  le  cas,  si  le  traitement  clii- 
rurgical  est  envisagé,  il  ne  peut  l’être  que  dans 
les  limites  où  le  laboratoire  nous  aura  éclairés  sur 
la  valeur  fonctionnelle  et  sur  la  résistance  physio¬ 
logique  de  la  cellule  hépatique,  el  où  la  thérapeu¬ 
tique  préopératoire  nous  aura  permis  de  rendre 
à  celle  dernière  sa  protection  naturelle.  Or,  il  ne 
nous  paraît  pas  que  sur  ces  deux  poînls  la  réponse 
à  notre  attente  soit  actuellement  satisfaisante. 

Discussion. 

M.  ümber  (Berlin)  insiste  sur  la  rareté  des 
calculs  choleslériniques  purs  auxquels  Aschoff 
donne  le  nom  de  calculs  métaboliques  ;  il  fait  ob¬ 
server  au  iirofesseur  Noël  Fiessinger  combien  lui 
paraît  fréquenle  l’inlillration  secondaire  des  cal¬ 
culs  par  la  cholestérine  à  travers  son  enveloppe 
calcique.  Il  remarque  aussi  que  la  clinique  fran¬ 
çaise  lui  paraît  avoir  donné  une  trop  grande  im¬ 
portance  à  l’hypcrcholeslérinémic  dans  la  clini¬ 
que  de  la  lithiase  biliaire. 

Pour  lui,  chaque  ictère  prononcé  est  en  partie 


d’origine  hépato-ccllulaire,  même  au  cours  des 
obstructions  mécaniques. 

L’absence  d’atteinte  histologique  canaliculaire 
ne  signifie  pas  que  l’infection  ne  puisse  provenir 
des  canaux  biliaires,  comme  il  est  cxpérimenlalc- 
ment  démontré. 

M.  Glaessner  (Vienne)  rappelle  ses  expérien¬ 
ces  qui  montrent  la  disparition  des  calculs  hu¬ 
mains  introduits  dans  la  vésicule  du  chien,  dis¬ 
solution  duc  à  la  quantité  jilus  grande  de  sels  lau- 
rascholiqucs  dans  la  bile  de  cet  animal;  il  pose  la 
(lueslion  de  la  cristallisation  simultanée  par  voie 
physico-chimique  des  calculs  à  facettes. 

M.  Gamna  (Sienne)  critique  la  valeur  excessive 
donnée  aux  biopsies  hépatiques;  en  raison  du  siège 
cortical  du  prélèvement,  celle  exploration  est  trop 
liarticlle;  il  préfère  malgré  leurs  défauts  les  don¬ 
nées  des  épreuves  fonctionnelles. 

M.  Weill  (Bruxelles)  expose  sa  théorie  forma¬ 
tive  des  calculs  biliaires  cl  attribue  leur  ressem¬ 
blance  ciilie  eux  à  leur  origine  commune  <à  partir 
d’une  même  niche  matricielle. 

M.  Mogena  (Madrid)  insiste  sur  la  constance 
des  hépatites  satellites  de  la  lithiase,  mais  égale¬ 
ment  sur  la  nécessité  pour  la  clinique  de  combiner 
les  méthodes  d’exploration. 

M.  Popescu  (Bucarest)  rapporte  une  belle  ob¬ 
servation  de  lithiase  inlra-hépatique. 

M.  Grigaut  (Paris)  apporte  des  précisions  sur 
la  théorie  qu’il  soutient  depuis  1913,  à  savoir  la 
palhogénie  de  la  lithiase  biliaire  cholcslérolique 
par  la  diminution  des  conditions  de  solubilité  du 
cholestérol  dans  le  liquide  biliaire.  Il  montre 
l’étroite  relation  qui  unit  le  métabolisme  du  cho¬ 
lestérol  à  celui  des  sels  biliaires  solvants  naturels 
du  cholestérol  dans  la  bile. 

M.  Kremer  (Varsovie)  insiste  sur  la  disparition 
clinique  des  nombreuses  irradiations  douloureuses 
de  la  colique  hépatique  quand  le  calcul  cholédo- 

M.  Pescher  (Paris)  préconise  contre  l’affection 
lithiasique  l’emploi  de  la  spiroméirie  pour  com- 
ballrc  le  ralentissement  de  la  nutrition  qu’il  main¬ 
tient  être  à  la  base  de  celle  affection  biliaire. 

M.  De  Langen  (Batavia)  apporte  celte  consta¬ 
tation  inattendue  que  dans  les  Indes  néerlandaises 
la  lithiase  biliaire  esl  rare  alors  que  sont  fré¬ 
quentes  les  infections  inlra-hépaliques  y  compris 
la  lithiase  intra-hépatique  dont  il  a  pu  rassembler 
l(i  cas  personnels. 

M.  Aubert  (Marseille),  développe  l’idée  que 
quand  une  intervention  chirurgicale  a  été  recon¬ 
nue  nécessaire  contre  la  lithiase,  celle  intervention 
ne  doit  pas  être  différée  pendant  plusieurs  sc- 


Médecine. 


Les  séquelles  de  la  cholécystectomie.  —  Gal- 
lart-Monés  (Barcelone).  Les  cholécysleclomisés 
pour  lithiase  souffrent:  a)  parce  que  de  nouveaux 
calculs  se  forment  dans  les  voies  biliaires;  b)  parce 
que,  en  plus  de  sa  lithiase,  ils  étaient  affectés  d’une 
autre  lésion  qui  passa  inaperçue;  c)  parce  qu’ils 
peuvent  conserver  une  lésion  organique  cholédo- 
eienne  ou  pancréatique,  cas  exceptionnels  ;  d)  pour 
une  série  de  motifs  que  nous  ignorons  jusqu’à 
présent. 

L’infection  joue  un  rôle  de  premier  ordre  dans 
les  manifestations  lithiasiques  ;  elle  met  en  relief 
des  cas  qui,  sans  son  concours,  demeureraient  la- 

Surveillance  médicale  des  cholécystectomisés. 
—  Santiago  Carro  (Madrid).  La  lithiase  biliaire 
étant  toujours  liée  à  un  étal  défectueux  de  la 
glande  hépatique  et  de  tout ‘l’organisme,  tous  les 
opérés  qui  ont  subi  la  cholécystectomie  devront 
toujours  être  soignés  médicalement  :  hygiène  géné¬ 
rale,  régime  alimentaire,  médications  cholagogues, 
cures  hydromincralcs  périodiques,  permettront 
d’éviter  les  ennuis  des  séquelles  opératoires. 

La  sécrétion  interne  et  externe  du  pancréas 
chez  les  cholécystectomisés.  —  Alfredo  Rocha 
(Barcelone).  Sur  12  cholécysleclomisés,  nous  avons 
recherché  les  preuves  de  la  glycémie  provoquée 
dans  le  but  de  nous  rendre  compte  de  l’étal  de  la 
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sdcrélion  interne  du  pancréas  et  de  l’existence  de 
In  lipase  pancréatique  de  Chiray  et  Rona.  Nos  re¬ 
cherches  ne  nous  ont  pas  permis  de  déceler  un 
trouble  du  fonctionnement  du  pancréas  après  la 
cholécystectomie. 

Hyperesthésie  des  plexus  solaire  et  mésen¬ 
térique  chez  certains  opérés  du  cholécyste.  — 
Paul  Dufour  et  G.  Roubeau  (Vichy).  Les  auteurs 
attirent  l’attention  sur  une  forme  particulière  de 
réaction  douloureuse  post-opératoire,  caractérisée 
par  sa  localisation  aux  plexus  nerveux  abdominaux. 
Cette  réaction  paraît  indépendante  de  toute  com¬ 
plication  sur  les  voies  biliaires  et  relève  de  l’irrita¬ 
tion  du  système  neuro-végétatif  par  l’excitation  des 
terminaisons  nerveuses  soit  directe,  soit  réllexo.  Ils 
insistent  sur  l’évolution  habituellement  favorable. 

L’aire  cutanée  abdominale  byperalgésique 
dans  les  réactions  lithiasiques  et  infectieuses 
vésiculaires.  —  Lucien  Cornil  (Marseille)  insiste 
sur  l’importance  eapilale  en  sémiologie  vésicu¬ 
laire  de  cette  aire  qui  permet  de  traduire  objecli- 
vcmenl  la  souffrance  viscérale. 

Située  à  droite  dans  le  9“  segment  dorsal,  à 
l’union  du  1/3  supérieur  et  du  1/3  moyen  et  en 
dedans  de  la  bissectrice  de  l’angle  droit  formé  en 
haut  par  la  verticale  et  l’horizontale  partant  de 
l’ombilic,  elle  constitue  une  zone  arrondie  ou  ovu¬ 
laire  de  2  à  5  cm.  de  diamètre,  ne  coïncidant  pas 
avec  le  point  cystique  à  la  pression.  On  recher¬ 
chera  à  sa  surface  l’hyperestésie  tactile  (souvent 
augmentée),  l’écartement  des  cercles  de  Weber 
(plutôt  diminués),  enfin  l’hyperalgésie  thermique. 

Syphilis  hépatique  et  récidives  biliaires.  — 
Bergareche  (Saint  -  Sébastien).  L’auteur  résume 
4  observations,  2  syphilis  hépatiques  coexistant  avec 
la  lithiase  biliaire.  Dans  3  de  ces  cas,  on  constate 
des  séquelles  consécutives  è  la  cholécystectomie, 
dans  deux  de  ces  derniers  cas,  le  traitement  spéci¬ 
fique  fit  disparaître  les  séquelles. 

A  propos  de  l’étiologie  de  la  lithiase  vésicu¬ 
laire.  —  Félix  Ramond,  J.  Dimitresco  Popovici 
et  H.  Dany  rappellent  les  nouvelles  notions  de  phy¬ 
siologie  qui  semblent  diriger  le  remplissage  et  le 
vidage  de  la  vésicule  biliaire  et  insistent  en  parti¬ 
culier  sur  le  facteur  duodénal  dans  ce  deuxième 
temps. 

L’atonie  duodénale  et  les  troubles  d'absorption 
par  la  muqueuse  seraient  les  deux  principaux  fac¬ 
teurs  de  la  lithiase  vésiculaire.  Ces  derniers  se¬ 
raient  particulièrement  nets  chaque  fois  qu’une 
infection  surajoutée  viendrait  frapper  la  vésicule. 

Acétylcholine  et  vésicule  biliaire.  —  Loeper, 
Lemaire  et  Dany  (Paris),  après  avoir  établi  que 
l’injection  intraveineuse  d’acétylcholine  provoque 
chez  le  chien  une  contraction  vésiculaire  effective, 
c’est-à-dire  suivie  d’une  augmentation  notable  de  la 
cholérèsc,  ont  appliqué  dans  les  mêmes  conditions 
ce  médicament  à  l’exploration  des  fonctions  vési¬ 
culaires  et  des  affections  bilio-pancréatiques. 
L’épreuve  à  l’acétylcholine  se  montre  aussi  efficace 
que  l’épreuve  de  Mcitzer-Lyon.  Elle  semble  rac¬ 
courcir  l’évolution  de  l’ictère  catarrhal  et  convenir 
au  traitement  de  l’atonie  vésiculaire,  mais  elle  est 
contre-indiquée  dans  les  obstructions  par  calcul  ou 
par  coudure  de  la  voie  biliaire  principale. 

Des  calculs  vésiculaires  de  carbonate  calci¬ 
que.  —  0.  Weill  (Bruxelles).  Les  auteurs  sont 
d’accord  pour  admettre  que  les  calculs  de  carbonate 
calcique  purs  sont  extrêmement  rares.  L’auteur  a 
eu  l’occasion  d’en  observer  un  cas  tout  à  fait  net. 
L’affection  s’était  manifestée  par  des  coliques  hé¬ 
patiques  sans  ictère.  Une  première  radiographie 
montra  un  petit  calcul  dans  le  cystique  et  un  gros 
dans  le  fond  de  la  vésicule.  Trois  ans  plus  tard,  une 
nouvelle  radio  montra  que  le  calcul  du  fond  avait 
grandi  et  remplissait  toute  la  cavité.  Après  cholé¬ 
cystectomie,  on  put  SC  rendre  compte  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  volumineux  calcul,  absolument  blanc, 
dont  l’analyse  démontra  qu’il  était  constitué  par  du 
carbonate  calcique  à  peu  près  pur. 

Le  diagnostic  diüérentiel  entre  colique  hépa¬ 
tique  lithiasique  et  colique  pseudo-lithiasique 
dérivant  d’un  kyste  hydatique.  —  Marcialis  (Sas- 
sari).  Même  dans  les  pays  où  médecins  et  chirur¬ 


giens  ont  de  la  maladie  hydatique  une  particulière 
expérience,  celte  maladie  est  parfois  difficile  à  dif¬ 
férencier  d’une  colique  hépatique  lithiasique.  A 
défaut  des  signes  directs,  il  faudra  que  nous  pre¬ 
nions  comme  base  les  rés>iltals  d’un  examen  cli¬ 
nique  et  radiologique  très  scrupuleux,  et  surtout  les 
résultats  des  essais  biologiques  qui,  eux  seuls,  per¬ 
mettent,  le  plus  souvent,  d’arriver  h  un  diagnostic 
exact. 

Sur  le  rapport  des  maladies  du  cœur,  du  bruit, 
du  souffle  mitral,  de  l’angine  de  poitrine  et  de 
la  thrombose  coronaire  avec  les  infections  de  la 
vésicule  biliaire  et  de  la  lithiase  biliaire.  — 
Hyman  I.  Goldstein  (Canden,  New-Jersey,  U. S. A.). 
On  devrait  porter  plus  d’attention  aux  complica¬ 
tions  cardiaques  qui  ne  sont  pas  rares  au  cours  des 
infections  de  la  vésicule  biliaire.  Une  intervention 
chirurgicale  praligiiéc  à  temps  empêchera  ces  at¬ 
teintes  au  myocarde  et  prolongera  la  vie  des  ma¬ 
lades. 

Les  accidents  ca,rdio-vasculaires  dans  la  li¬ 
thiase  biliaire.  —  H.  Houlbert  (Vichy).  En  présence 
de  troubles  fonctionnels  cardiaques  dont  l’examen 
minutieux  du  cœur  et  de  l’aorte  ne  donne  pas 
l’explication,  il  faut  rechercher  la  présence  pos¬ 
sible  d’une  épine  irritative  vésiculaire.  On  devra 
examiner  attentivement  le  coeur  des  lithiasiques 
biliaires,  ménager  la  vésicule  des  cardiaques  et  en 
calmer  d’urgence  les  douleurs,  rechercher  pour  les 
soigner  les  lésions  vésiculaires  chez  les  cardiaques. 

Indications  thérapeutiques  fournies  par  le  tu¬ 
bage  duodénal  et  la  cbolécystograpbie  dans  la 
lithiase  biliaire.  —  Chiray  (Paris)  et  M.  Miloche- 
vitch  (Belgrade).  Le  traitement  classique  de  la  li¬ 
thiase  comporte  une  formule  standard,  régime  ali¬ 
mentaire  approprié,  cure  hydro-minérale,  médica¬ 
ments  destinés  à  l’expulsion  des  calculs,  à  la  dé¬ 
sinfection  biliaire  et  à  l’augmentation  ou  la  mo¬ 
dification  de  la  sécrétion  biliaire  elle-même. 

A  riieiirc  actuelle,  les  renseignements  fournis 
par  le  tubage  duodénal  et  la  cholécyslographic 
conjugués  permettent  une  thérapeutique  mieux 
adaptée  aux  différents  cas. 

1“  Dans  ce  que  nous  appelons  les  vésicules  blo¬ 
quées  ou  exclues,  soit  par  calcul  du  cystique,  soit 
par  remplissage  total  de  la  vésicule  par  des  con¬ 
crétions,  lorsque  l’épreuve  d'excrétion  vésiculaire 
provoquée  et  la  cholécystographie  restent  négati¬ 
ves,  il  faut,  au  point  de  vue  médical,  exclure  toutes 
les  thérapeutiques  violentes  ou  cxpulsivcs  qui  sont 
inutiles  et  dangereuses.  Le  but  à  atteindre  n’est 
pas  d’éliminer  les  calculs,  mais  de  rendre  la  vési¬ 
cule  tolérante  à  leur  égard  par  tous  les  moyens 
hygiéniques  hydro-minéraux  ou  médicamenteux. 

2“  Dans  les  autres  cas,  où  l’épreuve  de  Mcltzcr- 
Lyon  permet  d’obtenir  la  «  bile  B  »  et  où  la  visua¬ 
lisation  vésiculaire  est  réalisée  par  la  méthode  de 
Graham,  deux  ordres  de  faits  peuvent  être  envi¬ 
sagés.  Si  la  vésicule,  non  exclue,  contient  des  cal¬ 
culs  relativement  volumineux,  il  faut  encore  s’en 
tenir  à  la  conduite  envisagée  dans  le  cas  précédent. 
Si,  au  contraire,  on  a  l’impression  radiologique 
que  les  calculs  sont  petits  ou  qu’il  existe  seule¬ 
ment  du  sable  biliaire,  surtout  lorsque  la  vésicule 
paraît  radiologiquement  grosse  et  atonique,  on 
doit  essayer  avec  précaution  une  thérapeutique  plus 
violente  et  tenter  l’expulsion  des  calculs  ou  à  leur 
défaut  celle  de  la  bile  vésiculaire  stagnante  et  in¬ 
fectée. 

Détermination  clinique  des  acides  biliaires 
dans  le  suc  duodénal.  —  K.  Glaessner  (Vienne). 
La  détermination  des  acides  biliaires  employée  jus¬ 
qu’à  présent:  slalagmométrique,  fluorescence,  déter¬ 
mination  d’azote,  est  difficile  et  peu  exacte.  La 
nouvelle  détermination  des  acides  biliaires  dans  le 
suc  duodénal  est  basée  sur  le  principe  de  la  bile 
de  Plattncr. 

Mode  d’opération:  le  sue  duodénal  est  coagulé 
par  l’alcool,  filtré;  le  liquide  filtré  est  acidifié,  éva¬ 
poré,  lavé  à  l’éther,  neutralisé  et  de  nouveau  éva¬ 
poré  jusqu’à  sécheresse.  Le  résidu  est  extrait  par 
l’alcool,  filtré  et  abandonné  au  repos,  puis  dilué 
en  séries  géométriques  (1,  2,  4,  8,  IG,  32,  64, 
128,  etc.)  et  additionné  de  l’éther,  qui  forme  à  la 
surface  un  anneau  visible  ;  la  dernière  dilution  où 


se  produit  l’anneau  est  la  limite.  Par  comparaison 
avec  une  solution  à  5  pour  100  de  glycocliolale  de 
soude  on  peut  délcrmiiier  le  jmiircenlage  du  suc 
duodénal  en  acides  biliaires.  Celle  niélbode  est 
dénommée  :  L'épreuve  d’anneau  des  acides  bi¬ 
liaires. 

Les  biles  noires.  —  Jacques  Dalsace  (Paris). 
Biles  noires  recueillies  par  tubage  duodénal  ou 
par  ponction  opératoire  de  la  vésicule  constituent 
un  symptôme  très  important.  Elles  s’accompa¬ 
gnent  d’un  syndrome  clinique  parliciilier  carac¬ 
térisé  par  une  association  de  troubles  digestifs, 
psychiques  et  généraux. 

Après  cholécystostomie,  on  constate  un  parallé¬ 
lisme  remarquable  entre  les  manifeslalions  clini¬ 
ques  et  les  variations  de  couleurs  de  la  bile. 

La  bile  noire  lu'ovient  du  foie  et  non  de  la  vési¬ 
cule.  La  cbolécyslectomie  est  contre-indiquée.  1-e 
traitement  sera  médical  ;  en  cas  d'insuccès,  on 
recourra  à  la  cholécystostomie. 

Etude  clinique  des  biles  évacuées  après  cys¬ 
tostomie  chez  les  malades  à  a  bile  noire  ».  —  R. 
Goifion  (Paris!.  La  teinte  foncée  des  biles  est  due 
à  une  augmentation  excessive ,  de  la  bilirubine 
(plus  de  6  gr.  pour  100  dans  un  cas).  Elles  con¬ 
tiennent  peu  de  sels  biliaires  (5  gr.  pour  100  en 
moyenne);  un  taux  de  cbolcsiérine  variable,  peut- 
être  plus  souvent  augmenté;  un  pu  normal.  La 
bile  qui  s’écoule  la  nuit  est  plus  riebe  en  pig¬ 
ments  que  la  bile  de  jour,  et  les  autres  éléments 
(sels  biliaires  et  cbolestérine)  plus  abondants,  son 
volume  est  plus  grand. 

Clinique  de  la  bactériologie  biliaire.  —  H.  G. 
Mogena,  G.  Duran  et  J.  Tapia  (Madrid).  L’examen 
bactériologique  de  la  bile  vésiculaire  obtenue  par 
sondage  duodénal,  ou  directement  du  cholécyste, 
nous  a  montré  que  le  tant  ijour  cent  des  cultures 
positives  n’était  pas  beaucoup  plus  élevé  chez  les 
malades  des  voies  biliaires  que  lorsque  celles-ci 
n’étaient  pas  affectées.  Les  auteurs  ont  orienté  la 
bactériologie  biliaire  en  reebercliant  la  participa¬ 
tion  allergique  chez  les  malades  des  voies  biliaires, 
et  ils  ont  reconnu  ([ue  beaucou])  de  cas  de  mi¬ 
graines,  urticaires,  fébricules,  eczémas,  etc.,  étaient 
sensibles  à  leurs  propres  germes. 

.\u  point  de  vue  thérapeutique,  les  auteurs  ont 
obtenu  les  plus  brillants  succès  par  l’emploi  d’au¬ 
to-vaccins  en  l’accompagnant  de  lavages  duodé- 

Du  rôle  capital  de  la  bactériémie  à  point  de 
départ  intestinal  dans  la  pathogénie  de  la  li¬ 
thiase  biliaire.  —  Desgeorges  (Vichy).  La  bacté¬ 
riémie  à  point  de  départ  intestinal  et  en  particu¬ 
lier  la  colibacillémie  chronique  ou  colibacillose 
jonc  un  rôle  prépondérant  dans  la  patbogénie  de 
la  lithiase  biliaire. 

S’éliminant  par  la  bile,  les  germes  pénètrent 
dans  la  vésicidc  où  ils  provoquent  et  entretiennent 
un  état  d’inflammation  ehroni(|ue  qui  finira  par 
aboutir  à  la  précipitation  lithia,5iq\ie.  Mais  ce  n’est 
pas  tout:  la  colibacillose  entraîne  à  la  longue  l'hy- 
pcrcholcstérolémie.  C’est  là  une  notion  suscep¬ 
tible  de  jeter  un  jour  nouveau  sur  le  chapitre  en¬ 
core  si  discuté  de  la  genèse  des  concrétions  bi¬ 
liaires. 

La  cholécystite  amibienne  et  la  lithiase  bi¬ 
liaire.  —  Casoni  Tommaso  (Tripoli).  Les  syndro¬ 
mes  de  cholécystite  amil>icnue  et  de  lithiase  bi¬ 
liaire  souvent  se  confondent-  et  qiiebiucfois  se  su¬ 
perposent.  Soit  que  la  vésicide  biliaire  soit  infec¬ 
tée  par  les  amibes  d’une  fayon  priinitire  par  voie 
hématique  ou  par  voie  secondaire  au  coins  d’une 
ancienne  entérocolite  ou  d'inie  bép.-dilc,  rinllam- 

tenii,  cl,  quelquefois,  à  la  longue  alioulit  à  la  li¬ 
thiase  biliaire.  C’est  pour  cela  qu’un  syndrome 
presque 'pareil  peut  être  donné  par  une  cbnléeys- 
lite  amibienne,  on  [lar  une  cholécystite  calculeusc, 
ou  par  une  cholécystite  amibienne  et  calculeusc 
à  lu  fois. 

Sur  la  vaccinothérapie  de  la  lithiase  biliaire. 
—  G.  Kremer  (Varsovie).  —  L’auteur  tiaile,  depuis 
le  mois  de  Septembre  1924,  ses  malades  atteinls  de 
lithiase  biliaire  et  de  cholécystite  par  des  vaccins 
administrés  par  la  voie  buccale.  En  s’appuyant 
sur  une  série  de  195  cas,  cl  un  temps  d 'observa- 
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lion  tlo  8  ans  il  aiaiva  à  la  conclnsion  que  cette 
inétliodc,  appliquée  siirlont  a>i  début  de  la  maladie, 
est  la  méthode  de  choix.  Il  a  employé  dans  72 
pour  100  de  .ses  cas  le  vaccin  coli(iue,  dans  10  pour 
100  le  vaccin  typhique  cl,  dans  le  reste  des  cas, 
le  vaccin  colique  avec  le  vaccin  cniérococcique, 
staphylococcique,  de  llclhel. 

Spasmes  graves  de  l’œsophage  et  aüections  du 
foie.  —  Jean  Guisez  (Paris).  Nous  avons  toujours 
été  frap|)é  par  la  coïncidence  des  spasmes  du  cardia 
avec  les  affections  du  foie:  un  grand  nombre  étaient 
alleinis  de  lithiase  biliaire,  opérée  on  non,  et  même 
lorsipie,  gi-àce  à  un  Iraltemenl  local  ap|)roprié,  ils 
peuvent  avaler  normalement,  ils  continuent  à  mal 
digérer  et  mal  assimiler,  le\ir  haleine  est  mauvaise, 
l.i  langue  reste  sale  à  cause  du  mauvais  fonctionne¬ 
ment  du  foie.  Nous  avons  observé  ce  fait  dans  de 
très  grande  proportions,  an  moins  une  fois  sur  trois, 
en  particulier  dans  les  formes  graves,  et  tous  ces 
malades  ont  été  très  rapidement  améliorés  cl  guéris 
par  le  liaili'inenl  de  Vichy. 

La  lithiase  biliaire  chez  l’enfant.  —  L.  Desma- 
roux  (Vichy)  résume  riiisloirc  cliniipie  d’une  pe¬ 
tite  mahale  de  7  ans,  issue  d'une  mère  lilhiasiq\ic, 
ayant  présenté  à  plusieurs  reprises  des  coliques  lié- 
paliqucs  depuis  l'âge  de  2  ans  avec  sidriclèrc,  selles 
décolorées,  pou.ssée.s  thermiques,  hypercholestériné¬ 
mie  (3  gr.),  chez  laquelle  paraît  s’imi)Oscr  le  dia¬ 
gnostic  de  lithiase  biliaire.  Cette  hypcrcliolesléri- 
iiémii'  relève,  ainsi  que  l'a  exposé  le  professeur 
Chauffard,  d’une  forme  spéciale  d’insuflisance  hé- 
palicpie  transmise  dans  la  vie  intra-utérine  par  la 
mère  lithiasique  cl  entretenue  par  une  alimentation 
défectueuse. 

Il  est  possiiile  d’envisager  la  guérison  pai-  un  Irai- 
teinent  et  un  régime  appropriés,  en  |)ailiculier,  la 
cure  hydro-minérale  de  Vichy  précocement  appli¬ 
qué.-. 

Lithiase  biliaire  et  lithopexies  associées.  — 
Henri  Paillard  (Vittel).  Sur  350  cas  de  lithiase  bi¬ 
liaire  HDi'nh',  l’auteur  a  trouvé:  dans  19  pour  100 
des  cas,  un  arc  choleslériniqitc  oculaire  partiel  on 
total  ; 

IJans  10,5  pour  100  des  cas,  un  xaiilhoiiic  palpé¬ 
bral  ; 

Dans  3  ironr  100  des  cas,  îles  lopin  (jouUcux; 

Dans  17  |)Our  100  des  cas.  de  la  polyarihrilr 
siiclie.; 

Dans  22  pour  100  des  cas,  de  la  cclltililc; 

Dans  4,5  pour  100  des  cas,  de  l'alhéromc  arléricl 
dûment  vérifié  (palpation,  radiographie  on  oscillo- 
métrie) . 

L’auteur  insiste  sur  le  fait  que  la  lithiase  biliaire 
est  souvent  non  seulement  une  maladie  locah-, 
mais  la  Ira. ludion  il’un  Irouhic  .le  la  nutrition 
beaucoup  ])lus  étendu. 

De  quelques  conditions  favorables  et  défavo¬ 
rables  à  la  production  des  calculs  biliaires.  — 
Henri  Dufour  (Paris)  envisage  deux  conditions: 
l’iine  organi.[uc  favorahie  à  la  formation  île  cah'uls 
biliairi's,  l’autre  humorale  défavorable.  La  cause 
organi.pii'  consiile  ilans  rexislence  d'une  loge  di- 
verticulairc,'  siégeant  sur  le  canal  hépali.pie  ou  cys- 
tiqui-,  et  résultant  .runc  inllamrnalion,  voire 
même  de  la  syphilis.  Dans  cette  loge,  se  dépose  la 
cholestérine,  jusqu’au  moment  où  le  calcul  moulé 
est  ex|)ulsé  et  entraîné  par  le  courant  de  la  hih- 
ilans  la  vésicule  ou  dans  le  choléiloquc. 

Le  trouille  humoral  qui  s’oppose  à  la  précipi¬ 
tation  de  la  choh'sicrine  ressortit  à  l’alcoolisiui' 
intensif  et  prolongé.  L’alcool  crée  la  cirrhos.',  mais 
semble  meltri’  l 'ale.iolique  à  l’abri  de  la  lilliiasi-. 

Sur  quelques  expressions  bio-chimiques  de 
l’insufSsance  hépatique.  —  G.  V.  Cordicr  et  J. 
Enselinc  (Lyon').  Les  auteurs  montrent  que  dans 
la  lithiase  biliaire  l’élude  de  la  fonction  |ir..téo- 
lylique  dn  foi.-  suivie  pendant  ])lusieurs  jours  ac¬ 
cuse  un  parallélisme  entre  les  .signes  clinii|ues  et 
les  signes  chimiques.  Ceux-ci  restent  d’ailleurs 
toujours  dans  des  zones  d'altération  légère  cl  n’ont 
pa.s  .loniié  de  variations  à  grande  amplitude. 

La  pathogénie  de  la  lithiase  biliaire  cholesté- 
rolique.  —  Grigaut.  L’auteur  apport.-  des  préci¬ 
sions  sur  la  théorie  (pi'il  soutient  depuis  1913,  à 
savoir  la  pathogénie  do  la  lilhic  '  biliaire  cliolcs- 


téroliqu.-  jiar  la  diminution  des  conditions  de  so¬ 
lubilité  dn  cholestérol  dans  le  liq.iide  biliaire. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  des 
relations  entre  le  cholestérol  de  l’organisme  et 
les  sels  biliaires  de  la  bile.  —  Guy  Laroche  et 
Grigaut  communiquent  les  résultats  de  faits  clini¬ 
ques  et  expérimentaux  ayant  trait  au  métabolisme 
ass.i.-ié  du  cholestérol  (-t  .les  sels  biliaires. 

Ils  ])ublient  les  observations  de  deux  malades 
atteints  de  xanlhorne  généralisé  chez  lesquels,  sous 
l’inlluence  de  la  radiolhéra|ne  du  foie,  ils  ont  vu 
diminué  le  cholestérol  de  l'organisme,  en  même 
temps  qu’augmentaient  les  sels  hiliaires  dans  la 
bile. 

Dans  les  ictères  cliniques  soumis  an  drainage  et 
.lans  des  cxiiéri.-nces  réalisées  avec  M.  Cosles  chez 
h-  .-hi.-n,  iU  ont  r.-lrouvé  le  même  phénomène. 

Les  fausses  lithiases  biliaires.  —  Armando 
Narciso  (Lish.inne).  I.a  colique  hépatique  n’est  pas 
louj.uirs  dn.-  à  un  cah-ul.  Lu  dehors  de  l’ohstruclion 
.h-s  .-anaux,  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  dans  la 
.-liniipie  .-hii-urgicale,  c’est  d’évalu.u-  l’acuité  on  la 
chi-.ini.-ilé  de  l’affection  hiliaire,  son  degré  de  bé- 
nignilé  ou  .le  malignité  .-I  rinlensilé  do  l’insuffi- 
sanc-  hépatiqu.-. 

Rapports  de  la  lithiase  biliaire  et  de  la  cholé¬ 
cystite  avec  le  diabète.  —  T.  Hernando  (Madrid). 
Il  .-st  possible  que  dans  certains  .-as,  chez  les  diabé- 
li.|ues,  les  altérations  du  f.ii.-  soient  l’origine  des 
.-ah-uls,  mais  le  plus  souvent,  il  si-mbh.  bien  qu’on 
doive  in.uimincr  surtout  un.:  pancréatite,  elle-même 
.-onséculive  ,à  une  cholécystite. 

La  fréquence  l'.-lalivement  faible  du  diabète  cho- 
h'-cysliqu  e  nu  pancréalico-cholécystique  s’.-xplique 
par  la  nécessité  de  l’invasion  d’un  gran.l  nombre 
.l’îlols  .le  l.ang.-rhans,  presque  toujours  i-éfraclaires 
au  processus  inllammaloire.  F.n  tous  cas,  il  faut 

r. -xislenc-,  d’une  prédisiiosilion,  d’un  certain  étal 
consliluHonncl  (am.tomique  ou  humoral)  dont  les 
élém.-nis  nous  échappent  encore. 

Rhumatismes  chroniques  d’origine  lithiasique. 

—  Roger  Glénard  (Vichy).  La  lithiase  biliaire,  en 
.l.-hors  d.-s  syinpl.'unes  locaux  qui  la  caractérisent, 
.lonne  naissance  à  bien  des  troubles  éloignés,  parmi 
h-squ.ds  il  convient  de  faire  une  place  toute  particu¬ 
lière  aux  manifestations  rhnmalismalcs.  Celles-ci 
p.-uvent  all.u-  des  douleurs  fonctionnelles  fugaces, 
[lar  quoi  débutent  tant  de  rhumatismes  chroniques, 
jus(|u'aux  déformations  osiéo-articulaires  avec  im- 
p.)t.-nces,  .|ui  inarqneni  les  phases  plus  avancées  de 
leur  évolution.  L’apparition  de  ces  cas  se  produit 
pai-  rinicrinédiaire,  soit  de  l’infection  vésiculaire, 
soit  de  rinsiiflisance  hépatique  concomitante. 

Le  IrailemenI  scia  plus  spécialement  hépatique  et 
vésiculaire  à  la  période  initiale  des  douleurs  erra- 
li.iues,  et  local  articulaire  à  l’étape  ultérieure  du 
rhumatisme  confirmé. 

Le  métabolisme  basal  dans  la  lithiase  biliaire. 

—  Rabot  (llarcelone).  Le  métaholisme  basal  dans 
la  lithiase  biliaire  peut  varier  en  accord  avec  d’au- 
Ir.-s  complications  qui  s’ajonlcnt  à  ces  maladies, 
telles  que  l'obésité,  avec  tendance  à  abaisser  le 
mélaholi.snu-  et  l'hypertension  artérielle  avec  ten¬ 
dance  à  l'augmenler. 

Hépatites  cholangitiques.  —  G.  Dominici  et  A. 
Allodi  (Turin).  Les  auteurs  utilisant  de  nombreu- 
.s.;s  l'.-cliejchcs  faites  dans  le  sang,  suc  dnodénal, 
.-x.-iéli.ins,  cl.-.,  et  de  différents  essais  d’exploration 
fon.dionnelle,  éludi.-nt  la  genèse  des  hépatites.  Ils 
attirent  tout  d’aixird  l’altenlion  sur  la  fréquente 
constatation  de  lésions  des  voies  hiliaires,  pendant 
le  cours  des  hépatites  en  général.  Ils  font  remarquer 
toutefois  qu’à  l’origine  dos  hépatites  aiguës,  subai- 
gucs  et  sub-chroniques,  on  trouve  assez  souvent  des 
affections  primitives  des  voies  biliaires  qui  produi- 

s. -nt  des  formes  cliniques  d’une  gravité  différente, 
.pii  vont  du  tableau  bi.-n  connu  «  do  l'ictère  catar¬ 
rhal  »  jusqu’aux  formes  les  |dus  graves  et  les  plus 
Icnac.-s  d’hépatites. 

De  l’importance  des  concentrations  urinaires 
de  galactose  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic 
des  hépatites,  en  général,  et  des  hépatites  li¬ 
thiasiques  en  paiticulier.  —  F.  Thiébaut,  J.  Die- 
ryck  .:t  G.  Albot  (Paris)  rappellent  qu’avec  leur 
maître,  le  professeur  Noël  Piessinger,  ils  ont  pré¬ 


conisé  la  recherche  de  la  concentration  galactosuri- 
que  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  bépaties 
parenchymateuses  aiguës.  Les  auteurs  rapportent  les 
résultats  obtenus  par  ce  nouveau  mode  d’explora¬ 
tion  dans  la  lithiase  biliaire. 

Epreuve  au  galactose  et  hépatite  lithiasique. 
—  H.  ’Walter  (Vichy).  L’auteur  pratiquant  l’épreuve 
au  galactose  cliez  dos  lithiasiques  en  cure  à  Vichy 
ne  note  la  réaction  positive  que  dans  1/4  des  cas 
qui  correspondent  d’ailleurs  aux  formes  cliniques  les 
plus  sévères.  Chez  les  cholécystectomisés,  la  propor¬ 
tion  est  identique  et  les  cas  positifs  correspondent 
encor.-  aux  stiquelles  douloureuses  les  plus  marquées. 

cirrhoses  d’origine  lithiasique  ont  donné  les 
chiffres  les  plus  élevés,  mais  dans  tous  les  cas,  y 
compris  les  cirrhoses,  la  cure  a  ramené  la  galacto- 
surie  à  la  normale. 

Contribution  à  l’étude  de  la  lithiase  biliaire 
par  le  dosage  de  la  cholestérine  dans  le  sang. 

J.  Barbera  (lîarcelone).  La  jiluiiart  des  malades 
.h-  cholélithiasc  ont  de.  l’hypercholcstérinémic,  ex- 
.-epté  dans  certains  cas,  où  il  y  a  une  légère  hypo- 

Le  taux  de  chol.-stérine  du  sang,  que  nous  eonsi- 
.lérons  eonime  normal,  est  celui  de  1  gr.  50. 

Il  n’y  a  pas  .le  parallélisme  entre  la  rétention  de 
.-hid.-slérine  et  celle  des  pigments  et  sels  biliaires. 

La  sédimçntation  des  hématies  dans  les  ictè¬ 
res.  —  A.  Radosavljevic  et  M.  Sekulic  (lielgrade). 
Une  sédimentation  des  hématies  ralentie  plaide  en 
faveur  de  la  nature  catarrhale  d’un  ictère.  Un  ictère 
a.-conipagné  d’une  sédimentation  hématique  accé¬ 
lérée  ou  bien  n’est. pas  un  ictère  catarrhal,  mais  de 
nature  autre  (lithiase  biliaire,  cancer,  syphilis,  cir¬ 
rhose  du  foie,  etc.),  ou  bien  il  s’agit  d’un  ictère 
calarrhal  coexistant  avec  une  autre  maladie.  Les  ex- 
péricnc.-s  in  vilro  et  In  vivo  prouvent  que  c’est  à 
la  rétention  des  sels  biliaires  qu’il  faut  attribuer  la 
s.-dimenlation  au  cours  de  l’ictère  calarrhal. 

Foie  grippal  et  lithiase  biliaire.  —  Charnaux 
(Vif-hy).  Parmi  les  maladies  infectieuses,  la  grippe, 
sous  toutes  ses  formes,  mais  surtout  «  intestinale  » 
qui  s.)jait  mieux  nommée  hépaio-digeslive,  joue  le 
premier  rôle  dans  l’étiologie  de  la  lithiase  biliaire. 

L’infection  hépatique  grippale,  rarement  très  ap¬ 
parente,  le  plus  souvent  larvée,  est  caractérisée  sur¬ 
tout  par  une  convalescence  traînante  —  par  le  ta¬ 
bleau  de  l’intoxication  généralisée  avec  toutes  va¬ 
riantes  —  et  très  spécialement  par  la  fièvre,  atypi¬ 
que,  irrégulière,  qui  peut  durer  même  plusieurs 

Dépister  et  combattre  l’infection  hépatique  grip¬ 
pale  apparaît  comme  un  des  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  piophylaxie  de  la  lithiase  biliaire. 

Anhématose  et  lithiase  biliaire.  —  J.  Pescher 
et  J.  Hervy  (Paris).  La  lithiase  biliaire  est  le  der¬ 
nier  acte  du  drame  morbide  et  non  le  premier. 

Le  traitement  uniquement  local  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire  est  toujours  incomplet. 

La  seule  thérapeutique  efficace  consiste  à  s’occu¬ 
per  à  la  fois  de  l’état  local  et  de  l’état  général,  en 
fournissant  à  l’organisme,  par  un  entraînement  ap¬ 
proprié,  musculaire  et  spiroscopique,  la  dose  d’oxy¬ 
gène  nécessaire  aux  oxydations  normales. 

C’est  cette  manière  de  faire,  pratiquée  excellem¬ 
ment  à  Vichy,  jointe  aux  propriétés  spéciales  si 
remarquahics  de  ses  eaux,  qui  valent  à  la  station 
ses  succès  de  cure  et  sa  renommée  mondiale. 

Xanthome  multiple  à  forme  pseudo-hygroma- 
teuse.  —  Edouard  Antoine  (Paris).  Une  jeune 
f.-mme,  à  la  suite  d’une  poussée  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  voit  se  développer  un  xanthome 
multiple  à  forme  hygromalcuse,  autour  des  arti¬ 
culations  des  deux  poignets,  des  deux  coudes  et  des 
.leux  cous-dc-i)icd.  Ultcricnremenl,  on  l’opère  d’un 
kyste  de  l’ovaire  gauche,  puis  d’un  kyste  de  l’ovair.- 
.Iroit  (formé  de  cholestérine).  L’examen  chimique 
.l’un  des  dépôts  xanthomateux  du  coude  gauche 
montre  qu’il  est  constitué  par  de  la  cholestérine, 
.l.-s  idiosphatidcs  et  un  peu  d’acide  urique.  L’exa- 
m.-n  du  sang  montre  G  gr.  de  cholestérine. 

Chirurgie. 

Cholécystostomie  ou  cholécystectomie  dans 
les  affections  bépato-pancréatico-biliaires.  — 
B.  Desplas  (Paris)  et  J.  Meillèro.  Bien  souvent  la 
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chok'cysloslomie  est  préférable  à  la  cliolécyslcc- 
loinie  tlans  la  lithiase  biliaire,  ‘habituellement  ac¬ 
compagnée  (le  lésions  des  voies  biliaires  princi¬ 
pales  et  de  la  cellule  hépatique.  La  cholécystosto¬ 
mie  traite  à  la  fois  ces  différentes  lésions  en  fai¬ 
sant  cesser  la  slase  biliaire  cl  en  réalisant  un  drai¬ 
nage  biliaire  et  hépatique. 

Les  auteurs  préconisent  leur  procédé  de  cholé¬ 
cystostomie  de  dérivation  par  invagination  sur 
sonde,  qui  évite  les  ulcérations  de  la  peau  et  peut 
(Mre  maintenu  fort  longtemps  .sans  altérer  l’état 
général. 

A  propos  de  quelques  observations  de  chirur¬ 
gie  des  voies  biliaires  accessoires.  Drainage  et 
cholécystectomie.  —  V.  Pauchet  et  Hirchberg 
(Paris).  Le  drainage  chirurgical  vésiculaire  est  une 
opération  remarquable,  désintoxiquant  le  malade 
rapidement,  mettant  son  estomac  au  repos,  les 
voies  biliaires,  l’estomac  et  le  pancréas,  arrêtant 
les  hémorragies  gastriques  non  ulcéreuses. 

(l’est  une  opération  simple,  bénigne,  à  tenter 
avant  la  résection  si  cette  dcrnüirc  n’est  pas  im¬ 
médiatement  indiquée.  Seules  doivent  (être  enle¬ 
vées  les  vésicules  qui,  par  leur  présence,  consti- 

Certains  aspects  importants  de  l’indication  de 
la  technique  et  du  traitement  ultérieur  des  opé¬ 
rations  de  la  lithiase  biliaire.  —  Etienne  Cukor 
(liudapcst).  La  collaboration  du  médecin  avec  h; 
chirurgien  est  de  la  ])lus  grande  importance,  en 
ce  qui  concerne  l’établissement  de  l’indication  : 
inllammation  de  la  vésicule  biliaire,  aggravée  de 
calculs,  cmpyème,  obturation  du  cystique  et  du 
cholédoque,  indiquent  la  nécessité  absolue  de 
l’opération.  Dans  l’iclère  fifîvreux,  on  ne  doit  pas 
attendre  plus  de  dix  jours  à  la  rigueur.  Les  in- 
llamniations  de  la  vésicule  biliaire  sans  calculs 


sont  à  renvoyer  à  la  sp’nère  d’activité  du  méde¬ 
cin,  mais,  s’il  n’obtient  pas  d’amélioration,  on 
doit  chercher  la  porte  de  l’infection,  qui  se  trouve 
fréquemment  dans  l’appendice  ou  dans  les  amyg¬ 
dales.  L’auteur  insiste  sur  la  précision  à  apporter 
à  la  technique  de  l’opération,  laquelle  est  la  con¬ 
dition  principale  du  succès. 

Etude  clinique  et  expérimentale  sur  les  anas¬ 
tomoses  antéro-biliaires.  —  V.  David  (Prague). 
Les  expériences  sur  les  animaux  et  la  clinique  ont 
montré  que  l’infection  ascendante  à  la  suite  des 
anastomoses  entéro-biliaires  n’était  ni  fatale  ni 
constante,  et  qu’on  pouvait  en  toute  conscience 
étendre  le  doniaiiK!  des  indications  de  ces  anaslo- 

L’indication  opératoire  dans  la  lithiase  bi¬ 
liaire  et  perfectionnement  dans  le  traitement 
chirurgical  (mucoclase,  litholyse  des  concré¬ 
tions  incarcérées).  —  B.  0.  Pribram  (Berlin). 

Périgastrite  grave  après  cholécystectomie 
pour  lithiase  vésiculaire.  Gastro-entérostomie. 
—  Jean  Villar  (Bordeaux).  Une  femme  de  35  ans 
(syphilis  héréditaire),  déjà  opérée  d’appendicite  et 
hystérectomie,  subit  en  Juillet  1929  une  cholé- 
cysteclomio  pour  cholécystite  caleuleiise  (85  cal¬ 
culs);  guérison  parfaite  pendant  deux  ans.  En 
.Septembre  1931,  elle  recommence  à  souffrir,  à  vo¬ 
mir,  à  se  cachectiser,  le  tout  sans  ictère,  mais  avec 
fièvre  continue.  Un  cliché  révèle  une  périgastrite 
étendue,  mais  avec  perméabilité  pylorique  encore 
conservée.  Une  nouvelle  laparatomie,  pratiquée  en 
.lanvicr  1932,  met  en  évidence  celle  périgastrite. 
Uasiro-enlérostomie  '  postérieure,  guérison,  sup¬ 
pression  de  la  fièvre  et  des  vomissements,  mais 
trois  mois,  puis  six  mois  après,  retour  des  acci¬ 
dents  d’hépatite,  chaque  fois  soulagés  par  le  sim- 
lile  traitement  médical. 
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DEUXIEME  THEME. 

Bases  et  organisation 

des  recherches  hélioclimatiques  en  relation  avec 
les  mesures  d’hygiène  publique. 

B/verojcrs. 

W.  Hausmann  (Vienne).  —  Les  études  biologi¬ 
ques  de  la  lumière  servent  de  base  à  la  climato¬ 
logie  médicale. 

Le  rayonnement  solaire  et  céleste  comprend  de 
très  nombreux  rayons  depuis  les  ultra-violets  jus¬ 
qu’aux  infra-rouges;  c’est  de  l’ensemble  de  ces 
radiations  que  dépend  l’effet  biologique;  peu  de 
progrès  ont  été  faits  sur  la  dissociation  et  les  pro¬ 
priétés  des  diverses  radiations. 

Pour  la  santé  publique,  il  faut  étendre  à  toute  la 
population  les  bienfaits  de  la  lumière  et  de  la  cli¬ 
matologie  réservés  jusqu’à  présent  aux  malades. 
Tout  ce  qui  intéresse  le  climat  est  différent  des 
r(;cherchcs  sur  la  lumière  proprement  dite;  l’idée 
de  climat  est  étroite  au  point  de  vue  prévention  et 
traitement  de  la  tuberculose.  Il  faut  mettre  en  har¬ 
monie  les  habitations  et  le  mode  de  vie  avec  le 
climat  :  rien  ne  sert  de  vivre  dans  un  pays  enso¬ 
leillé,  si  c’est  pour  vivre  dans  des  rues  étroites  et 
des  maisons  sombres.  La  pression  de  l’air  est  un 
élément  du  climat  auquel  on  ne  peut  se  dérober. 
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téorologiqucs  ;  IL  précise  les  lieux  d’installation 
les  plus  favorables,  le  matériel  instrumental,  les 
recherches  qui  doivent  être  poursuivies  dans  ces 
stations.  Une  carte  d’insolation  est  difficile  à  éta¬ 


les  enregistrements. 

A.  Rollier  (Leysin).  —  La  climatophysique  em¬ 
brassera  l’étu(lc  des  éléments  cosmiques,  météo¬ 
rologiques  et  telluriques  des  climats  ;  les  recher¬ 
ches  porteront  sur  la  lumière  diffuse  et  la  lumière 
rélléchie,  sur  le  spectre  solaire  visible  et  invisible 
et  ses  diverses  composantes. 

La  climatochimic  s’occupera  de  la  constitution 
intime  de  l’atmosphère  et  de  scs  éléments,  de  leur 
relation  avec  la  mer,  la  plaine,  la  montagne. 

L’Institut  climatologique  de  Davos,  fondé  par 
Dorno,  est  le  modèle  du  genre  pour  ces  recher¬ 
ches,  il  a  fourni  des  résultats  importants. 

A  l’hélio-climalothérapic  appartient  l’étude  de 
l’action  curative.  L’héliothérapie,  inséparable  du 
bain  d’air,  doit  être  toujours  directe,  sur  le  corps 
nu,  totale,  progressive  en  durée  et  en  étendue, 
commencée  et  terminée  p.ir  les  extrémités  inférieu¬ 
res  du  corps.  Elle  doit  être  adaptée  à  l’état  de  ré¬ 
sistance  du  sujet  et  réglée  suivant  les  réactions 
locales  et  générales  de  son  organisme.  L’action 
thérapeutique  est  due  à  l’ensemble  des  radiations 
de  la  lumière  blanche,  c’est  la  totalité  du  spectre 
qu’il  faut  appliquer  à  la  totalité  des  téguments. 

La  peau  joue  un  rôle  essentiel  ;  grâce  au  jeu  des 
capillaires,  régularisé  et  intensifié  par  le  rayonne¬ 
ment,  elle  devient  un  véritable  organe  circula¬ 
toire,  un  ((  cœur  périphérique  »,  organe  d’inner¬ 
vation  cl  de  perception,  elle  stimule  le  systimic 
neuro-végétatif,  grand  régulateur  des  fonctions 
vitales. 

La  pigmentation  confère  aux  téguments  une  ré¬ 
sistance  particulière  aux  agents  physiques  et  in¬ 
fectieux  ;  le  pigment  se  comporte  «  comme  un 
accumulateur  et  un  transformateur  d’énergie  ra¬ 
diante  et  dynamique  ».  La  peau  est  le  principal 
organe  d’immunisation  du  corps  humain. 

En  outre,  la  cure  hélioclimatiquc  raffermit  et 
développe  les  muscles,  active  la  récalcilication  du 


Sur  deux  symptômes  des  cholécystites  chro¬ 
niques.  —  Charles  Buizard  (Paris).  Dans  le  dia¬ 
gnostic  des  cholécystites  chroniques,  il  faut  se 
baser  sur  deux  signes:  1“  L’état  fébrile  ou  sidi- 
fébrilc  continu  ;  2“  douleurs  lombaires  surtout 

du  côté  droit. 

L’expérience  de  ma  clinique  en  matière  de 
cholélithiase.  —  Iwao  Matruo  (Kioio). 

Indications  et  résultat  du  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  lithiase  de  la  voie  biliaire  principale. 
—  Villard  (Lyon).  Il  existe  deux  variétés  de  lithiase 
biliaire  principale:  Les  calculs  de  transit,  consti¬ 
tués  par  des  calculs  évacués  de  la  vésicule  et  mi¬ 
grant  vers  le  duodénum,  ceux-ci  ne  donnent  que 
des  accidents  cholédociens  passagers;  et  les  calculs 
sédentaires  séjournant  à  demeure  dans  l’hépato- 
cholédoque.  Les  calculs  sédentaires  réalisent  la  vé¬ 
ritable  lithiase  du  cholédoque.  Us  constitucnl  un 
danger  vital  grave  et  nécessitent  l’intervention  eu 
raison  des  douleurs,  de  la  lièvre  et  de  l’ictère. 
L'oiiération  est  sérieuse  du  fait  de  l’état  de  dépre-- 
sion  des  malades. 

Un  cas  intéressant  de  lithiase  biliaire  accom¬ 
pagné  d’un  pseudo-kyste  pancréatique.  —  An- 
dres  Dorronzoro  (Iluelva,  Espagne).  Une  malade, 
après  plusieurs  crises  de  cholécystite,  est  opérée 
d’urgence  de  cholécystostomie;  quand  la  fièvre  et 
Uictère  curent  disparu,  on  fit  cholécystostomie  avec 
(diolédoootomio  pour  extraire  un  calcul  du  cholé- 
doipie.  On  remarque  alors  une  tumeur  rétrogastri- 
((ue,  diagnostic:  pseudo-kyste  du  pancréas  qu’on 
marsupialise  à  travers  l’épiploon  gastro-hépatique; 
après  (leux  jours,  crise  aiguë  d’appendicite  gan- 

(\  suivre  dans  le  n“  81  de  L«  Presse  Médicale.). 
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guin  et  i)ar  la  sensation  d’euphorie  qui  l’accom- 
liagne  a  un  effet  psychique  favorable. 

l.a  cure  hélio-climaticinc  a  localement  une  action 
décongestive,  analgésiante,  bactéricide  et  cicatri¬ 
sante;  elle  est  résolutive  iioiir  les  lésions  ganglion¬ 
naires,  sclérosante  et  réoalcifiante  pour  les  foyers 
osseux. 

L’hélio-climalothérapie  doit  être  appliquée  aux 
hôpitaux  et  à  l’hygiène  urbaine;  1’  u  école  au 
soleil  »  de  Cergnat  fut  une  première  application 
d’hélio-prophylaxie  qu’il  y  a  intérêt  à  généraliser. 

Delahaye  (Berck-Plagc).  —  Le  traitement  hélio¬ 
climatique  a  d’abord  ■  reposé  sur  l’empirisme,  puis 
on  a  dissocié  les  agents  climalothérapiques,  ce  qui 
revient  à  la  cure  solaire,  au  climat,  à  l’alti¬ 
tude,  etc. 

Il  faudrait  unifier  les  procédés  de  Tcchorche  ou 
de  mesure  et  généraliser  ces  méthodes  pour  ana¬ 
lyser  scientifiquement  la  nature  et  l’action  des 
éléments  climatologiques  et  météorologiques.  Mais 
en  face  du  u  complexe  climatique  »  restera  tou¬ 
jours  le  ((  complexe  organique  »  du  malade  ;  de¬ 
venue  une  science  exacte,  l’hélio-climatothérapie 
sera  encore  un  art  difficile  et  raffiné  dans  ses  ap¬ 
plications  pratiques. 

Un  climat  est  défini  par  la  constitnlion  géolo¬ 
gique  du  terrain,  le  régime  des  vents  et  des  pluie.*. 
La  température  de  l’air  est  inlluencée  iiar  la  pré¬ 
sence  de  la  mer,  les  courants  chauds  ou  froids  qui 
longent  les  côtes.  L’état  hygrométriipic  de  l’air 
et  surtout  l’action  du  vent  modifient  profondément 
la  valeur  du  refroidissement  de  l’organisme  hu¬ 
main  étudié  récemment  et  qui  a  une  importance 
pour  régler  le  bain  de  soleil,  froid,  indifférent  ou 
chaud,  dont  les  effets  physiologiques  sont  diffé¬ 
rents.  La  radioactivité  et  l’état  électrique  de  l’at¬ 
mosphère  sont  difficiles  à  préciser  et  variables;  on 
a  pu  cependant  classer  les  lieux  de  cure  en  stations 
à  champ  électihpie  élevé,  moyen  et  neutre. 

L’action  de  l’héliothérapie  ne  peut  être  accordé-e 
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un  seul  groupe  de  radhilions;  l’énergie  solaire 
nous  arrive  profondément  modifiée  par  la  traversée 
atmosphérique  et  forme  un  tout  indissoluble  dont 
les  éléments  se  oonjuguent  et  se  complètent.  On 
s’est  jusqu’à  pi-ésent  surtout  attaché  à  mesurer  l’in¬ 
tensité  totale  de  la  radiation  ou  la  partie  ultra-vio¬ 
lette,  Les  rayons  ultra-violets  sont  absorbés  par 
l'oxygène  des  hautes  couches  de  l’atmosphère,  leur 
intensité  et  leur  étendue  spectrale  sont  très  variables. 

La  climatologie  médicale  bénéficie  des  recher¬ 
ches  climato-physiqucs,  chimiques  et  biologiques, 
(die  profite  aussi  des  travaux  cliniques  cl  de  labo¬ 
ratoire  fails  en  grande  série  comme  ceux  poursuivis 
à  Herck  par  Mozer,  Sorrel  et  Richard. 

Mesure  des  radiations  facteurs  de  l’héliothé¬ 
rapie  de  la  tuberculose  chirurgicale  à  la  mer. 
—  E.  Hasché  (Berlin).  Il  faut  essayer  d’examiner 
les  conditions  physiques  du  rayonnement  solaire 
au  bord  de  la  mer  pour  mieux  utiliser  l’énergie 
qu’il  représente  et  avoir  le  traitement  le  plus  cffl- 
c.aeo  dans  le  minimum  de  temps. 

Ces  mesures  doivent  répondre  aux  exigences 
pratiques  de  la  clinique,  la  méthode  doit  être 
simple  et  les  résultats  enregistrés  valables  pour  la 
thérapeutique  médicale.  Le  pyranomilre  remplit 
ces  3  conditions:  il  permet  de  mesurer  le  rayon¬ 
nement  solaire,  suivant  l’état  plus  ou  moins  nua¬ 
geux  de  l’almosphcre;  il  remplace  beaucoup  d’ins¬ 
truments. 

Pour  supprimer  les  causes  d’erreur  provenant 
du  vent,  de  la  chaleur  électrique,  etc.,  on  s’est 
contenté  de  mesurer  l'héliothérapie  pure,  mais  on 
doit  espérer  peifeclionner  la  technique. 

Rayons  infra-rouges  et  ventilation.  —  Sir  Léo¬ 
nard  Hill  (London).  Les  sensations  subjectives 
d'ohsiruction  nasale  cl  d’oppression  ressenties  dans 
nue  pièce  chaude  et  dans  diverses  circonstances 
peuvent  être  allrihiiées  à  une  modification  de  l’io- 
nisalion  de  l'air.  On  peut  le  démontrer  par  un 
appareil  ingénieux  inventé  par  l’auteur. 

Des  expériences  faites,  il  conclut  qu’un  groupe 
de  rayons  infra-rouges  entre  29.000  .à»  cl  30.000  A“, 
absorbés  par  la  couche  cornée  de  la  peau,  l’acélyl- 
cellulose  et  une  couche  d’eau  sont  nécessaires  pour 
maintenir  le  nez  ouvert;  les  conditions  de  filtra¬ 
tion  de  ces  rayons,  l’antagonisme  des  rayons  infra¬ 
rouges  de  grande  longueur  d’onde,  sur  les  plus 
eourls,  S(ant  étudiés  i>our  une  source  artificielle 

Kn  cas  do  radiation  solaire,  les  rayons  infra¬ 
rouges  de  grande  longueur  d’oiide  sont  filtrés  par 
les  vapeurs  d’eau  de  l’atmosphère  cl  aussi  par 
l’effet  refroidissant  du  vent;  c’est  seulement  lors- 
(|ue  la  terre  chauffée  par  le  soleil  donne  des  rayons 
infra-rouges  que  nous  nous  sentons  oppressés.  On 
sait  les  relations  qui  unissent  l’état  do  la  peau  cl 
l’asthme,  60  pour  100  des  aslhmati(|ues  souffrent 
d'une  forme  quelconque  de  dermatose  et  beaucoup 
d’asthmatiques  héuéfieicut  des  bains  de  lumière. 

F.  Lindholm  (Stockholm).  — Pour  l’hygiène  gé¬ 
nérale,  celle  des  ihabitatious,  des  écoles,  des  liôju- 
taux,  il  faut  considérer  la  lumière  du  soleil,  la 
lumière  diffusée  par  ratmosphère,  h's  diverses  ré¬ 
gions  du  spectre  suivant  la  transparence  atmosphé¬ 
rique  et  le  rayonnemeiil  ultra-violet  de  3.000  A“. 

A  Stockholm,  de  Décembre  à  Février,  par  ciel 
clair,  une  surface  verticale  orientée  au  Sud  rc^’oit 
en  moyenne  270  gr.  calorie-cmq  ;  une  surface 
orientée  à  l’Ouest  157,  soit  21  pour  100  de  moins. 
Fu  hiver,  il  n’y  a  pas  de  soleil.  De  Juin  à  AoiH 
une  surface  orientée  au  Sud  reçoit  330  gr.  calo- 
rie-cmq  et  une  Fst-Ouest  310,  soit  scnsihlcmeut 

La  lumière  céleste  diffuse  est  en  rapport  avec 
l'étid  nuageux  de  ratmosphère.  La  lumière  diffuse 


donne  au  Sud  18  pour  100,  à  l’Esl-Ouest  25  pour 
100,  au  Nord  60  pour  100  du  rayonnement  total 
du  soleil.  Au  total,  pour  l’année,  si  l’on  admet 
qu’une  façade  orientée  au  Sud  reçoit  un  rayon¬ 
nement  de  100  ;  les  façades  Est-Ouest  reçoivent 
72  pour  100,  celle  du  Nord  20  pour  100. 

Pour  les  écoles  et  même  les  maisons,  il  faut 
employer  des  vitres  spéciales  qui  laissent  passer 
une  partie  du  rayounemènl  solaire. 

TROISIEME  THEME 

Le  rôle  du  pigment  dans  la  biologie  de  la  lumière 
et  dans 

l’cfiet  thérapeutique  des  bains  de  lumière. 

lUlTORTS. 

Charles  Brody  (Grasse).  La  pigmentation  so¬ 
laire.  —  La  pigmentation  et  l’accoutumance,  en 
général  confondues,  sont  des  phénomènes  nette¬ 
ment  distincts  bien  que  tous  deux  conséquences 
du  traitement  solaire.  L’accoutumance  peut  exister 
sans  la  pigmentation  notamment  chez  les  albinos, 
les  blonds,  à  la  surface  des  plaques  de  vililigo;  la 
pigmentation  peut  inversement  ne  comporter  au¬ 
cune  accoutumance  (nègres,  cachectiques,  etc.).  La 
courbe  de  la  photosensihilité  et  celle  de  la  pig¬ 
mentation  sont  souvent  différentes  ;  en  évitant  au 
malade  des  réactions  exagérées,  on  peut  maintenir 
la  photosensibililé  et  retarder  l’accoutumance. 

Il  n’est  pas  exact  de  soutenir  que  la  pigmenta¬ 
tion  va  de  pair  avec  la  guérison.  Les  cures  jour¬ 
nalières  et  prolongées  avec  des  doses  excessives 
d’insolation  provoquent  la  surpigmcnlation,  la  di¬ 
minution  de  la  photosensibililé,  l’accoutumance, 
la  sursaluralion  solaire  et  sont  responsables  de  la 
longue  durée  du  traitement.  Cliniquement,  on  ob¬ 
serve  fréiiuemmenl  un  arrêt  de  l’amélioration 
lor.sque  la  pigmentation,  suite  d’une  trop  longue 
cure,  atteint  un  degré  trop  prononcé. 

La  technique  préconisée  par  R.  comporte  une 
réduction  des  doses,  des  cures  intermittentes  avec 
cure  de  désaccoutumance  et  de  dépigmentation. 

Les  'heureux  résultats  ainsi  obtenus  peuvent  être 
amplifiés  par  l’emploi-  de  l’héliothérapie  perpen¬ 
diculaire  qui  mérite  d’être  largement  répandue; 
avec  elle  la  photosensibililé  est  plus  longtemps 
conservée,  la  pigmentation  et  l’accoutumance 
retardées. 

L’interruption  do  la  cure  ne  doit  pas  être  bru¬ 
tale,  les  doses  doivent  être  |)rogressivemenl  réduites. 

La  peau  possède  une  fonction  importante  :  la 
fonction  allergique;  les  beaux  résultats  obtenus 
eu  héliothérapie  sont  les  conséquences  de  la  sti¬ 
mulation  allergique  cutanée  provoquée  par  l’inso¬ 
lation,  surtout  à  doses  érythémateuses.  Lu  peau 
met  eu  amvre  un  véritable  appareil  défensif  :  des 
réagines  se  forment  cl  des  substances  antiinfiam- 
matoires  apparaissent  dans  le  torrent  circulatoire 
qui  agissent  à  la  façon  d’anticorps.  Aprî-.s  un  cer¬ 
tain  temps  d’iiTadialion  intense,  la  fonction  bio¬ 
logique  de  la  peau  s’épuise,  la  formation  d’anti¬ 
corps  diminue  cl  la  désensibilisalion  se  fait;  une 
période  de  repos  est  nécessaire  pour  que  les  phé¬ 
nomènes  allergiques  cutanés  puissent  de  nouveau 
se  manifester  sans  quoi  le  traitement  resterait  inef¬ 
ficace. 

G.  Miescher  (Zurich).  —  La  nature  cl  le  siège  du 
pigment  sont  bien  connus  depuis  les  travaux  de 
Bruno  Bloch. 

Le  .spectre  d’absorption  de  la  mélanine  dessine 
une  courbe  graduellement  ascendante  vers  les 
courtes  longueurs  d’onde  surtout  au-dessous  de 
,5.50  m  |i  ;  l’absorption  dans  l’infra-roiige  est  encore 
mal  connue,  il  n’y  a  pas  de  raies  caractéristiques. 
La  mélanine  n’csl  pas  fluorescente. 


La  peau  normale  ne  renferme  que  des  traces 
de  pigment  :  la  teneur  en  pigment  dépend  de  fac¬ 
teurs  endo-  et  exogènes.  Les  facteurs  endogènes 
sont  :  avant  tout  la  race,  puis  les  sécrétions  endo¬ 
crines.  Le  principal  facteur  exogène  est  la  lumière. 
Hausser  et  Wahie  ont  montré  que  l’absorption  do 
la  peau  est  maximum  pour  les  rayons  do  longueur 
d’onde  autour  do  300  m  p,  elle  comporte  un  autre 
maximum  à  250  m  p  et  baisse  rapidement  en  deçà 
et  au  delà.  Cependant,  il  existe  une  autre  zone 
d’absorption  à  366  m  p,  mais  qui  n’est  perceptible 
que  pour  une  intensité  1.000  fois  plus  forte.  Ce 
sont  ces  radiations  qui  provoquent  l’érythème, 
puis  la  pigmentation  ;  dans  le  hâle  solaire,  les 
ultra-violets  de  grande  longueur  d’onde  semblent 
jouer  un  rôle  important.  La  pigmentation  est  éga¬ 
lement  provoquée  par  les  rayons  de  Roentgen,  les 
corps  radioaclifs,  la  chaleur  cl  toute  irritation  cu¬ 
tanée  intéressant  les  cellules  pigmenlogèncs.  On 
ne  sait  pas  encore,  en  dépit  des  expériences  de 
Peck,  si  la  pigmentation  résulte  d’un  processus  pu¬ 
rement  chimique  déclanché  par  l’irritation  cellu¬ 
laire,  ou  si  la  lumière  joue  un  rôle  actif  dans  sa 
formation.  En  tous  cas,  lumière  et  pigment  sont 
liés  ;  la  lumière  attire  le  pigment  et  le  pigment 
absorbe  la  lumière;  le  pigment  existe  sur  toutes 
les  surfaces  animales  exposées  à  la  lumière  et  en 
détermine  la  couleur. 

Le  pigment  prolège-t-il  contre  la  lumière?  Fin- 
sen  le  premier  expose  son  bras  au  soleil  en  pro¬ 
tégeant  quelques  parties;  lorsque  l’érythème  a  été 
suivi  de  pigmentation,  il  l’expose  à  nouveau  et 
constate  que  les  plages  pigmentées  sont  épargnées 
par  le  second  coup  de  soleil.  Mais  par  la  suite,  on 
a  montré  que  l’accoulumancc  à  la  lumière  se  fait 
aussi  sur  les  régions  cutanées  non  pigmentées 
comme  celles  du  vitiligo;  les  rayons  ullra-violcls 
provoquent  un  épaississement  de  la  couche  cornée 
qui  a  une  action  protectrice  indépendamment  du 
pigment.  11  est  certain  que  chez  le  n(ègre  le  pig¬ 
ment  joue  un  rôle  prolocleur  de  premier  orilre; 
chez  le  blanc,  l’importance  relative  du  pigment  et 
de  l’épaisseur  de  la  couche  cornée  est  malaisée  à 
établir. 

Perlhcs,  Peemôller,  Dôme  ont  émis  l’hypothèse 
que  le  pigment  filtre  les  rayons  infra-rouges,  ce¬ 
pendant  l’absorption  des  rayons  infra-rouges  en¬ 
core  mal  connue  semble  moindre  que  celle  des 
ultra-violets. 

Schmidt  a  montré  avec  une  pile  thermo-électri¬ 
que  que  la  peau  noire  laisse  passer  10  pour  100 
de  l’énergie,  la  blanche  20  pour  100. 

Chez  l’homme,  le  rôle  du  pigment  dans  la  régu¬ 
lation  thermique  est  encore  inconnu  malgré  les 
expériences  faites. 

Il  n’csl  pas  prouvé  non  plus  que  le  pigment 
soit  fixateur  d’énergie  cl  joue  un  rôle  analogue  à 
celui  de  la  chlorophylc  dans  le  règne  végétal 
comme  on  en  a  émis  l’ihypolhèse,  le  traitement 
du  rachitisme  par  les  ultra-violets  exige  le  môme 
temps  chez  le  blanc  et  chez  le  nègre  (Levinsohn). 

La  pigmentation  consécutive  à  la  photolhérapie 
a  fait  penser  que  le  pigment  joue  un  rôle  actif 
dans  le  traitement,  or  on  ne  lui  connaît  aucun 
rôle  actif  ni  comme  catalyseur  ni  comme  réservoir 
d’énergie  lalenic.  En  fait,  la  pigmentation  et  le 
processus  de  guérison  sont  souvent  parallèles  sans 
que  ce  parallélisme  soit  obligatoire  cl  sans  qu’il 
y  ail  de  relation  entre  les  2  phénomènes.  L’in¬ 
tensité  do  la  pigmentation  varie  avec  la  source 
lumineuse  et  avec  les  individus  ;  les  cachectiques 
réagissent  par  une  pigmentation  intense  et  rapide. 

Si  la  pigmentation  permet  de  régler  le  traite¬ 
ment,  il  est  probable  qu’elle  n’y  concourt  pas  et 
douteux  qu’elle  permette  de  porter  un  pronostic. 

(A  suivre  dans  le  n°  Sf.)  R.  Ci.iîment. 
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No  222. 

Paludisme  primaire 

Par  Louis  Ramond, 
Mpiloeiii  (le  rhôpilal  I.uenni'C. 


I.  —  Dans  son  cabinet  de  travail  où  il  vient 
de  me  l'ecevoir  à  X...,  aux  environs  de  Paris,  te 
samedi  24  Oclobre  1991  vers  quatre  heures  et 
demie  de  1 ’aiirès-midi,  le  docteur  P...  me  met  au 
courant  de  rmsTonu;  «li  ua  MAi.Anui  du  client  au¬ 
près  duquel  il  m’aiipelle  en  consultation. 

M.  N...,  me  dit-il,  est  un  homme  de  29  ans 
qui  occupe  dans  l’industrie  une  très  haute  si¬ 
tuation,  qui  a,  par  conséquent,  une  vie  très  ac¬ 
tive  et  qui  assume  de  très  grandes  responsabi¬ 
lités. 

Il  est  ])urti  au  Maroc  pour  all'aircs  vers  le  15 
Septembre  dernier.  11  était  è  ce  moment  assez 
mal  portant.  Très  surmené,  il  se  sentait  fatigué 
et  présentait  quelques  troubles  intestinaux  ca¬ 
ractérisés  par  des  selles  fréquentes  et  molles. 

A  son  arrivée  à  Casablanca,  il  n’avait  plus  au¬ 
cun  appétit  et  il  éprouvait  une  fatigue  exlrcme; 
il  a  été  obligé  de  se  reposer  à  l’hôtel  pendant 
quaraiite-huit  heures.  • 

Se  trouvant  ensuite  un  peu  mieux,  il  a  visité 
le  Maroc  avec  frénésie  —  en  automobile,  en  avion 
ou  autrement  —  allant  même  jusqu’aux  postes 
les  plus  avancés. 

Redoutant  par-dessus  tout  do  contracter  une 
maladie  contagieuse,  partout  et  constamment 
il  a  pris  de  grandes  i)récautions  pour  éviter  la 
fièvre  typhoïde,  la  dysenterie  et  le  paludisme.  Il 
n’a  jamais  bu  que  do  l'eau  minérale,  sauf  dans 
un  poste  où  on  lui  a  atlirnié  que  l’eau  était  ex¬ 
cellente  et  (pie  personne  n’avait  jamais  été  ma¬ 
lade.  Il  a  toujours  couché  sous  une  mousti- 
(luaire,  ce  (pii  lui  a  fait  juger  inutile  do  prendre 
do  la  (juininc  à  titre  iiréventif.  Il  était,  d’ail¬ 
leurs,  encouragé  dans  cette  manière  de  faire 
par  tous  les  ofliciers  qui  le  recevaient  et  qui  lui 
certifiaient  tous  n’en  avoir  jamais  absorbé  et 
n’avoir  cependant  jamais  pris  la  malaria. 

Malgré  ces  précautions  hygiéniques  il  a  vu  ses 
garde-robes,  déjà  fréquentes  et  molles  à  son  ar¬ 
rivée  au  Maroc,  ne  pas  larder  à  devenir  glai¬ 
reuses  et  à  conicnir  du  muco-pus. 

Aussi,  dans  les  premiers  jours  d'Oclubre,  a-t- 
il  fait  ]irati(|uer  un  examen  do  ses  selles  à  Casa¬ 
blanca.  Le  laboratoire  lui  a  donné  la  ré])onse 
suivante  :  «  Présence  d'amibes  non  héinato- 
phages  du  tyiic  amœba  coli,  de  ([uchpics  autres 
jirotozoaires  llagellés  {lamblia  inlesLiitalis)  et  de 
quelques  diplococpies  prenant  le  grain  et  no 
semblant  pas  iirésenter  de  caraclères  palliok- 
giques  particuliers  ».  A  la  suite  de  ce  résullat  il 
lui  a  été  conseillé  de  se  traiter  par  le  stovarsoL 
Il  a  donc  pris  douze  comprimés  de  stovarsol  do¬ 
sés  à  0  gr.  25  en  quaire  jours  :  deux  le  uiemior 
jour,  trois  le  second,  (jualrc  le  troisième  et  trois 
le  (pialrième. 

Le  8  et.  le  9  Octobre  —  avant-veille  cl  veille  de 
son  retour  on  l'rancc  —  il  a  ressenti  une  très 
grande  lassitude  et  comme  l’impression  d’avoir 
la  grippe.  Do  lui-mflme  il  s’est  administré  cha¬ 
que  jour  trois  comprimés  do  kinoctine. 

Le  10  Octobre,  il  est  monté  en  avion  pour  re¬ 
venir  en  France.  Il  a  fait  nn  voyage  très  fati¬ 
gant,  car  il  a  essuyé  une  grosse  tempête  le 
fcng  des  côtes  d’F.spagne.  1!  a  été  tout  parlicu- 
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lièremenl  ballotté  très  durement  entre  Barcelone 
et  Toulouse,  mais  il  n’a  pas  eu  de  vomissomenls 
ni  infime  de  nausées,  contrairement  à  la  plupart 
do  ses  compagnons  de  voyage. 

Enfin!  il  est  aiTivé  à  Toulouse.  Il  s’est  em¬ 
pressé  de  se  faire  conduire  à  la  .gare  du  chemin 
do  fer  où  il  devait  prendre  le  train  pour  Paris. 
Comme  il  était  en  avance,  il  s’est  rendu  au  buf¬ 
fet  où  il  a  mangé  un  sandwich  sans  aucun  ap¬ 
pétit.  Il  a  bientôt  été  saisi  par  une  grande  im- 
jiression  de  froid  et  s’est  mis  à  frissonner,  nette¬ 
ment  mais  légèrement.  Pour  se  réchauffer,  il  a 
été  obligé  do  se  couvrir  de  tous  les  manteaux  et 
couvertures  en  sa  possession,  et  encore  n’y  est-il 
parvenu  qu’avec  peine.  11  est  resté  ainsi  jus- 
(ju'au  moment  où  il  a  pu  s’installer  dans  le 
train  sur  une  couchette. 

La  nuit,  pendant  tout  le  trajet,  il  a  très  mal 
dormi;  il  avait  la  sensation  d’avoir  très  chaud, 
sans  toutefois  se  sentir  ni  trop  fiévreux  ni  trop 
mal  à  l’aise  et  sans  avoir  de  sueurs  abondantes. 

Arrivé  à  Paris  le  lendemain  matin,  11  Oclobre, 
il  a  pris  sa  température  :  il  avait  38°G.  Il  est 
donc  resté  couebé  dans  sa  garçonnière  toute  la 


journée  et  il  s’est  mis  à  la  diète  hydrique.  Le 

La  nuit  suivante  a  été  très  agitée  et  la  fièvre 
était,  le  12  Oclobre  au  matin,  retombée  à  SS^G. 

Alors  M.  N...  s’est  décidé  à  se  faire  transpor¬ 
ter  en  automobile  aux  environs  de  Paris  chez  ses 
parents  où,  dès  ce  soir-là,  il  a  été  examiné  par 
mon  interlocuteur  le  P... 


IL  —  Celui-ci  s'est  trouvé  en  face  d'un  homme 
jeune  et  de  robuste  constitution,  iionr  le  mo¬ 
ment  jirofondément  asthénié,  se  ])laignant  de  la 
Ifite,  <H:t  i)résonlant,  avec  une  langue  sale  et  un 
ventre  souple  et  non  ballonné,  des  selles  molles 
et  fréquenles  :  une  seule  la  veille,  trois  déjà  ce 
jour-là  (il  devait  y  en  avoir  six  au  total  dans  ce 
nycthémère). 

11  a  jugé  qu’il  s’agissait  probablement  d'un 
embarras  gaslri<iuc  fébrile,  peut-être  bien  symp¬ 
tomatique  d’une  grippe  à  forme  inleslinate. 

Outre  le  repos  au  lit  et  la  diète  hydrique  et 
au  bouillon  de  légumes,  il  a  prescrit  des  cachets 
contre  la  grip])e,  composés  de  quinine,  d'as])i- 
riuo  et  de  phénacétine. 

Dès  ce  soir  du  12  Octobre  la  température  esl 
montée  en  clocher  à  40°G  sans  frisson,  mais  avec 
des  sueurs  profuscs.  (II  est  vrai  que  le  malade 
avait  pris  de  l’aspirine.) 

Le  13  Octobre  la  fièvre  est  presque  entièrement 
tombée  :  38°3  le  matin,  37°9  le  soir. 

On  se  félicitait  déjà  d’une  guérison  prochaine 
(piand,  le  14  Oclobre,  un  nouveau  clocher  fé¬ 


brile,  sans  frisson,  mais  encore  a\ec  sueurs 
comme  l’avant-Neillc  a  porté  encore  la  tenqiéra- 
ture  à  40". 

11  faut  dire  que  ce  n’a  paru  être  là  qu’une 
alerte,  car,  te  15  cl  le  IG  Octobre,  la  fièvre  est 
restée,  au-dessous  de  38"  :  à  37"8  exactement.  Le 
17,  elle  a  atteint  37".  Le  18,  elle  est  tombée  au- 
dessous  de  ce  chiffre. 

Néanmoins,  le  malade  restait  fatigué,  et  une 
note  hépatique  s’accusait  sous  la  forme  d’un 
subictère  très  léger  des  conjonctives,  d'une  fai¬ 
ble  hypertrophie  du  foie  —  IG  cm.  sur  la  ligne 
mamelonnaire  —  d'une  albuminurie  discrète  — 
10  centigr.  d'albumine  par  litre  d’urines  —  avec 
urobilinurie  franche. 

Dans  ces  conditions,  notre  confrère  s’est  de¬ 
mandé  si  tous  les  symptômes  morhides  ne  rele¬ 
vaient  pas  d’une  inloxicalion  arsenicale  par  in¬ 
tolérance  au  stovarsol  et  à  la  kinectine. 

Cette  hypothèse,  surtout  valable  ])our  expli¬ 
quer  les  modifications  des  selles  et  les  manifes¬ 
tations  hépatiques,  n’a  plus  jiaru  acceptahle  au 
D''  P...,  quand,  le  19  Oclobre,  il  a  perçu  la  rate 
à  la  percussion,  alors  que  jusque-là  elle  était  im¬ 
perceptible,  et  surtout  quand  il  a  vu  la  fièvre  se 
rallumer  les  21,  22  et  23  Oclobre,  faisant  chaque 
jour  une  grande  et  brusque  ascension  au-dessus 
de  39"5  ])our  retomber  douze  heures  jiliis  tard 
à  37"  ou  au-dessous. 

Il  s’est  alors  posé  la  question  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  possible  et  il  a  fait  pratiquer  les  séro¬ 
diagnostics  des  infections  tyiihique  et  paraty- 
phiques  A  et  R,  qui  ont  été  négatifs. 

C’est  jiourciuoi,  le  23  Octobre,  il  a  réclamé  une 
consultation. 

Bien  entendu,  comme  par  gageure,  la  fièvre 
est  tombée  à  37"  le  soir  même  et,  ce  matin,  24 
Octobre,  elle  n’était  ([ue  de  3G"C. 

Toute  cette  histoire,  commencée  dans  le  ca¬ 
binet  du  médecin  traitant,  s’est  continuée  en 
automobile  pendant  le  trajet  qui  nous  condûil 
au  domicile  du  malade  et  s’achève  dans  le  salon 
do  ses  parents  où  l’on  me  montre  inscrites  les 
températures  irrégulières  qu’on  m’a  signalées 
{Voir  la  courbe  lhermi(]uc). 


III.  —  Après  (pioi  nous  montons  au  premier 
étage  où,  dans  une  chambre,  je  trouve  M.  N... 
couché  dans  son  lil.  Il  est  ceiiendanf  plein  de  vie 
et  d’entrain  et  nous  fait  le  ])lus  chaleureux  et  le 
|)lus  cordial  accueil.  Il  a  d’ailleurs  tenu  à  se 
faire  raser  de  frais  à  noire  intention  et  l’a  fait 
faire  à  quatre  heures  de  l’aiirès-midi,  il  y  a  une 
demi-heure.  11  no  iiaraît  pas  en  avoir  éprouvé 
de  la  fatigue.  Toutefois  sa  température  est  re¬ 
montée  :  elle  est  maintenant  à  40"4. 

A  i.’exa.mkn,  cet  homme,  de  taille  moyenne, 
mais  bien  charpenté,  ne  présente  à  peu  près  rien 
d'anormal.  Sa  langue  est  humide  et  à  peine  un 
peu  sale.  Son  ventre  est  sou])le,  sans  météo¬ 
risme,  et  partout  indolore.  Il  n’a  pas  de  taches 
rosées  sur  l’alKlomen,  ni  de  gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Mais  un  symiitôme  patho¬ 
logique  est  fiagrant  :  sa  rate  est  très  grosse;  elle 
est  non  seulenjent  percutablo  comme  les  jours 
précédents,  mais  accessible  aussi  à  la  palpation, 
tout  au  moins  pour  ce  qui  est  de  son  bord  in¬ 
férieur  qui  vient,  lors  des  inspirations  profon¬ 
des,  buter  contre  la  main  exploratrice  placée  la¬ 
téralement  au-dessous  des  fausses  côtes  gauches. 

Le  cœur  esl  normal  et  le  pouls  esl  en  rapport 
avec  la  Icmpéralure.  La  lension  artérielle  est  de 
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13x8  au  V.Kiiioz.  Les  pomuoiis  soiil  sains.  La 
gorsi!  csl  iiiflomne  do  loiilc  irillaimnalion. 

t- 

îi:  :K 

Mon  examen  terminé  J’expose  au  11''  1’...  mon 
opinion  sur  ce  cas  eliniipre.  Li;  diagnostic,  à 
mon  avis,  ne  fait  pas  do  doute  :  il  s'agit  de  da- 
ludismi;.  .l’ajoute  (tue  si  mon  confrère  na  pas 
fait  lui-mOmc  déjà  ce  diagnostic  auquel  il  ue 
manquera  pas,  j'en  suis  persuadé,  de  souscrire 
comme  moi  après  m’avoir  entendu,  c’est  parce 
(lue,  à  l’iiistar  des  médecins  métropolitains,  il 
n'y  a  jias  pensé. 

l’ourquoi  cette  omission  si  liv(iuente  ?  fout 
simplement  parce  (pic  dans  les  ouvrages  classi¬ 
ques  le  iialudisme  est  considéré  et  décrit  comme 
une  maladie  essentiellement  traduite  en  clinique 
par  des  pliéuomônes  félniles  dont  \’inlcrmU- 
Icncc  est  un  des  caractères  distinctifs,  à  tel  point 
que  la  malaria  est  aussi  appelée  la  fièvre  inlcr- 
inillcnle. 

Or,  s’il  est  parfaitement  exact  cpi’il  en  soit 
ainsi  iiour  le  paludisme  vieilli  dans  lequel  l’ac¬ 
cès  do  Plèvre  intermittente  est  franc  et  caracté¬ 
ristique,  il  en  est  tout  autrement  pendant  la 
première  jihase  de  la  maladie  où,  après  l’inocu¬ 
lation  do  l’hémato/.oaire  do  Laveran,  la  fièvre  est 
continue  et  mal  déterminée. 

Le  paludisme  présente  en  réalité  deux  slades 
d’évolution  :  1"  un  premier  stade  ■ — •  période  pri¬ 
maire  ou  d’invasion  où  la  fièvre  est  continue  ou 
rémittente  et  où  les  signes  généraux  sont  ceux 
(l'un  emliarras  gastrique  fébrile  ou  d’une  fièvre 
lyplio'ide;  2"  un  deuxième  stade  —  période  se¬ 
condaire  —  (pii  survient  (pielqucs  semaines  plus 
tard  et  où  la  maladie  rev('’‘t  alors  vraiment  le  type 
caracléristiipie  de  la  fièvre  inlermitlcnlc  par  ac¬ 
cès. 

tiomiue  la  première  période  —  d’invasion  — 
succède  à  rinfeslaliou  et  a|iparait  après  une  in¬ 
cubation  de  (pialor/.c  à  (piiiize  jours,  elle  s’ob¬ 
serve  généralement  sur  les  lieux  mêmes  de  la 
eonlaminatioii  :  aux  eolouies  le  plus  souvent. 

■  La  deiuième  péeiude,  ou  période  secondaire, 
pliis  lardiie,  est,  au  coniraire,  celle  cpie  1  on  voit 
courammeut  en  l'rance  chez  les  lududéens  rapu- 
Iriés.  Lt  voilà  ic  ipii  coiilribue  à  perpétuer  1  er¬ 
reur  (pie  le  paludisme  e.st  essentiellement  et 
toujours  une  lièMc  iiitermitteiite. 

(l’est  d’autant  plus  regrettable  (pie,  de  nos 
jours,  grâce  à  la  vilesse  de  nos  moyens  de  trans¬ 
port  (cbemius  de  fer,  pa(piebols  rapides,  avions? 
1"  on  peut  tirs  bien,  après  avoir  été  impaludé, 
revenir  dans  la  métropole  avant  que  les  délais 
d’incubation  soient  révolus,  et  (pie  2“,  par  consé 
quent,  le  paludisme  d'invasion  ou  paludisme 
primaire  esl  devenu  uu  type  de  maladie  que 
nous  jiouvons  encore  assez  fia-quemment  ren¬ 
contrer  chez  nous. 


*  * 

A.  Pri'cisément  notre  client  remplit  ces  condi- 
fions  étiolopiijues  spéciales.  Il  vient  de  séjourner 
dans  un  pays  impaludé  —  le  Maroc  — -il  y  a 
moins  de  (piiiizo  jours,  car,  pour  revenir  en 
France,  il  a,  grricc  à  l’avion,  brûlé  les  étajies. 

B.  De  plus  sa  maladie  a  présenté  tous  les  ca¬ 
ractères  ctini(pics  du  paludisme  jrrimaire. 

o)  Son  début  a  été  marqué  par  un  ensemble 
do  prodromes  —  céphaU’e,  lassitude,  courba¬ 
tures,  lièvre  légère  avec  transpiration  —  qu’il  a 
ntlribués  à  une  grippe. 

b)  zl  la  période  d'élat  -  -  lors  du  retour  à  Pa¬ 
ris  —  le  syndrome  a  rapjielé,  comme  il  est  de 
nàgle,  un  embarras  gastriipic  fébrile  et  s’est  Ira 
(luit  par  de  l’anorexie  avec  langue  sale,  des  trou¬ 
bles  intestinaux  du  type  diarrbéique  (la  consti¬ 


pation  est  habituellement  plus  fréquente),  de  la 
fièvre  modérée. 

Plus  tard,  l’état  fébrile  ayant  persisté  et  s’étant 
aggra\é  ainsi  que  les  symptômes  généraux,  le  ta¬ 
bleau  clini(pie  a  ressemblé  à  celui  de  la  fièvre 
lyplio'ide. 

Eli  bien  !  ce  sont  là  des  particularités  classi¬ 
ques  do  la  séméiologie  du  paludisme  primaire. 

Mais,  ce  qui,  plus  encore  que  cette  symptoma¬ 
tologie  générale  me  paraît  révélateur  ici  de 
Perigine  paludéenne  des  accidents,  ce  sont  les 
caractères  de  la  courbe  fébrile  et  les  résultats  de 
l’examen  physique  du  malade. 

.\.  La  fièvre,  continue  depuis  le  10  Octobre,  esl 
rémittente,  avec  des  paroxysmes  hyperthermi¬ 
ques  —  en  clocbor  sur  la  courbe  —  séparés  par 
des  défervc.scenccs  temporaires  (dites  classique¬ 
ment  «  rassures  do  Grall  »)  où  la  température 
tombe  à  37"  ou  au-dessous.  Depuis  le  10  Octobre, 
on  compte  ainsi  six  clochers,  dont  deux  à  40"  ou 
plus,  trois  au-dessus  de  39“  et  un  à  38“4.  A  trois 
reprises  la  lièvre  est  tombée  au-dessous  de  37°. 

B.  L’c.'i:a/nen  physique,  entièrement  négatif 
par  ailleurs,  révèle  l’augmentation  progressive 
du  volume  de  la  rate,  d’abord  seulement  percu- 
table,  puis,  tout  dernièrement  et  maintenant 
encore,  accessible  à  la  palpation  par  son  bord  in¬ 
férieur. 


Que  pourrait  être  cette  maladie  sinon  du  pa¬ 
ludisme  primaire  ? 

Assurément  elle  rappelle  par  certains  points 
la  dysenterie,  la  grippe,  l’embarras  gastrique  fé¬ 
brile,  une  fièvre  typhoïde  ou  paratyphoïde...  af¬ 
fections  qu’a  successivement  envisagées  mon 
confrère,  pour  les  éliminer  du  reste  comme  moi. 

1"  En  effet,  la  dysenterie,  à  laquelle  il  était 
d’aulant  plus  légitime  de  penser  que  l’amibiase, 
comme  le  paludisme,  sévit  au  Maroc  et  que  des 
modilications  des  selles  dans  le  sens  de  la  diar¬ 
rhée  avaient  manpié  le  début  des  troubles  mor¬ 
bides,  se  manifesterait  par  des  coliques,  des 
éproinles,  du  lénesme  ano-rectal  et  des  selles 
miKpicuses,  glaireuses,  liémorragiipies  et  spba- 
céEuiiies  (|ui  mampieiit  tolalement,  tandis  que 
la  lièvre  et  les  symptômes  généraux  seraient 
beaucoup  moins  accentués.  Un  examen  parasito- 
logiipie  des  selles  à  Casablanca  a  montré,  d’ail¬ 
leurs,  l’absence  d’amibes  dysentériques  dans  les 
garde-robes. 

2"  La  grippe  a  un  début  plus  brutal  que  celui 
des  accidenis  actuels.  Elle  s’accompagne  de  ca¬ 
tarrhes  nombreux  qui  ont  fait  complètement  dé¬ 
faut  ici,  de  courbatures  plus  intenses  que  celles 
dont  a  souffert  ce  sujet,  et  elle  aurait,  en  se 
prolongeant  si  longtemps,  déterminé  des  locali¬ 
sations  secondaires  dont  nous  ne  trouvons  pas 
trace. 

3"  Un  embarras  gastrique  fébrile,  à  la  rigueur 
acceptable  comme  diagnostic  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  de  malaises,  ne  l’est  plus  depuis 
longtemps  à  cause  de  la  trop  longue  durée  des 
man  i  festa  t  ions  morbides. 

4"  Contre  l’hypothèse  de  fièvre  typhoïde  ou 
paratyphoïde,  outre  le  début  trop  brusque,  l’ir- 
iTgularité  de  la  fièvre,  l’absence  d’état  typhoïde, 
i!  y  a  encore  l’inexistence  de  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite  et  do  taches  rosées 
lenticulaires,  et  la  négativité  des  séro-diagnostics 
de  Widal. 

6“  L’absence  de  toute  manifestation  thoraci¬ 
que  et  la  bonne  conservation  de  l’état  général 
n’ont  pas  môme  un  moment  fait  soupçonner  à 
mon  interlocuteur  qu’un  processus  tuberculeux 
jmlmonairc  fût  à  la  base  de  cet  état  fébrile,  et 
c’est  avec  raison,  je  le  pense,  qu’il  n’a  pas  dis¬ 
cuté  ce  diagnostic  de  bacillose. 

0"  De  même  n’a-t-it  pas  supposé  un  instant 


qu’il  pût  s’agir  de  fièvre  de  Malle,  dans  laquelle 
la  courbe  fébrile  eiït  été  plus  régulière  et  aurait 
pris  un  caractère  ondulant;  la  constipation  au¬ 
rait  remplacé  la  diarrhée;  les  sueurs  eussent  été 
profuses;  l’asthénie  eût  été  très  marquée;  et  où 
des  algies  diverses  eussent  tourmenté  le  malade. 

♦ 

*  * 

Vraiment  1  l’anamnèse  d’un  séjour  antérieur 
au  Maroc,  pays  où  le  ])aludisme  est  endémique. 
les  caractères  cliniciucs  de  l’affection,  en  particu¬ 
lier  l’irrégularité  de  la  courbe  thermique  et  la 
splénomégalie,  et,  enfin,  l’absenee  de  tout  symp¬ 
tôme  d’une  autre  maladie  autochtone  ou  colo¬ 
niale  nettement  classée  me  font  porter  le  dia¬ 
gnostic  quasi-certain  de  jialudisme. 

Mais  ce  n’est  encore  là  qu’une  présomption 
qu’il  serait  désirable  do  transformer  en  une  cer¬ 
titude.  Est-ce  possible.''  Parfaitement,  et  par  deux 
moyens  ;  1"  par  la  recherche  et  par  la  décou¬ 
verte  de  l’hématozoaire  dans  le  sang  du  malade 
prélevé  au  bout  du  doigt,  étalé  sur  lames  de 
verre  et  coloré  par  la  méthode  do  ’fribondeau  ou 
par  la  méthode  panoptique  do  Pappenheim;  2" 
par  l’institution  d’un  traitement  d’épreuve 
par  la  cjuinine  dont  les  bons  effets  sur  les  acci¬ 
dents  —  (ju’il  fait  disparaître  en  général  en 
trois  jours  dans  le  paludisme  primaire  —  certi¬ 
fieront  leur  origine  palustre. 

*  * 

.le  suis  tellement  persuadé  de  l’exactitude  de 
mon  diagnostic  que  je  crois  pouvoir  affirmer  la 
guérison  prochaine  et  que,  d’accord  avec  le  D’’ 
P...  qui  adopte  pleinement  ma  manière  de  voir, 
nous  portons  devant  le  malade  cl  la  famille  lk 
pnoNOSTic  le  meilleur,  après  leur  avoir  fait  part  : 
1"  de  notre  diagnostic  do  paludisme  primaire;  2“ 
do  la  nécessité  de  le  confirmer  par  un  examen 
de  sang  avant  toute  absorption  de  quinine;  3" 
do  l’importance  du  traitement  d’épreuve  par  la 
quinine  que  nous  allons  mettre  en  œuvre  le  plus 
tôt  possible. 

4= 

*  H: 

Voici  comment  nous  rédigeons  notre  okdox- 
NANCE,  à  la  fois  traitement  d’épreuve  et  cure  de 
blanctdmenl,  si,  comme  nous  le  pensons  ferme¬ 
ment,  M.  N...  esl  bien  atteint  de  paludisme  pri- 

1“  Pondant  trois  jours  consécutifs  prendre  de 
six  en  six  heures  un  cachet  de  cincjuanle  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine  (soit  deux  gram¬ 
mes  de  quinine  par  vingt-quatre  heures). 

Rester  pendant  ces  trois  jours  au  lit  et  au  ré¬ 
gime  lacté. 

2“  Au  bout  de  ce  temps  faire  tous  les  deux 
jours  une  injection  sous-cutanée  de  C  eme  d’une 
soliilion  de  cacodylate  de  soude  à  5  pour  100 
(soit  30  centigr.  de  cacodylate  de  soude  par  in¬ 
jection).  Faire  ainsi  au  total  12  injections. 

3“  Après  quinze  jours  de  suspension  de  tout 
traitement  refaire  une  nouvelle  cure  semblable 
—  qiiiniqiie  cl  arsenicale  ■ —  de  consolidation. 

Epiixigl'e. 

La  recherche  des  hématozoaires  pratiquée  dans 
la  soirée  même  du  24  Octobre,  en  plein  accès 
fébrile,  montre  dans  le  sang  du  sujet  la  présence 
do  ces  parasites. 

Dès  le  matin  du  25  Octobre  M.  N...  commence 
donc  le  Irailemcnl  quinique  prescrit  et  le  con¬ 
tinue  les  26  et  27  Octobre. 

Le  28  Octobre,  au  matin,  la  fièvre  est  complè 
Icmenl  tombée,  le  thermomètre  marque  3G"6  et 
ne  remontera  plus  désormais  au-dessus  de  37", 
tous  les  symptômes  morbides  ont  disparu. 

La  guérison  est  complète  et  définitive. 
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variétés"!^  informations 


Le  Centenaire 

de  la 

British  Medical  Association 


La  H.M.A.  viuiil  cio  IcMcr  son  conlonairo  au 
cours  de»,  la  nHinion  annuellfi,  lonuo  il  Londres 
IKUidant  la  dorniftre  semaine  de  Inillel. 

l'oiidée  en  18:12  par  un  mMecin  de  campa¬ 
gne,  Sir  Cliarlcs  ITasIiiiffS,  elle  s’esl  ra|)idemenl 
déveloj)pi5o  et  compte  aujourd’lmi  ;15.000  mem- 
Pios  —  rémiissanl  la  jeresque  lolalilé  des  nF'de- 
cins  du  Uoyaume  Uni  et  des  Dominions.  Ces 
derniers  étaient  représentes  non  seulement  par 
des  délégués  oflioiels,  mais  par  de  nombreux 
membres  venus  à  titre  individuel  de  tontes  les 
parties  du  globe  ;  (pielcpies  médecins  étrangers 
avaient  élé  spécialement  invités,  an  titre  de 
a  giiest  ».  Ayant  eu  le  privilège  de  me  trouver 
parmi  ceux-ci,  grftce  h  l’amabilité  de  nos  collè¬ 
gues  do  la  Section  de  Pédiatrie,  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  participer  aux  cérémonies  ainsi  qu’aux 
léunions  scientifiques  dont  ce  Congrès  a  été  l’oc¬ 
casion. 

Les  questions  administratives  avaient  été  ré¬ 
glées  dans  des  séances  spéciales,  du  23  au  25, 
par  le  Comité  central  et  les  délégués;  l’ouver¬ 
ture  ollicielle  du  Congrès  a  eu  lieu  au  Queens 
Hall,  par  une  belle  conférence  du  nouveau  pré¬ 
sident,  r.ord  Dawson  of  l’i'iin,  médecin  du  Itoi,  et 
professeur  de  Patbologie  interne,  ipii,  dans  un 
remaniualde  exposé,  a  montré  les  progrès  mer- 
veilbnix  accomjdis  par  la  niédecine  de])uis 
cent  ans,  sous  l’inlluence  des  méthodes  et  des 
découvertes  s(-ientifiques  de  l’ère  moderne.  Iten- 
dant  hommage  en  ])articulier  aux  grands  noms 
français  qui  ont  déterminé  cette  transformation, 
Laennec,  Claude  Bernard  et  Pasteur,  l’orateur 
a  parcouru,  dans  un  sui)erl)e  jiériple,  tous  les 
domaines  de  la  médecine  moderne,  depuis  les 
jirogrès  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  pré¬ 
ventive  issus  de  la  bactéi  iologie  jus(iu’è  ceux  qui 
viennent  de  permettre  ou  d’espérer  la  décou¬ 
verte  des  sécrétions  internes,  des  vitamines  et 
des  hormones. 

Uappelant  que  ces  dernières  substances  déter¬ 
minent  la  plus  grande  part  de  nos  activités 
fonctionnelles,  intellectuelles  et  de  croissance, 
aussi  bien  que  sexuelles,  il  a  fait  remarquer, 
è  ]iropos  des  recherches  récentes  sur  l’hyiiophyse, 
que  Descartes  n’était  peut-être  pas  loin  de  la  vé¬ 
rité  quand  it  plaçait  le  .sièr/c  de  f’dmc  dans  la 
(jlatide  jnluiluirc! 

lOn  terminant,  il  a  envisagé  les  buts  pratiques 
do  l’Association  Médicale,  montré  son  inlluence 
sur  le  perfectionnement  des  écoles  de  médecine, 
sur  le  développement  de  l’instruction  médicale 
qu’elle  diffuse,  enfin  sur  l’amélioration  des  con¬ 
ditions  scientifiques,  matérielles  et  morales  de 
la  profession  médicale  qu’elle  engendre  par  les 
bienfaits  de  la  collaboration  de  tous  ses  mem¬ 
bres.  Gomme  nous  félicitions  Lord  Dawson  do 
cet  admirable  exposé,  fait  dans  une  langue 
claire  et  précise,  il  a  tenu  è  nous  dire  que,  dans 
son  enseignement,  il  avait  toujours  cherché  à 
s’inspirer  de  l’exemple  de  notre  Maître  le  pro¬ 
fesseur  Chauffard,  dont  il  avait  suivi  les  leçons 
Cl.  toujours  admiré  les  méthodes  cliniques,  la 
clarté  didacti(|ue  et  la  précision  élégante  de  la 


diction;  nous  avons  été  particulièrement  heu¬ 
reux  de  noter  cet  hommage  rendu  un  grand 
nom  de  la  médecine  française  contemporaine. 

Nous  donnons  ci-dessous  le  sommaire  des  tra¬ 
vaux  des  22  Sections  siâentifiques  qui  ont  tenu 
leurs  assises  pendant  trois  jours  consécutifs,  les 
27,  28  et  29  .luillet,  et  ont  constitué  une  mise  au 
point  de  la  plupart  des  (piestions  à  l’ordre  du 
jour  dans  le  domaine  do  la  médecine  et  de  la 
prophylaxie. 

Ces  réunions  ont  été  d’a  lire  part,  pour  les 
Français,  l’occasion  d’une  touchante  cérémonie, 
la  remise  de  la  cravate  de  Commandeur  de  la 
Légion  d’honneur  à  Sir  Sinclair  Thomson,  le 
grand  ami  de  la  France,  si  populaire  è  Paris  où 
il  vient  souvent  nous  rendre  visite. 

Cette  cérémonie  a  eu  lieu  après  un  déjeuner 
offert  par  l’Anglo-Fronch  luncheon  Club,  le 
mercredi  27,  è  dos  médecins  français  conviés  au 
meeting.  Le  Mée,  Weill-Hallé,  Lacassagne  et  Ar- 
mand-Delille,  en  présence  de  représentants  émi¬ 
nents  de  la  médecine  et  de  l’aristocratie  anglaise. 

Lady  Dawson  of  Penn  représentait  son  mari 
qui  était  relenu  par  ses  fonctions  administrati¬ 
ves  de  président,  et  sir  H.  Brackenburry  était 
l’invité  britannique  de  marque.  .Avant  la  remise 
de  sa  décoration  qui  lui  fut  faite  par  Le  Mée, 
Sir  Sinclair  Thomson  a  adressé  aux  médecins 
français,  auquels  il  portait  un  toast,  un  speech 
plein  d’humour. 

* 


A  la  lin  du  Congrès,  un  grand  bampud,  a  réuni 
plus  de  2.000  membres  dans  l’immense  salle 
<1(1  l’Albert  Hall. 

Le  Prince  de  Galles  était  venu  personnelle¬ 
ment  présider  ce  dîner  et  a  prononcé  an  des¬ 
sert,  en  portant  un  toast  è  la  British  Medical 
Association,  une  charmante  allocution,  pleine 
d’humour  et  d’esprit  :  rappelant  tous  les  ser¬ 
vices  (pie  lui  avaient  rendus  les  médecins,  tant 
en  Angleterre  qu’au  cours  de  ses  nombreux 
voyages  dans  les  colonies,  il  ajouta  (pie,  giAce  è 
eux,  il  avait  fini  jiar  avoir  une  éducation  médi¬ 
cale  telle,  qu’il  était  devenu  son  propre  nu'de- 
cin  et  arrivait  à  se  conserver  en  bonne  santé 
sans  avoir  à  les  appeler  constamment. 

Il  a  d’autre  part,  sur  le  mode  majeur,  montré 
la  beauté  de  l’Association  qui  étatitil  un  lien  si 
utile  et  si  puissant,  tant  au  point  de  miu  scicn- 
tilique  (pie  professionnel,  entre  les  médecins  et 
les  écoles  médicales  de  la  mère  patrie  et  des  do¬ 
minions. 


(Ju’il  nous  soit  permis,  en  terminant,  do  louer 
l'hospitalité  britannique  dont  le  confort  ne  se 
dément  jamais,  m(''me  pendant  les  jiériodes  do 
crise,  et  de  remercier  nos  amis  et  alliés  de  la 
manière  si  cordiale  dont  ils  ont  reçu,  à  celle 
occasion,  leurs  collègues  français. 

Le  3"  Congrès  internalionai  de  p(‘diatrie  doit 
se  tenir  l’année  prochaine  à  Londres,  nous  sou¬ 
haitons  (pie  la  l'Yance  y  soit  largement  repré¬ 
sentée. 

Disons  aussi  qu’il  serait  souhaitable  que  la 
France,  qui  compte  aujourd’hui  un  domaine  co¬ 
lonial  si  important,  siH  organiser  une  associa¬ 
tion  de  la  môme  envergure,  elle  serait  aussi 
utile  aux  médecins  de  la  Métrojiolc  (pi’è  ceux 


(pii  sont  au  loin,  il  y  a  dans  la  British  ,M(HlicaI 
Association  un  exemple  à  sni\re  et  des  r('‘ali- 
sations  è  imiter. 


t.a  réunion  scionlili(pi(;  propicnienl  dite, 

;  Congrès  National  de  Médecine,  a  en  li 
27,  28  et  29  .Inillet,  an  Colli'ge  Inipi'r 
ScieiKX!  et  de  Technologie  à  8onlb  Keming 
Hall  de  la  Royal  (;cograi)bi(’al  Society, 
superbe  In'itei  de  l’Association,  à  Tavistock 
n’étail  pas  assez  grand  pour  perincitre  I 
[  de  ces  iinincnscs  assises.  Ce  Congre 
!é  en  22  sections  et  nous  ne  pouvons  i 
'énumération  complète  des  sujets  traité-^ 


grand  intérêt. 

La  Section  de  Médecine,  piésidée  par  Sir  llnm- 
phrey  Bolloslon,  a  discnié  les  applications  cliniques 
des  rceberclics  récentes  sur  les  affections  de  l’os¬ 
sification.  avec  (le  très  reniarqnahles  rapports  de 
Mcllamby,  connu  déj.à  par  scs  Tcclierches  sur  les 
rapports  des  vitamines  et  du  métabolisme,  et  de 
Leonard  Parsons,  le  pédiatre  bien  connu  de  Bir¬ 
mingham;  elle  a  encore  étudié  la  sclérose  de 
l’artère  coronaire  sur  un  rapport  de  John  Par¬ 
kinson  de  Londres.  F.nfin,  dans  une  séance  com¬ 
binée  avec  la  section  de  Radiologie,  elle  a  étudié 
la  valeur  de  la  Radiologie  dans  le  diagnostic  des 
affections  pnimonaircs,  avec  des  communications 
fort  intéressantes  de  Chandler,  (Londres)  Rurrell 
(t.ondres),  Duncan  White  (Fdimhourg),  Sparks  (de 
Londres)  qui  ont  unanimement  conclu  que  pour 


examen  radiologique  était 
L\le  Cummins  (de  Cardiff)  a 
térossantes  radiograpliies  do 


indispensable,  enfin 
|incmnoconioses  qui 


s\mpt(‘)mes  évolutifs,  ni  présence  de  bacilles  dans 
les  exp(Mloralions. 

I.a  Section  de  Chirurgie,  présidée  par  Lord 
Moynihan  of  Leeds,  avait  iiour  vice-président  Ar- 
chihald  ("do  Montreal)  et  pour  secrétaire  John  Hun¬ 
ier;  elle  a  principalement  discuté  la  Prostatec¬ 
tomie  et  la  Splénectomie.  La  discussion  a  été  ou¬ 
verte  par  Lord  Dawson  et  Lord  Moynihan. 

La  Section  de  Gynécologie,  présidée  par  Comyns 
Rerkeley,  a  discuté  les  indications  de  l’avortcmenl 
ihérapeuti(pie  cl  le  traitement  du  carcinome  utérin. 

La  Section  de  Physiothérapie,  présidée  par  Leo¬ 
nard  llill,  a  étudié  -la  valeur  des  manipulations  et 
de  l’électricité  en  thénqieuliqnc,  la  question  du 
charlatanisme  en  ])hysiothériqiio.  enfin  le  rôle  de 
Pair,  de  la  lumière,  de  la  pression  atmosphérique 
et  de  la  température,  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  Section  d’Oto-laryngologîe  était  pré'sidéc  par 
Sir  Sinclair  Tiiomson,  l’éminent  spécialiste  si  ami 
de  la  France  et  de  tous  les  médecins  parisiens  — 
dont  nous  avons  relaté  jilus  haut  la  promotion 
au  grade  do  Commandeur  de  la  Légion  d’honneur 
—  ;  elle  a  discuté  la  question  de  l’Otite  moyenne  et 
celle  de  la  valeur  diagnostique  et  thérapeutique  de 
la  bronchoscopie. 

La  Section  d’Anatomie  Pathologique,  présidée 
par  Muir  (de  Glasgow),  s’est  sonsacrée  à  l’étude  des 
pneumoeoceies  et  du  métabolisme  du  cholestérol 
an  cours- des  maladies. 

La  Section  de  Bactériologie,  pi-ésidéc  par  Sir  A. 
Wright,  avec  de  nombreux  vjcc-présidcnts,  dont 
Christophers,  a  discuté  les  hases  immunologiques 
des  inoculations  prophylactiques  contre  les  mala¬ 
dies  infectieuses,  les  asiieels  bactériologiques  des 
infections  par  le  lait  et,  en  coliaboration  avec  la 
Section  d’Anatomie  pathologique,  l’étude,  des  mo¬ 
difications  des  tissus  dans  les  infections  ;i  virus. 

La  Section  de  Radiologie,  en  plus  de  la  question 
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ci-dcssus  mentionnée,  a  étudié  l’investigation  ra¬ 
diologique  des  causes  do  la  sciatique  et  le  traite¬ 
ment  des  états  inflammatoires  par  les  radiations. 

La  Section  do  Neurologie,  présidée  par  Blizzard, 
a  étudié  les  conditions  étiologiques  dos  scléroses 
multiples  et  les  désordres  sympatliiqucs  au  point 
de  vue  Ihérapculique  sur  un  rapport  d’Edwin 
Bramwell  d’Edimbourg. 

La  Section  de  Pédiatrie,  présidée  par  G.  E.  Still, 
l'éminent  pédiatre,  avec  Léonard  Findlay  comme 
viec-président  et  Leonard  Parsons,  a  étudié  les 
péritonites  aiguës  à  pneumocoques  et  à  strepto¬ 
coques,  et  d'autre  part  les  dilatations  bronchi¬ 
ques,  sur  un  rapport  du  Professeur  Ch.  Mac  Nicl 
d’Edimbourg,  et  de  Thurstficld  de  Londres. 

La  Section  de  Thérapeutique  a  étudié  la  sérothé¬ 
rapie  de  la  luunimouic. 

La  Section  de  Physiologie,  les  résultats  des  re¬ 
cherches  récentes  sur  les  Hormones  sexuels. 

La  Section  d’Ophtalmologie  s’est  consacrée  à 
l’élude  des  manifestations  oculaires  des  lésions  de 
la  5"  Paire  et  à  la  circulation  du  liquide  ciliaire. 

La  Section  d'Orthopédie  a  étudié  différentes 
questions  de  fractures  et  de  tuberculose  osseuse. 

La  Section  de  Véuéréologie  a  étudié  les  prin¬ 
cipes  du  diagnostic  et  du  traitement  précoce  dos 
affections  vénériennes  au  début  chez  la  femme. 

La  Section  d’Aiiesthésie  a  discuté  le  choix  des 
anesthésiques  dans  la  chirurgie  abdominale. 

T.a  Section  de  Médecine  Tropicale,  présidée  par 
Leonard  Rodgers,  avec  Uenald  Ross  parmi  les  vice- 
présidents,  a  étudié  les  récents  travaux  sur  la  fiè¬ 
vre  jaune  cl  les  maladies  à  virus  filtrants. 

La  Seetion  de  Pathologie  mentale  s’est  consa¬ 
crée  à  l’étude  de,  la  santé  mentale. 

La  Section  de  la  Tuberculose,  présidée  par  Sir 
Robert  Pliilip.s,  a\ec  Burrell  cl  Lyle  Cummins 
comme  vice-présidents,  a  étudié  l’état  actuel  do  la 
question  de  l’emploi  de  la  tuberculine  au  jxiint 
de  vue  de  sa  valeur  diagnostique  cl  thérapeutique. 

Enfin,  une  Section  d’histoire  de  la  Médecine  a 
étudié  l’évolution  médicale  pendant  les  derniers 
siècles  en  AnglclciTC. 

Celle  de  Mécleeine  légale  s’est  consacrée  à  l’étude 
des  suicides  et  celle  de  Médecine  sociale  au  Ser¬ 
vice  Social  a  l’Hôpital. 

P. -F.  AUMAMI-Dlil.ll.l.li. 


François  Henrijean 

(1861-19321 . 


L’Université  de  Liège  vient  de  jicrdre  en  M. 
Henrijean,  non  seulement  un  de  ses  professeurs 
les  plus  renommés,  mais  encore  un  do  ses  i  her- 
cheurs  les  plus  ardents. 

Un  peut  dire  que  la  vio  de  F.  Henrijean  n’a 
été  qu’un  enthousiaste  et  long  labour.  Fils  de 
ses  oeuvres,  il  a  dil  à  son  seul  travail  do  conqué¬ 
rir  les  grades  universitaires  les  jilus  enviables 
et  à  son  seul  mérite  de  fournir  une  des  carrières 
professorales  les  plus  brillantes  et  les  plus  ac¬ 
clamées  de  notre  pays. 

Ses  premières  publications  scientili(|ues  re¬ 
montent  à  1882.  Dès  cette  époque,  eonnno  élève 
assistant  de  Léon  Frédéricq,  il  publie  un  mé¬ 
moire  sur  les  effets  respiratoires  do  l’excitation 
du  pneumogastrique.  En  1884,  il  est  lauréat 
du  concours  aux  Bourses  de  voyage  avec  un  tra¬ 
vail  consacré  îi  l’influence  des  agents  antilhcr- 
miques  sur  les  oxydations  organiques. 

Tl  publie  ensuite  une  longue  série  de  travaux 
ofi  récleclisme  du  sujet  ne  le  cède  qu’à  l’élé¬ 
gance  de  l’expo.sé.  Après  avoir  étudié  l’applicn- 
lion  de  la  photographie  à  l’étude  de  l’éleclro- 
lonus  des  nerfs,  il  consacre  un  article  important 
à  la  pathogénie  de  la  fièvre.  Il  passe  ensuite 
avec  MM.  Corin  et  Honoré  de  l’élude  pharmaco¬ 
dynamique  des  iodures  à  un  mémoire,  aujour¬ 
d’hui  classique,  sur  l’adonidine.  Enfin,  avant  la 
guerre,  il  entame  avec  M.  Waucomont  une  lon¬ 


gue  suite  do  travaux  sur  la  ijhysiologie  et  la 
pharmacodynamie  du  myocarde  qu’il  sera  im¬ 
possible  aux  expérimentateurs  qui  aborderont 
ces  questions  dans  l’avenir  de  négliger. 

Los  honneurs  lui  étaient  venus  nombreux  ; 
membre  titulaire  de  l’Académie  Royale  de  Mé¬ 
decine  de  Belgique,  membre  associé  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  de  Paris,  docteur  honoris  causa 
dos  Universités  de  Paris,  de  Lyon  et  de  Tou¬ 
louse,  commandeur  de  l’Ordre  de  Léopold,  il 
avait  eu,  il  y  a  quelques  années,  la  joie  pro¬ 
fonde  de  recevoir  dos  mains  du  président  Her- 


riot  la  cravate  de  Commandeur  de  la  Légion 
d’honneur. 

Un  autre  honneur  lui  était  échu,  qu’il  appré¬ 
ciait  tout  particulièrement  ;  celui  d’avoir  été  le 
secrétaire  général,  puis  le  président  du  Congrès 
des  médecins  de  langue  française. 

II.  fut  pendant  do  longues  années  l’animateur 
enthousiaste  des  relations  médicales  franco-bel¬ 
ges,  et  si  la  Belgique  perd  en  lui  un  professeur 
et  un  médecin  qui  l’a  honorée,  la  médecine 
française  peut  déplorer  la  perle  d’un  de  ses  sou- 
liens  les  plus  sûrs,  d’un  de  ses  amis  les  plus 
fidèles. 

L.  Dauthkiiande. 


Le  XII'  Congrès 

des 

Médecins  de  Langue  Française 
de  l’Amérique  du  Nord 

Pour  la  première  fois  le  CoïKjrcs  des  médecins 
de  laniiuc  /ranç(dse  de  l’Amérique  du  Nord  a 
tenu  ses  assises  eu  dehors  de  la  Province  de 
Québec. 

Bien  qu’Ollowa  ne  soit  pas  une  ville  univeisi- 
laire,  ce  qui  •restreignait  les  possibilités  d’en¬ 
seignement,  et  bien  tpie  la  crise  sévisse  en  Amé¬ 
rique  comme  partout  ailleurs,  ce  Congrès  a  été 
un  succès  qui  a  dépassé  les  altenles  les  plus  op¬ 
timistes. 

Le  nombre  des  communications  fut  imposant. 
Le  programme  était  cc])endanl  très  chargé, 
(ju’on  en  juge  :  8  à  10  h.,  cliniques  et  opérations 
dans  les  hôpitaux;  10  h.  à  midi,  séance  plénière; 
14  à  18  h.,  séance  plénière;  21  à  23  h.,  séance 
plénière. 

La  délégation  française  composée  de  MM.  Clerc, 
représentant  officiel  de  la  République  Française; 


Chevassu,  délégué  de  la  Société  Nationale  de 
Chirurgie  de  France;  Gaudard  d’Allaine,  délé¬ 
gué  de  l’Institut  scientifique  Franco-Canadien, 
et  Robert  Ducroiiuet,  fut ‘largement  à  l’honneur, 
mais  aussi  peut-être  un  peu  à  la  peine,  car  cli¬ 
nique,  démonslrations,  opérations,  conférences 
scientifiques,  discours  officiels,  chaque  jour  et 
plusieurs  fois  par  jour,  tel  fut  leur  lot  durant 
ces  trois  journées,  H  est  vrai  que  la  chaude  cor¬ 
dialité  dont  ils  se  sentaient  entourés  et  les  vi¬ 
goureux  applaudissements  qui  saluaient  leurs 
paroles  devaient  soutenir  leurs  forces.  L’un  d’eux 
me  confiait  qu’il  était  éreinté  mais  ravi. 

En  somme,  la  réunion  d’Oltowa  fut  brillante 
et  par  ses  réceptions  et  par  son  travail  scienti¬ 
fique,  et  il  convient  de  féliciter  les  organisateurs 
et  en  particulier  le  président  et  le  secrétaire,  les 
docteurs  Valin  et  Lapointe. 

Il  est  impossible  de  donner  un  compte  rendu 
scientifique  immédiat,  car  un  peu  de  temps  est 
nécessaire  pour  mettre  au  point  les  notes  prises 
au  cours  des  séances.  Mais  il  était  bon  de  ne  pas 
.attendre  pour  .dire  que  la  réussite,  malgré  la 
dureté  des  temps,  a  été  complète;  elle  montre 
une  fois  de  plus  la  vitalité  de  l’Ecole  médicale 
des  Canadiens  Français.  Et,  d’autre  part,  il  faut, 
dès  à  présent  faire  savoir  en  France  que  les  D’'* 
Dubé  et  Lapoinle  ont  proposé  le  vœu  «  qu’une 
ineilation  officielle  soit  envoyée  à  l’Association 
des  Médecins  de  Langue  Française  d’Euroge 
pour  tenir  son  Congrès  en  1934  à  Québec,  con- 
fbintement  avec  l’Association  des  Médecins  de 
Langue  française  de  l'Amérique  du  Nord  ».  (Une 
copie  de  celte  résolution,  complément  d’une 
campagne  dont  La  Presse  Médicale  s’est,  déjà  à 
plusieurs  reprises,  faite  l’écho,  doit  être  adressée 
à  son  Excellence  M.  Charles  Arsène  Henry,  mi¬ 
nistre  de  France  au  Canada,  en  le  priant  de  bien 
vouloir  transmettre  l’invitation  au  Gouverne¬ 
ment  Français  et  à  M.  le  Prof.  Bezançon,  prési¬ 
dent  du  Congrès  français). 

Ce  vœu,  voté  à  l’unanhnilé,  donne  enfin  une 
forme  vivante  à  un  projet  déjà  étudié  dès  1913, 
et  qui  depuis  deux  ans  a  singulièrement  môri. 
C’est  ainsi  que  les  conventions  avec  les  Com¬ 
pagnies  de  navigation,  les  chemins  de  fer,  les 
hôtels  sont  au  point.  Elles  permettront  aux 
Français  un  merveileux  voyage  dans  des  condi¬ 
tions  véritablement  exceptionnelles.  Espérons 
donc  que  le  Congrès  des  Médecins  de  Langue 
Française  d’Europe  sera  à  même  d’accepter  l’in¬ 
vitation  cordiale  qui  leur  est  faite.  De  même  que 
tout  Canadien  Français  lient  à  l’honneur  d’al¬ 
ler  visiter  la  vieille  Gaule,  tout  Français  se  doit 
do  visiter  la  «  Nouvelle  France  ». 

A.  Laquehrikhe. 


L’Association  Corporative 
des  Étudiants  en  Médecine 
de  Paris 

au  Ministère  de  la  Querre 


Une  délégation  de  l’Association  Corporative  a 
été  reçue  le  23  Septembre  par  M.  le  Directeur 
du  cabinet  du  Ministre  de  la  Guerre  à  qui  elle 
venait  exposer  les  doléances  des  étudiants  en 
médecine  n’ayant  pas  été  nommés  élèves-offi¬ 
ciers  de  réserve  du  Service  de  Santé.  La  semaine 
dernière  en  effet  la  liste  des  promus  qui  a  paru  à 
l’Officiel  ne  comportait  que  245  noms  sur  plus 
de  700  candidats,  tandis  que  les  années  der¬ 
nières  il  y  avait  600  nominations  environ. 

Accompagnant  moi-même  la  délégation,  j’ai 
demandé  au  Directeur  si  une  telle  hécatombe 
de  candidats  n’avait  pas  pour  cause  une  mesure 
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discipliiiairn,  uUt'iulii  (]iie  le  (leriiior  îles  (51ô-  j 
vos  revus  avail  oIjIouu  la  iiole  1^1,90  sur  20. 
.rajoulc  que  lY'prc-uve  subie  pour  relie  iioiuiiia- 
lioii  est  un  concours. 

La  réponse  fie  M.  le  IJirecleur  ne  se  lil  jias  at- 
lenclre,  elle  lui  néf,niUve,  el  il  nie  lui  aflirnié 
avec  lorce  fpic  seules  des  raisons  budgétaires 
avaient  inolivé  pareille  réduction  de  nomina- 
lions.  Le  Minislére  de  la  (iuerre  iirocède  acluel- 
leinenl  à  dos  rédurlions  do  cadres  iniporlantes  : 
c’esl  ainsi  qu’il  a  au  dernier  inonienl  nounné 
335  saints-cyriens  au  lieu  dos  400  qui  s’alloii- 
daienl  5  |iorlor  le  casoar.  A  l’olylecbniiiue,  uiênie 
opération.  Les  étiidianls  en  médecine  qui  al¬ 
laient  .être  nommés  médecins-auxiliaires  en  ar¬ 
rivant  au  régiment  devront  doue  attendre  cinq 
mois  leur  galon,  el  rester  ce  la])s  de  lemiis  dans 
le  rang,  d’où  une  économie  ])our  l’Llal  fie  plus 
d’un  demi-million  de  Irancs. 

Ln  présence  de  tels  arguments  de  la  part  du 
Ministère,  j’ai  alors  demandé  qu’on  veuille  liicn 
tenir  comiito  do  l’etTort  lourni  par  ces  nombreux 
étudiants  qui  ont  suivi  les  cours  de  préparation 
militaire  supérieure  et  qu’on  décide  de  leur  lais¬ 
ser  remplir  les  fonctions  de  médecin-auxiliaire 
dès  leur  incorporation,  sans  en  avoir  le  grade. 

M.  le  Directeur  du  Cabinet  du  Ministre  de  la 
Guerre  a  promis  de  mottro  la  question  à  l’étude 
et  nous  fera  sous  ])eu  conn.iîtro  les  mesures  pri¬ 
ses  avant  le  départ  du  contingent. 

MAunicn  MonDACixi:. 


Livres  Nouveaux 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour 
1933.  30“  édition,  ijar  le  D''  IL  Wiarz.  rréface  de 
M.  le  ])rof.  I’aui,  Caiixot.  1  vol.  in-8“  de  531  ]). 

IkiiUivrc  c.l  jih,  éditeurs,  19,  rue  Mante- 
feuille). 

Doux  années  se  sont  écoulées  depuis  la  publica¬ 
tion  de  la  35“  édition  du  FovniuUnix  îles  médica¬ 
ments  noaceanj-,  deu.x  anuéc.s  pendant  lesquelle.s, 
liabitné.s  à  considérer  cet  ouvrage  coinine  un  guide 
indispensable  à  rcxereice  de  la  tliérapeutique,  de 
nombreux  pialiciens  annelaient  de  tons  leurs  vœux 
l’apparition  de  la  30“  eddion.  l'.n  possession  au- 
jourd’lini  de  l’objet  de  leur  dcsir,  ils  doivent  re- 
eonnaîlre,  que  leur  attente  n’a  jias  été  déi;ne.  et  féli¬ 
citer  M.  U.  Weitz  de  I  inlassable  activité  dont  il  a 
donné  une  preuve  nouvelle  en  enricliissanl  son  œu¬ 
vre  des  notions  les  jiliis  recentes  el  les  jiliis  utiles, 
l'idèle  à  la  tâche  qu’il  s’est  assignée,  au  juograiinne 
qui  consiste  à  fournir  le  iiiaxiinuni  d  (uiseiguenienls 
avec  le  maxiniuiii  d’éclectisme,  réiiiineiil  |)barnia- 
cologi.ste  n’a  rien  négligé  jiour  que  son  livre  cons¬ 
tituât  la  somme  eoiujilete  de  toutes  les  acquisitions 
réalisées  dans  le  domaine  de  la  tbéra|ieulii|iie  :  cel¬ 
les  qui  rcprésenlent  le  butin  de  ces  deux  dernières 
années  sont  assez  imjiorlanles  jioiir  que  le  l'ormii- 
laire  compte  anjonrd’luii  53i  jiages  an  lieu  de  475, 
eliiffre  de  l’édition  |irécédenle.  Si  l’on  jireiid  garde 
ijiic  M.  It.  Meitz  jxissède  an  jiliis  liaiit  degré  le  don 
si  jnéciciix  de  se  conrormer  à  l’adage  miillu  puucis, 
on  coinjirendra  facilement  ipie  ce  supplément, 
(jiiantilalif eineiil  impo.sint,  le  .soit  jiliis  encore  qna- 
lilalivemenl  et  qu’il  représente  ce  (pi’oii  pourrait 
apjieler  un  «  concentré  »  didacli(|iie  aussi  substan¬ 
tiel  tjn’assimilable,  où  les  médecins  trouveront  réu¬ 
ni  et  exjjosé  d’une  favon  jiarfaitement  inétliodiqiie 
tout  ce  qu’il  leur  est  expédient  de  connaître.  Les 
lecteurs  n’aiiront,  pour  s’en  convaincre,  qu’à  eon- 
snllcr  la  table  aljiliabéliqnc  (jiii  Icrinine  l’ouvrage 
et  à  laquelle  font  suite  un  répertoire,  aiigiuenté  et 
mis  à  jour,  des  synonymes  et  nn  répertoire  dos 
spécialités  jiliarmacentiqncs  nouvelles  destinés,  l’un 
et  l’antre,  à  faciliter  leurs  reclierclies,  à  leur  per- 
mellrc  de  faire  le  pins  de  besogne  utile  avec  le 
moins  de  labeur,  de  peine  et  de  perle  de  temps. 
.Ainsi  conçue,  la  8G“  édition  du  Formulaire  conti¬ 
nuera  l’oeuvre  si  licureuscmcnt  commencée  par  ses 
devancières  el  constituera,  comme  elles,  le  vade- 
mecum  ijiic  tout  médecin,  soucieux  de  se  tenir  au 


courant  des  progrès  incessants  de  la  thérapeutique, 
de  se  familiariser  avec  les  médications  et  les  procé¬ 
dés  nouveaux,  ne  peut  se  dispenser  d’avoir  entre  les 
mains  cl  de  consulter  chaque  jour. 

lliiNin  Lroi.nim. 


Université  de  Paris 


Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance. 

_  .M.  lu  piofessrur  P.  Lcruboidlel  rcprenilra  ses  leçons 

cliniques  le  mcrcreili  1(1  Novemtire,  à  10  li.  30,  à  l’Hos¬ 
pice  (les  Enfants-Assistés  (7i,  rue  Denfeii-Kocliere.au)  cl 
les  e.onliiniera  li's  mercredis  suivants,  a  la  même  heure. 
I.'enseignement  des  slagiairi  s  oonimeucera  le  jeudi  3  No- 

OKjanisiition  de  l'eiuici<iiieineitl.  —  Lundi,  à  11  h.  : 
Conférence  d'aeliialilé  pcdrialiipie  jiar  les  ctiefs  el  an¬ 
ciens  ctiefs  de  clinique  et  jiar  les  assistants  du  service. 

Mardi,  à  10  11.  45  :  Policlinique  au  pavillon  Pasteur. 

Mercredi,  10  h.  45  :  Leçon  clinique  par  le  professeur. 

Jeudi,  à  10  heures  :  Conférence  d’hygiène  el  de  patho¬ 
logie  dn  premier  âge  aux  stagiaires.  —  11  h.  :  Consul¬ 
tation  de  nourrissons  el  policlinique. 

Vendredi,  10  h.  -45  :  Conférence  de  diétélique  cl  de 
thérapeutique  du  nourrisson  (avec  présentation  de  ma¬ 
lades). 

Samedi,  à  10  h.  45  :  Consultation  de  nourrissons  et 
policlinique. 

Tous  les  malins,  à  10  h.,  visite  dans  les  salles  de  mé¬ 
decine  et  les  noiirricerics. 

lùi  outre,  à  partir  du  10  Novembre  el  pendant  le  se¬ 
mestre  d’iiiver,  le  jeudi,  de  9  à  11  heures  (jiour  les  da¬ 
mes  et  les  jeunes  tilles),  sera  donné  un  enscigncnicnl 
jiratiijue  de  jinéricultnre. 

.S’inscrire  jiour  cet  enseignement  spécial,  au  labora¬ 
toire.  Des  cours  de  révision  et  (h;  jierfectionnemenl  au- 
l'onl  lieu  il  Pi'ujues  el  en  Juillet  1933. 

Ecole  de  Puériculture  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris.  —  Eu  raison  du  transfert  de  l'Ecole, 
nous  signalons  (jue  la  rentrée  des  classes  aura  lieu  le 
mardi  4  Oetohre,  il  10  heures.  18,  présumé  boulevard 
llrune,  Paris,  XIV. 

Les  difl'érenles  consultations  d’ilygiène  el  de  Médecine 
jiréventive  (concernaiil  les  femmes  enceintes,  les  nour¬ 
rissons  el  les  enfants  d’Jgc  scolaire)  auront  lieu  à  la 
ini'mc  adresse  ii  jiartir  du  mercredi  5  Octobre. 


Institut  de  Criminologie.  —  Puockammi:  m.s 
coulis.  —  Scclioii  de  droit  criminel.  (Les  cours'  ont 
lieu  à  la  Faculté  de  Droit).  —  Droit  jiénal  spécial  : 
Les  crimes  et  délits  contre  les  paiiiculiers,  M.  Hugue¬ 
ney,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit  :  Mardi,  à  17  h. 

Droit  pénal  sjiécial  :  Les  crimes  et  délits  contre  l'Etat, 
M.  Donnedieu  de  Vabres,  jirofesseiir  à  la  Faculté  de 
Droit  :  Mardi  à  18  heures. 

Droit  criminel  ajijirofondi  et  eonijiuré  :  Questions  choi¬ 
sies  de  droit  jiénal  spécial  et  de  procédure  criminelle  ; 
le  faux,  l'escroijuerie,  l'abus  de  eonliaiiee,  AI.  Hugueney, 
jirofesseiir  (AmjitiillK'àtre  V)  :  Mardi  el  jeudi,  îi  8  h.  50. 

Procédure  criminelle,  M.  G.  hagarde,  avocat  général  a 
la  Cour  d’apjicl  :  Jeudi,  à  18  heures. 

Médecine  légale,  M.  Dervieux 


decinc  légale  à  la  Facilité  de  n 
àlédecine  mentale,  .M.  I.aigni 


;  Jeudi,  à  17  h 

ine.  professeur  i 

.  15  (Amiiliilhéâ 


I  :  Médecine  légale.  M.  Ilaltlia- 

la  l•aoultc  de  luedeeiiie  el  M.  Piéde- 

18  lieures. 

lail  el  maladies  jirofessionuelles.  M. 

le.  M.  Henri  Claude,  professeur  h  la 
mois  d<  Mirs  19,  >  ii  18  h. 


18  lieures. 

A  l'Asile  Si 
jU'nfesseiir  Ilel 
lin.  à  10  lieiii 


Exaijieii  des  maladies  el  rédaction  de  rapjiorls.  --  MM. 
le-  chefs  de  cliiiiijiie  ;  le  jeudi,  à  15  h.  39. 

A  l'iiisliliil  médico-légal  ;  Travaux  pratiques  (jieii 
(tant  toute  l'année).  Autopsies,  M.  le  professeur  Balllia- 
zard  :  le  mercredi,  à  14  II.  —  M.  Piedelièvre,  agrégé  :  le 
lundi,  à  H  lieures.  —  M.  Dervieux,  chef  des  travaux  : 
le  vendredi,  à  14  heures. 

Médecine  légale,  MM.  Dervieux  et  Piédelièvre  :  A  par. 
tir  du  1'''  Janvier,  le  lundi,  à  15  heures. 

Toxicologie,  M.  Kohn-.Abrcsl,  docteur  ès  sciences,  di¬ 
recteur  du  laboratoire  do  toxicologie  ;  le  vendredi,  .à 


l.'-gal  (j.la  M  ) 


jirofesseiir  à  ta 
Piédelièvre.  agr 

Méd’echie  lég 
net  le),  M  H 
le;  MM.  L 
mercredi,  vend 
Police  t 

de  Médecine,  c 


Faculté 


i  el  a  11  heures,  à  rinslilul  niédieo- 
11  mois  il'Avril  1933. 
a  jadiee.  M.  I.arollt,  doelelir  eu 
le  jioliee  de  Paris  et  du  déparle- 

I, craie.  M.  le  jirofesseiir  Italllia/ard . 
iillé  de  Médecine;  MM.  Dinoir  el 
et  M.  Dervieux,  chef  des  Iravaiiv  ; 
i.  à  Itl  lieures. 

isvchialrique  (Anthropologie  crinii- 
ude.  ju'ofesseiir  à  la  Faculté  de  Mé- 
alensi.  Heiiyer  el  Geillier  :  lundi. 

.  M.  Sannié,  agrégé  à  la  Faculté 
lu  Service  d’identification  judiciaire 

;  péni/rnliiiire.  I.es  cours  ont  lieu 


:i  iienilenliaire,  M.  Mossé,  iiisjiecleur  général 

•  peiiilenliaire.  M.  Mercier,  juge  au  Iriluiiial 
de  Dijon  :  lundi,  a  18  heures. 

.Médecine  meiilale,  M.  Laignel-Lavastine.  jirofesseiir  à 
la  Faculté  de  Médecine  ;  lundi,  à  11  h.  15  (anijdii- 
llu'àlre  111). 

Procédure  criminelle.  M.  hagarde,  avocat  général  à 
de  Dijon  ;  lundi,  à  18  heures. 

Médecine  légale.  M.  Dervieux,  clief  des  travaux  de 
médecine  légale  à  la  l'acuité  de  Médecine  :  jeudi,  à 


criplio 


vent  être  jirises  :  Pour  la  Section 
a  Section  de  Scii-nce  iiéiiilenliaire, 
l'aculte  de  Droit.  Pour  la  Section  de  Médecine  légale 
e  Psyctiialrie  criminelle  el  la  Seelîon  de  Police  scieii- 
IllKjlle.  a  la  l'aculte  de  Médecine. 

I.c  droit  d  immalriciilalion  est  fixé  à  100  francs  jioiir 

Li'S  étudiants  inscrits,  soit  îi  la  Faculté  de  Droit,  soit 
à  la  l■'aeullé  de  Médecine,  sont  disjieiisés  du  droit  d'im- 
lllalrieuialioii. 

.'fout  perçus  eu  outre  :  Section  de  Droit  criminel  el 
.Seelion  de  Science  pénilenllaire  ;  2  droits  semeslriids 
dexercices  jiralujues  a  1(19  francs.  200  francs  ;  1  droit 
il'exameii  (com|irenanl  ta  délivrance  du  di|d('>nie),  50 
francs.  —  Seelion  de  Médecine  légale  el  de  Psyctiialrie 
criminelle  :  4  droits  Iriniesiriels  de  lalioraloire  à  10(1 
francs,  490  francs,  1  droit  d'examen,  20  francs.  —  Seelion 
de  Police  scienliliijiie  :  1  droit  d’études,  00  francs,  1 
droit  d'examen  (eoinjirenaiil  la  délivrance  du  di|ilônie), 

l.a  première  session  d'examens  aura  lieu  eu  Juillet  1933. 
Institut  prophylactique.  —  M.  Léojiold-Lév  i  re- 
lirendra  ses  cnnsiillalions  d'endocrinologie  el  d'ojiolhé- 
rajiie  à  l'Iiislilut  iirojiliylacliipie,  38,  rue  d’Assas,  le 
jeudi  (i  Dclolire  jirocliain,  à  10  lieures  du  malin. 


Universités  de  Province 


Faculté  mixte  de  médecine  générale  et  co¬ 
loniale  d’Aix-Marseille.  —  M.  Vinllc,  piofosseiir 

coloniale  cl  ilc  iiltnrinai'ic  «le  l’i  iih crsÜé  d'Aix-Marscillc, 
est  noiinnc,  à  coinplfi*  ilii  1'*“  Janvier  lOoll.  ))rofoss(Mjr 
(riiygicm:  gc^'in^rale  el  coloniale  à  laililo  FacuUc. 

—  M.  Cliauvin,  cliaryé  de  cours  à  la  i-‘aculté  mixte 
de  mcdcciiio  pénérnie  cl  coloniale  cl  ilc  idiarniacie  tle 
ri  tiivcrsilé  d'Aix-Maiseille.  e^l  nniimié,  à  coin|dei  iln 

\oie>  urinaires  à  latlile  l•■aenlll■. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Asile  public  cl'aliénés  de  Bron.  -  l  u  ijuairiè 
blie  d'aliénés  du  lîroii  (Itliônei. 

Sanatorium  d’Etat  de  Clavières.  —  Par  décret 
jirésidciiticl,  une  iiidcniiiilé  ainiiiclie  de  (i.OOO  fr.  est  al¬ 
louée  à  M.  Esnaiill.  médcciii  directeur  du  sanatorium 
d’Elal  de  Glavièrcs  (Mavciinc),  ii  coui|dcr  du  pr  Avril 
1932. 

Hôpitaux  coloniaux.  ~  \  la  suite  des  coucours 
institués  par  ta  circulaire  miiiisléi  l•■llr  ii'  (i89  I  S  du  19 
Mars  1932,  sont  nommé-  par  ordre  dr  inérili'  : 

Chirurgien.':  des  hôjnhniJ-  coloniaux.  ---  MM  Hoquet 
médecin  commandant;  Diinras,  médecin  cajiilaiirc  du  de- 
pi'rl  des  isolés  des  troupes  coloniales,  à  Marscitle;  Gascou- 
gnollc,  médecin  commandant  à  l’école  d'application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Médecins  des  hôpitaux  coloniaux.  —  MM.  Alain  el 
Mondain,  médecins  capitaines  du  déjaM  des  itolés  des 
troiqves  eidoiiialcs,  à  Marseille. 
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Concours 


Agrégation, 
jiirv.s  (li-s  coiui.n 
d"'-  cl, oc.v, 


11 


Internat.  — 


m,  l’aiaf,  Debray, 
Leibnvicà,  Welli. 
.  —  Accoucheur  : 


Nouvelles 


Volume  jubilaire  du  professeur  Delbet.  — 
rciiiisi*  ,tii  cohiiiie  jubilaire  clii  professi'iir  Pierre  Delbel 
aura  lien  !,■  im-ren-cli  5  Oclnbre,  à  11  beiires,  à  l’iiflpila! 
(idcbiii.  arnpbillcViIre  il,'  la  eliiiiiiiie,  i’T,  faubourg  Saiiil- 


Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris.  — 

La  proebaiiie  séance  île  la  Société  aura  lieu  le  venilreili 
?1  Dclobre,  à  10  b.  30,  12,  rue  lie  Seine. 

Section  d’Etudes  Scientifiques  de  l'Œuvre 
de  la  tuberculose.  —  La  procbainc  séance  (le  la  Sec¬ 
tion  (l'Rtuiles  aura  lieu  le  saineili  8  Octobre  à  17  heures, 

VII''  Congrès  de  Stomatologie.  —  Le  Vil'  Con¬ 
grès  français  île  Stomatologie  se  réunira  h  la  l'aeullé 
lie  Méilecine  de  Paris  (petit  amphithéâtre),  le  lundi 
3  Oelobre,  à  10  h.  30.  sous  la  présidence  d'honneur  de 
M  lidouard  llerriot,  président  du  Conseil,  ministre  des 
Affaires  étrangères. 

Les  rapports  présentés  sont  :  1"  Les  ostéites  non  spéci- 
lii|nes  du  maxillaire  supérieur,  par  MM.  Cadenat  et  Vi- 
lenski;  2"  Les  mycoses  cervico-faciales,  par  M.  Dechaume. 

Composition  du  bureau  :  M.  liozo,  président;  M.  lier- 
eher  et  M.  Cadenat,  vice-présidents;  M.  A.  Latiès,  se- 
erélaire  général;  M.  Dufieux,  secrétaire  général  adjoint; 
M.  Boiitroux.  trésorier. 

Ecoles  de  médecine  navale.  Par  modification 
à  l'aiis  publié  au  Journal  officiel  du  19  Août  1932,  M. 
Tioraeol.  jirofesseur  à  la  l'acuité  de  médecine  de  Mont- 
pellii'r,  remplacera  M.  le  professeur  Portmaiin,  comme 
membre  civil  du  jury  de  concours  pour  robteution  du 
titre  de  professeur  agrégé  des  écoles  de  médecine  na¬ 


vale  (branche  anatomie,  chirurgie,  section  d'oiihtalmo- 
logie  et  oto-rhiiio-laryugologie)  qui  doit  avoir  lieu  à 
Toulon  le  3  Octobre  1932. 

Clinique  chirurgicale  de  M.  Calot.  —  A  l’oc¬ 
casion  du  Congrès  de  Chirurgie,  M.  Calot  (de  ISerck) 
fera  le  vendredi  7  Octobre,  de  9  h.  30  à  11  h.  30,  dans 
sa  clinique  de  Paris,  09,  quai  d'Orsay,  une  séance  de 
démonstrations  techniques  avec  présentation  de  malades 
et  do  sujets  guéris. 

1"  llédiiction  de  plusieurs  luxations  congénitales  de  la 
hanche. 

2"  Le  traitement  des  tuberculoses  des  os,  articulations, 
ganglions  (adénites,  abcès  froids,  fistules,  mal  de  Pott, 
coxalgie,  tumeurs  blanches,  orchi-épididymites,  etc.).  Su¬ 
périorité  des  métiiodes  couservidrices  avec  injections  mo¬ 
dificatrices  et  ponctions  sur  les  méthodes  sanglantes. 

3"  Pièces  et  itocumcnts  originaux  sur  la  rénovation  de 
la  pathologie  de  ta  lianche  par  les  travaux  français  d'après 

'1°  Pied  bot  et  autres  affections  orthoiiédiqucs. 

Nécrologie.  —  ün  signale  la  mort,  à  Paris,  de  M. 
Henri  Lndger,  médecin  en  chef  de  la  marine  en  retraite; 
à  Arc-en-Harrois  (Haute-Marne),  celle  de  M.  Hubert 
Chaufour,  ancien  chi’f  des  services  radiologiques  de  l’hô¬ 
pital  Saint-.loseph  ;  à  Douai  (Nord),  celle  de  M.  Henri 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’niissii  .Méuicalu  rupiielle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Ktle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l^rix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  05  lettres  ou 
signes  (0  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pni'ssu 
Mi'miGALis).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avanee  et  sont  insérés  8  n  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-O" 

Prè.siilcal  du  Conseil  d'administration  :  D^  F’.  Hiiikb, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D”  l•'AlllU,^-l•■AïoLLp.  et  Nogoé,  stoma. 

Administrateur  délégué  ;  Df  lti>uasi;AU-DKCEi.LK,  ancien 
interne  des  HApitanx  de  Paris.  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  llôpilanx. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  D'  P. 

Nr.spom.ons,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  IIÔpil  inx 
Directeur  ;  D'  G.  L'iiiiiomiel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Lcole  lie  Sloiiialologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  11'  L.  ('.iitu-T,  élève  ilc  Magitot  et  nneien  interne 
(les  llùpilaiix  (le  Paris. 

Lite  a  i)onr  objet  de  donner  iin  enseiernonienl 
sloniatologiquc  conipicl  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine.  fnin(,'ais  et  étran¬ 
gers  qui  veillent  se  spécialiser  en  celle  lirinirlie 
de  In  médecine. 

2°  .-liia;  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d'élndos. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  sloinalo- 
logique,  la  Icchniqiie  et  la  pratique  de  l’cdonlo- 
logie,  de  la  prollièse  el  de  l'orlhodonlie. 

Durée  des  études:  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  oldigaloires  en  On  d’étu- 

Droils  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
^2.600  francs). 


lienirée  annuelle:  au  début  de  l’automne:  le 
17  Octobre  1932. 

Le.  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Fxolc, 
20,  passage  Dauphine. 

Vente  le  15  Octobre  1932,  à  15  li.,  étude  Giiyon, 
notaire.  Maison  à  llanneucoiirl.  Mantes,  com.  de 
(iargciivi'.le.  Libre  de  loealioii.  M.  à  pri.x  :  50.000  fr. 
.•s'adr.  M"  Giiyoïi,  mit.  et  M*'  Devenu,  av.  à  .Mantes. 

A  louer  bel  appaileiuent  5  pièces,  l'"  étage,  coii- 
veiiaiit  partieiilièremcnl  bien  iioiir  iiK-decin.  —  10, 
rue  C.openiie.  Paris  \VI". 

Jne  Dr.  Franç.,  Kae.  l’aris,  une.  iiil.  iirov..  eli. 
pl.  iiil.  ou  assislaiit  ils  clin.,  mais,  .sauté,  ou  collai), 
elle/,  eonfr.  I■;er.  .1/.,  il"  ÜS7. 

Jne  sage-femme,  Mlle  D'',  dipliimée  Malernilé 
Paris,  dés.  siliialioii  dans  eliniipie  l’ari.s  ou  [u'o- 
vinee.  Ker.  1‘.  M..  n"  Ü88. 

A  louer  appartem.,  l''''  ét.,  5  p.,  euis.,  galerie 
xilri'c,  desservi  par  3  eseal..  doni  1  partie,  tionv. 
à  eabin.  D',  eliniipie,  av.  babil,  bourgeoise,  remise 
pr.  auto  IG., 500  fr.,  2G,  r.  Vauquelin,  Paris  (,5")  jir. 
Pantliéon.  S'adres.  Donaly.  17.  quai  Voltaire,  7'-’. 

J.  F.  elierebe  Iradiielions  allemand  et  liongrois. 
lier.  /'.  ,1/.,  n"  G93. 

Visit.  médical,  référ.  l'''  ordre,  eberelie  s]iécial. 
il  présent,  l’aris  ou  banlieue,  l'.er.  /’.  M.,  n"  700. 

Pharmacien  xisilant  depuis  dix  ans  corps  niédi- 
eal  !)..  s.-l)..  désire  s'adj.  labo,  on  eau  minérale. 
Héf.  sér.  l'ier.  Verdier,  25,  Piliers  Tutelle,  lîordeaiix. 

Doctoresse  est  deinandée  comme  médecin-assis- 
lanl  dans  clinique  du  littoral  belge.  C.c  poste  est 
accessible  aux  titulaires  de  diplômes  français  ou 
autres.  Kerire  :  94.  bd.  Yan-lsegliem,  Oslende. 

Paris.  Petite  clientèle  à  céder  dans  quarlier  ou¬ 
vrier.  Kerire  P.  M..  n"  710. 

Sténo-dactylo,  Urev.  snp.,  pari,  angl.,  fani. 
méd.,  désirerait  travail.  Kcr.  M.,  n"  715. 

Externe  des  Hôpitaux  eberebe  occupai  ion  le  soir 
dans  clinique  ou  auprè.s  Docteur.  Kcr.  P.  M.,  n"  71G. 

Dans  proche  Banlieue,  stomatologiste  faciliterait 
clientèle  jne  médecin.  Frais  partagés.  P.  iVf.  n"  717. 

A  louer  pour  clinique,  maison  santé  ou  accon- 
ehement,  2  pavillons,  18  pièces,  3  s.  bains,  confort, 
gnindes  terrasses,  beau  jardin.  Libre  suite.  Kcr. 
Mareot,  9.  boulevard  Saint-Marcel,  Paris. 


Jeune  chirurgien,  bon  juatieien,  internat  4  ans, 
proseetoral  3  ans,  an  eoiirant  clientèle  tous  milieux, 
eberebe  situation  dans  clinique,  vue  association  ou 
snecession.  Ker.  P.  M.,  n"  719. 

Infirmière  diplômée  d’Etat  demandée  pour  ser¬ 
vice  Cliiriirgie.  Kcr.  P.  M.,  n"  720. 

Sténo-dactylographie  médicale.  Mlle  Durand. 
Tél.  Péreirc  21-G5.  Va  à  domicile. 

Dame,  39  ans,  bonne  famille,  instruite,  distin¬ 
guée,  connaissant  sténo-dactylo,  désire  situation  se¬ 
crétaire.  Heeevrait  clientèle.  Kcr.  P.  M.,  n"  722. 

Lampe  médicale,  ainsi  que  plusieurs  nouveautés 
seront  expo.sées  au  (iongrès  de  Cliiriirgie  de  19,32. 
MM.  les  docteurs  el  eliiriirgieiis  sont  invités  à  visi¬ 
ter  le  stand,  angle  du  Salon  des  Professeurs,  Galerie 
Saint-Germain,  ii  Menagor  ». 

A  louer,  IG"  arrond.  «  La  Miiclte  »,  conviendrait 
à  cabinet  1)''.,  clinique,  apiiarlemenl  formant  liolel, 
rez-de-ebaiissée  el  l"'  étage  en  façade,  avec  trois  en¬ 
trées  différentes  d'accès,  3  aniieb.,  7  pièces  juinei- 
pales.  Toil.  el  s.  de  bains  installées,  3  W.-G.,  2  eb. 
doin.  Sous-sol  clair.  Gliauffage  central  el  caves.  Ks- 
ealiers  intérieurs.  Prix  iionr  bail  :  20.000  jdiis  eliar- 
ges.  Pour  visiter:  IC,  rue  ^ieolo. 

Docteur  recommande  j.  fille  très  .sérieuse,  19  ans, 
pour  aider  confrère,  recevoir  elionlèle  et  un  peu 
ménage,  au  cour.  Al.  G.  et  (llo-ltbino.  Début  : 
500  fr.  .Mlle  lioger,  28,  rue  des  Dames. 

Maison  de  santé  p.  nerveux  offre  ])Osle  d’interne 
à  élndiaiile  française,  (in  scolarité,  pnssédaiil  qq. 
eoiinaissanees  ]isyeliial riqiies.  Ker.  P.  M.,  n"  727. 

Visites  médicales,  aiqiarenlé  milieu  médecins, 
introduit  depuis  10  ans  .Sud-Ouest,  Midi,  représenl. 
mais,  sérieuse.  Ker.  P.  1/.,  n"  728. 

Dame  visitant  médecins,  longues  références  eb.  2" 
laboratoire.  Tr.  inlrodiiile  Als.-lxirr.,  INord-KsI.  Ker. 
/«.  A/..  11"  729. 

Visiteur  médical  exiiérim..  parent  médecin,  ré¬ 
fér.,  reelierebe  situation  laboratoire  sérieux  toutes 
régions.  Ker.  P.  M.,  n"  730. 

Luxembourg,  appartement.  G  pièces,  b.  inslal. 
médicale.  15..500  fr.  s.  re|ir.  lirgenl.  Danton  81-62. 

Cherche  maison  pouvant  convenir  eonvaleseence 
ou  reprendrais  .suite  13  à  15  eli.,  avec  jardin  ou 
pare,  banlieue  Paris.  Ker.  P.  M.  n"  732. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pouéu. 


l’nris.  —  A.  Maiietiikijx  el  I,.  I’aciat,  iiup.,  1,  r.  CaBselle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉVOLUTION  RÉGRESSIVE  ET  GUÉRISON 

DE 

GOMMES  GÉANTES 
DU  POUMON 
SUIVIES  SOUS  L'ÉCRAN 

PAU  MM. 

Pr.  MERKLEN,  M.  WOLF  et  D.  SICHEL 


Nous  rapportons  l’observation  ci-jointe  afin 
de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  les  clichés 
de  trois  grosses  gointnes  du  poumon  droit.  Ce 
sont  là  des  images  que  le  praticien  n’a  qu’excep- 


qui  a  obligé  à  de  nouvelles  investigations  au 
bout  desquelles  s’est  révélé  le  diagnostic  de 
syphilis. 

OiisiînvATio.N.  —  Moi’...,  G2  ans,  bouclier,  avait 
toujours  clé  bien  portant  lorsqu’il  présenta,  fin 
üclobre  1931,  un  point  de  côté  violent  au  niveau 
du  sein  droit.  Peu  après,  élévation  de  la  tcnipé- 
rature  avec  quelques  crachats  muco-puiulenls. 

Grand  fumeur,  il  niait  tout  éthylisme  cl  tout 
antécédent  vénérien.  _  Sa  femme  était  saine,  de 
même  que  scs  enfants  et  scs  petits-enfants.  Il  avait 
au  surplus  travaillé  sans  encombre  et  supporté  les 
fatigues  et  les  privations  de  la  guerre  sans  dom¬ 
mage  a])parcnl  pour  sa  santé. 

A  l’examen,  le  2  Novembre  1931,  nous  sommes 
devant  un  sujet  fort  en  couleurs,  toussant,  très 
gêné  dans  sa  respiiation  par  la  douleur  persistante 
de  riiémilhorax  droit,  à'eux  un  peu  injectés;  lan- 


l.es  14  et  15,  la  température  baisse  à  et 

37“3,  le  pouls  à  80,  avec  une  amorce  de  diurèse 
à  1.500  et  à  1.300  gr. 

Mais  dès  le  IG,  nouvelle  ixmssée  fébrile  grâce  à 
laquelle  la  fièvre  oscilla  aux  environs  de  38“  jns- 
((u’an  28  Novembie,  avec  pouls  vers  90.  Urines  eu 
(liminulion,  de  700  à  1.000  gr.  jusqu’au  28,  puis 
de  1.300  à  1.500  gr.  à  nouveau,  chargées  en  sels 

-Mêmes  signes  à  ce  moment  à  rexamen  des  pou¬ 
mons,  et  recrudescence  de  la  toux  et  des  crachats, 
devenus  brun-rougeâtres;  llore  banale  babiluclle, 
avec  surtout  streptocoques  et  pneumocoques.  Lave¬ 
ments  créosolés  matin  et  soir,  üe  plus,  fait  impor¬ 
tant,  réapparition  de  la  douleur  du  côté  droit, 
moindre  il  est  vrai,  mais  qui  aux  yeux  du  malade 
se  montre  cependant  le  symptôme  émergent. 
-Néanmoins,  durant  la  seconde  quinzaine  de  No¬ 
vembre,  la  matité  cl  le  soufllc  diminuèrent  nette- 


lioniiellement  l’occasion  de  voir,  car  de  toutes 
les  modalités  do  syphilis  pulmonaire  la  gom¬ 
meuse  pure  est  certainement  celle  qui  se  cons¬ 
tate  le  moins  aisément. 

De  plus,  comme  le  malade  est  demeuré  sous 
notre  surveillance  jusqu’à  sa  guérison,  nous 
avons  pu  renouveler  les  radiographies.  Elles 
permettent  de  jalonner  les  étapes  qui  marquent 
la  disparition  progressive  de  la  lésion;  elles 
revêtent  ainsi  un  intérêt  majeur. 

Enfin,  ce  cas  montre  une  fois  de  ])lus  la 
grosse  difficulté  du  diagnostic  clinique  de  la 
syphilis  pulmonaire.  Le  tableau  a  été  celui 
d’une  broncho-pneumonie  banale;  c’est  la  per¬ 
sistance  des  symptômes  aigus  de  condensation 


’C  osU’oarllirilc 


giie  sèche  cl  brillante  si 
les  bords. 

Matité  de  la  base  c 
imnmon  di'oil,  remo 


tant  a 
gnani 


i  haut 


les 


lamclonnairc.  Vibrations 
bien  perçues  dans 
lies  limites.  Souf- 
Ic  creux 


axillaire,  beaucoup  de  frollemenls  superficiels  s 
rajoutés,  surtout  près  du  mamelon.  Comr  rég 


lier,  ballant  aux  environs  do  90  à  100.  Foie  dé¬ 
bordant  d’un  travers  do  doigt  le  rebord  coslal, 
indolore  à  la  pression,  baie  mal  perce])lible.  Urines 
sans  sucre  ni  albumine,  foncées,  émises  aux  en¬ 
virons  d’un  litre  par  jour.  Fièvre  entre  38“  cl  39“. 
Tension  artérielle  11-7  (Vaquez-Laubry). 

Le  Irailcment  habituel  des  infections  aiguës  du 
poumon  (enveloppements,  digitaline,  coraminej, 
associé  à  des  piqûres  de  quininc-urélhane,  ne  mo¬ 
difia  pas  grandement  les  choses.  La  fièvre  cl  le 
pouls  SC  maintinrent  jusqu’au  13,  avec  atteinte, 
identique  de  l’état  général.  Par  contre,  le  point  de 
côté  diminua  de  violence  pour  finalement  se  dis¬ 


c  du  liilo  droit  ,i  encore  augmenté. 

ment  d’intensité,  sans  toutefois  doimor  l’imprcs- 
■sion  d’aller  à  résolution  délinitire,  car  persistaient 
les  iiln'iiomènes  généraux.  A  telle  enseigne  que  le 
30  la  fièvre  monta  à  39“.2  et  le  pouls  à  104.  Un 
examen  ladiologiquc  s'imposait  dans  ces  condi¬ 
tions. 

Le  24  Novembre  on  vil,  étalées  dans  les  lobes 
moyen  et  inférieur  du  iioumon  droit,  trois  ombres 
allongées  et  à  conloui'S  nets.  L'une  siégeait  près 
du  bile;  la  seconde  longeait  la  jiaroi  externe;  la 
troisième  coiffait  riiémidiaphragme  dioit  sans  s'eu 
différencier.  En  outre  deux  traînées  iulerscissu- 
rales  à  la  hauteur  du  hile,  larges  adhérences  dans 
le  sinus  costo-diaphragmatique  droit  et  adhérences 
entre  la  plèvre  cl  le  péricarde  du  même  côté,  bien 
d'anormal  au  poumon  op])Osé  ni  aux  autres  or¬ 
ganes  thoraciques  (lig.  1). 

L’interprétation  de  ces  faits  était  délicate,  si 
bien  que  divers  médecins,  ])armi  les  plus  compé¬ 
tents,  émirent  des  avis  opposés.  Do  nouvelles  re¬ 
cherches  furent  donc  pratiquées.  Les  unes  dans 
l’idée  de  suppuration  :;  11.700  leucocytes  avec 
76  pour  100  polynucléaires  cl  5  pour  100  éosi¬ 
nophiles;  hémoculture  stérile  après  huit  jours; 
examen  bactériologique  des  crachats  analogue  au 
précédent.  Les  autres  en  vue  d’une  syphilis  éven- 
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luollc,  nialy:rc  l’absence  de  Ions  ananincsliqncs  et 
de  Ions  signes  actuels  (pas  d’Argyll  nolaninienl)  : 
le  Bordel-Wassorinann  se  nionlra  forlcnicnt  posi¬ 
tif.  11  devenait  logique  de  ])cnsci'  à  (les  gommes 
du  poumon.  Mais,  celles-ci  étant  à  juste  titre  re¬ 
connues  jrour  exceptionnelles,  le  diagnostic  n’osait 

.Xjoutons  qu’une  exploration  au  niveau  de  la 

ramené  qu’un  sang  épais  et  foncé  sans  intérêt 
cytologique.  Cette  ponction  fut  mal  supportée  : 
dès  l’apparilion  des  premières  gouttes  de  sang  au 
cbas  de  l’aiguille  enfoncée  d’environ  cinq  centi¬ 
mètres,  le  malade  devint  d’un  seul  coup  complè¬ 
tement  cyanolique,  cracha  quelques  filets  de  sang 
noir  et  spumeux,  puis  cessa  de  respirer,  avec  pouls 
imperceptible.  De  fortes  doses  de  caféine  intra¬ 
veineuse  et  de  l’adrénaline  inira-cardiaque  (3  eme 


intermédiaires,  mercure  sous  forme  de  supposi¬ 
toires  de  0,04  cenligr.  (suppargyres). 

Ici  le  succès  se  manifesta  rapide  et  brillant. 

Tout  d’abord  ce  fut  la  respiration  qui  devint 
plus  libre;  puis  la  toux  et  les  crachats  diminuè¬ 
rent  beaucoup.  Les  signes  locaux  disparurent 
comme  au  décours  d'une  pneumonie;  au  bout  de 
quinze  jours,  il  n’y  avait  plus  ni  matité  ni  souffle. 

La  troisième  radiographie  (fig.  3)  montre  com¬ 
bien  les  masses  avaient  déjà  perdu  de  leur  volume 
le  11  .lanvier.  Kllcs  devaient  continuer  à  se  dissi¬ 
per;  une  dernière  radiographie  du  24  Mars  n’en 
laisse  plus  voir  trace  (fig.  4).  Le  foie  subit  aussi  les 
effets  du  traitement;  il  régressa  jusqu’aux  fausses 

Quant  à  l’état  général,  il  se  modilla  si  hèureu- 
sement  que  le  malade  gagna  3  kilogr.  durant  les 
15  premiers  jours  du  traitement.  Fin  Janvier, 


Beaucoup  d’autours,  en  décrivant  les  gom¬ 
mes  du  poumon,  parlent  de  noyaux  à  contours 
irréguliers  et  sinueux.  11  n’en  était  pus  ainsi 
dans  notre  fait,  où  les  néoformations  avaient 
des  contours  vraiment  géométriques.  Elles  sié¬ 
geaient,  comme  presque  toujours,  en  plein 
parenchyme,  faisant  contraste  avec  les  portions 
saines  voisines. 

L’existence  n’en  pouvait,  bien  entendu,  être 
reconnue  que  par  les  rayons;  elles  ne  donnent, 
en  effet,  de  symptômes  cliniques  qu’à  condition 
d’être  excavées.  Mais  encore  surgissaient  de 
réelles  difficultés,  puisque  les  plaques,  soumises 
à  des  personnalités  des  plus  autorisées,  fu¬ 
rent  interprétées  différemment.  Les  notions  de 
kystes  hydatiques  ou  de  kystes  d’autre  nature 


l.jg.  /(.  —  Itadiogriqiliie  du  21  Mars  1932.  Etal  de  guérison. 


de  la  solution  au  1/lüOÜ)  furent  nécessaires  pour 
ranimer  le  patient. 

Nous  essayâmes  tout  d'abord  un  IrailemenI 
ioduré,  souvent  préconisé  contre  les  gommes. 
Pour  frapper  fort,  nous  avons  eu  recours  au  pro¬ 
cédé  qui  consiste  à  diluer  dans  nii  litre  d'eau 
d’INian  20  gr.  d’iodiire  de  iiolassium  et  à  le  faire 
prendre  pai'  veires  dans  les  viugl-(pialrc  heures; 
celle  dose  est  soin  eut  mieux  supportée  (pie  des 
doses  plus  faibles  à  condition  que  le  malade  soit 
au  régime  lacté  inir.  Deux  tentatives.  prali(|iiées 
le  3  puis  le  5  Décembre,  ne  dounèreiil  pas  de  ré¬ 
sultat;  les  signes  locaux  demeurèrent  ce  qu’ils 
élaieiil  aiiparaianl.  Lue  radiograidiie  du  15  Dé- 
eembre  (lig.  2l  se  montra  analogue  à  la  première. 

L’état  général  ne  varia  guère  non  plus.  Toute¬ 
fois  la  lièvre,  à  39'’1  le  30  Novembre,  à  38'’9  le 
3  Décembre,  à  3S“  le  9  Déeembre,  disparnl  à  par¬ 
tir  du  11;  elle  avait  d'ailleurs  eo'iucidé  avec  des 
suppurations  asepliipies  au  niveau  de  piip'ires  de 
quinine-urélliaue,  guéries  après  ineisions.  Pouls  à 
80.  L’ensemble  n'en  était  pas  moins  peu  satisfai¬ 
sant  et  pouvant  être  considéré  eomnie  assez  pré- 

L’éehee  d'inie  première  modalité  de  traitement 
aniisypliilitiqiie  suscita  de  la  ])arl  du  malade  et  de 
la  famille  de  telles  objeetions  à  une  reprise  que 
nous  ne  in'imes  pas  réinterveiiir  avant  le  22  Dé¬ 
cembre.  A  partir  de  ce  jour-là  fut  instituée  une 
cure  arsénico-mereurielle.  Deux  piip'ires  de  novar 
de  0,15,  trois  de  0,30,  deux  de  0,15,  une  de 
0,00  gr.  espacées  de  deux  eu  deux  jours  ;  les  jours 


(détail  l’impression  d’une  complète  guérison.  A 
remarquer  que  la  tension  artérielle  avait  remonté 
à  13-8.  Le  tout  se  consolide  dans  l’avenir  sans  au- 
enn  incident. 

Cette  observation  offre  un  double  inlérêl  : 
elle  fournil  un  exemple  de  gommes  des  pou¬ 
mons  isolées;  elle  permet  de  suivre  l’évolution 
radiologique  des  lésions  jusqu’à  la  guérison. 

La  rareté  du  poumon  gommeux  a  été  affir¬ 
mée  par  nombre  d’auteurs,  Bériel,  Lelulle,  de 
long,  etc.  On  le  comsidère  comme  d’ordinaire 
associé  à  d’antres  lésions  viscérales  analogues. 
Nous  U 'avons  rien  noté  dans  ce  sens,  à  part  une 
rélrocession  du  foie  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  spécirupie;  c’est  trop  iioii  pour  conclure. 

On  ne  saunnl  voir  ici  un  processus  aigu 
greffé  sur  un  processus  chronique  de  syphilis 
scléreuse.  Les  poumons  étaient'  fadiblogique- 
ment  normaux  hors  des  zones  gommeuses. 

Cependant,  les  signes  cliniques  ont  été,  sur¬ 
tout  au  début,  ceux  d’une  hépatisation,  matité, 
souffle  tubaire,  etc.  Il  s’est  peut-être  agi  d’un 
processus  de  bronchopneumonie  syphilitique 
avec  caséification  ultérieure;  mais  on  sait  com¬ 
bien  ce  point  a  théoriquement  donné  lieu  à 
di.scussions.  Nous  n’apportons  aucun  document 
valable  à  cet  égard;  la  première  plaque  fut  prise 
un  mois  après  le  début  de  la  maladie,  alors  que 
les  symptômes  do  condensation  se  montraient 
déjà  atténués. 


furent  invociuées.  Colle  de  tumeurs  bénignes 
mampiait  d’assises  suffisantes.  Tumeurs  ma¬ 
lignes Primitive,  une  néoplasie  n'.il’feclo  pas 
de  foyers  multiples;  on  no  décelait  par  ailleurs 
nulle  ])aiT  do  lésion  qui  eût  ))erinis  do  parler 
do  métastases.  Ou  bien  n’était-ce  pas  un  pro¬ 
cessus  eu  voie  do  suiipuration  qui  évoluait, 
trois  gros  abcès  se  dessinant  au  milieu  d’un 
cortège  fébrile  i'  L’hypothèse  do  gommes  fut 
également  envisagée;  mais  il  faut  bien  dire 
(pi 'elle  no  prit  corps  (|uc  le  jour  où  fut  vérifié 
le  Bordot-Wassermann  positif.  Nous  avions  donc 
affaire  à  trois  de  ces  gommes  géantes  analogues 
à  colle  d’une  observation  bien  connue  de  Le¬ 
lulle. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  do  cas  où  la  radiolo¬ 
gie  ait  suivi  l’évolution  régressive  de  pareilles 
lésions.  Nous  avons  réussi  à  y  parvenir,  et  c’est 
peut-être  là  le  point  le  plus  curieux  dans  notre 
ras.  L’amélioration  a  pu,  pour  ainsi  dire,  être 
prise  sur  le  fait. 

La  résorption  des  gommes  s’est  réalisée  rapi¬ 
dement  sous  rinlluonco  du  mercure  et  do  l’ar¬ 
senic  et  cela  jusqu’à  rcsUlulio  ud  integrum. 
En  vingt  jours  fut  déjà  ohlenu  un  résultat  des 
plus  appréciables.  A  signaler  par  contre  que 
l’iodure,  volontiers  inéconisé  contre  les  gom¬ 
mes,  est  demeuré  ici  sans  effet  malgré  les  hau¬ 
tes  doses  ingérées. 
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l'nspocl  d’iiisliocylcs;  lyinpliocylcs  ul  ])lasino- 
rylcs  plus  riirus  ;  cellules  i)oussicres,  avec  iii- 
clusioiis  (le  diverses  parlicules  (roches  siliceu¬ 
ses,  suie,  etc.  :  voir  plus  lias).  Dans  l’cuseml)le, 
il  s’agit  là  de  lissu  de  graiiulalioii  eu  voie  d’or¬ 
ganisation. 

lùitre  toutes  ces  cellules,  existe  une  trame 
collagène  souvent  très  t(înue,  quelquefois  plus 
développée,  qui  se  continue  avec  la  masse  colla¬ 
gène  centrale  d'une  part,  et  avec  les  cloisons 
inleralvéolaires  du  tissu  pulmonaire  ambiant, 
d'autre  part. 

La  couche  périphérique  du  nodule  renferme 
toujours  du  pigment.  Ce  pigment  est 
surtout  constitué  par  de  la  suie,  sous 
la  forme  hahiluelle  de  granulations  do 
carbone  extraordinairement  fines  (voir 
pins  bas).  Ces  granulations  sont  en¬ 
globées  dans  des  cellules  à  poussières, 
en  môme  temps  que  de  fines  parlicules 
transparentes  de  roche  siliceuse  et  des 
|)articules  anguleuses  et  brun  noirâtres 
de  bouille.  L’accumulation  de  ces  corps 
pigmentés  à  la  péripliérie  du  nodule 
fait  qu’il  apparaît  clair  au  contre  ol 
pigmenté  à  la  périjdiérie. 

la  vérité,  bien  souvent,  le  nodule 
tout  entier  est  noirâtre.  Cola  lient  à 
ce  (pie  le  centre  fibrobyalin  renferme 
aussi,  du  jjigment.  Mais,  à  ce  niveau, 
ce  pigmeid  n’est  pas  intracellulaire, 
mais  log(>  eidre  les  faisceaux  colla¬ 
gènes,  contre  lesquels  il  est  plaqué 
sous  forme  lilue. 

(Juand  il  y  a  eu  réaction  pneuino- 
ni(pio  dans  le  lissu  pidmomure  am¬ 
biant,  on  rencontre,  à  la  jiéripbérie 
du  nodule,  du  pigment  d’origine  san¬ 
guine,  soit  corpnscidos  de  lipopigmcnl 
ocre,  soit  fins  cristaux  bémato'idiriues. 

Ces  pigmeids  d’origine  liématicpio 
renferment  du  ter,  l’ar  micro-inicinéra- 
tion,  ils  donnent  des  cendres  rouges. 

Sur  la  pré])ar:diou,  le  s(pielelto  miné¬ 
ral  du  nodule  a])para!l  en  Idanc  très 
pur,  sans  trace  de  fer  :  tout  autour, 
les  cendres  fournies  par  le  lissu  pul¬ 
monaire  sont  rougeâtres. 

La  conebo  péripliéricpie  représente  la 
'.0110  d’extension,  de  poussée  du  no- 
lule.  Dans  les  ])elils  nodules,  les  jdus 
ieunes,  la  couche  périphériipie  riche 
m  cellules  est  relativement  j)lus  dé- 
l'eloppée  (|uo  dans  les  gros  nodules, 
dus  âgés.  Les  nodules  reiHi’scntonl 
me  édification  réactionnelle  du  ])ou- 
uon.  Us  reiuésonlent  une  lésion  (pii  "  rii,'ili< 
e  guérit.  Ün  comprend  ipie  leur  slriic-  'K'iai 
lire  varie  suivant  leur  â'fe  lions 

Les  nodules  silicol iipu's  renferment 
les  parlicules  minérales,  cristallines  on  amor- 
ilies.  Dans  les  cas  de  silicose  pure,  il  s'agit 
xcliisivemenl  de  particules  de  roches  ipiarl- 
eiisi's  ;  on  a  pu  relroiiver,  dans  les  nodules  si- 
icoliipies  de  poumons  de  mineurs  d'une  mine 
lonnée,  les  élénienis  minéralogiques  caracléris- 
iipies  des  roches  de  celle  mine.  Dans  b's  cas  do 
ilico-aiilbracose,  on  trouve  dans  les  cellules  à 
iou.ssii'res  des  nodules  un  mélange  do  particules 
e  roches  et  de  bouille.  Ces  particules  sont  exlré- 
lemont  pelilos,  spécialement  les  particules  de 
nebes  siliceuses.  Elles  ont  en  général  de  1  à  2 
,.  Los  parlicules  de  bouille  .sont  plus  gros.ses 
0  2  à  G  et  8  u.  ol  plus.  Plus  la  roche  est  dure, 
lus  les  iiarticulos  sont  petites.  Toutes  ces  pnrli- 
ules  minérales  sont  nccomiiagnées  de  granula- 
ions  très  noires  de  suie. 

Dans  le  rentre  fibreux  du  nodule,  les  parti- 
iiles  semblent  libres,  logées  au  contact  dos  li¬ 


bres  collagènes.  Elles  sont  rarement  isolées, 
mais  plulôl  en  petits  amas,  chacun  de  ceux-ci 
représentant  le  contenu  d’une  cellido  à  pous¬ 
sières.  Celle-ci,  ayant  dégénéré,  a  laissé  sa  charge 
là  où  elle  se  trouvait,  dans  le  lissu  fibreux. 
Dans  la  couche  périjjhérique,  les  particules  sont, 
ou  libres,  comme  dans  le  centre  du  nodule,  ou 
logées  dans  dos  cellules  à  poussières. 

W.  Giese  (1931)  a  essayé  d’apprécier  la  quan- 
lilé  de  parliodes  contenues  dans  un  nodule.  Il 
envisage  comme  probable  un  chiffre  do  100  par¬ 
ticules  cristallines  par  nodule  de  0,75  mm.  de 
diamètre.  On  peut  penser  (pic  ce  chiffre  est  Iroj) 


faible.  |)rpmièrc  aiiproximalion,  cl  sans  me¬ 
sure  précise,  il  semble  que  le  nombre  des  par¬ 
ticules  dans  un  nodule  silico-antbracosique  doit 
être  de  plusieurs  centaines,  peut  être  plusieurs 
milliers,  et  en  ne  tenant  compte  que  des  iiarli- 
cules  de  plus  de  1  u.. 

Les  nodules  silicol i(]nes  sont  des  formations 
pratiquement  avasculaires,  an  moins  en  ce  qui 
concerne  la  masse  centrale  fibreuse.  L’existence 
légnlière  d'une  artère  nourrici('>re  jiar  nodule, 
ainsi  qu’on  l'a  prélendu,  n’csl  jias  démontrée. 

Par  contre,  jiour  certains  auteurs,  les  nodules 
affecteraient  des  rapports  parliculiers  avec  les 
artères  lobulaires.  Ces  auteurs  (spécialement 
Giese,  Sebridde,  etc.)  auraient  trouvé  d’une  fa¬ 
çon  assez  constante,  au  centre  de  chaque  nodule 
silicotique,  les  restes  histologiques  d’une  petite 
artère  dégénérée,  oblitérée,  comme  étouffée.  La 
plupart  du  temps,  il  ne  resterait  de  ce  vaisseau 


(pie  les  détritus  de  la  charpente  élasliipie 
11  semble  bien  que  le  nodule  silicotique  lieu 
se  dévclopiicr  avec  prédilection  dans  l’advenlici 
d’une  petite  artère.  En  croissant,  le  nodule  en 
traînerait  l’oblitération  et  l’étouffement  du  vais 
seau.  Dès  1912,  Irvine  et  Walt  soutenaient  cell( 
opinion  que  la  lésion  initiale  de  la  silicose  serai 
un  épaississement  périartériel  régulier. 

Pour  eux,  le  nodule  serait  en  réalité  un  fu 
seau.  Sebridde  a  soutenu  une  opinion  analogue 
(üese,  comme  on  l’a  vu,  aurait  pu  relrouvei 
dans  les  poumons  silicotiques  des  artères  ave( 
des  épaississements  en  fuseau  ou  sphériques  en 
veloppanl  le  vaisseau  et  renfermai! 
beaucoup  de  particules  minérales.  Pai 
leur  présence,  ces  particules  amène 
raient  une  altération  de  la  paroi  vascu 
laire,  une  oblitération  du  vaisseau,  st 
transformation  hyaline  et  sa  sclérose 
Ceci  expliquerait  que  les  nodules  m 
dépassent  jamais  une  certaine  limil( 
de  taille.  Ces  phénomènes  n’auraieni 
jamais  lieu  qu’au  niveau  des  artères 
non  des  bronchioles,  ni  des  veines. 

Il  est  exact  que,  dans  certains  no 
(Iules,  on  peut  retrouver  des  restes  d( 
charpentes  élastiques  de  vaisseaux  ''oi 
de  bronchioles,  du  reste).  Mais  ceci  esl 
loin  d’élre  la  règle.  C’est  môme  l’excop 
lion.  Les  nodules  se  développent  sou 
vent  dans  la  périadvenlice  des  artères 
là  où  il  y  a  des  voies  lympbalupies 
Ils  peuvent  altérer  la  structure  de  b 
paroi  artérielle,  mais,  en  fait,  ils  lu 
font  généralement  que  repousser  b 
vaisseau,  sans  l’encercler.  L’artère  mo 
difiée  ou  altérée  se  trouve,  quand  elb 
existe,  non  au  centre,  mais  sur  un  côU 
du  nodule,  excentriipiement.  Le  nodub 
esl  juxlavasculaire,  non  périvasculaire 
Les  mômes  phénomènes  peuvent  s’ob¬ 
server  avec  les  bronchioles.  Les  nodule? 
sont  très  souvent  juxtabronchiolaires 
parce  qu’ils  se  sont  développés  dam 
les  lymphatiques  de  la  périadvenlice 
des  bronchioles  comme  dans  celle  de? 
artères.  Cet  englobemenl  d’une  arlèn 
ou  d’une  bronchiole  par  un  nodub 
est  fortuit.  Ce  n’est  pas  un  processm 
essentiel.  Il  lient  seulement  à  la  po¬ 
sition  môme  du  nodule  dans  le  tissu 
conjonctif  do  la  périadvenlice  do  In 
bronchiole  ou  de  l’artère  du  pédicule 
lobulaire. 

LEUX.  —  Entre  la  granulation  miliaire 
■iinuilii-  tuberculeuse  bien  connue  et  le  nodule 
silicotique  il  y  a  beaucoup  d’analogies 
dans  l’aspect  général,  la  taille,  la  si¬ 
tuation.  Ce  sont  précisément  cos  analogies  (|ui 
rendent  si  difficile,  en  radiologie,  la  distinc¬ 
tion  de  la  silicose  et  de  cerlaines  formes  de  gra- 
nulio.  Les  aspects  radiographiques  du  poumon 
dépondont,  dans  les  doux  cas,  de  la  présence  de 
petits  nodules,  très  différonls  d’origine,  mais 
donnant,  en  ce  qui  concerne  les  rayons  \,  à  jiou 
piès  les  mômes  aspects. 

Macroscopiquement  le  iilus  souvent,  et  bislo- 
logiquemenl  toujours,  la  distinction  entre  no¬ 
dule  tuberculeux  et  nodule  silicotique  est  facile. 
Le  nodule  tuberculeux  montre  toujours,  en  son 
centre,  des  altérations  nécroliquos  caséeuses  et 
des  bacilles  de  Koch;  à  sa  périphérie,  des  cellules 
géantes.  Il  n’est  pas  pigmenté.  Le  nodule  silico¬ 
tique  au  contraire  ne  montre  jamais  de  dégéné¬ 
rescence  caséeuse,  jamais  do  bacilles  de  Koch,  ja¬ 
mais  de  cellules  géantes.  Ce  nodule  silicotique 
esl  toujours  pigmenlé  dans  la  pratique. 
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Gepeiiclanl,  eiilre  ces  deux  types  bien  distincts 
h  tous  les  points  de  vue,  il  existe  un  intermé¬ 
diaire,  le  nodule  mixte  silico-tuberculeux.  ii 
importe  de  l’envisager,  car  son  importance  pra- 
lique  est  considérable.  La  silicose  vraiment  pure 
est  d’une  extrême  rareté.  La  silico-tuberculose 
est,  au  contraire,  très  frécjuente. 

Comme  l’a  montré  Mavrogordato,  la  lésion 
de  la  silico-tuberculose  est  une  lésion  spécifique, 
(lui  n’est,  ni  celle  de  la  tuberculose,  ni,  exacte¬ 
ment,  celle  de  la  silicose  pure.  Cette  lésion  con¬ 
siste  dans  un  nodule  plus  gros  (jne  le  nodule 
silicotique  pur,  ayant  de  2  cà  3  ou  4  mm.,  avec 
une  région  centrale  caséifiée  (ce  qui  lui  donne 
un  aspect  général  plus  clair)  et  une  couche  péri¬ 
phérique  riche  en  cellules,  mais  ne  montrant 
([ue  très  exceptionnellement  des  cellules 
géantes  tuberculeuses.  Suivant  l’àgc  du  no¬ 
dule,  la  caséation  du  centre  est  plus  ou 
moins  accentuée.  Au  début,  ce  centre  est 
purement  cellulaire;  la  caséation  ne  vient 
qu’après. 

Les  nodules  silico-tuberculeux  renferment 
du  pigment  (suie)  et  des  particules  miné¬ 
rales  (roche  siliceuse  et  houille).  Ces  parti¬ 
cules  sont  relativement  peu  importantes  au 
centre  et  groupées  en  piniuets  dans  la  ma¬ 
tière  caséeuse.  Elles  sont  abondantes  à  la 
périphérie. 

Dans  son  ensenible,  le  nodule  silico-lubcr- 
culeux  ressemble  beaucoup  au  nodule  sili¬ 
cotique  pur.  11  n’en  diffère  que  par  sa  taille 
plus  grande,  la  présence  de  dégénérescence 
caséeuse  et  celle,  non  constante,  de  bacilles 
de  Koch.  Un  peut  l'envisager  comme  une 
réaction  tissulaire  autour  d’un  amas  de  par¬ 
ticules  siliceuses  mélangées  à  des  cellules 
renfermant  du  bacille  tuberculeux.  Ce  point 
de  pathogénie  sera  envisagé  dans  un  article 
ultérieur. 

lllSÏO-CIIIMlE  DU  iXOUÜLlî  SIUICOTIQUIÎ.  —  Le 
nodule  silicotique  représente  une  réaction 
du  tissu  conjonctif  du  poumon  vis-îi-vis  do 
diverses  particules  minérales,  celles  qui  ren¬ 
ferment  une  certaine  quantité  do  silice  libre. 

11  contient  donc,  à  titre  en  quelque  sorte 
spécifique,  des  substances  minérales  sili¬ 
ceuses.  11  offre  encore  bien  d'autres  élé¬ 
ments  notables  au  point  do  vue  bio-chimi¬ 
que  :  des  graisses,  dos  lipo'idcs,  des  i)ig- 
ments,  des  sols  calcaires,  etc.  Tout  cela  fait 
que  l’étude  hislo-chimiquo  du  nodule  sili- 
coti(]ue  est  d’un  inlér('''t  i)arliculier. 

A.  Eul^MU^■rs  snacuux.  —  Le  nodule  sili¬ 


(pic  attentif,  do  retrouver  ces  particules  rocheu¬ 
ses  dans  des  coupes  minces  do  poumon  silico¬ 
tique.  On  les  voit  alors  ((  en  place  ».  Mais  pour 
cola,  il  est  absolument  nécessaire  d’employer 
des  coupes  très  minces,  non  colorées,  ou  colo¬ 
rées  seulement  faiblement  par  l’iiémalun  ;  et, 
ceci  essentiel,  des  coupes  montées  dans  l’eau  ou 
la  glycérine  gélatinée,  non  dans  le  baume  de 
Canada,  beaucoup  trop  réfringent  et  faisant,  par 
lè,  disparaître  à  notre  vue  les  particules  trans¬ 
parentes  do  roche. 

En  prenant  cos  précautions,  on  peut  alors,  à 
de  très  forts  gros.sissomonts,  observer  des  i)arti- 
culos  d’environ  1  è  3  |i,  de  formes  variables,  mais 
toujours  anguleuses  et  cristallo'ides.  Ce  sont  dos 


Un  a  souvent  essayé  do  révéler  les  particules 
siliceuses  par  ia  recherche  de  leur  biréfringen- 
.  ce.  11  est  exact  (lue  dans  les  poussières  de  roche 
il  y  a  des  iiarticulcs  biréfringentes,  mais  eiles 
no  représentent  qu’une  partie  intime  do  l’en¬ 
semble  des  particules.  La  biréfringence  est  un 
caractère  assez  médiocre  dans  la  détection  des 
particules  siliceuses,  au  moins  la  biréfringence 
telle  qu’on  la  constate  par  les  jirocédés  habituels 
des  laboratoires  d’histologie. 

On  a  pu  caractériser  le  silicium  (correspon¬ 
dant  à  la  silice  libre  et  à  la  silice  combinée),  au 
niveau  des  nodidos  silicoli(iucs,  par  la  méthode 
histo-speclrographi(iue  (Policard  et  Morel,  W. 
(iorlach).  Cette  méthode  consiste  à  faire  jaillir 
on  un  point  d’une  coupe,  —  point  préala¬ 


blement  reiKÎré  au  microscope,  •  ■  une  étin¬ 
celle  de  baille  fré(|ucnce,  et  à  prendre  un 
spectie  de  celte  étincelle  à  l'aide  d’un  spec- 
trographo  on  quartz.  Le  spectre  d’émission 
obtenu  montre  les  raies  caractéristiques  non 
seulement  des  métaux  constituant  les  élec¬ 
trodes,  mais  encore  celles  des  éléments  qui 
se  trouvent  dans  la  coupe  au  point  étincelé. 
En  appli(iuant  cette  lochniiiuo  nouvelle  à  un 
nodule  silicotique,  on  trouve  dans  le  spectre 
d’émission  obtenu  les  raies  caractéristiques 
du  siiicium.  La  même  opération,  faite  sur 
une  granulation  tuberculeuse,  ne  révèle  jias 
de  trace  de  silicium.  La  mélbodo  liisto- 
spectro|)alhi(iue  a  été  appliquée  par  M’.  (!cr- 
lach  (IfWl)  dans  un  cas  de  silico-tuberculose 
(■liez  un  ouvrier  en  produits  siliceux  et  par 
l’olicard  et  Morei  (,1931-1932)  /lans  la  silico- 
anlbracose  des  mineurs. 

particules  constituées  par  du  carbone,  et 

sous  deux  formes  très  différentes  ;  les  grains 
de  suie  et  les  particules  de  charbon  de  terre. 

a)  Les  (irains  de  suie  apparaissent  comme 
des  éléments  extrêmement  petits,  de  0,1  à 
0,5  |i  environ,  sphériipies,  d’un  noir  intense 
même  sous  cotte  faillie  é|)aisseur.  Ils  sont 
quehiuel'ois  agglomérés  en  amas  mùriformes 
plus  ou  moins  importants.  Ils  sont,  d’autre 
])arl,  souvent  libres  ou  adhérents  à  d’autres 
roches  transparentes;  celles-ci  apparaissent 
comme  tatouées. 

Los  grains  do  suie  disparaissent  totalc- 


cotique  renformo  dos  particules  do  roche  riche 
en  silice.  La  cilation  faite  au  début  de,  cet  ar¬ 
ticle  montre  que  c’est  liî  une  notion  très  an¬ 
cienne.  Elus  récomment,  au  début  des  études 
sur  la  silicose  dos  mineurs  de  hand,  divers 
médi'cins  du  Sud-Afrique  ont  repris  cos  recher¬ 
ches  (Mac  Crac,  191. '5;  Watkins,  Eilchford  et 
Moir,  1910).  Ils  ont  retrouvé  dans  les  poumons 
silic()ti(|ucs  (mais  sans  pouvoir  localiser  leur 
recherche  au  nodule  lui-même)  dos  particules 
de  roche  siliceuse  absolument  idciiti(|ues,  chi¬ 
miquement  et  minéralogiquement,  à  celles 
qu’on  rencontre  dans  la  poussière  des  mines. 

La  détection  des  particules  rocheuses  dans  le 
poumon  est  facile  à  réaliser  de  deux  façons. 

On  peut  par  certains  réactifs,  par  exemple 
par  l’acide  perchlori(iuc  concentré  (Policard),  dé¬ 
truire  le  tissu  jndmonairc  en  laissant  intactes 
les  particules.  On  les  retrouve  micro.s('0])ique- 
nront  dans  le  résidu  do  cette  destruction.  On 
peut  étudier  leurs  caractères  chimiques,  miné- 
ral(igi(iues  et  opli(iues. 

11  est  possible  aussi,  par  un  examen  histologi- 


particulcs  de  roches.  Certaines  do  ces  (larticules 
minérales  sont  extraordinairement  jieliles,  à  la 
limilo  de  la  visibilité  microscopique.  Ceci  pose 
nue  question.  A”osl-il  pas  possible  (|u'au  delà 
do  cos  parlicidcs  si  jielilos,  d'autres  existent 
encore  plus  petites  et  (|ui  nous  écbappeid  parce 
(|u’ellos  soid  en  dehors  des  limites  do  la  visi¬ 
bilité  physiologi(iuc  ?  C’est  ce  (pie  lielt  appelle 
la  silice  occulte,  celle  (pii  se  trouve  dans  un 
état  do  division  extrême. 

11  est  certain  qu'il  y  a  toujours,  dans  un  pou¬ 
mon  silicotiipio,  un  désaccord  entre  la  quantité 
do  silice  (pie  l’on  voit  et  celle  que  révèlent  les 
dosages  cbiniiipics.  11  y  a  donc  lieu  de  considé¬ 
rer  ici,  à  côté  de  la  silice  particulaire,  une  silice 
libre,  non  combinée  nécessairement,  existant  on 
éléinonls  extrêmement  petits,  peut-être  d'ordre 
micellaire,  non  visibles,  mais  n’en  existant  jias 
moins.  11  serait  intéressant  d’étudier  ce  ])oint 
de  vue  spécialement  on  ce  qui  concerne  les  no¬ 
dules  silicotiques  envisagés  isolément  et  non  le 
poumon  silicotiipio  en  bloc.  IMais  colle  rochorcho 
n'a  pas  encore  été  faite. 


silicoses  de  type  jnir  comme  celle  du  nand.  i.eci 
se  comprend.  La  fumée,  donc  la  suie,  est  jiar- 
loiit  dans  les  villes  industrielles.  Les  particules 
de  suie  (pii  la  consliliient  ont  une  surfjK'c  col- 
lanle.  Elles  adhèrent  partout,  aux  autres  particu¬ 
les  de  poussières  coiiiiuo  à  n’imporic  (piel  objet. 

La  tixalion  des  granulations  de  suie  sur  les 
particules  plus  grosses  de  roche  peut  se  faire  f 
des  moments  variables.  Elle  jieiit  s  opérer  dans 
l'air  respiré,  (pii  renferme  toujours  de  telles  par 
liciiles  minérales  tatouées  |iar  de  la  suie.  L, 
tixatiou  peut  se  faire  dans  l'alvé'ole  et  dans  1  in 
lérieur  même  des  cellules  .à  poussières  ipii  ]ieu- 
vent  ingérer  à  la  fois  des  graimlalions  de  suie 


avoir  lieu  dans  le  poumon,  bans  (pi  on  puis 
bien  l’expliquer,  uu  fait  iiarait  certain  ;  1 
points  d’un  ])()union  (pii  oui  accumulé  dos  jii 
liculos  minérales  attirent  les  granulations 
suie,  ([ui  se  fixent  ainsi,  sur  place,  à  la  surf; 


des  particules  do  roche.  H  est  probable  ipie  les 
grains  de  suie  sont  entraînés  |iar  le  courant  de 
lymphe  inlerslitiellc  et  se  collent  aux  [larticules 
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jiliis  grosses,  iiniuol)iles,  ou  moins  rapidemeni 
fléplacécs,  par  le  couranl  de  lymplie.  Mavrogor- 
dalo  a  l)icn  moiilré  (pic  les  ])arlieiilcs  minérales, 
iiilialées,  incolores  cl  Iraiisparonles,  dcvcnaienl 
jieu  II  peu  noires  dans  le  poumon.  Tonies  les 
poussières  sonl  souillées  de  suie  aiirès  six  mois 
de  séjour  dans  l’organe. 

b)  Les  jiarlicnlcs  de  huiiillc  exislonl  ton- 
jonrs  c(Mé  des  parlicnles  do  suie.  I.enr  leinle 
esl  brun  iiolrAtrc.  Elles  onl  l’asiiccT  minéral, 
eoinmc  les  particules  do  rociie,  avec  des  l'ormes 


ou  cerlaius  crislaux  hémalo'idiipics.  Ils  sonl  par- 
licnlièreinenl  abondanls  quand  nn  ])rocessns 
pneumonique,  généralemenl  terminal,  a  lrap])é 
le  lissu  pulmonaire  silué  enlre  les  nodules. 

Mais,  à  aucun  momenl,  la  qneslion  ne  peul 
se  poser  d’envisager  comme  ferrugineux  el  d’ori¬ 
gine  bémalique  le  pigmenl  renconlré  dans  l’in- 
léricnr  du  nodule  silicolique.  Par  leur  aspocl 
bistologi(|ue,  par  leurs  réaclions  hislo-chimi- 
rpics,  les  parlicnles  pigmenlées  de  suie  on  de 
houille  ne  iienvenl  être  confondues  avec  du 


porlanle  de  sllicales  de  Ca,  de  Mg,  elc.  Les  par¬ 
ticules  de  bouille,  d’aulre  ])arl,  sonl  formées, 
non  senlemenl  de  carbone,  mais  aussi  de  com¬ 
posés  calcaires  divers,  ceux-là  même  qui  consli- 
luonl  les  cendres  des  foyers. 

Le  calcium  peul  aussi  êlre  en  rapporl  avec  un 
processus  de  calcificalion  progressif  des  lissns 
du  nodule,  spécialemenl  du  lissu  fibrobyalin  i]ui 
en  conslilnc  le  cenlre.  Illslologiquemenl,  on 
peul  ronconirer,  dans  cerlains  nodules,  des 
lerriloires  inleusémcnl  colorés  en  violel  par 
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Irrégulières,  des  angles  vifs,  des  cassures.  Par 
microincinéraliou,  elles  laissent  des  cendres  gra¬ 
nuleuses.  Elles  sonl  eu  général  assez  volumi¬ 
neuses,  ayaul  de  ô  à  8  ou  10  |i  quelipiefois.  Ou 
Iieul  facilemeul  les  isoler  jiar  divers  réactifs  (lui 
digôrenl  cl  dissolvent  le  tissu  pulmonaire  en 
laissant  intacles  les  particules  cbarbonneuses. 

Les  particules  do  bouille  sonl  très  faciles  à  re¬ 
connaître.  Sur  elles  aussi  peuvent  adiiérer  des 
grains  do  suie. 

Les  parlicnles  de  houille  sonl  mil urellemenl 
toujours  très  abondantes  dans  les  poumons  des 
mineurs  ayant  présenté  des  signes  do  silicose, 
llistologiipiemenl  cl  bistocbimicpiement,  il  n’y 
a  pas  de  différences  entre  silicose  cl  antliracose. 
Tout  nodule  silicolique  esl  aussi  un  nodule  an¬ 
thracosique.  Avec  des  ])roporlions  variahles,  il 
renferme  en  même  Icmiis  des  parlicnles  de  roche 
cl  des  particules  de  houille.  Ces  couslalalions 
liouvent  se  superposer  aux  données  chimiques 
(pii  monlrenl  que  les  iioumons  anthracosiques 
rcufermcnl  toujours,  en  mémo  temps  que  le 
carhone,  dos  quantités  souvent  importantes  de 
silice.  A  ce  jioint  de  vue  encore,  on  ])eul  dire 
(|u’cnlrc  la  silicose  et  l’authracose  il  n’y  a  pas 
do  destruction  nette.  11  n’y  a  (pie  de  la  silico- 
anlhracosc,  plus  ou  moins  riche  eu  silice. 

du  nodule  .silicosi(pie  ou  ne  reiiconlrc  jamais 
de  pigments  ferrugineux.  La  microinciiiérat ion 
n’y  révèle  (pic  des  cendres  alisolumcnl  hlanchcs, 
jamais  de  cendres  ronges  ou  jaunes.  L’hislo- 
spectrographie,  iiar  coniro,  y  révèle  des  traces 
de  fer.  11  y  a  lieu  de  penser  ipie  ce  fer  provieiil 
do  certaines  particules  de  roches  plus  ou  moins 
ferrugineuses.  La  (piaiitilé  do  ce  for  esl  très 
faible.  Elle  esl  trop  faillie  jiour  douiii'r  une  colo¬ 
ration  rouge  aux  cendres,  ou,  au  moins,  le  fer 
esl  là  trop  diffus,  non  accumulé  en  certains 
points.  Mais,  avec  la  lcchui(]ue  hislospectrogra- 
phique,  mélbode  d’une  exlr(''uie  sensibilité,  celte 
faible  quanlilé  de  fer  est  révélée. 

Par  contre,  dans  le  lissu  pulmonaire  qui  en¬ 
toure  le  nodule,  on  ])eul  observer  souvent  des 
formations  iiigmenlées  ferrugineuses,  géiiérale- 
uicnl  des  granules  de  pigment  lipoïdiipie  ocre. 


pigmenl  ferrugineux.  sclomenl  I 

lielui-ci,  quand  il 

existe,  ce  ipii  esl  fréquent  eu  dehors  du  no¬ 
dule,  apparaît  sous  forme  de  granules  jaunâtres 
ou  rougeâtres  avec  les  réactions  hislo-chimicpics 

IL  Euî.misnts  c.Ai.cAiniîs.  --  Les  nodules  silicoli- 
qiies  reiifermenl  toujours  des  quantités  no¬ 
tables  (le  chaux  el  de  magnésie.  Par  microinci- 
néralion,  ils  laissent  des  amas  importants  de 
cendres  très  blanches,  très  denses.  Par  une  élude 


riiémalnn,  ce  ijui  est  un  signe  de  calcifl- 

l.hic  calcification  de  celle  nalure  s’observe  fré¬ 
quemment  dans  les  nodules  silico-luborculeux. 
Le  coniro  caséeux  se  calcifie  avec  facilité.  Ces  no- 
dides  mixtes  silico-luberculeux  jiaraissent  gué¬ 
rir  plus  vite,  par  calcification  el  par  sclérose, 
(pie  la  granulalion  tuberculeuse  ordinaire;  ceci 
justilierail  celle  notion,  souvent  émise,  que  si 
l.i  silice  tend  à  appeler  la  tuberculose,  elle 
tend  aussi  à  guérir  scs  lésions. 

E.  CiiAissns  lir  i,u>oïi)ns.  —  Les  nodules  silicoli- 
(pies  âgés  reiifermenl  souvent,  en  leur  coniro, 
dos  feules  (pii  représentent  le  logcmonl  de 
cristaux  de  cholcsiérinc.  Le  fait  a  été  sou- 
venl  signalé,  mais  ne  s’observe  que  ])our  les 
nodules  vieux,  très  scléreux,  non  les  nodules 
jeunes. 

Cerlains  nodules  rcnformenl  de  la  graisse,  en 
gouttelettes.  Mavrogordato  a  montré  la  fréquence 
de  celte  dégénérescence  adipeuse  dans  les  pou¬ 
mons  silicotiques. 

11  y  a,  ceiiendaul,  loul  lieu  de  ])onsor  que  ces 
dépôts  de  type  graisseux  el  lipo’idique  ne  frap¬ 
pent, jias  lus  nodules  mixtes  silico-luborculeux. 
Ils  rciiréscnlenl  raboulissanl  d’un  processus  de 
guérison  el  sonl  eu  rapiioiT  avec  la  formation  de 
matière  caséeuse. 


microchimiipie  altenlive  on  peut  loujours  oblc- 
nir,  au  niveau  do  ces  cendres,  les  réaclious  ca- 
raclérisliipies  de  la  chaux  (réaction  du  gypse). 
Par  l’examen  hislo-peclrographiipic,  on  lient 
caracTéri,<er  le  Ca  cl  le  Mg  dans  les  nodules. 
La  présence  d’une  quanlilé  importante  de 
calcium  dans  les  nodules  ne  fait  donc  pas  de 
doute. 

D’où  vionl  ce  calcium  ?  11  provient  en  iiaiTle 
(les  particules  minérales  elles-mêmes.  Les  ro- 
(  lies  siliceuses  ne  sont  pas  faites  exclusivemenl 
de  (piariz.  Elles  renferment  une  pari  très  im- 


Tels  sonl  les  ])oinls  les  plus  essentiels  concer¬ 
nant  la  slriicluro  du  nodule  silicolique.  D’une 
façon  générale,  ces  faits  n’onl  pas  élé  discutés, 
et,  à  leur  propos,  tous  les  auteurs  sonl  à  peu 
près  d’accord.  Par  contre,  il  est  loin  d’en  être 
do  môme  en  ce  qui  concerne  le  mécanisme  do 
formation  de  ces  nodules.  Lhi  prochain  article 
exposera  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  ce 
sujet. 
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LA  VISIBILITÉ 

DES  SINUS  DE  LA  DURE-MÈRE 

PAR  L’ÉPREUVE  ENCÉPHALOGRAPHIQUE 
i-An  MM. 

Egas  MONIZ,  Abel  ALVES 
et  Fernando  de  ALMEIDA  (l.isl)onne). 


Depuis  que  nous  employons  le  Ihorolrasl 
(suspension  colloïdale  de  ThO^  à  25  pour  100) 
dans  les  injections  iiilracarolidiennes  pour  ob¬ 
tenir  l’artériographie  cérébrale,  nous  avons  con- 


ses  (V.  D.)  et  les  anaslomotitpies  de  Trolard  (V. 
\  T.)  et  de  LablJé  (V.  A.  L.) 

La  circulation  cérébrale,  c’est-à-dire  le  pas¬ 
sage  du  sang  de,  la  carotide  primitive  aux  veines 
du  cerveau,  se  fait  dans  un  délai  inférieur  à  trois 
secondes.  Ce  chiffre  nous  est  donné  en  addition- 
lion  dos  artériograidiie  el  phlébographie,  une 
seconde  qui  correspond  à  la  moitié  du  temps  de 
l’injeclion.  Ce  n’est,  en  effet,  qu’une  seconde 
après  le  commencement  de  l’injeclion  (enirée  de 
5  cmc.)  que  le  Ihorolrasl  comnience  à  être  vi¬ 
sible  dans  les  artères  du  cerveau. 

Par  cette  mélhode  arlério-]ihléhographiquc, 
nous  avons  pu  délcrmiiier  non  seulement  la  vi- 


placé  dans  la  lenle  du  cervelel,  pourrait  domier 
(les  indications  diagnosticpies. 

Après  quelques  tentatives,  nous  avons  réussi 
à  le  radiographier  dans  la  plupart  des  cas.  l’our 
cela,  nous  avons  augmenté  la  quantité  do  Iho- 
rolrasl  à  injecter  dans  la  carotide  primitive. 
Comme  nous  cherchions  à  obtenir  l’arlériogra- 
phio  et  la  visibilité  dos  sinus  avec  la  im'me  in¬ 
jection,  nous  avons  noté  que  si  ou  fait  le 
premier  déclic  de  ramjioule  immédiatement 
après  une  injorlion  de  15  cmc.  de  tborotrast, 
on  voit  déjà,  dans  rarlériographie,  (|uel(iues 
veines,  ce  qui  rend  ])lus  difficile  la  lecture 
(lu  lilm.  Cos  15  cmc  de  thoroslrasl  sont  encore 


çu  l’idée  de  radiogra])bier  les  veiiuvs  du  cerveau. 
1.0  Ihorolrasl  est  tout  à  fait  iiiol'fensif.  11  ne  se. 
dissout  pas  dans  le  sang  et  il  retarde  mémo  un 
peu  la  circulation.  En  faisaiil  des  radiogra])hies 
successives,  nous  avons  ]ui  conslalcr  son  pas¬ 
sage  des  artères  aux  veines  céréhrales.  Chez  doux 
malades  do  basse  tension  artérielle,  nous  avons 
surpris  la  circidation  capillaire  deux  secondes 
après  l’injexlion  de  10  cmc.  On  ne  voit  plus 
dans  ces  films  le  réseau  artériel  de  la  carotide, 
interne  ot  on  n’observe  encore  aucune  des  veines 
du  cerveau.  La  radiographie  ju’ésenio  une  opa¬ 
cité  assez  uniforme  sans  qu’on  y  puisse  voir  un 
seul  vaisseau  arh'riol  ou  veineux. 

Dans  la  plupart  des  cas  (poids  autour  do  80, 
tension  normale)  la  radiographie  tirée  deux  se¬ 
condes  après  la  première  monirc  le  réseau  vei¬ 
neux  du  cerveau  (fig.  2).  On  no  voit  jilus  les 
artères  du  premier  film  (fig.  1)  ohlonu  immé¬ 
diatement  après  l’injection.  Dans  res  radiogra¬ 
phies  des  veines  du  cerveau  —  phlâbographics 
cérébrales  que  nous  appelons  de  la  première 
jihase  —  on  peut  voir  les  veines  ascendantes 
(V.  A.  fig.  2),  les  descendanles  moins  nomhrcu- 


lesse  (lu  sang  dans  le  cerveau,  mais  encore 
dans  les  méninges  et  tissus  mous  du  crâne.  On 
a  constaté,  tout  au  moins,  (|ue  dans  ces  or¬ 
ganes  la  vitesse  do  la  circulation  est  hien  jilus 
lento  que  dans  le  cerveau  L 

Si  on  lire  une  radiograjihie  (|ualre  à  cinq  se¬ 
condes  après  celle  qui  a  donné  l’arlériographic 
(atrébrale,  on  surprend  la  circulation  veineuse, 
dans  une  seconde  phase..  Le  réseau  des  veines  cé¬ 
réhrales  a  déjà  disparu,  mais  on  voit,  les  gros¬ 
ses  veines  se  jetant  dans  les  sinus.  Les  veines 
anastomotiques,  .surtout  celle  de  l.abbé,  sont 
très  visibles. 

Pendant  quelque  temps  nous  n’avons  surpris 
(pic  très  rarement  le  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  et  le  latéral.  Le  problème  de  la  visibilité 
des  sinus  a,  cependant,  commencé  à  nous  inté¬ 
resser.  Nous  avions,  surtout,  ]iour  objectif,  d’ob¬ 
tenir  la  silhonetle  du  sinus  droit  qui,  étant 


1.  Kc.(s  Moniz  :  Sur  In  vitesse  du  snng  dnns  t’orgn- 
ni.smo.  DiMcrminnlion  (le  la  vitesse  do  In  circiilalioii  du 
eerveau,  des  méninges  et  des  parties  molles  de  la  voétc 
onlnienne  par  l'arlérin-pliléliographie.  Annales  de  Méde¬ 
cine,  1032. 


insuflisanis  pour  ])ermellre  de  voir  les  sinus. 

Nous  sommes  ainsi  arrivés  à  la  leclmi(iue  (|ue 
nous  allons  décrire  :  Anesihésie  locale  par  in- 
lillralion  de  novocaïne  à  1  pour  100  avec  adré¬ 
naline.  Incision  longitudinale  enire  les  deux 
faisceaux  inférituirs  du  sterno-cléido-masloïdien. 
Ensuite,  on  a])pli(|ue  un  ('(auteur  spécial,  en 
forme  d’n,  de  branches  un  jieu  ouvertes,  (pii 
porto  dans  ch.'upie  branche  trois  griffes  émous' 
sées  (le  2  cm.  5  do  longueur,  (tel  (.'carleur  est  eu 
acier  nickelé.  On  le  serre  au  moment  de.  son  ap¬ 
plication  et  il  s’ouvre  reprenant  sa  position  nor¬ 
male,  (‘cartant  ainsi  les  lissns.  Av(‘c  cet  ('carleur, 
ou  n'a  pas  besoin  d'un  aide  et  le  chirurgien 
peut  ex('culer  seul  la  petite  opération. 

On  tombe  sur  l’aponévrose  au-dessous  de  la¬ 
quelle  on  trouve  les  gros  vaisseaux  du  cou  :  la 
jugulaire  interne  en  dehors,  la  carotide,  primi¬ 
tive  en  dedans.  On  isole  la  carotide  et  on  la 
lire  vers  le  haut  avec  une  sonde  à  crochet  2. 


2.  Egas  Mom/.  :  La  localisation  dos  tumeurs  cérébr.n- 
los  par  l’i'ncéidialogriiptiie  nrtérioll((.  Hiipport  .au  Con- 
grJ’s  Nonrologiipic  Intorual.  do  fiorne.  I.islina  Méd.,  1031. 
Uéd.,  1(131. 
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Nous  avons  pu  ccpeiiclanl  vaincre  ces  cliificullés. 

La  conlinualion  (pie  l’on  obscrvail  sur  les 
lilins  des  deux  sinus,  droit  et  longitudinal  iiilé- 
ricur,  donnait  la  certitude  pour  leur  identilica- 
tion.  Lorsqu’on  est  habitué  à  lire  ces  films,  celle- 
ci  est  facile  à  faire,  môme  quand  un  seul  des 
sinus  est  visible. 

Dans  les  radiographies  obtenues  dans  les  con- 


jamais  vu  cet  angle  dans  les  radiograjibies  où 
ces  deux  sinus  sont  visibles. 

Le  sinus  droit  vu  aux  rayons  X  se  présente 
aussi  sur  le  cadavre,  le  cerveau  sur  place,  bien 
plus  perpendiculaire  qu’on  ne  le  voit  dans  les 
schémas  anatomiques,  fl  y  a,  cependant,  des  cas 
dans  lesquels  nous  avons  constaté  que  ce  sinus 
fait  un  angle  en  avant  plus  aigu  (pie  dans  les 


mettra  de  faire  le  diagnostic  dif 
les  tumeurs  de  la  fosse  aniérieui 
la  fosse  postérieure.  l’our  le  moi 
.nous  sentons  pas  encore  autori 
une  opinion  à  ce  propos. 

En  ce  qui  concerne  la  tecbnicp 
pour  obtenir  la  visibilité  de  ces  s 
vous  faire  remanpior  (pie  les  dil 


■.  Ou  v 


l’iimpoiilo  cio  G.alicn  e 


ditions  que  nous  avons  décrites,  les  sinus  droit 
et  longitudinal  inférieur  paraissent  souvent  très 
bien  dessinés,  comme  on  peut  voir  dans  les 
figures  G  '*  et  7.  C’esI  l’aspect  normal  de  ces  si¬ 
nus  cliez  le  vivant. 

Par  ces  films,  on  vérifie  que  le  sinus  droit 
est  plus  perpendiculaire  à  la  base  du  crâne 
(pi’on  ne  le  voit  dans  les  figures  des  analomies. 


La  continuation  avec  le  sinus  loiigil ndinal  in¬ 
férieur  est  en  arc  de  cercle  et  nous  pouvons  cons¬ 
tater  dans  plusieurs  pblébograiibies  (pi’ellc  se 
fait  dans  une  ligne  assez  régulii''re.  Dans  les  fi¬ 
gures  des  trailés  d’analomie,  le,  sinus  longilu- 
dinal  inférieur  part  du  sinus  droil  en  faisant 
un  angle  assez  iirononeé  (fig.  SJ.  Nous  n’avons 


S  rnvj'riifiix  (S.C.). 


figures  4  et  5.  Cet  an¬ 
gle  n’est  cependant 

lias  en  général,  si  aigu  que  dans  les  schémas 
classiques  Çig.  8). 

Chez  le  vivant,  et  môme  sur  la  jilupart  des  ca¬ 
davres  (pie  nous  avons  étudiés,  cet  angle  est  de 
60“  â  70“  et  même  davantage.  Le  sinus  est  lié, 
dans  sa  porlioii  inférieure,  au  pressoir  d’Héro- 
pbilo  on  il  fait  une  courbe  de  concavilé  poslé- 
rieiire  sur  une  longueur  de  1  cm.  environ.  11 
monte,  onsuile,  assez  perpendiculairement  au 
|ilan  des  sinus  lal('>raux. 

Nos  observations  ne  concordent  ])as,  par  con- 
sé(pienl,  '  avec  les  nolions  analomicpies  cou- 
ranles  sur  la  posili'on  de  ces  sinus. 

La  posilion  de  ram))oule  de  Callien  est  égalc- 
menl  dilïérenle  dans  nos  lilms  el  dans  les  sebé- 

La  position  de  l’am|)oule  do  Galien  est  égale- 
(pio  les  constalations  dos  analomisles  et  les  nô¬ 
tres  ont  élé  faites  dans  des  conditions  entière¬ 
ment  diverses.  Nous  avons  vu  la  position  de  ces 
sinus  chez  le  vivant  où  l’analomie  est  souvent 
assez  différente  de  celle  qu’on  observe  sur  le  ca¬ 
davre.  l'.t  même  sur  celui-ci  nous  avons  vérifié 
la  posilion  de  ces  sinus  in  loco,  le  cerveau  res¬ 
tant  cà  sa  place  en  dedairs  du  crâne  fermé.  Au 
contraire,  l'analomie  de  ces  sinus  a  élé,  eu  gé¬ 
néral,  faite  avec  le  cerveau  retiré  du  crâne.  Les 
rolafions  sont,  dans  ces  conditions,  très  altérées, 
soit  â  cause  du  manque  de  suspension  de  la  faux 
(lu  cerveipi,  soit  à  cause  de  la  profonde  alléra- 
lion  do  riiydrauliquo  de  l’encéphale. 

Le  schéma  de  la  figure  9  montre  les  relations 
exactes  du  sinus  droit  avec  le  latéral,  du  sinus 
droit  avec,  le  sinus  longitudinal  inférieur  et  du 
sinus  droit  avec  l’ampoule  de  Galion.  Gela  mon- 
Ire,  une  fois  de  jilus,  l’importance  que  la  radio¬ 
logie  prend  Ions  les  jours  comme  élément  subsi¬ 
diaire  dans  les  investigations  anatomiques. 

Le  sinus  droit  occupe  la  toute  du  cervelet. 
Nous  sommes  convaincus  que  sa  déviation  ou 
(’oiirburc  accentuée,  en  haut  ou  en  bas,  per- 


g.  7.  —  Phlchoitraiiliie  a'n'linih'  de  la  seconde,  phase,  chez 
.S.L.S.  sinus  loiigiliuliiuil  su|u'‘ricur.  -  -  V..\.  veines  asceiuhin 
veine  iiinislomoliqiiu  de  Trolard.  C.  cai'i'efonr  veineux  <: 
V.A.L.  veine  anaslomoli(|ne  de  I.alilié.  ■  -  S.D.  sinus  droit.  ■ 
longitudinal  inférieur.  Knire  les  deux  sinus  on  voit  l’ainponli’ 
S.L.  sinus  laléral.  —  S. P. S.  sinus  pétreux  supérieur.  —  S.C.  si 


pulsion  cardiaque  obligent  à  vari 
lie  les  doux  déclics  de  l’ampoub 
par  exemple,  de  basse  tension  ai 
faire  ])asser  le  temps  habituel  de 
5,5  et  même  6  secondes. 

Nous  faisons  sysiémaliquement 


.  y.  —  Schéma  proposé  d'aprè 


•  Laldié. 


S.l. 


anaslomotii 
S.p.s.  sinus  pétreux  supérieur.  — 
inférieur.  —  S.c.  sinus  caverneii 
talni'npic  supérieure.  —  (l.i.  ve 
rieuixî.  —  V.f.  veine  faciale.  — 
interne.  —  V.o.  veine  oecipilale. 
braies.  —  V.f.i.  veine  jugulai 
veine  jugulaire  externe. 


pbalograpbitpie  arlérielle  des 
peut  arriver  (pie  lors  de  la  lirem 
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sait  d’oljliléruUüii,  do  lliroinliosc  urlOriolairc,  syphilis  acajuiso  ou  hdrédilairc,  la  réaction  de  arguments  ont  retenu  notre  attention,  5  savoir  ; 

ces  Ihrombo-artériolites  distalcs  suffisant  large-  Wassermann  était  négative,  l'iidin,  une  glycé-  l’aspect  radiologique  du  système  osléo-articulaire 

ment  à  créer  les  phénomènes  de  sphacèle  obser-  mie  normale,  l’absence  de  sucre  dans  les  urines  d’une  part,  riiypcrcalcémie  d’autre  part, 

vés  chez  ce  malade.  D’ailleurs,  Paupert-llavaull  nous  permettaient  d’éliminer  l’artéritc  diabé- 

(Arclüvcs  frunco-bchjcs  de  Chirurgie,  .luin  192Gi  tique,  ou  jilus  exactement  une  artérite  atliéro-  La  décalcification  du  squelette  ostéo-articu- 

invoque  des  tlirombo-arlériolitcs  distalcs  pour  inaleuse  sur  un  terrain  diabétique  puisqu’il  a  iairc  était  trop  inqiortante,  surtout  trop  géné- 

expliquer  les  gangrènc.s  ralisée  (on  se  sou- 


parcella’ires  des  orteils 
dans  les  artérites.  Lei- 
liovici  (Thèse  de  Paris, 
1929)  insiste  sur  les  lé 
sions  d’artériolite  dans 
la  production  de  la  gan¬ 
grène. 

D’autre  part,  la  pres¬ 
sion  veineuse,  prise  à 
l’aide  du  manomètre  de 
Claude,  a  révélé  au  ni¬ 
veau  de  la  veine  sous- 
c  n  t  a  n  é  c  abdominale 
droite,  très  distendue 
et  très  volumineuse, 
une  pression  de  30  cm. 
d’eau,  tandis  qu’au  ni- 


vlent,  en  effel,  qu’elle 
existait  tant  an  niveau 
du  squelette  des  mem¬ 
bres  inférieurs  qu’au 
niveau  de  celui  des 
m  e  m  b  r  e  s  supérieurs) 
pour  être  imputée  à  des 
troubles  trophiques  liés 
à  l’existence  de  cette 
lianvascularite.  Cette 
décalcification  rappelait 
volontiers  l’ostéose  pa¬ 
ra  thyroïdienne,  récem¬ 
ment  individualisée  par 
lus  intéressants  travaux 
de  MM.  Klienne  May  et 
Lièvre.  On  doit  men- 


veau  du  coude  droit  on 


tionner,  en  môme  temps 


trouvait  seulement  une 
pression  égale  è  18  cm. 

d’eau.  Cela  constitue  encore  un  argument  pour 
la  thrombose  veineuse  associée  à  l’atteinte  ar¬ 
térielle. 

Donc,  il  s’agissait  indiscutablement  d’une  af¬ 
fection  il  double  détermination  artérielle  et  vei¬ 
neuse.  Une  septicémie  était-elle  en  cause  ?  Nous 
ne  le  croyons  pas.  Ln  effet,  la  température  a 
toujours  été  pou  élevée;  pendant  les  vingt  pre¬ 
miers  jours,  elle  a  oscillé  entre  38"5  et  37'’5; 
pendant  le  deuxième  mois,  le  malade  n'a  pré¬ 
senté  qu’un  simple  état  sublébrile,  jmis  la 
tomjiératuro  est  redevenue  complèlemenl  nor¬ 
male. 

D’autre  part,  trois  hémocultures  pratiquées  il 
plusieurs  jours  d’intervalle  et  sur  différents  mi¬ 
lieux  ont  été  négatives  (1\L  ’l’errial). 

Les  bruits  du  cauir  ont  été  normaux  pendant 
Imite  révolution  de  la  maladie.  Seule,  l’liy|)er- 
leucocytosc  (13.000  globules  blancs)  aurait  pu 
constituer  un  argument  en  faveur  d’un  élément 
infectieux.  Mais  rapidement  le  taux  des  globules 
blancs  revint  à  la  normale  ;  en  effet,  une  nu¬ 
mération  globulaire  pratiquée  un  mois  après 
donnait  le  chiffre  de  5.600  globules  lilancs.  Liifin 
la  rate  n’était  pas  perceptible. 

l’ar  ailleurs,  on  ne  pouvait  retenir  l’idée  d’une 
maladie  d’üsler-Jaccoud  compliquée  de  phéno¬ 
mènes  emboliques. 

Cette  affection  vasculaire,  symélri(|ue,  à  début 
brutal,  5  terminaison  favorable,  ne  ressemble 
en  aucune  façon  è  la  maladie  de  Itaynand;  celle- 
ci  se  localise  très  rarement  aux  niembros  infé¬ 
rieurs,  et,  s’il  on  existe  (piolqnes  rares  exemples, 
elle  ne  revêt  jamais  ce  caractère  aigu  presque 
dramatiiiue  et  cette  évolution  rapide  vers  la 
gangrène. 

La  périarlérite  noueuse  ne  |)eut  être  discutée 
étant  donnés  scs  caractères  si  particuliers. 

Nous  n’avions  aucun  élément  clinique,  évolu¬ 
tif  ou  ctbnique  pour  penser  à  la  maladie  de 
Itucrger  qui  ne  présente  pas,  en  général,  cette 
allure  brutale,  massive  et  cette  guérison  rapide, 
encore  (lu’on  puisse  nous  objecter  la  iiossilii- 
lité  do  longues  rémissions  au  cours  de  cette  ma¬ 
ladie.  D’ailleurs,  la  maladie  do  lîncrgor,  excep¬ 
té  ses  lésions  anatomo-patliologiiiues  qui  lui 
paraissent  particulières,  son  lorrain  juvénile,  se 
laiiprocbc  beaucoup  plus  de  rarlérite  albcroma- 
teuse  classique  que  de  notre  cas. 

Du  ne  pouvait  pas  non  plus  retenir  longue¬ 
ment  dans  cette  discussion  l’artéritc  syphiliti¬ 
que.  Le  malade  ne  présentait  aucun  stigmate  de 


rig.  6.  —  Elbuiuation  du  sphuccle. 

été  maintes  fois  démontré  que  l’artérite  diabé¬ 
tique  n’a  rien  de  spécifique. 

Ibi  dernière  analyse,  nous  avons  soulevé  l’by- 
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.I:mil)a  (cûlc  giuidie). 


potbèse  de  troubles  endocriniens  ;  I.  .\.  Sicard 
discutait,  en  effel,  la  possiliilité  de  ces  troubles 
dans  la  patbogénie  de  certaines  artérites.  Deux 


(pie  CCS  lésions  ostéo- 
arlicnlaircs,  les  phéno¬ 
mènes  düidüurenx  qui  ont  précédé  l’appari- 
lion  de  cette  artérite.  Sans  vouloir  établir  une 
relation  formelle  entre  ces  douleurs  et  les  lésions 
do  décalcification  du  système  ostéo-articulaire, 
il  paraît  logique  de  les  rapprocher. 

Enfin  nous  avons  vu  qu’il  exislait  une  hyper¬ 
calcémie  légère  à  0,114,  mais,  le  taux  normal 
du  calcium  sanguin  étant  de  0,095,  cela  ne  cons¬ 
titue  pas  une  preuve  suffisamment  solide  pour 
affirmer  l’existence  d’un  trouble  paralbyro’idion. 

En  conclusion,  nous  pourrions  attribuer  cette 
panvascularite  aiguë  juvénile  è  des  troubles  en¬ 
docriniens  ayant  entraîné  un  déséquilibre  du 
métabolisme  calcique  ;  ce  calcium  déversé  dans 
la  circulation  se  serait  en  partie  déposé  sur  les  jia- 
rois  vasculaires  et  un  iirocessus  infectieux  jiroba- 
ble  aurait  déclancbé  les  accidents  aigus  signalés. 

L’iiypercbolestérinémie  inqiortante  (2  gr.  90) 
déjà  signalée  n’est  peut-être  pas  non  plus  élran- 
gère  à  la  pjilbogénie  de  cette  affection. 

Mais  les  chiffres  que  nous  rapportons  no  nous 
semblent  pas  suffisamment  probants  pour  nous 
permettre  de  conclure.  Nous  avons  voulu  nous 
en  tenir  strictement  aux  faits,  en  publiant  cette 
observiition,  dont  nous  n’avons  retrouvé  aucun 
cas  analogue  dans  la  littérature  médicale. 


PÉRICARDITE  PURULENTE 
A  PNEUMOCOQUES 
GUÉRIE  PAR 

PÉRICARDOTOMIE  ÉPIGASTRIQUE 


Ed.  BENHAMOU  et  P.  GOINARD. 

Les  observations  de  péricardite  à  pneumoco- 
ipies  suivies  de  guérison  ne  sont  pas  encore 
très  nombreuses  ;  tantôt  le  diagnostic  est  fait 
Irop  tardivement  ou  même  reste  méconnu; 
tantôt  la  tbéra])eu tique  employée  est  trop  ti¬ 
mide  ou  bien  traumatisante  à  l’excès.  Une 
belle  observation  récente  de  Raniond  et  Gi¬ 
rolle',  un  travail  documenté  de  Eèvre  -  ont 
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])éri(;urcli(]iies.  Cocllio  tout  rûceniiiicnl  a  voulu 
ajoulcr  à  co  profil  âleclro-cardiographuiue  le  cro- 
cliela{,^o  cio  l’oiulo  11,  la  cliiniiiulioii  (lu  voilage 
(le  T,  la  présence  d’oxlrasyslolcs  voiiLriculaires. 
l’escador,  Novoa-Sanlos  cl  Cariuena  “  oui  de  leur 
côlé  insislé  sur  l’élévaliou  auoriuale  de  l’onde 
1*.  cl  de  'r.  Clerc  Laubry  **,  ?i  propos  de  la  coin- 
inunicalion  do  Coolho,  oui  l'ail  reinaiaïuer  à 
jusle  lilre  ciuc  ces  anomalies  élcclro-cardiogra- 
pliiqnes  élaionl  le  jdus  souvenl  en  rapporl  avec 
des  alléralions  du  myocarde  sous-jacenl  cl  rpi’il 
n’y  avait  pas  à  ])ropremcnl  jxirler  d ’cloclro-car- 
diogramme  des  ])cricar(liles  aiguës.  iJans  noire 
cas,  cependanl,  le  cceiir  élail  sain  on  aicparence, 
indemne  de  rliumalismc  cl  de  syphilis,  sans  dc- 
l'aillanco  vnue  jusciu’à  la  veille  de  rinlervon- 
tion,  cl  pnl  cire  suivi  cliniciuemont,  radiologi- 
(piomcnl  cl  élcclro-car(liographi(iuemeid  ])en- 
danl  jilus  de  deux  ans  après  la  guérison.  Deux 
anomalies  éleclro-cardiographiqucs  élaienl  niani- 
fcsles  avant  l’inlervcnlion  :  le  bas  votlaçje  des 
complexes  venlrieulaires  cl  Vallon  y  emcnl  de 
I'  lî  (23/100°  de  seconde);  au  lendemain  de  Vin- 
Icrvenlion,  hriisquemcnl  et  déjiniüvemenl  dis- 
parurenl  le  bas  uollaye  des  complexes  cl  Vallon 
(icme.nl  de  l’espace  P  R.  L’associidion  de  ces  deux 
anomalies  n’osl  peid-êlre  pas  sans  valeur  scmcio- 
logi(|uc  i)our  le  diagnoslic  dos  épancl)cmenls  du 
péricarde  cpiand  on  a  iiu  éliminer  le  rliumal isn'ie 
ei  les  cardiopalliies  évolutives. 

5"  L'intér&l  de  l’élude  des  phupiclles  an  cours 
de  la  péricardilc  à  pneumoco(iues.  —  Du  sait 
(|uo  dans  les  élids  inl'eclieux  graves,  cl  dans  les 

sensible  du  (liillre  d(.'S  id.Kpielles;  celle  rc'duc- 
lion  des  ])la(piclles,  si  elle  porsisie  ou  si  elle  s'ac- 
cenlue,  est  d’un  mauvais  pronoslic  ;  le  redresse- 
mcnl  do  la  placpiellose  est  d’un  bon  augure,  l.a 
inésence  conslanle  d'une  placpiellose  normale 
ou  même  légèrcmenl  élevée  nous  permit  do  re¬ 
culer  avec  moins  d ’incpiiéUule  riicuro  de  l'inlcr- 
vcnlion  juscpi'au  momenl  oii  cclle-ci  nous  parui 
pouvoir  être  réalisée  dans  les  meilleures  condi- 


Du 
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1"  Ponclion  ou  péricardolomie?  —  Si  l'ap- 
poinl  cpie  la  ])on('lion  procure  au  diagnostic  no 
com|)enso  pcnl-clre  pas  ses  dangers  cl  ses  la¬ 
cunes,  a-l-on  le  droit  de  s'en  servir  encore 
pour  le  Irailemonl  d'une  péricardilc  inimilive 
à  pneumococpies  .!• 

Une  boulonnicrc  péricardicpie  au  bistouri, 
.sous  aneslbésie  locale,  ])ermel  de  bien  ex])lorer 
avec  le  doigt  le  iiéricardc;  vérilabic  /wne- 
lion  ()  ciel  oiircrl,  elle  est  moins  danycrcusc 
pour  le  mince  rcniricule.  droil  ipie  le  Irocarl 

2"  Péricardolomie  par  le  thorax  ou  Vépif/as- 
Ire?  l'ilanl  donnés  les  avantages  de  la  iiéricar- 
dolomic  par  ré|)igaslrc,  on  se  demande  com- 
monl  l'on  peut  encore  ne  ])as  avoir  unani- 
menl  renoncé  dans  ces  cas  à  la  voie  Ibora- 

l'isl-il  besoin  de  redire  aînés  tant  d’autres 
(|ue  le  drainage  épigaslri(|ue  est  déclive,  (pi'il 


ô.  lîiiit,ciiiio  Coia.iio  :  Les  (iiiomaln’s  vleclrii.i'iinlin^'in- 
|ilii(|iK's  tl(!  l'|■■pnm•ll('IlU■^l  péi'i('(ii'(li(|iii'.  Hall,  cl  mcai. 
Soc.  Med.  dc.<i  llôp.  (le  Paris,  Il  Mars  l'.tli*.;,  ]>.  283. 

fi.  l’uscADOii,  Novoa-Samos  i-I  (.AIIMCSA  !  Kliidcs  sur 
radiasinlic.  Arcli.  des  Mal.  du  C<rar.  l'.Ul.  p.  231). 

7.  A.  Ci.i:ii(:,  M.  Hascouioict  cl  H.  .Sciovoii  :  A  propos 
ili'S  ctcclrn-cardiograimncs  recueillis  dans  le  murs  des 
pcricardilcs  aifoiës.  Hall,  el  rndi».  .Soc.  Méd.  des  llôp. 
de  Paris,  1  M  I  |  '.12. 

S.  I.ACIUIV  ;  liiscussiou  a  propos  des  counnuiiicalions 
de  Cocllio  cl  de  Clerc.  Hall,  el  mêm.  .Soc.  Méd.  des  llôp. 
de  />.»;«.  1  \1  11  I  18. 


ne  lrauniali.se  pas,  parce  (pi'il  ne  traverse  (pic 
les  parties  molles:'  Coiilrairemciil  à  ce  'pie  l'on 
écrit  encore,  te  drainaye  épi(iasl r:(;uc  csl  sim¬ 
ple,  lr^'■s  facile,  rapide,  cl,  .sous  aneslbésie  lo¬ 
cale,  (d)S(dument  bénin. 

.3'’  Quand  Jaul-il  inicrrenir'.’  —  l.e  plus  Ic'il 
possililc,  dit-on  classiipiemcnl. 

delà  semble  vrai  pour  les  péricardites  se¬ 
condaires  ou  associées. 

Dans  les  péricardites  cliiiiipiemcnl  primi¬ 
tives  au  contraire,  nous  iicnsons  (pic  c'csl  à  la 
fin  du  cycle  éroluiif  e/ii'on  derra  inicrrenir. 
l’oiiripioi  n'en  scrail-il  pas  des  péricardites 
comme  des  pleurésies  ou  des  péritonites  à  pneu- 
mocoipics  (i'esi  (piand  la  péricardilc  purulente 
csl  devenue  un  abcès,  un  pyo-péricarde,  (pi'il  faut 
inlciAcnir,  cl  non  point  ipiand  elle  csl  encore 
un  éiiancbemeni  de  défense.  .Seules,  la  souf- 
fiance  du  euuir,  (pii  esl  en  général  assez  tardiM- 
dans  les  péricardites  primitives,  ou  la  chute  briis- 
(pic  du  chiffre  des  phupiclles  pourroni  forcer  à 
inlervenir  ai’anl  la  fin  du  cycle. 

-1"  V.ommenl  inlcruenir:’  —  L'iiilcrvenlion 
doit  rester  très  simple,  d'est  une  opération  de 
pciile  cliiriirgie  (pi'cn  dépit  du  voisinage  du 
cd'ur  il  ne  l'aiil  pas  dramatiser. 

l.a  voie  d'accès  iiar  l'épigastre  vers  le  ciciir 
est  analomiipicmenl  toute  préparée;  le  jiéri- 
loiiie,  à  ce  niveau  de  la  paroi  abdominale,  se 
recule  (d,  devient  décollable;  les  iilèvres  s'écar- 
leiil  à  droite,  el  pins  encore  à  gaucho;  les  inser¬ 
tions  diapliragmaliipics  font  claire-voie  el,  au 
surplus,  sont  aisément  délacbables. 

Point  n'est  besoin  d'une  vaste  incision  ]ilan 
par  ])lan.  I.e  doigt  s'inirodiiii  dans  un  trajet 
presipie  prél'ormé.  d'est  lui  (pii  réidine  en  jias- 
sant  le  péritoine  ((pi'on  \enille  bien  considérer 
combien  dans  le  liant  d'une  laparotomie  sus- 
ombilicale  le  péritoine  se  laisse  détai  ller  de  la 
paroi  simiilenieni,  largement,  sans  risipie  de 
rnplurei;  restant  à  distance  du  fragile  cul-de- 
sac  pleural,  il  traverse  aisément  les  molles  in¬ 
sertions  diapbraginatiipies,  el,  sans  aucune  vio¬ 
lence  car  il  ne  rencontre  aiicnn  olistacle,  il  ar- 
ri\e  à  la  seule  résistance  de  la  région,  au  sac 
péricardiipie,  si  di'iise  el  si  tendu  (pi'y  faire  un 
pli  avec  une  pince  n'est  pas  facile. 

Iiudsion  cutanée  médiane  :  nullement  néces¬ 
saire,  contrairement  ,'i  ce  (pie  l'on  a  dit,  la 
réseidion  xipbo'idienne;  iiluli'it  la  seilion,  par- 
tiidle  ou  l(dale,  du  7''  cartilage,  au  ras  du  ster¬ 
num,  donne  de  la  faidlilé. 

Aveugle,  une  lelle  tecbniipie  Mais  le  doigt 
n'esl-il  pas  le  meilleur  inslriimenl  de  celle 
idnrnrgie  spéciale  ipi'est  la  reibeiadie  d'une 
colleidion  ju\la-péi  ilonéale  (.(pie  l  'on  pense 
au\  colleidions  pidviennes  abordées  jiar  voie 

Idie  ouverture  plus  large,  le  long'  du  r(d)ord 
costal,  couperait  les  vaisseaux  mammaires  in- 
lernes-é|)igaslri(|ues  :  soclion  sans  importance 
à  ne  considérer  (pie  l'aile  opératoire;  mais  il 
faul  compter  avec  le  risipio  d'ulcération  vascu¬ 
laire  au  conliKd,  d'un  drain,  au  conlacl  du  pus. 
Il  y  a  de  telles  hémorragies  ipii  tuent. 

A  celle  lecbniipie  on  reprocliera  de  moins 
rapprocher  du  péricarde  (prune  incision  le  long 
du  rebord  costal  ganebe.  l’eut-èire  est-ce  vrai 
(■liez  l'enfanl  oi'i  le  rebord  llioraciipie  jieut  être 
écarté  forlemenl.  Mais  c'est  le  contraire  (pii  est 
vrai  chez  radiille  ,'i  thorax  rigidi'. 

iN'ous  n'avons  d'ailleurs  rien  innové,  mais  coni- 
biné  seiilemenl  des  tecliniipies  dé'j.à  utilisées  ;  si 
ce  n'étail  compliipier  une  mélbode  dont  tout  le 
mérite  esl  dans  une  absolue  simplicité,  nous 
préciserions  (pi'c/Zc  cmpriinlc  :  à  celle  de  .lii- 
boulay,  l'incision  de  la  peau  cl  de  Vaponérrosc: 
le  passaye  jujla-.riphoïdicn  l'i  Pcndicbury;  cl  à 
Larrey,  la  fa<;on  de  irarerser  le  diaphrayme. 


Clinique  médicale  du  Proi.  Dr.  Kr.  Hynek, 
à  Prague. 


NOUVELLE  MÉTHODE  DÉCOMPRESSIVE 
ET  ÉVACUATRICE 
DE  LA  CAVITÉ  SYRINGOMYÉLIQUE 
PAR 

PONCTION  FAITE  A  SON  POLE  INFÉRIEUR 

PONCTION  BIPOLAIRE 

DE  LA 

CAVITÉ  SYRINGOMYÉLIQUE' 

Par  Jirl  VITEK 


l'in  1027,  j'ai  imaginé  el  praliipié,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  la  iionction  de  la  cavité  syringoniyé- 
liipie  dans  un  but  lliérajieuliipie.  A  la  Société 
de  neurologie  (Soc.  l'urkynei  de  Prague,  j'ai 
présenli'’  les  2  premiers  malades  ipie  j’ai  ponc¬ 
tionnés  sans  laminecloniie.  Lu  i!)2S,  au  cours 
des  .lournécs  Médicales  de  liriixelles,  j’ai  fait  un 
rapporl  sur  celle  (pieslion. 

l.a  ponclion  directe  de  la  cavité  syringoiuyé- 
liipie  devait  remplacer  l’opérai ioii  de  Puusepp 
(pii  vise  égalemeiil  .'i  décomprimer  la  moelle  épi¬ 
nière  syringomyéliipie  distendue,  l'ai  lixi"'  l’in¬ 
dication  de  la  ponction  à  la  .s\ringdni.\i''lie  ac- 
com|)aguée  de  douleurs  radiculaires  el  de  syiiip- 
U'uiies  spasmodiipies  ;  car  ces  douleurs  sont,  à 
mon  axis,  une  nianifeslalioii  de  la  pression  soiis- 
épendymaire  surélevée. 

Pour  proiixer  ipie  j'ai  réellement  pénétré  dans 
la  cavité  syringomyéliipie  et  ipie  ce  n’est  pas  le 
liipiide  céplialo-racliidien  (pii  s'i-coiile,  j'ai  in- 
jeclé  en  même  teiujis  du  lipiodol  desc.  dans 
la  cavité.  Celle  lecbniipie,  accomplie  dans  le 
seul  but  de  met  Ire  eu  évidence  la  cavité  sy- 
ringomyéliipie  a  été  (li’uoumi('‘e  cndomyéloyra- 
phie  par  le  professeur  lirasek,  ipii  l’a  déjà  em¬ 
ployée  chez  un  certain  nombre  de  malades,  sur¬ 
tout  )iour  localiser  le  piMe  inférieur  de  la  cavité 
syringomyéliipie.  Il  a  établi  le  jirincipe  d'ouvrir 
Il  cavité  syringomyéliipie  à  son  pôle  inférieur 
pour  satisfaire  aux  conditions  de  la  pression 
lixdrostaliipie  dans  la  station  xerlicale  el  c'est 
au  niveau  du  pôle  inférieur,  lixé  par  l’eiido- 
myélograpliie,  ipie  .lirasek  exi'cnie  ('iisiiile  la 
lamineclomie.  lirasek  a  (l(''jà  fourni  plusieurs 
rapports  sur  celle  niodilical ion  de  l’opération 
ib‘  Puusepp  aux  .Congrès  inleriialionanx. 

Dans  les  cas  oi'i  l’on  a  liniii  compte  de  celle 
modilicalion  ipii  consiste  à  faire  la  (l('‘coni pres¬ 
sion  opi'i-aloire  de  la  caxilé  syringomyéliipie  à 
son  iiôle  inférieur  i  niodilical  ion  de  .lirasek'i 
l’opération  a  été  plus  eflicace,  el  malgré  ses  ris- 
(pies  elle  |)résente  môme  un  axanlage  sur  ma 
simple  ponclion  d('‘conipressive  (|ui  se  iirali(]uc 
au  iiixeaii  de  la  dilalalion  maxinia  de  la  cavité 
syringomyéliipie,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la 
moitié  inférieure  de  rinluniesceiiee  cervicale. 

Pour  satisfaire  aux  coiidilioiis  reipiises  par  la 
méthode  de  lirasek,  je  suis  inlerxenu  chez  une 
malade  alti'inle  d  iiin*  syringoinyi'lii'  classiipie, 
par  combinaison  des  ponctions,  comme  suit  : 

Tout  d'abord,  j'ai  fait  une  simple  pi'iimyélo- 
giapbie  pour  vérilier  la  liberté  du  passage  dans 
l'espace  soiis-aracliiioïdieii.  I■insuile,  j'ai  fait 
rendomyélograpbio  (2  eme  de  lipiodol  desc.), 
(pii  a  nioniré  (pie  la  caxilé  syringomyéliipie  oc¬ 
cupait  toute  la  moelle  épinière  el  permellail  an 

Soe.  de  (leaiolo.jie  de  lUapae  (S„e.  Pa  l  l(vae) ,  \e  II  Mai 
i'.i:i2. 
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liiiilioÿrapliiu  il'  1.  —  lindoinyciuijiupliic  ;  faite  par  la  myélo- 
('('iiljse  supérieure  an  niveau  cin  pijle  crânien  de  la  cavité  syrin- 
eomyélique.  Klat  après  l'injection  tic  2  enie  de  lipiodol  desc. 


Iluiliügraphie  n"  2.  —  Endomyélogiapliic  ;  faite  par  la  myélo- 
eeiitèse  supérieure  au  niveau  du  pèle  crânien  de  la  cavité  syrin- 


liltiodol  de  pénétrer  même  dans 
le  filum  terminal.  La  masse  prin- 
ciitalo  du  lipiodol  s’est  arrêtée  à 
son  ])ôlo  inférieur  au  niveau  de  la 
vertfdue  D'",  ce  qui  nous  permet 
de  dire  que  la  dilatation  maxima 
de  la  cavité  syringomyélique 
s’élend  jusqu’à  celle  hauteur  {V. 
radiogrammes  A"*®  1  et  2). 

l’uis  au  niveau  de  la  vertàbre 
1J‘“,  j’ai  fait  la  deuxième  ponction 
de  la  cavité  syringomyélique,  celle 
myéloconlèse  devait  réaliser  la  dé¬ 
compression  elle-même.  Pour  prou¬ 
ver  que  j’ai  réellement  pénétré 
dans  la  cavité  syringomyélique, 
j’ai  aspiré  tout  d’abord  le  lipiodol 
en  quantité  de  1  eme  5  et  puis  en¬ 
viron  5  eme  du  liquide  syringo¬ 
myélique  pur.  La  diminution  de 
la  masse  de  lipiodol  après  celle 
ponction  se  manifeste  aussi  sur 
les  radiogrammes  faits  par  M.  le 
L)''  J.  Baslecky  (n°“  3  et  4). 

La  malade  a  supporté  ces  inter¬ 
ventions  sans  inconvénient,  et  elle 
put  aussitôt  après  la  ponction  re¬ 
gagner  la  salle  sans  aucune  aide. 

En  même  temps,  je  tiens  à  re¬ 
marquer  que  ces  interventions 
doivent  être  tenues  comme  pal¬ 
liatives.  A  notre  avis,  c’est  unique¬ 
ment  l’application  des  rayons  X 
(|ui  constitue  ici  le  traitement 
principal  et  efficace.  Nous  avons 
a])pliqué  aussi  ce  traitement  chez 
notre  malade  et  c’est  à  lui  surtout 
f|ue  nous  attribuons  une  amélio¬ 
ration  évidente  après  trois  ans  de 
durée  de  la  maladie. 

C’est  encore  l’endomyélograpbie 
([ui  nous  montre  le  mode  d’appli¬ 
cation  des  rayons  X  pour  obtenir 
les  résultats  les  plus  satisfaisants  : 
on  doit  les  appliquer  sur  toute 
I  étendue  do  la  cavité  syringomyé- 
lique  jusqu’à  son  pôle  inférieur 
et  non  pas  se  borner  à  les  appli¬ 
quer  sur  une  bande  étroite  de  l’in- 
lumescence  cervicale. 

La  ponction  inférieure  évacua- 
trice  de  la  cavité  syringomyélique 
reste  réservée  exclusivement  aux 
cas  qui  s’accompagnent  de  dou¬ 
leurs  radiculaires  ou  de  parésie 
s|)asmodi(|ue  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Le  niveau  de  cette  ponc- 
lion  est  fixé  par  l’endomyélogra- 
pbie  faite  jiar  la  myélocenlèse  su¬ 
périeure.  La  combinaison  de  ces 
deux  interventions  a  été  désignée 
par  nous  ponction  bipolaire  de  la 
cavité  syringomyélique. 

ninLioonAPiiiE 

Aunoli)  .IiHASCK  et  Jini  Vitkk  :  Deux  cos 
(le  syriiigomyélie  opérée  d’après 
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Jini  ViTKK  :  I.II  ponction  dorsale  tliérn- 
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SYNDROME  GANGLIONNAIRE 
GRANULOMATEUX  FÉBRILE 
AVEC  LEUCOPÉNIE, 
NEUTROPÉNIE  LÉGÈRE,  LYMPHOPÉNIE 
ET  PLAbMOCYTOSE  TERMINALE 

Par  Pr.  MERKLEN, 

R.  WAITZ  et  J.  KABAKER 


Un  sail  la  dilïicullé  que  l'on  a  puii'ois  à  porler 

10  diagnoslic  de  iiudadic  de  Hodgkin.  Lu  effet 
la  biopsie,  quand  elle  est  possible,  ne  montre 
pas  toujours  un  aspect  granulomateux  typique 
avec  cellules  de  Sternberg.  Le  diagnostic  repose 
alors  sur  un  ensemble  de  symptùmes  essentiels. 
Kn  l’absence  mOme  de  l’un  ou  de  plusieurs 
d’entre  eux,  le  groupement  des  autres  fournit 
(le  fortes  j)r(‘som])tions  en  faveur  du  Hodgkin. 
Mais  il  y  a  des  cas  tellement  atypiques  que  l’ou 
])eut  lu^siter  &  porter  le  diagnostic.  Ainsi  en  a-t- 

11  âU‘.  au  cours  d’un  syndrome  ganglionnaire  fé¬ 
brile  grave  (pie  nous  avons  observé  récemment. 

bourgeois,  âgé  de  38  ans,  d’aspect  robiisle,  nous 
consulte  le  16  Mai  1932  pour  une  volumineuse  adé¬ 
nopathie  cervicale  gauebe.'  C’est  en  Janvier  1932 
que  le  malade  a  conslalé  l'apparilion  d’une  pciilc 
masse  dure  au  niveau  du  cou  il  gauche.  En  même 
lenips,  il  se  faliguait  au  moindre  effort  et  son 
apiii'lil  diminuail.  Pendant  les  dix  premiers  jours, 
il  a  eu  un  prurit  modéré  qui  n’a  jamais  repris  de¬ 
puis.  Ce  n’est  qu’en  Mars  1932  que  la  fièvre  est 
survenue,  légère,  irrégulière;  elle  a  persisté  jus¬ 
qu’à  l’eniréc  du  malade  à  la  clinique.  L’amaigris¬ 
sement  est  re.sté  modéré. 

Examhn  du  m.\i,.\di:.  —  1“  L’hypciirophic  <j(in- 
illioniKtirc  est  générale.  Elle  prédomine  neltement 
au  niveau  du  côté  gauche  du  cou  qu’elle  déforme, 
lino  volumineuse  ma.ssc  s’étend  jusqu’à  rorcillc 
dont  elle  soulève  le  lobule  et  jusqu’à  la  fosse  sus- 
claviculaire  qu’elle  comble  en  grande  parlic.  Elle 
est  formée  d’une  série  de  tuméfaclions  accolées. 
De  corisislanec  assez  dure,  elle  est  presque  fixée 
dans  la  proofndcur.  La  peau  e.st  tendue,  mais  non 
adhérente.  La  masse  est  indolore  spontanément 
et  à  la  pression.  On  note  la  présence  de  ganglions 


variant  de  la  taille  d’un  pois  à  celle  d’une  amande 
autour  d’elle  cl  dans  diverses  régions  ganglion¬ 
naires,  cervicale  droite,  axillaires,  inguinales,  etc. 
La  radiographie  thoracique  montre  l'existence  de 
gros  amas  ganglionnaires,  hilaires,  périhilaires  et 
médiastinaux  postérieurs,  sans  intillralion  pulmo¬ 
naire.  Les  signes  fonctionnels  sont  légers  :  dyspnée 
modérée  et  petits  troubles  de  la  déglutition. 

2”  La  Jiivrc  est  de  38“  environ  ;  pendant  les 
jours  suivants  elle  variera  de  38“  à  39“  ;  puis  elle 
montera  à  40“,  légèrement  oscillante.  La  courbe 
Ibermique  devient  à  la  longue  franchement  irré¬ 


gulière.  Le  pouls  est  dès  l’entrée  aux  environ.- 
de  100. 

3“  L’examen  du  sang  donne  les  résultats  indi¬ 
qués  dans  le  tableau  ci-dessous. 

4“  Examen  général:  Le  malade  est  fatigué,  dort 
mal.  Les  dimensions  de  la  rate  sont  très  légère¬ 
ment  augmentées  à  la  percussion  ;  mais  la  rate 
ii’est  pas  palpable.  Le  foie  est  normal.  L’examen 
radiographique  du  tube  dig^estif  n'indique  rien  de 
spécial.  De  même,  il  n’y  a  rien  de  particulier  au 
niveau  des  autres  appareils.  La  tension  artérielle 
e.st  de  13-6  (auscultatoire). 

5“  llecherclies  éiioiogiques.  L’interrogatoire  du 
malade  ne  décèle  que  l’exislenee  de  douleurs  da¬ 
tant  do  1930,  localisées  dans  la  ré-gion  épiga.strique, 
assez  violentes,  non  rythmées  par  les  repas  et  jier- 
sistantes.  En  Novembre  1931,  le  malade  a  rei;u  -1 
injections  de  Novocratine  (.*'). 

L’examen  oto-rhino-laryngologique  n’apporte 
aucun  renseignement. 

La  réaction  de  Bordel-Wassermann  est  négative. 
Un  ne  retrouve  aucun  stigmate  de  spécificité. 

Des  hémocultures  pratiquées  à  trois  reprises  sont 
-lérilcs,  qu’elles  aient  été  faites  en  bouillon,  en 
bouillon-ascite,  sur  milieu  au  sang  ou  en  anaéro- 

Aucuno  atteinte  •  tuberculeuse  ne  peut  être  déce¬ 
lée.  La  réaction  de  Vernes  pour  la  tuberculose 
donne  un  chiffre  de  40.  La  cuti-réaction  à  la  liibcr- 

liiopsie.  Deux  ganglions  fémoraux  non  récents 
sont  prélevés.  Ils  ont  la  taille  de  petits  mai'rons  et 
sont  succulents.  Des  fragments  servent  à  des  ino¬ 
culations  à  l’animal  (cobayes,  lapins,  singe), 
'l’oulos  restent  négatives.  Une  tentative  de  culture 
des  tissus  pratiquée  par  M.  le  professeur  Borrel 
demeure  sans  résultats. 

L’examen  lihlologiqiie  a  été  poursuivi  par  le 
professeur  agn'gé  Oberling,  qui  a  bien  voulu  nous 
remettre  ses  conclusions: 

((  Le  ganglion  présente  une  strm.'ture  assez  po- 
Kmorphe.  Dans  une  grande  partie  du  prélèvement, 
la  structure  générale  du  tissu  ganglionnaire  est 
conservée  ;  les  follicules  corticaux  sont  atrophi¬ 
ques,  dépourvus  de  centres  germinatifs;  les  sinus 
dilatés,  encombrés  de  cellules  léticulaircs  proli¬ 
férées  et  desquamées.  .\illeurs  la  structure  gan¬ 
glionnaire  est  bouleversée.  On  constate  une  intil- 
tration  diffuse  formée  par  des  éléments  lym- 
(ihoïdes  auxquels  s’associent  de  grosses  cellules  de 
l\pe  macrophagique  à  noyau  hyperchromatiiiue 
cl  souvent  en  mitose. 

((  En  somme,  il  s’agit  indiscutablement  d'un 


processus  de  lymphogranidomatose  ;  mais  en  raison 
de  l’absence  de  cellules  de  Sternberg  typiques,  il 
est  impossible  de  poser  le  diagnoslic  de  lympho¬ 
granulomatose  du  type  Paltauf-Stcrnbcrg.  a 

IhoLUTioN.  —  La  masse  ganglionnaire  cervicidc 
augmente  légèrement  de  volume  cl  devient  dans 
l’ensemble  moins  dure.  Les  ganglions  axillaires 
et  inguinaux  s’bypcftrophicnl  modérément.  Lé 
bord  inférieur  de  la  rate  affleure  à  la  palpation 
le  rebord  costal.  Les  signes  fonctionnels  s’aggra¬ 
vent.  La  dyspnée  permanente  et  la  dyspnée  d’ef¬ 


fort  sont  inicn.ses.  Dysphagie  franche.  Les  bruits 
cardiiuiucs  .s'assourdissent.  On  perçoit  un  petit 
souffle  mébocardiaque.  Le  pouls  s’accélère  et  se 
maintient  entre  100  et  200  à  la  minute.  La  ten¬ 
sion  artérielle  s’abaisse  (11-6).  Le  teint  du  malade 
devient  plombé.  L’insomnie  est  presque  complète. 

La  radiolhéraine,  insliluée  le  4  Mai  1932,  en 
ap|ilicalions  cervicales  et  lhoraci(|ues,  n'a  amené 
aucune  modification  locale  et  n’a  pas  empêché 
l'aggravation  des  signes  fonctionnels  et  généraux. 

Le  12  Juin  1932,  le  m:  lade,  en  pleine  orthopnée, 
est  emmené  par  sa  faeiille  à  Luxembourg.  Il  y 
meurt  le  même  jour.  L'évoliiliuii  iolule  a  donc  duré 

l’endaul  le  séjour  du  malade  dans  notre  ser¬ 
vice,  deux  faits  saillants  à  signaler:  un  épisode 
biicco-pharyngé  et  des  modifications  bématolo- 

l.e  malade  présentait  depuis  quelques  jours  une 
rhino-pharyngile  muco-purulente  banale  lorsque 
le  21  Mai  1932  on  constata  une  angine  bilatérale 
A  fausses  membranes  ainsi  que  des  placards  éten¬ 
dus  de  stomatite  pseudo-membraneuse.  Lin  premier 
examen  bactériologique  ayant  indiqué  la  présence 
de  bacilles  de  Lodller,  on  institua  la  sérothérapie 
antidiphtérique.  En  réalité,  il  s'agissait  de  germes 
non  viridenis.  Malgré  la  sérothérapie  les  exsudais 
pseudo-membraneux  persistèrent  tant  au  niveau  de 
la  bouche  que  des  amygdales.  Des  ensemencements 
ré])élés  ne  décelèrent  ijiie  dos  sl!qdiyloco(iue.s  dorés 
cl  des  streptocoques  verdissant  les  milieux  au  sang. 

Les  modifiealions  liémalologiques  ont  été  im¬ 
portantes.  Elles  se  sont  installées  progressivement. 
Elles  ont  été  caractérisées  jjar  l’anémie  grave  ci  la 
leucopénie  que  montrent  les  chiffie.s  du  tableau. 
1. ’anémie  était  de  type  légèrement  plastique  avec 
anisoeylose,  po’ikilocylosc,  polycbromalopbilie,  pré¬ 
sence  d'hématies  granidofilamcnleuscs  en  nombre 
toujours  modéré  (maximum  1/500). 

La  leucopénie,  déjà  forte  à  l'entrée,  s’accentua 
et  le  chiffre  des  leucocytes  tomba  à  800  quatre 
jours  avant  le  décès  du  malade.  C’était  une  leu- 
<-oiiénie  avec  neutropénie  relative,  légère,  avec  lym¬ 
phopénie  considérable  cl  finalement  disparition 
totale  des  lymphocytes. 

\u  contraire,  le  pourcentage  des  monocytes  cl 
lies  cellules  endothéliales  était  augmenté.  Le  pro¬ 
toplasme  de  ces  dernières  était  le  plus  souvent 
étalé,  irrégulier,  un  peu  déchiqueté  ou  vacuolaire. 
Enfin,  pendant  les  derniers  jours  apparut  une 
plasmocytose  considérable  (13  pour  100).  La 
grande  majorité  des  plasmocytes  avait  l'aspect 
classi(iuc  des  cellules  de  l'ürk.  Quelques-uns 
étaient  plus,  volumineux. 

Le  eliiffre  des  bé'ma loblasles  s’abaissa  peu  à  peu, 
sans  grands  troubles  eoncomitanls  de  la  coagula- 

Les  principaux  points  de  nuire  observation 
sont  donc  les  siiivanls  ;  syndrome  ganglionnaire 
fébrile  aigu,  ayant  évolué  d’une  manière  conti¬ 
nue  ver.s  la  mort  en  six  mois,  iirurit  initial  très 
léger,  fièvre  irrégulière,  non  caractéristique, 
sidénomégalic  exlrcmement  discrèle,  inefficacité 
do  la  ru(liolhérai)ie,  accidents  bucco-pharyngés 
pseudo-membraneux,  leuc.oiténie  progressive  cl 
intense  avec  neutropénie  légère,  l\m])hopénic 
considérable,  plasmocytose  terminale. 

Ces  données  clini(|ues  et  hcmalologi(pi(>s, 
ainsi  (pie  les  constatations  histologi(iues  (réac¬ 
tion  granuiomaleuse  des  ganglions  prélevés), 
permell.iient  d’éliminer  facilement  un  certain 
nombre  de  diagnostics.  H  en  était  ainsi  de  la 
lymphosareomalosc.  D’ailleurs  ici  la  masse  gan¬ 
glionnaire  n’avait  ni  débordé  sur  les  tissus  voi¬ 
sins  ni  sur  la  ])eau.  L’extension  locale  fut  très 
modérée  cl  les  ganglions  voisins  ne  furent  pas 
englobés  dans  la  tumeur.  De  môme  l’asymétrie 
des  lésions,  les  caractères  do  la  fièvre,  la  leuco- 
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piînio  ut  la  lymphopüiiic  rtvilaiciil  lacilenicnl  la 
confusion  avec  une  lytnphudénic  siiblcuciiniquc. 
L'absence  de  tous  sLigniales  clinifiues  ou  séiolo- 
gii[ues  cüidirinail  en  Ions  poinls  l’IiisLoloyie  el 
obli^feail  à  rejeler  la  .syphilis.  Lnlio  rien  n’aiilü- 
risail  à  siispecler  la  lubcrculusii  dans  le  syn- 
di'onie  que  nous  éludions.  Uappelons  (pie  l'ino¬ 
culation  à  plusieurs  cobayes  ne  déclancba  chez 
ces  aniinaux  ni  tuberculose  lypitpie  ni  lubcrcu- 
lose  atypique. 

.ii’oiis-iioiis  (loue  le  droit  de  parler  de  inalailie 
de  UodijUin'.’  L'examen  bistologiipie  ne  suflil 
pas  à  l'ariiiiner.  Il  montre  seulement  une  réac¬ 
tion  lymidiogranulomalcuse  sans  cellules  de 
Sternber!,'  el  sans  grand  polymorpbisme  cellu¬ 
laire;  on  voit  presque  uniquement  des  cellules 
endolbéliales  et  lympliocylaires.  Il  est  vrai  (pie 
lus  résultats  d'une  biopsie  apparaissent  souvent 
incomplels,  en  particulier  en  ce  ipii  concerne  la 
présence  de  cellules  de  Sli'rnberg,  el  dépendeid 
du  point  examiné  dans  le  ganglion,  du  .ganglion 
choisi  el  du  moment  du  prélfivemeiit  dans  révo¬ 
lution.  Nous  avons  pris  un  ganglion  di'jà  volu¬ 
mineux-,  l'rancliomenl  pal hologiipie,  apparu  dès 
le  début  de  ral'l'eclion ;  sans  avoir  une  valeur  ab- 
.solue,  le  résultat  do  rexamen  anatomkpie  est 
à  relenir  dans  ces  condilions,  surtout  confronté 
avec  les  parlicidarités  cliniques. 

L’anémie  s'est  torlement  accusée,  ce  (pii  peut 
s'observer  dans  les  formes  aiguf's  et  liémorragi- 
(pies  de  la  maladie  do  Hodgkin.  Mais  le  iiourcon- 
lage  des  liémalies  graiiulotilamenleuses  esl  de¬ 


meuré  bien  inférieur  à  celui  que  l’on  trouve  ha¬ 
bituellement  (N.  Kiossinger  et  C.  .M.  Laur  *). 

Le  nombre  des  plaipiettes  a  été  bas  d’emblée, 
même  avant  loule  radiotbérapie.  L’augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  plaipietles  esl  la  règle  dans 
le  Hodgkin  pour  la  majorilé  des  auteurs,  I’.  Che¬ 
vallier  et  I.  liernard  -  enire  autres;  elle  atteint 
un  chiffre  de  -150.000  à  000.000  el  plus  encore, 
dans  les  formes  giaves  elle  xa  en  progressant. 

L’absence  d 'éosinophilie  n’a  (pi’ime  impor¬ 
tance  modérée,  jiar  suite  de  l'inconstance  du 
phénomène,  l’ar  contre  une  leucopénie  aussi 
grande  ((iie  dans  notre  observation  est  excep¬ 
tionnelle  au  cours  de  la  maladie  de  Hodgkin, 
surtout  sans  une  polynucléose  relative.  La  lym- 
pbopénie  n'apporic  ]ias  de  critérium;  elle  esl  en 
effet  très  fréquenle  dans  celle  affection;  néan¬ 
moins  la  cliiile  du  nombre  des  lymphocyles  no- 
lée  dans  notre  cas  reste  rare.  Lutin,  il  conxient 
de  Miidigiier  raliondance  des  cellules  endothé¬ 
liales  et  siirloiil  le  laiix  considérable  des  plasmo- 
cyles,  qui  atteignent  le  ebiffre  de  l.'i  iiour  100 
au  lieu  de  1  à  .’i  pour  100,  pourcentage  parfois 
signalé  dans  la  I\ nqjhogramdomalose  maligne 

Dans  le  Ldileau  clini(pie  des  poinls  lairlicu- 
liers  soid  aussi  à  noter  :  le  très  faible  degré 
d’hyperiropbie  spléni(pie,  l’évolution  jirogres- 
si\e  vers  la  cacbexie  sans  |)oussces  évolutives  cli- 
ui(p]es  ou  lbermi(pies.  (juani  à  l'augine  et  à  la 
slomalile  ps(>u(lo-mend)raneuses,  elles  sont  rares 
chez  les  bodgkiniens. 


Il  n’est  pas  jusciu’au  chiffre  fourni  par  la 
réaction  de  Vernes  qui  ne  soit  inférieur  aux  chif¬ 
fres  habituellement  constatés 
En  résumé,  on  voit  combien  chez  notre  ma¬ 
lade  l’ensemble  du  tableau  hématologiquo  et  cli- 
ui(pie  est  loin  de  ceux  des  formes  normales  ou 
aberrantes  de  la  maladie  de  Hodgkin  classique. 
H  s’écarte  même  de  celui  des  formes  aiguës,  où 
l’on  peut  noter  cependant  une  anémie  assez  ac¬ 
centuée  et  une  leucopénie  terminale. 

On  esl  peut-être  ainsi  en  étal  de  parler  ici 
de  syndrome  lymphogranulomaleux  non  hodg¬ 
kinien.  Celui-ci  rentrerait  dans  le  cadre  des  in- 
llammalions  réticulo-endothéliales.  Kécemment, 
en  France,  P.  Foulon  et  F.  Busser  ■*  ont  étudié 
le  substratum  anatomique  des  lymphogranulo- 
matoses  aly])iques  ii  propos  d’un  malade  atteint 
de  tumeur  intestinale  de  cet  ordre;  la  formule 
sanguine  était  loulefois  celle  de  la  maladie  de 
Hodgkin  classi(]ue.  Uberling  à  celle  occasion  a 
insisté  sur  la  nécessité  de  séparer  la  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne  type  Paltauf-Slernherg  des 
autres  formes  de  lymphogranulomatose 
A  cette  conception  anatomique,  (pii  se  justifie, 
notre  observation  semble  apporter  une  confirma¬ 
tion  clinique.  Dans  notre  cas  il  existe  des  symp- 
Hlmes  se  rapprochant  du  Hodgkin  à  côté  d’au¬ 
tres  qui  font  défaut  dans  celle  maladie.  Par 
ailleurs  toutes  nos  recherches  de  laboratoire  sont 
demeurées  négatives,  el  les  preuves  étiologi¬ 
ques  échappent  encore  tant  pour  le  Hodgkin  ty- 
jiiipie  que  jioiir  les  étals  voisins. 


XLP  CONGRÈS  DE  L'ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  3-8  Oclobrc  1932). 


U  XLl"  Congrès  fraii(,:ais  de  Chirurgie  a  lenii  sa  .séance  .solennelle  <roiieerlore  le  lundi  3  Odobre  1932,  sous  la  présidence  de  M.  .lusTix  CniiAiU), 
luini.slre  de  la  .'sanlé  publhjue,  hupiel  a  rappelé  les  lieureu.r  resullals  (ju'il  a  pu  obtenir  pcndanl  la.  guerre,  grüee  éi  l’élroile  collaboralion  du  corps 
elururgieal  ampiel  il  esl  heureux  d'e.rprimer  a  iioueeau  sa  gndilude.  Dans  son  discours  d’ouverlure,  le  professeur  PiimuE  Duv.m.,  président  du  Con¬ 
gres,  a.  Irailé  de  I  orienlalion  nourellc  éi  diouier  au.r  édudes  préjiandoires  à  la  chirurgie.  Iai  jormalion  analomiqiie  ci  technique  des  futurs  chirurgiens 
esl  e.i eellen le,  nuds  leur  formalion  physiologiipie  el  biologhpie  esl  très  in.su ffi.sanle.  Il  y  aurail,  lieu  de  créer  un  ensci(piemcnl  praiique  siiécial  el  de 
demander  au.r  jeunes  chirurgiens  de  faire  pendani  un  eerlain  temps  fonelion  de  monilcur  dans  les  laboratoires  de  méilecinc  expérimcnlule.  Le  rôle, 
du  chirurgien  ilerenani  de  plus  en  plus  difficile,  sa  respon.std}ilité  de  plus  en  plus  lourde,  le  professeur  Dijv.xi,  eslime  qu'il  doit  former  une.  classé 
spéciale  el  lermine  son  discours  par  un  chaud  plaidoyer  en  foreur  du  doctoral  en  chirurgie,  dont  il  regret  le.  le,  rejet  par  l'.lcadémie. 


l’iU  Mièiu;  (.uir.snox 

La  chirurgie  du  cœur. 

t  rnuinialisinos  exceplésl . 

MM.  Lenormant  (Paris)  el  Leriche  (l.xoïi),  nqi- 
liorleiirs.  —  Prise  dans  son  sens  le  plus  siriel,  la 
ebirnigie  du  C(eur  sans  les  I rainnal isnies  se  rédnil 
à  l'élude  des  hiniears  doni  l’histoire  esl  à  peu  |irès 
exeln.'iveini'nl  analoniitpie  li  cpu.  sauf  rarissinies 
exeeplion.s,  oui  lonjonrs  élé  des  Iroiixailles  d'au- 

se.ine.nts  orijieiels  (pii  ne  sont  guère  sorlies  du  do- 
niaine  expérinienlal.  les  ipielipies  lenlalixes  prali- 
qnees  sur  le  viiaiil  s'i'lanl  presipie  lonles  leriuinées 
[lar  une  niori  rapide  el  les  rares  amélioralioiis  ob¬ 
tenues  ne  pouvant  pas  èire  d’nne  fai.'ou  liés 
allribiiées  an  seul  aele  opératoire.  .\u  resie,  mal¬ 
gré  l'ingéniosité  des  idierelieiirs  qui  .sont  arrivés 
à  niellre  an  point  la  seelion  de  dedans  en  didiors. 
sons  eonirole  d’nn  eardioseope.  il  niaïupii'ra  lou- 
Joiirs  la  possibilité  d'enlreleiiir  le  résiillat  |iar  une 
dilatation  niélbodi(pii'  et  régulière  eoniine  mi  le 
fait  pour  l’iirètre  ou  l'o/sopliage. 

Mais  il  esl  Ionie  une  série  d'opérations  indiree- 
le.s  deslini'es  à  libérer  le  eoMir  on  à  en  faciliter  le 
Jeu  par  aciion  sur  les  lissiis  ipii  l’environneni  ou 
sur  son  sy-léine  nerveux  exirinsèque  el  ees  o|)éra- 
tions,  elles,  paraisseni  jdeines  d’avenir  car  elles  ont 
(l(\jà  donné  d ’inléressanls  résnllals.  C'esI  jHnirqiioi 
les  rapporlenrs  ont  eliidié  l’un  la  cbiriirgic  des 
péricardites  ehroiiicpics.  ranire  celle  des  nerfs  du 


I.  —  CIHIiimGIL  DLS  PLIHCAIIDITLS 
ClinOMQULS 


M.  Lenormant.  --  A.  Indications.  Les  adhéreii- 

ees  pé-rieardiqiies  soni  lésion.s  assez  fréqueiiles, 
mais  elles  ne  devienneiil  jnslieiables  de  la  idiirur- 
gie  que  lorsqu'elles  constilueni  une  véril.-dili'  svm- 
pliyse  gènani  le  Iravail  du  e(enr.  D’origine  rhuina- 
iismide  ou  luberciilcnse  le  pins  souvenl.  rell((  svm- 
pbvse  s'observe  surloul  cb((z  les  jeiiues  sii|eis  c| 
((•(CI  deux  lormes  principales:  1“  la  ine.dwslino-peri- 
eardile.  adhé.Kive.  dans  laqmdle  les  l(■sions  déiiassenl 
le  péricarde  pour  souder  le  sac  libreux  au  dia- 


pb 


rdde  calleuse,  plus  fré(]uenle,  et  plus 
pielli-  les  lésions  prédomineni  sur  le 
.  lormani  aulour  du  eieiir  une  gan- 
aisse.  inextensible,  jiarfois  inernsiée 


earapaee  ipi  il  laiil  allaipier  à  la  pinee-gonge. 

«’II  . . omoieii  ees  lésions  ]ieuvc'nt  Ironbler 

le  l'oiieliouiH'iueiil  du  eo'ur  el  ipi'il  soit  naturel 
d'en  avoir  tenté  la  libération.  Mallieiireiiseinenl  le 
diagiur-lie,  d'on  dépend  l 'indicalion .  esl  toujours 
diflieile  à  poser.  On  admet,  un  ])eu  scbénialiqiic- 
menl,  ipie  la  niédiasliiio-périeardile  se  traduit  siir- 


1.  \.  I  ii  ssiMaui  el  M.  Lven  ;  .\ii  sujet  du  diagnos- 
lie  lienial(il(igii|iie  de  la  gramiloinaluse  maligne.  IIE 
Itéindnn  /i/ém'érr  de  la  Soc.  Anninm.  in  Annales  d'Anal. 
petit.,  I.  VIH,  n"  7  (u'.v,  (Ici.  1031,  p.  933-035. 

■?.  P.  Ciirv.vLLirn  el  .1.  Urnxxnn  ;  La  maladie  do  Hodg¬ 
kin  (Masson,  édil.),  10'32. 


loiil  par  des  pliénomènes  pariélanx  treirail  syslo- 
liipie  de  la  paroi  eoslale,  inonvenicnl  de  roulis, 
lixilé  du  choc  de  la  pointe,  etc.),  tandis  que  la 
|)érieardile  calleuse  entraîne  snrloiil  des  pliéno- 
mènos  de  sla.so  veineuse  (ascile,  gros  foie,  oedèmes, 
cyanose,  eic.).  .Mais  en  réalité,  le  diagnostic  reste 
loujüiir.s  diflieile'et  seul  l’eæiuncn  radiologique  ]ieiil 
piirfois  iiermetlrc  de  poser  une  indicalion  bien  |ué- 

(fiioi  ((ii’il  en  .«oit,  deux  types  d'operations  ont 
été  expérimentées  pour  libérer  le  cœur:  1°  Les  unes 
se  ])roposenl  d’agir  direclement  sur  le  péricarde, 
de  faire  une  vérilable  cnrdiolysc.  Préconisée  en 
1895  |iar  Weill  cl  Delorme,  celle  opéialion  a  élé 
lentée  ]KHir  la  iireniière  fois  par  Hallopeau  en  1910. 
Llle  a  pu  donner  des  résiillats  dans  les  cas  d’adhé¬ 
rences  molles,  libérables  au  doigt  iqirès  périeardo- 
lomie.  mais  devienl  liés  difficile  et  dangereuse  dans 
les  cas  d’adliérenees  élendiics  cl  solides.  Longlcm]).s 
abandonnée  de  ce  fail,  la  cardiolysc  a  élé  reprise  en 
Allemagne  depuis  une  dizaine  d’années.  Mais  pour 
être  logique,  elle  aboulil  à  une  vérilable  périca.rdcc- 
loinic,  opéralion  d’une  liante  gravité,  dont  Sebmie- 
den  a  cependant  réussi  à  établir  la  lechniqiie  de 
manière  assez  salisfaisanic. 


3.  11.  \Vi:issMAN.x-Ni;nen  :  lîliaiichc  d'mi  syndrome 
biologique  de  la  lympliogramiloinalosc  maligne.  Com¬ 
munication  îi  In  ///'  ndiudon  plénière  de  la  Soc.  Analom. 
in  Annales  d'Anal.  Path.,  ibidem,  p.  903-90(1. 

■L  P.  Foulon  et  F.  Iîusseii  :  Un  cas  de  lympliograuu- 
lomalosse  inleslinnio.  Annales  d’Anal.  Palh..  tome  IX. 
.liiin  1932,  p.  019  052. 

5.  OnEniiNT,  :  Ibidem,  tliseiissiou. 
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2"  L’aulrc  type  d’oporalion  se  propose  de  libé¬ 
rer  le  eœiir  par  aclion  indirccle  sur  la  paroi  Ihorn- 
eique  inexlensible.  G’csl  la  llioruccctoniic  précor- 
dinlc  préconisée  il  y  a  Ironie  ans  par  Braucr  cl 
donl  la  meilleure  indicalion  csl  la  médiaslino-péri- 
cardile  adliésivc.  Beaucoup  moins  grave  q-ue  la  car- 
diolyse,  elle  a  donné  des  résullals  bien  meilleurs 
el  jusqu’ici,  c’csl  le  lype  d’opération  le  plus  sou¬ 
vent  pratiqué  contre  la  symphyse  iréricardiquc. 

Citons  encore,  dans  cerlains  cas  d’adhérences 
limilées  au  centre  jdirénique,  les  bons  résullals  ob¬ 
tenus  ])ar  cerlains  auteurs  avec  la  simple  el  inof¬ 
fensive  phrdnicecloinie. 

Avant  <rindiquer  les  résullals  obtenus  jusqu’ici 
par  CCS  différentes  méthodes,  il  faut  ajouter  qu’ou¬ 
tre  les  péricardilcs  chroniques,  la  thoracectomie 
peut  encore  êlre  indiquée,  exceptionnellement  dans 
cerlains  cas  de  malformations  thoraciques  (scolio¬ 
ses,  maux  de  Poil)  gênant  le  fonctionnement  du 
cœur  (résultats  médiocres),  plus  souvent  dans  cer¬ 
taines  formes  de  u  gros  cœurs  »  se  trouvant  à 
l’élroit  dans  la  cage  thoracique. 

B.  —  Résultats  obtenus  dans  les  symphyses 
péricardiques. 

I.  TlIOIlACliCTOMni  PlUiCORDIALE  DE  BUAUER.  - 

112  inlervenlions  ont  donné  4  morts  dans  les  qua- 
ranlc-huit  premières  heures  et  2  morts  survenues 
au  cours  de  la  i)rcinière  semaine,  mais  semblant 
indépendantes  de  l’opération,  soit  une  mortalité 
])récoce  de  5,3  pour  100.  La  thoraceolomie  précor¬ 
diale  csl  donc  une  intervention  bénigne,  d’autant 
plus  que  plusieurs  de  ces  décès  concernaient  des  su¬ 
jets  opérés  en  pleine  insuffisance  cardiaque;  pour 
des  cas  bien  clioisis,  la  morlalilé  doit  être  à  peu 
près  nulle. 

lihiüiais  éloignés.  —  65  observations  seulement 
sont  suffisamment  complètes  cl  suivies  pour  juger 
du  résultat  à  distance.  Elles  se  répartissent  en  deux 
irroujjes  :  22  opérés  ont  succombé  au  cours  do  la 
première  année,  la  plupart  par  insuffisance  cardia¬ 
que,  quelques-uns  par  généialisalion  de  leur  tuber- 
cidosc. 

43  o|)érés  reslent  vivants  au  bout  d’un  an,  amé¬ 
liorés  pour  la  plu|)arl.  Quel  csl  leur  avenir.»  Chez 
29,  l’amélioration  persistait  au  moment  où  fut  pu¬ 
bliée  l’observation,  c.’esl-à-dire  après  1  an  (9  cas). 
18  mois  (3  cas),  2  ans  ou  2  ans  1/2  (8  cas),  3  ans 
(2  cas),  4  ans  (2  c,as),  5  ans  (3  cas)  et  8  ans  (1 
cas).  La  qualité  de  ces  améliorations  est  variable  cl 
dépend  de  l’étal  du  myocarde  cl  de  l’endocarde 
(lésions  orlfieielles  associées),  de  l’anciennclé  aussi 
des  phénomènes  de  stase,  l’hypertrophie  du  foie 
finissant  par  devenir  irréductible.  Certains  opérés 
restent  des  cardiaques  astreints  à  une  hygiène  sé¬ 
vère  et  :i  des  cures  médicamenteuses  d’entretien, 
réduits  à  une  activité  restreinte.  Mais  d’autres  sem¬ 
blent  réellement  guéris,  ont  repris  une  vie  nor¬ 
male,  des  occupations  régulières  et  fatigantes,  voire 
même  la  pratique  des  sports. 

Un  seul  des  malades  ainsi  améliorés  a  vu  surve¬ 
nir  une  récidive,  parallèlement  à  la  réossification 
du  plastron  sterno-costal  (cas  de  Küllncr).  Mais 
parmi  les  opérés  qui  paraissaient  en  bon  étal  à  la 
fin  de  la  première  année  cl  qui  ont  été  suivis  plus 
longtcmiis,  12  sont  morts  au  bout  d’un  temps  va¬ 
riable  de  18  mois  à  5  ans.  Certaines  de  ces  morts 
tardives  sont  ducs  à  des  maladies  accidentelles  ou 
à  la  tuberculose,  mais  d’autres,  plus  nombreuses, 
relèvent  de  l’insuffisance  cardiaque  et  témoignent 
de  l’insuffisance  de  l’opération  ou  d’une  reprise  de 
rhumatisme  évolutif. 

En  résumé,  sur  112  opérés,  40  (35  pour  100)  ont 
succombé  au  cours  de  la  première  année. 

Sur  19  opérés,  encore  vivants  après  un  an  cl  dont 
l’étal  est  connu  après  trois  ans,  7  sont  morts,  1 
est  vivant  avec  récidive,  11  sont  en  bonne  santé 
(58  pour  100),  mais  parmi  eux  5  succomberont 
encore. 

IL  PiiRÉNicEOTOMiE.  —  Lc  petit  nombre  des  ob¬ 
servations  connues  (4),  pour  la  plupart  récentes,  ne 
permet  pas  d’apprécier  encore  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  de  celle  opération,  en  tout  cas  sans  danger. 

Schmieden  a  obtenu  une  guérison  durable  par  la 
congélation  du  phrénique  dans  un  cas  d’adhérence 
péricardo-diaphragrnalique  limitée.  Bréchol,  par 
l’alcoolisation  du  phrénique.  Picot,  par  sa  résec¬ 


tion,  ont  eu  une  amélioration  immédiate,  mais 
leurs  opérés  n’ont  pas  été  suivis.  Cole  et  Joncs  ont 
fait  la  phréniccclomie  dans  un  cas  d’adhérence  pé- 
ricardo-diaphragmalique  ;  leur  malade  a  été  amé¬ 
lioré  et  a  subi  ulléricurenicnl  une  thoracectomie 
précordiale  qui  a  amené  la  disparition  de  tous  les 
troubles. 

111.  Cardioi-yse  de  Deeorme.  —  1°  Libération 
d'adhérences  inira-péricardiques  récentes  (péricar¬ 
dite  subaiguë).  —  4  cas  :  2  succès  non  suivis  (Hal¬ 
lopeau).  1  guérison  durable  (Wangh,  Willcox  cl 
Ilood);  1  échec  (Degorce:  mort  au  bout  de  sept 
semaines  et  reproduction  des  adhérences  à  l’autop¬ 
sie). 

2°  Scetion  intra-pericardique  d’adhérences  an¬ 
ciennes  limitées.  —  2  cas,  2  succès.  (Strcbel, 
Schmieden). 

3“  Cardiolyse  pour  symphyse  péricardique  éten¬ 
due.  —  2  cas,  1  récidive  au  bout  de  trois  mois 
(Bchn),  1  mort  rapide  (Guillcmin). 

lY.  Résection  dartielle  du  péricarde  pariétal, 
AVEC  ou  sans  autoplastie  péricardique  :  12  cas. 

1“  Gravité  opératoire.  —  Sur  12  interventions, 

1  mort  opératoire  par  choc  (E.  Rehn)  cl  1  mort  au 
neuvième  jour  en  asystolie  (Whiltemore).  En  ou¬ 
tre,  un  opéré  de  E.  Rehn  a  eu  une  déchirure  de 
l’oreillclle  droite  que  l’on  a  suturée,  et  il  a  guéri 
malgré  cet  accident. 

2"  Résultats  éloignés.  —  Sur  10  cas,  1  échec  com¬ 
plet,  4  morts  plus  ou  moins  précoces  (2  par  tu¬ 
berculose),  2  survies  de  11  et  16  mois,  1  améliora¬ 
tion  suivie  seulement  pendant  six  semaines.  Ce 
bilan  n’est  certes  pas  supérieur  à  celui  de  la  Iho- 
raccolomie  précordiale. 

V.  PÉRICARDECTOMIE  TOTALE  (décorlicalioii  du 
cœur).  —  1°  La  mortalité  immédiate  est  considé¬ 
rable,  cl  les  accidents  opératoires  fréquents  el  gra- 

Sur  47  cas  publiés,  on  compte  10  morts  opéra¬ 
toires  et  2  morts  avant  la  fin  de  la  première  se¬ 
maine,  soit  une  mortalité  précoce  de  26,5  pour  100. 

7  fois  l’opération  entreprise  n’a  pu  êlre  achevée 
(5  morts). 

Les  accidents  observés  au  cours  de  l  intervention 

a)  La  blessure  de  la  plèvre  :  7  cas  (1  pleurésie 
purulente,  qui  a  guéri); 

b)  La  déchirure  <hi  cœur:  7  cas  (4  morts); 

(■)  La  déchirure  de  la  veine  cave  inférieure:  1  cas 
(guérison)  : 

d)  Des  troubles  cardiaques  (arythmie,  fibrilla¬ 
tion,  arrêt  du  cœur)  ayant  obligé  à  interrompre 
l'oiiération:  3  cas  (1  mort); 

c)  La  dilatation  aiguë  du  ventricule  droit  :  1  cas 
(mort). 

2»  Résultats  éloignés.  —  Si  l’on  déduit  les  12 
morts  opératoires  cl  3  cas  dont  les  suites  éloignées 
no  sont  pas  connues,  il  reste  32  observations  per¬ 
mettant  d’apprécier  les  résullals  à  distance.  On  y 
compte  8  morts  survenues  au  cours  de  la  première 
année  (dont  4 -par  tuberculose). 

24  opérés  étaient  vivants  au  moment  où  fut  pu¬ 
bliée  leur  observation;  chez  2  d’entre  eux,  l’échec 
élail  complet  et  le  bénéfice  tiré  de  l’intervention 
nul. 

Les  autres  étaient  tous  améliorés.  Ces  améliora¬ 
tions  persistantes  ont  été  constatées:  6  fois  avant 
la  fin  de  la  première  année;  12  fois  entre  1  el 
3  ans;  4  fois  au  delà  de  3  ans  (Saucrbruch;  survie 
de  14  ans). 

En  résumé,  sur  47  malades  ayant  subi  une  péri¬ 
cardectomie  totale  pour  symphyse,  20  (45  pour 
100)  ont  succombé  avant  la  fin  de  la  première  an¬ 
née  (y  compris  les  morts  opératoires).  Sur  18  opé¬ 
rés  suivis  pendant  deux  ans  au  moins,  on  ne  compte 
qu’un  échec  complet  el  une  mort  tardive. 

11  ressort  de  ces  chiffres  que  les  résultats  théra¬ 
peutiques  de  l’oiiération  de  Volhard-Schmieden  sont 
certainement  plus  constants,  plus  complets  el  plus 
durables  que  ceux  de  la  Ihoraccclomie  précordialc 
de  Brauer,  mais  qu’elle  paie  celle  efficacité  plus 
grande  par  une  morlalilé  immédiate  infiniment 
plus  considérable. 

Conclusions  pratiques.  —  L’évolution  fatalement 
progressive  des  péricardites  chroniques  légitime  les 
tentatives,  même  les  plus  audacieuses,  de  traite¬ 


ment  chirurgical,  puisque  dans  une  proportion 
imporlanle  de  cas,  ces  tentatives  ont  donné  dc.s 
survies  prolongées,  des  améliorations  fonctionnel¬ 
les  indiscutables  cl  même  de  véritables  guérisons 
compatibles  avec  la  reprise  d’une  vie  normale  el 
active. 

Les  indications  opératoires  n<'  peuvent  être  éta¬ 
blies  que  par  la  collaboration  intime  des  cardio¬ 
logues  cl  des  chirurgiens  :  aux  cardiologues,  de 
poser  un  diagnostic  toujours  difficile  el  de  préciser 
autant  que  possible  les  caractères  analomiipies  de 
la  péricardite;  aux  chirurgiens,  de  faire  connaître, 
en  présence  de  rimpiiissance  des  Irailenieiits  médi¬ 
caux,  les  ressources  dont  di.qiose  la  chirurgie. 

Lc  nœud  de  la  question  csl  dans  la  précocité  de 
l'iiilervcnlion  :  attendre  que  le  myocarde  soit  fati¬ 
gué,  que  les  toni-cardiaques  aient  perdu  leur  effi¬ 
cacité,  c’est  se  vouer  aux  échecs  ou  aux  résultats 
incomplets.  En  réalité,  l’indication  opératoire  -se 
pose  dès  que  le  diagnostic  do  symphyse,  péricardi¬ 
que  est  porté;  ce  n’est  que  de  celle  manière  que 
l’on  obtiendra  de  la  chirurgie  des  ])éricaidiles  chro¬ 
niques  ce  qu’elle  peut  cl  doit  donner. 

Les  cas  les  plus  favorables  au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical  soûl  les  symphyses  d’origine  exlrapéri- 
cardique,  pleuro-piilmonairc  ou  médiastinale.  Dans 
les  sym|diyscs  rhumatismales,  il  faut  tenir  com])le 
de  la  possibilité  de  ]>oussées  évolutives  nouvelles 
et  toute  crise,  même  légère,  toute  ascension  ther¬ 
mique  constituent  des  eontre-indiealions  ah.-oliios  ; 
on  peut  opérer,  même  s  il  v  a  eocxisleinc  d’iiiu; 
lésion  A'alvulaire  bien  compensée,  mais  le  résultat 
sera  moins  complet;  l’ojiere  reste  loupuiis  menacé 
d'une  reprise  de  rhumatisme,  cardiaque,  ce  (pii  ex¬ 
plique  les  récidives  el  les  morts  tardives.  La  péri¬ 
cardite  tuberculeuse  csl  la  moins  farorahle  au  Irai- 
lemenl  chirurgical,  le  malade  restant  exposé  à  d’au¬ 
tres  localisations  ou  à  la  généndisalion  de  la  tuher- 
ciilose  ;  ropéralion  a  cependant  donné  dans  ces  cas 
des  succès  durables  el  elle  est  légitimé,  mais  on 
donnera  la  préférence  aux  méthodes  les  jilus  sim¬ 
ples  cl  les  moins  choquantes. 

Eu  ce  qui  concerne  le  choix  de  la  méthode  (qié- 
ratoire,  chaque  cas  particulier  doit  faire  l'ohjel 
d’une  étude  soigneuse,  tenant  compte  des  caraelères 
anatomo-cliniques  de  la  péricardite  el  de  la  ré-is- 
taiice  du  malade.  La  péricardectomie  totale  de  Vol- 
hard-Sc.hmiedcn  semble  peiil-êlre  plus  efficace  ; 
mais  c’est  une  intervention  grave,  difficile.  ex|)0- 
sant  à  des  accidents  redoiitablos  el  grevée  d’une 
lourde  morlalilé;  elle  ne  doit  êlre  tentée  ipie  chez 
des  sujets  résistants.  La  thoracectomie  précordialc 
a  pour  elle  sa  simplicité  d'exécution  el  sa  béni¬ 
gnité.  Dans  l'état  actuel  des  choses,  alors  <iue  les 
malades  no  viennent  d'ordinaire  au  chirurgien 
qu’avec  un  cœur  déjè  fatigué  et  un  état  général 
médiocre,  la  priidenee.  paraît  être  de  s'en  tenir  à 
la  thoracectomie  précordiale,  cl  de  n'envisager  la 
péricardectomie  que  dans  certains  cas  exee])lion- 
nels,  cl  surtout  lorsque  ramélioralioii  donnée  par¬ 
la  Ihoraceelomie  paraîtra  insuffisante. 

C.  —  Résultats  obtenus  dans  les  a  gros 
cœurs  ».  Des  indications  encore  insuffisamment 
jirécisécs,  l’association  fréquente  de  lésions  valvu¬ 
laires,  de  pancardite,  l’origine  rhumatismale  habi¬ 
tuelle  de  la  cardiopathie  arec  ses  risiiues  de  pous¬ 
sées  évolutives  nouvelles,  le  retard  iqqiorlé  trop 
souvent  à  rinlcrvcnlion  (quand  les  loiii-cardiaques 
n'agissent  plus,  disent  la  iiliiparl  des  médecinsl), 
voilà  les  raisons  qui  expliipienl  (pic  la  Ihoraeeclo- 
mie  précordiale  donne  dans  ees  »  gros  ('(eurs  »  des 
résultats  inférieurs  à  ceux  qu'elle  donne  dans  les 

1"  Gravité  opératoire.  Sur  23  cas.  4  morts  en 
rapport  direct  avec  riiilervenlion  (2  par  syncope 
anesthésique,  2  par  infection  jdeurale)  cl  1  mort 
par  insuffisance  cardiaque  au  quatrième  jour  (ma¬ 
lade  à  laquelle  Schmieden  avait  fait  une  sternoto¬ 
mie  médiane,  el  non  une  résection  chondro-cos- 
lale't,  soit  une  morlalilé  immédiate  de  21,7  pour 
100. 

2°  Résultats  éloignés.  —  Sur  18  cas  suivis  on 
compte  : 

4  cas  où  la  durée  de  l’observation  n'alleinl  pas 
un  an  ou  n’csl  pas  précisée:  2  améliorations  (Treii- 
pel.  Haine)  et  2  échecs  complets  (l.enormanl ,,  Wil- 
I  molli). 
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pi'ciiiiii'i'o  MiÈiii'i;,  ;i|iirs  une  iiiiiélifiriilioii  leiiipo- 
niire  el  aiirloiil  anlijeelive  (liewky.  Haine,  2  eas  (le 
(Jiainnn,  I.erielie  el  Mnnrninand,  2  eaa  il((  l.enni- 


7  cas  (le  survie  de  pins  d'ini  an.  (les  i)lia(!rvalions 

eoneerneni  nul  sneeninlx'  nllérienrenieni  ;  eelni  de 
\l<(rison  e-l  resli'  Irès  ann'dinré  pendanl  (plaire  ans, 
puis  esl  ninrl  d'endneardile  inl'ecliense  ;  <’elni  de 
'rnl'lier  n'a  ('■li''  ain(''li(iré  ((ne  pendanl  ipielipies  innis. 
puis  les  aeeidenls  d’asyslnlie  (iiil  reparu  el  l'nnl 
eiiipnrli'  an  Imnl  de  dix-linil  mois;  nn  opi'ié  de 
l.enornianl.  jnsipie-là  eonliné  an  lil.  a  ])n  repren¬ 
dre  nne  \  ie  aelive,  la  dy-pniM'  a  disparu,  le  l'oie 
esl  revenu  à  nn  volume  normal,  les  dimensions 
dii  eienr  ont  nolaldemenl  diminiu;  (orlliodia- 
^'rammei,  mais  ipiinze  mois  apri's  l 'ojii'ral ion ,  eel 


homme  e 
avoir  pr. 


ade  de 
availlani 


_  _  la  l(Tre,-^  pins 

il  resie  eiiOri  Imil  ans  après  t 
1.  seize  ans  aprf’s  la  iiremi(''i 
r  2d  malades  op,'.r,--.  12  soni  n 


avani  la  lin  de  la  premii'ie  anm'e  (Ô2  ]ionr  lOO'l  ; 
sur  17  (diservalions  nlilisaldes  pour  jiifrer  de  l'efli- 
eaeil((  de  l 'inlervenlion  (alisl ra^-lion  l'aile  des  morls 
opihaloires  el  des  cas  insnffisammenl  suivis  de  'l'ren- 
pel).  il  y  a  S  échecs  (résnilal  nul,  insionilianl  on 
passager)  el  i)  amélioralions  indiscniahles,  sonvcnl 
imporlanles,  parfois  eonipalihics  avec  la  reprise 
d'nne  aelivilé  normale  el  eonslilnaiil  de  véiilahles 
guérisons . 


II.  -  CIIIRI  lïGlK  DKS  M'RI'S  ÜIj  C.OlvUR 


M.M.  Leriche  et  Fontaine.  —  Préliminaires. 
[’arlani  de  ce  principe  ipie  de  nomhrenses  ari'ections 
cardiaipies  sonI  condilionni'es  par  de-  modiliealions 
fonclionnelles  on  des  alléralions  des  arli'ncs  coro- 

eomporlenl  comme  les  arli’ivs  des  memhrcs  el  s| 
l'on  a  chance  d'ohlenii-  les  même  ri'snilals  en 
agissani  sur  le  sy^llnne  nervenv  sy  nipalhi(pie  ipii 

Il  rappelle  ipi'an  niveau  des  memhres.  on  peni 

l'iseliémie  pni'e  avec  n(''er(ise  parcellaire  des  mns- 
eles,  soil  des  Ironhies  par  insnflisanee  de  eirenla- 
tion  (loni  inn-ele  poni'  fonelioninn'  (hnl  avoii'  nne 
l'irenlalion  de  ln\e  loi  générale),  soil  enlin  des 
phénomènes  relevani  d'nne  perversion  de  l'inncr- 
valion  vaso-moiriee  de  l'arlère  ohlilérée.  'l'ons  ces 
Ironhlc'  -ont  amélion’s  par  les  opéralions  porlani 
siir  le  sy  nipalhiipie.  hn  csl-il  de  même  an  niveau 
dn  e(enr:' 


.\yanl  ainsi  posé  la  (|neslion,  l’anlenr  éindie  loni 
d’ahord  relïel  des  liiiiitiin's  i'oi'onarifnncs  après 
avoir  rappelé  cerlains  fails  fondamenlanx  de  la  phy¬ 
siologie  eardia(|ne  (pi'il  a  personnellemenl  conlri’i- 
lés  el  ipii  lui  onl  peiniis  de  conelnre  (pie; 

l"  l.e  sympalhi(pie  esl  hien  r(tsi)-i-niislriclf.nr  des 
coronaires,  eonirairemeni  à  l'aflirmalion  de  nom- 

2"  Il  y  a  nne  régnlalinn  (ii/lonnih'i/ne  dn  eienr 
par  la  mise  en  Jeu  de  nerfs  sensilifs  anires  (pie 
les  nerfs  de  Cyon  el  de  llering  doni  l'aelion  dans 
la  r('gn!ali(in  dn  C(enr  esl  hien  eonnne.  (les  rélle.ves 
passeni  prohahlenieni  par  le  sympalhi(pie  el  doi- 
veiU  iiormalemeiil  éire  inis  en  jen  par  de  mini- 

R"  l.a  st'iisihilih'  (liiuliiiiri-iisi’  du  nrur  el  de- 
coronaires  esl  eonsidéralde  ('I  sons  la  dépendance  dn 
sympalhiipie.  I.'ahlalion  dn  ganglion  éloilé  la  fait 
disparaîire  ; 

I"  l.e  (lunijliiiii  cl  les  chuinuils  (/(mi/fion- 

niiircs  (lu  i)lc.ius  card'uuiuc  onl  hien  (('ellemenl  la 
fonelion  de  cenire  réllexe  élahlie  par  V.  I■■ranek. 
mais  niée  par  certains  anienrs. 


15.  —  Effets  des  ligatures  coronariennes.  On 
.sorlCs  d'accidenis:  nn  aceidenl  l'onclionnel  cons- 


laninient  mortel,  la  fibrillation,  qui  se  voit  presque 
exelnsivemeni  après  les  ligatures  haules,  mais  qui 
esl  évilahie,  et  des  accidents  anatomiques  cons- 
lanls:  l'infarctus  myocardique  et  la  S(déro.sc  juxla- 
apexienne. 

Ivlles  monlrenl  aussi  que  quand  il  y  a  une  lésion 
anatomique,  celle-ci  est  lonjonrs  limitée  et  n’inté¬ 
resse  Jamais  la  lotalilé  du  territoire  correspondant 
à  la  dislribiilion  dn  vaisseau  oblitéré.  Cela  donne 
à  'iipposer  que  la  eirenlalion  coronarienne  n’est 
pas  lerminale.  mais  assez  richemeni  anastomotique. 

C.e  point  étant  discnié  par  les  -lassiipies,  l’au- 
leiir  a  repris  de  plusieurs  favons  l'élude  de  la 
(pie-dion  des  anastomoses  coronariennes  :  par  in- 
jeclions  de  masses  opa(pies  sur  le  chien  vivant, 
en  inesnraiil  la  valeur  de  la  eirenlalion  collatérale 
el  en  éliidianl  à  1 ’électrocardiographe  les  résultats 
de  la  ligature  de  la  branche  descendante  de  la  coro¬ 
naire  aniérienre. 

I.'analumie,  la  physiologie  et  la  pathologie  expé- 
rimenlale  s’accordent  pour  inonlrer  (jne  la  circula- 
lion  anaslomoliqne  est  assez  bien  assurée  an  niveau 
des  coronaires. 

delà  permet  de  soulever  un  problème  Irès  im¬ 
portant  an  poini  de  vue  Ihérapeuliquc.  Partout  sur 
les  memhres,  les  opéralions  sympalhiqnes  ipii  soni 
lonles  v'aso-dilalalrices  faeiliicnt  l’établissement  de 
la  eirenlalion  collalérale.  Ivn  csl-il  de  même  an 
niveau  des  coronaires  Des  expériences  failes  avec 
1..  Hermann  semblenl  monirer  que  oui.  Mais  elles 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  ponvidr  con¬ 
elnre  fermemenl.  De  lilus,  il  y  a  des  différences 
sensibles  entre  la  dislribiilion  des  coronaires  chez 
rhomme  el  chez  le  chien. 

l'rois  points  parlienliers,  dont  la  compréhension 
a  une  grande  iinporlanec  jionr  la  connaissance  de 
la  pathologie  eardiinpie  d'origine  vasculaire,  onl 
élé  étudiés  expérimenlalement. 

1“  Lu  Kutnre  de  la  fihrillalion.  La  fibrillation  no 
snil  pas  immédiatement  la  ligature;  elle  esl  évi- 
lable  |)ar  nne  grande  minutie  opératoire  et  peut 
ne  pas  suivre,  si  l’on  prend  certaines  précautions, 
les  ligatures  dn  Irone  principal  qui  en  sont  d’or¬ 
dinaire  lonjonr-  aeeoinpagnées  ;  donc  l’ischémie 
n’esi  pas  nne  eondilion  provocatrice  directe  de  la 
fihrillalion.  Mais,  si  la  ligainre  élanl  faile,  le  cœur 
ne  lihrillanl  pas,  on  produit  nne  excitation  qnel- 
conipie  dn  cienr,  de  scs  artères,  de  scs  nerfs,  ou 
de  la  paroi  Ihoraciipie.  brns(|nemenl  la  fibrillation 
apparaîl. 

delà  eondiiil  à  la  conclusion  ipie  la  fibrillation 
esl  le  résnilal  d'un  réllexe  qui  snrajoiile  son  action 
de  déséipiilibrc  à  l’inlliicnee  préparante  de  l'isclié- 

2“  A(di(>ii  des  liçinlures  ('.r/u'u'iincnlalcs  sur  le 
rylldiie  du  (-auir.  I.’éleclroeardiographie  a  inonlré 
les  Ironhies  dn  ryllirne  bien  corinn  depuis  'l'Ii.  I.cxv- 
wis  et  Smilh.  Mais  à  la  longue,  ces  Ironhies  dis- 
paraissenl. 

.‘l"  Ij'siuKs  autdtuuujues  iiruduiles  jtar  les  luja- 
lures  :  infureliis  du  myocarde  cl  seh'rose  myocar- 

l.e.s  inlareltis  oblenns  élaicnl  de  [leliles  dimen¬ 
sions.  Ils  siiygeaient  près  de  la  poinle,  sur  la  face 
aniérienre  dn  ventricule.  Ilécenls,  ils  avaient  l’air 
d’nne  inllllralion  hémorragique;  anciens,  d’nne 
perle  de  snbslance  de  la  paroi. 

l.a  deslinée  normale  de  l'infarclns  esl  la  riqitnre. 
Llle  pcnl  (êlre  rapide  cl  brniale.  l.e  jiliis  sonvcnl, 
elle  se  fait  allendre.  Elle  )ienl  manquer,  surlonl 
i|nand  le  périearde  vient  adhérer  à  la  zone  d’in- 
farclns  el  fait  nn  infarctus  couvert. 

Sur  ([iielqnes  pièces,  il  n’y  avait  pas  d’infarctus, 
mais  une  /lelifc  cicatrice  blanchâtre,  lâgèrement 

l.'ensemhie  des  fails  mis  à  jour  par  l’cxpérimen- 
lalion  (''claire  singulièrement  l’hisloire  de  certaines 
maladies  cardiaques  d’origine  vasculaire.  On  pcnl 
en  tirer  des  conclusions  très  imporlanles  au  poini 
de  vue  de  la  Ihérapenliqne  de  l'angine.  Deux  points 
surlonl  soni  à  rclenir; 

(Il  Le  mécanisme  de  la  fibrillation  mis  au  jour 
fait  comprendre  que  dans  la  chirurgie  des  nerfs  dn 
(•leur,  il  ne  fani  faire  aucune  traction  inlempes- 
live,  anenne  manœuvre  de  force,  et  pourquoi  il 
faut,  en  opérani,  lonjonra  bloquer  les  ganglions  à 
la  novoca'fne. 


b)  La  possibilité  d’agir  dans  les  maladies  d'ori¬ 
gine  coronarienne  par  les  ablations  sicllaires  créa¬ 
trices  de  vaso-dilatation,  .semblc-l-il. 

G.  —  Procédés  chirurgicaux  susceptibles 
d’être  appliqués  aux  maladies  du  cœur  d’origine 
vasculaire.  —  Leriche  rapporte  ici  la  série  d’élu- 
des  cxpérimenlales  faites  mélhodiquernent  par  lui 
el  (|ui  comprend  :  1"  Un  procédé  de  blocage  ins¬ 
tantané  et  temporaire  des  réflexes  vaso-conslric- 
leurs  presseurs  el  douloureux,  par  infiltration  co- 
ca'iniqne  dn  ganglion  éloilé  (syndrome  de  CL  fier- 
nard). 

2"  La  série  des  opéralions  rnodifant  définilive- 
nieni  Vinnernalion  aortique  ou  la  vascularisation  du 
myocarde.  Elles  sont  an  nombre  de  5  : 

a)  La  section  du  nerf  dépresseur,  difficile  à  réa¬ 
liser  vu  l’inconstance  de  ce  nerf  ; 

b)  La  ramiseetion  basse  avec  ablation  du  seg¬ 
ment  sus-stcll(dre  du  sympathique  (opération  de 
Daniélopolu)  ; 

c)  .Ablation  de  la  chaîne  cervico-thoracique  (E. 
Franck,  .lonnesco),  ipie  Daniélo]ioIu  considère 
comme  dangereuse,  mais  qui  a  les  préférences  de 
Leriche  —  (pii  lui  ]iréfère  d’ailleurs; 

(1)  I.Uddation  isoh’c  de  l’éloilc  qui  donne  les  mê¬ 
mes  effets  ooulo-pnpillaires  el  vaso-dilatateurs,  sans 
avoir  les  inconvénienis  des  oiiérations  précédenles 
an  cours  desipiclles  on  esl  fatalement  amené  à  cou¬ 
per  des  rameaux  dont  on  connaît  mal  la  nature  cl 
la  foncijon. 

e)  L’artéricclomic  segmentaire  ipii  doit,  Ihéori- 
qneinent,  donner  les  mêmes  bons  résultats  qu’au 

3“  I.es  opérations  destinées  à  modifier  les  arylh- 
mies,  et  l’ablation  du  ganglion  stellaire  semble  en¬ 
core  ici  être  l’opération  de  choix. 

4“  Les  procédés  de  réparation  des  pertes  de  subs¬ 
tances  ducs  aux  infarctus.  Des  essais  de  greffe  libre 
chez  le  chien  ont  donné  à  l’auleur  de  bons  résul¬ 
tats. 

D.  —  Les  conditions  cliniques  d’application 
de  ces  procédés  chirurgicaux  sont  ensuite  étu¬ 
diées  pour  la  claudicalion  inlermillente,  l’infarc- 
liis,  les  troubles  dn  rythme  el  surlonl  Vangine  de 
poitrine.  C’est  pratiquement  la  .seule  lésion  sur  la¬ 
quelle  on  puisse  aujourd’hui  porter  nn  jugement 
que  l’aulenr  base  sur  l’élude  serrée  de  82  cas  rc- 
cnellis  dans  la  lilléralurc  el.  11  cas  personnels. 
C’est  après  celle  élude  qu’il  pose  les  conclusions 
suivantes  ; 

E.  —  Conclusions.  —  1“  Si  l’on  pose  convena¬ 
blement  les  indications,  la  cure  chirurgicale  de 
l’angine  de  poilrine  est  parfailcment  possible,  el 
cela  dans  un  fori  pourcentage  des  cas.  Pcrsonnel- 
leincnl.  sur  11  cas,  nous  n’avons  complèlemcnt 
échoué  que  3  fois.  Le  résultat  peut  équivaloir  à 
nne  guérison  intégrale;  c’esi  ce  que  nous  avons 
obicnn  3  fois  chez  des  malades  suivis  pendant  sept 
ans  el  deux  mois,  trois  ans  et  demi,  et  trois  ans. 

Dans  les  autres  cas,  nous  avons  obtenu  des  amé¬ 
liorations  avec  diminniion  de  la  fréancnce  el  de 
l’inlensité  des  crises,  amélioralion  de  l’état  géné¬ 
ral  cl  de  la  capacité  de  travail. 

Une  fois  de  plus,  nous  pouvons  conclure  :  la 
preuve  de  l’cfficacilé  dn  IrailemenI  est  faite. 

2°  On  obtient  les  résultats  les  meilleurs  dans  les 
angines  qui  n’accompagnent  pas  une  maladie  car- 
dio-aorlique  grave.  Nous  évitons  de  dire  dans  les 
formes  «  inorganiques  »,  puisqu’il  n’y  a  probable¬ 
ment  pas  beaucoii))  d’angines  inorganiques.  Les 
guérisons  intégrales  ne  s’observent  que  dans  l’an- 
gor  accompagnant  nn  minimum  de  lésions  eardio- 
.aorliqiics.  Ces  formes,  dont  la  gravilé  n’csl  néan¬ 
moins  pas  négligeable,  ont  nn  inlér(''t  d’anlanl  plus 
grand  pour  la  Ihérapeutique,  que  Délai  du  cœur  et 
de  l’aorte  permet  une  longue  survie,  el  que  c’est 
essenlicllemeni  l’angor  qui  constitue  la  maladie  el 
le  danger  |>onr  ces  malades. 

3°  Est-ce  îi  dire  qu’il  faille  refuser  aux  angines 
greffées  sur  des  cardiopalbies  sérieuses  le  bénéfice 
d’une  tenlalive  cbirnrgicalc  .c  Non.  Car  même  dans 
ces  cas,  on  peut  obicnir  la  disparilion  ou  au  mini¬ 
mum  une  grande  atténuation  de  la  fréquence  cl  de 
l’inlensilé  des  crises.  Sans  doute,  beaucoup  de  ces 
opérés  meurent  an  bout  de  quelques  mois  on  quel¬ 
ques  années  des  progrès  de  leur  cardiopalbie,  mais 
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il  n’cst  pas  sans  intérêt  de  leur  assurer,  au  prix 
d’une  intervention  chirurgicale  peu  grave,  une  fin 
de  vie  supportable.  L’opération  prend  alors  figure 
de  méthode  palliative  au  même  titre  que  les  cor¬ 
dotomies  et  autres  opérations  nerveuses  dans  les 
algies  do  cancéreux  inopérables. 

4“  Il  n’y  a  qu’une  forme,  pour  laquelle  le  ré¬ 
sultat  donne  peu  do  satisfaction  au  malade,  c’esl 
l’angor  accompagnant  une  oblitération  corona¬ 
rienne  évolutive,  sans  j)bénomcncs  spasmodiques 
surajoutés.  Nous  nous  méfions  des  malades  qui 
raeonlent  ne  pouvoir  faire  plus  de  50  à  (30  in.  sans 
avoir  une  crise  angineuse  et  qui,  au  repos,  se  trou¬ 
vent  bien.  Il  en  est  des  coronaires  comme  des  ar¬ 
tères  des  membres.  Il  y  a  des  artérites  périphéri¬ 
ques  qui,  dès  le  début,  s’accompagnent  de  phéno¬ 
mènes  spasmodiques  traduits  par  des  douleurs  sur¬ 
venant  sans  cause  apparente,  par  des  changements 
do  coloration  des  extrémités,  et  par  des  troubles 
trophiques.  Ce  sont  les  cas  favorables  pour  les  opé¬ 
rations  sympathiques  qui,  sans  inlluencer  l’évolu¬ 
tion  de  l’arlérile  elle-même,  font  céder  les  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs  et  leurs  conséquences.  11  y  en 
a  d’autres  qui  se  font  insidieusement;  le  malade 
n’en  soupçonne  rien  jusqu’au  moment  ofi  il  pré¬ 
sente  une  claudication  intermittente;  celle-ci,  pen¬ 
dant  longtemps,  reste  le  seul  signe  fonctionnel  de 
la  maladie.  Depuis  longtemps,  nous  avons  montré 
que  les  opérations  sympathiques  ne  devaient  pas 
être  appliquées  à  ces  cas,  car  elles  ne  modifient 
guère  la  claudication,  phénomène  de  méiopragie 
fonctionnelle  irréversible. 

Ces  deux  formes  se  retrouvent  dans  les  corona¬ 
rites.  Los  coronarites  avec  phénomènes  vaso-mo¬ 
teurs  importants  sont  de  bons  cas  pour  l’opéralion. 
Par  conlrc,  celles  qui  ne  se  manifestent  que  par  de 
la  claudication  inicrmittcnic  avec  un  minimum  de 
douleurs  tirent  peu  de  bénéfice,  du  traitement  chi¬ 
rurgical.  Deux  fois  nous  avons  vu  la  sympathec¬ 
tomie  abolir  les  crises  angineuses,  et  laisser  persis¬ 
ter  la  claudication  au  moindre  effoil,  les  coronai¬ 
res  bouchées  ne  pouvant  plus  alimenter  suffisam¬ 
ment  le  myocarde.  Kt  les  malades  soulagés  sont 
demeurés  des  infirmes  mécontents  de  leur  sort. 

Si  donc,  dans  un  cas  donné,  la  claudication  co¬ 
ronarienne  est  le  symptôme  luincipal,  si  c'est  à 
cause  d'elle  que  le  malade  réclame  rintcrvenlion, 
dans  l’espoir  de  retrouver  sa  capacité  de  travail,  il 
faut  le  prévenir  que  l’opération  ne  la  lui  rendra  pas, 
qu'il  restera  un  infirme,  soulagé, 'mais  obligé  à  un 
repos  constant. 

5“  Le  choix  judicieux  des  cas  à  opérer  nous  pa¬ 
raît,  pour  le  moment,  plus  im|)orlanl  irour  le  ré¬ 
sultat  que  la  modalité  même  de  l’opéralion,  dans 
une  certaine  mesure,  évidemment. 

6“  Du  point  de  vue  opératoire,  il  est  nécessaire 
que  l’intervention  soit  faite  sans  brusquerie,  avec 
un  souci  constant  de  ménager  des  éléments  ner¬ 
veux  très  excitables. 

L’anesthésie  locale  nous  paraît  pour  cela  la  mé¬ 
thode  de  choix.  Elle  impose  la  méthode  de  dou¬ 
ceur.  Elle  bloque  les  réflexos  d’origine  opératoire 
et  rend  l’opération  plus  aisée,  parce  qu'avec  elle, 
les  veines  restent  à  peine  remplies.  Nous  la  préfé¬ 
rons  à  tous  les  autres  modes  d’anesthésie. 

En  principe,  nous  considérons  actuellement  que 
l’ablation  du  ganglion  étoilé  est  l'opération  la 
meilleure  d’une  façon  générale:  Nous  l’avons  faite 
8  fois  chez  des  angineux,  et  2  fois  dos  deux  côtés. 
Certains  de  nos  malades  avaient  un  coeur  grave¬ 
ment  touché,  avec  de  mauvais  signes  élcctro-car- 
diographiqiies,  ayant  parfois  fibrille.  Nous  n’avons 
eu  aucune  complication  cardiaque.  Tous  nos  ma¬ 
lades  ont  opératoirement  guéri. 

A  longue  échéance,  chez  les  malades  qui 
n’avaient  pas  lors  de  l'opération  de  lésion  cardia¬ 
que  ou  aortique  en  évolution,  l’électrocardio- 
gramme  est  demeuré  normal,  et  après  des  années, 
leur  coeur  s’accommode  à  l’effort  normalement. 

La  steliectomie  nous  paraît  plus  sûre  que  les 
opérations  sus-stcllaircs,  que  nous  avons  abandon¬ 
nées  h  cause  de  leur  infidélité  dans  de  bons  cas. 

Mais  nous  pensons  qu’à  l’avenir,  il  y  a  lieu  de 
voir  si  toutes  les  opérations  n’ont  pas  leurs  indi¬ 
cations,  en  particulier  la  section  du  dépresscur  cl 
la  sympathectomie  écrvico-thoraciquc. 

Il  est  probable  que,  peu  à  peu,  on  arrivera  i\ 


adapter  l’importance  de  l’opération  à  certaines  par¬ 
ticularités  des  cas.  C’esl  alors  seulement  que  le 
traitement  chirurgical  de  l’angine  sera  vraiment 

Il  ne  faut  donc  pas  croire  que  le  Iraitcmcnl  de 
l’angine  est  chirurgicalement  résolu. 

Un  grand  nombre  de  questions  restent  à  étudier. 

Au  point  où  nous  en  sommes,  on  peut  dire  sim¬ 
plement  que  table  rase  est  faite  actuellement  des 
idées  théoriques  qui  encombrent  toujours  la  nais¬ 
sance  d’une  thérapeutique. 

On  peut  partir  de  /jlniio,  en  sachant  que  l’on 
a  fl  sa  disposition  une  série  d'opérations  efficaces 
cl  sans  danger,  à  condition  d’une  technique  adé¬ 
quate  à  l’objet. 

Toutes  ont  donné  des  guérisons,  cl  toutes  ont 
connu  des  échecs. 

La  tâche  présente  est  d’aprendre  à  choisir  cha¬ 
cune  d’elles  comme  il  faut,  et  ceci  aussi  objecti¬ 
vement  que  possible,  sans  idée  préconçue.  En 
somme,  il  faut  désormais  étudier  surtout  les  indi¬ 
cations  de  chaque  procédé  et  les  indications  géné¬ 
rales  de  la  méthode  chirurgicale. 

Dans  l’ordre  expérimental,  il  y  a  beaucoup  à 
faire.  11  y  a  à  fixer  la  valeur  physiologique  d'iiuc 
série  de  rameaux  sympathiques  dont  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  l’utilité,  cl  que  cependaul  nous  sa¬ 
crifions.  Il  y  a  lieu  de  préciser  l’action  va.so-mo- 
Irice  des  sym|)alheclotnies  et  leur  valeur  vaso-dila¬ 
tatrice,  do  rechercher  la  nature  exacte  de  la  fibril¬ 
lation,  cl  de  voir  si  les  sections  sympalbiqucs  ))cu- 
vent  la  prévenir  ou  l'empêclier.  11  y  aurait  lieu 
également  d’entreprendre  une  étude  minutieuse 
des  dégénérescences  du  sympathique  après  section, 
et  des  effets  histologiques  sur  le  myocarde  de  telh' 
ou  telle  suppression. 

11  y  aurait  enfin  à  déterminer  la  cause  des  ar- 
tériles  coronariennes  et  le  traitement  pathogénique 
de  l’angine. 

Em  somme,  presque  tout  est  ,à  faire  :  nous  ne 
faisons  qu’entrevoir  le  but  d’une  route  à  défricher. 

^  Discussion. 

—  M.  Ritchié  (Edimbourg)  donne  son  impres- 
■sion  sur  3  points  : 

1°  La  chiriir(iie  des  rêtrécissemenis  inilraiix  lui 
paraît  d’un  avenir  douteux,  étant  donné  que  les 
signes  de  gravité,  pouvant  forcer  la  main,  sont 
plutôt  des  signes  d'insuffisance  myocardique  que 
de  rélrécissemeiil  progressif. 

2“  La  chiriiiyie  du  péricarde  [loiir  laquelle  il 
est  pleinement  d'accord  avec  le  rapporteur  pour 
souhaiter  voir  progresser  la  question  du  diagnostic 
précoce  qui  est  la  pierre  d'achoppement  et  jiour- 
lant  la  clef  de  l’indication  opératoire. 

3°  L'aiKjine  de  poitrine,  pour  laquelle  il  n’était 
pas  jusqu’ici  partisan  de  l’acte  opératoire,  car  le 
symptôme  douloureux  est,  pour  lui,  une  chose  à 
respecter,  étant  pour  le  patient  le  meilleur  aver¬ 
tissement  d’avoir  ù  mettre  son  cœur  «  au  ra¬ 
lenti  )i.  Toutefois,  les  recherches  de  Leriche  et 
l''onlaine,  sur  le  sympalhiiiue  cardiaque,  rincileiit 
à  revoir  la  question  de  plus  près.  11  réserve  donc 

—  M.  Pezzi  (Milan)  admet  l’origine  coronarienne 
quasi  constante  de  l’angine  de  poitrine  cl  recon¬ 
naît  qu’une  opération  sur  le  sympathique  peut  agir 
efficacement  sur  le  syndrome  douloureux. 

Mais  pour  lui  la  grosse  question  est  celle  des 
indications  et  il  lui  paraît  très  difficile  de  dire  à 
l’heure  actuelle  quels  sont  les  angineux  justi¬ 
ciables  d’une  opération  sur  le  ganglion  stellaire. 
Seul  le  médecin  spécialiste  peut  faire  le  choix  des 
malades,  car  il  faut  tenir  compte  de  tous  ceux 
qui  peuvent  guérir  ou  s’améliorer  médicalement: 
angines  d’origine  infectieuse,  syphilitique,  diabé¬ 
tique,  athéromateuse,  etc.  Il  en  vient  à  penser 
que  seuls  les  malades  arrivés  à  la  période  «  irri¬ 
tante  »  devraient  être  opérés  cl  pour  sa  part  il  n’a 
jusqu’à  ])ré,sent  trouvé  aucune  indication  nette  ni 
aucun  malade  à  faire  opérer.  Tout  en  rendant 
justice  à  la  qualité  et  è  l’importance  des  travaux 
de  Leriche,  il  reconnaît  que  la  question  reste  en¬ 
core  à  peine  ébauchée. 

—  M.  Daniélopolu  (Bucarest)  conteste  les  résul¬ 
tats  expérimentaux  de  Leriche  et  persiste  à  con¬ 


sidérer  la  steliectomie  comme  une  opération  irra- 
tioiiiiclle  et  dangereuse.  Il  continue  à  préconiser 
dans  l'angine  de  poitrine  la  sympathectomie  sans 
steliectomie  avec  section  des  rameaux  communi¬ 
cants  de  l’étoilé,  du  nerf  vertébral  et  des  branches 
du  pneumograstrique  cervical  qui  pénètrent  dans 

—  M.  Vaquez  (Paris),  moins  pessimiste  que  Lc- 
normaut,  espère  que  la  chirurgie  des  rétrécisse- 
inciits  n’a  pas  dit  son  deinicr  mot  et  qu’avec 
une  cxpériiiiciilation  ruiiiutieuse  et  patiente  ou  ar¬ 
rivera  peut-être  à  améliorer  les  malheureux  at¬ 
teints  de  sténose  progressive  jusqu’à  devenir  pres- 

Daiis  la  qiicstion  des  péricardites,  il  insiste,  à 
propos  des  difficultés  du  diagnostic,  sur  l’imiior- 
tance  de  rexamen  radiologique  cl  sur  le  signe  du 
relèceinenl  paradoxal  du  cœur  à  l’inspiration, 
qu’il  a  décrit  avec  Bordel.  L’opéralion  de  Brauer 
lui  paraît  la  plus  indiciuée  et  la  moins  grave. 

En  ce  qui  concerne  l’augine  de  poitrine,  il  re- 
couuaîl  lui  aussi  combien  l'indicalion  est  difficile 
à  poser  et  il  sait  gré  aux  chiiurgiens  de  pousser 
les  médecins  vers  un  diagnostic  de  plus  en  plus 
fouillé  cl  précis. 

Tout  en  reconnaissant  combien  la  chirurgie  du 
cœur  est  encore  tàloiinanle,  il  conclut  sur  une 
note  optimiste  et  cncouragcaiite  pour  l'avenir,  se 
basant  sur  le  fait  que  «  le  cœur  se  montre  en  ce 
qui  concerne  s.-i  propre  substance,  son  système 
d'iiinervalion,  d'une  tolérance  infinie  »,  conlrai- 
remenl  à  ce  que  l'on  pense  géncralenient. 

—  MM.  Lian  et  Welti  (Paris),  aussi  bien  par 
leurs  expériences  sur  le  chien  que  par  les  résultats 
obtenus  ebez  ileux  angineux  ojiérés,  se  moiilrenl 
partisans  résolus  de  la  steliectomie  gauche  à  la¬ 
quelle  ils  proposent  d'ajouter  la  section  du  nerf 
cardiaque  moven  pour  augmenter  réleiiduc  de  la 
voie  cciilripèle  secliounée.  Us  insistent  à  leur  tour 
sur  la  nécessité  d'une  grande  douceur  opératoire 
et  de  l’anesthésie  locale.  Disculaiil  ensuite  les  in¬ 
dications,  ils  considèreut  que  la  steliectomie  ne 
doit  être  faite  que  dans  les  angines  organiques  et 
encore  en  dehors  des  iiériodes  d'insuffisance  car¬ 
diaque  ou  d’cxaccrbaliou  des  crises,  autrement 
ilil,  dans  les  cas  d'augiuc  staliouuaire  ne  cédant 
plus  au  Iraitcnicnl  médical  et  ne  s'accompagnant 
ni  d'iiidil'l'éicnce  marquée  ni  d'une  grande  alypie 
ventriculaire  électro-cardiogi'apluque. 

Deux  cas  d’angine  de  poitrine  opérés  par  la 
méthode  de  la  suppression  du  réflexe  presseur. 
—  M.  Jacobovici  (Cluj,  Itoumanic).  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s'agit  d’une  Icmme  de  45  ans,  an¬ 
cienne  sypliililique  avant  des  accès  violculs  non 
modifiés  par  le  Irailciucut  spécifique.  Opération  le 
G  Avril  1925  par  la  méthode  de  Daniélopolu.  Gué¬ 
rison  qui  SC  maintient. 

Le  deuxième  cas  concerne  également  une  femme 
âgée  lie  45  ans,  avant  des  accès  depuis  l'àge  de 
18  ans,  et  qui,  dans  les  derniers  mois,  sont  de¬ 
venus  subiulraiils.  0|iérée  le  lü  Mai  1932,  par  la 
même  mélbode;  guérison.  Fort  de  ces  deux  obser¬ 
vations,  l'auteur  sc  inontre  un  chaud  partisan  de 
la  méthode  de  Daniélopolu. 

Un  cas  d’angine  de  poitrine  traité  par  la  sym¬ 
pathectomie  cervicale  bilatérale  et  l’extirpation 
des  plexus  lombo- aortique  et  hypogastrique  su¬ 
périeur.  —  M.  Jean  Jiano  (Bucarest).  Le  résultat 
théraiiculiquc  a  été  satisfaisant,  permettanl  au  pa¬ 
tient  de  reprendre  scs  occupations. 

La  sympathectomie  cervicale  a  été  exécutée  en 
respect. iiit  les  deux  ganglions  étoilés.  A  gauche, 
ou  a  extirpé  le  ganglion  cervical  supérieur,  et  sec¬ 
tionné  deux  nerfs  qui  pouvaient  être  le  nerf  car¬ 
diaque  supérieur  ou  moyen,  ou  l’un  des  deux,  le 
nerf  dépresscur  de  Cyon.  A  droite,  on  a  extirpé 
le  cordon  sympathique  entre  les  ganglions. 

On  a  noté,  à  gauche,  l’apparition  d’une  dou¬ 
leur  temporo-maxillaire  précoce  pendant  la  masti¬ 
cation  et  d'un  iiévrome  dans  la  partie  supérieure 
de  la  région  carotidienne.  L’auteur  croit  que  l’exé¬ 
rèse  du  ganglion  cervical  fiupéricur  peut  expli¬ 
quer  ces  troubles. 

L’angine  abdominale  était  due  à  l’irritation  pro¬ 
duite  par  des  plaques  calcaires  siégeant  sur  l’aorte 
et  les  artères  iliaques  ainsi  qu’à  une  sclérose  péri- 
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aTlcricIlc  onglobanl  les  élémenis  nerveux  el  qui 
ont  rendu  diflicilc  l’exlirpalion  des  plexus  nerveux 
lombo-aortique  el  bypogasirique  supérieur. 

—  M.  Proust  (Paris)  relate  un  cas  destiné  à  mon¬ 
trer  la  valeur  de  la  pbrénicolomic  dans  certains  cas 
de  symphyse  cardiaque  avancée  avec  état  grave  et 
asystolie  menaçante.  Le  résultat  obtenu  chez  son 
malade  a  été  tout  à  fait  remarquable. 

—  i\I.  Delagéniôre  fils  (Le  Mans)  relate  un  ras 
complexe  de  gros  cœur  ibumalismal  compliqué  de 
symphyse  facillaire  et  complètement  guéri  par  tho¬ 
racectomie  antérieure  large  (péricardiolyse  de  Dela- 
génière  père).  Celle  malade  âgée  de  31  ans,  prise 
longtemps  pour  une  cirrholique  avec  gros  foie, 
ascite  énorme  et  récidivante,  u  dèmes,  cure  d'bypo- 
systolic,  a  été  opérée  après  diagnostic  fait  par  ra¬ 
diographie.  L’aniélioralion  imnuuliate  a  suivi  l’in- 
liu  vention  et  la  guérison  complète  se  maintient  de¬ 
puis  quatre  ans.  La  nature  tuberculeuse  de  la  lé¬ 
sion  a  été  reconnue  hislologiquemenli  sur  un  frag¬ 
ment  prélevé  au  cours  de  rinterveulion. 

—  .M.  Jontzer  (Cenève)  verse  au  débat  2  observa¬ 
tions  :  l’une  intéressante  par  la  rarissime  palbogé- 
nic  de  la  jjéricardite,  l’autre  encourageante  par  le 
résultat  clinique  momentanément  indéniable  d’une 
opération  de  lîraiier. 

Dans  la  première  observation  qu’il  cite,  il  s’agit 
d'une  péricardite  post-traumatique  au  début,  duc  à 
une  infection,  péricardite  d’origine  exogène  (balle 
de  floberl).  Après  la  réussite  de  la  suture  du  cœur, 
la  présence  de  caillots  sanguins  fibrineux  infectés 
dans  le  péricarde  a  provü(|ué  un  début  de  symphyse 
(airdiaquc.  Cette  observation  est  peu  fréquente, 
puisqu'il  est  rare  di;  voir  des  symphyses  après  une 
péricardite  suppurée.  l'.lle  corrobore  celle  de  Sebmie- 
den  qui  a  observé  une  adhérence  [diréno-péricardi- 
que  chez  un  homme  qui  avait  été  i)éricardolomisé 
un  an  auparavant  pour  épanebemeni  purulent,  et 
c(dle  de  Mallison  qui  a'  vu  une  symphyse  complète 


2  ans  après  une  péricardite  suppurée  et  drainée. 

Dans  la  seconde,  il  a  opéré  (opération  de  Braucr) 
une  jeune  fille  de  20  ans,  atteinte  simultanément 
d’une  insuffisance,  d’un  rétrécissement  aortique  et 
d’une  symphyse  cardiaque.  C’est  dire  qu’elle  était 
dans  un  état  déplorable.  La  malade  est  morte  un 
an  (d  demi  après  l’opération,  par  insuffisance  pul¬ 
monaire  liée  au  rétrécissement  mitral,  mais  pen¬ 
dant  plus  d’une  année,  elle  a  été  subjectivement  et 
objectivement  tellement  améliorée  que  sa  famille  la 
croyait  guérie. 

—  M.  Soupault  (f  iris)  pr,:sentc  un  malade  opéré 
depuis  deux  ans  par  thoracectomie  pour  symphyse 
avec  médiastinite,  polysérite  et  insuffisance  car- 
diaipie  grave,  avec  an  résultat  fonctionnel  parfait. 
Celle  observation  vient  à  l’appui  de  l’affirmalion 
du  rapporteur  sur  la  nécessité  d’opérer  précoce¬ 
ment  sans  attendre  une  déchéance  trop  avancée  du 

Soiqiauli  est  partisan  de  faire  toujours  la  réscc- 

—  AI.  Pasclioud  (Lausanne)  ne  voit  pas  l’opéra¬ 
tion  de,  Delorme  sous  un  jour  aussi  sombre  que  le 
rapporteur.  Il  en  relate  un  cas  où  il  réussit  à  prati- 
([iicr  la  décortication  du  ceur,  partie  aux  ciseaux 
ou  à  la  sonde,  partie  aux  doigts.  Le  résultat  obtenu 
fut  execllenl. 

-  Il  lelale  en  outre  un  cas  personnel  d’bénio- 
péricarde  coni|)ressif  et  formule  quelques  critiques 
loiudianl  l’expérimentation  sur  les  nerfs  du  cauir 
el  les  résidlats  présentés  par  Daniélopolu  et  Leri- 

—  -  .M.  Giuliani  (Parme)  relate  une  série  d’expé- 
lienees  faites  sur  le  chien  en  provoquant  une  em¬ 
bolie  expérimentale  et  en  observant  les  modifica¬ 
tions  (les  ])ressions  arlérielle  et  veineuse.  La  mort 
se  [U'oduisant  par  dilatation  dn  co-ur  droit,  il  a  es¬ 
sayé  chez  l'animal,  au  moment  où  se  prodtiisent 
les  accidents  emboliques,  de  transvaser  le  sang  du 


cœur  droit  au  cœur  gauche  avec  une  seringue  de 
Jubé.  La  pression  artérielle  s’étant  immédiatement 
relevée,  G.  pense  qu’il  y  a  intérêt  è  rechercher  une 
possibilité  de  réoxygener  le  sang  des  emboliques 
avant  d’essayer  l’ablation  du  caillot  dans  l’artère 
pulmonaii'e. 

—  M.  Alessandri  (Rome)  rappelle  les  recherches 
de  Dominici  faites  en  1914  sur  la  ligature  des  coro¬ 
naires  et  qui  aboutissaient  déjà  aux  mêmes  résul¬ 
tats  que  ceux  présentés  par  les  rapporteurs.  Il  in¬ 
siste  en  outre  sur  l’utilité,  pour  éviter  les  accidents, 
de  lier  en  même  temps  que  l’artère  la  veine  coro- 

—  M.  Schœmaker  (La  Haye)  a  eu  l’occasion  de 
revoir  à  IC  ans  de  distance  une  malade  opérée  à 
l’âge  de  8  ans  pour  une  symphyse  grave  avec  ascite 
volumineuse.  11  avait  fait  un  Braucr,  complété  par 
une  décortication  partielle,  prudente,  poussée  jus¬ 
qu’au  moment  où  la  sensation  de  liberté  du  cœur 
lui  parut  bien  nette.  11  estime  qu’il  ne  faut  pas  se 
cantonner  tro])  strictement  à  une  opération  type. 

—  M.  de  Quervain  (Berne)  rapporte  lui  aussi 
doux  cas  dans  lesquels,  parti  pour  faire  un  Brauer, 
il  dut  pousser  plus  loin  et  en  arriver  à  une  vérita¬ 
ble  décortication  pour  libérer  le  cœur.  Facile  dans 
le  premier  cas,  elle  fut  beaucoup  plus  malaisée 
dans  le  second,  et  l’auteur  les  compare  assez  jus¬ 
tement  avec  les  décortications  respectives  d’une 
orange  et  d’un  citron.  Celte  décortication  laisse  tou¬ 
jours  des  surfaces  cruentées  génératrices  d’adhé¬ 
rences.  Mais  celles-ci  sont  en  général  molles  et 
beaucoup  moins  fortes  que  celles  qui  sont  consécu¬ 
tives  aux  tentatives  d’autoplasties  que  de  Quervain 
juge  non  seulement  inutiles,  mais  dangereuses. 

—  Les  rapporteurs  résument  la  discussion  en 
soidiaitant  voir  s’accroître  le  nombre  des  observa¬ 
tions  pour  pouvoir  reprendre  la  question  sur  des 
bases  plus  solides. 

(A  suivre).  Michel  Deniker. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 

Vichy,  19-22  Septembre  1932)  [suite  el  fin]  '. 


Thérapeutique  et  hydrologie. 

Quels  sont  les  cholécystectomisés  que  Von  voit 
actuellement  à  Vichy?  —  Paul  Vauthey  el  Max 
Vauthey  (Vichy).  Depuis  un  certain  nombre  d'an¬ 
nées,  les  cbolécyslectomisés  sont  de  plus  en  |ilus 
nombreux  à  Vichy.  Les  uns  sont  envoyés  piéco- 
conicut,  dès  lu  première  saison  Ibermale  (|ui  suit 
l’opéraliou,  les  autres  lardivemeul,  après  plusieurs 

l’arini  les  premiers,  l'on  distingue  ceux  à  qui 
la  cure  est  prescrite  pour  combattre  les  étals  pa¬ 
thologiques  secondaires  à  la  lithiase  (insuffisance 
hépatique,  troubles  gaslro-inlestinaux),  ceux  qui 
continuent  à  souffrir  el  qui  viennent  à  Vichy  pour 
traiter  l’angio-cbolitc,  la  péricbolécystite,  la  péri¬ 
tonite  sous-hépatique  consécutives,  —  ceux  enfin 
qui  sont  envoyés  à  titre  préventif  pour  empêcher 
le  retour  des  accidents  antérieurs. 

Parmi  les  .seconds,  l’on  ob.servc  ceux  qui  ont  ob¬ 
tenu,  par  l’opéraliou,  une  amélioration  locide,  et 
générale  telle  qu’ils  se,  sont  considérés  comme  gué¬ 
ris  et  qui,  pour  diverses  raisons,  ont  repoussé  toute 
cure  Ibermale,  ont  négligé  toute  précautions  élé¬ 
mentaires  d’hygiène  générale,  tout  régime  alimen¬ 
taire,  tous  soins  médicamenteux.  Ils  ont  laissé  évo¬ 
luer  à  nouveau  les  affections  qui  étaient  à  l’origine 
de  leur  syndrome  hépalo-biliaire  et  ont  vu  reparaî¬ 
tre,  plus  ou  moins  rapidement,  toute  la  série  des 
manifestations  antérieures. 

Ainsi,  do  nombreux  cbolécyslectomisés  sont  uti¬ 
lement  envoyés  à  Vichy  déjà  dès  la  première  saison 
Ibermale  qui  suit  l’opération  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  definitive  el  se  mettre  à  l’abri  du  retour  pos¬ 
sible  des  troubles  antérieurs. 

Le  traitement  de  la  lilthiase  biliaire  et  des 
angiocholécystites  par  le  jeûne.  —  Lucien-Reg- 
inunt  Sobieszczanski  (Varsovie).  Comme  cure  dans 


la  lithiase  biliaire  et  les  angiocholécystites,  l’auteur 
a  enqiloyé  une  alimentation  restreinte  hydro-carbo¬ 
née  avec  des  courtes  périodes  de  jeûne  avec  pur¬ 
gations.  Le  jeûne  fut  prescrit  sous  forme  de  cure 
hydrique:  1,2-1,5  litre  du  liquide  (eau,  thé,  ti¬ 
sane,  etc.')  jiar  jour  en  5-6  repas  pendant  un,  deux, 
Irois  jours  de  suite.  Le  jeûne  agit  comme  cholago- 
gue  el  choléréliquc. 

Action  de  la  cure  de  Vichy  sur  la  formule 
d’Arneth  chez  les  lithiasiques  biliaires.  —  Max 
Vauthey  (Vichy).  Au  cours  de  la  cure  de  Vichy, 
chez  des  lilbiasiqiics  biliaires,  qui  l’ont  très  bien 
siqiporléc  et  en  ont  retiré  un  grand  profit,  la  for¬ 
mule  d’Arneth  (pourcentage  dans  le  sang  des  leu¬ 
cocytes  neuliopliiles  à  1,  2,  3,  4,  5  noyaux  el  plus) 
a  présenté  des  modifications  suivant  un  rythme  et 
des  phases  alternantes  caractéristiques. 

Il  semble  y  avoir  parallélisme  et  concordance  en¬ 
tre  l’étal  clinique  du  malade  et  la  modification  de 
la  formule  d'Arnelb,  les  variations  vers  la  gauche 
révélant  nu  annonçant,  dans  les  cas  observés,  une 
phase  de  légers  nudaises,  les  variations  vers  la  droite 
révélant  ou  annom.-ant  une  phase  de  bien-être  ou 
d'amélioration. 

Le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  à  Vittel. 
—  H.  Vaillard  et  R.  Casteran  (Vittel).  Les  eaux  de 
Viltel  ont  une  inlluenee  des  plus  nettes  sur  la  li¬ 
thiase  biliaire.  Les  auteurs  en  décrivent  les  indica¬ 
tions.  Mlles  sont  plus  particulièrement  indiquées 
chez  les  lithiasiques  pléthoriques,  chez  les  sujets 
à  la  fois  goutteux  el  lithiasiques  et  chez  ceux  qui 
enfin,  du  fait  de  la  grande  Irritabilité  vésiculaire, 
siqiporteni  mal  les  eaux  bicarbonatées  sodiqiies. 

Les  eaux  de  Plombières  contre  les  infections 
des  voies  biliaires.  —  Truelle  (Plombières).  — 
Plombières,  par  son  action  orliioirophique  sur  le 


I.  Voir  La  Presse  Mddicale,  n"  78,  p.  1465  et  n‘  79, 
p.  1480. 


système  neuro-endocrinien,  par  son  action  sédative 
sur  l’intestin  et  le  sympathique  abdominal,  agira 
sur  l’origine  même  des  lithiases  hépatiques,  la  do¬ 
minante  étiologique  étant  souvent  la  lésion  intesti¬ 
nale.  Fréquemment,  des  cures  associées  Plombières- 
Vichy,  Vichy-Plombières  donneront  le  plus  grand 
soulagement  aux  malades. 

Etude  expérimentale  de  l’action  cholagogue 
des  eaux  sulfatées  sadiques.  —  Hans  Schmid 
(Tarasp).  Les  eaux  sulfatées  sodiques  de  Karlsbad 
et  de  Tarasp  (Suisse)  injectées  dans  le  duodénum 
provoquent  une  réaction  cholagogue  nelle  suivie 
souvent  d’une  ou  même  de  deux  reprises.  L’action 
cholagogue  des  eaux  sulfatées  se  borne  donc  plus 
ou  moins  aux  canaux  biliaires  à  l’exception  de  la 
xésiculc.  Par  contre,  il  paraît  probable  qu’elle  se 
combine  avec  un  certain  effet  choléréliquc. 

Les-  cataplasmes  de  boue  hydro-minérale  de 
Châtel-Guyon,  dans  le  traitement  de  la  lithiase 
biliaire.  —  P.  Balme  (Châtel-Guyon).  Les  cata¬ 
plasmes  de  bouc,chauffés  entre  40  el  60°,  et  appli¬ 
qués  humides  sur  la  région  hépatique,  durant  vingt 
à  Ircnie  minutes,  répondent  à  trois  indications  spé¬ 
ciales  de  la  lithiase  hépalo-vésicniaire,  en  dehors 
des  crises  cxpulsivcs. 

Leur  action  est  décongestive  sur  les  phénomènes 
inllammatoires  liés  à  la  slase  ou  rétention  hiliairc, 
ou  bien  consécutifs  aux  interventions  sur  la  vési¬ 
cule.  Elle  est  directement  sédative  des  douleurs.  Elle 
est  antispasmodique,  rétablissant  la  perméabilité  de 
la  vésicule  en  cas  de  spasmes  réflexes  inflammatoires. 

Action  de  quelques  eaux  minérales  de  Rouma¬ 
nie  sur  la  vésicule  biliaire.  —  Prof.  G.  Tudoranu, 
D.  Herescu,  M.  Venescu  et  T.  Varzaru.  —  Les 
recherches  se  rapportent  à  quelques  eaux  minérales 
roumaines  (.Slanic,  Borscc,  Valcèle,  Bodoc  el  Mal¬ 
nas),  réputées  pour  le  traitement  de  la  lithiase  bi- 
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On  n  étudié  l’action  cliolécystokinétique  des  eaux, 
la  fonction  de  conccnlralion  du  cholécyste  dans  la 
lithiase  et  la  sécrétion  biliaire. 

1°  Action  cliolécystokinétique  des  eaux.  —  Il  ré¬ 
sulte  de  ces  recherches  que  les  eaux  de  Slanic,  Boi¬ 
sée  et  Valcèle  ont  une  action  cholécysiokinélique, 
tandis  que  les  eaux  de  Bodoc  et  de  Malnas  ont  une 
action  de  repos  sur  le  cholécyste  ; 

2°  La  jonction  de  concentration  du  cholécyste  et 
la  sécrétion  biliaire.  —  On  a  expérimenté  les  eaux 
de  Slanic  dans  le  traitement  de  lu  lithiase  et  on  a 
trouvé:  o)  Que  les  eaux  augmentent  le  volume  de 
la  bile  B;  b)  Qu’elles  améliorent  la  fonction  de 
concentration  du  cholécyste  et  c)  Qu’elles  diminuent 
la  viscosité  biliaire. 

Sur  le  traitement  hydro-minéral  de  la  lithiase 
biliaire.  —  Baltaceanu  (Bucarest).  Quelques  sour¬ 
ces  hydro-minérales  possèdent  des  propriétés  nette¬ 
ment  cholagogues,  mais  les  eaux  minérales  agissent, 
en  général,  par  une  action  de  repos  sur  les  voies 
biliaires  et  une  action  reconstituante  et  sédative  sur 
tout  l’organisme. 

Le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  en  Rou¬ 
manie  par  les  eaux  minérales  de  Slanic  (Mol¬ 
dova).  —  E.  Spirt  (Bucarest).  La  lithiase  biliaire 
est  traitée  avec  succès  en  Boumanie  par  les  sources 
minérales  Slanic-Moldova.  L’action  salutaire  de  ces 
eaux  est  due  à  leur  action  sur  la  quantité  de  bile  et 
à  la  propriété  qu’elles  ont  de  rendre  celle-ci  plus 
fluide;  elles  exercent  donc  une  action  de  repos  sur 
le  foie  et  sur  les  voies  biliaires. 

Le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  à  la  sta¬ 
tion  hydro-minérale  d’Olanesti  (Boumanie).  — 
Buzagiu  (Bucarest). 

L’eau  minérale  de  Vrejci  contre  la  lithiase  bi¬ 
liaire.  —  Antitch  et  Rubenovitch  (Belgrade). 

Recherches  sur  la  courbe  de  neutralisation  de 
l’eau  de  Vichy  (Source  de  l’Hôpital).  —  Paul 
Blum  (Strasbourg).  L'auteur  cxjiose  les  rccbercbes 
faites  à  l’Institut  d'ilydrologie  thérapeutique  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg  sur  la  courbe 
de  neutralisation  des  eaux  de  Vichy  (source  de 
rildliilal)  et  indique  les  applications  thérapeutiques 
qui  découlent  de  ce  travail,  dont  le  but  est  d’étu¬ 
dier  les  modifications  de  pn  qu’imposent  ii  l’eau 
le  suc  gastrique.  la  bile,  le  suc  pancréatique.  11 
résulte  de  ces  recbcrcbcs  qu’il  y  a  intérêt  à  pren¬ 
dre  à  jeun  l’eau  minérale. 

La  cure  de  Vichy  dans  la  lithiase  biliaire.  — 
Roger  Glénard  (A'icby).  La  cure  de  Vichy  occupe 
une  place  imporlanle  dans  le  Irailemenl  de  la  li- 
thiase  biliaire. 

Tout  d’abord,  bien  des  cas  de  coliques  liépatiques 
ne  relèvent  pas  de  cette  maladie.  Un  tableau  clini¬ 
que  analogue  peut  se  rencontrer  dans  l’angio-cbo- 
lile,  la  cholécystite,  les  ptoses  viscérales,  certaines 
affections  protéiniques  ou  gastro-intestinales,  et  la 
cure  trouve  dans  ces  fausses  lithiases  de  précieuses 
indications. 

D’autres  fois,  il  s’agit  seulement  de  prélitbiasc, 
avec  sable  ou  boue  biliaire  dans  la  vésicule.  L’eau 
de  Vichy  augmente  la  sécrétion  de  la  bile,  la  Bui- 
dific,  l’antiseptise;  elle  calme  l’irritabilité  vésicu¬ 
laire  cl  améliore  le  fonctionnement  du  foie. 

S’il  s’agit  d’un  calcul  vrai,  une  cure  d’épreuve 
doucement  poursuivie,  et  renouvelée  au  besoin, 
réussira  souvent  à  rendre  la  vésicule  plus  tolé¬ 
rante  et  à  enrayer  l’évolution  de  la  lithiase;  dans 
le  cas  où  l’intervention  apparaîtrait  cependant  né¬ 
cessaire,  l’appareil  hépato-biliaire  serait  mieux  pré¬ 
paré  pour  supporter  la  toxicité  de  l’anesthésie. 

Après  l’opération,  la  cure  reste  indiquée  pour  en 
conjurer  certaines  séquelles  et  obtenir  la  guérison 
du  foie  si  constamment  atteint. 

La  cure  hydro-minérale  précoce  des  troubles 
fonctionnels  du  foie  est  le  meilleur  Irailemenl  pré¬ 
ventif  de  la  lithiase  biliaire. 

Sur  un  nouvel  antiseptique  de  synthèse.  Son 
action  bactéricide  sur  le  terrain  entéro-hépa- 
tique.  Louis  Gaucher  (Paris).  L’auteur  expose 
les  résultats  obtenus  par  l’emploi  d’un  composé 
synthétique  nouveau  ;  le  cblorbydr.ate  de  mélbyl- 
oxyquinoléine  qu’il  associe  au  chlorhydrate  d’or- 
Ibo-oxyquinoléine.  Le  premier  est  moins  soluble 
que  le  second,  s’élimine  aussi  moins  rapidement,  il 


est  destiné  à  agir  tout  particulièrement  sur  le  ebo- 
lécyste  tandis  que  le  sel  p  se  porte  rapidement  sur 
l’arbre  urinaire. 

La  lithiase  urique,  oxalique  et  biliaire  et  le 
citrate  de  soude.  —  Francisco  Baigorri  (La 
Rioja).  Des  observations  du  laboratoire  indique¬ 
raient  que  la  lithiase  urique,  oxalique  et  biliaire 
auraient  pour  cause  un  défaut  du  métabolisme  des 
idbuminoïdes,  caractérisé  par  l’acidité  des  humeurs. 

Le  citrate  de  soude  donne  d’excellents  résullai.s 
dans  le  traitement  préventif  de  ces  lithiases. 

Des  médications  contre  la  lithiase.  —  Weiss 
(New-York).  Dans  le  traitement  de  la  cholécystite 
cl  de  la  cbolélitbiase,  il  faut  employer  des  médica¬ 
ments  qui  soient  en  môme  temps  antiseptiques  et 
cholagogues.  A  ce  propos  l’auteur  énumère  un  cer¬ 
tain  nombre  de  spécialités  américaines. 

Traitement  de  la  lithiase  biliaire  par  le  cur- 
cuma.  —  R.  Koch  .(Francfort).  Les  Européens  des 
Indes  des  Pays-Bas,  même  après  leur  retour  en  Eu¬ 
rope,  aiment  5  employer  contre  les  tuméfactions  du 
foie,  causées  par  la  malaria  et  d’autres  fièvres  tro¬ 
picales,  une  drogue  —  espèce  de  curcuma  —  très 
en  usage  chez  les  indigènes  de  ces  pays  et  connue 
aux  Indes  sous  le  nom  de  Tcmoe-Lavac. 

Quelques  résultats  thérapeutiques  dans  les 
eholécystopathies.  —  Stern  (Carslsbad). 

L’action  cholagogue  du  Kinkilibah.  —  Félix 
Ramond,  P.  Zizine  et  Dimitresco  Popovici.  Le 
«  Kinkilibah  »,  plante  banale  de  la  famille  des  Com- 
brétacées,  ainsi  appelé  par  les  indigènes  du  Sénégal 
cl  du  Soudan,  jouit  d’une  grande  faveur  auprès  de 
ces  derniers  pour  le  traitement  de  la  plupart  des 
affections  tropicales.  Les  auteurs  en  ont  étudié  l’ac¬ 
tion  expérimentale  sur  l’homme  et  le  chien,  en  se 
servant  de  la  décoction  concentrée  de  feuilles,  admi¬ 
nistrée  par  la  bouche  chez  l’homme  et  par  la  voie 
intraveineuse  chez  le  chien.  Ils  ont  obtenu  les  ré¬ 
sultats  suivants: 

.\ction  positive,  mais  peu  marquée  sur  l’évacua¬ 
tion  de  la  bile  B  vésiculaire. 

Action  très  nette  sur  les  biles  A  et  C,  dont  la 
quantité  augmente  considérablement. 

Décongestion  rapide  du  foie  et  augmentation  du 
volume  des  yrincs. 

Traitement  des  calculs  de  la  vésicule  biliaire. 
—  Louis  Bignon  (\'icby).  Les  calculs  contenus  dans 
la  vésicule  biliaire  sont  aussi  sensibles  que  les 
boucs  et  les  calculs  des  canaux  biliaires  à  l’action 
dissolvante  du  complexe  oléatc  de  soude  et  bile  dé- 
cboleslérinéo  et  dépigmenléc  (Bilillninc).  Si,  in  vi¬ 
tro,  on  mélange  des  calculs  biliaires  à  une  solution 
d’oléatc  de  soude  :i  1  pour  100,  on  obtient  la  dis¬ 
solution  complète  de  ces  calculs.  Si,  non  pins  expé¬ 
rimentalement,  mais  cliniquement,  on  en  fait  ingé¬ 
rer  à  des  malades  dont  la  vésicule  biliaire  gonflée  de 
calculs  est  en  quelque  sorte  mûre  pour  une  opéra¬ 
tion,  on  la  voit  se  dégonfler  en  deux  ou  trois  mois 
en  même  temps  que  les  accidents  de  cholécystite 
disparaissent.  En  outre,  l’oléale  de  soude  possède 
une  action  bactéricide,  comme  tous  les  savons,  ainsi 
que  l’a  montré  le  professeur  Vincent.  Il  agit  sur  les 
bacilles  qui  infectent  si  souvent  la  vésicule  et  per¬ 
met  de  SC  passer  de  tout  autre  antiseptique. 

L’action  des  injections  intra-musculaires  de 
pepsine  sur  l’hypercholestérolémie.  —  Maurice 
Debray,  Codounis  et  Hatzigeorge  ont  constaté  que 
les  injections  intra-musculaires  de  pepsine  entraî¬ 
naient  un  abai.ssement  du  cholestérol  sanguin,  mais 
.seulement  chez  les  sujets  porteurs  initialement  d’une 
hypercholestérolémie,  aussi  bien  chez  les  athéro¬ 
mateux,  les  goutteux  que  chez  les  biliaires. 

Sur  les  guérisons  obtenues  dans  la  lithiase  bi¬ 
liaire  par  l’emploi  de  l’agolithon.  —  Constantin 
Radulescu  (Bucarest).  L’agolilbon  est  un  extrait 
végétal  provenant  de  plusieurs  plantes  médicinales 
dont  l’auteur  a  obtenu  de  bons  résultats  chez  les 
malades  souffrant  du  foie  et  de  la  vésicule. 

En  marge  de  la  thérapeutique  de  la  lithiase 
biliaire  tropicale.  — ^^'L.  F.  Calderon  (Bogota). 

L’huile  d’olive  et  l’acide  oléique  dans  la  li¬ 
thiase  biliaire.  —  Pierre  Girard  (La  Dcmic-Lunc). 
L’auteur  considère  l’acide  oléique  comme  le  prin¬ 
cipe  actif  de  l’huile  d’olive  et  rapporte  à  l’action 


dissolvante  de  l’acide  oléique  sur  le  calcul  de  cho¬ 
lestérine  les  résultats  cliniques  qu’il  a  obtenus 
chez  54  lithiasiques  à  grosse  vésicule. 

P.  DlîSFpSSIiS. 

Nota.  —  Dans  la  discussion  de  la  première  ques¬ 
tion  Les  séquelles  de  la  cbolécysleclornic  à  la  page 
1466  du  11“  78,  28  Septembre  1932,  de  La  Presse 
Médicale,  3“  colonne,  au  lieu  de  M.  Jean  Villar  (Bor- 
ileaux)  :  sur  mes  312  opérations  de  cbolécysleclo- 
mic,  etc.,  il  faut  lire  professeur  Villard  (Lyon  :  sur 
mes  312  opérations  de  cholécystectomie,  etc. 

Section  d’électro-radiologie 
et  de  physiothérapie. 

celte  section,  le  président  M.  Belot  (Paris) 
avait  mis  trois  questions  à  l’ordre  du  jour,  im  de¬ 
mandant  aux  spécialistes  de  grouper  leurs  commu¬ 
nications  autour  d’elles  sans  que  cependant  soient 
écartés  les  travaux  sur  d’autres  sujets. 

L’élude  de  la  valeur  des  divers  procédés  d’opaci¬ 
fication  de  la  vésicule  biliaire  était  la  première 
question  :  les  travaux  présentés  cl  la  discussion 
qu’ils  soulevèrent  montrèrent  ncllcmcnt  que  la  mé¬ 
thode  de  choix  est  celle  qui  introduit  le  produit  opa¬ 
cifiant  par  voie  buccale,  en  ayant  soin  toutefois  de 
préparer  convenablement  le  sujet  cl  de  choisir  un 
produit  approprié;  les  solutions  colloïdales  parais¬ 
sant  préférables  aux  pilules,  leur  admini.stralion  à 
dose  variable  pendant  deux  ou  trois  jours  semble 
donner  des  résultats  supérieurs  à  radminisiralion 
en  une  seule  dose. 

La  méthode  intra-veineuse  a  perdu  du  terrain; 
elle  conserve  des  indications  dans  les  cas  où  l’ab¬ 
sorption  orale  n’a  pas  donné,  de  résultat;  encore 
faut-il  savoir  qu’elle  ii’csl  pas  infaillible  et  que  les 
renseignements  qu’elle  peut  fournir  sur  la  valeur 
fonctionnelle  du  foie  (cellule  hépatique)  sont  loin 
de  présenter  une  valeur  constante. 

La  deuxième  question  était:  interprétation  des 
ombres  anormales  de  la  région  sous-bépatiiiue.  Des 
précisions  intéressantes  furent  apportées  l,.s 

communications,  particulièrement  pour  la  distinc¬ 
tion  des  calculs  de  la  vésicule,  de  ceux  du  rein,  du 
pancréas  cl  des  calcifications  de  divers  organes  de 
ce  territoire  anatomique. 

Enfin,  le  Irailemenl  des  affections  du  carrefour 
sous-bépalique,  sujet  do  la  troisième:  question,  jier- 
mil  de  mieux  connaître  (en  dehors  du  rapport  de 
MM.  Delberin  et  Dausset  présenté  toutes  sections 
réunies)  les  ressources  qu’offre  la  ])hysiolliérapie 

laircs  cl  jiixla-vésiculaircs.  La  haute  fréquence  sous 
forme  de  diathermie  est  la  méthode  de  choix;  l’élec- 
Iropyrexie  est  ,à  l’élude. 

Technique  et  valeur  des  difîérentes  méthodes 
d’ opacification  de  la  vésicule  biliaire.  —  Main- 
got  (Paris).  La  question  la  plus  imporlanle  est  de 
savoir  laquelle  des  deux  mélbodcs  orale  ou  veineuse 
est  la  meilleure.  Il  ne  semble  pas  que  les  précau¬ 
tions  au  moment  do  l’ingestion  aient  une  grande 
valeur,  mais  la  frugalité  cl  rabsicniion  de  cbola- 
gogues  sont  de  rigueur  entre,  l'ingestion  et  la  radio¬ 
graphie.  La  radioléiranc  colloïdale  est  le  produit  le 
plus  parfait  pour  l’administration  per  os  des  subs¬ 
tances  opacifiantes. 

La  voie  veineuse  est  supérieure  à  la  voie,  diges¬ 
tive.  Elle  confère  une  certaine  valeur  interprétative 
aux  cbolécyslograpbies  négatives.  Elle,  limite  au 
strict  minimum  la  quantité  de  produit  0|)acifianl 
mis  en  présence  de  l’organisme.  Elle  ne  provoque 
pas  sur  le  tube  digestif  le  traumatisme  déterminé 
par  l’absorption  orale.  La  valeur  inlerprélalivc  do 
la  cbolécyslograpbic  est  fonction  du  nombre  de 
films  impressionnés  cl  de  la  variété,  des  positions  et 
des  incidences  d’examen  ;  il  faut  faire  beaucoup  de 
clichés  espacés  sur  un  long  intervalle  et  pris  dans 
des  positions  diverses. 

Technique  et  valeur  des  différentes  méthodes 
d’opacification  de  la  vésicule  biliaire.  —  R.  Le- 
doux-Lebard  et  Garcia-Calderon  (Paris).  Une 
technique  rigoureuse  est  indispensable  ù  ces  recher¬ 
ches  ;  les  auteurs  donnent  la  préférence  à  la  mé¬ 
thode  d’absorption  orale  qui,  pratiquée  avec  de 
bons  produits,  donne  un  pourcentage  extrêmement 
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inipoilaiil  lie  ri'sullüls  positifs.  I.a  niétlioilo.  intra- 
vaiiiiMise  conserve  des  indications  particnIi6ieinont 
dans  les  cas  on  l’opacilieation  ne  s'esl  i)as  faite  après 
la  i)rise  orale  et  lors(pie  la  reclierelie  doit  porter 
ans.si  sur  la  vahnir  fouet ionnelle.  du  foie. 

Technique  et  valeur  des  différentes  méthodes 
d’ opacification  de  la  vésicule  biliaire.  —  J.  Gar- 
cin  (Marseille),  l.a  \oie  hneeale,  di;  valeur  éjfale  à 
la  voie  inl ra-veinense,  est  la  pins  simple,  et  la  pins 
anodine  en  cas  d’intoléiance.  l'ille  a  donné  87  pour 
100  de  résnllats  positifs. 

I.es  eanses  d’erreur  proviennent  |)res(pie  ton,jonrs 
d’nn  défaut  de  tecliniqne  on  <rnn  e.saineii  ineoni- 
plct,  mais  des  possibilités  d'errenr  existent  :  impré¬ 
gnation  normale  d’une  vésienle  en  état  de  cholé¬ 
cystite  même  calculeuse  :  défaut  d'imprégnation 
d’une  vésicule  normale  par  suite  d’une  insnflisaïua- 
liépati(|ne. 

Iles  possibilités  d’erieni’  sont  réduites  à  un  mi¬ 
nimum  par  le  contrôle  du  tubage  dnodénal,  ])ar 
l’ctude  des  signes  tirés  de  l’examen  du  earri'foni', 
par  l’épreuve  de  la  valeur  fonetionnelle  de  la  vési¬ 
enle.  I.’éprenve  de  (Iraliam  et  (lole  est  nu  examen 
de  précision  (|ni  ne  doit  èlri'  eonlié  qu’à  d'es  radio¬ 
logistes  très  avertis. 

Valeur  des  moyens  d’opacitication  de  la  vési¬ 
cule  biliaire.  —  Cari  Sandstrom  (Sloekbolm). 
Une  nouvelle  méthode  de  cbolécyslograpbie  a  été 
établie  en  vue  d’augmenter  la  fidélité  du  mode  d’ad- 
ministration. per  os.  I.e  sel  de  contraste  est  admi¬ 
nistré  sous  forme  d’une  émulsion,  obtenue  par  pié- 
cipilalion  de  ce  sel  dans  une  eau  minérale  carbo- 
gazense.  Le  sel  est  jircscrit  à  doses  /mctionnée.v, 
c’est-à-dire  à  doses  faibles  et  répétées  jiendani  deux 
jours.  Une  leebnitine  radiologique  rigoureuse,  dans 
laquelle  la  radioscopie  .joue  un  rôle  important,  est 
indispensable.  La  lidélilé  de  celle  méthode  est  an 
moins  équivalente  à  celle  de  la  méthode  inlravei- 

L’expérience  de  Sandsirüm  est  très  grande  et  le 
procédé  qu’il  indique  rnodilie  favorablement  les 
possibilités  de  la  métliode  par  absorption  bueealc. 

Valeur  de  la  cholécystographie  selon  la  mé¬ 
thode  de  Sandstrom  (administration  buccale  par 
doses  traetionnées) .  —  Kadrnka  et  L.  Sechehaye 

(Genève).  L’admiiiistralion  par  la  bouebe  du  lélia- 
iode  sous  forme  colloïdale,  par  doses  fraelionuées 
(3  fois  1,50  à  2  gr.  à  douze  heures  d'intervalle)  per¬ 
met  une  bonne  résoiplion  du  sel  opaipie  dans  l’in¬ 
testin.  La  bile  iodée  n'étant  éliminée  par  le  foie  ipie 
très  lentement  et  l'apport  du  lélia-iode  étant  pro¬ 
longé,  les  ebanees  de  réplétion  opaipie  l’I  de  réplé- 
lion  maxima  du  ebolécysie  se  trouvent  aeeiiies.  I.i's 
auteurs  étudient  les  résultats  sur  00  examens  (iira- 
liqnés  dans  b'  si'isice  du  professeur  Gilbiul,  de  Ge¬ 
nève);  ils  eonslalent  que  l’ineoin énieni  de  la  durée 
de  l’examen  est  contre-balancé  par  la  simplicité  de 
la  préparation  du  malade;  les  troubles  intestinaux 


Etude  de  la  cholécystographie  rapide.  —  R. 
Gilbert  et  Michel  J.  Dcmole  (Genève).  Gc  [uocédé 
nouveau  utilise  la  voie  inliaveineuse  et  permet  d’ob¬ 
tenir  très  rapidement  l’oixicilieation  de  la  vésicule 
dans  des  conditions  très  satisfaisantes  et  sans  dan¬ 
ger.  Il  est  utilisable  chez  les  malades  pour  les¬ 
quelles  il  inqrorle  d’être  très  rapidement  renseigné. 

L’évaeualion  vésiculaire  continue  à  se  faire,  à  la 
suite  d’ingestion  de  jaunes  d’eeufs,  dans  les  mêmes 
conditions  qu’après  une  opaciliealion  par  b’s  mé- 
tbodes  classiques.  C’est  néanmoins  un  procédé  ilont 
les  indications  sont  plus  restreintes  ([ue  celles  des 
aneiennes  méthodes. 

Les  images  en  it  ménisque  ii  expression  de  la 
lithiase  des  voies  biliaires.  —  Bermond  (Turin'). 
Ces  images  sont  caractéristiques  des  calculs  bi¬ 
liaires  ;  en  dehors  même  de  la  cboléeystograpbie, 
elles  permettent  de  faire  un  diagnostic. 

La  méthode  d’opacification  ])ar  injection  intravei¬ 
neuse  est  la  meilleure  et  la  ])lus  fidèle;  les  accidents 
sont  exceptionnels  et  la  constance  des  résultats  re¬ 


marquable.  La  quantité  de  produit  toxique  absorbé 
<îst  ainsi  réduite  au  niininium. 

Importance  de  l’étude  de  l’évacuation  de  la 
vésicule  biliaire.  —  Nemours- Auguste  (Paris). 
L’opacification  par  injection  intraveineuse  est  très 
supériiuire  à  la  méthode  per  os.  L’opacification  n’est 
((u’un  premier  temps  de  l’examen  radiologique  vé¬ 
siculaire;  il  importe  autant  d’étudier  son  évacua¬ 
tion  après  absorption  du  repas  spécial  ;  'la  rapidité 
d’évacuation,  le  mode  d’évacuation  apportent  des 
éléments  de  |)remier  ordre  pour  la  détermination 

Etude  de  la  motricité  des  vésicules  lithiasi¬ 
ques  non  exclues.  —  Porcher  (Paris). 

Possibilités,  évolution  et  limitations  du  ra- 
diodiagnostic  vésiculaire.  —  Ledoux  -  Lebard 
(Paris).  Les  progrès  du  radiodiagnostic  clinique 
sont  sous  la  dépendance  étroite  des  progrès  de  la 
technique  radiologique.  Sans  insister  sur  les  dé¬ 
tails  de  celle-ci,  réglée  par  de  nombreuses  et  inté¬ 
ressantes  communications,  on  rappelle  seulement 
que  le  radiologiste  doit  avoir  recours  à  une  tech¬ 
nique  minutieuse  et  relativement  complexe,  s’il 
veut  pouvoir  donner  au  médecin  et  au  chirurgien 
des  renseignements  offrant  le  maximum  de  sécu¬ 
rité,  c’est-à-dire,  s’il  veut,  en  fin  de  compte,  ren¬ 
dre  aux  malades  tous  les  services  qu’ils  sont  en 
droit  d’attendre  de  lui. 

Ce  sont  des  conditions  physiques  cl  essentielle¬ 
ment  des  «  contrastes  »  dus  à  la  perméabilité  ou 
à  la  non-perméabilité  des  corps  au  rayonnement 
de  Ibentgcm  qui  déterminent  les  possibilités  du 
radiodiagnostic  biliaire.  Mais,  tandis  que  certaines 
images  comme  celles  d'une  ombre  calculeuse  in¬ 
discutable,  par  exemple,  constituent  une  visuali¬ 
sation  directe  de  la  lésion,  analogue,  par  exemple, 
à  celle  de  la  niche  d’un  ulcère  de  la  petite  cour¬ 
bure,  et  permettent,  après  élimination  des  causes 
d’erreur  possibles,  \in  diagnostic  de  quasi-certi¬ 
tude,  il  en  est  beaucoup  d’autres  qui  ne  sauraient 
être  que  des  signes  tout  à  jail  indirects  et  qui 
comportent,  par  conséquent,  presque  toujours  un 
aléa  de  doute  as.sez  considérable. 

.Malgré  les  progrès  de  la  technique,  malgré  l’avè¬ 
nement  de  la  cholécystographie  qui  nous  permet 
aujourd’hui  de  visualiser  avec  certitude  la  vesi- 
eul(!  (cha(|ue  fois  qu’elle  n’est  pas  exclue)  après 
une  simple  ingestion  orale  de  tétraiode,  il  en  est 
eneorc  ainsi  pour  la  plupart  des  affections  non 

Diagnostic  différentiel  des  opacités  anormales 
de  la  région  sous-hépatique  et  des  zones  de 
projection  des  voies  biliaires.  —  Maingot  (Pa- 
j  risï.  Le  pivot  de  la  question  est  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  calculs  biliaires  et  des  calculs  urinaires. 
Les  méthodes  de  localisation  en  profondeur  ne 
sont  pas  sûres  ))arcc  qu’elles  opèrent  une  déter¬ 
mination  géométrique  et  non  un  repérage  anato- 
mi(|ue.  La  stéréoscopie  est  très  élégante,  mais 
sans  |)iécisinn.  L’étude  du  déplacement  des  ombres 
"iir  l'aire  rénale,  pendant  la  révolution  respira¬ 
toire,  a  fait  prendri'  des  calculs  urinaires  pour  des 
calculs  biliaires  et  vice  versa.  La  localisation  des 
calculs  du  cholédoque  par  rapport  au  duodénum 
injecté  de  substance  opaque  ou  de  gaz  ne  réussit 
(pii'  de  tenqrs  en  temps.  Les  insufllations  abdomi¬ 
nales  cmnpoilenl  des  risques  cl  n’atleignent  pas 
loiijours  le  but.  L’urétéropyélographie  liquide  ou 
gazeuse  cl  la  cholécystographie  sont  les  meilleurs 
auxiliaires  du  diagnostic.  La  simplicité  de  la  cho- 
lécystographic  impose  celle-ci  dans  tous  les  cas 
ilouteux. 

/\  l'aide  de  ces  moyens,  il  est  généralement  pos¬ 
sible  d'aboutir  à  la  localisation  anatomique  des 
calculs  sous-hépatiques,  mais  il  y  a  des  cas  excep¬ 
tionnels  pour  lesquels  le  diagnostic  est  impossible. 

Radiodiagnostic  de  la  cholécystite  non  lithia¬ 
sique  et  de  la  péricholécystite.  —  R.  Le- 
doux-Lobard  et  J.  Garcia-Calderon  (Paris).  Dans 
ia  cbolécystite  non  lithiasique  et  dans  la  péricho- 
lécystite,  l'examen  radiologique  ne  saurait,  en 
raison  de  la  nature  même  des  processus,  nous 
fournir,  en  général,  la  visualisation  directe  de  la 
lésion  i|ui  constitue  seule  un  signe  de  certitude 
absolue,  certitude  qui  ne  relève  bien  souvent  d’ail¬ 
leurs  que  du  seul  examen  microscopique. 


Du  moins,  nous  apporte-t-il  de  très  nombreuses 
présomptions  parmi  lesquelles  nous  considérons 
comme  les  plus  importantes;  1“  la  visibilité  anor¬ 
male  de  la  vésicule;  2“  l’absence  d’opacification 
(dûment  contrôlée)  par  le  tétraiode  ou,  quand 
l’épreuve  est  au  contraire  positive,  certaines  dé¬ 
formations  de  l’ombre,  des  troubles  de  la  contrac¬ 
tion  et  de  l’évacuation  vésiculaires;  3“  les  modi¬ 
fications  de  l’image  du  cyslique  et  du  cholédoque; 
4“  enfin,  certains  signes  indirects  gaslro-diiodé- 

Mais  ces  renseignements  ne  peux'ent  être  re¬ 
cueillis  et  ne  sauraient  .acquérir  une  valeur  réelle 
qu’à  l'aide  d’une  exploration  longue,  minutieuse 
et  complexe  au  point  de  vue  technique. 

Leur  valeur  est  inégale  et  parfois  incertaine.  Il 
convient  de  n’attribuer  qu’une  importance  très 
relative  aux  données  purement  morphologiques  ou 
topographiques.  Une  analyse  serrée  et  une  grande 
expérience  sont  indispensables  à  qui  veut  éviter  de 
grossières  erreurs. 

Tels  qu’ils  sont  cependant,  ces  indices  nous  per¬ 
mettront  le  plus  souvent,  par  leur  groupement,  par 
leur  recoupement  avec  ceux  que  fournissent  d'au¬ 
tres  méthodes  d’exploration  et  surtout  par  leur 
confrontation  avec  les  données  de  la  clinique,  une 
appréciation  exacte  des  lésions. 

Du  diagnostic  des  taches  opaques  'et  des  om¬ 
bres  calculeuses  de  la  région  sous-hépatique.  — 
F,  Lepennetier  et  R.  Nadal  (Paris).  Les  divers 
moyens  actuellement  employés  pour  mettre  en 
évidence  et  identifier  les  ombres  calculeuses  de  "la 
région  sous-hépatique  sont  la  radioscopie,  la  ra¬ 
diographie  simple  sans  préparation  opacifiante  et 
la  radiographie  après  préparation  spéciale  de  con¬ 
traste  ;  par  injection  d’air  ou  par  opacification 
(voies  intra-veineuse,  per  os,  par  lavement,  par 
pyélographie  rétrograde,  etc.).  Les  ombres  calcu- 
Icuscs  présentent  une  forme,  un  siège  et  des  ca¬ 
ractères  pathognomoniques  qui  permettent  sou¬ 
vent  le  diagnostic  d’emblée.  Dans  une  série  de  cas 
cliniques  types,  les  auteurs  indiquent  la  marche  à 
suivre  pour  préciser  le  siège  d’un  calcul  en  se 
servant  successivement  de  la  cholécystographie, 
de  la  pyélographie;  étude  critique  des  méthodes 
radiographiques  donnant  les  indications  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  ax'cc  les  kystes  calcifiés,  hépa¬ 
tiques  cl  pancréatiques,  calculs  pancréatiques,  con¬ 
crétions  mésentériques,  calcifications  ganglion- 

Contribution  à  la  localisation  radiographique 
des  images  calculaires  de  la  région  sous-hépa¬ 
tique.  —  Carnot  et  L.  Diodes  (Paris).  En  plus  des 
procédés  d’opacification  et  de  diagnostic,  il  faut 
faire  intervenir  largement  la  stéréoradiographic 
qui  permet  souvent,  mieux  que  les  méthodes  dc^ 
profil  cl  les  radiographies  antérieures  et  posté¬ 
rieures,  la  localisation  des  ombres  calculeuses  de  ce 
territoire. 

Lithiase  biliaire  et  perforation  de  la  vésicule 
décelée  à  la  radiographie.  —  J.  Cambiès  (Chà- 
tel-Guyon).  Dans  un  cas  de  perforation  de  la  vési¬ 
cule  chez  un  lithiasique,  la  radiographie  a  révélé 
quatre  cidculs  dans  le  bas-fond  et  deux  plus  petits 
dans  des  adhérences  développées  entre  l’angle  co¬ 
lique  droit  et  le  fond  de  la  vésicule.  Il  s’agissait 
d’une  cholécystite  chronique  comme  le  montra 
rexislence  de  la  perforation  qu’avait  révélé  la  ra- 
rliographic. 

Documents  radiographiques  comparatifs  sur 
la  contraction  de  la  vésicule  biliaire  pendant  la 
colique.  —  P.  Niculesco  (Jassy)  cl  N.  Banu  (Bu¬ 
carest).  Si  la  grande  majorité  des  auteurs  admet¬ 
tent  une  contraction  de  la  vésicule,  il  en  est  qui 
croient  que  la  vésicule  se  distend  simplement.  En 
radiogra])hianl  la  vésicule  avant,  pendant,  et  après 
la  colique,  on  peut  préciser,  comparativement,  les 
modifications  qu’elle  subit.  Dans  deux  cas  obser¬ 
vés,  on  a  constaté  une  contraction  complète  de  la 
vésicule  biliaire,  et  une  contraction  assez  accen¬ 
tuée.  Ces  premiers  documents  radiologiques  dé¬ 
montrent  le  bien  fondé  de  l’ancienne  opinion  clas¬ 
sique  de  la  colique. 

Intérêt  de  la  radiographie  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  en  clinique.  —  Foyer  (Amsterdam).  Les  do¬ 
cument.'  qu’apportent  à  la  clinique  la  connais- 
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sauce  de  In  position,  de  la  forme  de  la  vésicule 
biliaire,  des  calculs  qu'elle  renferme,  de  la  façon  ■ 
dont  elle  se  vide  (renseignements  que  fournit  au 
mieux  l’examen  radiologique)  font  de  ce  procédé 
du  diagnostic  le  complément  indispensable  de  l’exa¬ 
men  clinique.  La  présence  de  calculs,  complément 
indispensable  de  l’examen  clinique,  chez  des  ma¬ 
lades  qui  souffrent,  est  souvent  une  découverte  de  la 
radiographie. 

De  la  nécessité  d’un  examen  complet  du  tube 
digestif  chez  tout  lithiasique  biliaire  ou  consi¬ 
déré  comme  tel.  —  Dillenseger  (Vichy).  Cet  exa- 

l)e  recberolier  les  signes  indirects  de  la  cholé¬ 
cystite  ; 

D’apprécier,  dans  ses  diverses  modalités,  la  ré- 
perenssion  sur  le  fonctionnement  de  l’appareil  di¬ 
gestif  d’une  lithiase  souvent  à  l’origine  de  dé¬ 
sordres  secondaires  graves,  exigeant  une  conduile 
et  une  thérapeutique  si)éciales  ; 

De  dépister  telles  lésions  évoluant  à  côté  de  la 
lithiase  ou  empruntant  son  masque. 

Seule,  une  enquête  radiologique  étendue  et  mi¬ 
nutieuse,  heureusement  complétée  par  la  cholé- 
cystographie,  oriente  ou  précise  le  diagnostic  cli¬ 
nique. 

Radiographies  vésiculaires  avant  et  après  un 
traitement  soi-disant  spécifique  de  la  lithiase 
biliaire.  —  Joly  et  Hébrard  (Paris).  L’ingurgita¬ 
tion  d’une  certaine  drogue  actuellement  en  vogue 
donne  aux  lithiasiques  l’illusion  qu’ils  expulsent 
leurs  calculs.  Or,  les  concrétions  qu’on  retrouve 
dans  les  matières  ne  sont  que  des  savons  alcalins, 
et  les  calculs  restent  en  place  identiques  comme 
forme,  volume,  emplacement,  à  ce  qu’ils  étaient 
avant. 

La  kéralünothérapie  adjuvant  de  la  diather¬ 
mie  dans  les  cholécystites  douloureuses.  —  Joly 


(Pari.s).  Les  kéraffines,  mélanges  de  paraffine  dure, 
résines  et  sels  radio-actifs,  agissent  comme  la  dia¬ 
thermie  à  la  fois  par  la  chaleur  et  par  les  vibra¬ 
tions  cellulaires  (d’origine  électronique  au  lieu 
d’électrique).  On  peut  sans  le  moindre  danger  de 
brfilure  les  appliquer  sur  la  peau  à  G0°  au  pin¬ 
ceau  et  même  à  100°  à  l’aide  d’un  pulvérisateur 
spécial.  Aucun  procédé  d’enveloppement  humide, 
de  cataplasme  ou  d’emplûtre  quelconque  ne  peut 
leur  être  comparé. 

Hydrothérapie  et  électrothérapie  dans  la  li¬ 
thiase  biliaire.  —  Berthomier  (Vichy).  En  dehors 
de  l’hydrothérapie  sous  scs  diverses  formes,  il 
faut  appliquer  contre  les  douleurs  vésiculaires 
consécutives  à  la  lithiase  les  différentes  formes 
d’électricité,  dont  la  plus  efficace  est  certainement 
la  diathermie. 

Traitement  des  névralgies  d’origine  hépato- 
vésiculaire.  —  Delherm  (Paris)  et  Levère  (Nice). 
Les  doideurs  cèdent  généralement  aux  divers  trai¬ 
tements  physiothérapiques  dont  les  principaux 
.sont  l’air  chaud,  l’infra-rouge  et  surtout  la  dia¬ 
thermie  qui  semble  avoir  un  effet  très  remar¬ 
quable. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  radiothérapie  a 

L’électropyrexie  dans  les  affections  hépato- 
vésiculaires.  —  Friedmann,  A.  Halphen,  J.  Au- 
clair  (Paris).  Une  diathermie  un  peu  particulière 
est  obtenue  par  l’emploi  d’ondes  courtes  et  piŸ- 
sente  comme  avantages  :  1°  la  suppression  des 
contacts  avec  la  peau;  2°  un  échauffement  sélectif 
du  tissu  hépatique;  3°  la  possibilité  d’une  action 
thermique  profonde  plus  intense  en  créant  une 
fièvre  artificielle.  De  là  son  nom  d’électropyrcxie. 

Quoique  très  récente,  celte  méthode  se  monlie 
extrêmement  efficace  dans  les  traitements  des 
affections  hépalo-vasiculaircs  et,  en  particulier,  de 
beaux  résultats  ont  clé  obtenus  dans  différents  cas 


de  cholécystite  lithiasique,  de  séquelles  de  cholé¬ 
cystectomie,  de  cirrhose  by|)ertrophiquc. 

De  nombreuses  recberelics  sont  en  coui-s. 

Quelques  observations  de  traitements  d’affec¬ 
tions  du  carrefour  sous-hépatique  par  la  phy¬ 
siothérapie.  —  Delherm  et  Morel-Kahn  (Paris). 
Chez  un  grand  nombre  de  malades,  soignés  à  l’hô¬ 
pital  do  la  Pitié,  on  a  constaté  les  heureux  effets 
du  traitement  physiothérapique  sur  le  phénomène 
douleur,  en  particulier.  Il  faut  poursuivre  le  trai¬ 
tement  avec  régularité  à  des  périodes  plus  ou 
moins  espacées  (comme  la  cure  thermale)  pour 
éviter  le  retour  des  accidents.  La  proportion  des 
améliorations  importantes  cl  durables  est  de  70 
pour  100  environ. 

Anhématose  et  lithiase  biliaire.  —  Pescher  et 
J.  Hervy  (Paris).  L’insuffisance  respiratoire  est 
cause  d’un  grand  nombre  de  troubles  organique-; 
et  particulièrement  de  troubles  de  la  nutrition.  Le-; 
lilhi.asiques  biliaires  sont  souvent  des  insuffisants 
respiratoires.  11  y  a  inléiêt  à  augmenter  celle  ca¬ 
pacité  i)ar  des  exercices  répétés. 

Sur  la  cholécystographie  dans  le  diabète.  — 
Prof.  Hatzieganu  cl  Hauganutz  (Roumanie).  Chez 
les  diabétiques,  rexamen  doit  être  pratiqué  deux 
à  trois  heures  après  l’injection  de  tétraiode  et  non 
huit  à  douze  heures  plus  lard.  Celte  rapide  élimi¬ 
nation  de  la  substance  opaque  s’expliquerait  par  une 
byiierperméabililé  hépatique  pour  tous  les  éléments 
qui  s’éliminent  par  le  foie. 

Fluorescence  de  la  vésicule  biliaire  après  in¬ 
jection  de  mercurochrome.  —  Sutro  et  Michael 
Burman  (Amérique).  In  jectée  par  voie  veineuse, 

pidemeni  éliminée  par  voie  biliaire.  En  irradiant 
avec  ultra-violet  (300  millimicrons)  l’abdomen  ou¬ 
vert  d’un  animal,  on  voit  api)arailre,  en  jaune 
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K.  W.  Hausser  et  H.  v.  Oehmeke  (Heidelberg). 
IL  et  ü.  ont  étudié  le  brunissement  des  écorces  de 
fruits,  notamment  de  la  banane,  sous  l’influence 
des  divers  faisceaux  du  spectre  de  la  lumière. 
L’exposition  d’une  peau  de  banane  au  spectre 
étalé  d’une  lampe  do  quartz  à  vapeur  de  mercure 
produit  un  brunissement  irrégulier:  raies  noires 
■séparées  de  zones  claires.  Les  raies  brunes  sont 
produites  au  niveau  des  radiations  également  ac¬ 
tives  pour  la  peau  humaine  :  surtout  3.000  A°, 
puis  2.500  A°.  Si  on  expose  alors  la  banane  pen¬ 
dant  des  heures  à  la  lumière  solaire  on  obtient 
un  brunissement  diffus  entre  les  raies  qui  épargne 
les  zones  correspondant  à  4.350,  4.050  et  2.000  A°. 
Il  semble  que  l’irradiation  par  les  longueurs 
d’onde  intermédiaires  entre  le  violet  et  l’ultra- 
violcl  inhibe  la  formation  du  pigment.  Ceci  expli¬ 
que  que  dans  la  nature  les  bananes  exposées  an 
soleil  ne  brunissent  pas:  les  radiations  solaires 
visibles,  les  ultra-violettes  do  grande  longueur 
d’onde  inhibent  le  pouvoir  pigmentaire  des  courtes 
longueurs  d’onde. 

La  pigmentation  de  la  banane  ne  s’observe  pas 
si  elle  n’est  pas  environnée  d’une  couche  d’air, 
si  par  exemple  on  la  place  dans  une  atmosphère 
de  gaz  carbonique;  de  même  une  dose  infime 
d’acide  cyanhydrique  suffisante  pour  empêcher  les 
fermentations  inhibe  la  pigmentation. 

Pour  la  pigmentation  de  l’écorce  de  la  banane, 
il  faut  3  facteurs  :  une  substance  oxydable,  une 
oxydase  cl  un  acide;  l’oxydation  lie  se  produit 
que  lorsque  les  cellules  sont  lésées,  par  exemple 
par  les  rayons  ultra-violets  de  courte  longuetir 
d’onde. 

Les  mélanopathies,  rançon  des  cures  de  lu¬ 
mière.  —  Hubert  Jausion  et  L.  de  Lima  (Paris).  II 
faut  pour  que  le  pigment  devienne  utile  à  la  lutte 


anti-infectieuse  qu’il  soit  do  formation  récente  et 
susceptible  de  se  transformer  rapidement;  les  sur- 
pigmenlés  cessent  de  s’améliorer  et  ne  peuvent 
guérir.  »  On  ne  peut  guérir  d’infection  (lar  l’bélio 
ou  raclinothérapic  que  dans  la  mcs\irc  où  l'on 
dispose  d’une  importante  réserve  pigmentaire  et 
d’un  mélabolisme  mélanique  particulièrement  ac¬ 
tif.  » 

Après  sensibilisation  artificielle  aux  rayons,  par 
les  sels  d’acridine  par  exemple,  la  pigmentation 
revêt  la  disposition  du  «  masque  ])hololrauma- 
liquc  ».  A  côté  de  ces  pigmentations  inesthétiques, 
il  en  est  d’autres  où  la  leucomélanodermie  est  ci¬ 
catricielle  et  s’établit  sur  l’emplacement  des  lé¬ 
sions  auxquelles  elle  succède;  d’autres  mélanopa- 
thics  SC  font  par  «  dystonie  Irophomélnuiquc  » 
comme  le  vililigo,  les  éphélides,  le  lenligo.  Quelle 
que  soit  sa  cause  la  pigmentation  est  «  révélée 
par  la  lumière  o\i  la  chaleur,  toutes  les  radiations 
sont  capables  d’accélérer  la  marche  du  trouble 
morbide  ». 

Nous  ne  savons  pas  directement  obtenir  la  mé- 
lanolyse,  mais  nous  pouvons  demander  aux  vais¬ 
seaux  dilatés  de  résorber  la  mélanine.  Le  rayonne¬ 
ment  calorique  rouge  et  infra-rouge  est  celui  qui 
a  le  meilleur  effet  pour  obtenir  la  congestion  bypo- 
dcrinique  favorable  à  la  résorption  ;  il  faut  jn-épa- 
rer  le  malade  par  une  injection  intraveineuse  de 
bleu  de  méthylène  associé  à  l’iiyposulfile  de  soude 
cl  à  la  pilocarpine  ou  de  violet  d’IIoffman. 

La  résorption  des  éphélides  et  des  pigmentations 
banales  est  rapide  :  avec  le  vililigo,  la  lâche  est 
plus  malaisée,  pour  le  lenligo  et  le  xéroderma  on 
détermine  l’arrêt  d’une  mélanogénèse  inesthé¬ 
tique  cl  dangereuse. 


1.  Voir  Im  Press,’  MêiHealr,  n"  78,  1  iCO  .-t  ii"  70.  p. 

l 'isn. 


Ph.  Keller  (Eribouig-en-Brisgau).  —  Les  cellules 
les  plus  altérées  par  les  rayons  ultra-violets  sont 
les  cellules  superficielles  du  corps  muqiieiix  de 
Malpigbi  alors  que  le  pigment  qui  si:  forme  quel¬ 
ques  jours  après  l’irradiation  siège  au  début  ilans 
la  basale  de  l’épiderme  et  dans  les  couches  super¬ 
ficielles  du  derme,  c’est-à-dire  au-dessous  des  cel¬ 
lules  lésées;  il  ne  constitue  donc  pas  une  ((om¬ 
brelle  pigmentaire  »  à  moins  qu'il  ne  protège  les 
vaisseaux  dermiques,  ce  qui  est  une  hypothèse  peu 
vraisemblable.  Le  pigment  ne  défend  guère  la 
peau  contre  les  rayons  ultra-violets  de  courte 
longueur  d’onde  qui  provoquent  l’éry thème  des 
glaciers.  Rayons  X  et  rayons  du  radium  pigmen¬ 
tent  ;  les  peaux  sans  pigment  ré.-iistenl  parfaite¬ 
ment  à  la  lumière. 

li  y  a  un  autre  processus  de  défense,  c’est 
l’épaississement  de  la  coiiebe  cornée,  puis  sa  trans¬ 
formation,  son  enrichissement  en  .substances  ab¬ 
sorbantes  à  l’égard  des  radiations  par  transforma¬ 
tion  colloïdale  des  albumines.  Les  cellules  néofor¬ 
mées  après  un  érythème  exfoliant  sont  douées 
d’une  résistance  spéciale  à  l’égard  de  la  lumière; 
leur  pouvoir  polarisant  est  surélevé  ;  leur  perméa¬ 
bilité  ionique  est  diminui'e,  ceci  indépendamment 
de  leur  éi)aisscur. 

Si  l’on  irradie  avec  des  rayons  infra-rouges,  sans 
rayons  lumineux,  un  sujet  normal,  la  tempéra¬ 
ture  cutanée  et  la  température  profonde  ne 
s’élèvent  pas;  si  on  associe  de  la  lumière  la  peau 
s’échauffe,  alors  qu’;i  2  à  5  mm.  la  leni|)éralure 
n’est  pas  modifiée;  sous  l’influence  de  la  lumière 
les  rayons  caIoriq:ies  sont  absorbés.  Une  ])can 
pigmentée  s’échauffe  plus  qu’une  peau  non  pig¬ 
mentée  qui  réfléchit  les  rayons  caloriques. 

II  est  très  difficile  d’isoler  l’action  de  la  partie 
visible  du  spectre  de  toute  action  caloriipie;  aussi 
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inainc.  Toutefois  celle  action  semble  sc  manifesler 
par  l'iirlicuire  solaire  qui  diffire  de  l’crytlifune 
dû  à  rultra-violet  par  l’absence  de  temps  de  la¬ 
tence  et  par  l’aspccl  ortie  ;  le  pigment  ne  protège 
pas  conire  rurlicaire  une  pca\i  sensibilisée. 

T.n  résumé  l’aclioii  protectrice  du  pigment  n’est 
[)as  démontrée,  elle  est  probable  conire  les  rayons 
visibles,  possible  dans  cerlains  cas  conire  les 
rayons  ullra-violets,  invraisemblable  contre  les 
rayons  infra-rouges. 

B.  Polland  (Prague).  —  L’auteur  reprend  en  dé¬ 
tail  les  travaux  sur  l’origine  et  la  nature  du  pig¬ 
ment,  sur  l’absorption  de  la  lumière  par  la  peau, 
sur  l’activation  de  certaines  substances  intracula- 
nées  par  la  lumière,  il  rappelle  que  le  pigment 
mélanique  au  contraire  est  stable,  non  modifié  par 
la  lumière,  non  fluorescent. 

L’apparition  de  la  lùgmenlalion  sous  l’inllucnce 
de  la  lumière  est  une  loi  pbysiologique  dont  la 
signification  reste  inconnue.  Elle  constilue  une 
réaction  de  défense,  souvenir  des  temps  où  la  peau 
n’élail  pas  accoutumée  à  la  lumière;  la  première 
apparition  du  pigment  a  indiqué  une  lésion  de  la 
basale  de  l’épiderme  du  fait  de  la  lumière. 

La  pigmentation  et  l’accoutumance  ne  sont  pas 
indissolubles;  l’accoutumance  disparaît  même  lors¬ 
que  la  pigmentation  persiste. 

Il  n’existe  aucune  notion  certaine  quant  à  l’in¬ 
fluence  clinique,  biologique  ou  physique  de  la 
pigmentation;  les  très  fortes  mélanodermies  sont 
un  signe  de  maladie  grave;  la  pigmentation  ne 
paraît  pas  être  un  facteur  de  guérison. 

Rôle  des  substances  anti-in/Ianimatoires  dans 
la  biologie  de  la  lumière.  —  Ed.  Rajka  (lludapcsi).^ 
La  lumière  provoque  au  niveau  de  la  peau  hu¬ 
maine  3  sortes  de  phénomènes  :  la  réaction  in¬ 
flammatoire  ou  érytbeme,  la  pigmentation  et  l’ac- 
coulumanee.  11  n’y  a  pas  de  limites  tranchées  en¬ 
tre  les  modilications  normales  cl  pathologiques  de 
la  peau  déterminées  i)ar  la  lumière;  on  peut  à 
peine  discerner  où  finit  la  réaction  iullammaloire 
normale  cl.  où  commence  la  réaction  pathologique 
«  allergique  ».  Le  mécanisme  physiopathologique 
est  difficile  à  expliquer,  c'est  ce  qu’out  tenté  de 
faire  Lehncr  et  Itajka  avec  la  théorie  «  allergique  »; 
3  facteurs  interviendraient  dans  la  réaction  :  l’al- 
lorgène  (influx  lumineux),  les  substances  inllam- 
matoiies  (substances  E.),  la  «  réagine  »  et  la  «  dé- 

Sur  une  peau  normale  ‘2  facteurs  doivent  coexis¬ 
ter  ix)ur  entraîner  l’inflammation  :  les  rayons 
ultra-violets  et  les  substances  inflammatoires.  La 
mise  en  évidence  de  ces  substances  E  se  fait  par 
l’injection  intradermique  en  série  de  sérum  ou 
du  contenu  des  phlyctènes;  on  obtient  ainsi  des 
réactions  croissantes,  puis  décrois.sintes  correspon¬ 
dant  à  une  fluctuation  parallèle  de  la  teneur  on 
substances  E  du  sérum  ou  du  liquide  des  phlyc¬ 
tènes.  Le  maximum  s’observe  une  demi-heure 
après  l’irradiation  ;  les  substances  s’échappent  seu¬ 
lement  des  cellules  irradiées,  ce  qui  cxjilique  la 
limitation  du  la  réaction  inflammatoire.  La  longue 
phase  de  latence  qui  sépare  l'irradiation  de  l’in- 
ilainmalion  est  encore  inexpliiiuée. 

La  pigmentation  n’a  rien  à  voir  avec  l’inflam¬ 
mation,  elle  est  due  û  des  rayons  de  longueur 
d’onde  plus  élevée;  le  rûlc  dans  sa  production  de 
substances  tissulaires  est  encore  inconnu. 

11  faut  distinguer  raccoutumance  à  lu  lumière 
de  la  protection  qu’assurent  la  couche  cornée  cl 
le  pigment.  L’accoutumance  est  due  ii  la  diminu¬ 
tion  de  la  réactivité  cutanée;  après  des  irradiations 
répétées,  les  substances  E  ne  se  forment  plus 
qu’en  petite  quantité. 

Quand  les  cellules  épuisées  ne  réagissent  plus,  il 
faut  suspendre  les  irradiations  ;  il  est  donc  préfé¬ 
rable  de  faire  des  irradiations  inlermillentes. 

l.a  pholothérapie  est  une  médication  préventive 
et  curative  anti-inflammatoire  qui  trouve  scs  indi¬ 
cations  surtout  dans  les  foyers  latents  d’inflam¬ 
mation.  L’accoutumance  se  Juge  i\  l’affaiblisse- 
menl  de  l’érythème  cl  peut  être  mise  en  évidence 
par  les  injections  intradermiques  de  sérum. 


Sur  le  rôle  de  la  pigmentation  actinique  dans 
la  stimulation  des  défenses  et  dans  la  pratique 
des  ultra-violets.  —  J.  Peyri  et  V.  Carulla  (Bar¬ 
celone).  L’aptitude  à  la  pigmentation  actinique  doit 
être  en  relation  étroite  avec  certaines  grandes 
fonctions  organiques  et  certains  étals  conslitulion- 
iiels.  Les  expériences  sur  ce  sujet  en  s’entourant 
de  précautions  méticuleuses,  ayant  porté  sur  15 
sujets  sélectionnés  pour  avoir  les  mêmes  réactions 
pigmentaires  îi  la  même  dose  d’irradiation,  ont 
montré  que  les  pigmentations  pathologiques  n'oiil 
pas  de  relations  concrètes  ax'oc  les  altérations  mé¬ 
taboliques  générales  et  rarement  avec  la  sécrétion 
thyroïdienne. 

il  ne  semble  pas  que  la  facilité  et  l’intensité  de 
la  réaction  pigmentaire  aux  rayons  aeliniques  s’ac¬ 
compagnent  d’une  exaltation  thérapeutique  des 
défenses;  les  résultats  les  plus  satisfaisants  sont 
obtenus  en  marge  des  réactions  intentionnellement 

La  réaction  d’érythème  peut  servir  de  base  ii 
l’indication  des  doses  appropriées;  la  thérapeuti¬ 
que  par  la  lumière  doit  être  coupée  de  périodes  de 
repos. 

QUATRIEME  THEME 

Compte  rendu  du  Comité  international 
de  fixation  d’une  unité  do  mesure  pour  les 

rayons  ultra-violets. 

RAïu'onTs. 

Jean  Saidman  (Paris).  —  Une  unité  de  mesure 
pour  les  rayons  ultra-violets  permettrait  aux  mé¬ 
decins  qui  pratiquent  l’héliothérapie  ou  l’aclino- 
théraiiio  de  faire  des  irradiations  avec  des  flux 
énergétiques  toujours  comparables  en  divers  lieux 
et  à  diverses  dates. 

La  carte  héliographique  d’un  pays  serait  au 
moins  aussi  nécessaire  que  les  caries  pluviomé- 
triques  ou  celle  des  isothermes. 

La  mesure  du  temps  d’exposition  à  la  lumière 
solaire  m^  signifie  rien,  étant  donné  les  grandes 
variations  de  l’énergie  reçue  au  sol,  les  variations 
de  rozono  suffisent  à  elles  seules  pour  faire  oscil¬ 
ler  le  pouvoir  érythémateux  dans  la  proportion  de 
1  îi  10. 

Deux  notions  sont  intéressantes:  l’énergie  du 
rayonnement  total,  celle  des  rayons  ultra-violets. 

Los  sources  utilisées  en  aclinothérapie  fournis¬ 
sent  dos  radiations  variables  pour  les  diverses  lon¬ 
gueurs  d’onde  et  un  flux  d’énergie  souvent  très 
différent  qui  ne  sont  ])as  exiirimées  par  leur  type 
et  leur  puissance  en  «  bougies  ». 

.Iiisqu’ù  présent,  les  cellules  photoélectriques, 
avec  les  variations  de  leur  sensibilité,  ont  donné 
beaucoup  de  déceptions,  sauf  dans  la  mesure  de 
rident ilé  de  deux  flux  de  même  longueur  d’onde 
où  elles  sont  ])arfailes. 

Pur  200  malades,  on  a  pu  constater  que  la  sen¬ 
sibilité  de  la  peau  aux  diverses  longueurs  d’onde 
varie  selon  les  sujets,  de  sorte  qu’il  faudrait  pour 
chaque  sujet  faire  au  moins  3  courbes  de  sensi¬ 
bilité  spectrale. 

Les  limites  spectrales  du  pouvoir  antirachitique 
des  rayons  ultra-violets,  ne  sont  pas  très  différentes 
de  celle  du  ])ouvoir  érylliémateux. 

Le  médecin  pourra  déterminer  le  nombre  d’uni¬ 
tés  que  la  lampe  donne  par  minute  à  la  distance 
choisie  pour  l’irradiation,  le  temps  nécessaire  pour 
provoquer  le  seuil  d’érythème  cutané  et,  muni  de 
ces  notions,  prescrire  un  traitement  en  rapjiort 
avec  la  nature  do  la  maladie. 

11  faudrait  inviter  les  fabricants  de  lampes 
à  rayons  ullra-violets  à  usage  médical  à  joindre  à 
celles-ci  un  bulletin  d'étalonnage  comportant 
outre  les  caractéristiques  électriques  quelques  jiré- 
cisions  sur  le  rayonemenl  :  le  spectre  d’émission 
pris  à  une  distance  déterminée  (un  mètre,  par 
exemple)  ;  la  mesure  du  rayonnement  total  et  le 
taux  du  rayonnement  traversant  1  cm  d’eau  (c’est- 
à-dire  le  pourcentage  de  rayons  infra-rouges  de 
longueur  d’onde  supérieur  à  1,4  p)  mesurés  avec 
des  piles  lhermo(declriqucs  ou  tout  récepteur  im¬ 
partial. 


Pour  les  Iraitemcnls  héliothérapiques,  le  Comité 
conseillerait  la  mesure  systématique  du  rayonne¬ 
ment  solaire  avec  les  appareils  déjà  existants  éta¬ 
lonnés  avec  un  pyrhéliomèlre  d’Angslrom  ou  à 
compensation  électrique. 

On  pourrait  limiter  la  partie  du  rayonnement 
ultra-violet  à  mesurer  entre  4.000  A®  et  la  trans¬ 
parence  de  Pair  et  subdiviser  celte  zone  en  trois 
tranches:  1''“  tranche:  4.000  à  3.150  A®;  2“  tran¬ 
che:  3.150  à  2.400  A®;  3“  tranche:  au-dessous 
de  2.400. 

On  pourrait  adopter  comme  unité  de  mesure 
pour  le  flux:  le  millicalorie-gramme ;  comme  unité 
de  puissance  ullra-violetlo  :  la  puissance  de  la 
lampe  qui  donne  à  un  mètre  un  flux  ultra-violet 
total  d’une  millicalorie  par  centimètre  carré  et 
minute;  comme  unité  de  puissance  biologique  la 
puissance  de  la  lampe  donnant  à  un  mètre  un  flux 
de  la  2“  tranche  (3.150-2.400  A®)  d’une  millicalo¬ 
rie  par  centimètre  carré. 

Comparaisons  érythémateuse  et  radiométri- 
que  de  l’ultra-violet  émis  par  des  sources  va¬ 
riées  comme  bases  à  la  détermination  d’une 
unité  de  dosage.  —  W.  W.  Coblentz  (Washing¬ 
ton).  Nous  avons  un  besoin  urgent  do  préciser  l’in¬ 
tensité  minimum  de  radiation  U.-V.  que  doit  émettre 
une  source  pour  avoir  des  résultats  thérapeutiques 
certains. 

Les  rayons  de  2.967  A®  qui  produisent  au  maxi¬ 
mum  l’érythème  cutané  ont  été  choisis  pour  établir 
des  comparaisons  entre  la  réaction  érylbémaleuse 
cl  les  mesures  radiométriques  de  l’intensité  U.-V. 
des  diverses  sources  émeltrices,  obtenues  avec  l’ap¬ 
pareil  thermo-électrique  mis  au  point  par  G. 

Il  faut  un  minimum  d’environ  200.000 
crgs/cmq  de  radiation  homogène  de  longueur 
d’onde  la  plus  érythématogène  pour  produire  le 
minimum  d’érythème  perceptible. 

On  pourrait  adopter  10.000  crgs/cmq  (10  kilo- 
ergs)  do  radiation  homogène  de  297  m  p  comme 
unité  érythématogène  de  dosage  ultra-violet  cl 
l’appeler  unité  Finsen  (F. -U).  Le  rayonnement  so¬ 
laire  à  midi,  au  milieu  de  l’été,  sous  une  latitude 
moyenne,  au  niveau  de  la  mer,  représente  environ 
45.000  ergs/cm((,  une  lampe  à  arc,  22.500  à 
45.000  crgs/cmq;  une  lampe  de  quartz  18,000 
ergs /cinq. 

W.  Friedrich  (Berlin).  —  On  peut  grouper  les 
recherches  en  trois  séries,  selon  qu’on  emploie  les 
méthodes  physiques,  biologiques  ou  photochimi- 

Avec  les  méthodes  physiques,  il  faut  tenir  compte 
que  les  éléments  gazeux  interposés  et  surtout  la 
vapeur  d’eau  diinimienl  l’effet  lumino-éleclriquc  et 
rendent  inconstantes  les  réactions.  Avec  la  cellule  au 
cadmium,  la  limite  des  rayons  mesurés  est  305  m  p; 
cette  limite  est  trop  courte  pour  la  biologie  clima¬ 
tique.  Avec  la  cellule  au  Zn  on  arrive  à  338  m  p. 
Avec  ces  cellules  et  avec  des  filtres  on  peut  disso¬ 
cier,  plus  facilement  qu’avec  le  spectre,  les  rayons 
de  longueur  d’onde  différente  cl  essayer  des  mesu- 

Au  point  de  vue  biologique,  le  rôle  b.actéricide 
sur  les  bactéries  (prodigiosus,  pyocyanique,  staphy¬ 
locoque  doré,  microcoque,  etc.)  est  au  minimum 
à  310  ’pp  et  maximum  à  260m  p.  Ce  sont  aussi  les 
ondes  au-dessous  de  300  m  p  qui  ont  un  rôle  des¬ 
tructeur  sur  les  cellules.  Pour  les  plantes  vertes,  le 
stimulant  le  plus  fort  est  la  lumière  bleue. 

Les  méthodes  photochimiques  sont  moins  préci¬ 
ses  que  les  méthodes  Ihcrinoéleclriqucs  mais  ne 
nécessitent  pas  les  appareils  coûteux  qui,  en  pra¬ 
tique,  limitent  l’emploi  de  ces  dernières  à  quel¬ 
ques  instituts  spéciaux.  On  utilise  la  division 
photochimique  des  acétones  et  une  méthode  colo- 
rimélrique  à  l’acétaldéhyde  avec  la  fiischine.  Il 
faut  envisager  l’action  de  la  température  sur  la 
réaction. 

Toutes  ces  iijélhodes  permettent  de  contrôler  la 
teneur  en  rayons  U.-V.  de  diverses  longueurs  d'on¬ 
de  des  lampes  et  de  la  lumière  du  ciel  et  peuvent 
servir  de  départ  à  des  recherches  ultérieures. 

(4  suivre).  R.  Clément. 
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Contusion  de  l’abdomen 

Péritonite  tuberculeuse- 
traumatique  consécutive 

Par  Paul  Guihal  (Béziers). 

La  queslion  des  rapports  de  la  tuberculose  et 
du  Iraumalisme  a  été  souvent  débattue  et  elle 
reste  entourée  d’obscurités.  On  admet  généra- 
iement  que,  si  le  traumatisme  est  incapable  de 
créer  la  tuberculose  sur  un  organisme  sain,  il 
est  picr  contre  parfaitement  capable  de  révéler 
ou  d’aggraver  un  foyer  tuberculeux  préexistant. 

Où  l’embarras  commence,  c’est  quand  ce  foyer 
est  méconnu  et  rendu  indécclable  par  sa  béni¬ 
gnité  ou  par  sa  situation. 

Et  cependant  l’affaire  est  d’importance  lors¬ 
qu’il  s’agit,  par  exemple,  de  fixer  les  responsa¬ 
bilités  en  matière  d’accident  du  travail  ou  d’ac¬ 
cident  aux  tiers. 

Si  j’en  crois  mon  expérience,  l’expert-méde- 
cin,  commis  par  un  'l'ribunal,  est  souvent  per¬ 
plexe  quand  il  doit  apprécier  le  rôle  et  la  part 
d’un  traumatisme  auquel  succède,  à  échéance 
plus  ou  moins  longue,  une  tuberculose  de  l’épi- 
didyme,  ou  d’une  articulation,  ou  du  péri¬ 
toine,  etc.  :  complication  que  la  victime  tend 
naturellement  à  imputer  à  l’accident. 

Envisageons  le  cas  particulier  où  une  périto¬ 
nite  tuberculeuse  viendrait  à  se  manifester  sur 
un  sujet  antérieurement  bien  portant,  tantôt 
indemne,  tantôt  suspect  d’antécédents  bacillai¬ 
res,  et  chez  qui  les  accidents  péritonéaux  appa¬ 
raîtraient  quelques  semaines,  ou  quelques  mois, 
après  une  contusion  abdominale. 

Suivant  leur  tendance,  leur  sentiment,  leur 
formation  spirituelle,  on  peut  prévoir  que  les 
experts  émettraient  les  conclusions  les  plus  dis¬ 
parates,  quoique  étayégs  sur  les  arguments  le 
plus  scientifiquement  présentés  et  les  moins  dis¬ 
cutables. 

Les  uns,  la  minorité  vraisemblablement,  dé¬ 
chargeraient  le  traumatisme  de  toute  responsa¬ 
bilité  et  concluraient  ;'i  une  pure  co’incidence  : 
ce  qui  pourrait  être  la  vérité.  D’autres  admet¬ 
traient  la  possibilité  d’une  action  favorisante  de 
l’accident,  ils  invoqueraient  le  classique  locus 
minoris  rcsislentiœ,  c’est-à-dire  la  fixation,  sur 
un  péritoine  irrité  par  le  choc,  du  bacille  circu¬ 
lant  dans  le  sang  :  opinion  qui  n’est  pas  dérai¬ 
sonnable,  si  l’on  tient  jiour  valables  les  expé¬ 
riences  de  Max  Scbüller.  Les  derniers  enfin  tien¬ 
draient  pour  entière  la  responsabilité  de  l’acci¬ 
dent,  lequel  aurait  compliqué,  aggravé,  rendu 
virulent  un  foyer  profond,  resté  jusque-là  si¬ 
lencieux,  torpide,  inoffensif,  méconnu,  donc  in¬ 
démontrable. 

Les  uns  et  les  autres,  man(|uant  de  preuves 
Impossibles  à  fournir,  appuyant  leurs  arguments 
sur  de  simples  possibilités,  voire  sur  de  pures 
présomptions,  termineraient  probablement  sur 
une  note  de  doute,  lequel  est  finalement,  et 
c’est  justice,  favorable  à  l’accidenté. 

On  ne  peut  pas  recourir  aux  réKrences  de  la 
littérature  médicale  pour  traneber  le  différend, 
car  les  auteurs  classiques  ne  font  aucune  men¬ 
tion  du  traumatisme  dans  l’étiologie  de  la  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  ;  je  n’ai  trouvé  cités  '  que 
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deux  cas  exceptionnels  d’inoculation  de  la  sé¬ 
reuse  ;  par  un  trocart  souillé,  ou  par  une  plaie 
de  l’ombilic. 

C’est  pour  combler  cette  lacune  que  je  crois 
devoir  publier  un  cas  de  péritonite  tuberculeuse 
traumatique,  fait  que  je  crois  unique,  où  l’ino¬ 
culation  prit  sa  source  dans  un  ganglion  mé¬ 
sentérique  caséeux  que  rien  ne  permettait  de 
soupçonner  et  qui  se  creva  dans  le  ventre  sous 
le  choc  d’une  contusion  abdominale. 

Observation.  —  Péritonite  tuberculeuse  Irau- 
mnlique  à  forme  fibro-caséeuse  par  rupture 
inlrapérilonéale  d’un  ganglion  caséeux  du  mé- 

Un  gamin  de  9  ans  revenait  de  la  vigne  avec 
son  père,  le  23  Février  1928,  vers  17  heures.  Il 
s’amusait  à  courir  sur  la  route  en  poussant  de¬ 
vant  lui  un  bâton  long  de  2  mètres  environ, 
dont  une  extrémité  glissait  sur  le  sol,  tandis 
qu’il  tenait  l’autre  bout  appuyé  des  deux  mains 
contre  le  ventre,  ’l’out  à  coup  le  bout  d^  terre 
heurte  une  pierre  et  s’y  cale  brusquement  ;  le 
eboe  est  si  violent  que  l’enfant  tombe  sur  le 
dos.  Belevé  par  son  père  il  jieut  mareber  jus¬ 
qu’à  sa  maison,  mais  il  se  plaint  du  ventre.  Il 
dîne  cependant  de  bon  appétit,  accusant  iiuel- 
ques  douleurs  par  intervalles,  puis  il  se  cou¬ 
che.  Mais  les  douleurs  abdominales  deviennent 
si  vives  que  la  mère  doit  passer  la  nuit  à  appli¬ 
quer  des  cataplasmes.  Au  matin  l’enfant  essaie 
de  se  lever  pour  aller  à  l’école,  mais  il  doit  se 
recoucher  tant  il  souffre  du  ventre. 

On  appelle  le  D’’  Villebrun  qui  le  voit  à  14 
heures,  et  qui  constate  :  douleurs  abdominales 
vives,  défense,  température  rectale  39°5,  pouls 
110,  aucun  vomissement.  Il  l’adresse  aussitôt  à 
ma  clinique  où  je  l’examine  à  17  heures,  soit 
exactement  24  heures  après  l’accident. 

L’enfant  présente  un  faciès  bon,  rosé,  non 
tiré;  il  n’a  eu  ni  selle,  ni  vomissement  depuis 
l’accident;  il  dit  avoir  émis  quelques  gaz  ce  ma¬ 
tin.  11  n’a  pas  uriné  depuis  9  heures  et  il  n’en 
éprouve  jias  le  besoin.  La  température  rectale 
est  à  40'’2  et  le  pouls  à  132. 

Interrogé  sur  le  siège  des  douleurs,  dont  il  se 
plaint  sans  arrêt,  l’enfant  me  montre  l’endroit 
où  porta  le  eboe  ;  sur  la  ligne  médiane,  juste 
au-dessous  de  l’ombilic.  li  n’y  a  pas  d’ecchy¬ 
mose.  Le  ventre  est  un  peu  ballonné  ;  la  défense 
est  nette  au-dessous  de  l’horizontale  passant 
par  l’ombilic  et  n’existe  pas  au-dessus.  Dans 
l’inspiration  forte  le  ventre  reste  immobile  et 
ne  bombe  pas.  La  matité  hé])ati(|ue  est  con¬ 
servée;  il  n’y  a  pas  signe  d’épanchement. 
L’enfant  est  un  peu  enrhumé  et  toussotle; 
l’auscultalion  est  négative. 

La  défense,  la  douleur  spontanée,  l’immobi¬ 
lité  du  ventre,  le  pouls  et  la  température,  enfin 
les  conditions  du  traumatisme,  tout  me  fait 
craindre  une  lésion  viscérale  et  j’opère  aussitôt. 

Anesthésie  au  Schleich.  Incision  médiane 
ombilico-pubienne  qui  ne  montre  pas  d’béma- 
tome  pariétal.  Les  anses  sont  distendues,  mé- 
téorisées,  mais  de  couleur  normale,  sans  couen¬ 
nes.  Elles  tendent  à  sortir.  Le  péritoine  pariétal 
est  congestionné.  Un  écarteur  soulevant  l’angle 
inférieur  de  l’incision  je  vois  un  pou  de  sang 
noirâtre  entre  les  anses  pelviennes.  .le  com¬ 
mence  l’exploration  méthodique  du  grêle  ;  la 
première  anse  que  je  prends  présente  des  ec¬ 
chymoses  discrètes  disséminées  sur  l’anse  et  sui¬ 
te  mésentère;  puis,  en  déroulant  l’intestin,  ap¬ 
paraît  une  petite  couenne  indiquant  que  la  lé¬ 
sion  est  proche;  alors  j’amène  une  dureté  qui 
me  .surprend  d’abord  et  dont  voici  les  carac¬ 


tères  :  c’est  une  grosseur  arrondie,  ctu  volume 
d’un  œuf  de  poule,  très  rouge,  couverte  de 
couennes  blanchâtres.  Elle  siège  dans  l’épaisseur 
du  mésentère,  plus  près  de  la  racine  de  ce  der¬ 
nier  que  du  bord  intestinal,  dont  la  sépare  une 
distance  de  2  centimètres. 

Je  rabats  en  haut  l’intestin,  ce  qui  met  sous 
mes  yeux  la  face  inférieure  du  mésentère  et  do 
la  tumeur.  Sur  le  milieu  de  celle-ci  est  une 
perforation  qui  admettrait  le  bout  du  petit 
doigt  et  d’où  sort  un  fragment  de  mastic  ca¬ 
séeux  gros  comme  une  jielite  noisette.  Je  suis 
de  suite  fixé  :  il  s’agit  d’un  gros  ganglion  mé- 
senléri(]ue  tuberculeux,  ramolli,  qui  a  été 
pressé  entre  le  corps  contondant  et  la  colonne 
vertébrale  et  qui  s’est  rompu  dans  le  ventre. 

La  face  supérieure  de  la  tumeur,  colle  qui 
m’était  apparue  tout  d’abord,  est  très  rouge, 
couverte  do  couennes  que  je  déterge  avec  soin 
et  sous  lesquelles  je  vois  un  petit  pertuis  par 
où  la  presion  fait  sourdre  du  mastic  tubercu¬ 
leux.  Il  existe  quelques  parcelles  de  ce  mastic 
sur  les  anses  voisines. 

La  masse  soigneusement  isolée  sur  un  lit  de 
compresses  je  vide  l’abcès  à  la  curette  et  j’en 
extrais  de  quoi  remplir  la  moitié  d’une  coiiue 
d’œuf  ;  c’est  en  partie  du  mastic  épais,  en  par¬ 
tie  du  tubercule  cru.  Je  procède  avec  douceur 
jiar  crainte  de  blesser  quebiue  gros  vaisseau 
mésentérique.  La  coque  restante  est  dure,  car¬ 
tonnée,  épaisse  de  un  demi-centimètre.  L'idée 
me  vient  un  instant  de  l’extirper,  mais  j’y  re¬ 
nonce  aussitôt,  la  tentative  me  iiaraissant  inu¬ 
tile,  car  le  péritoine  est  déjà  inoculé,  et  dange¬ 
reuse,  car  je  serais  onlrainé  à  do  gros  dégâts 
vasculaires. 

Après  avoir  touché  la  cavité  à  la  teinture 
d’iode  j’en  ferme  les  orifices  par  un  double 
surjet  au  catgut,  l’un  total,  l’autre  séro-séreux 
à  la  Lambert.  Je  dois  prendre  le  tissu  de  cou¬ 
verture  à  distance,  car  sur  3  cm.  autour  des 
perforations  traumaliiiuos  les  tissus  cartonnés 
se  déchirent  et  ne  se  laissent  pas  enfouir. 

J’aurais  voulu  onrohor  cette  masse  dans  un 
voile  d'épiploon,  mais  celui-ci,  réduit  à  une 
liandelette  étroite,  est  inutilis.dile. 

Ce  faisant,  j’avais  on  vue  d'empêcher  toute 
nouvelle  issue  de  m.itière  tuberculeuse  dans  le 
péritoine,  bien  que  la  cavité  de  l’abcès  semblât 
bien  vidée  et  réduite  à  sa  co(|ue. 

Je  nettoie  avec  soin  les  anses,  sans  manipula¬ 
tions  excessives,  m'efforçant  d’enlever  les 
couennes  et  petits  débris  d’a.spect  caséeux  qui 
souillaient  l’inlestin. 

le  m  assure  de  l’absence  de  lésions  intesti¬ 
nales  et  je  note  la  présence  d’assez  nombreux 
ganghons  mésentériques,  durs,  non  caséeux, 
dont  certains  avaient  le  volume  d'une  amande. 

L  examen  le  plus  atlenlif  ne  montre  la  pré¬ 
sence  d’aucun  tubercule  sur  le  péritoine. 

Le  ventre  est  refermé  sans  drainage. 

Les  suites  sont  simples.  La  temiiératuro  re¬ 
vient  à  la  normale  en  trois  jours;  des  g.az  sont 
émis  le  lendemain.  L’enfant  (piitte  la  clinique 
le  neuvième  jour,  s’.dimentant  bien,  ayant  le 
ventre  souple  et  indolore. 

J’ajoute  qu’à  la  suite  de  mes  constatations 
o|iératoires  j’avais  interrogé  les  parenis,  examiné 
soigneusonient  l’enfant  et  que  je  n’avais  trouvé 
aucune  .autre  lésion  tuberculeuse.  L’enfant 
jouissait  d’une  bonne  santé,  il  ét.iit  d’un  poids 
et  d’une  taille  normaux  iiour  son  Arre. 

.1 '.avais  les  plus  grandes  craintes  au  sujet 
d'une  inoculation  tuberculeuse  du  péritoine, 
Elles  étaient  justifiées. 
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En  effet,  je  revois  l’enfant  le  29  Mars,  soit 
trente-ciiui  jours  après  l’acciflont.  Son  ventre 
est  ballonné;  on  y  sent  do  nombreux  noyaux, 
gros,  indurés,  qui  imposent  le  diagnostic  de 
périlonile  fibro  -  caséeuse.  Le  loncber  reclal 
montre  le  pelvis  encombré  de  masses  dures. 

La  cicatrice  cutanée  est  soulevée  par  un  petit 
abcès  froid  qui  est  sur  le  point  de  s’ouvrir  à 
l'extérieur;  dans  les  aines  on  sont  de  petits  gan¬ 
glions  indurés,  qui  n'exist.'dent  jias  au|)aravant. 

L’enfant  a  pflli  et  légèrement  maigri,  il  a 
perdu  l’apjjotit.  Le  soir  la  température  rectale 
atteint  3S°5  cl  le  pouls  est  l'i  100.  L’auscultation 
des  poumons  et  des  plèvres, est  négative. 

L'abcès  froid  de  la  cicatrice  devait  s’ouvrir 
quelques  jours  plus  tard  et  il  suppura  ]iendanl 
trois  mois  et  demi,  le  conseillai  rbéliotbéraj)ie 
et  un  traitement  liygiéniipie  aiiprcquié. 

A  la  fin  de  l’élé  la  péritonite  était  guérie,  le 
ventre  était  redevenu  libio  et  souple;  la  tislulo 
était  tarie  et  l’enfant  avait  recouvré  uqe  santé 
parfaite.  Le  10  lanvier  lt)29  la  guérison  se  main¬ 
tenait  :  le  ventre  était  lonjoms  libre  et  souple, 
la  fistule  élail  .à  ju'ine  visible. 

Enfin,  en  ,luin  1932,  l'état  resie  excellenl. 

Cette  observation  a  la  valeur  d’une  expérience. 
Elle  reproduit  ce  (ju’on  obtient  par  l'injection 
d’un  produit  ti'berculoux  dans  le  péritoine  des 
animaux  de  laboratoire. 

■l’ai  observé  trois  cas  de  péritonite  tuborcu- 
leus(!  aigue  par  ouverture  brus([uc  d’un  abcès 
froid  tubaire  dans  la  cavité  péritonéale  et  j’ai 
publié  un  fait  -  où  i)areil  accident  avait  provo- 
(|ué  une  granuli(!  aiguë  du  péritoine,  avec  fiè- 
MO  élevée,  torpeur  et  accidents  sinudant  la  fiè- 
\|-e  lypbo'ide.  La  laparotomie,  avec  ablation  des 
trompes  inirulentes  et  aération  large  de  la  sé¬ 
reuse,  amena  la  cbule  rapide  de  la  fièvre  et  la  ré- 
t roces.-.iiin  rajiide  de  Ions  les  aceidi'ids.  Les  deux 
autres  cas  furent  traités  avec  un  égal  succès. 

Mais  l’origine  traumal i(|iio,  de  jiareille  effrac¬ 
tion  n'ayant  jamais  été  signalée,  è  ma  connais¬ 
sance  du  moins,  j'ai  cru  utile  de  publier  l’ob¬ 
servation  ci-dessus  qui  moidre  la  réalité  de  la 
périloiule  tuberculeuse  trauniati(|ue. 


La  Livèche 

I  l.ifinsliciun  li'i'itil iviiiii  L.) 

Appelée  ]).'U-  les  Latins  Liiiusticuin,  parce  qu’elle 
abondait  en  Ligurie,  on  7.y/n’.s-//c//ni  en  souvenir 
de  Liboii,  roi  de  Lybie,  qui,  le  premier,  en  indiqua 
les  vertus,  la  Livèclie  a  passé  jadis  pour  satisfaire 
aux  exigences  les  plus  variées  de  la  thérapeutique. 
C'était  une  des  herbes  les  plus  employées  jjar  les 
médecins  du  moyen  âge  :  elle  faisait  partie  du  fa¬ 
meux  èn/i/nipo.s  que  Maieellus  prescrivait  aux  ma- 
lade.s  atteird.s  de  météori.sme  cl  Walabfrid  Sirabus, 
toid  en  l’acensaid  de  nuire  aux  yeux,  lui  accordait 
une  place  d'Iionnciir  t>  dans  l'odorante  forêt  «  de 
son  Inirhihis.  Il  arrive,  d’ailleurs,  qu’on  la  ren¬ 
contre  parfoi.s  au  voisinage  des  ruines  monastiques 
parmi  les  végétations  subs))nnlauéos  <pu,  vestiges 
oi)iniàtres  des  cultures  médiévales,  ont  bravé  l’œu¬ 
vre  destructrice  (tu  l<'m|is  cl  <les  liommes.  L’est 
ainsi  qu’il  y  a  une  trentaine  d’années,  j’ai  constaté 
sa  pi'ésenec,  aux  environs  d’iléricy,  dans  le  clos  de 
l’ancienne  abbaye  cistercienne  de  lîaibeau  :  elle  a 
disparu,  depuis,  à  la  suite  de  travaux  d'embellisse¬ 
ment  (pii  eurent  pour  résultat  rie  substituer  il  un 
vieux  mur  poéliipiement  vêtu  de  lierre  une  hideuse 
maçonnerie  hérissée  de  fils  barbelés.  Deux  femmes 
médecins  illustres,  sainte  llildcgardc  et  Trolula, 
rnlilisaienl  contre  la  rétention  des  menstrues, 
.feaii  de  Laddesten  assurait  qu'il  on  avait  obtenu 


2.  Graniilie  pi'rilonénic  niguB  d'origine  tubaire,  Inpn- 
Kilonne,  caslrnlion,  guérison  rapide,  par  M.  P.  Guibal 
(do  Bé/iers),  in  (Ihillrlin  ih’  lo  Soc.  Anal.,  20  Dt'c. 


de  bons  effets  «  dans  la  suffocation  de  matrice  ca¬ 
ractérisée  par  la  suppression  du  souffle  provenant 
de  l’ascension  de  cet  organe  »  et  Pierre  des  Cres- 
cenccs  lui  reconnaissait  une  action  diurétique,  dé¬ 
sobstruante  et  carminalivc.  La  propriété  qu’on  lui 
attribuait  de  stimuler  la  digestion  la  faisait  em¬ 
ployer,  à  la  Renaissance,  comme  condiment.  Bras- 
savole  raconte  que,  de  son  temps,  les  paysans  de 
la  Ligurie  s’en  servaient  en  guise  de  poivre  cl  qu’il 
mangea  lui-même,  non  sans  plaisir,  un  ragoût 
ainsi  assaisonné  chez  le  très  noble  Sinibaldi  Flisci. 
Un  autre  auteur  de  la  même  époque,  Léonhard 
Thurncis.'er,  fait  de  la  Livèche  un  éloge  dithyram¬ 
bique  :  à  l’cn  croire,  nulle  maladie  ne  peut  résis¬ 
ter  à  l’huile  de  ses  graines  ni  à  l’eau  distillée  de 
ses  Heurs;  mais  c’est  surtout  sa  racine  qui  opère 
des  prodiges  :  elle  réveille  les  sens  des  mélancoli¬ 
ques,  pacifie  les  hommes  cl  les  femmes  que  divise 
une  haine  implacable:  c’est  le  cadeau  le  plus  pré¬ 
cieux  qu’on  puisse  hdre  à  ses  amis  pour  calmer 
leurs  palpitations,  pour  dc'gonller  leurs  ventres 
lympanisés,  à  condition,  toutefois,  qu’on  ail  choisi, 
pour  la  cueillir,  <(  l’instant  où  lu  Lion  est  dans  la 
dixième  demeure,  le  Soleil  cl  .lupiler  dans  la  jvre- 
mière,  alors  que  la  Balance,  demeure  de  Vénus,  est 
à  son  septième  degré  »  ;  faute  de  ces  précautions, 
les  béuéliciaires  du  cadeau  seraient  condamnés, 
pendait  toute  une  année,  à  des  maux  tels  que  les 
rhumatismes  cl  l’épilepsie.  Bien  (ju’il  y  ci'il  là  de 
quoi  décourager  les  expérimentateurs  les  plus  har¬ 
dis,  la  livèche  continua  longtemps,  comme  médi¬ 
cament  carminatif  et  emménagogue,  à  rallier  de 
nombreux  partisans  dont  les  plus  célèbres  furent 
Gabelchover,  Pierre  de  Forest,  F.  Hoffmann,  Cho- 
mel  et  Giliberl.  Méral  et  de  Lens  écrivaient  en¬ 
core,  il  y  a  juste  un  siècle,  que  c’était  «  une  de 
nos  ondjellifères  les  plus  actives  cl  les  plus  faciles 

Si,  contrairement  à  celte  assertion,  la  livèche  est 
devenue  à  peu  près  introuvable  dans  le  commerce 
de  la  droguerie,  il  est  exact  que  l’oubli  dans  lequel 
elle  est  tombée  n’a  rien  de  justifié.  L’essence  vola¬ 
tile  qu’elle  contient,  essence  dont  l’odeur  et  la 
.saveur  rappellent  celles  du  céleri  et  de  l’angélique, 
et  (]ui  a  pour  constituant  le  terpinéol,  lui  confère 
des  propriétés  à  la  fois  stimulantes  et  antispasmo¬ 
diques.  Elle  trouve  ses  inineipales  indications  dans 
le.s  uouibreux  cas  de  troubles  digestifs  caractérisés 
par  la  rupture  de  l’éqiulibre  normal  des  fonctions 
sécréto-molrices,  par  des  alternatives  d’atonie  et  de 
spasmes  ayant  pour  con.séquenee  une  distension 
pénible  des  viscères  abdominaux  dont  certains  seg- 
uicnts  SC  contractent  trop  énergiquement  tandis 
que  d’autres  restent  flasques  et  torpides.  Sous  son 
inlluenco,  on  voit  se  réveiller  le  tonus  intestinal, 
le  météorisme  diminuer,  les  symptômes  doidoureux 
s’amender,  les  collections  gazeuses  s’évacuer  sicul 
dcccl.  Les  préparations  les  plus  propres  à  produire 
ces  effets  sont  l’infusion  de  semences  à  5  pour  100 
et  surtout  leur  teinture  à  la  dose  de  L  à  LX  gouttes 
après  les  repas.  Quoique  moins  constants,  les  ré¬ 
sultats  qu’on  en  obtient  dans  les  dysménorrhées 
auxquelles  sont  sujettes  certaines  névropathes  mé¬ 
ritent  d’être  signifiés:  ce  sont,  du  moins,  des  adju¬ 
vants,  parfois  utiles,  toujours  inoffensifs,  de  la 
psychothérapie  dont,  récemment,  une  élude  magis¬ 
trale  de  L.  Pouliot  nous  montrait  l’importance  en 
pareils  cas.  llii.xm  Lecleuo. 


Le  Litchi 

(LUcJd  Cliincnsis  Badekofor) 


Si  les  maîtres  les  plus  autorisés  de  la  diététique 
ont  démontré  (pic  le  végétarisme  est  capable  de 
répondre  à  tous  les  besoins  de  l’organisme,  ce  ré¬ 
gime  ne  manque  pas  d’adversaires  qui,  tout  en 
rendant  hommage  à  sa  valeur  nutritive,  lui  repro¬ 
chent  de  constituer  un  mode  d’alimentation  d’une 
désespérante  monotonie.  Il  faut  bien  reconnaître 
que  ce  grief  n’est  que  trop  souvent  motivé  par 
l'absence  de  fanUiisie  et  d’imagination  dont  font 
preuve  ceux  à  qui  est  dévolue  la  mission  d’ensei¬ 
gner  les  règles  pratiques  de  la  cuisine  végéta¬ 
rienne.  A  voir  l’impitoyable  rigueur  avec  laquelle, 
dans  leurs  menus,  reviennent  toujours  les  mêmes 


ingrédients,  à  voir  y  alterner  uniformément  les 
pâles,  les  pommes  de  terre,  les  salades  cuites  et 
.les  pruneaux,  on  se  demande  quelle  piètre  idée 
ils  se  font  de  la  libéralité  du  Créateur  lorsqu’il 
prononça  ces  paroles  :  «  Germinel  terra  herbam 
virenlem  cl  facientem  semen  et  lignum  poini- 
feriini  faciens  fructum.  »  Et  cependant  on  reste 
confondu  devant  le  nombre  incalculable  des  pro¬ 
duits  du  règne  végétal  dont  peut  se  nourrir 
l’homme,  devant  l’infinie  variété  de  leurs  consti¬ 
tuants,  de  leurs  arrimes,  de  leurs  saveurs.  Qui¬ 
conque  en  douterait  n’aurait  qu’à  feuilleter  l’ou¬ 
vrage  si  prodigieusement  documenté  de  M.  D. 
Bois  :  «  Les  plantes  aliinentaires  chez  tous  les  peu¬ 
ples  et  à  travers  les  âges  *.  »  Le  volume  que  con- 
■sacro  l’érudit  professeur  du  Muséum  aux  phané¬ 
rogames  fruitières  est  particulièrement  instructif 
et  je  gage  rpie  les  lecteurs  les  moins  sybarites  ne 
pourraient  se  défendre  d’un  frisson  de  convoitise 
rien  qu’à  lire  les  descriptions  qu’il  y  donne  de 
certains  fruits,  le  Litchi,  par  exemple. 

Bien  qu’il  paraisse  avoir  été,  de  temps  immé¬ 
morial,  en  faveur  auprès  des  Chinois,  le  litchi  n’a 
été  mentionné  qu’au  ni“  siècle  de  notre  ère  par  le 
poète  Su  Tung-Po  qui,  exilé  à  Canton,  déclarait 
qu’un  tel  fruit  élail  capable  de  faire  oublier  les 
tristesses  du  bannissement.  Cinq  siècles  plus  lard,  un 
autre  poète,  Chang  Chow-Ling,  lo  vantait  comme 
le  plus  délicieux  de  tous  les  fruits  :  ces  deux  au¬ 
teurs  spécifiaient  qu’on  en  pouvait  faire  impuné¬ 
ment  un  copieux  usage,  opinion  confirmée  par  le 
R.  P.  Gonzales  de  Mendoza  qui,  dans  son  Histoire 
du  grand  royaume  de  Chine  (1588),  s’cxjuimail 
ainsi  :  «  Y  croist  aussi  une  sorte  de  prunes  dictes 
Lechias  qui,  outre  leur  bon  gousl,  mangées  en 
quantité,  n’apporlcnl  jamais  d’altération  ny  mal 
d’cslomach.  » 

Le  litchi,  dont  le  volume  et  l’aspect  sont  ceux 
de  l’arbouse,  est  recouvert  d’une  carapace  dure 
cl  mince,  formée  de  petits  polygones  portant  au 
(■entre  une  verrue  pointue:  d’abord  d’un  vert  gris, 
puis  d’un  rose  tendre,  elle  prend,  à  maturité,  une 
teinte  d’un  rouge  ponceau.  Sous  celle  enveloppe 
qui,  n’adhérant  aucunement  à  son  contenu,  s’en¬ 
lève  facilement,  on  trouve,  autour  d’un  gros  noyau, 
une  chair  succulente  dont  la  blancheur  nacrée 
justifie  le  nom  populaire  d’  «  oeil  de  dragon  » 
que  porte  le  fruit  dans  son  pays  d’origine.  Los 
Chinois  la  laissent  sécher  dans  son  écorce  où  elle 
se  sèche  et  noircit,  offrant  alors  un  goût  légère¬ 
ment  acide  cl  fortement  sncré  qu’on  ne  peut 
mieux  comparer  qu’à  celui  de  nos  meilleurs  pru¬ 
neaux.  C’est  à  cet  étal,  ou  sous  forme  de  confi¬ 
tures,  que  le  litchi  nous  arrive  le  plus  habituelle¬ 
ment;  eependanl,  les  Parisiens  ont  eu  récemment 
l’occasion  de  se  le  procurer  frais  dans  une  maison 
justement  renommée  pour  ses  approvisionnements 
en  produits  exotiques  :  c’est  ainsi  qu’ils  ont  pu 
apprécier  l’exquise  saveur  miellée  de  sa  pulpe  opa¬ 
lescente,  le  parfum  finement  balsamique  dont  il 
imprègne  les  papilles  et  qui  présente  une  grande 
analogie  avec  celui  du  raisin  muscat.  Comme 
l’arbre  qui  le  porte  prospère  dans  nos  colonies 
d’Extrcme-Oricnl,  notamment  au  Tonkin  où  il  est 
l’objet  d’une  culture  active,  comme  il  a  trouvé, 
d’après  l’abbé  Grosicr,  un  terrain  favorable  à  son 
extension  «  à  l’Isle  de  France  et  à  Cayenne  où  il 
((vait  été  introduit  de  la  Chine  par  les  soins  de 
M.  Poivre  1),  on  peut  espérer  que,  grâce  à  la  rapi¬ 
dité  de  plus  en  plus  grande  dos  transports,  il  de¬ 
viendra,  un  jour,  un  article  de  consommation 
courante  en  France  et  qu’il  nous  sera  ainsi  per¬ 
mis  de  vérifier  si,  comme  l’affirmait  le  poète  Su 
l’ung-Po,  une  ration  quotidienne  do  trois  cents 
litchis  est  exemple  do  tout  inconvénient  ou  si,  au 
contraire,  on  risque  ((  en  en  mangeant  trop  de 
.■^c  faire  sortir  dos  furoncles  par  tout  le  corps  » 
comme  le  prétendait  l’abbé  Grosier.  Celle  expé¬ 
rience,  qui  présenterait  autant  de  charme  que  d’in¬ 
térêt,  sans  exposer  les  expérimentateurs  à  cueillir 
la  palme  du  iuarlyre  scientifique,  serait  bien  faite 
pour  tenter  également  les  gourmets  et  les  diété¬ 
ticiens.  Henri  Lecleiic. 


L  D.  Bois  :  Les  plantes  alimentaires  chez  tous  les  peu¬ 
ples  cl  à  travers  les  âges.  Vol.  I.  Phanérogames  légu- 
mièros.  Vol.  II.  Phanérogames  fruitières.  Paul  Lecho- 
valior,  édlleiir. 
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VARIÉTÉS  [^.INFORMATIONS 


Un  appel  de  nos  cousins 
du  Canada 

l)e|)uis  lu  comniunceiTient  de  ce  siècle,  depuis 
lu  guerre  surloul,  les  relations  scientifiques  se 
resserrent  entre  les  Français  d’Europe  et  les 
Français  du  continent  américain.  A  l’occasion 
de  ses  Congrès,  l’Association  des  Médecins  de 
langue  française  do  l’Aniériniie  du  Nord  reçoit 
régulièrement  le  concours  cic  délégués  représen- 


et  les  chutes  du  Niagara. 

Dès  ce  moment,  un  choix  de  trois  itinéraires  sera  offert  eux 
Congressistes  (Voir  tracé  ci-dessus]. 


de  Québec  fêtera  le  4”  centenaire  de  l’arrivée  de 
Jacques  Cartier  dans  la  «  Nouvelle  France  »  et 
le  3°  centenaire  de  la  fondation  de  la  ville  des 
Trois-Rivières  par  le  sieur  Laviolette.  C’est  une 
occasion  tout  indiquée  pour  que  les  médecins 
français  de  nationalité  ou  de  langage  viennent 
en  nombre  à  la  réunion  de  1934  de  l’Association 
des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique 
du  Nord,  et  transportent  sur  les  rives  du  Saint- 
Laurent  le  Congrès  français  de  Médecine,  prévu 
pour  1934  également. 

En  1930,  la  grande  Association  médicale  de 


année,  viennent  do  se  rendre  en  très  grand 
nombre  à  Winnipeg,  nous  servirions  une  cause 
qui  est  la  nôtre.  Nous  sommes  nombreux  à  sa^ 
voir  qu’une  telle  manifeslation  serait  accueillie 
avec  enthousiasnui  par  tous  les  médecins  de 
langue  française  d’Amérique.  » 

Depuis  cette  époipio,  sous  l’énergique  impul¬ 
sion  du  professeur  U)id)é,  do  Montréal,  l’idée 
progresse  ;  le  professeur  Fernand  Bezançon, 
|)résident  du  prochain  Congrès  français  de  Mé¬ 
decine,  qui  se  tieni  ii  Paris,  cos  jours-ci, 
est  favorable  h  ce  j)rojol  exposé  éloquem¬ 
ment  en  Avril  19-32  ii  la  Société  médicale  des 


tant  la  science  médicale  française.  L’Institut 
franco-canadien  s’ingénie  à  envoyer  des  confé¬ 
renciers  aptes  à  mieux  faire  connaître  au  Ca¬ 
nada  la  science  et  la  liltératuro  de  la  vieille 
France. 

D’autre  part,  un  grand  nombre  de  médecins 
canadiens  viennent  en  France  perfectionner 
leur  instruction  et  de  nombreux  étudiants  ca¬ 
nadiens  séjournent  pour  leurs  études  dans  les 
centres  universitaires  français. 

Nos  bons  amis,  nos  excellents  cousins  du  Ca¬ 
nada  voudraient  quelque  chose  de  plus,  quelque 
chose  de  mieux.  Les  relations  de  parentés  ne 
peuvent  se  contenter  de  visites  u  unilatérales  » 
peut-on  dire;  les  visites  doivent  être  récipro¬ 
ques,  on  ne  conçoit  pas  une  invitation  qui 
n’amène  pas  une  invitation  de  sens  contraire. 
C’est  au  tour  des  médecins  français  de  faire  la 
connaissance  du  pays  canadien  en  rendant  à 
leurs  collègues  d’outre-mer  une  visite  collective. 

En  Septembre  1934,  la  province  si  française 


langue  anglaise,  le  British  Medical  Association, 
fnt  son  Congrès  à  Winnipeg.  Elle  a  donné  ainsi 
au  Congrès  français  de  Médecine  un  bel  exem¬ 
ple.  En  cette  même  année  1930,  avait  lieu,  à 
Montréal,  la  réunion  de  l’.Association  do  Médc 
cins  de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord; 
à  cette  réunion,  le  professeur  Gustave  Roussy, 
membre  de  la  délégation  française,  s’exprimait 
de  la  façon  suivante  dans  son  discours  à  l’Uni¬ 
versité  de  Montréal  : 

((  Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  rap¬ 
peler  ici  le  vœu  que  je  formulais  au  banquet 
d’adieu  offert  à  la  Délégation  française  par  nos 
collègues  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Québec  ; 
celui  de  voir  un  jour  les  dirigeants  de  notre 
«  Association  des  Médecins  de  langue  française  » 
prendre  l’heureuse  initiative  de  réunir  au  Ca¬ 
nada,  en  un  Congrès,  les  «  Médecins  de  langue 
française  d’Europe  et  d’Amérique  ».  En  sui- ' 
vant  ainsi  l’exemple  de  nos  collègues  anglais 
de  la  «  British  Medical  Association  »  qui,  cette 


Hôpitaux  de  Paris  par  le  D''  .Albert  Pacpiet,  de 
Québec,  vice-président  du  Congrès  des  Médecins 
de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord. 

Un  Comité  spécial  de  l’A.D.R.M.,  de  Paris, 
présidé  par  le  professeur  Hartmann,  s’occupe 
de  faire  la  propagande  nécessaire  auprès  de  la 
profession  médicale  française.  Un  certain  nom-, 
bre  do  personnalités  médicales  de  Belgique,  de 
Suisse  romande,  do  Roumanie  ont  donné  leurs 
adhésions  vigoureuses  au  projet  canadien.  L’ap¬ 
pel  de  nos  cousins  du  Canada  mérite  d’être  en¬ 
tendu,  nous  sommes  donc  sôrs  que  le  Congrès 
français  de  Médecine  d’Octobre  1932  votera 
d’enthousiasme  le  transfert  au  Canada  de  la 
réunion  de  1934. 

Contre  ce  projet,  nulle  objection  de  principe 
ne  peut  être  laite,  la  seule  objection  est  d’ordre 
financier,  il  y  a  la  a  Cuise  »;  évidemment  les 
classes  moyennes  sont  durement  éprouvées  à 
l’heure  actuelle  et  les  resiriclions  sont  à  l’ordre 
du  jour.  11  ne  faut  pas  cependant  être  timoré; 
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(L’Iki  l'.iiiMüisi'  crise  osl  surlout  d’cirdre  psycho- 
lof,'i(iui',  cllo  fsl  (lui!  ou  f,u-;iiid(!  partie  5  un 
iu.iui|u(;  do  co'iiliauce  de  cliacun  de  nous  dans 
la  vio,  à  un  niaïupio  d(!  coiifianco  de  cliaiiue  lilal 

Adlu'u'or  au  projet  canadien  pour  193-1  c’est 
faire  un  effort  pour  se  liln-rer  d’angoisses  exa¬ 
gérées,  c’est  donner  Ti  son  âme  le  réconfort  si 
puissant  do  la  croyance  en  des  jours  meilleurs, 
(juoi  pays  se  pn'derail  mieux  (]ue  le  Canada  à 
une  maiiifeslalion  do  Foi  collective  en  la 
Science,  en  rilumanité,  en  la  Providence  ? 

Découvert,  fondé  par  do  hardis  pionniers  de 
notre  l'ranco,  le  Canada  est  essentiellement  une 
terre  de  confiantes  initiatives  où  se  donnent 
i'ralernellemont  la  main,  ])Our  une  tâche  com¬ 
mune,  les  roprésenlants  de  deux  dos  plus  gran¬ 
des  races  du  globe.  L’union  de  ces  races,  réa¬ 
lisée  dans  l’Univers  comme  elle  est  réalisée  sur 
les  bords  du  Saint-Laurent,  suffirait,  îi  elle 
seule,  â  conjurer  la  crise  en  assurant  la  paix 
du  monde.  P.  Desfosses. 


Gustave  Monod 

(d.!  Vichy). 


L’hydrologie  franiaise  vient  d’i'dre  une  fois  de 
plus  cruellement  fra|)pée.  Cuslave  iMonod  vienl 
do  mourir  sidulement,  après  (piehpies  jours 
d’angoisse  pendant  lesijuels  il  a,  sans  la  moindre 
défaillance,  assisté  jus(|u’<i  la  dernière  heure, 
les  nombreux  malades  (jui  avaient  eu  recours  â 
lui.  Parmi  eux  il  ne  comidait  (pie  des  amis,  et  â 
tous,  comme  à  nous,  sa  mori  a  causé  une  sincère 
ti  islesse. 

Monod  apiiarlcuail  à  celle  grande  famille  (|ui 
a  donné  tant  do  sujets  éminents  à  l’Eglise  pro- 
Icslanle,  à  l'Université,  à  la  Médecine. 

.\ncien  inlerne  des  .Asiles  de  la  Seine,  il  est 
tout  d'abord  alliré  par  la  inéih'cino  moniale, 
tprès  une  première  inslallalion  .à  Crasse,  il  s'éla- 
hlil  définitivemenl  à  A  ichy  en  1909.  Il  avint  dès 
lors  Ironvé  sa  voie.  P(‘U  d'hydrolognes/out  joui 
d’aulani  de  crédit  el  de  renommée,  juslemenl 
mérités,  car  il  avait  le  souci  constant  de  s'ins 
Iruiri',  de  se  tenir  au  courant  des  dernières  dé¬ 
couvertes  de  la  science  pour  en  faire  profiler  ses 
malades. 

La  fa^on  dont  il  remplit  son  devoir  de  patriote 
lors  du  grand  cataclysme  lui  valut  la  croix  de 
guerre  française,  la  croix  de  guerre  britannicjuc 
el  jilus  tard  la  Légion  d’honneur. 

S’il  a  laissé  en  France  de  nombreuses  publica¬ 
tions,  presque  toutes  consacrées  aux  «  maladies 
do  la  nutrition  »  dans  leurs  rapports  immédiats 
avec  l’hydrologie,  â  l’élranger,  .Monod  fit  heau- 
cüup  plus,  il  y  représenta  vraimeni  la  médecine 
française. 

Elève  de  l’Université  de  l.ondres,  il  y  con¬ 
quiert  rapidement  les  plus  hauts  grades  univer¬ 
sitaires.  On  l’y  invilo  â  venir  y  exposer  les  su¬ 
jets  les  plus  divers  qu’il  trailait  toujours  avec 
l’élégance,  la  grâce,  la  clarlé  de  l’esprit  français 
auxquelles  il  joignait  la  tournure  d’esprit  que 
lui  avaient  laissée  scs  études  anglaises. 

11  envoyait  des  correspondances  chaque  mois 
au  liritish  medical  Journal,  pour  le  plus  grand 
renom  de  la  Médecine  française. 

Et,  c’est  pour  consacrer  ce  labeur  aussi  in¬ 
tense,  ainsi  qu’une  valeur  scioritinque  indiscu- 
■table,  que,  l’an  dernier,  il  fut  nommé  Fellovv  of 
Iho  Royal  College  of  Physicians.  Ce  titre  dit  dans 
quelle  estime  il  était  tenu,  et  pourquoi  il  était  â 
Vichy  non  seulement  un  médecin  d’eaux,  mais 
un  grand  consultant. 

Curieux  de  tout,  accessible  â  toutes  les  idi'cs 
nouvelles,  il  était  respectueux  de  toutes  les  opi¬ 


nions.  Dans  nos  discussions,  il  se  montrait 
(i.  aboi-d  silencieux  et  méditatif;  brusquement  il 
intervenait  dans  le  débat,  lui  donnant  toujours 
une  animation  et  une  vie  nouvelle,  toujours  le 
moins  scejilique  et  le  plus  enthousiaste. 

Abus  il  fui  aulre  chose  pour  nous;  il  faut  nous 
.souvenir  do  l’homme,  de  ses  qualités  inappré¬ 
ciables;  il  fut  le  camarade  très  aimé,  l’ami  le 
plus  sur,  d’une  serviabilité  souriante  et  sans  li- 
mil(!,  toujours  optimiste,  toujours  gai.  Par  sa 
nature  ardente  et  généreuse,  par  l’ascendant 
charmeur  qu’il  exerçait  autour  de  lui,  il  em¬ 
porte  les  regrets  unanimes  et  sincères  de  tous 
ceux  (pii  l’ont  approché. 

P.  FEHREYnOLLES. 


La  préparation  militaire 
supérieure 

Le  ministre  de  la  Guerre 
répond  à  V Association  Corporative  des  Etudiants 
en  médecine  de  Paris. 


Dans  Lo  Presse  Médicale,  du  l»--  Octobre  1932, 
j’ai  exposé  ce  qu’av'ait  été  l’entrevue  de  la  dcléga- 
lion  de  l’Association  Corporative  avec  le  Directeur 
du  cabinet  du  ininislrc  de  la  Guerre,  au  sujet  de 
la  diininulion  considérable  des  nominations  d’E. 
O. H.  du  Service  de  Santé,  a  11  est  certain,  avions- 
nous  dit  an  représcnlanl  dn  ministre,  que  si  l’on 
persiste  à  restreindre  ces  promotions,  ce  sera  à  bref 
délai  la  lin  de  la  préparation  militaire  snpéi'ieure 
chez  les  étudiants  en  médecine.  Ceux-ci  en  effet 
sont  temis  pour  sc  présenter  au  concours  dos  E.O.R. 
d’assister  à  220  séances  d’instruction  militaire  en¬ 
viron,  séances  qui  ont  lieu  le  matin  à  7  heures.  El 
il  est  anormal  que  ceux  de  ces  élèves  qui  ont  obtenu 
la  nol(!  1-1,80/20  aux  épreuves  du  concours  et  qui 
n’oul  lias  élé  reçus  soient  tenus  de  subir  à  l'in- 
corporalion  le  même  sort  que  leurs  camarades  qui 
n’oni  pas  suivi  les  cours  de  la  P.M.S.  C’(’sl  la  pre- 
uiière  année,  depuis  que  la  P.M.,8.  existe,  que  pa¬ 
reil  événement  se  produit.  » 

Après  élude  des  doléances  de  l’Association  Cor¬ 
porative,  M.  le  directeur  dn  cabinet  du  ministre  de 
la  Guerre  nous  a  écrit  pour  nous  eonlirmer  cpie  c’est 
iiniqnenicnl  en  raison  des  compressions  budqé.laires 
tiue  les  admissions  ont  clé  sensiblement  réduites 
celte  année,  et  qu'il  n’est  pas  possible  de  revenir 
sur  celle  mesure.  El  après  un  rappel  de  la  situation 
faite  aux  étudiants  en  médecine  dès  leur  incorpora¬ 
tion  (affectation  aux  sections  d’infirmiers  militaires 
et  envois  pour  un  stage  de  deux  mois  dans  les  cen- 
lr(!s  interrégionaux  qui  sont  Paris,  Strasbourg,  Mar¬ 
seille,  Bordeaux  et  .Alger),  M.  le  directeur  conclut  : 
«  Ce  régime  de  faveur  n’cmpêchera  pas,  vous  pou¬ 
vez  en  être  assuré,  d’examiner  avec  le  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur,  directeur  du  Service  de  Santé,  si 
des  jacililés  nouvelles  peuvent  être  envisagées  en 
faveur  des  étudiants  qui,  n’étant  pas  titulaires  du 
brevet,  ont  cependant  donné,  par  les  notes  qu’ils 
ont  obtenues  à  l’examen,  la  preuve  de  leur  assi¬ 
duité  et  de  leur  travail  au  cours  de  la  préparation 
militaire  supérieure.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire 
que  M.  le  ministre  examinera  la  situation  de  vos 
jeunes  camarades  dans  l’espril  le  plus  bienveil¬ 
lant.  » 

L’Association  Corporative  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  ayant  obtenu  du  Parlement,  en  son  temps, 
le  vole  du  statut  actuel  des  étudiants  en  médecine 
pendant  leur  service  actif,  prend  acte  de  la  réponse 
du  ministre  de  la  Guerre. 

Maurice  Mordacne. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

Sir  Henry  .Sim.son  vienl  d’ôtre  emporté  par  une 
embolie  alors  qu’il  pratiquait  une  opération  dans 
une  clinique  dn  West  End  de  Londres. 


H  élait  âgé  de  60  ans  et  un  des  plus  éminents 
gynécologues  de  la  Grande  Bretagne. 

ALLEMAGNE 

L’épidémie  de  paralysie  infantile  qui  sévit  ac¬ 
tuellement  à  Berlin  est  en  voie  d’extension. 

-Alors  (jue  récemment  on  comptait  80  malades, 
(leux  jours  plus  lard,  on  en  signalait  89  el  de  plus 
six  cas  mortels  ont  élé  révélés. 

CANADA 

L’hô|)ilal  Ste  Jeannc-d’Arc,  de  Montréal,  centre 
hospitalier  essentiellement  français,  vient  de  faire 
construire  une  aile  nouvelle  qui  ajoute  60  lits  aux 
lits  déjà  existants  ;  la  chaufferie  est  constituée  par 
une  chaudière  à  huile  lourde  ;  les  cuisines  établies 
à  la  moderne,  pour  les  besoins  des  régimes  diété¬ 
tiques,  ont  élé  prévues  assez  vastes  pour  répondre 
aux  nécessités  actuelles  et  futures  de  l’hôpital. 


Livres  Nouveaux 


ESets  éloignés  du  pneumothorax  thérapeutique, 
par  L.  DE  Weck,  avec  préface  du  D*'  Buhnand. 
Un  vol.  de  130  pages  avec  16  figures,  de  la  Col¬ 
lection  de  Médecine  et  Chirurgie  pratiques. 
(Ma.sson  et  Cic,  éditeurs).  —  Prix:  16  francs. 

Si  nombreux  que  soient  les  phtisiologues  qui  ont 
démontré,  dans  ces  dernières  années,  la  valeur  du 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le 
pneumothorax  artificiel,  il  en  est  fort  peu  qui  se 
soient  particulièrement  attachés  à  l’étude  des  moda¬ 
lités  si  diverses  du  relâchement  du  pneumothorax 
el  à  celle  de  ses  résultats  éloignés.  L’auteur,  utili¬ 
sant  un  groupe  important  de  malades  guéris  depuis 
longtenqis,  a  poursuivi  une  étude  d’ensemble  sur 
ces  deux  .importantes  questions.  Il  a  mis  en  lu¬ 
mière,"  grâee  à  une  analyse  minutieuse,  les  multi¬ 
ples  particularités  que  comportent  le  mécanisme  el 
lu  séméiologie  de  la  réexpansion  pulmonaire,  el  a 
fait  un  exposé  très  détaillé  des  effets  thérapeuti¬ 
ques  de  la  collapsothérapie  sur  les  lésions  pulmo¬ 
naires  sous-jacentes  avec  la  description  des  symp¬ 
tômes  fonetionnels  et  généraux,  dés  signes  physi- 
(pies  el  de  l’aspect  radiologique  du  poumon  revenu 
à  la  paroi.  Il  lermine  cette  monographie,  riche  de 
nombreux  aperçus  originaux,  en  répondant  à  di¬ 
verses  questions  d’une  portée  essentiellement  pra¬ 
tique  sur  les  règles  à  suivre  pour  l’abandon  d’un 
pneumothorax  et  l’avenir  du  malade  guéri. 

Ce  livre  s’adresse  aux  médecins,  autant  qu’aux 
|)hlisiologues,  cl  les  convaincrait,  s’il  en  est  encore 
besoin,  de  la  vérité  de  ccl  aphorisme  émis  par 
Forlanini  :  ((  Le  pneumothorax  guérit  la  phtisie  ». 

G.  Poix. 


Livres  Reçus 


791.  Le  remaniement  nosologique  de  la  dila¬ 
tation  des  bronches  par  l’application  systéma¬ 
tique  du  lipiodo-diagnostic,  pur  Poumeau-Delille, 
1  vol.  (le  132  ji.,  avec  33  lig.  (Masson  cl  C'',  éditeurs). 
Prix  :  21  fr. 

792.  Histoire  de  la  pharmacie  à  travers  les 
âges,  tome  I.  De  l’antiquité  au  XVI»  siècle,  par 
L.  Reutteu  de  liosEMOM-,  1  vol.  de  590  p.  (J.  Peyronnet 
et  C*',  édit.).  —  Avec  le  tome  II,  prix  :  200  fr. 

793.  Sepsis  nach  Angina,  par  Otto  Voss,  1  vol. 
de  60  p.  avec  lig.  (Julius  Springer,  édit.).  —  Prix  : 
0  marks. 


791.  Précis  d'histologie,  par  Jean  Verne,  1  vol. 
de  210  p.  (A.  Legrand,  édit).  —  Prix  :  22  fr. 


795.  L’année  psychologique.  Trente  et  unième 
année,  par  II.  PiénoN,  2  tomes,  1  vol.  de  1012  p.  (Alcan, 
édit).  —  Prix  :  120  fr. 


796.  Traité  pratique  de  sérologie  et  de  séro¬ 
diagnostic,  par  M.  Buiunstein,  2'  édit.,  1  vol.  (Ma- 
loinc,  édit.).  —  Prix  :  55  fr. 

797.  L’intuition  délirante,  par  B.  Taroowla  et  J. 
^  v  1  vol.  de  316  p.  (Maloine,  édit.).  —  Prix  : 


798.  Spontaneous  pneumothorax  in  the  appa- 
rently  healthy,  par  Hans  KjamoAAiiD,  1  vol.  de  200  p. 
avec  llg.  (Levin  et  Miinhsgaard,  édit.,  Copenhague). 
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799.  Heilsera  und  Impfstofîe  in  der  Praxis, 
par  R.  Rll:Ll^u  el  1'.  Mmiai,  1  vol.  de  184  p.  avec  fij.'. 
(d.  ThU’ine,  édil.).  —  Prix  :  U  marks. 

80U.  L’asthme  bronchique  (Pralupie  médicale  il- 
luslrée),  par  Pastkuh  V.vlluiiy-R.miot  cl  F.  Claude,  1  vol. 
de  54  p.  {Doin  cl  C',  édil.).  —  Prix  :  1(1  fr. 

801.  Les  troubles  vaso-moteurs  des  extrémi¬ 
tés  (La  Pratique  médicale  illuslice),  par  L.  Lancedon, 
de  70  p.  (üoin  et  C*',  édil.).  —  Prix  :  18  fr. 


Université  de  Paris 


Clinique  thérapeutique  chirurgicale  de  Vau- 

girard.  -  lUniOl.OClE  CLIMpUE  DU  TtlDE  DIGESIIE.  - 

Pu  cours  de  radiologie  cliniipie  du  liibe  digeslif, 
(H'isopliapi:,  Fslomac,  Duodémim,  Inlcslin  grêle,  Côlon, 
Rectum,  Voies  biliaires,  sera  fail  par  le  professeur  Pierre 
Duval,  assislé  de  MM.  Jean  Galellier,  agrégé;  J.-Cb. 
Roux,  lieuri  ISéclère,  François  Monlier,  Alban  Giraull  el 
Pierre  Poi’eber. 

Ce  fours  aura  lieu  ebafpie  année  à  partir  du  2*^  lundi 
d’Oetolire.  Kii  19112,  il  eoninieiieera  le  lundi  10  Octobre 
el  eompi'endra  vingt  el,  luu!  leçons  (pii  aui'oul  lieu  :  le 
matin,  à  9  b.  ilO;  le  soir,  à  17  b.  90. 

PnUUUA.MME  DES  I.EÇOXS  : 

Lundi  10  Octobre.  —  9  b.  90  :  Professeur  F.  Diival, 
M  Porcher  ;  L’iesopbage  (Pmsopba’ge  normal,  diverti¬ 
cules,  dilatations,  cancer,  sténoses).  —  17  b.  90  :  M. 
.I.-Gb.  Roux,  L'estomac  normal.  Les  ptoses  gaslri(pies 
cl  Paéropbagic.  Les  plis  de  la  mtnpieuse. 

Mardi  11  Octobre.  —  9  b.  90,  professeur  P.  Dnval  : 
Les  déformalions  de  l'intestin  jiar  l’aérocolic.  Le  vol- 
vuliis  de  Peslomae.  —  17  b.  90,  M.  Girault  :  L’ulcère 
gastritpic  non  stéuosant.  L'uleère  de  la  petite  courbure. 

Mercredi  l’2  Octobre.  —  9  b.  30,  M.  Girault  :  Le 
cancer  et  les  tumeurs  de  l’estomac.  - —  17  b.  90,  M. 
Monlier  :  Les  sténoses  du  pylore  et  les  périgastriles. 

Jeudi  13  Octobre.  —  9  b.  30,  M.  Béclère  :  L’estomac 
biloculaire.  Les  compressions  de  l’estomac  en  dehors 
de  l'aéroeidie.  La  hernie  diaphragmatique.  —  17  h.  30, 
M.  Galellier  ;  L’estomac  opéré  (gastro-entérostomie,  gas¬ 
trectomie,  etc.). 

Vendredi  14  Octobre.  —  9  h.  30,  M.  Porcher  :  Le 
duodénum  normal.  Les  (iloses  et  les  cctopies  du  duodé¬ 
num.  —  17  h.  30,  M.  Monlier  ;  L'ulciVo  du  hnlhe  et  les 
diverticules. 

Samedi  15  Octobre.  —  9  h.  30,  M.  .(.-Ch.  Roux  :  Les 
péridnodéniles  bnlhaires.  Le  duodénum  dans  la  lithiase 
biliaire.  —  17  h.  30,  M.  Galellier  :  Les  sténoses  sous- 
valériennes  du  duodénum.  Le  duodénum  opéré. 

Lundi  17  Octobre.  —  9  h.  90,  M.  Porcher  :  lîxamen 
du  grêle.  Le  grêle  jiréc.-ecal.  Les  sténoses  du  grêle.  L’in¬ 
vagination  intestinale.  —  17  h.  30,  M.  liéch'u'c  ;  lîxamen 
des  voies  hiliaires. 

Mardi  18  Octobre.  —  9  h.  90,  M.  Réclère  :  La  lithiase 
biliaire.  —  17  h.  30,  M.  Porelu’r  :  Le  côlon  normal.  Les 
ptoses  el  les  compressions  du  côlon. 

Mercredi  19  Octobre.  —  9  h.  30,  M.  Porcher  :  La 
stase  coliijue.  Les  dolicho  et  li^s  mégacôlons.  —  17  h.  30, 
M.  Galellier  :  La  radiologie  du  caîcocôlon  droit  (côlon 
mobile,  tumeurs  ca'cales,  ajipendicites,  les  inalformations 
congénitales  et  acquises,  volvulus  du  cæcum). 

Jeudi  20  Octobre.  —  9  h.  30,  M.  Moutier  ;  Les  colites 
et  les  iiérieolites.  La  diverliculose  sigmoïdienne.  — 
17  h.  90,  M.  Monlier  ;  Les  tumeurs  du  côlon. 

Vendredi  21  Octobre.  —  9  h.  30,  M.  Galellier  :  L'oc¬ 
clusion  intestinale;  intestin  grêle  cl  gros  intestin.  La  ra¬ 
diologie  dans  les  perforations  du  tube  digestif.  Le  côlon 

Droit  d'inscription  :  200  fi'ancs.  .S'inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  Médecine,  gniebet  n"  'i,  les  lundis, 
mercredis  el  vendredis,  de  14  à  IG  heures. 

Hmioscoi'ie  c.Asri\D.ii!E.  - —  MM.  P.  Porcher,  radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux,  chargé  de  la  consnltalion  de  la  gas- 
Iropholographic  de  la  Clinique,  fera  une  série  de  dix 
conférenees  d'endoscopie  gasiricpic,  avec  le  concours  de 
M.  Fr.  Monlier,  M.M.  les  agrégés  Chailley-Rert  et  Leroux 
el  M.  Godard-Monod. 

Ces  conférences  aiiionl  lieu  tous  les  Jours  à  l'hôpital 
de  Vaugirard,  389,  rue  de  Vaugirard,  à  io  et  à  17  h.  30. 
Files  Sfu’onl  suivies  de  démonstrations  de  lechni(pie  gas- 
Iroscopiqne  (M.  Fr.  Monlier)  el  gaslrophotographiqiie  (M. 
P.  Porch(u),  de  11  à  12  h.,  avec  examens  de  malades. 

ni'.TAii.  DES  euM-KDEXcEs  :  Vendredi  21  Octobre, 
21  h.  30  ;  M.  P.  Porcher.  Principes  généraux  des  mé¬ 
thodes  d'endoscopie  ;  historique;  applications  actuelles. 
Morphologie  normale  de  la  mmpieusc  gastrique.  Rap¬ 
ports  entre  la  radiologie  et  les  différentes  méthodes  en¬ 
doscopiques. 

Samedi  22  Octobre,  10  heures  :  M.  Cbailley-Rerl.  Phy¬ 
siologie  motrice  de  l’estomac.  Importance  de  la  muacula- 
ris  mucosa’.  Modifications  appoiié-es  aux  contractions  nor¬ 
males  par  les  tranmalismes  internes  et  les  agents  médi¬ 
camenteux. 


Samedi  22  Octobre,  17  h.  30  et  lundi  24  Octobre, 
10  heures  ;  M.  Moutier.  Technique  de  la  gaslroscopie  : 
appareillage  et  orientation  dans  l’estomac  (avec  fan¬ 
tôme),  préparation  du  malade.  Technique  de  l'endos¬ 
copie.  Chami>s  visuels  :  zones  visibles,  zones  invisibles. 
Indications  et  conlixî-indicalions.  Incidents. 

I.undi  24  Octobre,  17  h.  ’  30  cl  mardi  25  Octobre, 
lu  heures  ;  M.  P.  Porcher.  Technique  de  la  gaslropholo- 
graphie  avec  l’appareil  de  J.  lleilpern  :  a|)pareillage, 
montage  de  la  chambre  photographique,  préparation  du 
malade,  prise  de  clichés,  localisation  des  images  par 
rapport  aux  parois  gastriques.  Incidents.  Insuccès. 

Mardi  25  Octobre,  17  h.  30  :  M.  Godard-Monod.  Terh- 
ni(inc  de  la  gastropholographii;  avec  l’appareil  américain 
(I  le  gasiropholor  ». 

Mercredi  20  Octobre,  10  heures  :  M.  P.  Porcher.  La 
pholograidiie  dans  le  gaslroscope.  Les  perfectionnements 
à  envisager  en  gaslroidiotographie. 

Mercredi  20  Octobre,  17  h.  30  ;  M.  R.  Leroux.  Ana¬ 
tomie  pathologique  macroscopique  des  lésions  de  la  mu¬ 
queuse  gastri(pie  :  gastrites,  ulcères,  cancers. 

Jeudi  27  Octobre,  10  h',  el  17  h.  30  ;  M.  Fr.  Monlier. 
Diagnostic  ga.slroseopi(pD(  ;  a)  L’estoniai(  normal  :  mor¬ 
phologie,  topographie,  sécrétion  el  monvements  (eou- 
Icnrs  el  jdis);  b)  Fléments  du  diagnostic  :  modifications 
anatomiques,  sécrétoires,  motrices.  Les  hémorragies;  c) 
Ftude  analytique  des  anomalies  cndogastricpies  :  1°  les 
gastrites;  2"  l’ulcère  el  ses  complications;  ,3°  le  cancer; 
4"  l’estomac  oi)éré;  d)  Les  erreurs  d’interprétation. 

Vendredi  28  Octobre,  10  heures  ;  M.  P.  Porcher.  Inter¬ 
prétation  des  iinaçes  gaslrophotoaraphupies  :  1"  la  loca¬ 
lisation  des  imagi's  dans  l’estomac,  a  les  zones  inter¬ 
dites  »;  2°  l’aspect  des  lésions;  3"  les  causes  d'erreurs 
dans  la  localisation,  dans  l’inteiqirélation  des  images  (le 
mucus,  les  effets  de  réfraction). 

Droit  d'inscription  :  150  francs.  S’inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  Médecine  (gniebet  n°  4),  les 
lundis,  merei’edis  et  vendredis,  de  14  .à  10  heures,  on  au 
l.aboraloire,  n"  1. 

Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique. 

—  line  série  supplémentaire  de  révision  aura  lieu  du 
lundi  10  Octobre  au  samedi  22  Octobre  inclusivement, 
de  14  h.  30  à  10  h.  30. 

Droit  d’inscription  :  25  fr.  S’inscrire  au  Secrétariat 
(Guichet  iC  41,  les  lundis,  mercredis  el  vendredis,  de  14 
à  10  h. 

Mine  en  .série  :  Bureau  du  chef  des  travaux,  sur  pré¬ 
sentation  d(‘  la  quittance  de  versement.  Nombre  de  places 


Concours 


Adjuvat.  —  Soiil  coininc  iiu-nil)ics  du  jury 

du  prorluun  foncours  do  l’adjuval  :  MM.  Biissrl,  Gouvur- 
luîur,  cIiirur^Muns;  M.  le  profrssour  Lcnoniiniil.  désipjié 
par  la  raoulU*  do  lurdrcmu  ;  l'Àlionnu  nrrnard,  nicdtM'in. 

Internat.  —  Liste  alphabétique  d.>  eaiididals  nu 

Iiain.  MM.  Adle,  Alikiu',  Alli'laire,  Allos,  Ainniite,  Ain- 
phoiix,  Andrianopoulos,  Anglade,  Aiiloinarelii,  Arnous, 
Arvay,  Arviset,  AscltUenasy,  Aubert,  Auclair,  Aiidoux, 
Auffrei,  Aussaiiuaire.  Austerveil,  Avenier,  A/.oulay,  M*^*' 
Balossini.  MM.  Barbier,  Barcat,  Bardery,  Hardon,  Ba- 
rouch,  M^'^-  Barre,  MM.  Barrière,  Barry,  lîasset,  Balail 
Hubert,  M"'^  Bataille  Jeanne,  MM.  Baudet,  Baudiinin, 
Bauer,  Baulande.  Bavle,  Beauclicf  René.  Beauclief  Jean, 
Beanfils,  Helleloille.  Bellolte,  Benassy,  Ben^uigui.  Be¬ 
noist,  Béipiignon,  Béranger,  Bernartl.  Bessil,  Bibas,  Bi- 
gey,  Billard,  Blane,  Blancliard,  Blan,  Boëlle.  Buissonnat 
Pierre,  Boisonnel  Jacques,  Hoir  in,  Bonainy ,  Bondoux, 
Bunhoinnun  Bonne].  M“'^  Bunnenfant.  MM.  Bonnet  Geor¬ 
ges,  Boipiel  Henri,  Botpiel  Paul,  Borde,  Borgida,  Boros, 
Bolreau-Huussel.  de  Bolton,  BouehaeourI,  Bouilonnet , 
Boulard,  Bour,  Bourdeau,  Bouret,  Bourgln.  Bourré,  Bons- 
.sard,  Boussoulade,  Boutakof,  Bouleau,  Boulron,  Bon- 
vrain,  Bouwens-Van  der  Boy»*n,  Boyé  Pierre,  Boyer  Jean, 
Braiinberger,  Brault,  Brégeal,  Breitel,  Bret,  Bretlor,  Bri- 
cage,  Brinon,  Broche,  Broulman,  Bruinpl,  Brunlies. 
Buffard,  Burel,  Bussière,  Buisson. 

MM.  de  Cagny,  Cahuel,  Callot,  Calvel  Jean,  M*”'’  Cab 
vel,  née  Cauttineau,  MM.  Cainena  d’Altneida,  Canipesco, 
Camus  Jean,  Camus  Pierre,  Canle,  Capmas,  Carniul, 
Garrez,  Casalis  Annette,  MM.  Casalis  Gérard,  Cas- 

tany,  Cau,  M’'°  Cauchy,  MM.  Caudron,  Gauvy,  Câlinât, 
M***'  Cazamian,  MM.  Gcrnéa,  de  Ghabert-Oslland,  Chal- 
liol,  Chanel,  Chapoy,  Chareire,  Charousset,  Clialain, 
Ghaiibon,  M'*®  Cheikh,  M.  Chcnebaull,  M”®  Chcsscbejif, 
MM.  Chevallier,  Chevé,  Ciaudo,  Claissc,  Clcncl,  Clcr 
Uené,  Clcr  Pierre,  Cochemc,  Cohcn-Solal,  Coldefy,  Com¬ 
bes,  M^*^  Comhy,  MM.  Copreanx,  Corcos,  Cordebar,  Cor- 
mélic,  Cornclet,  Md«  Coslc,  CoUin,  Collon,  Courrier, 
MM.  Coulombeix,  Courtin,  Cuvercaux,  Panard,  Darrap, 


a-o.  \P’-; 

.  MM.  Pi 


vel.  t‘bi 
e  Malbie 


ippe 


1  I 


I  Ben 


Ple<piail  .Mbi-rt,  Piequarl 

panean,  Piraud.  Piroux.  Pilon.  Plaea.  Plas.  Pninl. 
l’oi.^-Bon,  Polak.  Poneel.  PorL'-e.  pnrni.  potli.-r  pn» 
cjuen,  Pral.  Puybaret .  Babalé.  Babinriviei-  H  *bonrd 
Bambert,  Hambert  née  Brenot,  MM.  Bapliaël,  B; 

lol-Lapointe,  Baymond  Boger.  Benand  l-Yami’ois.  Bendn, 
M"”  Renié.  MM.  Reyn.imI  Liieien,  Riberl.  Riclnird  Cln 
les.  Riebmcl  Fngène,  Rip.nl,  Robert,  Robin,  de  Roee.n. 
Serin.  Roche,  Rocher.  Rogé  R.nyTnond,  M"'  Roblfs,  MM. 
Robozinski.  Ros.inoff.  Rossicr.  Rossignol.  Roleinsicin 
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nouvel-  lleru-.  Ituiiziiuil,  Hov  André  Loni»,  lîov  André 
Henri.  Huzée-Helle-Isle.  Iludenx,  nMiiir. 

\1  I  \  \I\I  I  I  ‘'II 
‘  S  II  l  M  "  In  M  I  I  M 

I  I  MM  ^11  S  I  I  S  “v  I 

.'Il  M  If  I  MM  ^  I  I  '' 

f  S  I  I  fil  I  S  S  I 

Ms  M  s  \  I  II  MM  s  O  ( 

I  s  Sol  I  M  Sol  MM  s  I 

lard,  Sl.dlender,  SIrensand,  Snire,  .Szeidel,  ■lallel,  Tanrel, 
■|  T  I  I  I  11  II  II 

II  II  II  II  I  II  IM 

Il  MM  III  III  II  I  I  II 

■|"l'  I  l"  1  I  I  1  ol  I  I  I  II  I  I 

'I  I  II  I  II  \  Il  \  l  I  I  \  r 

Il  \  r  \  O  \  I  \  I  \  I  s  A  II 
'  I  \  I  I  \  I  \  I  \  I  I  \  Il  l  \  I 

,1  \  I  I  I  \  I  I  I  \  I  I  l|| 

'  Il  I  I  \  Il  I  \  I  I 

'  W  II  W  I  I  M  W  MM  \\  Il  O 

W  I  I  M  W  I  MM  11  II  I  I  /  I 

ffel.  Zaraeiiovileh.  Z.-il.-r.  Zivv.  /,»  illini,-<-r. 

I.a  séariee  d  onverlure  du  enru-nurs  aura  lien-  le  11  Oe- 


Nouvelîes 


III'-  Congrès  international  du  rhumatisme.  — 
Ce:  Congrès,  organisé  sons  l’égide  de  la  Ligue  interna- 
lionale  pai-  la  scelion  franeaise  de  la  Ligue  contre  le 
rlinnialisine,  sera  tenu  îi  l’aris  du  jeinli  13  au  samedi 
L)  OeloLre  11131?,  sous  la  [rrésidonce  du  professeur  Fer¬ 
nand  lît-zançon. 

Vrtnjnunmc  des  Imvaus:.  —  f-es  séance.s  auront  lieu  le 
lualiii  de  1)  h.  30  <i  midi;  l’après-midi  de  3  h.  à  6  h. 

.leiidi  13  Octobre  1932.  —  A  9  b.  30,  Séance  d'ou- 
verlnre  au  grand  ainpbilbéàlre  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine.  sons  la  présidence  effeelive  dn  ministre  de  la  Santé 
piürliipic,  Fi'éscntalion  du  premier  rapport  :  Les  symp- 
lénnes  initiaux  dn  rbnmalisme  chronique. 

Ilapporlenrs.  —  Autriclie  ;  prof.  Maliwa;  Belgique; 
prof.  1.  Gnnzburg  ;  France  ;  MM.  Cosie  et  .1.  Forestier  ; 
Hollande  :  MM.  .1.  Driiklier  et  .1.  Van  Breeman  ;  Italie  : 
prof.  .S.  l’isani  :  l’ologne  :  M.  A.  Mesler  ;  Kussic  :  prof. 
M,  Kr)nlehaluvski. 

L'après-midi,  il  3  heures,  au  grand  amphitliéétre  de 
la  Faeullé  de  Médecine,  l’réseiilalioii  de  pboingrapbics 

Vi-ndredi  l'i  Oclobre.  —  A  9  b.  30.  à  l’bôpilal  Saint- 


Antoine  (service  du  professeur  F.  Bezançon  et  M.  Ma- 
Ibicu-Pierre  VVeil).  Présentation  de  malades  à  l'amphi- 
théfitre  de  la  clinique. 

L’après-midi,  à  3  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  Médecine.  Présentation  du  deuxième  rapport  : 
hbumatisme  et  lubcrculose. 

Bapporteurs.  —  Autriche  :  prof.  Cari  Reittcr;  Bclgi- 
c|ue  :  M.  M.  Ory  ;  France  :  prof.  Bezançon,  M.-P.  Weil, 
Delarue  et  Oumanssky  ;  Hollande  :  M.  .1.  Van  Breeman  ; 
llalie  :  prof.  Frugoni,  prof.  C.  Pcserico;  Russie  :  prof. 
Kontchalovski  ;  Suède  :  M.  G.  K.ahlmeter. 

Samedi  15  Octobre.  —  A  9  h.  30,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  Médecine.  Présentation  et  dis¬ 
cussion  du  troisième  rapport  :  Rhumatisme  et  Profession. 

Rapporteurs.  —  Hollande  :  MM.  J.  Vau  Breeman  et  H. 
Tempelaar  ;  Russie  ;  prof.  G.  Daniscliewski  ;  Suède  :  MM. 
Cari  Broberg  et  G.  Kabimeter. 

Réceptions.  ■ —  Le  vendredi,  à  5  heures,  réception  de 
la  municipalité;  le  soir,  réccplion  par  le  Bureau  du 

Le  samedi,  à  i’Inslitut  George-V,  banquet. 

Cn  Comité  de  dames  organisera  des  visites  et  récep- 
lions  pour  les  familles  des  congressislos. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Pierre 
Moiiret,  à  Brionde  (Haute-Loire);  â  Langres  (Haute-Mar¬ 
ne),  celle  de  M.  Aimé  Dubois  ;  à  Paris,  celle  de  M.  Paul 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiKssi:  ;\Ii':moAi,i;  rappelle,  à  ses  lecteurs  qu'elle. 
Iranstnel  toutes  les  lettres  contcnanl  un  timbre  de 
bl)  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  jtrend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  esl  inséré  aucurte  annonce  commerciale.  L'ad- 
minislralion  se  réserre,  a/irés  e,ramen,  le  droit  de 
rejuscr  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'anmoo-es 
de  moins  de  9  liqnes. 

l'rix  lies  insertions  :  7  Ir.  la  ligne  de  fib  lettres  nu 
signes  (é  jr.  ta  ligne  pour  les  abonnés  à  La  I'ucski 
Médicai.i-;).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  t'avance  et  sont  insérés  R  à  1(1  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


la  Sell-lli'liiire  exleiisilile  c-l  le  .''i-llinr,  seul  sysl- 
pral.  lie  reliure  auloin.  iiisliiiilané.  S’ailr.  La  Self- 
lleliure,  M,  villa  Lugèiie-Leblane.  Paris  (19"). 


Dr.  d’ünivcrsilé,  lie,  è^  se.,  piép.  iloeloral  ès 
se.,  ps.  Iravaiix  seieiiL,  e.\e.  réf..  di.spo.s.  pt.  eapilal, 
ehei-elie  oeeirpal.  iiiéilieo-seieiilif.  (|(|s.  Iieuies  p. 


J.  I'.,  elierelie  I  railllel  ii  qis  alîelliallll  ( 
l■:el.  l\  M.  M"  O'k'i. 

Ou  demande  . .  '•urveillaule  eeeiumi 

siiii  ib;  -^aiilé  lies  einiriiiis  ne  pans,  .‘'e 

Grand  -appaitement  eenlre  l'ans  pi 
ruodéré.  l-ierire  P.  ,U.  ii"  l)9l). 


liiiligrois. 


Jeune  Dr.  fr.  av.  fail  luuul).  reuipl.  elierelie 
reiiipl.  Penii.  eiiiid.  .Viiinlir.  référ.  Ler.  Dr.,  25,  rue 
l’e-vel.  Tél.  (Iidi.  31-83. 


A  louer  maison  Imd  eoufiirl  piiuvanl  l’aiie  luais. 
d’aeenuelieineuls  lei  emnaleseeiiees.  Pare  4.000  ni. 

reiiseigueui..  s’iulress.  s.  p.  û,  r.  Fcirliii,  liagneux- 
\illage  pr.  |•■||||leua\-aux-lîllse^.  3  km.  Porle 
llrléaii'. 


Sténo-dactylo,  lrè.s  au  eourant  lermes  médicaux, 
elierelie  oeeupalioii.s  qques  heures  par  .somaiiia.  lîéf. 
exe.  Tel.  Goh.  02-11.  ou  écrire  /’.  M.  ii=  709. 

Paris,  Petite  clientèle  à  céder  dans  ipmriier  ou- 
vriei  Lerire  1'.  ,1/.  u"  710. 


A  sou.s-louer  ds  beau  ipiarlicr,  luxueux  cabinet 
médieal.  avec  iiislalla  I  ion  radiograpliique.  Ecr. 
/'.  1/.  11"  711. 

Entresol:  3  grandes  iiièces,  prè.s  Sl-Genriain-des- 
Pi'és.  Gonviendrail  médecin.  Eer.  M.  n”  713. 

Externe  des  Hôpitaux  elicrche  occupalion  le  soir 
ils  eliiiiqiie  ou  aiiprè.s  Doeleiir.  Ker.  P.  M.  n”  716. 

Dans  proche  Banlieue,  stomalologi.stc  faciliterait 
client,  jiie  médecin.  Frais  parlagés.  P.  M.  n”  717. 

A  louer  pour  clinique,  mai.son  santé  on  aeeon- 
ehemeiit,  2  pavillons,  IH  |dèees.  3  s.  bains,  eoufori, 
grandes  lerrasses.  beau  jardin.  Libre  sidle.  Eer. 
Mareol,  9.  lioulevard  Saiiil-Alareel,  l’aris. 

Infirmière  diplômée  d’Etat  (lemamlée  pour  ser¬ 
vice  Gbirm-gie.  Eer.  /'.  M.  n”  720. 

Maison  de  santé  [I.  nerveux  offre  po.sle  d’ililerne 
à  éludiaiile  française,  lin  seolarilé,  posséilaiit  qq. 
eomiai.ssauees  p.sycliialriqucs.  Eer.  /’.  M.  ii"  727. 

Visites  médicales,  appareillé  milieu  médecins, 
iiilriidiiil  ilepuis  10  ans  Suil-duesl,  Midi,  représent, 
mais,  sérieuse.  Eer.  P.  .1/.  ii"  728. 

Dame  visilanl  médecins,  longues  référeiiees  eb.  2= 
lalioraloire.  Tr.  iiilrodiiile  .\ls-I,orr..  Nord,E,s|.  Eer. 
P.  Al.  U»  729. 

Luxembourtj,  apparlemenl,  0  pièces,  b.  iiislal. 
médicale.  1,5.500  fr.  s.  reprises,  lirg.  Danlon  81-02. 

Cherche  Maison  pniiviml  eonveuir  eouvaleseenee 
ou  lepieiiilrais  siiile  13  à  15  eli.  av.  jardin  ou  parc, 
banlieue  Paris.  Eer.  P.  M.  ii"  732. 

Infirmière  dipL,  sléno-dael.,  sér.  i-éf.,  ay.  oeeiipé 
empl.  simil.,  eli.  sil.  eli.  Dr.  ou  Cliiriirgieii.  P. 
\l.  Il"  733. 

Important  Laboratoire  eherche  représenlanl  ay. 
voilure,  liés  au  eouraiil  (le  la  visile  médicale  pour 
i-ég.  Sud-Ouesl.  l'ier.  lîillière,  5,  r.  de  lîligiiy,  Paris. 

Secrétaire-dactylo,  bomie.  dessiiialriee,  ainsi 
que  lavis  el  aquarelle,  sér.  réf..  eb.  Irav.  Eer.  P. 
U.  U"  735. 

Dame  Vve  Imudr.,  eherebe  emploi  pr.  Dr.,  rli- 
Miqiie.  pharmaeieu,  denlisle,.  pr.  réeepl.  elieiiL,  té- 
léph.,  ele.  Eer.  />.  M.  ii”  730. 

Docteur  recoin.  Dame  sérieuse,  scerél.  iiarlir., 
.sléno-ilai  I.  aiiprè.s  Dr.,  mais,  sanlé,  clc.,  de  jiiéfé- 
reiiee  lîaiilieuc,  logée.  Eer.  /’.  M.  n"  737. 

Aide  labo.,  (j.  fme),  exe.  réf.,  cli.  emploi  jour 
ou  1  2  jouru.  Eer.  M.  Itéiiaril.  25.  r.  de  Toequcville. 

Infirmière  Ü.F.F.  do  famille  disting.,  ir.  experte 
manip.  éicciro-radiolliérapie,  dés.  Irav.  av.  Dr.  seul 
pour  le  seconder  eu  Is  Irav.,  Paris.  P.  ,U.  n"  739. 


Radium.  A  louer  40  mgr.  Rad.  El.  Achèterais 
iiislal.  Thérapie  200.000  v.  Eer.  P.  M.  n”  740. 

Mr.  possédant  ILE.  et  ILE. P. S.,  ayant  occupé 
place  Gbef  de  service  dans  iiidnslrio,  Ires  an  cour, 
des  ((iieslioiis  Personnel,  Paie.  Tenue  de  caisse,  As¬ 
surâmes  sociales.  Régie,  Complabilité  industrielle, 
Prix  rcvicnl,  Iraiisporls  cl  expéditions  cherche  si- 
liialion  similaire  Paris  ou  Province.  Ecr.  P.  M.  741. 

Infirmière  Ü.F.F.  diplômée  d’Etal  cherche  si¬ 
tuation  cil.  Dr.  ou  Dispensaire.  Connaît  un  peu  an¬ 
glais,  daelylo.  Eer.  ^’res(plel,  98,  Cherehe-Micli  (6»). 

Cliaufieur,  sau.s  auto,  eondiiirail  Doetenr,  pr.  vi- 
siles  les  malins  ou  l’après-midi  à  volonté.  Ronne- 
fond,  lie,  Fauh.  Poissonnière  (10"). 

Travaux  dactylographie  faits  eh.  soi  par  bon. 
sl.-dact.,  apparentée  Dr.  Se  rend  dom.  P.  M.  744. 

Jeune  femme  cuit.  eoim.  angl.,  alL,  holl.,  ch. 
seerél.  on  emploi  demi-journées.  Ecr.  P.  M.  745. 

Secrétaire  sténo-dactylo,  comiii.,  anglais,  ir. 
an  eouranl  scerél.  et  dirccl.  cab.  Dr.,  eb.  silnalion 
sim.,  exe.  réf.  Eer.  P.  M.  ii»  746. 

Mr.,  sér.  réf.,  se  cbaige  de  belle  projection  chez 
vous  de  vos  films  ebirmg.  en  16  m/m.  Àlésia  10.02. 

Dame,  sér.,  dipl.  mass.  s.  inéd.,  daet.,  pari,  es¬ 
pagnol,  dés.  pi.  sccr.  ou  assisl.  qq.  li.  ap.-midi. 
Eer.  P.  M.  n»  748. 

Sage-Femme.  Un  conoonrs  pour  la  norninalioii 
d’niie  .Maîlrese  Sage-Femme  aura  lien  piocbaine- 
ineiit  à  Pllôpilal  Auban  Moël  d’Ivpeniay  (!\Jarnc). 
Pour  Is  renseigiiemeiils,  les  inléressées  sont  priées 
de  s’adresser  à  l’Econome  de  l’Ilôpital  d’Epernay 
(J'iaiteiiieiil  de  début  6.000  francs  par  an,  logée, 
(lianf.,  écl.,  nour.,  blanc.,  régime  des  réirailes). 

Achèterais  lensiomèlrc  Vaquez  Irès  bon  élaf. 
Glummel,  9,  nie  .Mogador,  Paris. 

Laboratoire  clierche  visilcurs  médicaux  en  ex- 
elnsivilé,  île  préférence  Docteurs  en  médecine,  l'un 
pour  ivgioii  parisienne,  l’autre  pour  province.  Ecr. 
P.  M.  n"  751  en  indiquant  références. 

Infirmière  diplénnée,  35  ans  cnv.,  au  cour,  chi- 
riii'gie,  demandée  pour  clinique  Province.  Sér.  réf. 
exig.  Urgcni.  Eer.  /’.  M.  n"  752. 

Docteur-Stomatologiste  elierelie  inrinnièro-as- 

féreiires  exigées.  Tél.'  liival.  12-38. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Ponéu. 


l’ari.s,  -  A.  M.(Iii;vim:i:.\  cl  L 


l'.vcTAT,  imp.,  1,  r.  Ciissclle. 


N"  82 


1 2  Octobre  1 932 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES 

INJECTIONS  INTRADERMIQUES 
DE  LAIT 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  QUELQUES 

DYSPEPSIES  ALIMENTAIRES 

Par  Maurice  LOEPER 


Lii  dyspepsie  ulirnuiilairu  u  depuis  (pielipies 
iuiuées  siiigulièremcnl  étendu  son  domaine. 
Klle  ne  relève  plus  seulement  de  loxiipics  re¬ 
connus  et  iudiseulés,  mais  encore  de  sulislanres 
nutritives  en  apparence  inoliensivos. 

A  côté  du  poison  i)ondéral)le,  ou  loul  au  moins 
(télini,  il  faut  taire  place  aujourd’lmi  au  ])oisüu 
impondérable,  myslérieux  et  en  quelque  sorte 
\irtuel  que  contiennent  certains  aliments. 

Dans  le  premier  cas  on  continue  (te  dire  into¬ 
lérance;  dans  le  second  on  dit  |ilutôl  auapliv- 


Depuis  qu'elle  est  connue,  c’esl-ô-dire  depuis 
les  travaux  primordiaux'  do  Itosenau  et  Ander 
son,  de  Lesné  et  Dreyfus  >,  l’anaphylaxie  alimen¬ 
taire  a  été  accusée  do  bien  des  méfaits,  reconnue 
ou  suspectée  dans  un  grand  nondire  d’états  di¬ 
gestifs. 

Los  Français  se  sont  toujours  montrés  plus 
prudents  et  plus  restrictifs  que  les  étrangers.  Ils 
séparent  nettement  l'anaphylaxie  de  1  intolé¬ 
rance  et  l’apparontent  à  l’idiosyncrasie  (.Vallery- 
Kadot)  qui  n’est  d’ailleurs  qu'une  anaphylaxie 
constitutionnelle. 

Les  Américains  sont  plus  larges;  ils  jetteid  un 
peu  pôle-môle  dans  un  môme  gro\qie  tous  les 
troubles  d’origine  alimentaire,  (|uels  (lu’ils 
soient,  et  les  désignent  sous  le  nom  très  généra! 
d’allergie. 

Sur  celle  dénomination  d’allergie  nous  ne  pou¬ 
vons  guère  être  d’accord,  car  l’idlergic  s’apidi- 
que  à  toute  réaction  cellulaire  ou  humorale, 
bonne  ou  mauvaise,  discrèle  ou  maiapiée,  ]icrce])- 
tible  ou  latente.  Sur  la  séparation  de  l’intolé¬ 
rance  et  do  l’anaphylaxie,  nous  pouvons  encore 
discuter,  car  elle  est  souvent  bien  difficile. 

Voyons  ou  reprenons  les  caraclères  de  chacune. 

11  existe  dans  l’anajihylaxie  une  extrême  sen¬ 
sibilité  du  sujel,  mais  (pii  ])eut  exister  aussi  dans 
l’intolérance. 

11  y  a  dans  l’anaiihylaxie  un  renforcement  de 
la  réaction  par  des  sommations  répétées;  mais  ce 
renforcement,  rintolérance  peut  le  ]irésenter 
également. 

Il  y  a  enfin  la  spécilicilé,  mais  elle  est  incons¬ 
tante,  assez  relative  someiit,  et  peut  certaine¬ 
ment  exister  dans  rintoléraïu-e. 

H  y  a  encore  autre  chose  et  (pie  'r/.anck  l'i  imm 
sens  a  le  mieux  défini  ^  :  un  décapage,  une  fis¬ 
sure,  une  porte  d’entrée  en  un  mot,  grâce  â 
((uoi  l’antigène  échappe  à  l’action  des  sucs  di¬ 
gestifs  et  pénètre  d’emblée  dans  le  sang  comme 
s’il  y  avait  été  directement  introduit. 

Limitée  ou  généralisée,  l’anaphylaxie  com¬ 
porte  donc  toujours  Une  réaction  géin'Tale  et 
humorale,  et  la  sensibilité  spéciale  d’un  intestin 
comme  celle  d’une  peau,  d’une  pituitaire,  d’une 
conjonctive,  est  comme  le  rellet,  ou  plutôt  le  stig¬ 
mate  de  cette  sensibilité. 


Cela  n’ernpôche  évidemmeni  pas  la  iiroduction 
de  lésions  locales,  d’inlrumucur-éaciiuns  (Loejier), 
(jui  vont  môme  jus(pi’â  rcedème  de  la  paroi  in 
testinaio  (Aôeissenbach). 

On  sait  (pielles  sont  les  réactions  immorales, 
(pie  l'on  a  voulu  Supei'|)oser  aux  réaclions  de 
(  hoc  ou  de  collo'idoclasie.  On  sait  aussi  coni- 
menl  ou  reconnaît  l’aiiticoriis  et  combien  est 
piveise  la  réaction  de  l’resnitz  Kustner,  dite 
d’anaphylaxie  passive. 

Mais  la  constance  de  ces  réaclions  humorales 
est  niée  par  beaucoup  d'auteurs  et  Ch.  Itichet  et 
I  rbaiii^  admettent  l’absence  d’anticorps  sjiéci- 
fi(pies. 

(filant  à  Besredka  dont  les  beaux  travaux  sur 
les  sensibilités  muqueuses  et  l’immunité  locale 
avaient  préjiaré  la  concept  ion,  il  n’hésite  pas  -i 
prononcer  le  mot  de  sensibilisation  locale  el 
d'anticorps  intramiKpieux. 

Une  telle  anaphylaxie  jiar  contact  prendrait, 
|ieut-on  dire,  son  origine  dans  des  souvenirs  cel¬ 
lulaires,  comme  l’anaphylaxie  générale  prend 
son  origine  dans  des  souvenirs  humoraux,  sui¬ 
vant  l’heureuse  expression  de  (jli.  Richet.  M  iis 
entre  elle  et  rfutolérance,  on  ne  voit  pas  quelles 
peuvent  être  les  différences  essentielles. 

D’ailleurs  la  théorie  de  Resredka,  si  séduisante 
(pi’elle  soit,  s’accorde  mal  avec  les  résultats 
heureux  de  la  désensibilisation  par  voie  culan(''e 
ou  derrniipje  dans  les  cas  d 'aiiapbylaxie  diges¬ 
tive  pourtant  localisi’e- 

* 

*  * 

l.'auajiliylaxie  digestive  commence  souvent 
par  une  réaction  gastriiiue  :  elle  se  poursuit  jiar 
une  réaction  intestinale;  elle  monte  au  foie  et 
y  produit  un  lliix  biliaire  ))lus  ou  moins  abon- 
danl;  elle  déborde  le  foie  el  envahit  les  hu¬ 
meurs;  elle  atteint  ensuite  le  système  nerveux. 

C'est  la  vaijue  (iiiaphylacUque  ou,  si  l’on  jiré- 
fère,  WinnpIiyUixic  éf(u;ée  (pie  l’on  retrouve  en 
cliniipie  dans  la  succession  même  des  symptô¬ 
mes.  Les  uns  sont  immédiats,  d’autres  précoces, 
d’autres  vraiment  tardifs,  survenant  aussitôt 
l’ingestion  do  l’alimeul  nocif  ou  quatre  el  dix- 
huit  heures  a]irôs. 

Lu  brûlure,  le  gonlleiuenl  gaslriipie,  la  nausée 
(d  le  vomissemeiil  sont  les  premiers  en  date, 
puis  viennent  la  diarrhée,  le  prurit,  les  éler- 
nueiiieiils,  (pii  .sont  plus  fréiqiienls  qu’on  no 
croit;  enfin,  un  état  do  malaise  mal  défini,  au- 
(]uel  tout  rorganisme  participe  avec  les  verti¬ 
ges,  l’anorexie,  le  bullonnemont  abdominal,  la 
faliguo,  l’hypoteiisiou,  le  déséquilibre  du  vague 
el  les  réaclions  nerveuses. 

G’esl  le  syndrome  eomplel  mais  qui  peut,  pour 
(ies  raisons  ignoré-es,  se  réduire  à  quelques-uns 
de  SOS  éléments. 

Il  est  dès  méléorismes  précoces,  des  brûlures, 
des  étals  nauséeux,  dus  vomissements,  des  dé¬ 
mangeaisons,  des  élcrmienienls,  des  céphalées, 
des  migraines,  des  diarrhées  biliaires,  des  niii- 
corrliées,  ipii  n’ont  jias  d’autre  origine  el  (pii, 
par  le  fait  (]u’ils  sont  isolés,  ai)])araissenl  comme 
aulouoines.  Les  gaz  d’Audresen,  l’enh'rile  de 
Morenas  et  Kleinkerl,  la  colite  de  Richet  fils 
sont  dues  h  des  iulolérances  électives,  toujours 
renouvelées,  parfois  durables. 

Mais  ce  sont  des  réactions  banales.  Rien  dans 
leur  allure  exiérieure  ne  révèle  sûrement  leur 


oiigiiie  el  leur  càraclère.  La  irausée  peut  venir 
d’un  toxiipie  contenu  dans  raliment;  la  diar- 
rbée  el  les  gaz  d’une  fermenlation  ou  d'une  Jiu- 
tiéfaclion  par  déficit  sécrétoire;  ies  décharges  bi¬ 
liaires  peuvent  succéder  à  l'absorption  d’ions 
laxatifs  ou  de  substances  cbimiipies  cholagogues 
el  le  prurit  lui-mème  peut  tenir  à  réliniiiialion 
I  siidoralo  ou  sébacée  de  dérivés  d’acides  gras. 

Nous  cachons  certes  sonveni  .sous  le  ferme 
iiiynlci'iiuu:  (l'uiiaijliyh).ii(‘  noire  i<in<irtincc  d'une 
rini.'u;  cidin'njue  [/ussiblc,  l■omnmue  à  certains 
aüments  ou  à  leurs  Irausl'ormalions,  et  dont 
l'éliminaliüii  est  analogue,  et  le  Inqiisnie  sem¬ 
blable. 

(fiioi  (pi’il  en  soit,  ces  accidents  cèdent  à  des 
régimes  restrictifs,  électifs,  s])écifi(pies  ipie  par¬ 
fois  le  liasard  seul  dirige,  parfois  aussi  l'invesli- 
gation  allenlive  du  médecin  el  l'observalion 
éveillée  dn  malade. 

Celui-ci  d’ailleurs  connail  sa  semibililé  vis-à- 
vis  de  tel  ou  lel  aliment.  Lu  peu  de  prudence 
éviterait  l’accident,  mais  la  gourmaiidise  ou  la 
confiance  le  fait  naître.  Les  doses  nécessairi's  à 
l'explosion  sont  de  plus  en  plus  faibles  el  la 
brutalité  se  'trouve  accrue. 

Rieiilôl  la  sensibilité  ne  se  limite  jilus  à  une 
snlislance  mais  à  plusieurs- de  même  groiqie,  à 
tous  les  poissons  on  crnslacés  jiar  exemple,  ou  de 
groupe  différent,  porc  el  iioissons,  plus  différent 
encore,  viande  el  graisses. 

Un  cite  des  sensibilités  à  l’ieuf  ipii  se  sont 
étendues  aux  lentilles,  aux  pommes  de  lerre, 
aux  haricots.  Cosensibilisation  dit-on,  ou  idutôl 
doit-on  dire  idiirisensibilisfilion. 


Pour  déceler  b(  ou  les  substances  coupables, 
nous  avons  l'iiitnidermo  el  la  cutiréaclion.  Celle- 
ci,  au  dire  de  certains,  moins  ris(piée  et  plus  re 
commandablc  que  celle-là. 

Dans  les  cas  types  la  cutiréaclion  devrait 
être  positive  à  un  ou  (kuix  produits,  négative 
(uix  autres.  .Mais  elle  est  r;uemeut  si  spécifi(|ue, 
S'  fr,(ppanle,  el  les  reuseignemenls  qu’elle  ap¬ 
porte  ne  sont  pas  loujouis  [(atlioguomoniviues. 

I)((  môme  (jue  le  l;(pin  --  sinon  d'autres  ani¬ 
maux  —  sensibilisé  ((U  i((il  n’-agit  (Uissi  au  blanc 
(l’d'uf,  à  li(  peplone,  à  la  gélatine,  de  môme 
riiomme  stigmatisé  par  un  (dimenl  ])eul  ullé- 
rieuremeid  réagir  à  d’autres. 

l’ajoute  (pie  la  réaction  esl  inconstante,  (pi 'elle 
manque  dans  des  cas  o('i  la  clini(pic  la  faisait 
jnslemeni  jiressentir,  (pi'elle  existe,  ce  (pii  est 
plus  grave,  dans  des  cas'  oii  rinlerrogaloire  le 
plus  serré  ne  permellait  ]K)int  de  la  prévoir.  Fn 
un  mot,  elle  est  fragile. 

le  sais  bien  (pie,  pour  la  n’-aliser,  ou  s'efforce 
d  iililiser  des  alimenis  purs  el  simples,  mais 
raliment  siiiqile  n’exisle  pas,  c'est  toujours  un 
complexe  :  les  jieplones  elles-mêmes  ne  sont 
jamais  juires,  les  laclalbumines  ne  sont  jamais 
sépar(''es  des  liiiides  (|ui  leur  élaienl  accolés. 

La  pliqjarl  des  ailleurs,  avec  Landsteiner,  af- 
lirmenl  ipie  seules  les  iiroléines  peuvent  pro¬ 
duire  rana|)hylaxi(“,  parce  (pie  seules  elles  sont 
anligéiiiipies.  Files  devraient  leur  action  anti¬ 
gènique  aux  acides  aromaliipies  (pi’elles  coii- 
lieiinenl.  Un  se  demande  aiors  poiiripioi  la  géla¬ 
tine,  ipii  ne  renferme  aucun  de  ces  acides 
(Rmrl/.'i  ”,  peut  anaiihvlacliser  l’animal  el  ]iro- 
diiire  chez  rbomine  des  diarrhées,  el  des  pi*u- 
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Kii  ce  (lui  concerne  l'iinuphylaxie  à  la  ])oinine 
de  leri'c,  au  riz,  aux  haricols,  au  beurre,  à  l’ami¬ 
don,  sinon  aux  monosaccliarides,  les  nn'ines  au¬ 
teurs  incrimineni,  non  le  lipide  ou  le  glucide, 
mais  la  ))arcolle  prol(''i(pie  (pù  y  est  adsorbée. 

Mais  il  faut  pourtant  (pie  le  lijiide  et  le  glu¬ 
cide  oricnicnl  la  (■('■aciion  cl  lui  donneid  sa  sj)i''ci- 
licit('. 

I.’bypollu'-se,  très  si'duisantc  au  iioiiil  de  \ue 
biologi(pie,  a  (bmc  i)cu  d’intérêt  en  pridiipic. 

L’essenliel  est  (pic  loule  subslance  organi(iue, 
même  le  beurre,  la  graisse,  la  lécilbine,  même 
les  crislalloïdes,  jieiil  être  anapbylacl isaute. 

ba  mis'onnaissance  de  l'aulicorps  tient  iieul- 
êlre  à  ce  (jibil  est  représeidé  par  une  globuline 
commune  (pii  s’accole  à  la  subslance  responsa¬ 
ble  comme  la  même  alexine  s'accole  à  une  sen¬ 
sibilisatrice  dilb-reiile;  elle  lient  peiil-êlre  aussi 
à  ce  ipi’il  reste  localisi'  dans  la  imiipieiise  irrilée 
et  ne  se  répand  point  dans  les  liiimeiirs.  .N’avais- 
je  pas  raison  de  dire  (jii'à  ce  ]ioinl  1 ’inloléraiice 
et  raiiajdiylaxie  semblent  vraiment  se  con 
londre  ? 


Chez  riiomme,  la  seiisibililé  alimentaire  coin- 
mence  toujours  par  être  iiiiiipie,  mais  eile  liiiil 
par  devenir  multiple. 

Les  troubles  digeslil's  clironiipies  (|u’olle  réalise 
n’ont  donc  pas  toujours  une  étiologie  univorpic, 
et -ne  iieiivenl  bénélicier  d’un  traitement  mono- 
pliylacliipie. 

(ie  (pii  ne  veut  pas  dire  ipie  nous  soyons  dé¬ 
sarmés  car  à  une  aiiajib)  laxie  complexe  corres¬ 
pond  une  désensibilisalioii  complexe. 

Kii  préconisant  di\jà  la  peplone,  N'allery-ltadot 
et  l’agniez  entrevoyaient  di'jii  ce  désensibiiisani 
global,  mais  aiiipiel  on  |)eul  re|)roclier  d'être 
nu  produil  1  ransl'oriné,  ipii  |)eiit  agir  conire 
la  viande,  le  poisson,  conire  le  lail  même,  en 
un  mol  contre  les  protéines,  mais  n'agit  jias 
contre  les  autres  alimenis. 

l.'inlolérance  aux  graisses,  au  beurre,  aux 
amidons,  ipiand  bien  même  leur  aiiligène  serait 
encore  el  lonjoiirs  une  |iroléine  dissimulée,  ne 
peut  être  Iraib'-e  (pie  par  l'injection  d'nn  produil 
lolal. 

bl  de  tonies  les  substances  alimenlaires,  le  hiil 
est  inconlesi.ablenieni  la  plus  recoinmandable. 

Il  conlieni  an  moins  'J  albumines  sensibi¬ 
lisantes,  la  lai  lalbiimiiie  el  aussi  la  caséine, 
peut-être  une  I roisii'nne,  la  lacloglobiiline.  el  il 
contient  aussi  dn  sucre  el  du  beurre. 

lionvaincus  de  revisleiice  de  l'anapbvlavie  lo¬ 
cale,  cerlaiiis  auteurs  l'iiil rodniseiit  rà  jeun  par 
voie  buccale,  à  doses  ri'd'iaclécs;  .Mme  Macarol'i 
y  associe  la  bile  ipii  décape  la  niiKpiense  et  l’cs- 
redka  le  doiuie  en  lavement  avec  la  glycérine. 

Sé’diill  par  leurs  expériences  j'ai  pensé  nn  ins- 
laiil  qn'on  pouvait  i'inlrodnire  par  piiplre  dans 
la  mur|uense  rectale  elle-même,  mais  j'ai  été 
arrêté  par  des  réactions  aalémateuses  gênantes 
(pii  rappellent  un  peu  la  réaction  oblenne  dans 
les  vaccinal  ions-  par  la  porte  d  'eiiln'e  suivani  la 
lecluii(pie  de  l’oiiiclonx. 

bl  l'anaphylaxie,  (pii  esl  souvent  pins  gêné 
raie,  pi.-ul  et  doit  être  comballiie  par  des  déseii 
sibilisalions  moins  liinili'i's  :  /c  hii/  doit  i'Irc  iit- 
iiodiiil  par  lu  peau. 

Di'jà  lliilinel,  liarbier,  Marl'an  ",  ont  préco¬ 
nisé  ces  injections  dans  les  troubles  dyspepi iipii's 
du  nourrisson:  mais  ils  les  pral iipiaieni  dans 
riiypoderme.  Or,  les  réactions  soûl,  |)ar  celle 
méthode,  violentes  souvent  el  même  très  ])yréli- 
(piea. 

•Fc  jirél'ère  ta  cuti  et  iiiêine  I  inlradermo-réac- 
lion  (pii,  certes,  est  moins  dangereuse  (pi’on 
ne  croit,  |)ourvu  ipie  les  doses  soient  faibles  et  la 
solution  ililui'o. 


Los  ampoules  de  quelques  millimètres  cubes 
sont  préparées  avec  du  lail  dilué  à  1/10  ou  du 
lail  pur,  toutes  dûment  stérilisées. 

On  commence  jvar  des  doses  faibles,  de  I 
a  11  gouttes,  et  l’on  accroît  la  dose  progressive¬ 
ment.  Les  dernières  piqûres  peuvent  même  être 
faites  sous  la  peau  si  le  sujet  n’en  éprouve  au¬ 
cun  dommage. 

La  série  est  de  12  piqûres,  à  raison  d’une  tous 
les  doux  jours,  bile  peut,  s’il  esl  besoin,  être  ro- 
nouvolée  à  doux  mois  do  distance. 

Sur  2ü  cas  do  troubles  divers,  allant  du  météo¬ 
risme  précoce  ?i  la  diarrbée  prandiale,  des  sim- 
|iles  malaises  ou  brûlures  aux  douleurs  tardives 
pseudo-ulcéreuses,  de  la  crise  colique  à  la  mu- 
corrbéc,  de  la  céphalée  à  la  migraine,  des  éter¬ 
nuements  au  pseudo-asthme  digestif,  el  du  pru- 
lit  discret  i’i  rurlicaire,  j’ai  obtenu  les  résultats 
suivants. 
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loilà  certes  un  onscndile  encourageant  cl  qui 
témoigne  de  l’efficacité  du  traitement.  Comme 
le  dit  d’ailleurs  très  justement  Vallery-Radol , 
c  esl  souvent  le  résultat  thérapeutique,  plus  que 
l:i  réaction  d'é])rouvc,  qui  affirme  l’origine  ana¬ 
phylactique. 

•le  n’ai  vu  survenir  aucun  accident,  mais  seu¬ 
lement  (juehpies  incidents  qu’il  faut  connaître. 

La  réaction  produite  par  la  j)i(p'ire  peut  être 
forte  el  s’étendre  sur  la  largeur  d’une  main 
d'enfant;  elle  peut  êire  érythémateuse,  œdéma 
leiise,  pseudo-érysipélateuse  même;  elle  est  tou¬ 
jours  chaude  cl  douloureuse. 

bile  peut  s’accroître  jusqu’à  la  sixième  piqûre 
el  atteindre  son  maximum  à  ce  moment. 

L'n  léger  mouvement  fébrile  do  38“  l’accom 
pagne  souvent.  Chez  un  do  mes  malades,  esl  ap¬ 
paru  un  petit  ganglion. 

L’œdème  peut  ne  point  se  limiter  au  bras  cl 
apparaître  en  un  autre  point  du  corps,  aux  i>aii- 
pières,  à  la  face. 


Un  de  mes  malades,  Persan,  alloinl  de  troubles 
digestifs,  de  subiclère  et  de  maladie  de  Quin- 
cke,  fit  un  pseudo-érysipèle  facial  après  la  pre¬ 
mière  piqûre  el  encore  de  l’œdème  labial  après 
une  injection  de  I  goutte  d’une  dilution  au 
1/100,  réaction  analogue  à  colle  (jue  lui  don¬ 
naient  certains  aliments  el  particiiliôremenl 
significative. 

* 

♦  * 

bvidemmenl,  le  lait  n’esl  pas  une  médication 
spécifique,  bn  pratiquant  l’injection  intrader¬ 
mique  à  litre  d’épreuve,  on  la  trouve  trop  fré¬ 
quemment  positive  pour  qu’elle  ail  une  grande 
valeur  ;  90  fois  sur  100  avec  une  goutte  de  lail 
imr,  70  sur  100  avec  le  lail  dilué  au  1/10. 

Mais  l’inlousilé  do  la  réaction  est  dans  SO  pour 
100  des  cas  extrêmement  accusée,  el  le  degré 
importe  plus  que  la  fréquence.  En  outre,  l’injec¬ 
tion  concomitante  de  [leplone  est,  elle  aussi,  po¬ 
sitive  dans  06  pour  100  des  cas,  celle  à  l’amidon 
dans  30  el  celle  à  l’huile  dans  10,  ce  qui  atteste 
bien  la  plurisensibilisalion. 

Le  lail  réalise  donc  bien  une  pluridésensibili- 
sulion. 

Comment  agit-il  ?  Est-ce  ])ar  combinaison  à 
une  slérine  de  la  peau  qui  la  conx’oie  dans  le 
sang  cl  de  là  dans  le  foie  ?  Ou  bien  encore  par 
combinaison  avec  celte  globuline  du  sérum 
dont  parle  Nicolle,  el  naissance  d’un  anticorps 
rajeuni,  el  vraiment  pliylactique 
La  leucocylose  doit  y  être  pour  peu,  car  elle 
est  infime  ou  même  inférieure  à  la  normale, 
l'éosinophilie  n’y  dépasse  guère  3  pour  100  el 
elle  est  banale  dans  toutes  les  injections  dermi¬ 
ques  de  substances  organiques  (Lepsky,  P. 
Schiff)  'L  Qu’importe  d’ailleurs,  puisque  le  lail 
agit. 

Son  cflicacité  no  dispense  certes  pas  de  don¬ 
ner  à  ces  malades  un  traitement  hépatique,  car¬ 
ie  foie  est  dans  tout  cela  pour  quelque  chose; 
des  pansements  intestinaux  (jui  i)réserv-enl  l’or¬ 
ganisme  contre  les  résorjdions  inlenq)estives; 
des  sucres  (jni  font  une  leucojx'dèsc  gaslri(iue 
protectrice  (Loep(!r  el  Marchai)  des  extraits 
pancréaLi(iues  (jui  aident  à  la  digestion  el  à  l’in- 
noeuilé  dos  subsl.-uices  alimenlaires;  des  sels  de 
magnésie,  do  l’hyposulfile  de  soude  ou  de  ma¬ 
gnésie  (|ui  prplègent  l,-(  peau  contre  des  élimina¬ 
tions  irritantes. 

Mais,  dans  toutes  ces  observations,  une  telle 
lliérapeuli(pie  avait  été  mise  en  (uuvre  :  les  cures 
hydiominérales  souvent  employées  sans  succès, 
les  régimes  les  plus  stricts  imiiosés  en  imre 
perle,  el  même,  diuis  deux  cas  de  troubles  tar¬ 
difs  pseudo-ulcéreux,  la  gastro-entérostomie  avait 
été  faite  en  vain  pour  un  ulcère  qui  n’existait 
pas  1 

Nous  conclurons. 

1“  11  (îsl  un  grand  nombre  d’étals  digestifs 
fonctionnels  à  réactions  douloureu.ses,  spasmodi¬ 
ques,  sécrétoires,  compliqués  ou  non  de  phéno¬ 
mènes  hépali((ucs,  de  céphalée,  de  prurit,  de 
dyspepsies  digestives,  complexes  on  un  mot,  qui 
sont  des  dyspepsies  de  sensibilisaLion.  Ces  dys- 
l)e])sies  échappent  aux  traitements  internes,  el 
peut-on  dire  cavitaires,  et  bénéficient  au  con¬ 
traire  d’un  Irailemenl  parentéral. 

2”  Le  traitement  parentéral  ne  peut  être  pra- 
li(iué  avec  un  produil  simple,  fût-il  protéique, 
car  les  causes  alimentaires  sont  souvent  com- 
|)lexes  et  ne  sont  pas  seulement  représentées  par 
des  alimenis  albumineux. 

3“  II  doit  être  fait  avec  un  produil  complol  lo¬ 
lal,  et  ce  produil  esl  le  lail. 

4“  Mais  la  dose  injectée  doit  être  infinitésimale 
et  inlradcrrnique  pour  éviter  les  incidents  que 
loule  injection  un  peu  forte  pourrait  délermi- 
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VHP  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

(La  llaj'(;--\inslerdam,  6-9  Septembre  1932). 


La  VIII"  Confûrcnco  tlo  rUnioii  iiilenialionalc  eoiilre  la  'rnbeiviilose  s’esi  Icniic.  à  La.  Haye  al  à  .■liiislarilain  tin  6  an  9  Saplcmbra  al  a  raiini 
750  mainbres  apparLenant  à  33  Nations. 

Las  participants  français  étaient  an  nonittra  da  170  al  avaient  à  lanr  ’làla  les  profassanrs  Liinx  lii:nN\nn,  F.  lli:/\xiai\,  A.  t’eti.Min-n-;  el  M.  Itisr, 
niainhras  conseillers  de  l'Union  inlarnidionala  aonira  la  Inliarenlosa. 

.1  la.  séance  solennelle  d'ouverlnra,  qui  s’asl  tanna  à  f.a  Haye  dans  la  Salla  des  ('.liaaaliars  an  Hinnanhof ,  an  pràsanaa  de  la  Haina-Màra.  al  dn 
Prinea  aonsort  des  Pays-Bas,  le  Prof.  Noliîn,  prâsiilant  da  la  (ionférenea,  al  M.  Ut  vs  ni'.  l!i:iaii;\nitiM  i;k,  présidant  iln  C.onsail  des  \linislres,  Minisira 
da.  l’Intérieur,  ont  souhaité  la  bienrenne  aux  assistanis,  al.  à  l'oraasinn  dn  Iri-eenlenaira  de  Laanivanhoeeh  et  dn  aintpninlanaire  da  Itoberl  koah.  ont 
aoniinénioré  l’œuvre  de  ces  deux  sa.vants. 

La  prof.  Léon  Iîiîhnahd,  secrélaira  ijénéral  da  l’UidOn,  après  artnr  rainaraié  la  Uaina-Méra  al  la  Prinea  aonsort  des  Pays-Bas  d’avoir  bien  vùnin  ac- 
aorder  à  la  (lonféranea  leur  liant  palronape,  a  inonlré  t’impurlanee  croissante  da  aas  assises  interiialionales  qui  rénnisscnl  périodiqnaniant  las  phlisio- 
logues  de  presque  tous  las  pays  du  monde  el  a  célébré  la  portée  inorala  al  la  valeur  Iniinaine  de  la  collaboration  .saianlifiipia  antre  les  Nations,  qui  ne. 
peut  trouver  nulle  part  d’asile  plus  propice  que  la  l'ilia  da  l.a  Haye,  siège  dn  Tribnnal  de- la  Piiix.  I.’éloqe  de  Koiai  a  formé  In  parlie  principale 
de  son  discours. 

Chacune  des  trois  questions  à  l’ordre  du  jour  a  été  l’objet  d’un  rapport  général,  de  dix  eo-rapporls  cl  d’une  disenssion. 

L’Assemblée  générale  des  Membres  de  l’Union  a  décidé  (pie  la  l\"  CorifOrRnce  intornalionale  contie  la  riibefeulose  aurait  lien  en  1931  à  I  arsovie. 


Après  la  clôture  de  la  Conférence,  des  excurs 
antitubereulcnse  dans  ce  pays  al  an  particnliei 


I.  KKI.ATIÜINS  ICNTIVM  L’AI.I.KIIGIK  ET 
r, 'IMMUNITE. 

M.  Jules  Bordet  (lielgique),  rapporUniF  général. 

1,'anleiiF  limile  son  rapporl  aux  conslalalions 
d’ordre  expériinenlal,  laissant  aux  elinieiens  le 
soin  d’apprécier  les  donnée.s  fournies  par  l’obser¬ 
vation  des  malades.  Il  eonsigne  celle  remarque 
lu'éalablo.  que  dans  la  science  medicale  on  com¬ 
prend  par  «  allergie  a  une  réaelion  modiflée  de 
l'organisme,  se  manifcslanl  par  une  hypersensi- 
bililé  à  une  eulislanee  délerminée,  après  l’infec- 
lion  primaire,  tandis  que  par  n  immunité  »  on 
eomiirend  une  insnseeplibilité  il  la  maladie. 

Ou  peut  SC  demander  tout  d’abord  si  l’allergie 
a  une  signification  proleciriee.  En  cas  de  réponse 
[losilivc,  il  convient  de  rccliereber  eiisuile  si  celte 
proleclion  est  vraiment  efficace,  quelle  esl  en 
,1'aulres  lermes  la  valeur  du  réle  de  l’allergie  com- 
paralivemeul  aux  aiilres  pro]iriélés  défensives  dont 
l'organisme  dispose,  l  ue  réaelion  jieut  être  défen¬ 
sive,  sans  qu'elle  soit  très  efficace.  Telle  la  pliago- 
eylose  ou  renglobeineni  du  gonocoque,  qui  se 
main  lient  intact  dans  le  protoplasme  des  leuco¬ 
cytes  liiimains,  mais  n’assure  pas  la  guérison. 

D’aulre  part,  l’organisme  connaît  des  léaclions 
iléfensives,  qui  soni  susceptibles  d’cnlraîner  parfois 
des  effets  préjudiciables  ou  même  funestes;  tel  esl 
le  clioo  anapbylactique.  L’allergie  est  une  pro- 
priélé  acquise  de  l’organisme.  En  conséquence, 
si  elle  est  utile,  c’est  uniquement  à  l’immunilé 
acquise  qu’elle  est  susceptible  de  contribuer.  C’esI 
surlout  pour  la  tuberculose  malaisé  de  préciser  où 
finit  l’immunilé  naturelle  (ou  innée)  et  où  com¬ 
mence  rimmunité  acquise.  Assurément,  les  ani¬ 
maux  déjà  tuberculeux  sont  modifiés  par  leur  in¬ 
fection  primaire  cn  ce  sens  qu’ils  sont,  sinon  ré¬ 
fractaires,  au  moins  visiblemeni  plus  résislanls 
à  une  réinfection  (phénomène  de  Koch).  Mais  on 
ne  doit  pas  oublier  qu’il  esl  des  facteurs  d’immu¬ 
nité  naturelle  qui  ne  développent  jias  instanta¬ 
nément  leurs  effets  salulaires,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  la  guérison  d’une  affection  constituée  peut 
parfois  s’expliquer  sans  qu’on  doive  nécessaire¬ 
ment  invoquer  l’immunilé  acquise.  Ce  fait  a  élé 
constaté  pour  les  infections  par  staphylocoques  et 
par  streptocoques  (crise  phagocytaire).  Le  bacille 
de  Koch  manife.ste.  une  résistance  execplionnclle- 


ons  à  Iravars  les  Pays-Bas,  ont  permis  d’apprécier 
d’élndier  le  fonelionnemenl  des  organisations  i 

ment  prononcée  aux  produits  cellulaire.^,  mais  il 
reste  la  possibilité  d’une  aulo-stérilisalion.  L’iii- 
llucncc  bactéricide  se  manifeste  clairement  dès 
qu’il  s'atril  de  bacilles  suffisamment  atténués,  tel 
le  liCG.  Prohahlcmcnl,  l’allergie  favorise  aussi  h' 
phénomène  bactéricide.  Tout  cela  est  encore  li'ès 
obscur.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  peut  exister  des  cas 
d’allergie  sans  immunité  et  des  cas  d'imuiiinité 
sans  allergie;  l’allergie  seule  ne  suffit  pas  et  dans 
l’immunilé  totale  d’autres  facteurs  sont  probable¬ 
ment  plus  décisifs. 

Il  est  conforme  à  l’expérience  de  penser  que 
l’allergie  s’oppose  avec  une  efficacité  appréciable 
à  la  dissémination  des  germes  dans  l’organisme, 
qu’elle  esl  utile  pour  prévenir  les  réinfeclions  ou 
les  généralisations,  mais  qu’elle  ne  commande 
guère  la  guérison  du  foyer  déjà  constitué,  ;la- 
qiicllc  semble  exiger  des  facteurs  d’un  autre  ordre, 
surtout  de  ceux  qui  rentrent  dans  le  cadre  .de  l’im¬ 
munité  naturelle. 

L’immunologie,  après  s’être  étendue  sur  l’im¬ 
munité  acquise,  semble  apprécier  beaucoup  au¬ 
jourd’hui  de  la  valeur  des  qualités  innées;  on 
aperçoit  cette  tendance  dans  l’élude  de  diverses 
maladies  telles  que  la  diphtérie,  le  cancer,  etc.  11 
n’est  pas  niable,  que  certains  individus,  du  fait 
de  leur  hérédité,  soient  plus  exposés  que  d’autres 
à  contracter  la  liiherculosc.  Le  mécanisme  exact 
de  l’efficacité  protectrice  de  l’allergie  n’csl  pas 
encore  complètement  élucidé.  Est-ce  que  la  sen¬ 
sibilité  des  lubcrculcux  à  la  tuberculine  se  range 
dans  le  cadre  de  l’anaphylaxie  classique  ou  de  ces 
phénomènes  si  curieux  d’idiosyncrasie  qui  ])euvcnt 
SC  manifester  vis-à-vis  de  nombreuses  matières 
animales  ou  végétales  ?  La  tuberculine  injectée  à 
l’animal  normal  ne  le  sensibilise  pas  vis-à-vis 
d’cllc-même.  Il  est  admis  depuis  longtemps  que 
l’apparition  de  la  sensibilité  à  la  tuberculine  est 
liée  à  la  présence  dans  l’organisme  de  bacilles  vi¬ 
vants,  c’est-à-dire  de  tissu  tuberculeux,  et  il  est  lé¬ 
gitime  d’attribuer  à  ce  tissu  un  rôle  prépondéranl. 
Mais  il  fut  établi  par  les  travaux  de  lîessau  et  de 
beaucoup  d’autres  auteurs  que  l’inoculation  co¬ 
pieuse  de  bacilles  tués  peut  créer  la  sensibilité  cl 
permet  notamment  d’observer  une  cuti-réaction 
positive. 

L’allergie  ainsi  déterminée  n’est  d’ailleurs  ni 
très  prononcée,  ni  très  persistante.  D’apràs  Bessau, 
une  certaine  espèce  de  cellules  (lubercidocyles)  se¬ 
raient  les  agents  essenlicls  de  l’allergie  cn  libéranl 


le  développement  des  divers  organismes  da  Inlla 
fi  cura  de  travail  el  d’assislanae  posl-sanaloriale. 

un  poison.  La  scnsibililf-  luherculiiiiiiiio  part  du 
foyer  tuberculeux,  mais  se  diffuse  dans  l’orga¬ 
nisme  entier  au  moyeu  des  liuiiieur.s.  Toutefois, 
l’expérience  de  Prausnitz-Kuslnei-.  qui  consiste  en 
la  transmission  humoi'alc  de  l’alleigic  à  des  ani¬ 
maux  ou  à  des  hommes,  ue  fournil  dans  le  cas 
de  la  tuberculine  que  des  résultats  négatifs.  Les 
hommes  el  les  aidmaiix  tuberculeux  ne  sont  pas 
seulement  hypersensihli's  à  la  tidrerculine.  mais 
encore  à  d’autres  produits  mierohiens,  tel  un  fil¬ 
trat  de  culture  de  bacille  coli.  D'après  Seller,  ce 
phénomène  esl  nommé  «  allergie  non  spéciTupie  ». 
L’allergène  du  bacille  de  Koch  el  celle  du  bacille 
coli  se  comportent  donc  scud)lahbmicnl  <'he/.  le 
tuberculeux.  Paid  Bordel  a  fait  ih's  expériimces 
profondes  à  ce  sujet.  !.<'  li^sii  pathologique,  indé¬ 
pendamment  de  la  nature  piojjre  du  germe  en 
cause,  intervient  dans  l’alleigio  vis-à-vis  do  divers 
produits  microbiens.  D’auli'cs  expériences  par  Sa- 
narelli  el  Schxvarl/.mann  ont  montré  (|ue  l'injee- 
liôn  inlradermi(iuc  de  filtrat  de  cultuie  de  bacille 
coli,  typique,  dysentérique,  etc.,  donne  lieu  à  une 
nécrose  du  point  inoculé,  si  celle  injection  esl  sui- 
xie,  à  vingt-quatre  heures  environ  d'intervalle,  de 
l'inocidalion  intraveineuse  de  l'un  ou  raulre  des 
filtrats  ci-de.5sus  mentionnés.  Si  lo  animaux  ino¬ 
culés  iidrapérilonéabunent  de  BGG  (bacilles  de  Koch 
atténués)  sont  injectés  inlrapérilonéalemenl  deux  ou 
trois  semaines  après  de  hacille-coli.  ils  succombent 
rapidement.  Par  l’inocidalion  de  BGG,  ils  ont  élé 
allergisés.  c’esl-à-diie  hypersensibilisés.  L’inocula¬ 
tion  à  des  animaux  de  bacilles  infrumortcls  ou  atté¬ 
nués,  peut  donc  créer  une  allergie,  vis-à-vis  d’une 
injection  ulléi-icure  de  bacilles  d’une  tout  autre 

Les  phénomènes,  constatés  par  Bordel,  Sana- 
rclli  cl  Schwartzmann,  ne  sont  donc  que  deux 
modalités  un  peu  différentes  d'un  même  proces¬ 
sus,  qui  a  beaucoup  de  commun  avec  ce  que  nous 
appelons  «  allergie  ». 

C’est  un  phénomène  bien  connu,  que  les  ani¬ 
maux  lubcrculcux  sont  moins  réi'cptifs  à  d’autres 
infections  que  les  témoins  normaux.  _  Le  même 
phénomène  a  élé  souvent  signalé  chez  les  nouveau- 
nés,  injcclés  de  BGG.  11  est  possible  rpic  cela  cor¬ 
responde  avec  l’allergie  el  notamment  avec  l’al¬ 
lergie  non  spécifique.  Bc.sie  à  remarquer,  quant  à 
l’allergie  vis-à-vis  de  la  lidnecidinc,  que  selon 
Lcxvis  les  cellules  sensibles  à  l’allergène  auraient 
la  pi'opriélé,  dè.s  qu’elles  <'n  subissent  le  contact. 
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lie  lil.iTi'i'  ili-  riil'l jDiiiu'  ou  lU’s  suljslaiiccs  iiiia- 
logufs,  lirsqiiillos  seraient  les  adonis  immédiats  de 
l’élarois^ernent  des  capillaires  et  de  raiigmenla- 
tion  de  leur  perméabilité.  Au  fait,  toutes  ces  ques- 
liotis  ne  sont  encore  (|ue  des  tliéories. 

Il  pourrait  èire  admis  avca-  ipiebpie  certitude 
que  la  réaction  allergique  oppose  une  barrière  à 
une  dissémination  rapide  des  bacilles  dans  l’orga- 
nisine  et  crée  ainsi  une  immunité  plus  ou  moins 
relalivi’.  Toutefois,  le  barrage  peut  èire  forcé  (Bo- 
quet)  <■!  aussi  par  un  grand  nombre  <le  germes 
in  fcctauls. 


mais  elle  eu  csl  un  support. 


Co-iiAi>roiiTs. 


M.  H.  Aldershofi  (Pays-Bas).  Depuis  les  décou¬ 
vertes  de  Koch,  concernant  rininiunité  de  la 
tuberculose,  et  dejuiis  (pu-  \on  Pirqucl  a  lait  con¬ 
naître  ce  ipi’il  a  déiioiiiiiié  a  allergie  n.  la  con- 
iiais.saina:  des  relation^  niuluelb''  ib-  ces  pbéno- 
mèins  u'a  fait  rpie  (leo  de  progrès.  Sans  iloute. 
il  \  a  une  cratide  aecumulalion  de  faits,  mais 
nous  iTeii  sommes  pas  plus  a\aueés.  (l'est  déjè 
mil-  cliosr  diflicile  que  de  déterminer  si  rimmu- 
nilé  tuberculeuse  e.visie  ou  non. 

Il  nous  mamiue  une  mélbode  si'ire  et  simple 
pour  ^érilier  celle  immunité.  .Nous  poinons  si'u- 
lemcnl  conIrAler  cxpérimenlalemenl  la  sensibilité 
vis-à-vis  de  la  lidierculiue.  Il  n’esi  pas  (antaiii  (pie 
la  réaction  tiiberculiniipie  soit  spéeilique  ;  l'aller¬ 
gie  peut  ('‘‘Ire  cnnslalée  si.nleiuenl  (piaïul  il  se 
trouve  des  bacille.s  de  Koeb  vi\anls  ou  moi'ls  dans 


Il  n'y  a  pa-  de  parallélisme  entre  l’immunilé 
et  la  tuberculose,  l'mic  peut  exister  sans  l’autre, 
l/allergie  ne  nous  informe  nullement  de  la  gra¬ 
vité  de  l'infeclion.  Nous  ne  savons  pas  si  les  alté¬ 
rations  des  tissus  ipii  se  présentent  dans  l’infee- 
lion  tubei'culeiise  jouent  nn  rôle.  Probablement, 
il  n'y  a  pas  de  rappoil  enire  l’allergie  et  l’immu¬ 
nité.  Nous  expérinieulons  l'allergie  par  la  Inber- 


enline,  mai-  la  tuberculine  est  une  substance  très 


rompiiipK'e.  laipielle  est  ineoimiie  comme  allergène 
spéeiliipie. 


\l.  S.  Lyle  Cummins  (drande- Bretagne).  Les  re- 
(diercbes  de  Krause  et  Willis.  de  (lalmcile.  Nasla 
et  Bis|  ont  démontré  que  l'imniunilé  peut  con¬ 
tinuel-.  après  ipie  l'allergie  a  disjiarii.  (les  expé¬ 
riences  ont  été  faites  cbci'  des  animaux.  Cbe/ 
les  onviiers  des  mines  d'or  à  .lobannesburg,  des 
expériences  détaillées  en  celte  matière  ont  élé 
faites  dans  les  années  1927,  1928  et  1929  par 
la  (lonimission  anti-tuberculeuse  sud-africaiiie. 
Les  ouvriers  indigènes  de  l’Afrique  du  8ud  cl 
de  l'I-'.sl-Africain  iiorliigais,  où  la  tuberculose  pré¬ 
sente  nn  caractère  endémique,  montrent  une  forte 
b\ persensibililé  vis-à-vis  de  la  tuberculine.  Néan¬ 
moins.  il  n'en  résulte  point  ou  peu  d’immu¬ 
nité  contre  celle  maladie.  J.es  indigènes  de  l'Afri¬ 
que  du  Sud  sont  beaucoiq)  plus  sensibles  aux  plus 
grandes  dilutions  de  tuberculine  que  les  ouvriers 
relativement  résislanl.s  à  la  tuberculose  du  Pays 
de  dalles.  Pour  les  indigènes,  c’est  la  rf-gle  :  ]dns 
l’allergie  est  grande,  pins  l'infection  est  active. 
Il  e.xislo  donc  une  allergie,  sans  aucun  degré  cor- 
respoiidanl  d'immunité.  L'allergie  e-t  causi'-e  jiar 
des  substances  toxiques.  Souvent,  la  réaction  aller- 
giipie  est  parliculièremeni  intense  chez  des  pei- 
sonnes  sensibles  el  résistantes.  Penl-èire  existe-t-il 
une  anii-allergoloxinc 

La  thérapie  moderne  so  )ud[>(ise  d'éviter  toute 
réaction  allergique,  alin  de  meire  en  jeu  les  fac¬ 
teurs  immunisants.  La  fonction  la  plus  imiiorlanle 
de  rimmunilé  acquise  consiste  dans  son  pouvoir 
de  supprimer  ou  de  neutraliser  la  réaction  aller¬ 
gique. 

—  M.  J.  de  Daranyi  (Hongrie).  Les  faits  expéri- 
mciilaiix  sont  loin  d'avoir  révélé  nn  parallélisme  en¬ 
tre  l’allergie  el  l’immunilé.  C’esI  un  fait,  que  l’al¬ 
lergie  n’esi  pas  nn  pliénomène  S|)écilique,  vis-à-vis 
de  l’immunité.  On  parle  bien  de  ((  para-allergie  », 
laquelle  peut  éire  provoquée  chez  des  animaux  au 


moyen  de  sérum  de  porc  et  jair  l’injection  de 
lymphe.  Le  même  résultat  peut  être  obtenu  au 
moyen  des  liltrats  de  coli-baeilles  et  de  bacilles 
de  la  lièvre  typho'i'de  et  de  la  dysenterie.  La  sen¬ 
sibilité  à  la  tuberculine  consiste  seulement  en  un 
accroissement  de  l’aptitude  du  tissu  tuberculeux 
à  rinllammation  (Seller).  Il  en  résulte  certains 
pliénomèncs  de  para-immunité.  On  rencontre  assez, 
rarement  ensemble  la  tuberculose  et  la  fièvre  ly- 
pho'i'de  ou  môme  la  tuberculose  et  le  cancer.  Il 
semble  de  même  que  le  BCG  offre  une  certaine 
protection,  pas  seulement  contre  la  tuberculose, 
mais  aussi  contre  les  infections  banales.  Il  se  dé¬ 
clare  une  action  défensive  non  spécifique  du  corps 
ipara-immuuitéj. 

-  •  M.  R.  Debré  (France).  11  y  a  des  ressemblan¬ 
ces,  aussi  bien  tpie  des  différences,  entre  l’anapby- 
laxie  et  l'allergie.  L’auteur  analyse  les  unes  et  les 

Ce  qui  rend  difficile  l’étude  approfondie  du 
problème,  dès  qu’on  s’écarte  des  constatations  en 
([uelqiie  sorte  grossières,  c’est  la  technique  même, 
capable  de  mettre  en  évidence  l’allergie  d’une  part, 
l’immunité  de  surinfection  de  l’autre. 

La  sensibilité  à  la  tuberculine  est  habituelle¬ 
ment  décelée  par  une  réaction  do  la  peau  ou  une 
réaction  thermique.  Mais  la  peau  joue  son  propre 
ri’de  en  quelque  sorte.  L’exposition  aux  rayons 
ultra-violels,  une  énqjlion,  l’empêche  de  réagir. 
Chaque  peau  a  «on  mode  de  réaction  particulière, 
fort  o'u  faible,  -qui  varie  peut-être  durant  les  épo¬ 
ques  de  la  vie.  Il  y  a  des  anergies  cutanées  passa¬ 
gères,  qui  viennent  masquer  l’existence,  la  persis¬ 
tance  de  l’allergie.  De  même  la  réaction  thermique 
((st  soumise  à  des  facteurs  individuels.  Il  faut,  pour 
affirmer  l’absence  d’allergie,  l’avoir  cherchée, 
poursuivie  en  quelque  sorte  en  variant  les  doses 
et  les  modes  d’introduction.  Se  sont-ils  soumis  à 
cette  r(''‘gle,  ceux  qui  ont  nié  son  existence  dans 
les  cas  où  ils  déc(!laienl  l’immunité? 

Quant  à  l’immunité  de  surinfection,  il  est  plus 
difficile  encore  d'en  démontrer  l’existence  ou  l’ah- 
scncc.  Comment  rigoureusement  aflirnuu'  que 
l’organisme  infecté  rejette  ou  détruit  ou  fixe  sur 
place  el  immobilise  les  germes  de  surinfection  ? 
l’as  plus  du  point  de  vue  expérimental  que  du 
point  de  vue  clinique,  on  m:  peut  aisément  four¬ 
nir  cette  démonstration.  Le  phénomène  est  visible 
(piaiid  il  est  bien  évident,  sinon  il  n’est  |)as  rigou¬ 
reusement  démontrable. 

l’exislcma!  chez  un  sujet  réc(‘ptif  visù'i-vis  dé  là 
lid)ercnlose  d’une  immunité  de  réinfeclion  indis¬ 
cutable  avec  l'absence  totale  d’allergie.  Inverse¬ 
ment,  on  n'a  jamais  vu  une  allergie  manifeste 
sans  une  certaine  capacité  de  détruire  ou  d’éli¬ 
miner  les  germes  de  surinfection.  Dans  les  cas 
nets,  il  y  a  association  des  deux  propriétés.  Dans 
les  cas  qui  ne  sont  pas  nets,  il  n’est  pas  légitime 
de  tirer  des  conclusions,  d’autant  plus  (|u’im  autre 
élément  doit  être  mis  en  évidence,  le  suivant.  Il 
n’y  a  pas  de  parallélisme  entre  l’intensité  des  deux 

Aucun  fait  décisif  ne  vient  à  l’encontre  de  celte 
loi:  pour  que  l’allergie  existe,  il  faut  une  lésion 

sulaire  témoignant  de  la  symbiose  de  l’organisme 
et  du  germe  vivant.  Quand  cet  ensemble  existe  avec 
ses  trois  éléments:  germe  vivant,  lésion  tissidairc, 
allergie,  alors  l’organisme  possède  une  certaine  ré- 
^islance  à  la  surinfection,  uiu'  immunité  de  surin¬ 
fection  i)lus  ou  moins  forte.  Inversement,  chercher 
à  obtenir  une  immunité  de  surinfection  sans  la 
présence  du  germe  vivant,  sans  l’existence  d’une 
lésion  certaine  el  enfin  sans  aucune  allergie  paraît 
une  entreprise  chimérique.  L’exemple  du  vaccin 
BflC  illustre  celle  double  affirmation.  On  a  cru 
tout  d’abord  que  ce  virus-vaccin  déterminait  l’im¬ 
munité  sans  lésion  el  sans  allergie.  11  est  démontré 
aujoiird’bui  i|u’il  détermine  à  la  fois  une  lésion 
bénigne,  nue  allergie  légère  mais  nette  el  enfin 
celle  résistance  appréciable  à  la  surinfection,  qui 
mérite  ici  le  nom  de  prémunition. 

—  .M.  K.  A.  Jonsen  (Danemark).  Quand  on  im- 
nmnise  des  animaux  d’expérience  à  la  tuberculine 
afin  ((u’ils  soient  u  désensibilisés  »  et  qu’on  leur 
injecte  des  doses  non  mortelles  de  bacilles  de  Koch, 


il  apparaît  une  différence  dans  la  réaction  iiillam- 
matoire. 

Toutefois,  l’hypersensibilité  et  l’immunité  ne 
sont  pas  identiques  cl  ii  se  pourrait  fort  bien  qu’un 
état  d’immunité  existât  sans  que  la  réaction  tuber¬ 
culinique  soit  positive.  La  réaction  à  la  tubercu¬ 
line  est  cependant  la  seule  réaction  pratique  qui 
nous  renseigne  sur  les  actions  réciproques  entre 
bacilles  de  Koch  el  cellules  de  l’organisme  el  par 
conséquent  sur  l’existence  d’une  possibilité  de 
processus  d’immunité. 

—  M.  R.  Kimla  (Tchéco-Slovaquie)  analyse  les 
phénomènes  les  plus  marquants  entre  les  réactions 
nomergiques  et  allergiques. 

En  principe,  l’allergie  ne  se  distingue  pas  de 
la  nomcrgic;  les  différences  sont  surtout  d’ordre 
quantitatif.  Dans  le  groupe  des  réactions  allergi¬ 
ques,  il  faut  placer  non  seulement  les  phénomènes 
d’hypersensibilité  à  la  tuberculine  et  les  processus 
analogues  au  phénomène  de  Koch,  mais  encore 
les  réactions  éminemment  proliférantes,  qui  im¬ 
priment  à  la  luhcrculose  chronique  de  réinfeclion 
un  caractère  particulier,  différent  du  tableau  de  la 
lubercidose  primaire  en  terrain  neuf.  L’allergie  et 
l’immunilé  sont  deux  états  distincts.  Ce  n’est  qu’as¬ 
sociée  aux  autres  facteurs  de  défense,  spécifiques  el 
non  spécifiques,  que  l’allergie  peut  contribuer  à  la 
réalisation  de  l’immunité  acquise. 

—  M.  Bruno  Lange  (Allemagne).  Les  expériences 
prouvent  qu’il  existe  un  parallélisme  entre  le 
degré  de  la  résistance  spécifuine  acquise  et  le  degré 
el  la  durée  du  processus  tuberculeux.  L’immunilé 
acquise  n’exerce  pas  d’influence  définitive  sur  la 
marche  de  la  tuberculose.  Le  sort  de  l’homme  ou 
de  l’animal  infecté  dépend  essentiellement  des 
forces  défensives  dont  l’homme  ainsi  que  l’ani¬ 
mal  disposent  par  nature.  Ces  forces  défensives 
snhissent  de  grandes  Iluoluations,  dépendant  de 
l’agc  cl  des  conditions  extérieures.  Il  est  extrê¬ 
mement  difficile  d’obtenir  une  mesure  concernant 
rimmunilé  acquise  clicz  l’homme  tuberculeux. 
Toutefois,  il  y  a  un  parallélismo  entre  la  sensi¬ 
bilité  et  l’immunité.  Un  progrès  dans  la  voie  in¬ 
diquée  ne  nous  sera  pas  permis  avant  (pi’au  moyen 
d’expériences,  nous  ayons  une  meilleure  connais¬ 
sance  de  la  nature  des  deux  phénomènes. 

—  M.  D.  Ottolenghi  (Italie)  tend  à  établir  une 
distinction  entre  l’hypersensibilité  pathologique  el 
l’hypersensibilité  défensive  ou  allergie.  Il  n’existe 
pas  cependant  de  parallélisme  entre  l’allergie  el 
l’immunité,  pas  plus  qu’entre  allergie  et  le  cours  do 
la  maladie.  11  serait  utile  de  comparer  entre  elles 
les  variations  de  la  fréquence  des  lésions  à  l’au¬ 
topsie  parmi  les  popidalions  qui  accusent  un  dé¬ 
clin  considérable  cl  progessif  de  la  tuberculose.  11 
s’agit  de  savoir  si  ce  déclin  est  véritablement  une 
fonction  de  la  diffusion  de  l’infection  bénigne  el 
de  l’immunité  qui  en  résulte. 

—  M.  A.  Wallgren  (Suède).  Il  résulte  des  expé¬ 
riences  de  llcimbeck  que  sur  148  élèves  infirmières, 
vaccinées  par  le  BCG  par  voie  parentérale,  88  devin¬ 
rent  sensibles  à  la  tuberculine  et  que  les  60  autres 
continuèrent  à  donner  une  réaction  négative  à  la 
lidjcrculinc.  Les  88  premières,  après  s’être  trou¬ 
vées  exposées  à  la  contagion  tuberculeuse,  ne 
fournirent  qu’un  seul  cas  de  tuberculose,  soit 
1,2  pour  100,  tandis  que  chez  les  secondes,  après 
exposition  au  même  genre  de  contagion,  on  en 
avait  constaté  16  cas,  soit  26,7  pour  100.  11  n’y 
a  donc  ])as  de  résistance  spécifique  sans  une  sen¬ 
sibilité  simidlanée  vis-à-vis  de  la  luhercidinc. 

F.a  sensibilité  à  la  liibereuline  est  très  variable 
el  il  n’y  a  pas  de  parallélisme  entre  le  degré  de 
sensibilité  et  le  degré  de  résistance  acquise  à 
l’égard  de  la  tuberculose.  Les  enfants  infectes  par 
la  tuberculose  deviennent  sensibles  à  la  tuberculine 
au  moment  où  apparaît  l’allergie,  cl  ces  enfants 
ont  une  résistance  plus  élevée  à  l’égard  des  infec¬ 
tions  tuberculeuses  exogènes  noux'elles. 

Il  n’existe  aucune  preuve  démontrant  que  les 
individus,  ne  réagissant  pas  à  la  tuberculine,  pos¬ 
sèdent  une  résistance  spécifique  plus  élevée,  mais 
du  degré  de  sensibilité  à  la  tuberculine,  il  est  im¬ 
possible  de  tirer  des  conclusions  relatives  au  degré 
de  la  résistance  spécifique  ou  de  l’hypersensibilité. 

M.  Ch.  White  (Etats-Unis).  —  Selon  l’inlerpré- 
tulion  de  Pirqucl,  l’injection  d’un  extrait  de  ba- 


N"  82 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  12  Octobre  1932 


1529 


cilles  de  Koch  (tuberculine),  chez  un  animal  tu¬ 
berculeux,  crée  une  inflammation  aiguë  dans  eer- 
tains  organes,  comme  la  peau,  le  testicule,  le  rein 
ou  l’oeil.  Cependant,  les  réactions  du  tissu  sont 
très  différentes  pour  les  différentes  espèces  d’ani¬ 
maux.  Plusieurs  de  ces  réactions  peuvent  être  at¬ 
tribuées  à  des  éléments  chimiques,  qui  se  laissent 
isoler  des.  b.acilles  de  Koch.  On  distingue  des  pro¬ 
téines,  des  polysaccharides,  etc. 

En  Amérique,  des  fractions  chimiques  de  ces 
bacilles  ont  été  analysées  en  détail  par  une  mé¬ 
thode  ehimique  et  biologique  à  l’Institut  Rocke¬ 
feller  (D'’  Florence  Sablin).  On  a  réussi  à  cristal¬ 
liser  la  fraction  protéinique,  laquelle  montre  des 
réactions  déterminées  et  se  distingue  essentielle¬ 
ment  dans  son  activité  de  la  fraction  polysaccha- 

La  fraction  phosphatide  crée  de  uHinoeytes  des 
cellules  épithélioïdes  et  de  la  caséation.  On  ne 
sait  si  ces  réactions  spéciliqiics,  primaires  et  chi¬ 
miques  créent  l’immunité. 

I.’iinmiinité  contre  la  tuberculose  est  toute  dif¬ 
férente  do  celle  contre  les  a\ilrcs  maladies,  et  il 
est  possible  qu’il  n’existe  pas  d’immunité  antitu¬ 
berculeuse.  Quand  nous  pourrons  mieux  saisir  les 
symptômes  des  réactions  cellulaires  modifiées,  qui 
se  produisent  par  des  unités  déterminées  et  chi¬ 
miques  de  bacilles  et  qui  se  sont  développées  dans 
un  milieu  constant  et  synthétique,  alors  seule¬ 
ment  nous  pourrons  élargir  nos  conceptions  de 
l’immunité  et  peut-être  aussi  de  la  guérison. 

Discussion. 

M.  A.  Calmette  (France)  ouvre  la  discussion 
en  exposant  les  résultats  de  scs  nombreuses  expé¬ 
riences  et  des  travaux  de  scs  collaborateurs.  Il  mon¬ 
tre  que  l’allergie  est  révélatrice  d’un  état  d’infec¬ 
tion,  qu’elle  peut  être  masquée  par  une  autre  al¬ 
lergie  ou  par  certaines  influences  telles  que  les  ra¬ 
diations  ultra-violettes  sur  la  peau,  mais  qu’elle 
réapparaît  dès  que  cessent  ces  influences.  F.lle  ne 
peut  pas  être  envisagée  comme  une  réaction  d’im¬ 
munité  pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  Les  organismes  réfractaires  à  l’infection  tu¬ 
berculeuse  ne  deviennent  jamais  allergiques  lors¬ 
qu’on  leur  inocule  des  bacilles  virulents  pour  les 
organismes  sensibles  ; 

2“  Les  organismes  sensibles  bacillisés  ne  sont  pas 
toujours  allergiques  quoiqu’ils  sc  montrent  im- 

3“  Les  facteurs  inhibant  l’allergie  n’influencent 
pas  l’immunité; 

4“  On  peut  faire  disparaître  l’allergie  par  accou¬ 
tumance  à  la  tuberculine  sans  que  la  résistance 
aux  surinfections  soit  diminuée,  c’est  le  principe 
de  la  tubercuUnoUiérapie. 

L’allergie  n’est  donc  p.as  une  manifestation  d’im¬ 
munité.  Elle  est  le  signe  avertisseur  d’une  infec¬ 
tion  bacillaire  virulente  ou  vaccinante  comme 
celle  que  réalise  le  vaccin  BCG.  A  ce  litre,  elle  est 
précieuse  p.arcc  qu’elle  indique  qu’un  organi.sme 
non  encore  infecté  par  des  bacilles  virulents  est 
en  état  de  résister  aux  surinfections  virulentes. 
O’est  pourquoi  il  faut  s’efforcer  de  provoquer 
l’apparition  et  la  iicrsistance  de  l’état  allergique 
avec  des  bacilles  vivants  sûrement  inoffensifs,  tels 
que  le  BCG,  le  plus  tôt  possible  après  la  naissance 
de  l’enfant  ou  de  l’animal  sensible  afin  qu’il  puisse 
tolérer  ensuite  sans  dommages  les  surinfections 
virulentes.  C’est  une  notion  dont  devraient  s’ins¬ 
pirer  désormais  les  autorités  sanitaires  qui  ont  la 
charge  d’assurer  la  protection  de  la  Santé  publique 
dans  les  dix'crs  pays. 

— •  M.  Jaquerod  (Suisse).  L’allergie  est  è  la  fois 
fonction  de  deux  facteurs  en  apparence  contradic¬ 
toires,  d’une  part  l’infection,  d’autre  part  l’im- 
munité,  ou  tout  au  moins  un  certain  degré  de  ré¬ 
sistance.  11  n’y  a  pas  d’allergie  sans  infection,  il 
n’y  a  pas  d’allergie  sans  un  certain  degré  de  ré¬ 
sistance  :  les  tuberculeux  gravement  atteints,  qui 
n’ont  plus  aucune  résistance,  perdent  leurs  réac¬ 
tions  allergiques.  Or,  il  est  très  difficile,  en  cli¬ 
nique,  de  faire  la  part  de  ce  qui  l'cvicnt  à  l’infec¬ 
tion  et  de  ce  qui  revient  à  l’immunité  dans  l’aji- 
préciation  des  réactions  allergiques.  Si  la  tuber¬ 
culose  était,  comme  la  diphtérie,  par  exemple. 


une  maladie  qui  guérit  baetériologiquement,  on 
pourrait  savoir  ce  qui  reste  de  la  réaction  allergi¬ 
que  une  fois  la  guérison  obtenue.  Mais  la  tuber¬ 
culose  ne  guérit  jamais  baetériologiquement,  le 
malade  le  mieux  guéri  cliniquement  reste  toujours 
un  infecté.  On  ne  pourra  donc  jamais  dissocier 
ces  doux  facteurs  d’une  manière  certaine.  Toute¬ 
fois,  depuis  fort  longtemps,  nous  faisons  des  réac¬ 
tions  tuberculiniques  en  clinique  et  nous  sommes 
arrivés  à  certaines  conclusions  '  pratiques  :  lors¬ 
qu’on  fait  des  réactions  tuberculiniques  chez  des 
enfants  non  cliniquement  malades,  il  peut  se  pré¬ 
senter  trois  alternatives  différentes.  Ou  bien  l’en¬ 
fant  no  réagit  pas,  ou  bien  il  réagit  faiblement,  ou 
bien  sa  réaction  est  très  forte.  Dans  le  premier 
cas,  il  n’est  pas  infecté:  il  est  plus  menacé  que 
les  deux  autres  aux  infections  exogènes,  mais  il 
n'est  pas  exposé  au  développement  d’une  infection 
endogène.  Les  doux  autres  sont  moins  exposés  aux 
infections  exogènes,  mais  ils  sont  exposés  aux  réin¬ 
fections  endogènes.  Or,  c’est  celui  qui  réagit  le 
plus  fort  qui  est  le  plus  menacé.  Souvent  même, 
il  est  malade.  Dans  l’enfance,  l’intensité  de  la 
réaction  allergique  -  est  donc  commandée  par  le 
facteur  infection  plus  que  par  le  facteur  immuni¬ 
sation.  Chez  l’adidlo,  les  rôles  sont  renversés.  Le 
tuberculeux  cliniquement  guéri  depuis  des  années 
réagit  très  fortement  à  la  tuberculine.  Et  au  cours 
de  la  maladie,  à  condition  de  comparer  des  cas 
semblables,  le  pronostic  sera  le  meilleur  chez  le 
malade  qui  réagit  le  plus  fortement,  la  réaction 
est  fonction  d’immunité  davantage  que  fonction 
d’infection. 

—  M.  M.  Nasta  (Roumanie).  Les  phénomènes  al¬ 
lergiques  ont  été  généralement  étudiés  jusqu’à  ce 
jour  sous  l’aspect  des  réactions  immédiates,  vio¬ 
lentes,  d’hypersensibilité.  Chez  l’animal  tubercu¬ 
leux,  infecté  avec  des  bacilles  virulents,  ces  phé¬ 
nomènes  vont  généralement  de  pair,  la  résistance 

Aussi  a-l-on  été  tenté  de  les  considérer  comme 
le  mécanisme  même  de  cette  dernière. 

Mais  si  l’on  étudie  la  manière  de  réagir  de  l’ani- 
niid,  non  infecté,  mais  vacciné  avec  un  bacille  at¬ 
ténué,  comme  le  BCG  par  exemple,  on  se  rend 
i-omple  que  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  hyper¬ 
sensibilité,  d’une  part,  immunité  de  l’autre,  évo¬ 
luent  différemment. 

lùi  effet,  tandis  que  pour  les  réinfeclions  récen¬ 
tes  pratiquées  un  mois  après  l’injection  vaccinante, 
la  réinfection  est  toujours  caractérisée  par  l’hyper¬ 
sensibilité,  intensité  et  précocité  de  la  réaction,  si 
l’on  pratique  la  même  épreuve  chez  des  animaux 
vaccinés  depuis  ïin  long  intervalle,  cinq  à  six  mois, 
on  constate  que  la  réaction  de  réinfcction  non  seu- 
li'inenl  n’est  plus  accélérée,  mais  au  contraire  de 
beaucoup  retardée.  Ainsi  pour  des  cobayes  réin¬ 
fectés  dans  ces  conditions,  la  première  réaction  dé¬ 
celable  à  la  suite  de  la  réinfcction,  au  lieu  d’appa¬ 
raître  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
l'omme  chez  l’animal  réinfeclé  au  cours  du  pre¬ 
mier  mois,  ou  après  quinze  à  dix-huit  jours,  tout 
au  plus  viugf-six  jours  pour  des  doses  dix  fois 
moindres,  chez  ranimai  normal,  n’apparaît  que 
a])rès  soixante  à  (luatre-vingl-quatrc  jours. 

Nous  devons  ilonc  admettre  (luc  dans  ce  cas, 
l’hypersensibilité  s’est  atténuée  tandis  que  l’immu¬ 
nité  seule  persiste  et  se  traduit  par  le  prolonge¬ 
ment  de  la  période  de  latence  de  l’infection  lo¬ 
cale. 

11  s'ensuit  donc  qu'un  état  d’immunité  peut  être 
réalisé  à  l'exclusion  des  manifestations  d’hyper¬ 
sensibilité  de  l’allergie,  comme  d’ailleurs  l’a  prouvé 
la  pratique  de  la  vaccination  par  le  BCG  à  tous  ceux 
(jui  ont,  comme  c’est  le  cas  pour  nous,  en  Rou¬ 
manie  une  expérience  suffisamment  longue  cl 
étendue  de  l’application  de  celle  méthode. 

—  M.  L.  Malan  (Italie)  a  pratiqué  chez  des  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  graves  des  injections  de  .sang 
de  tuberculeux  en  bon  étal  ou  des  liquides  pleu- 

II  a  pu  observer,'  seulement  dans  quelques  rares 
cas,  chez  des  malades  anergiques  améliorés,  le 
ix'lour  de  l’allergie  démontré  par  la  réaction  de 
V.  l’irqiiet  et  de  Mantoux.  11  ne  croit  cependant 
lias  que  ce  retour  d’un  état  allergique  dépende 
d.’un  transport  direct  d’une  immunisation  passive. 


mais  d’une  amélioration  générale  due  aux  diffé¬ 
rentes  cures  dans  leur  ensemble  et  aux  injections 
qui  agissent  comme  une  protéinolhérapie  stimu¬ 
lante  aspécifique. 

—  M.  M.  Popper  (Roumanie)  a  essayé  do  pré¬ 
ciser  par  des  recbcrcbcs  expérimentales  sur  l’in¬ 
fluence  du  système  réticulo-endothélial  les  rela¬ 
tions  entre  l'inimunilé  et  l’allergie  tuberculinique. 

Ces  recberebes  ont  démontré  que  l’excitation  du 
système  réticulo-endothélial  produit  une  stimula¬ 
tion  des  défenses  organiques,  avec  tendance  à  évo¬ 
lution  favorable,  donc  un  accroissement  de  l’im¬ 
munité,  tandis  que  le  blocage,  la  paralysie  de  ce 
système  conduit  à  la  généralisation  de  l’infection, 
à  la  défaite  dos  forces  immunisantes. 

Ces  modifications  manifestes  de  l’immunité  ne 
sont  point  accompagnées  de  variations  de  l’aller¬ 
gie,  qui  évoluent,  dans  les  deux  lots  en  expériences, 
comme  chez  les  témoins,  de  la  même  fayon. 

Par  leurs  relations  avec  le  système  réticulo-en¬ 
dothélial,  immunité  et  allergie  a|)paraissent  donc 
indépendantes,  l’allergie  n’étant  que  le  témoin  de 
l’infection,  sans  parallélisme  pronostique  avec  la 
marche  des  phénomènes  d’immunité. 

Quant  à  la  nature  même  des  phénomènes  d’aller¬ 
gie  et  leurs  relations  avec  l’anaphylaxie,  nos  re¬ 
cherches  nous  ont  pu  démontrer  que  les  techniques 
d’anti-anapbylaxie  par  des  injections  d’hyposulfite 
de  soude  qui  suppriment  le  choc  anaphylactique 
ii'iiïflucneent  point  les  manifestations  d’allergie. 

De  même,  la  réalisation  du  choc  anaphylactique 
de  l’organe  isolé,  d’après  la  technique  de  Schullz- 
Dalc,  n’est  pas  possible  avec  la  tuberculine  sur 
l’utérus  isolé  de  cobaye  tuberculeux. 

Par  contre,  si  on  fait  séjourner  vingt-quatre 
heures  à  la  glacière  en  contact  l’organe  et  la 
tuberculine,  l’iilérus  d'animal  infecté  luésentc  une 
activité  contractile  nettement  plus  grande  que  celle 
des  témoins,  signe  de  l’activité  protoplasmique 
accrue,  substratum  des  réactions  d’allergie. 

—  M.  Drizio  Lino  (Italie).  Arès  examen  des  dis¬ 
cussions  théoriques  récentes  de  Ncufeld,  l’auteur 
analyse  les  conceptions  négatives  de  Kalbfleisch  sur 
l’allergie  et  sur  l’immunité  et  les  appréciations  ori¬ 
ginales  de  Pagel  sur  la  tuberculose  granulique. 

Il  s’arrête  en  particulier  sur  la  théorie  générique 
de  la  résistance  organique  individuelle  qui  est  en 
grande  part  beaucoup  plus  responsable  de  l’évolu¬ 
tion  ultérieure  de  la  tuberculose  que  l’infection 

Si  par  allergie  on  entend  le  pouvoir  du  système 
cellulaire,  de  réagir  au  système  bactérique,  elle  est 
d’une  part,  en  intime  corrélation  avec  le  système 
neuro-végétatif  dont  elle  suit  les  impulsions,  et 
d’autre  part,  elle  est  naturellement  soumise  à  la 
capacité  organique  individuelle. 

La  conception  de  la  sensibilité  est  également 
bilatérale;  elle  peut  être  aussi  bien  l’expression  du 
quotient  proportionnel  de  l’impulsion  neuro-végé¬ 
tative  que  représenter  le  coefficient,  même  proiior- 
tionnel,  de  la  réaction,  oi.eaniquc  individuelle. 

MM,  E.  Leuret  et  J.  Caussimon  (France)  étu¬ 
dient  la  réaction  des  globules  blancs  prélevés  chez 
des  animaux  allergiques  et  mis  en  présence  de  ba¬ 
cilles  virulents.  Ils  font  cette  étude  in  vitro  et  in 
vivo  dans  le  péritoine.  Ils  comparent  également  les 
réactions  alvéolaires  lu’ovoquées  chez  des  lapins 
sains  et  chez  des  la])ins  tuberculeux  en  ])ériode 
allergique.  Ils  concluent  que  ce  qui  caractérise  la 
réaction  allergique,  c’est  une  phagocytose  poly¬ 
nucléaire  précoce,  une  macrophagie  intense  et  un 
processus  d’englobemeni  et  de  fixation  des  clé¬ 
ments  bacillaires. 

—  M.  Vf.  Cepulic  (Yougoslavie)  arrive,  à  la  suite 
de  ses  recherches  expérimentales  sur  l’allergie  et 
l’immunité,  aux  conclusions  suivantes:  1“  A  côté 
de  l’allergie  tuberculinique  négative  de  la  peau, 
<111  peut  trouver  dans'  le  sérum  une  foule  d'anti¬ 
corps  qui.  peuvent  cxiiliqucr  rinimimité  sans  l'al¬ 
lergie  tuberculinique  de  la  peau  ;  2“  nos  méthodes, 
pour  examiner  l’allergie  tuberculinique  de  la  peau, 
ne  sont  pas  exemptes  de  toute  objection,  comme 
il  ressort  de  la  différente  niactivité  des  Inbcr- 
culines  des  diverses  provenances;  il  reste,  enfin,  la 
.question  de  savoir  si  la  niétbode  d’intradcrmoiéac- 
tion  est  une  réaction  as.scz  seiu<ible  i' 

—  M.  Ed.  Maragliano  (Italie)  conclut  que: 
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1°  L’iinligène  lubciculeiix,  en  contact  avec  les 
tissus,  provoque  la  formation  de  ferments  spcci- 
liques  qui  ont  le  pouvoir  de  le  digérer,  en  le  dé¬ 
sintégrant,  déclanchant  ainsi  le  mouvement  immu- 

2“  Cette  désintégration  libère  des  poisons  bacil¬ 
laires  qui  donnent  lieu  à  l’apparition  des  phéno¬ 
mènes  allergiques,  lesquels  expriment  ce  mouve¬ 
ment  immunitaire,  dont  ils  démontrent  l’inten¬ 
sité  et  l’extension  ; 

3°  ba  digestion  complète  des  bacilles  aboutit  à 
la  production  d’amino-acides  spécifiques.  Ces  ami- 
no-acides.  termes  ultimes  de  la  désintégration  ba¬ 
cillaire,  sont  dépourvus  de  toxicité  et  seuls  capables 
de  neutraliser  l’action  pathogène  du  bacille  tuber¬ 
culeux.  Tandis  que  les  anticorps,  tout  en  tradui¬ 
sant  l’activité  réactionnelle  organique,  sont  des 
substances  intermédiaires,  c’est-à-dire  non  défini¬ 
tivement  digérées  et,  de  ce  fait,  encore  douées 
d’un  certain  pouvoir  toxique; 

4“  L’allergie  est  intimement  liée  à  l’évolution 
du  processus  immunitaire. 

—  M.  L.  Barchi  (Italie).  L’auteur,  convaincu  que 
l’asthme  bronchique,  nommé  autrefois  vagotoni- 
que,  est  d’origine  essentiellement  anaphylactique, 
a  voulu  expérimenter  le  soufre  dont  les  propriétés 
thérapeutiques  vis-à-vis’ de  l’urlicaire  cutanée  com¬ 
mun  sont  très  connues. 

Dans  tous  les  cas,  oi'i  le  pourcentage  des  éosino- 
pliilies  était  très  élevé  avant  la  cure,  on  a  remar¬ 
qué  une  baisse  progressive  atteignant  régulière¬ 
ment  le  chiffre  normal  et  marchant  presque  pa¬ 
rallèlement  avec  l’amélioration  subjective  et  ob¬ 
jective  des  sujets. 

—  MM.  J.  van  Benedon,  M.  Vandestrate,  F.  Ni¬ 
colay  et  J.  Degotte  (Belgique).  Aux  enseignements 
dus  à  Debré,  l’araf,  Daiitrcbande  qui,  dans  leurs 
expériences  sur  l’infection  bacillaire  virulente, 
n’observaient  qu’une  sensibilisation  tuberculini(|uc 
(lui’ubh;,  l'élude  do  l’infection  par  les  éléments  lil- 
trables  ou  par  !<■  HC.G  apporte  une  notion  nouvelle: 
celle  des  sensibilisations  furjaces  ou  inlerrnillcnles. 

Tout  en  établissant  des  distinctions  entre  les 
phénomènes  d'hypersensibilité  et  les  réactions 
d’immunité,  nos  constatations  expérimentales  ne 
lions  paraissent  pa.s  devoir  diminuer  la  valeur  pra¬ 
tique  des  épreuves  tiibeiculiniques  chez  les  sujets 
prémunis  au  liGG.  Lu  effet,  dans  la  prémunition 
par  le  liCG,  la  réaction  tuberculinique  est  le  seul 
critérium  biologique  sur  Iccpiel  peut  tabler  le  mé¬ 
decin  juaticien. 

Mais  nous  croyons  qu’il  pourrait  être  utile  d’in¬ 
troduire  en  clinique  humaine,  et  particulièrement 
dans  l'obscivation  des  enfants  prémunis,  la  tech¬ 
nique  des  épreuves  intiadcrniiqiies  réalisées  à 
l'aide  de  tuberculine  peu  diluée,  technique  qui 
cxpérimeutalemenl  se  lérilic  supérieure  à  la  mé¬ 
thode  de  Mantoiix  et  à  celle  de  von  Piripiel. 

-  M.  Nedeikovitch  (à'ougoslavie).  11  est  univer- 

. . .  admis  (pi'il  existe  une  immunité  dans  la 

tuberculose.  Gette  immunité  est  spéciale:  elle  ne 
dure  que  tant  que  l’organisme  est  habité  par  des 
hacilh's  tuberculeux  produisant  des  lésions  spcei- 
liqiies  ;  elle  n’est  tpie  Ionie,  relative. 

\ous  nous  représentons  que  dans  la  tuberculose 
les  choses  se  passent  ainsi  :  lorsque  les  bacilles 
pénètrent  dans  un  organisme  vierge,  ils  y  déter- 
mineiil  la  création  des  propriétés  nouvelles  par  les¬ 
quelles  rorganisme  se  défend.  Ces  |)ropriélés  suf¬ 
fisent  pour  rendre  l’organisme  presque  insensible 
aux  doses  énoinies  de  bacilhes  nouveaux.  Mai.s,  les 
haeilh's  ipii  survivent  aux  premières  luttes  avec 
rorganisme.  acquièrent  également  des  propriétés 
nouvelles  (pii  leur  permettent  de  résister  à  toutes 
les  épreuves  (pie  rorganisme  leur  tendra  plus  lard. 
Anirement  dit,  ils  s’accommodent  à  toutes  les  nou¬ 
velles  conditions  de  la  vie. 

(les  lu’opriélés  acquises  di;  l’organisme  malade 
d’un  coté  et  du  bacille  de  Koch  de  l’autre  nous 
permettent  de  comprendre  pourquoi  les’  animaux 
tuberculeux  d’expéricneu  meurent  de  leur  pre¬ 
mière  inoculation,  tout  en  devenant  presque  in¬ 
sensibles  pour  les  réinfeclions  exogènes,  lis  meu¬ 
rent  parce  que  les  bacilles  do  première  inoculation 
('onlinuenl  à  se  développer  dans  un  milieu  qui 
Inc.  les  bacilles  de  culture,  (pii  sont  vierges.  Nous  • 
(ouiprenons  également  i>ourquoi,  chez  les  hommes 


atteints  de  tuberculose,  la  maladie  fait  des  progrès 
malgré  des  signe.s  évidents  de  résistance  accrue  aux 
réinfeclions  exogènes.  De  la  sorte,  les  particularités 
principales  de  rimmunilé  dans  la  tuberculose  peu¬ 
vent  être  expliquées. 

—  M.  L.  Sayé  (Espagne).  Des  recherches  de  l’au¬ 
teur  sur  la  valeur  des  réactions  allergiques  chez 
les  enfants  vaccinés  au  BCG,  il  paraît  résulter  que 
chez  les  enfants  de  0  à  5  ans,  les  réactions  très 
intenses  sont  bien  l’expression  de  la  contagion 
virulente  cl  que  dans  la  pratique,  un  enfant  vac¬ 
ciné  présentant  une  réaction  allergique  très  intense 
doit  être  considéré  comme  ayant  subi  la  contagion 
virulente  ou  comme  vivant  dans  un  milieu  à  conta¬ 
gion  massive.  11  y  aurait  dans  ce  fait  un  moyen 
de  (léi)islage  indirect  des  enfants  vaccinés  dans  les 
milieux  infectés.  D’autre  part,  le  faible  pourcen¬ 
tage  de  ces  réactions  intenses,  en  milieu  à  contagion 
massive,  surtout  dans  'les  trois  premières  années, 
nous  paraît  bien  être  la  preuve  de  la  résistance 
aux  surinfections  virulentes  due  au  BCG. 

—  M.  A.  Saenz  (Uruguay).  Les  faits  relatés  par 
l’auteur  sont  superposables  à  ceux  que  l’on  observe 
en  clinique  humaine.  Ils  démontrent  que  le  BCG  est 
capable  de  créer  une  hypersensibilité  durabk  du 
tégument,  mais  plus  faible  que  celle  qu’engen¬ 
drent  les  bacilles  tuberculeux  virulents  à  la  même 
dose.  Us  paraissent  indiquer  que  ce  bacille-vaccin 
se  multiplie  dans  l’organisme  humain  et  dans  l’or- 
gani.sme  animal.  La  lésion  bénigne  spontanément 
curable  qu’il  provoque  et  au  sein  de  laquelle  il 
vit  en  symbiose  avec  les  cellules  de  l’organisme 
est  indispensable  pour  engendrer  l’immunité,  c’est- 
à-dire  celte  résistance  appréciable  aux  surinfections 
qui  est  reffel  caractéristique  de  la  prémunition. 

—  M.  B.  Weill-Hallé  (France).  Les  enfants  vac¬ 
cinés  par  voie  parentérale,  en  milieu  sain,  douteux 
ou  nettement  contaminé,  ne  réagissent  pas  tous  de 
la  même  fa(;on  aux  inoculations  de  BCG. 

La  majorité  offre  assez  rajiidement  une  réaction 
allcrgi(|ue  persistante,  mais  apiès  injection  intra- 

de  BCG  qui,  chez  des  témoins,  éveillent  ces  réac¬ 
tions  allergiques,  certains  enfants  n’en  présentent 
aiicime.  .liisqu'à  plus  ample  informé,  cependant 
ces  enfants,  et  notamment  ceux  qui  vivent  en  mi¬ 
lieu  contaminé,  n’ont  présenté  aueime  inanifesla- 
lioii  tuberculeuse  et  il  nous  ont  |)aru,  en  dépit 
de  l’absence  d’allergie  démonirable,  jouir  d’une 
inmiimilé  semblable  aux  léinoins. 

La  rareté  actuelle  de  ees  observations  ne  iicr- 
mel  de  ]ioser  aucune  conclusion  définitive  sur  ce 
dernier  point,  mais  elles  nous  paraissent  justifier 
de  nouvelles  éludes  sur  les  faits  envisagi's. 

—  M.  G.  Constantini  (Italie)  a  étudié  les  varia¬ 
tions  de  la  réaction  allergique  à  la  tuberculine  dans 
les  diverses  (ihases  de  la  tuberculose  pulmonaire  de 
radiillc,  et  formule  les  conciilsions  suivantes:  La 
r, ■action  allergique  est  peut-être  un  bon  élément 
pronostique  dans  l'évolution  de  la  tuberculose  pul- 

Eiitre  les  deux  phénoniènes  —  allergie  et  inmiu- 
nité  —  il  y  a  une  intime  corrélation. 

L’ensemble  des  recherches  cliniques  et  de  labo¬ 
ratoire  est  sans  doute  l’expression  de  l’étal  immu¬ 
nologique  de  l’orgiinismc,  et  l’auteur  conclut  que 
ses  recherches  démontrent  un  parallélisme  entre 
l’étal  immunologique  et  la  réaction  allergique. 

— ■  M.  P.  Courmont  (France).  Notre  façon  de  voir 
n’a  guère  varié  depuis  notre  rapport  au  Congrès 
national  de  la  tuberculose  de  Lyon  en  1927.  Dans 
le  magistral  rapport  de  M.  Bordel,  les  faits  nouveaux 
viennent  appuyer  cctlo  notion  que  l’allergie  à  la 
tuberculine  n’est  pas  spécifique  et  que,  par  exem¬ 
ple,  d’autres  toxines  microbiennes  peuvent  pro¬ 
duire  les  mêmes  effets  sur  les  animaux  tuberculeux. 
Il  s’avère  pour  nous,  de  plus  en  plus,  que  l’emploi 
de  la  tuberculine  ne  donne  qu’un  critérium  bien 
imparfait  de  l’étal  du  sujet  dans  la  tuberculose, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  l’importance  pratique. 

-Nous  avons  soigneusement  distingué,  en  1927,  les 
réactions  d’allergie  produites  par  la  tuberculine  et 
celles  par  les  corps  bacillaires  tuberculeux. 

Dans  toutes  ces  réactions  allergiques,  spécifiques 
ou  non,  les  réactions  locales  ou  focales  sont  d’ordre 
vaso-moteur  ;  c’est  là  un  point  commun  extrême¬ 
ment  important. 


Le  point  capital  de  la  question  réside  toujours 
dans  les  rapports  entre  l’allergie,  l’immunité  et 
l’anaphylaxie. 

Pour  nous,  en  1932  comme  en  1927,  il  n’est  pas 
logique  ni  utile  de  séparer  entre  eux  ces  divers 
états.  L’allergie,  au  sens  de  Pirquet,  signifie  chan¬ 
gement  d’étal  d’un  organisme  après  une  première 
inoculation  de  microbes  ou  de  toxine.  L’allergie 
peut  donc  manifester  des  réactions  soit  d’immunité, 
soit  d’anaphylaxie  et  conduire,  en  somme,  à  l’un 
ou  à  l’autre  de  ces  étals,  l’un  favorable,  l’autre 
nuisible  et  à  éviter. 

Sans  doute,  dans  les  faits  cl  dans  le  langage,  il 
faut  distinguer  les  étals  d’allergie,  d’immunité  et 
d’anaphylaxie,  bien  que  celle  dernière  ne  soit  pro¬ 
bablement  que  l’exagération  des  réactions  organi¬ 
ques  qui  conduisent  à  la  iiroteclion. 

L’allergie  comprend,  eu  somme,  plutôt  les  faits 
de  signification  douteuse  en  ce  sens  qu’elle  peut 
aussi  bien  se  manifester  par  une  cuti-réaction  favo¬ 
rable,  témoignant  d’une  certaine  immunité,  que 
par  les  phénomènes  de  réinfection,  témoignant  d’un 
véritable  étal  anaphylactique. 

L’inimiinilé  est  le  but  à  atteindre  avec  un  mini¬ 
mum  de  phénomènes  d’hypersensibilité,  puisque 
celle-ci  peut  produire  des  réactions  exagérées  cl  no¬ 
cives  et  qui  vont  alors  à  l’encontre  du  but.  Mais 
l’immunité  ne  semble  pas  pouvoir  se  produire  sans 
hypersensibilité. 

En  somme,  dans  la  tuberculose,  il  y  a,  jiliis  que 
dans  toute  autre  maladie,  intrication  des  phéno¬ 
mènes  d’allergie,  des  phénomènes  de  protection  et 
de  prédisposition,  d’immunité  cl  d’anaphylaxie. 

C’est  la  prédominance,  si  fréquente,  des  phéno¬ 
mènes  d’hypersensibilité  et  d’anaphylaxie  qui  crée 
les  difficultés  de  la  thérapeutique  spécifique  cl  de 
l’obtention  de  l’immunité  dans  la  tuberculose. 

—  M.  Heinz-Blümel  (Allemagne)  a  recherché 
rallcrgie  par  la  méthode  inlra-cutanéc  chez  des  en¬ 
fants  très  jeunes  en  milieux  tuberculeux  ;  dès  qu’on 
constatait  l’allergie  on  faisait  l’examen  clinique, 
radiologique  et  biologique  complet. 

Il  n’a  pas  paru  que  les  mauvaises  conditions  hy¬ 
giéniques  du  milieu,  rencombrement  par  exemple, 
fussent  décisives  quant  à  l’aiiparition  de  l’allergie: 
seule  la  fréquence  et  l’intimité  des  contacts  appa¬ 
raissent  décisives.  Ce  sont,  dans  la  grande  majorité 

source  de  contagion. 

Quand  la  mère  est  atteinte  de  tuberculose  ouverte, 
le  nourrisson  est  toujours  allergique.  Par  ailleurs, 
chez  les  nourrissons  allergiques,  nous  n’avons 
trouvé  de  signes  de  tuberculose  que  dans  7,6  pour 
100  des  cas,  dont  la  moitié  a  donné  lieu  à  des 
décès  ;  donc,  chose  remarquable,  92,5  pour  100  des 
nourrissons  en  milieu  tuberculeux  ne  donnent  aii- 
eun  signe  de  maladie.  Ces  résultats  éclairent  bien 
les  rapports  de  l’allergie  et  de  la  maladie  et  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  l’opinion  d’après  laquelle  la  pri¬ 
mo-infection  possède  une  action  dite  immunisante. 

Mais  eonimenl  expliquer  qu’il  n'y  avait  non  plus 
aucun  signe  de  maladie  tuberculeuse  chez  les  nour¬ 
rissons  non  allergiques  (c’est-à-dire  chez  la  moitié 
des  enfants  observés),  pas  plus  que  chez  les  jeunes 
enfants  ?  Nous  n’avons,  du  reste,  constaté  aucun  dé¬ 
cès  qui  n’ait  été  précédé  par  l’allergie  ;  aussi  ne 
croyons-nous  pas  qu’il  puisse  exister  de  tuberculose 
sans  allergie. 

L’allergie  s’est  montrée  surtout  entre  G  mois  et 
2  ans  d’âge. 

Acluellement,  au  bout  de  cinq  années  d’observa¬ 
tion,  70  pour  100  des  allergiques  sont  encore  in¬ 
demnes  de  toute  maladie  tuberculeuse. 

Il  conclut  que  l’allergie  existe  seulement  ehez  la 
moitié  des  nourrissons  en  milieux  tuberculeux. 

Il  n’y  a  pas  d’inlluehce  des  conditions  sanitaires: 
le  contact  est  tout. 

90  pour  100  des  nourrissons  ne  sont  pas  alleints 
de  manifestations  morbides  tuberculeuses  ;  75  pour 
100  des  petits  enfants  sont  encore  dans  celte  silua- 

Quand  il  n'y  a  |)as  d’allergie,  il  n’y  a  ni  maladie 

Il  y  a  .sans  doute  à  côté  de  la  question  de  contact 
des  données  constitutionnelles  qui  sont  décisives 
vis-à-vis  de  l’allergie,  c’est-à-dire  des  facteurs  héri- 
l(•a,  comme  le  pense  Bruno  Lange. 
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—  M.  G.  S.  Schroder  (Allemagne).  11  y  a  chez 
l’homme  des  rapports  évidenls  entre  rimmunilé  et 
l’allergie. 

On  n'arrive  pas  à  bien  élucider  ce  problème  par 
rexpéricnce  sur  les  animaux,  parce  que  chez  ceux- 
ci,  la  tuberculose  n’évolue  pas  comme  chez 
iriiomme  ;  cette  évolution  est  chez  eux  beaucoup 
moins  soumise  à  l’inlluence  du  système  nerveux 
végétatif  que  chez  l’homme,  chez  qui  ce  système 
et  la  constitution  influencent  non  seulement  la  réac¬ 
tion  allergique  mais  aussi  les.  forces  générales  de 
résistance  à  rinfection;  d’où  de  grandes  variations 
de  rapports  de  l’allergie  et  de  l’immunité. 

Nous  ne  sommes  pas  autorisés  à  considérer  l’al¬ 
lergie  et  l’immunité  (ou  résistance)  comme  dépen¬ 
dant  l’une  de  l’autre  et  évoluant  parallèlement. 
Mais  ces  états  s’enchevêtrent  de  diverses  manières. 
L’observation  clinique  de  l’homme  permet  de  s’en 
rendre  compte  —  et  plusieurs  cliniciens  ont  bien 
vu  les  rapports  étroits  des  composantes  de  la  récep¬ 
tivité  et  de  l’immunité,  et  ils  ont  justement  posé 
d’abord  en  principe  que  l’immunité  antitubercu¬ 
leuse  n’est  guère  concevable  sans  l’allergie. 

A  mon  avis,  une  régression  de  la  maladie  et 
une  augmentation  de  résistance  des  infectés  vont 
souvent  parallèlement  avec  une  augmentation  de 
la  sensibilité  cutanée  à  la  tuberculine;  je  l’ai  cons¬ 
taté  chez  80  pour  100  de  12.000  malades  qui 
s’amélioraient  cliniquement.  Mais  cette  sensibilité 
peut  diminuer  dans  les  cas  où  les  lésions  s’étei¬ 
gnent  et  où  l’on  u’a  plus  affaire  (pi'à  des  scléroses 

Quand  cette  sensibilité  s’accroît  de,  nouveau, 
loi-s  de  nouvelles  poussées,  je  considère  cela  comme 
un  signe  pronostique  favorable.  Il  y  a  en  même 
lenqw  accélération  di;  vitessi^  de  sédimentation 
globulaire. 

Wolff-l'üsner  a  montré  les  relations  quantitatives 
entre  le  nombre  des  bacilles  tuberculeux  et  l’action 
(les  anticorps.  Loesehke  a  étendu  ces  relations  au 
pronostic,  et  je  partage  ses  idées  là-dessus.  Je 
pense  avoir  acquis  dos  notions  sur  la  résistance  des 
malades  grâce  à  l’épreuve  de  précipitation  d(! 
Schlossbeigcr  et  la  réaction  de  complément  de 
VVitebsky. 

Mais  il  ne  faut  jamais  oublier  que  vis-à-vis  du 
degré  de  la  résistance  de  chaque  individu,  de  sa 
capacité  de  réaction  à  l’égard  du  bacille,  la  per- 
■sonnalité  du  maladie,  sa  constitution  intime  jouent 
un  rôle  fort  important. 

—  M.  Eirchner  (Allemagne).  Jusqu’à  présent  on 
n’est  guère  arrivé  à  séparer  convenablement  l’al¬ 
lergie  tuberculeuse  et  l’immunité  tuberculeuse 
dans  les  expériences  avec  les  animaux;  mais  c’est 
surtout  les  divergences  des  méthodes  employées 
qui  ont  conduit  à  des  conclusions  divergentes.  En 
ce  qui  concerne  l’allergie,  la  méthode  la  plus  sen¬ 
sible  pour  l’étudier  est  celle  basée  sur  la  réaction 
intraoutanée;  'les  autres  méthodes,  qui  aboutissent 
à  la  mort  de  l’animal  et  supposent  des  lésions  fort 
graves,  sont  très  grossières.  Naturellement,  les  re¬ 
lations  entre  allergie  et  immunité  apparaîtront  do 
façon  différente  selon  la  méthode  de  rcoherches 
employée. 

Il  n’est  pas  facile  de  trouver  un  animal  qui 
supporte  l’inoculation  de  la  tuberculose  sans  que 
celle-ci  aboutisse  à  infection  grave;  ou  bien  l’effet 
de  l'inoculation  disparaît  en  un  leinps  trop  court 
pour  permettre  la  preuve  de  l’iniimiuité. 

On  peut  arriver  cependant  à  conférer  à  un 
animal  une  bonne  protection,  par  exemple  par  le 
BCG.  Mais  nous  ne  savons  rien  du  mécanisme  de 
l’immunité  ainsi  produite.  11  est  douteux  que  les 
anlicorps  entrenl  ici  en  jeu.  Nous  n’avons  pu 
savoir  si  les  sérums  jouissent  de  propriétés  bacté¬ 
ricides  vis-à-vis  du  bacille  tuberculeux,  encore  que 
cerlains  soient  susceptibles  de  modifier  les  cultures 
de  bacilles  tuberculeux. 

Nous  nous  représentons  les  rapports  entre  l’al- 
lergic  cl  l’immunité  de  toile  sorte  que  l’hyper¬ 
sensibilité  diminue  l'accroissement  de  l’irritabililé, 
ce  qui  rend  la  force  de  résistance  de  l’organisme 
lilus  grande  et  lui  donne  plus  de  facilité  ])Our 
s’exercer.  Les  bacilles  introduits  dans  l’oiganismc 
ne  disposent  alors  que  de  pc\i  de  temps  pour  y 
prendre  pied  et  y  créer  un  foyer. 

On  ne  saurait  dire  encore  si  l’hypersensibilité 


intervient  par  elle-même  dans  la  lutte  pour  rendre 
inoffeusif  le  bacille  tuberculeux,  ou  si  des  pro¬ 
cessus  d’une  autre  sorte  entrenl  en  jeu. 

—  M.  P.  Armand-Delille  (France),  d’après  ses 
recherches  chez  l’enfant  et  des  travaux  en  cours 
sur  la  tuberculose  expérimentale  du  singe,  arrive 
à  la  conclusion  qu’il  n’y  a  pas  de  parallélisme  entre 
l’allergie  et  l’immunité,  de  même  qu’il  n’y  a  pas 
de  parallélisme  enire  la  cuti-réaction  et  la  déviation 
du  complément,  ainsi  qu’il  l’a  montré  avec  scs 
élèves  llillemand,  Lcstocquoy  et  Robert  Lévy. 

D’autre  part,  les  phénomènes  de  parallergie  cités 
par  Bordet  permettent  peut-être  d’expliquer  cer¬ 
taines  réactions  particulières  aux  infections  banales 
observées  dans  la  scrofule. 


II.  —  CHRYSOTHERAPIE  DE  LA  TUBERCULOSE 

M.  L.  Sayé  (Espagne),  rapporteur  général. 

Les  recherches  expérimentales  de  MoIIgaard,  ba¬ 
sées  sur  la  méthode  d’EhrIieh,  ont  permis  d’obtenir 
pour  la  première  fois  la  guérison  de  la  tuberculose 
expérimentale  au  moyen  de  la  sanocrysine.  Ces  re¬ 
cherches  et  celles  des  auteurs  qui  ont  confirmé  ces 
travaux  ont  démontré  que  la  guérison  se  produit 
dans  des  conditions  spéciales,  avec  des  lésions  cor¬ 
respondant  à  celles  qui  résultent  de  l’infection  ar¬ 
tificielle,  en  pleine  réaction  des  tissus  affectés,  avec 
des  doses  délerminécs,  et  qu’elle  est  suivie  d’une 
stérilisation  des  tissus  plus  ou  moins  complète  sui¬ 
vant  la  virulence  du  bacille.  Feldt  a  introduit  dans 
la  chrysothérapie  d’autres  préparations  qui  ont  dé¬ 
montré  son  action  spécifique  dans  des  infeelions 
diverses  ;  spirilloses,  streptococcies.  Ces  produils 
exercent  chez  les  tuberculeux  une  action  qui  favo¬ 
rise  la  production  de  réactions  défensives  efficaces. 
L’application  de  ces  sels  d’or  (Krysolgan,  Solganal 
et  Solganal  B)  a  démontré  leur  efficacité  dans  cer¬ 
taines  affections  cutanées  (lupus  érythémateux,  au¬ 
tres  formes  de  lupus)  cl  dans  la  tuberculose  pul- 

D’autres  préparations,  tryphal,  aurophus,  néo- 
crysol,  lopion,  etc...,  contenant  de  l’or  en  propor- 
lins  diverses,  associé  en  général  au  soufre,  comme 
dans  les  produils  précédents,  ont  été  employées 
dans  des  affections  tuberculeuses  très  diverses,  avec 
des  résultats  variables.  Tous  ces  produits  provo¬ 
quent  des  réactions  secondaires  de  gravité  inégale. 
Il  n’existe,  au  sujet  de  ces  produits,  ni  une  litté¬ 
rature  assez  étendue,  ni  une  base  d’analyse  cli¬ 
nique  suffisante  pour  fixer  avec  certitude  les  limites 
de  leurs  indications,  de  leur  posologie  cl  de  leur 
efficacilé.  Lu  majorité  des  auteurs  qui  les  ont 
employés  attribuent  leur  idliité  à  une  action  stimu¬ 
lante  et  tonique,  auxiliaires  des  autres  méthodes  de 
traitement  de  la  tuberculose.  Les  documents  ac¬ 
tuels  concernant  la  valeur  thérapetiliquc  de  la  sano- 
crysinc  cl  des  préparations  obtenues  avec  la  même 
formule  (chrysalbinc  et  orosanil)  sont  beaucoup 
phis  com])lels.  I.e  nombre  des  malades  traités  à 
celle  date  avec  la  sanocrysine  est  très  élevé  et  les 
données  les  plus  anciennes  portent  sur  six  à  sept 
ans  d’observation.  La  sanocrysine  a  permis  d’obte¬ 
nir  des  lésultals  très  favorables  dans  diverses  af¬ 
fections  cutanées  et.  dans  la  tuberculose  ganglion¬ 
naire.  Dans  la  tuberculose  pulmonaire  les  preuves 
de  son  efficacité  sont  les  suivantes  :  modification 
rapide  des  lésions,  résorption  de  certaines  lésions 
observée  très  constamment;  stérilisation  des  expec¬ 
torations  en  milieu  hospitalier  ou  sanatorial  dans 
une  proportion  et  dans  un  délai  bref  qu’on  n'at¬ 
teignait  pas  avec  d’autres  méthodes;  taux  plus 
élevé  de  guérisons  dtirahfes  au  bout  de  trois  à  sept 
ans  qu’avec  d’autres  méthodes,  surtout  si  l’on  tient 
compte  du  milieu  dans  lequel  ces  résultats  ont  été 
obtenus  ;  chiffre  plus  élevé  de  guérisons  chez  les 
malades  traités  eu  ville  et  à  l’hôpital,  par  la  col- 
lapsothérapie  associée  à  la  sanocrysine,  comparé 
aux  résidtats  obtenus  exclusivement  par  la  seule 
collapsothérapic  ;  diminution,  quant  aux  résultats 
éloignés,  de  la  différence  observée  entre  les  mala¬ 
des  d 'hôpital  et  les  malades  de  clientèle;  persis¬ 
tance  des  résultats  obtenus,  etc. 

Les  indications  de  la  chrysothérapie  sont  les  sui¬ 
vantes  :  stades  pré-cliniques  du  processus  pulmo¬ 


naire;  stade  initial  des  lésions  pulmonaires  primai¬ 
res,  quelle  que  soit  leur  étendue,  avant  la  produc¬ 
tion  de  réactions  fibreuses  ou  de  masses  caséeuses 
très  épaisses,  avec  ou  sans  ulcération.  Dans  ces  cas, 
la  persistance  des  résultats  est  presque  de  règle. 

Dans  les  lésions  modérément  avancées,  l’indica¬ 
tion  est  relative;  dans  les  lésions  évolutives,  on 
peut  quand  même  avoir  recours  à  la  chrysothéra¬ 
pie  dans  la  première  période  du  stade  avancé  s’il 
ne  s’est  pas  encore  produit  de  localisations  cxlra- 
l>ulmonaircs  nudignes. 

La  chrysothérapie  permet,  dans  la  majorité  des 
cas,  d’appliquer  la  collapsoihérapie  dans  de  meil¬ 
leures  conditions,  de  guérir  certaines  de  ses  com¬ 
plications  cl  d’éviter  de  nouvelles  poussées.  Ni  le 
diabète,  ni  la  syphilis,  ni  la  grossesse  ne  consti¬ 
tuent  ((  en  soi  »  des  contre-indications  à  la  mé¬ 
thode.  Les  réactions  observées  au  début  de  l’ap¬ 
plication  de  celle  méthode  et  qui  firent  conseiller 
l’usage  d’un  sérum  anti-sanocrysinique  ont  été 
réduites,  grâce  à  de  nouvelles  méthodes  d’indica¬ 
tion  et  de  po.sologie,  à  un  minimum  qui  semble 
irréductible;  elles  se  manifestent  par  des  symptô¬ 
mes  thermiques,  des  réactions  de  la  peau  et  des 
muqueuses  digestives  cl  rénales  qui,  à  part  quel¬ 
ques  exceptions,  sont  fugaces.  Une  bonne  tolérance 
est  très  fréquente:  les  cas  d'intolérance  essentielle 
ne  dépassent  pas  3-10  pour  100  des  cas  que  nous 

Quant  à  la  posologie,  la  tendance  qui  domine  à 
riieiire  actuelle  est  d’administrer  des  doses  frac¬ 
tionnées  équivalentes  ou  un  peu  inférieures  à 
1  cenligr.  par  kilogramme,  et  de  répéter  celle  dose 
jusqu’à  atteindre  8  à  10  gr.  Les  recherches  expé¬ 
rimentales  indiquent  comme  dose  thérapeutique 
fractionnée  optimum  chez  l’adulte  1  centigr.  1/2 
à  2  cenligr.  |)ar  kilogramme.  Cerlains  aulem-s  oui 
cherché  à  atteindre  celle  dose,  et  nous-même  nous 
la  répétons  jusqu’à  obtenir  dans  l’adidle  une  dose 
totale  élevée  à  12  et  14  gr.  Dans  la  pratique,  la 
posologie  résulte  de  l’étude  de  divers  factctirs  :  but 
(|u’on  se  propose  (traitement  curatif,  traitement 
complémentaire,  ou  traitement  d’essai  avant  d’en 
treprendre  une  thérapeutique  active),  forme  ana¬ 
tomo-clinique,  durée  de  la  maladie  et  degré  de 
toxémie.  ?i  l'on  observe  ces  principes,  les  résultats 
sont  très  constants  et  satisfaisants  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas. 

II  y  a  deux  applications  de  la  chrysothérapie 
qui  devraient,  à  notre  avis,  entraîner  un  usage 
plus  étendu  de  la  méthode  :  les  résidtats  négatifs 
constatés  avec  la  sanocrysine  et  d’autres  prépara¬ 
tions  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  infan¬ 
tile  ont  été  considérés  comme  définitifs;  nos  ob¬ 
servations  personnelles  ont  été  au  contraire  très 
satisfaisantes  et  justifient  à  notre  avis  une  exten¬ 
sion  de  la  chrysoihérapie.  Le  traitement  chryso- 
thérapique  des  malades  ambulants,  an  dispensaire, 
limité  aux  formes  bénignes  initiales,  à  certains 
processus  secondaires  de  l’enfance,  aux  cures  com¬ 
plémentaires  de  la  colIapsothéra|)ie,  ont  permis 
d’obtenir  des  résultats  extrêmement  encourageants. 

Il  reste  à  ivsoudix:,  au  sujet  des  préparations 
actuelles,  bon  nombre  de  problèmes  relatifs  à 
l’usage  de  doses  fractionnées  jilus  ou  moins  fortes 
suivant  les  différents  types  anatomo-cliniques  et 
évolutifs;  aux  limites  de  ce  traitement  surtout  chez 
les  malades  avancés  et  avec  les  localisations  extra- 
pulmonaires;  aux  cas  dits  chirurgicaux  auxquels 
on  pourrait  appliquer  les  mêmes  principes  que 
dans  le  traitement  chrysothérapique  de  la  tubercu¬ 
lose  cutanée,  ganglionnaire  et  pulmonaire.  Cepen¬ 
dant  les  résultats  obtenus  constituent  à  notre  avis 
un  progrès  considér.ablc  dans  la  thérapeutique  de 
la  tuhcrculosc.  Ils  ouvrent  des  perspectives  de  gué¬ 
rison  insoupçonnées  et  ils  autorisent  l’espoir  que 
des  recherches  expérimentales  rigoureusement 
poursuivies  et  contrôlées,  basées  sur  les  principes 
fondamentaux  de  la  chimiothérapie,  ouvriront  la 
voie  à  des  progrès  encore  plus  importants. 

Co-nAPPOiiTS. 

—  M.  J.  Burns  Amherson  (Etats-Unis)  compare, 
deux  groupes  de  12  malades,  qui  quant  au  caractère 
des  lésions  pulmonaires  et  de  leur  état  général  se 
trouvaient  dans  les  mêmes  conditions. 
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Un  gioiipi-  «'-luil  liaili':  à  la  saiiocrysiiii',  l’aulrc 
■.l'i'vail  an  roiiliôli'.  Tons  las  malades  élaicnl  soumis 
à  une  c  ure  de  repos  nu  lit  el  pendant  trcnie  jours 
a\ant  li'  eomiuiuieement  dii  Irailcment  et  durant  la 
emi’  ils  élaieni  sirictement  observés  à  l’aide  de  tous 
les  moyens  que  l’expéiiiuiee  elinique  [)eut  offrir 
(séries  de  nenigénoerammes  stéréoscopiques,  exa¬ 
men  physique,  observalion  délaillée  des  symptômes, 
quantité  des  eracbals,  examen  mieroseoi)iquc  du 
eracbat  quant  aux  l)aeilles  luberruleux,  poids,  tem¬ 
pérature,  urine). 

I.c  dosaf^e  a  débiilé  à  0  gr.  1  :  puis,  avec  des  in¬ 
tervalles  de  ((u.'die  jotirs,  des  injections  addilion- 
nelli's  de  clauiue  0  gi-.  1  élaient  appli(piées  jusqu’à 
0  gr.  3;  après  quoi,  on  passait  à  0  gr.  5.  (le  dosage 
élail  maintenu  jtisqu’à  l’aebèvemeut  de  la  ciiie.  I.e 
nombre  des  injections  variait  de  9  à  14:  la  dose 
totale  de  sanocrysine  injectée  variait  de  3  gr.  1  à 
0  gr.  1  (0  gr.  Ot)  à  0  gr.  ]  par  kilogramme  du 


llésullats:  10 


dans  8  des  cas,  un  accroissement  du  poids  était  ob- 
seixé.  I.a  toux  et  l’expectoration  n’étaient  pas  sensi¬ 
blement  influencées.  L’appétit  diminuait  chez  11  des 
malades  observés.  Une  amélioration  minime  des  lé¬ 
sions  pulmonaires  était  déterminée  incontestabbs 
ment  par  les  images  radiographiques,  à  l’exception 

5  des  cas  observés  présentaient  une  légère  amé¬ 
lioration,  un  cas  restait  stable,  tandis  que  chez  5 
malades  une  évolution  des  lésions  était  obseivée. 

Les  réactions  suivantes  se  sont  révélées;  réactions 
cutanées  chez  7  malades:  slomatiles  ebez  3,  cun- 
jonctivites  chez  9;  troubles  intestinaux  chez  11. 
dont  plusieurs  d’un  caractère  grave.  Un  malade  est 
mort  d'iclèn-  après  un  do.sage  total  de  3  gr.  9  de 


('.liez  tous  les  malades  survenait  une  lésion  rénale. 
L'amélioration  de  bacilles  chez  les  malades  traités 
par  la  sanocrysine  n’était  pas  supérieure  à  celle  de 

Seize  mois  à  trois  ans  après  la  dernière  injection 
de  sanocrysine,  l’état  des  malades  était  comme  suit  : 
2  d’entre  les  11  cas  du  groupe  de  contrôle  ne  pou¬ 
vaient  pas  être  relrou\és.  2  se  poitaicnt  bien,  2 
élaient  morts  el  chez  ü  la  tuberculose  s’élail  ag- 


Dii  groupe  liailé  à  la  sanocrysine,  3  malades  ne 
pcjuvaient  être  retrouvés;  3  élaieni  en  bonne  con¬ 
dition.  mais  chez  un  d’enlii'  eux,  uni'  néphrite 
cbroni(|ue  élail  survenue;  chez  5,  l'étal  s’élail  ag- 

Le  co-rapporleur  conclut  (lue  le  traili'uient  |)ar  la 
sanocrysine  n’a  pas  donné  de  résultats  favorables  cl 
que  dans  plusieurs  cas  l’effet  a  été  nuisible,  de  telle 
sorte  que  l’application  doit  en  être  déconseillée. 

-  -  \I.  P.  Âmeuille  (brance)  fait  ressortir  la  difli- 
cullé  causée  jiar  rincerliludu  dans  l’appréciation 
des  résultats  du  traitement  de  la  tuberculose  jiul- 
monaire;  celle  difficulté  est  la  même  pour  le  Irai- 
lemenl  par  la  sanocrysine  que  pour  toute  autre 
méthode  tbérapeulique.  ’l’anl  qu’on  ne  connaît 
pas  le  nombre  des  cas  avec  guérison  spontanée,  il 
sera  ■  extrêmement  difficile  de  démontrer  les  résul¬ 
tats  d’une  méthode  de  guéri.son  déterminée. 

Les  réactions  loxi(|ue3  sont  fréquentes,  avec 
Ilinault  il  les  a  trouvées  dam!  plus  de  55  pour  100 

5  pour  100  des  cas  seulement  ils  obligent  à  in¬ 
terrompre  le  traitement,  à  peine  dans  2  cas  sur 
1.000  aggravent-ils  notablement  la  maladie.  11 
semble  bien  que  les  accidenls  peuvent  s’observer 
avec  la  plupart  des  composés  auriques,  actuelle¬ 
ment  usités  en  lbérapi'uli(|ue,  à  l'exception  peut- 
être  du  solganol  IL,  en  suspension  liuileuse,  qui 
semble  être  moins  toxicpie.  L’expérience  a  démon¬ 
tré  (juc  les  incidents  graves  .se  montraient  aussi 
bien  avec  des  doses  faibles  qu’avec  des  doses  fortes. 
C’est  pour  celle  raison  que  le  co-rapporteur  iir-islc 
sur  l’emploi  de  doses  élevées.  Les  résultats  du  trai¬ 
tement  sont  inconstants.  11  y  a  des  formes  qui 
sont  très  sensibles  au  traitement.  Il  y  en  a  d’autres 
qui  ne  sont  pas  du  tout  infiucncécs  par  lui.  Untre 
les  deux,  un  grand  nombre  de  cas  où  l’améliora¬ 
tion  est  ébauchée,  mais  incomplète. 

Ce  qui  paraît  caractériser  les  guérisons  auriqtics, 
c'est  qu’elles  se  réalisent,  dans  les  cas  favorables. 


en  un  temps  plus  court  que  les  guérisons  sponta¬ 
nées,  qu’elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes,  qu’on 
les  voit  débuter  juste  au  moment  de  l’application  du 
traitement,  ebez  des  sujets  qui  n’avaient  en  jus¬ 
que-là  aucune  amélioration,  par  aueun  procédé. 

—  -  àl.  F.  Bocchetti  (Italie)  rapporte  les  résultats 
lie  115  cas,  liailés  par  la  sanocrysine  en  1931-1932, 
à  rinslilul  (i  lîcnilo  Mussolini  »  à  Home  et  au  sana¬ 
torium  d’Anzio.  On  a  choisi  des  formes  fibro-ca- 
séeuscs,  qui  n’étaient  pas  encore  enkystées,  peu 
érolulives  el  subfébiiles. 

Lu  plusieurs  cas.  la  clirysolliérapie  fut  a|ipliquée, 
associée  au  pnemuolborax  artificiel. 

Ou  ii’a  pas  suivi  une  posologie  codifiée,  ce  qui 
serait  impossible  parce  que  la  posologie  doit  dépen- 
dre  de  la  sensibilité  individuelle  à  la  sanocrysine. 

Ou  a  commencé  jiar  des  doses  faibles  (0  gr.  05), 
lentement  progressives,  ne  dépassant  jamais  la  dose 
globale  de  5  gr. 

Les  guéri.sons  obtenues  par  la  ebrysotbérapie  sont 
légèrement  supérieures  à  celles  obtenues  par  le  trai¬ 
tement  sanatorial.  Certains  insuccès  ont  été  causés 
par  une  auro-sensibilité  spéciale,  auro-sensibilité 
assez  fré(|ueute  chez  les  malades  qui  franchissent  le 
seuil  de  la  toxicité  avec  une  dose  minima.  Parmi  les 
médicaments  découverts  jusqu’à  présent,-  il  semble 
que  les  sels  d’or  sont  les  seuls  remèdes  qui  donnent 
l’inquession  d’être  actifs  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose. 

La  ebrysotbérapie  doit  être  considérée  comme  une 
méthode  accessoire  avec  des  indications  limitées, 
ipii  ne  peut  pas  remplacer  le  traitement  sanatorial 
ni  la  collapsotbérapie. 

—  M.  L.-S.-T.  Burrel  (Cruude-Bretagne).  Les 
résultats  favorable.s  obtenus  par  la  ebrysotbérapie  se 
manifestent  par  la  diminution  de  la  (guanlité  des  ci'a- 
cbats  et  la  formation  du  tissu  fibreux.  Le  co-rap- 
porteur  examine  les  résullids  obtenus,  qu’il  classe 
en  5  groui>es. 

1"  28  luocessiis  libro-caséeux,  dont  19  sont  amé¬ 
liorés  el,  dans  15  cas,  les  bacilles  ont  disparu  ; 

2°  10  malades  traités  par  le  pneumothorax  arti¬ 
ficiel,  chez  lesquels  des  symptômes  d’activité  se 
manifestaient  dans  le  poumon  non  traité.  Amélio¬ 
ration  dans  9  cas  et  disparition  des  bacilles  dans 

3”  0  cas  avec  lésions  aiguës  bilatérales,  chez  les¬ 
quels  un  des  poumons  avait  été  traité  par  le  pneii- 
motborax.  Amélioration  dans  5  cas;  disparition  des 
bacilles  dans  4  cas; 

4"  13  cas  de  tuberculose  pidmonaire  aiguë  traités 
par  la  sanocrysine  sans  pneumotborax.  De  ces  ma¬ 
lades,  5  sont  améliorés,  chez  1  les  bacilles  ont  dis- 

5"  1  cas  de  pneumotborax  siionlané  et  deux  cas 
d’exsudat  pleurétique  avec  lésions  aiguës  dans  le 
poumon  non  traité  sans  résultats  agipréciablcs. 

La  sanocrysine  est  plus  efficace,  si  le  nialade  dis- 
|)Ose  encore  de  quelque  résistance. 

Dans  les  cas  aigus  aiee  évolution  ragiide,  les  ré¬ 
sultats  sont  peu  satisfaisants. 

(juant  au  dosage,  ou  débute  giar  0  gr.  10;  après 
trois  jours  0  gr.  25,  puis  avec  des  intervalles  d’une 
semaine  0  gr.  50,  0  gr.  75  et  1  gr.  Cette  dernière 
dose  est  répétée  trois  fois,  de  sorte  que  la  dose  lolide 
de  .sanocrysine  injectée  est  5  gr.  6  dans  six  se¬ 
maines.  Une  cure  identique  peut  être  refaite  après 
trois  mois. 

—  M.  Knud  Faber  (Danemark).  Dans  le  sanato¬ 
rium  Silkeborg  ont  été  comjjarés  les  résultats  obte¬ 
nus  à  deux  périodes  différentes  comprenant  respecti¬ 
vement  le  temps  avant  et  le  temps  après  l’introduc¬ 
tion  du  traitement  avee  la  sanocrysine.  Comme  cri¬ 
tériums  des  effets  de  la  cure,  on  s’est  tenu  aux  deux 
circonstances  suivantes:  1“  la  question  de  dispari¬ 
tion  des  bacilles  dans  l’expectoration,  c’est-à-dire  la 
cessation  durable;  2“  la  question  de  savoir  à  quel 
point  pendant  les  cinq  premières  années  après  ces¬ 
sation  de  la  cure  la  capacité  au  travail  recouvrée 
s’est  maintenue. 

l’ar  la  cure  ordinaire  de  sanatorium,  les  bacilles 
avaient  disparu  des  eracbals  dans  35  iJoiir  100  des 
cas,  par  la  cure  simultanée  de  sanatorium  et  de  sa- 
nocrysine  dans  03  pour  100.  La  pleine  capacité  de 
travail  élail  intacte  dans  le  premier  groupe  après 
un  an  dans  50  pour  100  des  cas,  après  deux  années 
dans  45  pour  100,  après  trois  années  dans  42  pour 


100,  après  quatre  années  dans  38  pour  100,  après 
cinq  années  dans  37  pour  100. 

l’our  le  deuxième  groupe,  les  obiffres  relatifs 

élaieni  67  pour  100,  05  pour  100,  59  pour  100,  54 
pour  100  et  54  pour  100.  Si  l'on  s’en  tient  exclu¬ 
sivement  aux  bacillaires,  la  différence  entre  les  deux 
groupes  est  encore  plus  aceentuée.  Dans  les  cas 
récents,  l’effet  est  le  plus  prononcé.  Ici,  les  bacilles 
ont  disparu  dans  34  pour  100  des  cas,  contre 
30  pour  100  des  cas  fibrocaverneux.  Quant  au  do¬ 
sage,  les  résultats  obtenus  avec  de  petites  doses 
(0  gr.  1  à  0  gr.  3),  injectées  à  grands  intervalles, 
élaieni  meilleurs  que  ceux  obtenus  avec  de  grandes 
doses  (0  gr.  5,  1  gr.).  Les  bacilles  disparaissaient 
chez  00  pour  100  des  premières,  ebez  44,7  pour 
100  des  autres. 

La  fréquence  des  réactions  est  plus  élevée  pour 
les  grandes  doses.  L’albuminurie  se  manifestait  chez 
84  pour  100  des  malades  traités  à  grandes  doses, 
chez  9,4  pour  100  de  ceux  traités  à  petites  doses  : 
troubles  intestinaux  chez  43  pour  100  el  3  pom- 100  ; 
exanthème  chez  39  pour  100  el  7  pour  100.  Comme- 
l’élimination  de  la  sanocry.sinc  se  produit  unique¬ 
ment  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  jours  après 
riujeclion  (jusqu’à  30  pour  100),  cl  le  surplus  du 
composé  se  dépose  dans  les  organes  el  s’y  maintient 
longtemps,  il  est  essentiel  d’user  de  longs  inter¬ 
valles  entre  chaque  injection  et  de  ne  i)as  dépasser 
0  gr.  pour  la  donnée  totale,  de  l’injection.  Le  do¬ 
sage  implique  la  nécessité  d’une  individualisation 
très  nette.  On  débute  à  petites  doses  0  gi'.  05  à 
0  gr-  10,  administrées  avec  une  semaine  d’inter¬ 
valle  pour  passer  par  progression  lente  aux  doses 
suivantes  ;  0  gr.  1,  0  gr.  2,  0  gr.  3,  0  gr.  4,  0  gr.  5, 
0  gr.  0,  s’il  ne  se  produit  point  du  complications. 
On  reprend  ensuite,  par  intervalles  de  dix  jours, 
la  dose  de  0  gr.  6  en  continuant  ainsi,  jusqu’à  ce 
que  la  dose  totale  de  5  gr.  soit  atteinte. 

—  M.  Jaquerod  (Suisse).  Dans  le  domaine  clini¬ 
que,  aussi  bien  que  dans  le  domaine  de  l’expérimen¬ 
tation,  on  constate  les  opinions  les  plus  contradic¬ 
toires  au  sujet  des  résultats  de  la  cbrysolliériqrie. 
Les  sels  d’or  n’e.xercent  pas  d’action  bactéricide. 
Us  [U'ovoqiient  comme  la  tuberculine  des  poussées 
congeslives  et  inllammatoircs  dans  le  tissu  tubercu¬ 
leux,  cl  appliqués  à  hautes  doses  une  extension  des 
lésions  ou  un  ramollissement  rapide.  L’action  toxi¬ 
que  n’est  d’aucune  utilité  quelconque  cl  doit  donc 
être  évitée  à  tout  prix.  11  semble  que  dans  les 
formes  récentes  de  la  tuberculose,  l’or  injecté  dans 
les  veines  à  petite  dose  ait  un  effet  favorable  en 
produisant,  par  obstruction  mécanique  des  lympha¬ 
tiques  ou  des  capillaires  sanguins,  un  effet  de  bar¬ 
rage,  pouvant  favoriser  la  localisation  cl  la  régres¬ 
sion  des  lésions. 

A  forte  dose,  le  traitement  produit  un  effet  d’in- 
llammalion  sur  les  foyers  lubcrcideux,  pouvant  être 
utilisé  dans  le  Irailcment  des  formes  chroniques  fi¬ 
breuses,  mais  provoquant  parfois  des  effets  dange¬ 
reux  dans  les  lésions  aiguës. 

—  M.  E.  Rencki  (Pologne).  Dans  ce  co-rapport 
sont  cxgiosés  les  résultats  du  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  par  des  préparations  d’or,  obtenus  non  seule¬ 
ment  par  le  co-rapporleur,  mais  aussi  par  d’autres 
exiiérimenlateurs  polonais.  On  a  appliqué  en  Polo¬ 
gne  presque  toutes  les  préparations  d’or,  principale¬ 
ment  cependant  la  sanocrysine  el  l’aurosan. 

Dans  la  première  période,  après  les  communica¬ 
tions  du  professeur  Môligaard,  on  a  appliqué  con¬ 
formément  à  scs  ordonnances  de  grandes  doses  de 
la  sanocrysine  (0,25  à  0,50  jusqu’à  la  dose  globale 
de  8  gr.  35).  Bientôt  on  a  cessé  l’application  du  sé¬ 
rum  employé  par  le  professeur  Môligaard,  con¬ 
vaincu  de  sa  non-videur  complète,  cl  on  a  aban¬ 
donné  l’application  des  grandes  doses  initiales. 
Krajewski  a  injecté  dans  les  glandes  lymphatiques 
lubci'culcuses  l’aurosan  de  3  pour  100  directement 
dans  les  glandes  affectées  en  obtenant  de  bons  lé- 
sullals. 

On  a  souvent  observé  des  améliorations,  mais  il 
ne  mamiue  pas  potirlant  d’adversaires  de  la  ebryso- 
Ibéi-apic.  Le  co-i'apporleur  a  vu  une  amélioration 
dans  grand  nombre  des  cas,  qui  pourtant  lur- 
laient  pu  être  obtenues  aussi  par  d’auli'cs  méthodes. 
On  n'a  pas  constaté  la  disparition  des  bacilles  des 
ciaobals,  ni  un  changement  net  dans  l’image  ra- 
dioscopiqrrc,  ni  la  disparition  des  cavernes  tuber- 
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culeuscs.  On  a  obtenu  les  résultats  les  plus  encou¬ 
rageants  dans  les  stades  initiaux  des  formes  exsu¬ 
datives,  ainsi  que  dans  les  stades  congestifs. 

Gorccki  et  Jezierski  ont  obtenu  certains  résultats 
dans  la  tuberculose  rénale  et  de  la  vessie.  Kro- 
towski  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  la  tuber¬ 
culose  ostéo-articulairc.  Dans  le  matériel  du  co- 
rapportcur,  le  pourcentage  d’une  amélioration 
stable  n’a  pas  dépassé  8. 

Les  expériences  d’autres  préparations  d’or  comme 
l’allochrysine,  crysolgan  et  trypbal  ne  diffèrent  pas 
considérablement  des  expériences  avec  ia  sanocry- 
sinc  et  l’aurosan. 

La  chrysotbérapie  doit  être  considérée  comme  une 
méthode  auxiliaire.  Les  espérances  émises  par  Miill- 
gaard  ne  sc  sont  pas  réalisées.  Néanmoins,  la  sano- 
crysine  a  enrichi  l’arsenal  de  la  lutte  contre  la 
tuberculose. 

—  M.  Schroder  (Allemagne)  pense  que  les  sels 
d’or  peuvent  stimuler  la  résistance  naturelle  du  sys¬ 
tème  réticulo-endolbélial  contre  les  processus  infcc- 

satcurs,  susciter  et  stimuler  la  protection  naturelle 
de  l’organisme. 

11  a  expérimenté  sur  des  lapins  légèrement  in¬ 
fectés  par  tuberculose  expérimentale  dans  le  but 
d’observer  l’efficacité  des  différents  composés  auri- 
ques,  tels  que  l’aurocanthan,  le  krysolgan,  la  sano- 
crysino  injectée  par  voie  iniravcincuse,  le  solganol 
par  voie  intramusculaire.  11  n’en  a  obtenu  aucun 
résultat  favorable.  Chez  l’homme,  les  composés  au- 
riques  peuvent  provoquer  des  réactions  locales  et 
générales.  L’effet  curatif  dépend  en  quelque  sens 
de  ces  réactions.  Dans  les  cas  où  le  trailement  a 
eu  des  résultats  favorables,  on  a  observé  toujours 
une  amélioration  de  la  sédimcniation  des  globtdes 
l'ougcs,  un  accroissement  de  l’allergie  et  de  meil¬ 
leurs  résultats  des  épreuves  de  déviation  du  com¬ 
plément. 

Après  les  injections  intiaveincuscs  de  petites 
doses  de  sels  d’or  et  des  doses  plus  grandes  d’huile 
solganol  par  voie  intramusculaire,  on  a  soiivcnt 
observé  une  amélioration  des  lésions  pulmonaires  et 
plus  souvent  encore  des  muqueuses,  spécialement 
du  larynx. 

[.es  reins  sont  les  organes  qui  sont  le  jilus  sou¬ 
vent  endommagés  par  les  effets  toxiques  de  métaux 
lourds.  Même  par  le  solganol,  on  ne  peut  pas  éviter 
CCS  phénomènes. 

L’application  du  solganol  ne  provoque  pas  de 
réactions  cutanées  ni  de  stomatite  ni  de  troubles  di¬ 
gestifs.  Le  traitement  est  indiqué  dans  les  cas  où  le 
système  réticulo-endothélial  est  intact  et  réagit  dans 
les  formes  productivo-cirrhotiques,  dans  les  cas 
de  tnberculoso  localisée  d’origine  hématogène  et 
dans  quelques  cas  exsudatifs.  11  est  souvent  utile 
d’assurer  la  collapsothérapie  à  la  sanocrysine. 

L’application  de  très  petites  doses  avec  de  longs 
intervalles  est  recommandée  (au  début  0  gr.  001  ; 
dose  terminale,  0,1;  0  gr.  25  avec  intervalles  de 
huit  à  dix  jours).  Le  co-rapportcur  préfère  l’huile 
solganol,  injectée  deux  fois  par  semaine  par  voie 
intramusculaire  par  doses  de  0,005  à  1  gr. 

—  M.  J.  Valtis  (Grèce),  d’après  les  cas  qu’il  a 
traités  par  les  sels  d’or,  à  la  Clinique  de  la  tubercu¬ 
lose  à  Athènes,  estime  qu’il  est  impossible  de  sc 
faire  une  opinion  nette  sur  les  indications  de  la 
clu'ysothérapie. 

Ce  traitement  a  été  institué  dans  tous  les  cas  non 
justiciables  d’une  des  différentes  méthodes  collapso- 
thérapiques,  sous  la  réserve  qu’il  n’y  ait  aucune 
contre-indication.  Ainsi,  on  a  évité  de  traiter  par 
les  sels  d’or  les  tuberculeux  pulmonaires  qui  pré-- 
sentaient  en  même  temps  une  entérite  tuberculeuse, 
une  insuflisance  hépatique,  une  affection  rénale,  et 
aussi  une  forme  hémoptoïque  de  la  maladie. 

Le  dosage  dépend  de  la  susceptibilité  individuelle  : 
ou  commence  par  une  petite  dose  pour  fixer  la  to¬ 
lérance,  progressant  graduellement,  è  0  gr.  5  nu 
maximum.  On  n’a  jamais  dépassé  un  total  de  3  à 
5  gr.  Kn  suivant  eette  technique,  on  a  évité  des 
accidents  graves.  Les  lésullats  obtenus  .sont  très 
encourageants,  même  dans  plusieurs  cas  où  on  pen¬ 
sait  que  le  traitement  ne  donnerait  aucun  résultat. 
Il  est  incontestable  que  l’utilisation  des  sels  d’or 
Miarquc  un  progrès  important  dans  la  thérapeuti- 
quo  de  la  tuberculose. 


Discussion. 

—  M.  Casimir  Dabrowski  (Pologne).  Sur  le 
nombre  de  196  malades  atteints  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  traités,  on  a  constaté  29  cas  de  tuberculo.se 
au  début,  148  cas  à  la  période  évolutive,  14  cas  de 
tuberculose  consomptive  et  4  cas  de  tuberculose 
aiguë  caséeuse.  Comme  résultats  immédiats  de  la 
cure:  l’amélioration  a  été  constatée  chez  99  sujets, 
l’aggravation  chez  104,  avec  21  cas  de  mort. 

Les  résultats  immédiats  d’une  cure  sont  consi¬ 
dérés  comme  étant  insuffisants  dans  l’appréciation 
de  la  valeur  d’un  remède.  Nous  examinons  donc  de 
temps  en  temps  les  malades  traités  pour  nous  ren¬ 
seigner  sur  l’état  de  leur  santé.  Ainsi,  au  moment 
d’établir  notre  statistique,  il  ressort  que  le  nombre 
des  malades  améliorés  a  diminué  notablement,  pour 
augmenter  malheureusement  le  groupe  des  ma¬ 
lades  sans  amélioration,  qui  atteint  le  nombre 
de  147  actuellemcn't,  avec  47  cas  de  mort.  Se  ba¬ 
sant  sur  les  chiffres  ci-dessus,  l’on  est  amené  à  con¬ 
clure  que  l'on  constate  l’action  adjuvante  des  sels 
d’or  dans  un  certain  pourcentage  de  cas,  30  pour 
100  environ,  dans  les  autres  cas  la  maladie  présen¬ 
tait  un  caractère  inexorablement  évolutif.  Chez  les 
malades  traités  par  la  chrysothérapie  et  la  collapso- 
thérapic  (pueiimolhôrax  artificiel  uni-  ou  bilatéral, 
libréniccctomic),  malgré  le  pourcentage  de  cas 
d’amélioration  atteignant  60  pour  100,  l’appréeia- 

résultats  comparés. 

Tout  en  convenant  que  la  majorité  des  malades 
traités  par  nous  présentaient  des  lésions  pulmonaires 
avancées  et  que,  vu  leur  indigence,  ils  n’ont  pu 
poursuivre  le  traitement  sanatorial,  le  pourcentage 
de  30  pour  100  d’amélioration  constitue  pourtant 
une  acquisition  assez  imjrorlante  dans  notre  théra¬ 
peutique. 

—  M.  U.  Carpi  (Italie).  Api-ès  huit  ans  d'épreuve, 
les  résultats  de  la  chrysotbérapie  sont  bien  loin 
d'avoir  donné  la  preuve  de  son  efficacité  comme  mé¬ 
thode  spécifique  de  traitement  de  la  tuberculose.  Les 
résultats  cliniques  la  font  envisager  plutôt  comme 
un  moyen  adjuvant  à  la  thérapie  classique,  telles 
la  thérapie  hygicnico-sanatoriale  et  la  collapsothéra¬ 
pie  qui  sont  à  mon  avis  les  méthodes  fondamentales 
de  toute  la  phlisio-thérapie. 

•l’ai  usé  les  préparations  du  type  do  la  sanocry- 
sinc  (crysalbine,  auriliol,  fosforcrisiol,  etc.). 

Pour  la  posologie,  je  me  tiens  aux  petites  doses 
de  5,  10,  nu  plus  20  centigr.  et  je  n’ai  jamais  dù 
dépasser  ces  doses  fractionnées,  pour  atteindre  une 
dose  globale  variable  de  2  gr.  6  à  5  gr.  variable  de 

La  réaction  de  foyer  qu’on  observe,  même  avec 
ces  iietitcs  do.ses,  donne  la  mesure  de  l’activité  théra¬ 
peutique  des  sels  d’or  et  justifie  la  méthode  d’un 
dosage  prudent.  Avec  ce  procédé,  les  complications 
redoutables  de  la  chrysotbérapie  (ictère,  exanthèmes, 
purpura,  albuminurie,  réactions  gastro-cntôriqucs) 

Les  indications  cliniques  sont  données  par  les  for¬ 
mes  exsudatives,  lobulaires,  évolutives,  qui  iie  sont 
pas  favorablement  influencées  par  la  cure  sanato¬ 
riale  et  dans  lesquelles  on  ne  peut  pas  appliquer  la 
collapsothérapie.  De  même,  l’indication  est  favorable 
pour  les  formes  exsudativcs-productives  dans  les 
mêmes  conditions. 

Les  contre-indications  sont  données  par  les  formes 
aiguës  pulmonaires  extrêmement  étendues  et  pour 
les  formes  miliaires  généralisées;  de  même,  les  lé- 

tre-indiquent  l’application  de  la  méthode. 

—  M.  Le  Moal  (France)  conclut,  d’apiès  les  452 
malades  qu’il  a  traités  par  la  crisalbine  : 

Que  le  thiosulfate  d’or  et  de  sodium  lui  apparaît 
comme  un  médicament  actif  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  ;  que  la  chrysotbérapie  ne  saurait  se  subs¬ 
tituer  à  la  collapsothérapie,  qu’elle  peut  utilement 
la  précéder  et  mérite  d’y  être  associée. 

La  méthode,  qui  lui  paraît  la  plus  efficace,  est 
celle  des  fortes  doses,  sous  réserve  d’une  cure  préa¬ 
lable,  courte,  è  faibles  doses,  destinée  è  mettre  à 
l’épreuve  la  sensibilité  du  malade. 

—  M.  P.  Destrès  (France)  rapporte  un  cas  de  ré¬ 
traction  des  tendons  fléchisseurs  des  mains  avec  cal- 
eifiealion  de  la  bourse  snus-dclloïdienne  après  injee- 


tions  de  sels  d’or  dans  les  veines  des  membres  supé- 

—  M.  R.  Jomma  (Italie).  Les  observations  faites 
dans  ma  clinique  au  cours  du  traitement  de  la  chry- 
sothéraj)ie  me  permettent  de  poser  pour  l’instant 
les  conclusions  suivantes  : 

1"  Les  diverses  préparations  expérimentées,  étran¬ 
gères  ou  nationales,  ont  toujours  été  parfaitement 
tolérées  ainsi  que  dans  les  doses  qui  sont  indiquées 
comme  uiaxima  pour  reufaiice  ;  dans  qiK-lqiies  cas, 
les  doses  fuient  même  surpassées  sans  inconvénient. 

Il  me  semble  pourtaut  que  les  préparations  d’or 
sont  mieux  tolérées  par  l’eufant  que  par  l’adulte. 

2“  Les  injections,  soit  par  voie  intraveineuse,  soit 
par  voie  iiitia-museulain',  u'out  jamais  été  suivies 
d’aucune  complication  secondaire  immédiate  ou  tar- 

3°  La  chiysothérapie  utilisée  dans  divers  cas  do 
tuberculose  pulmonaire  ulcéreuse  et  fébrile  n'a  mon¬ 
tré  aucune  action  favorable,  ni  sur  le  processus  pul¬ 
monaire,  ni  sur  la  courbe  de  température.  Dans  ces 
cas,  la  chrysothérapie  ne  semble  pos.séder  aucune 
action  thérapeutique  appréciable. 

4°  Les  préparations  d’or  utilisées  dans  quelques 
cas  de  tuberculose  pulmonaire  en  voie  de  régression 
et  apyrétiques  ont  été  suivies  d’une  amélioration  de 
la  courbe  de  poids  et  de  l’état  général  dans  la  même 
mesure  que  l’on  obtient  avec  les  méthodes  hygiéno- 
diélétiques  habituelles. 

5®  Les  ganglions  tuberculeux,  la  spina-ventosa, 
les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau  et  un  cas 
de  lupus  parurent  éprouver  une  amélioration  lapide 
et  une  tendance  .à  la  guérison  sous  riulluence  de  la 
ehi ysothérapie,  amélioiatiou  supérieure  à  ce  que 
Fou  obtient  habituellement  par  les  moyens  physi¬ 
ques  et  thciaiieutiques. 

—  M.  A.  Pelle  (France).  Les  sels  d’or  ont  donné 
des  résultats  remarquablement  rapides  dans  deux 
cas  iK'  rhumali'iue  aigu  dont  la  nature  tubejeu- 
leusc  a  été  démontrée  jjar  la  tuberculisation  du  co¬ 
baye  par  les  exsudais  injectés. 

Dans  un  cas  partieulièremenl  grave,  compliqué 
d’une  péricardite  hémorragique,  la  guéiison  totale 
ch's  fluxions  articulaires  et  de  la  péricardite  par  la 
crisalbine  a  été  constatée  au  bout  de  quinze  joins, 
alors  qu’un  trailement  salicylé  continué  pendant 
trois  semaines  aiait  complètement  échoué. 

—  .M.  Marlyszewski  (l’oiugne)  conqiarc  les  résul¬ 
tats  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
la  chrysotbérapie  avec  les  résultats  obtenus  au 
moyen  d’aulre.s  méthodes,  en  considérant  comme 
criléi'imn  d’amélioration  la  disparition  des  bacilles 
de  Koch  des  crachats,  auprès  d’un  bon  état  général 
et  de  la  régression  de  l'ensemlilc  des  synqilomes  cli¬ 
niques.  Du  nombre  total  de  1.370  malades,  traités  en 
sanatorium  cl  luésentanl  des  bacilles  de  Koch  dans 
l’expectoration,  dans  222  cas,  c’est-à-dire  10,1  pour 
lÜO.  présenlèreid  linalemenl  un  résultat  négatif  de 
gativc  au  bout  du  trailement.  l’armi  les  1.370  mala¬ 
des.  815  subirent  un  traitement  hygiéno-diététique 
et  médicamenteux-  et  00  d’entre  eux,  soit  8,1  pour 
100  présentèrent  finalement  un  résultat  négatif  de 
l’examen  des  crachais;  sur  219  malades,  traités  par 
le-  sels  d’or,  chez  55  malades,  soit  25,1  pour  100, 
la  bacilloscopie  était  négative;  sur  309  cas  traités 
par  la  colIai)solhérapic,  90.  soit  29  pour  100,  enfin 
-iir  33  cas  traités  par  la  eollapsolhérapie  et  chryso- 
thérapie  simullanément ,  11  cas,  soit  33,1  pour  100 
avec  bacilloscopie  négative. 

Fn  se  basant  sur  ces  données,  railleur  conclut  que 
dans  les  cas  appropriés  de  tuberculose  pulmonaire, 
à  prédominance  productive,  la  thérapie  par  les  sels 
d’or  ap|)liquée  en  doses  faibles  donne  de  bons  ré¬ 
sultats.  l’armi  les  méthodes  thérapeutiques  de  la 
luherculose  ])uhuonaire,  la  chrysothérapie  occupe  la 
deuxième  place  après  la  collapsothérapie  et  présente 
une  acquisition  importante  dans  notre  arsenal  thé¬ 
rapeutique. 

—  M.M.  P.  Courmont,,  Gardère  et  Picliat  (France) 
démonircut  l’action  bactéricide  directe,  iii  vitro,  des 
sels  d’or  (allocrysinc,  sanocrysine)  sur  le  bacille  de 
Koch  cultivé  en  cultures  homogènes  cl  l’exaltation 
du  pouvoir  bactéricide  du  sérum  et  des  urines  chez 
les  sujets  sains  ou  tuberculeux,  même  après  une 
seule  injection  de  sel  d’or.  Les  autres  anticorps  sont 
également  augmentés. 

I.es  .sels  d’or  agissent  ehez  les  tuberculeux  d’abord 
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par  une  action  bactéricide  directe  dans  le  sang  et  les 
lésions  très  vascularisées,  et  aussi  par  action  sur 
l’organisme  augmentant  les  anticorps  de  défense. 

—  M.  S.  Laurinavicius  (Lithuanie)  emploie  les 
préparations  auriipies  dei)uis  1924.  11  a  person¬ 
nellement  pratiqué  2.300  injection.s  dans  297  cas. 
Au  cours  des  formes  aiguës  disséminées,  la  seule 
préparation  eflicace  a  élé  la  sanocrjsine  qui  pos¬ 
sède  à  un  haut  degré  la  propriélé  de  stimuler  les 
forces  de  défense  du  système  réticulo-endothélial. 
L’effet  de  la  sanocrysine  n’est  pas  douteux,  il  est 
même  quelquefois  exlraordinairc.  Dans  les  for¬ 
mes  non  aiguës,  il  faut  surtout  disposer  d'une 
préparation  sans  effels  accessoires,  (l’est  le  triirhal 
que  l’anlcur  a  employé  dans  plusieurs  centaines 
d'injections,  sans  eoniplicalions,  et  avec  succès. 
L'effel  du  loi)ion  et  du  solgaral  est  moins  con¬ 
vaincant. 

L’effel  curatif  de  la  chrysothérapic  est  aug- 
meiilé  par  son  associalion  à  d’anires  méthodes  du 
renforcement  d'aclion  du  sysième  rélicnlo-endo- 
thclial  (lécithine  el  choleslérine).  On  ne  doit  ])as 
non  plus  négliger  le  Iraileinenl  combiné  par  les 
préparations  d’or  et  la  eollapsolhérapie  pour  guérir 
rapidement  et  sûrement  les  malades. 

—  M.  S.  Danielski  (Pologne).  11  n’est  plus  possi¬ 
ble  acluellement  de  considérer  les  préiiaralions  aii- 
riqne  comme  un  trailemcnl  spécilique  de  la  lu- 
herculose.  Il  ressort  des  Iravaux  enlrepris  que  les 
sels  d’or  n’agissent  pas  dircclement  sur  le  bacille, 
mais  par  des  modilications  physico-chimiques  cel- 

Malgré  la  parole  de  lliifelaiid  :  «  11  n’est  pas  de 
maladie  (]ui  puisse  guérir  sans  ]iarlicipalion  de  la 
peau  »,  l’auleur  conseille  rahandon  de  la  voie 
sous-culanée,  qui  provexpie  des  nécroses  avec  la 
sanocrysine,  pour  se  liinilcr  aux  injeelions  iulra- 
reineuscs  el  musculaires.  Il  faut  se  souvenir  cpie 
les  sels  d’or  sont  cxlrémeiuent  soluble.*  dans  l’eau 
el  conslilnenl  des  soliilions  tout  à  fait  neutres. 
Danielski  proi)ose  de  les  employer  sous  forme 
d’inhalations  qui  éviteraient  les  réactions  désa¬ 
gréables  des  antres  voies  d’inirodnclion  el  pour- 
raienl  limiler  el  atténuer  l’effet  toxique  de  l’aceu- 
mnlalion  de  ces  sels. 

Le  Irailenienl  par  ré.soiplion-inhalation  poiirrail 
être  cond)iné  aux  inhalations  d’oxygène  pour  com- 
ballre  l’anoxyhémie  si  fréquenle  dans  la  luber- 
culose.  (telle  méthode  s’applitiue  s(don  le  mode 
amhulaloire,  sans  troubler  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion.  sans  cure  sanatoriale  ])réalable,  et  facililerail 
la  chrysoihérapie. 

—  M.  P.  Armand-Delille  (France),  rappelle 
qu’aree  son  élève  llechler  il  a  étudié  celle  ques¬ 
tion  dans  son  service  de  rhôi)ilal  llérold  :  la  ))o- 
sologie  a  élé  de  débuter  par  2  à  5  cenligr.  en  don¬ 
nant  1/2  cenligr.  i)ar  année  d’âge  el  en  ne  dépas¬ 
sant  Jamais  0  gr.  25.  Dans  ces  condilions,  il  n’a 
eu  aucun  accidenl,  sauf  de  légers  érythèmes.  Les 
résultats  ont  élé  en  général  satisfaisants.  Cepen- 
rlanl,  il  considère  que,  pour  la  luberculose  infanlilc 
comme  po\ir  celle  de  l’adulte,  la  thérapeutique  es¬ 
sentielle  à  employer  doit  être  le  jmeumothorax 
arliliciel  ou  la  phréniccclomio  et  que  les  .sels  d’or 
ne  doivent  être  employés  qu’à  titre  complémen¬ 
taire.  Fn  effet,  dans  un  cas  où  ces  opérations 
avaient  été  impossibles,  la  chrysoihérapie  n’a  pas 
empêché  la  formation  de  cavernes;  par  consriquent, 
si  le.s  sels  d’or  possèdent  une  action  utile,  on  n’est 
I)as  en  droit  de  leur  attribuer  une  efficacité  abso¬ 
lue;  ils  ne  doivent  être  employés  ipic  comme  ad¬ 
juvants  des  autres  thérapeuli(iues. 

• —  M.  Leon  Bernard  (France),  résumant  la  dis¬ 
cussion,  a  essayé  de  tirer  les  conclusions  générales 
qui  semblent  en  résulter,  conformes,  d’ailleurs,  à 
ses  expériences  personnelles. 

Il  paraît  avéré  que,  sans  être  spécifique,  la  médi¬ 
cation  auricpic  donne  dos  résultats  que  ne  possède 
aucune  autre  méthode  chimique. 

Sans  connaître  exactement  le  mécanisme  des  acci¬ 
dents,  il  semble  qu’une  technique  prudente  évite 
les  désordres  graves. 

A  coup  sûr.  a-t-on  le  devoir  aujourd’hui  d’ap¬ 
pliquer  cette  méthode,  ce  qui  aura  pour  résultat 
d’améliorer  el  de  guérir  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  et  de  parfaire  nos  connaissances  sur  la  mé¬ 
thode  elle-même. 


111.  —  ASSISTANCE  POST-SANATORIALE 
M.  B.  H.  Vos,  rapporteur  général. 

Dans  la  question  de  l’assistance  posl-sanatorialc 
il  ne  suffit  pas  d’accorder  toute  son  attention  au 
coté  social  du  problème,  quelque  important  qu’il 
soit,  niais  spécialement  au  côté  clinique.  Du  point 
de  vue  médical,  le  genre  de  malades  qui  sollicitent 
à  présent  l’assistance  posl-sanaloriale  est  tout  autre 
(pie  ceux  dont  il  s’agissait  en  1922,  et  cela  grâce  à 
l’usage  des  méthodes  de  traitements  modernes,  ré¬ 
sumées  sous  le  nom  de  eollapsolhérapie,  lesquelles 
ont  facilité  considérablement  aux  malades  traités 
au  sanatoriiini  la  récupération  de  leur  capacité  ré- 

Irailcmcnl  d'es  cavernes  au  moyen  de  la  collapsolbé- 
rapie  exige  une  cure  de  longue  durée,  mais  ces  ma¬ 
lades  à  leur  sortie  du  sanatorium  n’ont  plus  besoin 
d’assistance  post-sanatoriale.  L’anleur  estime  cpie 
parmi  les  malades  sortant  des  sanatoriums,  15  à 
20  pour  100  sont  justiciables  de  l’assistance  post- 
sanatoriale.  .Sans  doute  l’assertion,  que  la  majorité 
des  malades  sortis  des  sanatoriums  ne  peuvent  ja¬ 
mais,  sans  assistance,  reprendre  leur  place  dans  la 
société  est  erronée.  El  le  nombre  de  ceux  qui  ont 
besoin  de  celle  assislance  serait  beaucoup  moins 
iiniiorlani  encore,  si  beaucoup  de  malades  se  pré¬ 
sentaient  plus  précocement  au  traitement  (diagnostic 
précoce,  grande  importance  de  dispensaires  bien 
■outillés;  examens  radioscopiques  des  personnes  soi- 
disant  bien  portantes,  préconisés  |)ar  le  D'"  Rraeu- 
ning  et  sans  lesquels  le  diagnostic  précoce  restera 
une  utopie).  Il  ne  faut  pas  oublier,  qu’en  général, 
dans  les  sanatoriums,  on  a  affaire  à  une  catégorie 
de  malades  chez  la  plupart  desquels  leur  capacité 
de  travail  représente  leur  seul  capital. 

11  y  a  des  malades,  qui  après  le  traitement  doi¬ 
vent  travailler  provisoirement  dans  des  condilions 
spéciales  de  prolcction  (shcllcrcd  employcmnt),  mais 
il  y  en  a  d’autres  aussi,  qui  ont  besoin  d’une  as¬ 
sistance  permanente  cl  qui  ne  sont  plus  à  même  de 
faire  leur  travail  dans  les  circonstances  normales. 

La  cure  du  travail  est  élroilcmcnl  liée  à  l’assis- 
laïuc  posl-sanatorialc  et  est  pratiquée  dans  les  Pays- 
Bas  depuis  1905.  Le  princi])e  de  la  cure  de  travail 
c.st  défini  par  l’auleur  comme  suit:  «  lai  prescription 
à  des  tuhercnleux  convalescents  d’un  travail  accom¬ 
pli  sous  conti'ôle  médical  dans  le  but  exclusif  de  les 
aider  à  recouvrer  leur  capacité  de  travail.  »  Ce  tra¬ 
vail  eonstiliie  une  partie  indispensable  du  Irailc- 
nient  (loiil  travail  lirescrit  aux  malades  doit  être 
accompli)  bien  qu’il  ne  puisse  pas  être  considéré 
comme  une  méthode  Ibérapeuliquc  dans  le  sens 
propre  du  mol.  Le  travail  dans  le  sanatorium  forme 
un  chaînon  dans  la  série  des  mesures  qui  règlent 
la  transition  entre  le  repos  complet  au  début  de  la 
cure  sanatoriale  et  le  retour  intégral  à  la  vie  active. 
La  cure  de  travail  renseigne  également  le  médecin 
sur  le  progrès  que  le  malade  a  fait  durant  sa  façon 
de.  réagir  an  travail. 

.Aux  malades  qui  travaillent,  les  mêmes  soins  doi¬ 
vent  êire  prodigués  qu’aux  autres.  Il  est  indispen¬ 
sable  que  les  sanatoriums,  spécialement  réservés  à  la 
cure  de  travail,  disposent  d’un  outillage  thérapeu¬ 
tique  complet,  parce  qu’il  reste  possible  que  des 
inndificalions  imprévues  exigent  le  retour  immédiat 
du  malade  à  la  cure  sanatoriale  de  repos,  sans  qu’il 
change. 

L’auteur  fait  ressortir  que  le  changement  de  mé¬ 
tier  doit  rester  tout  à  fait  exceptionnel.  L’assistance 
posl-sanaloriale  consiste,  en  un  travail  accompli  dans 
des  circonstances  spéciales  de  protection.  Si  cette 
assislance  porte  un  caractère  permanent,  il  semble 
préférable  que  l’autorité  verse  des  subsides,  soit  à 
l’inslilulion,  tpii  a  la  charge  du  malade,  soit  au 
malade  lui-même,  si  celui-ci  est  chargé  des  frais 
d’entretien  d’une  famille.  Le  concours  des  dispen¬ 
saires  à  celle  assistance  est  indispcn.sabic. 

L’assistance  posl-sanaloriale  peut  être  organisée, 
soit  dans  des  colonies  de  travail,  soit  dans  des  ate¬ 
liers  industriels,  qui  peuvent  être  associés  à  des  sa¬ 
natoriums  ou  à  des  hôpitaux  pour  tuberculeux. 
Comme  forme  intermédiaire  on  a  organisé  dans  les 
Pays-lîas  des  ateliers  de  travail  attachés  aux  sanato¬ 
riums  (lîerg  en  lioseh  à  Apeldoorn,  l’hôpital  P.  W. 


Janssen  à  Almen,  Maria-Oord  à  Gennep)  ;  c’est  une 
solution  qui  semble  bonne,  bien  qu’elle  ne  com¬ 
porte  pas  une  solution  définitive  du  problème.  L’ex¬ 
ploitation  de  pareilles  industries  présente  de  gran¬ 
des  difficultés.  Une  colonie  de  travail  est  indiquée 
pour  un  malade,  quand,  dans  les  environs  de  son 
domicile,  il  n’y  a  pas  d’atelier  industriel  sous  con¬ 
trôle  médical  constant.  La  direction  de  ces  ateliers 
doit  être  confiée  à  un  technicien  et  la  surveillance  ■ 
des  malades  remise  au  dispensaire,  qui  décide  si  le 
malade  peut  être  admis  dans  l’atelier  cl  combien 
de  temps  il  pourra  y  rester. 

La  direction  d’une  colonie  de  travail  doit  être  en¬ 
tre  les  mains  d’un  médecin  spécialisé  en  tubercu¬ 
lose,  qui  travaille  en  collaboration  avec  un  chef 
d’industrie;  pour  le  choix  des  métiers,  le  phtisiolo¬ 
gue  a  besoin  des  avis  du  chef  d’industrie.  Ceux  qui 
font  fabriquer  des  articles  doivent  être  bien  au  cou¬ 
rant  du  goût  du  public  el  de  la  valeur  commerciale 
des  articles.  L’auleur  fait  ressortir  spécialement  que 
l’assistance  post-sanatoriale  ne  comporte  pas  un  ca¬ 
ractère  philanlhropiquc ;  un  atelier  industriel  doit 
avoir  une  base  commerciale. 

Le  mot  de  .lane  AA'alkcr  «  La  tuberculose  coûte 
cher  »  n’csl  que  trop  vrai,  mais  ce  qui  coûte  encore 
plus  cher,  c’est  de  ne  pas  utiliser  la  capacité  de  tra¬ 
vail  d'un  malade,  même  réduite,  et  de  négliger  de 
la  développer,  sans  parler  du  fait  que  les  malades 
condamnés  nu  chômage,  par  la  maladie,  sont  privés 
par  cela  même  d’une  forte  dose  de  bonheur. 

Co-HAPPOHTS. 

—  M.  J.  Blanco  (Espagne).  Dans  les  sanatoriums 
el  les  hôpitaux  de  tuberculeux,  on  pourrait  distin¬ 
guer  deux  categories  de  malades  hospitalises  dans 
des  pavillons  différents,  les  malades  au  repos  el  les 
malades  susceptibles  de  travailler.  Ces  derniers,  qui 
ne  recevraient  aucune  rémunération,  travailleraient 
dans  des  ateliers  annexés  aux  établissements. 

On  pourrait  ajouter  à  cette  organisation  des  ate¬ 
liers  suburbains  reliés  à  des  quartiers  d’habitations 
à  bon  marché. 

Les  malades  n’ayant  pas  la  perspective  de  repren¬ 
dre  un  travail  utile,  parce  que  porteurs  de  lésions 
graves,  ne  devraient  même  pas  quitter  l’hôpital. 

—  M.  Ed.  Bresky(Tchéoo-Slovaquie).  D’après  une 
enquête  entreprise  par  les  médecins  phtisiologues  de 
Tchéco-Slovaquie,  il  résulte  que  80  pour  100  environ 
des  tuberculeux  envoyés  en  sanatoriums  sont  dans 
un  état  tel  qu’on  ne  peut  espérer  leur  rendre  la 
moindre  capacité  de  travail.  11  importe  donc  qu’une 
sélection  rigoureuse  soit  faite  avant  d’envoyer  les 
malades  en  sanatoriums,  et  que  les  dispensaires  ne 
dirigent  vers  ces  établissements  que  les  malades  chez 
lesquels  un  diagnostic  précoce  aura  été  établi. 

Les  malades  sortis  des  sanatoriums  peuvent  être 
classés  de  la  façon  suivante  : 

1“  Malades  capables  de  travailler  cl  ayant  besoin 
d’une  surveillance  permanente  e.xcrcée,  soit  par  les 
dispensaires,  soit  par  l’intermédiaire  des  médecins 
des  caisses  de  maladie. 

2"  Malades  ayant  besoin  d’un  traitement  supplé¬ 
mentaire  avant  de  pouvoir  être  assimilés  à  ceux  de 
1,1  première  catégorie.  Ces  malades  peuvent  être  sou¬ 
mis  à  .un  traitement  soit  chez  leur  médecin,  soit 
par  l’intermédiaire  des  caisses  de  maladie,  ou  bien 
dans  les  hôpitaux.  Dans  le  cas  où  les  conditions  de 
logement  cl  d'existence  de  ces  malades  sont  défec¬ 
tueuses,  ils  peuvent  être  placés  dans  des  colonies 
de  travail,  comme  celle  que  possède  la  Tchéco-Slo- 
vaquic  auprès  du  sanatorium  Albertinum.  Malbeu- 
rciiscmont,  celte  colonie  de  travail  ne  s’adresse  qu’à 
un  nombre  restreint  de  malades,  cl  il  est  très  dif¬ 
ficile  de  trouver  un  marché  pour  les  produits  qui  y 
sont  fabriqués. 

3“  Malades  ayant  besoin  d’être  rééduqués  dans 
une  autre  profession.  L’expérience  a  montré  que 
celle  pratique  ii’esl  pas  très  favorable,  en  raison  de 
la  période  d’apprentissage  très  longue  qui  est  né- 

4°  Malades  incapables  de  travailler,  cl  chez  les¬ 
quels  on  ne  peut  espérer  aucune  récupération  de 
leur  capacité  de  travail.  Ils  doivent  être  'l’objet  de 
soins  spéciaux  dans  les  dispensaires  el,  s’ils  sont 
assurés  cl  invalides,  il  ont  droit,  au  terme  de  la 
loi,  à  la  rente  d’invalidité  qui,  malhcurciisemenl. 
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dans  noire  législation  ouvrière  actuelle,  est  tout  à 
fait  insuffisante. 

—  M.  E.  Brieger  (Allemagne).  L'assistance  posl- 
.sanaloriale,  d’après  les  principes  de  prévoyance  et 
d’assistance  énoncés  par  le  gouvernement  du  lieieli 
en  1929,  consiste  dans  un  complément  du  traite¬ 
ment  sanatorial,  au  moyen  de  certaines  mesures 
médico-sociales,  entre  autres,  la  continuation  de 
la  collapsothérapic,  l’amélioration  du  logement, 
l’orientation  professionnelle,  le  placement,  la  sur¬ 
veillance  industrielle,  mesures  qui  s’étendent  entre 
le  départ  du  sanatorium  et  la  reprise  de  la  vio  nor¬ 
male. 

La  première  étape,  destinée  ù  recueillir  le  malade 
non  consolidé,  est  la  colonie  post-sanatoriale  déve¬ 
loppée  en  annexe  du  sanatorium,  telle  que  celle  qui 
est  dirigée  par  l’auleiir,  où  séjournent  non  seule¬ 
ment  50  hommes  ou  femmes  isolés  dans  deux  foyers 
de  célibataires,  mais  où  existent  encore  32  pavillons, 
dont  chacun  est  réservé  à  une  famille.  Des  ateliers 
y  sont  organisés  qui  offrent  aux  malades  des  occu¬ 
pations  diverses  (menuiserie,  serrurerie,  leliure, 
peinture,  vernissage)  sous  la  direction  de  chefs 
d’ateliers  qui  proviennent  eux-mêmes  du  grovqie 
des  colons  mariés.  L’écoulement  des  produits  fa- 
*ji»riqués  est  assuré  pour  moitié  par  les  hôpitaux,  et 
l’autre  moitié  est  vendue  sur  les  marchés. 

Le  bilan  de  nos  trois  premières  années  d’exploi¬ 
tation  a  été  satisfaisant.  Au  moyen  d’un  travail 
d’une  durée  de  quatre  heures,  les  malades  peuvent 
gagner  un  salaire  correspondant  à  la  moitié  des 
tarifs  syndicaux. 

Dans  toutes  ces  questions  d’assistance  sanato¬ 
riale,  on  doit  avoir  pour  principe  non  pas  d’ag¬ 
graver,  mais  d’alléger  les  charges  de  l’assistance, 
do  lihérer  les  malades  de  l’atmosphère  paralysante 
de  la  maison  de  cure  et  de  stabiliser  leur  guérison 
clinique. 

—  .MM.  R.  Courtois  cl  E.  Olbrechts  (Belgique) 
communiquent  l’étal  de  la  question  en  Belgique. 
Ils  distinguent  l’assistance  médicale  cl  l’assistance 
matérielle.  En  ce  qui  concerne  l’assistance  maté¬ 
rielle,  un  pourcentage  notable  de  malades  quittent 
le  sanatorium  incapables  de  travailler,  par  consé¬ 
quent  de  subvenir  à  leurs  besoins.  Il  est  donc 
nécessaire  de  pourvoir  à  leur  existence.  L’assis¬ 
tance  médicale  comporte  la  surveillance  du  ma¬ 
lade  après  sa  sortie  du  sanatorium. 

En  Belgique,  l’expérience  en  matière  de  travail 
au  cours  de  la  cure  sanatoriale  est  fort  réduite. 
Le  seul  essai  scientifique  de  travail  des  tubercu¬ 
leux  a  été  réalisé  depuis  1929  au  sanatorium  pour 
hommes  de  Marcinelle.  L’expérience  du  fonction¬ 
nement  de  cet  établissement  montre  que  le  nom¬ 
bre  des  malades  ayant  besoin  d’une  cure  de  tra¬ 
vail  après  la  cure  de  sanatorium  est  relativement 
minime  et  que,  comme  la  plupart  des  problèmes 
médico-sociaux,  la  question  du  travail  dos  tuber¬ 
culeux  présente  bien  des  difficultés.  Celles-ci  ne 
sont  cependant  pas  insurmontables,  l’expérience 
faite  dans  plusieurs  pays  le  prouve.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  Belgique,  le  rapporteur  espère  qu’elle  ne 
lardera  pas  à  entrer  plus  avant  dans  la  voie  des 
réalisations  pratiques. 

—  M.  L.  Guinard  (France).  De  ce  qui  a  été  tenté 
et  de  ce  qui  existe,  dans  les  différents  pays, 
comme  de  ce  que  l’on  a  dit  cl  écrit  au  sujet  de 
l’assistance  post-sanatoriale,  nous  croyons,  en  te¬ 
nant  compte  de  nos  observations  personnelles, 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Pour  les  tuberculeux  qui,  à  leur  sortie  du 
sanatorium,  ne  sont  pas  en  étal  do  satisfaire  aux 
exigences  de  la  vie  quotidienne  et  ne  peuvent  tra¬ 
vailler  que  dans  des  conditions  spéciales  de  pro¬ 
tection,  on  trouve  d’excellents  moyens  d’assistance 
dans  les  sanatoriums  de  travail,  les  ateliers  inilus- 
Iriels  locaux,  les  colonies  ou  villages  sanitaires, 
organisés  spécialement  pour  eux.  Mais  il  faut  re¬ 
connaître  que  les  dépenses  considérables,  exigées 
pour  la  création  et  le  fonctionnement  normal  de 
ces  diverses  organisations  soulèvent  des  questions 
financières  qui,  sur  le  terrain  pratique  des  possi¬ 
bilités,  constituent  des  obstacles  sérieux  à  leur  gé- 

2”  Dans  les  conditions  actuelles  de  recrutement 
des  malades  cl  avec  les  progrès  réalisés  par  les 
nouvelles  méthodes  de  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  le  plus  grand  nombre  des  anciens 


pensionnaires  de  sanatorium  peut  reprendre  le  tra¬ 
vail,  soit  immédialment,  soit  après  une  période 
d’entraînement  progressif,  plus  ou  moins  prolon¬ 
gée. 

3°  Les  réadaptations  progressives  au  travail, 
quand  elles  sont  nécessaires,  trouvent  leurs  meil¬ 
leures  conditions  de  réalisation  cl  de  réussite  dans 
les  sanatoriums  de  cure,  sous  la  surveillance  im¬ 
médiate  du  médecin. 

4“  Parmi  les  propositions  utiles  à  retenir,  la 
plus  facilement  réalisable  est  de  créer,  à  côté  ou 
dans  les  sanatoriums  populaires,  des  organisations 
de  travail,  bien  outillées  et  bien  dirigées,  permet- 
lanl,  sous  une  surveillance  médicale  avertie,  d’ap¬ 
précier  la  capacité  et  la  résistance  des  malades,  en 
les  réadaptant,  sur  place,  à  la  vie  normale. 

5“  Les  récupérés  des  sanatoriums  réussiront  d’au¬ 
tant  mieux,  dans  la  reprise  de  l’existence  com¬ 
mune.  qu’ils  y  auront  été  mieux  préparés  cl  qu’ils 
trouveront  les  meilleures  conditions  de  vie  et  de 

Pour  eux,  l’assistance  posl-sanalorlalc  se  mani¬ 
festera  utilement,  par  l’aide  è  leur  donner  dans  le 
choix  des  occupations  qui  leur  conviennent  cl  per¬ 
mettent  de  ménager  letirs  efforts;  par  les  concours 
et  la  bienveillante  sympathie  qui  leur  seront  ré¬ 
servés  dans  les  milieux  où  ils  pourront  avoir  un 
emploi  :  par  la  surveillance  sociale,  hygiénique  et 
médicale,  dpnt  il  est  facile  de  les  entourer  en  fai¬ 
sant  appel  aux  dispensaires. 

6“  De  môme  que,  par  une  propagande,  appa¬ 
remment  justifiée,  mais  trop  souvent  mal  com¬ 
prise,  on  a  créé,  dans  le  public,  une  phobie  de  la 
tuberculose  qui  s’est  retournée  non  seulement  con¬ 
tre  les  malades,  mais  contre  les  meilleurs  moyens 
,à  employer  dans  la  défense  sociale  cl  médicale  con¬ 
tre  la  maladie,  de  môme  on  doit,  maintenant,  s’ef¬ 
forcer  de  remonter  ce  courant  et  de  mettre  les 
choses  au  point,  pour  que  soit  mieux  acceptée  toute 
proposition  susceptible  do  rendre  plus  facile  et  plus 
largo  l’assistance  post-sanatoriale. 

7“  A  part  les  ateliers  ou  établissements  de  tra¬ 
vail,  créés  spécialement  pour  les  tuberculeux,  il 
nous  paraît  utile  de  rappeler  que.  dans  toutes  les 
organisations  sociales,  administratives,  industriel¬ 
les,  commerciales,  financières,  etc.,  la  multiplicité 
et  la  variété  des  postes  et  des  emplois  permet  de 
faire  un  choix  entre  ceux  des  postes  cl  emplois  qui 
peuvent  plus  spécialement  convenir  aux  libérés  des 
sanatoriums,  môme  en  évitant,  quand  il  y  a  lieu, 
de  leur  confier  un  emploi  où  ils  risqueraient  d’ôlrc 
dangereux  pour  les  autres. 

8°  Ayant  constaté  que  le  nombre  des  malades 
porteurs  de  pneumothorax  thérapeutique  peut  at¬ 
teindre  plus  de  51  pour  100  de  l’effectif  d’un 
grand  sanatorium  pnpiilairc  et  que  ces  malades, 
en  raison  de  l'insuffisance  de  leurs  ressources,  sont, 
en  grande  majorité,  incapables  d’assurer,  par  leurs 
moyens,  l’entretien  de  la  collapsothérapic  qui  ga¬ 
rantit  leur  stabilisation  et  leur  possibilité  de  tra¬ 
vailler,  nous  voyons  l.è  une  forme  d’assistance  posl- 
sanaloriale  qui.  au  point  de  vue  médical  et  social, 
intéresse  l’avenir  d’un  nombre  considérable  de  tu¬ 
berculeux. 

9“  S’il  est  vrai  que  pour  les  anciens  malades 
de  sanatoriums,  non  préparés  au  travail  de  la 
terre,  la  meilleure  solution  est  de  les  réadapter  iî 
leur  métier  ou  è  une  carrière  se  rapprochant  le 
plus  possible  de  leurs  aptitudes  premières,  il  reste 
également  vrai  que  la  vie  ù  la  campagne  et  au 
grand  air  réalisent  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  au  maintien  de  la  résistance  physique  des  tu¬ 
berculeux  cl  è  la  conservation  des  bénéfices  acquis 
par  une  cure  sanatoriale  bien  dirigée. 

10“  Les  avantages  attribués  aux  travaux  des  cam¬ 
pagnes,  culture,  horticulture,  agriculture,  etc., 
s’cxpliqiienl  par  la  plus  grande  facilité  matérielle 
cl  financière  avec  laquelle  on  les  organise,  par  les 
bonnes  conditions  dans  lesquelles  ces  professions 
de  grand  air  poivcnl  s’exercer  dans  les  différents 
climats,  particulièrement  en  France,  surtout  par  la 
nécessité  d’enrayer  l’exode  niral  vers  les  villes,  en 
ramenant  aux  champs  cl  è  la  terre  ceux  qui  de 
plus  en  plus  les  abandonnent,  au  détriment,  de 
leur  santé  cl  des  intérêts  généraux  agricoles  du 
pays. 

—  M.  N.  Heitmann  (Norvège)  insiste  sur  l’intérêt 
qu’il  y  aurait  ce  que  les  malades  entrent  nu 


sanatorium  le  plus  tôt  possible,  è  un  stade  peu 
avancé  de  leur  maladie,  afin  de  supprimer  la  né- 
cessilé  de  leur  assislanee  après  la  cure  sanatoriale. 

En  Nr>rvègc.  il  est  difficile  de  créer  des  organis¬ 
mes  de  travail  après  la  sortie  des  m.dades  du  sa¬ 
natorium,  mais  l’Etat  a  aeeordé  une  importante 
subvention  dans  le  but  d'améliorer  le  logement, 
la  nourriture,  le  chauffage  de  ces  malades.  Elle 
est  répartie  par  les  Municipalités  ou  les  Associa¬ 
tions  antituberculeuses  et  permet  d’aider  les  conva¬ 
lescents  à  consolider  leur  guérison  cl  à  retrouver 
leur  aptitude  au  travail. 

En  ce  qui  concerne  les  tuberculeux  chroniques 
et  contagieux,  ils  séjournent,  comme  on  le  sait, 
dans  de  petits  établissements  de  15  è  50  lits,  dis¬ 
séminés  dans  tout  le  pays,  et  où  ils  peuvent  res¬ 
ter  des  mois  et  môme  des  années.  Malgré  qu’un 
très  grand  nombre  de  ces  malades  ne  veulent  ou 

organisé  un  sanatorium  è  côté  duquel  a  été  ins¬ 
tallé  un  atelier  pour  malades  convalesecnts  sus- 
eeptibles  de  travailler,  lesquels  se  livrent  è  des 
rnétiersi  divers  (menuiserie,  cordonnerie;  vanne¬ 
rie.  reliure,  horlicullure,  aviculture).  L’atelier  vend 
les  produits  qu’il  fabrique  soit  aux  sanatoriums, 
soit  è  d’autres  clients  attitrés.  D’autres  ateliers 
analogues  existent  également  en  Norvège;  ratta¬ 
chés  è  certains  sanatoriums,  ils  sont  tous  sous  la 
surveillance  médicale  d’un  médecin  phlisiolog\ic. 
Le  travail  des  convalescents  est  rémunéré  en  te¬ 
nant  compte  de  la  durée  du  travail,  de  l’assiduité 
et  des  aptitudes  du  malade. 

En  raison  de  la  crise  économique,  le  nombre  des 
ateliers  en  liaison  avec  les  sanatoriums  est  encore 
restreint,  mais  nous  espérons  bien,  dans  un  ave¬ 
nir  prochain,  compléter  5  ce  point  de  vue  notre 

—  M.  E.  Morelli  ainlie).  L’Italie  se  trouve  ac¬ 
tuellement  en  pleine  réalisation  d’organismes  de 
lutte  antituberculeuse.  A  la  fin  de  celle  année  se¬ 
ront  créés  12.000  lits  et  3  grandes  colonies  de  tra¬ 
vail  comprenant  3.000  lits. 

L’auteur  estime  que  le  séjour  dans  une  colonie 
post-sanatoriale  non  seulement  n’entraînera  pas 
une  forte  dépense,  mais  encore  aboutira  de  con¬ 
sidérables  économies.  En  effet,  l’organisation  d’un 
sanatorium  d’altitude  et  ses  frais  de  fonctionne¬ 
ment  sont  beaueoup  plus  élevés  que  ceux  d’une 
colonie  de  travail  en  plaine.  En  outre,  le  travail 
du  convalescent  contribuera  encore  à  réd\nre  ses 
frais  de  séjour. 

11  convient  de  conserver  au  convalescent  la 
môme  profession  qu’avant  sa  maladie,  è  moins 
qu’elle  n’exige  trop  de  fatigue;  le  travail  doit  être, 
en  partie  agricole,  en  partie  industriel.  Ce  qui 
importe  surtout,  c’est  de  régler  les  conditions  du 
travail  de  fapon  à  ce  qu’il  n’entraîne  pas  une  fa¬ 
tigue  excessive  et  qu’il  ne  soit  pas  réalisé  dans  de 

*  La  question  la  plus  grave  au  point  de  vue  éco¬ 
nomique  est  celle  de  la  vente  des  produits;  c’est 
pourquoi  il  semble  logique  que  la  production  des 
colonies  soit  absorbée  avant  tout  par  les  sanato¬ 
riums  eux-mêmes,  qu’il  s’agisse  de  produits  agri¬ 
coles  comme  de  produits  industriels. 

Le  malade,  pouvant  travailler,  devra  recevoir  une 
rém\méralion  qui  lui  permettra  de  posséder  une 
petite  réserve  .à  sa  sortie  de  la  colonie,  avant  qu’il 
trouve  un  nouvel  emploi.  Il  y  a  lieu  que  soient 
créées  des  colonies  pour  les  malades  chroniques, 
qu’il  est  préfér.ible  de  nommer:  colonies  des  amé¬ 
liorés.  Ces  colonies,  peuplées  de  contagieux,  doivent 
être  différenciées  des  colonies  post-sanatoriales  qui 
ne  devront  renfermer  que  des  malades  non  bacil¬ 
laires. 

— ■  M.  H.  A.  Pattison  (Etats-Unis)  fait  remarquer 
(tu’aux  Etals-Iinis  on  commend  la  cure  de  travail 
d’une  manière  un  peu  différente  de  celle  exposée 
par  M.  Vos. 

La  sélection  des  personnes,  que  l’on  peut  envoyer 
dans  une  colonie,  est  extraordinairement  difficile  h 
faire.  L’auteur  énumère  les  règles  qu’une  Commis¬ 
sion  d’examen  devrait  proposer.  Il  y  a  encore  >m 
examen  individuel  constant  qu’il  faudrait  faire  avec 
la  plus  grande  attention. 

Tl  n’y  a  pas  de  mesures  certaines  pour  établir 
l’aptitude  au  travail  des  malades.  Quelquefois,  on 
est  étonné  de  la  somme  de  travail  qu’un  malade 
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peut  fournir,  et  en  même  temps  on  est  étonné  du 
peu  de  travail  qu’un  autre  peut  faire.  Le  eo-rap- 
porteur  n’est  pas  aussi  hostile  au  travail  de  nuit 
que  M.  Vos;  e.u  un  point,  il  est  absolument  opjjosé 
à  lui.  .Tamais  il  n’a  rencontré  un  malade  ay,ec  tu¬ 
berculose  clinique  active  des  poumons,  dont  la  ma¬ 
ladie  a  pn  être  enravée  en  quinze  semaines  et  à  qui 
pourrait  être  appliquée  la  cure  de  travail.  11  n’a 
pas  entendu  parler  non  p'iis  de  cas  d’arrêt  dans 
lequel  les  malades  pourraient  reprendre  leur  vie 
profe.ssionnelle  après  dix  semaines  de  travail  gra¬ 
dué.  Dans  le  II  Memorial  Polt  »  le  mininuim  est 
seize  semaines.  La  moyenne  du  séjour  est  dix  mois. 

On  pourrait  imregistrer  plus  de  succès  au  sujet 
de  la  cure  de  travail,  si  les  malades,  qui  ont  une 
tidierculose  active,  acceptaient  de  faire  une  cure 
au  lit  de  six  semaines  au  moins  ou  mieux  de  plu¬ 
sieurs  mois. 

—  M.  D.  A.  Stewart  (Canada).  L’auteur  plaide 
avec  l•nlbouslasme  en  faveur  de  l’enseignement 
dans  l(^s  .sanatoriums.  L’bomme,  profile  toujours  de 


Le  mot  d’ordre  devrait  donc  être  :  livolntion  de 
la  vie  inlellectuclle  dans  les  sanatoriums,  jiropaga- 
tion  de  l’élude  dans  tous  ses  domaines. 

-  M.  H.  Williams  (Grande-Hrelagne)  donne  un 
aperyu  des  soins  prodigués  aux  malades  tuberculeux 
en  Grande-nrelagne. 

Le  terme  «  .'Vfler-care  »  (Assistance  post-sanato¬ 
riale)  ne  semble  pas  exact  au  co-rappoiicur,  vu 
qu’il  est  bien  difficile  de  distinguer  nellcmcnt  cette 
assistance  de  la  cure  sanatoriale  («  carc  »).  L’assis¬ 
tance  post-.saiiatorialo  csl  parfois  une  assislancc  (|ui 
vient  trop  tard  pour  le  malade. 

l'n  Grandc-lbetagne,  cette  méthode  de  trailemcnt 
fut  appliquée  peu  après  la  découverte  du  bacille 
de  Koidi  et  notamment  par  la  ciéation,  par  sir 
lloberl  Pbilipp,  d’un  dispensaire  à  lùlimbonrg.  Kn 
1910,  la  preinière  colonie  (Parm-colony''  fui  inaugu¬ 
rée  dans  les  alenlonrs  d’Pdinibourg. 

Par  la  loi  di’  1921  le  mot  «  aftcr-care  »  fut  inlro- 
diiit  officielletuenl.  mais  il  est  cependani  peu  eni- 

Dans  les  sanaloriums,  la  tbérapiniliquc  du  tra¬ 
vail  csl  appliquée;  le  co-rapporicur  riaommandc 
spécialement  le  travail  industriel  dans  un  entourage 
hygiénique. 

(Iraduellement,  le  travail  dans  les  colonies  a  été 
organisé,  surtout  après  la  guerre.  Pour  les  jeunes* 
gens  d<^  14  à  19  ans  existent  deux  colonies  d’éduca¬ 
tion  distinctes  (administration  et  borticultnre). 

Dans  trois  sanatoriums,  on  s’efforce  à  recruter 
du  jicisonnel  parmi  les  anciens  malades,  mais  il 
semble  nécessaire  d’augmenter  le  personmd  de  12 
pour  100,  si  un  quart  du  personnel  consisic  en 
anciens  malades. 

De  pins,  on  rencontre  des  centres  industriels  dans 
le  sens  de  Papwortb  Scttlemcnt.  Un  grand  nombre 
de  familles  cl  de  célibataires  y  restent  domiciliés 
et,  par  consé(|uenl,  il  y  a  peu  de  places  vacantes 
pour  les  nouveaux  malailcs.  t'.c  point  est  recom¬ 
mandé  spécialement  à  l’attenlion.  11  va  sans  dire 
que  ces  établissements  ont  à  sidjir  les  conséquen¬ 
ces  de  la  crise  actuelle. 

lin  indiciuant  des  méthodes,  on  ne  doit  pas  per¬ 
dre  de  vue  (pie  la  tidicrculose  est  une  maladie  qui 
ne  peut  pas  être  combattue  d’après  un  schéma  dé¬ 
terminé  et  strictement  défini. 

Discussion. 

—  M.  Joh.  Van  Lier  (Pays-lias).  Le  sanatorium 
pour  la  cure  de  travail  «  Zonnestraal  »,  qui  est  sons 
ma  diieetion,  s’est  donné  comme  règle  do  garder 
ses  malade.s  jus(]u’au  moment  o(i  ils  sont  capables 
de  supporter  la  journée  de  huit  heures.  Cette  règle 


malade  ail  prouvé,  au  sanatorium,  pouvoir  répondre 
aux  exigences  de  durée  du  travail.  Si  le  médecin 
doit  écourter  la  cure  pour  des  raisons  financières, 
ainsi  que,  malbenrensemenl ,  cela  .se  voit  Iro))  sou¬ 
vent  dans  noire  pays,  il  ne  faudrait  pas  que  cette 
mesure  passe  à  l’état  de  système.  Un  système 
de  ce  genre  serait  au  surplus  impossible,  puisque 
s’il  csl  une  maladie  jiour  laquelle  le  traitement  indi¬ 
viduel,  physique  tout  aussi  bien  que  psychique,  soit 
absolnrnenl  nécessaire,  c’est  la  luberculo.se,  è  n’en 
point  douter. 

Dès  (pie  le  moment  favorable  en  est  venu,  nous 
eommenyons  à  «  Zonnestraal  »  par  l’application 
(l’une  seule  benre  de  travail,  donnant,  si  possible, 
à  eliaipie  malade  une  occiqialion  appropriée  à  son 
cas.  Après  que  le  malade  s’est  adonné  an  travail 
pendant  un  lemps  déterminé,  la  dose  en  est  aiig- 
nienlée  d’une  heure  s’il  y  a  lieu.  Nous  procédons 
ainsi  jns(pi’à  ce  que  soit  atteint  le  maximum. 

L’expérience  nous  a  démontré  que  les  difficultés 
siirviennenl  jusiemeni  au-dessus  des  quatre  heures. 
C’est  pour  cela  qu’à  partir  de  la  quatrième  heure, 
nous  intercalons  systématiquement  à  ((  Zonnes- 
Iraal  »  une  période  de  (piatre  semaines  au  moins 
entre  deux  élévations  consécutives  de  la  durée  du 
travail.  De  même  que,  sur  l’unique  base  des  don¬ 
nées  cliniques,  il  est  impossible,  après  la  cure  de 
repos,  (le  prononcer  un  jugement  digne  de  con¬ 
fiance  ((iiani  à  la  capacilé  de  travail  cl  nu  Inber- 
cnleiix,  il  n’esi  [las  prudent  non  plus  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  capacilé  du  malade  à  Iravaillcr  toute 
la  journée,  d’après  le  fait  qu’il  a  pu  travailler  pen¬ 
dant  nue  |iarlie  de  la  journée. 

—  MM.  F.  Piéchaud  et  P.  Lamothe  (France)  pro¬ 
posent  : 

1"  L’établissement  par  l’Flal,  se  substituant  aux 
initiatives  privées,  d’nn  programme  d’organisation 
sanatoriale  pour  les  réadaidalions  fonctionnelles  cl 
l’aide  aux  tuberculeux  renirés  dans  le  cadre  fami¬ 
lial  et  social. 

2°  L’organi.sation  au  sanatorium  de  la  réadapta¬ 
tion  fonctionnelle,  on  réservant  aux  tuberculeux  les 
emplois  faciles  sous  surveillance  du  médecin. 

3“  La  créalion  de  cités  modèles  pour  familles  de 
lidjcrcnleux  (lan<  le.s  grandes  villes  ou  mieux  à  leur 

4“  La  création  d’ateliers  ou  d’industries  faciles  (d 
rénmnérid liées  pour  tuberculeux  stabilisés. 

5”  L’extension  autour  du  sanatorium  d’une  ag¬ 
glomération  formée  par  les  anciens  malades,  isolés 
ou  en  famille,  antonr  de  l’établissement  qui  les  a 
remis  en  état  de  santé  et  par  lequel  ils  restent  en 
surveillance.  Celle  extension  est  pratiquement  cl 
très  naturellement  réalisée  dans  un  grand  nombre 
de  stations  Climatiques. 

—  M.  Mouisset  (France).  La  situation  iiost-sana- 
toriale  des  malades  est  digne  du  pins  grand  intérêt. 

La  rééducation  on  l’adaptation  au  travail,  dont 
l'élude  a  déjà  fait  l’objet  (le  lenlalivcs  et  do  réali¬ 
sations  multiples,  mérite  une  solution  qui  puisse 


D’antres  niél’er-  peuvent  convenir,  mais  ils  doi¬ 
vent  tous  s’exercer  dans  les  conditions' suivantes  : 

Le  travail  peu  pénible  doit  comprendre  un  nom¬ 
bre  d’heures  limité. 

Il  est  désirable  que  ce  travail  puisse  être  intermit¬ 
tent  pour  permettre,  s’il  y  a  lieu,  des  heures  et 
des  jours  de  repos. 

A  ecs  deux  points  de  vue,  un  métier  de  petit 
artisan  à  la  campagne  convient  parfaitement. 

Le  malade  doit  être  convaincu  de  la  nécessité  de 
ménager  ses  forces,  dans  les  périodes  de  santé. 

11  doit  accepter  un  salaire  réduit  et  ne  pas  avoir 
le  désir  de  retrouver  sa  situation  aneienne. 

Ces  conditions  exigent  que  les  mabukis  soient  ins¬ 
truits  et  convaincus  de  la  nécessité  de  vivre  d’une 
façon  spéciale.  C’est  encore  une  (jiieslion  d’éduca¬ 
tion  qui  doit  intervenir. 

Parmi  les  occupations  conseillées,  le  métier  d’avi¬ 
culteur  convient  très  bien,  parce  qu’il  n’entraîne 
pas  -une  grande  fatigue  et  qu’il  s'cxeire  à  la  cam¬ 
pagne.  Mais,  pour  obtenir  un  résultat  pratique  et 
rémunérateur,  il  faut  une  grande  installation,  qui 
est  très  coûteuse  et  peut  exiger  une  dépense  de 


■50.000  francs.  Sans  être  propriétaire  d’une  instal¬ 
lation  semblable,  un  malade,  après  avoir  fait  des 
éludes  et  des  stages  nécessaires,  peut  être  employé 
chez  un  aviculteur. 

—  M.  S.  A.  Knopf  (Ktals-Unis).  Pour  instituer  le 
traitement  posl-sanalorial,  il  faut  tenir  compte 
(le  tous  les  aspects  du  malade  :  sexe,  âge,  héré¬ 
dité,  occupation,  mariage  on  célibat,  l’état  phy¬ 
sique,  mental  cl  psychologique,  la  condition  so¬ 
ciale  et  même  les  goûts,  les  antipathies  et  les 
.sympathies.  Cràce  au  repos  prolongé  au  lit  ou  à  la 
chaise-longue,  les  muscles  sont  un  peu  atrophiés 
et  l’on  pourrait  instituer  un  trailemcnt  par  le 
massag(^  combiné  avec  des  exercices  de  marche 
g'radués  en  suivant  cette  règle  qu’il  ne  faut  ja¬ 
mais  qu’un  malade  aille  jusqu’à  la  limite  extrême 
de  la  fatigue. 

Pour  rendre  le  tuberculeux  guéri  plus  résis¬ 
tant  aux  changements  de  température,  on  pour¬ 
rait  appliquer  graduellement  de  l’eau  froide  sur 
1(!  corps,  pour  quelque<-uns,  <4  une,  bydrotbéra|)ie 
gradindle  pour  tous. 

l.e  nombre  des  respirations  peut  être  réduit  de 
6  à  7  par  minute  sur  le  nombre  habituel  de  18  à 
20  constaté  chez  les  Inbcrculeux.  Dnck,  de  I.o.s 
Angelès,  a  demandé  à  un  certain  nombre  de  mat®, 
lades  de  lui  faire  part  des  résultats  obtenus.  Ils 
notèrent  une  décroissance  de  la  toux,  un  bien-être 
général  et  une  amélioration  de  la  circulation; 
lorsqu’un,  malade  suit  ce  type  de  respiration,  il  ne 
peut  penser  à  rien  d’autre;  s’il  a  des  troubles,  de 
l’anxiété,  il  les  oublie.  On  lui  apprend  à  donner 
à  scs  poumons  le  meilleur  mode  de  respiration,  à  se 
reposer  le  mieux  possible;  il  csl  attentif  à  rendre 
meilleures  toutes  ces  '  conditions  générales.  II  est 
intéressant  de  constater  que  les  animaux,  lents  à 
respirer,  comme  le  cheval  qui  respire  8  fois  on  une 
minute,  est  rarement  tuberculeux,  tandis  que  la 
vache,  qui  respire  16  à  18  fois  en  une  minute,  est 
un  animal  très  sensible  à  la  tuberculose. 

Le  malade  commencera  ce  type  de  respiration 
dans  la  position  allongée,  plus  lard  il  s’assied  et 


—  M.  Varrier-Jones  (Grande-Bretagne).  J’ai  dit 
très  souvent  que  la  tuberculose  était  une  maladie 
avec  des  llnclualions.  Môme  les  cas,  qui  apparem¬ 
ment  ont  l’air  tout  à  fait  terminés,  montrent  des 
traces  d’exacerbation  aiguë  de  temps  en  temps,  sans 
avertis.scmcnt  d’aucune  sorte.  L’examen  des  cra¬ 
chats,  qui  pendant  dos  mois  a  pu  être  négatif,  peut 
redevenir  positif.  Imaginez  le  danger  auquel  est 
exposée  la  communauté  par  un  malade  qui,  renvoyé 
d’une  colonie  de  travail  pour  avoir  été  considéré 
comme  non  eonlagieux,  redevient  soudain  bacilli¬ 
fère.  Quelle  menace  pour  la  santé  publique,  quelle 
accusalinn  pour  nos  méthodes  I 

Papvvortb  a  acquis  un  certain  succès  dans  ce 
sens.  Ce  n’est  pas  parce  qu’on  m’attribue  quelque¬ 
fois  des  qualités  do  travail  désintéressé,  ce  n’est  pas 
parce  que  je  profile  de  l’industrie  et  do  l’babilelé 
des  malades  de  Papvvortb  ;  c’est  parce  que  ces  ma¬ 
lades  ont  troiiv'é  la  solution  de  leur  propre  problème 
économique  et  qu’ils  ont  montré  à  d’autres  con- 
tives.  et  à  d’autres  tuberculeux,  ce  que  l’on  pou¬ 
vait  faire. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  primordiale  des 
soins  après  la  guérison.  C’est  la  clef  de  tout  le 
problème.  H  est  très  important  de  créer  un  Comité 
international  pour  étudier,  classer  cl  coordonner  les 
méthodes  de  soins  après  la  tuberculose  employées 
dans  le  monde  entier.  Les  prognès  de  tous  les  pays 
pourront  être  immédiatement  connus  de  tous  lés 
antres.  L’expérience  serait  mise  en  commun,  par¬ 
tagée  par  l’échange  constant  des  faits  et  des  idées. 
Les  résultats  pourraient  être  très  fructueux.  la; 
problème  des  soins  (quès  la  tidierculose  n’est  pas  en¬ 
core  solulioiiné,  et  à  mon  avis  c’est  là  la  principale 
raison  de  l’inefficacité  de  la  lutte  antituberculeuse. 

—  M.  K.  Heinz  Blümel  (Allemagne).  I.  Cure 

de  Iramil  pendant  le  traiienieni  snnniorial.  _ Pour 

différentes  raisons,  celte  cure,  dosée  par  le  médecin, 
doit  être  accomplie  comme  un  devoir;  il  faut  la 
faire  cesser  immédiatement  chez  les  insurbordonnés 
et  les  agitateurs,  et  il  y  a  déjà  là  une  sélection  pos- 
sible  entre  travailleurs  et  paresseux. 

IL  Ateliers  et  établissements.  —  La  tbérapeuti- 
(pic  par  le  travail  doit  être  abi(ndonuée.  La  multi¬ 
plication  des  ateliers  se  heurte  en  Allemagne  à  des 
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conditions  économiques,  et  on  ne  peut  désavantager 
des  millions  de  sans-travail  au  bénéfice  des  tubercu¬ 
leux.  Dans  les  colonies  qui  fonctionnent,  il  faut 
éliminer  les  familles  avec  enfants,  ne  pas  prolonger 
le  séjour  des  malades  et  repousser  le  principe  d’un 

III.  Adapialion  un  truuail.  —  Hors  les  sanato¬ 
riums,  elle  est  devenue  difficile,  sinon  impossible, 
étant  donnée  la  situation  actuelle  du  marché  du 
travail. 

IV.  Son  appréciation.  —  11  ne  peut  s’agir  au 
début  que  d’un  essai  de  travail.  Un  cbangenicnt  de 
profession  est  difficile  à  réaliser  aujourd’hui.  En 
tout  cas,  il  faut  d’abord  de  la  part  de  l’ancien  ma¬ 
lade  une  volonté  de  travailler  et  un  train  de  vie 
conforme  à  la  cure.  Le  médecin  tiendra  compte  de 
l’ûge,  de  la  constitution  et  de  la  forme  de  la  ma- 

V.  Contrôle.  —  11  exige  la  surveillance  périodi¬ 
que  du  spécialiste,  pendant  plusieurs  années,  cl 
l’auteur  y  attache  autant  d’importance  qu’à  la  re¬ 
cherche  des  formes  do  début  de  la  maladie.  Ce  serait 
là  l’œuvre  des  communautés  et  des  assurances  so¬ 
ciales  qui  devront  créer  les  moyens  nécessaires  à  ce 
contrôle. 

—  M.  L.  Malan  (Italie)  est  convaincu  que  la  plu¬ 
part  des  médecins  de  sanatorium  estiment  néces¬ 
saire  d’occuper  après  un  certain  temps  de  repos  les 
malades  suffisamment  rétablis  pour  que  les  sana¬ 
toriums  populaires  ne  deviennent  pas  des  écoles  de 
paresse.  Il  est  également  persuadé  que,  comme  lui, 
ces  médecins  sont  d’avis  de  surveiller  les  malades 
libérés. 

11  demande  donc  à  la  Conférence  d’approuver  un 
ordre  du  jour  demandant  aux  oeuvres  antitubercu¬ 
leuses  d’étudier  sérieusement  cet  important  pro¬ 


XLP  CONGRÈS  DE 


UuuxiK.Mn  (tur.sriox. 

Traitement  chirurgical  des  maladies  du  sang. 

MiM.  Grégoire  (Paris)  et  Santy,  (Lyon),  rappor¬ 
teurs.  —  L’altération  des  organes  hématopoiétiques, 
selon  qu’il  s’agit  des  organes  destriicleurs  ou  ré¬ 
novateurs  des  globules,  peut  engendrer  soit  une 
anémie  par  destruction  excessive  {ictère  héniolyti- 
fjue,  liéinogénic),  soit  une  formation  e.xcessive  de 
globules  (polyglobulie,  leucémie),  soit  un  arrêt  dans 
le  remplacement  des  globules  (anémie  pernicieuse). 

Des  tentatives  chirurgicales  ont  été  dirigées  con¬ 
tre  CCS  diverses  lésions.  Elles  ont  donné  des  résul¬ 
tats  indiscutables  dans  le  premier  groui)c  (ictère 
hémolylique  cl  hémogénie),  heaucou])  plus  problé¬ 
matiques  dans  les  autres.  C’est  donc  surtout  ce 
premier  groupe  que  les  rapjrorteurs  vont  étudier. 

1.  —  L’IIEMOGENIE. 

M.  Grégoire.  —  L’hémogénie  est  une  diathèse 
hémorragique  débutant  en  général  dans  l’enfanee 
ou  à  la  puberté,  caractérisée  par  des  hémorragies 
capillaires  cutanées  (purpura,  ecchymose  facile)  et 
muqueuses  (épistaxis,  gingivorragios,  métrorragies), 
ainsi  que  par  des  lares  sanguines  spécifiques  :  aug¬ 
mentation  du  temps  de  saignement,  sans  modifica¬ 
tion  du  temps  de  coagulation,  irrélractilité  d\i  cail¬ 
lot,  diminution  notable  des  hémaloblaslcs. 

.\insi  définie,  celle  maladii'  revêt  3  formes  prin¬ 
cipales. 

1.  J.’iiê.MocuÎMi;  rwigur.  a  ÉvoLurioN  ounuNiyuu 
(pumuiiiA  ciinoNiQiiE  iiÉcmivArcr,  puiipura  tiiiiom- 
HO-OVTOLVTIQUI!,  MALAllIE  l)E  WeuEIIOP)  .  -  C’cSt  là 

la  forme  la  plus  facilement  reconnue  de  l’hémogé- 
nie,  car  l’évidence  des  hémorragies  cutanées  at¬ 
tire  aussitôt  l’altcntion. 

Le  plus  ordinairement  la  maladie  apparaît  dans 
la  seconde  enfance  ou  dans  radolesceac  et  presque 
toujours  dans  le  sexe  féminin. 


blême,  d’encourager  la  création  d’ateliers  et  d’éta¬ 
blissements  ruraux  pour  ramener  au  travail  les  an¬ 
ciens  malades.  Un  tel  ordre  du  jour  ne  manquerait 
pas  d’intéresser  les  différentes  œuvres  antitubercu¬ 
leuses. 

— ■  M.  Rüttgers  (Mlimiagne).  l’ar  l’ergométrle, 
méthode  d’appréciation  de  la  capacité  de  travail, 

1“  le  degré  d’efficacité,  c’est-à-dire  le  rapport 
entre  l’allergie  produite  et  l’énergie  employée  éva- 

2°  La  durée  des  temps  de  repos  qui  atteint,  chez 
l’individu  normal,  pour  le  travail  choisi,  trois  à 
cinq  minutes. 

Le  degré  d’efficacité  renseigne  sur  l’augmenta¬ 
tion  des  processus  de  combustion  de  l’organisme. 
Le  temps  de  repos  permet  d’apprécier  l’état  du 
poumon  lui-même.  Ce  temps  de  repos  peut  se  trou¬ 
ver  prolongé  par  ralentissement  de  l’absorption 
d’oxygène  ou  de  l’éjimination  de  gaz  carbonique. 
L’existence  d’une  insuffisance  circulatoire  ne  per¬ 
met  pas  de  prolonger  la  durée  de  ce  temps  de  re- 
|)os,  dont  la  réduction  du  change  de  l’hématose  est 
le  facteur  principal,  comme  l’ont  montré  les  expé¬ 
riences  pratiquées  au  cours  de  maladies  respiratoi¬ 
res  autres  que  la  tuberculose,  ainsi  que  dans  les 
pneumothorax.  La  prolongation  du  temps  de  repos 
n’est  pas  non  plus  directement  en  rapport  avec  les 
modifications  circulatoires  parfois  décelables  dans 

—  M.  S.  T.  J.  Maher  (Etats-Unis).  L’auteur  es¬ 
time  qu’il  est  préférable  de  consacrer  les  sommes 
considérables  qu’exige  l’assistance  post-sanatoriale 
au  traitement  dos  tuberculeux  et  à  leur  guérison. 
Il  y  aurait  lieu,  en  outre,  que  l’on  s’employât  par 
tous  les  moyens  à  combattre  la  tuberculophobie  qui 


sévit  actuellement  avec  tant  d’intensité,  aussi  bien 
à  la  ville  qu’à  la  campagne.  Si  le  publie  était  bien 
renseigné  sur  le  peu  de  fréquence  de  la  contagion 
exogène  chez  l’adulte,  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades,  qui  ne  peuvent  être  admis  à  travailler  en 
raison  de  leur  maladie,  pourraient  aisément  gagner 
leur  vie,  ce  qui  éviterait  l’oiganisalion  de  ces  co¬ 
lonies  post-sanatoriales  ou  de  ces  villages-sanato¬ 
riums,  dont  la  création  aussi  bien  que  reniretien 
nécessitent  des  dépenses  excessives. 

—  Th.  Te  Nuyl  (Pays-bas).  La  question  de  l’as¬ 
sistance  post-sanatoriale  peut  être  envisagée  à  plu¬ 
sieurs  points  de  vue.  Au  point  de  vue  social  :  hygiè¬ 
ne  de  l’habilation,  assistance  familiale;  au  point 
de  vue  médical  :  surveillance  par  les  di.spensaires 
et  les  infirmières  visiteuses;  au  point  de  vue  écono¬ 
mique  :  organisation  du  travail  des  anciens  mala¬ 
des.  I.a  queslion  économique  est,  pour  l’auteur,  la 
|)lus  importante. 

Le  travail  des  anciens  malades  jieut  être  organisé 
suivant  deux  méthodes.  Les  maisons  de  travail  re- 
foivenl  les  malades  et  les  occupent  sur  place, 
comme  les  colonies  de  tuheiculeiix.  Les  bureaux 
de  placement  procurent  aux  malades  un  travail 
adapté  à  leur  étal  de  santé.  L’intervention  d’experts 
capahl(.'s  d'a|q)récier  le-^  <.'onditions  i‘xa<-les  d'un  tra¬ 
vail  donné  est  indispensable  au  fonctionnement  di- 
CCS  organismes. 

En  Hollande,  on  tiuul  à  penser  que  ces  bureaux 
do  placement  doivent  être  centralisés  et  s’occuper 
non  seuleinent  des  tuberculeux,  mais  aussi  de  tous 
les  sujets  dont  la  capacité  de  travail  se  trouve  ré¬ 
duite  en  raison  d’une  maladie  quelconque.  Aux 
Etats-Unis  une  organisation  du  même  type  fonc¬ 
tionne  depuis  1927. 
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A  première  vue,  le  début  peut  paraître  brusque 
et  sans  aucun  prodrome.  Pourtant  un  examen  plus 
attentif  révèle  une  tendance  déjà  ancienne  au  sai¬ 
gnement. 

Et  puis  tout  d’un  cou]),  sans  fièvre,  sans  juo- 
dromes,  apparaissent,  sur  les  membres  inférieurs  de 
préférence,  de  petites  taches  d’un  rouge  vineux, 
d’abord  discrètes  et  qui  vont  bientôt  s’étendre  et 
se  généraliser  à  tout  le  corps,  même  à  la  figure.  Il 
se  produit  en  même  temps  d’autres  saignements  : 
des  épistaxis  importantes,  des  gingivorragies,  mais 
par-dessus  tout  des  ménorragies  d’une  abondance 
anormale  et  d’une  durée  prolongée. 

L’examen  somatique  reste  à  peu  près  négatif. 
Ni  l’appareil  digestif,  ni  l’appareil  respiratoire  ne 
montrent  d’altération.  La  rate  est  souvent  normale, 
c’est-à-dire  non  perceptible.  H  est  pourtant  fré¬ 
quent  qu’elle  soit  augmentée  de  volume. 

II.  L’iiémogénie  aigue  (puupuua  aigu).  —  L’évo¬ 
lution  chronique,  entrecoupée  de  crises  d’impor¬ 
tance  variable,  est  la  plus  habituelle.  Elle  peut  du¬ 
rer  des  années  et  il  est,  en  somme,  assez  rare  que 
l’intensité  d’une  crise  soit  assez  grande  pour  mettre 
immédiatement  la  vie  en  danger.  La  gravité  de 
celte  forme  vient  bien  plutôt  de  la  fréquence  de 
jioiissécs  hémorragiques  et  de  l’anémie  qui  en  ré- 

Les  formes  aiguës  sont  bien  autrement  alarman¬ 
tes,  car  en  huit  ou  dix  jours  le  pronostic  devient 
des  plus  sombres  cl  la  malade  succombe  à  ces  hé¬ 
morragies  profuscs. 

Elles  sont  heureusement  rares  puisque  sur  101 
cas  de  purpura  hémorragique,  Spenec  compte  seu¬ 
lement  12  formes  aiguës. 

III.  L’iiémogéme  i'huste.  —  Ici,  l’éruption  cuta¬ 
née  est,  d’habitude,  réduite  à  quelques  rares  pété¬ 
chies,  qui  peuvent  même  manquer  complètement. 
Le  clinicien  se  trouve  dès  lors  en  présence  d’un  ou 
d'une  malade  qui  saigne  soit  du  nez,  soit  de  l’iité- 


j'iis,  soit  du  rein,  soit  du  poumon,  soit  même  de 
ses  méninges  sans  que  rien  en  aiiparence  ne  vienne 
CM  expliquer  la  raison.  Seul  rexamen  du  sang,  le 
signe  du  lacet,  rallongemeiil  ilu  temps  de  saigne¬ 
ment,  riirélnictilité  du  caillot,  permettront  de  rat¬ 
tacher  à  une  maladie  du  sang  une  tendance  au 
>aignemcnt  que  l'on  aurait  mise  volontiers  au 
compte  d’une  lésion  locale. 

Les  ménorragies  hémogéniques  sont  certaine¬ 
ment,  de  tous  les  accidents  de  l'hémogenic  fruste, 
la  manifestation  la  plus  fréquente. 

Elles  sont  inquiétantes  par  leur  durée  et  par  leur 
intensité.  Elles  ne  s’accompagnent  généralement 
d'aucune  douleur.  Elles  sont  rcliellcs  à  tout  traitc- 
meul  et  eiilraîiicnt  une  anémie  intense. 

Los  autres  hémoiTagies  observées  sont  ])lus  rares 
cl  souvent  difficiles  à  rapporter  à  leur  vraie  cause. 

IV.  Les  Ai.rÉisAiio.NS  iiu  sa.ng  chez  les  iiémogé- 
NiguES.  —  Cette  recherche  a  une  telle  importance 
qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  recommencer  plu¬ 
sieurs  fois  rcx])érience  pour  affirmer  le  résultat. 

Temps  de  saignement.  —  H  se  caractérise  par 
sa  durée  iirolongée  d’une  part,  par  son  instabilité 
d’autre  liait. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la  durée,  au  lieu 
de  trois  minutes,  atteint  huit,  dix,  quinze  minutes 
même.  Mais  dans  les  cas  graves,  récoulcmcnt 
peut  coulimier  régulièrement  pendant  des  heures. 
H  devient  même  parfois  nécessaire  de  faire  une  com¬ 
pression  du  lobule  de  l’oreille  pour  y  mettre  lin. 
Le  temps  de  saignement  est,  en  outre,  instable  à  la 
fois  dans  le  lieu  et  dans  le  temps. 

Il  est  instable  dans  le  lieu,  car  telle  piqûre  faite 
au  lobule  de  l’oreille  droit  par  exemple  donnera 
un  T.  S.  normal,  alore  que  faite  au  même  moment 
à  l’oreille  gauche,  il  sera  démesurément  allonge. 

H  est  instable  dans  le  temps  car  celle  recherche 
faite  à  une  heure  pourra  donner  une  réponse  nor¬ 
male,  alors  (|u'une  heure  plus  lard,  au  même  en¬ 
droit,  rallongement  sera  maniiié.  Connue  corol¬ 
laire,  il  n’est  pas  rare  de  voir,  dans  les  cas  très 


I.  Voir  La  Presse  .Médicale,  n’  81,  p.  1510. 
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prolonges,  le  saignement  s’arrêter,  puis  reprendre 
quelque  lenips  après. 

Ces  alléralions  du  temps  de  saignement  sont 
complèlenieut  indépendantes  et  dilférentes  du 
lenips  de  coagulation  «[iii  re.ste  normal. 

Couj/u/dfio/i  ih’S  liéinodéniques.  ■—  Mais  si  la  du¬ 
rée  de  la  enagiilalioii  ne  siihil  jias  de  rnodilicalion, 
il  n’eu  est  pas  de  nièine  de  sa  (pialité. 

I.a  coagulation  <lu  sang  est  imparfaite.  Le  cail¬ 
lot  formé  ne  se  l'élracte  pas  ou  se  rétracte  anorma¬ 
lement.  Il  laisse  éeliapper  une  quantité  excessive 
de  gloliules  rouges  qui  vont  former  au  fond  du 
tube  une  conclie  ronge  importante  (émiettement 
,lu  caillot  de  l’.-M.  Weil). 

Les  ('i(}incnts  fujun's  du  .siou;.  — ■  Les  globules 
rouges,  comme  les  globules  blancs,  ne  subissent  à 
peu  près  aueune  modification  dans  leur  nombre 
et  dans  leur  forme,  en  dehors  de  l’anémie  qu’en¬ 
traînent  des  hémorragies  trop  abondantes. 

Il  n'rm  est  pas  de  mémo  des  bématoblastes  qui 
peuvent  lomlier  jusqu’aux  environs  de  20.000,  ce 
que  Krauk  appelait  le  eliiffre  critique. 

Celle  cbnle  du  nombre  des  liématoblastes  n'est 
cependant  pas  un  phénomène  constant.. 

Les  iilaqnettos  étant  les  agents  de  l’hémostase 
spontanée,  leur  insuflisanee  permet  d’expliquer  l’in- 
sufüsanee  de  l’hémostase.  Mais  pourquoi  celle  in- 
snflisauee  des  Ibromboeytes  i' 

Kaznelson  pense  (pie  la  diminution  des  plaquet¬ 
tes  doit  provenir  d’une  action  destructive  anor¬ 
male  de  la  rate,  tandis  que  pour  Fr.  Frank,  la 
cause  picmière  de  la  maladie  réside  dans  la  moelle 
des  os.  Les  hématoblastes  sont  en  nombre  insufli- 
sanl  elle/,  les  Iiémogéniques,  parce  que  la  moelle 
n’en  fabriiine  [las  la  quantité  normale. 

Il  .semble  ipi’il  faille  aussi  faire  jouer  un  rôle 
aux  glandes  endocrines. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sont  ces  idées  théoriques 
ipii  ont  donné  nai-^saiiee  au  traitement  eliiriirgieal 
(le  riiémogénie.  Suivant  l'opinion  qu’ils  se  sont 
faite  de  celte  maladie,  la  plupart  ont  agi  sur  la  rate, 
(|nelqne>-nns  sur  la  moelle  on  les  glandes  endo- 


Traitenient  chirurgical  de  l’hémogénie. 

Les  indications  opératoires.  —  La  suppression 
de  la  rate,  agent  de  la  deslrnelion  anormale  des 
liématoblastes,  est  le  procédé  le  pins  efficace  iionr 
guérir  riiémogénie.  Mais  tous  les  Iiémogéniques 
ne  .sont  pas  jnstieiables  de  la  splénectomie,  et  il 
est  nécessaire  de  discuter  ses  indications. 

La  /orme  îy/uV/ue  avec  purpura  hémorragique 
récidivant  est  eertainemont  celle  où  Faction  de  la 
chirurgie  est  le  plus  efficace  cl  salutaire. 

L'indication  opératoire,  dans  cette  forme,  ne 
vient  pas  du  purpura  qui  en  est  cependant  la  ma- 
uifeslation  la  plus  évidente.  Tant  ipic  l’affection 
ne  dépasse  ])as  ce  stade,  le  traitement  médical  est 
seul  indiipié.  L’apiiarition  d’hémorragies  au  ni¬ 
veau  des  iiinipieii.ses,  en  particulier  des  muqueuses 
digestives  ou  génitales,  fait  immédiatement  pré¬ 
voir  que  la  maladie  entre  dans  une  phase  nouvelle 
où  les  méthodes  purement  médicales  pourraient 
bien  ne  plus  avoir  d'action. 

r.’exposé  des  réisnllals  opératoires  permet  d’affir¬ 
mer  (jiie  la  splénectomie,  dans  les  cas  d’bémo- 
génie,  est  d'un  pronostic  tout  différent  de  la  splé- 
neeloniie  dans  les  cas  de  splénomégalie. 

La  forme  uiijuë  est  à  peu  près  nnanimemenl 
eonsidéiée  eoniine  an-dessus  des  possibilités  chi¬ 
rurgicales. 

Cependant,  il  semble  bien  que  c'est  à  une  tem¬ 
porisation  téméraire  et  dangereuse  qu'il  faut  attri¬ 
buer  la  mort  et  non  à  rintcrvenlion.  Faite  è 
tciuiis,  c'est-à-dire  avant  que  l’étal  général  ne 
soit  trop  atteint,  la  splénectomie  donne  des  résul¬ 
tats  aussi  remarquables  cl  plus  impressionnants 
encore  cpie  dans  la  forme  chronique. 

L(i  forme  fruste  enfin  est  rarement  justiciable 
du  traitement 

La  splénectomie  et  ses  résultats.  —  Dans  les 
formes  chroniques  d'hémogénic,  la  splénectomie 
peut  être  considérée  comme  une  opération  réelle¬ 
ment  bénigne  entre  des  mains  entraînées.  Les  con¬ 
ditions  anatomiques  dans  lesquelles  on  est  apjjclé 
A  intervenir  expliquent  facilement  d’ailleurs 


l’e.xccllence  des  résultats;  ces  rates  sont  peu  ou  pas 
augmenlé’cs  de  volume,  elles  ne  sont  pas  adhé¬ 
rentes,  il  n’existe  pas  d’hypertrophie  des  vais¬ 
seaux,  le  saignement  opératoire  est  minime  si 
l’on  a  eu  soin  de  faire  auparavant  une  transfusion 
de  2  à  800  grammes. 

La  mortalité  opératoire  est  d’environ  4  i(Our  100. 
An  point  de  vue  elini(iuc,  les  résultats  immédiats 
de  l’opéndion  sont  remarquables.  L’arrêt  des  hé¬ 
morragies  est  le  jdus  merveilleux.  Il  frappe  d’au¬ 
tant  plus  que  eetlc  cessation  de  saignement  se 
produit  parfois  dès  le  moment  où  le  pédicule  vas¬ 
culaire  de  la  rate  est  lié,  avant  même  que  l’or¬ 
gane  ne  soit  enlevé.  Ce  résultat  co'fncide  d’ailleurs 
avec  l’augmeulalion  du  nombre  des  plaquellcs  et 
la  diminution  du  temps  de  saignement. 

Le  nombre  des  liématoblastes  augmente  dans 
des  proportions  souvent  surprenantes  dès  les  pre¬ 
mières  heures  qui  suivent  l’ablation  de  la  rate, 
comme  si  réellement  ecl  organe  était  la  cause  de 
leur  diminution.  Ce  résultat  serait  à  lui  seul  suffi¬ 
sant  pour  démontrer  le  liien  fondé  de  la  spléncc- 

I.e  lenips  de  saignement  est  de  façon  à  peu  près 
constante  réduit  en  quelques  Iicures  à  une  durée 
normale  on  voisine  de  la  normale. 

Ce  résultat  est  acquis  et  durable  alors  même  que 
le  nombre  des  plaquettes,  d’abord  accru,  retombe 
souvent  an  niveau  ou  au-dessous  de  la  normale.  Il 
n'y  a  donc  pas  un  parallélisme  absolu  entre  ces 
deux  symptômes. 

Dans  les  formes  aiguës  d’hilrnogénie,  les  résul¬ 
tats  sont  plus  difficiles  à  apprécier,  mais  l’évolu¬ 
tion  post-opératoire  de  la  maladie  ne  paraît  pas 
différente  de  ce  qu’elle  est  dans  la  forme  chro¬ 
nique. 

Les  résultats  éloignés,  donnés  par  la  splénecto¬ 
mie  dans  l’hémogénie,  sont  trop  peu  nombreux 
pour  qn’on  puisse  se  faire  une  idée  de  leur  valeur. 

Ifn  hémogénique,  sorti  de  riiôpilal  où  on  l’a 
spléneelomisé,  n’csl  pas  forcément  un  malade 
guéri.  Ce  n’est  guère  qu’au  bout  d’un  an  que  l’on 
peut  commencer  à  escompter  une  guérison  du¬ 
rable. 

Fneore,  les  opérés,  qui  ont  doublé  le  cap  de  la 
première  année,  sont-ils  complètement  guéris, 
exemids  de  toute  nouvelle  hémorragie 

11  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  A  ce  point  de 
vue,  on  peut  diviser  ces  résultats  tardifs  en  bons, 
passabh.'s  ou  mauvais. 

Dans  les  résidtals  passables  on  mauvais,  il  faut 
comprendre  les  cas  où  de  nouvelles  hémorragies 
se  sont  i)roduit(!S  incidemment.  Or,  ces  retours 
de  la  diidhèse  peuvent  être  graves. 

Il  est  une  autre,  cause  de  récidive,  moins  con¬ 
nue,  à  la(|uellc  Paul  Chevallier,  en  1924,  donna 
le  nom  d’hémotrysie  hémorragique.  Le  fait  de  sai¬ 
gner  une  fois  est,  pour  un  hémogénique  avéré  ou 

(■(•ssives  plus  ou  moins  graves.  Même  après  une 
splénectomie,  on  peut  voir  se  reproduire  dos  épan¬ 
chements  sanguins  cutanés  ou  mnquctix  parce 
([iFun  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical  a  pro¬ 
voqué  une  première  hémorragie. 

L’infection  et  le  Iranmalisme  restent,  les  deux 
grands  ri.sques  des  hémogéniques  opérés. 

Ces  résultats  ])assables  ou  mauvais  ne  sont  pas 
exceptionnels  et  Whipple  note  que  snr  61  malades 
,'^uivis,  il  a  pu  compter  4  résultats  passables  et 
6  mauvais,  ce  qui  donc  16,6  pour  100  de  résultats 
incomplets. 

Par  bons  résultals,  on  entend  les  cas  où  l’opéré 
n’a  jamais  plus  eu  de  saignement  et  aussi  ceux 
chez  lesquels  il  ne  s’est  produit  que  quelques  cc- 
ehymoses  ou  pétéchies  de  faible  importance.  Ce 
sont  certainement  les  faits  les  plus  nombreux. 
Celle  même  statistique  de  Whipple  donne  51  cas 
sur  61  de  bons  résultats.  C’est  évidemment  une 
proportion  fort  appréciable  et  il  serait  du  plus 
liant  intérêt  de  pouvoir  pronostiquer  après  un  an 
de  guérison  apparente  les  cas  qui  devront  rester 
définitivement  à  l’abri  de' tout  danger  hémorra¬ 
gique  séreux. 

L’examen  du  sang  ne  fournil  pas  toujours  un 
renseignement  suffisant  pour  affirmer  la  guérison. 

Plus  importante  est  la  valeur  du  temps  de  sai¬ 
gnement  après  la  splénectomie.  D’une  manière 


générale,  on  peut  dire  que  si  tout  le  tissu  réticulo¬ 
endothélial  est  atteint,  la  splénectomie  donnera 
un  résultat  médiocre.  Si  la  moelle  et  le  système 
extra-splénique  sont  plus  atteints  que  la  rate,  le 
résultat  de  la  splénectomie  sera  mauvais.  Si  enfin 
les  lésions  sont  surtout  spléniques,  la  moelle  rem- 
plaeera  activement  les  plaquellcs  détruites  par  la 
rate  lorsque  celle-ci  aura  été  enlevée.  La  splénce- 
lomie  donnera  un  résultat  excellent. 

11.  -  L’ICTFBE  HEMOLYTIQUE 

M.  Santy.  —  Ce  syndrome  est  caractérisé  essen¬ 
tiellement  :  par  un  ictère  des  plus  variables,  acho- 
Inrique,  urobilinurique,  avec  hypercoloration  des 
selles;  par  un  foie  normal,  mais  avec  des  voies  bi¬ 
liaires  présentant  des  calculs  pigmenlaires  capables 
de  provoquer  des  phénomènes  de  rétention  cl  d’éga¬ 
rer  le  diagnostic  ;  par  une  splénomégalie  souvent 
considérable  et  enfin  par  une  anémie  spéciale  avec 
forte  diminution  des  hématies,  valeur  globulaire 
supérieure  à  l’unité,  polychromatophilic,  po'ikilocy- 
tose,  leiicocytose,  anisocytose,  fragilité  globulaire, 
bilirubinémie. 

Après  avoir  rappelé  l’existence  des  deux  formes 
congénitale  et  acquise  de  l’I.  IL,  le  rapporteur  in¬ 
siste  sur  les  bons  résultats  donnés  par  la  splénecto¬ 
mie,  les  statistiques  les  plus  récentes  réunissant  près 
de  130  cas  avec  une  mortalité  opératoire  de  4  pour 
100  environ. 

Encore  que  l’interprétation  de  l’action  de  la 
splénectomie  prête  encore  à  discussion  (et  l’auteur 
rappelle  les  différentes  théories  envisagées)  le  ré¬ 
sultat  pratique  n’en  reste  pas  moins  évident.  Il 
faut  donc  envisager  avec  soin  les  indications  et  les 
résultats  de  celle  opération. 

Indication  du  traitement  chirurgical  dans  l’ic¬ 
tère  hémotytique.  —  MM.  Chabrol  et  Bénard 
avaient  précisé  ces  indications  dès  1918,  d’une 
façon  parfaite  qui  a  été  admise  et  reproduite  pâl¬ 
ies  rapporteurs  de  Home  en  1926  et  par  Fiessinger 
et  Hrodin  en  1927. 

La  déglobulisation  progressive.  —  Elle  peut 
prendre  différentes  physionomies.  Tantôt  ce  sont 
de  véritables  crises  d’hémolyse,  qui  affaiblissent  le 
malade  cl  lui  enlèvent  sa  puissance  de  travail.  Ces 
crises  en  général  espacées  de  plusieurs  années, 
dans  la  première  enfance,  cl  presque  toujours  pro¬ 
voquées  dans  cette  période  par  une  affection  inter¬ 
currente  aiguë,  peuvent  se  répéter  de  plus  en  plus 
souvent  dans  l’adolescence,  en  entraînant  une  ané¬ 
mie  de  plus  en  plus  marquée  et  une  asthénie  ca¬ 
pable  de  confiner  le  malade  au  lit,  tant  et  si  bien 
que  l’on  a  pu  interpréter  certains  cas,  soit  comme 
une  anémie  pernicieuse  avec  ictère,  soit  comme 
une  anémie  spténomégalique. 

Lccène  et  Dcniker  admettent  que  la  déglobuli¬ 
sation  rapide,  qui  peut  en  imposer  pour  un  type 
pernicieux,  est,  jilus  souvent  que  le  volume  de  la 
rate,  la  raison  déterminante  qui  doit  obliger  à  in- 

II  semble  bien  que  le  pronostic  et  par  consé¬ 
quent  l’indication  d’intervenir  dans  l’iclère  Jié- 
molyliqiie  soient  basés  non  seulement  sur  le  fait 
d’une  anémie  chiffrée  en  nombre  de  globules 
rouges  'abaissé,  mais  peut-être  plus  encore  sur  les 
signes  d’une  hémolyse  Iri'-s  intense,  bien  que  com¬ 
pensée  quelquefois  assez  complètement,  et  sur  les 
manifestations  sanguines  d’une  réaction  médullaire 
très  accentuée,  mais  qui  peut  ne  pas  se  maintenir. 
Les  crises  douloureuses  à  caractère  vésiculaire.  — 
Ces  crises  ont  une  symptomatologie  qui  n’est  pas 
toujours  identique.  C’est  assez  souvent  la  crise  de 
eoliqnes  hépatiques  la  plus  typique,  que  beaucoup 
estiment  liée  à  l’élimination  des  calculs  pigmen¬ 
taires,  ou  de  la  bouc  biliaire,  qui  s’accompagne  de 
fièvre,  de  vomissements,  de  douleurs  irradiées 
dorso-scapiilaires  et  qui  peut  en  outre  être  compli¬ 
quée  les  jours  suivants  d’un  ictère  par  rétention. 
Celte  symptomatologie  correspond  dn  reste  à  la 
présence  des  calculs  pigmentaires  que  Chauffard, 
puis  Giffin  avaient  trouvés  en  forte  proportion  dans 
leurs  cas  d’ictè'rc  hémolytique.  Pcmberlon,  sur  les 
81  cas  d’ictère  hémolytique  opérés  à  la  clinique 
Mayo,  a  observé  68,6  pour  100  de  ces  cas  avec 
une  symptomatologie  vésiculaire.  Vingt-trois  de  ces 
malades  avaient  déjà  subi  avant  leur  splénectomie 
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une  opération  sur  les  voies  biliaires.  Il  signale  ce 
fait  assez  remarquable,  q.ic  ces  lésions  sont  loca¬ 
lisées  à  la  vésicule  et  n'intéressent  pas  le  cholé¬ 
doque. 

Ces  faits  sont  du  reste  particuliers  à  l’adulte 
jeune.  Chez  l’enfant  et  l’adolescent,  ces  incidents 
vésiculaires  sont  rarement  signalés.  A  parlir  de 
18  à  20  ans  l’allure  chronique  de  la  maladie  est 
fréquemment  entrecoupée  d’épisodes  qui  font,  soit 
volontairement,  soit  involontairement,  intervenir 
sur  les  voies  biliaires. 

Dans  d’autres  cas,  les  crises  douloureuses  occu¬ 
pent  l’épigastre,  elles  ont  moins  nettement  le  ca¬ 
ractère  de  coliques  hépatiques,  bien  que  la  vésicule 
puisse  être  sensible,  mais  on  a  presque  loiijours 
des  irradiations  du  côté  de  la  région  splénique  éga¬ 
lement  douloureuse. 

Il  semble  bien  qu’en  pareil  cas,  il  s’agisse  de 
crises  d’hémolyses  avec  épigaslralgie,  qui  en  im¬ 
posent  du  resic  également  pour  une  symptomato¬ 
logie  biliaire,  puisque  le  plus  souvent,  les  jours  sui¬ 
vants,  l’ictère  se  fonce  davantage. 

Poussées  douloureuses  spléniques  et  spléno- 
mégalics.  —  Fiessinger  cl  Brodin  rappellent  que 
Chauffard  a  insisté  sur  i’importaucc  des  crises  splé¬ 
niques. 

U.  Grégoire  et  P.-E.  Weil  envisagent  la  grosse 
splénomégalie  de  certains  ictères  hémolytiques 
comme  une  indication  thérapeutique  bien  diffé¬ 
rente  des  précédentes.  Souvent  Pictère,  dans  ces 
formcs-là,  passe  au  second  plan.  La  rate  est  tout 
en  quelque  sorte:  mais  si  elle  constitue  l’indica¬ 
tion,  elle  réalise  également  la  -cause  de  difficultés 
opératoires  non  négligeables. 

Le  volume  seul  de  la  raie  peut  constituer  l’in¬ 
dication  d’intervenir,  car  si  en  moyenne  la  rate 
ne  dépasse  ])as,  dans  Pictère  hémolytique,  1.000  à 
1.200  gr.  (Chabrol  et  Bénard)  elle  a  pu  al  teindre 
4  kilogr.  (Lankhaul). 

L’ictère  ù  lui  seul  ne  paraît  que  bien  raremcnl 
pousser  à  l’opération;  on  a  pu  l’invoquer  dans  ccr- 
lains  cas,  mais  il  est  toujours  accompagné  de  ma¬ 
nifestations  imporlanles,  cl  son  seul  intérêt  a  clé, 
sans  doute,  d’amener  le  malade  et  son  entourage  à 
consulter  le  médecin. 

Indications  suivant  l’âge.  —  On  a  pratiqué  la 
splénectomie  chez  de  liés  jeunes  enfants  avec  suc¬ 
cès.  Les  cas  opérés  chez  l’enfant  et  publiés  soni 
cependant  peu  nombreux.  Hirsch  Hauffmann  s’en 
élonne  et  cslime  que  cela  lient  surtout  à  ce  que  le 
plus  souvent  les  manifeslalious  M-aiment  sérieuses 
de  Piclèrc  hémolytique  (crises  douloureuses,  ané¬ 
mie  intense)  n’apparaissent  que  dans  Padoles- 
eenec  ou  à  Page  adulte. 

Grégoire  et  l’.-E.  Weil  csliment  que  le  plus  sou¬ 
vent  les  petits  enfants  atteints  d’ielère  hémolylique 
sont  idutôl  des  malingres  que  des  malades.  Il  sem¬ 
ble  que  l’anémie  inquiélanlc  ne  eomnienoe  à  se 
manil'esler  qu’aux  environs  de  la  puberté.  Il  ne 
leur  paraît  pas  que  la  spléneelomie  soit  en  elle- 
même  plus  dangereuse  chez  le  petit  que  chez 
Padulle,  mais  en  raison  de  la  faiblesse  habiluclle 
de  constitution  de  ces  enfanis,  il  est  plus  prudent 
de  repousser,  si  possible,  Popéralion  vers  l’époque 
de  l’adolescence. 

Le  inoinent  opporluni  pour  pratiquer  la  splé¬ 
neelomie  paraît  être  une  période  d’accalmie  cnire 
les  poussées  d’hémolyse  (Ilcnschen). 

Certains  auteurs  paraissent  bien  avoir  réalisé 
cependant  avec  succès  la  spléneelomie  dans  une 
péi-iodc  grave  do  la  maladie. 

Lu  transfusion  est-elle  d’un  secours  quelcoiupie 
avant  l’intervention?  De  nombreux  auteurs  Pont 
utilisée.  C’est  ainsi  que  Courly  cl  Bénard  ont  fail 
une  transfusion  de  300  eme  la  veille  de  l’intcr- 
vcnlion,  Charrier  cl  Dubourg  Pont  l'aile  le  jour 
même,  Semenza  en  a  fail  deux  les  jours  précé¬ 
dents,  Davvson  of  Pcnn  cslime  cependant  que  la 
transfusion  ne  doit  pas  êlrc  envisagée  ù  la  légère. 
Chez  deux  de  scs  malades  qui,  il  faut  le  dire, 
étaient  des  ictères  hémolyliques  arrivés  à  la  pé¬ 
riode  ultime  de  leur  évolution,  avec  angiocholile, 
les  transfusions  furent  suivies,  malgré  les  examens 
minutieux  de  la  compatibilité  sanguine,  d’aggrava¬ 
tion  rapide  de  Pictère  cl  de  mort,  avant  qu’on  ait 
pu  faire  la  spléneelomie.  L’auteur  se  demande  si 
la  splénectomie  n’aurait  pas  éh;  préférable  d’emblée. 


Résultats  de  la  splénectomie.  —  La  grande  ma¬ 
jorité  des  statistiques  qui  servent  encore  à  l’heure 
actuelle  à  établir  le  pourcentage  de  mortalité  ne 
sont  que  de  consciencieuses  mos.aïques  réunissant 
des  cas  de  chirurgiens  très  différents,  étudiés  par 
des  médecins  également  très  variés.  Elles  perdent 
donc,  de  ce  fail,  une  partie  de  la  rigueur  que  de¬ 
vraient  avoir  de  semblables  mises  au  point.  Mais 
il  n’en  reste  pas  moins  que  peu  à  peu  leur  taux 
de  mortalité  s’est  amélioré. 

11  est  de  3  à  5  pour  100  environ. 

Les  résullals  cliniques  sont  en  tout  cas  très  re¬ 
marquables.  Fiessinger  et  Brodin  ont,  dans  leur 
rapport  de  1927,  fort  bien  commenté  ces  résullals 
do  la  splénectomie. 

L’iclère  csl  le  symptôme  qui  s’améliore  le  plus 
rapidemeni,  sa  disparition  est  complète  vers  le 
dixième  jour.  Encore  plus  rapide,  elle  se  fil  au 
iroisième  jour  dans  le  cas  de  Pauchet  cl  Bécart, 
et  ce  fail,  comme  ,1e  remarque  Pemberlon,  est 
d’autant  plus  remarquable  que  c’est  quelquefois 
pour  la  première  fois  de  sa  vie  que  le  malade  n’est 
plus  ictérique. 

Cinq  jours  après  la  splénectomie,  l’iclèrc  avait 
brusquement  cl  totalement  disparu  chez  le  malade 
de  'VVidal,  de  Gennes  et  Laudat.  Mais,  chose  cu¬ 
rieuse,  au  bout  de  quelques  semaines  un  léger 
subiclère  est  venu  à  nouveau  teinter  les  conjonc¬ 
tives,  reparaissant  à  chaque  période  de  fatigue. 

Dans  quelques  cas,  la  disparition  est  précédée 
d’une  exacerbation  do  quelques  heures  immédiale- 
mcnl  après  la  splénectomie,  sans  que  cet  accrois¬ 
sement  momentané  de  l’iclèrc  ail  une  inllucnee 
défavorable  sur  la  suile  de  la  convalescence. 

Les  crises  vésiculaires  cèdent  très  vite  le  plus 
souvent  et  ne  reparaissent  plus,  après  la  splénec¬ 
tomie,  dans  la  majorilé  des  cas  observés.  Cepen¬ 
dant,  quelques  observations  signalent,  à  l’inverse 
des  cas  les  plus  fréquents,  la  nécessité  d'une  in- 
lervehtion  secondaire  sur  les  voies  biliaires. 

L’amelioration  de  l’état  général  est  toujours  Irès 
rapide  et  il  ne  semble  pas  que  les  splénectomisés 
soient  spécialement  vulnérables  aux  complications 
post-opératoires. 

ün  a  signalé  l’action  de  la  spléneelomie  sur  le 
développement  général  des  jeunes  opérés,  cette  ac¬ 
tion  favorable  est  nolé-c  sans  exception  par  tous  les 
ailleurs  ;  croissance  rapide,  compensant  le  relard 
anlérieiir.  Chez  les  filles,  développement  génital, 
apparition  des  règles;  chez  les  gardons,  piiberlé 
rapide.  El  surloul  disparition  de  celle  apalhie  le 
de  celle  inaptitude  à  l’effort  cérébral  ou  physique 
notées  si  souvent. 

La  guérison  des  ulcères  de  jambes  du  malade  de 
.Mayer  élail  classique;  un  chirurgien  de  Barcelone, 
Estapé,  a  publié,  en  1931,  une  observation  sem¬ 
blable  concernant  une  jeune  fille. 

Modifications  héinalologiques.  —  Le  fait  le  jiliis 
frappant  csl  l’ainétioration  de  l’anémie  surloul 
dans  les  formes  qui  s’élaienl  accom])agnées  d’une 
déglobulisation  imporlanic.  Le  iiombre  des  glo¬ 
bules  rouges  passa  de  700.000  avant  l’inlcrvcnlion 
ù  3.500.000  deux  mois  plus  lard,  La  rapidité  de 
réparation  est  variable  cl  on  trouve  de  nombreux 
opérés  qui,  après  avoir  récupéré  1  ù  2  millions  en 
quelques  semaines,  mettent  Irès  longtemps  îi  al- 
leindro  le  chiffre  normal.  Il  peut  même  y  avoir 
dans  un  délai  assez  variable,  après  la  spléneelomie, 
une  polyglobulie  relative  qui  du  resie  ne  pcrsislc 
pas.  Beer  a  étudié  celle  polycylémie  consécutive 
à  la  spléneelomie,  il  aurait  constaté  chez  un  opéré- 
une  élévation  à  13  millions  du  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges. 

La  reslauration  de  l’iiémoglobine  paraît  plus 
lenle,  et  suit  une  marelle  ascensionnelle  de  même 
ordre,  avec  un  certain  relard,  pour  arriver  jveu  à 
pou  au  chiffre  normal. 

Les  altérations  hématiques,  lorsqu’elles  cxislenl 
avant  la  splénectomie,  polychromalophilic  et  po'i- 
kilocÿlose,  s’améliorent  très  vite  cl  s’effacent. 

En  est-il  de  même  de  l’anisocylose  et  de  la  mi- 
erocytosc  ?  Fiessinger  et  Brodin  semblent  l’admcl- 
Irc,  alors  que  les  auteurs  étrangers  (J.  V.  Boros, 
191Ü)  consignent  dans  leurs  travaux  que  les  mo¬ 
difications  de  volume  cl  de  diamètre  des  globules 
rouges  ne  s’améliorent  que  Iriis  Icnicmcnl  el  en 


suivant  une  marche  parallèle  à  celle  de  la  résis¬ 
tance  globulaire. 

Ilcnschen,  dans  son  rapport,  le  signale  nelle- 
menl.  Les  ailleurs  suédois  font  actuellement  la 
même  remarque  cl  allaehenl  également  une  ccr- 
lainc  imporlance  pathogéiiuqiiie  à  cette  constata¬ 
tion.  Pernberton,  d’après  Giffin,  constate  le  même 
lihénomène. 

C’est  également  celle  impression  qui  se  dégage 
des  Iravaiix  de  Th.  Naegeli,  ]iour  lequel  la  per- 
sislance  de  la  microcylose  est  une  indication  pré¬ 
cise  de  la  jiersislance  d'une  conslilulion  sanguine 
anormale,  mais  rendue  moins  dangereuse  par  la 
.sjiléneelomie. 

Les  hématies  granuleuses  ou  granulo-tilamen- 
leuscs  qui  iiaraissent,  coinine  l’onl  montré  Chauf¬ 
fard  <-1  Fiessinger,  les  léinoins  de  la  régénération 
sanguine,  d’origine  médullaire  après  la  crise  d’hé¬ 
molyse,  diminiienl  de  nombre  Irès  vile  après  splé¬ 
neelomie  pour  disiiaraîlre  quelque.s  mois  plus  tard. 

Par  conlre,  les  corpuscules  de  .lolly  sont  signalés 
en  assez  grande  abondance  au  sein  des  globules 
rouges,  dans  la  jiériode  post-opératoire  (Giiiinszlcn, 
Iliieh,  Kaufmann). 

La  résislanee  globulaire  mérile  une  étude  spé¬ 
ciale,  car  se.s  modilicalions  post-opératoires  sont 
beaucoup  plus  lenles  à  se  produire  que  les  autres 
modificalions  héinalologiques.  Dans  ])resque  tous 
les  cas,  la  i-ésislance  globulaire  s’élève  après  la 
spléneelomie,  mais  la  fragilité  globulaire  pcrsisle 
Irès  longlemps,  bien  qu’à  un  degré  moindre.  Elle 
resic  souvent  à  des  taux  voisins  de  0,60  (Durante), 
0,54  (Gaiidier  el  Cernez'i,  0,58  (.Mulbrat;  six  ans 
plus  tard). 

G.hauffanl  en  1915  avait  parfaitement  étudié  ce 
phénomène,  sur  la  malade  qu'avait  .s|)léneelomisée 
llarimann  en  1913,  el  il  élail,  arri\é  à  celle  con¬ 
clusion  ([ui  esl  aeliiellement  celle  de  beaucoup 
d'aulem-s.  que  l;i  fragililé  globulaire  n'esl  pas  un 
l)rücessMS  sjdénique. 

Il  exi.sle  cependant  des  cas  où  à  la  longue,  la  ré¬ 
sislanee  globulaire  devieni  loul  à  fail  normale 
(Courl\  el  lieinard.  0.35,  0,45;  Troisier  cl  Calan, 
0.3.5).  ' 


La.  leueoeylose  esl  Ion 
l’opéralion,  avec  une  dim 
nucléaires,  par  rapport  a 

dans  le  cas  de'widal,  de  G 


monte  à  nouveau  s’il  y 


joui's  assez  élevéi-  ai)iès 
niilioii  relalive  des  poly- 
ii.v  mononueléaires. 

■he  de  l’iclère;  si  comme 
l'iines  el  Laiidal,  elle  élail 
ai  (1,7000),  elle  s'abaisse 
Il  faile  (1,/.I0.000'I  cl  re- 
a  réa|iparllion  du  su- 


Fiessinger  el  Brodin  oui  aliiré  rallenliou  sur 
l'évolution  de  la  eholeslériiiémie,  qui  aiigmenle 
après  la  s|)léneclomie  pour  ielère  hémolytique, 
eoinnie  elle  aiigmenle  ilii  reste  après  la  spiléneelo- 
mie  expéi-inieiilale  chez  l'aiiimal. 


Résultats  éloignés.  —  Quel  est  l'avenir  éloigné 
des  spléneelomisés  pour  ielère  hémolylique  P  Pem- 
berlon  commeiilaiil  la  deiiiière  slalisliquc  de  Bo- 
ehesler  cslime  que  80  pour  100  des  maladc.s  ayant 
siirvéeu  à  l'opéralion  viveiil  eneore  el  83  pour  100 


G'esI  doue  la  eoiilirmalion  du  pronoslie  aiilérieu- 
remenl  élabli  iiar  les  ra|iporls  el  les  travaux  ini- 
porlanls  de  1924  Q.ccène  el  Deniker),  de  1926  (Fies¬ 
singer  et  Brodin),  el  des  rapiiorleiirs  du  Congrès 
de  Borne. 

Il  faut  cependant  .signaler  quelques  récidives,  ou 
résullals  imparfails  ipii  oui  suscité  des  inlcrpréla- 
lions  assez  ingénieus<-s.  La  |)lus  répandue  est  celle 
de  la  .siippléaiiec  réalisée  par  d'aiilres  groiqjemenls 
du  tissu  rélieiilo-endolhélial  qui  se  siibsliliient  à 
la  raie  et  reprenneni  le  rôle  qu’elle  avait  avant  In 
spléneelomie.  Le  foie  serait  le  plus  souvent  en 
cause  (8ilberherg).  .Nous  ne  parlons  que  pour  mé¬ 
moire  des  raies  surnuméraires  oubliées  dans  l’ab¬ 
domen  qui  s’hyperirophieni  après  la  spléneelomie 
(Kullncr,  Eecics,  Fallin). 

La  spléneelomie  en  elle-même  laisse-l-ellc  des 
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gens  amoindris  et  rendus  plus  fragiles  aux  infec- 

Peu  d’auteurs  le  eroicnt  ;  eependanl  il  faut  en¬ 
registrer  l’appréciation  de  Jaderholm  et  Beckmann 
qui  font  quelques  réserves  stir  la  suppression  de  la 
raie,  en  redoutant  après  sa  disparition  le  dévelop¬ 
pement  plus  aisé  des  infections  chroniques  ou  au¬ 
tres,  en  particulier  de  la  tuberculose. 

Si  nous  examinons  les  résultats  obtenus  dans  les 
99  cas  publiés  depuis  le  Congrès  de  Rome,  après 
défalcation  de  5  décès  de  la  période  opératoire  : 

Deux  fois  le  résultat  a  été  nul,  l’état  général  des 
malades  ayant  continué  à  décliner  pour  arriver  à  la 
mort  ou  à  un  état  très  précaire. 

Un  malade  est  mort  six  mois  après  l’interven¬ 
tion,  d’endocardite  infectieuse  à  la  suite  d’une  an- 

Quatre  résultats  peuvent  être  considérés  comme 
incomplets,  soit  que  des  crises  d’ictère  aient  réap¬ 
paru,  soit  que  les  phénomènes  douloureux  n’aient 
pas  complètement  cédé,  soit  que  l’anémie  ne  se 
.«oit  réparée  que  partiellement  et  très  lentement. 

Restent  donc  93  cas  très  bons  pour  lesquels  la 
splénectomie  paraît  avoir  donné  le  résultat  que 
l’on  s’accorde  généralement  à  considérer  comme 
représentant  la  guérison  clinique  de  rictère  hémo¬ 
lytique,  si  l’on  tient  pour  négligeable  la  persis¬ 
tance  des  signes  hématologiques  qui  continuent 
dans  bien  des  cas  à  témoigner  du  passé. 

111.  —  MALADIES  OU  LE  ROLE  DE  LA 
CHIRURGIE  EST  CONTESTE. 

—  Lef!  rapporteurs  exposent  ici  les  résultats  ob¬ 
tenus  dans  la  leucémie  myéloïde,  la  polyglobulie  et 
V anémie  pernicieuse.  Ils  sont  fort  peu  brillants, 
ainsi  qu’il  résultait  déjà  des  travaux  antérieurs. 
Toutefois,  depuis  quatre  ans,  à  la  suite  des  tra¬ 
vaux  de  P.-E.  Weil  et  de  ses  élèves,  le  pessimisme 
s’est  un  peu  modifie  tout  au  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’anémie  pernicieuse. 

Les  auteurs  ont  montré  que  la  transfusion  san¬ 
guine.  dont  on  peut  attendre  beaucoup,  donne 
cependant  des  résultats  variables  et  qui  ne  se  main¬ 
tiennent  pas  malgré  la  répétition  des  apports  san¬ 
guins.  Il  peut  même  arriver  que  ces  derniers  de¬ 
viennent  nuisibles,  si  on  insiste.  Mais  le  fait  très 
intéressant  que  ces  auteurs  ont  mis  en  évidence 
est  que  la  combinaison  de  celle  méthode  des  trans¬ 
fusions  avec  la  méthode  Whipple  lui  redonne  une 
nouvelle  activité  et  permet  d’obtenir  un  résultat, 
là  où  l’une  des  deux  méthodes  isolée  paraissait 
avoir  épuisé  son  action. 

Peut-être  plus  intéressante  encore  est  la  méthode 
de  Walenski  qui  consiste  à  ajouter  aux  transfusions 
de  2  à  300  cme,  pratiquées  à  intervalle  régulier, 
des  injections  bi-qu’olidiennes  d’insuline  de  1.5  à 
20  unités. 

La  splénectomie  pourra  conserver  sans  doute 
quelques  indications  en  liaison  avec  ces  procédés 
thérapeutiques  médicaux  dont  elle  semble  renfor¬ 
cer  l’action,  et  la  ranimer  lorsqu’elle  s’est  épuisée. 
W.  Mayo  a  bien  écrit  :  «  le  traitement  actuel  de 
l’anémie  pernicieuse  par  l’ingestion  de  foie  et  de 
vitamines  a  temporairement  détrôné  la  splénecto¬ 
mie  »,  mais  les  exemples  de  malades,  chez  lesquels 
l’efficacité  de  ces  thérapeutiques  longtemps  conti¬ 
nuées  avait  fini  par  s’épuiser  et  s’est  manifestée  à 
nouveau  après  splénectomie,  doit  faitre  considérer 
cette  intervention  comme  une  méthode  d’excep¬ 
tion,  mais  capable  néanmoins,  pour  certains  cas 
bien  choisis  d’anémie  pernicieuse,  de  donner  une 
survie  dépassant  plusieurs  années  (P.  Chevalier). 


Discussion. 

—  M.  P.-E.  Weil  (Paris)  s’en  tient  à  la  ques¬ 
tion  des  splénomégalies  et  expose  les  moyens  de 
poser  l’indication  opératoire  de  la  splénectomie, 
selon  le  type  do  splénomégalie  observé.  Seul  le 
syndrome  splénique  pur  est  chirurgical.  Les  syn¬ 
dromes  spléno-adénique  et  spléno-hépatique  ne 
le  sont  pas.  Mais  s’il  est  relativement  facile  de  re¬ 
connaître  une  grosse  rate,  encore  que  certaines 
tumeurs  puissent  donner  le  change  et  qu’une  ra¬ 
diographie  après  insufflation  colique  soit  souvent 
nécessaire,  le  diagnostic  de  la  nature  de  la  spléno¬ 
mégalie  est  souvent  difficile.  Le  chirurgien  doit 
savoir  que  les  rates  hyperplasiques  (leucémies,  ma¬ 
ladie  de  Hodgkin,  sarcome)  no  sont  pas  à  opérer 
non  plus  que  la  plupart  des  cas  de  maladie  de 
Vaquez.  L’élude  de  la  mobilité  splénique  doit  aussi 
être  faite  avec  soin  pour  vérifier  si  la  rate  n’est 
pas  trop  adhérente  et 'pourra  être  extirpée  sans 
trop  de  dégâts.  W.  étudie  ensuite  minutieuse¬ 
ment  les  éléments  médicaux  du  diagnostic  qui  doi¬ 
vent  être  communiqués  au  chirurgien;  examens 
complets  du  sang,  résultats  de  la  ponction  de  la 
rate,  de  l’élude  du  fonctionnement  des  reins, 
du  foie,  du  syndrome  hémorragique,  des  réactions 
biologiques  nécessaires  au  diagnostic  différentiel, 
etc.  Il  insiste  enfin  sur  l’importance  des  soins 
pré-opératoires  et  de  la  transfusion  en  particulier. 
Avec  un  diagnostic  bien  étudié,  une  indication 
bien  posée  et  un  malade  bien  préparé,  on  peut 
obtenir  la  guérison  dans  90  pour  100  des  cas. 

—  MM.  Aubertin  (Paris)  et  Delagénière  fils 
(Le  Mans),  cherchant  à  établir  les  indications  et 
contre-indications  de  la  splénectomie,  en  arrivent 
à  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Indications:  la  leucémie  myéloïde,  sauf  si 
le  chiffre  dos  leucocytes  est  très  élevé  cl  la  rate 
volumineuse,  les  subleucémies,  la  splénomégalie 
avec  anémie  pseudo-leucémique,  les  anémies  avec 
splénomégalie  (sauf  l’anémie  grave  avec  réaction 
myéloïde  nulle  ou  syndrome  hémorragique  net), 
les  hémorragies  multiples  des  spléniles  scléreuses. 

2“  Contre-indications  médicales:  les  unes  sont 
absolues  :  leucémie  aiguë,  purpura  fulminans, 
splénomégalie  pylélhrpmbosique,  tuberculose  splé- 
no-hépato-ganglionnaire,  ictère  ou  cachexie;  les 
autres  relatives  (l’intérêt  de  la  splénectomie  y  est 
discutable).  Ce  sont  la  polyglobulie  et  le  purpura 
chronique. 

3“  Contre  -  indications  chirurgicales.  D’ordre 
technique  et  par  conséquent  toujours  relatives,  ce 
sont  :  le  volume  de  la  rate,  la  friabilité  des  vais¬ 
seaux,  les  adhérences  étendues. 

Les  auteurs  considèrent  que  d’une  façon  géné¬ 
rale,  grâce  à  la  précision  du  diagnostic,  de  la 
technique  et  à  la  bonne  préparation  des  malades, 
les  contre-indications  sont  et  seront  de  plus  en 
plus  rares. 

—  M.  Noël  Fiessinger  (Paris),  après  avoir 
montré,  en  s’appuyant  d’une  part  sur  des  argu¬ 
ments  anatomiques  et,  d’autre  part,  sur  des  argu¬ 
ments  expérimentaux,  que  les  lésions  de  la  rate 
avec  scléroses  consécutives  peuvent  entraîner  se¬ 
condairement  des  lésions  dégénératives  du  foie 
suivies  ou  non  de  scléroses  extensives,  insiste  sur 
la  nécessité,  avant  de  faire  une  splénectomie, 
d’explorer  l’état  fonctionnel  du  foie. 

Celte  exploration  doit  être  basée  sur  3  consta¬ 
tations  :  d’une  part,  le  mode  d’élimination  d’une 
substance  colorante  par  le  foie  telle  que  le  rose 
bengale  dans  ce  que  l’on  a  nommé  l’exploration 
chromagogue,  d’autre  part  le  taux  bilirubinémique 


du  sérum,  enfin  le  mode  d’élimination  du  galactose 
par  les  urines  après  absorption  digestive  étudié 
non  pas  seulement  par  le  chiffre  global,  mais  sur¬ 
tout'  par  la  concentration  maxima  des  doux  ou 
trois  premières  heures. 

Sur  ces  renseignements,  on  peut  connaître  l’état 
fonctionnel  du  parenchyme  hépatique  et  l’on  peut 
dire  que,  lorsque  le  rose  bengale  s’élève  au-dessus 
de  4  avec  un  taux  bilirubinémique  voisin  de  8  ou 
4  unités  Van  den  Bergh,  quand  la  galaclosurie 
des  quatre  premières  heures  dépasse  la  concentra¬ 
tion  de  10  à  15  pour  1.000  pour  des  taux  d’éli¬ 
mination  de  2  gr.  ou  plus,  le  parenchyme  hépa¬ 
tique  se  trouve  dans  un  état  de  déficience  tel  que 
l’anesthésie  peut  être  par  elle  seule  une  raison  suf¬ 
fisante  pour  provoquer  une  insuffisance  hépatique 
mortelle. 

A  l’appui  de  celte  manière  de  voir,  l’auteur  ré¬ 
sume  des  faits  d’expérience  personnelle  avec  la 
collaboration  de  Baumgarlner.  Récemment  en¬ 
core,  avec  Leveuf,  il  préconisa  la  splénectomie  “pour 
une  énorme  splénomégalie  dont  le  foie  donnait 
une  exploration  fonctionnelle  normale.  Celte  splé¬ 
nomégalie  attribuable  à  une  maladie  de  Gaucher 
fut  opérée  sans  incidents  et  les  suites  opératoires 
furent  des  plus  simples. 

En  apportant  un  peu  plus  de  méthode  dans  les 
précautions  pré-opératoires,  on  peut  fournir  au 
chirurgien  des  renseignements  plus  précis  qui, 
certes,  sont  .encore  loin  d’une  formule  mathéma¬ 
tique,  mais  qui  constituent,  en  tout  cas,  un  pro¬ 
grès  intéressant. 

—  M.  Alessandri  (Rome)  se  défend  d’être  le 
père  de  la  ligature  de  l’artère  splénique  dans  les 
cas  où  la  splénectomie  est  trop  difficile.  11  précise 
que  celle  opéralion  a  été  préconisée  cl  faite  pour 
la  première  fois  par  Slubcnrauch,  six  ans  avant 
lui.  Par  contre,  il  a  bien  été  le  premier  à  l’expé¬ 
rimenter  dans  l’iclèrc  hémolytique,  mais  il  la  con¬ 
sidère  comme  un  procédé  d’exception.  Les  deux 
malades  opérés  par  lui  ont  obtenu  un  résultat  sa¬ 
tisfaisant. 

—  M.  Bourde  (Marseille),  étudiant  les  ré- 
.sultats  éloignés  d’une  splénectomie  faite  par  lui 
il  y  a  cinq  ans,  chez  une  hémogénique,  en  con- 
chil  qu’en  dehors  <les  hémorragies  spontanées 
dont  la  icprisc  est  toujours  possible,  l’infection 
et  le  traumatisme  restent  pour  ces  malades  de 
grands  risques  d’hémorragies  nouvelles.  En  outre, 
la  syphilis,  lorsqu’elle  est  en  jeu,  paraît  avoir  une 
influence  hémorragiparc  sur  l’appareil  génital,  et 
devra  par  suite  être  toujours  énergiquement 
traitée. 

—  M.  Dziemhowski  (Bydgoszcz)  a  obtenu  de 
bons  résultats  de  In  splénectomie  ^ans  le  Banti  au 
premier  stade.  Mais  il  rappelle  les  difficultés  que 
présente  le  diagnostic  exact  de  ce  syndrome.  Dans 
l’ictère  hémolytique,  les  résultats  ne  se  maintien¬ 
nent  pas  toujours,  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
fragilité  globulaire.  C’est  cependant  une  des  meil¬ 
leures  indications.  Dans  la  thrombopénie  essen¬ 
tielle,  D.  a  obtenu  deux  succès  personnels  très 
nets  pur  splénectomie.  Il  rapporte  enfin  4  cas 
(dont  2  traumatiques  et  2  inflammatoires),  de 
splénomégalie  par  thrombose  splénique  chronique. 

— -  M.  Abrahamson  (Copenhague),  rapportant 
3  observations  personnelles  d’hémogénie  trai¬ 
tée  par  splénectomie,  en  arrive  à  la  conclusion 
que  cette  opéralion  excellente  n’est  qu’un  palliatif 
cl  qu’il  faut  y  ajouter  les  transfusions  massives  de 
sang  avant,  pendant  et  après. 

Ont  encore  pris  part  à  la  discussion  :  MM.  Le- 
riche  et  Patel. 

(4  suivre.)  Michel  Denieer. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATfOUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Comment  pratiquer 
le  toucher  pharyngo-laryngien 
chez  le  jeune  enfant  ? 


Il  est  parfois  utile,  et  quelquefois  iudispeu- 
sablc,  chez  le  jeune  enfant,  d’assurer  par  le 
loucher  pharyngo-laryngien  un  diagnostic  hési¬ 
tant. 

Dans  le  jeune  Age,  tout  le  fond  du  pharynx, 
tout  l’orince  supérieur  du  larynx  sont  A  portée 
facile  de  la  pulpe  de  l’index  introduit  dans  la 
bouche.  L’index  peut  déceler  en  haut  les  pro¬ 
ductions  du  pharynx  supérieur,  latéralement  les 
tuméfactions  rétro-amygdaliennes,  profondément 
les  changements  de  forme  eide  consistance  de 
l’épiglotte,  des  replis  aryléno-épiglolliques,  et 
même  de  la  jiaroi  postérieure  du  larynx.  11  peut 
donc  procurer  des  indications  précieuses. 

.le  sais  bien  qu’il  ne  faut  pas  abuser  de  ce 
mode  d’exploration.  Avec  un  doigt  même  bien 
aseptisé,  on  ])oul  risquer  d’entraîner  jusqu’à 
l’entrée  du  larynx  des  éléments  septiques,  des 
particules  alimentaires,  de  petits  caillots  de  lait. 
On  peut,  malgré  la  douceur  avec  laquelle  il  faut 
procéder,  provoquer  quelque  excoriation.  Ajou¬ 
tons  que  la  petite  manœuvre  est  désagréable 
pour  l’enfant  qu’il  fait  un  instant  suffoquer, 
pénible  pour  la  mère  qui  voit  souffrir  son  en¬ 
fant,  et  qu’elle  n’est  pas  sans  inconvénient 
éventuel  pour  le  médecin  ipii,  s’il  manœuvre 
mal,  peut  Cire  mordu.  Les  laryngologistes  ont 
donc  raison  de  préférer  l’exploration  visuelle  à 
l’aide  du  miroir  laryngien.  Mais  tout  le  monde 
n’est  pas  laryngologiste,  tout  le  monde  n’a  pas 
à  portée  immédiate  un  laryngologiste  et  une 
installation  laryngoscopique,  tandis  qu’on  a  tou¬ 
jours  son  index  sur  soi.  Ajoutons  que  chez  un 
jeune  enfant  qui  s’agite,  la  laryngoscopie  est 
souvent  difficile  et  incomplète.  Conclusion  ; 
n’abusons  pas  du  loucher  pharyngo-laryngien, 
mais  sachons  en  user  quand  c’est  utile,  o'  en 
prenant  les  précautions  nécessaires. 

Comment  faut-il  procéder  ? 

Chez  l’enfant  du  tout  premier  Age,  qui  n’a 
pas  encore  de  dents,  qui  ne  se  rend  guère 
compte  de  ce  qu’il  subit,  qui  ne  se  défend  guère, 
la  manœuvre  est  très  facile,  bien  qu’il  soit  bon 
de  toujours  prendre  les  mûmes  précautions. 
Celles-ci  s’imposent  ])lus  encore  quand  il  s’agit 
d’un  enfant  plus  grand.  Agé  d’un,  deux  ou  trois 
ans,  aux  maxillaires  déjà  garnis  de  petites  que¬ 
nottes  d’aulanl  plus  tranchantes  et  pénétrantes 
qu’elles  sont  plus  fines,  aux  masséfers  et  aux 
ptérygoïdiens  déjà  fortement  contractiles,  et  à  la 
musculature  générale  déjà  susceptible  de  rejeter 
violemment  la  nuque  en  arrière,  et  d’agiter  vi¬ 
goureusement  la  tôle,  le  tronc,  les  membres,  le 
corps  entier,  indignés  de  la  violence  subie.  Il 
importe  d’immobiliser  la  tôle  et  le  tronc  cl  de 
rendre  Impossible  la  morsure  de  l’index. 

On  y  parvient  de  la  façon  suivante  :  l’cnfanl 
est  assis,  soit  sur  son  berceau,  soit  au  bord 
d’une  table,  soit  au  bord  du  lit  de  ses  parents, 
berceau,  table  ou  lit  étant  préféré  selon  sa  hau¬ 
teur  favorable  choisie  de  telle  façon  que  le  côté 
droit  de  l’enfant  soit  au  bord  du  meuble  et  que 
le  sommet  de  la  tête  de  l’enfant  assis  soit  à  la 
hauteur  de  l’aisselle  gauche  du  médecin. 

Le  médecin  se  place  debout  auprès  du  meuble. 


au  côté  droit  de  l’eiifanl,  et  eiicaquo  dans  son 
aisselle  gauche  la  tôle  de  l’enfant,  immobilisée 
ainsi  entre  la  face  latérale  gauche  du  thorax  du 
médecin  et  la  face  interne  de  son  bras  gauche. 
Le  coude  gauche  du  médecin  se  place  en  arrière, 
en  recul,  de  façon  à  ce  qu’en  fléchissant  l’avant- 
bras  gauche,  l’index  de  la  main  gauche  vienne 
en  contact  avec  la  joue  gauche  de  l’enfant. 

Ainsi  saisi,  l’enfant,  qui  voit  bien  qu’il  se  pré¬ 
pare  quelque  chose  de  peu  agréable  pour  lui, 
ne  manque  pas  de  se  mettre  à  crier.  Le  médecin 
profile  de  ce  cri  êl  de  l’écartement  des  maxil¬ 
laires  qui  en  résulte  pour  déprimer,  du  bout  de 
son  index  gauche,  la  joue  gauche  de  l’enfant 
entre  ses  arcades  dentaires  gauches;  ainsi  l’en¬ 
fant  ne  iiourra  mordre  le  doigt  ex])loraleur 
qu’en  mordant  .sa  propre  joue.  Il  se  gardera  bien 
de  fermer  son  maxillaire. 

Jusqu’ici  tout  est  gauche,  sauf,  comme  disait 
l’ajot,  le  médecin;  à  partir  de  maintenant  c’est 
l'index  droit  préalablement  a.seplisé  qui  va  jouer 
son  rôle,  tandis  que  les  autres  efforts  du  méde¬ 
cin  ne  visent  qu’à  maintenir  immobiles  la  tôle, 
la  nuque  et  le  cou  de  l’enfant  dans  la  verticale. 
C’est  en  effet  dans  celle  position  que  le  pharynx 
inférieur  est  le  plus  accessible;  si  la  nuque  est 
renversée  en  arrière,  les  corps  des  vertèbres  cer¬ 
vicales  font  en  avant  une  saillie  qui  gêne  le  pas¬ 
sage  do  l’index  explorateur. 

Dès  que  l’enfant  est  immobilisé  en  bonne 
])osition  avec  la  joue  déprimée  entre  les  maxil¬ 
laires,  il  faut  sans  tarder  introduire  l’index 
droit  dans  la  bouche.  Si  la  manœuvre  est  lente, 
l’enfant  s’agite  pour  se  dégager  de  l’élreinte;  si 
elle  est  rapide,  l’enfant  surpris,  étonné,  suffo¬ 
qué,  se  laisse  faire  pondant  quelques  secondes 
qui  suffisent  le  plus  souvonl  i)our  avoir  le  ren¬ 
seignement  nécessaire. 

Solon  qu’il  s’agit  d’explorer  le  pharynx  supé¬ 
rieur  ])our  déceler,  par  exemple,  des  végélalions 
adénoïdes,  ou  le  pharynx  postérieur  pour  re 
chercher  un  abcès  rélropharyngien  ou  rélro- 
amygdalien,  ou  l’oriflce  supérieur  du  larynx 
pour  éclairer  éventuellement  l’origine  d’un 
cornage,  d’un  tirage,  d’une  dyspnée,  l’index 
sera  porté  d’abord  soit  en  haut,  soit  par  côtés, 
soit  en  bas,  la  pulpe  tournée  vers  l’endroit  à  ex¬ 
plorer.  La  manoïuvre  jioul  et  doit  être  très  ra¬ 
pide;  c’est  dès  le  premier  contact  qu’on  sent  une 
saillie  ou  une  conformation  anormale,  soit  le 
paquet  mou  des  végélalions  adénoïdes  en  baul 
du  ])harynx,  soit  la  tuméfaction  fluctuante  de 
l’abcès  pharyngien  au  fond  de  celle  cavité,  soit 
le  cul-de-poule  de  l’orifice  supérieur  du  larynx- 
œdématié.  Dès  le  renseignement  obtenu,  ce  qui 
est  très  rapide,  on  lAche  tout,  et  l’enfant  ravi 
d’ôlre  si  tôt  libéré  a  à  peine  eu  le  temps  de  se 
plaindre. 

•l’id  pris  pour  type  de  ma  description  le  jeune 
enfahl  d’un,  deux,  trois  ans  parce  que  c’est  sur¬ 
tout  chez  lui  que  se  présentent  des  cas  d’ur¬ 
gence,  suffocation,  tirage,  cornage  rendant  in¬ 
dispensable  un  diagnostic  immédiat.  Chez  l’en¬ 
fant  [dus  grand,  l’urgence  est  plus  rare,  l’exiilo- 
ralion  au  doigt  moins  fructueuse  et  la  laryngos¬ 
copie  plus  facile.  On  peut  donc  le  plus  souvent 
se  passer  du  loucher  pharyngien.  La  pratique 
est  du  reste  la  môme  que  pour  le  jeune  enfant, 
avec  cette  seule  différence  qu’on  peut  laisser 
l’enfant  debout  soit  que  le  médecin  soit  lui- 
môme  debout  ou  soit  qu’il  soit  assis  sur  une 
chaise,  ou  sur  le  bord  d’une  table  basse,  selon 


il  taille  de  l’enfant,  le  princi])e  étant  toujours 
que  le  sommet  de  la  tôle  de  l’enfant  soit  à  la 
hauteur  de  l’aisselle  du  médecin.  Si  l’enfant  est 
inilocilc,  il  faul,  pour  iju’il  ne  s’échappe  jias,  le 
faire  maintenir  par  scs  i>arenls  ou  jiar  des  ai¬ 
des.  Chez  ces  grands  enfants  indociles,  la  mor¬ 
sure  est  plus  à  redouter;  il  faul  se  garder  de 
relAcher  la  pression  de  l'index  gauche  sur  la 
joue  gauche,  l’ius  l’enfanl  est  grand,  moins  le 
loucher  est  fruclueux,  et  plus  il  doit  céder  la 
place  à  la  laryngoscopie.  E.  Aperï. 


Le  bouton  d'huile 


Les  huiles  lourdes  de  pétrole,  que  l’on  em¬ 
ploie  comme  lubrifiants  dans  certaines  indus'- 
Irics,  la  métallurgie  iJiincipalemcnl,  détermi¬ 
nent  chez  les  ouvriers  une  dermite  folliculaire 
qu’on  a  désignée  du  nom  de  boulon  d’huile  el 
que  Paul  Blum  propose  d’a]q)eler  Klaiokoniose 
folliculaire  '. 

Celle  dermite  s’observe  avec  une  particulière 
fréiiuence  chez  les  tourneurs  el  polisseurs  de 
métaux,  chez  les  ouvriers  qui  fabriquent  les 
moteurs  d’avions  ou  les  obus,  el  en  général 
parmi  les  Iravailleurs  qui  se  servent  en  abon¬ 
dance  des  huiles  de  graissage.  On  rencontre 
aussi  le  boulon  d’huile  chez  les  imprimeurs  qui 
nctloienl  ou  graissent  les  machines,  les  chauf¬ 
feurs  de  navires  qui  ulilisenl  le  mazout,  les 
fileurs  de  colon  ou  jilus  exactement  les  relireu- 
scs  qui,  dans  les  chambres  de  lissage,  sont  char¬ 
gées  du  retirer  les  bobines  des  machines,  de  les 
nettoyer,  de  les  huiler.  C’est  parmi  les  jeunes 
ouvrières  relireuses  que  le  boulon  d’huile  fut 
observé  el  décrit  pour  la  première  fois,  en  18G7, 
par  l'Irlandais  Purdon  "  (de  Belfast). 

Voici,  d’après  Paul  Blum  comment  évolue 
le  boulon  d’huile. 

L’ouvrier  ressent  d’abord  un  léger  prurit; 
puis  il  remarque  sur  la  face  dorsale  el  interne 
de  ses  avant-bras,  sur  le  dos  des  mains  el  môme 
des  doigts,  des  points  noirs  que  ni  la  brosse 
l’.i  le  savon  ne  peuvent  faire  disparaître.  C’est  le 
stade  point  noir  qui  corres])ond  à  l’obstruction 
du  follicule  pilo-sébacé  par  les  poussières  mélan¬ 
gées  à  l’huile. 

Au  deuxième  slade  acnéiforme,  se  dévelop¬ 
pent  les  comédons.  Si  on  les  exprime,  ils  ap¬ 
paraissent  sous  forme  de  petits  vers  blancs  dont 
la  tôle  est  représentée  par  le  point  noir,  el  le 
corps  par  le  contenu  sébacé  du  follicule. 

Dans  le  troisième  slade  débute  l’infection.  La 
folliculite  simple  se  transforme  assez  vile  en 
périfolliculile  qui  se  traduit  cliniquement  par 
l’aiiparilion  de  papules.  Celles-ci  sont  habituel¬ 
lement  centrées  par  un  poil  ou  par  un  orifice 
folliculaire,  leur  dimension  varie  de  la  tôle 
d’une  épingle  à  celle  d’une  lentille;  ces  papules 
sont  de  couleur  rouge  foncé  ou  brunAlre;  pla¬ 
tes  en  général,  plus  rarement  saillantes.  Au  ni¬ 
veau  de  certains  élémenls  on  voit  le  centre  suré¬ 
levé,  l’épiderme  aminci,  une  goullelelle  de  pus 
jaunâtre  apparaît;  la  pa])ule  est  devenue  une 
pajjulo-puslule.  La  lésion  revêt  à  ce  slade  l’as- 


1.  l'a.AioKOMiisi:  ;£/3c.v-  liiiili’:  oç  -  imiissitrc. 

2.  PCIIUON  :  The  Lancel,  21  Novembre  1874. 

3.  Paul  Blum  ;  L’elaiokoiiiosc  folliculaire  (boulon 
d'iuiile).  Paris  Médical,  7  .luin  1919  cl  Thèse  de  Paris, 
1919. 
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pccl  MiriolifoniK'.  Plus  rarement,  rdvolutioii  se 
l'ail  CM  |)rof<)iKleUr,  el  le  liouloii  prciul  l’aspcet 
pustuleux  l'uroiieuleux. 

Ces  pustules  se  multiplient  par  auto-inocula¬ 
tion;  elles  s'ouvrent  et  l'orilice  reste  clans  cet 
état  deux  à  trois  semaines;  la  zone  inllamma- 
toire  ipii  entoure  la  pustule  disparaît  lente¬ 
ment.  L’évolution  i)eut  durer  plusieurs  mois. 

Le  Loulou  d’iiuilo  demeure  liaLiluclleincnt 
une  alt'ecliou  locale.  Les  com|)llcations  sont 
oxee])tiüunellcs  ;  elles  .surviennent  cependant 
lorsciuc  l’état  général  est  délicient;  la  plus  5 
craindre  est  l’infection  stapli}’lococci(pie. 

Cette  dermite  siège  sur  les  parties  découver¬ 
tes  iiui  sont  eu  contact  avec  l’Iiuilo  :  les  mains, 
les  avant-Lras.  On  la  voit  aussi  sur  les  membres 
inférieurs  (face  antérieure  des  cuisses  el  pos¬ 
térieure  des  mollets)  el  môme  sur  le  ventre,  car 
les  ouvriers  ont  bien  souvent  les  vûtemenls  im¬ 
prégnés  d’buile.  La  face  el  le  cou,  indemnes 
généralement,  peuvent  Cire  atteints  chez  les  ou¬ 
vriers  i|ui  ont  la  mauvaise  babilude  de  se  grat¬ 
ter  ou  d’essuyer  leur  visage  en  sueur,  avec  des 
mains  sales  imprégnées  d’huile. 

l’AriiooiiNUi.  —  Malgré  le  nom  de  boulon 
d’buile  donné  cette  lésion,  il  ne  semble  pas 
(pie  riiiiilo  en  soit  la  cause  délorminanle.  Les 
recherches  de  Borne  et  Kohn-Abresl  '*  ont,  en 
effet,  prouvé  (pie  l’huile  employée  n’est  pas 
toxiipie;  011  ne  [leut  invoipier  ni  son  acidité,  ni 
son  alcalinité,  et  les  carbures,  dits  légers  ou 
volatils,  lie  peuvent  agir  (jue  comme  facteurs 

On  a  lieuse  avec  raison  ipi’unc  infection  mi¬ 
crobienne  en  devait  Cire  la  cause,  cela  d’autant 
mieux  (pie  l'buile  de  graissage  est  souvent  coii- 
taniiuée.  Dans  certaines  usines  on  utilise  d’énor¬ 
mes  (piantilés  d’huile  ;  el  l’on  comprend  que 
les  industriels  s’efforcent  d’eii  récupérer  le  plus 
possible,  (l’est  ainsi  que  le  lubrifiant,  (pii  a  déjfi 
servi,  est  remis  en  circuit  au  fur  el  é  mesure 
des  besoins  ;  le  produit  est  fatalement  souillé  ; 
s’il  a  été  au  conlacl  d’un  porteur  do  furoncles, 
il  peut  véhiculer  des  slaphylocoipics  el  essaimer 
le  microbe  sur  la  peau  des  ouvriers. 

(lependani,  l’iiifeclion  microbienne  seule  ne 
suflil  pas  fl  expliipier  la  formation  du  boulon 
d’huile  ;  il  faut  que  Jes  poussières  ajoutent  leur 
action.  Mn  obstruant  l’orifice,  les  poussières  fa¬ 
vorisent  lu  formation  de  l’acné  comédon,  iiui, 
par  suite  (!('  l’infoclioii  secondaire  apportée  par 
les  germes  pathogènes,  se  transforme  en  follicu¬ 
lite  el  en  boulon  d’huile  lypiipie.  L’huile  ne 
jouerait  donc  (pi’un  rôle  secondaire,  celui  de 
véhicule  des  poussières  et  des  agonis  micro- 


’l’uAiiCMicM'.  —  On  fora  un  bon  lavage  et  sa¬ 
vonnage  è  l’eau  chaude,  de  façon  è  ramollir 
l’épiderme  ;  puis  eu  pratiquera  un  massage  do 
la  peau  pour  exprimer  les  follicules  el  extirper 
les  comédons. 

Les  gros  follicules,  ouverts,  seront  touchés  è 
l’alcool  iodé  au  tiers.  On  lotionnera  toute  la 
partie  malade  avec  des  lotions  soufrées,  telles 
que  celle-ci,  conseillée  par  lîluni  : 

Soufre  précipite- .  5  gr. 


r.lvcériiie  . 

Alcool  camplire 
Kiiu  (lislilloc  ... 


5  - 
10  — 
SO  — 


ou  colle  du  professeur  Oaucher  ; 


Soufre  précipité  .  t>  gr. 

’l’iilc  de  Venise .  2  — 

niyrériue  ueulre .  00  — 

Teinture  de  Quillay.i .  10  — 

Enu  de  roses .  120  — 


I.  lîoiisi:  et  Koks-Auiiest  :  Le  bouton  d’hnile  des 
ouvriers  nietiilliirgiste.s.  Société  de  midccine  publique  et 
de  génie  sanitaire,  séance  du  22  Novembre  1910. 


PtioenYi.Axn;.  —  La  première  recommanda¬ 
tion  s’adresse  è  l’industriel  ;  il  faut  utiliser  de 
l’huile  non  irritante  cl  si  possible  sans  micro¬ 
bes.  Dans  les  usines  où  l’huile  est  récupérée 
pour  servir  plusieurs  jours,  celle-ci  doit  ôlre 
stérilisée  par  des  désinfectants  chimiques  ou 
mieux  jiar  la  chaleur. 

l’ondanl  le  travail,  il  faut  protéger  les  avant- 
bras  et  les  parties  découvertes  pour  éviter  le 
conlacl  de  l’huile.  On  recommandera  le  port 
d’un  sarrau  imperméable  pour  garantir  de  toute 
souillure  les  vêlements. 

Après  le  travail,  les  ouvriers  doivent  se  net¬ 
toyer  complètement  et  soigneusement  à  la  brosse 
el  au  savon  ;  il  faut  également  qu’ils  changent 
do  vôlcments  et  de  chaussettes. 

La  surveillance  médicale  des  travailleurs  qui 
utilisent  les  huiles  de  graissage  est  indispen¬ 
sable.  A  l’embauchage,  il  faut  éliminer  tous  les 
ouvriers  qui  paraissent  avoir  une  prédisposition 
quclconipic  aux  éruptions.  L’examen  des  ou¬ 
vriers  embauchés  doit  ôlre  fait  régulièrement 
au  moins  tous  les  trois  mois.  S’il  survient  des 
dermalilcs  papillaires,  si,  surtout,  ou  no  note 
aucune  amélioration  aux  visites  successives,  on 
éloignera  l’ouvrier  de  ce  travail  dangereux  pour 

llaiipelons  que  le  boulon  d’huile  est  une  ma¬ 
ladie  professionnelle  ;  il  ne  donne  pas  droit,  on 
Eranco,  fi  réiiaration,  mais  il  doit  ôlre  déclaré 
obligatoirement,  ainsi  ipie  toutes  les  lésions 
produites  ])ar  les  huiles  minérales  de  graissage 
(Décret  du  10  Novembre  1929). 

André  L’eii.. 


Lésions  des  nerfs  périphériques 
consécutives 

aux  injections  intra-veineuses 
et  manière  de  les  éviter 


La  lésion  d’un  nerf  périiihérique  fi  la  suite 
d’une  injection  intra-veineuse  ayant  laissé  diffu¬ 
ser  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  le  tissu 
(ellulaire  péri-veineux  paraît  extrêmement  rare. 
Lu  nombre  assez  important  d’observations  vient 
cepoudanl  d’en  être  publié  fi  l’étranger.  11  ne 
semble  donc  pas  inutile  d’étudier  ces  accidents 
et  la  manière  do  les  prévenir. 

Des  éludes  très  complètes  qui  ont  été  faites  ré- 
ceiumeiit  sur  ce  iioiiil,  il  ressort  en  premier  lieu 
que  les  accidents  sont  loin  d’être  bénins.  Plu¬ 
sieurs  malades  ont  iirésonlé  des  lésions  défini¬ 
tives  ou  fl  très  longue  évolution.  Chez  un  sujet 
atteint  do  paralysie  du  médian,  une  interven¬ 
tion  a  montré  un  amincissement  el  une  alté¬ 
ration  jirononcée  du  nerf  sur  un  trajet  de  plus 
do  2  cm. 

Les  lésions  nerveuses  atteignent  le  plus  sou¬ 
vent  les  nerfs  du  pli  du  coude,  puisque  les  in¬ 
jections  inira-veinousos  se  font  presque  tou¬ 
jours  dans  celle  région. 

On  peut  observer  une  atteinte  isolée  du  mé¬ 
dian,  de  la  branche  antérieure  du  brachial  cu¬ 
tané  interne,  du  musculo-culané,  ou,  dans  quel- 
ipies  cas,  l’altération  combinée  du  médian  cl  du 
brachial  cutané  interne. 

Ces  différents  types  de  lésions  s’exiiliquent  fa¬ 
cilement  iiar  les  rapports  anatomiques.  Le  plus 
souvent  les  veines  céphalique  et  basilique  font 
suite  au  niveau  du  iili  du  coude  fi  la  veine  mé¬ 
diane.  La  veine  céphalique  est  en  rapports 
étroits  avec  le  musculo-culané  qui  passe  jiresque 
toujours  au-dessous  d’elle  par  ses  branches  prin 
cipales.  Quelquefois,  chez  les  sujets  très  mai¬ 


gres,  la  veine  se  rapproche  du  nerf  radial  qui 
reste  sous-jacent.  La  veine  basilique  est  accom¬ 
pagnée  de  la  branche  terminale  antérieure  du 
brachial  cutané  interne  qui  la  croise  au  niveau 
de  la  goullièi-e  bicipitale.  Musculo-culané  et 
brachial  cutané  interne  restent  latéraux  el  n’ac- 
compagneiit  pas  la  veine  médiane  du  pli  du 
coude. 

Le  rapport  le  ])lus  im])orlant  est  celui  affecté 
par  la  veine  basilique  avec  le  nerf  médian,  qui 
lui  est  parallèle,  séparé  d’elle  par  une  aponé¬ 
vrose  exlrômemenl  mince. 

Donc  l’injection  de  substances  irritantes  pour 
les  nerfs  dans  la  veine  médiane  ne  risque  pas 
do  provoquer  une  lésion  des  nerfs  périphéri¬ 
ques,  tandis  qu’une  injection  mal  faite  au  ni¬ 
veau  do  la  veine  basilique  peut  léser  la  branche 
terminale  du  brachial  cutané  interne,  au  niveau 
do  la  veine  céphaliipie,  le  musculo-culané.  Le 
même  accident  survenant  au-dessus  du  pli  du 
coude  est  beaucou23  ])lus  grave  puisqu’on  peut 
atteindre  fi  ce  niveau  les  2  branchés  terminales 
du  brachial  cutané  interne  en  môme  temps  que 
bj  nerf  médian. 

11  est  donc  prudent  pour  éviter  les  altérations 
nerveuses  do  ne  pratiquer  les  injections  que 
dans  la  vekie  médiane.  Mais  cela  n’csl  pas  tou¬ 
jours  facile  à  cause  des  variations  individuelles 
du  réseau  veineux  superficiel,  ’houlefois  les  lé¬ 
sions  du  musciilo-cutané  el  du  brachial  cutané 
interne  no  s’accompagnent  généralement  que  de 
quelques  troubles  de  la  sensibilité  sans  grande 
iniiiortance  pratique.  Au  contraire,  les  lésions 
du  médian  sont  très  sérieuses.  D’où  la  règle 
d’éviter,  fl  moins  de  nécessité  absolue,  toute  in¬ 
jection  dans  la  veine  basilique  au  niveau  de  la 
gouttière  bicipitale  interne. 

Les  accidents  ne  peuvent  s’exiiliquor  que  par 
diffusion  d’une  substance  irritante  dans  la  ré¬ 
gion  péri-veineuso  el  par  l’action  chimique  du 
médicament  sur  le  nerf,  ’l’ous  les  malades  qui 
ont  présenté  dos  accidents  nerveux,  ajirès  une  in¬ 
jection  intra-veineuse,  ont  éprouvé  sans  ex¬ 
ception  une  douleur  extrêmement  vive  au  looint 
même  de  l’injection,  signe  certain  qu’une  partie 
du  jiroduit  injecté  est  passée  dans  les  tissus 
périveineux.  Ce  signe  doit  faire  arrêter  de  suite 
l’injection,  alors  môme  que  tout  laisse  croire 
qu’elle  est  régulièrement  poussée  dans  la  lu¬ 
mière  de  la  veine.  L’hahilelé  de  l’opérateur  ne 
garantit  pas  toujours,  on  effet,  contre  de  tels  ac¬ 
cidents.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  été  signalés 
se  sont  produits  entre  les  mains  de  médecins 
ayant  une  expérience  considérable  de  la  techni¬ 
que  des  injections  intra-veineuses. 

Enfin  les  accidents  de  cet  ordre  ne  paraissent 
pouvoir  être  déterminés  que  par  un  très  petit 
nombre  do  médicaments.  Celui  que  l’on  retrouve 
è  la  base  de  presque  tous  les  accidents  est  le  chlo¬ 
rure  de  calcium,  môme  à  dos  doses  faibles,  n’ex¬ 
cédant  ])as  10  fioiir  100.  Il  est  h  remarquer  que 
la  plupart  des  autres  sels  de  calcium  ne  donnent 
aucun  Iroiible  du  môme  ordre.  D’autres  pro¬ 
duits  n’entraînonl  pour  ainsi  dire  jamais  d’al¬ 
térations  nerveuses.  Il  en  est  ainsi  de  salvarsan 
qui  ne  donne  que  tout  è  fait  exceptionnellement 
dos  lésions  des  nerfs  périphériques.  Goldberg  a 
toutefois  signalé  une  paralysie  partielle  du  mé¬ 
dian,  quelques  troubles  sensitifs  dans  le  terri¬ 
toire  du  brachial  cutané  interne,  à  la  suite 
d’une  injoclion  do  salvarsan.  L’injection  avait 
été  effectuée  lè  encore  au  niveau  de  la  gouttière 
hicipilalo  interne. 

La  rareté  des  accidents  que  nous  venons  de 
signaler  n’empôche  pas  de  prendre  des  précau¬ 
tions  pour  lAcher  d’éviter  des  lésions  qui,  une 
fois  constituées,  paraissent  avoir  une  très  grande 
difficulté  a  guérir  spontanément. 

A.  Ravina. 
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ir  Congrès  international 
de  la  Lumière 

(Copenliaguo,  16-19  Août  1932). 


Nouveaux  adorateurs  du  soleil,  330  congres¬ 
sistes  venus  de  toutes  les  parties  du  monde  se 
sont  réunis  à  Copenhague  pour  prendre  part  au 
IR  Congrès  international  de  la  Lumière.  On 
verra  ailleurs  les  très  importants  et  très  intéres¬ 
sants  travaux  scientifiques  présentés  et  débat¬ 
tus  durant  ces  quatre  jours.  L’organisation  fut 
absolument  parfaite,  on  ne  saurait  trop  en 
louer  et  en  remercier  les  membres  du  Comité 
d’organisation,  le  président  D‘'  Axel  lleyn,  di¬ 
recteur  de  TInslilut  Finsen;  le  secrétaire  géné¬ 
ral,  A.  Kissmeycr;  les  secrétaires  E.  Rekling,  H 
Hansen  cl  S.  Lombolt,  dont  le.  dévouement  et 
l’amabilité  toujours  sourianic  ont  été  beaucoup 
pour  la  réussite  et  l’almospbère  de  cordialité 
qui  n’a  cessé  de  régner. 

La  visite  d’une  école  modèle,  édifiée  récem¬ 
ment  aux  environs  de  Copenhague,  nous  a  per¬ 
mis  de  nous  rendre  compte  comment  les  Danois 
mettent  en  pratique  les  notions  modernes  d’hy¬ 
giène  et  d’éducation  et  qu’ils  restent  à  l’avant- 
garde  du  progrès  dans  l’utilisation  judicieuse 
de  la  Lumière. 

Les  congressistes,  particulièrement  les  Fran¬ 
çais,  n’oublieront  pas  de  longtemps  les  tou¬ 
chantes  mainfeslalions  de  sympathie  dont  ils 
ont  été  l’objet  et  les  splendides  et  somptueuses 
réceptions  qui  leur  ont  été  offertes  :  à  l’Hôtel 
de  Ville 'dont  le  maire  de  Copenhague  a  tenu 
à  leur  faire  les  honneurs  lui-môme  après  leur 
avoir  adressé  quelques  mots  de  bienvenue  en 
français,  è  l’Institut  Finsen,  à  l’hôtel  d’Angle¬ 
terre,  aux  restaurants  Nimb  et  Mfivex.  La  visite 
du  port  de  Copenhague  sous  la  conduite  de 
son  directeur  dans  la  vedette  officielle,  les  pro¬ 
menades  au  chûleau  -de  Fréderikshorg,  véri¬ 
table  Versailles  danois,  au  chôleau  de  Kron- 
borg  à  Elseneur,  rendu  célèbre  par  l’Hamlel 
de  Shakespeare,  les  excursions  à  Roskilde  et  à 
(Idensc  où  l’on  voit  la  maison  d’Andersen  trans¬ 
formée  en  musée,  la  visite  de  jdusieurs  sana- 
loria  où  l’on  nous  offrit  des  danses  populaires 
en  costume  laisseront  dans  la  mémoire  de  cha¬ 
cun  uzie  impression  durable.  Les  dames  de  leur 
côté  étaient  l’objet  de  mille  prévenances  de  la 
part  d’un  Comité  de  dames  danoises  qui  leur 
ont  fait  visiter  toutes  les  beautés  de  la  ville  et 
des  environs. 

Une  ravissante  médaille  de  bronze  reprodui¬ 
sant  les  traits  de  Finsen  et  due  au  fin  ciseau 
de  sa  belle-fille  a  été  offerte  à  chaque  congres¬ 
siste  et  perpétuera  pour  lui  le  souvenir  de  ce 
charmant  Congrès. 

Pour  manifester  sa  reconaissance,  la  déléga¬ 
tion  française  s’est  livrée  à  deux  gestes  pieux. 
Avec  quelques  étrangers,  elle  est  allée  porter 
une  geilze  de  Heurs  sur  la  tombe  du  grand 
Danois  Finsen,  un  des  premiers  pionniers  de 
l’héliothérapie.  En  quelques  mots  émus  Said- 
man  a  dit  à  Mme  Finsen  et  à  ses  enfants  com¬ 
bien  était  vivace  en  France  le  souvenir  du  grand 
savant  dont  la  photographie  est  à  la  place 
d’honneur  à  l’Institut  d’Artinologie  de  Paris 
depuis  sa  fondalion- 


A  Elseneur,  reposent  40  soldats  français  morts 
en  terre  danoise  à  leur  retour  de  captivité  en 
1918  et  un  médecin  danois  ayant  succombé  à 
leur  chevet.  Sur  le  tertre  le  plus  haut  du  ci- 
luclière  les  Danois,  (]ui  les  avaient  soignés 


Fig.  1.  —  Med, aille  offerte  .aux  congressistes. 

comme  leurs  propres  enfants,  leur  ont  élevé 
un  monument  très  émouvant  dans  sa  simpli¬ 
cité.  On  accède  par  des  degrés  successifs  à  une 
plateforme  dallée,  entourée  de  cypi-ès,  au  centre 
de  laiiiiello  une  stèle  en  pierre  dure  porte  cette 


Fig.  2.  —  Le  Dr  Bordicr  Heurissanl  le  inoiiument  d'El- 
(ioneur,  élevé  .aux  soldats  français  morts  on  terre 


inscription  touchante  ;  «  Ici  reposent  40  sol¬ 
dats  français  morts  sur  celte  terre  amie  à  leur 
retour  de  captivité  sans  avoir  pu  revoir  leur 
patrie  victorieuse.  Le  Danemark  reconnaissant 
veille  sur  leur  tombeau.  « 

Les  membres  français  du  Congrès,  auxf|ncls 


s’étaient  joints  nos  frères  belges,  sont  allés 
fleurir  ces  lombes,  guidés  ]i:ir  l.e  professeur 
lausion,  délégué  du  gouvernement  français,  et 
par  le  D*'  Bordier  leur,  doyen,  qui  a  prononcé 
quelques  mots  émus. 

Le  prochain  Congrès  de  la  Litmière  aura  lieu 
à  Wiesbaden  en  1930;  tous  ceux  (|ui  ont  goûté 
le  charme  et  l’intérêt,  du  Congrès  de  Co¬ 
penhague  ne  inaiKiueronl  pas  de  s’y  rendre, 
mais  il  sera  bien  difficile  de  faire  mieux  que 
l’hospitalité  danoise  devenue  entre  nous  pro¬ 
verbiale. 


L’inaptitude  physique 
au  Lycée 

M.  De  Monzie,  ministre  de  l’Education  natio¬ 
nale,  vient  de  soulever  des  izroteslalions  véhé¬ 
mentes  des  anciens  élèves  des  lycées  et  collèges, 
des  jzères  de  famille,  des  syndicats  médicaux  et 
de  beaucoup  de  professeurs.  Pour  limiter  l’af- 
11  ux  des  élèves  de  6“  il  a\;ait,  jzai'  circulaire  en 
date  du  21  luin  1932,  exigé  (lue  tous  les  candi¬ 
dats-élèves  soient  munis  d’un  certificat  établi 
par  un  nuklccin  ai!sernu'nl(‘  et  siiécifianl  (m’ils 
no  .sont  atteints  d’aucune  niahidic  conlayicuse 
el  d'aucune  injirinilc. 

Les  réclamations  ne  se  sont  ])as  fait  attendre, 
celle  décision  réduisant  aux  seuls  médecins  as¬ 
sermentés  le  droit  de  délivrer  dos  certificats. 
Dès  le  7  luillel  à  la  suite  d’une  première  lettre 
dn  !)'■  Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Confédé¬ 
ration  nationale  des  syndicats  médicaux,  le  mi¬ 
nistre  a  ])ublié  une  deuxième  circulaire  élen- 
(ianl  ce  droit  aux  médecins  do  lycée,  aux  méde¬ 
cins  de  l’étal  civil  et  aux  médecins  insizecleurs 
dos  écoles.  Nouvelles  protestations,  el  celle  fois, 
alors  que  le  syndical  des  médecins  de  lu  Seine 
■s’élail  contenté  de  se  livrer  è  une  discussion 
Irouleuse  au  cours  do  la(|uellc  le  Ministre  fut  très 
sévèrement  jugé,  le  syndicat  des  médecins  de 
Marseille  a  publié,  fin  luillel,  dans  la  grande 
presse,  un  ordre  du  jour  très  net  a  conlrc  l'al- 
tuque  brusquiU’,  diriijéc  par  le  ininisLre  de  l’Ins- 
IrucUun  publique  conlrc  les  droils  des  Jatnilles 
el  conlrc  le  libre  choix  du  ntédecin  cependant 
reconnu  par  la  loi  ». 

MM.  Suran  et  Fedel,  d’autre  jvarl,  agrégés  de 
l’Enseignement  secondaire  et  membres  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publifiue,  ont  dé¬ 
posé  au  Conseil  d’Elat  une  requête  contre  la 
circulaire  ministérielle  qui  n’avait  pas  été  sou¬ 
mise  au  Conseil  supérieur.  Ils  se  sont  mis  en 
rapport  avec  la  Confédération  nationale  des  syn¬ 
dicats  médicaux  pendant  le  mois  d’Août  cl  une 
action  sérieusement  étudiée  cl  ji.arallèle  s’est 
déclanchée  contre  le  fond  et  la  forme  de  la  cir¬ 
culaire  incriminée. 

Plusieurs  entrevues  entre  le  D’’  Cibrie  el  M. 
De  Monzie  ont  rapproché  les  points  de  vue,  et  de 
ccs.cid.reliqns  est  issue  une  troisième  circulaire 
modifiant  complètement  celles  des  21  .luin  el  7 
luillel.  Par  lettre  du  24  Septembre,  adressée  au 
1)''  Cibrie,  le  Ministre  déclare  notainmcnl  :  k  Je 
liens  à  me  mellre.  d’accord  aoec  voire  bureau 
confédéral  en  celle  occasion  comme  en  loules  aii- 
Ircs,  cl  la  mise  au  /mini  <iue  provoque  Vinci- 
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dent  actuel  me  permet,  si  vous  le  voulez  bien,  | 
d’inaugurer  une  collaboralion  qui  aura  un  ca¬ 
ractère  de  permanence.  C’est  dans  cet  esprit  de 
collaboralion  que  je  vous  adresse  une  circulaire 
cornplérnenlaire  destinée  à  assurer  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  l’admission  en  0“,  parliculiàre- 
ment  en  ce  qui  concerne  le  cerlijicat  médical.  »' 
En  prenanl  coiinaissunce  du  passage  de  la  circu¬ 
laire  sur  ce  sujet,  le  lecteur  jugera  du  résultat 
obtenu;  voici  ce  texte  adressé  aux  Recteurs  : 

((  Tout  en  confirmant  le  texte  du  7  Juillet, 
j’ajoute,  ajirès  avoir  cofisulté  la  Confédération 
des  syndicats  médicaux  français,  dit  le  Ministre, 
une  mise  au  ])oint  tecbnique  destinée  dans  ma 
pensée  tant  à  rassurer  les  susceptibilités  des  fa¬ 
milles,  qu’à  apaiser  les  scrupules  profession¬ 
nels.  L’entrée  en  classe  de  6“  reste  subordonnée 
5  un  examen  médical.  Les  parents  devront  join¬ 
dre  à  la  demande  d’admission  soit  un  certificat 
médical,  établi  comme  il  est  ju-évu  dans  la  cir¬ 
culaire  du  7  luillet,  soit  un  certificat  donné  par¬ 
le  médecin  de  famille.  Ce  dernier  certificat  ré¬ 
pondra  expressément  aux  questions  ci-aprôs  : 

h’audilion  osl-clle  normale.!*  (épreuve  de  la 
voix  haute  qui  doit  être  entendue  à  un  mini- 
•mum  de  5  métrés,  et  de  la  voix  chuchotée  à  un 
minimum  de  0  m.  75). 

La  vision  est-elle  normale?  (à  l’échelle  d’acuité 
visuelle  établie  pour  3  ou  5  métrés). 

L’enfant  présente-t-il  des  signes  cliniques  de 
tuberculose  évolutive,  pulmonaire,  osseuse,  gan¬ 
glionnaire  ou  autre  ? 

Le  certificat  établi  par  le  médecin  de  famille 
devra  être  remis  sous  pli  formé  au  médecin  du 
lycée  qui  convoquera  s’il  y  a  lieu  l’élève  à  exa¬ 
miner.  J’aurais  pu  me  croire  dispensé  de  com¬ 
pléter  sur  ce  point  la  circulaire  du  21  Juin  en 
raison  du  nombre  infime  d’éléves  écartés  de  la 
0"  ))our  des  motifs  physiologiques  et  médicaux, 
mais  il  m’a  paru  nécessaire  d’adapter  mes  re- 
(ommaiulations  à  toutes  les  nobles  inquiétudes 
des  parents.  » 

Les  D’’*  Cibrie  et  Hilaire  avaient  longuement 
insisté  auprès  (lu  Ministre  pour  qu'il  soit  créé 
une  Commission  (l'!q)p(>l  dont  les  membres  au¬ 
raient  été  désignés  par  les  syndicats  médicaux  et 
à  (pii  auraient  été  présentés  les  élèves  refusés 
par  le  médecin  du  lycée.  Le  Ministre  n’a  pas  cru 
devoir  retenir  cette  suggestion  :  nous  croyons 
savoir  (pic  le  ly  Cibrie  insistera  à  nouveau  pour 
obtenir  entière  satisfaction. 

’EcIle  est  résumée  l’histoire  du  certificat  mé¬ 
dical  pour  l’entrée  au  Lycée.  Gi-.lnc  à  la  diplo¬ 
matie  de  certains  médecins  et  d’universitaires 
de  marque,  les  droits  des  médecins  et  des  enfants 
sont  mieux  sauvegardés. 

àlAunicn  Mordagne. 


Appareils  Nouveaux 

Appareil  réducteur  pour  fractures  de  jambe. 

l’eiKtiml  notre  année  d’internat  dans  le  service 
de  noire  Maître,  M.  le  prof.  P.  Duvnl,  nous  avons 
été  frappés  par  les  beaux  résultats  que  l'on  peut 
obLenir,  en  cas  de  fraclure  de  jambe,  par  la  ré¬ 
duction  mécanique  sons  contrôle  radioscopique. 
Cette  méthode  permet  d’obtenir,  sinon  des  réduc¬ 
tions  anatomiques  eonslanles,  du  moins  dos  résul¬ 
tats  fonctionnels  tels  que  l’ostéosynthèse  n’est  plus 
que  rarement  indiquée. 

Merle  d’Aubigné  a  exposé  ici  même,  en  Décem¬ 
bre  1931,  lc«  principes  de  la  méthode,  les  règles  de 
son  application,  les  succès  nombreux  que  sa  grande 
expérience  des  fractures  lui  a  iiermis  d’obtenir 
grâce  à  la  leebnique  (pi’il  a  parfaitement  réglée. 
Seuls  importent,  comme  il  le  dit  fort  justement, 
les  principes  de  la  réduction;  l’instrumentation 
n’est  que  .secondaire.  Aussi  aurions-nous  lu-«iié  à 


présenter  ce  nouvel  appareil  s’il  ne  nous  semblait 
offrir  quelques  avantages  particuliers. 

La  Maison  Collin  l’a  exécuté  selon  nos  indica¬ 
tions.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  c’est  une  attelle 
de  Thomas  dont  les  liges  latérales  ont  été  écartées 
et  allongées. 

Son  extrémité  est  formée  par  une  pièce  coulis¬ 
sant  sur  les  liges  latérales,  ce  qui  permet  d’adapter 
l’attelle  à  la  longueur  du  membre.  Celle  pièce 
porte  en  son  milieu  une  bague  à  ergot.  C’est  dans 
cotte  bague  que  coulisse,  sans  tourner,  la  lige  file¬ 
tée  qui  porte  à  son  extrémité  l’étrier  d’àtlache  du 
pied.  Un  fort  voli(nl  fait  manœuvrer  la  lige  filetée 
et  donne  sans  effort  une  considérable  puissance  de 
traction. 

Enfin  un  demi-cerceau  métallique  amovible  se  fixe 
sous  l’appareil  pour  le  maintenir  un  peu  au-dessus 
du  ])lan  de  la  table. 

Le  modo  d'emploi  est  simple:  on  place  prudem¬ 
ment  le  membre  fracturé  dans  l’attelle  de  Thomas. 
Li(  lige  de  traction  étant  dévissée  au  maximum,  on 
règle  la  longueur  de  l’atlellè  do  sorte  que  l’extré¬ 
mité  do  l’étrier  affleure  la  plante  du  pied.  On  passe 
le  lac  derrière  le  talon  et  on  le  boucle  sur  le  dos 
du  pied.  11  n’y  a  plus  qu’à  faire  tourner  la  lige 


de  commande  pour  obtenir  une  traction  rigoureu¬ 
sement  dans  l’axe.  L’anneau  rembourré  de  l’attelle 
de  Thomas  exerce  une  conlrc-cxlcnsion  ischialique 
parfaite.  L’appareil  étant  laissé  en  place,  le  mem¬ 
bre  est  maintenu  un  peu  surélevé  par  le  demi-cer¬ 
ceau  inférieur,  et  grâce  à  la  largeur  de  l’attelle,  il 
est  aisé  d’appli(picr  1c  plâtre  (gouttière  de  Quénu 
modifiée  par  Merle  d’Aubigné). 

Dans  les  cas  où  l’on  dispose  d’une  installation 
ra(liologiq((e  permettant  la  réduction  cl  la  mise  du 
plâire  sous  écran,  cet  appareil  nous  semble  avoir 
un  peli.t  avantage:  solidaire  du  membre,- et  non 
de  la  table,  il  permet  de  déplacer  plus  aisément 
le  malade,  en  particulier  pour  obtenir  une  vue  de 
profil. 

Evidemment,  nous  sommes  là  bien  loin  du  prin¬ 
cipe  idéal  du  contrôle  radioscopique  continu,  avant, 
])endant  et  après  réduction.  C’est  dans  ces  circons¬ 
tances,  sans  doute  regrettables,  mais  encore  fréquen¬ 
tes  en  pratique  courante,  que  notre  appareil  peut, 
selon  nous,  rendre  des  services. 

Jean  Gosset. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CHINE 

Le  choléra  sévit  en  Chine  d’une  façon  intense. 
On  annonce,  en  effet,  que  dans  le  district  de  Yung- 
sti  du  Shanst,  plus  de  160  villages  seraient  actuel¬ 
lement  infectés. 

Celle  épidémie  de  choléra,  qui  est  actuellement 
en  voie  (l’extensioïi,  a  causé  jusqu’ici  la  mort  de 
2.500  habitants  de  la  région. 

CUBA 

Deux  cérémonies  ont  eu  lieu  récemment  à  la  Ha¬ 
vane,  en  l’honneur  de  médecins  éminents  de  celte 
capitale.  La  première  en  faveur  de  M.  José  Frais, 
radiologiste  de  la  Clinique  infantile,  qui  a  procédé 
à  la  réorganisation  du  service  de  cette  chaire,  de¬ 
venue  grâce  à  lui  et  aux  profo,sscurs  A.  A.  Aballi  et 
K.  Hurtado,  une  véritable  école  de  pédiatrie  de  la 
République  cubaine.  D’autre  part,  M.  J.  Frais  ve¬ 
nait  d’être  nommé  inspecteur  général  de  Santé. 


'  A  la  même  époque,  M.  Gonzalo  Arostegui  et  del 
Castillo  recevait  une  médaille  d’or  en  récompense 
de  ses  longs  et  bons  services  à  la  Maison  de  Bien¬ 
faisance  et  Maternité.  M.  Arostegui  fut  un  des  pre¬ 
miers  médecins  spécialisés  en  pédiatrie.  Il  contri¬ 
bua  notablement  aux  progrès  de  cette  spécialité  et 
de  la  culture  médicale  à  Cuba.  L’Etal,  reconnais¬ 
sant  ses  mérites,  l’avait  nommé  secrétaire  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  Beaux-Arts. 

ÉTATS-UNIS 

L’école  de  Médecine  de  la  Temple  üniversily  en¬ 
registre  les  nominations  suivantes  :  M.  Ralph  M. 
Tyson,  professeur  de  pédiatrie;  MM.  William  Henry 
Crawford,  Edward  D.  Alice  et  James  Edward  Bow- 
man,  instructeurs  en  pédiatrie;  M.  Henry  H.  Ferl- 
man,  démonstrateur  en  pédiatrie;  MM.  Scott  F. 
Yerrei,  Joseph  Levitsky,  Robert  S.  Hcffncr  cl  Paul 
P.  Bendcr,  assistants  de  clinique  en  pédiatrie. 

LA  MARTINIQUE 

Il  s’est  créé,  sous  le  nom  de  Société  des  Sciences 
médicales  de  la  Martinique  i  une  Société  scientifi¬ 
que  ayant  son  siège  social  à  Fort-de-Frahee.  Cette 


Société  a  pour  but  d’étudier  toutes  les  questions 
d’ordre  médical,  chirurgical,  hygiénique,  pharma¬ 
ceutique,  dentaire  et  vétérinaire.  Elle  publie  un 
Bulletin  dont  le  n®  1  contient  la  liste  des  membres 
de  la  Société  au  l®’’  Juillet  1932.  Le  bureau  est  ainsi 
composé  : 

Président:  M.  Saint-Cyr;  Vice-présidents:  Ma- 
gallon,  Graineau,  Xavier;  Secrétaire  général:  Fa¬ 
bre;  Scczélaire  adjoint:  Vildrin  ;  Trésorier:  Mou- 
nervillc. 

Dans  le  premier  numéro  du  Bulletin  on  lit  : 
Principe  do  la  méthode  de  Vernes,  par  H.  Fabre; 
encéphalites  et  névraxiles  épidémiques,  par  M. 
.launcau  ;  érythème  urticaricn  par  fonctionnement 
musculaire,  par  Vildrin  ;  mouvement  démographi¬ 
que  de  la  Martinique  pondant  l’année  1931. 


Livres  Nouveaux 


Manuel  pratique  de  dermatologie,  par  A.  De- 
SAux,  ancien  assistant  de  consultation  de  l’ihôpi- 
tal  Saint-Louis,  et  A.  Bouïelier,  ancien  chef  de 
laboratoire  de  l’hôpilal  Saint-Louis,  avec  la  col¬ 
laboration  de  PiEnnE  Bbocq,  professeur  agrégé 
de  la  Flicullé,  chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris. 
1  vol.  de  1232  p.  avec  640  fif.  Paris  1932  (Mas¬ 
son  et  C‘°,  éditeurs).  —  Prix:  broché,  220  fr.; 
relié  toile,  250  fr. ;  relié  toile  en  2  vol.,  260  fr. 
Ce  n’est  ni  un  traité  ni  un  précis  de  dermatolo¬ 
gie  que  nous  présentent  MM.  Desaux  et  Boutelier 
mais  un  excellent  manuel  extrêmement  pratique 
par  la  division  du  sujet  et  de  très  instructives 
photographies;  aussi  bien  choisies  que  reproduites, 
elles  enlèvent  au  texte  toute  son  aridité  et  le  ren¬ 
dent  immédiatement  objectif. 

Celui  qui  ignore,  hésite  ou  désirera  confirmer 
un  diagnostic  dermatologique  feuillotora  la  pre¬ 
mière  partie  du  volume;  orienté  par  l’aspect  ob¬ 
jectif  de  la  lésion,  par  son  siège,  il  parviendra  en 
s’aidant,  des  reproductions  photographiques  à  la 
cadrer,  il  arrivera  peu  à  peü  au  diagnostic,  sans 
effort,  en  se  laissant  guider.  En  fidèle  élève  de 
Brocq,  Desaux  nous  donne  Une  description  mor¬ 
phologique  très  précise,  sans  laquelle  le  diagnos¬ 
tic  n’est  pas  possible. 


Fig.  1.  —  Appareil  réducteur  pour  fractures  de  jambe. 
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Uuiis  une  deiixiènie  parlie  soiil  ôludiccs  paral¬ 
lèlement  les  réactions  cutanées  ou  plutôt  les  fa¬ 
çons  dont  réagit  le  tégument  ;  les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  l’imporlancc  du  terrain  et  de  la  prédis¬ 
position  morbide.  Ce  chapitre  de  physiologie  et 
d’anatomie  cutanée  normale  et  pathologique  est 
suivi  de  notions  thérapeutiques  générales  décotilaiil 
de  ces  faits. 

Enfin  dans  la  troisième  parlie,  qui  à  elle  seule 
constituerait  un  polit  traité  de  dermatologie,  soûl 
étudiés  du  triple  point  do  vue  morphologique,  bio¬ 
logique  cl  Ihérapculique  les  grands  syndromes 
dermatologiques.  C’est  è  mon  avis  la  parlie  la  plus 
intéressante  de  l’ouvrage  car  les  atücurs  n'ont 
pas  craint  d’aller  de  l’avant  et  de  regarder  les  lé¬ 
sions  cutanées  du  point  de  vue  général  ;  ils  s’atla- 
chenl  longuement  à  la  biologie  moderne  des  der¬ 
matoses,  ce  qui  les  amène  à  formuler  des  traite¬ 
ments  rationnels.  Aussi  leur  classification  est-elle 
d’abord  étiologique;  puis  ce  qu’ils  n'ont  pu  classer 
est  rangé  par  ordre  alphabétique  dans  un  diction¬ 
naire  des  dermatoses  non  cla.ssées.  Ainsi  démon¬ 
trent-ils  (pie  l’éliologie  et  la  pathogénie  tendent 
de  plus  en  plus  à  se  substituer  à  la  deccriplion 
morphologique,  et  en  cela  ils  défendent  et  conti¬ 
nuent  renseignement  de  leur  maître  Brocq  qui 
souvent  proclama  que  l’étiologie  devait  constituer 
la  hase  do  nos  classifications. 

Tel  est  le  plus  grand  éloge  que  l’on  peut  faire 
du  bel  ouvrage  de  MM.  Desaux  et  Boulelier;  ils 
ont  su  allier  la  morphologie  cl  la  biologie  en  der¬ 
matologie,  faire  un  o\ivrage  pratique  grâce  au¬ 
quel  l’étudiant,  le  médecin  praticien,  le  spécia¬ 
liste  s’instruiront  et  seront  utiles  à  leurs  malades 
car  la  partie  thérapeutique  a  été  largement  et  pra¬ 
tiquement  traitée. 

Cet  ouvrage  est  remarquablement  édité  par  la 
maison  Masson  et  peut  être  hautement  comparé 
avec  lo\d  ce  qui  a  été  fait  sur  ce  sujet  à  l’élran- 

...r.  P.  BAVAur. 


Université  de  Paris 


Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance. 
_  Du  17  au  31  Oelolu-e,  sous  la  (lircrlinu  de  M.  le 
prufesseur  Lcreboullel  et  avec  la  collalHuation  de  M. 
Calliala,  afirégé,  inédeoin  des  liôpilaux  ;  helonf;  et  Pi- 
elioM,  médecins  des  liôpitaux;  M.M.  llai/.e,  tîenoist,  liolin, 
llrizard,  Cludu-iui,  GarniiT,  Vaiiicr,  eliefs  et  anciens  chefs 
de  cliniipie  ;  (iournay  et  Delrois,  cliefs  de  laboratoire  ; 
•Saint-Girons  et  Itondinesco.  assistants  dn  service,  aura 
lieu  à  la  Cliniipie  Parrot  (hospice  des  Enfants-Assistés, 
7é,  me  Denferl-Uooliereau)  un  cours  de  perfectionne- 
nuMil,  (l’aprt’s  lo  prüjîinnnm;  suivant  : 

l.nmli  17  Detobre,  Ji  11  h.,  M.  I.ereboullel  :  Notions 
Générales  de  diététicpie  et  de  Ihérapeuliiiue  dn  premier 
_  A  1(>  11.,  M.  belong  ;  Difneiillés  de  l’allailemcnl 
au  sein  et  règles  diétéliipics  en  présence  de  celles-ci.  — 
A  10  11.  4"),  M.  Baize  ;  Traitement  du  rachitisme  et  de 
la  h'daniiL 

Manli  18,  îi  11  b.,  M.  Calliala  :  Diététique  et  Ihéra- 
piHilitiue  lies  anémies.  _  A  IG  h.  :  Exercices  pratiques. 
—  A  16  h.  80,  M.  liolin  :  Diététique  et  thérapeutique 
(les  vomissements  du  nourrisson  (sans  la  sténose  pylori- 
que). 

Mercredi  19  Octobre,  à  11  h.,  M.  Lcreboullel  :  La  sté¬ 
nose  (lu  pylore  et  son  traitement.  —  A  IC  b.,  M.  Brizard: 
Traitement  de  l’hérédo-sypliilis  du  nourrisson.  —  A 
IG  b.  é5,  M.  Bobn  :  L’anorexie  du  nourrisson. 

Jeudi  20,  h  11  b.,  Al.  Lelong  :  La  dyspepsie  du  lait  de 
vaclie.  —  A  IG  b.  :  Exerciees  pratiques.  —  A  IG  b.  30, 
M.  Benoist  :  Traitement  de  l’eczéma,  du  prurigo  strophu- 
bis  et  dos  infections  cutanées. 

Vendredi  21,  11  b.,  Al.  Lclong  :  Proiihylaxie  de  la 
tuberculose  chez  le  nourrisson.  —  A  IG  b,,  Aï.  Bobn  : 
Diététique  des  diarrhées  du  nourrisson.  ~  A  IG  b.  15, 
M,  Baize  :  Traitement  médicamenteux  des  diarrhées. 

Samedi  22,  le  matin  :  Visite  des  Usines  Bvla.  —  A 
10  b.  :  Exercices  pratiques.  —  A  IG  b.  30,  Aï.  Vanier  ; 
L’alimentation  des  prématurés  et  dos  débiles. 

Lundi,  21,  h  11  b.,  M.  Lcreboullel  :  Traitement  des 
lironcbo-pneiimonies  du  nourrisson.  —  10  b..  .M.  Do- 

trois  :  Les  différents  laits  cl  leur  contrAIe.  —  A  IG  b.  15, 
M  Cîouriiay  :  Los  laits  modifiés  :  babeurre,  lait  condensé, 
lait  SCC,  etc... 

Mardi  25,  A  11  b.,  Visite  Laiterie  Lactclla.  —  M,  Baize  : 
Traitement  des  hypolropliîes  du  nourrisson.  —  A  IG  b.: 
Exercices  pratiques.  —  A  IG  b.  30,  M.  Benoist  :  Les  re¬ 
prîmes  liydrocarbonés  (bypcrsncré,  eau  di;  riz,  bouillon 
de  légumes,  bouillie  maltosagc,  etc.). 


MereiTHli  20,  à  U  h.,  M.  Calhala  ;  Les  régiiueb  sans 
lait  et  ralinieiilalion  azotée.  A  10  li.,  M.  Garnier  : 
Traitement  des  pleurésies  purulentes  du  iiouiTisson.  — 

A  10  h.  15,  M.  Pichon  :  Traitement  dirs  convulsions. 

Jeudi  27,  à  11  h.,  M.  Gbabrun  :  Les  carences  chez  le 
nourrisson.  —  A  10  h.  :  Exercices  pratiques.  , —  A 
10  h.  45,  M.  Boudiiiüsco  :  Traitement  des  luéniiigiles 
aiguës  et  des  cnccpbalitca  du  nourrisson. 

Vendredi  28,  le  malin  :  Visite  Laiterie  Ofeo.  —  A 
10  11.,  .M.  Benoist  :  Trailenieiil  des  septicémies  du  nour- 
—  A  10  h.  15,  M.  Catliiiia  :  Les  régimes  et  les 
méthodes  de  rébydratalioii. 

Samedi  29,  à  11  b.,  M.  Lereboullet  :  Prophylaxie  des 
maladies  infectieuses  cliez  le  nourrisson.  —  A  10  h.  : 
Exercices  praticpies.  —  A  10  h.  oO,  M.  Gbabrun  :  Vac- 
cinolhérapie  et  sérolbérapie  chez  le  nourrisson. 

Lundi  31,  b;  malin  :  Visite  des  Usines  lleudeberl. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  Un  cours  de 
perfccliüiinemcnl  sur  la  tuberculose,  cours  organisé  avec 
le  concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tu¬ 
berculose,  sera  fait  par  MM.  E.  Bisl  et  P.  Ameuille,  avec 
la  collaboration  dq  MM.  L.  Bibadeau-Dumas,  P.  Jacob. 

J.  Levcs({ue,  et  A.  Bavina,  médecins  des  hôpitaux;  A. 
Maurer,  chirurgien  des  liôpitaux;  G.  Maingol,  cleclro-ra- 
diologisle  de  riiôpilal  Laeniiec  ;  MAL  E.  Brissaïul,  J. 
Uolland,  E.  Coulaud,  E.  Hirsebberg,  E.  Itaulfîfeuille,  J. 
Arnaud,  A.  Sonlas  et  AU'*'  M.  Blancliy,  assistants  et  an-  ; 
ciens' assistants  ;  M.  S.  Doubrow,  chef  de  lîilioratoire  à 
la  Faculté  cl  M.  EvroL,  sous-direcleur  du  Comité  National. 

cours,  d’une  durée  d'im  mois,  commenci*ra  le  lundi 
21  Octobre  1932,  à  11  heures,  à  la  Salie  des  conféremvs 
de  la  ciiniquo  de  la  lubereuiose,  à  Fliopilal  Laeimec.  11 
se  composera  de  le(;ons  et  d'exercices  pratiques. 

PioiimtiLiiU'.  tien  lcr-otiS.  —  Lundi  24  Octobre,  à  11  li., 
Al.  Bi>l  :  Principes  généraux  du  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  A  10  b.,  M.  Bollaiid  :  Le  bacille 
tuberculeux. 

Mardi  25  Octobre,  à  10  I».,  M.  Coulaud  :  Tuberculine 
cl  réactions  tuberculiniques. 

Miu-credi  20  Oolobn;,  a  10  b.,  M.  Bisl:  Valeur  dia¬ 
gnostique  et  pronostiiiiiü  des  symptômes  fonclioiiiiels 
cl  généraux  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Jeudi  27  Octobre,  à  11  b.,  M.  Ameuille  :  Les  lésions 
anatomiques  do  la  tuberculose  juilmonaire.  —  A  10  b., 
M.  Rolland  :  L’allergie  Uiberculeuse. 

Vendredi  28  Octobre,  à  10  b,,  AI.  Hirsebberg  ;  Tech¬ 
nique  du  pneiimotliorux  artificiel. 

.Samedi  29  Octobre,  à  U  h.,  M.  Bist  :  Les  signes  de 
percussion  et  leur  notation  graphique.  —  A  10  h.,  M. 
Soûlas  :  La  laryngite  tuberculeuse. 

Lundi  31  Octobre,  à  11  b.,  AI.  Bisl  :  Les  signes  d’aus¬ 
cultation  et  leur  notation  graphique.  —  \  10  b.,  M. 
Ameuille  :  Les  siglle^  radiologiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Mercredi  2  Novembre,  à  10  b.,  M.  Hirsebberg  :  Acci¬ 
dents  et  complications  du  pneumothorax  arlinciel. 

Jeudi  3  Novembre,  A  11  b.,  M.  Bist  :  Débuts  et  for¬ 
mes  cliniques  de  lu  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte. 

—  A  10  h.,  M.  Brissaud  :  Oléotliorax,  tboiacoscopic  et 
section  de  brides. 

Vendredi  4  Novembre,  à  10  h.,  M.  Hirsebberg  :  Bésul- 
tats  du  piieumoliiorax. 

Samedi  5  Novembre,  à  11  Ii.,  M.  Maurer  :  Les  inter¬ 
ventions  chirurgicales  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

—  A  10  h.,  M.  Jacob  :  Traitement  des  accidents  et  com- 
jilications  do  la  tuberculose  pulmonaire. 

Lundi  7  Novembre,  à  11  h.,  M"*'  Blancby  :  Bésullats 
de  la  plirénicectomie.  —  A  10  b.,  M.  Bisl  :  Tuberculose 
et  gravidilé. 

Alardi  8  Novemlne,  à  10  h.,  M.  Soûlas  :  Rôle  de  l’en¬ 
doscopie  rliiiiopbaryngée  et  traebéobronebique  dans  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  l’apiiareil  res¬ 
piratoire. 

Afercredi  9  Novembre,  à  10  b.,  M.  Ravina  :  La  cure 
d'aération  et  de  repos. 

Jeudi  10  Novembre,  à  11  li.,  M.  Ameuille  :  La  ebryso- 
théraiûe  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  A  10  b.,  M. 
Arnaud  :  La  lubcrculoso  intestinale. 

Samedi  12  Novembre,  A  11  li.,  M.  Bibadeau-Dumas  : 
La  tuberculose  du  nourrisson.  —  A  10  b.,  M.  Bisl  :  Cbar- 
lalanisine  et  tuberculose. 

Lundi  14  Novembre,  à  11  h.,  M.  Bist  :  Conduite  géné¬ 
rale  du  traitement  de  la  lubereuiose  pulmonaire.  —  A 
10  b.,  M.  Soûlas  :  Technique  et  valeur  de  Finjcclion  in¬ 
trabronchique  de  lipiodol  dans  le  diagnostic  des  maladies 
I  broncho-pulinoïKiiri's. 

Mardi  15  Novembre,  A  10  b.,  M.  Hanlefeuille  :  IVcb- 
nique  du  Dispensaire  antituberculeux. 

Mercredi  10  Novembre,  A  11  b.,  M.  Alaîngol  :  Organi¬ 
sation  d’nn  laboratoire  radiologique  pour  le  diagnostic 
île  la  tuberculose  pulmonaire.  —  \  10  h.,  AI.  Coulaud  : 
La  prémnnilion  de  la  tuberculose  par  le  BCG. 

Jeudi  17  Novembre,  A  11  b.,  M.  Bollaiid  :  Les  néo¬ 
plasmes  pulmonaires  et  médiastinaux.  —  A  10  b.,  M. 
Doubrow  :  Les  tuberculoses  miliaires. 

Vendredi  18  Novembre,  A  16  b.,  Al.  Evrol  :  Organisa¬ 
tion  di^  la  prophylaxie  sociale  de  la  tuberculose. 

.Samedi  19  Novembre,  à  11  h.,  M.  Lcvesqvie  :  La  tuber¬ 


culose  de  lu  seconde  enfance.  A  10  li.,  M.  Bisl  :  Prin¬ 
cipes  généraux  de  la  prophylaxie  aiililnberciileuso. 

Les  exercices  pratiques  comprendront  :  1®  La  recher¬ 
che  des  bacilles  lubercnleux  dans  les  sécrétions  jialliolo- 
giques  ;  2*  L’examen  clinitiue  des  nudades  dans  les  sal¬ 
les  d’hospitalisation  ;  .U  Des  démonstrations  radioscopi- 
(jues  et  rinterprélation  des  clichés  ;  4“  Le  fonctionne¬ 
ment  du  Dispensaire  antif nbei’cnlenx  ;  5®  Le  rôle  du  scr- 
vîc(i  social  A  l'hû|)ilal  ;  0"  La  praliip.ie  du  pneumothorax 
artificiel  ;  7“  Des  démonslralions  praliipies  de  laryngos- 
copie,  de  Irachéoscopie  et  de  lipiodolo-radiodiagnostîc  ; 
8“  Des  démonstrations  pratiques  de  thoracoscopie  ;  9“ 
Des  visites  :  a)  au  service  de  chirurgie  thoracique  de 
riiôpilnl  Laennec  (MM.  les  Docteurs  Proust  et  Alaurer)  ; 
h)  au  laboi-aloire  du  BCG  (M.  le  professeur  Calmellc), 
A  ITnslilut  PasliMir  ;  o)  A  la  creche  de  l’hOpital  Laimncc 
(M.  le  prof.'SSiMir  Léon  Bernard)  ;  (/)  an  service  dos  fem¬ 
mes  liibereuleiises  de  la  Gllni(|iie  d'acconchemenls  Bau- 
del(M-(|ue  (M.  le  professeur  Coiivelairc);  c)  au  service  des 
nourrissons  de  la  .Salpétrière  (M.  le  professeur  Bibadeau- 
Dumas):  /)  an  sanatorium  de  Bligny  (AL  Guinard). 

Ih-Dijmmtnr  dn  (ravnil  hebdomadaire.  —  Lundi,  10  li.: 
Aisile  salli;  Villemin.  —  Il  b.:  l.t'eon.  —  10  b.:  Lcijioii. 

Mardi,  10  li.:  Consiillalion  au  Dispensaire  Léon  Bour- 

"  Merrredi.  10  h.:  Conférence  médieo-soeiale.  —  11  h.: 
Visile  salle  Polain.  ^  -  lî  b.:  Consiiltalion  au  Dispen- 
-aire.  -  10  b.:  Leemi. 

Jeiuli.  10  b.:  Visile  salle  Laennec.  —  11  b.;  Leçon.  — 
li  II.:  Policlini(pie;  pneumolliorax  nrlifieiel.  -  10  b.: 

Vendredi,  lO  11.:  Consnllation  au  Dispensaire.  —  14  b.: 
Policlinii|ue;  |ineuinolboiax  arlificîel.  --  10  b.:  Leçon. 

Samedi,  H)  li.:  Visit<?  salle  Grancber.  —  11  b.:  Leçon. 
—  10  b.:  Leçon. 

Le  Gomllé  National  de  Défense  contre  la  Tuhoiciilose 
met  A  la  disnosllioii  des  médecins  de  dispensaires  ou  des 
eandidats  au  poste  de  nu’decin  de  dispensaires,  désireux 
de  suivre  ce  eoiirs,  un  ('.ertain  nombre  de  bourses  : 
^  adresser  a  M.  .Arnaud,  direeleùr  général  ilii  Comité  Na¬ 
tional,  00,  boulevard  Sl-MicbeJ.  Paris  (O*'). 

Les  droits  a  verser  sont  de  250  francs.  I.es  inscriptions 
■4nnl  reçues  an  Secrétariat  de  la  l'aciillé  de  Médecine,  les 
liinilis,  inercreili'-  et  vendredis,  de  M  à  10  b.  (Guichet 


Clinique  gynécologique. 


M  !  1 


iodol 


clief 


oiir  sauf  le  dimanche, 
.  opérations,  consulla- 

ifllations  tubaires,  in- 
’nprès-midi,  de  5 


heures  et  demie  A  V  heures  e 
de  malades  A  l’.Am  phi  théâtre,  démonstrations  cinémato¬ 
graphiques. 

Profjrammc  du  cours.  —  1.  Hystérométrie.  Ponelion 
dii  Douglas.  Biopsie.  Injections  de  lipiodol.  —  2.  Ab¬ 
sence  d*’:  vagin.  Stérilité.  Insufflation  tubaire.  Sécrétion 
interne  et  greffes  ovariennes.  —  3.  Blessnres  opératoires 
de  la  vessie,  do  l’iiretère,  de  l’intestin.  Eislules  vésico- 
vaginalcs,  urélérô-vaginales.  l'islules  stercornles.  —  4. 

Anléflexion.  Rétroversion.  Ligameiitopexie.  Prolapsus. 
Périiiéorraphie.  Cloisonneiiieut  dn  vagin.  —  5.  Métrile 
et  adénome  du  col.  Le  Filbos.  L’électrocoagulalion.  Am- 
]uilatioii  du  coi.  Métrile  du  cor])s.  Instillation.  Curet¬ 
tage.  —  0.  Salpingites.  Vaccination.  Diathermie.  Hysté¬ 
rectomie  sublolale.  Pelvipérilonilc.  Colpotomie.  Salpin¬ 
gite  Inberculeiisc. 

7.  Avortement  et  rétention  placentaire.  Infections  posl- 
abortnni  et  post-parlnm.  Ilvslércclomie  vaginale.  —  8. 
Kystes  de  l’ovaire.  Complications.  Grossesse  extra-utérine, 
'rraiisfiision.  —  9.  l''il)romes.  Badiiim  et  rayons  X.  Myo¬ 
mectomie.  —  10.  Cancer  du  corps.  Hystérectomie  totale. 
Cancer  dii  sein.  —  11.  Cancer  du  col.  Ciirîolbérapie. 
Hystérectomie  totale  large.  —  12.  Soins  pré  cl  posl-opé- 
ratoires.  L’anestliésie.  Le  drainage. 

Le  droit  A  verser  est  de  250  francs.  Les  bulletins  de 
versement  seront  délivrés  an  Secrétariat  de  la  Faculté 
les  lundis,  mercri'dis  et  vendredis,  de  14  A  10  benrea. 

MM.  les  internes  cl  externes  des  liApitaux  de  Paris 

eiens  élèves,  ayant  déJA  assisté  au  Cours  supérieur,  ])eu- 
auprès  de  M.  Douay. 

Clinique  gynécologique.  •—  M.  BuIIinrd,  chef  de 
travaux,  chef  du  lalioraloire  de  Gynécologie,  fera  un 
cours  d’analomie  palliologiqiio  appliquée  A  la  gynécolo¬ 
gie  an  laboraleire  de  la  Clinitiue  g\ nécologique  de  l'IiA- 
pilal  Broe.a,  du  17  Octobre  an  29  Octobre  1932. 


1  54(3 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Merciedi,  12  Octobre  1932 


N"  82 


Clinique  ophtalmologique,  Hôtel-Dieu.  —  M. 

I,'  iin.fi'ss.'iii-  l'.  :issist('  M.  Veltcr,  iigirgé,  M. 

l'.Ts,..!  ri  .Ir  MM.  f.Mslrriin,  Vril,  Uriinnl,  ,1.  ülniii, 
ri  lliidrli,,  rhrf.s  clr  rliiii(|iir  rl  clicfs  <lr  liiboni- 

IWmiihillKsilir  I)[ii>inlrrii,  lui  rniirs  ,lr  trrliiiiqiio  oph- 
liilinnlngiijiM'  rl  <i(î  rhiiiMf.'ir  nriilaîrr.  avrf  rxrrcirrs 

Irliiis  ilr  vriM'iiirnl  Brroiil  delivres  au  Secrélaiiat  de  la 
t'arulUi  (liuiclirl  11°  l),  1rs  luiulis.  nirri-ivdis  rl  vrlidrrdis 
dr  l'i  ü  li;  llrlirrs. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique.  -  M.  Ir 


•  l'.i:!'.? 


de  la  I  liuiipir,  l'Ilûpilal  Lari 

Clinique  des  maladies  i 


<lo  Iiialaiirs  < 


l.uudi  l'i  Nuvrud.i 


;  Pr(K’rd('’S  coin. 
),  M.  Ivaii  lirr- 
■urs  du  syslrinc 


(I.  M.  Ivau  hrrlraud  :  Aualomir 
ilu  s\slriur  urrvrux  (?''  lrc,'ou). 
i  liruri's,  M.  Alajouaniur  :  ’l'u- 
ilO,  M.  Ilouqurs  :  Tuiururs  des 


rallru 


.  M.  Mollaret  :  Tuinrurs 
rroii).  -  lü  h.  :i0,  M.  Daripuer  : 
r  cérébral. 

Mardi  15  Amriubrr.  11  b..  M.  Mollarrl  ;  ■rum.  urs  liy 
|io|diysairrs  (t?'  Irçoul.  --  15  b.  30  M.  Tluirrl  ;  ’l'ii- 

Mrrrrrdi  10  Novembre,  10  heures,  AI.  Oarciu;  Tumcniï 
de  l'angle  ponlo-cérébrlleux.  —  15  h.  30,  M.  Pcbniilo  ; 
l'uiuriirs  dr  la  nioelle  (K'  leçoiO. 

•Iruili  17  Noveuibrr,  M  heures.  M.  Gareii 
la  base  du  erline.  -  15  b.  30,  M.  .'triuuib 


iirs  de 


(V  Irvo, 

i  IS  ' 


,  M  1 


drainédullairrs. 
iiedi  19  Novembre, 


,  30,  M.  Tbévenard 
■s,  M.  Pelil-Dulaillis 


llroil  d'iuseriplion  :  300  francs.  Les  bullelins  de  v 
ment  du  droil  soûl  délivrés  au  Secrélnrial  de  la  l'acullc 
iGiiicliel  11’  4),  Ier.  lundis,  mercredis  el  vemlredi--,  de  14 


Certificat  et  diplôme  de  Radiologie  et 
d’Electl'Ologie  médicales.  —  Une  session  d’examen 
en  vue  du  Certijical  d’Etades  préimraloircs  de  Itiidiolniiie 
el  d’Elerlrolnrjie  mddicalcs  aura  lieu  il  la  l'aoullé  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  le  samedi  29  Octobre  i  13  h.  30. 

Lue  session  d’examen  en  vue  du  Diplôme  de  liadiiilo- 
i/ie  el  d'ElecIrolojjie  médicales  île  l'Uiiiversilé  de,  Paris 
aura  lieu  à  la  Facnllé  do  Médecine  de  Paris,  an  début 
dn  mois  de  Novembre. 


Universités  de  Province 


lire  prorbaiu.  M.  le  pi 
iiiipie  (  birurgieale  A  de 
bourg,  pi'riidra  possess 
laboralnii 


Faculté  de  médeci 


I  près 


denlii'l, 


dovic)  et  M”'"  lUcliondi 
de  5.000  fr.,  destinée 
dr  l.OOO  fr.  (lui,  sous  1 
.seia  allribiié  priidant  ui 
travail  sur  1rs  iiifeclioi 

bùpilanx  de  Marseille, 
f,d's'lir.'buifi'er'  1933.  I 


■ur  l.erielie,  (|nillunl  la  oli- 
acnlté  de  Médecine  de  Stras- 
le  la  chaire  et  la  direction 
1  pathologie  chirurgicale  cx- 
l'acullé  de  Médeidne  de  Lyon. 
3  de  Marseille.  -  -  Par  de- 
>  de  médeeiiie  de  Mi 


e  par 


.  La> 


,e  (Lu- 


11  épouse,  d’une  somme 
la  création  d’un  prix  annuel 
nom  de  «  Prix  llene  Lazare  «. 
période  de  5  ans  au  meilleur 
le  la  bouche  et  du  rhinn-pha- 
•riie  ou  un  ancien  cxlerne  des 
nationalité  française. 

.■ra  attribué  pour  la  preinifae 
lires  devront  être  déposés 
■crélariat  de  la  l’acullé  de  mé- 
Pharo)  avtttil  le  15  J/m- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Necker  et  Enfants-Malades.  —  Dans 
le  service  d’olo-rhino-lai'i.  iigologie,  MM.  .\.-\V.  Proelz, 
assislanl-professeur  de  clini(|ue  olo-laryngologique  à  la 
«  Washington  Luiversity  of  Saint-Louis  >.;  .l.-M.  Le  Mée 
,1  M.  Itonchet,  oto-laryngologistes  des  hôpilaiix  de  Paris; 

lundi  17  id  le  mardi  18  Octobre  prorliaiii,  de  10  h.  30  fl 
midi  id  de  14  h.  30  à  lli  heures,  an  pavillon  lllumen- 
Ihal,  deux  conférences  avec  pro,je(dion5  cinématogra- 
phiipies  et  déinonslrations  ]iratiipies  sur  la  Méthode  de 
déplaceineiil  on  d'aiilo-inslillalion  en  palhologie  sinn- 
sieiiiie.  Droils  d'iuseriplion  :  .50  francs. 

g,„,s  |:,  .|;r..c|ion  de  MM.  .1.  Magdelaine.  .1.  Itichicr, 
V  \I  I  II  Gisclard,  fl.  Devaux.  H.  Alépée  il  II. 

assisiaiils  du  service,  les  confrèros  seront  exer¬ 
cés  iiidividindlement  à  la  pratiipie  de  ta  luélhode  comme 
moyen  dr  diagnostic  et  de  lhérapeuli(|ue. 

Des  lilms  pour  contn'le  immédiat  de  lipio-diagiioslic 
seroiil  mis  a  leur  disposition.  I•'rais  de  reinboiirsenient 


liApilal 


inscriptions  pour  h'S 
écrire  à  M.  .1.  Magdelai 
Enfanis-Malait 
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Asile  public  d'aliénés.  —  Par  anèlé  du  ininislre 
de  la  .''aillé  publii|ue,  sur  la  demande  de  l’inléressé,  esl 
aminh’-e  l’arrèlé  du  12  .Septembre  1932,  porlaiil  nomina- 
lioii  de  M.  Perret,  comme  médecin  chef  dr  l'asile  public 
aidononie  d’aliénés  d’Armentières. 

M.  Perret,  esl  maintenu  comme  inédecin  direeb  iir  de 

— Par  arrêté  du  ininislre  de  la  Santé  piibliipie,  M.  Le 
(InillanI,  rhef  de  clinique  fi  la  l'aenllé  de  Méderine  de 
Paris,  reçu  premier  au  eoneoiirs  de  inédecin  d’asiles  de 
1931,  rsl  nommé  médecin  ilirerteiir  de  l'asile  public 
d’aliénés  de  la  Charité  (Niévri^. 

—  lin  poste  de  médecin  chef  à  l’asile  pul)lic  anlono- 
inc  d’aliénés  d’Armentiêres  (Nord),  esl  vaeanl. 

Colonie  familiale  d’Ainay-le-Château.  —  On 

aiiiioiiee  la  \aeanee  dn  poste  de  médecin  direeleur  de 
la  colonie  familiale  ir.Ainay-le-Chàteaii. 


Concours 


Agrégation.  —  ReotifiiMlif  aux  lY'siilInts  des  tirages 
ni  sfirt  (Us  mrmhre,'  îles  jurys  des  concours  d’agréga- 
lion  lies  i’acullés  de  médecine  cl  des  Facultés  mixtes  de 
médecine  el  de  jdiarinacie.  publiés  dans  le  Journal  offi- 


cud  du  6  Octobre  1032  :  page  10804,  1"  Juges  titulaires, 
au  lieu  do:  Catégorie  D,  bactériologie,  Briimpl  »,  lin;  : 
«  Catégorie  D,  Bactériologie,  néant  »  ;  2"  Juges  sup¬ 

pléants,  au  lieu  de  :  «  Catégorie  C.  Histoire  naturelle 
médicale  el  parasitologie,  Giroud  »,  lire  :  «  Catégorie  C, 
Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie,  néant  ». 

Internat  en  médecine  des  Asiles  de  la  Seine. 
—  Un  concours  s’ouvre  annuellement  pour  huit  à  dix 
places  d’internes  dans  les  Asiles  de  la  Seine.  Avantages  : 
traitement  el  indemnité  diverses  (800  à  1.000  fr.  par 
mois),  logement,  nourriture,  débouchés  :  médecins  des 
asiles,  Clinicat  des  maladies  mentales,  médecin  assistant 
à  rhôi)ilal  Ilenri-Rousscllc,  etc. 

Les  épreuves  comprennent  une  composition  ccrilc 
d'Anatomie  et  de  Physiologie  du  système  nerveux,  et 
trois  épreuves  de  palhologie  :  compositions  écrites  de 
palhologie  interne  et  externe.  Question  orale  d’urgence. 
MM.  Masipiin,  chef  de  clinifiue  et  O.  Trelles,  interne  à 
riiopitid  Hcnri-Roiisselle,  traileront.  à  partir  du  15  Oc¬ 
tobre,  les  questions  d’Anatomie  el  de  Physiologie  du 
système  nerveux. 

Kn  ce  qui  coneernt;  la  prépiiralion  aux  épreuves  de 
palholoLne.  les  candidats  sont  invités  à  le.s  poursuivre 
dans  h*s  conl'érences  organisées  pojir  l’internai  des  Ho- 


Médecins  inspecteurs  d'écoles.  ~  Un  concours 
aura  lieu  à  la  préfecture  de  la  Seine,  le  12  Décembre 
prochain  en  vue  du  recrutement,  de  50  médecins  inspei;- 
(eurs  d’écoles  de  banlieue  (indeninilé  anmiollc  :  0.000  fj'.). 

Une  notice  >nr  les  conditions  d’inscription  à  ci;  con¬ 
cours  ainsi  que  le  programme  sont  envoyés  s\ir  demande, 
ndressée  au  servie»*  administratif  de  riiispeclion  médinah; 
scolaire,  2,  rue  l.oban  (4®  arr.). 

Institut  d’Aotinologie.  —  Un  concours  pour  la 
iionflnalion  d  un  assistant  au  I)isp(>iisnire  de  l’Institiit 
d’Aclinologic  aura  lieu.  (),  Passagi*  Dombasie,  vers  le  15 

liC  concours  e^t  ouvert  aux  jeunes  médecins  ci  aux 
étiidianls  ayant  terminé  leur  stage  hospitalier. 

S’adresser  è  rinstiliil  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  17  à  18  heures. 

Bureau  municipal  d'Hygiène  de  Versailles.  — 

licî  vacance  de  direeleur  du  ])ur(;an  inniiicipal  d’hygiène 
esl  déclarée  ouverte  j)onr  Versailles. 

Le  traitement  alloué  esl  fixé  è  22.000  fr.  [lar  an,  el 
porté  sncccssivemeiri  i'i  20.000  el  30.000  fr.  ajirès  deux 
périodes  de  quatre  ans.  Le  direeleur  reeoil,  en  onln*.  une 
indemnité  annuelle  de  1.000  fr. 

H  n’est  pas  autorisé  è  faire  de  la  clientèle  et  doit  ré¬ 
sider  ol)ligatoirenienl  a  Versailles. 

Les  candidats  ont  nu  délai  de  vingt  jours,  à  compter 
de  la  présente  pnblii’ation.  pour  adresser  an  ministère 
lie  la  Saule  pul)li(|ne  (direclion  de  1  hvgiene  et  de  l’as- 
sislanre,  bureau),  7,  rue  <le  Iilsill.  h’Uis  demandes 
accompagnées  de  tons  litres,  insliiieations  ou  réferences. 


Distinctions  honorifiques.  —  irnoix.Mun. 

—  SonI  inscrits  an  tableau  suppléinenlaire  de  concours 
pour  la  légion  d’iionnenr  :  Pour  le  grade  d'Officier,  M. 
Amiilieii.  inéileein  «mmmandant  ;  jionr  le  grade  de  Chc- 
rnliiir,  M.  Uandille,  méilecin  capitaine. 

Ministère  de  la  Guerre.  —  M.  Donier,  médecin 
('olonel,  aiïeelé  à  rélat-major  particulier  dn  n^i- 

XIXo  Congrès  annuel  d'Hygiène.  —  Organisé 
par  la  Société  de  médecine  publique  et  de  Génie  sani¬ 
taire,  le  XIX®  Congrès  annuel  d’Hygiène,  (pii  se  tiendra 
à  rinslilnl  Pasteur,  .s’oinrira  dans  le  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  l'Instilnl  Pasteur,  sons  la  présidence  effective  de 
M.  Justin  Godart,  ministre  tie  la  Santé  publique. 

f,es  séances  de  travail  auront  lien  sons  la  présidence 
lie  M.  Augustin  Roy,  présiih  ul  de  la  Société  pour  Pan- 
née  1932. 

La  séance  d’onverlnrc  aura  lieu  le  lundi  21  Octobre,  à 

Société  Internationale  d'Hydrologie  médi¬ 
cale.  —  L’Assemblée  générale  se  tiendra  au  Grand  Hôtel, 
11:.  Ifüulevnrd  des  Capucines,  dmumcbe  K)  Octobre  1932, 
à  10  heures.  Les  membres  titulaires  sont  instamment 
priés  d’y  assister  ainsi  que  ceux  qui  ont  fait  acte  de  can¬ 
didature. 

Clinique  Lubet-Barbon,  19,  me  des  Grands-Au- 
guslins,  —  Un  cours  particulier  sur  les  maladies  du 
larynx,  des  oreilles  el  du  nez,  sons  la  direction  de  MM. 
Cliabert,  Labernadie,  Thévenard,  Salelle,  commencera  le 
mardi  25  BOctobre,  à  13  h.  45.  Il  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  h  la  même  heure. 
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Association  générale  des  médecins  de  Fran-  i 
ce.  —  M"‘”  Vve  Vigiiaril  (Paris),  obéissant  au  désir  de 
son  mari,  M.  Vif;iiaril,  décédé  en  1917,  Chevalier  de  la  | 
Lésion  d’IIoimeiir,  ancien  médecin  chef  de  l’Hôpilal  ma¬ 
ritime  de  Snlina  (Itomnanie),  a  légué  à  l’Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France  toute  sa  fortune  s'éle¬ 
vant  environ  à  200.0(JO  francs.  Ce  legs,  qui  portera  selon 
la  volonté  de  la  testatrice  le  nom  de  n  Legs  Vignard  «, 
permettra  aux  différentes  Caisses  de  continuer  avec  plus 
d’efficacité  l’eeuvre  d’entr’aide  professionnelle  qu’elles 
poursuivent  en  faveur  des  membres  de  l’Association. 

Syndicat  général  des  médecins  spécialistes 
de  l’appareil  respiratoire.  —  Dans  sa  réunion  du  8 
Septembre  à  La  Haye,  lors  de  la  Conférence  de  l’Union 
Internationale  contre  la  Tuberculose  et  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Arneuille,  le  Syndicat  des  Médecins  Spécia¬ 
listes  de  l’Appareil  Respiratoire  a  émis  le  vœu  suivant  : 

Il  Les  membres  du  Syndicat  de  l’Appareil  Respiratoire 
expriment  leur  désir  formel  de  voir  les  dispensaires  res¬ 
ter  dans  leur  rôle  de  dépistage  et  de  prophylaxie,  pour 
lequel  ils  ont  été  créés.  Les  créations  et  réinsufllations 
de  pneumothorax  devront  toujours  être  faites  5  l’hôpital 
ou  au  cabinet  du  spécialiste.  ii 

Après  discussion  du  rapport  de  M.  Piéchaud,  prof, 
agrégé  à  Bordeaux,  concernant  l’enseignement  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  respiratoire  dans  les  Facultés  de  méde¬ 
cine,  le  Syndicat  s’est  prononce  en  faveur  de  1  institution 
d’un  di[ilümc  de  phtisiologie. 

M.  Ilinaiilt  (Paris)  expose,  on  l’absence  du  Secrétaire 
général,  M.  liber  (Strasbourg),  le  cas  des  médecins  phti¬ 
siologues  assermentés  fonctionnaires  et  présente  des 
propositions  concernant  les  démarches  à  faire  en  vue 
d’un  relèvement  du  tarif  de  remboursement  des  actes  de 
phtisiologie  dans  la  noincnolatnre  des  Assiiranees  So- 

Ont  pris  part  a  la  discussion,  notamment  MM.  Beinoii, 
Bonafé,  Destrées,  U’IIour,  Colomban,  Dieudonné,  Le 
Moal,  Naveau,  de  Léobardy,  .facob,  Pellé,  Secousse,  Thi¬ 
bault,  Dubois  de  Montreynaiid,  Tobé,  .lullien,  etc. 

Association  amicale  des  Médecins  du  Nord 
à  Paris  et  Fondation  Quivy.  —  Des  bourses  sont 
attribuées  chaque  année  à  des  étudiants  en  médecine 
de  ressources  modestes,  originaires  du  Nord,  si  possible 
d’Anzin,  faisant  leurs  études  à  Lille  ou  à  Paris. 

Les  candidats  adresseront  avant  le  1"  Novembre  leur 
demande  à  M.  Maurice  Reiiaiideaux,  22.  rue  de  Madrid, 
à  Paris,  VHP.  Ils  y  joindront  tous  lis  doeiinients  utiles, 
tels  que  carnet  scolaire,  et  loiiles  pièces  établissant  leur 
situation  matérielle  et  celle  de  leurs  parents  dans  les 
conditions  des  bourses  d’Etat  (livret  de  famille,  feuilles 
d’impositions  fiscales,  etc.). 

Médecin  sanitaire  maritime.  --  lin  exanun 
d’aptitude  aux  fonetioiis  de  médecin  sanitaire  maritime, 
réservé  aux  doeleurs  en  médecine  français,  aura  lien  ii 
Bordeaux,  le  29  Octobre  1932. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’Inscription  niaritinie 
à  Bordeaux. 

Etablissement  thermal  de  Bcurbonne-les- 
Bains.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique, 
sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  Commission  de  la 
concession  de  rétablissement  thermal  de  Bourbonne-les- 
Baiiis  :  comme  membres  avec  voie  délibérative,  .MM. 
Jules  Renault  et  Victor  Cardette  ;  comme  membre  avec 
voix  consultative,  un  médecin  représentant  la  chambre 
d’industrie  tbermale  de  Bourbonne-les-Rains. 

Les  croisières  médicales  franco-belges  en 
1933.  —  La  XVIP  Croisière  médicale  franco-belge  s'ef¬ 
fectuera  à  Pâques  prochain  en  Grèce,  Ailrialiqiie  et  Ilalie, 
à  bord  du  paquebot  do  luxe  «  Théophile  Gautier  »  de 
la  des  Messagerie^  Maritimes. 

Le  départ  s’effeeluera  de  Marseille  le  samedi  8  Avril 
1933  et  le  retour,  dans  le  même  port,  le  P''  Mai. 

L’itinéraire  sera  le  suivant  :  Marseille,  .Messine,  Kala- 
kolo  (Olympie),  Corinthe  (Mycènes,  Argos,  Athènes), 
Itea  (Delphes  et  le  Parnasse),  Ilhaque,  Cattaro  (Cetligné), 
Ragiise,  8ainl-.Ican  de  Medua  (Sculari  d’Albanie),  Catlaro 
(Cetligné),  Ragnse,  Spalalo,  l•'iunle,  Venise,  Porto  Corsini 
(Raveune),  Civila  Veechia  (Rome),  lie  Rousse  (Corse), 
Marseille.' 


I  pli! 


femmes  et  leurs 
■es  à  partir  de  ; 
7;")  francs  français 

I  organisées  dans  les 


r  les  niédee 
enfants  mineurs  célibataires, 

2.100  francs  français  en  2"'  c 
en  D'f  classe. 

Des  excursions  facultatives 
escales. 

Les  médecins  que  ce  voyage  intéresse  sont  jiriés  de  se 
faire  connaître  dès  que  possible,  sans  engagement  de 
leur  part,  en  écrivant  à  l'adresse  suivante  :  XVHP  Croi¬ 
sière  medicale  franco-belge,  29,  boulevard  .Adolphe-Max, 
Bruxelles. 

Une  brochure  détaillée,  aeluellement  à  l’impression, 
sera  envoyée  graliiitement  à  toute  personne  ipii  en  fera 
la  demauile. 

muni  <|uo  de  190  en  première  classe  et  70  en  seconde 
classe.  C’est  dire  l'intérêt  qu’il  y  a  ii  s’inscrire  sans  re¬ 
tard.  Pour  la  cioisièi'c  du  u  Cbampullion  a  en  Méditer¬ 


ranée  (1931),  plus  de  200  places  étaient  déjà  réservées 
d’une  façon  ferme  un  mois  après  l’annonce  du  voyage. 

Signalons,  d’autre  part,  que  .pour  l’été  1933,  une 
croisière  polaire  est  décidée  :  Orcades,  Islande,  Banquise, 
Spitzbergen  Laponie,  Cap  Nord,  fjords  de  Norvège,  et 
peut-être  Arkhangel.  Ce  sera  la  XVIIP  croisière  médicale 
franeohelge. 

Corps  de  santé  militaire,  —  M,  Massip,  médecin 
colonel,  médecin  chef  de  la  place  de  Paris,  est  nommé 
directeur  du  service  de  santé  de  la  2'  région,  à  Amiens, 
à  compter  du  l'r  Octobre  1932. 

—  Sont  promus  ou  nommés  ;  au  grade  de  médecin 
colonel,  iMM.  W'orms,  Paitre,  Lemoine,  Gruié,  médecins 
lieutenants-colonels;  au  grade  de  médecin  lieulenant-co- 
lonel,  MM.  Malard,  Touzel,  Bloch,  Delahousse,  Truche- 
tet,  Jacques,  Badie,  médecins  commandants;  au  grade 
de  médecin  commandant,  MM.  Adelus,  Férot,  Morel,  Ca¬ 
sablanca,  Pintard,  Martinet,  Faure,  Giiibert,  Lazerges, 
Testas,  Diipuy,  médecins  capitaines;  au  grade  de  méde¬ 
cin  capitaine,  MM.  Martinet,  Montagné,  Rossi,  Vidal, 
Grandpierre,  Raboute!,  Tatiii,  Beiiiier,  Rouehonnat,  Cros- 
lebailly,  Lafforgiie,  mérteeins  lieutenants. 

—  Sont  prononcées  les  nTutaliuiis  suivantes  ;  médecins 
lieulcnanls-colonels,  M.  Chaderc.  affecté  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Clerinont-Ferrand,  est  main¬ 
tenu  et  désigné  comme  méilecin  chef  et  comme  président 
de  la  Commission  de  réforme.  Est  affecté  :  M.  Baiir,  à 
l’hôpital  militaire  Sédillot,  à  Nancy. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Chaton,  au 
19'  corjis  d’armée;  Pinard,  au  71'  rég.  d’infanterie,  à 
Saint-Brieuc;  Sayer,  au  centre  rie  réforme  de  Marseille; 
Gai’rigues,  à  la  direction  rlu  service  de  santé  de  la  15' 
lérrion.  à  Marseille;  Cosnier,  à  la  IG'  Compagnie  régio¬ 
nale  du  tiain.  a  ivlontpellier;  Deslangle,  au  150'  rég. 
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mis.  Sont  affectés  :  MM.  Klippel 
ie  à  Briançon;  Chambon,  au  lué' 
içon;  Roiimagnoii,  au  25'  rég.  d'; 


— -  Sont  nommes  ilans  le  cadre  des  officiers  de  réserve 
rlu  sei-vice  (le  sanié  ;  au  grade  de  médecin  sous-lieute¬ 
nant  :  MM.  Cliabcllard,  Bertrand,  Cazenove,  Diilot,  Fuchs, 
Monlagni'.  Tellel,  Strée,  'Waineiy,  Callens,  Delaeter, 
Gros,  Lasstiri',  Iliigiict,  Masurer,  Tabary,  Bion,  Monceau. 
Diiprez,  VVillol,  Aegertcr,  Bloch,  Perrin,  Ronot,  Rou.s- 
.seaii,  Goiidel,  Leroy,  Pailheret,  Augeierau,  Pinel, 
Veyrac,  Galmot,  Blanchet,  Ray,  Bousrpret,  Maspé- 
tiol,  Soyer,  Arnaud,  Bruno,  Bézault,  Fignsso,  Pé¬ 
lissier,  Séatelli,  Tissot,  Calas,  Courtines,  Giiilhau- 
mon,  Perrier,  Servel,  Vincens,  Bairèie.  Delavallade, 
Brivet,  Fave,  Planton,  Bréhant,  Fouine!,  Kissel,  Knep- 
peit,  Pannet,  VVestphal,  VViederkchr,  Camelot,  Carlet- 
Soiilages,  Cassé,  Debray,  Miinéra,  Sterin,  Stiimpf,  Val¬ 
lée,  Charbi,  Lasserre,  Sonbranc,  Fougoux,  Gaubert,  Mes- 
serlin,  Sadoiirny,  Etesse,  Lemoine,  médecins  auxiliaires, 
titulaires  du  brevet  de  préparation  militaire  supérieur  : 
Besombe,  Beitz,  Calvct,  Casalis,  Dufour,  Gibert,  Isakohm, 
Jaulerry.  Marchand,  Wechsler,  Gingohl,  llclluin,  Men- 
necier,  Martin,  Victor,  Bacquelin  Defouloy  Mathis, 
Nivlet,  Carterct,  Robert,  Carpuat,  Landais,  Villard,  Chan 
don,  Chaussidière,  Massonlier,  Boulez,  Brun.  Charton. 
Chauviré,  Royct,  Thiers,  Marbot,  VVenger,  Soustille,  Gc- 
rolami,  Sigal,  Besse,  Escalaïs,  Janicot,  Bergonignon, 
Loubic,  .Abrand,  Dumas,  Février,  Bachy,  Germain,  Lo- 
ras,  Michel,  Raynard,  Sabatier,  Bernardi,  Clarct,  Damez, 
Zha,  Chatenay,  médecins  auxiliaires  non  titulaires  du 
brevet  de  préparation  militaire  supérieure. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve 
au  grade  de  médecin  sous-lieutenant  et  sont  affectés  : 
à  la  7'  région,  M.  Meyer  et  à  la  9'  région,  M.  Godin, 
médecins  auxiliaires  titulaires  du  brevet  de  préparation 
militaire  supérieure. 

—  Extrait  de  la  liste  de  tour  di-  départ  pour  les  théà- 
Ircs  d’opérations  extérieures. 

Médecins  capitaines.  Sont  désignés  :  MM.  Willz  et  De- 

Médecins  lieutemmls.  Sont  désignes  :  MM.  Blanc. 
Jeanpierre  cl  Pral. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Liste 

dt's  candiilats  admis  ;t  l’école  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  à  la  suite  du  eoueours  de  1932. 

a)  Candidats  il  4  inscriptions.  —  MM.  Rouby,  Rolland, 
Binet,  Sarrouy,  Vallée,  llugonnenq,  Baylon,  Marjou, 
Morvan.  Bathias,  Copin,  Jacquot,  Jaubertie,  Charrançon. 
Romain,  Aggéry,  Roux,  Bideau.  Billiolel,  Ollivier,  Kir- 
neis,  Béon,  Izac,  Gras,  Blin,  Bordenave,  Laurent,  Cluzel,- 
Coslaz,  Masson,  Richard,  Lagier,  Binsnn.  Kerbœuf, 
Chai.X,  Bénelli,  Bongars  de  Vaudeleau,  Courtial,  Nand, 
Marinkov  iich,  (iuénon,  Pellcgrino,  Chauliac,  Cardaire, 
Chavenon,  Sémat,  Bouche,  De  Larcbeyrelle,  Coiirvès, 
Marjou,  Bos,  Gcntilc,  Vincent,  Fouin,  Lacave,  Nouaillc, 
Monnin,  Frèrejean. 

b)  Candidats  P.C.N.  —  MM.  Laval,  Galloni,  Blanc, 
Aucicrt,  Benzaken,  Marchai,  Nétik,  Saint-Cyr,  Faure,  Lo¬ 
renzi,  Reynon,  Barrier,  Zinal,  Tabussc,  Gradeler,  Mour- 
gues,  Richaud,  Arnaud. 

Une  liste  complémentaire  sera  publiée  pour  remplacer 
les  éandidlds  démissiuunaires. 


La  répartition  des  candidats  admis  entre  les  sections 
«  troupes  métropolitaines  »  et  «  troupes  coloniales  «  s<-ra 
effectuées  ultérieurement. 

Tous  les  élèves  admis  devront  à  leur  arrivée  à  l’école 
être  pourvus  des  pièces  énumérées  ci-dessous  : 

I.  —  Indispensables  à  l'emjaijcinenl.  —  1’  Lettre  île 
uuminalion  ; 

2"  Certificat  de  bunnes  vie  et  mœurs,  établi  à  une 
date  postérieure  à  leur  nomination,  par  la  mairie  ou  le 
commissariat  de  police  de  leur  domicile  ; 

3"  S’ils  sont  âgés  de  moins  de  ‘20  ans,  du  consente¬ 
ment  ije  leur  père,  mère  ou  tuteur.  En  cas  de  divorce 
ou  de  séparation  de  corps,  le  consentement  de  celui  des 
époux  auquel  la  garde  a  été  confiée  est  nécessaire  et  suf¬ 
fisant.  La  signature  des  parents  on  tuteurs  doit  être  ié- 
galisée  par  le  maire  ou  ie  eomiuissaire  de  police  ; 

■'i°  Lu  extrait  de  leur  acte  do  naissance  sur  papier 
libre  ; 

5"  Le  livret  militaire,  le  cas  échéant. 

IL  —  Indispensables  à  l’immatriculation  à  ta  Faculté. 
—  1"  Candidats  pourvus  du  certificat  P.C.N..  a)  Acte  de 
naissance  sur  papier  timbré  ;  b)  Diplôme  de  bachelier  ou 
cerlifieat  eu  tenant  lieu  ;  c)  Certificat  P.C.N.  ou  certiii 
cal  en  tenant  lieu. 

2"  Candidats  à  4  inscriptions.  Certificat  universitaire 
constatant  que  l’élève  a  subi  avec  succès  les  examens 
afférents  à  sa  scolarité. 

En  raison  du  délai  indispensable  à  la  eonfecliou  vin 
trousseau  (mesures,  essayages,  etc.),  il  est  recommandé 
aux  élèves  d’arriver  à  l’école  avec  les  vêtements,  le  linge 
et  les  chaussures  nécessaires  imur  un  mois. 

Il  y  a  lieu  de  noter  qu'à  celle  époipie  de  l'année  el 
sous  le  climat  de  Lyon,  il  importe  de  se  munir  de  vêle¬ 
ments  chauds  (sous-vêtements  et  manteau). 

En  outre,  tous  les  admis  devront  se  munir  d'une 
somme  de  '250  fr.,  montant  île  la  masse  individuelle. 
Servrice  de  santé  de  la  marine.  —  Les  étudiants 


1  médecine  il 


t  les  11 


leveult.  1  R  t...r, 
Laurent,  Pellegrino,  L 
Chauvin  B  I 
Ilugounenq.  t.apdev  il 
Collet,  Finance,  Plan. 
Chauliac.  .Miniconi. 
ehard,  Bonifacino.  Bi 
Chauderon,  Capponi, 


I  de  1932. 

•ns.  —  MM.  Mare.  Cruzafon. 
■ruvosl.  Laeaze.  Rouby  ;  Char- 
,  Cluzel,  Rareille,  Billioltel. 
1  1  I  rd,  Faure,  de  Dieii- 

iarinkovilch,  Ronniol.  àhevus. 
nias,  l.oslaz.,  Binet,  Kerignanl. 
ird-Nicolas.  Carsus,  Kernels, 
lalhias.  Ljunggren,  Gaubeiis. 

. .  R-''-r,  Rretillol.  Ouary . 

M  l'fier,  Dilasser,  Ri 
.  tiuihnolo,  Peyron,  .Ainlhuy . 
n.  Renelh.  Blin.  Martin,  Beon. 
nu.  de  Loblalol  de  Bachone. 
ei  v .  (jenlile,  Depoutre,  Poyel. 
s.  Le  (lUillou,  Courtial.  Gonr- 


Bordeaii 


I  heures,  porteurs  d 
e  nomination:  2"  un 
iir  papier  libre; 


c  de  11 


lieu  de  naissance;  4" 
mieurs,  de  la  mairie  on 
leur  domicile,  élabli  à  i: 
minalion;  5'  s’ils  sont  ni 


nu  extrait  du  casier  judiciaire, 
tribunal  civil  dont  dépend  leur 
ni  cerlificai  de  bonnes  vie  cl 
I  commissaire  de  police  de 
ilate  postérieure  à  leur  no- 
iirs,  une  déclaration  de  leur 
famille  les  autorisant  à  coiilracler  l'engagement  prévu 
par  la  loi  du  31  Mars  19‘28  (art.  30)  (la  signature  des 

commissaire  de  police);  G  ini  eerlitieal  universitaire 
eonstalant  qu’ils  ont  satisfait  aux  evaineiis  afférents  à 
leur  .scolarité  ou.  s'ils  ont  .subi  nu  éelie,  .  qn'il-  peu 

Les  élèves  ne  poiirroul  être  adnii.-  délinilivenieni  a 
l'école  du  service  de  sanié  de  la  marine  que  sous  ré 
serve  de  fournir  ledit  eerlitieal  avani  le  15  Novembre 
1932  an  plus  lard. 

Tout  élève,  qui  i énoncerait  au  bénélice  île  son  admis¬ 
sion,  devra  envoyer,  avant  le  15  Octobre  1932,  au  mi¬ 
nistère  de  la  Marine  (direclion  centrale  du  service  de 
santé),  sa  démission  d’éli-ve,  aceonqiagnée,  s’il  esl  mi¬ 
neur,  du  consentement  de  ses  parenis  on  Inleur. 

I.e.s  élèves,  qui  ne  rejoindront  pas  l’école  de  Bordeaux 
le  jour  fixé  pour  la  rentrée  on  qui  n'auroni  pas  sollicilé 
un  sursis  d’arrivée  seronl  considérés  coiimie  démission- 


blisseinen!  d’une  feuille  de  route  pour  se  rendre  ii  Bor- 

Les  éludiants  qui,  n'apparlenant  pas  à  une  des  trois 
écoles  annexes  de  médecine  navale,  sont  immatriculés 
dans  une  l'aeiillé  autre  que  celle  de  Bordeaux,  doivent 
demander  sans  délai  le  Iransferl  de  leur  dossier  univej- 
silaire  à  celle  Facullé. 

La  v;ilenr  du  Irnuss.ean  pour  l’année  scolaire  1932-33 
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oiiiiiic’  siiil  :  1"  année  scolaire,  3.100  fr.; 
aire,  l.Oüü  fr.;  3'  année  scolaire,  1.800  tr.; 
;iire,  1)30  fr. 

.|..  Mwlisiiensalile  à  la  confection  du 

„  f  1  m,  elc.),  il  est 

aux  élèves  d'arriver  fi  l'école  avec  les  vè- 

ersonnel  sera  Ijlanclii  selon  les  besoins. 

de  Iniussvaiix.  —  Aux  termes  de  l’article 
i  de  linances  du  10  Avril  1930,  la  pension 
eralnilement  à  tous  les  élèves  admis  à 


s,  les  familles 


la  charge  des  élèves;  néaa- 
possibililé  de  solliciler  un 


indidats,  qui  désirent  obtenir 
l'an,  doivent  formuler  leur  de- 


jire  remise  avant  le  1.0  delobre, 
it  <lans  lerpiel  la  famille  de  l’élève 
ail  èire  aeeompagnée  du  dossier 

. .  détaillés  sur  les 

la  lamdle.  le  nombre,  l’àge  et 
lies  enfants  et  sur  les  antres 
lin  relevé  des  contributions. 

d’une  inileinnité  de  trousseau, 
lies  l■l■llles  :  1"  normalement  la 
H-  annuellement  an  commence- 


Irée  à  réeole  pour  la  bibliotbèt|ue  générale; 

livies  et  objets  usés  prémalurénienl.  gasiiillés  on  per¬ 
dus,  les  dégradations  faites  an  matériel  de  l’école,  etc. 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  promus  :  au  grade  do  méduein  colonel,  MM.  Ro¬ 
bert,  Manpie,  Carier,  médecins  lieutenants-colonels  ;  an 
grade  de  médecin  lienlenanl-colonel,  MM.  llault,  Laber- 
nailie,  de  Rover  de  C.boisy,  Peltier,  ■roullec,  médecins 
linmmanilants  ;  au  gi-ade  de  médecin  commandant,  MM. 
lialibailie.  Reiiiier.  Ilanvi  spie,  de  Maiiiueissac,  Lanncy, 


médecins  capitaines  ;  au  grade  de  médecin  capitaine, 
MM.  Richet,  Soulage,  Minier,  Cluzel,  Gourmes,  Bergou- 
gnonx,  Bontareau,  Pape,  Gaugier,  Labat-Labourdclte, 
médeeins  lientenants. 

—  iJésiiiiitilUms  coloniales.  Sont  affectés  ;  lin  Indo- 
Chine,  MM.  Coijnx,  médecin  commandant  et  Bonnaud, 
médecin  capitaine, 

1-in  Afi’iiiue  occidentale  française,  MM.  Garrot,  méde¬ 
cin  colonel;  Bosserl,  médecin  commandant  ;  Guenole, 

A  Madagascar,  MM.  l-’onquernie,  médecin  commandant 
et  de  Monti-Rossi,  médecin  capitaine. 

lin  Algn-ric,  M.  Gnltlon,  médecin  capitaine. 

—  Sont  autorisés  fi  prolonger  leur  .séjour  outre  mer  ; 
l‘-e  année  supplémentaire,  MM.  les  médecins  capitaines, 
l-'ai-inanil,  en  Inilo-Cbine  ;  Le  Seouezec,  au  Cameiomi.  — 
'3’’  année  supplémentaire,  M.  l'ioc'blay,  an  Cameroun. 

—  Sont  affectés  en  l'i-ance  :  An  3'v  rég.  d’infanterie 
coloniale,  M.  'l'aillard,  médecin  capiti'tine  ;  an  23'  i-ég. 
d’infanterie  coloniale,  MM.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Colombani,  le  médecin  capitaine  Monlcstrno  et  le  méde¬ 
cin  lienlenanl  Stockman  ;  ou  i-égiment  d’infanterie  co¬ 
loniale  du  Maroc,  MM.  le  médccirr  colonel  Guillard,  le 
méileeiir  comrnrrrrdarrl  Giordarri  et  le  médecin  capilaiiie 
Gerbinis  ;  air  12'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  le 
médecin  capitaine  Raband  ;  an  la'  rég.  de  lii-ailleiiis  sé¬ 
négalais,  M.  le  médccirr  capitaine  Labat-Labourdette  ;  nu 
’3'i''  i-ég.  do  tii-ailleui-s  sénégalais.  M.  le  médecin  capitaine 
Bergoiignoiix  ;  au  Al'  rég.  de  tii-ailleiirs  malgaches,  M. 
le  méileoin  caiiitaine  Crémoiia  ;  au  /i2'  rég.  de  tir-all- 
leiirs  malgaebes.  MM  b-  medecm  commandanl  .labin- 
Ifiiilognon  et  le  médecin  capitaine  IMiiiias  ;  au  51'  rég. 
de  mitrailleurs  indo-cliinois,  M.  le  médecin  lieutenant 
Mannet  ;  an  5'2'  rég.  de  mitrailleuis  indo-i-liinois,  MM. 
les  médecins  capitaines  Llioste  et  Fournier  ;  au  2'  rég. 
d'arlillerie  coloniale,  MM.  le  médecin  capitaine  Dias-Ca- 
vaioiii  et  le  médecin  lieutenant  Corozzini  ;  au  10'  rég. 
d’arlillerie  coloniale,  M.  le  médecin  capitaine  llaslc  ;  au 
11'  rég.  d'artillei-ie  coloniale,  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Cliaigneaii  ;  au  centre  de  transition  des  troupes  in¬ 
digènes  coloniales  de  Fréjus,  MM.  les  médecins  capitai¬ 
nes  Fréville  et  Lcitner  ;  au  dépAt  dos  isolés  des  troupes 
i-nloniales  (Annexe  de  Bordeaux),  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  do  Gonviin  de  Pontomaudo  ;  à  l’hôpital  militaire 


de  Fréjus,  MM.  le  médecin  llcutcnant-colonel  Arallioon 
et  le  médecin  commiindaiil  .Meriier. 

—  Tour  de  service  colonial  à  la  date  du  1'’’  Octobre. 
Méilcciiis  licutcnaiil-coloncls,  MM.  Rouzoul,  Aoel,  Le  Fers, 
Martin. 

.Médecins  cunnnandanls,  MM.  Gonzales,  Le  \ilain. 

Médecins  capitaines  :  MM.  Gueinnec,  Lonslulol,  Etien¬ 
ne,  Belgy,  Giraud,  Orly. 

Médecin  lieutenant  :  M.  Gast. 

—  Liste  de  classement  de  sortie  de  l’école  d’application 
du  service  de  santé  des  troupes  coloiiiales,  par  ordre  de 
inéiile,  des  médecins  lieutenants  élèves  en  1932  :  MM. 

1  Gorrrle.  2  Marty.  3  Delom.  é  Arqnie.  5  Bargnes.  6  Gros- 
perr-in.  7  Bertrand.  8  Martirr  (Louis).  9  Gallais.  10  Gi- 
nieys.  11  Moulinai-d.  12  neberguo.  13  Gonlar-d.  14  Ey- 
rrraril.  15  Ber-gongniou.  10  Ariianlt.  17  Bonisset.  18  Ros. 
19  Grall.  20.  Mariette.  21  .‘^er-alino.  22  Gras.  23  Ser-r-e. 
24  Ralorr.  25  Debeiignv.  20  Becnvve.  "27  Devoivre.  28 
Rioux.  29  Denaelai-a.  30  Delagc.  31  Maria.  32  Breleair. 
33  Blancliel.  34  Lalletrr.  35  Segny.  30  Laviron.  37  Rosée. 
38  Mar-y.  39  Nonaillc-Degorce.  40  Woilliolel.  41  Tessier. 
42  Meler-ean.  43  Lagar-de.  44  Pourtan.  45  Branche.  40 
A'orndedeu.  47  Lorrrbard.  48  Borics.  49  Vesrral.  50  Gail- 
lel.  .51  Mahoudo.  52  Mazet.  53  Berthon.  54  Malriolel. 
55.  Gasteix.  50  Lnlz.  57  Lacorne.  58  Tirrar-d.  ,59  Greste. 
00  Canri)Our-cy .  01  l.ecaille.  0*2  Martirr  (Gaston).  03  Lam¬ 
bert  de  Gr-ernenr-.  04  Diagne.  05  Ribo.  00  Georges.  07 
Gaignair-e.  08  Girilhanmon.  09  Gliomet.  70  Gauvin.  71 
Querreudec.  72  Bonflîer.  73  Garrnes.  74  norriec.  75  Arrri- 
giies.  70  Bascou.  77  Galvez.  78  Brimati.  79.  Pecarr-erc. 
80  Dnpuy.  81  Pons.  82  Moraii.  83  Diiris.  84  Gliedecal. 
85  llerir-y.  80  Monlinier.  87  Rouge.  ,88  Darnaiilt.  89  Sa- 

Par  décision  du  29  Septembre  1932,  les  médecins  ci- 
dessus  dénommés  sont  ajoutés,  dans  l’ordr-c  susindiqué, 
an  tour  de  service  colonial  du  l'""  Septembre  1932  <‘l 
sont  affectés  au  dépôt  des  isolés  des  tr-ouiies  eoloniales 
à  Marseille  en  allendanl  leur  ernbar-<|ueinent  ou  leur  dé¬ 
signation  lionr  ser-vir  outre-mer. 

Nécrologie.  —  On  annorrec  la  mort,  à  Paris,  de 
■M.  Garnille  Spir-c,  médecin  colonel  err  retraite,  et  .4  Lille 
(Nord)  celle  de  M.  Jean  Doiirner,  iirofesseur  boirorair-c 
de  la  Faculté  de  Médecine  et  membre  corresporidarrt  de 
l’Académie  de  Médecine. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PzlRIS-6' 

l'résidenl  du  Conseil  d’admini.stralion  ;  D'  P.  Gnussi, 

I1.n..8. 

Vice-présidents  .  l)"  F*ruirN-FAVOLi  k  et  Nor.r.-É,  storna 

lologistes  des  Hôpitaux. 

Administrateur  détépué  ;  D'  Roris8K.vii-Dr.r.r!Li.r!,  ancien 
lirterne  des  Hôpitaux  do  Paris,  Président  de  la  Société 
ile.s  Stomatologisles  des  Hôpitaux. 

Président  de  ht  Commission  d'enseipnrment  :  D'  P. 

N'rsi'iiuLuus,  O.D.S.,  stomatologiste  des  Ilôpitairx. 
etirecleur  :  D'  G.  L'uiiioMiur,.  stomatologiste  des  Hôpi- 

L’Ecrlc  lie  Sloirralologie  ii  clé  créée,  <-ir  1909,  par 
!;;  IK  !..  tlni'UT,  élève  ilc  Magii-ot  el  ancien  interne 
lies  liôpil.-ittx  <Ie  Paris. 

l'.lle.  n  pour  ohjel  de  tlnnner  un  en.seignenienl 
stonralologique  eoniplel  : 

1“  /lii.r  ilorleiirs  en  niédeeinc  fiançai.'  el  élraii- 
ger-s  nui  veulent  «e  spécialiser  en  relie  hi-anrhe 
(le  la  nrédecinr. 

■2°  .lua-  étudiunls  en  inedeeine,  à  parlir  %le  leur 
cinquième  année  tl’élude.s. 

I.'e.nseiçineinent  coiiipreiul  ;  la  rliniqiie  sloriialn- 
logique,  la  terlinique  el  la  praliqiic  de  l’odonlo 
logie.  de  la  prollièse  el  de  rorlliodonlic. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de.  l'Ecole  est  déeerné  aux  élèves  qui 
ont  salisfail  aux  examens  obligaloire.s  en  fin  d’élii 
(les. 

Droits  d'inseriplion  :  Deux  mille  cinq  renls  francs 
1,2.500  fi-aiK-s). 

Henlréc  annuelle:  au  début  de  l'aulomne  :  le 
17  Oololn-c  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'insi'rire  le  plus  rapidement  possible. 


Pour  Ions  ren.scignemenls,  s’adresser  tous  les 
malins  cl  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20.  passage  Dauphine. 


I  LuxemboiU’tl,  a|iparlenieiil,  (i  pièces,  li.  inslal- 
I  nn'-dii-ale.  15..500  fr.  s.  i-epi'ises.  l'i-g.  Daiiloii  81-02. 

1"  App.  Radio,  puissani,  dnssier.  Krran,  tube 
i  rn-iif.  aei-i-s'iiii-es.  place  t-édiiile,  G. -500  v.  2'’  Dia- 
j  lliermii;,  3.000  Alils,  meuble  guéridon.  1.700  frs. 
j  l-:.-r.  P.  M.  Il”  050. 

Dr.  recommande  Infirmière,  si. -dactylo,  conn. 
éb-,-|in-i-adiol..  eli.  pl.  eb.  Dr.  ou  r-liri.  P.  M.  651. 

Jne  sage-femme,  lille  Dr,  diplômée  Maternité 
Paris,  dés.  sitiialion  dans  t-linique  Pai'is  ou  pi’O- 
vim-e.  l-'.i-r.  /'.  U.  n"  688. 

Infirmière  dipl.  llôp.  Paris,  disl.,  famille  iin'-d., 
réf..  reeev.  1  ou  2  pens-  biver,  (;onf.,  vie  fani..  pr  ix 
mod.  tùirein.  rue  Joselle,  allée  .Aloès,  La  liaiile. 

Sténo-dactylo,  h-è.s  au  eom-ant  teriues  médicaux, 
elierr-lie  oc-eupalions  qques  lieiii-es  par  semaine.  Itél. 
exe.  Tél.  (iid).  62-11,  ou  érrii-e  /’.  .1/.  n”  709. 

Paris,  Petite  clientèle  à  céder  dans  ipiarlier  ou- 
V  l  ier.  Lerire  P-.  M.  n"  710. 

Entresol:  3  grandes  [lièees,  près  Sl-tlei iiiain-des- 
Prés.  Conviendrait  médecin.  Ecr.  /’.  id.  n”  713. 

Infirmière  diplômée  d'Etat,  ayant  loules  réfé- 
renees,  eli.  posb'  visil.  médic,  à  Paris  au  poste  ins- 
pe(-lri(-e  ou  direelriee  d'01-iuvre.  Eer.  P.  M.  n”  764. 

Ancien  fondé  de  pouvoirs  de  pbarmacien  spé- 
eialisle  connu,  possédant  clienlfdc  liés  iniporlanle 
en  l’ram-e  cl  pays  étranger,  désire  trouver  place  de 
directciii-  (-ominercial  dans  laboratoire  pliarmaccu- 
li(|ue.  11  pourrait  procurer  capilanx  pour  réorgani¬ 
ser  lii-me.  l-icr.  P.  M.  n»  75,5. 

Représentant  visitant  Drs,  sagos-femmes  el  pbar 
maeiens,  demande  spécialité  sér.  Ex.  réf.  Ecr.  P. 
.If.  n»  757. 

Recherche  dan»  polyclinique  heures  libres  pour 


ebii-urgie  ou  spécialilé.s  paraeliii-uigieales.  l'.crire 

P.  M.  Il"  758. 

Etoile.  Dame  lonerail  clunnbre  eonforlable  à  élu- 
dianle  avec  pos.'ibililé  salon,  salle  de  bains,  cui¬ 
sine,  téléphone.  Ecr.  P.  M.  n"  7,59. 

A  céder:  maison  de  relHis  plein  rapport  dans  sla- 
lioii  (lire  d'air  connue.  Eer.  P.  .1/.  n”  760. 

Hôtel  particulier,  7  c-b.  i-onf..  1.000  m.  jai-din. 
Alï.  inléres.  Conv.  Dr  ou  clin.  Ei-r.  Land,  21,  rue 
Soyer,  Neuilly-.sur-Seine. 

Jnc  médecin  (-lii-i-elic  à  acbclcr  clienlèle  inipor- 
lanlc  ds  (|uarlier  bourgeois  do  Paris  ou  banlieue 
immédiale  agn'able.  Ecr.  av.  réf.  Dr.  (L  173,  bd. 
Péreirc.  'l'él.  71-57.  Lrgenl. 

A  louer  de  suite,  2,  r.  de  Messine,  8",  bel  ap¬ 
pariement,  conven.  Ir.  b.  à  Dr.  U.  cb.  surélevé, 
eom|iren.  gde,  galerie,  2  saL,  s.  à  ni.,  4  cb.,  bain.s, 
eiiisiiie.  loil.  el  dépendances.  20.000  plus  cbargos. 
E(-r.  P.  M.  n"  763. 

Dame,  sléno-dacL,  pari,  angb,  cb.  pusle  sccrél. 
(-aissière  ds  clinique,  cb.  Dr.  ou  denlisle.  Eer.  P. 
4/.  n"  764. 

Sténo-dactylographie  médicale.  Mlle  Durand. 
Tél.  Pércirc  21-66.  Va  à  domieile, 

Sténo-dact.  pos.  macb..  ex-sei-rél.  méd.  llôp.. 
au  coin-,  rap.  expcri.,  déni,  einpl.  préfér.  veillée. 
E(-r.  P.  .1/.  n”  766. 

Ex-directrice  de  Sanatorium,  iiilirmière,  désire 
Diieelion  ou  gérance  Maison  de  .«anté  Côte  d’Az.ur. 
Eüurnir.  caiilion  ou  s'inléresscr.  Ecr.  P.  M.  n"  767. 

Docteur  demande  pour  le  service  de  son  cabinet 
inlirmière  seerélaii'e,  distinguée,  insiruitc,  sléno- 
daclylo.  ayani  sér.  référ.  médic.  Ecr.  P.  ilf.  n"  768. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  aérant:  l).  Ponéi;. 


Paris,  —  .4.  M,Mu:inLc.x  el  L.  P.vcï.vr,  imp.,  1,  r.  Gassetie. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  TENDANCES  NOSOGRAPHIQUES 
ACTUELLES 

ET  LA 

NOTION  DE  SPÉCIFICITÉ^ 

Par  il.  le  Prof.  F.  BEZANÇON 
Messiedus, 

11  est  de  LradiLioii  que  le  Président  de  nos 
Congrès  français  de  Médecine  cherche  ;'i  faire 
une  mise  au  point  d’une  des  grandes  questions 
de  pathologie  qui  préoccupent  l’opinion  médi¬ 
cale  contemporaine. 

Vous  avez  tous  dans  la  mémoire  le  beau  dis¬ 
cours,  d’une  si  haute  tenue  litéraire  et  scienti 
fique,  consacré  à  définir  la  place  actuelle  de  la 
clinique  dans  l’échelle  des  sciences  médicales, 
(lue  mon  prédécesseur,  notre  cher  collègue,  le 
professeur  do  Poco,  prononçait  il  y  a  doux  ans 
lors  du  XXP'  Congrès,  dans  cette  ville  de  Liège, 
oft  l’on  Iroine  à  chaque  pas  do  si  beaux  exem- 
l)les  do  civisme  et  d’héro’isme. 

Vous  vous  rappelez  certainement  encore,  pour 
ne  parler  que  de  ceux-là,  les  doux  discours  pro¬ 
noncés  ici  même,  à  Paris,  au  XIX“  Congrès  par 
'l'eissier  et  au  XVI1“  par  Widal. 

Le  discours  de  Teissier,  tout  à  l’honneur  de  la 
médecine  militaire  do  guerre  tpii  nous  a  révélé 
ce  qu’une  discipline  bien  comprise  et  bien  ac¬ 
ceptée  peut  donner  on  matière  d’hygiène. 

Celui  de  Widal,  brossant  un  largo  tableau  des 
orientations  de  la  médecine  française,  montranl 
l'imporlance  du  penser  physiologique,  do  l’in¬ 
troduction  en  clinique  de  la  médecine  expéri¬ 
mentale  et  nous  rappelant  tout  ce  que  la  phy¬ 
siologie  d’autre  part  peut  tirer  do  l’observation 
clinique  médicale. 

.V  mon  tour.  Messieurs,  suivant  l’exonijile  do 
nies  prédécesseurs,  j’ai  cherché  quel  grand  pro¬ 
blème  était  le  plus  digne  d’ètre  offert  à  vos  mé¬ 
ditations  et  j’ai  pensé,  ipi’il  n’en  élait  pas  qui 
répondît  plus  à  nos  préoccupations  actuelles 
que  la  révision  do  notre  concept  do  la  notion  de 
spécificité  en  pathologie. 

Messieurs,  ce  concept  de  la  spécificité  mor¬ 
bide,  nous  ne  devons  ])as  renvisagor  seulement 
du  point  de  vue  scientifique,  du  point  de  \ue 
spéculatif,  il  intéresse  au  jilns  haut  jioint  la  pra¬ 
tique  et  la  thérapeutique  de  chaiiue  .jour. 

Quel  n’est  pas,  en  effet,  le  spociacle  un  ])Ou 
I  rouillant  qui  nous  est  donné  par  la  thérapou- 
ticpie  contemporaine  où  l’on  voit  les  médica¬ 
tions  les  plus  variées  et  les  plus  disparates  pro¬ 
posées  pour  un  mémo  cas,  où  l’on  voit  le  même 
médicament  réu.s.sir  dans  les  maladies  les  plus 
différentes  ! 

Où  l’on  voit  des  injections  de  iiroléine  banale 
servir  à  conihaltre  l’asllime  et  les  maladies  in 
fectieuses  ! 

Des  injections  de  vaccins  microbiens  niilisées 
«amtre  l’uiticaire  et  l’asthme  1 

L’autohémothérapie  servir  à  la  fois  contre  l’ur- 
licaire,  l’asthme,  l’hémophilie,  rhémoglohinu- 
rie  paroxystique  et  la  furonculose  I 

La  pyrétothérapie  coinhaltrc  la  paralysie  gé¬ 
nérale  et  l’asthme  I 

La  chrysothérapie  utilisée  à  la  fois  contre  la 
tuberculose,  la  syphilis,  les  infeclions  à  strepto¬ 
coques  et  le  rluimnlisme  chronique! 


1.  Extrait  du  discours  d’ouverture  du  .YX//'  Congrès 
Franfttts  de  Médecine,  Paris,  10  Octobre  1932. 


Des  esjjrits  maheillants  ne  verraient  volon¬ 
tiers  dans  cetle  polymédicalion  qu 'incohérence, 
alors  qu’en  réalité  notre  étonnement  ne  tient 
qu’à  la  concopti07i  erronée  que  nous  nous  som¬ 
mes  faite  de  la  notion  de  spécificité  et  d’une  fa¬ 
çon  plus  générale  do  la  nolion  de  maladie. 

Messieurs,  alors  qu’il  y  a  un  demi-siècle  5 
peine,  les  préoccupations  médicales  restaient  en¬ 
core,  comme  j)ar  le  jiassé,  loulcs  de  mor])holo- 
gie,  do  descriplion  clinique,  d’anatomie  jjatholo- 
gique,  avec  l’ère  pastorienne  ce  fut  la  notion  de 
s])écificité  qui  domina  la  pathologie  infectieuse. 

Ce  fiil  Vire  de  l’éljolotjie  et  de  l’éliolo(jte  spé- 
CiJÙlLlC. 

La  recherche  dos  causes  morbides  devint  le 
problème  le  plus  important  de  la  pathologie, 
non  seulement  en  pathologie  infectieuse,  mais 
oncoi-e  en  pathologie  tout  entière. 

Los  réactions  telles  que  la  réaction  de  fixation 
de  Bordet-Gengou,  le  séro-diagnostic  de  Widal 
étaient  considérées  comme  ayant  pour  hase  le 
développement  d’  «  anticorps  spécifiques  »  vis-à- 
vis  d’antigènes  eux-nièmes  spécifiques,  selon  la 
terminologie  do  l’époque  :  en  thérapeutique  il 
n’élait  qucsiion  (pie  do  sérums  ou  de  vaccins  spé¬ 
cifiques;  en  chimiothérapie  meme,  on  chercliail 
le  remède  spécifi(iue,  l’agent  parasilolrope,  plus 
qu’organotrojie  selon  la  conceplion  d’Ehrlich, 
ca])ahlo  d’assurer  la  «  thorajiia  sterilisans 
magna  ». 

La  découverte  de  l’anaphylaxie  par  Bichel  c! 
l’ortior  ancra  tout  d’abord  encore  davantage 
dans  les  esprits  rimjiortancc  de  la  notion  de 
spécificité. 

Sous  ses  diverses  modalités,  qu’il  s’agisse  de 
ranaijhylaxio  du  chien  aux  extraits  de  lonta- 
culos  d’actinie,  ou  de  celle  du  lapin  ou  du  co 
baye  au  sérum  do  cheval,  l’anaphylaxie  se  dé¬ 
montrait  rigoureusement  spécifique;  comme 
dans  la  maladie  infeclietise,  on  considérait  vo- 
Inidiers  qu’il  s’agissait  là  encore  d’un  conflit 
d’antigène  (ici  d’albumine  spécifique)  et  d’anti¬ 
corps  et  que  ])our  prémunir  l’organisme  contre 
le  choc,  anaphylactique,  il  ne  pùt  être  (luestion 
(pic  de  désensihillsation  spécifique. 

L’iniroduction  de  la  notion  d’anaphylaxie  dans 
la  pathologie  no  tarda  pas  cependant  à  montrer 
la  profonde  différence  qui  existe  entre  l’anaphy¬ 
laxie  exiiérimenlale  et  l’anaphylaxie  observée  en 
cliniipie  humaine.  Elle  eut  pour  effet  non  seule¬ 
ment  d’éclairer  la  jialhogénie  de  maladies  telles 
(pie  l’asthme,  l’urticaire,  l'eczéina,  mais  encore 
de  modifier  noire  conception  de  lu  maladie  in- 
leetieuse  elle-mémo. 

Les  recherches  de  iXolf  nous  montrèrent  toute 
fimportance  du  choc  peiiloniipie,  les  travaux  de 
W'idal  et  Ahrami  des  chocs  do  quelque  nalure 
(jii’ils  soient  dans  les  phénomènes  dits  anaphy¬ 
lactiques  et  eurent  jiour  résultat  d’élargir  ainsi 
singulièrement  le  problème. 

Messieurs,  nous  assistons  depuis  cpielques  an¬ 
nées  à  un  remaniement  profond  des  doctrines 
du  passé;  nous  nous  faisons  de  la  maladie  in¬ 
fectieuse  une  conception  nouvelle  et,  d’une  fa¬ 
çon  plus  générale,  nous  modifions  la  représenta¬ 
tion  que  nous  nous  faisions  de  la  spécificité 
morbide. 

Aux  préoccupations  presque  exclusivement 
étiologiques  d’autrefois,  ont  succédé  des  préoc¬ 
cupations  de  mécanisme  physiopathologique  et 
de  pathogénic. 

Nous  sommes  à  l’heure  actuelle  sons  le  signé 
de  la  palhogônie.  La  notion  de  causa,  si  impor¬ 
tante  qu’elle  demeure,  passe  cependant  souvent 


au  second  plan;  nous  /loiivons  nous  faire  une  re- 
préscnlalion  de  la  maladie,  nous  pouvons  même 
la  traiter  scientifiquement,  alors  que  nous  en 
ignorons  la  cause. 

Nous  nous  habituons  à  concevoir  que  l’orga- 
nisme  jiuisso  réagir  de  la  même  façon  à  des 
agents  relalivement  différents  et  que  pour  une 
maladie  due  à  un  germe  siiécifique,  les  modali- 
lés  réactionnelles  jiuis.sent  être  différentes  au 
cours  de  la  maladie,  au  fur  et  à  mesure  que  la 
réceplivité  de  rorganisme  se  modifie.  .Vu  lieu  de 
penser  :  maladie  s|)écifi(pio,  nous  [lensons  moda- 
lilés  réactionnelles  sjiécifiiiucs. 

Dans  notre  coiice|itioii  des  maladies  infcctieu 
ses  des  iircmiers  temps  de  l’ère  bactériologique, 
nous  n’envisagions  guère  comme  facteur  de  la 
maladie  ipie  la  notion  do  S])écificité  microbienne, 
(pie  celle  du  nombre  des  microbes,  do  la  race, 
de  la  virulence  du  germe,  nous  ne  connaissions 
pas  riliiporlance  du  facteur  u  terrain  micro- 
hiologiqiic.  »,  c'esl-à-dirc  des  modifications  ap- 
]iortées  dans  les  réaclions  de  l’organisme  jiar 
l’infection  elle-même  au  cours  do  son  évolution, 
en  particulier  les  modifications  entraînées,  pour 
employer  un  mot  qui  a  fait  forlune,  par  la 
primo-infection. 

Sans  (Ionie,  les  faits  eux-im'ines  n'avaient  pas 
échappé  a  1  ob.sorvation  (l(‘s  anciens  cliniciens 
(pii  avaicnl  bien  vu  la  différence  profonde  du 
paludisme  lardif  cl  du  paludisme  de  jiremière 
invasion,  de  la  syphilis  ,à  ses  divers  stades.  Mais 
il  faut  recomiaiire  ipie  c'est  la  découverlo  du 
phénomène  de  Koeb  et  de  l'action  de  la  tuber¬ 
culine,  puis  celle  de  l’anaphylaxie,  enfin  la 
place  de  jilus  (mi  plus  inqiorlanlc  prise  en  pa¬ 
thologie  jiar  la  doeiriue  de  l'allergie  de  von 
l'irkel,  (]ui  oui  cristallisé  les  données  anté¬ 
rieures.  Elles  uni  fait  enirer  dans  noire  con¬ 
science  médicale  celle  nolion  ;  ipi'à  la  suile 
(I  une  priiuo-i iileel ion  ou  de  la  pénétration 
(I  une  albumine  liélérogèiie,  la  manière  de  réa¬ 
gir  do  l’organisme  vis-à-vis  de  l’agent  patho¬ 
gène  va  se  modifier,  ipi’il  va  se  constituer  un 
état  nouveau,  un  ('■tal  second  et  (pie,  par  suite, 
des  méthodes  thérapeuti(pies  (lil'fércntes  de  cel¬ 
les  (pii  étaient  iiidiipiées  lors  du  premier  état 
pourront  trouver  à  ce  moment  leur  indical ion. 

La  notion  si  féconde  de  la  malailie  du  sérum 
(le  von  l'irket  nous  habiluail,  d'aulro  part,  à 
avoir  sans  cesse  à  resjiril  le  rôle  iiathogène 
dos  substances  prüléini(pies  inlrodiiites  par  la 
voie  parenléralc  ou  même  jiar  voie  entérale,  si 
les  albumines  inlrodiiites  ne  sont  jias  suflisani- 
iiieiit  dégradées. 

Messieurs,  le  temps  me  inampio  pour  in¬ 
sister  sur  t’intérêt  de  l’aiqilication  à  la  tubercu¬ 
lose  cl  au  rliunialisme  articulaire  aigu  de  lu 
Ihéorio  do  l’allergie;  je  vous  r.qipolle  seulement 
riiilérêl  docirinal  de  la  conception  de  llanke 
(1('S  trois  phases  do  l’évolnlion  de  la  lubercu- 
lose  :  le  stade  de  primo-infection  avec  constitu¬ 
tion  d'un  début  d'allergie;  le  stade  de  dissémi- 
iialion  du  bacille,  el  la  constitution  de  l’état 
d’hypersensibilité;  le  stade  do  localisation  sur  le 
poumon  avec  iinmunilé  relative  des  autres  tis¬ 
sus  et  celle  (|ui  fait  des  localisations  articulaires 
de  la  maladie  do  Bouillaud  une  manifestation 
de  l'état  allergiciuo. 

Un  point  plus  nouveau  qui  nous  arrêtera  un 
instant,  c’est  l’extension  de  la  notion  d’allergie 
aux  maladies  infectieuses  aiguës  :  ce  ne  serait 
pas  seulement  au  cours  de  la  maladie  chro¬ 
nique  que  va  se  constituer  un  état  second;  un 
phénomène  semblable  s’observe  au  cours  des 
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maladies  aiguës,  comme  la  fièvre  typhoïde, 
comme  l'avail  déjè  vu  Chaiilemesse,  de  la  fièvre 
de  Malte,  au  cours  d 'infections  comme  la  pneu- 
mococcie,  le  chancre  mou,  la  furonculose,  la 
hlennorragie.  Dans  ces  différents  états  mor- 
hides,  à  un  moment  donné  se  constiluerail, 
non  une  immunité,  mais  un  état  allergique  qui 
e\pli(|uerait  la  proiluclion  de  certains  symp¬ 
tômes  de  la  maladie;  l(!s  manifestations  de  i)0- 
lyarthrite  rhumalismale  au  cours  de  la  Iden- 
norragie  ;  l’inliltration  au  début  du  huhon 
thancrelleux,  etc.  l.a  vaccinothérapie,  pour  cor 
tains  ex])érimentateurs  comme  'l'eissier,  lleilly 
et  Itivallier,  aurait  pour  rôle  dans  ces  cas  non 
de  déterminer  rimmuinté,  mais  d'achever  la 
constitulion  de  l'état  allergiijue  et  d'enirainer 
ainsi  la  possibilité  du  développement  à  la  suite 
(te  l'injection  de  vaccins  spéciliques  ou  de  i)ro- 
téines  banales  de  ])liénomènes  inllammatoires 
aigus  (pu  amèncriuent  la  guérison. 

Messieurs,  si  intéressantes  (pie  soient  les  no¬ 
tions  préc(‘(lentes  (pii  conservent  encore  un  ca- 
raclùre  d’incertitude  et  demandent  des  recher- 
clies  de  contrôle,  elles  le  cèdent  de  beaucou|)  à  la 
nul  ion  capitale  (pii  est  la  véritable  découverte  de 
von  l“irkel  et  (pii  en  fait  tout  l'intérôl  :  celle  de 
la  notion  de  l’allergie  culanée  démontrée  tout 
d'abord  dans  l’infeclion  tuberculeuse,  étendue 
ensuite  iï  un  grand  nombre  d’états  morbides 
infectieux  ou  non. 

he  dévelopiienient  d'iiii  foyer  infectieux  mor¬ 
bide  dans  rorganisme  n’aura  pas  seulement  des 
coii.séipii'nces  liHailes  el  un  relenlissement  sur 
l  étal  général,  il  va  entraîner  une  modilicalion 
profonde  de  certains  systèmes  toul  entiers,  de 
la  peau  el  des  muqueuses,  et  sans  doute  aussi 
de  loiit  le  syslème  mésencby maleux ;  de  l’appa¬ 
reil  arliculairo  en  parliculier  comme  le  moll¬ 
irent  certaines  observations  de  rbuniaUsme  tu¬ 
berculeux  -  et  de  «  focal  inteclion  ». 

Au  cours  de  rinteclioii  luberculeiise,  un  cer- 
lain  nombre  de  manifeslalions  congestives, 
Iluxionnaires  el  pi'iil-i'Irc  incnie  iii'croliijuvi; 
pourraieni  donc  avoir  la  signification  de  |)héno- 
niène  allergiipie  et  ne  jias  avoir  la  valeur  de 
poussées  évoliilives  nouvelles. 

Messieurs,  il  y  a  ipiebpies  années,  on  eût  taxé 
d  liypol béliipies  et  un  |)eu  de  cbimériipics  les 
notions  préci-denles;  les  recbercbes  récentes  des 
dermalologisles,  do  liriino  lÜocli,  sur  les  Iri- 
cbopliy lines,  de  Itavaul,  sur  les  levurines,  leur 
donneni  une  base  scientiliipie  indiscutable. 

L'exislem  i‘  sur  un  jioint  de  rorganisme  d’un 
foyer  parasitaire  mycosiipie  eniraine,  cciinme 
((■Ile  d'un  foyer  I uberciileiix,  le  (lévelop|)ement 
d'un  état  allergi(pie  culané.  dont  on  peiil  dé- 
monlrer  la  réalité  par  injection  iiilra(lernii(pje 
d’un  exirail  de  I  ricliopbv  Ion  ou  de  levure;  mais, 
et  ceci  esl  le  poini  nouveau,  on  voit  cliez  les 
porleiirs  de  foyers  niycosi(pies  se  développer  à 
distance  du  foyer  primaire  un  foyer  secondaire 
(pii  revél  non  pas  l’aspect  du  foyer  primitif, 
mais  un  aspeci  parliculier,  ladiii  de  la  paraké- 
ratose  ;  or,  celle  parakéraloso  est  uinicrohicnnc 
et  n'est  jias  modiliée  par  les  Iraitemenis  anli- 
niycosiipies. 

On  doit  admelire  cependani  ipi'ellc  est  bien 
en  rapport  avec  le  foyer  primaire,  car  il  suffir.i 
de  Irailer  par  l’iode  ce  foyer  primaire  ou  bien 
encore  de  désensibiliser  rorganisme  è  celle  le- 


2.  Il  cil  élnil  ainsi  dans  une  obscrv.ilion  recueillie  avec 
.lan|nelin.  ofi  le  malade  .vvail  nne  sensibiliUi  Ionie 
liaclienlière  à  ta  Intierenlinc  injecléc  et  présenlail,  au 
moment  des  ponssi'es  évolnlives  pnlmonaires,  en  mènn- 
temps  ipje  de  l'iritis,  des  manifeslalions  d'allnre  rlin- 
malismale  linvionnaire  curables,  ressemblani  à  celles  de 
le  maladie  de  llonillnnd,  sauf  l'absence  de  Ionie  locali¬ 
sation  cnrdiatpic,  (pii  cessèrent  d'ailleurs  le  .jour  où  un 
lincnmothorax  lln'-rapeutiipie  supprima  l'(holution  du 
foyer  primitif. 


V  urine  meme  par  des  injections  successives 
pour  voir  s’éteindre  la  lésion  secondaire. 

Les  tuberculides,  ces  lésions  amicrobiennes 
qui  surviennent  chez  les  tuberculeux,  si  bien 
étudiées  jiar  Darier  et  Roussy,  pourraient  avoir 
une  signilication  analogue. 

Les  manifestations  articulaires,  déveloiipées 
chez  les  individus  atteints  de  ((  focal  infection  », 
(|ui  sont  elles  aussi  en  général  amicrobiennes  et 
qui  peuvent  guérir  par  l’ablation  du  foyer  mor¬ 
bide  primaire,  rentreraieiil  elles  aussi  dans  ce 
mémo  type. 

Messieurs,  iieiit-on  aller  plus  loin  et  attribuer 
une  signature  histopathologique  à  ces  réactions 
allergi(|uos  ?  certains  l’ont  pensé  et  considèrent 
corne  Russie  —  et  nous  sommes  d'accord  avec 
lui  -  ([ue  l’inllammation'  byperergique  est  ca- 
raclérisée  iiar  une  congestion  intense  allant 
souvent  jusiprà  l’hémorragie,  par  de  l’u-dème, 
par  de  la  nécrose  librino'ide  du  tissu  collagène. 

11  nous  semble  prématuré,  par  contre,  de  voir 
avec  ladassobn,  dans  le  follicule  tuberculeux, 
le  nodule  tuberculoïde  de  la  syphilis,  le  nodule 
(l'Ascboff  du  rhumatisme,  le  tyiie.  de  la  lésion 
allorgi(iuo. 

Si  ces  formations  spéciales  ne  peuvent  plus 
être  considérées  comme  spécirniues;  si  elles  doi- 
venl  èire  considérées  comme  de  sinqiles  modali¬ 
tés  réaclionnelles  de  l'organisme  vis-è-vis  d'agents 
(pii  peuvent  être  divers  et  tenir  par  suite  aillant 
aux  condilions  de  réaction  de  l'organisme  iiu’à 
la  nature  de  la  cause,  c'est  une  notion  troj) 
simidiste  (pie  de  considérer  (pie  leur  caracliTe 

nisuic;  il  ne  faut  ]jas  oublier  (pie  ces  lésions 
nodulaires  peuvent  s'observer  à  la  suite  de  l’in- 
jeclion  de  poudres  inertes,  et  que,  dans  la  tu¬ 
berculose,  lésions  nodulaires  exsudatives  et  lé¬ 
sions  nodulaires  folliculaires  s'as.socienl  souvent 
dans  une  mémo  région,  la  lésion  folliculaire 
semblant  se  dévelopiier  plus  tardivement,  lors- 
ipi'à  la  périphérie  d'une  lésion  exsudative  li- 
milée  peut  se  produire  la  réaclion  dite  de  dé¬ 
fense,  dile  d’enkyslemeiil. 

l’as  plus  (pi'il  n'y  a  de  lésions  spéciliques  le- 
uant  exclusivement  à  la  spécificité  du  germe,  il 
n'y  a  sans  doute  de  lésions  rigoureusemeiil  sjié- 
cifiipies  tenant  iï  une  modalité  réactionnelle  iiar- 
licidière  de  l’organisme;  le  caraclèrc  de  la  Icsiun 
c.d  en  réalité  le  résiillal  des  jeux  divers  de  eoin- 
binaisoii,  du  nombre,  de  la  virulenee  des  ijer- 
hies  et  du  degré  de  réeeptimlé,  d’allergie  ou 
(l'immunité  rctativc  de  l’organisme. 

Il  y  a  jilus  de  trente  ans  que,  voulant  léaliser 
(les  arlbrjtes  à  pncumoco(iue,  j'y  suis  parvenu 
en  injeclanl  dans  la  veine  du  lapin  soit  des 
pneumoco(pies  atténués  seuls,  .soit  des  pneu- 
mociapies  virulents,  mais  dans  ce  cas  après  avoir 
déterminé  par  des  injections  préalables  une  vac- 

Messieurs,  si  la  réaclion  nodulaire  emprunte 
ju.-.(prà  un  certain  poini  un  certain  caractère 
(le  spécilicilé  au  germe  pathogène  en  cause  el 
s’il  y  a  certaines  différences  entre  un  follicule 
tuberculeux,  un  nodule  tuberculo'i'de  de  la  sy¬ 
philis  et  un  nodule  d’.Aschoff,  «  l’inflammalion 
byperergique  ».  elle,  n’a  aucun  caractère  de  spé¬ 
cificité;  elle  lient  seulement  aux  conditions 
d’hyperréactivité  (pie  possède  le  tissu  mésen¬ 
chymateux  (|ui  lui  ont  permis  de  réagir  par  la 
modalité  inllammatoire  aiguë. 

La  spécificité  n’existe  ici  que  dans  la  qualité 
de  la  substance  déchaînante  ;  tuberculine  chez 
le  tuberculeux,  Icvurine  chez  le  porteur  d’ec¬ 
zéma  mycoti(pic,  etc. 

Kl  encore  faut-il  ii  celte  affirmation  apporter 
une  certaine  restriction. 

Toute  une  série  d’expériences  ont  montré  que 
le  tuberculeux  n'était  pas  seulement  sensible 


à  la  tuberculine,  mais  à  de  nombreuses  autres 
substances  ;  toute  une  série  de  recherches  sur 
les(pielles  nous  ne  iiouvons  nous  étendre  con¬ 
duisent  à  diminuer  l’importance  du  facteur 
spécificité  do  la  substance  déchaînante  au  pro¬ 
fil  du  facteur  réceptivité  de  l’organisme;  ainsi 
pour  ne  prendre  que  cet  exemiile,  on  peut 
extraire  d’un  bouillon  glycériné  (non  ensemencé 
encore  jiar  le  bacille  tuberculeux)  une  substance 
(pii,  introduite  sous  la  peau  du  tuberculeux, 
détermine  une  réaclion  positive  comme  le  ferait 
la  tuberculine;  on  peut,  comme  le  rappelait 
n-cemment  Rordel  à  la  conférence  inlernalio- 
nalo  de  tuberculose  do  La  Haye,  observer  une 
cuti-réaction  positive  avec  des  extraits  de  cul¬ 
ture  do  bacilles  coli  ''. 

La  clini(iue  avait  d’ailleurs  montré  depuis 
longtemps  des  faits  analogues,  la  sensibilité  du 
tuberculeux  non  seulement  à  toute  une  série 
de  substances  autres  que  la  lulierculine,  mais 
encore  sa  sensibilité  à  la  faliguo,  aux  radiations 
solaires,  etc. 

Ce  qu’il  faut  retenir  de  tous  ces  faits,  c’est 
(pi’ii  côté  do  rimporlance  do  la  spécificité  du 
germe  (pii  demeure  comme  par  le  passé,  c’est 
(•elle  aussi  dos  réactions  variables  selon  l’époque 
de  la  maladie,  c’est  eelle  du  type  tésionnet  con¬ 
tre  le(ibel  il  y  aura  lieu  d’instituer  une  tbéra- 
|ieuli(pie  non  pas  parasitolrope,  mais  en  réalité 
nosutropc,  comme  l’est  Tiodure  de  potassium 
par  exemple  qui  semble  agir  non  jias  contre  l’in¬ 
fection  sypbilili(pie  en  général,  mais  contre  la 
gomme  syphilitique,  comme  il  agit  sur  la 
gomme  sporotricbosi(pie,  sur  le  nodule  aclino- 
mycolique. 

■Messieurs,  je  rappebds  au  début  de  cet  exposé 
(pie  des  esprits  malveillants  ou  superficiels 
|)ourraienl  s’élonner  (pion  jnït  utiliser  une 
mémo  inédicalion  lelle  que  la  proléinütbérapi(> 
par  exemple  dans  des  états  aussi  différents  que 
le  soûl  les  états  infectieux  el  d'au  Ire  jiarl 
l’asthme,  l’urticaire,  l’eczému;  tout  devieni 
clair  au  contraire  cl  môme  jusqu’à  un  cerlain 
point  logique  el  scieulifi(pie,  si  l’on  sait  voir 
tes  points  de  rapprochement  qui  peuvent  exister 
entre  certains  étals  infectieux  el  ce  qu’on  ap¬ 
pelait  du  temps  de  Trousseau  les  élats  dialbé- 

Lcs  Iravaux  sur  l’anaiibylaxie,  les  recbercbes 
sur  le  rôle  des  pejilones,  mais  surtout  la  doc- 
Irine  de  l'allergie,  nous  ont  monlré  les  points 
de  contact  :  la  nature  proléinique  de  beaucoup 
de  symptômes  développés  au  cours  de  la  mala¬ 
die  infectieuse,  l’existence  dans  certains  élats 
infectieux,  aussi  bien  (pie  dans  Tasibme,  d’un 
élat  allergique  (lui  fait  (pie  l’orgaiiismo  esl  sus- 
ceplible  do  réagir  à  des  doses  infinitésimales, 
etc-,  etc. 

Les  études  des  maladies  infectieuses  et  des 
maladies  dites  d'abord  anaphylactiques  se  sont 
inlri(|irées  de  lelle  fa^on  (pie  loiil  progrès  ac¬ 
compli  dans  un  dos  domaines  a  eu  sa  répercus¬ 
sion  dans  Tautre  el  (lue  révolution  des  conceii- 
tions  palbogéniipies  a  été  la  môme  dans  les 
deux  cas. 

Quand  on  eut  reconnu  que  rasibmo,  l’cczénia, 
Turlicaire  reniraient  pour  une  cerlaine  part  dans 
I;  cadre  des  élats  d’ordre  anapbylar.liqiic,  on 
eut  dans  ce  domaine,  tout  d'abord,  comme  en 
pathologie  infeclieuse,  dus  précocupations  ox- 
cliisivenient  étiologiipies  et  spécifiipios. 

C'est  encore  dans  cet  élat  d’esprit  que  sont 
la  jiluparl  dos  médecins  à  l’étranger  cl  si  Ton 


3.  L’organisme  du  cobaye  répond  à  ces  lillrals  par  une 
culi-ré.iolion  posilivc  comme  .à  la  lubcrciilinc.  La  res¬ 
semblance  entre  les  deux  réactions  est  complète  ;  non 
senlemenl  morpliologi(|nemcnl.  il  y  a  même  aspect  des 
papilles  avec  tendance  an  purpura  et  à  la  nécrose,  mais 
aussi  mômes  lésions  Iiistologiqiies  d'apriVs  les  recbercbes 
de  lîlnmberg. 


N"  Hà 
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eu  juge  par  les  conifilcs  rendus  du  Congrès  de 
rj'æzéuia  de  Copenhague  en  1930,  du  Congrès 
do  l’AsUime  du  Monl-Dore  on  1932,  la  doctrine 
des  allergènes  et  des  allergènes  spèciPiquos  reste 
la  doctrine  dominante;  la  détermination  de  la 
cause  spécifique  et  dans  la  suite  sa  suppression 
ou  la  désensibilisation  spécifique  sont  encore  la 
grande  préoccupation  dos  thérapeutes. 

En  France,  et  l’on  ne  saurait  trop  reconnaître 
quel  rôle  Widal,  Ahrami  et  leurs  collaborateurs 
ont  joué  dans  cette  évolution,  on  est  sorti  de 
la  notion  de  spécificité,  on  est  sorti  de  la  pé¬ 
riode  étiologique  ;  on  est  tout  au  mécanisme 
physiopathologique,  à  la  pathogénie. 

Sans  doute  reconnaît-on  que  dans  un  certain 
nombre  do  cas,  il  y  a  <i  l’origine  une  sensibi¬ 
lisation  spécifique,  comme  chez  le  marchand  de 
moutons  ou  le  pharmacien  î»  l’ipéca  cités  par 
Widal,  mais  on  n’attache  qu’une  médiocre  con¬ 
fiance  h  la  valeur  diagnostique  des  cuti-réac¬ 
tions  et  on  arrive  è  conclure,  devant  la  banalité 
et  le  grand  nombre  des  prétendus  allergènes, 
ipie  lu  dominante  morbide  est  ici  la  sensibilité 
réactionnelle  du  sujet,  on  admet  que  ne  devient 
])as  asthmatique,  que  ne  s’eczématise  pas  qui 
veut  ;  qu’il  faut  une  prédisposition  constitu¬ 
tionnelle,  héréditaire  ou  acquise. 

Messieurs,  si  important  cependant  que  soit 
cet  état  de  réceptivité,  dont  le  développement 
est  lié  è  l’hérédité,  au  mode  d’alimentation,  è 
l’hygiène  générale,  à  l’état  du  syslème  nerveu.v, 
à  l’état  du  foie,  etc.,  je  crois  que  nous  ne  de¬ 
vons  cependant  pas  perdre  de  vue  l’enseigne¬ 
ment  que  nous  apporte  l’élude  de  l’allergie 
dans  les  maladies  infectieuses,  dans  la  tuber¬ 


culose  en  particulier,  mais  aussi  dans  les  mala¬ 
dies  trichophytiques  ou  à  levure  :  la  persistance 
de  l’étal  allergique,  tant  que  subsiste  le  foyer 
local,  sa  disparition  en  même  temps  que  se 
produit  la  guérison  du  foyer. 

Nous  devons,  comme  l’avait  déjà  si  bien  jjres- 
senli  Widal,  comme  llavaut  à  contrihué  à  le 
démontrer,  considérer  toutes  ces  maladies  comme 
des  maladies  de  sensibilisation,  comme  d’ailleurs 
certaines  maladies  microliiennes,  telles  (pic  la 
furonculose,  et  étudier  do  très  près,  rechercher 
toutes  les  causes  de  la  sensibilisation,  non  seule¬ 
ment  toutes  les  causes  de  sensibilisation  géné¬ 
rale,  qui  ont  une  importance  primordiale,  mais 
aussi  toutes  les  causes  de  sensiliilisation  locale 
Dans  la  question  du  riMe  de  l’allergie  dans 
l’asthme,  comme  dans  les  maladies  similaires, 
il  faut  se  garder  d’un  double  écueil,  il  faut 
éviter  de  tout  e\|)liquer  par  la  notion  trop 
simpliste  de  l’alleVgie,  éviter  d’attribuer  troji 
d’importance  à  la  sensibilisation  s])écifique, 
mais  il  faut  aussi  éviter  de  méconnaître  la  part 
do  vérité  que  comporte  celte  notion  et  négliger 
do  rechercher  les  causes  de  sensibilisation  lo¬ 
cale  qui  peuvent  entretenir  l’état  allergique. 
Messieurs,  si  au  lieu  do  no  voir  dans  la  ma¬ 
ladie  infectieuse,  comme  dans  les  états  dits  de 
sensibilisation,  qu’une  sorte  d’entité  mystique, 
ayant  une  spécificité  étroite,  et  par  suite  une 
thérapeutique  spécifi(iue,  on  la  considère  comme 
une  modalité  réactionnelle  ou  plutiàt  une  suc¬ 
cession  de  modalités  réactionnelles,  ayant  mis 
en  jeu  des  systèmes  tissulaires,  pres(pie  toujours 
les  mêmes,  en  particnlier  le  tissu  conjonctif  et 
dans  celui-ci  le  syslème  réticulo-endothélial,  si 


on  se  rappelle  d’autre  part  que  les  systèmes  ne 
peuveni  présenter  (ju’un  petit  nombre  de  types 
réactionnels  ou  lésionnels,  si  on  se  souvient 
d'autre  part  ([u’un  grand  nombre  do  synip- 
U’irnes  sont  d’ordre  proléiniijue  et  sont  le  ré 
sultal  do  réactions  très  banales  du  syslème  vas- 
culo-sympathi(iue,  on  comprendra  qu’en  Ihé- 
rapeulupu',  il  y  ail  rarement  place  pour  une 
lhéraiieulii]ue  rigoureusement  spécifique,  telle 
(pie  la  sérothérapie  et  la  vaccination  spécifique, 
mais  pluliil  pour  de  grandes  médications,  telles 
que  la  médication  de  désensibilisalion  au  choc, 
de  désensibilisalion  pcploni(|ue  ('l'agniez  et  Pas- 
leur  à'allery-Iladol),  des  médications  de  blocage 
(lu  syslème  réticulo-endothélial  et  que  même 
l(ir.s(fue  intervient  la  vaccination,  la  sérothérapie 
ou  la  chimiothérapie  dites  spécifi(pies,  ce  n’est 
pas  |)ar  une  action  directe  sur  le  parasite 
(pi’agit  la  médication,  mais  en  suscitant  les 
réactions  dites  do  défense  (h;  l'organisme,  de 
telle  sorte  que  ]iour  conclure  il  ne  faut  jamais 
oublier  que,  comme  le  disent  Lcriche  et  Poli- 
card,  on  no  fait  on  réalité  en  Ihéraiieulique 
(|uo  stimuler  ou  refréner  les  foindions  physio¬ 
logiques  des  tissus. 

L’aicnir  on  lhérape(ili(]ue  étant  de  plus  en 
plus  dans  la  connaissance  précise,  plus  (jue  de 
l’éliologie  spécifi(pjo,  du  mécanisme  physiopa¬ 
thologique  des  sympli'iines  et  de  la  palhogénie 
générale  de  la  maladie,  et  ainsi  dans  l’aiiplica- 
lion  thérapeutique  non  d’une  médication  spé¬ 
cifique  pour  chaque  maladie,  mais  de  médica¬ 
tions  variées  contre  les  modalités  réactionnelles 
présentées  par  le  malachn  au\  divers  stades  de 
la  maladie. 


XXIP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(Paris,  10-12  Octobre  1932.) 


Piuijuèiuj  QuiisrioN. 

Caractères  anatomo-cliniques  de  la 
granulomatose  maligne. 

Piviiiie.r  nipporl. 

Les  formes  atypiques  de  la  granulomatose 
maligne.  —  MM.  M.  Favre,  P.  Croizat  et  A.  Gui¬ 
chard  (Lyon),  rapporteurs.  Le  terme  de  granuloma- 
lose  maligne  (G.  M.)  a  été  appli(pié  à  la  maladie 
de  Siernberg  de  préférence  à  celui  Iroj)  restrictif 
de  lymphogranulomatose;  il  atteste  la  diffusion  fré¬ 
quente  des  lésions  cl  leur  extension  hors  des  limi¬ 
tes  de  l’appareil  lymphoïde.  A  travers  ae.s  localisa¬ 
tions  multiples,  la  G.  M.  conserve  ceiicndanl  une 
série  de  caractères  qui  en  aflirmcnl  la  siiécilieilé  et 
restent  ainsi  les  meilleurs  critères  dans  la  discus¬ 
sion  des  formes  dites  atypiques,  tant  cliniques 
qu’histologiques,  qu’on  a  voulu  considérer  à  la 

LiGNiî.  -1-  Ils  sont  de  deux  ordres,  analomi(iues  cl 
cliniques. 

Les  traits  clinicpies,  les  jircmiers  tracés,  se  résu¬ 
ment  dans  rappcllation  d’adénie  éosinophilique 
prurigène,  qualificatif  donné  par  l’un  des  auteurs 
à  l’affection.  La  description  désormais  classique  de 
scs  sympl(jmcs  ne  sera  rappelée  que  brièvement:  la 
fièvre,  les  modifications  de  l’étal  général,  les  va¬ 
riations  de  la  formule  sangidne,  la  polynucléose 
neutropliile  et  les  poussées  éosinophiliques  ne  seront 
que  signalées. 

De  même,  les  données  analomi(pies  seront  ana¬ 
lysées  rapidement,  en  insistant  surtout  sur  la  ri¬ 
chesse  et  la  variété,  en  un  mol  le  polymorphisme 
des  productions  nées  de  toutes  les  lignées  de  la 
série  mésenchymateuse,  de  toutes  les  potentialités, 
y  compris  la  genèse  d’éléments  myéloïdes,  qui  pose 


le  problème  de  l'origine  mégacaryocy taire  de  la  cel¬ 
lule  (le  Siernberg.  Si  les  éléments  constitnants  sont 
divers,  (le  même  leurs  combinaisons  sont  d’une 
extrême  variété,  réalisant  une  véritable  «  marque¬ 
terie  »  aux  jeux  multiples.  Quels  sont,  au  milieu 
de  tableaux  anatomiques  aussi  bigarrés,  les  grou¬ 
pement  les  plus  caractéristiques  de  ta  maladie  .t* 
La  discussion  critique  des  termes  née((ssaircs  et  suf¬ 
fisants  au  diagnostic  histologique  est  comiiaréc  par 
les  auteurs  à  celle  qui,  dans  un  ordre  (ri(l('cs  très 
différent,  s’est  élevée  en  neurologie  au  sujet  du 
minimum  de  symptcàmes  à  retenir  pour  avoir  un 
diagnostic  clinique  de  tabes.  Les  auteurs  accordent 
une  place  particulièrement  importante,  en  dehors 
de  la  cellule  de  Sternberg,  d’ailleurs  nullement 
spécifique,  à  la  présence  do  sclérose  qui  a  pu  faire 
donner  par  Giirtis  le  nom  de  «  fibrogranulomatose  a 
à  la  maladie.  La  nécrose  réticulée  est  assez  spéciale 
à  la  G.  àf.  L’aspect  des  lésions  en  continuel  rema¬ 
niement  est  d’ailleurs  sujet  à  des  finetuations  in¬ 
nombrables,  comme  si  l’agent  pathogène  procédait 
par  poussées  transitoires,  sc  déphuyant  sans  cesse 
d’un  point  à  l’autre;  ce  mode  évolutif  est  un  des 
principaux  attributs  de  la  G.  M.  Cette  affeetion 
«  kaléido.seopiqne  »  suscite  des  réactions  anatomiques 
qui  ont  pu,  suivant  les  doctrines,  ('■tre  coiniian'es 
tantôt  aux  processus  néoplasiques,  tantôt  aux  pro¬ 
cessus  inflammatoires,  comme  si  un  virus  cytotropc 
stimulait  dans  des  sens  tn'-s  divers  le  tissu  mésen¬ 
chymateux.  La  G.  M.  sc  trouve  ainsi  placée  »  à  la 
ligne  de  partage  des  eaux  «  entre  les  deux  grands 
cadres  traditionnels  que  s’est  fixé  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  Dans  le  domaine  du  tissu  con¬ 
jonctif.  on  jilus  exactement  dn  tissu  mésenchyma¬ 
teux.  englohant  le  syslème  réticulo-endothélial,  la 
G.  M.  apparaît  comparable  aux  éiiilhélioses  infec¬ 
tieuses  dans  la  série  épithéliale. 

Lus  FOUMus  CLINIQUFMFNT  ATVFKjui'S.  - —  Des  carac¬ 
tères  énumérés  précédemment,  il  ressort  que  la 


G.  M.  peut  intéresser  tous  les  organes  cl  qu’ainsi, 
suivant  la  prédominance  dans  le  tableau  clinique 
de  ralleinle  de  chacun  d’eux,  il  serait  possible  de 
(léerire  une  muililude  de  formes  sans  doute  faciles 
à  imaginer,  mais  sans  iulérèl  nosologi(|ue.  G’esl 
ainsi,  |iar  exemple,  que  les  seules  formes  abdomi¬ 
nales  comprendraient  les  types  spléno-mésarai'qnes, 
lyphlo-mésara'îques,  alidomino-pel  viens,  lomho-sa- 
en's,  inguino-ilia(|ucs.  pancréatiques,  cholédociens, 
addisoniens,  etc.  IMus  intéressantes  au  double  ]joinl 
de  vue  diagnosli(|uc  et  étiologique  sont  les  formes 
localisées,  pures,  isolées,  au  moins  nu  certain 
temps,  de  toute  autre  mauifestalinn  granulomateuse 
eclopi(|ue.  Elle.s  posent  d'ailleurs  le  problème  des 
localisations  extra-ganglionnaires  pures  et  des  for¬ 
mes  d’inoculation  du  virus.  On  a  pu  considérer 
ainsi,  outre  les  formes  tumorales  localisées  gan¬ 
glionnaires,  d((s  formes  spléniques,  nerveuses,  os¬ 
seuses,  pleuro-pulmonaires.  digestives,  eufanées  en¬ 
fin.  Ou  a  pu  parler  de  chancre  d’inoculation  de  la 
Cl.  M..  avec  ou  sans  adénop.dhie  satellite,  qu’on  a 
eomparé  à  la  lésion  initiale  de  la  tuberculose.  En 
nudité,  de  l’énorme  masse  de  documents,  il  reste 
très  lieu  d'observations  convaincantes  concernant 
les  locidisations  extraganglionnaircs  viscérales  pures, 
sans  généralisation,  au  imuns  à  un  moment  donné 
de  révolution.  Il  est  nécessidre,  en  effet,  de  s'ap- 
|uiyer.  pour  en  affirmer  l'existence,  sur  des  don- 
ni'cs  histologiques  eertaines  et,  d'autre  part,  d’en 
contrôler  l’évolution  iiar  le  lest  de  la  guérison  ra¬ 
dicale  a|irès  ablation  chirurgicale  du  chancre,  on 
encore  par  les  données  de  l’autopsie  complète  dans 
le  cas  oii  les  événements  ont  suivi  leur  cours  sans 
exérèse.  11  résulte  de  l’analyse  des  faits  qu’il  existe 
(les  cas  de  G.  M.  à  début  au  moins  cliniquement 
pleuro-pulinonaire.  qui  ont  pu  faire  soutenir  l’ori¬ 
gine  parfois  respiratoire  de  la  maladie,  mais  il  reste 
difficile  d’éliminer  la  coexistence  anatomique  d’une 
adénopathie  médiastine.  D’assez  nombreuses  obser¬ 
vations  étrangères  ont  signalé  des  localisations  di- 
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l'Cslivos  iniliak-s  iloni  quelques-unes  avec  le  pril^t■e 
irune  exéièse  heureuse.  11  est  curieux  de  euuslaler 
que  les  observations  françaises  eu  sont  exeepliou- 
tielles.  il  esl  iiéeessairc  d’ètrc  prudent  et  de  s’eu- 
lourer  de  louU's  les  Garanties  diagnosli(iiies,  car  des 
reiiianieuieiils  iullainnialoires  <rautre  ualure  ou  des 
luuieurs  lyiupho-eoujouelives  du  traclus  digestif 
peuvent  inlerveuir  ici.  Il  a  été  publié  des  cas  de 
cduineres  eulaiiés  de  début;  tous  furent  suivis  de 
généralisation,  mis  à  part  le  cas  observé  par  les  rap¬ 
porteurs  resté  sans  récidi\c  vingt  ans  après  l’abla¬ 
tion  obirurgicalc.  l’Ius  problématique  est  la  réalité 
des  formes  spléniques  pures,  on  encore  des  formes 
sirietenient  osseuses.  I,  atleinle  nerveuse  jiaraît  toii- 
|ours  secondaire  a  des  lesuriis  do  voisinage.  La  pia- 
liqne.  île  la  radiothérapie  peut  créer  des  évolutions 
spéciales  et  réaliser  par  la  fonte  ganglionnaire  pé- 
ripheri([ue  la  Iraiistorinalion  d’aspects  préahible- 
iiient  adeniqiies  en  iiiaiiiteslalions  viscérales  pures. 


Il  faut  reconnaître  (pie  dans  l’immense  majorité 


Mises  à  part  les  formes  d'inoenlatioii,  il  n’existe 
pas  à  Jiroprement  parler  de  formes  eliiiiqiies  anor- 
niale.s,  et  encore  ne  diffèrent-elles  (las  de  celles 
(pi’on  pourrait  considérer  à  ii’im|iorle  laquelle  des 
grandes  entités  iiosologiipics. 

IMiis  troublantes  sont  les  formes  qu’on  a  (|ua- 
liliée.s  d’hlslologiipiement  atypiques,  qui  posent  la 
(pieslion  des  limites  mêmes  de  la  G.  M. 

I.i.s  loiiMus  iiisroLoüiyLiéMii.vr  .vr\iu(jui;s.  —  On 
.sait  ])ar  l’étude  des  données  anatomiques  que  la 
G.  M.  s'apiiarente  aux  maladies  du  système  réti- 
eiilo-endothélial.  On  sait,  d’autre  part,  combien 
sont  étendues  les  fonctions  d’un  tel  système  et 
donc  combien  complexes  se  montrent  ses  désor¬ 
dres  pathologiques.  La  notion  de  formes  atypiques 
de  la  (i.  M.  est  inliniemeiit  liée  à  celle  de  ses  li¬ 
mites  exactes  parmi  les  autres  affections  du  tissu 
rélieiilo-eiidolhi'lial.  La  pliijiart  des  formes  alyjii- 
([lies  de  la  G.  M.  lui  ont  été  annexées  eu  marge 
des  frontières  ipii  la  séparent  d’autres  maladies 
syslémalisi'es  rélieiilo-endothélialcs.  Il  est  donc  né¬ 
cessaire  de  comparer  les  traits  classiques  de  la 
G.  \L  à  ceux  dé'crils  aux  tumeurs,  aux  iiillamma- 
lioiis,  aux  processus  leucémiques  et  hématopoiéti¬ 
ques,  toutes  manifestations  d’ime  déviation  de 
l’actixité  normale  du  tissu  réticulo-endothélial. 
Celte  étude  comparée  de  lésions  histologiques  voi¬ 
sines  permettra  de  juger  de  l’existence  ou  non  de 
termes  de  transition  (pii  les  relieraient  les  unes 

Les  relations  entre  la  (i.  .\I.  et  les  tumeurs  réti- 
cuto-eudolliétiiilcs  seront  envi.sagées  tout  d’abord, 
car  on  a  voulu  décrire  des  évolutions  sarcomateuses 
du  granulome  malin.  De  l’étude  détaillée  des  faits, 
il  senilde  résulter  (pie  de  telles  conceptions  ne 
lienneiil  pas  assez  compte  des  aspects  normaux 
variables  et  variés  du  nodule  granulomateux,  réa¬ 
lisant  de  fausses  apparences  de  tumeur.  réti- 
eiilo-sareome  .semble  garder  son  anlonomie  en  re¬ 
gard  de  la  G.  .M.  ;  trop  de  caractères  les  séjiarcnt, 
tant  eliniqiie.s  (pt’hislologicpies.  Malgré  les  îlots  à 
|i(daril(’  myéloïde  signalés  dans  le  réliculo-sar- 
eonie,  l’ensemble  de  ses  luoduclions  reste  rigou- 
reiisemeul  monomorphe,  difféiencié  dans  le  sens 
réticulaire  ou  eiidothélio-vasculaire,  îi  l’encontre 
du  polymoridiisme  du  nodule  granulomateux. 

l’ius  incertaines  sont  les  limites  entre  la  G.  M. 
et  les  autres  iiillammations  du  système  réticulo-en¬ 
dothélial.  l’articnlièrement  ardu  est  le  travail  de  re- 
connaissanee  au  milieu  d’une  foule  d’autres  enti¬ 
tés  érig(‘es  hàliveineiil  aux  dépens  de  l’amas  en¬ 
core  informe  d’observations  diflieiles  à  classer  dé¬ 
nommées  réticuh-ctidolliéHoscs  ou  encore  cjranu- 
lomatoscs,  ipie  certains  veulent  séparer  des  pre¬ 
mières.  Il  s’agit  là  d'affection.s  en  réalité  dispa¬ 
rates  (piaiit  à  leur  physionomie  clinique.  Les  unes 
lie  représeiitenl  que  des  troubles  du  métabolisme 
général,  témoins  de  diathèses  diverses.  Les  antres 
offrent  l'aspect  de  septicémies  à  germes  connus  ou 
inconnus.  Certaines  enfin  rentrent  plus  spéeifi- 
quemenl  dans  le  groupe  invoqué  des  réliculo- 
eiidothélioses  et  revêtent  l’allure  de  syndromes 
agraniiloyclaires,  de  leucémies  aiguës  ou  de  pur¬ 
pura  ihémorragique.  11  s’agit  là  de  tableaux  clini¬ 


ques  très  différents  des  formes  môme  aiguës  de  la 
G.  .M.  Certaines  variétés  de  rétieulo-endothélioses 
se  rapprochent  cependant  davantage  des  lympha- 
dénics.  11  ne  se  dégage  en  tout  cas  aucune  unité 
de  l’ensemble  de  ces  syndromes  divers  réunis  dans 
un  même  groupe  sur  la  foi  des  seules  léactions  his¬ 
tologiques  de  type  voisin.  A  la  faveur  de  la  con¬ 
fusion  qui  riègnc  dans  ce  «  groupe-refuge  »  des 
maladies  du  syslièmo  réticulo-endothélial,  on  a 
tenté  d’eii  incorporer  quelques  unités  à  la  G.  M. 
C’est  particulièrement  dans  . le  cadre  des  granulo¬ 
matoses  qu’on  a  voulu  reconnaître  des  G.  M.  dites 
atypiques,  des  formes  jeunes  de  la  maladie,  des 
I  formes  à  la  limite.  En  effet,  du  point  de  vue  his¬ 
tologique,  les  granulomatoses  ne  s’accompagne¬ 
raient  ])as  d’une  hyperplasie  simple  des  réticulo- 
endothéliurns  comme  les  rétieulo-endothélioses  ; 
elles  fourniraient  des  figures  inflammatoires  plus 
polymorphes,  se  rapprochant  des  productions  com- 
plexe.s  du  madule  de  la  G.  M.  Ainsi  se  dessineraient 
des  types  de  transition  entre  G.  M.  et  autres  gra- 
mdomaloses,  dont  le  myeosis  fongoïde  serait  voi- 
I  siii.  11  ne  faut  pas  se  dissimuler  la  difficulté  du 
I  problènu!  :  deux  tendances  s’affrontent,  l’une  ana- 
lyli(iue  à  l'excès,  créant  une  nuée  d’entités;  l’au- 
I  Ire  synthétique  à  outrance,  faisant  do  toutes  les 
rélieulo-granulomaloses,  y  compris  la  G.  M.,  un 
large  syndrome  anatomique,  une  ((  expression  gé¬ 
nérale  »  (lirandt).  Le  manque  de  figures  précises 
:  dans  les  observations  juibliées  et  souvent  les  des- 
'  criptions  cliniques  écourtées  sont  autant  d’obs¬ 
tacles  à  un  jugement  de  certitude.  Il  semble  ce- 
I  pendant  que,  suivant  l’expression  de  Sternberg, 

I  il  ne  faille  ])as  ressusciter  l’antique  pseudo-leucé- 
1  mie  sous  prétexte  de  lyniphogranulomatoses  aty- 
;  piques.  Il  faut  reconnaître  que,  parmi  les  autres 
i  granulomatoses,  la  G.  M.,  avec  son  double  critère 
anatomique  et  clinique,  est  la  S(ude  douée  d’une 
personnalité  réellement  précise.  Le  méconnaître 
serait  se  priver  d'un  jalon  précieux  dans  le  dédale 
des  affections  réliculo-endotliélialcs. 

Intéressantes  enfin  sont  les  relations  qui  unis¬ 
sent  la  <i.  M.  au  groiqie  hématopoiétique  des  ma¬ 
ladies  du  système  réticulo-endothélial.  La  pré¬ 
sence  d’éléments  myéloïdes  autochtones  dans  le 
uodul((  granulomateux,  la  grande  analogie  entre  la 
cellule  de  Sternberg  et  les  cellules  niégacaryocy- 
laires  rencontrées  dans  le  foie  et  la  rate  des  leu¬ 
cémies  myéloïdes  et  de  certaines  réticuloses  aleu- 
eémiqiurs  témoignent  d’une  certaine  parenté  entre 
h^s  affections  de  ce  type  et  la  G.  M.  La  myélocy- 
tose  sanguine  est  signalée  dans  13  pour  100  des 
cas  de  G.  .M.  On  a  même  pu  relever  de  véritables 
états  leucémiques  venant  compliquer  l’évolution 
du  granidome  malin.  L’hyperleucocytose  lym- 
jihoïde  peut  aussi  atteindre  à  des  chiffres  de  l’ordre 
de  la  leucémie  Ivmphoïde,  surtout  au  début  de 
la  maladie. 

\  vuuirés  msroi.o.u.yi:rs  xouMxi.ns  lu:  la  G.  M.  — 
S’il  faut  être  sévère  dans  la  discrimination  de  vé¬ 
ritables  formes  histologiquement  atypiques  de  la  G. 
M.,  il  faut  reconnaître  qu’elle  peut  se  présenter  en 
gardant  une  allure  typique  sous  de  multiples  as¬ 
pects  histologiques.  On  a  pu  distinguer  ainsi  des 
aspects  lymphoïdiques,  d’hyperplasie  réticulaire, 
parlieidièrement  fréquents  au  début  où  ils  se  diffé- 
reneieul  mal  des  rétieulo-endothélioses  simples,  de 
catarrhe  sinusal,  d’adénite  inflammatoire,  de  gra¬ 
nulome  plasmocytaire  qui  doit  être  distingué  du 
plasmoeytonu!.  A  la  période  d’état,  il  a  été  décrit 
des  formes  bigarrées  classiques,  des  formes  pseudo- 
tumorales,  méga-caryocytaires  ;  à  l’opposé,  on  a  si¬ 
gnalé  des  lyi)cs  inflammatoires  sans  celhdes  de 
Sternberg,  scléreux,  etc.  11  s’agit  là  moins  de 
formes  hisl(dogiques  véritables  que  d’aspects  sou- 
xent  transiloircs  d’une  même  affection;  jieu  d’entre 
eux  résistent  en  effet  à  la  pratique  des  ((xamens  sé¬ 
riés  à  prélèvements  midliples,  la  formule  variant 
d’un  endroit  à  l’autre  et  exidiquant  les  discordances 
enirc  les  données  de  la  biopsie  et  de  l’autopsie.  Le  ! 
manque  de  parallélisme  entre  le  type  tumoral  ou  j 
inflammatoire  et  la  rapidité  d’évolution  clinique 
rendent  précaire  un  pronostic  basé  sur  la  seule  for-  ' 
mule  anatomique. 

Il  faudrait  rapprocher  enfin  des  variétés  histolo-  | 
giques  normales  celles  à  évolution  modifiée  par  un  i 
processus  inflammatoire  intercurrent  (tuberculose  i 


en  particidier)  ou  par  action  thérapeutique  (radio- 
thérai)i(’,). 

Un  processus  inflammatoire  aigu  peut  communi- 
(pier  aux  lésions  un  aspect  plus  inflammatoire  et 
réduire  l’importance  des  celhdcs  de  Sternberg.  La 
tuberculose  très  souvent  remanie  les  formations 
granulomateuses.  Sans  entrer  dans  des  considéra¬ 
tions  étiologiques,  les  auteurs  notent  les  modifica¬ 
tions  d’aspect  que  peut  imprimer  au  nodule  le  voisi¬ 
nage  de  lésions  histologiquement  tuberculeuses,  réa¬ 
lisant  le  nodule  intriqué,  compromis  entre  l’inflam- 
mation  bacillaire  et  rcfilorescence  granulomateuse. 
Les  images  tuberculoïdes,  malgré  l’opinion  de  qiud- 
ques  auteurs,  sont  rares  dans  la  G.  M.  pure.  L’asso¬ 
ciation  de  tuberculose  à  la  G.  M.  peut  ne  se  décchy 
([u’à  l’autopsie,  à  l’examen  des  ganglions,  des  viscè¬ 
res  et  surtout  de  la  rate.  .Souvent  la  tiibereidose  ne. 
fait  sa  preuve  que  tardivcmient,  à  la  faveur  d’une 
éclosion  granidique  ou  exsudative,  témoignant  de  la 
faillite  des  défenses  et  d’un  essaimage  tuberculeux 
aidé  par  les  bouleversements  réticulo-endothéliaux. 
Parfois,  enfin,  les  lésions  bacillain's  préexèdent  le 
développement  du  granulome. 

Il  faut  enfin  signaler  les  perturbations  histolo¬ 
giques  que  la  radiothérapie  fait  subir  à  l’évolution 
normale  des  lésions,  en  suscitant  des  réactions  à  la 
fois  sclérosantes  et  constructives,  et  en  particulier 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  (dilatations  hron- 
ehiqiio.s,  plages  xanthomateuses). 

Conclusions. 

La  G.  M.  doit  être  éliminée  du  groupe  de  tu¬ 
meurs  du  tissu  réticulo-endothélial.  Ses  lésions  sont 
celles  d’une  inflammation  de  ce  système.  Differente 
des  rétieulo-endothélioses,  elle  conserve,  parmi  les 
granulomatoses,  un  ensemble  de  réactions  cytolo¬ 
giques  aux  potentialités  multiples  que  les  rappor¬ 
teurs  regardent  comme  caractéristiques. 

Mais,  malgré  son  importance,  l’histologie  patho¬ 
logique  ne  permet  pas  toujours  à  elle  seule  de  juger 
certains  faits  d’interprétation  difficile  et  c’est  sur  les 
données  isolées  de  l’analyse  histologique  qu’ont  été 
décrites  des  granulomatoses  atypiques  qu’on  a  rap- 
proclu'es  (l(î  la  maladie  de  Sternberg  ;  les  rappor- 
teur.s  en  ont  fait  la  critique. 

L’étude  clinique  a  permis  de  doter  la  G.  M.  d’un 
ensiuublc  (h;  signes  dont  la  valeur  n’est  plus  dis¬ 
cutée.  Critères  anatomo-pathologi(iues  et  critèn^s  cli¬ 
niques  étroitement  associés  sont  nécessaires  pour 
donner  aux  cas  observés  toute  leur  valeur. 

11  est  d’autant  plus  utile  d’insister  sur  cette  dou¬ 
ble  confrontation  qu’à  lire  les  nombreux  travaux 
publiés,  se  dégage  l’impression  qu’il  existe  des  en¬ 
tités  nosologiques,  qui,  par  certains  de  leurs  carac¬ 
tères,  soit  cliniques,  soit  histologiques,  pourraient 
être  rapprochées  de  la  G.  M.  ;  il  faut  se  garder  pour 
l’instant  de  toute  tentative  prématurée  de  synthèse. 

Aujourd’hui,  malgré  les  tentatives  de  révision  et 
les  ré.sultats  discutables  des  recherches  étiologiques, 
la  méthode  anatomo-clinique  assure  une  véritable 
autonomie  à  la  G.  M.  de  Paltauf-Sternborg. 

Deuxième  rapport. 

La  radiothérapie  de  la  granulomatose  maligne. 
—  MM.  R.  Gilbert  (Genève)  et  F.  Sluys  (Bruxelles), 
rapporteurs,  considèrent  que  la  radiothérapie  est 
actuelIcmcTit  le  traitement  de  choix  de  la  granulo- 

Cliniquement,  les  localisations  de  cette  affection 
sont  très  radiosensibles;  histologiquement,  les  tis¬ 
sus  granulomateux  ont  un  caractère  inllammatoire- 
lymphoïdc  en  même  temps  qu’un  aspect  rappe¬ 
lant  les  néoplasmes,  cela  ex])lique  leur  grande  sen¬ 
sibilité  aux  rayons. 

Les  radiations  détruisent  le  tissu  granulomateux. 
Cette  destruction  est  généralement  suivie  d’une 
réaction  fibro-eonstructive,  exagération  d’un  pro¬ 
cessus  qu’on  peut  rencontrer  à  l’état  normal. 

Il  est  nécessaire  de  détruire  tout  le  tissu  gra¬ 
nulomateux.  La  radiothérapie  pénétrante  ou  pro¬ 
fonde  sera  choisie  de  préférence  aux  autres  moda¬ 
lités  techniques,  car  la  pénétration,  la  distance  et 
les  feux  croisés  permettent  une  répartition  homo¬ 
gène  de  la  dose  efficace,  en  profondeur.  La  ra- 
diothénqne  jiermet  d’irradier,  par  de  larges  portes 
d’entrée,  de  grandes  masses  de  tissus  suspects 
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d’envahissement,  point  très  important,  puisque  ies 
icsions  sont  généralement  plus  étendues  que  la 
clinique  ne  le  laisse  supposer.  La  curiethérapie  n’a 
que  de  rares  indications. 

La  durée  d’application  de  ia  dose  aux  tissus  gra¬ 
nulomateux  joue  un  rôle  important  (facteur 
temps).  La  radiotliérapie  en  une  seule  séance,  ou 
en  quelques  séances  (cinq  à  six  jours),  doit  être 
bannie.  D’autre  part,  l’étalement  dans  le  temps 
ne  doit  pas  être  exagéré,  et  surtout  les  séances  ne 
doivent  pas  être  espacées,  par  exemple  hebdoma- 

Le  traitement  comportera,  en  principe,  une 
seule  série  de  séances  ;  celles-ci  seront  quotidiennes. 

Le  traitement  consistera  à  faire  absorber  aux  tis¬ 
sus  malades,  tant  profonds  que  superficiels,  une 
dose  totale  d’au  moins  400  r,  internationaux  dans 
la  moyenne  des  cas,  pour  une  première  série  d’ir¬ 
radiations.  Les  auteurs  donnent  en  doses  inci¬ 
dentes,  à  la  peau,  de  750  à  1.200  r  au  total,  poul¬ 
ies  adénopathies  périphériques,  selon  leur  volume, 
et  environ  4.000  à  5.000  r  au  total,  pour  de  grosses 
tumeui-s  médiastinales  par  exemple,  à  raison  de 
r.OOO  à  1.200  r  par  porte  d’entrée.  La  dose  inci¬ 
dente  par  séance  ne  dépasse  pas  200  r.  La  dose 
sera  étalée  sur  dix  à  quinze  jours  pour  chaque 
localisation,  et  la  durée  totale  du  traitement  com¬ 
portera  quatre  à  cinq  semaines.  Ces  règles  d’éta¬ 
lement  ne  sont  pas  rigides,  notamment  si  le  pro¬ 
cessus  est  très  étendu  ;  mais  il  sera  bon  de  s’en 
éloigner  le  moins  possible. 

Le  traitement  peut  être  ambulatoire  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  à  condition  qu’on  ait  bien  en  main 
les  malades  et  qu’on  soit  assuré  de  leur  régularité 
aux  séances  quotidiennes,  quels  que  soient  les 
malaises  généraux  qu’ils  puissent  ressentir. 

Les  symptômes  tels  que  prurit,  fièvre,  douleui-s, 
troubles  fonctionnels,  modifications  de  la  formule 
sanguine  et  de  l’état  général,  doivent  servir  de 
guides  au  cours  du  traitement.  Us  ont  aussi  une 
grande  valeur  pour  le  dépistage  d’une  récidive.  La 
radiographie  sera  également  employée  dans  ce 
but  :  elle  permettra  de  déceler  précocement  des  tu¬ 
meurs  profondes,  des  infiltrats  osseux  ou  viscéraux, 
et  de  contrôler  en  pareil  cas  les  effets  de  la  radio¬ 
thérapie. 

La  radiothérapie  ne  doit  être  dirigée  que  sui¬ 
des  lésions  en  évolution  ou  sur  des  récidives.  Les 
séances,  dites  «  prophylactiques  »  ou  «  d’entre¬ 
tien  »,  doivent  être  bannies.  Par  contre,  le  malade 
doit  être  surveillé,  orienté  sur  les  risques  de  re¬ 
chute  et  les  premières  manifestations  de  celle-ci 
(prurit,  fièvre,  douleurs,  éruption,  etc.),  afin  que 
le  traitement  soit  repris  au  moindre  symptôme. 

Si  une  récidive  ne  se  manifeste  que  par  des 
phénomènes  généraux  (fièvre,  prurit,  modification 
sanguine),  et  qu’aucune  localisation  ne  soit  pos¬ 
sible,  on  recourra  en  pareil  cas  à  la  radiothérapie 
totale  à  grands  champs  séparés,  ou  à  la  téléradio- 
Ihérapie  conduites  avec  prudence. 

La  radiothérapie  profonde  n’exclut  pas  des  adju¬ 
vants,  tels  que  l’arsenic,  l’opothérapie,  les  cures 
(-limatiques  et  même  occasionnellement  la  ehi- 

Quelques  cas  personnels,  illustrés  de  documents 
pour  la  plupart  inédits,  montrent  le  polymor¬ 
phisme  symptomatique  de  l’affection,  les  inci¬ 
dents,  accidents  et  récidives,  ainsi  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  des  cas  de  localisations  pro¬ 
fondes. 

Les  auteurs  résument  enfin  quelques  statistiques 
et  la  leur,  pour  montrer  les  résultats  que  la  radio- 
théi-apie  permet  d’obtenir.  Ils  étudient  principa¬ 
lement  le  temps  de  survie  moyenne  après  le  début 
de  la  radiothérapie.  Ils  concluent  à  un  prolonge¬ 
ment  notable  de  cette  survie,  à  condition  que  la 
radiothérapie  soit  appliquée  avec  méthode  et  que 
la  technique  d’irradiation  soit  correcte. 

Troisième  rapport. 

Les  résultats  de  l’ expérimentation  dans  la 
granulomatose  maligne.  —  MM.  R.  Weismann- 
Netter,  V.  Oumansky  et  J.  Delarue,  rapporteurs. 

La  première  partie  du  rapport,  purement  docu¬ 
mentaire,  rél-ate  ét  cl'aase  les  diverses  recherches 


expérimentales,  sur  le  plan  biologique  et  bactério¬ 
logique. 

I.  Recherches  biologiques.  —  Partant  de  l’hypo¬ 
thèse  de  l’étiologie  infectieuse  de  la  granulomatose 
maligne  (G.  M.)  et  de  la  présence  probable  de 
l’agent  pathogène  au  sein  des  tissus,  on  a  recher¬ 
ché  le  pouvoir  antigénique  spécifique  des  produits 
granulomateux.  Les  divers  essais  de  réaction  de 
fixation  du  complément,  les  cuti-réactions,  les  ten¬ 
tatives  de  cyto-agglutination  au  moyen  d’antisé- 
riiins  ont  échoué. 

Sont  restées  aussi  presque  toujours  négatives  les 
investigations  concernant  le  pouvoir  antigènique 
des  microorganismes  isolés  des  produits  granulo¬ 
mateux. 

Par  contre,  la  réaction  de  fixation  aux  antigènes 
tuberculeux  donne  parfois  des  résultats  positifs  en 
l’absence  de  tuberculose  cliniquement  cl  histolo¬ 
giquement  surajoutée.'  D’autre  part,  la  réaction  de 
floculation  do  Stewart  et  Doane,  qui  permet  d’ap¬ 
précier  au  moyen  d’antisérums  animaux  la  propor¬ 
tion  d’antigène  tuberculeux  libre  dans  les  humeurs 
SC  montre  positive  dans  la  G.  M.  alors  qu’elle  est 
négative  dans  la  leucémie  et  les  lymphomatoscs 
aleucémiques  ;  mais  les  données  biologiques  sur 
lesqucllcs  se  base  cette  méthode  sont  encore  discu¬ 
tables.  Les  culiréactions  à  la  tuberculine  se  mon¬ 
trent  très  habituellement  négatives  dans  la  granu¬ 
lomatose  maligne,  même  en  cas  de  tuberculose 
surajoutée,  avec  parfois  des  retours  de  positivité 
pendant  les  rémissions,  alors  que  la  réponse  de 
l'intradormoréaclion  peut  être  complètement  dis¬ 
sociée.  L’existence'  d’une  anergie  tuberculeuse  ne 
paraît  pas  soutenable.  On  a  pu  se  demander  si  la 
négativité  n’était  pas  attribuable  à  la  localisation 
réticulo-endothéliale.  En  tout  cas,  Weismann-Nct- 
ter  a  établi  que  le  sérum  des  granulomateux  ne 
possède  pas  de  propriétés  empêchantes  ;  il  estime 
que  la  négativité  de  la  cuti-réaction  est  liée  à  des 
modifications  tissulaires  proprement  épidermiques. 
Le  résultat  plus  souvent  positif  des  réactions  à  la 
tuberculine  aviaire  ne  permet  pas  encore  d’en  lirer 
de  conci usions  en  faveur  de  l’origine  tuberculeuse 
aviaire  de  la  granulomatose  maligne.  La  réaction 
de  lloculation  de  Vcl-nes  à  la  résorcine  montre  on 
général  un  indice  de  lloculation  très  augmenté, 
s’abaissant  en  dehors  des  poussées  et  assez  paral¬ 
lèle  aux  variations  de  la  cuti-réaction,  alors  qu’il 
est  habituellement  normal  ou  subposilif  dans  les 
adénopathies  tuberculeuses  pures. 

IL  Recherches  bactériologiques  à  partir  du  tissu 
granulomateux.  —  Tout  d’abord  sont  exposées  les 
recherches  ayant  abouti  à  l’isolement  d’un  germe 
pouvant  être  considéré  comme  l’agent  spécifique 
de  la  maladie. 

Passant  rapidement  sur  les  germes  ubiquitaires 
que  nul  auteur  ne  regarde  comme  les  agents  res¬ 
ponsables,  et  sur  les  germes  plus  ou  moins  spéci¬ 
fiques  qui  n’ont  été  rencontrés  qu’cxccptionnelle- 
inent,  les  rapporteurs  insistent  sur  les  corynébac- 
térics,  en  particulier  sur  celle  qui  a  été  trouvée 
constamment  par  Fejgin  et  Plonskier  cl  qui  peut 
prendre  l’aspect  d’un  strcptolhrix,  forme  sous  la¬ 
quelle  elle  se  montrerait  pathogène,  sur  le  bacille 
acido-résistant  isolé  constamment  par  N.  husni  du 
sang  et  des  organes  granulomateux,  ainsi  que  du 
niycosis  fongoïde,  bacille  qui  se  développerait  en 
quelques  heures,  mais  qui  laisserait  place,  avant 
que  les  colonies  soient  visibles  à  l’œil  nu,  à  un 
coccus  Gram-positif,  ne  donnant  plus  que  des  cocci 
lors  des  récnsemencemenls. 

Les  recherches  ayant  abouti  à  la  mise  en  évidence 
du  bacille  tuberculeux  sont  étudiées  en  détail,  étant 
donné  l’hypothèse  souvent  faite  de  Pétiologie  tu¬ 
berculeuse  de  l’affection.  On  a  souvent  signalé  des 
cas  d’association  anatomique  ou  histologique  de  la 
tuberculose  et  de  la  G.  M.  11  est  également  des  cas 
où,  malgré  l’absence  de  toute  lésion  histologique 
tuberculeuse,  on  a  mis  le  bacille  en  évidence  dans 
les  lésions  granulomateuses  à  l’examen  direct  ou 
plus  souvent  par  inoculation  de  tissu  granuloma¬ 
teux  pur  ou  d’humeurs  des  malades.  Fraenkel  et 
Much,  en  activant  le  bacille  tuberculeux  par  l’acide 
lactique,  ont  obtenu  constamment  la  tuberculisa¬ 
tion  du  cobaye  après  inoculation  de  tissus  granulo¬ 
mateux,  réSuIttits'  que  Twcîrl  n’a  pu  confirmer.  Les 


rapporteurs  soulignent  à  ce  propos  que  le  même 
matériel  d’inoculation  ne  tuberculisc  pas  de  façon 
constante  tous  les  animaux.  En  outre,  il  est  des 
cas  difficiles  à  expliquer  de  G.  M.,  où  l’inoculation 
des  tissus  renfermant  des  lésions  folliculaires  typi¬ 
ques  à  bacilles  acido-résistants  laisse  insensililes 
les  animaux.  Les  inoculations  des  produits  granu¬ 
lomateux  aux  oiseaux  ont  donné  des  résultats  in¬ 
téressants.  L’Espérance  ayant  constaté  qu’elles  pro¬ 
voquent  constamment  une  tuberculose  aviaire,  fait 
qui  pourrait  expliquer  la  fréquence  des  inoculations 
négatives  aux  animaux  usuels  de  laboratoire. 

111.  Essais  de  reproduction  expérimentale  de  la 
granulomatose  maligne.  —  Il  faut  d’abord  souli¬ 
gner  la  rareté  et  l’inconstance  des  résultats  positifs 
obtenus.  Certains  l’ont  été  en  partant  du  tissu  gra¬ 
nulomateux  pur  et  microscopiquement  amicrobicn 
ou  des  humeurs  des  malades  apparemment  asepti¬ 
ques  ;  on  a  réalisé  ainsi  soit  des  lésions,  eilcs  aussi 
apparemment  amicrobiennes,  rappelant  plus  ou 
moins  celles  de  la  granulomatose  humaine,  mais 
plus  souvent  à  caractère  suppuratif  aseptique  (fie- 
zançon,  VVeismann-Netter,  üumansky  et  Delarue, 
Loeper  et  Lemaire,  Cornil  et  Olmcr,  etc.),  soit  des 
lésions  contenant  par  surcroît  un  germe  apparem¬ 
ment  inexistant  dans  le  matériel  inoculé,  et  pra¬ 
tiquement  toujours  le  bacille  tuberculeux,  mis  en 
évidence  par  les  inoculations  ou  les  réinoculations 
consécutives.  11  faut  signaler  spécialement  le  syn¬ 
drome  anatomo-clinique  déterminé  chez  le  cobaye 
au  moyen  de  l'inoculation  de  produits  granuloma¬ 
teux  par  Coyon,  G.  Brun  cl  Faurc-Ceaulieu  qui 
rappelle  les  manifestations  provoquées  par  l’ultra- 
virus  tuberculeux  chez  cet  animal. 

Quelques  résultats  positifs  ont  été  encore  obtenus 
en  partant  des  tissus  ou  des  humeurs  granuloma¬ 
teux,  alors  que  l’examen  bactériologique  avait  mon¬ 
tré  l’existence  de  microorganismes:  bacille  para- 
typhique  A,  bacilles  diphtéroidcs  (FIcjgin  et  Plons¬ 
kier),  bacille  de  liusni,  bacilles  tuberculeux. 

Enfin  ces  mômes  germes,  et  en  particulier  le 
virus  tuberculeux,  ont  permis  à  divers  auteurs  de 
produire  des  lésions  voisines  de  celles  du  granu¬ 
lome  humain  parmi  beaucoup  il 'autres  expériences 
restées  négatives.  Avec  les  filtrats  de  bacilles  tu¬ 
berculeux,  les  lésions  rappellent  souvent  celles  de 
la  G.  M.,  ce  qui  a  [lu  faire  considérer  rultra-virus 
tuberculeux  comme  l’agent  de  cette  affection. 

La  seconde  partie  du  rapport  est  consacrée  à  la 
discussion  de  ces  résultats  en  ajiparence  si  confus 
cl  discordants. 

Les  auteurs  font  ressortir  les  difficultés  auxquel¬ 
les  se  heurte  rexpérimcnialion  en  matière  de  G. 
M.  D’abord,  plus  que  partout  ailleurs,  dans  une 
affection  systématisée  au  système  réliculo-endothé-' 
liai  et  à  l’appareil  lymphoïde,  le  microbisme  latent 
constitue  une  cause  d’erreur  grave  et  malaisément 
évitable,  chaque  fois  qu’il  s’agit  d’attribuer  à  un 
germe  quel  qu’il  soit  le  rôle  d’agent  pathogène. 
En  second  lieu,  il  convient  d’interpréter  avec 
la  plus  grande  prudence  les  lésions  provoquées 
chez  l’animal,  soit  par  inoculation  de  produits 
granulomateux,  soit  par  inoculation  d’un  virus 
qu’on  soupçonne  d'être  l’agent  causal.  Parmi 
les  constatations  positives  de  a  reproduction  expé¬ 
rimentale  »  rapportées,  certaines  ont  été  faites  pour 
ainsi  dire  fortuitement,  alors  que  les  mêmes  ten¬ 
tatives  répétées  avec  une  technique  semblable  de¬ 
meuraient  infructueuses.  Si  quelques  chercheurs 
ont  rapporté  des  résultats  plus  constants,  il  est 
arrivé  que  leurs  expériences,  entre  les  mains  d’au¬ 
tres  auteurs,  n’ont  abouti  à  rien  ;  ou  bien  encore 
ceux-ci  ont  donné,  des  lésions  provoquées,  une  in¬ 
terprétation  toute  différente.  Si  l’on  devait  enfin 
accepter  comme  valables  tous  les  faits  de  «  repro¬ 
duction  expérimentale  »  de  la  G.  .M.,  il  faudrait 
admettre  que  cette  affection  est  d'étiologie  infec¬ 
tieuse  très  diverse. 

Les  germes  isolés  à  partir  des  produits  granulo¬ 
mateux  sont  multiples.  Aucun  d’eux  n'a  fait  jus¬ 
qu’à  présent  sa  preuve  absolue  en  tant  qu’agenl 
causal.  La  corynébactéric  n’est  peut-être  qu’un 
germe  banal.  Le  bacille  de  liusni  demande  confu’- 
malion,  ne  serait-ce  qu’en  tant  que  germe  auto¬ 
nome.  Pourtant,  le  virus  tuberculeux  sous  ses  as¬ 
pects  divers  est  celui  qui  a  été  rencontré  avec  le 
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plus  de  fréquence.  Celle  fréquence  csl  même  si 
f'r.Tnde  qu’on  ne  peut  guère  conlcsler  qu’il  y  ail 
entre  la  G.  M.  et  la  liiberculosc  autre  chose  que 
des  relations  de  simple  coïncidenee.  Mais,  dans 
l’étal  actuel  de  l’expérimentation,  rien  ne  permet 
d’aftirmer  que  les  relations  cnire  les  deux  maladies 
soient  de  cause  à  effet.  En  raison  pourtant  du  re¬ 
concerne  le  virus  luherciileux,  il  y  a  lieu  de  se 
demander  si  certains  organismes,  dont  on  a  pu  sou¬ 
tenir  le  rôle  eu  tant  (pie  facteur  causal  de  la  G. 
M.,  ne  se  réduisent  pas  à  n’ètrc  en  réalité  que  des 
formes  dérivées  de  ce  virus.  D’autre  part,  les  tra¬ 
vaux  récents,  en  particulier  ceux  qui  incriminent 
l’ullravirus  tuberculeux  et  le  bacille  aviaire,  méri¬ 
tent  d’èlre  repris  et  vérifiés. 

Des  résultats  de  rcxpérimcnialion  biologique,  on 
ne  peut  retenir  pour  le  moment  que  la  négativité 
babiluelle  des  réactions  cutanées  à  la  tuberculine 
et  la  [josilivilé  également  liabilucllc  de  la  réaction 
<le  Verues  à  la  résorcine.  'l’oules  deux  sont  assez 
régulièrement  constatées  i)Our  qu’on  leur  recon¬ 
naisse  une  valeur  réelle  dans  le  diagnostic-clinique. 
Pareil  syndrome  biologique  peut  prêter  à  diverses 
considérations  palbogéniques.  En  ce  qui  concerne 
les  rapports  entre  la  G.  M.  cl  la  tuberculose,  elles 
confirment  l’impression  qu’on  relire  de  rexjiéri- 
menlation  biologique,  à  savoir  que,  si  ces  rapports 
sont  indéniables,  ils  ne  .sont  probablement  pas  d’ef- 

cevüir  ainsi  dans  l’étal  acluel'dc  nos  connaissances. 

l’oiir  des  raisons  cliniques  et  anatomiques,  la 
G.  M.  apparaît  comme  une  enlilc  morbide  bien 
caractérisée  et  non  comme  un  syndrome  anatomo¬ 
clinique  ressortissant  à  de  multiples  étiologies,  ainsi 
ipie  leiulenl  à  l’envisager  certains  auteurs  que  dé- 
couiage  rinfruclueuse  recberche  du  germe  spéci- 
liquc. 

I.es  rapporteurs  émellenl  une  by[)ollièsc  séiiui- 
-sanle  qui  se  dégage  en  raison  de  certaines  analo¬ 
gies  entre  la  G.  M.  et  des  tumeurs  innammatoires 
étudiées  en  pathologie  animale.  La  G.  M.  serait 
comme  le  sarcome  de  bons  à  la  frontière  indécise 
de  rinllammalion  cl  de  la  néoplasie.  Cette  hypo¬ 
thèse  pourrait  conciliei-  les  anciennes  théories  op¬ 
posées,  inllaminaloiie  cl  néoplasique;  elle  rendrait 
compte  des  résultats  si  décevants  de  rexpérimen- 
lalion  en  matière  de  G.  M.  ;  elle  permellrail  de 
reprendre  cette  expénnienlal ion  avec  un  esprit  et 

Discussion  des  rapporls 
sur  la  (iranulomatose  maligne. 

—  M.  J.  Tapie  (Toulouse)  estime  avec  M.  Favre 
et  scs  collalKirateurs  qu’il  ne  faut  pas  multiplier 
à  l’excès  les  formes  cliniques  anormales  de  la  mala¬ 
die  de  .Slcrnlicrg  ;  la  fâcheuse  tendance  qu’ont  cer¬ 
tains  à  décrire  une  foule  de  formes  atypiques  n’a 
pour  résultat  que  de  placer  au  premier  plan  des 
symptômes  mineurs  et  de  reléguer  dans  l’ombre  les 
I laits  cliniques  essentiels. 

I.’aliscnce  des  symptômes  curaclérisliqucs  est  en 
réalité. de  courte  durée  [lour  qui  veut  liien  systé- 
maliqueinenl  les  reebereber.  C'est  ainsi  que  dans 
les  formes  fébriles  pseudo-spécijiques  l’hypcrtropiiie 
splénique  et  les  adénopalliics  profondes  ne  font  ja¬ 
mais  défaut. 

L’auteur  insiste  en  particulier  sur  l’importance 
de  l’eaamen  radiologique  systémalique  du  médias- 
lin.  La  forme  médiaslinale  de  la  maladie  de  Slcrn- 
lierg  est  fréquente;  les  formes  thoraciques  sont 
presque  toujours  des  formes  médiaslino-pleuralcs  ou 
mediastino- pelviennes.  Parmi  les  formes  atypiques, 
une  jilacc  mérite  d’être  faite  aux  formes  associées 
dans  lesquelles  la  granulonialose  et  la  tuberculose 
frappent  un  même  organe  cl  évoluent  simultané¬ 
ment  avec  une  symptomatologie  vraiment  anor¬ 
male,  telle  que  la  fistulisation  d’un  ganglion  granu¬ 
lomateux  ou  la  présence  de  bacilles  <le  Koeb  dans 
rcxpcctoralion. 

L’auteur  met  en  iloutc  l’existence  d’une  «  gra- 
nulosarcomalose  »  vraie  cl  sépare  radicalement  la 
granulomatose  maligne  des  réticulo-endolhélioses 
infectieuses,  du  mycosis  fongoide  et  des  leucémies. 

En  attendant  que  l’étiologie  s’éclaire,  on  doit  con¬ 
server  .à  la  maladie  de  .Sternberg  raulonomie  que 


lui  confèrent  à  la  fois  scs  signes  cliniques  et  ses 

—  M.  M.  Roch  (Genève)  a  beaucoup  apprécié' le 
rapport  de  M.M.  Favre,  Croizal  et  Guicliard  ;  il  cri¬ 
tique  cependant  l’expression  d’adénie  éosinophili- 
que  prurigène  qu’ils  emploient,  expression  qui -ne 
s’appliquant  qu’à  une  minorité  de  cas  a  l’incon¬ 
vénient  d’empêcher  les  praticiens  de  faire  précoce¬ 
ment  ic  diagnostic  de  granulomatose  maligne. 

Or,  il  vaut  la  peine  de  poser  le  diagnostic  aussitôt 
que  possible,  car  le  traitement  radiolliérapiqne  don¬ 
nera  des  résultats  d’autant  meilleurs  qu’il  aura  été 
appliqué  avec  toute  la  rapidité  cl  toute  l’intensité 
voulues.  Il  règne  à  l’égard  du  traitement  du  lympho- 
granulome  un  certain  défaitisme  qui  se  comprend 
parce  que  quelques  cas  sont  radiorésistants  et  sur¬ 
tout  parce  que  beaucoup  de  malades  sont  traités 
trop  lard  ou  mal  traités.  Une  radiothérapie  bien 
conduite  donne  parfois  des  succès  véritablement  mi¬ 
raculeux  et  qui  peuvent  amener  des  rémissions  assez 
longues  |)Our  qu’il  ne  soit  pas  exagéré  do  parler  de 

Or,  il  imporle  que,  pour  avoir  une  bonne  emprise 
morale  sur  .ses  malades,  le  médecin  soit  oplimisle 
et  pour  (|u’il  ])uisse  être  oplimisle  en  tonie  bonne 
conscience,  il  csl  bon  de  lui  donner  des  raisons  ob¬ 
jectives  de  l’être. 

—  ,M.  Roussy  (Paris)  fait  quelques  remarques 
basées  sur  dix  années  d’observations  au  cenire  anli- 
eaueéreux  de  Villejuif. 

Comme  l’ont  dit  les  rapporteurs,  la  G.  M.  est  une 
maladie  autonome  et  bien  définie,  malgré  les  obs¬ 
curités  qui  entourent  son  étiologie.  Bien  d’autres 
exemples  existent  en  pathologie  d’affections  dont 
l’observation  clinique  et  l’élude  de  leurs  lésions  ont 
permis  d’affirmer  ia  personnalilé  bien  qu’on  en 
ignore  encore  l’agent  étiologique.  On  peut  critiquer 
la  dénomination  de  G.  M.  ;  il  faut  lui  préférer  celle 
de  lymphogranulomatose,  car,  du  point  de  vue  no¬ 
sographique,  il  s’agit  d’une  affection  du  système 
ganglionnaire,  d’une  adénie,  d’une  affection  du 
grand  système  hémo-lymphopoiélique  frappant  de 
fa^on  élective  la  trame.  Lym])hogranulomatose  in¬ 
dique  mieux  qu’on  a  affaire  à  une  affection  attei¬ 
gnant  tout  un  vaste  système. 

bien  dans  les  différents  élémènis  n’est  spécifique, 
mais  la  cellule  de  Sternberg  prend  bien  une  signi¬ 
fication  particulière,  donnant  une  image  caracléris- 
liiiue  permettant  le  diagnostic  à  tout  histologiste  un 
peu  exercé.  11  faut  ahandonner  le  qualificatif  de 
((  maligne  »,  qui  convient  mieux  aux  processus 
néoplasiques  qu’aux  processus  inflammatoires.  La 
distinction  entre  ces  deux  processus  est  bien  diffi¬ 
cile  à  faire  au  niveau  du  système  lymphatique  réti¬ 
culaire.  La  nature  infectieuse  de  l’affection  paraît 
certaine  ;  sa  nature  luherc\deusc  est  peu  prohable. 
Elle  diffère  du  sarcome  de  bojis  qui  est  très  mono¬ 
morphe  rlans  sa  structure  alors  que  la  lymphogra¬ 
nulomatose  est  essentiellement  polymorphe. 

Quant  aux  formes  localisées,  M.  boussy  adopte  les 
réserves  de  M.  I■'avre;  il  ne  faut  pas  augmenter  ces 
formes  à  l’infini.  Les  limites  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  sont  difficiles  à  tracer.  Ses  rapporls  avec 
les  affeelions  voisines  constituent  un  chapitre  très 
étendu.  Les  réticulo-endolhélioses  viennent  encore 
encombrer  le  cadre  de  la  lymphogranulomatose.  Les 
conlro\erscs  régnent  dans  ce  vaste  domaine  des  ré- 
ticiilo-endolhélioses,  mais  il  faut  réserver  l’autono¬ 
mie  de,  ce  lyi)e  morbide  bien  défini,  spécifique  par 
le  tissu,  les  symptômes,  l’évolution,  le  comporte¬ 
ment  à  l’égard  des  rayons  X  qu’est  la  maladie  de 
l’allauf-ÿtornberg. 

La  radiothérapie  de  la  lymphogranulomatose. 
—  M"”'  Simone  Laborde  et  M.  Nemours- Auguste 
(l’aris)  ont  observé  au  Cenire  anlicancércux  de  Vil¬ 
lejuif  3(î  malades  alleinls  de  lym])hogranulomalose. 
Ils  ont  utilisé  les  rayons  X,  le  radium  et  les  inje<'- 
lious  tle  substances  radioactives. 

Eu  rd'iilgenthérapie,  leur  techni(|ue  est  analo¬ 
gue  à  celle  <le  Gilbert  et  Sluys  (tension  200.000 
volts,  flllralion  élevée,  étalement  des  doses). 

Le  radium  a  été  utilisé  :  1“  Dans  le  but  de  com¬ 
parer  les  effets  de  la  radiothérapie  i)énélranle  cl  de 
la  curielhéra|)ie  ;  2“’  vis-à-vis  des  récidives  de  gan¬ 
glions  déjà  irradiés;  3“  i)Our  traiter  les  adénopa¬ 
thies  radiorésistantes  d'emblée  aux  rayons  X. 

Les  substances  radio-actives  sous  la  forme  d'in¬ 


jections  intraveineuses  de  thorium  X  et  de  méso- 
thorium  n’ont  amené  aucune  amélioration. 

Les  survies,  après  le  début  du  traitement,  varient 
de  quelques  mois  à  cinq,  six,  sept  ans. 

Les  manifestations  de  la  lymphogranulomatose 
réagissent  chez  les  divers  malades  de  façon  diffé¬ 
rente  vis-à-vis  de  techniques  analogues.  La  radio¬ 
thérapie  no  modifie  pas  le  potentiel  de  malignité 
de  celte  affection,  elle  en  reste  néanmoins  le  seul 
traitement  efficace. 

Aspects  diiïérents  des  lésions  de  lymphogra¬ 
nulomatose  dans  certains  organes.  —  M.  P.  Fou¬ 
lon  (Paris).  Bien  que  la  lymphogranulomatose  pro¬ 
cède  essentiellement  par  essaimage  nodulaire,  il  y 
a  lieu  de  distinguer  deux  modes  particuliers  de  pro¬ 
pagation. 

Dans  une  thèse  récente,  il  montrait  qu’à  côté  dos 
cas  les  plus  hahituels,  où  le  processus  était  d’ordre 
lymphangitique  cl  se  dévclopiiail  de  proche  en  pro¬ 
che,  il  en  existait  d’autres,  rares  à  la  vérité,  où 
l’atteinte  d’un  organe  se  faisait  de  manière  diffuse. 
D’emblée,  ainsi  que  le  foie  en  offre  des  exemples, 
tous  les  éléments  réticulo-endothéliaux  sont  al¬ 
leinls.  Au  niveau  du  poumon,  des  phénomènes  sem^ 
bables  peuvent  se  produire. 

Ce  sont  là  des  faits  qui  rapprochent  la  lympho¬ 
granulomatose  de  certaines  réticulo-endolhélioses  et 
rendent  à  justifier  la  conception  de  l’auteur  suivant 
laquelle. la  lymphogranulomatose  serait  surtout  un 
syndrome  anatomique,  parmi  lequel  la  maladie  de 
Paltauf-Slernberg  ne  constituerait,  peut-être,  qu’une 
forme  spéciale. 

Intérêt  de  quelques  réactions  biologiques  au 
cours  de  la  lymphogranulomatose.  —  MM.  R. 
Huguenin  et  P.  Foulon  (Paris)  reprennent  l’étude 
de  certaines  réactions  biologiques  par  rapport  sur¬ 
tout  aux  relations  qui  peuvent  exister  entre  lym¬ 
phogranulomatose  cl  tuberculose.  Devant  les  diffi¬ 
cultés  d’interprétation  et  des  données  de  l’oxpéri- 
mentalion  et  parfois  aussi  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  certains  faits  biologiques  peuvent  avoir  une 
importance.  Ainsi,  le  plus  fréquemment,  mais  in- 
conslammcnl  pourtant,  on  observe  dans  la  lym¬ 
phogranulomatose  une  cuti-réaction  négative  à  la 
tuberculine  tandis  que  l’inlra-dermo-réaction  csl 
positive  en  même  temps  que  le  taux  de  la  flocula¬ 
tion  à  la  résorcine  csl  élevé.  Ce  qui  est  plus  curieux 
encore,  c’est  que  la  cuti-réaction  redevient  posi¬ 
tive  tandis  que  baisse  le  taux  de  la  résorcine,  quand 
le  malade  csl  amélioré.  La  disparition  nouvelle  est 
l’indice  d’une  rechute,  et  cela  chez  dos  sujets  qui 
sont  parfois  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  cer- 

'  De  telles  constatations  n’ont  évideiumeul  que  la 
valeur  de  faits  qui  peuvent  suggérer  de  multiples 
hypothèses.  A  priori  elles  i)lai(lenl  sans  doute  con¬ 
tre  l’étiologie  tuberculeuse  de  la  lymphogranuloma- 

Elles  pourraient,  dans  une  certaine  mesure,  pos- 
séder  quelque  valeur  pronostique,  voire  diaguos- 
li,|ue.  Mais,  plus  encore,  lorsqu’on  rapproche  ce 
symlromc  de  la  négativité  habituelle  de  la  cuti- 
réaction  dans  les  tumeurs  réticulaires  (alors  qu’elle 
est  positive  dans  les  autres  tumeurs),  ces  réactions 
biologiques  pourraient  être  considérées  comme  té¬ 
moignant  d’une  atteinte  particulière,  cl,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  d’un  système:  elles  prendraient 
ainsi  cpielque  intérêt  dans  la  chussilicalion  des 
grands  syndromes  de  la  pathologie  générale. 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la 
lymphogranulomatose.  —  M.  Faure-Beaulieu  et 
M"”  C.  Brun,  poursuivant  leurs  recherches  expéri¬ 
mentales,  ont  obtenu  3  nouveaux  résultats  positifs 
après  inoculation  au  cobaye  de  ganglions  granulo¬ 
mateux.  Le  tableau  clinique  de  tuberculisation  aty¬ 
pique  réalisé  chez  leurs  anima\ix  en  expérience  sem- 
l)lc  se  préciser:  1°  par  l’observation  de  4  cas 
d’épanchcrnenl  péricardique  avec  liquide  présen¬ 
tant  l’aspect  cl  la  formide  cytologique  des  exsudais 
tuberculeux;  2“  par  la  mort  prématurée,  sans  lé¬ 
sion  viscérale  apparente,  ou  l’athrepsie  des  cobayes 
issus  de  femelles  inoculées  avant  la  gestation  ou  au 
cours  de  cellc-ci. 

Ils  rapportent,  en  outre,  les  premiers  résultats 
de  leurs  recherches  bactériologiques  :  ils  ont  obtenu 
à  partir  d’un  ganglion  humain  et  d’une  rate 
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de  cobaye  de  dcnxiÈme  passage,  l’un  et  l’autre 
exempts  de  toute  lésion  histologique  de  tubercu¬ 
lose,  des  cultures  repiqunbles  formées  d’éléments 
granulaires,  correspondant  aux  granula  de  Much, 
et  d’éléments  méningocoociformes  paraissant  s’iden¬ 
tifier  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  Vaudremer. 
Ces  germes,  cyanophiles  dans  les  premières  cultu¬ 
res,  évoluent  netlcmenl,  mais  inégalement,  vers 
l’acido-résistance.  Leur  inoculation  au  cobaye  a  pro¬ 
duit  au  bout  de  douze  jours  une  hypertrophie  gan¬ 
glionnaire  très  perceptible.  Pour  les  auteurs,  ces 
cléments  représentent  le  premier  stade  visible,  con¬ 
cret,  du  virus  tuberculeux,  ce  qui  tend  à  renfor¬ 
cer  l’hypothèse  du  rôle  pathogénique  du  virus  fil¬ 
trant  dans  la  G.  M. 

Les  formes  splénomégaliques  de  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne  chez  l’enfant.  —  M.  P. 
Nobécourt  (Paris).  Dans  la  G.  M.,  la  rate  présente 
fréquemment  une  hypertrophie  légère  ou  moyenne. 
Dans  certains  cas,  elle  est  énorme,  prend  une  place 
prédominante  dans  le  syndrome  clinique  et  réalise 
une  forme  splénomégaliqiie. 

L’auteur  a  observé  cette  forme  chez  2  garçons 
qu’il  a  soignés  à  l’âge  de  7  ans.  La  rate  était  très 
grosse,  les  ganglions  cervicaux  étaient  modéré¬ 
ment  hypertrophiés,  le  foie  avait  des  dimensions 
.sensiblement  normales.  La  radiologie  révélait  des 
adénopathies  médiastincs.  Un  des  malades  avait 
une  pleurésie  à  épanchement  chyliforme  qui  tuber- 
c.ulisa  le  cobaye. 

La  très  grosse  rate  peut  entraîner  des  difficultés 
de  diagnostic.  Celui-ci  ne  peut  guère  être  affirmé 
que  par  la  constatation  dos  lésons  caractéristiques 
dans  un  ganglion  cervical. 

Chez  un  des  enfants  on  pratiqua  la  splénectomie. 
La  rate  pesait  850  gr.  ;  il  mourut  cinq  semaines 

'T. a  rate  de  l’atitre  <uifanl,  prélevée  à  l’autopsie, 
liesait  750  gr. 

Recherches  relatives  à  la  tuberculose  chez 
trois  enfants  atteints  de  lymphogranulomatose 
maligne.  —  MM.  P.  Nobécourt,  R.  Martin  et  R. 
Liège  (Paris),  chez  3  enfants  atteints  de  lympho¬ 
granulomatose  maligne,  ont  constaté  : 

1“  L’absence  de  tuberculose  dans  des  ganglions 
lymphogranulomatcux  du  cou; 

2°  Des  lésions  tuberculeuses  cl  des  bacilles  de 
Koch  dans  divers  organes  ; 

3“  Des  cuti-réactions  négatives  â  la  tuberculine, 
malgré  l’existence  de  ces  lésions  tuberculeuses. 

Ces  constatations  autorisent  les  conclusions  sui¬ 
vantes,  pour  les  enfants  en  question  : 

1°  La  lymphogranulomatose  n’est  pas  de  nature 
tuberculeuse; 

2°  La  tuberculose  a  évolué  au  cours  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  à  titre  de  complication; 

3°  Les  cuti-réactions  négatives  â  la  tuberculine, 
malgré  une  tuberculose  avérée,  témoignent  d’une 
influence  ancrgisanlc  de  la  lymphogranulomatose. 

Tuberculose  évolutive  et  granulomatose  mé- 
diastino-pulmonaire  associées;  traitement  par 
le  pneumothorax  artificiel  et  la  radiothérapie. 
—  M.  J.  Tapie  (Toulouse)  rapporte  l’observation 
d’une  femme  de  85  ans  chez  iaqiielle  on  vil  évo¬ 
luer  simultanément  une  tuberculose  fibro-caséeiise 
avec  expectoration  bacillifère  cl  une  maladie  de 
Sternberg  â  localisation  médiastino-pulmonaire  pré¬ 
dominante.  La  radiothérapie  améliora  d’une  façon 
passagère  les  symptômes  liés  .è  la  lymphogranulo¬ 
matose,  mais  le  bacille  de  Koch  ne  disparut  de 
l’expectoration  qii’après  l’installation  d’un  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  La  malade  a  succombé  deux 
ans  et  demi  après  l’apparition  dos  premiers  symp- 

Cctle  ob.servation  pose  encore  une  fois  la  ques¬ 
tion  de  l’origine  tuberculeuse  de  la  G.  M.  ;  mais 
toute  conclusion  est  prématurée  tant  qu’on  n’aura 
pas  réalisé  expérimentalement  l’ensemble  des  lé¬ 
sions  comirlcxcs  cl  caractéristiques  de  la  maladie 
de  Sternberg. 

L’auteur  insiste  sur  certaines  particularités  d’or¬ 
dre  radiologique  qui  lui  paraissent  susceptibles 
d’apporter  une  aide  précieuse  au  diagnostic  des 
formes  plcuro-pulmonaircs  de  la  maladie  de  Stern¬ 
berg. 


Essais  expérimentaux  négatifs  d’inoculation  à 
divers  animaux  de  granulome  malin.  —  MM.  F. 
Arloing,  M.  Favre,  A.  Josserand  et  P.  Croizat 
(Lyon)  ont  pratiqué  de  nombreuses  inoculations  ou 
greffes  de  produits  granulomateux  chez  le  co¬ 
baye,  le  lapin  et  la  poule.  Ils  ne  sont  pas  parvemis 
à  obtenir  des  résultats  positifs  tant  du  point  de  vue 
de  la  dissémination  des  lésions  que  de  la  mise  en 
évidence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  ganglions, 
comme  on  est  accoutumé  de  les  observer  dans  les 
tuberculisations  du  cobaye  par  virus  filtrablc. 

Ils  n’ont  également  rien  obtenu  dans  un  cas  où 
ils  essayèrent  l’inoculation  préalable  de  bacilles 
diphtériques  chez  deux  lapins  qui  furent  injectés 
quelques  jours  après  de  produits  granulomateux. 

Dans  le  cas  de  greffe,  les  auteurs  observent  une 
longue  persistance  du  greffon,  qui  paraît  s’accroî¬ 
tre  lentement  pendant  un  mois,  puis  se  résorbe 
lentement.  On  retrouve  quelques  mois  après  quel¬ 
ques  éléments  bourgeonnants  rappelant  les  cellu¬ 
les  de  Sternberg  et  un  certain  degré  d’hyperplasie 
lymphoïde  de  voisinage. 

Syndrome  hépato-splénique  avec  réticulo- 
myélose  aleucémique  mégacaryocytaire.  —  MM. 
M.  Favre,  P.  Croizat  cl  A.  Guichard.  Il  a  été  si¬ 
gnalé  certaines  observations  de  leucémies  myéloï¬ 
des  à  productions  tissulaires  particulièrement  abon¬ 
dantes  en  mégacaryocytes,  surtout  dans  le  foie  et 
la  rate.  Dans  un  groupe  voisin,  celui  des  myéloses 
alcucémiques,  les  auteurs  isolent  un  type  également 
très  riche  en  formations  mégacaryocytaires  que 
l’on  pourrait  qualifier  «  réticulo-myélose  aleucémi¬ 
que  mégacaryocytaire  ».  Ce  type  affecte  l’allure 
d’un  syndrome  clinique  hépato-splénique  cl  est 
caractérisé  par  ses  lésions  histologiques  très  spé¬ 
ciales,  qui  par  leur  richesse  en  éléments  géants 
pourraient  en  imposer  pour  une  granulomatose  ma¬ 
ligne  à  cellules  de  Sternberg  authentiques.  Celte 
similitude  d’aspect  plaide  peut-être  en  faveur  de 
l’origine  mégacaryocytaire  de  celte  ccilulc. 

A  propos  de  l’évolution  post-radiothérapique 
de  certaines  granulomatoses  malignes.  La  gra¬ 
nulomatose  maligne  à  type  de  cancer  anictéri- 
que  et  douloureux  du  pancréas.  —  MM.  M.  Fa¬ 
vre,  P.  Croizat  et  A.  Guichard  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  qui  se  présentait  cliniquement 
comme  atteint  d’un  cancer  anictérique  du  pancréas 
â  forme  douloureuse.  Il  n’y  avait  jras  d’adénopa¬ 
thies  superficielles  cl  ce  diagnostic  clinique  sem¬ 
blait  confirmé  de  plus  par  l’autopsie.  L’examen 
histologique  vint  montrer  qu’il  s’agissait  de  gra¬ 
nulome  malin. 

Cette  évolution  singulière  cl  particulièrement 
grave  semble,  dans  une  certaine  me.sure,  être  le 
fait  d’un  traitement  radiothérapique  antérieur, 
qui,  dirigé  sur  des  adénopathies  cervicales,  sans 
qu’aucune  biopsie  ait  été  pratiquée,  avait  amené 
leur  disparition  complète  cl  modifié  l’évolution 
d’une  forme  qui  s’annonçait  jusque-là  normale. 

Remarques  sur  deux  formes  anatomo-clini¬ 
ques  de  la  granulomatose  maligne.  —  MM.  Ri- 
chon,  Florentin  cl  Girard  (Nancy)  présentent  deux 
observations  de  G.  M.  avec  examen  histologique. 

La  première  est  une  forme  adéno-pleurale  avec 
atleinle  du  foie  et  de  la  rate,  et  symptomatologie 
classique. 

Le  second  cas  est  une  forme  adéno-pleuro-péri- 
tonéaie,  avec  prédominance  des  masses  ganglion¬ 
naires  dans  ia  région  cervicale,  le  médiastin,  la  ré¬ 
gion  mésentérique  et  pré-vertébrale. 

Le  sang  montrait  une  forte  réaction  myélocytaire 
(17  pour  100).  L’examen  histologique  d’un  gan¬ 
glion  permettait  de  suivre  la  filiation  des  cellules 
de  Sternberg,  dont  le  point  de  départ  semble  être 
le  monocyte. 

Lymphogranulomatose,  ûèvres  ondulantes  et 
ultravirus.  — -  M.  Mazet  (Nice)  présente  une  obser¬ 
vation  de  G.  M.  dans  laquelic  il  a  pu  mettre  en 
évidence  l’existence  d’ultravirus  tuberculeux  dans 
les  ganglions.  L’infection  se  termina  par  granulie. 
L’intérêt  de  ce  cas  réside  essentiellement  dans  la 
courbe  ondulante  de  fièvre  rythmée  à  vingt  jours, 
cela  durant  dix-huit  mois;  chaque  acmé  thermique 
était  marqué  par  des  symptômes  de  chocs  géné- 
rau.x  avec  poussée  ganglionnaire,  comme  seul  pour¬ 


rait  le  provoquer  une  autotuberculinisation  ryth- 

II  apporte  plusieurs  autres  observations  de  gra- 
nulémio  tuberculeuse  avec  fièvre  ondulante  du 
même  type,  avec  phénomène  de  choc  rythmé  à 
vingt  jours  cl  il  fait  rapprochement  avec  le  cycle 
évolutif  du  bacille  de  Koch  (poussières  granulaires, 
formation  de  bacilles,  bactériolyse).  11  pense  que 
ces  fièvres  ondulantes  sont  l’expression  clinique  de 
la  lutte  de  l’organisme  et  du  microbe,  lequel  re¬ 
commence  indéfiniment  son  cycle  pour  n’arriver 
que  tardivement  à  s’instailcr  sur  le  terrain  con- 
qtiis,  à  'moins  que  l’organisme  ne  sorte  finalement 
vainqueur  de  la  lutte. 

A  propos  des  formes  incomplètes  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  maligne.  —  M.  J.  Vidal  (Mont¬ 
pellier),  à  propos  de  deux  observations,  signale  la 
dissociation  susceptible  d’apparaître  dans  le  syn¬ 
drome  anatomo-clinique  propre  à  la  G.  M.  :  la  poly¬ 
adénopathie  peut  constituer  la  seule  manifestation 
clinique  de  l’affection,  dont  le  diagnostic  est  as¬ 
suré  par  l’examen  histologique  des  lésions;  inver¬ 
sement,  ce  peut  être  l’aspect  histo-pathologique  qui 
prête  à  discussion.  L’auteur  s’efforce  de  dégager 
les  symptômes  anatomo-cliniques  les  plus  fidèles  et, 
par  conséquent,  les  plus  utiles  au  diagnostic  de  ces 
formes  incomplètes. 

Les  résultats  obtenus  par  la  radiothérapie 
dans  la  lymphogranulomatose  maligne.  —  M. 
Slavoj  Vesin  (Prague).  Au  cours  des  10  dernièi-es 
années  90  cas  ont  été  traités  par  les  rayons  X.  On 
applique  le  rayonnement  toujours  individuelle¬ 
ment,  tâchant  d’obtenir  l’effet  sans  altération  grave 
de  l’étal  général.  On  se  sert  d’un  rayonnement 
d’une  pénétration  moyenne  donnée  par  la  tension 
de  160  kv  et  filtre  de  0  mm  5  Gu  -p  1  mm  Al  par 
a  =  0  mm  9  Gu.  Dans  les  premières  série,  il  suf¬ 
fit  d’habitude  d’une  dose  de  300  à  450  ;•  interna¬ 
tionaux  par  champ,  appliquée  par  fr.actions  de  150 
à  250  r  en  quatre  à  six  semaines.  Dans  les  tumeurs 
médiastinales  et  rétropéritonéales,  on  irradie  quel¬ 
quefois  par  un  champ  diffus  devant  et  derrière,  à 
une  distance  anticalhode-peau  de  40  cm.,  avec  la 
dose  de  600  r,  par  fractions  de  100  r  tous  les  deux 
ou  trois  jours.  On  renouvelle  le  rayonnement  cha¬ 
que  fois  que  l’on  constate  un  nouvel  accroissement 
des  glandes  ou  des  métastases  dans  d’a\itres  grou¬ 
pes  ganglionnaires.  Parmi  les  moyens  auxiliaires,  on 
emploie  parfois  avec  succès  la  lumière  ullra-violetlc. 
La  longueur  de  la  survie  de  ces  malades  fut  de 
deux  an.'^  deux  mois. 

Contribution  au  pronostic  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  maligne.  —  M.  I.  Goia  (Cluj),  à  propos 
de  80  cas  de  lymphogranulomatose  maligne  obser¬ 
vés  dans  une  période  de  douze  ans,  fait  les  remar¬ 
ques  suivantes  : 

La  lymphogranulomatose  ne  donne  des  guérisons 
complètes,  définitives,  avec  aucun  des  traitements 
employés  jusqu’à  présent. 

La  moyenne  dé  la  survie  comptée  à  partir  de 
l’apparition  des  premiei-s  symjjlômes  (Daps),  dans 

Des  80  malades.  63  ont  succombé,  accusant  ainsi 
une  moyenne  de  survie  de  deux  ans  et  cinq  mois. 

Les  17  autres  cas  vivent  encore  avec  une  moyenne 
de  survie  <lc  cinq  ans  et  quatre  mois. 

La  moyenne  de  la  survie  (Daps),  sous  le  rapport 
du  traitement  appliqué  aux  cas  précités,  est  chif¬ 
frée  de  la  manière  suivante  : 

Dans  12  cas  non  traités:  7  ans  1  mois;  3  opé¬ 
rés:  l’un  sans  résultat,  un  autre  a  survécu  7  ans 
cl  le  dernier  6  ans  jusqu’à  présent;  4  traités  par 
le  néosalvarsan  :  4  ans  2  mois  ;  46  soumis  à  la  ra¬ 
diothérapie  et  décédés:  2  ans  et  3  mois;  17  traités 
par  la  radiothérapie  et  survivants  :  5  ans  cl  4  mois. 

Moyenne  globale  Daps  pour  les  cas  irradiés  : 
3  ans  1  mois. 

Moyenne  de  la  survie  comptée  à  partir  du  dé¬ 
but  de  la  radiothérapie  (Darl)  :  dans  les  46  cas  de 
décès:  1  an  cl  2  mois.  Dans  les  17  autres  cas  sur¬ 
vivants:  4  ans  et  3  mois.  Moyenne  de  la  survie  glo¬ 
bale  (Darl)  :  1  an  cl  10  mois. 

Le  succès  thérapeutique  obtenu  dépend,  en  pre¬ 
mier  lieu,  de  l’allure  avec  laquelle  lu  maladie 
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l.'iiiilciii-  t'imd  riiliii  ilus  ooii^id, ■râlions  sur  Irs 
/■Irnii'nts  <iiii  poiivoni  avoir  di'  riinpoilann'  poul¬ 
ie  pronoslie. 

Considérations  sur  quatre  cas  de  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne  localisée.  —  M.  I.  Goia  i-<;- 

lale  les  oliservalions  d<‘  4  cas  de  (■.  M.  localisée 


Dans  le  premier,  radéiiopalliie  resla  limitée  à  la 
région  sus-claviculaire  droile  pendanl  douze  ans. 
Dans  le  deu.xièine,  grâce  à  la  radiolhéraiiie,  l'affec- 
lion  se  limila  pendanl  neuf  au-;  aux  gauglinns  de 
la  région  cervicale  gain-lie. 

Des  ‘J  derniers  cas  sont  des  exemples  de  la  forme 
digestive  de  la  G.  M.  Dans  le  premier,  l’affection 
a  évolué  pendanl  trois  ans  sous  l’aspeel  d’un  ul- 
céro-eancer  gastrique.  La  lésion  étant  slriclemenl 
limitée  se  luela  admirablement  à  l’e.xérése  chirur¬ 
gicale.  .\ctuellement,  neuf  ans  après  l’apparition 
des  premiers  symptômes  et  six  ans  après  l’inler- 
\enlion  eliirurgieale.  la  malade  .jouit  d'une  santé 


norissaule.  Dans  le  dernier  cas,  il  s’agit  d’une  tu¬ 
meur  granulomateuse  intéressant  exclusivement  le 
cæcum  et  la  portion  ascendante  du  côlon,  égale¬ 
ment  accessible  à  l’intervention  chirurgicale. 

Les  formes  localisées  de  ce  genre  méritent  d’être 
connues,  non  pas  seulement  pour  leur  évolution  si 
inaccoutumée,  mais  aussi  parce  qu’elles  sont  sus¬ 
ceptibles  de  nous  indiquer  les  portes  de  pénétration 
du  virus  dans  l’organisme. 

Les  formes  localisées  avec  adénopathie  cervicale 
et  sus-claviculaire  indiquent  comme  porte  d’en¬ 
trée  la  cavité  buccale  et  nasale.  Dans  les  formes 
digestives  pures  le  virus  pénètre  par  la  muqueuse 
gaslro-iiileslinale  qui  paraît  dotée  envers  lui  d’une 
résistance  sjiéciale  qui  fait  que  le  virus  est  bloqué 
sur  place,  l’invasion  du  reste  de  l’organisme  se 
trouvant  ainsi  retardée.  Aussi  l’exérèse  ohirurgi- 
i-ale  faite  en  temps  utile  paraît  déterminer  non  seu¬ 
lement  une  amélioration  temporaire,  mais  encore 
des  guérisons  qui  donnent  l’impression  d’être  dé- 
linilives. 


Le  sang  dans  la  granulomatose  maligne.  — 
M.  I.  Goia.  Des  i-echerohes  hématologiques  faites 
dans  90  cas  de  (i.  M.  se  dégagent  les  conclusions 

Les  formules  sanguines  trouvées  sont  très  va¬ 
riables.  11  n’y  a  pas  de  modifications  pathogno¬ 
moniques.  Les  hémogrammes  considérés  comme 
caractéristiques  peuvent  se  rencontrer  dans  d’au¬ 
tres  affections  de  l’appareil  lymphatique.  Pour  le 
diagnostic,  les  modifications  sanguines  n’ont 
qu’une  valeur  accessoire  de  probabilité.  Elles  ne 
peuvent  être  interprétées  qu’au  lit  du  malade. 

Les  modifications  sanguines,  qui  peuvent  venir 
en  aide  au  diagnostic,  énumérées  jiar  ordre  de  fré¬ 
quence,  sont:  lymphopénie  relative:  61  pour  100; 
polynucléose  globale  :  57  pour  100  ;  anémie  mo¬ 
dérée  :  50  pour  100  ;  éosinophilie  absolue  :  48  pour 
100;  neutrophilie:  46,6  pour  100;  leucocytose  : 
46,4  pour  100;  surplaqiiellose  :  35  pour  100. 

(.4  suivra.)  P.-L.  MAiin;. 
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qui  n'ont  rien  à  voir  avec  l’arthrite  sèche  propre¬ 
ment  dite. 


Traitement  chirurgical  des  arthrites  chroniques 
non  tuberculeuses  de  la  hanche. 

MM.  Cunéo  (Paris)  et  Rocher  (Boi-deaux)  com¬ 
mencent  par  préciser  le  plan  de  leur  rapport,  étant 
donné  l’éleiidiie  du  sujet  et  la  confusion  qui  règne 
encore  sur  bien  des  points. 

Laissant  de  côté  l’ankylose,  ils  montrent  que  tou¬ 
tes  les  variétés  d’arthrite  ehronique  non  tubercu¬ 
leuse  aboutissent  fatalement  à  un  complexe  anato¬ 
mo-pathologique  toujours  sensihlemenl  identique  : 
l'arthrite  sèche  déjormante,  qui  n’est  ni  une  ar¬ 
thrite  vraie,  ni  une  entité  nosographique,  ni  même 
un  syndrome  puisqu’elle  se  caractérise  plus  par  scs 
lésions  analomiipies  que  i)ar  sa  symptomatologie. 
D’où  les  noms  midliples  sous  lesquels  cette  affec- 

—  Les  auteurs  font  ensuite  une  rapide  revue  des 
notions  anatomiques,  étiologiques  et  cliniques  sur 
iestpielles  seront  basées  les  indications  opératoires, 
qu'ils  éludic-roni  ensuite  en  détail. 

I‘rrniicre  l’aiiie. 

Etiologie.  —  Les  affections  susceptibles  d’aboutir 
à  l’arthrite  déformante  sont  très  nombreuses. 

— ■  Les  lésions  corojénilairs  jouent  un  rôle  des 
plus  impoilanis  :  articulations  mal  adaptées,  à  co- 
lyle  trop  large,  colyles  à  deux  étages,  à  double  fond 
(Calot).  Toutes  ces  lésions  sont  fréquentes  au  cours 
de  l’arthrite  déformante  et  il  est  souvent  difficile 
d’affirmer  leur  nature  congénitale.  Seul  le  colyle 
à  deux  étages  est  iioiii-  les  auteurs  une  i)rcuve  indis¬ 
cutable  de  congénilalilé. 

—  I.es  lésions  dystrophiiiiies  (osiéo-chrondrile 
coxa-vara  ou  valga)  expliquent  l’appa,rilion  précoce 
de  certaines  arthrites  déformantes.  Les  corps  étran¬ 
gers  consécutifs  à  I ’osléo-ehondritc  disséquante, 
jouent  également  un  grand  rôle  et  peuvent  prêter 
à  des  considérations  thérapeutiques  intéressantes. 

—  Les  lésions  traiimaliqucs  peuvent  toutes  être 
à  la  base  d’une  arthrite  déformante  et  leur  rôle  pa¬ 
thogénique  est  des  plus  importants,  non  seulement 
en  ce  qui  concerne  les  grosses  lésions  (luxation  ré¬ 
duite,  dans  35  pour  100  des  cas,  fractures  du  co- 
tyle),  mais  aussi  les  simples  chutes  avec  lésions  car¬ 
tilagineuses  ou  encore  les  micro-traumatismes  répé¬ 
tés,  lairfois  par  suite  d'attitude  vicieuse  (arthrites  de 
posture). 

—  I.es  lésions  inflummuloires.  Toutes  les  arthrites 
infectieuses  peuvent  se  compliquer  d’arthrite  défor¬ 
mante.  Mais  les  rapporteurs  insistent  sur  la  nécessité 
de  laisser  de  côté  toutes  les  lésions  classées  sous  la 
rubrique  assez  vague  de  rhumatisme  chronique  et 


Anatomie  pathologique.  —  Après  un  rappel  de 
l’anatomie  normale,  qu’il  faut  avoir  bien  précise  à 
l’esprit,  les  rapporteurs  passent  rapidement  en  re¬ 
vue  les  lésions  principales  de  la  tête  fémorale  (apla¬ 
tie,  en  tampon,  entourée  d’un  bourrelet  néoformé), 
ilu  col  (raccourci,  épaissi,  dévié,  avec  diminution  de 
l'angle  d’inclinai.son  et  augmentation  de  la  décli¬ 
naison  dans  le  sens  antérieur  en  général),  du  co¬ 
lyle  (qui  présente  souvent  des  néoformalions  du 
toit,  formant  une  butée  naturelle,  ou  au  contraire 
présente  le  type  ouvert),  du  cartilage  (dépoli, 
villeux,  siège  d’ulcérations  fissuraires),  de  la 
synoviale  (hypertrophiée,  siège  fréquent  de  produc¬ 
tions  cartilagineuses),  de  la  capsule  (épaissie  avec 
fusion  de  tous  les  ligaments  en  un  seul  bloc).  Ils 
rappellent  les  déplacements  des  surfaces  articulaires 
observés  soit  par  subluxation,  soit  par  prolifération 
exagérée  (forme  expulsive  par  prolifération  du  fond 
eotyloïdien  par  exemple). 

.\près  avoir  passé  en  levue  les  notions  histologi¬ 
ques  connues,  mais  encore  incertaines  (où  les  lé¬ 
sions  cartilagineuses  jouent  semble-t-il  le  rôle  prin¬ 
cipal),  étudié  l’évolution  des  lésions  et  cherché  a 
eu  dégager  la  palhogénie  des  lésions,  les  auteurs 
résument  ainsi  leur  étude  anatomo-pathogénique  : 

L'arthrite  déformante  de  la  hanche  succédant  aux 
affections  tes  plus  diverses  de  l'articulation,  dont 
les  arlhriles  chroniques  non  tuberculeuses  ne  repré¬ 
sentent  qu'une  partie,  est  caractérisée  par  un  pro¬ 
cessus  d'usure  articulaire,  généralement  provoquée 
par  une  disposition  morphologique  anormale,  en¬ 
traînant  un  vice  de  fonctionnement.  Cette  usure 
est  favorisée  par  une  modification  qualitative  des 
tissus  dont  l'origine  est  quelquefois  flagranle,  mais 
reste  souvent  indéterminée. 

Etude  clinique.  —  I.’arthrile  chronique  de  la 
hanche,  séquelle  d’un  Iraumalisme  ou  d’une  infec¬ 
tion,  se  présente  avec  les  mômes  signes  essentiels  que 
ceux  rencontrés  dans  la  forme  dite  «  arthrite  sèche, 
chronique  d’emblée,  ou  arthrite  déformante  ». 

Elle  est  facile  à  individualiser  et  constitue  la  for¬ 
me  la  plus  curable  par  des  opérations  reconstruc¬ 
trices. 

r.cs  arthrites  chroniques  de  l’adulte  et  de 
l’homme  âgé,  par  leur  évolution  progressive  et  sur- 
loid  par  leur  apparition  quasi  spontanée,  méritent 
d’être  examinées  plus  attentivement  ;  leur  sympto¬ 
matologie  ne  varie  pas  beaucoup  avec  l’âge  :  elle 
est,  dans  le  début,  discontinue,  entrecoupée  d’inter¬ 
valles  d’euphorie  fonctionnelle.  C’est  un  état  d’im¬ 
potence  douloureuse  chronique  sur  lequel  se  gref- 


1.  Voir  La  riressc  Médicale,  n’  81,  p.  1510  cl  iT 
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fenl  des  paroxysmes  douloureux  de  durée  variant 
de  quelques  jours  à  1  ou  2  mois. 

L’évolution  de  la  maladie  se  fait  au  ralenti,  pen¬ 
dant  une  période  plus  ou  moins  longue.  La  raideur 
articulaire,  la  fatigabilité  à  la  marche,  l’endolorisse¬ 
ment  intermittent,  font  étiqueter  d’emblée  ces 
symptômes  du  litre  vague  «  d’étal  rhumatoïde  ». 
L’on  voit  toute  l’importance  qui  en  peut  résidter 
au  point  de  vue  de  la  jurisprudence  en  matière 
d’accident  de  travail.  Souvent,  le  stade  d’arthrile 
déforinanle  succède  insidieusement  au  stade  d’ar- 
Ihralgic  qui  accompagne  habituellement  l’inslalla- 
lion  des  troubles  inflammatoires  ou  osléo-dyslrophi- 
ques.  La  douleur  est  localisée  à  la  hanche,  pro¬ 
fonde,  exacerbée  par  la  position  debout  et  la  mar¬ 
che,  c’est  la  douleur  inguinale  de  Duvernay  ;  parfois 
elle  est  irradiée  vers  la  fesse  et  la  région  lombaire, 
vers  la  région  adduciricc,  jusqu’au  niveau  du  ge¬ 
nou,  ou  vers  le  pli  génito-criiral. 

Le  fait  est  banal  de  sujets  qui  viennent  consulter 
pour  une  gonalgie  ou  pour  une  soi-disant  névrite 
sciatique  ou  crurale.  Celte  variabilité  dans  les  étals 
douloureux  de  ces  arthrites  s’explique  par  la  triple 
inncrvalion  de  l’articulation  cl  le  voisinage  des 
nerfs  (|ui  peuvent  être  englobés  plus  ou  moins  dans 
le  proce.ssus  de  fibrose  péri-capsulaire.  Calmée  par 
le  repos  el  surtout  par  la  chaleur,  exacerbée  par  le 
froid  et  rhiimidilé,  la  douleur  évolue  à  peu  près 
parallèlement  à  la  raideur.  Apparaissant  au  début 
d’une  promenade,  elle  ne  larde  pas  à  s’apaiser  pen¬ 
dant  que  l’articulation  s’assouplit,  puis  l’étal  de  fa¬ 
tigue  cl  d’ondolorissemenl  survient  progressive- 
luenl.  Le  sujet  est  cloué  au  sol:  état  de  méiopra- 
gie  probable  par  insuffisance  circulatoire  du  do¬ 
maine  de  l’obturatrice  (artère  du  ligament  rond, 
irrigation  des  adducteurs).  La  montée  des  escaliers 
et  la  marche  en  terrain  accidenté  révèlent  particu¬ 
lièrement  la  carence  fonctionnelle  de  l’articulation. 

L’examen  du  sujet  sur  plan  résistant,  permet  de 
constater  :  1°  l'amyotrophie  de  la  cuisse  et  de  la 
fesse,  moins  marquée  cependant  dans  les  morbus 
coxae  juvenilis  ou  senilis,  dans  les  arthrites  post- 
infectieuses  ;  2“  l'attitude  vicieuse  du  membre;  3“ 
Il  limitation  des  mouvements.  Dans  les  arlhriles 
chroniques  post-infectieusc.s,  compliquées  ou  non 
de  luxation  pathologique,  el  dans  certaines  subluxa- 
lions  congénitales,  l’attitude  vicieuse  se  présente 
hahituellemcnl  en  flexion-adduction  et  rotation  in¬ 
terne.  Dans  les  morbus  coxae,  point  terminus  fré- 
<[ucnt  mais  non  exclusif  des  états  de  malfaçons  con¬ 
génitale  ou  ostéogénélique  de  la  hanche,  l’altitude 
vicieuse  se  i)réscnlc  en  flexion-adduction  cl  rotation 
externe. 

11  est  entendu  que  de  telles  déviations  s’accompa¬ 
gnent  d’ensellure  el  de  scoliose  de  compensation.  Au 
point  de  vue  de  la  limitation  des  mouvements,  ta 
flexion  est  le  mouvement  le  moins  atteint.  Les  au- 
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lies  iiiouveiiienU  sont  plus  ou  moins  bloqués  :  l’ab- 
(lucliou  et  l’adduction  sont  moins  atlointes  que  les 
mouvements  de  lolalion  ;  riiyperexlcnsion  est  im- 

l.a  mobilisation  de  l’artirulation  permet  d’enre- 
gislrer  des  craqueincnis  urliculaires  de  tonalité  va- 
viablc.  Le  raccourchsemenl  du  membre  dépend 
tout  autant  de  la  subluxation  de  l’articulation  que 
des  troubles  ostéogénétiques  qui  ont  conditionné 
l’arthrite  chronique. 

Dans  la  position  debout,  on  reclicrehera  le  siqne 
du  soulier,  de  Duvernay,  corollaire  du  blocage  de 
la  flexion  et  caractérisé  par  l’obligation  pour  le  _ 
malade  de  se  chausser  hanche  en  rectitude  en 
portant  son  pied  en  arriére  et  en  haut.  Le  sujet 
ne  peut  croiser  la  jambe  du  côté  malade,  au-dessus 
de  la  cuisse  du  côté  sain.  Le  Trendelenburg  est 
habituellement  positif.  La  boiterie  est  conditionnée 
par  la  douleur,  l’attitude  du  membre  et  le  raccour¬ 
cissement  :  boiterie  en  «  plongeon  »,  par  sautille¬ 
ment,  par  déhanchement;  pas  très  arythmique, 
avec  mouvement  de  salutation  légère  ;  nécessité 
de  porter  une  ou  deux  cannes  et  parfois  des  bé¬ 
quilles. 

L’examen  de  la  sialique  et  de  la  dynamique 
articulaire  est  à  la  base  du  document  clinique  qui 
permettra  de  juger  du  résullal  des  opérations  mo¬ 
bilisantes  de  la  hanche.  Certains  états  d’arthrite 
chronique  déformanle  permettent  de  constater  une 
saillie  de  la  tête  fémorale  au  niveau  du  triangle 
de  Scarpa. 

Les  arthrites  chroniques  développées  sur  une  ar¬ 
ticulation  tarée  congénitalement,  au  cours  de  la 
croissance,  les  coxarthroses,  ne  s’ankylosent  pas 
d’une  façon  osseuse.  Les  arthrites  chroniques  post¬ 
infectieuses,  au  contraire,  évoluent  le  plus  sou¬ 
vent  vers  l’ankylose.  C’est  alors  le  rôle  du  méde¬ 
cin  de  savoir  diriger  l’établissement  de  l’ankylose 
osseuse,  de  manière  à  réduire  l’impolenee  fonc¬ 
tionnelle. 

Le  coxarthrUiqne.  bilatéral  est  un  grand  inlirme. 
Il  est  fréquent  de  noter  la  bilatéralité  des  arthrites 
chroniques  de  la  hanche  ;  cependant,  les  lésions 
sont  dues  à  des  stades  bien  différents,  et  en  géné¬ 
ral  le  malade  n’allire  l'attention  que  sur  un  côté. 
L’élat  fonctionnel  est  à  considérer  au  point  de  vue 
de  la  position  assise  et  surtout  <lc  la  marche  : 
marche  de  plus  en  plus  difflcilc,  avec  cannes  ou 
béquilles,  ou  encore  en  déplaçant  une  chaise  qui 
sert  d’appui.  La  marche  se  fait  soit  par  pivote¬ 
ment  du  bassin,  allernativomenl  d’un  côté  et  de 
l’autre,  soit  par  soulèvement  alternatif  sur  la  pointe 
des  pieds:  le  malade  donne  l’impression  d’avancer 
avec  les  genoux. 

Notions  radiologiques.  —  L’étude  radiographi¬ 
que  est  capitale  pour  poser  les  indications  opéra¬ 
toires,  mais  il  importe  de  bien  connaître  la  radio¬ 
logie  de  la  coxo-fémorale  normale  (U  radiolo¬ 
gique,  etc.). 

Si  l’on  observe  un  cas  au  début,  d’arlhrite  dé¬ 
formante  de  la  hanche,  on  constate  que  presque 
toujours  la  largeur  de  l’interligne  est  diminuée 
par  l’amincissement  et  la  calcification  du  cartilage 
articulaire.  Kn  même  temps,  l’interligne  devient 
flou,  surtout  au  niveau  de  sa  partie  inférieure. 
Même  sur  des  cas  encore  peu  avancés,  il  peut  êlre 
difficile  de  préciser  la  situalion  du  contour  de  la 
tête  à  ce  niveau. 

Dans  son  ensemble,  ce  contour  est  très  modifié 
et  diffère  du  tout  au  tout  de  celui  d’une  tête  nor¬ 
male.  La  partie  périphérique  de  la  tête  étant 
formée  par  de  l’os  nouveau,  on  peut  apercevoir 
par  transparence  le  contour  du  col.  La  partie  cen¬ 
trale  de  la  tête  présente  un  mélange  de  taches 
claires  et  opaques,  indiquant  une  répartition  très 
irrégulière  des  sels  calcaires. 

Le  contour  de  la  cavité  colyloïde  est,  au  début, 
peu  modifié.  Cependant,  l’obliquité  de  son  seg¬ 
ment  supérieur  ou  toit  est  habituellement  aug¬ 
mentée.  Ce  toit  est  indiqué  par  une  bande  noire 
très  accentuée  comme  s’il  y  avait  condensation  du 
tissu  osseux  en  ce  point.  11  est  de  règle  que  ce  toit 
se  prolonge  en  dehors  au-dessus  de  la  tête,  itar 
une  saillie  qui  constitue  une  butée  naturelle.  La 
portion  inférieure  du  contour  est  moins  nette.  Il 
est  facile  de  voir  que  la  surface  articulaire  s’est 


déplacée  en  dehors.  On  voit  généralement  la  trace 
de  l’ancienne  surface,  indiquée  par  une  traînée 
noire  adjacenle  an  trait  qui  représente  la  Qoupe 
optique  de  la  cavité  pelvienne.  On  peut  ainsi  re¬ 
lever  la  position  de  l’U  radiologique  et  constater 
que  la  nouvelle  surface  arliculairc  s’est  déplacée 
en  dehors  et  s’éloigne  dès  le  début  de  l’ancienne 
de  8  à  10  mm.  Les  deux  lignes  articulaires  sont 
séparées  l’ime  de  l’aiilre  par  une  surface  triangu¬ 
laire  dont  le  sommet  répond  à  la  partie  supérieure 
de  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  et  la  base 
à  une  ligne  horizontale  passant  par  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’U  radiologique.  La  largeur  de  celle 
surface  très  variable  pour  chaque  cas  va  en  prin¬ 
cipe  en  s’accentuant  au  cours  de  l’évolution  de 
l’arthrite  déformante. 

Calot  décrit  ce  déplacement  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  surface  articulaire  de  la  tête  sous  le 
nom  de  colyle  à  double  fond,  et  le  regarde  comme 
earacléristiqne  d’une  Juxation  congénitale. 

Les  auteurs,  discutant  celte  conception  exclusive 
et,  à  leur  avis,  exagérée  de  la  congénitalilé,  cons¬ 
tatent  des  lésions  causales. 

Les  modifications  du  côté  du  colyle  sont  plus 
imporlantcs  que  celles  de  la  tête  au  point  de  vue 
pratique.  De  la  forme  du  colyle  dépendra,  en  effet, 
souvent  le  choix  de  l’intervention.  Le  colyle  peut 
garder  son  orientation  et  sa  configuration  géné¬ 
rale  habituelles  et  ne  présenter  que  des  productions 
osléophyliques  au  niveau  du  sourcil  ainsi  qu’au 
niveau  de  l’arrière-fond.  Ce  sont  les  arthrites  à 
colyle  fermé  qui  donnent  les  meilleurs  résultats 
dans  la  résection  modelante,  en  raison  de  l’appui 
que  fournil  le  toit  du  colyle  h  l’extrémité  du  fémur 
modelée. 

Du  colyle  fermé,  on  passe  au  colyle  ouvert  par 
une  série  de  formes  inlermédiaires  qui  sont  ca¬ 
ractérisées  par  l’obliquité  et  la  brièveté  de  plus  en 
plus  consiilérable  de  leur  toit. 

Indications  thérapeutiques  et  opératoires.  — 
C’est  aux  deux  exlrèmes  |)ériodes  de  l'évolution 
des  arthrites  chroniques  et  déformantia  de  la  han¬ 
che  que  s’adressent  le  traitement  médical  cl  te 
traitement  orthopédique  non  sanqlunt.  Le  traite¬ 
ment  chirurgical  ne  sera  autorisé  (|ue  dans  cer¬ 
taines  formes  bien  définies  et  après  échec  du  trai¬ 
tement  médical.  Au  début,  il  conviendra  de  con¬ 
seiller  un  changeincnl  de  profession,  pour  éviter 
l’action  si  défavorable,  de  la  surcharge,  de  régler 
la  marche  et  la  diminuer  le  |)lus  possible,  en  con- 
■seillant  l’usage  de  la  bicycletle,  de  rechcreber  le 
foyer  infectieux  qui  ])eul  entretenir,  itar  scs  toxines 
et  ses  microbes,  les  lésions  ostéo-arliculaircs,  de  ne 
pas  négliger  les  ressources  médicamenteuses,  de  pro¬ 
poser  le  Irailemenl  thermal,  la  kinésithérapie  et 
surloni  le  traitement  physiothérapique  (chaleur, 
radiothérapie),  'relies  sont  les  premières  armes  à 
utiliser  contre  les  états  d’arlhrite  chronique  de  la 
hanche. 

Si  celle  première  thérapeutique  n’est  suivie  d’au¬ 
cun  résultat,  on  s’adressera  au  traitement  ortho¬ 
pédique. 

Les  différentes  modalités  de  celui-ci  seront  — 
suivant  les  cas  —  l’immobilisation  plâtrée,  le  port 
<run  iqiparcil  orthopédique  de  décharge,  l’exten¬ 
sion  continue,  le  redressement  orthopédique  sous 
anesthésie,  suivi  d’un  appareil  plâtré;  enfin,  dans 
certains  étals  de  subluxalion  congénitale  de  la 
hanche  doidoureuse,  la  transposition  articulaire 
dite  inversion  de  Lorenz,  accompagnée  de  téno¬ 
tomie  et  de  myotomie,  si  nécessaire,  et  ayant  pour 
but  de  modifier  les  conditions  d’appui  de  la  tête 
fémorale  contre  le  bassin. 

Avec  les  opérations  d’ostéotomie,  nous  sommes 
aux  confins  de  la  chirurgie  orthopédique. 

Simple  et  rapide  (car  elle  se  fera  le  plus  souvent 
par  voie  sous-culanéc),  l’ostéotomie  sous-lrochan- 
lérienne  de  Kirmisson  rétablira  normalement  l’axe 
du  membre  et  corrigera  le  porte  à  faux  de  l’arti¬ 
culation. 

L'ostéotomie  basse  de  Schanz,  la  bifurcation  de 
Lorenz  ont  non  seulement  pour  but  de  corriger 
l’atlilude  vicieuse,  mais  encore  de  décharger 
l’extrémité  fémorale  et  de  stabiliser  le  bassin  qui 
bascule.  Kn  fixant  la  tête  fémorale  déformée  et  en 
prévenant  son  usure  par  microiraumalismes  répé¬ 
tés,  la  butée  iiermetlra  d’améliorer  la  statique  et 


la  dynamique  de  l’articulation.  Pour  fixer  sché¬ 
matiquement  les  applications  respectives  de  cha¬ 
cune  de  ces  interventions,  nous  réserverons  l’os- 
léotomic  simple  aux  arthrites  chroniques  dévelop¬ 
pées  sur  colyle  fermé;  l’ostéotomie  d’a))pui  de 
Schanz  et  la  bifurcation  de  Lorenz  aux  arthrites 
chroniques  des  snbliixations  congénitales  avec  forte 
adduction,  grosse  lésion  déformanle  et  douleur 
vivi'  ;  la  butée  aux  sujets  jeunes,  adolescents  et 
adultes,  avec  processus  minimum  d'arthrite  dé¬ 
formanle. 

Le  forage  du  col  cl  de  la  tête  du  fémur  paraît, 
à  riii'ure  actuelle,  une  opération  osléotro|diique 
pleine  d’avenir  parce  (|ue  logique  dans  sa  coneep- 

l.es  iitlerventions  sur  le  sympathique  n’ont 
donné  aucun  résullal  dans  l’arlbrile  chronique  de 
la  hanche.  La  chéitolomie  vise  à  l’exlirpalion  des 
njoliférations  ostéophytiques  développées  en  bor¬ 
dure  du  colyle  et  de  la  Icle  fémorale.  Les  arthro¬ 
tomies  pour  l'cxlirpalion  de  corps  étrangers  arti¬ 
culaires  (cbomiromalose,  osléochondrile  dissé¬ 
quante),  la  chordotomie  pour  suppression  des  dou¬ 
leurs,  sont  des  opérations  d’exception. 

Le  noeud  du  |)roblèmc  chirurgical,  dans  le  Irai- 
lemenl  des  arthrites  chroni(iues  de  la  hanche,  est 
con.slilué  par  les  indiealions  respectives  de  l’ar¬ 
throdèse  et  des  opérations  mobilisantes  cl  recons¬ 
tructrices  de  la  hanche. 

I.cs  statistiques  importantes  étant  rares,  la  ques¬ 
tion  ne  peut  êlre  solnlionnée  d'une  façon  défini¬ 
tive.  Certaines  techniques  sont  par  ailleurs  impar- 

L'arthrodèse  |)eul  être  considérée  comme  un  pis 
aller,  mais  elle  est  une  nécessité  sociale  cl  profes¬ 
sionnelle.  Il  vaut  mieux  donner  à  un  travailleur 
un  membre  solide,  qu'une  articulation  présentant 
un  peu  de  mouvement  et  beaucoup  d'instabilité  et 
de  douleur. 

La  l)ilaléralité  et  la  multiplicité  des  toeutisations 
artieutifires  ne  non.s  paraissent  ])as  coniro-indiquer 
le.  Irailcment  chirurgical  au  niCeaii  des  hanches. 
Les  e.xem|)les  sont  assez  nombreux,  de  rés<’clion  ar- 
lliroplaslique  de  deux  hanches,  en  deux  temps  opé¬ 
ratoires  séparés.  On  pourrait  encore  pratiquer  une 
résection  arthroplastique  du  côté  le  plus  lésé  et  une 
ostéotomie  simple  on  d’appui  de  raiilrc.  Kréquem- 
nienl,  après  résection  modelante  d’un  côté,  on  sera 
amené  à  appliipier  un  Irailemenl  oiihopédi((ne  sim¬ 
ple  de  l’autre,  La  bilatéralité  des  lésions  exclut,  de 
la  Ibérapeuliqiie  chirurgicale,  l'arthrodèse. 

Quand  plusieurs  articulations  on  même  les  4 
membres  sont  touchés,  on  pourra  utiliser,  chez  les 
suji'Is  jeunes,  les  rcs.sources  de  la  chirurgie  orlho- 
|)édiqnc.  Les  résultats  magnifiques  de  11.  .loues  et  de 
Meyerding  sont,  à  ce  point  de  vue,  des  ])lus  con¬ 
vaincants. 

Deuxième  Partie. 

Cette  seconde  partie  est  consacrée  à  une  étude  dé¬ 
taillée  du  trailemeiil  chirurgical,  uniquement  d.àns 
sa  technique  et  scs  résultats. 

1"  Généralités.  —  Les  auteurs  étudient  successi¬ 
vement  :  la  préparation  du  malade  et  les  soins  mi¬ 
nutieux  indispensables  par  suite  du  voisinage  de 
l’anus,  de  la  difficulté  de  désinfecter  la  plaie,  de 
l’étal  de  microbisme  latent  dos  zones  osseuses  ma¬ 
lades.  Ils  passent  eu  revue  ensuite  :  les  incisions 
très  nombreuses  (une  soixanlaine),  dont  celles  de 
Wilhmann  cl  de  Smith  Petersen  paraissent  les  plus 
employées  et  les  plus  pratiques,  étudient  la  position 
du  malade,  l’utilité  de  tables  spéciales,  et  la  néces¬ 
sité  d’avoir  quelques  instruments  spéciaux  pour  cer¬ 
taines  interventions. 

2"  Traitements  non  chirurgicaux.  —  A.  Trailc- 
ment  médical.  —  ôloiiverncnls  et  agents  physiques, 
kiuésilhéra])ie  et  physiothérapie  sont  l’armature  du 
Iraileinenl  primitif  des  arthrites  chroniques,  comme 
ils  sont  les  éléments  esscnliols  des  soins  post-opé¬ 
ratoires.  Les  meilleurs  résultats  orlhopédiqiie.s  se¬ 
ront  obtenus  dans  des  inslattations  adéquates,  hô¬ 
pital  on  clinique,  car  avant  que  le  malade  puisse 
se  rendre  Ini-mème  au  service  central  physiothéra¬ 
pique  de  l'hôiiilal  ou  de  la  clinique,  il  conviendra 
cpi'il  soit  traité  à  son  lit,  quotidiennement  cl 
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même  plusieurs  fois  par  jour.  11  serait  à  désirer, 
à  ce  sujet,  que  des  infirmières  soient  spécialisées 
en  trtiunialoloijie  el  en  orthopédie,  comme  elles 
le  sont  pour  les  laboratoires  et  les  services  de 
radiologie. 

Le  massuye  fera  disparaître  la  contracture  mus¬ 
culaire,  les  cellulites  ou  fibrosités  si  fréquentes  au 
niveau  des  différents  plans  musculaires  et  aponé- 
vrotiques;  la  .“éancc  sera  complétée  par  des  exer¬ 
cices  de  mobilisation  passive  et  active  et  de  méca- 
nolbérapie;  en  général,  il  faut  éviter  toute  mobi¬ 
lisation  inlempe.stive  qui  aurait  pour  but  de  blo¬ 
quer  davantage  rarlicidalion.  La  mobilisation  sera 
parfois  i)raliquée  sous  anesthésie  (Deiilala)  ;  les 
exeroiees  de  réédiiration  jouent  un  grand  rôle 
dans  les  suites  opératoires. 

La  Ihermothérapie  pourra  être  employée  sous 
toutes  ses  formes  :  douebes  très  chaudes,  envelop¬ 
pements  avec  anlipblogistine,  utilisation  des  cais¬ 
ses  à  air  chaud  de  Hier,  ])araflinotbérapic  el  para- 
thermie,  dialberinie  et  rayons  infra-rouges.  La 
chaleur,  par  sou  action  analgésique  et  anti-spas- 
modique,  facilite  la  séauce  de  mobilisation.  Par  les 
phénomènes  de  vaso-dilatation  locale,  elle  activera 
la  libération  des  adhérences  articulaires,  la  lyse,  la 
résolution  des  étals  inllammaloircs  chroniques  et 
de  l’infiltration  a'démateuse  post-opératoire  de  la 
hanche  et  de  tout  le  membre. 

La  radiothérapie  a  été  recommandée  par  Soke- 
lov,  Staunig,  Krauss,  Kablmeler  et  Dausset  et 
Lucy  ;  ces  derniers,  dans  les  arthrites  récents,  ob- 
tienueul  la  disparition  des  douleurs  el  l’arrêt  du 
processus  pathologique. 

Les  moyens  médicamenteux  comprennent  l’iode, 
le  soufre,  l’acide  phospliorique,  le  thorium  el  les 
sels  de  radium  (Weissemhach  el  Francon),  l’opo- 
tliérapie  thyroïdienne  et  ovarienne;  certaines  res¬ 
trictions  alimentaires,  notammeiil  au  i)oint  de  vue 
de  la  cure  de  l’obésité  post-opératoire,  une  hy¬ 
giène  S|)éciale  au  |)oinl  de  vue  des  exercices  et  de 
la  profession;  les  traitements  thermaux  compléte¬ 
ront  les  rc.ssourees  du  traitement  physiothéra¬ 
pique. 

15.  Traitement  orthopédique.  —  Le  traitement 
orthopédique  de  l’arthrite  chronique  de  la  hanche 
a  pour  but  : 

1“  De  prévenir  et  de  retarder,  autant  que  pos¬ 
sible,  l’évolution  des  altérations  de  Tarticulation 
souvent  désaxée  et  mal  adaptée  : 

De  corriger  l'altitude  vicieuse  el  d'améliorer 
l’amplitude  de  la  mobilité  qui  c.sl  limitée  par  eon- 
traclure  museulaire  ou  rélracliou-adaplalion. 

C’est  à  ce  litre  préventif  (ju’agissent  la  butée 
ostéoplasliqiie  dans  la  suhluxalion  congénitale,  et 
rosléotomic  sous-trochanlérienne  dans  la  coxr 
vara,  avant  leur  stade  d’arthrite  déformante. 

La  correction  de  l’allitiidc  sera  obtenue  par  re¬ 
dressement  sous  anesthésie  générale  cl  application 
d’un  appareil  plâtré,  redressement  accompagné,  si 
nécessaire,  de  myotomie  et  de  ténotomie  au  niveau 
des  adducteurs  el  des  muscles  insérés  à  l’épine 
iliaque  A.  S.,  ou  de  lu  reposition  de  l’articulation 
en  jwsiliou  d’inversion.  Ces  redressements  sont 
suivis. du  port  longtemps  prolongé  d’appareils  or¬ 
thopédiques  (en  cuir  ou  celluloïd).  Les  appareils 
orthopédiques  de  décharge,  avec  point  d’ajipui 
ischialiqiic,  soulageront  l’articulation  el  permet¬ 
tront  la  marche  ;  les  appareils  qui  produisent  la 
rotation  interne  el  l’abduction  (llohmann,  Ho¬ 
cher)  pourront  lutter  d’une  façon  continue  contre 
l’altitude  vicieuse,  facteur  de  distension  conti¬ 
nuelle  et  de  porte  à  faux  de  rarticulation. 

3“  Traitement  chirurgical.  —  1.  Ostéoiomiks  i.r 
DiFüucATioN.  —  Ces  opérations  s’adressent  aux  deux 
grands  symptômes  de  l’arlhrile  chronique:  alti¬ 
tude  vicieuse  et  douleur,  et  ])arliculièrcment  au 
premier. 

L'ostéotomie  sous-troehanléricnuc  transversale, 
sous-cutanée  ou  à  ciel  ouvert,  suivant  la  techni¬ 
que  classiciiie  (Kirmisson,  Piéchaud,  Froelich, 
llroea),  donne,  dans  les  arthrites  post-traumatiques 
et  posl-infeclieuscs  à  cotylc  fermé,  les  meilleurs  ré¬ 
sultats. 

Dans  le  cas  de  colyle  ouvert,  cotylc  agrandi  de 
suhlu-xalion,  riustahililé  de  rai)pui  fémoral  réclame 
une  solution  autre. 


Par  l’ostéotomie  basse  de  Schanz,  on  coude  le  fé¬ 
mur  en  regard  de  l’ischion  cl  l’on  fixe  la  consolida¬ 
tion.  du  cal  suivant  un  angle  calculé  d’avance,  au 
moyen  de  deux  vis  enfoncées  préalablement  dans  les 
deux  fragments  fémoraux,  au-dessus  el  au-dessous 
de  l’ostéotomie,  vis  que  l’on  réunit  ultérieurement 
l)ar  une  ligature  métallique. 

Dans  la  bifurcation  de  Lorenz,  on  crée  un  appui 
pelvien  par  la  saillie  du  fragment  diaphysaire  qui 
se  consolide  après  chevauchement  sur  le  fragment 
.suiH'rieur  :  la  caractéristique  de  cette  opération  est 
l’inclinaison  du  segment  diaphysaire  en  abduction 
et  sa  pulsion  vers  le  bassin,  de  manière  à  chercher 
contact  avec  le  cotylc  déshabité.  Le  niveau  de  la 
section  sera  choisi  au  contrôle  radioscopique. 

Ostéotomies  et  bifurcation  agissent  non  seulement 
en  corrigeant  l’attitude  vicieuse  d'.’  membre,  mais 
en  changeant  les  points  de  pression,  par  consé¬ 
quent,  en  déchargeant  les  siirfaces  articulaires  alté¬ 
rées.  Dans  la  bifurcation,  cà  la  façon  d’une  omoplate 
appuyée  sur  le  thorax,  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  soutenue  par’ la  sangle  musculaire  du  psoas 
et  des  pclvi-fémoraux  Irochantériens  donne  un 
large  appui  à  toute  la  moitié  •  correspondante  du 

Los  résultats  des  ostéotomies  el  des  bifurcations 
ont  donné  satisfaction  aux  chirurgiens  qui  les  ont 
employées. 

II.  lluTÉn.  —  1-a  butée  est  l’opération  qui  con¬ 
vient  spécialement  à  l’arthrite  chronique  greffée  sur 
cotylc  hypoplasié  et  tête  subluxée,  à  sa  période  de 
début.  Flic  consiste  à  iailler,  sur  la  fosse  iliaque 
externe,  un  lambeau  ostéopériostique  el  à  le  rabattre 
sur  l’extrémité  fémorale,  après  avoir  décollé,  aussi 
bas  que.  possible,  la  capsule  près  de  son  insertion  au 
cotylc.  La  fixation  du  volet  se  fera  au  moyen  de 
deux  gros  catguts  enfilés  par  deux  trous  percés  à 
son  extrémité;  les  catguts  seront  fixés  à  la  capsule, 
près  de  son  insertion  au  grand  trochanter  (Lance). 
Lorsque  l’intervention  est  exécutée  suivant  une 
technique  correcte,  l’appui  que  retrouve  la  tête 
du  fémur,  de  ce  fait  à  l’abri  des  microtrauma- 
tismes  constants,  auxquels  elle  a  été  soumise,  amé¬ 
liore  la  valeur  fonctionnelle  de  l’articulation  d’une 
façon  considérable. 

III.  Oi'éuATioNS  osTÉornopniQUEs  :  gbeffon  et 
FOUACE.  — -  Aimes  et  son  élève  Reyncs  ont  trans¬ 
posé  le  Roberlson-Lavalle  sur  rarlhrilc  chronique 
non  tuberculeuse  du  la  hanche  el  adopté  les  con¬ 
sidérations  biologiques  de  certains  chirurgiens, 
pour  expliquer  la  disparition  de  la  douleur,  après 
l’inlrodiiction  du  greffon  dans  la  zone  conges¬ 
tionnée  péri-bacillairc. 

Les  deux  principaux  temps  opératoires  de  sa 
technique  consistent: 

a)  Dans  l’implantation  d’un  greffon  dans  la  zone 
colylo'idienne  supérieure,  greffon  qui  servira  de 
butée  dans  le  cas  de  snbliixalion  de  la  hanche  ; 

b)  Ft  implantation  d’un  autre  greffon  è  travers 
le  grand  trochanter,  dans  le  col  et  la  tête.  Ces  deux 
grcri’ons  sont  taillés  aux  dépens  de  la  crête  ilia¬ 
que.  Une  immobilisation  par  culotte  plâtrée  est 
maintenue  pendant  deux  mois. 

Les  résultats  fonctionnels  immédiats  sont  la  sup¬ 
pression  ou  la  diminution  très  grande  de  la  dou¬ 
leur  el  une  amélioration  dans  la  fonction. 

Four  rendre  plus  précise  celle  intervention  du 
forage  ccrvico-céphalique.  Rocher  a  proposé  une 
technique  basée  sur  le  contrôle  radioscopique. 

Le  forage  agit-il  par  saignée  osseuse  sur  un  os 
congestionné  ?  Rompt-il  —  pour  employer  une  ex¬ 
pression  de  Lcrichc  —  le  cercle  vicieux  vaso-mo¬ 
teur?  11  n’csl  pas  douteux  que  celte  intervention 
est  plus  simple  qu’une  ramiseclion.  D’autre  part, 
en  modifiant  la  vaso-molricité  du  sous-sol  osseux, 
il  est  admissible  de  penser  que  l’on  puisse  freiner 
l’usure  el  la  disparition  progressive  du  cartilage 
do  revêtement  de  la  tête  fémorale  dont  l’état  de 
bonne  nutrition  est  en  partie  seulement  assurée 
par  l'imbibition  du  suc  synovial. 

IV.  AivrimonÈSE  EXTUA-Anxicui-AinE.  —  La  chi¬ 
rurgie  ankylosante  de  la  hanche  a,  dans  ces  cinq 
dernières  années,  subi  un  essor  considérable.  Après 
s’être  attaquée  aux  hanches  instables  el  douloureu¬ 
ses  des  anciens  coxalgiqucs,  elle  a  enregistré  des 


succès  indiscutables  dans  la  cure  des  arthrites  chro¬ 
niques  non  tuberculeuses. 

Pour  réaliser  l’artlirodèse  extra-articulaire,  les 
ebirurgiens  ont  utilisé  soit  des  greffons  libres,  soit 
des  lambeaux  osléoplastiques;  certains  ont  combiné 
les  doux  techniques. 

Les  insertions  de  ces  greffons  se  font  dçns  des 
niches  ou  dos  fentes  creusées  dans  l’aile  iliaque,  le 
trochanter  ou  la  zone  sus-colylo’i’dicnnc. 

L’arthrodèse  extra-articulaire  est  la  plus  simple 
<lc  toutes  les  giandes  opérations  sur  la  hanche.  La 
radiographie  a  apiiorté  la  confirmation  de  l’adapta¬ 
tion  progressive  fonctionnelle  du  greffon  par  son 
hypertrophie;  elle  a  permis  aussi  de  se  rendre 
compte  de  la  cause  des  insuccès  opératoires  par 
rupture  du  greffon  ou  pseudarthrose. 

Le  verrouillage  par  pont  ostéoplastique  ou  par 
greffon  libre  réalise  le  meilleur  mode  d’arthrodèse 
extra-articulaire,  dont  Mathieu  a  décrit  la  technique 
(J.  de  chirurgie  de  1926,  t.  XXXYlll,  p.  130,  et 
La  Dresse  Médicale,  5  Février  1930,  p.  166). 

Les  auteurs  en  font  ici  un  exposé  détaillé. 

'l’outes  les  fois  que  l’ankyloso  est  obtenue,  les 
douleurs  sont  supprimées  cl  la  capacité  de  marche 
est  suffisante. 

Les  échecs  sont  dus  : 

1“  A  l’insuffisance  du  matériel  ostéoplastique  cl 
au  défaut  de  fusion  osseuse,  du  côté  de  la  fosse 
iliacpie  ou  du  côté  du  grand  trochanter,  à  la  fracture 
ou  à  l.’osléolyse  du  greffon  s’il  est  trop  grêle  ou 
trop  distant  de  l’article  ; 

2“  A  la  carence  des  soins  post-opératoires  cl  no¬ 
tamment  à  l’insuffisance  de  l’immobilisation. 

V.  AmniionÈSE  iNrnA-AiiTicuLAiRE.  —  Les  pre¬ 
mières  arthrodèses  intra-articiilaircs  de  la  hanche 
furent  pratiquées  (llcussncr,  1885;  Lampugnani, 
1886  el  Albert,  1892)  pour  des  luxations  congénita¬ 
les  de  la  hanche;  puis  cette  intervention  fut  ap¬ 
pliquée  aux  hanches  paralytiques.  Etant  donné  qu’il 
s’agissait  d’arthrodèse  pure  par  avivement  des  sur¬ 
faces  articulaires,  les  résultats  étaient  très  incer¬ 
tains,  aussi  l’avivement  fut  complété  par  arlhro- 
synthèse  avec  broche  d’acier,  clou,  pointe  d’ivoire. 
Mencière  exécuta  la  phénarthrodè.sc.  Mais  l’abra¬ 
sion  des  surfaces  cartilagineuses,  en  agrandissant 
le  cotylc  cl  on  diminuant  le  volume  de  la  tête,  avait 
un  effet  inverse  de  celui  que  l’on  désirait  obtenir. 
Aussi,  pour  parer  à  une  telle  incongruence,  à  pou 
près  â  la  môme  époque,  Albce  et  Delanglade  réali¬ 
saient  Varihrodèse-réscclion  de  la  hanche  qui  avait 
l’avantage  de  faire  coapler  des  surfaces  planes. 

La  technique  d’Albec  consiste  en  la  section  in  situ 
de  la  partie  supérieure  de  la  tôle  el  du  plafond  du 
colyle.  La  section  in  situ  de  ces  deux  surfaces  os¬ 
seuses  doit  aboutir  ,à  une  légère  résection  cunéi¬ 
forme,  de  manière  à  permettre  une  abduction  de 
10  degrés  â  20  degrés.  De  môme,  il  convient  de 
conserver  une  légère  flexion  pour  faciliter  la  posi¬ 
tion  assise. 

Discutant  les  indications  de  cette  intervention,  les 
auteurs  pensent  que  le  but  thérapeutique  vers  le¬ 
quel  doit  tendre  toute  arthrodèse  est  l’ankylose 
totale.  On  peut  admettre  évidemment  que  la  résec¬ 
tion  économique  que  constitue  l’arthrodèse  I.  A. 
par  un  mécanisme  vaso-moteur  pui.sse  amener  la 
disparition  ou  l’amendement  des  douleurs;  cepen¬ 
dant,  les  slalistique*  sont  là  pour  témoigner  qu'en 
général  la  proportion  la  plus  importante  de  résul¬ 
tats  est  obtenue  dans  les  cas  où  a  été  réalisée  la 
fusion  osseuse  définitive. 

l.’arthrodèse  mixte  est  caractérisée  par  la  combi¬ 
naison  —  dans  un  même  temps  opératoire  —  d’une 
arthrodèse  F.  A.  el  d’une  arthrodèse  I.  A.  Celte 
intervention  peut  être  pratiquée  d’emblée,  de  pro¬ 
pos  délibéré,  en  un  seul  temps  nu  après  échec  de 
l’arthrodèse  I.  A.  ou  de  l’arlhroplastie. 

VI.  Résections.  AnTUiioi'i.ASTiES.  Résections  ab- 
Tiiiioi'LASTiQUEs.  —  L’art liioplostie  vise  avant  tout 
le  rétablissement  de  la  mobilité  dans  une  articula¬ 
tion  ankylosée.  On  ne  doit  môme  intervenir  en 
prineipe  que  lorsque  l’affection,  cause  de  l’anky- 
losc,  est  éteinte.  Il  en  résulte  que  la  résection  os¬ 
seuse  doit  être  limitée,  puisqu’elle  n’a  pas  pour 
but  l’ablation  des  extrémités  articulaires  malades, 
mais  seulement  une  étendue  d’os  suffisante  pour 
établir  le  jeu  des  extrémités  articulaires  et  permet- 
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Ire  une  inlerposilion,  destinée  à  empêcher  I<i  sou¬ 
dure  des  surfaces  osseuses  modelées.  Mais  en  tout 
cas,  dans  l’arlhroplaslie  type,  les  surfaces  articu¬ 
laires  sont  supposées  garder  la  configuration  des 
surfaces  normales,  et  la  néo-articulation  conserve 
donc,  au  moins  théoriquement,  la  môme  physiolo¬ 
gie  que  l’articulation  normale. 

La  résection  modelante,  au  contraire,  s’adresse  h 
des  articulations  dont  les  extrémités  articulaires 
sont  non  seulement  altérées  dans  leur  structure, 
mais  encore  plus  ou  moins  déformées.  La  résection 
doit  être  forcément  beaucoup  plus  étendue  pour 
régulariser  la  forme  des  extrémités  osseuses.  II,  en 
résulte  une  réduction  notable  d’au  moins  l’une  des 
deux  extrémités,  de  l’extrémité  fémorale,  dans  le 
cas  particulier.  Dans  ces  conditions,  il  n’y  a  plus 
correspondance  entre  les  deux  surfaces  articulaires, 
et  l’espace  qui  les  sépare  est  forcement  beaucoup 
plus  considérable  que  dans  l’artbroplastie  vraie.  La 
néo-articulation  ne  rappelle  plus  que  vaguement 
l’articulation  normale.  Elle  s’organise  sur  le  type 
d’une  amphiarthrose  plus  ou  moins  lâche,  et  la 
partie  inoccupée  de  la  cotyloïde  est  remplie  par  un 
coussinet  fibro-cartilagineux.  Il  en  résulte  que  la 
mécanique  articulaire  est  tout  à  fait  différente  de 
celle  de  l’articulation  normale. 

.\près  une  étude  très  détaillée  de  la  technique  de 
la  résection  artbroplastique,  les  auteurs  en  exposent 
les  résultats. 

Cette  opération  est,  de  l’avis  général,  d’une  cer¬ 
taine  gravité.  Cela  est  indiscutable.  Pour  tout  chi¬ 
rurgien  qui  n’a  pas  l’habitude  de  la  pratiquer,  c’est 
une  opération  difficile  et  longue.  Mais  comme  pour 
toutes  les  interventions  le  chirurgien  se  perfec¬ 
tionne  rapidement  et  ses  résultats  vont  on  s’amélio¬ 
rant  rapidement.  Les  dangeis  immédiids  sont  le 
choc  et  l’infection. 

Le  choc  ne  doit  cependant  pas  entrer  en  ligne  de 
•  compte  si  on  évite  d’opérer  les  sujets  trop  âgés  ou 
présentant  une  tare  quelconque.  Parmi  cos  tares,  il 
faut  insister  sur  une  obésité  trop  marquée  avec 
cœur  en  mauvais  état  et  complications  pulmonaires 
fréquentes,  l’opération  y  est  d’ailleurs  difficile  en 
raison  de  l’épaisseur  de  la  couche  graisseuse. 

L’infection,  pour  peu  qu’elle  soit  sévère,  peut 
prendre  une  gravité  considérable  et  entraîner  la 
mort. 

L’étude  des  résultats  éloignés  [uésente  beaucoup 
plus  d’intérêt.  Mais  elle  est  loin  d’être  facile  en 
raison  de  lu  brièveté  des  renseignements  fournis 
dans  bien  des  cas.  Que  penser  des  résultats  classés 
eu  bons,  moyens  et  mauvais  P  Etant  donné  qu’une 
arihroplastic  modelante  vise  à  conserver,  voire  à 
rétablir  la  mobilité,  un  bon  résultat  comporte  une 
marche  à  peu  près  normale  et  la  disparition  des 
douleurs.  Si  l’opéré  guérit  avec  une  ankylosé, 
môme  si  ecllc-ci,  en  bonne  position,  a  mis  fin  aux 
donleurs  et  permet  une  marche  à  pe.u  près  correele, 
on  ne  saurait  parler  ici  de  bon  résultat  et  cependant 
cette  qualification  serait  exacte  si  l’intervention  pra¬ 
tiquée  avait  été  nne  arthrodèse,  (i’est  sans  doute 
cette  imprécision  dans  les  renseignements  fournis 
qui  explique  les  opinions  aussi  divergentes  que 
celles  que  l’on  rencontre.  On  ne  peut  en  effet 
trouver  naturel  que  certains  chirurgiens  qualifient 
li«  résultats  de  la  résection  modelante  d’excellents, 
alors  que  d’autres  les  regardent  comme  déplorables. 

Examinons  d’abord  les  renseignements  pessimis¬ 
tes.  Ils  sont  surtout  fournis  par  les  chirurgiens 
anglo-saxons  qui  ont  une  préférence  marquée  pour 
l’arthrodèse. 

Ils  aboutissent  pour  la  plupart  à  cette  conclusion 
que  l’arthroplastie  échoue  dans  près  de  la  moitié 
des  cas,  ce  qui  donne,  il  faut  le  reconnaître,  nn 
déchet  considérable. 

Ajoutons  que  les  partisans  de  la  résection  arthro- 
plastiquc  arrivent  à  des  résultats  bien  différents. 
Prenons  tout  d’abord  la  statistique  de  E.  liergmann 
qui  nous  donne  les  résultats  observés  che/,  les  opé¬ 
rés  d’Ilildebrand.  11  opérés  n’ont  pas  été  revus, 
mais  ont  donné  de  leurs  nouvelles  par  lettre.  C’est 
h  plus  mauvaise  série,  puisque  nous  avons  4  amé¬ 
liorations  très  nettes,  2  cas  qui  n’ont  obtenu  aucun 
bénéfice  de  l’intervention  et  6  qui  déclarent  que 
leur  état  actticl  est  plus  mauvais  qu'avant  l’inter¬ 
vention.  Par  contre,  sur  les  20  malades  revus  et 
abstraction  faite  de  3  cas  trop  récents  pour  fournir 


des  renseignements  utiles,  nous  notons  13  améliora-  | 
lions  contre  4  états  stationnaires  ou  aggravés.  Il  est 
juste  de  faire  observer  que  sur  ces  13  cas  améliorés, 
nous  trouvons  2  ankylosés  osseuses  et  deux  malades 
en  partie  ankylosés.  Ce  sont  donc  là  4  échecs  pour 
une  opération  mobilisatrice;  mais  peut-on  parler  de 
mauvais  résultats  quand  les  intéressés  se  déclarent 
satisfaits,  ne  souffrent  plus  et  marchent  d’une  façon 
très  satisfaisante.  D’autre  part  les  malades  qui  ont 
obtenu  des  hanches  mobiles,  non  seulement  ne 
souffrent  plus,  mais  marchent  .facilement  et  mon¬ 
tent  les  escaliers. 

Sur  7  opérés,  Withman  obtient  7  bons  résultats 
mais  0  cas  sont  encore  trop  récents  pour  que  l’on 
puisse  parler  de  résultats  éloignés. 

Cardinal  a  communiqué  7  cas  d’arthroplastie 
avec  3  résultats  excellents  car  la  flexion  atteignait 
l’angle  droit,  1  cas  de  mort  et  3  résultats  médiocres 
quant  aux  mouvements,  mais  satisfaisants  quant 
aux  douleurs. 

Zaremba  sur  3  cas  obtient  un  résultat  parfait,  un 
médiocre.  Le  3“  cas  est  trop  récent  pour  qu’on 
puisse  parler  de  résultat  éloigné. 

Tavernier  a  suivi  7  résections  modelantes  avec 
un  excellent  résultat  puisque  le  malade  ne  souffre 
plus,  mai-che  avec  une  boiterie  très  légère,  1  ré¬ 
sultat  moyen  avec  mobilité  étendue,  légère  boi¬ 
terie,  mais  persistance  de  quelques  douleurs;  3 
terminaisons  par  ankylosé  mais  avec  disparition 
des  douleurs,  1  ankylosé  complète  avec  persistance 
de  douleurs  intermittentes,  1  cas  trop  récent  pour 
apprécier  le  résultat  définitif. 

Hilaire  Schramm  (do  Lwow)  a  une  statistique 
do  5  cas  d’arthroplastie  avec  de  très  beaux  résul¬ 
tats  puisque,  dans  3  cas,  la  mobilité  était  devenue 
normale,  et  atteignait  dans  5  cas  80  pour  100  de 
celle-ci.  Un  cas  était  trop  récent  pour  pouvoir 
parler  de  résultat  éloigné. 

Mathieu  a  communiqué  aux  rapporteurs  les  ob¬ 
servations  détaillées  do  8  résections  arthroplasti- 
quos  qui  sont  des  plus  intéressantes.  Cette  série  ne 
comprend,  en  effet,  qu’un  échec  dû  à  la  suppura¬ 
tion  d’un  hématome.  Les  6  autres  malades,  dont 
un  a  subi  une  double  arthroplastie,  ont  tous  donné 
un  excellent  résnltat  puisqu’ils  sont  tous  guéris 
avec  une  mobilité  étendue  (flexion  do  40  à  50°) 
et  que  les  douleurs  ont  disparu. 

Cependant,  an  cours  des  examens  répétés  de  ses 
anciens  opérés,  Mathieu  a  constaté  que  chez  cer- 
tidns  d'entre  eux  la  mobilité  avait  de  la  tendance 
à  se  réduire.  L’auteur  a  fait  des  constatations  ana¬ 
logues  chez  certains  de  ses  opérés  et  le  fait  a  été 
également  signalé  par  d’autres  chirurgiens. 

A  quoi  attribuer  cette  réduction  progressive  de 
la  mobilité  !>  Est-elle  due  à  une  reprise  dn  pro¬ 
cessus  déformant,  malgré  l’oirération  .!>  Il  est  éga- 
lenienl  possible  que  ces  opérés,  soumis  à  une  mo¬ 
bilisation  post-opératoire  attentive  après  l’opéra* 
tion,  cessent  tout  traitement  actif  lorsqu’ils  ont 
quitté  rimpital.  Les  auteurs  ont  l’impression  que, 
pour  stabiliser  définitivement  les  résultats  obtenus, 
il  faudrait  prolonger  la  mobilisation  méthodique 
pendant  tm  temps  assez  long. 

En  résumé,  la  résection  arthroplastique  est  une 
opération  suseeptihle  do  donner  d’excellents  résul¬ 
tats.  En  ayant  soin  de  la  réserver  aux  sujets  qui, 
de  par  leur  âge  et  leur  état  général,  ont  nne  résis¬ 
tance  suffisante,  elle  ne  présente  pas  de  dangers. 

Elle  n’est,  d’autre  part  applicable  qu’aux  ma¬ 
lades  présentant  nne  cavité  cotyloïde  assez  profonde 
et  avec  un  toit  bien  conformé  pour  donner  un 
appui  suffisant  à  l’extrémité  fémorale  diminuée  et 

Le  but  visé  par  l’opération,  c’est-à-dire  une  mo¬ 
bilité  suffisante,  n’est  possible  que  si  la  mobili¬ 
sation  a  été  assez  précoce  et  si  elle  est  suffisamment 
prolongée. 

Môme  après  un  échec,  en  ce  qui  concerne  la 
mobilité,  la  résection  modelante  est  susceptible  de 
donner  nn  excellent  résultat  si  elle  aboutit  à  une 
ankylosé  en  bonne  position.  N’a-t-on  pas  dit  qu’en 
s’abstenant  d’interposition  et  de  mobilisation,  elle 
pouvait  constituer  un  excellent  procédé  d’arthro¬ 
dèse.  En  tout  cas,  l’ankylosc  qui  la  suit  trop  sou¬ 
vent,  encore  qu’elle  soit  involontidrc,  n’en  est 
pas  moins  susceptible  de  fournir  un  résulUl  fonc¬ 
tionnel  parfait. 


VIL  Oi'énATioNs  n’ExcEPTioN.  —  Sampson- 
Ilandley  et  Preston-Ball  ont  les  premiers  recom¬ 
mandé  et  i)ratiqué  des  interventions  articulaires 
consistant  en  excision  des  proliférations  osseuses 
développées  sur  le  sourcil  cotyloïdien,  ou  la  tête 
(opération  désignée  par  eux  du  nom  de  chéilo¬ 
tomie). 

De  Courcy  Wheeler  (1916)  en  a  rapporté  un 
autre  exemeple,  et  parmi  les  réponses  au  referen¬ 
dum  qui  nous  ont  été  adressées,  nous  trouvons 
2  cas  de  Moiichet  et  de  Ijcforl  concernant  des  in¬ 
terventions  partielles  :  arthrotomie  et  extirpation 
d’une  exostose  greffée  sur  l’extrémité  supérieure 
du  fémur;  limitation  des  mouvements  de  l’arti¬ 
culation,  bon  résnltat. 

11  est  entendu  que  la  ehondromatosc  de  la  han¬ 
che  (Kartal,  Polaeeo),  le  corps  étranger  unique 
(liergmann)  donneront  lieu,  comme  au  niveau  de 
toute  autre  articulation,  à  des  interventions  chirur¬ 
gicales  :  simple  arthrotomie  et  extirpation  dans  le 
cas  de  corps  étranger  unique;  arthrotomie  simple 
ou  opération  plus  complexe  (résection  arthroplas- 
lique  ou  arthrodèse)  dans  le  cas  de  chondromalose. 

La  cordotomie  a  été  pratiquée  2  fois,  chez  des 
sujets  de  59  ans  et  de  45  ans,  par  llliindell  Ban- 
kart,  au  niveau  de  la  V"  dorsale.  Le  résultat  fut  la 
suppression  complète  de  la  sensibilité  à  la  douleur 
jusqu’au  rebord  costal.  Les  mouvements  furent 
très  augmentés,  la  douleur  supprimée;  les  2  sujets, 
un  mois  ajirès,  marchent  bien. 

Adson,  Bowtrce,  llench,  Craig,  Ilenderson  ont 
pratiqué  des  opérations  sur  les  ganglions  et  les 
troncs  sympathiques  ;  elles  ont  été  utilisées  pour 
les  cas  de  polyarthrite  déformante  progressive  (rhu- 
matoïd  arthritis)  s’accompagnant  de  phénomènes 
vaso-moteurs,  tels  qii’extrémités  froides,  humides, 
pâles  ou  cyanotiques,  mais  dont  les  artères  sont 
perméables  et  élastiques.  Elles  n’ont  pas  été  prati¬ 
quées  dans  le  cas  d’arthrite  chronique  de  la  han- 

CONGLUSIOXS. 

Un  jucmier  point  se  dégage  entre  tous  de  celte 
élude  :  c’est  qu’une  lésion  considérée  comme  essen¬ 
tiellement  médicale  - —  rarlhrilc  chronique  défor¬ 
mante  —  est  aujourd’hui  entrée  de  plain-pied  dans 
le  domaine  de  la  chirurgie. 

La  thérapeutique  médicamenteuse  étant  presipie 
lotalenieni  inopérante,  il  faut  donc  reclicrchcr 
ramélioralion  de  l’état  fonctionnel  cl  le  soulage¬ 
ment  des  douleurs  tout  d’ahord  par  les  traitements 
physi(jlhérai)ique  et  orthopédique;  si  celle  première 
étape  thérapeutique  qui  va  depuis  la  Ihermolhéra- 
pie,  la  radiothérapie  et  l'appareillage  jusqu’au  re¬ 
dressement  sous  anesthésie  est  franchie  sans  ré¬ 
sultat,  le  chirurgien  sera  amené  à  utiliser  les  res- 
soui'ces  de  l'orthopédie  sanglante:  ostéotomie,  bu- 

objeetif  |)arlieulier  :  correction  de  l’altitude  vicieuse, 
stabilisation  de  rarliculalion,  action  trophique  sur 

('.es  inicrvenlioirs  doivent  tendre  à  ledonner  à 
l'articulation  les  conditions  normales  de  son  fonc- 
tiounenieut  à  l'état  statique  et  dynamique. 

La  slatdlilé  sera  assurée  par  la 'butée  au-dessus  du 
cotyle  iusuflisanl.  |)ar  rostéolomic,  la  bifurcation 
ou  définitivement  jiar  l'ailhrodèsc,  si  le  mouve¬ 
ment  est  le  principal  facteur  de  la  douleur  et,  de 
ce  fait,  de  rimjKrIence.  La  mobililé  sera  récupérée. 
e.xceplionnellenienl  par  des  opérations  partielles: 
arthrotomie  et  chéilotomie,  ou  j)ar  des  opérations 
de  résection  arihroplasticpie. 

L'état  d'indolence  nécessaire  au  fonctionnement 
de  l'article  ])ourrait  être  assuré  par  la  section  des 
voies  nerveuses  (cordotomie);  actuellement  celle 
intervention  doit  être  eonsidéiéc  comme  d’indica¬ 
tion  exceptionnelle.  11  est  plus  raisonnable  de 
s’adresser  soit  à  ro]M'ration  ostéotrophique  du  fo¬ 
rage,  soit  aux  opérations  articulaires  d'arthrodèse 
et  de  résection.  Diamétralement  opposées  par  leurs 
effets,  ces  opérations  ont  une  gravité  proportion¬ 
nelle  à  l'âge  et  à  l'él.it  de  résistance  du  sujet,  ce¬ 
pendant  un  peu  moindre  pour  l’arthrodèse  extra- 

Ellcs  sont  à  déconseiller  chez  l'adolescent  cl  chez 
le  vieillard. 

En  généial,  le  traitement  chirurgical  ne  sera  indi- 
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que  fl’iiiic  favon  forniclle  qu'après  échec  des  Irai- 
lemenls  phj'siolhénipiqiie  cl  oilhopédiqiio,  ou  lors¬ 
que,  pour  (les  raisons  d’ordre  social,  ceux-ci  ne 
peuvent  être  suivis  d'une  favon  prolongée.  Le  choix 
du  mode  Ihérapeuliqiie  variera  suivant  rintensilé 
des  signes  eliniqiies  el  le  degré  d’impotence  qu’ils 
déterminent,  mais  surtout  suivant  les  lésions  ana¬ 
tomiques  et  les  causes  étiologiques  qui  les  condi¬ 
tionnent.  C’est  pour  cette  raison  que  nous  avons 
été  amenés,  comme  prélude  de  ce  rapport,  à  étu¬ 
dier  les  différentes  formes  analomiques  de  l’arthrite 
chronique  de  la  hanche  cl  leur  mécanisme  patho- 
génique. 

Kn  i)Ossession  d’un  tel  clavier  tliérapculiqtie,  le 
chirurgien  peut  toujours  espérer  l’amélioration  de 
celte  hanche  el  nolamment  du  type  arthrite  chro¬ 
nique  déformante.  Il  est  à  désirer  que  ces  possibi¬ 
lités  thérapeutiques  soient  connues  des  médecins 
praticiens  (pii  détiennent  hahitucllemenl  la  clienlidc 
de  tels  malades,  car  comme  le  dit  M.-P.  Weil  : 
((  Seule  la  chirurgie  est  capable  d’apporter  un  sou¬ 
lagement  à  ces  malheureux  impotents.  » 

Discussion. 

—  M.  Tavernier  (Lyon)  apporte  le  résultat  éloi¬ 
gné  de  9  arthrites  déformantes  de  l’adulte  opérées, 
dont  la  plus  ancienne  remonte  à  douze  ans.  La  ré¬ 
section  économique  modelante  a  donné  2  ankylosés, 
3  mobilités  réduites,  3  mobilités  étendues.  Au  point 
de  vue  des  douleurs,  1  seul  opéré  a  gardé  des  dou¬ 
leurs  assez  vives,  et  un  autre  des  douleurs  légères. 
Les  deux  cas  qui  ont  gardé  des  douleurs  avaient  des 
mobilités  assez  étendues.  L’artlirodèse  est  donc  plus 
sûre,  malgré  la  gène  de  la  station  assise.  L’auteur 
la  fait  inlra-arliculaire  et  la  préfère  cliez  les  vieil¬ 
lards.  Chez  les  jeunes,  il  préfère  l’arlhroplastie  qui 
réserve  toujours  la  possibilité  d’une  arthrodèse  se¬ 
condaire  si  le  résultat  est  insuflisant. 

Le  traitement  opératoire  doit  être  réservé  aux  cas 
dont  le  traitement  médical  n’a  pas  pu  soulager 
assez  les  douleurs. 

—  M.  G.  Pieri  (lîclhme)  pratique  l’arllmoplastie 
chez  les  malades  àgé.s  de  moins  de  50  ans,  au  delà 
de  cet  âge  il  prali(pie  la  ré.xeetion  modelante  ])Our 
obtenir  l’ankylose. 

il  a  opi'ré  de  la  soi'tc  17  femmes,  dont  11  par  ar- 
Ihroplaslic  cl  (i  Jiar  réseelioii  ankylosante.  A  l'ex- 
eepliou  d’une  opérée  d’arlhroplaslie,  morte  au  qua- 


irires  marches  sans  doidcuis,  avec  leur  hanche  raide. 

L'arthi'oplaslie  a  donné  des  résultats  assez  satis¬ 
faisants.  Sauf  2  cas.  dans  les(piels  il  y  eut  sujijiu- 
ralion  (d’ailleurs  peu  grave)  ipii  détermina  en  der¬ 
nier  ressort  l’ankylose  en  honue  position,  toute.s  les 
autres  malades  sont  gia'iies  avec  conservation  plus 
ou  moins  étendue  des  mouvements  et  disiiarilion 
complète  ou  pres(pie  eomplèle  des  douleurs. 

■  -  M.  Calot  (lîerck)  continue  à  défendre  vigou¬ 
reusement  sa  Ihi'orie  de  la  congénitalité  des  lésions 
génératrices  de  l’arthrite  .sèche,  laquelle  devrait, 
selon  lui,  perdre  son  nom  de  niorlnis  senilis  pour 
prendre  celui  de  iiiurtnis  coiiiicnilns,  puisque  la  lé¬ 
sion  primitive  est  une  suhiu.valion  congénitale  qu’il 
est.  facile  de  dépister  chez  les  tout  jeunes  sujets  pâl¬ 
ies  signes  radiographiques  (|u’il  a  bien  décrits  à 
maintes  i-eprises,  et  de  traiter  par  les  moyens  or¬ 
thopédiques  simples  dont  l’auteur  a  bien  réglé  la 
lechni(iue. 

L’auteur  reconnaît  ([ue  le.s  rapporteurs  lui  ont 
rendu  justice  pour  un  grand  nombre  de  cas.  Mais, 
à  son  avis,  tous  les  cas  sans  exception  sont  d’ori¬ 
gine  congénitale  et  il  apporte  de  nouveaux  argu¬ 
ments  à  sa  thèse,  en  analysant  une  série  de  radio¬ 
graphies  récentes  de  hurekardl.  qu’il  a  fait  agran¬ 


dir  pour  y  mieux  faire  voir  les  signes  pathogno¬ 
moniques  de  la  congénitalité. 

—  M.  Cléret  (Chambéry)  est  très  partisan  du  fo¬ 
rage  avec  cnchevillcmenl  qu’il  considère  comme 
un  procédé  simple  et  efficace  de  traitement  do  la 
douleur.  Après  une  expérience  concluante  faite  en 
1930  sur  une  femme  de  70  ans  avec  mauvais  état 
général,  il  a  refait  6  fois  cotte  opération  avec  succès 
(toujours  sous  anesthésie  locale).  Il  en  décrit  la 
technique  et  considère  scs  indications  comme  très 
étendues,  aussi  bien  pour  les  cas  inopérables  où  il 
est  moins  grave  que  la  cordotomie,  que  pour  les 
cas  où  l’état  général  nécessite  une  opération  simple 
et  où  il  peut  devenir  le  premier  temps  d’une  opé¬ 
ration  de  redressement.  L’arthroplastie  doit  être, 
pour  l’auteur,  réservée  aux  sujets  jeunes  et  vigou- 

—  M.  Termier  (Grenoble)  a  obtenu  d’assez  bons 
résultats,  comme  traitement  médical,  par  l’emploi 
des  sels  d’or.  11  a  été  moins  heureux  avec  les  injec¬ 
tions  intra-arliculaires  d’eau  phéniquée  forte.  I.a;s 
douleurs  se  sont  amendées  mais  les  autres  symptô¬ 
mes  ont  continué  à  évoluer.  Dans  les  formes  sub- 
luxantcs,  il  est  partisan  de  la  butée  qu’il  a  prati¬ 
quée  3  fois.  Dans  les  formes  douloureuses,  l’auteur 
est  partisan  de  l’immobilisation  plâtrée  de  la  han¬ 
che,  mais  en  faisant  marcher  le  malade. 

—  M.  Masini  (Marseille)  rapporte  3  cas  d’ar¬ 
throdèse  extra-articulaire  qui  lui  ont  donné  un  bon 
résultat  surtout  en  ce  qui  concerne  l’élément  dou¬ 
leur.  Il  croit  cependant  qu’elle  n’est  qu’une  opé¬ 
ration  d’attente  et  que  l’idéal  vers  lequel  nous  de¬ 
vons  tendre  est  l’arthroplastie  permettant  d’obtenir 
la  |■('cupéralion  fonctionnelle. 

—  M.  Raphaël  Massart  (Paris)  sépare  dans  les 
arthrites  chroniques  de  la  hanche  celles  qui  sont 
le  résultat  d’un  processus  septique  et  celles  qui  sont 
amicrobiennes. 

Ce  sont  surtout  les  arthrites  amicrobiennes  qui 
sont  justiciables  de  la  chirurgie. 

Il  faut  intervenir  avant  la  période  où  les  défor¬ 
mations  osseuses  sont  importantes,  avant  que  les 
deux  hanches  soient  tarées,  avant  que  l’état  géné¬ 
ral  des  malades  soit  déficient. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  préparer  lon¬ 
guement  ces  malades. 

Au  point  de  vue  opératoire,  il  semble  que  l’ostéo¬ 
tomie  cunéiforme  sur  le  col  (opération  de  Kraske) 
soit  excellente  chaque  fois  qu’il  y  a  déformation  du 
col.  et  particulièrement  en  varus. 

La  qualité  du  tissu  osseux  doit  aussi  guider  ie 
choix  de  l’opération  ;  vouloir  faire  une  opération 
modelante  sur  des  cols  mous  et  grai.sseux,  c’est  aller 
au-devant  d’éehccs  probables. 

L’auteur  décrit  une  intervention  avec  mise  en 
place  d’un  greffon  intra-cervical  et  d’un  greffon 
sus-cotyloi'dien,  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

Il  insiste  enfin  sur  la  nécessité  de  surveiller  la  re¬ 
luise  de  la  marche  chez  tous  ces  opérés  et  montre 
nn  appareil  prothétique  simple  qui  facilite  le  con- 
trôle  de  cette  période  post-opératoire. 

—  M.  Masmonteil  (Paris),  partisan  du  traitement 
chirurgical  des  arthrites  chroniques  non  tubercu¬ 
leuses  de  la  hanche,  insiste  d’abord  sur  la  fré¬ 
quence,  au  point  do  vue  étiologique,  des  malforma¬ 
tions  congénitales,  celles-ci  rciirésenlant  en  effet 
la  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  ces  ar¬ 
thrites,  auxquelles,  en  conséquence,  sera  appliquée 
si  souvent  comme  traitement  la  butée  ostéoplas- 

II  décrit  ensuite  sa  technique  personnelle  pour  la 
butée  ostéoplastique  qui  comprend  une  double 

1°  Un  volet  ostéopériostique  d’origine  iliaque 
qu’on  rabat  sur  l’articulation. 

2“  Un  transplant  tibial  sectionné  en  trois  tron¬ 
çons  qui  seront  enfoncés  au-dessu.s  de  l'articula¬ 


tion:  l’un  en  avant,  l’autre  au-dessus  cl  l’autre  en 
arrière,  dans  l’épaisseur  de  l’os  iliaque. 

Ainsi  SC  trouve  réalisé  un  plafond  avec  trois  soli¬ 
ves,  facteur  très  puissant  d’ostéogénèse. 

Celle  intervention  lui  a  toujours  donné  satisfac¬ 
tion,  certains  de  ces  grands  infirmes  ayant  repris 

—  M.  Descarpentries  (Roubaix).  Dans  le  but 
d’obtenir  une  réadaptation  de  la  tête  fémorale  dans 
le  colyle,  on  même  temps  qu’un  réajustement  de 
l’axe  (lu  membre  rendu  défectueux  par  la  fonte  des 
os  de  la  hanche,  l’auteur  conseille  une  ostéotomie 
sous-lrochanléricnne  large  el  nette  avec  section 
complète  de  l’os  pour  bien  mobiliser  le  fragment 
supérieur  fémoral  el  bien  basculer  la  tête  dans  le 
fond  de  la  cavité  cotylôide  :  il  complète  l’interven¬ 
tion  par  un  greffon  osseux  qui  maintient  bien  la 
tête  dans  celte  position  d’inversion  maxima  el  par 
un  forage  cervico-trochanlérien  avec  greffe  cen¬ 
trale. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  la  collabora¬ 
tion  entre  le  médecin  et  le  chirurgien  pour  obtenir 
la  guérison  de  celte  affection.  Pour  le  public  être 
guéri,  c’est  ne  plus  souffrir  :  cela  étant,  la  méde¬ 
cine  (physiothérapie  comprise)  est  incapable  de 
guérir  une  coxarthrie  si  elle  ne  s’adjoint  pas  l’acte 
chirurgical  qui  empêche  l’entorse  chronique,  gé¬ 
nératrice  de  douleurs. 

—  M.  Arnaud  (Sl-Eticnne)  vient  défendre  le  fo¬ 
rage  du’  col.  11  a  opéré  par  cette  méthode  10  ma¬ 
lades  cl  a  vu  toujours  la  douleur  s’atténuer  rapide¬ 
ment  el  disparaître.  Ultérieurement,  la  mobilité  de 
l’arliculalion  s’est  améliorée. 

Sans  doute  les  résultats  ne  sont  pas  encore  assez 
éloignés  pour  qu’on  pui,sso  porter  sur  celle  inter¬ 
vention  une  appréciation  définitive. 

L’intervention  consiste  en  un  forage  du  col  à  la 
vrille  poussée  jusqu’au  centre  de  la  tête  fémorale 
préalablement  repérée  par  des  radiographies.  Le 
mode  d’action  du  forage,  discutable,  semble  relever 
des  modifications  vasculaires  locales  qu’il  apporte. 

Simple  cl  bénigne,  l’inlervonlion  est  particuliè¬ 
rement  indiquée  dans  les  formes  d’arthrites  spé¬ 
cialement  douloureuses  chez  les  malades  âgés  ou  à 
état  général  délicienl  qui  ne  pourraient  supporter 

--  M.  Pascalis  (Paris)  pense  que  le  traitement 
chirurgical  ne  iieut  être  tenté  qu’après  un  essai 
loyal  du  Irailemenl  non  sanglant.  Les  indications 
sont  fixées  par  des  considérations  tenant  à  l’étal 
local,  à  l’état  général,  à  l’élal  social  du  sujet,  mais 
surtout  par  les  lésions  des  parties  osseuses  en  pré- 

Si  la  douleur  prédomine  :  forage  du  col. 

Si  la  boiterie  est  au  premier  plan  cl  les  lésions 
surtout  fémorales,  l’arlhroplaslie  s’impose. 

Si  le  cotyle  est  agrandi  cl  déformé,  c’est  à  l’ar¬ 
throdèse  qu’il  faut  recourir. 

Il  utilise  l’incision  de  Smith  Petersen  combinée 
à  celle  de  Whilcmann,  opère  toujours  sous  anes¬ 
thésie  générale  corrigée  sur  sa  table  radioscopique  et 
lire  grande  facilité  de  l’emploi  de  scs  limes  élec¬ 
triques  rotatives. 

—  M.  André  Richard  (Paris)  désire  préciser  cer¬ 
tains  points  de  technique  de  l’arthrodèse,  se  basant 
surtout  -sur  son  expérience  de  Berck.  Il  rappelle 
son  procédé  a  en  pont-levis  n  (Journal  de  chir.,  Jan¬ 
vier  1932),  préconise  l’emploi  de  la  table  de  Lance 
qui  lui  paraît  réunir  toutes  les  qualités  désirables, 
reste  fidîde  à  la  rachianesthésie,  cl  aborde  la  han¬ 
che  par  l’incision  d'Ombrédanne.  Au  lieu  de  déta¬ 
cher  le  trochanter,  iL  se  borne  à  l’ouvrir  par  son 
bord  antérieur,  à  l’cnlrc-bâiller  pour  y  enfoncer  à 
force  l’extrémité  libre  du  lambeau  osléo-périosliquc. 
On  obtient  ainsi  un  solide  blocage,  sans  employer 
le  moindre  matériel  de  synthèse. 


(A  suivre.) 


Miguel  Denikeu. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  Eæi. INFORMATIONS 


Le 

Congrès  français  de  médecine 
à  Québec,  en  1934 


Sur  la  i)ro])osiü()ii  l'aiti'  par  lo  CouHcil  cl  ad  | 
minislralion  de;  I’Assooia'iion  dus  mhdbcins  dk  j 
LANGUE  ERANÇAISE,  l’assunibl^e  Kéiir-ralp,  dans  sa  j 
s^aïuîo  du  niorcrodi  12  Ortobra,  dacide,  h  l’una-  | 
nimilé,  par  aaalamalions,  d'accejib'r  la  prassaida  ; 
invilalioii  faila  par  nos  collÈgnes  du  Canada  :  j 
l,a  proabain  Cong^^s  da  infidocine  sa  liendri  [ 
doua  à  (biâbaa  an  So])larnbra  1984. 

Las  (pieslions  misas  à  Tordra  du  jour  da  aa 
Congrès  sont  : 

1"  Pathologie  médicale.  Scniciulo(jiv,  dca  syn¬ 
dromes  pancréatiques  ou  des  syndromes  para- 
thyroïdiens;  le  Comité  canadien  décidara  (mire 
ces  deux  sujets. 

2“  Patlndogie  gémuab!  :  les  éials.  hypotjiycé- 
miques. 

•S"  Tb(''rapatdi(pia.  Im  pyrélolhêrapie. 


La  l‘resse  Médicale  est  baun^usa  d  auragislar 
le  succès  de  l’appel  de  nos  aoid'ràres  Canadiens 
à  leurs  collègues  Français.  Pour  la  praniiàre  fois 
on  assistera  à  une  réunion  .saientilique  dos  mé- 
dcîcins  de  langue  française  d'iMirope  al  d’.\mé- 
riquQ  sur  la  terre  du  Nouveau  monde.  Déjà  plu¬ 
sieurs  adhésions  do  médaaius  français  à  ce  Con¬ 
grès  nous  ont  été  adi-esséas  ;nous  engageons  \i- 
V(!ment  nos  lecteurs  à  imilar  cal  axamplo  al  à 
s’inscrire,  dès  maintenant,  ou  à  La  l’resse  Mé¬ 
dicale  ou  directement  auprès  d((  1 '.é.D.lL.M . 

salle;  Béclard  (Faculté  de  Médecine).  Ces  ins¬ 
criptions,  même  sans  engagement  formai,  sont 
très  utiles  à  connaître  pour  las  organisalaurs  du 
Congrès  de  Québéc. 


Organisation  et  rendement 
d’un  Laboratoire  de  Chirurgie 
expérimentale 

La  chirurgie  expérimentale  n’a,  acluellemeul, 
aucune  place  officielle  dans  la  formation  des  chi¬ 
rurgiens  de  notre  pa,vs.  Elle  eu  a  peu  officieuse¬ 
ment  dans  le  travail  considérable  qu’ils  accom¬ 
plissent  chaque  jour.  On  ne  paraît  pas  môme 
comprendre  son  importance. 

C’est  profondément  regrettable. 

L’expérimentation  chirurgicale  est  la  meil¬ 
leure  des  méthodes  de  préiiaration  à  la  chirur¬ 
gie.  Elle  éduque  les  mains.  Elle  éduque  l’esprit. 
Elle  impose  la  discipline  d’une  méthode  sévère. 
Elle  développe  au  maximum  le  sens  critique  vis- 
à-vis  des  gestes  et  des  décisions.  Elle  apprend  à 
observer.  L’homme  qui  a  réussi  les  difficiles 
anastomoses  qui  sont  nécessaires  pour  obtenir 
un  ulcère  expérimental  de  l’estomac,  celui  qui 
a  su  lier  et  réséquer  les  coronaires  en  gardant 
les  animaux  vivants,  ou  qui  a  im  rcidiscr  des 


anévrysmes  artério-veineux  expérimentaux,  est 
certainement  mieux  préi)até  à  l’acte  opératoire 
sur  le  vivant  que  celui  qui,  par  un  labeur  obs¬ 
tiné,  mais  un  jjeu  vain,  s’est  efforcé  de  devenir 
maître  eu  l’art  de  la  désarticulation  du  coude, 
sur  le  cadavre.  Et  ))our  Texpérimontateur  la 
tà(4ie  n’((st  pas  terminée  (piand  l’opération  a 
réussi.  11  lui  reste  à  dégager  les  suites  de  ses 
expériences,  ce  cpii  iTesI  pas  toujours  facile,  el 
à  en  tirer  des  conclusions  l(■gilim((s.  Quand  il 
l’a  l'ail,  il  (!st  mûr  pour  ol)server  avnc  fruil 
Tliomm((  maliabî  el  pour  déduire  de  ses  consta- 
talions  les  conclusions  Ibérapeul iques  conve- 
uables. 

D’autn!  pari,  il  est  certain  ipie,  de  plus  en 
plus,  dans  l’avenir,  nos  progrès  viendront,  pres¬ 
que  exclusivement,  do  Texpérimenlation.  Le 
temps  est  fini  oii  la  chirurgie  pouvail  avancer 
l)ar  le  S(;ul  travail  clinique  et  par  des  travaux 
de  bibliothèque,  si  ce  temps  a  jamais  existé.  Nos 
progrès  réels  ont,  en  fait,  presque  tous,  leur  ori¬ 
gine  dans  une  expérimentation  créatrice  de  mé¬ 
thodes.  Et  quand  la  chirurgie  a  cru  pouvoir  se 
passer  do  la  recliercbe  expérimentale,  elle  a  d’ba- 
bitudo  commis  de  lourdes  faub^s  dont  les  ma¬ 
lades  ont  fait  les  frais  :  le  myx(i>dème,  la  tétanie, 
l’ulcère  peptique  post-opératoires  eu  sont  de 
remarquables  exemples,  et  il  y  en  a  bien  d’au¬ 
tres. 

(le  n'est  pas  te  lieu  de  développer  ce  tliènie.  Il 
serait  trop  facite  de  montrer  (pie,  faute  d’avoir 
fait  sa  \raie  place  à  la  recherebe  expérimen¬ 
tale,  la  chirurgie  aciuellc,  (lomeurée  tins  em- 
piri(pie,  fait  souvent  une  besogne  de  ruminant 
ressassant  sans  cesse  les  mômes  (juoslions  vieil¬ 
lies  et  laissant  de  côté  des  problèmes  fonilamen- 
taux,  dont  la  solulion  pourrail  renouvader  la 
face  de  notre  art. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  surloul  ])armi  les 
jeunes,  sont  acapiis  à  ces  idées.  Mallu'ureusc- 
ment  le  rude  travail  expérimental  ne  sert  à  rien 
pour  les  concours.  Il  prend  beaucoup  de  temps 
qu’il  vaut  mieux  employer  à  faire  des  questions. 
Et  Ton  n’ose  jias  conseiller  'aux  candidats  de  sa¬ 
crifier  les  exercices  d'école  à  la  recherebe  désin¬ 
téressée  dans  la  crainte  de  les  handicaper. 

D’autre  part,  les  laboratoires  de  chirurgie  ex¬ 
périmentale  sont  rares  et  en  fac(!  de  la  recherche 
pure,  le  meilleur  chirurgien  est  désemjairé.  11 
ne  sait  comment  s’y  prendre;  il  n’y  a  pas  encore 
de  tradition  à  ce  sujet.  Ceux  qui  voudraient  tra¬ 
vailler  quand  môme  ne  savent  ni  où  s’adresser, 
ni  comment  faire.  Les  Facultés  n’ont  pas  sv! 
s’adapter  aux  évolutions  des  idées;  elles  igno 
rent  Tenseignement  de  la  chirurgie  eu  tant  que 
matière  d’enseiguement  supérieur  et  n’ont  rien 
créé  pour  aider  à  la  formation  de  leurs  futurs 
professeurs  de  chirurgie.  Les  administrations 
hospitalières  n’ont  i)as  encore  compris  que  Tin- 
térôl  de  leurs  clients  exigerait  que,  dans  tout  hô¬ 
pital  important,  il  y  ait  un  lahoratoire  d’expéri- 
menlalion  conveiudilement  outillé. 

11  est  donc  nécessaire  (pie  Ton  fasse  cam- 
jiagno  pour  le  déveloiqiement  de  Texpérimenta- 
tiou  chirurgicale.  11  faut  que  Ton  fasse  com¬ 
prendre  à  tous  la  place  (lu’elle  doit  avoir  dans 
la  formation  intellectuelle  et  technique  des  fu¬ 
turs  chirurgiens.  Il  faut  arriver  à  ce  qu’on  or¬ 
ganise,  malgré  les  difficultés  financières  de  no¬ 


ire  époque,  dans  cluKpie  centre  universitaire, 
au  moins  un  laboratoire  de  chirurgie  expérimen¬ 
tale. 

C’est  ixjur  cela  (pic  je  voudrais  indi(pier  ce 
(pie  peut  être  le  rendement  d'un  instrument  de 

Pendant  huit  ans,  j'ai  eu  à  ma  disposition,  à 
ï:!trasbourg,  la  modesie,  mais  ]irécieuse  installa- 
lion  que  mon  ami  Sencerl  avait  si  beureuse- 
menl  créée,  en  1919,  comme  annexe  à  la  cTmi- 
(pie  cliirurgicale  Ivlle  comjirend,  dans  un  ])a- 
villon  construil  au  ras  du  sol,  dans  une  cour, 
en  borduire  d’une  rue  peu  fré(pienlée,  à  ôO  mè- 
Ires  do  la  clinique,  et  sur  ses  derrières,  8  petites 
pif'ces  :  une  de  jiréparal ion  opératoire  (1  lavabo 
à  eau  bouillie,  plus  une  lablettc  murale  pour  le 
malériel  el  l’examen  des  iiiècesj;  une  d’opéra¬ 
tion,  el  un  (  henil  com|irenanl  4  cages  à  ebieus, 
(juelques  cages  à  laiiins  el  une  baignoire. 

Tn  garçon  est  alLabé  au  laboraloire  pour 
soigner  les  animaux  el  préparer  tout  ce  qui  est 
nécessaire  aux  e.x])érionces. 

Les  inslrunieiils,  ganis,  conqiresscs  et  tam¬ 
pons  soûl  ajiporlés  loul  slérilisés  de  la  clini(pie 
(  birurgical(’. 

Tu  préparaleiir  de  ciiirui  gie  e\|)érimenlalc 
fail  l'oiiclion  de  cbef  des  travaux,  d'éducalem 
pour  ceux  (]ui  arriveni,  eu  même  lemps  (|(i'il 
s'occiqie  des  examens  cour, -mis  exigés  par  la  (  li- 
ui(pie.  le  n'en  ai  eu  (pie  deux  eu  hiiil  ans.  Tou- 

■Tai  compris  ce  lalioraloire  uui(pieiueul  comme 
un  organisme,  do  recberclies  pal liologi(pies  su¬ 
périeures.  Il  n'a  jamais  loucTiouué  comme  un 
centre  de  médecine  oiK'raloire  sur  le  vivaiil  pour 
étudiauls,  ce  (pii  lie  sert  à  rien.  le  me  suis 
lioriié  à  proposer  des  olijets  de  recberches  à  mes 
((illalioraleiirs  (Sliilz,  l'oiilaine,  SIricker,  Brcnck- 
mann,  luiig,  Baiieri  cl  à  eciix  (pii  voulaient  Ira- 
vailler,  en  les  giiidaiil  au  besoin,  eu  assislaul 
fréipiemment  à  leurs  expériences,  surloul  au  dé¬ 
but  el  à  la  fin  do  leurs  travaux,  el  eu  caiisaiit 
beaiicoui)  avec  eux  des  problèmes  ipTils  élu- 
di, lient. 

En  huit  ans,  le  lalioraloire  a  donné  hospita¬ 
lité  à  80  jeunes  chirurgiens  venus  d’ailleurs,  (]ui 
y  ont  Iravaillé  régurièremeiit  pendant  des  mois  : 
7  Français,  (i  .\méricains,  4  Belges,  8  Porlugais, 
2  Anglais,  2  llaliens,  2  Bomiiaiiis,  l  Turc,  1 
Serbe,  1  Argentin,  1  Egyptien. 

11  y  a  été  fail  environ  SCO  expériences.  Du  R'' 
lanvier  1925  au  R''  Seiilenibre  1982,  les  registres 
])ortenl  l’entrée  de  490  ebiens,  de  5  chats,  el  de 
805  bqiins. 

Les  animaux  opérés  el  ginhis,  ipii  devaient  être 
conservés  en  vue  d’observation  à  longue  éché¬ 
ance,  élaieul  Iransférés  dès  la  cicalrisalioii  au 
chenil  do  Tlnsliliit  d’IIygiène,  où  le  iirofesseur 
Borrel  a  bien  voulu  leiii'  doimer  Thospilalité, 
|)üur  un  forfait  annuel  ridai ivemenl  peu  élevé. 
Cela  nous  a  iierinis  une  grande  venlilation  d’ani- 

Voici  ce  ipTa  été, le  budget  de  roulement  du 
laboraloire  :  il  a  été  dépensé  environ  75.000  fr. 
en  huit  anni'cs,  soit  un  jieu  jiliis  de  9.000  an¬ 
nuellement.  Si  Ton  met  à  jiarl  une  vingtaine  de 
mille  francs  d’appareils,  ])res(pie  loul  a  été  dé¬ 
pensé  pour  Tai  llai  (d  la  noiirrilure  des  animaux. 
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1)11  l'iiil  (le  iKilri?  syinliiiisi'  ;i\i-c  lu  iliiiiquc,  les 
.■mires  Iruis  ont  éti'!  rédiiils  uii  iiiiiiiiiiuin,  les  dé¬ 
penses  d’opériilions,  de  [iniduils  pharinaeeuli- 
ipies,  le  eoùl  des  expérieiiees  élaiil  supportés  par 
la  (Uiiiii|ue  eliirurfrieale.  O  u’esl  vraiinonl  pas 
exei'ssif.  Pour  un  lalioraloire  ipii  devrait  ])ar  lui- 
iiièmo  se  suflire  eu  toul,  qui  aurait  à  stériliser, 
aehelcr  compresses,  inslrumeiils,  calfrul,  soie, 
etc...,  le  budget  devrait  être  certaiuemeut  bien 
plus  élevé. 

iVütre  dépense  a  été  éminenuuent  productive. 
Tout  d’abord  elle  a  servi  à  former,  sans  méde¬ 
cine  ojiératoire  classique,  d ’i’xcellenls  ebirur- 
giens  adroits,  réllécbis,  d’une  parfaite  probité 
intellectuelle  dans  ruppréciation  des  résultats, 
d’une  grande  ardeur  dans  la  recberclio  et  tou¬ 
jours  en  (juéle.  île  perfeclionnenients.  Ensuite, 
elle  a  apporté  il  la  chirurgie  un  lot  de  notions 
neuM's,  sur  lesquelles  on  peut  liAtir  solidement 
aussi  bien  dans  l’ordre  palliologiijue  que  dans 
l'ordre  Ibérapentiquc.  11  me  semble  que  cela 
ressort  avec  évidence  di.‘  rénnmératiou  des  prin- 
(  ipaux  travaux  qui  ont  été  faits  dans  le  labora- 
loire  pendant  ces  liuil  années  : 

l‘atltulotiic  cl  c.hininjic  iirlcricUc  : 

Etude  des  anévrysmes  arlério-\eineux  et  de 
leur  retentissement  sur  le  cienr,  par  le  If  Stulz. 

liindes  sur  les  gangi’ènes  d'origine  arlérielle, 
par  b^  !)'■  Slriclier. 

Etude  des  effets  de  la  résection  artérielle,  de 
ses  elïids  vaso-molenrs,  et  parliculièrement  de  la 
l'ésiiction  de  l’aorte  en  combinaison  avec  des  opé- 
l  ations  s\  mpal  bicpies,  par  les  lf“  SIricker  et  Or- 
bau. 

l’hysioUxjic  cl  chininiic  du  syiiii>ulliiqnc  : 

Etude  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  et  sur  leurs 
centres  médullaires,  pur  le  If  Fontaine. 

Etude  des  effeis  physiologiques  des  névromes 
de  cic.'drisation  des  nerfs  sympathiques,  par  les 
DO'  Eonlaine  et  Orban. 

Etude  du  la  pbvsiologie  du  ganglion  étoilé  el 
de  son  action  sur  le  cn'ur,  (lar  les  lf“  Fontaine 
et  îferrmann. 

Etude  sur  les  troubles  vaso-moteurs  post-trau¬ 
matiques,  par  les  f)’’"  Foui, nue  id  Miloyevilch. 

Etude  de  rinlluence  des  sympalbecloniies  sur 
la  glycémie,  par  les  If”  Eonbnne,  llerrmanu  el 
Zani.' 

Elude  sur  la  fonction  sensilive  du  plexus  pré- 
s;icré,  |iar  le  1)''  SIricker. 

Physiiiloiiic  lies  coronaires  cl  chininiic 
des  nerfs  du  cirur  : 

Eludes  sur  les  ligatures  des  coronaires  et  leurs 
effets,  sur  l’origine  des  vaso-moteurs  corona¬ 
riens,  sur  la  librillation  du  cœur,  sur  les  moyens 
de  prévenir  la  mort  cardiaqtie  par  ablation  du 
ganglion  étoilé,  sur  l’infarctus  du  myocarde, 
sur  la  circidalion  anastomotique  des  coronaires, 
sur  la  sensibilité  de  l’épicarde,  du  i)éricarde  et 
de  l'endocarde,  par  les  Dr»  Eonbnne,  llerr- 
mann  el  Kunlin. 

l‘alholo<iic  des  reines  :  Phiéhiles  el  œdèmes  : 

Etude  sur  le  mécanistne  îles  phlébites  et  des 
œdèmes,  et  sur  les  réseclions  veineuses  éten¬ 
dues,  par  le  l)’’  ,lnng. 

l'idholoijic  osseuse  : 

Etude  sur  le  rôle  de  l’os  mort  el  la  formalion 
des  corps  étrangers  articulaires,  par  le  1)''  Hrenck- 
mann. 

Etude  sur  le  mécarnsnio  de  production  de  l’os- 
téochondrite  de  l’extrémité  supérieure  du  fé¬ 
mur,  par  le  D''  Introzzi. 


Physioloiiie  j/ii.s-fr/i/nc  el  indhologic 
de  ruieère  de  l'cslomae  : 

tr 

Etude  sur  l’iiislopliysiologie  de  la  muqueuse 
gastrique  en  rapiiort  avec  le  fonctionnemenl  de 
l’élimination  do  l’IICl,  par  les  D"  Bronckmann, 
lohnson,  ,1.  White  el  Deloyors. 

Elude  sur  les  relations  de  la  fonction  salivaire 
et  des  fondions  gastriques,  par  le  U''  Ibrahim. 

Etude  sur  le  mucus  gastrique,  par  le  If  Fon¬ 
taine. 

Etude  sur  la  jiroduclion  ex|)érinientale  des  ul¬ 
cères  de  l’estoniai’,  par  les  l)’’’  Fontaine,  Ilerr- 
numn  et  Kunlin. 

Physioloiiie  el  palholoijic  de  la  vésicule  biliaire  : 

Elude  sur  le  mucus  do  la  vésicule  et  sur  la 
produdion  des  mucocèles  vésicnlaireL'  par  ies 

Pliysioloiiie  el  pidholoijie  des  [iiiral hyroïdes  : 

Elude  sur  le  métabolisme  du  calcium,  sur  les 
relations  des  parathyroïdes  et  de  certaines  mala¬ 
dies  osseuses  cl  conjondives  (chéloïde,  scléroder¬ 
mie),  sur  l’effet  des  résections  des  artères  thy¬ 
roïdiennes  sur  les  parathyro'ides,  par  les  ü'-’  .lung 
el  Ifakki. 


Etant  donné  ces  résultats,  il  me  semble  ([ue 
loiiln  Faeullé  de  Médecine  devrait  avoir  son  la- 
lioraloirn  d ’ex])érimentalion  cliirurgicale.  11  ii’esl 
certes  pas  possible  d’on  créer  un  attenant  à  cha¬ 
que  chaire  chirurgicale  :  ce  serait  un  inutile  gas¬ 
pillage.  L’important  est  qu’il  y  en  ait  un,  bien 
installé,  ouvert  à  tous  les  travailleurs  de  bonne 
volonté,  qui  voudront  en  accepter  la  discipline 
el  les  méthodes.  Celle  condition  est  essentielle  : 
Ceux  qui  n’ont  jamais  expérimenté  s’imaginent 
volontiers  qu’expérimenter,  cela  consiste  è  ve¬ 
nir  opérer  quelques  chiens,  sans  môme  savoir 
comment  on  les  endort,  et  comment  on  enre¬ 
gistre  des  résultats,  puis  à  s’en  aller  bien  tran¬ 
quille,  en  venant  de  temps  en  temps  voir  ce  que 
font  les  survivanls.  La  réalité  est  tout  autre  : 
l’exijérimonlation  exige  une  longue  patience  el 
un  effort  obstiné.  Elle  est  plus  difTicile  que  la 
clinique  el  que  la  thérapeutique  chirurgicale 
humaine.  Elle  ilornande  la  môme  méthode,  la 
môme  rigueur,  la  môme  conscience,  la  môme 
abnégation  de  soi-môme  el  une  longue  éduca- 
lion.  Elle  exige  pins  d’imagination,  plus  de  dé- 
vonemeid  h  l’idée,  plus  de  ténacité,  parce  que  la 
matière  est  ingrate.  Vouloir  faire  rapidement  4 
ou  5  expériences  el  conclure,  c’est  ne  rien  com¬ 
prendre  ce  que  c’est  que  la  recherche  et  en¬ 
combrer  innlilcmcid  la  lilléralure  chirurgicale 
qui  l’est  déj.è  bien  assez  ;  la  chirurgie  n’a  que 
faire  de  celte  poudi-e  aux  yeux.  Nous  avons,  E'on- 
laine  el  moi,  expérimenté  pendant  plus  de  cinq 
années  sur  le  ganglion  étoilé,  avant  d’arriver  è 
y  voir  un  ])en  clair,  el  pendant  près  de  trois 
an,s  sur  la  circidalion  coronarienne  avant  de 
comprendre  que  nos  iiremières  recherches  no  va¬ 
laient  rien  cl  que  le  facteur  technique  jouait 
un  grand  rôle  dans  les  résultats. 

C’est  justement  parce  que  l’expérimenlalion, 
souvent  décevante,  ne  jiormet  pas  l’.V  peu  jirès 
el  impose  une  véritable  di.sci|)line  .A  l’esprit  d’ob¬ 
servation,  qu’elle  a  nue  si  grande  valeur  édu- 

II  est  nécessaire  qu’elle  devienne  nn  des  élé¬ 
ments  fondamentaux  de  l’éducation  chirurgi¬ 
cale. 

Cela  sera  un  grand  bénéfice  pour  les  futurs 
chirurgiens,  pour  la  chirurgie  et  pour  les  ma¬ 
lades. 

11.  LEniCDK. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


FINLANDE 

Le  g-oin erncnient  fiiilanilais  vii'iil  de  snpprirni'r 
la  loi  .siir  le  régime  sec. 

Celle  loi,  en  effet,  avait  abouti  à  des  résullals 
désasireux.  Les  bo.spilalisés  pour  alcoolisme  ont 
augmenté  de  20  pour  100  on  1920  à  28  pour  100 
en  1928.  Le  nombre  des  malades  mentaux  a  doublé 
de  1920  ;)  1930.  Dans  l’hôpital  général  de  llel- 
singfors,  les  accidents  attribuables  à  l’alcool,  qui 
constituaient  en  1913  4,7  pour  100  du  total,  ont 
passé  en  1930  .4  40  pour  100.  Dans  celle  ville,  qui 
compte  210.000  habilauls,  il  y  a  environ  2.5. 000 
arrestations  par  au  pour  ivrognerie;  c'esl-à-dire 
qn’un  tiers  de  la  |)opulalion  masculine  adulle 
passe  chaque  année  dans  les  jirisons  lUi  raison  de 
son  goôt  trop  piononcé  pour  l’alcool. 

ROUMANIE 

Ou  aiiuoiire  de  Bucarest  la  iiiorl  à  l’âge  de 
84  ans  de  .M.  Georges  Stoieesco,  professeur  à  la 
Faeullé  lie  Médecine  et  membre  correspondani  de 
l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

M.  Stoieesco,  qui  fut  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  fut  durant  ' de  longues  années  député,  puis 
sénaleiir  id  vice-président  du  Sénat  de  Boumanie. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

.Sun/  iirrirés  à  Piiris  pour  trariiiller  dans  les  liôpi- 
laiix  et  lidtoriiloires  : 

.MM.  William  llendcrson  Davidson,  jVIurray  Slol- 
zer,  .lacob  Meislin,  Max  S.  Zimmer,  Bodney  Staples 
Slarkxvealbei’.  Arias  Domingo  E.  Delgadil),  lloberto 
liuso  Carrnsqiiillo,  Samuel  W.  Frankel,  Sam  Kos- 
sak.  Américains;  MM.  Willy  Nolens,  Robert  Muret, 
Belges;  MM.  Ferro  Lalurro,  lUicaiirto,  Colombiens; 
MM.  Ricardo  Repilado,  .\rluro  Rodriguez,  José  Be- 
nilo  Garcia  Bengoenea,  Alba  Perez,  Caballero  Re- 
nalo,  Cubains;  MM.  Joaqnim  Martinez  Pombo,  An¬ 
tonio  Soslres,  Manuel  Vilarino  de  Andrès  Moreno, 
Manuel  Péris  Cebella,  Espagnols;  MM.  Loucaides, 
Gonslanlin  A.  Braziolis,  Grecs;  M.  Louis  Jourdan, 
llaïlien  :  M.  Van  lier  Kaaden,  Hollandais;  MM.  Ro- 
maiin  Severi.  l'rof.  agrégé  Gualdi,  Sanlo  Sipione, 
llalieus;  M.  E.  Diché,  Libanais;  M.  Torrès  Munoz, 
McMcaiu:  M.  I  Jir.  Gicriseu.  Norvégien;  M.  Ayadi, 
persan  :  M-  Em«  A.  Abraiicbes  Concoiro  de  Canlo 
Mniiis.  pnrtnii-ais ;  prof.  Corrca  d’Alimeira;  Mlle 
Malbible  l'useber,  Suissesse;  MM.  M.  KIcignmann, 
Clément  Germoud,  R.  .\udeuinl.  Sniss<.s  ;  M.  Juan 
Larralde,  Vénézuélien. 

(A.  D.  R.  M.,  Faeullé  de  Médecine,  salle  Récbird). 


Livres  Nouveaux 


Manuel  de  puériculture,  par  P.  Lf.iœboullet,  pro¬ 
fesseur  à  la  Facilité  de  Médecine  de  Paris,  direc¬ 
teur  de  l’inslilul  do  puériciilliirc  de  l’hospice  des 
Enfanls-Assislés,  avec  la  eollaboralion  de  F.  Saini- 
Giuons  et  A.  Zuniîii.  1  x'ol.  de  194  p.  avec  48  fig. 
(Masson  el  G*',  éditeurs),  Paris,  1932.  —  Prix: 
20  fr. 

Le  professeur  Lereboullet  fait  paraître  les  leçons 
qu’il  donne  aux  élèves  des  cours  de  piiéricullnre 
des  Enfants-Assistés.  Ce  livre  ne  contient  pas  uni¬ 
quement  des  nolions  élémenlairos,  ni  des  données 
théoriques  exposées  en  détail,  car  le  lecteur  y 
trouvera  également  formulées  les  règles  de  l'hy¬ 
giène  des  lonl  petits,  leur  justification  cl  l'énu¬ 
mération  des  moyens  pratiques  qui  permellent  de 
les  mettre  en  œuvre.  Ecrit  par  un  des  maîtres  de 
pnériculliirc  française,  clairement  rédigé  cl  bien 
présenté,  ce  manuel  sera  utilement  recommandé 
,à  toutes  les  jeunes  femmes  el  à  loules  les  jeunes 
filles  soucieuses  de  s’instruire  des  soins  à  donner 
aux  toul  jeunes  enfants.  , 

G.  ScniiEiBEii. 
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Clinique  médicale  propédeutique.  —l’iwjrum- 
me  général  des  conjérmces.  —  1"  Li:  mcrcirili  ù  11  li.: 
Confiîroiicu  clinique  faite  par  M.  Sergent,  (pii  ctudiera 
alternativement  la  tiilierciilose  piilinonaire,  les  iiialailiea 
(le  l’appareil  respiratoire  et  les  cas  intéressant  la  elinique 
générale.  —  2”  Le  vendredi  à  11  Iieurcs  :  Conférence  cli¬ 
nique  par  les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ou  par 
une  personnalité  étrangère  au  service.  —  3"  Le  vendredi 
à  9  heures  :  Conférence-consultation  sur  les  maladies 
du  cœur,  des  vaisseaux  cl  des  reins,  par  M.  René  Mignot, 
ancien  chef  de  clinique.  —  4“  Le  lundi,  le  mardi  et  le 
jeudi  à  9  heures  :  Conférences  élémentaires  de  technique 
et  de  séméiologie.  —  5°  Le  mardi  et  le  jeudi  à  9  h.  30  : 
Séances  de  pneumothorax  artificiel,  par  MM.  René  Mi¬ 
gnot  et  R.  Bouda,  anciens  chefs  de  clinique. 

6°  Le  mercredi  à  9  h.  30  :  Consultation  sur  les  mala¬ 
dies  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  M.  Marion. 

Les  conférences  élémentaires  du  lundi,  du  mardi  et  du 
jeudi,  spécialement  réservées  aux  éh'ives  stagiaires,  seront 
faites  par  le  professeur,  les  chefs  et  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Pignol,  Bordel,  Mignot,  de  Massary,  üury, 
Grellety-Bosviel,  Turpin,  Kourilsky,  Beiida,  Lonjumeau, 
Viherl,  Imbert,  Launay,  Poumeau-Delillc,  Thiéhaut,  Ma- 
mou  et  les  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Henri  Durand  cl 
Couvreux,  Leur  programme  détaillé  sera  affiché  dans  le 
seniee  de  la  clinique. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  (Hoiutai,  uns 
HMAXTs-MALAUiis).  —  M.  Ic  profcsscur  Ombrédanne  com¬ 
mencera  renseignement  de  Clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  le  lundi  7  Novembre  1932  et  le  continuera  d’après  le 
programme  suivant  :  Lundi,  ii  9  h.  30  :  Examen  de  ma¬ 
lades  nouveaux  il  r.\inphilhéAlre,  par  le  Profescur.  - — 
.Tuiidi,  il  9  h.  30  :  Démonstrations  opératoires,  par  le 
Professeur  :  (Ipératioiis  spi'eiales  ;  opérations  nouvelles. 
-  Vendredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  cliniipie,  par  le  Profes¬ 
seur.  —  Mardi,  à  10  h.  30  :  Le(,'ons  coniplénieiilaires  de 
ehiriirgie  inl'anlile,  par  les  chefs  de  clini(|ue.  —  Mer¬ 
credi,  à  10  h.  30  :  Lei,'(in.s  eoiiiplémeiilaires  d’orlhoiiédie, 
par  les  assistants  d’orthopédie. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  Programme  gé¬ 
néral  de  renseigiiemeiil  fait  îi  l’iK'ipilal  Laennec,  42,  rue 
do  Sèvres  et  dispensaire  Léon-Bourgeois,  05,  rue  Vaiieaii. 
jiar  et  sous  la  direelioii  de  M.  le  profe.sseiir  Léon  Ber 

1.  liiiseigneineni  élémentaire.  —  Lundi  à  9  h.  30.  — 
Pneiimolliorax  artificiels  compliqués  (M.  l'rihoiilet,  a.s- 
sislanl).  Expertises  militaires  pour  la  luhereiilosc  (M. 
Lamy,  assistant). 

Lundi  il  14  h.  30.  —  Au  Dispensaire  :  policlinique  par 
les  assistants;  service  médico-social  de  dispensaire,  par 
MM.  Baron  et  Trihoulet,  assistants. 

Mardi  à  10  h.  30.  —  Examen  des  malades  du  service 
par  le  Professeur  (salle  des  conférences  de  la  Clinique). 

Mercredi  il  9  h.  30.  —  Pneumothorax  artificiels  sim¬ 
ples  (MM.  Trihoulet,  Poix  et  Valtis).  — •  A  10  h.  :  Exa¬ 
mens  radioscopiques  des  malades  du  service,  par  M. 
Maingol,  radiologisie  de  l’hôpilal  Laennec.  — ^  A  10  h. 
au  Dispensaire  :  conlre-visilc  pour  le  idaeeineiil  familial 
d’enfants,  par  M.  Vilry,  médecin  de  l’O.P.Il.S. 

Mercredi  iV  11  lieures.  —  Li'çons  clinique,  par  le  Pro- 

Jeudi.  —  Au  Dispensaire  :  à  9  h.  30,  Policlinique 
avec  examens  radioscopiques  par  les  assistants.  Service 
niédieo-social  do  dispensaire  par  MM.  Baron  et  rrihoii- 
let.  — ■  A  10  h.  30  :  Prophylaxie  anléiialale  de  la  jjre- 
inière  enfance,  par  le  Professeur. 

Vendredi  à  10  heures.  —  Au  lahoraloire  d’aiiatoiiiie 
pathologique  :  examens  inacroscopiiiues  et  microscopi¬ 
ques,  par  Mlle  Gaulhicr-Villars,  chef  du  lahoraloire.  A 
la  crèche  Landouzy  :  clinique  et  prophylaxie  post-natale 
do  la  première  enfance,  p.ar  le  professeur  et  M.  Lamy. 

Samedi  à  9  h.  30.  —  Au  Dispensaire  :  Policlinique 
avec  examens  radioscopiques,  par  le  Professeur  cl  les  as¬ 
sistants.  Service  médico-social  de  dispensaire,  par  MM. 
Baron  et  ’lriboulel.  Contre-visite  des  malades  de  préveii- 
lorium  et  do  sanatorium,  par  M.  André  Martin,  méde¬ 
cin  de  l’O.P.ll.S. 

Chaquo  matin,  ii  10  heures,  visite  dans  les  salles  par 
MM.  Thoyer,  Even,  Mlle  Blaiichy,  chefs  de  clinique. 

Thérapeutique.  —  M.  le  professeur  Maurice  Lœ|ier 
comniencera  son  cours  le  jeudi  10  Novembre  1932,  à 
17  heures  (grand  ampilhé.'llre  de  la  Eaciilti’O,  et  le  con¬ 
tinuera  les  samedis,  mardis  cl  jeudis  suivants,  ,'i  la 
même  heure  et  au  même  amphithéâtre.  Ce  cours  aura 
pour  but  :  Médications  cl  méilioamcnls  de  l’appareil  di¬ 
gestif  et  de  la  nutrition. 

M.  P.  Harvier,  agrégé,  fera  ses  conférences  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  à  partir  du  hindi  14  No¬ 
vembre  1932,  è  17  heures,  au  grand  amphilhéAlre  de  la 
EaeuKé. 


Sujet  :  Les  grandes  médications  cardiovasc.iilaires,  ré¬ 
nales,  pulmonaires  et  infectieuses. 

Des  cours  complémentaires  sur  les  sujets  Ihérapeuti- 
ipies  d’actualité  cl  sur  la  physiothérapie  auront  lieu  les 
xemiredis  et  samedis,  en  Décembre,  Janvier  et  Février. 
Des  affiches  ultérieures  en  indiqueront  le  programme 
délaillé. 

Amphithéâtre  d'anatomie.  —  Prograinme  des 
Cours  pour  l’année  scolaire  1932-1933  (avec  iiidicalioii 
des  opérations  répétées  sur  le  cadavre). 

1“  Du  14  Novembre  au  24  Novembre  1932  :  Chirurgie 
de  la  tête  et  du  cou,  chirurgie  nerveuse.  —  2°  Du  5  Dé- 
cenihro  au  15  Décembre  1932  :  Chirurgie  pratiipie  coii- 
raiile.  —  3"  Du  9  Janvier  au  19  Janvier  1933  :  Chirur¬ 
gie  du  membre  supérieur.  —  4”  Du  23  Janvier  au  2  Fé¬ 
vrier  1933  :  Chirurgie  du  nieiiihre  inférieur.  —  ü"  Du 
fi  Février  au  10  Février  1933  :  Chirurgie  du  thorax  et 
du  rachis.  Chirurgie  orthopédique.  —  G”  Du  20  Février 
au  1“  Mars  1933  ;  Chirurgie  gynécologique.  —  7”  Du 
13  Mars  au  ‘24  Mars  1933  :  Chirurgie  du  tube  digestif. 
—  8"  Du  20  Avril  au  4  Mai  1933  :  Chirurgie  des  an¬ 
nexes  du  tube  digestif.  —  9-  Du  15  Mai  au  23  Mai  1933  : 
Chirurgie  des  voies  urinaires.  — ■  10°  Du  luiidi  17  Oc¬ 
tobre  au  samedi  29  Oelohre  1932  ;  Chirurgie  olo-rhiiio- 
laryngologiqiie.  —  11"  Du  lundi  9  Janvier  au  19  Jan¬ 
vier  1933  cl  fin  Juin  1933  :  Chirurgie  optlialmologique. 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  dix  jours  avant  l’ou¬ 
verture  de  chaque  cours.  Le  cours  n’aura  lieu  que  si  le 
j  noinhre  des  inscriptions  s’élève  au  moins  (i  0. 

Conférence  de  technique  chirurgicale.  — 
En  dehors  des  cours  des  iirosecteiirs,  suivis  de  répéti¬ 
tions  sur  le  cadavre  par  les  auditeurs,  des  conférences 
seront  faites  jiar  des  médecins  et  chirurgiens  des  hô- 
pilaux.  Les  dales  et  les  sujets  seront  annoncés  par  voie 
(l’affiche  cl  dans  les  journaux  médicaux. 

Dès  inaiiitenanl,  les  conférences  suivantes  ont  annon¬ 
cées  :  M.M.  Proust  et  Maurer  :  Chirurgie  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  — •  M.  Mathieu  :  Chirurgie  orthopé¬ 
dique.  M.  lleitz-Boyer  :  Chirurgie  urinaire. 

Travaux  pratiques  de  physiologie.  —  Une  sé- 
sie  exceptionnelle  de  travaux  pratiques  supplémentaires 
pourra  avoir  lieu  lin  Octobre  et  début  de  Novembre,  si 
I  le  nombre  des  éliidiants  inscrits  le  permet. 

!  S’inscrire  condiiionnellemcni  au  Secrétariat  dès  main- 
leiianl  (Guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
I  de  14  à  Ilj  h.  Droit  d’iiiscriplion  :  159  fr. 


Hôpitaux  et  Hospices 


I  Hôpital  Beaujon.  —  Démonstrations  prati- 
i  ques  de  radiodiagnostic.  —  Le  samedi  5  Novembre 
I  el  les  samedis  suivants,  l’i  11  h.,  au  laboratoire  cenirid 
'  de  l’héipilal  Beaujon,  MM.  P.  .Auboiirg,  chef  de  labora- 
,  toile  P.  Porcher,  chef  adjoint.  It.  Ganillard,  M.  Mignon 
el  J.  .Surmont,  assistants,  feront  une  eonféreiiee  de  ra- 
(liidogic  clinique  sur  un  sujet  de  ])ratiqiie  coiiraiile  :  pré- 
senlalion  de  malade,  histoire  clinique,  diagiiOslic  radio- 
logiipie  différeiiliel.  A  11  h.  30,  les  filins  intéressants  de 
la  semaine  seront  présentés  et  commentés. 

5  Novembre,  M.  Aiibourg  :  Arthrite  chronique  de 
l'épaule.  —  12  Novembre,  M.  .Surnioiit  :  Rélréeissemenl 
mitral.  — ■  19  Novembre,  M.  Porcher  :  Occlusion  du 
grêle.  —  20  Novembre,  M.  Ganillard  :  Ulcère  pepllque 
après  gasiro-enléro-aiiaslomose.  —  3  Décembre,  M.  Por- 
I  cher  :  Fistules  du  tube  digestif.  —  10  Décembre,  M.  .\u- 
;  bourg  :  Ilyperpueumoeolie.  —  17  Décembre,  M.  Mi- 
I  gnon  :  Forme  thoracique  de  la  maladie  de  Hodgkin.  ■ — 

'  7  Janvier,  M.  Porcher  :  Localisation  d’un  corps  étran¬ 
ger  par  la  méthode  de  llirtz.  —  14  Janvier.  M.  Mignon  : 
Début  d’une  tuberculose  pulmonaire  chez  un  enfant.  — 
21  Janvier,  M.  Ganillard  :  Sinusite  frontale.  —  28  Jan¬ 
vier,  M.  Siirmoiit  :  Fibrome  utérin,  lipiodo-diagnoslic. 

Hôpital  Brooa.  —  Avec  le  concours  de  MM.  Civatic, 
chef  (lu  laboratoire  d'histologie  de  l’hôpilal  Saiiil-Loiiis  ; 
Feriiel.  niédccin  de  Saint-Lazare;  Basch,  médecin  des  h/l- 
pilaiix;  Bordier,  Edwin  Sidi,  assistants  A  l’hôpilal  Broca; 
Martineau  cl  M'i"  Dobkewitch,  chefs  de  laboratoire  l’i 
l’hôpilal  Broca  ;  MM.  A.  Dreyfus,  M.  Gord  cl  Le  Char- 
Ire,  des  leçons  élémentaires  et  pratiques  de  dermalo-vé- 
néréologic  seront  faites  du  3  Novembre  au  2  Décembre 
1932. 

l'rngrammc  des  Icçnns.  —  3  Novembre,  M.  Tzanck  : 
Glassificatioii  dermatologique  el  lésions  élémentaires.  — 
4  Novembre,  M.  A.  Dreyfus  :  Anatomie  normale  el  pa- 
lhologi(pie  de  la  peau.  —  5  Novembre,  M.  Tzanck  :  Ery¬ 
thèmes  et  érythrodermies.  —  7  Novembre,  M.  M.  Gord  ; 
Taches  rouges  cl  squameuses.  Kératodermies.  Kératoses 
folliculaires.  —  8  Novembre,  M.  Tzanck  :  Les  séroses 
(eczéma,  urticaire,  etc.).  Notions  des  intolérances  cuta¬ 
nées.  Les  prurigos.  —  9  Novembre,  M.  Tzanck  :  Les  cy- 
loscs  résolutives  (papules,  végétations). 

10  Novembre,  M.  Tzanck  :  Les  cytoses  nécrosantes  (lu- 
i  hercules,  gommes,  ulcères,  cicatrices).  —  12  N(rvcmbre, 


M.  Le  Ghaiire  :  1  hérapeutique  dennalologique.  • —  14  No¬ 
vembre,  M.  E.  Sidi  ;  Les  dystrophies  cutanées.  —  la  No¬ 
vembre,  M.  Givalle  :  Tumeurs  malignes.  ■ —  16  Novem¬ 
bre,  M.  Tzanck  :  Les  pyodennites.  —  17  Novembre,  M. 
Basch  :  Parasites  (gale,  phtiriase).  Mycoses  cutanées. 

18  Novembre,  .M.  Fernel  :  Tuberculoses  cutanées,  lupus, 
tuberculidcs.  —  19  Novembre,  M.  Basch  ;  Ghanere  mou. 
Poradéiio-lyniphile.  —  21  Novembre,  M.  Weisseiibach  : 
Syphilis  (généralités).  Syphilis  iirimaire.  —  22  Novem¬ 
bre,  M.  Basch  :  Syphilis  secondaire.  —  23  Novembre,  M. 
l’iTiicl  :  Syphilis  tertiaire.  —  24  Novembre.  M.  Basch  : 
Syphilis  viscérale  lardi(e. 

25  Novembre,  M.  Fernet  ;  Syphilis  héréditaire.  —  20 
Novembre,  M.  Weis.senbaeh  :  Les  médicaments  de  la  sy¬ 
philis.  —  28  Novemhiar,  M.  ’Weisseiibach  :  Gonduitc  du 
traitement  de  la  syphilis.  —  29  Novembre,  M"“  Dobke- 
wilch  ;  Maladies  du  cuir  chevelu.  Maladies  des  ongles.  ^ — 
30  Novembre,  M.  Bordier  :  Blennorragie  aigue.  ■ —  pr 
Décembre,  M.  Bordier  :  Blennorragie  chronique.  —  2  Dé¬ 
cembre,  M.  Martineau  :  Notions  élémentaires  de  labora- 

Ghaque  hiçon  a  lieu  le  matin  à  10  h.  30  cl  permet 
d’assister,  A  partir  de  9  heures,  aux  consultations  de 
dermatologie,  de  syphiligraphie,  de  blennorragie  (Dispen¬ 
saires  Fournier  cl  Fracaslor).  aux  visites  dans  les  salles. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs.  .S’inscrire  au¬ 
près  de  M.  Martineau,  chef  de  laboratoire,  fi  l’hôpital 
Broca,  111,  rue  Broca.  Paris  (13').  Un  certificat  spécial 
pourra  être  délivré  à  la  fin  de  ces  h.-çons. 


Concours 


Internat.  —  E 


iS  ccKiiu.  -  Séanr,  du  11  Oc- 


Hospices  civils  du  Puy.  —  l  u  eoneours  pour  la 

auia  lieu  lundi  9  Janvier  1933.  ' 

Gc  concours  aura  lieu  il  l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon,  devant 
un  jury  médical  présidé  par  un  membre  de  la  Commis 
sion  des  llosiiices. 

11  eouiprendra  deux  épreuves. 

Première  épreine  :  Question  de  pathologie  interne  el 
de  thérapeutique  i(  traiter  par  écrit.  —  Deuxième  épieu 
ve  :  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints  d'une  af¬ 
fection  médicale  et  choisis  par  le  jury,  consullalioii  orale 
sur  les  symptôimts,  le  diagnostic,  le  pronostic  el  le  trai¬ 
tement  de  la  maladie  présentée. 

Si  les  concurrents  sont  en  nombre  plus  élevé  cpie  se|il. 
ils  seront  classés,  après  la  Irc  é|ireiive,  pour  former  la 
liste  d’admission  aux  dernières  épreuve-,  sept  eonciir- 
renls,  seulement,  seraient  alors  admis  ù  subir  ces  éiiieii 
ves.  Les  candidats  ne  pourront  être  présentés  par  le  jury 
au  choix  de  la  Commission  que  s’ils  ont  obtenu  70  pour 
100  au  moins  du  maximum  des  points. 

Nul  n’('6l  admis  .à  concourir  s’il  n’esl  Français,  Agé  de 
30  ans  au  moins  et  45  ans  au  plus  ft  pouivii  du  (lipluinu 
«lo  tloclciir  en  niétleciiie  pjii'  le  ftoiiverncnu'iM 

(nmcnh. 


I.es  ciirulifiiits  «levront  se  faire  inscrire  an  seeréinrial 
(les  Hospices  du  Pny  (Hôlel-Dieu),  avant  le  mercredi  1-5 
Décembre  193;^,  à  17  heures,  délai  de  ripueur,  cl  >  dépo¬ 
ser  :  1“  1  ne  demande  d’inscription  sur  timbre,  conte¬ 
nant  cnpapemenl  de  se  conformer  au  présent  rèplemejil. 
«1  le  cas  éeliéant,  au.\  réplemcnls  des  hoiiilaiix  du  Puy, 
faits  ou  à  faire,  lî"  Un  extrait  en  forme  tle  leur  acte  de 
naissanee,  sur  timbre.  3"  Une  pièce  établissant  leur  qua¬ 
lité  de  Kran(,'ais,  sur  timbre.  4“  Un  certificat  de  bonnes 
vie  el  mieurs,  sur  timbre  (s’ils  n’habitent  pas  le  Puy). 
0"  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine.  C*  La  nomeu' 


seientififpies  (ju’ils  se  proposent  de  soumettre  au  jury, 
ainsi  (pie  leur  thèse  de  tloeloral.  il  sera  donné  reru  de 


La  Commission  administrative  statuera  sur  l’admissi¬ 
bilité  au  concours  d’après  le.s  dorninenis  notés  ci-dessng 

T,es  candidats  nommés  icinpliront  dès  leur  nomination 
les  fonctions  titulaires  des  Hospices  du  Pn>  ;  ils  visitent 
tous  les  Jour.?  les  malades  de  leur  service  et  assurent 
une  fois  par  semaine  un  service  de  consultation  pra- 
tuite.  L  indemnité,  annuelle  alloïiéc  aux  médecins  des 
hôpitaux  du  Puy  est  fixée  A  quatre  mille  francs. 


Nouvelles 


Commissions  départementales  de  classe¬ 
ment  des  établissements.  —  Sonl  désignés  comme 
r.'présenlimU  de»  rxploil.inls  de  m.-iisons  de  snnlé  : 
pour  le  dépiirli  ininl  de  In  Loire,  comme  lilnl.nircfi,  MM. 
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l'aynrcl  et  Vianiiay,  à  Saint  KIieiiue;  connue  suppléants, 
MM.  Uniclianl,  IVrrcnot,  îi  Saint-litiennc. 

four  le  ilépaileinent  des  Landes,  comme  suppléants, 
MM.  Daraignez  et  Itiberol,  à  Dax. 

Service  sanitaire  maritime.  —  Par  décret  pré¬ 
sidentiel  dans  le  cadre  du  personnel  du  service  sanitaire 
maritime  seront  compris  désormais  deux  emplois 
d'agents  principaux  (médecins)  et  neuf  emplois  de  mé- 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  : 
au  grade  de  médecin  en  chef  de  1'''  classe,  M.  Crislol, 
médecin  en  chef  de  1'''  classe  ;  an  grade  de  médecin  en 
chef  du  ?'■  classe,  MM.  Uondel,  Esqnier,  Thomas,  Doré, 
médecins  jirincipaiix  :  an  grade  de  médecin  principal, 
MM.  (lardon.  Moreau,  Le  lîourgo,  Keijean,  llollanrl. 
Chrétien,  médecins  de  K'  classe. 

—  M.  Ihrrdy,  méil.ciir  de  De  classe  en  corrgé  sans 
solde  et  hoi-s  cadre,  est  réintégré  dans  le  cadre  d'irclivité. 

—  M.  Cal\i,  ex-méilecin  di'  D'’'  classe,  est  nommé  daits 
la  résene  de  l’arméi'  liir  nu'r  an  graile  de  médecin  de 
D'  classe. 


—  Destination  à  d<rniu-r  aux  ofliciiu-s  du  corps  de  sa 
dont  les  noms  suivi'iit  :  .t/érlccin.s  de  D'  classe.  Sont  dési¬ 
gnés  :  MM.  (luyarter,  eit  sous-oralre,  en  Inrlo-Chine  ;  Le 
lireton,  commr-  rnédi-i-iir-major  rie  la  5'  escadfilhr  d'avisns 
l't  de  TTscr;  Chr-valier,  comme  mérlceiit-major  du  Pla¬ 
ton  ;  l’asrpiet,  commr'  mérir  ein-major  rie  l’aviso  .Incrc  ; 
Lahernrrrie,  à  l'hrrpital  maritime  rie  Sitli-Ahtlallah  ;  Bar- 

rrssistiurt  dr's  hr'ipitaux  nnrritiines,  senice  rie  rlr-iinato-vé- 

.joiirl  au  sr-ciétiriir-  rin  conseil  rie  santé  rir''  la  2'  région 
maritime  ;  Itagrrl,  r  onrmr'  métlr'cin-major  du  centrrr 
rl'.-rviation  inaritiine  rie  Saint-ltaphaëd  ;  Hosenstiel,  en 
sons-orrh'r'  an  1!'  rlépr'rt  ;  Damany,  en  sous-ordre  a  l’école 
ries  apprr'utis  mér'.'tu icir'us  de  l.orieid.  —  Méilecins  < 
r'/rr'/  (le  2'’  eUtssc.  .‘^rrnt  rlésignés  :  MM.  Bruhal,  comme 
nrérlr'eirr  ina.ior  au  2''  déprM  ;  Birlr'an,  comme  médecin 
l'hr'f  rlu  rrr-nti'e  rie  léfonur'  do  Itoeheforl  ;  Mirquet,  com- 
Urr'  rrrérler'in  chr'f  île  Tle'ipital  maritime  de  Itoehcfort  ; 
Iti'oelir-I  eouvr-rxr'  sa  situation  ar'luelli*  et  exercera  les 
fourdioiis  lie  pi'esidi'Ul  de  la  Commission  rir-  réforme  de 


à  l'hi'ipilal  l’ml-Limis,  à  Lorii'iil,  l't  l.e  Ctien,  méilecin- 

Lr'S  oflir’ii'i's  du  corps  de  santé  désignés  ci-après, 
rr'-ei’inmeul  pi'omus,  sont  rdiairgés  rl’oflir'r'  ilr'  port  rl’af- 
rr-elatiiin  à  la  dair'  rie  leur  firomolion. 

t/ro/ci  in  rri  chef  de.  D'r'  elüs.Ke.  Ksi  afl'eclé  :  M.  Crislol. 


Médecin  en  chej  de  2'  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Cou- 
reaud,  Uondet,  à  Brest;  Esquier,  ’l'homas,  à  Cherbourg. 

Médecins  principaux.  Sont  affectés  :  MM.  Canton,  Mo¬ 
reau,  il  Brest;  Chrétien.  Lr;  Bourgo,  à  Cherbourg. 

- —  Liste  de  désignation  pour  campagne  lointaine  des 
officiers  du  corps  de  santé  à  la  date  du  1'*'  Octobre. 
Médecins  en  chef  de  2'  classe,  MM.  llondet,  Esquier, 
Doré.  Cmireand,  Uonehr-t  ;  médecins  princîpau.x,  MM. 
Bolland,  Canton,  Chrétien,  Lacaze,  Le  Cann,  Breuil, 
Brelle,  Bersot;  médecins  de  D'®  classe,  MM.  Baron,  Guya- 
der,  Comby,  Géniaux,  Galiacy,  Denay. 

—  Liste  d'embarquenii'nl  la  ilate  iln  1"  Octobre  1932. 
Médecins  princ.ipau.r,  2'  caléynrie  :  MM.  Germain,  Bi- 
dcau,  Daoulas,  Canton,  Hardy,  Moreau,  Kerjean,  Chré¬ 
tien,  Le  Bourgo,  Rolland. 

—  Destination  donner  anx  officiers  du  corps  de 
santé  dont  les  noms  suivent.  Sont  désignés  :  MM.  Four¬ 
nier,  médecin  principal,  comme  luédeciii-major  à  l'Ecole 
des  fusiliers  marins;  Larraud,  médecin  de  2'  classe,  on 
corvée  sur  le  navire  pétrolier  Itlwne. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Examcxs  m:  DneronAï. 

Li’mU  17  Oinur.iii:.  —  Physiologie,  Faculté  1  h.  —  Pa- 
Ihologie  médicale.  Faculté  1  h.  —  Pathologie  chirur¬ 
gicale.  Faenllé  I  h.  — ■  Accouehenieuls,  Faenllé  1  h. 

Mviini  Ib  Onroiiiii:.  —  Anatomie  (Pratique),  Ecole 
Praliipie  8  h.  30.  —  Bactériologie  (Prat.  et  oral).  Labora¬ 
toire.  1  h.  —  Physiologie.  Faenllé.  1  h.  —  Pathologie 
médicale.  Faculté,  1  h.  —  Pidhologie  chirurgicale.  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Accouchements,  Faculté,  1  h. 

Minici'.rni  19  OcTonni-.  —  Anatomie  (2  séries)  (orale). 
Faculté  1  h.  —  Bactériologie  (Prat.  cl  oral),  Lahoraloire, 
1  h.  — •  Pathologie  médicale,  F’acullé,  1  h.  —  Patholo¬ 
gie  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  Médicale  (3 
séries),  Facidté,  1  h.  —  Glinh|ne  chirurgicale,  l'’aciillé, 
I  h.  —  Gliniipio  obstétricale  (ancien  régime).  Faculté 
1  h. 

.Ti-i.m  20  Oirroanr..  —  Anatomie  (2  séries)  (oral).  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Bactériologie  (Prid.  et  oral).  Laboratoire, 
l  h.  —  Physiologie,  Faculté,  1  h.  —  Parasitologie  (Prat. 
il  oral).  Laboratoire,  8  h.  30.  —  Pathologie  médicale. 
Faculté,  1  h.  —  Pathologie  chirurgicale,  Faenllé,  1  h. 

Aeemiehemenis,  Faculté,  1  h.  —  Gliniipie  médicale  (3 
séries)  dont  .\,A.lt.,  Faculté.  1  h.  —  Gtinique  ohstétri- 

\  i:Miai:ui  '21  Ocriuiai;.  —  .Vnatmuie  ('2  séries)  oral,  Fa¬ 
culté.  1  h.  —  Physiologie.  Faculté,  I  h.  —  Parasitolo¬ 
gie  (Pral.  cl  oral).  Lahoraloire,  8  h.  30.  —  Pathologie 
médicale,  L'acullé,  1  h.  — ■  Palhologie  chirurgicale.  Fa¬ 
culté.  1  h.  -■  Accmichcnients,  Faculté,  1  h. 


SAMKm  22  OcToaiii;.  —  Physiologie,  F’aculté,  1  h.  — 
Parasitologie  (Pral.  et  oral).  Laboratoire,  8  h.  30.  — 
Palhologie  médicale.  Faculté,  1  h.  —  Pathologie  chi¬ 
rurgicale,  Faculté,  1  h.  —  .Accouchements,  F'aculté,  1 
h  —  Pharmacologie  (Ecrit),  Bibliothèque,  8  h.  30.  — 
Gliiiique  chirurgicale  (ancien  régime),  F’acilllé,  1  h. 


Mahiu  IS  OcToiiiin.  —  M.  I.acan  :  De  la  psychose  pa 
eanohtijne  dans  ses  rapporls  acec  la  pers(mnalilé.  —  M. 
l.cmoyne  :  La  pharyngolomie  inférieure  par  voie  iatéraie. 

—  M.  Robert  Thomas  :  Considé râlions  sur  les  épilhélio- 
nuis  cylindriques  du  maxillaire,  supérieur.  —  Jury  :  MM. 
Glande,  Lemaître,  Broer[,  .Sézary. 

Jnmii  20  Girrouni:.  —  M.  Gadaud  :  Du  réveil  des  tu- 
/ierenh).s’c.s  arlicnlaires  par  le  gonocoque.  —  M.  Reaiau- 
din  :  L'idenlificalion  des  vibrions  cholériques  et  la  pro¬ 
phylaxie  du  choléra.  —  M.  Dufel  :  Trailcmenl  curatif 
de.  la  conjonctivite  gonococcique  sans  nilrate  d'argent. 

—  M.  Marq  :  Signes  et  diagnostic  de  la  luberculosc 
iriihi-ciliaire.  —  .lury  ;  MM.  HergenI,  Tanon,  Terrien, 


Cérémonie  de  la  remise 
du  volume  jubilaire 
au  professeur  Pierre  Delbet 

La  rcniiso  ,aii  professeur  Pierre  Delbet,  du  livre 
Jubilaire  que  lui  offraient  ■ses  élèves  id.  amis,  a  eu 
lieu  le  a  Deliibre,  à  l’iléipilal  (ioebiu. 

M.  le  Doyen,  qui  présidail,  a  porté  à  M.  Delbet 
le  témoignage  do  sympalbie  de  ses  collègues  de  la 
Faon  lté. 

M.  Veau,  le  plus  ancien  interne  de  M.  Delbel, 
lut  a  remis  le  livre  en  prononçant  quelques  paroles 
pleines  d’affeetneuse  émotion. 

Ensuite,  divers  élèves  du  lufd'esseur  Delbet.  MM. 
t.beviissu,  Moequot,  rdrode  et  Loveuf,  ont  exposé 
I  (vnvro  scienliliqiie  de  leur  maître  «nus  ses  divers 
aspeels,  analomo-patbolngiquo,  clinique,  ebirurgi- 
cal  et  biologique. 

.A  la  suilc  d’une  coUrle  alloeution  de  M.  Mcillère, 
président  d<i  l'Académie  de  Médecine,  M.  Delbet  a 
pris  la  parole.  Il  a  exprime  l’émolion  bien  douce 
que  lui  donnait  ce  témoignage  d’affection.  Après 
avoir  rappelé  les  principes  qui  ont  dirigé  son  en¬ 
seignement,  M.  Delbet,  dans  un  discours  d’une 
magniliqiie  envolée,  a  exhorté  les  jeunes  "énéra- 
lions  an  culle  de  la  recherche  scientifique  en  leur 
nionlrant  les  voluptés  intérieures  que  procure  l’ef- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Piicssn  .MKumALi;  ruppclle  à  .«'.s  lecleiirs  (/ii'rllr 
transinel  tonies  les  lettres  coiilerwnl  un  lirnhre  de 
50  cenliines  anx  titulaires  des  annrmces  qui  ré/ion- 
dent  directement.  Elle  ne  prend  mienne  re.s710n.sa- 
hililé  quant  1)  la  teneur  de  ces  eommnniqnés.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  anx  onnnnecs 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacemenis. 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune,  annonce  eonirnerciale.  L'ad- 
rninislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  y  7  fr.  la  ligne  de  K  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pniissa 
.Médicalk).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


SecroLaire-dacLylo,  bonne  <h  '>iuali  ni',  ainsi 
que  l.n  i-  l't  .iquarelle,  .sér  réf.,  eb.  Irav.  Fi-r.  /’. 

.1/.  n'>  7ii5. 

Mr.  posséd.inl  ILE.  cl  B.E.P.S.,  ayant  occupé 
place  Chef  de  service  dans  industrie,  très  au  cour, 
des  questions  Personnel,  Paie,  Tenue  de  caisse,  As- 
.■mrances  sociales.  Régie,  Cnmplabilité  indusiriellc. 
Prix  revient,  transports  cl  expéditions,  cherche  si¬ 
tu, itiou  similaire  Paris  ou  Province.  Fer.  M,  741. 


Chauffeur,  -ans  aulo.  conduirait  Doeleiir,  iir.  vi- 
sib's  les  malins  ou  l’après-midi  à  volonté.  ISonnc- 
fond,  LU),  Eaub.  Poisonnièiv  (10'). 

Dame,  sér..  di()l,  mass.  s.  ruéd.,  dacl.,  pari,  es¬ 
pagnol.  ch'',  pi.  seci'.  ou  assisl.  q([.  b.  aji.-iuidi. 
Ecr.  P.  .U.  U"  718. 

Infirmière  diplômée  d’Etat,  axani  louies  réfé¬ 
rences,  ehetebe  posie  visiteuse  médieah'  à  Paris,  ou 
posie  inspeel.  ou  direi  l.  d’CU'iux  re.  Fier.  /’.  .M.  7ül. 

A  céder;  maison  de  lepos  plein  rapport  dans  sla- 
lion  cure  d’air  connue.  Ecr.  /’.  1/.  11“  700. 

Visiteur  médical,  bien  inlroduil,  région  Est.  de¬ 
mande  spécialité  sérieuse.  Ecr.  P.  M.  n"  709. 

Jno  fille,  anc.  él.  lit  Enseign.  Comm.,  cerlif. 
éludes  inlirm.  U.E.E.,  désir,  sil.  seeiél.  assisl.  ch. 
Dr.  ou  dent.  Ecr.  P.  M.  ii”  770. 

A  vendre  Halam-e  médicale  Teslul.  poiil-  -JtlO  K., 
eu  liés  bon  élal.  .Auteuil  :  03-8'.' 

Achèterais  spécialité  (parmaconliipie  on  aulrei 
en  ph'in  rapport,  ou  m’associerais  à  affaire  exis¬ 
tante.  Discrétion  assurée.  Ecr.  P.  M.  n“  772. 

Jne  F.,  lie.,  5  ans  prat.  labo  niéd.,  exc.  réf.,  ch. 
sit.  Midi  de  préférence.  Ecr.  P.  M.  n®  773. 

Infirmier,  dipl.  français  et  allemand,  libéré  ser¬ 
vice  mililaire  2  Décembre,  ch.  emploi.  P.  M.  774. 

Sténo-Dact.,  rédactrice,  dem.  .journ.  ou  demi- 
journ.  .Kepsoti,  0,  me  Gustave-Rounnet. 


Dr.  recommande  dame,  comaul  \isiies  médic., 
ch.  représent.  Labo  spée.  Paris,  Banlieue.  P.  M.  770. 

Tireur  photo  médic.,  Eranç..  .33  ans.  spéc.  Irav. 
radio.,  sér.  réf..  eb.  empl.  L.  »( ’.erx l'au .  108  Bil. 
Aillelle  (19'’). 

Dame,  disl.  eonn.  radio,  dialh..  li.\.,  pharni.. 
ch.  pl.  Dir.  inl.  Dr  seul  ou  av.  eiif.  Ir.  (’.ol. 
Ecr.  P.  M.  Il"  778. 

Laboratoire  di'inaude  visiteur  médical,  jiarlani 
allemand,  pour  Alsace-Lorraine,  résidant  à  ,Slras- 
bourg.  Ecr.  P.  M.  n®  779. 

Dame,  appareillée  monde  méiL,  dael.,  compt.,  ch. 
empl.  secret.  Dr.  Clin.,  ou  Labo.  Ecr.  P.  M.  n”  780. 

Visiteur  médical  d’un  des  premiers  labos  Paris, 
ch.  s’adj.  autre,  spécial,  sér.  .Seine  (Banlieue),  .Seine- 
et-üise,  Seinc-et-.VIarne  et  Oise. 

Visiteur  médical,  visilant  Dép;irlemcnls  Centre, 
pour  Grd.  Labo,  cherche  secoml  spécial.  Ecr. 

M.  n®  782. 

Monsieur,  3.ô  ans,  actif,  rcpréscniani  en  spé¬ 
cial.  pbarm.,  ch.  empl.  visiteur  médical  Paris  et 
grande  banlieue.  Ecr.  P.  M.  n®  783. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant:  O.  Poréb. 


l'nri».  A.  MAiiEriirui  et  !..  Pactat,  imp.,  1,  r.  GhsscHb. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉTUDE  DES  VARIATIONS 
DE  LA  RÉSERVE  ALCALINE 

APRÈS 

LES  INTERVENTIONS  CHIRURGICALES, 
UHYSTÉRECTOMIE  POUR  FIBROME 
EN  PARTICULIER 
PAU  MM. 

Jacques  LEVEUF  ei  Fernand  QALLAIS 


La  ruplure  de  l’équilibre  acido-basique  du 
sang  joue  un  rôle  considéi  able  dans  le  pronoslie 
d’un  certain  nombre  de  j)ertnrbaüons  patholo¬ 
giques  de  l’organisme. 

Les  opérations  chirurgicales  sont  capables,  au 
premier  chef,  de  créer  des  troubles  brusques  el 
profonds  de  cette  nature.  11  est  intéressant  de 
cliercher,  par  des  voies  différentes,  à  faire  une 
analyse  aussi  exacte  que  possible  des  phénomè¬ 
nes.  C’est  dans  ce  sens  que  nous  avons  en  le 
dessein  d’étudier  les  chocs  post-opératoires,  de 
gravité  inattendue,  où  l’hypothèse  d’une  infec¬ 
tion  sévère,  si  souvent  invoquée,  n’est  justifiée 
par  aucun  signe  objectif  valable.  L’un  de  nous 
(laite  depuis  plus  de  six  ans  les  chocs  post¬ 
opératoires  par  l’injection  simultanée  d’insuline 
et  de  sérum  glycosé  intraveineux.  N’étail-il  pas 
indiqué  de  chercher  une  base  scientifique  à  ce 
procédé  de  traitement,  en  grande  partie  empiri- 
(jiie,  et  qui  semble  capable  de  donner  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  certains  cas  .!•  Entreprise 
dans  ce  but,  cette  étude  nous  a  conduits  à  des 
conclusions  précises  et  tout  à  lait  inattendues  au 
■sujet  de  l’état  de  la  réserve  alcaline  du  sang 
(  lie/,  des  malades  opérées  pour  libro-myomc  d(' 
l’utérus.  C’est  un  point  que  nous  exposerons  à 
part  au  cours  de  ce  travail. 

l’onr  étudier  l’éipiilibre  acido-basique,  on  peut 
s'adresser,  soit  à  l’étude  du  pu  du  sang,  soit  à 
l'étude  de  la  réserve  alcaline. 

On  sait  que  le  sang  se  maintient  à  un  pu 
l'.resquc  invariable  :  7,3  è  7,4.  Cette  constance 
(lu  pu  est  assurée  en  grande  partie  jiar  un  iné- 
canisnie  amortisseur  dît  au  jeu  des  «  substances 
tampons  >>  du  sang.  Sous  ce  nom,  il  faut  en¬ 
tendre  le  mélange  d’acide  carboniciue  libre  et 
des  combinaisons  salines  qu’il  forme  avec  les  al¬ 
calis  libres  et  les  substances  jirotéiques.  Ces 
substances  sont  représentées,  dans  la  proportion 
cl  environ  9/10,  par  les  bicarbonates  du  sang. 
Fait  important,  le  pu  du  sang  varie  infini¬ 
ment  jieu  quand  ce  mécanisme  joue  normale¬ 
ment.  Prenons  par  exemple  les  variations  dans 
le  sens  de  l’acidose.  Tout  acide  fixe  qui  pénètre 
dans  le  sang  circulant  est  immédiatement  saturé 
jiar  les  substances  tampons  :  les  sels  neutres  qui 
en  résultent  sont  éliminés  par  le  rein.  Si  l’orga¬ 
nisme  est  envahi  d’une  manière  massive  par  ces 
mômes  acides  (et  c’est  lè  le  cas  vraisemblable  au 
cours  de  certaines  opérations  chirurgicales),  la 
réserve  alcaline  du  sang  s’épuise.  Dès  que  la 
réserve  alcaline  a  atteint  une  limite  inférieure, 
variable  selon  les  individus,  le  mécanisme  amor¬ 
tisseur  des  substances  tampons  ne  joue  plus  et 
1(1  pu  du  sang  se  met  è  baisser. 

C’est  pourquoi  il  est  plus  inléressant,  en  pra¬ 
tique,  d’étudier  les  variations  de  l’équilibre  aci¬ 
do-basique  du  sang  en  recherchant  l’état  de  la 


réserve  alcaline  plutôt  ([ue  la  valeur  de  son  pu. 
Dès  que  le  pu  se  met  à  baisser,  l’acidose  est 
déjè  installée  :  il  est  bien  tard  ponr  instituer 
une  thérapeutique  convenable  qui  eût  ôté  plus 
efficace  si  elle  avait  été  mise  en  oeuvre  avant  ipie 
la  réserve  alcaline  ait  dinainué  dans  de  sérieuses 
proportions. 

La  technique  à  laquelle  nous  avons  ou  recours 
est  la  suivante  ; 

Première  prise  de  sang  :  le  malin  de  l’opéra- 
lion  ou  plus  souvent  vingt-quatre  heures  aupa¬ 
ravant.  Jôans  les  deux  cas,  le  sujet  avait  pris 
son  dernier  repas  douze  heures  avant  le  prélève- 

Deuxième  prise  de  sang  :  elle  a  été  faite,  dans 
la  plupart  des  cas,  de  cinq  à  sept  heures  après 
l’opération,  soit  six  heures  en  moyenne.  Tou¬ 
tefois,  chez  cerlains  sujets,  nous  avons  prélevé 
du  sang  une  demi-heure  après  l’intervention 
pour  nous  rendre  compte  de  la  précocité  des  va 
ri  a  lions  do  la  réserve  alcaline. 

Troisième  prise  de  sang  :  elle  a  été  faite  à  des 


moments  variables.  Il  n’est  pas  toujours  possible 
de  répéter  les  prises  de  sang  chez  les  opérés.  En 
ebangeant  l’horaire  des  prélèvements,  nous  avons 
obtenu  des  résultats  qui,  dans  leur  ensemble, 
co’fncidenl  et  qui  ont  ijermis  d’apprécier  assez 
exactement  la  marche  des  phénomènes.  Chez 
(pielques  opérés,  nous  avons  pu  multiplier  les 
prises  de  sang  pour  obtenir  une  courbe  générale 
des  variations  de  la  réserve  alcaline. 

Dans  les  dernières  colonnes  de  nos  tableaux, 
le  chiffre  marqué  porte  un  indice  (par  exem|)le 
fO'^)  qui  précise  le  jour  où  la  prise  de  sang  a  été 
faite. 

Le  sang  a  été  prélevé  par  ponctions  veineuses 
faites  à  la  seringue,  sans  aucune  compression. 


l’emploi  du  garrot  étant  limité  à  l’instant  de  la 
lii(p'ue  proin-ement  dite.  Le  sang  a  été  recueilli 
dans  l’oxalute  du  potasse  <à  2/1.000,  sous  huile  de 
\aseline,  et  a  été  analysé  dans  un  délai  de  quel- 
(pics  heures. 

La  mesure  de  la  réserve  alcaline  a  été  faite 
scion  la  teclinicpie  de  Van  Slykc.  Los  résultats 
sont  exprimés  suivant  l’échelle  de  Labbé  et  Nep- 
veux  et  ont  été  calculés  au  moyen  de  la  formule 
Cl  des  tidilos  de  ces  auteurs. 

L’étude  des  observations  de  malades  opérées 
sous  anesihésie  éi  Vélher  (tableau  I)  a  été  un  j)eu 
aride. 

Elle  nous  a  permis  d’aboutir  aux  conclusions 
suivanlos,  (pie  nous  donnons  de  prime  abord  : 

1"  11  SC  produit,  à  la  suite  de  l’opération,  une 
diminution  marquée  de  la  réserve  alcaline,  c’est- 
à-dire  une  oscillation  en  llèclie  dans  le  sens  de 
l’acido.sc,  comme  le  montrent  les  prises  de  sang 
faites  aux  environs  de  la  sixième  heure. 

2”  Le  retour  à  la  normale  se  lait  de  deux  ma¬ 
nières  différentes  : 

Dans  un  premier  groupe  de  sujets,  la  réserxe 
alcaline  revient  progressivement  au  taux  nor¬ 
mal  (courbe  1). 

Dans  un  deuxième  groupe  de  sujets,  la  rései-\e 
alcaline  revient  au  chiffre  de  départ  (pi 'elle  dé¬ 
passe  pour  redescendre  progressivement  au  taux 
normal  ;  on  enregistre  ainsi  chez  ces  sujets  une 
jihase  d’alcalosc  secondaire  (courbe  2i.  ' 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’oscillation  est  termi¬ 
née  aux  environs  du  dixième  jour,  chiffre  maxi- 

Lcs  doux  courbes  représentées  donnent  une 
idée  schématique  et  un  peu  approximative  des 
phénomènes. 

Etudions  maintenant  d’un  peu  plus  ]irôs  les 
chiffres  que  nous  avons  recueillis. 

La  diminution  posl-opéraloire  de  la  réserve 
alcaline  est  indiscutable  ])uisquc,  à  la  sixième 
heure,  on  constalc  un  lléchissement  dans  lü  cas 
sur  12.  Le  taux  d’abaissement  maximum  est  de 
K)  pour  100.  On  observe  bien  3  chiffres  assez 
faibles  ( — 2  pour  100,  — 3  ]K)ur  100,  -  -1  iioui 
100)  sur  l’interprétation  dcstpiels  nous  allons 
revenir.  Mais  dans  0  cas  sur  10,  le  chiffre 
d’abaissement  dépasse  10  ponr  100.  La  moyenne 
des  différences  enregistrées  à  la  sixième  heure  est 
de  9  pour  100,  c’est-à-dire  que  le  mouvenieid  de 
l’acidose  post-oi)ératoire  est  très  net.  Ce  lléchisse- 
monl  post-opératoire  de  la  réserve  alcaline  est 
un  fait  aujourd’hui  bien  établi  et  notre  étude 


TiatHAU  1.  . —  Anesihésie  à  Vélher. 
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conlinnc  enlièrement  sur  eu  point  les  travaux 
antérieurs.  Le  retour  à  la  normale  se  fait  pro- 
grcssivemenl  dans  0  cas  sur  11.  l.c  chilfre  de 
départ  peut  être  atteint  dès  lu  ipialrième  jour 
(observation  G);  mais,  en  général,  le  retour  est 
|)lus  lent,  puis(|uc  au  sixième  jour  l’oscillation 
n’est  pas  tout  à  fait  terminée  (observations  ü  et 
12).  Dans  un  cas  cependant  (observation  Klj, 
nous  trouvons  encore  une  dillerence  de  .1  au 
neuvième  jour. 

La  phase  d’alcalose  secondaire  existe  dans  o 
cas  où,  après  la  dépression  post-opératoire,  nous 
avons  enregistré,  au  cimpiième  jour,  mie  aug¬ 
mentation  de  la  réserve  alcaline  sur  le  cbilîre  de 
départ  de  -fl  (observation  1)  et  de  -flO  (obser¬ 
vations  3  et  J). 

Cette  iihase  d'alcaloso  secondaire  [leut  être  très 
lirécoce  pui.siiu’clle  est  do  +7  ù  la  (pinrante-bui- 
tième  heure  dans  l’observation  1  1.  Cette  même 
observation  mordre  ipie  la  descente  vers  la  nor¬ 
male  se  fait  en  dix  jours.  Cn  chiffre  analogue  a 
été  enregistré  dans  l’observation  9  où  le  retour 
à  la  normale  est  à  peu  ]uè.s  terminé  an  liui- 
tièine  jour. 

Ces  ebiffres,  dans  leur  ensemlile,  légitiment 
notre  conclusion,  c’est-à-dire  cpi’après  une  di¬ 
minution  post-opératoire  le  retour  à  la  normale 
s’effectue  en  une  dizaine  de  jours,  soit  iirogros- 
sivement,  soit  après  une  phase  d’alcalose  secon¬ 
daire. 

Exceplions.  —  L’existence  d’une  phase  d’alca 
lose  secondaire  iierniet,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  d’interpréter  les  observations  7  et  10  où, 
à  la  sixième  heure,  on  n’enregistre  jilus  de  dimi- 
nutiori  de  la  réserve  alcaline,  mais  une  légère 
augmentation  (-1-3  et  -t-1). 

lOn  elfel,  les  ])rélèvemcnls  jilus  précoces,  une 
demi-lieurc  après  l’opération,  ont  montré  cluv. 
un  autre  sujet  (celui  de  l’observation  13)  ipie  la 
réserve  alcaline  était  plus  basse  une  demi-heure 
après  l’opération  ((il  pour  100)  ipie  six  lumres 
après  (00  jauir  100).  Comme  les  chiffres  des  ob¬ 
servations  7  et  10  oïd  été  enregistrés  à  la  sixième 
heure,  il  est  permis  de  penser  (pie  les  opérés 
eidraicnl  déjà  dans  l,i  ])base  d’idc.dose  secon¬ 
daire  et  (pie  l’heure  à  laipielle  ont  été  faits  les 
lirélèvemenls  n’a  pas  permis  de  saisir  la  dimi¬ 
nution  post-opératoire  de  la  réserve  alcaline. 

Par  analogie,  nous  |iensons  (pie  les  observa¬ 
tions  oii,  à  la  sixième  heure,  le  chiffre  de  dimi¬ 
nution  de  la  réserve  alcaline  est  très  faible  i — 2 
i,  ._„j  I  sont  des  cas  ofi  l’oscillidion  post-opéra¬ 
toire  n’a  jias  été  saisie  à  son  maximum  :  ces 
chiffres  se  rapproebent  du  taux  normal  (pi’ils 
dépas.seroni  bienlùl  pour  entrer  dans  la  jiliase 
d’alcaloso  secondaire.  Les  oliservalions  1  et  11 
légitiment  ce  |)oint  de  vue. 


tion  post-opératoire  marquée  de  la  réserve  alca¬ 
line  avec,  retour  progressif  à  la  normale.  Dans 
aucun  cas,  nous  n’avons  observé  la  phase  d’alca- 
loso  secondaire  qui  caracléri.se  certaines  o])éra- 

La  diminution  ])ost-o])ératoiro  de  la  réserve 
idcatine  est  maiapiée  puis(iue,  dans  4  cas,  elle 


va  de  — 3  à  -  10  avec,  un  chiffre  de  11  pour  lÜO 
en  mojenne. 

Le  retour  à  la  normale  parait  se  faire  un  peu 
plus  lentement  qu’ajirès  les  anesthésies  à  l’é- 
tber  :  au  cimpiième  joui;,  on  enregistre  en  effet 
les  cliiffres  de  — 7  et  — 11.  Dans  l’observation 
3(),  la  réserve  alcaline  n’est  jias  encore  tout  à 
fait  revenue  à  la  normale  au  douzième  jour. 


C.'imlic  3.  —  Oiiénitioiis  sous  ruclii-unosIlKisic. 


Vinsi  les  ojiérations,  qu’elles  soient  faites  sous 
étlier  ou  sous  raclii-anesthésio,  créent  une  jier- 
liirbation  (jiii  se  traduit  jiar  une  diminution  de 
la  réserve  alcaline  (état  d’acidose  post-opératoire) 
avec  retour  à  réqiiilibre  normal  cn  dix  ou  douze 
jours  euvimii. 


Coinnieiil  inlerprétcr  ces  rarialions  posl-opf- 
niloiirs  de  la  rêserre  alcaline.  —  Parmi  les  fac¬ 
teurs  suscciitiblcs  do  modiller  réqiiilibro  acido- 
basiipie  du  sang  après  une  o])ération,  trois  pa-' 


Tahleau  il  —  linchi-anestliésie. 
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L’étude  des  observations  do  malades  opérées 
sous  rachi-ancslhésie  (tableau  11)  est  plus  sim- 

Dans  tous  les  cas,  il  s’est  produit  une  diminu¬ 


raissent  avoir  une  importance  particulière 
1°  le  jeûne  pré-opératoire; 

2°  L’anesthésie; 

3°  Le  traumatisme  opératoire. 


1“  Jeûne  pré-opéraloire.  ■ —  Aucune  des  mala¬ 
des  dont  nous  rapportons  les  observations  n’était 
en  état  de  jeûne. 

Suivant  les  indications  de  M.  Delbot,  les  futu¬ 
res  opérées  suivent  un  régime  normal  jusqu’à 
la  veille  de  l’intervention.  Le  jour  où  elles  sont 
opérées,  on  leur  donne,  quatre  heures  avant  l’in¬ 
tervention,  un  verre  de  lait  sucré  et  deux  com¬ 
primés  de  delbiase. 

Durée  de  l’anesthésie  ;  dix  à  quinze  minutes. 

11  semble  d’ailleurs  que  les  modifications  de 
la  réserve  alcaline  sous  l’influence  du  jeûne 
soient  de  faible  importance.  Ainsi  Bonomo  n’a 
observé  aucune  diminution  ajipréciable  de  la  ré¬ 
serve  alcaline  après  vingt-quatre  heures  de  jeûne. 

2“  Aneslliésic.  —  Par  contre,  ranesthésio  di¬ 
minue  très  certainement  le  taux  de  la  réserve 
alcaline  du  sang'.  Mais  rinflueiice  de  ce  facteur 
peut  être  très  aisément  étudiée  à  l’état  isolé,  en 
dehors  de  tout  traumatisme  ojiératoirc.  Chez  4 
malades,  nous  avons  eu  recours  à  l’anesthésie  à 
l’éther  ])our  explorer,  ])ar  le  toucher  vaginal,  les 
lésions  pelviennes.  L’étude  des  variations  de  la 
réserve  alcaline  chez  ces  sujets  a  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  (tableau  III). 


Tableau  III. 

Anesthésie  à  l’élher  (sans  opération). 


Ainsi,  ranesltiésie  à  l’éther  est,  à  elle  seule, 
capable  de  jirodiiire  une  diminulion  maripiée  de 
la  réserve  alcaline,  c’est-à-dire  une  oscillation 
vers  l’acidose.  Celle  diminulion  ])résenle  un 
chiffre  maximum  au  bout  d’une  demi-heure 
Mais,  fait  imporlaiit,  le  chilfre  de  la  réserve  alca¬ 
line  est  revenu  à  la  normale  df-s  la  sixième 
heure.  Dans  3  cas  sur  ô,  nous  avons  enregistré 
une  ])base  de  légère  alcalose  secondaire. 

Nos  observations  donnent  des  résultats  ana¬ 
logues  à  ceux  du  cas  publié  jiar  Bonomo.  Après 
lino  anesthésie  de  vingl-cimi  minutes  à  l’éther, 
raiiteiir  italien  a  trouvé  un  abaissement  de  lu 
réserve  alcaline  (ijui  est  descendue  de  00  à  48 
pour  ,100),  suivi  d’une  jihase  d’alcalose  secon¬ 
daire  avec  retour  à  la  normale  en  quarante-huit 
lieures. 

A  quoi  peut-on  attribuer  celle  diminution  de 
l.'i  réserve  alcaline  après  une  anesthésie  à  l’é- 
tber  P 

Ileiiderson  et  llaggard  considèrent  cet  abais¬ 
sement  comme  un  phénomène  .secondaire  à  une 
alcalose  gazeuse  ])rimaire.  D’après  ces  auteurs, 
kl  stimulation  des  centres  res])iratoires  au  cours 
de  la  narcose  à  l’éther  amène  une  hyperventila¬ 
tion  pulmonaire  avec  ('■liminalion  excessive  -le 
CO“ 

CO^.  Pour  ramener  le  raiiport  -  à  la  nor- 

‘ '  CO^NaU 

male,  les  bicarbonates  diminueraient  en  pass.unl 
dans  le  sang  et  dans  les  urmes.  Mais  la  réac¬ 
tion  dépasse  en  quelque  sorte  la  mesure  ;  l’éli¬ 
mination  des  bicarbonates  est  excessive  et  l’on 
jieut  enregistrer  ainsi  une  phase  d’abaissement 
de  la  réserve  alcaline. 
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Celle  hypolhèse  ne  nous  paraîl  jjas  Irès  salis- 
faisanle.  La  rliminulion  de  la  réserve  alcaline  au 
cours  d'une  aneslliésie  à  l’élher  est  très  jirécoce 
puisque,  au  bout  d’une  demi-heure,  elle  pré¬ 
sente  en  général  son  chilïre  maximum. 


Tauleau  IV. 

Ftdc.hi-nncsthésh;  (sans  opérulion). 


D’autre  part,  le  tableau  IV  montre  qu’une 
rachi-aneslhésic,  dont  l’iniluence  sur  la  ventila¬ 
tion  pulmonaire  ne  saurait  être  comparée  à  celle 
d’une  narcose  à  l’éther,  détermine  une  oscilla¬ 
tion  considérable  du  taux  do  la  réserve  alcaline. 
La  seule  dilXérence  enregistrée  entre  les  deux  mo¬ 
des  d’anesthésie  est  qu’après  anesthésie  rachi¬ 
dienne,  on  n’observe  jamais  de  phase  d’alcalose 
secondaire.  L’allure  do  la  courbe  est  exaclemenl 
la  inêitie  chez  des  sujets  opérés  sous  rnehi-anes- 
Ihésio  f tableau  II),  oi'i  roscillalion  post-opératoire 
est  constante  et  où  la  phase  d’alcalose  secon¬ 
daire  n’a  été  constatée  dans  aucun  cas. 

11  est  bien  établi  aujourd’hui  que  les  anesthé¬ 
siques  se  comportent  comme  dos  substances 
lüxiques  dont  l’absorption  entraîne  un  étal 
d’acidose  transitoire,  l'.l  nos  chiffres  monlrenl 
une  fois  encore  que  l’anesthésie  rachidienne, 
tout  en  présentant  quebiues  avantages,  n’en  est 
pas  moins  une  aneslliésie  capable  de  déterminer 
des  troubles  organiques  nets. 

3“  Le  Irautnalisme  opéndoirc,  —  Chez  nos 
opérées,  les  deux  facteurs,  influence  do  l’anes¬ 
thésie  et  iniluence  du  traumalismc,  ont  com¬ 
biné  leurs  effols.  L’élude  de  l’inllucnce  de 
l’anesthésie  isolée  sur  la  réserve  alcaline  nous 
permet  d’ajiprécier  assez  exaclemenl  le  rôle  du 
Iraumalisme  opératoire. 

Après  anesthésie  isolée,  le  chiffre  de  la  résene 
alcaline  est  toujours  revenu  à  la  normale  dès  la 
sixième  heure  ou  môme,  dans  certains  cas 
d’anesthésie  à  l’éther,  est  légèrement  augmenté 
(phase  d’alcalose  secondaire).  Or,  à  cotte  même 
sixième  heure,  les  sujets  qui  ont  été  opérés 
maintiennent  le  taux  d’abaissement  de  la  ré¬ 
serve  alcaline.  Ainsi,  le  traumatisme  opératoire, 
comme  on  pouvait  s’en  douter,  agit  pour  son 
propre  compte  sur  la  diminution  post-opératoire 
de  la  réserve  alcaline. 

Voici  une  observation  (]ui  est  tout  à  fait  dé¬ 
monstrative.  La  môme  malade  a  été  endormie 
deux  fois  h  l’éther  :  la  première  fois,  pour  pré¬ 
ciser  le  diagnostic;  la  deuxième  fois,  pour  être 
opérée.  L’élude  de  la  réserve  alcaline  chez  elle  a 
donné  les  chiffres  suivants  (Tableau  V). 


Ün  voit  donc  qu’après  une  intervention  opé¬ 
ratoire,  les  deux  facteurs  de  diminution  de  la 
réserve  alcaline,  anesthésie  et  Iraumalisme  opé¬ 
ratoire,  superposent  leurs  effets. 

L’élude  des  courbes  montre  que  les  deux  fac¬ 
teurs  n’agissent  peut-être  pas  simultanément  et 
que  leurs  effets  se  manifestent  successivement  : 
en  premier  lieu  vient  l’acidose  due  à  l’anesthé¬ 
sie,  ensuite,  l’acidose  due  au  Iraumalisme  opé¬ 
ratoire.  L’action  de  ce  dernier  facteur  se  fait  sen¬ 
tir  pendant  un  temps  plus  long  puisque  l’équi¬ 
libre  n’est  rétabli  qu’après  dix  ou  douze  jours 
environ. 

Nous  avons  vu  qu’après  anesthésie  ii  l’éther 
sans  intervention  consécutive,  la  courbe  de  la 
réserve  alcaline  accuse,  dans  3  cas  sur  5,  une 
jdiase  d’alcalose  secondaire.  Lorsque  des  inter 
veillions  ont  été-  faites  sous  éther,  on  observe, 
dans  A  cas  sur  12,  cette  même  phase  d’alcalose 
secondaire.  Par  contre,  chez  les  sujets  soumis  !i 
la  rachi-anesthésie,  nous  n’avons  jamais  enre¬ 
gistré  la  moindre  alcalose  secondaire.  N’est-il  pas 
légitime  de  conclure  que  l’alcalose  secondaire 
enregistrée  chez  les  sujets  opérés  sous  narcose  à 
l'éther  est  une  conséquence  de  l’anesthésie  et 
non  pas  du  traumatisme  opératoire. 

Quels  sont  les  éléments  qui,  après  un  trau¬ 
matisme  opératoire,  viennent  abaisser  la  réserve 
alcaline  et  provoquer  cette  oscillation  dans  le 
sens  do  l’acidose?  C’est  une  question  à  laquelle 
notre  élude  ne  nous  permet  jias  de  réiiondre. 


ün  a  invoqué  les  phénomènes  d’hislolyse  et  de 
déversement  dans  le  torrent  circulatoire  des  pro¬ 
téines  cellulaires  et  de  leurs  produits  immé¬ 
diats  de  dégradation. 

C’est  possible.  Mais  nos  observai  ions  montrent 
(lue  c’est  vers  la  sixième  heure,  en  général,  que 
l’acidose  post-opératoire  présente  son  maximum. 
Or,  la  pointe  azolémique  post-opératoire,  que 
l’on  peut  adopter  comme  traduction  grossière 
des  phénomènes  d’hislolysc,  atteint  son  maxi¬ 
mum  seulement  au  deuxième  ou  au  troisième 
jour.  La  palhogénie  de  l’acidose  post-opéra¬ 
toire  n’est  donc  pas  clairement  établie.  Pour  dé¬ 
celer  le  mécanisme  des  deux  phases  que  nous 


venons  de  signaler,  il  faudrait  des  éludes  com¬ 
plexes  que  nos  faibles  moyens  ne  nous  permet- 
lent  pas  do  réaliser.  D’abord  une  élude  des  rap¬ 
ports  que  présentent  les  vari.ilions  do  la  réserve 
alcaline  avec  les  variations  de  la  glycémie  et  avec 
l’apparition  des  corps  céloniques  dans  les  m  ines. 
Ensuite,  une  élude  des  rapports  que  présenleni 
les  variations  de  la  réserve  alcaline  avec  les  va¬ 
riations  du  chlore  de  l'urée,  des  ])ol\ |)e[)lides  et 
de  l’azote  résiduel  du  sang  et  avec  les  variations 
des  acides  organiques  et  de  Tazole  amino-am- 
moniacal  dans  les  urines. 

Nos  recherches  nous  perineltenl  seulement 
d’affirmer  l’existence  d’une  diminution  de  la 
réserve  alcaline  (c’est-à-dire,  une  oscillation  dans 
le  sens  de  l'acidose)  après  les  interventions  et 
d’étudier  les  modalités  do  celle  variation. 

Mais  il  nous  faut  préciser  la  sipnifiralioii 
üxaclis  de  ce  piiénonicne. 

Les  opérations  sur  lesquelles  ont  porté  notre 
élude  étaient  de  gravité  très  variable  allant  de 
l’ablation  d’un  simple  polype  à  une  byslércc- 
lomie  élargie  pour  néoplasme  de  l’utérus. 

Or,  la  gravité  de  l’inleixcnlion  ne  parait  agir 
ni  sur  l’intensité,  ni  sur  la  marche  des  phéno¬ 
mènes  d’abaissement  de  la  réserve  alcaline.  11 
est  vrai  que  nos  sujets  étaient  bien  constitués 
et  que  les  éludes  habituelles  n’avaient  montré 
chez  eux  aucune  déficience  organique.  On  voit 
donc  qu’il  existe  en  général  une  marge  large¬ 
ment  suffisante  pour  que  les  interventions  jouis¬ 


sent  être  menées  à  bien,  sans  craindre  une  aci¬ 
dose  post-opératoire  gra\e.  Chez  toutes  nos  opé¬ 
rées,  la  diminution  de  la  réserve  alcaline  n’a 
pas  été  suffisante  ])our  entraîner  une  acidose 
post-opératoire  réelle  où  les  chiffres  du  /)u  du 
sang  auraient  pu  notablement  baisser.  Oomme 
nous  l’avons  dit  dès  le  début,  l’acidose  due  à  la 
diminution  posl -opératoire  de  la  réserve  alcaline 
est  une  acidose  compensée. 

Doit-on  admettre,  en  lin  de  compte,  que 
l’élude  de  la  réserve  alcaline  ne  iiréscnle  aucun 
intérêt  jiour  le  chirurgien  ?  Celte  conclusion 
nous  paraîl  excessive. 

Nous  n’avons  pas  pu  étudier  les  variations  do 
la  réserve  alcaline  chez  les  opérées  atteintes  de 
choc  grave  :  pour  être  exceptionnelles,  ces  cir¬ 
constances  no  se  rencontrent  jias  moins  dans 
quelques  cas. 

Les  résultats  do  celte  élude  indiquent  des  va¬ 
leurs  moyennes  qui  permellronl,  le  cas  échéant, 
d’apprécier  exaclemenl  les  variations  do  la  ré¬ 
serve  alcaline  chez  les  opérées  en  étal  de  choc. 

Il  nous  apparaît  que  l’élude  de  la  réserve  alca- 
ime  devrait  précéder  l’acte  opératoire  dans  la 
plupart  des  cas,  comme  les  chirurgiens  le  font 
aclucllemonl  pour  l’élude  de  l’urée  du  sang.  Si 
le  taux  de  la  réserve  alcaline  se  montrait  insuffi- 


Tableau  y. 


•  \’L  —  Conipliculions  posl -opératoires . 


ci  loinie  jiour  kyste  (la  li-j 


Itaclii-iiiicslliési 


■iiM""’  Lliu...  |l'leéi'c  perforé  de  l'es 
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!,:iiil,  il  hiiiiliail  >(iuiiu;IUo  le  .sujel  à  un  liuili^- 
iiKMil  aiiiiroiirié,  de  même  niio  I ’exisliMici'  d’im 
lau\  d  urée  saiipiiiiie  idevê  nous  lail  préparer 
les  lui  lires  opérées  par  un  trailemeiil  lai  lo-végé- 

\  lili'e  doeiimeulaire,  nous  piihlions  iei  les 
eliilïres  des  varialioiis  de  la  réserxe  alealiiie  du 
saiia  eureffislrés  dans  deux  ras  où  les  suites  opé¬ 
ratoires  oui  eomporlé  de  frraxes  complieat ions  : 
uu  ras  de  périlouile  el  uu  cas  d’oeeliisiou  posl- 
opéraloire  (latileau  \  l'.  ' 

Les  eliilïres  iiidiipii’s  Iradiiiseul  une  aueiiieu- 
laliou  proirressÎM'  du  laiiv  de  la  réserve  alealiiie, 
jiiipiïi  la  morl  dans  uu  ras  el  jusqu  à  l'opéra- 
lioii  secondaire  pour  oriïiisiou  dans  l’aiilre  cas. 

Vous  lie  pouvons  tirer  des  eoiieliisious  valables 
de  ces  ‘2  cas  isolés,  (lii'il  nous  siilïise  de  remai- 
ipier  que  ces  2  opérées  élaieiil  en  élal  d’occlu¬ 
sion  loccliision  mécanique  el  ohslriicl  ion  para- 
lyliqiie  par  périlouile)  el  que  I  ■aiifjiuenlaliou  de  | 

dans  les  cas  analogues 

ù'/id  de  lu  rc.v'crcc  nlciiliiir  clir:  dc.v  midiidc.v 
iijirrrcx  ih-  lihrii-niydinrs  de  /'idcru.v  (lahleau 
\IL.  --  Ici,  noire  élude  nous  a  donné  des  résiil- 
l.-ls  1res  précis. 

Les  eliilïres  du  lalileaii  Ml  monlreiil  l'aliais- 
senienl  de  la  léserve  alcaline  six  heures  après 
ropé'ral  ion  dans  S  cas  sur  12.  Chez  les  1  anires  i 
sujeïs  ïohservalioMs  là,  17,  IS,  22i,  le  cliilïre  de  ^ 


l'érence  considérahle  s'oliserve  dans  l'évoliilion 
ultérieure  icourbe  4).  Dans  10  cas  sur  12,  en  ef- 
l’el,  on  voil  que  les  chilïrcs  enregislrés  après  la 
sixième  heure  s’élèvent  à  un  taux  très  supérieur 
aux  valeurs  initiales  (.12  iiour  100,  15  pour  100 
et  jiisqu’è  10  pour  100).  Vous  avons  bien  observé 
nue  alcalose  seeondaire  après  des  opérations 
courantes  ;  hysléreclomie  poqr  kyste  de  l’ovaire, 
salpingite  on  cancer  de  rnlériis  par  exemple. 


faites  sous  aneslhésie  à  l’éther.  Mais  celle  alca¬ 
lose  n’alleint  ])as  des  cliil’fres  aussi  élevés,  puis¬ 
qu’elle  est  de  10  pour  100  an  maximum.  Kl  sur- 
lont,  dans  ces  cas,  l’alcalose  secondaire  esl  pas¬ 
sagère  el  UC  dure  que  huit  à  dix  jours  au  jilns. 

A])rès  une  hystérectomie  pour  fibrome,  l’aug 
menlalion  de  la  rl•serve  alcaline,  dont  le  taux  eM 


la  réserve  alcaline  est  l'gal  on  légèrenieni  su¬ 
périeur  à- celui  du  jioinl  de  départ  (-(-2  el  -t-.’ii. 

.lusqiie-Ki,  les  opérées  iioiir  libromes  se  com¬ 
portent  comme  les  autres  opérées.  Mais  une  dif- 


I.  A.  lli.ssc  i,  !..  liiM-r,  I).  |■r•^l•l)l  I  VIII.IS  :  ,/,■ 

Chiruiyi,-.  n  '  ii.ü,  Mars  l‘,«0,  ji.  iW. 


SI  élevé  chez  certains  malades,  se  maintienl  pen¬ 
dant  une  périodi-  très  longue  (quinze  jours,  vingt- 
sept  jours,  Irenle-lrois  joiirsj  alors  même  que  les 
oiiérées  oïd  rejiris  leur  vie  normale.  Heniarqnons 
en  outre  que  celle  élévalion  de  la  réserve  alcaline 
a  été  observée  dans  les  2  cas  de  fibrome  opérés 
sons  rachi-aneslhésie  alors  ipie  ])Our  des  opéra¬ 


tions  courantes,  faites  dans  les  mêmes  conditions, 
nous  n’avons  jamais  observé  d’alcalose  secondaire, 
l/observalion  33  esl  particulièrement  suggestive 
à  ce  point  de  vue.  Knfin,  chez  une  femme  on 
l’opération  a  consisté  en  une  simple  énucléa¬ 
tion  d’un  volumineux  fibrome  (ob.servalion 
15),  nous  avons  enregistré  l’élévalion  de  la  ré¬ 
serve  alcaline  de  18  îi  55. 

L’ensemble  de  ces  faits  montre  que  les 
libromes  se  comportent  d’nne  manière  très  spé¬ 
ciale.  l’endanl  longtemps,  nous  avons  cru  que 
l’élévaliou  de  la  réserve  alcaline,  après  opéra¬ 
tion  pour  fibrome,  était  une  modilication  jier- 
manenle  ]niis(pie  nous  la  voyions  persister  vinb|- 
sept  et  trente-trois  jours  après  l’intervention. 

Mais  dans  l’observation  33,  le  chiffre  de  la 
réserve  alcaline,  (pii  était  de  71  au  quatrième 
jour,  fléchit  légèrement  è  65  au  quinzième  jour. 

Kiisuile,  dans  2  autres  ob.servalions  (observa¬ 
tions  23  el  24),  le  taux  do  la  réserve  alcaline 
esl  revenu  à  son  point  do  départ  au  bout  de 
ipiaranle  el  quarante-cinq  jours.  Nous  regret¬ 
tons  beaucoup  de  ne  jvas  avoir,  pour  ces  deux 
dernières  observations,  les  valeurs  de  la  réserve 
alcaline  entre  la  sixième  heure  el  les  quarantième 
el  quarante-cinquième  jours.  Penl-être  ces  obser¬ 
vations  auraient-elles  inonlré,  après  la  phase  d’al- 
calose  posl-o])éraloire,  un  retour  Irès  lent  et  ?i  la 
normale,  variai  ion  ipie  les  dates  de  ])rélèvemenl 
ne  nous  auraient  pas  permis  d’apprécier  dans 
les  autres  observai  ions.  Mais  ce  n’est  lè  ipi’ime 
hypothèse.  Le  fait  demeure  (pie  chez  les  malades 
oi>érées  pour  fibrome,  la  rési'rve  alcaline,  après 
le  lléchissemenl  jiost-opéraloire  (qui  fait  défaut 
dans  un  tiers  des  cas),  s’élève,  dans  les  jours 
suivants,  à  des  taux  sensiblement  supérieurs  où 
elle  .se  mainlieni  pendani  très  longlemps,  sinon 
indélinimeul. 

Voilîi  un  l’ail  bien  particulier  pour  lequel  nous 
aurions  voulu  fournir  une  explication  claire. 
Malhenreusemenl  nous  n’en  avons  trouvé  au¬ 
cune.  ipii  puisse  résister  à  la  critique.  Si  bien 
qu’il  nous  suffira  aujourd’hui  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  le  l'ail  brui,  qui  esl  d’une  constance 
impressionnanle,  el  qui  nous  paraît  digne  d’être 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 
1932- 

G.-V.  d’Heucqueville.  Traitement  des  grands 
syndromes  d’excitation  nerveuse  par  les  nour 
veaux  acaloïdes  hypotoxiques  de  Polonovski. 


Paris,  1932.  —  Le  praticien  doit  chaque  jour  sou¬ 
lager  des  syndronics  nuilliples  d’excilalion  ner¬ 
veuse:  anxiété,  insonniie,  obsession,  Irembleincnts, 
névralgies.  Or,  la  plu|)arl  de  ces  syndromes  s'anié- 
linreiit  sous  l’inlluence  de  la  médication  sédative. 
L'aiileiir  s’est  allaché  à  les  rassembler  el  à  les  clas¬ 
ser  en  disliiigiiant  les  excilalions  com]ilcxes  el  cel¬ 
les  porlani  sur  les  fonelions  de  relation  de  celles 
qui  frappent  les  fonelions  végétatives.  II  a  éludié 
l’action  de  l’opium,  de  la  morphine,  de  la  jus- 
ipiiame  el  de  la  scopolamine.  el  parliculièrement 
les  aminoxydes  de  morphine  el  de  scopolamine  qui 


jouis.scnl  de  jirocédés  thérapeutiques  aussi  éner¬ 
giques  avec  une  toxicité  moindre  et  qui  ne  causent 
ni  accoutumance  ni  loxiœmanie;  L’association  de 
ces  divers  médicaments  donne  des  résullals  encore 
supérieurs,  ’l’oules  les  formes  d’excilations  ne  réa¬ 
gissent  ])as  égalemenl.  L’insomnie  esl  la  première 
qui  se  laisse  réduire.  Les  hypertonies,  les  Ircmble- 
mcnls,  l’excilalion  maniaque,  la  douleur,  l’an¬ 
goisse,  s’améliorent  assez  aisément;  les  excitations 
intellectuelles:  hallucinations,  délires,  sont  relati¬ 
vement  |)eu  influencées. 

.\,  Rvvix.v. 
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XXIP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(Paris,  10-12  Oclobrc  1932)  [suite]*. 


Suite,  et  fin  de  la  discüssiun  des  rapports  présen¬ 
tés  sur  tes  «  Caractères  anatomo-cliniques  de  la 
granulomatose  maligne  ». 

La  granulomatose  maligne.  Etude  critique  de 
ses  caractères  anatomo-cliniqües.  ^  MM.  Saloz 
et  Mach  (Genève).  De  celle  élude  clifiiqûé,  basée 
sur  J’observatton  d’une  vinglaine  de  malades,  sui¬ 
vis  le  plus  souvent  jusqu’à  la  mort  et  autopsiés, 
se  dégagent  l’importance  séméiologique  de  la  splé¬ 
nomégalie  et  la  faible  valeur  diagnostique  du  ta¬ 
bleau  sanguin  et  des  accidents  cutanés,  prurit  cl 
prurigo. 

Malgré  la  présence  des  grands  symptômes  de 
fond,  la  maladie  peut  rester  méconnue  surtout  dans 
ses  formes  abdominales  pures;  cl  à  côté  d’une  lo¬ 
calisation  intestinale  de  la  granulomatose,  les  au¬ 
teurs  signalent  deux  observations  d’ulcère  granu¬ 
lomateux  de  l’ocsopliage. 

Los  formes  respiratoires  sont  les  plus  banales, 
clics  se  i-ctrouvent  dans  50  pour  100  des  cas  obser¬ 
vés.  Le  début  pleural  n’a  jamais  été  pur,  et  géné¬ 
ralement  une  participation  splénique,  la  tuméfac¬ 
tion  de  quelques  ganglions  de  la  périphérie,  ma 
épanchement  se  renouvelant  avec  fréquence  et 
abondance  sont  venus  orienter  le  diagnostic.  Deux 
malades  ont  extériorisé  leur  récidive,  avant  tout 
autre  phénomène,  par  un  épanchemeni  péricardi- 
quc. 

L’association  luberculosc-granûlomatosc  a  été 
rare,  3  cas,  et  les  lésions  tuberculeuses  pulmonai¬ 
res,  chez  un  malade,  ont'  évolué  parallèlement  à 
celles  de  la  granulomatose.  La  méthode  analomo- 
cüniquc  qui  assure  à  la  maladie  une  si  belle  auto¬ 
nomie  n’est  pas  favorable  à  une  assimilation  de 
la  granulomafoso  avec  la  tuberculose.  Les  granu¬ 
lomes,  d’aulTo  part,  ne  peuvent  être  considérés 
comme  une  forme  de'  tuberculose'  modifiée  par  le 
terrain  puisque  chez  le  même  malade  peuvent  co¬ 
exister  lymphome  malin  et  lubereuloso  évolutive. 
Enfin,  la  supposition  d’un  bacille  do  Koch  de  vi¬ 
rulence  alténuéc  servant  d’agent  pathogène  à  la 
granulomatose  se  heurte  au  fait  clinique  que  l’at¬ 
teinte  lympho-conjonctive  est  souvent  d’une  mali¬ 
gnité  plus  grande  qu’une  tuber-eulose’  à-  bacilles 
virulents. 

La  durée  des  cas  non  traités  a  été  très  variable, 
quelques  semaines,  dix  et  seize  ans  dans  deux  for¬ 
mes  très  favorables,  cas  exceptionnels  qui,  s’ils 
avaient  été'  traités,,  figureraient  certainement  au  bé¬ 
néfice  de-  la  seule  thérapeutique  utilisée.  11  n’en 
subsiste  pas  moins  que  la  radiothérapie  est  la  meil¬ 
leure  thérapeutique  que  nous  jniissions  offiir  à 
cctlc  catégorie  de  malades,  en  aticndant  mieux. 
^Remarques  sur  deux  formes  anatomo-clini¬ 
ques  de  la  granulomatose  maligne.  ^  MM.  Ri- 
clion,  Florëntin  et  Girard  (Nancy)  présentent'  deux 
observations'  avec  examen  histologique  de  gritnivlo- 
matose'  maligne. 

Le  premier  cas  est  une  forme  adéno-pletnwlc  avec 
atteinte  du  foie  et  de  la  rate,  et  symptomatologie 
classique. 

Lc>  second  cas-  est  une  forme  adéno-plcuroqiéri- 
lonéalCy  avec  prédominance  dos  musses  ganglion¬ 
naires  dans  la  région  cervicale,  le  médiastin,  la 
région  mésentérique  et-  pré-vertébrale. 

Le  sang  montrait  une  forte  réaction  myélocy- 
lairc  (17  pour  100).  L’examen  histologique  d’un  ■ 
ganglion  permettait  de  suivre  la'  filiiition  des  cellu¬ 
les'  de  Sternberg,  dbnt  le  point  de'  départ  semble 
être  le'  monooylc. 

—  M.  Favre  clôt  la  discussion  en  faisant  remar¬ 
quer  que,-  s’il  a  employé  le  qualificatif,  do  ((  pruri- 
gcnc  »  pour  caractériser  la  G.M.,  c’est  que  l’impor¬ 
tance  pratique  du  prurit  est  considérable.  Sa  fré¬ 
quence  comme  symptôme  révélateur,,  son  caractère 
annonciateur  des  récidives  doivent  être  bien-  mis 
en  valeur. 

Avec  M.  Roussy,  il  n’est  en  désaccord  que  sur 


une  qiic.slion  de  mots  et  il  lui  concède  que  l’atteinte 
du  tissu  lymphoïde  est  certes  très  imporlante. 
Quant  à  la  dénomination  de  k  maligne  »,  elle  peut 
disparaîlre  du  moment  où  l’on  renonce  à  celle  de 
granulomalose  l)énigne  pour  désigner  la  poradéno- 
lymphitc. 

La  question  des  lésions  non  spécifiques  dans  la 
G.M.,  soulevée  par  M.  Foulon,  est  très  intéressante. 
On  peut  voir  dans  le  poumon,  à  distance,  des  foyers 
de  granulomatose,  des  lésions  banales,  inllamma- 
toires,  prouvant  l’origine  infectieuse  de  la  G.M. 

11  faut  reconnaître  avec  M.  Nobéc'ourt  que  les 
formes  splénomégaliques  appartiennent  à  plusieurs 
catégories  différentes,  réalisant  des  types  eliniques 
d’un  grand  intérêt.  La  biopsie  ganglionnaire  est 
fort  imporlante  en  pareil  cas.-  Los  formes  splénomé- 
galiqucs  pures  semblent  se  réaliser  très  rarement. 

11  est  à  remarquer  que  la  forme  de  G.M.  sans 
cellules  de  Sternberg,  signalée  par  M.  Widal,  doit 
être  accueillie  avec  une  certaine  réserve,  car  pour 
être  sûr  de  leur  absence,  il  faut  examiner  les  gan¬ 
glions  profonds  et  les  viscères'.  H  faut  également 
faire  des  réserves  sur  les  formes  digestives  étudiées 
par  M.  Goia.  Il  y  a  là  des  tUmeUrs  inflammatoires 
très  inléressanles,  mais  la  question  réclame  de  nou¬ 
velles  recherches. 

—  M.  Gilbert  dégage  à  son  tour  Ics'  conclusions 
lie  celle  discussion.  Si  Mme  Laborde  a  pu  obtenir 
des  résultats  intéressants  avec  la  curiethérapie,  c’est 
qu’elle  a  en  sans  doute  à  sa  disposition  des  quan- 
Irtés  très  importantes  de  radium;  pour  lui,  il  n’a 
pu  constater  de  semblables  résultats. 

11  est  d'accord  avec  M.  Goia  pour  reconnaître  là 
gravité  des  localisations  abdominales  de  la  G.M.  ; 
toutefois  il  a  vu  quelques  bons  résultats  de  la  ra¬ 
diothérapie  chez  des  malades  en  apparence  déses¬ 
pérés.  11  ne  croit  pas  qu’on  puisse  parler  de  guéri¬ 
sons  définitives,  comme  le  dit  M.  Roch,  car  il  a 
observé  des  récidives  très  tardives.  Peut-être  le  cas 
d’Askanazy,  opéré  il  y  a  19  ans  cl  irradié  il  y  a 
9  ans,  peut-il  être  considéré  comme  un  cas  de  gué- 

l’rois  causes  d’échec  doivent  être  éliminées  du 
traitement  de  la  G.  M.  :  la  confiance  accordée  aux 
anciennes  techniques  alors  qu’il  faut  recourir  à  la 
radiothérapie  profonde;  les  traitements  fragmen¬ 
taires  qui  ne  donnent  que  déception  et  risquent 
de  compromettre  lu  radiothérapie  profonde  eilc- 
même  ;  les  irradiations  mal  rythmées.  La  dose  et 
la  fa^on  dont  on  la  répartit  dans  le  temps  jouent 
un  rôle  capital  ;  30  à  40  séances  quotidienmis  sont 
souvent  nécessaires;  il  faut  le  savoir  et  médecin- 
traitant  et  radiothérapeute  doivent  se  concerter  avant 
cl  pendant  le  traitement.  En  tout  cas',  il  faut,  avec 
Roch  et  Saloz,  stigmatiser  le  défaitisme  thérapeuti¬ 
que  et  bien  connaître  le  mode  de  propagation  de  la 
maladie  ;  pour  la  bien  traiter,  il  faut  la  traquer  de 
tous  les  côtés. 

DnuxiîiMn  Quhstion. 

Les  acrocyànbSes. 

Premier  Rapport. 

Physiologie  pathologique  des  aero-asphyxies. 
—  MM.  Maurice  Villareti  L.  Justin-Besançûn  et 
Cachera  (Paris),  i-apporleurs.-  Ee  terme  d’aero-as- 
phyxie  répond  à  une  réalité  physio^patliolOpiqué, 
sans  coïncider'  de  façon>  étcchisiw  avec'  les  Hinites 
d'un  type  elinique  défini.- 

L-’acro-asphyxic  n’est  qu’un  symptéiine'  qui'  peut 
apparaître  dans  dos  conditions'  olitiiqnes'  (iiyK!r.scs 
tantôt  elle  est  paroxystique,  transil'oirc,  dans'  les 
crise.?  du  syndrome  de  Ra'yuinid  ;  taiilût'  elle  existe 
de  façon  continue,  dans-  l’aci'ocyanoja!  pcrmaXlcntc'.. 

Pour  cette  raison,  le  cadre  de  ce  rapimrt  est 
nécessairement  plus  large'  que'  celui'  de  l’éfudc 
d-’unc  variété  clinique'  particulière'. 
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Les  cliapilres  suivants  soûl  étudiés  suocessivc- 

1“  Le.s  facteurs  vasculaires  locaux  des  acro-as- 

2“  Les  modifications  dans  la  composition  du 
sang  ; 

3“  Le  mécanisme  régulateur  de  la  circulation  i)é- 
ripbériquc  ; 

4“  Les  facteurs  généraux  qui  présideiil  à  l’ajipa- 
rition  de  l’aspliyxic  des  extrémités. 

I.  —  Etude  des  facteurs  Vasculaires  locaux. 
—  L'étude  des  acro-dsfrhyxies  met  en  relief  la  large 
autonomie  fonctionnelle  des  territoires  vasculaires 
périphériques.-  Leürs  différents  éléments  (artériole, 
capillaires,  veinule)  mterviénnent  dans  la  genèse  de 
l’acrô-aspbyxieÿ  et  il-  est  utile  de  préciser  le  rôle 
respectif  de  chacun  d’eux  pour  définir  au  mieux 
le  mécanisme  local  de  la-  cyanose. 

Cependant,  il  faut  bien  noter  que  ces  segments 
vasculaires  qu’identifie  l’analoraîe  ont  des  proprié¬ 
tés  fonctionnelles  que  l’on  no  petit  isoler  de  façon 
très  stricte.  Leurs  réactions  palliologtques  sont,  do 
plus,  étroitement  intriquées.  Pour  ces  raisons,  la 
plupart  des  physiologistes  contemporains  englo¬ 
bent  artériole,  capillaires  et  veinule  sous  la  déno- 
miualion  commune  de  «  pclils  vaisseaux  ». 

Malgré  cos  réserves  légitimes,  les  auteurs  ont 
chcrclié  eopeiidani  à  pousser  le  plus  loin  possible 
l’analyse  du  trouble  circulaloire  propre  à  chaque 
segment  vasculaire  au  cours  de  l’acro-asphyxie. 

Parler  de  cœur  périphérique,  en  effet,  c'est  ca¬ 
cher  sous  un  vocable  trop  simpliste  la  complexité 
fonctionhcUe  des  petits  vaisseaux  —  différente  sui¬ 
vant  leur  nature  artériolaire,  capillaire  ou  veinu- 
laire  —  inégale  selon  leur  topographie  tégumen- 
la-irc,  diverse  d'apres  les  condilions  humorales,  va¬ 
riable  suivant  tes  perturbations  cireulaloires  géné¬ 
rales. 

L’cxploralion  de  la  circalalion  des  petits  vais¬ 
seaux  met  eu  reiivre  de  uombreiix  procédés  que 
l’on  peut  grouper  sous  deux  cliefs  : 

Les  uns  apportent  surtout  dos  données  statiques. 
Les  autres  ticnneul  compte  des  caructeres  dyna¬ 
miques,  qui  soûl  ossculicls  pour  prendre  une  con¬ 
naissance  exaclc  de  l’aclivilé  cireulaloirc  périphé¬ 
rique. 

A.  — ■  Donnûiîs  sTATiouKs.  Ellos  sopl  foiirnles  sur- 
loul  par  la-  capilltirbscopie  et  par  les  tenfatîvcs  de 
mesure  de  la-  pression-  dans  les  potils-  Vaisseiinx. 

1°  La  capilhiroseopio  dorrno  des  rcnseigncménls 
qui  ne  sont  jiiis  s-alis  in'léi'êl'.  Elle  permet  de  pré¬ 
ciser  :  le  nombre  des  ahscs  c'apilhi'ircs  visibles,  la 
morphologie  de  celles-ci,  l'a'cftvUé  d'n  coüriinl  san¬ 
guin  qui  les  traverse.  Les  ailleurs  indiqncnl  que 
ces-  trois  points  doivent  être  préei'sés-  pour  qVic  l’exa¬ 
men  capillai'O.scopiqnc  pMnne  toute'  sa  valeur  . 

Sur  chaeun  d’eux,  des  anomalies  iiup'nrtaii'i'es 
sont  relevées  dans  l‘’aero'-aSiVhyx‘iè. 

n)  Le  nombre  des'  aiisos-  Visiblc's'  est  ae'oni  dinis 
une  très-  grande'  mesure.  IL  y  fait,  line 

ciiiiso  très  importante  de  d’é'sbfdVe'  rtii'Ciila foire  Ibbat. 
Au  niveau-  do  l'a  peau,,  on  piirfienlier',  on  a'  pu  cOn's- 
latcr  une  marge  très  élolHIiie'  eUtrC  le'  riOmbro  d'és 
capillaires'  hiihiliiclleiUènt  cU  lUiliiiité  et  cèliii  qui 
est  évcnlubllement  dîsiionible. 

Gn-  conçoit  donc  le'  rôle  primordial  que  peut 
prendre  à  l’état  pathologiqm  là  vicidIiOŸi  de  cé  dis¬ 
positif  qui  est,-  à''-î‘’éfnf  ilOrnial,  d''u'iic  élbslicité  si 
grande.  La  répartition  di)  la  niasse  sanguine  péri¬ 
phérique  peut  être  profond éme'rit  modifiée  par  î’cli- 
Irée  en'  Jew  sinniltahéc  d-un-  grlirid  hohïbtc  de  ca- 
pi-llairês-  norrnniem'ent  inecUp. 

b)  La  morphologie  de'  ceiix-'-ci-  c.tt  altérée  diinr 
l’aoro'-aBpbyxie.  Les  aUteurS' ont' conslali!  P'augnicn- 
tatioié  de  volume  doTaiiee  caplHaim’.  Elle  est,  d^^îb 
leurs,'  inégale'. 

La  branebo'  voincuscv  élnrgiey  et  pIUs'  o'patjUb  qiic' 
normalomcnl,  est,  de  beaucoup,  la  plus  diliil’éc'. 
Le  sommet  de  l’anse  est,-  auSsi',  très  volUniineUx  : 
parfois  même,  il  est  élcctivcmenl  dislcndii,  de 
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IjIiis  soiivi'iit  bien  (l(‘ssinô<;.  Parfois,  cependant,  ol 
en  parlieiilier  à  la  phase  asphy.\i(|ne  des  crises  du 
syndrome  de  lîaynaud,  elle  est  rétrécie,  filiforme, 
moins  visible  que  normalement. 

c)  l.'nriii'ilé  circiilaloin;  est,  en  règle,  très  di¬ 
minuée':  le  courant  sanguin  est  ralenti,  sujet  à  des 
arrêts. 

Parfois  même,  la  colonne  sanguine  est  fragmen¬ 
tée,  les  fonds  des  anses  seuls  visibles  sous  forme 
de  lacs  isolés  cl  immobiles. 

2°  Ln  fircssioii  capillaire  a  été  mesurée  par  des 
mélbodes  bien  dilïéi'cnles  qui  ont  fourni  des  ré¬ 
sultats  assez  discordants,  que  les  auteurs  disculent 
en  détail  dans  leur  rapport.  Les  mesures  qui  pa¬ 
raissent  les  plus  précises,  fournies  par  la  méthode 
directe,  sont  encore  trop  peu  nombreuses,  mais  per¬ 
mettent  d’espérer  que  celle-ci  fournira  des  données 
intéressantes.  iJe  sorte  que,  ]X)ur  l’exploration  sta¬ 
tique  de  la  circulation  périphérique  au  cours  des 
aero-asphyxies,  e’est  la  capillaroscopic  qui  apporte 
les  faits  les  mieux  établis.  Mais  l’aspect  capillaros- 
eopiqiie  est,  grosso  ntodo,  presque  scmblahle  au 
cours  de  l’acrocyanosc  permanente  et  à  la  phase 
asphyxi(|ue  des  crises  du  syndrome  de  Raynaud. 

La  seule  tnurphologie  esl  donc  Incapable  de  ren¬ 
dre  compte  de  la  différence  cerlaine  qui  distingue 
le  désordre  vasculaire  dans  l’une  et  l’autre  de  ces 
variétés  d'aero-aspliyxie. 

15.  —  Données  nvNAMiQUKs.  L’exploration  dyna¬ 
mique  des  réactions  des  petites  vaisseaux  permet 
au  contraire  de  saisir  cette  distinction.  L’étude  des 
réponses  vasculaires  à  diverses  excitations  est,  en 
effet,  possible,  car  l’on  s’accorde  actuellement  pour 

périphériques. 

l'in  dehors  d<'  la  moiricilé  des  artérioles,  bien 
connue  et  soumise  direclcment  au  contrôle  nerveux 
vaso-moteur  clas.siquc,  la  contractilité  propre  des 
capillaires  e.sl  maintenant  admise.  A])rcs  les  don¬ 
nées  analomiqucs  de  base  ap|)orlées  par  Rouget, 
et  récemment  coidirmées  par  des  travaux  multi¬ 
ples,  des  constalalions  fonclionnelles  ont  pu  être 
obtenues  i)iir  des  excitations  d’ordre  mécanique, 
lhermicjuc  ou  pharmacodynamique  qui  paraissent 
bien  fournir  la  démonstration  de  celle  contractilité 
capittaire  jusqu’alors  coniroversée.  C’est  elle  qu’in¬ 
terrogent,  ouire  celle  des  arlérioles,  les  épreuves 
fonclionnelles  qui  vont  êire  mainlenani  envisagées. 

1"  Epreuves  tttermi(jues.  —  Les  réactions  vascu¬ 
laires  aux  bains  chaud  et  froid,  anormales  au 
cours  des  acro-asphyxics,  se  montrent,  de  plus,  dif¬ 
férentes  dans  les  deux  syndromes  que  nous  étu- 

11  existe  au  cours  de  l’acrocyanosc  permanente 
une  diminution  nette  des  réactions  vasculaires  à 
la  température,  une  «  incapacité  réactionnelle  », 
a-l-on  dit  récemment,  qui  esl  bien  particulière. 

Au  contraire,  au  cours  du  syndrome  de  Raynaud, 
les  réponses  ])aradoxalcs  et  vives  aux  excitations, 
l'instabilité  vaso-motrice  .sont  le  phénomène  domi- 

2"  Epreuves  i)harinacodynamiqucs.  ■ —  Ces  épreu¬ 
ves  apportcnl  un  [uécieux  moyen  supplémentaire 
d’exploralioii  fonctionnelle  des  petits  vaisseaux. 

Le  point  d’alla(|ue  d’iiii  certain  nombre  de  subs¬ 
tances  pharmacodynamiques  actives  sur  les  vais- 
si'aux  périphéii([ues  étant  connu  avec  précision,  il 
esl  possible  d’utiliser  l’effet  de  ces  corps,  au  cours 
des  acro-a.sphyxies,  comme  un  véritable  lest  locali¬ 
sateur  du  trouble  vasculaire. 

C’est  ainsi  que,  dans  les  deux  épreuves  que  les 
auteurs  ont  proposées,  l’acélylcholinc  et  l’hisla- 
minc,  possédant  toutes  deux  une  réaction  vaso- 
dilatatrice,  elles  l’exercent,  la  première  au  niveau 
de  l’artériole,  la  seconde  au  niveau  du  capillaire. 

n)  Or,  rcxpérience  montre  que,  ilans  l’acrocya- 
nose  permanente,  l’acétylcholine  n’cxcrce  aucune 
action  cl  (pie  riiislamine  ne  détermine  pas  la  rou¬ 
geur  des  tégumenls  qu’elle  entraîne  hahituelle- 
ment.  Il  esl  logique  d’en  conclure  que  l’acétyl¬ 
choline  demeure  inactive  parce  que  le  spasme  ar- 
lériolaire  n’est  pas  en  cause,  cl  que  les  effets  de 
riiislamine  no  se  manifestent  pas  parce  que  la 
dilatation  de.s  eapillaircs  est  déjà  réalisée  au  maxi- 

La  dilatation  pennanente  des  capillaires  cl  des 


veinules  paraît  donc  être  hi  caractéristique  de  l’acro- 

b)  Par  contre,  dans  le  syndrome  de  liaynaud, 
comme  les  rapporteurs  l’ont  montré,  l’aeétyloho- 
linc  est  capable  le  plus  souvent  de  faire  disparaî¬ 
tre  l’acro-asphyxie,  tandis  que  l’iiistamine  (qui 
possède  un  pouvoir  constricteur  faible  sur  l’arté¬ 
riole)  peut  exagérer  au  contraire  nettement  les 
symptômes  de  la  crise  asphyxicjuc. 

11  est  facile  de  déduire  de  cette  double  preuve 
que  le  spasme  arlériolaire  transitoire  esl  ici  le  phé¬ 
nomène  primordial,  que  la  dilatation  capillaire  qui 
l’accompagne  et  le  suit  lui  esl  secondaire. 

C.  —  Relatio.ns  entre  le  trouble  vasculaire 

l'ÉRII'IIÉRIQUE  ET  LA  PRESSION  VEINEUSE.  Dans  lOUt 
ce  qui  précède,  les  auteurs  ont  cherché  à  dissocier 
le  plus  possible  les  anomalies  des  petits  vaisseaux 
au  cours  do  l’acro-asphyxie.  Ils  étudient  ensuite 
la  répercussion  finale,  la  résultante  de  ces  troubles 
vasculaires  distincts. 

Le  débit  circulatoire  périphérique  constitue  le 
résumé  de  ceux-ci.  Or,  le  reflet  direct  des  varia¬ 
tions  de  ce  débit  circulatoire  périphérique  se  trouve 
inscrit  dans  le  niveau  changeant  de  la  pression  vei¬ 
neuse  du  membre  correspondant.  El,  dans  les  trou¬ 
bles  vasculaires  envisagés,  la  tension  veineuse  est 
une  image  d’autant  plus  fidèle  de  l’anomalie  circu¬ 
latoire  que  celle-ci  est,  par  délinilion,  localisée  aux 
extrémités  et  se  trouve,  par  conséquent,  seule  ca¬ 
pable  d’influencer  le  cours  du  sang  dans  les  veines. 

C’est  dire  l’intérêt  de  l’exploration  de  la  tension 
veineuse  périphérique  au  cours  des  acro-asphyxies. 
La  phlébopiézomélrie  a  fait  franchir  un  pas  déci¬ 
sif  dans  leur  investigation. 

A  ce  sujet,  on  peut  faire  observer  combien  ce 
problème  apparaît  vasle,  dépassant  le  cadre  de  la 
physiologie  pathologique  des  acro-asphyxics.  Il 
comporte,  en  effet,  l’étude  des  rapports  entre  l’étal 
des  vaso-moteurs  périphériques  et  le  niveau  de  la 
pression  veineuse.  L’intérêt  de  cette  question  esl 
général.  Or,  les  données  classiques  de  la  physio¬ 
logie  à  ce  sujet  sont  très  simplistes  et  schématiques 
imisqu’elles  se  bornent  à  prévoir  pour  la  pression 
veineuse  une  baisse  en  eas  de  vaso-conslriclion, 
une  élévation  dans  la  vaso-dilatation  périphérique. 

Les  auteurs  ont  repris  l’élude  exi>érimenlale  de  ce 
problème  chez  l’animal.  Elle  leur  a  apporté  la 
notion  d’une  grande  variabilité  de  combinaisons 
possibles  dans  l’étal  de  la  tension  veineuse  par  rap¬ 
port  aux  phénomènes  vasculaires  périphériques.  En 
particulier,  au  cours  de  la  vaso-dilatation  périphé¬ 
rique,  la  pression  veineuse  peut  se  montrer,  selon 
les  cas,  tantôt  élevée,  tantôt  abaissée.  Celle  diffé¬ 
rence  a  paru  être  condilionnée  par  la  nature,  arlé¬ 
riolaire  ou  capillaire,  de  la  vaso-dilatation. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  ces 
faits  expérimentaux,  et  sans  y  chercher  un  paral¬ 
lélisme  qui  ne  peut  exister,  les  constatations  re¬ 
cueillies  en  clinique.  Celles-ci  montrent,  en  effet, 
au  cours  des  acro-asphyxics,  des  contrastes  inté¬ 
ressants  dans  le  niveau  de  la  pression  veineuse  pé¬ 
riphérique. 

Fréquemment  élevée  au  cours  de  l’acrocyanosc 
permanente,  celle-ci  est  tantôt  normale,  tantôt 
abaissée  dans  le  syndrome  de  flaynaud. 

D.  —  Relations  entre  le  trouble  vasculaire 

RÉRII'IIÉHIQUE  ET  l’eNSEMUI.E  BE  LA  CIROULATION. 

Pour  terminer  l’élude  des  facteurs  vasculaires  lo¬ 
caux  de  l’acro-asphyxie,  il  est  instructif  d’envi¬ 
sager  ceux-ci  dans  le  cadre  de  l’appareil  circula¬ 
toire  tout  entier. 

1“  Les  répercussions  sont  certaines  et  mutuelles 
en  lie  les  perturbations  circulatoires  périphériques 
et  le  fonctionnement  du  système  cardio-artériel. 

n)  En  ce  qui  concerne  le  cœur,  l’interdépendance 
paraît  bien  démontrée  dans  les  deux  sens. 

D’une  part,  en  effet,  on  a  insisté  sur  la  fréquence 
du  rétrécissement  mitral  chez  les  sujets  atteints  de 
maladie  de  Raynaud. 

D’autre  part,  les  troubles  vasculaires  périphéri¬ 
ques  sont  capables,  inversement,  de  retentir  sur 
l'activité  cardiaque. 

Le  fait  a  été  cxpérimenlalcmcnl  démontré  chez 
l’homme  en  étudiant  les  variations  du  débit  car¬ 
diaque  en  fonction  des  modifications  vaso-motrices 
des  extrémités  sous  l’influence  de  bains  locaux. 


b)  Quant  au  système  artériel,  ses  relations  avec 
les  troubles  vasculaires  périphériques  sont  égale¬ 
ment  bien  établies  et  réciproques. 

D’une  part,  en  effet,  on  connaît  bien  le  rôle  fa¬ 
vorisant  de  l’hypotension  artérielle  permanente  sur 
l’apparition  de  l’acrocyanose. 

Mais,  d’autre  part,  on  sait  les  modifications  de 
la  pression  artérielle  et  de  l’indice  oscillométrique 
que  peuvent  entraîner  les  crises  de  spasme  vascu¬ 
laire  périphérique  dans  le  syndrome  de  Raynaud. 

2“  Ces  corrélations,  indéniables,  ne  sont,  cepen¬ 
dant,  que  partielles.  Elles  ne  doivent  pas  faire  per¬ 
dre  de  vue  l’existence  de  la  relative  autonomie 
fonctionnelle  régionale  des  différents  territoires 
vasculaires,  anisergies  circulaloircs  sur  lesquelles 
les  auteurs  ont  insisté  antérieurement. 

II.  —  Etude  des  modîücations  dans  la  compo¬ 
sition  du  sang.  —  Les  altérations  dans  la  composi¬ 
tion  locale  du  sang  s’ajoutent  aux  perturbations 
vasculaires  pour  créer  la  cyanose  des  extrémités. 

a)  Les  éléments  figurés  sont  modifiés  dans  leur 
nombre.  La  perte  excessive  d’eau  à  travers  les  pa¬ 
rois  capillaires  dilatées,  et  dont  la  perméabilité  est 
modifiée,  amène  la  concentration  des  hématies  et 
des  éléments  blancs  dans  le  sang  périphérique. 

Le  sang  total,  du  fait  de  cotte  concentration  en 
éléments  figurés,  cl,  sans  doute  aussi,  de  la  macro- 
globulic,  offre  naturellement  un  obstacle  considé¬ 
rable  à  l’écoulement  dans  les  petits  vaisseaux. 

Or,  la  stase  circulatoire  est  le  phénomène  domi¬ 
nant  qui,  allongeant  le  temps  de  la  traversée  capil¬ 
laire,  rend  possible  l’apparition  des  caractères  chi¬ 
miques  du  sang  cyanique. 

b)  La  principale  anomalie  chimique  du  sang 
dans  la  cyanose  consiste,  en  effet,  dans  l’abandon 
exagéré  d’oxygène,  et,  par  conséquent,  dans  l’aug¬ 
mentation  du  taux  de  l’hémoglobine  réduite. 

Celte  augmentation  est  le  subslratum  chimique 
essentiel  de  la  teinte  cyanique. 

Mais  la  désaturalion  du  sang  en  oxyliémoglobinc 
est  elle-même  subordonnée  à  plusieurs  éléments 
accessoires  qui  la  retardent  ou  la  facilitent.  On  peut 
citer,  entre  autres,  la  tension  dans  les  vaisseaux, 
la  valeur  du  pu  sanguin  ;  mais,  parmi  ces  éléments, 
la  température  est  de  beaucoup  le  plus  intéressant. 
Le  froid  retarde  considérablement  les  échanges 
d’oxygène  entre  sang  capillaire  et  tissus. 

Les  conséquences  de  ce  fait  sont  fondamentales. 

Elles  font  saisir  avec  évidence  la  nécessité  de 
l’union  de  deux  facteurs,  mécanique  et  chimique, 
pour  produire  la  cyanose. 

En  effet,  les  conditions  circulatoires,  mécaniques, 
de  l’acro-asphyxie,  c’est-à-dire  la  dilatation  vas¬ 
culaire  et  le  ralentissement  du  courant  sanguin, 
peuvent  exister  et  ne  pas  produire  de  cyanose,  mais 
s’accompagner,  au  contraire,  d’une  coloration  rouge 
des  téguments.  C’est  là  l’effet  d’un  refroidissement 
excessif:  les  échanges  sont  alors  suffisamment  ra¬ 
lentis  pour  que  le  sang,  malgré  la  stase,  demeure 
artériel.  Le  facteur  chimique  de  la  cyanose  fait  ici 
défaut. 

En  résumé,  pour  que  la  teinte  cyanique  des  extré¬ 
mités  apparaisse,  il  faut  que  le  ralentissement  cir¬ 
culatoire,  d’une  part,  le  niveau  de  la  température, 
d’autre  part,  soient  combinés  de  façon  à  permettre 
une  déperdition  d’oxygène  et  une  accumulation 
d’hémoglobine  réduite  suffisantes  dans  le  sang  ca¬ 
pillaire. 

Dilatation  capillaire  cl  modifications  chimiques 
des  humeurs  sont  donc  des  phénomènes  dont  l’in- 
Iricalion  est  nécessaire  à  l’apparition  de  l’acro-as- 
phyxic. 

La  connaissance  des  conditions  locales  de  pro¬ 
duction  du  symptôme  cyanose  est  donc  bien  préci¬ 
sée.  Mais  elle  est  insuffisante;  et  plutôt  que  de 
chercher  à  analyser  le  mécanisme  par  lequel  esl 
réalisée  in  situ  l’acro-asphyxie,  les  causes  qui  com¬ 
mandent  son  apparition  sont  intéressantes  à  pré- 

On  peut  incriminer  à  ce  sujet  deux  processus  dif¬ 
férents  : 

Soit  une  altération  du  système  régulateur  de  la 
circulation  dans  les  pelils  vaisseaux  ; 

Soit  une  cause  générale,  agissant  sur  cet  appareil 
de  contrôle,  et  par  son  intermédiaire. 
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IH.  —  Etude  des  modifications  du  mécanisme 
régulateur  de  la  circulation  périphérique,  au 
cours  des  acro-asphyxies.  —  Ce  méconisme 
eompoi-le  un  double  contrôle,  nerveux  cl  luimo- 

A.  -  CoNTHOUIÎ  NIÎIIVEUX  DU  TONUS  DES  PETITS 

VAISSEAUX.  —  Le  systÈme  vaso-moleur  sympalliique 
classique  est  sourlout  en  cause. 

Il  convient  de  rappeler,  cependant,  que  des  ré¬ 
flexes  locaux,  se  produisant  dans  les  nerfs  mo¬ 
teurs,  sensibles  ou  mixtes,  dits  réflexes  d’axone, 
ont  été  invoqués  dans  le  déterminisme  do  cer¬ 
tains  phénomènes  vaso-moteurs.  Ces  faits,  exposés 
dans  ce  rapport,  ne  peuvent  Aire  résumés  ici. 

En  ce  qui  concerne  le  système  nerveux  végé¬ 
tatif,  ses  altérations,  lorsqu’elles  .sont  à  la  base 
des  acro-asphyxies,  peuvent  être  de  deux  ordres: 

Il  peut  n’ôlro  perturbé  que  fonctionnellement; 
son  atteinte  n’est  pas  alors  toujours  facile  à  mettre 
en  évidence,  mis  à  part  les  cas  démonstratifs 
d’acrocyanosc  réflexe. 

Mais  il  peut  aussi  Aire  lésé  anatomiquement,  au 
niveau  des  centres,  ou  à  la  périphérie.  Ces  faits, 
qui  ne  sont  pas  les  plus  nombreux,  ont,  à  titre  . 
d’exemple,  et  par  leur  simplicité  même,  un  inté¬ 
rêt  pathogénique  considérable.  La  cause  première 
du  désordre  vasculaire  périphérique  est  ici  déce¬ 
lée;  et,  parfois,  l’efficacité  de  la  thérapeutique 
(ablation  d’une  côte  cervicale,  par  exemple)  con¬ 
firme  bien  le  fait  que  l’irritation  mécanique  du 
sympathique  résume  è  elle  seule,  dans  certains 
cas,  le  déterminisme  du  trouble  circulatoire  péri¬ 
phérique. 

II.  —  CONTIIOLE  in/.MOUAI,  DU  TONUS  DES  PETITS. 

VAISSEAUX.  —  L’existence  de  ce  mécanisme  régula¬ 
teur,  à  l’état  physiologique,  est  certaine.  Il  n’est, 
d’ailleurs,  encore  connu  que  de  façon  partielle. 
L’étal  actuel  de  nos  connaissances  sur  celle  question 
est  exposé  tout  au  long  dans  le  rapport. 

La  régulation  d'ordre  tissulaire  local,  par  les  pro¬ 
duits  du  métabolisme  cellulaire,  est  le  fait  le 
mieux  connu. 

(luanl  à  la  viciation  pathologique  de  ce  contrôle 
ihumoral  au  cours  des  acro-asphyxies,  elle  paraît 
des  plus  vraisemblables.  Les  inodi/ications  physico- 
chimiques  ou  hormonales  des  humeurs  peuvent 
aqir  directement  sur  les  parois  vasculaires  sans 
passer  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux.  A 
câté  des  névroses  vaso-motrices,  il  y  a  donc  place 
pour  des  perturbations  vaso-motrices  d’origine  pu¬ 
rement  humorale,  et  sans  doute,  plus  souvent  en¬ 
core,  pour  des  «  humoro-névroscs  ». 

Sauf  ])our  les  quelques  faits  évidents  auxquels 
il  a  été  fait  allusion,  le  dérèglement  du  contrôle 
humoral  ou  nerveux  peut  rarement  Aire  saisi  de  fa¬ 
çon  nette.  On  se  borne,  faute  de  critères  précis  à  ce 
sujet,  à  déduire  des  conditions  du  réglage  normal,  ' 
qui  sont  bien  connues,  les  modulités  probables  du 
dérèglement  pathologique. 

IV.  —  Etude  des  facteurs  généraux.  —  A  en 
juger  par  la  fréquence  avec  laquelle  certains  trou¬ 
bles  endocriniens,  ceux  du  fonctionnement  ovarien, 
en  particulier,  sont  retrouvés  en  clinique,  on  ne 
peut  manquer  de  penser  que  leur  action  sur  le  dé¬ 
terminisme  des  aero-asphyxics  doit  Atre  considé¬ 
rable.  Mais  l’on  ne  dispose  d’aucune  donnée  ob¬ 
jective  sur  les  liens  qui  unissent  le  trouble  glan¬ 
dulaire  et  le  désordre  vasculaire  périphérique. 

Du  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologi¬ 
que,  on  ne  peut  donc  actuellement  qu'enregistrer 
l’exislenee  de  ces  faits  dont  l’importanee  clinique 
et  étiologique  est  si  grande,  sans  pouvoir  apporter 
de  précisions  sur  le  mécanisme  de  leur  action. 

Comme  conclusion  à  ces  notions  nouvelles,  les 
auteurs  proposent  de  donner  le  nom  d’ «  angioses  » 
à  ces  modificaiwns  fonclionnclks  des  petits  vais- 
.scaux,  par  opposition  au  terme  d’angéite  qui  in¬ 
dique  leurs  lésions  anatomiques. 

Deuxième  lîapporl. 

L’acrocyanose  essentielle.  —  MM.  Etienne 
May  et  F.  Layani  (Paris),  rapporteurs.  L’acrocya¬ 
nose  (Ac.)  n’est  pas  une  maladie,  c’est  à  peine  un 
trouble  fonctionnel  et  l’on  conçoit  qu’en  nosogra¬ 
phie  son  imjiorlanee  soit  minime.  Par  contre,  elle 


prend  un  intérêt  plus  grand  quand  on  la  considère 
d’un  point  de  vue  •général  :  manifestation  cutanée 
périphérique  aisément  perceptible  et  en  quelque 
sorte  mesurable,  elle  constitue  un  terrain  privilégié 
pour  l’étude  des  inlluences  vaso-motrices  auxquelles 
elle  est  soumise.  D’autre  part,  scs  conditions  d’ap¬ 
parition,  la  façon  dont  elle  évolue,  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  très  divers  qui  lui  font  parfois  cortège,  la 
situent  dans  le  cadre  de  la  pathologie  vaso-motrice. 

I.  —  Etude  séméiologique.  —  Triade  sympto¬ 
matique.  L’Ac.  s’ohjcctive  par  une  triade  sympto¬ 
matique  :  cyanose,  refroidissement,  troubles  tro¬ 
phiques  et  sécrétoires. 

La  cyanose  est  d’intensité  variable.  Elle  est  prali- 
qiiemenl  indolore;  elle  est  ])ermanente,  inlluencée 
seulement  par  le  froid  et  aussi  par  les  émotions. 
Elle  siège  aux  extrémités,  mais  envahit  avec  prédi¬ 
lection  la  main  sur  sa  face  dorsale,  la  pulpe  des 
doigts,  la  face  extensive  du  poignet. 

Le  refroidisseinent,  permanent,  mais  variable, 
peut  s’étendre  en  dehors  des  zones  de  cyanose. 

Aux  deux  symptômes,  (pii  résument  souvent 
l’acrocyanose,  peuvent  s’adjoindre,  comme  troubles 
trophiques  et  sécrétoires,  un  œdème  résistant,  léger, 
qui  infiltre  les  extrémités,  une  tendance  à  la  suda¬ 
tion  qui,  plus  sensible  aux  extrémités,  peut  aussi 
cire  généralisée,  des  engelures,  de  la  kératose  pi¬ 
laire  et  aussi  de  l’adipocyaiiose  qui,  pour  être  de 
constatation  fréquente,  ne  fait  ])as  partie  intégraute 
du  tableau  de  l’Ac.  essentielle. 

Conditions  d’apparition.  —  L’Ac.  peut  s'observer 
chez  l’homme;  elle  peut  apparaître  à  la  suite  de 
maladies  infectieuses,  d’une  exposition  au  froid. 
Pràliqucmcnt,  c’est  une  affection  de  la  femme  cl 
une  affection  de  la  puheiié.  Affection  chronique, 
s’atténuant  avec  l’âge,  l’Ac.  se  complique  parfois 
de  pyodermites,  de  panaris,  mais  jamais  de  gan- 

En  regard  de  cet  aspect,  l’examen  somatique  per¬ 
met  de  déceler  un  certain  nombre  de  symptômes 
qui  se  rangent  en  3  syndromes  :  cardio-vasculaire, 
neuro-végétalif,  endocrinien,  chacun  de  ces  syn¬ 
dromes  comprenant  des  faits  positifs  cl  des  faits 

Deux  notions  résument  le  syndrome  curdio-vas. 
culaire:  l’atonie  capillaire  vcinulairc,  l'hyperten- 

L’atonic  capillaro-veinulaire  s’affirme  par  de  nom- 
hreuses  preuves  concordantes:  à  l’examen  capilla- 
roscopique  :  1“  capillaires  augmentés  en  nombre  et 
en  volume,  déroulés,  tortueux,  la  dilatation  portant 
sur  tout  le  segment  vcinulairc.  2“  Plexus  veineux 
sous-papillaires  aux  branches  très  llexucuscs  à  ten¬ 
dance  anévrysmatiqiic  ;  courant  sanguin  très  ralenti. 
La  pression  capillaire  est  constamment  basse,  os¬ 
cillant  autour  de  18  mm.  fi  Ilg.  alors  que  la  nor¬ 
male  est  de  20  à  80  mm.  11g. 

La  tension  veineuse  est  augmentée:  toutes  les  re¬ 
cherches  s’accordent  sur  ce  point.  Mais  cette  hyper¬ 
tension  veineuse  n’csl  pas  constante,  il  n’y  a  pas 
de  parallélisme  entre  le  degré  d’hypertension  vei¬ 
neuse  et  l’intensité  de.  la  cyanose;  il  n’y  a  pas  non 
plus  de  rapport  entic  l’hypertension  veineuse  et 
l’existence  de  l’insuffisance  ovarienne.  Il  s'agit  donc 
d’un  symptôme  extrêmement  intéressant,  mais  dont 
la  signification,  pas  encore  claire,  est  probablement 
liée  au  problème  du  tonus  veineux.  Par  ailleurs, 
le  cœur  est  de  dimensions  normales  avec  'tendance 
à  l’hypoplasie  dans  un  petit  nombre  do  cas.  La 
pression  artérielle  a  une  valeur  normale,  l’indice  et 
le  rapport  oscillométriqucs  n’offrent  rien  de  parti¬ 
culier.  La  valeur  fonctionnelle  du  système  circula¬ 
toire,  étudiée  à  l’aide  de  méthodes  variées  :  épreuves 
â  l’orthostatisme,  à  l’effort,  mesure  du  débit  car¬ 
diaque  et  do'  la  vitesse  de  circulation,  n’a  fourni 
que  des  résultats  normaux. 

Au  point  de  vue  sanguin,  il  existe  une  tendance 
particulière  aux  ecchymoses  spontanées  et  à  certains 
troubles  de  la  coagulation  :  augmentation  du  temps 
de  coagulation,  sédimentation  plasmatique,  mauvaise 
rélraclilité  du  caillot.  Par  contre,  le  temps  de  sai¬ 
gnement  est  normal  et  le  signe  du  lacet  négatif. 
Il  semble  y  avoir  autre  chose  dans  ces  troubles 
qu’une  simple  coïncidence;  ils  sont  â  rapprocher 
de  ceux  qui  ont  pu  Atre  constatés  dans  l’adipocya- 


Syndrome  neuko-véc.étatie.  —  Dans  l’étude  des 
réactions  vaso-motrices  cl  neuro-végétatives  que 
rend  difficile  la  précarité  do  nos  procédés  il’explo- 
ralion,  deux  faits  méritent  d’être  soulignés:  les  ré- 
résultals  de  l’épreuve  au  bain  froid  et  les  réponses 
du  rétlcxe  oculo-cardiaquc. 

Lors  de  l’épreuve  du  bain  froid  la  tension  arté¬ 
rielle  ne  SC  rnodifie  pas  ou  peu;  l’t!'Ji.:c,  eu  lieu  de 
diminuer,  reste  inchangé,  parfois  môme  il  aug¬ 
mente:  les  petits  vaisseaux  se  comportent  cemme  si, 
parésiés,  ils  ne  pouvaient  répondre  aux  sollieitatious 
vaso-constrictives  que  par  la  dilatation.  Celle  inca¬ 
pacité  réactionnelle  contraste  avec  les  résultats  nor¬ 
maux  de  l’épreuve  du  bain  chaud  et  constitue  un 
trait  distinctif  très  important  de  l'Ac. 

Le  R.  O.  G.  est  hahilucllemenl  positif,  mais  ce 
qui  fait  l’intérêt  de  sa  recherche,  c'est  que  très 
souvent  le  ralentissement  du  pouls  est  d’une  inten¬ 
sité  anormale  et  impressionnante.  On  ne  peut  l rou¬ 
ler  ailleuis  un  exemple  plus  net  de  réactions  hyper- 
vagoloniques  à  la  compression  des  globes  oculaires. 
11  convient  d’en  rapprocher  les  réponses  négatives 
de  l’épreuve  à  l’adrénaline.  Ces  deux  données  con¬ 
cordantes  plaident  forlemenl  en  faveur  d’une  insuf¬ 
fisance  du  tonus  smpathique  et  d’une  exagération 
du  tonus  du  vague. 

Par  ailleurs,  les  résultats  des  différeules  épreuves 
pharmaeodynamiques,  les  intradermo-réactions,  re¬ 
flètent  l’existence  d’une  dystonie  neuro-végétative. 

Plus  importante  est  l’exploration  fonctionnelle  du 
système  circulatoire  périphérique  qui  (l-mnc  des  ré 
sultats  négatifs.  L’acétylcholine  n'amène  aucune 
modification  ni  de  la  cyanose  ni  de  la  tension,  cl 
Phislaminc  n’agit  pas  davantage  sur  la  tension  vei¬ 
neuse  ni  sur  la  cyanose  en  dépit  de  Phypolension 
artérielle  qu'elle  provoque.  On  peut  donc  conclure 
qu’il  n’y  a  pas  constriclion  arlériolaire,  mais  hypo¬ 
tonie  des  petits  vaisseaux  ;  au  point  de  vue  général, 
la  note  vagolonique  reste  la  dominante. 

.Syndrome  endoouinien.  —  D’une  façon  générale, 
l’aspect  de  ces  sujets  ne  répond  à  aucun  des  trou- 
hles  endocriniens  classiques  et  l’on  peut  dire  que 
l’Ac.  évolue,  en  dehors  des  syndromes  glandidaires. 
11  est  cependant  possible  de  dépister  à  un  examen 
attentif  quelques  petits  signes  que  l’on  considère 
comme  appartenant  à  l’une  ou  l’autre  sérii  . 

Les  troubles  ovariens  sont  très  fréquents,  mais 
ils  sont  loin  d’être  la  règle  et  n’offrent  anenn  paral¬ 
lélisme  avec  le  degré  de  la  cyanose.  Les  troubles 
thyro'idiens  sont  rares  et  c’est  seulement  dans  quel¬ 
ques  cas  qu'on  peut  noter  quelques  signes,  tels 
qu'apalhie,  frilosité,  allant  de  pair  avec  un  abais¬ 
sement  notable  du  métabolisme  basal.  Par  eontro, 
la  note  hypoplasique  est  iutércssanle  par  sa  fré¬ 
quence:  types  giganto'i'des,  extrémités  augmentées 
de  volume,  petite  taille  et  tendance  à  l'obésité  chez 
la  femme.  L’interférométrie  met  presque  toujours 
en  cause  l'hypophyse  postérieure  et  souvent  môme 
celle  glande  seule. 

Le  iisyi'hisme  des  acroeyanoliques  est  fr.ippé  au 
coin  d’une  certaine  hyperémotivité,  et  d'une  insta¬ 
bilité  qui  jiarfois  s’exagèrent  au  point  de  devenir 
pathologiques  et  ne  sont  pas  sans  rappeler  les  traits 
de  l’ancienne  constitution  émotive  de  Dnpré. 

Par  ailleurs,  il  convient  d’insister  sur  l'associa¬ 
tion  de  l’Ac.  à  diverses  ectosympalhoses  telles  que 
la  syncope  locale  du  Raynaud,  et  à  des  manifesta¬ 
tions  viscérales  voisines  telles  que  la  migraine 
ophtalmique,  l’entéro-colite  méso-membraneuse,  la 
tachycardie,  paroxystique.  Par  contre,  l'asthme,  la 
goutte,  la  lithiase  se  rencontrent  plus  laremenl 
dans  les  antécédents  liéréditaires  ou  personnels  de 
tels  sujets.  Ces  parentés  morbides,  d'iiné  lignée 
particulière,  permettent  de  situer  l’Ac.  dans  le 
groupe  des  affections  vaso-motrices. 

H.  —  Pathogénie  et  étiologie.  —  Telles  sont 
les  constatations  tirées  d’une  analyse  de  détail. 
Quelle  vue  d’ensemble  ])cul-on  se  faire  mainte¬ 
nant  de  l’Ac? 

La  cause  immédiate  est  évidente:  il  s’agit  d’une 
stase  dans  les  ea|)illaires  et  les  veinules  du  réseau 
sous-papillaire,  et  c’est  celte  stase  qui  explique  le 
refroidissemenl  et  la  cyanose. 

Mécanisme  de  la  stase,  —  On  a  cherché  à  ex- 
[iliquer  la  stase  dans  les  capillaires  par  un  Irouhlé 
de  l’hydraulique  circulaloii'c  générale.  Une  insuf¬ 
fisance  de  propulsion  cardio-artérielle,  un  spasme 
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aiiûrioluirc  ont  ôte  snceessivement  invoqués.  On 
il  vu  plus  haut  que  ces  conceptions  se  heurtent 
aux  résultats  de  l’étude  clinique.  Les  «limcnsions 
normales  du  eœur,  les  valeurs  normales  de  la 
pression  arlérielle,  de  l’indice  et  du  n  pport  oscil- 
lométrique,  les  résultats  normaux  des  épreuves 
fonctionnelles  circulatoires  s’inscrivent  contre  l’hy- 
[Mithèse  d’insuflisanee  de  propulsion  cardio-arté¬ 
rielle.  ' 

r.cs  caractères  de  l’Ac.  ■ —  affection  indolore  — 
permanente,  n’évoluant  jamais  vers  la  gangrène, 
les  résultats  de  l’épreuve  il  l’acétylcholine,  la  va¬ 
leur  normale  de  la  vitesse  de  circulation  ne  per¬ 
mettent  pas  de  retenir  la  théorie  du  spasme  arté- 
riolaire.  L’hypertension  veineuse,  par  la  gène  à 
l’évacuation  du  sang  vers  le  cœur,  pourrait  être 
à  l’origine  de  la  cyanose.  Mais  l’hypertension  vei¬ 
neuse  est  inconstante,  sans  rapport  avec  le  degré 
de  la  cyanose,  et  c’est,  quand  elle  existe,  une  hy¬ 
pertension  veineuse  compensée,  avec  vitesse  de 
circulation  normale.  Phénomène  surajouté  ej  non 
phénomène  causal,  elle  est  de  signification  encore 
obscure. 

Par  contre,  toutes  les  constatations  témoignent 
en  faveur  du  caractère  local  de  l’Ac.  Les  images 
capillaroseopiqucs,  la  lenteur  du  courant  sanguin, 
sa  faible  pression  dans  les  capillaires,  l’épreuve  à 
l’histamine  démontrent  que  l’Ac.  est  due  i\  l’hy¬ 
potonie  des  petits  vaisseaux,  à  une  sorte  d’asystolie 
capillaro-veinulaire.  Ainsi  l’autonomie  physiologi¬ 
que  se  double  d’une  autonomie  pathologique.  Cette 
atonie  n’est  pas  ailleurs  exclusive;  l’hyperten¬ 
sion  veineuse,  l’hyperexcitahilité  artériolaire  peu¬ 
vent  s’y  joindre  à  des  degrés  divers. 

Facteurs  de  slase.  —  Les  causes  «  prochaines  » 
de  stase  doivent  être  recherchées  dans  la  pertur¬ 
bation  des  facteurs  ]diysiologiqucs  qui  règlent  la 
circulation  capillaire.  Celle-ci  étant  soumise  à  un 
triple  contrôle:  local,  humoral  et  nerveux,  l’Ac. 
peut  se  présenter  comme  une  .\c.  de  cause  pure¬ 
ment  locale,  comme  une  Ac.  endocrinienne  ou 
comme  une  .\c.  à  facteurs  nerveux  prédominants. 
De  la  première,  il  n’y  a  rien  à  dire;  les  mains 
mises  à  part,  ce  sont  des  sujets  parfaitement  nor¬ 
maux.  A  propos  des  scctmdes,  d  convient  d’insis¬ 
ter  à  nouveau  sur  le  peu  de  preuves  certaines  que 
nous  avons  du  rôle  .les  glandes  crulvci'iies  ;  il  faut 
cependant  ne  pas  négliger  les  nombreux  argu¬ 
ments  physiologiques  (Krogh),  cliniques,  étiolo¬ 
giques  et  biologiques  qui  plaident  en  faveur  du 
rôle  de  l’hypophyse. 

Plus  souvent,  l’atteinte  du  système  nerveux  pa¬ 
raît  an  premier  plan.  L’association  de  troubles 
vaso-moteurs  locaux  ou  généralisés,  depuis  la 
tache  vermillon  jusqu’à  la  véritable  ataxie  vaso¬ 
motrice,  l'état  du  psychisme,  l’aiipariticui  de  l’Ae. 
à  la  suite  d’une  affection  neurologique,  font  de 
l’.\c.  non  plus  une  affection  simplement  endo¬ 
crinienne,  mais  i’expression  du  trouble  fonction¬ 
nel  d’nn  système  régulateur  complexe  du  tonus 
capillaire  et  veineux.  Les  parentés  morbides  con¬ 
duisent  à  en  localiser  les  centres  dans  le  méso- 
céphale.  L’atteinte,  selon  les  cas,  serait  élective, 
réalisant  l’.Ac.  pure,  on  elle  participerait  à  l’at¬ 
teinte  des  systèmes  voisins,  l’.Ac.  s’associant  alors 
à  dos  troubles  endocriniens  et  psychiques  variés. 
Cette  conception,  dans  l’état  actuel  des  connais¬ 
sances,  n’est  qu’une  hypothèse  de  travail;  elle  a 
l’avantage  de  concilier  les  faits  physiologiques, 
cliniques  et  étiologiques. 

Etiologie.  —  I.’Ac.  iieut  relever  <le  causes  orga¬ 
niques,  réllexes  et  fonctionnelles.  Parmi  les  .-le.  or- 
ijaniqués  se  rangent  les  Ac.  de  la  catatonie,  les  Ac. 
séquelles  d’encéphalite  épidémique  et  d’acrodynie. 
Les  unes  et  les  autres  paraissent  liées  à  l’atteinte 
matérielle  des  voies  vaso-motrices.  Le  type  des  Ac. 
rêflej-cs  est  r,\c.  due  au  froid.  M.ils  ici.  au  contraire 
de  ce  qui  se  passe  pour  la  maladie  <le  haynaurl,  le 
froid  agit  sur  un  organisme  préparé.  L’Ac.  fonc¬ 
tionnelle,  c’est-à-dire  sans  lésion  matérielle  agis¬ 
sant  localement  on  à  distance,  est  la  plus  fréquente; 
clic  apparaît  comme  une  affection  |)iimitive  avec 
ses  3  caractères  cliniques  majeurs  :  apparition  à  la 
puberté,  atténuation  dans  la  di  uxième  moitié  de  la 
vie,  exagération  sous  l’inllnencc  du  froid.  Sur  son 
origine,  nous  mar.quons  de  toute  donnée  objective 
précise.  Le  rôle  de  la  tuberculose  n’est  pas  plus 


démontré  que  celui  des  maladies  infectieuses.  Dans 
l’immense  majorité  des  cas;  PAc.  se  présente 
comme  un  trouble  constitutionnel.  Souvent  an¬ 
noncée  dans  la  petite  enfance  par  diverses  mani¬ 
festations,  engelures;  refroidissement  des  extrémités, 
parfois  associées  à  d’autres  troubles  vasomoteurs  fa¬ 
miliaux,  qui  dénotent  une  môme  fragilité  du  systè¬ 
me  circulatoire  périphérique,  l’Ac.  apparaît  à  la 
puberté,  à  eetle  période  critique  pour  les  équilibres 
instables  et  où  l’hypophyse  subit  un  changement 
remarquable  de  polarité.  Elle  s’accompagne  sou¬ 
vent  d’un  tcrnpérament  neuro- végétatif  particu¬ 
lier,  fait  d’insuffisance  et  de  labilité  sympathiques 
et,  si  elle  ne  comporte  pas  une  morphologie  parti¬ 
culière,  il  est  assez  fréquent  de  rencontrer,  parmi 
les  acrocyanotiqnes,  des  hommes  maigres,  longili¬ 
gnes,  des  femmes  plutôt  petites,  épaisses,  à  mem¬ 
bres  courts. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ne  souffre  pas  de 
difficultés  dans  les  formes  typiques.  Il  est  facile 
d’écarter  les  cyanoses  d’origine  cardiaque  et  pul¬ 
monaire,  les  érythroses.  Mais  il  faut  savoir  penser 
chez  l’adolescent  et  chez  l’adulte  à  la  maladie  de 
Ilaynaud,  aux  artérites  sténosantes,  chez  l’enfant  à 
l’acrodynie. 

Le  diagnostic  d’avec  l,i  maladie  de  Raynaud  est 
celui  qui  peut  soulever  de  plus  grosses  difficultés. 
Il  existe  en  effet  des  cas  où  celle-ci  évolue  «  au 
ralenti  »  sans  aboutir  à  la  gangrène,  d’autres  cas 
plus  complexes  encore  où,  après  une  longue  phase 
d’activité,  la  maladie  de  Raynaud  finit  par  vieillir, 
une  acrocyanose  permanente  s’installe  où  quelques 
bouffées  douloureuses  viennent  seules  rappeler  l’an¬ 
cienne  maladie.  La  recherche  minutieuse  des  élé- 
menls  du  syndrome  de  Raynaud,  la  coexistence 
d’autres  phénomènes  paroxystiques  tels  que  l’hé¬ 
moglobinurie  ou  l’albuminurie  paroxystiques  aide- 
lont  au  diagnostic.  11  faut  savoir  d’ailleurs  qu’il 
existe  des  Ac.  par  spasme  artériolaire,  très  inté¬ 
ressantes  par  le  complexus  symptomatique  auquel 
elles  s’intriquent;  elles  ne  sont  qu’un  élément 
d’une  ataxie  vaso-motrice  pins  généralisée. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  de  l’Ac.  met 
en  œuvre  les  procédés  les  plus  variés.  L’opothéra¬ 
pie  et  le  choix  de  la  préparation  apparaissent  dictés 
liai-  l’ensemble  des  syndromes  endocriniens  qui  peu¬ 
vent  être  associés  à  l 'acrocyanose  plutôt  que  par 
l 'acrocyanose  elle-même.  La  physiothérapie,  sous  la 
forme  de  bains  hyperthermiques,  de  diathermie,  de 
galvanolhérapie,  de  radiothérapie  des  plexus  peut 
donner  des  résultats  utiles. 

Les  substances  photo-sensibilisatrices  employées 
dans  le  but  de  mieux  utiliser  les  irradiations  lumi¬ 
neuses  et  calorifiques  ont  donné  des  résultats  encou- 

Lcs  préparations  bypophy,saires  telles  qu’on  les 
produit  actuellement,  isolant  le  pouvoir  presseur, 
pourront  être  essayées. 

Dans  l’ensemble,  le  traitement  de  l’Ac.  est  diffi¬ 
cile.  11  peut  améliorer  cette  petite  infirmité,  il  est 
exceptionnel  qu’il  la  guérisse. 

Discussion  des  rapporls  sur  les  acrocyanoses. 

—  M.  L.  Dautrebande  (lîruxelles)  fait  diverses 
remarques  d’ordre  physiologique  sur  le  méca¬ 
nisme  intime  de  la  cyanose.  Ce  mécanisme,  quel 
que  soit  le  mode  de  production  de  la  cyanose, 
quelle  qu’en  soit  l’origine,  nerveuse,  sécrétoire, 
organique,  fonctionnelle,  générale  ou  locale,  est 
Ion  jours  le  même  du  point  de  vue  de  la  physiolo- 

l.a  cyanose  n’apparaît  que  lorsque  le  sang  ca¬ 
pillaire  a  perilu  de  G  à  7  volumes  d’oxygène.  En 
d’autres  termes,  un  hyperglobulique  qui,  norma¬ 
lement,  possède  30  volumes  d’oxygène  dans  son 
sang  artériel,  mais  qui  n’en  possède  plus  que 
22  dans  son  sang  capillaire,  sera  cyanosé  bien  que 
sa  saturation  oxyhémoglohinée  (22:  30  x  100  = 
73  pour  100)  soit  normale  tandis  qu’un  anémique 
qui  possède  une  capacité  de  5  volumes  d’oxygène 
dans  son  sang  artériel  ne  sera  jamais  cyanosé 
même  s’il  perd  entièrement  ces  5  volumes  d’oxy¬ 
gène  dans  ses  capillaires,  en  d’autres  termes, 
même  si  sa  saturation  oxyhémoglohinée  tombe  à 

lois  sont  les  faits  d’observation  et  qui  ne  souf¬ 


frent  pas  d’exception.  Toutefois,  dans  l’acrocya- 
nose,  le  seuil  d’apparition  de  la  teinte  bleue  des 
téguments  est  légèrement  abaissé  par  quatre  fac¬ 
teurs  supplémentaires.  Ces  factenrs  accessoires  sont 
absolument  incapables  à  eux  seuls  de  faire  appa¬ 
raître  la  cyanose,  mais  lorsque  la  quantité  d’oxy¬ 
gène  perdue  au  niveau  des  capillaires  est  suf¬ 
fisante  pour  faire  apparaître  la  cyanose.  Ils  lultent 
son  apparition,  ils  la  renforcent  considérable¬ 
ment.  Ils  agissent  d’ailleurs  tous  les  quatre 
dans  le  môme  sens.  Ils  ont  donc  une  action 
cumulative.  Ce  sont  :  1“  la  richesse  du  sang 
capillaire  en  hémoglobine  ;  2“  l’ouverture  do  jic- 
teites  veinules  et  de  capillaires  en  plus  grand  nom¬ 
bre  que  normalement  ;  3“  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux  en  partie  due  à  l’accumulation  de  CO^  an 
niveau  des  capillaires  (l’acide  carbonique  étant  un 
vasodilatateur  local  puissant),  et  4“  l’hyperacidité 
du  sang  capillaire  qui  rejette  vers  la  droite  la 
courbe  de  dissociation  de  l’oxyhémoglobine.  Ce 
décalage  provoque  l’apparition  de  la  cyanose  dans 
le  sang  très  rapidement  après  la  sortie  des  arté- 

Un  facteur  essentiel,  donc,  dans  la  production 
de  la  cyanose:  la  perte  de  G  à  7  volumes  d’oxy¬ 
gène;  quelques  facteurs  accessoires,  qui  abaissent 
légèrement  son  seuil  d’apparition  et  la  renforcent, 
mais  qui  ne  peuvent  à  eux  seuls  la  produire. 

—  M.  Barbier  (Lyon),  à  propos  du  terrain  cons¬ 
titutionnel  des  Ac.,  attire  l’attention  sur  une  par¬ 
ticularité  curieuse  qu’il  a  observée  chez  ces  sujets, 
consistant  en  une  malformation  des  apophyses  épi¬ 
neuses  de  deux  ou  trois  vertèbres  dorsales,  qui  pré¬ 
sentent  une  bifidité  anormale.  Cette  anomalie  ver¬ 
tébrale  semble  s’associer  aux  troubles  du  fonction¬ 
nement  sympathique,  comme  plus  bas  le  spina 
bijida  s’associe  aux  troubles  nerveux  médullaires. 
11  rappelle  l’utilisation  possible  de  l’auscultation 
arlérielle  dans  l’exploration  du  sympathique  pé- 
riartéricl.  Enfin,  il  signale  l’essai  thérapeutique 
qu’il  a  réalisé  à  plusieurs  reprises  avec  un  cer¬ 
tain  succès  du  massage  artériel,  par  le  port  pro¬ 
longé  du  brassard  du  sphygmomanomètre. 

—  M.  Roussy  (Paris)  insiste  sur  le  rôle,  un  peu 
trop  passé  sous  silence  à  son  avis,  du  système  ner¬ 
veux,  et  en  ixirticulier  des  centres  végétatifs,  dans 
la  palhogénio  de  l’Ac.  Ces  centres  jouent  pourtant 
un  rôle  important  en  matière  de  vaso-molricilé.  Il 
rappelle,  par  exemple,  que  toute  une  série  d’obser¬ 
vations  anatomo-cliniques  cl  de  recherches  expéri¬ 
mentales  lui  ont  permis  d’établir  l’existence  de  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  dans  le  syndrome  thalamique, 
parfois  si  marqués  qu’on  peut  décrire  une  forme 
vaso-motrice  de  ce  syndrome. 

Depuis  deux  ans,  il  fait  des  recherches  pour  arri¬ 
ver  à  déceler  les  troubles  vaso-moteurs  périphéri¬ 
ques  au  cours  des  lésions  nerveuses.  Il  a  ainsi  étu¬ 
dié  les  réactions  de  la  peau  à  la  pression,  à  l’his- 
lamine,  à  l’acétylcholine.  11  a  vu  que  l’épreuve  de 
l’histamine  révèle  des  anomalies  constantes,  des 
réactions  vaso-motrices  chez  les  hémiplégiques  et 
les  paraplégiques  ayant  des  troubles  végétatifs.  On 
les  reirouve  dans  le  tabes,  dans  les  compressions 
nerveuses,  dans  le  diabète  insipide  post-traumali- 
que,  dans  le  zona  où  le  test  positif  réapparaît  avec 
la  régression  des  lésions  nerveuses.  Il  a  pu  déceler 
également  'des  modifications  de  la  réaction  locale 
à  l’histamine  dans  les  affections  nerveuses  périphé¬ 
riques. 

En  terminant,  il  souligne  que,  si  les  troubles  vas¬ 
culaires  périphériques  et  le  système  régulaleur  de 
la  vaso-molricilé  sont  incontestablement  en  rapport 
avec  l’hypiophysc,  ils  le  sont  aussi  avec  les  centres 
nerveux,  cl  en  particulier  avec  les  centres  étagés  an 
niveau  de  rhyjxilhalamus  qui  renferme  les  élé¬ 
ments  régulateurs  de  l’être  instinctif. 

—  M.  Roch  (Genève)  développe  une  série  de 
considérations  sur  les  lois  de  l’hydraulique  circula¬ 
toire  cl  les  troubles  vasculaires  des  extrémités.  11 
montre  qu’il  existe  toute  une  pathologie  qui  se 
manifeste  aux  extrémités  et  qui  cependant  relève  de 
causes  générales.  L’acropathologie  doit  être  scindée 
en  deux  groupes  differents  :  «  aiclimopalhologie  » 
qui  réuni I  les  troubles  fonctionnels  dont  la  cause 
(froid,  insuffisance  circulatoire  locale,  etc.)  se 
trouve  au  niveau  des  extrémilés  mômes  ;  «  poropa- 
Ihologie  »  où  la  cause  des  troubles  observés  aux 
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extrcmilés  léside  loin  de  ces  dcrnièics  (lyanose  des 
cardiaques  par  exemple).  A  ce  propos,  l’auteur  sou¬ 
ligne  le  rôle  que  joue  l’éloignement  du  centre, 
siège  des  perturbations,  dans  la  netteté  des  mani¬ 
festations  vasculaires  acropathologiqucs. 

Un  cas  d’acrocyanose  avec  ptoses  viscérales 
d’origine  hypophysaire  probable.  —  M.  R.  Glé- 
nard  (Vichy)  présente  l’observation  d’une  jeune 
lille  de  14  ans  et  demi,  atteinte  conjointement 
d’Ac.  essentielle  et  de  ptoses  viscérales  avec  hépa- 
loptosc,  sans  symptômes  dyspeptiques  ou  intesti- 

11  se  base,  pour  attribuer  à  ce  double  syndrome 
une  origine  hypophysaire,  sur  la  haute  taille  rela¬ 
tive  du  sujet,  scs  troubles  menstruels,  et  spéciale¬ 
ment  sur  la  coexistence  d’un  certain  degré  d’atro¬ 
phie  du  nerf  optique  gauche,  reliquat,  vraisembla- 
bicment,  d’une  infection  survenue  dans  le  jeune 
âge  et  ayant  légèrement  intéressé  la  région  de  l’hy¬ 
pophyse. 

De  l’ensemble  de  celte  observalion,  il  y  a  lieu  de 
retenir  la  valeur  que  présentent  les  ptoses  viscéra¬ 
les  et  riiépatoptosc,  comme  indices  de  l’élat  du 
tonus  vaso-moteur  cndocrino-sympathiquc  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  tonus  qui  mérite  d’ôtre  étudié 
simullanémcnt  avec  celui  de  la  circulation  capil¬ 
laire  des  extrémités. 

Cuti-réaction  à  rhistamine  dans  l’acrocya- 
nose;  sa  valeur  pathogénique.  —  M.  Laignel-La- 
vastine  attire  l’attention  sur  la  valeur  pathogéni¬ 
que  de  la  culi-réaction  à  rhistamine  dans  l’Ac. 
11  pratique  celte  cuti-réaction  selon  la  leelmique 
de  Roussy  et  Mosinger  avec  une  goutte  de  la  so¬ 
lution  au  millième  do  chlorhydrate  de  |3-imidazo- 
iéthylamine.  La  cuti-réaction  est  faite  à  la  face 
antérieure  de  l’avant-hras  dans  les  cas  d’acrocya¬ 
nose  des  mains. 

Alors  que  dans  l’Ac.  symptomatique  de  lésions 
organiques  du  poumon  ou  d’insuffisance  cardia¬ 
que,  la  réaction  est  ra]ndcmcnt  positive,  carac¬ 
térisée  par  une  papule  urticaricnne  entourée  d’une 
aréole  plus  ou  moins  érythémateuse,  au  contraire, 
dans  les  cas  d’Ac.  en  rapport  avec  des  troubles  lo¬ 
caux  du  métasympathique,  comme  on  l’observe 
dans  l’Ac.  dite  a  essentielle  »  de  May  ct-Layani,  la 
réaction  est  négative,  c’est-à-dire  que  la  papule 
urticaricnne  ne  se  forme  pas  même  au  bout  de 
vingt  minutes  et  que  la  zone  éry thémalcuse  est 
généralement  fort  discrète.  Ce  signe,  facile  à  dé¬ 
terminer  et  à  observer,  mérite  d’entrer  dans  la 
pratique  courante  du  diagnostic  pathogénique 
lie  l’Ac. 

Syndrome  complexe  associé  de  sclérodermie 
progressive  :  acrocyanose,  syndrome  de  Ray¬ 
naud,  poïkilodermatomyosite,  d’origine  iniec- 
tieuse,  avec  lésions  cardiaques.  —  MM.  Pierre 
Mauriac,  G.  Petges,  P.  Broustet  (Bordeaux).  Chez 
une  jeune  lille  de  18  ans,  un  élat  infectieux  aigu, 
passager  (angine,  artbraigie)  est  suivi  d’une  lé¬ 
sion  mitrale,  en  même  Icnips  qu’apparaissent  une 
àc.  persistante,  un  syndrome  de  Raynaud,  une 
sclérodermie  progiessive  des  mains  et  des  pieds, 
un  état  de  poïkilodermie  faciale  et  cervicale  avec 
sidérose  musculaire. 

Cette  observation  est  en  laveur  de  l'idée  soutenue 
par  Pelgcs  que  la  poïkilodermatomyosite  s’appa- 
lente  au  groupe  des  sidérodermies  et  des  derma- 
toinyosiles. 

Dans  ce  cas,  il  apparaît  qu’une  infection,  à  al¬ 
lure  rhumatismale,  après  avoir  frappé  le  cœur,  a 
atteint  les  centres  vago-sympathiques  de  régulation 
vaso-motrice  et  certaines  glandes  endocrines. 

L’Ac.  n’est  ici  que  le  symptôme  dominant  d’un 
syndrome  très  complexe  d’origine  infectieuse. 

Rôle  du  choc  hémoclasique  dans  les  crises 
syncopales  ou  congestives  des  extrémités.  — 
M.  A.  Dumas  (Lyon).  Qu’il  s’agisse  d’anémie  ou 
de  congestion  des  extrémités,  les  spasmes  vascu¬ 
laires,  qui  commandent  ces  étals,  relèvent  parfois 
du  choc  hémoclasique. 

Dans  ces  cnnditiou.s,  ces  spasmes  surviendront 
chez  des  sujets  sensibilisés  aux  diverses  modalités 
de  rcaclions  aiiapbylaidiques  ;  sujets  soidfrant  d’in- 
suflisancc  hépatique,  sujets  atteints  de  déséquilibre 
viuro-sympathique. 


Les  modalités  d’apparition  ne  seront  pas  les 
mêmes  dans  chaque  cas.  Parfois,  la  crise  sera  dé¬ 
clanchée  par  l’alimentation,  parfois  par  l’absorp¬ 
tion  de  substances  médicamenteuses,  comme  le 
démontrent  les  trois  observations  qui  illustrent  la 
communication  de  l’auteur. 

Le  caractère  spasmodique  de  ces  accidents  n’est 
pas  douteux,  comme  dans  tous  les  cas  de  chocs 
hémoclasiques.  Dans  les  observations  rapportées, 
ces  spasmes  vasculaires  périphériques  (vaso-dilata¬ 
tion  avec  cyanose  ou  vaso-constriction  avec  ané¬ 
mie)  ailernaient  ou  coïncidaient  avec  des  acci¬ 
dents  de  crampes  douloureuses,  de  paralysies  tem- 
|ioraircs,  de  claudication  inlermiltenlo  ou  de  crises 
d'uiujor  pccloris. 

Les  acrocyanoses  paroxystiques;  leurs  rap¬ 
ports  avec  l’hémoclasie.  —  M.  Joltrain  (Paris), 
rappelant  les  travaux  de  l’école  de  Widal,  parle  des 
cas-limites  entre  l’Ac.  essentielle  et  la  maladie  de 
Raynaud.  Ce  sont  les  Ac.  paroxystiques.  Il  insiste 
sur  les  rapports  qui  existent  entre  ces  phénomènes 
vaso-moteurs  et  l’hémoclasie.  Il  montre  la  fré¬ 
quence  du  terrain  de  la  diathèse  colloïdoclasique 
avec  son  déséquilibre  endocrino-neurotonique  chez 
les  malades  atteints  d’Ac.  Après  avoir  rappelé  une 
série  de  cas  où  les  troubles  périphériques  intenses 
accompagnaient  la  crise  hémoclasique,  il  rapporte 
plusieurs  observations  caractéristiques  d’Ac.  essen¬ 
tielle  avec  choc  au  froid,  de  troubles  complexes  des 
extrémités,  tantôt  à  forme  d’Ac.,  tantôt  à  forme 
d’érythromélalgie,  de  syndrome  de  Raynaud  se  gref¬ 
fant  sur  une  Ac.  essentielle.  Il  insiste  plus  particu¬ 
lièrement  enfin  sur  le  cas  observé  avec  Layani, 
d’une  malade  atteinte  de  diathèse  hémoclasique  et 
de  syndrome  de  Raynaud  typique,  avec  insuffisance 
ovarienne,  vagotonie,  troubles  du  métabolisme  et 
de  la  crase  sanguine,  chez  laquelle  un  traitement 
opothérapique  mixte-ovarien-tbyroïdien  et  hypo¬ 
physaire  longtemps  suivi  amena  la  guérison  com- 
|)lèto  des  phénomènes  de  syncope  locale  et  do  spha- 
cèle,  mais  laissa  par  la  suite  chez  la  malade  une 
Ac.  pure. 

L’auteur  se  range  à  l’avis  des  rapporteurs  sur  le 
rôle  possible  de  l’hypophyse  dans  la  détermination 
du  terrain,  et  sur  les  voies  noux'ellcs  ouvertes  aux 
chercheurs,  dans  cette  question  encore  obscure,  en 
alliant  aux  expériences  nouvelles  sur  l’état  des 
glandes  endocrines  et  <lu  système  nciirotoniquc  les 
recherches  sur  les  réactions  humorales. 

Acrocyanose  et.  asthme.  —  MM.  André  Jac- 
quelin  et  Jean  Bertrand  (Paris)  montrent  la  fré¬ 
quence  de  l’Ac.  dite  essentielle  chez  les  asthma¬ 
tiques. 

fin  la  différenciant  des  états  de  cyanose  d’origine 
cardiaque,  ils  la  trouvent  dans  IG  i>our  100  des  cas; 
dans  6  pour  100  ils  notent  l’éi ylbrocyanose  sus- 
nialléolairc  ;  et  dans  31  pour  100  des  cas,  des  ma¬ 
nifestations  plus  discrètes,  mais  rattachables  au 
ir.ême  trouble  vaso-moteur  ou  accompagnant  ses 
aspects  typiques  ;  refroidissement  des  extrémités 
très  fréquent,  sudation,  œdème  des  mains,  livedo. 

Ils  rajipellent  en  outre  les  nombreux  points  de 
lapiiroebi'incnt  qui  relient  l’asthme  et  l’Ac.,  dans 
leur  histoire  clinique,  étiologique  et  pathogénique. 

Celle-ci  permet  de  mieux  comprendre  le  mécanis¬ 
me  vaso-moteur  de  l’asthme  et  les  rapports  de 
rasthme  cardiaque  et  de  l’asthme  dit  essentiel. 

Acrocyanose  et  terrain  morphologique.  —  MM. 
André  Jacquelin  et  H.  Bonnet  apjKirtenl  les  résul¬ 
tats  de  leur  enquête  morphologique  dans  l’Ac.  es¬ 
sentielle,  isolée  ou  associée  aux  autres  syndromes 
vaso-moteurs  :  urticaire,  œdème  de  Quincke,  asth- 

II  est  absolument  exceptionnel  de  constater  les 
types  francs  de  Sigaud  et  Mae-AulilTe  chez  les  in¬ 
dividus  qui  en  sont  atteints. 

Rarement  aussi  ces  malades  sont  des  longili¬ 
gnes,  micro-splanchniques. 

Le  plus  souvent  ce  sont  ou  des  chétifs,  hyposla- 
turaux,  maigres  et  malingres,  ou  des  brévilignes, 
macrosidanchniques.  Dans  3  cas  un  véritable  syn¬ 
drome  adiposo-génital  a  même  été  rencontré.  Très 
fréquemment  à  celle  dystrophie  staturale  s’associent 
des  stigmates  plus  ou  moins  nombreux  de  la  dys¬ 


trophie  ostéo-élastopathique  et  une  constitution 
lymphoïde. 

Ces  déviations  morphologiques  sont  intéressantes  : 
elles  objectivent  le  dysfonctionnement  complexe 
endocrinien,  neuro-végétatif,  cl  aussi  psychique, 
qui  est  à  l’origine  de  ces  états  de  déséquilibre  et 
d’instabilité  vaso-motrice. 

A  propos  des  traitements  physiothérapiques 
des  acrocyanoses.  —  MM.  Zimmern  et  Brunet 
(Paris)  signalent  que,  parmi  les  traitements  physio¬ 
thérapiques,  la  diathermie  est  physiologiquement  le 
[iliis  indiqué  parce  qu’elle  joint,  à  un  effet  antispas¬ 
modique  une  action  hyperémique  qui  s'ojjpo.se  à 
la  stase  dans  les  Ac.  du  type  Raynaud.  Dans  l’Ac. 
essentielle,  les  auteurs  préconisent,  pour  com¬ 
battre  l’atonie  capiliaro-veinulaire,  l’excitation 
cutanée  par  petites  étincelles  de  haute  fréquence. 
Dans  la  maladie  de  Raynaud  enfin,  la  radiothéra¬ 
pie  fonctionnelle,  sympathique  et  médullaire,  a 
ilonné  des  résultats  certains,  mais  les  auteurs  pré- 
fiMcnt  la  radiothérapie  de  la  région  surrénale  qui 
leur  a  procuré  un  résultat  remarquablement  ra¬ 
pide  dans  un  cas  d’algo-asphyxie  des  extrémités 
au  membre  supéricm',  tant  sur  la  disparition  des 
douleurs  intolérables  que  sur  la  régression  des  pla¬ 
ques  de  siihacèle. 

Les  acrocyanoses  essentielles  dans  le  cadre 
plus  général  des  cyanoses  locales.  —  M.  G.  De- 
later  (Paris)  estime  que,  dans  leur  rapport,  MM. 
May  et  Layani  n’ont  pas  assez  insisté  sur  la  loca¬ 
lisation  des  Ac.  essentielles. 

L’Ac.  essentielle  et  permanente  est  fréquem¬ 
ment  localisée  en  même  temps  à  d'autres  régions 
légumentaires  que  celles  des  extrémités;  à  la  face, 
aux  avant-bras,  aux  fesses,  aux  genoux,  aux  terri¬ 
toires  sus-malléolaires,  et  parfois  étendue  à  la  to¬ 
talité  des  quatre  membres,  ün  se  trouve  ainsi  en 
droit  d’élargir  le  cadre  des  Ac.  essentielles  et  d'in¬ 
tégrer  celles-ci  dans  le  cadre  plus  vaste  des  cya¬ 
noses  que  l’auteur  appelle  «  cyanoses  locales  es¬ 
sentielles  »  pour  les  distinguer  des  cyanoses  symp¬ 
tomatiques  d'un  obstacle  à  la  circulation  de  retour 
et  générales  parce  que  cet  obstacle  siège  ordinai¬ 
rement  dans  le  cœur  ou  à  son  voisinage. 

Pour  celte  raison,  il  semble  à  l’auteur  que 
l’étude  des  Ac.  soit  susceptible  de  bénéficier  des 
recherches  qu’il  poursuit  depuis  1M4  sur  l’une 
de  ces  localisations,  associée  ou  non  aux  autres: 
la  cyanose  sus-malléolaire  hyposlalique.  Les  tégu¬ 
ments  de  cette  région  paraissent,  en  effet,  un 
meilleur  champ  d’exploitation  que  les  extrémités, 
parce  que  le  réseau  des  .veinules  sous-papillaires, 
(jui  recueille  le  sang  des  anses  capillaires  incluses 
dans  les  papilles,  s’y  trouve  plus  riche  et  qu’il 
est  en  général  plus  accessible  à  l’examen  capilla- 
ro<copique. 

ür,  les  constatations  faites  révèlent  la  part  in¬ 
discutable  qui  revient  à  un  vice  de  la  contraction 
de  ces  veinules  et  lui  subordonnent  la  stase  dans 
les  capillaires  des  papilles.  11  y  a  des  raisons  de 
croire  qu’elles  s'airirliqueut  aussi  au  méennisme 
palbogénique  des  Ac.  essentielles.  Ln  tout  cas, 
<01111110  l'ont  indiqué  les  rapporteurs,  ces  cyanoses 
permaiienlcs  sont  absolument  indépendantes  d’une 
atrésie  artérielle,  mais  elles  se  rapporteul  bien 
plutôt  à  une  perturbation  de  l’équilibre  endocrino- 
neiiro-végélalif. 

—  M.  "Villaret,  à  la  fin  de  la  discussion,  déclare 
(pi'il  est  d’accord  avec  M.  Daiitrobande.  11  a, 
comme  lui,  énoncé  que  le  seuil  de  la  cyanose  est 
indépendant  de  la  quantité  absolue  d’hémoglobine 
et  souligné  l’interdépendance  des  facteurs  méca¬ 
niques  et  chimiques  dans  le  délcrminisnie  dos  acro- 
asphyxies.  Mais,  en  tant  que  clinicien  et  obligé 
à  ne  pas  perdre  le  contact  avec  les  données  iiatbo- 
logiqucs,  il  fait  remarquer  combien  il  est  délicat 
de  faire  la  part  de  ces  différents  facteurs  de  cya¬ 
nose  en  présence  d’un  cas  clinique  donné.  C’est 
là  pourtant  un  problème  dont  la  solution  impor¬ 
terait  au  plus  haut  degré  du  point  de  vue  théra¬ 
peutique.  Peut-être  ccrUiins  tests  nouveaux,  basés 
sur  la  spcctrophotomélric,  la  microanalyse  du  sang 
capillaire  ou  les  effets  de  cerlain,s  pbotoscnsibili- 
sateurs,  seront-ils  proposés  un  jour  avec  succès 
dans  ce  but. 

Avec  Roussy,  il  souscrit  pleinement  à  la  con- 
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ccption  d’un  centre  iicuro-végélalif,  dont  le  rlôe 
est  capiliil  au  cours  do  certains  phénomfcnes  vascu¬ 
laires  périphériques.  Il  a  souligné  l’intérêt  des  re¬ 
cherches  poursuivies  à  l’aide  du  test  local  à  l’his- 
taniine  et  se  félicite  que  ces  notions  modernes 
sur  la  synergie  fonctionnelle  de  la  sécrétion  'hypo¬ 
physaire  et  du  fonctionnement  des  centres  ner¬ 


XLP  CONGRÈS  DE 


COMMUNICATIONS  PARTICULIERES 

Généralités. 

Radio-cbiruvgie.  Table  radio-opératoire.  — 
M.  Heitz-Boyer  (Paris)  estime  que  les  indications 
de  la  radio-chirurgie  doivent  s’étendre  et  que, 
grâce  à  une  tahie  spéciale,  on  peut  à  la-  fois  pré¬ 
ciser  le  diagnostic  des  lésions  et  vérifier  si  le  trai¬ 
tement  a  élé  complet. 

Elle  est  surtout  indiquée  en  chirurgie  urinaire 
(lithiase)  et  pulmonaire  (ahcés).  Elle  peut  aussi 
reudi-e  des  services  en  chirurgie  cérébrale  (ven- 
triculogr.iphie),  hépatique  ou  gastro-intestinale 
pour  jnéciser  le  siège  de  certaines  occlusions. 

Traitement  de  la  douleur  par  les  injeetions 
d’ alcool  dans  des  tumeurs  inopérables.  —  M. 
Ferey  (St-Malo)  a  réussi  dans  plusieurs  cas  de  can¬ 
cers  inopérables  de  l’anus,  du  sein,  de  l’utérus,  à 
obtenir  par  des  injections  en  série  d’alcool  à  95° 
une  séilalioii  complète  des  douleurs  cl  parfois  une 
momification  telle  de  la  tumeur  que  cellc-ci  est 
restée  stationnaire  et  que  le  malade  est  mort  d’af¬ 
fection  intercurrente.  Ces  résultats  ne  sont  pas 
d’ailleurs  d'une  constance  absolue  et  l’auteur  le 
icconuaît  très  loyalement,  mais  il  est  possible  de 
pcrfecliouiier  la  mélho<lc  et  en  tout  c.'is  les  .succès 
déjà  ohlonus  «ont  plus  qu’eucourageanis. 

Toujours  contre  la  teinture  d’iode.  —  M.  Ro¬ 
bert  Porol  (Neuilly)  s’élève  véhémentement  contre 
r<;uiploi  de  la  lelnliire  d’iode  qu’il  considère 
comme  un  déplor.ihie  rclour  en  arrièie.  Resté  fi¬ 
dèle  partisan  de  l’asejjsic  pure,  il  se  borne  à  pas¬ 
ser  sur  la  |ieau,  luéalabicment  rendue  propre  par 
Ic.s  luoycii.s  hygiéiiique.s  banaux,  uii  coup  de  com- 
pre.sse  .stérile  imbibée  de' .savon  liquide  stérile  suivi 
d'un  essuyage  jiar  compresse  aseptique.  Il  estime 
(|uc  les  microbes  de  la  peau  ne  sont  pas  plus  à 
craindre  que  ceux  de  l’air  contre  lesquels  personne 
n'euiploie  plus  le  nuage  i)héniqué. 

Modiûcations  de  la  coagulabilité  par  Tbirudi- 
ne.  —  M.  Termier  (Grenoble),  {wursuivant  ses  ex¬ 
périences  .sur  cette  importante  question,  a  cher¬ 
ché  avec  la  collaboration  do  Mme  De.soille  et  des 
laboratoires  Uhoay  à  isoler  et  utiliser  une  hirudine 
injectable.  Malheureusement,  les  résultats  ne  sont 
pas  encore  très  probants,  car  le  produit  obtenu 
s’est  montré  très  toxique  pour  le  lapin  et  l’auteur 
])ense  (jii’il  y  aura  lieu  de  poursuivre  l’expérimen¬ 
tation  avec  un  autre  animal. 

Sur  le  bactériophage.  —  M.  Baranger  (Le 
M.ins)  relate  deux  cas  de  méningite  suppurée  com¬ 
pliquant  des  ostéites  vcriébrales.  Dans  l’une,  il  a 
employé  la  réinjection  du  sérum  (pris  dans  le  sang 
du  malade)  dans  l’espace  occipito-alloïdien.  La  se¬ 
conde  a  été  traitée  par  2  injections  intra-raebi- 
dicniics  de  bactériophage  avec  un  plein  succès. 

Une  série  de  155  raebi-anestbésies.  —  M.  Vi- 
dal-Revel  (Nice)  se  déclare  partisan  de  celle  mé¬ 
thode  qu’il  considère  comme  moins  dangerense  que 
rauesibésie  par  inbalation,  encore  qu'il  ait  ob¬ 
servé,  sur  sa  série  de  155  cas  1  mort,  7  anesthésies 
incomplètes  et  une  série  de  petits  incidents  (nau¬ 
sées,  troubles  circulatoires,  respiratoires,  etc.).  Il 
emploie  la  delcaine,  après  préparation  à  l’épbé- 
drine,  en  suivant  dans  scs  grandes  lignes  la  mé¬ 
thode  de  Le  Eilliàlre. 


veux,  qui  commande  le  tonus  vasculaire,  s’accor¬ 
dent  si  harmonieusement  avec  la  conception  des 
((  bumoro-névTOScs  »  qu’il  a  proposée. 

Avec  M.  Roeb  enfin,  il  se  plaît  ù  insister  sur  le 
rôle  du  froid  et  de  l’insuffisance  circulatoire  dis¬ 
tale  qui,  de  toute  évidence,  interviennent  au  pre¬ 
mier  chef  dans  la  pathologie  des  extrémités. 


Il  s’csl  volontairement  borné  dans  son  rapport 
à  une  analyse  méthodique  des  faits  contrôlables  ; 
mais  il  espère  que  rbeurc  de  la  synthèse,  qui  n’est 
pas  encore  née,  ne  tardera  pas  à  lui  succéder  en 
ce  qui  concerne  la  question  si  complexe  encore  des 
acroasphyxies. 

(A  suivre.)  P.-L.  Mahiu. 


L'ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  3-8  Octobre  1932)  [suite  et  fin]^. 


Tête.  Cou.  Thorax. 

La  craniotomie  exploratrice  chez  les  blessés 
du  crâne.  —  M.  Delagénière  fils  (Le  Mans),  réso- 

parée  des  statistiques  des  non-interventionnistes 
(pu  donnent  plus  de  30  pour  100  de  mortalité, 
alors  que  la  sienne  n’atteint  pas  7  pour  100  dans 
l’ensemble  et  dépasse  à  peine  14  pour  100  pour  les 

11  esliinc  qu’il  faut  trépaner  toujours  quand  on 
trouve  un  trait  de  fracture  au  fond  de  la  plaie, 
un  enfoncement  avec  plaie  dure-mérienne  ou  cé¬ 
rébrale,  ou  enfin  lorsqu’il  existe  dos  signes  de 
eompre.s.sion  ou  de  contusion.  La  ponction  lom¬ 
baire  est  inutile,  alors  qu’il  peut  être  indiqué  d’ou- 
M'ir  la  dure-mère  ou  de  ponctionner  le  ventricule 
latéral  et  (pi 'il  ne  faut  pas,  le  cas  échéant,  hésiter 
à  le  faire. 

Quelques  points  de  technique  de  neurotomie 
rétro- gassérienne.  —  M.  Bousquet  (Paris). 

Chirurgie  pleurale.  —  M.  Maurer  (Davos). 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  MM.  Proust  et  Maurer  (Paris). 

Une  technique  esthétique  de  phrénicectomie. 
—  M.  Chaton  (lîesammn)  expose  une  technique  de 
[dirénicectomie  esthétique  par  la  brièveté  de  l’in¬ 
cision  utilisée. 

Sous  anesthésie  locale,  on  arrive  méthodique¬ 
ment  à  la  découverte  du  nerf  par  une  incision  ver¬ 
ticale  de  1  à  2  cm.  répondant  au  bord  postérieur 
du  sterno-cléido-masto'idien  et  à  deux  travers  de 
doigt  du  bord  supérieur  de  la  clavicule. 

Pour  arriver  à  la  gaine  du  sealène  antérieur, 
deux  seuls  repères  sont  essentiels.  L’un  visuel, 
par  la  suture  acromio-claviculairc  au  lil  de  bronze, 
l’autre  tactile  cupital,  le  jilan  antérieur  du  sca- 
lène  antérieur. 

Une  suture  intradermique  termine  l’acte  opéra¬ 
toire  qui  ne  demande  que  quelques  minutes. 

Calculose  plantaire.  —  M.  Pascalis  (Paris)  pré- 
.sente  un  cas  (pi’il  croit  unique  de  calculose  de  la 
piaule  du  pied.  Un  homme  de  40  ans  portait  sous 
la  plante  droite  un  sac  cutané  contenant  une  qua¬ 
rantaine  de  calculs  articulés,  à  facettes. 

L’ablation  en  a  été  assez  facile. 

L’examen  histologique  pratiqué  par  M.  Leroux 
montre  qu’ils  s’agit  d’une  formation  inllamma- 
loire  péritendineuse. 

Luxation  de  la  clavicule.  —  M.  Masini  (Mar¬ 
seille)  rapporte  3  cas  do  luxations  externes,  traitées 
par  la  suture  acromio-claviculaire  au  fil  de  bronze 
cl  1  cas  de  luxation  interne,  traité  par  la  l’cposi- 
lion  sanglante  suivie  de  suture  osseuse  au  fil  de 
bronze  et  de  reconstitution  des  ligaments. 

Ostéochondrite  et  subluxation  congénitale.  — 
M.  Calot  (Berck)  apporte  une  nouvelle  observa¬ 
tion  très  détaillée  appartenant  à  la  clinique  d’Hei¬ 
delberg  et  éticpietéc  ostéochondrite,  sur  laquelle  il 
a  pu,  jiar  une  analyse  très  minutieuse  des  lé¬ 
sions,  faire  la  preuve  do  la  congénitalité,  reconnue 
ensuite  comme  exacte  par  le  chirurgien  allemand 
Korvin,  auteur  de  l’observation. 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n”  81,  p.  ITilO,  n”  82,  p. 
1537,  cl  le  II"  83,  p.  1556. 


Traitement  des  pseudarthroses  de  l’extrémité 
inférieure  du  fémur.  —  M.  Patel  (Lyon)  estime 
(pi’il  faut  dislinguer  les  pseudarthroses  supra-con- 
dylicnncs  et  juxla-condylicnnes.  Dans  le  premier 
cas,  la  voie  externe  suffit  à  aborder  la  lésion;  la 
coaptation  doit  être  maintenue  par  un  matériel 
aussi  peu  volumineux  que  possible,  vu  la  faible 
vitalité  du  fragment  inférieur.  Dans  le  deuxième 
cas,  il  faut  employer  la  voie  transrotulienne.  La 
contention  étant  presque  impossible  à  réaliser  par 
ostéosynthèse,  le  mieux  est  do  maintenir  en  place 
le  fragment  intérieur  par  une  anse  de  fil  métal¬ 
lique  fixée  à  l’appareil  d’immobilisation,  après 
Ira  versée  des  parties  molles  selon  la  méthode  em¬ 
ployée  pendant  la  guerre  par  Heitz-Royer. 

Paroi  abdominale. 

Cure  des  hernies  obturatrices  par  voie  cru¬ 
rale  obturatrice.  —  M.  Armando  Luzes  (Lisbon¬ 
ne)  a  employé  avec  succès  cette  méthode  dans  un 
cas  de  hernie  obturatrice  étranglée,  non  diagnos- 
tiijuée  et  reconnue  seulement  au  cours  d’une  lapa¬ 
rotomie  exploratrice.  Rappelant  la  grande  rareté 
de  CCS  hernies,  il  donne  la  technique  de  son  in- 
lervenlion  et  la  considère  comme  supérieure  (i  la 
voie  abdominale  ou  à  la  voie  obturatrice  pure. 
Par  l’incision  anale,  en  effet,  on  obtient  un  jour 
e.vcellenl  (Ui  jiassanl  cuire  peetiné  et  adducteurs. 

Cœur. 

Deux  cas  de  suture  du  cœur.  —  M.  Jiano  (Ru- 
ciuest)  relate  ces  2  cas.  Le  premier  a  trait  à  un 
blessé  de  guerre  opéré  trois  quarts  d’heure  après 
sa  blessure  (plaie  par  éclat  d’obus)  avec  suture  en 
bourse  de  la  plaie  mâchée  faite  par  le  projectile. 
Mort  au  cinquième  jour  par  cellulite  médiastinale. 
Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’une  plaie  par 
coup  de  poignard  avec  symptomatologie  retardée. 
Intervention  au  quinzième  jour.  Suture  d’une 
plaie  du  ventricule  droit.  Accidents  pulmonaires 
et  mort  au  dixième  jour. 

Gynécologie  et  voies  urinaires. 

Cancer  du  col  restant.  —  M.  Chosson  (Mar¬ 
seille)  apporte  une  intéressante  contribution  à  cette 
question  si  discutée.  La  malade  avait  été  opérée 
pour  fibrome  seize  ans  auparavant.  Le  cancer  dé- 
\eloppé  après  ce  long  intervalle  libre,  sur  le  col 
restant,  fut  traité  par  le  radium  avec  succès.  Mais 
le  cas  est  encore  trop  récent  pour  préjuger  de 
l’avenir. 

Etranglement  de  l’utérus  gravide  à  terme  par 
un  mégacôlon  pelvien.  —  M.  Chalochets  (Abbe¬ 
ville)  a  observé  ce  cas  exceptionnel  chez  une  pri¬ 
mipare  de  23  ans,  à  terme,  chez  laquelle  brusque¬ 
ment  l’utérus  remonte  en  même  temps  que  s’ins- 
hdle  nn  syndrome  intestinal  grave,  rappelant  le 
\olvidus.  On  trouve  l’utérus  étranglé  au  niveau  de 
.<on  segment  inférieur  par  un  mégacôlon  dont  la 
partie  libre  est  distendue,  noire,  sphacélique.  Dé- 
torsion,  suture  des  deux  branches  du  pied,  exté¬ 
riorisation  de  l’anse  sphacélée.  Hystérectomie  en 
bloc  et  section  de  l’anse  malade  au  thermo.  Celte 
opération  dramatique  a  eu  des  suites  très  simples 
et  la  malade  a  bien  guéri. 

Statistique  et  résultats  de  cent  opérations  de 
Congrès.  —  M.  Cathelin  (Paris)  apporte  sa  statis¬ 
tique  personnelle  de  sa  séance  opératoire  annuelle 
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lin  Congrès  où  ont  assisU'i  700  collègues  français 
et  étrangers.  Elle  comprend  47  operations  rénales 
dont  33  néphrectomies  pour  cancer,  tuberculose, 
hydronéphrose  et  calculs  du  rein  ;  32  opérations 
vésico-prostatiques  dont  10  prostateclomics  sans 
mortalité  et  14  litliotrities  ;  enfin,  2  opérations 
génitales  et  diverses. 

La  mortalité  globale  (c’est-à-dire  la  mortalité 
dans  le  mois  de  l’opération)  fut  de  5  pour  100,  ce 
qui  est  minime  puisqu’il  s’agissait  toujours  do 
vieux,  de  tarés  cl  d’infectes. 

Celle  morlalilé,  qui  semble  dans  celle  chirurgie 
spéciale  ne  pouvoir  être  épurée  davantage,  répond 
bien  d’ailleurs  à  la  loi  de  spcciuUsaiion  de  Cope. 

Incontinence  d’urine  et  malformations  lombo- 
sacrées.  —  M.  Perrin  (Lyon)  insiste  sur  la  fré¬ 
quence  des  lésions  mineures  non  seulement  dans 
le  spina  bijida  occulta  où  clics  sont  bien  connues, 
mais  encore  dans  la  lombalisation  de  la  première 
sacrée.  Or,  la  section  de  la  bride  fibreuse  épaisse 
individualisant  cette  vertèbre  a  suffi  pour  obtenir 
une  guérison  radicale  et  l’auteur  insiste  sur  l’im- 
porlance  de  ces  formations  fibreuses  qui  existent 
aussi  dans  le  spina  occulta  et  contre  lesquelles  on 
peut  agir  lorsqu’un  essai  loyal  d’injections  épidu¬ 
rales  n’a  rien  donné  ou  ne  donne  plus  rien. 

Traitement  des  üstules  vésico-vaginales.  — 
Af.  Antonopoulos  (Athènes)  apporte  une  statisti¬ 
que  de  50  cas  dans  lesquels  il  a  employé  avec  suc¬ 
cès  la  voie  vaginale,  même  dans  des  cas  de  fistules 
larges  ou  voisines  du  Irigone.  Il  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  de  loujoui-s  repérer  les  uretères  en  y  plaçant 
tout  d’abord  un  cathéter,  puis  décrit  quelques 
points  de  technique  personnels.  Il  met  en  garde 
contre  la  blessure  possible  d’une  anse  intestinale, 
qui  serait  suivie  de  fistule.  Il  a  pci-sonncllement 
observé  trois  fois  col  accident. 

Transplantation  des  uretères  dans  le  gros  in¬ 
testin  par  la  méthode  de  l’implantation  sous- 
muqueuse.  —  M.  Robert  G.  Cofiey  (Porlland,  Ore¬ 
gon).  Le  principe  fondamental  de  l’opération  dé¬ 
crite  est  la  formation  d’une  valvule  en  conduisant 
l’uretère  à  travers  l’espace  situé  entre  le  revête¬ 
ment  musculaire  et  la  muqueuse  do  l’intestin,  de 
manière  à  ce  que  la  pression  intra-inlcstinale,  agis¬ 
sant  sur  la  muqueuse  qui  rccoim'c  le  canal,  le 
ferme  en  empêchant  le  reflux  intestinal.  Trois 
techniques  permettent  d’exécuter  celle  opération. 
Par  celle  méthode,  les  reins  sont  protégés,  et  plu¬ 
sieurs  malades  suivis  sont  actuellement  vivants  cl 
en  parfaite  santé,  plusieurs  années  après  l’opéra- 
lion.  Celle-ci  est  indiquée  pour  tous  les  cas  dans 
lesquels  il  est  nécessaire  ou  prudent  de  supprimer 
la  vessie  en  tant  que  réservoir  de  l’urine. 

Métastase  tibiale  d’un  séminome  des  deux 
ovaires.  —  M.  Knaffts  (Lausanne)  a  opéré  colle 
tumeur  chez  une  femme  de  29  ans.  Les  ovaires 
avaient  l’aspect  de  deux  gros  kystes  blanchâtres 
et  durs  qui  furent  enlevés  cl  l’hyslércctomie  pra¬ 
tiquée  ensuite. 

La  métastase  tibiale,  assez  rapidement  survenue, 
a  été  bien  maintenue  par  des  applications  de  ra¬ 
dium.  Elle  ne  paraît  plus  progresser. 

Anesthésie. 

Anesthésie  à  Tavertine.  —  M.  Dziembowski 
(Hydgoszcz)  conclut  de  son  expérience  personnelle 
qu’il  n’exisle  aucun  procédé  d'anesthésie  parfaite 


Jiir  |.our  chacun  d’eux  le  m, ■illeur  mode  de  nar¬ 
cose,  plutôt  que  de  chercher  le  produit  idéal  uti¬ 
lisable  pour  toutes  les  affections. 

Sa  technique  personnelle  d’anesthésie  basale  à 
l’avcrline,  complétée  par  une  anesthésie  locale  et 
générale,  paraît  réaliser  dans  ce  sens  un  grand 

Au  sujet  de  la  rachideloaïnisation  :  ce  qu’il 
faut  savoir  et  ce  qu’il  faut  éviter.  —  M.  Le  Fil- 
liatre  (Paris)  déclare  que  les  résultats  obtenus  par 
l’emploi  de  la  delcaïne  Roques  en  rachi-ancslhésie 
sont  très  supérieurs  à  ceux  fournis  par  l’emploi  du 
chlorhydrate  de  cocaïne  officinal  et  de  tous  ses 
succédanés  connus  jusqu’à  ce  jour. 

Après  avoir  décrit  très  minutieusement  la  tech¬ 
nique  de  la  rachidelcaïnisalion  dont  on  ne  peut 
s'écarter  sans  nuire  à  lu  qualité  de  l’anesthésie, 
il  termine  en  faisant  remarquer  qu’après  deux  ans 
environ  de  pratique  de  rachidelcaïnisalion  portant 
sur  près  de  400  cas,  il  ne  peut  que  confirmer  au¬ 
jourd’hui  ce  qu’il  disait  au  dernier  Congrès,  à 
savoir  qu’il  est  très  satisfait  des  bons  résultats  de 
cette  méthode  d’anesthésie  cl  que  la  delcaïne 
est  iiarfailcmcnl  tolérée  par  l’organisme. 

Séance  de  projections. 

Quelques  techniques  de  la  thyroïdectomie 
(goitre  toxique,  goitre  thoracique  et  maladie  de  15a- 
sedow)  —  M.  L.  Bérard  (Lyon). 

Urétéro-pyélographie  rétrograde  pour  lésions 
du  rein  et  de  l’uretère  (projections).  —  M.  Che- 
vassu  (Paris). 

Amputations  (films).  —  M.  Abadie  (Oian). 

Amputation  transscapulaire  du  bras  (film).  — 
M.  Dupuy  de  Frenelle  (Paris). 

Table  chirurgicale  :  son  utilisation  avec  les 
rayons  X  (film).  —  M.  Heitz-Boyer  (Paris). 

Spondylolyse  et  spondylolisthésis  (film).  — 
MM.  G.  Rœderer  cl  P.  Glorieux.  Ce  film  s’efforce 
d’exposer  de  façon  objective  des  mécanismes  et  des 
théories  palhogéniques,  quelques-unes  classiques, 
d’autres  discutées,  d’autres  proi>osées  par  les  au¬ 
teurs. 

Ceux-ci  pensent,  en  particulier,  que  par  une  tech¬ 
nique  spéciale  —  position  de  3/4  —  et  la  sléréora- 
diographie,  on  peut  faire  apparaître  la  spondylolyse, 
beaucoup  plus  fréquemment  qu’on  ne  l’imagine. 

A  cùlé  lies  spondylolyses  congénitales,  il  en  est 
de  traumatiques,  douloureuses,  fort  durables,  expli¬ 
quées  par  le  fait  que  les  isthmes,  non  plus  que  les 
arcs  et  les  apophyses,  ne  se  séparent  aisément. 

Le  spondylolisthésis  semble  pouvoir  succéder  à 
un  traumatisme. 

Les  auteurs,  s’appuyant  sur  des  sléréoradiogra- 
phies,  croient  pouvoir  affirmer  qu’il  existe  des  spon- 
dylolislhésis  unilatéraux  qui  sont  indubitablement  à 
l’origine  de  certaines  scolioses  graves. 

Mammectomie  bilatérale  totale  avec  greffe 
aréolo-mamelonnaire  (film).  --  M.  Dartigues 
(Paris). 

Traitement  chirurgical  des  ulcères  gastro- 
duodénaux  (film).  —  M.  V.  Pauchet  (Paris). 

Chirurgie  esthétique  des  paupières  (présenta¬ 
tion  de  film,).  —  M.  J.  Bourguet  (Paris). 

Table  radiologique  pour  réduction  des  fractu¬ 
res  (film  cl  projections).  —  M-  Sénéchal  (Paris). 


Celte  table  procède  de  la  réunion  :  de  la  con¬ 
ception  radiologique  de  M.  Gérard  (Ixiou)  qui  vou¬ 
lait  obtenir,  sur  un  éeiau  unique,  deux  images 
juxtaposées  d’un  même  objet  projeté  suivant  deux 
directions  pcrpendicidaires,  au  moyen  de  deux 
ampoules  radiogènes  placées  toutes  deux  sous  la 
table,  de  façon  à  ne  pas  gêner  ni  le  chirurgien,  ni 
ses  aides,  lors  de  la  confection  des  appareils  plâ¬ 
trés,  et  de  la  conception  mécanique  de  l’auleiu- 
qui,  renversant  les  solutions  précédentes  du  pro¬ 
blème,  a  conçu  de  mobiliser  et  orienter  le  sujet 
par  rapport  au  membre  blessé  cl  au  système  radio¬ 
logique  qui  restent  eux-mêmes  dans  des  plans  pa¬ 
rallèles  superposés  et  fixes. 

Celte  table  est  donc  constituée  ])ar  deux  por¬ 
tions:  l’une  fi.xe  et  correspondant  à  l’appareil  ra¬ 
diologique,  sur  laquelle  sera  disposé  le  membre 
fracturé;  l’autre  indéfiniment  mobile  autour  de 
l’axe  de  contre-extension,  sur  laquelle  reposeront 
toutes  les  parties  indemnes  du  corps  du  sujet. 

Présentation  d’instruments. 

Nouveaux  rayons  ultra-violets  par  les  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence  :  leur  application  en 
chirurgie.  —  M.  Heitz-Boyer  (Paris). 

Tracteur  à  potence  pour  la  réduction  des 
fractures  de  l’avant-bras.  Présentation  d’un 
dispositif  pour  traction  continue  dans  les  frac¬ 
tures  du  bras.  —  M.  Bœver  (Namur). 

M.  Pascalis  (Paris).  —  1°  Gouttière  articulée. 
Pour  remplacer  la  gouttière  elassiipie  de  jambe 
dont  deux  jeux  sont  nécessaires,  qui  est  lourde, 
encombrante,  sale  et  ne  i>ermel  pas  d’examiner 
un  malade  sans  risque  ou  sans  ilouleurs,  il  a  fait 
construire  une  gouttière  en  duralémin,  slérilisable, 
légère  et  perméable  aux  rayons.  Formée  de  4  par¬ 
ties  articulées,  le  jeu  d’un  écrou  à  papillon  l’apla¬ 
tit  sur  le  plan  du  lit  :  il  est  loisible,  alors,  de 
panser  ou  d’examiner  le  membre,  Oe  ce  fait,  elle 
peut  servir  indifféremment  à  droite  ou  à  gauche 
et  son  encombrement  est  réduit  au  minimum. 

2"  Pince  cautère,  éeraseuse,  lieuse,  qui  permet 
d’un  seul  geste  d’écraser,  de  lier  et  de  sectionner 
au  fer  rouge  en  vase  clos  l'appeiuliee.  Cet  instru¬ 
ment  est  stérilisable  aux  pilus  hautes  températures 
et,  réunissant  les  avantages  de  l’écjasemonl  et  de 
la  thermo-cautérisation,  apporte  avec  un  gain  de 
temps  une  sécurité  absolue. 

La  ligature  est  assurée  par  une  agrafe  eu  métal 
résorbable  à  verrouillage  automatique. 

AsSD.MIlI.éi;  GÉNÉUALi:. 

1"  Election  du  vice-président  pour  1933  ;  M.  Gu- 
néo  (Paris)  est  élu. 

2“  Questions  proposées  pour  le  prochain  congrès  ; 

I.  —  Chirurgie  des  paraihyro'idrs  (MM.  Welti 
(Paris)  et  Jung  (Strasbourg),  rapporteurs. 

II.  —  Truitelnenl  chirurgical  des  jraclurcs  jer- 
iiiées  de  la  hase  du  crâne  (MM.  Lenormant  (Paris) 
et  Wertheimer  (Lyon),  rapporteurs. 

III.  —  Traitement  chirurgical  des  hémorragies 
des  ulcères  gastro-duodrnan.e  (MM.  Wilmoth  (Pa¬ 
ris)  et  Papin  (llordeauxl,  raïqjorteurs. 

3"  Question  suggérée  pour  1934  ;  Chirurgie  des 
glandes  surrénales.  Rapporteurs  :  MM.  Leibovici  cl 
Stricker. 

Mminn.  DrNiKim. 
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Question  a  i.’oiidtie  du  jour  : 

Traitement  des  tumeurs  malignes  de  la  vessie. 

MM.  André  ol  Grandineau  (Nancy),  lapporlcuis. 

l.’iiiipoi'lanUî  (picslii)n  du  liaileincnl  des  tumeurs 
malij,mi's  de  la  vessie  revient  aujourd’hui  en  dis¬ 
cussion  à  iiiic  épocpie  où,  en  plus  d(?s  procédés  ciii- 
rurgicaux,  nous  possédons,  depuis  un  temps  assez 
long  déjà  pour  juger  des  résultats,  des  moyens 
physiques  :  diatliermie,  ladium,  rayons  X,  méso- 
thorium.  I.e  moment  semble  donc  vimu  de  compa¬ 
rer  h's  résultats  <le  la  (diirurgie  d’une  part  et  des 
l)rocédés  i)liysiques  d'aiilrc  part. 

l.a  première  question  qui  se  pose  est  celle  du  dia- 
■'•uoslic  de  malignité.  Si  pour  les  tumeurs  sessiles 
ou  infiltrées,  l’examen  cystoscopique  seul  est  très 
suffisant  pour  affirmer  la  malignilé,  dans  les  tu¬ 
meurs  pédiculées,  il  est  au  contraire  générale¬ 
ment  insuffisant  et  une  biopsie  préopératoire  est, 
la  plupart  du  temps,  nécessaire  pour  savoir  si  on 
a  affaire  à  un  [lapillome  bénin,  ou  à  un  épithé- 

A.  Tiiaitements  cimtiiiuuoAnx.  —  Les  traitements 
chirurgicaux  qui  ont  été  employés  jusqu’ici  sont 
r<‘xeision  siiuple  de  la  tumeur,  la  réseclion  par- 

]. 'excision  siinjile  de  la  tumeur  n’est  applicable 
que  ilaiis  li's  tumeurs  pédiculées  ou  tout  ou  moins 
])édieulisables,  dont  le  pédicule  n’est  pas  infiltré 
par  les  cellules  iiéoplasiipies  et  où  la  muqueuse  peid 
encore  glisser  sur  les  couches  musculaires.  Dans 
ces  cas,  l’excision  assez  large,  faite  à  distance,  après 
traction  sur  le  pédicule,  peut  donner  un  bon  ré- 
sidtat.  Il  y  a  d’ailleurs  avantage  à  la  faire  au  bis¬ 
touri  électrique  plutôt  qu’à  l'instrument  tranchant 
et  à  cautériser  à  la  haute  fréquence  l’emplacement 
de  la  tumeur  après  son  ablation. 

Les  resretions  i>artielles  comprenant  toute  l’épais¬ 
seur  d('  la  paroi  vésicale,  y  compris  le  revêtement 
péritonéal  dans  les  zones  recouvertes  par  le  péri¬ 
toine,  s’adressent  de  |>référcnce  à  des  tumeurs  ses¬ 
siles  ou  infiltrées,  mais  bien  limitées,  et  siégeant 
dans  les  portions  de  la  vessie  où  celle  résection  peut 
être  faite  assez  largement.  11  faut,  en  effet,  enle¬ 
ver  en  même  Uuiqis  la  tumeur  et  tout  autour  une 
zone  d’environ  2  cm.  1/2  de  paroi  vésicale  api)a- 
remrnenl  saine.  Or  s’il  est  facile  de  faire  une  ré¬ 
section  suflisatument  étendue  lorsque  la  tumeur 
siège  dans  le  tiers  supérieur,  ou  encore  dans  le  tiers 
moyen  de  la  vessie,  il  devient  beaucoup  plus  dif¬ 
ficile  de  faire  celte  résection  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  pour  des  tumeurs  du  tiers  inférieur,  en  rai¬ 
son  de  la  proximilé  immédiate  des  uretères,  car 
dans  ces  cas,  on  se  trouve  amené  à  devoir  réséquer 
au  moins  un  uridère.  Or  la  réseclion  de  l’uretère 
aggrave  considérablement  l’opération. 

Les  Améu'icains  font  volontiers  la  résection  et  la 

dère  que  cette  opération  donne  fréquemment  dés 
complications  graves  du  côté  du  rein  cl  nécessilc 
souv<'nt  l’ablation  du  rein  et  do  l’uretère  séance 
tenanle,  sauf  dans  les  cas  où  le  rein  aurait  encore 
un  bon  fonclionnement,  où  l’uretère  paraîtrait  nor¬ 
mal  et  pourrait  être  facilement  réimplanté  dans  la 
paroi  vésicale. 

Malheureusement,  10  ]iour  100  seulement  des 
tumeurs  siègent  dans  le  tiers  supérieur  de  la  ves¬ 
sie,  30  pour  100  dans  le  tiers  moyen  et  60  pour 
100  dans  le  tiers  inférieur.  C’est  dire  que  la  réali- 
salion  d’une  cyslt'clomio  |)arliellc  dans  de  bonnes 
conditions  ne  sera  pas  très  fréquente.  Ici  encore, 
il  y  aura  avantage  à  se  servir  du  bistouri  électri¬ 
que  qui  évitera  peut-être  les  greffes  opératoires,  qui 
ne  sont  pas  rares  dans  les  interventions  faites  au 
bistouri  ordinaire. 

La  cysleclomie  partielle  qui  paraît  la  plus  logi¬ 
que  dans  les  cas  de  lumeur  du  bas-fond  vésical 
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est  toutefois  grevée  d’une  énorme  mortalité,  d’au 
moins  60  pour  100  ;  si  les  résultats  en  sont  géné¬ 
ralement  mauvais,  c’est  qu’on  l’applique  la  plu¬ 
part  du  temps  à  des  tumeurs  trop  avancées  ou  qui 
ont  récidivé  après  d’autres  interventions.  Sans 
doute  les  résidtats  seraient-ils  meilleurs  si  on  la 
pratiquait  pour  de  petites  tumeurs  plus  récentes, 
mais  il  sera  toujours  très  difficile  d’obtenir  le  con¬ 
sentement  des  malades  à  celle  importante  inter¬ 
vention  pour  des  cas  relativement  au  début.  Cette 
opération  comporte,  bien  entendu,  la  dérivation 
préalidjlc  des  urines,  par  l’abouchement  des  ure¬ 
tères,  soit  dans  l’inlestin,  comme  le  font  fréquem¬ 
ment  les  Américains,  soit  plutôt  par  la  dérivation 
cutanée,  par  la  double  urétérostomie  iliaque  selon 
le  procédé  de  Papin. 

IL  TjtAiriCMENT  PAU  I.IÎS  AOr.Nl'S  PUYSIQUES.  —  La 
diathenn'ie  cystoscopique  n’est  à  employer  que  pour 
des  tumeurs  pédieulées  ;  il  est  reconnu  aujourd’hui 
que  dans  les  tume\irs  sessiles  ou  infiltrées,  elle  est 
insuffisante  cl  ne  peut  prétendre  qu’à  un  effet  pal¬ 
liatif  et  non  curatif.  On  pourra  l’employer  à  cet 
effet  dans  le  but  de  diminuer  les  hématuries  chez 
ces  malades  qu’on  ne  juge  pas  pouvoir  essayer  de 
guérir  par  une  intervention  curative  en  raison  de 
l’étendue  de  la  tumeur. 

La  diathermie  employée  à  vessie  ouverte  offre  la 
possibilité  d’une  action  beaucoup  plus  puissante  que 
par  voie  cystoscopique.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  lorsque  la  lumeur  n’a  pas  infiltré  trop  pro¬ 
fondément  l’épaisseur  de  la  paroi  vésicale,  il  est 
possible  d’obtenir  sa  destruction  d’une  façon  ap¬ 
paremment  complète  et  avec  de  bons  résultats  éloi- 

lîn  France,  Boeckel  et  Oraison  ont  rapporté  des 
observations  avec  des  guérisons  datant  d’un  temps 
déjà  assez  long  pour  être  considérées  comme  déli- 

Dans  les  cas  de  tumeurs  déjà  trop  avancées  pour 
qu’on  puisse  espérer  la  guérison,  l'éleclrocoagu- 
lalion  par  voie  sus-pubienne  qui  ne  paraît  pas  une 
intervention  grave  en  elle-même  donnera  souvent 
un  résultat  palliatif  intéressant. 

Parmi  les  applications  du  radium  qui  ont  été 
utilisées,  la  téléciirielhérapie  n’offre  pas  de  possi- 
bililés  pratiques.  Le  radium  employé  par  les  voies 
naturelles  au  moyen  d’une  sonde  a  pu  donner  des 
résultats  dans  certains  cas,  pour  arrêter  les  héma¬ 
turies  et  même  faire  disparaître  certaines  tumeurs; 
mais  ce  procédé  est  trop  peu  précis,  sauf  dans  le 
cas  de  tumeurs  siégeant  au  niveau  même  du  col. 
Les  Américains  se  servent  volontiers  d’application 
de  tubes  de  radium,  mis  au  contact  de  la  tumeur, 
au  moyen  de  cystoscopes  spéciaux  porte-radium,  et 
ont  obtenu  de  bons  résnltats,  surtout  pour  les  tu¬ 
meurs  pédiculées.  Dans  les  tumeurs  infiltrées,  cette 
application  en  surface  semble  insuffisante. 

L’application  la  plus  fréquente  du  radium  se  fait 
par  voie  sus-pubienne,  après  taille  hypogastrique, 
par  l’implantation  d’aiguilles  dans  la  lumeur,  ai¬ 
guilles  qui  sont  laissées  en  place  plusieurs  jours. 

Le  traitement  par  le  radium  est  actuellement  très 
discuté  et.  aiirès  l’enthousiasme  des  premières  an¬ 
nées,  nombre  de  chirurgiens  y  ont  renoncé.  L’ap- 
plicalion  d’aiguilles  de  radium  détermine  souvent 
des  phénomènes  douloureux  extrêmement  pronon- 
eés  et  prolongés  et  l’élimination  pendant  très  long- 
tem|>s  de  tissus  cautérisés  et  nécrosés,  avec  phéno¬ 
mènes  de  cystite  intense  et  de  brûlures  de  la  vessie 
pouvant  aboutir  à  un  rétrécissement  de  l’organe, 
sans  compter  les  phénomènes  de  toxémie  grave  et 
parfois  mortelle,  lorsqu’on  a  mis  du  radium  dans 
une  lumeur  trop  considérable. 

A  côté  de  ces  mauvais  effets  du  radium,  il  faut 
cependant  reconnaître  que  dans  certains  cas,  il  a 
pu  amener  une  guérison  du  cancer,  vérifiée  à  lon¬ 
gue  échéance.  Marion  et  surtout  Dargct  en  ont 
rapporté  des  cas. 

Le  mésolhoriiim  employé  en  injections  intravei¬ 
neuses  faites  en  séries  et  même  en  injections  para- 


vésicalcs  a  pu  donner,  d’une  part,  une  améliora¬ 
tion  de  l’état  général,  d’autre  part,  un  arrêt  tout  au 
moins  momentané  des  hématuries  ;  mais  la  plupart 
des  auteurs  s’accordent  à  dire  qu’il  n’a  pas  d’effet 
réel  sur  le  volume  et  la  marclie  des  tumeurs,  et 
les  espoirs  qui  avaient  été  fondés  sur  lui  au  début 
ne  se  sont  pas  réalisés  ;  il  peut  être  un  palliatif 
utile,  mais  sans  plus. 

rtadiothérapie  profonde.  —  L’emploi  des  rayons  X 
dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes  de  la  ves¬ 
sie  n’a  ])as  donné  non  plus  les  résullals  qu’on  en 
a\ait  espérés;  quel(|ues  cas  do  guérison  ont  élé  re- 
lalés,  en  particulier  par  Boeckcl  ;  mais  les  échecs 
sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les  succès  et  la 
plupart  des  auteurs  qui  l’ont  utilisé  n’en  ont  ob¬ 
tenu  aucun  résultat.  Ici  encore  comme  pour  le  mé¬ 
sothorium  on  voit  parfois  les  hématuries  cesser 
pour  un  temps,  mais  la  marche  de  la  tumeur  ne 
paraît  pas  influencée.  Donc  là  encore,  résultat  pu¬ 
rement  palliatif  et  sans  qu’on  puisse  csjiérer  de 
guérison  fréquente. 

G.  Traitements  palliatifs  dans  les  cas  inopéra- 
iiLEs.  —  Dans  beaucoup  de  cas  où  il  est  malheureu¬ 
sement  trop  tard  pour  permettre  d’espérer  une  gué¬ 
rison,  on  peut  toutefois,  par  certaines  interven¬ 
tions,  soulager  et  prolonger  les  malades. 

La  simple  taille  hypogastrique,  en  mettant  la  ves¬ 
sie  au  repos,  pourra  soulager  pour  un  temps  les 
malades  atteints  de  cystite  douloureuse,  mais  ce 
soulagement  n’est  pas  toujours  complet,  ni  sur¬ 
tout  durable.  Il  vaut  mieux  le  plus  souvent  faire 
une  dérivation  des  urines,  par  l’urétérosiomie  ilia¬ 
que  bilatérale  de  Papin,  combinée  à  des  lavages 
de  vessie  et  parfois  à  une  cystostomie,  lorsqu’il 
persiste  des  troubles  vésicaux  dus  à  l’accumulation 
dans  la  vessie  de  sang  et  de  ■sécrétions  ducs  à  la  tu- 

Conclusions. 

Dans  les  tumeurs  pédiculées  ou  villeuses,  lors¬ 
que  la  tumeur  n’est  pas  trop  volumineuse,  cl  qu’il 
ne  s’agit  pas  de  tuineurs  multiples,  il  y  a  intérêt 
à  essayer  d’abord  l’éleclrocoagulation  par  voie  cys- 
loscopiqiie.  Kn  cas  d’échec  de  ce  moyen,  ou  en 
cas  de  tumeurs  trop  grosses,  ou  de  tumeurs  multi¬ 
ples,  on  interviendra  par  voie  sus-pubienne.  Si  les 
tumeurs  soni  extirpables,  on  en  fera  l’excision,  de 
préférence  au  bistouri  électrique,  et  on  cautérisera 
la  base  d’implanlalion  soit  au  thermo-cautère,  soit 
avec  la  haute  fréquence. 

Pour  les  tumeurs  sessiles  ou  infiltrées,  il  faut 
loujoura  avoir  recours  à  l’intervention  par  voie 
sus-pubienne  et  ici  la  question  du  siège  de  la  tu¬ 
meur  nous  guide  habituellement  dans  le  choix  du 
procédé  opératoire  à  employer. 

Si  on  a  affaire  à  une  lumeur  unique,  de  moyen 
volume,  bien  limitée,  siégeant  soit  au  sommet,  soit 
sur  les  parois  latérales,  antérieures  ou  postérieures, 
mais  assez  loin  des  uretère?  pour  qu’une  ablation 
large  ne  risque  pas  de  les  comprendre,  c’est  à  la 
réseclion  partielle  qu’on  aura  intérêt  à  recourir, 
résection  de  toute  l’épaisseur  de  la  paroi,  péritoine 
y  compris,  s’il  est  nécessaire.  Si  celle  intervention 
donne  une  mortalité  un  peu  plus  considérable  que 
l’emploi  du  radium  ou  de  la  haute  fréquence,  elle 
paraît,  par  contre,  donner  plus  de  chances  de  gué- 
tison  définitive. 

Pour  les  tumeurs  du  bas-fond,  sauf  les  cas  rares 
d’une  petite  tumeur  limitée,  pouvant  être  enlevée 
assez  largement,  avec  résection  et  réimplanlation 
d’un  uretère  d’apparence  normale,  ou  avec  abla¬ 
tion  du  rein  correspondant,  si  le  malade  est  en  état 
de  la  supporter,  il  vaut  mieux,  dans  la  plupart  des 
cas  de  tumeurs  un  peu  étendues,  renoncer  d’em¬ 
blée  à  l’exérèse  cl  même  à  la  cystectomie  totale, 
qui,  faite  dans  des  cas  trop  avancés,  ne  peut  don¬ 
ner  de  bons  résultats,  cl  surtout  pas  de  bons  ré¬ 
sultats  éloignés,  la  récidive  étant  presque  fatale 

Dans  ces  cas,  on  aurait  intérêt  à  faire  d’abord 
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la  coagulation  à  la  haute  fréquence  de  la  tumeur 
et  de  sa  base  d’implantation  qu’on  détruira  aussi 
complètement  que  possible.  On  pourra  ensuite,  si 
la  tumeur  n’est  pas  trop  étendue,  faire  dans  sa 
base  l’implantation  d'aiguilles  de  radiurn,  laissées 
en  place  pondant  quelques  jours. 

De  l’examen  des  statistiques  publiées,  il  résulte 
que  si  les  interventions  pour  tumeurs  malignes  de 
la  vessie  donnent  aujourd’hui  une  mortalité  immé¬ 
diate  environ  moitié  moindre  qu’il  y  a  vingt  ans, 
par  contre,  la  mortalité  éloignée  est  restée  à  peu 
près  la  meme  qu’autrefois  ;  il  ne  semble  donc  pas 
que  l’emploi  des  moyens  physiques  imaginés  dans 
ces  dernières  années  ait  amélioré  beaucoup  les  ré¬ 
sultats  qu’on  obtenait  de  la  chirurgie  seule  autre¬ 
fois.  Pour  obtenir  de  meilleurs  résultats,  il  tau- 
drail  opérer  les  malades  beaucoup  plus  tôt;  c’est 
parce  que  dans  l’immense  majorité  des  eas  nou.s 
voyons  les  malades  trop  tard,  avec  des  tumeurs 
trop  avancées,  que  les  résultats  éloignés  sont  mau¬ 
vais  ;  car  même  si  la  tumeur  enlevée  chirurgica¬ 
lement  ou  détruite  par  les  agents  physiques  ne  ré¬ 
cidive  pas,  au  bout  de  quelques  mois  l’infection 
du  système  lymphatique  ou  les  métastases  empor¬ 
tent  les  malades. 

On  doit  donc  recommander  une  fois  de  plus  de 
faire  cystoscoper  sans  délai  tout  malade  qui  pré¬ 
sente  une  hématurie  sans  douleur,  ainsi  que  tout 
malade  présentant  de  petits  phénomènes  de  cystite 
qui  ne  cèdent  pas  rapidement  par  les  moyens 
usuels.  Ce  n’est  qu’en  procédant  ainsi  qu’on  décou¬ 
vrira  les  tumeurs  relativement  au  début  et  qu’on 
améliorera  les  résultats  du  traitement  des  tumeurs 

Discussion. 

—  M.  Richer  (Lyon)  insiste  sur  l’association  ra- 
dium-chirurgio.  Il  repousse  l’implantation  do  la 
tumeur  par  aiguilles  de  radium,  qui  donne  non 
pas  seulement  de  la  toxémie  ou  de  la  cystite,  mais 
bien  plutôt  de  l’urémie  jinr  rétraction  vésicale  dou- 

11  utilise  la  technique  suivante:  ouverture  de  la 
vessie  à  vide,  ablation  de  la  tumeur  (pédiculée  ou 
sessile)  et  de  sa  base  d’implantation  muqueu.se  (tou¬ 
jours  possible  quel  que  soit  le  volume),  étincelage 
hémostatique  de  la  base  d’implantation  qui  n’est 
pas  suturée,  mise  à  plat  sur  celle-ci  de  1  ou  2  tubes 
de  radium  (50  à  75  milligr.  de  bromure  pendant 
deux  à  trois  jours). 

Dans  les  traitements  palliatifs,  il  insiste  sur 
l’énervation  sensitive  de  la  vessie,  qui  a  à  son  actif 
quelques  résultats  encourageants. 

—  M.  Hogge  (Liège)  considère  que  toutes  les 
vraies  tumeurs  de  la  vessie  sont  des  tumeurs  mali¬ 
gnes.  Par  contre,  les  soi-disant  papillomes  bénins 
se  cancérisent  et  se  généralisent  très  souvent. 

Les  résultats  de  nos  interventions  seront  mau¬ 
vais  aussi  longtemps  que  nous  ignorerons  la  cause 
ou  les  causes  du  cancer  et  l’on  n’y  arrivera  que  par 
une  longue  étude  histo-palhologique  expérimentale 
(greffes,  implantations,  etc.),  bactériologique,  etc. 

Les  médecins  urologistcs  appliquent  les  moyens 
physiques  un  peu  è  l’aveugle.  Un  concours  plus 
serré  est  nécessaire  entre  spécialistes  radiologistes 
et  anatomo-pathologistes.  L’auteur  parle  ensuite  de 
quelques  points  de  la  technique  des  cystectomies 
totales  :  nécessité  aussi  d’enlever  du  même  coup 
la  prostate  et  les  vésicules  séminales,  de  faire  la 
symphysectomic  et  l’écartement  du  pubis,  abou¬ 
chement  très  bas  des  uretères  dans  le  rectum  afin 
de  faciliter  la  formation  éventuelle  d’une  fistule 
urinaire  périnéale. 

—  M. Oraison  (Bordeaux)  expose  sa  méthode  dans 
le  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie.  Elle  consiste 
à  détruire  par  électrocoagulation  cystoscopique  les 
tumeurs,  pédiculées  ou  non,  de  petit  volume  et  à 
enlever,  par  la  taille,  les  tumeurs  plus  volumineu¬ 
ses  ou  à  les  abraser  à  la  curette  si  elles  sont  infil¬ 
trées,  puis  à  électrocoagulcr  profondément  le  point 
d’implantation.  Ensuite,  il  soumet  ses  opérés  pen¬ 
dant  plusieurs  années  è  un  contrôle  cystoscopique 
qui  lui  permet  de  dépister  les  récidives  à  leur  dé¬ 
but  et  de  les  détruire  immédiatement. 

—  M.  Gayet  (Lyon)  rappelle  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  de  malignité.  Il  considère  que  les  polypes 
dits  bénin  vint  une  maladie  à  part  qui  ne  dégénère 


pas  en  cancer  (du  moins  il  ne  l’a  pas  constaté), 
mais  qui  peut  devenir  grave  par  la  repiilliilation 
et  par  les  complications  entraînées  par  l’hémorra¬ 
gie,  l’infection,  l’urémie. 

Pour  ces  tumeurs,  la  diathermie  est  l’arme  de 
choix  ;  parfois  il  faut  l’em])loyer  à  ciel  ouvci  l, 
après  cystostomie,  et  celle-ci  peut  être  répétée. 

Pour  le  cancer,  l’auteur  ne  veut  pas  renoncer  au 
bistouri.  L’opération  doit  Être  faite  sur  des  cas  bien 
choisis;  elle  peut,  seule  jusqu’à  présent,  donner 
de  longues  survies.  Le  sacrifice  d’un  uretère  peut 
être  nécessaire  et  est  souvent  bien  supporté  même 
sans  exiger  le  sacrifice  du  rein  correspondant. 

Dans  les  cas  de  cancer  mal  placé  (col,  trigone) 
ou  trop  étendu,  la  fulguration  à  vessie  ouverte  est 
un  bon  moyen  palliatif. 

Le  radium  n’a  donné  à  l’auteur  que  des  déboires, 
pas  de  survie  sérieuse  et  beaucoup  d’accidents  : 
sphacèle,  infeclion  ascendante,  embolies,  périlo- 
nilc,  intoxication.  I.ti  mortalité  qu’entraîne  une  ap¬ 
plication  sérieuse  est  iiour  lui  beaucoup  plus  grande 
qu’on  ne  le  croit  en  général. 

La  radioihérapio  profonde,  plus  nouvelle,  mérile 
d’être  étudiée.  L’avenir  amènera  peut-être,  par  le 
perfectionnement  de  ces  agents  physiques  et  de 
leur  utilisation,  la  possibilité  de  réviser  ces  conclu¬ 
sions  pessimistes. 

—  .M.  Cathelin  (Paris)  sur  570  cas  de  tumeurs 
vésico-proslatiques  a  observé  213  cancers  de  la 
vessie  chez  172  hommes  et  41  femmes. 

11  n’en  a  opéré  que  51  avec  une  mortalité  dans 
le  mois  de  5  pour  100  et  qui  lui  permettent  de  for¬ 
muler  les  conclusions  suivantes: 

1“  Pas  d'opération  trop  radicale,  comme  la  cys¬ 
tectomie  totale;  2“  pas  de  fulguration  par  les  voies 
naturelles  ;  3°  la  taille  toujours  avec,  suivant  les 
cas,  la  thermocautérisation  luofonde  et  prolongée 
ou  la  résection  partielle  de  la  muqueuse  avec  su¬ 
tures;  4°  enfin  la  quinisation  prolongée  toute  la 

—  .M.  Jean  de  Smeth  (Bruxelles)  relate  22  cas 
de  tumeurs  malignes  de  la  ves.sie  dont  5  femmes  et 
17  hommes.  Parmi  ces  malades,  10  sont  décédés, 
mais  il  a  pu  constater  des  survies  de  qnalorz('  ans 
dans  2  cas,  de  six  ans  dans  2  cas,  de  quatre  ans 
dans  1  cas  et  de  trois  ans  dans  1  cas.  Les  moyens 
thérapeutiques  employés  ont  été  le  thermocautère, 
l’électrocoagulation  et  le  radium.  Les  patients  trai¬ 
tés  par  le  radium  en  ont  souffert  énormément  et 
ont  succombé,  en  quelques  semaines.  A  son  avis, 
les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  par  l’élec- 
troeoagulation  cystosco])iquc  pour  les  tumeurs  de 
petit  volume,  par  l’excision  à  vessie  ouverte  par 
le  thermocautère  ou  l'électrocoagulation  |)Our  les 
grosses  tumeurs. 

—  M.  Duvergey  (Bordeaux).  La  précision  du  dia¬ 
gnostic  est  à  la  hase  de  ce  traitement  et  des  résul¬ 
tats  thérapeutiques  obtenus. 

Les  tumeurs  malignes  pédiculées  sont  justiciables 
de  l’électro-coagulation  par  les  voies  naturelles  si 
elles  sont  peu  nombreuses  et  peu  volumineuses,  à 
ciel  ouvert  après  cystostomie  dans  le  cas  contraire. 

Los  lumeiirs  sessilcs  sont  justiciables  du  même 
traitement.  La  cystectomie  partielle  peut  être  pra¬ 
tiquée  avec  succès,  lorsqu’elles  sont  implantées  sur 
le  dôme  vésical.  L’emploi  du  bistouri  électrique 
évite  les  greffes  opératoires. 

Les  tumeurs  infiltrées  donnent  des  déboires  au 
lioint  de  vue  thérapeutique.  Le  mésothorium  e.st 
sans  action,  ainsi  que  la  radiothérapie.  La  radium- 
thérapie  donne  de  mauvais  résultats.  Les  méthodes 
palliatives,  comme  la  dérivation  urinaire  par  né¬ 
phrostomie  ou  urétérostomie  iliaque  bilatérale,  ne 
font  pas  di.sparaîtrc  totalement  le  ténesme  vésical. 
L’étincelage,  en  opérant  un  véritable  curage  pal¬ 
liatif,^  rend  de  signalés  services  même  dans  ces 

—  M.  A.  Bœckel  (Strasbourg).  L’auteur  public  sa 
statistique  de  tumeurs  malignes  de  la  vessie  p:ir 
la  radiothérapie  profonde  et  l’éleclrocoagulation- 
étincclagc  à  vessie  ouverte,  cl  conclut  ainsi  : 

Etant  donné  l’inconstance  des  résultats  de  la 
radiothérapie  profonde  et  de  la  radium  thérapie, 
étant  donné,  d’autre  part,  les  dangers  de  la  cys¬ 
tectomie  totale,  l’éleclroooagulation  à  vessie  ou¬ 
verte,  qui  donne  des  résultats  satisfaisants  avec  un 
minimum  de  risques,  peut  être  considérée  comme 


le  procédé  thérupealUiue  de  choix  dans  les  cancers 
sessiles  ou  infiltrés  de  la  zone  inférieure  de  la  ves¬ 
sie,  lorsque  les  grandes  dimensions  de  la  tumeur 
lie  permettent  pas  l’élcclrocoagulalion  par  la  voie 
endoscopique. 

—  M.  Lepoutre  (Lille).  L’examen  histologique  de 
la  tumeur  doit  être  la  hase  de  toute  statistique  in¬ 
téressant  le  cancer. 

Pour  les  tumeurs  malignes  pédiculées,  de  bons 
résultats  ont  été  obtenus  par  l’extirpation  de  la 
tiimciir  en  un  temps  (taille  ou  voies  naturelles),  la 
coagulation  énergique  de  la  base  cl  la  radiothéra¬ 
pie  pénétrante.  L’auteur  a  des  succès  datant  de  plus 
de  sept  ans,  grâce  à  cette  thérapeutique  associée. 

Pour  les  tumeurs  injilirées,  infiniment  plus  gra¬ 
ves,  la  coagulation  de  la  tumeur  à  vessie  ouverte 
est  une  honiic  méthode  palliative. 

La  cystectomie  partielle  est  une  mauvaise  opé¬ 
ration,  <]ui  ii’enlève  jias  largement  la  tumeur  avec 
sou  territoire  lymiihatique,  et  qui  donne  une  pro¬ 
portion  énorme  de  récidives  sur  [ilace. 

La  seule  opération  logique,  c’est  la  cystectomie 
totale  et  précoce.  Nous  ne  pouvons  juger  de  celle 
opération,  qui,  à  l’étal  actuel,  est  toujours  prati¬ 
quée  trop  lard.  Elle  est  la  seule  qui  réponde  aux 
coiiditions  élémentaires  de  succès  dans  la  chirur- 

—  M.  Le  Fur  (Paris).  Les  courants  de  haute  fré¬ 
quence  doivent  être  utilisés  :  1°  A  vessie  fermée  (par 
la  voie  cystoscopique)  en  cas  de  papillomes  petits  ou 
moyens  (au-dessous  du  volume  d’une  noix)  cl  aussi 
eu  cas  de  liimcurs  suspectes  comme  aspect  au  cys- 
toscopc,  mais  bien  pédiculées;  2°  à  vessie  ouverte 
(après  taille  hypogastrique)  en  cas  de  papillomes  très 
volumineux  ou  nettement  dégénérés  ou  de  tumeurs 
sessiles,  mais  hicn  limitées,  qui  inspirent  des  dou¬ 
tes,  au  point  de  vue  de  leur  nature  bénigne,  mais 
(jiii  ne  semblent  jias  avoir  encore  envahi  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  vésicale.  Sur  103  cas  de  tumeurs 
vésicales,  47  eas  favorables,  pris  au  début,  ont  été 
traités  par  la  haute  fréquence,  20  par  la  voie  cys¬ 
toscopique  avec  56  pour  100  de  guérisons  pour  les 
papillomes  dégénérés,  24  pour  100  pour  les  tumeurs 
sessiles;  21  cas  ont  été  traités  à  vessie  ouverte  avec 
12  guérisons,  soit  57  pour  100  de  succès  et  9  réci¬ 
dives  (soit  43  pour  100  d’échecs).  Les  résultats  du 
traitement  par  le  radium  sont  un  peu  moins  bons. 

—  M.  Gérard  (Lille)  oppose  les  résultats  brillants 
que  l’éleclrocoagulation  et  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  donnent  dans  le  traitement  des  pajiillomes  vé¬ 
sicaux  à  ceux,  beaucoup  moins  brillants,  que  pro¬ 
cure  la  thérapeutique  des  tumeurs  malignes.  Pour¬ 
tant,  il  rapporte  trois  cas  où  des  tumeurs  clinique¬ 
ment  et  analomiquemenl  hénignes  se  sont  compor¬ 
tées  comincs  des  cancers. 

Ce  n’est  que  dans  3  cas,  deux  fois  par  éradica¬ 
tion  chirurgicale,  une  fois  par  électrocoagulation, 
qu’il  a  obtenu  des  guérisons  au  cas  de  tumeurs 
malignes:  il  s’agissait,  d’ailleurs,  de  lésions  à  leur 
début.. 

Les  méthodes  chirurgicales,  cystostomie  avec  des- 
Iruelion  des  tumeurs  au  thermocaulière,  puis  élec- 
Irocoagulalion,  ou  cystostomie  simple,  ne  lui  ont 
jamais  donné  de  guérisons  aiipréciablcs.  L’éleclro- 
coagulalion  n’a  jamais  agi  que  comme  un  pallia¬ 
tif  à  résultats  de  courte  durée,  ainsi  que  les  ap¬ 
plications  de  radium  et  l’emploi  du  mésolhorium. 
La  radiothérapie  profonde,  ajirès  avoir,  dans  deux 
cas,  suscité  l’espoir  de  guérisons,  et  donné  des  amé¬ 
liorations  de  durée  appréciable,  s’est  montrée,  dans 
des  eas  beaucoup  plus  nombreux,  totalement  inef¬ 
ficace. 

L’auteur  constate  que  les  tumeurs  malignes  sont, 
en  général,  vues  par  l’urologue  beaucoup  trop  tar¬ 
divement.  11  est  infiniment  désirable  que  l’on  soit 
de  plus  en  plus  persuadé  de  ce  fait  que  toute  héma¬ 
turie  qui  ne  relève  pas  manifestement  d’une  né- 
idirilü  demande  immédiatement  un  examen  cys¬ 
toscopique.  C’est  à  celle  seule  condition  que  l’on 
verra  s’améliorer  les  résultats  du  Irailcmcnl  des 
tumeurs  malignes  de  la  vessie. 

—  M.  R.  Darget  (Bordeaux)  approuve  dans  ses 
grandes  ligues  le  rapport  de  MM.  André  et  Grandi- 
noau.  11  considère  que  les  tumeurs  de  l’hémisphère 
supérieur  sont  justiciables  de  la  cystectomie  par¬ 
tielle  large  à  la  condition  que  le  revêlemcnl  péri¬ 
tonéal  soit  enlevé  avec  la  paroi  vésicale. 
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l’oiir  les  liiinoiirs  ilii  lias-fonil,  la  cliirurgie  doil 
!(■  pas  aux  agents  pliyskiuos  capables,  avec 
nuiiiis  de  lisqijes,  de  doniiei'  d’excellents  résidtats. 
I.e  radium  en  particulier,  si  décrié,  lui  a  pourlant 
fourni  dans  de  très  mauvais  cas,  avec  examen  his¬ 
tologique  à  l’appui,  d’excellents  résultats.  Sur  22 
cas  de  tumeurs  sessiles  ou  infdirées,  15  ont  donné 
loiile  satisfaction  dont  9  datant  de  plus  de  deux  ans. 

l’our  donner  aux  malades  un  maximum  de  chan¬ 
ces  de  guérison,  il  convient  de  prati(pier  une  élec- 
trocoagulalion  des  masses  exubérantes  et  de  prati¬ 
quer  avec  un  .soin  minutieux  l'implantation  d’ai¬ 
guilles  de  radium  dans  la  base  de  la  tumeur,  lais¬ 
sées  en  i.lace  cinq  à  sept  jours. 

I.a  cystectomie  de  Coffey  sera  réservée  aux  échecs 
de  la  radiumthérapic  cl  de  l’éleclrocoagulation  si 
les  lésions  restent  locales  et  l’urétérostomie  cuta¬ 
née  sera  l'opération  palliative  des  cas  trop  avancés. 

—  M.  Georges  Luys  (Paris)  pense  que  le  Iraitc- 
menl  radical  des  tumeurs  de  la  vessie  est  encore  à 
trouver,  et  que  c’esl  au  traitement  palliatif  qu’on 
devra  avoir  recours  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  car  il  prolonge  la  vie  des  malades. 

Il  comprendra  des  lavages  minutieux  et  quoti¬ 
diens  de  la  vessie  ou  même  la  taille  hypogastrique 
permanente. 

L’auteur  insiste  sur  les  bienfaits  de  l’éleclro- 
eoagulation  appliquée  à  litre  palliatif.  Celle-ci  pra¬ 
tiquée  dans  l’air  avec  son  cystoscopc  à  vision  di¬ 
recte  a  une  action  infiniment  plus  efficace,  plus 
forte  et  plus  sûre  qu’avec  les  cystoscopos  à  eau,  et 
il  cite  à  ce  sujet  les  expériences  concluantes  qu'il 
a  pratiquées. 

—  M.  Edmond  Papin  (Paris).  I.a  malignité  des 
tumeurs  vésicales  peut  être  reconnue  par  :  la  cys- 
toscopie,  la  biopsie,  la  cystoradiograpbie. 

On  n’est  pas  toujours  certain,  avant  l’opération, 
d’avoir  affaire  ii  une  tumeur  lamignc  ou  maligne. 

Le  traitement  radical,  c’est  encore  le  traitement 
chirurgical  aussi  large  que  possible. 

On  devrait  faire  plus  souvent  la  cy.slcclornic 
totale,  mais  la  dérivation  des  urines  offusque  beau- 
co\q)  de  malades. 

La  mortalité  opéraloirc  des  opérations  larges  est 
assez  élevée:  elle  s’abaisserait  si  l’intervention  était 
plus  prococc. 

Les  traitements  physiques  ne  sont  pas  des  Irai- 
tements  curateuis,  mais  ils  peuvent  donner  des 

Le  meilleur  traitement  palliatif  est  la  dérivation 
bautc  par  double  urétérostomie  iliaque.  La  cystos¬ 
tomie  est  la  plupart  du  temps  insuffisante. 

—  M.  Pasteau  (Paris).  Les  tumeurs  papillaires 
sont  j)lus  souvent  qu’on  ne  le  croit  des  tumeurs 

arrive  toujours  assez  tôt  est  en  pratique  faux,  car 
Iroj)  souvent,  il  existe  de  l’infiltration  larvée.  Seule 
la  biopsie  préopératoire  donnerait  la  certitude,  mais 
outre  qu’elle  n’esi  pas  toujours  possible  ni  s;ms 
inconvénient,  elle  peut  porter  sur  des  points  où 
l’élément  néoplasique,  qui  existe  pourtant,  ne  se 
trouve  pas. 

En  cas  de  tumeur  pai)illaire,  le  traitement  de 
choix  est  d’abord  l’électrocoagulation  endoscopi¬ 
que,  mais  il  faut  suivre  de  près  et  longtemps  les 
malades  pour  éviter  des  erreurs  graves.  Si  on  a  un 
doute,  il  faut  opérer  sans  retard  par  voie  sus-pu¬ 
bienne,  largement  quand  on  peut  tout  enlever, 
surtout  dans  le  tiers  supérieur,  la  face  antérieure  et 
les  parois  latérales. 

La  cyslcctomie  est  une  mauvaise  opération,  très 
grave  et  qui  ne  donne  pas  de  guérisons  durables. 

La  haute  fréquence  après  intervention  sus-pu¬ 
bienne  peut  rendre  de  grands  services.  Le  radium 
ne  peut  être  employé  par  voie  endoscopique  que 
|)our  les  tumeurs  bien  localisées  au  niveau  du  col 
vésical  ;  par  voie  sus-pubienne,  il  est  peu  recom¬ 
mandable  et  n’est  qn’un  pis  aller.  La  radiolhéra- 
pie  pénétrante  lui  a  semblé  sans  effet  curatif,  ainsi 
(jiie  le  mésolhorium  et  la  chimiolbérapie. 

An  total,  en  cas  de  tumeur  maligne  infiltrée,  il 
faut  autant  que  possible  s’abstenir  de  toute  inter¬ 
vention  à  moins  de  complicidions  d’bématuric  et 
de  cystite.  Les  agents  physiques  ne  semblent  pas 
jusqu’ici  avoir  donné  des  résultats  importants  cl 
l’avenir  semble  devoir  être  confié,  en  dehors  des 
interventions  chirurgicales,  au  laboratoire  qui 


pourra  peul-êlre  ultérieurement  perinclli'e  d'agir 

-  -  M.  Heitz-Boyer  (Paris)  insiste  sur  les  services 
que  peul  rendre  dans  le  traitement  des  tumeurs 
malignes  de  vessie  le  bistouri  électrique,  qui  ap- 
|)orle  une  amélioration  considérable  dans  la  teeh- 
uique  opéraloirc,  cl  surtout  transforme  l’évolution 
posl-opéi'aloire  :  des  cystectomies  quasi  totales  pra¬ 
tiquées  aimsi  ne  sont  suivies  d’aucun  shock  opéra¬ 
toire,  grâce  au  calfatage  des  vaisseaux  sanguins  et 
lymphaliqnes  que  la  section  électrique  réalise,  et 
ipd  cnqjêche  les  pbénomènes  de  résorption  du 
lissii  ccllulo-graisseux  formant  les  parois  de  la  ca¬ 
vité  où  stagne  l’urine.  S’associant  cl  s’ajoutant  à 
l’action  bémostalique  du  bistouri  électrique,  cette 
aciion  anlishockanle  recule  les  limites  de  l’opéra¬ 
bilité  pour  les  tumeurs  vésicales  malignes,  et  les 
observations  rapportées  dans  la  tbfse  de  son  élève 
Lemoine,  parue  celle  année,  montrent  tout  le  béné¬ 
fice  que  l’on  peul  attendre  de  cette  nouvelle  Icch- 

— -  M.  R.  Gouverneur  (Pari.s).  Le  cancer  de  la 
vessie  est  un  de  ceux  (jui  présentent  au  point  de 
vue  histologique  les  plus  grandes  variétés;  entre  le 
papillome  bénin  et  le  cancer  le  plus  malin  tous  les 
stades  intermédiaires  se  voient.  Le  diagnostic  est 
parfois  difficile,  aussi  on  ne  doit  tenir  compte  pour 
juger  une  métbode  que  des  observations  avec  exa¬ 
men  bislologique.  Les  biopsies  cysloscopiqucs  sont 
difficiles  et  le  fragment  i)rélevé  peut  ne  pas  avoir 
été  pris  dans  la  zone  malade,  notamment  le  pédi- 

Au  poini  de  vue  opératoire,  deux  sortes  de  tu¬ 
meurs,  les  premières  faisant  saillie,  plus  ou  moins 
largement  pédiculées,  restent  longtemps  justiciables 
de  la  cystectomie;  les  secondes,  tumeurs  essentiel¬ 
lement  se.ssiles,  infiltrantes,  qui  sont  de  mauvais 
cas  chirurgicaux  ;  le  point  important  est  le  degré 
d’infiltration  de  la  paroi  de  la  vessie. 

Les  tumeurs  papillaires  à  pédicule  un  peu  large 
ou  trop  grosses  pour  être  éleclro-coagulées  sont 
justiciables  d’une  cystectomie  partielle,  de  l’exci¬ 
sion  conqdèlc  de  toute  la  paroi  où  s’implante  le 
pédicule  ;  il  faut  passer  partout  en  zone  saine,  à 
1  cm.  1/2  de  la  tumeur.  Celle  cystectomie  se  fera 
au  bistouri  électrique  qui  donne  une  hémostase 
presque  parfaite  cl  rend  l’opération  plus  facile  et 
plus  précise.  Les  tumeurs  sessiles,  encore  au  début 
l't  sans  trop  d’infiltration,  relèvent  de  la  cystec¬ 
tomie.  l’our  les  tumeurs  sessiles  plus  infiltrées, 
c’esl  une  question  de  siège  ;  dans  toute  la  zone 
facilement  accessible,  sommet,  partie  siqvéricuro 
des  faces  latérales,  lu  cystectomie  est  à  conseiller  ; 
au  niveau  de  la  base  et  de  la  région  du  Iri- 
gone,  pas  de  cystectomie.  Les  mauvais  résultats 
n|)éraloires  dans  ces  cas  tiennent  aux  interven¬ 
tions  incomplètes.  Quand  le  malade  est  résistant, 
radiiimthérapie  par  aiguillage;  quand  le  sujet  est 
âgé  ou  fatigué,  élincelagc  à  vessie  ouverte. 

La  cystectomie  totale  est  à  déconseiller.  Dans  les 
cas  avancés  avec  troubles  fonctionnels,  double  urc- 

L’imporlanl  serait  de  pouvoir  opérer  des  tumeurs 
jeunes,  peu  ou  ])as  infiltrées,  la  cysloscopie  devrait 
être  une  règle  formelle  et  absolue  dans  toute  hé¬ 
maturie  ;  grâce  à  cette  exploration  simple  et  facile, 
le  diagnostic  de  tumeur  vésicale  serait  porté  de 


La  ti  microculture  )i  et  son  importance  dans 
le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  rénale 
par  l’ensemencement  des  urines.  —  M.  Eisen- 
drath  (Chicago)  expose  les  résultats  de  l’élude  bac¬ 
tériologique,  faite  avec  M.  Saenz,  de  57  siisjieets  de 
lid)crculose  rénale,  du  service  du  prof.  Legueu  â 
l’hôpital  Necker.  Parmi  ces  cas  ont  été  obtenus  30 
résultats  positifs  cl  27  résultats  négatifs,  concor¬ 
dant  entièrement  avec  les  observations  cliniques 
correspondantes.  Sur  les  30  cas  positifs,  10  ne  pré¬ 
sentaient  pas  de  bacilles  à  l’examen  direct. 

L’auteur  démontre  de  plus,  que  dans  tous  les  cas 
où  l’on  suppose  que  le  bacille  tuberculeux  peul 
être  présent  dans  une  urine  il  faut,  non  seulement 
pratiquer  renscmcnccment  de  chaque  culot  de  cen¬ 
trifugation  sur  6  à  8  tubes  de  milieux  préparés 


selon  la  technique  indiquée,  mais  procéder,  en  ou¬ 
tre,  à  l’examen  systématique  du  produit  de  raclage 
(microcul turcs)  <le  chaque  tube  à  partir  du  hui¬ 
tième  jour.  On  peul  ainsi  poser  un  diagnostic  pré¬ 
coce  et  précis  dans  bien  dos  cas  où  l’examen  direct 
du  culot  bomogénéi.sé  est  négatif. 

Celte  méthode  est  plus  rapide  et  plus  sûre  que 
l’inoculation  au  cobaye.  Elle  offre  l’avantage  de 
permettre  l’isolement  de  bacilles  acido-résistants 
(aviaires,  paratuberculeux)  non  pathogènes  pour 
cet  animal,  et  aussi  l’idenlificalion  immédiate  des 
types  humains  on  bovins  qui  se  présentent.  Sa  sim¬ 
plicité,  la  facilité  de  son  emploi  et  la  précision  des 
résultats  qu’elle  fournit  lui  donnent  une  grande 
valeur  pour  le  diagnostic  des  Itiberculoscs  rénales. 

De  l’importance  de  la  cblorurémie  en  chirur¬ 
gie  prostatique.  —  MM.  Legueu  cl  Fey  (Paris) 
ont  étudié  systématiquement,  en  mê'me  lemjrs  que 
Pazotémie,  la  chloruiémie  de  leurs  opérés  de  pros¬ 
tatectomie.  Ils  ont  constaté: 

1“  Qu’après  toute  intervention  chirurgicale  et 
notamment  après  prostatectomie,  il  se  produit  de 
façon  constante  une  chloropénie  passagère  caracté¬ 
risée  par  un  abaissement  de  la  chloruiémie  et  un 
abaissement  considérable  et  prolongé  du  taux  des 
cblorurcs  dans  l’urine  ; 

2°  Que  l’azotémie  et  la  chloropénie  post-opéra¬ 
toire  sont  deux  phénomènes  indépendants  l’un  de 
l’autre,  qui  peuvent  exister  à  l’exclusion  ruu  de 
l’autre  et  qui  même  réunis  ont  une  évolution  dis¬ 
semblable  ; 

3“  Qu’à  côté  des  malades  qui  meurent  d’azoté¬ 
mie  par  néphrite  aiguë  post-opératoire,  il  y  a  ceux 
qui  meurent  do  chloropénie.  Qu’alors  que  la  thé¬ 
rapeutique  est  dans  le  prcinier  cas  illusoire  et  dé¬ 
cevante,  elle  est  extrêmement  rapide  et  active  dans 
le  deuxième  cas  (injections  iso  et  hypertoniques  de 
sérum  salé). 

—  M.  Raymond  Bonneau  (Paris).  Les  faits  cli¬ 
niques  montrent  que  la  chloropénie,  qui  suit  les 
opérations,  est  fonction  de  la  rétention  des  Chlo¬ 
rures  dans  la  partie  haute  du  tube  digestif.  Dès 
l’injection  intra-veineuse  du  sérum  hypercbloruré, 
le  péristaltisme  reprend,  et  les  liquides  retenus 
dans  l’eslomnc-duodénimi  passent  dans  le  grêle 
où  ils  .sont  absorbés.  L’efficacité  do  celte  théra¬ 
peutique  inciterait  à  l’employer  dans  tous  les  cas, 
mais  peut-être  parfois  à  tort.  Seuls  des  dosages 
méthodiques  des  chlorures  dans  le  sang  et  dans 
l’urine,  en  corrélation  avec  les  dosages  d’urée,  peu¬ 
vent  renseigner  scientifiquement  le  chirurgien. 

Structure  des  calculs  urinaires.  —  M.  Pillet 
(Paris)  présente  en  lumière  polarisée  des  coupes 
cristallographiques  de  calculs  des  reins  et  de  la 
vessie  chez  l’homme  cl  chez  les  animaux.  Les  dif¬ 
férences  entre  les  axes  des  cristaux  d’oxalalcs  et  de 
phosphales-ammoniaco-magnésicns  sont  mises  en 
évidence.  L’optique  cristalline  peut  servir  de  con¬ 
trôle  à  l’analyse  chimique  grâce  au  microscope  po¬ 
larisant  moderne.  (Projection  d’une  série  de  belles 
pholom  i  crogra  ph  ics .  ) 

Modèle  perfectionné  de  table  chirurgicale, 
permettant  a  volonté  l’emploi  des  rayons  X  ; 
son  utilisation  en  chirurgie  urinaire.  —  M. 
Heitz-Boyer  (Paris).  Celle  table,  créée  en  1928, 
remplit  le  double  rôle  radiologique,  d’exploration 
avant  l’opération,  de  diagnostic  pendant  ou  après 
Pacte  opératoire.  Elle  comprend  deux  parties  dis¬ 
tinctes,  une  partie  mécanique  commune  à  toute  ta¬ 
ble  opératoire  et  une  partie  radiologique. 

a)  La  partie  mécanique  permet,  au  maximum, 
le  déplacement  du  patient  dans  tous  les  sens,  aussi 
bien  longitudinal  que  transversal  (mouvements  de 
roulis  cl  de  langage). 

h)  La  partie  radioloqiquc  se  trouve  logée  sous 
la  table. 

L’utilisation  do  celle  table  radio-cbirurgicale  en 
urologie  est  multiple. 

En  ce  qui  concerne  l’exploration,  elle  procure 
une  précision  de  diagnostic  très  grande»  dans  les 
déformations  pyélo-uréléralcs  ;  elle  permet  l’uré- 
trographic  suivant  deux  plans  perpendiculaires. 

En  ce  qui  concerne  l’acle  opératoire,  la  table  est 
surtout  précieuse  dans  la  chirurgie  des  calculs  du 
rein  :  pour  le  repérage,  Heitz-Boyer  recourt  en 
radiographie  à  une  grille  métallique  appliquée  sur 
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le  rein,  dans  les  carrés  de  laquelle  s’inscriront  le  | 
ou  les  calculs,  leur  projection  sur  la  surface  du  rein 
étant  ensuite  tracée  par  de  petites  ponctions  faites 
au  bistouri  électrique  ;  on  peut  aussi  utiliser  la 
radioscopie  avec  la  bonnette.  Dans  les  calculs  de 
rurctère,  la  table  ladio-opératoirc  permet  leur  ex¬ 
traction  sous  rayons  X.  Les  rayons  X  permettront 
également  la  vérification  d’une  litliotritie. 

Infection  urinaire  à  n  pseudogonocoques  n 
chez  un  enfant.  —  M.  Pierre  Barbellion  (Paris). 
L’auteur  n’a  pu  encore  rencontrer  à  Necker, 
depuis  dix  ans,  im  seul  cas  de  pyélonéphrite  go¬ 
nococcique  autbeiitique  et  se  demande  à  propos 
de  cette  observation  si  les  cas  publiés  jusqu’alors 
présentent  assez  de  garanties  dans  l’identification 
du  germe.  La  pyélonéphrite  gonococcique  ne  lui 
semble  pas  encore  prouvée  :  le  gonocoque  est  un 
microbe  urélro-génital  et  non  urinaire. 

Sur  la  bacillurie  tuberculeuse.  —  M.  Aversenq 
(Toulouse)  publie  trois  cas  de  bacillurie  tubercu¬ 
leuse  type,  c’est-à-dire  des  cas  d’élimination  sans 
lésions,  du  moins  infectieuses,  de  l’épithélium 

Ces  microbes  de  la  tuberculose,  charriés  par  le 
sang  (bacillurie  de  sortie),  peuvent  s’éliminer  par 
le  rein,  comme  les  autres  microbes.  Ils  peuvent 
déterminer  des  lésions  banales,  anatomiques,  fonc- 
lionnelles  qui,  à  l’occasion  d’une  congestion  trau¬ 
matique,  secrétoire,  a  frigore,  toxique,  iijXcctieuse, 
anatomique,  peuvent  devenir  des  tuberculoses  ré¬ 
nales  déclarées. 

Les  gono-bacilloses  de  l’appareil  génital  de 
l’homme.  —  M.  H.  Blanc  (Bordeaux)  Le  gonocoque 
et  le  BK  peuvent  se  trouver  associés  au  niveau  de 
l’épididyme  pour  provoquer  des  lésions  inflamma¬ 
toires  à  évolution  aiguë  ou  chronique.  Cette  forme 
de  symbiose  microbienne  peut  se  présenter  théori¬ 
quement  sous  trois  aspects  : 

1“  Une  épididymite  gonococcique  se  greffe  sur 
des  lésions  anciennes  d'épididyniile.  Cette  forme  no 
se  rencontre  pas  dans  la  pratique  par  suite  de  l’ac¬ 
tion  sclérosante  de  la  tuberculose  qui  obstrue  la 
voie  canaliculaire  suivie  par  le  gonocoque. 

2°  Une  bacillose  épididymo-lesliculaire  évolue 
chez  un  sufet  ayanl  présenté  antérieurement  une 
épididymite  gonococcique.  Cette  forme  est  excep¬ 
tionnelle  en  raison  également  de  la  transformation 
libreuse  de  l’organe,  mauvais  lerrain  pour  l’instal¬ 
lation  d’un  processus  bacillaire. 

3“  Une  baeillosc  épididymo-testiculaire  évolue 
chez  un  sufel  en  pleine  poussée  d’épididymite  go¬ 
nococcique  au  cours  d’une  blennorragie.  C’est  cette 
forme  mixte  à  laquelle  l’auleur  réserve  le  terme  de 
go  no-bacillose  de  l’épididyme,  et  qu’il  étudie  à  la 
faveur  d’observations  personnelles  démonstratives. 

Il  s’agit  probablement  dans  ce  cas  de  tuberculose 
lalenle  de  l’épididyme  réveillée  par  l’infection  go¬ 
nococcique  surajo\itéc. 

Le  diagnostic  en  est  difficile,  et  se  fait  surtout  par 
révolution  qui  aboutit  à  la  suppuration.  On  ne 
trouve  pas  ce  BK  dans  le  pus,  mais  du  gonocoque. 
Bar  contre,  l’inoculation  du  pus  au  cobaye  té¬ 
moigne  de  la  présence  de  l’infection  tuberculeuse. 

A  propos  du  traitement  des  tuberculoses  gé¬ 
nito-urinaires.  —  M.  Uteau  (Biarritz). 

La  réunion  du  climat  marin,  do  la  forêt  du  pins 
dans  une  atmosphère  pure  et  très  ensoleillée  est  très 
favorable  à  diver.ses  tuberculoses  génito-urinaires  : 
les  fistules  cônsécutives  aux  néphrectomies,  les  tu¬ 
berculoses  rénales  bilatérales,  les  épididymites  tu¬ 
berculeuses  tant  avant  qii’après  l’intervention,  les 
localisations  tuberculeuses  à  la  prostate  et  aux  vési- 

Hypospadias  vulviforme.  —  M.  Perrier  (Ge¬ 
nève).  Détails  opératoires  de  cinq  interventions 
avant  ivermis  une  réfection  complète. 

L’uretère  au  cours  des  inflammations  pelvien¬ 
nes  gynécologiques.  —  M.  Milou  Janu  (Prague). 
Les  inflammations  des  organes  génitaux  pelviens 
de  la  femme  ont  assez  fréquemment  pour  suite  des 
lésions  pathologiques  des  voies  urinaires  supérieu¬ 
res,  qui  sont  assez  souvent  la  cause  des  syndromes 
abdominaux  douloureux,  menant  quelquefois  à  des 
e.xércscs,  si  leur  cause  vraie  reste  méconnue.  Ces  lé¬ 
sions  sont  susceptibles  d'amener  des  changements 


pathologiques  temporaires,  voire  durables  de  la  fonc¬ 
tion  et  même  des  conditions  anatomiques  des  voies 
urinaires  supérieures  chez  la  femme,  aboutissant  à 
des  états  pathologiques  graves  de  tout  le  système  uri¬ 
naire.  Ces  lésions  sont  d’ordre  différent  selon  le  ca¬ 
ractère  du  processus  inflammatoire  génital,  comme 
le  démontrent  les  études  pyélographiques  faites  ])ar 
l’auteur. 

Funiculite  segmentaire.  —  M.  P.  Barbellion 
(Paris). 

Lichénification  géante  du  prépuce.  —  M.  Mar¬ 
tin-Laval  (Marseille). 

Contribution  à  l’étude  de  la  vaccinothérapie 
antigonococcique  par  la  porte  d’entrée.  —  M. 
Barbellion  Georges  (Paris). 

Le  malade  ayant  uriné,  désinfection  du  méat  à 
l’aide  de  l’oxycyanurc  de  mercure. 

Anesthésie  locale  par  léger  attouchement  au  li¬ 
quide  de  Bonain. 

Piqûre  avec  une  aiguille  très  fine  à  3  mm.  de 
profondeur  dans  une  lèvre  du  méat,  dans  la  mu¬ 
queuse,  parallèlement  à  l’urètre. 

Injection  de  quelques  gouttes  de  vaccin,  dose 
croissante  jusqu’à  1/4  de  centimètre  cube. 

Réaction  locale  nulle. 

Réaction  générale  variable,  hyperthermie  fré¬ 
quente. 

Résultats  :  disparition  rapide  de  l’écoulement  et 
des  gonocoques  dès  les  premières  injections. 

Total  :  4  ou  5  injections  ont  suffi  dans  les  cas  les 
plus  favorables. 

Dans  les  autres  cas,  les  effets  sont  aussi  variables 
qu’avec  les  autres  modes  de  vaccination. 

L’action  semble  identique  à  celle  des  vaccins  py- 
rétogènes  et  de  la  protéinothérapie. 

Procédé  prophylactique  contre  la  blennorragie 
chez  l’homme.  —  M.  Janet  (Paris).  Un  appareil  se 
composant  d’un  jiréservatif  en  caoutchouc  au  fond 
duquel  est  fixé  un  petit  crayon  de  bourre  de  cacao 
à  Uargyrol  do  Barnes  à  5  pour  100  entouré  d’un 
petite  plaque  de  coton  hydrophile.  Ce  petit  crayon 
est  introduit  par  le  sujet  lui-même  dans  la  fosse 
naviculaire  qu’il  ne  peut  dépasser  dans  les  trois 
premières  heures  qui  suivent  le  rapport  suspect.  Il 
fond  et  se  .répand  dans  le  coton  hydrophile  qui 
l’absorbe,  après  avoir  enduit  toute  la  |)aroi  de  la 
fosse  naviculaire.  Il  doit  être  conservé  au  moins 
pendant  trois  heures.  Celte  longue  durée  d’applica¬ 
tion  permet  d’utiliser  une  dose  bien  inférieure  à 
celles  que  nécessitent  les  instillations. 

La  dilatation  gazeuse  (méthode  de  Maisler) 
dans  les  métrites.  —  M.  P.  Lebreton  (Paris). 
Cette  méthode,  basée  sur  la  production  d’oxygène 
naissant  obtenue  par  contact  d’un  oxydant  et  d’un 
spécifique  argenlique  dans  l’urètre,  s’applique  de 
deux  façons:  à  l’aide  d’une  seringue  spéciale  à 
embout,  pour  l’urètre  antérieur,  et  à  l’aide  de  la 
môme  seringue,  montée  sur  un  instillaleur  de 
Gnyon  n°  16,  pour  l’urètre  postérieur. 

Cette  méthode,  simple,  facile,  non  douloureuse 
a  été  employée  par  l’auleur  dans  22  cas  d’urétrites 

thodes  habituelles. 

A.  Urétrites  aiguës  gonococciques  (14  cas): 

1“  Deux  traitements  abortifs,  réussis,  l’un  en  deux 
jours,  l’autre  en  sept  jours. 

2"  Chez  7  autres  malades  venus  plus  tard  que  le 
second  jour  de  la  maladie,  la  guérison  a  été  obtenue 
2  fois  en  3  semaines,  3  fois  en  un  mois,  4  en  cinq 
semaines,  1  en  six  semaines,  et  le  dernier  en  sept 

3"  Chez  3  malades  alleinls  d’urétrite  rebelle  du¬ 
rant  depuis  plus  de  deux  mois,  la  guérison  a  été 
obtenue,  ajirès  adjonction  de  la  méthode,  en  10,  Il 
et  14  séances  de  traitement. 

B.  Urétrites  chroniques. 

Dans  6  cas  d’urétrite  chronique  d’origine  gono¬ 
coccique  avec  spermo-cullure  positive,  la  guérison  a 
été  ohtenue  en  quatre  semaines  (2  cas),  huit  se¬ 
maines  (3  eas)  et  trois  mois  (1  eas),  mais  l’auteur 
a  employé  en  môme  temps  l’auto-vaccinalion,  et  il 
lui  est  difficile  de  dire  ce  qui  revient  à  ehaquo  mé¬ 
thode  dans  la  guérison. 


Phlegmon  diffus  périurétral  et  élimination  de  la 
presque  totalité  de  l’urètre  spongieux;  recons¬ 
titution  de  l’urètre  par  autoplastie.  —  M.  Le- 
poutre  (Lille). 

Un  détail  de  technique  de  l’incision  des  inûl- 
trations  septiques  de  la  région  périnéo-scrotale. 
—  M.  Raymond  Bonneau  (Paris)  préconise  une 
longue  incision  médiane  qui,  rencontrant  le  scro¬ 
tum,  l’incise  suivant  son  septum  jusqu’à  l’urèlre 
spongieux.  Résection  soigneuse  de  toutes  les  par¬ 
ties  sphacélées.  Pour  éviter  que  les  testicules  mis 
à  nu  ne  tombent  dans  la  plaie,  on  les  enfouit  par 
suture  immédiate  chacun  dans  un  hémi-scrotum 
qui  sera  tenu  écarté  cl  fi.xé  à  la  cuisse  par  les  der¬ 
niers  fils  non  coupés.  Plus  lard,  si  le  malade  le  dé¬ 
sire  pour  rcslhéli(]ue,  on  avivera  à  l’anesthésie 
locale  les  parties  au  contact  pour  refaire  un  scro¬ 
tum  unique. 

Trois  observations  d’interventions  externes 
pour  rétrécissement  infranchissable  du  canal  de 
l’urètre.  —  M.  Marcel  Chaton  (Besançon).  L’au¬ 
teur  montre  le  quantum  d’invalidité  à  attribuer 
dans  le  cas  de  rétrécissement  traumatique  du  canal 
do  l’urèlre  opéré  cl  dont  les  deux  éléments  essen¬ 
tiels  sont  le  rétablissement  de  la  fonction  et  aussi 
la  possibilité  et  la  facilité  du  cathétérisme  dans  le 
post-opératoire. 

Prostatites  subaiguës  et  chroniques,  non  blen¬ 
norragiques  et  non  tuberculeuses.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hogge  (Liège)  parle  de  la  grande  fréquence 
de  ces  altectlons  qu'il  comjiare  aux  amygdalites 
et  dont  les  symptômes  locaux  subjectifs  et  objec¬ 
tifs  prêtent  a  les  confondre  avec  des  urétrites  non 
gonococciques  et  dont  les  signes  généraux  peuvent 
donner  le  change  jionr  des  étals  grippaux  on  des 
infections  variées. 

Les  relations  complexes  entre  les  prostatite.»  cl  les 
lihénomènes  généraux  auxquels  elles  donnent  lien 
ne  sont  pas  tonjonrs  faciles  à  démêler  et  l’on  n'y 
arrive  que  par  l’observation  rigoureuse  des  malades 
cl  des  événements  qui  se  succèdent. 

L’auleur  s’étend  ensuite  sur  le  diagnostic,  sur 
la  palhogénie,  sur  l’évolution,  la  durée,  le’ pro¬ 
nostic  de  CCS  affections  qui,  abandonnées  à  elles- 
mêmes,  peuvent  conduire  au  prostatisme  précoce, 
. .  piéséniles  (prostatiques 

:  enfin  le  Irailcmenl  qui  doit, 

du  trailemenl  local  par  des  in- 
de.  1  urètre.  L’hygiène,  la  diète, 
les  exe  |l  j  l'iisago  rationnel  du  coi't 

sont  no,-5  «iiiios  les  inemcurcs.  Comme  adjuvant  le 
massage  méthodique  de  la  glande,  par  séries  cour¬ 
tes,  et  surtout  les  petits  lavements  froids  ou  glacés 
réiiétevs  plusieurs  fois  ])ar  jour. 

l’our  finir,  railleur  exhorte  ses  confrères  à  ex¬ 
plorer  syslémaliqiicmciit  la  prostate,  sorte  de  prê¬ 
tée  d’où  parlent  une  foule  de  maux  qui  affligent 
riiiimanilé  masculine. 

Forme  clinique  anormale  d’infection  d’un 
adénome  prostatique  avec  hématuries  conti¬ 
nues.  —  M.  Léon  Thévenot  (Lyon). 

Il  insiste  sur  le  rôle  des  foyers  inllanima- 
tones  pour  expliquer  les  hémorragies  chez  les  pros- 
laUques  et  iiciise  qu’une  zone  nécrosée  peut  donner 

Périnéotomie  pour  abcès  chroniques  de  la 
prostate.  —  M.  A.  Lavenant  (Paris).  Les  abcès 
chroniques,  les  prostatites  chidiiiqiics  piirnleiitcs 
relèvent  du  Irailcmenl  chirurgical  lorsque  l’évi¬ 
dement  ])ar  hante  fréquence  n’anra  ji.is  été  suf¬ 
fisant. 

L’anicnr  présente  les  argnmenis  jiour  l’emploi 
de  la  voie  périnéale  jilns  sûre  et  |,Iu.»  idlicacc  ipic 
la  voie  hypogastrique. 

Deux  cas  de  cellulite  pelvienne  à  point  de  dé¬ 
part  prostatique.  —  M.  Fey  (Paris). 

Des  infections  urinaires  graves  tardives  après 
la  prostatectomie.  —  M.  Raymond  Bonneau 
(Paris)  apporte  les  observations  détaillées  de  2  pros- 
latcclomisés  pour  adénomes  très  suspects. 

Conclusion  pratique:  après  le.»  proslaiccloniies 
parlicniièrenieni  laborieuses,  rclarder  jn.sqii’à  la 
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Iroisième  somainc  révolue  le  moment  de  In  fer¬ 
meture  de  la  cyslostomie. 

Des  in!ections  au  cours  de  la  prostatectomie. 
—  M.  Pasteau  (Paris)  rajiporte  une  observation 
d’infection  grave  survenue  dix  jours  après  une 
proslateetomie  des  plus  simples.  11  appelle  ratlcu- 
tioii  sur  la  nécessité  de  ne  procéder  au  second 
temps,  à  moins  d’indications  absolues,  qu’après 
avoir  désinfecté  le  malade  dans  toute  la  mesure 
possible. 

Eleetrochiriirgie  endoscopique  dans  l’hyper¬ 
trophie  prostatique.  —  iM.  Louis  Phélip  (Lyon) 
n’est  parlisan  du  l'orage  ou  du  punch  que  dans 
certains  cas.  Il  oppose  à  la  voie  endoscopique  les 
impossibilités  analomo-pliysiologiqiies,  les  risques 
de  cancérisation  et  de  récidive.  La  voie  endosco- 
picpic  est  peu  sliockante;  elle  sera  réservée  aux 
affaiblis,  aux  vieillards  âgés,  aux  cystostomisés 
dont  l’urée  sanguine  ne  baisse  pas.  L’auteur  sur 
19  cas  a  en  4  échecs.  A  cAlé  de  ces  cas,  il  a  c\i 
107  intervcnlions  suspubicnnes  ou  périnéales.  Il 
décrit  la  leelmiqne  employée. 

Difficulté  du  diagnostic  entre  le  cancer  de  la 
prostate  et  certaines  formes  de  prostatite 
chronique.  —  M.  Oraison  (Bordeaux).  A  l’occasion 
lie  deux  errems  commises  par  lui  autrefois  et  d’une 
erreur  idns  récente  commise  par  \in  autre  nro- 
logisle,  railleur  insiste  à  nouveau  sur  les  difficultés 
parfois  insurmontables  de  ce  diagnostic.  Il  est  plus 
sage  de  ne  pas  se  prononcer  d'emblée  et  d’attendre 
que  l’évolution  ultérieure  vienne  lever  les  doutes. 


Cancer  prostatique  et  métastases  rachidien¬ 
nes.  —  M.  Nofiucs  (Paris)  apporte  deux  observa¬ 
tions  à  rajipui  des  notions  publiées  par  M.  llague- 
iieau  et  Gally  à  savoir  :  d’abord  que  le  cancer 
liroslalique  peut  évoluer  pendant  très  longtemps 
sans  donner  lieu  à  la  moindre  modification  de  la 
glande  perceptible  au  loucber  rectal  et  ensuite  que 
les  métastases  se  révélaient  soit  par  des  douleurs 
soit  par  une  gêne  fouclionnclle  quelconque,  avant 
tout  synqilôme  urinaire. 


Le  cancer  de  la  prostate  chez  le  vieillard.  — 
iM.  Le  Fur  (Paris).  Le  cancer  de  la  prostate  chez  le 
vieillard,  à  partir  de  7Ü  ans,  n'est  souvent  pas 
diagnostiqué  à  cause  de  la  latence  absolue  des 
svmplémies;  mais  il  est  plus  fréiiuent  qu’on  ne  le 
croit.  L'auteur  en  rapporte  7  cas  (1  au-dessus  de 
90  ans.  1  à  8!)  ans,  2  entre  80  et  85  ans,  3  entre 
70  cl  80  aiiM.  Le  premier,  et  .souvent  le  seul  symp- 
léimc  qui  oblige  le  malade  à  venir  consulter,  est 
une  crise  brusque  de  rétention  d'urine;  on  n'ob- 
sci  vc  ni  liémalurie,  -  ni  cystite  quand  le  malade 
u’a  pas  été  (■ondé.  ni  douleurs  de  sciatique.  Les 
malades  couservcnl  leur  ajqiélit,  leur  bonne  mine 
et  souvent  ne  maigrissciil  jias,  au  moins  pendant 
une  longue  période.  Seul,  le  volume  de  la  pros¬ 
tate  (lu.iudai'iue  ou  orange)  et  l’induration  per¬ 
mettent  de  faire  le  diagnostic.  I.e  pronostic  est  donc 
l|■è^  favciiable  à  cause  de  la  Icnlfur  de  l’évolution 
(,'ou\enl  plii'ieiiis  aimées).  Le  traitement  doit  être 
réduit  au  strict  niiiiimmu.  Ne  Jamais  intervenir, 
sauf  ou  cas  de  crise  de  rétention  :  la  cyslostomie 
donne  alors  îles  résultats  très  supérieurs  au  sondage 
souvent  très  difficile  ou  niéiiic  inqiossible. 


A  propos  du  traitement  du  cancer  de  la  pros¬ 
tate.  —  M.  Oraison  (Bordeaux).  Après  avoir  es¬ 
sayé  tous  les  traitements  proposés  contre  le  cancer 
de  la  jiroslale  et  en  avoir  obtenu  des  résultats  équi¬ 
valant  à  de  véritables  désastres,  l’auteur  en  est  ar¬ 
rivé  à  cette  conviction  que  moins  on  trouchc  à 
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pratique  que  la  Tailiotliéra))ie  semi-pénétrante  a 
ou  sans  taille  préalable  suivant  que  le  malade  est 
rétcnlionniste  ou  non.  Depuis  qu’il  a  adopté  celte 
manière  de  faire,  il  calme  davantage  les  douleurs 
de  scs  malades  et  obtient  une  survie  parfois  l 


Quelques  cas  de  cancers  prostatiques  aggra¬ 
vés  par  la  cystostomie.  —  M.  Duvergey  (Bor¬ 
deaux').  rcriains  cliiriirgicns  ont  tendance  ,’i  prati¬ 
quer  la  cyslosloiiiie  de  dérivation  dans  le  cancer 


prostatique,  dès  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes  et  le  diagnostic  posé. 

Trois  malades,  opérés  dans  ces  conditions  ont 
été  horriblement  aggravés  par  l’intervention. 

Ln  exposant  à  l’extérieur  le  cancer  prostatique, 
elle  est  susceptible  de  l’aggraver.  Elle  ne  doit  être 
exécutée  iju’en  présence  de  complications  imposant 
rinlervcntion  sanglante  et  retardée  le  plus  long- 
tcnijis  qu’il  est  possible. 

Diverticule  vésical  chez  père  et  üls.  —  M. 
Van  den  Branden  (Bruxelles). 

Deux  cas  d’ulcérations  vésicales  chroniques 
de  diagnostic  difficile.  —  M.  Louis  Michon  (Paris) 
apporte  ces  deux  cas  pour  montrer  combien  à  son 
avi.s  il  est  arbitraire,  de  grouper  sous  le  nom  d’ul¬ 
cère  siiiqilc  ou  d’ulcère  de  Ilunner  des  lésions 
en  ré'alité  très  différentes.  Les  deux  cas  rapportés 
auraient  |iii  recevoir  le  nom  d’ulcère  simple  et 
pourtant  rexamen  anatomo-pathologique  lit  re¬ 
connaître  ipi'il  s’agissait  de  lésions  d’ordre  tout  à 
fait  ilifférent  :  dans  un  cas,  aspect  de  Icucoplasie 
vésicale;  dans  l’aulre,  lésion  inllammaloire  chro¬ 
nique  avec  formation  de  nodules  lymphoïdes 
ayant  la  structure  de  micro-ganglions  ax'cc  un 
centre  germinatif. 

Traitement  des  cystites  hacillaires  par  le  V. 
A.  V.  (vaccin  de  Vaudremer).  —  M.  Louis  Mi¬ 
chon  (Pari.s)  apiKvrie  confirmation  des  intéressants 
résultats  communiqués  l’an  dernier  dans  le  traite¬ 
ment  des  cystites  bacillaires  persistant  après  né- 
pbrectomie.  Il  y  ajoute  une  nouvelle  observation  où 
toutes  les  théraiieutiques  habituelles  avaient  échoué 
et  où  le  vaccin  de  Vaudremer  a  produit  une  re¬ 
marquable  amélioration.  L.  Michon  apporte  égale¬ 
ment  une  observation  de  tuberculose  rénale  bila¬ 
térale  traitée  par  le  Vaudremer. 

Electrochirurgie  endoscopique  dans  les  dy- 
sectasies  du  col  vésical.  —  M.  Louis  Phélip 
(l.yon)  est  très  partisan  de  la  voie  endoscopique 
l)our  les  dyscclasies  du  col  (barre  médiane,  ma¬ 
ladie  de  Marion,  sclérose  du  col,  paralysie  du  col, 
hypertrophie  au  débid,  brides  après  prostatecto¬ 
mie).  Il  utilise  contre  ces  cas  des  sections  endo- 
scojviques  avec  la  sonde,  la  curette  diathermique  ou 
le  punch  cji  s'aidant  de  courants  diathermiques 
coupants.  Les  suites  sont  simples.  L’auteur  a  61 
cas  de  dyscclasies  diverses  opérées  par  voie  endo¬ 
scopique  eonlie  3  par  voie  suspubienne.  Les  ré- 
.Millals  sont  identiques. 

La  destruction  diathermique  des  obstacles 
cervicaux  chez  les  rétentionnistes.  —  M.  E. 
Chauvin  (Marseille)  expose  sa  technique  et  résume 
les  résultats  obtenus.  Avec  une  simple  électrode 
diathermique  de  Legueu  qu’il  croit  supérieure  en 
général  au  bistouri  diathermique  pour  des  raisons 
d’hemoslase  immédiate,  il  creuse  dans  l’obstacle 
cervical  une  tranchée.  Cette  tranchée  doit  réunir 
par  un  trajet  sensiblement  rectiligne  le  bas-fond 
vésical  à  la  fossette  sus-monlanale,  elle  doit  être 


Sous  iachi  anesthésie,  la  technique  opératoire 
est  des  plus  aisées  ;  .à  peine  faut-il  noter 
quelques  lenteurs  en  cas  d’obstacle  fibreux  résis- 
laid.  L'hémojragie  est  rarement  gênante  au  cours 
de  l'upéralion,  en  troublant  le  milieu  opératoire. 

Les  suites  opératoires  sont  des  plus  simples; 
après  quatre  jours  de  sonde  à  demeure,  le  malade 
quitte  le  lit  et  la  .Maison  de  santé.  Une  seule  fois 
une  hémorragie  intravésicale  due  à  une  erreur  de 
technique  a  nécessité  une  réintervention. 

Sur  15  autres  sujets  ainsi  traités,  l’auteur  a  ob¬ 
servé  12  guérisons  cliniques. 

Ihrsie  à  perfqjdiouner  encore  la  technique  et  sur¬ 
tout  à  préciser  les  indicalions  de  la  méthode. 

Histoire  d’un  calcul  de  vessie  au  XX<’  siècle. 

M.  Cathelin  (Paris)  rapporte  deux  observations 
impressionnantes  de  calculs  de  vessies  énormes 
(près  de  7  cm.)  où  pendant  des  années  le  diagnostic 
n’a  pus  été  fait  pai'  plnsieur.s  médecins  pensant  tous 
a  une  hypertrophie  prostatique  qui  n’existait  pas. 
tidyssée  lamentable  de  malade  qu'iiu  simple  examen 


de  la  vessie  à  l’explorateur  eût  pu  transformer  et 
qui  guérirent  tous  deux  en  quelques  jours,  après 
diagnostic  posé,  l’un  par  la  lithotritic,  l’auti-e  par 
la  taille.  ' 

Lithiase  vésicale  cystineuse.  Lithotritie  ou 
taille  ?  —  M.  E.  Jeanbrau  (Montpellier)  attire 
rallention  sur  la  difficulté  de  découvrir  au  cys- 
toscope  les  calculs  de  cystine.  Leur  teinte  jaune 
fauve  tranche  très  peu  sur  la  couleur  de  la  mu¬ 
queuse  vésicale.  De  sorte  que  chez  les  cystinuri- 
ques  atteints  de  troiddes  vésicaux,  il  ne  faut  pas 
s’en  tenir  à  une  seule  cysloscopic. 

Les  calcids  de  cystine  sont  faciles  à  broyer  et  à 
évacuer  jjar  aspiration.  La  lithotritie  est  donc  l’opé¬ 
ration  do  choix.  Détail  intéressant,  bien  que  la  cys- 
timirie  soit  une  déviation  du  métabolisme  soufré 
irréductible,  la  lithiase  cystineuse  ne  récidive  pas 
fatalement. 

Sur  l’énervation  vésicale.  —  M.  Richer  (Lyon) 
présente  deux  observations  montrant  que  la  section 
dos  filets  nerveux  issus  de  la  chaîne  sympathique 
ganglionnaire  latérale  et  rejoignant  la  bifurcation 
du  nerf  présacré  augmente  ou  rétablit  la  force  de 
la  contraction  vésicale.  Il  rappelle  qu’il  a  été  le 
premier,  en  1929,  à  rétablir  la  miction  par  une 
•  action  chirurgicale  directe  sur  les  nerfs  de  la  ves¬ 
sie.  Il  met  en  garde  les  chirurgiens  qui  veulent 
agir  de  la  sorte  sans  avoir  étudié  au  préalable  la 
l’épouse  Tki  système  nerveux  vésical  à  la  pilocar- 
])ine. 

Volet  à  glissière  pour  protéger  l’optique  et 
l’onglet  du  cystoscope  à  cathétérisme  urétéral 
dans  sa  traversée  métrale.  —  M.  Raymond 
Bonneau  (l’aris). 

Drains  irrigateurs  pour  cystostomie.  —  M. 
Pasteau  (Paris). 

Diagnostics  erronés  de  syndrome  entéro-rénal. 
—  M.  Gérard  (Lille).  La  notion  du  syndrome 
entéro-rénal  a  rencontré  auprès  du  public  médical 
une  faveur  remarquable.  Il  apparaît  è  l’auteur, 
qu’actuellement,  on  en  est  arrivé  à  une  phase 
d’exagération,  et  qu’on  porte  ce  diagnostic  beau¬ 
coup  trop  facilement  :  on  néglige  les  affections 
multiples  du  rein,  qui  appellent  la  localisation  in¬ 
fectieuse,  pour  ne  plus  considérer  et  traiter  que  la 
cülibacillurié  elle-même.  Si  bien  que,  souvent,  on 
en  est  amené  à  ne  plus  traiter  que  l’effet  au  lieu 
de  la  cause. 

A  l’appui  de  ses  dires,  l’auteur  analyse  en  détail 
quatre  observations. 

Quand  on  a  à  traiter  une  infection  du  rein  par  le 
colibacille,  il  faut  considérer  :  1"  le  facteur  lénal 
où  aboutit  et  se  fixe  l’élément  infectieux;  2°  le  fac¬ 
teur  intestinal  d’où  il  part. 

Il  ne  faut  jias  exagérer  le  rôle  du  facteur  intes¬ 
tinal  ;  si  le  coli-bacille  colonise  au  niveau  du  rein, 
c’est  qu'un  état  pathologique  de  celui-ci  appelle  cl 
favorise  les  possibilités  d’infection.  Un  examen  uro- 
logiviue  circonstancié  pourra  très  souvent  en  préci- 
si’r  la  nature.  Il  ne  faut  donc  pas  que  le  diagnostic 
de  syndrome  enléro-jénal  devienne  un  diagnostic 
d’insuffisance  et  de  facilité.  ’J’oute  colibacillurie  de¬ 
mande  une  exploration  urologique  complète  com- 
menpmt  par  une  radiographie,  des  voies  urinaires. 

De  l’apnée  rénale  au  cours  de  la  pyélonéphrite 
de  la  grossesse.  —  M.  Le  Fur  (Paris)  rapporte 
deux  cas  de  suppression  complète  de  la  sécrétion 
rénale  d’un  côté  au  cours  do  la  pyélonéphrite  de 
la  grossesse,  s’étant  prolongée  pendant  une  heure 
sans  émission  d’une  goutte  d’urine  par  l’orifice 
urétéral,  celui-ci  n’étant  pas  cathétérisé,  ce  qui  ne 
ivouvait  troubler  son  fonctionnement.  Ce  phé¬ 
nomène  s’est  produit  d’ailleurs  alternativement  au 
niveau  du  lein  droit  puis  du  rein  gauche,  loi, s 
de  deux  séances  de  cathétérisme  unilatéral.  J, a 
cause  et  la  pathogénie  de  ces  arrêts  brusques  cl  pro 
longés  de  la  sécrétion  rénale,  auxquels  on  peut 
donner  le  nom  d'apnée  rénale,  semblent  difficiles  à 
interpréter  :  compression  de  l’uretère  par  le  foetus, 
contracture  de  rurctère,  arrêt  réllexc  de  l,\  sécré- 

(d  suivre:) 
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PLIBL-IÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  SÉZARY 


Le  traitement  par  rélectrocoagulation 
de  certaines  formes 
de  -tuberculose  cutanée 
(Lupus,  tuberculose  verruqueuse, 
ulcères  tuberculeux). 

Lorsque  le  point  de  vue  esthétique  prime 
toute  autre  considération,  l’actinothérapie  lo¬ 
cale  (Finsen  et  aussi,  comme  nous  l’avons  montré 
avec  MM.  Sézary  cl  Barbara,  lampe  de  quartz), 
associée  à  raclinothérujiic  générale,  constitue  le 
traitement  de  choix  des  lupus  de  petite  dimen¬ 
sion  et  d’apparilion  récente.  Mais  il  faut  que  le 
malade  puisse  disposer  du  temps  nécessaire  aux 
séances  nombreuses  que  nécessite  cette  théra¬ 
peutique  et  qu’il  soit  ü  proximité  d’un  centre 
médical  organisé  pour  ces  traitements  spéciaux. 

ür,  beaucoup  ne  peuvent  consacrer  à  la  gué¬ 
rison  de  leur  lupus  par  ces  méthodes  lentes  le 
temps  nécessaire.  Certains  se  découragent  et 
perdent  l’espoir  de  guérir.  Ces  thérapeutiques, 
même  lorsque  les  frais  qu’elles  entraînent  sont 
supportés  par  les  œuvres  d’assistance,  peuvent 
devenir  onéreuses  en  raison  des  jjerturhations 
que  le  nombre  des  séances  apporte  aux  occu- 
jiations  professionnelles  des  malades.  Il  on  est 
qui  ne  trouvent  que  très  difficilement  è  s’em¬ 
ployer  à  cause  des  lésions  qui  les  défigurent  et 
en  font  un  objet  de  répulsion.  A  ceux-là,  c’est 
un  traitement  permettant  de  substituer,  dans 
un  délai  court,  à  des  lésions  évolutives,  des  sur¬ 
faces  cicatricielles  nettes,-  qu’il  faut  proposer. 
Les  exemples  ne  sont  également  pas  rares  de 
malades  pour  qui  le  résultat  esthétique  n’est 
pas  primordial  et  (yui  donnent  sans  hésiter  leur 
préférence  aux  méthodes  permettant  d’obtenir 
de  façon  rapide  une  guérison  suffisante  pour 
leur  rendre  une  activité  professionnelle  nor¬ 
male.  Croit-on,  d’ailleurs,  que  chez  les  malades 
dont  le  lupus  a  déjà  causé  des  dégâts,  les  résul- 
tfits  de  rélectrocoagulation  soient,  au  point  de 
vue  esthétique,  inférieurs  à  ceux  du  Finsen  et 
des  scarifications  ?  Cliez  nos  malades,  qui  ont  été 
traités  successivement  par  les  trois  méthodes, 
nous  avons  maintes  fois  constaté  qu’il  était  dif¬ 
ficile  de  distinguer  les  plages  cicatricielles  qui 
revenaient  à  chacune  d’elles. 

L’électrocoagulation  est  en  outre  le  seul  trai¬ 
tement  possible  chez  les  malades  très  nombreux 
qui  habitent  loin  des  grands  contres  médicaux, 
la  campagne,  les  petites  villes  de  province.  Ces 
derniers,  victimes  d’un  préjugé  qui  fait  du  lu¬ 
pus  une  affection  incurable  en  raison  de  la  len¬ 
teur  et  do  la  difficulté  du  Iraitoment,  restent 
le  plus  souvent  sans  se  soigner  parce  qu’aucune 
thérapeutique  pratiipie  n’est  mise  à  leur  portée. 

Au  cours  do  ces  six  dernières  années,  nous 
avons  traité  à  Paris  un  grand  nombre  de  lupus 
])ar  rélectrocoagulation  et  nous  avons  été  amené 
ainsi  à  soigner  des  malades  placés  dans  des 
conditions  extrêmement  défavorahSes  tant  en 
raison  do  la  gravité  de  leurs  lésions  que  do  la 
distance  à  laquelle  ils  demeuraient  de  Paris. 
Dans  ces  «  notes  do  médecine  pratique  »,  nous  | 


voulons  montrer  comment  le  traitement  par 
l’électroeoagulation  a  pu  s’adapter  aux  condi¬ 
tions  particulières  dans  lesquelles  ils  se  trou¬ 
vaient  et  les  beaux  résultats  obtenus  rapide¬ 
ment  et  en  peu  de  séances  dans  des  cas  esti¬ 
més  incurables  et  actuellement  pratiquement 
guéris.  Accessoirement,  nous  décrirons  le  trai¬ 
tement  de  deux  autres  formes  de  bacillose  cu¬ 
tanée  :  la  tubercnlo'se  verruqueuse  cl  l’ulcère. 


La  technique  que  nous  employons  pour  le 
traitement  du  lu))us  a  été  mise  au  point  par 
notre  Maître  P.  Uavaul  et  exposée  par  lui  dans 
une  communication  au  IIP  Congrès  des  derma- 
lologisles  et  syphiligraplies  de  langue  française 
et  dans  des  publications  ultérieures.  Celte  mé¬ 
thode  exige  do  la  part  de  l’oiiéraleur  une  cer¬ 
taine  baliilude  de  l’éleclrocoagulalion,  car  elle 
vise  à  une  destruction  profonde  et  aussi  com¬ 
plète  que  possible  du  tissu  lupique  que  le  pro¬ 
cessus  do  réparation  remplacera  par  un  tissu 
scléreux  peu  propice  au  développement  de  lé¬ 
sions  nouvelles. 

La  méthode  de  Itavaut  utilise  des  courants 
de  forte  intensité.  Ces  courants,  surtout  lors- 
(]u'on  ferme  le  circuit  par  une  électrode  indif¬ 
férente,  ont  une  action  très  marquée  en  profon¬ 
deur.  Il  faut  savoir  leur  faire  rendre  le  maxi¬ 
mum  de  ce  qu’ils  peuvent  donner  sans  destruc¬ 
tions  inutiles.  Ces  courants  dits  d’intensité  s'o])- 
posent  aux  courants  de  tension  dont  l'action  est 
trop  suyierficielle  pour  pouvoir  être  utilisée,  du 
moins  à  notre  avis,  dans  le  traitement  des  tu¬ 
berculoses  cutanées.  On  obtiendrait,  en  effet, 
des  guérisons  illusoires  que  la  repullulalion  des 
lupomes  transformerait  vile  en  échecs  si  on  ne 
tenait  pas  compte  des  données  de  l’analomo- 
palbologio.  ((  L’infiltrat  lupique,  dit  Darier, 
siège  jusque  dans  l’bypoderme.  Dans  celle  der¬ 
nière  couche,  ou  bien  à  une  certaine  distance 
du  nodule  apparent,  il  n’est  pas  rare  do  rencon¬ 
trer  des  prolongements  d’infiltration  tubercu¬ 
leuse  suivant  les  voies  lymphatiques  ou  veineu¬ 
ses,  ou  des  îlots  aberrants.  » 

Le  plus  souvent  nous  utilisons  donc  une  élec¬ 
trode  indifférente,  plaque  mélaliiiiue  jilacée 
sous  le  malade.  Nous  supyirimons  cotte  électrode 
dans  les  cas  particuliers  ou  nous  désirons  une 
action  moins  profonde  :  lupus  des  muqueuses, 
lupus  orificiols,  traitement  de  lupomes  isolés  et 
superficiels.  L’électrode  active  sera,  suivant  les 
cas,  une  aiguille  de  couturière,  une  tête  d’épin¬ 
gle,  une  petite  boule.  Nous  sommes  resté  fi¬ 
dèle  pour  le  traitement  du  lupus  aux  appareils 
à  éclateur  fournissant  un  courant  à  ondes  amor¬ 
ties.  Les  ondes  entretenues,  en  effet,  si  elles 
pormellenl  do  bons  effets  de  section,  n’ont 
(ju’une  action  coagulante  médiocre,  à  moins 
d’employer  des  électrodes  actives  de  grande  sur¬ 
face  qui  ne  permettent  pas  un  travail  suffisam¬ 
ment  précis.  Nous  utilisons  le  bistouri  électri¬ 
que  pour  le  Irailemont  eslbélique  des  lupus  de 
l’oreille,  pour  la  correction  des  alrésies  orifi- 
cielles,  l’anse  électrique  pour  le  curettage  des 
lupus  endonasaux. 

Nous  faisons  toutes  nos  interventions  sous 


anesthésie.  Nous  donnons  la  préférence  à  t’anes- 
lliésie  locale  lorsqu’elle  est  possible,  ce  (pii  est 
toujours  le  cas  pour  les  petits  lupus  et  ceux  de 
moyenne  dimension.  Nous  employons  la  novo- 
caïne  et  ses  succédanés.  Nous  préférons  les  so¬ 
lutions  fortes  (de  2  à  5  pour  100)  qui  permet¬ 
tent  do  n’employer  qu’un  volume  de  li(|uide 
faible.  Nous  n’injectons  jamais  l’anesthésique 
dans  les  tissus  malades,  mais  toujours  à  dis¬ 
tance  suivant  la  technique  particulière  à  cha¬ 
que  région.  Lorsqu’il  s’agit  de  vastes  lupus, 
c’est  à  l’anesthésie  générale  qu’il  faut  recou¬ 
rir.  Nous  employons  le  chloroforme  qui  permet 
des  interventions  plus  longues  que  le  clilorure 
d’éthyle,  l’éther  étant  inutilisable  du  fait  de 
son  inllammahililé. 

L’électrode  active  étant  appliquée  à  la  surface 
d’un  nodule  lupique,  le  circuit  est  fermé  à 
l’aide  d’une  pédale  et  une  légère  pression  fait 
pénétrer  l’aiguille  dans  le  tissu  5  coaguler.  Sui¬ 
vant  l’intensité  du  courant,  la  durée  de  son  ap- 
lilicalion  et  la  profondeur  à  laquelle  on  enfonce 
l’aiguille,  l’escarre  produite  sera  plus  ou  moins 
iiiqiorlanle.  Presque  immédiatement,  autour  de 
l'électrode,  le  tissu  prend  une  teinte  grisâtre  et 
l’escarre  centrée  par  l’aiguille  s’ét.ale  r;q)ide- 
menl.  On  coupe  le  courant  après  quel(]ues  se¬ 
condes,  lorsqu’on  a  obtenu  une  zone  do  coagu¬ 
lation  de  1/2  à  1  cm.  de  diamètre,  et  ou  relire 
l’aiguille  pour  recommencer  la  même  maineu- 
vre  en  un  autre  point.  Nous  n’avons  jamais 
compris  comment  certains  auteurs  pouvaient 
chiffrer  en  milliampères  les  intensités  (|u’ils 
employaient.  La  durée  du  passage  de  courant 
est  trop  courte  pour  que  la  lecture  des  appareils 
de  mesure  soil  possible.  Fn  nuire,  ne  faut-il  pas 
tenir  comiite,  pour  chaque  cas  parliculier,  de 
l’étendue  de  la  lésion,  de  son  extension  en  yno- 
fondour,  de  la  résistance  des  tissus  au  courant 
et  des  organes  sous-jacents 

S’il  s’agit  de  lupus  de  jietitc  étendue,  nous 
multiplions  les  points  de  coagulation  de  façon 
qu’ils  se  louchent  cl  empiètent  les  uns  sur  les 
autres.  La  gin-rison  est  ainsi  obtenue  le  plus 
souvent  en  une  intervention. 

Nous  consacrons  g(înéraloment  aux  lupus  de 
dimension  moyenne  (10  cm.  environ  dans  leur 
plus  grande  largeur),  2  à  3  séances  séi)arées 
par  des  intervalles  de  deux  à  Irois  mois.  Nous 
disposons  dans  ces  cas  les  points  de  coagulation 
en  quinconce,  en  damier,  en  évitant  (yu’ils  de¬ 
viennent  langenliels,  ce  qui  donne  des  cicatri¬ 
ces  plus  belles.  En  créant  ainsi  des  foyers  de 
sclérose  multiples  qui  se  réuniront  ultérieure¬ 
ment  de  façon  progressive  on  .évite,  comme  Ba¬ 
vant  l’a  montré,  le  danger  de  la  rétraclililé  des 
cicatrices.  Nous  procédons  de  même  pour  les 
très  vastes  lupus,  mais  le  nombre  des  séances 
est  naturellement  plus  élevé.  Cependant  même 
dans  les  cas  les  plus  désespérés,  l’amélioration 
après  la  première  séance  est  telle  que  la  suite 
du  traitement  devient  facile. 

Les  soins  consécutifs  à  l  opéridion  sont  sim- 
jiles  et  ne  nécessitent  pas  obligatoirement  l’as- 
sislancc  d’un  médecin.  Les  parties  coagulées 
s’éliminent  du  dixième  au  quinzième  jour. 
Avant  celte  élimination,  de  simples  lavages  à 
l’alcool  camphré  assurent  une  anlise|isie  suffi¬ 
sante.  Au  moment  do  la  chute  des  escarres. 
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(liifl(HU!s  |):m!i(‘iiiCMls  liiimi<lL's  ?i  l’oau  ndolde 
les  aitlciiL  &  se  dôlachcr.  On  se  trouve  ensuite 
en  présence  d’une  plaie  d’excellente  apparence 
qu’on  pansera  avec  une  poinniade  à  l’oxyde 
jaune  faible  ou  encore,  comme  le  conseille  I5or- 
dier,  à  l’iodure  d’amidon. 

La  facilité  el  la  rapidité  avec  laquelle  la  ré¬ 
paration  des  tissus  se  fait  est  remarquable.  Des 
greffes  seraient  inutiles  et  d’ailleurs  inesthéti¬ 
ques. 

Les  chéloïdes  sont  tout  îi  fait  exceptionnelles. 
Tout  au  début,  les  cicatrices  sont  souvent  un 
peu  saillantes  et  colorées,  comme  toutes  les  ci¬ 
catrices  jeunes.  Ce  serait  une  erreur  de  croire 
il  une  tendance  cbéloïdienne.  Ce  n’est  qu’au 
bout  de  plusieurs  mois  qu’une  cicatrice  acquiert 
scs  caractères  déniiitifs.  Elle  s’aplanit  et  prend 
une  teinte  qui  se'rapprocbe  de  celle  du  tégu¬ 
ment  normal. 

11  ne  reste  plus  (lu’é  surveiller  le  malade.  Le 
croire  à  l’abri  d’une  récidive  serait  contraire 
à  tout  ce  que  nous  savons  de  l’évolution  de  la 
tuberculose.  L’apparition  de  nouveaux  lupomos 
dans  le  tissu  de  cicatrice  n’est  pas  rare  au  début 
des  traitements.  Mais  ces  Ivqiomcs  bien  circons¬ 
crits,  microscopiques,  facilement  repérables,  sont 
d’un  traitement  facile.  L’anesthésie  n  est  ])tus 
nécessaire  el  les  soins  consécutifs  peuvent  être 
réduits  au  minimum.  Les  récidives  se  font  d’ail¬ 
leurs  de  ))lus  en  plus  rares  il  mesure  que  l’œu¬ 
vre  do  sclérose  s’accomplit  sous  l’innuence  du 
traitement  et  nombreux  sont  nos  malades  jugés 
inopérables  il  y  a  trois  ou  quatre  ans  et  que 
nous  nous  bornons  actuellement  à  surveiller. 

Traiter  un  lupus  cutané  de  la  face  sans  s’oc¬ 
cuper  de  l’état  de  la  muqueuse  endonasale  se¬ 
rait  se  vouer  il  un  échec  certain.  Beaucoup  de 
lupus  sont,  en  effet,  sous  la  dépendance  de  lé¬ 
sions  pituitaires  et  les  soins  îi  donner  il  la  mu¬ 
queuse  ont  an  cours  du  traitement  du  lupus 
cutané  do  la  face  une  importance  primordiale. 
La  persistance  de  lésions  nasales  est  une  cause 
incessante  de  réinoculation  des  téguments  fa¬ 
ciaux.  .\iissi  le  traitement  du  lupus  néccssite-t-il 
la  collaboration  étroite  du  dcrmatologiste  et  du 
rhinologiste.  Nous  ne  voulons  pas  empiéter  ici 
sur  le  domaine  de  ce  dernier,  mais  notre  opi¬ 
nion  très  nette  est  (lue  seule  l’éleclrocoagulation 
permet  un  traitement  efficace  des  lésions  endo- 
nasales.  A  ce  point  de  vue,  les  rhinologisles 
sont  des  collaborateurs  d’autant  plus,  précieux 
(pTils  .sont  moins  timides  dans  leurs  interven¬ 
tions,  mais  il  faut  reconnaître  (lue  leur  tttche 
est  souvent  diflicile  en  raison  des  conditions 
anatomiiiues  do  la  région  sur  laquelle  ils  opè¬ 
rent. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  davantage  sur 
le  traitement  du  lupus  tuberculeux. 

Mais  nous  tenons,  pour  terminer,  è  dire  un 
mot  d’une  complication  qui  n’est  pas  excep¬ 
tionnelle  el  dont  l’éleclrocoagulalion  a  amélioré 
considérablement  le  pronostic  :  le  cancer. 

Ce  cancer  revêt  ordinairement  le  type  d’un 
épilhélioma  spinocollulaire  è  tendance  rapide¬ 
ment  envahissante. 

Peut-être  les  traitements  radiothérapiques  qui 
ont  été  è  une  certaine  époque  très  employés 
dans  le  lupus  ont-ils  ajouté  à  sa  fréquence.  Il 
est  de  fait  qu’il  coexiste  assez  souvent  avec  des 
lésions  de  radiodermile,  mais  on  peut  le  ren¬ 
contrer  chez  des  malades  n’ayant  jamais  subi 
de  traitements  radiothérapiques. 

Dans  cette  forme  de  cancer  particulièrement 
redoutable,  l’électrocoagulation  nous  a  donné 
des  résultats  aussi  satisfaisants  que  dans  les 
autres  formes  d’épilhéliomas  spinocellulaires  de 
la  peau  et  des  régions  cutanéo-muqneu.ses  et, 
pour  certains  cas,  un  recul  suffisant  nous  per¬ 
met  de  parler  de  guérison. 


Pour  le  traitement  do  la  tuberculose  verru- 
(piouie,  l’éleclrocoagulalion  qui  permet  un  curet¬ 
tage  non  sanglant  représente  un  progrès  sur  le 
curettage  sanglant  encore  fréquemment  utilisé. 

L’absence  d’effractions  vasculaires  est,  on  ef¬ 
fet,  un  avantage  puisqu’il  s’agit  d’une  lésion 
bacillifère  susceptible  de  propagations  lympha¬ 
tiques  el  de  généralisations  viscérales.  En  outre, 
l’opérateur  n’élanl  pas  gêné  par  le  sang,  le  curet¬ 
tage  gagne  en  précision.  L’absence  d’hémorra¬ 
gie  permet,  une  fois  la  destruction  des  tissus 
verruqueux  effectuée,  de  taire  une  révision  par¬ 
faite  du  fond  de  la  plaie  et  d’exercer  une  action 
coagulante  supplémentaire  sur  les  points  sus¬ 
pects. 

On  a  traité  également  la  tuberculose  vorru- 
(lucuse  (ainsi  que  le  lupus  d’ailleurs)  par  des 
pommades  caustiques.  L’éleclrocoagulalion,  telle 
que  nous  la  pratiquons,  est  moins  douloureuse, 
atteint  immédiatement  le  même  but  et  permet 
une  action  destructrice  mieux  graduée  et  plus 
complète. 

Certaines  tuberculoses  verruqueuses  sont  for¬ 
tement  kôralosiques.  Le  tissu  corné  faisant  obs¬ 
tacle  au  passage  du  courant,  on  se  trouvera  bien 
parfois  de  l’avoir  décapé  è  l’aide  d’une  pom¬ 
made  salicylée.  Des  pansements  humides,  en 
ramollissant  les  couches  cornées,  rendraient  à 
la  rigueur  le  même  service.  Nous  employons, 
comme  pour  le  hqnis,  l’anesthésie  locale,  en  cir¬ 
conscrivant  le  champ  opératoire  en  tissu  sain, 
iï  distance  des  lésions.  A  la  main,  qui  est  le 
siège  le  jilus  fréquent  do  la  tuberculose  verru- 
queuse,  nous  avons  toujours  obtenu  ainsi  d’ex¬ 
cellentes  anesthésies.  On  peut  se  servir  indiffé¬ 
remment  des  ondes  amorties  ou  des  ondes  en¬ 
tretenues.  Employant  dos  appareils  mixtes  qui 
nous  permettent  de  passer  facilement  d’un  cir¬ 
cuit  à  l’autre,  nous  les  utilisons  au  cours  de 
l’intervention  suivant  la  nécessité  du  moment. 

L’opération  consiste  à  détruire  aussi  complô- 
loment  que  possible  tout  le  tissu  malade.  On 
peut  le  coaguler  è  l’aide  du  courant  à  ondes 
amorties  suivant  la  lechni(iue  exposée  à  propos 
du  lupus.  On  se  trouvera  bien  dans  ce  cas  de 
détacher  au  fur  et  à  mesure  les  tissus  coagulés 
avec  une  curette  dermatologique  ordinaire,  ce 
qui  permet  de  bien  voir  ce  qu’on  fait  el  de  tra¬ 
vailler  on  toute  sécurité  au  voisinage  d’orga¬ 
nes  à  respecter. 

On  peut  également  employer  une  anse  mélal- 
li(iue  dans  laquelle  on  fait  passer  le  courant  à 
ondes  entretenues  et  qu’on  manie  comme  une 
curette  extrêmement  tranchante. 

De  toute  façon,  il  ne  doit  pas  y  avoir  d’hé¬ 
morragie,  tout  point  qui  saigne  étant  immé¬ 
diatement  coagulé. 

En  fin  d’opération,  on  doit  avoir  une  plaie  par¬ 
faitement  nette,  constituée  par  dos  tissus  sains, 
è  peine  coagulés  en  surface,  toutes  les  parties 
susceptibles  de  former  escarre  ayant  été  enle¬ 
vées  au  cours  de  l’intervention.  En  procédant 
ainsi,  on  a  la  certitude  de  ne  léser  jamais  ni 
tendon,  ni  gaine  synoviale,  ni  articulation. 

La  durée  de  la  cicatrisation  dépend  seulement 
dos  dimensions  de  la  plaie.  Les  cicatrices  sont 
■souples  el  ne  gênent  pas  les  mouvements  do  la 


L’ulcère  tuberculeux  siège  ordinairement  è  la 
bouche  (sur  la  langue  le  plus  souvent)  ou  è 
l’anus.  Celle  lésion,  devant  laquelle  la  théra¬ 
peutique  est  assez  désarmée,  peut  être  traitée 
par  l’électrocoagulalion. 

Il  est  préférable  do  ne  pas  intervenir  dans  les 


cas  ofi  l’état  général  du  malade  est  trop  pré¬ 
caire.  Cependant  la  douleur  parfois  intolérable 
lient  légitimer  une  intervention.  Une  électro- 
coagulation  minime,  en  détruisant  des  termi¬ 
naisons  nerveuses,  peut  la  faire  disparaître  ou 
l'atténuer. 

Mais  tous  les  ulcères  ne  s’observent  pas  chez 
des  cachectiques  et  certains  de  nos  malades 
avaient  un  étal  lloride  avec  des  lésions  pulmo¬ 
naires  peu  évolutives. 

Le  traitement  peut  se  faire  en  une  ou  plu¬ 
sieurs  séances.  En  une  séance,  si  l’ulcération  est 
petite  et  l’étal  général  du  malade  bon. 

En  plusieurs  séances  s’il  s’agit  de  lésions  im¬ 
portantes,  si  l’étal  est  médiocre,  ^si  on  désire 
éviter  au  malade  la  réaction  œdémateuse  désa¬ 
gréable  qui  survient  parfois  après  les  électrocoa- 
gulalions  importantes  sur  la  langue.  Les  séan¬ 
ces  ont  lieu  généralement  à  une  semaine  d’in¬ 
tervalle.  Si  l’on  cherche  è  obtenir  la  guérison 
en  une  séance,  une  anesthésie  locale  par  infil¬ 
tration  est  nécessaire.  Si  le  traitement  comporte 
plusieurs  séances,  on  se  contentera  de  badigeon¬ 
nages  de  la  lésion  au  liquide  de  Bonain. 

De  toute  façon,  on  détruira  complètement  les 
tissus  pathologiques  en  commençant  par  les 
bords  sous  le  décollement  desquels  on  intro¬ 
duira  l’électrode  active  cl  en  empiétant  large¬ 
ment  sur  le  tissu  sain.  En  définitive,  la  plaie 
opératoire  se  présentera  comme  une  ulcération 
descendant  en  pente  douce  i  partir  de  la  mu¬ 
queuse  saine  et  dont  le  fond  est  constitué  par 
le  plan  musculaire. 

La  guérison  se  fait  par  une  cicatrice  fibreuse 
el  il  est  curieux  de  constater  que  la  ifiaic  opéra¬ 
toire,  bien  qu’elle  reste  on  contact  avec  des  pro¬ 
duits  bacillifères  aussi  longtemps  qu’elle  n’est 
pas  épidormisée,  a  peu  de  tendance  à  se  réin- 
fccter  el  cicatrise  assez  vile. 

Signalons  pour  terminer  qu’on  peut  traiter, 
avec  de  très  bons  résultats,  de  façon  non  san¬ 
glante,  en  combinant  l’éleclrocoagulation  el  la 
curette  dermatologique,  des  ulcères  tuberculeux 
do  la  région  anale,  des  gommes  tuberculeuses 
ganglionnaires  ouvertes  el  certaines  fistules  tu¬ 
berculeuses. 

* 

*  * 

En  résumé,  nous  voyons  que  nous  avons  dans 
l’électrocoagulalion  un  procédé  de  traitement 
pratique,  rapide  el  toujours  efficace  des  princi¬ 
pales  formes  de  la  tuberculose  cutanée. 

Sans  doute  ne  met-il  pas,  et  cela  s’applique 
surtout  au  lupus,  è  l’abri  des  lécidives.  Mais 
ces  récidives  prises  h  leur  début  se  rfxluisent  à 
bien  peu  de  chose.  La  guérison  finit  toujours 
par'se  consolider  et  cela  dans  un  laps  de  temps 
auquel  ne  peut  prétendre  actuellement  aucune 
aulre  thérapeutique. 

M.  Ducourtioux. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  lient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l’Etranger  de  15  pour  iOO  (port 
et  emballage). 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉ  INFORMATIONS 


M.  Paul  Valéry 
parmi  les  médecins 


«  Au  doclcur  Mondor,  ot  à  tous 
ios  amis  que  jo  compte  dans  le 
corps  médical  »,  écrit  M.  Paul 
aléry,  en  lôlo  do  son  nouveau 
vro  :  Vidée  fixe  ou  Deux  hommes 


Celle  dédicace,  largemenl  compréhensive, 
nous  aulorise  à  nous  glisser  parmi  la  foule  des 
privilégiés  ;  el  si  nous  n’osons  nous  prévaloir 
d’une  amilié  précieuse,  au  moins  voulons-nous 
[)rendre  noire  pari  de  la  marque  d’estime  que 
M.  Valéry  témoigne  au  corps  médical.  L’admi¬ 
ration  que  nous  éprouvons  pour  son  œuvre  esl 
noire  excuse,  et  aussi  la  sincérité  qui  nous 
anime  quand  nous  la  jugeons. 

En  proie  à  une  crise  morale,  fuyant  le  monde 
cl  lui-môme,  l’auteur  s’est  imposé  une  excur¬ 
sion  chaotique  el  désordonnée  sur  les  blocs  de 
béton  qui  défendent  les  ouvrages  avancés  d’un 
])orl  de  mer.  Entre  deux  de  ces  dés  énormes,  il 
découvre  un  homme  qui  pèche  à  la  ligne,  et 
qui  peint;  ou  plutôt  qui  a  de  quoi  peindre  el 
de  quoi  pécher,  mais  ne  fait  ni  l’un  ni  l’autre  : 
c’est  un  médecin;  et  la  conversation  s’engage. 

Des  les  premières  pages,  éclate  la  bonne  vo¬ 
lonté  de  M.  'feste  :  il  veut  s’adapter  à  cet  inter¬ 
locuteur  imprévu  el  inaccoutumé,  et  prend  le 
ton  convenable.  J’apprécie  le  prix  de  cet  effort; 
mais  d’autres  y  ont  été  peu  sensibles,  considé¬ 
rant  que  l’art  en  paie  les  frais,  el  que  les  plaisan¬ 
teries  volontairement  faciles,  les  calembours  son¬ 
nent  faux  dans  la  bouche  de  M.  Teste.  Quoi  qu’il 
fasse,  et  si  bien  qu’il  joue  son  rôle,  bien  des 
lecteurs  ne  sont  pas  dupes,  et  ne  peuvent  croire 
è  la  spontanéité  de  certains  propos  ;  «  Est-ce 
que  vous  mangez  ?  —  Oui,  quand  la  cuisine  me 
plaît.  —  Et  le  reste  ?  —  Vous  ôtes  bien  curieux. 
—  Le  reste  est  silence  ?  —  Je  vous  répète  que 
vous  ôtes  trop  curieux.  —  Laissons  l’art  d’accom¬ 
moder  le  reste,  puisque  vous  ne  voulez  pas  en 
entendre  parler.  » 

Evidemment,  le  ton  ordinaire  de  M.  Teste  se 
prèle  mal  aux  propos  gaulois  ou  polissons.  Sa 
lucidité  admirable  s’exprime  dans  une  forme 
elliptique  qui,  malgré  l’ironie,  ne  convient 
guère  à  la  plaisanterie. 

«  Amateur  patenté  des  douces  rénitences  », 
dira-t-il  du  médecin,  qui  par  sa  profession  esl 
en  contact  avec  la  chair  souffrante,  plaignante., 
el  tentatrice;  il  joue  avec  la  difficullc,  ou  profile 
des  facilités.  A  quoi  le  docteur  blasé,  et  peut-être 
hypocrite,  de  répondre  ;  <(  —  Sans  illusions,  hé 
las!...  Los  voiles  ont  du  bon.  —  Franchement, 
mon  cher  Docteur,  je  ne  sais  comment  les  mé¬ 
decins,  et  singulièrement  les  gynécologisles  peu¬ 
vent  encore  songer  à...  —  C’est  une  question... 
d’horaire.  —  C’est  merveilleux.  Alors  ils  ont  un 
cycle  professionnel  et  un  cycle...  fonclionirel.  » 
Etonnante  scène  pour  la  revue  de  l’Internat, 
et  dont  M.  Valéry  serait  l’auteur? 

Ce  n’est  pas  si  simple. 

Jo  trouve  admirable  qu’un  profane  ait  si  bien 
pénétré  l’esprit  carabin.  Il  nous  esl  pénible  de 
voir  étaler  nos  manies  et  nos  ridicules;  mais 
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c’est  notre  procès  bien  plus  que  celui  de  M.  Va¬ 
léry  que  l’on  fait  ou  lui  cherchant  querelle. 
Nous  ne  le  savions  pas  si  impitoyablement  clair¬ 
voyant.  La  «  tache  jaune  »,  la  /ouea  cenlralis 
dfi  son  esprit  enregistre  nos  faiblesses  qui  lui 
sont  occasion  ou  matière  è  gymnastique  intel¬ 
lectuelle.  Mais  elle  sait  voir  aussi  nos  mérites 
puisque  M.  Teste  semble  se  complaire  en  la 
compagnie  des  médecins  :  celui-là  les  fréquente 
avec  régularité  et  lés  connaît  bien  qui  a  décrit 
de  façon  surprenante  le  mal  qui  nous  frappe 
tous  ;  le  mal  de  l’activité.  Les  médecins  ne  sa¬ 
vent  ne  rien  faire,  ils  ne  savent  plus  se  repo¬ 
ser,  ni  se  distraire.  Ils  «  sécrètent  du  lende¬ 
main  »;  et  comme  Napoléon,  ils  pourraient 
dire  <(  Je  ne  vis  jamais  que  dans  deux  ans.  » 
Ils  n’obtiennent  pas  «  celle  entière  adhérence 
à  la  simplicité  de  la  nature  »,  dit  M.  Paul  Va¬ 
léry  d’un  ton  qui  ne  prétend  pas  à  la  simplicité. 
Et  laissant  parler  le  médecin  :  «  Je  vous  l’ai 
dit  :  il  faut  constamment  que  j’agisse.  Il  faut  que 
je  m’occupe,  que  je  fonctionne...  Le  soir, 
je  suis  fourbu...  Eh  bien,  je  ne  puis  pas  céder... 
li  faut  encore  que  je  rumine  quelque  chose,  el 
il  y  a  tant  de  choses  aujourd’hui...  Chaque  jour 
développe,  subdivise,  ou  ruine  ce  que  nous 
croyions  de  savoir...  Je  me  demande  parfois  si 
cet  accroissement  prodigieux  de  faits  et  d’hypo¬ 
thèses  n’est  pas  tout  simplement...  une  produc¬ 
tion  réciproque  d’une  irritation  croissante  des 
esprits?  Vous  comprenez?  —  Vous  voulez  dire 
que  plus  on  trouve,  plus  on  cherche;  el  plus  on 
cherche,  plus  ou  trouve.  —  C’est  cela.  Il  me 
semble  parfois  qu’entre  la  recherche  cl  la  dé¬ 
couverte,  il  s’est  produit  une  relation  compa¬ 
rable  à  celle  qui  s’institue  entre  la  drogue  el 
l’intoxiqué.  » 

Reconnaissons  que  M.  Paul  Valéry  nous  fait 
la  part  belle;  son  interprétation  de  l’activité 
paroxystique  des  médecins  nous  honore;  c’est 
la  soif  de  la  découverte,  l’appétit  de  connaître 
qui  seuls  nous  poussent  el  nous  excitent;  notre 
cervelle  «  est  un  bouillon  de  culture  pour  points 
d’interrogation  »;  nous  mourons  d’insatisfac¬ 
tion  intellectuelle;  nous  nous  tuons  à  chercher. 
Je  fais  mon  compliment  aux  médecins  amis  de 
M.  Valéry;  ils  lui  ont  donné  une  haute  idée  de 
notre  profession;  je  m’en  félicite  pour  elle,  el 
souhaite  que  nulle  expérience  contradictoire  ne 
vienne  détruire  celle  bienveillance  précieuse. 
Elle  se  teinte,  il  esl  vrai,  d’une  ironie  qui  va 
parfois  jusqu’à  la  commisération;  el  si  ce  n’est 
une  araignée,  c’est  au  moins  une  «  épine  men¬ 
tale  »  que  M.  Teste  découvre  dans  .notre  cer¬ 
veau  surmené,  puisqu’il  veut  nous  imposer  le 
psychiatre. 

Le  médecin  proteste  comme  il  convient  :  il 
n’est  pas  obsédé,  il  ne  «  fait  »  point  de  l’idée 
fixe.  «  Mais  je  n’ai  point  parlé  d’idées  fixes,  in¬ 
terrompt  M.  Teste.  »  Voilà  le  thème  de  la  dis¬ 
cussion  trouvé  et  qui  donnera  le  litre  au  livre. 

M.  Valéry  ne  pense  pas  qu’une  idée  puisse  être 
fixe;  elle  esl  le  mode  le  plus  discontinu  du  chan¬ 
gement.  Tout  est  transitif  dans  l’esprit,  tout  esl 
instable.  Si  une  idée  durait  telle  quelle,  ce  ne 
serait  plus  une  «  idée  ».  Ce  serait  un  objet... 
Une  douleur  peut-être?  Et  la  subtilité  de 
M.  Teste  nous  entraîne  dans  des  méandres  com¬ 
pliqués  où  les  sujets  se  coupent  el  se  recoupent; 
parti  do  <(  l’idée  »  qui  ne  peut  être  fixe,  il  en 
arrive  au  plaisir  d’amour  qui  lui  aussi  ne  dure 


qu’un  instant.  Car  s’il  durait  «  on  en  mour¬ 
rait...  Quoi  de  plus  près  d’une  douleur...  — 
Exquise,  dit  le  docteur  »,  mais  si  difficile  à  ana¬ 
lyser  froidement,  avec  sincérité.  El  pourtant  que 
de  problèmes  s’éclairent,  si  on  étudie  avec  déta¬ 
chement  celle  sensation  fulgurante,  terminale, 
cet  instant  suraigu,  cet  acumen  qui  joue  un  si 
grand  rôle  dans  l’histoire  de  tout  homme  el 
dans  l’hisloiro  tout  covirl.  Que  pèsent  les  dis¬ 
cussions  des  économistes,  des  historiens  ou  des 
philosophes  devant  celle  remarque  de  M.  Teste  : 

(1  La  cause  de  la  déjwiiulalion,  c’est  la  présence 
d’esprit.  Une  somme  d’époux  jnévoyants  de 
l’avenir  constitue  un  peuple  insoucieux  de  l’ave¬ 
nir.  Il  faut  perdre  la  tète  ou  perdre  sa  race.  » 

Celle  acuité  dans  la  sensation  a  une  signi¬ 
fication  et  une  raison;  cl  ceux  (jui  chercbenl  à 
la  tempérer,  à  la  corriger  iricheiil  au  jeu. 

«  L’amour,  dit  le  Docteur,  c’est  une  drôle  de 
mécanique.  On  se  donne  un  mal...  de  chien 
pour  atteindre  un  seuil...  Au  fond  c’est  comme... 
l’éternuement.  »  Pascal  l’avait  déjà  dit  :  «  L’éter¬ 
nuement  absorbe  toutes  les  qualités  de  rame 
aussi  bien  que  la  be.sogne.  » 

Mais  M.  Teste  goûte  peu  Pascal,  el  ne  saurait 
découvrir  la  fraude. 

La  faiblesse  d’un  livre  comme  «  L'idée  fixe  » 
esl  de  s’adresser  à  un  public  restreint.  Ecrites 
pour  les  médecins,  maintes  pages  seront  in¬ 
compréhensibles  aux  profanes;  el  comme  il  en 
est  beaucoup  parmi  les  admirateurs  de  M.  Va¬ 
léry  qui  voudront  à  tout  prix  connaître  son 
œuvre  nouvelle,  je  crains  leur  déception,  et  leur 
rancœur  à  l’égard  des  médecins  pour  la  mau¬ 
vaise  influence  exercée  sur  leur  auteur  favori. 

11  esl  vrai  que  la  lecture  doit  être  souvent  |)é- 
niblc  à  qui  n’csl  pas  de  la  maison.  Les  no¬ 
tions  purement  biologiques  feomme  celle  du 
seuil),  les  termes  d’anatomie  ou  de  physiologie 
doivent  leur  être  bien  obscurs.  Il  est  des  allu¬ 
sions  dont  le  sel  ne  sera  pas  évident  à  tous  : 
racontant  à  sa  manière  l’iiisloire  de  Pharaon 
qui  appelait  à  son  service  une  horde  de  para¬ 
sites  :  grenouilles,  sauterelles,  moustiques 
<[  Fichtre...  Anophèles...  Pharaon  était  paraly¬ 
tique  général...  C’est  clair.  »  Pour  M.  Valéry, 
qui  n’ignore  rien  do  la  malariafhérapie,  oui; 
mais  non  pour  lé  lecteur  moyen  qui  a  le  droit 
d’ignorer  que  les  moustiques  vecteurs  du  palu¬ 
disme  se  nomment  Anophèles,  el  que  l’on  traite 
la  paralysie  générale  par  les  injections  de  sang 
de  paludéens. 

Il  faut  avouer  d’ailleurs  que  l’information  de 
M.  Valéry  esl  de  première  main,  el  de  dernière 
heure  :  «  En  trente  ans,  nous  avons  vu  séro, 
auto,  photo,  éleclro,  opo,  thérapies,  el  il  n’est 
pas  do  métalloïde,  de  métal,  d’alcaloïde,  de  fer¬ 
ment,  d’édifice  moléculaire  bizarre,  de  rayon, 
de  légume,  de  pelure  de  fruit  ou  de  germe  de 
céréale,  sans  compter  les  moustiques,  le  foie  de 
veau,  le  muscle  palpitant  de  colombe,  l’eau  ma¬ 
rine  el  les  choses  interstitielles,  ovariennes,  tby- 
roïdiques,  surrénales,  el  même  les  invisibles  el 
insaisissables,  les  vitamines,  de  .\  jusqu’à  Z,  qui 
ne  soient  venus  étonner  les  cellules  humaines... 
On  n’a  rien  fait  de  plus  varié,  de  plus  extrava¬ 
gant  en  littérature.  » 

En  effet,  ot  les  fantaisies  et  les  audaces  sur¬ 
réalistes  sévissent  aussi  en  médecine.  Mais 
quelles  raisons  M.  ’Pesle  a-t-il  de  soutenir  que 
jusqu’en  1800  «  la  nouveauté  d’une  chose 
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coimiic  qualité  |)osilive  do  ccLlü  chose  »  ii’avail 
pas  d’imporUuice  ?  Montaigne  no  ino(iuait-il  pas 
les  surréalistes  de  sou  temps  et  ue  prêchait-il 
pas  «  la  fuite  de  la  nouvelleté  et  de  l’cstran- 
geté  »? 

Uecounaissous  pourtant  que  jamais  le  i)éril  ne 
fut  plus  menaçant,  et  soyons  reconnaissants  à 
M.  Valéry  de  désigner  d  uii  doigt  impitoyable 
les  ridicules  de  notre  formalion  médicale. 

■l’applaudis  à  sa  surprise  et  fi  sa  sévérité 
quand  il  découvre  les  critères  permettant  de 
juger  un  candhtat  aux  concours  de  l’internat  cl 
de  l’externat:  «  Une  leçon  débitée  devant  un 
laxiiuèlro  »,  dit-il.  M.  Valéry  a-t-il  jamais  en¬ 
tendu  ces  moulins  it  paroles  et  à  clichés  que 
sont  les  malheureux  candidats?  Pour  notre 
honneur,  et  pour  la  considération  qu’il  nous 
témoigne,  j’, espère  (pie  non.  A  moins  qu’ü  nous 
tienne  en  plus  haute  estime  de  n’avoir  pas  été 
absolument  bêtifié  par  la  torture  intellectuelle 
qui  nous  est  imposée.  Là  où  il  faudrait  une 
intelligence  libre  pour  faire  un  choix  entre  le 
bobard  et  la  découverte,  nue  férule  tyraimique 
impose  dos  questions,  des  schémas,  des  hypo¬ 
thèses  que  les  candidats  doivent  apprendre  sans 
discernemciLt;  et  par  méfiance  du  jury,  par  mé- 
liance  des  liliilcs,  un  anonymat  pudique  assure 
à  tons  la  justice  et  l’égalité.  Les  triomphateurs 
sorteiit  de  cotte  caverne  sombre,  la  tête  bour-  . 
rée,  mais  les  mains  vides,  n’ayant  rien  œuvré 
de  leurs,  doigts,,  délaissés,  submergés  par  la  sur¬ 
production  exiiérimeutale  de  l’étranger.  Car, 
dans  ce  domaine,  il  n’y  a  pas  de  barrières  doua¬ 
nières,  et  la  crise  existe  comme  ailleurs;  nos 
ex|)ürlalioii.s  lléchissent  lamcnlablcment,  cepen¬ 
dant  qu'un  Ilot  de  faits  expérimontaux  bat  nos 
frontières.  11  y  a  trop  à  ai)prendrc  comme  il 
y  a  trop  de  sucre  ou  de  café  par  le  monde  :  «  11 
y  a  trop  de  faits  voyez-vous,  dit  M.  Valéry...  On 
ue  sait  plus  comment  ramasser  tout  ce  (jaïc 
l'on  gagne  à  la  loterie  de  rexpéricnce.  Tous  les 
résultats  ])arlenl  à  la  lois...  lit  c’est  la  confu¬ 
sion  mentale...  (pii  se  confond  avec  la  confu¬ 
sion  de  la  réalité.  » 

lit  pour  s'y  reconnaitre,  il  ne  serait  pas  trop 
d*'  tout  l'élan,  de  toute  la  virilité,  de  toute  la 
fécondité  d’une  jeunesse  que  nos  programmes 
et  nos  concours  s’ap|)lic|uenl  justement  à  brider, 
à;  émascider,  à  stériliser. 

M.  Valéry  s’étonnera  sans  doute  du  dévelop¬ 
pement  que  je  donne  à  su  pensée.  11  a  dit  sim¬ 
plement  sa  surprise  d’observateur  «  superfi¬ 
ciel  ».  El  j’eu.  profile  pour  dénoncer  un  mal 
((  jirofond  ». 

Voilà  biem  les  mots  qui  ont  le  don  d’agacer 
M.  Teste,  cl  dont  luTinême  d’ailleurs  ne  ])eut 
se  passer.  «  Ce  qu’d:  y  a  de  plus  profond'  dans 
l’homme  c’est  la  peau  »,  dit-il  à  ceux  qui  se 
tai^gueiit  do  profondeur  :  et  en  embryologiste 
averti  il  rappelle  (pie  moelle,  cerveau,  tout  ce 
(pi’it  faut  pour  sentir,  pâtir,  penser,  êlrc  pro¬ 
fond  vient  de  Tcctoderme,  clwrda  dorsalis;  ce 
soiirt  des  inventions  de  la  peau.  El*  iiorissant  ])lns 
loin  l’analyse  :  »  ce  (pi 'il  y  a  de  plus  profond 
dans  l’homme  c’est  la.  peau  en  tant  ipi’il  se  con¬ 
naît.  .Mais  ce  (pi’il  y  a  de...  vraiment  [irofond 
dajis.  l’homme,  en  tant  qu’il  s’ignore...  c’est  le 
foie...  El  choses  semblables...  vagues  ou...  sym- 
pathi(pies.  »  lit  M.  'Teste  vous  prouvera  (lue  toute 
idée  a  un  relais  profond  ou  viscéral.  ((  l/idée 
Il  plus  sinistre  se  ferait  regarder  froidement  et 
nous  laisserait  libres  et  insensibles,  si,  d’autre 
part,  —  tout  à'  fait  <iii/rc  part,  —  il  ne  s’y  atta¬ 
chait  des  valeurs...  viscérales...  irrationnelles... 
le  cœur,  les  glandes,  les  entrailles  —  (jue  sais-j'c 
—  tout,  peut  servir  de...  résonnateur  à  telle 
image.  »  Nolae  iiersonnalité  n’est  en  fait  que 
la  somme,  dos  résonances  viscérales  aux  exci¬ 
tations  QXléi’ieures. 


Ne  crions  pas  au  paradoxe;  admirons  au  con¬ 
traire  qu’un  des  esprits  les  plus  aigus  de  notre 
temps  s'accorde  avec  Uescarlos  qui  reconnaissait 
à  chaque  passion  un  centre  viscéral,  le  cer¬ 
veau  pour  l’admiration,  la  rate  cl  le  foie  jKiur 
la  haine,  le  désir,  la  joie  ou  la  tristesse. 

El  ainsi  une  fois  de  plus  M.  Valéry  nous  dé¬ 
couvre  son  ascendance  intellectuelle.  Son  besoin 
d’analyse,  de  dérmition  précise  est  dans  la  droite 
ligne  cartésienne.  Gomme  Descarlcs  «  il  se  re¬ 
tourne  dans  le  cadre  de  sa  personne  et  de  sa 
chair,  cl  il  rend  relatif  tout  le  système  de  ses 
références  et  de  nos  communes  ecrtitmies  ».  Le 
sentiment  l’intéresse  irroins  que  l’idée;  il  cher¬ 
che  à.  Irm.t  comprendre,  mais  rien  ne  l’épou¬ 
vante.  L’univers  muet,  le  silence  éternel  exci¬ 
tent  sa  cnriosilé,  mais  ne  lui  arrachent  pas  de 
cris;  les  plaintes  de  Pascal  lui  semblent  le  bé¬ 
gaiement  apeuré  d’une  des  plus  vastes  intelli¬ 
gences  qui  renonce;  ils  lui  font  songer  invin- 
cihlenienl  «  à  cet  aboi  insupportable  qu’adres¬ 
sent  les  chiens  à  la  lune;  mais  ce  désespéré  qui 
est  capable  de  la  théorie  de  la  lune  pousserait 
sou  géiuissemenl  tout  aussi  bien  contre  ses  cal¬ 
culs  ». 

Cette  altitude  triste,  cet  alisoliu  de  dégoût,  ce 
mélange  de  l’art  avec  la  matière  sont  d’autant 
plus  insupportables  à  M.  Valéry  qir’E  y  voil 
une  pression  pour  le  pousser  vers,  une  convic¬ 
tion.  ((  Si  lu  veux  me  séduire  ou  me  surpren¬ 
dre,  prends  garde  que  je  ne  voie  la  main  plus 
(tisliuclement  que  ce  qu’elle'  trace,  .le  vois  trop* 
la  main  de  Pascal.  » 

.laloux  de  son  indépendance,  M.  Valéry  se 
meut  jilus  llhi'omcnl  dans  le  cartésianisme.  Il 
y  Irouve  son  climat,  et  les  outils  pour  scruter 
les  problèmes  les  plus  déroutants.  Et  s’il  ac¬ 
corde  tant  d'allcnlion  à  la  biologie,  c’est  j.us- 
lemeiil  parce  que  les  choses  vivantes  «  décon¬ 
certent  le  plus  l’être  vivant  ».  A  défaut  d’èxpli- 
caliou  complète,  dérmilive,  il  a  toujours  pour 
apaiser  su  curiosité  la  masse  des  faits  expérimen¬ 
taux  (jui  seuls  restent,  et  si  petits  qu’ils  soient 
ne  sont  jamais  indifférents.  Et  A'I.  ’reste'  s’arrête 
à  contempler  la  cuisinière  o  sachant  à-  mer¬ 
veille  coaguler  l’albumine  et  faire  sous  le  nom 
de  niayoniiaise  des  acrobaties  collo’id'ales  ». 

* 

*  * 

C’est  à  des  acrobaties  inlelleclucl'los  (p'ic'  nous 
invite  M.  Valéry  dans  L’idée  fixe.  Au  mo¬ 
ment  où  l’envie  nous  prend  de  nous  l&cher  de¬ 
vant  trop  de  désinvolture  et  de  facilité,  nous 
.sommes  entraîné'  vers*  une  spéculation  qui  nous 
tait  vite  oublier  le  point  de  départ,  et  nous 
laisse'  très  haut  dans  des  espaces...  où  la  clarlé 
ne  règne  pas  toujours. 

Oir  m’a  affirmé'  que  M.  Valéry  lapa  son  livre 
à  lu  macliine,  sans-  pn'qiaration  et  sans  correc¬ 
tion,  couchanl  sur  le  papier  la  conversation' 
qu’il  imaginait  avec  ses  quiproquos,  scs  incohé¬ 
rences,  ses-  coq-à-l’ilnc.  T.a  chose  est  vraisem- 
b'ablc,  car  L’idée  fixe  est  bien  une  suite  de 
[iropos  que  relient  avec  peine  .les  transitions  les 
plus  imprévues,  et  nous  dirions  les  plus  aiTifi- 
cieiles,  si-  le  propre'  d’une  conversation  était  de 
n’ê.lTo  |)as  composée. 

Le  tout  forme  un  ensemble  étonnant  :'  comme 
une  gageure,  un  jeir  auquel  s’est  livré  un  grand 
(■■(•rivahr.  Sa  gloire'  y  lrouv(!ra-t-elle  son  bénéfice  ?' 
Aujourd’hui  je  ue  sais;  demain'  j^én  suis  sûr.. 

M.  Valéry  est  trop  beau  joueur;  eu  s’amusant 
ii  nous  livre  ses  recetics;  il  nous  enlraiiio  dans 
le.s  coulisses  d’une  pensée  agile,  curieuse,  iiis- 
labie,  toujours  insatisfaite;  il'  se  livre  en  toute 
simpHcilé,  et  son  œuvre  antérieure  en  èsl  tout 
éclairée. 

Qui  voudra  se  gausser,  et  démasquer  M.  Teste, 


ses  paradoxes,  ses  sublililés,  scs  ua’ivetôs,  trou¬ 
vera  dans  L’idée  fixe  des  armes  faciles.  Moi, 
je  préfère  admirer  celle  leçon  de  simplicité  que 
certains  n’attendaient  pas  ;  il  n’est  pas  donné  à 
tous  de  pouvoir  penser  tout  haut  sans  rien  far¬ 
der  des  détours  et  des  fantaisies  de  son  esprit  ; 
it  n’est  peut-être  pas  doiuié  à  tous  de  compren¬ 
dre  cet  essai.  M.  Valéry  a  bien  voulu  se  souve¬ 
nir  que  les  ynédechis  appellent  la  confiance  et 
la  sincérité.  C’est  pour  nous  que  L’idée  fixe 
fut  écrite;  soyons  fiers  de  ce  témoignage. 

PiimnE  Maoumc. 


Edward  Flatau 


Le  7  Juin  est  mort  à  Varsovie  Edward  Flatau 
à  l’êge  de  03  ans.  Toute  sa  vie  fut  consacrée  an 
travail  scienlifique.  Né  en  1868  à  Plock  (Pologne), 
il  a  lait  ses  éludes  universitaires  à  Moscou.  Sou 
premier  ouvrage  important  fut  F  «  Alias  du  eer- 
veau  humain  et  du  trajet  des  fibres  nerveuses  », 
paru  en  1894,,  d’abord  en  allemand,  puis  traduit 
en  polonais,  eu  anglais,  en  français  et  en  russe. 
En  1896  Flatau  en  collaboration  avec  le  profes 
seur  Gad  fil  une  série  d’expériences  consis¬ 
tant  en  sections  de  la  moelle  épinière  du  chien 
et  en  excitations  des  voies  nerveuses  au  moyen 
du  couranl  ôleclrique.  En  se  basant  sur  ces  ex¬ 
périences  aussi  bien  que  sur  les  cas  cliniques,, 
il  établit  la  loi  ((  sur  la  position  excentri- 
(Ijue  des  voies  longues  au  soin  de  la  moelhj 
épinière  ». 

En  1808  Flatau  cludie  les  lésions  de  la  cellule 
nerveuse  produites  par  la  méthode  expérimeii- 
lale  et  publie  une  monographie  sur  celle  ques¬ 
tion.  En  1899  il  aJiorde  l’analomie  comparée  du 
système  nerveux  chez  les  mammifères  et  publie 
les  résultats  de  ses  recherches.  En  même  temps 
il  se  livre  à  l’élude  de  l’anatomie  pathologique 
des  névrites  et  polynévrites  et  traite  ce  sujet 
dans  le  grand  Traité  de  Nolhnagcl.  Ayant  quitté 
Berlin  on  1899,  Flatau  arrive  à  Varsovie  et  com¬ 
mence  à  dévelo])per  le  fonds  clinique  de  son  ac¬ 
tivité.  Il  remplit  d’abord,  après  avoir  subi  les 
épreuves  du  concours,  les  fonctions  de  médecin 
consultant  à  l’hôpital  Czysle.  11  y  est  dès  lors 
chargé  du  service  des  maladies  nerveuses.  De¬ 
puis  ce  moment  jusqu’à  sa  mort,  Flalau  n’aban¬ 
donne  plus  un  seul  jour  le  labeur  clinique.  Bieii- 
lôl  11  parvient  à  convaincre  l’administration,  mu¬ 
nicipale  (russe  à  celle  époque)  de  la  nécessité  de 
construire  un  pavillon  spécialement  affecté  au 
service  neurologique.  Son  onllionsiasme  et  son 
énergie  ont  abouti,  en;  1913,,  à  la  création  d’un 
service  pourvu  d’une  organisation  physiothéra¬ 
pique  qui  ne  le  cède  en  rien  aux  installations 
les  plus  parfaites.  Faute  de  laboratoire  neurolo¬ 
gique  à  l’hôpital,  Flatau  en  établit  un  dans  som 
propre  appartement  où  il  reçoit  toute  une  série 
d’élèves  qu’il  guide  avec  une  complaisance  ex¬ 
trême,  trouvant  encore  le  temps  libre  à  cet  effet 
dans  l’inlcrvalle  de  ses  cousullalions  privées. 
Lorsque,  en  1913,  là  Société  des  Sciences  reçut 
du  comte  Potocki  un  immeuble  particulier,,  le 
laboraloirc  neurologique  y  fut  Iransporlé,  et  sa' 
direction  fui  offerte  à  Flatau.  Il  a  conservé  celle 
charge  jusqu’à  la  mort. 

Le  Jravuil  clinique,,  mené  parallèlement  an 
travail  expérimental,  lui  permit  d’a|iprofondir 
sa  connaissance  de  l’éliologic  ni  du  iKiilement 
des  affeclions  nervéuses.  Une  série  de  travaux 
impoiTnnls  paraissent  alors  :  ((  Les  Inmc.nrs  de 
la  moelle  épinière  »  (Irad’uil  en  français),  ((  Les 
abcès  de  là'  moelle  »,  ((  La  migraine  ».  En  1915, 
il  publie  les  résultats  de  ses  expériences  sur  le 
lavage  de  l’espace  sous-arachno'fdien  à  l’aide  de 
I  l  voie  lombaire.  Comme  suite  è  ce  travail  il  fait 
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.  coniiailrii  une  surk;  d’exiiériencos  sur  la  curabi¬ 
lité  dp  la  méniiifîitp  épidéinique.  En  1910,  il  fait 
paraîlri!  un  travail  pxppriinwdal  sur  «  Eps  tu- 
nipurs  du  syslùnip  jiprvpux  »,  à  l’étude  desquel¬ 
les  il  a  consacré  l(>s  dix  années  précédentes. 

No  ])0uvunt  énuniérer  ses  nombreux  travaux, 
nous  n’en  citerons  que  quelques-uns,  tels  (pie  ■ 
i<  Le  phénomène  nuquo-mydriatiipie  »,  «  Sur  les 
syndromes  oxtrapyramidaux  »,  «  Traitement  des 
tumeurs  de  la  moelle  épinière  par  les  rayons 
llcentgen  »,'  «  De  la  radiotlnirapic  dos  lumeurs 
du  cerveau  et  de  la  moelle,  «  La  cbromoneuros- 
copie  »,  «  Sur  la  perméabilité  de  la  barrière  ner¬ 
veuse  ceidralo  »,  u  L’encéphalolcukopathia  scle- 
roticans  iirogressiva  »,  «  Tuberculose  de  la  base 
du  cerveau  »,  <(  Le  traitement  de  la  méningite 
séreuse  par  la  radiothérapie  et  les  sidulions  hy¬ 
pertoniques  »,  «  La  niéningile  luhorculeuse  chro- 
ni<[ue  diffuse  »,  «  Sur  réjiidémie  d’inflammi 
tion  disséminée  dn  système  nerveux  en  Po¬ 
logne  ».  Ce  dernier  travail  a  été  présenté  avec 
une  telle  perfection  (juc,  dans  la  littérature,  on 
rencontre  souvent  cette  affection  citée  sous  la 
dénomination  de  «  maladie  de  Flatau  ». 

L'onivre  do  Flatau  n’est  pas  ternnnée  :  mu! 
série  de  travaux  oxi)érimeidanx  (!sl  commencée. 
La  mort  crindte  et  soudaine  t((.s  a  interromjnis 

Flatau  a  créé  en  Pologne  une  école  de  jeunes 
neurologues  qui  ressentent  (toidonreusemenl  la 
disparition  prématurée  de  leur  Maître.  Ses  in¬ 
nombrables  malades  ne  ))ourront  oublier  leur 
méd(‘cin  éminent.  La  neurologie  iideriudionale 
est  jndvée  d’un  de  ses  mendires  les  ])lus  estimé-i. 


Appareils  Nouveaux 


Nouvel  appareil 

pour  la  recherche  du  réflexe  pupillaire  ; 

L’Isophote  de  Walter. 

Il  existe  phisieur.s  procédés  |)Our  la  recherche 
du  réfle\((  j)holomol(!ur.  Dans  tous  les  cas,  il  faut 
.se  mettre  à  l’abri  (U;  l’iureur  qui  consiste  à  prendre 
la  contraction  pupillaire  accoimnodative  ou  à  la 
convergence  pour  un  réllexc  pbotomoleur.  On 
invite  le  sujet  à  fixer  un  objet  éloigné  ou  à  re¬ 
garder  dans  le  vague.  Par  exemple,  le  sujet  étant 
tourné  face  an  jour  devant  une  fenêtre,  un  œil 


Fig.  1.  —  A  gauche,  le  rénccleur;  à  droite,  le  volant. 

étant  masqué  complètement,  l’opérateur  assom¬ 
brit  l’œil  observé  avec  sa  main,  puis  la  retire 
brusquement  et  juge  des  mouvements  de  la  pu¬ 
pille,  ou  bien  les  yeux  étant  dans  une  lumière  peu 
intense  (dos  tourné  è  la  fenêtre)  on  projette  brus¬ 
quement  le  faisceau  lumineux  d’une  source  quel¬ 
conque  et  l’on  observe  la  réaction  de  la  pupille  à 
cette  excitation. 

Ces  moyens,  malgré  leur  application  clinique 
journalière,  .se  révèlent  souvent  insuffisants,  car 


l’opérateur,  pour  percevoir  ncllement  l'irido-cons- 
triction,  doit  lui-même  accommoder  sa  vision  sur 
l’ccil  du  sujet  dont  l’éclairage  varie  sidiitcmcnt. 
Il  est  donc  lui  au.ssi  l’objet  d’un  réfiexe  qui  a 
pejnr  point  di'  départ  le  globe  oculaire  du  patient, 
ll’autrc!  pari,  ces  iirocédi's  ne  tiennent  aucun 
ennq)le  d(,’  la  durée  de  l'excitation  lumineuse  ca¬ 
pable  do  faire  contracter  la  piqtille.  l’opéridcur 


réglant  celle  durée  d’une  façon  inconsciente  en 
se  fiant  au  jeu  d((  la  juipille  ()u’il  fait  mouvoir. 

(l'est  la  earence  de  Ces  divers  procédés  (pii  a 
incité  à  concevoir  un  appareillage  plus  précis  et 
une  ntélhode  ijlus  objeelire  pour  la  reclierelie  du 
réllcxe  photo-moteur. 

A.  Walter  substitue  à  l'emploi  des  soui'ces  lii- 


mineuse.s  à  feu  fixe,  telles  (pie  lampe  électrique  de 
poche,  ((  baladeuse  ».  etc...,  une  lampe  minuscule 
qui  lance,  un  éclat  dans  un  tapa  fie  leinps  toujours 
êijat  en  dehors  de  la  volonté  de  l’opérateur  délit  le 
geste  va  consister  simplement  à  amorcer  un  mé- 
eanisme  qui  de  lui-même  produira  une  excitation 
lumineuse  d’une  durée  parfaitemeiil  constante.  11 
ne  s’agit  pas  d’un  dispositif  cxiiéi imenlal  destiné  îi 
des  laboratoires  de  physiologie,  mais  au  contraire 
d’un  outil  ])rofes.sionnel  , simple,  léger,  transpor¬ 


table,  ne  ('omporlant  pas  de  réglage  d’aucune  sorte 

(fig-  1). 

Sur  le  trajet  d’un  circuit  éclairant  une  petite 
ampoule  électrique  est  intercalé  un  interniptcur- 
temporisatcur  constitué  de  la  façon  suivante  ; 

Un  volant  mesurant  à  peine  5.ô  mUliniclres  de 
diamètre  et  dont  la  partie  supérieure  a  été  tron¬ 
quée  (fig.  2)  ])ivüte  entre  deux  pointes  axiales. 
Une  petite  poulie,  faisant  office  de  trolley,  est  fixée 
à  l’extrémité  d’un  bras  de  levier  lesté  d’un  con¬ 
trepoids  ;  elle  roule  sur  le  limbe  du  volant  et  freine 
son  mouvement. 

Pour  faire  fonctionner  l’apiiareil,  il  suffit  de 
ramener  vers  le  bas  (fig.  3)  la  poignée  de  com¬ 
mande,  puis  de  la  lâcher.  Aussitôt  le  volant  déeril 


un  (piart  de  cercle  jiendant  lequel  un  lontact  élec¬ 
trique  s'établit,  puis  il  retrouve  sa  jiosilion  d’équi¬ 
libre  (lig.  -1). 

Il  y  a,  au  moment  de  la  rotation  dn  volant,  jail¬ 
lissement  d’une  excitation  lumineuse  très  courte. 
Ce  n’est  que  consécutivement  que  le  .sphincter 
iricn  va  réagir.  L’observateur,  averti,  attendra 
l’a])parition  de  la  contraction  qu’il  apercevTa  alors 
(jue  l’excitation  lumineuse  a  déjà  cess<-. 

Il  devra  donc  faire  son  examen,  l’œil  étant  cons¬ 
tamment  éclairé  par  une  source  diffuse,  Icllc  <jue 
luiniire  du  jour  dans  une  pièce,  plafonnier,  lampe 
de  bureau  usuelle,  l’appareil  servant  exclusive¬ 
ment  ('(  jeter  sur  la  rétine  nue  dose  de  lumière 
déterminée. 

I.’isopbote  fonctionne  .sur  eoiirant  de  secteur 
("eu  spécifiant  le  voltage). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
s’adresser  à  l'auteur.  9.  rue  des  Orchidées,  Pa¬ 
ris  (13“). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

L’Allemagne  a  reformé  par  un  décret  les  études 
de  médecine,  dans  le  but  de  limiter  les  inscrip¬ 
tions.  f.’cxamen  unique,  <pie  l’étudiant  devait  sou¬ 
tenir  à  la  fin  de  la  deuxième  année,  en  ebimie, 
ptiysique,  botanique  et  physiologie,  a  été  remplacé 
par  un  examen  à  la  lin  de  la  première  année  et 
par  un  autre,  (juc  l’étudiant  devra  soutenir  .-quès 
ti-ois  autres  semestre-s,  donc  au  milieu  de  la  troi¬ 
sième  anm'-e,  concernant  l’anatomie,  l’histologie, 
l’embryologie,  la  pby-iologie  cl  la  ebimie  biolo- 

Pour  pouvoir  s'inscrire  à  la  Faculté  de  luédeciiie 
on  demande  la  connaissance  du  latin:  on  a  rendu 
les  examens  plus  sévères:  un  candidat  a|Ournc 
n’aura  plus  iju’une  seule  fois  le  droit  de  se  reju-é- 
senler;  ajourné  à  la  deuxieme,  session,  I  etiidiaut 
sera  délinilivcmeiil  exclu  de  la  carrière  médicale, 

La  réforme  entrera  en  vigueur  avec  la  prochaine 
anni'c  s.-olaire, 

ANGLETERRE 

Au  recensement  de  1931,  la  ville  de  Londres, 
c’est-à-dire  la  t'.ité  et  les  2S  bourgs  métropolitains 
(lui  constituent  le  t'.oniilé  administratif  de  Londres, 
possédait  une  ivopiilation  de  4.397.093  personnes 
dont  2.044.108  hommes  et  2.3Ô2.S9Ô  femmes.  U.e 
ebiffre  accuse  une  diminution  de  87.‘2.10  habilanis 
sur  le  préeédent  recensement  elïectué  en  1921.  Ce- 
lui-ei  du  reste,  ainsi  que  celui  de  1911.  montraient 
dé’jà,  eux  aus.si,  nue  diminution  de  la  population 
amassée  au  cœur  de  la  grande  agglomération  lon¬ 
donienne;  ce  pbénomèiie  s'observe  ('•gaiement  à 
Paris  pour  l’agglomération  inija  muros. 

(liiani  au  grand  Londres  (|ui  occupe  un  cercle 
d’environ  50  km.  de  diamètre,  il  a  une  population 
de  8.203.942-  babilants. 

ESPAGNE 

Les  .!()(  iiNicus  Miu)i(;vi.i;s  AiiA(ioxAisi:s. 

L'iiôpilal  provincial  de  Saragosse  est  un  des 
foyers  médicaux  les  plus  actifs  d’Espagne,  Il  re¬ 
pose  sur  d'antiipics  fondations.  C’est  en  1425  que 
la  Heine  d’Aragon  construisit  le  premier  hôpital, 
dans  les  faubourgs  de  Saragosse.  Alphonse  V  édi¬ 
fia  dans  le  môme  (|uarlier  le  temple  du  Notre- 
Dame  de  Grâce  à  la  AOerge  au  Pilier.  Au  xvn”  siè¬ 
cle,  l’iiôpital  de  Saragosse  abrite  5.000  personnes. 
Il  jouit  d’une  réputation  mondiale.  Un  texte  pon¬ 
tifical  le  lU'oclame  «  le  premier  hôpital  de  la  Chré¬ 
tienté  ». 

Lors  de  la  guerre  franco-espagnole,  en  1808,  le 
vieil  asile  fut  bombardé  cl  incendié.  11  resta  seule¬ 
ment  d’intacte  que  la  valeur  de  20  lits  dans  l’an¬ 
cien  édifice.  L’entrée  principale  jiorte  toujours  l’an¬ 
tique  inscription  :  a  Domus  inlirmorum  urbis  et 
orbis  ».  Cette  formule  exprime  bien  la  physionomie 
particulière  de  l’bôpital  de  Saragosse. 

L'hôpital  luovincial  constitue  toujours  un 
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f'i-oiipc  liospiliilici-  (le  première  iinporlancc.  11  cen- 
Iriilise  loiiles  les  cali'gorics  de  malades,  y  compris 

Les  journées  méalicales  aragonaiscs  qui  se  sont 
déroidées  à  Saragossc  en  Mai  dernier  oui  permis 
au  corps  méditai  de  l’Iu'tpilal  provincial  de  présen- 
ler  ses  Iravnux  scienliliques  sous  une  forme  syn- 
lliétique  et  collective.  Un  luxueux  numéro,  riclie- 
ment  illustré,  des  Aiinalex  de  l'iiôpilal  a  réuni  ecs 

19  mémoires  originaux  ont  été  présentés  aux 
•lournt'es  médicales  aragonaiscs  par  les  chefs  des 

Ciloris  quelques-uns  des  plus  remarquables  : 
L’Ke/ump.s/c  à  /«  MatcniiUl,  iiar  le  doyen  Gome/. 
.‘salvo.  L’auleiir  expose  le  fonclionneinent  de  sou 
service  fondé  grâce  à  l’argent  d’un  mécène.  Mlle 
launporte  un  service  secret,  ouvert  à  toutes  les  fem¬ 
mes  en  couches.  Ce  service  remplit  parfaitement  le 
lôle  social  pour  lequel  il  a  été  créé,  les  mères  hos¬ 
pitalisées  n’y  abandonnant  jamais  leur  enfant.  Les 
nourrissons  hénélicient  d’un  régime  très  favorable. 
On  vient  en  aide  dans  la  mesure  du  [xissiblc  à  l’al¬ 
laitement  maternel.  La  mortalité  est  minime. 

.1.  Gimeno  lliera  expose  les  actualités  neuro-psy- 
cbiatriimcs.  11  rapporte  plusieurs  cas  personnels 
(Vcncéphnlite  épkiémirpic.  Il  fait  connaître  les  heu¬ 
reux  résultats  de  l’organisation  systématique  du 
IriimiU  des  aliénés  inlerpés,  telle  qu’elle  a  été  réa¬ 
lisée  par  riiôpital  de  Saragossc. 

L.  l’erc/.  Serrano  reprend  la  question  des  jrac- 
lures  du  pcliûs.  Ces  fractures  sont  graves  par  la 
juxtaposition  de  deux  ordres  de  troubles:  des  im¬ 
potences  en  rapport  avec  la  défaillance  du  bassin 
dans  le  rdle  de  soutien  ;  des  lésions  des  viscères 
logés  dans  la  cavité.  Les  accidents  toujours  plus 
nombreux  d’automobile  accroissent  considérable¬ 
ment  la  fréquence  de  cette  fracture.  Pour  la  décou- 
viiir,  il  faut  recourir  non  seulement  â  la  palpation 
mélhodii|ue,  à  la  radiographie,  mais  aussi  aux  exa¬ 
mens  vaginal,  urétral  et  rectal.  Conduire  la  thé¬ 
rapeutique  dans  l’ordre  suivant  d’urgence  décrois¬ 
sante:  traitenieut  1"  du  shock.  des  hémorragies; 
•2°  des  lésions  vésicales  et  rectales  ;  3"  des  lésions 
moins  graves  ;  4"  de  la  fracture  elle-même. 

.1.  Arnar  Moliiia  apporte  une  étude  critique  et 
des  documents  personnels,  do  nombreux  clichés  à 
la  question  des  kystes  hydutiijucs  du  poumon,  fré¬ 
quente  dans  lu  région  aragonaisc.  Les  syndromes 
radiologique  et  hématologiiiiie  (éosinophilie;  réac¬ 
tion  do  Weinberg)  sont  aujourd’hui  parfaitement 
eonnus.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  mettre 


Erratum 


Hans  rartiele  de  .M.  .l.-G.  Mussio  l'ouinier  sur 
la  «  ’rachycardie  paroxysti(|ue  d’origine  ana])hy- 
lacti(|ue  »  paru  dans  l./i  l’resse  Médicale,  n“  63, 
samedi  G  .Aoill  1932,  il  faut  lire  i)age  1226,  deu¬ 
xième  eolonue,  troisième  ligne  <(  qui  suieuit  les 
euli-rémdions  e/jectuées  ueer'  des  extraits  de  ces 
inènies  (dinienls  ».  au  lieu  de  a  qui  suivait  cette 


Livres  Nouveaux 


Recherches  hiochimiques  sur  la  nutrition  des 
protozoaires,  par  A.  l.woi  r,  chef  de  laboratoire 
à  l’Institut  Pasteur,  1  vol.  in-S»  de  158  j).  avec 
16  ligures  (inonograi)hies  de  l'Institut  Pasteur) 
Paris,  1932).  1.1/usson  et  C",  éditeurs].  —  Prix  ; 
32  fr. 

L’étude  de  la  nutrition  constitue  un  des  chapi¬ 
tres  les  plus  importants  de  la  physiologie  et  de  la 
médecine. 

Mais  les  recherches  poursuivies  sur  les  vertébrés 
sont  com])lexes.  .Aussi  est-i'l  utile  de  commencer 
par  expérimenter  sur  les  êtres  inférieurs.  Les  ré- 


!  sultats  comportent  de  nombi'euses  déductions  in¬ 
téressantes.  C’est  ce  qu’on  pourra  constater  en  li¬ 
sant  la  monographie  que  vient  do  publier  M.  An¬ 
dré  Lxvoff. 

L’ouvrage  se  divise  en  deux  parties.  Dans  la 
première,  l’auteur  rapporte  une  série  de  recher¬ 
ches  personnelles  poursuivies  sur  cinq  protistes.  11 
les  a  cultivés,  à  l’état  de  pureté,  dans  des  milieux 
liquides,  dont  il  faisait  varier  la  composition.  Il 
a  pu  ainsi  déterminer  avec  précision  quelles  subs¬ 
tances  peuvent  être  utilisées  et  éx'aluer  e.xactement 
le  pouvoir  nutritif  de  chacune  d’elles.  Ces  ox])é- 
rienees,  poursuivies  avec  grand  soin  et  exécutées 
avee  une  précision  parfaite,  ont  exigé  une  somme 
considérable  de  travail;  elles  fournissent  une  base 
solide  aux  considérations  générales  développées 
dans  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage. 

Les  cinq  microorganismes  qui  ont  été  utilisés 
sont  :  un  Flagellé  chlamydonionadiné,  Polytomu 
uvella;  un  Cilié  halatviche,  Glaucoma  pMfonnis  ; 
celui-ci  est  particidiôrcment'  intéressant,  car  c’est 
le  seul  Cilié  connu,  capable  de  se  nourrir  de  subs¬ 
tances  liquides;  les  autres  sont  des  phagotrophes, 
c’est-à-dire  qu’ils  exigent  des  aliments  solides  ; 
nuds  tous  ont  besoin  de  recevoir  dans  leur  atimen- 
tation  des  acides  aminés  ;  cette  exigence  les  rap¬ 
proche  des  animaux  supérieurs.  Les  trois  autres 
protistes  sont;  deux  Flagellés  chlamydomonadinés, 
Chlamydonionas  aglocjormis  et  Hœmalococcus 
pluvialis  et  un  Euglénicn,  Euglena  gracilis.  Tous 
trois  sont  pourvus  de  plaste  et  de  chlorophylle, 
c’est  dire  qu’ils  sont  autotrophes,  capables  de  fa¬ 
briquer  leur  matière  organique,  sous  l’influence 
de  la  lumière,  avec  des  substances  minérales,  acide 
carbonique  et  azote  moléculaire  de  l’atmosphère. 
Cultivés  à  l’obscurité,  ces  protistes  se  décolorent; 
ils  perdent  leur  chlorophylle,  mais  conservent  leur 
[dastc.  Les  chloroplastcs  deviennent  ainsi  des  Icii- 
coplasles,  et  continuent  à  jouer  un  rôle  dans  la 
nutrition. 

Les  protistes  dépourvus  de  chlorophylle  se  di¬ 
visent  en  deux  groupes:  les  mâsotroplies  capables 
d’utiliser  [(our  la  formation  de  leurs  albumines 
rammoniaque  et  le  groupement  Nil-  des  acides 
aminés;  les  inctalrophcs,  qui  ont  besoin  de  rece¬ 
voir  l’azote  sous  la  forme  de  polypeptides  com- 
ple.xcs.  Les  mésotrophes  sont  tous  pourvus  d’un 
plaste  (Polyloma  uvella,  Hœmatococcus  pluvialis, 
Chlamydonionas  ugloejormis).  Mais  la  réciproque 
n’est  pas  vraie.  Euglena  gracilis,  bien  que  possé¬ 
dant  un  plaste,  se  comporte  comme  les  protistes 
([ul  en  sont  dépourvus  ;  de  môme  que  Glaucoma 
pirijormis,  elle  rentre  dans  le  groupe  des  méta- 
trophes.  Les  Trypanosomides  ont  les  mômes  be¬ 
soins,  mais  ils  exigent  dans  leur  alimentation  du 
fer  organique,  de  l’hématine  par  e.xcmple,  qui 
agit  comme  peroxydase  (M.  Lwoff)  ;  ils  se  rangent 
ainsi  dans  le  groupe  des  paratrophes  de  Fischer. 

Fn  plus  de  l’aliment  azoté,  Polyloma  uvella  et 
Euglena  gracilis  ont  besoin  d’une  source  carbonée 
indépendante  :  seuls  peuvent  leur  servir  les  acides 
gras  à  chaîne  linéaire,  renfermant  moins  de  7 
atomes  de  carbone  pour  la  première,  moins  de 
5  pour  la  seconde. 

L’utilisation  du  carbone  par  oxydation  est  liée 
à  la  présence  d’un  plaste  et  exigée  par  l’absence 
do  chlorophylle  :  c’est  un  phénomène  d’oxylro- 
phie.  Au  contraire,  dans  les  Bactéries,  les  Champi¬ 
gnons  et  les  Protozoaires,  le  carbone  peut  être  em¬ 
prunté  à  l’aliment  azoté  organique,  acide  aminé 
ou  peplone  :  la  nutrition  est  alors  désignée  sous  le 
nom  d'haplolrophie. 

Ces  résullals  conduisent  à  une  intéressante  dé¬ 
duction.  Dans  l’évolution  des  êtres  inférieurs,  le 
pouvoir  d’utiliser  l’azote  nitrique  disparaît  tout 
d’abord;  ensuite  on  voit  sc  perdre  l’aptitude  à 
vivre  aux  dépens  des  sels  d’ammonium,  puis  d’un 
acide  aminé;  finalement,  apparaît  le  besoin  d’un 
polypeptide  complexe. 

Nous  n’avons  fait  qu’indiquer  brièvement  les 
résultats  auxquels  conduisent  les  intéressantes  re¬ 
cherches  de  Lwoff.  Ce  livre  mérite  d’être  lu  et 
médité  par  les  médecins  aussi  bien  que  par  les 
biologistes.  C’est  en  partant  des  êtres  inférieurs,  et 
en  suivant  les  complications  des  besoins  nutritifs, 
qu’on  peut  arriver  à  comprendre  et  à  interpréter 
ce  qui  se  passe  chez  les  animaux.  H.  R. 


Les  meurtres  immotivés,  par  P.  GuniAun  (_L’Evo- 

lution  psyeliiulrique,  t.  11,  n“  1)  [Maloine],  1931. 

Parmi  les  réactions  meurtrières  des  aliénés,  cer- 
laines  sont  bien  connues  :  la  vengeance  du  persé- 
culé,  la  fureur  épileptique.  Files  sont  bien  con¬ 
nues  parce  qu’oii  leur  Irouve  une  explication  fa¬ 
cile  dans  l’élat  mental  du  sujet  au  moment  de 

G.  altirc  l’attention  sur  ujie  autre  catégorie  de 
meurtres  :  les  meurtres  immotivés  ou  inexpliqués. 
Immotivés  ou  inexpliqués  en  dehors  de  l’incons- 

De  tels  crimes-  traduisent  souvent  le  rcssiiut 
d’énergie,  déjà  morbide,  d’un  hébéphrénique  au 
début  de  sa  maladie  :  le  sujet  se  raidit  avec  une 
force  dramatique  contre  le  sentiment  de  désagré¬ 
gation  qui  l’envahit.  G.  cite  le  cas  d’un  malade 
qui,  au  terme  d’une  longue  course  on  taxi,  tire 
hrusquement  cinq  coups  de  révolvcr  sur  le  chauf¬ 
feur;  il  justifie  dans  la  suite  son  acte  par  un  dé¬ 
lire  incohérent  et  variable.  En  réalité  son  incons¬ 
cient  s’était  révolté  contre,  le  processtis  morbide 
qu’il  sentait  sc  développer  en  lui. 

G.  donne  d’autres  exemples  de  crimes  de  l'in¬ 
conscient,  raltachables  à  des  complexes  sexuels 
ou  religieux.  .Son  étude  jette  une  clarté  précieuse 
■^iir  certains  points  de  médecine  légale  psychia- 

'  .  G.  n'HmiOQiKviLi.i;. 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  proirsstiir  licmanl 
Ciiiu'io  ooniiiKMU’Drn  son  cours  <lc  clinu|nc  chirurgicale, 
le  iiiiinli  S  Novcrnhiv,  l'i  lÜ  heures,  à  l’IInlel-Dieii. 

Mardi,  10  henre.^  :  Examens  olini(|nes  présentation 
de  maludi.'s  ;i  rainphilhéalre.  par  le  professeur.  —  Sa¬ 
medi,  10  heure.c  ;  I.eçon  oliniipie  à  Tarn  pin  Ihéri  Ire,  ]>ar 

Opérations,  à  Î1  h.  110,  lumli  (côté  nnesl)  et  vendredi 
(eôlé  est),  pur  M.  (hinéo;  mardi  et  .jeudi  (côté  est),  pur 
\l.  liloeli;  mereredi  et  vendredi  (ctMé  ouest),  par  M.  Sé- 

Ihi  lundi  10  .NoAemlire  an  samedi  Ï?Ü  Déeemhre,  tons 
les  matins,  ü  8  h.  30  :  Cours  de  séméiologie  élémentaire 
et  do  petite  chirurgie,  pur  MM.  liloeh  et  Sénèipie,  chirur¬ 
giens  des  liApilaiix;  Meillére  et  Hlondin,  chefs  de  clini- 
(pii‘,  ))ar  M.  Delalande,  ancien  idief  de  clinique  si  la 
l’aeullé  et  par  M.  Nicolas,  chef  du  laboratoire. 


Opérations,  jeudi  malin,  à  0  h.  3Ü  (côté  ouest),  par 
M.  le  professeur  llarlmauu. 


Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  Ensei¬ 
gnement  sons  la  direction  de  M.  Fernand  Lcmailrc,  pro- 

1“  Enseignenient  magistral  (clinique  et  technique)  gra¬ 
tuit,  sera  donné  ]»ar  le  professeur  dans  le  service  de  la 
clinique  à  riiopifal  Lariboisière  et  comprendra  :  a)  Une 
leeon  clinique  avec  présentation  des  malades,  le  mardi 
à  11)  Iieures.  Première,  leçon,  le  mardi  8  Novembre, 
h)  Oes  séances  opéraloires,  les  mercredis,  vendredis  et  sa¬ 
medis  l'i  10  heures.  Première  séance  :  le  mercredi  0  No- 

2"  Enseignement  *au.v  stagiaires  par  le  professeur,  les 
anciens 'chefs  de  clinique,  les  chefs  de  clinique  et  les 
clu'fs  de  laboratoire.  Gel  enseignement,  gratuit,  est  ré- 
ser^é  aux  étudiants  en  médecine  de  5^  année  inscrits  à 
la  Eacullé  et  aux  médecins  praticiens.  Il  consiste  dans 
l'exposé  des  notions  essentielles  d’oto-rhino-laryngologie, 
telles  que  doivent  les  connaître  les  médecins  praticiens 
non  spécialisés.  Cet  enseignement  clinique  avec  présen¬ 
tation  des  malades  sera  fait  les  mardis,  jeudis  cl  samedis 
SI  10  heures.  Première  séance  :  mardi  8  Novembre  (ser¬ 
vice  de  la  clinique  îi  Phôpîlal  Lariboisière). 

O®  Enseignement  aux  spécialistes  olo-rhino-laryngolo- 
gistes.  a)  Enseignement  d’initiation.  Cet  enseignement, 
pro|>édenliqi]e,  réservé  aux  futurs  spécialistes,  est  essen¬ 
tiellement  lechnhpic,  conlrairemcnl  à  Pcnscigncmenl 
destiné  aux  stagiaires,  futurs  praticiens.  —  h)  Enseigne¬ 
ment  clinique  complémentaire,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur,  par  MM.  les  chefs  de  clinique,  chefs  de  labora¬ 
toire,  assistants  et  internes  du  service.  —  Gel  enseigne¬ 
ment  est  réservé  aux  Docteurs  en  médecine,  français  et 
étrangers  et  aux  étudiants  en  fin  de  scolarité  qui  sont 
déji\  initiés  h  l’examen  des  malades  et  au  maniement  des 
instruments.  Il  aura  lieu  le  matin  aux  mêmes  époques 
ipie  les  cours  de  chirurgie  opératoire  spéciale  qui  auront 
lieu  l’après-midi.  —  c)  Enseignement  d’anatomie  prati¬ 
que,  en  20  leçons,  aura  lieu  toutes  les  après-midi,  il  pré- 
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céiltTa  les  cours  de  chirurgie  opératoire  spéciale.  —  d) 
lünseignement  de  perfectionnement  chirurgical,  qui  com¬ 
prendra  ;  Deux  cours  pratiques  de  chirurgie  opératoire 
sj)éclule,  par  le  professeur  et  MM.  Aubin,  laryngologiste 
des  Iiôpilaux,  Maduro  cl  liémy-Néris,  chefs  de  clinique. 
Cliacun  de  ces  cours  aura  lieu  en  même  temps  qu'une 
série  de  renseignemenl  clinique  complémenlaire;  ils 
seronl  donnés  à  rAmphilhéulre  des  hôpitaux,  tous  les 
jours  à  2  heures. 

4“  Enseignement  aux  spécialistes  stomatologistes  qui  a 
lieu  le  vendredi  matin  à  partir  de  10  heures  et  comprend: 
a)  Une  levon  clinique,  avec  présentation  des  malades 
par  M.  Charles  Ruppe,  stomatologiste  des  hôpitaux.  — 
h)  Une  séance  opératoire,  avec  explications  anatomo-cli- 
liitpie,  par  le  professeur. 

Pour  tous  renseignements,  consulter  les  afhches  spé¬ 
ciales  ou  s’adresser  à  M.  Maduro  ou  5i  M.  Rémy-Néris, 
chefs  de  clinique,  hôpital  Lariboisière. 

Anatomie  pathologique.  —  I.  Cours-  ci  iravaux 
praH(!Ucs.  —  Le  professeur  G.  Roussy,  en  collaboration 
avec  MM.  Leroux,  Oberling  et  Huguenin,  agrégés,  fera 
celte  aiinee.  coninie  laiiiUM*  derniere.  son  enseignement 
théorique  en  liaison  avec  les  Iravaux  pratiques,  aiin  d’en¬ 
lever  tout  caractère  doctrinal  à  cet  enseignement  qui 
s’adresse  aux  élevés  de  année. 

Dans  ce  but.  les  cleves  seronl  groujiés  eu  0  séries,  qui 
recevront  cliaciinc  un  enseignement  complet,  à  raison  de 
4  séances  de  deux  heures  par  semaine.  Chaque  séance 
comprendra:  I"  la  expose  siiccinc!  d'une  dos  grandes 
questions  d'anatomie  pathologique,  fait  par  le  profes¬ 
seur  ou  les  agrégés,  à  l’aide  dee  planches  murales,  de 
projections  micropholographiqiies  et  cinématographiques; 
2“  Des  démonslralions  et  des  exercices  de  diagnostic  de 
pièces  anatomiques  et  de  préparations  histologiiiiies  faîtes 
sous  la  direction  de  M.  Leroux,  agrégé,  chef  des  travaux, 
par  MM.  Busser,  Delarue,  Foulon  et  Albot,  assistants 
d’anatomie  pathologique. 

La  première  série  commencera  le' 7  Novembre,  à  15 
heiirés,  îi  l’Amphithéalre  d’anatomie  pathologique.  Les 
suivantes  se  succéderont  tous  les  deux  mois. 

Les  élèves  pourront  compléter  cel  enseignement  en 
suivant  run  des  cours  de  perfectionnement  ci-dessous 

II.  —  Ctnirs  de  ficrfctdionnemetil.  —  Les  cours  de 
peiTcidionucment  suivants  auront  lieu  durant  l’année 
scolaire  1032-1933.  1.  —  Premier  cours  de  technique  et 
lie  diagnostic  anatomo-pathologiques,  par  MM.  Ch.  Ober¬ 
ling,  agrégé  cl  Delarue,  assistant.  Ce  cours  a  commencé 
le  Ü  Oclobrc  dernier.  Jl  comprend  20  séances  de  techni¬ 
que  et  de  diagnostic  portant  sur  les  affections  médicale» 
(Droits  300  francs).  II.  —  Deuxième  cours  de  technique 
et  de  diagnostic  analomo-iialhologHpies.  par  MM.  Leroux, 
agrégé,  chef  des  Iravaux  et  Busser,  assistant.  —  Ce  cours 
comprend  20  séances  de  ileinonsiralions  pratuiiies  et  de 
diagnostics  portant  sur  les  affections  chirurgicales.  Il 
aura  lieu  nu  mois  d’Avril  1933  (Droit  300  francs).  III.  — 
Cours  de  technique  hémniologique  et  sérologique,  par 
M.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire.  —  Ce  cours,  de  12  le¬ 
vons,  aura  lieu  au  mois  de  Mai  1933  (Droits  250  francs). 
IV.  —  Cours  sur  le  cancer.  —  Ce  cours,  qui  porte  sur 
reiisemble  des  questions  biologiques  et  cliniques  tou- 
(diaiil  au  cancer,  aura  lieu  à  l’Instilul  du  Cancer  au  mois 
de  .luillet  1933.  Une  afliehe  détaillée  en  fera  connaître  le 
programme.  Les  liémonslratlons  théoriques  et  pratiques 
seronl  faites,  malin  et  soir,  pendant  toute  la  ihirée  du 

III.  —  Cours  supérieur.  —  Ce  cours,  portant  sur  des 
ipieslions  anatomo-pathologiques  d’actualité,  s’adresse 
aux  étudiants  en  fin  de  scolarité  et  aux  médecins  fran¬ 
çais  lîl  étrangers.  Il  sera  fait  par  le  professeur  Roussy, 
avec  la  coliahoration  de  MM.  Leroux,  Dherling  cl  Hii- 
gueniii,  agrégés  et  de  MM.  Busser,  Delarue,  Foninii  cl 
Albot,  assistants.  II  comprendra  l‘2  conférences  (sans 
inscriiilion).  Une  afliehe  ultérieure  indiquera  le  pro¬ 
gramme  de  ce  cours  qui  commencera  en  Janvier  pro- 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeuti¬ 
ques.  —  M.  le  professeur  Maurice  Villarcl  commencera 
le  cours  «riiydrologie  et  olmiatologic  lliérapcuti()ucs  le 
mercredi  l(î  Novembre  1932,  à  K)  h.,  dans  le  petit  Ani- 
pliitliéalre,  et  le  continuera  les  vendredis  cl  mercredis 

Ce  cours  sera  complété  par  tles  leçons  cliniques  «l'iiy- 
diülogic  et  de  climatologie  lliérapcnlique  pratique  an 
lit  <iu  malade,  au  Centre  d'iiydro-olimatologie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (hôpital  Necker,  salle  Delpech),  le  malin 
à  11  h.  30,  à  partir  du  mois  de  Février  1933. 

Une  af(ichf‘  ultérieure  précisera  les  jours  cl  le  pro 
gramme  de  cel  enseignement. 

Hygiène  et  médecine  préventive.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Talion  commencera  son  cours  le  mardi  15  No¬ 
vembre  1932,  il  1(5  heures,  au  grand  anipliilhéûlrc  de  la 
Faciillé,  cl  conliniicra  les  samedis,  mardis  cl  jeudis  sui¬ 
vants,  il  la  münie  heure,  au  même  ampliilliéâlre. 

Sujet  du  cours  :  Les  maladies  contagieuses,  désinfec¬ 
tion,  prophylaxie,  hygiène  sociale. 


Les  démotislratious  pralupieB.  réservées  aux  eludiaiils 
de,  5'  aiiuée,  seront  dirigées  par  M.  Joaiiiioii,  agrégé,  chef 
des  Iraiiiux,  et  auront  lieu  au  laboratoire  d’iiygièiie,  pen¬ 
dant  lé  semestre  dTiiver.  Files  .seront  aniioneées  ullérieu- 


Physique  médicale.  —  M.  le  professeur  Sirohl 
uoiiiuiencera  son  cours  le  jeudi  3  Nnieiiilue,  ii  1(1  h., 
il  raïuiiliilliéâtre  de  pliysique,  ol  le  eoiifiiiiiera  les  jeudis, 

I  miiruinmc.  —  1“  Optique;  2“  élecirologie;  3"  aclino- 
logie;  1  radiologie;  5”  radioactivité. 

Des  l•xerclces  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction 
de  .M.  le  ehef  des  Iravaux,  aux  jours  et  lieiires  indiquées 


Anatomie  pathologique  microscopique.  —  .\u 
lalioraloire  spécial  de  bactériologie  (fondation  l.eiuoii- 
iiier),  une  série  de  quinze  levons  d'anatomie  palliologi- 
que  microscopiiiiie  sera  faite  iiar  MM.  Macaigiie,  profes¬ 
seur  agrégé  et  Nicaiid,  médecin  des  Iiôpitaux,  clief  île 
lahoraloire  à  l'Iuipifal  Lariboisière,  à  i>arlir  du  lundi  21 
Novembre,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  2  lieiires 
{cours  gratuit). 

S'iiiserire  chez  le  concierge  de-  l'Lcole  praliqiii'. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Laennec.  —  M.  Henri  liourgeois  et  MM. 
Louquel,  Lemoine  et  Marion  commeneeroiil.  le  lundi 
28  Novembre  1932,  une  série  de  S  leçons  sur  :  La  dia- 
Iberiiiie  eu  oto-rliiiio-laryiigologie. 

Ce  cours  aura  lii-u  chaque  malin,  à  10  Iieiin  s;  en 
outre,  les  28  et,  29  Novemlire,  à  1(5  heures. 

l’roiiramnif  du  coins.  —  1°  Principes  électriques  et 
déiiioiislralioii  des  a[qiareils.  —  2°  Plivsiopalliologie. 
'Tecliiiiqiies.  —  3'  Tiibereiilose  du  nez.  —  -i"  ■|'ubereulose 
laryngée  et  petite  chirurgie  eiidolarv  iigee.  .ô'  I  iiiueiirs 
malignes  et  polypes  iia.so-pliarviigieiis.  —  0  Cliinirgie 
amygilalieiiiie.  Discisioii  au  Idsloiiri  éleelritiiie.  Coagu¬ 
lation.  Mycoses.  —  7°  Petite  eliiriirgie  eiidoiiasale.  lu- 
uieiirs  liénigiies  (papillomes,  angiomes).  —  8"  .Syiiécliies 
nasales,  (tcclusioii  des  rlioaiies.  .Sténoses  i  éliqdiaryiigées. 
Sténoses  laryngées. 

l'rix  du  cours  :  400  francs.  S’adresser  à  M.  Louquel. 
service  O.-U.-L.,  liôpilal  Laennec. 


Conférences  du  dimanche.  —  1. 'Association 
d'Liiseigiiemeiit  médical  des  liôpilaiiv  de  Pans  a  orga¬ 
nisé,  penilaut  l'aiiné'e  scolaire  1932-19-id  une  sérii'  ih’ 
conférences  helidoiiiadaires.  Llles  auront  lieu  tous  les  di- 

à  10  heures,  à  l'Ainpliilliéàlre  de  la  rue  des  Saints-pères 
(angle  du  lioulevard  Saint-tJerinaiii)  [l'iilrée  ;  4(1.  rue  des 
Saints-pères].  Ces  conférences  .sont  )iidili(|ues  cl  graliiiles 

/'roj/rnmiiM'  pour  h:  premier  Iriincsiii’  Pti2-IO:!3  _ 

(i  Novemlire,  M.  Pasteur  Vallery-liadol  inédeein  des  Ih',- 
pilaiix  :  I.a  iiéplirose  lipoi'dique  esl-ell . niilé  . . . 


13  Noieuilire.  M.  Siredey  ,  médee'ii  lioiioraire  des  liéipi- 
taux  ;  Traileineiil  du  cancer  du  l  ol  iilériii. 

20  Novembre.  M.  Lliemie  Heriiard.  iiiédeeiu  dis  héqii- 
lauv  :  La  part  nerveuse  de  l'asthme  et  sou  Iraileineiil. 

27  Novembre,  M.  A.  Tzaiick,  inédeeiii  des  lu'qiilaux  ; 
lliophylaxie,  son  importance  au  point  de  vue  Ihérapeu- 

4  Décembre.  M.  Alirami,  luédeciii  de  l'héqiilal  de  la 
Charité  :  Mécanisme  de  la  crise  d'aslluue. 

Il  Déeeinliiv.  M.  Lesné.  inédeein  des  li,'i|iilaux  ;  Le 
diabète  sucré  chez  l'enfant. 

18  Déceiiilire.  Al.  ,1.  Itaiiiadier,  olu-rliiiio-hiiyngolo- 
gisle  des  lii'ipilaux  :  Traitement  du  vertige. 


Hôpital  Saint-Jacques.  —  I,es  conférences  de 
l'Lcole  lioméopalliique  de  Paris,  qui  ont  pour  hiil  d'élu- 

scienee  hniuéopalliiqiie.  reiireiidroiil  deux  fois  par  se- 
niaiiie  ii  l'hôpital  Saiiil-.lacques.  37,  nie  des  Volontaires, 
à  Paris  XV.  à  1.8  Iieiires,  à  piirlir  du  vendredi  4  No- 

Proprnmme  il, -s  eoii/érciice.v.  —  M.  Picard  eoiiiineiicera 
ses  eonféieiiees  le  mardi  K  Novemlire  et  les  eoiilinuera 
les  l'r  et  d'  mardi  de  ehiiqiic  mois.  Sujet  ;  Matière  mé¬ 
dicale;  palliogénésie  et  eoinparaisoii;  les  venins. 

M.  llillerliii  comiiieneera  ses  eoiiférene.es  le  vendredi 
4  Novembre  et  les  continuera  les  liremier  et  troisième  ven¬ 
dredi  de  chaque  mois.  Sujet  :  Clinique  lioméopalhi(|iie; 
maladies  de  l'appareil  circulatoire. 

M.  Moiiezy-Eoii  commencera  scs  conféreiiceb  le  mardi 
15  Novembre  cl  les  continuera  les  deuxième  cl  quatrième 
mardi  de  chaque  mois.  Sujet  :  .Monographies  cliniques 
et  Ihérapculiqiies. 

M.  Allcndy  commencera  ses  confcronces  le  vendredi 
25  Novembre  cl  les  continuera  les  deuxième  ol  quatrième 
vendredi  de  eliaque  mois.  Sujet  :  Principes  cl  théorie 


de  lu  thérapeuli(|ue  lioméopalliique;  directives  générales. 
L’iiiscriplioii  aux  coiifcrcnces  de  l’Ecole  homéopathique 
de  Paris  est  entièrement  gratuite. 

Médecin  directeur  d’asile  public  d’aliénés.  — 

l.e  poste  de  inédeein  direelenr  de  l'asile  public  d'aliénés 
de  Moulins  (Allier)  cbl  déclaré  vaeanl. 


Concours 


Médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics. 

—  Un  concours  sur  litres  est  ouvert  pour  deux  posles 
de  médecin  a<ljoint  au  saiialoriiun  départeineiilal  de  IVl- 
lerics-Liessies  (Nord). 

Le  Irailemeiil  de  déluil  est  fixé  à  22.U0Ü  fr.  et  peut 
atteindre  30.000  fr.  par  avaneemenls  successifs.  Le  loge¬ 
ment,  le  chauffage,  l’éclairage  cl  le  blancliissage  sont 
fournis  graluilemenl.  I!  est  inlerdil  de  faire  de  la  clien¬ 
tèle.  En  »iis  du  traitement,  une  indemnilé  annuelle  de 
15.000  fr.  est  accordée  par  le  (lé|)artemeiil  «lu  Nord. 

Les  candidalÿ  devront  être  Français,  àg«'*s  de  moins 
de  35  ans,  et  produire  un  extrait  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  une  copie 
certifiée  conforme  de  leur  di[)lôm«*  de  docteur  en  méde¬ 
cine  d’une  Faculté  de  l'Etal,  et  toutes  juslilications  d'une 
prati(iu«î  sulisanle  «lu  laboratoire  el  d«*s  .services  spéciaux 
«le  lulierculeux. 

La  limite  «l’jige  do  35  ans  «^sl  recuib'-e  «Fun  t«Tnps  «'gai 
il  la  «lurée  des  services  mililair«‘s. 

Les  demandes  devront  «*lre  adr«-sM-es.  a\ant  le  3  .No¬ 
vembre  1932,  ûu  ministère  de  la  Santé  publique  (direc¬ 
tion  d«!  l'iiygiène  el  de  Fassislanee,  4^'  bureau),  7,  rue  de 
Tilsill  il  Paris. 

Les  médecins  qui  seront  désigm-s  devront  être  recon¬ 
nus  physiquement  aple.s  h  exercer  les  fonctions  de  iné- 
d«■cin  înljoinl  et  seront  soumis  aux  visites  médicales  exi- 


Inspecteur  départemental  d’Hygiène.—  Un 
«•oiu'ours  sur  litres  est  ouvert  pour  la  nomination  d’im 
iut-pecleur  «l«-parltmieulal  d’Iiygiène  dans  les  Ilaules- 


réservé  aux  médi‘cins  hygiénistes,  exer¬ 
çant  ou  îiNanl  «•x«‘rcé  les  fonctions  sanitaires  publiipies 
auxipielles  sont  assimilées  les  fonctions  «le  médecin  mili- 
laiie  et  .lux  diplômes  «l«.‘s  instituts  d’hygiène  universi- 


iiispicleur  (1  liNgn-ii« 


^  deplaceimnl.  fixés  à  lO.OUO  fr.  par  an, 
ail  jiislifu  aliou,  suivant  le  tarif  tixé  par 


Nouvelles 


Distinctions  ■  honorifiques.  -  Miai.viLu  u' 

viiiiii  IIV  i.’Assisi'axci:  l•ulu.lylil;.  -  MiUltiillr  il'or.  - 
l.v  Niiiiem-,  Pniliclicl,  au  Ihiiiv  iSvin.-  InféiiiMiiv): 
•rond,  à  Hi,^.  (liasM\-AI|i(?sl. 
l/éifii///i’  (/•(in;i-ii/.  MM.  l'niriiT,  H,,ii|,,f.ri,' 


S.iiil.ivi 


b  (.8, -il 


•l-M.ii 


r  Couclu’s-IesMiiies 


Médaille  du  professeur  Rieux.  —  l.,  -  éiéivs  et 

IvB  amis  lin  iiiofessciir  Iticiix  m-  léNiiiniiil  I,-  nianli  S  No- 

u,a'iln.'"’l  '  P"'''' ''’rfi''"  A  li'ur 

l.i'b  MiUMii|il,.„i>  qui  M'auiaii.i.l  pas  été  loiicliés  par 

I  luvilaliuii  qui  I . .  a  été  ailnsséu  suni  priés  ilv  coiisi- 

ilércr  cel  avis  cniunii'  i-ri  li-naul  lien. 

Institut  d’actinologie.  -  Un  cours  pratique 
il  .■Veliiinllienqiie  ^s'ouvrira  à  ITiisliliit  «l'Aeliiiologie,  le 
14  Novemlire  à  17  h..  Il  passage  Domhasle  (■2',’3.  225,  rue 
lie  la  Convention,  métro  Couveiitioii'). 

eours  est  réservé  aux  médecins  cl  étudiants  eu  mé¬ 
decine.  Les  audilenrs  pouroriU  assister  aux  eonsullalions 
aux  traitements. 

Il  comportera  10  leçons  : 

Lundi  14  Novembre.  17  li.  M.  Saidman  :  Généralités. 
Il  les  radiations.  Choix  des  lampes  dans  la  praliipie.  - 
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13  11.,  M.  Saidman  ;  La  sensitomctrie.  Choix  des  doses. 
Seiisibililû  et  soiisibilibaiioii. 

Mercredi  IG,  17  li-,  M.  Kraiiiik  :  Médecine  générale  cl 
endocrinologie;  —  18  h.,  M.  Jean  Meyer  :  La  pholotlié' 
raine  deriniilologujiie. 

Vendredi  18,  17  h..  M.  I.aiilmann  :  Pédiulrie.  —  18  II,, 
M.  Jean  Meyer  :  La  piiololhéraple  dans  ia  luberculose. 

i.undi  21,  17  h.,  M.  Saidman  :  La  phololliérnpic  des 
rlinmalismes  cl  névralgies.  —  18  h.,  M.  Auzimour  : 

Olo-rliino-laryngologie.  —  Mlle  Palisse  :  Gynécologie.  — 
M.  Dul’ongère  :  Sloinalologic. 

Mercredi  2o,  17  li.,  M.  Saidman  :  Infra-rouges.  — 
18  h.,  M.  Jean  Meyer  :  Polyrailiolliérapie.  Association 
aux  ondes  courlcs. 

On  est  prié  de  s'inscrire  au  secrélarial  de  Plnslilut 
d’Aclinologie.  Le  droit  versi-r  est  de  lôÜ  fr.  Un  certi- 
licat  sera  délivré  aux  andileiirs  ipii  auront  suivi  tons  I(>s 

Société  scientifique  d'hygiène  alimentaire. 

-  -  Les  eours  d’enscii^ncmenl  suiu'rieur  de  la  cuisine,  or¬ 
ganisés  par  la  Société  seienlifninc  (rilygiènc  alimentai¬ 
re,  à  la  demaiKh*  du  minislere  de  1  Instruction  Pnbliqiii' 
et  des  beanx-Arls  (iMiseigiieimnil  h*ehniqne),  vont  rejiren- 
dre,  eomine  chaque  année,  le  jeudi  malin,  l'i  partir  du 
10  Novembre  a  P  heures. 

Pour  «Mre  admis  a  suivre  ctd  <*ns«>ignemenl  pratique, 
les  élèves,  dont  le  nonihn;  est  limité,  devront  posséder 
des  connaissaiu‘es  sclenlilhiues  élémentaires. 

I.es  inseriplions  eoniporlenl  un  droit  d'inscription; 
«•lies  sont  reçues  dès  inaintenant  de  10  heures  ü  11  heu¬ 
res  el  de  li  il  lÜ  heures  au  Seiuélariat  de  la  Société 


scienlifique  d'Hygiène  alimentaire,  16,  rue  de  PEstrapa- 
dü  (Panthéon  o'').  Tél.:  Odéon  38-02. 

Don  à  l'Association  générale  des  médecins 
de  France.  —  M.  Planlier,  d’Aiinonay  (Ardèche),  pro¬ 
priétaire  «les  Lahnratoire.s  de  la  «  Paiibiline  »,  a  fait  don 
à  rA.ssocialion  d’une  somme  de  10.000  francs  en  faveur 
lies  confrères  el  des  veuves  auxquels  elle  vient  en  aide. 
Ceux-ci  ne  mani|u<‘rout  pas  d’apiuécier,  une  fois  de  plus, 
la  déliealesse  d(‘  ce  iinuveaii  geste  de  notre  généreux 
eonfrère. 

Ecole  d'application  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  chimistes  de  2“^  classe.  — -  M.  le  méde¬ 
cin  principal  Damany,  professeur  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  maritimes,  est  désigné  pour  être  adjoint  au 
professeur  do  Clinique  médicale  à  l’école  d'application 
des  médecins  <*1  pharmaciens  clumisles  de  2‘‘  claçse. 

Naturalisation.  —  Est  naturalisé  Français  :  M.  Ta- 
tarien  (llainparl/.onm),  né  le  12  Juillet  1882  à  Gésarée 
(Asie  Mineure),  .l.■nlell^anl  à  Malakoff  (Seine). 


Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  Cours  oisier  est  promu  an  grade  de  médecin  général 
el  est  mainleiiu  comme  direeleur  ilu  service  tic  santé 
de  la  7*  réL'^ion.  à  liesancon. 

~  M  1  m.d.tin  1  il  Mtli*,!»!!!:!  est  désigné,  à 
cumpler  (in  20  Oclohre  1032.  comme  directeur  du  ser- 


—  Soûl  nommes  medeems  sous-lieulcnants  dans  le 
cadre  des  olliciers  de  reserve  el  sont  iiffectés  :  MM.  Me- 


MM.  Mevel  et  Puech  sont  promus  au  grade  de  médecin 
lieulonanl. 

—  Sont  admis  à  Phonorariat  de  leur  grade  :  MM.  Net- 
lcr,  Donard,  Lccoinlre,  Dhomoiit,  médecins  capitaines 
rayés  du  cadre  ;  Dcrrien,  Duleil,  Le  Clerc,  de  Lombard 
do  GhAlcaUi  Pavic,  del  Pellegrino,  médecins  lieutenants 
rayés  des  cadres. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Destination 
à  donner  aux  officiers  dont  les  noms  suivent  :  médecins 
en  chef  de  2“  classe»  Sont  désignés  :  MM.  Rondet,  comme 
médecin  do  division  F.N.E.C.  et  médecin-major  sur  le 
/‘/émaupuef;  Thomas,  comme  chef  du  centre  d’examen 
aéronautique  à  Phôpital  Sainte-Anne;  Dore,  comme  mé- 
d('cin*mnjor  à  Pambulance  de  l’arsenal  à  Cherbourg. 

Médecins  principaux.  Sont  désignés  ;  MM.  Tisserand, 
comme  médecin-major,  l®**  dépôt  à  Cherbourg  ;  Triaud, 
comme  stagiaire  au  service  d’éleclro-radiologie  de  Phô- 
pilal  Sainte-Anne,  a  Toulon;  Fontaine,  comme,  médccin- 
niiijor  à  l’Ecole  des  mécaniciens  el  chauffeurs,  h  Toulon; 
Daoiilas,  comme  médecin-major  sur  le  croiseur  Dupleix; 
Hardy,  comme  médecin  de  division,  D®  nollillc  de  tor¬ 
pilleurs  el.  médecin-major  (1^®  escadrille);  Palud,  comme 
niédecin-inajor,  bulaillon  de;  côle,  à  Toulon. 

Médecin  de  l**®  classe.  Est  désigné  :  M.  Verre,  comme 
assistant  des  hôpitaux  maritimes,  adjoint  au  chef  du 
siu'vicc  d’élcclro-radiologic  d('  Phôpital  Sainhî-Anne. 

Nécrologie.  —  On  annonce  In  mort,  i\  Paris,  de 
M.  Pierre  Legrain. 

Avis.  —  M.  le  Docteur  A.  ChuAuo,  de  Grasse  (A.-M.), 
signale  (pPil  n’a  rien  de  commun  avec  un  homonyme,  qui 
signe,  sans  indiealions de  prénoms, des  noies  de  publicité. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssB  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransmel  toules  les  lelires  contenant  un  lirnbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  lu  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pkesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Le  Dr.  Mourgeon  inrurme  scs  conl'icrus  (iii'il 
licnl  (!<■  liDiisl'cicr  son  Liiliiiicl  37,  nio  (h;  Galilée 
(lü').  'l'él.  l’as'V  17-()5.  .Sa  cliiiiqiic  d’Oilliopédie 
maxillo-deiilaiic  e.sl  oiivcrle  les  inoicredis  de  5  à 
7  11.,  Jeudis  de  9  li.  à  11  li.  el  samedis  de  2  li.  à 
-i  II.,  19,  nie  l!un'(iinéc  (l.â“).  'l'él.  Ségiir  83-59. 

Drs,  \ous  pmne/..  sans  nuis  déplaecr,  relier 
lapid.  l'I  écoïKimiqiiemcnl  liircs,  revues,  ele.,  par 
la  Sell'-llcliiirc  cxliiisilile  el  le  Sellior,  smil  sysl. 
pral.  de  reliure  aiilnm.  inslaiilaiié.  S’ailr.  La  Self- 
ll.'linre,  11,  villa  Kiigène-Leblaiie,  Paris  (19“). 

Dr.  recommande  Infirmière,  sl.-daelvlo,  eonn. 
éleeln.-radioL,  eli.  pl.  eh.  Dr.  ou  clin.  P.  M.  Ü51. 

Lu.\embourg,  appai  leim  iil.  li  pièces,  h.  iiislal. 
médicale.  15.500  li.  repri<e<.  lîail  à  disenler. 

I  rg.  D.inluii 

ImporlanI,  Laboratoire  eherehe  re]ireseiilaiit  ay. 
'oilure.  liés  au  eoiiranl  de  la  visile  médicale  pour 
rég.  Sud-Oiiesl.  Ker.  liillière,  5,  r.  de  Rigny,  Paris. 

Mr.  pobsédaiil  li.li.  el  15.1'.. P. S.,  ayant  occupé 
place  Ghef  de  service  dans  industrie,  très  au  cour, 
des  gucslioiis  Personnel,  Paie,  Tenue  de  caisse.  As¬ 
surances  sociales.  Régie,  Complahililé  indn.slricllc. 
Prix  revieiil.  Iraiisporls  el  expéditions,  clierclic  si- 
hialion  similaire  Paris  ou  Province.  P.cr,  P.  M.  741. 

Dame,  sér..  dipl.  mass.  s.  méd.,  dael.,  ])arl.  es¬ 


pagnol,  dés.  pl.  seei'.  ini  assisl.  qq.  li.  ap.-niidi. 
Per.  />.  M.  n“  748. 

Infirmière  diplômée  d’Etat,  ayant  tontes  rél'é- 
renees,  eliere.  [losle  visil.  médic,.  à  Paris  ou  poste 
inspeelriee  ou  diieetrice  d’OEuvre.  Ivcr.  P.  M.  754. 

Ancien  fondé  de  pouvoirs  de  pliannaeien  spé- 
eialisle  eoniin,  possédant  clientèle  très  imporlanle 
en  Eranee  cl  [lays  élranger.s,  désire  Ironver  place  de 
dire(;tcnr  eomnicreial  dans  laboraloirc  pliarmaccn- 
liqiie.  Il  pourrait  procurer  eapilaux  pour  réorgani¬ 
ser  firme.  Eer.  P.  M.  ii“  755. 

On  demande  une  siirveillanle  économe  pour  Mai- 
-oii  de  santé  des  environs  de  Pari.s.  Sérieuses  réfé- 
rciiee.s  sont  exigées.  Urgenl.  Eer.  P.  M.  ii"  094. 

Recherche  dans  polyclinique  heures  libnîs  pour 
eldinigii'  ou  s|iéeialilés  [laraehirurgicales.  Ecrire 
/'.  1/.  M"  758. 

A  céder:  maisoii  de  repos  plein  rapport  dans  sla- 
lioii  cure  d’air  eoiinue.  Eer.  P.  M.  n“  700. 

Achèterais  spécialité  (pliarinaeeidiquc  ou  autre) 
en  plein  rapport,  on  m’associerais  à  affaire  exis- 
lanle.  Discrélion  assurée.  Eer.  P.  M.  n"  772. 

Dr.  recommande  dame,  eonrani  visites  médic., 
eli.  représent.  Lalio  spée,  l’aris,  Ranlieuc.  P.  M.  770. 

Laboratoire  demande  visilcur  médical,  parlanl 
allemaïul,  pour  .Msaee-Loriaine,  résidant  à  Slras- 
iMimg.  Eer.  /’.  \l.  n“  779. 

Dame,  appareillée  monde  méd.,  dacl.  coiripl.,  eli. 
empl.  secrét.  Dr.  Gliii.,  on  Labo.  lier.  P.  M.  n"  780. 

J.  Dame,  recoin,  p.  Médecin,  mari  visit.  m-  rég. 
OiM'st,  cil.  Labo  sér.  p.  même  rég.  Eer.  P.  M.  784. 

A  vendre  oxygénateur  Rayciix.  .Jamais  servi.  Par- 
fail  état.  Eer.  />.  M.  n»  78,5.' 

Cab.  Médical,  Pie  Orléans,  pet.  noyau  elienlèle, 
liail  3  ans.  Loyi’r  0.000,  4  p.,  conf.,  quart,  d’avenir 
à  céder.  Ecr.  P.  1/.  n"  780. 

Médecin  ville  il’Eaux  depuis  25  ans,  eli.  uecup. 
médicale  ou  para-niédic.,  ou  représ.  labo.  sér.  Ecr. 
P.  M.  n“  787. 

Maison  de  santé  offre  posie  d’interne  à  étudiante 
française,  fin  scolarité,  possédant  quelques  connais¬ 
sances  psycliiatriqucs.  Ecr.  P.  M.  n®  788. 

Jne  F.,  tr.  bon.  instrucl.,  slcno-dact.,  dipl.  lir. 
R.,  réf.  Drs.  cli.  sccrél.  Ecr.  P.  M.  n”  790. 

Poste  médical  à  vendre,  banlieue  de  Paris,  af¬ 
faires  faites  eu  .32  :  255.000  fr.  (pas  d’assistés  ni 


d'acemieliem.).  I.oyer  7.800.  Céder,  pr.  100.000 
eom plant.  Iver.  P.  M.  n»  791. 

Demoiselle,  recommandée  par  Dr,  dcm.  poste 
iiilrodiicdrice  secrétaire  aupr.  Dr.  Ecr.  Lebret,  10, 
rue  Ferdinand-Fabre  (15“). 

A  louer,  pr.  étudiante,  cliambre  meublée  av. 
salle  bains.  S’adres.  10,  r.  l'erdiiiaiid-l''abic  (15“), 
2“  ét.  droite. 

Dame,  sérieuse,  45  ans,  rélérciices  médicales,  de¬ 
mande  Direction  clinique,  mais,  santé  ou  économat. 
Eer.  P.  M.  n"  794. 

Jne  fille,  séiieuse,  22  a.,  ay.  stage  eliiiiqiie,  de¬ 
mande  siliialion  inlirinière  on  aide,  on  .soins  enf. 
délie.  Eer.  P.  1/.  n'>  795. 

Confr.  ane.  inl.  l’aris,  quartier  Etoile,  père  fa¬ 
mille  cutliolique.  reeevrail  en  pension  complète 
lillelle  ou  jeune  fille.  Conviendrait  pour  école  ou 
élud.,  avec  ou  s.  surveillance  médicale,  ou  fille  de 
eonfrère  français  ou  étranger.  Ecr.  P.  M.  n“  797. 

Monsieur,  recommandé  par  Dr.  cli.  représenla- 
lioii  pliarmacciiliquc  Rrelagnc,  Normandie.  Ecr. 
/’.  M.  n“  798. 

Infirmière  diplômée,  manipulatrice  éleclro-ra- 
riolog.,  soins  aux  malades,  cli.  place,  lion.  réf.  Ecr. 
/’.  M.  n»  799. 

A  vendre,  jiour  Maison  de  Repos  ou  clinique, 
liés  grande  el  belle  mais,  d’iiabit.,  tout  conf.,  gr. 
dépend.  ■  pouvant  être  aménagées  faeilcmenl  en 
cliambrcs,  Ir.  beau  et  grand  pare  de  2  licol.  Pro¬ 
priété  entièrement  close,  dans  petite  localité  à  2  km 
de  grande  ville,  grande  ligne,  2  h.  de  Paris.  Prix  cl 
coud,  à  débattre.  Pour  reiiseign.  el  visil.  s’adres. 
à  M.  .Aliiq  2G1 ,  Kg.  Cronccls,  à  Troyes. 

Jno  femme,  exe.  référ.,  an  eonr.  lélépli.,  récepl. 
elieiil.,  mannbmiion,  etc.,  eonn.  alleniaïul,  cb. 
emploi  eliez  Dr.,  ilentisic.  on  ))réf.  I.idio.  Eer.  P. 
•U.  11“  8U0. 

Pharmacien  visitant  depuis  dix  ans  corps  médi¬ 
cal  O.,  S. -O.,  désire  s’adj.  labo,  ou  eau  minérale. 
Réf.  sér.  Ecr.  Verdier,  25,  Piliers  Tutelle,  Bordeaux. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Pouéb. 


l'nris.  —  A.  MAnsTDFUx  cl  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cnsscllc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


STREPTOCOQUE 

ET 

RHUMATISME  CHRONIQUE 

F.  COSTE  el  J.  FORESTIER 


Les  polyarlhriles  chroniques,  qui  conipien- 
neiil  le  rhumatisme  déformant  généralisé  sous 
sa  forme  typique,  magistralement  décrite  par 
Charcot,  posent  un  problème  éliologhiuo  en¬ 
core  obscur. 

lin  Franco,  beaucoup  d’auteurs,  ndèlcs  aux 
idées  traditionnelles,  voient,  dans  le  rhuma¬ 
tisme  clironique  déformant,  une  maladie  de  la 
nulritioii,  manifoslalion  de  la  diathèse  arthri¬ 
tique  ou  goutteuse.  Modernisant  ces  concep¬ 
tions,  'l'eissier  et  Roques  ont  introduit  la  notion 
de  trophonéphrose  articulaire  (évoluant  d’ail¬ 
leurs  sur  un  fond  d’infection  tuberculeuse).  La 
théorie  de  la  trophonéphrose  a  été  dernièrement 
reprise  et  développée  par  le  Prof.  Bezançon  cl 
M.-P  'Wcil.  Laffitte  et  May  détendent  l’idée  voi¬ 
sine  d’ectosympalhose.  Certaines  publications 
récentes  font  une  part  à  l’hypothèse  d’une  pa- 
Ihogénie  parathyroïdienno.  D’autres  dysfonc¬ 
tionnements  glandulaires  sont  souvent  invo¬ 
qués  (ovaire,  thyroïde). 

A  l’étranger,  dans  les  pays  anglo-saxons  sur¬ 
tout,  les  tendances  sont  assez  différentes.  Les 
polyarthrites  chroniques  sont  très  généralement 
attribuées  à  Vinfcclion,  en  premier  lieu  à  l’in- 
fccUon  slrepiococcique. 

Nous  avons  indiqué,  dans  des  publications 
antérieures,  les  raisons  (jui  pouvaient  porter, 
sinoTi  è  siiivre  cotte  dernière  conception,  du 
moins  à  distinguer  parmi  la  masse  confuse  des 
((  ihumalismes  chroni(|uos  »  deux  groupoments 
d’ensemble.  Celui  des  «  arthroses  »  englobe, 
si  l’on  veut,  l’ancien  arthritisme,  mais  les  ar- 
thropalhies  qui  s’y  rangent  s'ex]ili(iucnt  par  des 
causes  mécaniques  autant  que  dyscrasiques. 
Celui  dos  «  arthrites  »  se  compose  d’arthropa- 
thics  d’essence  inflammatoire.  Cela  ne  les  iden¬ 
tifie-  pas  forcément  à  des  arthrites  infectieuses, 
mais  laisse  cependant  supposer  que  la  plupart 
d’entre  elles  reconnaissent  l’infection  pour  leur 
facteur  principal. 

11  nous  a  donc  semblé  particulièrement  inté¬ 
ressant  (1(1  conlrtïler,  (iiiant  au  rôle  du  slreifio- 
coijiie,  les  travaux  anglo-américains  L  Quelque 
défiance  qu’inspire  en  France  cette  croyance  sys¬ 
tématique  dans  l’importance  d’un  germe  banal, 
certaines  recherches  américaines  de  ces  derniè¬ 
res  années  aboutissent  ?(  des  conclusions  si  for¬ 
melles,  basées  sur  des  exiiériences  si  nombreu¬ 
ses,  qu’une  vérification  s’impose.  Fh  France,  à 
notre  connaissance,  elle  n’a  pas  été  prati(iuée 
systématiquement.  Avant  de  juger  ou  do  rejeter 
l’hypothèse  streptococcique,  encore  faut-il  sui¬ 
vre  les  recommandations  techniques  de  ^ses  dé¬ 
fenseurs  les  jdus  autorisés.  Nous  nous  y  som¬ 
mes  attachés. 

Avant  d’indiquer  les  premiers  résultats  que 


1.  Nous  (nions  à  rcinricirr  ici  M.  Gcrliiiy,  clicf  du 
lalioraloii'c  Lord  ttcvclslokc,  ii  Aix-lcs-lî.aiiis,  qui  a  bien 
voulu  colliiborcr  à  quelques  examens.  Les  euKures  dont 
les  résullats  sont  exposiSs  plus  loin  ont  été  principa¬ 
lement  suivies  au  laboratoire  de  l’héipilal  Glaudc-Iter- 
nard,  grSec  il  l'obligeance  et  à  l’aide  précieuse  de  .M. 
It.illy. 


nous  a  donnés  ce  contrôle,  nous  rappellerons 
les  étapes  principales  de  la  doctrine  slreptococ- 
citiuc  en  Amérique  et  en  Angleterre. 

A  Billings  iiaraît  surtout  reiuonlcr  l’hypo¬ 
thèse  de  l’infection  focale,  facteur  délerminnnl 
de  l’arthrite  atrophique  (1912).  La  fréquence  du 
streptocoque  dans  la  flore  des  foyers  buccopha- 
ryngés  (dentaires,  amygdaliens)  devait  faire  in¬ 
criminer  ce  germe  avant  tout  autre.  Il  fut,  en 
effet,  retrouvé  dans  les  articulations  et  lus  gan¬ 
glions  tributaires,  et  dans  le  sang  des  polyar- 
Ihrilhiucs 

1“  üécouvcrLcs  positives  dans  les  arUciilalions 
el  les  fjunglions.  ■ —  Rosisnow  (1914),  à  l’aide  d’un 
milieu  spécial  contenanl  un  fragment  d’organe, 
dit  retrouver  le  gorine  de  Poynton  cl  Paine 
dans  les  arliculalioiis  de  sujets  atteints  de  rhu¬ 
matisme  déformant.  Il  cultive  également,  dans 
54  cas  de  «  chronic  arthritis  »,  les  ganglions  ré¬ 
gionaux,  et  isole,  dans  32,  du  slreptocotpie  non 
hémolytique,  dans  14  du  B.  Welchii,  dans  5  du 
staphyloco(|ue,  dans  5  des  B.  diphtéroïdes,  dans 
3  du  B.  mucosus,  dans  1  du  M.  cularrlialis, 
dans  1  du  gonocoque;  7  fois  l’ensouieucemcnl 
resta  stérile. 

Bloomfied,  en  1915,  met  en  garde  contre  le,s 
isolements  de  germes  à  partir  des  ganglions 
lymphatiques  et  contre  l’existence  d’une  flore 
saprophytique  non  pathogène  dos  ganglions. 

Billings,  Coleman  et  llibbs  (1922),  dans  28  cas 
(l'arthrite  «  infectieuse  »  chronique,  cullivcnt  les 
ganglions  régionaux  et  isolent  une  fois  du 
streptocoque  hémolytique,  19  lois  du  .streptoco¬ 
que  non  hémolytique,  une  fois  les  deux  germes 
associés.  Sur  14  cultures  articulaires,  ils  ob¬ 
tiennent  5  fois  un  streptocoque  viridans  et  une 
fois  le  mélange  strcptoco(|ue  hémolyti(]ue  el  vi¬ 
ridans. 

Uiebard  (192Ü),  sur  54  liquides  arl iciilaircs, 
trouve  4  fois  du  slrciflocotiue  viridans. 

Moon  et  Fdwards,  culti\aut  10  liquides  arti¬ 
culaires,  isolent  fi  fois  du  slreptocotiue  non  hé¬ 
molytique. 

^^'•arrcn  Crowe  (1927)  trouve  4  fois  sur  5, 
dans  le  rhumatisme  déformant,  le  nticrocoe- 
eus  deforinans,  sorte  de  staphylocoque. 

Forkner,  Shands  el  Poston  (1928)  cultivent, 
sur  dos  milieux  simples  ou  ascitiques  cl  gluco- 
sés,  les  liquides  articulaires  de  63  malades  et 
obtiennent  14  fois  des  cultures  :  11  fois  du 
slroploco(]ue  viridans,  2  fois  du  gonocoque,  1 
fois  un  slaiihylocoque  doré.  D’autre  part,  21  cul¬ 
tures  des  ganglions  régionaux  leur  doiiuent  10 
résullats  ])osilifs  (9  streptocoques  viridans,  1  go- 
noco(]ue). 

2"  CuUurcs  du  sançi.  —  Moox  et  Emv.vnns 
(1921),  è  l’aide  do  la  lechni(iuc  do  Rosenovv, 
isolent  du  streptocoque  non  hémolylitpie  dans 
18  cas  d’arthrite  rliuinaloïde  sur  83.  Ils  obl’cn- 
nont  aussi  un  bacille  diphléro'ide  et  un  B.  niu- 
cosus  capsulalus. 

Richards  (1920),  sur  101  cas  de  ce  chronic  in- 
foclious  arlhritis  »,  obtient  du  strcpUHXKjue  vi¬ 
ridans  dans  14. 

IIadjo])oulo  cl  Burbank  (1927)  trouvent  le  ))lus 
souvent  du  streptocoque  (9  fois  hémolytitiue,  6 
fois  viridans),  puis  un  B.  dipbléro'ide  (8  cas), 
du  staphylocoque  doré  (5  cas).  Ils  utilisent  un 
procédé  spécial  destiné  è  nculraliscr  l’alexine 


rliiiinalisiTlo  .nticiibiirc  iiigti,  par  nxcaiiplo  le  Iniv.iil  où 
Poynton  cl  P.nin(î  Héoriv, lient  un  (liploslrcptoeoqu(î  (1902). 


(bactéricide?)  du  s;nig  culli\é,  el  ([ui  consiste  è 
laisser  le  sang  en  contact  avec  une  solution  de 
peplone  à  10  pour  100  avant  de  1  eusenicnccr. 

Ils  reproduisent  cx]iérimenlaleinenl  des  ar- 
Ihrilcs  chez  le  lajiiii  (à  l’aide  d’une  seule  in¬ 
jection  inlraveineu.se  dt'  slreplocoiiuo  injrequens, 
d(  iflusieurs  injections  de  slrephjcotpte  fwcali.s). 

Suranyi  el  Forro,  sur  25  i)olyarlhriles,  trou¬ 
vent  le  slreptocotiue  dans  08  pour  100  des  cas. 
Sur  19  de  ces  cas,  étiquetés  a  polyarlbrile 
avec  fièvre  »,  14  enseincncenients  (73,6  pour  100) 
soid  positifs;  sur  les  (i  atilres,  apyrélitiues,  il 
n’y  avait  donc  que  3  (50  pour  100)  résultats  jjo- 
silils.  Tous  ces  germes  présentent  les  caraclères 
(lu  streplocoquo  viridans,  ils  diflèrent  légère- 
nienl  onire  eux  par  leurs  réactions  sucrées,  mais 
tous  font  lermenler  le  saccbarose,  le  salicine,  le 

3"  Aux  arguments  précédents,  llaslings,  jjuis 
Burbank  el  lladjopoulo,  ])rétendeut  en  ajouter 
d'aulres,  tirés  th;  la  réaction  de  fixation  qui 
serait  positive  en  inésence  d’anligène  slreplococ- 
citiue  el  de  sang  do  rhumalisanls.  Les  doux  der¬ 
niers  aulenrs  vont  même  jusqu’à  reconnaître, 
grâce  à  celle  réaclion,  (pie  l'arlbrile  alrophique 
doil  èlro  allribuée  au  slreiilocoipie  hémolylitiue, 
Fosléoarlhrilc  au  slreplocoque  viridau,';. 

4"  Travau.r  de  Cceil.  —  Le  procédé  employé 
par  cet  auleur,  avec  Nicbolls  et  Slainsby,  mérite 
une  menlion  jdus  détaillée.  11  permettrait  d'éli¬ 
miner  l’acliou  bacléricide  du  complémenl,  el 
il  liendrail  compte  du  développement  parfois 
très  lent  du  slreplocotiuo  viridans. 

Le  milieu  de  Cecil  consiste  en  une  macération 
de  c(eur  de  bd'uf,  addilionnéo  do  peplone,  pu 

20  cnic  do  sang  ou  davnniage  sont  prélevés  cl, 
.àlirès  coagnlalion,  laissés  à  la  glacière  jusqu’au 
lendemain.  Ou  décolle  alors  le  caillot  et  l’on  re- 
jetlc  le  sérum. 

Le  caillol  est  morcelé  el  projeté  dans  2  bal¬ 
lons  do  milieu  an  emur  de  bunif.  Deux  fois  par 
semaine,  repii|uage  en  gélose  (au  cu'iir  de  bœuf) 
—  sang  de  hqiin.  .\u  bout  d'un  mois,  si  aucun 
repiquage  n’a  élé  positif,  la  culture  entière  est 
centrifugée,  el  le  culot  repi(|ué  sur  milieu  de 
(k'cil.  On  no  conclut  à  un  résultat  négatif  (pie 
si  ce  nouveau  passage  resie  également  stérile. 

Les  m('''incs  milieux  servent  pour  rensemence- 
mont  des  li(|ui(les  articulaires. 

lin  moyenne,  le  sireplocoipie  .ipparaît  le  dix- 
septième  jour  de  la  culture,  (.'oeil  l’a  \u  ne  se 
développer  (pi  à  la  sixième  semaine. 

Les  résullats  auxtpiels  il  arrive  à  l’aide  do  sa 
mélliode  sont  remarquables.  Grâce  à  la  surveil¬ 
lance  prolongée  do  la  culture  initiale,  il  a  dé¬ 
celé  la  jirésence  fréquente,  dans  le  matériel  en¬ 
semencé,  d'un  slreplocotpio  spécial,  intermé¬ 
diaire  au  sireplocoipie  hémolytique  el  au  slrcp- 
loroque  viridans.  Dans  sa  ]iublicalion  la  plus 
récenle,  il  rassemble  les  hémocullures  faites 
dans  154  cas  d’arihrile  rhumatoïde  avec  92  ré- 
siillals  ))osilifs  (62,3  pour  100)  cl  dans  104  cas 
lémoiiis  (sujets  sains  ou  atteints  d’affeclions  di¬ 
verses  :  en  ]iarliculicr  23  osléoarlhrites  dégéné¬ 
ratives)  avec  4  résultats  posilits  (3,8  pour  100). 
Dans  49  cas  d’arlhrilo  rhumatoïde,  les  cultures 
de  liipiides  ou  de  fragments  articulaires  lui  ont 
donné  33  fois  (67,3  pour  100)  ce  slreptocoipie 
particulier.  Enfin,  dans  48  cas  de  la  même  affec¬ 
tion,  où  l’on  pratiqua  à  la  fois  l'hémoculture  el 
1  ensemencement  des  produits  articulaires,  la 
proportion  des  succès  s’éleva  è  77  pour  100.  Cecil 
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a  pu  constater  i)lusicurs  fois  ridentité  des  sou¬ 
ches  d^couveries  dans  le  sang,  les  jointures,  les 
joci  d’un  niènie  sujid.  iilles  préseulaicid  la 
nu'mu  niorpliologio,  les  inèines  caractères  de 
culture;  en  pari iculier,  les  ferinentatious  su¬ 
crées  dénotaieni  leur  parenté,  connue  loi  té¬ 
moigne  le  tahleau  ci-contre  : 


h  simches  .  -f"  -f-  -h  ■ 

r,  souches  .  -f  +  -t-  + 


Les  expériences  d’agglutination  croisée  à 
l’aide  de  sérums  ex])érimenlaux  (obtenus  en 
K  immunisant  »  des  lapins  avec  cerlaiiies  de  ces 
souches)  molliraient  iiu’elles  l’ormaieut  un  seul 
et  même  groupe  :  sur  Ki  souches  éprouvées  |)ar 
7  immun-sériims,  .'17  étaieni  agglulinées  au 
moins  au  I/12S0,  (i  entre  ]/20  el  1 /SO,  .’5 
n’élaient  ])as  agglutinées, 

l,e  sérum  îles  sujets  atleints  d'arthrile  atro¬ 
phique  agglulinait  à  im  taux  très  élevé  le 
Il  streplocoque  rhnmaloi’de  »  :  t-ùcil  résume  dans 
le  lahléau  suivani  les  taux  d’agglulinalion  de 
son  slreploco(|uo  jiar  divers  sérums  : 


Sénims  île  sujets  uUcinIs  tl’iir- 

thrite  rliuiiinloïilc .  Il  '.17 

St-ruius  de  malades  divei's,  non 

rhumatisants .  I0*,i  e 

Au  contraire,  les  sérums  de  iiol^arthritiques 
n’agglulinent  que  très  faiblement  les  autres 
slre])tocoques. 

10111111,  la  vaccinolhérapie  à  l’aide  de  ce  germe 
donne  des  résullals  remarquahles,  avec  une  im¬ 
portante  proporlion  do  guérisons. 

(Iray  et  (iovven,  en  modiliant  le  milieu  de 
(iecil  de  façon  à  le  rendre  jilus  nuijitif  (addi¬ 
tion  de  glucose,  de  gélatine  el  de  carbonate  do 
chaux,  celte  dernière  substance  comme  lampon), 
disent  arriver  aux  mêmes  résullals  que  lui,  mais 
beaucoup  plus  vile.  Alors  ipie  (iecil  n’ohlieni  hr 
cnilure  du  sireptocoque  qu’au  boni  d’un  délai 
moyen  de  dix-sepi  jours,  c’esi  en  un  à  quatre 
jours  qu’il  se  développerai!  dans  le  milieu  en¬ 
richi.  On  pourrail  ainsi  pri’qiarer  Irès  fréquem¬ 
ment  des  aulo-vaccins.  .Sur  71  cas  d’arihrile  dé- 
formanle,  (iray  et  (iovven  Ironvenl  Ki  fois  (ü2 
pour  100)  un  slreplocoipie  identique  par  tous 
ses  caraclères  à  celui  de  (iei-il.  Sur  (17  cas  lé- 
moins,  ils  ne  décèlenl  que  deux  fois  du  slre])lo- 
coqiie,  mais  bémol, v/i’qnc.  l'our  loul  le  reste  (ag- 
glutinalions  croisées,  présence  d’agglnlinines 
dans  le  sang  des  polyarl  hril  iques,  eflicacilé  de 
la  vaccinolhérapie)  leni's  conclusions  corroborent 
exaclemeni  celles  du  Cecil. 

Il  faul  enlin  menlioiiuer  la  reproduclion  ex- 
périmeiilale  de  polyarlhrites  chey;  le  lapin,  ob- 
lenues  par  (iecil  à  l’aide  de  son  slieplocoqne. 
Il  animaux  md  élé  inoculés,  doni  10  avec  la 
souche  e  lype  n  el  I  avec  iin  slcplocoque  eiil- 
i/im.v.  I  des  iiremiers  oui  succombé  rapidemenl. 
Les  aulres  oui  présenté  des  polvarlbriles,  avec 
nue  locali.salion  prédominanle  sur  les  exlrémi- 
lés,  les  peliles  arliculalioiis  mélacaipieiines  et 
pbalangiennes.  La  ressemblance  avec  les  poly- 
arlbriles  humaines  élail  frappante.  Pour  oble- 
nir  ce  résullal,  une  seule  inoculai  ion  ne  suflil 
pas  :  il  laiil  plusieurs  injections  iniraveineu.ses 
de  streptocoque  (de  il  à  20),  espacées  d’une  se¬ 
maine  ou  de  quelques  jours. 


I>s  protocoles  expérimenlanx  de  (iecil,  de 
(,ray  el  (iovven  soni  d’une  concordance  et.  en 
apparence,  d  une  rigueur  impressionnanles. 


I  Certaines  anomalies  suriirenncnt  cependant.  Il 
est,  par  exemple,  inatlendu  que  riiémocullure 
soit  presque  aussi  souvent  positive  (62, ;l  pour 
100)  i|ue  rensemencemenl  direct  des  joiidures 
(()7,.’i  pour  100).  IJ’aulrc  pari,  les  cultures  de 
Cecil  lui  fournissent  parfois  un  IL  ilipbléroïde, 
ipi’il  accepte  comme  i)atbogène,  el  ipie  l’on 
Irouve,  par  exemple,  dans  le  sang,  alors  (|ue, 
dans  le  li(|uido  articulaire  du  même  m.ilade, 
pousse  un  slrejilocociue.  Par  ailleurs,  on  ne 
nous  donne  aucun  renseignemeni  sur  les  souil¬ 
lures  accideidelles  des  huiles  de  Pétri  sur  les- 
ipielles  sont  faites  les  rei)i(iuages,  et  les  condi- 
lions  dans  les(piels  a  eu  lieu  la  découverle  du 
sln‘plocot|ue,  dans  clnuiue  cas,  ne  nous  sont  jias 
indiquées.  La  concordance  de  loules  les  épreu¬ 
ves,  cullurelles,  d’aggluliiiidioii,  de  séro-dia- 
guoslic,  eic.,  est  Inq)  belle  ])our  ne  lias  sur- 
prenilre. 

Aussi  bien  les  chercheurs  amériouus  (pii,  dans 
(CS  deux  dernières  années,  ont  enirepris  de  con- 
liéler  ces  résultats  sont  arrivés  à  des  conclusions 
assez  divergenles.  Lu  général  c(‘pen(laut  (elles 
sont  iilnlôl  conlirmalives. 

Ivliigli  éludiant  71  «  arihriles  infectieuses  a 
Irouve  dans  le  sang  ü.’i  fois  le  slreptoco(|ue  (viri- 
dans  esseidiellemenl),  soit  71,6  pour  100. 

.Avec  Welberby  el  Clavvson,  le  poiirceiUage  de 
succès  est  de  moitié  (2ü  cas  sur  50),  alors  (pie  sur 
50  lémoins,  un  seul  a  du  slreptoco(pie  dans  le 
sang. 

(Vuhrey  Slraus,  sur  .’U  «  t.vpical  cbronic  infec- 
lioiis  artbrilis  »,  isole  le  streptoco(pie  dans  2  cas 
(0,4  pour  100'  el  un  h.  dipbtéro’ide  dans  45  (48,4 
pour  100),  alors  (pie  ch(!z  21  sujels  témoins,  les 
chiffres  correspoiidanis  sont  0  et  1  (-1.7  pour  100). 
Sur  10  liipiides  arl iciilaires,  un  .seul  contient  du 
slreplocoipie  et  6  un  b.  diphléroïdic  Les  sérums 
de  2.'î  polyarlbriliipies  aggliilinaienl  dans  17  cas 
l’orlemeni  et  dans  6  raibiemenl  le  slreptocoipie. 

.Ashvvorlb  isole  la  souche  de  (Iecil  dans  Jll 
I'  chronic  iiifeclioiis  arhrilis  »  sur  74,  soit  41,9 
pour  100. 

Kracke  et  ’l’easley,  sur  120  cas  de  e  chronic  ar- 
Ihrilis  »,  Ironvenl  l.’i  fois  un  slreplocoipie  hé- 
molvliipie  (10,8  pour  100)  el  10  fois  un  b.  dijib- 

Margolis  el  llorsey,  sur  89  «  cbronic  infec- 
lioiis  arlbrilis  »,  Irouveiil  dans  le  sang  9  fois  du 
slreplocoipie  (viridans  ou  anhémolyliipiej  et  2 
fois  un  bacille  dipbléro’ide.  Sur  25  cultures  de 
prodiiils  ai  I iciilaires,  ils  isoleiil  4  fois- le  jii'emier 
de  ces  germes  el  1  fois  le  second. 

Plusieurs  de  ces  ailleurs  pensent,  comme  (ie¬ 
cil,  (pie  les  bacilles  di|ibléro’i(les  rejirésenlent 
une  niulalion  du  slreplocoipie  el  peuvent  reve¬ 
nir  au  Ivjie  slreiilococciiiue. 

Nye  el  Waxelbaiini,  sur  21  n  infeclioiis  arlhri- 
lis  ».  ii’olilieiiiienl  le  slreplocoipie  (non  béiiioly- 
liipii'i  ipriine  fois,  el  un  bacille  diphléroi’de 
2  fois  (dans  le  sang). 

Ciiui  cnil  lires  ai  I  iciilaires  reslent  négalives. 

Viiiiiii  de  leurs  21  malades  n’agglutine  forte- 
iiieiil  le  slreplocoipie. 

Ileniliardl  el  llemli  dans  20  arihriles  rhuiiia- 
loides  n’isolenl  (pi’uiie  fois  un  bacille  dipblé- 
roide  (‘I  jamais  le  si re[)toco(pie. 

Davvson,  Olmslead  i‘l  Pools  i.solcnl  du  sang, 
dans  80  arihriles  rbumalo’ides,  3  fois  du  slreplo- 
c(ii|U(i  et  h'i  fois  du  bacille  diphléro’i’de.  Sur  62 
conIriMes  1,16  sangs  de  sujels  sains,  cl  16  échan¬ 
tillon  de  gélose  non  ensemencée)  ils  oblienneiil 
une  fois  du  slreplocoipie  et  3  fois  du  bacille 
dipbléro’ide.  Les  ciillurcs  de  |)roduils  articulaires 
lenlées  dans  19  arihriles  rbumalo’ides  n’ont  pas 
(lonni(  do  slreplocoqiie.  mais  3  fois  un  bacille 
dipbléro’ide. 

Les  ailleurs  donneiil  le  déLiil  des  conlamina- 


lions  accidonlelles  observées  dans  leurs  cultures; 
elles  sont  loin  d’être  rares,  ce  ipii,  en  déjiil  de 
toutes  les  jirécaulions,  ne  saurait  étonner. 

* 

*  * 

.Nous  avons  suivi,  tout  au  moins  au  début,  la 
lecbniipie  de  culliire  el  de  rejiiipiage  de  Cecil. 
Les  cidlures  ont  élé  observé-es  iiendant  plus  d’un 
mois,  et  souvent  encore  centrifugées,  puis  repi¬ 
quées  à  la  lin  de  celte  iiériode. 

a)  Pour  les  5  premiers  malades,  le  milieu  eni- 
jiloyé  ne  différait  de  celui  de  Cecil  (pie  jiar  l’em¬ 
ploi  d’une  peplonc  française,  (pii  donnait  d’ail¬ 
leurs  des  résullals  salisl’aisanls.  Les  5  résullals 
ont  élé  négatifs.  Il  s’agissait  d’une  polyarthrite 
subaiguë  d’étiologie  inconnue,  d’une  arthrite 
(tuberculeuse?)  du  genou,  d’une  arlbropatbie 
syphilitique,  d’une  arthrite  (gonococcique?)  de 
la  cheville,  d’un  rbumalisnie  vertébral  (gono- 
cocciipic?). 

b)  Dans  le  groupe  suivant,  la  technique  de 
Cecil  a  été  rigoureusement  appli(|née,  avec  le 
milieu  exact  de  l’auteur  américain  (nous  nous 
étions  iirociiré  la  [leplone  dont  il  se  sert).  Nous 
avons  ensemencé  le  sang  de  21  polyartbriliques 
(l’oriiiüs  subaiguës  ou  chroniques  d’étiologie  in¬ 
connue  ou  très  douteuse),  de  2  oligoarlbriliques 
(étiologie  incertaine),  de  4  oligoarlbriliques 
(étiologie  probablement  tuberculeuse,  gonococ- 
ciipie  ou  syphilitique),  de  2  malades  atteints  de 
rbiimalisnie  articulaire  aigu,  de  6  lémoins  (5 
scarlalineux  à  la  jiériode  initiale,  1  sujet  souf¬ 
frant  de  névralgie  faciale).  2  liquides  articulaires 
venaiil  d’une  oligoartlirite  peut-être  tubercu¬ 
leuse  et  d’une  bydartbrose  subaiguë  du  genou 
(sans  étiologie  coniiue)  ont  été  également  ense- 

Nuns  n'aruns  obtenu  aucun  résultat  positif. 

Cl  Nous  avons  entre  lenqis  constaté  :  1"  (|ue 
le  milieu  de  Cecil  élail  sensiblement  moins  nu- 
Irilif  (pie  le  bouillon  ordinaire  du  laboratoire, 
et  beaucoup  moins  favorable  à  la  culture  du 
slreptocoipie  viridans  ou  béni()lyti(|ue;  2“  que, 

[irésentait  de  pouvoir  cnijiècbant  vis-à-vis  du 
slre)iloco(pio,  el  qu’au  contraire,  en  enrichis¬ 
sant  le  milieu,  ils  favorisaient  son  dévelojqve- 
ment  ;  3"  (pie  le  cilrale  do  soude  n’entravait  on 
rien  la  culture  de  ce  germe. 

Cecil,  lui-même,  de  jiassage  à  Paris,  a  reconnu 
(lovant  nous  que  rensonieiicenienl  du  seul  cail- 
lol  et  le  rejet  du  sérum  n’avaient  probablement 
pas  grande  inqiorlance,  pour  le  succès  des  cul- 

Par  coiilre,  il  (>s|  inévilable  (pie  la  mameii- 
vre  délicate  el  l’orcénient  un  peu  longue  du 
niorcelhmieiil  du  caillot  favori.se  les  conlaniina- 
tions. 

(/)  -Nous  avons  donc,  pour  un  troisième  groujie 
de  malades,  ensemencé  le  sang  citraté,  complet 
il  la  fois  sur  bouillon  simple  cl  sur  gélose  sucrée 
demi-molle  de  Aeillon,  qui  constitue  un  milieu 
très  commode  iioiir  la  cullurc  des  anaérobies. 

Dut  été  étudiés  jiar  ce  jirocédé  20  sangs  et 
5  licpiides  articulaires  (provenant  tous  de  ma¬ 
lades  différents),  la  technique  demeurant  jiar 
ailleurs  la  même  en  ce  qui  concerne  la  durée 
d’observation  des  cultures  el  les  rejiiiiuages  pé- 
riodiipics. 

Sui'  les  20  sangs,  11  provenaient  de  polyar- 
tbriti(|ues  (étiologie  inconnue),  3  d’oligoarlhri- 
liipies  (étiologie  inconnue),  5  d’oligoarlbriliques 
(étiologie  ])robablemenl  tuberculeuse  ou  gono- 
cocci(pie),  1  d’un  malade  atteint  de  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Los  liquides  provenaient  d’une  polyarthrite 
à  forme  bydartbrodiale,  de  deux  bydarlbroses 
d  origine  iiiconnue,  d’une  bydarlbrose  jvroba 
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blcmciil  tuberculeuse,  d’une  liydarlbrose  aiguë 
dans  laiiuello  nous  isolâmes  un  coccus  particu¬ 
lier  (pii  ne  sera  point  décrit  ici,  ce  cas  devant 
faire  l’objet  d’une  autre  publication. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  nous  ne  pûmes  isoler 
de  sLreplocoques. 

* 

*  * 

Au  total,  résultat  entièrement  négatif  après 
culture  de  57  sangs  et  de  7  liquides  articulaires 
provenant  tous  de  sujets  différents  et  corres¬ 
pondant  aux  cas  suivants  ; 

Samjs  : 

33  jiolyarthrilcs  subaigiics  ou  clironupics  d’origine 
inconnue. 

5  oligoarthriles  d’origine  inconnue. 

10  —  —  probablement  connue 

(tuberculeuse,  syphilitique  ou  gonococcique). 

.5  scarlatines  au  3"  ou  au  4°  jour. 

3  rhumatismes  articulaires  aigus  (où  Cceil  trouve 
le  streptocoque  3  fois  sur  4). 

1  névralgie  faciale. 

Liquides  arlieiilidres  : 

3  hydartliroses  du  g<‘nou  d’origine  inconnue. 

montié  être  due  à  un  germe  spécial. 

1  polyarthrite  à  forme  hydarthrodialc. 

1  oligoartiirilc  peut-être  tuberculeuse. 

1  bydarthrose  probablement  tuberculeuse. 

Pour  comparer  valablement  nos  cas  do  rhu¬ 
matismes  à  ceux  de  Cecil,  il  faut  y  comprendre 
ceux  dont,  cliniquement,  l’étiologie  ne  semble 
pas  stroptococcique  (notre  liste  en  comprend  12, 
en  dehors  des  témoins)  :  Cecil  les  englobe,  en 
effet,  lui  au.ssi,  dans  les  polyarthrites  (ju’il  a  étu¬ 
diées,  et  au  sr-.jet  desquelles  il  no  donne  d’ail¬ 
leurs  aucune  indication  étiologique. 

La  discordance  entre  nos  résultats  et  les  siens 
est  complète.  Sans  doute,  arrive-t-il  (rarement 
d’ailleurs)  que,  parmi  les  quelques  impuretés 
dotit  il  est  difficile  de  toujours  éviter  la  crois¬ 
sance  sur  les  boîtes  de  gélose-sang  utilisées 


pour  les  repiquages  périodiques  de  l’hémocul¬ 
ture,  figure  une  colonie  de  streptocoiiues  (anbé- 
molytique  ou  viridans). 

Mais  il  suffit  de  .se  reporter  à  l’hémoculture, 
où  aucun  développement  n’apparaît,  et  de- cons¬ 
tater  la  stérilité  du  repiquage  suivant,  pour 
éviter  d’attribuer  à  ces  streptocoques  fortuite¬ 
ment  introduits  une  valeur  quelconque. 

Ces  souillures  accidentelles  sont,  nous  l’avons 
dit  déjà,  moins  rares  quand  on  exécute  la  tech¬ 
nique  de  Cecil,  avec  morcellement  du  caillot, 
que  lorsqu’on  ensemence  directement  le  sang 
citraté.  Les  streptocoques  (surtout  non  hémoly¬ 
tiques)  sont  largement  répandus  dans  le  milieu 
ambiant  et  toute  technique  un  peu  compliquée 
expose  à  une  contamination  par  ces  germes  ubi- 

Nous  rappelons  ces  données  parce  qu’elles 
permettent  peut-être  d’entrevoir  la  raison  des 
résultats  de  Cècil,  si  paradoxaux  au  regard  des 
nôtres  et  de  ceux  iju’on  considère,  en  France, 
comme  habituels  dans  le  rhumatisme  chroniiiue. 


Nous  avons  d’autre  part  pratiqué  des  agglu¬ 
tinations,  des  réactions  de  fixation  et  des  ino- 
cqjations  à  l’animal  avec  deux  souches  de  strep¬ 
tocoques  («  typique  »  et  viridans)  fournies  par 
Cecil.  Nous  en  indiquerons  les  résultats  dans  un 
travail  ultérieur. 
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XXXIP  CONGRÈS  FRANÇAIS  D'UROLOGIE 

(l’aris,  -1-8  Oclohiv  1932)  [Suile  cl  .fin]  L 


Néphropexie  haute  par  coulissage  vertical  de 
la  capsule  utérine.  —  M.  Cathelin  (Paris)  pré¬ 
sente  une  nouvelle  leelinique  capsulaire  de  néphro¬ 
pexie  liante  par  faiifilagc  vertical  d’un  catgut  n“  2 
à  un  ccnlimèlre  du  bord  interne  des  deux  côtés 
avec  une  grande  aiguille  lancéolée  et  fixation  des 
fils  supérieurs  solidarisés  à  la  côte,  ])uis  ligature  des 
chefs  inférieurs  à  Iravers  les  2  parois  lombaires  an¬ 
térieures  et  postérieures. 

L’auteur,  qui  a  imaginé  celle  leclmiqiio  en  Octo¬ 
bre  1930,  y  a  eu  recours  dejuiis  G  fois  avec  un 
résultat  remarquable,  tant  immédiat  que  prolongé. 

De  plus,  opéralion  simple,  facile,  élégante  et  non 
traumatisante. 

Nécessité  de  la  pyélographie  en  position  de¬ 
bout  pour  le  diagnostic  du  rein  mobile  et  des 
crises  douloureuses  qu’il  provoque.  —  M.  Jean¬ 
brau  (Montpellier)  projette  des  urétéro-pyélogram- 
mes  effectués  successivemcnl  sur  le  même  malade 
d’abord  couché,  puis  debout. 

Les  pyélogrammes  effectués  en  |)osilion  couchée 
ne  donnent  aucun  renseignement,  car  le  rein,  ayant 
réintégré  la  fosse  lombaire,  apparaît  en  situation 
normale,  avec  un  uretère  rectiligne.  Mais  sur  le 
second  pyélogrammo  effectué  immédiatement  après 
le  premier  sur  le  malade  placé  en  situation  debout, 
le.  rein  apparaît  descendu,  parfois  tombé  dans  la 
fosse  iliaque  ;  d’aiilres  fois  le  rein  en  s’ab.aissant  a 
coudé  rurctère  qui  présente  l’aspect  classique  du 
siphon.  Il  est  donc  absolument  nécessaire,  lors¬ 


qu’on  recherche  la  cause  de  crises  lombaires  dou¬ 
loureuses,  de  faire  un  double  urétéro-pyélogramme, 
l’un  en  décubitus  dorsal,  l’autre  en  station  debout. 

Néphrectomie  pour  pyonéphrose  chez  une 
azotémique.  Etat  de  la  malade  un  an  après 
l’opération.  —  M.  H.  Blanchot  (Bordeaux). 

L’auteur  discute  des  indicalions  opératoires  chez 
les  malades  atteints  «  d’azolémie-iimilc  »,  selon  lo 
mol  de  Caslaigne,  qu’il  ne  faut  ])as  déclarer  inopé¬ 
rable  et  priori. 

Persistance  dans  un  rein  atteint  de  pyoné- 
pbrose  calculeuse  de  lipiodol  injecté  trois  ans 
auparavant.  —  M.  H.  Blanchot  (Bordeaux)  a  re¬ 
trouvé  dans  un  rein  qu’il  a  enlevé  pour  iiyoné- 
phrose  calculeuse  du  lipiodol  qu’il  y  avait  injcclé 
Irois  ans  auparavant  pour  ]>yéloscopie. 

Tuberculose  rénale  bilatérale  et  vaccin  de 
Vaudremer.  — -  M.  Genouville  (Paris).  Il  s’agit 
d’une  malade  néjihrectomisée  pour  tuberculose 
rénale,  gauche,  et  dont  le  rein  droit  devint  malade 
à  son  tour.  La  malade  fut  soignée  alors  par  le 
vaccin  de  Vaudremer,  et  la  cystite  persistante  ré- 
siillant  de  la  tuberculose  du  rein  rcslanl  dispariil. 

Guérison  spontanée  d’une  tuberculose  rénale 
observée  pendant  10  ans  par  exclusion  et  créti- 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n"  Si,  Meicieili  19  Oclo- 
hie  1932.  p.  1570. 


ttcation  massive.  Lithiase  du  rein  adelphe.  —  l\r. 
Macquet  (LilhO. 

Diagnostic  radiographique  de  la  nature  des 
calculs  du  rein.  —  MM.  Pasteau  et  Belot  (Paris), 
f.es  différenics  cxploralions  radiologiques  permet- 
lent  de  connirître  l’exislence,  le  nomlirc,  la  forme, 
le  volume,  la  situation  dos  concrélions  rénales. 
Mais  il  n’est  pas  même  jusqu’à  la  composilion  des 
calculs  qu’on  ne  puisse  liés  souvent  rei-onnaîire. 

La  forme,  le  degré  d’opaeilé,  l’aspect  des  ombres 
doivent  être  éludiés  à  ce  point  de  vue.  Il  est  néces¬ 
saire  de  prendre  en  considéra  lion  la  qiialilé  des 
rayons,  l’épaisseur  du  sujet  el  son  degré  d’opacilé 
personnelle  générale.  L’élude  de  la  siratificalion  des 
calculs  présente,  à  ce  point  de  vue,  une  cerlaino  im- 
poi'lanee.  11  rcsiillc  de  ces  recherches  des  conclu¬ 
sions  praliqiics,  par  exemple  pour  délerminer  les 
cas  où  la  lilhoirilic  urétérale  peut  ou  ne  doit  pas 
cire  tentée. 

Lithiase  urinaire  et  pyélographie  descendante. 
■  M.  Lepoutre  (Lille).  La  pyélographie  est  une 
cx|iloralion  indispensable  dans  la  lithiase.  La  pyé- 
lographic  rétrograde  peut  avoir  ccriaius  inciinvé- 
iiienls;  la  pyélographie  intraveineuse  est  sans  dan¬ 
gers,  et  doit  être  iililisée. 

1“  Dans  la  lithiase  rénale,  a)  elle  monire  si  l’orn- 
bre  anormale  se  trouve  ou  ne  se  Irouve  pas  dans 
l’arbre  urinaire;  b)  elle  localise  cxaclemenl  dans 
les  calices,  le  bassinet,  l’ombre  ralcnleiise;  c)  clic 
dcccle  les  alléralions  concomitantes'  du  bassinet  cl 
des  calices; 
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2"  Dans  lu  lilhiasc  iirâlâralc,  ollc  osl  souvonl 
iilili!,  niiiis  riirelÎTO  <'laril  parfois  invisible,  l'inli'- 
rèl  (le  la  iiK’llioilc  (;st  moins  essonli((l; 

3"  Dans  hnis  les  ras,  elle  iiulicino  en  inèine  Icnips 
la  |)i<'‘S('nci;  cl  le  l'oMcIionm'rncnl  de  l'aiiln^  rein. 

Technique  et  valeur  du  contrôle  radiologique 
pendant  les  opérations  pour  calculs  du  rein.  — 
M.  Jules  François  (Anvers).  Sur  100  reicidives  de 
ealenls  dans  le*  reins  optd'és  pour  lilliiase,  75  sont 
dues  à  des  ré(  idi\es  (]iii  se  foui  sur  des  cidenls  ou 
des  fra^'inents  de  e(dcnls  onldic's  lors  de  l’opéralion. 
l’onr  les  ('■viler  il  faiil  prali(|ner  le  eonlrôle  radio- 
lo^dipie  pmidanl  l’o]ii’rid,ion.  (lelni-ci  p(.'nl  i"lr(( 
radioseopi((iie  on  radio"ra)diiiiue.  La  radloscoi)ie  se 
fait  sur  le  rein  exlériorisé  hors  des  lèvres  de  la 
plaie  (Marion).  La  im'dliode  radionfrapliiciue  peni  se 
faire  en  radiosrapliianl  le  malade  en  position  op('- 
ratoire  -L  de  |)rolil  avec  une  ainpoiib!  sous  la  la- 
bl((  (lleil/-lîoyer).  La  méthode  préconisée  par  l'an- 
tenr  consiste  à  ^disser  sons  le  rein  isolé  un  châssis 
siérile  eonlenanl  le  lilm  entre  deux  écrans  renl'or- 
Valeiirs.  I)n  enfonce  dans  1((  plan  frontal  du  rein 
d  :n"nilles  mousses  du  bord  cxlerne  vers  le  hile 
et  un  remplit  le  bassinet  d'air.  Lu  prenant  alors 
une  radios^raphie  avec  incidence  verticale  et  obli¬ 
que,  on  obtient:  1“  la  présence  du  Cidind  ;  2“  son 
repérayte  exact  dans  le  ei'and  axe;  3“  dans  l'axe 
transversal  :  l"  dans  l’épaissenr  cl  5"  la  vue  du  bas- 
■sinet  et  des  calices  et  ses  rapports  exacts  avec  le  on 
les  ealenls.  ('.elle  méthode  est  .snpéricnre  comme  vi¬ 


sibilité  des  calculs  et  comme  cxaclilnde  do  repé¬ 
rage  à  la  méthode  radioscopique  et  à  la  méthode 
radi<jgrapbiqne  à  travers  le  corps. 

Kyste  périnéphrétique  d’origine  wolfüenne, 
diagnostiqué  par  la  pyélographie.  —  M.  F.  Ber- 
nasconi  (Alger).  L’intérêt  de  cette  observation,  que 
l'anlenr  présente  an  nom  dn  prof.  Costanlini  et  an 
sien,  réside  dans  la  précision  diagnostique  donm'e 
par  la  pyélographie. 

Hypernéphrome  méconnu  et  calcul  diagnosti¬ 
qué  du  même  rein.  —  AI.  Gérard  (Lille). 

Volumineux  papillome  du  bassinet.  —  AI.  F. 
Bernasconi  (Alger). 

L'image  pyélographi(pie  obtenne  avec  l’abrodil 
K  d'aspect  neigeux  »,  com|)oséc  d’une  série  d’ospa- 
ees  alternat ivemeni  clairs  et  sombres,  a  été  signalée 
par  le  prof.  Lcgnen  comme  étant  la  caractéristique 
des  Inmenr.s  villen.scs  dn  bassinet.  Néphrectomie. 

A  propos  d’un  cas  de  cancer  du  rein.  —  AI. 
Oraison  (Bordeaux).  L’auteur  di.scule  h'S  rela¬ 
tions  pathogéni(jnes  de  l’infection  sur  le  cancer 
on  inversement  et  rapi)ellc  les  notions,  aujourd’hui 
hallnes  en  brèche,  de  l’hérédité  dn  cancer  et  des 
mai.soiis  à  cancer.  Il  se  demande  si  nous  no  nous 
pressons  pas  trop  de  jeter  ])ar-dessns  bord  les  faits 
d'idiservalion  enregistrés  par  nos  anciens. 

Résultats  d’une  urétéro-eysto-néostomie  opé¬ 
rée  il  y  a  douze  ans.  —  Al  AL  Martin-Laval  et  Dor 
(Marseille)  rapportent  l’olwervation  d’une  malade 


opérée  il  y  a  douze  ans  par  le  professeur  lîscat 
d’nrélérocysto-néoslomie  et  chez  laquelle  les  exa¬ 
mens  prati(inés  par  eux  révèlent  aujourd’hui  un 
rein  ayant  conservé  une  bonne  valeur  fonctionnelle, 
malgré  une  urétéro-pyélonéphrose  décelée  par  l’iiré- 
téro-iiyélographie  et  (pii  n’a  d’ailleurs  donné  lien 
en  douze  ans  à  aucun  signe  fonctionnel.  C’est  là 
un  beau  résultat  qui  vient  s’ajouter  à  celui  de 
Brin  (d’Angers). 

Transplantation  des  uretères  dans  le  gros  in¬ 
testin  par  la  méthode  de  l’implantation  sous- 
muqueuse.  —  M.  Robert  G.  Cofiey  (Portland). 
Le  ])rinci|)e  fondamental  de  l’opération  est  la  for¬ 
mation  d’une  valvule  en  conduisant  l’uretère  à  tra¬ 
vers  l’espace  situé  entre  le  revêtement  musculaire 
et  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  de  manière 
(pie  la  pression  inira-intestinale,  amenée  à  porter 
conirc  la  membrane  muqueuse  recouvrant  le  canal, 
le  ierme  du  contenu  intestinal. 

Troi.s  techniques  sont  présentées  pour  exécuter 
l'opération. 

Par  celle  méthode,  le*  leins  sont  protégés,  de 
sorte  que  plusieurs  cas  peuvent  être  maintenant  riqi- 
porlés  dans  le.squels  les  malades  sont  vivants  et  ap¬ 
paremment  en  parfaite  santé,  plusieurs  années  après 
r(q)éraliou.  L'opération  est  indiquée  dans  tous  les 
cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire  ou  prudent  de 
supprimer  la  vessie  en  tant  que  réservoir  d’urine. 

O.  Pasteau. 


IF  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  LUMIÈRE 

(ropenhague,  15-19  Août  1932)  [suilc  et  /in]L 


Le  problème  de  l’unité  ultraviolette  en  par¬ 
tant  du  point  de  vue  de  la  pénétration  atmo¬ 
sphérique  des  rayons.  —  F.  Lincke  (Francfort). 
I.a  recherche  d'uiic  imité  do  dosage  pour  la  [lartie 
du  ravouucmcut  solaire  cl  céleste  importante  au 
point  de  vue  lhérapculi(pi(;  se  heurte  à  de  nom- 
hreuses  diflicullés.  Si  Fou  utilise  la  dispersion 
spectrale  des  ravoiis,  rinl('nsilé  des  radiations  iso- 
l(•es  est  trop  faible  pour  impressionner  les  a|q)a- 
reils  de  mesure  (bidomèire,  mélbode  Ihermo-élec- 
Iriipie,  etc. K  Avec  les  cellules  photo-élcelriipies  et 
avec  les  liltres.  les  résultats  sont  ineouslauts.  f'.e- 
liendaul.  on  a  pu  se  rendre  compte  (pic  les  rayons 
solaires  de  la  zone  ullra-violelle  sont  affaiblis  par 
la  eouidie  d’ozone  almosphériiiuc.  (pie  leur  inlen- 
silé  varie  .suivant  la  longitude,  le  mois  de  l’an- 

Mesures  des  radiations  ultra-violettes  en  thé¬ 
rapeutique.  —  M.  Ponzio  (Turin).  Au  point  de 
vue  qiialilalij,  si  l'on  arrive  à  séparer  les  fais- 

eniployés,  iiolaimiieiit  les  inoiioehromatciirs  le.s  plus 
perfeelionnés,  ne  permettenl  pas  un  contrôle  bio- 
logiipie  luiitiipic.  Les  systèmes  de  mesure  ijui  cor¬ 
respondent  le  mieux  aux  buts  d’évaluation  prati¬ 
que  sont  ceux  (pii  sont  les  plus  sen.sibles  aux 
rayons  eoiiipris  entre  2.9(i()  et  3.000  A"  et  ipii  eu 
même  temps  offrent  le  miiiimiim  de  seiisiidlité 
aux  radiations  supérieures  à  3.100  \".  Il  serait  bon 
que  cluKpie  appareil  émetleiir  de  rayons  l'.-\’.  fôl 
ac('onipagné  d'un  diagramme  speetrographiipic  du 

QiianlilaHranii'ul,  les  aetinomètres  à  réaelion 
ehimiipic  mal  ilélinissablc  étant  exclus,  la  mesure 
des  railiatioiis  L.-A'.  pourra  être  faite  par  la  mé¬ 
thode  photoVdeetriipie  ;  partieiilièrcmcnt  intéres¬ 
santes  sont  les  études  sur  les  cellules  au  eadmiiim 
qui  présentenl  une  sensibilité  spéciale  ]iour  les 
rayons  d’une  longueur 'd’oiide  d’environ  3.000  A°. 

L’unité  F  correspondrait  à  la  (iiiantité  d'énergie 
ultra-violette  absorbée  en  une  minute  et  équiva¬ 
lant  à  0,001  petite  calorie. 

Le  problème  de  riinité  de  mesure  biologi(|ue 
ii’cst  pas  encore  résolu  à  cause  des  variations  de 
réaction  des  différents  tissus. 


Sur  l’unité  de  dosage  en  thérapeutique  TJ.  V. 
—  M.  H.  M.  Hausen  (Copenhague).  L’érythème  cu¬ 
tané  ne  peut  guère  servir  de  hase  à  une  unité  de 
mesure  tant  que  nous  ne  saurons  pas  s’il  y  a  un 
rapport  constant  entre  lui  et  les  autres  effets  bio- 
logiipies  provoipiés  par  la  lumière.  Deux  sources 
lumineuses  dont  l’intensité  a  été  dosée  par  la  mé¬ 
lbode  de  ('.oblenlz  et  provoquant  l’érythème  dans 
les  mêmes  eonditions  ])cuvent  donner  des  effets 
biülogiipies  différents.  IVinqiortantcs  modiliea- 
tions  (pialilatives  et  (pianlitalivcs  des  radiations 
émises  dépendent  de  la  source  lumincu.se  em¬ 
ployée  que  ne  ]ieul  mettre  en  évidence  la  réaction 
CI  ythémaleiisc. 

V(li:r\  ET  IIECOXIMANIIATIONS. 

Le  comité  international  de  li.xaliou  d’une  unité 
de  mesure  pour  les  rayons  U.V.  utilisés  en  théra- 
peiitiipic  eoiiiposé  des  compétences  siiivantes  : 
.Vngstrom  (Suède),  Cobleiitz  (U.  S.  A.),  Friedrich 
(Berlin),  Hansen  (C.openhague),  Kaye  (Londres), 
Linck(‘  (Francfort),  .Alorikofer  (Davos),  l’onzio 
(riiriiD,  Saiiiman  (Paris),  van  AVijk  (Fidhoven) 
a  décidé  à  l’iinaiiimilé  :  de  recommander  la  stan¬ 
dardisation  des  sources  utilisables  en  médecine 
en  subdivisant  le  spectre  U. A',  en  3  tranches 
spectrales  délinies  provisoirement  par  les  liltres 
suivants  :  .\oviol-llint  au  baryum  (ü.V.  de  grande 
longueur  d'onde  ou  U. A'. A.,  aiiproximat.  4.000-3 
150  A”):  Flint  au  baryiim-corex  (U.V.  de  lon¬ 
gueur  (Fonde  moyenne  ou  U. A'.  B,  approximat.  3 
1.50-2  800  A“)  ;  Corex-quartz  (U.V.  de  courte  lon¬ 
gueur  (Fonde  on  U. A'.  G,  approximat.  les  rayons 
au-dessous  de  2  800  A“).  Ces  liltres  provenant 
(l’une  coulée  spéciale  seront  mis  à  la  disposition 
des  instituts  nationaux  qui  les  délivreront  aux 
eonstrueleiirs,  aux  médecins  et  aux  radiologistes. 

Pour  cha((ue  tranche  sjicctrale  définie  jiar  ecs 
liltres  la  mesure  du  rayonnement  devra  être  faÜe 
avec  un  récepteur  non  sélectif  (par  c.xemplc  des 
piles  Ihcrmo-éicctriqucs)  et  exprimée  de  préférence 
(pour  les  mesures  médicales  et  météorologiques)  en 
luilliealories-grammcs  par  centimètre  carré  et  mi¬ 
nute. 

1.  Voir  La  l'raxsa  MâilicaU’,  ii"  78,  p.  l'lOO,  ii”  71).  p. 
118.5  et  11*  .81,  p.  ird7. 


La  fixation  définitive  d’une  unité  de  mesure 
pour  les  rayons  U.V.  utilisés  en  médecine  ne  peut 
être  faite  au  cours  du  présent  Congrès  étant  donné 
la  complexité  des  problèmes  biologi(pies  à  résoudre. 

.Sur  la  proposition  de  B.  Ledcnt  (Liège)  le  comité 
international  de  la  Lumière  a  adopté  la  motion 
suivante.  Les  médecins  et  les  instilulions  qui  uti¬ 
lisent  la  lumière  naturelle  ou  artificielle  comme 
moyen  thérapeutique  ou  hygiénique  sont  iniés  do 
s’inspirer  des  rapports  et  de  la  diseussiou  du  Con¬ 
grès  de  Copenhague  sur  le  rôle  du  jiigmcnt  dans 
la  biologie  de  la  lumière  et  dans  l’cri’el  thérapeu¬ 
tique  des  bains  de  lumière. 

La  pratique  de  l’héliolhéraiiie,  les  applications 
de  la  lumière  artificielle  donnent  lieu  à  des  réac¬ 
tions  cutanées  et  biologiques  dont  l’intensité  cl 
l’évolution  doivent  être  surveillées  et  interprétées. 

Le  C.I.L.  recommande  de  n’employer  dans  cha¬ 
que  cas  (pie  des  doses  reconnues  efficaces  et  sans 

Fn  conclusion  des  raïqiorts  sur  le  deuxième 
thème  la  résolution  siiivanti'  a  été  adoiitée  : 

L’enseignement  élémentaire  de  l’actinologie 
peut  très  bien  rosier  dans  le  cadre  habituel  de 
l’enseignement  des  Facultés  de  Alédecino  cl  être 
rattaehé  à  celui  de  la  rn'nigenthérapic  cl  à  celui 
de  la  curie'thérapic. 

L’enseignement  complémentaire,  destiné  aux 
médecins  qui  vont  appliquer  la  phololhérapie, 
doit  comiiorter  im  stage  pratique  effectué  dans 
des  instituts  spécialisés  ou  dans  des  services  hos¬ 
pitaliers  hicn  outillés,  c’est-à-dire  comprenant  la 
majeure  partie  des  types  de  lampes  et  des  ajipa- 
reils  de  mesure  existants. 

Suivant  le  vreu  du  prof,  llaiismann  (Vienne)  un 
comité  a  été  élu  pour  rédiger  des  recommanda¬ 
tions  du  point  do  vue  médico-climatique  et  surtout 
liélioclimatiqiic  pour  l’élablissomcnt  d’hôpitaux, 
d’asiles  pour  enfants  malades,  d’écoles,  de  sana¬ 
toriums  dans  les  diverses  régions  climatiques. 

Communications  iuveiises. 

D’intéressantes  et  nombreuses  communications 
suivirent  que,  faute  de  place,  il  nous  est  impossi¬ 
ble  de  ré.sumcr  même  succinctement. 

Citons  celles  do  : 
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Mesure  du  rayonnement  solaire  par  l’bélio- 
mètre  (avec  description  et  présentation  de  l’ap¬ 
pareil).  —  H.  Bordier  (Lyon). 

—  Propriétés  des  réseaux  quadrillés.  Leur 
emploi  pour  l’atténuation  des  eüets  solaires. 

Le  système  neuro-végétatif  des  tuberculeux. 
Intérêt  de  l’étude  de  ses  réactions  au  cours  des 
cures  actiniques.  —  E.  et  H.  Biancini  (Paris). 

Etudes  expérimentales  sur  l’eiïet  des  rayons 
U.  V.  sur  la  résistance  à  l’infection.  —  J.  H. 
Clark,  M.  Hardy,  J.  Chapman,  C.  Mc  Hill. 

Traitement  de  la  syphilis  tardive  par  les 
rayons  ü.  V.  et  l’autobémotbérapie.  —  E.  Rajka 
et  E.  Radnai  (Budapest). 

L’inûuence  favorable  de  la  lumière  de  l’arc  de 
charbon  dans  3  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 
—  A.  C.  Hissink  (Amsterdam). 

Un  nouvel  instrument  de  mesure  de  l’intensité 
du  rayonnement  ultra-violet  artificiel  ou  natu¬ 
rel.  —  W.  Frankenburger  (Ludwigshafen). 


Pigments,  syphilis  et  lumière.  —  Hubert  Jau- 
sion  et  A.  Pecker  (Paris). 

Xéroderma  fruste  et  tardif  chez  un  photo¬ 
graphe.  —  H.  Jausion  et  L.  de  Lima  (Paris). 

Technique  de  mesure  pour  les  ü.  V.  —  E. 
Hascbé  (Berlin). 

Sources  artificielles  de  lumière  pour  rempla¬ 
cer  celle  du  soleil  pour  la  conduite  des  bains  de 
lumière.  —  S.  Lomholt  (Copenhague). 

Immunisation  par  injection  de  substances  ir¬ 
radiées.  —  A.  Eidinow  (Londres). 

Méthodes  de  mesure  des  radiations  solaires  et 
célestes.  —  A.  Angstrom  (Stockholm). 

L’effet  des  bains  de  lumière  avec  la  lampe  à 
arc  sur  la  tuberculose  des  cobayes.  —  T.  Helms 
(Copenhague). 

Effet  de  l’irradiation  courte  des  rayons  ü.  V. 
sur  la  tétanie  et  le  rachitisme.  —  F.  Faber  (Co- 
penliague). 


Rapport  sur  les  mesures  objectives  de  l'éry¬ 
thème  et  du  pigment.  —  G.  Bucay  (Berlin). 

Les  lampes  au  quartz-cadmium,  leurs  proprié¬ 
tés  physiques  et  techniques.  —  D.  Gabor  (Berlin) . 

Mesures  absolues  de  l’intensité  de  diverses 
sources  de  rayons  U.  V.  —  E.  H.  Reerink  et  A. 
von  Wijk  (lîindhoven). 

Photothérapie  en  damier,  dans  les  lupus  tu¬ 
berculeux  étendus.  —  Jean  Meyer  (Paris). 

Lumière  tropicale.  —  Niels  Nedegard  (Bang¬ 
kok). 

Les  effets  des  radiations  de  la  lampe  à  arc  sur 
la  pression  sanguine  et  l’état  cardiaque.  —  H. 
Laurens  (Nouvellc-Orlcans). 

Traitement  actinothérapique  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose  inguinale  subaiguë.  —  A.  P.  de 
Lima  (Porto). 

Sur  la  valeur  de  la  pigmentation  en  actino- 
logie.  —  J.  Saidman  (Paris). 

Dermophylaxie  et  dermoantergie.  —  P.  Wo- 
ringer  (Strasbourg).  B.  Clément. 


XXIF  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(Paris,  10-12  Octobre  1932)  [suite  et  fin]  L 


ïiioisiÈMF.  Question. 

Traitement  médico-chirurgical 
des  abcès  du  poumon. 

Premier  Rapport. 

Indications  thérapeutiques,  médicales  et  chi¬ 
rurgicales  dans  les  abcès  du  poumon.  —  MM. 
Emile  Sergent  et  R.  Kourilsky,  rapporteurs,  avec 
la  collaboration  chirurgicale  de  MM.  A.  Banmgart- 
ner  cl  M.  Iselin  (Paris). 

Ce  rap])orl  est  le  complément  médical  du  Rap¬ 
port  présenté,  en  Mars  dernier,  au  IX‘  Congrès  in¬ 
ternational  de  Chirurgie,  qui  s’est  tenu  à  Madrid, 
sur  le  traitement  chirurgical  des  suppurations  pul¬ 
monaires  non  tuberculeuses.  Ces  deux  rapports  doi¬ 
vent  former  un  tout  :  ils  sont  inséparables. 

Pour  discuter  cl  poser  les  indications  Ihérapcu- 
liqucs,  médicales  et  chirurgicales  concernant  les 
abcès  du  poumon,  il  est  tout  d’abord  indispensable 
de  s’entendre  sur  la  définition.  Si  l’on  veut  tracer 
les  limites  du  champ  réservé  aux  abcès  du  poumon 
dans  le  vaste  domaine  des  suppur,alions  pulmonai¬ 
res,  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de  la  signifi¬ 
cation  clinique, du  mot  «  abcès».  On  aboutit  ainsi 
■à  réserver  striclomcnt  la  dénomination  d’abcès  pul¬ 
monaire  il  un  foyer  de  suppuration  collectée  dans 
une  cavité  neofonnee,  creusée  dans  le  poumon  par 
une  inflammation  aiguë. 

Cependant,  au  point  de  vue  pratique,  voire  même 
anatomo-clinique,  la  démarcation  est  loin  d’être 
toujours  nettement  tranchée  entre  les  divers  types 
des  suppurations  pulmonaires.  S’il  existe  une  dif¬ 
férence  indiscutable  entre  la  gangrène  aiguë  mas¬ 
sive  cl  l’abcès  pulmonaire  aigu  à  pyogènes,  il  est 
bien  difficile  de  tracer  la  frontière  entre  les  gan¬ 
grènes  chroniques  à  rechutes  cl  certains  abcès  pul¬ 
monaires  chroniques  et  putrides.  S’il  existe  une 
différence  très  nette  entre  la  pneumonie  suppurée 
disséquante  et  l’abcès  pulmonaire  localisé,  la  distinc¬ 
tion  est  loin  d’être  aisée  entre  certaines  formes  de 
bronchicclasics  diffuses  abcédées  et  bon  nombre 
d’abcès  pulmonaires  secondairement  compliqués 
d’un  processus  de  bronchopneumonie  ulcéro-nécro- 
lique  progressivement  extensive. 

En  un  mol,  il  est  bien  difficile  d’isoler  catégori¬ 
quement  l’abcès  pulmonaire  proprement  dit  des  di¬ 
verses  variétés  de  suppurations  broncho-pulmonai¬ 
res  diffuses  cl  des  foyers  gangreneux  localisés. 

L’élude  des  abcès  du  poumon  et  de  leur  traite¬ 
ment  nécessite  la  collaboration  médico-chirurgicale 
étroite  cl  longtemps  poursuivie.  C’est  grâce  à  celte 
méthode  que  les  rapporteurs  ont  pu  faire  les  cons¬ 
tatations  qui  les  ont  conduits  à  proposer  les  prin¬ 
cipes  directeurs  du  traitemenl  des  suppurations 


pulmonaires.  Celte  collaboration  étroite  et  conti¬ 
nue  n’cxclul  pas  le  rôle  prépondérant  du  médecin 
ou  du  chirurgien  suivant  le  stade  de  l’action  com¬ 
mune.  Au  médecin  incombe  surtout  la  mission  de 
définir  les  données  du  diagnostic  ;  au  chirurgien, 
le  soin  de  fixer  cl  d’exécuter  la  technique  opéra¬ 
toire;  à  l’un  cl  à  l’autre  réunis,  la  lâche  de  pré¬ 
ciser  le  moment  et  le  choix  du  mode  d’inlcrvcn- 

Lcs  indications  thérapeutiques  sont  dominées  par 
deux  notions  primordiales:  la  notion  de  fréquence 
des  guérisons  spontanées;  la  notion  des  accalmies 
trompeuses  et  des  fausses  guérisons. 

La  guérison  spontanée  survient,  d’après  la 
moyenne  des  statistiques,  dans  les  deux  tiers  des 
cas  d’abcès  simples  à  pyogènes  et  dans  le  cinquième 
(les  cas  d’abcès  putrides  d’emblée.  Les  fausses  gué¬ 
risons  ne  sont  que  l’expression  d’une  accalmie  plus 
ou  moins  trompeuse,  éphémère  ou  durable,  coïn¬ 
cidant  avec  des  modifications  de  l’image  radiolo¬ 
gique,  qui,  loin  d’indiquer  un  nettoyage,  tradui¬ 
sent  simplement  un  remaniemeul  évolutif  du  pro¬ 
cessus  local. 

Pour  affirmer  la  guérison  vraie,  il  faut,  exiger 
les  preuves  irréfutables  de  celle  guérison,  preuves 
qui  ne  peuvent  être  cherchées  que  dans  la  dispa¬ 
rition  complète  de  tous  les  signes  cliniques  et  de 
toute  image  radiologique  autre  qu'une  image  net¬ 
tement  cicatricielle. 

Ces  deux  notions,  fréquence  des  guérisons  spon¬ 
tanées,  fréquence  des  accalmies  trompeuses  et  des 
fausses  guérisons,  doivent  conduire  à  n’accepter 
qu’avec  une  prudente  et  nécessaire  réserve  la  pré¬ 
tendue  efficacité  de  bon  nombre  de  traitements  mé¬ 
dicaux.  Combien  il  est  fréquent  de  voir  des  sujets 
qui  ont  été  considérés  comme  guéris  et  qui  cinq 
mois,  huit  mois  plus  lard,  arrivent  dans  les  servi¬ 
ces  médico-chirurgicaux  avec  tous  les  signes 
d’une  extension  leulemcnl  progressive  d’un  proces¬ 
sus  qui  n’a  jamais  été  éteint  radicalement.  Com¬ 
bien  l’intervention  dcviendra-l-cllc  plus  périlleuse 
que  si  elle  avait  été  réalisée  à  l’heure  opportune  1 

Ici  prend  place  la  troisième  notion,  véritable 
principe,  qui  doit  être  mis  en  relief:  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  doit  cesser  d’être  l’épouvantail 
qu’elle  est  encore  pour  trop  de  médecins,  voire 
même  de  chirurgiens.  Les  perfectionnements  ap¬ 
portés  dans  le  mode  d’exploration  et  dans  les  pro¬ 
cédés  opératoires  des  abcès  du  poumon  ont  permis 
de  parvenir  â  des  précisions  qui  assurent  un  pour¬ 
centage  de  guérisons  sans  cesse  en  augmentation. 
D’ailleurs,  même  en  reconnaissant  l’importance  des 
risques  opératoires,  force  est  de  constater  que  ces 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n'  83,  du  15  Octobre  1932, 
p.  1.551. 


risques  no  pèsent  pas  en  regard  de  la  terminaison 
fatale  qui  attend  les  sujets  atteints  de  suppurations 
pulmonaires  abandonnées  aux  aléatoires  ressources 
de  la  lliérapeutiquc  médicale. 

D’une  façon  générale,  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  sont  liées  aux  conditions  cliniques;  clics  va¬ 
rient  suivant  le  type  anatomo-clinique,  l’ancienneté, 
l’étendue,  le  siège  du  foyer  et  les  complications  as¬ 
sociées.  Certains  modes  de  traitement  peuvent 
avoir  des  résultats  habituellement  heureux  dans 
telle  ou  telle  variété  clinique,  qui  sont  sans  effet, 
sinon  même  nuisibles,  dans  telle  ou  telle  autre  va¬ 
riété. 

Les  Irailcmenls  du  domaine  médical  comportent 
le  traitement  médicamenteux  et  les  traitements  mé¬ 
caniques. 

Le  traitement  médicamenteux  ou  médical  pro¬ 
prement  dit  vise  à  éteindre  l’infection  cl  à  tarir  les 
sources  de  la  suppuration.  11  comprend  plusieurs 
moyens  :  la  sérothérapie,  la  baclériolhérapie,  la 
chimiothérapie,  la  cure  de  soif,  etc. 

Le  traitement  dit  «  mécanique  »  vise  à  favoriser 
l’évacuation  du  pus  collecté  en  assurant  le  drai¬ 
nage  par  des  moyens  dont  dispose  le  médecin  sans 
le  secours  du  chirurgien.  11  peut  être  réalisé  par 
trois  méthodes  :  le  drainage  postural,  le  drainage 
broncboscopiquc,  le  drainage  ])ar  expression  ou 
pneumothorax  thérapeutique. 

Tous  CCS  modes  de  traitement  peuvent  donner, 
suivant  les  cas,  des  résultats.  Ils  sont  indiqués  dans 
les  phases  de  début;  ils  sont  impuissants  lorsque 
le  foyer  de  suppuration  résiste  et  n’cnlre  pas  en 
résolution  complète  avant  la  fin  du  deuxième  mois. 

Eu  effet,  d’une  façon  générale,  on  peut  poser  en 
principe  que,  dans  tous  les  cas  où  la  guérison  spon¬ 
tanée  ou  iiar  les  moyens  médicaux  ne  peut  plus 
être  espérée,  l’intervention  chirurgicale  est  indi¬ 
quée,  à  moins  qu’elle  n’expose  à  des  risques  à  peu 
près  futalcmcnl  mortels. 

Les  traitements  du  domaine  chirurgical  sont  de 

Les  uns,  procédés  d’action  indirecte,  visent  i\  réa¬ 
liser  la  collapsothérapic  chirurgicale;  ce  sont  la 
phréniceclomie,  le  décollement  pleuro-pariélal,  la 
thoracoplastie,  l’apicolysc;  ils  s’adressent  surtout 
aux  séquelles  opératoires  cl  peuvent  être  considé¬ 
rés  comme  des  opérations  complémentaires. 

■  Les  autres,  procédés  d’action  directe,  visent  à  réa¬ 
liser  l’ouverture  et  le  drainage  chirurgical  (pneu¬ 
motomie)  ou  la  destruction  du  foyer  (pneumecto¬ 
mie,  lobectomie). 

Abstraction  faite  des  considérations  relatives  nu 
choix  du  mode  d’intervention,  considérations  dis¬ 
cutées  dans  ce  travail,  les  rapporteurs  insistent  sur 
riniporlancc  de  la  détermination  de  la  date  d’in¬ 
tervention.  «  Ne  pas  opérer  trop  tôt,  ne  pas  opérer 
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trop  tard.  »  L’heure  opllma  varie  quelque  peu  avec 
la  variété  du  foyer  de  suppuration  ;  les  rapporteurs 
admettent  qu’elle  ne  doit  pas  dépasser  un  délai 
maximum  de  deux  mois  à  partir  du  début  de  la 
suppuralion.  Opérer  trop  tôt,  c’est  faire  peut-être 
une  opération  inutile,  puiscpie  la  guérison  sponta¬ 
née  ou  médicale  est  possible;  c’est,  d’autre  part, 
courir  le  risque  de  provoquer  l’essaimage  à  dis¬ 
tance  ou  l’infection  de  voisinage,  en  ouvrant  une 
collection  qui  n’est  pas  encore  limitée  ou  encer¬ 
clée.  Opérer  trop  tard,  c’est  risquer  de  tomber  sur 
un  clapier  largement  étendu,  dont  le  drainage  et 
l’exérèse  pourront  entraîner  des  accidents  opéra¬ 
toires  d’autant  jdiis  redoutables  que  le  foyer  sera 
plus  voisin  des  gros  vaisseaux  hilaires. 

Le  mode  d’intervention  variera  avec  le  sicqe, 
l’étendue,  l’ancienneté  du  foyer  do  suppuration  ;  il 
sera  commandé  aussi  par  les  complications  (é[)an- 
cbement  pleural,  etc.)  ou  par  les  associations  mor¬ 
bides  (tuberculose,  etc.). 

Les  efforts  |H)ursuivis  au  cours  de  ces  dernières 
années  ont  permis  à  la  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale  des  sui)puralions  pulmonaires  de  sor¬ 
tir  de  la  période  des  tâtonnements. 

Nous  ])ouvons  entrevoir  le  jour  prochain  où  les 
directives  générales  que  la  collaboration  médico- 
chirurgicale  a  tracées,  trouveront,  dans  une  expé¬ 
rience  plus  large,  plus  étendue,  des  applications 
plus  précises  et  plus  strictement  rigoureuses.  Nous 
avons  le  droit  d’espérer  ipie  la  gravité  du  pronos¬ 
tic  de  ces  suppurations,  déjà  si  diminuée,  ne  tardera 
pas  à  s’abaisser  encore,  si  la  collaboration  médico- 
chirurgicale,  bien  comprise  et  bien  réglée,  se  fait 
de  plus  en  plus  étroite. 

—  iM.  A.  Baumgartner,  rapporteur,  formule,  de 
son  côté,  les  principes  généraux  qui  doivent  guider 
le  chirui'gien,  en  s’en  tenant  aux  métbodes  qui 
.s’adressent  directement  au  foyer  suppuré  et  qui, 
pour  lui  et  .ses  co-rapporteurs,  constituent  le  seul 
traitement  radical  et  curatif  des  siqquirations  pul¬ 
monaires.  Le  seul  procédé  logique  est  d'ouvrir 
l’abcès  (pneumotomie)  et,  au  besoin,  d’enlever  les 
parties  de  poumon  malades  (pneumectomie,  lobec- 

L’intervention  directe  sur  la  collection  est  deve¬ 
nue  relativement  bénigne  depuis  que  l’on  fait  des 
opérations  progressives  successives  en  divers  lemi)s. 

La  localisation  du  foyer  suppuré  doit  être  faite 
avec  le  plus  grand  soin  pour  déterminer  la  voie 
d’accès.  11  est  absolument  nécessaire  de  faire  des 
examens  radiologicpios  répétés  de  face  et  de  profil, 
avant  les  interventions,  entre  ces  dernières  et  à 
chaque  temps  opératoire.  La  ponction  exploratrice 
avant  l’intervention  doit  être  rejetée. 

L’anestbésic  Iwale  est  seule  de  mise  et  on  opérera 
dans  la  position  assise.  Un  emploiera  exclusivement 
soit  le  thermocautère,  soit  le  bistouri  électrique 
jiour  0|)érer  sur  le  ptuinum. 

Suivant  le  type  anatomo-clinique  des  lésions,  le 
inocédé  opératoire  sera  la  pneumotomie  avec  ou 
sans  résection  partielle  de  la  poefie,  la  ]ineumec- 
tomic  ou  la  lobectomie. 

La  pneumotomie  simple  suflit  pour  les  abcès  sans 
réaction  péricavitaire  ancienne  et  pour  les  foyers 
de  gangrène  où  le  mort  se  sépare  spontanément  du 
vif.  Mais  elle  doit  être  complétée  par  la  résection 
de  toutes  parties  accessibles  de  la  poche  su])purée, 
si  les  régions  adjacentes  du  poumon  présentent  un 
début  de  broncbnpneumonic  ulcéro-néerolique  ou 
siippurée. 

opération  atypique,  très  différente  de  la  lobcctomiei 
qui  est  l’extirpation  d’un  lobe  entier  anatomi(|ue- 
ment  réglée,  opération  grevée  d’une  mortalité  éle¬ 
vée  dans  le  traitement  des  supi)urations  pulmonai¬ 
res.  La  pneumeelomie  atypique  fragmentaire  pro¬ 
gressive  est  la  méthode  de  choix  <lans  toutes  les 
suppurations  pulmonaires  où,  dans  une  zone  limi¬ 
tée  du  ])oumon,  sc  montrent  des  abcès  multiples, 
associés  ou  non  à  des  broncbiectasies  secondaires. 
La  mortalité  opératoire,  d’environ  20  pour  100, 
constitue  un  pourcentage  infiniment  moins  élevé 
que  celui  de  l’affection  abandonnée  à  elle-même. 

La  lobectomie,  intervention  qui  serait  idéale  .si 
ses  dangers  n’étaient  pas  si  grands,  tout  en  pouvant 
être  diminués,  là  aussi,  par  les  opérations  en  plu¬ 


sieurs  lemiis  et  le  plombage  à  la  parafline  du  lobe 
malade,  est  rarement  indiquée  dans  les  suppurations 
pulmonaires;  on  la  réserve  en  général  aux  dilata¬ 
tions  bronebiques,  abcédées  ou  non,  limitées  à  un 
lobe,  d’un  pronostic  si  sombre. 

Dans  les  abcès  compliqués  de  pleurésie,  c’est  la 
localisation  pleurale  qui  doit  être  traitée  d’abord 
par  la  pleurotomie  avec  drainage,  faite  en  temps 
opportun  et  sans  grosse  brèche  o])éraloire. 

En  résumé,  il  faut  opérér  dès  que  le  traitement 
médical  se  montre  impuissant,  irrécocoment,  deux 
mois  constituant  une  limite  pour  la  décision.  S’il 
s’agit  d’abcès  collecté,  on  s’adressera  à  la  pneu- 
motomie-réscetion  ;  si  l’abcès  n’est  pas  collecté,  on 
fera  la  pneumectomie  fragmentaire  progressive. 
Tous  les  autres  traitements  (collapsothérapie,  etc.) 
ne  sont  que  des  traitements  d’exception. 

Deuxieme  Rapport. 

Les  séquelles  des  abcès  du  poumon.  Chirurgie 
complémentaire  et  réparatrice.  —  M.  G.  Lar- 
dennois,  rapporteur  (Paris). 

Les  abcès  du  poumon  gtréris  s])ontanément  ou 
après  iirtervenlion  cbirui-gicale  peuvent  laisser 
après  etrx  des  séqrrcllcs  gênantes  et  capables  de 
préparer  d’arrtres  accidents.  Les  plus  importantes 
sorrt  la  sclérose  pulrtronrrir'e  avec  dilatation  des 
br-onclrcs,  les  lislules  broncltiqttes,  les  cavités  rési- 
drrcllos  intra-pulmonaires  et  les  excavations  intra- 
llror-aciqrtes. 

11  rr’est  pas  exagéré  de  dire  qrre  la  soLÉtrosE  est 
utre  mitrrifeslirlion  aussi  essentielle  des  abcès  dir 
porrrnoir  qrre  la  suppuraliorr.  Il  est  exceptionnel 
qir’clle  rnamiuo,  trrême  dtrns  les  cas  à  allure  très 
rapide  et  très  gr-ave.  La  sclérose,  processus  de  dé- 
ferrse,  peut  devenir  si  importante  qu’elle  met  obs¬ 
tacle  à  lit  grrérison  en  altér-ant  le  poumon,  en  trou- 
blrrrrt  sa  cir’culation  cl  en  entravant  l’affaissement 
utile  des  cavités.  Elle  crée  un  lourd  handicap  res¬ 
piratoire  en  tr-oublant  l’équilibre  tlror'acique,  en 
allirattl  le  médiastin,  en  déplaçant  le  cœur,  en  res- 
serririrt  et  en  abaissant  les  côtes,  en  déviant  le  ra¬ 
chis.  Eait  pitrs  grave,  elle  pr-odrrit  au  sein  môme  du 
jrortmorr  de  r-cdorrtables  modifications  anatomiques, 
aboutissant  notr  serrlement  à  la  suppression  d’élcn- 
drres  inrportantes  du  champ  respiratoire,  mais  aussi 
à  des  élranglerrreirts  vascubrircs,  à  des  dislocations 
et  à  des  dilatations  bronchiques,  qtti  auront  pour 
coirséquences  des  possibilités  nouvelles  do  nécr'ose 
et  de  réchauffemerrt  rrltérierrr,  comme  l’auteur  en 
rajrporte  un  cas  particirllèr'cmcnt  instructif. 

Le  rôle  des  srrppurations  pulmonair'cs  et  de  la 
sclérose  conséerrtive  dans  la  genèse  de  la  uiLATAïtoN 
rrt'S  ttrioxcirtis  est  connu  depuis  quelques  années 
serrlement.  liearrcoup  de  dilatations  bronchiqtres 
dites  primitives  sont  etr  réalité  des  séquelles  de 
vieilles  infections  pulmorraires  abcédées. 

Laissant  de  côté  les  abcès  compliquant  une  bron- 
chicctusie  ancienne,  on  perrt  constater  au  cours  des 
abcès  drr  ])orrnron  :  1®  Des  bronchiectasics  précoces, 
Lrit  des  srrppurations  bronclriectasiques  d’emblée 
{abcès  bronchiectasique  des  Américains)  réalisant 
rrtre  bronelriolysc  eclasianic  primitive  et  une  sclé¬ 
rose  i>rrlmonair-c  rétractile  secondaire. 

2“  Des  bronchiectasics  secondaires,  ducs  au  dé¬ 
veloppement  pr-ogr-essif  de  la  sclérose  et  pouvant 
donner  à  leur  tour  des  abcès  du  poumon  pér-i- 
bronchiques. 

Gel  état  de  sclérose  et  de  dilatation  bronchique 
se  manifeste  avec  des  degrés  de  gravité  très  divers. 
On  perrt  distinguer  tr’ois  grotrpes  do  faits:  1°  Sclé¬ 
rose  et  bronclricclasie  secondaire  légère,  compliqtrée 
d’rrtr  perr  de  pachypleurite,  sans  troubles  fonction- 
rrels  importants  et  sans  signes  d’infection,  simple 
corrsiatation  d’examen  r'adiologique,  surtout  au  li¬ 
piodol,  de  pronostic  bénin,  bien  que  la  possibilité 
de  récidives  subsiste  ;  2“  sclérose  et  bronchiectasics 
aectrsées  avec  letrr  ensemble  symptomatique  au 
corrrplet,  mais  sans  manifestations  présentes  d’iir- 
feclion  prtlmonairc  srrppurativc  combinée,  affection 
incurable,  à  alltrrc  capr'icieuse,  infirmité  compati¬ 
ble  avec  irnc  longue  survie,  mais  plaçant  le  porteur 
sous  la  menace  constante  d’accidents  et  de  nou¬ 
velles  infections;  3®  sclérose  et  bronchiectasics 
avec  foyers  de  suirpuration  pulmonaire,  autrement 
dit,  dilatations  bronchiques  au  sein  d’une  pyosclé- 
rose  chronique,  cas  le  plus  habituel. 


Le  premier  groitire  rre  nécessite  pas  en  général  de 
traitement  chirurgical  ;  tout  au  plus  peut-on  envi- 
sitger  l’ctspiration  bronehoscopique.  Le  troisième 
groupe  réclame  le  traitement  des  abcès  pulmonaires 
passés  à  la  clrronicité,  exposé  dans  le  précédent  rap¬ 
port.  Les  rnirlades  du  second  groupe,  par  suite  de  la 
résistarrcc  de  leurs  accidents  au  traitement  médical, 
sont  sortvenl  amenés  au  traitement  chirurgical, 
dont  le  rapporteur  détaille  les  modalités  :  aspiration 
bronehoscopique,  collapsothérapie,  souvent  infruc- 
trreusc,  phréniccctomic,  décollements  plcuro-parié- 
taux,  thor'acoplastics,  bronchotomie  et  drainage  lo¬ 
calisé,  exérèse  (lobectomie  typique  ou  atypique  à 
temps  successifs,  pneumectomies  partielles). 

Les  fistules  bronchiques  sont  l’aboutissant  de  pro¬ 
cessus  divers,  d’où  leurs  variétés.  On  peut  distin¬ 
guer:  des  fistules  après  abcès  simples,  se  compli¬ 
quant  lorsque  la  bronclre  ouverte  assure  mal  le  drai¬ 
nage;  fistules  apres  suppurations  étendues  compli¬ 
quées  de  bronchiectasie  et  de  nécrose  bronchique, 
souvent  per-sistantes  et  justiciables  de  la  pneumo¬ 
tomie  ;  fistules  après  pneumectomies  partielles,  plus 
r-ares  actuellement  où  l’intervention  sur  le  poumon 
est  plus  précoce;  fistules  broncho-pleurales,  entre¬ 
tenant  et  pouvant  aggraver  dangereusement  les  cm- 
pyèmes  consécutifs  à  l’ouverture  dans  la  plèvre 
d’abcès  corticaux  ou  à  évolution  corticale,  qu’il  faut 
reconnaître  précocement  (exploration  lipiodolée,  en¬ 
doscopie  pleurale)  et  mettre  à  jour  pour  les  traiter  ; 
fistules  broncho-culanées,  infirmité  susceptible 
d’cngend'i'cr  des  complications,  troubles  de  la  res¬ 
piration,  réinfection  pulmonaire  d’origine  externe, 
intoxication,  amyloïdose,  etc.,  et  demandant  sou¬ 
vent  une  intervention. 

Le  traitement  des  fistules  bronchiques,  broncho- 
cavitaires  ou  broncho-cutanées,  impose  souvent 
l’exérèse  large  du  terriloiro  pidmonairc  où  elles 
aboutissent,  suivi  de  Ihoracoplaslies.  Si,  par  contre, 
le  poumon  et  les  bronches  voisines  sont  reconnus 
en  bon  état,  les  fistules,  après  destruction  préala¬ 
ble  de  la  muqueuse  au  nitrate  d’argent  à  35  pour 
100,  seront  fermées  par  des  procédés  auloplastiques 
(enfouissement  bronchique,  suture  bronchique, 
(l’ordinaire  consolidée  par  une  greffe  à  lambeau  de 
voisinage  (Perthes  et  Carré),  broncho-pneumoplas- 
tic  à  trois  plans  (Garré-Lcbsche),  appropriés  à  l’im¬ 
portance  de  CCS  fistules. 

Les  cavités  résiduelles  intra-pulmonaires  qui  peu¬ 
vent  rester  longtemps  méconnues,  si  elles  ne  sont 
pas  fistulisées,  sont  exposées  à  être  le  siège  do  nou¬ 
velles  infections.  Elles  doivent  être  traitées,  soit  par 
pneumectomie,  quand  celle-ci  est  réalisable  sans 
danger  excessif,  soit  par  ouverture  de  la  poclfe, 
oblitération  des  fistules  bronchiques,  mobilisation, 
greffes  et  procédés  thoracoplustiques. 

Les  excavations  thoraciques  consécutives  aux  ré¬ 
sections  pulmonaires  importantes  seront  comblées 
par  thoracoplastie.  Celle-ci  comprendra  d’ordinaire 
lilusieurs  temps.  Le  décollement  pleuro-pariétal 
pourra  aider  au  modelage  de  la  paroi  thoracique. 
La  phrénicectomie  sera  réservée  à  des  cas  très  ex¬ 
ceptionnels.  Des  greffes  pourront  accélérer  le  com¬ 
blement  de  la  cavité. 

Dans  certains  cas  de  cavités  pleurales  profondes 
avec  pachypleurite,  on  n’obtiendra  l’affaissement 
pariétal  nécessaire  que  par  une  thoracoplastie 
comportant  non  seulement  la  résection  des  côtes, 
mais  aussi  la  section  ou  la  résection  de  la  plèvre 
pariétale  épaissie  et  des  espaces  intercostaux. 

La  tâche  médico-chirurgicale  n’est  donc  pas  tou¬ 
jours  terminée  alors  que  les  dangers  immédiats 
des  abcès  pulmonaires  semblent  écartés.  Il  faut 
s’appliquer  à  réparer  de  son  mieux  les  dégâts 
qu’ils  ont  causés.  Ceux-ci  seront  moins  importants 
et  plus  aisément  réparables  si  le  traitement  efficace 
(le  ces  abcès  n’a  pas  été  regrettablement  différé. 
Contre  les  séquelles  étudiées,  la  thérapeutique  pre- 
%ontive  est  encore  la  meilleure;  elle  repose  sur  le 
diagnostic  opportun  des  abcès  pulmonaires  et  con¬ 
siste  dans  le  traitement  précoce  et  décisif  de  ceux-ci. 

Troisième  Rapport. 

Les  méthodes  bronchoscopiques  dans  le  trai¬ 
tement  des  suppurations  pulmonaires.  —  MM. 
A.  Lemierre,  M.  Léon-Kindberg  et  A.  Soûlas, 
rapporteurs. 

I.  L’idée  du  traitement  endobronchique  des  af- 
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fcctions  pulmonaires  est  ancienne,  puisque  dès 
1801  Desault  proposait  l’inlroduclion  d’une  sonde 
dans  la  Irachée  en  vue  d'injections  modifiealriccs. 
La  bronchoscopie  proprement  dite  date  de  Killian 
(1895)  ;  mais  pendant  de  longues  années  elle  est 
restée  une  méthode  exceptionnelle,  essentiellement 
réservée  à  l’extraction  des  corps  étrangers.  Il  a 
fallu  l’instrumentation  de  Chevalier-Jackson  et  la 
technique  qu’il  a  précisée  pour  que  la  méthode 
pût  devenir  courante.  Elle  l’est  devenue,  tout  au 
moins  aux  Etats-Unis,  où  un  service  spécialisé  de 
bronchoscopie  existe  dans  chaque  grand  hôpital. 
En  France,  il  semble  que  l’on  soit  demeuré  scep¬ 
tique.  L’expérience  des  auteurs,  basée  avant  tout 
sur  86  cas  personnels  d’abcès  pulmonaires  traités, 
autorise  des  conclusions  plus  fermes  et  favorables 
dans  l’ensemble. 

IL  La  question  de  technique  est  capitale.  Si 
l’on  no  s’en  tient  pas  strictement  aux  règles  po¬ 
sées  par  Chevalier-Jackson,  on  n’aboutit  qu’à  des 
échecs  et  mieux  vaut  s’abstenir  de  toute  bron¬ 
choscopie. 

Elles  concernent  1“  la  préparation  du  malade;' 
2“  l’organisation  matérielle;  3“  l’instrumentation; 
4“  avant  tout,  le  travail  en  équipe  entraînée.  Seule, 
la  rigueur  absolue  dans  l’ensemble  de  l’organisa¬ 
tion  permet  la  bonne  marche,  sans  incident,  des 
différents  temps  de  l’intervention. 

III.  Le  but  de  la  méthode  est,  avant  tout,  de 
faire  de  l’abcès  un  foyer  largement  drainé  :  le  net¬ 
toyage  au  porte-méchclte  et  l’aspiration  des  sé¬ 
crétions  fluides  en  sont  les  deux  actes  essentiels. 
Ces  manœuvres  se  passent  en  général  au  niveau 
des  bronches  de  premier  ou  de  deuxième  ordre  ; 
eu  règle,  on  ne  parvient  pas  dans  la  poche  de 

Se  limitant  aux  suppurations  strictement  paren¬ 
chymateuses',  voici  comment  l’on  peut  schémati¬ 
quement  concevoir  la  conduite  du  traitement: 

Dans  l’abcès  aigu,  un  premier  temps  du  traite¬ 
ment  d’attaque  comprend  deux  séances  broncho¬ 
scopiques  à  cinq  jours  d’intervalle.  Il  sera  pres¬ 
que  toujours  suivi  du  deuxième  temps  :  trois  à 
six  séances  diversement  espacées  qui  mènent  jus¬ 
qu’au  quarante-cinquième  jour  environ.  C’est  à  ce 
moment  qu’il  convient  de  juger  s’il  faut  passer 
la  main  au  chirurgien,  continuer  ou  encore,  après 
un  repos  variable,  assurer  un  traitement  dit  de 
consolidation  qui,  en  quelques  séances  échelon¬ 
nées  sur  une  période  de  trois  à  dix-huit  mois, 
devra  parfaire  la  guérison. 

Dans  les  abcès  chroniques  récents,  la  broncho¬ 
scopie  est  mise  en  oeuvre  immédiatement  avec 
énergie,  mais  sans  obstination.  II  faut  en  denx  ou 
trois  semaines,  donc  en  deux  à  quatre  séances 
consécutives,  obtenir  une  amélioration  décisive, 
sans  quoi  il  ne  sera  pas  permis  do  persévérer. 

Enfin,  dans  les  abcès  chroniques  anciens,  le 
traitement  n’est  guère  susceptible  de  schémati¬ 
sation  :  les  séances,  d’abord  assez  rapprochées,  se¬ 
ront  de  plus  en  plus  espacées  et  pourront  arriver 
en  un  an  ou  deux  à  un  chiffre  impressionnant  : 
20,  30  et  bien  davantage.  Mais  il  ne  s’agira  pres¬ 
que  toujours  que  d’une  simple  thérapeutique  pal¬ 
liative. 

IV.  lîésultats.  Une  statistique  générale  paraît 
impossible  et  de  flagrantes  contradictions  opposent 
les  auteurs.  Les  uns  comptent  jusqu’à  95  pour  100 
de  guérisons;  d’autres  ne  voient  dans  les  ma- 
nonuTcs  bronchoscopiques  qu’une  thérapeutique 
accessoire,  jouant  surtout  un  rôle  de  préparation 
chirurgicale. 

Il  faut  de  toute  nécessité  sérier  les  observations. 

Sur  53  cas  d’abcès  aigus  ou  chroniques  récents, 
les  auteurs  ont  obtenu  66  pour  100  de  guérisons. 
Sur  35  cas  de  suppurations  invétérées  ou  chroni¬ 
ques,  ils  n’ont  obtenu  que  15  pour  100  de  guéri¬ 
sons  ;  mais  une  amélioration  notable,  et  presque 
toujours  inattendue,  a  été  réalisée  dans  66  pour 
100  des  cas. 

L’ancienneté  des  lésions  est  le  principal  facteur 
du  pronostic:  un  traitement  endoscopique  précoce 
et  énergiquement»  mené  a  les  meilleures  chances 
de  réussite.  La  topographie  de  l’abcès  doit,  elle 
aussi,  être  considérée:  l’abcès  parahilaire,  l’ahcès 
du  lobe  inférieur  seront  le  plus  favorablement  in¬ 
fluencés  par  les  méthodes  bronchoscopiques. 


V.  Place  des  méthodes  bronchoscopiques  dans 
le  traitement  des  suppurations  pulmonaires.  — 
Pour  mieux  apprécier  la  place  qu’il  convient  de 
donner  aux  méthodes  bronchoscopiques,  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  diverses  thérapeutiques  médicales 
ou  chirurgicales,  il  faut  se  rappeler  les  points-  es¬ 
sentiels  de  révolution  des  abcès  pulmonaires  : 

1“  L’abcès  peut  guérir  spontanément,  dans  20  à 
25  pour  100  des  cas  environ;  cette  guérison  se 
réalise  presque  toujours  dans  les  premières  se¬ 
maines. 

2“  Lorsque  l’abcès  s’invétère,  le  pronostic  de¬ 
vient  presque  toujours  fatal;  après  trois  ans,  on 
ne  compte  plus  que  20  poiu'  100  de  survivants, 
chiffre  qui  correspond  à  celui  des  guérisons  spon¬ 
tanées  des  premières  semaines.  Cela  étant,  et  si 
l’on  fait  abstraction  de  la  bronchoscopie,  que  peut- 

Premier  cas  :  celui  de  l’abcès  aigu.  Il  faut  atten¬ 
dre,  car  l’on  peut  et  l’on  doit  toujours  compter 
avec  la  guérison  spontanée  et,  d’autre  part,  les 
interventions  précoces  se  sont  toujours  montrées 
dangereuses.  Les  différentes  thérapeutiqeus  médi¬ 
cales  à  mettre  en  œuvre,  vaccins,  sérums,  arséno- 
benzol,  etc.,  ne  peuvent  guère  être  envisagées 
qu’avec  scepticisme;  seule  l’émétine,  et  seulement 
au  seul  cas  d’abcès  amibien,  est  une  médication 
véritablement  spécifique. 

A  l’opposé,  devant  un  abcès  chronique,  il  est 
évident  que  notre  impuissance  est  plus  grande  en¬ 
core  ;  il  n’existe  aucune  thérapeutique  médicale  ou 
chirurgicale.  Mais  entre  ces  deux  types,  il  y  a 
une  «  période  chirurgicale  »,  un  moment  où  il 
faut  savoir  agir.  L’expérience  clinique  de  Sauer- 
bruch  jusqu’à  Sergent  en  a  unanimement  fixé  les 
limites  du  troisième  au  huitième  mois.  Donc,  au 
début,  l’abstention  sous  le  couvert  des  diverses 
thérapeutiques  médicales;  après  le  troisième  mois, 
une  chirurgie  dont  on  connaît  les  succès,  mais  qui 
ne  va  pas  sans  risques  sérieux  —  telle  est  l’aller- 
nativc  un  peu  simplifiée  et  brutale  que  les  métho¬ 
des  bronchoscopiques  permettent  de  modifier  heu¬ 
reusement. 

1“  Au  cours  d’un  abcès  aigu,  il  faut  y  avoir  re¬ 
cours  tout  de  suile  et  énergiqjiemenl.  Il  n’existe 
guère  de  contrc-indications.  Appliquées  selon  des 
règles  rigoureuses,  elles  permctlent  d’espérer  de  60 
à  70  pour  100  do  guérisons  ; 

2°  A  la  «  période  chirurgicale  »,  hors  le  cas  d’un 
al)cès  superficiel  bien  collecté,  on  doit  encore  ten¬ 
ter  immédiatement  le  traitement  bronchoscopique. 

Diverses  éventualités  peuvent  se  produire  : 

a)  Certains  malades,  une  imposante  minorité, 
sinon  la  majorité,  guériront. 

b)  D’autres  réagiront  mal  ;  il  ne  faut  pas  s’obs¬ 
tiner,  il  faut  recourir  aussitôt  à  la  chirurgie. 

c)  Au  cas  d’une  simple  «  amélioration  »,  aucune 
règle  précise  ne  saurait  être  donnée;  seule  l’étude 
minutieuse  de  chaque  cas  permet  de  décider  du 
moment  où  au  bronchoscope  doit  succéder  le  bis¬ 
touri  électrique. 

d)  Enfin,  et  bien  que  l’intervention  paraisse 
d’emblée  nécessaire,  les  manœuvres  bronchoscopi¬ 
ques  peuvent  être  conseillées  à  litre  de  désinfection 
pré-opératoire. 

Conclusions. 

Le  traitement  des  abcès  du  poumon  est  aujour¬ 
d’hui  un  domaine  singulièrement  complexe;  il 
réclame  avant  tout  la  collaboration  de  diverses  dis¬ 
ciplines:  médecin,  radiologiste,  chirurgien,  bron¬ 
choscopiste  ont  chacun  leur  mot  à  dire. 

Dans  notre  expérience  actuelle,  les .  méthodes 
broncboscopiques  paraissent  capitales  ;  presque  tou¬ 
jours  c’est  elles  qu’il  faudra  tout  d’abord  mettre 
en  œuvre,  qu’elles  suffisent  à  fixer  l’évolution  gé¬ 
nérale  ou  qu’elles  préparent  les  voies  aux  inter¬ 
ventions  du  chirurgien.  Il  faut  en  tout  cas  souhai¬ 
ter  que  celte  technique  nouvelle  fasse  désormais,  en 
France  comme  en  Amérique,  partie  intégrante  de 
nos  méthodes  habituelles  d’examen  cl  de  traitc- 

Quatriéme  rapport. 

L’émétine  dans  le  traitement  des  abcès  du 
poumon.  —  M.  Etienne  Bernard,  rapporteur,  émet 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  les  abcès  amibiens  du  poumon,  qu’ils 


soient  récents  ou  non,  qu’ils  soient  primitifs  ou 
qu’ils  succèdent  à  une  amibiase  hépatique,  le  trai¬ 
tement  par  le  chlorhydrate  d’émétine  a,  dans  la 
règle,  une  action  immédiate,  complète,  définitive, 
ayant  tous  les  caractères  d’une  médication  spécifi¬ 
que.  En  quelques  jours,  l’expectoration  cesse  tota¬ 
lement,  les  signes  d’auscultation  disparaissent, 
l’examen  radiologique  montre  une  restitulio  ad  in- 
tegrum  du  parenchyme  pulmonaire.  L’émétine  gué¬ 
rit  même  les  complications  secondaires,  putridité, 
pleurésie  de  voisinage,  etc.  ; 

2“  Dans  certains  cas,  celte  action  remarquable 
du  traitement  émélinien  est  le  seul  critérium  per¬ 
mettant  de  diagnostiquer  l'amibiase.  Scientifique¬ 
ment  ce  critérium  serait  insuffisant.  Du  point  de 
vue  clinique  et  i)ratique,  il  conserve  une  valeur 
considérable.  La  guérison  offre  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  dans  le  groupe  précédent.  Quand  il  s’agit 
d’un  abcès  évoluant  depuis  plusieurs  mois,  ayant 
résisté  à  diverses  thérapeutiques  et  guérissant  brus¬ 
quement  par  l’émétine,  le  doute  n’csl  pas  permis: 
c’ost  de  l’amibiase.  Dans  quelques  cas  d’abcès  ai¬ 
gus  récents,  des  réserves  sont  permises; 

3“  Dans  les  suppurations  pulmonaires  non  ami¬ 
biennes,  fétides  ou  non,  réméline  donne  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

Dans  quelques  cas  rares,  la  guérison  est  très  ra¬ 
pide.  11  s’agit  toujours  d’abcès  aigus  récents. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  guérison  est 
obtenue  d’une  façon  relativement  lente;  quelques 
rechutes  émaillenl  l’évolution;  les  signes  radiolo¬ 
giques  s'effacent  péniblement  et  la  restitulio  ad 
inlegrum  de  la  plage  pulmonaire  est  rarement  ob- 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  l’émétine  est 
sans  action  ; 

4"  Quand  on  est  en  présence  d’un  abcès  non 
amibien  aigu,  récent,  cl  s’il  guérit  rapidement 
après  traitement  émetinien,  quelle  est  la  part  de 
l'émétine  dans  celte  évolution  favorable  ?  Comme 
un  certain  nombre  de  ces  abcès  guérissent  sponta¬ 
nément  après  vomique,  ce  rôle  peut  être  discuté. 
Chaque  cas  mérite  d’être  interprété.  Chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets,  l’émétine  semble  améliorer 
le  drainage  de  la  collection; 

5“  En  tout  cas,  l’émétine  n’ngil  pas  ici  comme 
une  médication  sisécifique.  Son  action  est  impré- 

6“  II  n’y  a  pas  do  risque  à  essayer  une  cure 
d’émétine.  Il  y  a  à  gagner,  il  n’y  a  rien  à  perdre. 
11  y  a  à  gagner  parce  que,  de  temps  en  temps,  on 
a  l’heureuse  surprise  d’un  succès  thérapeutique 
merveilleux,  parce  que,  d’autres  fois,  on  assiste  à 
une  évolution  .assez  rapidement  favorable.  II  n’y  a 
rien  à  perdre  car  ce  traitement  n’csl  pas  nuisible 
et,  comme  il  est  de  courte  durée,  il  ne  recule  que 
de  quelques  jours  l’heure  des  décisions  thérapeu- 

Di.scussion  des  iiAPPonTS. 

— ■  M.  R.  Proust  (Paris)  insiste  sur  les  difficultés 
qui  peuvent  6C  rencontrer  en  présence  d’un  abcès 
du  poumon  cl  examine  les  diverses  ressources 
auxquelles  on  peut  faire  aplicl. 

Chez  une  femme,  atteinte  à  la  suile  d’une  otite 
infectieuse  d’un  abcès  haut  situé  de  la  région  an¬ 
térieure  du  poumon,  présentant  un  étal  général 
très  inquiétant  cl  une  fièvre  à  40“  depuis  quinze 
jours,  après  avoir  rejeté  la  pneumotomie,  trop 
dangereuse  dans  un  abcès  recenl  siégeant  à  ce  ni¬ 
veau,  il  a  eu  recours  à  la  collapsothérapic  qu’il  a 
réalisée,  non  au  moyen  du  pneumothorax  contre- 
indiqué  en  raison  d’adhérences,  mais  avec  la  phré- 
nicolomic,  la  idiréniccctomic  risquant  de  provo¬ 
quer  une  déchirure  dans  la  zone  des  adhérences. 
Deux  mois  après,  la  patiente  sortait  guérie. 

Ce  cas  est  plutôt  relaté  à  titre  d’exception.  Dans 
la  règle,  on  doit  intervenir  directement  sur  le 
poumon. 

—  M.  Rist  (Paris)  est  loin  d’écarter  aussi  syslé- 
maliquemcnl  que  le  fait  M.  Sergent  la  collapso- 
thérapic  du  traitement  des  abcès  du  poumon.  Il 
possède,  en  effet,  des  observations  démontrant  de 
la  façon  la  plus  évidente  la  possibilité  de  guérisons 
complètes  et  durables,  d’abcès  du  poumon  traités 
avec  persévérance  par  le  pneumothorax  artificiel. 
C’est  une  méthode  qu’il  faut  employer  de  très 
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tiomu;  lioiii'o  i:l,  ••vidijimiu;iil ,  qu'il  faut  savoir 
aboiulonner  à  temps. 

Il  a  été  longtemps  sceptique  à  l’égard  du  drai¬ 
nage  hronclioscopiqiie,  jusqu’à  ce  que  des  obser¬ 
vations  d<^  malades  traités  par  M.  Soûlas  dans  son 
service  lui  aient  démontré  que  certains  cas,  même 
anciens,  pouvaient  être  guéris  do  cette  manière, 
mais  là  encore,  il  faut  de  la  patience  et  de  la  per¬ 
sévérance. 

11  ajoute  qucbpies  mots  en  faveur  des  injections 
intraveineuses  d'alcool  qui  lui  ont  procuré  récem¬ 
ment  deux  succès  brillants  et  rapides. 

liien  qu’il  sache  que  certaines  suppurations  pul¬ 
monaires  guérissent  spontanément,  il  ne  croit  i)as 
cependant  le  fait  assez  fréquent  pour  qu’il  soit 
permis  de  l’opposer  comme  >ine  fin  de  non-rece¬ 
voir  aux  guérisons  obtenues  après  traitement  col- 
lapsolbérapique,  endobronebique  ou  médicamen¬ 
teux.  I.es  observations  qui  ont  fait  sa  conviction 
sont  précisément  celles  où  l’action  du  traitement 
a  si  manifestement  transformé  du  tout  au  tout  une 
situation  qui  s’éternisait  qu’il  était  impossible 
d’invoquer  une  simple  coïncidence.  Il  n’empêcbc 
que  ilans  bien  des  cas.  il  faiidra  avoir  recour.s 

—  ,M.  M.  Ascoli  (Palerme)  estime  qu’au  rapport 
magistral  de  MM.  Sergent  et  Kourilsky  reviendra 
certainement  le  mérite  d'augmenter  la  confiance 
dans  l’inlervenlion  cbirurgicalc,  surtout  dans  la 
pneumectomie  fragmentaire,  et  de  mieux  régle¬ 
menter  la  eomhiite  du  traitement  de  l’abcès  pul¬ 
monaire,  (ui  amenant  les  malades  qui  ne  béné¬ 
ficient  pas  des  traitements  médicatix  à  l’opération 
dans  le  délai  indi(|ué  par  M.  Sergent. 

Sur  un  seul  point,  il  ne  ])artage  pas  l’avis  des 
rapporteurs,  c'est  loisqu’ils  prononcent  l’ostra¬ 
cisme  contre  le  liailtunent  de  l’abcès  i)ulmonaire 
par  le  pneuinotliorax,  en  le  considérant,  comme 
l’a  dit  ce  malin  encore  M.  lîaiimgartner,  comme 
un  procédé  d'exception. 

Il  estime  (pi’on  peut  se  mettre  à  l’abri  de  tout 
danger  de  perforation  pulmonaire  en  excluant  du 
traitement  par  le  pneumotborax  les  abcès  superli- 
ciels,  sous-pleuraux  et  écarter  le  danger  de  la  pleu¬ 
résie  fétide  en  constituant  le  ])neumolliorax  seu¬ 
lement  quand  la  période  aiguë  et  septique  est  ter- 

l’arlanl,  dans  tout  abcès  non  sous-pleural,  il  y 
a  lieu  <l 'essayer  le  pneumotborax  (ou  tout  au 
moins  de  se  renseigner  sur  la  possibilité  d’y  avoir 
recours  au  moyen  tl’un  i)neuniolborax  diagnosti¬ 
que,  associé  ou  non  à  l'injection  de  lipiodol)  avant 
de  conRer  li^  malade  au  cbirurgicn. 

Indications,  contre-indications  et  pratique 
de  la  bronchoscopie  dans  le  traitement  des  di¬ 
latations  bronchiques.  —  MM.  Cordier  et  Mou- 
nier-Kuhn  (I.yon)  ont  traité  et  suivi,  depuis  plus 
de  dix-huit  mois,  12  cas  de  broncbectasic  de  catises 
diverses.  Les  indications  du  Irailement  bronclio- 
scopicpie  résultent  de  l'ineflieaeilé  des  autres  modes 
de  lhérapeuli(|ne.  Les  contre-indications  méritent 
d’êln,'  soigneusement  étudiées  à  différents  points 
de  vue:  1“  parmi  les  eonsidéralions  tirées  du  ma¬ 
lade  lid-mème,  seul  l'àge  a  une  certaine  valeur: 
chez  les  enfants  trop  jeunes,  la  bronchoscopie 
peut  être  contre-indiquée,  elle  peut  être  impossible 
chez  certains  vieillards  ;  2°  considérations  tirées 
de  l’étude  des  lésions  pulmonaires:  l’ancienneté, 
la  bilatéralité  et  la  diffusion  des  lésions  ne  sont 
pas  des  contre-indications  de  la  bronchoscopie;  la 
gangrène  des  extrémités  bronchiques  ou  les  abcès 
compliquant  la  bronchectasie  ne  sont  pas  non  plus 
une  contre-imlication  ;  3“  considérations  tirées  de 
l’état  infectieux  :  la  gravité  des  symptômes  d’in¬ 
fection  est  une  contre-indication  formelle  à  toute 
bronchoscopie;  4°  considérations  tirées  de  l’état 
général  :  la  cacliexie,  rinsiiflisancc  cardio-vascu¬ 
laire,  la  dégénérescence  amyloïde  sont  des  contre- 
indications  absolues;  riiémoptysie  récente  peut 
être  une  contre-indication  temporaire.  La  conduite 
du  traitement  broneboscopique  comprend  d’abord 
une  première  bronchoscopie  exploratrice  et  dia¬ 
gnostique  dont  l'importance  est  considérable,  puis 
un  traitement  d’attaque  avec  8,  4  ou  5  bronchosco¬ 
pies  répétées  à  de  courts  intervalles.  Si  l’améliora¬ 
tion  obtenue  dès  ce  moment  indique  la  continua¬ 
tion  du  traitement,  on  peut  alors  espacer  les 


séances  et  arriver  à  ne  faire  de  bronchoscopie  que 
tous  les  trois  mois  environ.  Les  auteurs  ont  ainsi 
obtenu  des  améliorations  durables  dans  les  trois 
quarts  des  cas  soignés. 

Action  favorable  des  injections  intraveineuses 
d’alcool  dans  les  suppurations  pulmonaires.  — 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Paul  George  (Paris), 
reprenant  la  thérapeuti(iuc  des  suppurations  pul¬ 
monaires  par  les  injections  intra-veineuses  d’al¬ 
cool  à  33  pour  100,  selon  la  méthode  de  Landau, 
Pejgin  et  llauer,  ont,  sur  7  cas  d’abcès  du  poumon, 
.soit  simples,  soit  putrides,  obtenu  cinq  fois  une 
guérison  on  une  grosse  amélioration.  Sans  vouloir 
remplacer  par  ce  traitement  l’intervention  chirurgi- 
c.'de,  les  ailleurs  pensent  qu’on  iieut  y  avoir  re¬ 
cours,  soit  à  la  phase  pré-chirurgicale  des  abcès  du 
poumon,  permettant  peut-être  dans  certains  cas 
d’éviter  l’opération,  soit  dans  les  vieilles  suppura¬ 
tions  chroniques  non  justiciables  de  la  chirurgie. 

—  M.  Robert  Monod  (Paris)  est  d’avis  que  c’est 
l'évolution  qui  doit  avant  tout  guider  pour  le 
choix  do  riicuro  de  l’intervention. 

Quand  la  vomique  et  la  bronehoscopie  ne  don¬ 
nent  pas  de  résultat,  il  faut  recourir  à  l’intervcn- 
liou  précoce,  surtout  s’il  s’agit  d’un  malade  jeune. 

'l'outos  les  interventions  ne  sont  pas  également 

Quand  il  s’agit  d’abcès  superficiels  et  récents,  le 
drainage,  réalisé  par  la  iileiiro-pneumotomie,  est 
aussi  logique  et  n’ol'fic  guère  plus  de  risques  que 
IKiiir  les  abcès  en  général. 

Les  difRcultés  commencenf  avec  les  abcès  pro¬ 
fonds  anciens  ou  non  collectés. 

Pour  triompher  de  ces  abcès,  il  faut  pratiquer 
la  piieunieelomie  progressive,  dont  la  technique, 
grâce  au  tamponnement  et  au  bistouri  électrique,, 
est  aujourd’hui  parfaitement  réglée. 

Ln  règle  générale,  c’est  en  multipliant  les  temps 
opératoires  et  en  combinant  les  diverses  thérapeu¬ 
tiques  que  l’on  obtiendra  une  guérison  complète. 

Le  traitement  d'un  abcès  du  poumon  est  une 
entreprise  de  longue  haleine  pour  laquelle  la  bron¬ 
choscopie  et  la  collapsothérapie  s’associeront  avan¬ 
tageusement  aux  méthodes  chirurgicales  directes, 
pneumotomies  et  pneumectomies. 

En  opérant  de  bonne  heure  et  en  prolongeant 
le  drainage,  l’on  évitera  les  séquelles  autrefois 
fréquentes  :  la  pyosclérose  extensix’e  et  les  fistules 
bronchiques. 

Abcès  du  poumon  et  pleurésies  interlobaires. 
—  M.  Creyx  (nordeaux).  1°  La  pleurésie  interlo¬ 
baire  doit  conserver  son  individualité  anatomique 
et  sémiologique.  Si  sous  ce  dernier  rapport  les  don¬ 
nées  permetlanl  la  différenciation  ax'cc  l’abcès  pa- 
renelivinateux  demeurent  rudimentaires,  hormis 
la  date  d’apparition  de  certains  éléments  tels  que 
la  vomique,  riiémoptysie.  la  survenue  de  fibres 
élastiques  dans  l’expectoration,  l’auteur  pense  que 
l’image  radioscopique  nu  radiographique  initiale 
d’aspect  rectangulaire  à  angles  non  émoussés  suf¬ 
fit  à  la  caractériser. 

2“  Dès  que  se  montre  la  putridité  de  l’expecto¬ 
ration,  on  doit  dire  théoriquement  qu’il  y  a  gan¬ 
grène.  En  fait,  et  pour  ce  qui  concerne  seulement 
le  caractère  putride  du  processus,  seule  une  ques¬ 
tion  de  degré  dans  l’intensité  de  ce  dernier,  sépare 
l’abcès  gangreneux  de  la  gangrène  pulmonaire  vé¬ 
ritable. 

3“  .\u  point  de  vue  thérapeutique  la  diserimina- 
tion  topographique  de  l’interlobite  et  de  l’abcès 
est,  comme  l’affirme  M.  Sergent!  sans  intérêt.  Aux 
deux  entités  s’adressent  avec  des  chances  égales  de 
succès  les  modalités  et  la  conduite  du  traitement 
qu’ils  préconisent. 

Gangrène  pulmonaire  traitée  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’alcool.  —  M.  Burnand 
(Lausanne)  relate  l’observation  d’nn  cas  de  gan¬ 
grène  pulmonaire  à  forme  bronchopneumonique 
chez  un  homme  de  64  ans,  qu’il  a  tenté  de  traiter 
par  la  méthode  de  Landau,  de  Varsovie,  c’est-à-dire 
par  les  injections  intraveineuses  d’alcool  dilué  à 
33  pour  100  dans  du  sérum  physiologique.  Malgré 
une  amélioration  temporaire  très  nette  portant  sur 
l’état  féhrile  et  l’abondance  de  l’expectoration, 
l’évolution  du  cas  ne  fut  pas  modifiée  d’une  ma¬ 
nière  durable,  et  le  malade  succomba. 


Le  traitement  des  abcès  pulmonaires  par  la 
cure  de  soif.  —  M.  L.  Maroy  (Bruxelles),  qui  a  eu 
l’occasion  de  traiter  14  cas  d’abcès  puimonaire  par 
la  cure  de  soif,  a  obtenu  10  guérisons  rapides,  une 
guérison  lente,  3  échecs  dont  un  décès  cl  2  cas  qui 
ont  abandonné  la  cure,  l’un  après  une  très  grande 
amélioration,  l’autre  sans  aucun  changement;  il  in¬ 
siste  sur  l’innocuité  de  la  cure  qui  donne  dans  les 
cas  favorables  une  amélioration  rapide  se  traduisant 
par  la  disparition  en  très  peu  de  temps  de  la  fétidité 
de  l’expectoration,  la  diminution  de  la  quantité  des 
crachats,  le  relèvement  des  forces  et  la  transforma¬ 
tion  de  l’étal  général  des  patients.  Dans  la  plupart 
des  cas  rauteur  a  associé  à  la  cure  de  soif  ies  injec¬ 
tions  de  sulfarsénol,  néanmoins  sa  conviction  est 
que  le  principal  facteur  de  la  guérison  est  la  cure 
de  soif.  Il  estime  que  ce  traitement  doit  cire  essayé 
dans  tous  les  cas  d’abcès  pulmonaires,  attendu  qu’il 
n’empêche  pas  d’employer  simultanément  toute 
autre  métliodc  de  traitement. 

La  trachéo-üstulisation  dans  la  préparation  à 
la  bronchoscopie  et  aux  opérations  pulmonai¬ 
res.  —  M.  Georges  Rosenthal  (Paris)  préconise 
l’usage  de  la  Irâehéoflslulisation  pour  désinfecter 
les  voies  bronchiques  des  grands  malades,  leur  per¬ 
mettre  de  mieux  supporter  la  bronchoscopie  cl  pour 
diminuer  la  mortalité  encore  trop  marquée  des  opé¬ 
rations  pulmonaires.  La  x'accination  des  abcès  du 
poumon  doit  être  une  vaccination  de  tissu  prati¬ 
quée  par  l'injection  intrapulmonaire  li'ansthoraci- 
que  selon  la  pratique  de  railleur. 

Désinfecter  et  aplatir,  sinon  détruire,  telle  est  la 
règle  de  la  cure. 

A  propos  du  traitement  par  les  méthodes  di¬ 
rectes  des  suppurations  intrapulmonaires.  — 
—  M.  J.  Guisez  (Paris)  s’csl  décidé  à  apporter  le 
résultat  de  son  expérience  personnelle  concernant 
cette  question,  parce  qu’il  croit  avoir  été  l’un  des 
premiers,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  à  prati¬ 
quer  le  traitement  par  les  voies  naturelles  des  sup¬ 
purations  intrapulmonaires,  ayant  publié  dès  1909- 
1910  une  série  d’observations  de  guérison  do  sup¬ 
purations  gangreneuses. 

A  son  avis,  il  faut  distinguer  dans  ces  suppura¬ 
tions  plusieurs  cas  bien  distincts  : 

1“  Si  l’abcès  est  consécutif  à  un  corps  étranijcr, 
si  le  cas  est  riceni,  c’est-à-dire  ne  remonte  pas  à 
plus  de  huit  à  dix  jours,  la  guérison  est  la  règle  dès 
que.  le  corps  étranger  est  enlevé  et  cela  sans  aucun 
traitement  consécutif  surtout  si,  au  moment  de  l’ex¬ 
traction,  on  a  nettoyé  et  écouvillonné  la  poche  avec 
un  liquide  antiseptique,  non  irritant  (argyrol  à 
1/40,  bleu  de  méthylène  en  solution  étendue,  solu¬ 
tion  huileuse  de  goménol  h  1/40). 

Dans  les  cas  anciens,  quand  il  y  a  poche  nette¬ 
ment  organisée  ax-ec  zone  do  sclérose  périphérique, 
le  traitement  direct  quel  qu’il  soit,  qu’il  s’agisse  de 
bronchoscopie  avec  aspiration  ou  d’injections  mas¬ 
sives,  est  inefficace  et  ne  donne,  en  général,  qu’une 
amélioration  passagère. 

De  ces  abcès  par  corps  étranger,  on  peut  rap])ro- 
cher  ceux  qui  sont  consécutifs  à  la  chute  dans  les 
voies  aériennes  de  fragments  septiques  après  des 
opérations  sur  la  gorge,  d’amygdales  cl  de  végéta¬ 
tions,  dont  l’aulenr  a  observé  un  certain  nombre 
de  cas  qui  ont  guéri  par  la  méthode  directe,  injec¬ 
tions  massives. 

2°  S’il  s’agit  d’abcès  d’ordre  médical,  que  celui- 
ci  soit  récent  cl  s’il  n’y  a  |>as  de  réaction  gé¬ 
nérale,  comme  dans  ceux  con.sécutifs  à  la  grippe 
cl  à  la  pneumonie  franche  aiguë,  s’il  n’y  a 
pas  de  contre-indications  tirées  de  l’étal  général  du 
malade,  la  bronchoscopie  est  indiquée  au  début  du 
Irailement  de  façon  à  poser  le  diagnostic  exact  de 
siège,  d’étendue  de  la  poche  purulente  et  pour  ef¬ 
fectuer  certaines  interventions  cndobroncliiqucs  : 
dilatation  d’nnc  bronche  slénoséc,  désobstruclion 
de  la  bronche  par  des  exsudais  qui  empêchent  l’ac¬ 
cès  du  liquide  modificateur;  en  outre,  elle  |iermct 
parfois  de  trouver  un  corps  étranger  latent  impos¬ 
sible  à  voir  aux  rayons  X.  Mais  on  continuera  le 
Irailement  par  de  simples  injeclimis  massives  Irans- 
glotliques,  qui  sont  tout  aussi  efficaces  cl  soux'ent 
plus  que  les  injections  par  le  bronchoscope,  car 
elles  peuvent  être  répétées  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  sans  danger  pour  le  malade  ;  il  faut* 
leur  donner  nettement  la  préférence. 
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Mais  s’il  y  a  une  suppuration  étendue  i'i  une  i 
grande  niasse  du  parenchyme  pulmonaire  avec  un 
état  général  grave,  comme  par  exemple  dans  la 
gangrena  pulmonaire,  la  bronchoscopie  est  tout  à 
fait  contre-indiquée  et  les  injections  massives,  seu¬ 
les  permises,  sont  particuliérement  efficaces. 

3°  Si  la  suppuration  est  ancienne,  la  poche  net¬ 
tement  organisée,  le  trailcmcnl  bronchoscopique 
est  tout  aussi  inopérant  que  les  injections  massives 
et  on  n’obtiendra  jamais  que  des  améliorations  pas¬ 
sagères. 

S’il  s’agit  de  suppurations  bronchiques  anciennes, 
(dilatations  bronebiques)  ou  collections  suppurées 
interlobaires  ouvertes  secondairement  dans  la  bron¬ 
che  (abcès  pleuraux  interlobaires),  h;  traitement  pâl¬ 
ies  méthodes  directes  h’aura  aussi  qu’une  bien  fai- 
bte  action  purement  palliative. 

Il  ne  faut  pas  demander  à  une  méthode  jiliis 
qu’elle  ne  peut  donner  et  l’auteur  ne  partage  pas 
l’optimisme  des  Américains  pour  le  traitement  par 
la  bronchoscopie  des  abcès  pulmonaires.  Ce  traite¬ 
ment,  en  somme  très  difficile  à‘  appliquer  et  qui 
demande  un  entraînement  consommé  et  une  instal¬ 
lation  toute  spéciale,  comporte  des  indications,  mais 
beaucoup  de  contre-indications  et  bien  souvent  il 
est  inefficace  et  en  tout  cas  n’a  pas  plus  de  valeur 
que  les  simples  injections  massives  transglol tiques 
à  condition  qu’elles  soient  faites  suivant  une  bonne 
techniipie  et  à  dose  suffisante. 

.Si,  rapidement,  on  n’obtient  pas  une  amélioration 
réelle,  il  faut  céder  la  place  au  chirurgien. 

Les  méthodes  collapsothérapiques  (pneumo¬ 
thorax  et  phrénicectomie),  dans  le  traitement 
des  abcès  gangreneux  du  poumon.  —  Mèl.  André 
Jacquelin,  Marcel  Perrault  cl  Jean  Gorse  (Paris) 
présentent  une  étude,  basée  sur  10  cas,  des  indi¬ 
cations,  des  contre-indications,  de  la  technique, 
des  résultats  et  des  accidenis  du  ])ncumolhorax 
artificiel  oi)posé  à  l’évolution  des  suppurations  et 
des  nécrose.»  putrides  du  poumon. 

Ils  montrent  que  la  possibilité  do  réaliser  le  col- 
lapsus  pulmonaire  et  les  résultats  qu’il  fournit  sont 
esscutiellcmcnl  fonction  do  la  précocité  avec  la¬ 
quelle  on  intervient. 

Dans  les  quinze  premiers  jours  de  l’évolution 
morbide,  l’absence  d’organisation  fibreuse  de  la 
paroi  de  l’abcès,  la  perméabilité,  rendent  facile  la 
réalisation  du  collapsus  pulmonaire  en  pression 
basse  et  évitent  les  déchirures  du  poumon,  acci¬ 
dent  extrêmement  rare  et  dont  on  a  exagéré  l’im¬ 
portance. 

Au  contraire,  le  principal  obstacle  à  la  réussite 
du  pneumothorax  réside  dans  la  forme  anatomique 
do  l’abcès:  il  y  a  lieu  d’opposer  .è  cet  égard  aux 
abcès  aigus,  se  développant  dans  un  poumon  anlé- 
riejircment  sain  et  pcrmcllant  la  collapsolhérapic, 
les  abcès  chroniques  prenant  naissance  dans  un 
parenchyme  pulmonaire  modifié  par  la  sclérose, 
l’emirhysème,  la  bronchite  chronique  cl  très  sou¬ 
vent  accolé  d’une  façon  définitive  è  la  paroi  par 
une  symphyse  pleurale  qui  interdit  le  pneiimo- 

Daiis  ces  formes,  comme  aussi  à  l’égard  des 
vieux  abcès  qui  se  sont  compliqués  d’adhérences 
pleurales,  avant  de  recourir  à  une  intervcniion 
chirurgicale  toujours  grave  sur  le  foyer  purulent 
ou  nécrolique,  une  autre  méthode  collapsothéra- 
pique  très  bénigne  peut  être  mise  en  œuvre  :  la 
phrénicectomie,  dont  les  auteurs  rapportent  un 
exemple  de  remarquable  action  curatrice. 

Ainsi,  au  cours  de  la  phase  du  traitement  mé¬ 
dical  des  abcès  du  poumon,  s’offrent  des  ressources 
précieuses  dont  on  a  sous-estimé  la  valeur  dans 
ces  dernières  années  et  dont  il  semble  téméraire 
de  priver  les  malades  atteints  de  celle  redoutable 
affection. 

Notes  sur  l’emploi  de  l’émétine  dans  le  trai¬ 
tement  des  abcès  du  poumon.  —  M.  Ch.  Mattci 
(Marseille)  a  observé  dix  cas  d’abcès  pulmonaires 
traités  par  l’émétine.  Sur  quatre  abcès  chronique», 
celle  thérapeutique,  comme  toutes  les  autres,  fut 
inefficace;  mais  sur  C  cas  d’abcès  aigus  fétides, 
l’émétine  opportunément  mise  en  œuvre  a  donné 
2  guérisons  rapides  et  définitives. 

Il  partage  entièrement  l’opinion  exprimée  ])ar 
M.  Etienne  Bernard  sur  la  nécessité  d’un  traite¬ 


ment  émélinicn  d’épreuve  au  cours  des  suppura-  | 
lions  pulmonaires.  Celle  épreuve  iliagnosliqiie  et  ! 
thérapeutique  lui  paraît  se  justifier  pour  les  abcès 
du  poumon  aussi  fermement  que  pour  les  hépa¬ 
tites  aigues  ou  subaigues  d’étiologie  obscure. 

L’auteur  a  démontré  l’accumulation  de  l’émétine 
par  l’élude  de  son  élimination  urinaire;  il  a  insisté 
sur  les  redoutables  manifcslalion»  cardiaques  et 
nerveuses  de  l’intoxication  constituée  et  décrit  ses 
signes  prémonitoires.  Il  pense  désormais  qu’il  faut 
ramener  chez  l’adulte  à  0  gr.  50  en  tout  pour  une 
cure  la  dose  maxima  de  sécurité  du  chlorhydrate 
d’émétine. 

Mais  comme  l’indique  très  justement  M.  Etienne 
Bernard,  il  estime  que  l’action  de  l’émétine,  sou¬ 
vent  bienfaisante  dans  les  abcès  du  ]ioumoii,  ne 
peut  jamais  avoir  d’inconvénients  si,  à  l’observa¬ 
tion  attentive  du  cœur  et  du  rein,  à  la  recherche 
quotidienne  des  signes  prémonitoires  pendant  le 
Irailemenl,  on  ajoute  la  précaution  de  ne  pas  dé¬ 
passer  0  gr.  36  il  0  gr.  40  de  ehlorhydrale  d'émé¬ 
tine  en  tout  par  voie  hypodermique  pour  une  cure 
d’épreuve  chez  l’adullc.  Ces  doses  suffisent  large¬ 
ment  en  quelques  jours  au  succès  thérapeutique, 
s’il  est  possible,  et  restent  ainsi  praliiiiiemeni 
iiioffcnsives. 

—  M.  Soûlas,  rapporteur,  résume  les  indications 
du  traitement  bronchoscopiqiie,  moyen  auxiliaire 
certes,  mais  très  important.  A  la  période  tardive, 
il  n’est  plus  que  iialliatif;  mais,  là  encore,  il  peut 
rendre  la  vie  supportable  aux  malades  et  à  leur 
entourage.  Il  offre  encore  un  intérêt  pronostique 
du  point  de  vue  chirurgical.  Les  patients,  qui  réa¬ 
gissent  un  peu  à  la  méthode  hronchoscopiqiic, 
donnent  en  général  des  succès  chirurgicaux,  tan¬ 
dis  que  ceux  qui  n'ont  pas  présenté  de  réaction 
sont  des  cas  chirurgicaux  mauvais.  On  peut  dire, 
en  conclusion,  que  celle  méthode  procure  70  jioiir 
100  de  guérisons  complètes  dans  les  trois  premiers 
mois  de  l’abcès. 

—  M.  R.  Kourilsky,  rapporteur,  fait  la  synthèse 
de  tout  ce  débat. 

'l’outo  une  série  de  méthodes  contradictoires  do 
traitement  des  abcès  pulmonaires  viennent  d’être 
exposées.  Chacune  a  à  son  actif  des  succès  obtenus 
par  des  observateurs  convaincus  et,  d’autre  part, 
des  échecs  enregistrés  par  un  nombre  à  peu  près 
égal  de  cliniciens. 

Ces  résultats  iioiirraienl  ajiporlcr  le  trouble  cl 
l’inccrlilude  dans  les  esprits.  Or,  lorsque,  pour  une 
maladie  donnée,  les  avis  sont  aussi  partagés  vis-à- 
vis  des  diverses  méthodes  thérapeutiques,  c’est 
qu’aucune  n’est  en  réalité  décisive.  Il  faut  donc, 
chercher  ailleurs  et,  à  l’avis  des  rapporteurs,  la 
véritable  compréhension  du  traitement  des  abcès 
pulmonaires  ne  réside  pas  dans  l’application  exclu¬ 
sive  et  enthousiaste  de  telle  ou  telle  méthode.  Elle 
se  dégage  clairement,  au  contraire,  lorsqu’on 
réintègre  ce  problème  de  pathologie  pulmonaire 
dans  le  cadre  de  la  fialhologie  générale. 

Quelle  est,  en  effet,  la  destinée  d’une  suppu¬ 
ration  collectée  siégeant  dans  un  parenchyme  quel¬ 
conque  ?  Ou  bien  on  peut  en  obtenir  la  résolution 
par  des  moyens  médicaux,  séro-,  chimio-,  baclé- 
riothérapiques;  ou  bien,  lorsqu’on  n’a  pas  réussi, 
il  ne  reste  plus  qu’un  seul  procédé  pour  la  gué¬ 
rison  de  l’abcès  :  l’ouverture  à  l’extérieur;  ou 
bien,  enfin,  si  l’abcès  s’csl  évacué  en  partie  par 
les  voies  naturelles,  cl  si  l’évolution  a  été  longue 
au  point  d’entraîner  une  destruction  partielle  de 
l’organe,  il  ne  reste  plus  qu’à  faire  l'ablation  de 
celui-ci,  si  elle  est  possible. 

Il  en  est  identiquement  de  même  en  pathologie 
thoracique.  Pendant  une  période  donnée  que  les 
observations  cliniques  ont  montré  être  de  un  à 
deux  mois  suivant  les  cas,  on  peut  espérer  faire 
résorber  l’abcès  par  des  moyens  médicaux.  Passé 
ce  délai,  la  collection  doit  être  ouverte  ])our  éviter 
ultérieurement  la  pyosclérose  doslrucliice  de  l’or¬ 
gane. 

L’obstacle  o|)pusé  depuis  toujours  à  une  telle 
conception  a  été  le  redoutable  renom  de  la  chi¬ 
rurgie  thoracique;  mais,  grâce  aux  techniques 
créées  à  l'heure  actuelle  cl  à  condition  d'opérer 
tôt,  ce  moyen  de  traitement  a  cessé  d’être  meur¬ 
trier.  Celle  question  de  technique  est  actuellement 
résolue  cl  la  thérapeutique  de  l’abcès  pulmonaire 


doit  rentrer  dans  le  cadre  général  du  Iraileiwnt 
lie»  abcès  périphériques  ou  viscéraux. 

Posé  ainsi,  le  problème  paraît  simple  cl  il  l’c»l, 
en  effet,  luiisqu’il  se  réduit  à  une  question  de 
date,  d'indications  médicales  et  de  technique  opé¬ 
ratoire;  mais  ce  qui  a,  en  partie,  obscurci  ces 
propositions,  c’est  l’effort  qui  a  été  tenté  poui- 
instituer  dans  le  Iraitoment  des  abcès  du  poumon, 
par  analogie  avec  la  tubeiculose  pulmonaire,  les 
mêmes  méthodes  de  collapsolhérapie  qui  étaient 
en  usage  dans  celle-ci. 

Il  s’agit  ici  d’une  assimilation  illogique,  même 
sur  le  terrain  des  faits.  Si  les  rapporteurs  ont  eu, 
dans  des  cas  rares,  de»  guérisons  par  le  imeumo- 
Ihorax  aitifieiel,  ils  ont  observé  coup  sur  coup 
5  morts  par  pneumothorax  putride,  malgré  le» 
excellentes  conditions  de  technique.  D’autre  part, 
la  phiénicoctomic  ne  leur  a  jamais  donné  que 
des  résultat»  transitoires. 

En  réalité,  il  faut  le  répéter,  le  problème  est 
simple.  Ce  qui  explique  loiiles  les  opinions  con¬ 
tradictoires,  c’est  le  fait  suivant,  sur  lequel  on 
ne  saurait  trop  insister:  la  fréquence  considérable, 
des  cas  de  guérison  sjioninnéc  dans  le  délai  d’un 
à  deux  mois.  Pour  le»  abcès  sini|)les,  leur  statis¬ 
tique  de  guérisons  spontanées  atteint  60  pour  100; 
pour  les  abcès  putride.»,  reuonirnés  cependant  pour 
leur  sévérité,  celle  proiiorlion  est  de  30  pour  100. 
Or,  si  l’on  collige  les  différente.»  observation»  de 
guérison  publiées  avec  toutes  les  méthodes  théra¬ 
peutiques  et  si  l’on  en  fait  la  statistique  globale, 
on  aboutit  précisément  à  ces  mêmes  chiffres  de 
60  à  70  pour  100  pour  les  abcès  simples  et  de 
30  à  40  pour  100  jjour  les  abcès  putride». 

Dans  CCS  conditions,  il  semble  hors  de  doute 
aux  raïqiorleurs  que.  parmi  tou»  les  traitements 
médicaux  proposés  pour  les'  abcès  pulmonaires,  ne 
guérissent  vraiment  que  ceux  qui  s’exercent  sur 
des  abcès  qui  doivent  normalement  guérir;  il  faut 
considérer  toutes  les  variétés  de  traitement  médical 
comme  des  adjuvants  et  utiliser  par  conséipient  les 
nioin»  choquantes,  les  moins  traumatisantes  pos¬ 
sible. 

C’est  ])Ourquoi  on  peut  conclure  en  toute  fer¬ 
meté  que  l’aheès  pulmonaire  est  une  maladie  es- 
senlielleiuenl  médieo-chirurgicale,  comme  l’ap- 
piuidicite  aiguë  et  l'ule.ère  gastrique.  L’objectif  du 
médecin  qui  les  Ir.aile  doit  être  de  ne  pas  prolon¬ 
ger  la  période  il’cssais  médicaux,  ilc  faire  opérer 
les  malades  à  temps,  de  façon  à  permettre  au  chi¬ 
rurgien  d’éviter  les  exérèses  étendues  qui,  au  fur 
et  à  mesure  que  le  leni]).»  passe,  sont  de  plus  en 
]dus  meurtrières. 

Il  faut  répéter  qu’avec  les  techniques  dont  nous 
disposons  aujourd’hui  (opération  en  plusieurs 
temps,  sous  anesthésie  localet,  la  chirurgie  thora¬ 
cique  doit  cesser  d’être  un  éjiouvanlail  et  entrer 
dans  le  domaine  d’une  pratique  plus  étendue,  en 
collaboration  médicale  permanente. 

—  M.  A.  Baumgartner  se  félicite  d’avoir  été  ap¬ 
pelé,  lui  chirurgien,  à  prendre  officiellement  p.art 
à  un  Congrès  de  médecine.  Celle  nouveauté  mar- 
<|ue  une  date  dans  la  collaboration  médico-chirur¬ 
gicale  et  consacre  l'entrée  <les  abcès  pulmonaires 
dans  l’èrc  chirurgicale. 

Il  ne  peut  que  répéter  les  eouelusions  formulées 
par  scs  co-rapporteurs  :  pratiquée  comme  elle  doit 
l’être,  la  chirurgie  thoracique  sur  les  abcès  pul¬ 
monaires  (ouverture  en  deux  temps,  en  assurant 
d’ahoril  les  adhérences  pleurales  pour  protéger  la 
grande  cavité;  pneumotomie  dans  le  premier  mois; 
])neumolomie  avec  résection  des  parois  de  la  poche 
si  l’ahcès  est  un  pou  plus  âgé;  pneumotomie  pro¬ 
gressive,  fragmentaire,  le  tout  sous  anesthésie  lo¬ 
cale)  n’est  plus  actuellement  une  pratique  meur¬ 
trière  cl  ne  doit  plus  faire  hésiter  le  médecin  à 
passer  à  l’acte  chirurgical,  celui-ci  devant  être  fait 
avec  le  contrôle  et  la  collahoralion  médicales  pour 
ce  cpii  est  des  indications,  du  contrôle  radiogra¬ 
phique  et  topographique. 

—  M.  Emile  Sergent  ne  peut  que  souscrire  à  ce 
que  viennent  de  dire  ses  collaborateurs  Baum- 
garlncr  et  Kourilsky.  La  discussion  qui  a  eu  lieu 
ue  saurait  modifier  l’esprit  ni  les  conclusions  de 
leur  rapport.  Elle  a  apporté  quelques  précisions 
et  qiK-lqiics  remarques  d’un  intérêt  indéniable. 
Elle  a  mis  en  lumière  quelques  réserves  sur  ccr- 
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laines  ile  loiits  |)m|iositioiis.  Il  se  horiic  à  répondre 
qu’ils  n’oiil  pi'iinoneé  l’oslraeisme  eonire  aucune 
<les  luélliodes  de  Iraileineiit  médical  préconisées 
eonire  les  abcès  <ln  poumon  à  leur  phase  do  dé- 
bul.  Ils  iHinscnl  iiii’il  n’y  a  aucun  inconvénienl 
à  les  mellrc  en  m'iim-o  el  ils  admetleni,  tiu’elles 
peiivenl  favoriser  la  lendance  à  la  guérison  spon¬ 
tanée.  Mais  ils  disent  qu’il  serait  dangereux  du  leur 
accorder  une  confiance  aveugle,  allant  jusqu’à  en 
|)rolonger  l’application  au  delà  des  limites  qu’auto¬ 
rise  la  prudence.  Sinon,  on  s’expose  à  laisser  pas¬ 
ser  riieiire  optinia  pour  l’intervenlion  chirurgicale 
libératrice  cl  curatrice.  Pent-on  espérer  qu’une 
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Nécrologie.  —  iM-  Meillère,  président,  annonce 
à  l’Académie  le  décès  de  MM.  Lejars,  Ross,  Henri- 
jean,  Rollel,  Van  Hrmengen  el  Slo’icesco. 

—  M.  H.  Rouvillois  lit  une  notice  nécrologique 
sur  M.  Lejars,  membre  de  l’.Acadéniie  depuis  1924 
dans  lu  section  de  chirurgie. 

—  M.  Sieur  s’associe  à  riiommage  rendu  par 
M.  Rouvillois  à  la  mémoire  de  M.  Lejars;  en  bint 
que  directeur  du  service  de  santé  du  G.  M.  P.  pen¬ 
dant  la  guerre,  il  rappelle  le  dévouement  de  M.  Le¬ 
jars  pour  les  blessés  de  l’hôpital  Villemin. 

—  M.  Brocq-Rousseu  lit  une  notice  nécrologique 
sur  M.  B.  Banq  (Copenhague),  membre  assoeié 
étranger  de  l’Académie  depuis  1900  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire. 

—  M.  Ravaut  lit  une  notice  nécrologique  sur  M. 
A.  Follet  (Rennes),  membre  correspondant  national 
de  l’.ôcadémie  depuis  1920. 

—  M.  Marchoux  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Ronald  Ross,  membre  associé  étranger  de  l’Aca¬ 
démie  depuis  1921  et  ra])pelle  les  circonstances  de 
sa  découverte  du  rôle  des  moustiques  dans  la  trans¬ 
mission  du  paludisme. 

Coinmeiît  la  ville  du  Havre  doit  comprendre 
la  lutte  contre  les  rats.  —  M.  A.  Loir  (Le  Havre) 
insiste  sur  les  dégiUs  commis  par  les  rats  et  montre 
en  paiticulier  qu’ils  rongent  les  tuyaux  de  plomb, 
déterminant  ainsi  des  accidents  graves.  Le  service 
de  cléralisation  du  Havre  emploie  tous  les  procédés 
eonnus  qui  sont  eflicace.s  puisque  de  nombreux  rats 
sont  tués  ;  cependant  ils  paraissent  se  mulliiilier. 
Pour  remédier  à  cette  situation,  il  faut  mettre 
les  ordures  ménagères  hors  de  portée  des  rats,  or¬ 
ganiser  comme  en  Angleterre  el  en  Allemagne  des 
battues  durant  une  semaine,  avec  appâts  empoison¬ 
nés  el  surlonl  utiliser  la  sélection  sexuelle:  en  ne 
I liant  que  les  femelles  et  en  relâchant  les  mâles, 
ceux-ci  sont  vile  en  surnombre  el  empêchent  les 
femelles  de  mener  à  bien  leurs  gestations. 

La  mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  chez 
les  ouvriers  des  houillères  du  Nord  et  du  Pas- 
de-Calais.  —  MM.  J.  Leclercq,  E.  Legrand  et  Pli. 
Bréhon  montrent  que  la  mortalité  par  tuberculose 
pulmonaire  chez  les  ouvriers  travaillant  à  l’extrac¬ 
tion  du  charbon  ou  au  rocher  dans  les  mines  du 
nord  de  la  France  ne  dépasse  pas  celle  du  reste  de 
la  population  de  la  région.  On  peut  allrihiier  ce  fait 
à  la  rareté  des  lésions  silicosiques  étendues  chez  les 
ouvriers,  à  la  sélection  médicale  faite  lors  de  l’cm- 
baiiohagc,  à  la  ventilation  efficace  des  galeries  en 
exploitation  et  aux  progrès  de  la  propreté  indivi¬ 
duelle  el  de  l’hygiène  de  l’habitation. 

Influence  de  l'ambracosc  et  de  la  silicose  sur 
l’apparition  et  sur  le  développement  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  dans  les  houillères  du 
Nord  et  du  Pas-de-Calais.  —  MM.  J.  Leclerq, 
Ph.  Bréhon  et  M.  Muller  ont  examiné  50  ouvriers 
ayant  été  exposés,  pendant  un  temps  prolongé,  aux 
poussières  de  charbon  et  de  silice;  chez  un  seul, 
la  tuberculose  pulmonaire  a  pu  être  dépistée.  Ces 
résultats  confirment  la  rareté  de  la  tuberculose  chez 


lliéra|)eulique  médicale  quelconque  parviendra  à 
provoquer  la  résoliilion,  c’est-à-dire  la  guérison  de 
tous  les  abcès  du  poumon  qui,  dorénavant,  échap¬ 
peraient  définitivement  à  la  chirurgie  ?  H  est  im¬ 
possible  de  prévoir  l’avenir.  Mais,  dans  les  con¬ 
ditions  actuelles  de  nos  connaissances,  on  est  en 
droit  de  soutenir  qu’il  serait  aussi  illogique  de 
refuser  aux  abcès  du  poumon  le  secours  de  la  chi¬ 
rurgie  qu’il  le  serait  de  le  refuser  à  l’appendicite 
aiguë  par  exemple. 

Les  rapporteurs  estiment  que  la  discussion  qui 
s’csl  déroulée  les  autorise  à  maintenir  leur  con¬ 
clusion  essentielle:  tout  abcès  du  poumon,  qui 


n’a  pas  guéri  complètement  dans  un  délai  maxi¬ 
mum  de  deux  mois  à  partir  de  son  début,  doit  être 
traité  chirurgicalement. 


Siège  du  prochain  Congrès  el  questions  propo- 
posces.  Québec  (Canada)  doit  être  le  siège  du 
XXHP  Congrès  -des  Médecins  de  langue  française 
en  1934. 

Les  questions  proposées  sont  les  suivantes:  Les 
états  hypoglycémiques;  la  pyrétolherapie  ;  séméio¬ 
logie  des  pancréatites.  P.-L.  Mahie. 


le.s  mineurs  du  Nord,  déjà  indiquée  par  l’élude 
i  des  .statistiques  de  mortalité. 

!  Les  applications  limitées  de  la  réüexothérapie. 
j  —  M.  G.  Schoengrun  montre  que  la  réflexothérapie 
i  doit  s’adresser  uniquement  soit  aux  troubles  fonc- 
I  tionnels,  soit  aux  symptômes  des  lésions,  sans 
!  qu’elle  puisse  exercer  d’action  favorable  sur  les  lé- 
[  sions  elles-mêmes  ;  ainsi  comprise,  la  réflexothérapie 
est  un  bon  moyen  de  traitement  des  douleurs  sous 
toutes  leurs  formes,  des  affections  spasmodiques  et 
des  troubles  neiiro- végétatifs;  elle  constitue  aussi 
un  appoint  aux  méthodes  de  psychothérapie. 

Sur  quelques  cas  d’oxalémie.  —  M.  J.  Khouri 
(Alexandrie)  apporte  une  série  de  dosages  qui  con¬ 
firment  ses  précédentes  recherches  sur  l'existence 
de  l’oxalémic  au  cours  des  états  urémiques  el  mon¬ 
trent  la  fréquence,  tout  au  moins  en  Egypte,  des 
taux  élevés  d’acide  oxalique  dans  le  sérum  sanguin 
(76  à  350  milligr.  par  litre)  de  sujets  en  apparence 
normaux  ou  de  malades  alleinls  d’affections  variées 
(diabète,  syphilis,  mal  de  Bright,  fièvre  typhoïde, 
Iroiibles  nerveux  et  circulatoires). 

Influence  de  la  nature  géologique  du  sol  et  de 
la  minéralisation  des  eaux  d’alimentation  sur  la 
fréquence  du  cancer  chez  l’homme.  —  MM.  L. 
Bethoux  et  F.  Blanchet  montrent  que  dans  la  par¬ 
tie  nord-ouest  du  département  de  l’Isère,  de  forma¬ 
tion  géologique  récente  cl  de  constitution  surtout 
calcaire,  la  mortalité  par  cancer  est  nettement  plus 
accusée  que  dans  la  partie  sud-est,  d’origine  an¬ 
cienne  cl  de  constitution  cristalline.  On  retrouve  la 
même  influence  do  la  nature  géologique  et  miné- 
ralogi(pic  du  lorrain  en  étudiant  comparativement 
la  mortalité  par  cancer  du  bassin  parisien  et  du 
Massif  Central. 

La  mortalité  cancéreuse  et  la  teneur  en  ma¬ 
gnésium  du  sol,  des  eaux  et  des  aliments  usuels 
dans  les  trois  départements  d’Alsace  et  de  Lor¬ 
raine.  —  MM.  A.  cl  R.  Sartory,  J.  Meyer  et  E. 
Eeller  montrent  qu’il  n’csl  pas  possible  d’établir 
une  relation  entre  la  teneur  du  sol  en  magnésium 
cl  la  proportion  de  sels  magnésiens  contenus  dans 
les  aliments;  il  n’y  a,  dans  les  départements  du 
Haut-Rhin,  du  Ras-Rhin  et  de  la  Moselle,  aucune 
relation  entre  la  structure  géologique  du  sol  cl  la 
proporlion  de  décès  jiar  cancer;  il  n’y  a  aucun  rap¬ 
port  dans  ces  régions  entre  la  teneur  en  magnésium 
des  aliments  solides  el  liquides  usuels  cl  la  mor- 
lalilé  cancéreuse. 

L’ictère  conjonctival  et  l’appendicite.  —  M. 
Poenaru  Caplesco  et  Mlle  E.  Grossu  (de  Bucarest), 
sur  2. ‘260  cas  d’appendicites  opérées,  n’ont  jamais 
vu  manquer  l’ictère  conjonctival;  il  s’agit  d’un  ic¬ 
tère  toxique  traduisant  l’atteinte  très  légère  de  la 
cellule  hépatique  par  les  toxines  élaborées  dans 
l'appendice  malade.  Par  la  recherche  de  ce  signe, 
même  en  l’absence  de  toute  crise  aiguë,  on  peut 
rattacher  à  leur  cause  appendiculaire  une  série  de 
troubles  nerveux,  gastriques,  hépatiques  cl  coliliques 
qui  disparaissent  après  ablation  de  l’appendice. 

11  Oclobrc  1932. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Menetrier  pré¬ 
sente  à  r.ôcadémie  les  Biographies  médicales  de 
MM.  Busquet  cl  Genty. 

Nécrologie.  —  M.  Meillère  annonce  à  l’Acadé¬ 
mie  le  décès  de  M.  Doumer  (Lille). 

—  M.  Ravaut  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Henrijcan,  membre  associé  étranger  de  l’Aca¬ 
démie. 


—  M.  A.  Siredey  lit  une  notice  nécrologique  sur 
àf.  Sto’icesco  (Bucarest),  membre  correspondant  de 
r.Académic  depuis  1900. 

A  propos  de  la  déclaration  des  maladies  con¬ 
tagieuses.  —  MM.  A.  Loir  et  Daniel  montrent  que, 
sous  prétexte  de  •respecter  le  secret  professionnel, 
beaucoup  de  médecins  s’abstiennent  de  faire  les 
déclarations  do  maladies  contagieuses  prescrites  par 
la  loi  de  1902  ;  ces  déclarations  sont  cependant  in¬ 
dispensables  pour  mettre  en  nuivrc  les  mesures  de 
prophylaxie.  Le  Syndicat  des  médecins  du  Havre 
vient  de  rappeler  au  respect  de  la  loi  ;  les  auteurs 
demandent  à  l’Académie  d’intervenir  également 
auprès  du  corps  médical  en  adoptant  le  vœu  sui- 

«  L’Académie  émet  le  vœu  q\i’il  soit  rappelé  aux 
médecins  que  la  loi  les  oblige  à  faire  la  déclaration 
des  maladies  contagieuses.  Celle  déclaration  est  in¬ 
dispensable  pour  permettre  aux  services  d’hygiène 
d’avoir  des  données  pour  établir  les  statistiques  el 
procéder  aux  enquêtes  épidémiologiques,  base  de 
toute  prophylaxie.  » 

—  Sur  la  propos! lion  de  M.  Meillère,  l’Académie 
charge  une  Commission  composée  de  MM.  L.  Ber¬ 
nard,  J.  Renault  cl  Loir  d’étudier  les  conclusions 
de  celle  communication. 

Pouvoir  bactéricide  des  urines  des  tubercu¬ 
leux  pour  les  bacilles  de  Koch.  Influence  des  sels 
d’or.  —  MM.  P.  Courmont,  H.  Gardère  cl  P.  Pi- 
chat  montrent  que  les  urines  des  sujets  sains  ou 
do  malades,  atteints  d’affeclions  non  tuberculeuses, 
n’ont  pas  de  pouvoir  bactéricide  pour  le  bacille  de 
Koch;  ce  pouvoir  bactéricide  existe  chez  certains 
tuberculeux  et  paraît  indépendant  d\i  pn  des  urines 
et  de  leur  teneur  en  urée,  phosphates  el  chlorures  ; 
il  est  parfois  égal  au  pouvoir  bactéricide  du  sérum, 
mais  plus  souvent  lui  est  inférieur.  Les  pouvoirs 
bactéricides  des  urines  el  du  sérum  n’existent  que 
cbez  les  malades  franchement  tuberculeux,  mais 
encore  en  étal  de  résistance;  ils  manquent  chez  les 
tuberculeux  anciens  paraissant  complètement  guéris 
ou  chez  les  tuberculeux  cachectiques;  à  ce  point  de 
vue,  la  recherche  du  pouvoir  bactéricide  des  urines 
et  du  sérum  semble  donc  avoir  un  intérêt  pour 
le  diagnostic  et  pour  le  pronostic. 

Après  injection  de  sels  d’or,  les  pouvoirs  bacté¬ 
ricides  sont  toujours  augmentés  chez  les  lidiercu- 
leux  ;  chez  les  sujets  en  apparence  non  tuberculeux, 
après  injection  d’un  sel  d’or,  le  pouvoir  bactéricide 
normal  auparavant  dans  le  sérum  el  nid  dans  les 
urines  s’élève  ou  apparaît.  L’action  bactéricide  di¬ 
recte  des  sels  d’or  passant  dans  les  urines  est  pro¬ 
bable,  car,  d’une  part,  l’or  est  décelable  dans  les 
urines,  el,  d’aulre  part,  les  sels  d’or  employés  sont 
nettement  bactéricides  in  vitro,  tout  au  moins  à 
certaines  doses  :  de  1  -pour  50.000  à  1  pour  5.000.000 
(de  1  pour  500  à  1  pour  50.000,  le  pouvoir  bacléri- 
cide  des  sels  d’or  n’existe  plus,  fait  paradoxal  qui 
explique  les  conclusions  discordantes  des  différenis 
auteurs  sur  la  réalité  de  ce  pouvoir).  Mais  les  sels 
d’or,  s’ils  peuvent  agir  par  leur  présence  pour  ren¬ 
dre  bacléiicides  le  ÿu-um  et  les  urines,  agissent 
aussi  sans  doute  par  un  autre  mécanisme,  en  exal¬ 
tant  la  production  du  pouvoir  bactéricide  par  l’or¬ 
ganisme;  en  effet,  l’élévation  tjes  pouvoirs  bacté¬ 
ricides  du  sérum  cl  des  urines  persiste  longtemps, 
alors  que  le  dosage  ne  montre  plus  aucune  trace 
d’or  dans  les  urines;  les  actions  bacléricides  natu¬ 
relle  et  provoquée  s’intriquent  et  sont  difficiles  à 
dissocier. 

L.  RouQufes. 
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Rhumatisme  cérébral 

Par  Louis  Kamond, 

Médecin  de  riiôpital  Laciincc. 


G’esl  il  y  a  cinq  jours  —  e.xaclenienl  Jeudi 
dernier  —  qu’est  entré  à  l’hôpital  le  jeune 
homme  autour  du  lit  duquel  nous  sommes 
réunis  aujourd’hui  luridi  30  Novembre  1931  dans 
1::  salle  des  agités. 

Garçon  de  service  à  l’école  Monlalembert,  il  a 
été  admis  à  Laennec,  salle  Gruveilhier,  en  rai¬ 
son  de  multiples  douleurs  articulaires  et  d’un 
léger  état  fébrile. 

11  nous  a  immédiatement  frappés  par  sa  petite 
taille  et  son  aspect  malingre  et  infantile,  et  nous 
n’avons  pas  tardé,  dés  le  début  de  son  interro¬ 
gatoire,  à  nous  rendre  compte  que  son  esprit 
comme  son  corps  était  en  retard  de  développe¬ 
ment  et  que  son  intelligence  était  très  fruste. 

* 

*  * 

1.  —  Néanmoins,  il  nous  a  donné  d’intéressants 
détails  sur  I’iiistoiue  de  sa  .mai.aiiii;. 

Le  début  des  accidents  remontait  au  diman¬ 
che  8  Novembre.  Il  avait  été  marqué  par  l’appa 
rition  do  douleurs  aux  deux  chevilles.  Les  arthr- 
algies  s’étaient  ensuite  étendues  à  de  nombreu¬ 
ses  jointures  —  aux  genoux,  ii  l’épaule  droite, 
aux  coudes  —  en  se  déplaçant,  du  reste,  avec 
une  grande  mobilité.  Pour  le  moment,  c’était  au 
poignet  droit  surtout  et  un  peu  aussi  à  la  han- 
clio  droite  qu’il  rcssonlait  des  douleurs  à  l’occa¬ 
sion  des  mouvements.  Il  n’éprouvait  aucun  au¬ 
tre  malaise  et  n’en  avait  jamais  eu  d’autre.  En 
particulier,  il  n’avait  pas  eu  d’angine  initiale. 

IL  —  A  l’examen,  il  ne  paraissait  pas  fatigué, 
et,  pourtant,  sa  fouille  de  température  nous  ap¬ 
prenait  qu’il  avait  38"2  de  fièvre. 

Son  poignet  droit,  bien  que  très  sensible  à  la 
mobilisation,  n’était  pas  du  tout  tuméfié.  Sa 
hanche  droite,  également  douloureuse  lors  des 
mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  n’étail 
aucunement  modiliée  dans  son  aspect  extérieur. 

Sur  les  téguments  il  n’existait  pas  trace 
d’éruption. 

11  n’y  avait  pas  d’écoulement  urétral. 

A  l’auscultation  du  cœur,  nous  percevions 
très  nettement  un  souffle  systolique  d’insuffi¬ 
sance  mitrale. 

La  tension  artérielle  était  de  14x9  au  Vaiiuez. 

Les  urines  ne  contenaient  ni  sucre,  ni  albu- 

III.  —  Dans  LES  antécédents  de  ce  sujet  nous 
ne  retrouvions  aucune  poussée  rhumatismale 
antérieure,  ni,  d’ailleurs,  aucune  maladie  sé 
rieuse  quelconque. 


A.  Devant  ce  tableau  symiitomalùiue  fait  :  1" 
de  fluxions  arliculaires  douloureuses  et  mobiles; 
2“  do  fièvre  à  38°,  38“5;  3“  d’une  endocardilc  con- 
comitanle,  —  et  en  l’absence  de  toute  autre  ma¬ 
ladie  infectieuse,  spécialement  d’urétrite  gono¬ 
coccique,  —  nous  avons  porté  le  diagnostic  de 
niiuMAïisMi!  AHTicuLAiHE  AIGU,  qui  nous  parais¬ 
sait  s’imposer. 

B.  En  conséquence,  nous  avons  immédiate-, 
mont  institué  un  tuaitement  énergique  par  le 
salicylale  de  soude,  en  administrant  chaque  jour 
10  gr.  de  ce  médicament  per  os  ainsi  qu’un 
gramme  du  môme  sel  en  solution  glucoséo  par 
injection  intraveineuse. 


Gette  médication  était  destinée  dans  notre  es¬ 
prit  beaucoup  plus  à  enrayer  l’évolution  de  l’en¬ 
docardite  et  à  éviter  de  nouvelles  poussées  arli¬ 
culaires  qu’à  soulager  les  arlhralgies  actuelles 
extrômement  légères. 

G.  Nous  avons  porté  un  dronostic  favorable, 
avec  toutefois  quelques  réserves  pour  l’avenir  à 
cause  de  l’alleinle  déjà  sérieuse  de  l’endocarde 
dans  celle  forme  de  la  maladie  de  Bouillaud  qui 
nous  semblait  plus  cardiaque  que  vraiment  arti¬ 
culaire. 

La  suite  des  événements  devait  inalheureuso- 
menl  nous  démontrer  l’inexactitude  de  ce  pro 
noslic  ! 


1“  Dès  le  lendemain  ■ —  vendredi  —  sans  appa¬ 
rition  d’aucun  nouveau  symptôme  morbide  et 
sans  la  moindre  modification  de  la  température, 
qui  se  maintenait  à  BS”!,  ce  garçon  a  commencé 
à  donner  des  signes  d’agitation  nerveuse. 

Alors  que,  la  veille,  il  s’élail  montré  craintif, 
réservé,  et  qu’il  avait  fallu  littéralement  lui  ar 
rucher  les  mots  de  la  bouche  lors  de  son  inter¬ 
rogatoire,  il  s’est  mis  à  se  remuer  conslammenl 
et  a  parler  sans  cesse.  Assis  sur  son  lit,  il  invec¬ 
tivait  sans  Irôve  les  infirmières  et  les  élèves  du 
service  pour  se-  plaindre  du  régime  et  des  soins 
qui  lui  étaient  donnés;  il  accusait  les  siens  de 
l'avoir  abandonné,  de  l’avoir  fait  hospitaliser,  etc. 

Go  ne  fut  que  vers  le  soir  qu’il  finit  par  s’éten¬ 
dre  dans  son  Jil,  mais  pour  se  renfermer  dans 
un  mutisme  absolu,  en  proie,  semblait-il,  à  une 
certaine  angoisse. 

2°  Samedi,  ce  jeune  homme  n’était  plus  agité, 
mais  la  surveillante  l’a  trouvé  «  bizarre  »,  réti¬ 
cent  et  comme  absent. 

La  matinée  s’est  passée  sans  autre  incident; 
mais,  dans  la  soirée,  l’excitation  a  repris.  Le  ma¬ 
lade  s’est  mis  à  gémir  sans  arrêt,  à  pleurer,  à 
récriminer  lamentablement,  si  bien  que,  vers 
9  heures  du  soir,  pour  laisser  dormir  les  autres 
hospitalisés  dans  la  salle  commune,  il  a  été 
transféré  dans  une  chambre  d’isolement. 

Là,  il  a  continué  ses  jérémiades;  puis  il  esl 
passé  bientôt  des  paroles  à  l’action  cl  il  s'est 
élancé  à  plusieurs  rqirises  hors  de  son  lit,  soil 
pour  fuir,  soil  pour  chercher  à  allraiier  des  mou¬ 
ches,  des  chats  ou  d’autres  animaux  imaginaires. 

Aucune  modification  jocale  ou  générale  ne 
s’était  produite  dans  son  étal,  en  dehors  de  ces 
manifestations  nerveuses;  la  température  n’avait 
pas  varié  :  elle  était  à  37“8  le  samedi  malin  et  à 
38°  le  soir  du  môme  jour. 

3°  Hier,  dimanche,  lors  de  la  visite,  cet  ado¬ 
lescent  était  calme.  Gouché  dans  son  lit,  il  avait 
l’air  très  présent.  Il  n’étail  pas  aplati  ni  soni- 
nolenl  et  répondait  volontiers  aux  questions  qui 
lui  étaient  posées.  A  celle  occasion  il  a  de  nou¬ 
veau  manifesté  un  peu  d’excitation,  reprochant 
amèrement  à  ses  parents  de  l’avoir  mis  à  l’iiô- 
pilal.  Il  était,  d’ailleurs,  désorienté  dans  le 
temps  et  dans  l’espace  et  se  montrait  incapable 
de  préciser  le  jour,  le  mois  et  la  date  du  mo¬ 
ment.  Il  savait  pourtant  qu’il  était  à  rbô])ilal, 
mais  ne  pouvait  pas  dire  dans  lequel.  «  .le  suis 
à  riiôpilal  Monlalembert  »,  répondait-il,  niôlanl 
le  nom  de  son  collège  à  celui  de  rétablissement 
qui  l’héberge  actuellement. 

La  journée  de  dimanche  s’est  écoulée  sans 
rien  de  nouveau;  le  soir,  le  thermomètre  mar¬ 
quait  encore  38°2. 

4°  Mais  dans  la  nuit  de  dimanche  à  lundi  — 
la  nuit  dernière  —  s’est  déclanchée  une  crise  de 
grande  agitation  délirante. 


Sans  cesse  en  mouvement,  vociférant  et  hur¬ 
lant  sans  trêve  ni  merci,  ce  garçon  s'est  disputé 
avec  des  personnages  iinaginaire.s.  .\  plusieurs 
reprises  il  s’est  levé,  les  yeux  hagards,  le  bras 
haut,  brandissant  un  bâton  chimérique  dont  il 
voulait  frapper  l’infirmier  de  veille  ou  des  ])er- 
sonnages  ou  des  animaux  qu’il  croyait  voir  dans 

Gc  délire  hallucinatoire  avec  agitation  mo¬ 
trice  a  pris  une  telle  intensité  vers  3  heures  du 
malin  qu’on  s’est  décidé  à  appeler  l’interne  de 
garde  qui  a  lirescril  une  injection  intramuscu¬ 
laire  de  2  cmc.  de  somnilône.  Gette  piqûre  a 
ramené  bientôt  le  calme,  et  le  malade  s’est  en- 

5°  Nous  le  trouvons  niainlcnant  plongé  dans 
un  sommeil  profond,  mais  paisible.  Néanmoins, 
nous  n’arrivons  jias  à  le  tirer  de  sa  lorjieur,  ni 
par  de  fortes  inlerpollations,  ni  par  les  diffé- 
rcnlos  manœuvres  exigées  jiar  son  examen  phy¬ 
sique.  Vraiment!  sans  être  réellement  du  coma, 
ce  sommeil  profond  y  confine  considérablement. 

11  n’y  a  ni  slertor,  ni  raideur  de  la  ninpie,  ni 
signe  de  Kernig,  ni  paralysies  d'aucune  sorte. 

11  ne  s’est  jias  ])roduil  de  vomissements,  et  ni 
les  urines  ni  les  matières  fécales  n’ont  été  émises 
involontairement. 

Les  puiiilles  sont  rétrécies  ;  en  myosis. 

La  température  est  à  39°5. 


Quel  DiAGNOsnc  fanl-il  porter  devant  un  pa¬ 
reil  syndrome  ? 

I.  —  Iiidiscutablemcnl  l’injection  de  somni- 
fène  esl  dans  une  certaine  mesure  responsable 
de  cet  étal  de  somnolence.  Toutefois,  jamais, 
que  je  sache,  2  cmc  de  somnifène  en  injection 
intramusculaire  n’ont  déterminé  un  état  pseu¬ 
do-comateux  d’une  jiareille  importance  et,  d'au¬ 
tre  part,  la  piqûre  calmante  a  été  précédée  et 
motivée  précisément  par  une  agitation  extrême, 
prélude  de  la  dépression  actuelle  et  dont  nous 
avons  à  découvrir  la  cause. 

II.  —  En  somme,  le  diagnoslic  à  discuter  en 
présence  de  ce  jeune  homme  esl  celui  d’une 
crise  délirante  suivie  do  iiroslration  et  de  demi- 
coma  et  survenue  chez  un  ritumalisanl. 

\  quoi  donc  peut  tenir  le  délire  au  cours 
du  rhumalisnie  aiTicnlairo  aigu  ? 

Il  peut  être  :  1°  un  simple  délire  fébrile;  2°  un 
delirium  Iremens;  3“  un  délire  par  intoxication 
salicylée;  4°  un  délire  urémique;  5°  un  délire 
acélonémiiiue;  0°  du  délire  jiar  rbumalismo  cé¬ 
rébral;  7°  à  moins  que  —  le  rlmmalisme  n’élani 
(lu’un  pseudo-rhumatisme  infectieux  — -  le  délire 
soil  une  manifeslation  de  méningite  aiguë  de 
même  nature  microbienne  que  les  arthropalhies. 

Dans  quelle  classe  faut-il  ranger  les  accidents 
nerveux  actuels  ? 

1°  L’hypothèse  de  délire  fébrile  simple  n’est 
pas  défendable.  Elle  ne  |)ourrail  être  admise 
ipie  si  ce  malade  avait  une  forme  bvperpyrétique 
do  rhumatisme  articulaire  aigu,  tandis  qu’il  est, 
au  contraire,  conslammenl  resté  aulonr  de  38”. 
la  température  de  39"ü  ne  datant  (pu;  de  ce  ma¬ 
lin.  Du  reste,  nous  devrions  l’écarter  en  raison 
des  caractères  mêmes  du  délire  qui,  dans  les  cas 
où  il  dépend  seulement  de  riiyp(;rlliermie,  esl, 
un  délire  doux  et  tranquille  et  non  pas  une  agi¬ 
tation  pseudo-maniaque  comme  celle  qui  a  pré¬ 
cédé  la  période  actuelle  de  somnolence. 

2°  Mais  ce  qui  milite  coiilrc  le  simple  délire 
fébrile  plaide  en  faveur  du  delirium  Iremens,  et 
l’extrême  agitation  avec  zoopsie  et  hallucina¬ 
tions  de  toutes  sortes,  la  recrudescence  norlurne 
des  troubles  délirants,  le  tout  chez  un  individu 
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originaire  de  la  Bretagne  cl  garçon  de  service 
dans  un  établissement  scolaire  —  c’est-à-dire 
héréditairement  et  professionnellement  suspect 
do  propension  à  l’éthylisme  —  sont  des  raisons 
l)lausihlos  d’attribuer  les  inanil'ostations  ner¬ 
veuses  en  litige  à  un  délire  alcoolique  aigu.  Co- 
[)cndant  cotte  interprétation  est  contrehattuo  : 
a)  pal"  le  jeune  Age  de  ce  sujet  qui  n’a  vraiment 
l)as  ou  le  tenqis  encore  do  devenir  un  alcoolique 
chroniipie;  h)  jiar  l'évolulion  des  troubles  ner¬ 
veux  qui  s’est  faite  irrégulièrement,  par  pous¬ 
sées,  avec  des  intervalles  do  calme  et  mémo  de 
dépiession;  c)  par  l'absence  d’embarras  do  la 
parole  et  de  tremblement  de  la  langue,  des  doigts 
(U  du  l’ensemble  du  corjjs  pendant  les  |)ériodes 
d'agitation;  d)  enlin,  jjar  la  rareté  du  delirium 
Iremcns  au  cours  du  rliumatisme  articulaire 
aigu. 

3“  Le  délire  par  inloxicalion  salicyléc  —  si  tant 
est  qu’il  existe!  —  présente  des  caractères  dia¬ 
métralement  opposés,  d’ajirôs  les  descriptions 
classiques  qu’on  en  donne,  à  ceux  qu’offre  l’état 
de  CO  jeune  garçon  de  service.  11  éclate  brusque¬ 
ment  et  atteint  d’emblée  son  apogée.  11  est  léger 
et  n’acquiert  jamais  une  grande  intensité.  Il  s'ac¬ 
compagne  d’apyrexie,  voire  même  d’hypolher- 
mie.  Le  pouls  y  est  plutôt  ralenti.  11  existe  d’au¬ 
tres  signes  d’intoxication  salicyléc,  en  particu¬ 
lier  des  érujjtions.  Le  délire  disparaît  avec  la 
suppression  du  salicylato  de  soude. 

Que  de  différences  avec  les  accidents  nerveux 
de  notre  malade  conslitnés  par  un  délire  d’une 
extrême  violenc(!,  apparu  ])rogressivcment  et 
évoluant  par  |)onssées,  accompagné  de  fièvre,  et 
sans  aucun  symplôme  d ’inloxication  salicyléc 
surajouté,  chez  un  individu  qui  n’a  pas  pris, 
d'ailleurs,  de  très  fortes  doses  de  salicylato  do 
sonde  (10  gr.  per  os  et  1  gr.  en  injection  intra¬ 
veineuse  par  jour)  1 

Si  nous  avions  le  moindre  doule  sur  le  l’ùle 
possible  du  salieylale  de  soude  dans  les  manifes¬ 
tations  nerveuses  de  ce  sujet,  il  nous  serait,  du 
reste,  facile  d’accpiérir  la  certitude  de  son  in- 
lervention  en  faisant  doser  ce  médicament  dans 
son  sang.  Mais,  en  vérité, cotte  rccbercbc  n’est 
pas  utile  ici,  tant  la  elini(pio  suffit  à  nous  éclai- 

4“  En  face  de  ce  coma  Tion  hémiplégifiue  et  avec 
myosis,  il  est  tout  naturel  de  penser  au  coma 
ilrémitjue  précédé  d’un  délire  de  môme  nature. 
(!e  diagnoslic  ne  sc  défend  pourtant  pas,  parce 
(pie  le  délire  urémique  est  un  délire  continu, 
apyrétique,  qui  apparaît  chez  des  albuminuri- 
<pies  et  des  hypertendus  et  ipii,  dans  le  cas  ac- 
Incl  d’un  sujet  jeune,  se  serait  jilus  que  ])rol)a- 
blenient  accompagné  do  gros  œdèmes,  car  il  se¬ 
rait  en  relalion  avec  une  népbrile  aiguë. 

i)"  l'alainon  a  siguab'  l'exislence,  an  cours  du 
11111111011x101^  arlicidaiii'  aigu  ci  de  diverses  au 
Ires  infections  aiguës,  d'nn  délire  neélonémi- 
i/iie  caractérisé  justement  |)ar  de  l’agitalion,  des 
hallncinalions  nombreuses  et  lerrifianlcs.  l’eul- 
il  en  être  question  chez  re  jeune  homme  ?  Cer- 
lainemenl  non,  car  le  délire  acétonémique  —  qui 
est  apyrétique  —  ne  s’accompagne  jias  de  myosis 
et  se  caractérise  aisément  grAce  à  l’odeur  acéto- 
niijun  de  riialcinc  dos  malades  cl  aux  réactions 
parlicniières  de  Gerliardt,  de  Lichen  et  de  Legal 
dans  les  urines,  qui  y  indiquent  la  présence  de 
corps  cétoniques.  Or,  rien  de  tel  n'e.xisie  ici. 

•  i"  En  réalité,  lus  deux  tliagnoslies  ipii  sem¬ 
blent  le  plus  discutables  chez  ce  malade  sont 
ceux  do  rhumatisme  cérébral  et  de  méningilc 
microbienne  aigtii!  on  admellant,  dans  cette 
deuxième  hypothèse,  que  les  artbralgics  que  nous 
avons  considérées  jusqu’ici  comme  franchement 
rhumatismales  ne  sont  que  des  manifestations 
d'un  psciido-rhumalisme  infeelieux  :  méningo- 
cocciqne,  par  exemple,  ou  streptococriqne  on 


pneumococcique  ou  autre.  Il  est  vrai  que  les  ca- 
laclères  et  la  mobilité  des  fluxions  articulaires, 
l’endocardite  en  évolution  et  l’absence  de  tout 
.syni])tùme  de  réaction  méningée  s’inscrivent 
nettement  contre  cette  dernière  manière  de  voir. 

Nous  allons  néanmoins  pratiquer  une  ponc- 
lion  lombaire  afin,  grAce  à  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien,  de  nous  mettre  à  l’abri  d’une 
erreur  de  diagnoslic  possible. 

La  ponction  lombaire,  voyez-vous,  se  fait  avec 
une  facilité  relative.  Elle  ne  i^rovoquc  de  la  pari 
de  notre  malade  (lue  quelques  gémissements  et 
des  tentatives  modérées  de  dérobement  devant 
l'aiguille,  bientôt  suivis  de  la  reprise  du  som¬ 
meil  tandis  que  s’achève  l’écoulement  du  li¬ 
quide  céiihalo-rachidien. 

Ce  liquide  est  clair,  eau  de  roche. 

7"  C’est  un  nouvel  argument  de  très  grande 
valeur  contre  le  diagnoslic  de  méningilc  infec¬ 
tieuse  —  qui  s’accompagnerait  d’un  exsudai  pu¬ 
rulent  ou  tout  au  moins  louche  —  et  une  raison 
do  plus  de  conclure  que  nous  avons  bien  affaire 
à  un  rhumalisme  cérébral. 


No  trouvons-nous  pas  réunis  chez  ce  sujet  tou¬ 
tes  les  principales  caractéristiques  de  ce  qu’Her- 
vez  de  Chégoin  a  le  premier  décrit,  en  1845,  sous 
le  nom  de  unuMA'ns.viii  cénéaRAL  et  qui  comprend 
tous  les  accidents  cérébraux  qui  surviennent  au 
cours  du  rhumalisme  articulaire  aigu  et  sont  di¬ 
rectement  et  exclusivement  en  rapport  avec  l’in¬ 
fection  spécifique  rhumatismale  —  virus  ou 
toxine  7 

Ce  rhumatisme  cérébral  —  ou,  comme  l’on 
lend  de  jiliis  on  plus  à  le  dire  maintenant, 
celte  encéphalopathie  rhumatismale  —  est  sur¬ 
tout  fréquent,  c’est  vrai,  dans  les  formes  graves 
généralisées,  hyperpyréliques  et  compliquées  de 
cardiopathie  du  rhumalisme  articulaire  aigu, 
mais  il  pcul  apparaître  dans  toutes  les  formes  de 
celle  maladie,  môme  dans  ses  formes  subaiguës. 

Il  survient  surtout  chez  des  individus  —  des 
hommes  principalement  —  prédisposés  par  une 
tare  cérébrale  antérieure  :  débilité  mentale,  hé¬ 
rédité  névropalhi(]ue  ou  alcoolique,  surmenage 
intellectuel,  etc... 

il  éclate  rarement  dès  le  début  de  la  maladie 
ou  au  moment  de  la  convalescence,  mais  se  ma¬ 
nifeste  généralement  en  pleine  attaque  de  rhu¬ 
matisme,  du  cinquième  au  vingtième  jour. 

Son  apparition,  qui  peut  être  brusqué  et  ino¬ 
pinée,  sans  aucun  signe  prémonitoire  avertis¬ 
seur,  est  d’habitude  précédée  jiar  des  prodromes 
immédiats  ou  par  dos  ])rodromos  à  longue  éché¬ 
ance,  res  derniers  reiuéséntés  par  des  manifes- 
I allons  générales  (hyjierthormie  brusque  et  ex¬ 
cessive,  sueurs  iirofuscs,  disparition  des  dou¬ 
leurs  articulaires  malgré  la  i>crsislance  des  ai 
I  hropalhics...)  cl  des  troubles  nerveux  (cépha¬ 
lée,  rachialgie,  in.somnic,  délire  nocturne,  étal 
anxieux  spécial  avec  crainte  do  la  mort),  les  pro¬ 
dromes  immédiats  consistant  en  vertiges,  hal¬ 
lucinations,  amblyopie  subile,  excitation  psy¬ 
chique  avec  logorrhée,  analgésie  articulaire  com- 
plèlo  malgré  la  persistance  des  fluxions  articu¬ 
laires,  quelquefois  euphorie  remarquable  con¬ 
trastant  avec  l’inquiétude  exlrCme  précédente. 

A  sa  période  d’élaf,  le  rhumalisme  cérébral 
revêt  trois  formes  ;  1“  la  forme  suraiguë,  souvent 
foudroyante,  qui  lue  en  quelques  heures  ou  en 
un  à  deux  jours  au  maximum;  2°  la  forme  chro¬ 
nique  ou  folie  rhumatismale,  qui  ressemble  à 
une  psychose  post-infectieuse  à  marche  lente  et 
dure  des  semaines  et  des  mois  —  toutes  deux 
iuadmi.ssibles  dans  le  cas  actuel  — ;  3"  la  forme 
aiguë  qui  réalise,  elle,  un  tableau  analogue  à 
celui  que  nous  observons. 


Du  jioinl  do  vue  ])sychique  le  nuuMATisMis  céré- 
néimAL  Aiou  représente,  en  effet,  un  syndrome  de 
confusion  mentale  Avec  délire  intense,  furieux, 
de  parole  et  d’action,  avec  agitation  incessante, 
lutte,  cris,  vociférations,  insultes...,  ce  délire 
étant  provoqué  par  des  hallucinations  visuelles 
et  auditives  terrifiantes. 

Des  troubles  généraux  —  de  l’hyperthermie, 
de  l’albuminurie,  de  la  dyspnée  sine  maleria 
avec  polyjmée,  de  l’analgésie  articulaire  malgré 
l’importance  des  arthrites  —  accompagnent  ces 
troubles  mentaux. 

L’examen  physique  no  montre  rien  d’autre 
qu’un  aspect  jiarliculier  du  malade  qui  a  l’œil 
brillant  et  le  faciès  vultueux  et  présente  des  ma¬ 
nifestations  spasmodiques  diverses  (contractions 
passagères  des  muscles  de  la  face,  secousses  con¬ 
vulsives  légères  dos  membres...). 

La  ponction  lombaire  donne  issue  à  un  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  absolument  normal  ma¬ 
croscopiquement  et  microscopiquement. 

Ne  pensez-vous  pas  que  nous  avons  pleinement 
raison  de  conclure  à  l’existence  du  rhumatisme 
cérébral  aigu  chez  ce  jeune  homme  de  19  ans  : 
débile  mental  et  sans  doute  fils  d’alcooliques,  at¬ 
teint,  au  quinzième  jour  d’une  attaque  de  poly¬ 
arthrite  rhumatismale  compliquée  d’endocar¬ 
dite,  de  troubles  mentaux  caractérisés  par  un 
délire  extrêmement  violent  d’action  et  de  parole 
et  par  de  la  confusion  mentale,  le  tout  accom¬ 
pagné  d’hyperthermie  et  suivi  de  coma,  tandis 
que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  entière¬ 
ment  normal  à  tous  points  de  vue,  comme  le 
laboratoire  vient  de  nous  le  faire  savoir. 

* 

*  * 

Le  i-RONos’rio  à  porter  ici  est  très  grave,  car  la 
mort  termine  le  rhumatisme  cérébral  aigu  dans 
50  pour  100  des  cas. 

L’avenir  nous  apparaît,  d’ailleurs,  d  autant 
plus  sombre  que  nous  constatons  chez  ce  garçon 
des  signes  considérés,  en  l’occurrence,  comme  des 
facteurs  de  haute  gravité  :  1“  la  disparition  com¬ 
plète  des  arthralgies;  2“  l’élévation  brusque  de 
la  température;  3“  l’apparition  du  coma  succé¬ 
dant  à  l’agitation. 

* 

*  * 

Bous  améliorer  ce  ]ironoslic  dans  la  mesure 
(lu  possible,  nous  allons  mettre  en  œuvre  les 
deux  grands  moyens  de  traitement  du  rhuma- 
lisine  cérébral  qui  sont  à  notre  disposition  :  1“ 
la  médication  salicylée  intensive;  2“  l’hydrothé¬ 
rapie  froide. 

1"  Nous  ferons  prendre  à  ce  malade  —  si  pos¬ 
sible  —  chaque  jour,  10  gr.  de  salieylale  de 
sonde  associés  à  20  gr.  de  bicarbonate,  de  soude 
en  potion,  el  nou.s  lui  inji'clorons,  malin  et  soir, 
dans  les  i'eincs  un  gramme  de  salieylale.  rie  soude 
en  solulion  gturosée. 

2"  Nous  mainliendrons  sur  sa  tête  un  sachet 
lie  glace  en  permanence,  cl  nous  lui  donnerons, 
s’il  est  nécessaire,  des  bains  froids  à  25“  ou  30“ 
d’une  demi-heure  de  durée  toutes  les  trois  ou 
quaire  heures. 

3“  Nous  administrerons  du  sirop  de  chloral,  si 
Lagitation  le  réclame. 

Ei-u.ogue. 

Malgré  raïqilicalion  de  ce  Irailemenl,  ce  jeune 
garçon  de  service  est  mort  le  surlendemain  mer¬ 
credi  2  Décembre  avec  une  température  autour 
de  40“,  après  avoir  présenté  pendant  quarante- 
huit  heures  une  alternative  d’agitation  et  de  dé- 
piression. 

Celte  trisle  lcrminaisou  a  malheureusement 
confirmé  notre  diagnostic  de  rhumalisme  céré¬ 
bral  aigu  et  nos  prévisions  pessimistes  sur  son 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Le  Congrès  international 
de  l’Enseignement  technique 
et  les  Médecins 

Au  l’aliiis  (lus  AciidiMiiics  du  lîruxelles  s'(îs1 
l(!nu  du  25  au  20  S('ptonil)io  1932,  sous  lo  li.ud 
palrona^'c  do  sa  MajusUI  U;  Hoi  dos  Itelgos,  le;  Coii- 
gn'is  liilornalioiiid  do  riInsoigneniciiL  Lccliui(iut! 
présidé  par  M.  ll('\tuaii,  ministre  l)olge  du  Tra¬ 
vail  et  organisé  à  la  perléclion  par  M.  Miernaux, 
directeur  de;  ITiniversilé  du  Travail  d(!  (Iliarlo 

Parnii  les  ])ersonnalités  françaises  se  trou¬ 
vaient  lo  IT  Ducos,  sous-secrélaire  d’Ktat  de 
l’Enseigiiemoiit  technique;  iM.  Luc,  direcleur  gé¬ 
néral  de  rEnseigneinent  technique;  M.  Gaillard 
et  M.  Lomont,  respectivement  président  et  di¬ 
recteur  général  des  ateliers-écoles  de  la  Chambre 
de  Commerce  de  Paris;  le  IF  Laugier  et  M.  1. 
Fontègne,  directeurs  de  l’Institut  National 
d 'orientation  profession nelle. 

Parmi  les  questions  d’importance  Irailéos  et 
discutées,  une  louchait  parliculièrement  le  corps 
médical  :  ((  le  rôle  du  uu-decin  dans  l’orientation 
jirofessionnelle  ». 

l.a  séance  de  travail  et  de  discussion  de  cette 
question  fid.  présidée  par  le  If''  Sollier,  le  neuro¬ 
psychiatre  français,  directeur  do  l’Institut  d’Er- 
golügie  de  lîruxelles.  Le  rapporleur  général  in¬ 
ternational,  le  If  Marliny,  médecin  chef  du  cen¬ 
tre  nuVIico-social  des  ateliers-ck'oles  de  la  Cham¬ 
bre  de  Commerce  de  Paris,  fit  un  (Minplc  rendu 
synthéti(pie  dos  rapjiorls  individuels  el  na¬ 
tionaux. 

Dans  ce  Congrès  se  sont  précisés  les  nombreux 
aspects  do  la  (lueslion  et  se  sont  affrontées  sous 
des  jours  rom])lémenlaires  les  opiuiojis  nuklica- 
les  des  divers  pays. 

Un  élément  eu  est  ressenti  avec  uetleté  ;  la 
nécessité  d’une  collaboration  élroile  entré  l’édu- 
cateur-orientateur  el  le  médecin. 

Lo  point  le  plus  délicat  du  problème  était  ce¬ 
lui-ci  :  le  nuklecin  doit-il  se  borner  à  l’élude  des 
conlrc-indicalions  ou  chercher  à  délerminer  les 
aptitudes  de  l'enfanl  ?i  orienter? 

Lo  ra])porleur  allemand,  Mme  le  If  S/.agunn, 
de  Berlin,  membre  du  Conseil  d’hygiène  de 
Prusse,  s’est  ))rononcée  pour  l’oriental  ion  médi¬ 
cale  positive. 

Pour  cet  auteur,  les  ))rogrès  de  l’élude  de  la 
constitution  humaine  doivent  nous  mener  de 
l’orientation  luofessionnelle  m'-galivc  à  l’orien¬ 
tation  professionnelle  positive.  La  découverte  du 
choix  d’un  métier  et  la  délerminalion  d’un  type 
do  constilulion  sont  élroilemonl  liées. 

Cet  avis  est  lairlagé  par  le  raijjjorleur  ilalien, 
le  prof.  Nicole  Pende,  dinîcleur  de  la  Clini(pie 
mcklicale  génénde  et  de  l’Inslitul  hiotypologiquc 
do  Gènes  el  par  l 'Associai ion  belge  des  psycho¬ 
techniciens. 

Dans  le  rai)])ort  déposé  par  l’Association  fran- 
(;aise  jiour  le  développement  de  l’Enseignement 
UHdmi(pic  certaines  sections  déparleimmtales  se 
prononcent  pour  l’orienlalion  nu'dicale  posilive 


et  d’aulres  pour  l'orieidalion  médicale  négalixe. 
Le  If  Dufeslel,  au  nom  de  la  Société  des  méde¬ 
cins  inspecleurs  d(“s  Ecol((S  de  la  ville  de  Paris, 
SC  monire  mdlemeid  |)arlisan  de  l'orieidal ion 
m'galive. 

En  réalité,  pour  le  ra|)porleur  général,  l’expé¬ 
rience  conlirme  ()u’il  convieid  de  demander  au 
médecin,  en  malfèro  d’orienl.dion  profession¬ 
nelle  non  jais  (pi’il  indi(iue  la  jirofession  à  (dioi- 
sir  ou  la  ])rorossion  fi  décons(dller,  mais  (pi’il 
fasse  sim|)lemenl  un  examen  cliniipie  de  l’en¬ 
fant.  Le  résultat  de  cet  examen  constitue  un 
des  éléments  d’ajjprécialion  (jui,  nqqji'oché  d'au¬ 
tres  élémenls,  permet  à  la  personne  placée  au 
(■(Mitre  de  l’oiiéralion  d’orientation  jirofession- 
nelle  de  concilier  l’ensemble  des  caractères  psy- 
cho-morjihologiques  de  l'enfant,  sa  condition 
sociale,  son  degré  d’instruction,  avec,  les  exi¬ 
gences  et  les  ressources  professionnelles  de  la  ré¬ 
gion  où  il  pourra  être  placé. 

Pour  ce  simple  rôle,  le  médecin  orienlaleur 
doit  cependant  être  préparé.  En  jilus  de  la  con¬ 
naissance  des  méliers,  il  existe  toute  une  science 
hiotypologi(iuo  de  l’individu  sain  (pii  est  loin 
d’ètre  connue  el  géniéralisi'e  chez  les  nuklecins, 
comme  le  fait  observer  Nicola  Pende.  Une  ob¬ 
servation  synlhéti(pio  est  indispensable  pour 
l'orientation  jiosilixe,  sa  méconnaisance  fait  (pie 
pour  lo  moment  encore  les  conlre-indicalions 
doivent  avoir  le  jias  sur  les  indications.  Ces  in¬ 
dications  devront  loiijours  éire  excessiMMiuMit 
prudenlos.  Elles  .seront  soumises  ii  litre  de  sug¬ 
gestion  îi  l’éducateur  el  contrôh'-es  à  réjireiive 
pratique  du  travail.  Elles  s’appuieiil  essentielle¬ 
ment  sur  le  libre  conseniiMnenl  des  familles  el 
de  l’inl('Tessé. 

Aussi  l’action  du  médecin  doit-elle  s’exiMciM- 
non  sculemenl  au  moment  de  l’entrée  de  l'en¬ 
fant  dans  le  métier,  mais  doit  se  contiiimM'  au 
cours  do  rappronlissage. 

Cette  action,  jiour  ('■tre  réelle,  doit  commencer 
avec  l’école  primaire.  Ce  rôle  revient  aux  imVIe- 
cins  inspecleurs  des  écoles  comme  le  réclame,  5 
juste  litre,  le  If  Dufeslol.  Il  comporliM-a  la  cons¬ 
titution  d’un  dossier  médical  scolaire  très  com¬ 
plet  dont  le  double  est  appelé  à  suivre  l’enfanl. 

Au  cours  de  l’oricnlalion  professionnelle,  les 
mi'alecins  des  ateliers-écoles  recueillent  la  succes¬ 
sion  el  restent  en  liaison  avec  des  centres  iiukli- 
caux  spécialisés. 

En  .Allemagne,  le  If  Pryll  a  proposé  la  créa¬ 
tion  de  centres  nalionaiix  pour  l’hygiène  des 
métiers.  Lo  If  Szagunn  signale  la  valeur  Ihéo 
ri(pio  do  rambiilalorium  de  médecine  conslilu 
lioniK'llo  du  D’’  .laensch  el  la  ]iossihililé  d’une 
formation  médico-sociale  des  médecins  à  Berlin, 
Charlollenburg,  Dusseldorf,  Brcslau. 

Lo  professeur  Nicola  Pende  a  ainsi  réalisé  dans 
.sa  clinique  médicale  le  premier  Inslilnl  hioly- 
pologiijuo. 

Les  centres  d’ajiprenlissage  devraient  être 
doublés  d’un  organisme  médical  de  recherches 
lhéori(|ues  .et  d’apjilicalions  pratiques,  soit  pour 
chaque  centre,  si  important,  soit  pour  plusieurs 
cenlri's,  si  petits  el  rapprochés. 

l.a  Société  Universitaire  de  Milan  a  créé  déjA 
une  écolo-laboratoire,  dans  ce  sens. 

Dans  l’état  actuel  de  la  (piestion,  le  rapporleu 


général  a])pnrle  quehpies  pn’-cisions  praliipies 
venant  de  l'oigaiiisme  nii'dical  (pii  lui  a  élé  coii- 
tié  aux  ateliers-écoles  de  la  Ghambro  de  Gom- 
merce  de  Paris,  el  signale  les  réalisations  In'-s 
iiiléressaiilcs  des  départiMiienls  français,  eiiln; 
antres,  h  Bordeaux  el  à  Vantes. 

Plusieurs  rapiiorleurs  munirent  rimporlance 
du  rôle  de  l’assistante  d’hygiène  sociale  et  sco¬ 
laire  (Mitre  autre  Mlle  Catherine  Dragavesco,  pro- 
fessiMir  .à  l'Ecole  |ir(ifessionnelle  de  Bucarest; 
(Laulres  insistent  sur  le  rôle  de  la  l'eninie  mé¬ 
decin  pour  l'exaiiKMi  des  jeunes  lilles,  sur  la  né¬ 
cessité  d'un  médecin  direcliMir  de  l’éducation 
|ihysi(pie,  sur  la  n('■cessilé  d’une  synthèse  de  spé- 
ci, dis  les  psychiatres,  olo-rhino-laryngologisles, 
ophlaluiologisles. 

I.e  1)''  l.augiiM-,  de  Paris,  direcleur  du  labora¬ 
toire  (le  physiologie  du  travail  du  Conservatoire 
national  des  Arts  el  Méli(MS,  a  établi  avec  M.  Bon- 
nardel  un  album  de  grilles  en  vue  de  l’orienla¬ 
lion  et  de  la  sélection  |irofessionnelles,  portant 
sur  les  indications  el  conlre-indicalions  posées 
par  l'étal  physique  du  sujet; 

Ce  dispositif  complet  des  iilus  ingénieux  et 
des  plus  clairs  comprend  :  une  liste  de  500  mé¬ 
liers,  élahlie  d’après  la  nonienclal nie  de  la  sla- 
lisli(pie  générale  de  la  Eraiice. 

Une  superposition  de  plusi(Mirs  grilles  )i(MintT 
de  saisir  d’un  cou|)  d'ieil  les  iirid'essions  autori¬ 
sées  pour  un  individu  porbMir  de  plusieurs  défi- 
ci(Mices  el  un  dispositif  particulier  des  grilles 
piM'inel  du  signaler  (‘galenuMil  les  méti(MS  pour 
les(piels  les  dériciences  i onsidérées  coiisl iliienl 
s(Mdcuienl  une  contre-indical ion  r(dalive. 

I  ne  discussion  assez  vive,  où  ont  inampié  les 
lumières  du  IP  Paul  Boncour,  s’est  engagée  au  su 
jet  du  secret  iirofes,sionnel  entre  ('■ducaleiirs  el 
médecins.  Les  médecins  groupés  autour  du  If 
Sollier  ont  fait  bloc  ])our  le  respect  absolu  du 
secret  iirül’essionnel  et  oui  .Khqilé  le  système  de 
la  double  fiebe.  I  n  congressiste  ayant  émis  la 
prél(Mdion  de  voir  rori(Milaleur  totalement  ren¬ 
seigné  sur  les  lares  héréditaires  el  acquises  de 
l'enfant,  M.  1  ;m  Beg(Mn()rter,  député  d’Anvers, 
rap|)elle  verlemenl  (pie  les  droits  de  la  famille 
priiiKMil  ceux  de  la  .société. 

Ainsi  s'acheva  celle  séance  des  plus  importan¬ 
tes  sur  le  rôle  du  médecin  dans  toute  question 
d’éducation  humaine.  Il  y  a  tout  lien  de  croire 
qu'au  iH'ochain  Congrès  (pii  aura  lieu  en  Es¬ 
pagne  .à  Pi'epios  1931,  les  médecins  jirésonferonl 
des  travaux  encore  plus  nombreux  el  documen¬ 
tés,  sur  un  sujet  sur  le(piel  ils  sont  ajipelés  5 
donner  une  lâche  de  plus  en  plus  précise. 

M.  .Maui'isv. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Pivesse  Mkdicaliî  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  Journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (ù  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l'Etranger  de  15  pour  100  (j)ort 
el  emballage). 
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A  propos 

d’une  grammaire  française  ' 


Trois  onlros  voisins  de  considrnillons  famiHircs 
aux  môdecins  illiislreiU  l’inlôrêl  qu’ils  peuvent 
prendre  à  la  ‘'raniiuaire.  C’esI  d’abord  l’importance 
d’une  forme  elairc  et  aisée,  ni  ambiguë  ni  fati¬ 
gante,  dans  les  exposes  scient iliques,  oraux  ou 
écrits.  D’autre  part,  il  sufllt  de  réllécbir  aux  con¬ 
ditions  très  particulières  auxquelles  doivent  s’adap¬ 
ter  les  enseignements  fournis  par  le  médecin  au 
malade,  sur  l’affection  dont  il  souffre,  les  causes  de 
celle-ci,  et  le  traitement  qu’il  va  suivre,  pour  que 
se  présente,  .“Oiis  un  aspect  on  ne  peut  plus  pra¬ 
tique,  le  ))roblèni(’  du  style.  La  nécessité  de  sc  faire 
comprendre,  de  doser  la  vérité,  et  de  la  persuader, 
découvre  le  jeu  de  facletirs  iisycliolofii(liies,  dont, 
par  instinct  et  en  chaque  rencontre,  les  illettrés 
mêmes  tâchent  d’user  à  leur  favou.  lin  cette  étroite 
conformité  des  ])ar(des  aux  personnes  cl  aux  clr- 
constanei's,  sc  révèle  la  nature  sociale  des  phéno¬ 
mènes  du  langage. 

I.’allachanle  lecture  <le  la  CramiiHiirc  historique, 
que  nous  signalons  ici,  permet  de  dix’crsificr  en 
eenl  manières  de  telles  ronslatations.  Les  artifices 
logi([ues  et  la  froidi^  théorie  d'une  grammaire-code, 
outre  qu’ils  rebutent  l'esprit,  le  gavent  de  i)réce]ilcs 
sans  fondement  et  ne  représentent  aucune  réalité. 
I.’exjKisé  des  règles  et  de  la  conslitiUion  d’une  lan¬ 
gue  ne  devient  vivant,  qu’à  condition  de  rendre 
raison  de  l’ii.sagc  actuel  à  la  lumière  de  l’histoire. 

ce  dessein  ré])ond  entièrement  et  parfaitement 
le  livre  de  M.  Ferdinand  lîrunot,  membre  de  l’Ins¬ 
titut  et  ])rofcsseur  d’histoire  de  la  langue  fran¬ 
çaise  à  la  Sorbonne.  Pour  cet  ouvrage,  il  s’est 
assixdé  comme  collaborateur  àl.  (iharles  llruneau, 
profcsscui-  à  la  Facidté  des  T.ctlres  de  Nancy. 

lin  Sommaire  chronologique  de  l’histoire  de  la 
langue  ouvre  le  volume,  line  seule  et  courte  cita¬ 
tion  fera  deviner  <(uellc  variété  de  faits  a  pu  s’y 
trouver  consignée  : 

ulSOO:  Napoléon  institue  l'i'niversilé  de  France. 
Le  latin  joue  dans  les  nouveaux  établissements  de 
tout  degré  le  rôle  principal  ;  ou  voit  professer  la 
chirurgie  elle-même  en  latin.  » 

La  idionéli(|uc  historique  est  résumée  mélhodi- 
qucnienl,  à  partir  de  celle  analyse  précise  ib.'s  sons 
qu’a  i)ermise  la  physiologie  expériuienlale,  re¬ 
cherches  à  l'origine  desquelles  on  trouve  les  tra¬ 
vaux  de  Mar.-y- 

Les  éléments  du  vocahulaire,  les  principes  de 
l’étymologie,  la  formation  et  la  pathologie  des 
mots,  les  problèmes  que  posent  les  noms  de  lieu 
et  les  noms  de  personne  sont  l’objet  de  chapitres 
savants  à  In  fois  et  attrayants.  La  question  des 
langues  spéciales,  cl  en  particulier  do  la  langue 
médicale,  n’est  pas  négligée. 

Les  éléments-outils  de  la  jiroiiosition  et  do  la 
phrase  sont  étudiés,  suivant  l’évolution  historique 
et  le  rôle  de  chacun,  et  de  même,  tous  les  aspects 
de  la  coordination  et  de  la  subordination,  les 
nuances  modales,  les  conditions  d’accord. 

Le  livre  se  termine  par  un  tableau,  également 
historique,  de  la  versification  française. 

Une  rapide  énumération  des  éléments  de  ce  livre 
capital  en  <léconvre  à  l'cine  tout  l’intérêt  et 
l’extrême  richesse.  Dans  ce  vaste  ensemble,  pas 
de  question  qui  no  s’éclaire,  grâce  à  l’exposé  rai¬ 
sonné  des  solutions  qu’y  a  données  l’usage. 

Le  livre  est  si  heureusement  construit,  qu’on  y 
apprend  à  la  fois  id  ce  que  c’esl  que  connaître 
scicntifi(]uement  une  langue,  et  ce  qu’est  notre 
langue  scientifiquement  connue. 

F.  I.Acosrl:. 


REDACTION.  —  Adressez  tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  à  M.  le  D'’  Desfosscs,  La  Phessk  Médicali;, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VP. 

1.  i'KiuaxAMt  ttiu'xoT  et  Cii.Mu.its  nmixcAU  :  Précis  de 
grammaire  historique  de  la  langue  française,  1  vol.  iii-8 
lie  xi,vii-7S0  !>.,  carlomié  pleine  toile  (Masson  ci  Cé', 
éditeurs),  Paris,  1932.  —  Prix  :  GO  francs. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


COLOMBIE 

Nojis  avons  reçu  les  premiers  numéros  d’une  re¬ 
vue  mensuelle  qui  se  publie  à  liogola  :  Pevisla  de 
la  Facultad  de  Medicina,  sous  la  direction  de  la  Bi- 
bliolbèqiie  de  celle  Faculté. 

CUBA 

Des  médecins  de  Dhôpilal  Calixlo  Garcia,  à  La 
Havane,  font  paraître  une  revue  trimestrielle  inti¬ 
tulée  :  Archivos  de  Medicina  Infantil..  Chaque  nu¬ 
méro  est  de  124  pages.  Le  directeur  est  M.  Clcmente 
Inclan,  chef  de  service,  le  rédaeteur  et  administra¬ 
teur  .M.  F.  Diaz  Oncro,  chef  de  clinique.  Le  premier 
numéro,  que  nous  venons  de  recevoir,  contient  les 

1.  L(^  diagnostic  de  la  syphilis  pratiqué  dans  une 
goutte  de  sang  desséché  et  défibriné,  par  M.  Ale- 
jandro  (lhediak,  Bésumés  en  français,  anglais,  alle- 

2.  Myotonie  congénitale,  maladie  de  Thorusen, 
par  M.  lloberto  Valdès  Dia/,.  Bésumé  en  trois  lan¬ 
gues. 

3.  Con.sidérations  sur  quelques  malformations 
congénitales  du  traotus  digestif,  ]Mir  M.  Scralin  Fal- 
eon.  Bésumé  dans  les  trois  langues. 

4.  Fausses  appendicites  produites  par  de.s  parasi¬ 
tes  intestinaux,  par  M.  .Tesus  Alfredo  Figueras.  Mê¬ 
me  résumé  polyglotte. 

h.  llydroeneéphaloméningocèle,  par  M.  Victor 
Sanlamarina.  Mêmes  résumés. 

G.  Fpreuves  fonctionnelles  rénales  en  pédiatrie, 
par  M.  Pedro  P.  Nogueira. 

ROUMANIE 

Les  cours  d'hygiène  et  de  médecine  préventive 
de  riustilut  d’ilygiène  do  Bucarest  commenceront 
le  1"‘'  Novembre  1932  et  dureront  sept  mois.  Les 
luéilec'ius  en  service  auprès  du  ministère  de  la  Santé 
et  du  Tiavail,  et  ceux  qui  ayant  au  moins  deux  ans 
de  |)rali(pje  désireul  obtenir  un  certificat  d’bygié- 


Livres  Nouveaux 


Les  tachycardies  paroxystiques  ventriculaires, 
l)ar  BoGiîii-FnosiENï,  préface  du  Dr  Gaulavah- 
DiN.  1  vol.  de  54C  pages  avec  C4  fig.  (Masson  et 
C»,  édit.),  1932.  —  Prix  :  fiO  fr.  * 

Les  tachycardies  paroxystiques  ventriculaires  oc¬ 
cupent  en  pathologie  cardiaque  une  place  de  pins 
en  plus  grande.  Boger-Froment  a  eu  le  mérite 
d’analyser  avec  minutie  tous  les  faits  rapportés,  de 
rassembler  dans  son  travail  une  documentation 
complète  ;  malgré  l’importance  et  la  complexité 
des  observations  il  a  su  conserver  une  grande 
clarté  à  l’cxiwsé  de  cette  question. 

Les  tachycardies  paroxystiques  ventriculaires 
prcfibrillatoires  intéressent  plus  particulièrement 
le  clinicien,  elles  sc  développent  soudain  chez  des 
cardia([nes,  aux  périodes  ultimes  de  l’asystolie  ; 
elles  annoncent  une  terminaison  rapidement  mor¬ 
telle.  Dans  ces  cœurs  en  état  de  préfibrillatlon  tout 
est  prétexte  pour  déclancher  les  troubles  :  ils  sur¬ 
viennent  avec  les  moindres  doses  de  digitale, 
d’ouabainc  ;  annoncés  par  des  cxtrasystolcs  iso¬ 
lées,  et  bientôt  bigéminées,  par  des  salves  tachy- 
eardiques  ventriculaires,  ils  aboutissent  bientôt 
aux  crises  tachycardiques  prolongées.  La  déforma¬ 
tion  profonde  des  groupes  ventriculaires,  leur  po¬ 
lymorphisme,  caractérisent  essentiellement  ces 
troubles  préfibrillaloires  ;  ils  témoignent  de  la 
marche  atypique  et  variable  de  l’excitation  à  tra¬ 
vers  le  myocarde  dont  les  propriétés  essentielles 
sont  gravement  troublées.  C’est  précisément  là  ce 
qui  fait  la  gravité  de  cette  forme  de  tachycardie  : 
à  tout  moment  la  fréquence  du  rythme  ectopique 
peut  amorcer  un  mouvement  circulaire  ou  fibril- 
laire  dans  les  ventricules. 


Une  forme  pure  de  tachycardie  ventriculaire  à 
type  lioueerel  correspond  à  une  lésion  circonscrite 
du  faisceau,  infarctus  septal  le  plus  souvent. 
Quant  à  la  forme  juvénile  des  tachycardies  en 
.salves  elle  est  sans  gravité  et  se  pouraint  pendant 
des  années  chez  des  sujets  indemnes  de  toute  autre, 
eardiopalbic.  Boger-Froment  accorde  une  place 
importante  non  seulement  aux  faits  expérimen¬ 
taux  solidement  acquis,  mais  à  la  partie  clinique. 

Ce  beau  livre  intéressera,  de  ce  fait,  non  seule¬ 
ment  tous  les  cardiologues,  mais  les  praticiens  :  il 
importe,  en  effet,  de  discriminer  ces  différents 
types  lie  tachycardies  vcntriculidrcs  dont  la  signi¬ 
fication  n’est  pas  univoque  et  comporte  des  in¬ 
dications  théra])culiqucs  souvent  opijosées. 

B.  LUTIvMK.ACEIlîn. 


Methodenlehre  der  therapeutischen  Dntersu- 
chung  (Ftude  des  méthodes  de  la  recherche  thé¬ 
rapeutique),  ])ar  1’.  Mautim,  Dii'ccteur  de  la  Cli¬ 
nique  médicale  diE  l’Univeisilé  de  Bonn.  Un  vol. 
de  (>9  ]).,  Beilin,  1932  (.1.  Springer,  éditeur).  — ■ 
Prix  :  BM.  4,-50. 

.lusqu’ici  la  thérapeutique  a  été  soumise,  moins 
(|uc  les  aidrcs  blanches  de  la  médecine,  aux  strictes 
disciplines  scienlifi(|ues.  T.a  raison  en  est  dans  la 
complexité  des  problèmes  qui  sc  présentent.  Mais 
par  là  .aussi  s’expliquent  les  incertitudes  si  grandes 
qui  régnent  en  ce  domaine  et  l’étal  cncon^  rudi¬ 
mentaire  de  nos  connaissances. 

Dans  cet  ouvrage  dont  la  lecture  demande  une 
culture  mathématique  assez  poussée,  l’auteur  offre 
les  moyens  de  poursuivre  avec  des  méthodes  plus 
rigoureuses  les  investigations  thérapeutiques.  Il  étu¬ 
die  successivement  la  comparaison  en  tant  que  base 
do  ces  recherches,  les  conditions  préalables  et  les 
lois  de  l’observation,  les  facteurs  accessoires  qui 
viennent  les  compliquer,  les  mesures  dans  les  explo¬ 
rations  quantitatives,  la  méthode  statistique  et  ses 
applications,  l’interprétation  des  résultats  thérapeu¬ 
tiques  à  l’aide  du  calcul  des  probabilités.  Dans  un 
dernier  chapitre,  il  envisage,  à  litre  d'exemple  et 
de.  façon  concrète,  les  méthodes  ap])licables  aux 
problèmes  thérapeutiques  spéciaux  concernant  l’in- 
suffisance  cardiaque  et  les  tonicardiaques,  l’angine 
de  poitrine,  riiyperlension  artérielle,  les  néphrites, 
le  goitre  exophtalmique,  les  arihropathics  chroni¬ 
ques,  les  névralgies  et  l’ulcère  gastrique. 

P.-L.  Maiiie. 


Livres  Reçus 


802.  Pression  artérielle  et  ramollissement 
cérébral,  par  STAM.-ii.AS  m:  Suzc,  1  vol.  (le  232  p.  avec 
.53  fig.  (Foin  cl  C'N  édit.).  —  Prix  :  40  fr. 

803.  Occlusion  intestinale  et  appendicite,  par 
G.  Palios,  1  vol.  (te  204  p.  avec  pl.  (Maloine,  édit).  — 
Prix  ;  r.O  fr. 

801.  Première  conférence  internationale  du 
rat  (10-‘22  Mai  1928),  piddiéc  par  M.  lu  profuBsciir  Ga- 
miiia.  PiîTir,  1  vol.  du  392  p.  avec  fig.  (Vigot  frères, 
édit.).  —  Prix  :  80  fr. 

80.5.  Le  soufre  en  biologie  et  en  thérapeuti¬ 
que,  l'iar  M.  boEPuii  et  L.  lîoiiY,  1  vol.  du  342  p.,  avec 
41  lig.  (Doin  et  C*',  édit.).  —  Prix  :  Go  fr. 

SOG.  Précis  de  radio-diagnostic,  par  P.  Lamau- 
QIIU,  1  vol.  de  750  p.,  374  radios  (Doin  et  C',  édit.).  — 
Prix  :  carlomié,  125  fr. 

807.  Précis  de  pratique  médicale,  par  P.  Saw, 
3'  édition,  1  vol  de  177G  p.  avec  lig.  (Doin  cl  C*',  édit.). 

—  Prix  :  110  fr. 

808.  Anatomie  des  lymphatiques  de  l’homme, 
par  II.  ItoiivifenE,  1  vol.  de  490  p.  avec  129  fig.  (Masson 
cl  C‘%  édit.).  —  Prix  :  broché,  130  fr.;  relié,  150  fr. 

809.  Introduction  à  la  chirurgie  nerveuse,  par 
E.  E.  bAuwiîns,  1  vol.  de  122  p.  (Masson  cl  C‘',  édit.). 

—  Prix  :  25  fr. 

810.  Technique  de  l’ostéosynthèse,  par  B.  Da¬ 
ms,  1  vol.  du  1G2  p.  avec  149  lig.  (Masson  et  C*',  édit.). 

—  Prix  :  55  fr. 

811.  Dermatologie,  par  A.  Sézaiiy,  1  vol.  de  238  p. 
avec  84  fig.  (l.es  Initiations  médicales)  [Masson  et  C*', 
édit.].  —  Prix  :  30  fr. 

812.  Séméiologie  chirurgicale,  par  G.  .Ieaxnenky, 
1  vol.  de  232  p.  avec  99  fig.  (Les  Initiations  médicalc.s) 
[Afn.vson  cl  G‘',  édit.].  —  Prix  :  25  fr. 

813.  Gynécologie,  par  A.  Laffom',  1  vol.  de 
200  p.  avec  35  fig.  (Les  Initiations  médicales)  [Mosson  et 
31',  édit.].  —  Prix  :  22  fr. 
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Université  de  Paris 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  profrssonr  Ch.  Lc- 
itonnaiit  ooinnioiiccTii  son  cours  de  clini(]ne  cliirurgicalc 
le  mardi  8  Novembre  JiK»'.?,  à  10  lieures  du  iiialin,  et  le 
conliiiuer:i  les  jeudis  et  mardis  suivants,  a  la  même 


Pnxjrtunmti  tic  rciisciiincinntl .  —  Mîu’di  et  jeudi,  à 
10  lieures  :  Leçon  eliniiiue  avec  présentation  de  malades. 

—  Lundi  et  vendredi  :  Opérations.  —  Mercredi  et  sa¬ 
medi  :  Visite  <lans  les  salles. 

Eti.'icitjnciiuml  coinph'inentnirc.  —  Leçons  et  démons¬ 
trations  d’urologie,  par  M.  Clievassu,  agrégé,  ehirurgi.m 
lies  hôpitaux.  I.eçons  de  sémiologie  et  de  t!iérapeuli(|ue 
chirurgicales  avec  démonstrations  jiraliiiues.  jiar  MM. 
Wilmoth  et  Ménégaux,  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  l’atel 
et  Darfcuille,  chefs  de  clinicpie,  les  lundis,  mercreilis, 
vendredis  et  samedis,  h  9  h.  30. 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie. 

—  Enseignement  clinique,  —  Imiidl,  à  9  li.  30  :  Examens 
th^  malades  entrants  par  le  professeur  Ombrédanne,  à 
l’ampliitliéàlre  du  pavillon  Kirniisson. 

Mardi,  à  10  h.  30  :  Leçon  eliniipu*  à  ramjdiilliéiilre 
par  M.  I.eydet,  chef  de  eliniiiue. 

Mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  30  :  Opéu'ations  pur  le 
jirofesseur.  —  Les  interventions  particulièrement  déli¬ 
cates,  ou  MOU  encore  passées  dans  la  pralicpie  courante, 
sont  groupées  de  préférence  le  jeudi.  Celte  séance  opéra¬ 
toire  est  organisée  eluujue  semaine  pour  rinslruetion  dé; 
jjerfeetionnement  des  chirurgiens  français  et  étrangers. 

Nendredi.  à  10  h.  30  :  Leçon  clinupie  a  1  ainphithealre 

Lundi,  mercredi.  M-ndreili,  à  9  h.  30  :  Au  pavillon  Kir- 
misson,  Appareillages  orlliopédicjiies,  MM.  Lanee,  îîuc, 
Auroiisseau  <*l  l-evre. 

Mercriîdi,  si  10  h.  30  :  Conféremu;  d’orlliopédie  jirati- 
(jue  par  les  assistants  d’orthopédie. 

Tous  les  jours  :  Consultation  externe  de  ehirurgie  in- 
lanfile  au  Pavillon  Mollaml,  par  im  chef  de  eliniiiue.  Vi¬ 
site  dans  les  salies.  Interventions  (‘mirantes  di;  ehirurgie 
infantile. 

Lundis,  mercredis  et  vendredis,  le  service  de  gymnas- 
lupie  raiionnelle  foii(‘lionne  sous  la  surveillance  de  M”*^ 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encé¬ 
phale.  —  M.  h;  professeur  Henri  Claïuh;  eoinnnmeera 
ses  l(‘cnns  eliiiiipies  à  rampliilluVitre  de  la  cliniipie  le 
mercretli  10  Novembre  193t?.  à  10  h.  30,  et  eonlinuera 

Le  samedi,  à  10  h.  30  :  leçon  polieliniipie  avec  pré- 
sc'iilaiion  de  nialades. 

Cours  élémentaire  de  neuro-psychiatrie  ap¬ 
pliquée  à  l’enseignement  des  enfants  anor¬ 
maux.  —  M.  le  professeur  Henri  Claude,  assisté  de 
MM.  Konhinoviieh,  Panl-noncour,  Cillxu'l  lioliin,  Le  Cnil- 


I  Mil*’  î 


i  17  lieures, 
eontimiera 


Eaciillé  (h;  Médc;- 


arriérés.  --  Les  l)p(*s  s\ nt hél iipies  de  petits 
—  Les  maladies  m*r\eiises  de  renfanl.  —  Etude  du  pre¬ 
mier  dé\ (doppeineni  neurops\ehi(|ue  et  sensoriel  de  l’en- 
fanl.  —  L’eiifanl  à  lïige  seolnin*.  Ironbles  du  de\eloj»pe- 
meut  iulelleetuel.  —  Troubles  du  earaelere.  de  la  mo¬ 
ralité.  -  Etiologie  des  troubles  du  earaelèi’e.  T.utb; 

< ti'ganisation  niédieo-pédiigogltpM*. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  - 


I  ili  1,S  iNovfiiihic  l'Xfâ, 

)u]n]yli'en,  et  les  eonliniiera 

(.onsuhalioM  explupiee.  —  ï.es  mardis, 
>0  ;  Opmalioiis;  a  10  II.  ;  Enseigmunenl 
:  Présenlalion 


i'i  10  h 


t  10  II 


:  Le., 


laboratoire. 

M.  le  professeur  F. 
\  iveinhre  193’-?.  à 
ipuytren),  une  série 
>  oculaires  d'origine 


I  I  1  i  ^ 

10  h.  30  du  malin  (\  jl  H  l 

exoli.pie  .‘I  les  eonlinuera  les  mai 

Ensciiiiieincnl  pour  U-f 
.pies).  —  ]\I.  le  professe 
fiasléran.  Veil,  Renard,  lilnm,  Dollfiis,  Hudelo  et  S. 
Rraun,  M.  Dnpiiy-Dulemps.  einfs  de  clinique  et  nssis- 
lanls,  commencera  le  jeudi  10  Novembre  1932,  à  10  h., 
une  série  de  conférences  essenliellemenl  jnatiques,  avec 
présenlalion  de  malades,  projections  en  couleurs,  etc.,  cl 
les  eonlinuera  jiendanl  tout  le  semestre  (Phiver,  les  mar¬ 
dis  et  j.-inlis  suivants,  è  la  mi^ine  heure. 


Conjércnccs  cliniques.  —  MM.  les  professeurs  Strohl 
et  Gange,  MM.  Sainlon,  Veltcr,  Bonrdier,  Monhrun,  mé¬ 
decins  et  ophtalmologistes  des  liôpilanx,  feront  en  Dé¬ 
cembre  1932,  Janvier,  Février,  Mars  1933,  une  sein-  .1.* 
conférences  sur  Quelques  grands  syndromes  généraux  en 
ra}i[}ur(  aoec  Vophtalniologie. 

Cours  de  prophylaxie  oculaire.  —  M.  le  professeur  T.  ; 
Terrien,  assisté  de  MM.  M,  Gastéraii,  Renard  et  8. 
Rraun,  commencera  le  mardi  10  Janvier  1933  à  10  h.  .>0 
un  cours  en  cinq  leçons  sur  la  Prophylaxie  des  troubles 
oculaires  de  Pcn/ance,  et  le  continuera  les  jeudis  et  ! 
mardis  suivants. 

Cours  de  neurologie  oculaire.  —  M.  Veller,  agrégé  et 
M.  Tournay,  coniineiiceronl  en  Février.  Murs  1933.  un 
cours  en  quinze  leçons  sur  les  Manifestations  oculaires 
des  Maladies  du  Système  nerveux.  L’horaire  et  le  pro¬ 
gramme  de  ce  cours  seront  annoncés  ullérieuremeiit. 

Cours  de  perfertionnemeni.  —  M.  le  professeur  F.  Ter¬ 
rien,  assisté  de  M.  le  professeur  Regaiid,  de  MM.  les 
agrégés  Veller,  Zimmern  et  de  MM.  Sainton,  Rnmadier, 
Cousin,  Castéran,  P.  Veil,  Renard,  Goulfier,  J.  Rlum, 
Dollfus,  Hudelo  cl  M**®  S.  Braun,  fera  en  Mai  et  Juin 
1933  un  cours  de  Technique  ophtalmologique  (technique 
opératoire,  technique  de  la  lampe  à  feule,  radiologie  cl 
radiothérapie  oculaires,  technique  ophlalmomélrique  et 
notions  pratiques  d’optométrie,  neurologie  oculaire,  étu¬ 
de  des  grands  syndromes  ophtalmologiques  et  de  leurs 
rapports  avec  l’olo-rhinologie  et  la  pathologie  générale. 
Travaux  jiraliques  de  médecine  opératoire  et  manipula¬ 
tions  de  laboratoire). 

Cours  de  chirurgie  oculaire.  — M.  le  professeur  F. 
Terrien,  M.  Veller,  agrégé  et  MM.  Castéran.  P.  Veil.  Bé¬ 
nard,  J.  Blum,  Dollfns,  Hudelo  et  M”'^  S.  Braun,  feront 
pendant  le  mois  d’Oclohre  1933  un  cours  de  technique 
chirurgicale  avec  excirices  prati(]nes  de  médecine  opé- 

Cour.v  de  laborèttoire.  —  Sous  la  direction  de  M.  le 
pror.'ss.'iir  F.  'lerrieii,  MM.  Renard  et  Hudelo.  chef  de  cli¬ 
nique  et  chef  di‘  laboratoire,  feront  en  Octobre  1933  un 
cours  de  te.'hniipie  de  laboratoire  applicpiée  à  Pophlal- 
inolotri.’  avec  exercices  nratiuues. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  M.  le  professeur 

Téreneesi  île  la  Clinique,  le  mercredi  H»  No\eml»re  1932. 

I.a  première  leçon  cliniipie  du  semestre  aura  lieu  le 
înerereill  1(5  Novembre,  si  11  heures. 

leçons  sui-  des  sujets  relatifs  si  la  luh.n'culose  (smaloinie, 
patliologie  ou  bactériologie;  clinique  on  tliérajientiipie 
inedieah;  el  chirurgicale;  pruphvlaxie  sociale)  auront  Heu 


Profe.. 


pieu 


;  (fiidoerinii'iine. 
siinphilhéàlre,  MM. 
a  PEcole  nationale 


t  ultéri' 


i;  MM.  Li‘< 


Bernanl, 


o-amérieain  de  Berck,  par  M. 

■  la  collahnratioii  de  MM.  (ùillaiid. 
l'iovez.  et  Louis  Laiiiv,  du  P>  au  15  Juilet.  Le  pro¬ 
gramme  en  sera  afliche  nlleneuremenl. 

111.  — •  Enscigncmeni  spécial  tic.  perfectionnement.  — 
Deux  cours  d<;  perfeclioniiement  seront  donnés  :  Le 
preiniei’.  dirigé  par  MM.  Léon  Bernard  ri  Bohert  Déliré, 
eu  vue  de  la  préparation  des  médecins  spécialiste.'^  de 
dispensaires  et  sanatoriums,  sera  d'une  durée  de  trois 
mois,  el  composé  de  deux  parties  :  la  première,  d’une 
durée  de  quatre  semaines,  comprendra  éO  leçons  aceoni- 
pagnées  de  travaux  pratiques  de  clinique  el  de  labora- 

d’aulres  dispensaires  de  rOflicr  |nih!l(‘  d’Hygiène  sociale 
de  la  Seine,  ainsi  que  dans  des  saiialoiluins  de  relie 
Adniinisiration. 

Lc‘  prograiiiinr  en  sera  affiidié  iillérieni  entent . 

Le  ser.ond,  sons  la  direction  d<;  MM.  RisI  el  Anieuille, 
sera  d’une  durée  de  qiialre  semaines,  eoinportaiit  leçons. 
(‘Xameiis  radiologiques,  teehniipies  thérapeutiques,  exer¬ 
cices  de  lalioraloin;  el  visites  ;  il  aura  lien  en  Octobre. 

Pour  les  cours  spirciaiix,  des  ixinrses  seront  allrihuiTs 
par  le  Coinilé  national  de  défeiis»!  eoiilre  la  liilierciilose. 

Le  certifient  d'assiduité  an  cours  de  trois  mois,  com- 
[ireiiant  ohligaloiremenl  les  stages,  permel  Tinscrijilion 
snr  la  liste  d’aplitiido  aux  fonelions  de  inédi'cin  des  dis¬ 
pensaires  de  l’Office  jinblic  d’Hygiène  soedah;  de  la 

Clinique  urologique.  —  M.  Ir  pmlessem  Legueu 
commencera  ses  leçons  le  nierciedi  1(5  No^elnhle  1932. 
à  11  lie.iires,  el  les  eonlinuera  les  \eiidredis  el  inereredis 
suivants,  à  la  même  heure,  dans  rAmphilhéàtro  d(‘s  cli¬ 
niques. 

Opérations  le  lundi,  de  9  li.  30  à  12  heures  :  le  m<‘r- 
credi  el  le  vendredi,  de  9  h.  30  à  11  henre.s.  avant  la 
clinique. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 

M  Noël  Fiessinger,  professeur  de  pathologie  expériinen 


H.  Rage.  -  111.  (.harhon.  —  IV.  Mor\e.  Mélioïdose.  Rou¬ 
get.  —  \.  i  ie\ie  aphteuse.  Diphtérie.  Psittacose.  —  VI. 

I  leMe  lyplionle  du  cheval.  Anémie  infectieuse.  Dourine.. 
Spirochètes  et  spirochétoses  animales.  Tularémie. 

Piofesseur  V.  Robin.  —  Quelques  particularités  de  la 
pathologie  interne  des  animaux  doniesliipies.  —  L  Ajipa- 
reil  digestif.  —  H.  Appareil  circulatoire  et  urinaire.  — 
HL  Système  nerveux,  —  IV.  Nutrition. 

Une  visite  scienlifiipie  sera  faite  à  Plù-ole  \étérinaire 

Radiologie  clinique.  —  M.  Ledoux-Lehard,  ehargi- 

19o2.  à  II  lieures.  à  l'hnspiee  de  la  Salpétrière  (labora¬ 
toire  de  r.-idiologde  cHiiitpie  de  la  I-'aciillé).  —  Noineanx 
hàliineiils  de  la  cliniipie  eliirnrgicale  du  professeur  Gos- 
sel,  el  le  conlimiern  les  vendredis  et  lundis  snivaiils,  à 


Objet  du  I 


idio-diagnostic  clinique  des  affi;c- 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Un  l'n- 

sc'iffiu'iiiciil  ili’  iMiMiccini'  coloniale,  en  vin:  de  la  pré- 
paralion  an  (li|>li'>nu'  de  inédccini:  colonial  et  à  rcxainen 
de  médecin  sanilaire  maiiliine,  scia  donné  à  la  Faculté 


i  dc'  rallrilmlion  d'nn  di- 
di-  liordeailx  >pn  sera  da¬ 
lle  la  marine  et  des  coin- 
id  de.s  administrations  eo- 
011  et  médecins  sanilaires 

du  doeloral  universitaire, 


l  aenllé  de  , Médecine  el 

iKjiirins  de  16  iiiscrip- 
(N.ll..  an\  inlernes  des 

S  ayant  oldenn  le 
e  1  Université  dc  lior- 
rn  iné-Mi  à  l'arliele  10 
être  inserils  an  lalileau 

1  de  .luslllier  rpi'ils  ont 


eeoivi'iit  prmisoirenient  un  eerlilieat  d'aplilmie  ipii 


Concours 


Adjuvat.  —Fie 


I  iirn:.  —  Séanct  d 
hre.  —  l  retire  pelvien  (sauf  l'histologie), 
lation  du  sang.  (Int  ol.Inin  :  MM.  de  Langue 
/.art.  22;  Mialarel.  23  ;  Mnnod,  21  :  Poillenx. 
25  :  Lehi'I.  21  :  Jnllien.  2(5  :  Ahonlker.  28. 

Prix  Filloux.  ■ —  Sont  désignés  comme  ii 
jnrx.  pour  ralIrilMition  iln  prix  Villoux  :  M 
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y-Ra.lul 


1604 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  22  Octobre  1932 


N"  85 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  d’hun- 

lit;  l'Assis'iam:i:  l'uiii.iijri-:,  —  d'avgcnt, 

M  X.iïiL-r  Aiigi',  À  iMoMll'iiiic-mi  (Loi). 

MUduillc  de  bitiicc.  —  M'"'  Liguiv,  iiiliiinièic-miijor 
au  .Saiialoriiiiii  di’  Moiilfaiicon  (Loi). 

Conférences  préparatoires  au  concours  de 
l’Internat  des  Asiles.  —  Des  eouféieuccs  de  patho¬ 
logie  l'ii  vue  de  la  pi'éparalioii  au  eiuuours  de  riiilernal 
lies  asiles  de  la  .Seine,  ipii  u  lieu  du  mois  de  Mars  nu 
mois  d'Aviil,  seroiil.  faites  à  partir  du  lü  Novi'inlirc,  il 

aux  éliidiauls  porteurs  de  1  i  inseriplioiis  et  ayant  salis- 

ans  révidiis.  Pour  les  eouréreuees.  s'adresser  à  XL  lieley, 
interne  à  l'Admission  de  l'Asile  Saiute-Aiiue. 

Commission  départementale  de  classement 
des  établissements.  —  .‘<onl  désigués  pour  le  dé- 
parleineiil  du  Tarn,  eouiiue  représeulauls  îles  exploi- 
laiiLs  de  uiai.sons  de  sauld  :  titulaires,  MM.  Lseuilié,  ,laur, 
à  Alhi  :  suppléants,  MM.  Duiaiid,  à  fiaillar  et  liousi|uel, 

IX'-  Voyage  médical  international  de  Noël 
sur  la  Côte  d’Azur.  —  Le  lieau  voyage  annuel  île 
Xoël  sur  la  (ade  d'Aziir  (voyage  Lieu),  orgaidsé  par  la 
Société  médicale  du  Littoral  niedderraueeu,  se  coneeu- 

préliminairt;  aura  lieu  ilans  les  luoiilagues  de  1  l-.slerel, 
où  l'on  visitera  Fréjus,  Saiiil-ltapliael,  et  les  stations 
de  la  ('.oruiehe  d'flr.  Une  réception  a  tirasse  lerniiiiera 


celle  première  élupe.  Puis,  le  voyage  parcourra  Le  Can- 
net,  .luau-les-Pins,  Antibes,.  Niee,  la  Tuiiiie,  Hoiiuelirime, 
Le  Uap-Martin,  Menton,  Monaco,  Monte-Carlo  beaulieu 
et  Villefranche.  Ainsi  seront  visitées  les  stations  les  plus 
renommées  de  la  Côte  d’Azur  et  ses  plus  belles  roules 
louristiipies.  De  luxueuses  réceptions  sont  jirévues,  no- 
lauiment  à  Ciiuiies  et  à  Monaco  où  les  voyageurs  seront 
les  liAles  du  gouvernement  princier.  Tous  les  parcours 
seront  effectués  eu  auto-car  de  luxe  et  le  logement  sera 
assuré  dans  les  principaux  palaces  de  la  Cote. 

Le  retour  à  Nice  s'effectuera  dans  les  premiers  Jours 
de  .hunier  et  l'on  assistera  à  lu  première  assemblée 
lie  l'Institut  de  recherches  solaires  et  cosmiques,  ‘qui 
sera  tenue  au  palais  de  la  Méditerranée.  Puis  une  excur¬ 
sion  eu  Corse  pourra  être  aussi  organisée,  pour  les 
voyageurs  qui  en  feront  la  demande. 

Ce  voyage  est  placé  sous  la  présidence  et  la  Direction 
seieutiliqiie  de  M.  le  [irofesseur  Forguc,  membre  corres¬ 
pondant  de  1  lusliliil  (clinique  chirurgicale);  de  M.  le 
professeur  Marcel  f.ahhé  (clinique  médicale),  cl  de  M.  le 
professeur  Laiguel-Lavastine  (histoire  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie).  Dans  e.haque  ville,  des  démonstrations 
ciniiipies  et  des  conférences  scientifiques  et  historiques 
seront  faites  à  l'oecasion  des  parcours  et  de  la  visite  des 
élahlis.semenis  chirurgicaux,  médicaux  et  sanitaires. 

Fn  raison  des  circonslanees  éeounmii|ues,  les  orgiini- 
saleurs  se  sont  efforcés  de  resireindre  la  durée  et  les 
frais  du  voyage:  ils  ont  pu  y  parvenir  par  la  honiie 
voloiilé  de  Ions,  en  conservant  à  ce  voyage  le  confort, 
ragréiuent  et  le  luxe  qui  ont  fait  sa  renommée.  On  peut 
écrire,  dès  à  iiréseiil,  au  Sccrélniint  de  ta  Société  médi- 
cate,  21,  nie  Verdi,  à  Nice,  pour  réserver  des  iilaces  et 
se  faire  adresser  le  programme  détaillé.  Le  droit  d'ins¬ 
cription  est  de  100  francs.  Le  nomhre  des  participants 
est  limité  et  les  adhérenls  seront  admis  dans  l'ordre 
des  inseriptinns.  Ils  recevront  un  permis  de  parcours  à 


demi-tarif,  valable  pendant  un  mois  sur  les  réseaux  do 
chemins  de  fer  français.  La  cotisation  pour  lo  voyage 
est  de  1.000  francs. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Georges 
Hervé,  professeur  à  l’Ecole  d'Anthropologie  cl  l’un  des 
fondateurs  de  l'Institut  international  d’anthropologie. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


uM)i  2^  OcTüHiii:.  —  M.  Sommillon  :  Aciion  des 
extrnils  placentaires  sur  les  troubles  de  la  ménopause  na¬ 
turelle  et  jnovnquéc.  —  M.  Garnier  :  Des  phlcgïnons 
rostatiques.  Leur  traitement  pur  voie  uréirale.  — 
ÜelÜiil  :  Les  conjonctivites  de  nature  anaphylac¬ 
tique.  —  .ïiiry  :  MM.  Couvelairu,  Legueii,  Lcmicrre,  Fcy. 

l.MiDi  55  OcToimi:.  —  M.  Paul  Majfgi  :  Elude  de  la 
vaccination  intra-dermique.  —  M.  Max  Pelit  :  Sur  les 
différents  procédés  de  césarienne  abdominale  utilisés 
dans  les  cas  impurs.  —  M.  Jeati  Levin  :  La  réaction  de 
con(flon%éralion  de  Muller.  Son  application  au  diagnostic 
Ui  syphilis.  —  Jury  :  MM.  Binet,  Brindcan,  Goiigerot, 


Ji’uriu  5V  Ov.Tnimi:.  —  M.  Beusimon  :  Essai  sur  le  comte 
de  (UiqliostrOy  aventurierf  plnla}ithropc  et  guérisseur  occa¬ 
sionnel.  —  M.  (>hainl)nn  :  Organisation  de  rhygiène  so¬ 
ciale  dans  le  déparlement  des  Côies-da-Nord.  —  Jury  : 
MM.  Laiyiiel-I,aviisliiie.  ïanon,  Olivier,  Sézarv. 

Tni':si:s  vKTKJUNAiniis. 

M.\niu  55  uuTomui.  —  M.  Dainlier  :  Ovarieclomîe.  de 
la  jumcnl  par  le  fuyant  du  flanc.  —  M.  llaiilz  :  Pro- 
durtion  mulassièrc  du  Maroc.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Kaure, 
Talion,  Bresson,  (1()(|iiol,  Decliambre,  Robin. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIOUÉS 


La  Puksse  Médicai.e  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’tnnonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  05  lettres  ou 
signes  (0  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PnEssi; 
Médicai.e).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  fl  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat.  ” 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6" 

Président  du  Conseil  d'admimstralion  :  P.  Gini’.s, 

D.D.S. 

Vice-présidents  :  D"  FAiir.ix-FAvoLLE  cl  NoouÉ.  stoma¬ 
tologistes  des  IIApItaiix. 

Administrateur  délégué  ;  D'  IIousseau-Dccelle,  ancien 
interne  des  Iléipitiiiix  rie  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomalologisles  des  HApilaiix. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  ;  Dr  P. 
Nkspoui.ous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Direclear  :  Dr  C.  l.’iiiiioNiiui,,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Eeole  de  Stomatologie  a  clé  créée,  en  1909,  par 
le  Dr  L.  OuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  llôpilaiix  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  nn  enseignement 
slomalologiqiic  complet  : 

1®  Aux  docteurs  en  médecine  français  cl  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’éliides. 

L’enseignement  eomprend  :  la  clinique  stonialo- 


logiqne,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  cl  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’élu- 

Droils  d’inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 

Rentrée  annuelle:  ati  début  de  l’automne:  le 
17  Octobre  1932. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
l’inscrire  le  plus  nipidcmenl  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
■20,  itassagc  Dauphine. 

Technique  de  labor.,  Icçoiis^pial.  de  sérologie, 
(liimie,  urologie,  hénmlologie,  cio.,  données  par 
anc.  eiief  de  labo,  à  Paoullé.  Eer.  P.  M.  n”  801- 

Luxembourq,  appariement,  G  pièces,  b.  inslal. 
Miédieale.  16. .600  fr.  s.  reprises.  Bail  à  disenlcr.  Urg. 
Danlon  81-G2. 

A  céder:  maison  de  repos  plein  rapporl  dans  sla- 
lion  cure  d’air  eonnuc.  Eer.  P.  M.  n”  7G0. 

Achèterais  spécialité  (pbarmaccniique  ou  attire) 
en  plein  rapporl.  ou  m’assneierais  à  affaire  exis- 
laiile.  Diserélion  assurée.  Eer.  P.  M.  Il"  772. 

Dr.  recommande  dame,  eomaut  visites  médic., 
eh.  icpiéseii.  Labo.  .spée.  Paris.  Baiil.  P.  M.  il"  771. 

Infirmier,  dipl.  français  et  allemand,  libéré  se.r- 
xiee  militaire  2  Déeembre.  eh.  emploi.  P.  M.  770. 

Laboratoire  demande  visiteur  médieal,  |)arlant 
allemand,  |M)ur  Alsaec-Loriaine,  résidant  à  Stras¬ 
bourg.  Eer.  P.  M.  n"  779. 

Dame,  aiiparenlée  monde  méd.,  dael.,  eompL, 
eli.  eiiipl.  seerél.  Dr.  (liin.,  on  Labo.  Eer.  M. 
n"  780. 

Cab.  médical  Pie  d'Oiléan.s,  pet.  noyau  client, 
bail  3  a.,  loyer  6.600,  d  p.  conf.,  qtiarl.  d'avenir,  à 
céder.  Eer.  />.  M.  u"  786. 

Visites  médicales,  ajiaienlé  milieu  médecins, 
iiiliodiiil  depuis  10  ans  Sud-Ouest.  Midi,  représenl. 
mais,  sérieuse.  Eer.  />.  ,1/.  n"  S02. 


Dame  visitant  médecins,  longues  références  cb. 
2"  lalioraloiie.  Tr.  iniroiliiile  Als-Lorr.,  Nord-Est. 
Eer.  P.  M.  n"  803. 

Visiteur  médical  expérim.,  parent  médecin,  ré- 
fér.,  reeberebe  siliialion  lalioraloire  sérieux  toutes 
régions.  Eer.  P.  M.,  n"  804. 

Jne  Dr.,  franç.,  au  cour,  client.,  polyglotte  cb. 
pl.  inl.  ou  assisl.  ds.  clin.,  mais,  santé,  asile.  Ecr. 
P.  1/.  u"  805. 

Inf.  dipl.  piiérieull.,  sér.  réf.,  eb.  sit.  clin,  ac- 
eoiicbenieMls,  etc.  Ecr.  P.  M.  ii"  806. 

Renault,  6  cylindres  S  OV  1930.  Cou|ié  de,  luxe 
eaiiiiclé.  .S’adresser,  77  bis,  avenue  de  la  Grande- 
Armée.  Conditions  intéressantes. 

Possédant  grde  propriété  et  vasie  jardin  ds. 
banl.  Ouest  Ir.  aérée,  16  km.  Paris,  la  mettrais  en 
association  pr.  monter  mais,  eonvalescenoe  ebiriir- 
gi.-alc.  Ecr.  P.  M.  n"  808. 

Infirmière  dipl.  llôpit.,  dcm.  emploi  inlirniière 
sigiianle  ds.  clin.,  on  mais,  .lanté.  Soigner.  Vieil¬ 
lards  (hommes,  dames)  ou  enf.,  inéd.  et  ebirurgie, 
piqûres,  veiiloiises,  sondage.  Ecr.  P.  M.  u"  809. 

J.  femme,  exo.  réf.,  pari.  cour,  anglais,  I.  bonne 
sléiio-dactylo,  Ir.  au  cour,  récepl.  clicnls,  léléjdi. 
assist.  pansements,  dem.  pl.  sccrét.  auprès  Dr.,  den- 
lisle  ou  clinique.  Sc  déplacerait.  Mme  Bellivier, 
16,  bd.  Dubouebage,  Nice. 

Bretagne.  Tr.  li,  poste  méd.  génér.  à  céd.  urg. 
Gbarmanle  plage.  Maison  t.  conf.  nieiildée.  ou  non. 
Loyer  avimlageiix.  Prix  Ir.  inod.  Eer.  P.  M.  n"  811. 

Visiteur  médical  pour  spée.  (dianu.  1"’’  ordre, 
rég.  Oiiesl-Snd-Ouesl,  pourrait  présenter  autre  spé¬ 
cial.  pbarm.  lÿer.  P.  M.  n"  812. 

Labo.  ch.  visiteurs  ayant  déjà  un  ou  deux  pro- 
duils  pour  régions  Sud-Esl  et  Sud-Ouest.  Ecr.  avec 
réf.,  pi'élenlions  et  indiealions,  produits  représentés 
Labo  Ui'oelasc,  41.  rue  de  Borne,  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  jiux  réponses  un 
timbra  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Porée. 


MAiiicTiiKitx  «’il  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  CnsBette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Travail  de  l’Ecole  de  Puériculture  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

ÉTUDE  CLINIQUE  DES  RÉACTIONS 

L'INFECTION  TUBERCULEUSE 

DES 

NOURRISSONS  VACCINÉS 

PAR  INGESTION  DE  BCG 

B.  WEILL-HALLÉ,  R.  TURPIN 
et  M'"  A.  MAAS 


L’üludo,  poursuivie  (]ü])uis  près  do  dou/.o  ans, 
de  la  vaceijiaüoii  liuiuaiue  par  le  HCG,  nous  a 
condiiils  à  al'liruier  la  rigoureuse  iiiiiocuitd  ol 
aussi  l'eflioaciLé  do  oe  mode  de  préservaLiou 

Le  renforcemenl,  par  l’ingestion  ou  l’injection 
do  BCG,  de  la  résistance  naturelle  de  l’espèce 
humaine  contre  la  tuberculose,  nous  semblait, 
a  priori,  capable  de  variations  selon  les  sujets, 
selon  les  circonslances  physiologiques  ou  patbo- 
logiipies,  selon  l’importance  d’un  assaut  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  virulents.  Aussi  nous  étions- 
nous  préoccuijés  depuis  longtemps  d’apprécier 
quelle  serait,  dans  un  milieu  contaminé,  la 
réaction  des  sujets  vaccinés,  à  une  date  plus  ou 
moins  éloignée  de  l’occasion  infectante.  Dans 
certains  cas  excejitionuels,  cette  surinfection  vi¬ 
rulente  nous  était  apparue  capable  de  détermi¬ 
ner  chez  ces  enfants  des  épisodes  morbides, 
mais  curables  et  remarquables  par  leur  tendance 
à  la  résolution. 

Dans  deux  articles  antérieurs,  consacrés  à  la 
vaccination  par  ingestion,  nos  conclusions  à  ccl 
égard,  s’étalent  avérées  très  favorables  Nous 
a])porlons  aujourd’hui,  une  contribution  nou- 
\ello  à  ces  i)remières  études,  (pii,  en  les  confir¬ 
mant,  enrichit  nos  déductions  antérieures  de 
nouvelles  acquisitions. 

En  vérité  de  telles  observations  s’imposent 
surlout  par  leur  groupement.  Les  possibilités 
do  nos  moyens  d’investigation,  les  conditions 
d  examen  d’onfaiils  non  bos])italisés  et  très 
nombreux,  nous  privent  encore  trop  souvent  du 
précieux  concours  de  la  bactériologie.  Cos  ré¬ 
serves  faites,  nous  estimons  que  ces  conclusions 
méritent  d’être  soumises  à  l’appréciation  des 
|)htisiologuns  et  des  pédiatres. 


Les  nourrissons  et  les  enfants  vaccinés  ])ar 
ingestion  de  BCG,  et  contrôlés  ])ériodi(iuement  à 
l’Ecole  de  i)uériculture,  ou  par  ses  consultations 
annexes,  étaient  le  31  Décembre  1930  au  nom¬ 
bre  de  l.']67.  Ces  vaccinations  ont  été  pour  la 


lion  (D  HDG.  la  Presse  Médicale,  ii"  73,  du  11 
l>r.^  1929,  INiris.  —  H.  Wi-ii.l-IIai.i,é  et  R.  Ti  np 
ri'.irtions  fi  l'infeclioii  liiberculcuse  des  noairissc 
cinés  pur  ingestion  de  RCfi.  La  Presse  Médicale, 
du  13  nérembre  1930,  P.-,ti6. 
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plupart  effectuées  dans  les  maternités  publiques 
ou  privées  ou  au  domicile  des  enfants.  Sur  ce 
total,  445  enfants  vaccinés  par  ingestion  ont  été 
exposés  au  gré  du  hasard  et  pendant  une  exis¬ 
tence  souvent  misérable  aux  risques  de  contacts 
tuberculeux  virulents  plus  ou  moins  durables. 
Cas  circonslances  soumellenL  à  un  contrôle 
quasi  expérimental  la  valeur  immunisante  du 
BCG.  Elles  nous  ont  permis  de  recueillir  33 
c.tcmples  d’épisodes  morbides  curables,  cliniquc- 
menl  bacillaires,  soit  un  pourcentage  de  7,4  pour 
100.  Parmi  ceux-ci  19  ont  fait  l’objet  de  deux  no¬ 
tes  précédentes  -. 

Nous  étudierons  successivement  :  1"  Les  crois¬ 
sances  normales  malgré  l’exaltation  d’une  aller¬ 
gie  tuberculini(iue  liée  à  un  contact  virulent;  2" 
les  croissances  retardées  avec  polyadénie  non 
suppurée;  3“  les  adénopathies  suppurées;  4°  les 
adénopathies  médiastincs  isolées  ou  médiastino- 
pulmonaires;  6"  les  accidents  ostéo-articulaires 
et  cutanés. 


1°  Croissance  normale  avec  sensibilité  tuber¬ 
culinique  précoce.  —  Quand  on  éprouve  à  la  tu¬ 


berculine,  jjar  .scarificatiüu  cutanée,  les  nourris¬ 
sons  vaccinés  ])ar  ingestion  de  BCG,  on  constate 
que  le  pourcentage  des  réactions  positives  dif¬ 
fère  suivant  le  milieu  Ce  ]iou.rcontage  est  beau¬ 
coup  plus  élevé  en  milieu  tuberculeux  qu’en 
milieu  sain.  Ce  fait  très  simple,  sur  lequel  nous, 
avons  attiré  l’attention  en  1925  •*,  a,  depuis  lors, 
été  confirmé  par  divers  auteurs  :  Parisol,  1.  Zey- 
land,  lime  F.  Piasecka-Zeyland,  Mme  Proko- 
powicz,  Wierzbowska.  Son  importance  n’est  pas 
négligeable,  puisqu’il  prouve  que  des  nourris¬ 
sons  peuvent,  le  délai  d’immunisation  post-vac¬ 
cinal  ayant  été  dépassé,  supporter  sans  dommage 
une  infection  tuberculeuse  virulente  qui  ne  se 
traduit  que  par  une  sensibilité  tuberculinique 
plus  précoce.  Les  moyennes  de  croissance  de  ces 
enfants  sont  satisfaisantes,  et  ils  ne  se  distin¬ 
guent  en  aucune  façon  des  enfants  normaux. 
Ce  fait  constitue  l’une  des  preuves  cliniques  de 
l’immunité  conférée  par  le  BCG.  Les  tracés  ci- 
joints  donnent  une  représentation  graphique  de 


3.  C.;  traviiil,  remis  à  l'impicssioii  en  Juillet  1932,  pié- 
sinle  une  eonlrailiction  app.irente  avec  le  mémoire  du 
Iirof.  Debré,  paru  en  Juillet  dans  les  Annales  de  Pins- 
lilul  Pasifur.  Mais  nos  épreuves  tuberculiniques  n'ont 
jamais  allciiit  les  fortes  doses  utilisées  par  cet  auteur  et 
ses  collaborateurs  en  injections  intra-dermiques. 

■5.  R.  Wkill-IIali.é  et  R.  Tunnix  :  Premiers  essais  de 
vaccination  antituberculeuse  de  l'enfant  par  le  bacille 
Calmelte-Guérin  (RCG.).  Bull,  cl  mcm.  de  la  Soc.  méd. 
des  hôpilau.T  de  Paris,  18  Décembre  1925,  tome  XLIX, 


révolution  différente  de  la  sensibilité  tubercu- 
linitiuo  dans  l’un  et  l’autre  milieu  (fig.  1).  11  est 
curieux  de  noter  que  raccroissemonl  des  pour¬ 
centages  des  cuti-réactions  positives  se  fait  en 
trois  bonds  successifs  qui  suivent  les  revaccina¬ 
tion  effectuées  à  un  an,  à  trois  ans.  Ces  bonds 
sont  précédés  d’un  lléchissement  des  tracés  plus 
ou  moins  profond.  11  traduit  une  diminution 
des  i)Ourccntages  positifs  liée  au  carticlère  ])ar- 
fois  transitoire  de  i’allcrgie  tuberculini(|ue  con¬ 
férée  jîar  l’ingestion  du  BCG. 

2“  Crois.sance  rclardéc  et  polyadénie  non  sup¬ 
purée.  — •  (’.inq  nouveaux  cas  ajoutés  aux  5  pré¬ 
cédents  porlent  le  total  de  nos  observations  5 
10.  Ces  enfanls,  ])ünr  la  i)luparl,  uni  été  conta¬ 
minés  par  leur  père,  deux  ])ar  leur  mère;  un 
était  exposé  .à  une  contamination  double,  ])a- 
lernelle  et  materneile.  PJusieurs  collatéraux  de 
ces  vaccinés,  ipû  n’avaient  pas  été  protégés  par 
l’ingestion  vaccinale,  sont  décédés  de  méningite 
tuberculeuse,  ou  sont  atteints  de  coxalgie,  de 
tuberculose  jjulmonaire,  do  spina  veutosa. 

Los  troubles  de  croissance  et  la  polyadénie 
sont  le  plus  souvent  précoces,  survenant  aux  en¬ 
virons  du  sixième  mois.  L’iiypotonie  musculaire 
accompagne  l’bypotropliie.  Les  ganglions  sont 
presque  toujours  plus  \olmnineux  au  niveau  de 
la  région  coivico-maxiilaire  (lu’au  niveau  des  au- 
ti'cs  territoires.  La  radiograivbie  permet  souvent 
de  déceler  une  adénopathie  hilaire  contempo¬ 
raine.  La  cuti-réaction  tuberculinique  iwsitive 
complète  cet  ensemble  clinique  ipii  va  s'allémier 
et  disparaître  dans  le  cours  de  la  deuxième  an¬ 
née,  ou  qui  pèse  assez  lourdement  sur  la  crois¬ 
sance,  pour  déterminer  un  retard  jjondéral  en¬ 
core  ap])réciable,  trois,  quatre  ans  jilus  tard.  En 
aucun  cas,  la  vie  de  ces  enfanls  ne  parait  com- 
jiromisc  et  nous  n’aurions  à  déplorer  dans  cetle 
série  aucun  décès,  si  la  diphtérie  n’avait  em- 
porlé  à  rêge  de  G  ans  (ieneviève  D.,  alors  que  six 
mois  aiqiaravaut,  bien  portante,  elle  pesait 
2.”-  kilogr.  ,500. 

3'’  Les  ailénopalhics  .suppurées.  -  De  tous  les 
épisodes  morbides  qui  peuveni  alleindre  les  en¬ 
tants  vaccinés  par  le  BCG,  les  ailénopatliies,  sup- 
p'urées  ou  non,  retiennent  le  i)lus  volontiers  l’at¬ 
tention  des  observateurs. 

Nous  avions  mentionné  en  1928  cette  éventua¬ 
lité,  qui,  dejjuis  lors,  a  fait  l’objet  de  diverses 
communicniions.  Des  opinions  souvent  contra¬ 
dictoires  y  sont  émises,  surlout  quand  il  s’agit 
do  préciser  l’étiologie  do  ces  suppur.itions.  Go 
désaccord,  5  notre  sens,  tient  à  ce  (pi'on  englobe, 
dans  une  description  commune,  des  accidents 
dont  la  symidomatologie  n’est  qu ’an.alogue,  et 
dont  l’étiologie  est  souvent  différente.  La  varia¬ 
bilité  de  leurs  caractères  peut  être  aisément  dé¬ 
gagée  do  nos  observations  jjersonnelles  (M)  cd 
dos  cas  publiés  (14). 

La  tuméfaction  ganglionnaire  survient  fi  des 
âges  très  différents.  Parfois  elle  est  très  jjrécoce 
(deux  mois),  |)arfois  elle  est  très  tardive  (cpiatre 
ans);  souvent  elle  se  manifesie  aux  environs  du 
sixième  mois;  d’autres  fois  5  buil,  neuf,  douze 
mois.  Tout  d’abord,  dure,  mobile,  sous  une 
peau  saine,  elle  ne  siqvpuro  qu’au  bout  d’un 
temps  variable,  un  mois,  six  semaines,  doux 
mois.  Quelquefois,  ce  délai  est  beaucoup  plus 
long,  pouvant  dépasser  une  année.  L’abcès  gan¬ 
glionnaire  est  rarement  limité  à  quelques  gout¬ 
tes  de  pus  épais  au  centre  d’un  ganglion  hyper¬ 
trophié  et  dur;  plus  souvent  le  volume  de  la 
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zone  flucluaiile  est  comparable  à  celui  d’mie 
noix,  qu’il  peut  môme  déjjasser. 

Celte  masse  inflammatoire,  rouge  et  chaude, 
est  entourée  parfois  de  plusieurs  ganglions  durs 
et  petits.  Le  pus  prélevé  par  ponction  offre  des 
aspects  souvent  dissemblables.  Certains  auteurs 
relatent  qu’il  est  dense  et  épais,  d’autres,  liquide 
et  jaunétre,  d’aulres,  hématique. 

Abandonné  à  lui-méme,  l’abcés  s’ouvre  spon¬ 
tanément  et  son  contenu  s’évacue;  la  lislule  se 
cicatrise  un  à  deux  mois  en  moyenne  après  son 
ajiparilion.  L’importance  de  la  cicatrice  est  va¬ 
riable.  Elle  peut  être  limitée,  ])unctifoi'me  même, 
adhérente  au  plan  profond;  elle  peut  être  au 
contraire  beaucoup  plus  étendue,  de  3  à  4  cm. 
sur  1  cm.,  rappelant  la  cicatrice  cutanée  d’une 
suppuration  tuberculeuse. 

On  ne  peut  mamiuer  d’être  lrap])é,  è  la  lec¬ 
ture  des  observations  rapportées,  de  la  variabi¬ 
lité  de  cette  symptomatologie.  11  n'existo  guère 
d’unité  dans  ces  descri|)lions  ;  date  (je  début, 
durée  d’évolution,  caractères  de  suppuration  et 
de  cicatrisation. 

Par  contre  un  fait  est,  poui-  ainsi  dire,  cons¬ 
tant  :  le  siège  de  l’adénopalbie.  Celle-ci,  hormis 
un  exemple  que  nous  venons  d’observer  d’adé- 
nopalbie  axillaire,  est  toujours  cervicab’,  et  la 
plupart  des  auteurs  disent  même  sous-angido 
maxillaire.  Dans  la  majorité  des  cas,  elle  esl 
unicpie;  les  observations  qui  notent  la  sup|)ura- 
lion  consécutive  de  deux  ganglions  cervicaux, 
soit  contigus,  soit  symétriques,  sont  exceptàm- 

Ces  accidents  ganglionn.iires  relentisseiil  plus 
ou  moins  sur  la  croissance  de  reniant.  Sou\eul 
celle-ci  reste  parfaite  en  dé]ul  de  la  suiqmr.dion; 
d’autres  fois,  l'étal  général  esl  affecté,  le  jioids 
esl  stationnaire,  mais  ces  troubles  sont  toujours 
éphémères  et  curables. 

La  moitié  des  observations  note  que  la  cuti- 
réaction  tuberculinique  de  ces  petits  malades  esl 
positive.  Les  autres  passent  sous  silence  celle  re- 
cherclu!.  Aucune  ne  relate  l’apparition  d'un  gan¬ 
glion  supjjuré  chez  un  enfant  dont  la  culi-réac- 
tion  est  négative. 

Troj)  souvent  le  malade  l'St  amené  à  la  consul¬ 
tation  alors  que  la  listulisalion  de  l’abcès  rend 
illusoire  un  prélèvement  correct  du  jins.  .Aussi 
le  nombre  des  examens  valables  est-il  très  ré¬ 
duit.  Nous  n’avons  pu  en  léunir  ((ue  :  3  ])orson- 
nels,  3  de  Smilya,  1  de  Iluber,  1  do  lanot,  1  de 
Hadossavlievilcb.  (les  9  observations  rapportent 
cbacune,  d’une  part  les  résullals  di>  l'étude  bac- 
lériologifpic  du  pus,  d’autre  jiarl  les  résidtals  do 
l'inoculation  au  cobaye.  4  fois  (Smilya,  Kados- 
savliovilch)  le  jnis  contenait  des  bacilles  acido¬ 
résistants  rares  ou  assez  nombreux.  Les  inocula¬ 
tions  au  cobaye  furent  toujours  avirulentes.  1  ne 
seule  fois  un  examen  baclériologapio  effectué 
IKir  Nègre  et  Hoquet  (cas  de  .lanel)  décela,  chez 
1'  cobayes  injectés,  (luelques  bacilles  acido-résis¬ 
tants  non  virulents.  Trois  ens(Mnencemenls  sur 
milieu  de  Pelroir  furent  stériles. 

Il  serait  osé  de  demander  une  conclusion  ,à  des 
faits  clini(pies  et  bactériologiques  si  resireinis, 
mais  à  défaut  d’avis  délinitif,  des  présonq)lions 
peuvent  être  émises.  D'après  leurs  opinions,  les 
auteurs  des  observations  ])récitées  peuvent  être 
répartis  en  3  groupes.  Certains  n'bésiteul  i)as  è 
incriminer  le  RCC  (pi  ils  supposent  le  seul  au 
leur  responsable  du  désordre  noté.  D’antres,  pru¬ 
demment,  rapportent  les  faits  sans  donner  d’a¬ 
vis.  D’antres  éiiousenl  notre  opinion  et  considè¬ 
rent  que  ces  adénites  sont  déterminées  par 
l’action,  sur  des  ganglions  imprégnés  par  le  ba¬ 
cille-vaccin,  de  pyogènes  banaux  ou  peut-être 
do  bacilles  tuberculeux  virulents. 

La  responsabilité  du  RCG,  en  supposant  qu’elle 
existe,  nous  parait  accessoire.  Le  fait  que  ce  ba¬ 


cille  peut  être  trouvé  dans  la  lésion  ne  permet 
])as  d’inférer  que  son  action  soit  pathologique. 
N’imprègne-t-il  pas  tous  les  espaces  lymphali- 
(pies  de  l’enfant  vacciné.’  Les  examens  histo-bac 
lériologiipies  ganglionnaires  do  Calmelle,  M.  Zey- 
land  et  Mme  Zeyland,  ne  l’ont-ils  pas  déeelé  i' 
-Au  surplus,  comment  admettre  que  des  vaccina¬ 
tions  effectuées  dans  des  conditions  identiques 
ne  provoipiont  (|u’exc.ei)lionnollemonl  celle  com- 
plic;dion  et  (pie  les  circonstances  clini(pies  de  cel- 
l(.■ci  soient  très  souvent  dissemblables.  Certaines 
do  ces  adénites  sont  très  précoces,  d’aulres  sont 
très  tardives.  Les  unes  suppurent  vile,  les  autres 
leulement.  Les  accidents  locaux  et  généraux  sont 
eux  aussi  variables.  En  somme  les  éludes  clini¬ 
ques  effectuées  n’offrent  pas  assez  d’unité  pour 
qu’on  puisse  admettre  que  toutes  ees  adénites 
procèdent  d’une  seule  et  môme  cause  :  la  racci- 

l'our  explicpier  le  caractère  exceptionnel  de 
l’accident,  Levesquo  a  émis  l'hypolbèse  suivante: 
le  bacille  vaccin  incomplèlemenl  ingéré  serait 
retenu  par  les  amygdales  ou  par  des  végétations 
an  niv(>au  du  rbino-pbarynx,  d’où  il  pourrait 
envahir  à  doses  massives  les  ganglions  tributaires 
(le  CCS  territoires  lymplialiipies.  Mais  cette  hypo- 
Ibèse  esl  contredite  par  les  faits  clini(pios  préci¬ 
tés  et  par  les  résultats  des  vaccinations  par  in¬ 
jection. 

Si  le  lUX;  poinail  à  lui  seul  jirovoquor  des  sup- 
pui'alions  ganglionnaires,  il  est  une  méthode  de 
vaccination  (pii  devrait  favoriser  leur  apparition: 
1.1  vaccination  par  voie  sous-cutanée.  Or,  à  notre 
connaissance,  ('elle  éventualité  n’a  jamais  été 
rapportée,  même  lors  de  nos  premiers  essais,  et 
alors  (|ue  nous  utilisions  1  milligr.,  au  lieu  de 
1 /ôO  de  milligr.,  dose  actuelle.  Rien  plus,  si  l’on 
veut  se  rajipeler  les  quantités  considérables  de 
lUKi  injectées  par  Itemlinger  à  un  léjireux,  ou 
bien  les  exemples  qui  nous  ont  été  communiqués 
de  ces  enfants  (pii  su])porlèrenl  sans  incidents, 
autres  (pj’iiii  abcès  local,  rinjeclion  faite  par  er¬ 
reur  sous  la  peau,  de  1  cenligr.  de  ROG  destiné 
à  être  ingéré,  ou  sera  bien  obligé  d’admellre 
(pie  les  ganglions  sont  vraiment  tolérants  à  l’é¬ 
gard  de  ce  vaccin.  Nous  avons,  d’ailleurs,  depuis 
longlciiips  opposé  l’action  du  bacille  virulent, 
dont  rinociilalion  détermine  toujours  une  adé¬ 
nopathie  .satellite,  à  celle  du  RtXi  (pii  iiraliipie- 
iiienl  li  en  provoque  jamais. 

Ainsi  donc  les  faits  nous  incitent  ù  rechercher, 
à  l’origine  de  ces  suppurations,  une  infection  dé- 
leruiinante,  surajoutée  sans  doute  à  la  vaccina- 
Jion,  mais  indépendante  d’elle.  La  remarquable 
affinité  de  ce  (irocessus  inn.inimatoire  pour  la 
région  sous-angulo-rnaxillaire  permet  d’incri¬ 
miner  un  point  de  départ  amygdalien.  Dans  un 
cas  ipic  nous  avons  observé  jobs.  828)  l’abcès 
ganglionnaire,  contemporain  d’une  rhino-pha- 
lyiigile  compliquée  d’otite,  paraissait  bien  rele 
\er  d’une  iiifeelion  è  pyogènes  banaux.  Nous 
pouvons  rapprocher  de,  cet  exemple  celui  d’une 
suppuration  analogue,  mais  axillaire,  secondaire 

D’aulres  fois,  la  notion  do  conlaminalion  lu- 
berciileuse,  rexiibérance  de  la  cuti-réaction  lu- 
berriiliniqiie,  l’atteinte  transitoire  de  l’étal  gé¬ 
néral,  d’autres  exemples  de  tuberculose  fami¬ 
liale  consliluenl  de  très  sérieux  arguments  cli- 
niipies  en  faveur  de  la  nature  bacillaire  virulente 
de  cet  accident.  Lue  fois  même,  la  cuti-réaction 
de  renfant  (pie  nous  examinions,  négative  avant 
l’adénile,  devint  positive  après  l’aiiparilion  de 
celle-ci. 

De  tels  arguments  sont  suffisants  pour  nous 
permettre,  du  point  de  vue  clinique,  de  ranger 
certains  de  cos  processus  parmi  les  épisodes  ba¬ 
cillaires  curables  des  enfants  vaccinés  par  le 
RCG.  Sans  cloute,  aucun  examen  bactériologique 
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n’affirine  par  des  faits  positifs  la  thèse  que  nous 
exposons,  puisque  les  ]ms  examinés  dans  les  9 
observations  précitées  étaient  avirulents.  Ils  ne 
l’infirment  pas  non  plus.  N’esl-il  pas  permis  de 
penser  en  effet,  suivant  l’inlerprélalion  donnée 
par  le  professeur  Calmelle,  que  des  bacilles  viru¬ 
lents,  [lénélranl  dans  un  ganglion  en  étal  d’im¬ 
munité,  puissent  déclancher  un  phénomène  de 
Koch,  local,  à  la  suite  duquel  ils  sont  détruits:' 

A  l’heure  actuelle,  il  n’est  possible  d’expli- 
(jucr  ces  adénopathies  suppurées  que  par  l’at¬ 
teinte  occasionnelle  d’un  ganglion  imprégné  de 
RCG  par  une  infection  tuberculeuse  ou  non,  à 
porto  d’entrée  le  plus  souvent  amygdalienne. 

4"  Adénopathies  médiastincs  isolées  ou  mé- 
diastino-pulmonaires.  —  La  distinction  que  nous 
avons  établie  entre  la  forme  isolée  et  régressive 
et  la  forme  envahissante,  puis  régressive,  mé¬ 
rite  d’être  maintenue. 

Forme  isolée  et  régressive.  ■ —  Celle  forme  peut 
s’accompagner  ou  non  de  manifestations  clini¬ 
ques  apparentes. 

o)  Dans  le  premier  cas,  elle  se  rapproche  de  la 
variété  de  luhorculose  ganglionnaire  médiasti¬ 
nale,  dite  floride.  Chez  5  enfants  dont  nous  avons 
déjà  relaté  l’histoire,  les  premiers  signes  apparu¬ 
rent  après  4  à  18  mois,  consécutifs  à  une  conla¬ 
minalion  par  le  père,  la  mère,  ou  un  oncle.  Le 
syndrome  radiologique  d’adénopathie  trachéo- 
bronchique,  la  cuti-réaction  tuberculinique  in¬ 
tense  contrastaient  avec  un  excellent  état  de  nu¬ 
trition.  Tous  ces  enfants  sont  bien  portants,  leur 
adénopathie  régressa  en  deux  à  trois  ans. 

b)  Dans  le  second  cas,  cette  adénopathie  dé¬ 
termine  des  manifestations  cliniques  apparentes. 
Nous  retenons  3  excm|)les  de  celte  variété,  qui 
débulijrent  après  2  à  8  mois,  à  la  suite  d’une 
conlaminalion  par  le  père  ou  un  frère  malade. 
Les  signes  fonctionnels  attirèrent  tout  d’abord 
1  attention  :  toux  coquelucho’ide,  accès  de  dysp¬ 
née.  La  radiographie  de  l’un  de  ces  nourrissons 
décelait  dès  le  3“  mois  une  énorme  adénopathie 
trachéo-bronchique.  Ces  ganglions  sont  souvent 
contemporains  d’une  adénopathie  cervicale.  Les 
signes  généraux,  état  subfébi'ile,  amaigrisse¬ 
ment,  complètent  un  ensemble  clinique  plus 
impressionnant  que  celui  de  la  variété  précé¬ 
dente.  L’évolution  cependant  se  poursuit,  quoi- 
(pio  plus  lentement,  vers  une  issue  favorable. 
L’un  de  ces  enfants  pesait,  à  5  ans,  IC  kilogr.  900; 
un  autre,  à  5  ans  et  3  mois,  15  kilogr.  350,  le 
troisième,  à  G  ans,  20  kilogr.  200. 

Forme  envahissante  puis  régressive.  —  Nous 
avons  déjà  rapporté  deux  exemples  de  cette  for¬ 
me.  Elle  était  apparue  chez  un  enfant  de  2  ans 
et  chez  un  autre  do  5  ans,  à  la  suite  d’une  con¬ 
laminalion  par  le  père  ou  le  grand-père,  malades 
tous  deux  dans  le  1“'’  cas;  par  une  voisine  tuber¬ 
culeuse  dans  le  2“  cas.  Malgré  l’intensité  des 
signes  radiographiques  caractéristiques  d’une 
forme  ganglio-inlerslilielle  à  propagation  péri¬ 
bronchique,  compliquée  dans  un  cas  d’une  at¬ 
teinte  pleuro-pulmonaire  de  la  base  gauche, 
l’évolution  fut  favorable.  Ces  2  enfants  sont  en 
bon  état;  l’un  d’eux  âgé  de  9  ans  1/2  pèse  28 
kilogr.  800. 

Une  nouvelle  observation  est  venue  s’ajouter 
aux  2  précédentes.  Raymonde  D.  fut  contaminée 
par  son  père,  tuberculeux  bacillifère  décédé  de¬ 
puis.  Les  premiers  signes  apparurent  à  5  mois  : 
toux  persistante  qui  se  compliqua  2  mois  plus 
lard  de  perle  de  poids.  A  ce  moment,  une  adé¬ 
nopathie  exTeqsive,  irilerslilielle,  avec  épaissis¬ 
sement  pédiculaire  et  par  places  conglomérats 
denses,  fut  révélée  par  la  radiographie.  Les  si¬ 
gnes  d’auscultation,  les  troubles  de  l’étal  géné¬ 
ral  régressèrent  progressivement,  et  l’état  de  nu¬ 
trition  de  cet  enfant,  âgée  actuellement  d’un 
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an,  esl  Irôs  salisfuisanl.  Les  images  radiolo¬ 
giques  anormales  ont  subi  la  même  régression 
favorable. 

6°  Accidents  cutanés  ou  ostco-articutaircs.  — 
Nous  n’avons  toujours  observé  qu’un  seul  cas  de 
ijoniinc  sous-cutanée  apparue  au  7“  mois,  chez 
un  enfanl  contaminé  par  son  père.  La  cuti- 
réaction  tuberculinique  de  cet  enfant  était  posi¬ 
tive  à  3  mois  1/2.  Cet  enfant.  Agé  maintenant 
de  5  ans  1/2,  est  en  bonne  santé. 

Depuis  notre  dernière  communication,  nous 
avons  recueilli  un  cas  d’ostéo-arthrite  radio-car- 
pienne.  L’enfant  atteint  de  cette  lésion  fut  con¬ 
taminé  par  son  jièrc.  A  l’Age  de  17  mois  pour  la 
première  fois,  sa  cuti-réaction  devint  positive. 
Il  pesait  à  cette  date  10  kilogr.  780.  Actuelle¬ 
ment,  à  l’Age  de  4  ans,  il  ne  pèse  que  14  kilogr 
et  les  signes  ostéo-articulaires  sont  constitués. 


Les  faits  que  nous  venons  de  relater  ont  été 
observés  parmi  des  enfants  vaccinés  de  manière 
correcte.  11  n’est  pas  superllu  d’insister  à  nou¬ 
veau  sur  les  mécomptes,  les  catastrophes  môme 
(jue  peut  entraîner  l’inobservation  du  délai  d’iso¬ 
lement  intermédiaire  A  l’ingestion  vaccinale  et 
à  l’état  d’immunité  (4  à  5  semaines,  d’après  les 
faits  recueillis  sur  des  animaux).  Cette  faute 
est  incontestablement  responsable  d’accidents 
ou  môme  de  (hhaès  (pii  auraient  pu  être  évités. 
Quand  des  signes  de  tuberculose  virulente  mor¬ 
telle  apparaissent  chez  un  nourrisson  vacciné, 
une  enquête  très  minutieuse  doit  rechercher 
systématiquement  la  source  du  contage.  Le  mé¬ 
decin  dépislera,  plus  souvent  qu’il  ne  croit,  dans 
l’entourage  de  l’enfant,  des  tuberculoses  occul¬ 
tes  virulentes.  Nous  en  avons  lait  l’expérience 
en  décelant,  jiar  de  telles  enquêtes,  les  fauteurs 
do  la  contamination  d’enfants  placés  avant  leur 
immunisation  dans  un  milieu  qu’on  croyait 
sain.  Les  accidents  qui  naissent  dans  ces  cir¬ 
constances  ne  se  distinguent  en  rien  de  la  tu¬ 
berculose  commune  du  nourrisson,  puisqu’ils  at¬ 
teignent  un  organisme  non  encore  immunisé. 
Au  contraire,  les  formes  que  nous  envisageons, 
jiar  leur  étiologie  spéciale  et  leur  caractère  cura¬ 
ble,  mérilcnt  d’Ctre  réunies  en  un  chapitre  bien 
distinct.  Elles  doivent  encore  ôtre  distinguées  de 
certains  symptômes  consécutifs  h  l’ingeslion  du 
vaccin,  et  qui  ne  traduisent  qu’une  réaclion  de 
l’organisme  génératrice  d’immunité  :  la  Bécé- 
ffite. 

Cette  llécégilc  évolue  en  vingt-cinq  A  trente 
jours  environ;  elle  détermine  souvent  une  intu¬ 
mescence  des  ganglions  lymphatiques,  appré¬ 
ciable  par  le  palper  au  niveau  des  groupes  su¬ 
perficiels  ou  par  la  radiographie  au  niveau  de 
la  région  trachéo-bronchique.  L.  Saye,  de  Barce¬ 
lone,  a  décrit  ces  dernières  adénopathies  qui  ap¬ 
paraissent  sous  forme  de  petites  ombres  ou  ima¬ 
ges  nodulaires  au  niveau  de  la  région  hilo-bron- 
chique  inférieure  droite  après  l’ingeslion  vac¬ 
cinale,  et  qui  ne  donnent  lieu  A  aucun  autre 
symptôme. 


Ainsi  délimitées,  ces  formes  particulières  de 
tuberculose  du  nourrisson  vacciné  par  le  BCG 
prennent  place  à  côté  d’autres  maladies  infec¬ 
tieuses  atténuées  que  nous  connaissons  de  mieux 
en  mieux,  A  mesure  que  se  développe  la  prati¬ 
que  des  vaccinations  préventives.  La  tendance 
résolutive  de  ces  lésions  tuberculeuses  est  le  plus 
frappant  do  tous  leurs  caractères.  L.  Saye  qui, 
par  ses  observations,  a  été  amené  A  partager  no¬ 
tre  opinion,  Insiste  également  sur  la  rapidité 
de  résorption  dos  phénomènes  exsudatifs  de  ces 


processus  pathologiques.  Certains  cas  démons¬ 
tratifs  l’amènent  «  A  confirmer  ce  fait...  que  chez 
les  enfants  vaccinés  on  peut  assister  A  la  résorp¬ 
tion  siionlanée  de  processus  tuberculeux  très 
graves  dus  au  bacille  virulent,  dans  la  première 
c!  la  seconde  année  de  la  vie,  alors  que,  cbez  les 
noii-vaccinés,  de  tels  processus  conduisent  pres¬ 
que  fatalement  A  la  généralisation  rapide  et  A  la 
mort  »  On  pourrait  seulement  en  rapprocher, 
en  raison  de  leur  évolution  favorable,  certaines 
variétés  exceptionnelles  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  curable  du  nourrisson  non  vacciné;  telle  la 
spléno-pneumonie  dont  Ribadeau-Dumas  a  donné 
la  description.  Parmi  les  observations  publiées 
par  G. -B.  Allaria  et  F.  Borsarelli  on  relève  éga¬ 
lement  l’exemple  d’une  broncho-pneumonie 
tuberculeuse,  qui  survint  chez  un  vacciné  élevé 
en  milieu  contaminé  et  qui,  en  dépit  d’une  cuti- 
réaction  tuberculinique  intensément  positive, 
évolua  vers  la  guérison. 

.1.  Cantaeuzène,  M.  Nasta  et  T.  Veber  '  distin¬ 
guent  les  images  nodulaires  disséminées  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  d’enfants  vaccinés  et 
vivant  en  milieu  tuberculeux,  des  lésions  hilo- 
diaphragmutiques,  curables  et  sans  expression 
clinique,  bien  différentes  du  syndrome  radiolo¬ 
gique  pulmonaire  post-vaccinal  dos  enfants  vi¬ 
vant  en  debors  de  tout  milieu  tuberculeux.  Pour 
ces  auteurs  «  ces  observations  démontrent  clai¬ 
rement  A  quel  point  l’-imprégnation  virulente 
subie  par  l’enfant  vivant  en  milieu  bacillifère 
se  trouve  modifiée  par  une  vaccination  préven¬ 
tive  ».  Ils  font  allusion  A  une  étude  similaire  de 
Manicatide  et  Zavergiu  Theodoru  (publiée  dans 
une  revue  que  nous  n’avons  pu  nous  procurer). 
Arvid  Wallgren  ®,  envisageant  le  sort  de  90  en¬ 
fants  exposés  après  une  vaccination  intradermi¬ 
que  par  le  BCG  aux  risques  d’une  infection  tu¬ 
berculeuse,  remarque,  qu’ils  «  étaient  clinique¬ 
ment  bien  portants  »,  et  (lue  4  tout  au  jilus  pré¬ 
sentaient  peut-ôtre  une  légère  tuberculose  des 
ganglions  trachéo-bronchiques,  mais  sans  mani¬ 
festations  cliniques;  de  jdIus,  aucun  enfant  n’a¬ 
vait  succombé  A  la  tuberculose. 

L’observation  durable  de  nourrissons  vaccinés 
dès  leur  naissance  par  ingestion  de  BCG  amène 
donc  A  considérer,  chez  un  petit  nombre  d’entre 
eux,  exjiosés  A  la  contamination  bacillaire,  des 
épisodes  tuberculeux  curables  dont  la  tendance, 
résolutive  est  remarquable.  Ce  caractère  anato¬ 
mo-clinique  est  trop  constant,  il  marque  ces 
lésions  d’un  cachet  trop  particulier,  pour  ne  pas 
ôlre  souligné.  II  est  indépendant  du  siège  des  ac¬ 
cidents. 

La  fréquence  de  ces  épisodes  morbides  est  très 
réduite;  leur  jiourcentage  rapporté  au  nombre 
des  enfants  vaccinés  en  milieu  tuberculeux  est 
do  7,4  pour  100,  et,  iv-qiporté  A  la  totalité  des  en¬ 
fants  vaccinés  que  nous  observons,  il  est  de  2,2 
pour  100.  Et  ces  ebiffres  sont  encore  très  supé¬ 
rieurs  A  la  réalité,  puisque  l’étiologie  tubercu¬ 
leuse  de  certains  des  cas  envisagés  n’est  pas  con¬ 
vaincante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  nécessité  de  les  prévenir 
s'impose  et  nous  devons  approfondir  leur  étiolo¬ 
gie  pour  ôtre  capables  de  devancer  leur  appari¬ 
tion.  Les  causes  qui  peuvent  ôtre  étudiées  sont 
de  2  ordres  :  celles  qui  favorisent,  qui  exaltent 
l'infection  déterminante,  celles  qui  atténuent, 
qui  amoindrissent  l’immunité  vaccinale.  Les 
recherches  A  venir  devront  donc  s’efforcer  de 
(h'gager  le  rôle  de  nombreux  faits,  sans  doute 
possibles  mais  encore  hypothétiques.  Elles  pour- 


5.  V.iccinalion  préventive  de  la  tuberculose  de  l'hom- 
me  et  des  aiiiniauv  par  le  IJCG.  Institut  Pasteur,  p.  13f) 
(Masson  et  C*',  éditeurs),  1932. 

C.  P.  212  de  l'opuscule  ci-dessus. 

7.  P.  255,  même  opuscule. 

8.  P.  305,  même  opuscule. 


I  tout  peut-ôtre  mettre  en  valeur  les  qualités  of¬ 
fensives  particulières  de  certaines  sources  de 
contamination  tuberculeuse,  elles  permettront 
peut-ôtre  de  distinguer  la  virulence  relative  des 
infections  massives  et  rares,  ou  des  infections 
minimes  et  réitérées. 

Mais  les  recherches  modernes  ont  trop  claire¬ 
ment  démontré  que  l'action  pathogène  du  bacille 
tuberculeux  est  dépendante  de  la  résistance  de 
l'org'anisme  qu’il  infecte,  jiour  ne  pas  accorder 
ici  une  juste  valeur  étiologique  A  l’immunité 
vaccinale  conférée  par  le  BCG.  Le  lléchisscment 
di’  celle-ci,  sous  l’inlluence  du  temps  ou  des  fac¬ 
teurs  palhologicpios,  est  assurément  l’exiilicalion 
la  jilus  valable  des  accidents  que  nous  étudions. 
•Nous  devons  donc  nous  efforcer  do  préciser  en¬ 
core  la  durée  de  l’immunité  conférée  ])ar  le 
BCG  et  les  moyens  d’assurer  sa  iiérennilé. 

L’expérimentation  nous  enseigne  que  les  bovi¬ 
dés  vaccinés  par  le  BCG  sont  immunisés  pour 
une  période  de  dix-huit  mois  environ.  En  clini- 
(pie  humaine,  nous  revaccinons  assez  arbitraire¬ 
ment  A  1  an,  A  3  ans,  et  même  plus  tard,  les 
enfants  qui  no  réagissent  pas  A  la  tuberculine. 
Sans  envisager  les  rajiiiorts  toujours  discutés  de 
l’allergie  tuberculinique  et  de  l’immunité,  on 
peut  en  effet  considérer  l’éineuve  A  la  tubercu¬ 
line  comme  témoin  de  la  durée  de  l’imprégna¬ 
tion  vaccinale  par  le  BCG.  Celte  épreuve  permet 
de  saisir  le  moment  où  l’allergie  conférée  jiar  le 
vaccin  venant  A  disparaître,  la  revaccinalion  est 
indiquée.  En  lliéorie,  celte  revaccination  [lour- 
rail  ôlre  ])ériodiquemenl  répétée  si,  jiar  suite  de 
circonstances  irréalisables  dans  nos  aggloméra¬ 
tions  urbaines,  l’enfant  écb.qjpait  aux  contacts 
virulents.  En  pratique,  des  surinfections  occa¬ 
sionnelles  ajoutent  leur  action  A  celle  du  vaccin, 
et  l’organisme  immunisé  lient,  sans  dommage, 
supporter  ces  contacts  qui  prolongent  reflet 
bienfaisant  du  BCG. 

Puisque  l’élude  de  l’allergie  tuberculinique 
peut  nous  renseigner  sur  la  durée  de  l’imprégna¬ 
tion  vaccinale,  et,  par  sa  dis|iarilion,  nous  indi¬ 
quer  l’opportunité  de  la  revaccinalion  alors  que 
l’organisme  a  pu  éliminer  en  grande  partie  le 
bacille  vaccin,  nous  avons  été  amenés  A  effecluei 

de  iiriniü-vaccinés  qui  ne  réagissaient  pas  A  la 
lutierculine. 

L’élude  compari-e  que  nous  nous  proposons  do 
poursuivre  do  la  mortiidité  tuberculeuse  et  des 
variations  de  l’allergie  tuberculiniciue  nous  ap- 
prendra  si  celte  pratiipie,  en  tous  cas  inoffensive, 
peut  ôlre  avantageuse.  11  est  en  effet  un  dernier 
élément  étiologique  A  envisager  :  la  sensibilité 
particulière  de  chaque  individu  A  l’égard  do  l’in¬ 
fection  tuberculeuse.  Cette  notion  du  terrain 
tuberculisable  (E.  Sergent  et  H.  l’urpin),  dont  la 
valeur  n’est  jilus  niable,  doit,  elle  aussi,  entrer 
en  ligne  de  compte.  Peut-ôtre  môme  pourra-l-on 
lui  rattacher  certains  faits  qui  nous  inclinent 
A  jienser  que  la  réaclion  des  enfants  A  l’égard  dti 
vaccin  peut  ôtre  sujette  A  de  légères  variations. 
Nous  faisons  allusion  ici  A  un  petit  nombre  de 
sujets  qui  ne  réagissent  pas  A  la  tuberculine  en 
dépit  de  sollicitations  multiples  de  réaction  al- 
lergiciue  par  les  différentes  techniques. 

.\u  total,  l’élude  de  l’infection  tuberculeuse  vi¬ 
rulente  dos  vaccinés,  ])ar  la  rareté  et  par  la  bé¬ 
nignité  de  ses  manifestations,  apporte  de  nou¬ 
veaux  et  iirécieux  arguments  en  faveur  des  (jua- 
lilés  immunisantes  du  BCG. 


ABONNEMENTS.  —  Les  abonnements  à  La  PnnssE 
Médicale  partent  du  1’^’’  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  cl  C'°,  éditeurs,  420 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-G".  Compte  ehiques 
postaux  599. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  D^HYGIÈNE  MÉDITERRANÉENNE 

(Marsoillc,  19-25  Scplcnibre  1932). 


Présidée  par  M.  .Iustin  Convni',  ininislre.  de.  la  Santé  publique,  la  première  séance  du  1“''  Congrès  inlernalional  d’IIygiène  méditerranéenne  fuC 
oiiverle  par  une  ulloculion  de  M.  Hiturr,  maire  de  Marseille,  qui  souhaila  la  hienrenue  au  ministre  et  à  toutes  les  personnalités  présentes.  Prirent  en¬ 
suite  suecessirement  la  parole,  M.  le  professeur  Maucuou.x,  président  du  Conijrè.s,  qui,  après  avoir  salué  le  ministre  et  les  autorités  locales,  rendit  ensuite 
hommaqe  à  M.  A.  IIon-norai-,  ancien  ministre  et  président  du  Congrès  dont  il  fut  le  promoieur,  et  M.  le  ministre  Justin  Godaut  qui,  après  avoir  signalé 
la  grande  importance  seientifique  du  Congrès,  te  déclara  ouvert  et  céda  alors  la  présidence  à  M.  le  professeur  MAHonoux. 


La  spirochétose  espagnole. 

M.  le  piofesseiir  Sadi  de  Buen,  rapporteur. 

Dans  ce  lapporl,  après  avoir  rappelé  (pie  les  ba- 
se.s  de  nos  eoniiais.saïUTs  actuelles  .sur  la  siiirocbé- 
tose  espagnole  sont  dues  essculielleineul  au.\  tra- 
vau.\  d’un  grou|)e  de  clierclKMirs  l'ranvais,  ibéro- 
aniérieains  et  esiiagnols  parmi  lesquels  il  convient 
tout  partienlièreinent  de  citer  les  professeurs  Char¬ 
les  .Meolle  et  K.  lîrnmpl,  M.  Sadi  de  Buen,  après 

MM.  Cb.  .Nicolle  et  K.  Hrnin|)l  an  cours  de  Ic'urs 

I  I  I  I  I  I  I  l  ic  ‘Pi\ 

I  I  t  I  1  I  I  11  1  ,  mais 

limie  reeurrente  Inspano-alricame.  a  siLMialé  que 
celle  atleclion.  qui  se  présente  partienlierernent  du¬ 
rant  les  mois  d  etc.  alieint  de  i)relereiiee  les  adultes 

eonelusiori  à  son  impoilant  rapport,  M.  Sadi  de 
Buen  a  fait  savoir  qu'au  ))oinl  de  vue  épidémiolo¬ 
gique,  l'on  doit  considérer  niiiquemenl  et  exidusi- 
vi'inent  \'( )rnilliodi>rus  erralieas  comme  étant  le 
vecteur  de  la  lièvre  réeui'renle  es])agnole,  maladie 
de  longue  durée,  un  mois  ou  plus,  dont  le  nombre 
des  accès  peut  s'élever  à  quatre,  cinq  et  parfois  da¬ 
vantage,  mais  qui  est  une  maladie  guérissant  tou¬ 
jours  spontanément  et  qui  répond  mal  aux  trai¬ 
tements  par  les  arsenicaux. 


Les  fièvres  récurrentes  des  pays  méditerra¬ 
néens.  —  M.  Charles  Nicolle.  I.e  médecin  médi¬ 
terranéen  peut  observer  deux  lièvres  récurrentes: 
la  lièsre  récurrente  épidémiipie  ou  mondiale,  trans- 
ini.se  par  les  poux,  <]ui  procède  par  foyers  limités 
et  se  rencontre  dans  l’Afrique  du  .Nord  et  dans 
l’Orient  méditerranéen;  la  lièvre  récurrente  espa¬ 
gnole  ou  mieux  liispano-afrieaine,  découverte  par 
M.  S.  de  Buen  en  Espagne,  reconnue  au  Maroc  et 
en  Tniiisie  et  occupant  probablement  tonte  l’aire 
de  son  agent  Iransmelleiir,  l'Ornitbodoras  errtdi- 


cre  des  arséno-benzols  ;  fréquence  de  l’iridocho- 


l’our  distinguer  les  deux  maladies,  le  seul  procédé 
<'onsisle  dans  l’inoimlation  de  sang  du  malade  au 
cobaye.  Dans  le  cas  de  la  récurrente  mondiale,  il 
ne  s’infecte  pas;  dans  celui  de  la  récurrente  espa¬ 
gnole,  il  présente  il.’s  accès  fébriles  avec  luésenee 
de  spiioelièles  nombreux. 

Fièvre  récurrente  dans  l’Afrique  du  Nord  ita¬ 
lien  et  fièvre  causée  par  la  piqûre  des  tiques.  — 
-M.  G.  Franchini.  Après  avoir  noté  que  les  cas  de 
lièvre  recurn'ule  causée  par  les  s])irocbèles  recon¬ 
nus  à  l’examen  mieroseopiqne  sont  fort  rares  dans 
les  colonies  italiennes  du  nord  de  l'.Afrique.  M. 
Francbini  signale  la  pré.senoe  des  différents  orni¬ 
thodores  qui  transmellent  la  spirocliélose  et  décrit 
en  outre  un  ornilliodore  du  groupe  Cahorensis, 
l'OrnitIwdoras  franchini,  qui  produit  par  piqûres 
des  lésions  cutanées  très  évidentes  et  est  de  ce  fait 
selon  toute  probabilité  l’agent  de  la  fièvre  causée 
par  la  piqûre  des  tiques. 


La  tique  Ornithodorus  erraticus  vel  maroca- 
nus,  agent  de  tranmission  de  la  spirochétose 
espagnole,  transmet  également  dans  la  nature 
une  spirochétose  du  groupe  Dutton.  —  MM.  G. 
Mathis  et  G.  Durieux.  Les  auteurs  font  connaître 
que  l'Ornitliodorus  erraticus,  A’ccteur  normal  de 
la  spirochétose  hispano-marocaine,  transmet  egale¬ 
ment  la  fièvre  récurrente  akaroise  qui  s’apparente 
étroitement  aA’cc  la  Tick  Fever  de  l’Afrique  cen¬ 
trale  transmise,  comme  l’on  sait,  par  VOrnithodo- 
rue  inoubata.  Il  s’ensuit  donc  qu’un  même  spiro¬ 
chète  peut  être  transmis  par  des  espèces  différen¬ 
tes  d’ornithodores. 

La  spirochétose  ictéro-hémorragique  à  Lis¬ 
bonne.  —  M.  Ricardo  Jorge  rend  compte  d’une 
épidémie  qui  a  sévi  à  Lisbonne  l’année  dernière, 
très  intéressante  autant  par  sa  symptomatologie  que 
par  son  étiologie.  Fortement  chargée,  elle  a  atteint 
la  hante  léthalité  de  27  pour  100.  La  tableau  clini¬ 
que,  ainsi  que  le  protocole  des  autopsies,  étaient 
pareils  à  ceux  de  la  fièvre  jaune.  L’épidémie  était 
d’origine  hydrique  per  os.  C’est  la  première  fois 
que  l’on  démontre  nettement  la  contamination  par 
l’ingestion  d’eau  infectée. 

Le  mécanisme  expliquerait  aussi  l’infection  par 
les  baignades  où  l’on  ingère  de  l’eau  polluée,  et 
même  d’autres  infections  par  la  souillure  des 
doigts.  La  source  infectieuse  serait  toujours  l’urine 
des  rats  parasités. 

La  spirochétose  ictéro-hémorragique  en  Grèce. 
—  M.  J.  Gaminopetros.  L’auteur  signale  la  fré¬ 
quence  en  Clive  de  l’infection  qui  semble  liée  à 
une  large  distribution,  dans  les  eaux  de  puits  et  de 
citernes  d’une  région  ou  la  spirochétose  est  endé¬ 
mique,  de  spirochètes  morphologiquement  iden¬ 
tiques  au  spirochète  ictéro-hémorragique. 

—  M.  Rochaix  (Lyon),  è  l’occasion  de  cette  com¬ 
munication,  a  signalé  que  de  nombreux  cas  de 
spirocbélose  iciéro-bémorragique  ont  été  constatés 
à  Lyon  chez  les  r.ils  et  très  rarement  chez  l’homme. 

La  pathologie  du  bassin  méditerranéen.  — 
M.  Heckenroth.  La  pathologie  des  pays  méditer¬ 
ranéens,  du  fait  qu’ils  appartiennent  à  la  zone 
chaude  des  hygiénistes,  a  sa  physionomie  propre. 
Et  c’est  ainsi  ijuc  la  fièvre  typhoïde  et  le  palu¬ 
disme  y  ont  line  gravité  inconnue  dans  les  pays  de 
latitude  jilus  élevée;  que  la  fièvre  jaune  et  la  den¬ 
gue  y  rencontrent,  comme  dans  les  régions  tropi¬ 
cales,  des  conditions  favorables  à  leur  propagation; 
((ue  le  trachome  et  la  mélitococcie  y  gardent,  l’un 
par  sa  fréquence,  l’autre  par  son  endémo-épidémi- 
cité,  des  caractères  leur  faisant  défaut  dans  les  pays 
vers  lesquels  ils  ont  diffusé  ;  que  la  fièvre  des  3 
jours,  transmise  par  un  phlébotome,  n’est  signalée 
qu’en  médilerranée  ;  que  la  fièvre  escarro-nodu- 
laire  ou  maladie  cxanlhématique  du  littoral  que 
transmet  le  nhipiccphalus  sanguineus  semble  bien 
être  c,xcliisivement  méditerranéenne;  que  la  bilhar- 
zio.se  viscérale,  enfin,  si  fréquemment  observée  en 
Egypte,  en  Palestine,  en  Mésopotamie,  se  voit  aussi 
en  d’autres  points  du  littoral  (Tunisie,  Algérie, 
.Syrie,  Grèce,  Chypre,  Espagne)  et  que  le  mollus¬ 
que  (Bullinus  conlortus)  servant  d’hôte  intermé¬ 
diaire  à  son  agent  causal  se  rencontre  non  seule¬ 
ment  dans  les  pays  contaminés  mais  aussi  par  en- 

ainsi  susceptibles  de  s’infecter  à  leur  tour. 

Extinction  par  la  verdunisation  de  quatre  des 
principales  maladies  méditerranéennes.  —  M. 
Buneau-Varilla.  Après  avoir  noté  que  la  purifica- 
tioii  des  eaux  élimine  les  quatre  lléaux  méditerra¬ 
néens  :  la  typhoïde,  la  dysenterie,  la  dengue  et  la 


lièvre  ondulante,  et  que  l’on  dispose  aujourd’hui 
à  cet  effet  de  deux  méthodes  chimiques,  la  javelli¬ 
sation,  l’ozonisation  et  de  deux  méthodes  chimico- 
physiques,  les  rayons  ultra-violets,  entièrement 
physiques,  et  la  verdunisation,  chimico-physique,  et 
.après  avoir  signalé  que  l’ionisation  et  les  rayons 
ultra-violets,  dont  le  coût  est  très  élevé,  perdent 
tout  pouvoir  purificateur  quand  l’eau  se  trouble, 
M.  Buneau-Varilla  signala  la  simplicité  d’applica¬ 
tion,  l’efficacité  et  le  bon  marché  de  la  verdunisa¬ 
tion  dont  l’application,  aujourd’hui  réalisée  en  des 
centaines  de  villes,  y  a  déterminé  un  abaissement 
considérable  de  la  mortalité  typhique. 

La  lutte  contre  les  maladies  infectieu-ies  en 
Turquie.  —  M.  Assim  Ismail.  Dans  cette  commu¬ 
nication,  son  auteur  signale  tout  jiarticulièremcnt 
l’extrêine  importance  que  le  gouvernement  turc 
attache  à  la  lutte  contie  les  maladies  infectieuses 
dont  la  déclaration,  obligatoire  depuis  dix-huit  ans, 
a  été  depuis  notablement  élargie.  Des  organisations 
sanitaires  et  des  corps  sanitaires  composés  de  mé¬ 
decins  spécialistes  mobiles  ont  été  rattachés  au  mi¬ 
nistère  de  l’Hygiène  et  sont  chargés  par  lui  de  l’or¬ 
ganisation  de  la  lutte  contre  les  affections  épidé¬ 
miques. 

Sur  l’application  des  dispositions  de  la  con¬ 
vention  sanitaire  internationale  de  1926  relative 
à  l’outillage  sanitaire  des  ports  :  L’annuaire 
sanitaire  maritime  international.  —  M.  A.  Ville- 
jean.  Les  articles  14  et  28  de  la  convention  sanitaire 
inteinationale  de  192(î  obligeant  les  gouvernements 
participants  à  faire  connaître,  au  moins  une  fois 
par  an,  à  l’Office  international,  l’organisation  et 
l’outillage  dont  disposent  leurs  grands  ports  pour 
l’application  des  mesures  de  prophylaxie  prises  par 
la  convention,  ces  renseignements,  a  fait  connaître 
M.  Villejean,  sont  publiés  périodiquement  par  l’Of¬ 
fice  international  en  nn  A’olume  intitulé  l'Annuaire 
sanilaire  maritime  international,  volume  dont  une 
version  en  langue  anglaise  est  intitulée  :  The  Qua- 
rantine  Annual. 

Cet  ouvrage,  dont  la  3"  édition  est  actuellement 
on  préparation  et  qui  concerne  95  nations,  colonies 
ou  ])ays  de  ])roteclorat,  est  appelé  è  rendre  de 
grands  services  aux  médecins  naviguant,  aux  capi¬ 
taines  des  navires,  aux  armateurs  et  aux  autorités 
sanitaires  des  divers  pays. 

Immigration  et  climat  en  Afrique  du  Nord.  — 
M.  R.  Martial.  Après  avoir  signalé  que  le  climat 
des  possessions  françaises  nord-africaines  est  aisé¬ 
ment  supportable  par  les  Européens,  sous  la  condi¬ 
tion  do  SC  soumettre  aux  prescriptions  de  l’hygiène 
en  ce  qui  concerne  la  nourriture,  le  vêtement  et 
l’habitation,  M.  Martial  a  fait  observer  que  le  seul 
obstacle  qui  resterait  ;i  vaincre  est  le  paludisme, 
maladie  du  reste  efficacement  combattue  aujour¬ 
d’hui.  De  ce  fait  et  de  celui  que  la  politique  de 
l’eau  y  est  aetuellcment  ponreuivie,  l’Afrique 
du  .Nord  est  devenue  un  cxceHcnt  pays  d’immigra¬ 
tion. 

Rôle  des  services  quarantenaires  de  la  Syrie 
et  du  Liban  dans  la  protection  sanitaire  de 
l’Europe.  —  MM.  Jude  et  Lubet.  En  raison  de  ce 
fait  que  la  Syrie  et  le  Liban  peuvent  être  considé¬ 
rés  comme  le  point  d’aboutissement  de  la  roule 
terrestre  des  Indes  d’où  sont  parties  les  grandes 
pandémies  pestilentielles  qui,  par  vagues  succes¬ 
sives,  ont  envahi  l’Europe  A  la  faveur  de  relations 
internationales,  les  auteurs  de  la  note  signalent  l’im¬ 
portance  grande  du  rôle  que  les  services  quarante- 
naires  des  pays  sous  mandai  français,  en  relation 
avec  les  services  sanitaires  de  l'Egypte,  exercent 
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pour  lii  prolcclion  sanilaire  de  l’Europe  cl  dont  l’ef- 
fioacilé  est  la  conséquence  du  pcrfeelionnement 
conlinu  de  leur  organisation. 

De  la  collaboration  des  syndicats  médicaux 
avec  les  hygiénistes  olüciels.  —  M.  Foata.  L’au¬ 
teur  de  cetle  note,  après  avoir  signalé  que,  sans 
cette  collaboration  réalisée  aujourd’hui  dans  divers 
départements,  rien  de  complet  et  de  durable  ne 
peut  être  fait  en  matière  d’hygiène  sociale,  a  con- 
lirmé  le  regret  qu’elle  ne  le  soit  encore  que  par¬ 
tiellement  dans  celui  des  lioiiches-du-Uliônc. 

Le  problème  des  moustiques  urbains  dans  les 
régions  méditerranéennes.  —  M.  Roubaud.  Ce 
probième  vise  deux  espèces  essentieilcs  :  l’/lcdcs 
œgypli,  moustique  vecteur  de  la  dengue  et  de  la 
fièvre  jaune  et  le  Culex  pipiens. 

Pour  VAedes  œgypli,  les  progrès  réalisés  dans 
l’adduction  de  l’eau  potable  et  les  mesures  d’éva¬ 
cuation  des  résidus  urbains  sont  appelés  à  amener 
sa  disparition.  Quant  au  Culex  pipiens,  dont  le  dé¬ 
veloppement  peut  relever,  d’une  pari,  des  collec¬ 
tions  d’eau  de  jardins  à  ciel  ouvert  et,  d’autre  part, 
des  fosses  d’aisance  et  des  systèmes  souterrains 
d’évacuation  des  eaux  usées,  il  importe  de  recher¬ 
cher  si  les  particularités  biologiques  de  celle  race 
se  retrouvent  dans  toutes  les  infections  culicidien- 
nes  des  villes  médilerranéennes. 

Conditions  élémentaires  pour  réaliser  et 
maintenir  la  salubrité  des  habitations  et  la  con¬ 
servation  des  monuments.  —  M.  A.  Knapen. 
Dans  cette  note,  M.  Knapen  a  insisté  tout  particu¬ 
lièrement  sur  les  infiuenccs  néfastes  de  l’iiuinidité, 
de  l’air  confiné  et  sur  les  inconvénients  des  murs 
trop  peu  épais  pour  résister  aux  réactions  météo¬ 
rologiques  locales  du  froid  ou  du  chaud. 

Héliothérapie  et  hygiène  générale.  Héliothé¬ 
rapie  préventive.  —  MM.  A.  Aimes,  Ch.  Brody 
et  R.  Ledent.  —  L’héliothérapie  curative  est  très 
utilisée,  mais  on  ne  se  sert  pas  assez  de  l’hélio¬ 
thérapie  préventive,  si  en  honneur  chez  les  An¬ 
ciens  :  la  cure  solaire  .associée  à  la  cure  d’exercice 
de  plein  air  est  un  merveilleux  agent  prophylac- 

Après  avoir  passé  en  revue  les  effets  favo¬ 
rables  de  l’héliothérapie  sur  l’organisme,  les  au¬ 
teurs  ont  montré  le  grand  intérêt  social  qu’il  y 
aurait  à  étendre  ses  bienfaits:  multiplication  des 
terrasses  ensoleillées  dans  les  maisons,  les  hôpi¬ 
taux,  les  usines,  les  écoles  en  plein  air,  camps 
d’éclaireurs,  stades  d’éducalion  physique,  sanato- 
ria-préventoria-écoles  pour  les  suspects  de  tuber¬ 
culose;  héliothérapie  préventive  contre  le  rachi¬ 
tisme;  destruction  systématique  des  taudis,  rem¬ 
placés  par  de  larges  espaces  libres  et  des'  maisons 
ouvrières  largeinenl  ouvertes  à  l’air  et  au  soleil; 
cures  d’exercice  en  plein  air  dans  les  écoles,  les 
casernes,  les  bureaux.  Bien  enlendu,  la  cure  solaire 
doit  être  faite  avec  méthode,  sous  une  surveillance 
médicale.  C’est  une  noble  tâche,  une  tâche  indis¬ 
pensable  de  propager  ces  idées  et  de  lutter  contre 
les  méthodes  irrationnelles  qui  emprisonncnl,  i)en- 
danl  la  période  la  plus  imporlante  de  la  crois¬ 
sance,  les  enfants  et  les  adolescents  sous  des  vêle¬ 
ments  épais,  dans  des  locaux  mal  éclairés  et  ont 
une  répercussion  considérable  sur  leur  dévelop- 
l.emcnt. 

Une  arme  nouvelle  contre  la  mortalité  infan¬ 
tile  f fléau  social).  Le  berceau  isotherme.  —  M. 
Baccino.  Parmi  les  «  fléaux  sociaux  »,  la  mortalité 
infantile  est  l’un  des  plus  gi-ands  ;  chaque  année 
60  à  80.000  petits  enfants  de  France  sont  empoi'- 
lés  et  les  maladies  d’été,  affections  gastro-intesti¬ 
nales,  «  coups  de  chaleur  »  comptent  à  eux  seuls 
pour  le  tiers  dans  cette  hécatombe. 

Les  organismes  officiels  de  lutte  et  de  protection 
médico-sociale  de  la  mère  et  du  nourrisson  consi¬ 
dérant  que  ces  maladies  sont  à  peu  près  causées 
uniquement  par  l’alimentation  de  l’enfant  parais¬ 
sent  négliger  dans  les  conseils  donnés  aux  mères 
l’action  nocive  des  agents  physiques  extérieurs  cl 
en  particulier  la  température.  Estimant  que  ces 
éléments  physiques  jouent,  au  contraire,  un  rôle 
Irès  important,  trop  souvent  meurtrier,  M.  Uac- 
cino  recommande,  en  conséquence,  un  appareillage 
<lc  défense  individuelle,  le  «  berceau  isotherme  »  à 


climatisation  et  conditionnement  d’air  automati¬ 
que. 

L’intérêt  primordial  des  peintures  antisepti¬ 
ques  dans  l’hygiène  du  bâtiment  et  plus  spécia¬ 
lement  des  hôpitaux  et  des  habitations  collecti¬ 
ves,  casernes,  sanatoria,  navires,  etc.  —  M. 
Toussaint.  L’utilisation  des  peintures  antisepti- 
(pies,  estime  M.  Toussaint,  se  recommande  tout 
particulièrement  pour  l’aménagement  des  habi¬ 
tations  collectives  où  s’abrite  une  population  nom¬ 
breuse,  des  cliambrécs  de  casernes,  des  hôpitaux, 
des  navires,  etc.,  en  raison  notamment  des  qualités 
suivantes  que  présentent  certaines  d'entre  elles  pré- 


«)  Une  extrême  dureté  et  une  résistance  par¬ 
faite  au  lavage,  serait-il  alcalin. 

b)  Un  aspect  demi-mat,  satiné,  très  reposant, 
d’application  facile  et  rapide  au  pistolet  sur  n'im¬ 
porte  quel  support,  plâtre,  ciment,  iiapier,  bois, 
métaux;  sèche  en  quelques  minutes  et  est  parfaite¬ 
ment  dur  en  vingt-quatre  heures. 

c)  Une  composition  particulière  qui  les  rend 
absolument  antiseptiques  pendant  très  longtemps, 
parce  que  les  produits  qui  assurent  cette  antisepsie 
ont  des  tensions  de  vapeur  à  peu  près  nulles  à  la 

d)  Une  teneur  en  matière  antiseptique  suffisani- 
inciit  élevée  pour  s’opposer  au  développement  des 
colonies  microbiennes  et  des  germes  virulents, 
(piel  (pie  soit  leur  mode  d’apport  éventuel  sur  la 
surface  peinte. 

Lorsqu’on  songe  aux  multiples  causes  de  souil¬ 
lure  et  d’infection  des  murailles,  des  plafonds,  de 
ces  divers  locaux,  et  à  la  possibilité  de  la  stérilisa¬ 
tion  des  virus  pathogènes,  ultra-virus,  virus  fil¬ 
trants,  etc.,  au  contact  des  parois  revêtues  des  ])ein- 
tiires  antiseptiques,  on  se  rend  compte  du  bénéfice 
incommensurable  qu’en  retirera  l’hygiène  du  bâ- 
limenl  dans  toutes  scs  formes. 

Salubrité  des  coquillages  produits  et  consom¬ 
més  sur  le  littoral  méditerranéen.  —  M.  Teis- 
sonnière.  Alors  que  par  suite  du  décret  du  31  Juil¬ 
let  1923  réglementant  en  France  la  production  des 
huîtres,  celles-ci  ne  peuvent  jairvcnir  au  détaillant 
qu’accompagnées  d’un  certificat  officiel  garantis¬ 
sant  leur  salubrité,  les  autres  coquillages,  en  par¬ 
ticulier  les  moules,  dont  la  production  et  la  con- 
sunimation  atteignent  annuellement  plusieurs  mil¬ 
lions  de  kilogrammes  dans  la  seule  région  méditerra¬ 
néenne,  échappent  à  ces  mesures  de  précautions 
et,  de  ce  fait,  40  à  65  pour  100  des  cas  de  fièvre 
typlio'ide  peuvent  être  attribués  à  leur  consomma¬ 
tion.  En  ces  conditions,  estime  M.  Tessonnière,  il 
y  aurait  un  réel  intérêt  à  poursuivre  une  étuilc 
générale  de  la  question,  tant  pour  mettre  au  point 
une  réglementation  uniforme  que  pour  homologuer 
les  garanties  fournies  ou  exigées  pour  l’importation 
ou  l’expectoration  de  ces  produits. 

Apiès  avoir,  en  conséquence,  exprimé  le  vo'U 
([lie  celle  question  de  grande  importance  soit  por¬ 
tée  à  l'ordre  du  jour  d’un  proehain  Congrès,  M. 
Teissonnière  a  signalé  aux  membres  du  Congrès 

Marseille,  au  fond  même  du  Pharo,  d’un  établisse¬ 
ment  d’entiepôt  alimenté  en  eau  de  mer  épurée,  le 
parc  salubre  à  coquillages  construit  par  la  Société 
Cbabal  et  C*’’,  et  qui  est  constitué  essentiellement 
par  une  installation  filtrante  à  trois  degrés,  iden¬ 
tique  à  celles  servant  à  épurer  les-  eaux  d'alimen¬ 
tation  des  villes,  et  par  vingt  bassins  de  16  mq 
dans  kcsquels  cireulcnt  de  façon  continue  3.000 
me  jiar  jour  d’eau  de  mer  épurée.  Ces  bassins 
peuvent  recevoir  40.000  kilogrammes  de  coquil- 

Au  sujet  de  la  notion  d’eau  potable.  —  M.  H. 
Velu.  Du  fait  que  chez  les  animaux  ayant  consom¬ 
mé  pendant  une  longue  période  de  l’eau  ayant  tra¬ 
versé  des  couches  de  phosphate  naturel,  on  constate 
souvent  l’existence  d’une  lluorose  chronique,  M. 
Vélu  estime  que  la  notion  d’eau  potable  doit  être 
modifiée  et  qu’aux  analyses  chimiques  et  bactério¬ 
logiques  servant  actuellement  à  définir  l’eau  pota¬ 
ble,  il  convient  d’ajouter  une  analyse  biologique 
des  effets  éloignés  pouvant  résulter  de  l’ingestion 
longtemps  répétée  d’une  eau  contenant  des  doses 
même  très  minimes  de  produits  toxiques. 


La  verdunisation  des  eaux,  son  mécanisme 
d’action,  ses  résultats.  —  M.  A.  Orticoni.  Après 
avoir  montré  les  différences  qui  séparent  la  javel¬ 
lisation  de  la  verdunisation  des  eaux  de  M.  Biinau- 
Varilla,  l’auteur  insiste  sur  le  phénomène  scienti¬ 
fique  de  la  verdunisation,  ])bénomène  qui  se  carac¬ 
térise  essentiellement  par  l’instantanéité  d’action 
(lu  clilore,  pour  assurer  la  destruction  des  germes 
nocifs,  dans  les  eaux  traitées.  Ce  phénomène  ne 
saurait  être  envisagé  comme  la  résultante  d’une 
action  chimique,  et  ne  peut  être  expliqué  que  par 
une  action  physique  provoquée  par  des  radiations 
du  type  de  l’ulira-violet. 

Les  résultats  pratiques  de  la  verdunisation  sont 
tels,  qu’un  grand  noml)rc  de  villes,  en  France  et 
à  l’étranger,  ont  adopté  cette  méthode,  qu’il  faut 
souhaiter  de  voir  bientôt  rendre  obligatoire,  car 
elle  réalise  le  plus  sûr,  le  plus  simple,  le  plus  effi¬ 
cace  et  le  moins  coûteux  de  tous  les  procédés  d’as¬ 
sainissement  des  eaux. 

Des  goûts  de  l’eau  après  le  traitement  par  le 
chlore.  —  M.  Dienert.  Dans  cette  note,  son  au¬ 
teur,  après  avoir  exposé  les  raisons  i)our  lesquel¬ 
les  l’eau  présente  après  le  tiaitcment  par  le  chlore 
un  goût  provenant  de  la  présence  de  dérivés  pbé- 
uiqués,  rappela  aussi  les  différents  procédés  qui 
ont  été  utilisés  jusqu'ici  pour  le  supprimer,  no¬ 
tamment  l’emploi  du  permanganate  de  potasse,  du 
cblorbydrate  (l’ammonia(iue,  ainsi  que  la  surveil¬ 
lance  des  joints  et  le  nettoyage  fréquent  des  eanali- 


La  dengue. 

M.  Georges  Blanc,  rapporteur. 

Directeur  de  l'Institut  Fasteur  au  Maroc. 

Après  avoii'  inésenté  un  historique  de  la  dengue, 
précisé  la  symi)t<mialologic  de  cetle  affection,  rap¬ 
pelé  (pie  sa  zone  d'endémicité  est  comprise  entre  les 
isolbermes  noid  cl  sud  de  20°,  —  limites  qu’elle 
peut  déborder  comme  le  montrent  les  épidémies  du 
sud  des  Etats-Unis  et  de  la  côte  nord  des  régions 
médilerranéennes  (Grèce,  sud  de  l’Espagne),  —  si¬ 
gnalé  le-s  condilions  de  son  mode  de  transmission  et 
noté  (pie,  contrairement  à  ro])inion  exprimée  ])ar 
divcis  auteurs,  elle  n'a  point  d’affinité  avec  la 
fièvre  jaune,  M.  Blanc  a  conclu  son  rapport  |)ar 
!’éx|iüsé  suivant  des  mesures  à  prendre ^lour  as¬ 
surer  la  prophylaxie  de  la  dengue. 

«  Celle-ci  se  résume  en  deux  mots  ;  iutle  contre 
les  SIegomya  et  vaccination  préventive. 

«  Puisque  la  dengue  donne  l’immunité,  il  est  in¬ 
diqué  de  chercher  à  vacciner  contre  elle.  Ni  le 
sérum  de  convalescents,  ni  le  virus  tué,  soit  par 
agents  pbysiipies,  soit  par  agents  chimiques,  ne 
confèrent  l’immunité;  il  faut  donc  essayer  de  vac- 

nopelros  ont  fait,  au  cours  de  l’épidémie  qui  a 
sévi  en  Grèce,  de  très  nombreuses  ex])ériences  cl 
e.ssais  de  vaccination,  dont  il  y  a  à  retenir  les  con- 

«)  Le  virus  de  la  dengue  (sérum  de  malades) 
est  tué  après  un  contact  de  cinq  minutes  par  de 
la  bile  ajoutée  aux  taux  de  1/5,  1/10,  1/12,  1/15. 
11  est  tué  également  ])ar  la  bile  au  taux  de  1/20, 
après  un  quart  d’heure  de  conlacl  ;  par  de  la  bile 
au  1/25  et  au  1/30,  après  une  demi-heure  de 
contact; 

b)  i.c  virus  bilié  au  1/20  n’esl  pas  tué  après 
un  conlacl  de  cinq  minutes.  11  est  à  la  limite  de 
sa  virulence  cl  ne  donne  pas  constamment  l’in¬ 
fection  ; 

c)  Le  virus  bilié  et  inactif  (parag.  «)  ne  confère 
aucune  immunité  contre  le  virus  pur;  il  confère 
l’innnunilé  contre  le  virus  bilié  au  1/20,  encore 

d)  La  double  vaccination,  avec  le  virus  bilié 
inactif  (de  préfo;-encc  au  taux  de  1/15  de  bile)  et, 
(luiiize  jours  plus  lard,  avec  le  virus  bilié  actif, 
au  taux  de  1/20  de  bile,  confère  l’immunité  contre 
une  inoculation  de  virus  de  dengue  très  actif  (sé¬ 
rum  des  malades). 

Ces  faits  montrent  que,  si  elle  n’est  pas  d’uuç 
pratique  cournnlc  et  aisée,  la  vaccination  préven¬ 
tive  contre  la  dengue  est  possible. 
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COMMUNICATIQNS.  I 

Fièvre  à  papatacci  en  Palestine.  —  M.  H. 
Yofe,  après  avoir  rappelé  les  symplômes  classiques 
de  la  lièvre  à  papatacci  et  ses  différences  avec  la 
dengue,  a  étudié  suocessiveinent  les  caractères  de 
la  maladie  en  Palestine  :  localités  à  plilébotomes, 
exanthème,  récurrence,  durée,  complications  res¬ 
piratoires,  convalescence,  mesures  préventives, 
traitement. 

Les  accords  internationaux  conclus  et  proje¬ 
tés  concernent  les  mesures  à  prendre  en  cas 
d’épidémie  de  dengue.  —  M.  Ch.  Broquet,  après 
avoir  résumé  le  texte  du  ju'ojet  des  accords  parti¬ 
culiers  concernant  les  mesures  à  prendre  en  cas 
d’épidémie  de  dengue,  accords  établis  en  Mai  1929 
par  le  Comité  permanent  de  l’Oflice  international 
d’Hygiène  publique  et  soumis  à  la  considéralion 
des  gouvernements  intéressés,  en  lit  ressorlir  les 
lieureiises  conséquences  :  accords  2’‘'t'f*c'>l'ers  en 
1930  entre  les  Ktals  du  Levant  sous  mandat  fran¬ 
çais  et  d’Lgyple,  puis  enire  l’Ilalie  et  l’Lgyjjte  et, 
en  1931,  cuire  ri:gyi)le  et  la  Palestine.  M.  Uroquel 
signala  ensuite  l’initiative  prise,  dès  1930,  par  le 
gouvernement  hellénique,  pour  arriver  à  une  con¬ 
vention  internationale  contre  la  dengue  dont  la 
signature  ])araît  devoir  être  prochaine. 

Enfin,  comme  conclusion  à  sa  communication, 
M.  Broquet  lit  remarquer  (pie  si  une  convention 
générale  contre  la  dengue  doit  s’appliquer  aux 
colonies,  il  y  aura  lieu  de  s’occiqier  des  mesures 
à  prendre  visant  la  protection  des  navires  ou 
contre  les  navires  dans  les  jjorls  fluviaux.  Toute 
convention  contre  la  dengue  devra  aussi  tenir 
compte  désormais  des  mesures  envisagées  par  la 
convention  aérienne  lécemmcnt  préparée  par 
l’Office  international  d’Ilygiène  et  .soumises  ac¬ 
tuellement  à  l’examen  des  gouvernements. 

Le  problème  du  typhus  amaril  en  Méditerra¬ 
née.  —  MM.  Stéfanopoulo  et  Calinikos  ont  pro¬ 
cédé  récemment  à  des  recherches  qui  leur  ont 
montré  que  la  dengue,  à  l’encontre  de  ce  que 

tre  le  ly|)'hus  amaril  ci  aussi  que  le  sérum  des 
sujets  atteints  de  dengue  ne  ])ossède  aucune  action 
contre  la  fièvre  jaune.  De  ce  fait,  le  bassin  médi¬ 
terranéen  n’est  point  |nolégé  contre  la  fièvre  jaune 
par  rcxislence  endémiipie  de  la  dengue. 

Le  DN7,  nouveau  dérivé  antimonial  actif 
contre  les  billiarzioses  humaines.  —  M.  J.  Ro- 
dhain,  dans  c(dle  note,  signale  cpie  deux  malades 
atteints,  rmi  de  bilhar/io.se  vésicale  et  l’autre  de 
bilharziose  rectale,  dont  l’état  n’avait  pu  être  amé¬ 
lioré,  le  premier  par  un  traitement  i)ar  l’émétique  de 
soude  et  le  second  par  un  Iraitenicnl  à  la  ionoï- 
dinc,  ont  été  guéris  rapidement  par  le  1)N7,  pro¬ 
duit  appartcn.int  à  une  série  de  cujinposés  antimo¬ 
niaux  élaborés  dans  les  laboratoires  de  recherches 
de  l’Union  chimique  belge,  département  ])harina- 

La  bilharziose  au  Portugal.  —  .M.  Ricardo 

Jorge  (Lisbonne)  signale  dans  cette  note  le  foyer 

bilharziose  vérifiés  en  Espagne  et  qui  semblent  bien 
être  autcK'hlones. 

Epidémiologie  de  la  ûèvre  typhoïde  dans  les 
grandes  villes  roumaines.  —  M.  Bulau,  après 
avoir  noté  que  dans  la  plui)ail  des  grandes  villes 
roumaines,  au  cours  des  ilix  dernières  années,  on 
n’a  observé  ipi<!  des  cas  sporadiques  ou  de  petites 
épidémies  localisées  de  fièvre  ly|)hoïd(!,  fait  savoir 
qu’au  contraire  à  lassy,  en  1927,  en  1931  et  en 
1932,  des  épidémies  graves  ont  été  relevées,  épidé¬ 
mies  ducs  à  des  contaminations  des  eaux  d’alimen¬ 
tation  de  ta  ville. 

De  ce  fait,  le  Conseil  d’hygiène  de  la  ville  de 
lassy,  du  fait  <le  l’origine  toujours  hydrique  des 
épidémies  île  typhoïde,  a  décidé  de  recourir,  ])our 
en  prévenir  le  retour,  à  la  vcrduni.sation  suivant  le 
j)rocédé  de  M.  liiireau-Varilla. 

Les  formes  filtrantes  des  bacilles  typhiques 
et  paratyphiques  jouent-elles  un  rôle  dans 
Pétiologie  de  la  ûèvre  typhoïde  et  des  ûèvres 
paratyphoïdes.  —  M.  Paul  Hauduroy  rappelle  le 
mécanisme  expérimental  qui  permet  d'obtenir  à 


volonté  les  formes  filtrantes  et  invisibles  des  bacil¬ 
les  typhiques  et  jjaratyphiques  et  les  techniques 
qu’il  a  indiquées  pour  la  culture  de  ces  formes.  Il 
indique  ensuite  qu’il  est  possible  de  trouver  les  for¬ 
mes  invisibles  des  bacilles  typhiques  cl  paratyphi- 
quos  dans  le  sang  des  malades  au  début  de  l’infec¬ 
tion,  dans  les  selles  et  dans  les  eaux  contaminées. 
L’auteur  émet  ensuite  l’hypothèse  suivante:  les 
formes  invisibles  des  bacilles  typhiques  et  paraty¬ 
phiques  seraient  les  formes  infectantes.  La  forme 
bacille  apparaîtrait  ensuite  à  partir  d’elles  et  à  la 
fin  de  la  maladie,  bacilles  et  formes  filtrantes  se¬ 
raient  évacuées  ensemble  dans  la  nature.  Le  cycle 
recommencerait  ensuite. 

Utilité  de  la  vaecination  précoce  au  T.A.B. 
associée  à  l’anatoxine  de  Ramon,  chez  les  en¬ 
fants  de  certaines  régions  méditerranéennes.  — 
M.  G.  Gassoute,  du  fait  que  les  statistiques  de  la 
Clinique  infantile  de  Marseille  montrent  que  plus 
de  50  iJour  100  des  cas  observés  l’ont  été  chez  les 
enfants  de  moins  de  8  ans,  que  les  réactions  vac¬ 
cinales  sont  d’autant  moins  vives  que  l’enfant  est 
plus  jeune,  et  enfin  que  les  recherches  récentes  de 
Ramon,  Debré,  Dopter  et  Zoeller  concluent  à  une 
activité  plus  grande  de  l’anatoxine  et  du  T.A.B. 
lorsqu’ils  sont  injectés  en  même  temps,  estime  que 
dans  certaines  régions  méditerranéennes  où  les  fiè¬ 
vres  typhoïdes  sévissent  à  l’état  endémique,  il  se¬ 
rait  logique  de  vacciner  à  la  fin  de  leur  première 
année  les  enfants  en  même  temirs  contre  la  diph¬ 
térie  et  la  fièvre  typhoïde.  L’entretien  de  l’immu¬ 
nité  se  ferait  alors  au  début  de  la  scolarité,  à  6  ans, 
et  vers  10  ou  12  ans.  Une  seule  dose  suffirait  alors. 

La  réaction  de  ûxation  appliquée  au  diagnos¬ 
tic  précoce  de  la  variole.  —  M.  A.  Urbain,  après 
avoir  rappelé  les  divers  travaux  se  rapportant  à  la 
recherche  des  anticorps  dans  le  sérum  des  varioli¬ 
ques,  souligne  l’identité  antigène  du  virus  vacci¬ 
nal  et  du  virus  variolique  pour  la  mise  en  évidence 
des  sensibilisatrices  du  malade. 

11  préconise  pour  le  diagnostic  précis  et  rapide 
<le  la  variole,  dans  les  cas  douteux,  l’emploi  d’un 
sérum  antivacCinal  obtenu  expérimentalement  chez 
le  lapin.  Les  anticorps  do  ce  sérum  fixent  fortement 
l’alexine  en  présence  du  liquide  de  pustule  dilué 
à  1  pour  10  ou  d’une  émulsion  de  croûtes  vario- 
litiucs  à  1  pour  50;  la  réaction  est  d’autant  plus 
positive  que  les  produits  irathologiques  sont  pré¬ 
levés  d’une  façon  plies  inécoce. 

Intradermo-réaction  dans  la  variole  et  la  vac¬ 
cine.  —  MM.  Paul  Durand  et  Ernest  Conseil.  In¬ 
jectés  dans  le  derme,  des  antigènes  glycérinés  et 
chauffés,  de  provenance  variolique  ou  vaccinale, 
donnent  des  réactions  différentes  suivant  que  le  su¬ 
jet  est  immun  ou  non.  La  réaction  positive  traduit 
rimmunité,  ce  qui  fait  de  ce  genre  de  réaction  un 
type  à  part,  différent  des  autres  intradermoréac- 

II  n’y  a  [las  de  réaction  analogue  appartenant  à 
la  varicelle. 

Ce  [irocédé  doit  permettre  de  com|5arcr  entre 
elles  les  différentes  varioles  humaines  ou  animales; 
il  est  susceptible  d’applications  intéressantes  pour 
le  diagnostic  clinique. 

Le  virus  vaccinal  ne  se  développe  pas  sous 
h  peau  des  bovidés.  —  M.  L.  Balozet  a  tenté, 
sans  succès,  d’obtenir  le  développement  du  virus 
vaccinal  sous  la  peau  des  génisses.  Il  attribue  ce 
résultat  aux  propriétés  du  virus  employé  qui, 
n’ayant  été  entretenu  que  par  les  passages  de  gé¬ 
nisse  à  génisse  sur  la  peau,  n’a  subi  aucune  modi¬ 
fication  le  préi)aranl  à  la  multiplication  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané,  comme  il  semble  qu’il 
s’en  produise  lorsque  le  virus  est  passé  dans  les 
centres  nerveux. 

Propriétés  biologiques  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien.  —  M.  A-C.  Marie.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  à  l’état  normal,  jouit  du  pouvoir  de 
conserver  les  i)ropriélés  infectantes  du  virus  fixe 
de  la  rage  dans  des  conditions  de  dilution  et  de 
température  où  l’eau  physiologique  ne  peut  con¬ 
server  ces  propriétés. 

Il  en  va  de  même  avec  la  toxine  tétanique  à 
laquelle  l’addition  d’une  quantité  convenable  de 
liquide  céphalo-rachidien  normal  assure  la  conser¬ 


vation  de  ses  propriétés  tétanigères,  pour  des  dilu¬ 
tions  au  seuil  de  leur  action  toxique. 

Le  principe  actif  du  liquide  céphalo-rachidien 
existe  dans  les  extraits  de  plexus  choroïdes,  ainsi 
que  dans  la  ixn-tion  dialysable  du  sérum  sanguin 
normal. 

Notes  cliniques  sur  l’amibiase  à  Marseille.  — 
M.  Ch.  Mattéi  décrit  40  cas  d’amibiase  observés 
à  Mai-seille  depuis  1919.  Il  montre  la  diversité  de 
leur  origine  :  cas  exotiques  57  pour  100,  amibiens 
de  guerre  20  pour  100,  amibiens  autochtones  23 
pour  100.  II  insiste  sur  les  aspects  parfois  trom¬ 
peurs  de  l’amibiase  à  Marseille  qui  se  présente 
comme  une  entérocolite  banale,  une  congestion  hé¬ 
patique  douloureuse  avec  fièvre,  ou  même  un  épan¬ 
chement  séro-fibrineux  à  évolution  torpide.  Ces 
caractères  typiques  se  retrouvent  surtout  parmi  les 
cas  autochlones  dont  le  nombre  assez  élevé  indique 
l’intérêt  réel. 

L’aulenr  signale  également  que  si  l’hépatite  ami¬ 
bienne  suraiguë  décrite  avec  Marcel  Bloch  dans 
l’épidémie  de  guerre  (1916-1917)  ne  reparaît  plus 
chez  les  amibiens  actuels,  sans  doute  à  cause  du 
changement  si  favorable  des  conditions  d’existence, 
il  importe  de  noter  cependant  la  gravité  des  cas 
d’amibiase  méconnus  cl  non  traités. 

Sur  23  malades  coloniaux,  20  malades  traités 
n’ont  pas  d’hépatite  amibienne  ni  de  complications 
graves.  Les  3  autres  dont  l’amibiase  était  ignorée 
ont  eu  chacun  une  détermination  hépaliquc  sé- 

Pour  les  cas  autochtones,  tous  méconnus  pendant 
longtemps,  la  proportion  des  amibiases  hépatiques 
est  encore  plus  forte,  soit  3  cas  sur  9  amibiens 
observés. 

Par  contre,  les  huit  amibiens  de  guerre  déjà  sé¬ 
rieusement  trailés  aux  armées  et  connaissant  la 
disciplin  ■  .le  ia  cure  ne  présentent  ni  atteinte 
hépali  ni  autre  complicalion. 

La  dose  maxima  de  sécurité  dans  l’emploi 
thérapeutique  du  chlorhydrate  d’émétine.  —  M. 
Ch.  Mattéi,  que  des  observations  prolongées  et  une 
élude  attentive  des  cas  d’intoxication  par  l’émétine 
actuellement  connus  ont  conduit  à  penser  que  les 
variations  de  la  toxicité  accumulalive  selon  les  su¬ 
jets  exigent  une  surveillance  attentive  de  la  cure 
et,  en  tout  cas,  font  un  devoir  au  médecin  de  ne 
jamais  dépasser,  en  règle  générale,  la  dose  de 
0  gr.  50  de  chlorhydrate  d’émétine  en  un  mois  par 
.série  d’injections  hypodermiques,  séparées  d’inter¬ 
valles  de  rci>os,  estime  que  cette  dose  atteinte,  il 
est  indispensable  de  laisser  le  malade  sans  émétine 
pendant  trois  semaines  au  moins.  En  somme,  dé¬ 
sormais,  sauf  cas  exceptionnels  et  alors  sous  la  ga¬ 
rantie  d’une  surveillance  rigoureuse,  c’est  aux  en¬ 
virons  de  0  gr.  50  en  loul  que  doit  être  fixée  la 
dose  maxima  de  sécurité  pour  l’emploi  thérapeu¬ 
tique  du  chlorhydrate  d’émétine  au  cours  d’un  épi¬ 
sode  amibien. 

Celle  sage  précaution  ne  sera  pas  la  seule;  avant 
et  pendant  le  trailement,  l’étude  des  fonctions  ré¬ 
nales  du  malade  est  indispensable  et,  avec  elle,  la 
rchcirche  minutieuse  et  quotidienne  des  signes  pré¬ 
monitoires  do  la  toxicité  accumulalive  apporteront 
la  certitude  de  l’innocuité  nécessaire  à  la  conduite 
du  trailemcHt. 

L’intoxication  par  l’émétine  chez  l’homme.  — 
MM.  Mattéi  et  A.  Seatelli.  Les  manifestations  toxi¬ 
ques  consécutives  à  l’emploi  thérapeutique  mal  ré¬ 
glé  du  chlorhydrate  d’émétine  sont  si  fréquentes 
cl  parfois  d’une  terminaison  si  redoutable  qu’il  a 
[jaru  nécessaire  aux  auteurs,  ayant  recueilli  un  mil¬ 
lier  d’observations  personnelles  d’amibiase  et  ré¬ 
sumé  les  principaux  faits  cliniques  de  la  littérature 
médicale  française  et  étrangère,  d’étudier  particu¬ 
lièrement  les  conditions  d’apparition  et  les  symptô¬ 
mes  de  l’intoxication  par  l’émétine. 

Celle  intoxication,  conséquence  d’une  accumula¬ 
tion  de  l’alcaloïde,  se  traduit  par  des  signes  variés. 

Les  uns,  précoces  et  essentiels  à  connaître,  sont 
décrits  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  signes  pré¬ 
monitoires:  troubles  digestifs,  nausées  persistantes, 
reprise  de  diarrhée  au  cours  du  traitement  éméti- 
nien  ;  ce  dernier  symptôme  est  essentiel  à  dépister, 
car  il  marque  la  limite  de  tolérance  du  malade  et 
annonce  les  accidents  graves;  troubles  rénaux,  oli- 
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guric,  élôvalion  tic  l’azoléinie  cl  tic  la  oonslanlc 
d’Ambard,  albuminurie;  troubles  circulai  aires,  hy¬ 
potension  marquée,  aocéléraliou  du  rythme  cardia¬ 
que  à  l’effort.  Les  éléments  isolés  ou  associés  de 
celle  triade  symptomatique  doivent  être  interprétés 
pour  les  auteurs  sans  ihésitations  ni  retard  comme 
un  signe  d’alarme  et  une  indication  formelle  de 
suspendre  la  cure  par  l’émétine. 

Les  autres,  symptômes  de  l’into.xication  consti¬ 
tuée  sont  assez  rares  et  sans  grand  intérêt:  érup¬ 
tions  cutanées,  troubles  visuels;  ou  plus  fréquents: 
aggravation  de  l’insuffisance  rénale  et  de  l’albu¬ 
minurie,  toux,  dyspnée  expectoration  muqueuse 
abondante,  secousses  diaphragmatiques. 

Les  auteurs  décrivent  enfin  comme  signes  prin¬ 
cipaux  et  constants  de  l’intoxication: 

Les  symptômes  nerveux  moteurs  frappant  les 
membres  inférieurs  et  parfois  les  4  membres  :  paré¬ 
sie  ou  paralysie  avec  abolition  des  réflexes,  des 
symptômes  sensitifs  importants  caractérisés  surtout 
par  des  douleurs  vives  dans  les  membres  inférieurs, 
tous  signes  de  polynévrite  toxique. 

,  Les  symptômes  circulatoires,  hypotension  ex¬ 
trême,  insuffisance  cardiaque  brusquement  ou  len¬ 
tement  déclanchée,  dont  ils  rapportent  des  obser¬ 
vations  typiques  et  qu’ils  considèrent  comme  les 
prodromes  de  la  mort  due  pour  eux  aux  altérations 
du  myocarde  dont  les  expérimentateurs  ont  mon¬ 
tré  chez  1’ mimai  la  constance  et  la  valeur  primor¬ 
diale  dans  ie  mécanisme  de  la  mort. 

La  mort  par  l'iiitoxicalion  émélinicnne  s’est  pro¬ 
duite  dans  23  |)om'  100  des  cas  d’intoxication  pu¬ 
bliés.  Apparue  13  fois  sur  14  après  l’injection  de 
doses  d’émétine  supérieures  à  1  gr.,  elle  s’est  pro¬ 
duite  aussi  chez  uii  malade  qui  n’avait  reçu  q>ie 
0  centigr.  48  en  tout. 

Les  auteurs  rappelant  les  utiles  averlisscmeuts  de 
Le  Danicc  et  les  craintes  des  médecins  anglais  de 
l’Inde  à  propos  de  l’inloxicalion  à  l'émétine  esti¬ 
ment  que  la  toxicité  du  cblorbydrale  d’émétine  mé¬ 
rite  d’être  aussi  bien  connue  par  les  praticiens  que 


son  efficacité  thérapeutique  si  grande  dans  l’ami¬ 
biase  et  commande  lu  posologie  rigoureuse  qu’ils 
ont  toujours  préconisée. 

L’emploi  du  néosalvarsan  par  voie  intravei¬ 
neuse  dans  l’amibiase  intestinale.  —  MM.  Ch. 
Mattéi  et  L.  Isémein,  après  avoir  rappelé  les  tra¬ 
vaux  antérieurs,  étudient  14  cas  ])ersonneIs  d’ami¬ 
biase  intestinale  ayant  résisté  au  traitement  habi¬ 
tuel  par  l’émétine  et  traités  [lar  le  néosalvarsan  in¬ 
traveineux. 

Ayant  à  traiter  des  malades  graves  dont  le  rein 
et  le  foie  étaient  souvent  insuffisants,  les  auteurs 
ont  employé  des  doses  modérées  de  néosalvarsan 
se  bornant  à  atteindie  une  dose  totale  de  2  gr.  50 
à  3  gr.  en  vingt  jours  par  injections  intraveineu¬ 
ses  pratiquées  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Ils  ont  obtenu  9  guérisons,  4  résultats  incom¬ 
plets  et  un  échec,  rour  les  malades  guéris  ou  amé¬ 
liorés,  les  auteurs  indiquent  comme  premier  ré¬ 
sultat  évident  du  Iréilement  la  guérison  laipide  du 
syndrome  dysentérique,  l’amélioration  de  l’aspect 
des  selles  qui  devenaient  normales  dès  la  première 
ou  deuxième  injection  intraveineuse.  La  dispari¬ 
tion  des  amibes  après  examens  iiarasilologiques  ré¬ 
pétés  a  été  observée  dans  9  cas  et  s’est  maintenue. 
L’état  général  enfin  fut  chez  tous  les  malades  très 
heureusement  inlluencé. 

Les  auteurs  signalent  enfin  :i  propos  de  leurs  ob¬ 
servations  que  l’action  incomplète  de  l’échec  du 
néosalvarsan  après  celui  de  rémélinc  chez  leurs 
malades  se  sont  produits  trois  fois  sur  cinq  chez  des 
amibiens  alleinis  de  dysenterie  bacillaire  ou  por¬ 
teurs  de  divers  pai’asitcs  intestinaux  (lamblia,  Iclra- 
mitus,  ascaris)  associés  à  l’amibe  <lYsentériquc. 
Dans  8  cas  de  guérison  sur  9  au  conlra'ire,  l’amibe 
dysenléi'ique  était  seule  en  cause  chez  les  sujets 

Prophylaxie  collective  du  choléra  par  le  bac¬ 
tériophage.  —  M.  F.  d’HérelIe,  chargé  en  1927 
par  le  gouvernement  de  l’Inde  britannique  d’une 


mission  à  l’effet  de  rechercher  quel  était  le  com- 
poi'temenl  du  bactériophage  au  cours  des  épidémies 
de  choléra,  a  constaté,  en  collaboration  avec  le 
major  Malone  et  M.  Labiré,  que  deux  phénomè¬ 
nes  se  succèdent  au  cours  d’une  épidémie:  1“  Le 
vibrion  cholérique  étant  importé  par  un  malade  en 
étal  ou  en  incubation  de  choléra,  il  se  produit  une 
dissémination  des  vibrions  à  partir  de  ce  premier 
cas  et  des  cas  suivants,  principalement  par  l’inter¬ 
médiaire  de  l’eau  de  boisson  polluée  et  des  mou¬ 
ches,  et  l’épidémie  se  répand; 

2“  Chez  tout  malade  qui  guérit,  sans  exception, 
se  trouve  dans  le  contenu  intestinal  un  bactério¬ 
phage  anti-cholérique  puissant  qui  est  la  cause  ini¬ 
tiale  de  la  guérison.  A  partir  du  premier  conva¬ 
lescent  et  des  convalescents  suivants,  il  se  produit 
une  dissémination  des  bactériophages  par  l’inter¬ 
médiaire  des  mômes  agents  que,  •  primitivement, 
les  vibrions. 

litaiit  donné  qu’il  e.sl  possible  de  cultiver  au 
laboratoire  ces  bactériophages  anti-cliolériques,  deu.x 
moyens  s’offraient  de  reproduire  expérimeutalement 
les  conditions  naturelles  qui  provoquent  la  cessa- 
tiiin  des  épidémies  de  choléra  :  1“  Dès  le  début  de 
l’épidémie,  administrer  une  culture  de  bactério¬ 
phage  à  tous  les  m.alades,  dès  les  débuts  <lcs  syni))- 
tômes,  et  laisser  leur  diffusion  s’opérer  par  les 
moyens  naturels;  2"  accélérer  la  dissémination  des 
bactériophages  en  eu  versant  des  cultures  dans 
l’eau  potable  (puits  ou  réservoirs)  alimentant  la 
population,  et  cela  au  début  de  l’épidémie. 

Des  expérienci’s  réalisées  à  col  effet  par  M.  d’IIé- 
relle  dans  des  villages  du  l’imjab  ont  montré  que 
jiar  l’une  ou  l’autre  méthode,  ou  mieux  encore  les 
deux  méthodes  simullanéim'ut ,  une  épidémie  pou¬ 
vait  être  jugulée  en  moins  de  ipiarante-huit  heures, 
l'ii  :iuli'e  avantage  précieux  de  cette  méthode  est 
cprelle  réduit  à  des  sommes  iufimes  les  dépenses 
I|u'e]itiaîne  autrement  la  lutte  contre  le  choléra. 

(.1  suivre.)  G.  Ynoux. 
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Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Morax  présente 
à  l’Académie  un  ouvrage  de  M.  Lagrange  et  M“" 
Deltheil  :  Les  conjonctivites  de  nature  anaphylac- 
iique. 

—  M.  Achard  présente  Les  leçons  de  médecine 
biologique  de  M.  Martelli  et  La  thérapeutique  pra¬ 
tique  de  M.  L.  d’Amato. 

—  M.  Desgrez  présente  la  Clinique  et  thérapeu¬ 
tique  hydro-minérale  de  MM.  Villaret  et  Justin- 
Besançon  et  les  Cures  thermales  et  climatiques  chez 
les  enfants  de  M.M.  Villaret  et  Saint-Girons. 

—  Nécrologie.  —  M.  Zimmern  lit  une  notiec 
nécrologique  sur  M.  E.  Doumer,  professeur  de  phy¬ 
sique  à  Lille,  correspondant  national  de  l’Académie. 

Inauguration  du  monument  de  M.  Maunoury. 
—  M.  P.  Bazy  donne  lecture  du  discoui's  qu’il  a 
prononcé  à  celte  cérémonie,  au  nom  de  l’Académie. 

La  mortalité  par  cancer  à  Kasr-el-Aïni.  — 
M.  Delbet  montre  que  la  mortalité  par  cancer  est 
dix  fois  moindre  à  Kasr-el-A’ini,  hôpital  du  Caire, 
que  dans  les  hôpitaux  parisiens;  les  sarcomes  ont 
à  peu  près  la  même  fréquence  en  Egypte  et,  en 
France,  mais  les  épithéliomas  sont  beaucoup  plus 
rares  dans  le  premier  pays  ;  la  vessie  est  le  seul  or¬ 
gane  dont  le  cancer  soit  plus  répandu  en  Egypte, 
mais  le  fait  s’explique  par  l’cndéinicité  de  la  bilhar¬ 
ziose  vésicale. 

A  propos  de  la  vaccination  antidiphtérique.  — 
M.  Léon  Bernard  présente  è  l’Académie  un  rap¬ 
port  de  M.  Martin,  directeur  de  l’hygiène  du  dépar¬ 
tement  do  l’Aisne,  exposant  comment  il  a  pu,  avec 
le  concours  du  préfet,  des  médecins  et  des  visiteuses 
d’hygiène,  organiser  et  développer  la  vaccination 
antidiphtérique  dans  le  département;  en  ne  comp¬ 
tant  que  les  vaccinations  collectives,  plus  de  13.000 


enfants  ont  été  vaccinés.  L’auteur  souligne  l’intérêt 
de  ces  résultats,  comparables  à  ceux  qui  ont  été  ob- 

Action  des  eaux  sulfatées  calciques  sur  cer¬ 
tains  mécanismes  régulateurs  de  la  pression 
artérielle.  —  M.  Desgrez  ])iésenle  une  note  de 
MM.  D.  Santenoise,  G.  Frank,  L.  Merklen  et  M. 
Vidacovitch  qui  rappellent  que  l’action  des  cures 
sulfatées  calciques  des  stations  vosgicnnes  sur  la 
pression  artérielle  et  particulièrement  sur  l’hyper¬ 
tension  des  pléthoriques  est  généralement  attribuée 
à  l’action  diurétique,  cbolagogne  et  laxative  de  ces 
cures  qui  provoqueraient  ainsi  une  déplétion  gé¬ 
nérale.  L’expérimentalion  physiologique  a  montré 
aux  auteurs  que  les  eaux  sulfatées  calciques  excr- 
i;aient  une  action  importante  sur  la  régulation  de 
la  pression  artérielle,  en  augmentant  la  sensibilité 
et  l’efficacité  des  réflexes  dépresseins  issus  des  zones 
léllexogèncs  et  en  accroissant  leur  action  Ionique 
frénatricc  permanente. 

Les  oscillations  du  métabolisme  basal  pen¬ 
dant  le  cycle  menstruel.  —  M.  Sergent  présente 
une  note  de  M.  G.  Bonorino  üdaondo,  qui,  de 
mesures  en  série  du  métabolisme  basal  ehez  cinq 
jeunes  filles,  conclut  que  le  cycle  menstruel  exerce 
une  certaine  inilucnco  sur  le  métabolisme  général  ; 
mais  il  estime  impossible  de  déduire  de  ses  rcoher- 
ebes  et  de  celles  des  auteurs  qui  ont  déjà  étudié 
cette  question  des  règles  absolues,  surtout  si  l’on 
lient  compte  des  innombrables  iniluences  capables 
de  modifier  Dévaluation  des  échanges.  Ces  oscilla¬ 
tions  métaboliques  périodiques  s’observent  d’ail¬ 
leurs  aussi  chez  les  souris,  mais  leur  mécanisme 
reste  encore  inexpliqué.  L.  lîouQUÈs. 
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Etude  électro-physiologique  de  l’action  de  la 
vagotonine  sur  P  excitabilité  réflexe  parasympa¬ 
thique.  —  MM.  D.  SantenoisD,  V.  Bonnet,  A.  Ri¬ 
chard  cl  M.  Vidacovitch  ont  étudié,  par  la  métho¬ 


de  éleciro-ijhysiologique,  l’action  de  la  vagotonine 
sur  les  effets  cardio-modérateurs  et  vaso-moteurs  des 
réllexes  de  lléring  et  de  Cyon.  Ils  ont  constaté  que 
la  vagotonine  ne  modifie  pas  les  chronaxies  des 
nerfs  de  lléring  et  des  nerfs  de  Cyon  correspondant 
au.x  effets  cardio-modéniteius  et  vaso-dépresseurs. 
La  vagotonine  ne  modifie,  pas  non  plus  la  chronaxie 
do  la  voie  efférente  vagale.  La  vagotonine  ne  mo- 
tlilie  pas  les  caraclérisli<pies  d’excitabilité  du  sys¬ 
tème  jmeuuiogasirique-eo'ur  ainsi  que  le  montre 
l’élude  de  la  loi  des  nombres. 

l’ar  contre,  la  vagotonine  tend  à  rendre  non  ité¬ 
ratif  le  fonctionnement  des  réllexes  cardio-modéra¬ 
teurs  et  vaso-dépresseurs  de  Cyon  et  de  lléring. 

L’insuline,  bien  débarrassée  de  vagotonine, 
n’exerce  aucune  action  comparable. 

Ces  faits  apportent  non  seulement  une  preuve 
indiscutable  de  l:i  spécificité  et  de  la  netteté  de  l’ac¬ 
tion  de  la  vagotonine  sur  l’aclivilé  réllexe  des  cen¬ 
tres  |)aiasympalhi<iues,  mais  précisent  son  mode 

Etude  électro-physiologique  du  réflexe  de  Bé¬ 
ring.  —  MM.  D.  Santonoiso,  V.  Bonnet  et  A.  Ri¬ 
chard  ont  appliqué  à  l’élude  des  réllexes  cardio-mo- 
déialeurs  et  vaso-dépresseurs  consécutifs  à  l’excita¬ 
tion  du  nerf  de  lléring  les  techniques  électro-phy¬ 
siologiques  de  Lapieque. 

Ils  ont  constaté  assez  fréquemment  les  différences 
de  chronaxie  la  voie  afférente  pour  les  effets  car¬ 
dio-modérateurs  et  vaso-dé])rcsscurs. 

L’étude  des  caractéristiques  chronologiques  de  la 
voie  efférente  vagale  leur  a  permis  de  constater  que 
les  chi’onaxies  trouvées  pour  le  pneumogastrique 
sont  souvent  de  l’ordre  de  celles  trouvées  pour  le 
nerf  de  lléring. 

Néanmoins,  le  fonctionnement  du  réflexe  do  llé¬ 
ring  est  généralement  itératif. 

Cependant,  on  observe  quelquefois,  dans  diverses 
conditions  ex|)érimentales  (ingestion  d’eau  sulfatée 
calciiiue,  refioidissement,  administration  de  vago¬ 
tonine),  un  fonctionnement  faiblement  ou  non  ité¬ 
ratif. 
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Azote  non  protéidique  du  sérum.  —  M.  Ch. 
Achard,  M""  Jeanne  Lévy  et  M.  Marynowiski.  Le 
(aux  il'azole  non  pio(éiclique  du  .sérum  ullrafillré 
e.st  inférieur  au  taux  d’a/.ole  non  i)rotéidiquc  du 
sérum  dé-salbuniiné  lair  l’acide  Irichloracélique. 
Ktant  donné  que  les  (aux  d'urée  cl  d’acide  urique 
.sont  les  mêmes  dans  le  liquide  d’ullralillralion  et 
le  liquide  désalbuminé,  il  faut  admettre  que  la  dé- 
sallumiinalion  par  l’acide  Irichloracélique  amène 
une  bvdrolyse  de  certaines  nialières  protéiques. 

Recherches  sur  la  régulation  de  la  calcémie 
chez  le  lapin.  Influence  de  l’appareil  thyro-pa- 
rathyroidien.  —  MM.  A.  Baudouin,  E.  Azérad  cl 
J  Lewin  ont  montré  dans  une  note  précédente  que 
l’abaissement  de  la  calcémie  (obtenu  par  injection 
intraveineuse  d’oxalatc),  clie/.  le  lapin,  est  suivi 
d’une  réascension  tendant  à  ramener  le  Ca  du  sang 
à  la  normale.  Ils  ont  étudié  riiilluence  de  l’appa¬ 
reil  Ibvro-parathyroïdicn  en  procédant  à  l’ablation  : 
a)  des  paralbyroïdes  inf.  senles  ;  b)  des  paralby- 
roïdes  inf.  plus  les  2/3  des  lobes  tliyroïdicns  ;  o) 
enfin,  de  l'appareil  Ibyro-pai'albyroïdien  en  totalité. 

Ils  ont  coiislalé  que  le  relèvement  de  la  calcémie 
n’est  pas  entravé  par  cc’s  interventions. 

La  richesse  des  dattes  en  glucides  naturels  et 
leur  maturation  au  soleil  tropical  conditionnent- 
elles  une  richesse  correspondante  en  vitamines 
B  et  D?  —  M.  Raoul  Lecoq.  Les  dalles  nmseades 
à  pulpes  molle  constituent  un  fruit  apprécié,  riche 
en  sucres  naturels  dont  il  était  inléressanl  d’enlre- 
pi'cndre  l'essai  biologique.  Mûries  au  pays  du  soleil, 
elles  ne  semblent  pas  avoir  ti.xé  sensiblement  les 
radiations  anliracbiliques  (expériences  faites  sur  le 
nil).  l’ar  contre,  elles  renferment  une  jM'Iile 
quantité  de  vitamines  H,  insuflisanic  toutefois  pour 
assurer  pendant  une  longue  période  l’utilisa  lion  des 
glucides  qu’elles  apportent  en  abondance  (exiié- 
rieiiees  faites  sur  le  pigeon). 

Sur  deux  types  différents  de  bacilles  paratu¬ 
berculeux  isolés  do  l'expectoration  d'un  enlant 
atteint  de  lésions  pulmonaires  tuberculeuses.  — 
MM.  J.  Valtis,  G.  Paisseau  et  F.  Van  Deinsc  ont 
pu  isoler  deux  ly|>cs  différents  de  bacilles  paratuber¬ 
culeux  <pii  se  dislingueni  surtout  par  la  production 
de  pigments  différents  de  craclials  d’un  enfant  de 
G  ans  atteint  d ’inlill ration  lubeieuleuse  des  pou¬ 
mons  en  meme  temps  (pjc  de  tuberculose  périto¬ 
néale  probable. 

Liant  donné  que  les  crachats  ont  été  obtenus  par 
lavage  de  reslomac,  les  auteurs  pensent  epic  les  ba¬ 
cilles  ont  été  introduits  dans  l’estomac  avec  les  ma¬ 
tières  grasses  ingérées. 

Etude  comparative  entre  l'allergie  expérimen¬ 
talement  provoquée  par  le  BCG  et  celle  produite 
par  le  bacille  virulent.  —  M.  A.  Saenz.  Les  faits 
relatés  sont  siipcrpos.ibles  à  ceux  que  l’on  observe 
en  cliniipie  humaine.  Ils  démontrent  que  le  liCG  est 
capable  de  créer  une  hypersensibilité  durable  du 
légiimeul,  mais  plus  faible  que  celle  qu’engendrent 
les  bacilles  tuberculeux  viridcnis  à  la  même  dose. 
Ils  paraissent  indiquer  que  ce  bacille-vaccin  se  mul¬ 
tiplie  dans  l’organisme  humain  et  dans  l’organisme 
animal.  La  lésion  bénigne  spontanément  curable 
tpi’il  provocpie  et  an  sein  de  laquelle  il  vit  en  sym¬ 
biose  avec  les  cellules  de  l’organisme  est  indispen- 
.sable  pour  engendrer  rimmunité,  c’est-à-dire  celle 
résislaiiee  appréciable  aux  .suriufcetanls  qui  est 
reffel  caraetérislique  de  la  prémunilion. 

Sur  la  mise  en  évidence  de  granules  acido¬ 
résistants  et  de  bacilles  dans  les  organes  de  co¬ 
bayes  inoculés  avec  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  de  déments  précoces.  —  ,M.  A.  Puca  dé¬ 
montre  que  l’on  peut  luetlre  en  évidence  des  gra¬ 
nules  et  des  bacilles  acido-résistants  par  inoculation 
du  li(piide  céphalo-rachidien  de  déments  précoces, 
soit  dans  les  ganglions  lymphatiques,  soit  dans  le 
péritoine  de  cobayes  luéparés  i)ar  le  phosphate  de 
calcium,  parfois  même  par  culture  sur  les  milieux 
à  l’ieuf  et  à  l’asparagine. 

Sur  17  malades  examinés,  nous  avons  obtenu  7 
résultats  positifs  par  la  méthode  d’inoculation  inlra- 
ganglionnaire;  3  résultats  positifs  par  la  méthode 
du  péritoine  préparé  nu  phosphate  de  calcium.  Tous 
ces  malades  étaient  exempts  de  lésions  tubercu¬ 
leuses. 


chauffés,  effectuée  avec  l’antigène  de  lioquct  et 
Nègre,  assez  fréquemment  positive  avec  le  sérum  do 
déments  précoces,  a  donné  des  résultats  nettement 
positifs  dans  tous  les  cas  biologiquement  jKJsilifs. 

Tableau  histo-pathologique  des  cobayes  infec¬ 
tés  par  l’ultra-virus  tuberculeux  et  des  cobayes 
nés  de  mères  infectées  de  tuberculose  ou  d’ul¬ 
tra-virus.  —  MM.  C.  Ninni  cl  V.  Tramontano  dé¬ 
montrent  que  rullra-virus  tuberculeux  donne  lieu 
chez  le  cobaye  à  une  réaction  histologique  qu’on 
ne  peut  pas  confondre  avec  celle  que  déterminent 
les  mêmes  llllrals  chauffés  à  G2“  pendant  une  heure. 

La  différence  réside  surtout  dans  rexlcnsion  des 
altérations;  celles-ci  sont  slriclemenl  localisées  chez 
les  aidmaux  inoculés  avec  des  filtrats  chauffés,  et 
générales  chez  les  animaux  inoculés  avec  des  filtrats 
non  chauffés.  Elles  vont  de  l’hyperplasie  histiocy- 
taire  et  lymphoïde  à  la  formation,  parfois  très  éten¬ 
due,  d’éléments  épithélio'ides,  qui  font  défaut  seule¬ 
ment  dans  le  foie. 

Ces  différences  dans  l’intensité  des  lésions  sont 
on  rapport  étroit  avec  les  différents  filtrats  inoculés, 
pas  du  tout  avec  l’individualité  des  cobayes  inoculés 
par  un  même  filtrat. 

Le  tableau  histologique  offic  son  intensité  maxi¬ 
mum  du  20“  au  30“  jour,  et  commence  à  régresser 
après  h;  d0“  jour  ;  mais  il  n’est  pas  encore  entière¬ 
ment  disparu  4  mois  après  l’inoculation. 

Ces  modifications  histologiques  s’observent  égale¬ 
ment  ilans  l’infection  tuberculeuse  héréditaire,  sauf 
qu’en  général  leur  gravité  est  plus  accusée. 

Essais  de  culture  de  bacilles  tuberculeux  en 
suspension  dans  la  bile.  —  M.  Vandestrate  Max. 
La  culture  direcli;  sur  milieu  à  l’œuf  (Lôwenstcin) 
de  la  suspension  de  bacilles  de  Koch  dans  la  bile  est 
inhibée  là  où  la  bile  s’est  étendue  en  couche  épaisse 
en  imprégnant  fortement  le  milieu  ;  d’où  la  néces¬ 
sité  d’ensemencer  en  couche  mince. 

Le  traitement  de  la  bile  par  l’acide  sulfurique  à 
10  pour  100  empêche  le  développement  des  germes 
élrangcus;  il  est  préférable  de  diluer  la  bile  de  moi¬ 
tié  avec  de  l’eau  distillée  cl  de  traiter  le  culot  de 

La  bile  n’empêche  ])as  le  développement  du  ba¬ 
cille  de  la  fléole  sur  milieu  de  Lowcnslcin. 
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A  propos  du  décès  du  professeur  F.  Lejars. 
AUociilion  dn  pivsidenl.  La  séance  est  levée  en  si¬ 
gne  de  deuil. 

DuUXIÎJMB  SÉANClî. 

Suppurations  pleuro-pulmonaires  ou  juxta- 
phréniques  et  phrénicectomies.  —  M.  Métivet 
apporte  3  observations  montrant  l’efficacité  de  la 
phiéiiiccclomie  dans  certaines  suppurations  juxla- 
phréniques.  Un  cas  fut  un  échec,  car  sur  une  er¬ 
reur  d’inlerprélalion  radiologique,  l’indication  de 
la  pliréniccclomie  avait  été  mal  iiosée  :  on  croyait 
à  une  petite  cavité  pleurale  de  la  hase,  en  réalité 
celle  cavité  remonlidt  jirsqii’à  la  3“  côte.  2  autres 
cas  furent  des  succès:  un  malade  irrésentant  un 
épanchement  limité  de  la  base  gauche  avec  vomi- 
([ues  fréquentes  vit  en  huit  jours,  après  une  ])hré- 
niccclomie,  l’expectoration  s'arrêter,  la  lcmi)éra- 
lure  tomber  et  l’appétit  reprendre;  il  reste  guéri 
ilcpuis  un  an.  Un  autre  jiréscnla  durant  la  conva- 
Ic.scence  d’un  ulcère  |)erfüré  opéié  une  suppuration 
juxia-phrénique  tenace,  à  rechutes  multiples,  dont 
il  fut  impossible  de  préciser  le  siège  sus-  ou  sous- 
phrénique  ;  or,  après  une  phréniceclomie,  la  gué¬ 
rison  survint  en  cinq  semaines  cl  le  malade  est 
bien  irorlant  depins  doux  ans  et  demi. 

A  propos  de  la  thrombose  mésentérique.  —  M. 
R.  Grégoire  relate  l’observation  d’un  malade  de 
son  service  opéré  d’urgence  pour  des  accidents  at¬ 
tribués  à  une  occlusion.  Le  ea'ciim  et  la  moitié 
droite  rlu  côlon  étaient  dilatés  et  sphacélés  ;  par 
suite  d’une  thrombose  de  la  branche  droite  de  la 
mésentérique  supérieure,  ils  furent  extériorisés.  Le 
malade  survécut  huit  mois  à  celle  extériorisation. 


Compte  rendu  de  sa  mission  au  Canada  où  il 
était  allé  représenter  la  Société  Nationale  de 
Chirurgie  au  Congrès  d’Ottawa.  —  M.  Chevassu 
retrace  la  réception  enthousiaste  des  délégués  fran¬ 
çais  au  Canada. 

Hernie  totale  rétro-péritonéale  de  l’intestin 
grêle.  —  Celte  observation  de  M.  S.  Oherlin  (Paris) 
est  rapportée  par  M.  Proust.  Celle  malformation 
fut  découverte  au  cours  d’une  intervention  pour 
obstruction  intestinale.  Un  fait  très  particulier  de 
celte  malformation  consiste  en  ce  que  l’angle  duo- 
<léno-jéjunal  au  cours  du  développement  était 
passé  derrière  la  mésentérique  inférieure  qui  nais¬ 
sait  de  la  mésentérique  supérieure.  Tout  le  grêle 
était  dans  nn  sac  dont  la  paroi  antérieure  était 
avasculaire  et  la  paroi  postérieure  contenait  les 
vaisseaux  coliques  gauches. 

300  anesthésies  au  Numal.  —  Ce  travail  de  M. 
0.  Keller  (Copenhague)  fait  l’objet  d’un  rapport 
de  M.  Fredet.  L’auteur  a  appliqué  l’anesthésie 
au  numal  dans  un  quart  des  opérations  réclamant 
l’aneslhésie  générale,  toujours  pour  des  interven¬ 
tions  importantes  sur  l’abdomen  ou  sur  les  reins, 
et  chez  des  sujets  ayant  dépassé  la  trentaine  ou 
affaiblis.  Il  emploie  comme  anesthésique  de.  fond, 
avec  la  morphine,  le  panlopon  ou  la  morphit.e- 
scopolamine  comme  adjuvant  et  l’éther  comme 
anesthésique  de  renfort.  Le  dosage  du  numal  pour 
chaque  sujet  est  question  de  doigté  et  d  expérience, 
en  se  tenant  autour  de  1  cenligr.  de  produit  actif 
par  kilogramme  ;  mais  M.  Fredet  considère  celle 
dose  de  1  centigr.  comme  une  limite  que  l’on  ne 
doit  pas  atteindre.  L’auteur  a  été  très  satisfait  de 
scs  anesthésiés  et  montre  par  une  étude  approfon¬ 
die  de  ses  observations  que  le  numal  est  sans  dan¬ 
ger.  Il  s’attache  en  particulier  à  l’élude  des  com¬ 
plications  pulmonaires  post-opératoires  et  des  em¬ 
bolies  de  l’artère  pulmonaire.  Ses  statistiques  dé¬ 
montrent  que  le  numal  n’exerce  pas  d’action  mal¬ 
faisante  sur  l’aijpareil  respiratoire. 

260  anesthésies  au  Numal.  —  Ce  travail  de  M. 
Knud  Bierring  (Copenhague)  est  rapporté  par  M. 
Fredet.  Il  confirme  en  tous  points  les  indications 
et  les  avantages  de  cet  anesthésique,  déjà  exposés 
dans  la  communication  ci-dessus. 

—  M.  Bréchet  fait  part  de  ses  appréhensions 
quand  il  s’agit  d’introduire  par  voie  veineuse  des 
substances  que  l’on  est  obligé  de  baser  rigoureuse¬ 
ment  sur  le  poids  du  sujet.  Il  revient,  sur  les  avan¬ 
tages  du  bromure  de  sodium  pour  diminuer  la  dose 
d’éther  nécessaire  à  une  anesthésie,  et  utilise  ac¬ 
tuellement  l’absorption  par  voie  buccale. 

—  M.  Fredet  répond  que  plus  de  1500  faits 
prouvent  l’absence  de  toxicité  du  numal. 

Infarctus  hémorragique  de  l’utérus.  —  M.  Mu- 
rard  (Le  Crcusol)  apporte  l’observation  d’une 
femme  de  35  ans  qui,  après  un  retard  de  règles  de 
trois  mois,  présenta  un  syndrome  abdominal  aigu. 
L’auteur  la  vil  au  troisième  jour,  nota  une  légère 
infiltration  ecchymolique  sus-pnbienne  de  la  paroi 
abdominale  et  constata  que  l’utérus,  gros,  dou¬ 
loureux,  immobilisé  dans  une  gangue  rigide,  de¬ 
vait  être  l’origine  des  accidents.  Une  laparotomie  fit 
découvrir  une  certaine  quantité  de  liquide  très  san¬ 
glant,  et  un  utérus  noirâtre,  fixé  dans  une  coulée 
hémorragique  qui  s’étendait  dans  le  tissu  sous-pé¬ 
ritonéal  de  tout  le  bassin.  On  ne  pouvait  plus  rien 
faire  cl  la  malade  mourut  le  lendemain. 

Traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  — 
M.  Hartmann  a  dépouillé  les  dossiers  de  329  can¬ 
cers  du  col  utérin,  traités  à  l’IIôtcl-Dicu  de  1921 
à  192Ü.  La  jrlupart  ont  été  traités  par  curicthéra- 
l>ie,  24  ont  subi  une  colpo-hystéreclomic  abdomi¬ 
nale.  Ces  dernières,  avec  nne  mortalité  opératoire 
nulle,  ont  donné  70  pour  100  de  guérisons  de  plus 
de  cinq  ans.  Celte  absence  de  mortalité  jriouve  une 
série  heuretrte.  Dans  l’ensemble,  la  mortalité  est 
de  4  pour  100.  305  malades  ont  été  traitées  par 
curiethérapie.  La  mortalité  suite  de  Irailemcnl  a 
été  de  2  pour  100.  L’auteur  cite  d’autres  slalisli- 
ques  prouvant  qu’il  y  a  une  certaine  mortalité 
après  Irailemcnl  par  le  radium  (de  2  à  7  pour  100), 
et  rappelle  la  morbidité  importante  de  celle  Ihéra- 
ircutique.  La  mortalité  est  due  à  l’infection.  L’au¬ 
teur  a  essayé  différentes  méthodes  jrour  lutter  con- 
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Irc  celle  iiifeclion  el  csl  lenlé  de  faire  précéder'  la 
curielhérapic  d’un  Icmps  chirurgical  consislanl 
dans  la  deslruclion  du  lissu  cancéreux  infeclé. 

Les  examens  d’ulérus  enlevés  après  curielhéra- 
pie  monlrenl  que  l’iiysléreclomic  secondaire  à  la 
curielhérapic  csl  inulile.  Beaucoup  plus  ulile  csl 
l’adjonclion  de  la  nenlgenlhérapic  pénélranlc. 

La  curielhérapic  a  donné  dans  les  cas  opérables 
G3.7  ))our  100  de  guérisons;  pour  les  cas  inopéra¬ 
bles,  C,9  pour  100  en  1921-1924  el  21,7  pour  100 
en  1924-1920. 

Pour  les  cas  opérables,  l'auleur  remarque  que  les 
résullals  de  la  colpohysléreclomie  sonl  légèremenl 
meilleurs,  cl  que  donc  il  faudrail  revenir  à  la  chi¬ 
rurgie  pour  les  cas  opérables. 

—  M.  Proust  a])porle  les  stalisliqucs  du  ccnlrc 
(le  Tenon  de  1922  à  192.5.  Ces  slalisliques  avaienl 
déjà  fail  l’ohjel  do  son  rapporl  au  Congrès  inler- 
nalional  de  Borne  eu  1926.  A  celle  époque,  103 
malades  vivanics  domiiiienl  43  poiu'  100  de  guéri¬ 
sons.  11c  l'es  103  malades,  il  ne  rcsle  plus  aujour¬ 
d’hui  que  24  malades  revues  el  conlrolées  celle  an¬ 
née,  ce  qui  ramène  la  guérison  à  10  pour  100.  Or, 
sur  ces  24  ohservalions,  5  apparliennenl  à  l’année 
1922,  (4  onl  donc  dix  ans  de  sunie  ;  or  de  ces  5, 
4  sonl  des  cas  de  cancer  du  col  étendu,  1  csl  un 
cas  do  cancer  développé  sur  une  cicalrice  d’iiyslé- 
reclomic  lolale.  Ces  cas  sonl  donc  un  lémoignage 
éclalanl  de  l’efficacilé  de  la  curielhérapic,  mélhode 
sans  laquelle  ces  5  malades  scraicnl  ccrlaincmenl 
mortes  depuis  longtemps  à  l’heure  acluclle. 

Présentations  de  malades.  —  M.  Hartmann  : 
HésuUal  éloigné  d’une  hémiréseclion  du  maxillaire 
inférieur.  —  M.  Cadenat;  Iléduclion  sanglante  par 
double  voie  dorsale  d’une  luxalion  sublolale  rétro- 
lunaire  datant  de  trois  semaines. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Maurer 
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Radiographie  vingt  ans  après  un  pneumotho¬ 
rax  artificiel  pour  tuberculose  chez  une  malade 
guérie.  —  M.  H.  Dufour  monlro  la  radiographie 
des  poumons  d’une  tuberculeuse  guérie  à  la  suite 
d’un  pneumolhorax  arliüciel  remontant  à  vingt  ans. 

11  s’agissait  d’une  lohile  du  sommet  gauche  avec 
39“  de  lempéraliire.  Cette  malade  reçut  19  insuffla¬ 
tions  en  dix  mois  de  temps.  Très  rapidement,  l’étal 
])nlmonaire  s’améliora.  11  y  eut  une  association  lu- 
herculousc  cxcoplionnelle  sous  forme  d’un  abcès  tu¬ 
berculeux  du  sein  gauche  qui  suppura  pendant  neuf 
années  par  intervalles.  En  1924,  un  nouvel  abcès 
de  même  nature  apparui  au  sein  droit  cl  guérit  en 

La  malade,  qui  a  aujourd’hui  54  ans,  est  clini¬ 
quement  guérie  et  en  si  bon  étal  qu’elle  ne  porte 
aclucllement  que  40  ans. 

La  radiographie  montre  une  allraclion  du  cœur 
et  du  médiaslin  dans  l’hémilhorax  gauche  atrophié 
et  une  légère  scoliose  dorsale  à  convexité  droite 
Dans  une  zone  triangulaire,  à  hase  externe,  le  som¬ 
met  du  poumon  gauche  est  obscurci,  avec  des  Irac- 
liis  el  des  parties  claires  el  d’autres  sombres. 
L’image  radiographique  n’csl  pas  lavée. 

L’auteur  pense  qu’il  ne  faut  pas  attacher  une  im¬ 
portance  absolue,  dans  le  critérium  de  guérison,  au 
lavage  des  radiographies.  La  suppression  des  autres 
signes  cliniques  et  celle  des  bacilles  gardent  toute 
leur  valeur. 

Poids  du  sang  et  tension  artérielle.  —  M.  H. 
Dufour  rappelle  que  la  viscosité  du  sang  a  fail  l’ob¬ 
jet  de  travaux  importants  (Martinel)  ;  mais  la  vis¬ 
cosité  du  sang  et  son  poids,  ou  si  l’on  préfère  sa 
densité,  sont  deux  qualités  physiques  très  diffé¬ 
rentes.  De  deux  liquides  à  volume  égal,  l’un  peut 
être  plus  lourd,  l’autre  plus  visqueux.  Le  poids  du 
sang  n’a  pas  suffisamment  retenu  l’allcntion  des 
médecins  el  cependant  la  pesée  du  sang  dénommée 
densité  par  comparaison  avec  celle  de  l’eau  distil¬ 
lée  h  4“  permet  d’éclairer  bien  des  problèmes  rela¬ 
tifs  5  la  tension  artérielle. 

l’our  pc.ser  le  sang,  l’auteur  indique  une  tech¬ 


nique  simple,  qui  consiste  à  peser  successivement 
dans  une  fiole  tarée  et  jaugée  5  eme  de  sang,  puis 
5  eme  d’eau.  Le  quotient  des  deux  valeurs  trou¬ 
vées  donne  la  densité.  Il  faut  peser  le  sang  total, 
et  non  le  sérum  seulement,  comme  l’ont  fail  dans 
quelques  cas  de  néphrite  el  d’hypertension  MM. 
Merkien,  Coelho,  de  Carvalho  et  Hochela  de  Lis¬ 
bonne. 

Tout  doit  être  pris  en  eonsidéralion  lorsqu’on  en¬ 
visage  les  effets  découlant  d’un  sang  lourd  ou  léger; 
il  ne  faut  pas  plus  négliger  les  globules  que  le 
plasma. 

L’auteur  a  pe.sé  plus  de  cent  échantillons  de  sang 
en  dehors  des  népliriles  confirmées  et  d’un  état  de 
dénutrition  accentuée.  Cet  examen  doit  être  fait 
avant  l’absorption  du  repas  de  midi. 

Dans  leurs  grandes  lignes,  les  résullals  retracés 
sur  un  tableau  où  sonl  inscrites  en  abscisses  les  den¬ 
sités,  en  ordonnées  les  tensions  monlrenl  qu’à  part 
<iuelqucs  exceptions  souvent  explicables,  la  tension 
s’élève  avec  le  poids  du  sang.  Si  donc  le  sang  est 
<(  lourd  »,  suivant  une  expression  populaire,  le  tra¬ 
vail  du  co'ur  sera  jilus  considérable.  11  n’est  pas 
de  meilleur  moyen  de  dévelopi)er  un  muscle  que 
de  le  soumettre  à  un  entraînement  continu  et  supé¬ 
rieur  à  son  travail  normal.  Un  sang  lourd,  dont  la 
densité  varie  entre  les  chiffres  de  1040  à  1054  el 
plus  (1150  dans  un  cas),  peut  entraîner  pour  le 
cœur  un  travail  supplémentaire,  consislanl  à  chasser 
par  sa  contraction  systolique  en  vingt-quatre  heures 
une  masse  de  sang  en  surcharge  variant  entre  100 
cl  300  kilogr.  Dans  ces  conditions,  on  conçoit  qu’au 
bout  d’un  certain  temps,  le  cœ’ur  s’hyperirophie  el 
que  la  tension  monte. 

.Sans  retirer  de  leur  'importance  aux  facteurs  d(‘jà 
invoqués  pour  expliquer  les  hypertensions,  le  poids 
du  sang  joue  un  rôle  de  premier  ordre.  Chez  les 
tuhercuiciix,  en  hoii  étal  apparent  de  nutrition,  le 
])oids  du  sang  est  faible  et  c’est  sans  doute  la  raison 
de  leur  hypotension  avec  en  général  cœur  normal 
ou  petit.  Les  sujets  normaux  cl  jeunes  onl  une  den¬ 
sité  aux  environs  de  1043  ou  inférieure. 

Le  poids  variable  des  sangs  dépend  de  facteurs 
multiples  ;  nombre  de  globules,  hémoglobine,  cal¬ 
cium,  glycose,  urée,  cholestérine,  albumines,  gaz, 
etc.  On  ne  peut  déduire  de  la  découverte  d’un  poids 
élevé  la  nature  du  ou  des  éléments  en  augmenta¬ 
tion  dans  le  sang. 

Le  poids  du  sang  permet  de  comprendre  l’hyper¬ 
tension  solitaire,  essentielle,  à  la  condition  que,  re¬ 
montant  [dus  haut  dans  la  palhogénic  de  la  ma¬ 
ladie,  on  envisage,  derrière  la  lourdeur  du  sang, 
le  ou  les  troubles  humoraux  qui  conditionnent  son 
poids.  L’enchaînement  est  le  suivant:  1“  troubles 
Immoraux,  variété  à  poids  du  sang  élevé:  hyperten¬ 
sion;  2“  troubles  immoraux,  variété  à  poids  du 
sang  diminué:  hypotension. 

La  recherche  du  poids  du  sang  est  aussi  ulile  au 
médecin  que  la  prise  de  la  tension,  car  il  est  des 
cas  où  les  formules  précédentes  inversées  (sang  lourd 
ut  tension  peu  élevée)  sonnent  la  cloche  d’alarme. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  ponto-cérébelleuses 
et  de  la  syphilis  protubérantielle.  —  M.  A.  Sé- 
zary  rebdo  les  observations  de  2  malades  non  syphi¬ 
litiques  atteints  d’une  tumeur  de  l’angle  ponlo-céré- 
belleiix  chez  lesquels  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  le  résultat  du  traitement  d'épreuve  an- 
tisyphililique  en  imposaient  à  tort  pour  le  diagnos¬ 
tic  de  syphilis  prolubéranlicllc. 

Dans  le  premier  cas,  il  existait  de  la  leucocytose 
et  de  rhy])eralbuminose  du  liqiiide  dont  les  réac¬ 
tions  de  Wassermann  el  du  benjoin  colloïdal  étaient 
])ositives  ;  de  plus,  les  Irailemenls  avaient  amené 
une  amélioration,  mais  toujours  relative  cl  passa¬ 
gère.  L’intervention  montra  une  tumeur  de  l’angle. 

Dans  le  seci  nd  cas,  les  traitements  par  le  novar- 
sénobenzol  el  par  le  bismuth  institués  depuis  deux 
ans  ont  réduit  presque  complètement  une  énorme 
stase  papillaire,  amélioré  notablement  la  céphalée, 
les  vertiges,  la  surdité.  Mais  l’amélioration  que 
donne  chaque  série  d’injections  n’est  que  passagère, 
il  est  nécessaire  de  recommencer  le  traitement  tous 
les  deux  ou  trois  mois.  L’opération  s’impose  pro¬ 
chainement. 

Maladie  rhumatismale  et  maladies  infec¬ 
tieuses.  —  M.  H.  Grcnet  discute  la  nature  des  ma¬ 
nifestations  arlicidaires  qui  surviennent  au  cours 


ou  dans  la  convalescence  des  diverses  maladies  in¬ 
fectieuses,  et  principalement  de  la  scarlatine.  Ne 
s’agil-il  pas  dans  certains  cas  d’un  rhumatisme  vrai, 
et  non  pas  d’un  pseudo-rhumatisme? 

Trousseau  distinguait  déjà  des  formes  différentes 
dans  le  rhumatisme  searlalin.  Plus  récemment,  Gal- 
lavardin  a  soutenu  que  le  rhumatisme  searlalin 
n'est  pas  un  pseudo-rhumatisme  infectieux,  mais 
du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Quatre  observations  permeltenl  de  poser  de  nou¬ 
veau  la  question.  Premier  cas:  scarlatine;  vingt- 
quatre  jours  après  la  défervescence,  angine  rouge, 
suivie  au  bout  de  huit  jours  de  rhumatisme,  puis 
d’endocardite  mitrale.  Deuxième  cas.  scarlatine  chez 
un  ancien  rhumatisant  ;  une  semaine  après  la  dé¬ 
fervescence,  fièvre,  puis  angine  et  cndo-péricardile. 
Troisième  cas:  scarlatine;  persistance  d’une  tempé¬ 
rature  élevée  le  dixième  jour,  arthrite  des  deux  poi¬ 
gnets,  endocardite  mitrale,  bradycardie.  Quatrième 
cas  :  fièvre,  typhoïde;  rechute,  puis  nouvelle  période 
de  fièvre  irrégulière,  pâleur  extrême,  tachy-arylh- 
luie,  soiiflle  systolique  mitral,  frottement  péricar¬ 
dique,  bruit  de  galop,  quelques  arihralgics,  action 
immédiate  du  salicylale  de  soude. 

Dans  ces  observations,  s’il  n’y  avait  la  notion 
d’une  scarlatine  ou  d’une  fièvre  typhoïde,  on  n’hé¬ 
siterait  pas  à  iKirler  de  rhumatisme  vrai.  Gallavar- 
din  invcapie  en  faveur  do  la  nature  rhumatismale 
de  cas  semblables  la  fréquence  extrême  de  l’endo¬ 
cardite  au  cours  du  rhumatisme  searlalin,  la  pos¬ 
sibilité  de  rechutes  rhumatismales  à  la  suite  d’une 
première  alleinic  de  rhumatisme  searlalin,  l’appa¬ 
rition  possible  d’une  chorée  dans  la  convalescence, 
le  développement  du  rhumatisme  searlalin  chez  un 
ancien  rhumatisant.  Tous  ces  arguments  sont  vala¬ 
bles,  et  il  faut  ajouter,  avec  lui,,  l’action  du  sali¬ 
cylale  de  soude,  dont  on  a  voulu  nier  la  spécificité  : 
il  n’y  a  pourtant  que  dans  la  maladie  rhumatismale 
que  ce  médicament  exerce,  outre  son  effet  analgé- 

lulinn  de  tous  les  ])hénomènes  morbides. 

11  faut  d’ailleurs  reconnaître  que,  à  côté  du  rhu- 
nialisine  vrai,  le  i)seudo-rhumalisme  est  fréquent  au 
cours  des  maladies  infectieuses,  mais  il  comporte 
des  caractères  différents. 

Comment  interpréter  ces  faits  ?  On  s’en  lient  à 
des  hypothèses  dans  lesquelles  on  peut  faire  inter¬ 
venir  les  phénomènes  d’allergie  ou  les  virus  de 
sortie. 

—  M.  Netter  fail  remarquer  que  les  manifesta¬ 
tions  articulaires  qui  sc  voient  après  la  scarlatine 
rappellent  souvent  de  très  près  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  ;  on  peut  observer  en  particulier  de 
la  chorée. 

—  M.  Hayem  fait  observer  que  dans  des  cas 
semblidiles  le  diagnostic  entre  pseudo-rhumatisme 
el  rhumatisme  articulaire  aigu  est  facilité  par  l’exa¬ 
men  du  sang  dans  la  cellule  à  rigole  qui,  dans  ce 
dernier  cas,  montre  le  réticulum  fibrineux  n“  1, 
semblable  à  celui  de  la  pneumonie. 

—  M.  Milian  souligne  le  jKuivoir  bioiropique  de 
la  scarlatine  à  l’égard  du  rhumatisme  arlictdaire 
aigu.  Elle  peut  aussi  inlhiencer  la  léaction  de  Was¬ 
sermann.  11  croit  cependant  qu’à  côté  de  la  maladie 
do  Bouillaiid,  il  existe  un  rhumatisme  searlalin  cl 
signale  qu’il  est  usuel  de  voir  des  douleurs  articu¬ 
laires  dans  les  érythèmes  scarlatiniformes  du  neu¬ 
vième  jour. 

—  M.  Cathala  croit  que  l’on  peut  rencontrer 
des  cas  de  rhumatisme  articulaire  vrai  chez  les  con¬ 
valescents  de  scarlatine;  mais  il  est  difficile  de  sou¬ 
tenir  que  les  manifestations  articulaires  si  commu¬ 
nes  que  l’on  observe  sonl  rallachables  à  la  mala¬ 
die  de  Bouillaud.  Il  fait  remarquer  combien  les  ar- 
Ihropalhies  sont  habituelles  chez  les  scarlatineux  el 
combien  ])ourlant  sonl  rares  les  malades  qui  font 
une  endocardite  durable,  tout  en  étant  soignés  par 
des  méthodes  très  diverses. 

—  M.  Laubry  insiste  sur  le  rôle  de  la  maladie  de 
Bouillaud  dans  la  genèse  des  endocardites  fibreuses. 
Il  faut  la  soupçonner  à  l’origine  des  endocardites  fi- 
hronses  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  scarlatine.  De 
même  dans  le  rhumatisme  blennorragique  il  existe 
des  cas  qui  appartiennent  à  la  maladie  de  Bouil¬ 
laud.  On  peut  SC  demander  de  même  dans  les  di¬ 
verses  maladies  infectieuses  suivies  d’atteinte  car¬ 
diaque  s’il  ne  s’est  pas  agi  de  maladie  de  Bouil¬ 
laud.  Malheureusement  on  ne  possède  guère  de  cri- 
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lires  iituUoiiiiques  ou  baclériologiqufs  de  celle  af- 
fcclioii  cl  il  esl  iii'ol)able  que  le  réliciilum  libri- 
iieiix  dans  ces  eus  qui  évolueiil  à  bas  bruil  el  ebro- 
niqueiucnl  ne  sérail  d’aueiin  secours  dans  le  dia- 
gnoslie  rélrospeclif.  Dans  ces  cas,  bien  plus  fré- 
qucnls  que  ceux  où  les  lésions  valvulaires  se  créeiil 
brulalenienl,  on  ne  peul  que  soupçonner  l’inler- 
venliou  de  la  niala<lie  de  liouillaud. 

—  iM.  Haydn  l'ail  observer  que  le  réliculuin  11- 
brineux  ne  se  voil  que  lorsqu’il  y  a  de  la  leinpé- 

—  .M.  Paraf  esliiuc  que  la  légilimilé  du  rliunia- 
lisine'  searlalin  doil  êire  niainlenuc. 

—  -  M.  Costc  esl  d'avis  ([ue  la  cominuuicalion  de 
M.  (Ireiu'l  pose  deux  (pieslions  :  1°  L’assiinilalion 
du  rliuinalisiiK.'  searlalin  au  rbunialisme  ai  liculaire 
aigu,  qui  paraîl  êire  exeeplionnelle  en  raison  des 
iliri'éi-eiiees  cliniques  exislanles,  cl  en  parliculier  de 
l'absence  de  eoinpliealions  cardiaques.  Dans  le  rbu- 
nialisrne  searlalin  eependani,  il  faul  bien,  pour 
expliqiiei’  l’opinion  d'observaleurs  eoniine  tiallavar- 
diii,  (pi’il  exisle  eerlaines  analogies  cliniques.  Cel- 
les-(d  se  reneonlrenl  en  eiïel  dans  le  rbuinalisine 
searlalin  île  radolescenl  el  de  l’adulle  jeune  dans 
les  formes  qui  siirviemienl  au  débiil  de  la  scarla- 
liiie  où  ou  relronve  même  la  sensibililé  au  salicy- 
lale.  Ces  analogies  cliniipies  correspondenl  pcul- 
èlre  à  une  conmnmaulé  de  palliogénie  (inllucncc 
allergique'),  mais  elles  n’imjdiquenl  pas  du  loul 
une  idenlilé  d’éliologie. 

l  a  deuxième  queslion  |)osée  par  la  communi- 
ealion  de  M.  Grenel  esl  celle  de  rinlhiencc  décbaî- 
uanle  d’une  maladie  arliculaire  aiguë.  En  ce  qui 
eoneeine  la  scarlaline,  M.  Cosie  ne  croil  pas  qu’elle 
prédispose  spéeialemcnl  au  rlmmalisme  arliculaire, 
sauf  si  le  sujel  esl  anlérieuremenl  rlmrnalisanl.  La 
scarlaline  paraîl  alors  réacliver  le  rlmniiilisme  el 
eelid-ei  i>rend  la  forme  babiluelle,  le  cauir  élanl 
souveni  loiiebé. 

—  M.  Halle  a  loujoui's  vu  le  salicylale  échouer 
dans  le  rlmmalisme  searlalin  vrai,  argumeni  le 
plus  en  faveur  de  l’origine  scarlalineuse  des  ai- 
lliropalbie.s  de  la  scarlaline;  par  conlre,  l’aspirine 
procure  du  soidageinenl. 

—  -  M.  Comby  se  range  à  l’opinion  de  M.  llallé. 

--  M.  Gronot  ii’:i  jamais  voulu  nier  l’exislence 

du  l'immalisme  searlalin;  mais  il  soulienl  que  les 
arllii'opalbies  de  la  eonvaleseence  se  coiiqxirlenl 
assez  souveni  comme  le  rlmmalisme  vrai  cl  il  sem¬ 
ble  que  la  scarlaline  el  la  lièvre  lypho'ùle  puissenl 
provixpicr  li'  réveil  d’un  rlmmalisme  arliculaire 
vrai.  Il  faul  lenir  giand  comple  de  l’aclion  du  sali¬ 
cylale;  chez  les  eufanl,s  ce  inédicamenl  n’agil  avec 
celle  rapidilé  que  dans  la  maladie  de  Bouillaiid.  Les 
erilères  baclériologiquc.s  el  analomiqucs  de  celle  af- 
fcclion  soni  inexislanls  ;  les  symptômes,  l’évolulion 
et  les  résullids  lliérapeuliqnes  conslilucnt  néan¬ 
moins  des  argumenis  de  valeur. 

Importance  diagnostique  et  thérapeutique  du 
martelage  de  la  paroi  abdominale.  —  .\I.  G. 

H,ayem  eslimc  (|ue  le  mailelage  de  la  paroi  abdo- 
mimde  )iu  moyen  d’un  marteau  peicideur  gradué 
ipi’il  a  imaginé  en  1!)20  c.sl  capable  de  fournir  de 
précieux  remseignements  en  détcrminanl  la  con- 
Iraelion- dc.s  organes  sous-jacenis.  Il  dovicnl  facile 
ainsi  de  délimiler  l’eslomac,  le  cæcum  cl  le  côlon, 
à  l’exceplion  du  sigino'ide.  A  ce  propos,  il  souligne 
les  avantages  de  la  méthode  de  percussion  plessimé- 
Iriquc  au  moyen  d’un  marlcan  un  peu  conique  et 
assez  léger  iiour  délimiler  les  oigancs. 

Le  marlelage,  en  provo((iranl  la  conlraclion  des 
organes,  faeilile  le  transit  inicsiinal;  c’est  le  meil¬ 
leur  moyen  de  mellrc  en  (cuvie  le  massage  abdo¬ 
minal  ;  il  peul  êire  fait  i)ar  le  malade  lui-même. 

Zona  et  varicelle.  —  iM.  L.  Quennonde  (Caen), 
à  l’appui  de  bi  conception  de  M.  Nellcr,  relaie  3 
observalions  recueillies  de  1891  à  1895,  dans  les¬ 
quelles  on  relève  la  ro'incidcnce  du  zona  et  de  la 


viU'ieelle  chez  deux  sujets.  11  a  observé  l’apparition 
de  la  varicelle  chez  un  enfant,  12  à  14  jours  après 
un  zona  de  la  mère. 

Endocardite  ulcéreuse  et  thrombosante,  cause 
réelle  de  gangrène  cutanée  isolée  et  récidivan¬ 
te.  —  M.M.  Maurice  Renaud  el  Bordes  rappcllcnl 
qu’ils  onl  montré  le  C  Mai  dernier  à  la  Société  une 
malade  qui  présentait  sur  les  jambes  et  les  cuisses 
d’immenses  placards  de  gangrène  noirs  et  secs,  et 
dont  Délai  général  était  pourtant  si  satisfaisant 
que  la  lésion  paraissait  être  toute  locale. 

Il  s’agissait  d’une  malade  de  52  ans  qui  dans  le 
courant  de  l’année  précédente  avait  présenté  à  deux 
reprises  des  accidents  gangreneux  superficiels  iden- 
liques  à  ceux  qu’on  voyait  alors,  une  cicatrisation 
parfaite  ayant  succédé  en  quelques  semaines  à  l’éli¬ 
mination  des  escarres.  Elle  était  atteinte  do  rhu- 
nialismc  clironiquc  el  l’état  général  était  des  plus 
satisfaisants.  Après  avoir  discuté  le  problème,  à 
la  vérité  difficile,  de  l’étiologie  de  tels  accidents,  les 
auteurs  avaicuit  conclu  qu’ils  devaient  être  sccon- 
ilaires  à  une  cndocardilc  ulcéreuse  et  thrombosante. 
Leur  opinion  loulcfois  avait  été  loin  d’être  partagée. 
Or,  quelques  mois  plus  tard  el  quand  loul  semblait 
renircr  dan  l’ordre,  apparurent  de  nouvelles  pla¬ 
ques  de  spliacèle,  accompagnées  cette  fois  par  un 
élat  infeclieux  dont  la  sévérité  fit,  dès  qu’il  apparut, 
porlcr  un  sombre  pronostic;  la  malade  succomba 
au  mois  d’Aoùl  par  loxi-infeclion. 

L’autopsie  monira  des  lésions  infectieuses  dissé¬ 
minées,  notamment  une  méningite  diffuse  séro-pu- 
rulenle,  des  lésions  inllammaloiros  étendues  du  pou¬ 
mon  avec  gangrène  cl  enlin  sur  la  mitrale  ainsi 
qu’il  avait  été  prévu  des  lésions  importantes  d'en¬ 
docardite  avec  ulcération  et  thrombose. 

Les  auteurs  niellent  en  relief  l’importance  d’une 
lelle  observation  où  apparaît  à  l’évidence  le  carac- 
lère  insidieux  de  ces  endocardites  qui  ne  guérissent 
(|ue  rarement  d’une  façon  complète,  qui  onl  si  sou¬ 
vent  une  physionomie  bien  plus  estompée  que  ne 
fait  croire  leur  appellation  d’endocardite  maligne, 
où  l’absence  de  signes  cardiaques  est  la  règle  et  qui 
sont  |)ourtanl  si  fréquentes  qu’on  ne  pense  jamais 

Documents  concernant  l’étude  des  bilans  cal¬ 
ciques.  Nécessité  de  l’institution  d’une  ration 
calcique  alimentaire  u  physiologique  »,  Action 
décalcifiante  de  l’insuline.  —  MM.  L.  Langeron, 
M.  Paget  el  V.  Cordonnier  (Lille),  à  jiropos  de  re- 
chendics  personnelles  sur  les  bilans  calciques  dans 
diverses  affections,  apportent  quelques  remarques 
d’ordre  général  sur  celte  méthode.  La  calcémie  est 
indépendante  du  sens  du  bilan;  on  peul  faire  varier 
le  sens  du  bilan  chez  un  individu  donné  en  faisant 
varier  la  ration  calcique  alimcniaire  :  lorsque  celle 
ralion  est  supérieure  à  la  normale,  l’individu  re¬ 
lient  du  calcium,  bilan  positif;  lorsqu’elle  est,  au 
coulrairc,  inférieure  à  la  normale,  il  en  élimine  da¬ 
vantage,  bilan  négatif  ;  il  faul  donc  tenir  comple 
de  ce  fait  dans  l’appréciation  des  résullals  d’un 
bilan  et  tâcher  de  donner  pour  celte  épreuve  la  ra¬ 
lion  calcique  physiologique  que  l’on  peut  fixer  à 
1  gr.  quotidien  environ.  Se  réservant  de  revenir 
idlérieiiremcnt  sur  les  conclusions  séméiologiques 
ou  nosologiques  que  l’on  peul  tirer  de  cette  mé¬ 
thode,  ils  signalent  seulement  les  quelques  points 
suivants  :  action  fixatrice  do  la  radiothérapie  cl  de 
l’exliail  paralhyroïdien,  action  décalcifiante  de  l’in- 
siiliiu’.  P.-L.  Maiue. 
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Quatre  observations  d’amputation  du  rectum 
cancéreux  avec  guérison  opératoire.  —  M.  Lu- 
quet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  A.  Lefort 


(Paris)  concernant  quatre  amputations  du  rectum  : 
deux  par  la  voie  coccy-périnéale,  dont  une  avec  con¬ 
servation  du  sphincter  cl  deux  par  la  voie  abdomino- 
périnéale.  L’auteur  préconise  les  avantages  de  ce 
dernier  procédé,  tandis  que  le  rapporleur  lui  préfère 
l’ablation  périnéale  beaucotq)  moins  grave,  précédée 
dans  un  premier  temps  d’un  anus  iliaque  gauche 
définitif,  accompagné  ou  non  à  ce  moment  d’une 
exploration  de  l’abdomen  et  des  lésions  par  laparo¬ 
tomie  médiane  concomitante.  L’auteur  insiste  en¬ 
core  sur  cerlains  points  de  technique  :  1“  Anesthésie 
raehidienne;  2“  périlonisation  parfaite;  3°  hémo¬ 
stase  soignée;  4"  ue  |)as  rétrécir  la  brèche  périnéale. 
Pour  le  rapporteur,  il  y  a  cependant  deux  points 
où  il  y  a  intérêt  à  rétrécir  celle-ci  :  en  avant,  der¬ 
rière  l’urètre,  pour  éviler  une  fislide  possible;  sur¬ 
tout  en  arrière,  au  tiiveau  de  la  pointe  du  sacrum, 
quand  le  coccyx  a  élé  réséqué,  pour  éviter  l’ostéite, 
cause  de  fistules  interminables. 

Tuberculoses  rénales  sans  cystite.  —  M.  Marc 
Papin  (La  Rochelle)  appuie  les  conclusions  du  tra¬ 
vail  que  MM.  Le  Fur  et  Lamiaud  ont  présenté  à  la 
.Sociélé  le  18  Mars.  Il  rappelle  l’observation  d’un 
malade  rapportée  à  la  Sociélé  française  d 'Urologie 
on  1925,  el  communique  une  autre  observation 
d’une  tuberculose  rénale  gauche  très  avancée,  sans 
aucun  phénomène  de  cystite,  el  qui  a  été  décou¬ 
verte  par  la  cysloscopie  cl  la  division  des  urines. 

Lombalisation  unilatérale  de  la  première  pièce 
sacrée.  —  M.  Mayet  en  communique  deux  obser¬ 
valions  avec  radiographies.  Les  malades  présentent 
depuis  plusieurs  années  déjà  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  qui  leur  rendent  toute  vie  normale  difficile 
et  pénible.  Agents  physiques  cl  ihérapeuliqtie  médi- 
ciile  ont  élé  essayés,  mais  sans  succès  prolongé.  La 
loealisalion  des  douleurs,  leur  recrudescence  sous 
l’inlluencc  de  pelilcs  entorses  ou  de  microlrauma- 
lismes,  distinguent  nellement  cette  affection  des 
syndromes  décrits  dans  la  sacralisation  ou  la  spon- 
dylolislhésis.  Ces  étals  douloureux  s’expliquent  au 
contraire  parfailement  par  de  petites  entorses  suc¬ 
cessives  et  répétées  des  articulations  sacro-iliaquess 
devenues  lâches  et  peu  résistantes.  Ces  malades  sont 
parfois  de  vérilables  infirmes.  Une  thérapeutique 
chirurgicale  paraîl  devoir  êire  le  seul  remède  vrai¬ 
ment  efficace.  Mais,  il  semble  bien  qu’elle  doil  s’at¬ 
taquer,  sous  forme  d’arthrodèse,  à  la  sacro-iliaque 
mobile  et  relâchée,  l'oulcfois,  ce  ne  sera  que  par 
l’étude  précise  des  malformations  variées  du  carre¬ 
four  lombo-sacro-iliaqiie,  par  la  localisation  de  la 
douleur  qu’on  pourra  se  décider  en  faveur  d’une 
intervention  sacro-iliaque  au  lieu  d’une  intervention 
par  greffon  médian  sacro-lombaire. 

Epithélioma  pilügérien  de  l’ovaire.  —  M.  Mul¬ 
ler  (Belfort)  communique  ce  cas  observé  chez  une 
femme  de  38  ans.  Tumeur  de  l’ovaire  droit;  laparo¬ 
tomie;  ablation;  guérison.  L’autour  rappelle  la  ra¬ 
reté  de  ces  épilhéliomes  pfli'igéricns  qui  correspon¬ 
dent  à  la  seconde  poussée  de  l’épithélium  germinatif 
et  sont  dus  tumeurs  femelles;  il  les  oppose  aux  sé¬ 
minomes,  tumeurs  rares  aussi,  qui  correspondent  à 
la  première  pou.ssée  cl  sont  donc  des  tumeurs  mâles. 

Rein  kystique  ectopique  suppuré.  Incision  sui¬ 
vie  d’une  fistule  urinaire  persistante.  Néphrec¬ 
tomie.  Guérison.  —  M.  S.  de  Dziembowski  (Byd- 
goszcz,  Pologne)  communique  l’observation  sui¬ 
vante  :  Un  homme  de  32  ans,  jusque-là  bien  por¬ 
tant  el  sans  symptômes  pathologiques,  en  particulier 
urinaires,  est  opéré  pour  un  abcès  situé  au  niveau 
do  la  région  sus-pubienne.  A  la  suite,  il  s’établit  une 
fistule  urinaire  persistante.  Les  divers  examens  pra¬ 
tiqués  permettent  à  l’auteur  de  conclure  qu’il  s’agit 
d’une  eclopie  basse  congénitale  d’un  rein  kystique 
qui  s’est  infecté  cl  a  siqjpuré.  L’opération  confirme 
le  diagnostic.  Ablation  du  rein.  Guérison. 

Rapuaix  Massart. 
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Discours  d’ouverture 
du  XLI“  Congrès  français 
de  Chirurgie 

A  la  séance  d’ouverture  du  XLI'‘  Congrès  fran¬ 
çais  de  chirurgie  le  professeur  Pierre  Duval, 
après  avoir  salué  le  Ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  et  son  magnifique  rôle  duvant  la  guerre 
coiïiine  sous-secrétaire  d’Etat  au  service  de  Santé, 
a  superbement  évoqué  les  eonditions  nouvelles 
de  l’avenir  chirurgical. 


Dans  CO  discours  Iradilionnol,  quel  sujet  vais- 
je  pouvoir  aborder  devant  vous  ? 

N’ont-ils  pas  lous  él6  traités,  et  par  les  jdus 
grands  maîtres  :  chirurgie  du  passé,  chirurgie 
du  présent,  chirurgie  de  l’avenir? 

Volontiers,  je  jjaraphrase  notre  grand  mora¬ 
liste  :  Tout  est  dit,  et  je  viens  trop  tard,  depuis 
quarante  et  un  ans  qu’il  y  a  des  présidents  du 
Congrès  français  de  Gliirurgie,  et  qui  discoureid. 

Est-ce  reconnaître  toutefois  que  la  chirurgie 
en  est  à  ce  point  qu’il  ne  soit  plus  possible  de 
parler  d’elle,  est-ce  assurer  que  son  ère  triom- 
phanlc  est  passée,  et  qu’à  l’éclatante  période 
vont  sucéder  les  sombres  jours  ? 

D’aucuns  l’ont  écrit  et  répété  :  «  Los  temps 
sont  révolus;  notre  domaine  se  restreint  chaque 
jour;  nous  avons  épuisé  les  possibilités  techni¬ 
ques  de  notre  art;  allons-nous  assister  au  nau¬ 
frage  de  la  chirurgie  ?  » 

Les  aînés  q>ie  nous  sommes  maintenant  n’ont- 
ils  donc  à  transmettre  à  leurs  successeurs  que 
le  doute  de  pouvoir  jamais  mieux  faire? 

Une  telle  idée  m’est  insupportable.  Peut-on 
prévoir  les  limites  de  la  science  ? 

«  .le  crois  aux  progrès  infinis  de  noire  art  et  la 
chirurgie  m’ap])araît  comme  cette  Afrique  mira¬ 
culeuse  dont  Pline  l’ancien  disait  : 

Semper  aliquid  novi  adferl. 

Elle  apporte  toujours  quelque  chose  de  nouveau. 

Mais  pourquoi  d’aucuns  ont-ils  cette  déses¬ 
pérance  ?  Sommes-nous  donc  dans  une  période 
de  stagnation  ?  Il  me  semble  que  jamais  au 
contraire  le  champ  de  l’activité  chirurgicale  ne 
s’est  plus  largement  étendu.  En  veut-on  une 
preuve,  regardons  les  questions  qui  vont  être 
étudiées  cette  année  et  l’année  prochaine  en  nos 
Congrès,  la  chirurgie  du  cœur  en  dehors  des 
traumatismes,  le  traitement  chirurgical  des 
maladies  du  sang,  la  chirurgie  des  parathy¬ 
roïdes. 

Voici,  ces  derniers  temps,  les  horizons  si  nou¬ 
veaux,  et  tant  de  conquêtes  neuves  pour  la  chi¬ 
rurgie,  que  je  ne  puis  vraiment  en  prévoir  la  dé¬ 
cadence.  Qui  parmi  nos  aînés,  qui  môme  d’entre 
nous  en  sa  jeunesse  eilt  jamais  pensé  qu’il  serait 
appelé  à  connaître  de  telles  entreprises  chirurgi- 

Et  ceux  qui  proclament  l’arrôt  de  la  chirur¬ 
gie,  à  plus  forle  raison  sa  décadence,  ne  sont-ils 
pas  en  vérité  tout  simplement  ceux  qui  n’ont 
pas  su  évoluer  avec  elle.  Ignorance,  rébellion  de 
l’esprit  à  la  nouveauté,  sentiment  obscur  et  bien 
humain  qui  tait  que  d’aucuns  ne  peuvent  envi¬ 


sager  le  progrès  au  delà  du  point  qu’ils  ont  eux- 
mêmes  atteint,  je  ne  sais. 

Je  serai  moins  sévère  que  Quesnay  lorsqu’il 
écrivait  : 

((  11  n’y  a  que  les  esprits  superficiels  qui  puis¬ 
sent  s’imaginer  que  les  bornes  de  nos  connais¬ 
sances  sont  les  bornes  de  l’art.  » 

Aussi  bien,  me  faut-il  reconnaître,  qu’en  vé¬ 
rité,  cette  désespérance  dans  les  progrès  do  la 
chirurgie  a  été  proclamée  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  technique  op'ératoire. 

Certes  le  temps  n’est  plus  où  chaiiue  jour  ap 
portait  au  triomphe  de  la  chirurgie  l’ahord  opé¬ 
ratoire  d’un  organe  nouveau,  la  réalisation  tech¬ 
nique  d’une  opération  jusqu’alors  non  tentée. 
Les  hommes  de  ma  génération  ont  vécu  cette 
enivrante  période.  C’est  le  passé,  et  ce  fut  notre 
jeunesse;  la  chirurgie  actuelle  a  d’autres  desti- 

Quolle  place  doit  donc  tenir  actuellement  la 
technique, et  iiue  doit-elle  être,  en  réalité  ? 

Certes  je  ne  voudrais  pas  trop  en  rabaisser  la 
valeur.  Mais  la  considérer  comme  la  chirurgie 
on  soi,  et  vouloir  nmiter  à  son  perfectionnement 
le  progrès  de  notre  science,  c’est  faire  jueuve 
d’une  singulière  incompréhension  de  ce  que 
doit  être  la  chirurgie. 

Et  Quesnay  disait  fort  justement,  il  y  a  deux 
siècles  environ  : 

«  Les  chirurgiens  qui  fondent  uniquomoiit 
leur  mérite  sur  cette  lyibilude  (la  chirurgie  opé¬ 
ratoire)  s’avilissent  eux-mêmes,  et  llétrisscnt 
leur  art.  » 

II  est  incontestable  qu’une  techni(|ue  impec¬ 
cable  est  pour  le  chirurgien  la  première  néces¬ 
sité,  il  est  certain  que  tout  chirurgien  doit  pas¬ 
ser  dans  son  éducation  par  une  période  de  véri¬ 
table  culture  de  la  technique  0])ératoirc. 

Et  ce  mécanisme  de  notre  art  doit  être  possédé 
à  un  tel  degré  que  les  difficultés  les  plus  gran¬ 
des  doivent  devenir  un  jeu. 

Uno  telle  maîtrise  technique  n’est  pas  facile 
à  conciuérir.  Elle  demande  et  des  qualités  parti¬ 
culières  et  un  bien  long  apprentissage. 

-le  vous  étonnerai  peut-être  en  méprisant  les 
dons  mêmes  de  l’habileté  manuelle;  qui  plus 
est,  je  les  juge  néfastes  pour  l’exécution  d’une 
technique  parfaite.  J’ai  l’horreur  de  la  «  patio  », 
elle  nu  ])urmet  que  des  oiiératioiis  brillaiiles, 
tout  juste  bonnes  à  émerveiller  les  débutants  ou 
les  ignorants,  tout  ce  public  de  nos  salles  d’opé¬ 
rations  trop  facile  à  enthousiasmer,  et  dont  nous 
avons  le  tort  d’apprécier,  et  parfois  île  rcchcr- 
cher,  l’admiration  sans  valeur. 

La  ((  j)atle  chirurgicale  »  ])Ousso  inévilablc- 
ment  à  l’abus  de  la  vitesse  opératoiif,  à  une 
sorte  de  jireslidigitation  techniiiue.  toutes  deux 
profondément  préjudiciables,  et  dans  le  moment 
même  de  l’opération  par  le  shock  traumatiiiue 
inévitable  qu’elles  causent,  et  dans  tes  suites 
jjar  l’absence  de  ce  fini  parfait  dans  le  travail 
qui  est  si  nécessaire,  et  qui  signe  à  mon  avis 
1  ' i m peccabi c  teidi  n  iq  u o . 

A  voir  opérer  ces  grands  «  as  du  couteau  » 
j’ai  toujours  eu  l’impression  d'une  admirable 
musculature  commandée  nniiiuement  jiar  l’or¬ 
gueil  d’étaler  et  sa  force  et  sa  souplesse. 

Tout  autre  doit  être  à  mon  avis  la  parfaite 
technique.  Elle  ne  doit  être  que  la  réalisation 
impeccahle  de  manœuvres  minutieuses  toutes 
commandées  par  des  principes  physio-biologi 


ques,  et  destinées  à  permettre  l’opération  la  moins 
shockante,  celle  qui  dans  le  présent  donnera  la 
moindre  mortalité,  et  dans  l’avenir  la  guérison 
de  meilleure  qualité.  Il  est  des  moments  dans 
lesquels  la  vraie  lechniiiuo,  celle  qui  démon¬ 
trera  le  chirurgien  parfait,  doit  être  dénuée  de 
tout  brio,  voire  de  toute  habileté,  et  grand  sera 
le  chirurgien  qui  saura  maîtriser  son  instinct 
physique  à  faire  vite  et  hrillamment,  pour  opé¬ 
rer  plus  lentement,  mais  plus  sûrement. 

Ces  (jualités  techniques  ne  s’acquièrent  que 
par  de  longues  et  patientes  études,  et  c’est  jiour- 
qiioi  j’admire  si  profondomént  notre  éducation 
chirurgicale  française,  nos  fortes  études  anato¬ 
miques,  notre  pratique  de  la  dissection,  notre 
longue  exiiérience  du  cadavre,  tout  ce  labeur  qui 
dure  des  années  et  que  d’aucuns  criliipient  tant, 
le  trouvant  désuet  et  iiarfaitement  inutile.  Gar¬ 
dons  cette  formation,  elle  est  la  base  de  notre 
éducation  chirurgicale.  (Jardons-la  précieuse¬ 
ment  et  qu’elle  soit  notre  orgueil,  mais  qu’elle 
no  soit  pas  la  limite  de  nos  connaissances. 

Le  jour  où  je  fus  nommé  agrégé  en  cette  Fa¬ 
culté,  après  cette  longue  édneatiou  théorique 
qui  est  notre  force,  je  me  précipitai  pour  annon¬ 
cer  celte  nouvelle  à  Earabeuf.  El  mon  vieux 
Maître  qui  m’aimait  tendrement,  de  qui  le  tu¬ 
toiement  habituel  était  fait  d’affection  et  d’es¬ 
time,  me  dit  d’un  ton  glacial  :  «  Ah!  vous  êtes 
agrégé,  monsieur,  eh  bien  mainlenant,  allez  aj)- 
prendro  ce  que  tout  le  monde  sait.  » 

El  j’ai  com])ris  que  le  labeur  acharné  que  je 
venais  do  fournir  ])endanl  dix  ans,  (|ue  les  con¬ 
naissances  mulliijles  que  j’avais  acquises,  et 
dont  certaines  me  paraissaiiml  bien  inutiles, 
n’avaient  fait  que  me  conférer  la  base  solide  sur 
laquelle  il  me  restait  à  m’élever  moi-même,  à 
construire  le  chirurgien  iiuo  je  voulais  être. 

J’ai  compris,  et  je  crois  avoir  appris. 

.Mais  l’admiration  n’exclut  jais  la  critique. 

L’éducation  chirurgicale  actuelle  à  mon  avis 
n’est  jjas  parfaite;  elle  doit  être  modifiée,  elle  est 
troj)  uniquement  anatomique,  elle  n’est  jias  as¬ 
sez  physiologique. 

C’est  un  reproche,  je  le  sais,  ijui  est  surtout 
adressé  à  l’Ecole  Erançaise;  à  mon  avis,  celle  cri- 
liijue  doit  être  générale,  et  l’Education  chirur¬ 
gicale  est  partout  trop  exclusivement  anatomi¬ 
que. 

Les  difficultés  (jue  la  chirurgie  cherche  à  sur¬ 
monter  sont  des  diflicullés  analomiijues,  et  sa 
seule  préoccupai  ion,  si  j’ose  dire,  pour  faire, 
l’opération  la  jilus  inoffensive,  est  le  ménage¬ 
ment  analomique  du  corjis  tant  dans  les  voies 
d’abord  des  organes  (juc  dans  le  Irailemont  jiar- 
liculier  de  ceux-ci. 

Nous  Iransjjorlons  directement  toutes  nos 
méthodes,  lous  nos  procédés  ojiératoires  de  la 
chair  morte  sur  laquelle  nous  les  avons  étu¬ 
diés,  cl  pour  laquelle  ils  sont  uniquement  faits, 
à  la  chair  vivante  à  laijuelle  ils  ne  sont  jias  ac¬ 
commodés,  et  nous  oublions  jrresque  que  l’être 
vivant,  outre  son  anatomie  immuable  et  com- 
|)lèlcmenl  connue,  a  ses  réactions  vitales,  ses 
fonctions  propres  (juo  nous  connaissons  moins 
bien,  et  dont  nous  semblons  tenir  insuffisam 
meut  comjile. 

Notre  méthode  générale  est  un  véritable  para¬ 
doxe;  elle  est  en  tout  cas  uno  œuvre  incomplète, 
faussée  dans  son  jirincipe  même. 

Je  ne  saurais  troj)  le  ré|K'lei.  A  tout  acte  rbi- 
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rurgical  il  faut  une  (1om1)1c  base  :  une  base  ana- 
loniique,  une  base  ])h,Ysiolugiiiue.  La  |)ioiuière 
est  h  l’heure  aeluel le  parfaileiuenl  élablio,  el  il 
me  sera  permis  de  proelanuu'  (pi’ii  eel  égard  la 
lecliuKpie  aiialüiuiepio  de  la  ebirurgie  l'rauraise 
]ieul,  servir  de  modèle  magniliipie.  Mais  la  se¬ 
conde,  la  base  idivskilogicpie,  esl,  il  l'aul  bien  le 
reeonnaîire,  enl lèiaMuenl,  insul'lisaide.  l,es  chi¬ 
rurgiens  sonl  des  analomisles  parlails,  ils  sont 
des  pbysiülogisles  prolbudémenl  hisullisanls. 

1,’liisluire  enlière  du  la  cliirugie  esl  lè  iiour 
moidrer  ipie  dans  les  enireprises  oiiéraloires, 
dans  les  aidai  ions  d'organes,  la  possibililé  ana- 
lomnpic  a  seule  clé  envisagée  par  l'audace  des 
liremiers  opéi'aleurs,  sans  aucun  souci  des  con- 
sé(|uences  ]diysiologi(p]es.  Celles-ci,  souvenl  mal- 
beureuses,  n'onl  élé  démonlrées  que  par  les  ré- 
sullals  néfastes  de  ces  o))ér, liions  sur  nos  ma¬ 
lades,  ])remiers  sujets  de  celle  expérimenlal ion 
chirurgicale. 

La  Ibyroïdeclomie  bdale  a  élé  iiraliipiéo  sans 
souci  aucun  de  sa  possibililé  ])bysiologii]uc,  el 
la  cacbexie  slrumipri\e  observée  chez  les  opérés 
a  seule  dénuiniré  sou  imiiossiliililé  biologique. 
l,a  lélanie  jiaral byréoiirive  n’a  de  même  élé 
consl.'dée  que  par  son  aj)]iarilion  ebe/  nos  0])éré3 

L’on  ne  saurait  penser  sans  un  vérilabic  effroi 
que  l’inlerdépendanco  l'onclionuello  des  deu.x 
reins  ne  régil  les  ijossibililés  de  la  néjdiroclo- 
mie  que  depuis  bien  peu  d’années. 

Aussi  idon  l'absence  de  la  jionsée  iibysiologi- 
quo  SC  fail-ülle  sentir  peul-cire  davantage  encore 
dans  la  lecbnique  o|iéraloire  même. 

l’renons,  jionr  exenqdes,  plusieurs  O|)éralions 
parmi  celles  qui  sont  vraimeul  les  glorieuses 
conipièles  de  la  ebirurgie  opéraloire. 

\  oici  la  gaslro-enléroslomie.  I.orsipi’cn  1881, 
dans  un  éclair  de  géiue,  A'icidadoui  la  lil  iixécu- 
ler  par  son  maille  Wi'illlcr,  il  n'eul  en  vue  que 
la  \idange  mécanique  de  l'cslomac.  Ilepnis  celte 
première  opéralion,  lonles  les  leebuiques  o[)éra- 
loires,  el  Hieii  sait  si  idles  sonl  nombreuses, 
n'oid  eu  \ue  que  la  perfccliou  analomi(|ue. 
l‘l■ut-on  Irouxer  dans  lonles  ces  l'ecberches  de 
pei-feclionnemeul  lecbnique  une  préoccupai  ion 
pbysiologiipie  ipielconque  !'  aucune  en  vérilé 
1,'expérimenlalion  sur  l'animal  recbeicbe  seiile- 
nienl  la  vide  analomiipie  la  meilleure,  le  |)ro- 
cédé  de  snlure  le  plus  sûr,  le  ménagemenl  des 
arlères  c(diques... 

I.a  leclinique  esl  lapidemcnl  lixée  et  arrive  à 

11  faut  l’obscrvalion  des  résullals  malbeureux 
cbc/.  nos  opérés  ])our  réveiller  chez  les  chirur¬ 
giens,  si  je  puis  dire,  l'esprit  idiysiologique. 

lit  de  ces  complicalions  de  la  gaslro-eiiléroslo- 
nde,  trois  principales  se  i>réseulent  :  la  mau¬ 
vaise  vidange  de  l'eslomac,  le  circulns  viliosus, 
l'idcèro  jiepliqiie  poslo[iéraloire.  I.’admiralde 
conscience  cbirmgicale  se  met  en  leuvre  ])our 
les  éviler  par  une  amélioralion  de  la_  technique, 
lit  c'est  là  qii'apparail  xraimenl  dans  loutc  son 
étendue  l'absence  de  pensée  [diysiidogiqiie. 

Mieux  encore,  l'absence  d'éducaliou  jdiysiolo- 
gique  conduit  à  des  Jiraliques  diverses  qui,  sous 
a]ij)arencc  d’amélioralion  lechuique,  accumiileut 
les  erreurs,  les  contresens  physiologiques. 

lit  jioiirtanl  on  recourt  à  la  rccbcrche  cxiiéri- 
menlale,  mais  parfois  quelle  expérimenlal iou  1 
l  ne  des  questions  les  plus  disculées  fui,  à  uu 
moment,  de  savoir  par  quelle  voie,  lorsque  le 
pylore  esl  i)erméable,  l'estomac  gaslro-entéro- 
slomisé  SC  vide. 

J'ai  souvenir  d'avoir  vu  présenter  à  la  Hociélé 
de  cbiiurgie  une  expérience  desliiiéo  à  donner  à 
ce  problème  la  soliilion  déliiiilive  el  scienlilique. 
l  u  chiiurgieu,  un  de  ceux  pourlani  qui  se  jd- 
quenl  il'aMiir  la  pensée  biologique,  apporta  à  la 


tribune  un  estomac  de  chien  sorti  du  corps  de 
ranimai;  une  bouche  large  avait  été  pratiquée; 
dans  l’iesophage  un  entonnoir,  l’eau  versée 
s'écoulait  par  la  néo-bouche,  cl  la  conclusion  in- 
disciilable  était  que  la  gastro-entérostomie  vide 
mécaniquement  l’estomac  comme  la  bonde  un 
louiieau  !  Aucune  objection  ne  s’éleva. 

.Assimiler  l’estomac  inerte,  insensible,  mort,  à 
l'eslomac  vivant,  conlraclile,  maître  de  son  in- 
nervalion,  et  soumis  à  loules  les  irritations  nor¬ 
males  ou  palliologi(]uos,  n’esl-ce  pas  là  démon- 
Irer  de  la  fa(;ou  la  jdiis  nette  l’absence  de  toute 
pensée  physiologique 

(.tuant  à  la  lecbui(pie  propre  de  la  gaslro-en- 
léroslomio,  loules  les  améliorations  successive¬ 
ment  jiroposées  n’eurent  on  vue  que  le  perfec- 
tionnemerd  mécanique  ou  anatomique  de  la 
bouche.  La  physiologie  de  la  gaslro-enléroslomie 
UC  serxit  pas  de  base  à  la  technique  opératoire. 
11  nous  faut  attendre  longtemiis  pour  respecter 
en  lecbnicpie  opératoire  le  principe  physiolo- 
gitpio  du  rollux  diiodéno-gaslrique;  tout  au  con¬ 
traire  la  technique  s’ingénie  à  le  supprimer,  el 
do  ce  fait  elle  crée  de  toutes  pièces  l’ulcère  pep- 
li(]ue  poslojîéraloiro. 

tionlre  le  circulus  viliosus  on  invente  les  gas- 
tio-culéroslomios  à  valvules  et  la  technique  en  Y; 
l’invention  est  juste  au  point  de  vue  anatomi¬ 
que,  elle  est  le  contresens  physiologique  môme, 
car  elle  crée  l’ulcère  peptique. 

N’en  est-il  jjas  de  môme  de  l’exclusion  du  py¬ 
lore,  ([ui  fut  à  un  moment  la  grande  améliora¬ 
tion  do  la  gastro-entérostomie  i'  Et  ma  jeunesse 
a  connu  l’éjxoque  à  laquelle  quiconque  ne  se  ser¬ 
vait  pas  de  ces  procédés  était  jugé  indigne  d’ôlre 
chirurgien. 

.Iu.s(iue  dans  les  détails  mêmes  de  la  techni- 
(|ue,  les  erreurs  physiologicpies  s’accumulent. 

La  sûreté,  comme  aussi  l’élégance  opéraloire, 
sont  do  sortir  à  travers  le  méso-côlon  un  long 
cûno  (l’eslomac  ])Our  janivoir  ojiérer  hors  du  ven- 
Ire,  pour  pouvoir  placer  des  champs  protecteurs, 
pour  pouvoir  faire  rauaslomose  verlic;dc  de  Iti- 
card;  ces  maiiu'uvres  sont  ])arfailes  au  point  de 
vue  lechuique,  (dies  sonl  des  erreurs  physiolo- 
gi(pies,  car  elles  conduiseul  infailliblement  à 
faire  la  bouche  trop  à  gauche,  et  non  pas  sur 
l  anlrc,  le  plus  près  possible  du  pylore,  région 
0(1  la  lechui(|uo  est  gênée  par  la  mobilité  moin¬ 
dre  de  l’eslomac,  et  la  présence  rapprochée  des 

(ir,  nous  savons  aujourd’hui  que  ramener  les 
sucs  duodénaux  dans  le  corps  do  l’estomac,  el 
non  pas  (buis  l’antre,  c’est  ne  pas  éviler  la  jiro- 
(luclion  de  l’ulcère  peidiquc.  'l’out,  dans  notre 
le(hui(p]e,  jus(iu'à  ces  derniers  temps,  par  une 
ignorance  ])liysiologi(iue  fondiunenlale,  a  donc 
concouru  si  l’on  i)out  dire  à  faire  de  la  gastro- 
(uiteroslomie  celle  k  monstruosité  physiologi- 
(pio  »,  dont  parlait  mon  ami  Leriche. 

Monslruosilé,  oui,  certes,  quand  la  technique 
n’eu  est  pas  physiologique;  opéralion  admirable 
lor.s(pie  son  exécution  se  jjlic  aux  données  de  la 
physiologie  normale  et  ixithologique  do  l’oslo- 

Mais  vraiment  penser  (pi’il  a  fallu  cimiuante 
ans  de  ebirurgie  humaine  jwur  en  arriver  à  com¬ 
prendre  la  ])liysiologic  de  la  gastro-entérostomie, 
u’esl-ce  pas  iirouver  de  la  façon  la  plus  nette,  et 
tout  à  la  fois  la  [dus  rcgrci table,  r;(bsence  chez 
les  cliirurgiens  de  tout  souci  ]>hysiologi(pje  ! 

Prenons  un  second  cxenqile,  non  moins  dé¬ 
monstratif.  La  colectomie  droite.  Avec  une  loch- 
nique  analomixiuc  impeccable,  ej.le  est  devenue 
une  o])éralion  courante,  sans  gravité,  au  point 
(pi'on  l’.apidiquo  à  certaines  formes  graves  de 
constipation. 

Itésullat  précoce,  bon,  jjarfail,  ])uis  les  ma¬ 
lades  sonl  examiiK's  ;ui  bout  d’un  certain  temps. 


el  la  radiographie  montre  que  le  sac  colique, 
droit  s’est  re])roduit  dans  sa  forme  normale, 
cæcocolique.  Etonnement,  stupéfaction  môme 
des  cliirurgiens;  certains  admettent  le  miracle  do 
la  création  d’un  nouveau  côlon,  les  autres  cher¬ 
chent  immédiatement  la  cause  de  cet  échec  opé¬ 
ratoire  dans  les  conditions  techniques  de  l’opéra- 

Le  mode  d’anastomose  esl  incriminé,  le  sac 
colique  se  reforme  jiar  une  dilatation  du  petit 
cul-de-sac  laissé  en  aval  de  l’anastomose;  la  su¬ 
ture  latéro-latérale  est  condamnée;  la  terminale 
est  considérée  comme  celle  qui  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats  anatomiques  lointains,  elle  est 
adoptée,  quoique  inconleslablemenl  plus  diffi¬ 
cile  et  immédiatement  plus  dangereuse. 

Conception  encore  purement  anatomique  i* 
Dans  cette  évolution  des  idées  la  physiologie 
môme  Ues  côlons  n’entre  pas  en  considération; 
toujours  et  uniquement  de  l’anatomie  et  de  la 
mécanique  1 

El  pourtant  une  simple  pensée  physiologique, 
une  simple  expérimentation  à  but  physiologique 
chez  l’animal,  eût  montré  que  sur  les  côlons, 
pour  l’accomplissement  de  la  fonction  intesti¬ 
nale,  la  présence  d’un  sac  de  contention  tempo¬ 
raire,  de  brassage  des  matières,  iminédiatemenl 
eu  aval  du  grôle,  est  nécessaire  pour  l’accomplis 
semenl  physiologique  de  la  digestion  normale. 
La  chirurgie  se  voit  dans  l’obligation  de  suppri¬ 
mer  l’organe.  La  nature  le  refait  aux  dépeps  de 
ce  qu’elle  peut  utiliser,  avec  le  côlon  s’il  en 
reste,  avec  le  grôle  même,  si  la  colectomie  to¬ 
tale  a  été  pratiquée.  Des  sacs  intestinaux  sont 
indispensables,  ils  se  reproduisent,  c’est  une  né¬ 
cessité  physiologique,  ce  n’est  pas  une  consé¬ 
quence  fâcheuse  due  à  une  mauvaise  technique 
opératoire.  Combien  nous  sommes  loin  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  technuiue  des  anastomoses  iléo- 
coliques,  sur  la  façon  do  passer  les  fils,  do  ten¬ 
dre  les  lèvres  dos  sections  intestinales...  et  des 
(xmclu.sions  mé-caniques  que  l’on  en  a  tirées. 

fine  siitqde  pensée  physiologique  eût  ramené 
tous  ces  détais  à  leur  intérôt  réel,  mais  combien 
secondaire  ! 

Au  delà  de  la  technique  opératoire,  dans  les 
juincipes  généraux  (pii  ont  réglé  certaines  de 
nos  opérations,  (pie  d’erreurs  biologiques  ne  re¬ 
lèverait-on  pas  Voyons  la  greffe  osseuse.  Dans 
l’ostéosyntbèse,  un  dos  rôles  principaux  que  la 
tecliiiiipio  ojiératoire  a  dès  l’abord  demandés  à 
cette  greffe  do  renqilir  ne  fut-il  pas  la  solidité 
du  foyer  opératoire,  la  contention  mécanique  des 
fragments  jusqu’à  la  formation  complète  du 
cal  définitif!' 

Que  CO  soit  dans  la  rachi-synthèso,  dans  le 
traitement  des  fractures  en  général,  et  spéciale¬ 
ment  dans  celui  des  fractures  du  col  du  fémur, 
n’avons-nous  pas  d’emblée  posé  le  principe  du 
greffon  rigide,  dont  la  solidité  devait  maintenir 
la  coaptation  osseuse  .c 

Pour  les  fractures  du  col  du  fémur,  n’a-t-oii 
lias  élé  jusqu’à  demander  au  greffon  osseux  co- 
aptateur  la  solidité  suffisante  pour  supporter 
dans  la  marche  le  poids  du  corps;  l’expérimenta¬ 
tion  ne  prouvait-elle  pas  du  reste  que  le  greffon, 
chargé,  surchargé  de  poids,  était  résistant  plus 
que  nécessaire  .c 

El  confiants  dans  un  principe  erroné,  forts 
d’une  exjjérimenlation  qui  ne  signifiait  rien, 
nous  avons  introduit  ces  greffons  dans  l’orga¬ 
nisme  sans  nous  demander  seulement  si  dans 
le  sein  des  tissus  vivants,  ils  conserveraient  in¬ 
tacts  leurs  qualités  physiques. 

Survinrent  les  fractures  du  greffon,  qui  fu¬ 
rent  pour  nous  un  rude  rappel  à  l’observation 
de  l’évolution  biologique  de  la  greffe  osseuse. 

Et  cette  étude  qui  aurait  dû  présider  à  toute  la 
technique  de  la  greffe  osseuse  esl  venue  nous 
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apprendre  que  la  résorption  du  greffon  est  iné¬ 
vitable,  qu’elle  est,  si  l’on  peut  dire,  la  rançon 
mémo  de  la  formation  du  cal,  en  un  mot,  du 
but  final  q>ie  nous  cherchons  h  atteindre.  L’ob¬ 
servation  môme  de  l’instant  où  se  produit  cette 
résorption  nous  révèle  que  par  une  bien  regret¬ 
table  coïncidence,  par  une  lamentable  ignorance 
biologique,  nous  demandions  au  greffon  la  ])lus 
grande  solidité  dans  le  moment  mémo  de  sa 
plus  grande  fragilité  1 

La  technique  opératoire  de  la  greffe  osseuse, 
magiiirique  en  sa  réalisation  auatomhiue,  n’avait 
pas  une  base  biologiipie  suffisanle. 

Et  si  nous  examinions  notre  technique  o])éca- 
toire  générale,  n’est-il  pas  possible  de  relever  en 
ses  moindres  détails  nue  série  do  petites  erreurs 
biologiques  ? 

Toute  opération,  en  fin  do  compte,  est  une 
intoxication  plus  ou  moins  grave  de  l’orga¬ 
nisme,  intoxication  par  le  jioison  auesthésiipie 
quel  qu’il  soit,  intoxication  surtout  par  les  poi¬ 
sons  qui  se  dévolopjient  dans  les  celhdes  que 
tue  inévitablement  l’acte  opératoire. 

L’élude  du  shock  traumatifiue  pendant  li 
guerre  noiis  a  appris  le  rôle  fond;imenlal  de  ces 
destructions  cellulaires.  Et  iwuiTanl  notre  toch- 
niipie  courante  no  fait  rien  pour  réduire  au  mi¬ 
nimum  ces  mortifications  cellulaires  inévilables. 

Nous  ne  songeons  pas  assez  (pie  nous  opérons 
des  organismes  malades,  en  équilibre  instable' 
do  ([ui  nous  ne  jiouvons  connaître,  ni  en  géné¬ 
ral,  ni  individuellement,  la  résistance  à  l’intoxi¬ 
cation  opératoire.  .Nous  n’avons  pas  assez  pré¬ 
sente  à  l’esprit  cette  notion  qu’il  existe  un  seuil 
à  l’élimination  par  les  émoricloires  naturels  et 
que  tout  supplément  d’intoxication,  si  petit  soit- 
il,  peut  dépasser  les  possibilités  de  la  défense  or¬ 
ganique.  Et  par  de  petites  manoeuvres  intempes¬ 
tives  de  notre  technique  opératoire,  nous  multi¬ 
plions,  comme  à  plaisir,  les  causes  évitables  de 
mortification  c.ellulaire,  les  foyers  d’intoxication 
opératoire,  f.e  point  en  U  dévïlalise  une  masse 
tissulaire,  le  long  surjet  anémie  ou  mortifie  une 
longue  colonne  musculaire,  le  large  pédicule 
voue  à  la  résorplion  une  masse  de  tissus  nécro¬ 
sés;  l’hématome  n’est  vu  (]ue  comme  nu  acci¬ 
dent  regrettable  nuisant  à  la  belle  ordonnance 
de  la  cicatrisalion  per  primani,  et  n’est  pas  con¬ 
sidéré  comme  une  source  imiiortaule  d’inloxici- 
tion  par  le  sang  dévilalisé... 

L’anostbésie  est  la  seule  source  d’intoxication 
ojiératoire  que  nous  prenions  en  considération; 
l’acte  opératoire  n’est  pas  assez  tenu  pour  une 
source  bien  plus  importante,  cl  tout  devrait  en 
lui  concourir  i  réduire  au  minimum  l’intoxica¬ 
tion  de  l’opéré. 

Tout  cela  ne  montre-t-il  pas  à  la  base  de  notre 
lechni(iue  opératoire,  dans  les  détails  mêmes, 
l’absence  ou  l’insuffisance  de  la  notion  biolo¬ 
gique 

Le  cela,  que  faul-il  conclure  sinon  qu’il  est 
patent  que  l’éducalion  chirurgicale  actuelle  est 
incomph'de.  Il  faut  au  chirurgien  nue  hase  ])hy- 
siologique  et  biologi(iue  idus  étendue,  solide,  re¬ 
posant  sur  l’expérimeutation.  le  crois  le  prin¬ 
cipe  indiscutable.  Notre  éducation  actuelle  pos¬ 
sède  une  base  analomi(iue  parfaite  qu’il  ne 
s’agit  en  rien  de  diminuer,  une  base  clinique 
magnifique  (pie  l’Internat  dans  les  grands  hôpi¬ 
taux  donne  à  la  [lerfcction. 

Il  nous. manque  le  stade  intermédiaire,  l’édu¬ 
calion  physiologique. 

Nous  passons  trop  diroclemenl  de  l’étude  du 
cadavre  au  traitement  du  malade;  nous  ajipli- 
quons  à  celui-ci  trop  directement  les  procédés 
que  nous  avons  appris  sur  celui-là. 

Nous  devons  apprendre  à  opérer  en  physiolo¬ 
gistes. 

El  pour  cola  ,uu  slage  est  nécessaire  dans  les 


laboratoires  de  physiologie  expérimentale  et  de 
biologie. 

Là  l’apprenti  chirurgien  s’accoutumera  à  ma¬ 
nier  l’être  vivant,  là  il  apprendra  à  jirovoquer  le 
moins  possible  de  réactions  opératoires,  là  il  se 
rendra  compte  de  l’effet  produil  sur  l’être  vivant 
par  le  moindre  de  ses  actes,  là  il  ((pprendra  à 
être  inoffensif  au  maximum. 

Go  n’est  donc  pas  une  éducation  physiologi(pio 
théorique  qui  me  paraît  désirable,  mais  bien 
une  éducation  prali(|ue.  El  je  verrais  volonliers 
les  élèves  en  cldrurgic  moniteurs  de  physiolo¬ 
gie,  ai)j)elés  à  exécuter  chirurgicalemeul  les  opé¬ 
rations  de  la  physiologie  expérimcutale. 

Ils  ac(iuerraieul  ainsi,  i)arallèlement  à  col  au- 
tomalismo  anatomique  qui  est  notre  sécurité 
opératoire,  un  automatisme  physiologique  non 
moins  nécessaire  pour  manier  Eêlre  vivant. 

'Et  inversement'  ne  serait-ce  pas  pour  la  phy¬ 
siologie  exi)ériinenlale  un  progrès  réel  et  néces¬ 
saire  que  d’êlre  faite  par  de  vrais  chirurgiens  ? 

Mais,  nie  dira-t-on,  et  m’a-l-on  déjà  dit,  c’est 
prolonger  encore  les  études  chirurgicales,  c’est 
encore  surcharger  les  cerveaux  déjà  bourrés  à 
éclater  de  nos  jeunes  hommes. 

Loin  de  moi  l’idée  de  demander  à  nos  élèxes 
en  chirurgie  d’apprendre  la  physiologie  théo¬ 
rique,  d’exiger  du  chirurgien  qu’il  se  tienne 
sans  cesse  au  courant  de  la  physiologie  en  son 
entier;  ce  qui  me  paraît  indispensahle  c’est  (pie 
le  chirurgien  acquière  l’automatisme  du  penser 
physiologi(jue,  que  ses  conceptions  opératoires 
reposent  toujours  sur  des  conceplions  physiolo¬ 
giques,  que  sa  main  en  vienne  en  avoir  i’auto 
matisme  double,  si  j’ose  dire,  anatomique  et 
])hysiologique. 

Los  éludes  pratiques  pour  en  arriver  à  ce  but 
1^  seraient  pas  longues,  l’iuqirégnaliou  physio- 
logiipie  se  ferait  rapidement  chez  de  jeunes 
hommes  aussi  bien  préparés;  et  celle  éducation 
physiologique,  avec  l’éducalion  anatomique,  se¬ 
rait  la  base  pour  ainsi  dire  inconsciente  de  tout 
le  travail  chirurgical,  'faut  est  vrai  le  \ieil  adage 
pédagogique  :  «  11  n'est  pas  nécessaire  do  savoir; 
il  suffit  d’avoir  appris.  » 

.\insi  à  mon  avis  serait  constitué  d’une  façon 
solide  le  trépied  de  l’éducalion  chirurgicale  : 
anatomie,  physiologie,  clinique. 

.l’en  arrive  à  la  conclusion  inévitable. 

Le  chirurgien  doit  êlro  formé  par  une  éduca¬ 
tion  siiéciale  (pie  no  donnent  pas  les  éludes  mé¬ 
dicales. 

Le  droit  de  prendre  la  lourde  responsahilité 
d’ofiérer  ne  peut  être  acquis  que  par  une  éduca¬ 
tion  spéciale,  sanctionnée  par  des  examens  par¬ 
ticuliers.  Le  diplôme  de  médecin  ne  devrait  pa- 
siifliro  pour  le  conférer. 

Colle  éducation  spéciale  rejiose  sur  une  trilo¬ 
gie  intangible  :  éludes  anatomiques,  études 
physio-biologiquos,  stage  clinique. 

Fortes  éludes  anatomiques,  comprenant  et  la 
liralique  du  cadavre,  et  l’enseignement  de  l’ana¬ 
tomie.  Etudes  physio-biologiques  expérimen¬ 
tales,  qui  ne  peuvent  être  acquises  que  par  un 
slage  comme  moniteur  dans  les  laboratoires. 
Eludes  cliniques  enfin  que,  seuls,  l’internat 
dans  les  hôpitaux  ou  un  slage  prolongé  comme 
assistant  de  chirurgie  peuvent  permollre  de 
faire. 

Puis  une  série  d’examens  spéciaux,  examens 
théoriques  et  surtout  pratiques. 

.l’arrive  tout  droil,  vous  le  voyez,  au  doctoral 
en  chirurgie. 

Combien  je  regrette  que  l’.Ncadémie  do  Méde¬ 
cine  ait  cru  devoir  rejeter  le  projet  do  mon  maî¬ 
tre  Edouard  Quénu  1 

Mais  depuis  ce  jour  l’idée  fait  son  cbemin, 
doucement,  silencieusement,  si  bien  que,  le  doc- 
lorat  en  chirdrgie  commence  à  apparaître 


comme  une  de  ces  «  nécessités  internes  »  qui 
finiront  par  s’imposer. 

le  ne  puis  ni  no  veux  reiirendre  tous  les  ar 
giimciils  en  faveur  de  ce  doctoral  en  chirurgie 
ou  contre  lui,  mais  parmi  ces  derniers,  il  en  fut 
un  triomphant ,  puisqu’il  enl raina  le  vole  néga¬ 
tif  de  l’.Ncadémie  cl  (pi’il  me  faut  réfuter.  Le  di- 
jjlôme  de  doelcur  en  médecine  couffue,  et  doit 
conférer  tous  les  droits,  et  il  ne  faut  lias  lin  por¬ 
ter  atteinte  en  instituant  une  sorte  de  super-doc¬ 
torat  en  chirurgie,  en  créant  de  ce  fait  l’inéga 
lité  entre  les  médecins. 

Mais  colle  inégalité,  loin  de  la  rejeter,  je  la  ré¬ 
clame  au  contraire.  Le  chirurgien  n’est  jias,  et 
ne  saurait  être  un  médecin  ordinaire.  Sa  mis¬ 
sion  est  siiéciale,  ses  responsabililés  sont  extra¬ 
ordinaires,  sa  formation  doit  être  particulière. 
El  s’il  s’agit  de  créer  nue  aristocralie  professiou- 
uello,  je  raccepl(;.  .\ulanl  à  nos  esjirits  démocra¬ 
tiques  la  noblesse  héréditaire  lient  être  inconce¬ 
vable,  et  paraître  même  i|nelque  pou  ridicule, 
autant  la  supériorité  persounelle  créée  par  la 
grandeur  et  les  responsabililés  de  la  mission, 
par  les  qualités  et  le  savoir  supérieurs  néces¬ 
saires  pour  la  bien  remplir,  doit  paraître  légi¬ 
time.  El  si  celle  supériorité  eu  vient  à  créer  la 
noblesse,  je  l’accepte,  car  celte  noblesse  ne  sera 
que  la  reconnaissance  du  mérite  personnel  mis 
au  service  de  la  plus  noble  des  lâches. 

Mes  chers  Collègues,  permet  lez-moi  en  termi¬ 
nant  d’essayer  un  instant,  comme  -Vndré  Gide, 
((de  penser  le  futur».  Quelle  est  notre  lâche  ])our 
l’avenir  prochain,  vers  (piel  Iml  doit  lendro  tout 
l’effort  do  la  chirurgie.^ 

Elle  vieni  de  vivre  une  période  merveilleuse 
par  la  multiplicité  de  ses  découvertes  et  de  ses 
inventions,  et  pour  le  moment  elle  semble  slu- 
liéfaile  jiar  la  rapidité  de  ses  progrès,  errer  quel¬ 
que  peu,  et  ne  peut  voir  précisément  sa  roule. 

Il  m’apparaîl  qu’elle  a  aujourd’hui  devant  elle 
une  lâche  moins  glorieuse  mais  peut-être  jilus 
profondément  utile  cl  nécessaire.  Devant  nous 
s’ouvre,  je  crois,  une  période  do  stabilisation, 
une  ère  de  mise  au  point. 

Il  est  impérieusemeni  nécessaire  dans  cet  art 
scionlin(|uo  qui  ne  repose  (|(ie  sur  rexpérieiice, 
d’observer  les  rés(dlals,  el  de  dégager  par  leur 
judicieuse  observation  les  mélbodes  Ihérapeidi- 
(jiies  qu’il  faudra  conserver. 

OEuvre  de  palienre,  nnivre  de  scrupuleuse 
conscience,  (pii  appelle  la  contribution  do  clia- 

Compter  sur  la  découverte  géniale  qui  d’un 
coup  d’aile  balaiera  rincerliludc,  et  y  substi¬ 
tuera  soudain,  soit  dans  des  voies  nouvelles, 
soit  dans  les  x-bemins  déià  explorés,  la  vérité 
rpie  les  chirurgiens  cherchent  peut-êlre  trop  en 
ordre  dispersé,  ne  saurait  être  raisonnable. 

11  conviendrait,  à  mon  avis,  d’orienter  le  tra¬ 
vail  général  dans  une  voie  bien  définie.  T.’in- 
venliou,  principe  fondamental  de.  nos  progrès, 
doit  conserver  toute  sa  liberté. 

Mais  invention  ne  veid  pas  dire  fantaisie,  el 
celle-ci  a  peul-êlre  une  place  trop  grande  en 
nos  méthodes  de  travail. 

II  faut  plier  davantage  noire  esprit  chirur!ric.al 
aux  règles  de  l’esprit  scientifique,  el  leur  sou- 
mellre  aidant  qu’il  est  possible  notre  empirisme 
inévitable. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  avec  d’au¬ 
cuns  «  slandardiser  »  et  nos  méthodes  de  tra¬ 
vail  et  notre  pratique.  La  ((  routine  »  n’est  en 
définilive  qu’une  source  de  stérilisation  de 
l’esprit:  elle  n’est  à  mon  avis  que  la  paresse 
dans  le  travail. 

Aussi  bien,  serait-ce  folie  que  de  vouloir  l’im¬ 
poser  au  génie  français  dont  la  source  la  plus 
généreuse  est  l’indépendance,  la  liberté. 

Alors,  peut-êlre  convient-il  de  se  demander 
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avec  1(!  grand  écrivain  belge  :  u  le  pauvre  sa¬ 
laire  paie-l-il  l’immense  peine?  »  Car  la  peine 
est  immense  el  générale. 

La  chirurgie,  est,  pour  qui  l’exerce,  un  tra¬ 
vail  gigantesque  qui  fait  ignorer  le  repos  et  le 
loisir;  et  la  lourde  responsabilité  qui  pèse  sur 
cliacun  de  ses  actes  est  le  perpétuel  émoi  de  la 
conscience.. 

Mais  l’essence  môme  de  notre  téche  nous  fait 
comprendre  mieux  qu’à  tous  autres  que  la  su¬ 
prême  récompense  n’est  pas  dans  l’arrivée  au 
but,  mais  dans  le  seul  effort  qu’il  nous  faut  ac¬ 
complir  pour  tâcher  seulement  d’y  atteindre. 

Car  notre  but,  on  définitive,  est  une  impos¬ 
sibilité,  notre  rêve  ne  sera  jamais  la  réalité; 
nous  avons,  comme  le  conseille  Emerson,  atta¬ 
ché  notre  barque  à  une  étoile. 

Et  c’est  là  ce  qui  donne  à  notre  tâche  la  su¬ 
prême  niajesté. 

Le  doute  de  Maurice  Mælerlinck  n’est  pas  jus¬ 
tifié. 

Le  magnifique  salaire  paie  largement  l’im¬ 
mense  iieine.  Piemuî  Diivai.. 


Appareils  Nouveaux 

Lien  métallique  ombilical.  . 

Les  accoucheurs  et  les  sages-femmes  savent,  jjar 
expérience,  que,  malgré  la  meilleure  volonté,  la 
ligature  du  cordon  ombilical  avec  un  fil  souple 
dont  les  deux  chefs  sont  noués  à  la  main  ne  donne 
pas  une  sécurité  absolue,  soit  que  le  nœud  se  re¬ 
lâche,  soit  que  le  lien  ait  été  insuffisamment  serré. 
Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  si  l’on  serre 
trop  fort  le  fil  peut  se  rompre  ou  coui)er  le  cor¬ 
don.  Petites  fautes  de  tcclini(iuo,  grands  ennuis 
possibles,  dont  le  plus  grave  et  assez  fréquent  est 
bien  l’hémorragie. 

Pour  y  parer,  certains  praticiens  emploient  une 
pince  qui  écrase  le  cordon.  Je  me  suis  servi  de 
cette  pince  bien  des  fois,  j’ai  eu  à  m’en  louer,  et 
je  n’en  dirai  pas  de  mal,  car,  plus  je  vieillis,  plus 
je  m’abstiens  de  médire.  .le  veux  seulement  pré- 


l'iguru  1.  l'igiirr  tl.  Figure  3. 

femmes  un  petit  appareil  simple,  léger,  élégant  et 
sflr  que  ma  principale  collaboratrice  à  la  «  Kati- 
vité  a  de  ('.belles  a  eu  l’idée  de  créer  et  dont  la 
modestie  m'a  interdit  de  dire  le  nom. 

Individuel,  réglable  à  volonté,  entièrement  mé¬ 
tallique  et  i)ar  conséquent  rigoureusement  asepli- 
sable,  par  ébullition  aussi  bien  qu’à  i’étuve  ou  à 
l’autoclave,  ce  lien  ne  peut  pas  plus  glisser  sur  le 
cordon  (pie  s’oinrir  accidentellement.  Exlrfimc- 
ment  léger  (iiinec  (Ibnmpelier  de  Ilibes.  (10  gr., 
pince  de.  llar  12  gr.  5,  lien  métallique  1  gr.  5)  et 
très  piui  encombrant,  il  permet  d’obtenir  un  écrase¬ 
ment  complet  et  un  dessèchement  rapide  du  cor¬ 
don,  sans  faire  de  traction  sur  le  péritoine. 

Mont  n’iîMPLOi.  —  Engager  le  cordon  entre  les 
fils  dont  l’un  des  2  chefs  aura  été  libéré  préalable¬ 
ment  (lig.  1),  et  rabattre  l’extrémité  de  ce  chef  ré¬ 
introduit  dans  son  logement  (fig.  2),  fixer  ensuite 
d’une  main  le  bloc  du  côté  de  la  boucle,  tourner 
l’autre  bloc  de  façon  à  tordre  l’une  autour  de  l’au¬ 
tre  les  iKrrtions  de  fil  comprises  entre  le  cordon  et 


le  bloc  qui  sert  de  vis.  Le  lien  agit  alors  à  la  façon 
d’un  garrot  et  étrangle  progressivement  le  cordon 
jusqu’à  l’écrasement  complet  (fig.  3). 

Le  «  lien  métallique  ombilical  »  a  été  appliqué 
sur  le  cordon  de  300  bébés  à  la  «  Nativité  »  de 
Chelles  «  sans  qu’aucun  incident  n’ait  été  constaté 
et  nous  considérons  que  le  «  lien  métallique  ombi¬ 
lical  ))  est  l’auxiliaire  précieux  et  «  non  jaloux  »  de 
l’accoucheur  i.  Albekt  Nast. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


COLOMBIE 

On  annonce  de  Bogota  la  mort  de  M.  Guillermo 
Marquez,  professeur  de  clinique  des  maladies  de 
l’enfance  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bogota  et 
médecin-chef  de  l’hôpital  des  enfants  malades  «.La 
Miséricordia  ».  Le  professeur  G.  Marquez  venait  de 
faire  un  long  séjour  à  Paris  où  il  comptait  une 
foule  d’amis  et  où  sa  valeur  morale  et  profession¬ 
nelle  était  hautement  appréciée. 

I.c  corps  médical  colombien  fait  une  grande  perte. 

ROUMANIE 

M.  le  professeur  Stoiccsco  vient  de  mourir  à  Bu¬ 
carest,  le  3  Octobre  1932.  Né  en  1848,  il  fut  nommé 
médecin-chef  des  hôpitaux  de  Bucarest  en  1878  et 
obtint  en  1887  la  chaire  de  clinique  médicale  de  la 
Faculté  de  médecine  qu’il  occupa  jusqu’à  se  re¬ 
traite  en  1918.  Il  fut  élu  en  1900  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine  et  nommé  che¬ 
valier.  puis  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Il  lai.ssc  à  tous  scs  amis  français  d’excellents  sou¬ 
venirs  el  de  vifs  regrets. 

YOUGOSLAVIE 

La  •ruHEiioui.osE  ex  Yougoslavie. 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  lutte  antitul»r- 
culeuse  trouveront  dans  un  livre  très  complet  de 
M.  Vasa  Savitch,  chef  du  sanatorium  d’Etat  Topol- 
sica,  un  exposé  magistral  de  l’action  entreprise 
dan*  la  lutte  antituberculeuse  en  à’ougoslavic  par 
les  instituts  d’hygiène  publique,  les  dispensaires 
antituberculeux,  les  polycliniques  scolaires,  les  cli¬ 
niques,  les  hôpitaux,  les  aériums. 

Comme  beaucoup  de  nos  lecteurs  ignorent  la  lan¬ 
gue  yougoslave,  signalons  que  les  titres  cl  les  ta¬ 
bleaux  statistiques  sont  donnés  en  trois  langues 
(français,  anglais,  allemand)  et  qu’un  résumé  du 
livre  est  écrit  en  français  à  la  fin  de  l’ouvrage. 

On  y  verra  que  les  progrès  accomplis  en  Yougo¬ 
slavie  sont  très  grands  et  surtout  qu’un  énorme 
effort  a  été  accompli.  Citons  quelques  chiffres.  En 
1918,  on  a  soigné  dans  les  hôpitaux  4.231  tubercu¬ 
leux  el  dans  un  sanatorium  243  tuberculeux,  soit 
en  tout  4.474.  En  1930,  les  chiffres  sont  pour  les 
hôpitaux  19.603,  pour  les  sanatoriums  7.822.  Pour 
l’ensemble  des  treize  années,  il  a  été  pris  en  traite¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  163.696  tuberculeux,  dans 
les  sanatoriums  el  aériums  40.516  malades,  soit  au 
total  204.211  dont  137.665  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire  cl  66.546  des  autres  formes  de  tuber¬ 
culose. 

Par  rapport  à  l’année  1918,  la  mortalité  générale 
a  diminué  de  49,87  pour  100  et  la  mortalité  par  tu¬ 
berculose  de  32,35  pour  100. 


Livres  Nouveaux 

Les  diagnostics  anatomo-cliniques  de  Paul  Le- 
cène,  recueillis  par  ses  élèves.  Appareil  géni¬ 
tal  de  la  femme.  Première  partie  par  P.  Mou- 
LoxGUET.  1  vol.  de  192  p.  avec  92  fig.  et  2  plan- 
cbes  en  couleurs.  Prix  :  45  fr.  -—  Deuxième  par¬ 
tie,  par  P.  Moulonguet.  1  vol.  de  380  p.,  avec 
243  fig.  (Masson  et  G*°,  éditeurs).  Prix  :  80  fr. 
Poursuivant  l’œuvre  entreprise  par  les  élèves  de 
Paul  Lccènc  qui,  s’inspirant  des  idées  et  des  direc- 


1.  Gel  appareil  est  fabriqué  par  la  maison  Collin,  6, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 


tives  de  leur  maître,  ont  voulu  réunir  les  innom¬ 
brables  documents  d’anatomie  pathologique  chirur¬ 
gicale  qu’il  avait  amassés,  étudiés  lui-même  et  con¬ 
frontés  avec  les  observations  cliniques,  Moulonguet, 
avec  la  collaboration  de  S.  Dobkevitch,  expose  en 
deux  volumes  tout  ce  qui  concerne  l’anatomie  pa- 
Ibologiquc  de  l’appareil  génital  de  la  femme.  Nul 
n’élail  plus  qualifié  pour  le  faire,  car  nul  ne  Con¬ 
naissait  mieux  sur. ces  sujets  la  pensée  de  Lecène, 
que  Moulonguet,  son  collaborateur  intime  au  labo¬ 
ratoire  et  à  l’bôpital,  devenu  lui-même  un  ana- 
■  tomo-pathologisle  de  grande  autorité. 

L’étude  des  lésions  macroscopiques  et  mici’osco- 
piques  constitue  sans  doute  l’élément  essentiel  de 
l’ouvrage.  Mais,  par  la  force  des  choses  —  et  ceci, 
d’ailleurs,  était  bien  dans  l’esprit  de  Lecène  — , 
l’anatomie  pathologique  s’y  associe  toujours  à  la 
clinique  pour  aboutir  à  une  conclusion  diagnos¬ 
tique,  à  une  indication  thérapeutique  ;  si  bien  que 
ces  deux  volumes  forment  presque  un  traité  com¬ 
plet  de  gynécologie. 

Dans  le  premier,  sont  étudiées  les  lésions  vulvo- 
périnéales  cl  vulvo-vaginales  (en  particulier  l’élé- 
phantiasis  et  les  dystrophies  comme  le  kraurosis,  la 
leucoplasie  et  la  inaladie  de  Bovvcn),  —  la  grosses¬ 
se  ectopique  (avec  un  intéressant  chapitre  sur  l’étal 
de  l’utérus  et  la  valeur  diagnostique  du  curettage 
explorateur  dans  les  gestations  extra-utérines)  et  les 
hémorragies  péritonéales  d’origine  ovarienne  que 
l’on  confond  encore  trop  souvent  avec  les  accidents 
de  la  grossesse  tubaire,  —  les  accidents  de  l’avorte¬ 
ment,  —  enfin  les  lésions  inflammatoires  uléro- 
annoxiclles  produites  par  le  gonocoque,  la  tubercu¬ 
lose  et  la  syphilis  génitales. 

Le  premier  chapitre  du  second  volume  est  con¬ 
sacré  à  toute  une  série  de  lésions,  encore  bien 
obscures  par  certains  côtés,  que  nous  nommons  dys¬ 
trophiques,  parce  que  nous  savons  seulement 
qu’elles  ne  sont  ni  infectieuses,  ni  néoplasiques, 
mais  qui  nous  paraissent  aujourd’hui  jouer  un  rôle 
fort  important  dans  beaucoup  de  phénomènes  dou¬ 
loureux  de  la  sphère  génitale  et  de  troubles  mens¬ 
truels  :  ce  sont,  pour  l’ovaire,  l’ovarite  sclérose-kys¬ 
tique,  les  kystes  et  les  anomalies  du  corps  jaune  ; 
pour  l’utérus,  la  dysménorrhée  membraneuse  et 
l’hypertrophie  de  la  muqueuse,  que  l’on  appelle 
fort  improprement  métrile  fongueuse  ou  glandu¬ 
laire. 

Vient  ensuite  l’histoire  de  tous  les  néoplasmes  de 
l’appareil  génital:  fibro-myome,  cancer  el  sarcome 
de  l’utérus,  tumeur  de  la  trompe,  kystes  el  tumeurs 
solides  de  l’ovaire  et  du  ligament  large;  à  côté  des 
types  classiques  de  tumeurs  ovariennes,  sont  dé¬ 
crites  et  figurées  des  variétés  histologiques  plus 
rares  ou  d’individualisation  plus  récente,  comme  le 
séminome,  l’cmbryome  malin,  les  folliculomes.  Les 
deux  derniers  chapitres  sont  consacrés,  l’un  aux 
endométriomes,  l’autre  au  chorio-épithéliome. 

Comme  pour  le  premier  volume  de  celle  série  des 
Diagnostics  anatomo-cliniques  de  Paul  Lecène,  au¬ 
teur  el  éditeurs  ont  apporté  tous  leurs  soins  à  l’il¬ 
lustration  :  ccllc-ci  est  abondante  (plus  de  400  fi¬ 
gures  pour  les  deux  volumes),  entièrement  origi¬ 
nale  et  provenant  des  collections  du  laboratoire  de 
Lccènc,  particulièrement  démonstrative  puisque  re¬ 
produisant  en  perfection  des  exemples  choisis 
comme  Icé  plus  typiques. 

Ces  deux  volumes,  dignes  du  grand  nom  sous  les 
auspices  duquel  ils  sont  présentés,  sont  à  la  fois 
livre  d’enseignement  cl  recueil  de  documents  im¬ 
peccables  pour  tous  ceux  qu’intéresse  la  gynéco¬ 
logie. 

Cn.  Lenobmant. 


Livres  Reçus 

814.  Techniques  de  laboratoire  appliquées 
aux  maladies  de  la  digestion  et  dé  la  nutri¬ 
tion,  par  Makchl  LAnné,  Heniu  Laiisé  et  F.  Nkpveux, 
1  vol.  de  886  p.  avec  135  fig.  (Masson  et  C*',  édit.).  — 
Prix  :  140  fr. 

815.  Préois  d’hygiène,  par  Paul  Coudmont  el  A. 
Rochaix,  4'  édition  revue  el  corrigée  (Cottecüon  de  Pré¬ 
cis  médicaux),  1  vol.  de  956  p.  avec  225  fig.  [Masson  el 
C‘',  édit.].  —  Prix  :  broché,  65  fr.;  cartonné  toile,  80  fr. 

810.  L’ultra-virus  tuberculeux,  par  A.  Fontès, 
1  vol.  do  108  p.,  5  planches  en  coulunrs  1. Masson  et  C*'. 
édit.).  —  Prix  :  28  fr. 
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Faculté  de  Médecine.  —  A  l’occ.ision  du  la  ren¬ 
trée  de  rUniversilé,  les  cours  et  travaux  pratiques  de  la 
Faculté  vaqueront  le  saniciii  5  Novembre.  La  bibliothèque 
sera  fermée. 

Clinique  médicale  propédeutique.  —  M.  Emile 
Scrj'cnt  commencera  ses  conférences  cliniques  le  mer¬ 
credi  10  Novembre  1932,  à  11  heures,  à  rhôpital  de  la 
Charité. 

I.  —  Pro()i'amme  (jencraî  de  Venseigncmenl.  —  Tons 
les  matins,  à  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles.  —  Lundi, 
mardi  et  jeudi,  à  11  heures  :  Démonstrations  radiologi¬ 
ques  sur  les  malades  du  service  et  sur  ceux  de  la  poli¬ 
clinique.  —  Le  mardi  et  le  jeudi,  à  9  h.  30,  séance  de 
pneumothorax  artificiel,  sous  la  direction  de  MM.  René 
Mignot  et  R.  Renda,  anciens  chefs  de  clinique.  —  Mer¬ 
credi,  ù  9  h.  30  :  Consultation  sur  les  maladies  du  nez, 
du  lar>nx  et  des  oreilles,  par  M.  Marion.  —  Vendredi,  à 
9  heures  :  Conférence-consultation  sur  les  maladies  du 
cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins  (Exposés  cliniques  et 
thérapeutiques  à  propos  des  malades  du  service  et  de  la 
policlinique,  par  M.  René  Mignot,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique).  —  Samedis,  è  10  heures  :  Policlinique  axec  exa- 
ineils  radioscopiques  pour  les  malades  nlleinls  d'affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires.  —  Lundi,  mardi  et  jeudi,  à 
9  heures  :  Leçons  de  technique  et  de  séméiologie  élé¬ 
mentaires,  par  le  professeur,  les  chefs  et  anciens  chefs 
de  clinique,  MM.  Pignol,  Bordet,  Mignot,  de  Massary, 
Oury,  Grcllcty-Bosviel,  Turpin,  Kourilsky,  Bcnda,  Lonju- 
meau,  Vibert,  ïmbeiT,  Launay,  Poumcau-Delille,  Thîé- 
Imut,  Mamou  et  les  chefs  de  laboratoire,  MM.  H.  Du¬ 
rand  et  Couvreux.  —  Mercredi,  è  11  heures  ;  Conférence 
(diniqiic  à  l’AmphithéAlre,  par  le  professeur.  —  Vendre¬ 
di,  à  11  heures  :  Conférence  clinique  à  rAmphilhéâlre, 
par  les  chefs  cl  anciens  chefs  de  clinique  ou  par  une 
jKU’sonnalité  étrangère  au  service.  ‘ 

II.  —  Enseignement  élémentaire  des  stagiaires  (ù  par¬ 
tir  du  l*^*"  Novembre).  —  L’enseignement  propédeutique 
sera  tout  particulièrement  réglé  sur  un  programme  dé¬ 
taillé,  nfiiehé  dans  les  salles  de  la  clinique.  Des  démons¬ 
trations  théoriques  et  pratiques  seront  faites  chaque  jour 
au  lit  du  malade  et  au  laboratoire.  Elles  porteront  sur 
la  technique  des  principaux  procédés  d’exploration  uti¬ 
lisés  en  clinique  et  sur  la  séméiologie. 

III.  —  Enseignement  complémentaire  de  perfectionne¬ 
ment.  —  Cet  enseignement,  réservé  aux  médecins  et  aux 
étudiants  en  fin  d’études,  comportera  trois  sortes  de 
cours,  dont  les  dates  et  le  programme  détaillé  seront  pré¬ 
cisés  sur  des  affiches  spéciales  quelques  semaines  avant 
le  début  de  chaque  cours  :  1°  Un  cours  de  perfection¬ 
nement  sur  la  tuberculose,  de  mi-Juin  5  mi-Juillet.  2“ 
un  cours  de  révision  et  de  mise  au  point  des  principales 
questions  d’actualité  dont  la  connaissance  est  indispensa¬ 
ble  aux  médecins  praticiens  (fin  Octobre)  avec  la  co¬ 
direction  de  M.  Lian,  agrégé.  3“  Des  cours  pratiques  de 
radiologie  de  l’appareil  respiratoire,  sous  la  direction  du 
professeur  et  de  M.  Couvreux,  chef  de  laboratoire  de  ra¬ 
diologie  de  la  clinique  (1’  cours  en  Avril;  2“  cours  en 
Décembre). 

Un  droit  de  laboratoire  pour  chacun  de  ces  cours  de¬ 
vra  être  versé  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  (Guichet  11“  4),  de  14  à  16  heures. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  M.  le 
professeur  Couvelaire  reprendra  son  Cours  de  clinique  le 
lundi  14  Novembre,  ù  11  heures,  et  le  continuera  les 
lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  meme  heure. 

Lundi  :  Discussion  d’observalious  cliniques.  Vendredi  : 
Présentation  de  malades. 

'Radiologie  et  électrologie  médicales.  Réa¬ 
lisé  avec  la  collaboration  des  médecins  éleclroradiologis- 
les  des  hôpilaux  île  Paris,  cet  enseignement  comprend 
l’organisation  suivante  : 

I.  Cours.  —  Physique  des  rayons  X.  Iladioactivité. 
Technulogie.  —  Jeudi  3  Novembre,  M.  A.  Slrohl  :  Champ 
électrique.  Potentiel.  —  Vendredi  4  Novembre,  M.  A. 
Strohl  :  Ionisation.  Décharges  dans  les  gaz  raréfiés.  — 
Lundi  7  Novembre,  M.  A.  Strohl  :  Nature  et  propriétés 
générales  des  rayons  X.  —  Mardi  8  Novembre,  M.  Thi- 
baud  :  Structure  de  Palome.  —  Mercredi  9  Novembre,  M. 
A.  Strohl  :  Emission  des  rayons  X.  —  Jeudi  10  Novem¬ 
bre,  M.  A.  Strohl  ;  Absorption  des  rayons  X.  Filtres.  — 
.Samedi  12  Novembre,  M.  Dognon  :  Tubes  h  gaz.  Tubes 
Coolidge.  Soupapes.  Kénotrons. 

Lundi  14  Novembre,  M.  Ferroux  :  Principaux  types 
d’appareillages  radiologiques.  —  Mardi  15  Novembre,  M. 
Ferroux  :  Montages.  Dispositifs  de  protection.  —  Mexcredi 
16  Novembre,  M.  Dognon  ;  Onantifomélrie  des  rayons 
X  —  Jeudi  17  Novembre,  M.  Ilohvcck  :  Analyse  du 
rayonnement  X.  —  Vendredi  18  Novembre,  •  M.  Joliot  : 
Le  rayonnement  des  radio-éléments.  —  Samedi  19  No¬ 


vembre,*  M“®  Joliol-Curic  :  La  chimie  des  radio-élé- 

Lundi  21  Novembre,  M.  Ilolwcck  iPurification  et  cx- 
Iraclion  du  radon.  —  Mardi  22  Novembre,  *  M.  La¬ 
porte  :  Les  mesures  en  radioactivité. 

tiadiodingnosiie.  —  Mercredi  23  Novembre,  M.  Ledcnix- 
Lebard  :  Le  radiodiagiioslic  (Généralités.  Principes.  Rap¬ 
ports  avec  la  clinique.  Examen  des  malades.  —  Jeudi  21 
Novembre,  M.  llaret:  Technique  de  la  radioscopie.  —  Ven¬ 
dredi  25  Novembre,  M.  Ilarel  :  Tecliniquc  de  la  radio¬ 
graphie.  —  Samedi  26  Novembre,  M.  Zimmern  :  Corps 
étrangers  et  localisation. 

Lumli  28  Novembre,  M.  Diodes  :  La  sléréoradiogra- 
phie.  —  Mardi  29  Novembre,  M.  Ledoux-Lebard  :  Systè¬ 
me  osseux.  Os  et  aiiiciilatioiis.  —  Mercredi  30  Novembre, 
M.  Ledoux-Lebard  :  Système  osseux.  Os  et  articulations. 

—  Jeudi  Décembre,  M.  Ledoux-Lebard  :  Système  os¬ 
seux.  Os  et  articulations.  —  Vendredi  2  Décembre,  M. 
Ledoux-Lebard.  Os  et  articulations. 

Lundi  5  Décembre,  M.  Maingol  :  Crâne.  Face.  Œso- 
jdjage.  —  Mardi  6  Décembre,  M.  Belot  :  Dents.  —  Mer¬ 
credi  7  Décembre,  M.  Belot:  Appareil  urinaire.  Jeudi 
8  Décembre,  M.  Belot  :  Appareil  urinaire.  —  Vendretli  9 
Décembre,  M.  Ledoux-Lebard  :  Appareil  génital.  Gros¬ 
sesse.  —  Samedi  10  Décembre,  M.  Bordel  :  Cœur,  Aorle. 
Vaisseaux. 

Lundi  12  Décembre,  M.  Bordet  :  Cœur.  Aorte.  Vais¬ 
seaux.  — Mardi  13  Décembre  :  M.  Dellierm  :  Poumons. 
Plèvre.  Médiastin.  —  Mercredi  14  Décembre,  M.  De- 
Ihenn  :  Poumons.  Plèvre.  Médiastin.  —  Jeudi  15  Décem¬ 
bre,  M.  Dcllîerin  :  Poumons,  Plèvre.  Médiastin.  —  Ven¬ 
dredi  16  Décembre,  M.  Maingol  :  Estomac  normal.  — 

Lundi  19  Décembre,  M.  Maingol  :  Estomac  pathologi¬ 
que.  —  Mardi  20  Décembre,  M.  Maingut  :  Estomac  pa- 
thologiquë.  —  Mercredi  21  Décembre,  M.  liéclère  :  Duo¬ 
dénum.  —  Jeudi  22  Déceml>re,  M.  H.  Béclère  :  Foie. 
Rate,  Pancréas.  —  Vendredi  23  Décembre.  M,  H.  Bé- 
elère  :  Foi»*,  Raie,  Pancréas. 

Mardi  3  Janvier,  M.  Aubourg  :  Intestin  grêle,  Colon. 

—  Mercredi  4  Janvier,  M.  AuboTirg  :  Intestin  grêle,  Cô¬ 
lon.  —  Jeudi  5  Janvier,  M.  Ledoux-Lebard  :  Inlerpiéla- 
lioii  et  causes  d’erreur. 


Concours 


Adjuvat.  —  KiMiiiUM;  —  Si-aiive  du  2U  (le- 

luhre.  —  (lui  ol.lcmi  ;  MM.  Miilrii  y,  20;  G.iii.ly.  20: 
ili'rbiTl,  21;  IlliiiHptiiio,  2U. 

AiJMi-s.simi.i'iL.  —  Sont  adiiii^siblus  uu.\ 

l'pi'cuvcs  onili'b  :  MM.  .Miciiilkci ,  .lullicii,  Calvut, 
biivl,  <!.'  I.oil-c,  li.iizard,  llcil.crt,  i-l  Monod. 

Assistants  de  consultation.  —  i  n  cci  lain  nombro 

do  plucrs  il'a.ssi.slaiils  das  ooli.sullal ions  prnri'alos  do  nid- 
dfcinc  cl  de  cliirnrpic  sci'onl  v.-icantcs  le  .lanvicr 
pi’ocliain  dans  les  In'ipilanx  dcpcinlant  ilc  l'adininistralion 
,m-ncralc  de  I'.\s.sislance  pnlilnpic  à  l’aris. 

Les  eandidals,  (pii  <lniveid  jnsliiier  (le  ia  doiilde  qiia- 

pilanx  de  lOiris  eoinplanl  (plaire  aninies  d'inlcrnal,  .sont 
prii'b  de  s'adresser  an  Inirean  dn  service  de  sanlé  de  celle 
adniinislralion,  .1,  aicnne  Vieloria.  avanl  le  lU  Di'eembre 

Médecins  inspecteurs  d’écoles  des  commu¬ 
nes  de  la  Seine.  —  l  „  eoneoms  aura  lien  le  lundi 
l'2  Di'cenibre  l'.Kl'J  pour  le  rcerntenienl  de  ciininanle  mé- 
deeins  inspeetenrs  d■(■•eoles  des  coininnnes  snlnirliaincs  de 

l.es  ins(ri)dions  seronl  rei.-nes  à  la  l'ril'eelnre  de  la 

l.(il.an  (i').  Ions  les  jonrs  non  fi'ri.'»  de  Id  lienrôs  à 
inidi  et  de  li  licnres  à  17  liciircs.  jusqu'au  ü  Novembre 

didhre  {rraluilcmenl  an  serr  ice  de  l'Inspection  imidicale 
des  (••(•oie,;  et  à  l'Ilôlel  de  Vil|,.  (serriee  des  llenseipne 


Nouvelles 


Les  leçons  auront  lieu  à  rAniphillu'àtre  de  physique 
de  la  Faciillé  de  médecine,  h  18  heures,  sauf  celles  mar- 
(piées  d'ime  astérisque,  qui  auroni  lieu  à  l’Ampliilhéâlre 
(In  laboraloire  de  physique  de  l'iiislilul  du  radium.  1, 
rue  l’ierrc-Curie,  fi  17  heures. 

II.  DuMoasTiiATioas.  —  a)  Physique.  Tfchiioloijic.  ■ — 
Vendredi  i  Novembre,  M.  Fb.  Fabre  ;  Uappel  des  lois 
générales  du  eouraul  continu. 

Lundi  7  Novembre,  M.  Fli.  l'aine  :  Les  mesures  élec- 
Iriipies.  —  Mardi  8  Novembre,  M.  .\.  Dognon  :  Imliic- 
lion.  Bobines.  —  Mercredi  9  Novembre,  M.  .V.  Dognon  : 
Couranl  alternalif.  'rransformaleurs.  ■ —  .lendi  10  Novem- 
bre,  M.  A.  Dognon  :  Géiiéraleurs.  Moteurs.  —  I.nndi  l  i 
Novcmlnv,  M.  A.  Dognon  :  Sources  de  rayons  X. 

b)  liaihiodituinostic.  —  Des  iirésenlalions  do  radiogra- 
pliies  se  lappurlanl  aux  snjels  dn  Cours  seronl  faites  par 
MM.  Lepeiinelier,  Morel-Kalm,  Forelier,  Serraml,  B. 
Lelimaim  et  Morel,  électroradiolngistes,  el  assistants  des 
hirpilaux.  Ces  démonslrations  auront  lieu  à  l'.Ampliilliéà- 
Irc  de  l’hysiqne  de  la  Faculté  de  médecine  de  Finis,  ù 
17  heures.  Les  dates  des  démonsiralions  de  radindiagnos- 
lic  seronl  annoncées  an  cours. 

III.  'l'invAUx  iniATiQucs.  —  Dcs  e.xercices  prali(nuB  por¬ 
tant  sur  la  technique  ra(lioIogi(pie  auront  lieu  an  labora¬ 
loire  de  pliy8i(pie  de  la  Faculté  de  médecine,  sons  ia 
dircclion  de  M.  Turchini,  clief  des  travaux  de  physi¬ 
ques.  ■ —  Des  visites  d'usines  eomidéleronl  la  série  des 
exercices  prati(pies. 

I\  .  .'vrvGi;.  --  Fendani  la  1'''^  partie  du  cours,  les  élèves 
accomnlirniit  un  stagi'  de  radiodiagnoslie  dans  l'im  des 
services  suivants  :  MM.  Aiilmiirg  ,  In^pital  Beaujoii,  ser¬ 
vice  d  eleclKiiadiologie.  -  \L  Beaii.jard,  hôpital  Biclial, 
service  de  radiologie.  -  M.  Henri  Bt’cliue.  Ii('qiilal  de 
\  alignai  d,  lalioraloire  de  lailiulogie  du  iirofesseur  Fierre 
Duval.  —  M.  .1.  Belot,  liopital  Saiiil-Limis.  service  cen- 
Iral  d  eleelrurailiologie.  —  M.  Collenol,  liùpital  Brous¬ 
sais,  service  d  eleetroradiologie.  —  M.  D.ârliois,  inipilal 
lenoii,  service  de  radiologie.  —  M.  Dellierm,  liôpilal  de 
la  Fille,  service  d  eleetroradiologie.  —  M.  Diihem,  hô¬ 
pital  des  l'.iiranIs-Malades,  service  d'éleolroradiologic.  — 
M.  llarel,  hôpital  Lariboisière,  service  d'éleciroradiologie. 
—  MM.  Lagarennc  et  Dioclès,  llôlel-Dicii,  clinique  médi¬ 
cale  du  professeur  Carnot.  —  M.  Ledoux-Lebard,  chargé 
do  cours  de  radiologie  clinique,  hôpital  de  la  Salpétrière, 
laboratoire  de  radiologie  du  professeur  Ciisset.  —  M. 
Maingol.  hôpital  Laennec,  service  d’éleciroradiologie.  — 
M.  Boniieaux.  hôpital  de  la  Charité,  service  d’électrora- 
diologic.  —  M.  Solonion,  Iiôpital  Saint-Antoine,  service 
de  radiologie.  —  M.  Zimmern,  agrégé.  Institut  munici¬ 
pal  d'électroradiologie. 

Le  choix  des  services  de  stage  aura  lieu,  d'après  l'ordre 
d'inscription,  le  3  Novembre,  à  17  h.  45,  è  l'Amphithéâ¬ 
tre  de  physique. 


—  Grand  ojjicicr.  —  M.  le  profcsi 
Commandeurs.  —  MM.  Josepli 
(.\Ipes-Muiilimes);  Noél  Beniard, 
Inslilnis  Fastenr  d'Iiiilo-Cliiiie. 

OlJtciers.  —  MM.  tieoigcs  Bové 
H  Labbé,  Yves  Le  .'icoiie.  le  p,- 
N.  Flaiisoii,  le  prolessciii'  Linon 
Diipiiy,  ù  Grenade  flIaiile-Caroiiii 
Ckci’alie.rs.  —  M.M.  A.  Boiiigoi 

à  Fai'is;  Anderson,  s(ni--n:i-.,/'i . 

l'unis;  Bollacli,  méib 


t.  Bomgoin.  F.  Ziz.iiie.  F.  Nelp.r 
-direelenr  de  rinstilul  Fasleur  de 
in  de  l'assistanee  médicale  iinli- 
Cailenaube,  à  Bordeaux  (Gironde); 
in  iinnpal  de  I  assislanee  lln'alicalc 

Afihpie  'occi- 
conlracliiel  i 


à  Madag . 

F.-ll.  Delbreil.  médecii 
en  Afrnpie  occuleiilale 
l'assistanee  indigène,  ai 

dentale  française;  Marie  Lenoir,  méiic 
l'assislance  médicale  en  Indo-Cliine;  .1.  Figassoii,  Nar¬ 
bonne  (Aude);  (L  Wicim.  médecin  de  e(ilonisation  en 
l’unisic;  de  Baymoinl.  diicclenr  local  de  la  santé  au 
Tonkin;  Banr/,  chef  de  laboialoire  fi  l'Instilnt  l’aslenr 
le  Dakar  (Sénégal). 

—  On  icii  ii  i.i:  1.  IxM  iiccnoA  i.ciu.iiyci:.  —  MM.  Met/- 
ger.  ('■  Ang,  I.  (Miim  ,l  |  miv);  p„yan,  Vayssière,  .'i  Mar¬ 
seille  (Bonebes-dii-Bliône). 

1.  Acaiu  mii  .  -  MM.  Bonmaid,  â  Angers  (Mai- 

- - - ■l'>'ii'<ie,  J.  Fiéré,  Vignoli.  à  Marseille  (Bou- 

ebes-dii-Bliôiuv;  Suumel,  à  Boebeforl  (.Cliarente-Infé- 
-'mre). 


Quelques  livres  aux  étudiants  peu  fortunés, 
l  u  généreiiv  confrère,  le  D’’  Charles  Brody,  de  Grasse, 
a  ini.s  à  la  ilisposilion  de  La  Presse  Mi’dicaie  une  eer 
liiine  somme  |ionr  disliibiicr  des  livres  d'éliides  aux  élu 
(liaiils  I lançais  |icu  forlimés.  Les  éludianis  que  celle 
qui'slion  intéresse  peuienl  dès  mainlenaiil  nous  adre.s- 
siT  leurs  demandes  eu  y  joignant  iin  mol  de  recommaii- 
dation  do  la  pari  d'im  de  leurs  chefs  Imspilalicrs. 

Ecrire  an  srcrélaire  de  La  1‘resse  .M.hilealc,  120.  Bd. 
.«I  Germain,  Faris. 


Assemblée  française  de  médecine  générale. 
--  Conseil  d’adininisiration  du  1]  Oclobre  1932.  Etaient 
luésenls  :  MM.  les  professeur  Carnot,  président;  LaigncI- 
Lavasllne  et  Mauriac,  de  Bordeaux. 

MM.  Aiiberliii,  Barthélémy,  Biard,  Bourgeois,  Calliala. 
Dmiry.  Iluber,  .lomier,  Loiisic,  Marre  (d'Orléans),  Ch. 
Bob.-rl  (de  Versailles).  .Sicard,  Tardieu,  Tissier-Guv,  Tou- 
bard,  Godlewski,  secrétaire  général. 

Excusés  :  M.M.  J.  Bcnault,  Lesné,  Trémolières,  Ch. 
Bichet,  Fironiuan,  Alajonanine,  Deroide  (de  Calais). 

M.  le  président  prononça  l'éloge  d'André  Gendron, 
délégué  du  CoiieeiJ  d'adminislralloü  !i  Nantes,  el  de 
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des  ph'uriHiiiiics  (Jiiin-Jiiillol);  Fn’quencc  cl  physionomie 
ac.liielles  de  la  syiihilis  (Octolu'e-Noïcmbre  1933). 

Banquet  des  anciens  internes  provisoires  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Ga  b.'inciuet  lima  lieu  le 
Novi'uibre.  à  8  benivi:.  .ni  resbuiranl  «  TEcu  de 

l’iièn.  (kibvsMT  les'  iidbésions  iiiix  Dr  llené  Wcill, 
1),  bis,  U.  l’ien'e-Deniüiirs  ;  lél.  Etoile  28-92. 

Hommage  au  professeur  Rieux.  —  Le  8  No- 
veinbi-e  ju’ocliiiin,  il  17  Iieures,  Huru  lien  au  cercle  mili¬ 
taire.  [ilace  Saint-.\ui,nistin.  il  Paris,  ta  remise,  à  M. 
Rieiix’,  lie  .sa  p!in[nette,  (ciivia:  ilii  sculpteur  Armet-Beaufils. 

Hommage  au  professeur  Surmont.  —  A  l’oc- 
easiiui  ili‘  sa  )iromotion  au  frriule  d’oflicier  de  la  Légion 
iriionueur,  île  l’allributinn  di'  la  croix  de  chevalier  de 
l'Ordre  de  Léopold  et  de  sa  uomiuation  comme  membre 
(■orri'sponilant  national  de  r.leadémie  de  médecine,  un 
groupe  lie  eollègnes,  de  eonfrèri.s,  d’élèves  et  d'amis  de 
11  Siirmout,  professeur  .1  la  l'iiculté  de  méilecine  de 
Lille,  réimis  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  I5e- 
diii'l.  vîi'iment  d’ouvrir  une  souscription  en  vue  de  lui 
ivmettre  le  13  Novembre  proebain,  an  cours  d'une  réu¬ 
nion  i|ui  se  tiendra  à  la  Eaculté  des  lettres,  son  portrait 
peint  jiiir  M.  E.  .Si'Imy,  professeur  ,1  l’Ecole  des  lîeaux- 
Arls  de  l.illi',  et  gravé  par  M.  0.  lioucbery,  prix  de  Rome. 


Les  souscripteurs  ayant  versé  un  don  de  100  francs  re¬ 
cevront,  de  l'eau-forte  de  lioucbery,  un  exemplaire  nu¬ 
méroté,  sur  papier  du  Japon  impérial,  et  ceux  ayant 
versé  un  don  de  50  .francs,  un  exemplaire  sur  papier 

.\dresser  les  souscriptions  à  M.  Jean  Tiprez,  241,  rue 
Soiférino,  à  Lille  (Nord). 

Concession  des  thermes  de  Bourbonne-les- 
Bains.  —  L’établisscmenl  thermal  de  Bourbonne-lcs- 
Bains  (Haute-Marne),  appartenant  à  l’Etat,  va  être  con¬ 
cédé,  par  voie  de  concours,  pour  une  durée  de  cinquante 
années  à  compter  du  l'"'  Janvier  1933. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  île  la  Santé 
publique  (direction  de  l’Hygiène  et  de  l'.Assistancc, 
5'  bureau,  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris),  .jusqu’à  la  date  du 
15  Novembre  1932. 

Cahier  des  charges  envoyé  sur  demande. 

■Voyage  de  Noël  de  La  Nomade.  —  «  La  No¬ 
made  11,  Société  médicale  de  tourisme,  organise,  du 
•25  Décembre  1932  au  l"  Janvier  1933,  une  fort  intéres¬ 
sante  excursion  aux  Sports  d'hiver  en  Suisse  (Kandersteg, 
Grindelwald,  Petite  Scheidegg,  Wengen  et  Mürren).  Prix 
au  départ  de  la  frontière:  990  francs.  Détails  et  rensei¬ 
gnements  sur  demande  (.joindre  timbre)  au  président:  M 
Cavro,  15,  rue  Jules-l'erry,  à  Paris  Xlll'. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Piinssu  Mébicai.e  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  continant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces, 
coneernanl  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'esl  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  liijnes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  l’nKBSE 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  .sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  S’TOMATOLOGIE 

SO,  passage  Dauphine,  PARIS-6‘ 


Président  du  Conseil  d'administration  ;  D'  P.  Gmiis, 
Vice-pré.sidenls  :  D''”  Fahcin-Faïoi.le  et  Nogué,  stoma- 

Adminislralcur  délégué  ;  Dr  Roubsiîau-Decelle,  ancien 

Interne  des  HApitaux  de  Paris,  Président  do  la  Soeiété 

des  Rtomatnlugistes  des  HApitaiix. 

Président  de  la  CommU.sinn  d'enseignement  :  D’’  P. 

Nesi'Oulous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hêpitaiix. 
nirccleur  ':  Ip-  C.  L’iimoxuEL,  stomatologiste  des  Hôpi¬ 
taux. 

L’Ecole  do  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D''  I,.  CiiUET,  élève  de  Maoitot  et  ancien  interne 
des  llôpil.aiix  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1”  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spéciali.»er  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2°  /lux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d'études. 

L'enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato¬ 
logique,  la  lechnique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu- 

Droils  d'inscription  :  Deux  mille,  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 


Rentrée  annuelle:  au  déhul  de  l’automne;  le 
17  Octobre  19.32. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 


Automobile  Renault  Primastella  1932,  conduite 
iiib'-i'ieuii'.  Nombreux  accessoires.  Etat  neuf.  Prix 
iiili'icssaul.  (larage  Louvre.  90,  rue  Sainl-llonorc. 

Technique  de  labor.,  leçons  prat.  de  sérologie, 

I  liimie,  urologie,  hémalologie.  ele.,  ilounées  pai' 
iuic.  clief  de  lalio.  à  Eacullé.  Eer.  P.  .1/.  n»  801. 

Grand  appartement  coniri'  Paris,  iiouvant  con- 
M'iiir  poiii'  médecins  ou  deiilisles.  Cliauffage.  Loyer 
modéré.  Ecrire  P.  Af.  n”  G9(i. 

Mr.  possédant  ILE.  et  ILE. P. S.,  ayaul  occupé 
pl.iee  chef  de  sei'v  ice  ilans  industrie,  Irès  au  cour, 
lies  qiieslious  Personnel,  Paie,  'l’cnue  île  caisse,  .\b- 
sui'iinees  sociales.  Régie,  Complabililé  industrielle. 
Prix  icvienl,  Iransporls  cl  expédilions,  du  relie  si- 
Inalion  similaire  Paris  nu  Province.  Ecr.  P.  M.  7-11. 

Recherche  dans  polyclinique  heures  libres  pour 
l'iiirurgie.  on  spécialités  paiacbii'urgicales.  Ecrire 
P.  ,1/.  Il"  7.5S. 

Ancien  fondé  de  pouvoirs  de  pharmacie  spé- 
cialisle  connu,  possédant  elienlèle  Irès  impnrianle 
en  Eranee  et  pays  élrangers,  désin-  li'ouver  place  de 
direelcur  commercial  dans  laboralnire  pharmaceu- 
liqne.  Il  pourrait  procurer  capilaux  pour  réorgani- 
Si-r  lirnii'.  Eer.  P.  M.  n"  75.5. 

Visiteur  médical  d’un  des  premiers  labos  Paiis, 
l'Ii.  '’ailj.  anirc  .spécial,  sér.  Seine  (Banlieue),  Scine- 
■■l-Oise,  Seiiie-et-Marne  et  Oise.  Ecr.  P.  M.  n"  787. 

Visiteur  médical,  visilanl  Déparli-inenls  Ceiilrc, 
pour  (i'rd.  l.abo,  ebcrclic  sccoml  spi'-eial.  Ecr.  P. 

Monsieur,  35  ans.  actif,  représenlani  on  spé- 
l'ial.  pliarm.,  ch.  empl.  visileur  méilieal  Paris  cl 
giunde  banlieue.  Ecr.  P.  M.  n"  7S3. 

J.  Dame,  recom.  p.  Médecin,  mari  visil.  m.  rég. 
Diiesl.  ch.  Labo  sér.  p.  même  région.  Ecr.  P.  M. 
n"  784. 

Maison  de  santé  offre  posb-  d’inlerne  à  éludianle 
française,  fin  scolarilé,  posséilani  quelques  connais¬ 
sances  psychialriqiics.  Ecr.  P.  M.  n"  788. 

Monsieur,  recommandé  jiar  Dr.  cb.  rcpréscnla- 
lloii  pharmaceutique  Brclagne,  Normandie.  Ecr. 
P.  U.  11°  798. 

Jne  femme,  exe.  référ.,  .m  cour,  lélépli..  réccpl. 
eliinl.,  mannlenlion,  cto.,  conn.  allemand,  l'h.. 


l'inploi  ihe/.  Dr.,  denlisie,  ou  préf.  Labo.  Ecr.  P. 
M.  11°  800. 

Bretagne,  'l'r.  li.  poste  méd.  génér.  à  céd.  urg. 
Cbarmanle  plage.  Maison  l.  conf.  meublée  ou  non. 
Loyer  avanlageux.  Prix  Ir.  mod.  Ecr.  P.  M.  n°  811. 

Labo.  ch.  visiteurs  ayant  déjà  un  ou  deux  pro- 
ilnils  pour  régions  Siid-Èsl  et  Sud-Ouest.  Ecr.  avec 
réf..  prélcnlions  et  indications,  produits  représentés 
l.abo  Uroclase,  41,  rue  de  Rome,  Paris. 

Dame,  apparentée  monde  méd.,  directrice  ou  éco¬ 
nome  surveillante,  possédant  séricurcs  références, 
cliciche  situation  dans  mais.  île  santé  ou  auprès 
médecin.  Ecr.  P.  A/,  n»  814. 

Dame  famil.  médicale,  connais,  anglais,  ch.  à 
doinic.  lliè.se  et  Is  autres  Irav.  à  dact.  Ecr.  P.  M. 
Il"  81.5. 

Etudiant  en  médecine,  4“  année.  Dès  recom¬ 
mandé  ferait  secrétariat,  Iraduclion.s  portugais  et 
i-spagnol,  rédaclion,  etc.,  pour  médecin,  maison  de 
santé  ou  laboratoire.  Eer.  P.  M.  n°  810. 

Dame  active,  inlell.  insIr’j.K-.  Ir.  recom.  |)ar  Dis, 
posséd.  voilure,  conduis.  Ir.  bien,  as.siirer.  transp. 
Eer.  Irav.  secrét.,  dact.  Tél.  Trinilé  48-06. 

Paris,  9”,  sur  voie  calme,  vue  sur  jardin,  bel 
hôtel  parliculior,  pouv.  convenir  à  clinique.  Ciour- 
daiii  et  Schaison,  arc.  D.P.L.G.,  11  bis,  r.  Cardi¬ 
nal-Mercier,  Paris. 

Dr.  bact.,  ex-chef  labo  Fac.,  spécial,  vaccinoth., 
i  li.  sil.  labo.  Ecr.  P.  M.  n°  820. 

Argenteuil,  beau  pavillon,  1°''  él.,  5  p.,  s.  bains, 
eiiauff.,  garage,  centre  quart.  Conv.  à  Dr.  assuré 
eri-er  b.  client.  Loyer  8.000  net.  M.  Dupuy,  83,  r. 
Républiqifc,  Argenlciiil. 

Un  poste  de  médecin  est  vacant  dans  une  petilc 
eommnnc  du  Vaucluse.  Aucun  médecin  n’esl  dans 
le  pays.  S’adresser  au  professeur  Audiberl,  9,  rue 
Dragon,  Marseille. 

Confrère  Paris  offre  son  eliauffcur  disponible 
mardi,  jeudi,  samedi.  Ecr.  P.  M.  n°  823. 

4  p.,  cuis.,  s.  de  b.  inst.,  chauf.  ceulr.,  esc. 
serv.,  vide-ord.,  asc.,  gr.  conf.,  ch.  de  b.  à  volonté. 
Prix  inlér.  Conv.  Dr.  ou  dent.  Sit.  avenir,  16,  r. 
.luIcs-Dnmicn  pr.  PL  Gambetla,  Méiro  Pcilcport. 

Dans  clinique  fondée  en  1903,  place  pour  spé¬ 
cial.  français  (sauf  O.R.L.).  Tél.  mal.  Prov.  84-29. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pouée. 


I  Raris.  —  A.  Maiu:tiii:ijx  cl  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Ciissetle 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  SYNDROME  CARDIO-BULBAIRE 

DE  I-A 

MALADIE  DE  FRIEDREICH 

UNE  DES  [CAUSES  FRÉQUENTES  DE  LA  MORT 
DANS  CETTE  AFFECTION 
PAU  MM. 

Georges  QUILLAIN  ei  Pierre  MOLLARET. 


Dans  CG  travail  nous  croyons  nécessaire  de  ino- 
dilier  la  conception  classique  de  l’évolution  de 
la  maladie  de  Friodreicli.  Toutes  les  publications 
d’ensemble  consacrées  à  celle  affection  consi¬ 
dèrent  comme  démontré  qu’on  ne  meurt  ja¬ 
mais  de  maladie  de  Friedreich.  Les  quelques  ci¬ 
tations  suivantes  le  prouvent  ;  «  La  terminaison 
habituelle  se  fait  par  une  maladie  intercur¬ 
rente...,  la  terminaison  de  la  maladie  de  Frie¬ 
dreich  a  été  jusqu’à  présent  presque  toujours 
accidentelle  »  (Soca,  1888).  «  Il  est  de  règle  que 
le  dénouement  fatal  soit  le  fait  d’une  maladie 
intercurrente  »  (Raymond  1894).  «  La  mort  ne 
survient  jamais  du  fait  seul  de  la  maladie  » 
(Dejerine  et  Thomas  1909).  «  La  terminaison  se 
fait  le  plus  souvent  par  une  maladie  intercur¬ 
rente  »  (Crouzon  1921).  A  l’étranger  nous  ne 
citerons  que  l’opinion  de  Strümpell  :  «  Der 
Tod  erfolgt  haufig,  durch  interkurrente  Erkran- 
kungcii.  »  Comme  oji  lu  voit,  l’accord  général 
est  formel  sur  ce  point. 

La  réalité  nous  semble  toute  différente.  D’ail¬ 
leurs  quelques  observations  isolées  existaient 
déjà,  où  le  malade  était  mort  bien  avant  que  ne 
fût  survenue  la  période  grabataire  terminale 
avec  son  cortège  de  complications  habituelles. 
Mais  la  constatation  d’un  fait  simple  suggérait 
presque  invinciblement  l’idée  d’une  coïncidence 
ut  interdisait  toute  généralisation.  Une  opinion 
contraire  ne  pouvait  naître  que  d’une  statis¬ 
tique  étendue  et  concernant  des  cas  longuement 
suivis.  Nous  apportons  précisément,  croyons- 
nous,  lus  documents  nécessaires  et  suffisants  à 
<0  point  de  vue.  Ils  concernent  un  total  de  27 
malades  étudiés  à  la  Clinique  neurologique  de  la 
Salpétrière,  de  façon  identique  depuis  près  de 
cinq  ans.  Les  21  premiers  cas  ont  le  début  de 
leur  hi.sinire  rapporté  dans  la  thè.se  do  l'un  de 


Lcü  Inniblcs  cardiaques  et  tout  parliculiôre- 
munt  les  Iroubles  du  rythme  nous  paraissent 
pré.sonter  une  fréquence  et  une  gravité  d’autant 
plus  dignes  de  remarque  qu’ils  apparaissent  es¬ 
sentiellement  chez  des  sujets  jeunes,  jiresque 
toujours  avant  trente  ans. 

A  titre  d’exemple  nous  rapporterons  notre 
observation  la  plus  récente;  elle  concerne  un 
malade  de  23  ans,  ne  présentant  aucun  antécé¬ 
dent  de  cardiopathie,  suivi  pendant  toute  l’an¬ 
née  1931  et  considéré  comme  atteint  d’une 
forme  hanale  do  maladie  de  Friedreich.  A  la  lin 
de  la  môme  année  survinrent  les  premières  ma¬ 
nifestations  cardiaques.  Comme  nous  connais¬ 
sions  la  valeur  pronostique  do  ces  symi)lômes, 
nous  pûmes  annoncer  que  la  mort  se  produirait 
en  moins  d’un  an;  elle  survint  effectivement  le 
16  Mai  suivant. 


1.  P.  Moi-lahet  :  La  maladie  de  Friedreich.  1  vol., 
Paris,  19?9  (l.eçirand,  l'■(^ilr•nr). 


OiisEiiVA'riox  1.  —  M.  Y...  René,  ûgé  de  23  ans, 
vient  consuller  à  la  Salpêtrière  le  18  Décembre 
1930,  pour  des  troubles  de  lu  marche  ajjparus  de¬ 
puis  cinq  ans.  L’étude  de  ses  antécédents  héredi- 
luires  est  négative  et  ses  antécédents  personnels 
se  réduisent  à  une  rougeole  à  10  ans  cl  à  une  grippe 
à  11  ans.  A  l'Age  de  18  ans,  il  s’aperçoit  que  sa  dé¬ 
marche  devient  incertaine;  il  titube  souvent  cl 
tombe  parfois.  Un  an  plus  lard  il  constate  une  cer¬ 
taine  maladresse  des  mains.  Tous  Ces  troubles  s’ag¬ 
gravent  lentement,  au  point  de  l’obliger  à  cesser 
tout  Irav'ail  depuis  deux  mois. 

L’examen  met  en  évidence  une  démarche 
ébrieuse  avec  talonnemenl.  La  station  debout  n’csl 
jvossible  qu’avec  un  écartement  important  des 
])lcds  cl  elle  s’accompagne  de  grandes  oscillations 
antéro-postérieures  du  corps.  1!  existe  d’autre  part 
un  signe  de  Romberg  assez  net. 

La  force  musculaire  est  conservée,  sauf  peut- 
être  nu  niveau  des  muscles  fléchisseurs  des  mem¬ 
bres  inférieurs  qui  sont  parésiés.  Les  signes  céré¬ 
belleux  kinéliques  sont  nets  aux  membres  •  infé¬ 
rieurs,  mais  discrets  aux  membres  supérieurs.  Les 
différentes  sensibilités  sont  normales,  hormis  un 
léger  déficit  de  la  perception  du  diapason  cl  de 
la  notion  de  position. 

Le  tonus  est  normal.  Les  réllcxes  tendineux  sont 
conscrv'és,  mais  faibles.  Le  réflexe  cutané  plan¬ 
taire  est  indifférent  à  droite  et  se  fait  en  extension 
d’une  manière  inconstante  à  gauche.  Les  réflexes 
de  posture  semblent  normaux.  11  n’exislc  pas  de 
réflexes  do  défense.  On  ne  constate  aucune  défor¬ 
mation  des  pieds  ni  des  mains,  mais  le  rachis  pré¬ 
sente  une  cypho-scotiose  importante.  La  radiogra¬ 
phie  ne  décèle  aucune  anomalie  du  squelette. 

L’examen  des  différents  nerfs  crâniens  est  né¬ 
gatif.  L’examen  oculaire  pratiqué  par  M.  Iludelo 
montre  un  nyslagmus  léger,  horizontal  dans  les 
regards  latéraux,  vertical  dans  le  regard  en  haut, 
et  qui  disparaît  derrière  les  lunettes.  Les  pupilles 
sont  normales,  peut-être  la  droite  est-elle  un  peu 
plus  large  que  la  gauche.  L’acuité  visuelle  est  de 
8/10;  le  champ  visuel  et  le  fond  d'œil  sont  nor- 

L’examen  cochléo-veslibulaire,  pratiqué  jjar  M. 
.\ubry,  montre  une  audition  parf.iitemenl  conser¬ 
vée  alors  qu’il  existe  une  inexcitabililé  labyrin¬ 
thique  presque  complète.  Les  épreuves  calorique  et 
rolaloire,  même  faites  avec  de  grosses  excitations, 
nu  donnent  aucune  réponse.  L’épreuve  galvanique 
n’cntraîue  qu’à  ])arlir  de  8  milliampères  un  nys 
làgnius  discret  et  une  inclinaison  légère  <Ie  la 
tête,  sans  aucune  sensation  vertigineuse. 

La  parole  est  un  peu  monotone  cl  scandée.  Ixj 
psychisme  est  peut-être  légèrement  diminué,  mais 
d’une  manière  globale. 

L’état  général  est  c.vcetlenl;  rexamen  des  dif- 
féi'cnts  viscères’  est  négatif  ;  les  bruils  du  cn;ur 
sont  normaux  et  la  tension  artérielle  est  de  14-7. 
1.a;s  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  11 
n’exislc  aucun  symptôme  de  .syjdiilis.  La  réaction 
de  Rordct-Wasscrmann  2n'‘>liqnéo  dans  le  sérum 
sanguin  est  négative,  l.a  [lunction  lombaire  donne 
les  résultats  suivants;  liquide  clair;  tension  45  (en 
])osilion  assise);  albumine  0  gr.  22;  réaction  de 
Pandy  négative;  réaction  de  Wciebbrodt  néga¬ 
tive;  réaction  de  Rordel-Wassermann  négative; 
réaction  du  benjoin  collo'fdal  :  0000002210000000. 

L’examen  électrique,  pratiqué  i)ar  M.  Mathieu, 
montre  des  réactions  qualitatives  normales,  alors 
que  certaines  chronaxies  motrices  sont,  considéra¬ 
blement  augmentées,  au  point  qu’elles  allcigncnl 
des  valeurs  analogues  à  celles  que  l’on  trouve  dans 
les  réactions  de  dégénérescence;  c’est  ainsi  que  la 
chronaxie  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  est 
de  6  -7 ,4. 

Le  malade  est  traité  par  l’ionisation  transcéré- 
brale  (deux  séries  de  15  séances)  cl  il  reçoit  douze 
injections  de  cacodylate  de  soude.  Il  sort  le 
20  Mai  1931  sans  avoir  jamais  présenté  pendant  ce 
premier  séjour  de  symptôme  oirculaloire  ou  rcs- 


11  revient  le  25  Novembre  suivant,  pai-ce  qu’il  a 
été  pris  subilemcnl,  quatre  jours  aiqjaravant,  de 
palpitations  intenses  accompagnées  de  dyspnée  et 
de  dysphagie.  Son  aspect  frapi)e  aussitôt.  Il  est 
assis  dans  son  lit  cl  présente  quarante  respirations 
par  minutes;  par  moments  existe  un  rythme  de 
Chcyne-Slokes  assez  typique.  Le  pouls  bat  à  120, 
régulier.  Malgré  celte  tachycardie  les  bruils  du 
cœur  paraissent  normaux.  Il  n’existe  ni  œdème 
])ériphériquo  ni  manifestations  plciiro-pulmo- 
naire  d’asyslolie;  le  foie  est  peut-être  déjà  un  i)eu 
augmenté  de  volume  cl  sensible.  Les  urines  sont 
diminuées  (500  eme)  ;  elles  ne  conlienncnt  ni  sucre 
ni  albumine. 

L’examen  neurologique  est  inchangé,  sauf  que 
les  réflexes  achillécns  et  rotuliens  sont  mainte¬ 
nant  jnesque  abolis.  Un  examen  oculaiie  fournil 
des  conslalalions  analogues  aux  précédentes. 

L’orlhodiagrammc  du  cœur  et  de  l’aorte  est  nor¬ 
mal  ;  peut-être  cxisle-t-il  une  légère  dilatation  hy- 
[jcrlrophique  du  ventricule  gauche. 

Le  malade  est  traité  par  la  digitale,  la  lobéline 
inlra-musculaire  et  l’extrait  surrénal  lolal.  En 
quelques  jours,  la  dysjjnée  se  calme,  le  rylhme 
de  Chcyne-Slokes  disijaraîl,  la  lacbycardie  diminue 
cl  la  quantité  d’urine  se  relève.  Le  malade  i)eul 
alors  être  Iransjwrlé  dans  le  service  de  M.  Au- 
berlin  et  l’élcclrocardiogrammc  montre  un  rylhme 
régulier  à  IIG,  sans  modifications  importantes  des 
tracés,  à  l’exception  de  Fonde  T  qui  est  aplatie 
en  Di  et  négative  en  Dii  cl  Dni. 

L’élal  du  malade  demeure  'stationnaire  pcndajil 
quelques  semaines.  De  nouveaux  examens  de  sang 
et  du  liquide  céphalo-rachidien  faits  après  réac¬ 
tivation  par  le  cyanure  de  mercure  sont 'encore 

Le  4  Janvier  1932,  on  pratique  à  nouveau  l’oxa- 
nicn  électrocardiographique  qui  montre  les  mêmes 
as|)eols  avec,  en  plus,  une  onde  P  bifide  en  Di. 

Mais  cet  éitat  stationnaire  du  malade  ne  sc  main¬ 
tient  pas;  la  dyspnée  et  les  palpitations  réap])a- 
raissenl  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés 
malgré  une  succession  presque  ininterrompue  de 
Irailemcnls  par  la  digitale,  Fouabaïne,  la  caféine, 
le  camphre  s])artéiné,  etc.  Le  3  Mars,  ou  note 
l’apparition  d'un  souffle  systolique  d'insufli.sancc 
mitrale  fonctionnelle.  La  tension  artérielle  est  de 
11-8,  le  foie  est  nclleincnt  augmenté  de  volume, 
le  malade  est  d'ailleurs  subiclérique.  L’examen 
neurologique  c.sl  inchangé,  à  l'exception  des  ré¬ 
flexes  lendineux  des  membres  inférieurs  qui  sont 
maintenant  r<.'nn)lèlemcnl  abolis. 

Un  troisième  éleclrocardiogruninie  est  pratiqué 
le  lli  Avril  et  montre  les  mêmes  aspects.  1  e  |0  Mai 
apparaissent  des  œdèmes  des  membres  iriférieurs 
et  de  la  verge.  ,J.e  malade  meurt  subileuienl  h; 
lo  Mai. 

t.’auUjpsie  pratiquée  le  Icndcm.iin  inoutre  un 
cœur  moyennement  dilaté,  |irésenlant  quelques 
adhérences  au  niveau  de  la  face  antérieure  du  ])éri- 
càrdc  ;  les  valvules  sont  normales.  L'examen  des 
autres  viscères  ne  décèle  que  des  lésions  asysloli- 
ijucs  banales. 

En  résumé,  il  s'agit  d'un  sujet  allcinl  de  ma¬ 
ladie  de  Friedreich  à  l'Age  du  18  ans,  ne  préseii- 
lant  aucun  antécédent  de  cardiopathie  et  chez 
lef|uel  a])paraissent  suhitement  et  sans  cause  dé¬ 
celable,  après  cinq  ans  d’évolution,  des  accès  de 
tachycardie  résistant  raitideinent  à  loutes  les 
thérapeutiques  et  aboutissant  en  dix  mois  à  la 
dilatation  cardiaque  et  à  la  mort  subite. 

Si  ce  cas  était  unique,  on  ])Ourrail  certes  ue 
voir  là  qu’une  co'mcidence.  On  ))ourrail  égale¬ 
ment  faire  jouer  un  certain  rôle  aux  quelques 
adhérences  péricardiques  antérieures.  11  y  a  ce¬ 
pendant  un  désaccord  manifeste  entre  leur  dis¬ 
crétion  et  la  gravité  et  la  rapidité  de  l’évolution. 
D'autre  part  le  rôle  de  la  maladie  de  Friedreich 
dans  le  déterminisme  de  tels  aceidenls  nous  pa- 
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nioif  siiivanls.  En  Décembre,  le  mal.-Kle  est 
;  biLisqiicmcnt  de  dyspnée  intense,  la  face  est 
nosée  et  pour  la  première  fois  appai'aisseiil  des 
;meis.  L’examen  du  ctenr  montre  iin  soiiflle 
net  d’insuffisance  mitrale.  Après  une  amélio- 
on  de  (luebiues  semaines,  entrecoupée  de  pe- 
i  crises  de  dyspnée  paroxystique  avec  tendance 
eoiiale,  le  malade  est  pris  à  nouveau  subitc- 
il,  le  30  .lanvier  1929,  d’une  sensation  d’an- 


ic  viscérale  a  été  pratiquée  le  londe- 
ne  décèle  rien  d’anormal  à  l’exception 
eonjfcstives  hépatiques  et  rénales.  Le 
e  volume  presque  normal  et  ne  présente 


'■ealemenl  les  observations 
frères  jumeaux  (obsorva- 


avGC  arythmie,  celle-ci  n’élanl  pas  d’origine  res¬ 
piratoire  coinine  l’a  prouvé  l’enregistrement  si¬ 
multané  du  pneumogramme  et  de  l’éleclrocar- 
diogramme.  Nous  tenons  à  souligner  là  encore 
le  fait  que  ces  malades  sont  actuellement  ûgés 
de  2G,  34  et  25  ans. 

Nous  signalerons  d’autre  part  la  fréquence 
avec  laquelle  nous  avons  constaté  sur  l’électro- 
cardiogramme  dos  sujets  atteints  de  maladie  de 
Friedreicli  des  anomalies  dos  tracés.  Elles  exis¬ 
taient  déjà  dans  les  cas  mortels  précédents  ainsi 
que  dans  l’observation  XI  déjà  citée.  Elles  exis¬ 
tent  égalctnenl  chez  d’autres  malades  ne  pré¬ 
sentant  aucun  symptôme  cardiaque.  C’est  ainsi 
que  le  sujet  de  l’observation  V,  ftgé  de  31  ans, 
présente  un  complexe  ventriculaire  avec  plu¬ 
sieurs  crochets  et  jilusieurs  empâtements.  Celui 
de  l’observation  Vllf,  âgé  de  29  ans,  présente  un 


lions  L\  el  \  de  la  thèse  déjà  citée)  qui  sont  | 
morts  à  dix-huit  mois  d’intervalle,  aux  âges  res¬ 
pectifs  de  20  et  21  ans  et  demi,  avec  un  déroule¬ 
ment  do  symplômes  d’un  ])ar;dlélisme  extraor¬ 
dinaire.  Le  détiul  de  hoirs  observations  trap])ür- 
tées  pages  131  à  151)  ne  saurait  être  rappelé  ici; 
mais  là  encore  les  troubles  du  rylhme  cardiaque 
occupèrent  une  place  imporlanle  dans  les  syni])- 
lùmes  observés.  Nous  reproduirons  seulement 
un  éleclrocardiogramme  de  l’observation  X  (l’i- 
gure  2i  qui  montre  une  arythmie  avec  dispari¬ 
tion  de  l'onde  l‘  en  l)i  et  un  llutlcr  inconstant 
en  Du  el  Dm.  Ces  deux  siijels  ne  présentaient 
aucun  antécédent  de  cardiopathie  et  chez  eux 
ridenlilé  d’aspect  de  ces  accidents  terminaux, 
ainsi  ipie  celle  do  leur  date  d'a)iparilion,  exclut 
au  maximum  toute  idée  de  co'incidence. 

Nolie  cinquième  cas  mortel  sera  r, appelé  jilus 
loin,  car  les  symptômes  jna'dominanls  étaient 
d'un  antre  ordre. 

A  côté  de  CCS  formes  gra\es,  nous  avons  à  ci¬ 
ter  plusieurs  cas  de  troubles  du  rythme  car- 
diaipie  bénins  jusqu'à  ])résent.  Les  malades  des 
ob.servalions  XI  et  XIX  out  fait  à  plusieurs  re¬ 


crochet  constant  de  la  branche  descendante  de  S 
en  1)1.  Chez  un  malade,  l’h...,  âgé  de  21  ans  el 
dont  l'observation  est  encore  inédile,  le  som¬ 
met  l{  est  double.  Nous  signalerons  incidem- 
nieiil  ipi'il  ne  faut  lire  les  tracés  de  ces  malades 
qu'avec  une  grande  réserve.  11  existe  en  effet 
une  cause  d'erreur  très  fréqnenle  lenani  à 
l'instabilité  musculaire  intense'de  ces  sujets  ipii 
se  traduit  j)ar  un  asi)ect  extrêmement  tremblé 
des  tracés.  Certains  crochets  ne  sont  en  léalilé 
(pic  la  coïncidence  do  ce  Iremlilement  des  tracés 
avec  une  branche  ascendanle  ou  descendante  d(( 
h  ou  do  S.  Par  conséipienl,  il  ne  faut  retenir 
(pie  les  crochcis  constants  et  s’insciivanl  régu¬ 
lièrement  aux  mêmes  points  d’une  onde.  Nous 
lenons  d’ailleurs  à  dire  nous-mêmes  que  nous 
n'accordons  qu’un  intérêt  très  restreint  à  ces 
seules  déformations  dos  tracés.  Leur  significa- 
lioii  générale  est  encore  loin  d’être  précisée  el 
leur  caractère  jialhologicpie  n’est  pas  admis  par 
tous  les  cardiologues. 

l’ar  contre  l'intérêt  des  troubles  du  rythme  ne 
nous  parait  ])lus  discutable.  Nous  les  avons 
constalés  au  total  sept  fois,  et,  dans  4  cas,  ils 
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est  plus  impressiomiuiil  encore,  car  8  de  ces 
27  sujets  n’ont  pas  encore  20  ans,  et  ce  n’est, 
semble-t-il,  qu’entre  20  et  30  ans  que  l’on  voit 
débuter  de  tels  accidents.  On  saisit  ainsi ,  ce 
qu’est  leur  fréquence  réelle. 


Cet  ensemble  de  constatations  permet  de  don¬ 
ner  maintenant  une  signification  précise  aux 


la  dernière  malade  de  Friedreich,  Charlotte 
Lotsch,  qui  fut  prise,  ie  20  Août  1859,  de  tachy¬ 
cardie  avec  soif  intense  et  polyurie  (13  litres).  Le 
tout  dura  quatre  mois.  Puis,  subitement,  la  soif 
et  la  polyurie  disparurent,  faisant  place  à  des 
vomissements  répétés,  à  une  diarrhée  fréquente, 
à  des  sueurs  et  de  la  salivation,  avec  des  accès 
de  dyspnée  et  de  palpitations.  Pendant  les  deux 
années  suivantes  les  troubles  du  rythme  car¬ 
diaque  réapparurent  è  plusieurs  reprises,  le 


l'existence  dans  ce  cas  de  lésions  très  intenses 
do  myocardite  interstitielle.  Nous  citerons  en¬ 
core  l’observation  n“  II  de  Babinski,  "Vincent  et 
Tarkowski  Tous  ces  faits  isolés  nous  semblent 
devoir  être  rapprochés  des  nôtres  d’une  manière 
indiscutable. 

Cet  ensemble  de  constatations  ne  résume  pas 
tous  les  documents  d’ordre  cardiaque  recueillis 
dans  la  maladie  de  Friedreich. 

On  eu  possède  quelques  autres,  mais  ils  ne 


quelques  faits  isolés  que  nous  avons  pu  retrou¬ 
ver  dans  la  litléraUire  neurologique.  Les  plus 
intéressants  appartiennent  déjà  aux  observa¬ 
tions  originales  de  Friedreich,  mais  ils  sont  pas¬ 
sés  pour  ainsi  dire  inaperçus.  Nous  avions  été 
frappés  en  effet  par  un  détail  qui  avait  semblé 
ne  traduire  qu’une  coïncidence.  Des  9  malades 
do  Friedreich,  6  ont  été  suivis  par  lui  jusqu’à 
leur  mort.  Or,  il  déclare  que  6  ont  succombé  à 
une  fièvre  typhoïde  (Abdominal-Typhus).  On 
pourrait  croire  à  une  épidémie  frappant  un  mi¬ 
lieu  hospitalier;  il  n’en  est  rien,  car  ces  sujets 
sont  morts  à  des  dates  différentes  et  en  des  lieux 
très  éloignés.  Friedreich  s’étonnait  lui-môme  de 
cette  constatation  et,  dans  une  note  de  1876,  il 
concluait  simplement  que  l’ataxie  décrite  par 
lui  constitue  :  «  eine  grôssere  Disposition  zu  Ab¬ 
dominal-Typhus  ».  Nous  avons  eu  la  curiosité 
d’essayer  de  préciser  la  signification  de  ces  décès 
et  on  en  trouvera  les  détails  dans  la  thèse  de 
l’un  d’entre  nous.  Cette  tâche  était  évidemment 
très  difficile  d’autant  que  le  contrôle  bactério¬ 
logique  faisait  évidemment  défaut.  Le  résultat 
cependant  ne  nous  paraît  pas  dépourvu  d’inté- 
rôt.  En  effet,  chez  2  seulement  de  ces  6  malades 
le  diagnostic  de  typhoïde  peut  être  tenu  pour 
certain,  grûce  à  la  constatation  de  lésions  intes¬ 
tinales  typiques.  Mais  ces  2  malades  sont  morts 
avec  des  symptômes  très  particuliers  (tachycar¬ 
die  extrême,  rythme  de  Cheyne-Slokes,  trou¬ 
bles  de  la  déglutition...),  et  cela  à  une  période 
précoce  de  leur  fièvre  typhoïde.  Le  diagnostic  de 
dothiénentérie  n’est  par  contre  nullepieni 
prouvé  chez  les  3  autres,  qui  moururent  cepen¬ 
dant  avec  des  symptômes  analogues.  On  doit  se 
demander  si  tous  ces  sujets  n’ont  pas  fait  à  l’oc¬ 
casion  de  cette  infection  ou  en  dehors  de  celle-ci 
des  accidents  terminaux  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  décrits.  Le  fait  semble  certain  pour 


pouls  battant  tantôt  entre  74  et  88,  tantôt  entre 
120  et  156. 

Des  faits  de  môme  ordre  se  retrouvent  chez  un 
malade  de  Philippe  et  Oberthür  "  qui  mourut 
très  rapidement  à  33  ans,  après  avoir  présenté 
pendant  les  derniers  mois  do  l’arythmie  et  dos 


Figaro  3. 


troubles  icspiraloires  que  les  auteurs  qualifient 
simplement  de  «paralytiques».  Il  en  est  de  môme 
du  malade  de  Pic  et  Bonnamour  dont  l’obser¬ 
vation  fut  reprise  dans  la  thèse  de  leur  élève 
Guénot  mais  il  est  nécessaire  de  signaler 


2.  Philippe  et  Ohhuthuh  ;  Deux  autopsies  de  maladie 
do  Friedreicli.  lirvue  Neurologique,  1901,  n*  20,  p. 
971-980. 

3.  Pic  cl  Bonnamour:  Un  cas  de  maladie  de  Friedreich 
avec  autopsie.  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière, 
1904,  n’  2,  p.  126-135. 

4.  F.  Guéxot  :  Contribution  5  rélude  clinique,  ana¬ 
tomo-pathologique  et  étiologique  de  la  maladie  de  Fried¬ 
reich,  Thèse  Lyon,  1904. 


nous  paraissent  pas  présenter  la  môme  signifi¬ 
cation. 

Plusieurs  cas  de  malformation  congénitale  du 
emur  ont  été  réunis  à  l’occasion  d’un  fait  per¬ 
sonnel  par  Aubertin  “  (2  cas  de  Friedreich,  2  cas 
de  /oliral),  1  cas  de  Newton  Pitt  et  1  cas  de  Le- 
tulle  et  Vaquez).  Des  lésions  valvulaires  ont  été 
constatées  par  différents  auteurs,  ainsi  que  des 
lésions  du  myocarde  (Friedreich,  Rütimeyer, 
Newton  Pitt,  Pic  et  Bonnamour,  Lannois  et  Po- 
rot).  Sclmltze  parle  d’  «  obliteratio  pericardii  » 
à  l’autopsie  d’une  malade  de  Friedreich  (Char¬ 
lotte  Lotsch). 

En  réalité  on  voit  combien  de  tels  faits  sont 
hétérogènes  et  ils  relèvent  sans  doute  réellement 
do  coïncidences  fortuites.  Seuls  les  troubles  du 
rythme  cardiaque  nous  paraissent  posséder  une 
autonomie  réelle. 

* 

*  * 

L’interprétation  de  ces  faits  mérite  d’ôtro  dis¬ 
cutée.  Il  ne  semble  pas  qu’il  soit  possible  de  gé¬ 
néraliser  les  conclusions  d’Aubertin  qui  n’envi¬ 
sageait  que  l’existence  de  malformations  congé¬ 
nitales  du  cœur  et  qui  y  voyait  un  argument  en 
faveur  d’une  conception  de  la  maladie  de  Fried¬ 
reich  comme  malformation  congénitale  clle- 
môme.  Deux  opinions  seulement  méritent  d’ôtre 
opposées.  On  peut  admettre  que  les  troubles  du 
rythme  relèvent  directement  de  lésions  car¬ 
diaques  réelles  et  que  ces  lésions  cardiaques  sont 
également  sous  la  dépendance  du  processus  cau¬ 
sal  do  la  maladie  de  Friedreich.  Une  telle  opi- 


5.  BAmxsKi,  ViNciîXT  et  Jahkowski  :  Des  rénexes  cuto- 
Iiès  de  défense  dans  la  maladie  de  Friedreich,  Jlevue 
Neurologique,  1912,  I,  n"  6,  p.  463-460. 

6.  AuHEmiN  :  La  maladie  de  Friedreich  et  les  affec¬ 
tions  congénitales  du  cœur.  Archives  générales  de  Mé¬ 
decine,  1904,  II,  n*  32,  p.  1992-1999. 
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niiiii  ,i\,iil.  r'Ii'  xig^'i'Ti'c;  ;i  jiruiios  ilu  leur  mulaclu 
|)ar  I.niiiiois  cl  l’orol  ■  et  ils  coiicliiaieni,  :  «  La 
Ic.sion  (lu  ('(luir  et  la  l(jsioii  de  la  moelle  sem¬ 
blent  (leux  (bdcrminalions  jumell(;s  d’un  naune 
processus  iidV-cl ieux  ou  loxi-iul'eclicux.  »  Colle 
opinion  fui  reprise  dans  la  Ihèse  do  leur  (516vo 

Kn  iralilé,  une  lellc  liyj)ollièse  est  d(ijà  conlro- 
dite  j)ar  l’examen  analomi(|ue  du  cœur  de  ces 
malades.  11  importe  d’aulrc  pari  de  remarquer 
que  les  Iroiddes  du  ryllnne  cardiaque  sont  loin 
de  consUtiior  les  seuls  fdémenls  de  ce  syndrome 
lcrmiiial  de  la  maladie  de  Lriedreich.  l’crson- 
nellemcid.  nous  avons  conslalé  toute  une  série 
d'aulta's  sympb'unes,  associés  ou  non  ù  des  trou¬ 
bles  du  ryllime  cardiaque,  mais  qui  reiidcnl 
vraisemblable  le  rôle  d'un  fadeur  nerveux,  bul¬ 
baire  en  iiarliculier,  déjà  évoqué  dans  la  Ibèse 

[xs  truiibicx  (lu  ryl.hiiic  rcxpiraloirc  sont  à  r.ap- 
proeber  de  rarylbmie  (■.ardiacine.  Les  manifesta¬ 
tions  (tyspnéi(iues  témoignant  simidemenl  d’une 
insuffisance  cardiaque  n’ont  aucun  intérêt, 
mais  il  existe  jiar  contre  toute  une  série  de  trou¬ 
bles  respiratoires  qui  semblent  avoir  une  signi¬ 
fication  propre. 

11  convient  d 'insister  tout  pari  iculièremenl 
sur  l’existence  d'un  rylbmc  de  Cheyne-Slokes 
cbez  des  malades  sans  (cdèmcs  cutanés  ou  vis¬ 
céraux,  sans  albuminurie,  sans  hypertension  et 
(diez  les(|nels  le  dosage  de  l’urée  sanguine  est 
normal.  Il  en  était  ainsi  du  malade  de  l’obser- 
v.ilion  rapportée  au  début  de  cet  article.  Il  en 
(Hait  de  même  du  malade  de  l’observation  X  de 
la  lb(''se  (ll'■jà  cilce;  le  r\lhme  Cheyne-Slokes  était 
si  u(d  chez  lin  (pie,  fpiebpies  mois  avant  la  mort, 
un  interne  de  garde,  .appelé  la  nuit  pour  son  voi¬ 
sin  de  lil,  en  fut  frappé  et  pr.aliqna  une  saignée 
d’urgence.  Ce  rythme  resiiiratoiia;  est  diqà  ad- 
mindilement  décrit  chez  deux  malades  de  l'ried- 
reich  ;  André  Lotsch  LSG3,  Frédéric  Süss  1877). 

Le  malade  de  Pic  cl  Bonnamour  a  présenté  : 
(I  nue  dyspnée  purement  nerveuse  à  type  spé¬ 
cial  ;  (iNspnéc  expiratoire  avec  effort  très  mar- 
(pié  à  la  fin  de  l’expirai  ion,  s’accompagnant 
d’un  soulèvement  des  deux  moignons  de  l’épaule 
el  d'un  ballement  des  ailes  du  nez  ». 

Dans  d'autres  cas,  il  s'agit  de  lroubl(.>s  respira- 


7.  r.ASNoi.s  et  PonoT  :  T.e  coair  diiiis  la  maladie  de 
l'ciedreich.  It,‘vue.  de  M(Ulcci((e,  1907),  n"  11,  p.  857-801. 

S.  S.VIJIIÏ  :  Le  cœur  dans  la  maladie  de  Friedroicli. 
ThHc  Lyon,  1905. 


toiles  rappelant  ceux  (pie  l’on  observe  dans  l’en¬ 
céphalite  épidémique. 

Chez  un  malade  de  Collet  “  s’associaient  à  une 
tachycardie  .à  120  des  crises  laryngées  d’ori¬ 
gine  nerveuse  centrale  probable. 

Lus  Iroublcs  de  la  déglulilion  ont  été  cons¬ 
tatés  par  nous  dans  G  cas.  Ils  étaient  nets  d’au¬ 
lrc  jiart  chez  un  malade  do  H.  Roger 

L’alleinle  de  l’hypoglosse  avait  d’abord  paru 
fréquente  à  F’iiedreich;  en  réalité  elle  n’a  été 
relrouviîo  ipie  rarement  par  la  suite. 

11  faut  cher  encore  de  véritables  syndromes 
gaslro-inleslinàax  ou  pseudo-périlonéaux  d’ins- 
lallation  on  de  sédation  subite,  parfois  mortels, 
analogues  à  ceux  que  l’on  observe  dans  d’au¬ 
tres  lésions  bulbaires.  Cn  tel  tableau  s’associait 
aux  accès  de  tachycardie  paroxystique  chez  les 
deux  frères  jumeaux  des  observations  1\  el  X. 
Un  syndrome  analogue  s’est  répété  à  plusieurs 
reprises  dans  notre  cinquième  observation  mor¬ 
telle  de  maladie  de  Friedreich.  Elle  concerne  un 
malade  présenté  autrefois,  au  début  de  son  af¬ 
fection,  par  M.  Long  “  à  la  Société  de  Psychia¬ 
trie.  Un  tel  tableau  se  retrouve  également  dans 
certaines  observations  originales  de  Friedreich. 

Tout  col  ensemble  de  constatations  imidique 
l’existence  de  troubles  bulbaires  dont  il  est  lo¬ 
gique  d’admellre  le  rôle  dans  le  déclenchement 
des  troubles  du  rythme  cardiaque;  ceux-ci  n’ap¬ 
paraissent  plus  que  comme  un  élément,  le  plus 
objectif  jieut-ûlre,  comme  le  plus  fréquent,  de 
ce  syndrome. 

Analomicpiement,  nous  avons  constaté  à  plu¬ 
sieurs  reprises  une  altération  indiscutable  des 
noyaux  bulbaires.  C’est  ainsi  que  l’on  jieut 
constater  sur  la  Figure  3,  qui  concerne  le  malade 
de  l’observation  X,  que  tous  les  noyaux  du  plan¬ 
cher  du  4"  ventricule  sont  démyélinisés  el  très 
[lauvres  en  cellules.  Pbili])pe  et  Oberlhür  avaient 
déjà  remarqué,  à  l’autopsie  de  leur  malade  : 
«  un  fait  intéressant  que  voici  :  le  faisceau  soli¬ 
taire  el  le  noyau  du  X  qui  lui  est  adjacent  sont 
presque  dépourvus  de  fibres  à  myéline  et  enva¬ 
his  par  une  sclérose  assez  dense  ».  Ces  auteurs 


9.  Coi.i.cT  :  Troubles  liiiyiigés  d.iiis  lu  maladie  de 
l’iiedreicli.  Con(irès  de  la  Société  fran(:aise  d’Oto-ldiino- 
Laryn<i(dn(jie,  1908,  12  Mai,  in  Annales  des  maladies  de 
roreille,  1908,  II,  n"  8,  p.  182-183. 

10.  II.  Hockii  ;  Maladie  de  Friedreich  avec  main  bote 
et  béréilo-sypliilis.  Gazelle  des  Ihlidlaux,  1928,  n"  28,  p. 
501 -501. 

11.  Losr.  :  Dêbilllc  mriilale  cl  maladie  de  Friedreich. 
Sociélé  de  Psyehialrie,  1912,  21  Novemhrc,  in  Encéphale, 
1912,  II,  II”  12,  p.  /i8G-/i89. 


signalent  eu  note  le  cas  d’une  antre  malade, 
morte  après  six  mois  «  d’asyslolie  paroxystique 
sans  lésions  orificielles  »  el  chez  laquelle  le  plan¬ 
cher  du  4"  ventricule  était  très  sclérosé  dans  la 
région  des  imeumogaslriques,  cl  ces  deux  nerfs 
sont  qualifiés  de  «  petits  el  gris  ».  On  lit  de 
môme  dans  l’autopsie  du  malade  de  Pic  et  Bon- 
iiamour  qu’il  y  avait  une  «  sclérose  intense  des 
noyaux  de  la  X“  paire  avec  disparilion  complète 
des  fibres  nerveuses  ». 

Nous  rapprocherons  encore  des  manifestations 
précédentes  quelques  autres  accidents  difficiles 
à  interpréter,  mais  où  le  rôle  du  système  ner¬ 
veux  végétatif  bulbaire  ou  extra-bulbaire  jieul 
être  envisagé  avec  vraisemblance. 

Des  troubles  sécrétoires  divers  ont  été  consta¬ 
tés  à  plusieurs  reprises.  Nous  avons  déjà  signalé 
l’existence  pendant  plusieurs  mois  d’une  polyu¬ 
rie  do  13  litres  chez  un  sujet  de  Friedreich.  Nous 
connaissons  l’existence  d’une  glycosurie  transi¬ 
toire  chez  une  malade  de  Foix.  Des  troubles 
vaso-moteurs  cl  des  troubles  de  la  régulalion 
thermique  ont  été  également  retrouvés  dans 
plusieurs  observations. 

La  légitimité  de  la  localisation  nerveuse  de 
tous  ces  troubles  est  indiscutable;  leur  nombre 
est  tel  (jii’on  peut  en  nier  plusieurs  sans  que  la 
conclusion  générale  se  trouve  infirmée.  Ce  qui 
souligne  également  la  nature  nerveuse  de  telles 
manifestations,  c’est  d’une  part  l’absence  habi¬ 
tuelle  do  lésions  au  niveau  des  différents  appa¬ 
reils  correspondants  (camr,  poumon,  tube  di¬ 
gestif,  etc.),  c’est  d’autre  part  leur  mode  d’ap- 
|)arilion  brulale  cl  sans  cause,  c’est  enfin  leur 
évolution  :  ils  guérissent  souvent  subilomeiiL 
quand  ils  ne  sont  pas  mortels. 

Une  dernière  remarque  s’impose,  concernant 
la  date  ordinaire  d’apparition  de  ces  accidents. 
Nous  les  avons  constatés  d’une  manière  presque 
e.xclusive  entre  20  et  30  ans.  Sans  doule  faut-il 
voir  là  la  nécessité  d’une  certaine  durée  d’exten¬ 
sion  du  processus  causal. 

Do  tels  symptômes  méritent  d’fitre  connus, 
d’autant  qu’ils  ne  doivent  plus  être  considérés 
comme  exceptionnels  dans  celle  affection.  Ils 
comportent  en  pratique  une  gravité  double  :  ils 
sont  graves  en  eux-mômes  cl  ils  le  sont  au.ssi 
parce  qu’ils  apparaissent  assez  tôt  au  cours  de 
révolution  générale  de  l’affection. 

Dans  tous  les  cas  ils  infirment  définitive¬ 
ment  ce  qui  était  considéré  comme  une  loi  ab¬ 
solue,  à  savoir  qu’on  ne  meurt  jamais  de  mala¬ 
die  do  Friedreich. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  D'HYGIÈNE  MÉDITERRANÉENNE 

(Miirsoille,  19-25  Sepleiubre  1932)  [suilc  et  fin]  L 


L’étiologie  de  la  fièvre  ondulante. 

.M.  E.  Burnet,  raiiporleur. 

Dans  CO  rapiiort,  nolainnicnl  après  avoir  exposé 
le  rôle  iinpoiTanI  joué  par  les  brucollas  dans  la 
propagalion  do  la  fièvre  ondnianle,  M.  El.  Briinel, 
(lireclonr  adjoint  do  l'Inslilnl  l’a.sloiir  do  'l’nnis,  en 


a  l’rondro  l'observation  épidéiniologiqne  aussi 
oxacio  et  ooinplèlo  que  possible;  élablir  le  dossier 
(le  chaque  cas  ; 

«  Isoler  le  iniciobe  du  roceplenr  el  le  luicrohe 
dn  donneur  et  les  étudier  paralh'denieni  ; 

a  Dcloi'luiner,  en  pins  des  earaclères  baclério- 
logiqiie.s,  leurs  caractères  hiocliiiniqiies  ;  «)  par  l'ac- 
lion  inhibilrice  des  conletirs,  d'abord  la  thionine 
el  la  fuchsine  basique,  en  observant  rigoureusement 
la  lechni(jne  de  Ilnddlcson  ;  b)  jiar  la  production 


(h;  Il  .“s,  t)  ac( cssoirenicnl  par  la  fcrinentalion  du 
glucose  : 

a  1  .me  1  épreuve  de  ragghilination  par  le  sérum 
d.  s  oiganisines  infcelés  et  par  des  sérums  préparés 
.1  pal  In  de  souches  déjà  délerminées  avec  cerliludo; 

a  1  .me  I  epreuve  de  la  virulence  sur  les  singes, 
.i\ee  les  doses  considérées  comme  infcelanles  pour 
le  ntr.hlr.nsis;  observer  le  développement,  chez  les 
singes,  dn  pouvoir  agglutinant  cl  de  la  sensibilité 
à  la  inélitine;  ensemencer  leur  sang  cl  répéler  pé- 
rio(li(|ncnienl  rhémoenlinre ; 

a  Dans  un  milieu  où  se  manifesie  la  fièvre  oiidii- 
lanlc,  il  l'st  dn  jiliis  haut  intérêt  de  déterminer,  par 
l'iniradcrmoréaclion  à  la  inélitine,  l’indice  d’infee- 
lion,  comme  on  fail  pour  la  lubercniose  avec  la 
inherenline  ; 

a  Enfin,  on  ne  saurait  trop  s’inspirer,  dans  les 
éludes  épidémiologiques,  des  analogies  reconnues 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n*  80,  20  Octobre  1932, 
|i.  IGüS. 


el  qui  mériteraient  elles-mêmes  une  élude  appro¬ 
fondie  entre  l’infection  à  Brucellas  et  l’infection, 
tnheronleusc,  sons  les  divers  rapports  des  symptô¬ 
mes  clini([ues  et  analoiniqiies.  dn  mode  d’infeclion, 
de  l’allergie  el  de  la  prémnnilion.  » 

COMMUMCAIIONS. 

Succédant  au  rappori  de  AI.  Et.  Burnet,  ont  été 
présenlées  les  communications  suivantes  : 

Quelques  précisions  épidémiologiques  sur  la 
fièvre  ondulante  en  France.  —  MAL  Vidal  et 
Taylor.  Les  enquêtes  épidémiologiques  poursuivies 
par^IAI.  Vidal  et  Taylor  et  par  M.  II.  Ilazeman  ont 
mis  en  évidence  l’cxislencc  de  la  lièvre  ondulante 
dans  de  nombreux  dépaiTernenls  français  el  ont 
permis  de  préciser  le  rôle  des  troupeaux  et  de  leur 
imporlance  numérique,  la  relation  existant  entre 
cette  affection  et  l’avorlcmcnl  animal,  ainsi  que 
le  rôle  des  bovidés  dans  la  propagalion  des  lîriicel- 
loses,  la  part  prépondérante  qui,  parmi  la  popula- 


N"  87 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  29  Octobre  1932 


1825 


lion  rurale,  revient  nu  contact  direct  avec  les  ani¬ 
maux  et,  par  contre,  la  faible  importance  de  la 
consommation  du  lait  comme  facteur  de  propaga¬ 
tion  de  la  fièvre  ondulante. 

La  fièvre  ondulante  dans  la  région  lorraine.  — 
MM.  J.  Parisot  et  Robert-Lévy.  Depuis  deux  ans, 
les  auteurs  de  cette  communication  ont  constaté 
dans  Jes  départements  de  Meurtlie-et-Moselle,  de  la 
Meuse  et  des  Vosges  l’existence  de  foyers  de  fièvre 
ondulante  en  rapport  avec  l’apparition  de  brucel¬ 
lose  des  vaches  et  des  moulons  et  en  l’absence 
de  toute  infection  caprine.  Les  recherches  prati¬ 
quées  à  cette  occasion  par  MM.  Parisot  et  Robert- 
Lévy  les  ont  amenés  à  dissocier  au  point  de  vue 
épidémiologique  plusieurs  ordres  de  manifestations 
qui,  au  prime  abord,  semblaient  conditionnées  par 
des  causes  identiques  :  1“  Une  épidémie  de  fièvre 
ondulante  d’origine  ovine  relevant  de  la  variété 
mélilensis;  2“  une  épidémie  de  fièvre  ondulante  en 
rapport  avec  une  épizootie  récente  du  cheptel  bovin 
relevant  également  de  la  variété  mélitensis;  3°  un 
ensemble  de  cas  sporailiques  à  Abortus  bovis  liés 
à  l’avortement  épizootique  des  bovidés  dont  l’exis¬ 
tence  est  signalée  depuis  toujours  dans  les  trois 
départements  lorrains  ;  un  groupement  do  4  at¬ 
teintes  d’origine  indéterminée  et  dont  l’une  est 
éclose  à  Nancy  même. 

En  ce  qui  concerne  l’infection  des  moulons  lor¬ 
rains,  estiment  MM.  Parisot  et  Robert-Lévy,  elle 
serait  due  soit  à  un  animal  de  provenance  médi¬ 
terranéenne  ou  algérienne  introduit  dans  le  trou¬ 
peau  d’un  négociant  de  bestiaux  qui  fut  le  premier 
atteint,  soit  à  l’infection  j>ossible  dos  moulons 
transhumants  qui  chaque  année  traversent  en 
nombre  considérable  le  département  de  Meurthe-et- 
Moselle.  Quant  à  la  contamination  bovine  à  Bru- 
cclla  mcUleims,  elle  semble  devoir  être  d’origine 

En  ce  qui  concerne  les  mesures  prophylactiques 
prcseriles,  eilcs  sont  surtout  jusqu’ici  d’ordre  vété- 

La  mélitococcie  en  Provence  de  1919  à  1932. 

—  MM.  A.  Ranque  et  Ch.  Senez  ont  identifié  dans 
leurs  laboratoires  2.800  cas  de  mélitococcie  de  1919 
à  1932. 

A  plusieurs  reprises  déjà  en  1922  et  1925,  ils 
avaient  pu  fixer  l’épidémiologie  do  l’infection  en 
s’appuyant  sur  les  renseignements  fournis  par  leurs 
correspondants,  médecins  de  la  région  provençale. 
Leur  nouvelle  enquête,  si  elle  ne  fournit  aucune  ac¬ 
quisition  importante  au  point  de  vue  clinique,  per¬ 
met  du  point  de  vue  épidémiologique  d’établir  les 
conclusions  suivantes:  La  mélitococcie  en  progres¬ 
sion  très  marquée  jusqu’en  1929  tend  depuis  cette 
époque  à  devenir  plus  rare. 

La  courbe  de  morbidité  mensuelle  révèle  pour 
chacune  des  douze  années  une  recrudescence  très 
marquée  vers  la  fin  de  l’hiver  et  pendant  tout  le 
printemps. 

Les  foyers  d’endémicité  s’atténuent  tour  à  tour 
aM;  tendance  à  se  propager  vers  le  Nord. 

àforbidité  humaine  et  avortements  chez  les  ani¬ 
maux  continuent  à  suivre  une  évolution  nettement 
parallèle. 

Le  contage  alimentaire  semble  beaucoup  moins 
fréquent  eu  regard  du  contage  par  contact  actuel¬ 
lement  au  tout  premier  plan. 

La  mélitococcie  atteint  lieu  les  femmes  de  niènu' 
(jue  les  hôtes  passagers  le  la  campagne  ou  ceux  qui 

vivant  ne  se  mêlent  pas  aux  travaux  de  la  ferme; 
idle  tond  à  devenir  de  plus  en  plus  une  maladie 
résultant  du  travail.  " 

La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  à  Tunis. 

—  MM.  L.  Balozet  et  J.  Reynal.  Des  cas  de  fièvre 
ondulanle  ont  été  obesrvés  à  Tunis  sans  contami¬ 
nation  par  le  lait  de  chèvre.  L’enquête  poursuivie 
a  amené  à  trouver,  dans  une  ferme  dont  le  lait 
avait  contamine  4  personnes,  une  proportion  de 
56  pour  100  des  bovins  ayant  une  séro-réaction 
positive.  Les  auteurs  estiment  qu’à  Tunis,  les  mê¬ 
mes  précautions  que  pour  le  lait  de  chèvre  doivent 
être  prises  pour  la  consommation  du  lait  do  vache. 
Ils  décIaViut  qu’il  serait  désirable  qu’une  surveil¬ 
lance  des  laiteries  soit  instituée.  La  vaccination 
préventive  de  1/1  population  sera  intensifiée. 


Les  lormes  des  brucelloses  humaines.  —  MM. 
Jullien  et  Ducatte  estiment  qu'il  y  a  lieu  de  re¬ 
connaître  trois  formes  de  l/rucclloses  :  1“  Les  bru¬ 
celloses  occultes;  2“  les  brucelloses  simples;  3“  les 
brucelloses  résistantes  et  compliquées. 

Pour  les  brucelloses  occultes,  il  y  a  lieu  de  com¬ 
prendre  de  nombreux  sujets  habitants  des  régions 
infectées,  sains  en  apparence,  mais  chez  qui  la 
séro-agglutination  de  Wright  pour  les  brucellœ, 
la  réaction  de  li.xation  de  complément  et  l'infra- 
dermo-réaetion  à  la  mélilinc  sont  trouvées  positives. 

Pour  les  brucelloses  simples,  ce  sont  les  formes 
de  maladie  causées  par  les  bruccllae  seules  et  sans 
association  d'autres  germes,  inoculées  sur  des  su¬ 
jets  sains  cl  jeunes.  Ces  cas  bénins  guérissent  seuls 

Des  formes  plus  accentuées  présentent  l’aspect 
classique  sudoro-algique  cl  représentent  environ  30 
Ijour  100  des  cas  des  épidémies.  La  maladie  évolue 
/dors  en  quelques  semaines  cl  p/irfois  durant  deux 
à  trois  mois.  La  guérison  survient  sans  séquelles. 
Ces  formes  semblent  être  sensibles  à  tous  les  agents 
anli-infoclieux,  acridinc  et  dérivés,  arséno-benzols. 

Quant  aux  brucelloses  résistantes  et  compliquées, 
on  observe  dans  environ  60  pour  100  des  cas  des 
formes  remarquables  par  leur  durée,  le/ir  gravité 
et  l’infinie  variété  des  séquelles  qu’elles  cnlr/dnenl. 

Expression  clinique  de  la  mélitococcie  à  mi¬ 
crocoque  de  Bruce  ou  à  bacille  de  Rang  chez 
l’homme.  —  MM.  Tanon  et  Neveu  décrivent  les 
c/iractères  cliniqués  des  deux  variétés  de  brucel- 
loses.  Ils  considèrent  que  cliniquement  et  en  l’ab¬ 
sence  du  l/iboratoire,  le  diagnostic  de  la  fièvre  on- 
didante  à  mélilocoque  et  de  la  fièvre  ondulante  à 
bacille  de  R/ing  est  possible  dans  beaucoup  de  cas  : 
1"  Au  début,  p/ir  l'analyse  des  signes  pulmonaires. 
.Si  la  bronchite  est  marquée,  surtout  aux  sommets, 
s’il  y  a  du  la  congestion  même  légère  des  bases,  il 
y  a  probabilité  d’infection  par  le  b/icille  de  Rang. 
Celle-ci  simide  souvent  l/i  tuberculose; 

2°  Plus  lard,  l’examen  de  la  tempér/ilure  peut 
faire  faire  le  diagnostic;  dans  la  mélitococcie: 
oscillations  journalières  rapides,  en  une  ou  deux 
heures;  ondulations  longues  en  quinze  jours,  ré¬ 
gularité  dans  les  oscillations,  température  souvent 
à  40°. 

Dans  la  forme  à  bacille  de  Rang,  oscillations 
journalières  lentes  (trois-quatre  heures);  ondula¬ 
tions  plus  courtes  (une  semaine);  irrégularités  dans 
les  oscill/ilions,  aspect  cahoté  de  la  courbe,  ou 
courbe  de  fièvre  continue  irrégulière  faisant  pen¬ 
ser  à  la  fièvre  typhoïde; 

3“  Localis/itions  douloureuses  périostées  dans  la 
mélitococcie;  my/dgics  avec  myosites  plus  souvent 
il/ins  la  fièvre  ondul/inle  à  bacille  de  R/ing  en  im¬ 
posant  pour  de  la  grippe  ; 

4"  Durée  moins  longue  dans  la  seconde  forme 
que  d/ins  la  première; 

5°  Complications  plus  fréquentes  dans  l:i  forme 
à  bacille  de  Rang  ;  très  rares  dans  la  mélitococcie, 
sauf  l’orchile. 

Ce  di:iguoslic  clinique  peut  suffire  pour  justifier 
l’emploi  précoce  des  iujeclions  d’an/itoproléiue  pro¬ 
posées  par  Reilly,  Cambassedès  et  Garnier,  injec¬ 
tions  qui  donnent  presque  toujours  une  guérison 
rai)ide. 

Un  cas  de  fièvre  ondulante  à  brucella  abor¬ 
tus  d’origine  bovine.  —  M.  G.  Grenoilleau  pré¬ 
sente  l'obscrv/ilion  d'un  cas  de  l'n^rre  oiidid/inle 
à  Brucella  aborlus  d’origine  bovine,  en  Loir-et- 
Cher.  Le  diagnostic  n’a  été  fait  qu’après  être  passé 
par  des  alternatives  diverses,  comme  il  arrive  dans 
les  régions  où  il  n’a  jamais  été  encore  signalé  de 
fièvre  ondulante.  On  a  pensé  tour  à  tour  à  une 
pneumonie  nu  début,  à  une  fièvre  typhoi'dc  à  re¬ 
chutes,  à  une  septicémie  à  méniugoco/pies,  de.  Ce 
n’est  qu’/qjiès  l/i  ré/iclion  de  Riirnct  (agglutination 
à  1/500)  que  le  diagnostic  put  être  assuré.  L'aulciu’ 
a  réussi,  avec  l/i  coll/d)or;ilion  du  Centre  de  recher¬ 
ches  sur  la  lièvre  ondul:/nle  de  Montpellier,  à  iden¬ 
tifier  la  nature  exacte  de  l'/igent  pathogène  en 
i/iiisc.  Il  s’agissait  du  bacille  de  l’avortemcnl  épi 
zoolique  des  bovidés  {Brucella  aborlus  ou  bacille  de 
R/,ngï  . 

l’/ir aiHeurs,  il  lui  a  été  possible  de  tirer  les  con¬ 


clusions  suivantes:  1“  L’infection  par  le  Brucella 
aborlus  peut  provoquer  une  affection  sévère;  2“  le 
tr/dlemeni  chimiothérapique  iiar  la  gon/icriue  a 
semblé  efficace:  3°  rinfcction  a  été  provoquée  par 
le  contact  direct  (le  m/il;ide,  en  effet,  ne  buvait 
])/is  de  1/dt  et  ne  m/iuge/iit  p:is  de  from/ige  alors 
que  sa  femme  qui  consommait  ces  aliments  et  en 
particulier  du  lait  cru  n’a  pas  été  atteinte);  4“  Tin- 
tra-dermo-réaction  à  la  mélilinc  et  à  l’aborline  peut 
être  un  excellent  moyen  de  diagnostic  de  la  fièvre 
ondul/inte,  mais  elle  ne  permet  pas  d’:iffirmer  la 
nature  de  l’agent  pathogène  en  cause.  Il  faut  pour 
cela  pratiquer  la  culture  et  l’ideulilic/ilion  des  ger¬ 
mes  par  1/1  méthode  d'iludleson.  Cciteml/inl  des  v:i- 
ches  atteintes  d’avoiiement  épizootique  contrôlé 
b/ictériologiquemenl  {Br.  aborlus  identifié)  et  qui 
ont  reçu  dans  le  pli  sous-caudal  droit  une  dose 
de  mélilinc,  et  d/ins  le  ldi  g/iuchc  une  dose  d'abor- 
tine,  ont  eu  une  réaction  plus  accentuée  à  l'abor- 
tine  (oedème  de  l:i  grosseur  d'un  ouf  de  pigeon) 
/pi'à  la  mélilinc. 

La  fièvre  onduiante  d’origine  bovine  en  Fran¬ 
ce.  —  M.\I.  Lisbonne  et  'Vidal  appoilenl  la  preuve 

d'origine  bovine;  le  Ccnlie  de  recherches  sur  la 
fièvre  ondulante  a  pu  léiinir  en  un  an  et  demi 
28  observations  avec  isolement  du  germe  ou  d:ins 
des  coiulilious  épidémiologiques  qui  ne  bussent 
place  à  /uicuii  doute.  Les  auteurs  rappellent  les  tra¬ 
vaux  bactériologiques  qui  ont  coiuluil  à  démon¬ 
trer  que  certaines  souches  de  Br.  aborlus  sont  pa¬ 
thogènes  pour  l'homme  d:ins  cerl/iins  p/ivs  et  que 
d/ins  le  sud  de  la  Erance,  les  vaches  peuvent,  au 
contact  des  chèvres  et  des  brebis,  être  coul/iminécs 
p;ir  Br.  mélilensis  et  le  transmettre  à  rbomme.  Sur 
20  observ/ilions  de  fièvre  ondubmle  d'origine  bo¬ 
vine,  le  Centre  de  rcchciches  de  Montpellier  a  iilen- 
tilié  dans  14  cas  Br.  meUlensU  et  dans  6  cas  seu¬ 
lement  Br.  aborlus.  Ces  derniers  proviennent  de 
départements  où  la  mélitococcie  c/q)riue  et  ovine 
est  inconnue;  les  premiers,  au  contraire,  ont  pour 
origine  les  départements  où  la  fièvre  ondulante  à 
mélitensis  d’origine  ovine  sévit  avec  intensité.  Les 
auteurs  concluent  que  pour  le  moment  Br.  aborlus 
ne  joue  en  Erance  qu’un  rôle  p/ilhologiqiie  secon¬ 
daire,  tandis  que  la  lièvre  ondubmle  d'origine  bo¬ 
vine  à  Br.  inelilensis  est  un  péril  qui  commence 
et  peut  devenir  redoutable.  Pour  le  conjurer,  les 
/luleurs  demandent  un  contrôle  sauit/ure  obliga¬ 
toire  des  ovins  et  caprins  d/ms  les  poi/ulalions  qui 
s’adonnent  à  l’élevage  bovin;  la  surveilbmee  des 
Iroupe/mx  Iranshum/mls  sur  tout  le  trajet  qu’ils 
p/ircoureut;  enfin  i/i  décbir/ition  oblig/iloire  des  cas 
d'avorlcmcnts  bovins.  Ces  mesures  peuvent  endi¬ 
guer  l’extension  du  redoutable  meUlensis  au  chep¬ 
tel  bovin  du  Er/mce.  Il  est  s/ms  doute  temps  encore 
de  préserver  l'bommc  de  celle  nouvelle  source  do 
coulaminalion.  Sinon  le  mélitensis  après  avoir  passé 
de  la  chèvre  à  la  brebis  passera  à  bi  vache  ensuile 
et  c'est  ainsi  que  fa  fièvre  ondulanle  pourra  élcn- 

Considérations  pratiques  sur  ie  diagnostic 
biologique  de  la  mélitococcie.  —  MM.  A.  Ranque 
et  Ch.  Senez.  Une  récente  enquête  faite  auprès  des 

Ile  16.000  séro-réaclious  de  U  right  effectuées  de¬ 
puis  douze  ans  permettent  aux  auteurs  de  formu¬ 
ler  les  conclusions  sinvanles: 

n)  Le  séro-diagnoslic  de  Wright  doit  être  con¬ 
seillé  comme  le  moven  le  |ilus  pr/ilique,  le  plus 
précis,  le  plus  spécifl/pie  pour  rétablissement  <lu 
diagnostic  de  mélitococcie. 

Celle  épreuve  doit  être  f/iilc  avec  des  émulsions 
de  Micrococcus  mélilensis  titrées  cl  stérilisées  par 

Ces  émulsions  ])crmellenl  l’emploi  de  souches 
midliples,  f/iclcur  de  plus  grande  spécificilé.  Le\ir 
titrage  toujours  égal  permet  des  résidlats  compa¬ 
rables;  elles  permettent  une  réalis/iliou  facile  et  ra¬ 
pide  du  séro-di/ignoslic  qui  est  ainsi  à  la  |)orléc  du 
l)r/ilicien  isolé.  Elles  font  disparaître  enfin  le  grave 
d/mger  de  coul/imin/ilion  que  fait  courir  à  l’opé- 
r/deur  la  manipubilion  do  souches  vivantes. 

Ii;  11  faut  cnnu/iîlrc  les  co-agglutin/itions  j/our 
le  R.  typhique  afin  de  ne  pas  attribuer  à  ce  bacille 
les  c/is  d’infections  mélilococciques  d/ms  lesquelles 
ragglulination  double  est  consbilée. 
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c)  Le  séro-diagnoslic  de  Wriglit,  négatif  au 
quinzième  jour  d’une  inreclion,  élimine  presque 
toujours  le  diagnostic  de  niéliloeoccic  ;  lonlefois, 
dans  les  cas  restés  donlcnx,  un  nouveau  séro-dia- 
gnostic  sera  fait  dix  à  quinze  jours  après  le  pre- 

d)  Tout  séro-diagnostic  de  Wriglit  positif  au 
1/400  ou  au-dessus  est  un  signe  certain  d'infcc- 
lion  inéülococciqne. 

c)  En  raison  de  l'cxlension  continue  de  l’infec- 
lion  niéliloeocciqnc  en  France,  il  y  a  inlérèt,  pour 
les  laboraloires,  à  doubler  sysléinaliqnenienl  loul 
séro-diagnostic  de  Wiclal  par  un  séro-diagnostic  de 
VVrigbt.  C’est  le  meilleur  moyen  de  dépister  pré¬ 
cocement  tous  les  cas  d'une  infection  qui,  en  l’ro- 
vcnce,  s’est  révélée  dans  notre  statistique  comme 
aussi  fréquente  que  l’infection  typboïciiqne. 

La  vaccination  préventive  contre  la  fièvre 
ondulante  à  l’aide  d’un  vaccin  polyvalent.  Ré¬ 
sultats  observés  de  1929  à  1932.  —  MM.  Ch.  Du¬ 
bois  et  N.  Sollier,  en  raison  de  l’impuissance  où 
l’on  se  trouve  actnellemenl  de  juguler  la  mélito- 
coccic  animale  qui  détermine  cbaqnc  année  en 
France  de  2  à  3.000  cas  de  lièvre  ondulante,  en 
général  d’origine  ovine  et  résultant  snrlonl  de  con¬ 
tamination  professionnelle,  - —  par  inoculation  du 
fuit  d’excoriations  de  la  peau,  surtout  au  niveau  des 
mains  et  des  bras  ou  des  muqueuses  du  nez  et  de 
la  bouebe,  • —  estiment  que  la  seule  mesure  [jermel- 
tant  de  les  éviter  est  la  vaccination  piéventive.  La 
métbode  utilisée  par  les  antenrs  consiste  dans  l’in¬ 
jection  sons  la  peau,  è  trois  reprises,  d'un  vaccin 
renfermant  une  sonebe  de  li.  luelilfn.^is  humain, 
caprin  et  ovin,  et  nue  souclie  de  IS.  iiborlus  bovin 
et  porcin.  Les  résultats  de  cette  vaccination,  (pu 
est  absolninent  inoffen-sive,  ont  été  très  salisfai- 
■sants.  Aucune  des  374  personnes  vaccinées  jus¬ 
qu’ici  n’a,  en  effet,  contracté  la  fièvre  ondulante 
alors  que  sur  une  trentaine  de  personnes  non  vae- 

teintes  par  la  maladie. 

dications  sont  très  limitées  et  les  auteurs  ne  Font 
utilisée  que  lorsqu’il  y  aval'  contre-indication  è 
l’emploi  de  la  vaccination  sons-cutanée. 

A  propos  des  discussions  sur  la  valeur  du  trai¬ 
tement  spécifique  de  la  fièvre  ondulante.  —  M. 
Paul  Durand.  Il  est  parfois  difficile  de  juger  l’ac¬ 
tion  d’un  traitement  quelconque  de  la  lièvre  ondu¬ 
lante  quand  l’effet  n’en  est  pas  brutal.  L’auteur  a 
obtenu,  par  injection  intraveineuse  de  prodidts  spé¬ 
cifiques  divers  (vaccins,  inéliline,  etc.),  des  chocs 
suivis  dans  près  de  la  moitié  des  cas  de  guérison 
brutale,  survenant  en  vingt-(|ualre  on  quarante-bidt 
heures.  Quand  un  malade  guérit  ainsi,  sa  sensibilité 
à  la  niéliline  diminue  considérablement  ou  disparait 
pendant  quelques  jours.  Ce  phénomène,  an, dogue 
à  celui  qui  se  passe  an  cours  de  la  guérison  de 
l’affection  cbancrelleusc  par  le  vaccin  spécifique,  est 
la  signature  de  l’action  tbérapeutiqne  du  produit 
employé. 

Essais  de  titrage  de  la  méliiine.  —  M.  Paul 
Durand.  11  y  a  intérêt  aussi  bien  au  point  de  vue 
diagnostique  que  thérapeutique  de  posséder  une  me- 
litine  titrée. 

Ce  titrage  peut  se  faire  en  mesurant  la  plus  pe¬ 
tite  dose  du  produit  qui.  inoculée  dans  le  cerveau, 
produit  la  mort  rapide  du  cobaye  infecté  depuis  un 
mois  de  fièvre  ondulante. 

Diverses  mélitines  se  sont  montrées  très  inégale¬ 
ment  actives.  Au  cours  de  ces  essais,  l’aidenr  a  vu 
que  chez  le  cobaye  infiîclé,  une  dose  non  mortelle 
de  niéliline  accroît  considérablement  la  résistance 
de  l’animal  à  une  injection  tdlérieure  du  même 
piodinl. 

Nouvelle  méthode  de  vaccination  par  dos  ana- 
bactériens.  —  .M.  R.  Legroux,  de  l’insiiiui  l’as- 
tcur  d’Alger.  L’auteur  appelle  anabactériens  des 
filtrats  de  bactéries  aulolysés  et  formolés  auxquels 
il  donne  le  nom  de  la  bactérie  correspondante  : 
anainorve,  anapeste,  aualubercnleux,  anaslapbylo- 
coque,  etc.  Ces  produits  spécifiques  ont  permis  à 
l’auteur  la  vaecination  certaine  des  cobayes  contre 
la,  morve  et  la  peste,  la  guérison  de  l’infection  mor¬ 
veuse  et  l’obtention  de  sénuns  anlibactériens  récl- 
Icnlchl  éflitfaccs. 


Le  kala-azar  dans  la  région  marseillaise.  — 
M.  P.  Giraud  signale  que  l’épidémie  de  kala-azar, 
observée  à  Marseille,  épidémie  remontant  à  1920, 
aurait  subi  depuis  1930  une  recrudescence  inquié¬ 
tante.  Le  kala-azar  sévit  surtout  en  banlieue,  dans 
la  zone  maritime  et  se  manifeste  particulièrement 
chez  les  possesseurs  de  jardins. 

11  y  aurait  donc,  en  consciqucncc,  estime  M.  Gi¬ 
raud,  lieu  de  prendre  dès  mesures  prophylactiques 
concernant  les  chiens  errants  et  les  insectes  piqueurs. 

A  propos  de  23  cas  de  kala-azar  observés  à  la 
clinique  médicale  infantile  de  la  Faculté  de 
Marseille  de  1926  à  1932.  —  MM.  Cassoute,  Poinso 
et  Zuccoli,  dans  le  service  de  la  clinique  infantile, 
ont  observé  28  cas  de  kala-azar  se  répart issant 
comme  suit:  2  en  1926,  7  en  1930,  8  en  1931  et 
C  en  1932.  Aucun  cas  n’a  été  observé  à  la  clinique 
de  1926  à  1930.  Les  malades  venaient  pour  la  plupart 
j  de  la  banlieue  de  Marseille,  deux  d’entre  eux  étant 
;  arrivés  récemment  de  l’Italie  du  sud.  Les  médica- 
j  menis  utilisés,  le  néo-stibosanc  et  le  stybial,  associés 
i  à  l’actinothérapie  et  aux  médications  antianémiques, 
j  foie,  veau  et  transfusion,  ont  donné  d’excellonls 
I  résultats. 

I  Sur  la  trop  grande  extension  du  terme  kala- 
\  azar  appliqué  à  toutes  les  leishmanioses  viscé- 
I  raies.  —  M.  Mesnil.  Le  terme  hindou  de  kala-azar, 

I  réservé  primitivemént  à  une  maladie  épidémique  de 
I  l  vallée  du  Brahmapoutre,  a  été  étendu  à  la  Icishma- 
:  niose  viscérale  des  diverses  régions  des  Indes,  puis 
I  à  la  leishmaniose  infantile  du  bassin  médilcrramien. 

!  Il  n’y  avait  pas  plus  de  raison  d’adopter  ce  terme 
ipie  celui  de  «  ponos  »  dont  on  se  servait  dans 
les  îles  grecques  pour  désigner  les  anémies  spléni¬ 
ques  que  l’on  sait  actuellement  de  nature  leishma- 

Sans  soutenir  que  les  deux  parasites  L.  donovani 
cl  !..  infnnlum  sont  distincts  (même  action  patho¬ 
gène  sur  divers  mammifères;  plusieurs  réactions  im¬ 
munologiques  ou  sérologiques  communes),  on  ne 
peut  contester  que  les  maladies  de  l’Assam  diffèrent 
épidémiologiquement  de  la  maladie  du  bassin  médi¬ 
terranéen  :  pas  de  relation  avec  les  chiens;  poussées 
épidémiques  ;  prédominance  dans  la  seconde  enfance 
et  l’adolescence. 

;  Par  ailleurs,  l’auteur  donne  des  exemples  emprun- 
:  lés  aux  trypanosomes  du  groupe  brucei-gambiense, 
au  typhus  exanthématique,  pour  prouver  que  l’es- 
'  pèce  microbienne  est  particulièrement  plastique.  11 
■  y  aurait  deux  leishmanioses  viscérales,  l’une  propre 
•’i  l'bomme,  le  kala-azar  ou  leishmaniose  indienne, 

'■  l’autre  la  leishmaniose  méditerranéenne,  qui  aurait 
deux  bêites  naturels,  le  chien  et  l’homme,  et  peut- 
être  plus  d’un  arthropode  transmetteur. 

I  Des  procédés  modernes 

I  de  dératisation  des  navires. 

M.  A.  Lutrario,  rapporteur. 

De  cet  important  mémoire,  se  dégagent  les  con¬ 
clusions  suivantes;  1“  Pour  qu’un  procédé  de  dé¬ 
ratisation  soit  réellement  opérant  sur  un  navire,  il 
faut  qu’il  soit  accompagné  d’une  lutte  sans  trêve 
dans  les  ports  et  leurs  abords; 

2“  Le  procédé  de  choix,  qui  prime  tous  les  au¬ 
tres,  sans  exception,  est  le  rul-pronjing,  même  s’il 
I  est  réalisé  par  des  moyens  de  fortune,  car  il  frappe 
j  le  mal  à  sa  source  même  et  supprime  les  conditions 
essentielles  à  l’instinct  et  h  la  biologie  des  rats  ; 
j  3“  Au  deuxième  plan  viennent  les  fumigations; 

I  4°  .\u  troisième  plan  se  placent  les.  procédés  à 

;  action  auxiliaire  cl  circonscrite  (poisons,  pièges, 
i  liriis,  etc.),  qui  peuvent  rendre  de  très  bons  ser¬ 
vices.  Quand  il  s’agit  de  navires  par  trop  infestés, 
ils  empêchent  par  leur  action  continue  et  persis¬ 
tante  une  augmentation  de  la  population  murine  ; 

5”  Enfin,  il  est  de  toute  imiiorlancc  que  tous  les 
membres  de  l’équipage  —  officiers  et  marins  — 
soient  avertis  du  danger  dû  aux  rats  cl  aussi  que 
dans  le  personnel,  du  navire  il  y  ait  certains  de  ses 
membres  qui  soient  spécialement  dressés  au  pro¬ 
blème  et  è  la  chasse  du  rat. 

—  M.  Héderer,  professeur  à  l’Ecole  d’application 
du  service  de  Santé  de  la  marine,  à  l’occasion  de  ce 
rapport,  a  présenté  les  observations  stiivanlds.  De 


l’avis  des  hygiénistes,  les  «  fumigeants  »  utilisés 
pour  la  dératisation  devraient  aussi  pouvoir  l’être 
pour  la  désinsectisation  des  navires  et  même  pour 
la  destruction  des  germes  pathogènes. 

En  réalité,  l’activité  des  poisons  et,  par  suite, 
celle  des  «  fumigeants  »,  est  soumise  aux  lois  sui¬ 
vantes:  1“  La  loi  des  conccnlrations  qui  montre 
que  chaque  poison,  pour  produire  un  effet  utile, 
doit  présenter  une  concentration  minimum  variant 
avec  l’espèce  animale  considérée;  2°  la  loi  des 
temps  qui  enseigne  que  chaque  poison  demande  un 
délai  plus  ou  moins  long  avant  de  manifester  son 
pouvoir  toxique;  3®  la  loi  d’élqctivilé  qui  établit 
que  chaque  poi.son  commande  en  général  un  type 
particulier  d’intoxication;  4®  la  loi  de  réversibilité 
qui  indique  que  dans  certains  empoisonnements, 
le  processus  d’intoxication  et  celui  de  désintoxica¬ 
tion  s’effecluent  simultanément. 

De  l’avis  de  M.  Héderer,  il  y  a  lieu  de  distinguer 
deux  catégories  essentielles  de  dératisants,  celle  du 
type  IICN,  CO  et  celle  du  type  chloropicrinc,  phos¬ 
gène,  acide  sulfureux. 

Pour  IICN,  qui  tue  en  arrêtant  les  actions  fer- 
mcntaircs  de  la  cellule  et  notamment  les  oxyda¬ 
tions,  il  est  d’autant  plus  toxique  que  le  sujet  visé 
s’élève  davantage  dans  le  règne  animal.  Mais, 
comme  il  réalise  par  voie  pulmonaire  une  intoxi¬ 
cation  réversible  comparable  à  celle  des  narcotiques 
volatils,  on  doit  l’employer  d’emblée  à  dose  mas¬ 
sive  afin  d’asphyxier  d’emblée  la  population  mu¬ 
rine  des  navires.  En  revanche,  à  l’encontre  de  cer¬ 
tains  auteurs,  il  est  contre-indiqué  de  le  répandre 
à  dose  faible  et  de  compter  sur  le  temps  pour  ac¬ 
croître  scs  effets.  Enfin,  l’on  doit  aussi  se  méfier 
des  rétentions  toxiques  en  raison  des  morts  qu’elles 
ont  causées,  même  après  une  large  ventilation,  dans 
le  personnel  des  équipes  sanitaires. 

Il  est  à  noter,  du  reste,  qu’en  raison  de  sa  toxi¬ 
cité  le  IICN  n’est  pas  utilisé  en  France  pour  la  dé¬ 
ratisation  sur  les  navires  de  l’Etat. 

Quant  au  phosgène,  à  la  chloropicrinc,  à  l’acide 
sulfureux,  qui  tuent  surtout  par  action  pulmonaire, 
ils  provoquent  une  intoxication  lésionnelle  non  ré- 
versihle.  La  mort  de  l’intoxiqué  dépend  essentiel¬ 
lement  de  la  quantité  de  poison  inhalé.  Elle  se 
produit  plus  ou  moins  vite,  quelle  que  soit  la  con- 
ccnlialion  du  poison  dans  le  milieu  amhiant,  si 
celte  concentration  étant  entretenue,  l’animal  y 
séjourne  un  temps  suffisant  pour  fixer  la  dose  lé¬ 
thale  qui  est  une  dose  quasi  constante.  Quant  ù  la 
cbloropicrine,  son  emploi  n’est  pas  recommandable 
pour  la  dératisation  des  navires  du  fait  que  ses  va¬ 
peurs  sont  lourdes  et  qu’il  faut  des  journées  de 
ventilation  pour  éliminer  ensuite  l’excès  de  gaz. 

L’auteur,  pour  des  raisons  d’efficacité,  de  sécu¬ 
rité  et  de  commodité,  préconise  l’emploi  pour  la 
dératisation  du  gaz  Claylon-Notyale  injecté  si  pos¬ 
sible,  sous  pression  légère,  à  la  température  de  60“ 
è  70®. 

Faut-il  tuer  les  puces  en  dératisant  un  navi¬ 
re  ?  —  MM.  Swellengrebel  et  ’Vedder,  faisant  ob¬ 
server  que  la  déverminalion  n’étant  fonction  sani¬ 
taire  qu’en  cas  de  peste  murine  ou  humaine  à  bord 
des  navires,  estiment:  1®  Que  la  dératisation  ne 
doit  être  accompagnée  d’une  dévermination  —  qui 
exige  la  cyanisation  —  qu’en  cas  de  menace  d’une 
invasion  pesteuse;  2®  qu’en  tout  autre  cas,  ces  deui 
fonctions  doivent  être  netlcmenl  séparées;  3®  qut 
la  cyanisation  n’est  justifiée  que  par  la  nécessité 
de  se  défendre  contre  un  danger  menaçant  grave¬ 
ment  la  santé  publique. 

Les  rats  de  Toulon  et  leurs  parasites.  —  MM. 
Marcandier  et  R.  Pirot  signalent  dans  cette  com¬ 
munication  qu’à  Toulon,  alors  que  sur  les  bâ¬ 
timents  de  guerre  l’on  rencontre  deux  variétés  de 
rats  (mus  rattus  cl  mus  norvegicus),  à  terre  l’on 
ne  trouve  que  le  mus  norvegicus.  Passant  ensuite 
en  revue  les  ectoparasites  cl  les  endoparasilcs  de 
CCS  espèces  de  rats,  les  auteurs  tirent  de  celle  élude 
des  arguments  pour  établir  l’autonomie  relative  de 
la  population  murine  des  bâtiments  de  guerre  qui, 
dans  des  conditions  normales,  à  leur  avis,  n’est  pas 
en  échanges  constants  avec  celle  de  la  ville. 

La  contagion  inter-bumaine  dans  la  propaga¬ 
tion  de  la  peste.  —  M.  Ricardo  Jorge  fait  savoir 
dans  celle  note  qu’à  sdn  avis,  la  propagation  de  la 
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peste  est  surtout  due  à  une  contagion  interhumaine 
par  les  puces  de  l’homme  et  non  par  l’intervention 
du  rat  ainsi,  du  reste,  que  l’établissent  nclle- 
mcnl.  les  nombreuses  épidémies  observées  surtout 
dans  la  région  méditorranéennc. 

Le  bactériophage  du  bacille  pesteux  et  son 
utilisation  thérapeutique.  —  M.  Couvy  rapporte 
les  incontestables  résultats  thérapeutiques  obtenus 
à  Dakar  en  1929  et  en  1931  dans  le  traitement  de 
la  poste  septicémique  et  de  la  peste  bubonique  par 
l’utilisation  d’un  bactériophage  isolé  et  cultivé  sur 
place.  Ces  observations  confirment  les  résultats  ob¬ 
tenus  en  1925  par  d’IIérelle  à  Alexandrie  et  corro¬ 
borent  les  recherches  expérimentales  de  Harvey 
Pirio  sur  le  rat. 

Ces  constatations  se  séparent  de  celles  de  la  plu¬ 
part  des  auteurs  qui  mettent  en  doute  le  pouvoir 
curatif  du  bactériophage  dans  la  peste. 

Cherchant  à  préciser  les  causes  de  ces  divergen¬ 
ces  dans  les  résultats  thérapeutiques,  l’auteur  croit 
les  trouver  dans  la  notion  de  spécificité  étroite  du 
bactériophage  vis-à-vis  des  souches  microbiennes, 
spécificité  qui  impose  l’emploi  de  souches  de  pesli- 
phage  nettement  adaptées  au  microbe  en  cause  chez 
le  malade,  c’est-à-dire  en  pratique  l’emploi  d’un 
produit  d’une  polyvalence  éprouvée,  obtenu  par 
mélange,  au  moment  de  la  mise  en  ampoules,  d’un 
plus  grand  nombre  possible  de  pliages  monova- 

L’aiilcur  insiste  sur  la  nécessité  de  n’utiliser  pour 
ces  préparations  que  des  souches  microbiennes  nou¬ 
vellement  isolées  sur  place,  et  non  des  souches  de 
laboratoire. 

Un  centre  métropolitain  de  prophylaxie  du 
trachome  à  Marseille.  —  M.  le  professeur  Auba- 
ret.  Le  nombre  des  trachomateux  inscrits  et  traités 
au  dispensaire  de  la  clinique  ophtalmologique  de 
rilôtel-Dieu  du  l'”'  Janvier  1919  au  31  Décembre 
1931  a  atteint  le  total  de  4.150. 

Après  une  augmentation  sensible  qui  a  suivi  la 
guciTC,  le  chiffre  des  sujets  annuellement  inscrits 
tend  à  diminuer. 

Malgré  cette  tendance,  le  nombre  des  trachoma¬ 
teux  à  traiter  au  dispensaire  reste  toujours  très 
élevé. 

C’est  pourquoi  il  a  paru  préférable  de  les  isoler 
des  autres  ophtalmiques  cl  de  les  soigner  dans  un 
local  spécial,  nouvellement  construit,  qui  constitue¬ 
ra  un  véritable  centre  métropolitain  de  prophylaxie 
du  trachome. 

Résultats  de  150  intradermo-réactions  de  Tri- 
coire  dans  le  trachome.  —  M.  Jean  Sedan  a  pra¬ 
tiqué  en  1931  et  1932  sur  150  trachomateux  et  une 
vingtaine  de  non  trachomateux  des  intra-dermo- 
réactions  selon  la  technique  de  Tricoire  et  avec  des 
antigènes  iodés  préparés  par  lui. 

Chez  les  non  trachomateux,  la  réaction  a  été  dans 
la  grande  majorité  des  cas  négative.  Chez  les  Ira- 
chomateux  floridcs,  elle  a  été  92  fois  positive  (Cl,33 
pour  100),  24  fois  douteuse  (16  pour  100),  34  fois 
négative  (22,67  pour  100). 

L’auteur  estime  qu'il  est  de  nécessité  absolue 
d’éliminer  les  fausses  réactions  grâce  à  des  injec¬ 
tions  témoins  do  solution  iodée  et  de  liquide  d’as¬ 
cite. 

La  papule  caractéristique  débute  vers  la  vingt- 
quatrième  heure,  a  son  apex  à  la  trente-sixième 
heure  et  disparaît  le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 

Il  sera  nécessaire,  pour  établir  la  valeur  absolue 
de  la  réaction,  de  la  pratiquer  en  grande  série  et 
avec  une  technique  constante. 

Résultats  obtenus  dans  le  traitement  du  tra¬ 
chome  au  cours  de  notre  mission  en  Tunisie 
avec  la  solution  d’Ether  Benzyl  cinnamique,  dite 
((  solution  de  Jacobson  ».  —  M.  Jacobson,  au 
cours  de  sa  mission,  a  traité  357  trachomateux,  dont 
244  dans  les  hôpitaux  civils  et  113  au  fort  de  Kébir. 

Les  malades  civils  ont  été  choisis  parmi  les  cas 
invétérés  ou  rebelles  au  traitement  classique. 
C’étaient  des  malades  porteurs  de  lésions  graves  de 
la  cornée,  dont  beaucoup  parmi  eux  pouvaient  à 
peine  se  conduire  seuls. 

Sur  ces  244  malades,  chez  63  on  a  obtenu  une 
amélioration  légère  et  chez  139  une  amélioration 
notable. 

Sur  les  113  malades  militaires  qui  ont  présenté 


des  granulations  palpébrales,  au  bout  de  six  semai¬ 
nes  de  traitement  on  a  noté  77  améliorations. 

«  La  résorption  des  éléments  pathologiques  par 
lu  méthode  de  Jacobson  »,  —  ont  signalé  dans  leur 
rapport  au  Service  de  Santé  MM.  les  médecins 
commandants  Barrai  et  Luc,  —  se  faisant  par  la  voie 
sanguine,  il  semble  que  le  processus  intéresse  à  lu 
fois  le  cartilage,  la  sous-muqueuse  et  l’épithélium 
conjonctival  avec  tendance  à  une  restitution  ad 
intcgi'uin. 

En  dehors  de  modifications  pathologiques  de  la 
lésion  trachomateusc,  M.  Jean  Sedan  signale  aussi 
une  modification  humorale  vérifiée  par  la  réaction 
de  Tricoire. 

La  lèpre  en  Algérie.  —  M.  Sasportas,  après 
avoir  noté  que  l’Algérie  n’est  pas  un  pays  à  lèpre, 
signale  que  les  quelques  cas  qui  y  ont  été  observés 
concernent  surtout  des  Européens  et,  en  particulier, 
des  Espagnols  immigrants.  Quant  aux  indigènes, 
ils  sont  résistants  à  la  contagion. 

Les  mesures  préconisées  en  Algérie  contre  la  lè¬ 
pre  sont  les  suivantes  :  1“  Une  surveillance  stricte 
aux  ports  de  débarquement;  2“  l’envoi  dans  un 
sanatorium  des  cas  avancés  ;  3°  la  mise  sous  obser¬ 
vation  médicale  et  le  traitement  à  demeure  des 
cas  récents. 

Tuberculose  et  Brucelloses.  —  M.  J.  Jullien, 
du  fait  que  la  question  des  rapports  entre  ces  deux 
maladies  intéresse  le  diagnoslic  cl  les  problèmes  de 
pathologie  générale,  propose  de  distinguer  : 

a)  Les  fausses  tuberculoses  à  brucellose  :  les  bru- 
cclloses  prennent  le  masque  de  la  tuberculose  ex¬ 
terne  ou  interne.  Seul,  le  laboratoire  permet  de 
faire  un  diagnoslic  exact. 

b)  L’association  brucellose-tuberculose.  Ce  com¬ 
plexe  comprend  :  1“  Formes  évolutives  externes 
(mal  de  Poil),  abcès  froids,  arthrites  tuberculeuses 
greffées  sur  des  fièvres  ondulantes  cl  pulmonaires. 
Ces  dernières  formes,  d’après  les  observations  de 
l’auteur,  comprennent  de  3  à  5  pour  100  de  fièvres 
ondulantes,  qui  sont  très  rapidement  terminées  par 
des  processus  évolutifs  mortels  de  lésions  pulmo¬ 
naires  à  bacilles  de  Koch. 

2“  Formes  chroniques  ;  ce  sont  des  réveils  de  for¬ 
mes  de  rhumatisme  chronique,  primitivement  bru- 
ccllicn  et  démontré  tuberculeux  par  le  laboratoire 
et  le  succès  du  traitement  tuberculinique  et  auro- 
Ihérapiquc.  Anatomie  pathologique,  allergie  mon¬ 
trent  ainsi  la  parenté  entre  brucelloses  cl  tubercu¬ 
loses.  La  fièvre  ondulante,  comme  l’on  voit,  crée 
un  terrain  propice  au  développement  du  bacille  de 
Koch,  et  tout  doit  être  mis  en  oeuvre  pour  traiter 
précocement  les  malades  et  leur  permettre  de  ré- 
slsler  à  la  tuberculose  secondaire. 

La  suppression  du  danger  des  immigrants  sy¬ 
philitiques  arrivant  à  Marseille.  —  M.  Marcel 
Léger  fait  observer  que  rien  ne  servirait  de  prendre 
en  Franco  des  mesures  sanitaires  énergiques  pour 
lutter  contre  la  syphilis  si,  chaque  jour,  doivent 
continuer  à  pénétrer  en  notre  pays  de  nombreux 
syphilitiques.  C’est  ainsi,  notamment,  que  de  nom¬ 
breux  immigrants  nord-africains  infectés  arrivent 
à  Marseille.  Il  y  aurait  donc  lieu,  avant  leur  débar¬ 
quement,  de  pratiquer  chez  tous  ces  immigrants 
un  examen  de  sang  cl  de  les  munir,  en  cas  de 
contamination,  d’une  carte  sanitaire  pour  que  leurs 
employeurs  soient  tenus  de  les  faire  traiter  jusqu’à 

La  lutte  antivénérienne  à  Marseille.  —  MM. 
Gaujoux  cl  Vigne,  après  avoir  rappelé  pourquoi 
toute  ville  maritime  est  relativement  plus  exposée 
au  développement  des  maladies  vénériennes,  fixeni 
l’historique  de  la  lutte  entreprise  à  Marseille  de¬ 
puis  1919. 

Sous  l’imp\dsion  des  pouvoirs  publics,  l’effort 
initial  s’est  réalisé  autour  des  dispensaires  hospi¬ 
taliers  de  rilôtel-Dieu  cl  de  la  Conception  ;  la  créa¬ 
tion  de  multiples  services  officiels  et  d’utiles  sub¬ 
ventions  données  à  des  œuvres  privées  susceptibles 
de  collaborer  à  la  lutte  antivénéricnne  ont  permis 
d’assister  à  Marseille  à  la  diminution  progressive, 
lente,  mais  continue,  des  cas  de  maladies  vénérien¬ 
nes  cl  surtout  des  cas  de  syphilis  contagieuse  ou 
évolutive  grave. 

L’Œuvre  pi'ophylacliquc  antivénéricnne  des  Bou¬ 
ches-du-Rhône,  d’inspiration  gouvernementale,  a 


très  heureusement  contribué  à  fixer  Funilé  de  vue 
qui  préside  à  l’organisation  comme  au  développe¬ 
ment  de  la  lutte  aniivénérienne  dans  le  départe¬ 
ment. 

Sur  la  fièvre  exanthématique  du  littoral 
méditerranéen. 

MM.  D.  Olmer  et  Jean  Olmer,  rapporteurs. 

Signalée  d’abord  à  Tunis  en  1910  .sous  le  nom  de 
fièvre  boutonneuse  cl  ayant  alors  à  peu  près  passé 
inaperçue,  la  fièvre  exanthématique  du  littoral  mé¬ 
diterranéen  fut  à  nouveau  décrite  à  Marseille  en 
1922  par  M.  D.  Olmer  qui,  cliniquement,  avec  M. 
Conseil,  montra  l’identité  des  deux  affections  dont 
les  foyers  du  littoral  français  sont  de  date  relati- 

rcsle  pas  limitée  au  midi  de  la  France,  mais  s’étend 
sur  le  littoral  médit  erra  neen. 

Cette  maladie  qui  s'observe  non  seulement  chez 
l’adulte,  mais  aussi  chez  l’enfant  et  le  vieillard, 
présente  toujours  la  même  évolution  ;  une  incu¬ 
bation  en  moyenne  de  cinq  à  six  jours,  mais  pou¬ 
vant  se  prolonger  doux  cl  trois  fois  plus  cl  parfois 
jusqu’à  vingt,  vingt-cinq  et  même  vingt-huit  jours. 
.Ses  symptômes  les  plus  caractéristiques  sont  l’es¬ 
carre  d'inoculation  qui  n’csl  pas  constante,  mais 
très  fréquente;  la  conjonctivite  d’inocidation  qui 
est  exceptionnelle;  rcnanlhèmc  qui  est  précoce, 
mais  inconstant;  l’exanthème  qui  apparaît  du 
deuxième  au  quatrième  jour  et  se  généralise  à  tout 
le  tégument  en  moins  de  deux  jours  et  enfin  les 
douleurs  musculaires. 

Quant  à  la  transmission  de  la  maladie,  deux  or¬ 
dres  de  constatations  ont  été  établis.  D’abord,  que 
le  pou  ne  joue  aucun  rôle  dans  sa  transmission; 
ensuite  qu’une  tique,  le  niiipiccplmlus  sangiiineiis, 
est  au  contraire  le  vecteur  de  la  maladie  dont  le 
chien  est  un  réservoir  de  virus. 

En  somme,  les  rccherehes  poursuivies  jusqu’ici 
montrent  que  la  fièvre  exanthématique  se  diffé¬ 
rencie  nettement  du  typhus  exanthématique  par  ses 
caractères  étiologiques,  cliniques  et  expérimentaux. 

• —  M.  Paul  Durand,  à  propos  du  rapport  de  M. 
le  profeseur  Olmer,  fait  observer  que  la  réaction 
de  Weil-Félix  est  obtenue  moins  souvent  qu’elle  ne 
devrait  l’être  parce  que  les  laboratoires  oîi  on  la 
trouve  inconstaminenl  travaillent  avec  des  souches 
de  Proteus  qui,  bien  que  portant  l’étiquette  0x19. 
se  sont  transformées  en  II  x  19.  11  est  également  né¬ 
cessaire  d’employer  la  souche  0x2,  qui  est  parfois 
Il  seule  agglutinée. 

Dès  19.30.  l’auteur  avec  Ku«cynzki  et  llohcnadel 
a  vu  des  Rickettsia  dans  les  biopsies  des  «  boulons  » 
de  malades. 

Les  fièvres  exanthématiques  des  pays  médi¬ 
terranéens.  —  M.  Ch.  Nicolle,  dans  cette  commu¬ 
nication,  pn'risc  les  faits  suivants:  1“  Le  terme 
«  fièvre  exantbématique  »  désigne  non  pas  une  ma¬ 
ladie  particulière,  mais  la  famille  naturelle  de  ma¬ 
ladie  infectieuse  dont  le  typhus  historique  est  le 
type; 

2“  Le  médecin  méditerranéen  peut  rencontrer 
trois  fièvres  exanthématiques  :  le  typhus  historique, 
le  typhus  bénin  ou  mieux  murin,  la  fièvre  bouton¬ 
neuse.  Il  lui  est  généralement  aisé  de  séparer  les 
deux  premiers;  il  lui  est,  au  contraire,  souvent 
très  difficile  de  distinguer  le  typhus  murin  de  la 
fièvre  boulonncu.se; 

3°  Les  méthodes  de  laboratoire  prouvent  la  spé¬ 
cificité  des  trois  virus.  Elles  unissent  les  deux  ty¬ 
phus  par  la  vaccination  réciproque  et  les  résultats 
communs  de  la  réaction  de  Weil-Félix.  Elles  distin- 
gtienl  le  virus  murin  par  son  action  sur  le  rat  (fiè¬ 
vre  au  lieu  d’infection  inapparentc)  et  le  cobaye 
(péri -orchite). 

Il  n’y  a  pas  immunité  croisée  entre  les  typhus  cl 
la  boutonneuse;  la  réaction  de  Weil-Félix  est  faible 
dans  celle-ci;  le  virus  boutonneux  n’a  pas  d’action 
sur  le  cobaye  ni  sur  le  rat,  il  ne  passe  pas  p.ar  les 
poux,  etc. 

Sur  les  fièvres  exanthématiques  et  le  typhus. 

-  M.  Ricardo  Jorgo  analyse  les  divers  caractères 
épidémiologiques  du  typhus  murin  cl  de  sa  diflé- 
rencialion  avec  le  typhus  classique  ou  historique. 
Avec  des  données  historiques  à  l’appui  et  Ica  tra¬ 
vaux  de  Rickctls  en  1910,  il  montre  que  le  typhus 
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a  été  imi)orlé  d’Espagne  au  Mexique  apres  la  con¬ 
quête.  La  dénomination  de  typliiis  mexicain  serait 
incorrecte  vu  qu’il  existe  les  deux  formes  au  Mexi¬ 
que.  L’auteur  demande  enlin  une  nomenclature 
rationnelle  pour  la  fièvre  cxanlliématiquc  cl  insiste 
«nr  la  fréquence  de  rescarre  et  sur  sa  valeur  dia¬ 
gnostique,  puisqu’elle  est  due  au  virus  hii-mèmc. 
oomme  le  montrent  les  oljservalions  de  Comliieseo. 

Notes  cliniques  et  épidémiologiques  sur  la 
fièvre  exanthématique  méditerranéenne.  —  M. 
L  C-annavn  est  «l’avis  que  la  fièvre  exanthématique 
I  I  !st  endémique  en  Sicile.  Les  ])re- 

,>lw..tv!iiinns  d'une  maladie  aiguë  fehrile 
;,l,.p|i[;;il,l..  :ivi'c  la  fièvre  boulonneuse  remonlent  en 
..fp.l  où  fut  signalée  par  des  médecins 

1  ^  1  \  1  I  e  en  Tunisie  de  celle  affection, 

dont  «li-piiis  lors,  de  nomhreux  cas  ont  été  signalés 
en  Sii-ile  ou  leur  répélilion,  fréquente  chez  des  su¬ 
jets  n’avant  jamais  quitté  cette  ile,  lenil  à  démon¬ 
trer  qui:  celle  maladie,  qui  )'  affecte  siirloul  la 
forme  typhoïde  avec  Ironhles  nerveux,  y  est  endé¬ 
mique. 

Quelques  faits  à  propos  d’un  cas  de  maladie 
d’Olmer.  Hypersensibilité  des  éléments  éruptifs. 
—  MM.  F.  Heckenroth,  R.  Guilliny  et  M.  Bouet, 

à  propos  d’un  cas  de  gravilé  moyenne,  à  évolulion 
banale  dans  l’ensemble,  signalent:  la  précocité  de 
réruplion;  «a  loc:disalion  primilivo  aux  membres 
supérieiir.s,  au  voisinage  de  l’escarre  qui  siégeait  au 
cou;  la  possibilité  d'un  lien  (doni  l’exislenec  est  à 
vérifier)  enirc  le  point  d'inoculation  du  virus  et 
l'oidre  d'apparition  des  éléments  érnplifs;  I  byper- 
scnsibililé  objective  de  quelques  maeulo-papidos  ; 
une  inversion  de  la  formule  leucocylaijc  siirvenaul 
au  déclin  de  la  courbe  tbermique  et  se  mainlenanl 
pendant  la  convaleseetice. 

Recherches  épidémiologiques  et  expérimenta¬ 
les  sur  le  typhus  endémique  bénin  (typhus  mu¬ 
rin)  observé  à  bord  des  navires  de  guerre  à 
Toulon.  —  MM.  Marcandier  et  Pirot  présenient 
les  résultats  île  leui'  élude  du  lypbus  bénin  d'ori¬ 
gine  murine  sévissani  sur  les  cuirassés  de  'loulou. 
Au  poini  de  vue  épidémiologique,  après  avoir  mon¬ 
tré  la  loealisalion  exclusive  sur  les  vieux  bàlimenls 
filalionnés  dans  ce  port  de  guene  (la  maladie  est 
inconnue  à  terre  et  dans  les  niilres  ports),  la  fré¬ 
quence  relative  des  cas  en  été,  ils  insislent  sur 
l’allure  endémique,  le  pouvoir  extensif  faible,  l'ab- 
.sence  de  poux  dans  la  transmission,  la  mnlliplica- 
lion  des  rais  et  de  leurs  conlaels  avec  l’Iiomme  sur 
des  bàlimenls  surpeuplés. 

Au  poini  de  vue  expérimenlal,  les  auleiirs,  pro- 
cédanl  jiar  analogie  avec  les  conslatalions  faites 
dans  le  typhus  mexicain,  ont  isolé  de  l’encéphale 
des  rats  capturés  sur  les  bateaux  infectés  un  virus, 
inoculable  en  série  au  cobaye,  chez  lequel  il  déler- 
mine  la  fièvre  et  la  périorcbilc  caraclérisliques  des 
lypbus  murins.  Ce  même  virus  a  pu  être  isolé  du 
sang  des  malades,  par  inoculation  chez  le  rat  blanc, 
et  |)assé  ensuite  en  série  au  cobaye,  avec  le  même 
collège  de  symplômes.  Ce  virus  immunise  le  singe 
eonire  le  virus  du  typhus  exanibémalique  et  vice 

La  projiorlion  des  vais  infectés  est  variable  et  peut 
atteindre  des  chiffres  élevés  (20  à  40  ])our  100),  si 
la  rccbercbe  sur  ces  rongivirs  coïncide  avec  un 
réveil  de  l’endémie  du  bâtiment  contaminé. 

Dans  la  transmission  du  rat  à  riiomme,  les  au¬ 
teurs  ont  étudié  le  rêle  d’un  acarien,  Dermunyssus 
mûris,  et  considèrent  en  outre  deux  puces,  \eno- 
psylla  cheopis  et  Ceratophyllus  fascialus,  comme 
des  vecteurs  très  probables. 

Rôle  du  chien  comme  réservoir  de  virus  de  la 
fièvre  boutonneuse.  —  M.  Paul  Durand  signale 
dans  celte  communication  que  le  chien  inoculé  de 
virus  boutonneux  fait  une  infection  inapparente. 
L'expérience  est  très  facile  ii  réaliser  dans  une  ré¬ 
gion  où  il  n’existe  pas  de  Ilbipicépbalcs.  Dans  les 
pays  à  fièvre  boutonneuse,  elle  ne  réussit  que  si, 
à  l’aide  de  précautions  tri»  sévères,  on  a  réussi  à 
préserver  des  piqûres  du  Ilbipicépbnic  les  chiens  en 
expérience  depuis  leur  naissance.  Sans  ces  précau¬ 
tions,  les  animaux  sont  nalnrellemenl  infectés  dès 
leur  plus  jeune  âge,  acquièrent  rimmnnilé  et  de¬ 
viennent  réfractaires.  En  pays  à  Rbipicépbalcs,  tous 
les  chiens  font  très  jeunes  une  affection  bouton¬ 


neuse  inapparenle,  que  l’on  peut  encore  déceler 
dans  certains  cas  par  une  réaction  de  Weil-Félix 
positive. 

Les  rats  sont-ils  porteurs  d’un  virus  typhi¬ 
que,  à  Lyon?  —  MM.  A.  Rochaix,  P.  Sedallian  et 
E.  Couture,  du  fait  que  de  nombreux  travaux  ont 
montré  dans  ces  dernières  années  que  le  rat  pou¬ 
vait  être  vecteur  d’un  virus  de  typhus  (typhus  de 
ftrill  ou  mexicain  ou  encore  pour  certains  lypbus 
bénin  endémique),  ont  pensé  devoir  recbereber 
sur  les  rats  de  Lyon  l’existence  de  ce  virus  ou 
d’un  virus  analogue.  Aucun  cas  de  typhus  n’a  été 
signalé  depuis  longtemps  dans  la  ville  de  Lyon. 

Ils  ont,  à  cet  effet,  étudié  65  rats  (mus  decuma- 
nus)  capturés  pour  la  plupart  aux  Halles  et  ont 
constaté  sur  les  rats  capturés  à  Lyon  10,77  pour 
100  de  réactions  de  Weil-Félix  |K)sitivcs,  qui  leur 
ont  donné  chez  les  cobayes  inoculés  avec  leur  cer¬ 
veau  une  élévation  thermique  de  1“  à  partir  du 
quatorzième  jour  et  pendant  cinq  à  six  jours,  sans 
réactions  scrolales  et  sans  que  les  passages  succes¬ 
sifs  aient  donné  des  résultats  positifs. 

La  pseudo-tuberculose  chez  l’homme.  —  M. 
Pinoy.  Au  cours  de  ses  recherches  sur  les  spléno- 
mégalios  algériennes,  railleur  a  isolé  plusieurs 
fois  la  bactérie  que  Malasscz  et  Vignal  ont  isolée 
chez  l’homme  et  qui  est  l’agent  de  la  pseudo-tu¬ 
berculose  des  rougeurs.  L’isolement  en  est  difficile, 
d’une  part  parce  que  la  bactérie  est  cantonnée  en 
certains  points  de  la  rate;  eu  outre,  lorsqu’il  y  a 
association,  si  le  germe  associé,  comme  le  pneumo¬ 
coque  par  exemple,  acidifie  le  milieu,  elle  ne  se 
développe  pas.  Quoique  celle  bactérie  de  la  psendo- 
lulicrculosc  des  rongeurs  soit  assez  répandue  autour 
de  nous,  la  pseudo-inbercniose  chez  l’homme  pa¬ 
raît  être  une  rareté;  il  est  permis  de  pen.ser  qu’en 
fait  elle  est  plus  fréquente,  mais  qu’elle  passe  ina- 
pen.;ue  parce  qu’elle  est  masquée  par  d’antres  ger- 

Doit-on  conserver  l’appellation  de  «fièvre 
exanthématique  ?  ».  —  M.  G.  Lemaire  repousse 
le  terme  «  exanibémalique  »  qui  ne  correspond  pas 
aux  caractères  particuliers  de  l’éruption.  Celle-ci  est 
papuleuse  avec  un  certain  polymorphisme;  elle  se 
distingue  donc  nellemeni  des  éruptions  pétéchiales. 
D’autre  part,  le  terme  exanibémalique  peut  prêter 
à  confusion,  d’autant  pins  facilement  que  certains 
auteurs  ont  accentué  cetli  erreur  eu  décrivant  celte 
maladie  sons  les  vocables  «  dermalypbus  »,  «  ty¬ 
phus  endémique  d'été  »,  «  fièvres  lypbo-cxanlbé- 
maliqucs  »,  etc.  L’auleur  range  la  maladie  de  Conor 
et  Brueb  dans  le  cadre  des  érythèmes  infectieux 
papulo-nodulaires.  cl  ne  considère  pas  la  réaction 
de  Weil-Félix  comme  nn  critère  suffisant  pcrmcl- 
lanl  une  classification  logique. 

En  d’autres  termes,  il  n’y  a  pas  lieu  de  dépos¬ 
séder  la  clinique  au  profit  du  laboratoire  jusqu’à 
ce  que  soit  connu  l’agent  causal. 

Vaccination  contre  le  typhus  exanthématique 
dans  la  Chine  du  nord.  —  M.  Broquet,  après 
avoir  rappelé  le  procédé  de  vaccination  de  Spencer 
et  Parker  dans  Iti  fièvre  tachetée  des  Montagnes 
Hoebeuses.  au  moyen  d’injections  du  produit  de 
broyage  de  tiques  infectées,  signala  l’intéressante 
expérience  faite  actuellement  par  le  R.  P.  Rnilen 
de  la  Congrégation  de  Scbcnl  dans  les  principales 
stations  missionnaires  des  2  vicariats  apostoliques 
de  Siwanisc  et  Sui-'Viicn  de  la  Chine  du  nord  au 
moyen  d’un  vaccin  préparé  par  Weigl,  à  l.wow 
en  Pologne,  par  broyage  d’intestin  de  poux  d'éle¬ 
vages  infectés. 

Alors  que  de  1928  à  1930,  16  missionnaires 
avaient  succombé  au  lypbus  (84  depuis  19101,  de¬ 
puis  nn  an  et  demi  de  vaccinations,  un  seul  mis¬ 
sionnaire  non  vacciné  a  succombé. 

L’expérience  est  aidée  cl  encouragée  par  une 
forte  subvention  du  pape. 

VlKÜX  VOTÉS  PAR  LE  CONGIlÈS. 

Succédant  à  ces  communications,  les  membres 
du  Congrès  ont  voté  les  vœux  suivants  : 

Vœu  phésenté  par  la  commission  oe  la  salu- 
muTÉ  des  coquillages.  —  Premier  vœu.  —  Etant 
donné  le  danger  que  présente  l’absorption  des  co¬ 
quillages  non  salubres,  et  son  importance  dans  la 


propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  le  Congrès  émet 
le  vœu  qu’à  sa  prochaine  réunion  soit  mise  à  l’or¬ 
dre  du  jour  la  question  :  Salubrité  des  coquillages 
et  leur  eontrôle. 

Deuxième  vœu.  —  Le  Congrès  prend  acte  de 
l’existence  de  la  Commission  spéciale  de  salubrité 
des  coquillages,  comprenant  dos  membres  du  Con¬ 
seil  supérieur  d’Ilygiène  et  de  l’Office  scientifique 
des  pêches  maritimes,  créée  en  1921  par  les  minis¬ 
tres  de  la  Marine  marchante  et  do  la  Santé  publi¬ 
que,  et  émet  le  vœu  que  les  mesures  préconisées 
par  celle  Commi.ssion,  concernant  la  pêche,  l’éle¬ 
vage  cl  la  vente  des  coquillages,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  littoral  méditerranéen,  soient  mises  en  vi¬ 
gueur  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

Troisième  vœu.  —  Le  Congrès  considérant,  en 
particulier,  qu’une  des  cau.'es  principales  de  pollu¬ 
tion  des  coquillages,  ainsi  que  des  viviilets  et  des 
oursins,  provient  des  trempages  de  ces  produits  de 
la  mer  dans  des  eaux  souillées  ou  de  leurs  arro- 
•sages  avec  des  eaux  impures,  demande  instamment 
aux  pouvoirs  publics  des  divers  pays  méditerra¬ 
néens  de  réprimer  dès  maintenant  celle  pratique 
désastreuse  avec  la  plus  grande  sévérité. 

Voeu  i'résf.nté  I’ar  la  commission  de  la  dengue. 
—  La  pei-sistance,  en  Méditerranée,  des  grandes 
épidémies  de  dengue  montre  la  possibilité  des  épi¬ 
démies  de  fièvre  jaune  cl  donne  au  problème  de 
l’exislencè  des  stegomyia  une  importance  capitale. 
Il  y  a  donc  lieu  d’intensifier  la  bille  contre  les 
moustiques  en  dehors  même  de  toute  épidémie  et 
parallèlement  aux  mesures  prises  par  les  services 
de  la  Santé  maritime. 

Vœu  PUÉSTîNTÉ  PAU  LA  COMMISSION  DE  LA  VEUnU- 
NisATioN  DES  EAUX.  —  ConsitltM'îinl  qiic  les  pays  ri- 
verains  de  la  Méditerranée  ont  moins  de  ressources 
en  eaux  que  les  pays  placés  sous  d’autres  climats  et 
que,  de  ce  fait,  le  problème  de  l’assainissement  des 
eaux  destinées  à  l’alimentation  a  pour  eux  une  im¬ 
portance  exceptionnelle. 

Le  premier  Congrès  international  d’Ilygiène  émet 
le  vœu  que  soit  généralisé  le  procédé  assurant  la 
piirificalion  de  l’eau  par  l’introduction  automatique 
cl  surveillée  de  do.scs  très  minimes  et  constantes 
de  chlore,  sous  forme  gazeuse  ou  d'hyiiochlorile 
dans  l’eau  brassée  énergiquement,  tel  que  cela  est 
réalisé  par  la  verdunisation. 

Vœu  présenté  par  la  commission  nu  typhus 
exanthématique.  —  Le  Congrès  émet  le  vœu  que 
les  médecins  méditerranéens  cl  les  médecins  des 
autres  pays  portent  leur  allcntion  sur  tous  les  cas 
de  fièvres  exuni  hématiques  de  façon  à  arriver  à  une 
connaissance  de  plus  en  plus  e.xacle  de  chacune 
d’elles  et  de  leurs  rapports  enire  elles.  Il  engage 
les  laboratoires  à  poursuivre  la  même  élude  avec 
les  virus  et  il  demande  aux  cliniciens  cl  aux  méde¬ 
cins  de  laboratoire  de  rester  en  contact  et  d’entrer 
en  relation  avec  les  laboratoires  compétents  cl  les 
services  d’hygiène. 

Il  estime  que  la  dénomination  de  «  fièvre  bou¬ 
tonneuse  »  déjà  employée  convient  d’être  retenue 
pour  désigner  la  maladie  décrite  pour  la  première 
fois  par  Conor  cl  Rriich  à  Tunis  cl  retrouvée  en 
divers  points  du  littoral  méditerranéen,  en  particu¬ 
lier  à  Marseille  par  Olmcr,  en  Italie  et  dans  d’aii- 
Ires  pays.  Le  terme  de  «  fièvre  exanthématique  » 
doit  être  réservé  à  l’ensemble  des  maladies  dont  le 
typhus  exanthématique  est  le  type  cl  dont  fait 
partie  la  fièvre  boutonneuse. 

Vœux  proposés  par  la  commission  de  la  fièvre 
ONDULANTE.  —  Devant  l’importance  que  prend  la 
fièvre  ondulante  dans  le  bassin  méditerranéen,  le 
premier  Congrès  international  d’Ilygiène  appelle 
toute  l’attention  des  gouvernements  intéressés  sur 
celte  situation  et  sur  les  problèmes  qu’elle  soulève. 

1°  Caractères  de  lluddleson.  —  Etant  donné  l’im¬ 
portance  pour  la  classification  des  Bruccllas  des  ca¬ 
ractères  de  lluddleson  (bactériostase  et  production 
de  1I=S),  il  est  désirable  que  dans  tous  les  pays  à 
fièvre  ondulante  et  siirloiil  dans  les  pays  méditer¬ 
ranéens,  les  laboratoires  chargés  du  diagnostic  et 
de  l’élude  de  celle  infection  poursuivent  la  démons¬ 
tration  de  la  valeur  pratique  de  ces  caractères,  déjà 
indiquée  par  de  nombreuses  recherches  systéma¬ 
tiques. 

Ces  laboratoires  suivraient  rigoureusement  la 
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technique  de  Iliiddleson  et  emploieraient  les  matiè-  1 
res  colorantes  utilisées  par  l’aulcur  de  la  méthode. 

Afin  de  comparer  les  résultats,  ils  échangeraient 
leurs  souches  microbiennes,  accompagnées  de  toutes 
indications  épidémiologiques  utiles,  en  particulier 
la  provenance  animale. 

2°  Antigènes  de  Braceltas.  —  Etant  donné  l’im¬ 
portance  de  l’allergie  pour  le  diagnostic,  et  l’im¬ 
portance  de  la  détermination  du  degré  d’allergie 
pour  le  traitement,  il  est  désirable  que  les  labora¬ 
toires  déterminent  le  mode  de  préparation  d'une 
mélitine  stable  et  titrable. 

Il  y  a  avantage  ii  déterminer  les  variations  de 
l’allergie  au  cours  de  la  maladie  et  do  la  convales¬ 
cence  et  après  la  guérison. 

3“  Agglutinntion.  —  Il  est  désirable  que  les  la¬ 
boratoires  échangent  leurs  sérums  agglutinants  et 
les  souches  qii’ils  cm])loicnt,  afin  de  comparer  les 
taux  d'agglutination  obtenus  dans  les  divers  pays 
et  d’unifier  autant  que  possible  la  technique  de  la 
réaction  agglutinante. 

4“  Vaccination  préventive.  —  Etant  donné  la 
valeur  des  expériences  de  laboratoire  et  des  appli¬ 
cations  qui  ont  établi  la  réalité  de  la  vaccination 
préventive,  il  y  a  lieu  de  persister  dans  cette  voie 
et  de  cberclicr  une  méthode  efficace  et  pratique 
de  vaccination  humaine  et  animale,  avec  le  con¬ 
trôle  constant  de  groupes  témoins  aussi  exacte- 
menl  comparables  que  possible. 

5°  Traitement.  —  Il  résulte  des  faits  communi¬ 
qués  au  Congrès  que  les  résultats  de  toutes  les  mé¬ 
thodes  de  traitement  ne  peuvent  être  appréciés  que 
d’après  des  observations  précises  sur  l’évolution  de 
chaque  cas:  origine  de  l'infection;  détermination 
du  germe;  essais  thérapeutiques  antérieurs;  réac¬ 
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Sur  le  sort  éloigné  de  cobayes  inoculés  avec 
de  l’ultra-virus  tuberculeux  et  du  BCG.  —  M.  F. 
Van  Deinse  montre  que  le  filtrat  tuberculeux  n’exer¬ 
ce  aucune  action  activante  sur  la  virulence  du  BCG 
dans  l’organisme  (iu  cobaye,  et  le  BCG  s’avère  une 
fois  de  pins  complètement  inoffensif  pour  cet  ani¬ 
mal  môme  à  des  doses  très  élevées  et  après  une  sur¬ 
vie  très  prolongée  (jusqu’à  GG4  jours)  des  animaux. 

Acide  urique  ultra-ültrable.  —  M.  Ch.  Achard, 
M““  Jeanne  Lévy  et  M.  Marynowski.  Le  taux 
d’acide  urique  ultra-filtrable  et  ie  taux  d'acide  uri¬ 
que  du  sérum  désalbuminé  sont  concordants.  Si 
l’on  admet,  avec  Dclavillc  et  Jones,  qu’on  ne  dose 
dans  le  sérum  désalbuminé  que  l’acide  urique  libre, 
on  peut  conclure  que  pendant  la  désalbumination  il 
n’y  a  aucune  perte  en  acide  urique. 

Sucre  ultra-ültrable.  —  M.  Ch.  Achard  et  M"”" 
J.  Lévy  et  Mad.  Pacu.  Aussi  bien  chez  les  sujets 
normaux  que  chez  les  diabétiques  ou  dans  divers 
états  morbides,  le  sucre  du  sang  est  ultra-filtrable. 

Parallélisme  entre  la  diurèse  normale  ou  pro¬ 
voquée  et  l’élimination  de  la  phénolsulfonephta- 
léine  injectée  par  la  voie  intra-pleurale.  —  MM. 
Lesné,  Hazard,  Boquien  et  Larde.  La  courbe  d'éli¬ 
mination  rénale  de  la  pliénolsulfonepbtaléinc  injec¬ 
tée  par  la  voie  intrapleurale  suit  de  très  près  la 
courbe  d’élimination  urinaire  normale. 

Dans  le  cas  d'une  diurèse  provoquée,  la  quan¬ 
tité  du  colorant  éliminé  est  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  de  temps  plus  grande  qu’au  cours  de  la 
diurèse  normale.  Il  semble  donc  y  avoir  un  paral¬ 
lélisme  assez  étroit  entre  le  fonctionnement  rénal 
et  l’élimination  d’une  substance  injectée  dans  un 
circuit  dérivé. 

De  la  thermo-résistance  de  la  toxine  tétani¬ 
que  diluée  en  présence  des  divers  acides  aminés. 
—  MM.  M.  Belin,  S.  Mutermiieh  et  M"”  Salamon 
signalent  tout  d’abord  que  l’addition  des  traces  de 


tions  de  l’organisme  (agglutination,  fixation  du 
complément,  allergie)  ;  durée  de  la  maladie. 

Il  y  aurait  grand  intérêt  à  déterminer  dans  une 
population  suspecte,  par  tous  les  moyens  de  dia¬ 
gnostic  possible,  l’existence  d’infections  inapparen- 

La  souche  microbienne  étant  déterminée,  il  y  a 
intérêt  à  comparer,  au  point  de  vue  clinique,  les 
affections  causées  par  les  différents  types  de  Bru- 
cet  las. 

Il  est  proposé  que  le  prochain  Congrès  porte  spé¬ 
cialement  son  attention  sur  les  mesures  de  prophy- 
ta.de  des  infections  à  Brucellas,  humaines  et  ani¬ 
males. 

Vœu  pniîsiiNTÉ  par  i.a  commissio.x  chargée  u’exa- 
NiosE.  —  En  raison  de  l’extension  croissante  de  la 
leishmaniose  dans  le  bassin  méditerranéen,  le  i)re- 
mier  Congrès  international  d'hygiène  méditerra¬ 
néenne  émet  le  vœu  suivant  : 

1“  Qu’une  Commission  internationale  soit  créée 
pour  étudier  la  répartition  topographique  de  la  ma¬ 
ladie  dans  le  bassin  méditerranéen  (Comité  d’ily- 
giène  de  la  Société  des  Nations,  Office  intcnialio- 
nal  d’Ilygiène  publique); 

2“  Que  les  recherches  soient  entreprises  et  coor¬ 
données  dans  les  divers  pays  en  vue  de  résoudre 
les  problèmes  étiologiques  et  épidémiologiques  et, 
à  cet  effet,  il  y  aurait  grand  avantage  à  ce  que  la 
question  de  la  leishmaniose  méditerranéenne  soit 
mise  à  l’ordre  du  jour  du  prochain  Congrès  et  des 
Commissions  préliminaires  nommées  dès  maintc- 

3“  Considérant  que  la  guérison  de  la  maladie 
est  fonction  de  son  dépistage  et  de  son  traitement 
1  précoce,  le  Congrès  demande  que  les  procédés  de 


diagnostic  actuellement  en  usage  soient  mis  à  la 
disposition  de  tous  les  praticiens  par  les  hôpitaux 
et  les  laboratoires- publics  ; 

4"  Qu’un  effort  soit  effectué  par  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers  de  tous  les  pays  pour  mettre  à 
la  disposition  des  praticiens  dans  des  conditions 
accessibles  des  produits  stibiés  actifs  cl  de  la  moin¬ 
dre  toxicité  possible; 

5°  Qu’une  propagande  active  soit  exercée  dans 
les  pays  où  existe  la  maladie. 

Vœu  présenté  par  la  commission  crargée  d’exa¬ 
miner  LE  PROIU.ÈME  nu  DANGER  DE  LA  CHALEUR  POUR 
LES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE,  ADSTRACTION  FAITE  DU 
DANGER  d’infection  INTESTINALE.  —  Il  a  été  rcconnu 
d’un  commun  accord  que  ce  danger  existe  à  des 
températures  trop  basses  jiûur  qu’on  puisse  incri¬ 
miner  un  seul  facteur. 

La  théorie  de  cette  nocivité  paraît  difficile  en 
l’état  actuel  de  la  météorologie  et  de  la  physiologie. 

En  raison  de  l’importance  pratique  de  ce  pro¬ 
blème  dans  le  cas  spécial  de  l’hygiène  méditerra¬ 
néenne  :  le  Congrès  émet  le  vœu  qu’il  soit  étudié 
en  collaboration  par  les  hygiénistes,  les  pédiatres  et 
les  physiologistes.  Provisoirement,  il  appelle  l'at¬ 
tention  sur  l’utilité  de  noter  la  température  au 
thermomètre  humide  en  même  temps  qu’au  ther¬ 
momètre  sec  et  recommande  de  régler  sur  la  tem¬ 
pérature  la  protection  vestimentaire  des  nourris- 

Enfin,  après  le  vole  des  vœux  présentés  au  Con¬ 
grès,  l'Assemblée,  sur  la  proposition  de  la  Com¬ 
mission  internationale  composée  des  délégués  de 
gouvernements  étrangers,  a  décidé,  en  principe,  que 
le  //“  Congrès  international  d'Hygiène  méditerra¬ 
néenne  se  tiendrait  en  Italie  au  cours  de  l’année 
193.Û.  ■  G.  ViToux. 


sérum  norinal  à  la  toxine  diluée  au  1/1000  lui  con¬ 
fère  une  conservation  pratiquement  illimitée 
(3  ans  au  moins). 

Eu  étudiant  au  même  point  de  vue  certains 
acides  aminés,  ils  ont  constaté  que  le  glycocolle 
est  un  stabilisateur  faible,  que  la  Iciieine  et  l’ala- 
mine  agissent  à  peu  près  comme  le  sérum,  que 
la  phénylalanine  et  le  Iryptophane  sont  peu  actifs 
et  que  l'action  de  la  lysine  est  nulle. 

I.a  valeur  protectrice  de  toutes  ces  substances 
ne  dépend,  ni  de  la  souche  bacillaire  choisie,  ni 
de  la  virulence  de  la  toxine;  par  contre,  il  fut 
établi  que  les  toxines  provenant  de  la  filtration  des 
cultures  âgées  se  montrent  plus  thermolabiles  cl 
SC  prêtent  mieux  à  la  stabilisation  par  les  subs¬ 
tances  protectrices  que  les  toxines  provenant  de  la 
filtration  des  cultures  jeunes.  Les  auteurs  ont 
ainsi  été  amenés  à  supposer  que  certains  dérivés 
de  la  peptone  du  milieu  de  culture  exercent  une 
action  empêchante  vis-à-vis  des  substances  pro¬ 
ductrices.  Ce  point  sera  précisé  ultérieurement. 

Stérilisation  u  in  vitro  »  du  sang  syphilitique 
par  le  cyanure  de  mercure.  —  M.  Jaworski  esti¬ 
me  que  l’examen  le  plus  minutieux,  aussi  bien  so¬ 
matique  que  sérologique,  des  donneurs  de  sang,  ne 
suffit  pas  pour  éviter  la  contamination  syphilitique 
au  cours  des  transfusions  du  sang.  Il  préconise 
donc,  dans  les  petites  transfusions,  une  stérilisa¬ 
tion  préalable  du  sang  ou  du  plasma  par  l’addition 
du  cyanure  de  mercure.  Les  expériences  sur  le 
lapin  ont  montré,  en  effet,  que  1  eentigr.  de  cya¬ 
nure  de  mercure  (dose  non  toxique  pour  l'homme) 
ajouté  à  10  eme  de  plasma  humain  additionné  de 
virus  syphilitique  et  inoculé  immédiatement  dé¬ 
truit,  à  coup  sûr,  tous  les  parasites. 

Sur  les  propriétés  biologiques  des  bacilles 
tuberculeux  isolés  de  cobayes  inoculés  avec  de 
l'ultravirus  tuberculeux  et  traités  par  l’extrait 
acétonique  de  bacilles  de  Koch.  —  MM.  J.  Valtis 
cl  F.  Van  Deinse  ont  observé  que  les  souches  de 
bacilles  tuberculeux  issues  de  filtrats  de  cultures 
ou  d’organes,  c’est  à  dire  de  l’iiltra-virus  tubercu¬ 
leux,  présentent  aux  premiers  stades  de  leur  évo-, 
liilion  des  caractères  instables  avant  de  se  fixer 
dans  l’un  des  types  connus  du  virus  tuberculeux. 

A.  Escalier 
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Epreuve  de  dyspnée  provoquée  en  espace  clos. 

—  MM.  Goifion,  Parent  et  Waltz  présentent  un 
appareil  qui  permet  de  faire  respirer  le  sujet  en 
espace  clos  cl  d’enregisirer  l’ampleur  de  sa  venti¬ 
lation.  Celle-ci  s’accroît  par  accumulation  du  CO 
jusqu’à  un  maximum  qui  mesure  la  «  capacité  vi¬ 
tale  réllexe  ».  Ccllc-ci  semble  déceler  plus  fidèle; 
ment  les  insuffisances  respiratoires  que  la  mesure 
de  la  capacité  vitale  volontaire. 

Traitement  chirurgical  des  abcès  du  poumon. 

—  M.  Petit  de  la  Villéon  insiste  sur  la  valeur  de 
roiivcrliirc  directe  et  du  drainage  de  ces  abcès 
liar  la  Iboracopnciimolomie. 

Celle  opération,  pratiquée  en  temps  voulu,  ni 
trop  tôt.  ni  trop  lard,  cl  faite  avec  le  concours  des 
rayons  X,  améliore  sensiblement  le  pronostic  d’une 
affection  grave  en  elle-même. 

Hygiène  audi-mentale.  —  M.  Gommes  décrit,  à 
côté  des  assourdis  par  le  bruit,  les  n  briiilés  »  qui 
.souffrent  des  sons,  bruits,  infra-sons  en  raison  di¬ 
recte  de  leur  nature  ou  intense,  ou  aiguë,  ou  im¬ 
prévue,  ou  Inégale.  Les  troubles  sont  cérébraux, 
cardiaques,  musculaires.  Il  est  intéressant  d’exa¬ 
miner  CCS  bypoeslliésiques  audimenlatix  dans  les 
quelques  stations  thermales  où  ils  se  trouvent  nom¬ 
breux.  Parmi  eux,  on  peut  décrire  surtout  des  sym- 
palbicolnniqiies  et  des  plexalgiques.  Avec  le  calme 
du  lieu,  l’bydrotbéraple  chaude  spéciale  paraît  agir 
très  favorablement. 

P.  PnosT. 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

12  Juillet  1932. 

Mégabulbe  par  compression  vésiculaire.  —  M. 
Culty.  Présentation  du  cas  d’une  malade  de  27  ans, 
qui  présente  un  syndrome  de  stase  diiodénalc  chro¬ 
nique  consécutif  à  un  amaigrissement  important. 
L’examen  radiologique  du  tube  digestif  révèle  une 
ptose  gastro-colique  accentuée  et  d’autre  part  une 
sténose  du  genu  superius  créant  en  amont  un  volu- 
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minoux  niôgabulbo.  L’exploration  combinée  de  la 
vésicule  biliaire  et  du  cadre  duodénal  permet  de  pré¬ 
ciser  les  rapports  intimes  et  permanents  de  ces 
de\ix  organes  et  d’objocliver  ainsi  la  cause  de  l’af¬ 
fection. 

Contribution  à  l’étude  radiologique  des  hiles 
pulmonaires.  L’image  d’Ottonello.  —  M.  J.  Ja- 
let.  lîtant  donné  la  visibilité  de  la  veine  azygos  en 
situation  anormale,  il  était  permis  de  se  demander 
si  une  veine  azygos  suivant  son  trajet  babiliicl, 
c'est-ù-dire  prescpie  antéro-postérieur  au-dessus  de 
la  bronche  droite,  pouvait  s’objectiver  sur  les  cli¬ 
chés  de  thorax.  A])rès  Crâne,  llulot  et  Kennon  Dun- 
ham,  en  Arnéritiiie,  qui  décrivent  une  image  hi¬ 
laire,  dite  en  virgule  renversée,  répondant  au  siège 
présumé  de  la  projection  de  la  veine  azygos  en  si¬ 
tuation  normale,  Ottonello  reprit  la  question.  Mais 
alors  que  les  auteurs  précédents  voulaient  voir  là 
une  image  de  ganglion  en  rapport  avec  une  tu¬ 
berculose  évolutive,  incipiente  ou  latente,  Ottonello 
lui  attribua  son  véritable  sens  :  la  projection  de  la 
veine  azygos  en  situation  normale.  Elle  se  présente 
sous  forme  d’une  opacité  de  faible  tonalité,  de  la 
dimension  et  de  la  forme  d’un  noyau  d’olive,  légè¬ 
rement  renllée  à  son  pôle  inférieur  et  situce  dans 
l’angle  de  la  clarté  trachéo-bronchique,  à  hauteur 
de  03-04  sur  leur  bord  droit.  Celte  opacité  est  en 
généi-al  continuée  par  une  strie  adossée  à  la  clarté 
trachéale  qui  répond  vraisemblablement  h  une 
coupe  optique  de  la  plèvre  médiastine. 

Aspects  radiologiques  du  cœur  dans  les  endo¬ 
cardites  mitrales  rhumatismales.  —  MM.  Rou¬ 
tier  et  Heim  de  Balsac  insistent  sur  la  notion  du 
facteur  inllammaloire  dans  l’évolution  des  endocar¬ 
dites  mitrales  rhumatismales,  et  sur  son  importance 
dans  la  compréhension  des  images  radiologiques  de 
ces  cardiopathies.  Ce  n’est  pas.  en  effet,  la  lésion 
valvulaire  qui  détermine  les  déformations  anato¬ 
miques  des  cavités  ou  les  modifications  circulatoires 
qu’objective  l’écran,  mais  les  réactions  myocardi¬ 
ques  qui  accompagnent  cette  lésion,  llabilucllemcnt 
le  rhumatisme  est  évolutif  et  atteint  à  la  fois  l'en¬ 
docarde  et  le  myocarde.  11  y  a  donc  lésion  valvu¬ 
laire  et  retentissement  myocardique  avec  les  défor¬ 
mations  radiologiques  habituelles.  Les  auteurs  s’élè¬ 
vent  toutefois  contre  la  notion  classique  qui  permet 
à  la  radiologie  de  porter  le  diagnostic  d’insuffisance 
ou  de  rétrécissement  valvulaire.  A  l’appui  de  celte 
thèse,  les  auteurs  ont  montré  précédemment  les 
imagos  cardiaques  normales  ou  sensiblement  nor¬ 
males  chez  les  sujets  porteurs  de  signes  physiques 
indiscutables  de  lésions  mitrales.  Ils  inonireni  dans 
cette  troisième  communication  des  déformations 
cardiaques  considérables  chez  des  sujets  dont  l'aus¬ 
cultation  est  analogue  et  les  signes  fonctionnels  à 
peine  plus  accusés.  Ceci  leur  permet  de  souligner 
les  symptômes  radiologiques  des  grosses  augmenta¬ 
tions  de  volume  des  oreillettes.  Ainsi,  à  leurs  yeux, 
la  radiologie  perd  la  valeur  diagnostique  de  lésions 
valvulaires  que  les  classiques  lui  attribuèrent,  mais 
elle  acquiert  une  valeur  pronostique  très  importante 
puisque  c’est  en  partie  sur  elle  que  sera  basée  la 
conduite  thérapeutique. 

Les  hiatus  sacro-iliaques.  —  MM.  Gaucher  et 
Carie  Rœtîerer  étudient  depuis  quelques  mois  un 
syndrome  dont  l’élément  essentiel  est  le  lumbago 
clironique  et  récidivant.  Ils  supposent  qu’il  s’agit 
d’un  manque  de  développement  des  masses  latéra¬ 
les  du  sacrum,  dans  sa  partie  haute  d’une  anomalie 
congénitale  et  que  dans  ces  conditions  les  ligaments 
iliaques  devant  suppléer  nu  défaut  de  coaptation 
sont  l’objet  de  tiraillements  qui  amènent  les  dou¬ 
leurs.  Ce  défaut  de  développement  se  voit  un  peu 
sur  les  radiographies  do  face,  mais  dans  une  posi¬ 
tion  que  nous  appellerons  de  3/4,  le  rayon  pénètre 
dans  un  golfe  compris  entre  l’aileron  sacré  et  l'aile 
iliaque  qui  chez  les  individus  normaux  est  relative¬ 
ment  peu  profond.  11  est  n\i  contraire  très  creux  et 
à  bords  découpés  chez  ceux  qui  présentent  quel- 


(Iiies-uns  des  caractères  de  ce  syndrome,  qui  font 
une  sorte  de  lombalisation  larvée,  avee  ailerons  sa¬ 
crés  plus  élevés  que  la  base  du  sacrum.  Ils  pen¬ 
sent  que  la  présence  d’un  hiatus  profond  serait  de 
nature  à  éclairer  un  peu  la  pathogénie  encore  si 
obscure  de  la  lombalisation. 

Mégabulbes  et  mégaduodénum.  —  M.  Surmont 
attire  l’attention  sur  l’existence  de  mégabulbcs  et 
de  mégaduodénums  congénitaux  caractérisés  radio¬ 
logiquement  par  l’absence  do  stase,  le  polymorphis¬ 
me  de  leur  aspect,  un  transit  ralenti.  Ces  modifica¬ 
tions  congénitales  du  duodénum  doivent  être  diffé¬ 
renciées  dos  dilatations  duodénales  par  suite  de 
ptose,  de  périduodénito,  par  compression,  etc., 
avec  lesquelles  elles  sont  souvent  confondues. 

Anomalies  de  l’appareil  hyoïdien.  —  MM. 
Chaumet  et  Frain  présentent  des  radiographies  re¬ 
latives  à  l’apophyse  styloïde  longue  ou  à  l’ossifica¬ 
tion  quasi  complète  du  ligament  stylo-hyoïdien.  A 
propos  de  ces  observations,  les  auteurs  rappellent  la 
symptomatologie  fonctionnelle  de  ces  anomalies  : 
ils  insistent  sur  la  dysphagie  et  la  toux  rebelle 
comme  signes  subjectifs  les  plus  fréquents;  ils 
montrent  l’utilité  de  l’exploration  radiologique  de 
l’appareil  hyoïdien  chez  ces  malades;  la  conséquen¬ 
ce  en  est  le  diagnostic  étiologique  et  par  suite  la 
thérapeutique  appropriée  et  efficace. 

Sur  le  dosage  des  rayons  X  de  grande  lon¬ 
gueur  d’onde.  Méthode  de  calcul  et  correction 
due  à  l’absorption  du  rayonnement  dans  l’air. 
—  M.  Rogozinski.  On  examine  l’influcncc  sur  le 
do.sagc  de  l’absorption  du  rayonnement  dans  l’air 
et  on  établit  une  formule  de  correction  dont  il  fau¬ 
dra  tenir  compte  dans  une  évaluation  exacte  de  la 
dose  à  déterminer.  On  trouve  que  la  valeur  de  la 
dose  obtenue  d’une  manière  habituelle  doit  être 
mulliidiée  par  le  facteur 
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ofi  I  représente  la  demi-longueur  de  la  chambre 
d’ionisation  et  la  demi-longueur  de  l’électrode  de 
mesure.  Dans  le  cas  où  les  termes  en  peuvent 
être  négligés,  ce  facteur  se  réduit  à  1  -f  rL 

Un  cas  de  tumeur  kystique  du  bord  inférieur 
de  la  12"  côte.  —  M.  Grynkraut  (Varsovie)  si¬ 
gnale  un  cas  très  rare  de  tumeur  du  bord  inférieur 
(le  la  12“  côte,  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  celui 
d’une  mandarine.  11  s’agit  vraisemblablement  d’une 
tumeur  kystique  qui  n’a  pas  évolué  depuis  dix  ans. 

F.  Lepennetieh. 
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Atrophie  du  nerf  optique,  selle  turcique  élar¬ 
gie  et  hypocalcémie.  —  M.  J.  Zanen  présente  un 
jeune  enfant  atteint  d’une  maladie  qui  ne  semble 
pas  ressortir  des  types  pathologiques  jusqu’à  pré¬ 
sent  décrits.  Ce  petit  garçon  de  5  ans  a  une  atro¬ 
phie  bilatérale  des  papilles  optiques.  Dans  le  sang, 
il  y  a  ûne  hypercalcémie  à  0,118;  la  radiographie 
du  crAne  montre  des  empreintes  cérébrales  très  net¬ 
tes  dessinant  en  détails  les  circonvolutions  cérébra¬ 
les.  En  plus  des  anomalies  du  massif  facial  et  d’un 
agrandissement  de  la  selle  turcique,  on  ne  décou¬ 
vre  aucune  anomalie  somatique  ni  humorale.  L’au¬ 
teur  émet  des  hypothèses  pathogéniques  parmi  Ics- 
([iielles  il  retient  une  hydrocéphalie  ancienne  sous 
la  dépendance  possible  d’une-  tumeur  de  l’hypo- 
l)hysc. 


Un  cas  d’adénome  de  l’œsophage.  —  M.  X. 
Jourdain  présente  un  homme  atteint  depuis  plus 
de  quatre  ans  de  sténose  œsophagienne  causée  par 
une  tumeur  bénigne.  L’alimentation  reste  pos¬ 
sible,  aussi  l’clat  général  du  malade  est  demeuré 
bon.  Et  cependant  diverses  images  radiographiques 
ne  prêtent  à  aucun  doute  au  sujet  de  l’existence 
constante  de  la  tumeur  dont  la  nature  a  été  recon¬ 
nue  par  une  biopsie.  La  rareté  de  cas  semblables 
mérite  qu’on  les  signale. 

Méningite  saturnine.  —  MM.  H.  Baonville  et 
J.  Titeca.  Un  imprimeur,  saturnin  léger,  sans  ané¬ 
mie  ni  hypertension,  ni  urémie,  fait  un  jour  un 
délire  très  agité.  Dans  son  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  il  y  a  300  éléments,  presque  exclusivement 
des  monocytes.  L’absence  de  réaction  thermique  et 
de  tout  autre  foyer  d’infection  permet  d’assigner 
comme  cause  à  cette  méningite  l’intoxication  sa¬ 
turnine.  Le  malade  guérit  en  trois  jours. 

A  propos  du  diagnostic  de  trois  cas  de  cancer 
gastrique.  —  MM.  Cambier  et  Basténie.  Il  pou¬ 
vait  sembler  que  les  néoplasies  de  l’estomac  soient 
de  diagnostic  aisé.  Les  auteurs  signalent  trois  cas 
pour  lesquels  des  difficultés  particulières  surgirent. 
1°  Histoire  clinique  de  cachexie  progressive,  dou¬ 
leurs  épigastriques.  La  radiographie  décèle  une 
image  de  cancer  du  pylore.  En  réalité  l’examen 
anatomique  montrait  un  cancer  bourgeonnant  de 
la  face  postérieure  de  l’estomac  ayant  plissé  la  pe¬ 
tite  courbure  et  contracté  des  adhérences  avec  la 
vésicule  biliaire  lithiasique.  2“  Homme  Agé  souf¬ 
frant  de  troubles  gastriques  vagues,  d’amaigrisse¬ 
ment  et  d’anémie  à  type  secondaire.  Une  image  la¬ 
cunaire  de  la  grande  courbure  ne  fut  décelée  que 
très  tardivement.  3®  L’histoire  du  malade  est  celle 
d’une  sténose  œsophagienne.  Les  premiers  examens 
radiologiques  situent  l’image  au  cardia,  ce  ne  fut 
qu’au  cours  d’examens  ultérieurs  que  l’on  p>it  voir 
une  linitc  gastrique  étendue.  L’examen  anatomique 
confirma  le  diagnostic  clinique. 

Abcès  du  foie  à  staphylocoques;  thrombose 
des  veines  sushépatiques;  septicémie  à  staphy¬ 
locoques;  foie  muscade  localisé.  —  MM.  Cambier 
et  Dagnelie.  Un  homme  entre  à  l’iiâpilal  avec  des 
symplômes  infectieux  aigus  et  très  intenses.  Après 
une  courte  amélioration  spontanée,  la  fièvre  re¬ 
prend,  et  une  hémoculture  décèle  du  staphylocoque 
doré.  Des  foyers  emboliques  se  multiplient  et  don¬ 
nent  des  réactions  purulentes  dans  la  peau  et  la 
plèvre.  Le  foie  était  gris  et  douloureux,  la  poly¬ 
nucléose  à  15.000.  L’autopsie  permit  la  découverte 
du  foyer  principal  et  de  la  cause  qui  entretenait 
la  septicémie.  Il  existait  un  abcès  dans  le  pôle  su¬ 
périeur  du  foie.  La  thrombose  des  veines  sus-hépa¬ 
tiques  amenait  dans  le  foie  des  plages  de  conges¬ 
tion  «  type  muscade  «  et  dans  le  sang  circulant 
l’essaimage  microbien.  Ce  cas  est  un  bel  exemple 
confirmatif  des  théories  de  P.  Govacrls  sur  la  cause 
des  septicémies. 

Invagination  intestinale  chez  un  nourrisson  et 
un  an  plus  tard  occlusion  du  grêle  rapportée  à 
un  même  processus.  —  M.  L.  Wybauw,  il  y  a 
un  an  et  demi,  avait  vainement  essayé  de  réduire 
une  inv.agination  du  côlon  ascendant  par  lavement 
sous  pression.  Une  intervention  avait  été  nécessaire 
et  s’était  heureusement  terminée.  Le  même  enfant 
doit  de  nouveau  être  opéré  pour  occlusion  intesti¬ 
nale.  A  l’intcrvcntinn,  on  découvre  une  bride  in¬ 
flammatoire  enserrant  le  cæcum.  Malgré  l’inter¬ 
vention,  l’enfant  succombe  à  l'intoxication  intes¬ 
tinale.  A  l’endroit  de  la  première  invagination,  il 
existe  de  l’entérite  folliculeu.se  et  une  dégénéres¬ 
cence  hyaline  de  la  musculature.  On  peut  se  de¬ 
mander  si  ces  deux  éléments  ne  furent  pas  pour 
une  part  responsables  des  premiers  accidents.  La 
bride  qui  fut  cause  de  l’occlusion  était  une  réaction 
inflammatoire  banale  du  type  périviscérite. 

Fn.  Van  Dodhen. 
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Bordet-Wassermann 

irréductible 

PATllOGENIE  ET  TRAITEMENT 

Par  le  Professeur  Gougeuot, 
Mcilcciii  (le  Suint-Louis. 


Le  malade  que  je  vous  pressente  est  un  exem¬ 
ple  de  celle  nombreuse  s(5rie  de  malades  à  Bor¬ 
del-Wassermann  irrôduclible  qui  viennenl  nous 
consuller,  et  dont  le  Irailemenl 'est  si  décevant, 
el  si  difficile. 

Ce  malade  est  intéressant  parce  que  son  Bor¬ 
del-Wassermann  a  évolué  en  deux  périodes  *  ; 

—  1“  période  Bordel- Wassermann  oscillanl, 
de  1918  à  1920;  —  2“  jtériode  Bordel-Wasser¬ 
mann  irréduelible,  de  1920  à  1932. 

Histoire  clinique.  —  C’est  un  homme  de  44 
ans,  robuste,  sans  tare  viscérale,  arliirili(]ue  et 
nerveux.  Il  a  eu  un  chancre  aux  armées  en  Juil¬ 
let  1918,  traité  après  la  roséole  par  4  injections 
de  914,  0,45,  0,00,  0,75,  0,90,  ce  qui  est  mani¬ 
festement  insuffisanl.  Le  Bordel- Wassermann  ii 
l’armistice,  en  Novembre  1918,  était  positif;  il  a 
alors  fait  mercure  el  914,  puis  quand  apparut  le 
bismuth,  de  nombreuses  cures  bismuthiques  el 
tous  les  moyens  adjuvants  que  nous  énumére¬ 
rons  au  Irailemenl,  tous  sans  succès  ainsi  qu’en 
témoigne  la  liste  des  Bordel-Wassermann  que 
nous  résumons. 

Or,  il  faut  souligner  que  ce  malade,  très  sé¬ 
rieux,  a  très  bien  suivi  son  Irailemenl  (sauf 
neuf  mois  en  1928)  et  que  l’insuccès  n’est  pas 
dû  è  sa  négligence. 

Tous  scs  Bordel-Wassermann  sont  dosés  è  l’an¬ 
cienne  échelle  colorimélrique  de  Vernes  de  11“ 
positif  h  IF  el  II®  négatif.  Le  premier  chiffre  est 
le  Bordel-W’assermann  classiipic,  le  deuxième  le 
Hechl  Ronchèse,  le  troisième  le  Desmoulière. 

Du  20  Novembre  1918  au  24  Février  1919  :  II", 
H»,  H». 

28  Mars  1919  :  II",  IF,  II»;  20  Mai  1919  :  IF, 
IF,  H»;  22  .luillcl  1919;  II",  H",  II";  8  Septembre 
1919  :  II",  IF  H"  (=  sept  mois). 

Du  10  Octobre  1919  au  20  .Janvier  1920  :  H" 
H",  H». 

22  Février  1920  :  IF,  IF,  H»;  25  Avril  1920  : 
II®,  IF,  IF;  20  .luin  1920  :  H»,  II",  H»  (=  5 
mois). 

Du  18  .luillel  au  20  Novembre  1920  :  II»  II» 
II». 

20  Décembre  1920  :  IF,  H",  II»;  18  Février 
1921  ;  H",  IF,  IF;  11  Mai  1921  ;  IF,  II",  II»;  12 
Juillet,  IF,  IF,  H»  (=  huit  mois). 

Du  28  Août  au  15  Décembre  1921  :  II»,  II» 
H». 

14  Janvier  1922  ;  IF,  IF,  II»;  16  Mars  1922  : 
H»,  H",  H=;  22  .Juin  1922  ;  IF,  IF,  IF  (=  sept 
mois). 

Du  4  Août  1922  au  20  Janvier  1923  :  II"  II» 
H». 

26  Février  1923  et  25  Avril  1923  ;  IF,  IF,  H= 
(=  trois  à  quatre  mois). 

Du  20  Juin  1923  au  24  Février  1924  •  H»  II» 

H».  ’  ’ 

20  Mars  1924  et  18  Avril  1924  ;  H",  H",  IF  (deux 
à  3  mois). 


1.  Nous  reviendrons  spécialement  dans  une  autre  le¬ 
çon  sur  ces  B. -W.  oscillants  qui  deviennent  irréduc- 


Du  29  Mai  1924  au  10  Février  1925  :  II»,  H». 
II». 

10  Mars  1925  :  IF,  II",  IF  el  25  Avril  1925  : 
H",  II",  IF  (deux  .à  trois  mois). 

Du  20  Mai  1925  au  20  Février  1926  ;  H»,  H», 
II». 

24  Avril  1926  :  H»,  IF,  H=. 

Fl  depuis  1926,  tous  les  Bordel-Wassermann 
ont  été  II»,  II»,  H»,  sauf  en  1929,  deux  oscil¬ 
lations  dues  a  l’irradiation  de  la  rate  :  IF,  IF, 
IF  et  la  pyrélolhérapie  (par  le  Dmelcos)  IF,  IF, 
IF. 

11  est  intéressant  de  remarquer  que  les  oscil¬ 
lations  de  Bordel- Wassermann  positifs  se  sont 
allongées  alors  que  les  oscillations  vers  le  néga¬ 
tif  se  raccourcissaient. 

Pour  résoudre  les  nombreux  problèmes  que 
soulèvent  de  tels  malades,  il  faut  : 

1»  Examiner  à  fond  le  malade  afin  d’essayer 
de  préciser  la  palhogénie  de  ce  Bordel-Wasser- 
man,  car  le  pronostic,  l’autorisation  de  mariage, 
le  Irailemenl  diffèrent  suivant  la  cause  du  Bor¬ 
del-Wassermann  irréductible. 

2"  Etudier  l’action  de  chaque  médication  sur 
la  séro-réaclion,  grûce  à  des  séro-réaclions  mul¬ 
tiples  faites  simulianémenl  (Bordel-Wassermann 
classi<iuc,  Hechl,  Desmoulières,  Kahn)  el  soig- 
gneusemenl  dosées,  afin  de  préciser  les  résistan¬ 
ces  et  les  efficacités  thérapeutiques,  el  choisir  les 
cures  les  plus  utiles. 

3°  Sérier  el  associer  les  médications. 

Discussions  patmogémques  et  conséquences-pra¬ 
tiques,  PRONOSTIQUES  ET  TUÉRAPEUTIQUES.  —  AveC 
notre  élève  Ragu,  qui  a  consacré  sa  thèse  .è  ce 
sujet,  et  dans  la  récente  discussion  de  Stras¬ 
bourg  ",  nous  distinguons  5  mécanismes  jirinci- 
paux  (lu'il  faut  étudier  tour  .=i  tour  chez  notre 
malade. 

1"  J-o  plus  souvent,  le  Bordet-Wassermann  ir¬ 
réductible  est  dû  à  une  syphilis  viseérale  lalenle 
el  surtout  nerveuse;  c’est  pourquoi  un  exa¬ 
men  médical  approfondi  du  malade  est  indis¬ 
pensable,  el  il  est  évident  qu’en  pareil  cas  le 
pronostic  est  réservé,  le  mariage  est  contre-indi¬ 
qué,  le  traitement  est  celui  des  syphilis  viscé¬ 
rales,  surtout  l’impaludation,  et  doit  être  in¬ 
tensif.  Or,  chez  cet  homme,  les  examens  viscé¬ 
raux  ne  révèlent  rien. 

Il  ii’a  aucun  Iroublc  nerveux:  réllcxes  ten¬ 
dineux  el  cutanés  normaux,  piqiillcs  el  fonds 
d’œil  normaux,  pas  de  troubles  psychiques,  jias 
d’asthénie;  ce  n’élail  pas  suffisant,  car  des  ob¬ 
servations  rares,  mais  certaines  de  P.  Ravaut  et 
d’autres  auteurs,  ont  démontré  que  l’on  peut 
avoir  une  syphilis  méningée  commençante,  si 
bien  appelée  précliiiique  par  Ravaut,  sans  signe 
clinique.  La  ponelion  lombaire  esl  doue  absolu- 
menl  indispensable  au  début  de  l’étude  pa- 
lliogéiiique  d’un  Bordet-Wassermann  irréduc¬ 
tible. 

La  ponction  lombaire  faite  le  4  Novembre 
1929  a  donné  un  liquide  normal  sauf  le  Bordet- 
Wassermann  positif  : 

Pression  normale  au  manomètre  du  profes¬ 
seur  Claude. 

Une  cellule  par  millimètre  cube  h  la  «  cel¬ 
lule  de  Nageotle. 

Lymphocytes  sans  polynucléaires,  sans  plas¬ 
mocytes. 

Albumine  =  0,.32. 

Floculation  au  benjoin  colloïdal  de  Guil- 
lain  Laroche  cl  Léchelle  normal. 

Le  Bordet-Wassermann  positif  n’est  pas  signe 


2.  Réunion  derm.at.  de  SlraBbourq,  8  M.ii  1932.  in 
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de  lésion  nerveuse,  c’est  le  sinqile  passage  des 
«  anticorps  »  du  sang  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  comme  dans  toute  autre  humeur  de 
l’orgaiiisme. 

Ou  peut  donc  éliminer  un  foyer  méningé  la¬ 
tent. 

Le  cœur  el  l’aorte  semblent  normaux  :  bruits 
normaux,  sans  assourdissement,  sans  dureté, 
tension  artérielle  =  15  Pachon,  13  Vaquez,  8  mi- 
nima.  Par  prudence,  le  malade  fait  faire  une 
radiographie  el  un  orlhodiagramme  qui  ne  ré¬ 
vèlent  aucune  lésion. 

Le  foie  paraît  normal  :  ni  urobilinurie,  ni  gly¬ 
cosurie  alimentaire. 

Les  reins  semblent  indemnes;  pas  d’albumi- 

La  rate  n’est  pas  perculable. 

Les  os  no  sont  pas  douloureux. 

Autant  que  iiermel  de  conclure  un  examen 
clinique  el  biologique,  il  n’y  a  donc  pas  de  re¬ 
paire  viscéral. 

2»  Souvent,  un  Bordet-Wassermann  irréduc¬ 
tible  est  dû  è  une  syphilis  lalenle  encore  viru- 
le/ile,  mais  sommeillanle,  el  c’est  ce  que  nous 
CI  oyons  chez  ce  malade;  on  en  donne  une 
jiieuve  triple  en  suivant  de  tels  malades  pendant 
des  années. 

Première  preuve  :  En  éliminant  les  autres  mé¬ 
canismes  |iatiiogéni(]ucs  des  Bordet-Wassermann 
irréductibles,  comme  nous  l’avons  déj.ï  fait  pour 
les  syphilis  viscérales  latentes. 

Deuxième  preuve  :  De  semblables  malades, 
se  lassant  de  se  traiter  el  cessant  les  cures,  ont 
une  récidive  osseuse  ou  viscérale. 

Troisième  preuve  :  Excejilionnelleinenl,  pai 
excinjile  notre  malade  292,  bien  que  continuant 
de  se  traiter  par  les  cures  alternées  de  914,  bis¬ 
muth,  mercure,  iodure,  verse  dans  la  syphilis 
cérébro-méningée,  el  en  mourra,  malgré  la  py- 
rélolhérapie  (Dmelcos)  el  la  malariathérapie. 

Le  pronostic  esl  donc  réservé,  le  mariage  est 
contre-in(li(]ué,  le  Irailemenl  doit  être  aussi  in- 
lensif  que  si  la  syphilis  viscérale  existait;  en  par¬ 
ticulier  s’il  esl  démontré  que  la  chimiolhéra- 
l-ie  échoue,  il  faut,  sans  larder,  impaluder  :  Du¬ 
jardin  cl  Deramp  expliquent  celle  inefficacité  du 
Irailemenl  chimio-tliérapio  par  Vanallerpie. 

3"  Plus  rarement,  le  Bordel- Wassermann  irré 
ducliblo  semble  dû  à  des  Iroubles  humoraux 
comidexes,  en  particulier  h  une  hypereholesléri- 
némic,  sans  syphilis  en  activité. 

Dès  1913,  Lousle  et  Monllaur  rapportèrent  le 
résultat  do  leurs  expériences,  les  iiremières  en 
date,  sur  le  réile  de  la  cholestérine  dans  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  el  moiilrèrenl  que 
l’addition  do  quantités  iiifinilésimales  de  choles¬ 
térine,  de  li'cilbino  ou  d’acide  gras,  au  siirum 
des  animaux,  permet  de  produire  è  volonté  toute 
la  gamme  de  l’échelle  de  Vernes.  Us  ont  cons¬ 
truit  des  courbes  cpii  prouvent  un  certain  parai 
lélisme  entre  la  niaclion  de  Bordel  et  le  taux  du 
cholestérol  sanguin  :  «  Les  sérums  qui  conlien- 
nciil  2  à  3  gr.  par  litre  de  cholestérine  ont  un 
Uasscrmann  qui  monte  nettement  vers  la  posi 
tivilé.  Au-dessus  do  4  grammes,  on  voit  au  con¬ 
traire  la  courbe  redescendre  plus  ou  moins  ré¬ 
gulièrement  vers  le  Wassermann  négatif.  » 

Celte  expérience  priiiceps  de  Louste  et  Mont- 
laiir  fut  reproduilo  h  l’étranger  par  Walker,  He- 
nes,  Dalaiid,  et  plus  récemment  Cosmadis.  Mais 
ces. faits  ont  été  contredits  par  Weissenbach  et 
lUartineau,  Sézary,  Schulman  el  Georges  Lévy. 
Depuis  deux  ans,  M.  Ragu  el  moi,  nous  avons  pu 
trouver  dans  une  trentaine  de  cas  de  Bordet- 
Wassermann  irréductibles  une  augmentation 
du  cholestérol  sanguin. 
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«  1“  Ces  malndes,  disions-nous  avec  Uagu, 
sont  des  cholcslérinii|nes  liahiliiels  apparie 
nanl  à  un  même  type  clini(iue  :  teinl  mal, 
troubles  digestifs,  foie  augmenlô  de  volume  cl 
une  cholestérine  sanguine  entre  2  gr.  10  cl 
3  gr.  50. 

((  2“  En  modifiant  l’étal  Immoral,  nous  avons 
assisté  il  des  modillcalions  i)arallèlcs  de  la  réac¬ 
tion  de  llordol-W'ascrmann,  en  particulier 
dans  trois  cas  tout  à  fait  typiques,  rapportés 
déjà  à  la  Société  de  Dermatologie  en  .lanvicr 
1931. 

((  Chez  ces  trois  malades  dont  l’une  avait  un 
nordet-Wassermann  positif  irréductible  depuis 
192.'!,  l’aulre  depuis  1919  et  la  troisième  depuis 
Novembre  1920,  ceci  malgré  les  Irailemenls  les 
plus  inlenses  et  les  i)liis  régulièrement  suivis, 
le  dosage  du  cboleslérol  sanguin  monlrail  des 
chiffres  supérieurs  à  2  gr.  40.  1,’ahaissemcnl  du 
taux  de  la  cholestérine  a  i)u  être  obtenu  par 
l’emploi  de  cholagogues  salins  à  petites  doses 
cl  de  l’insuline  i)ar  voie  sous-culanéc,  après  in¬ 
gestion  de  sucre.  La  réiluclion  de  la  cholesléri- 
némie,  lors(|u’il  a  été  possible  do  l’oblenir  au- 
dessous  do  2  gr.,  a  amené  une  réduction  du 
Bordel-Wassermann  sans  autre  lliérapeuli(iuc. 

«  3“  Ces  résultats  négatifs  ne  sont  que  tem¬ 
poraires.  Celle  négalivilé  ne  persiste  qu’aulanl 
([ue  le  taux  du  cholestérol  sanguin  sc  lient  au- 
dessous  do  2  grammes.  Le  Bordel- Wassermann 
reprend  une  positivité  lolalo  lors<iuc  le  choles- 
lérol  regagne  son  taux  initial  anormal.  Aussi, 
celte  ascension  du  taux  du  choleslérol  et  celle 
récidive  de  la  positivité  du  Wassermann  appa¬ 
raissent  comme  une  confirmation  valable  pour 
les  cas  raiiporlés. 

«  4"  Cos  malades  n’avaieiil  aucun  signe  cli- 
ni(iuc  de  syphilis  en  activité,  aucune  modifica¬ 
tion  du  liquide  cé|)lialo-rachidicn...;  mais  il  faul 
bien  dire  que  ces  malades  sont  exceptionnels.  » 

Si  l’on  peut  iirouvcr  cotte  palhogénic  cholcs- 
térinique,  on  en  déduit  un  prati(|ue  un  bon 
pronoslic,  ranlorisation  de  mariage,  le  Iraile- 
menl  humoral  anti-choleslérinémifiuc,  le  traite¬ 
ment  anlisyphilili(iiie  facullalit.  Les  uns  ces- 

fonl  liu'un  tr.àilcmcnl  anlisyphililiciue  moyen 
par  prudence. 

Chez  notre  malade,  on  élimine  celte  (jathogé- 
nie;  en  effet  il  n'avait  ])as  une  hypercbolosléri- 
uémie  mar(|uée  :  2,20;  cl  surtout  le  Iraitemenl 
atdicholeslériiiémi(pie  :  régime,  benzoale  do 
.soude.  Vichy,  a  ramené  la  choleslérinémic  à 
1,70  .sans  diminuer  le  Bordet-Wassermann  irré- 
duclihle. 

5"  Des  auleurs  affirment  (pie  le  Bordet-Was¬ 
sermann  i)uut  être  rendu  irréductible  jinr  des 
caves  Irup  iiilcnsiec.s  répélccs;  ils  donnent  pour 
preuve  (lu’en  cessant  les  cures  d  injections,  en 

conlenlanl  de  l’iiigeslion  d’un  siroj)  mercuriel 
et  ioduré,  le  Bordel-Wassermann  redevient  né¬ 
gatif.  Nous  n’avons  jamais  observé  de  tels  ma¬ 
lades. 

Mais  la  i)reuvc  est  facile  à  ilonner  ;  iidcrrom- 
])re  le  Irailemeul  et  répéter  |)ériodi(pioiuenl  les 
séroréactions;  il  est  alors  évident  (pie  si  le  Bor¬ 
del-Wassermann  devient  négalit  s|)onlnnémcnl, 
lu  inonoslic  est  favorable,  le  mariage  est  auto¬ 
risé,  le  Irailemeul  devient  l'acullatif  comme  pour 
le  troisième  mécanisme. 

Or,  noire  malade  a  fait,  sans  nous,  celte  expé¬ 
rience  en  1928,  avant  do  nous  consulter;  lassé  do 
se  traiter  sans  succès,  il  s’csl  arrêté  neuf  mois 
sans  aucun  traitement;  en  1929,  le  Bordet-Was¬ 
sermann  restait  toujours  positif. 

(1°  Enfin,  certains  admettent  (pi’un  Bordet- 
Wassermann  irréductible  pcnl  exister  sans  sv- 
fihilis  active.,  les  tissus  continuant  de  sécréter. 


par  une  sorte  «  d’habitude  »,  les  anticorps, 
comme  si  l’organisme,  ayant  pris  «  l’habiludo  » 
de  se  défendre  pendant  qu’il  était  en  syphilis 
active,  continuait  de  se  défendre  malgré  qu’il 
n’en  ail  plus  besoin. 

Si  l’on  démontrait  la  réalité  de  ces  faits,  on 
en  déduirait  que  le  pronoslic  est  favorable,  le 
mariage  autorisé,  le  Iraitemenl  inutile  ou  facul¬ 
tatif.  Malheureusement  nous  ne  voyons  pus 
comment,  actuellement,  la  démonstration  peut 
Cire  faite;  on  ne  le  pourrait  qu’en  cessant  tout 
irailemcnl. 

Mais  cesser  tout  iraitemenl,  au  delà  des  quel¬ 
ques  mois  de  l’expérience  que  demandé  l’hypo¬ 
thèse  du  4°  mécanisme,  me  paraît  être  une  res- 
pons.ibilité  que  je  ne  voudrais  pas  prendre,  car 
jî  craindrais  (pi’cn  cessant  le  traitement  anlisy- 
philili([ue,  la  sy()hilis  réciilivAt  comme  il  est  ar¬ 
rivé  à  noire  malade  292  citée  plus  haut,  et  à 
d’au  1res  semblables. 

En  allcndanl  que  la  preuve  puisse  être  faite 
de  ce  5“  mécanisme,  je  crois  prudent  de  con¬ 
tinuer  le  traitement  pondant  de  longues  années 
et  en  suivant  le  malade  durant  toute  sa  vie  et 
je  me  refuserai  à  admettre  ce  mécanisme  avec 
ses  conséquences  pratiques. 

En  résumé,  à  la  fin  de  celle  longue  discussion 
palhogénique,  on  arrive  donc  à  conclure  que 
l’on  peut  démêler  et  que  l’on  pourrait  donner 
la  preuve  de  4  mécanismes  de  Bordel-Wasser¬ 
mann  irréductible  :  repaire  viscéral  de  syphilis; 
syphilis  latente  en  activité  sans  localisations  dé¬ 
celables;  troubles  humoraux  sans  syphilis  ac¬ 
tive;  troubles  humoraux  créés  par  le  irailemcnl 
intensif  chez  un  sy]ihililique  guéri  (et  certains 
ajoutent  un  5=  mécanisme  ;  habitude  do  sécréter 
des  anticorps  par  un  organisme  guéri). 

On  a  vu  que,  par  élimination,  chez  notre  ma¬ 
lade,  on  peut  admettre  la  probabilité  du 
deuxième  mécanisme  ;  syphilis  latente  active 
sans  repaire  viscéral. 

Il  nous  semble  prudent,  en  praticiue,  de  con¬ 
clure  ainsi  (en  allendanl  la  possibilité  de  prou¬ 
ver  le  5“  mécanisme  ou  un  autre  mécanisme  in¬ 
connu),  car  si  nous  nous  trompions  en  admet¬ 
tant  lu  5"  mécanisme,  en  ])orlanl  un  pronoslic 
favorable,  en  autorisant  le  mariage,  en  cessant 
le  traitement,  et  si  le  malade  récidivait,  faisant 
comme  noire  malade  292  une  P.  G.  P.  mortelle, 
011,  en  se  mariant  contaminait  sa  femme,  pro¬ 
créait  des  hérédo-syphilitiques,  nous  nous  re- 
luocherions  sévèrcinenl  celle  grave  erreur  de 
diagnostic. 

Au  contraire,  en  jircnant  loutes  les  précau¬ 
tions,  et  surtout  eu  continuant  le  traitement 
intensif,  nous  donnons  au  malade  le  maximum 
do  garanties. 

TnAlTEME^T 

()uels  irailemenls  allons-nous  tenter.!’ 

I.  —  Les  Irailemenls  déjà  tentés  n’ont  donné 
([UC  des  déco|)liüns;  il  faut  cependant  les  con- 
naîlre,  car  ils  doivent  être  essayés  en  pareils  cas; 
c’est  la  première  période  ilc.  traitement  :  cliimio- 
Ihc.rapic  et  moyens  adjuvants  : 

914,  cures  répétées  montant  à  1  gr.  05  (ou  sul- 
farsénol  0,90)  et  totalisant  7  gr.  50  (car  le  ma¬ 
lade  pèse  75  kilogr.),  |)lusicurs  furent  associées 
à  du  cyanure  d’IIg  ou  à  du  bismuth;  il  fit 
même  une  cure  du  néosilhersalvarsan  montant 
à  0  gr.  35  et  lolalisanl  3  gr.  qui  n’inlluença  pas 
mieux  le  Bordet-Wassermann. 

Bismuth  :  sous  toutes  ses  formes  :  hydroxyde 
au  début,  puis  iodoquinalc,  j)uis  benzobismulh, 
puis  camphocarhonale,  par  séries  nombreuses 
de  12  à  15,  seul  ou  associé  à  la  proléinolhérapie 
ou  à  l’autohémolhérapie. 

Mercure  :  oxycyanure  d’Hg.  intraveineux'; 
amalgame.  de  mercure  et. d’argent  en  injections 


I  musculaires  ou  en  suppositoire;  calomel  en 
i  ingestion;  seul  ou  associé  à  l’iodure,  à  l’iodo- 
maisine  par  la  bouche,  au  lipiodol  en  injection, 
l)arfois  au  soufre  buccal. 

Aux  4  médicaments  fondamentaux  nous  ajou¬ 
tions  donc  : 

—  12  aulohémolhérapies,  10  à  20  eme,  les 
mêmes  jours  que  l’injection  de  bismuth. 

• —  La  proléinolhérapie  sous  forme  d’injection 
intradermique  de  0  gr.  2  de  sérum  de  cheval 
(hémoslyl)  suivant  la  méthode  de  Dujardin  et 
Decamps,  une  fois  par  semaine,  le  même  jour 
que  la  piqûre  de  mercure. 

—  L’opothérapie  pluriglandulaire  (Michaéli- 
des  en  effet  en  a  obtenu  de  bons  résultats). 

—  Les  Injections  de  chlorure  de  cérium  (Ber¬ 
tillon),  d’hyposulfile  de  soude  (llavaut),  de 
strontium  (Bioslron  de  Zambelelli). 

—  La  radiothérapie  de  la  rate  (Gougerot  et 
Thiroloix)  qui  sembla  réussir  pendant  trois 
mois  au  début  de  1929  (H«,  ID,  H*). 

Le  Bordet-Wassermann  oseilla  pendant  huit 
ans,  nous  donnant  de  faux  espoirs  de  le  néga- 
liver;  puis  il  s’est  fixé  irréductible.  Tout  a  donc 
échoué. 

Le  malade,  lassé,  fil  même  l’épreuve  de  l’in¬ 
terruption  du  traitement  en  1928,  pendant  neuf 

IL  —  Après  celle  première  période  de  chimio- 
IhérajDie,  associée  à  tous  ces  moyens  adjuvants, 
nous  avons  fait,  en  fin  1929,  de  la  pyrétothéra- 
pie,  suivant  la  lechnicpie  de  Sicard,  Haguenau 
et  Wallich  qui  chez  d’autres  irréductibles  nous 
avait  réussi  (deuxième  période  du  traitement)  : 
injections  veineuses  de  Dmelcos  2  ou  3  lois  par 
semaine,  à  doses  croissantes  pour  provoquer  une 
douzaine  d’accès  fébriles  à  39“5,  à  40". 

De  11“  le  Bordet-Wassermann  s’améliora  à  ID, 
ll'‘,  IP;  mais  deux  mois  après,  le  Bordet-Wasser- 
mnnn  redevint  H"  et  nous  on  sommes  arrivés, 
médecin  et  malade,  au  découragement. 

III.  —  Cependant  il  reste  à  tenter  la  malaria- 
thérapie  qui,  chez  des  malades  semblables,  nous 
a  donné  des  succès,  et  ce  sera  la  troisième  pé¬ 
riode  du  traitement  :  12  accès  paludéens,  si 
[lossihle  à  40",  suivis,  après  un  repos  très  court 
de  quinze  jours,  de  nouvelles  cures  de  chimio- 
Ihérapie. 

l’eid-êlre  [iréfi-rera-l-on  dans  l’avenir  l’éiec- 
tropyrexie  qui  ((  chauffe  »  le  malade  avec  un  ap- 
l)areil  de  diathermie  à  ondes  courtes  (tel  que  ce¬ 
lui  mis  au  point  en  France  [lar  Poillevin),  mé¬ 
thode  qui  dérive  do  travaux  de  Schamherg,  llule 
cl  Tseng. 

Espérons  que  nous  réussirons.  En  pareils  cas 
nous  conseillons  de  faire,  après  la  malaria,  des 
irailemenls  de  consolidation  (914,  bismuth, 
mercure,  iodure)  comme  dans  la  P. G. P.,  pon¬ 
dant  plusieurs  années. 

Mais  supposons,  comme  chez  d’autres  ma¬ 
lades,  que  la  malaria  échoue,  nous  referons  néan¬ 
moins  do  la  chimiothérapie  post-malarique,  et  si 
le  Bordel-Wa.ssermann  s’obstine  à  rester  positif 
(jue  ferons-nous Combat  tons  le  découragement 
légitime  du  malade,  refaisons  au  bout  de  six 
à  douze  mois  une  deuxième  impaludation,  in¬ 
sistons  pour  la  continuation  des  cures  pério- 
(liciues,  As.,  Bi.,  Hg.  et  Ki,  quatre  fois  par  an, 
en  allendanl  des  techniques  nouvelles  qui  nous 
|)ermetlronl  de  mieux  préciser  la  palhogénie 
des  Bordet-Wassermann  irréductibles,  et  des 
médications  plus  puissantes  qui  réussiront  là 
où  tout  a  échoué. 

On  voit  la  nécessité  de  connaître  ces  Bordet- 
Wasserman  irréductibles  en  raison  des  difficul¬ 
tés  pratiques  de  diagnostic,  de  pronoslic,  de  thé¬ 
rapeutique  qu’ils  soulèvent,  et  des  problèmes 
lourds  de  rcsponsalnlilé  qu’ils  poseni  .lu  méde¬ 
cin  et  au  malade 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


La  lutte 

contre  le  moustique  stercoraire 
ou  moustique  de  trois  saisons 


Dans  une  préccdinile  coininunicuLioii  à  son 
sujet  (Bail.  Acad.  Uctlec.  3  Novembre  1931)  j’ai 
nommé  «  mousllquc  slcrcorairc  »  la  variété  du 
monsliciue  commun,  Culex  pipiens,  qui  choisit 
pour  habitation  îi  l’élat  larvaire  les  fosses  d'ai¬ 
sance  h  contenu  liquide  alimenté  par  les  chasses 
d'eau  des  water-closols. 

,l 'ai  attribué  ainsi  .1  cette  race  de  Culex  pipiens 
jusqu’alors  inconnue  l’individualité  que  lui  va¬ 
lent  ses  mœurs  et  montré  l’imporlance  (pi’clle  a 
pour  l’espèce  humaine  dont  elle  est  parasite 
pondant  toute  son  existence,  se  nourrissant  à  l’é¬ 
tat  larvaire  de  ses  déjections  et  à  Télat  ailé  do 
son  sang  dont  elle  est  très  avide. 

,)’ai  prouvé  de  façon  irréfulahle,  par  la  décou¬ 
verte  dans  les  fosses  d’aisance  des  larves,  pupes 
et  images  de  ce  mousliquo,  qu’il  prend  bien 
naissance  dans  ces  eaux  souterraines  où  les  pon¬ 
tes  parviennent  soit  directement,  les  femelles 
üvigères  s’introduisant  dans  la  fosse  jiar  l’évent, 
soit  indirectement,  les  femelles  déposant  leur  na¬ 
celle  d’œufs  dans  le  siphon  du  siège  des  w.-c. 
d’où  la  chasse  d’eau  les  entraîne  dans  la  fosse. 

Ces  notions  acquises,  il  importait  il’en  tirer 
jiarti  dans  la  lutte  contre  ces  moustiques  et  de 
trouver  les  moyens  les  plus  simples  de  mettre 
un  terme  à  l’agression  des  essaims  de  mous¬ 
tiques  stercoraires  dans  les  immeubles  qu’ils  en¬ 
vahissent,  car  ils  sont  très  redoutés  des  habi¬ 
tants  qu’ils  assaillent  pcudanl  Irai.’;  saisons,  de 
Mai  à  Décembre  inclus. 

Après  élude  de  l’appareil  .sanilairc  qu’est  le 
water-closet,  plutôt  ipie  cle  s’opposer  .à  l’enlrée 
des  femelles  ovigèros  ou  do  leurs  œufs  dans  la 
fosse,  il  me  parut  ])lus  aisé  et  plus  cflicace  de 
les  y  laisser  iDénélier  mais  do  mcllre  obslacle  à 
la  sorlie  de  leur  proçjénllurc,  en  somme,  de 
transformer  la  fosse  en  piège  à  moustiques.  C’est 
d’après  ce  principe  que  j’élahlis  les  moyens  de 
lutte  :  siphonnage  du  tuyau  de  chute  s’il  ne 
l’est  déjà,  scellement  hermétique  du  a  regard  » 
ou  plaque  mobile  qui  s’enlève  pour  la  vidange, 
grillagement  avec  une  toile  métallique  inoxyda¬ 
ble  à  maille  serrée  du  conduit  d’évacuation  des 
gaz.  S’il  n’y  a  pas  d’issue.-anormale,  cet  ensem¬ 
ble  assure  la  rétention  totale  des  éclosions  do 
C,  pipions  dans  la  fosse  où  ils  périssent. 

Certains  immeubles,  qui  ne  possèdent  que  des 
vv.-c.  à  claj)et  no  recevant  qu’un  volume  d’eau 
insuffisant  irour  que  la  fosse  soit  propice  è  la 
vio  des  larves,  seraient  exempts  do  moustiques 
s’ils  avaient  une  fosse  iiarticulière.  Mais  cos 
immeubles  peuvent  devenir  des  maisons  à  mous¬ 
tiques  quand  leurs  w.-c.  se  déversent  dans  une 
fosse,  commune  à  plusieurs  immeubles,  où  la 
dilution  des  matières  est  assez  étendue  ])our  que 
C.  pipiens  y  trouve  les  conditions  nécessaires  è 
sa  vie  aquatique. 

Les  sièges  è  clapet,  (pii  no  sont  pas  herméti¬ 
ques,  laissent  sortir  les  mousliques  en  perma¬ 
nence  ou  tout  au  moins,  quand  on  abaisse  le 
clapet.  Si  les  moustiques  sorlcnt  par  celte  voie, 
on  les  apcn;oil  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
sur  les  jiarois  du  local  d’où  ils  s’envolent  ensuite 
dans  les  pièces  habitées.  Le  remède  à  celle  si¬ 


tuation  est  de  munir  les  w.-c.  d’un  sifige  à  si-  | 
phon  pour  barrer  celle  voie  aux  mousliques  ster¬ 
coraires.  Afin  d’onlreprcndro  en  connaissance  de 
cause  celle  transformation  assez  onéreuse,  on  fora 
la  iireuve  (pie  les  mousliques  qui  envahissent  la 
maison  proviennent  bien  de  la  fosse  d’aisance. 

Los  w.-c.  îi  fosse  perdue  colleclivc,  dont  le  iiro- 
doit  se  déverse  dans  le  sous-sol  urbain,  n’unl 
jjas  de  regard  pour  la  vidange  qui  n’est  jamais 
pralhpiée.  Pour  rendre  ce  syslèmo  sanitaire  iii» 
franchissable  aux  mousliques,  il  suffit  donc  de 
barrer  è  cos  insectes  les  deux  autres  vues  sur 
l’exfiaTicur  qui  existent  normalement  dans  une 
installation  semblable,  c’est-à-dire  le  siège  et  l'é- 
xent. 

Celle  défense  mécanique  fut  appliquée  sur  mes 
(onseils  dans  un  certain  nombre  de  grands  éta  ! 
blissemcnts  publics  où  d’innombrables  mousli¬ 
ques  stercoraires  saignaient  les  habitants  pen¬ 
dant  sept  à  huit  mois  de  l’année,  créant  de  ce  fait 
pour  les  occupants  une  situation  [lénible  (|ue 
n’améliorait  guère  la  projection  quotidienne  de 
vapeurs  insecticides. 

Ces  moyens  réalisent  bien  la  séquestration  des 
moustiques  dans  le  foyer  d’éclosion  où  ils  péris- 

Dans  une  école  où  neuf  fosses  d’aisance  débi¬ 
taient  chaque  jour  des  milliers  de  mousli(iU('s, 
le  succès  mentionné  précédemment  (Bail.  Acad, 
de  Médec.,  3  Novembre  1931)  s’est  maintenu 
cette  année  en  pleine  saison  d’activité  des  mous- 
li(iues.  ((  Auparavant  notre  situation  était  in¬ 
tenable,  maintenant  on  ne  voit  plus  de  mousti¬ 
ques  »  déclare  unanimenl  le  personnel  de 
Técole. 

A  la  Gare,  G  fosses,  dont  2  de  0  m.  25x3  m.  -10 
et  de  9  m.  00 x 3  m.  50  respectivement,  donnaient 
naissance  à  tant  de  mousliques  que  le  personnel 
sédentaire  y  travaillant  ou  y  résidant  se  jilai- 
giiait  vivement  ainsi  que  les  voyageurs  qui  lo¬ 
geaient  à  l’hôtel  annexé  à  ce  grand  établisse¬ 
ment.  Personnellement,  en  .\oût  1929,  après  une 
nuit  passée  dans  une  de  ses  chambres,  je  comp¬ 
lais  cinquante  jiiqûrcs  sur  ma  face,  nies  mains 
et  mes  avant-bras.  Aujourd’hui,  après  l’apiilica- 
tion  do  ma  méthode,  l'on  me  déclare,  en  .luillct, 
qui  était  la  pleine  saison  dos  i\iousli(pics  les 
années  précédentes,  a  qu’on  n’en  est  jias  in¬ 
commodé  »,  un  autre  que  »  personne  ne  s’on 
plaint  »,  un  troisième  qu’((  auparavant  les  mous- 
li(|uos  étaient  une  affaire,  maintenant  ce  n’est 

Au  Palais  de  .luslice,  un  w.-c.  et  un  urinoir 
publics  se  déversant  dans  une  fosse  iicrdue,  an¬ 
cienne  galerie  souterraine,  Iftchaionl  dans  Téta- 
hlissemenl  et  dans  la  Maison  d’arrèl  voisine  des 
hordes  de  mousliques.  Aujourd’hui  leur  dispa¬ 
rition  est  totale  ;  «  on  n’en  voit  plus  un  ». 

A  la  Maison  d’arrôl,  les  années  précédentes  le 
personnel  de  surveillance  et  les  détenus  avaient 
parfois  la  face  tuméfiée  par  les  attaques  de  nom¬ 
breux  mousliques  stercoraires  qui  y  pénétraient 
par  un  trou  de  vidange  percé  dans  la  voi'ite  de 
la  galerie  souterraine  sus-dite.  «  Nous  avions  des 
moustiques  toute  l’année;  aujourd’hui  pas  un.  » 

Ces  exemples  suffisent  à  démoiilrcr  l’excel¬ 
lence  de  la  méthode  défensive  que  j’ai  conseillée 
aux  autorités  qui  n’ont  pas  hésité  à  rappli(iucr 
dans  les  bAliments  publics  infestés  de  mousli¬ 
ques. 

Quand  les  mesures  de  protection  sont  bien 
exécutées,  la  disparition  des  moustiques  se  fait 


en  (piehiues  jours  ;  elle  est  totale  et  définitive, 
aussi  longtemps  naturellement  que  les  barrières 
qui  emprisonnent  les  moustiques  dans  la  ou  les 
fosses  se  maintiennent  en  bon  étal. 

La  fos.se  d’aisances  ainsi  protégée  jouant  le  rôle 
de  jiiège,  recevant  des  mousliques  sans  en  ren¬ 
dre,  doit  contribuer  à  raréfier  dans  le  voisinage 
les  Culex  pipiens  qui  viennent  s’y  faire  prendre. 

La  disiiarition  totale  des  mousli(iues  dans  les 
imineubles  iirotégés  indique  (ju’ils  n’eii  rei.oi- 
vent  pas  des  maisons  voisines  non  jirolégées  et 
(pie  le  C.  pipiens  stercoraire  s'i''loigno  peu  de  la 


,  les  entrepreneurs,  les  iiroiirié- 
res  doivent  savoir  (pie  la  fosse 
sse  d'eau  peut  devenir  un  foyer 
n  de  monsliipies.  Ces  insectes 
m  intenable  par  les  nombreuses 
illigent  aux  babitants,  à  la  face. 


régions  du  corps  découvcrles  pendant  le  som¬ 
meil,  piqûres  (pii  constilncnl  une  véritable 
cruplion  culicidicnnc  déplaisante,  prurigineuse 
cl  iKuivant  (■'tre  éventuellement  dangereuse. 

lin  vue  de  supprimer  les  odeurs  et  de  simpli¬ 
fier  le  ménage  un  augmente  çba(]no  année  le 
nomlire  de  ces  w.-c.  en  les  inslallant  dans  les 
consirnci ions  neuves  et  dans  les  vieux  iinnien- 


bles  ipi'on  modernise.  Les  villes  deviendront 
ainsi  (le  pins  en  plus  des  résidences  à  mousli- 
ipies  si  les  propriétaires  et  locataires  ne  s'inqiü- 
sent  ou  si  les  Maires  ne  sont  pas  autorisés  à  leur 
imposer,  en  vue  du  bien-(''lre  et  de  la  santé  pu¬ 
blics,  les  mesures  de  prévenlion  simples  et  peu 
onéreusos  (pie  j’ai  iiidiciuées. 


Syndicat 

des  Chirurgiens  français 


l.’.\sscnibl('v  gO'iiérale  du  Syndicat  d((S  chirur¬ 
giens  français  s’osl  Icimc  le  5'  Octobre  1932,  sous 
la  présidence  du  professeur  ,I.-I..  l'aure.  l’Ius  de 
250  chirurgiens  y  assistaient. 

Les  ivqiporls  suivants  ont  été'  présentes: 

IbqiporI  du  secrétaire  général; 

l’rojcl  d'une  assurance  collective  de  res])oiisabi- 
lilé  civile  professionnelle:  .M.  Manpiis,  rapporteur; 

La  uiulualisalion  des  .\ssurauces  sociales:  MM. 
Madier,  Ma.ssarl,  Delagénière,  rap|)orleurs  ; 

Les  caisses  chirurgicales  inuluclles:  M.  Delmas, 
rapporteur  ; 

L’enscignenienI  médical  :  MM.  DesmaresI  et  lia- 
ranger,  rapporteurs. 

L'élecliou  au  Conseil  d’administration  cl  au  Con¬ 
seil  de  famille  (durée:  trois  ans)  a  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants: 

Conseil  d'adminisindion  : 

Titulaires:  MM.  Dambriii  (Toulouse),  .l.-L.  Faure 
(Paris),  llérard  (Lyon),  Marquis  (bennes),  Dcniker 
(Paris),  Iselin  (Paris),  billet  (Lille),  Delaiinay  (Pa¬ 
ris),  Guillaume  (Tours),  Giiyol  (bordeaux),  Lam- 
bret  (Lille),  Leclerc  (Dijon),  Lemarcbal  (Laon),  Lc- 
veiif  (Paris),  Petit  J.  (boucnl,  Slolz  (Strasbourg), 
buizard  (Paris),  Picard  (Nordi,  bollenstein  (Sud), 

Suppléants:  MM.  baranger  (Le  Mans),  Basset  (Pa¬ 
ris),  brainc  (Paris),  Chaton  (Besançon),  Cbnlicr 
(Lyon),  Delmas  (Agen),  Gouverneur  (Paris),  La- 
peyre  (Tours).  Lefebvre  (Toulouse),  Madiei'  (Pari.5), 
Mélivel  (Parisl,  Papin  (bordeaux),  Piollel  (Clermont- 
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Ferrand),  Pouliquen  (Brest),  Sim  an  (Strasbourg), 
Massart  (Paris),  Planson  (Paris),  Le  Jemtel  (Sud). 

Conseil  de  famille: 

Tilulairos  :  MM.  Baillcul  (Paris),  Bréchot  (Paris), 
Chastenet  de  Géry  (Paris),  Gosset  (Paris),  Jeanbrau 
(Montpellier),  Le  Fort  (Lille). 

Suppléants:  MM.  Ohifoliau  (Paris),  de  Marlel 
(Paris),  Jayle.  (Paris),  Laurence  (Paris),  Legrand 
(Rouen),  Leuret  (Paris). 

Apres  chaque  rapport,  les  importantes  résolulions 
suivanlcs  ont  été  votées: 

I.  —  Assuii.vnci;  collective. 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  chirur¬ 
giens  français  tenue  le  5  Octobre  1932  charge  son 
bureau  d’engager  des  pourparlers  en  vue  de  con¬ 
tracter  une  assurance  colleclive  de  responsabilité 
civile  professionnelle. 

IL  —  Caisses  cmiiunGicALEs  mutuelles. 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  chirur¬ 
giens  français,  réunie  le  5  Octobre  1932, 

Constatant  que  l’assuré  social  est  actuellement 
contraint,  en  raison  du  faible  taux  de  rembourse¬ 
ment  des  actes  chirurgicaux,  de  se  faire  traiter  à 
l’hôpital. 

Considérant  que  les  cliniques  mutualistes  et  les 
établissements  de  soins  que  les  caisses  menacent 
d’édifier  ne  peuvent  fonctionner  qu’au  prix  de  gros 
inconvénients,  aussi  bien  pour  les  malades  que  pour 
les  chirurgiens. 

Considérant,  au  contraire,  les  résultats  déjà  ob¬ 
tenus  par  l’initiative  de  certains  de  ses  membres 
en  matière  de  caisses  chirurgicales  mutuelles. 

Charge  son  Conseil  d’étudier  la  réalisation  pra¬ 
tique  des  caisses  chirurgicales  mulirclles. 

III.  —  Assukances  sociales. 

Le  Syndicat  des  chirurgiens  français,  réuni  en 
Assemblée  générale,  désireux  de  contribuer  au 
mieux-être  de  l’assuré,  ne  pourra  accorder  aux  or¬ 
ganisations  mutualistes  la  collaboration  de  scs  mem¬ 
bres  (au  cas  où  la  Mutualité  prendrait  en  charge  les 
Assurances  sociales)  qu’autant  que  seront  insérés 
dans  la  loi  nouvelle: 

1°  Le  respect  du  secret  professionnel; 

2“  Le  libre  choix  du  chirurgien  par  le  malade; 

3°  L’entente  directe. 

IV.  —  Taux  de  kespo.nsabilité. 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  chirur¬ 
giens  français,  réunie  le  5  Octobre  1932, 

Décide  d’adopter,  lorsque  la  chose  sera  possible, 
une  valeur  do  K  égale  à  20  pour  le  tarif  applicable 
aux  assurés  sociaux,  quand  sera  effectué  le  relève¬ 
ment  à  K  lû  du  taux  de  responsabilité  des  caisses, 
en  ce  qui  concerne  les  actes  chirurgicaux  qui  ne 
sauraient  être  ni  abusifs  ni  répétés. 

V.  —  Certificat  de  cdirurcie. 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  chirur¬ 
giens  français,  réunie  le  5  Octobre  1932, 

Adopte  les  conclusions  de  ses  rapporteurs  sur  la 
réforme  des  études  médicales. 

Demande  la  création  du  certificat  de  chirurgie, 
consécration  d’études  complémentaires  de  chirur¬ 
gie. 

Confie  à  la  Commission  de  l’enseignement  l’élude 
du  projet  de  création  du  certificat  de  chirurgie  par 
le  Syndicat  des  ohirurgiens. 

A  l’issue  de  l’Assemblée  générale,  le  Conseil 
d’administration  a  élu  le  bureau: 

Président:  M.  le  professeur  J.-L.  Faure.  _  Vice- 

présidents  :  MM.  Delaimay,  Lambret.  —  Seerét.aire 
général  :  M.  Marquis.  —  Secrétaire  général  adjoint  : 
M.  Dcniker.  —  Trésorier:  M.  Iselin. 


REDACTION.  —  Adressez  tout  ce  qui  concerne  la 
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Pour  la  préparation 
militaire  supérieure 


La  France  Militaire  des  2  et  3  Octobre  1932 
consacre  au  dernier  concours  de  préparation  mi¬ 
litaire  supérieure  un  très  long  article  qui  prend 
en  cés  termes  la  défense  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  victimes  des  restrictions  budgétaires: 

»  Qu’a  donc  fait  cctlc  génération  d’étudiants 
|)our  mériter-  une  pareille  hécatombe  .!>  Certains 
penseront  peut-être  que  ces  jeunes  gens  ne  sa¬ 
vaient  pas  grand 'chose,  et  qu’il  était  du  devoir  du 
jury  d’examen  d’éliminer  ceux  jugés  indignes  par¬ 
leur  ignorance  de  porter  le  galon  de  sous-lieute- 
<iant.  Or,  officiers  instructeurs  et  examinateurs 
vous  diront  que  le  niveau  du  concours  était  celte 
année  aussi  élevé. que  d’habitude.  »  Et  plus  loin: 
«  CCS  victimes  de  la  crise  ont  comme  leurs  aînés 
volontairement  sacrifié  pour  la  patrie  plusieurs 
heures  de  travail  et  de  sommeil  pendant  leurs 
deux  dernières  années  d’études  »  pour  suivre  des 
conférences  militaires,  des  conférences  techniques 
et  des  séances  pratiques  (école  du  fantassin).  «  Les 
années  précédentes  on  recevait  80  à  85  pour  100 
des  candidats  ;  cette  année  brutalement  le  pour¬ 
centage  est  tombé  à  30  pour  100.  » 

Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  poursuivant  son  action  en  fa¬ 
veur  des  élèves-officiers  de  réserve  du  Service  de 
Santé,  comme  nous  l’avons  signalé  ici  même  les 
1'”'  et  8  Octobre,  a  remercié  le  colonel  Fcrrandi, 
auteur  de  l’article  cité,  et  a  décidé  d’adresser  à  la 
Commission  de  l’Armée  une  requête  parfaitement 
justifiée.  Un  contre-projet  a  été  remis,  au  nom  du 
Comité,  au  colonel  Fabry,  président  de  la  Commis¬ 
sion  de  l’Armée,  qui  a  promis  de  l’étudier  d’ur¬ 
gence  ;  en  voici  le  texte  : 

.Monsieur  le  Président  de  la  Commission  de 
l’Armée  de  la  Chambre  des  Députés,  Paris. 

«  Les  étudiants  en  médecine  de  l’Association  cor¬ 
porative,  ayant  pris  connaissance  des  restrictions  de 
nominations  d’élèves-officiers  de  réserve  du  Service 
de  Santé,  protestent  contre  le  préjudice  considérable 
causé  aux  camarades  victimes  des  économies  budgé¬ 
taires.  Ils  ont  perdu  200  matinées  pour  suivre  les 
cours  de  la  préparation  militaire  supérieure  et  es¬ 
timent  que  de  ce  fait  une  compensation  pourrait 
leur  être  accordée. 

Leur  Comité  émet  donc  les  vœux  suivants  : 

1°  Tous  les  étudiants  non  admis  au  concours  de 
la  préparation  militaire  supérieure,  ayant  cepen¬ 
dant  obtenu  une  note  moyenne  au  moins  égale  à 
12,  seront  nommés  médecins  auxiliaires  dès  leur 
arrivée  au  Corps. 

Par  compensation  pour  hi  dépense  engagée 
(100,000  fr.  environ),  ils  ne  seront  nommés  sous- 
lieutenants  qu’au  moment  de  leur  passage  dans  la 
réserve.  Il  en  résultera  une  économie  compensant 
largement  la  dépense  ci-dessus  désignée. 

2°  Si  celte  solution  paraît  trop  onéreuse,  que  les 
étudiants  répondant  à  ces  conditions  soient  nom¬ 
més  médecins  auxiliaires  deux  mois  après  leur  in¬ 
corporation. 

3°  Tout  au  moins,  que  ces  étudiants  ne  soient 
pas  astreints  à  faire  leurs  classes  et  qu’ils  soient 
appelés  immédiatement  à  faire  fonction  de  méde¬ 
cin  auxiliaire.  .> 

I-c  Comité  de  l’A.  G.  E.  M.  : 

Maurice  Mordagne. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ROUMANIE 

Une  «  Société  roumaine  d’hématologie  »  vient 
d’être  fondée  à  Bucarest. 

Son  but  sera  d’exposer  et  de  discuter  les  nou¬ 
velles  acquisitions  sur  la  biologie  et  la  pathologie 


du  sang,  le  mot  sang  étant  pris  dans  son  sens  le 
plus  large. 

Le  Comité  élu  pour  cette  année  est  composé 
comme  suit  : 

Président:  prof.  J.  Cantaeuzène;  vice-présidents: 
prof.  Danieloixilu  et  prof.  C.  Jonescii-Michàesti  ; 
secrétaire  général:  docenl  J.  Pavel  ;  trésorier:  do- 
cent  E.  Craciun  ;  secrétaires  :  MM.  Calalb  et  Bai- 


Lîvres  Nouveaux 


L’ultravims  tuberculeux.  Nouvelles  acquisitions 
sur  la  biologie  du  virus  tuberculeux  et  sur  la  pa¬ 
thogénie  de  l’infection  tuberculeuse,  par  A.  Fon¬ 
tes,  professeur  à  l’Institut  Oswaldo  Cruz  (Rio-de- 
■  Janeiro).  1  vol.  de  108  p.  avec  5  planches  hors 
texte  en  couleurs  (Masson  et  C‘“,  édit.).  Prix: 
28  fr. 

Cet  ouvrage  extrêmement  intéressant  est  le  rér 
sumé  des  recherches  poursuivies  par  Fontès  et  à 
sa  suite  par  d’innombrables  expérimentateurs  de 
1906  à  1930,  sur  les  formes  filtrantes  du  bacille 
tuberculeux.  On  sait  que  c’est  Fontès  qui,  en  1910, 
eut  le  courage  de  publier  les  premières  expérien¬ 
ces  démontrant  l’existence  d’une  forme  granu¬ 
laire  du  bacille  de  Koch,  renversant  ainsi  toutes 
les  données  classiques.  Ces  expériences  —  exactes 
—  furent  infirmées  d’abord,  puis  semblèrent  tomber 
dans  l’oubli.  Ce  n’est  qu’en  1922  que  Vaudremer 
d’abord,  puis  Besançon,  Calmette,  Valtis,  Arloing 
et  leurs  élèves,  apportèrent  une  confirmation  écla¬ 
tante  aux  faits  découverts  par  Fontès,  et  aux  idées 
qu’il  avait  soutenues.  Le  premier  chapitre  de  cet 
ouvrage  est  consacré  à  l’exposé  des  expériences 
démontrant  l’existence  de  la  forme  filtrante  du 
bacille  de  Koch  et  à  l’exposé  des  idé-cs  actuelles 
sur  le  cycle  évolutif  de  ce.  germe. 

Dans  les  chapitres  suivants,  Fontès  expose  ce 
que  nous  connaissons,  du  pouvoir  pathogène  des 
éléments  fillrables.  Ceux-ci  sont  loin  de  produire 
les  lésions  classiques,  il  est  très  difficile  de  retrouver 
la  forme  acido-alcoolo-résislante  bacillaire  du  vi¬ 
rus  tuberculeux,  et  c’est  justement  Fontès  qui  eut 
le  mérite  immense  d’inaugurer  une  nouvelle  tech¬ 
nique  (celle  des  inoculations  en  série),  permettant 
de  retrouver  ces  formes.  D’ailleurs,  il  existe  en¬ 
core  dans  cette  étude  des  lésions  produites  par  les 
éléments  filtrables  du  bacille  de  Koch  de  nom¬ 
breux  points  à  éclaircir,  et  Fontès  parle  avec  juste 
raison  des  infections  tuberculeuses  latentes,  occul¬ 
tes  et  inapparentes. 

Un  autre  chapitre  est  consacré  à  l’étude  de 
l’hérédo-infection  tuberculeuse.  Ici,  encore,  Fon¬ 
tès,  dès  1910,  avait  prévu  qu’il  devait  exister  une 
hérédité  de  la  tuberculose,  par  le  germe,  et  Cal- 
melte,  Arloing,  Couvelaire  et  leurs  collaborateurs 
en  apportèrent  la  démonstration  expérimentale. 

Dans  les  deux  derniers  chapitres  de  son  livre, 
l’auteur  expose  nos  connaissances  actuelles  et  ses 
conceptions  personnelles  sur  les  formes  granu¬ 
laires  des  bactéries  autres  que  le  bacille  de  Koch. 
Il  envisage  en  particulier  le  cycle  évolutif  des 
germes,  leur  mode  de  reproduction,  la  possibilité 
de  diagnostic  des  maladies  infectieuses  en  période 
d’incubation. 

Une  bibliographie  très  complète  termine  cet  ou¬ 
vrage  plein  de  faits  et  d’idées  que  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  conseiller  de  lire  à  tous  ceux  qui  s’in¬ 
téressent  à  l’une  des  questions  les  plus  passion¬ 
nantes  de  la  médecine  actuelle. 

Paul  Hauduroy. 


Livres  Reçus 


817.  Epreuves  biologiques  dans  les  ictères, 
par  Fiunçois  TiiiÉnAUT,  1  vol.  de  190  p.  avec  17  Cg. 
(Masson  et  C‘‘,  édit.).  —  Prix  :  28  fr. 

818.  Les  vitamines,  par  L.  Randoin  cl  H.  Si¬ 
monnet,  1  vol.  de  220  p.  avec  76  fig.  (Armand  Colin, 
édit.).  —  Prix  :  broché,  10  fr.  50  ;  relié,  12  fr. 

819.  L'automne  de  la  vie,  par  Victor  Paucbet, 
1  vol.  de  350  p.  (Editions  Oliven).  —  Prix  :  20  fr. 
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Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  l’rogranimi- 
gr;n(''nil  cl<;  l'cnsi'ignemnil. 

I.  —  Leçons  cliniques.  Les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
ü  10  11.  30  (amphilhi-Atro  Trousseau). 

Samedi  :  Leçon  clinique  par  le  prof.  Carnot  (premiJire 
leçon,  le  samedi  19  Novembre)  1“'  et  3'  samedis  :  leçons 
de  clinique  générale.  2“  et  4“  samedis  :  leçon  de  gastro- 
cntéro-hépalologie.  —  Mardi  :  Présentations  de  malades 
du  service  de  la  {loliclinuiue.  —  Jeudi  :  l'^r  3e  jeudis: 
leçons  et  présentations  de  malades  sur  des  sujets  de 
neurologie  pur  le  prof.  Baudouin,  médecin  de  l'Ilcitel- 
Dieu.  2'  jeudi  :  leçons  et  démonstrations  de  pathologie 
expérimentale  et  de  plijsiologie  pathologique  par  M. 
Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  de  la  Charité.  4'  jeudi: 
leçons  et  présentations  de  malades  sur  des  sujets  d'hépa¬ 
tologie  par  M.  E.  Chabrol,  agrégé,  médecin  de  l'hdpital 
Saint-Antoine. 

IL  —  Enseiqnemenl  de  médecine  générale  (Stagiaires 
do  l",  2“  et  3'  années).  0)  Leçons  de  sémiologie  par  les 
chefs  de  clinique  et  les  internes:  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  il  9  h.  .10  (aniphithéiUrc  Trousseau),  h)  Examen 
des  malades;  lecture  des  observations  :  l”  année,  Salles 
St-Cliristophe  et  Ste-Jeanne,  MM.  Jean  VVeil  et  Cachera. 
2'  et  3'  années  :  Salles  petit  St-Cliristophc  et  petit  St- 
Charles,  MM.  Coury  et  Libert. 

III.  —  Knseigneincnl  de  gaslro-enléro-liéitnlologir. 
a)  Examen  des  malades  et  explorations  digestives,  Salle.s 
St-Cbarles  et  Ste  Madeleine,  MM.  Caroli  et  Thiroloix.  b) 
Policlinique  digestive  (Salle  de  consultations  Sainte-Ma¬ 
deleine),  tous  les  jours,  à  9  heures.  Estomac  et  intestin, 
M.  Bouttier  :  Lundi,  mercredi,  vendredi.  —  Itectum  et 
anus,  M.  Friedel  :  Mardi,  ji'iidi,  samedi.  —  Œsophage, 
M.  Dufourmentel  :  Samedi  à  11  h.  30.  c)  Examens  de  ra¬ 
dioscopie  digestive  :  MM.  Lagarennc  et  Dioclès,  chefs  du 
laboratoire  de  radiologie  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  é 
11  h. 

IV.  ^ — ■  En.seignemenl  de  pliysiolliérapie  (Policlinique 
Gilbert),  a)  Consultations  physiothérapiques  et  applica¬ 
tions  de  traitements,  tous  les  jours,  de  9  h.  à  midi  :  M. 
Dausset,  chef  du  laboratoire,  MM.  Dejust  et  Chenilleau, 
chefs  adjoints.  —  b)  Mesures  physiques  et  physiologi¬ 
ques  :  M.  Dognon,  agrégé  de  physique. 

V.  —  Leçons  du  dimanche  (à  10  h.  30,  amphithéiUre 
Trousseau).  Du  jour  de  l'An  à  Pâques  :  Mise  au  point  de 
problèmes  d'actualité  (affiche  spéciale). 

Vf.  —  Cours  de  perfeclionnerneni  (pour  les  Docteurs 
français  et  étrangers).  Vacances  de  Pâ(|ucs  :  Cours  pra¬ 
tique  de  physiothérapie  (un  mois.  —  Début  :  Lundi  de 
Quasimodo),  (affiches  spéciales).  —  Grandes  vacances  : 
Maladies  du  foie  et  de  la  nutrition  (Septembre).  —  Gas¬ 
tro-entérologie  (Septembre-Octobre). 

VU.  —  Laboratoires  de  la  clinique,  ouverts  aux  travail¬ 
leurs  en  vue  de  travaux  originaux  ou  de  thèses,  sous  l;i 
direction  du  prof.  Carnot  et  de  M.  Bénard,  agrégés.  — 
Chefs  de  laboratoire  :  Analyses  biologiques,  M.  Deval; 
Physique,  M.  Dognon,  agrégé;  Chimie,  M.  Coijuoin  ; 
Bactériologie,  M.  Jean  Levaditi  ;  Anatomie  pathologicpie, 
M"'  Marguerite  Tissier;  Physiologie,  M.  Simonnet,  agrégé 
des  écoles  vétérinaires. 

Clinique  urologique.  —  Programme  de  l'cnseignc- 
ment.  —  A.  Leçons  cliniques  à  l'amphithéâtre,  par 
M.  Legueu,  le  mercredi,  â  11  heures.  —  B.  Policlinique 
à  l’amphithéâtre,  par  M.  Legueu,  le  vendredi,  à  11  h. 

—  G.  Opérations  par  M.  Legueu,  le  lundi,  de  9  h.  30 
i\  midi;  le  mercredi  et  le  vendredi,  avant  la  clinique.  . — 
le  mardi,  jeudi,  samedi,  par  M.  Fey,  agrégé  de  la  cli¬ 
nique,  à  10  heures.  —  D.  Visites  et  consultations,  par 
M.  Legueu,  les  mardis  et  samedis,  à  10  heures.  —  E. 
Opérations  cystoscopiques,  par  M.  Legueu,  le  jeudi,  â 

10  boums.  —  F.  Examen  des  malades  dans  les  salles, 
par  MM.  Lieutaud  et  Fayot,  chefs  de  clinique,  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  h.  30.  —  G.  Examen 
des  malades  de  la  consultation  et  traitement  des  malades 
externes,  par  M.  Durand,  tous  les  jours,  à  la  Terrasse, 
de  9  h.  30  à  11  heures,  et  par  M.  Bac,  les  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis,  à  9  h.  30.  —  H.  Conférences  pratiques  . 
sur  l’examen  fonctionnel  des  reins,  par  M.  Chabanier, 
chef  de  laboratoire  de  chimie,  le  samedi,  à  11  heures. 

—  1.  Présentations  de  pièces  anatomiques  et  histologi¬ 
ques  et  examens  bactériologiques,  par  M.  Vcrliac,  chef 
du  laboratoire  d'anatomie  pathologique,  le  mardi,  à 

11  heures.  —  J.  Examens  cystoscopiques  et  urétrosco- 
piques,  par  M.  Gnume,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
10  heures.  —  K.  Notions  d’électrothérapie  et  d’électro- 
lyse,  par  M.  Nycr,  assistant,  le  jeudi,  à  11  heures.  —  L. 
Démonstrations  de  radiologie,  par  M.  Truchot,  radiolo¬ 
giste  de  la  clinique, 'le  mardi  et  le  samedi,  à  10  heures. 

—  M.  Service  d'actinothérapie,  par  M.  Sneier-Avram, 
assistant,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  30. 

—  N.  Cours  de  séméiologie  élémentaire  de  l'appareil  uri¬ 
naire  par  M.  Fey,  agrégé,  le  lundi,  à  11  heures,  â  l'am- 
phithéâtre, 

Enscigncmcnl  cumplémenlaire.  —  O.  Des  cours  coui- 


plémcnlaires  de  cystoscopie  et  d’urétroscopie  seront  faits  | 
dans  l’après-midi,  toute  l’année,  à  17  heures,  par  les  ! 
assistants.  | 

Cours  de  perfectionnemenl.  —  P.  Ces  cours  auront  ; 
lieu  à  chaque  trimestre.  Des  affiches  ultérieures  préci-  ' 
seront  leur  date  et  les  sujets  traités.  j 

Pathologie  mentale  et  enseignement  clini-  ' 
que  des  maladies  mentales  et  de  l'encéphale,  j 
—  L’enseignement  des  maladies  mentales  comprendra  | 
deux  parties  :  une  partie  théorique,  une  partie  clinique.  | 

Le  cours  théorique,  aura  pour  objet  l’hygiène  mentale  j 
et  les  conditions  pathologiques  qui  sont  â  l’origine  des  | 
déficiences  intellectuelles  de  l’enfance.  —  11  aura  lieu  à  j 
la  Faculté  de  médecine.  —  La  première  leçon  sera  faite  | 
le  mardi  S  Novembre,  à  17  heures,  salle  Pasteur. 

L'enseignement  clinique  comprendra  des  présentations  ' 
de  malades,  les  mercredis,  i  10  h.  30,  et  une  consulta-  | 
tion  policlinique,  le  samedi,  à  10  h.  30.  La  première  | 
leçon  aura  lieu  le  mercredi  10  Novembre.  Un  cours  com-  | 
plémentaire  sur  des  questions  de  psychiatrie  d’actualité 
sera  fait  le  dimanche  matin.  La  première  leçon  aura  lieu  j 
le  4  Décembre,  &  10  h.  30.  ! 

Les  autres  jours,  visite  des  malades  dans  les  salles  et  : 
enseignement  élémentaire  de  la  sémiologie  mentale  par  ; 
MM.  les  chefs  de  clinique,  et  cours  destinés  aux  stagiai-  | 

Le  dimanche  matin,  .4  9  heures,  à  partir  du  4  Dé-  1 
cembre,  M.  Lévy-Valensi,  professeur  agrégé,  fera  un  ; 
cours  élémentaire  de  sémiologie  psychiatri(|uc  destiné 
aux  internes  et  externes  qui  ne  peuvent  suivre  le  oours.  : 

Travaux  de  lahoraloirc.  —  Les  laboratoires  de  recher¬ 
ches  biologiques  sont  ouverts  aux  médecins  et  aux  étu¬ 
diants  sous  la  direction  de  MM.  les  chefs  de  laboratoire. 

M.  le  professeur  G.  Dumas,  chef  du  laboratoire  de  j 
psychologie,  dirigera  les  éludes  de  psychologie,  appli-  I 
qnée  et  expérimentale.  ' 

Laboratoire  d’hygiène.  —  Cours  d’hygiène  sco-  I 
lairc  pour  la  préparation  au  concours  de  médecin  inspec-  I 
teur  des  écoles,  qui  aura  lieu  à  Paris,  pour  le  départe-  ! 
ment  de  la  Seine,  le  12  Décembre  1932.  ! 

En  vue  de  préparer  les  candidats,  un  enseignement  ^ 
spécial  sera  donné  au  Laboratoire  d’hygiène,  sous  la  ^ 
•direction  de  M.  Tanon,  professeur  d'hygiène,  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  Weill-Hallé,  chargé  de  cours  à  la  Fa¬ 
culté,  direoteur  adjoint  de  l'Ecole  de  Puériculture,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  des  Enfanis-Malades  ;  Duvoir,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  St-Louis  et  médecin  inspecteur  des 
Ecoles  ;  Grivot,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Sl- 
Antoinc  et  médecin  inspecteur  des  Ecoles  ;  Ilarvier, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  et  médecin  ins¬ 
pecteur  des  écoles  ;  Cambessédès,  assistant  d'hygiène  à 
la  Faculté  de  'médecine  ;  Simon,  médecin-chef  de  l'ad¬ 
mission  â  l'Asile  clinique  Ste-Anne;  Guibert,  médecin 
ins|«’cleur  en  chef  des  écoles  ;  Barbarin,  Bing,  Dufestel, 
Laufer,  Moulin,  P.  Renault,  Rosenthal,  Schaeffer  et  Vi- 
Iry,  médecins  inspecteurs  des  écoles  ;  Grandjean,  ins¬ 
pecteur  des  bâtiments  et  des  services  d'hygiène  scolaire  ; 
Mme  Bonhomme,  secrétaire  de  l'inspection  médicale  des 

Le  cours  durera  du  14  au  26  Novembre.  11  comprendra 
dos  leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour  de  16  h.  30  â 
18  h.  30  et  3  visites  matinales  d’écoles. 

Seront  admis  les  Docteurs  en  médecine  et  étudiants  â 
.scolarité  terminée. 

Les  inscriptions  sont  reçues  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  â  10  heures,  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  Guichet  n"  4. 

Le  droit  â  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  an  Laboratoire 
d’Hygiène. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  — -  Par  décret  pré¬ 
sidentiel,  il  est  créé,  â  la  Faculté  mixte  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  d'Alger,  un  emploi  d'agrégé  et  un 
emploi  d'assistant. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Charité.  le  seivice  de  M.  H.  Viyiic&, 

rnnt  .faites  des  conférences  sur  rObslétriquo,  la  Puéi  i 
cuUurc  et  les  Malailios  des  femmes  (affections  génitales, 
affections  du  tube  digestif  chez  la  femme). 

Vendredi  4  Novembre.  —  11  heures,  M-  H.  \  ignés, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  accoucheur 
de  la  Charité  durée  de  la  grossesse.  —  Vendredi  18  No¬ 
vembre.  —  10  h.  HO.  M.  Pierre  Laurent-Gérard  :  Ge 
(|u’il  faul  préparer  pour  iifi  accouchement:  II  liLMires. 


M.  Godet,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  :  Psycho- 
palhologic  de  la  puberté  chez  la  femme.  —  Vendredi  25 
Novembre.  —  lÜ  h.  30,  M.  Duhail  :  Examen  gynéco- 
lügi(iu(î;  11  heures,  M.  Blecltmann,  nneien  chef  de  cli- 
ni(iue  à  la  Faculté  :  Caractéristiques  du  nourrisson.  Pa¬ 
thologie  du  nouveau-né. 

Vendredi  2  Décembre.  —  10  h.  30,  M.  Laemmcr  : 
Généralités  sur  les  réllexes  du  tube  digestif,  en  corré- 
:  lation  avec  lappaivil  génital  féminin  (anatomie  et  phy¬ 
siologie);  11  lieures,  M“®  Sosnowka  :  Le  traitement  des 
rétroversions  par  le  massage  de  Thure-Brandt.  —  Ven¬ 
dredi  9  Décembre.  —  10  h.  30,  M.  Duhail  :  Injection 
:  intra-utérine  de  lipiodol  et  insufllation  tubaire;  11  h., 
M  Bleelimann  :  Allaitement  maternel.  —  Vendredi  16 
Décembre.  —  10  h.  30,  M.  Laemmer  :  Généralités  sur 
les  réflexes  du  tube  digestif  (diagnostic  et  conclusions 
pratîjjues);  11  heures,  M.  Brouet,  ancien  chef  de  clinique 
j  à  la  Faculté  :  Opérations  conservatrices  en  gynécologie. 

I  —  Vendredi  23  Décembre.  —  10  h.  30,  M.  Duhail  :  Thé- 
I  rapenli(iue  gynécologique,  injections  vaginales,  panse- 
menls,  dilatation  du  col,  enfumage  iodé;  11  heures, 
î  M.  Blechmaiin  :  Régies  de  rallailemenl  artificiel. 

Vendredi  0  Janvier.  —  10  h.  30,  M.  Laemmer  ;  De 
quelques  états  cly.spepliques  de  la  femme  enceinte;  11  h., 
j  M.  Séjournet,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  • 
j  Fibromes  et  grossesses.  —  Vendredi  13  Janvier.  — 
1  10  h.  30  M.  Duhail  :  Cautérisation  du  col,  caustique  de 
’  Filhos;  11  heures,  M.  Blechmann  :  Laits  modifiés.  — 
Vendredi  20  Janvier.  — ;  10  h.  30,  M.  Laemmer  :  Aéro¬ 
phagie  de  la  femme  enceinte;  11  heures,  M.  Buquet,  an- 
'  eien  inttUTie  des  Ilnpitaux  de  Paris  :  Amputation  du 
;  col  :  Imliealions  et  procédés.  —  Vendredi  27  Janvier. 

;  —  10  h.  30,  M.  Duhail  :  Cureflagc;  11  heures,  M-  Blcch- 
marm  :  Allaitement  nii.xte.  Sevrage. 

Vendredi  3  Février.  —  10  h.  30,  M.  Laemmer  :  Le 
foie  et  la  vie  se.xuelle  de  la  femme;  11  heures,  M.  Le¬ 
sage,  nuîinbre  de  FAcadémie  de  Médecine,  médecin  ho¬ 
noraire  des  Hôpitaux  :  Les  chocs  physiques  dans  la 
pathologie  du  nourrisson.  —  Vendredi  10  Février.  — 
10  h.  30,  M.  Duhail  :  Thérapeutique  hydrominérale  des 
affections  gynécologiques;  11  heures,  M.  Blechmann  : 
Diarrhées  des  enfants  au  sein  et  à  raliailement  arti¬ 
ficiel.  Diarrhées  graves  et  choléra  infantile.  —  Ven¬ 
dredi  17  Février.  —  10  h.  30,  M.  Laemmer  :  Les  cons¬ 
tipations  féminines;  11  lieures,  M.  Lesage  :  Les  chocs 
physiquÉ's  dans  la  pathologie  du  nourrisson.  —  Ven¬ 
dredi  2-4  Février.  —  10  h.  30,  M.  Laemmer  :  Les  étals 
congestifs  du  côlon  lerminal  chez  la  femme;  11  heures, 
M-  Blechmann  :  Carences  et  états  de  dénutrition. 

Vendredi  3  Mars.  —  10  h.  30,  M.  Desaux  :  Syphilis 
de  la  femme  enceinte;  11  heures,  M.  Lesage  :  Le  se¬ 
vrage.  —  Vendredi  10  Mars.  —  10  h.  30,  M.  Laemmer  : 
Les  ptoses  digestives  de  la  femme;  11  heures,  M.  Blech¬ 
mann  :  Constipation  et  vomissements  du  nourrisson. 
Sténose  hyperlropliique  du  pylore.  —  Vendredi  17  Mars. 

lu  h.  30,  M.  Desaux  :  Syphilis  du  nourrisson;  11  h., 
M  Lesage  ;  Accidents  du  sevrage.  —  Vendredi  24  Mars. 
-  10  ]),  30,  M.  Laemnuîr  :  Les  ploses  digestives  de  la 

femme;  11  heures,  M.  Bicchmanu  :  Rachitisme.  —  Ven- 
ilredi  31  Mars.  —  Il  heures,  M.  Lesage  :  Acciderils  du 

■  Vendredi  7  Avril.  —  10  h.  30,  M.  Laeniiiier:'  Le  psy¬ 
chisme  de  la  femme  et  les  accidents  digestifs;  11  heures, 
M  Blechmann  :  Généralités  sur  les  affections  des  pre¬ 
mières  voies  respiratoires  chez  le  nouveau-né.  — -  Ven- 
ilredi  28  Avril.  —  11  lieures,  M,  Ma.\  Lévy,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  :  l'Jqiiilibre  acide  base  et 
grossesse. 

Vendredi  5  Mai.  —  11  heures,  M.  Blechmann  :  Ma¬ 
ladies  cutanées.  —  Vendredi  12  Mai-  —  11  heures,  M. 
Max  Lévy  :  Equilibre  acide  hase  et  grossesse.  —  Vendredi 
19  Mai.  —  11  heures,  M.  Blechmann  ;  Syphilis  congé¬ 
nitale  du  nouveau-iic  et  du  nourrisson. 

F.nsdgnemenl  clinique  aux  consultation};.  —  Femmes 
enceintes  Pithon,  le  lundi  et  vendredi,  à  9  heures). 

Endocrinologie  et  sympalhologie  chez  la  femme  (M. 
Laemmer,  le  jeudi,  à  10  heures).  Nourrissons  (M.  Blech¬ 
mann,  le  mercredi,  à  9  lieures,  et  M“o  Ménard,  le  sa¬ 
medi,  à  9  h.  30).  Traitements  gynécologiques  (M,  Duhail, 
lo  jeudi  et  le  samedi,  à  9  h.  30).  Syphilis  chez  la  femme 
enceinte  et  le  nourrisson  (M.  Desaux,  le  mardi,  à  8  h.  30). 

Hôpital  Léopold-Bellan,  7,  rue  de  Tcxel.  — 
M.  Giroux  fait,  dans  son  service,  les  consultations  sui- 

Le  mercredi,  à  10  li.  30,  coiisullalion  des  maladies  du 
etenr,  des  vaisseaux,  du  sang  et  des  reins  (femmes). 

T.c  vendredi,  a  10  li.  30,  consultation  des  maladies  du 
cuîur,  des  vaisseaux,  du  sang  et  des  reins  (hommes). 

Examens  cliniques  et  leçon  pralîqnr'  de  .séméinlogir 
et  de  diagnostic. 

Le  samedi,  â  10  h.,  Cœur.  E.xamen  orthudiagraphique 
et  électrocardiographique. 

Colonie  famüiale  d'Aulnay-le-Ghâteau.  —  Par 

arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique,  M.  Vié  est 
nommé  médecin  directeur  dé  la  colonie  familiale  d’AuI- 
nay-le-Ghaleau  (Allier)- 
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Concours 


Adjuvat.  — •  Hi’iinuvi;  oiiALn.  —  Séance  ila  25  Oclo- 
hrf.  —  Muscles  nitducicurs  de  la  caisse.  —  Ont  obtenu; 
MM.  lienzarl,  23;  lleiiiert,  25;  Delangre,  23;  Aboulker, 
27;  Mialaiit,  25;  Julliun,  27;  Calvet,  27;  Monoil,  23;  be- 
l,el,  21. 

EiMuajvi;  ni:  nissianioN.  —  Séance  du  2ü  Octobre.  — 
Muscles  liérnnés  latéraux  et  leurs  nerfs.  —  Ont  obte¬ 
nu  :  MM.  Delangre,  28;  Jullien,  27;  Aboulker,  27;  Cal¬ 
vet,  27;  Ueuzard,  27;  Monod,  2G;  Herbert,  2G;  Mialaret, 
20;  Lobel,  2!). 

Ci.assi:mi;m'  im;s  canouiais.  —  Sont  classés  dans  l'ordre 
suivant  :  MM.  Aboulker,  82;  .Iiillien,  80;  Calvet,  79;  I.e- 
bel,  71;  Miabirel,  71;  Delangre,  73;  Ueuzard,  72;  Herbert, 
72;  Monoil,  70. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  L'arrêté  suivant  du 
ministre  de  la  8;inlé  publique  vient  de  paraître  au  Jour¬ 
nal  officiel  (numéro  du  20  Octobre). 

.\it.  D'\  . —  t'n  couroiirs  pour  l'emploi  de  médecin 
du  cadre  des  asiles  publics  d'aliénés  s'ouvrira  k  Paris, 
au  luinislère  de  la  Sanlé  publiipie,  le  lundi  0  Mars  1933. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  k  12. 

.\rt.  12.  —  I-es  candidals  qui  désirent  participer  au 
concours  devront  adi'esser  au  ministre  une  demande  ac¬ 
compagnée  de  leur  acte  de  naissance,  de  leur  diplôme 
de  docteur  en  médecine,  des  pièces  établissant  l’accom- 
plisscnient  de  leurs  obligations  mililaires,  de  pièces  jus¬ 
tificatives  de  leurs  étals  de  service  et  de  leurs  titres, 
d'un  résumé  succinct  do  leurs  travaux  et  du  dépôt  de 
leurs  publications. 

Les  candid;itures  seront  reçues  au  miuisicre  de  la  Sauté 
publique,  7,  rue  de  Tilsill,  jusipi'aii  samedi  1  Ifévrier 
1933  inclus. 

Chaque  poslulant  sera  informé  par  letirc  individuelle 
de  l;i  suite  donnée  k  sa  demamic. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Liauox  i>’iioNw:un. 

r.abrieaul  de  spéeialilés  [diarmaceutiques. 


—  Mkiiaim.i;  o'iioATiKuii  us;s  ÉfiuéMiiis.  —  Médaille  de 
vermeil.  —  MM.  'l'artavez,  racdcciu  colomd,  et  lilanc, 
niédeeiu  c-apilaine. 

llaitpel  de  médaille  d’argent.  —  M.  llarraux,  médecin 
commamlanl. 

Médaille  d’argent.  —  MM.  Berty,  médecin  capitaine  ; 
Girard,  médecin  lieutenant  :  Couleniou.  médecin  sous- 
lieutenant  de  réserve. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Tanguy,  médecin  capi¬ 
taine;  Lahayc,  médecin  capitaine  de  réserve;  Martin,  mé¬ 
decin  lieutenant  de  réserve. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris.  —  l.a  So¬ 
ciété  des  chirurgiens  de  Paris  rappelle  qu’elle  décerne 
ebaque  année  quatre  prix  ; 

1"  Prix  de  chirurgie  générale  (prix  Dartigues);  2" 
Prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Cathelin);  3°  Prix  de 
chirurgie  gastro-intestinale  (prix  Victor-Pauchcl);  1”  Prix 
de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul  Dcibel). 

Chaque  prix  est  de  raille  francs. 

Les  travaux,  originaux  cl  inédits,  doivent  être  adres¬ 
sés  au  Secrétaire  général  de  la  Société,  M.  Charles  Bui- 
zard,  3,  rue  de  La  Tréraoïlle,  Paris  (8'),  avant  le  31  Dé¬ 
cembre  1932,  au  moins  en  deux  excmplaiifs  cl  de  pré¬ 
férence  en  cinq,  dacivlographies. 

Les  voix  latines.  —  Sous  les  auspices  de  l’I'nioi. 
Médicale  Latine,  qui  a  organisé  une  série  de.  conféren- 
res  ;  Les  Voie  Lalincs,  et  sous  la  présidence  de  S.  Exc. 
le  Comte  Pignolti  Morano  di  Cusioza,  le  professeur  Léon 
Bernard,  fera  le  jeudi  17  Novembre,  k  21  heures,  k  l’ins- 
tilut  Océanographique,  195,  rue  Sl-Jacqiics,  Paris,  une 
conférence  sur  ;  Ce  que  la  médecine  doit  à  l’ilalie.  On 
trouvera  des  cartes  d’invitation  chez  M.  Dartigues,  81, 
rue  de  la  Pompe,  Paris  (16').  —  Librairie  Baillière,  19, 
rue  Hautefcuille,  Paris  (G').  —  Librairie  Maloinc,  27,  rue 
de  l'Ecole-de-Médccine,  Paris  (G').  —  Casa  degli  Haliani, 
12,  rue  Sédillol,  Paris  (7'). 

Commissions  départementales  de  classement 
des  établissements.  —  .Sont  désignés,  pour  le  dé¬ 
partement  de  la  Haute-Savoie,  comme  représentants  des 
maisons  de  sanlé  ;  MM.  Verjus,  Duparc,  k  Annecy, 
membres  titulaires;  MM.  Berlioz,  k  Rumilly  et  Bouchet, 
k  Cruseilics,  membres  suppléants. 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  A  obtenu  après’ 
eoueours  le  litre  de  professeur  agrégé  des  Ecoles  de  i 


médecine  navale.  Branche  bactériologiç-hygicne  :  M. 
Bide;m,  médecin  principal.  Cet  ofFicier  supérieur  rece¬ 
vra  une  destination  k  la  mer  après  son  remplacement 
dans  ses  fonctions  actuelles. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Exr.MKXS  DU  DoCTOllAT. 

.Ikuiii  3  NoviiMuiui.  —  Ancien  régime,  3“'/l'"'  (oral), 
Eaculté,  1  h.  —  Physique  (oral),  Laboratoire,  1  h.  — 
Thérapeutique,  Eacullé,  1  h.  —  Hygiène,  Eaculté,  1  h. 

—  Dentistes  :  Dessin  (2  séries),  Garancicre  et  Tour  d’Au¬ 
vergne,  8  il.  3.0.  —  Interrogations  (2  séries),  Eaculté, 
1  h.  —  !"■  examen,  E.aciilté,  1  h.  —  2'  examen,  Eaculté, 
1  h.  —  3“'>/l'''  partie,  Hôtel-Dieu,  9  h. 

VnNDniiDi  4  NovK.MBiiE.  —  Thérapeutique,  Faculté,  1  h. 

—  Médecine  Légale,  Eaculté,  1  h.  —  Hygiène,  Eaculté, 
1  h.  —  ■  Dentistes  ;  Modelage  (2  séries),  Garancière  et 
Tour  d’Auvergne,  8  h.  —  Interrogations  (2  séries).  Fa¬ 
culté,  1  h.  — -  l''  examen.  Faculté,  1  h.  —  2'  examen, 
Eaculté,  1  h.  —  3“‘'/l'''  partie,  Tenon,  9  h. 

Tiiùsks  di:  Doctouat  . 

.liiL'iii  3  NovE.MiiiiE.  —  M.  Maigre  :  Le  paludisme  autoch¬ 
tone  dans  le  marais  de  Beauvoir-sur-Mer  (Vendée).  —  Ju¬ 
ry  ;  MM.  Achard,  Galliard,  Gastinel,  Verne. 

Vendredi  4  Novembre.  —  M.  Pereverseff  ;  Conlribulion 
à  l’élude  du  son  comme  traitement  de  la  constipation.  — 
M.  Daubois  ;  Emploi  de  l’insuline  huileuse  chez  les  dia¬ 
bétiques.  —  Jury  ;  MM.  Coiivelaire,  Fiessinger,  Marcel 
Labbé,  Portes. 

Thèses  Vétérinaires. 

Jeudi  3  Novembre.  —  M.  Dorval;  Gangrène  de  la  vulve 
post-partum.  —  M.  Bullin  :  Elevage  pratique  des  chiots. 

—  Jury  ;  MM.  Brindcau,  Tanon,  Lesbouyrics,  Panisset, 
Coquol,  Dechambre. 

Vendredi  4  Novembre.  —  M.  Salomon  :  Bace  bovine 
vosgienne.  —  Jury  :  MM.  Champy,  Dechambre,  Lca- 
bouyrics. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pniîs.su  MÉniCAi.ii  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  cenlimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  n  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  on  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l'rix  des  inserlions  :  7  fr.  lu  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  lu  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méuiuali;).  Les  renseignements  et  communiqués  se. 
paient  à  l'avance  el  sont  insérés  S  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 

Automobile  Renault  Primastella  1932,  Cou- 

iliiile  iiilérieiirc.  Nniiibrciix  mTc.ssoircs.  Liai  neuf. 
Prix  iiiléivssant.  Carage  I.oiimv,  90,  nu’  Sainl-llo- 

la  .8flf-lleliiiro  cxlcnsiblc  cl  le  Selfior',  seul  sysl. 
pral.  de  reliure  aiilom.  inslaiilanc.  S’adr.  La  Self- 
11, . Hure,  14,  villa  laigi'Tte-l.eblanc,  Paris  (19”). 

Jiie  sage-femme,  Mlle  Dr.,  diplômée  Maternité 
Paris,  dés.  situalion  dans  rliniiiue  Paris  ou  pro¬ 
vince.  Hcr.  I\  M.  U"  G8S. 

Jne  femme,  exe.  référ.,  au  cour,  lélépli.,  récepl. 
ilieiil.,  iiiaiiulentiou,  etc.,  eouu.  allemand,  ch. 
emploi  chez  Dr.,  denlisle.  ou  préf.  Labo.  Ecr-  [’. 
M.  n"  800. 

Possédant  grde  propriété  et  vaste  jardin  ds. 
haiil.  Diiesl  Ir.  aérée,  IG  km.  Paris,  la  mellrais  en 


association  pr.  mouler  mais,  convalescence  chirur¬ 
gicale.  Ecr.  P.  M.  11“  808. 

Bretagne.  Tr.  h.  poste  méd.  géiiér.  à  céd.  urg. 
(iliarniaule  plage.  Maison  t.  conf.  meublée  ou  non. 
Loyer  avanlageu.x.  Prix  tr.  iiiud.  Ecr.  P.  M.  n"  811. 

Etudiant  en  médecine,  4“  ami,',-.  Dès  recom- 
iiiaiidé,  ferail  secrélari;it,  traduelioii.s  porlugai.s  et 
l'spagucd,  rédacliou,  elc.,  pour  médecin,  iiiaisoii  de 
■Minlé  ou  laboratoire.  Ecr.  P.  M.  u'>  81(1. 

Paris,  9",  sur  v<de  câline,  vue  .sur  jardin,  bel 
bôlel  p;irliculier,  lioiit.  convenir  à  eliniipie.  (iour 
dain  et  .Schakson,  are.  D.P.r..(;.,  Il  hh.  r.  Canli- 
nal-Mmcier,  Paris. 

Dr.  bact.,  e.x-cbef  labo  Eac..  s])éeial  Miceinolb.. 
eb.  sil.  labo.  Ecr.  P.  M.  n'^  820. 

Un  poste  de  médecin  est  vacani  dans  une  pelile 
louiuiiine  du  Vaucluse.  .Aucun  niédeeiu  ii’esl  dans 
le  pays.  .S’adresser  ;iu  |udl'esseur  Aiuliberl.  9.  rue 
Dragon,  Marseille. 

Dans  clinique  fondée  en  1903,  place  p.  spécialis- 
li's  français  (sauf  O.R.L.).  Tél.  le  mal.  Prov.  84-29. 

Av.  Wagram,  bel  ap|iarlem..  6  J).,  H.  conf.,  ,à 
céder  av.  bel.  iiislall.  moderne  pr.  spécialiste  O.ll.L. 
loyer  13.000,  bail  9  ans.  Boudon,  11,  r.  du  Sentier. 
Tél.  Dut.  10-87,  10  ti  12  b. 

Bretagne,  l.'rgenl  Poste  Y.  O.  H.  L.  Rapport 
90.000  ;'i  céder,  conditions  Dès  modestes.  Cause  dé¬ 
liait  raison  sanlé.  Grande  maison,  jardin,  garage. 
Prix  modérés.  Vcnic  ou  location.  Ecr.  P.  M.  n"  827. 

Licenciée  ès  SC.,  anc.  él.  Coll,  de  France,  conn. 
(licni.  luéd.  14  dép.,  voy.  auto,  dcm.  bon  Labo,  à 
l'excl.  rég.  .Sud  cl  Est  de  Paris.  Ecr.  P.  M.  n®  828. 

Visiteur  médical,  aulo,  S.-el-M.,  S.-ct-O.,  Breta¬ 
gne,  Normandie,  cb.  2"  Labo.  Import,  rclalions, 
réf.  Ecr.  P.  M.  n®  8'29. 


Secrétaire  Docteur,  liés  au  courant  Iravaux  mé¬ 
dicaux  sténo  et  dactylographie,  ferail  tous  travaux 
;'i  domicile.  Ecr.  P.  M.  n®  830. 

Inf.  dipl.  Cr.  B.  Fr.,  etc.,  .si.  d.,  aiigl.,  esji., 
mass.,  cb.  seerél.  pr.  Dr.,  gardes.  Ecr.  P.  M.  831. 

Dame,  35  ans,  ex-iiif.,  instr.,  dactylo  anglais,  es¬ 
pagnol,  cb.  silual.,  secr.  Econome.  Dircel.  clinique 
ou  Mais,  de  sanlé.  Irait  province.  Accompagnerait 
enfants  Midi  ou  Monbigne.  Tr.  bonnes  réf.,  cxp. 
eiif.  Fournirail  caution  év.  Ecr.  P.  M.  n®  832. 

Dr.,  gde  expérience  el  pral.  Centrotbérapie,  offre 
initier  ou  collab.  Dr.  ou  clin.  Ecr.  P.  M.  n®  833. 

Directrice  clinique  cberebe  Direction  mais,  de 
repos  Paris  ou  Côte  d’Azur.  Eer.  P.  M.  n"  834. 

Grd  Immeuble,  entouré  vasics  jardins  pr.  Bois 
81-Mandé,  inslall.  300  lits,  conviendrait  pr.  mais, 
eoiivalesc.  pr.  fcni..  j.  filles  et  eiifanis.  On  cb. 
Groiipenienl  médecins  pour  e.xploil.  Ecr.  P.  M.  835. 

Monsieur,  23  ans,  bacli.,  sér.  réf.,  sacb.  angl., 
recommandé  par  imporl.  Labo.,  désirerait  trouver 
emploi  dans  maison  similaire.  Ecr.  P.  M.  n®  836. 

Dame,  libre  les  après-midi,  cliercbe  cmpl.  cb.  Dr. 
ou  denlisle  pr.  récept.  client.,  lél..  etc.  Ecr.  P.  M. 
U"  837. 

Rue  du  Chemin-Vert,  métro  Pèrc-Lacbaise,  lo¬ 
caux  (magasins,  ateliers,  bureaux),  pouvant  conve¬ 
nir  à  Laboratoire,  Clinique,  etc.,  à  louer  en  tout 
ou  en  partie.  Bail  à  discuter.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  à  M.  Pcrdrizcl,  15,  avenue  Gam- 
bella,  à  St-Mandé  (Seine). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 

Paris. -  A.  Maretiieiix  el  l,.  Pactat,  imp.,  1,  r.  CasiieltB. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DEUX  CAS 

DE 

NÉPHRITE  MERCURIELLE 

TRAITÉS  PAR  LA  CHLORURATION 


A.  LEMIERRE,  M.  LAUDAT 
et  A.  LAPORTE 


Dans  doux  cas  de  néphrite  suraiguë  par  in¬ 
toxication  mercurielle,  nous  avons  utilisé  la 
cure  de  chloruration.  Ces  deux  cas  se  sont  ter¬ 
minés  par  la  guérison.  Nous  ne  prétendons  pas 
que  cette  heureuse  issue  soit  attribuable  à  la 
thérapeutique  que  nous  avons  employée  et  sans 
doute  aurait-elle  pu  se  produire  spontanément. 
Il  nous  paraît  cependant  que,  chez  nos  malades, 
les  injections  de  solution  chlorurée  sodique  ont 
présenté  certains  avantages.  C’est  ce  dont  on 
pourra  juger  en  lisant  les  observations  suivantes  : 

Observation  I.  —  N...,  35  ans,  manœuvre,  entre 
le  15  Février  1925  à  l’hôpital  Bichat.  C’est  un 
Espagnol,  arrive  en  France  depuis  sept  ans,  et  qui 
est  employé  comme  manœuvre  aux  ordures  ména¬ 
gères.  Le  8  Février,  se  sentant  légèrement  indis¬ 
posé,  il  a  absorbé  pour  se  purger  une  poudre  blan- 
ihc,  achetée  clicz  un  compatriote  exerçant  clan¬ 
destinement  la  médecine  et  la  pharmacie.  Cette 
■poudre,  très  désagréable  au  goût,  a  produit  à  son 
passage  dans  la  bouche  cl  l’œsophage  une  sensa- 
lion  de  brûlure  douloureuse,  si  bien  qu’il  en  a 


ulcérations  recouvertes  du  même  enduit.  Celui-ci 
n’est  autre  chose  que  la  couche  superficielle  né¬ 
crosée  de  la  muqueuse  ;  quand  on  tente  de  la  dé¬ 
tacher,  il  se  produit  une  hémorragie.  La  langue 
est  enduite  d’une  couche  saburrale  grisâtre.  La 
salive  est  abondante,  visqueuse,  striée  de  sang.  Le 
malade  souffre  beaucoup  pour  déglutir  et  même 
pour  parler. 

Le  pharynx  est  très  rouge,  mais  non  ulcéré.  Le 
malade  a  eu  un  vomissement  bilieux  depuis  son 
entrée  à  rhôpital.  Il  a  eu  les  jours  précédents 
quelques  vomissements  bilieux  peu  abondants. 

L’abdomen  est  souple.  La  palpation  de  la  région 
épigastrique  est  un  peu  douloureuse.  Le  foie  dé¬ 
borde  légèrement  les  fausses  côtes  à  la  palpation. 

l.cs  poumons  sont  normaux. 

l.e  cœur  est  normal.  Le  pouls  bal  à  90  par  mi¬ 
nute.  La  tension  artérielle  est  Mxa  14,  .Mna,  7.  Rien 
de  particulier  au  système  nerveux.  Le  malade  émet 
spontanément  quelques  gouttes  d’urine  pâle  dans 
laquelle  on  trouve  de  l’albumine  et  de  nombreux 
cylindres  granuleux.  Le  cathétérisme  vésical  ne 
ramène  aucune  urine.  Température  :  matin  36“8. 
soir  se^o. 

Le  malade  est  mis  à  l’eau  lactoséc.  On  pratique 
de  grands  lavages  de  la  bouche.  De  plus  on  pra¬ 
tique  dès  le  16  Février  une  injection  intraveineuse 
de  125  eme  de  sérum  glucose  hypertonique  à  30 
pour  100. 

Le  tableau  ci-joint  indique  le  rythme  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  pratiquées  les  jours  suivants, 
ainsi  que  l’état  do  la  diurèse  et  l’évolution  de  i 
l’azotémie. 

Le  17  Février.  —  Même  état.  Ou  obtient,  jiar  ca¬ 
thétérisme  vésical,  230  cinc  d’urine,  où  rexamen 
chimique  permet  de  constater  la  présence  de  mer¬ 
cure.  Température  :  malin  36'’6,  soir  3C‘’2. 


jecliou  intraveineuse  de  350  eme  de  sérum  glucosé 
hypertonique. 

Le  22  Février.  —  Le  malade  est  encore  très  af¬ 
faibli;  il  paraît  déshydraté.  Pourtant  il  dit  avoir 
faim;  dans  la  journée  d’hier  il  a  pris  à  plusieuiis 
reprises  du  bouillon  qu’il  a  bien  toléré.  11  a  eu 
une  seule  selle  diarrbéique.  Pouls  64.  Tempéra¬ 
ture:  malin  36°2,  soir  36“1.  Les  lésions  buccales 
se  sont  beaucoup  améliorées. 

Le  23  Février.  —  Jlêmc  état.  Le  malade  a  ab¬ 
sorbé  une  petite  quantité  de  potage,  sans  grand 
appétit.  Pouls  72.  Température:  malin  36"2,  soir 
30“.  Une  selle  diarrhéique. 

Le  24  Février.  —  Malade  très  amaigri.  Yeux 
e.xcavés.  Pouls  76.  Tenqiérature  :  malin  36",  soir 
30'’3.  Une  selle  diarrhéique.  Un  vomissement  ali¬ 
mentaire  après  absorption  d’un  potage. 

On  pratique  pour  la  première  fois  une  injection 
sous-cutanée  de  500  eme  de  solution  chlorurée 
sodique  dans  la  matinée  et  autant  dans  l'après- 

Le  25  Février.  —  Même  étal.  Pouls  08.  Tempé¬ 
rature  :  malin  30"4,  soir  30°0. 

Le  malade  a  mangé  sans  appétit  un  peu  de  po¬ 
tage.  Les  lésions  huccides  sont  presque  cicatrisées. 

Le  20  Février.  —  Somnolence.  Langue  sèche. 
Pouls  80.  Température:  matin  36"4,  soir  36"7.  Ni 
vomissement,  ni  diarrliée. 

Le  27  Février.  —  Même  étal.  Pouls  08.  Tempé¬ 
rature:  malin  36"8,  soir  36"5.  'l'ension  artérielle: 
Mxa  11,  Mua  7. 

Le  28  Février.  ■ —  Amélioration  considérable  de 
l'étal  général.  Sensation  de  bien-être.  Le  malade 
paraît  moins  déshydraté.  Pouls  70.  l'emiJéralure  : 
malin  36"4,  soir  37"2. 

A  partir  de  ce  momciil,  l'étal  général  ne  cesse 
j  de  s’améliorer.  Le  malade  s’alimente.  La  lempéra- 


OUSUIWA'ITON  1. 


immédiatement  vomi  une  grande  partie.  Elle  n’a 
d’ailleurs  produit  aucun  effet  purgatif. 

A  partir  de  ce  moment,  le  sujet  cesse  d’uriner  ; 
il  éprouve  des  douleurs  abdominales.  Puis,  les 
jours  suivants,  apparaissent  des  ulcérations  dans 
la  bouche,  saignant  facilement. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  joui-s  d’anurie  ab¬ 
solue,  le  sujet  a  commencé  à  émettre  quelques 
gouttes  d’urine.  Mais  son  état  de  faiblesse  générale 
s’accentuant  et  les  ulcérations  buccales  lui  occa¬ 
sionnant  de  grandes  souffrances,  il  se  décide  à  en¬ 
trer  à  l’hôpital. 

Examiné  à  son  entrée,  on  se  trouve  en  face  d’un 
homme  pâle,  amaigri  et  déprimé.  Son  haleine  est 
horriblement  fétide.  Ses  gencives  tuméfiées  présen¬ 
tent  une  ulcération  courant  le  long  de  l’implanta¬ 
tion  des  dents  et  recouverte  d’un  enduit  grisâtre. 

la  face  interne  des  joues,  on  Ironie  de  grandes 


Le  18  Février.  —  Même  étal.  Anurie.  Tempéra¬ 
ture:  matin  36",  soir  36"4.  Injection  intraveineuse 
de  200  eme  de  sérum  glucosé  hyjicrtonhpie. 

Le  19  Février.  —  Le  malade  a  émis  1.250  eme 
d’urine.  Son  étal  général  paraît  meilleur.  11  est 
moins  abattu.  Ixis  lésions  buccales  se  sont  un  peu 
améliorées.  Pouls  132,  filant.  On  donne  X  gouttes 
de  digitaline.  Tension  artérielle:  Mxa  11,  Mna  8. 
Température  :  malin  36"6,  soir  36". 

Le  20  Février.  —  Malade  soiuuolenl.  Pouls  74. 
Tension  artérielle,  Mxa  11  1/2,  Mna  8.  Le  malade 
a  eu  une  selle  diarrhéique.  Température  :  matin 
36"2.  soir  36"5.  Injection  intraveineuse  de  250  eme 
de  sérum  glucosé  hypertonique. 

l.e  21  Février.  —  Malade  somnolent.  Amaigri; 
comme  déshydraté.  Il  so  plaint  beaucoup.  11  a  eu 
plusieurs  selles  diarrhéiques.  Pupilles  en  mydria.so. 
Pouls  72.  Température  :  malin  30"4,  soir  36"2.  In- 


lure  se  maintient  entre  30"5  et  37"6.  La  diurèse 
(luolidieuuc  est  de  2  1.  500  à  3  1.  Le  malade  sort 
de  rhôpital  en  bon  étal,  le  8  Mars. 

Celte  jucniièrc  observation  peut  se  résumer  de 
i'i  façon  suivante  :  un  honnne  de  35  ans,  en 
pleine  santé,  absorbe  jiour  se  imrger  une  poudre 
dont  la  composition  est  inconnue,  mais  (lui  ren¬ 
ferme  ceiTainomcnl  un  sel  mercuriel,  iieul-ôtre 
du  calomel,  comme  le  démontre  l’aspect  clinique 
des  accideids  qui  so  développent  ensuite  cl  la 
conslalalion  ultérieure  de  mercure  dans  l’urine. 
Consécutivement  â  l’absorption  de  cette  poudre 
survionnenl  des  douleurs  abdominales,  quelques 
rares  vomissements,  une  anurie  absolue  pendant 
(luatre  jours,  que  prolonge  une  période  de  cinq 
jours  d'oligurie  excessive  et  enfin  une  stomatite 
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ulcÆreuso  Irôs  ac.centuôc.  Un  premier  dosage 
d’urée  sanguine  praliqné  ie  dixiéme  jour  après 
UingcsUon  du  poison  donne  5  gr.  39.  Les  jours 
suivants,  malgré  une  rei)rise  de  la  diurèse  qui 
atleinl  l)icntôl  1  1.  7ü0  par  vingt-quatre  lieures, 
le  taux  de  l’urée  sanguine  s’élève  et  atteint  son 
point  culminant,  3  gr.  39,  le  seizième  jour  de  la 
maladie.  Huit  jours  i)lus  tard,  il  est  retombé  è 
0  gr.  ü-1  et,  un  mois  exactement  après  le  délmt 
des  accidents,  un  dernier  dusage  do  l’urée  san¬ 
guine  i)ralii|ué  ;i  la  date  mémo  où  le  patient 
sort  guéri  de  l’hôpital  donne  0  gr.  5-1. 

11  est  vraisemblable  que  l’heureuse  issue  de 
cette  intoxication  mercurielle  a  été  duo  è  une  évo¬ 
lution  si)onlanément  favorable  des  lésions  réna¬ 
les.  Néanmoins,  le  traitement  que  nous  avons 
utilisé  ])réle  <'i  (piebpies  romaripies  intéressantes. 

'l’ont  d’abord,  l’erfet  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  sérum  glucosé  hypertonique  a  été 
absolument  nul. 

Nous  avons  eu  recours  ensuite  è  dos  '  injec¬ 
tions  sous-cutanées  do  solution  de  chlorure  de 
sodium  è  7  iionr  1000,  à  la  dose  (piotidiennc  de 
1  litre  pendant  trois  jours  lO,  de  500  cnic  i)en- 
dant  deux  jours,  suivant  la  méthode  préconisée 
et  utilisée  avec  succès  dès  1905  par  le  professeur 
Chauffard  *  dans  L«  .Vcp/iri/c  par  le  subtiiinK 

\  l’époque  où  nous  avons  eu  à  soigner  notre 
malade  (c’était  en  1925),  nous  ne  connaissions 
rien  ibî  I ’iiypocblorémie  et  des  indicati07is 
tbérapontiipies  (pi’elle  comporte  occasionnelle¬ 
ment.  A  la  lueur  des  notions  nouvelles,  nous 
avons  b;  di’oit  de  supposer  (|ue,  chez  ce  sujet, 
d’abord  anuri(iue,  ipii  n’avait  eu  ni  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  ni  diairhée  iirofuse,  ciiez 
bapiel  nous  avons  de  plus  constaté  une  forte 
azotémie  et  un  abaissement  de  la  réserve  alca¬ 
line  à  21,  il  y  a  eu  peut-être  une  bypochloi'émie, 
duo  non  à  une  cbloropénie  vraie  de  l’organisme, 
mais  à  une  migralit)n  du  cldore  sanguin  vers  les 
tissus,  suivant  le  mécanisme  invoipié  par  Ham¬ 
burger  et  Van  Slyke.  (Juoi  qu’il  en  soit,  nous 
avons  lu-aliqué  des  injections  de  sérum  pliysio- 
logicpie,  sans  crainte  de  provo(pier  une  réten¬ 
tion  cbloruréo,  parce  que  notre  malade,  en 
j)leino  ])ério<lo  d’azolémic'  f)rogiessive,  ajjrès 
avoir  ingéré,  du  bouillon,  avait  éliminé  par  ses 
urines  un  jour  9  gr.  et  le  lendemain  10  gr.  de 
chlorure  de  sodium.  Nous  avons  donc  estimé, 
en  nous  rajvpelant  ies  travaux  de  l'asteur  1  al- 
lery-ltadol  -,  (pie  l’excrétion  ])ar  le  rein  d’une 
certaine  (]nanlilé  do  sel  favoriserait  iieut-élro 
l’excrétion  de  ruréc.  ’l’out  s’est  passé  comme 
si  notre  hypothèse  avait  été  exacte.  .Après  ipia- 
tro  jours  de  traitement  jiar  le  sérum  pbysio- 
logi(]ue,  le  taux  de  l’nrée  sanguine  est  tombé 
de  5  gr.  89  à  3  gr.  (53,  et  ipiatre  jours  plus  tard 
è  0  gr.  (il.  U’autre  part,  nous  avons  pu  vérifier, 
le  malade  étant  de  nouveau  soumis  ii  la  simjilc 
diète  hydriipie,  que  le  sel  injecté  sous  la  peau 
était  largement  éliminé  jiar  l’émonctoire  uri- 

II  est  possible  que  cette  ra|)idc  amélioration, 
apparue  itcndant  ie  traitemenl,  ait  été  une  sim- 
[ilü  co’incidence,  car  on  voit  de  très  fortes  azo¬ 
témies  rétrocéder  aussi  vite  spontanément.  Mais 
l’emploi  des  injections  cldoruri'es  sodiipies  chez 
un  sujet  dont  la  ])crméabilité  rénale  pour  le 
sol  et  pour  l’ixiii  était  satisfaisante  a  été  pour  le 
moins  logiipie;  il  devait  avoir  pour  effet  de  sli- 


1.  .\.  (àioiiAiiii  :  t.a  iicpliiili'  par  le  siililimû.  So- 
niaiiie  riiétUcuh:,  1905,  p.  13. 

2.  l’ASiKcn  V.M.i.iaiï-U.viioT.  Variations  itu  taux  de 
l’iiréc  sanguine  elnv.  tes  tirigtiliques  azolémiqnes  song 
l'innuenoc  de  l'ingestion  de  eldornre  de  sodium.  C.  ii. 
de  la  Soc.  de  liiolorjie,  l.  II,  I91'i,  p.  700.  —  Etude  sur 
le  fonelionnemcnl  rénal  dans  tes  néphrites  chroniques, 
Paris  lois.  —  Influence  de  la  etdornration  sur  le  taux 
de  l'urée  sanguine,  fin/,  ef  Mcm.  Soc.  rnéd.  des  lion., 
V2  Octobre  19’28,  p.  1.391. 


inuler  la  diurèse  et  c’est  ce  qui  s’est  passé  en 
effet. 

Uependant,  la  circonstance  heureuse  qui  a 
favorisé  notre  intervention  thérapeutique,  c’est- 
ft-dire  l’existence  d’une  excrétion  normale  du 
chloritre  de  sodiutn  par  l’urine,  peut  ne  pas  se 
trouver  réalisée.  Ainsi,  dans  un  cas  que  nous 
avons  récemment  publié  d’infarctus  rénal,  ayant 
déterminé,  une  très  forte  azotémie  avec  hyiio- 
chlorétnie  plasmatique,  sans  déperdition  de 
chlore  par  l’organisme,  c’est-è-dire  sans  chloro- 
pénie  vraie,  nous  avons  montré  comment,  le 
rein  étant  demeuré  imperméable  à  la  fois  jiour 
l’urée  et  le  chlorure  de  sodium  après  la  cessa¬ 
tion  de  l’anurie  et  la  reprise  de  la  diurèse 
aqueuse,  la  cure  de  chloruration  n’a  eu  pour 
résultat  (pie  de  provoquer  une  rétention  hydro- 
chlorurée  et  une  hyperchlorémie  sans  activer 
l’excrétion  nréique 

L’exemple  de  la  néphrite  mercurielle,  dont 
nous  venons  de  rapporter  l’histoire,  montre  que 
cette  maladie  peut  occasionnellement  ne  pas  dé¬ 
terminer  de  fortes  déperditions  aqueuses  par  la 
muqueuse  digestive,  susceptibles  elles-mêmes 
d’entraîner  la  cbloropénie.  Il  est  possible  que, 
comme  dans  presque  toutes  les  anuries  aiguës, 
il  se  produise  pourtant  alors  de  l’hypochloré- 
mic.  Nous  pensons,  avec  Van  Gaulaert  et  Pétre- 
(piin  ■*,  qu’en  pareille  circonstance  il  n’y  a  pas 
lieu  de  recourir  à  la  thérapeutique  chlorurante. 

Cependant,  lorsque  la  diurèse  se  rétablit, 
l’emploi  dos  injections  de  sérum  physiologique 
rend  jieut-être  des  services  en  augmentant  le  vo¬ 
lume  des  urines  et  en  favorisant  l’excrétion  uréi- 
quo.  Mais  il  est  bon  d’agir  avec  prudence  et  de 
no  pas  introduire  d’emblée  de  fortes  quantités 
de  sel  dans  l’organisme.  11  faut  s’assurer  que  la 
dose  de  sel  injectée  passe  rapidement  dans 
l’urine  et  régler  cette  dose  sur  cette  constata¬ 
tion.  On  évitera  ainsi  de  voir  survenir  dos  œdè¬ 
mes  sous-cutanés  et  surtout  des  œdèmes  viscé¬ 
raux  parfois  dangereux,  ainsi  que  le  démontrent 
certaines  observations  anciennement  et  récem¬ 
ment  publiées. 

La  situaUon  est  toute  différente  quand,  et 
c’est  dans  doute  le  cas  le  plus  fréquent,  l’intoxi¬ 
cation  mercurielle  provoque  d’emblée,  en  même 
temps  que  l’anurie,  des  vomissements  et  imo 
diarrhée  très  abondants,  très  tenaces,  entraî¬ 
nant  en  même  temps  une  spoliation  chlorée  vé¬ 
ritable  et  une  déshydratation  de  l’économie.  Ici, 
en  raison  des  déperditions  chlorées  par  voie 
extra-rénale,  l’étnde  des  bilans  chlorurés  devient 
impossible  et  illusoire.  On  n’a  guère  à  s’en 
pri'occu])cr  quand  on  applique,  comme  cela  est 
indiqué,  la  cure  de  rechloruration.  C’est  ce  qui 
s’est  passé  dans  la  deuxième  observation  qu’on 
va  lire  maintenant  : 

OusniivA'iioN  IL  —  .M™"  \V...,  27  ans,  domesti¬ 
que,  avale  le  17  .lanvicr  1932  à  7  heures  du  malin 
un  comprimé  d’oxycyanurc  de  mercure,  probablc- 
meiil  de  0  gr.  50. 

Dans  la  demi-heure  qui  suit,  elle  est  prise  de 
violentes  douleurs  abdominales  accompagnées 
d’une  diarrliée  sanglante  et  de  vomissements  éga¬ 
lement  sanglants. 

Ces  phénomènes  persistent  pendant  la  journée 
du  17  et  celle  du  18  Février.  C’est  alors  qu’un 
mialccin  sachant  qu’elle  était  en  réalité  souffrante 


.3.  .\.  LivMiiutnr,  M.  Lauuat  cl  A.  LAroiciE  :  Eliulc  do 
l'nzolcinic,  de  la  cldorémie  cl  de  la  sécrétion  urinaire 
dans  un  cas  d'infarctus  rénal.  Itcmarqucs  sur  les  indi¬ 
cations  et  les  effets  de  la  cure  de  rectdoruralion.  Ilull. 
cl  Mi’in.  Soc.  méd.  des  llôp.,  1932.  La  Presse  Mt’dicalc 
1932,  -20  .Inillel,  n“  58,  p.  1117. 

1.  Van  Caclaeiit  et  I’étiiequin  :  Elude  physio-patlio- 
logiipie  de  l’hypochloruralion  apparaissant  au  cours  de 
eerlaiues  uéplirites.  La  Presse  Médicale,  n"  50,  1931, 
p.  931.  —  l’alliogénic  de  l'Iiypochloruralion  apparais¬ 
sant  (ians  les  néplirilcs  avec  olipurie  ou  anurie.  La 
Prc.sse  Médicale,  n*  55,  1931,  p.  1015. 


depuis  une  quinzaine  de  jours  et  se  plaignait  sur¬ 
tout,  en  même  temps  que  d’un  malaise  général  et 
d’une  perte  d’appétit,  de  douleurs  dans  le  bas-ven- 
Ire,  pense  qu’il  s’agit  peut-être  do  la  rupture  d’une 
colleotion  salpingienne  supputée  dans  le  rectum, 
l’envoie  à  l’hopilal  llichal,  dans  le  service  du  D’’ 
Capetle  où  elle  entre  le  19  Janvier. 

L’interrogatoire  révélant  que,  depuis  le  17,  la 
malade  n’a  pas  uriné,  on  pratique  un  catliélérisine 
des  uretères,  on  laisse  les  sondes  à  demeure  et 
on  fait  une  injection  intraveineuse  de  20  eme  de 
solution  hypertonique  de  NaCl  à  20  pour  100.  Un 
examen  plus  complet  ayant  montré  de  grosses  lé¬ 
sions  de  slomalite,  la  malade,  pressée  de  questions, 
se  décide  à  avouer  qu’elle  a  absorbé  un  comprimé 
d’oxycyanure  de  mercure. 

La  malade  est  passée  le  20  Janvier  dans  un  ser¬ 
vice  de  médecine.  Elle  est  extrêmement  abattue. 
Elle  se  plaint  de  violentes  douleurs  abdominales  ;  elle 
a  des  vomissements  répétés  et  noirâtres  et  une  diar¬ 
rhée  fétide,  brun  foncé.  L’haleine  est  d’une  féti¬ 
dité  spéciale.  A  la  face  interne  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  et  à  la  face  interne  des  deux  joues,  en  eoti- 
tact  avec  les  molaires  de  la  mâchoire  supérieure,  on 
constate  la  présence  d’ulcérations  recouvertes  d’une 
sorte  do  fausse  membrane  grisâtre.  11  existe  égale¬ 
ment  des  lésions  de  gingivite  avec  tuméfaction  des 
gencives  et  liséré  ulcéreux  recoiivtu'l  du  même  en¬ 
duit  grisâtre  au  niveau  de  la  sertissure  des  dents.  11 
existe  de  la  sialorrhée.  La  déglutition  est  extrême¬ 
ment  douloureuse. 

L’abdomen  est  légèrement  méléorisé.  La  pres¬ 
sion  provoque  une  vive  douleur,  surtout  marquée 
dans  le  creux  épigastrique. 

Le  foie  n’est  pas  palpable.  La  rate  n’est  pas  per- 
cutable.  L’examen  du  poumon  est  négatif. 

Le  pouls  est  à  84.  Les  bruits  du  cœur  sont  régu¬ 
liers  et  éclatants.  La  tension  artérielle  est  à  13  1/2- 
7  au  sphygmomanomètre  de  Vaquez. 

La  malade  n’a  émis  que  quelques  centimètres 
cubes  d’une  urine  sanglante. 

bien  d’anormal  au  système  nerveux.  Tempéra¬ 
ture  37“5.  La  malade  reçoit  une  injection  sous-cu¬ 
tanée  do  500  eme  de  sérum  glucosé  isoionique. 

Le  21  Janvier.  —  Température  37‘>-37”4.  Abat¬ 
tement.  Lésions  buccales  plus  intenses;  ulcération 
de  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure.  La  face 
présente  un  certain  degré  de  bouffissure  qui  sem¬ 
ble  provoquée  par  les  lésions  do  stomatite.  Conti¬ 
nuation  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  On 
retire  les  sondes  urétérales  qui  ont  donné  seule¬ 
ment  quelques  centimètres  cubes  d’urine.  Tension 
artérielle  14  1/2-6. 

Injection  sous-cutanée  de  500  eme  glucosé  isoto- 

Les  22,  23,  24  et  25  Janvier.  —  .Même  état.  Con¬ 
tinuation  des  vomissements  cl  de  la  diarrhée.  Sto- 
inaUtc  stationnaire.  Température  oscillant  entre 
37‘’2  et  37'’5.  Tension  artérielle  15-8.  .Anurie  pres¬ 
que  absolue.  La  malade  n’émet  que  quelques  eeii- 
limètres  cubes  d’une  urine  trouble,  épaisse,  d’as¬ 
pect  purulent. 

On  fait  chaque  jour  une  injection  sous-ciilaiitîe 
de  500  eme  de  sérum  glucosé  isotonique  ;  le  25 
Janvier  calle  quantité  est  portée  à  1  litre. 

Le  26  Janvier.  ■ —  Température  37“-37“2.  Les  ulcé¬ 
rations  buccales  commencent  à  se  déterger.  Per¬ 
sistance  des  vomissements  (2  litres)  et  de  la  diar¬ 
rhée  :  'l’A.  15-9. 

Persistance  de  l’anurie. 

Injection  intraveineuse  de  20  eme  de  solution 
chlorurée  sodique  à  20  pour  100,  Injection  sous- 
cidanée  de  solution  de  NaCl  à  9  pour  1000,  1  lit. 

Le  27  Janvier.  —  Température  37“2-37°2.  Pouls 
72.  Tension  artérielle  13-7  1/2.  Persisiancc  des  vo¬ 
missements  (11.  1/2).  Ijt  malade  a  émis  200  eme 
d’une  urine  trouble  contenant  do  très  nombreux 
leucocytes  cl  d’innombrables  colibacilles. 

Le  28  Janvier.  —  Température  37"2-37-4.  Ten¬ 
sion  artérielle  :  14-8.  Pouls  70.  Vomissements  1 
litre.  Les  lésions  buccales  sont  on  voie  d’amélio¬ 
ration.  Il  persiste  une  sensation  de  douleur  per¬ 
manente  le  long  de  l’œsophage  cl  au  creux  épi¬ 
gastrique.  La  paljiation  de  l’abdomen  reste  dou¬ 
loureuse.  La  malade  a  émis  300  eme  d’urine. 

Injection  d’un  litre  de  solution  de  NaCl  à  9  p. 

1000. 
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Du  29  Janvier  au  4  Février.  —  Survient  une 
amélioralion  très  neüe  de  l’état  général,  coïncidant 
avec  une  reprise  de  la  diurèse  qui,  passant  brus¬ 
quement  à  1  1.  700  le  29  Février,  atteint  et  dé¬ 
passe  bientôt  2  litres.  Les  vomissements  dimi¬ 
nuent  de  fréquence  et  d’abondance  et  cessent  à  par¬ 
tir  du  3  Février.  La  douleur  œsophagienne  et  épi¬ 
gastrique  disparaît  le  2  Février.  La  malade  com¬ 
mence  à  ressentir  de  l’appétit,  mais  ne  peut  en¬ 
core  que  boire.  Cependant  les  lésions  de  stomatite 
])crsistent.  Il  existe  notamment  à  la  face  interne 
de  la  joue  droite  une  large  escarre  qui  bientôt 
prend  une  teinte  noirâtra  et  devient  le  siège  d’hé¬ 
morragies  répétées.  Kn  même  temps  la  joue  droite 
devient  le  siège  d’un  empâtement  dur,  rouge  et 
chaud,  très  douloureux  au  loucher.  Les  2,  3  et 
A  Février,  la  température  s’élève  aux  environs  de 


iiobcnzol.  Deux  heures  après,  grand  frisson  suivi 
de  sueurs  abondantes. 

Le  9  Février.  —  Température  39°2-39“4.  Pouls 
108.  L’état  de  la  joue  gauche  est  ù  puu  près  sta¬ 
tionnaire.  Cependant,  l’oedème  périorbitaire  a  ré¬ 
trocédé.  De  plus,  une  escarre  assez  volumineuse' 
s’est  détachée  de  la  joue  droite  pendant  un  la¬ 
vage. 

Le  10  Février.  —  Température  39“-38'’5.  Pouls 
112.  Etat  stationnaire. 

Le  11  Février.  — ■  Température  38°5-38“3.  Très 
grande  amélioralion  locale  et  générale.  La  tumé¬ 
faction  et  la  rougeur  de  la  joue  droite  ont  beau¬ 
coup  rétrocédé.  Des  fragments  d’escarre  se  sont 
détachés. 

La  malade  n’est  plus  prostrée. 

Le  12  Février.  —  Température  38“l-88'’.  Pouls 


glulilion  disparaissent  et  que,  la  mastication  étant 
redevenue  possible,  la  malade  commence  à  s’ali¬ 
menter  d’une  façon  suffisante.  Un  deuxième  phé¬ 
nomène  est  devenu  très  apparent,  c'est  i’unéinic. 
La  peau  est  blafarde,  les  muqueuses  sont  déco¬ 
lorées. 

Un  examen  hématologiquc  pratiqué  le  13  Avril 
donne  les  résultats  suivants  : 


0]iSi;iiv.\TioN  II . 


38“.  Jusqu’au  3  Février  inclus,  la  malade  reçoit 
chaque  jour  une  injection  sous-cutanée  de  1  litre 
de  solution  de  NaCl  h  9  pour  1000. 

L’urine  examinée  le  29  Janvier  contient  de  très 
nombreux  leucocytes  et  d’innombrables  coliba- 

Le  5  Février.  —  Tempéra  ttire  38“-39“.  La  ma¬ 
lade  est  abattue.  La  joue  droite  apparaît  tuméfiée, 
chaude,  assez  rouge,  dure  au  toucher,  très  dou¬ 
loureuse  à  lu  palpation.  On  constate  que  l’ulcéra¬ 
tion  siégeant  à  la  face  interne  de  la  joue  droite 
est  recouverte  par  une  escarre  épaisse  et  noire, 
très  fétide.  L’examen  de  la  bouche  est  très  dou¬ 
loureux.  Cependant,  les  autres  ulcérations  buc¬ 
cales  sont  en  voie  de  régression  rapide. 

Le  C  Février.  —  Température,  39”l-39“8.  Pouls 
100.  Grande  dépression.  Vomissements  répétés. 
L’empâtement  de  la  joue  droite  est,  encore  plus 
volumineux  et  plus  dur. 

On  ajoute  aux  lavages  répétés  à  l’eau  néolée 
employés  depuis  le  début  un  attouchement  de 
l’ulcération  de  la  face  interne  de  la  joue  droite 
avec  de  la  poudre  d’arsénolunizol. 

Le  27  Février.  —  Température  39“-39“7.  Pouls 
104.  Même  étal  de  la  joue  droite  et  de  l’ulcération 
buccale. 

Malade  très  prostrée.  Quelques  vomissements. 

Le  8  Février.  —  Température  38“6-39“.  Pouls 
112.  La  joue  droite  est  très  volumineuse,  rouge, 
chaude,  très  dure  et  très  douloureuse  à  la  palpa- 

Malade  extrêmement  prostrée  et  adynamique  ; 
vomissements  et  diarrhée. 

Injection  intraveineuse  de  O  gr.  30  de  novarsé- 


92.  L’empâtement  de  la  joue  droite  a  diminué. 
Il  persiste  pourtant  un  placard  d’induration  car¬ 
tonnée  occupant  la  presque  totalité  de  la  joue, 
r.’escarre  de  l’ulcération  de  la  face  externe  de  la 
joue  droite  a  été  complètement  éliminée.  Il  per¬ 
siste  à  sa  place  une  sorte  de  cavité  d’un  diamètre 
d’environ  3  cm.  s’enfonçant  en  arrière  jusqu’au 
point  de  jonction  des  maxillaires  supérieur  et  in¬ 
férieur,  cavité  d’aspect  propre  et  complètement 
détergé. 

La  malade  a  pu  absorber  sans  souffrir  du  potage 
et  de  la  purée.  Tension  artérielle  12-0.  L’amélio¬ 
ration  qui  s’est  dessinée  à  partir  de  ce  moment 
ne  se  poursuit  que  très  lentement  par  la  suite. 
Cependant,  la  diurèse  est  satisfaisante  ;  les  urines 
ne  sont  plus  purulentes  et  ne  contiennent  que  des 
traces  d’albumine.  Le  17  Février,  le  taux  de  l’urée 
sanguine  est  tombé  à  0  gr.  41,  mais  la  malade  reste 
fatiguée.  Elle  a  peu  d’appétit  et,  a  encore  do  tenips 
à  autre  des  vomissements.  De  plus,  elle  est  gênée 
pour  s'alimenter  par  des  lésions  persistantes  des 
gencives  qui  sont  très  douloureuses,  entravent 
la  déglutition  et  provoquent  même  du  trismus 
â  certains  moments.  Ces  lésions  sont  particulière¬ 
ment  profondes  dans  la  moitié  gauche  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  oii  elles  intéressent  le  squelette 
lui-même. 

Le  9  Mars,  tme  molaire  supérieure  gauche  est 
éliminée,  entourée  d’un  séquestre  osseux. 

Le  15  Mars,  une  deuxième  molaire  supérieure 
gaucho  est  éliminée  avec  un  séquestre  osseux. 
C’est  seulement  après  cette  deuxième  élimination 
que  la  brèche  formée  dans  la  mâchoire  supérieure 
gauche  commence  à  se  combler,  que  la  lésion  se 
cicatrise  progressivement,  qtie  les  douleurs  à  la  dé- 


l.e  3  Mars, 
donne  : 


hcniiitologique 


Gloliulcs  ioii{;cs .  1.320.000 

Globules  litiincs .  S.OOO 

l’otyinicléaircs  iiculi'opliilcs .  47  % 

Polyimctcaiics  cosinopliitcs .  4  — 

Polynucléaires  basopliilcs .  0  — 

Lympliocytcs  .  12  — 

Moyens  nionoiiudéaii'es  .  13  — 

Grands  mononucléaires .  23  — 

On  injecte  alors  à  la  malade  0  gr.  05  puis 
0  gr.  10  de  càcodylale  de  soude  par  jour. 

Le  18  Mars,  l’examen  hématologiquc  donne: 

Gloluiles  rouges. . .  2.GGO.OOO 

Globules  blancs .  7.400 


Le  9  Avril,  l’examen  hémalologicie  donne: 


Cloliules  rouges .  3.GOO.OOO 

Globules  blancs .  G. 800 

Polynucléaires  neutrophiles .  00  % 

Polynucléaires  éosinopliilea .  1  — 

Polynucléaires  basophiles .  1  — 

Lynipliocyles  .  IG  — 

Moyens  mononucléaires .  G  — 

Grands  mononucléaires .  IG  . — 


La  malade  quitte  l’hôpital  le  13  .\vril  1932, 
encore  pâle  et  amaigrie,  mais  s’alimentant  bien 
et  complètement  guérie  de  ses  lé.d<ins  bucco-gin- 


Cette  observation  peut  se  résumer  de  la  façon 
suivante  :  une  femme  de  27  ans  avale  un  com¬ 
primé  d’oxycyannre  de  mercure  de  CO  centigr. 
Presque  immédiatement  après  elle  est  prise  de 
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vomisscmenls  et  diarrhée,  qui  vont  par  leur 
abondance  el  leur  répélilion  conslilner  un  des 
symptômes  dominants  de  la  maladie  durant 
prôs  de  quinze  jours.  Pendant  dix  jours,  elle 
reste  anurique,  n’émettant  que  quelques  centi¬ 
mètres  cubes  d’urine;  puis,  la  diurèse  se  réta¬ 
blit  progressivement.  Le  taux  de  l’urée  sanguine 
trouvé  à  1  gr.  -tl,  (luarante-huil  heures  après 
l'ingestion  du  toxique,  s’élève  graduellement 
pour  atteindre  3  gr.  95  le  onzième  jour  de  la 
maladie.  Ensuite,  il  commence  à  décroître  len¬ 
tement  et  no  retombe  h  0  gr.  41  que  trois  sc- 
maines  ])lus  tard  environ.  Mais  au  moment  où 
toute  crainte  provenant  des  allérations  rénales 
était  écartée,  les  lésions  de  stomatite  mercurielle 
ont  par  leur  gravité  toute  particulière  provoqué 
de  nouvelles  imiuiétudes.  L’apparition  d’une 
plaque  de  gangrène  profonde  à  la  face  interne 
de  la  joue  droit(!  avec  tuméfaction  inflamma¬ 
toire  considérable  d(‘  la  région  a  fait  craindre  le 
dévelo|)pemenl  d'un  véritable  nonia.  Une  né¬ 
crose  du  maxillaire  supérieur  a  eu  pour  consé- 
(pience  l’élimination  de  sé(|ucstres  osseux  et  la 
ebute  de  deux  molaires.  L’alimentation  a  été 
longtemps  entravée.  Une  anémie  accentuée 
s'est  développée.  La  malade  n’a  pu  quitter  l’hô¬ 
pital,  encon;  dans  un  état  assez  précaire,  qu’a- 
près  un  séjour  d(^  trois  mois. 

La  dose  de  poison  absorbée  a  été  relativement 
minime  el,  malgré  une  anurie  assez  prolongée, 
l’azotémie  n’est  montée  qu’à  3  gr.  95.  Ce  chiffre 
assez  modéré  si  on  le  compare  i'i  ceux  (|u’on  a 
relevés  dans  d’antres  cas  d’intoxication  mercu¬ 
rielles  terminés  pai-  la  guérison.  Ce  (pii  a  do¬ 
miné  la  scène  cliniipie  chez  cette  femme,  c’est 
I  idiondance  et  la  ténacité  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée,  phénomènes  peut-être  attribua¬ 
bles  aux  lésions  dn  tube  digestif  provorpiéos  par 
le  poison  plutôt  ipi’à  l’azolémie. 

Dans  ces  vomissements,  les  prélèvements  ont 
montré  une  teneur  en  chlore  variant  entre 
0  gr.  03  è  1  gr.  07  par  litre;  dans  les  selles  li- 
(piides  on  a  trouvé  juscpi’è  1  gr.  88  de  chlore 
par  litre.  De  jilus,  une  circonstance  particulière 
a  favorisé  l'appauvrissement  de  l’organisme  en 
chlore,  l’endant  les  huit  jours  rpii  ont  précédé 
l’empoisonnement,  la  malade  souffrant  d’ina|)- 
pétencc  et  de  troubles  gastriques,  eu  rapport 
avec  des  chagrins  intimes,  n’avait  absorbé  qu’un 
peu  de  lait  et  de  tisane,  c’est-à-dire  s'élait  sou¬ 
mise  à  un  régime  décbloruré.  Elle  a  donc  été 
surprise  par  les  accidents  aigus  qui  l’ont  con¬ 
duite  à  rhôpil.'d  à  un  moment  où  la  teneur  en 
chlore  de  ses  linmeurs  et  de  ses  tissus  était  ré¬ 
duite  à  la  stricte  moyenne  pbysiologiipie.  Tout 
permet  donc  de  croire  (pie  1 ’bypochlorémie  à  la 
fois  plasmatique  el  globulaire  constatée  chez  elle 
était  bien  l’indice  d’une  chloropénie  vraie. 

La  rechloruration  a  été  effectuée  au  moyen  de 
doux  injections  intraveineuses  de  20  et  de  15  eme 
do  solution  chlorurée  hypertonique  à  10  pour 
100  et  surtout  au  moyen  d’injections  sous-cuta¬ 
nées  quotidiennes  de  1  litre  de  sérum  physio¬ 
logique  à  9  pour  1000  continuées  pondant  neuf 
jours. 

Quels  effets  tliérapeutiipies  iieut-on  attribuer 
à  cette  cure  de  rechloruration  .5 

Elle  a  certainement  amené  un  rclèveimuit  du 
chlore  iilasmatiipie,  mais  il  est  moins  certain 
que  ce  relèvement  du  chlore  plasmaliipic  soit 
responsable  de  la  régression  de  l’azotémie.  En 
effet,  le  taux  de  l’urée  sanguine  a  cessé  de  s’éle¬ 
ver  et  a  commencé  à  décroître  alors  que  celui  du 
chlore  jvlasmatique  était  ciu'ore  au-dessous  de 
S  gr.  ;  l’urée  sanguine  était  tombée  à  1  gr.  30, 
alors  que  le  chlore  plasmatique  était  encore  à 
3  gr.  23.  Une  telle  régression  de  l’azotémie,  mal¬ 
gré  la  persistance  de  l’hypochlorémie,  n’a  rien 
d’ailleurs  qui  doive  surprendre  ;  c’est  là  un  phé¬ 


nomène  sur  lequel  le  prof.  Merlden  et  Gounello  ° 
ont  déjà  attiré  l’attention. 

Peul-ôtre  la  rechloruration  a-t-elle  contribué 
à  améliorer  l’état  général.  En  consultant  les 
quelques  dosages  du  chlorure  de  sodium  uri¬ 
naire  pratiqués  pendant  cette  période  de  la  ma¬ 
ladie,  011  voit  qu’une  très  faible  proportion  seu¬ 
lement  du  sel  injecté  a  été  éliminée  par  le  rein. 
En  tenant  compte  des  déperditions  qui  ont  pu 
se  produire  par  les  vomissements  et  la  diarrhée, 
il  est  fort  probable  qu'une  certaine  part  du 
chlorure  de  sodium  introduit  par  voies  intravei¬ 
neuse  et  sous-cutanée  est  allée  se  fixer  dans  les 
humeurs  et  les  tissus,  compensant,  dans  une 
certaine  mesure,  le  déficit  chloré  préexistant. 
Cela,  nous  le  répétons,  peut  avoir  exercé'  une 
heureuse  inlluence  sur  l’étal  général,  bien  que 
la  régression  de  l’azolihnie  ail  joué  aussi  un  rôle, 
el  un  rôde  important,  dans  cette  ami'dioration. 

.Nous  avons  surtout  l’impression  que  les  gran¬ 
des  injections  salines  ont  été  de  quelque  utilité 
en  réhydratant  l’économie  el  en  lui  fournissant 
l’élément  essentiel  d’une  diurèse  a([ucuse  suffi¬ 
sante,  à  un  moment  où  les  liquides  ingérés 
étaient,  en  presipie  totalité,  rejetés  par  les  vomis¬ 
sements  el  la  diarrhée.  CrAce  à  celle  réhydrala- 
lion  el  à  l’augmentation  de,  la  diurèse  qu’elle  a 
permise  à  l’instant  même  où  le  pouvoir  de  con¬ 
centration  du  rein  pour. l'urée  commençait  à 
s’améliorer,  tout  en  restant  encore  assez  précai¬ 
re,  l’excrétion  des  déchets  azotés  a  été  rendue 
[dus  facile. 

Nous  n’avons  |)as  eu  à  nous  préoccu])er  dans 
ce  cas  de  l’état  de  la  perméabilité  rénale 
pour  le  chlorure  de  sodium,  du  reste  impos¬ 
sible  à  apprécier.  Le  défaut  do  concordance 
entre  la  ([uantité  de  sel  introduite  dans  l’orga¬ 
nisme  cl  l’excrétion  chlorurée,  au  préjudice 
de  cette  dernière,  n’a  été  que  le  témoin  d’une  ré- 
cupéralion'légitime  de  chlore  par  les  tissus  et  les 
humeurs.  Ce  phénomène,  très  net  chez  notre 
malade,  se  retrouve  dans  les  observations  an¬ 
ciennes  du  prof.  Chauffard  “,  ainsi  que  dans  un 
cas  [dus  récemment  publié  j)ar  l’un  de  nous  avec 
Etienne  Bernard  et  Maisler 

Cette  rétention  chlorurée  salutaire,  indice  d’un 
retour  à  la  chloruration  normale  de  l’économie, 
no  risque  pas  de  provoquer  d’œdèmes,  d’autant 
[dus,  nous  le  répétons,  que  la  malade,  du  fait 
des  vomissements  el  de  la  diarrhée,  a  subi  des 
déperditions  aqueuses  importantes.  La  réappari¬ 
tion  de  la  diurèse  et  son  augmentation  rapide 
les  jours  suivants  sont  un  encouragement  à  con¬ 
tinuer  les  inj('clions  chlorurées  sodiques.  En 
pareille  circonstance  les  grandes  injections  sous- 
cutanées  isoioniques  nous  paraissent  préférables 
aux  injections  intraveineuses  hypertoniques,  en 
raison  de  leur  action  réhydratante  peut-être  plus 
salutaire  encore  que  leur  action  rechloruranle. 

Nous  désirons,  pour  terminer,  attirer  l’allen- 
lion  sur  un  autre  point  de  notre  deuxième  (jh- 
servalion,  celui-ci  d’un  ordre  tout  différent.  Le 
moment  le  plus  critique  de  la  maladie,  chez 
notnv  [laliente,  a  été  celui  où,  les  accidents  d’in¬ 
suffisance  rénale  étant  conjurés,  nous  avons  vu 
.se  dessiner  les  symptômes  d’un  noma,  avec  les 
consé([uences  redoutables  que  peut  comporter 
une  telle  complication.  L’examen  bactériologique 
de  l’escarre  de  la  joue  droite  ayant  montré  une 
symbiose  fuso-spirillaire  typique,  une  applica¬ 
tion  do  novarsénobcnzol  fut  essayée  et  demeura 


.5.  I’.  iMkiiklk.v  et  (io('Si:i.i,ii  :  Myotonie  .i  fornie  mé¬ 
ningée  [lar  poussée  (l’azotémie  avec  hypochlorémie.  Bon 
étal  (In  fonctionnement  des  reins  après  la  crise.  Bull,  et 
Mém.  Soc.  méd.  des  llôp.,  13  Mai  1931,  p.  79(i. 

6.  A.  CiiAUFf.vnn.  hoc.  cit. 

7.  Etikxne  HF.nxAiui,  M.  Laudat  et  Maislek  :  Néphrite 
aiguë  mercurielle.  Etude  sur  les  rapports  de  l'azolémie, 
de  la  clilorémie  el  de  la  réserve  alcaline.  Bull,  et  Mém. 
Soc.  mid.  des  llôp.,  29  Décembre  1929,  p.  1511. 


sans  résultat,  sans  doute  en  raison  de  l’épais¬ 
seur  de  la  couche  de  tissus  mortifiée.  C’est  alors 
que  malgré  l’existence  à  ce  moment  d’un  taux 
d’urée  sanguine  de  0  gr.  78,  nous  avons  pra¬ 
tiqué  une  injection  intraveineuse  de  30  centigr. 
di’  novarsénobcnzol,  qui  détermina  d’ailleurs 
une  réaction  de  choc  assez  violente,  sous  fornie 
d’un  frisson  et  d’une  élévation  thermique  suivie 
de  sueurs  profuses. 

Mais  dès  le  lendemain  la  progression  de  la 
gangrène  était  manifestement  arrêtée  et  l’escarre 
commençait  à  se  détacher.  Quarante-huit  heures 
plus  lard  l’amélioration  était  considérable  et  la 
cicatrisation  de  la  lésion  s’est  poursuivie  dès  lors 
rapidement.  Nous  tenons  à  souligner  ce  résultat 
thérapeutique  dont  la  connaissance  pourra  être 
utile  à  ceux  qui,  se  trouvant  en  face  d’un  cas 
semblable,  hésiteraient  à  utiliser  les  injections 
intraveineuses  d’arsénobenzol  en  raison  dos  lé¬ 
sions  rénales  récemment  déclenchées  par  l’in¬ 
toxication  mercurielle.  Dans  notre  cas,  le  dan¬ 
ger  dont  était  immédiatiunenl  menaci'e  notre 
malade  du  fait  d’une  gangrène  buccale  extrê¬ 
mement  grave  et  rapidement  extensive,  nous  a 
fait  passer  outre  à  cette  crainte  et  nous  n’avons 
eu  qu’à  nous  en  féliciter. 

Les  néphrites  suraiguës  mercurielles  sont  de 
véritables  maladies  expérimentales  dont  nous 
connaissons  dans  leurs  détails  toutes  les  déter¬ 
minantes  étiologiques,  ce  qui  est  rare  en  patho¬ 
logie.  Elles  se  traduisent  cliniquement  par  des 
symptômes  que  l’on  retrouve  sensiblement  iden¬ 
tiques  dans  presque  tous  les  cas,  ce  qui  permet 
d’apprécier  plus  aisément  l’efficacité  des  divers 
traitements  proposés.  La  méthode  thérapeutique 
que  nous  avons  utilisée  chez  nos  deux  patients 
n’est  pas  nouvelle.  Mais  il  était  intéressant  de 
préciser,  en  tenant  compte  des  notions  récem¬ 
ment  acquises,  les  modalités  de  son  application, 
suivant  qu’il  existe  ou  non  un  appauvrissement 
de  l’organisme  en  sel.  Ce  que  nous  avons  ob¬ 
servé  dans  les  deux  cas  si  différents  à  ce  point 
de  vue,  dont  nous  avons  aujourd’hui  rapporté 
l’histoire,  nous  en  a  fourni  l’occasion. 


ÉTUDE  CRITIQUE 
DES  ÉPULIS 

INFLUENCE  DE  LA  CRASE  SANGUINE 

SUR  LES 

RÉACTIONS  HYPERPLASIQUES 
DU  TISSU  CONJONCTIF 

Par  M.  DECHAUME 


Depuis  la  thèse  de  Nélaton  (1860),  pour  la  ma¬ 
jorité  des  auteurs,  épulis  et  tumeurs  à  myélo- 
plaxes  sont  presque  synonymes.  Les  autres,  qui 
désignent  sous  ce  nom  les  tumeurs  bénignes  du 
bord  alvéolaire,  reconnaissent  la  plus  grande  fré¬ 
quence  des  tumeurs  à  myéloplaxes.  Ainsi  tous 
s’accordent  à  leur  reconnaître  une- certaine  ma¬ 
lignité  locale,  nécessitant  toujours  une  résection 
du  bord  alvéolaire  cl  souvent  le  sacrifice  d’une 
ou  deux  dents  pour  éviter  les  récidives. 

Quelques  auteurs  (Dclator  et  Bcrcher,  Grand- 
claude  et  Lesbre,  Cornil  et  Huppe)  ont  récem¬ 
ment  insisté  sur  le  rôle  de  l’inflammation  dans 
la  genèse  de  certaines  épulis. 

En  trois  ans  à  la  consultation  de  Stomatologie 
de  Saint-Louis  (D"'  Chomprel  el  D''  Mahé),  j’ai 
opéré  plus  de  40  malades  avec  le  diagnostic  d’épu- 
lis.  Par  l’étude  anatomo-clinique  de  ces  observa¬ 
tions,  j’ai  pu  me  rendre  compte  que  la  presque 
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lolalité  d’entre  elles  ^  étaient  des  lésions  para-in- 
llammatoires  des  gencives  ou  peut-être  du  liga¬ 
ment  alvéolo-dontaire  (tumeurs  hyperplasiques 
do  Masson,  hotryomycomes,  granulomes  télan- 
giectasiquos...) 

Il  semble  donc  logique  d’abandonner  ce  terme 
imprécis  d’épulis  qui,  en  l’étal  actuel  de  nos 
connaissances,  complique  et  fausse  inutilement 
la  classificalion  des  tumeurs  développées  sur  le 
bord  alvéolaire.  Colle  classificalion  doit  être  bis- 
lo-palhologique.  Il  est  nécessaire  de  distinguer  . 

1"  Les  tumeurs  du  maxillaire  (corps  ou  bord 
avéolaire)  dans  lesquelles  rentrent  les  tumeurs 
à  myéloplaxes; 

2“  Les  tumeurs  de  la  fibro-muqueuse  gingi¬ 
vale  et  du  ligament  alvéolo-dentaire  (ces  2  tis¬ 
sus  sont  en  continuité  et  peuvent  ainsi  participer 
aux  mômes  processus).  Elles  sont  : 

a)  Soit  diffuses  :  hypertrophie  congénitale, 
élépbanliasis. 

b)  Soit  localisées  :  tumeurs  hyperplasiques; 
néoplasmes  bénins  ou  malins,  exceptionnels; 
dysembryoïnes. 

* 

*  * 

Les  tumeurs  hyperplasiques,  pour  m’en  tenir 
b.  elles  seules,  se  subdivisent  elles-mêmes  (d’après 
Masson)  en  : 

1“  Tumeurs  hyperplasiques  monodermiques. 
—  Elles  ne  sont,  ici,  jamais  épithéliales  mais  mé¬ 
senchymateuses.- 

Le  plus  souvent  uniiissnlaires  :  fibreuses  ou 
vasculaires  (bolryomycome),  suivant  l’excès  de 
l’un  ou  l’autre  des  constituants  du  tissu  con- 
jonclii. 

Exceptionnellement  plurilissulaires  :  le  liSsu 
conjonctif  est  l’élément  obligatoire.  Un  autre 
tissu  mésenchymateux  spécialisé  s’y  associe, 
parfois  le  domino  et  donne  ?i  la  tumeur  sa  carac¬ 
téristique  :  lymphome,  myélome,  cccbondrome, 
byperoslose. 

2“  l'urneurs  hyperplasiques  didcrmiqucs,  — 
Le  tissu  épithélial  et  le  tissu  conjonctif  proli¬ 
fèrent.  Deux  processus  sont  possibles. 

Harement  hyperplasie  sclêro-épilhéliale  :  l’épi¬ 
derme  s’épaissit,  se  plisse  irrégulièrement,  exa¬ 
gère  le  relief  de  ses  crêtes  qui  refoulent  le  derme 
scléreux  inerte. 

Plus  souvent  hyi)erplasic,  organohle  ou  fibro¬ 
épithéliale  :  le  tissu  conjonctif  accom|)agne  la 
[U'oliféralion  épithéliale  et  s’adapte  à  elle  :  pa- 
pillomo  byper])lasique 

Les  tumeurs  il  myéloplaxes  ne  trouvent  pas 
place  ici,  car  pour  Masson,  ces  tumeurs  ou  sar¬ 
comes  ostéoclastiques  se  développent  toujours 
dans  les  os  ou  tout  au  moins  dans  les  tissus  de 
souche  squelettique.  Les  prétendus  sarcomes  il 
myéloplaxes,  il  siège  non  osseux  (tendons, 
derme),  sont  de  toute  autre  nature;  ce  sont  des 
xanlhomes,  des  xaiilhosarcomes.  Pour  Delaler, 
Cornil  et  Riipiic,  la  jirésence  de  myéloplaxes, 
dans  ces  tumeurs  nées  dos  parties  molles,  peut 
très  bien  s’expliquer  si  l’on  admet  qu’ils  sont  le 
résultat  d’une  activité  giganli-cellulaire  des  fi- 
hroblasles,  au  voisinage  d’un  foyer  inllanima- 
loiro  et  du  tissu  osseux  *. 


1.  Voici,  exprime  cm  chiffres,  ce  cpic  j'ai  observe;  : 
10  tumeurs  hyperplasicpios  ;  3  liinieurs  il  myéloplaxes  : 
2  du  corps  du  maxillaire,  1  type  épulis  rpic  j’ai  perdu 
de  vue.  Ces  examens  histologiques  ont  été  faits  dans 
les  laboratoires  du  prof.  Roussy,  du  prof.  Lemaître  ou 
du  Dr  Civatte. 

2.  Epulis  :  élvmulogi(|ucment  désigné  n  une  tumeur 
sur  gencive»  (fat  sur,  nij/.ov  gencive).  On  peut  donc 
comprendre  sous  ce  iiorn  aussi  bien  les  tumeurs  de  la 
lihro-muqueiisc  gingivale  que  les  tumeurs  de  la  région 
gingivale  (gencive  cl  bord  alvéolaire). 

3.  Les  papillomcs  (néoplasmes  bénins)  ne  diffèrent  des 
papillomes  hyperplasiques  que  par  leurs  caractères  gé¬ 
néraux  de  néoplasmes,  c'est-îi-dire  ceux  qui  résultent  de 
leur  prolifération  autonome  et  indéflnio  (Masson). 


Le  développement  de  ces  tumeurs  hyperplasi¬ 
ques  est  facile  à  expliquer.  Il  se  fait  u  b  l’occa-- 
sion  d’une  irritation  chronique,  en  marge  d’une 
lésion  inflammatoire.  Leur  point  de  départ  est 
un  tissu  faisant  partie  de  la  fédération  orga¬ 
nique.  Leur  accroissement  est  dû  à  l’irritation  et 
cesse  avec  elle,  mais  l’édifice,  né  de  l’irritation, 
peut  survivre  à  celle-ci.  Elles  résultent  d’une 
surproduction  cellulaire  liée  à  un  agent  irrita¬ 
tif  différent  de  la  cellule  môme  »  (Masson).  Dans 
le  cas  présent  la  lésion  se  constitue  ainsi  : 

Premier  stade  :  gingivite  (larlrique,  trauma¬ 
tique,  liée  è  une  malposilion,  gravidique),  pyor¬ 
rhée... 

Deuxième  stade  :  on,  marge  d’une  /ono  morti¬ 
fiée,  les  cellules  conjonctives  restées  vivantes 
entrent  en  division.  Il  se  forme  du  tissu  de  gra¬ 
nulation 

Troisième  stade  :  lésion  ou  tumeur  hyperpla¬ 
sique.  C’est  une  lésion  irritative  para-inflamma¬ 
toire  consécutive  à  l’inflammation.  Son  accrois¬ 
sement  est  plus  ou  moins  rapide  et  considérable. 

Evolution.  —  L’excision  simple  peut  suffire  è 
assurer  la  guérison  par  régénération  épithéliale 
ou  être  suivie  de  récidive  (surtout  dans  les  bo- 
Iryomycomes).  Abandonnée  à  elle-même,  elle 
peut  subir  une  transformation  fibreuse,  cartila¬ 
gineuse. 

Complicalions.  —  De  2  ordres  ; 

Mécaniques  :  écartement  ou  ébranlement  des 
dents; 

Osseuse  :  ostéolyse  (du  fait  de  l’hypervascula- 
risalion),  surtout  dans  les  hotryomycomes. 

Dans  la  pathogénie  de  ces  tumeurs  hyperplasi¬ 
ques  on  a  tenu  compte,  jusqu’à  présent,  presque 
uniquement  des  phénomènes  locaux.  Or,  si  l’in¬ 
flammation  est  à  l’origine  du  processus,  c’est  à 
mon  avis  le  terrain  qui  conditionne  et  règle  les 
modalités  réactionnelles  ainsi  que  les  récidives. 
A  l’appui  de  celle  ojiinion,  voici  2  observations 
particulièrement  intéressantes  : 

1”  Malade  présentée  par  Crocquefer  à  la  So¬ 
ciété  do  stomatologie  de  Paris  (Revue  de  Slom., 
Lévrier  1931,  p.  101). 

OiisiuivATioN  1.  —  M»”  C...,  20  ans,  en  .Inin  1930 
SC  fniclurc  la  ineniière  grosse  molaire  supérieure 
ili'oile.  Quelques  jouis  aprè.s  l’avulsion,  dans  l’al¬ 
véole,  apiiaraît  un  bourgeon  charnu.  Excision  au 
galvano-cautère.  liécidive. 

Le  24  Aoiil,  excision  au  bistouri  éleclrique. 
Quinze  jours  après,  la  récidive  oblige  à  une  nou- 

l.c  7  i\ovonibro,  on  note  tous  les  signes  d'une 
connuunicalion  liucco-sinusalc.  L’examen  de  sang 
révèle  une  augmentation  du  lemps  de  saignemeni 
(six  minutes);  la  numération  globulaire  est  nor¬ 
male. 

Après  injcclion  de  sang  maternel,  la  cure  radi¬ 
cale  est  faite  avec  succès. 


4.  C'est  ainsi  que  chez  une  de  mes  malades,  l'cxamcn 
histologique  a  révélé  la  présence  de  myéloplaxes  dans 
les  bourgeons  charnus  qui  avaient  comblé  l’alvéole  d’une 
dent  pyorrheique  a|irès  son  extraction. 

5.  Masson  a  insisté  sur  cc  fait  que,  si  les  inflamma¬ 
tions  sont  tes  agents  les  plus  fréquents  des  lésions  hy¬ 
perplasiques,  il  ne  faut  pas  ranger  les  inflammations 
elles-mêmes  parmi  les  lésions  hyperplasiques.  Le  tissu 
de  granulation  est  seulement  inflammatoire.  Cc  qui  est 
hyperplasique,  c’est  l'édifice  conjonctif  non  enfiammé 
ipii  l'environne.  Lésions  hyperplasiques  :  édifications  tis¬ 
sulaires  de  cause  irritative  hors  de  rapport  ou  sans  rap¬ 
port  avec  une  réparation  à  effectuer.  Tumeurs  hyper¬ 
plasiques  :  celles  de  ces  lésions  hyperplasiques  qui,  par 
leur  volume,  déforment  en  la  tuméfiant  la  région  où 
elles  se  proihiiscnt.  Entre  la  tumeur  et  la  lésion  hyper¬ 
plasique,  il  n'y  a  qu'une  différence  de  dimensions  et  non 
de  processus.  Entre  les  gingivites  et  les  épulis,  il  y  a 
tous  les  intermédiaires,  et  la  limite  entre  les  deux  est 
parfois  difficile  à  tracer. 


2'=  Malade  suivie  avec  le  D''  Chompret. 
OiiSEiivATioN  IL  —  M““  X...,  30  ans. 

10  Mai  1929:  réseclion  économique  d’une  épulis 
à  évolution  palatine  au  collet  de  la  première  grosse 
molaire  supérieure  gauche. 

25  Mai  1929;  récidive;  nouvelle  réseclion  au  bis¬ 
touri  éleclrique.  Cicalrisalion  jusqu’au  22  Janvier 
1932. 

22  Janvier  1932  :  Après  une  période  de  surme¬ 
nage,  de  troubles  génitaux  (salpingite),  occasion¬ 
nant  une  anémie  intense  (non  vérifiée  par  des  exa¬ 
mens),  récidive  de  l'épulis.  Exlraclion  de  la  dent; 
excision  des  parties  molles  ;  curetlage  qui  conduit 
presque  dans  le  sinus.  A  l’examen  histologique: 
granulome  lélangieclasique. 

20  Février;  La  cicalrisalion  n’est  pas  terminée; 
il  persiste  un  gros  nodule  violacé,  début  d’une  rc- 

.\vanl  de  recourir  à  une  nouvelle  intervention, 
Irailcment  général  avec  l’hépatrol  combine  avec 
l’ingestion  de  foie  de  veau.  La  cicatrisation  est 
complète  et  parfaite  en  moins  de  quinze  jours. 
L’élut  général  s’améliore.  Lu  guérison  se  maintient 
actuellement. 

Ces  faits  ne  doivent  [tas  nous  surprendre.  Mas¬ 
son  a  Itien  insisté  sur  celle  notion  que  «  la  cel¬ 
lule  doit  être  adaptée  à  son  milieu.  Toute  modi¬ 
fication  de  celui-ci  provoque  une  modification  de 
la  matière  vivante  de  la  cellule  ».  J'ai  tenu  ce¬ 
pendant  à  confirmer  celle  influence  prépondé¬ 
rante  de  l’étal  sanguin  dans  la  genèse  des  tu¬ 
meurs  hyperplasiques  des  gencives  itar  des  exa¬ 
mens  syslémalitiues.  Ces  derniers  “  m’ont  pres¬ 
que  toujours  permis  de  mettre  en  évidence  :  soit 
une  anémie  légère  ;  3.200.000  à  4.200.000  glo¬ 
bules  rouges,  soit  une  prolongation  du  lemps 
de  saignemeni,  soit  un  retard  de  la  coagulation. 

L’étiologie  de  ces  troubles  dans  les  cas  obser¬ 
vés  était  une  lare  congénitale  (hémogénie),  une 
grossesse  (plus  grande  fréquence  de  ces  tumeurs 
chez  les  femmes),  une  lésion  hépatique. 

En  résumé  je  crois  pouvoir  dire  :  A  l’origine 
des  tumeurs  hypcrplasi(]ucs  des  gencives,  sans 
Itréjugcr  des  causes  locales,  il  existe  un  trouble 

Son  intensité  commande  l’importance  de  la 
réaction; 

Sa  persistance  entraîne  la  récidive  après  l'in- 
lervcntion; 

Sa  disparition  ou  son  allénualion  explique 
cerlaines  varialions  d’évolution  (fibreuse,  cartila¬ 
gineuse),  avec  rinlluence  concomilanic  des  cau¬ 
ses  locales. 

Celle  nolion  justifie  une  ihérapeutique  spé¬ 
ciale  préopératoire  variable  suivant  les  cas  (pe¬ 
tites  transfusions,  -médicalion  hémosialique  ou 
autianémique)  après  laquelle  le  Iraitemenl  chi¬ 
rurgical  doit  cire  conservateur.  Il  suffit  d'exci¬ 
ser  la  lésion  jusqu’au  tissu  osseux  ou  dentaire 
(bistouri  éleclrique).  Dans  les  jours  suivants, 
compléter  au  besoin  la  desiruclion  jiar  des  ap¬ 
plications  d’acide  Irichloro-acélique. 


Celte  répercussion  de  l'étal  sanguin  sur  les 
réactions  du  tissu  conjonctif  doit  être  retenue 
avec  beaucoup  d’allcnlion. 

Elle  rend  compte  des  échecs  opératoires  ou 
complicalions  post-opératoires  dans  cerlaines  in¬ 
terventions  buccales  (Soc.  de  Slom.,  IG  Février 
1932,  Crocquefer,  Dochaume). 

Autant  qu’il  soit  possible  de  tirer  des  déduc¬ 
tions  d’une  seule  observation  (que  je  luihlierai 
prochainemeni),  elle  semble  jouer  un  rôle  dans 
la  genèse  des  tumeurs  à  myéloplaxes. 

l’eul-ôlre  faudrait-il  chercher  là  l’explication 
et  le  Irailcment  de  cerlaines  chélo’idcs. 


G.  l'aita  dans  le  lahoiatoire  du  prof.  Gougerot,  h  Saint- 
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DEUXIÈME  CONFÉRENCE  DE  L'ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE 

(Genève,  28-29  Septembre  1932). 


La  deuxième  conférence  de  l’Association  internationale  de  Pédiatrie  préventive  (Section  médicale  de  l’Union  internationale  de  Secours  aux  En¬ 
fants),  s'est  tenue  à  Genève  dans  la  salle  de  l’Alabama  du  vieil  Hôtel  de  Ville,  remplie  de  souvenirs,  puisque  c'est  là  que  fut  signée  la  Convention  de 
Genève  et  l'Arbitrage  qui  mit  fin  au  différend  entre  l’Angleterre  et  les  Etats-Unis  d’Amérique  à  la  suite  de  la  guerre  de  Sécession.  La  première  séance, 
fut  ouverte  par  le  conseiller  d’Etat  P.  Laciiiînal,  président  du  département  d’instruction  publique  et  membre  du  gouvernement,  qui  souhaita  la  bien¬ 
venue  aux  congressisles,  et  présidée  par  le  professeur  Taillexs,  président  de  l’A.I.P.P. 


PuEMIICn  TIlfcME  I)E  DISCUSSION. 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  chez  les  enfants 
de  parents  syphilitiques  avérés. 

Premier  Iîapport. 

—  M.  E.  Lesné  et  M™»  Linossier-Ardoin  (Paris). 
La  prophylaxie  de  la  sypliilis  chez  les  enfants  de 
parents  syphilitiques  avérés  est  avant  tout  cons- 
tiluéc  par  le  Irailement  correct  des  procréaleurs 
pcndunl  qtitdre  ans  avant  la  conception  cl  de  la 
fcinnic  pendant  la  gestation. 

Le  irailement  durant  la  grossesse  sera  intensif 
et  prolongé;  il  consistera  en  séries  répétées  d’in¬ 
jections  inlra-veineiises  d ’arséiio-henzènes  à  doses 
totales  «iiflisaiites  (0  gr.  lü  par  kilogramme  et 
par  série);  le  re|K)s  entre  clnuiiic  série  ne  dépas¬ 
sera  pas  un  mois.  Seront  ainsi  traitées,  non  seu¬ 
lement  les  femmes  ayant  présenté  des  signes  de 
syphilis,  mais  encore  celles  qui,  n’ayant  pas  eu 
de  symptômes  apparents  de  l’affection,  vivent  avec 
nn  mari  dont  la  syphilis  n'a  pas  été  suflisammenl 
soignée.  Le  traitement  durant  la  grossesse  est  en¬ 
core  nécessaire,  mais  les  arsénohenzènes  en  injec¬ 
tions  intra-veineuses  ne  sont  pas  indispensables 
si  la  syphilis  des  procréateurs  a  été  correctement 
traitée  ou  si  les  procréateurs  sont  atteints  de  sy¬ 
philis  congénitale. 

Chez  l'enfant,  né  sain  de  syphilitiques  bien 
traités  avant  la  conception  et  ])enilanl  la  gros¬ 
sesse,  le  traitement  piévenlif  est  inutile,  car  l'en¬ 
fant  a  les  plus  grandes  chances  de  rester  normal, 
mais  il  faut  le  surveiller,  l'examiner  tous  les  six 
mois  pendant  deux  à  quatre  ans  et,  à  la  moindre 
suspicion,  faire  du  Irailement. 

\  renrani  même  apparemment  sain,  né  de  sy¬ 
philitiques  insuffisamment  traités,  il  faudra  appli¬ 
quer  la  cure  préventive  de  2  à  4  ans,  puis  une 
surveillance  clinique  jusqu'à  l'àge  de  5  ans. 

Si  l'enfant  naît  avec  des  manifestations  clini¬ 
ques  ou  des  réactions  biologiques  positives,  un 
trailemenl  s'impo.se,  aussi  rigoureux  que  chez  nn 
adulte  contaminé,  et  qui  doit  être  poursuivi  qua¬ 
tre  ans.  La  cure  d'attaque  sera  continuée  jusqu’à 
disparition  des  signes  cliniques,  l'.n  cas  de  lésions 
viscérales  inlenses  et  multiples,  surloul  hépatiques 
et  rénales,  on  préférera  aux  injections  sous-cuta¬ 
nées  d’arsénobenzènes  tels  que  le  sulfarsénol  le 
mercure  en  frictions  ou  les  sels  liposolubles  de  bis¬ 
muth.  La  cure  d'entretien  sera  poursuivie  deux 
ans  au  moins,  puis  l'enfant  sera  surveillé  pendant 
un  an  ou  deux  en  pratiquant  tous  les  six  mois  un 
examen  clinique  et  sérologique.  Les  résultats  du 
traitement  sont  variables.  Le  traitement  curatif  de 
l'enfant  donne  52  pour  100  de  guérisons  com¬ 
plètes;  le  Irailement  prophylacli<|ue  de  lu  mère 
avant  et  pendant  la  grossesse  permet  d'olitenir 
80  i>our  100  d'enfants  normaux.  L'expérience  cli¬ 
nique  et  les  statistiques  démontrent,  d'nnc  favon 
éclatante,  la  supériorité  des  mesures  prophylacti¬ 
ques  sur  le  traitement  curatif. 

Deuxième  ItAreoRT. 

—  M.  D.  Naharro  (Londres).  L'idéal,  c’est  de 
prévenir  la  syphilis  dans  la  descendance  en  traitant 
la  mère  pendant  la  grossesse.  Si  l’enfant  de  pa¬ 
rents  syphilitiques  ne  présente  pas  de  symptômes 
de  la  maladie  et  si  les  réactions  sérologiques  sont 
négatives,  à  plusieurs  reprises,  on  peut  surseoir 
au  traitement,  mais  l’enfant  doit  être  examiné 
chaque  année  jusqu’à  la  ])uberté  et  ensuite  aussi 
longtemps  que  possible.  Si  les  réactions  biologi¬ 


ques  sont  positives,  l’enfant  doit  être  traité  deux 
ou  trois  ans  au  moins  et  être  examiné  chaque 
année  jusqu’à  la  puberté. 

Le  résultat  du  traitement  de  l’enfant  est  très 
variable:  des  rechutes,  particulièrement  des  kéra¬ 
tites  interstitielles,  peuvent  apparaître  plusieurs  an¬ 
nées  après  la  négativation  du  Wassermann. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  fait  sys¬ 
tématiquement  au  cours  de  la  première  année  a 
montré  une  atteinte  méningée  dans  plus  de  50 
pour  100  des  cas.  Il  faudrait  procéder  à  une  ponc¬ 
tion  lombaire  pour  dépister  les  neuro-syphilis  la¬ 
tentes  et  prévenir  ainsi  les  neuro-syphilis  cliniques 
toujours  diflicilcs,  sinon  impossibles,  à  guérir. 

La  syphilis  de  deuxième  génération  n’est  pas 
rare,  quelquefois  sévère.  Pour  éviter  ses  manifes¬ 
tations,  un  examen  médical  avant  le  mariage  cl 
la  déclaration  de  la  syphilis  congénitale,  de  la 
|)aralysie  générale  et  du  «  tabes  dorsalis  »  seraient 

Discussion. 

—  M.  P.  Rohmer  (Strasbourg).  Ce  qui  est  capital, 
c’est  le  traitement  des  procréateurs  et  le  traitement 
de  la  mère  dès  le  début  de  la  gestation.  Malheu¬ 
reusement,  les  femmes  qui  viennent  aux  consul¬ 
tations  prénatales  sont  déjà  au  quatrième  ou  cin¬ 
quième  mois  de  leur  grossesse.  Le  traitement  pré¬ 
ventif  débute  trop  lard,  mais  ainsi  pratiqué,  il 
est  encore  utile.  Il  faut  insister  sur  l’imiiortance 
du  service  social  pour  rechercher  les  mères  et  les 
inciter  à  se  faire  traiter  avant  et  dès  le  début  de 

—  M.  Péhu  (Lyon).  La  source  principale  de  la 
syphilis  congénitale  est  la  mère.  On  ne  trouve  pas 
le  tréponème  chez  l’embryon  avant  le  cinquième 

La  méthode  prophylactique  donne  d’excellents 
résultats,  mais  clic  demande  la  mise  en  oeuvre  de 
toute  une  série  de  rouages  ;  consultations  préna¬ 
tales,  dispensaires  anlivénériens,  examen  clinique 
cl  sérologique  des  accouchées,  consultations  de 
nourrissons  et  service  social. 

C’est  au  fonctionnement  de  ces  divers  organes 
et  à  l’emploi  des  composés  arsenicaux  que  l’on 
doit  les  progrès  considérables  faits  depuis  quelques 
années  dans  la  prophylaxie  de  la  syphilis  congé¬ 
nitale. 

—  M.  G.  Mouriquand  (Lyon).  Le  père  peut  lui 
aussi,  dans  une  certaine  mesure,  être  incriminé  en 
présence  des  dystrophies  syphilitiques  congénitales. 
On  a  pu  voir  des  cas  où  la  mère  avait  été  traitée 
sans  résultats  et  où  le  traitement  simultané  du 
père  a  permis  d’avoir  des  enfants  apparemment 

11  ne  faut  pas  restreindre  la  prophylaxie  à  la  sy¬ 
philis  avérée  ;  nous  allons  vers  une  syphilis  atté¬ 
nuée.  Si  l’on  a  vu  à  tort  la  syphilis  partout,  il 
ne  tant  pas  c.xagcrer  la  réaction  contre  celle  ten¬ 
dance. 

11  ne  faut  pa.s  traiter  trop  brutalement  la  syplii- 
lis  congénitale,  il  faut  tenir  compte  de  la  trophi- 
cité  des  enfants  et  souvent  préparer  chez  les  hypo¬ 
trophiques  et  les  hépaliqucr  l’action  des  arseni¬ 
caux  par  le  mercure,  notamment  les  suppositoires 
à  l’onguent  napolitain.  I.a  syphilis  peut  apiiaraître 
tardivement  chez  certains  enfants  fragilisés  par 
une  croissance  excessive  ou  en  étal  de  déséquilibre 
nutritif.  Il  est  bon  d’ajouter  au  traitement  spéci- 
Tique  l’opothérapie  endocrinienne  et  des  vitamines. 

—  M.  G.  Blechmann  (Paris).  11  ne  faut  pas  exa¬ 
gérer  le  danger  du  traitement  antisyphilitique  ;  il 
est  rare  que  les  dystrophies  observées  puissent  lui 
être  attribuées. 


Certaines  lésions  oculaires  graves  sont  amélio¬ 
rées  par  les  injections  intra-veineuses  de  mercure. 
Les  arsenicaux  penlavalents  donnés  par  la  bouche  à 
fortes  doses  peuvent  aboutir  à  des  paralysies  llas- 

La  ponction  lombaire  systématique  sera  difficile 
à  imposer. 

—  M.  P.  Lereboullet  (Paris).  La  syphilis  congé¬ 
nitale  peut  apparaître  parfois  très  longtemps  après 
le  début  de  la  syphilis  des  parents.  Elle  peut  de¬ 
meurer  également  longtemps  latente  et  se  réveiller 
ensuite.  Dans  un  cas,  il  y  eut  réveil  simultané 
chez  le  père  et  l’enfant  figé  de  18  ans,  quarante 
ans  après  le  chancre  du  père.  Si  donc",  on  est  sûr 
de  la  syphilis,  il  est  bon  de  traiter  l’enfant  même 
sain  à  moins  qu’on  ait  pu  soigner  la  mère  durant 
la  grossesse. 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  congénitale  de  l’en¬ 
fant  a  fait  de  grands  progrès  depuis  que  les  crédits 
attribués  à  la  lutte  antivénéricnne  ont  permis  de 
multiplier  les  consultations  prénatales  cl  de  nour¬ 
rissons  et  d’organiser  un  service  social  efficace. 

• — •  M.  F.  Hamburger  (Vienne).  La  lutte  contre  la 
syphilis  congénitale  présente  un  côté  social  im¬ 
portant  cl  une  organisation  complexe.  A  Vienne, 
les  résultats  obtenus  ont  été  excellents. 

I.ÆS  sels  d’arsenic  penlavalents  par  voie  buccale 
semblent  être  efficaces. 

—  M.  Fr.  Von  Groer  (Lemberg).  Pour 'lutter  ef¬ 
ficacement  contre  la  syphilis  congénitale,  il  faut 
3  conditions  :  1“  une  bonne  organisation  et  la  col¬ 
laboration  intime  des  accoucheurs,  des  pédiatres 
et  des  dermatologues;  2“  des  procédés  diagnosti¬ 
ques  délicats  et  à  ce  point  de  vue  l’élude  clinique 
et  sérologique  de  l’II.  S.  a  fait  de  grands  progrès; 
3“  un  traitement  rapide  cl  intense,  judicieusement 
appliqué  aux  procréateurs  et  à  l’enfant  durant  les 

—  M.  E.  Rott  (Berlin).  En  Allemagne  depuis 
1927,  le  Irailement  de  la  syphilis  est  obligatoire. 
-A  chaque  femme  qui  vient  à  la  maternité,  on  fait 
un  Bordet-Wassermann  (-f  dans  5  pour  100  des 
cas  environ).  On  emploie  surtout  le  néosalvarsan  et 
un  sel  pcntavalenl.  Grâce  à  ces  mesures,  la  morta¬ 
lité  infantile  due  à  la  syphilis  congénitale  a  di¬ 
minué  dans  de  grandes  proportions  ces  dernières 
années. 

—  M.  E.  Wieland  (Bâle).  Chez  2  enfants  dont  la 
mère  élaU  syphilitique,  arséno-inlolérants,  un 
traitement  par  le  bismulli  liposoluble  à  fortes 
doses  lit  devenir  le  Bordet-Wassermann  négatif, 
mais  à  sa  suite  apparut  une  paralysie  flasque  des 
membres  inférieurs  qu’on  semble  pouvoir  attri¬ 
buer  à  l’action  du  bismuth. 

Les  sels  d’arsenic  penlavalents  donnés  par  la  bou¬ 
che  paraissent  efficaces  et  sont  on  tout  cas  très  com¬ 
modes. 

—  M.  J.  Taillens  (Lausanne).  Il  arrive  que  cer¬ 
tains  enfants  bien  traités  durant  des  années  gar¬ 
dent  un  Bordet-Wassermann  positif  et  des  trou¬ 
bles  nerveux  sur  lesquels  la  thérapeutique  semble 
n’avoir  pas  de  prise.  Faut-il  essayer  sur  ces  sujets 
un  Irailement  inlra-rachidien  ?  intra-vcntriculairc  .>> 
la  malaria  ? 

La  syphilis  de  deuxième  génération  semble  bien 
exister;  elle  peut  sauter  une  génération  et  se  ré¬ 
véler  par  des  troubles  dysirophiques. 

—  M.  P.  Rohmer  (Strasbourg).  A  la  campagne, 
il  est  impossible  d’avoir  la  même  organisation  de 
consultations  prénatales  ;  il  faut  charger  le  méde¬ 
cin  de  famille  du  dépistage  de  la  syphilis  et  du 
traitement  de  la  mère  pendant  la  grossesse,  con¬ 
sultations  cl  soins  étant  payés  directement  au  pra¬ 
ticien  par  le  département  pour  les  indigents.  En 
Alsace,  toutes  les  femmes,  qui  louchent  une  allo- 
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cation  quelconque,  doivent  se  présenter  au  début 
de  leur  grossesse  au  médecin  de  famille. 

—  M.  T.  Valagussa  (Rome).  En  Italie,  outre  les 
nombreuses  consullations  graluiles  antivénérîen- 
nes,  il  existe  des  dispensaires  ambulants. 

Dans  les  cas  de  dystrophies,  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  associé  au  mercure  et  à  l’arsenic,  donne  des 
résultats  excellents. 

—  M.  F.  Armand-Delille  (Paris)  insiste  sur  l’im¬ 
portance  du  service  social,  et  du  travail  combiné 
des  consultations  prénatales  el  de  nourrissons. 

DinjxibMn  Tiibniiî  de  niscrjssioN. 

La  prophylaxie  des  troubles  nerveux  chez 
l’enfant. 

Phemieu  liApponT. 

—  M.  F.  Hamburger  (Vienne)  Les  prédispositions 
et  les  influences  extérieures  jouent  un  rôle  minime 
ou  déterminant  dans  chaque  cas  de  névrose.  Parmi 
les  facteurs  endogènes,  l’hérédité  est  très  impor¬ 
tante,  les  maladies  infectieuses  (encéphalites,  sy¬ 
philitique  ou  autres)  le  sont  moins.  Les  facteurs 
externes,  le  milieu  et  surtout  l’éducation,  sont  pré¬ 
pondérants. 

Les  causes  premières  des  névroses  sont  le  mode 
de  vie  artificiel  et  surtout  l’éducation  artificielle. 
La  meilleure  prophylaxie  des  névroses  consiste  en 
une  éducation  et  un  mode  de  vie  naturel.  Le  mode 
de  vie  naturel  comprend  une  alimentation  ration¬ 
nelle,  une  exposition  suffisante  à  l’air  et  è  la  lu¬ 
mière,  une  grande  propreté  et  surtout  un  travaii 
musculaire  très  intense.  Une  bonne  éducation  est 
basée  sur  la  bienveillance  prévoyante.  L’enfant, 
bon  observateur,  reconnaît  facilement  la  bienveil¬ 
lance  qu’on  lui  porte  qui  doit  être  accompagnée 
d’une  fermeté  également  discernable. 

«  L’automatisme  thymogène  »  règle  les  réac¬ 
tions  de  l’enfant.  Confiant,  bien  disposé,  il  est 
facile  è  élever;  méfiant,  son  esprit  se  révolte  et 
n’accepte  pas  les  principes  éducatifs.  Ces  réac¬ 
tions  sont  indépendantes  de  la  volonté  de  l’enfant, 
il  est  donc  très  important  que  celui-ci  sente  plus 
ou  moins  inconsciemment  la  bienveillance  de 
l’éducateur. 

Il  faut  éviter  d’attirer  l’attention  d’une  façon 
exagérée  sur  les  fonctions  physiologiques;  on  ris¬ 
que  d’aboutir  à  l’aulo-observalion.  l’hypocondrie, 
l'égocentrisme  et  par  l.à  à  la  névrose.  Faute  de  con¬ 
tact  avec  des  camarades,  l’enfant  unique  manque 
de  joie  et  devient  vieux  avant  l’fige,  il  présente  de 
l’anorexie,  des  troubles  du  sommeil,  développe  in¬ 
suffisamment  ses  muscles;  les  mesures  prophylac¬ 
tiques  sont  faciles  è  déduire. 

La  fermeté  el  la  bonté  sont  les  principes  fonda¬ 
mentaux  pour  obtenir  le  respect  des  parent'  et  l’in¬ 
dispensable  obéissance;  l’éducateur  ne  peut  les 
employer  que  s’il  sait  se  dominer  lui-môme.  L’im¬ 
portance  de  ces  deux  principes  fondamentaux  de¬ 
vrait  être  enseignée  d’une  façon  tout  à  fait  prati¬ 
que  aux  parents  el  à  toute  personne  se  consacrant 
à  l’enseignement.  Leur  observation  amène  l’ap¬ 
plication  automatique  de  la  justice  que  les  enfants 
reconnaissent  si  facilement  el  qui  est  si  importante 
pour  eux.  On  pourra  ainsi  prévenir  les  névroses, 
surtout  si  l’enseignement  est,  en  outre,  approprié 
à  l’Age  et  attache  plus  d’importance  h  la  forma¬ 
tion  du  caractère  qu’à  l’acquisition  de  connaissan¬ 
ces  variées. 

Deuxième  Rappobt. 

—  M.  G.  Heuyer  (Paris)  [présenté  par  E.  Pi- 
chon].  Depuis  Freud  cl  la  psychanalyse,  le  terme 
de  «  névrose  »  s’étend  o  à  toutes  les  manifestations 
nerveuses  el  à  tous  les  troubles  psychiques  qui 
n’ont  pas  une  cause  organique  et  qui  sont  l’ex¬ 
pression  symbolique  de  préoccupations  affectiVes 
larvées  ou  inconscientes  ».  «  En  somme,  la  né¬ 
vrose  représente  une  tendance  affective  qui  prédis¬ 
pose  soit  5  une  maladie  mentale  dont  la  cause 
organique  n’est  pas  actuellement  connue,  soit  à 
la  délinquencc,  soit  à  la  criminalité.  » 

La  prophylaxie  de  la  névrose  ou  des  tendances 
psychopathiques  ches  l’enfant  dépend  des  concep¬ 
tions  qui  sont  admises  pour  l’étiologie.  Deux  théo¬ 


ries  se  partagent  les  faveurs  des  psychiatres,  celle 
de  l'hérédité  el  celle  du  milieu. 

Si  on  admet  que  l’hérédité  intervient  dans  9/10 
des  cas,  on  aboutit  h  l’eugénique,  à  l’institution 
du  certificat  prénuptial,  et  aux  différents  procédés 
pour  empêcher  la  procréation  chez  les  individus 
dont  l’hérédité  s’avère  funeste.  La  castration  ou  la 
stérilisation  ne  seront  pas  facilement  acceptées  par 
l’opinion  publique.  La  ségrégation  dans  des  éta- 
biissemcnls  fermés  serait  suffisante,  mais  nécessite 
de  nombreux  établissements.  Le  problème  de  l’eu¬ 
génique  est  résolu  différemment  dans  chaque  na- 

L’hérédilé  n’est  pas  la  cause  unique  de  la  névrose 
chez  l’enfant.  Le  traumatisme  obstétrical,  les  ma¬ 
ladies  infectieuses  et  contagieuses  de  l’enfance, 
particulièrement  les  encéphalites,  les  troubles  en¬ 
docriniens,  interviennent  certainement.  Enfin, 
l’éducation  et  le  milieu  ont  une  influence  consi¬ 
dérable  sur  le  psychisme  de  l’enfant.  C’est  sur 
ces  facteurs  que  doit  porter  la  prophylaxie. 

Chez  l’cnfnnt  normal,  l’éducation  cl  l’instruction 
dans  la  famille  el  à  l’école  sont  très  importantes 
pour  l’hygiène  mentale.  La  régularité,  le  calme, 
la  justice,  la  mise  en  contact  avec  d’autres  en¬ 
fants,  .sont  des  éléments  capitaux.  La  culture  et 
le  développement  de  l’affectivité  sont  un  bon 
moyen  de  prophylaxie  des  psychopathies.  Le  dé¬ 
veloppement  correct  de  la  sexualité,  sans  mystère 
qui  surexcite  l’imagination,  et  l’orientation  profes¬ 
sionnelle  sont  aussi  importants. 

L’éducation  des  enfants  anormaux  doit  s’ins¬ 
pirer  des  mêmes  principes;  il  est  important  de 
les  dépister  précocement  dans  la  famille  et  à  l’école 
el  pour  cela,  le  service  social,  agissant  sous  le 
contrôle  du  médecin  spécialisé,  rend  les  plus 
grands  services. 

Discussions. 

—  M.  E.  Rott  (Rcrlin).  Les  pédiatres  doivent 
s’occuper  du  psychisme  de  l’enfant  tout  autant 
que  du  physique.  L’enfant  difficile  à  élever  ou  à 
instruire  est  un  malade. 

Dépister,  traiter  et  surtout  prévenir  les  psycho¬ 
pathies  dépasse  le  médecin  de  famille,  c’est  une 
tâche  sociale:  le  chômage,  par  exemple,  n  une 
répercussion  sur  l’étal  nerveux  des  parents  cl  des 
enfants. 

—  M.  E.  Pichon  (Paris).  La  notion  de  «  consti¬ 
tution  »  est  surtout  une  notion  théorique  puisque 

est  difficile  de  choisir  entre  les  classifications  pro¬ 
posées  qui  sont  nombreuses  et  variées. 

Les  traumatismes  obstétricaux  créent  des  encé¬ 
phalopathies  et  non  des  névroses  qui,  par  défi¬ 
nition,  no  s’accompagnent  pas  de  lésions  patho¬ 
logiques  actucllcmcnl  décelables. 

Sans  accepter  tout  le  dogme  do  la  psychanalyse, 
on  peut  faire  appel  à  sa  technique  el  associer  la 
médication  «  psychogène  »  de  Freud  aux  méthodes 
somatiques  et  à  l’opothérapie  endocrinienne. 

Il  ne  faut  pas  donner  à  l’enfant  l’impression  qu’il 
est  «  le  centre  du  monde  »,  lui  apprendre  à  accepter 
le  risque  el  lui  laisser  une  certaine  indépendance. 

—  M.  G.  Blcchmann  (Paris).  Pour  dépister  les 
jeunes  psychopathes,  l’anorexie  tenace  du  nour¬ 
risson  est  souvent  un  signe  précoce  justiciable  de 
l’isolement. 

—  M.  P.  Lereboullet  (Paris).  La  famille  est 
l’élément  essentiel  de  la  prophylaxie  mentale  cl 
peut  corriger  la  constitution  héréditaire.  Mais  sou¬ 
vent,  la  nervosité  des  parents  analogue  à  celle  des 
enfants  empêche  le  milieu  familial  de  donner  ses 
heureux  effets.  Dans  beaucoup  de  psychopathies, 
les  parents  sont  responsables  pour  n’avoir  pas 
donné  à  l’enfant  le  calme  qui  lui  est  nécessaire, 
pour  n’avoir  pas  développé  chez  lui  suffisamment 
le  culte  de  la  vérité  el  avoir  exagéré  scs  tendances 
égooenirisles.  Il  faut  à  l’enfant  la  joie  indispen¬ 
sable  qui  n’exclut  pas  une  certaine  fermeté.  Le  rôle 
du  maître  à  l’école,  le  rôle  des  groupements  spor¬ 
tifs  est  aussi  considérable. 

En  France,  le  Comité  national  pour  l’enfacc  dé¬ 
ficiente  organise  des  cours  spéciaux  pour  éduca¬ 
teurs,  médecins,  assistantes,  infirmières  cl  des  con¬ 
sultations  spéciales  ofi  les  troubles  psychiques  sont 
dépistés.  Cet  effort  médico-social  cl  les  écoles  spé¬ 


ciales  pour  enfants  psychiquement  anormaux  ten¬ 
dent  à  la  prophylaxie  des  névroses. 

—  .M.  L.-A.  Exchaquet  (Lausanne).  Il  faut  atti¬ 
rer  rallenlion  des  médecins  sur  la  fréquence  des 
enfants  psychopathes  qui  entrent  à  l'hôpital  avec 
le  diagnostic  d’une  affection  organique  qu’ils  ne 
présentent  pas  el  qui  guérissent  très  rapidement 
sous  l’influence  de  la  discipline  el  de  la  régularité 
de  l’hôpital. 

L’éducation  familiale  est  le  plus  souvent  la  cause 
de  ces  troubles  nerveux  ;  de  ces  deux  bases,  ten¬ 
dresse  cl  fermeté,  les  parents  oublient  souvent  la 
deuxième.  L’éducation  des  parents  est  difficile  à 
faire  en  raison  des  divergences  des  méthodes  pro¬ 
posées;  il  faut  commencer  dès  les  consultntions 
de  nourrissons. 

—  M.  G.  Scheltema  (Groninguc).  L’éducation  se 
fait  par  l’exemple;  mais  il  faudrait  d’abord  sup¬ 
primer  les  mensonges  conventionnels  cl  mettre  sa 
vie  en  conformité  avec  la  vérité. 

—  M.  J.  Taillens  (Lausanne).  Ce  qui  fait  la  com¬ 
plexité  du  problème,  c’est  que  tout  influe  sur  le 
système  nerveux.  L’agitation  du  milieu  a  une  in¬ 
fluence  considérable  sur  l’état  psychique  de  l’en¬ 
fant,  même  chez  le  tout  ])elit.  Pour  guérir  certai¬ 
nes  insomnies,  crises  de  colère,  convulsions,  vomis¬ 
sements,  anorexie,  il  faut  .sortir  l’enfant  de  son 
milieu.  Quand  la  mère  a  compris  ce  qu’on  peut 
obtenir  avec  le  calme,  la  fermeté  et  la  régularité, 
elle  est  convaincue,  on  peut  lui  rendre  l’enfant, 
elle  agira  de  même  chez  clic. 

—  M.  P. -F.  Armand-Delille  (Paris).  Le  place¬ 
ment  familial  rural  de  roeuvro  Grancher  a  donné 
en  Franco  d’excellents  résultats  de  même  que  le 
placement  familial  pour  le  redressement  moral  des 
délinquants.  Le  calme,  la  vie  au  grand  air,  le  tra¬ 
vail  musculaire  rationnel  sont  une  excellente  hy¬ 
giène  mentale,  de  même  que  les  écoles  de  plein  air, 
les  colonies  de  vacances  et  les  œuvres  sportives  ont 
une  grande  valeur  pour  la  prophylaxie  mentale  en 
diminuant  l’égocentrisme,  en  donnant  aux  enfants 
le  sciitirnent  de  la  solidarité  el  grâce  aux  exercices 
d/;  plein  air. 

—  M.  Fr.  von  Groer  (Lcmberg).  La  crise  mon¬ 
diale  est  plus  psychologique  qu'économique  et  le 
conflit  entre  enfants  et  ])arenls  cl  scs  suites  désas¬ 
treuses  en  est  une  des  causes.  L’autorité  dans  la 
famille,  si  nécessaire,  ne  pouvant  plus  s’appuyer 
sur  des  impératifs  abstraits,  les  parents  doivent  con¬ 
quérir  la  eoufianee  des  enfants  pour  l’imposer. 

—  M.  G.  Mouriquand  (Lyon).  Le  placement  des 
enfants  nerveux  à  la  campagne  modifie  hcureusc- 
menl  leur  santé  physique  el  morale,  particulière- 
inent  les  nombreux  «  inadaptés  urbains  »,  nerveux, 
fils  de  nerveux,  petits  intoxiqués  dont  l’agitation  el 
l’intolérance  à  certains  aliments  guérissent,  même 
dans  la  famille,  à  la  campagne. 

—  M.  Claparède  (Genève).  Pour  élever  un  en¬ 
fant,  le  flair  ne  suffit  jias  ;  il  y  a  une  science  de 
l’éducation.  Pour  déterminer  la  part  qui  revient  à 
l’hérédité  cl  au  milieu  dans  les  troubles  psychiques 
de  i’enfant,  ii  faudrait  pouvoir  s’adresser  à  des 
jumeaux  identiques  élevés  dans  des  milieux  dif¬ 
férents,  ce  qui  u’a  pu  encore  être  fait. 

—  M.  F.  Hamburger  (Vienne).  Souvent  l’enfant 
n’csl  pas  malade,  mais  mal  élevé.  Il  faut  le  faire 
comprendre  indirectement  aux  parents.  L’éduca^ 
lion  des  parents  est  un  élément  capital  pour  la 
prophylaxie  des  névroses  chez  l'enfant;  elle  repose 
sur  quelques  principes  fondamentaux. 

La  psycho-analyse  doit  être  faite  à  un  point  de 
vue  plus  général  que  Freud  ne  l’avait  envisagée; 
beaucoup  de  bons  résultats  sont  surtout  dus  5  la 
suggestion. 

Conclusions. 

PllEMIEn  SUJET. 

la  suite  des  discussions,  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ont  été  adoptées  à  l’unanimité  par  l’Assem¬ 
blée  : 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  congénitale  com¬ 
porte:  1°  Le  Irailemcnl  des  procréateurs,  et  plus 
spécialement  le  traitement  de  la  femme  en  état 
de  gestation,  si  possible  dès  le  début  de  la  gros¬ 
sesse.  Celle  règle  de  conduite  s’applique  non  seu¬ 
lement  à  la  femme  syphilitique  avérée  ou  atteinte 
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<lc  sypliilis  congénitale  (licrédo-syphilis),  mais  aussi 
à  la  femme  apparemment  saine  d’un  syphilitique 
avéré.  Ce  traitement  doit  être  précoce,  intensif  et 
prolongé  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse. 

2°  Lorsque  l’enfant  naît  avec  des  signes  de  sy¬ 
philis  avérée  (cliniques,  humorau.x  ou  sérologiques), 
il  doit  être  trailé  immédialement  cl  do  façon  in¬ 
tensive  et  prolongée  en  tenant  compte  de  sa  moin¬ 
dre  résistance,  notamment  dans  le  cas  d'atteintes 
vi.scérales  multiples  et  de  nutrition  défectueuse. 

3“  Lorsque  l’enfant  naît  apparemment  sain,  sans 
signes  cliniques,  sérologiques  ou  humorau.x  de  sy¬ 
philis: 

Si  les  procréateurs  ont  été  insuffisamment  trai¬ 
tés,  il  faut  appliquer  à  l’enfant  une  médication  pré- 
veulive,  moins  intensive  que  le  traitement  curatif 
mais  suffisamment  prolongée.  Nombre  de  médecins 
csliiuent  jiourlant  que,  mémo  dans  ce  cas,  on  peut 
se  comporler  comme  dans  le  cas  suivant. 

Si,  au  contraire,  les  procréateurs  ont  été  correc¬ 
tement  traités  et  particuliérement  la  mère  pendant 
la  grosse.sse,  l’enfant  doit  être  platé  sous  surveil¬ 
lance  médicale  et  si  celte  surveillance  est  rigoureuse 
et  prolongée,  on  peut  surseoir  au  traitement  quitte 
à  rap[)liquer  à  la  moindre  suspicion; 


4"  L’application  de  cette  prophylaxie  comporte 
la  participation  du  médecin  de  famille  et  l’effort 
parallèle  et  coordonné  des  consultations  vénérien¬ 
nes,  prénatales  et  pédiatriques,  celui  des  infirmières 
visiteuses  cl  du  service  social.  Pour  que  ces  direc¬ 
tives  puissent  avoir  leur  maximum  d’action,  il  faut 
de  plus  faire  l’éducation  des  familles  (par  le  mé¬ 
decin)  et  du  public  en  leur  démontrant  les  dangers 
de  la  syphilis  congénitale. 

Dkiimùmk  .sujkt. 

La  question  de  la  prophylaxie  des  névroses  doit 
maintenant  être  considérée  comme  faisant  partie 
intégrante  de  la  pédiatrie.  Quel  que  puisse  être  le 
rôle  des  facteurs  héréditakes,  nous  ne  pensons  pas 
qu’on  puisse  facilement  agir  sur  eux.  C’est  pour¬ 
quoi  le  problème  de  la  prophylaxie  des  névroses 
est  avant  tout  un  problème  d’éducation.  Aussi  faut- 
il  pousser  les  familles  dans  la  voie  d’une  éducation 
ferme  et  douce,  simple  et.  conforme  aux  exigences 
de  la  nature. 

Kn  principe,  l’éducation  appartient  à  la  famille 
et  elle  ne  doit  en  être  dépossédée  que  pour  des  rai¬ 
sons  graves.  Encore  dans  ces  cas,  le  placement  fa¬ 
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Nécrologie.  —  M.  Mcillère  annonce  à  l’.Vcadé- 
mie  le  décès  de  M.  Miraillé  (Nantes),  membre  cor¬ 
respondant  national. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Nobécourt  pié- 
senle  à  l’Académie  le.s  Conférences  sur  la  tubercu¬ 
lose.  infaiilile  de  M.  Luis  Morquio. 

Sur  la  déclaration  obligatoire  des  maladies 
contagieuses.  —  M.  A.  Loir,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composée  de  MM.  Léon  Bernard,  Jules  Re- 
naidt  cl  Loir,  demande  à  l’Académie  d’adopter  le 

(I  L’Académie  de  Médecine  demande  aux  Associa¬ 
tions  scientifiques,  lecbniques  et  professionnelles 
médicales  de  s’employer  à  obtenir  de  la  part  des 
médecins  traitants  une  collaboration  complète  avec 
les  organisations  d’hygiène.  Celle  collaboration,  en 
vue  des  déclarations  des  maladies  contagieuses,  est 
indispensable  pour  permettre  aux  services  d’hygiène 
de  procéder  rapidement  à  l’enquête  épidémiologi¬ 
que,  base  de  toute  prophylaxie.  » 

—  M.  Netter  estime  que  l’Académie  devrait  de¬ 
mander  aux  pouvoirs  publics,  lors  de  la  révision 
annoncée  de  la  loi  de  1902,  d’imposer  comme  à 
l’étranger  la  déclaration  des  maladies  contagieuses 
aux  chefs  de  famille  ou  d’institutions  et,  à  leur  dé¬ 
faut  seulement,  aux  médecins. 

L’Académie  renvoie  la  suite  de  la  discussion  à 
quinzaine. 

Les  origines  de  la  sérothérapie;  son  passé,  son 
présent,  son  avenir.  —  M.  Charles  Richet  rap¬ 
pelle  qu’il  y  aura  quarante-quatre  ans  le  5  No¬ 
vembre  prochain,  qu’il  publiait  avec  IléricourI ,  à 
l’Académie  des  Sciences,  une  communication  sur  la 
transfusion  péritonéale  et  l’immunité  ([u’ello  con¬ 
fère;  elle  mettait  en  évidence  ce  fait  nouveau  que 
le  sang  d’un  animal  immunisé  contre  une  infection 
confère  à  un  autre  animal  sensible  à  cette  infection 
1  immunité  qu’il  a  acquise.  Cette  hématothérapie, 
devenue  séroihérapique,  fut  rapidement  appliquée  è 
l’homme;  tandis  que  MM.  Richet  cl  IléricourI  pour¬ 
suivaient  sans  résultats  décisifs  l’élude  de  la  séro¬ 
thérapie  aniiluherculeuse,  Reyring  et  Kilasalo  ap¬ 
pliquaient  leur  procédé  au  tétanos  et  à  la  diphtérie, 
et  bientôt  M.  Roux,  perfectionnant  la  technique  de 
préparation  du  sérum  antidiphtérique  et  substituant 
notamment  le  cheval  au  lapin  comme  animal  don¬ 
neur,  faisait  tomber  la  mortalité  de  la  diphtérie  de 
50  à  10  pour  100. 

Dès  1899,  on  avait  proposé  45  sérums  dont  tous 
d’ailleurs  ne  sont  pas  sortis  du  domaine  des  labo¬ 


ratoires  ;  actuellement,  la  sérothérapie  a  pris  un  dé¬ 
veloppement  énorme  :  sérums  anti-microbiens  et 
antitoxiques,  sérums  de  convalescents,  auto-héinalo 
et  auto-sérothérapie,  sérums  purifiés  ;  les  progrès  de 
la  vaccinolhérapie  permettent  d’entrevoir  de  nou¬ 
veaux  progrès  de  la  sérothérapie,  limitée  jusqu’ici 
par  l’impossibilité  de  vacciner  les  animaux  contre 
certains  germes:  la  vaccination  par  le  BCG  permet¬ 
tra  peut-être  de  préparer  des  animaux  donneurs  de 
sérums  antituberculeux. 

L’auteur  a  voulu  montrer  dans  sa  communication 
«  quelles  furent  les  suites  aussi  nombreuses,  aussi 
importantes  qu’imprévues  de  ses  heureuses  expé¬ 
riences  d’il  y  a  quarante-quatre  ans  »  ;  il  n’csl  que 
justice,  à  son  avis,  de  ne  pas  les  oublier. 

Vaccination  antidiphtérique  dans  une  popula¬ 
tion  scolaire  et  préscolaire  de  la  banlieue  pa¬ 
risienne.  —  M.  Roux  présente  une  note  de  M. 
Bezançon  cl  M‘*°  S.  Dreyfus  qui  montrent  qu’il  est 
possible  d’obtenir  avec  le  concours  des  services  d’hy¬ 
giène  et  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  et  des 
crèches  une  proportion  de  75  pour  100  d’enfants 
vaccinés  contre  la  diphtérie  dans  une  aggloméra¬ 
tion  d’enfants  telle  que  celle  de  Boulogne-sur-Seine. 
La  vaccination  ne  donne  aucune  réaction  sérieuse; 
à  la  dose  de  35  unités  en  3  injections,  elle  diminue 
dans  de  fortes  proportions  la  morbidité  et  la  mor¬ 
talité  par  diphtérie. 

Sur  la  pathogénie  de  la  dysostose  cranio-fa¬ 
ciale  héréditaire.  —  M.  0.  Crouzon  précise  le  mé¬ 
canisme  des  déformations  crâniennes  et  faciales 
qui  constituent  le  syndrome;  au  niveau  du 
crâne,  une  inllammation  entraîne  la  synostose 
des  sutures  alors  que  dans  les  autres  défor¬ 
mations  crâniennes  (oxycéphalie,  trigonocépha- 
lie,  etc.),  il  n’y  a  synostose  que  d’une  seule 
suture;  toutefois,  la  dysostose  cranio-faciale  peut 
prendre  un  aspect  qui  se  rapproche  de  l’une  ou 
l’aulre  de  ces  déformations  lorsque  le  processus  pré¬ 
domine  sur  une  suture;  les  synostoses  ont  pour 
conséquence  des  ectasies  compensatrices  et  des  im¬ 
pressions  cérébriformes;  malgré  ces  ectasies,  des 
troubles  de  compression  se  produisent  ,portanl  sur 
le  cerveau,  la  base  du  crâne  et  l'appareil  visuel: 
d’où  la  ix)ssibililé  de  l’écarlcmcnt  exagéré  des  yeux, 
de  l’exophtalmie,  de  la  cécité.  A  la  face,  les  défor¬ 
mations  proviennent  d’une  hypoplasie  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  entraînant  un  faux  prognathisme. 

Contrairement  aux  dystrophies  cranio-faciales  lo¬ 
calisées,  la  dysostose  est  très  souvent  héréditaire; 
l’hérédité  ne  semble  pas  être  de  nature  pathologi¬ 
que,  mais  plutôt  tératologique  cl  l’association  de 
l’affection  à  des  malformations  diverses  n’est  pas 
exceptionnelle. 

Absence  de  corrélation  entre  les  syndromes 
nerveux  et  les  modifications  biologiques  du  li¬ 
quide  céphalorachidien;  essai  d’interprétation. 
—  M.  E.  de  Massary  donne  une  série  d’exemples 


milial,  employé  de  préférence  au  placement  collec¬ 
tif,  peut-il  donner  d’excellents  résultats.  L’enfant 
a  besoin  qu’une  autorité  le  guide  cl  une  bonne  édu¬ 
cation  lui  fait  accepter  volontiers  l’autorité  des  pa- 

Pour  atteindre  ce  but,  il  sera  nécessaire  de  faire 
une  place  à  l’enseignement  des  sains  principes 
d’éducation  dans  les  éludes  médicales  et  particuliè¬ 
rement  pédiatriques.  Il  faudra  aussi  éduquer  pro¬ 
gressivement  les  familles  et  toutes  les  personnes  qui 
par  leur  profession  doivent  entrer  en  contact  avec 
les  enfants  comme  on  l’a  fait  déjà  pour  la  lutte 
contre  la  syphilis,  la  tuberculose,  le  rachitisme,  la 
mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  etc. 

Les  jeunes  filles,  en  particulier,  devraient  tou¬ 
jours  recevoir  une  préparation  à  leur  rôle  éducatif 
de  mère. 

Dans  l’enfance,  les  névroses,  quand  leurs  symp¬ 
tômes  commencent  à  poindre,  peuvent  être  saisies 
en  quelque  sorte  à  l’étal  naissant;  c’est  ce  qui  en 
rend  possible  et  souvent  efficace  le  traitement  par 
les  voies  psychiques.  Il  devra  être  adapté  à  chaque 
cas  sans  préjudice  des  médications  endocriniennes 
ou  autres  jugées  utiles  à  l’étal  somatique  du  sujet. 

Robert  Clément. 


du  manque  de  corrélation  entre  les  syndromes  ner¬ 
veux  et  les  modifications  cylo-chimiques  du  liquide 
céphalo-rachidien  :  réactions  méningées  des  syphi¬ 
litiques,  des  malades  atteints  d’oreillons,  d’encépha¬ 
lite  épidémique,  de  poliomyélite.  Des  recherches 
poursuivies  pendant  une  année  chez  un  paralytique 
général  ont  montré  à  l’auteur  des  variations  de  la 
leucocylose  rachidienne  de  0  à  150  éléments  par 
millimètre  cube,  qui  ne  correspondaient  pas  avec 
les  phases  cliniques  de  l’évolution. 

Le  système  nerveux  est  formé  par  deux  tissus, 
l’un  d’origine  cctodcrmique,  parenchymateux,  com¬ 
prenant  les  cellules  nerveuses,  l’aulre  d’origine  mé¬ 
sodermique,  conjonctivo-vasculaire,  formant  avec  les 
méninges  le  soutien  des  éléments  nobles.  Contraire¬ 
ment  à  ce  que  l’on  admettait  autrefois,  il  n’y  a  pas 
interdépendance  entre  les  deux  tissus  qui  peuvent 
réagir  chacun  pour  leur  compte  ou  simultanément 
mais  à  des  degrés  différents  ;  par  la  clinique,  on  in¬ 
terroge  la  cellule  nerveuse  ;  par  la  ponction  lom¬ 
baire,  le  tissu  conjonctivo-vasculaire  et  méningé  ; 
on  comprend  ainsi  qu’il  n’y  ait  pas  nécessairement 
une  corrélation  étroite  entre  les  syndromes  clinique 
cl  liquidien. 

La  dissociation  auriculo-ventriculaire  au  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  MM.  A. 
Clerc,  S.  Vialard  et  Balaceanu,  à  propos  de  3  ob¬ 
servations  personnelles  et  de  60  observations  re¬ 
cueillies  dans  la  littérature  médicale,  décrivent  les 
caractères  de  celle  arythmie  qui  sans  être  exception¬ 
nelle  (3  pour  100  des  cas  environ)  est  loin  d’avoir 
la  fréquence  du  simple  allongement  de  l’espace  PR 
(40  pour  100)  ;  elle  survient  en  général  à  la  période 
d’étal,  au  moment  où  la  fièvre  cl  les  arthropalhies 
sont  au  minimum,  cl  dans  les  formes  relativement 
sévères,  sans  qu’il  y  ail  là  de  règles  absolues.  Une 
fois  déclanchée,  la  dissociation  est  le  plus  souvent 
incomplète,  mais  la  dissociation  complète  n’est  pas 
rare;  elle  n’entraîne  pas  toujours  la  tachycardie 
excessive  qui  en  est  l’expression  classique  cl  l’on 
peut  noter  une  tachycardie  relative;  l’anomalie  du 
rythme  est  très  fréquemment  instable  ;  la  dissocia¬ 
tion  peut  se  traduire  cliniquement  par  un  véritable 
syndrome  de  Stokes-Adams  ou  n’être  décelée  que 
par  les  tracés;  ceux-ci  sont  d’ailleurs  nécessaires 
pour  établir  le  diagnostic,  car  le  ralentissement  du 
pouls  lui-même  peut  exister  en  dehors  de  tout  trou¬ 
ble  de  conduction. 

La  dissociation  auriculo-ventriculaire  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  est  presque  toujours  tran¬ 
sitoire  et  guérit  sous  l’influence  du  traitement  sa- 
licylé  intensif;  il  n’y  a  pas  un  recul  suffisant  pour 
déterminer  si  elle  peut  être  l’amorce  ultérieure 
d’une  dissociation  permanente. 

Le  mécanisme  de  la  dissociation  est  mal  connu  ;  il 
y  a  probablement  atteinte  du  faisceau  de  Mis  par 
une  infiltration  nodulaire  spécifique  ou  par  une 
réaction  œdémateuse  discrète  et  non  imprégnation 
toxinique  de  ce  faisceau.  L.  Rouquèb. 
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Allocutions  du  président,  à  propos  du  décès  du 
D'’  Guermonprez  (Lille),  membre  coircspondnnl 
national,  et  à  propos  du  décès  du  professeur  Henri 
Vulliet  (Lausanne),  membre  correspondant  étran¬ 
ger. 

A  propos  de  V hémirésection  du  maxillaire  inté¬ 
rieur.  —  M.  Cernez  souligne  les  beaux  résultats 
donnés  par  les  appareils  à  forces  élastiques  inter¬ 
maxillaires.  Malheureusement  ils  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  applicables,  et  la  prothèse  lourde  do  Claude 
Martin  reprend  alors  scs  droits. 

Les  ruptures  de  l’intestin  grêle  au  cours  d’un 
taxis  sur  une  hernie  étranglée.  —  Ce  travail  de 
M.  de  la  Marniëre  (Drest)  est  l’objet  d’un  rapport 
de  M.  Roux  Berger.  La  perforation  intestinale  fut 
découverte  au  cours  d’une  intervention  pour  péri¬ 
tonite  survenue,  à  la  suite  d’un  essai  de  taxis  d’une 
hernie  étranglée  par  le  malade  lui-même. 

Un  cas  d’empalement.  —  Cette  observation  de 
M.  de  la  Marnière  est  présentée  par  M.  Roux- 
Berger.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  18  ans  qui, 
en  tombant,  s’était  empâtée  sur  un  croc  en  fer.  Ce 
lui-ci,  pénétré  par  le  périnée,  avait  fait  éclater  l’ulé- 
rus,  déchiré  le  mésocôlon  transverse,  déchiré  une 
anse  grêle  et  son  mésentère,  et  s’était  arrêté  contre 
le  gril  costal  devant  le  foie.  Résection  du  grêle 
avec  suture  terminale,  fermeture  de  la  brèche  mé¬ 
socolique,  hystérectomie  ;  guérison  après  fistulation 
du  grêle  pour  accidents  occlusifs. 

Occlusion  intestinale  post-appendiculaire  tar¬ 
dive.  Laparotomie  médiane.  Iléo-transversosto¬ 
mie.  Guérison.  —  Cette  observation  de  M.  Marcel 
Barret  (Angoulême)  est  présentée  par  M.  André 
Martin.  Les  accidents  occlusifs,  ébauchés  à  partir 
di  10“  jour,  ont  nécessité  une  deuxième  interven¬ 
tion  le  15“  jour:  il  s’agissait  d’adhérences  massives 
inflammatoires. 

Un  cas  de  ûbro-lipome  de  la  boule  graisseuse 
de  Bichat.  —  Cette  observation  do  MM.  Ho-dac-Di 
et  Marriq,  (Hué,  Indo-Chine)  est  présentée  par  M. 
Moulonguet.  La  tumeur,  prise  d’abord  pour  une 
tumeur  mixte  do  la  parotide,  s’était  développée  pro¬ 
gressivement  chez  un  enfant  de  11  ans. 

A  propos  de  l’évolution  des  greüons  interépi¬ 
neux  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte.  —  Ce  travail 
de  M.  Delchef  (Bruxelles)  est  l’objet  d’un  rapport 
de  M.  Sorrel.  L’auteur  distingue  la  simple  sou¬ 
dure  du  greffon  aux  apophyses  épineuses,  qui  se 
fait  de  façon  fort  précoce,  de  sa  fusion  proprement 
dite  qui  no  se  produit  que  très  tardivement  (de  une 
à  plusieurs  années),  après  un  remaniement  complet. 
Or  ce  remaniement  ne  se  fait  pas  de  la  même  façon 
chez  l’adulte  et  chez  l’enfant  comme  le  montrent 
des  radiographies  en  série  pratiquées  à  intervalles 
réguliers.  Chez  l’adulte  le  greffon  garde  son  opa¬ 
cité  pondant  toute  la  période  de  remaniement;  chez 
l’enfant  au  contraire.  Il  disparaît  entièrement  avant 
de  se  reconstituer.  D’où  la  nécessité,  si  l’on  a  jugé 
nécessaire  d’opérer  un  enfant  (ce  qui  est  bien  rare 
selon  M.  Sorrel),  de  l’immobiliser  longtemps. 

Un  cas  de  désinsertion  de  la  corne  postérieure 
du  ménisque  externe  du  genou.  Opération;  gué¬ 
rison.  —  Ce  travail  de  MM.  Henri  Redon  et  Vuil- 
lième  (Paris)  est  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Mou- 
chet.  Un  jeune  homme  de  21  ans  a  présenté  à  qua¬ 
tre  reprises,  à  d’assez  grands  intervalles,  des  crises 
de  blocage  du  genou  avec  douleur  sur  la  partie  ex¬ 
terne  de  l’interligne.  Le  auteurs  interviennent  par 
une  incision  horizonlale  externe,  découvrent  la  dé- 
sinserlion  de  la  corne  posiéricure  du  ménisque, 
mais,  voulant  être  sûrs  qu’elle  est  seule  en  cause, 
s’assurent  par  une  autre  incision  horizontale  in¬ 
terne  de  l’intégrité  du  ménisque  interne;  après  quoi  < 
ils  procèdent  à  l’ablation  du  ménisque  externe. 
Guérison.  Les  auteurs  insistent  sur  la  bénignité  de 
cette  double  incision,  bien  suffisante  dans  ce  cas, 
et  bien  moins  traumatisante  que  la  grande  arthroto¬ 
mie  transrotulicnne. 

—  M.  Algla’ce  insiste  au  contraire  sur  la  béni¬ 


gnité  de  cette  arthrotomie  qui  permet  seule  de  faire 
le  bilan  dos  lésions  d’un  genou. 

Hernie  périnéale  de  la  vessie.  —  Ce  travail  de 
M  Serge  Oberlin  (Paris)  est  rapporté  par  M. 
Proust.  Une  femme  de  44  ans  présente  depuis 
cinq  ans  une  tuméfaction  indolore  de  la  fesse  gau¬ 
che,  de  contenu  liquidien,  entièrement  réductible 
dans  le  bassin,  et  qu’un  examen  complet,  clinique 
et  radiologique,  fait  penser  être  une  hernie  péri¬ 
néale  de  la  vessie.  L’intervention  par  voie  périnéale 
confirme  ce  diagnostic.  La  vessie  put  aisément  être 
refoulée,  mais  on  ne  trouva  guère  de  tissus  pour 
refaire  au-dessous  d’elle  un  plancher  périnéal,  et  au 
bout  de  deux  ans,  une  récidive  survint. 

Les  hernies  périnéales  de  la  vessie  sont  extrême¬ 
ment  rares  :  ce  cas  serait  le  14“  publié  et  le  10“  chez 
1.1  femme.  La  hernie  de  la  vessie  semble  bien  sui¬ 
vre  les  règles  des  hernies  périnéales  latérales,  et, 
lorsqu’elle  n’est  pas  traumatique,  être  une  hernie 
périnéale  latérale  postérieure. 

Un  cas  de  péritonite  chronique  appartenant 
peut-être  au  tableau  de  la  péritonite  chronique 
encapsulante.  —  MM.  Raymond  Bernard  et  De- 
lalande  (Paris).  —  Un  nouveau  cas  de  péritonite 
chronique  encapsulante.  —  M.  Pinsau  (Béziers). 
Ces  deux  travaux  sont  l’objet  d’un  rapport  de  M. 
Louis  Bazy.  Le  rapporteur  essaie  de  dégager  des 
observations  publiées  les  caractéristiques  de  cette  af¬ 
fection.  Elle  est  essentiellement  constituée  par  une 
membrane  d’apparence  et  de  structure  fibreuses 
tendue  entre  le  péritoine  pariétal  sain  auquel  elle 
n’adhère  pas  ou  n’adhère  que  faiblement,  et  la 
masse  intestinale  qu’elle  enveloppe  à  la  façon  d’un 
sac  qui  est  suivant  les  cas  entièrement  distinct  de 
l’intestin,  ou,  au  contraire,  intimement  fusionné 
avec  lui.  L’ensemble  donne  à  la  vue,  et  même  au 
palper,  l’aspect  d’un  kyste  de  l’ovaire.  C’est  à  celte 
lésion,  la  seule,  décrile  par  Wilmoth  et  Palcl,  (pi’il 
faut  réserver  la  dénomination  de  péritonite  encap¬ 
sulante.  D’ailleurs,  pour  l’instant,  cette  affection 
n’est  qu’un  aspect  anatomique  et  non  une  enlilé 
pathologique.  M.  Bazy  estime  qu’elle  a  pour  subs¬ 
tratum  anatomique  le  tablier  épiploïque,  et  propo.^e 
la  dénomination  d’épiploïie  scléreuse  encaimilanle, 
homologue  de  la  mésentérite  rétractile. 

Un  cas  de  tumeur  solide  paranéphrétique  trois 
lois  opérée.  —  M.  Jean  Quéiiu.  Une  femme  de 
42  ans  se  plaint  depuis  six  mois  d’une  augmenta¬ 
tion  progressive  de  volume  de  son  ventre,  sans 
trouble  fonclionnel  notable.  L’examen  clinique  ré¬ 
vèle  l’existence  d’une  volumineuse  tumeur  médiane, 
exirêmement  mobile  surtout  transversalement, 
male,  mais  présentant  ici  des  zones  presque  fluc¬ 
tuantes,  là  des  zones  presques  dures.  Une  laparoto¬ 
mie  médiane  montre  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  ré¬ 
tro-péritonéale,  implantée  à  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane  et  que  l’on  peut  énucléer  en  évilant  les  vais¬ 
seaux  coliques  gauche  cl  en  respectant  le  rein. 
L’examen  histologique  montre  que  celle  tumeur  est 
essentiellement  un  lipome  avec  plus  ou  moins  de 
tissu  fibreux  .selon  les  points.  Un  peu  moins  de 
trois  ans  plus  lard,  il  y  a  récidive  constituée  par 
deux  tumeurs,  l’une  lombaire  haute  du  côté  gauche 
l’autre  pelvienne,  toutes  deux  rondes  cl  dures.  Une 
deuxième  intervention  permet,  après  décollement 
colo-pariélal,  de  les  énucléer  de  manière  satisfaisante. 
Les  coupes  pratiquées  montrent  que  ces  tumeurs 
reproduisent  les  différents  types  de  tumeur  de  la 
première,  mais  l’une  d’elles  paraît  avoir  subi  une 
transformation  sarcomaleuse.  Enfin,  dix-huit  mois 
plus  tard  nouvelle  récidive  et  l’auteur  peut  encore 
enlever  une  tumeur  volumineuse  située  entre  le  rein 
et  la  rate.  Elle  présente  toujours  le  même  aspect 
fibro-lipomateux,  mais  avec  de  plus  des  lésions  de 
périartérite  cl  même  d’cndarléritc.  M.  Jean  Quénu 
rassemble  tous  les  cas  de  récidive  connus,  montre 
les  résullals  donnés  par  les  interventions  successives 
et  conclut  que  d’après  les  données  cliniques  ces  tu¬ 
meurs  ne  sont  pas  absolument  bénignes  puisqu’elles 
récidivent  souvent,  mais  que,  par  contre,  elles  ne 
donnent  pas  de  métastases,  cl,  au  moins  dans  cer¬ 
tains  cas,  font  des  récidives  tardives,  assez  limitées 
et  extirpables 

—  M.  Louis  Michon  relate  l’observation  d’un 
énorme  lipome  pararénal  avec  prolongement  Irans- 


diaphragmaliqiie  inlralhoraci(iuc  qu’il  a  opéré  il  y 
a  huit  ans.  La  malade  est  restée  guérie. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Basset.  Réci¬ 
dive  apres  six  ans  de  (juérison  apparente  de  varices 
traitées  par  injections  sclérosantes. 

Présentation  de  radiographies.  —  .MM.  Proust, 
Houdard  et  Olivier  Monod.  Lu-ralion  de  l’astragale. 
Aslragaleclomie. 

Election.  —  M.  Wilmoth  est  nommé  membre  li- 
lulaire  île  la  .Société  nationale  de  Chirurgie. 
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Gliome  du  lobe  frontal.  Importance  diagnos¬ 
tique  du  syndrome  épilepsie  et  céphalée.  Evolu¬ 
tion  brusquée;  mort  rapide  imprévue.  —  MM.  E. 
de  Massary  et  Boquien  raiiporleni  l’observation 
d’une  femme  de  29  ans,  enlrée  à  l’hôpital  en  Oc¬ 
tobre  1929  pour  crises  d’épilepsie  et  céphalée.  Les 
crises  étaient  généralisées  sans  signal-symptôme.  La 

Sur  celle  association  épilepsie  et  céphalée  on  pensa 
à  une  lumeur  cérébrale,  suivant  la  doctrine  que 
l’un  des  ailleurs  observe  depuis  1897  après  un  cas 
semblable.  La  recherche  de  tous  les  autres  symplô- 
mes  de  tiimciir  cérébrale  :  ponction  lombaire,  fond 
d’teil,  etc.,  fui  au  début  négalive.  Un  Irailemcnt 
d’épreuve  par  le  cyanure  do  mercure  fut  iiTstiliie. 
Fait  connu  d’ailleurs,  il  améliora  passagèrement  la 
situation.  Eu  Décembre  les  crises  épileiitiqiies  de¬ 
vinrent  plus  frcqiicnles  ;  celte  fois,  slasc  papillaire, 
hypcrlensioii  rachidienne  à  45  cin  eu  position  con- 
chec.  Puis  siirviiil  un  élal  de  mal  suivi  de  mort. 
Celle  aegravalioii  liriisqiie  était  imprévue;  elle  se 
produisit  au  moment  même  où  une  inlervenlion  se 

Les  ailleurs  insistent  sur  :  1“  l'imporlauce  dia¬ 
gnostique  du  syndrome  épilejisieel  céphalée:  2“  l’ap- 
parilion  lardive  des  signes  papillaires  et  de  l’hyper- 
lension  rachidienne;  3“  la  brusque  apparilion  des 
accidenis  graves  que  l’on  ne  pouvait  prévoir,  pen- 
danl  que  l’on  disciilail  une  inlervention  ;  ainsi 
qu’on  l'a  dit,  la  chiriirgic  des  tumeurs  cérébrales 
esl  donc  une  chirurgie  d’urgence. 

—  M.  Babonneix  est  aussi  d’avis  que  l’associa- 
lion  epilepsie  et  céphalée  doit  faire  penser  à  une 
tumeur  cérébrale.  On  ne  peut  jamais  dire  le  temps 
que  vivra  un  malade  altcint  de  tumeur  cérébrale. 

—  M.  Alajouanine  fait  remarquer  que,  dans  l’is¬ 
sue  falale  inallendiie  au  cours  des  luuiciirs  céré¬ 
brales,  plusieurs  facteurs  interviennent  :  le  facteur 
localisation,  les  tumeurs  de  la  fosse  postérieure  s’ac¬ 
compagnant  fréquemment  de  mort  imiirévue;  le 
facteur  nature  histologique  de  la  lumeur,  et  à  cet 
égard  les  Américains  décrivent  des  liimciirs  cérébra¬ 
les  aigues;  enfin  le  facteur  troubles  fliixionnaires 
cl^  œdème  cérébral  qui  peut  brii.sqiier  l’évolution 
d  une  tumeur.  La  mort  subite  n’est  d’ailleurs  pas 
propre  aux  tumeurs  cérébrales;  celte  éventualité 
s’observe  aussi  dans  l’abcès  du  cerveau. 

Pneumococcie  pulmonaire  aiguë  curable.  Ima¬ 
ge  radiologique  simulant  la  bronchopneumonie 
tuberculeuse.  —  MM.  A.  Gain,  Oury  et  M‘'”  Bar- 
nard.  (,hez  un  jeune  homme,  le  caractère  atypique 
des  signes  respiratoires  briisqiie.ment  apparus  et 
ratlcinle  de  l’état  général  firent  craindre  une  lu- 
hcrculose  aiguë,  diagnostic  que  semblait  confirmer 
l’image  radiologique.  Mais  il  existait  une  forte  leu- 
cocylose  et  les  crachats  purulents  contenaient  des 
pneumocoques  à  l’état  de  pureté,  à  l’exclusion  de 
bacilles  de  Koch.  L’évolution  clinique  cl  radiolo¬ 
gique  confirma  les  données  du  laboratoire  et  permit 
d’éliminer  la  tuberculose. 

Septicémie  pneumococcique  à  localisations 
uniquement  extra-pulmonaires.  —  MM  Chaba- 

nier  et  Porin  relatent  l’observation  d’une  femme 
(le  ZJ  ans  qui  présenta  brusquement  des  signes  gé¬ 
néraux  et  une  violente  douleur  dans  l’épaule  avec 
einpâlement  de  la  région,  suivis  le  lendemain  de 
1  apparition  d’un  placard  érythémateux  à  la  face 
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cxluine  do  la  jambo  dioilc.  A  l’entrée  à  rhôpilal, 
on  eonslalait  un  étal  généial  très  grave,  une  péri- 
artiirile  avee  grosse  tuinéfaelion  de  l’épaule  gauche 
au  niveau  de  laquelle  une  ponction  ramena  un  peu 
de  liquide  séro-purulont  dont  la  culture  donna  du 
|)neumoro(jue,  enfin  un  placard  infiltré  à  la  jambe 
droile.  On  ne  trouvait  aucun  symptôme  viscéral,  en 
particulier  pulmonaire,  et  l’herpès  faisait  défaut- 
h’hémocullure  et  les  inoculations  de  sang  à  la 
souris  décelèrent  du  pneumocoque.  On  incisa  et  on 
draina  la  périarthritc  et  le  placard  de  la  Jambe  qui 
s'était  raiiiolli  et  dont  le  pus  renfermait  aussi  du 
pneumocoque,  ha  malade  présenta  une  tempera- 
tuie  élevéi'  pcuulaul  3  mois,  mais  finalement 
guérison  iiiil  être  obtenue. 

I.es  aulfurs  insistent  sur  la  rareté  de  ces  septi¬ 
cémies  pneumococci(pi<'s  à  localisations  exclusivc- 
nienl  extia-j)ulmonaires. 

Association  de  maladie  de  Parkinson  et  de 
maladie  de  Basedow.  —  iM.M.  Âlajouaniue,  Bou¬ 
din  et  Maire  préseultuil  une  malade  asanl  eu,  il 
y  a  cinq  ans,  une  encéphalite  léthargique  qui  a 
donné  lieu  à  un  syndrome  parkinsonien  avec  lor- 
licolis  et  palilalie,  et,  parallèlement,  à  des  Irouhles 
vaso-iuote.uis.  Il  existe  un  Iremhlenienl  qui  est  de 
type  hasedowien  ;  le  métabolisme  basal  est  très  aug- 

A  i)ropos  de  celte  observation  des  deux  nialadies, 
et  d’autres  cas  analogues  moins  caractérisés,  et  dont 
un  exemple  est  également  présenté  (syndrome  par¬ 
kinsonien  post-enréphalilique  avec  développement 
parallèle  d’exophtalmie,  lachycardie  cl  exagération 
du  mélaholisnie  ba.sal),  les  auteurs  discutent  la  pa- 
Ihogénit^  des  troubles  neuro-végcitalifs  consécutifs  à 
l’encéphalile  et  la  possibilité  de  dysfonctionnement 
thyroïdien  à  la  suite  de  ces  jierlurhalions  fonction¬ 
nelles  ;  de,  sorte  que  l'on  pourrait  observer,  par 
suite  des  lésions  nerveuses  de  l’encéphalite,  toute 
une,  chaîne  d’états  pathologiques  allant  des  troubles 
neuro-végétatifs  aux  syndromes  parabasedowiens  et 
même  à  la  maladie  de  Basedow  proprement  dite. 

—  M.  Baudouin  e.stime  que  dans  un  cas  de  ce 
genre  où  le  corps  tliyroi'dc  est  nelleiuent  augmenté 
de  volume,  il  est  difficile  de  considérer  l'hypertro¬ 
phie  thyro'iilienne  comme  liée  à  une  lésion  du  sys¬ 
tème  nerveux  central,  ha  même  infection  n’a-l-clle 
pas  plutôt  1)11  déterminer  une  thyroïdite  P 
—  M.  Ra'vina  rappelle  que  Cushing  a  soutenu 
récemment  que  le  cerveau  intermédiaire  inlliience 
considérablement  le  système  neuro-végétatif  et  qu’il 
peut  même  intervenir  dans  la  perforation  d’un 
ulcus  gaslri(|ue. 

—  M.  Pagniez  a  vu  un  ble.ssé  de  guerre  atteint 
d’hémiplégie  présenter  iillérieureinent  des  pliéno- 
inènes  nerveux  à  évolution  aiguë  rappelant  la  né- 
vraxile,  au  cours  desquels  s’est  développée  une  ma¬ 
ladie  de  Basedow  intense  pour  laquelle  on  peut  en¬ 
visager  une  origine  centrale. 

—  M.  Etienne  Bernard  fait  remarquer  qu’il  a 
observé  un  oedème  aigu  du  poumon  chez  une  ma¬ 
lade  atteinte  d’encéphalite  épidémique. 

— •  M.  May  établit  une  distinction  entre  les  trou¬ 
bles  neuro-végétatifs  qui  peuvent  exister  dans  l’en- 
céphalilc  épidénihiiie  et  la  maladie  de  Basedow.  En 
elict,  il  n’y  a  pas  en  général  d'élévation  dn  méta¬ 
bolisme  basal  dans  les  troubles  neuro-végétatifs.  On 
ne  peut  faire  actuellement  que  des  hyixilhèses.  Ou 
il  existe  dans  le  cerveau  des  centres  régulateurs  du 
tonus  des  glandes  endocrines;  ou  bien  la  lésion  du 
sympathique  peut  entraîner  à  la  longue  des  troubles 
puis  des  altérations  des  endocrines. 

—  M.  M.  Labbé  pense  que  l'augnienlalion  du 
métabolisme  peut  être  interprétée  d’une  façon  diffé¬ 
rente  chez  chacun  des  deux  malades  présentés.  Chez 
l’un,  il  s’agit  d’une  maladie  de  Basedow;  chez 
I  autre,  l’cxophtalmie  et  la  lachycardie,  qui  exis¬ 
tent  soldes,  ne  peuvent  guère  être  rattachées  à  un 
syndrome  de  Basedow.  11  est  possible  que  la  rigi¬ 
dité  musculaire  puisse  provoquer  l’élévation  du  mé¬ 
tabolisme  ba,.ih 


Astlsne  essentiel  (?)  chez  une  tuberculeuse 
atteinte  de  cardiopathie.  —  M.  G.  Caussade  re¬ 
late  une  observation  qui  apporte  des  éléments  de 
discussion  sur  l’asthme  dit  «  tuberculeux  ».  Il 
s’agit  d’un  asthme  héréditaire  qui  a  évolué  classi¬ 
quement,  à  l’état  pur,  tout  au  moins  clinique¬ 
ment,  depuis  l’enfance  jusqu’è  l’adolescence,  se 
montrant  insensible  à  toute  inllnence  climatique  ou 
anaphylactique.  A  22  ans,  atlénualion,  puis  cessa¬ 
tion  momentanée  des  crises.  Un  rétrécissement  mi¬ 
tral  est  découvert  au  cours  d’une  grossesse,  sans 
qu’on  puisse  affirmer  que,  ni  antérieurement  ni 
ultérieurement,  les  crises  d’asthme  aient  subi  des 
la  modifications  sensibles  de  ce  fait.  A  la  suite  de  celle 
grossesse,  reprise  des  accès  qui  deviennent  très  in¬ 
tenses  et  très  fréquents.  A  propos  de  poussées  pul¬ 
monaires  congestives  fébriles,  on  découvre  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  dans  des  crachats  purement  d’aspect 
vermicelle  et  riches  en  éosinophiles  par  l’inocula¬ 
tion  au  cobaye.  Un  an  après,  la  tuberculose  devient 
évidente  (poussée  évolutive)  et  les  crachats,  où  les 
bacilles  tuberculeux  étaient  invisibles  auparavant, 
deviennent  très  abondants,  purulents  et  riches  en 
bacilles;  en  même  temps,  toute  crise  d’asthme 
ces.se.  Cet  étal  persiste  pendant  plus  d’un  an. 

h’autcur,  d’après  cette  observation  et  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  travaux  de  haiibry,  n’admet  pas 
l’asthme  cardiaque,  mais  l’asthme  chez  un  cardia¬ 
que.  Quant  à  l’asthme  tuberculeux,  en  tenant  sur¬ 
tout  compte  des  observations  de  Sergent  et  de  A. 
Beinard  cl  de  la  sienne  propre,  il  tend  à  admettre 
qu'aslhme  cl  tuberculose  sont  initialement  coopé¬ 
rants,  la  tuberculose  modifiant  le  système  neuro¬ 
végétatif  ou  trouvant  ce  dernier  et  les  humeurs 
déjà  troublés.  Dans  la  présente  observation  et  dana 
celles  des  auteurs  précédents,  la  tnberculose,  deve¬ 
nant  évolutive,  les  crises  d’asthme  s’alténiienl  ou 
même  disparaissent,  quitte,  dans  un  cas,  à  reparaî¬ 
tre  sur  un  substratum  scléreux. 

La  thérapeutique  do  l’asthme  tuberculeux  doit 
êtic  étudiée  spécialement  quand  l’asthme  semble 
seul  en  cause,  dans  la  période  où  la  tuberculose 
n’est  pas  évidente.  Si  elle  est  prouvée  ou  évolutive, 
les  médications  anlitnbcrculeuscs  peuvent  amener 
la  guérison  des  deux  affections,  preuve  nouvelle  de 
leur  sQlidarilé. 

—  M.  Jacquelin  rappelle  combien  ont  été  dis¬ 
cutés  les  rapports  entre  l'asthme  et  la  tuberculose. 
Ou  peut  dire  que  lorsqu’on  étudie  de  nombreux  cas 
d’asthme,  on  trouve  souvent  de  la  tuberculose,  dans 
25  pour  100  des  cas  environ.  Il  s’agit  d’une  tuber¬ 
culose  fibreuse.  Mais  on  ne  peut  parler  jusque-là 
(|ue  d’asthme  chez  un  tubercideiix,  cl  non  d’asthme 
tuberculeux.  11  faut  établir  des  liens  plus  étroits 
entre  asthme  et  tuberculose  pour  dire  qu’un  asthme 
est  tuberculeux.  Il  a  pu  le  faire  dans  certains  cas; 
par  exemple,  il  a  vu  l’antigène  mélhylique  déclen¬ 
cher  une  crise  asllimatiforme  intense.  Dans  d’autres 
cas,  il  est  intéressant  de  noter  l’allcrnance  des  crises 
d’asthme  avec  des  poussées  hémopto'i'qucs  chez  des 
tuberculeux  fibreux.  Il  semble  donc  que  dans  cer¬ 
tains  cas  il  y  oit  rapport  intime  entre  les  deux 
affectio7is.  Dans  le  [jlus  grand  nombre  des  cas,  la 
tuberculose  ne  fait  que  jouer  le  rôle  d’une  épine 

D’autre  part,  il  ne  faut  pas  nier  l’astbme  car¬ 
diaque.  Il  scnd)Ic  bien  exister  chez  des  insuffisants 
du  ventricule  gauche  un  syndrome  identique  à 
l’aslhmc,  cédant  aux  médications  visant  ce  ven¬ 
tricule. 

. —  M.  Apert,  se  plaçant  sur  le  terrain  de  la  cli- 
ni(iuc  infantile,  i-appelle  combien  sont  fréquentes 
les  crises  d’asthme  chez  les  enfants  à  un  tige  où 
la  tuberculose  n’existe  pas  encore  chez  eux. 
D’après  ce  qu’on  observe  en  médecine  infantile, 
asthme  et  tuberculose  ne  représentent  qu’une 
simple  coïncidence. 

—  M.  Comby  partage  le  môme  avis.  L’aslbmc 
infantile  est  très  fréquent,  cl  c’est  alors  qu’on  peut 
étudier  le  véritable  asthme  essentiel  qu’il  faut  | 


séparer  des  dyspnées  asthmatiformes  des  tubercu¬ 
leux  et  des  cardiaques  qui  n’ont  aucun  lien  de 
parenté  avec  lui. 

Epilepsie  cardiaque  chez  un  sujet  atteint  de 
cardiopathie  valvulaire.  —  M.  G.  I.  Drechia 
(Gluj)  relate  l’observation  d’un  homme  de  38  ans 
qtii,  huit  ans  après  une  altaque  de  rhumatisme 
polyarticulaire  survenu  en  1923  et  ayant  entraîné 
une  sténose  mîlrale  avec  insuffisance  aortique,  pré¬ 
senta  des  crises  espacées  d’épilepsie  qui  semblent 
bien  d’origine  cardiaque  et  sont  peut-être  ducs  à 
des  crises  transitoires  d’hyposystolie  cérébrale,  sui¬ 
vant  l’iiypothèse  émise  par  Lian. 

Paramyotonie  congénitale.  Troubles  dans  les 
échanges  du  calcium  sanguin.  Traitement  par 
la  parathyroïde  Richter.  —  M.  C.  I.  Drechia, 
M'""  Retzeanu  et  M.  Dragomir  (Cluj)  relatent,  ce 
cas  observé  chez  une  fillette  de  15  ans  :  on  constata 
une  hypocalcémie,  s’accentuant  pendant  les  accès. 
L’opothérapie  |iaralhyroïdicnnc  avec  le  produit  de 
Bichter  fit  monter  les  valeurs  du  Ca  sanguin  et 
disparaître  les  crampes. 

Les  auteurs  résument  à  cette  occasion  l’observa¬ 
tion  d’une  famille  dans  laquelle  la  paramyotonie 
fut  observée  dans  quatre  générations. 

Remarques  sur  la  sérothérapie  anticharbon¬ 
neuse.  —  MM.  Th.  Dumitresco  et  Cr.  Jonnesco 
(Bucarest),  à  propos  de  2  cas  personnels,  soutien¬ 
nent  que  la  sérothérapie  anticharbonneuse  doit 
être  appliquée  à  doses  massives:  100  à  200  eme 
pour  une  injection  intramusculaire,  sous-cutanée 
ou  môme  intra-veineuse  dans  les  cas  graves.  Ces 
doses  seront  répétées  pendant  plusieurs  jours, 
même  si  les  phénomènes  cliniques  ont  disparu, 
car  il  faut  se  défier  de  complications  septicémiques 
ducs  à  la  persistance  de  certains  foyers  métastati¬ 
ques  ou  à  la  guérison  incomplète  de  certaines  loca¬ 
lisations  cachées,  notamment  en  cas  de  charbon 
intestinal. 

Un  cas  de  maladie  de  ChauRard-Stiles.  —  MM. 
G.  Etienne,  Drouet,  Louyot  et  Bichon  (Nancy) 
relatent  un  cas  de  cette  maladie  observée  chez  une 
femme  do  24  ans.  Ils  relèvent  chez  elle  les  parti- 
ctd.arilés  suivantes:  une  sui-dité  prononcée,  l’ap¬ 
parition  des  premiei's  sym|)tômcs  peu  après  un 
accouchement,  rexislenco  d’une  grosse  rate,  la  pré¬ 
sence  d’adénopathies  médiastinales.  La  malade 
présenté  une  insuffisance  mitrale.  Cependant, 
l’échec  du  «alicylate  de  soude,  au  moins  sur  les 
poussées,  le  type  fibreux  des  arlhropalhies,  l’adé¬ 
nopathie  et  la  splénomégalie  ne  plaident  guère  en 
faveur  de  la  maladie  de  Bouillaud.  Les  auteurs 
n’ont  p;is  davantage  trouvé  d’argumenis  en  faveur 
d’une  étiologie  luberculeu.se.  Ils  restent  donc  dans 
l’incertitude  sur  la  nature  de  ce  curieux  syndrome. 

Hémorragie  rénale  bilatérale  sans  néphrite  au 
cours  du  traitement  insulinique  chez  un  diabé¬ 
tique  jeune.  —  M.M.  M.  Roch  et  Eric  Martin  (Ge¬ 
nève).  L’insuline,  quelle  qu’en  soit  la  marque, 
paraît  pouvoir  provoquer  occasionnellement  des 
hémorragies,  et  en  particulier  des  hématuries  d’ori¬ 
gine  rénjde  dont  le  mécanisme  de  production 
reste  incompréhensible.  L’observation  relatée  est 
celle  d’un  homme  de  2G  ans  traité  depuis  trois 
ans  par  l’insuline  et  qid  présenta  pendant  deux 
semaines  d’abondantes  hématuries  sans  aucun 
signe  de  néphrite.  L’hématurie  cessa  comme  elle 
était  venue,  .sans  raison  apparente. 

Cet  accident  impressionnant  demeure  générale¬ 
ment  sans  conséquence  fâcheuse  cl  il  ne  doit  pas 
empêcher  de  continuer  le  traitement  insulinique. 

—  M.  M.  Labbé  n’a  jamais  observé  d’hématurie 
rénale  au  cours  du  traitement  insulinique  et  ne 
connaît  pas 'de  faits  de  ce  genre;  aussi  pcnse-t-il 
qu’il  n’y  a  là  qu’une  simple  coïncidence. 


P.-L.  Maiiik. 
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Les  Humanités  gréco-latines 


(Vicliy  1(!  21  SepUMnlii-e  111.12.) 

L’article  si  suggestil  du  prolesseur  Merkleu 
paru  dans  La  Presse  Médicale  du  14  Septembre 
1932,  sous  le  titre  «  le  grec  et  tes  études  médi¬ 
cales  »,  m’est  parvenu  à  Vichy  pendant  le  magni¬ 
fique  Congrès  de  la  Lithiase  biliaire;  qu’il  me 
soit  permis  d’ajouter,  à  cet  article,  quelques 
courtes  réllexions  suggérées  précisément  par  ce 
Congrès. 

Les  rapports  et  les  communications,  prove¬ 
nant  de  médecins  accourus  de  tous  les  points 
du  globe,  ont  redit  avec  une  force  impression¬ 
nante,  aux  oreilles  des  praticiens,  la  nécessité, 
inéluctable,  pour  le  médecin  moderne,  de  ne 
plus  se  contenter  des  ressources  de  la  clinique, 
et  de  recourir  à  toutes  les  armes  chimiques,  pliy- 
siques,  biologiques  que  la  Science  met  à  la  dis¬ 
position  de  notre  Art. 

Incontestablement  le  médecin  d’aujourd’hui 
el  de  demain  doit  être  un  savant.  Comme  le  dit 
M.  Merklen,  les  voies  scientifiques  seules  peuvent 
conduire  d’une  façon  sûre  à  des  découvertes 
dans  notre  champ  d’investigation. 

Tout  candidat  aux  études  médicales  doit  donc 
être  muni  d’une  forte  préparation  scientifique, 
ce  qui  implique,  è  mon  sens,  une  fonnalion  ma 
tliémaUquc  au  moins  égale  à  celle  des  Julurs 
ingénieurs  (jui  ont,  après  tout,  è  résoudre  des 
problèmes  beaucoup  moins  complexes  que  les 
problèmes  biologiques. 

* 

*  * 

Un  médecin  parfait  doit  être  un  savant,  voilà 
un  point  acquis;  mais  pour  devenir  un  vrai  sa¬ 
vant,  certaines  conditions  psychiques  sont  néces¬ 
saires. 

Un  savant  n’est  pas  seulement  un  technicien 
apte  à  manier  avec  précision  les  techniques  ap 
prises;  un  savant  possède,  en  plus  de  la  techni¬ 
que,  une  imagination  capable  9’invcntion  créa¬ 
trice.  De  toute  nécessité  le  futur  savant  a  besoin 
de  connaître  les  principes  des  Mathématiques, 
les  premières  notions  de  la  Chimie  et  de  la  Phy¬ 
sique;  mais  il  a  non  moins  besoin  de  ténacité 
pour  suivre  sa  voie,  de  logique  pour  enchaîner 
ses  rai.sonnoments,  de  sens  critique  pour  discer¬ 
ner  les  faits,  d'intuition  pour  deviner,  jilus  tard, 
sous  sa  gangue,  le  diamant  de  la  découverte 
parmi  les  cailloux  de  l’inconnu.- 

II  y  a  jjlus  encore.  La  Science  no  peut  être 
que  si  le  travailleur  concentre,  sur  son  idéal  de 
recherches,  tonies  les  ressources  de  son  esprit, 
que  si,  à  cet  idéal,  il  fait  abandon  de  ses  plai¬ 
sirs,  de  ses  aises,  de  ses  satisfactions  môme  les 
plus  légitimes. 

Partout,  à  l’heure  acduelle,  dans  le  monde, 
même  dans  les  Universités  les  plus  monumen¬ 
tales  el  les  laboratoires  les  plus  richement  oulil- 
lés,  retentit  une  plainte  immense  réclamant  des 
chercheurs  désintéressés,  des  lutteurs  intellec¬ 
tuels,  capables,  comme  les  athlètes  antiques,  de 
s’imposer  une  vie  dure  pour  la  seule  poursuite 
du  laurier  de  la  victoire. 
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Des  cerveaux  désintéressés,  voilà  les  grands 
outils  du  progrès  scientifique,  voilà  le  grand  be¬ 
soin  moderne. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter  :  l’arbre  de  la 
Science  ne  germe,  ne  grandit,  ne  fructifie  que 
sur  un  terrain  fécondé  par  les  sueurs  et  le  sang 
du  sacrifice. 


Toutes  ces  qualités  inlellecteullcs  indispen¬ 
sables  au  savant,  celle  notion  du  sacrifice,  néces¬ 
saire  levain  de  toute  vie  scientifique,  ne  sont  le 
produit  ni  des  Mathématiques,  ni  de  la  Chimie, 
ni  de  la  Physique.  L’enfant  prédestiné  les  trouve 
à  son  berceau;  mais  incontestablement  elles  se 
développent  par  la  fréquentation  des  grands 
poètes,  des  grands  dramaturges,  par  la  contem¬ 
plation  dos  chefs  d’œuvre  de  l’Art,  par  la  médi¬ 
tation  des  philosophes  et  des  moralistes,  par 
l'émotion  ressentie  devant  les  beaux  exemples 
des  héros  de  la  Grèce,  de  Rome,  de  la  Chrétienté. 
Celle  notion  du  sacrifice  est  la  fille  superbe  de 
notre  civilisation  aryenne  et  c’est  elle  qui  a  en¬ 
fanté  la  Science. 

Plus  la  Science  se  dévolo])pe  el  plus  impérieu¬ 
sement  s’impose  la  nécessité  de  maintenir  dans 
les  Ames  ces  grandes  idées  de  Devoir  el  de  Sacri¬ 
fice.  Oh!  restons  à  l’école  des  philosophes  hel¬ 
lènes,  des  moralistes  latins;  qu’ils  continuent  à 
nous  enseigner  colle  austère  mais  féconde  dis¬ 
cipline. 

P.  Deskosses. 


Les  Humanités  gréco-latines 
et  les  Études  Médicales 

(.4  propos  d’un  article  de  M.  Prosper  Merklen) 


Dans  un  article  publié  par  le  Journal  des  Dé¬ 
bats,  le  lü  Août  1932,  j’ai  soutenu  que  l’élude 
des  humanités  gréco-latines,  comprise  à  l’an¬ 
cienne  manière,  est  la  meilleure  préparation  aux 
éludes  médicales.  Dans  La  Presse  Médicale  du  14 
Septembre  dernier,  M.  le  professeur  Prosper 
Merklen,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  défend  une  opinion  contraire.  Pour 
lui,  il  ne  faut  rien  changer  au  présent  régime  ; 
«  Les  sanctions  de  l’enseignement  secondaire 
acluellcinenl  exigées  pour  les  éludes  médicales, 
dit-il,  ont  le  mérite  d’une  certaine  sou])lesse,  à 
laquelle  il  serait  dangereux  de  porter  alleinle 
sans  de  très  grandes  réflexions.  » 

L’autorité  que  confère  à  M.  Merklen  son  titre 
de  doyen  de  Strasbourg  sera  certainement  invo¬ 
quée  par  les  adversaires  des  humanités  gréco-la- 
linos.  C’est  pourquoi  je  voudrais  présenter 
quelques  remarques  sur  ses  princiiiaux  argu¬ 
ments. 

Aux  examens  do  la  Faculté  de  médecine, 
avance  M.  Merklen,  les  bacheliers  «  sans  grec  » 
répondent  au  moins  aussi  bien  que  les  autres. 
Ce  que  j’ai  observé  à  Paris  me  met  sur  ce  point 
en  désaccord  avec  lui.  El  comme  il  s’agit  d’une 
question  de  fait,  il  n’y  a  pas  lieu  de  disculer. 
Mais  il  est  permis  de  faire  trois  suppositions.  Ou 
bien  l’un  de  nous  deux  se  trompe  et  c’est  ce  que 


l'avenir  montrera.  Ou  bien  ce  qui  est  vrai  à  Pa¬ 
ris  ne  l’est  plus  à  Strasbourg.  Ou  bien,  mes  ob¬ 
servations  remontant  à  quelques  années,  il  est 
possible,  comme  quehpi’un  me  le  suggère,  que 
la  manière  d’enseigner  aujourd’hui  les  huma¬ 
nités  gréco-latines,  différente  de  celle  d’autre¬ 
fois,  leur  ait  fait  perdre  une  partie  de  leur  va¬ 
leur  éducative;  mais  je  ne  prends  pas  la  respon¬ 
sabilité  de  celle  manière  de  voir,  car  je  n’ai  pas 
le  moyen  de  la  vérifier. 

Il  y  a  un  point  sur  lequel  je  suis  pleinement 
d’accord  avec  M.  Merklen,  c’est  que  tout  méde¬ 
cin  doit  posséder  ce  «  solide  bagage  scientifique 
sans  lequel  il  lui  est  impossible,  non  seulement 
de  participer  à  l’orientation  médicale  actuelle, 
mais  môme  de  la  comprendre  ». 

Mais  voici  où  je  me  sépare  de  lui.  Pour  un 
grand  nombre  d’élèves,  dit  M.  Merklen,  l’élude 
des  humanités  gréco-latines  les  empêchera  d’ac¬ 
quérir  ce  solide  bagage  scientifique.  Ce  qu’il  faut 
leur  apprendre  le  plus  tôt  possible,  c’est  la  Ihéo 
rie  des  ions,  la  mesure  du  pn,  de  la  réserve  al¬ 
caline,  du  métabolisme  basal,  la  signification  de 
la  concentration  inaxima.  Pour  acquérir  ces  no¬ 
tions,  le  grec  est  inutile.  Son  étude  fait  perdre 
un  temps  qui  serait  mieux  employé  à  donner 
aux  élèves  une  instruction  scientifique  cl  tech¬ 
nique,  à  leur  faire  exécuter  des  manipulations 
de  physique  el  de  chimie. 

le  no  partage  pas  celle  manière  de  voir,  .le 
suis  persuadé  que  c’est  une  erreur  de  vouloir  in¬ 
culquer  CCS  notions  à  des  garçons  de  11  ou  12 
ans.  A  cet  Age,  ce  (pUil  faut,  c’est  ouvrir,  déve¬ 
lopper  el  façonner  l’intelligence.  Ce  qu’il, ne  faut 
pas,  c’est  chercher  à  introduire  dans  l’esprit  de 
l’écolier  des  notions  qu’il  n’est  pas  encore  apte 
a  recevoir.  Ou  il  les  oubliera,  ce  qui  vaudra 
peul-élre  mieux.  Ou  elles  resleront  en  lui  super¬ 
ficielles,  confuses,  ob.scure.s,  cl  il  aura  jiar  la 
suite  (dus  de  peine  à  les  compléler  et  à  les  éclair¬ 
cir.  C’est  plus  lard  (ju’il  faut  commencer  son 
instruction  scienlifi(pie;  c’est  lorsque,  par  une 
éducation  préalable  bien  com])rise,  on  aura  pré¬ 
paré  son  intelligence  à  être  un  bon  instrument 
d’aw|ui.silion  de  connaissan’ces  positives. 

Le  meilleur  moyen  do  pié|)arer  nos  élèves  à 
acquérir  des  notions  scientifiques,  à  en  com¬ 
prendre  la  signification  el  l’iidérêl,  c’est  l’élude 
des  humanités  gréco-latines,  .l’en  ai  exposé  les 
rai.sons  dans  l’article  que  j’ai  ])ublié.  Elles  ne 
inc  sont  ])as  jiersoniielles.  De  Liebig  à  Henri 
Poincaré,  de  très  grands  savants  les  ont  déjà  fait 
valoir.  «  D’excellents  cerveaux  dépourvus  de 
grec  sont  capables,  dit  M.  Merklen,  de  mordre 
au  mieux  à  la  médecine.  »  Sans  ancnn  doute 

breux.  .le  reste  convaincu  que,  pour  la  iiluralilé 
de  nos  jeunes  gens,  les  humanités  gréco-latines 
sont  la  meilleure  introduction  aux  éludes  scien¬ 
tifiques,  et  que,  pour  être  profitables,  ces  élu¬ 
des  ne  doiveni  jias  être  commencées  trop  tôt. 

Au  cours  de  son  argumentation,  M.  Merklen 
divise  les  médecins  en  deux  catégories  bien  tran¬ 
chées  :  ceux  qui  s’occupent  exclusivement  de 
soigner  des  malades;  ceux  qui  se  livrent  à  des  re¬ 
cherches  scientifiques  et  qui  seuls  font  progres¬ 
ser  la  médecine.  La  manière  dont  M.  Merklen 
comprend  celle  division  ajipcllerail  nombre  de 
remarques  et  de  réserves.  Je  me  bornerai  à  en 
piésenler  quelques-unes,  plus  parliculièremenl 
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c’olle.s  (|iii  oui  Iniil  aux  liumaiiilés  gr&o-luliiiüs. 

Il  c'xisie,  en  eCfel,  iin  ^M'oiipc  considérable  de 
inérlecins  i|ni  ne  ponisnivenl  pas  sysIéniaUque- 
nienl  des  recliei elles  scienlili(|ncs,  les  uns  parce 
(pi'ils  n  en  onl  pas  le  gni'd,  le  plus  t'rand  nom- 
lire  en  raison  des  exii;ences  de  la  profession; 
c'esl  le  cas  de  la  plnralilé  des  praliciens  des  cani- 
p.'it;nes  el  des  villes,  de  lieanconp  de  cldrnrgiei.s 
cl  de  spécial isles.  lincore,  jiarini  eux,  renconlre- 
l-oii  parfois  d’excellenls  observalenrs  tpd,  à  iieii 
près  déiKinrvus  de  moyens  de  laboratoire,  savent 


i  l’on  considère  le  groupe  îles  médeci 
1  partie  ilu  personnel  des  bôpilanx  el 


.  Merlilen  est  beaucoup  trop  t 
ipplique  guèi'e  t]u’à  des  cas  e 


rigoureuse  dans  la  recherche  et  il  a  besoin  de 
cet  esprit  criliiiue  qui  manque  à  trop  d’habiles 
techiiiciciis.  Kl  ipiarid  il  a  observé  un  fait  nou¬ 
veau,  il  faut  (pi’il  puisse  l’exposer  clairement  et 
sans  celle  confusion  qui  obscurcit  lard  de  notes 
présentées  aux  sociétés  savantes.  Ür,  ce  sont  les 
Inimanilés  gréco-latines  (|ui  lui  permellvonl  le 
plus  sûrement  d'acquérir  ces  qualités.  L’homme 
de  science  a  besoin,  aidant  el  jrlus  même  que  le 
pialicien,  d’avoir  eu  l’inlelligence  façonnée  pai 
ces  études.  On  no  saurait  douter  qu’un  savant 
qui  n’a  pas  été  élevé  dans  les  disciplines  classi¬ 
ques  imisse  faii'c  de  grandes  découvertes.  Toute¬ 
fois,  il  est  pei-nds  de  remarquer  qu’en  France, 
Ions  les  grands  génies  scientifiques  onl  été  for¬ 
més  par  les  bnmanités  gréco-latines. 


sciouliliques;  el  je  crois  qu’il  serait  regrettable 
([u’il  en  fût  aniremenl.  11  ne  serait  iras  bon  qu-j 
certains  s’adonnassent  uniquemeid  à  servir  la 
clientèle  de  ville  ou  de  Fbopilal  el  que  d’autres 
se  livrassent  exclusivemeid  à  des  recherches  île 
laboratoire  sans  jamais  donner  des  soins  aux 
malades,  l  u  médecin  chargé  d’un  service  d’hô¬ 
pital  ou  d'un  enseignement  doit  se  tenir  au  cou¬ 
rant  de  Ions  les  grands  progrès  scieidiliques; 
b  doil  savoir  appliquer  tous  les  procédés  nou 
veaux  de  lecher-ches,  s’efforcer  de  les  perfeclion- 
uer  el  d'en  découvrir  d’inédits.  Qu’il  existe  de 
très  bons  cliniciens  qui  soni  aussi  d’excellenls 
savants  de  laboratoire,  M.  Merlilen  n’a  qu’à  re 
garder  tout  pi’ès  de  lui,  à  Sti'asbourg,  pour  en 


up  d’o'il  sur  le  patient  dont 
les,  le  sang,  les  bnmenrs  ou 


La  bataille  des  Humanités 

Les  Facultés  de  Médecine 
pour  le  baccalauréat  classique. 


La  leclui-e  des  articles  de  MM.  Marfan  el  Des¬ 
fosses  montre  toute  l’importance  que  l’on  at¬ 
tache  à  la  campagne  actuelle,  aussi  me  paraît-il 
opportun  de  mentionner  le  mouvement  d’opi¬ 
nion  provoqué  par  la  publication  dans  le  Journal 
des  Uêbuls  du  IG  Août  de  l’élude  du  professeur 
Marfan  sur  les  lluinanilés  gréco-lalines  et  les 
éludes  medicales.  Non  seulement  les  grands  quo¬ 
tidiens  en  ont  donné  do  longs  extraits  —  et 
celle  semaine  même  la  Dépêche  de  Toulouse  —, 
mais  d’éminentes  personnalités  se  sont  associées 
à  la  solide  argumentation  du  Maître,  indiquant 
ainsi  au  l’arlemenl  la  voie  qu’il  doil  suivre, 
l'armi  elles  je  ne  puis  taire  le  nom  du  1)“'  Roux 
direcleur  de  l’Inslilul  Pasteur,  qu’aucun  scien- 
liliipie  pur  ne  ])cul  récuser. 


t)n  doil  rcmari|ui'r  d'aboid  ipie  ces  notions 
ne  sont  jias  loiile  la  science;  elles  ne  soûl  même 
pas  loule  la  médecine,  pas  plus  que  rhistologie 
p'albologique  on  la  microbiologie  ainsi  que 
(|uel(|ues-uns  l'ont  cru  naguère.  11  faut  ajouler 
que  si  des  connaissances  précises  de  jihysique  cl 
de  chimie  sont  indispensables  au  médecin  qui 
se  livre  à  des  recherches  scieidiliques,  elles  ne 
lui  suffiront  pas  jiour  que  ses  travaux  soient 
frnclueux.  Il  lui  faut  quebme  chose  do  plus.  Il 
lui  faut  une  inlellig-ence  ouverte,  curieuse  el  agile. 
11  doit  avoir  celle  forme  d'imagination  qui  fait 
uailro  l'hypolhèse  féconde  el  trouver  les  moyens 
de  la  vérifier  ou  de  la  rejeter.  Lu  même  temps  il 
doil  être  iiéni'Iré  de  la  nécxxssilé  d’une  méthixie 


Poursuivant  la  même  ceinre,  les  syndicats  mé 
dicanx  viennent  de  leur  côté  de  se  livrer  au  sujet 
des  éludes  médicales,  aujirès  des  Facultés  el 
fi  oles  de  Médecine,  à  une  enquête  dont  je  déta¬ 
cherai  la  parlic  ayant  Irait  à  la  question  posée 
sur  la  nature  du  baccalauréal  préférée  jiar  cha¬ 
que  professeur.  Les  syndicats  onl  reçu  un  en¬ 
semble  de  réponses  montrant  le  mouvement  qui 
est  en  train  de  soulever  le  coiqis  médical  d’un 
boni  à  l'autre  de  la  France  en  faveur  du  bacca¬ 
lauréat  classique  obligatoire  pour  le  doctoral  ei 
médecine.  L’opinion  est  unanime  sur  la  précel¬ 
lence  des  éludes  classiques;  les  promoteurs  de  la 
loi  Armbrusier,  el  le  Sénat  qui  l’a  volée  inté¬ 
gralement  el  à  l'unanimilé,  apprendront  avec 
salisfaclion  les  résultats  de  celle  enquête. 

l>n  peut  lire  dans  le  «  Médecin  île  France  »  de 
Seplembre  19.‘52,  sous  la  signature  des  D''®  Cibric 
el  Hilaire  ;  «  l'n  très  grand  nombre  de  profes¬ 
seurs  se  sont  donné  la  peine  de  répondre  aux 
vingt  (lueslions  jiosécs,  beaucoup  d’entre  eux 
oui  marqué  par  quelques  mots  personnels  leur 
■ipprobalion  do  l’initiative  prise...;  tel  qu’il  se 
présente  le  doeumonl  que  nous  apportons  ,à 
l'opinion  médicale,  et  même  à  rojiinion  tout 
court,  nous  paraît  mériter  l'allention.  Il  pourra 
être  utilisé  avec  fruit  par  les  Lonseils  des  Facul¬ 
tés  et  même  par  le  Lonseil  de  l’Université.  » 

•lOG  ré])onses  de  professeurs  sont  parvenues  au 
Secrétariat  général  de  la  Confédération  nationale 
des  syndicats  médicaux  sur  500  lettres  au  maxi¬ 
mum  qui  avaient  été  adressées  dans  les  diverses 
facultés  et  Ecoles  de  médecine.  Dans  le  dernier 
cinquième,  il  faut  compter  les  morts,  les  ma¬ 
lades  et  les  indifférents.  L’unanirnilé  des  pro¬ 


fesseurs  exige,  comme  préparation  aux  études 
médicales,  les  éludes  secondaires  el  le  bacca¬ 
lauréat  qui  les  sanctionne. 

Sur  lu  nature  à  exiger  de  cet  examen,  disons 
tout  de  suite  qu’il  y  a  deux  courants  d’idées 
dans  les  réponses,  mais  tous  en  faveur  du  lalin, 
car  chacun  sait  qu’il  y  a,  aux  trois  sections, 
égalité  des  programmes  scientifiques.  Voici  com¬ 
ment  se  répartissent  les  voix  de  ceux  qui  ont  fait 
des  réponses  précises. 

Pour  le  baocalauréal  A  (fiançais,  latin, 

grec,  1  langue  vivante,  -sciences)  _  130  voix 

Pour  le  choix  cnlre  A  cl  A’  (A’  :  fran¬ 
çais,  latin,  1  langue  vivante,  sciences).  119  voix 
Pour  le  choix  entre  A  ou  A’  on  B  (li  : 

sciences,  français,  2  langues  vivantes).  69  voix 
Total....  818  voix 

Dans  la  dernière  calogéric,  la  plupart  font 
remarquer  que  leurs  préférences  vont  nettement 
au  latin-grec,  mais  ils  n’osent  pas  fermer  la 
liorto  des  Facultés  aux  élèves  mal  dirigés  dès  le 
collège. 

A  Paris  sur  56  réponses,  un  seul  réclame  le 
liaccalauréat  B.  Les  trois  catégories  de  ré¬ 
ponses  nettes  forment  un  total  de  130  -f  119  -f 
09  =  318  réponses  franches.  Parmi  les  88  autres 
dont  le  classement  a  été  impossible  parce  que 
d'avis  trop  divers  et  incertains,  il  en  est  qui  ré¬ 
clament  le  baccalauréat  A’  seul  ou  le  B;  plu¬ 
sieurs  demandent  un  baccalauréat  ès  lettres  et  un 
baccalauréat  ès  sciences;  un  nombre  assez  im¬ 
portant  recommande  des  baccalauréats  à  créer 
ou  des  combinaisons  variées  de  baccalauréats 
existant  ou  à  créer,  mais  toujours  à  base  dTIu- 
manités.  Certains  Maîtres  de  la  chirurgie  sont 
catégoriques  sur  la  nécessité  de  la  culture 
gréco-latine.  Un  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  professeur  dans  une  Ecole  du  Centre, 
recommande  le  baccalauréal  A  pour  ceux  qui  se 
destinent  au  professorat,  le  A’  ou  mieux  l’an¬ 
cien  C  (latin-sciences)  pour  les  simples  prati 

Un  professeur  parisien  déclare  la  formation 
intellectuelle  des  étudiants  très  souvent  infé¬ 
rieure  à  celle  des  étudiants  d’avanl-guerre,  et  re¬ 
lève  chez  la  plupart  d’entre  eux  l’absence  de 
toute  curiosité  intellectuelle  et  de  toute  initia- 
lirc;  l’obsession  du  sport  diminue  leur  activilé 
cébrale;  aussi,  bien  (m’il  ail  opté  pour  le  libre- 
choix  entre  le  A  el  le  A’,  il  estime  le  A  bien  supé¬ 
rieur  car  l’étude  du  grec  permet  de  découvrir  une 
civilisation  qui  fut  unique,  surtout  du  point  de 
lue  de  l’art  el  de  la  philosophie.  En  réalité  les 
partisans  A  el  célix  du  choix  entre  A  et  A’  for¬ 
ment  un  bloc  compact  de  249  défenseurs  irré¬ 
ductibles  des  humanités;  quant  aux  69  autres 
qui  n’osent  pas  refuser  le  B,  beaucoup  préfèrent 
le  lalin  el  souvent  le  grec;  il  n’y  a  qu’à  lire  leurs 
lellres  pour  s’en  convaincre. 

Aussi  la  Confédération  des  syndicats  médicaux, 
qui  a  dépouillé  le  volumineux  dossier  du  referen¬ 
dum,  ne  peut  conserver  de  doute  sur  l’étal  d’es¬ 
prit  du  corps  professoral,  étal  d’esprit  pleine¬ 
ment  favorable  au  récent  vole  du  Sénat.  Le  re¬ 
gretté  professeur  Debicrre  a  du  reste  proclamé 
en  séance  publique,  au  Luxembourg,  en  Juin 
1931,  qu’il  se  faisait  le  porto-paroles  de  ses  col¬ 
lègues  en  réclamant  le  vole  de  l’obligation  du 
baccaulauréat  latin-grec.  Nous  conclurons  d’un 
mot  ;  que  les  Pouvoirs  Publics  s’inspirent  de 
cette  emmêle  médicale  sur  les  bienfaits  de  l’hu- 
manisnjft,  que  l’homme  de  haute  culture  qu’est 
le  ministre  de  l’Education  nationale  veuille  bien 
nous  aider  à  vaincre  les  résistances  de  quelques 
députés  mal  renseignés  qui  n’appartiennent  pas 
au  monde  médical  et  ignorent  probablement 
tout  des  questions  médicales. 

Maurice  Mordacnf.. 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


COLOMBIE 

La  semainu  médicale  de  Bogota. 

Du  25  Seplcmbre  nu  2  Octobre  1932,  ont  eu  lieu 
à  Bogota  des  .lournéos  médicales  désignées  sous  le 
nom  de  «  Semaine  médicale  ».  Ces  journées  sont 
dues  à  l’initiative  de  l’«  Association  colombiana 
de  csludios  medicos  ».  Admirablement  organisées, 
elles  ont  eu  le  plus  grand  succès.  Ces  journées,  qui 
réunissent  des  médecins  de  tous  les  pays,  sont  ex¬ 
cellentes  pour  secouer  la  somnolence  profession¬ 
nelle  dans  laquelle  finalement  s’enlise  le  praticien 
très  occupé  par  sa  clientèle  cl  n’ayant  pas  les 
moyens  de  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la 
Science,  pour  faire  naître  entre  tous  les  médecins 
un  courant  de  sympalbie  et  de  solidarité  profes- 
•sionnelle  et  donner  au  grand  public  l’idée  de  l’exis- 
lence  d’un  corps  médical  national  vraiment  vivant 
et  doué  d’un  esprit  d’inycsligalion  et  de  progrès. 

Le  dimanelie  25  Septembre  a  eu  lieu  à  2  b.  l’ou¬ 
verture  de  l’exposition  des  produits  pharmaceuti¬ 
ques,  matériel  chirurgical,  matériel  radiologique, 
matériel  sanitaire  à  lu  Faculté  de  Médecine.  A  5  h., 
thé  dansant.  A  9  b.  du  soir,  séance  d’ouvertui-e 
sous  la  présidence  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale. 

Le  20,  visite  de  l’hôpital  Saint-Jean-de-Dieu,  cli¬ 
nique  du  professeur  Roberto  Franco,  sur  Ic-s  mala¬ 
dies  tropicales;  clinique  du  prof.  Rafaël  Ucros, 
anastomose  urétéro-reclale  par  le  prof.  Cavcller;  au 
laboratoire  de  radiologie  do  la  Faculté  do  Méde¬ 
cine,  démonstrations  de  radiologie  du  thorax  par 
M.  Rosas. 

Le  27  Septembre,  visite  de  l’hôpital  de  San  José, 
visite  des  institutions  do  la  Croix-Bouge  nationale. 
Visite  de  la  direction  municipale  d’hygiène  et  des 
laboratoires,  démonstrations  sur  le  parasitisme  à 
Bogota  par  M.  Cuillermo  Munoz. 

L’uiirès-midi,  visite  de  la  Faculté  de  Médecine, 
pendant  laquelle  le  professeur  Cuvelier  cl  MM. 
Liique  Pena  et  Murillo  firent  des  démonstrations 
sur  les  larves,  sur  leur  élevage  et  leur  emploi  dans 
le  traitement  de  l’ostéomyélite  et  les  plaies  infec¬ 
tées.  Communications  diverses. 

Le  28  Septembre.  Visite  do  l’hôpital  de  La  Misc- 
ricordia  ;  aux  laboratoires  de  rayons  X  de  la  Fa¬ 
culté,  MM.  Trujillo  Venegas,  Rosas  et  Zapala  ;  nou¬ 
velles  méthodes  d’exploration  radiologique.  MM. 
Acosta  et  Mozica.  Traitement  de  l’infection  puer¬ 
pérale.  Le  soir,  communications  diverses. 

Le  29  Septembre.  Laboratoires  de  rayons  X  de  la 
Faculté.  M.  Trujillo  Venegas,  élude  anatomo-radio- 
logique  des  coxalgies.  Laboratoire  Santiagos  Sam- 
por,  professeur  F.  Lieras,  Nouvelle  orientation  du 
diagnostic  de  la  tuberculose.  Clinique  du  profes¬ 
seur  Llinas,  MM.  Pablo  A.  Llinas  et  Martin  Rodri¬ 
guez,  nouvelles  conceptions  sur  le  rhumatisme  ar- 
liculaii'c  aigu. 

Le  soir:  Le  Syndicalisme  médical,  les  collèges 
de  médecins.  80  Seplcmbre,  Visite  du  déiiarlement 
national  d’Mygiènc.  M.  Fernando  Troconis  :  Con¬ 
férence  et  démonstrations  sur  le  pneumothorax  ar¬ 
tificiel. 

Visite  du  service  des  aliénés-hommes.  Conférence 
du  prof.  Max  Rueda  sur  conceptions  générales  de 
la  psychanalyse. 

Au  laboratoire  national  d’hygiène,  démonstra¬ 
tions  de  M.  A.  Arango  avec  la  collaboration  de 
MM.  Pedro  Almanzar,  Gonzalo  Reyes  et  Glanda 
Sanchez  sur  Eléptiantiasis  nostras. 

l"  Octobre  :  Visite  des  asiles  de  Sibalé  et  pro¬ 
menade  à  Sallo  de  Téqueudame. 

2  Octobre;  Dimanche,  visite  de  l’Ecole  militaire 
et  de  l’Exposition  sur  l’organi.salion  du  service 
de  santé  militaire. 

Le  soir,  banquet  de  clôture. 

En  dehors  de  ce  programme  eurent  lieu  dans  les 
hôpitaux  et  dans  les  cliniques  particulières  de 
nombreuses  conférences  et  démonstrations  sur  di¬ 
vers  points  d’actualité  médicale. 

Citons  quelques-unes  des  plus  suivies  :  Zuluoaga. 
Ganglionectomies  et  ramiccclomics  du  sympathique  I 


lombaire.  —  José  Castro  :  Quelques  observations 
de  plaie  du  canir.  —  Giiillermo  llribc  Cnalla  :  La 
mort  subite  à  Bogota  au  point  de  vue  médico-légal. 
—  Victor  Abello  ;  Emploi  des  rayons  ultra-violets. 

■ —  Jorge  Bejarano:  La  iiaralysie  infantile  et  sou 
traitement  par  les  rayons  X.  —  Gonzalo  Esguerra  : 
Les  rayons  X  dans  lu  traitement  des  processus  in- 
llamma toiles.  —  Franco  Pareja  :  Implantation  des 
uretères  dans  l’anse  sigmoïde. 

L’Association  colombienne  des  éludes  médicales 
peut  être  lière  du  beau  succès  de  sa  première  se¬ 
maine  médicale  colombienne.  On  peut  espérer  que 
les  autres  grandes  villes  universitaires  colombiennes 
Mcdellin  et  Carlbagèno  imiteront  cet  exemple  poul¬ 
ie  plus  grand  bien  de  la  profession  médicale  co¬ 
lombienne. 

PORTUGAL 

M.  Beynaldo  dos  Santos  vient  d’être  nommé 
professeur  titulaire  de,  la  chaire  d’urologie  de  la 
Faculté  de  Alédecine  de  Lisbonne. 


Par  décret  ministériel  du  2  Septembre  1932,  M. 
Alberto  .“^auvedra  a  été  définitivement  réintégré  à 
sa  place  de  ])rnfe.sscur  adjoint  d’obstétrique  et  de 
gynécologie  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Porto. 


Livres  Nouveaux 


Maladies  de  l’intestin.  Sérm  IL  Diverticule,  mé¬ 
gacolon,  dysenterie,  colites  infantiles,  diagnostic 
de  l’appendicite  chronique,  tuberculose,  cancer. 
Irailemenl  bismulhé  dans  les  affections  gastro¬ 
intestinales,  par  R.  Bknsaude.  1  vol.  de  496  pa¬ 
ges  avec  156  fig.  (Masson  el  G*",  éditeurs).  — 
Prix  :  70  fr. 

En  494  pages,  avec  la  collaboration  de  MM.  E. 
Bollanski,  André  Gain,  Jules  Cotlen,  G.  Guéueaux. 
Pierre  Millcinand,  Marcel  I.a;long,  J. -A.  Lièvre,  J. 
Mézard,  Olivier,  Monod,  Pierre  Oury,  Jean  Rachcl, 
G.  Terrial  el  P.  Vassclle,  l’auteur,  qui  s’est  attaché 
depuis  toujours  à  la  pathologie  intestinale,  pré¬ 
sente  en  12  chapitres  une  série  do  quelques  pro¬ 
blèmes  complexes  de  diagnostic  ou  de  théra])eu- 
tiqiie. 

Chacun  de  ces  problèmes  se  présente  sous  forme 
d’une  véritable  monographie  très  complète  (histo- 
ricpie,  étiologie,  anatomie  pathologique,  pathogé- 
nio,  clinique,  radiologie,  diagnostic  et  Irailc- 
nienl,  etc.),  sans  oublier  jiour  certains  une  biblio- 
gra[diie  intéressante. 

L’on  aura  une  idée  des  questions  exposées  par  B. 
par  la  simple  citation  des  chapitres  que  voici  :  Les 
diverlieules  du  duodénum  ;  les  diverticules  du  gros 
intestin;  le  dolicho-sigmoïde ;  la  maladie  de  Ilirsch- 
sprung  ;  les  douleurs  de  la  fosse  iliaque  droite.  Dia¬ 
gnostic  de  l’appendicite  chronique;  les  ré.actions 
coliques  de  l’enfant;  diagnostic  et  traitement  de 
l’amibiase  intestinale  chronique;  la  recherche  el 
l’identification  des  protozoaires  intestinaux;  les  co¬ 
lites  ulcéreuses  tuberculeuses;  cancer  des  côlons; 
la  linitc  gastro-inlcsllnalc  ;  l’emploi  du  bismuth 
dans  les  affections  gastro-intestinales  et  dans  cer¬ 
tains  troubles  qui  en  déi'ivent. 

Comme  l’on  peut  le  constater,  il  ne  s’agit  pas 
d’un  traité  des  maladies  de  l’intestin,  mais  bien 
d’une  mise  au  point  de  problèmes  délicats  de  la 
pathologie  intestinale  appelée  à  rendre  d’autant 
plus  de  services  aux  gastro-entérologues  que  ceux- 
ci  trouveront  dans  cet  ouvrage  une  synthèse  toute 
faite  d’éléments  généralement  dispersés  sur  des 
questions  importantes  de  leur  spécialité. 

Mahcel  Laemmer. 

La  fatigue  du  neurasthénique,  par  M.  Montassut 
(L'Evoluihn  psychiatrique,  t.  II,  n®  1)  [Lit.  Ma- 
loine],  1931. 

L’auteur  analyse  tout  d’abord  les  éléments  psy¬ 
chologiques  du  syndrome  fatigue  :  le  neurasthé¬ 
nique  naît  fatigué,  sa  fatigue  s’exagère  par  le  re¬ 
pos  ;  M.  la  dénomme  hcurcu.sement  «  fatigue  sta¬ 
tique  »,  de  «  rythme  paradoxal  », 

A  la  fatigue  neurasthénique  correspond  une 


pcrliirbalion  humorale  remarquable  ;  Valculose, 
elle-même  parallèle  à  l’hypocalcémie.  Ce  syn¬ 
drome,  M.  le  souligne,  a  été  rencontré  dans  nom¬ 
bre  de  cas  d’hyperexcitabilité  nerveuse  :  épilepsie, 
tétanie,  anxiété,  décharges  éiiiolive.s  des  schizo¬ 
phrènes,  émotion  provoquée,  par  d’autres  auteurs, 
parmi  lesipiels  Claude,  Laignel-Lavaslinc,  Goif- 
fon,  Cornélius  el  G.  dTleueqiieville. 

(.'.  dTIelcquevili.e. 


Livres  Reçus 


8-JO.  Manual  for  the  je-wish  diabetic,  pai-  Wïl- 
liam's  Gulleas,  1  vol.  (le  152  ]>.  avec  23  tig.  (Bloch 
piiblisliiiig  coin]).).  —  Prix  :  (lollars  2. 

821.  Les  affections  de  l’oreille  chez  l’enfant, 
par  .Max  Meveu;  Iradiiil  de  l'allemand  par  P.  Gautuiek- 
ViLL.vns,  1  vol.  de  201  p.  avec  25  lig.  (Caulhkr-Villars 
el  C‘').  —  Prix  :  -iO  fr. 

822.  La  guerre  aéro-chimique  et  les  popula¬ 
tions  civiles,  liai-  L.  IZAIII),  .1.  des  GiEEr.EL.?  et  II.  Kiai- 
MAUIIEC,  1  vol.  d((  212  p.  (Charles  Laeauzcllc  et  C‘', 
édit.).  —  Prix  :  15  fr. 

82.S.  Considérations  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  la  blennorragie  chez  l’homme  et  chez 
la  femme,  tome  il,  [lar  L.  liüEEOCEn,  1  vol.  de  36i  p. 
f  l.  Legrand,  édit.).  —  Prix  :  40  fr. 

82  î.  L’infarctus  du  myocarde,  par  Yvon  Del- 
iioes,  1  vol.  de  272  p.  (Poin  cl  G*',  édit.).  —  Prix  : 


l-’oi 


X  :  12  fl 


826.  Diâtelik  bei  chirurgischen  Erkrankun- 
gen,  par  F.  W.  Lapp  el  11.  Necheii,  1  vol.  de  1.58  p. 
(.Springer,  édil.).  —  Prix  ;  '.)  marks  90. 

827.  Die  Krankheitsanfange  bei  chronischen 
Leiden,  par  A.  Pkaexkee,  1  vol.  de  175  p.  (Thienie, 
édit).  —  Prix  :  4  marks. 

828.  Die  Hoohfrequenzbehandlung,  par  Iîhast 
Theuimaxa,  1  vol.  de  34  p.  (Thirine,  édit.).  —  Prix  : 
2  marks. 

829.  Propedeutica  obstetrica,  4“'  édit.,  par  An- 

N-ALDO  DE  Modaes,  1  vol.  de  408  p.  avec  fig.  ((haphiea 
Saaer,  Ilin  de  .laneiro). 

830.  Union  médicale  du  Canada  (Soixantenaire). 

831.  Festschrift:  Prof.  Kmil  lii  m.i  tde  lierne),  1 

Prix  :‘3Ô7ri!Dcs 'suisse-. '  '  ''  '  “ 


832.  Enseignements  et  traitements  naturistes 
pratiques,  par  Paul  Gau-ion.  1  vol.  de  334  p.  (.Ma- 
loinc,  édit.).  —  Prix  :  20  fr. 

833.  Conseils  et  pensées,  par  Vicrou  Paucidc-i-, 
1  vol.  de  100  )).  (Ediliiins  O/irt-u).  —  Prix  ;  pr.  7.50. 

834.  Neurofibromatose,  par  Houeu-i  Ku  nuock  d 
Hugo  Hoseeii.  1  vol.  de  52  p.  avec  ligures.  (Thierne, 
édit.).  —  Prix  :  9  m.  80. 

836.  Biologie  de  l’invention,  par  Chaules  Ni¬ 
colle,  directeur  de  rinslitul  Pasteur  de  Tunis.  1  vol. 
de  160  p.  (Librairie  Félix  Alcan).  —  Prix  ;  15  fr. 

837.  Les  pionniers  de  la  psychiatrie  fran¬ 
çaise  avant  et  après  Pinel,  |)ar  Hené  Semelaione. 
'fouie  II,  1  vol.  in-8",  de  28S  p.  (J. -B.  Baillière,  édit., 
Paris).  —  Prix  :  50  fr. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale,  Cochin.  —  M.  le  professeur 
Cil.  Aeliard  reprendra  ses  le(,-ons,  le  samedi  19  Novem- 
lire  19.12,  à  10  h.  30  du  malin.  .Sujet  de  la  première  le¬ 
çon  :  «  A  propos  de  la  pneumonie  ».  Les  leçons  sui¬ 
vantes  auront  lieu  tous  les  samedis,  à  la  même  heure. 

Les  autres  jours  de  la  semaine,  les  leçons,  faites  avec 
le  concours  des  l’-lèves  cl  anciens  élèves  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ch.  Acliard,  auront  lieu  .)  U  heures. 

Clinique  des  maladies  infectieuses  (Hôpital 
Claude-Bernard).  —  M.  te  prof.  I.emierre  fera  la  leêon 
inaugurale  de  son  cours,  le  jeudi  24  Novemlire  1932,  à 
10  h.  30,  el  continuera  sou  eoiirs  les  jeudis  suivanls  à  la 

Organisation  du  serrice  et  de  l’enseignement' : 

Service.' —  Visite  tous  les  matins:  de  9  h.  fi  10  h.  30, 
les  jours  de  leçons  ;  de  9  11  à  11  h.  30,  les  autres  jours. 

L'examen  des  malade.s  est  fait  jiar  le  chef  de  service, 
par  les  assistants  de  la  clinique  (chefs  de  clinique),  ou 
par  les  élèves,  sous  la  direction  du  prof,  ou  des  assis- 

Enseignement.  .  —  Le  jeudi,  îi  10  h.  30,  leçon  ma¬ 
gistrale  à  l’amphithéâtre,  avec  ou  sans  présentation  de 
malades,  par  le  prof.  Lemierre. 

Les  mardis  cl  samedis,  6  10  h.  30,  leçons  de  techni¬ 
que  clinique  â  l'amphithéâtre  ou  au  laboratoire,  par  les 
collaborateurs  ou  assistants  de  la  clinique  :  MM.  J.  Ca- 
thala,  agrégé,  miidecin  des  hôpitaux;  Gastinel,  agrégé;  J. 
Lévesque,  Etienne  Bernard,  H.  Garcin,  F.  Coste,  A.  La¬ 
porte,  médecins  des  hôpitaux;  Reilly,  chef  de  laboratoire 


1650 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  2  Novembre  1932 


N“  88 


1“  1^’ensi‘îgiU‘inL‘nt  profiissîoiinel  'ou  pratique  qui 
pour  but  (l'instruire  les  étudiaiils  (durant  le  stage  de 
maladies  infectieuses  au(|uel  ils  sont  astreints)  dans  le 
domu'es  de  siîrniologie  et  de  technique  diagnostique  de 
principales  maladies  infectieuses,  comme  aussi  dans  leu 
proidiylaxie  et  leur  trailemenl. 

2"  l.’cuseignemcnl  complémentaire,  s'adressant  au: 


Cet  enseignement  s'atlaelie  soit  à  l'étude  des  formes 
plus  exceptionnelles  ou  moins  connues  des  maladies  épi- 
déudnines  uu  conlagieiiscs,  soit  à  la  discussion  des  grands 
prohlfunes  d'éliolostio  et  de  plivsioloirie  pathulouique 
comme  fi  l'examen  des  teclini(pies  nonvellos  ou  des  don¬ 
nées  les  plus  récentes  de  prophylaxie  sociale  on  indivi¬ 
duelle,  et  de  thérapeutique  dite  spécifique. 

Ces  deux  eiiseurnemcnls  se  poursuivent  parallèlement, 
cluupie  jour,  au  lit  du  malade  ou  dans  les  lei.'OUS  magis¬ 
trales  cl  les  conférences  déjà  imliqmies  ;  l'enseignement 
complémentaire  étant  plus  particulièrement  assuré  par  le 
professeur  de  la  cliniipie,  avec  le  concours  de  M. 
le  luofesseur  d'hygiène  'l'anon  ;  de  M.  Gastinel,  agrégé 
de  hactériologie  ;  de  M.  Heilly,  chef  de  laboratoire  ;  de 
M.  Cathala,  agrégé  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  ; 
de  M.  Joannon,  agrégé  d'hygiène;  M.  Camhessedés,  an¬ 
cien  chef  de  clini<iue,  tous  anciens  élèves  de  la  clini(|uc 
des  maladies  infectieuses  ;  aussi  avec  l'aide  des  collègues 
spécialisés  en  diverses  hrauches  des  maladies  infectieu¬ 
ses  ou  exoliques. 

Clinique  médicale  propédeutique  (Hôpital 
de  la  Charité).  ■ —  Un  cours  de  perfectionnement  sur 
l'exidoration  radiologique  de  l'Appareil  respiratoire  sera 


I  Clinique  d’aecouchements  et  de  gynécologie 
I  Tarnier.  —  Ce  cours  de  perfectionnement  du  jeudi 
soir,  cours  gratuit,  est  destiné  aux  étudiants  et  aux  Doc- 
leurs  en  médecine,  fraudais  et  étrangers  déjà  au  courant 
j  des  questions  obstétricales  et  désireux  de  se  perfectionner. 
Il  comprendra  une  série  de  leçons  qui  auront  lieu  le 
jeudi  soir,  à  20  h.  45.  Chacune  de  ces  leçons  sera  l’ex¬ 
posé  d’une  question  s|iécialemenl  étudiée  par  le  conféren¬ 
cier  et  sur  huiuellc  il  a  fait  des  recherches  personnelles. 
I.e  cours  commencera  le  jeudi  l"  Décembre  1932  et 
I  conliiiucra  chaque  jeudi  pendant  le  semestre  d’hiver. 

l'ruijrmnmc  du  cours.  —  Jeudi  1“'  Décembre  :  M. 
Ilrindeau.  Considérations  sur  l’ostéomalacie  puerpérale. 
—  Jeudi  S  Décembre  M.  Keiffer.  Le  problème  de  l'bé- 
moslase  spontanée  de  l’utérus.  —  Jeudi  15  Décembre  : 
M.  Metzger.  Le  traumatisme  accidentel  n’a  pas  d’action 
sur  uu  oMif  normal.  —  Jeudi  22  Décembre  :  M.  Cheval¬ 
lier.  Qmdle  conduite  tenir  en  présence  d’un  enfant  dont 
les  parents  sont  syphilitiques  i*  —  Jeudi  5  Janvier  :  M. 
lirouba.  Système  nerveux  sympathique  et  fonctions  gé- 
nibiles.  —  Jeudi  12  Janvier  :  M.  Lesbouyries.  Considé¬ 
rations  sur  l’avortement  épizootique.  —  Jeudi  19  Jan¬ 
vier  :  M.  Lanlnéjoul.  Quelques  observations  de  mort 
inexpliquée  du  fudus  et  du  nouveau-né.  —  Jeudi  2C  Jan¬ 
vier  :  M.  Manouélian.  Phagocytose  inirapiacenlaire  des 
Irépouèmes.  —  Jeudi  2  Lévrier  :  M.  Lemeland.  Considé¬ 
rations  sur  les  tumeurs  malignes  de  l’utérus  de  prove- 
nauee  ovulaire.  — ■  Jemii  9  Février  :  M.  J.-L.  Faure.  Trai¬ 
tement  des  fibromes  utérins.  —  Jeudi  10  Février  :  M. 
Vaudescal.  Considérations  sur  les  symphyses  pelviennes 
pendant  la  grossesse.  —  Jeudi  23  Février  :  M.  Hinglais. 
Des  propriétés  de  l’hormone  anté-hypophysaire  et  folli¬ 
culaire  (iaiis  ses  rapporls  avec  la  clinique.  —  Jeudi  2 
Mars  :  M.  iN'attan-Larrier.  Considérations  nouvelles  sur  le 


Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  1.  — 
SuiiviOES  CI.I.NUJUES  avcc  l’assistance  de  MM.  Marcel  Pi¬ 
nard  et  Laporte,  médecins  des  hôpitaux;  Sureau,  chef  de 
(linirpie;  Giraud,  chef  de  laboratoire;  Powilevvicz,  Séguy, 
M'"'  Ancbel-liach.  anciens  chefs  de  clinique;  François, 
(  bef  de  clini(pie  adjoint;  lléelère,  ancien  interne  des  hô- 
pilaux;  Leblanc,  aide  de  clinique. 

1"  kcroicc  des  ctmsullalions.  —  (Policlinique  Valan- 
eourt,  125,  boulevard  de  Port-Royal).  —  Femmes  en  état 
de  gestation  :  Tous  les  jours,  de  8  à  18  heures.  Mères 
nourrices  et  nourrissons  :  Les  mardis  et  jeudis,  à  14 
lieure.s;  les  samedis,  à  9  heures.  Gynécologie  :  Les  mar¬ 
dis,  à  9  heures  et  samedis,  à  14  heures.  Stérilité  :  Les 
mercredis,  à  10  heures.  Dispensaire  antisyphilitiqiie  (fem¬ 
mes  et  nourrissons)  :  Les  lundis  et  mercredis,  à  14  heu¬ 
res;  les  vendredis,  à  9  heures. 

2"  Senice  inlcrieur.  —  (Maternité  Baudelocque,  121, 
boulevard  de  Port-Royal).  —  Tous  les  jours,  à  9  h.  30: 
\  isite  des  femmes  et  des  enfants  hospitalisés.  Les  mardis, 
il  14  b.  30  et  samedis,  à  10  heures  ;  Opérations. 

11.  —  lixsEmxEMuxr  climque.  M.  le  professeur  Couve- 
laire,  le  lundi,  à  11  heures  :  Discussion  d’observations 
cliniques.  Le  vendredi,  à  11  heures  :  Présentation  de 
malades.  —  M.  Portes.  Le  mardi,  à  14  h.  30  :  Technique 
apératoire.  —  M.  Marcel  Pinard.  Le  mercredi,  à  15  heu¬ 
res  :  Dispensaire  antisyphilique.  —  MM.  Powilewicz  et 
[.acomme.  Le  samedi,  à  11  heures:  Puériculture  et  pa- 


.TAiiiEs.  1”  Cours  de  pralieiue 
deux  semaines.  Deux  séries  : 
mière  quinzaine  de  Septembre. 
:  clinique.  —  Pathologie  obs- 
islétricales  :  l™  série  du 
série  du  Df  au  31  Octobre, 
diqueront  en  temps  utile  les 
•t  les  conditions  de  ces  cours 


auront  lieu  Ions  les  matins,  à  9  h.  30  (exaimui  des  ma¬ 
lades),  et  Ions  b-s  après-midi  (démonsiralion  des  prin¬ 
cipales  tcchuiqm's  l'adiologiqucs,  par  M.  Couvreux). 

I.es  bullelins  de  ver.semenl  sont  délivrés  au  Secrétariat 
de  la  Facullé  (Guiehet  n"  4’),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  11  à  IG  b. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encé¬ 
phale.  —  lin  cours  de  psychiatrie  complétant  l’ensei¬ 
gnement  donne  aux  élèves  de  la  clinique  commencera 
le  dimanche  4  Décembre  1932,  à  10  b.  30.  à  l’ampbi- 
lliéàlre  de  la  clinique  des  maladies  mentales  (asile  Sainfe- 
.\nne,  1,  rue  Gabanis)  et  coutiuuera  tous  les  dimanches. 


Clinique  ophtalmologique,  Hôtel-Dieu.  —  Sous 
l.i  direction  de  M.  le  professeur  F.  Terrien,  l’enseignement 
des  stagiaires  aura  lieu  les  mardis  et  samedis  à  10  heu¬ 
res  (amphiihéâtre  Dupnytrcn). 

Leçons  pratiques  avec  projections,  suivies  d’exercices 
lecbniques  et  d’examens  de  malades. 

Lundis  et  mercredis  :  Consultation  expliquée.  - —  Ven¬ 
dredis,  à  10  h.  30  :  Leçon  clinique. 

l’n  examen  ohligatoire  et  portant  sur  les  matières  en- 
seigm'es  aura  lieu  à  la  fin  du  stage. 

Clinique  thérapeutique  médicale.  —  M.  le  prof. 
F.  Ratbery  eommeucera  son  cours  de  clinique  thérapeu- 
li(|ue  le  jeudi  17  N’ovetnhre  1932,  à  10  h.  30,  à  l’amphi- 
llu’àlre  des  Goura  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  coutlnuera 
ses  leçons  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Policlinique  et  thér.apeutiquc  appliquée  à  la  salle  de 


eoiisultaiion  du  service,  par  le  professeur  F.  Rathery  : 

Mardi  et  vendredi,  à  11  h.  15,  Diabète  et  maladies  de 
ia  nutrition.  Rhumatismes.  —  Mercredi,  à  11  h.  15,  Ma- 
lailies  médicales  des  reins. 

9  h.  à  9  h.  30.  Tous  les  jours,  leçon  élémentaire  de 
sémiologie  par  les  chefs  de  clinique  et  les  internes  du 
service.  —  9  h.  30  à  10  h.  30.  Visite  dans  les  salles.  — 
10  b.  30  à  11  h.  15.  Les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
vendredis,  présentation  do  malades  sous  la  direction  du 
professeur  ,  par  M.  Boltanski,  M'*'  Dreyfus-Sée,  MM.  De- 
rot,  Doubrovv,  Koiirilsky,  Largeau,  Julien  Marie,  Maxi¬ 
min,  Mollaret,  Rudolf,  Sigwald,  Thoyer,  à  la  salle  de 
conférences  du  service.  —  11  h.  15  à  midi  :  Fxamens  spé¬ 
ciaux  (facultatifs  pour  les  stagiaires). 

Gonsidlations  externes,  assistant  M.  Froment  ;  mardi  et 
vendredi,  à  9  b.  :  Diabète  sucré  et  maladies  de.  la  nutri¬ 
tion.  Rhumatisme.  — •  Mercredi,  à  9  h.  :  Maladies  médi- 


Des  conférences  d’hydrologie  clinique  seront  faites  en 
Janvier  et  Février  par  le  prof.  F.  Rathery,  le  sannuli, 
à  10  h.  30,  à  l’amphithéàlre  des  cours  de  l’hôpital. 

Clinique  urologique.  —  M.  B.  Fey,  agrégé,  com¬ 
mencera  un  cours  de  séméiologie  élémentaire  de  l’appa¬ 
reil  urinaire  le  lundi  12  Décembre  1932,  à  11  heures,  et 
ie  continuera  tous  les  lundis,  à  la  même  heure,  dans 
l’Amphithéâtre  des  cliniques  de  l’hôpital  Necker. 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  commencera  son  cours 
le  lundi  14  Novembre,  à  15  heures,  au  petit  amphithéâtre 
do  la  Faculté  et  eonlinuera  ce  cours  les  lundis  suivants, 

Ge  cours  complète  celui  que  fait  le  professeur  Abel  Rey 
à  la  Sorbonne,  sur  les  grandes  élapes  de  la  pensée  ma¬ 
thématique  et  physico-ehimique.  (Voir  l’affiche  spéciale 
de  l’Institut  d’histoire  des  Sciences). 

Horaire  des  leçons.  —  14  Novembre  1932  :  Sources  de 
la  pensée  médicale.  —  21  Novembre  :  Docirines  médica¬ 
les  :  hippocratisme,  galénisme,  animisme,  vitalisme.  — 
2.S  Novembre  :  Descaries  et  l’ialro-mécanisme. 

5  Décembre  :  Leiiwenhoeck,  Harvey  et  l’avènement  des 
sciences  biologiques.  —  12  Décembre  :  L’Encyclopédie  et 
les  sciences  naturelles.  —  19  Décembre  :  I.es  idées  direc¬ 
trices  de  la  biologie  :  Lavoisier,  Ricbat,  Cuvier. 

10  Janvier  1933  :  T.es  éludes  morphologiques  :  Irans- 
formisme.  —  23  Jauvi(*r  :  Les  études  jihysiologiques  : 
Claude  Bernard.  —  30  Janvier  :  Les  éludes  médicales  : 
Laennec,  l’asteiir,  renaissance  do  l’iuimorisme. 


numismatiques  et  iconographiques. 

Médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Ballhazard 
commencera  ce  cours  le  lundi  14  Novembre,  à  18  heures 
(Grand  Amphithéâtre),  assisté  de  MM.  Diivoir  et  Piéde- 
lièvre,  agrégés,  et  de  M.  Hugueney,  professeur  à  la  Fa¬ 
cullé  de  droit. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  miâmc  heure  et 
au  même  arnjihithéâtre. 

M.  le  professeur  Balthazard  (lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  des  mois  de  Novembre  et  Décembre)  :  Attentats  h 
la  pudeur,  viol  et  perversions  sexuelles.  Hermaphrodis¬ 
me.  Grossesse,  avortement  et  infanlie.idc.  Coups  et  bles¬ 
sures.  F.e  problème  de  l’identité  :  aiilbropométrie  et  dac¬ 
tyloscopie.  Examen  des  taches,  poils,  etc. 

M.  Piédelièvre,  agrégé  (lundis,  mercredis  et  vendredis 
des  mois  de  Janvier  et  Février)  :  Morts  suspectes.  Phé¬ 
nomènes  cadavériques.  Asphyxies  mécaniques;  asphyxies 
par  les  gaz  el  vapeurs.  Empoisonnements. 

Première  leçon,  le  lundi  14  Novembre. 

M.  Dnvoir,  agrégé  (Ions  les  mardis  du  1"'  semestre)  : 
Inloxiealious  aiguës  el  intoxications  professionnelles.  La 
médecine  du  travail. 

M.  le  professeur  Hugiieuey  (tous  les  samedis  du  1"  se¬ 
mestre)  :  Législation  et  jurisprudence  médicales. 

-Accidents  de  travail,  maladies  professionnelies,  pen¬ 
sions  de  guerre,  médecine  sociale.  Tous  les  jeudis  (voir 
le  iirogramme  détaillé  dans  l’affiche  spéciale  sur  ta  mé¬ 
decine  sociale). 

Cour.s  pratique.'!.  —  1"  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal.  les  lundis,  mercredis,  x'endredis,  à  partir  du  lundi 
14  Novembre,  de  2  à  3  heures  :  les  mercredis,  par  M.  le 
professeur  Balthazard  ;  les  lundis,  par  M.  Piédelièvre, 
agrégé  :  les  vendredis,  par  M.  Dervieiix,  chef  des  tra¬ 
vaux.  (Les  élèves  du  nouveau  régime  devront  justifier, 
pour  l’examen,  de  dix  présences  aux  autopsies  de  l’Ins¬ 
titut  médico-légal). 

2°  Travaux  pralioiies  de  Médecine  légale  et  de  Toxieo- 
loçie  (eonsulter  l’affiehe  spéciale). 

3"  Expertises  d’accidents  du  travail,  de  pensions  de 
guerre  et  de  maladies  professionnelles  (consulter  l’affiche 

—  Des  conférences  seront  faites  pendant  le  semestre 
d’hiver  sons  la  direction  de  M.  le  professeur  Balthazard, 
tons  les  jeudis,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre.  Elles 
IiorleronI  sur  les  .accidents  du  travail,  les  maladies  pro- 
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fcssionnellcs,  les  pensions  aux  miitilds  Hc  !rncirc,  les  as¬ 
surances  sociales  et  1  assistance  ineilicale  piatiiite. 

17  et  24  Novembi  —  M  B  tl  1  L  I  1  \ 
1898  et  lois  compléinentaires.  l'niu  ipi's  de  la  reparati 
des  dommages  causes  par  les  accidenls  du  travail,  l'r 
cipe  de  l'évaluation  des  indeniiiiles.  Mai  anlerieiir.  l’ 
cédiire,  jurisprudence.  Harcnic  des  incapaeiles  perii 

1“^  Décembre.  —  M.  Laigiiel-l.avastine  :  Hémorragies 
méningées  cl  cérébrales.  Ramollissement  traumalitpic. 
Commotion  cérébrale.  Méningites  traumatiques.  Paraly¬ 
sie  générale.  Tumeurs,  abcès. 

8  Décembre.  . —  M.  l.évy-Valensi  :  Lésions  médullaires 
et  vertébrales  traumatiques.  Gompressions,  eouimotions 
médullaires.  Affections  de  la  moelle;  labes.  Névrites. 

15  Décembre.  —  M.  Henri  Claude  :  l'sycliuses  et  né¬ 
vroses  traumatiques. 

22  Décembre.  —  M.  Coiigerot  :  Syphilis  et  affections 
cutanées  dans  leurs  rapporls  avec  les  accidenls  du  Ira- 

5  .îanvier.  —  M.  Piédelièvre  :  Tuberculose  pulmonaire 
et  tuberculoses  chirurgicales,  accidenls  du  travail. 

12  Janvier.  —  M.  Prousl  :  Lésions  de  l'appareil  génito- 
urinaire  dans  les  accidenls  du  travail. 

19  Janvier.  . —  M.  Belot  :  Applications  de  la  radiogra¬ 
phie  aux  accidenls  du  travail. 

26  Janvier.  —  M.  B<althn/.ard  :  Assurances  sociales  (loi 
du  5  Avril  19"28)  et  assistance  médicale  gratuite  (loi  du 
15  Juillet  1893). 

2  Février.  —  M.  Duvoir  :  La  loi  du  25  Octobre  1919 
sur  les  maladies  professionnelles.  Maladies  saturnines  et 
hydrargyriqiies. 

9  et  10  Février.  —  M.  Fribourg-Blanc,  professeur  au 
Val-dc-Gri'ioe  :  La  loi  du  31  Mars  1919  sur  les  pensions 
de  guerre.  Principes  généraux.  Barèunes  d'invalidité. 
Blessures  multiples.  Procédure. 

23  Février.  —  M.  Dervieux  :  Soins  aux  mutilés.  L'ar¬ 
ticle  Ci  de  la  loi  des  pensions. 

M.  Terrien  :  Compliralinns  oculaires  des  accidents  ihi 
travail  (ce  cours  sera  fait  dans  le  eoiiraiit  du  mois  de 
•Mai,  à  la  clinique  de  l'Ilùtel-Dieu;  la  date  sera  fixée 
iillérieuremcnl). 

Un  cnscigiiemcnl  pratique,  eomporlanl  l'cxameii  d'ou¬ 
vriers  victimes  d’accidents  du  travail,  aura  lieu  tous  les 
mercredis,  à  15  heures,  îi  Plnstiliil  médico-légal,  place 
Mazas,  é  partir  du  mercredi  2  Mars,  sous  la  direction 
de  M  le  professeur  Ballliazard. 

Pathologie  médicale.  —  M.  A.  Clerc,  professeur, 
commencera  son  cours  le  lundi  21  Novembre,  à-  18  heures 
(Petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  fi  la  même 

Objet  du  cours.  —  Maladie  des  'artères  (séméiologie, 
pression  artérielle,  arlérites  en  général,  aortites,  coro¬ 
narites). 

1.  Cours  pnithiiie  comiilûmenlaire  (pathologie  du  cieiir 
et  des  vaisseaux).  —  M.  A.  Clerc  ,el  ses  assistants  feront, 
à  partir  du  21  Novembre,  et  durant  le  mois  de  Dé¬ 
cembre,  il  riiApilal  Lariboisière  (salle  Rabelais),  un  cours 
pratique  complénienlaire  et  gratuit  selon  le  programme 
ci-dessous.  Le  lundi,  à  10  heures  :  Visite  des  malades 
dans  les  salles.  —  Le  mardi,  â  10  heures  :  Consiiltalinn 
externe.  Polyclinique.  —  Le  mercredi,  â  10  heures  : 
Visite  des  malades  dans  les  salles.  —  Le  jeudi,  à  10  h.  : 
Visite  des  malades.  —  A  11  heures,  leçon  théorique  par 
l'un  des  assistants.  - —  Le  vendredi,  à  10  heures  :  Ra¬ 
dioscopie.  lîleclrocardiographie.  —  Le  samedi,  à  10  h.  ; 
Visite  des  malades.  —  A  II  heures  :  Levon  clinique  ou 
démuiistralion  au  laboratoire. 

IL  Un  cours  de  pcr/eciionnemeni  sur  les  maladies  du 
eieur  et  des  vaisseaux  commencera  au  début  de  Janvier 
1933  et  si-ra  iillérieiiremenl  aiinoiicé  par  une  affiche 
-péeiale. 
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Laennec.  —  MM.  Henri  Bourgeois,  Foiiqiiel,  Le- 
iiioiiie  et  Marion  commenceront,  le  lundi  28  Norembre 
1932,  une  série  de  8  levons  sur  la  diathermie  en  oto- 
rhino-laryngologie. 

Ce  cours  aura  lieu  clnupic  malin,  à  10  heures  et  eu  ou¬ 
tre,  les  28  et  29  Novembre  .4  10  heures. 

Programme  du  cours.  —  1”  Principes  électriques  et  dé¬ 
monstrations  des  aiipareils.  —  2"  Physiopathologie. 

Techniques.  —  3”  Tuberculoses  du  nez.  —  -D  Tubercu¬ 
lose  laryngée  et  petite  chirurgie  endolaryngéc.  —  5"  Tu¬ 
meurs  malignes  et  polypes  naso-pharyngiens.  —  6"  Chi¬ 
rurgie  amygdaliennc,  discision  au  bistouri  électrique, 
coagulation.  Mycoses.  —  7"  Petite  chirurgie  cndonasalc. 
Tumeurs  bénignes  (papillomes.  angiomes).  —  8“  Syné¬ 
chies  nasales.  Occlusion  des  choimes.  Sténoses  vélo-pha¬ 
ryngées.  Sténoses  laryngées. 

Prix  du  cours:  400  fr.  S'adresser  ù  M.  Fouqiiel,  service 
O.R.L.  de  PHApilal  Laennec. 


Pitié.  —  M.  le  professeur  Laigncl-Lavastine,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Paul  George,  Pierre  Kahn,  Jean 
il  I  Vinchon,  Robert  Largeau,  Fay  Katchoura,  Le  Mellelier, 
Laplanc,  commencera  ses  leçons  de  clinique  annexe  avec 
présentation  de  malades  le  mercredi  9  Novembre,  à  10 
heures  cl  les  continuera  tous  les  mercredis  ii  la  même 

Objet  du  cours  :  Neurologie. 

Horaire  du  service  :  tous  les  matins  à  9  heures.  Vi¬ 
site.  Lundi  .à  10  h..  Examens  endocrino-sympalhologi- 
ques  :  M.  Largeau.  —  Lundi  à  11  h..  Conférence  <le  sé¬ 
miologie  :  M.  Paul  George.  —  Mardi  ii  10  h..  Consulta¬ 
tion  de  neurologie  :  M.  Laigncl-Lavastine.  • —  Mercredi  à 
10  h..  Présentation  de  malades  :  M.  Laignel-Lavasline. 
—  Jeudi  à  10  h..  Consultation  de  neuro-psychiatrie  in¬ 
fantile  :  M.  Fay.  —  Vendredi  îi  10  h..  Consultation  neuro- 
psychiatrique  :  M.  Vinchon.  —  Vendredi  à  11  h..  Clini¬ 
que  psychiatrique  :  M.  Pierre  Kahn.  —  Samedi  à  10  h., 
Consultation  endocrino-sympalhologiqiie  :  M.  Laignel- 
Lavastine. 

Saint-Louis.  —  TiiéiiM'r.uTifiUE  mniMAioi.oc.iqui;.  — 
Un  cours  pratique  de  thérapeutique  dermatologique  sera 
fait  il  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Sézary, 
agrégé,  du  16  au  28  Janvier  1933. 

I.  CoNrÉHKNCts.  —  Les  conférences  auront  lieu  tous 
les  jours  à  la  salle  des  conférences  du  musée,  à  9  heu¬ 
res,  13  h.  30  et  14  h.  45. 

1”  Méthodes  thérapeutiques.  —  1.  Les  directives  de  la 
thérapeutique  en  dermatologie,  M.  Sézary.  —  2.  Métho¬ 
des  de  désensibilisation.  Allassolhérapie,  M.  Sézary.  — 
3.  Vaccinolhérapie.  Proléinolhérapie  locale,  M.  Sézary. 

—  4.  Les  régimes.  Les  cures  thermales,  M.  Gallerand.  — 
5  Pharmacologie  dermatologique,  M.  G.  Lévy.  —  6.  Mé¬ 
dications  réductrices,  M.  Horowitz.  —  7.  Les  décapants, 
exfoliants.  Les  caustiques,  M.  G.  Lévy.  —  8.  Médica¬ 
tions  antiseptiques,  M.  E.  Combe.  —  9.  Médications  an- 
liparasilaircs,  M.  E.  Coinbe.  —  10.  Petite  chirurgie.  Sca¬ 
rifications.  Curettage.  Proléinolhérapie  locale,  etc,  M.  A. 
Duruy.  —  11.  Cryothérapie,  M.  Barbara.  —  12.  Les 
agents  physiques.  Généralités,  M.  Belot.  —  13.  Rayons  X, 
M.  Melot.  —  14.  Radium,  M.  Relol.  —  15.  Eleclrolhéra- 
pic  (basse  tension).  Electrolyse.  Ionisation,  M.  Belot,  ■ — 
16.  Elecli'othérapic  (haute  tension).  Haute  fréquence.  Dia¬ 
thermie.  Electro-coagulation,  M.  Belot.  —  17.  Radiations 
diverses.  Rayons  ultra-violets,  infra-rouges.  Air  chaud. 
Galvano-caiilère,  M.  Belot. 

2°  Traitement  des  dermatoses.  —  1.  Impétigo.  Ecthy- 
ma,  Trichophytie  cutanée.  Epidcrmomycoses.  Streplococ- 
eides,  M.  E,  Combe.  —  2.  Phtiriase.  Gale,  M.  E.  Combe. 

—  3.  Prurits.  Prurigos,  Strophulus.  Urticaire,  M  .Schul- 

maun.  —  4.  Eczéma.  Dysidrosc,  M.  Gallerand.  —  5.  Li¬ 
chen  plan.  Pityriasis  rosé.  Ichlyose.  Kératodermies,  M. 
Lévy-Coblentz.  —  6.  Herpès,  Zona.  Maladie  de  Duhring. 
Pemphigus,  M.  Schulmann.  —  7.  Dermites  artificielles. 
Erythème  polymorphe.  Purpuras,  M.  G.  Lévy.  —  8. 

Psoriasis.  Parapsoriasis,  M.  Sézary.  —  9.  Tuberculose  cu¬ 
tanée,  M.  P.  Lefèvre.  —  10.  Tuberculides.  Lupus  érythé¬ 
mateux,  M.  P.  Lefèvre.  —  11.  Gommes  cutanées.  Ulcères 
de  jambe,  M.  Horowitz.  —  12.  Chancre  mou.  Lympho¬ 
granulomatose  inguinale,  M.  A.  Duruy.  —  13.  Séborrhée. 
Acné,  M.  Sabouraud.  —  14.  Folliculites.  Sycosis.  Fu¬ 
roncle.  .Vnllirax.  M.  Sabouraud.  ■ —  15.  Teignes,  M.  Sa¬ 
bouraud.  —  16.  Alopécies,  M.  Sabouraud.  —  17.  Tu¬ 
meurs  bénignes,  M.  Gallerand.  —  18.  Tumeurs  malignes, 
M  Gallerand.  —  19,  Leucémides.  Maladie  de  Hodgkin. 
Mycosis  fongo'ide,  M.  Lévy-Coblenlz.  —  20.  Scléroder¬ 
mie.  Dyschromies.  Vililigo,  M.  Lévy-Coblentz. 

II.  Trauaux  pratiques.  —  1"  Discussion  sur  les  indica¬ 
tions  therapcutupies  chez  les  malades  de  la  policlinique 
et  des  salles,  les  lundis,  et  vendredis,  à  10  heures,  M. 
Sézary.  2°  Exercices  pratiques  de  petite  chirurgie  cl  ma¬ 
nipulations  des  agents  physiques,  MM.  Belot,  Dueour- 
lioux,  Duruy,  Barbara,  M™»  Blass  les  mardis,  mercre¬ 
dis,  jeudis  et  samedis,  à  10  heures. 

Pour  tous  renseignemenis  complémentaires,  s’adresser 
le  malin  à  l’iiôpilal  Saint-Louis,  service  de  M.  Sézary. 
pavillon  Loiiis-Rrocq. 

.S'inscrire  soit  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine, 
guichet  n"  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  ii 

16  heures,  soit  à  l'hôpital  Saint-Louis,  soit  au  B.R.M.E., 
i\  la  Faculté  (salle  Béclard),  de  9  à  11  heures  et  de  14  à 

17  heures,  sauf  le  samedi.  Droit  d’inscription  :  400  fr. 
L’horaire  du  cours  sera  remis  à  chacun  des  élèves  ins¬ 
crits.  Un  certificat  d'assiduité  sera  délivré  sur  demande 
justifiée. 

Conférences  du  dimanche.  -—  L'Association 
d  Eiiscignemeiit  medical  des  hôpitaux  de  Paris  a  orga¬ 
nisé,  pendant  l'année  scolaire  1932-1933,  une  série  de 
conférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous  les 
dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fé¬ 
riés),  à  10  heures,  à  l’amphilhéàlre  de  la  rue  des  Saints- 
Pères  (angle  du  boulevard  St-Germain)  [entrée  :  49,  rue 
des  Saints-Pères]. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  deuxième  trimestre  1932-1933.  — 
8  Janvier,  M.  Le  Lorier,  accoucheur  des  hôpitaux  :  L'a¬ 
nalgésie  ohstétrieale.  —  15  Janvier,  M.  E.  Desmarest, 


chirurgien  des  hôpitaux  :  Diagnostic  des  états  doulou¬ 
reux  de  la  moitié  droite  de  l'abdomen.  —  22  Janvier, 
M.  Edouard  Pichon,  médecin  des  hôpitaux  :  L'évolu¬ 
tion  du  rétrécissement  mitral.  —  29  Janvier,  M.  Ameiiil- 
le,  médecin  des  hôpitaux  :  L'exploration  niélliodii|iie  de 
•la  plèvre  pathologique  (projections). 

5  l’évrier,  M.  Laigncl-Lavastine,  médecin  des  hôpitaux: 
L’entourage  des  malades  (élude  clinique).  —  12  l'évrier, 
M  Ribadeau-Dumas,  médecin  des  hôpitaux  :  Elude  cli¬ 
nique  du  fonctionnement  des  reins  chez  b*  nourrisson.  — 
19  Février,  M.  R.  Weismann-Nelter,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  Les  méningites  aiguës  lymphocytaires  curables.  — 
26  F'évrier,  M.  L.  Babonneix,  médecin  des  hôpitaux  :  Pa¬ 
ralysie  infantile  (iirojcctions). 

5  Mars,  M.  Etienne  Bernard,  médecin  des  hôpitaux  : 
Olàlèmc  aigu  du  poumon  et  système  nerveux.  —  12 

Mars,  M.  Sainlon  :  Les  insuffisances  ovariennes  au  point 
de  vue  cndocrinologique.  —  19  Mars,  M.  A.  Jacqiielin, 
médecin  des  hôpitaux  :  Pneumonie  caséeuse  et  poussées 
fiuxionnaires  alllergiques  dans  la  tuberculose  pulmonai¬ 
re.  —  20  Mars,  M.  N.  Peron,  médecin  des  hôpitaux  : 
L’hystérie  :  sa  clinique,  son  rôle;  son  traitement  i  n  neu¬ 
rologie  contemporaine. 

Hôpital  Léopold-Bellan.  —  Des  cours  et  consul¬ 
tations  seront  donnés  à  l'hôpital  Léopold-Bellan,  7,  rue  du 
Texcl,  Paris  14',  par  : 

M.  Forlicr-Bernoville  :  Le  lundi,  consultation  de 
14  h.  30  à  17  h.  Présentation  de  malades,  de  17  h.  :i 
18  h.  Cours  hebdomadaires  sur  :  La  thérapeutique  ho¬ 
méopathique  des  maladies  du  système  nrrveu.r. 

M,  Noaillcs  :  le  mardi,  consultation  de  9  h.  à  11  h. 
Présentation  de  malades,  de  11  h,  à  12  h.  Cours  heb¬ 
domadaire  de  Matière  médicale  homéopathique. 

M,  J.  Bas  :  le  mercredi,  consultation  de  14  h.  30  .4 
17  h.  Présentation  de  malades  les  premier  et  troisième 
mercredis  de  chaque  mois.  Enseignement  de  Clinique 
homéopathique. 

M.  Kollitsch  :  les  deuxième  et  quatrième  mercredis 
de  chaque  mois,  de  17  h.  à  18  h.  Cours  de  Gynécologie 
hnméopathiquc. 

M.  Snbileau  ;  le  vemlredi,  consultajion.  Présentation 
de  malach'.s  de  9  h.  à  10  h. 


Concours 


Médecin  directeur  de  sanatorium  public.  — 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  janir  le  poste  de  mé¬ 
decin  directeur  de  sanatorium  imblic  de  Bodiifé  (Côtes- 
du-.\ord). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  fr.  et  |)eut 
atteiniire  52.000  fr.  par  avancements  successifs.  Le  méde¬ 
cin  directeur  bénéficiera,  en  outre,  gratuitement,  du  lo¬ 
gement,  du  chauffage,  de  l’éclairage,  du  blanchissage 
avec  faculté  d’utiliser,  à  litre  onéreux,  le  ravitaillemeut 
<le  l'établissement.  H  ne  peut  faire  de  clientèle. 

Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  l'r  Dé- 
eembre  1932,  au  ministère  de  la  Santé  piddique  (direc¬ 
tion  de  l'hygiène  et  de  l’assistance,  4'  bureau').  7.' rue  de 
Tilsitl,  à  Paris. 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préalaldement  à 
sa  nomination,  être  reconnu  pliy.^iquemimt  apte  à  exercer 
les  fonctions  de  médecin  directeur  et  subir  les  visites 
médicales  prescrites  iiour  les  camlidats  à  un  emploi 
départemental  dans  les  Côtes-du-Nord. 


Nouvelles 


Ophtalmologie  pratique.  —  MM.  A.  Terson  et  H. 
Joseph  commeneeroiit  le  |eudj  17  Novembre,  ,4  17  h., 
a  la  Clinique  de  M.  .lose|di,  22,  rue  Monsieur-bsPrincc, 
une  suite  d  Fàiirelieus  clinbpies  et  thérapeutiques  iiour 

Examen,  diagnostic.  |ironoslie  et  Irailemenl  immédiat 
on  d’allenlci  des  pcincipales  maladies  des  yeux. 

Trailemeiil  d'urgence  des  blessures,  brûlures,  corps 
étrangers  de  l’ieil  cl  des  annexes.  Collyres  et  remèdes 
nécessaires,  utiles  ou  dangereux,  dans  les  infections  ocu¬ 
laires  et  dans  le  glaucome. 

Assimilation  des  maladies  des  yeux  cl  rapporls  avec 
celles  de  l’organisme.  Adaptation  du  Irailemenl  général. 
Iniporlaiice  du  diagnostic  ophtalmologique  iionr  la  mé¬ 
decine.  Notions  sur  la  chirurgie  oculaire  actuelle  cl  scs 
résultats. 

Défauts  optiques  :  myopes,  hypermétropes,  astigmates. 
Lunettes.  Appareils  modernes  pour  les  mauvaises  acuités 

Strabisme.  Paralysies.  Diplopie  :  diagnostic  et  traite¬ 
ment.  Les  maladies  des  yeux  chez  les  enfants  :  traitement 
et  préservation.  Ces  conférences,  gratuites,  auront  lieu 
les  mardis  et  jeudis,  .4  17  heures. 

Les  auditeurs  pourront  poser  les  questions  oplilalmo 
logiques  qui  les  intéressent. 
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Réunion  hydrologique  et  climatologique  de 
Montpellier.  —  La  prochaim*  réunion  liyilrologique  cl 
clini!»loio;,nque  <Ic  Montpellier  sc  Üemlra  au  mois  de 
Mars  Vm. 

Klle  sera  consacrée  à  la  climatolhérapie  d’altiludc  cl 
de  srnii-alliludc  cliez  les  eiiraiiU. 

Quatre  rapi)orU  seront  présentés  :  1“  M.  le  professeur 
Leenliardl,  de  Montpellier.  —  La  cure  préveulorialc  d’al- 
litutle  et  de  semi-altitude  chez  les  enfants  non  ln!)er- 
culeux.  —  2“  M.  (îanletle,  de  Paris.  —  Los  stations  d’al¬ 
titude  et  de  seini-aliitiide  ])our  enfants  non  liiberculeiix. 
—  W  M.  le  profes.seiir  tiaussel,  de  Montpellier.  —  La 
eure  d'altitude  et  de  semi-altitude  chez  les  enfants  (ii- 
heiculeux.  —  'i“  M.  Tohé,  île  Passy.  —  Los  stations  d’al¬ 
titude  cl  «le  semi-altilinlc  pour  enfants  tuberculeux. 

Le  bureau  de  la  Uéunion  hydrologhjue  et  cliinatolo- 
giipie  de  Montpellier  sera  lielireux  d’enrefjMstrer  toutes 
les  communications  d’ordre  s«‘ienlilii]ue  qui  lui  seront 
envoyées  par  des  médecins,  membres  ou  non  de  la 
liéunion,  sur  h‘s  sujets  mis  à  l'ordre  du  jour.  Aucune 
communication  étrangi're  à  ces  sujets  ne  sera  faite  au 
cours  de  la  session  de  Mars  lOüo. 

Cours  de  vulgarisation  contre  le  danger 
aéro-chimique.  —  las  cours,  Ihéoriqucs  cl  pratiques, 
conln;  le  danger  aéro-ehirnique,  organisés  par  le  groiqie- 
nieul  des  Assislaiilcs  du  Ijfvolr  National^  sous  le  pa¬ 
tronage  de  rUnion  Nationale  des  Officiers  de  réserve, 
ntprendronl  en  Novembre  1032. 

Se  faire  inscrire,  17,  avenue  de  l’Opéra. 

Des  conférences  d’ortlre  général  seront  faites  par  M.  le 
général  Niess«*l,  M.  h;  médecin  général  inspecteur  Dop- 
ler,  M.  le  mé‘h*cin  général  inspecteur  Sieur,  M.  le  pro- 

Société  française  de  prophylaxie  sanitaire 
et  morale.  —  La  prochaine  le«:on  du  cours  populaire 

théâtre  de  la  Faculté  <le  médecine  de  Paris,  12,  rue  de 
rKcole-de-Médecine,  !«•  samedi  5  Novembre,  ?»  20  .  45, 
sur  :  Les  maladi«'S  vénéri«-nni‘8,  le  mariage  et  la  famille; 
rexainen  prénuptial.  Prophylaxie  des  syphilis  et  blennor¬ 
ragies  conjugales,  par  M.  11.  fmugerol,  prof«:sseur  à  la 
I-'acullé  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hépital  Saint- 
Louis.  l^rojectinn  du  Jibn  :  La  Syphilis. 

Association  internationale  de  prophylaxie 
de  la  cécité.  —  L'Assiunhlée  annuidic  de  FAssocialion 
luIiTualionale  «h*  Prophylaxie  d«‘  la  Cécité  aura  lieu  «à 

bn-.  à  1  i  lM'ur«‘S,  en  présence  de  M.  Justin  (iodard,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  pnbliijuc. 

Aptv^  le  compte  irndn  des  travaux  il«*  l'année,  pré- 

spécialement  consai'rée  ii  l'élnde  de  la  tivs  importanh* 
question  «les  la'oles  p«Hir  la  |)réservation  ih^  la  vu«*  (Clas¬ 
ses  jioiir  ainblvopesi. 


Association  générale  des  étudiants.  —  La 
section  de  médecine  de  l’A.G.  des  Etudiants,  13,  rue  de 
la  nficlicrie,  Paris  (5‘‘),  offre  à  scs  adhérents,  en  plus  des 
avantages  généraux  procurés  par  PA.  G.  :  des  salles  de 
travail,  bien  éclairées  et  chauffées;  des  salles  particulières 
pour  sous-colles;  une  bibliothèque  comprenant  tous  les 
ouvrage.s  li’élmle  h  de  nombreux  exemplaires,  pratiquant 
1.‘  [)rét  à  domicile;  des  microscopes  et  des  collections 
«•ouq^lèles  di^  coupes  d’histologie,  d’anatomie  pathologi- 
(|ue  et  lie  parasitologie;  des  collections  d’os;  un  service 
réguli«  r  «le  iO  revues  médicales;  un  fichier  de  questions 
irinti-rnal  et  de  revues  générales  pormcllaiit  de  trouver 
instanlanémeiU  h's  publications  récentes  sur  une  ques¬ 
tion;  un  bureau  d\*ntraide  procurant  du  travail  aux 
éluitianfs  nécvssil«mx  cl  enfin  un  service  de  renseigne¬ 
ments  pour  les  éludianls  en  fin  de  scolarité. 

Les  croisières  médicales  françaises.  —  Du 
0  au  24  Avril  11)33.  un  vovage  organisé  par  le  Comité 
ih*;;  (LM. F.  aura  lieu  en  Adriatiipu;. 

Départ  dv  Marsi-illi*  v«‘rs  fionifacio,  visite  de  Taormina 
et  de  Syracuse,  «îseahs  à  Corfou,  Durazzo  et  Tirana,  ca- 
pilali!  de  FAlbanie,  «’iilrée  dans  les  bouches  de  Caltaro 
et  inonli  e  a  Cettigne  a  Iraver.s  h‘s  Tuonlagncs  du  Monlé- 
lU'gro,  arrêt  a  Hagusc  et  arrivée  a  Venise  par  mer,  retour 
enfin  par  Agrigenle,  Tunis  (excursion  à  Carlluige)  et 
Marsi'ille. 

MM.  de  Monzie,  mmisln;  de  1  Fiducalion  nationale, 
Justin  Ciodarl,  iniiiislre  «le  la  Sanie  publique,  ont  ac- 
c«*plé  de  figurer  «ui  tête  du  Comité  d’honneur  compose 
également  de  M.  Charlely,  recteur  de  l’Académie  de  Pa¬ 
ris  *‘t  du  professeur  ballliazard,  doyen  de  la  Faculté  de 
Méd«;cinu  «h:  Paris. 

Les  prix  prévus  pour  ce  voyage  seront  de  1.800  fr. 
en  classe  lourisie  et  2.500  fr.  en  première  classe. 

Du  nomhreusi’s  bourses  de  voyag«*  seront  distribuées 
comme  de  coulumc  aux  élèves  des  hôpitaux  méritants  cl 
«pii  c.'u  feront  la  demande. 

Fnliii  ce  prochain  voyage  s’effectuera  sur  un  paque- 
hot  d(î  grand  luxe,  le  Champollion  (M.M.)  spécialemcid 
affrété  pour  celle  croisière. 

S’adresser  pour  tous  l«‘s  rcnseigncnicnls  et  retenir  ses 
[daecs  dès  maintenant  au  secrétariat  «les  C.M.F.,  9,  rue 
Soiirnot.  Paris  (hQ.  Tel.  Oiléou  :  20-G3. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  dési¬ 
gnés  :  MM.  lUnicIie,  médecin  en  chef  de  2®  classe,  com¬ 
me  méd«‘cin-major  de  la  hase  aéronautique  de  l’Ecole  des 
apprentis  mécaniciens  des  forces  aériennes,  à  Hochefort; 
(hiugu«-l,  méihîcin  principal,  comme  secrétaire  do  la 
commission  de  santé,  à  Hochefort  ;  les  médecins  de 
«  lasse  Berge,  comme  médecin  résident  à  l’hôpital  mari- 
lime  de  Bocheforl;  Vcriiac  en  sous-ordre  à  la  base  aé- 
ronautifpie,  à  Boclu'forl;  Tournigaïul,  comme  médecin 
résiileni,  à  l’hôpilal  maritime  «le  Brest,  Morvan,  en  sous- 


ordre  au  2®  dépôt  à  Brest;  Kervclla,  médecin  principal  à 
Sidi-iVbdalah,  est  autorisé  à  effectuer  une  nouvelle  pé¬ 
riode  de  séjour  «le  deux  ans  en  Tunisie. 

—  Est  placé  dans  la  2®  section  (réserve)  :  M.  Dejanany, 
médecin  général. 

—  Sont  placés  dans  la  position  honoraire  :  avec  le 
grade  iW.  mé«l«'cin  lieutenant-colonel,  M.  Couderc,  en 
résiiliuK^e  à  Boyau;  avec  le  grade  de  médecin  capitaine, 
M.  Banaivo,  en  rési«lence  è  Taïuinarive. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  prononcées 
les  mulalions  suivaiiles  :  Mddrcui  coloutd,  M.  Fayct  est 
affecté  à  l’élal-major  de  la  région  de  Paris  cl  place  de 
Paris,  comme  médecin  chef. 

Médecin  licutcnant-coionel  :  M.  Lainherl  des  Cilleiils 
est  affecté  è  la  scclion  technique  du  service  do  santé, 

Médecin  commandant  :  M.  Cicr  est  affecté  à  Phopilal 
annexe  du  camp  de  Coëlquidan,  comme  médecin-chef 

Médecins  capitaine.  Sont  affectés  :  MM.  Vandembeus- 
chc,  à  l’hôpital  militaire  de  Belfort;  de  Casahun,  au  cen¬ 
tre  d’instruction  physique  de  Dinard;  Lal'forgue,  au  cen¬ 
tre  de  perfectionnement  des  sous-officierrs  de  carrière 
d’infanterie,  à  Granville. 

Médecins  lieiitenanls.  Sont  affectés  :  MM.  Alléhaut, 
aux  troupes  de  Tunisie;  Doumié,  au  18®  rég.  irinfaiileric, 
à  Pau;  Barbier,  au  5D  rég.  d’iufanlerie,  à  Amiens. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  dos  officiers  de  réserve, 
au  grade  de  médecin  sons-lieutenant  et  sont  affectés  : 
MM.  les  médecins  auxiliaires  titulaires  du  brevet  de  pré¬ 
paration  militaire  supérieure  :  Michaut,  ù  la  région  de 
Paris;  Jaccotlon,  è  la  3®  région  ;  Desvignes,  aux  troupes 
du  Maroc  et  les  médecins  auxiliaires  non  titulaires  du 
brevet  de  préparation  militaire  supérieure  :  Amiel,  au  19® 
corps  d’armée  et  Binet,  aux  troupes  du  Maroc. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  ré¬ 
serve,  les  officiers  retraités  cl  démissionnaires  ci-après 
désignés  :  au  grade  de  médecin  colonel,  MM.  Dickson, 
affecté  à  la  4®  région  et  Blan,  affecté  à  la  13®  région; 
au  grade  de  médecin  lieulcnanl-colonel,  M.  Guiol,  af¬ 
fecté  à  la  13®  région;  au  grade  de  médecin  commandant, 
M.  Laurent,  affecté  aux  troupes  du  Maroc;  au  grade  de 
médecin  capitaine,  MM.  Martin,  affecté  à  la  20®  région 
et  Sauvagel,  affecte  aux  troupes  du  Maroc. 

—  M.  le  médecin  colonel  Carayon  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  20  Octobre,  adjoint  au  dir«;cleur  du  service  de 
Santé  au  ministère  de  la  Guerre. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris  de  M. 
Babinski,  membre  de  l’Académie  de  mé«lecine,  ancien 
président  de  la  Société  de  Neurologie  de  Paris.  Les  obsè- 
«pies  auront  lieu  aujourd’hui  à  14  heures,  ün  se  réunira 
170  biSy  boni.  Ilaussmann,  à  13  heures.  Inhumation  ù 
Monlmorcncy.  h  15  heures. 

I  n  service  religieux  aura  lieu  vendredi  à  Sainl-Phi- 
lippe-(lu-Br>ule. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  I’ukssk  Mi;i)if;Ai.i  rapin’.Uii  ù  ses  lecteurs  qu'elle  , 
transmet  toutes  les  lettres  conlmanl  un  timbre  de 
50  centimes  aux  lilulaires  des  annonces  qui  répon-  ■ 
dent  directement.  IClle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  ù  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il  ' 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  ; 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  liqncs.  j 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse  i 
Méuicai.e).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  n  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après  j 
la  réception  de  leur  mandat. 


Chauffour,  .nild,  coiidiiirail  Doclciir.  pr.  vi- 
'ilo  II"-  niiitiii-  ou  l'iipivs-miili  à  voLmli'.  üomii: 
l'mid,  1l(),  (10''). 

Ancien  fondé  do  pouvoirs  do  pliannacic  s])ô- 
rialislc  romiii,  pos.'cdaiil  cllenlMo  ll■(■s  iiiipoilaiile 
l'ii  France  el  pays  élransers,  désire  tronvor  place  do 
directoiir  comnioroial  dan.s  laboraloiie  pliarniaoen- 
liipii'.  Il  poniiail  prciniror  i-apilaux  poiii-  lécnj'ani- 


Dainc  active,  iidelL,  insliajile,  Ir.  nHoin.  par 
|)i',  pii.s'éd.  voilure,  conduis.  Ir.  Lien,  assurer. 
Iian-^p.  Fei-.  hav.  secrél.,  dacl.  Tel.  'l'rinilé  48-GG. 

ün  poste  de  médecin  est  vacani  dans  une  pelile 
ronunmii-  du  Naiicluse.  \ueuu  méderiii  n’osi  dans 
1"  pa>'.  S'adressi'r  au  professeui’  .\udiln'rl,  9,  rue 
|lra^r(Ui.  \lar>eille. 

Demande  eona^pomlaids  iuléressés,  France,  é,lr., 
pai-  iciiilurc  éleelrnslalique  (nouveau  IraileinenI 
éle.-lriipie  lucrclé!.  Fer.  P.  M.  u"  840. 

Parc  Monceau,  Hz-eLaus.  sur  rue.  prcccd.  oee. 
pr.  Dr.,  G  p..  >.  Laiu'^,  II.  conl'.,  libre.  C.onv.  à  Dr. 
7.800.  S'ad.  Lel'i’vre,  prop.,  18,  r.  (diazelles. 

J.  étrangère,  dipl.  aidt?-liaelériologisle,  cerlif. 
lieeiice  ès-seieuces,  pral.  labo,  eb.  sil.  aupr.  méde¬ 
cin  ou  pbarui.  l’aris.  l>rov.  Fer.  P.  M.  ii"  842. 

Infirmière  sérieuse  cl  aelive  elierehe  pnsic  salle 
il'opéialioiis,  (lini(pre  préféi-.  Fer.  n"  814. 

Dr.,  lilres  liospil.  scieiil.,  !"■  oidre,  iiol.  pblisioL, 
cb.  poste  imporl.  méd.  géu.,  eiiiiMdt.  lég.  Ouest 
prélérenee.  Fer.  /'.  M.  n»  845. 

Bon.  secrétaire,  fraui.-.,  augl.,  sl.-dael.,  c.xpér. 
milieux  inlerualioii.  et  médic.,  dipl.  inlirm.  auxil., 
cb.  po«le  couliance.  Aoeepter.  déplaeem.  llenseign. 
eoiupl.  el  réf.  à  dispos.,  sur  eonvoc.  Fer.  P.  M. 

U"  810, 

On  recherche  .jeune,  médecin  suseeplible  de  s'in- 
li-rcsscr  à  Laboratoire  d'une  .spécialité  pbarmacciili- 


(pie,  admise  par  l'Assislaiice  publique,  de  grand 
avenir.  Fer.  P.  M.  n»  847. 

On  demande  inlirmière  di|)lômée  insiruile  el  ex- 
périmenlée,  de  30  à  38  ans,  pour  snrveillanle  d’cla- 
gc  fdiirnrgie.  Fer.  P.  M.  u"  848. 

Microscope  po\ir  recberebes  bactériologiques. 
XouvellemenI  soili  de  fabrique,  fabriealion  alle¬ 
mande  de  Wetzlar  de  tout  premier  ordre,  le  plus 
g'rand  pied  universel  de  forme  nllra-modcrne,  avci; 
long  tube  micro-pbologrnpbique,  grand  appareil 
éclairage  Abbé  avec  erémaillèrc  jioiir  éclairage  obli- 
(pie,  revolver  quadruple  avec  condensateur  à  3  len- 
lilles,  4  objectifs,  immersion  d’biiilc  1/12,  6  ocu¬ 
laires  grossissant  30x2G25  avec  grande  table  en 
croix  d’un  scid  tenani,  rap|)orleur  et  vernier  el  gr. 
eondensatenr  pour  champ  obsenr,  sans  étui,  vendu 
|iar  suile  des  cireonstances  poiir  Fr  2.450  seulement 
(moins  que  la  moitié  du  jirix  de  fabrique).  Fnvoi 
gralnit  pour  examen.  Iraire  offre  sous  ebiffre  F’.  C. 
5058  à  APlîC,  Paris,  94,  rue  Saiul-l.a/.are. 

Docteur  en  médecine  femme  est  demandé  rég. 
Sud-Ouest  pour  saualor-ftmi  de  lidicrculgse  pulmo¬ 
naire  connais,  si  pos.  Laboraloire.  Fer.  P.  M.  850. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 

l’aris.  —  A.  MAnuTiirux  cl  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


(Clinique  Chirurgicale  A  de  Strasbourg) 

ESSAI  DE  TRAITEMENT 

PAR  LA 

RÉSECTION  OU  UARTHROPLASTIE 

DE  CERTAINES  LOCALISATIONS 

DE  LA 

POLYARTHRITE 

ANKYLOSANTE 

PAR  MM. 

René  LERICHE  cl  Adolphe  JUNG 


La  chirurgie  a  beaucoup  îi  faire  dans  le  Irailc- 
ineiit  de  la  polyarlhrile  ankylosante.  Il  est  pré- 
inaluré  de  dire  qu’elle  a  plus  d’eflicacilé  que  les 
Irailemenls  médicaux.  11  n’est  pas  exagéré  de 
dire  que,  quoi  qu’il  arrive,  il  lui  sera  diflicile  de 
compter  plus  d’échecs.  Kt  quand  on  voit  des 
malades  encore  jeunes,  soulTranl  depuis  des  an¬ 
nées,  tordus,  ankylosés,  déformés,  malgré  tou¬ 
tes  sortes  d’injections  médicamenteuses  et  vac¬ 
cinales,  on  ne  peut  s’empêcher  de  penser  qu’il 
y  aurait  lieu  d’essayer  sur  une  large  échelle  les 
opérations  parathyroïdiennes  et  les  sympathec¬ 
tomies. 

En  dehors  de  ces  deux  modes  thérapeutiiiues, 
l’indication  chirurgicale  devrait  être  posée  bien 
l)lus  souvent  qu’elle  ne  l’est,  devant  des  in¬ 
firmes  auxquels  une  résection  ou  une  arthro- 
plastie  pourraient  rendre  l’usage  prati<iue  d’un 
membre. 

Un  fait  d’observation,  sur  lequel  l’un  de  nous 
a  attiré  l’attention  légitime  ces  tentatives  : 
d’après  notre  expérience,  quand  une  articulation 
est  réséquée  chez  un  malade  atteint  de  polyar¬ 
thrite,  l’articulation  réséquée  reste  indolore  et 
ne  se  déforme  pas.  Nous  connaissons  deux  ma 
ladcs  qui  ont  été  réséqués  du  coude  dans  ces 
conditions  il  y  a  longtemps  par  Poucet.  L’un 
d’eux  a  été  revu  au  bout  de  dix-huit  ans  :  le 
coude. était  souple,  mobile  et  indolore.  L’autre, 
au  bout  de  six  ans,  avait  ulie  articulation  mo¬ 
bile  et  indolore  également. 

C’est  la  connaissance  de  ce  fait  qui  nous  a 
conduits  à  faire  une  arthroplastie  du  genou 
dans  un  cas  particulièrement  comple.xe  chez  un 
polyarthritique.  Un  genou  avait  été  réséqué  et 
était  ankylosé  en  extension.  L’autre  spontané¬ 
ment  s’était  ankylosé  en  flexion  à  110°,  et  la 
marche  de  ce  fait  était  difficile  et  pénible. 

L’arthroplastie  a  donné  un  excellent  résultat. 

Sans  doute,  on  a  déjà  fait  des  arthroplastics 
dans  des  monoarthrites,  et  les  résultats  favo¬ 
rables  en  sont  connus.  Le  fait  suivant  montrera 
que  de  telles  opérations  sont  indiquées  parfois 
chez  les  polyarlhritiqucs  : 

OnsERVATio.x.  —  M””  Schin...  (Elise),  47  ans, 
nous  est  adressée  en  Août  1931  à  la  clinique,  pour 
une  polyarthrile  ankylosante,  dont  les  lésions  dif¬ 
fuses  sont  très  avancées.  Elle  vient  consulter  pour 
son  genou  droit,  qui  est  ankylosé  en  demi-flexion, 


1.  LerIcue  et  POLICARI)  :  Physiologie  p.nlhologiquc  chi¬ 
rurgicale.  Cliapilre  VI  :  physiologie  pathologique  des  ar- 


alors  que  le  gauche,  antérieurement  réséqué,  est 
ankylosé  en  extension.  Par  suite,  la  gêne  est  con¬ 
sidérable,  et  la  marche  presque  impossible. 

Histoire  de  la  maladie:  à  l’âge  de  18  ans,  sans 
cause  apparente,  la  malade  commence  à  souffrir 
des  articulations  des  doigts  et  des  orteils,  qui  sont 
devenues  rouges,  œdématiées,  et  douloureuses  au 
moindre  contact,  aux  plus  prudents  essais  de  mo¬ 
bilisation.  La  température  n’a  pas  été  prise.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  l’articulation  du  genou  gau¬ 
che  et  une  articulation'  temporo-maxillaire  lurent 
prises  de  la  même  façon.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  les  articulations  des  doigts  montrèrent 
déjà  une  tendance  aux  déformations  qui  se  sont 
installées  par  la  suite. 

Plus  lard,  d’autres  articulations  se  prirent:  à 
2G  ans,  les  deux  articulations  sterno-claviculaires, 
puis  le  genou  droit,  puis  le  genou  gauche.  Plus 
récemment,  le  coude  droit  se  prit  à  son  tour. 

Ce  sont  toujours  les  mûmes  phénomènes  qui  se 
sont  succédé  au  niveau  de  ces  différentes  articu¬ 
lations  :  douleur,  rougeur  avec  léger  œdème,  puis 
assez  rapidement  déformation  avec  raideur  ou 
ankylosé. 

Les  hanches  et  la  colonne  vertébrale  sont  restées 
libres;  mais  quelquefois  de  légères  douleurs  appa¬ 
raissent  dans  la  colonne  cervicale. 

La  malade  a  déjà  subi  des  Irailemenls  variés  : 

A  20  ans,  le  genou  gauche  a  été  redressé,  puis  ré¬ 
séqué.  A  34  ans,  on  fait  des  allongements  tendi¬ 
neux  pour  des  déformations  des  pieds.  De  nom¬ 
breux  vaccins  ont  été  injectés,  puis  des  métaux 
colloïdaux  sans  résultat.  Diverses  cures  thermales 
n’onl  procuré  aucune  sédation.  Seule  une  cure  de 
régime  aurait  donné  une  amélioration  passagère. 

Elle  est  donc  résignée  à  son  étal,  qui  d’ailleurs 
paraît  actuellement  fixé.  Ce  qu’elle  voudrait,  c’est 
qu’on  lui  permette  de  marcher. 

Etal  à  l’entrée:  Femme  de  47  ans,  pâle,  un  peu 
maigre,  hypotonique. 

Etat  des  articulations  :  Les  articulations  du  maxil¬ 
laire  inférieur  sont  libres.  Les  épaules  aussi,  mais 
ont  des  craquements.  Le  coude  gauche  est  ankylosé 
à  angle  droit.  Le  coude  droit  est  libre.  Les  ])oi- 
gnels  droit  et  gauche  sont  ankylosés  en  extension  ; 
ils  sont  très  globuleux.  Les  doigts  sont  en  flexion, 
en  particulier  les  premières  phalanges  sur  les  se¬ 
condes;  la  flexion  complète  est  possible;  l’exlcn- 
sion  impossible:  elle  n'atteint  pas  l’angle  droit. 
Les  régions  articulaires  des  phalanges  sont  très 
déformées,  bosselées,  globuleuses.  Les  hanches 
sont  libres.  Le  genou  droit  est  ankylosé  à  110“. 
Le  genou  gauche  est  ankylosé  en  extension.  Les 
articulations  du  cou-de-pied  sont  fixées  à  angle 
droit,  avec  un  minimum  de  mouvements  possible. 
Les  orteils  sont  en  flexion.  Les  deux  petits  orteils 
<uit  été  enlevés.  Hallux  valgus  des  deux  côtés. 

lladiographie  :  au  niveau  des  interlignes  articu¬ 
laires  intéressés,  partout  les  surfaces  articulaires 
sont  irrégulières  et  floues.  Les  interlignes  sont  pln- 
cés,  peu  visibles. 

Examen  général:  réflexes  tendineux  un  peu  vifs, 
lléllexcs  pupillaires  normaux.  Poumons  normaux. 
Cœur  :  parfois  palpitations,  douleur  précardiaque 
le  soir,  lèvres  quelquefois  un  peu  cyanosées.  Ce¬ 
pendant  rien  de  pathologique  à  l’examen  physi¬ 
que.  Tension  artérielle:  12/9  (Vaquez-Laubry). 
llate  percutablc  sur  une  étendue  d’une  paume  de 

Calcémie  :  0  gr.  085  par  litre  de  sérum  (dosage 
fait  suivant  la  méthode  de  llirth).’ 

Antécédents:  Rien  à  relever  dans  les  antécédents 
héréditaires.  Antécédents  personnels  :  la  malade 
n’a  appris  à  marcher  que  très  lard  (à  3  ans);  cause 
inconnue.  A  eu  plusieurs  fortes  angines  dans  l'en-- 
fance. 

Etant  donnée  la  calcémie  basse,  nous  faisons 
l’essai  d’un  traitement  à  l’extrait  parathyroïdien 


Ryla,  donné  en  injections  et  par  la  bouche.  La 
malade  déchire  bientôt  mouvoir  un  peu  mieux, 
et  sans  douleurs,  celles  de  scs  articulations  qui  ne 
sont  pas  ankylosées.  Puis,  au  bout  d’une  dizaine 
de  jouis,  nous  décidons  d’essayer  de  redresser  le 
genou  droit  pas  une  arthroplastie,  et  de  chercher 
la  mobililé,  même  au  prix  d’un  sacrifice  osseux 

Opération  le  24  Août  1931  :  arthroplastie  du 
genou  droit  (prof.  Leriche,  D"  Jung,  Dr  Tour- 
goul),  sous  anesthésie  rachidienne. 

1"  Prise  d’une  greffe  aponévrotique  sur  le  fascia 
lata  gauche. 

2“  Sur  le  genou  :  Incision  du  type  Pulti.  Rup¬ 
ture  de  l’aiikylosc  à  la  main.  Puis  on  taille  l’os 
à  petits  coiijis,  en  modelant  les  condylcs  et  le  pla¬ 
teau  tibial,  jusqu’à  ce  que  l’interligne  paraisse  lar¬ 
gement  suffisant.  Mise  en  place  de  la  greffe  en 
portefeuille.  Suture. 

3“  liroche  de  Kirschner  dans  l’épiphyse  tibiale 
inférieure.  La  jambe  est  immobilisée,  le  genou 
eu  demi-llexiou,  sur  l’appareil  de  Kirschner;  trac¬ 
tion  :  2  kilogrammes  -. 

Suites  très  simples  et  indolores. 

Le  25  Août  1931  :  traction  de  3  kilogr.,  puis 
4  kilogr.  1/2. 

Le  1'”'  Seplembre  1931  :  la  malade  s’assied  assez 
facilement  dans  son  lit.  Mouvements  des  orteils 
du  pied  du  côté  opéré  se  font  normalement. 

4  Seplembre  1931:  on  fait  faire  de  légers  mou¬ 
vements  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  opérées  ;  ils 
sont  indolores. 

L’extension  est  laissée  six  semaines.  La  malade 
est  cncoi'c  maintenue  au  lit  pendant  trois  se¬ 
maines  ;  elle  y  fait  des  exercices  actifs  de  mobi- 

l.e  20  Octobre  1931  :  premier  lever.  La  malade 
peut  apiuiyer  sur  le  genou  opéré  et  faire  quelques 
pas.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  nouveaux 
cs.'ais  :  la  marche  paraissant  facile  et  étant  indo¬ 
lore,  nous  pcrmcllons  à  la  malade  de  rentrer  chez 
elle,  le  24  Octobre  1931,  soit  deux  mois  après 
l’opération. 

Elle  est  revue  le  6  Juin  1932.  Elle  mar¬ 
che  assez  bien  et  se  sert  de  son  genou  sans  souf¬ 
frir.  Les  mouvements  aelifs  du  genou  vont  de 
rexiension  complèle  à  la  flexion  à  80“  Cependant, 
assise  sur  une  chai.s'e,  elle  a,  du  fait  de  l’insuf- 
lisauce  de  son  quadriceps,  quelque  difficulté  à 
éicnilrc  coin|)lèlcnicnl  la  jambe.  Les  mouvements 
passifs  vont,  dans  la  llexion-cxlension,  de  80“  à 
180“.  Il  existe  quehpies  légers  mouvements  de 
latéralité  qui  ne  gênent  pas  la  marche.  La  malade 
travaille  plusieurs  heures  jiar  jour  debout  et  se 
déclare  euchantée  du  résultat.  Sa  vie  est  trans¬ 
formée. 

En  Août  1932.  un  an  après  l’opération,  elle  vient 
nous  voir  :  le  résultat  acquis  est  excellent. 

Plusieurs  chirurgiens  avaient  vu  celte  malade 
cl  lui  avaient  déclaré  qu’étant  donnée  sa  polyar¬ 
thrite,  on  ne  pouvait  rien  pour  elle. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Piiessk  Mkiucale  se  lient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’ exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandal-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l'Etranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 

2.  La  broche  pour  l'extension  nous  a  paru  très  Bupé- 
rieure  aux  procédés  tiabtuels. 
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Clinique  Chirurgicale  de  la  Salpêtrière 
(Prof.  A.  Gosskt). 

Consultalion  des  maladies  du  tube  digestij. 

LES 

INTOLÉRANCES  DIGESTIVES 

LES  TROUBLES  DIGESTIFS 
A  TYPE  D’ANAPHYLAXIE* 

Par  René  A.  OUTMANN 
Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 


La  notion  clc  1’  u  anaphylaxie  »,  d’abord  loca¬ 
lisée  à  certains  états  spéciaux,  migraines,  asthnn;, 
urticaire,  s’est  étendue  ensuite  à  de  nombreux 
domaines,  troubles  cutanés,  psycbitpics,  articu¬ 
laires,  circulatoires.  Pour  les  maladies  diges¬ 
tives,  cette  notion  no  semble  pas  avoir  encore  ac¬ 
quis  en  France  la  place  qu’elle  mérite,  et  si, 
nous  le  verrons,  de  très  importants  travaux  par¬ 
cellaires  lui  ont  été  consacrés,  je  crois  avoir  été 
le  premier  à  réserver,  dans  un  Traité  do  patho¬ 
logie  digestive,  un  chai)ilro  aux  «  Dyspoiisies 
anaphylactiques  '■  ». 

’l'oules  les  études  faites  sur  ce  que  l’on  a  ap¬ 
pelé  trop  vaguement  u  l’anaphylaxie  digestive  » 
n’entrent  d’ailleurs  pas  dans  le  cadre  des  jjhé- 
nomènos  (pie  nous  voulons  étudier.  Il  est  capi¬ 
tal,  avec  T/anck  -,  de  distinguer  doux  ordres  de 
faits  :  1"  des  accidents  à  symplomalologic  qiicl- 
(onqiic  (migraines,  urticaire,  asllime,  etc...), 
dont  l’agoni  déclanchant  a  pénétré  par  voie  lU- 
ijcslive;  2“  des  accidents  à  symplonialotoqic  pu- 
reinuiU  (liqeslire  (crises  gaslri(|ues,  vésiculaires, 
intestinales,  etc.),  on  l’agent  déclanchant  a  pé¬ 
nétré  par  une  voie  quelconque,  intraveineuse, 
sous-cutanée,  respiratoire,  digestive,  etc.  Ce  soid 
ces  derniers  seuls  que  nous  étudierons  ici. 

* 

*  * 

Les  manifestations  digestives  de  l’anaphylaxie 
ne  sont  pas  chose  nouvelle;  le  choc  anaphylacti¬ 
que  exj)érimental  classi(|ue,  tel  (lu’il  fut  décrit 
par  llichcl,  comprend,  en  jjlus  des  grands  phé¬ 
nomènes  généraux,  circulatoires,  respiratoires, 
nerveux,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 
De  même,  en  clinique,  on  iieul  observer  —  bien 
entendu  après  injection,  mais  aussi  après  inges¬ 
tion  d’une  substance  è  laquelle  le  sujet  s’est  sen¬ 
sibilisé  —  des  accidents  semblables  à  ceux  du 
choc  expérimental.  Un  do  mes  malades  pré¬ 
sente,  ai)iès  absorption  d’un  pété  de  canard 
—  que  d’autres  convives  avaient  ingéré  sans  in¬ 
convénient  —  une  grande  crise  avec  vomisse¬ 
ments  et  étal  syncopal.  Un  an  jilus  tard,  il  com¬ 
mence  ii  manger  de  nouveau  du  pAlé  do  canard; 
après  la  première  bouchée,  ii  s’arrête,  se  rajjpe- 
lant  sa  mésaventure  précédente.  11  achève  son 
repas,  va  il  ses  affaires,  et,  une  demi-heure  plus 
lard,  il  est  pris  brusipiemcnt  do  dyspnée,  d’agi- 


*  En  employant  celle  cxpres.sion  «  5  type  (l’anaphy¬ 
laxie  »,  nous  voulons  specitier  cpio.  crises  provoquées  par 
l'ahsorplion  (le  certaines  .sulislaiices,  les  pliéiiomènes  que 
nous  élu. lions  dans  ce  premier  arliele  soûl,  àliobigique. 
ment,  du  type  de  l'an.i|ili>laxie  :  mais,  souvent,  la  naliirc 
de  l’ic  antigène  »,  sa  date  de  pénétration  nous  écliappanl, 
nous  ne  potuoiis  faire  la  pieure  tiintngiipic  de  leur  nature 
anapliylacliqtie  (péiielratiou  par  effraction,  temps  de  la¬ 
tence,  effraction  decliainaiitc.  transmission  expérimentale 
à  l'individu  sain,  période  réfractaire,  etc.). 

Pour  des  raisons  que  nous  ne  pouvons  développer  ici, 
nous  n’adoploiis  pas  le  mot  d’n  allergie  »  qui  a,  selon  les 
auteurs,  des  sens  très  divers,  très  précis  ou  très  vastes, 
dont  aiieiin  ne  .s'appli.pie  rifroiirensi'iiient  ici. 

1.  llcxi'  A.  Gcthanx  :  Les  .syndromes  douloureux  de  ta 
région  épigastrique.  Paris,  19,10,  tome  H,  p.  204. 

2.  A.  Tzaxck  ;  Immunité,  inlotérancc,  biophylaxic, 
—  Masson,  édit.  Paris  1932.  p.  129. 


talion,  d’urticaire,  de  diarrhée,  de  vomissements,'  | 
de  douleurs  épigastriques  et  abdominales  Ji  type 
presque  péritonéal.  Cet  état  alarmant  dure  une 
demi-heure,  puis  disparaît,  laissant  le  malade 
anéanti  pendant  plusieurs  jours. 

Dans  ces  cas,  l’allure  est  celle  d’un  choc  géné¬ 
ral  avec  particiiialion  digestive,  comme  dans 
l’anaiihylaxie  expérimentale;  bien  plus  curieux 
soid  ceux  oi'i  l’effet  nocif  semble  se  spécialiser 
cl  provoquer  un  trouble  segmentaire  de  l’appa¬ 
reil  digestif. 

Aitauhil  i)ic.i-:sTn-'  supérieur.  —  Certains  au¬ 
teurs,  'l'albot  Rowe  ■*,  ont  observé  des  sujets 
chez  qui  la  mastication  de  certaines  substances, 
leur  gustation  seule,  provoquaient  sur  la  mu- 
(pieuse  buccale  une  exsudation  de  mucus  et 
même  de  formations  jiseudo-mombraneuses. 

Des  brûlures  œsophagiennes  peuvent  avoir 
une  origine  semblable.  J’ai  observé  une  malade 
qui,  à  l’ingestion  de  certains  aliments,  fraises, 
moules,  était  prise  d’urticaire,  de  larmoiement, 
en  même  temps  que  se  manifestait  une  intense 
sensation  de  brûlure  rétro-sternale  avec  conslric- 
lion  pharyngée  et  douleur  tout  le  long  de  l’œso¬ 
phage  lors  de  la  déglutition  même  de  l’eau.  Le 
fond  de  la  gorge  était,  à  ce  moment,  rouge  et 
paraissait  gonflé.  Je  n’ai  pas  fait  pratiquer 
l’examen  local  par  un  spécialiste;  mais  Jackson, 
nous  dit  Gulliercz  Arrese  a  pu,  au  cours  de 
crises  anajihylactiques,  voir  de  l’œdème  et  de 
rurticaire  sur  la  muqueuse  de  l’œ'sophage. 

TnouHt.us  ÉPic.ASTRiQuns.  —  Les  troubles  épi¬ 
gastriques  dans  l’anaphylaxie  sont  connus  et  le 
vomissement  fait  partie  intégrante  du  choc 
classique.  Ün  peut  observer  des  douleurs  gas- 
lrif|ues  violentes  au  cours  des  réinjections  de  sé¬ 
rums  (épigastralgie  do  Laforgue).  Lorsqu’il 
s  agit  do  snbstan(;es  injectées  régulièrement,  les 
accidents,  en  se  répétant,  peuvent  prendre  l’al¬ 
lure  d’une  maladie  continue.  C’est  ainsi  que  .1. 
William  “  rajipoiTe  l’histoire  d’un  jeune  diabé¬ 
tique  (pn  recevait  chaque  jour  une  injection 
d’une  insuline  non  débarrassée  do  scs  protéines; 
il  présenta  un  syndrome  do  douleurs  gastriques 
avec  vomissements  d’allure  pylorique  qui  ne  dis¬ 
parut  qu’après  cessation  du  médicament. 

Plus  fréipients  et  plus  intéressants  sont  les  cas 
où  l’introduction  de  l’élément  nocif  se  fait  par 
la  voie  digestive.  Leur  type,  pour  ainsi  dire  élé¬ 
mentaire,  est  représenté  par  le  cas  suivant  ;  un 
de  mes  malades  est  sensibilisé  à  l’aspirine;  dès 
qu’il  en  absorbe  môme  une  parcelle,  il  est  pris 
d’une  intense  rougeur  do  la  face  avec  gonllement 
d’aspect  presque  érysipélateux;  en  même  temps 
—  et  uniciucmont  è  cotte  occasion  —  une  sensa¬ 
tion  de  brûlure  se  manifeste  au  niveau  de  l’es¬ 
tomac,  si  vive  et  si  douloureuse  que  ce  malade 
en  fut  inquiété  et  vint  demander  s’il  n’avait  pas 
un  ulcère.  Chez  un  autre  sujet  qui  présentait 
sans  autres  phénomènes  une  violente  brûlure 
gastrique,  également  après  ingestion  d’aspirine, 
j  ai  reproduit  la  douleur  en  mettant  une  par- 
rcllo  d’aspirine  dans  d’autres  substances  pour 
éviter  la  suggestion.  Or,  un  eachet  de  lactose, 
de  quinine,  des  substances  irritantes  localement 
comme  l’acide  phosphorique  dilué,  ne  produi¬ 
saient  aucun  trouble,  tandis  que  la  brûlure  ap¬ 
paraissait  si  l’on  ajoutait  dos  traces  d’aspirine. 
Un  malade  de  Ch.  Richet  fds  ’’  était  sensible  à 


3.  Cité  in  GuriiKiiEz  AniiESE  :  Synclr.  digestifs  et  .al¬ 
lergie  nlimenl.  Arch.  esp.  de  enf.  dcl  App.  dig..  Octobre 
1931. 

4.  liowi;  ;  Allergie  .alimenlairc.  Phit.idelphie,  1931. 
n.  Lnn.  cil. 

G.  J.  William  :  Réactions  allergiques  h  l’insuIinc. 
Journ.  Am.  Med.  Ass.,  12  Avril  1930. 

7.  Chaules  Richet  fils  :  Les  gastro-entérites  d’origine 
.-inapliytaclique.  Le  Progrès  Médical,  6  Février  1926. 


une  goutte  de  vinaigre  ingérée  et  avait  une  cuti- 
réaction  positive  au  vinaigre. 

Voilà  des  cas  élémentaires,  où  la  substance 
non  tolérée  —  le  réactogène,  selon  la  terminolo¬ 
gie  de  Tzauck  —  est  assez  anormale  pour  être 
facilement  identifiable.  Mais  ce  peut  être  un 
aliment.  Le  Noir  et  Ch.  Richet  fils  ®  ont  observé 
un  sujet  chez  qui  les  haricots  verts  provo¬ 
quaient,  une  demi-heure  après  le  repas,  une 
douleur  gastrique  persistant  deux  heures  et  sou¬ 
lignée  par  une  réaction  hémoclasique  dans  le 
sang.  Encore  s’agit-il  d’un  aliment  d’usage  non 
quotidien.  Mais  d’autres  sujets  peuvent  être  sen¬ 
sibilisés  au  pain,  h  la  viande,  aux  œufs,  au 
lait  L’ingestion  répétée  chaque  jour  de  ces 
substances  provoque,  une  demi-heure  ou  une 
heure  après  chaque  repas,  l’apparition  de  brû¬ 
lures  ou  de  douleurs  gastriques;  on  se  trouve 
ainsi  en  présence  du  syndrome  gastrique  si  fré¬ 
quent  et  d’apparence  si  banale,  la  douleur  tar¬ 
dive.  Comment  soupçonner  son  origine,  à  moins 
que  d’autres  phénomènes,  comme  l’urticaire 
par  exemple,  ne  viennent  en  indiquer  la  nature, 
ou,  à  leur  défaut,  à  moins  que,  systématique¬ 
ment,  on  ne  fasse  entrer  les  intolérances  diges¬ 
tives  dans  les  étiologies  c'i  rechercher  ? 

Ce  no  sont  pas  seulement  ces  aliments  com¬ 
muns  qui  peuvent  provoquer  les  troubles,  mais 
d’autres  qu’on  ne  trouve  qu’à  certaines  sai¬ 
sons,  les  fraises,  les  framboises,  les  asperges, 
ou  qu’on  n’aborbe  en  abondance  qu’à  certaines 
occasions,  en  vacances  jiar  exemple,  comrne  les 
coquillages  ,les  crabes,  etc...  11  en  résulte,  chez 
les  sujets  sensibilisés,  des  douleurs  gastriques  à 
type  tardif  évoluant  par  poussées  limitées,  d’un 
ou  deux  mois  environ  tous  les  ans,  et  qui,  à 
l’interrogatoire,  lorsque  l’on  n’a  pas  présente  lu 
notion  étiologique  possible,  évoquent  fatale¬ 
ment  l’idée  d’un  ulcus. 

Si  l’on  ajoute,  comme  nous  le  dirons  plus 
loin,  que  l’anaphylaxie  peut,  à  titre  il  est  vrai 
exceptionnel,  compter  dans  son  cadre  les  hémor¬ 
ragies,  on  voit  à  quelles  erreurs  on  peut  être 

Il  faut  d’ailleurs  rappeler  ici  que  les  lésions 
gastriques  expérimentales  obtenues  sur  des  ani¬ 
maux  préparés  ont  servi  de  base  à  une  théo¬ 
rie  anaphylactique  de  l’ulcère  (Césaris  Demel), 
étudiée  depuis  par  Alessio,  par  Vallone  Bar¬ 
bara  etc.). 

Trouhuiîs  uépato-vésicuumres.  —  Les  dou¬ 
leurs  de  riiypocondre  droit  ont,  du  point  de 
vue  qui  nous  occupe,  une  importance  pratique 
très  grande  et  divers  auteurs  ont  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  elles. 

Prenons  là  aussi,  pour  commencer,  des  exem¬ 
ples  quasi  expérimentaux.  Certains  sujets  font, 
après  chaque  injection  de  sérums  animaux,  une 
crise  douloureuse  de  la  région  vésiculaire  simu¬ 
lant  de  façon  complète  la  colique  hépatique*’; 
des  phénomènes  semblables  peuvent  s’observer 
au  cours  des  vaccinations  typhiques  *•*. 

Voici,  dans  un  deuxième  groupe,  des  mala- 


8.  P.  Le  Nom,  Cn.  Richet  fils.  Renard  et  Bahheau  : 
Elude  clinique  et  biologique  de  deux  cas  d’enlérocolile 
et  de  dyspepsie  cbez  l’adulte.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc. 
Méd.  des  llôp.  de  Paris,  19  Janvier  1923. 

9.  Je  n’éliidic  dans  cet  article  que  tes  troubles  digestifs 
des  adultes.  La  question  des  Iroiibles  provoqués  par  le 
lait  cbez  le  nourrisson  a  donné  lieu,  on  le  sait,  à  de 

10.  IvY  et  ScHAPino  :  Product.  expérim.  d’ulc.  gastr. 
par  aiiapb.  locale.  Arch.  oj  Int.  Med.,  1926. 

11.  D.  Vallone  :  Anapbylaxic  cl  ulcère  gastr.  Arch. 
Hat.  di  chir.,  1930,  faso.  5. 
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Mcdic.  Argent.,  Janvier  1932,  p.  1179. 

13.  Fonoii  et  Kiinos  :  Manif.  allerg.  dans  les  maladies 
des  voies  bil.  Boas  Arch.,  n’"  5-6,  Mai  1932. 
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des  qui  présentent  des  coliques  hépatiques, 
chacune  étant,  dans  un  cas  suivie  d’une  poussée 
d’urticaire,  dans  l’autre  précédée  d’urticaire  e! 
suivie  d’un  état  de  choc  avec  angoisse,  lipothy¬ 
mie,  bradycardie  et  d’une  crise  leucopénique. 

Ces  deux  groupes  de  faits  posent  bien  la  ques¬ 
tion  en  montrant,  de  façon  schématique,  dans 
le  premier,  les  causes  anaphylactiques,  dans  le 
second,  le  cortège  anaphylactique  possible  des 
dises  vésiculaires. 

En  pratique,  des  cas  de  ce  genre,  rappelant  les 
formes  colloïdo-clasiques  '  des  coliques  héj)a- 
tiques  sont  extrêmement  fréquents.  On  peut 
observer  ainsi  des  crises  vésiculaires  en  de¬ 
hors  de  toute  espèce  de  maladie  patente  du 
cholécyste.  Les  conditions  déterminantes  peu¬ 
vent  être  tout  à  fait  occasionnelles  et  quasi  ex¬ 
périmentales,  comme  celles  que  nous  venons  de 
citer.  Elles  peuvent  être  plus  banales,  alimen¬ 
taires,  et  de  récurrence  fréquente.  Nous  sommes 
ainsi  menés  aux  déclanchements  des  crises  dou¬ 
loureuse  de  l’hypocondre  survenant  régulière¬ 
ment  après  absorption  de  certaines  substances. 
Ces  crises,  dont  j’ai  observé  plusieurs  cas,  se  pré¬ 
sentent  comme  suit  :  un  individu,  par  ailleurs 
absolument  sain,  sans  troubles  gastriques,  sans 
constipation  ni  diarrhée,  se  plaint  de  douleurs  de 
la  vésicule.  Elles  surviennent  uniquement  après 
absorption  de  certains  aliments;  cette  absorption 
est  suivie,  dans  un  délai  d’environ  une  heure, 
d’une  crise  douloureuse  plus  ou  moins  violente 
de  la  région  vésiculaire  avec  parfois  nausées, 
diarrhée,  migraine  et  môme  urticaire.  La  crise 
ne  s’accompagne  en  général  pas  de  fièvre.  Si  l’on 
examine  le  malade  le  lendemain,  on  constate 
qu’il  n’y  a  aucune  sensibilité  de  la  vésicule  par 
la  manœuvre  de  Murphy  môme  profonde,  ce  qui 
cadre  mal  avec  l’idée  d’une  poussée  inflamma¬ 
toire  d’une  pareille  intensité.  D’autre  part,  l’in¬ 
tolérance  est  tout  à  fait  élective,  c’est-à-dire  que 
les  accidents  surviennent  après  absorption  a  de 
la  moitié  d’un  bonbon  au  chocolat  »,  ou  «  d’une 
cuillerée  d’un  plat  contenant  des  œufs  »,  mais 
quo  le  sujet  peut  absorber  impunément  des  ali¬ 
ments  que  les  malades  atteints  de  cholécystile 
supportent  en  général  très  mal,  par  exemple 
du  cassoulet,  du  foie  gras,  de  la  mayonnaise 
(en  cas  d’intolérance  au  chocolat),  du  chocolat 
(en  cas  d’intolérance  aux  œufs),  etc...  En  dehors 
de  ces  crises  provoquées,  la  santé  est  parfaite. 

Oliver  Pascual  et  M.  Ramos  ont  égalemenl 
rapporté  de  nombreuses  observations  de  crises 
vésiculaires  déclanchées  par  certains  aliments  et 
guéries  par  la  suppression  de  ces  aliments. 

De  tels  troubles,  vésiculaires,  ou,  nous  allons 
le  voir,  hépatiques,  persistant  après  ablation  de 
la  vésicule  plus  ou  moins  malade,  expliquent  cer¬ 
taines  «  séquelles  de  la  cholécystectomie  ».  Mon 
assistant,  le  D''  .lahiel,  étudiera  plus  spéciale 
mont  ces  faits,  dont  nous  avons  à  la  consultation 
observé  plusieurs  cas,  dans  un  article  prochain. 

Dans  d’autres  cas,  cette  intolérance  revêt  non 
pas  l’aspect  d’une  crise  vésiculaire,  mais  celle 
d’une  pous.sée  de  congestion  hépatique.  Le  foie 
se  gonfle,  devient  douloureux,  ij  y  a  de  la  cépha¬ 
lée,  des  nausées,  une  teinte  subictérique  passa¬ 
gère.  On  observe  cet  état  chez  des  individus  sen¬ 
sibilisés  à  certains  aliments,  parfois  très  précis 
(le  veau  chez  un  de  mes  jeunes  malades). 

Ces  brusques  poussées  de  congestion  hépati¬ 
que,  tout  à  fait  voisines  de  celles  sur  quoi  R.  Glé- 
nard  et  J.  Vinchon  ont  appelé  l’attention,  peu- 
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gestion  du  foie  d’origine  nenro-végetative.  La  Presse  Mé¬ 
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vent  être  accompagnées  de  phénomènes  divers 
à  type  anaphylactique  (urticaire,  éternuements) 
et  môme  d’accidents  généraux  à  type  de  collap- 
sus  (Singer)  analogues  à  ceux  que  jiroduit  le 
choc  anaphylactique. 

Ces  faits  ne  nous  étonnent  pas  lorsque  nous 
nous  rappelons  quo  l’anaphylaxie  expérimentale 
est  susceptible  chez  le  cobaye  de  provoquer  des 
lésions  hépatiques  Dans  la  maladie  du  sérum 
d’ailleurs,  il  est  assez  fréquent  d’observer  des 
troubles  du  foie.  Le  plus  souvent  il  s’agit  d’une 
insuffisance  sans  caractère  clinique  tict  (Losné 
cl  Langle),  d’autant  plus  accusée  que  les  mani¬ 
festations  sériques  ont  été  plus  intenses  (Dupé- 
rié  et  Belot)  2".  Pourtant  Elandin  et  Pierre  Val- 
lery-Radnt  ont  publié  un  cas  d’ictère. 

Tnouin.ns  ixiiisriXAUx.  —  Expérimentalement, 
l’intestin  réagit  de  façon  souvent  intense  au  choc 
anaphylactique  et  des  lésions  nettes  môme 
hémorragiques  peuvent  être  constatées. 

En  ])atbologie  humaine,  la  diarrhée  est,  avec 
le  vomissement,  un  des  symptômes  digestifs  le 
plus  souvent  notés  à  l’occasion  d’un  choc  ana- 
l)hylactiquc  fortuit. 

Lorsque  la  substance  mal  tolérée,  le  réacto- 
gène,  est  un  aliment  communément  absorbé,  des 
crises  abdominales  à  type  de  colite  plus  ou  moins 
aiguë  peuvent  en  résulter;  diverses  observa¬ 
tions  en  ont  été  publiées.  Une  malade  de  Le 
Noir,  Richet  et  Renard  a  ainsi  des  coliiiues  avec 
diarrhée  à  chaque  ingestion  de  haricots  verts 
(alors  que  d’autres  substances  comme  les  é])i- 
nards  provoquent  chez  elle  de  l’urticaire  sans 
diarrhée).  Un  malade  de  Vallery-Radot  et  Bla- 
rnoulier  ])résente  à  l’absorption  do  certains  ali-' 
monts,  petits  pois,  lentilles,  des  crises  d’œdème 
deQuincke  avec  éternuements,  larmoiement.  En¬ 
viron  une  heure  plus  tard,  apparaît  de  l’urticaire, 
mais,  dès  les  premières  bouchées,  existe  une 
dysphagie  avec  goôt  spécial  dans  la  bouche;  la 
température  monte  en  une  demi-heure  à  40,  et 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée  surviennent. 

Lorsque  les  accidents  sont  uniquement  intes¬ 
tinaux,  sans  aucune  «  note  anaphylactique  » 
comme  l’urticaire  par  exemjfle,  lorsque  l’ali¬ 
ment  réactogène  est  banal,  lorsqu’il  n’est  pas 
connu  du  malade,  lorsque  même  il  est  (irescrit 
par  le  médecin  dans  le  régime  d’une  soi-disant 
colite,  comme  il  peut  arriver  dans  les  cas  d’in¬ 
tolérance  au  lait  ou  à  certaines  farines,  il  est  évi¬ 
dent  que  les  accidents  deviennent  ((uotidiens, 
cl  qu’un  étal  s’installe  qu’il  est  inqiossible  de 
distinguer  cliniquement  de  la  colite  banale.  C’est 
ainsi  que  Hollander  dans  5  cas  de  colite  mu¬ 
queuse  a  pu  déceler  l’étiologie  chez  des  malades 
sensibilisés  aux  œufs,  aux  tomates,  au  citron, 
à  l’oignon  et  obtenir  la  guérison  p.ir  la  sup])ros- 
sion  de  l’aliment  nocif. 

Cnisns  DOLii.ouni'.usns.  —  Dans  les  cas  précé¬ 
dents,  les  syndromes  douloureux  s’accomjjagnenl 
(le  diarrhée.  Mais  l’intolérance  iideslinale  peut 
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provoquer  des  troubles  ])lus  dramatiques.  Rowe“' 
a  insi.sté  sur  des  formes  purement  douloureuses, 
Duke  surtout  a  publié  des  observations  do 
grandes  crises  abdominales  chez  des  sujets  sen¬ 
sibilisés  au  miel,  au  chevreuil,  aux  œufs,  aux 
asperges.  Un  de  ses  cas  s’accompagna  d’œdème 
bémorragiipie  et  de  manifestations  purpuriipies 
de  la  peau. 

L’histoire  de  mon  malade  sensibilisé  au 
]iAlé  do  canard,  relatée  au  début  de  cet  article, 
est  à  rapprocher  d’une  intéressante  observation 
de  Le.sné  Une  petite  tille,  sensibilisée  aux 
œufs,  urticarienne,  présente  chaque  jour  pen¬ 
dant  son  déjeuner  des  douleurs  abdominales 
violentes,  se  roule  à  terre,  vomit,  pAlil,  ses  extré¬ 
mités  se  refroidissent.  Les  accidents  durent  15 
à  30  minutes.  Ils  cessent  par  suppression  des 
ceufs.  Quelques  mois  plus  lard,  on  donne  à  l’en¬ 
fant  une  crème.  \  peine  cet  aliment  est-il  ingéré 
que  la  malade  se  roule  à  terre,  le  ventre  s’ex¬ 
cave,  la  face  devient  livide,  la  dyspnée  apparaît, 
la  température  baisse,  les  vomissements  sont  in¬ 
cessants,  la  diarrhée  jirofuse.  La  mort  semble 
imminonle.  Néanmoins  la  guérison  survint. 

Une  malade  de  Efron  ““  fut  ])lusieurs  fois  hos¬ 
pitalisée  ])our  dos  symptômes  d’occlusion  intes¬ 
tinale;  chaque  fois  les  symptômes  cessèrent 
avant  que  l’oiiération  fôl  décidée.  On  finit  par 
s'apercevoir  qu’il  s’agissait  de  troubles  abdomi¬ 
naux  dus  à  une  sensibilisation  au  blé  et  que  l’in¬ 
gestion  de  farine  de  blé  rei)roduisail  chaque  fois 
des  symptômes  d’occlusion.  D’aulres  auteurs  ont 
publié  dos  cas  analogues,  Harrington,  Briggs'‘L 
etc.,  etc. 

Des  crises  douloureuses  localisées  peuvent  s’ob- 
.server,  région  aiqiendiculaire,  angle  gauche  du 
côlon,  sigmo'ide,  dues,  comme  les  précédentes 
sans  doute,  soit  à  une  poussée  d’«  œdème  an- 
gioneuroliipie  »  du  côlon  (Rowe.s),  soit  plutôt  à 
des  siiasmes  Chez  un  malade  de  Vallery-Ra¬ 
dot  chez  qui  certains  aliments  provoquent  des 
crises  abdominales  très  douloureuses,  un  exa¬ 
men  radiologique  pratiqué  en  pleine  crise  aurait 
montré  des  s])asmes  du  côlon. 

En  tout  cas,  on  conçoit  que  de  tels  accidents 
puissent  amener  dos  erreurs  do  diagnostic  (ap- 
londicile,  tuberculose  intestinale,  etc.),  .l’ai 
moi-même  =■'  relaté  l’observation  d’une  malade 
ipii  presenlait  des  crises  douloureuses  do  ballon¬ 
nement  rapide  et  intense  avec  vomissements,  le 
tout  d’allure  assez  impiiétante  iiour  que,  lorsipie 
la  crise  survenait,  la  malade  fôt  transportée  d’ur¬ 
gence  à  l’bôpital.  Celte  femme  subit  successive¬ 
ment  et  on  vain  l’ablation  des  ovaires,  la  résec¬ 
tion  d’adhérences,  une  a])pondicectomie,  une 
cholécystectomie.  Les  accidents  cessèrent  à  lu 
suite  d’absorption  dé  peplones  et  furent  jilus 
lard  remplacés  par  des  crises  d’asthme,  de  ])ru- 
rit  laryngé,  d’œdème  de  Quincke,  traitées  avec 
succès  par  raulo-hémolhérapie. 

Dans  quelques  cas,  on  note  des  équivalents  mi¬ 
graineux;  les  crises  douloureuses,  épigastriques 
ou  abdominales,  sont  accompagnées  de  migrai¬ 
nes;  ou  bien  la  migraine  commence,  s’arrête, 
et  la  crise  douloureuse  se  déroule;  ou  bien,  long¬ 
temps  migraineux,  le  malade,  à  une  époque  de 
sa  vie,  voit  ses  maux  do  tête  cesser  et  des  dou¬ 
leurs  abdominales  irrégulières  les  remplacer. 
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Précédée,  accompagnée  ou  non  de  migraine,  la 
crise  débute  brusquement  «  à  l’estomac  »,  «  au 
ventre  »,  caractérisée  par  une  douleur  conti¬ 
nue,  non  inlluencée  par  les  repas,  calmée 
au  contraire  par  dos  substances  comme  l’aspirine 
et  elle  dure,  comme  les  migraines,  de  quelques 
heures  à  un  ou  deux  jours. 

Parfois  ces  douleurs  larennent  un  type  angois¬ 
sant,  épigastrique  ou  abdominal;  j’ai  observé 
plusieurs  faits  de  ce  genre,  dont  la  nature  m’a 
été  éclairée  rétrospectivement  par  les  travaux 
récents  de  Dumas  sur  l’angor  d’origine  ana¬ 
phylactique 

IIÉMonuAciES.  —  On  peut  ra])procher  de  ces 
faits  l’histoire  d’allure  bien  «  anaphylactique  » 
publiée  par  Sanie  Son  malade  un  jour,  brus¬ 
quement,  est  pris  d’une  douleur  abdominale  in¬ 
tense,  d’une  urticaire  généralisée,  et,  une  demi- 
heure  après,  fait  une  hématémése  abondante. 
Tous  les  examens  restèrent  négatifs  et  aucun 
trouble  ne  se  reproduisit  ultérieurement. 

On  doit  se  rappeler  d’ailleurs  qu’expérirnen- 
talement  l’anaphylaxie  provoque  des  lésions  hé¬ 
morragiques,  gastriques,  intestinales.  Il  existe  è 
ce  sujet  des  expériences  démonstratives  d’Auer 
qui  détermine  des  hémorragies  digestives  par 
choc  anaphylactitine;  Monwering  et  ses  collabo- 
ralenrs  considèrent  que  l’un  des  traits  carac¬ 
téristiques  dans  l’anaidiylaxie  expérimentale 
chez  le  chien  est  la  production  d’hémorragies 
sur  la  miupieuse  de  l’inlestiu,  surtout  sur  le 
duodénum  mais  également  sur  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  grêle;  dans  les  chocs  graves,  toute  la 
lumière  de  l'intestin  |)cul  être  comblée  de  sang 
extravasé. 

Ces  faits  très  importants  éclairent  peut-être  la 
I)alhogénie  de  certaines  de  ces  hémorragies  di¬ 
gestives  de  nature  mystérieuse  dont,  avec.  De- 
mole,  j’ai  montré  la  fré(|uenco 

SïNDnoMEs  ANO-ni:cT.Mix.  —  Des  réactions  coli¬ 
ques  segmentaires  peuvent  même  se  localiser 
très  bas  et  provoquer  ainsi  des  syndromes  rec¬ 
taux. 

Une  malade  de  Le  Aoir présente  depuis  six 
mois  des  coliques  avec  diarrbée  et  constipation, 
expulsion  de  glaires  et  de  sangr,  amaigrissement 
de  J  kilogr.  en  dix  semaines.  On  a  rimi)ression 
d’un  cancer  du  rectum  ou  du  sigmo'idc.  Les 
examens  sont  négatifs.  Mais  la  malade  raconte 
que  les  accidents  aigus  surviennent  chaque  fois 
qu’elle  prend  de  la  viande  crue  ou  du  lait  cru. 
Le  régime  d’exclusion  arrête  immédiatement  les 
troubles;  l’ingestion  de  viande  crue,  de  jus  de 
viande  cru,  de  lait  cru  les  ramène.  La  cuti- 
réaction  è  la  viande  crue  amène  une  chute  des 
globules  blancs  de  5.C00  fi.OOO. 

Des  iihénomènes  purement  anaux  peuvent 
même  s’observer.  Vaughan  Rovve  ”,  Guttierez 
Arrese  ■*=  ont  rapporté  ainsi  des  cas  de  prurit 
anal  par  ingestion  d’œufs,  de  bière.  On  sait 
d’ailleurs  que  le  prurit  fait  partie  do  la  crise 
anaphylncti(iue. 
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'Voilà  donc  toute  une  série  de  troubles  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  qui  s’écartent  par  leur  pathogé¬ 
nie  des  maladies  classiques,  organiques  el  fonc¬ 
tionnelles.  Ils  posent  divers  problèmes  dont  les 
uns  louchent  la  sensibilisation  en  général,  dont 
les  autres  concernent  plus  spécialement  les  loca¬ 
lisations. 

Pour  créer  les  états  que  nous  venons  d’étudier 
diverses  conditions  sont  nécessaires. 

1"  Lii  HÉACToc.îsxE.  —  Nüus  n’iiisislons  pus  sur 
l’énumération,  bien  connue  d’ailleurs,  des  subs¬ 
tances  capables  de  jouer  ce  rôle;  pratiquement 
leur  nombre  est  énorme  :  tous  les  aliments  végé¬ 
taux  el  animaux,  toutes  les  matières  organiques, 
seraient  5  citer,  et  même,  (pioique  ces  faits  ne 
soient  plus  strictement  de  l’anaphylaxie,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  produits  chimiques. 

2"  Lus  VOIES  n’Ei'iUACTioN.  — •  Comment  ces 
sub.slances  pénèlrcnl-elles  dans  l’organisme.!' 
Dans  certains  cas,  les  conditions  sont  quasi  ex- 
périmentalAs,  les  accidents  éclatant  par  exemple 
à  la  suite  d’injections  intraveineuses  ou  sous-cu¬ 
tanées.  Ce  sont  là  des  circonstances  relativement 
exceptionnelles.  Le  plus  souvent,  ces  accidents 
d’  «  anaphylaxie  »  à  symptomatologie  digestive 
sont  consécutifs  à  l’ingestion,  c’est-à-dire  qu’ils 
réalisent  aussi  une  u  anaphylaxie  »  d’origine  di¬ 
gestive  pour  reprendre  la  distinction  si  impôt - 
tante  sur  laquelle  nous  insistions  nu  début. 

Cr,  pour  (pie  l’ingestion  d’un  produit  anodin 
devienne  nocive,  des  conditions  spéciales  doivent 
être  réalisées;  il  faut  que  les  molécules  alimen¬ 
taires  pénétrent  dans  les  milieux  humoraux 
avant  d’avoir  subi  celte  désintégration  qui  leur 
fait  perdre  leur  qualité  de  substances  étrangères, 
ii  faut  en  somme  qu’elles  entrent  par  «  effrac¬ 
tion  »  selon  l’expression  do  Tzanck  qui  consi¬ 
dère  celle  K  effraction  »  comme  indispensable 
pour  réaliser  une  anaphylaxie  d’origine  diges¬ 
tive.  11  faut  donc  (|u’il  y  ail  dos  jioinls  faibles  au 
niveau  des  diverses  barrières  qui  arrêtent,  et 
chaciuo  fois  transforment  de  plus  en  plus,  les 
aliments. 

Lludions  ces  diverses  barrières. 

La  masiienUnn  prépare  les  aliments  à  une  di¬ 
gestion  plus  complète  cl  commence  celle  diges¬ 
tion.  La  lachyphagic  est  ainsi  une  cause  favori¬ 
sante  à' la  digestion  incomplète.  En  fait,  des 
troubles  anaphylactiques  légers  ont  pu  être 
amendés  ou  guéris  on  astreignant  le  malade  à 
une  mastication  prolongée 

h’csloinac  joue  un  rôle  capital  dans  les  trans¬ 
formations  digestives  et  par  conséquent  dans  la 
Iiroduclion  des  accidents  étudiés  ici.  Déjà 
Guy  Laroche,  Richet  et  Saint-Girons  avaient 
fait  allusion  au  déficit  de  l’acide  chlorhydrique 
comme  cause  adjuvante  d’anaphylaxie  par  voie 
digestive.  A  diverses  reprises  deiuiis,  l’achlo- 
rhydrie  a  été  signalée  dans  des  observations  de 
troubles  d’allure  anaphylactique’"'  et,  tout  ré- 
coinmcnt.  Rallier''^  est  revenu  d’une  façon  très 
intéressante  sur  ce  sujet.  Il  a  cité,  chez  des  achlo- 
rhydriques,  des  observations  d’urticaire,  d’œ¬ 
dème  de  Quincke  arrêtés  par  l’ingestion  d’acide 
chlorhydrique  et  lecommencant  dès  qu’on  ar¬ 
rêtait  la  médication. 

Celle  achlorhydrie  peut  agir  de  diverses  façons; 
d’abord  elle  permet  l’évacuation  dans  l’intestin 
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d'un  chyme  mal  digéré;  ensuite  elle  gêne  les 
sécrétions  duodénale  et  pancréatique  qui  ont  be¬ 
soin  pour  se  produire  d’un  milieu  acide;  mais 
surtout  il  faut  se  rappeler  les  expériences  de 
Nolf  ■"*  :  l’introduction  de  peplone  en  solution 
alcaline  dans  le  duodénum  d’un  chien  détermine 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  qui  suivent 
l’injection  intraveineuse,  tandis  que,  placée 
dans  un  milieu  acide,  elle  reste  sans  effet  gé¬ 
néral.  On  comprend  donc  qu’en  pratique  la 
transformation  des  protéines  hétérogènes  en 
acides  aminés  puisse  être  entravée  par  l’absence 
de  l’acidité  gastrique;  l’absorption  intestinale 
portera  ainsi  sur  des  produits  encore  «  étran¬ 
gers  »,  contre  lequels  l’organisme  se  défend  en 
se  sensibilisant. 

Le  Pancréas  joue  aussi  son  rôle  dans  cotte 
transformation  nécessaire  des  aliments  et  sa  dé¬ 
ficience  peut  être  une  cause  de  sensibilisa¬ 
tion  de  l’organisme.  Losné  et  Dreyfus  ont  insisté 
sur  son  importance.  Nathan  a  rapporté  une 
observation  où  les  troubles  anaphylactiques,  en 
rapport  avec  une  insuffisance  pancréatique  dé¬ 
celée  par  l’examen  coprologique,  étaient  guéris 
f.ar  l’opothérapie  pancréatique  et  reparaissaient 
dès  qu’on  la  cessait.  Dans  un  autre  cas  où  l’ana¬ 
lyse  montrait  l’indigestion  des  féculents,  c’est 
par  l’amylodiaslase  que  les  troubles  disparurent. 

L’Inleslin  continue  la  digestion;  encore  faut-il 
qu’il  soit  sain.  En  effet  les  substances  nui¬ 
sibles  y  franchissent  plus  facilement  une  mu¬ 
queuse  lésée  qu’une  muqueuse  intacte  C’est 
ainsi  que  Hermann  ot  Higgins  provoquant  des 
obstructions  intestinales  chez  le  chien,  obser¬ 
vent  une  intoxication  rapide  lorsque  la  muqueuse 
il  été  préalablement  lésée  et  une  résistance  très 
longue  lorsque  cette  muqueuse  est  normale. 

En  pratique,  il  est  fréquent  de  noter  une  his¬ 
toire  ])réalable  de  colite  chez  les  malades  à  ma¬ 
nifestations  anaphylactiques  d’origine  digestive 
et  divers  auteurs  ont  obtenu  dos  guérisons  d’ac¬ 
cidents  de  celte  nature  en  traitant  uniquement 
les  troubles  intestinaux  ■''*2. 

C’est  d’ailleurs  à  cette  idée,  de  tapisser  la  mu¬ 
queuse  intestinale  avec  une  huile  de  paraffine 
destinée  à  diminuer  son  pouvoir  d’absorption, 
que  répond  l’essai  thérapeutique  institué  par 
Ch.  Richet  fils  et  R.  Couder  "!*;  ils  ont  obtenu 
par  celle  méthode  des  résultats  intéressants. 

Lor.sque  enfin  sont  franchies  toutes  ces  bar¬ 
rières  élevées  entre  le  milieu  externe  et  le  milieu 
inleriio,  il  reste  encore  une  très  Importante  «  dé¬ 
fense  de  seconde  ligne  »  qui  est  le  joie.  Nous 
ne  nous  étendrons  pas  sur  cette  notion  mainte¬ 
nant  classique,  en  particulier  depuis  les  travaux 
de  “Widal  et  Abrami;  on  sait  qu’ils  ont  montré 
(|uc  si  la  fonction  d’arrêt  du  foie  sur  les  pro¬ 
téines  était  déficiente,  les  substances  insuflisam- 
iiient  transformées  qui  arrivent  jusque-là  brû¬ 
lent  l’étape  hépatique,  el  passent  dans  la  circu¬ 
lation.  Ainsi  se  produit  ce  qu’ils  ont  appelé  le 
•'  choc  protéopexique  ». 

3“  Causes  de  la  localisation  des  symptômes.  — 
Il  faut  maintenant  se  demander  —  un  individu 
ayant  acquis,  à  la  suite  do  l’injection  ou  de  l’in¬ 
gestion  d’une  substance  quelconque,  une  sensi¬ 
bilité  vis-à-vis  de  celle  substance  — ■  pourquoi 
cet  individu  fora  des  accidents  à  forme  pulino- 
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nairc,  cutanée,  ou,  ce  qui  nous  intéresse  plus 
spécialement  clans  celte  élude,  à  forme  diges¬ 
tive.  C’est  ici  qu’il  faut  faire  intervenir  la  no¬ 
tion  des  épines  irritatives  localisantes.  Celle  no¬ 
tion  a  déjii  été  longuement  exposée  pour  nous- 
môme  à  propos  de  l’asthme  elle  vaut  aussi 
pour  les  manifestations  digestives. 

Le  choc  fait  vihrer  le  point  le  plus  ex'cilable; 
il  se  manifeste  sur  ce  lieu  d’élection  que  repré¬ 
sente  l’organe  malade.  Expérimcnlalnmonl  le 
fait  peut  être  prouvé.  J.  Auer  sensibilise  un 
animal  à  une  substance;  en  lui  en  injectant  une 
dose  infime,  il  ne  produit  aucun  trouble  géné¬ 
ral;  mais  si,  en  même  tenips,  il  provoque  en  un 
endroit  quelconque  une  irritation  légère,  la  réac¬ 
tion  anaphylactique  s’y  losalise.  Ainsi,  chez  un 
cohaye  sensibilisé  au  sérum  de  cheval,  on  injecte 
sous  la  peau  une  dose  infinie  de  ce  sérum  et  on 
frotte  légèrement  l’oreille  au  xylol;  il  s’y  produit 
un  phénomène  d’Arlhus  gangreneux. 

Il  en  va  de  même  en  clinique;  et  l’on  peut 
dire  que,  lorsqu’une  crise  d’allure  anaphylac¬ 
tique  se  traduit  par  la  réaction  d’un  organe 
donné,  «  choisit  »  cet  organe,  c’est  la  preuve  que 
cet  organe  était  déjè  antérieurement  louché. 

Cette  atteinte  préalable  peut  être  forte,  légère, 
ou  même  latente.  Une  série  dégradée  d  ’exemples 
va  nous  le  montrer.  Prenons  pour  premier  type 
un  malade  porteur  de  calculs  dans  sa  vésicule; 
il  reçoit  une  injection  d’un  sérum  auquel  il  esl 
sensibilisé;  il  fait  une  colique  hépatique.  Voilà 
un  premier  cas  schématique. 

Une  seconde  malade  a  une  cholécystite  chro¬ 
nique  infectieuse  à  symptomatologie  classique; 
en  plus  de  ces  symptômes,  qu’elle  mange  un 
morceau  de  chocolat  et  l’on  peut  voir  se  déclan¬ 
cher  chez  elle  une  grande  crise  douloureuse  vé¬ 
siculaire. 

Descendons  encore  dans  la  série.  Une  malade, 
n'ayant  jamais  par  ailleurs  aucun  trouble,  pré¬ 
sente  à  la  moindre  absorption  do  certaines  subs¬ 
tances,  œufs,  chocolat,  etc..,  et  seulement  à  ce 
moment,  des  crises  douloureuses  vésiculaires 
avec  fièvre,  nausées,  vomissements;  mais  Uexa- 
men,  même  en  période  do  calme,  montre  un 
signe  de  Murjihy  positif.  La  cholécystographie 
peut  indiquer  un  roinjilissage  insuffisant,  ou,  ce 
qui  esl  plus  important,  l’élude  de  l’évacuation 
biliaire,  faite  d’après  les  principes  de  Nemours- 
Auguste,  prouve  un  dysfonctionnement  de  l’or¬ 
gane.  Si  l'on  esl  amené  à  o])érer,  on  constate  do 
petites  lésions  vésiculaires,  do  minimes  calculs 
do  cholestérine. 

Voici  enfin  une  malade  qui,  sans  aucun  trou¬ 
ble  intercalaire,  présente  à  certaines  absorptions 


alimentaires,  ces  crises  d’allure  purement  ana¬ 
phylactique  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure, 
courtes,  sans  réaction,  sans  douleurs  le  lende¬ 
main,  et  qui  apparaissent  en  somme  comme  une 
réiionse  absolument  isolée  à  l’ingestion  d’un 
réactogèno.  Tous  les  examens  sont  négatifs;  mais, 
en  suivant  la  malade,  nous  pourrons  voir  pro¬ 
gressivement  les  crises  se  multiplier,  les  signes 
vésiculaires  apparaître  et  persister  et  une  cho¬ 
lécystite  clinique  s’installer.  Ces  cas  sont  fré¬ 
quents  en  pratique  ;  la  réaction  à  type  anaphy¬ 
lactique  a  donné  la  preuve  précoce  do  la  lésion 
vésiculaire  encore  si  légère  qu’aucune  de  nos 
méthodes  ne  pouvait  nous  la  révéler;  elle  en 
licnnel,  dirai-je,  le  diagnostic  précoce;  c’est  seu¬ 
lement  dans  la  suite  que  les  progrès  de  cette  lé¬ 
sion  nous  la  feront  connaître  sous  une  forme  dé 
sormais  cliniquement  patente. 

11  esl  probable  d’ailleurs  que  la  répétition  de 
chocs  ana])hylaclif[ues  peut  contribuer  à  aggra¬ 
ver  la  lésion  et  si  je  ne  crois  pas,  avec  certains 
auteurs  allemands  que  les  chocs  puissent, 
par  la  dyskinésie  et  la  stase  qui  en  résulte,  être  à 
l'origine  de  la  lithiase,  du  moins  est-il  très  vrai¬ 
semblable  que,  la  lésion  minime  localisant  le 
choc  et  le  choc  aggravant  la  lésion,  il  se  consti¬ 
tue  là  un  de  ces  cercles  vicieux  si  fréquents  en 
l-athologie. 

Cet  échange  de  mauvais  procédés  peut  se  re¬ 
trouver  au  niveau  de  plusieurs  organes  :  une 
«■susceptibilité  »  du  foie  localise  sur  lui  les  réac¬ 
tions  cl  celles-ci  finissent  par  provoquer  des  lé¬ 
sions  plus  marquées  une  colite  attire  sur  elle 
la  décharge  anaphylactique  et  la  répétition  de 
ces  décharges  aggrave  la  colite  ■’*. 

Lu  résumé,  je  crois  que  les  manifestations  lo 
cales  de  l’anaphylaxie  sont  anaphylactiques  par 
leur  nature  cl  organiques  par  leur  localisation. 

4“  Lii  «  'ni.MiuinAMKx-r  ».  —  11  reste  un  dernier 
|)oint  à  considérer.  Tout  individu  qui  a,  pai' 
cxeiujile,  une  muqueuse  intestinale  lésée  ou  un 
foie  insuffisant  ne  fait  jias  une  crise  d’allure 
anaphylactique  chacpie  fois  qu'il  mange  des 
oMifs.  Il  faut  un  «  tempérament  »,  un  terrain 
spécial. 

Divers  noms  ont  été  donnés  à  c-e  terrain,  selon 
les  théories.  Or  si  l’on  ne  sait  pas  encore  quelle 
est  l’essence,  la  nature  intime  des  phénomènes 
de  sensibilisation,  do  l’anaphylaxie  (colloïdo- 
clasie,  formation  d’une  <(  hormone  anajihylacti- 
quo  »,  etc.)  il  esl  probable  cpie  le  mécanisme 
(les  accidents  qu’ils  ])roduiscnl  lient  être  rap¬ 
porté,  en  dernière  analyse,  à  une  perturbation 
violente  et  transitoire  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif  et  en  particulier  de  ses  terminaisons  au 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

(1932) 

Maurice  Derot.  La  créatininémie  {Mured  Fi- 
gné,  éditeur),  Paris  1932.  —  On  sait  combien  la 
pathologie  rénale  a  évolué  depuis  ces  dernières  an¬ 
nées  et  comme  se  modifient  les  notions  acquise.' 
sur  les  syndromes  humoraux  chez  les  néphrétiques. 
La  valeur  du  dosage  de  l’urée  sanguine  est  univer¬ 
sellement  reconnue;  mais  l'urée  n’est  pas  le  seul 


54.  RivNé  A.  GiItmann  :  L’aslhme  appendiculaire.  I.a 
Presse  Médicale,  3  Novembre  1920.  —  Les  deux  voies  du 
traitement  de  l’asthme.  La  Presse  Médicale,  24  .liuivier 
1923. 


des  composants  de  Fazole  non  protéique  du  sérum. 
Il  esl  en  particulier  inli're.'sani  d'étudier  la  créati¬ 
nine  puisque  ce  corps  azoté  se  trouve  être  un  des 
composants  principaux  de  l'azote  résiduel.  11  faut 
savoir  gré'  à  Derot  d'avoir  pratiqué  très  complè¬ 
tement  cette  élude. 

Ajirès  avoir  montré  comment  la  méthode  de  F’o- 
lin  permet  un  dosage  .simple  et  praliipie  de  la  créa¬ 
tinine,  qui  dérive  de  la  créatinc  tissulaire  et  mus¬ 
culaire,  il  étudie  la  créatininémie  au  point  de  vue 
clinique  et  expérimental.  En  clinique,  l’aiigmen- 


.57.  P.  CnoiZAi  :  F. VS  lésions  anatomo-pallioloirirpivs 
visoératvs  an  cours  des  étals  proléo-anapliylacliqnos. 
Jnitrii.  de  Méd.  de  Lyon,  20  Déccmlirc  1929. 

58.  Ceci  nous  oxplii|nc  pourquoi  les  pliéuomèiivs  «  nua- 
pliylactiqiivs  »  d'on'piue  iligeslivc  ont  si  souvent  une 
syrnidonialologie  digestive  ;  la  lésion  locale  pré-cxislanic 
joue  parfois  lo  doulitc  rôle  envisagé  plus  haut,  barrière 
insiifliBanle,  appid  localisateur. 


sein  des  organes.  Les  malades  qui  nous  occupent 
sont  donc  avant  tout  des  «  nouroloniques  »,  des 
«  instables  végétatifs  »,  des  «  vagolabiles  » 
(Pende),  c’est-à-dire  des  individus  dont  le  sys¬ 
tème,  végétatif  esl  prêt  à  s’ébranler  de  façon 
exagérée  au  moindre  choc. 

•  Colle  notion  esl  de  très  grande  importance. 
Elle  nous  explique  les  faits,  que  nous  étudierons 
prochainement,  où,  sans  rien  qui  ressemble  à 
l'anaphylaxie,  se  produisent  au  niveau  du  tube 
digestif  des  accidents  absolument  analogues  à 
ceux  que  nous  avons  examinés  aujourd’hui.  Pour 
reprendre  l’exemple  de  la  vésicule  biliaire  ou  du 
foie,  on  observe,  sous  l'influence  d’incidents 
glandulaires  et  surtout  ovariens  (règles,  gros¬ 
sesses,  maladies  uléro-ovariennes,  etc.),  de  phé¬ 
nomènes  physico-chimiques  (froid,  radiations, 
eaux  thermales,  etc...)  et  même  de  troubles  pu¬ 
rement  nerveux  (émotions,  colères,  etc.)  des  cri¬ 
ses  de  «  coliques  hépatiques  »,  des  poussées  de 
(■  congestion  du  foie  ».  Des  phénomènes  du 
même  ordre  se  produisent  au  niveau  de  l’intes¬ 
tin,  de  l’estomac. 

Ceci  ne  doit  pas  nous  étonner.  Tous  les  acci¬ 
dents  que  nous  éludions  sont  des  réactions  des 
fibres  musculaires  lisses  et  des  cellules  secré¬ 
toires  mises  en  branle  brusquement  par  les  nerfs 
végétatifs  excités.  Le  résultat  esl  le  même,  quelle 
que  soit  la  cause  de  cette  excitation  et  le  choc 
anaphylactique  n’csl  que  l’une  de  ces  causes 
im|)orlanle  à  isoler  à  cause  de  son  étiologie  spé¬ 
ciale  et  des  conclusions  thérapeutiques  qui  en 
découlent. 

Dans  un  prochain  article,  nous  étudierons 
(h. ne  les  accidents  digestifs  dus  au.x  chocs,  en  de- 
hors  de  toute  notion  de  l’ordre  amqihylaclique 

Nous  montrerons  enfin  quelles  doivent  être, 
selon  les  cas,  les  règles  du  traitement  que 
l'étude  iialhogénique  jirécédenle  permet  de 
classer  aisément  :  chercher  et  supprimer  les 
rcdcloçn'iu’s  nocifs  (lests,  régimes  d’élimination), 
renforcer  les  barrières  digestives  insuffisantes 
(o])olhérai)ies),  soigner  Vorrjanc  dont  la  réaction 
est  venue  nous  montrer,  iirécocemenl  parfois, 
tpi’il  était  malade  (Irailemeuls  digestifs);  enfin 
modifier  le  lorrain  en  régularisant  le  fonctionne¬ 
ment  des  glandes,  en  modérant  l’instabilité  vé¬ 
gétative,  en  employant  enfin  les  thérapeutiques 
(tésensibilisantes  (méthodes  phylacliques  diver¬ 
ses,  injections  de  sang,  de  ])eplones,  de  lait,  etc.). 

Chacune  de  ces  techniques  en  soi  esl  clas¬ 
sique;  c’est  leur  groujiement  nécessaire  qui 
donne  au  trailemenl  des  intolérances  digestives 
son  caractère  sjiécial,  sa  complexité  cl  aussi  son 
intérêt. 


talion  de  la  créatinine  traduit  l’insuffisance  rénale. 
.''OU  taux  no  s’élève  qu'après  celui  de  l’urée  san¬ 
guine.  Au  cours  des  grandes  azotémies  du  brigh¬ 
tisme,  urée  cl  créatinine  augmentent  en  règle  pa¬ 
rallèlement.  En  cas  de  rétention  dissociée,  le  taux 
de  la  créatinine  conditionne  plus  le  pronostic  que 
celui  de  l’urée.  Enfin,  au  point  de  vue  expérimen¬ 
tal  la  ciéalininémie  s’élève  au  cours  des  ligatures 
do  l’uretère  ainsi  que  dans  les  néphrites  aiguës 
provoquées. 

Cette  thèse  apporte  une  eonirihulion  particuliè¬ 
rement  intéressante  à  l’élude  d’un  dos  éléinonis  de 
l’azote  résiduel.  De  tels  travaux  nous  pormciicnl 
<l'espérer  obtenir  de  l’élude  comparée  des  réten¬ 
tions  de  l’urée  et  de  la  créatinine  de  nouveaux  ren- 
'oigncmenls  sur  le  rôle  si  important  des  facteurs 
extra-rénaux  au  cours  du  mal  de  lîrighl. 

A.  Ravina. 


59.  Voir  Tzanck  ;  Loc.  cil.  p.  127  cl  passim. 
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VIP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  STOMATOLOGIE 

(Paris,  3-8  Octobre  1932.) 


Il  s’esl  tenu  sous  la  jjiésulena;  de  M.  Bozo.  Ce  compte  rendu,  destiné  au  médecin  non  spécialisé,  n’étudie  que  des  travaux  présentant  un  intérêt 
général;  nous  avons  laissé  volontaircmenl  de  côté  l’analyse  des  éludes  de  technique  spéciale,  malgré  le  très  grand  intérêt  qu’elles  ont  présenté. 


PuHMIER  luprolir. 

Ostéites  non  spéciûques  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  —  MM.  Cadenat  cl  Vilenski.  Ce  travail  en¬ 
visage  sous  le  tciine  général  d'ostéites  les  ostéo¬ 
myélites,  les  ostéo-i)érioslites  et  les  osléo-phlcgmons 
du  maxillaire  supérieur,  ayant  pour  eanse  les  mi¬ 
crobes  aérobies  ou  anaérobies  de  la  suppuration 
banale,  à  l’exclusion  des  lésions  tuberculeuses,  sy- 
phililifiiies  ou  myeosi(iues.  De  même,  ne  sont  pas 
étudiées  les  lésions  post-traumatiques  dont  la  diver¬ 
sité  échappe  à  toute  description  d’ensemble.  En  gé¬ 
néral,  les  osléiles,  au  maxillaire  su]>érieur,  sont  beau¬ 
coup  moins  graves  qu'au  maxillaire  inférieur.  Celle 
dilïérenci!  clinique  s’explique  par  le  développe¬ 
ment,  ranalomie,  la  siructure,  rarcliitcclnre  ([ui 
sont  tout  à  fait  différentes  de  celles  du  maxillaire. 

i.c  mode  de  coalescence  des  bourgeons  faciaux 
Il ’inUrrvient  |)as  dans  la  jiatbogénic  des  ostéites  dn 
maxillaire.  Celle  soudure  est  d’ailleurs  très  pré¬ 
coce,  elle  est  eomplèlement  effectuée  quand,  vers 
le  quarantième  jour  de  la  vie  intra-utérine,  com¬ 
mence  l’ossilication.  (.'.elle  ossification  se  fait  par 
deux  points,  de  sorte  qu’il  se  constitue  un  jiosl- 
niaxillaire  cl  un  prémaxillaire  qui  sont  soudés  en 
bas  et  en  dehors,  mais  cpii  restent  longtemps  sé¬ 
parés  en  liant  par  ce  (|u'ou  a  appelé  la  suture  inci- 

l.c  inaxillaiie  est  bourré  de  follicules  denlaircs; 
à  l’origine,  il  n'y  a  pas  de  sinus,  sinon  sous  forme 
d’une  simple  fossette  de  la  paroi  uxlerne  des  fos¬ 
ses  nasales.  Puis  les  dents  font  leur  évolution,  le 
sinus  SC  développe  peu  .à  peu,  si  bien  (|ue  chez 
l’adulte  le  maxillaire  supérieur  offre  encore  deux 
zones  très  différentes,  une  postérieure,  pneumalisée, 
sim|)lc  coque  osseuse  cnlonranl  le  sinus,  une  ante¬ 
rieure  faite  d’os  ilcnsc. 

I. 'infection  pimt  parvenir  à  l’os  par  iilusieurs 
voies.  Elle  peut  être  d’origine  bémalogcne,  l'osléile 
du  maxillaire  supérieur  apparaissant  comme  la 
localisation  d'une  infeclion  générale.  Le  type  en 
est  réalisé  par  l'ostéomyélile  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  cbez  le  nourrisson,  mais  on  peut  l’observer 
après  le  premier  âge,  quoiiiue  beaucoup  plus  rarc- 
menl.  (l'est  qu'en  effet,  chez  le  nourrisson,  le  ma¬ 
xillaire  bourre  de  follimiles  denlaircs  est  en  perpé¬ 
tuel  remaniement,  il  est  comparable  à  répipliysc 
d’un  os  long,  c'est  un  véritable  bulbe  osseux. 

I. 'infection  peut  trouver  sou  origine  dans  un 
foyer  infeclieiix  voisin  (voies  lacrymales,  orbite, 
sinus.  fo.s.sc  nasale  I.  Mais  le  plus  fréqucmmcnl ,  on 
doit  incriminer  la  voie  dentaire  soit  :  pur  carie  péné- 
Iraiilc  compliquée  de  gangrène  piiliiaire  et  de  mo¬ 
noarthrite  apicale  ;  soit  par  péricoronarilc  suppurée 
(bien  que  cl'rlains  auteurs  l'aient  nié);  soit  par  voie 
ligamentaire  (par  exemple  dans  la  pyorrhée). 

Hucti'riologic.  —  l’as  de  spécilicité  microbienne. 
■Jolis  les  germes  pyogènes  habituels  peuvent  se  ren¬ 
contrer  et  s’associer  (aérobics,  anaérobies  stricts  et 
anaérobies  faeiillalifs'l.  L’association  fiiso-spirillaire 
ne  joue  qu’un  rôle  Irès  effacé  dans  les  lésions  os- 

Fornics  cliniques.  —  Chez  ic  nouveau-né,  l’os- 
léite  du  maxillaire  supérieur,  généralement  d’ori¬ 
gine  hén*itogène,  revêt  une  allure  aiguë  :  signes 
généraux  intenses,  rougeur,  gonllement  de  la  joue 
et  rapidement  lislulisalion  à  la  peau.  Puis  fréquente 
cxlen.sion  du  processus  avec  fistules  alvéolaires  et 
nasale!  (fausse  .sinusite  dn  nouveau-né).  Des  folli¬ 
cules  dentaires  sont  expulsés.  C’est  une  véritable 
folliculite  cxpiilsive.  La  mort  survient  dans. un  tiers 

Chez  l'cnfanl,  on  peut  voir  le  même  tableau, 
mais  souvent  à  l’osléomyélile  bémalogène  vient  se 
substituer  la  nih'rose  posl-exanlhémaliquo.  ou  par¬ 


fois  l’infection  relève  d’une  péricoronarite  suppu- 

Chez  l’adulte  on  observe  :  1°  Des  formes  aiguës 
totales,  généralement  d’étiologie  dentaire,  avec  at¬ 
teinte  de  l’état  général,  tuméfaction  de  la  joue, 
rougeur,  douleur  profonde  ;  le  pus  se  collecte  à  la 
périphérie  et  se  fait  jour  dans  le  vestibule,  les  fos¬ 
ses  nasales,  la  région  sus-orbitaire,  le  sinus  (em- 
pyùme  du  sinus).  Des  séquestres  lamellaires  s’éli¬ 
minent.  Il  faut  extraire  la  dent  causale,  drainer 
suivant  leur  siège  les  fusées  purulentes.  On  peut 
être  obligé  de  drainer  le  sinus  pour  le  débarrasser 
du  pus  qui  s’y  collecte. 

On  observe  assez  souvent  des  complications  gra¬ 
ves,  soit  d’ordre  général  (thrombo-phlébite  des  si¬ 
nus,  septico-pyohémie),  soit  de  voisinage:  compli¬ 
cations  oculaires  surtout,  intéressant  ou  les  parois 
osseuses  dd*  l’orbite,  ou  le  contenu  de  l’orbite,  ou 
le  globe  oculaire  lui-même,  ou  les  annexes  de  l’œil. 
()uanl  au  sinus,  son  alteintc  est  si  fréquente  dans 
cette  forme  que  c’est  plutôt  un  élément  de  dia¬ 
gnostic  qu’une  complication. 

Les  formes  aiguës  partielles  nous  offrent  à  consi¬ 
dérer  deux  formes  très  différentes,  suivant  le  siège: 

L’ostéite  de  la  partie  postérieure  du  maxillaire 
supérieur,  ou  rélro-maxillile ,  est  Une  périsinusile. 
Mais  l’atteinte  du  sinus  est  très  fréquente,  et  la 
confusion  de  cette  affection  avec  la  sinusite  est 
-ouvcnl  faile. 

beaucoup  d’accidents  oculaires  suppurés,  dits 
d’origine  sinusalc,  ne  se  voient  qu’à  la  suite  de 
(^os  fausses  sin\isites  d’origine  dentaire,  alors  qu'en- 
réalité  ils  sont  la  plupart  du  temps  consécutifs, 
comme  la  sinusite  cllc-mômc,  à  une  périsinusitc 
suppurée  d’origine  dcniaire  ; 

2“  L’ostéite  de  la  partie  antérieure  de  l’os,  l’anlé- 
maxlllilc,  est  une  ostéopériostile  phlegmoneuse, 
toujours  d’origine  dentaire.  Douleur,  tuméfaction 
jiigale  oti  labiale,  gène  unilalérale  de  la  respira¬ 
tion  avec  enchifrèncmenl  et  parfois  larmoiement. 
Ouverture  assez  fréquente  dans  le  méat  inférieur 
du  côté  correspondant. 

3“  Il  est  des  formes  oh  le  processus  est  moins 
aigu,  plus  localisé,  ce  sont  les  formes  monoden- 

L’incisive  cenlralc  donne  des  collections  qui  s’ou¬ 
vrent  souvent  ilans  le  vestibule,  plus  rarement  vers 
le  nez,  dans  la  sous-cloison. 

L’incisive  latérale  donne  des  collections  qui  s’ou¬ 
vrent  soit  dans  le  vestibule,  soit  dans  l’angle  ex¬ 
terne  du  vestibule  nasal,  soit  à  la  pean  au  niveau 
de  l’aile  du  nez,  soit  au  palais.  Celle  évolution 
est  conditionnée  par  la  situation  de  l’apex  de  cette 
dent  qui  peut  être  plus  ou  moins  profondément 

'  La  canine  entraîne  des  ostéites  qui  se  dévelop¬ 
pent  dans  la  branche  montante  du  maxillaire  su¬ 
périeur,  cl  viennent  parfois  s’ouvrir  à  l'angle  in¬ 
terne  de  l’œil. 

La  pathologie  des  prémolaires  et  molaires  est  do¬ 
minée  par  leurs  rapports  avec  le  sinus  dans  lequel 
peuvent  aboutir  les  collections  auxquelles  elles  don¬ 
nent  naissance.  Mais  le  pus  peut  encore  s’évacuer 
dans  le  veslibnle  buccal,  cl  aussi,  surtout  pour  la 
première  prémolaire  et  la  première  grosse  molaire, 
vers  le  palais. 

La  dent  de  sagesse  peut  donner  lieu  à  des  ostéo- 
|)hlegmons  de  la  fosse  ptérygo-maxillairc. 

11  existe  enfin  des  formes  chroniques,  qu’elles 
fassent  suite  ou  non  à  un  épisode  aigu. 

Dans  rcnscmble,  les  ostéites  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  se  différencient  nettement,  dans  leur  évolu¬ 
tion,  do  celles  du  maxillaire  inférieuix  Cela  lient  au 
développement,  à  la  structure  et  à  la  topographie 
toute  spéciale  du  maxillaire  supérieur,  os  de  la  face, 
dont  les  affections  ne.  saur.iienl  être  dissociées  de 


celles  de  la  région  dont  il  fait  partie  :  c’est  en  tout 
cas  une  pathologie  d’os  plats  spongieux,  alors  que 
la  mandibule  peut  avoir  une  pathologie  isolée,  pu¬ 
rement  dentaire,  se  rapprochant  cliniquement  de 
celle  d’un  os  long. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  l’intervention 
sera  avant  tout  dento-maxillairc,  et  complétée  au 
besoin  par  une  intervention  sur  le  sinus,  les  fosses 
nasales,  les  voies  lacrymales,  ou  l’orbite,  mais  le 
rôle  du  slumalologisle  doit  rester  prépondérant. 

Deuxikme  ii.vpi'oirr. 

Les  mycoses  cervico-faciales.  ■ —  M.  M.  De- 
chaume  élimine  de  son  sujet  les  mycoses  super¬ 
ficielles  (épidermomycoses  et  Irichophylies)  ainsi 
que  celles  des  oreilles,  des  yeux,  du  nez,  du  pha¬ 
rynx  cl  du  larynx.  Après  avoir  rappelé  quelques 
notions  essentielles  de  parasitologie  il  envisage  suc¬ 
cessivement  : 

1"  Mycoses  produites  par  des  champignons 
différeriis. 

,V,  —  Mvcétomks  :  Comprennent  les  maduro- 
mycoses  et  les  actinomycoses.  Seules  ces  dernières 
sont  étudiées., 

L’aclinomycose  à  grains  jaunes  est  l’actinomycose 
classique.  Elle  sc  caractérise  par  «  des  lésions  in¬ 
flammatoires,  d’allure  clinique  très  polymorphe,  en 
général  chroniques,  et  à  forme  tumorale,  détermi¬ 
nées  par  des  champignons  dont  la  mise  en  évi¬ 
dence  est  souvent  très  délicate,  les  microsiphonés 
(cohnistreptothrix  israeli,  aetinomyces,  aclinobacil- 
ius)  ».  Sa  fréquence  est  plus  grande,  qu’on  ne  le 
croit.  Il  semble  que  l’origine  végétale  ne  corres¬ 
ponde  qu’à  un  petit  nombre  de  cas  (aetinomyces 
bovis).  Le  plus  souvent,  c’est  le  cohnistreptothrix 
israeli  qui  est  en  cause  ;  ce  champignon,  qui  existe 
dans  la  cavité  buccale  à  l’étal  saprophyte,  pénètre 
dans  l’organime  par  une  cavité  de  carie  ou  par 
effraction  de  la  muqueuse. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  macro  et  mi¬ 
croscopiques  sont  classiques.  Le  parasite,  dans  les 
tissus,  SC  présente  sous  forme  de  grains  ou  de  sim¬ 
ples  filaments. 

L’étude  clinique  doit  distinguer  : 

L’actinomycose  pcrimaxillaire  (lemporo-maxil- 
lairc,  gingivo-jugale  ou  génienne,  cervicale).  Au 
début,  avant  la  fistulisation,  elle  se  manifeste 
comme  un  abcès  dentaire  banal  (aigu,  subaigu  ou 
chronique).  Après  fistulisation,  elle  se  caraclérisc 
par  les  5  signes  caractéristiques  :  douleur,  Irismus, 
tuméfaction,  fistules,  grains  jaunes  (Poucet  et  Bé- 
rard).  L’abcès  sc  ferme  par  intermittences.  Puis 
surviennent  au  cours  de  nouvelles  poussées  inflam¬ 
matoires  de  nouveaux  abcès  et  de  nouvelles  fistules. 
Abandonnée  à  elle-même,  elle  n’a  aucune  tendance 
à  la  guérison.  L’infection  secondaire  favorise  le 
développement  des  lésions  osseuses.  Exceptionnel¬ 
lement  il  y  a  généralisation  par  voie  sanguine.  Le 
pronostic  est  moins  grave  qu’on  ne  l’a  dit. 

.Actinomycose  gingivale:  ulcération  chronique  au 
collet  des  incisives  inférieures. 

Actinomycose  labiale:  Induration  nodulaire  à 
contours  mal  définis. 

Actinomycose  linguale:  Nodule  isolé  dans  la  moi¬ 
tié  antérieure  de  la  langue,  à  développement  lent, 
occasionnant  peu  de  troubles.  Abandonné  à  lui- 
même,  il  s’ulcère;  alors  apparaissent  des  troubles 
fonctionnels.  Celle  ulcération  a  une  tendance  à  la 
guérison  spontanée. 

Actinomycose  des  glandes  salivaires.  Classique¬ 
ment  cxcrplionnelle.  11  s’agit  d’une  propagation  de 
lésions  périglandulaires.  Chomprel  et  D.  ont  observé 
un  cas  qui  s'<«l  manifesié  comme  un  phlegmon  du 
phim-hcr  de  la  bouche.  Pour  Soderhind,  il  ne  faut 
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pas  séparer  l’une  de  l’autre  lithiase  salivaire,  tu¬ 
meurs  inflammatoires  des  glandes  salivaires,  dites 
de  Küttner  et  actinomycose  primitive  des  glandes 
salivaires.  Par  leur  étiologie  et  leur  pathogénie,  ces 
3  affections  constituent  une  même  maladie  causée 
par  l’introduction,  dans  les  canaux  salivaires,  de 
champignons  venant  de  la  cavité  buccale.  Il  faut 
chercher  dans  raclinomycoso  la  cause  de  presque 
tous  les  cas  de  soi-disant  calculs  salivaires. 

Actinomycose  des  amygdales;  Rare. 

Actinomycose  des  maxillaires.  «  11  ne  faut  con¬ 
server  dans  cette  catégorie  que  les  faits  où  l’un 
des  2  maxillaires,  plus  rarement  les  2,  ont  été  dé¬ 
truits  ou  altérés  partiellement,  par  le  parasite  lui- 
même,  en  reléguant  parmi  les  localisations  dans 
les  parties  molles  les  cas  où  l’un  de  ces  os  presente 
seulement  un  épaississement  localisé  ou  diffus  dû 
à  une  réaction  périostique  banale  au  voisinage  d’un 
foyer  mycosique  souvent  infecté  »  (Poncet  et  Bé- 
rard).  Il  existe  3  formes: 

Forme  périphérique  (périmaxillite)  raréfiante  ou 
ulcéreuse,  exceptionnelle. 

Forme  centrale  (maxillite)  raréfiante  ou  ulcéreuse 
raréfiante;  elle  est  essentiellement  polymorphe.  Elle 
se  présente  comme  une  ostéite  chronique,  avec  ou 
sans  séquestres,  avec  ou  sans  réaction  des  pai'tics 
molles. 

Forme  centrale  néoplasique  (fréquente  chez  les 
bovidés). 

L’actinomycose  du  sinus  maxillaire  est  le  plus 
souvent  une  complication  de  l’actinomycose  cen- 
Vialc  térébrante  du  maxillaire  supérieur. 

Actinomycose  cutanée:  Rare. 

Le  diagnostic  positif  est  difficile  à  établir.  Le 
plus  souvciH  l’actinomycose  est  méconnue  à  cause 
de  son  polymorphisme  clinique.  La  recherche  du 
champignou  (grains  ou  filaments  mycéliens)  dans 
le  pus  est  délicate.  Les  cultures  sont  nécessaires, 
en  milieux  aérobic  et  anaérobie.  La  biopsie  peut 
être  utile,  faite  correctement.  Les  réactions  biologi¬ 
ques  ont  une  certaine  valeur  pour  un  diagnostic 
précoce. 

Le  diagnostic  différentiel  se  pose  surtout  avec  les 
inflammations  cellulaires  d’origine  dentaire. 

Le  traitement  curatif  doit  toujours  commencer 
par  une  mise  en  état  de  la  bouche.  Il  peut  être  : 

Médical  :  L’iode  ou  scs  dérivés  n’est  pas  spécifi¬ 
que. 

Chirurgical  :  Le  plus  souvent  insuffisant  à  lui 

Agents  physiques  :  La  radiothérapie  donne  les 
meilleurs  résultats;  il  semble  qu’elle  doit  être  pré¬ 
férée  à  toute  avitre  thérapeutique,  associée  ou  non 
avec  la  médication  iodurée. 

L’actinobacillosc  est  exceptionnelle. 

B.  —  Blastomycosus  :  Maladies  produites  par  des 
champignons  bourgeonnant  ou  présentant  la  forme 
levure.  L’auteur  envisage  seulement  les  blastomy- 
coses  des  muqueuses  :  muguet,  langue  noire  pi¬ 
leuse,  blastomycoses  buccale  cl  labiale  du  Brésil. 

C.  —  Oospoiiosiîs  :  Ce  nom  ne  correspond  à  rien 
de  précis. 

2“  Mycoses  produites  par  un  champignon 
déterminé. 

A.  —  SpoBOTiucnosE.  Produite  par  le  sporolri- 
chum  Beurmanni,  elle  est  commune  à  l’homme  et 
aux  animaux.  Elle  se  manifeste  de  diverses  façons  : 

a)  Formes  légiimenlaires  :  s.  gommeuse  dissémi¬ 
née,  exception nellc  à  la  face  ;  s.  gommeuse  locali¬ 
sée,  car.iclériséc  par  le  chancre  d’inoculation  et 
l’envahissement  lymphatique. 

ù)  Formes  extra-cutanées:  la  localisation  bucco- 
pharyngée,  toujours  grave,  peut  être  érythéma¬ 
teuse,  végétante  ou  gommeuse. 

B.  —  Agi'Knan.i,osK.  Habituellement  pulmonaire. 
Un  seul  c,'is  signalé  à  la  joue. 

C.  —  HÉMisponosES  :  Rares. 

3”  Mycoses  diverses. 

Un  certain  nombre  d’observations  ont  été  pu¬ 
bliées  qui  ne  rentrent  dans  aucun  des  groupes  pré¬ 
cités. 


4“  Lichen  plan  allergide  mycosique. 

.Tausion  s’est  fait  le  défenseur  de  l'idée  que  le 
lichen  plan  buccal  est  la  conséquence  allergique 
d’iiuo  mycose  légumenlairc  ou  buccale. 

Question  mise  en  discussion. 

Indications  et  contre-indications  des  extrac¬ 
tions  à  chaud.  —  M.  Raison.  Il  ne  peut  y  avoir  de 
doctrine  absolue  et  «  c’est  énoncer  une  vérité  pre¬ 
mière- que  d’affirmer  que  seul  un  diagnostic  ana¬ 
tomo-clinique  précis  permet  d’établir  une  théra¬ 
peutique  judicieuse.  » 

R.  élimine  tout  d’abord  2  cas  où  l’cxlraclion  im¬ 
médiate  ne  peut  être  discutée:  lorsqu’une  dent  du 
maxillaire  supérieur  est  à  l’origine  d’une  sinusite; 
lorsqu’une  dent  de  sagesse  en  malposition  cause  des 
accidents  muqueux  à  répétition. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  affections  : 
Monoarlhrites  apicales  aiguës  et  péricoronarites 
suppurées:  L’extraction  n’est  pas  toujoui-s  indis¬ 
pensable,  sous  la  réserve  de  certaines  conditions  lo¬ 
cales  et  générales. 

Accidents  inflammatoires  osseux:  L’auteur  con¬ 
seille  l’extraction  secondaire  de  la  dent  causale, 
après  drainage,  dans  les  osléo-phlegmons,  immé¬ 
diate  dans  les  ostéites  cl  ostéomyélites. 

Accidents  cellulaires:  Extraction  différée  après  le 
traitement  général  ou  le  drainage  lorsque  les  acci¬ 
dents  sont  localisés,  immédiate  quand  ils  sont  dif¬ 
fus. 

Accidents  ganglionnaires  :  Doivent  être  traités 
comme  les  accidents  cellulaires  localisés. 

Enfin  l’autour  pose  la  question  de  l’anesthésie  et 
demande  que  la  discussion  détermine  : 

1®  S’il  faut  toujours  sacrifier  une  dcnl.au  cours 
d’accidents  aigus  cl  dans  quels  cas  il  faut  être 
conservateur  ; 

2°  Le  moment  opportun  de  ce  sacrifice  au  cours 
des  accidents  osseux,  cellulaires  et  ganglionnaires; 

3“  Le  mode  d’anesthésie  ))référahle  au  cours  des 
interventions  dans  les  infections  aigues  graves. 

D’après  la  discussion,  il  semble  que  les  stomato- 
logistes  sont  d’accord  sur  les  points  suivants  : 

1°  II  faut  se  garder  d’affirmer  une  relation  ab¬ 
solue  entre  rexlraclion  et  les  accidents  graves  qui 
peuvent  survenir  après  elle,  si  rintervention  est 
faite  correctement; 

2“  L’extraction  de  la  dent  causale  amène  la  cessa¬ 
tion  rapide  des  accidents  locaux  cl  généraux;  en 
l’absence  d’extraction  on  a  pu  observer  des  com¬ 
plications  graves,  voire  mortelles; 

8®  L’extraction  ne  doit  pas  être  systématique;  il 
faut  tenir  compte,  non  seulement  des  conditions 
locales  et  générales,  mais  aussi  sociales; 

4°  On  peut  être  conscrvalciir  en  présence  d’une 
rnonoarthrilc  apicale  aiguë;  il  faut  savoir  ne  pas 
trop  différer  l’extraction  s’il  s’agit  d’accidents  cel¬ 
lulaires  localisés  ou  ganglionnaires  ou  d 'osléo- 
phlegmons,  la  faire  précocement  devant  une  cel¬ 
lulite  diffuse,  une  ostéite  ou  une  ostéomyélite; 

5®  L’anesthésie  générale  est  dangereuse;  il  faut 
pratiquer  une  anesthésie  régionale  ou  loco-régio- 

COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

Le  muscle  buccinateur,  précisions  anatomi¬ 
ques,  déductions  cliniques.  —  M.  Ginestet  pré¬ 
cise  les  insertions  du  muscle  buccinateur  au  sujet 
desquelles  les  classiques  ne  sont  pas  toujours  d’ac¬ 
cord.  Il  en  tire  des  déductions  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  sur  la  migration  du  pus  d’origine  deiilaive. 

Considérations  pathogéniques  sur  la  lacune 
cunéiforme  »  et  sur  la  mylolyse.  —  M.  Frey. 

Conséquence  thérapeutique  de  la  pathogénie 
de  la  pyorrhée  éclairée  par  le  procédé  de  l’hé¬ 
moculture  gingivale.  —  M.  Vincent. 

Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  de  la  ca¬ 
rie  dentaire  :  eau,  climat,  pain.  —  M.  Franci 
(Sienne).  L’auteur,  dans  son  élude,  conclut: 

1®  Il  n’y  a  pas  de  rapports  directs  entre  la  dif¬ 
fusion  de  la  carie  dentaire  et  la  quantité  de  sels 
de  chaux  contenus  dans  l’eau  potable; 

2“  Les  oscillations  climatiques  n’ont  également 
pas  de  relations  dirceles  avec  la  maladie  ; 


3®  L’alimentation,  au  contraire,  et  particulière¬ 
ment  celle  à  base  de  pain  confeelionné  avec  de  la 
farine  intégrale  de  blé,  aurait  une  importance  ma¬ 
nifeste  en  faveur  de  la  prophylaxie  de  la  carie  dén¬ 
ia  thérapeutique  des  canaux  radiculaires,  les 
lésions  périodontiques  et  leurs  conséquences 
envisagées  principalement  du  point  de  vue  sto- 
matologique.  —  M.  J.  Tellier.  Le  granulome  in- 
Ira-périodonliquc,  complication  fréquente  des  in¬ 
fections  des  canaux  radiculaires,  et  compagnon  ha¬ 
bituel  des  traitements  destinés  à  les  combattre,  est 
constitué  par  la  prolifération  do  rnii  ou  des  deux 
tissus  entrant  dans  la  eompo.silion  du  périodonte 
(épithélial  et  conjonctif).  Aucune  des  méthodes  em¬ 
ployées  jusqu’ici  ne  met  à  coup  sûr  à  l’abri  de  la 
production  de  granulomes,  aucune  n’en  amène  la 
disparition  certaine.  Les  résultats  Ihérapculiques 
.sont  fonction  de  plusieurs  variables:  l’opéré,  l’opé¬ 
rateur,  la  méthode  employée.  L'impossibilité  de  se 
mettre  à  l’abri  des  conséquences  des  infections 
d’origine  dentaire  a  pour  corollaire  l’étude  de  la 
prophylaxie,  do  l’hygiène  préventive. 

Une  expérience  qui  éclaircit  la  pathogénie  des 
accidents  infectieux  extra-dentaires  dans  des 
cas  d’infection  pulpaire.  —  M.  Vilar  Fiol  (Barce¬ 
lone). 

Affections  cutanées  et  système  dentaire.  — 
M.  Pierre  Sassier.  après  avoir  brièvement  rappelé 
les  travaux  trop  peu  nombreux  des  médecins  et 
spécialistes  sur  ce  sujet,  souligne,  ù  l’aide  d’ob¬ 
servations  personnelles  portant  sur  les  affections 
cutanées  les  plus  diverses  :  urlicairc,  pyodermilcs, 
eczéma,  etc.,  l’importance  de  celle  question,  et 
lento  d’en  expliquer  le  mécanisme,  celui-ci  rele¬ 
vant  sans  doute  de  causes  variées  où  les  éléments 
d’ordre  infectieux,  réflexe  cl  anaphylactique,  scni- 
hlenl  tenir  la  première  place. 

Traitement  des  lésions  périapicales  par  la 
haute  fréquence.  —  M.  M.  Dechaume  cl  M™®  Ra- 
binovitch,  s’appuyant  sur  les  résultats  qu’ils  ont 
ohlenus  depuis  un  an  et  demi  et  sur  UflO  malades, 
affirment  que  celle  méthode  a  fait  scs  preuves  cl 
peut  entrer  dans  la  technique  courante.  Elle  doit 
être  jiréféréc  aux  irailcmenis  médicamenteux,  sur¬ 
tout  iioiir  les  mulliradiculaircs,  à  la  résection  api- 

Note  sur  les  accidents  consécutifs  à  l’inclu¬ 
sion  de  la  dent  de  sagesse  supérieure.  —  M.  M. 
Rochette  (Paint-Raphaël).  Pour  l’auteur  la  majo¬ 
rité  des  accidents  sont  dus  è  la  désinclnsion  acciden¬ 
telle  de  la  dent  arrêtée  dans  son  éruption  cl  peu¬ 
vent  être  classés  en  accidents  mécaniques,  infec¬ 
tieux.  réflexes  ou  tumoraux.  Le  trailemcnl  cl  la 
technique  opératoire  décrits  sont  illustrés  par  deux 
observations. 

L’extraction  de  la  dent  de  sagesse  inférieure 
par  voie  externe.  Sa  technique  et  ses  dangers. 

—  MM.  Bois.sier  et  Tramuset. 

Etude  clinique  des  rapports  sinuso-dentaires. 

—  M.  Krivine  montré,  avec  de  nombreuses  obser¬ 
vations,  la  fréquence  des  fistulisations  alvéolo-sinii- 
salcs,  qui  sont  longtemps  Intentes  mais  peuvent 
donner  lieu  .è  des  névralgies  ou  des  réactions  sinu- 
salcs  de  diagnostic  difficile.  Tl  insiste  sur  la  re¬ 
cherche  des  lésions  bucco-dentaires  dans  ces  cas 
cl  leur  traitement  par  x’oic  buccale. 

Résultats  immédiats  et  éloignés  du  traitement 
des  névralgies  du  triiumeau  d’après  mon  expé¬ 
rience  personnelle  (100  infections  d’alcool  dans 
le  ganglion  de  Casser  et  56  neurotomies  rétro- 
gassériennes).  —  M.  P.  Cesare  Cavina  (Bologne). 

Troubles  masticatoires  consécutifs  aux  résec¬ 
tions  du  trijumeau  et  traitement.  —  M.  Achard 

(Marseille). 

Notes  sur  les  kystes  paradentaires  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  variétés,  symptômes,  complica¬ 
tions,  diagnostic,  traitement.  —  MM.  Rousseau- 
Decelle  cl  Croquefer  présentent  une  nouvelle  mé¬ 
thode  do  radiodiagnoslic  des  kystes  paradentaires. 
Ils  indiquent  la  technique  opératoire  des  kystes  du 
maxillaire  supérieur  établie  d'après  le  siège,  les 
dimensions  des  kystes  que  l’on  peut  observer.  lia 
insistent  sur  la  nécessité  d’un  examen  et  d’un  Irai- 
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leinonl  hémiilolofefique  pnrliculièrcmonl  indiqué 
avant  Icmtcs  les  inlcrvontions  faites  sur  celle  ré¬ 
gion  afin  d’éviler  les  complications  et  surtout  tes 
eorninunicalions  naso-buccalcs  et  sino-buccales. 

Kystes  paradentaires.  Sinusite  maxillaire.  — 
M.  Ardouin  (Parllicnay). 

Contribution  à  l’étude  de  l’ostéite  tubercu¬ 
leuse  des  maxillaires.  —  Professeur  Lemaitre  et 
M.  Ch.  Ruppe.  l’aide  de  72  observations,  les  au¬ 
teurs  leprennenl  l’étude  de  l’ostéite  bacillaire  des 
maxillaires.  Ib  en  monlrenl  la  rarelé,  le  siège  man- 
dibuiaire,  l’apparition  surloul  dans  la  première  dé¬ 
cade  de  la  vie  (tiS  pour  lüO)  vers  II  et  4  ans,  l’as- 
soeialiou  fréquente  avec  d’autres  lésions  osseuses 
(2/3  des  cas),  les  formes  analomiques  (1/3  type 
gomme,  plus  d’un  tiers  avec  séqueslralion),  la  pos¬ 
sibilité  de  fracture  spontanée  (1/10)  cl  de  pseudar¬ 
throse,  la  fréquence  des  infections  secondaires,  le 
peu  de  fréquence  des  séquelles  (5  pour  100).  l.a 
suite  du  rapport  est  consacrée  îi  la  symptomatolo¬ 
gie,  au  diagnostic  clini(]ue  et  de  laboraloire  cl  au 
Irailemeul. 

Les  tumeurs  à  myéloplaxes  du  maxillaire  su¬ 
périeur.  —  MM.  C.  Grandclaude  et  Gérard  Mau¬ 
rel.  Les  auteurs  ont  eu  l’occasion  d’observer  depuis 
sept  ans  4  cas  de  ees  tumeurs  rares  opérées  par 
l’un  il'i'ux  et  actuellenienl  guéries.  Ils  siluent  ees 
luuu'iir.s  endo-osseiises  (tumeurs  à  cellules  géantes, 
aiieieii.s  sarcomes  à  myéloplaxi's)  à  leur  véritable 
place  no,so!ogi(|ue  l'I  insistent  sur  leur  distinction 
(•Imiqiie  avec  les  épiilis,  tumeurs  du  bord  alvéo¬ 
laire.  cl  leurs  différences  histologiques  et  iironos- 
tiqiies  <!ssentielle.s  avec  les  sarcomes  vrais  du  maxil¬ 
laire  supérieur. 

Les  epulis  a  myéloplaxes.  Blastomes  ou  ostéo- 
dystrophies.  —  .M.  le  professeur  Arlotta  (Milan). 
Se  basant  sur  .û3  cas,  l’auteur  pense  que  les  équilis 
sarcomateuses  sont  de.s  manifeslalions  d’osléile 
fibreuse  localisée. 


Contribution  à  l’histologie  pathologique  des 
épulis.  —  M.  le  professeur  Szabo  (Budapest). 

Un  cas  d’ostéite  fibreuse  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Traitement  chirurgical  et  prothétique.  — 
M.M.  Marcel  Darcissac,  Thibault,  Hennion.  A 
propos  d’un  cas  d’osléile  libreuse  du  maxillaire 
supérieur,  les  auteurs  monlrenl  les  bons  résullals 
d’une  opération  modelante  qui  leur  a  permis  de 
corriger  la  déformation  de  la  crèle  alvéolaire  et 
d’établir  une  prothèse  complète  qu’il  avait  été  im¬ 
possible  d’appliquer  avant  l’intervention. 

Un  cas  de  leontiasis  ossea.  —  M.  Minière 
(Rouen).  Développé  chez  un  jeune  garçon  de  13 
ans,  unilatéral  cliniquement,  la  radiographie  le 
montre  hilaléral,  intéressant  les  deux  maxillaires 
siipérieiirs.  Lu  sinus  est  comhlé.  Inlégrilé  complète 
de  la  mandibule,  du  crâne,  des  os  longs.  Pas  de 
troubles  subjectifs.  Un  examen  analomo-patholo- 
gi([uc  confirme  le  diagnostic  en  montrant  une 
sclérose  osseuse  intense  avec  ostéite  condensante 
.sans  apparence  d’aucune  formation  kystique. 

Langue  noire  et  eau  oxygénée.  —  M.  L.  Bi- 
zard. 

A  propos  d’un  diagnostic  difficile  entre  une 
adénopathiè  sous-maxillaire  et  une  sous-maxil- 
lite  chronique.  —  M.  H. -P.  Chatellier. 

Un  cas  de  lésection  unicondylienne  pour  dé¬ 
viation  mandibulaire.  —  MM.  Bercher,  Lacaze, 
Leproust.  11  s’agissait  d’une  hypertrophie  d’un 
coiidÿle  sans  tumeur  ni  irillammation,  évoluant  en 
deux  années,  sans  rémission. 

Résection  du  condylc  hvperirophié  sous  anesthé¬ 
sie  locale. 

La  dévialion  est  redressée,  mais  il  persiste  quel- 
ipies  lioiibles  de  l’articulé  dentaire  qui  sont  corri¬ 
gés  par  le  moulage  des  molaires  et  la  réadaptation 


Considérations  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie 
de  la  voûte  palatine  en  ogive.  —  M.  Corrado 
d’Alise. 

Influence  et  importance  de  l’hérédité  dans  les 
malpositions  dento-maxillaires.  —  M.  Pont. 

Contention  et  stabilisation.  —  M.  Beliard.  La 
résorption  alvéolaire,  ou  alvéolysc,  est  à  la  base  des 
étals  pyorrhéiques  qui  li’en  .sont  que  les  compli¬ 
cations  infectieuses. 

La  prothèse  stabilisatrice  qui  consent  le  sacri¬ 
fice  des  dents  frappées  d’une  mobilité  anormale  as¬ 
sez  prononcée  pour  les  rendre  impropres  à  remplir 
leur  fonction  assure  la  conservation  des  dents  en¬ 
core  saines  en  les  solidarisant  par  un  grand  bridge 
fixe  à  piliers  multiples,  qui  restaure,  dans  son  inté¬ 
gralité,  l’arcade  dentaire  malade. 

Considérations  sur  un  nouveau  traitement 
prothétique  des  divisions  vélo-palatines.  —  MM. 
Ponroy,  Psaume  et  M.  Dechaume.  Divers  types 
d’appareils  iiernielleiit  do  restaurer  la  phonation 
avec  l’aide  d’une  rééducation  phonétique. 

3  types  sont  classiques  : 

1“  Les  obturaleurs  séparani  la  bouche  du  pha¬ 
rynx  (voiles  artificiels)  ; 

2“  Los  obturateurs  séparant  le  rhino-pharynx  du 
bueco-pharynx,  disposés  horizontalement  entre  les 
moignons  du  voile  et  venant  en  contact  avec  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  (hourrelel  de  Passa¬ 
vant)  ; 

3°  Les  obturateurs  comblant  le  rhino-|iharyiix 
(balles  obliiralriccs). 

Deux  Autrichiens  viennent  de  réaliser  un  modèle 
nouveau  qui  semhle  donner  les  meilleurs  résullals. 

4“  Des  obturateurs  disposés  dans  les  choanes  pour 
fermer  les  orifices  postérieurs  des  méats  nasaux. 

La  stomatologie  et  l’hygiène  sociale.  —  M.  Al¬ 
bert  Bloch.  M.  Decuaome. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

29  Octobre  1932. 

Méthode  rapide  de  préparation  de  sérums 
antivenimeux  (antivipérides  et  cobras)  au 
moyen  des  anavenins  formolés.  —  MM.  E.  Gras¬ 
set  <‘t  A.  Zoutendyk.  L’utilisation  des  anavenins 
formolés  dans  l’hyperimmunisalion  des  chevaux 
producteurs  de  sérums  antivenimeux  permet  de 
préparer  rapidement,  en  5  à  7  semaines,  cl  sans 
dangers  pour  les  chevaux  immunisés,  des  sérums 
antivenimeux,  antivipérides,  colubrides,  ou  poly- 
valenls,  de  valeur  Ibérapeuliquc  comparable  à  celle 
de  sérums  obtenus,  en  12  à  16  mois,  par  la  mé¬ 
thode  de  doses  progressivement  croissantes  de  ve¬ 
nins  non  modifiés. 

La  résistance  naturelle  du  chien  vis-à-vis  de 
la  diphtérie  est-elle  due  à  une  immunité  d’ori¬ 
gine  occulte  ?  —  MM.  G.  Ramon,  V.  Robin  et 
R.  Richou.  Des  épreuves  de  Schiek  ont  été  prati¬ 
quées  chez  un  certain  nombre  de  chiens,  elles  ont 
été  positives.  La  recherche  de  l’antitoxine  diphtéri¬ 
que  a  été  effectuée  dans  le  sang  de  30  chiens  de 
races  différentes  et  de  provenances  diverses  et  dont 
l’Age  varie  de  1  à  16  ans.  .Aucun  des  chiens  ainsi 
examinés  ne  révèle  de  trace  appréciable  d’antitoxine 
diphtérique  dans  son  sérum.  L’étal  réfractaire  du 
chien  vis-à-vis  de  la  diphtérie,  dans  les  conditions 
naturelles,  n’est  donc  pas  dii  à  l’existence,  chez 
lui,  d’une  immunité  aniiloxique  spécifique  dont 
l’origine  ne  pourrait  être  qu’occulte,  cet  animal 
n’offrant  aucun  signe  clinique  apparent  d’infection 
attribuable  au  bacille  de  Lofller. 

L’immunisation  et  la  production  d’antitoxine 
diphtérique,  chez  le  chien,  au  moyen  de  l’ana¬ 
toxine  spécifique.  —  MM.  G.  Ramon  cl  R.  Richou. 
Chez  les  chiens  immunisés  au  moyen  de  l’anatoxi¬ 
ne  diphtérique,  la  produclion  de  l’antitoxine  spé¬ 
cifique  est  relativement  faible,  proportionnellement 


beaucoup  moins  abondante  que  chez  d’autres  espè¬ 
ces  animales,  l’espèce  équine  par  exemple.  Celte 
différence  entre  les  deux  espèces  s’explique  sans 
doute  par  le  fait  que  le  cheval,  grâce  à  l’immunité 
d’origine  occulte  qu’il  est  capable  de  posséder,  est 
d’avance  préparé  à  la  |)roduclion  artilieielle  d'an¬ 
titoxine;  le  chien  n’élanl  pas  susceptible  d’acquérir 
cette  immunité  se  montre  jicu  apte  à  fournir  de 
ranlitoxine  en  réponse  aux  injections  d’antigène. 

Excitabilité  du  nerf  de  Hering.  —  M.  L.  La- 
picque  présente  au  nom  de  M.  Matton  une  note 
concernant  l’élude  chronaxique  du  nerf  de  Hering. 
La  chronaxie  d’hypotension  est  en  général  com¬ 
prise  entre  0"^  ,30  et  Ü'J,45;  la  chronaxie  de  bra¬ 
dycardie  est  jilus  éleréc. 

Sur  l’excitation  électrique  du  nerf  de  Hering. 

—  MM.  H,  Bonard,  F. -P.  Merklen  et  L.  Vitanyi 
montrent  qu’il  est  possible  de  dissocier  dans  la  ré¬ 
ponse  earilio-vasciilaire  du  nerf  de  Hering,  par  des 
excitations  électriques  graduellement  croissantes, 
une  action  hypolcnsive  pure  et  une  action  brady- 
eardisanle.  Celte  dissociation  peut  être  mise  en  évi¬ 
dence  non  seulement  avec  les  excitations  faradi¬ 
ques,  mais  encore  avec  des  décharges  rythmées  de 
condensateurs.  ils  signalent  l’inlervenlion  des 
réactions  respiratoires  et  de  sensibilité  générale 
comme  susceptibles  de  modifier  les  effets  cardio¬ 
vasculaires  de  l’excitation  électrique  du  nerf  du 

Mesures  de  l’excitabilité  du  nerf  de  Hering. 

—  MM.  H.  Bonard,  F. -P.  Morklon  et  L.  Dermor 
ont  appliqué  les  techniques  de  L.  Lapicque  à  la 
mesure  de  la  chronaxie  du  nerf  de  Hering  cl  à 
l’élude  des  lois  de  sommation  concernant  ce  nerf 
itératif.  Ils  confirment  et  précisent  les  résullals  pré- 
ccdcmmcnl  indiqués  :  ils  trouvent  pour  la  réponse 
d’hypotension  des  chiffres  oscillants  autour  de  la 
valeur  moyenne  O’.dS  (c’est-à-dire  0,43  millièmes 
de  seconde)  ;  la  réponse  de  bradycardie  correspond 
d’ordinaire  à  un  chiffre  plus  élevé. 

Présentation'  d’ouvrage.  —  M.  Baudoin  pré¬ 
sente  l’ouvrage  de  MM.  Pénau,  Blanchard  et  Si¬ 
monnet  :  La  Thyroïde.  A.  EscAUEn. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

21  Octobre  1932. 

A  propos  de  la  lombalisation  de  la  première 
vertèbre  sacrée.  —  M.  R.  Bonneau  présente  une 
observation  de  lombalisation  de  la  première  sacrée 
avec  énurésie.  Rien  ne  prouve  qu’il  y  ail  rapport 
do  cause  à  effet  entre  l’anomalie  vertébrale  et  l’in¬ 
continence.  La  méthode  de  Cahier  donne  de  bons 
résullals  thérapeutiques. 

Le  traitement  des  prostatiques.  —  M.  Nora 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Julio  Lopez 
Lomba  (.Montevideo).  L’auteur  insiste  sur  les  trai¬ 
tements  médicaux  dans  l’hypertrophie  prostatique, 
en  particulier,  sur  les  résullals  de  la  diathermie, 
dont  il  décrit  sa  technique  personnelle  cl  en  donne 
six  observations. 

Méga-rectum  avec  malformation  des  liga¬ 
ments  utéro-sacrés.  —  M.  R.  Bonneau  commu¬ 
nique  une  observation  de  méga-rectum.  La  dilata¬ 
tion,  du  volume  d’une  grosse  orange,  portait  uni¬ 
quement  sur  la  partie  haute  du  rectum;  elle  se  con¬ 
tinuait  en  haut  et  en  bas  avec  un  intestin  de  calibre 
normal.  La  tumeur  prenait  un  aspect  bilobé  parce 
qu’elle  se  coudait  sur  un  ligament  uléro-sacré  gau¬ 
che  anormalement  hypertrophié.  L’opération  a  con¬ 
sisté  à  réduire  et  à  allonger  le  méga-rectum  par 
deux  forts  surjets  de  soie  sur  les  côtés  et  suivant 
l’axe  de  l’inteslin.  De  plus,  dans  sa  partie  pelvienne, 
le  rectum,  ainsi  réduit,  a  été  fixé  au  péritoine  pa¬ 
riétal  présacré. 

L’arthrodèse  sacro-iliaque.  —  M.  Raphaël 
Massart  montre  qu’il  existe,  en  dehors  do  la  sacro- 
coxalgie,  des  altérations  du  joint  sacro-iliaque  oc-  • 
casionnanl  des  douleurs,  des  troubles  de  la  marche, 
des  déséquilibres  du  rachis.  Avec  des  observations  à 
l’appui,  il  montre  que  l’arthrodèse  extra-articulaire 
permet  une  corrcclion  des  troubles  statiques  et  la 
suppression  des  phénomènes  douloureux.  L’opéra- 
lion,  dont  il  décrit  la  technique  telle  qu’il  l’exécute, 
constitue  une  intervention  simple,  rapide  et  efficace. 
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Radiographies  de  lésions  osseuses  chez  un 
diabétique.  —  M.  Aubourg  piéscnte  des  radiogra¬ 
phies  du  pied  el  de  la  jambe  d’un  glycosuriquc 
opéré  d’un  mal  perforant  plantaire.  Il  existe  trois 
sortes  de  lésions  :  fonte  osseuse  à  l’avant-picd,  os- 
téilc  hyperlrophiante  à  l’arriére-pied,  répartition 
inégale  du  calcaire  au  niveau  du  tibia,  l.e  malade 
ne  souffre  ni  de  sa  jambe  ni  de  son  pied  ;  ces  lé¬ 
sions  sont  stationnaires  depuis  dix  mois. 

Deux  cas  de  cancer  rectosigmoïde.  —  MM. 
Victor-Pauchet  et  G.  Luquet  présentent  deux  cas 
de  cancer  recto-sigmoïde  dans  lesquels,  bien  que 
la  tumeur  fût  bas  située,  une  résection  segmentaire 
avec  fixation  des  deux  bouts  à  la  paroi,  en  vue  d’un 
rétablissement  ultérieur  de  la  continuité  du  tube 
digestif,  a  pu  être  pratiquée.  Dans  un  des  deux  cas, 
il  s’agissait  d’une  femme  chez  laquelle  la  présence 
d’un  volumineux  librome  utérin  a  encore  eompli- 
(|ué  l’intervention,  eu  nécessitant  d’abord  une  hys- 
léreetoniie.  Uaimiaiu.  Massaiit. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

10  Octobre  1932. 

La  stase  appendiculaire,  aspect  radiologique. 
—  M.  Max.  M.  Lévy.  La  technique  radiologique 
utilisée  consiste  à  faire  parallèlement  à  l’examen 
radioscopique  un  cliché  quotidien,  jusqu’à  l’éva¬ 
cuation  complète  du  gros  intestin. 

L’auteur  rapporte  4  observations  de  stase  appen¬ 
diculaire  avec  ou  sans  stase  cœcale  concomitante. 
Chez  ces  4  patients,  l’appendice  est  encore  visible 
au  deuxième,  cinquième,  sixième,  septième  jour 
■  iprès  l’ingestion  de  baryte.  Seul  l’examen  radio- 
iogiv'pie  systématiquement  poursuivi  pendant  plu- 
siiui»  jours  jusqu’au  vidage  complet  de  l’intestin 
peitnelira  le  diagnostic  de  stase  appendiculaire. 

—  M  Guénaux  n’attache  guère  d’importance 
à  ces  States  qui  peuvent  d’ailleurs  n’apparaître 
qu’au  deuxième  jour.  Il  insiste  sur  la  valeur  beau¬ 
coup  plus  grande  de  la  stase  caicale  qui,  selon  lui, 
manquait  dan  les  cas  présentés. 

—  MM.  Gutman,  Nemours- Auguste  n’y  atta¬ 
chent  pas  plus  d’importance.  11  peut  s’agir  de  ba¬ 
ryte  collée  dans  un  organe  de  petit  calibre. 

—  M.  R.  Bernard  croit  toutefois  que  la  stase 
cœcale  peut  traduire  une  déficience  de  la  partie 
musculaire  de  l’appendice. 

—  M.  Basset  souligne  que  les  clichés  présentés 
montrent  l’extrême  variabilité  de  la  situation  do 
l’appendice. 

—  M.  Dubouché  demande  à  partir  de  quand  on 
peut  parler  de  stase  (quatorzième  heure),  et,  selon 
lui,  cette  stase  est  difficile  à  interpréter,  car  pour 
que  l’appendice  soit  injecté,  il  faut  qu’il  soit  per¬ 
méable.  l■.’esl-à-dirc  non  slasicpie  pour  les  ma- 

Ulcères  du  duodénum  invisibles  à  l’opération 
et  visibles  à  la  radiographie.  —  M.  Raymond 
Bernard.  Il  s’agit  de  deux  malades  chez  lesquels, 
au  cours  de  l’intcrvcniion,  on  n’avait  décelé  au¬ 
cune  trace  d’ulcère,  mais  la  preuve  de  cette  lésion 
fut  faite  par  une  perforation.  Chez  l’un  d’eux  exis¬ 
tait  au  cours  d’une  des  deux  intervcniions  explo¬ 
ratrices  une  symphyse  péri-duodénalc  importante. 
L’auteur  insiste  sur  le  caractère  très  suspect  d’or¬ 
ganicité  de  lésions  viscérales  de  ces  gi'osses  péri- 
viscérites. 

Ces  cas  correspondent  à  des  ulcères  qui  ont  dû 
disparaîire  après  les  crises,  et  où  le  diagnostic 
clinique  prend  sa  revanche  sur  le  diagnostic  opé¬ 
ratoire.  Kn  cas  d’indication  précise,  il  y  a  lieu  de 
])ratiqucr  une  duodénotomie  systématique. 

• — ■  M.  Gutman  qui  a  étudié  ces  cas  insiste  sur  le 
fait  qu’on  doit  accorder  une  confiance  absolue 
lorsque  clinique  et  radios  concordent.  La  négativité 
de  l’exploration  chirurgicale  ne  doit  pas  entrer 
en  ligne  de  compte;  il  faut  pratiquer  l’interven¬ 
tion  de  confiance. 

—  M.  Max  Lévy  souligne  qu’il  n’est  pas  rare 
même  en  cas  d’uleus  de  voir  un  tableau  clinique 
précis  et  des  radiographies  —  en  poussée  doulou¬ 
reuse  —  n’être  pas  concluantes.  Il  pose  le  problème 
des  indications  thérapeutiques  dans  cet  ordre  de 
faits. 


—  M.  Dubouché  raconte  l’histoire  d’un  malade 
pour  lequel  cliniquement  et  radiographiquement 
on  avait  posé  le  diagnostic  d’ulcus  duodénal.  Ap¬ 
pelé  d’urgence  pour  une  grosse  hémorragie,  il 
n’a  pas  constaté  d’ulcère,  mais  en  explorant  haut, 
sur  la  face  ])Ostérieure  de  l’estomac,  a  découvcri 
un  petit  épithélioma  près  du  cardia. 

—  M.  Gutman  n’a  pas  été  frappé  par  la  fré¬ 
quence  des  divergences  que  signale  M.  Lévy. 

—  M.  Basset  pense  que  peut-être  les  cas  de 
IL  Bernard  correspondaient  plus  à  de  la  duodénile 
qu’à  un  ulcère. 

—  MM.  Guénaux  et  Gutman  précisent  les  tech¬ 
niques  de  radiographie  cmiiloyécs.. 

—  M.  Cade  donne  une  grande  valeur  au  dia¬ 
gnostic  clinique  el  précise  que  jiarfois  la  radiogra¬ 
phie  n’est  pas  décisive. 

—  M.  Gutman  ne  confie  au  chirurgien  que  les 
cas  d’ulcus  duodénaux  nets  à  la  cliniiiiie  cl  à  la 
radiographie. 

Expulsion  complète  'd’un  tænia  à  la  suite  de 
l’injection  d’un  vaccin  d’origine  gingivale.  —  M. 
Goifion,  rapporteur. 

Abcès  amibien  du  ioie  simulant  une  cholé¬ 
cystite;  guérison  après  vomique.  —  M.  Alban- 
Girault,  rapporicur.  P.  LnêNE. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

Il  Octobre  19.32. 

A  propos  de  la  communication  du  D'  Jeudon, 
laite  à  la  séance  de  Juillet  1932,  sur  la  biologie 
du  placenta.  —  M.  Maignon  demande  comment 
le  laclosc  a  été  caractérisé  dans  le  placenta  cl  quelle 
quantité  en  a  été  trouvée.  S’il  ne  s’agit  que  de 

iiiiporlanlc,  car  on  iui  trouve  dans  tous  les  tissus. 
11  estime  que  les  faits  signalés  sont  exlrêniemcnt  in¬ 
téressants,  mais  que  la  conclusion  :  «  Les  faits 
semblent  suffisants  pour  affirmer  que  le  rôle  du 
placenta  est  le  même  que  celui  de,  la  glande  mam¬ 
maire  vis-à-vis  du  nourrisson  »  lui  semble  hâtive. 

—  M.  J.  Blier  regrette  que  M.  .leudon  n’ait  pas 
eu  le  temps  nécessaire  d’indiquer  le  procédé  em¬ 
ployé  pour  mettre  en  évidence  le  lactose  et  la  quan¬ 
tité  de  lactose  décelée.  Il  espère  que  ceci  fera  l’objet 
de  futures  communications.  Il  signale  que  nombre 
de  faits,  qu’il  énumère,  sont  à  rapprocher  de  la. 
belle,  découverte  de  M.  Jeudon. 

■ —  M.  Brocq-Rousseu  estime  que  la  communi¬ 
cation  de  AL  Jeudon  porte  sur  des  faits  intéressants. 

La  question  des  anesthésiques.  —  M.  Petit 
présente  une  relation  de  AI.  Taillandier  qui  donne  en 
détail  le  mode  d’emploi  du  numal  chez  le  chien. 
Les  animaux  se  réveillent  quelques  houes  après 

— •  AL  Taskin  considère  qu’en  médecine  vétéri¬ 
naire  l’anesthésie  par  voie  veineuse  présente  un 
réel  avantage  puisque  son  usage  permet  de  suppri¬ 
mer  l’intervention  d’un  ancsthésisle.  Il  indique  le 
manuel  opératoire  adopté  par  lui  pour  l’anesthésie 
au  numal  chez  le  chien.  Chez  le  chat,  il  a  constaté 
des  incidents:  réveils  tardifs,  forte  excitation,  anu¬ 
rie,  chute  thermique,  etc.  Pour  cette  raison,  il  uli- 
lise  des  doses  moindres  el  un  procédé  différent. 

L’acné,  son  microbisme,  sa  thérapeutique.  — 
M.  H.  Jausion  rappelle  qu’à  côté  de  la  maladie 
spontanée,  il  est  des  acnés  provoquées  par  les  gou¬ 
drons  de  cade,  les  métalloïdes  halogènes,  les  rayons 
lumineux. 

La  notion  d’une  acné  photobiotropique  conduit 
inéluctablement  à  une  actinolhirapie  ralionnclle  de 
l’acné  polymorphe  juvénile.  Alais,  pour  être  actif, 
ce  traitement  n’en  demeure  pas  moins  symptoma¬ 
tique. 

L’auteur  a  pu,  dès  la  première,  communication 
do  Uamel  sur  l’origine  tuberculeuse  de  l’acné,  ap¬ 
porter  la  communication  d’essais  thérapeutiques  di¬ 
rigés  dans  le  même  sens,  à  la  faveur  d’une  clasine 
antituberculeuse.  Si  la  parenté  est  grande  entre  les 
gommules  acnéiques  et  certaines  productions  bacil¬ 
laires  de  la  peau,  il  n’en  faut  pas  moins  considérer 
que  les  pustulettes  polymorphes  hébergent  toutes  le  . 
staphylocoque  blanc.  Le  micro-bacille  de  Unna- 
llodara  existe  aussi,  mais  il  est  partout  sur  le  tégu¬ 


ment  séborrhéique.  Si  bien  que,  limitant  à  la  seule 
notion  de  terrain  l’étiologie  proposée  par  Ramcl, 
Jausion  serait  tenté  de  conclure  :  l’acné  est  une 
réaction  de  la  peau  des  petits  tuberculeux,  vis-à-vis 
des  produits  microbiens,  issus  des  cocci  ostio-fol- 
liculaircs.  Vraie  ou  fausse,  cette  proposition  l’a  con¬ 
duit  à  un  Irailcmenl  efficace  par  une  clasine  sla- 
phylo-luhercaleuse,  que  l’auteur  se  garde  de  tenir 
encore  pour  une  médication  causale. 

—  M.  Paul  Chevallier  rappelle  que  récemment 

y  trouve  le  bacille  de  Koch.  11  félicite  Al.  Jausion 
d’avoir  démontré,  parmi  les  excitants  de  Tacné, 
l’importance  des  rayons  lumineux.  Tour  la  théra- 
pculi(|ue,  il  est  d’avis  que  75  pour  100  d’acnéiques 
guérissent  par  des  traitements  internes  plus  ou 
moins  longs;  il  faut  être  très  prudent  avant  de  con¬ 
clure  à  la  quasi-spécificité  d’un  vaccin. 

La  méthode  de  choix  dans  le  IraileinenI  des  gran- 
ile.s  acnés  est  la  railiolhérapic,  à  condition  que  le 

Sur  la  maladie  du  chemin  de  fer.  —  AI.  Foveau 
de  Courmellcs.  Cette  maladie,  à  évolution  rapide 
el  gi-avc,  atteint  les  animaux  après  un  transport 
prolongé  en  wagon.  La  note  résume  les  symptômes 
el  les  causes  de  l’affection  et  conclut  par  les  indica¬ 
tions  suivantes  j)our  l’éviter  ;  ne  pas  dépasser  le 
nombre  d’animaux  que  doit  contenir  le  wagon; 
veiller  à  la  bonne  aération  ;  demander  un  transport 
rapide  et  avoir,  si  possible,  un  convoyeur  d’ani¬ 
maux;  faire  alimenlcr  et  surtout  abreuver  les  ani¬ 
maux  pendant  le  voyage;  faire  pratiquer,  dans 
certains  cas,  avant  le  départ,  par  le  vétérinaire,  une 
injection  de  sérum.  Celle-ci  confère  aux  animaux 
une  véritable  immunité  à  l’égard  des  chocs  provo¬ 
qués  par  la  chaleur  el  le  froid,  par  exemple. 

Le  traitement  de  la  maladie,  pour  être  efficace, 
doit  être  institué  dès  la  constatation  des  premiers 
troubles  par  un  vétérinaire  appelé  d’urgence. 

—  AI.  Bréhier  fait  observer  (pie  les  quatre  pre¬ 
mières  suggestions  sont  déjà  prévues  par  les  régle¬ 
mentations  en  vigueur  dans  les  transports  d’ani¬ 
maux  el  ne  rencontrent,  en  général,  que  des  diffi¬ 
cultés  (1  application.  Il  est  à  souhaiter  que  la  der¬ 
nière  (emploi  préventif  du  sérum  physiologique) 
soit  utilisée  malgré  ses  difficultés  commerciales,  au 
moins  pour  les  animaux  devant  faire  un  voyage  pro¬ 
longé. 

Trucs  pratiques  d’accoucheurs.  —  Al.  Jules 
Régnault.  Cn.  Chollet. 

SECTION  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
DE  L'ŒUVRE  DE  LA  TUBERCULOSE 

8  Octobre  1932. 

—  M.  Vitry,  président,  prononce  l’éloge  de 
AI"'  Raphaël,  membre  de  la  .Société,  récemment 

Antécédents  auriques  graves  à  la  suite  de 
doses  faibles  de  thiosulfate  double  d'or  et  de 
sodium,  chez  une  entant  ayant  des  antécédents 
d’anaphylaxie.  —  AIM.  P.-F.  Armand  Delille,  P. 
Hechter  et  V.  Bayle  présentent  une  enfant  de 
11  ans,  porteuse  d’un  pneumothorax  bilatéral  pour 
tuberculose  pulmonaire  ulcéro-caséeusc  bilatérale, 
•chez  laquelle,  à  la  suite  d’une  dose  totale  de  0  gr.  70 
de  thiosulfate  d’or  et  de  sodium  injectée  en  6  fois, 
ils  ont  observé:  une  érujition  urticarienne  au  ni¬ 
veau  de  la  face,  un  érythème  à  tendance  purpu¬ 
rique  localisé  surtout  aux  membres  inférieurs,  des 
métrorragies,  et  un  syndrome  hémalologique  com¬ 
plexe  avec:  polyglobulie,  agranulocylose,  réaction 
myéloïde.  Celle  observation  leur  a  semblé  intéres¬ 
sante  par  l’absence  de  signes  urinaires,  l’inlcnsilé 
des  phénomènes,  el  le  terrain  anaphylactique  sur 
lequel  les  accidents  évoluent. 

Primo-infection  tuberculeuse  par  voie  cuta¬ 
née  avec  chancre  cutané.  Tuberculose  verru- 
queuse  par  inoculation  directe  chez  deux  en¬ 
fants  de  4  ans.  —  Al.  Roger  Am.sler  (Angers).  Ces 
deux  observations,  riches  cn  détails  intéressants, 
viendront  enrichir  utilement  le  dossier  assez  pauvre 
de  la  primo-infection  tuberculeuse. 

Fhancis  BonuET, 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

17  Octobre  1932. 

Limites  de  l’action  des  sels  d’or  sur  les  cul¬ 
tures  homogènes  du  bacille  de  Koch.  —  MM.  P. 
Courmont,  H.  Gardère  cl  P.  Pichat  ayant  observe 
l’aiij'inctilatioii  du  pouvoir  bactéricide  des  urines 
des  lidiereiileux  par  les  injections  de  sels  d’or  ont 
elierelié  l'aelion  baclérieide  direele  In  vilro  sur  le 
bacille  de  Koch  de  doses  progressives  de  sanoerysinc 
et  d'allocrysine,  depuis  1  pour  5  millions  jusqu'à 

I  pour  .wi). 

(les  deux  sels  se  nionlrenl  <dïeelivenionl  baclcri- 
eides  à  partir  d’une  certaine  eoncenlration  de  1 
|H)ur  100.000  à  1  pour  ÔO.OOO.  .Mais,  fait  paradoxal, 
celle  action  eiupècbaule  ne  s’exerce  |ihis  à  partir 
de  certaines  doses  idiis  fortes,  variant  de  1  pour 
10.000  à  1  pour  2. .100,  suivant  qu’il  s'agit  de  sano¬ 
erysinc  ou  d’allocrysine.  A  ces  derniers  taux,  et 
jusqu’à  1  pour  500,  les  cultures  se  dévelop])enl 
abondamment  en  présentant  une  teinte  vert  som¬ 
bre  toute  spéciale.  Les  bacilles  moulrent  au  micros- 
<  (>pc  des  grain.s  vert  sondire  dont  ils  .sont  entourés. 

II  s’agit  certainement  d’un  phénomène  de  réiluc- 
lion  de  l'or  auloiu'  ilii  corps  bacillaire. 

Le  fait  curieux  est  de  voir  ces  sels  d’or  n’avoir 
une  action  bactéricide  ([u'enlre  deux  limites,  l’une 
faible  et  l’autre  forte;  ceci  peut  expliquer  bien  des 
divergences  des  auteurs  qui  ont  étudié  expérimen¬ 
talement  N's  sels  d'or  d<  puis  H.  lux-li. 


REUNION  MEDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

20  .Inin  1932. 

Encéphalite  prolongée  et  paralysie  générale. 
—  MM.  Vullien  et  Guilbert  présentent  un  délirant 
halluciné  chez  qui  on  note  l’évolution  concomi¬ 
tante  d’une  paralysie  générale  et  d’un  syndrome 
parkinsonien  post-encéphalili(pie.  Ils  essayent  de 
ilégager  l’étiologie  des  hallucinations  qu’ils  ont 
tendance  à  rattacher  à  l’encéphalite  é|)idéiuique 
])luliM  (|u’à  la  paralysie  générale. 

Présentation  d’un  spiromètre.  —  Après  avoir 
rappelé  la  néeessilé  diagnostique  de  la  mesure  de  la 
capacité  vitale  et  les  résultats  thérapeutiques  de 
rcntraînemeiit  respiratoire,  M.  G.  Laniez  présente 
un  spiromètre  précis,  simiilc,  robuste  et  indéré¬ 
glable  qui  ne  demande  aucune  espèce  de  ma- 
meuvre.  Il  snflil,  en  effet,  de  soufller  dans  l’ap¬ 
pareil  et  de  lire  sur  une  réglette  graduée  la  me¬ 
sure  de  l'air  cxpiii-.  L’appareil  revient  autoinali- 
quemenl  au  zéro  sans  aucune  manipulation. 

Sur  un  cas  de  méningococcémie.  —  M.M.  Ven- 
deuvre  et  Farjot  rapportent  l’observation  d’un 
malade  présentant  une  courbe  fébrile  du  type  in- 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

(1932) 

Paul  Molliex.  Recherches  biochimiques  sur  la 
nutrition  azotée  du  Bacillus  fæcalis  alcaligenes 
(Le  Françoh,  éd.),  Paris,  1932.  —  Dans  un  premier 
groupe  d’expériences,  on  a  constaté  qu’en  dehors 
de  toute  action  microbienne  une  solution  de  pep- 


lermiltenl  avec  myalgics,  arlhralgies  cl  poussées 
d 'érythème  polymorphe  sans  signes  méningés.  Le 
diagnostic  de  méningococcémie  fut  porté  dès  le 
début  et  fut  confirmé  par  l’hémoculture  qui  per¬ 
mit  d’isoler  un  méningocoque  A.  La  sérothérapie 
administrée  par  les  voies  intramusculaire  et  intra¬ 
veineuse  se  montra  efficace;  une  injection  intra¬ 
rachidienne  de  sérum  détermina  une  réaction  mé¬ 
ningée  clinique  accusée  mais  fugace,  prélude  d’ae- 
cidents  sériques  importants.  Guérison  complète 

Sur  quelques  cas  de  lésions  rares  des  ménis¬ 
ques  des  genoux.  —  M.  Le  Fort  rapporte  quatre 
observations  luouvant  ((UC  les  ménisciles  ainsi  que 
la  <-icalrisalion  des  lésions  méniscales  existent. 
Les  deux  premières  se  rapportent  à  la  cicatrisation 
de  ménisques  rompus.  La  troisième  à  une  ménis- 
cite  bilatérale  traumatique.  La  dernière  à  une  mé- 
uiscile  bacillaire. 

Complications  pulmonaires  post-opératoires 
traitées  par  le  vaccin  de  Minet.  —  M.  E.  Delan- 
noy  présente  trois  observations  de  malades  chez  qui 
l’application  imméiliale  de  la  méthode  et  l’usage 
des  doses  fortes  ont  donné  les  meilleurs  résidlats. 
Il  insiste  sni-  la  nécessité  de  frapper  vile  et  fort; 
vile,  car  plus  on  attend  et  moins  on  a  de  chances 
il'oblcnir  un  Résultat  rapide;  fort,  car  les  grosses 
tloses  sont  toujours  bien  supportées,  sous  la  ré¬ 
serve  du  bon  fonctionnement  du  foie  et  des  reins, 
et  loujonrs  beaucoup  plus  actives. 

Atrophie  cérébelleuse  progressive.  —  MM. 
Houcke  et  A.  Verhaeghe  ont  observé  un  homme 
de  52  ans  chez  lequel  un  syndrome  eérébelleux  a 
débuté  huit  ans  auparavant,  stricleraenl  localisé  aux 
membres  inférieurs  (démarche  ataxique,  troubles 
de  l’équilibre,  dysmétrie  dans  réi)reuve  du  talon 
au  genou,  attitudes  cataloniques  des  membres  in¬ 
férieurs).  Ils  rapprochent  celle  observation  d’un 
cas  observé  |)ar  André  Thomas  et  décrit  par  lui 
sons  le  nom  d’atrophie  lamellaire.  Ils  croient  pou¬ 
voir  conclure  à  ce  diagnostic  chez  leur  malade, 
sans  préciser  quelle  étiologie  doit  cire  invoquée. 

Œdème  pulmonaire  aigu  au  cours  d’une  hé¬ 
miplégie.  —  M.  Duthoit  relate  l’observation  d’un 
malade  hémiplégique,  ne  présentant  aucun  trouble 
d’insuffisance  ventriculaire  gauche,  et  chez  qui  la 
crise  d’redèmc  pulmonaire  doit  être  expliquée  par 
les  lroid)les  vaso-molcurs  occasionnés  par  l’hémi- 

Côtes  cervicales.  —  MM.  Ed.  Gaudier,  L. 
Bournoville  cl  Leperre  ont  trouvé  chez  une  femme 
de  29  ans  une  paire  de  côtes  cervicales  développées 
au  niveau  de  la  6°  vertèbre  cervicale;  seule  la  côle 
gauche,  plus  développée,  déterminait  des  lroid)les 
vasculaires  cl  nerveux;  l’intervention  a  révélé  que 
c’était  au  niveau  de  la  soudure,  particulièrement 
intime,  de  la  côte  surnuméraire  avec  la  première 
côle  que  s’exerçait  la  compression  de  l’artère  sous- 
clavière  et  du  plexus  brachial,  ce  qui  a  exigé  l’abla¬ 
tion  partielle  de  la  première  côle,  intervention  sui- 
vir-  d’une  amélioration  sensible  des  symptômes. 

Perforation  d’un  ulcère  simple  du  côlon  avec 
pneumo-péritoine.  —  Dans  l’observation  que  rap¬ 


portent  MM.  Louis  Bournoville  et  Decoulx,  il 
s’agit  d’un  fait  rare  de  perforation  du  cæco-ascen- 
danl,  chez  un  vieillard  de  7C  ans,  opéré  in  extremis. 
La  guérison  fut  obtenue  per  priinuin.  Malheureu¬ 
sement  le  malade  succomha,  deux  mois  après,  à 
une  infection  urinaire. 

A  propos  d’un  cas  de  perforation  duodénale. 
—  MM.  Decoulx  et  G.  Patoir  rapportent  le  cas 
d’un  homme  de  30  ans,  opéré  d’urgence  par  le  prof. 
Gaudier  pour  syndrome  de  perforation  gastrique 
ou  duodénale,  avec  douleur  violente  épigastrique 
en  coup  de  poignard,  vomissements,  arrêt  des  ma¬ 
tières  et  des  gaz,  conlraclurc  éiiigastriquc  légère  et 
température  à  SS^S.  L’intervention  montre  qu’il 
n’existe  que  d’abondantes  fausses  membranes  loca¬ 
lisées  à  la  région  sous-hépatique:  l’ideère  duodé- 
ual,  recouvert  d’une  plaque  de  sidiaeèle,  se  perfore 
sous  les  yeux  du  chirurgien.  Enfouissement,  gas¬ 
tro-entérostomie  et  Mikuliez  sous-hépatique.  Gué¬ 
rison.  Ceci  montre  que  les  signes  péritonéaux  peu¬ 
vent  exisler  sans  qu’il  existe  de  liquide  septique 
dans  le  péritoine  et  même  avant  la  perforation 

Pneumothorax  spontané  au  cours  d’une  fièvre 
typhoïde.  —  MM.  Ch.  Gernez  et  Houcke  présen¬ 
tent  l’observation  clini(|ue  et  les  radiographies 
d’une  femme  de  60  ans  qui,  au  décours  d’une  fiè¬ 
vre  typho'ide  à  évolution  jusque-là  normale,  fil  un 
pneumothorax  partiel  inférieur  enkysté  de  la  base 
droite,  à  la  suite  d’une  congestion  pulmonaire 
n’ayant  eu  aucun  caractèie  spécifique.  Ce  pneumo¬ 
thorax  s’accompagna  d’une  légère  réaction  liqui¬ 
dienne  demeurée  aseptique.  11  persistait  lors  de  la 
sortie  de  la  malade  quelques  semaines  plus  tard. 
Gcite  observation  est  à  rapproeber  do  celle  de  MM. 
.Tean  Minet  et  Houcke  publiée  dans  tine  précédente 

A  propos  d’un  cas  atypique  de  poliomyélite 
antérieure  chronique.  —  MM.  Houcke  cl  Wa- 
rembourg  rapportent  l’observation  d’une  malade 
âgée  de  33  ans,  qui  depuis  neuf  ans  présente  une 
atrophie  musculaire  et  une  paralysie  progressive  du 
membre  supérieur  droit,  le  début  dis  phénomènes 
s’étant  fait  par  l’extrémité  proximale.  Actuellement, 
on  note  une  atrophie  très  accentuée  des  muscles 
de  l’épaule,  du  bras,  de  l’avanl-bras,  de  la  main 
du  côté  droit.  II  n’cxisle  aucun  trouble  sensitif,  ni 
subjectif,  ni  objectif  ;  les  réllcxes  radiopériosté  et 
cubital  sont  presque  abolis  à  droite.  Du  côté  gau- 
ebe,  on  observe  une  atrophie  débutante  des  émi¬ 
nences  thénar  et  hypothénar.  L’examen  du  système 
nerveux  et  des  divers  appareils  ne  révèle  pas  d’au¬ 
tres  signes  notables.  La  réaction  de  Bordel-Was¬ 
sermann  est  positive  dans  le  sang  et  le  liquide  cé- 
])halo-rachidien.  Un  tel  ensemble  symptomatique 
permet  de  poser  le  diagnostic  de  poliomyélite  an¬ 
térieure  chronique  d’origine  spécifique.  L’intérêt  de 
l’observation  réside:  1“  Dans  le  début  proximal  des 
atrophies;  2“  dans  l’unilatéralité  presque  absolue 
des  phénomènes;  3°  dans  l’origine  syphilitique  de 
l’affection,  ensemble  do  caractères  rarement  ren¬ 
contrés  au  cours  de  la  poliomyélite  antérieure  chro- 

Jean  Minet. 


tone  pepsique  subit  le  phénomène  d’hydrolyse, 
alors  qu’une  solution  de  peplone  pancréatique  ou 
do  peplone  do  caséine  reste  stable.  Les  corps  micro¬ 
biens  morts  ne  poursuivent  pas  l’hydrolyse  du  mi¬ 
lieu  qui  a  servi  à  leur  culture. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  est  étu¬ 
diée  la  nutrition  azotée  du  Bacillus  alcaligenes. 
Dans  une  solution  de  peplone  pepsique,  la  cullure 
du  U.  fæcalis  alcaligenes  détermine  l’abaissement 
de  l’Az.  total,  une  élévation  de  taux  de  l’Az.  aminé 
et  de  l’Az.  ammoniacal;  dans  une  solution  de  pep¬ 
lone  pancréatique,  elle  abaisse  l’Az.  total  et  l’Az. 
aminé  et  élève  l’Az.  ammoniacal;  elle  se  comporte 


de  façon  analogue  avec  la  peplone  de  caséine. 

L’eau  préparée  avec  l’aiilolysat  do  levure  est  un 
milieu  qui  convient  bien  à  la  culture  de  ce  germe; 
h  brutale  consommation  de  l’Az.  aminé  pendant  la 
première  semaine  en  est  la  preuve.  Les  bouillons 
de  viande  sont  peu  favorables  à  la  culture.  Sur  dé¬ 
coction  végétale,  le  B.  alcaligenes  paraît  consommer 
peu  d’Az.  aminé;  mais  il  y  a  disparition  d’Az.  am¬ 
moniacal. 

En  somme,  ce  microbe  ne  consomme  pas  indis¬ 
tinctement  tonies  les  formes  d'Az.  aminé,  mais  seu- 
lenienl  certaines,  qu’il  cboisil. 

Roueut  Clément. 


N“  89 


5  Novembre  1 932 


PETÏTES  CL.SN1QUES  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N»  226. 

Pourquoi  la  Crise? 

Par  Louis  Ramond, 
Médecin  de  riiôpila!  Liu^inec. 


Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  ScpLeiii- 
bre  dernier  je  vois,  un  après-midi,  enUer  dans 
mon  cabinet  une  famille  composée  de  trois  per¬ 
sonnes  :  le  père  et  la  mère,  respectivement  Ûgès 
d’une  quarantaine  d’années,  de  belle  taille  et  de 
robuslc  santé  apparente,  et  la  fille,  de  17  ans, 
très  bien  développée  pour  son  ûgc,  mais  donl 
l’adiposilô  relative  et  le  faciès  arrondi,  un  peu 
lunaire,  ainsi  que  le  teint  cireux  ne  manquenl 
pas  d’évoquer  de  suite  dans  mon  esprit  l’idée 
d’un  myxœdèmc  fruste  ou  tout  au  moins  d’une 
insuffisance  thyroïdienne  légère. 

Sans  doute  est-ce  pour  cette  jeune  fille  qu’on 
vient  me  consulter  ? 

C’est  exact.  En  effet,  Blanche  P...  —  pour  l’ap¬ 
peler  par  son  nom  —  a  présenté  cet  été  —  le 
30  Août  exactement  —  è  X...-les-Bains  où  elle 
était  en  villégiature  une  «use  neiiveuse  bizarre, 
avec  céphalée  violente,  troubles  de  la  parole, 
fourmillements  dans  les  membres  supérieurs,  et 
vomissements  pénibles  et  réiiétés,  qui  a  fort  in¬ 
quiété  son  entourage.  Aujourd’hui,  malgré  le 
retour  complet  à  l’état  noi'inal  dc])uis  le  lende¬ 
main  môme  des  accidents,  ses  parents  vou¬ 
draient  savoir  quelle  a  été  la  nature  exacte  de 
ces  manifestations  morhides  afin  de  tâcher  d’en 
empêcher  le  retour  en  en  traitant  si  possible  la 
cause. 


Quels  ont  été  exactement  les  CAUAcrÈnES  de  l\ 
CUISE  en  question  P  C’est  ce  que  je  demande 
en  premier  lieu. 

C’était  donc  le  30  Août  dernier.  Ce  jour-h'i. 
Blanche  P...,  qui  est  depuis  un  mois  déjà  en 
vacances  au  bord  do  la  mer  chez  une  de  scs 
tantes,  se  lève  â  7  heures  du  malin  tout  à  fait 
bien  portante.  Apvès  avoir  fait  sa  toilette  et  pris 
son  café  au  lait  habituel,  elle  va  travailler 
do  8  heures  à  9  heures  chez  un  professeur 
pour  pouvoir  réparer  en  Octobre  réchcc  qu’elle 
a  subi  au  brevet  à  la  session  de  .luillct.  Puis  elle 
rentre  à  la  maison.  .lusque-lù  elle  n’a  rien 
éprouvé  d’anormal.  Mais  à  peine  a-t-elle  pénétré 
dans  la  villa  qu’elle  habite,  elle  est  prise  de  vio¬ 
lents  vertiges,  et  elle  doit,  pour  ne  pas  tomber, 
s’étendre  sur  le  canapé  du  salon.  Bientôt  elle 
ressent  des  nausées  et  elle  ne  tarde  pas  à  resti¬ 
tuer  son  premier  déjeuner,  ])uis  à  rejeter  â  plu¬ 
sieurs  reprises  cl  avec  de  grands  cl'forls  des  vo¬ 
missements  bilieux  verdâtres. 

Une  demi-heure  environ  plus  lard  elle  devient 
la  proie  d’une  céphalée  violente,  qui  augmente 
rapidement  jusqu'à  devenir  atroce,  avec  sensa¬ 
tion  de  broiement  et  d’écrasement  de  la  tête. 
l'.n  môme  temps  elle  se  sent  complètement 
anéantie,  telle,  dit-elle,  qu’une  véritable  «  loque 
humaine  ».  Elle  est  lellemonl  rompue  qu’on  doit 
la  soutenir  à  deux  sous  les  bras  cl  la  porter 
presque  pour  lui  faire  alors  gravir  l’escalier  qui 
la  conduit  à  sa  chambre  au  premier  étage  où  on 
a  décidé  de  la  coucher. 

Elle  est  incapable  de  se  déshabiller  ni  môme 
d’aider  les  autres  à  la  dévêtir,  car  elle  vient 
d’être  prise  de  fourmillements  dans  tout  le 


membre  supérieur  gauche  de  sa  racine  à  l’ex¬ 
trémité  des  doigts,  puis  dans  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  de  la  môme  façon,  à  tel  point  que 
.•es  membres,  engourdis  et  maladroits,  ne  peu¬ 
vent  lui  rendre  aucun  service. 

Enfin  !  elle  est  prêle  à  se  mettre  au  lit.  Aidée 
de  sa  tante  et  de  la  femme  de  chambre,  elle  s’y 
met  seule,  car,  si  elle  a  de  la  peine  à  se  tenir  de¬ 
bout  à  cause  de  ses  vertiges  et  de  son  extrême 
fatigue,  elle  n’a  pas  de  paralysie  des  membres  in¬ 
férieurs.  De  même,  son  intelligence  est  in 
demne  :  elle  se  rend  parfaitement  compte  de 
tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  et  c’est  au 
point  que,  sa  tante  n’arrivant  pas  à  trouver  le 
thermomètre  pour  lui.  mesurer  la  température, 
elle  lient  à  lui  indiquer  l’endroit  où  elle  l’a 
rangé  elle-même.  Malheureusement,  elle  ne  peut 
aniver  à  se  faire  comprendre,  car,  bien  qu’elle 
sache  parfaitement  ce  qu’elle  veut  dire,  elle  dit 
un  mot  pour  un  autre  et  en  «  écorche  »  quel¬ 
ques-uns.  Elle  reconnaît,  du  reste,  ses  erreurs, 
mais  ne  peut  les  éviter  ni  les  réparer  malgré  ses 
efforts. 

On  finit  tout  de  même  par  trouver  le  thermo¬ 
mètre  et  on  se  rend  compte' qu’il  n’y  a  aucune 
fièvre. 

Vertiges,  vomissements,  paresthésies  dans  les 
membres  supérieurs  et  paraphasie  persistent 
avec  toute  leur  intensité  jusque  dans  les  pre¬ 
mières  heures  de  l’après-midi,  jinis  s’atténuent 
peu  à  peu.  Aussi,  lorsque,  vers  5  heures  du  soir, 
le  médecin,  mandé  d’urgence  dès  le  malin  mais 
empêché  de  venir  plus  tôt,  arrive  au  chevet  de  la 
malade,  les  troubles  de  la  parole  ont-ils  disparu, 
de  môme  que  l’engourdissement  des  membres 
supérieurs;  la  céphalée  est-elle  bien  moins  vivo; 
les  vomissements  sont-ils  plus  rares  et  moins  pé¬ 
nibles. 

Néanmoins  l’alerte  a  été  chaude,  et  mon  con¬ 
frère,  inquiet  do  l’avenir  parce  qu’il  se  demande 
do  quelle  maladie  grave  ces  manifestations  ner¬ 
veuses  peuvent  bien  être  les  signes  précur¬ 
seurs,  conseille  de  prévenir  téléphoniquement  le 
père  et  la  mère  de  Blanche  1’...  du  sérieux  de  la 
situation. 

Son  avis  n’est  pas  immédiatement  suivi,  et 
lorsque,  deux  heures  plus  lard,  on  s’apprête  à 
s’y  ranger,  l’amélioration  survenue  dans  l’état 
de  la  malade  est  telle  que  tante  et  nièce  tom¬ 
bent  d’accord  pour  attendre -encore  avant  d’alar¬ 
mer  les  parents. 

La  suite  des  événements  justifie  leur  décision, 
puisque  le  lendemain  malin,  après  une  nuit  par¬ 
faite,  la  jeune  fille  se  réveille  en  excellente  santé, 
ne  conservant  de  sa  crise  que  le  souvenir,  mais 
un  souvenir  absolument  précis,  ce  qui  vient  do 
lui  permettre  de  m’en  retracer  le  tableau  fidèle. 

Los  jours  suivants,  par  ordre  médical,  elle 
garde  le  lit  et  conserve  une  diète  rigoureuse 
bien  qu’elle  se  sente  tout  à  fait  normale  et 
qu’elle  ail  grand  appétit. 

Elle  reprend  sa  vie  habituelle  dès  le  5  Scplcin- 
bre  et  n’a  depuis  lors  jamais  éprouvé  le  moindre 
symptôme  morbide. 


Ainsi  documenté  sur  les  circonstances  princi¬ 
pales  de  la  crise  dont  la  nature  est  à  déterminer, 
je  réclame  encore  quelques  i'récisions  sun  ceu- 

1.  • —  C’est  ainsi  que  je  désire  savoir  quel 
rapport  chronologique  il  y  a  eu  entre  la  date 
d'apparition  des  troubles  nerveux  et  l’époque 
des  règles. 


.1  ’apprends  de  la  sorte  que  la  crise  est  survenue 
trois  ou  quatre  jours  environ  après  la  terminai¬ 
son  d’une  période  menstruelle.  El  à  ce  propos  on 
m’informe  que  celle  jeune  fille,  qui  a  été  ré 
gléc  pour  la  première  fois  à  13  ans,  a  des  mens¬ 
truations  très  irrégulières,  séiiarées  par  de  longs 
retards.  Elle  n’est  généralement  bien  réglée 
que  pendant  ses  séjours  au  bord  de  la  mer  (ce 
qui  s’est  justement  produit  encore  celle  année). 
Elle  a,  pour  améliorer  sa  dysménorrhée,  suivi 
de  nombreux  Irailemenls  opothérapiques  pluri- 
glandulaires,  et  son  père  et  sa  mère  se  deman¬ 
dent  même,  m’avouenl-ils  incidemment,  si  la  fa¬ 
meuse  crise  du  3ü  Août  ne  provient  pas  précisé¬ 
ment  d’une  intoxication  par  l’excès  des  extraits 
thyroïdiens  et  ovariens  qu’elle  a  absorbés. 

n.  —  ,1e  recherche  également  si  Blanche  B...  a 
déjà  présenté,  antérieurement  aux  manifesta¬ 
tions  de  fin  Août,  des  crises  semblables. 

Elle  n’a  pas  eu  de  crises  aussi  violentes,  sans 
quoi  on  aurait  déjà  consulté  à  ce  sujet,  mais,  à 
vrai  dire,  elle  a  eu  deux  crises  analogues,  quoi¬ 
que  moins  sérieuses,  au  mois  de  Janvier  et  au 
mois  de  Mars  de  cette  année.  L’une  et  l’autre  de 
ces  deux  crises  sont  survenues  dans  l’après-midi 
vers  4  h.  1/2,  au  retour  de  la  classe.  Elles  ouf 
consisté  en  un  violent  mal  de  tôle,  suivi  bientôt 
de  nausées  et  de  vomissements  alimentaires  et 
accompagné  d’une  lassitude  extrême.  Dans 
l'une  des  crises  seulement  il  y  a  eu  aussi  ([uel- 
ques  fourmillements  dans  la  main  gauche.  Cha¬ 
cun  de  ces  accès  a  duré  deux  ou  trois  heures  et 
a  été  suivi  du  retour  rapide  et  complet  à  la 
santé.  Dans  l’intervalle  il  n’y  a  jamais  eu  de  cé¬ 
phalée  ni  d’autre  trouble  nerveux. 

ni.  —  Les  AN-rÉcÉDEN-rs  1'I-;hsonm-;ls  de  ma  jeune 
cliente  sont  excellents.  Elle  n’a  jamais  été  ma¬ 
lade.  Ele  n’a  même  pas  eu  le.s  lièvres  éruptives 
habituelles  dans  l’cnfance.  Inlclleclucllcmenl 
elle  est  bien  douée.  Elle  lra^aille  très  bien  à 
l’école  et  lient  la  tête  de  sa  classe;  son  échec  an 
brevet  est  inox])licable,  au  dire  de  scs  maiiresses. 

IV.  —  Ses  ANTÉcÉuEN-rs  HÉm'aaiAmEs  ne  sont 
pas  moins  bons.  Son  père  et  sa  mère  sont  très 
bien  portants.  Son  grand-père  maternel  souf¬ 
frait  de  rhumatisme  chronique,  et  sa  grand’mèie. 
maternelle  avait,  disait-on,  le  foie  malade,  mais 
ce  sont  les  seules  lares  —  bien  légères  assuré¬ 
ment  —  ((u’on  peut  trouver  dans  sa  famille. 

Elle  n’a  ni  frère  ni  sœur,  car  sa  mère  n’a  ja¬ 
mais  fait  qu’une  grossesse,  et  n’a  jamais  faif 
non  plus  de  fausses  couches. 


A  l'examen,  Blanche  I’...  ap]iarail  de  taille  un 
lieu  au-dessus  de  la  moyenne.  Elle  est  jilutôl 
grasse.  1-ille  a  le  visage  rond,  en  n  pleine  lune  »,  le 
teint  mat,  cire  jaune,  un  peu  foncé  par  le  hâle 
marin.  l’ourlant  ses  téguments  ne  sont  nulle 
])arl  infiltrés  et  épaissis,  pas  ])lus  à  la  face  qu’on 
tout  autre  iioint  tin  corps.  Ses  mains  et  ses 
pieds  sont  froids,  mais  ne  sont  |)as  cyanosés.  Son 
coriis  thyroïde  est  de  dimensions  normales. 

L’inspection  générale  des  viscères  monire  l’iii- 
légrilé  conqjlète  des  ])uumons,  du  co-nr.  du  foie, 
de  la  rate... 

La  tension  artérielle  est  do  12,5x8  au  Vaquez. 

Le  système  norveuN  est,  lui  aussi,  complètement 
indemne  :  il  n’y  a  jias  le  moindre  trouble  mo¬ 
teur  ou  sensitif;  les  réllexes  tendineux  sont  tous 
normaux;  le  signe  de  Babinsln  n’existe  ni  à 
droite  ni  à  gauche:  les  deux  pupilles  soid  égales. 
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moycnneinenl  rlilalécs,  cl  réagissent  Iiinn  à  !a 
lumière  cl  h  l’accommodalion. 

Il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

I.cs  urines,  ainsi  (|ii’en  lémoigne  une  analyse 
lotile  récenle,  ne  eonliennenl  ni  sucre  ni  albu- 

I.o  sang,  d’après  les  résullals  d’examens  de  la- 
horaloire  faits  è  la  demanile  du  médecin  de  X...- 
los-lîains,  conlienl  un  nombre  normal  d’béma- 
lies  el  de  leiicocyles;  la  formule  leucocylaire  y 
est  eonforme  è  la  règle;  le  taux  de  l’iiréo  y  est  de 
0  gr.  32  par  litre,  el  la  réaction  do  Bordet-Was- 
sermann  s’y  moidre  entièremcnl  négative. 


l'!l  mainlenani,  avec,  ces  données,  voyons 
fpiello  peut  bien  élre  i.a  c.ausu  du  outti-:  enisr: 
Nunviiusii  bizarre  de  cel  été. 

1“  Ma  première  impression  en  écoutant  le  récil 
de  cel  accès  subit  fait  de  céphalée  avec  verliges, 
vomissements,  [larésie  des  membres  supérieurs 
el  parapbasie,  chez  une  jeune  fille,  h  une  ilale 
voisine  de  scs  règles,  a  été  qu’il  s'élail  agi  d’une 
lumiorruijiK  mèningee  pure. 

Mais  celte  hypothèse  ne  résiste  pas  à  la  cri- 
tiijuc.  Le  début  des  accidenls  n’a  pas  eu  la  bru 
talité  ni  la  soudaineté  qu’il  a  en  cas  d’hémorra¬ 
gie  méningée  pure;  il  n’y  a  pas  eu  d’iclus  ini¬ 
tial  ni  le  plus  léger  degré  d’obnubilation  intel¬ 
lectuelle;  il  n’y  a  pas  ou  non  i)lus  de  paralysies 
véritables,  mais  une  sim|)le  maladresse  des 
membres  siqiérieurs  par  engourdissement;  la 
céphalée  n’csl  a])parue  que  d’une  façon  tardive, 
une  demi-heure  au  moins  après  les  vertiges  el 
les  vomissements;  enfin,  tous  les  troubles  ner¬ 
veux  -  -  moliaus,  sensitifs  l'I  paraphasiqiies  -  - 
ont  disparu  complèlemenl  trop  rapidement  — 
fiés  le  soir  même  1  -  -  pour  pouvoir  trouver  leur 
explication  dans  un  épanchement  de  sang  dans 
les  ifs|)aces  sous-arachnoïdiens. 

2’  i\o  s’agirail-il  jias  i>lulôt  de  manifestations 
nerveuses  en  rapport  avec  une  iiLutru-rilc  épidé¬ 
mique  fru.'ilc'.'  l'y  pense  à  cause  de  l’aspect  un 
peu  figé  de  cette  jeune  tille  (pii  rappelle  celui  des 
parkinsoniims,  el  è  cause  de  ce  fait  (pie  l’encé¬ 
phalite  lélhargiipie  est  une  affection  très  poly- 
morplie,  ipii  peut  revêtir  à  .son  début  les  a[)pa- 
rences  les  plus  \ allées.  Néanmoins,  je  ne  jmls 
adoider  ce  diagnostic  de  n(''vra\ile  pour  plusieurs 
raisons  :  1"  d’abord  parce  que  celle  jeune  fille 
n’a  pas  de  parkinsonisme,  son  altitude  Immobile 
et  son  faciès  impassible  tenant  à  sa  limidilé  el 

son  hypothyroïdisme;  2"  parce  rpi’oii  ne  trouve 
vraiment  pas  chez  elle  de  manifestations  île  na¬ 
ture  névraxilifpie  évidente  -  jias  de  lièvre  à  au¬ 
cun  moment,  jamais  de  somnolence,  ni  de  di¬ 
plopie,  ni  d'algies,  ni  de  myoclonies,  jias  plus  le 
jour  de  la  crise  que  les  jours  suivants  ou  aujour¬ 
d’hui;  3“  eiilin,  parce  que  la  névraxife  l'qiidémi- 
ipic  ii’exprupierail  pas  les  deux  accès  antérieurs 
do  .lanvier  el  de  Mars  derniers,  ni  l’intégrité 
complète  de  la  santé  dans  l’intervalle  des  trois 
crises. 

3“  La  famille  de  la  malade  est  jiersiiadée  (ju’il 
s’agit  d’nne  manifestation  d’inloxicatinn  pur  le 
e.orps  lliyroïde  pris,  d’aiuès  elle,  en  excès  depuis 
do  longs  mois.  Celle  suggestion  ne  doit  jias  être 
repoussée  sans  discussion.  11  existe  ofl'ectivemcnl 
(tes  accidenls  nerveux  en  rapport  avec  une  mé¬ 
dication  lliyro’i'dienne  trop  iidensive  cl  mal  sur¬ 
veillée;  mais  ils  ont  un  tout  aidrc  caractère  que 
ceux  ipi’a  présentés  Blanche  I’...,  ipii  n'a  d'ail¬ 
leurs  jamais  ingéré  tpie  d('  faibles  doses  d’ex¬ 
trait  Ihyru'idien.  11  s’agit  do  troubles  ]isychi(jues 
ou  de  crises  éiiilepliformes,  habituellement  pré¬ 
cédés  de  manifcsi.ilions  d ’hyiierthyro’idismc  — 
tachycardie,  pal|)ilalion,  bouffées  de  chaleur, 
sueurs,  diarrhée.  IrendilemenI,  amaigrissement 


rapide  el  inqiorlant  —  dont  n’a  jamais  souffert 
celte  jeune  fille. 

4"  Le  médecin  do  X...-los-Bains  s’est  orienté, 
paraît-il,  un  moment  vers  la  possibilité  d'acci- 
dciüs  d’origine  urémique  à  cause  do  la  bouffis¬ 
sure  de  la  face  el  du  teint  blafard  de  la  malade. 
Cependant,  cette  adolescente  n’a  pas  de  signes 
do  néphrile  :  ses  urines  ne  renferment  pas  d’al¬ 
bumine;  son  tissu  cellulaire  sous-cutafié  n’est 
nulle  part  infiltré  d’mdènie;  sa  tension  artérielle 
est  normale;  le  taux  de  son  urée  sanguine  l’est 
aussi,  l'in  réalité,  son  aspect  pseudo-œdémateux 
lient  à  son  hypol  hyro'i'disme.  Il  faut,  enfin, 
avouer  que  l’urémie  nerveuse,  si  l’on  en  admet- 
Ifiil  rexislencc  chez  elle,  a  jiris  une  forme  bien 
insfilile  el  (pie  l’on  ne  peut  pas  comprendre,  avec 
colle  by])olhèse,  le  rclour  complet  îi  la  normale 
après  chacune  des  doux  premières  crises  el  après 
la 'dernière  dont  j’ai  précisément  à  discuter  au¬ 
jourd’hui  la  nature. 

ô"  Bien  ipi’il  faille  toujours  soiqiçonner  une 
l limeur  cérébrale,  à  son  début  on  présence  d’acci¬ 
dents  cérébraux  d’origine  mal  déterminée,  je  ne 
pense  pas  (pi’il  puisse  en  être  question  dans  le 
cas  présent  à  cause  de  la  durée  déjà  longue  des 
accidenls,  doNt  la  première  manifestation  re- 
moide  à  neuf  mois,  el  5  cause  de  leur  évolution 
par  accès  avec  retour  conqilel  à  la  normale  dans 
l’intervalle  sans  (pi’il  y  ail  eu  jamais  le  plus  lé¬ 
ger  mal  de  tête,  la  moindre  lorjiour  inlellec- 
luelle,  un  trouble  psychiipio  quelconque,  des 
vertiges,  des  couvulsions  épileptiformes... 

()"  .Mais  alors!  puisipie  pas  plus  une  hémorra¬ 
gie  méningée  qu’une  névraxilc  épidémique, 
(pi’une  tumeur  cérébrale,  que  l’urémie,  ne  peu- 
vi  nl  on  donner  la  raison,  ces  troubles  nerveux  pas¬ 
sagers,  presque  entièrement  subjectifs  — verliges, 
céphalée,  fourmillements  dans  les  membres,  pa- 
raphasic  --  ne  sont-ils  jias  inquilables  à  du  pi- 
I liiid i.'ime'.’  KffectivemenI,  nous  avons  affaire  à 
une  jeune  fille,  el  (pii  a  été  victime  le  30  Juillel 
dernier  d'un  accident  grave  d’anlomobile  dont 
elle  est  sortie  indemne,  c’est  vrai,  mais  non  sans 
axoir  éprouvé  une  Iri's  forte  émotion.  l’ourlant, 
la  crise  nerveuse  en  ipieslion  n’est  survenue 
qu’un  mois  jilus  lard  alors  que  l'accident  parais¬ 
sait  oublié  depuis  lougleTtips,  et  jmis  les  doux 
crises  de  .lanvier  el  de  Mars  1932  se  sont  pro¬ 
duites  spontanément  sans  émotion  jn-éalablc.  Du 
reste  Blanche  1’...  est  très  calme,  nullement  im¬ 
pressionnable  en  temps  ordinaire,  el  elle  lîarait 
inaccessible  à  la  suggestion. 

7"  .\  mon  avis  les  troubles  (pi’ellc  a  présentés 
sont  de  nalure  inigraineu.'ie,  n.v  migu.vimj  ayant 
pris  chez  elle  le  30  .Voiïl  dernier  une  forme  aly- 
piqiie  à  la  fois  pare.iUiésiipie  el  paraplia.'tiquc. 
.le  fonde  mou  opinion  :  1"  sur  les  caractères  des 
inanifeslalions  cliniques  représentées  par  les  deux 
signes  cardinaux  habituels  de  la  migraine  —  la 
céidialée  intense,  à  type  surtout  hérnicranien, 
e[  les  troubles  digestifs  réalisant  un  véritable 
étal  de  mal  de  mer  avec  vertiges,  nausées  el  vo¬ 
missements  alimentaires  puis  bilieux  —  el  acces- 
..soirement  par  l’apyrexie  el  un  grand  anéantisse¬ 
ment  général;  2”  sur  la  courte  durée  des  acci¬ 
dents  —  quelques  heures  —  el  sur  leur  répéli 
lion  i)ar  crises  à  trois  reprises  déjà  avec  parfait 
étal  de  santé  dans  l’inlervidle;  3"  enfin,  sur  l’ap¬ 
parition  de  ces  troubles  dans  l’adoloscence  el 
chez  une  jeune  fille  dans  les  antécédents  de  la¬ 
quelle  on  ne  trouve,  en  vérité,  que  fort  peu  de 
stigmates  de  neuro-arthritisme,  mais  qui  est  une 
l'.ypolliyroidiennc  évidente  el,  par  conséipient, 
qui  constitue  un  excellent  terrain  migraineux. 


l’uisqu’il  s’agit,  à  n’en  pas  douter,  de  mi¬ 
graine,  avons-nous  affaire  à  de  la  migraine  vraie, 
dite  eexenlielle.,  sans  siibslralum  anatomique, 


ou  à  un  syndrome  migraineux  secondaire  à  une 
lésion  organique  du  cerveau  ou  des  méninges 
La  question  mérite  d’élre  tranchée  puisque, 
dans  le  premier  cas,  le  pronostic  sera  bénin,  la 
migraine  vraie,  infirrnitô  pénible,  n’ayant  au¬ 
cune  gravité,  tandis  qu’il  sera  sérieux,  au  con¬ 
traire,  el  dépendra  de  l’affection  causale  au  cas 
(le  syndromes  migraineux. 

Eh  bien!  j’ai  plaisir  à  constater  que  toutes  les 
probabilités  sont  ici  en  faveur  de  la  miguaine 
VRAIE.  Les  troubles  ne  sont-ils  pas  survenus 
dans  les  conditions  étiologiques  habituelles  de 
cette  migraine  dite  essentielle  ;  chez  une  jeune 
fille  en  pleine  puberté,  dont  le  terrain  migrai¬ 
neux,  s’il  n’est  pas  acquis  par  hérédité,  est  dé¬ 
terminé  par  son  hypothyroïdisme  évident,  as¬ 
socié  certainement  à  une  insuffisance  hépatique 
traduite  par  sa  tendance  manifeste  à  l’engrais¬ 
sement  .f  Les  syndromes  migraineux  symptoma¬ 
tiques  —  auxquels  oblige,  certes,  à  penser  la  para- 
phasie  qui  est  venue  compliquer  la  dernière 
crise  —  surviennent,  au  contraire,  d’habitude 
lard  dans  la  vie,  chez  des  sujets  nullement  enta¬ 
chés  de  neuro-arthritisme  par  hérédité  ou  par 
leur  constitution,  el  chez  qui  l’on  découvre  des 
signes  de  lésions  du  système  nerveux  central  : 
méningite  luherculeusc,  tumeur  cérébrale,  syphi¬ 
lis  cérébrale,  paralysie  générale  progressive..,  af¬ 
fections  dont  bn  ne  trouve  pas  le  moindre  symp¬ 
tôme  chez  cette  jeune  fille. 

11  est  vrai  qu’il  faut  toujours  se  méfier  d’une 
hérédo-syphilis  méconnue  en  face  d’une  insuffi¬ 
sance  thyro-ovaricnne  qui  ne  fait  pas  sa  preuve. 
Cependant,  les  résultats  de  mon  enquête  dis¬ 
crète  aupnès  des  parents,  l’absence  de  stigma¬ 
tes  de  spécificité  chez  la  fille  el  la  négativité  de 
la  réaction  de  Bordel-Wassermann  dans  son  sang 
m’autorisent  à  penser  que  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  ne  joue  aucun  nïle  dans  le  cas  actuel. 

C’est  iiourquüi  je  ne  crois  pas  utile  d’imposer 
à  ma  petite  consullanle  une  ponction  lom¬ 
baire  ni  un  examen  des  fonds  d’œil,  et,  finale¬ 
ment,  je  porto  un  i-roxostic  d’avenir  très  rassu¬ 
rant,  réserve  faite  do  l’apparition  possible  de 
nouveaux  accès  migraineux. 


Le  '1  raitement  que  j’ordonne  a  pour  but  de 
modifier  le  lorrain  migraineux.  Je  le  formule 
comme  suit  ; 

1“  Exercices  physiipies  réguliers  au  grand  air, 
sans  fatigue  cl  sans  violence; 

2“  llégimc  alimenlaire,  modéré  el  mangé  len- 
lemenl,  composé  princiiialemeul  do  légumes  et 
de  fruits  (à  l’exception  de  l’oseille,  des  épinards, 
des  haricots  verts)  avec  peu  de  viande,  peu  de 
pain,  peu  d’œufs  cl  suppression  complète  du 
gibier,  des  abats,  des  crustacés,  des  salaisons,  des 
condiments,  du  chocolat,  des  boissons  alcooli 

3“  Absorption,  un  mois  sur  deux,  le  malin  au 
réveil,  dix  minutes  avant  le  premier  déjeuner, 
d’un  verre  à  bordeaux  de  la  solution  de  Bourget 
tiédie; 

4°  Prise,  le  mois  suivant,  d’un  comprimé  de 
calomel  de  2  centigr.  au  jiromier  déjeuner  de 
chaque  jour  impair,  altcrmie  avec  l’absorption 
de  13  gouttes  d’hecline  à  déjeuner  el  à  dîner  cha¬ 
que  jour  pair; 

5“  Ingestion  d’un  cachet  Ihyro-ovarien  à  dé¬ 
jeuner  el  à  dîner,  pendant  8  jours  sur  15,  très 
r(''gulièremcnl.  . 


ABONNEMENTS. — Les  abonnemenls  à  La  Presse 
Médicale  parlent  du  f"  de  chaque  mois,  ils  doivcnl 
élre  adressés  à  .MM.  Masson  et  C‘“,  éditeurs,  tW 
boulevard  Sainl-Cermain,  Par!s-6'‘.  Compte  chèques 
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VARI 


La  Tuberculose 

chez  les  Étudiants  en  Médecine 


Pendant  le  dernier  quart  du  siècle  passé  des 
médecins  qui  en  ce  temps  faisaient  autorité  ont 
affirmé,  sans  être  alors  contredits,  la  rareté  de  la 
tuberculose  parmi  les  étudiants  en  médecine. 
Depuis  une  vingtaine  d’années  des  médecins 
dont  l’opinion  jouit  du  plus  grand  crédit  ont 
considéré  qu’une  fréquence  anormale  de  la  tu¬ 
berculose  dans  cotte  môme  catégorie  d’étu¬ 
diants  était  un  tait  sur  lequel  tout  le  monde 
s'accordait,  ou  devait  s’accorder. 

Ni  les  uns  ni  les  autres  de  ces  Maîtres  n’ont 
toutefois  appuyé  leur  manière  de  voir  de  la 
moindre  statistique.  Ils  s’en  sont  tenus  à  des 
impressions,  sans  aucun  doute  fort  influencées 
par  la  doctrine  régnante  à  l’endroit  de  la  con¬ 
tagion  bacillaire.  Car  la  plus  ou  moins  grande 
fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  étudiants  en 
médecine  dépend,  apparemment,  do  l’entrée  ou 
de  la  non-entrée  en  jeu  de  la  contagion.  Si  celle- 
ci  intervient  entre  les  tuberculeuv  hospitalisés  et 
les  étudiants,  ces  jeunes  gens  devronl,  selon 
toute  vraisemblance,  compter  eux-mômes  de  ce 
fait  un  nombre  spécialement  élevé  de  sujets  at¬ 
teints  par  le  mal,  au  cours  de  la  fréquentation 
des  hôpitaux.  Si  au  contraire  la  contagion  n’est 
pas  ou  peu  réalisée  pendant  ce  temps,  ou  si  elle 
reste  sans  suite  morbide,  il  ne  saurait  apparaître 
plus  de  tuberculose  chez  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  que  dans  n’importe  quel  groupe  de  jeunes 
gens  de  condition  de  vie  analogue. 

Or,  les  cliniciens  d’autrefois,  qui  méconnais¬ 
saient  h  peu  près  la  tuberculose  dans  l’enfance  et 
ne  s’occupaient  de  cette  maladie  qu’au  regar.l 
des  adultes,  étaient  fort  peu  conlagionnistes  en 
l’espèce  :  ils  ne  s’attendaient  donc  pas  à  rencon¬ 
trer  chez  les  étudiants  en  médecine  plus  de 
tuberculose  qu’ailleurs.  Par  contre  les  cliniciens 
d’aujourd’hui,  très  renseignés  sur  la  facilité  de 
la  diffusion  de  l’infection  bacillaire  parmi  les  en¬ 
fants  et  sur  ses  effets  pathogènes,  risquent  de 
s’exagérer  le  rôle  des  contagions  récentes  vis-îi- 
vis  de  l’ensemble  des  éclosions  de  tuberculose 
s’ils  mettent  à  cet  égard  sur  le  même  pied  celles 
de  ces  éclosions  qui  concernent  des  enfants  et 
colles  qui  se  manifestent  chez  des  adultes  :  ils 
sont  alors  enclins  à  prévoir  une  forte  prédomi¬ 
nance  de  la  tuberculose  chez  les  étudiants  en 
médecine. 

Pour  juger  do  la  question  avec  sécurité,  et  évi¬ 
ter  de  se  laisser  égarer  ])ar  des  présomptions 
théoriques,  il  faut  établir  d’abord  la  proportion 
do  tuberculeux  existant  chez  les  étudiants  en 
médecine,  puis  la  comparer  à  celle  qui  aura  été 
déterminée  chez  d’autres  étudiants,  ou  tout  au 
moins  dans  la  généralité  des  jeunes  gens  du 
môme  Age.  C’est  pourtant  seulement  dans  ces 
toutes  dernières  années  qu’on  a  commencé  !i 
recueillir  des  données  de  ce  genre  et  à  effectuer 
les  comparaisons  indis])ensables  :  il  convient 
d’en  résumer  les  premiers  résultats. 

D’une  part  on  a  cherché  quel  était  l’état  de  la 
réaction  à  la  tuberculine  chez  les  étudiants  A 
leurs  débuts  et  quelles  modifications  subissait 
ensuite  cet  état.  Heimbcck  en  Norvège,  Her¬ 
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man  aux  Etats-Unis,  ont  eu  la  surprise  et  la 
bonne  fortune  de  constater  qu’une  forte  propor¬ 
tion  (plus  de  10  pour  100)  des  étudiants  nou¬ 
veaux  observés  par  eux  offraient  une  réaction 
négative,  que  cette  proportion  diminuait  beau¬ 
coup  dès  la  deuxième  année  d’études,  qu’elle  était 
réduite  A  très  peu  de  chose  la  troisième.  Heim- 
beck  a  môme  pu  montrer  combien  cette  raréfac¬ 
tion  dos  réactions  négatives  progressait  plus  vite 
chez  les  étudiants  en  médecine  que  chez  les  au¬ 
tres  jeunes  citadins  de  môme  Age  et  de  condi 
tion  économique  analogue. 

Par  conséquent  les  étudiants  qui  fréquentent 
les  services  où  se  rencontrent  des  tuberculeux 
(soit  la  plupart  des  scrvice.s)  sont  en  général  in¬ 
fectés  par  des  apporls  bacillaires  provenant  des 
malades,  ou  surinfectés  (s’ils  ont  été  infectés  A 
une  époque  antérieure),  comme  le  montre  l’aug 
mentation  banale  de  la  sensibilité  A  la  tubercu¬ 
line  chez  ceux  qui  ont  déjà  offert  utic  réaction 
positive.  Mais  ces  infections  ou  surinfections  ré¬ 
vélées  par  une  réaclion  positive  plus  ou  moins 
marquée  A  la  tuberculine,  si  elles  témoignent  de 
la  réalisation  fréquente  do  contagions  bacillaires, 
ne  traduisent  nullement  une  extension  corres- 
l)ondante  d(!  la  maladie  tuberculeuse.  En  très 
grande  majorité  elles  restent  occidles  et  n’en¬ 
gendrent  aucun  trouble  de  la  santé. 

D’autre  part  on  a  établi  des  statisliques 
de  morbidité  (ou  de  mortalité)  tuberculeuse  de 
groupes  d’étudiants  en  médecine,  et  on  a  mis 
les  résultats  obtenus  en  parallèle  avec  ceux  con¬ 
cernant  des  groupes  d’autres  étudiants,  ou  de 
jeunes  gens  do  môme  Age. 

Seynat,  commettant  de  graves  erreurs  de  mé¬ 
thode  comparati\e,  a  cru  pouvoir  avancer  que  la 
mortalité  tuberculeuse  dos  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  Bordeaux  atteignait  au  quintuple  de 
celle  de  la  population  générale.  En  réalité  la 
première  (26,6  pour  10.000)  dépasserait  de  peu  la 
seconde;  et  il  est  très  probable  que  comparée  A 
là  mortalité  de  la  population  de  môme  Age  (20-26 
ans),  comme  cela  se  doit,  la  mortalité  tubercu¬ 
leuse  des  étudiants  en  médecine  do  Bordeaux  ne 
serait  pas  la  plus  élevée.  Steidl  s’est  livré  A  une 
enquôte  auprès  de  1.000  étudiants  en  médecine 
et  de  1.000  étudiants  en  droit  de  l’Université  de 
Harvard  (Etats-Unis);  il  a  trouvé  une  morbidité 
tuberculeuse  de  2,5  chez  premiers,  de  2,08  chez 
les  seconds,  soit  une  différence  très  médiocre; 
imiis  -10  pour  100  dos  enquêtés  (par  question¬ 
naire)  n’ont  fourni  aucun  renseignement.  Kat- 
tentidt  a  relevé  que  sur  200  étudiants  de  l’ihii- 
versité  de  Münich  envoyés  on  sanatorium  le 
nombre  dos  étudiants  en  médecine  est  un  peu 
supérieur  A  .celui  qu’aurait  donné  une  réparti¬ 
tion  projiortionnelle  A  l’effectif  des  étudiants  ins¬ 
crits  en  médecine;  mais  c’est  bien  pis  en  ce  qui 
concerne  les  étudiants  en  sciences  et  lettres; 
seuls  les  étudiants  en  droit  ont  tout  juste  leur 
part  normale;  ceux  des  Ecoles  techniques  supé¬ 
rieures  n’y  arrivent  pas. 

A  côté  de  ces  observations  d’après  lesquelles  les 
étudiants  en  médecine  ne  seraient  guère  atteints 
de  tuberculose  avec  une  fréquence  particulière 
en  voici  une  série  qui  témoignent  en  sens  un 
peu  différent. 

Seynat  déclare  qu’à  Bordeaux  il  y  a  plus  do  tu¬ 
berculose  chez  les  étudiants  en  médecine  que 
chez  les  étudiants  en  droit;  Ford  aurait  fait  la 
môme  constatation  à  Baltimore  en  comparant 


les  étudiants  en  médecine  aux  autres  étudiants: 
mais  A  vrai  dire  ni  Seynat  ni  Ford  n’ont  produit 
de  chiffres.  Herman,  Bactger  et  Doull  viennent 
d’indiquer  qu’aux  Universités  de  John  Hopkins 
et  de  Western  Beserve  pour  un  ensend)le  de 
3.2.50  années  de  vie-étudiants  en  médecine  on 
comptait  21  cas  de  tuberculose  évolutive  indiscu¬ 
table,  soit  6,5  pour  1.000  vivants  par  an;  cette 
proportion  est  très  supéi’ieure  A  celle  de  2,5  pour 
1000  vivants  observée  dans  l’armée  et  dans  la 
marine  des  Etats-lhiis;  elle  reste  cependant  bien 
au-dessous  de  la  morbidité  tuberculeuse  de  la 
jiopulalion  de  20-29  ans  aux  Etats-Unis  estimée 
en  moyenne  entre  15  A  25  pour  1000;  l’armée  et 
Ir-,  marine  comptent  il  est  vrai  des  sujets  dont 
l'âge  diffère  de  celui  des  étudiants,  et  la  popii- 
iation  générale  ne  jouit  pas  d’un  niveau  de  con¬ 
ditions  de  vie  égal  à  celui  des  élndianls  :  d’où 
ol)ligation  de  faiï-e  des  réserves  sur  les  écarls  ré¬ 
vélés  ]jar  la  comi)aiaison. 

l’ar  ailleurs,  Forsyte  a  communiqué  A  Hei- 
man  pour  les  étudiants  des  diverses  catégories 
ayant  passe  depuis  (pialorzi^  ans  à  l’Univer¬ 
sité  de  .Vlicliigan  les  chiffres  de  morbidité  tuber¬ 
culeuse  suivants,  assez  différents  des  précé¬ 
dents  et  (pii  doivent  retenir  l’attention  :  étu¬ 
diants  en  lettres  1,71  pour  1.000  années  de  vie; 
étudiants  en  droit  1,83;  étudiants  en  stomato¬ 
logie  2,12;  élèves  ingénieurs  2,38;  diplômés  ])our- 
suivant  des  études  2,52;  étudiants  en  médecine 
2,81.  Evidemment  la  frécpicnce  de  la  tul)erculo.se 
est  ici  la  plus  grande  chez  les  étudiants  en  mé¬ 
decine;  mais  les  écarts  (pii  se  révèlent  dans  cette 
fr('‘qucnce  entre  les  diverses  catégories  d’étu¬ 
diants  rendent  incertaine  la  signification  de  ceux, 
assez  peu  différents,  (pii  s’observent  entre  les 
étudiants  en  médecine  et  leurs  camarades  d’au¬ 
tres  enseignements. 

Selon  l’issavy  sur  113  etudiants  jilacés  dans  un 
service  do  tuberculeux  des  hôpitaux  do  Paris,  10 
(soit  8,8  pour  100)  sont  devenus  tuberculeux 
dans  le  cours  de  l’année;  sur  338  étudiants  d’au¬ 
tres  services  12  (soit  3,5  pour  100)  sont  devenus 
tuberculeux  durant  la  môme  période.  En  pré¬ 
sence  de  proportions  si  élevées  jiar  rapport  à  ce 
(pie  nous  avons  relaté  jusqu’à  présent,  on  sou- 
haiterait  avoir  sur  les  modes  d’examen  employés 
par  Pissavy  et  sur  la  ipialité  des  tuberculoses 
diagnosliqmios  des  renseignements  qui  font  dé¬ 
faut.  Hetherington,  .Mc  Phedran,  Landis  et  Opie 
ont  observé  parmi  -152  étudiants  en  médecine  de 
l’Université  de  Pensylvanie  14  cas  de  tuberculose 
où  des  symptômes  ou  signes  physiques  étaient 
joints  A  des  signes  radiograj)hi(]ucs,  ce  qui 
donne  une  proiiortion  de  3,1  iionr  100  pour  l’en¬ 
semble  des  étudiants  des  quatre  années  d’études 
(9  (le  ces  cas  concernant  du  reste  des  étudiants 
de  quatrième  année  iiarmi  lesquels  on  ne  trou¬ 
vait  (pie  2  jiour  100  de  réactions  négatives  à  la 
tuberculine  quand  il  y  en  avait  15  pour  100 
chez  les  étudiants  de  première  année).  El  à  Oslo, 
lleimbeck  et  Scheel  ont  découvert  sur  183  étu¬ 
diants  7  cas  de  tuberculose,  soit  3,7  pour  100  : 
encore  1  seul  concernait-il  un  des  88  étudiants 
arrivés  dans  le  service  avec  réaclion  positive  à  la 
luberenline;  les  6  autres  cas,  d’ailleurs  des  plus 
bénins,  ont  été  observés  parmi  51  étudiants  A 
réaclion  négative  à  l’arrivée  et  non  vaccinés; 
quant  A  44  étudiants  A  réaction  d’abord  négative 
puis  vaccinés  au  B. G. G.,  ils  n’ont  fourni  aucun 
cas. 
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Sans  (loiilc  les  iloiiiiées  ci-dessiis  réunies  ne 
snlTisenl  pas  pour  perinellre  des  conelusions 
liés  l'ennes;  les  clfcelirs  envisagés  sont  trop  mé¬ 
diocres  cl  les  exa.mens'auxipiels  il  a  été  procédé 
n'oiiL  pas  en  lieu  suivant  une  règle  uniforme; 
d  où  des  variations  dues  au  hasard,  et  quelques 
discordances  dues  h  des  recherches  plus  on 
moins  complètes.  Ciependant  il  nous  iiarail  res¬ 
sortir  des  documents  recueillis  (pi’il  est  errone 
soit  de  nier  la  coiUagion  tuherculeuse,  soit  de  lui 
attrihuer  une  très  grande  importance  vis-îi-vis 
des  étudiants  en  médecine.  Ils  y  sont  incontesla- 
hlemcnt  soumis,  et  de  façon  fréquente;  le  taux  do 
leur  morhidité  s’en  trouve  augmenté,  mais  d’or¬ 
dinaire  dans  une  minime  iiroportion,  croyons- 
nous;  et  parmi  les  sujets  atteints  une  honne  par¬ 
tie  le  sont  avec  une  grande  bénignité;  outre  les 
constatations  directes  du  fait  che/  les  étudiants 
mêmes,  nous  en  avons  trouvé  une  jireuve  dans 
rexamen  des  taux  de  la  moilalité  tuherculeuse 
des  médecins  par  groupes  d’àge  ;  non  seulement 
ces  taux  sont  tous  faibles  relativement  à  ce  que 
l'on  observe  pour  rensemhle  des  professions 
libérales,  mais  les  taux  dus  jeunes  médecins  (de 
2."  fl  .’iO  ans)  ne  sont  pas  les  plus  élevés  de  ceux 
de  la  jirofession  médicale  comme  ou  devrait  Iv 
constater  au  contraire  si  les  infections  ou  surin¬ 
fections  du  teiniis  des  études  tenilaient  à  se  ré 
veiller  dangereusement  durant  les  débuts  de  la 
vie  professionnelle. 

Ainsi  (|uc  tous  les  adultes,  comme  en  témoigne 
entre  autres  rexemple  des  époux  de  tubercu¬ 
leux,  les  étudiants  en  médecine  offrent  donc  en 
général  une  grande  résislance  aux  effets  de  la 
(onlagion  bacillaire  occasionnée  par  leurs  rela- 
lions  avec  les  malades;  et  il  semble  cpie  cette  ré¬ 
sistance  augmente  le  pins  souvent,  de  façon  du¬ 
rable,  du  fait  mémo  des  petites  infections  ou  sur- 
infeclions  contractées  dans  ces  circonstances, 
bien  entendu  la  réalisation  de  cet  étal  de  choses 
sera  d’ailleurs  favorisée  par  les  mesures  propres 
-à  diminuer  la  fréipience  et  l’abondance  des  ap 
porls  contagieux,  par  celles  qui  assureront  aux 
individus  de  bonnes  conditions  générales  de  vie, 
et  le  cas  échéant  par  la  vaccinalion  des  non-in 
fcclés.  b.  .ÇnMii  i.n. 


Association  des  Membres 
du  Corps  Enseignant 
des  Facultés  de  Médecine 
de  l’État 


l.a  reiiuiou  du  Ooinilé  de  rAsseiiiblée  générale 
de  rA.s.-;ociation  des  nieiiibre.s  du  corps  eu.seigiiant 
des  l■■acull('■^  de  .Médecine  a  eu  lieu  le  vendredi  5 
Octobre  dernier,  à  la  bacnllé  de  .Médecine  de  l’aris. 

.-\pies  discussion  des  diverses  questions  mises  à 
l’ordre  du  jour  (a-^-iiirances  sociales  et  enseigne- 

gés  sans  eus<-i;;neuient,  professeurs  patentés,  trai- 
teinenl  des  chefs  de  clinique,  familles  noiuluvii- 
ses),  les  \  I  ul  élé  adoptés: 

l"*  (loiisideranl  qu  il  est  préjudiciable  à  l’intérêt 
général  q  I  „  1  rveniis  au  terme  de  leurs 

fonctions  pi-rdenl  luiil  conlact  avec  la  Faculté  au 
moment  ou  ns  oui  acquis  une  pratique  et  une 
expérience  réelles  de  renseignement;  considérant 
aussi  qu’il  n’est  pas  éipiilable  qu’ils  soient  ainsi 
privés  de  Ions  droits  à  une  retraite  pour  laquelle 
ils  oui  régulièrement  versé  jusqu’alors; 

L’Association  émet  le  vieil  que  les  agrégés  arri¬ 
vés  au  terme  <lc  leurs  fonctions,  et  selon  une  moda¬ 
lité  è  étudier,  conlinuent  à  faire  auivre  d’ensei¬ 
gnement  Çnolammenl  participation  aux  examens 
pratiques  et  tbéoriipics)  et  soient  autorisés  fi  con- 
linner  leurs  versements  pour  la  retraite  sur  la 
base  de  leur  traitement  d’ancien  agrégé. 

2"  Oonsidérant  ipie  renseignement  <le  la  méde¬ 


cine,  fondement  nécessaire  de  la  formation  profes¬ 
sionnelle  du  praticien,  ne  peut  être  réalisé,  si  le 
recrutement  des  malades  dans  les  hôpitaux  publics 
cesse  d’être  convenablement  assuré. 

L’Association  émet  le  vœu  que  l’article  31  S  1 
de  la  loi  du  5  Avril  1928  complétée  par  les  lois 
du  5  Août  1929  et  du  30  Avril  1930  soit  modifié 
comme  suit  :  «  Dans  tous  les  cas,  la  construction 
cl  l’aménagement  des  établissements  hospitaliers 
de  prévention  et  de  cure  ne  pourront  s’effectuer 
dans  les  villes  où  siège  une  Faculté  ou  une  lîcole 
de  Médecine,  ni  dans  leur  banlieue,  qu’après  avis 
favorable  des  Commissions  administratives  des  hô¬ 
pitaux  et  des  Conseils  de  Facultés  ou  licolcs  de 
Médecine.  » 

3“  Considérant  que  dans  quelques  Facultés  on 
ne  met  pas  au  concours  les  places  d’agrégé  pour 
les  réserver  fi  des  faisant  fonction,  chefs  de  tra¬ 
vaux  ou  assistants  choisis  par  leurs  maîtres  qui 
n’ont  pas  les  litres  nécessaires  pour  se  présenter 
an  concours. 

L’Association  piopose  que  les  places  vacantes 
d’agrégés  soient  toutes  mises  an  concours,  sauf 
avis  contraire  du  Comité  consultatif. 

Bureau  pour  l’année  1933: 

Président  honoraire:  professeur  Guyol  ;  prési¬ 
dent  :  professeur  Baudouin  (Paris)  ;  vice-prési- 
ilerüs:  prof,  .lacqnes  (Nancy),  prof.  P.  Delmas 
(Monlpcllioi^  ;  secrétaire  général:  prof.  Fabre  (Bor¬ 
deaux);  trésorier:  prof.  Patel  (Lyon). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


GRÈCE 

Par  décret  iirésidentiel,  conformément  au  nouveau 
règlement  voté  par  la  Chambre  des  Députés  et  le 
Sénat,  les  chaires  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  d’Athènes  sont  fixées  comme  suit: 

Chaires  ordinaires.  —  1  Anatomie  descriptive.  2 
Physiologie  expérimentale.  3  Anatomie  pathotogi- 
(|uc.  4  Physiologie  pathologique.  5  Pharmacologie 
expérimentale.  6  Médecine  légale  et  toxicologie.  7 
llYgièiie.  8  Anatomie  topographique  et  Chirurgie 
opératoire.  9  Pathologie  interne.  10  Clinique  chi¬ 
rurgicale  propédeutique.  11  Deux  chaires  de  cli¬ 
nique  médicale.  12  Deux  chaires  de  clinique  chirur¬ 
gicale.  13  Clinique  gynécologique  cl  3’obslétriquc. 
14  Histoire  de  la  médecine.  15  Clinique  pédiatrique. 
16  Clinique  ophtalmologique.  17  Clinique  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  et  de  la  peau. 

Chaires  extraordinaires.  —  1  Microbiologie. 

2  Chimie  biologique.  3  Histologie  cl  embryologie. 
4  Oto-rhino-laryngologie.  5  Des  maladies  des  voies 
urinaires.  0  Orthopédie.  7  Stomatologie.  8  Psychia¬ 
trie.  9  Neurologie.  10  Phlisiologie.  11  Anthropo¬ 
logie.  12  Pédiatrie  et  Hygiène  scolaire. 


—  .M.  le  professeur  C.  Logoihétopoulos  est 
nommé  recteur  de  l’Université  jiour  l’année  aca¬ 
démique  1932-1933. 

—  M.  le  jirofcsseur  G.  t'clavounos  est  nommé 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  jiour  l’année  aca¬ 
démique  19.32-1933. 


un  vieux  proverbe  des  piaysans  de  chez,  nous  résu¬ 
mant  bien  la  gêne,  les  impotences,  les  douleurs 
qui  accompagnent  les  désordres  fonctionnels  du 
système  veineux,  varices  et  leurs  complications  dys¬ 
trophiques,  eczémas,  œdèmes,  ulcères,  varicocèles, 
hémbrro'idcs. 

Tous  ces  désordres,  qui  pèsent  parfois  si  lourde¬ 
ment  sur  la  seconde  moitié  de  la  vie,  étaient  restés 
jusqu’à  ces  dernières  années  soumis  à  la  thérapeu¬ 
tique  de  l’empirisme  cl  de  la  tradition.  Depuis  quel¬ 
ques  lustres,  les  maladies  des  veines  sont  entri-es 
dans  la  sphère  d’action  de  méthodes  plus  scienti¬ 
fiques  et,  disoiis-lc,  plus  efficaces. 

G.  Delaler,  dans  le  livre  qu'il  vient  de  publier 
chez  Masson,  résume  admirablement,  avec  l’auto¬ 
rité  d’une  expérience  déjà  longue,  ce  renouveau  do 
nos  connaissances  en  pathologie  nerveuse  et  des 
procédés  thérapeutiques. 

Son  livre  est  construit  d’une  façon  à  la  fois  clas¬ 
sique  cl  moderne,  classique,  car  il  renferme  un 
exposé  très  complet  des  données  anatomiques  cl 
cliniques,  moderne  car  il  base  toute  la  thérapeuti¬ 
que  sur  la  physiologie,  qui  apparaît  de  plus  en 
plus  comme  le  fondement  de  l’art  médical. 

Le  programme  réalisé  dans  ce  livre  comprend 
plusieurs  étapes;  sur  un  bref  rappel  anatomique 
sont  établies  les  données  récentes  de  la  physiologie 
veineuse  et  plus  particulièrement  de  celle  des  mem¬ 
bres  inféreurs;  envisageant  ensuite  les  désordres 
fonctionnels  de  la  circulation  de  retour,  D.  s’at¬ 
tarde  sur  la  physiologie  pathologique  cl  sur  les 
altérations  anatomiques  provoquées  par  ces  désor¬ 
dres.  La  troisième  partie  du  livre  considère  les  dé¬ 
tails  de  la  pathologie  veineuse  inflammatoire  et  de 
sc.s  séquelles.  I.es  quatrième  et  cinquième  parties 
sont  consacrées  aux  traitements  généraux  et  locaux 
des  troubles  fonctionnels  puis  des  lésions  inllam- 
matoires;  c’est  dans  ces  pages  de  thérapeutique 
qu’interviennent  les  collaborateurs  spécialisés  ap¬ 
portant  les  résultats  de  leur  expérience  en  théra¬ 
peutique  chirurgicale,  thermale,  aelinique  cl  dia- 
Ihermique. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  lumineux  exposé, 
dû  à  Louis  Sauvé,  de  la  part  relative  qui  appartient 
à  la  technique  des  injections  sclérosantes  et  à  la 
chirurgie  sanglante  dans  le  traitement  de  varices. 

De  la  lecture  de  l’ouvrage  se  dégage  rimpresxion 
que  l’étude  et  le  traitement  des  maladies  des  veines 
exigent  de  larges  emprunts  à  tous  les  domaines  de 
noire  art,  car  les  troubles  fonctionnels  du  réseau 
veineux  ressortissent  de  la  pathologie  infectieuse, 
des  déséquilibres  endocriniens,  des  désordres  de  la 
circulation  générale,  des  affections  du  système  ner¬ 
veux,  des  maladies  de  la  nutrition  générale. 

La  spécialisation,  qui  ne  veut  considérer  qu’un 
organe  ou  une  branche  de  la  pathologie  pour  pou¬ 
voir  apporter  une  étude  plus  serrée  parce  que  plus 
restreinte,  est  ramenée  par  une  voie  détournée  à 
l’élude  générale  du  malade.  Une  spécialisation  ne 
possède  vraiment  la  maîtrise  de  ses  ressources  que 
si  elle  connaît  bien  les  domaines  voisins.  Irrésis¬ 
tiblement  l’élude  approfondie  des  diverses  parties 
de  notre  organisme  ramène  à  l’élude  du  tout. 

P.  DliSFObSliS. 


Livres  Reçus 


COLONIES  PORTUGAISES 
Le  gouvernement  de  la  Guinée  portugaise  et  le 
gouvernement  du  Sénégal  français  viennent  de 
signer  un  accord  sanitaire  dans  le  but  d’étudier  en 
commun  les  questions  médicales  intéressant  les 
deux  colonies.  Une  première  conférence  inter-colo¬ 
niale  est  déjà  arrêtée  pour  l’année  1933. 


Livres  Nouveaux 


Les  maladies  des  veines  et  leur  traitement,  par 
G.  Di;lati;h,  avec  la  collaboration  de  MM.  Hugel, 
.1.  Saidma.x,  J.  DunANu-Boisi.nAiin,  M.  Ciiailly  et 
L.  Sauvé.  Un  vol.  de  372  p.  {Masson  et  C'\  édi¬ 
teurs).  —  Prix:  45  fr. 

«  ()ui  voit  ses  veines  voit  ses  peines  w,  tel  est 


838.  Individuality  of  the  Blood  in  biology  and 
n  clinical  and  forensio  medicine,  par  Léone 
.vniis,  1  vol.  (te  414  ji.  avec  71  tig.  {Oxjord  UniversUy 
'ress).  -  Prix  :  30  sel.. 

839.  Orthopaedio  surgery,  j.ar  WALTun  MEitciia, 
1  vol.  de  C9Ü  p.  avec  372  lig.  {Edward  Arnold  et  C‘), 
Londres.  —  Prix  :  32/0. 

840.  Lang’s  German-English  Dictionary,  revi- 
sed  and  Ediled,  by  iMiltos  K.  Miivnns.  M.  D.  1  vol.  de 
920  p.  (P.  BlaUhhm  Son  et  C",  Inc.  Pliiladelpia).  — 
Prix  :  10  dollars. 

841.  Tuberculose  osseuse  et  ostéo-artioulai- 

re,  par  E.  SoniiF.L  et  M"*'  Sohiu;i.-Déji;iuni!,  1  vol.  de 
514  p.  avec  040  fig.  {Masson  cl  C',  éditeurs).  —  Prix  : 
"  .lié,  350  fr.  Relié  en  2  vol.  (pour  l'Etranger),  380  fr. 

842.  Thérapeutique  médicale,  IV.  Poumons 

et  tuberculose,  par  M.  Loephu  (ouvrage  écrit  en  col¬ 
laboration),  1  vol.  P-  hg-  [Masson  et  C'", 

843.  Clinique  médicale  des  enfants.  Maladies 
infectieuses.  Rhumatisme  articulaire  aigu. 
Fièvre  typhoïde.  Scarlatine.  1  vol.  de  420  p.  avec 
151  fig.  (Masson  ci  C‘',  éditeurs).  —  Prix  :  55  fr. 
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Université  de  Paris' 


Faculté  de  médecine.  —  M.  le  prof.  Mar.mon 
fera  le  lundi  7  Novembre,  à  17  h.  30,  une  conférence 
au  grand  ampliillicàlrc  de  la  raciillé  de  médecine  sur 
«  L’insuflisanee  surrénale  i>. 

Clinique  médicale  propédeutique.  —  L'n  cours 
de  révision  d’une  semaine  sur  les  accpiisilions  médicales 
pratiques  de  l’année  en  pathologie  interne  aura  lieu  du 
7  au  12  Novembre,  sous  la  direction  du  professeur  lîmile 
Sergent  et  do  MM.  C.  Lian,  agrégé,  médecin  de  l’bôpi- 
tal  Tenon,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami,  Au-  i 
bertin,  Chabrol,  Duvoir,  llarvier,  agrégés,  médecins  des 
hôpitaux  ;  Faroy,  P.  Pruvost,  Weissenbach,  médecins 
des  hôpitaux;  Joannon,  agrégé;  lilcciimann,  Gaston  Du-  j 
rand,  Henri  Durand,  Fernet,  Périsson,  anciens  internes 
des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  1.  —  Chaque  matin  dans  un 
hôpital  différent  :  9  h.  30  à  11  b.,  exercices  pratiques  au 
lit  des  malades.  —  11  h.  à  midi,  démonstration  prati¬ 
que.  —  Lundi  7,  M.  Lian  :  Hôpital  'lenon.  —  Mardi  8, 

M.  Aubertin,  hôpital  de  la  Pitié*  —  Mercredi  9,  profes¬ 
seur  Sergent:  hôpital  de  la  Charité.  —  .Teudi  10,  M.  Fer-  j 
net  :  liôpilal  liroca  (service  de  M.  Weissenbach).  —  Ven¬ 
dredi  11,  M.  Faroy  ;  hôpital  Beaujon.  —  Samedi  12,  M. 
Périsson  :  hospice  de  la  Salpétrière  (service  du  proies-  | 
seul'  Guillain).  ! 

II.  —  L'après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité  :  3  h.  à 
■i  h.,  démonstration  pratique  (service  ou  laboratoire  du 
professeur  Sergent).  —  4  h.  15  à  5  b.  15  et  5  h.  30  a  I 
ü  h.  30,  conférences  cliniques  (amphitljéillre  de  la  clini-  I 
que  du  professeur  Sergent).  La  leçon  d’ouverture  du  | 
cours  sera  faite  par  M.  le  professeur  Sergent.  | 

Lundi  7,  3  h.  à  A  h.,  M.  Henri  Durand  (tuberculose).  ; 

_  4  h.  15  à  5  h.  15,  professeur  Sergent  (appareil  respi-  i 

raloirc).  —  5  h.  30  ,'i  0  h.  30,  M.  Pruvost  (api)areil  res-  ' 
jliraloire). 

Mardi  8,  3  Ii.  à  A  li.,  M.  ïdan  (cœur,  vaisseaux).  l 
4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Périsson  ,neurologic).  —  5  b.  30  ; 
à  G  h.  30,  M.  Chabrol  (foie,  nutrition).  ! 

Mercredi  9,  3  h.  à  4  h.,  M.  Périsson  (neurologie).  —  j 

4  il.  15  il  5  h.  15,  M.  Duvoir  (médecine  légale).  —  i 

5  h.  30  à  6  h.,  M.  llarvier  (endocrinologie).  —  0  h.  j 

à  6  h.  30,  M.  Abrami  (pathologie  générale).  | 

Jeudi  10,  3  h.  à  4  h.,  M.  Fcrni't  (peau  et  syphilis).  | 
—  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Fernet  (peau  et  sypbili.s).  — 

5  h.  30  à  G  h.,  M.  Joannon  (hygiène).  —  C  h.  à  C  h.  30, 
M.  Aubertin  (sang). 

Vendredi  11,  3  h.  à  4  h.,  M.  Weissenbach  (médecine, 
générale).  —  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Faroy  (estomac).  — 

5  h.  30  à  G  h.  30,  M.  Caston  Durand  (intestin). 

Samedi  12,  3  h.  à  4  h.,  M.  Blechmann  (pédiatrie).  — 

4  h.  15  è  5  h.  15,  M.  lilecbmaim  (pé.lialrie).  —  5  h.  30 
à  G  h.  30,  M.  Lian  (cœur,  vaisseaux). 

Un  certilicat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi 
régulièrement  le  cours. 

S’inscrire  .à  la  Faculté  de  médecine,  ou  bien  tous  les 
.jours  de  9  h.  11  b.  et  de  14  à  10  h.  (saut  le  samedi), 
salle  Béclard  (A.D.ll.M.),  ou  bien  au  Secrétariat,  guichet 
n”  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à  IG  h. 
Droit  d’inscription  ;  250  fr. 

Histologie.  —  M.  le  professeur  Cbampy  commen¬ 
cera  son  cours  le  lundi  7  Novembre  1932,  à  17  heures 
(Grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  â  la 
même  heure. 

Sujet  du  cours.  —  La  cellule  et  les  tissus.  (Cytologie 
générale.  Epithélium.  Tissus  de  soutien.  Sang.  Muscles, 
l'issu  nerveux.  Cellules  reproductrices). 

Chirurgie  orthopédique  chez  l'adulte.  —  M. 
le  professeur  Mauclaire,  chargé  de  cours,  fera  sa  pre¬ 
mière  leçon  le  lundi  7  Novembre  1932,  à  17  heures  (Am¬ 
phithéâtre  Vulpian),  et  continuera  le  cours  les  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Prorjrainme  du  cours.  —  Trente  leçons  théoriques, 
faites  à  la  Faculté  sur  les  difformités  orthopédiques,  les 
appareillages,  les  prothèses,  les  rééducations  fonction¬ 
nelles  et  professionnelles,  pour  les  accidentés  du  travail, 
les  mutilés  de  la  guerre  et  les  infirmes  adultes.  —  Pré¬ 
sentation  de  nombreux  dessins  et  radiographies.  Au  mi¬ 
lieu  de  Janvier  présentation  de  mutilés  appareillés. 

Cours  de  révision  en  Juin  en  douze  leçons. 
Embryologie.  —  M.  Girond,  agrégé,  a  commencé 
une  série  de  leçons  d’Embryologie,  le  jeudi  3  Novembre 
19ô2,  a  18  heures  (Grand  Amphithéâtre  de  l'Ecole  prati¬ 
que),  et  les  continuera  tous  les  jours  suivants  à  la 
même  heure,  jusqu’à  l'achèvement  du  programme,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  à  l’Amphithéâtre  Vulpian, 
et  les  mardis,  jeudis  et  samedis  nu  Graml  Amphithéâtre 
de  l’Ecole  pratique. 

Pour  la  lutte  an ti vénérienne.  —  Un  cours  popu¬ 
laire  sur  les  maladies  vénériennes,  cours  organisé  par  la 
Société  française  de  Prophylaxie  sanitaire  et  morale,  sera 


tait  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine, 
12,  rue  de  l’Ecoie-de-Médecine,  à  partir  du  samedi  5  No- 

Délüil  des  leçons.  —  Samedi  5  Novembre  1932,  a 
20  h.  45.  —  Les  maladies  vénériennes,  le  mariage  et 
la  famille;  l’examen  prénuptial.  Prophylaxie  des  syphilis 
et  blennorragies  conjugales,  M.  H.  Gougerot,  professeur 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Samedi  12  Novembre,  à  20  h.  45.  —  Danger  social  et 
économique  de  la  syphilis  et  de  la  blennorragie,  M.  Ca- 
vaillon,  chef  du  service  central  de  prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  au  ministère  de  la  Santé  publique,  et 
M.  Dufand,  adjoint  au  service. 

Samedi  19  Novembre,  à  20  h.  45.  —  Histoiie  siaiale 
de  la  syphilis,  M.  Sicard  de  Plaii/.oles,  directeur  general 
de- la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  venu  u  n. 

Samedi  2G  Novembre,  à  20  h.  45.  —  La  syiihilis  .  I,i- 
bleaii  clinique,  évolution  et  méthodes  de  duiHiiostic, 
M.  Joannon,  agrégé  à  la  Faculté  de  Medeeine  de  Pans. 

Samedi  3  Décembre,  à  20  h.  45.  —  La  syphilis  heiedi- 
taire,  M.  Marcel  Pinard,  médecin  de  l'bôpital  Coebin. 

Samedi  10  Décembre,  à  20  h.  45.  —  Les  méthodes  de 
traitement  de  la  syphilis.  Sîi  guérison,  M.  le  professeur 
Henri  Gougerot. 

Samedi  17  Décembre,  à  20  h.  45.  —  La  blennorragie. 
.Ses  dangers  lointains.  Dagnostic  et  traitement,  M.  le 
professeur  Henri  Gougerot. 

Samedi  14  Janvier  1933,  à  20  h.  45.  —  Organisation 
sociale  du  traitement  de  la  syphilis.  Dispensaires  et  ser¬ 
vice  social,  âl.  Cavaillon  et  M.  Dufaur. 

Samedi  21  Janvier,  à  20  h.  45.  —  La  prostitution  et 
scs  dangers;  les  moyens  de  lutte,  M.  Joseph  Nicolas, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  membre 
de  l’Académie  de  Médecine. 

Samedi  28  Janvier,  à  20  h.  45.  —  Modes  de  transmis¬ 
sion  de  la  syphilis  et  de  la  blennorragie.  Transmission 
extravénérienne,  vénérienne,  par  le  mariage,  par  la  pros- 
;  titiition,  M.  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

I  Samedi  4  Février,  à  20  h.  45.  —  La  responsabilité 
dans  la  transmission  des  maladies  vénériennes  :  le  délit 
pénal  de  contamination,  M.  Louis  Queyrat,  médecin  ho¬ 
noraire  de  rbôpital  Cochin. 

Samedi  11  Février,  à  20  h.  45.  —  Propagande  contre 
les  maladies  vénériennes  et  éducation  du  public,  M.  le 
professeur  Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 

Samedi  18  Février,  à  20  h.  45.  —  Education  prophy¬ 
lactique  de  la  jeunesse  contre  les  maladies  vénériennes, 
M"’"  G.  Montreuil-Strauss,  présidente  du  Comité  d’Edii- 
i  cation  féminine  de  la  Société  Française  de  Prophylaxie 
!  sanitaire  et  morale. 

[  Samedi  25  Février,  à  20  h.  45.  —  Kôle  des  femmes 
:  dans  la  lutte  contre  les  mahadies  vénériennes,  M™'  G. 
I  Montreuil-Strauss. 

j  Samedi  4  Mars,  à  20  h.  45.  —  Le  service  social  d.iiis 
1  la  lutte  conlrc  les  maladies  vénériennes,  M.  A.  Louste, 
j  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

I  Ce  cours,  accompagné  de  projections  de  vues  fixes  et 
I  de  films,  s’adresse  aux  pères  et  mères  de  famille,  à  tous 
I  les  éducateurs  et  aux  jeunes  adultes  des  deux  sexes.  Il  est 
I  public  et  gratuit. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  André 
Clialier.  agrège,  commencera  le  cours  de  ]iathologic  chi¬ 
rurgicale  le  mardi  8  Novembre,  à  15  h.  30  (amphi¬ 
théâtre  1)  et  le  conliniicra  les  jeudis  et  mardis  suivants 

Programme  de  l'enscirincmenl  :  Pathologie  chirurgicale 
des  organes  génitaux  de  la  femme  et  de  l'homme. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Association  d'Enseignement  médical  des 
Hôpitaux.  —  M.  Paslcur  Vrilk'ry-Radol  fera,  le  di¬ 
manche  G  Novembre,  ?»  10  h.,  aniphifliéàtrc  des  con¬ 
cours  de  l’A.  r.,  49,  rue  des  Sailll•P^res  (angle  du 
lui  Sl-Germaiii),  une  conférence  sur  la  néphrose  li¬ 
poïdique. 

Hôpital  Tenon.  —  Un  cours  de  pcrfcclionnemenl 
sur  les  maladies  <le  rEndocardc,  de  Péricarde,  du  Myo¬ 
carde,  de  l’Aorte  et  de  l’Arlére  Pulmonaire  sera  fait,  du 
14  au  24  Novembre  1932,  par  M.  Camille  Lian,  profes¬ 
seur  agrégé,  médecin  de  Pliopilal  Tenon,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Hagiicnaii,  médecin  des  hôpitaux, 
Welti,  cliirurgien  des  hôpitaux;  A.  Blondel,  ancien  in¬ 
terne  lauréat  des  hôpitaux,  l'*"  assistant  du  service;  Gil- 
herl-Drcyfus,  Even,  F. -P.  Merklen,  Odinct,  .T.  Pautral, 
P  Pnech,  Racine,  anciens  internes  du  service:  Golhlin. 


assistant  d’élcctro-canliogiaphie;  Marchai,  assistant  de  ra¬ 
diologie  du  service;  Rréanl,  chef  du  laboratoire  du  ser¬ 
vice;  Deparis,  interne  du  service. 

Tous  les  matins  ?»  10  heures,  Conférence  clinique  avec 
projections.  —  A  11  heures,  Exercices  cliniq»ics.  Le 
mardi  et  le  vendredi  malin  sont  consacrés  entièrement 
?»  rexainen  des  malades  de  la  consultation  spéciale  du 

Tous  les  aprïis-midi  à  15  lienres  et  ?»  17  h.  30,  Confé¬ 
rences  cliniques  avec  projections.  —  A  IG  heures,  Dé¬ 
monstration  pratique  (pression  artérielle,  pression  vei¬ 
neuse,  éleclrocardiograpie,  métabolisme  basal,  débit  car¬ 
diaque,  etc.)  ou  Exercices  cliniques  (présentation  de  ma- 

Prnriraintne.  —  Inindi  14  Novembre,  10  h.,  M.  Lian  : 
Remarques  générales  sur  rexamen  clinique  du  cceur.  — 
.11  h.,  M.  Blondel  ;  Exercices  c!iiM(|iics.  —  15  h..  M. 
Blondel  :  Endocardites  malignes.  —  IG  h.,  M.  Odinel  : 
Démonstration  de  sphygmomanomélrie  auscultatoire.  — 
17  h.  30,  M.  llagucnau  :  Endocardite  aiguë  rhumalis- 

Mardi  15  NoveinI)re,  10  h.,  M.  Lian  :  Conférenee-Con- 
sullation.  —  15  h.,  M,  GîIbeiT-Dreyfns  :  Insiiflisance  mi¬ 
trale.  —  10  b.,  M.  Pautral  :  Démonstration  de  sidiyg- 
momanoinélrif*  oscillométrii|iie.  —  17  1».  30,  M.  Blojidel  : 
Ré t  réc  i  ssemen  l  mil  ra  1 . 

Mercredi  IG  No\embre,  10  li.,  M.  Liai»  :  Insuflisance 
aorli((»ie  rlnimalisinale.  —  11  h.,  M.  Rlomiel  :  Exercices 
cliniques.  —  15  h.,  M.  Blondel  :  Rétrécissement  de  l'ori- 
ticc  aortique  et  do  l’isthme  aortique.  —  16  h.,  M.  Gol¬ 
hlin  :  Démonstration  d’élcclrocardiographie.  —  17  h.  30. 
M.  Marchai  :  La  radiologie  dans  le  diagnostic  des  af¬ 
fections  du  cfinir  et  des  gros  vaisseaux. 

.leiidi  17  Novembre,  10  h.,  M.  Blondel  :  Péricardites 
aigiiës  et  siih-nig»iës.  —  11  h..  MM.  Lian  et  Marchai  : 
Démonstration  de  radiologie  canliovascnlaire.  —  15  h., 
M  (ulherl-Droyfns  :  Affections  valvulaires  du  cœur 
»lroil.  —  IG  h..  M.  Golhlin  :  Démoiislration  d'élcclro- 
cardiographie.  —  17  h.  30,  M.  llagui'uau  Insuffisance 
aortique  syphilitiipie  et  insuffisance  norti(|ne  fonction 


\»*ndivtli  18  Novembre,  10  li..  M.  Uian  :  Goiiférence- 
C»>nsnlalion.  — -  15  h.,  M.  Blondel  :  Péricardite  chroni¬ 
que  sympliNse  iiéricardiqiie.  —  IG  h.,  M.  Blondel  : 
Exercices  cliniques.  —  17  h.  3(,i,  M.  U'elti  :  'i'railemenl 
chirurgical  des  épanchements  et  di*  la  sxinphv.se  du  pé- 

I  Samedi  19  No\einhi’e.  10  h.,  M.  Lian  :  Les  doiim'M> 
j  do  la  jihonocardiographie.  —  11  h..  M.  Marchai  :  Dé- 
'  monstration  de  radiologie  cardio-v.nsenlaire.  —  15  h..  M. 
j  Alerklen  :  Cardiopathies  Iraninaiiqiies.  —  10  h.,  M. 
î  Pucch  :  Démonstration  pratique  de  l'examen  du  cfinir  ?i 
1  l’antopsie.  —  17  h.  30.  M.  Bhnnh'l  :  .^yn«lromes  myo- 

j  Lundi  21  Novembre,  10  1»..  M.  Blondel:  ll\pod\na 
1  inie  (in  myocarde.  —  11  h..  M.  Lian  :  Exercices  jirali- 
qiies  d’inlcrprélalion  des  éleclroc'ardiogiainmes.  —  15  h.. 
M.  Blondel  :  Infareüis  du  invocarde.  —  Ifi  h..  M.  Blou 
j  del  :  Exercices  cliniques.  —  17  h.  .10.  ,M.  (iilhert-Diey 
I  fus  :  Les  troubles  myocardicpies  d'origine  thyroïdienne, 
i  Mardi  22  Novembre’  10  h.,  M.  Lian  :  Conlerenee-Con- 
‘  siillalion.  —  15  h.,  M.  Raein.'  :  Anévrvsmes  de  l'aorte. 

—  10  h.,  M.  Rréanl  :  Technninc  de  la  delenninalion  du 
I  métal)olismo  basal  et  de  la  nie.sure  du  débit  cardiaque. 

!  —  17  h.  30,  M.  Blondel  :  Syphilis  d»i  myocarde. 

I  Mercredi  23  Novembre.  10  h.,  M.  Lian  :  Amiiles  de 
la  crosse.  —  II  h.,  M.  Blondel  :  Exercices  clinitines.  — 
15  h.,  M.  Blondel  :  .\rlérilcs  pulmonaires.  —  IG  h.,  M. 
Even  :  Pratique  et  valeur  séméiologique  de  la  mesure 
de  la  pression  veineuse.- —  17  h.  30,  M.  Gjlh(Tl-Dre> 
fus  :  Aortites  thoraciques  et  abdominales. 

Jeudi  24  Novembre,  10  h..  M.  Li.in  :  Iraitement  de 
l’insuffisance  cardiaque.  —  11  h..  M.  Marchai  :  Démons 
tralion  de  radiologie  cardio-vasculaire.  —  15  h.,  M. 
Odinct  :  Cardiopathies  congénitales.  —  lO  h..  M.  Odi¬ 
nel  :  Exercices  cliniques.  —  17  h.  .d).  M.  Lian  :  Tinite- 
rnenl  de  1  insnfhsnnce  cardiaque. 

g»ili(3renienl  le  cours  ;  ils  pourront  ensuite  être  attachés 
an  seiMce  eumine  médecins  slaginires.  et  éventuellement 

(.haejue  iujuec,  an  début  de  .Inin  et  d«;  Novembre,  est 
fait  dans  le  service  iin  (■ours  de  perfeetioiinenienl  sur  les 

parti  en  4  cours  :  1“  Arythmies.  2“  Grands  syndromes 
eardiatines.  3”  ArU'-res,  \eines  et  capillaires.  4”  Endo¬ 
carde,  péricarde,  myocarde,  aorte  et  arG-re  pulmonaire. 

Le  cours  de  Juin  1933  portera  donc  s»ir  les  frmdiles  du 
rvlhme  cardiaque,  et  sera  suivi  d’un  voyage  d’études  à 
qnehpies  stations  hydro-minérales  fram^aises  utilisées 
dans  h'  traitement  des  affections  cardio-vascnlaires. 

Droits  d'inscription  :  250  francs. 

S’inscrire  :  on  bien  ?»  la  Facnllé  de  Mcdecinc,  tons  les 
jours  de  0  h.  :i  H  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi), 
, salle  Béclard  (A.D.B.M.),  ou  bien  ?»  l'hôpital  Tenon  au¬ 
près  de  M.  Blondel,  assistant  du  service,  soif  è  l’avance, 
I  «oit  le  jour  de  l'onverturo  du  eoiiifi. 
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L’assistance  médico-sociale.  —  M.  P. -F.  Ar- 
rnaîi(l-l)i*lill«î  ooiniiuMu’cra  cc  cours  libre  le  mercrctli 
9  Novembre  P.KiÜ?,  à  0  lieuros  du  soir,  à  la  Sorbonne 
(ampliilhéilre  Miclieict),  cl  conlinuera  les  mercredis  sui¬ 
vants,  6  la  inèine  heure,  une  série  de  conférences  sur 
rassislancc  médico-sociale  et  l’organisation  du  service 
social. 

Proijramme  du  cours.  —  L’assistance  iiiétiico-sociale. 
Son  origine,  son  but.  Nécessité  de  l’organisation  syslé- 
mali(iue  du  service  social  dans  les  collectivités  contem¬ 
poraines  et  d’une  préparation  spécialisée  de  ceux  qui 
veulent  s'y  consacrer.  —  Manière  de  procéder  aux  en¬ 
quêtes.  —  Les  grands  problèmes  médico-sociaux.  —  As¬ 
sistance  aux  lubercub'ux  adultes  et  enfants.  —  Préser¬ 
vation  de  renfancc  contre  la  tuberculose.  Assistance  pré¬ 
natale  et  prol<elion  de  la  première  «‘iifance.  —  Assis¬ 
tance  è  l’enfance  et  à  l’ailolescence,  aux  arriérés,  anor¬ 
maux,  délinquants.  —  Assistance  médico-sociale  dans  la 
lutte  contre  l’alcoolisme,  la  syphilis,  le  cancer.  —  Ser¬ 
vice  social  dans  les  hôpitaux.  —  Assistance  aux  familles 
nombreuses;  Amélioration  (hi  logement  et  des  conditions 
de  vie.  —  Assistance  dans  les  milieux  industriels  :  les 
surintendautes  d’usine.  —  la-s  centres  sociaux.  —  Le  rôle 
de  rorîenlatlon  profirsHionnellc.  —  HAlc  des  ingénieurs 
spécialisés  pour  le  Si'rviee  social.  —  Pôle  des  organisa¬ 
tions  de  service  social  <lan.s  la  formation  et  l’éducation 
de  la  conscience  colli-ctive.  —  Fuseiguement  et  jirépa- 
ration  des  assistantes  sociales;  les  qualilés  reqiiisi'S.  — 
Les  écoles  ilc  service  soeial.  —  Les  résultats  obtenus  par 
le  déveIoi)pemenl  du  service  social  en  France  et  à 
l'étranger. 


Concours 


Agrégation.  —  Par  arrêté  du  ministère  de  l’Educa¬ 
tion  nationale,  les  dates  des  compositions  du  concours 
«lu  premier  degré  de  l’agrégation  des  Facultés  de  méde- 

Aux  7  et  S  Noveml>re.  —  Sont  reportées  oiix  14  et  15 
Novemlue  Pdlî?. 

.\ux  9  et  10  Novembre.  —  Sont  reportées  aux  IG  et 
17  Nov.-mbro  19;î3. 

Ecole  F'rançaise  de  Stomatologie  (‘.’O,  Passage 
naiipliiiie.  Paris  ((‘O.  --  Des  cnneonrs  pour  4  places  de 
démonslralenrs  de  denlist<'rie  opératoire  ;  une  place  de 
démonstrateur  d’orthodontie  et  une  place  de  démons¬ 
trateur  ile  prothèse  mobile  auront  lieu  en  Février  1033. 

L<*  registre  des  iri«crip( ions  sera  ouvert  è  l’Ecole  fran¬ 
çaise  de  Stomatologie  du  P*’  Décembre  1933  au  S  Janvier 
1933.  Lbaque  eoneours  comprend  :  a)  une  épreuve  sur 
titnq  }>)  une  épn'uve  théoriqii*':  «9  um*  épreuve  pratitpie. 


Les  candidats  peuvent  prendre  connaissance  des  condi¬ 
tions  du  concours  et  s’inscrire  à  l’Ecole  Française  de 
Stomatologie,  près  du  Directeur,  tous  les  jours  de  11  h. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Caen.  — 

La  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
médecine  expérimentale  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Caen  s’ouvrira  le  mardi  10  Mai 
1933  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  rUniversilé  de 
Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
rouvcrturc  du  concours. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneuh. 

—  Commandeur.  —  M.  Girardeau,  ancien  médecin  aide- 
major  de  D’®  classe. 

Officier.  —  M.  Maquet,  ancien  médecin  aide-major  de 

Volume  Jubilaire  de  M.  le  Professeur  Roger. 

—  Lu  remise  à  M.  le  prof.  Roger  du  volume  jubilaire 
rédigé  par  scs  élèves  aura  lieu  le  mardi  15  Novembre, 
à  IG  b.  30,  an  Laboratoire  do  Physiologie,  à  la  Faculté 

Société  amicale  des  Médecins  alsaciens, 

9,  me  d'AstoVg,  Paris,  YIII*'.  —  Le  Rnreau  de  cette 
Sooiélé  prie  ses  membres,  leurs  familles  et  leurs  amis  de 
vouloir  l>ieii  assister  au  prochain  dîner  qui  aura  lieu, 
le  samedi  12  Noveml>re,  à  19  heures  très  précises,  au 
Grand  Veneur,  0,  rue  Demours,  et  au  gala  en  l’honneur 
de  l’Alsace,  <iiii  suivra,  salle  Pleycl,  252,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Saint-Honoré. 

Au  programme  :  concert  avec  le  concours  d’artistes 
de  nos  grands  Ibéàtrcs  et  de  la  musique  du  40®  R.  1.; 
film  de  l’entrée  des  Français  à  Strasbourg,  le  22  No¬ 
vembre  191S;  le  Folklore  alsacien,  danses  et  chants  par 
le  groupe  artistique  alsacien. 

Les  adhésions  sont  reçues  9,  rue  d’Astorg, 

Ecole  internationale  de  hautes  études  d’hy¬ 
giène.  —  Conformément  aux  conclusions  d’un  rapport 
do  M.  Paul  Strauss,  le  projet  de  loi  suivant,  adopté  par  la 
Chambre  des  députes,  est  renvoyé  avec  avis  favorable 
an  Sénat  : 

Art.  l®*".  —  Il  est  créé  à  Paris,  une  école  interna¬ 
tionale  de  hautes  études  d’hygiène  qui  a  pour  objet  de 
poursuivre,  sous  les  auspices  de  la  Société  des  nations, 
les  fins  suivantes  :  compléter,  par  uneî  institution  per¬ 
manente  d’enseignement  et  d’étude,  le  système  <lc8  sta¬ 
ges.  missions  et  cours  organisés  par  la  Société  des  Na¬ 
tions  e.n  matière  rriiygiène;  prolonger  l’eiiscigneinenl  dos  1 


écôles  nationales  d’hygiène  par  un  enseignement  interna¬ 
tional  théorique  et  pratique  ;  fournir  des  facilités  d’étu¬ 
des  et  de  perfectionnement  aux  hygiénistes,  administra¬ 
teurs  et  fonctionnaires  sanitaires,  par  un  enseignement 
destiné  à  la  préparation  des  dirigeants  des  écoles  natio¬ 
nales  ou  des  services  nationaux  d’hygiène  des  pays  qui 
désireraient  rutiliscr. 

Sont  approuvés  les  accords  intervenus  au  sujet  de 
celle  création  entre  le  gouvernement  français  et  le  Con¬ 
seil  de  la  Société  ihs  Nations. 

A.rt.  2.  —  L’école  inlernalionale  des  hautes  études 
d’hygiène  est  une  fondation  autonome,  investie  de  la  per¬ 
sonnalité  civile. 

Ar.  3,  —  La  subvention  annuelle  de  1  million  de 
francs,  accordée  h  l’école  en  vertu  du  paragraphe  4  de 
la  lettre  adressée  le  23  Octobre  1930  par  le  gouverne¬ 
ment  français  à  M.  le  président  du  Conseil  de  lu  Société 
des  Nations,  sera  versée  en  deux  termes  semestriels. 

Art.  4.  —  Le  budget  et  les  comptes  de  l’école  interna¬ 
tionale  des  hautes  études  d’hygiène  visés  par  l’article  12 
du  statut  organique  annexé  à  la  présente  loi  seront  an¬ 
nexés  annuellement  à  l’exposé  des  motifs  du  projet  de 
loi  portant  fixation  du  budget  général  de  l’Etat. 

Le  rapport  sur  l’actiVj^té  de  l’école  visé  par  rarlîcle  13 
du  statut  organique  devra,  dès  qu’il  aura  été  reçu  par  le 
gouvernement  français,  être  communiqué  aux  Commis¬ 
sions  des  finances  de  la  Chambre  cl  du  Sénat. 

Ecole  d’application  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire.  Sont  nommés  professeurs  :  M.  le  médecin 
commandaiii  Clavelin,  à  la  chaire  de  chirurgie  de  guerre, 
appareillage  et  orthopédie;  M.  le  médecin  lieutenant-co¬ 
lonel  Lacaze,  professeur  à  la  chaire  de  chirurgie  spé- 

—  M.  le  médecin  commandant  Godvcllo  est  nommé  à 
compter  du  3  Novembre  professeur  agrégé  libre  chargé 
d’enseignement  h  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire. 

—  M.  le  médecin  commandant  Saby  est  affecté  à 
l’Ecole  du  service  de  santé  militaire,  à  Lyon. 

—  Sont  affectés  h.  l’Ecole  d'application  du  service  de 
santé  militaire,  Paris  :  MM.  Delagc  (chaire  de  chirurgie 
de  guerre,  appareillage  cl  orthopédie);  Ilugonot  (chaire 
de  ncuro-psychialric,  médecine  légale,  législation,  admi¬ 
nistration  cl  service  de  santé  militaire,  déontologie);  Fer- 
rahouc  (chaire  d’hygiène  et  de  prophylaxie). 

—  M.  Germain  est  maintenu  à  l’Ecole  d’application  du 
service  de  santé  militaire,  Paris  (chaire  de  chirurgie 
spéciale. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  le  professeur  A.  Chauffard,  membre  de  l’Académie 
d**  Médecine,  les  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  l\ 
lu  h.  30  à  l’église  Sle-Clolilde;  à  Villers-Colterets  (Ais¬ 
ne),  celle  de  M.  Henry  Moullier,  conseiller  général  de  son 
déjKU’temenl  ;  à  Courbevoie  (Seiiu;),  celle  de  M.  Paul 
l.afaye  et  à  Neuilly-sur-Seine,  eelle  de  M.  Pierre  Kahn. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


L\  I'ui;ssE  MÉiiicAi.i;  rajijielle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  pu  demandes  d’emplois  àa  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  U5  lettres  ou 
signes  {5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  ù  La  Phesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Technique  de  labor.,  liions  pral.  do  sérologie, 
iliiiiiio.  iMoIogio.  Iiénicilologio,  eic..  données  par 
allé.  l'Iii'f  do  lalio.  à  la  randlé.  Krr.  ;U.  n”  801. 

Jne  F.,  II.  bon-  insinii'l.,  siéno-ducl..  dipl.  Cr. 
IL.  réf.  Dr-,  oh.  soorél.  Eor.  P.  M.  Il»  790. 

Etudiant  on  médecine,  4"  année,  très  recom¬ 
mandé.  l'orail  soorélariat,  Iradnelions  portugais  cl 
osixignol,  rédaolion,  eto.,  pour  médecin,  maison  de 
sanlo  ou  lahoraloiro.  Lcr.  P.  M.  n°  816. 


Dr.  bact.,  ov-ohof  laho  lù'o..  .spécial,  vaooinntli., 

(  11.  sil.  labo.  Lcr.  P.  If.  n"  820. 

Secrétaire  Docteur,  liés  an  ooiiranl  Iravanx  mé¬ 
dicaux  sténo  et  daetvingrapbic,  ferait  tous  Iravanx 
à  domicile.  Lcr.  P.  M.  n»  830. 

Monsieur,  23  ans,  bacb.,  sér.  réf.,  siieb.  angl., 
rccoinniandé  par  iniporl.  Labo.,  désirerait  trouver 
emploi  dans  maison  similaire.  Lcr.  P.  Af.  n"  836. 

Rue  du  Chemin-Vert,  niélro  Père-Lacbnisc.  lo¬ 
caux  (magasins,  alelicrs,  bnieaiix),  pouvant  conve¬ 
nir  à  Laboratoire,  Clinique,  ele.,  à  louer  en  loul 
on  en  partie.  Bail  à  discuter.  Pour  tous  renseigne- 
menls.  s’adresser  à  .M.  Perdrizcl,  lô,  avenue  Gam- 
bella,  à  .St-Mandé  (Seine). 

Demande  eonespondaiils  intéressés,  France,  élr., 
pour  ceinture  éleelroslaliqiie  (nouveau  Irailemenl 
électrique  breveté).  Fer.  P.  Af.  n»  810. 

Excel,  chaufîour  mécan.,  s.  auto,  recom.  pr. 
Maille,  conduir.  Dr  pr.  vis.  pref.  3  j.  pr.  sein. 
Fer.  P.  Af.  n»  843. 

On  dcm.  Laborantine  récept.  clients  cl  lélépb., 

cr.  avec  références  et  prétenlions.  P.  Af.  ii”  851. 

Doctoresse  prendrait  seule  pensionnaire,  jeune  j 
fille  14-20  ans  (vie  de  famille),  ou  personne  âgée. 
Belle  chambre  ensoleillée.  Quart.  Auteuil.  Fer.  P. 
Af.  U"  852.  1 


Médecin  pharmacien,  jeiuie,  actif,  axant  une 
;  coimaissance  parfaite  du  serbo-croate  est  demandé 
par  iinporlanlc  firme  de  sjiécialilés  pharrnaceuti- 
ipies  pr  tournée  de  propagande  médicale  en  Yougo¬ 
slavie.  Fer.  avec  réf.  à  P.  Af.  ii"  8.53  qui  transmet. 

Dame,  très  recommandée,  ferait  représen talion 
pour  Laboratoires  pliarmacculiques.  Fer.  P.  Af.  854. 

Sup.  app.  médic.,  gds  Boulev.,  6  p.,  13.000. 
Bail  6  ans.  Fer.  Georges,  12,  rue  MigncI  (16->). 

Docteur  cédernil  clienlèle  à  mcd. -pharmacien 
dans  eeiiire  induslr.  Gros  rappori  en  pharmacie. 
Lngem.  assuré.  Fer.  P.  Af.  n»  856. 

Lit  mécan.  améric.  Simmons,  dern.  modèle,  2 
giiérid.,  2  cliaiscs  percées,  1  bassin  élal  de  neuf, 

;  d’occasion,  'l’él.  Aut.  86-31  de  9  h.  à  10  h.  30, 

;  13  h.  30  i\  14  4h.  30.  19  h.  à  20  Oh. 

A  reprendre  banl.  Ouest,  16  km.  Paris,  grosso 
,  clientèle,  s.  reprise  aiilre  que  malériel  chirurg.  pr. 

I  somme  assez  minime.  Gdc  habitation,  U.  confort. 
'  15.000  fr.  loyer  avec  bail.  Fer.  P.  Af.  n”  858. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  PonÉE. 


Paris.  —  A.  Mauktuf.vj 


II.  Pact.at,  imp  ,  1,  r.  CnsscHc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  COMPORTEMENT 
FONCTION  D'ARRÊT  DU  FOIE 

Pur  Noël  FIESSINOER 


G’esl  une  notion  établie  par  les  données  expé¬ 
rimentales  d’une  part  et  par  les  données  patho¬ 
logiques  de  l’autre,  que  le  l'oie  joue,  à  l’égard 
des  substances  toxiques  ou  alimentaires  désinlé 
grées,  le  rôle  d’une  barrière  dont  la  solidité  est 
fonction  de  son  intégrité.  Suivant  la  nature  des 
corps  envisagés,  cette  barrière  se  présente  sous 
des  aspects  différents  :  fixation  simple,  fixation 
suivie  de  désintégration,  fixation  suivie  de  rejet, 
mais  le  but  atteint  est  toujours  la  même  jjrotec- 
lion  de  la  personnalité  biologique  de  l’orga¬ 
nisme,  en  empêchant  l’intrusion  des  substances 
élrangères  autant  par  leur  nature  que  iiar  leur 
origine.  Mais  celle  barrière  ou  même  cette  digue 
hépatique  peut  se  dresser  de  deux  façons  :  ou 
bien  elle  est  haute  et  arrête  tout  au  j)iemier 
laissage,  ou  bien  elle  est  basse  et  n’arrête  (pj’une 
partie  des  substances  étrangères  au  premier  pas¬ 
sage,  ne  complétant  son  œuvre  qu’à  des  passages 
successifs.  Il  n’est  pas  indifférent  au  jjoint  de 
vue  biologique  de  savoir  comment  se  comporte 
la  fonction  d’arrêt. 

Certaines  notions  classiques  fourniraieid  des 
preuves  en  faveur  de  la  première  coacej)tion  de 
la  barrière  haute  et  définitive.  C’est  en  juirticu- 
lier  l’étude  des  réactions  aux  intoxications.  Une 
intoxication  expérimentale  est  moins  facilement 
luortelle  quand  elle  vient  du  tube  digestif  par 
le  système  porte,  à  la  condition  bien  entendu 
d  opérer  avec  des  dilutions  suffisamment  faibles 
Pour  une  dilution  de  0,05  pour  100  do  nicotine 
on  doit  injecter  pour  tuer  un  kilogramme  d’ani¬ 
mal  7  milligr.  par  une  veine  pérqjhérique  et  11 
milligr.  par  la  veine  porte.  Le  foie,  comme  l’a 
montré  G. -II.  Roger,  joue  un  rôle  d’arrêt  impor¬ 
tant,  puisque  la  ])luparl  dos  alcaloïdes  (nicotine, 
niorphine,  atropine,  quiidne,  strychnine,  cicu- 
tino)  perdent  la  moitié  de  leur  toxicité  en  le  tra¬ 
versant.  Pour  cette  même  raison,  l’ablation  du 
foie  à  la  grenouille  augmente  la  toxicité  des  sels 
do  strychnine,  de  l’ajiomorjjhine  cl  de  la  pilo- 
carpino,  et  la  fistule  d’Kck  chez  le  chien  en  aug¬ 
mentant  la  sensibilité  aux  alcaloïdes  égalise  les 
doses  loxi(]ues  digestives  et  sous-cutanées. 

Ces  constatations  expérimentales  jirécises  mon¬ 
trent  donc  que  le  foie  peut  constituer  la  barrière 
suffisante  pour  arrêler  do  la  subslance  toxique 
la  quantité  nocive. 

Il  pouvait  donc  paraître  vraisemblable  do  con¬ 
sidérer  le  comijorlemenl  du  foie  à  l’égard  de 
certaines  substances  d’origine  alimentaire  comme 
de  même  nature.  Parmi  ces  substances,  nous 
nous  attacherons  surtout  à  deux  séries  :  la  série 
glycidique  et  la  série  protidique. 

Pour  les  glycides,  les  cx])érïences  mémorables 
do  Claude  Rernard  ont  établi  durant  la  période 
digestive  la  fixation  du  glucose  dans  le  paren¬ 
chyme  hépatique  cl  la  mise  en  réserve  sous 
forme  de  glycogène. 

Pour  les  protides,  Widal,  Abrami  et  Ganco- 
vcsco  ^  en  s’attachant  pour  les  dépister  à  la 
réaction  do  l’hémoclasie  avec  leucopénie  cl  di¬ 
minution  de  l’indice  réfraclomélriquc,  admet¬ 
tent  d’une  part  le  passage  de  peptides  ol  de  pep- 


lones  dans  la  circulation  porte  comme  le  prouve 
la  réaction  hémoclasique  provoquée  par  l’injec¬ 
tion  du  sang  porte  recueilli  en  période  digestive 
ou  par  l’anastomose  porto-cave  au  tube  et  d’au- 
Ire  part  l’arrêt  total  de  ces  substances  par  le 
foie  normal.  De  ces  constatations,  ces  auteurs 
c.nt  tiré  une  méthode  d’exploration  hépali{iue 
(ju’ils  dénomment  l’épreuve  proléopexique. 

Delaunay,  dans  sa  thèse  de  Bordeaux  -  (1910), 
avait  antérieurement  insisté  sur  le  rôle  d’arrêt 
du  foie  sur  les  amino-acides  de  la  veine  porte.  ' 
Mais  il  avait,  plus  lard,  montré,  avec  Despey- 
roux  (1923)  •'*,  que  l’introduction  dans  une  anse 
grêle  isolée  d’une  solution  de  peplones  ne  pro¬ 
voque  pas  de  peplonurie  contrairement  à  l’in¬ 
jection  dans  la  veine  porte  qui  détermine  une 
peplonurie  analogue  à  celle  qui  suit  l’injection 
dans  la  circulation  générale.  D’après  celle  expé¬ 
rience,  le  foie  pourrait  donc  au  premier  passage 
laisser  j)asser  de  la  peplone  quand  son  injection 
est  massive  et  beaucoup  plus  brutale  que  le  pas¬ 
sage  à  travers  la  muqueuse  digestive. 

.\vec  certains  amino-acides.  Van  Slyke  (1927)  * 
observe  leur  lixaliou  rapide  dans  le  foie  après  in¬ 
jection  intraveineuse.  . Abderhalden,  Gigon  et 
l.ondon  '■  injectent  de  l’alanine  dans  la  jugu¬ 
laire  d’un  chien;  l’élimination  de  celte  subs¬ 
tance  par  les  urines  est  plus  abondante  chez  le 
chien  porteur  de  fistule  portocave,  que  chez  le 
chien  à  circulation  hépatique  normale. 

I’.  Crislol,  h.  llédon  et  Puech  “  (1920),  de  la 
mênie  façon,  constatent  dans  la  circulation  porte 
le  passage  des  polypeptides  et  leurs  arrêts  dans 
le  foie.  Constatation  analogue  que  font  eiT  pé¬ 
riode  digestive  L.  llannaerl  et  R.  Wooden  ^ 
(1923),  en  s’aidant  de  la  méthode  de  Van  Slyke. 

I.A  NOTIO.X  DKS  FIXATIONS  LENTES 
D.INS  LA  FONCTION  CUUOMAGOGUE. 

11  semble  que  le  rôle  d’arrêt  du  foie  ne  se 
fasse  ])as  toujours  avec  une  objectivité  aussi  ab¬ 
solue.  Si  on  pousse  l’analyse  avec  soin,  on  enre¬ 
gistre  dans  les  veines  sus-hépatiques  le  passage 
de  certaines  substances  que  les  techniques  moins 
]>récises  pouvaient  laisser  passer  inaperçues.  La 
circulation  inlra-hépalique  est  si  massive,  si  ra- 
jiidc  qu’il  semble  d’ailleurs  assez  illogique  d’ad¬ 
mettre  une  épuration  aussi  complète  du  plasma. 
Voyons  par  exemple  comment  agit  le  foie  à 
l’égard  d’une  subslance  étrangère  dont  les  90 
pour  100  sont  éliminés  par  les  voies  biliaires 
après  injection  intraveineuse  périphérique,  je 
veux  parler  du  lélra-iodc-létra-chlore  Iluorescéine 
ou  rose  bengale.  Prenons  ce  colorant,  injeclons- 
le  lentement  dans  la  veine  porte  et  voyons  com¬ 
ment  va  se  réaliser  sa  traversée  dans  les  deux 
sens,  sens  veineux  ascendant,  et  sens  biliaire 
descendant  et  de  la  sorte  nous  aurons  sur  le 
mode  de  fixation  un  aperçu  exact. 


Sur  un  chien  de  20  kilogr.,  après  avoir  prati¬ 
qué  une  fistule  biliaire  sur  le  cholédoque,  pour 
recevoir  la  bile  de  10  minutes  en  10  minutes 
dans  des  llacons  conlenanl  1  eme  d’eau  distillée, 
nous  injectons  dans  la  veine  porte  5  eme  de  rose 
bengale  à  20  milligr.  par  cenlimèlre  cube,  soit 
en  tout  100  milligr.  de  rose  bengale. 

L’élude  de  celte  élimination  prouve  d’une  fa¬ 
çon  manifeste  le  rôle  d’arrêt  et  d’éliminalion  du 


L'élude  de  la  Iraversée  du  rose  bengale,  subs 
lance  éliinincc  en  jiresque  totalité  par  les  voies 
biliaires,  nous  monlre  donc  ipie  pour  réaliser 
celle  élimination,  le  foie  demande  de  multijiles 
reloiirs.  C'esI  bien  un  brassage  auquel  on  as¬ 
siste.  Rien  enicndu  ce  phénomène  dépend  de  la 
concenlralion  des  solutions  enqiloyées  et  c'est 
pour  le  rendre  plus  manifeste  que  nous  avons 
utilisé  des  concenlralions  hautes  et  des  doses 


Cette  nolion  d'un  coiislant  retour  au  foie  des 
substances  de  traversée  nous  semble  une  des  né¬ 
cessités  de  la  fonction  d'arrêt  du  foie. 

Nous  avons  éludié  sur  le  ebien  le  cüinjjorle- 
menl  de  la  fonction  chromagogue  après  anasto 
mose  |iorlo-ca\e.  xormalemenl,  quinze  ininules 
après  une  injection  intraveineuse  par  voie  jugu¬ 
laire  d'un  milligr.  et  demi  de  colorant  par  kilo¬ 
gramme,  de  la  solution  dosée  à  2ü  milligr.  jiar 
cenlimèlre  cube,  la  densité  colorimétrique  est  de 
2  à  4  milligr.  jiar  liire  de  plasma  : 


Ces  constatai  ions,  faites  avec  M.  Pclkovitch, 
élahlissenl  l'exislcnce  d'un  trouble  certain  aji- 
porlé  jiar  la  fislule  d'Pck  à  la  fonction  chroma¬ 
gogue.  .Mais  elles  ne  prouvcul  en  réalité  rien  ni 
contre,  ni  eu  faveur  de  notre  thèse,  sur  la  fixa- 
lion  lente,  car  si  l'élévation  rélcnlionnelle  sem¬ 
ble  mililer  en  faveur  d'un  trouble  ajiiiorté  iiar  l.a 
fislule  porlo-cave,  elle  jieul  être  exjiliquée  par  les 
lésions  dégénératives  conslanles  du  foie  chez  ces 


AI'IIÈS  AllSOUFTION'  UIGESTIVF.. 

Prenant  comme  test  les  glycides  et  les  poly¬ 
peptides,  nous  allons  voir  comment  va  évoluer 
leur  traversée  de  rorganisrue. 

Pour  les  glycides,  personne  ne  discute  jjIus  le 
fait,  depuis  les  premières  recherches  de  Bau¬ 
douin,  qu’après  l’ingestion  de  gluco.se,  il  passe 
fin  glucose  en  circulation  générale.  La  courbe 
glycémique  signale  à  l’élal  normal  une  éléva¬ 
tion  du  glucose  sanguin  pendant  l’heure  qui 
suit  l’ingestion.  Le  glucose  n’est  donc  pas  arrêté 
en  totalité  par  sa  première  traversée  hépatique, 
il  faut  de  nombreuses  traversées  hépatiques  et 
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lissulaircs  j)our  établir  la  stabilité  glycémique  i 
■l’ai  iiioiilré  avec  Dieryck  que  cette  traversée  I 
liéiiatique  se  produisait  plus  facilement  dans  les  j 
oses  réducteurs  pour  le  galactose  (|ue  pour  le 
lévulose,  i)our  le  lévulose  que  ))our  le  glucose, 
mais  que  le  glucose  ))lus  que  tout  autre  subis- 
Sidt  un  arrêt  tissulaire.  Pour  le  foie  comme  pour  ! 
les  tissus,  le  glucose  favorise  la  fixation  du  ga-  j 
lactose  suivant  un  ])rocessus  dont  j’ai  prouvé,  1 
avec  C.-A,  Scbnmqif l’arndogie  avec  la  fer¬ 
mentation  in  vitro  par  la  levure  de  bière. 

Les  ex])ériences  de  F.  ll.dbery,  Mlle  Gibert  et 
Mlle  Laurent  *"  apportent  de  grandes  précisions 
sur  cette  traversée  première  des  sucres.  Chez  le 
ebien  .à  jeun  pendant  un  lem|)s  variant  de  Id  à 
.'il  jours  et  recevant  par  voie  duodénalo  de  10  à 
80  gr.  de  glucose,  on  observe  ajirès  une  à  trois  I 
bernes  une  hyperglycémie  en  moyenne  de  2,Cü  i 
dans  la  veine  porte,  de  1,27  dans  les  veines  sus-  i 
liépati(|ues  de  1,85  dans  les  artères  fémorales.  | 
Si  le  cliien  est  alimenté  au  ])réalable,  les  cour-  | 
bes  sont  moins  hautes,  la  glycémie  porte  moyen-  i 
ne  est  de  0,9.'i,  la  glycémie  sus-hépatif|ue  6,51  et  i 
artérielle  0,50  et  on  observe  une  glycémie  plus  ! 
haute  dans  la  \eine  sus-hé])ati(iuo  (jue  dans  la  ; 
veine  poite,  prouvant  (pie  la  glycoform.ation  dé-  j 
passe  la  glyco-lix.ilion.  Nous  n’insisterons  pas  j 
sur  les  intéressantes  modilications  du  glycogène 
enregistrées  par  ces  auteurs.  11  nous  suffit  sim-  ; 
plement  d'insister  sur  cette  notion  (jue  la  stabi-  ! 
Usai  ion  glycémi(iuc  ne  ])eut  (5tre  réalisée  que  ! 
lentement  et  h  de  midtijiles  jiassages. 

l'onr  les  pvi>li(lcs,  les  expériences  que  j'ai  fai-  . 
les  avec  li.  Lançon  et  M.  llerbain sont  d’un  ' 
enseignement  aussi  démonstratif,  .l'en  ai  r.ip-  ; 
porté  la  lechniciuc  et  le  dét.iil  dans  un  trav.iil 
antérieur  sur  lc(iucl  je  no  reviendrai  pas.  Par- 
t.int  de  ((die  notion  (jiio  nous  démontrions,  avec. 
Kolsclmeff  et  .Marions,  (pie  les  polyiieplides  aug¬ 
mentaient  nettement  dans  le  sang  porte  apr('‘s 
l'ingestion  de  peplones,  nous  démontrions  que 
les  polyjieptides  augmentées  dans  la  circulation 
porte  étaient  en  partie  du  moins  iiirèlées  dam-; 

1.1  traversi'C  bépali(pie.  Mais  c(dle  fonction  d'ar¬ 
rêt  n'empi'cbe  jias  chez  le  chien  norm.d,  ajirès 
l'ingestion  de  peptone,  plus  tardivement  iqirès 
l'ingestion  de  poudre  do  viande,  l’élévation  va 
riablo  mais  constante  du  taux  des  polypeptides 
dans  la  circiibdion  générjde,  en  ])articidier  dans 
le  sang  jugulaire,  t  iie  notion  jirécise  s’établit 
sur  ces  ('onst;d;dions,  c’est  (pie  la  poussée  de  po- 
lypeplidémie  jmrtalr  qui  suit  l’iiigeslioii  de  pep- 
lone  est  accompagnée  d’une  polypeptidémie  gé¬ 
nérale,  témoignage  d’une  perméabilité  certaine 
du  foie  normal. 

La  barrii’ie  bépaliipie  aux  polyqieplides  est  de 
même  nature  que  celle  (pii  se  montre  aux  glyci- 
des,  c'est  une  barrière  incomplète  cerlainemem . 
pendant  une  durée  d’une  heure  à  une  beure  et 
demie  enxiron,  aussi  bien  [lour  les  glycides  (pie 
pour  les  polypeptides. 

Li:  nùi.c  nr,  i,\  si  eeniissiox  nu  roir, 

1  1.1  pncMiiau:  rn  wiaisi'a:  eau  r.a  iisrui.i-:  d’Fck. 

Si  on  pratique  sur  le  chien  une  fistule  porto 
(a\e  jiar  siituri'  bdéro-lalc'rale,  avec  ligature  sus-  ’ 
jacenle  de  la  veine  porte,  on  fait  une  exclusion 
relative  du  foie  du  moins  ,à  la  |)remièrc  iraver 
sée.  Nos  expériences  avec  les  glycides  ne  nous  ‘ 
montrent  (pi 'une  exagération  de  la  glycidémie 
de  la  iiremlère  heure  et  parfois,  mais  non  tou¬ 
jours,  un  prolongemeni  de  la  glycidémie  anor¬ 
male  après  la  deuxième  heure.  Mais  ces  consta¬ 
tations  ne  sont  (pie,  passagères  parce  tpie  l'ex¬ 
clusion  du  foie  dans  la  listule  d’ilck  n’est  que 
physiologiquement  imparfaite. 

L'élude  des  polypeptides  nous  a  permis  uns 
.analyse  plus  minutieuse  de  rinfluence  de  la  fis-  , 


tille  iiorto-cave  sur  l’évolution  de  la  polypepti- 
démic. 

Ilxpérience  .à  la  peptone  (1  gr.  par  kilogr.). 

l.'isUlle  .\züto  |ii»l_vpcpli(li([U|. 

Cliien  1 1 .  Kl'  jour  II  =  P.)'  Il  (10'  =.  "8  II  -j-  IgO'  =  42. 

Cliicii  17.  Il”  jour  11  =  (10  II  -P  dû' =  78  II -j-  l’2o'=4'J. 

Chien  2(1.  I2"  jour  11  =  71  11  (IC  =  74  II  -f-  K20'  =  (10. 

Lxpériences  à  la  poudre  de  viande  (100  gr.  pur 

I■'i^l^ll!  ..X/iiLc  polyiioplidiipie 

Chien  17.  4ü'  jour  ll=(ll  11  -f- (10' =  85  II -f- 120' =  82. 
Chien  2(1.  (ni-  jour  11  =  47  11  +  (10'  =  72  II  -|-  120'=  O'J 
Il  -f-  180'  =  K.i4. 

Cliien  88.  18"  jour  II  =  77  11  -j-  (10'  =  8(1  H  -f  120'  =100 
11 -P  180' =  118. 

(les  (•onslatations  sur  les  chiens  iiorteurs  de 

listule  d ’Fck  nous  moidrent,  somme  toute,  que, 
soit  av(;c  la  iieptoue,  soit  avec  la  poudre  de 
viande,  leurs  courbes  sont  aiiproximativement 
les  mêmes  (pie  celles  des  chiens  normaux. 

L(i  jistulc  d'Ecti  n'upporle.  donc  pas  à  la  tra¬ 
versée  des  peptides  le  trouble  (jue  topiqueincnl 
on  s'at tendait  à  rencontrer. 

Maliens  dans  son  mémoire  de  Décembre 
lO.'îl,  a  aussi  étudié  un  chien  porteur  d'anasto- 

l.’administràtion  de  3  gr.  de  peptone  par  ki¬ 
logramme  a  élevé  ses  polyqiejitides  de  2,72  pour 
100  eme  ,'i  8,83  en  (piaranle-cimi  minutes  et  4 
8,59  en  (pialre-vingt-dix'  minutes,  courbe  que 

I  on  retrouve  .4  peu  près  semblable  chez  le  chien 

II  (pii  n’était  ])as  porteur  de  fistule  jiorto-cave. 
La  constatation  de  .Martens,  antérieure  <4  la  nô¬ 
tre,  reçoit  doue  une  anqile  conlirmalion  dans 
nos  expéi'iences. 

Nous  nous  sommes  demandé  à  la  h.-clnre  du 
ces  résultats  si  vraiment  le  foie  intervenait 
((imme  barrière  d'arrivée.  Les  éludes  simulta¬ 
nées  (pie  nous  faisions  avec  Sebrumpf  sur  la  tra- 
1  ver.sée  du  galaclose  nous  montraient  (pie  la  Iis- 
Iule  d’Fck  même  pratiipiée  (■orreclement  et  sans 
aucune  erreur  ne  pouvait  réali.ser  une  e.xclusion 
du  foie.  La  fonction  poly pejitidope.xiipic  du  foie, 
comme  la  foiiclion  galaclopexicpie,  ne  se  réalise 
pas  du  ]ir('uiier  coup,  .4  la  preniicre  traversée  si 
l'on  peut  dire.  Le  sang  revient  au  foie  par  l’ar- 
tèi-e  hépatiipie  comme  il  revient  chez  le  cliien 
normal  par  la  veine  porte  et  dans  ce  mouvement 
de  conslani  retour,  dans  ce  brassage  sanguin,  le 
loie  remplit  sa  fonction  qui  en  quelque  sorte 
s'étale  dans  le  temps. 

La  listule  d'Fck,  en  supprimaiil  le  iiremier 
acte,  n’empêcbe  jias  la  succession  des  actes  sui¬ 
vants  ipii  assurent  la  fonction  et,  do  cette  façon, 
le  chien  porlenr  do  fistule  d’Fck  ne  présente  ja¬ 
mais  les  bailles  courbes  d’insuffisance  polypep- 
lidopexiipic  ipie  présente  le  chien  atteint  d’une 
lié|)alo-népbrile  toxique. 

Lus  IIÛPATITKS  néc.ÉNÉUATlVKS 
i:r  i.Rs  iiÉi>,vri-:cioMn-:s  totali-is. 

I.’alleiiile  dégénérative  du  foie  provoipiée  ex- 
périmcnlalemenl  .soit  par  l’intoxication  jibos- 
|iiiorée,  soit  par  l'intoxical ion  arsenicale  arrive 
.4  réaliser  une  exclusion  fond iomielle  plus  com- 
plèle  du  foie  et,  de  même  (]u’elle  élève  et  allonge 
le  triangle  glycidémiipie  de  Marcel  Labbé,  de 
même  elle  élève  considi'rablemenl  le  taux  poly- 
peplidémique. 

Mais  roxcliisioii  la  plus  complète  est  réalisée 
par  riiépaleclomie  totale.  Voici  les  résultals  que 
nous  enregistrons  pour  les  polypeptides  (H  est 
l'henre  de  l'exclusion  hépatirpie"!. 


1.  II  =  hi'iiro  (le  l'ingoflion.  Les  chiffres  iiprès  le  si- 
frno  s=  pxprinu'nf  Ir  Lm!\  rn  niîlliRrammrp  rlrp  pnlyppp. 
tidi's  pnr  lilrc. 


Azülo  polyi)oiili(li(iuo 

Chien  55  .  .  .  11  =  108  II  -f  1  h.  =  88  H  -f  8  h.  =  158 

Il  -t-  5  h.  3/4  =  148. 

Chien  70.  .  .  H  =  7!)  Il -f- 5  h.  =  135. 

Chien  74  .  .  .  11  =  78  H  +  2  h.  =  117. 

Chien  75  .  .  .  Il  =  .85  II -f- 5  h.  1/2  =  80. 

Chien  70.  .  .  Il  =  87  II  -f  2  h.  =  131. 

Chien  88  .  .  .  11  =  24  II  -j-  5  h.  =  .50. 

Ainsi  donc  sans  apport  digestif,  l 'hépatectomie 
totale  suffit  pour  élever  le  taux  des  polypeptides 
([ui  en  raison  do  la  diète  des  animaux  ne  peut 
être  que  d’origine  tissulaire.  C’est  que  certaine¬ 
ment  le  foie  joue  un  rôle  dans  leurs  transfor 
mations. 

Certes  chez  le  quatrième  de  cos  animaux,  le 
taux  polypeptidémiquc  s’élève-t-il  très  peu,  cer¬ 
tes  chez  un  autre  animal,  chien  ü7,  le  taux  iioly- 
poptidémique  passe-t-il  do  80  t4  05  trois  heures 
ajirès  l’hépatectomie.  Mais  ces  constatations  sont 
troublées  par  les  hautes  doses  de  sérum  injectées 
à  ces  animaux  et  provoquant  forcément  une  di¬ 
lution  sanguine. 

On  peut,  d’après  ces  faits,  conclure  que  si  les 
fistules  d’Fck  no  nous  ont  pas  apporté  do  cons¬ 
tatations  suffisantes,  les  hépatectomies  nous  font 
observer  avec  évidence  le  rôle  du  foie  dans  la 
fixation  des  jiolyjioptides. 

.Nos  expériences  viennent  de  nous  montrer  c(|ue 
les  polyjieptides  peuvent  incontestablement  venir 
de  la  digestion  et  être  influencés  jiar  elle.  Iis 
jieuvcnt  jiasser  dans  la  circulation  jiorte  à  l’état 
normal,  durant  la  période  digestive.  Ces  jioly- 
jiojitides  sont,  en  partie  du  moins,  arrêtés  dans 
ia  lraversé(j  du  foie.  Mais  il  n’en  existe  jias 
moins,  qu’ajirès  l’ingestion  de  jieptones,  plus 
lard  ajirès  l’ingestion  do  viande,  on  observe  dans 
la  circulation  veineuse  générale  une  élévation 
du  taux  des  jiolyjieptides  non  jirojiortionnellc 
au  taux  de  Fazote  total  non  protéique.  11  résulte 
donc  de  ces  constatations  que  durant  la  phase 
digestive  des  substances  jirolidivjucs,  il  arrive 
dans  la  circulation  une  certaine  (juantité  do  jio 
lyjicjilidcs,  dans  le  groujie  des  substances  com- 
jilexes  (jiic  nous  iiermet  de  doser  et  de  déjiisler  la 
mélbode  du  double  azote. 

L’altération  du  foie  par  les  substances  loxi- 
(jues,  comme  le  jihosjjhorc  et  l’arsenic,  jieul  en 
dehors  do  toute  ingestion  de  jieptones  augmeii- 
ler  de  la  même  façon  le  taux  sanguin  des  jioly- 
jiejjlides. 

Les  constatai  ions  exjiérimenlales  jirouvont  (jue 
dans  les  cas  oii  l'intoxical  ion  est  suffisante,  l’éié- 
vation  du  taux  des  jiolyjie|itides  en  circulation 
jieut  être  très  marquée.  L’intoxication  de  l’anes- 
tiiésic  générale  chez  riiomme  reproduit  de  véri¬ 
tables  comlitions  exjiérimcntales.  Lambret  et 
1  diessons d’une  jiart,  Prunell  y  Srta  et  Ca- 
nalc  d'autre  jiarl,  en  se  servant  tous  les  deux 
de  la  méthode  au  double  azote,  arrivent  .4  cette 
notion  qu’au  troisüime  jour  (jui  suit  rojiéralion 
on  observe  constamment  une  élévation  du  taux 
des  jiolyjiejilides,  iiidépondamment  de  l’éléva¬ 
tion  du  taux  de  l'urée. 

L'altération  du  jiarcnchymo  ajijiorte  donc  un 
trouble  au  métabolisme  des  polyjieptides  endo¬ 
gènes.  Nous  avons  dans  le  cours  de  nos  exjié- 
riences  montré  que  la  fistule  d’Eck  ne  change 
jias  notablement  la  traversée  jiosldigestive  dos 
polypejitides.  C’est  que  la  polypejitidopexie  du 
foie  no  se  produit  pas  à  la  première  traversée.  La 
fistule  d’Eck  n’exciut  jias  le  foie  et  lentement  le 
retour  par  l’artère  hépatique  et  jiar  la  veine 
jiorte  permet  par  un  brassage  sanguin  une 
lento  fixation  hépatique. 

Par  contre,  l’hépalectomie  fournit  l’argument 
définitif  :  dès  que  le  foie  est  enlevé,  le  taux  des 
polypeptides  s’élève  et  se  maintient  haut  dans 
les  heures  de  survie.  Cette  élévation  coexiste 
avec  une  élévation  de  l’azote  total  non  pro¬ 
téique. 
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I,A  NOI'IDN  Dli  HUASSAÜli  DU  TllAVURSÉH  lllîl'ATIQUE. 

IC  Ces  conslalalions  di5i)ionlrpiil  donc  d’inio 
manière  indisculablo  que  lé  foie  a  pour  four- 
lion  d’empêcher,  par  une  épuration  lente  el 
étalée,  le  maintien  dann  la  circulation  sanyuine 
des  prosses  molécules  peptidiques.  C’esl  donc 
une  fond  ion  conslanle  qui  se  manifeste  aussi 
J)ien  durant  la  digestion  des  peptides  (lu’en 
deliors  de  toute  digestion  par  suite  des  désin¬ 
tégrations  tissulaires,  fonction  précieuse  entre 
toutes  qui  lutte  contie  l’intoxication  par  les 
grosses  molécules  hétéro-  ou  autogènes,  et  tend 
ainsi  à  maintenir  la  constante  humorale  do 
l’individu. 

Corles,  il,  ne  faut  pas  pen.ser  que  c’est  une 
fond  ion  exclusivement  réservée  au  parenchyme 
hépati(|ue,  on  peut  observer  dans  les  tissus  une 
polypeplidopexie  aussi  bien  d’ailleurs  qu’une 
polypeptidogénie.  Mais  même  en  cas  d’autolyse 
d'un  organe  comme  la  raie,  si  le  foie  est  in¬ 
demne,  on  peut  dans  la  circulation  veineuse  no 
])as  observer  l’élévation  dos  polypeptides. 

Ces  faits  expérimentaux  éclairent  largement 
h!s  constatations  dini(pios  qui,  au  cours  do 
grandes  insuffisances  hépatiques,  enregistrent 
soit  dans  le  sang,  soit  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  une  augmentation  des  polypeptides 
sans  que  forcément  l’azote  total  non  protéique 
ne  subisse  une  élévation  équivalente,  d’où  beau¬ 
coup  ])lus  nettement  en  clinique  qu’en  expéri¬ 
mentation  une  élévation  do  l’indice  de  clivage. 
Mais  il  faut  en  tirer  une  conclusion  que  le  pro¬ 
cessus  de  la  polypeplidopexie  ne  se  développe 
pas  avec  simplicité,  ce  n’est  pas  une  fonction 
d’arrêt  du  foie  comme  on  l’a  trop  souvent  sou¬ 
tenu,  c’est  une  fonction  de  sédimentation  lente. 
b(!  foie  exerce  sa  fonction  non  è  un  passage, 
mais  il  plusieurs  passages,  c’est  une  épuration 
de  brassage  et  c’est  pourquoi  les  études  chimi- 
(|ues  n’ont  pas  cotte  objectivité  qu’un  esprit 
non  averti  s’attend  ii  y  trouver.  » 

Cette  conclusion  ii  nos  recherches  sur  la  tra¬ 
versée  des  polypeptides  trouve  de  môme  son  ap¬ 
plication  dans  l’étude  de  la  traversée  dos  gly- 
cidos.  Ce  n’est  que  lentement  que  se  réalise 
dans  le  foie  comme  dans  le  muscle  la  fixation 
des  glycides.  Au  point  de  vue  toxique,  on  peut 
dire  qu’il  en  est  de  même  quand  la  densité 
toxique  est  suffisante.  Les  recherches  expéri¬ 
mentales  établissent  avec  une  netteté  sans  con¬ 
teste  que  l’arrêt  dans  le  foie  est  une  pièce  on 
plusieurs  actes.  Il  faut  donc  rejeter  la  notion  de 
la  barrière  solide  J  la  première  traversée  comme 
une  conception  que  ne  justifient  plus  les  re¬ 
cherches  biologiques  basées  sur  des  techniques 
modernes  el  plus  exactes. 

Applications  MÉnicALns  de  ces  notions. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  constatations 
n’ont  qu’un  intérêt  physiologique.  Elles  offrent 
un  intérêt  considérable  au  point  de  vue  médi¬ 
cal.  On  abuse  en  médecine  de  la  notion  de  la 
barrière  hépatique.  La  position  du  foie  sur  le 
système  porte  tend  à  le  faire  considérer  comme 
un  filtre. 

.\vant  d’affirmer  le  mode  de  fonctionnement  de 
ce  filtre,  il  est  nécessaire  de  rappeler  les  condi¬ 
tions  de  la  circulation.  H.  Bénard  nous  ap¬ 
prend  que  pour  la  rate,  la  circulation  est  telle¬ 
ment  active  que  la  masse  totale  du  sang  traverse 
la  rate  une  trentaine  de  fois  en  vingt-qualre 
heures.  Que  dirons-nous  alors  du  foie?  L’étude 
de  la  circulation  porte  va  nous  apporter  un  do¬ 
cument.  Flügge  chez  un  chien  de  20  Idlogr. 
évalue  le  débit  de  la  veine  porte  à  600  gr  en 
une  minute,  ce  qui  ferait  une  circulation  quoti¬ 
dienne  de  720  litres  de  sang.  Cette  traversée 


hépatique  est  des  plus  rapides.  1  gr.  de  ferro- 
cyaiiure  de  potassium  injecté  dans  la  veine 
porte  met  huit  secondes  pour  apparaître  dans 
la  veine  sus-hépalique  (Uosapelly).  Bien  en¬ 
tendu,  ces  traversées  no  sont  pas  mathémati¬ 
quement  constantes.  La  ])ression  dans  la  veine 
porle  si  bien  étudiée  par  Maurice  Villarct  os¬ 
cille  dans  une  marge  étendue  de  7  à  20  mm.  ' 
de  mercure  et  comme  la  veine  porle  sus-hépa- 
liquc  varie  elle-même  de  7  h  3  mm.,  on  com- 
jireiul  les  irrégularités  de  la  vitesse  de  traver¬ 
sée.  .Mais  ie  rappel  de  ces  notions  de  physiologie 
était  indi.spensable  pour  faire  saisir  la  difficulté 
de  fonctionnement  d’un  filtre  organique  sous 
un  tel  débit. 

En  iialhologie  médicale,  bien  des  iiathogénies 
sont  établies  sur  ia  notion  de  la  pexie  totale  du 
foie  el  non  seulement  des  pathogénies,  mais  des 
épreuves  de  diagnoslic  cl  des  méthodes  de  trai¬ 
tement.  Les  éludes  que  nous  venons  de  rap- 
porler  en  montrent  la  fragilité. 

Certains  syndromes,  quand  ils  sont  subor¬ 
donnés  è  un  phénomène  digestif,  migraine, 
asthme,  urticaire,  ont  été,  par  certains,  attri¬ 
bués  à  une  insuffisance  hépatique  laissant  pas¬ 
ser  dans  la  circulation  des  substances  toxiques  i 
de  nature  variable,  mais  d’origine  digestive.  | 
1  ’apparilion  rapide  après  un  repas  semblait  être 
l’argument  le  plus  puissant  en  faveur  de  celle  ] 
manière  de  voir.  Pareille  conception  doit  être  i 
reprise.  Il  y  a  plus  intolérance  du  terrain  or-  | 
gano-végélalif  non  pas  au  passage,  mais  à  la  j 
durée  du  passage,  des  substances  toxiques.  Il  j 
est  incontestable  que  chez  les  sujets  è  fonction  j 
hépatique  déficiente,  l’épuration  sanguine,  pour  ^ 
employer  un  terme  intentionnellemenl  impré-  j 
lis,  se  fait  avec,  une  certaine  lenteur.  Ce  n’est 
donc  pas  ce  qui  passe  (]ui  comple,  c’esl  ce  qui 
dure.  Le  rôle  du  foie  est  idus  comparable  à  une  , 
véritable  sédimentation  lente  qu'à  une  filtration. 

Si  on  se  reporte  aux  conslalalions  cliniques, 
c’esl  bien  la  façon  d’expliquer  les  marges  d’at¬ 
tente,  quatre  ou  cinq  heures  après  un  repas. 
Nos  expériences  sur  les  peplones  nous  mon¬ 
trent  le  début  de  la  traversée  vers  la  première 
heure,  de  même  pour  la  iioudre  de  viande. 
L’anomalie  est  immédiale  el  ne  s’accuse  en  hau¬ 
teur  el  en  durée  qu’en  raison  des  doses  ou  des 
insuffisances  viscérales.  Le  système  nerveux  or- 
gano-végétatif  sensibili.sé  réagit  non  au  contact 
toxique,  mais  au  maintien  du  contact.  D’au¬ 
cuns  pourront  nous  reprocher  de  jouer  sur  les 
nuances  en  opposant  au  mot  choc  le  mol  con¬ 
tact.  Il  n’en  est  cependant  pas  moins  certain 
qu’il  y  a  une  distinction  absolue  è  établir  entre 
les  phénomènes  de  choc  par  introduction  toxi¬ 
que  veineuse  avec  les  symptômes  qui  peuvent 
apiiarailre  chez  certains  sensibilisés  sous  l’effet 
d’actes  digestifs  quand  le  foie  est  déficient  au 
point  de  vue  fonctionnel.  Celle  sensibilité  peut 
cerlainemenl  rentrer  dans  le  groupe  des  into¬ 
lérances  ou  des  anapbylaxies,  mais  elle  obéit  à 
des  lois  de  temps  cl  de  durée  entièrement  diffé- 

Enfin,  il  est  un  phénomène  qu’explique  celle 
manière  de  voir,  c’est  ce  que  l’on  ])eut  appe¬ 
ler  le  phénomène  de  la  mise  en  charge. 
On  peut  dire  que  ce  jihénomène  appartient 
à  la  vie  des  insuffisants  hépatiques.  Il  faut 
un  lem])s  souvent  de  plusieurs  jours,  sou- 
viMil  de  jilusieurs  semaines  pour  établir  le  phé¬ 
nomène  toxique.  Le  fait  est  moins  net  peul- 
êlre  ])our  les  iielils  insuffisanls  hépatiques  è 
sensibilisation  organo-végélalive  que  sont  les 
migraineux,  asthmatiques,  urlicariens ou  eczéma¬ 
teux,  que  pour  les  grands  insuffisanls  hépatiques 
dont  l’intoxication  polypeplidique  alteinl  un 
taux  loxique.  .\vec  Léon  Michaux  et  Maurice 
Ilerbaiu  j’en  ai  raiiporlé  de  nombreux  exem¬ 


ples.  En  voici  un  exemple  observé  récemment  : 
un  cirrholique  ancien  à  gros  foie  dur  el  subic- 
lère  se  iiorle  assez  bien  iiuînd  en  ,luin  1931, 
ajirès  un  voyage  do  liuil  jours  en  Périgord,  où 
il  a  mangé  des  jiàlés  de  gibier  truffés,  il  tombe 
lentement  dans  un  état  de  fatigue,  de  torpeur 
el  se  trouve  en  quatre  jours  dans  un  coma  avec 
sierlor.  Pas  d’albuminurie,  0,31  d’azotémie. 
Légère  hyperglycémie  à  2,30.  Beserve  alcaline  : 
.jô.  Colle  réserve  alcaline,  l’absence  d’acidose 
font  éliminer  le  diagnoslic  de  coma  diabétique. 
On  pense  à  un  coma  polypeptidémique.  L’azote 
polypeplidique  du  sang  est  de  09  avec  un  coeffi¬ 
cient  ammoniacal  corrigé  do  30.  Tous  deux 
cbiflres  éle\és  ]iour  un  homme  el  témoignant 
nellemenl  d'une  pulypeplidoloxie.  Ce  malade 
s'améliore  par  le  repos  el  une  cure  de  diurèse. 

Itécemmenl  Prunell  y  .SiTa  el  E.  C.  Canale  ■“ 
insistent  sur  l'augmentation  des  polypejilidos 
sanguins  dans  les  grandes  insuffisances  hépa¬ 
tiques  des  inf'eclions,  des  cirrhoses  el  des  ictères 

.l'ai  vu  chez  les  cirrboliipies,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  avec  H. -II.  Olivier  et  M.  Ilerbaiu  ces 
mises  en  charge  polyqKqitidoloxiipies;  la  réaction 
cliniipie  est  toujours  en  décalage  sur  la  raison 
loxique,  mais  ce  décalage  n’est  somme  toute 
(pie  la  tradiuTion  de  l’ascension  au  taux  de  tolé¬ 
rance  limite.  Cette  nolion  explique  la  lente  appa¬ 
rition  de  la  torpeur,  du  coma  ou  do  la  réaction 
méningée  béiialique.  Ce  n’est  donc  i)as  une 
digue  qui  crève  brusquement,  mais  un  réser¬ 
voir  qui  se  remplit  lentement.  El  c’esl  pour- 
(|uoi  rbé])ali(iue  doit  être  surveillé  avec  la 
même  atleiilion  que  le  rénal.  Tous  deux  font 
des  mises  en  charge,  le  iiremicr  d’arrivée,  le 
second  de  sortie.  Mais  chez  les'  deux,  c’est  long- 
Icnqis  la  même  lalence,  c’esl  la  même  impré¬ 
visibilité  médicale,  c'est  le  même  élonnemenl 
de  voir  le  signe  loxiipie  si  retardé  ipiaiid  l’iii- 
loxication  est  si  précoce. 

El  celle  nolion  de  l’ascension  lente  du  taux 
loxiciue  sanguin  va  nous  expliquer  l’aiiparilion 
des  autres  altérations  viscérales  :  insuffisance 
cardiaipie  si  fréquente,  altération  du  dyna¬ 
misme  cardio-vasculaire  avec  tachycardie,  hypo¬ 
tension,  collapsus,  même  arythmie,  insuffisance 
rénale  toujours  possible,  troubles  cérébraux,  etc. 
A  l’occasion  des  psychoses  alcoüli(|ues,  11.  Claude, 
.1.  Dublincau,  P.  Masquin  el  Mlle  Bonnard 
observent  une  polypeplidorachie  élevée  mais 
non  toujours  parallèle  è  la  polypeplidémie, 
comme  si  chez  ces  sujets,  il  ])ouvail,  comme 
nous  l’avons  dit  avec  E.  Michaux,  dans  l'hémor¬ 
ragie  méning(-o,  se  ]iroduire  une  polypeplidogé- 
iiie  locale.  11  eu  serait  de  même  dans  le  sommeil 
calalopli(iue  el  la  slupeur  calalonique  d’après 
les  conslalalions  do  II.  Claude,  H.  Baruk  cl  II 
U.  01ivi('r 

Donc,  au  |)oint  de  vue  clinique,  la  notion  de 
l’é|)uralion  lente  éclaire  certaines  latences  mor¬ 
bides  et  cerlaines  évolutions  inattendues. 

.\u  point  de  vue  diagnosliiiue,  les  méthodes 
basées  sur  la  nolion  do  la  traversée  unique  sont 
exjiosées  à  des  erreurs.  Il  faut  ])lulôl  étudier 
le  problème  avec  un  décalage  de  temps  plus 
prolongé.  Le  fait  est  nécessaire  dans  l’étude  de 
la  traversée  des  sucres,  glycose,  lévulose,  galac¬ 
tose.  Pour  le  sang,  des  explorations  de  deux 
heures  au  minimum  sont  nécessaires;  iiour  les 
urines,  on  ])ouss(!ra  à  quaire,  six  el  douze  heures 
Pour  les  lu'olides,  l’épreuve  de  l’bémoclasie  san¬ 
guine  ]iar  le  lail  employée  par  Widal,  Abrami 
et  fancovesco  demanderait  .à  être  observée  avec 
une  mélbodo  plus  fidèle  que  la  courbe  leuco- 
cylaire  el  surloul  à  être  étendue  sur  un  temps 
jilus  prolongé.  Mais  il  faut  reconnaître  (juc  l’idée 
et  les  conslalalions  do  ces  auteurs  ont  orienté 
vers  l’élude  des  traversées  hépatiques  el  qu’ils 
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ne  i)Oiivaienl  |)as,  avec  les  moyens  chimiques 
dont  ils  disposaient  au  moment  de  leurs  cons- 
tatalions  premières,  pousser  plus  loin  l’analyse 
des  phénomènes. 

Itesle  à  envisager  quelles  conséquences  thé¬ 
rapeutiques  entraînent  nos  constatations.  A 
mon  avis,  deux  conclusions  inqiortantes  décou¬ 
lent  de  res  faits  :  i>roscrirc  chez  les  hépaliques 
les  causes  loxiqiies  prolitlitiues  d'abord  cl  se 
méfier  de  la  lalcncc  des  mises  en  charge  ensuite. 
l’our  renseigner  le  médecin,  il  y  a  certes  le  la¬ 
boratoire  avec  les  analyses  sanguines  ou  uri¬ 
naires,  nvais  il  y  a  surtout  les  petits  signes  cli¬ 
niques  :  amaigrissement,  suhictère,  état  carminé 
des  mu(|ueuses  buccales,  eupliorie  et  torpeur. 
Ceux-ci  s’élal)lis.sent  lentement,  il  faut  les  at¬ 
tendre  à  l’affût  et,  quand  ils  apparaissent, 
mettre  sans  ndard  en  jeu  l’acte  thérapeutique. 
Celui-ci  n’est  certes  pas  d’une  richesse  enconi- 
hrante;  .sorti  du  régime  hydro-lacto-sucré,  avec 
ou  sans  insuline  (méthode  de  Umher),  de 
l’opothérapie  liépaticiue  et  surtout  du  repos  au 
lit,  il.  ne  reste  plus  graiid’choso  d’efficace.  .Mais 
encore  faut-il  s’en  servir!  On  voit  trop  d’hé¬ 
patiques  graves  rester  debout  et  chez  lesipiols 
on  attend  l’émergence  des  signes  toxicpies  ])our 
l>rendre  les  mesures  nécessaires.  La  notion  des 
mises  eu  charges  lentes  établit  l’importance 
d  une  part,  d’une  ohservalion  minutieuse  et  ])ru- 
dente  de  ces  malades,  cl,  d’autre  part,  d’une 
thérapeuti(pie  précoce  et  d’autant  plus  sévère 
que  l’avamir  aiiparaît  i)lus  assombri. 
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à  la  l'acuité  de  médecine  d’Alger. 


11  est  fort  intéressant,  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  générale,  do  constater  la  propriété 
que  semblent  iiosséder  aclnellemcnt  los  fièvres 
éruptives  de  déterminer  des  encéphalites,  ou, 
pour  être  plus  large,  îles  complications  ner- 

Pout-on  aflirmer  que  l’activité  neurotrojie  du 
virus  de  ces  maladies -se  soit  dévelopitée  au  cours 
de  ces  dernières  années?  on  , admettre  simple¬ 
ment  que  l’altenlion  des  médecins  soit  plus  .sou¬ 
vent,  qu’elle  no  l’était  jusqu’ici,  attirée  par  cos 
complications?  11  est  difficile  de  se  itrononcer. 

Mais  un  fait  fiaient  et  digne  de  remarque,  c’est 
le  nombre  do  jour  on  jour  ]ilus  grand  d’observa¬ 
tions  cliniques  se  rapportant  ît  ces  complications 
et  publiées  dans  les  journaux-  médicaux  ou  com¬ 
muniquées  è  des  Sociétés  savantes. 


La  varicelle  n’a  pas  été  une  des  dernières 
fiarmi  les  maladies  éruptives  de  l’enfance  à  se 
voir  accusée  de  ces  complications  nerveuses  : 
oncéphiditiques,  névritiques  ou  autres,  considé¬ 
rées  jusque-hà  comme  bien  oxceiitionnolles. 

M.  le  prof.  Marfan,  dans  une  Itevue  générale 
récente  \  raiipelant  qu’en  189.3,  il  en  avait  rap- 
fiorté  un  des  premiers  cas,  est  d’avis  que  ces 
complications  nerveuses  no  paraissent  pas  avoir 
été  vraiment  fréquentes  jusqu’en  cos  dernières 
années,  mais  t|u’elles  le  deviennent  do  plus  on 
plus. 

Nous  fiensoiis  que  toutes  ces  localisations  on- 
cépbalo-myélitiques  oti  névritiques  d’un  virus 
varicellique,  sur  la  nature  duquel  on  discute  en¬ 
core  beaucoup,  ne  .sont  pas  toujours  absolument 
légitimes  ni  aussi  réelles  qu'elles  le  jtaraissent. 

Eu  effet  à  la  lecture  de  beaucoui)  d’observa¬ 
tions,  touchant  è  ce  sujet,  on  s’aix-rçoit  aisément 
que  toutes  ne  sont  pas  complètement  hors  do 
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conteste,  et  que  certaines  d’entre  elles  sont 
même  très  douteuses  au  point  de  vue  de  celle 
|)arliculière  étiologie. 


Pour  je  débat  scietitifique  de  la  question,  nous 
apportons  riiistoire  sitivanle  qui  est  celle  d’une 
petite  fille  que  nous  avons  soignée  durant  plu- 
sieitrs  années. 

Oasi-aiVATioN  1.  —  M.  11.  est  née  le  13  Mai  1926, 
après  un  accoiicbeinent  normal,  succédant  à  une 
gro.sse.sse  qui  avait  évolué  sans  incident,  en  dehors 
de  chagrins  vers  le  8”  mois. 

Le  fioids  de  naissance  était  de  2  kilogr.  200. 

11  y  a  eu  allaitement  maternel  pendant  un  mois, 
puis  allaitement  mixte  jusqu’à  l’âge,  de  un  an,  mo¬ 
ment  du  sevrage. 

Au  cours  des  six  premiers  mois  se  produisirent 
des  régurgitations,  puis  des  x'omissements  après 
chaque  tétée  qui  cédèrent  à  l’administration  d’un 
traitement  banal  avec  de  la  peplone. 

A  1  an,  l’enfant  est  normale  de  poids  et  de  taille. 

.\  2  ans  1/2,  elle  fut  atteinte  d’un  érythème 
noueux,  et  à  3  ans  d’une  rougeole,  de  moyenne 

A  parlir  de  l’âge  de  2  ans  et  jusqu’à  ces  derniers 
temp-s,  il  y  eut  des  vomissements  cycliques  de  l'en¬ 
fance  avec  état  migraineux  préexistant  et  présence 
d’acétone  dans  Jes  urines.  Ces  crises  reviennent  ré¬ 
gulièrement  à  intervalle  de  1  mois  à  1  mois  1/2. 
En  Ire  chacune  de  ces  crises,  dont  la  duree  n’excède 
pas  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures,  l’état  gé¬ 
néral  est  satisfaisant  cl  la  croissance  se  poursuit 
régulièrement. 

Du  point  de  vue  psychique,  M.  s'est  développée 
assez  bien.  Cependant,  son  inlelligeuce  est  plutôt 
précoce  :  à  3  ans,  elle  récite  une  poésie  devant  le 
micro  du  posie  de  Radio-Alger,  mais  elle  est  d’une 
grande  nervosité,  prend  des  «  rages  »,  fait  des  scè¬ 
nes  violentes  surtout  à  ses  parents,  sans  laison  ap¬ 
pareille. 

l'ille  a  un  frèie  puîné,  âgé  de  2  ans.  bien  por- 
lanl,  sans  aucun  stigmate  de  maladie  héréditaire. 

Le  père  et  la  mère  de  .M.  sont  en  bonne  santé.  On 
n’a  relevé  aucune  trace  de  syphilis  organique  ou 

couche. 

CependanI,  comme  aniécédenis  hérédilaires,  noirs 
devons  dire  i(ue  le  grand-père  paternel  est  décédé  à 
l’âge  de  .50  ans,  à  la  suite  d’une  hémiiilégie  qui  fut 
déclarée  île  cause  sypliililique. 

Le  10  Décembre  1930,  la  petite  M.  est  atteinte 
d’une  varicelle  avec  fièvre  modérée,  oscillant  entre 
38"  et  39“5,  et  une  éruption  généralisée  aux  tégu¬ 
ments  et  aux  muqueuses,  mais  non  confluente. 
L'apiiarition  de  celle  éruption  a  été  précédée,  pen¬ 
dant  une  dizaine  d’heures,  d’un  état  migraineux 
avec  vomissemenis  abondants  qui  en  avait  imposé 
pour  une  des  crises  que  l’enfant  présentait  quelque¬ 
fois. 

La  température  évolue  raiiidemcnt  et  le  13  toute 
trace  de  fièvre  a  disfiaru,  alors  que  les  éléments 
éruptifs  apparus  les  premiers  arrivent  à  leur  pé¬ 
riode  de  desshxalion.  El  ceiicudani,  la  journée  est 
mauvaise  :  l’étal  général  est  médiocre;  l’enfant, 
très  abattue,  ne  s’amuse  point;  elle  ne  peut  suppor¬ 
ter  aucune  alimentation  même  liquide  et  vomit  du 
suc  gastrique  et  de  la  bile. 

Le  14  elle  est  très  somnolente,  dort  presque  toute 
la  journée  d’un  sommeil  lourd,  pathologique,  en¬ 
trecoupé  de  réveils  pénibles,  se  plaignant  de  la  tête 
et  poussant  des  cris  perçants,  encéphaliliques. 

Le  1.5,  la  somnolence  persiste  et  l’on  remarque  la 
fixité  de  l’œil  droit,  tandis  que  la  paupière  reste 
mi-close.  La  température  n’est  pas  remontée.  Mais 
les  céphalées  sont  toujours  aussi  fortes,  parais.sant 
plus  localisées  à  droite,  et  à  la  fois  frontales  et 
péri-orbitaires.  11  n’y  a  toujours  aucun  signe  ob¬ 
jectif  de  la  série  méningée:  ni  raideur  de  la  nuque, 
ni  signe  de  Kernig. 

L’examen  oculaire,  conirôlé  et  confirmé  par  M. 
le  D''  Dupuy  d’Liby,  permet  de  constater  l’exis¬ 
tence  d’une  paralysie  du  moteur  oOulairc  commun 
droit,  dépendant  de  la  IIl"  paire  des  nerfs  crâniens, 
avec  plosis  cl  strabisme  divergent.  Il  y  a  aussi  de  la 
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paralysie  du  muscle  droit  interne  dans  le  regard 
latéral  à  gauclte  avec  diplopie.  Les  mouvements 
d’abaissement  ou  d’élévation  du  globe  oculaire  sont 
limités.  Il  y  a  de  la  mydriase  et  une  diminution 
sensible  des  réflexes  direct  ou  consensuel  de  la  pu¬ 
pille  à  la  lumière.  Par  ailleurs,  la  vision  est  conser¬ 
vée  et  le  fond  de  l’œil  est  normal. 

Les  céphalées  et  les  vomissements  s’atténuent 
dans  les  jours  qui  suivent,  alors  que  ces  phéno¬ 
mènes  de  paralysie  de  la  IIP  paire  ne  font  que  s’ac¬ 
centuer  jusqu’au  20  Décembre. 

En  présence  de  ce  syndrome  neurologique  et 
après  avoir  éliminé  l’idée  d’encéphalite  épidémique, 
nous  avions  à  envisager  deux  diagnostics  étiologi¬ 
ques  :  la  varicelle  et  la  syphilis. 

C’est  tellement  le  fait  de  la  vérole  de  donner  ces 
paralysies  localisées  à  un  nerf  crânien,  et  surtout  à 
un  nerf  moteur  de  l’œil,  qu’il  nous  fallait  penser  à 
elle  d’abord.  D’autre  part,  la  eonnaissance  de  la 
maladie  du  grand-père,  bien  que  dans  ce  cas  la 
syphilis  eût  sauté  une  génération,  était  là  pour  nous 
faire  songer  aux  méfaits  d’une  hérédo-syphilis, 
d’autant  que  les  vomissements  cycliques,  le  désé¬ 
quilibre  nerveux  étaient  encore  en  faveur  de  cette 
syphilis. 

Par  contre,  la  coïncidence,  qui  était  manifeste 
entre  l’apparition  de  la  paralysie  oculaire  et  la  pé¬ 
riode  de  décrustation  de  la  varicelle,  était  très  frap¬ 
pante  et  nous  autorisait  à  quelque  réserve  à  propos 
de  complieations  nerveuses  de  cette  varicelle. 

Malheureusement,  les  parents  de  la  petite  malade 
étaient  désireux  de  lui  éviter  une  ponction  lombaire, 
et  nous  dûmes,  ne  pouvant  étudier  la  nature  du 
liquide  céphalo-rachidien,  laisser  le  diagnostic  en 
suspens  tout  en  instituant  le  traitement  spécifique 
suivant 

Suppositoires  de  Gambéol  pour  enfants  :  une  série 
de  douze.  A  partir  du  sixième  suppositoire  :  injec¬ 
tions  bihebdomadaires  de  siilfarsénol  à  doses  crois¬ 
santes,  dont  les  dernières  doses  représentaient  en¬ 
viron  1  centigr.  1/2  par  kilogramme  de  poids  de 
l’enfant  avec  un  total  de  1  gr.  86  en  un  mois. 

En  même  temps  fut  continué  un  traitement 
symptomatique  et  anti-infectieux,  en  partie  cons¬ 
titué  par  des  paquets  d’urotropine  administrée  per 
os  assez  régulièrement. 

Sous  l’influence  de  ec  Iruitemenl,  la  guérison  de 
la  paralysie  oculaire  se  poursuivit  régulièrement  et 
au  mois  de  Mai  1931,  quatre  mois  après  le  début, 
et  après  une  nouvelle  série  des  mêmes  médieations 
antisyphilitiqncs,  la  guérison  clinique  était  com¬ 
plète. 

Néanmoins,  la  nature  de  la  cause  des  complica¬ 
tions  nerveuses  pouvait  encore  être  discutée.  S’était- 
il  agi  d’une  encéphalite  varicellique  à  évolution  fa¬ 
vorable,  spontanément  guérie,  ou  était-ce  bien  une 
lésion  syphilitique  heureusement  influencée  par  le 
traitement 

Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’à  partir  de  celte 
époque  les  vomissements  cycliques  ont  complète¬ 
ment  disparu.  C’est  là  un  fait  très  important  à 
noter,  mais  dans  un  autre  ordre  d’idées. 

Les  parents,  d’ailleurs,  refusèrent  d’admettre  plus 
longtemps  la  syphilis  cl  conseillés,  à  Paris,  par  plu¬ 
sieurs  médecins,  lesquels  accusaient  nettement  la 
varicelle  comme  l’uniqiie  cause  des  méfaits  ocu¬ 
laires,  ils  abandonnèrent  complètement  le  traite¬ 
ment  spécifique  à  la  fin  de  l’été  1931,  l’enfant  se 
portant  tout  à  fuit  bien. 

L’avenir  ne  devait  pas  larder  à  justifier  notre 
prudence  dans  la  conduite  du  traitement  et  à  éclai¬ 
rer  la  question  étiologique. 

Le  25  Avril  1932,  après  un  épisode  grippal  ayant 
duré  quatre  à  cinq  jours  avec  fièvre,  catarrhe  des 
voies  aériennes  supérieures,  phénomènes  intesti¬ 
naux  discrets  et,  alors  que  la  température  était  tom¬ 
bée,  la  petite  M.  fut  reprise  de  céphalées  violentes, 
comme  la  première  fois,  céphalées  lui  arrach.-ml  des 
cris  durant  plusieurs  heures  de  suite.  Puis  apparut 
encore  de  la  somnolence  et,  vingt-quatre  heures 
après  ce  début,  s’installa  une  nouvelle  paralysie 
extrinsèque  et  intrinsèque  de  la  troisième  paire  neri 
veuse  crânienne  droite,  en  tous  points  superposable 
à  celle  de  Décembre  1930. 

Affolés,  les  parents  conscnicnl  à  laisser  pratiquer 
une  ponction  lombaire  le  29  Avril  1932,  qui  donne 
les  résultats  suivants  : 


Tension  à  l’appareil  de  Claude  en  position  assise 
au  début  :  26,  et  après  retrait  de  8  eme  de  liquide 
céphalo-rachidien  :  22. 

Analyse  du  liquide  céphalo-rachidien  : 

Cytologie:  lymphocytes  =  5  par  millimètre  cube. 

Albumine  0  gr.  20  0/00  ; 

Iléaclion  au  benjoin  colloïdal  :  000022221000000  ; 

Réaction  de  Bordel- Wassermann  :  positive  T.  6. 

La  syphilis  ne  faisant  plus  de  doute,  le  traite¬ 
ment  spécifique  fut  remis  en  œuvre  d’une  manière 
intensive  et  suivie.  Il  consista  en  suppositoires  mer¬ 
curiels  cl  en  l’emploi  de  sulfarsénol  comme  aupa¬ 
ravant. 

Rapidement,  plus  rapidement  même  que  la  pre¬ 
mière  fois,  les  accidents  rétrocèdent  et  les  phéno¬ 
mènes  paralytiques  disparaissent  totalement  en 
deux  mois  environ. 

Celle  petite  fille  se  porte  dès  lors  très  bien.  El  on 
la  soumet  à  un  traitement  de  consolidation. 

*  * 

Celte  histoire,  comme  on  le  volt,  présente  un 
intérêt  tout  particulier  puisque  nous  avons  vu, 
chez  notre  petite  malade,  se  fixer  une  lésion  sur 
la  môme  paire  nerveuse  crânienne,  à  quinze 
mois  de  distance,  et  sous  l’influence,  semble-t-il, 
(le  deux  infections  différentes  et  toutes  deux  à 
virus  indéterminé  :  la  varicelle  et  la  gripjie. 

Il  n’y  a  aucun  doute  que  l’affection  varicel¬ 
leuse  puisse  s’accompagner  de  troubles  oculo- 
molours  non  syphilitiques.  Nous  le  savons.  En 
voici  d’ailleurs  deux  exemples  qui  semblent  ty¬ 
piques. 

En  premier  lieu,  un  cas  observé  par  M.  Marfan, 
il  y  a  trente-cinq  ans  déjà^  :  il  s’agissait  d’une  fil¬ 
lette  de  22  mois  qui,  au  déclin  d’une  varicelle  assez 
sévère,  présenta  des  convulsions  d’où  elle  sortit  avec 
une  oplilalmoplégic  nucléaire  externe  typique.  Les 
deux  globes  oculaires  étaient  immobiles,  les  pau¬ 
pières  abaissées.  Elle  présentait  ce  faciès  si  caracté¬ 
ristique  que  Charcot  appelait  faciès  d’ilulchinson. 
Elle  guérit  après  quelques  semaines. 

La  deuxième  observation  est  due  à  M.  Boira  : 
une  fillette  de  8  ans  fut  soignée  du  24  Mars  au 
3  Juin  1928,  à  la  clinique  pédiatrique  de  Turin. 
Sans  antécédents  pathologiques  personnels,  elle  fut 
prise  d'une  varicelle  avec  forte  fièvre,  durant  cinq 
jours,  assoupissement  et  céphalée.  Durant  la  ré¬ 
gression  de  l’éruption,  on  remarqua  du  strabisme 
externe  gauche,  avec  pupille  dilatée  cl  diplopie. 
L’intelligence  est  atteinte  avec  une  émotivité  exa¬ 
gérée.  Le  foie  est  gros  :  la  mamelle  droite  est  dou¬ 
loureuse,  enflammée.  On  nota  bientôt  de  l’inéga¬ 
lité  pupillaire,  de  la  mydriase  à  gauche  et  de  la 
parésie  du  droit  interne  du  même  côté.  Une  ponc¬ 
tion  lombaire  montra  un  liquide  céphalo-rachidien 
normal,  sans  réaction  de  Bordet-Wasscrmann.  Les 
symptômes  nerveux  s’amendèrent  peu  à  peu  d’eux- 
mêmes  cl  l’enfant  sortit  guérie. 

Les  accidents  oculo-moleurs  de  la  varicelle 
existent  donc  bien  du  seul  fait  apparent  de  cette 
maladie  infectieuse,  lit  remarquons  qu’ils  com¬ 
portent  plutôt  un  bon  pronostic  puisque, 
comme  on  l’a  vu  dans  les  deux  exemples  choisis, 
ils  peuvent  guérir  d’eux-mêmes. 

Mais  toutes  les  observations  qu’on  en  a  pu¬ 
bliées  sont  loin  de  présenter  une  étiologie  aussi 
pure  que  les  deux  précédentes. 


Après  avoir  donné  connaissance  des  faits  dont 
nous  fûmes  les  témoins,  à  l’occasion  de  la  ma¬ 
ladie  de  la  petite  fille  que  nous  avons  soignée  et 
dont  nous  avons  écrit  l’histoire  clinique  avec  dé¬ 
tails,  nous  sommes  autorisés  à  recommander  la 
plus  grande  prudence  dans  la  pratique. 


2.  Mxnr.iN  :  in  Archives  des  Maladies  de  l’fin/ance, 
Mars  1S98. 

3.  Rohha  :  in  Hiv.  di  Clin.  Pedialrica,  Avril  1930. 


En  présence  des  complications  nerveuses  en- 
céphalo-myéliliques  ou  névriliques  des  fièvres 
éruptives  à  virus  indéterminé,  telles  que  la  vari¬ 
celle,  on  doit,  avant  de  conclure  à  l’action  seule 
de  ce  virus  et  d’en  attendre  une  issue  favorable, 
éliminer  en  premier  lieu  la  syphilis,  et  cela  par 
tous  les  moyens  mis  à  notre  disposition  ;  analyse 
du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien,  épreuve 
du  traitement  spécifique,  etc. 


SYCOSIS  ET  RAYONS  X 


Albérlc  MARIN  Alontréal). 

Le  sycosis  staphylococcique  est  une  affection 
des  plus  tenaces  qui  empoisonne  l’existence  de 
celui  qui  en  est  porteur.  Il  débute  assez  souvent 
sous  forme  d’impétigo  de  Bockhardt  qui  n’est, 
somme  toute,  ([u’une  folliculite  superficielle, 
une  infection  de  l’entonnoir  folliculaire  :  une 
oslio-folliculite;  le  début  se  fait  n’importe  où, 
comme  à  la  lèvre  supérieure  à  la  suite  d’une  in¬ 
fection  des  fosses  nasales.  Le  pyocoque,  au  lieu 
de  rester  localisé  à  l’ostium,  descend  le  long  de 
la  gaine  du  follicule  et  l’infecte  en  entier,  réa¬ 
lisant  le  syndrome  sycosis.  Celui-ci  se  reconnaît 
à  ses  puslulettes  centrées  d’un  poil,  d’un  vo¬ 
lume  variable,  entourées  d’une  zone  congestive. 
Il  peut  s’implanter  à  la  nuque,  au  pubis,  aux 
aisselles,  au  cuir  chevelu,  à  la  face. 

La  face  montre  une  peau  rouge,  œdématiée, 
des  papules  folliculaires,  des  puslulettes,  des  ex- 
coCutions,  des  croûlelles.  Les  jioils  finissent  par 
tomber  d’cux-mêines.  Si  l’on  tente  de  les  arra¬ 
cher  ils. viennent  facilement,  sans  douleur,  leur 
partie  profonde  entourée  d’une  gaine  purulente, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  lorsqu’on  ar¬ 
rache  un  poil  sain  ou  planté  dans  un  follicule 
dont  le  sommet  seul  est  infecté.  11  peut  occuper 
toutes  les  parties  de  la  face  où  sont  les  gros 
poils  ;  lèvre  supérieure,  joues,  menton,  région 
sus-hyoïdienne,  les  sourcils  cl  les  cils.  Les  autres 
secteurs  où  ne  pousse  qu’un  duvet  (front,  nez 
cl  régions  jugales  avoisinantes)  en  sont  d’ordi¬ 
naire  indemnes.  C’est  une  affection  des  jilus  per¬ 
sistantes,  (]ui  évolue  iiarfois  durant  des  anné-es, 
entraînant  alors  une  alopécie  permanente.  Son 
évolution  présente  dos  accalmies  et  des  iiaroxys- 
nios  avec  tension,  ardeur,  douleur.  Le  sycosis  se 
propage  de  proche  en  jiroche,  le  rasoir  lui  ai¬ 
dant  puissamment  par  son  traumatisme  follicu¬ 
laire  quotidien. 


Le  siège  profond  de  rinfeclion  exptiiiue  assez 
bien  son  caractère  rebelle.  Los  tojiiqucs  si  éner¬ 
giques  soient-ils  ne  l’atteignent  pas.  Onelques 
rares  sycosis  de  bonne  volonté  guérissent  peut- 
être  par  lotions  et  piommades  mais  dans  la  vaste 
majorité  des  cas  celte  médication  est  inopérante. 
On  en  peut  dire  autant  des  radiations  ullra-vio- 
Iclles,  leur  action,  même  en  applications  fortes, 
étant  Iroj)  superficielle.  La  dépilation  à  la  pince 
est  longue  cl  douloureuse.  Elle  nécessite  de  nom¬ 
breuses  séances  et  ne  donne  guère  de  guérisons. 
C’est  un  procédé  antique,  trop  inefficace  et  ])é- 
nible  ]iour  être  recommandé. 

L’ionisation  est  encore  préconisée  jiar  plu¬ 
sieurs  (Meyer,  Saidman,  luster),  mais  elle  doit 
être  combinée  à  la  dépilation  à  la  pince,  à  la 
cautérisation  des  iiusluleltes,  etc...  Le  traite¬ 
ment  est  long  et,  dans  les  ras  intenses  et  généra¬ 
lisés  à  toute  la  barbe,  ne  donne  pas  une  pro])or- 
tion  très  élevée  de  guérisons.  Divers  anlisc])li 
ques  sont  cm))loyés;  le  plus  souvent  il  s  agit 
d’eau  d’Alibour  en  ionisation  positive. 
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La  thérapeutique  interne  (hygiène  alimen¬ 
taire,  vaccins,  auto-hémothérapie,  etc.)  n’a  pas 
donné  de  résultats  plus  brillants. 

Il  faut  s’adresser  à  la  radiothérapie,  mais  non 
pas  nécessairement  dans  le  but  de  dépiler.  La 
dépilation  n’est  pas  toujours  obligatoire.  En  ef¬ 
fet,  du  point  de  vue  thérapeutique,  l’on  doit 
nettement  diviser  les  sycosis  pyococciques  en  3 
groupes,  bien  que  leur  étiologie  soit  unique. 

Certains,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  dis¬ 
paraissent  fort  bien  avec  do  faibles  irradiations 
hebdomadaires.  Ils  n’obligent  pas  de  totaliser 
do  fortes  doses  et  ne  requièrent  aucunement  la 
chute  du  poil.  11  est  classique  d’admettre  —  et 
nous  l’admettons  —  que  les  rayons  X  n’ont  au¬ 
cune  vertu  antiseptique.  Même  à  hautes  doses  ils 
ne  stérilisent  pas  une  culture  de  bactéries,  de 
microsporons  ou  de  tricophylons.  Mais  à  faibles 
doses  sur  la  peau  ils  en  provoquent  sans  doute 
des  réactions  de  défense,  puisque  celle-ci  se  dé¬ 
barrasse  de  différentes  pyodermites  par  suite 
de  quelques  irradiations  légères.  Les  rayons  X 
ne  sont  donc  ])as  microbicidcs  in  vilro  mais  vrai¬ 
ment  antiseptiques  in  vivo,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  do  multiples  infections  cutanées. 

Une  deuxième  catégorie,  plus  tenace,  demande 
une  dépilation  temporaire.  Ici  de  faibles  doses 
no  suffisent  pas  à  susciter  la  réaction  cutanée 
nécessaire.  Il  faut  dépiler.  La  chute  des  poils  en¬ 
traîne  avec  eux  une  grande  jjartie  du  foyer  in¬ 
fectieux  et  éveille  en  même  temps  cette  défense. 
Los  poils  repousseront  normaux  et  le  malade 
n’aura  plus  aucune  trace  de  staphylococcie.  Si 
lo  traitement  est  intervenu  tardivement  dans 
des  formes  intenses,  il  subsistera  des  cicatrices 
cl  des  points,  plus  ou  moins  étendus,  définitive¬ 
ment  alopéciquos.  Ce  sont  lè  des  séquelles  du 
sycosis,  non  de  la  radiothérapie. 

Enfin  une  troisième  variété  exige  la  dépila¬ 
tion  permanente.  Comme  dans  le  .second  cas  la 
dépilation  temporaire  a  été  faite  et  les  poils  ont 
repoussé  dans  les  délais  voulus.  Mais  sitôt  la  re- 
pousso  accomi)lie  ou  (piebiue  temps  après  les  lé¬ 
sions  de  sycosis  reparaissent.  Si  une  nouvelle  dé¬ 
pilation  temporaire  est  jnovoquée,  une  récidive 
seconde  survient.  Ces  malades  doivent  sulnr  la  dé¬ 
pilation  permanente,  sinon  la  maladie  s’éternise. 

Ils  s'y  soumettent  le  i)lus  habituellement.  Ils 
préfèrent  le  sacrifice  de  leur  barbe  aux  ennuis 
multiples  du  sycosis  récidivant. 

.* 

*  * 

l'iicuNiQiiiîs.  Doses.  —  Dans  les  formes  locali¬ 
sées  (aisselles,  menton,  moustache),  la  partie 
malaile  seule  sera  traitée,  les  avoisinantes  étant 
.soigneusement  recouvertes.  Il  convient  néan¬ 
moins  do  dépasser  d’environ  1  ou  2  cm.  les  limi¬ 
tes  do  la  zone  cliniquement  atteinte. 

Aux  sourcils,  au  pubis  et  è  la  nuque  le  traite¬ 
ment  n'offre  pas  de  particularité.  L’irradiation 
des  cils  est  contre-indiquée  ])ar  certains  ((jui 
pratiquent  l’épilation  è  la  i)ince),  autorisée  par 
d’autres.  La  paupière  est  alors  recouverte  d’une 
épaisse  couche  do  pAto  de  zinc  ou  de  bismuth 
(oxyde  de  zinc  ou  bismuth  et  vaseline:  AA),  ou  de 
caoutchouc-plomb  ainsi  (pie  les  joues,  nez,  front 
et  sourcils.  Chaque  paupière  est  faite  séparément. 

.\ux  aisselles  on  procède  ainsi  :  lo  malade  est 
couché  sur  le  dos,  le  bras  replié  sous  la  tôle.  La 
concavité  du  creux  axillaire  est  suffisamment 
aplanie  pour  permettre  une  irradiation  homo¬ 
gène.  Bras,  face,  poitrine  et  liane  sont  cachés. 

A  la  face,  certaines  difficultés  surgissent.  La 
peau  y  est  plus  radiosensible  qu’ailleurs,  plus 
particulièrement  où  le  matelas  sous-cutané  est 
mince  :  pommettes,  rebord  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  etc.  D’autre  part,  la  barbe  demande  par¬ 
fois  pour  tomber  une  plus  forte  quantité  de 


rayons  que  le  cuir  chevelu.  Ainsi  une  même  dose 
provoquera  chez  l’enfant  teigneux  une  dépila¬ 
tion  complète  sans  érythème,  tandis  que  chez 
1  adulte  sycosique  on  n’obtiendra  qu’une  alopé¬ 
cie  incomplète  suivie  d’érythème.  Le  traitement 
radiothérapique  de  quelques  placards  isolés  de 
la  barbe  ne  donne  guère  de  soucis,  tandis  que 
celui  de  la  face  entière  exige  une  certaine  délica¬ 
tesse  de  touche.  Mais  nous  ne  sommes  pas  tenus 
de  dépiler  tous  les  sujets.  Et  s’il  devient  néces¬ 
saire  le  faire,  l’opération  ne  se  fait  pas  en  un 
seul  temps,  comme  au  cuir  chevelu,  mais  è  do¬ 
ses  fractionnées,  ainsi  qu’il  est  indiqué  plus  loin. 

Pour  la  face,  le  malade  est  couché  sur  le  dos, 
la  tête  tournée  vers  l’épaule.  L’ampoule  est  cen¬ 
trée  sur  le  point  angulo-maxillaire.  La  joue,  la 
région  sous-maxillaire,  le  menton  et  région 
sous-mentonnière,  la  lèvre  supérieure  sont  irra¬ 
diés.  Le  cuir  chevelu  et  l’oreille  sont  recouverts. 
La  mémo  opération  est  répétée  sur  le  côté  op¬ 
posé.  Le  chevauchement  des  rayons  obliques  au 
menton,  sous-menton  et  moustache  donne  une 
totalisation  suffisante  pour  obtenir  des  effets  sa¬ 
tisfaisants.  'l’outefois  chez  des  sujets  à  figure 
joufllue,  ces  jjoints  se  trouvant  trop  éloignés  du 
pied  du  rayon  direct,  il  conviendra  de  pratiquer 
quelques  irradiations  supplémentaires  vers  la  lin 
du  traitement  s’il  y  persiste  des  folliculites  re¬ 
belles  :  centrer  alors  successivement  sur  la  lèvre 
supérieure  et  la  pointe  du  menton  si  la  région 
sus-hyo'idienne  est  prise.  Ces  deux  applications 
sont  presque  cè  angle  droit  l’une  de  l’autre. 
Bords  libres  des  lèvres,  nez  et  partie  supérieure 
de  la  face  (barbe  exceptée),  région  sous-hyo'i- 
dienne,  poitrine  sont  protégés. 

Qu’il  s’agisse  de  sycosis  de  la  barbe  ou  d’au¬ 
tres  régions,  les  premières  tentatives  visent  à  ob¬ 
tenir  une  guérison  sans  dépilation  par  la  mé¬ 
thode  des  petites  doses  hebdomadaires  ;  1/4  D-E. 
(Dose-éry thème)  par  secteur,  au  nombre  de  8  à 
12  ordinairement;  parfois  il  faut  aller  jusqu’à  16. 

Au  bout  do  4  ou  5  applications  l’intensité  de 
la  pyodormilo  décroît.  Les  séances  subséquentes 
seront  esjiacéos  (quinze  jours)  ou  diminuées  (1/8 
D-E).  L’inlensité  de  celles  qui  sont  faites  au 
menton  et  sous-menton  vers  la  fin  du  traitement 
est  aussi  diminuée  (1/5,  1/8  D-E).  On  utilise  ha¬ 
bituellement  la  radiothérapie  nue.  'l'outefois  cer¬ 
tains  n’emploient  que  la  radiothérapie  filtrée. 
Elle  est  ]ilus  particulièrement  indiquée  quand  il 
y  a  do  l’infiltration. 

.\u  cours  d’irradiations  nombreuses  il  faut 
avant  cbacuno  d’elles  rechercher  avec  soin  les 
signes  d’irritabilité  cutanée,  indice  de  saturation 
de  la  peau.  Cette  irritabilité  se  traduit  par  une 
rougeur  inlense  mais  temporaire,  consécutive  à 
une  légère  friction,  à  un  petit  tapotement,  à  une 
exiiosition  au  soleil,  au  vent,  à  une  émotion. 

Cette  rougeur  de  la  face  facilement  provoquée 
est  un  signal  d’alarme.  11  faut  immédiatement 
suspendre  les  rayons  X  durant  quelques  se¬ 
maines  et  les  reprendre  avec  circonspection,  à 
plus  faible  intensité,  lorsque  l’irritabilité  a  dis¬ 
paru.  Persister  c’est  5  coup  sûr  provoquer  un 
érythème. 

,\près  quelques  séances,  certains  présentent 
de  la  pigmentation.  Cette  ])igmentation  précoce 
u’oxige  pas  l’arrêt  du  traitement.  Elle  n’est  du 
reste  (pie  transitoire  et  s’efface  dans  les  quelques 
semaines  qui  en  suivent  la  cessation. 

Une  sécheresse  plus  ou  moins  marqtiée  appa¬ 
raît  iiarfois.  Elle  commande  d’être  prudent,  de 
surveiller  l’irritabilité,  de  diminuer  l’intensité. 

* 

*  * 

Déml.vtion  tempou.mre.  —  Chez  les  récalci¬ 
trants,  qu’un  traitement  fractionnel  de  16  irra¬ 
diations  n’a  pas  guéris,  il  convient  d’envisager 


la  dépilation  temporaire  après  un  repos  d’envi¬ 
ron  six  semaines.  Autrefois  l’on  procédait  —  et 
certains  le  font  encore  —  de  la  façon  suivante  : 
la  barbe  était  divisée  en  6  secteurs  : 

1®  La  joue,  de  la  bordure  du  cuir  chevelu  à 
la  commissure  labiale,  avec  comme  limite  infé¬ 
rieure  le  rebord  du  maxillaire  inférieur; 

2®  La  partie  latérale  du  cou,  à  partir  du  maxil¬ 
laire  inférieur; 

3®  La  joue  opposée; 

4“  La  partie  latérale  du  cou  opposée; 

6°  Lèvres  supérieure  et  inférieure  et  partie  an¬ 
térieure  du  menton; 

6®  Itégion  sous-mentonnière  et  hyoïdienne. 

Des  radiologistes  subdivisent  même  en  des 
champs  plus  petits  et  partant  plus  nombreux. 

Chaque  secteur  est  traité  sucessivement  et  les 
régions  avoisinantes  protégées. 

Cette  méthode  longue  et  ennuyeuse  n’esl  pas 
exempte  de  dangers.  En  effet,  si  la  protection 
des  champs  n’est  pas  précise,  il  y  a  des  lisières 
où  le  rayonnement  est  trop  abondant  ou  bien 
—  éventualité  contraire  —  des  zones  qui  sont 
insuffisamment  irradiées.  Selon  l’écartement  ou 
l(j  chevauchement  des  feuilles  de  caoutchouc- 
plomb  protectrices,  on  constatera  radiodermite 
ou  épilation  incomplète.  De  plus,  comme  la  dose 
dépilante  dqit  être  donnée  en  plusieurs  séances, 
les  causes  d’erreur  s’accumulent. 

Les  préférences  vont  à  la  méthode  Kienbôck- 
Adamson  :  feux  croisés  en  surface,  sans  protec¬ 
tion  des  champs  voisins,  avec  totalisation  des 
rayons  obliques,  selon  le  principe  môme  de  l’ir¬ 
radiation  totale  du  cuir  chevelu  pour  teigneux. 

Seront  cachées  les  seules  régions  qui  ne  sont 
pas  touchées  :  poitrine,  nez,  paupières,  front, 
oreilles,  cuir  chevelu,  bord  rouge  des  lèvres.  La 
face  est  divisée  en  4  secteurs  :  l’ampoule  est 
successivement  centrée  sur  : 

l"?  L’angle  maxillaire  droit; 

2“  L’angle  maxillaire  gauche; 

3®  Le  milieu  de  la  lèvre  supérieure; 

4®  La  pointe  du  menton. 

Les  expositions  3  et  4  doivent  être  faites  pres¬ 
que  à  angle  droit  l’une  de  l’autre. 

Comme  il  a  déjà  été  dit,  la  marge  entre  la  dose 
dépilante  et  la  dose  érythème  est  beaucoup  plus 
étroite  à  la  face  qu’au  cuir  chevelu  et  la  dose  dé¬ 
pilante  donnée  d’emblée  y  provoque  le  plus  sou¬ 
vent  un  érythème  avec  séquelles  inesthétiques. 

Il  convient  donc  d’élargir  cette  marge  de  sé¬ 
curité  pour  prévenir  cet  inconvénient. 

Un  premier  moyen  consiste  à  dépiler  non  pas 
en  une  séance  unique  mais  en  4  reprises,  espa¬ 
cées  de  trois  jours,  chacune  étant  de  1/4  D-E. 
Après  une  semaine,  en  l’absence  de  signes  d’ir¬ 
ritabilité,  la  dose  de  1/4  D-E  peut  être  renou¬ 
velée  une  ou  deux  fois  (huit  jours  d’intervalle) 
si  la  chute  des  poils  ne  semble  pas  amorcée.  Mais 
celle-ci  survient  habituellement  dans  les  quel¬ 
ques  jours  qui  suivent  les  4  premières  applica¬ 
tions,  les  sujets  à  peau  brune  et  à  gros  poils 
constituant  quelques  exceptions. 

Un  autre  moyen  est  de  recourir  à  la  radiothéra¬ 
pie  légèrement  filtrée.  En  effet,  avec  la  filtratioin 
il  existe  plus  de  latitude  entre  la  dose  dépilante 
cl  la  dose  érythème.  Ces  applications  seront  don¬ 
nées  tous  les  trois  jours,  1/4  D-E,  4  fois,  comme 
dans  le  premier  cas. 

Néanmoins  la  radiothérapie  nue  pour  des  lé¬ 
sions  non  infiltrées  ne  produit  pas  de  l’érythème 
aussi  fréquerhment  qu’on  est  porté  à  le  croire, 
’l’outefois  il  vaut  mieux  filtrer  dans  le  cas  de  lé¬ 
sions  profondes. 

Personnellement,  nous  avons  jusqu’ici  irradié 
sans  filtre  et  n’avons  pas  encore  eu  d’ennuis. 

Enfin,  selon  le  procédé  récent  de  Buschke  et 
Langer,  la  sécurité  est  encore  plus  grande,  quasi 
absolue. 
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Il  s’agit  de  combiner  les  effets  de  l’acétate  de 
thallium  et  des  rayons  X,  mais  à  demi-dose  cha¬ 
cun.  Les  résultats  thérapeutiques  s’ajoutent  el 
les  risques  d’accidents  sont  diminués  de  moitié. 

L’acélale  do  lhalium  est  donné  à  raison  de 
i  milligr.  par  kilogramme  du  poids  de  l’indi¬ 
vidu  et  une  demi-dose  dépilanle  est  donnée  en 
même  temps  (1/2  D-E).  Les  poils  tombent  au 
bout  de  dix-huit  jours  environ. 

Cependant,  môme  à  ce  taux,  l’acétate  de  thal¬ 
lium  peut  occasionner  des  douleurs  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  et  de  l’anorexie  durant  quelques 
jours. 

Radiothérapie  filtrée  à  demi-dose  dépilante, 
conjuguée  à  une  demi-dose  d’acétate  de  thallium, 
constituerait  la  méthode  de  choix  (Andrews). 

* 

*  * 

Dépilation  permanente.  —  Dans  les  cas  rebelles 
où  se  montrent  des  récidives  après  la  dépilation 
temporaire,  il  convient  d’effectuer  la  dépilation 
permanente.  Avec  celle-ci,  il  est  un  peu  plus  ris¬ 
qué  de  provoquer  des  télangiectasies  tardives. 
Mais  à  tout  prendre  celles-ci  sont  tout  de  môme 
moins  inesthétiques  et  causent  moins  d’ennuis 
au  malade  qu’un  sycosis  qui  s’éternise. 

Du  reste  les  télangiectiasies  sont  l’exception 
s’il  n’y  a  pas  eu  d’érythème  préalable  et  les  pré¬ 
cautions  que  nous  avons  indiquées  l’évitent  le 
plus  habituellement. 

Le  premier  temps  consiste  à  dépiler  d’après 
l'un  des  procédés  précédemment  décrits.  Puis, 
pour  empêcher  la  repousse  des  poils  qui  reparaî¬ 
traient  environ  six  semaines  après,  il  suffit  après 
.leur  chute  d’administrer  è  toutes  les  trois  se¬ 
maines  1/2  D-E.,  durant  quatre  ou  cinq  mois. 
En  surveillant  bien,  il  est  rare  qu’un  érythème 
SI-  produise  au  cours  de  ces  dernières  irradia¬ 
tions. 

Son  éventualité  est  plus  fréquente  au  premier 
temps.  Après  la  dépilation  permanente,  l’on 
note  de  la  sécheresse  de  la  peau,  plus  ou  moins 
accusée,  souvent  définitive.  Le  tégument  peut 


aussi  présenter  de  l’atrophie  qui  ne  se  traduit 
souvent  que  par  un  léger  plissement,  quelques 
rides  près  des  commissures,  au  menton,  spécia¬ 
lement  chez  les  sujets  à  peau  fine  et  à  teint  clair. 
Au  surplus  il  ne  faut  pas  attribuer  tous  les  dé- 
gêts  aux  rayons  X.  Le  sycosis  lui-môme  réalise 
des  plages  d’alopécie  définitive,  de  l’atrophie, 
des  cicatrices.  Il  est  à  noter  que  avant,  pendant 
el  après  le  traitement  radiothérapique,  l’on  doit 
se  garder  d’appliquer  des  topiques  énergiques. 
C’est  là  pratique  dangereuse  qui  peut  déclan¬ 
cher  l’apparition  d’érythème.  Tout  au  plus  se 
contentera-t-on  des  lotions  émollientes  ou  légère¬ 
ment  antiseptiques. 

Certains  ont  conseillé  l’usage  préalable  des 
rayons  ultra-violets,  avant  de  procéder  à  l’em¬ 
ploi  des  rayons  X.  Nous  estimons  que  ceci  est  à 
proscrire  pour  les  mômes  raisons. 

Des  auteurs  ont  signalé  l’apparition  d’un  sy¬ 
cosis  larvé  après  la  dépilation  permanente,  éven¬ 
tualité  assez  rare.  L’explication  réside  dans  le 
fait  que  si  les  gros  poils  sont  bien  tombés,  ils 
ont  néanmoins  été  remplacés  çà  et  là  par  du 
duvet  et  que  celui-ci  est  susceptible  de  s’infec¬ 
ter  à  son  tour.  Il  est  logique  de  penser  que  si 
ces  malades  avalent  reçu  quelques  irradiations 
supplémentaires,  cette  éventualité  ne  se  produi¬ 
rait  pas. 


Constantes.  —  Pour  la  radiothérapie  nue,  nos 
constantes  sont  : 


Transformateur  industriel,  contact  tournant,  tube 
Coolidge. 

'Pension  :  100  kllovolts. 

Intensité  :  2  milliampères. 

Distance  anti-cathode-peau  :  20  centimètres. 

(  3  minutes  :  Dose-érythème. 
i  45  secondes:  1/4  D-E. 


Temps 


Pour  la  radiothérapie  filtrée  : 
Même  appareil. 

Tension  :  113  kilovolts. 
Intensité  :  6  milliampères. 


Distance  anli-cathode-pcau  :  25  centimètres. 

Filtre  :  3  milliampères  d’aluminium. 

(  11  minutes  et  46  secondes  :  D-E. 
temps  ^  2  rninulcs  et  57  secondes:  1/4  D-E. 

Ne  considérant  que  les  malades  chez  qui  nous 
avons  au  moins  douze  mois  de  recul,  nous 
avons  eu  l’occasion  depuis  ces  dernières  années 
de  traiter  par  les  rayons  X  17  cas  de  sycosis  de 
la  barbe.  Nous  avons  d’abord  tenté  la  guérison 
sans  dépilation  par  petites  dose  hebdomadaires. 
Lorsque  nous  avons  dù  dépiler,  ce  fut  selon  le 
procédé  de  Kienbock-Adamson,  à  doses  fraction¬ 
nées. 

Chez  tous  nous  avons  utilisé  la  radiothéra¬ 
pie  nue. 

Ces  17  malades  ont  tous  guéri  :  13  par  de  pe¬ 
tites  doses  hebdomadaires;  4  par  la  dépilation 
temporaire. 

Chez  aucun,  nous  n’avons  été  forcé  de  recou¬ 
rir  à  la  dépilation  permanente.  Les  4  dépilés  ont 
tous  présenté  de  la  sécheresse  temporaire  mais 
un  seul  a  montré  un  léger  érythème.  Depuis 
vingt  mois  que  nous  l’observons,  nous  ne  no¬ 
tons  pas  encore  de  télangiectasies.  11  est  probable 
qu’il  n’y  en  aura  pas.  Aucun  des  13  malades  qui 
ont  été  guéris  sans  dépilation  n’a  souffert  d’éry¬ 
thème,  mais  presque  tous  ont  eu  de  la  pigmen¬ 
tation  qui  s’est  graduellement  effacée  après  la 
cessation  du  traitement. 

Chez  un  seul  on  perçoit  un  très  léger  plisse¬ 
ment  cutané  juxta-commissural.  11  est  probable 
que  ces  deux  ennuis  (érythème  qui  heureuse¬ 
ment  n’a  pas  laissé  de  séquelles  et  atrophie  lé¬ 
gère)  ne  seraient  pas  survenus,  si  nous  avions  eu 
recours  à  la  thalllo-radiothérapie  de  Buschke  el 

Le  traitement  du  sycosis  par  les  rayons  X  est 
loin  de  produire  fatalement  tous  les  dégêls  qu’il 
est  classique  de  lui  imputer.  Il  guérit  beau¬ 
coup  plus  rapidement  et  à  moins  de  frais  que 
les  autres  moyens  thérapeutiques. 

C’est  le  plus  souvent  le  seul  qui  soit  vraiment 
efficace. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  D'ORTHOPÉDIE 

(Paris,  7-8  Octobre  1932). 


La  XIV®  réunion  annuelle  de  la  Société  française  d’Orthopédic  a  eu  lieu  les  vendredi  7  Octobre  et  samedi  8  Octobre  1932,  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  sous  la  présidence  du  professeur  R.  FnoELicn  (Nancy). 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  étaient  : 

1®  Traitement  chirurgical  des  scolioses.  M.  Marcel  Fèvre  (Paris)  rapporteur. 

2“  Traitement  précoce  de  l’ostéomyélite  aiguë  (non  traumatique)  des  membres.  M.  Pierre  Ixgelrans  (Lille),  rapporteur. 


Première  Question. 

Traitement  chirurgical  des  scolioses 
M.  Marcel  Fè'vre  (Paris),  rapporteur. 

Dans  son  beau  rapport,  qui  fixe  avec  une  préci¬ 
sion  si  judicieuse  l’état  de  la  question,  l’auteur 
rappelle  les  premières  tentatives  chirurgicales  de 
Guérin  en  1830  avec  scs  myotomies,  de  Volkmann 
en  1889  avec  les  résections  costales. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  Chipault  eut  le  mérite 
de  chercher  à  ankyloser  le  rachis  dans  la  scoliose. 

Dès  1913,  en  Amérique,  Kidner  et  Galloway  uti- 
iisent  la  greffe  d’Albee  pour  des  scolioses  para¬ 
lytiques.  Vinrent  ensuite  Hibbs,  Kleinberg,  Armi- 
lage  Whitman,  etc.  Dès  1919,  en  France,  il  faut 
signaler  les  tentatives  de  Leclerc  (Dijon),  de  Tuf- 
fier,  de  Lance,  de  Mauclairc,  la  thèse  de  Bureau 
(Paris,  1930),  le  mémoire  de  Fèvre  et  Bureau  (Jour¬ 
nal  de  Chirurgie,  1930). 

Les  myotomies  des  muscles  du  dos  (en  dehors 
des  rétractions  cicatricielles)  ne  sont  plus  employées. 

Les  résections  costales  du  côté  convexe  (résec¬ 


tion  de  la  gibbosité)  ou  du  côté  concave,  ou 
des  deux  côtés,  fournissent  des  résultats  trop  médio¬ 
cres  à  longue  échéance  pour  mériter  d’être  conser¬ 
vées  en  dehors  des  cas  où  les  côtes  s’imbriquent 
causant  des  douleurs  ou  font  une  trop  forte  saillie, 
causant  des  escarres  ou  menaçant  la  peau. 

Le  traitement  chirurgical  est  l’opération  ankylo¬ 
sante,  vraie  arthrodèse  cxlra-arliculairc,  qui  sup¬ 
prime  la  mobilité  du  segment  greffé  et  pare  aux 
échecs  du  traitement  orthopédique. 

1°  Scolioses  paralytiques.  —  Leur  pronostic  est 
si  mauvais  dans  cette  variété  que  l’intervciilion  ne 
peut  qu’être  utile.  Mais  il  ne  faut  y  recourir  que 
plus  de  deux  ans  après  l’attaque  de  poliomyélite. 

L’opération  dans  ces  cas  a  été  faite  en  général 
pour  appareillage  non  toléré,  pour  appareillage 
inefficace,  pour  éviter  l’appareillage  à  vie. 

2°  Scolioses  congénitales.  —  Ici  l’indication  de 
l’ostéosynthèse  paraît  devoir  être  restreinte  aux 
formes ,  cervico-dorsales,  les  plus  difficiles  à  corri¬ 
ger. 

Les  autres  ont  peu  de  tendance  à  l’aggravation; 
il  suffit  de  les  bien  maintenir. 

3°  Scolioses  rachitiques.  —  Celles-ci  ne  sont  à 


opérer  qu’à  l’adolescence,  si  le  trailemcnl  antira¬ 
chitique  n’a  rien  donné; 

4“  Scolioses  essentielles.  —  L’auteur,  dans  ce  cas, 
distingue  : 

Les  scolioses  d’intensité  moyenne,  équilibrées  el 
se  fixant  par  les  traitements  orthopédiques  :  il  ne 
faut  pas  les  opérer. 

Les  scolioses  graves  progressant  malgré  le  trai- 
lomenl  orthopédique  ;  il  faut  les  opérer. 

Les  formes  à  rechutes  ne  se  fixant  pas,  où  à  cha¬ 
que  essai  d’ablation  du  corset  tuteur,  la  scoliose 
récidive  :  il  faut  les  opérer  (grands  sujets  efflanqués 
ou  grosses  filles  molles). 

Les  gros  gibbeux  se  tassant  :  il  faut  les  opérer. 

Les  scolioses  douloureuses  de  l’adulte  :  il  faut  les 
opérer. 

11  faut  encore  opérer  les  scolioses  associées  au 
mal  de  Potl  ou  consécutives  tardivement  à  un  mal 
de  Pott. 

L’ostéosynthèse  vertébrale  est  indiquée  :  1°  en 
cas  d’échcc  du  traitement  orthopédique;  2°  pour 
prévenir  l’augmentation  de  la  déformation  dans  la 
scoliose  progressive. 

11  faut  attendre  au  moins  l’âge  de  5  ans  pour 
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pratiquer  l’opéralioii.  La  greffe  ne  peut  pas  avoir 
d’effet  nocif  sur  la  courbure  scoliotique;  elle  ne 
paraît  pas  non  plus  entraver  la  croissance.  Cepen¬ 
dant,  on  admet  généralement  qu’il  ne  faut  pas 
opérer  avant  10  à  12  ans. 

11  y  a  des  indications  sociales  à  l’opération  :  Né¬ 
cessité  de  travailler,  impossibilité  de  se  soumettre 
à  des  traitements  longs  et  dispendieux. 

licsultuls  de  Vopérulion.  —  L’ostéosyntlièso  dans 
la  scoliose  présente  une  faible  mortalité,  allant  de 
1  à  3  pour  100  suivant  les  slalisliqiics  (sliock  opé¬ 
ratoire;  broncho-pneumonie  plus  rarement). 

L’amélioration  de  l'état  général  est  presque  tou¬ 
jours  obtenue  et  elle  est  très  inanpiée.  Les  douleurs 
cessent  et  l’état  de  fatigue  diminue. 

La  capacité  respiratoire  augmente. 

Le  rôle  mécanique  du  greffon  n’est  pas  niable; 
son  rôle  biologique  est  probable. 

La  déformation  vertébrale  s’arrête  dans  son  dé- 
veloiipcment,  mais  si  la  région  greffée  reste  bien 
bloquée,  la  mobilité  du  raebis  reste  suffisante  grâce 
aux  suppléances  des  vertèbres  sus  ou  sous-jacentes. 

Le  succès  est  variable  dans  les  scolioses  paraly¬ 
tiques,  plus  constant  dans  les  scolioses  congénitales, 
rachitiques  ou  essentielles. 

Les  échecs  complets  sont  rares.  Mais  il  y  a'  des 
échecs  partiels  dus  à  l’insuflisanco  du  traitement 
post-opératoire,  à  la  fracture  du  greffon,  à  la  pseu¬ 
darthrose  du  segment  greffé,  à  l’élimination  du 
greffon. 

Technique  opéraloire.  —  Il  faut  une  préparation 
préalable  du  malade  auquel  on  ap|)lique  un  ajjpa- 
reil  orthopédique  (soit  corset  plâtre,  soit  extension 
continue).  Repos  au  lit,  exercices  respiratoires,  mas¬ 
sage,  tous  ces  moyens  sont  indispensables. 

L’extension  de  la  fusion  à  exécuter  varie  avec 
l’extension  de  la  courbe,  s’étendant  des  vertèbres 
saines  situées  en  deçà  de  la  courbe  à  celles  situées 
au  delà. 

Il  faut  fixer  la  courbure  primaire.  Mais  elle  n’est 
pas  facile  à  distinguer  de  la  courbure  secondaire. 
Les  Américains  fiximl  toujours  la  région  dorsale. 
Pour  les  scolioses  paralytiques,  il  faut  apiuiycr  sur 
le  sacrum. 

a)  Le  greffon  peut  être  obtenu  par  la  méthode 
de  Ilibbs  (avivements  et  rabattements  multiples), 
ou  il  est  emprunté  au  tibia.  On  dénude  le  segnu'nt 
postéro-latéral  des  vertèbres  au  niveau  de  la  gout¬ 
tière  vertébrale,  soit  du  côté  concave  le  plus  sou¬ 
vent,  soit  du  côté  convexe  (chez  l'enfant),  soit  des 
deux  côtés. 

h)  Le  greffon  peut  être  placé  suivant  la  méthode 
d’Albee  combinée  à  celle  d’ilalslcad. 

Fendre  obliquement  l’apophyse  épineuse,  sans 
sectionner  le  périoste  profond  qu’on  détache  de  la 
lame  et  qu’on  refoule. 

.‘sectionner  les  a|)ophyses  épineuses  à  leur  base  et 
mettre  au-dessous  le  greffon  tibial  massif  compre¬ 
nant  toute  l'épaisseur  de  la  table  interne. 

II  y  a  7  ou  8  vertèbres  à  solidariser. 

Immobilisation  de  l'opéré  on  décubitus  ventral 
ou,  si  ce  décubitus  est  mal  supporté,  à  la  rigueur 
en  décubitus  dorsal. 

On  peut  laisser  se  lever  l'opéré  au  bout  de  deux 

Mais  le  corset  plâtré  ou  en  celhdoïd  devra  être 
maintenu  de  six  mois  à  iiu  an  après  l'opération. 

—  R.  Le  Fort  (Lille).  Le  but  de  la  greffe  osseuse 
dans  la  scoliose  est  de  fixer  solidement  le  raebis 
dans  une  position  de  correction  qu’on  ne  peut 

La  condition  nécessaire  de  l’inlervention  est  de 
pouvoir  obtenir,  par  un  traitement  préalable,  un 
redressement  important  des  courbures. 

L'opération  doit  être  pratiquée  dans  cette  posi- 

Dans  cette  position  de  redressement,  il  est  possi¬ 
ble  de  pratiquer  l'opération  d'Albce  avec  la  même 
technique  que  dans  le  mal  le  l’oIt.  Le  greffon  mé¬ 
dian,  inséré  dans  la  gouttière  formée  par  les  apo¬ 
physes  épineuses  fendues  verticalement,  nie  paraît 
être  le  meilleur. 

Ce  greffon  doit  être  très  long;  il  peut  atteindre 
20,  30,  35  cm.,  si  c’est  nécessaire,  et  peut  être 
sans  inconvénient  formé  de  deux  greffons  dont  les 
extrémités  chevauchent.  Il  est  indispensable  de 
greffer  dans  toute  leur  étendue  et  au  delà  toutes 


les  courbures  basses,  lombaires,  et  de  faire  remon¬ 
ter  la  greffe  jusqu’au-dessus  de  la  courbure  primi¬ 
tive;  les  courbures  secondaires  peuvent  être  aban¬ 
données  au  redressement  spontané. 

L’opération  terminée,  le  malade  doit  être  main¬ 
tenu  jusqu’à  consolidation  du  greffon  en  position 
de  redressement,  .l’ai  ainsi  été  amené  à  maintenir 
une  jeune  opérée  couchée  en  arc  de  cercle  pen¬ 
dant  |)lus  de  trois  mois. 

—  Dgo  Caméra  (Turin).  L’ostéosynthèse  verté¬ 
brale  dans  le  traitement  de  la  scoliose  n’est  pas 
populaire  en  Italie;  il  l’a  essayée  seulement  en  deux 
cas  et  il  s’en  est  bien  trouvé,  puisqu’il  a  eu  un  assez 
bon  résultat,  ainsi  que  l’on  peut  voir  à  travers  les 
projections  des  photo  et  des  radio,  qui  illustrent 
un  cas  de  scoliose  paralytique  très  grave,  opéré  par 
une  ostéosynthèse  dorso-lombaire  à  partir  de  la  3“ 
dorsale  jusqu’à  la  3“  lombaire. 

Il  n’e.st  pas  partisan  de  cette  opération  pour  la 
scoliose  congénitale. 

Pour  la  scoliose  essentielle,  qu’on  croit  bon 
d’opérer,  il  est  partisan  de  l’opération  précoce, 
dans  le  sens  de  ne  pas  attendre  que  les  courbures 
deviennent  trop  graves  et  surtout  qu’elles  se  fixent. 

L'ostéosyntbèse  précoce  viendra  tomber  dans  la 
généralité  des  cas  sur  le  segment  dorsal,  physiolo¬ 
giquement  rigide,  pourra  èlre  bien  plus  limitée  et 
■  pourra  exercer,  si  elle  est  efficace,  une  vraie  pro¬ 
phylaxie  des  coiirbures  de  compensation. 

—  J.  Delchcf  (Bruxelles)  tout  en  appréciant  à 
leur  juste  valeur  les  résultats  que  l’on  peut  espérer 
de  la  rachisynthèse  dans  le  traitement  des  scolio¬ 
ses  graves  pour  lesquelles  le  traitement  orthopé¬ 
dique  s’avère  inapplic.able,  inefficace  ou  n’est  pas 
accepté,  les  seules  qui,  à  l’heure  actuelle,  posent 
l'indication  de  l’intervention  sanglante,  estime  que 
la  seule  voie  dans  laquelle  le  traitement  chirurgi¬ 
cal  puisse  s’engager  avec  succès  est  celle  qui  aboutit 
à  l’opération  précoce  de  scolioses  vouées  à  l’aggra¬ 
vation.  C’est  donc  la  question  obscure  à  l’heure 
actuelle  du  pronostic  de  la  scoliose  qu’il  convien¬ 
drait  d’élucider. 

A  supposer  d’ailleurs  que  l’on  soit  un  jour  à 
même  de  dépister  dès  le  début  les  scolioses  justi¬ 
fiant  l’intervention  et  d’établir  dans  chaque  cas 
particulier  un  plan  opératoire  approprié,  le  pro¬ 
blème  du  traitement  chirurgical  ne  pourra  être 
considéré  comme  résolu.  On  peut  se  demander  si 
un  auto-greffon  inter-épineux  bloquant  une  scoliose 
de  grand  adolescent  ou  d’adulte  ne  présentera  pas, 
après  son  remaniement,  une  plasticité  cédant  aux 
formes  de  torsion  du  rachis.  Chez  l’enfant,  où  l’in- 
tervention  pourrait  un  jour  être  pratiquée  préco¬ 
cement,  l’évolution  nettement  différente  de  l’auto- 
greffon  sur  laquelle  l’auteur  insiste,  sa  décalcifica¬ 
tion  massive  constituent  un  autre  écueil  qu’on  ne 
pourrait  surmonter  qu’en  prolongeant  le  traitement 
orthopédique. 

Peut-être  le  traitement  chirurgical  de  la  scoliose 
fera-t-il  utilement  appel  à  d’autres  modes  de  syn¬ 
thèse  (opération  de  Ilibbs,  greffons  d'ivoire). 

L’auteur  appuie  ensuite  l’opinion  du  rapporteur 
sur  le  succès  de  certaines  greffes  malgré  l’élimi¬ 
nation  tardive  du  greffon  et  discute  certains  points 
de  technique. 

—  René  Ledent  (Liège)  indique,  avec  exemples 
à  l’appui,  la  marche  à  suivre,  après  l’intervention, 
au  point  de  vue  cinésithérapique  chez  les  scolioti- 
ques.  La  gymnastique  orthopédique,  selon  les  prin¬ 
cipes  de  Ling,  a  pour  conséquences  l’amélioration 
de  l’état  général,  l’amélioration  des  fonctions  car- 
diorespiratoires  et  musculaires.  On  complète  ainsi 
les  résultats  opératoires  et  on  a  rendu  des  infirmes 
à  de.s  possibiliés  sociales.  Le  pronostic  chirurgical 
doit  s’amplifier  des  réalisations  cinésithérapiques 
que  l’orthopédiste  ne  doit  pas  abandonner  aux  em¬ 
piriques. 

—  M.  Lance  (Paris)  est  intervenu  dans  42  cas 
de  scoliose,  mais  seulement  12  fois  pour  des  sco¬ 
lioses  de  l’adolescence  ne  se  fixant  pas.  Dans  cette 
forme,  traitée  de  bonne  heure,  qui  guérit  dans 
l’immense  majorité  des  cas  par  le  traitement  or¬ 
thopédique,  l’intervention  restera  une  exception. 
La  scoliose  paralytique  grave,  au  contraire,  constitue 
In  grande  indication  opératoire,  mais  chez  les 
grands  paralysés  des  membres  inférieurs,  les  gref¬ 
fons  tibiaux  sont  de  mauvaise  qualité.  Il  y  a  inté¬ 


rêt  à  intervenir  tôt  chez  les  paralysés  avant  la  fixa¬ 
tion  des  déformations  par  les  rétractions  musculai¬ 
res  chez  les  grands  gibbeux  ;  la  suppression  de  la 
lordose  faite  sur  un  moulage  pris  couché  sur  le 
ventre  et  fixation  dans  celte  position  allonge  le 
tronc  cl  améliore  l’étal  général  par  décompression 
des  organes  intra-thoraciques. 

La  technique  la  meilleure  est  celle  qui  évite  le 
shock  opéraloire  attribuable  à  l’hémorragie  et  sur¬ 
tout  à  l’ébranlement  médullaire  si  on  sectionne  les 
apophyses  au  ciseau  et  maillet.  La  dénudation  des 
gouttières  saigne  toujours,  c'est  pourquoi  il  vaut 
mieux  fixer  le  greffon  pris  ici  souple  à  cause  des 
courbures  dans  un  lit  osseux  préparé  à  la  manière 
d’Albce  ou  celle  de  Halstead.  Chez  les  malades  très 
déformés  l’Albee  est  impraticable  à  la  région  dor¬ 
sale  et  on  peut  combiner  les  2  méthodes.  Il  est 
nécessaire  de  fixer  le  rachis  de  la  9“  dorsale  à  la 
5”  lombaire  et  chez  les  paralytiques  et  gros  gib¬ 
beux,  il  doit  s’implanter  dans  le  sacrum.  Après 
les  opérations  le  décubitus  n’a  jamais  dépassé 
quinze  jours.  L’opéré  se  lève  dans  un  corset  porté 
de  six  mois  à  un  an  selon  les  cas. 

—  Louis  Tavemier  (Lyon).  Le  traitement  opé¬ 
raloire  des  scolioses  est  difficile  :  la  greffe  inlerépi- 
neuse  d’Albee  s’adapte  mal  aux  courbures  scolio- 
tiques,  elle  bride  la  croissance  de  la  colonne  qui 
augmente  sa  torsion.  La  greffe  en  étai  dorso-ilia- 
que  se  lasse  toujours  dans  son  articulation  avec  l’os 
iliaque.  La  technique  de  Ilibbs  paraît  meilleure, 
mais  elle  est  difficile  et  grave.  Il  faut  ankyloser  des 
segments  étendus,  sans  quoi  les  courbures  s’aug¬ 
mentent  au  delà  ;  dans  les  scolioses  à  double  courbu¬ 
res,  on  est  souvent  obligé  de  greffer  les  deux  cour¬ 
bures.  Sur  14  cas  anciens  do  plus  de  deux  ans, 
l’auteur  a  3  résultats  mauvais  par  fautes  de  techni¬ 
que,  les  autres  ont  dans  les  premiers  mois  une  amé¬ 
lioration  importante  qui  ne  se  maintient  que  par¬ 
tiellement  dans  les  années  suivantes. 

Les  indications  sont  encore  difficiles  à  préciser, 
elles  sont  restreintes  chez  l’enfant  à  cause  de  la 
croissance,  la  plus  favorable  est  colle  des  scolioses 
paralytiques. 

—  Yves  Picot  (Marseille).  Chez  un  homme  âgé 
de  42  ans  et  présentant  une  scoliose  congénitale 
douloureuse  avec  courbure  dorsale  droite  et  cour¬ 
bure  de  compensation  lombaire  gaucho  très  accen¬ 
tuée,  l’auteur  a  fait,  dans  la  région  lombaire,  une 
greffe  longue  de  22  cm.  au  moyen  de  deux  gref¬ 
fons  souples  prélevés  sur  le  tibia  et  couchés  dans 
les  goultièrcs  vertébrales  après  dénudation  de  cel¬ 
les-ci  à  la  lime  circulaire. 

Les  suites  de  cette  intervenlion  ont  été  tout  à  fait 
normales,  et  l’ankylose  vertébrale  se  produisit  au 
bout  de  trois  mois,  sans  amélioration  de  la  défor¬ 
mation,  mais  avec  suppression  totale  de  tous  les 
troubles  douloureux  qui  gênaient  antérieurement 
le  blessé  et  l’empêchaient  de  mener  une  vie  nor- 

II  semble  que  c’est  surtout  contre  l’élément  dou¬ 
leur  que  dans  certaines  scolioses  anciennes  on  peut 
alicndre  de  bons  résultats  de  la  greffe.  Il  semble 
difficile,  sinon  impo.ssible,  de  corriger  par  celte 
méthode  une  gibbosité  ancienne.  On  peut  cepen¬ 
dant  espérer  par  des  greffes  faites  de  bonne  heure 
arrêter  l’évolution  de  scolio.ses  non  encore  fixées. 

—  Calvé  et  Galland  (Bcrck)  estiment  que  l'on 
doit  distinguer  deux  classes  de  scolioses,  les  scolio- 
ses  des  indigents  et  les  scolioses  des  malades  aisés. 
Chez  les  indigents,  en  l’absence  de  sanatoria  clima¬ 
tiques  spécialisés,  la  pratique  de  l’ostéosynthèse  pré¬ 
coce  pourra  arrêter  l’aggravation  de  la  déforma¬ 
tion.  Chez  les  malades  aisés,  ayant  le  temps  de  se 
soigner,  si  le  traitement  classique  s’avère  insuffi¬ 
sant,  il  ne  faut  pas  conclure  inéluctablement  à 
l’indication  opératoire.  Ces  auteurs  obtiennent  les 
meilleurs  résidtals  du  traitement  général  climati¬ 
que  et  opothérapique  et  du  traitement  en  décubitus 
dorsal  rigoureux  (il  n’y  a  pas  de  traitement  ambu¬ 
latoire  de  l’ostéomalacie  évolutive  scoliotique).  Les 
massages,  la  gymnastique  et  les  corsets  type  Abbott 
par  alternance  permettront  le  modelage  thoraci¬ 
que.  On  reprendra  les  périodes  couchées,  insistant 
pendant  ce  temps  sur  le  massage  et  la  reconstitu¬ 
tion  du  corset  musculaire.  Dans  la  classe  aisée,  l’in¬ 
dication  opératoire  est  réservée  aux  formes  doulou¬ 
reuses,  récidivantes  ou  à  gros  affaissement. 
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—  Marcel  Fèvre  répond  aux  divers  orateurs. 
Depuis  l’impression  du  rapport,  M.  Radulcsco  (Bu¬ 
carest)  nous  a  apporté  une  importante  contribu¬ 
tion.  II  a  pratiqué,  dans  41  cas,  la  résection  costale 
du  côté  concave  de  la  scoliose  et  préconise  actuel¬ 
lement  un  traitement  en  trois  temps  :  1“  Résection 
costale  du  côté  concave;  2“  correction  orthopédi¬ 
que  par  appareils  pendant  plusieurs  mois  ;  3°  inter¬ 
vention  pour  synostose  vertébrale. 

Quant  à  l’opération  de  choix,  l’opération  anky¬ 
losante  de  la  colonne  vertébrale,  je  pense  que  nous 
tomberons  sensiblement  d’accord  si  nous  voulons 
bien  nous  rappeler  la  déFinition  même  de  cette  opé¬ 
ration  :  étant  ankylosante,  elle  n’est  qu’une  opéra¬ 
tion  de  fixation  et  non  une  opération  correctrice. 
Donc,  toutes  les  scolioses  auxquelles  on  pourra,  par 
d’autres  moyens,  rendre  la  forme  et  la  fonction, 
échappent  à  l’intervention.  Le  traitement  ortho¬ 
pédique  est  la  pierre  de  touche.  Malgré  ce  traite¬ 
ment  certains  scolioliques  s’aggravent,  certains 
sont  condamnés  à  un  perpétuel  et  pénible  appareil¬ 
lage,  certains  continuent  à  souffrir.  Dans  ces  cas 
seule  l’opération  pourra  rendre  ces  véritables  in¬ 
firmes  à  une  vie  normale,  but  qu’on  doit  ebereber 
à  atteindre  dans  le  traitement  de  toute  affection. 

Deuxième  Question. 

Traitement  précoce  de  l’ostéomyélite  aiguë 
(non  traumatique)  des  membres. 

M.  Pierre  Ingelrans  (Lille),  rapporteur. 

Dans  un  rapport  substantiel,  fortement  docu¬ 
menté  et  judicieusement  conçu,  l’auteur  n’étudie 
que  le  traitement  chirurgical  de  l’ostéomyélite  ai¬ 
guë  ;  il  ne  s’occupe  pas  de  la  vaccinotliérapie,  con¬ 
sidérée  par  tous  les  chirurgiens  comme  un  adjuvant 
sans  danger,  mais  aussi  sans  efficacité. 

Une  thérapeutique  efficace  découlant  tout  natu¬ 
rellement  de  la  pathogénic,  l’auteur  rappelle  les 
notions  pathogéniques  actuellement  admises  dans 
l’ostéomyélite. 

Après  un  stade  de  bactériémie  que  certaines  for¬ 
mes  suraiguës  ne  dépassent  pas,  le  staphylocoque 
se  localise  dans  ia  métaphyse  dos  os  longs,  dans  la 
région  que  Laniieloiigue  appelait  le  «  bulbe  »  de 
l’os. 

La  conception  de  Lannclongue  était  que  les  al¬ 
térations  portent  simultanément  sur  la  moelle  et 
sur  le  tissu  osseux,  moelle  d'abord,  d’où  le  terme 
d’ostéomyélite  qui  a  fait  fortune,  d’où  la  nécessité 
d’une  trépanation  de  l’os,  seule  méthode  ration¬ 
nelle,  efficace,  inoffensive  et  qui  doit  être  appliquée 
avec  hâte. 

Depuis  Lannclongue,  une  autre  conception  s’est 
fait  jour,  soutenue  en  Allemagne  par  Lexor,  Rit- 
ter,  Nusbaum,  Rosi,  en  Amérique  par  Ochsner  cl 
Crile,  Wilenski  et  Bancroft  :  celle  de  la  nécrose  pri¬ 
mitive  de  l’os  par  fixation  en  un  point  de  cet  os 
d’une  embolie  septique  (partie  d’un  caillot  infecté 
en  qn  point  quelconque  de  la  surface  externe  ou 
interne  du  corps). 

Il  résulte  de  cette  théorie  de  la  nécrose  primitive 
que  toute  trépanation  est  nuisible,  et  capable  d’aug¬ 
menter  les  dégâts  en  détruisant  la  vascularisation 
des  territoires  osseux  respectés. 

On  admet  en  principe  que,  sitôt  posé  le  diagnos¬ 
tic  d’ostéomyélite  aigue,  il  faut  procéder  à  l’ouver¬ 
ture  du  foyer. 

Incision  simple  de  l’abcès  sous-périosté.  —  In¬ 
cision  longue,  parallèle  à  l’os,  rapprochée  du  foyer; 
il  y  a  un  lieu  d’élection  valable  pour  chaque  os. 

Vignard  (Lyon),  Lasserre  (Bordeaux)  ne  font  pas 
l’incision  d’urgence;  ils  alicndent  que  l’abcès  soit 
formé  et  font  des  abcès  de  fixation. 

Trépanation.  —  La  seule  méthode  pour  Lannc¬ 
longue.  C’est  aussi,  à  pou  de  chose  près,  l’avis 
d’Aiig.  Broca  qui  cependant  admet  certains  cas  ra¬ 
res  de  périostite  où  la  seule  incision  du  périoste 
suffit.  «  Si  on  arrive  sur  un  os  dénudé,  mais  en¬ 
core  rouge  et  vascularisé,  on  ne  le  perforera  pas.  » 

Pierre  Delbel,  en  1907,  attire  l'attention  sur  les 
dangers  de  la  trépanation  systématique. 

L’auteur  et  son  maître  Le  Fort  trépanent  tou¬ 
jours  quand  l'état  général  est  très  grave,  et  quand. 


au  fond  de  l’abcès,  l’os  apparaît  blanc  cl  lavé,  ne 
saignant  pas. 

Mouchet,  Etienne,  Feulciais,  Rotlenslein,  Martin 
du  Pan,  Fairbanks,  Robert  Jones,  etc.,  trépanent 
largement  du  premier  coup. 

Procédés  de  trépanation.  —  Certains  chirurgiens 
lii  préconisent  large:  Lannclongue,  Aug.  Broca,  Le- 

D’autres  estiment  qu’on  doit  mesurer  l’étendue 
de  celte  trépanation  au  cours  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale. 

Certains  associent  à  la  trépanation  la  désinfection 
par  la  solution  phéniquée  ou  par  l’alcool. 

Des  chirurgiens  ouvrent  économiquement  i’os 
s’ils  soupçonnent  une  infection  médidlairc  et  s’abs¬ 
tiennent  de  curclter  le  canal  médullaire,  craignant 
de  disséminer  les  germes  infectieux  (Fraser,  Todd, 
Brickner). 

Beaucoup  de  chirurgiens  allemands  ont  renoncé 
à  la  trépanation  qu’ils  accusent  d’infecter  l’os  sain 
et  d’envoyer  des  embolies  septiques  dans  la  circu¬ 
lation  ;  ils  SC  bornent  à  ouvrir  les  abcès  sous-périos- 
tés.  Celle  incision  suffit,  d’après  eux,  à  drainer  les 
toxines  parce  que,  même  dans  les  cas  où  la  moelle 
est  infectée,  elle  est  drainée  naturellement  par  les 
canaux  de  Ilavei-s  de  la  profondeur  à  la  superficie. 

Péscction  sous-pérlostée.  —  Leveuf  dans  ces  der¬ 
nières  années  a  préconisé  ia  résection  précoce  qu’il 
distingue  de  la  résection  tardive.  La  résection  pré¬ 
coce  est  celle  qui  est  faite  avant  l’apparition  d'un 
séquestre,  quand  la  délimitation  nette  entre  le  mort 
et  le  vif  ne  s’est  pas  encore  produite.  La  gaine 
périostique  reste  souple  sans  apparition  de  couches 
appréciables  d’os  nouveau.  En  pratique,  ces  condi¬ 
tions  sont  réalisées  dans  les  deux  premiers  mois 
d’une  ostéomyélite  aiguë  :  la  résection  peut  être 
primitive,  imposée  par  la  gravité  de  l’état  local  cl 
de  l’étal  général.  Elle  peut  être  secondaire,  après 
échec  d’interventions  anterieures. 

Il  y  a  plus  d’un  siècle  que  l’on  a  pratiqué  des 
résections  précoces  secondaires.  L’opération  était 
réservée  aux  formes  graves.  L’auteur  fait  un  his¬ 
torique  complet  de  tous  les  cas  de  résection  publiés 
jusqu’à  nos  joure. 

11  rappelle  l’observation  de  Paul  Hallopeau  en 
1922  qui  fit  une  résection  primitive  de  la  diaphyse 
humérale  pour  ostéomyélite  suraiguë.  Guérison  ra¬ 
pide  avec  reconstitution  de  l’os  en  un  mois. 

Il  insiste  sur  les  travaux  de  Leveuf  dans  ces  der¬ 
nières  années,  sur  les  observations  de  Barrcl  (d’An- 
goulême)  et  de  Carajannopoulos  (d’Athènes),  rap¬ 
portées  à  la  Société  nationale  de  Chirurgie. 

Le  point  essentiel  est  de  ne  pas  laisser  d’os  né¬ 
crosé  ;  quand  la  résection  est  jirécocc,  le  périoste 
Il 'est  pas  altéré  cl  l'os  peut  se  régénérer.  Le  bon 
étal  du  périoste  est  nécessaire  à  la  régénération  os¬ 
seuse.  Leveuf  insiste  sur  ce  point. 

La  réscetion  offre  l’avantage  d’assurer  la  guéri¬ 
son  des  phénomènes  locaux  qui  compromettent  si 
gravement  l'étal  général;  elle  est  suivie  de  la  re¬ 
constitution  d’un  os  sain  cl  met  ainsi  à  l’abri  de 
l’ostéomyélite  prolongée. 

Mais  est-on  toujours  sûr  de  la  régénération  os¬ 
seuse  ?  C’est  la  crainlc  de  ne  pas  la  voir  se  produire 
qui  a  fait  reculer  la  plupart  des  chirurgiens.  On  a 
signalé  des  faits  de  non-régénération.  Leveuf  ad¬ 
met  que  ces  faits  doivent  être  analysés  avec  soin; 
ils  peuvent  résulter  de  fautes  de  Iccliniqiic,  d'opé¬ 
rations  faites  incomplètement  (on  a  laissé  de  l’os 
nécrosé)  ou  trop  tardivement  (le  périoste  était  trop 
altéré). 

Que  deviennent  la  forme  et  la  qualité  de  l’os  re¬ 
constitué?  L’arcliiteclure  osseuse  rcdcvicnt-ellc 
normale?  L’os  ne  risque-t-il  pas  d’être  troublé 
dans  sa  croissance?  Il  l’est  sûrement  si  on  a  été 
obligé  d’enlever  le  cartilage  jugal  avec  l’épiphyse; 
mais  même,  si  on  a  ménagé  le  cartilage,  n’y  a-t-il 
pas  raccourcissement  ? 

No  risque-t-on  pas  d’enlever  plus  d’os  qu’il  ne 
conviendrait  ? 

L’auteur  rappelle  que  le  pronostic  de  l’ostéomyé¬ 
lite  est  surtout  grave  chez  les  adolescents  de  10  à 
15  ans,  que  la  période  critique  est  lu  première 
quinzaine  de  la  maladie,  que  les  formes  suraiguës, 
toxiques  ou  septicémiques,  succombent,  quel  que 
soit  le  traitement  auquel  on  ail  recours. 

Il  admet  que  sans  trépanation  on  peut  assister  à 


lu  formation  de  séquestres  d’un  volume  considé¬ 
rable.  La  théorie  de  la  nécrose  primitive  renferme 
seulement  une  part  de  vérité  et  les  reproches  faits 
à  la  trépanation  immédiate  semblent  immérités.  Ce 
n’est  pas  elle  qui  cause  une  mortalité  due  unique¬ 
ment  à  la  forme  toxique  ou  septicémique  aiguë; 
ce  n’est  pas  elle,  non  plus,  qui  favorise  l’éclosion 
de  foyers  secondaires.  Témoin  la  belle  statistique 
de  Papadopoulos  qui  incise  largement  cl  ouvre  sys¬ 
tématiquement  la  cavité  médullaire. 

L’auteur  a  réussi  22  observations  de  résections 
précoces  primitives  et  5C  do  résections  précoces 
secondaires. 

La  résection  amène  une  sédation  rapide  de  l’in¬ 
fection  générale.  La  résection  précoce  primitive  ne 
doit  s’adresser  qu’à  des  formes  d’une  telle  gravité 
qu’elles  jiislifieraienl  ramputalion.  Mais  on  ne  peut 
jias  affirmer  qu’elle  soit  une  opération  radicale; 
d’autres  foyers  peuvent  évoluer  ulléricurenienl. 

Lorsqu’elle  n’est  pas  imposée  par  des  lésions  de 
nécrose  extensive  rapide,  un  large  évidemcnl-résec- 
lion  sul'lil  pour  des  os  comme  l'humérus  cl  sur¬ 
tout  le  fémur  et  le  tibia,  car  il  faut  tenir  compte 
de  la  possibilité  d’une  régénération  osseuse  incom- 

La  résection  précoce  secondaire  a  une  action  très 
favorable;  elle  permet  une  cicatrisalion  très  rapide, 
elle  a  pu  préserver  des  malades  iriine  amputation. 
La  guérison  complète  met  de  trois  à  sept  mois  à 
s’achever. 

11  ne  faut  pas  user  d’antiseptiques  dans  les  pan¬ 
sements.  L’immobilisation  |iarl'aite  est  de  rigueur. 
Les  pansements  doivent  être  rares. 

La  résection  est  ojiportune  quand  le  pus  a  déjà 
décollé  le  périoste:  on  évite  ainsi  son  arrachement 
par  la  rugine.  Mais  il  faut  intervenir  suffisamment 
tôt  pour  que  ce  iiérioste  ne  soit  pas  encore  piofon- 
démenl  altéré.  La  résection  précoce  secondaire  est 
recommandée  par  ses  partisans  lorsque  la  radioura- 
phie  est  capable  de  renseigner  sur  l’étendue  du  seg- 

L’autci'ir  conclut  que  la  résection  précoce  n’csl 
pas  constamment  utile,  qu’il  lui  manque  l’épreuve 
du  temps  et  du  nombre.  Elle  ne  doit  pas  être  éri¬ 
gée  en  méthode  de  choix  à  l'heure  actuelle.  Elle 
doit  rester  pour  le  moment  l’apanage  de  cas  bien 
déterminés  et  demeun'r  entre  les  mains  de  chirur¬ 
giens  avertis,  qui  s’attacheront  à  préciser  ses  meil¬ 
leurs  modes  d’application. 

—  Albert  Mouchet  et  Georges  Ardouin  (Paris) 
apporieut  3  observations  de  résections  dia[)hysaires 
étendues  (2  tibias,  1  péroné)  pratiquées  il  y  a  un 
an  pour  ostéomyélite  aiguë. 

Ce  sont  des  ré.sectioiis  précoces  secondaires  prati¬ 
quées  six,  vingt-six  et  (piaranle  cl  un  jours  après 
le  début  de  l’ostéomyélite  et  imposées  par  la  gravité 
de  l’étal  général  et  l’insuffisance  îles  interventions 
antérieures. 

Amélioration  générale  et  locale  très  rapide.  Dans 
le  cas  opéré  le  plus  tardivement,  le  périoste  était 
sans  doute  déjà  trop  altéré  ;  la  régénération  ne 

Dans  les  doux  autres  cas,  la  régénération  a  été 
ra[)ide  cl  de  bon  aloî. 

—  Martin  du  Pan  (Genève)  cite  les  bons  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus  depuis  1921  par  la  vaccinothé- 
rapic,  pro|)idon,  cl  surtout  dernièrement  par  le  bac¬ 
tériophage. 

.Sur  (iC  cas  traités  avant  la  vaccination,  il  avait 
12  morts  et  sur  4-1  cas,  depuis  la  vaccination,  seu¬ 
lement  2  morts.  Dans  12  cas,  il  n’a  pas  eu  à  inter¬ 
venir,  la  guérison  étant  intervenue  par  la  seule 
vaccination. 

La  durée  du  traitement  a  été  diminuée  de  50  pour 
100  environ  depuis  la  vaccination. 

L’auteur  est  devenu  de  moins  en  moins  inler- 
venlionnisle  avec  le  temps.  Il  ne  fait  plus  de  gran¬ 
des  incisions  ni  de  larges  trépanations  mais  se  con¬ 
tente  d’évacuer  les  abcès  sous-périoslés,  parfois  de 
faire  de  petites  trépanations. 

Le  propidon  lui  a  permis,  dans  plu.sicurs  cas,  de 
faire  le  diagnostic,  dans  quelques  cas  iloulcux,  en¬ 
tre  le  sarcome,  la  tuberculose  et  l’ostéomyélite. 

—  Ch.  Lasserre  (Bordeaux).  Après  avoir  attiré 
rallention  sur  le  danger  des  opérations  intempes¬ 
tives,  démesurées,  mai  adaptées  à  la  résistance  du 
malade,  et  .-nr  ropporlunilé  des  in terveii lions  logi- 
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qiics,  suffisanlcs,  pcrmcllnnt  une  bonne  régénéra- 
lion  osseuse  el  évitant  les  récidives,  l'auteur  expose 
les  diflieullés  de  conciliation  des  deux  méthodes. 

Dans  l'enscnible,  trois  catégories  de  malades  lui 
ont  été  présentées: 

1°  Tout  d’abord,  les  formes  liypertoxiqiies  s'ac- 
eompagiiaiit  fréquemment  de  foyers  multiples,  le 
plus  souvent  sans  recours  et  pour  lesquelles  il  ne 
viendrait  à  i’idée  de  personne  de  pratiquer  autre 
chose  que  des  opérations  minima  ; 

2“  l’uis  des  formes  septicémiques,  transitoires  ou 
prolongées  pour  lesquelles  sont  encore  indiquées 
des  opérations  discrètes,  secondées  par  un  traite¬ 
ment  général  dans  tous  les  cas  indispensables; 

3°  Les  formes  dans  lesquelles  on  découvre  un 
abcès  sous-périoslé  avec  dénudation  étendue  de  l’os 
prêtant  à  discussion  au  point  de  vue  opératoire. 

l.’aiiteur  n’a  jamais  pratiqué  de  résection  soiis- 
périostée  mais  des  trépanations  plus  ou  moins  lar¬ 
ges.  suivies  secondairement  d’évidements  osseux. 

La  vaccination  par  auto-vaccin  lui  semble  dans 
tous  les  cas  agir  il’mic  fat, -on  nettement  favorable. 

—  André  Martin  (Paris)  présente  une  observa¬ 
tion  de  résection  de  la  diapbyse  radiale  pour  ostéo¬ 
myélite  aiguë.  Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  9  ans 
qui  avait  présenté  à  la  sidte  d’une  poussée  de  fu¬ 
ronculose  une  tuméfaction  de  l’avant-bras  gauche: 
l'incision  d'une  collection  snppuréc  n’amena  ati- 
eune  si'dtition  des  syniplùines  généraux  et  locaux. 
Mais  il  y  eut  an  contraire  aggravation  et,  le  dix- 
Imiliènic  jour,  on  lit  une  résection  avec  applica¬ 
tion  d'appareil  plâtré.  L’opénilion  date  de  deux 
ans;  il  n'y  a  pas  de  régénération  osseuse. 

Le  nitdaile  n'a  pas  été  opéré  p:ir  Martin  qui 
ignore  la  cause  de  l’absence  de  régénération.  Lsl-cc 
i|ue  la  ré-icelion  a  été  li'op  économique  comme  le 
pense  Leveuf  .!•  C'est  possible.  Il  est  certain  que  la 
réseclion  dans  l’ostéomjélile  aiguë  a  donné  des  ré¬ 
sultats  sauvant  la  vie  des  malailes  el  évitant  les  .sé¬ 
quelles,  mais  à  l’iieure  actuelle,  les  indications  ne 
peuvent  se  préciser;  on  ne  saurait  être  trop  ])ru- 
dent  el  celle  opération  doit  être  faite  avec  minutie 
el  impo.se  les  plus  grandes  réserves. 

—  André  Richard  (lierck)  présente  deux  obser¬ 
vations  tout  en  ayant  soin  de  préciser  qu’il  n'est 
nullement  l'adversaire  de  la  résection  précoce  qid 
lui  a  donné  cinq  beaux  succès:  runc  est  celle  d'une 
réseclion  —  trop  tardive  il  est  vrai,  après  cinq 
mois  —  du  tibia,  non  suivie  de  régénération  cl 
([ni  après  deux  ans  a  nécessité  une  greffe  osseuse 
encore  récente. 

L’autre  .a  Irait  à  une  résection  des  2/5  inférieurs 
du  tibia  i|ui  a  parfailemenl  guéri  avec  régénération 
rapide;  mais,  quelques  mois  après,  s’est  produite 
une  fracture  spontanée  de  l'os  nouveau  qui,  quinze 
mois  durant,  a  résisté  à  tous  traitements,  puis  ac¬ 
tuellement,  trois  mois  a|)rè3  avivement  el  man- 
clion  de  greffons  osti'opériostiques,  ne  présente  en¬ 
core  aucune  consolidation. 

—  Etienne  Sorrel  cl  Oberthur  (Paris)  apportent 
la  statistique  du  service  de  Trousseau  et  accc|)lenl 
entièi'cmcnl  les  conclusions  du  rapporteur.  Ils  re¬ 
latent  2  ras  de  ré.section  primitive  cl  -1  cas  de  ré¬ 
seclion  secondaire,  el  estiment  que,  si  les  ebirur- 
gieus  se  plaçaient  sur  le  terrain  des  lésions  anato¬ 
miques,  ils  êc  mellraienl  d’accord  sur  les  indica- 


—  Froelicli  ('X:,,,,.,.'!  P 

fèrciit  pas  d’une  façon 
d’etre  très  prudenl.  <■!  I' 
et  des  rad'  1  i 

-—  Georqes  Hue  (Paris) 

l’ostéomyélilc  aigue,  il  faut 
Iraitemcnl  cbiruigic,il  sur  1, 


ruse  que  la  réseclion  pré- 
itement  classique  ne  dif- 
absoluc.  11  est  néces.saire 
ulcur  montre  des  photos 
•lions  précoces  du  tibia  qui 

partage  l’écIcctismc  de 
ns  la  tbérapeulique  de 
régler  l’importance  du 
I  gravité  de  l’affection. 


Partisan  de  la  vaccination,  il  y  associe  suivant 
les  cas  des  Irailemenls  médicamenteux  de  la  septi¬ 
cémie  (ebimiolbérapie  :  sels  d’or  et  inmumo-lran.'^- 
fusion). 

Quatre  résections  lui  ont  donné  d'excellents  ré¬ 
sultats  (tibia,  fémur,  radius,  péroné)  avec  amélio¬ 
ration  immédiate  de  l’état  général  qui  était  exlrc- 
niement  grave.  La  reconstitution  do  l’os  a  été  sa¬ 
tisfaisante  dans  tous  les  cas;  pour  la  résection  fé¬ 


morale,  il  y  cul  cependant  un  raccourcissement  de 

—  André  Trêves  (Paris)  considère  l’incision  de 
l’abcès  sous-périoslé  comme  souvent  suffisante 
pour  amener  la  guérison.  La  trépanation  d’emblée 
ne  doit  être  utilisée  que  lorsque  l’os  sous-jacent 
paraît  atteint.  Klle  peut  d’ailleurs  compléter  ulté¬ 
rieurement  l’incision  simple  lorsque  celle-ci  s’esl 
montrée  insuffisante. 

T.  est  partisan  de  la  résection  secondaire  pré¬ 
coce,  lorsque  l’évolution  ne  va  pas  franchement 

!!•  a  vu  la  régénération  osseuse  se  produire  pour 
un  premier  métatarsien  réséqué  au  bout  de  six 
mois,  mais  il  ne  faudrait  pas  en  tirer  de  conclu¬ 
sion  pour  des  os  plus  imi)orlanls. 

La  résection  primitive  a  également  des  indica¬ 
tions,  mais  limitées;  T.  en  a  pré.scnté  une  obser¬ 
vation,  pour  une  ostéomyélite  grave  du  tibia,  où 
la  régénération  osseuse  a  été  très  satisfaisante. 

fin  tout  cas,  il  faut  respecter  les  épiphyscs  le 
plus  possible  chez  l’enfant. 

L’héliothérapie  locale  et  surtout  la  vaccination 
par  les  bouillons-vaccins  de  Pierre  Dclbcl  consti¬ 
tuent  des  adjuvants  très  importants  du  traitement 
chirurgical. 

—  H.  Billet  (Lille).  Il  existe  pratiquement  deux 
types  cliniques  d’ostéomyélite  aiguë,  qui  récla¬ 
ment  chacun  un  traitement  approprié. 

1°  Les  ostéomyélites  ordinaires,  ce  qui  ne  veut 
pas  diie  bénignes,  car  l’ostéomyélite  est  toujours 
une  affection  sérieuse;  les  plus  fréquentes,  chez 
l’enfant,  sont  ecllcs  où  les  symptômes  locaux  rem¬ 
portent  sur  les  phénomènes  généraux.  L’infection 
ossemo  s’extériorise  rapidement,  et  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  ne  présente  pas  un  caractère  d’ur¬ 
gence  absolue. 

Ces  formes  sont  justiciables  sinmilanémcnl  de  la 
vaccinolbérapie  et  du  traitement  chirurgical. 

La  vaccinolbérapie,  appliquée  précocement,  cor¬ 
rectement  et  consciencieusement,  comme  Grégoire 
nous  a  appris  à  le  faire,  m’a  donné  constamment 
des  résultats  positifs  et  permet  d’obtenir  des  gué¬ 
risons  très  rapides  el  définitives. 

L’acte  opératoire  est,  bien  entendu  le  complé¬ 
ment  indispensable  de  lu  vaccinolbérapie.  Il  con¬ 
sistera,  suivant  les  cas,  dans  l’incision  simple  de 
l’abcès  ou  dans  la  trépanation. 

Grâce  à  ces  méthodes  combinées,  les  malades 
guérissent  généralement  dans  un  délai  de  six  à 
huit  semaines,  avec  des  cicatrices  linéaires.  Ce 
délai,  dans  maints  cas,  a  encore  été  réduit. 

2“  Les  ostéomyélites  graves  d’emblée  se  carac¬ 
térisent,  contrairement  aux  précédentes,  par  la 
prédominance  des  phénomènes  généraux  sur  les 
signes  locaux.  Le  foyer  osseux  ne  tend  pas  à  s’exté¬ 
rioriser  el  l’état  général  du  malade  se  trouve  ra¬ 
pidement  menacé. 

Ici,  il  faut  intervenir  très  vite.  Ni  la  vaccino- 
tbérapic,  ni  la  bactériopbagolbérapie  ne  paraissent 
avoir  dans  ces  formes  une  action  certaine.  Il  en 
est  souvent  de  môme  de  la  trépanation  classique, 
même  quand  on  la  fait  très  large  d'emblée. 

Il  faut  donc  faire  davantage,  el,  à  notre  avis, 
c’est  dans  ces  cas  qu’il  y  aurait  lieu  de  pratiquer 
hardiment,  sans  temporiser  inutilement,  la  résec¬ 
lion  diapbysairc. 

l’Iusieurs  fois,  j’ai  fait  la  diaphysectomie  secon¬ 
daire,  au  bout  de  quelques  jours:  elle  s’imposait 
en  quelque  sorte.  Mais  je  pense  que  la  diaphysec¬ 
tomie  primitive  est  à  la  fois  plus  rationnelle  cl 
plus  efficace,  .le  l’ai  pratiquée  une  seule  fois  pour 
une  ostéomyélite  du  tibia.  ,T’ai  hésité  à  la  faire 
dans  un  cas  d’ostéomyélite  de  l’humérus  droit  cl 
je  l’ai  regretté  par  la  sidic. 

C’est  une  intervention  qui  nous  fait  encore  ac¬ 
tuellement  un  peu  peur.  On  craint  que  l’os  ne  se 
régénère  |)as.  Il  est  désirable  que  les  cas  se  mul¬ 
tiplient,  qui  permcllronl  de  préciser  la  technique 
el  les  indications  de  celle  inélliode  opératoire. 

—  Jacques  Leveuf  (Paris)  montre  sur  une 
série  de  radiographies  que  la  résection  d’une  ’dia- 
pbyse  nlleinle  d’ostéomyélite  aiguë  est  toujours 
suivie  do  régénération  de  l’os,  pourvu  qu’elle  ait 
été  faite  à  une  date  très  proche  du  début  de  la 
maladie. 

Les  faits  observés  par  l’auteur  mettent  en  lu¬ 


mière  le  rôle  primordial  du  périoste,  enveloppe 
conjonctive  porte-vaisseaux,  dans  la  formation  de 
l’os  nouveau.  Contrairement  aux  idées  d’Ollier, 
l’os  ancien  ne  sert  à  rien  à  l’osléogénèse,  dans 
le  cas  particulier  tout  au  moins. 

L’état  d’infection  aiguë  favorise  la  poussée  d’os¬ 
sification.  Attendre  qu’une  ostéomyélite  soit  «  re¬ 
froidie  »  pour  exécuter  une  réseclion,  c’est  mettre 
le  sujet  dans  les  conditions  les  plus  défavorables 
pour  reconstituer  un  os  solide  el  de  bonne  qualité. 

—  Ingelrans  remercie  les  orateurs  qui  ont  bien 
voulu  discuter  le  rapport.  On  lui  a  reproché  de 
mépriser  la  vaccination  ;  il  lui  reconnaît  des  indi¬ 
cations,  il  s’en  sert,  mais  il  rappelle  qu’il  a  écarté 
la  discussion  de  ce  sujet.  Cependant,  il  ajoute 
qu’il  existe  des  formes  à  résolutions  '  spontanées, 
bien  décrites  par  M.  Ombrédanne.  Il  reconnaît  que 
le  vaccin  a  été  entre  les  mains  de  M.  Martin  du 
Pan  un  instrument  de  diagnostic  intéressant,  mais 
ne  lui  accorde  pas  la  même  valeur  que  M.  Billot. 
MM.  Trêves  cl  Lasserre  sont  partisans  de  l’inter¬ 
vention  au  premier  abord  la  plus  simple  possible, 
mais  le  premier  a  obtenu  de  bons  résultats  avec 
les  résections  précoces  alors  que  le  second  en  est 

Il  ne  peut  qu’être  heureux  de  constater  que 
jMM.  Richard,  Hue,  Sorrel  el  Oberthür,  Mouchet 
cl  Ardouin  apportent  dos  faits  el  des  opinions  qui 
consolident  les  conclusions  de  son  rapport. 


CoMMU.MCATIONS  PAIvriCULlÈnES. 

Un  cas  de  fracture  vertébrale  avec  compres¬ 
sion  médullaire.  Laminectomie  et  rachisynthè- 
se;  guérison.  —  M.  Delcheî  (Bruxelles)  relate  un 
cas  de  compression  médullaire  consécutive  à  une 
fracture  par  tassement  du  corps  de  la  XII“  dorsale 
cl  de  la  moitié  gauche  de  son  arc  où  il  a  pratiqué, 
après  quatre  mois,  une  laminectomie  suivie  d’une 
greffe  suivant  la  méthode  d’IIalsle.adt. 

La  chaîne  apophyso-Iigamenlaire  réséquée  de 
D.IX  et  L.ll  n’a  pas  été  sacrifiée. 

La  laminectomie  de  D.IX  cl  D.XII  a  été  prati¬ 
quée  avec  un  résultat  satisfaisant.  Un  large  greffon 
osléo-périoslé  de  15  eme  de  long  a  été  alors  appli¬ 
qué,  face  périosiée  en  avant,  sur  les  moignons  des 
apophyses  de  D.IX  et  D.X,  L.I  et  L.II  cl  fixé  au 
surtout  apophyso-Iigamenlaire  remis  en  place. 

Amélioration  des  troubles  de  compression  équi¬ 
valant  à  une  guérison,  bonne  consolidation  de  la 
colonne. 

Deux  nouveaux  cas  de  sporotrichose  osseuse. 
—  MM.  Marcel  Meyer  et  A.  G.  'Weiss  (Strasbourg). 
Les  auteurs  présentent  les  observations  très  cu¬ 
rieuses  de  deux  cas  -  d’infection  sporolrichosique 
dont  Tun  à  évolué  cliniquement  sous  forme  d’os¬ 
téomyélite  avec  élimination  de  séquestres  ;  l’autre, 
après  avoir  montré  successivement  des  adénopa¬ 
thies  du  cou  el  de  l’abdomen,  se  présentait 
comme  un  kyste  osseux  dans  la  masse  du  petit 
trochanter.  Le  diagnostic  n’a  été  posé  dans  les 
deux  cas  qu’après  l’opération  par  l’examen  histo¬ 
logique  el  bactériologique  des  prélèvements.  Le 
traitement  ioduré  a  amené  une  guérison  rapide. 
Vu  la  fréquence  des  mycoses  osseuses,  les  auteurs 
insistent  sur  la  nécessité  de  l’examen  bactériolo¬ 
gique  dans  toutes  les  ostéites. 

Interventions  prophylactiques  contre  la  pro¬ 
duction  des  contractures  et  des  attitudes  vi¬ 
cieuses  durant  la  période  de  régression  de  la 
poliomyélite.  —  M.  Dgo  Caméra  (Turin).  En  vue 
de  la  grande  tolérance  de  l’organisme  pour  les 
tendons  el  les  ligaments  artificiels  de  soie,  démon¬ 
trée  par  la  longue  expérience  de  M.  Lange,  l’au¬ 
teur  propose  d’employer,  pendant'  la  période  de 
la  régression  de  la  paralysie,  des  ligaments  artifi¬ 
ciels  de  soie  disposés  suivant  une  technique  spé¬ 
ciale,  dont  il  donne  les  détails. 

Ces  ligaments  ont  pour  but  de  maintenir  la 
correction  do  la  déviation,  de  s’opposer  à  l’action 
déformante  des  antagonistes;  d’éviter  aux  muscles 
cl  aux  tendons,  frappés  par  la  paralysie,  la  dis¬ 
tension  cl  l’allongement,  de  telle  sorte  qu’ils  se 
trouvent  dans  les  meilleures  conditions  pour  fran¬ 
chir  celle  délicate  période  de  la  maladie. 
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Jusqu’alors,  il  a  eu  recoure  à  celte  technique 
dans  7  cas  (4  pieds,  1  genou,  2  hanches).  Les  es¬ 
sais  soni  trop  rceenls  pour  qu’on  puisse  en  tirer 
des  conclusions  sérieuses,  mais  assez  encourageants 
pour  qu’on  les  signale. 

G.  projelle  quelques  figures,  expliquant  la  Iccli- 
nique  qu’il  emploie.  Le  rôle  de  ces  ligaments  ar¬ 
tificiels  doit  durer  seulement  jusqu’à  la  fin  de  la 
période  de  régression  de  la  paralysie;  ce  temps 
écoulé,  il  faut  les  enlever  ou  les  inlcrrompre  pour 
laisser  la  place  à  une  intervention  définitive  plus 
complète  si  la  reprise  musrulaire  ne  s’csl  pas  mon¬ 
trée  suffisante  pour  la  fonction. 

A  propos  de  la,  technique  des  grands  évide¬ 
ments  osseux  des  membres.  —  M.  Ch.  Lasserre. 
La  chirurgie  de  l’ostéomyélite  chronique  se  prêle 
volontiers  à  des  perfectionnements  techniques, 
mais  scs  méthodes  ont,  dans  l'ensemble,  bien  peu 
évolué. 

L’idée  et  la  dénomination  de  l’évidement  sous- 
périosté  des  os,  opération  réglée  et  méthodique,  re¬ 
vient  à  Sédillol.  Le  terrain  avait  été  longuement 
préparé  mais  il  s’agissait  d'opérations  occasion¬ 
nelles,  pratiquées  en  dernière  analyse,  après  échec 
du  traitement  médical  et  de  la  cautérisation,  par 
des  praticiens  qui  obéissaient  à  des  indications 
pressantes,  sans  pouvoir  les  rattacher  à  un  ordre 
de  fait  bien  connu  et  apprécié. 

La  première  résection  sous-périostée,  pratiquée 
tardivement  (au  bout  de  six  mois)  par  Larghi  (en 
1846),  succès  incontostable,  marque  une  étape  es¬ 
sentielle. 

Une  polémique  s’élève  entre  l’Ecole  de  Lyon 
avec  Ollier  cl  l’Ecole  de  Strasbourg  avec  Sédillot 
dont  il  nous  est  resté  les  résections  articulaires 
sous-capsulo-))érioslées  cl  les  grands  évidements 
osseux  des  membres.  Les  principes  de  celle  dernière 
intervention  et  ses  indications  n’ont  pas  varié. 
Seuls  les  perfectionnements  tccliniqucs  en  amélio¬ 
rent  les  résultats  cl  en  étendent  les  possibillés. 

L’auteur  expose  dans  Ions  ses  détails  l'opération 
logique  et  moderne  pratiquée  avec  l’inslrumenta- 
tion  électrique.  Il  pense  que  les  résiillals  définitifs 
dépendent  dans  une  égale  mesure  de  la  qualité  de 
l’acte  opératoire  cl  dos  soins  post-opératoires. 

11  montre  des  radiographies  prouvant  que,  môme 
dans  des  ostéites  profondes  des  épipliyscs.  il  est 
possible  d’obtenir  des  résultats  définitifs. 

Les  succès  sont  dans  l’ensemble  réconfortants, 
surtout  chez  des  malades  q\ie  des  opérations  ité¬ 
ratives  conduisent  au  seuil  du  désespoir. 

Calcifications  et  ossifications  périarticulai- 
res  de  l’épaule.  —  M.  Mauclaire  (Paris).  On  peut 
observer:  1“  des  calcifications  dans  les  bourses 
sous-acromiales  et  sous-dcltoidicnnes  ;  2“  des  ossi¬ 
fications  dans  ces  mêmes  bourses  séreuses;  3°  des 
calcifications  ou  des  ossifications  dans  les  tendons 
périarliculaires,  le  sus-épineux  surtout  (Coodmann)  ; 
des  calcifications  et  des  ossifications  dans  la  capsule 
fibreuse  elle-même  de  l’épaule,  ou  dans  le  ligament 
cono'i'dc  ou  dans  le  tissu  cellulaire  péri-arliciilairc. 

Les  trois  premières  variétés  sont  les  plus  fré¬ 
quentes.  Elles  donnent  lieu  à  une  des  vaiiélés  de 
la  périarthrite  scapulo-humérale  de  Duplay. 

La  radiographie  prise  dans  des  incidences  mul¬ 
tiples  décèle  le  siège,  la  forme  et  le  volume  de 
l’ossification  ou  de  la  calcification.  Pour  bien  les 
voir,  il  faut  mettre  le  bras  en  rotation  externe  ou 
en  rotation  interne  forcées.  La  variété  de  la  pé- 
riarlhrite  scapulo-humérale  par  ossification  ou  cal¬ 
cification  périarliculaire  est  d’un  pronostic  grave. 

La  diathermie  est  souvent  efficace;  l’extirpation 
est  parfois  nécessaire.  11  y  a  souvent  de  la  péri- 
bursile  et  de  la  péridelto'idile  adliércnlc,  aussi 
après  l’ablation  pour  éviter  la  récidive  l’interpo¬ 
sition  graisseuse  entre  la  face  profonde  du  delloi'de 
et  de  la  tête  humérale  me  parait  indiquée. 

Butée  osseuse  pour  genu  recurvatum  par 
greffon  unissant  la  rotule  au  tibia.  —  MM.  Ta- 
vernier  et  Guilleminet.  Les  auteurs  présentent  les 
radiographies  d’un  enfant  attcinl  de  penu  recur¬ 
vatum  devenu  douloureux,  chez  lequel  ils  ont  li¬ 
mité  l’extension  par  une  hutée  osseuse  réalisée  en 
unissant  la  rotule  au  tihia  par  une  greffe  osseuse. 
L’appareil  rotulicn  est  ainsi  transformé  en  tine 


sorte  d’olécrane,  le  genou  devient  une  articula¬ 
tion  du  modèle  du  coude,  l’hypercxtcnsion  est 
supprimée,  sans  que  cette  grosse  apophyse  gêne  la 
flexion. 

Pseudarthroses  et  fractures  des  greffons  dans 
l’arthrodèse  de  hanche  pour  coxalgie.  —  MM. 
Delahaye  et  Dupuis  (flerck).  Les  pseudarthroses  et 
fractures  de  greffons  peuvent  s’observer  à  la  suite 
d’arllnodèses  pratiquées  de  manière  typique  et 
bien  réglée.  On  les  observe  surtout  dans  les  arthro¬ 
dèses  extra-articulaires. 

Les  pseudarthroses  se  rencontrent  avant  tout 
sur  les  greffons  iliaques  rabattus  des  arthrodèses 
juxta-articulaires.  Elles  siègent  à  l’union  du  gref¬ 
fon  cl  du  trochanter. 

Les  fractures  se  rencontrent  surtout  sur  les 
greffons  tibiaux  des  arthrodèses  para-articulaires. 
Leur  siège  d’élection  est  au  1/3  externe  du  gref- 
ou,  au-dessus  du  sommet  Irochanléricn. 

Les  pseudarthroses  des  grejjons  iliaques  tien¬ 
nent  exceplionnellcmonl  à  l’état  du  greffon  (gref¬ 
fon  trop  court,  inicrppsilion  périoslique,  résorp- 
sion).  11  est  facile  de  remédier  à  l’iiilcrposilion 
périoslique  par  la  section  de  la  membrane  périos¬ 
lique  nu  niveau  de  rexlrémilé  inférieure  du  gref- 

Les  causes  les  plus  habituelles  tiennent  à  l’état 
du  trochanter  (cartilagineux,  très  décalcifié,  ostéo¬ 
porotique).  Par  l’étude  des  pièces  anatomiques  et  de 
radiographies  montrant  l’état  de  l’ossification  cl 
de  vascularisation  des  noyaux,  les  auteurs  montrent 
que  jusqu’à  10  ans,  le  Iroehantcr  est  un  très  mau¬ 
vais  terrain  de  soudure  pour  la  greffe.  Lorsque 
pour  des  raisons  déterminées  on  pratique  une  ar¬ 
throdèse  de  la  hanche  chez  l'enfant  encore  jeune, 
il  faut,  si  on  fait  une  artlirodèse  juxta-articulairc 
par  greffon  iliaque,  rabattre,  descendre  l’extrémité 
du  greffon  en  pleine  région  sous-troclianlérienne, 
ce  qui  exige  un  long  greffon  et  provoque  un  trau¬ 
matisme  parfois  important. 

11  faut  s’adresser  de  préférence  à  l’artlirodèse 
para-articulaire  avec  long  greffon  tibial  semi-rigide, 
venant  s’insérer  directement  à  la  face  externe  du 
fémur,  au-dessous  du  trochanter. 

La  pseudarthrose  constituée  ne  guérit  pas  sans 
réintcrvcntion.  L’avivement  large  et  la  mise  en 
place  d’un  important  greffon  tibial,  ostéopériosti- 
que,  sont  obligatoires.  Une  immobilisation  post¬ 
opératoire  de  4  à  6  mois  est  nécessaire. 

Les  fractures  des  greffons  tibiaux  siégeant  au  1/3 
externe  des  greffons,  elles  se  produisent  dans  deux 
conditions  différentes  : 

1“  Par  traumatisme  brusque,  sur  un  greffon  déjà 
solide.  L’opéré,  dont  la  mobilité  de  la  hanche  avant 
l’intervention  était  grande,  marche  depuis  plus 
d’un  mois.  A  l’occasion  d’un  mouvement  violent, 
une  douleur  vive  survient  et  la  hanche  redevient 
mobile. 

2“  L’opéré,  indiscipliné  ou  peu  surveillé,  marche 
avec  un  greffon  encore  ramolli. 

Dans  le  premier  cas,  la  consolidation  spontanée 
est  constante  par  cal  solide  si  le  malade  est  correc¬ 
tement  immobilisé  pendant  deux  mois  environ. 

En  cas  de  fracture  méconnue,  sur  cal  mou,  si  les 
mouvements  sont  minimes  la  consolidation  se  fait 
lentement  mais  la  banclie  se  met  en  adduction  cl 
le  cal  s’allonge.  Si  les  mouvements  sont  plus  éten¬ 
dus,  une  pseudarthrose  secondaire  peut  s’installer. 

Tuberculose  osseuse  et  articulaire  et  séroffo- 
culation  de  Vernes.  La  résorcine.  —  MM.  Tri- 
don,  'Wibaux  et  Maly  (llcrck).  Ce  travail  a  porté 
sur  65  malades  du  service  de  l'hôpital  IJouville  à 
Bcrck.  Nous  avons  recherché  sur  ces  sujets  dans 
quelle  proportion  les  résultats  de  la  séro-réaclioii 
de  Vernes  à  la  résorcine  chez  les  tuberculeux  con¬ 
cordaient  avec  la  clinique.  D’après  Vernes,  un  in¬ 
dice  optique  de  0  à  15,  donné  chez  un  malade  par  le 
sérum  résorciné,  exclut  la  tuberculose;  un  indice 
de  15  à  30  doit  faire  admettre  la  possibilité  de  tu¬ 
berculose;  un  indice  au-dessus  de  30  affirme  la  tu¬ 
berculose.  D’après  nos  recherches,  les  sujets  tiiher- 
culeux  osseux  cl  articulaires  fistulisés  et  secondaire¬ 
ment  infectés  ont  donné  92  pour  100  de  résultats 
concordant  avec  la  clinique,  c’est-à-dire  des  indices 
supérieurs  à  30. 


Los  malades  en  voie  avancée  de  guérison  ou 
guéris  ont  donné  90  pour  100  de  résultats  concor¬ 
dant  avec  la  clinique,  c’est-à-dire  des  indices  in¬ 
férieurs  à  30.  Les  résultats  avec  concordances  favo¬ 
rables  sont  en  moins  grand  nombre  parmi  les  tu¬ 
berculeux  purs,  où,  sur  46  cas,  nous  ne  trouvons 
que  71,8  pour  100  d’indievs  supérieurs  à  30. 

5  sujets  envoyés  pour  des  lésions  prétendues  tu¬ 
berculeuses,  mais  de  nature  autre,  ont  tous  donné 
un  indice  au-dessus  de  24. 

La  sérofloculalion  de  Vernes  chez  les  tuberculeux 
osseux,  sans  donner  des  résultats  décisifs,  nous  a 
paru  cependant  être  un  élément  d’appoint  dans  le 
diagnostic  et  le  pronostic  des  lésions  tuberculeuses. 
Sa  recherche  mérite  d’être  encore  étudiée  et  pour¬ 
suivie  largement  dans  tous  les  services  disposant 
des  éléments  nécessaires. 

Traitement  des  fistules  osseuses.  —  M.  Chia- 
rolanza  (Naples)  expose  sa  méthode  cl  détermine 
préalablement  par  l'examen  radiographique  l'ex¬ 
tension  et  les  modalités  anatomo-palliologiques  de 
l’os  malade.  11  retranche  le  canal  fistuleux  des  par¬ 
ties  molles,  jusqu’à  l’os.  Il  enlève  de  même,  les 
cicatrices  coexistantes  ;  il  libère  des  adhérences  les 
tissus  mous,  de  manière  à  disposer  d'abondants 
lambeaux  cutanéo-muscidaircs.  11  détache  ensuite 
le  périoste  sur  tout  l’os  malade.  Il  n’ouvre  pas  le 
trajet  osseux  de  la  fistule,  mais  il  détache  en 
masse  l’os  malade,  en  faisant  tomber  la  section  en 
plein  os  sain.  Sur  l’os  qui  reste,  il  rabat  les  lam¬ 
beaux  cutanéo-musculaires.  Pansement  à  plat,  sans 
sutures.  11  n’emploie  généralement  pas  d’antisep¬ 
tiques,  se  limitant  à  laver  les  surfaces  sanglantes  à 
la  solution  physiologique  chaude. 

Ce  procédé  qui  n’ouvre  [jas  le  foyer  infecté,  mais 
en  effectue  au  contraire  l’ablation  comme  s’il 
s’agissait  d’une  tumeur  maligne,  a  été  également 
appliqué  par  lui  au  traitement  de  nombreuses  os¬ 
téites  tuberculeuses  fistulisées,  avec,  comme  résul¬ 
tat,  des  guérisons  rapides  et  cornplètcs,  cherchées 
en  vain  autrement.  Il  a  ainsi  réussi  à  éviter  des  am¬ 
putations  ou  des  désarticulations. 

Réduction  mécanique  instantanée  des  fractu¬ 
res  sous  le  contrôle  simultané  du  double  écran, 
face  et  profil.  —  M.  Georges  Pascalis  (Paris)  pré¬ 
sente  un  film  qui  montre  également  le  parti  que 
l'on  peut  tirer  de  la  gouttière  articulée  cl  de  l’ap¬ 
pareil  pour  la  fracture  do  l’humérus  de  l’auteur. 

A  propos  de  transplantations  tendineuses.  — 
M.  Delchcf  (Bruxelles)  présente  2  cas  observés, 
l’un  depuis  2  ans,  l’autre  depuis  20  mois,  de 
transplantations  tendineuses  pour  pied  bol  varus 
équin  paralytique  grave.  Dans  les  2  cas,  le  jam- 
bicr  antérieur  cl  la  moitié  postérieure  du  tendon 
d’Achille  ont  été  transplantés  en  anse  Irans-cuboï- 
dienno.  Dans  un  cas,  l’intervention  a  été  complétée 
par  une  lénodèse  des  tendons  péroniers  paralysés 
fixés  dans  un  canal  creusé  dans  la  malléole  externe. 
Les  résultats  actuellement  acquis,  sont  excel¬ 
lents  dans  un  cas  et  très  bons  dans  l’autre.  L’auteur 
estime  qu’une  application  judicieuse  et  suivant 
une  technique  sévère  des  transplantations  tendi¬ 
neuses,  qui,  après  une  faveur  excessive,  subissent 
aujourd’hui  un  discrédit  injustifié,  peuvent  rendre 
de  sérieux  services. 

* 

*  * 

La  prochaine  réunion  annuelle  de  la  Société 
frnn<:uisc  d’OrIhopédie  aura  lieu  le  vendredi  13  Oc¬ 
tobre  1933  à  9  heures  .30  du  matin  à  la  Faculté  de 
Médecine  (amphithéâtre  Vulpian),  sous  la  prési¬ 
dence  ilu  professeur  Paul  Mathieu  (de  Paris). 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1“  Réduction  sanglante  des  luxations  congé¬ 
nitales  de  la  hanche.  —  M.  Mulel  (Nancy),  rap- 

2"  Arthrite  sèche  de  la  colonne  vertébrale.  — 
M.  André  Richard  (Berck),  rapporteur. 

Président  :  M.  Paul  Mathieu  (Paris).  —  Vice- 
présidcnls  :  MM.  René  Le  Fort  (Lille)  et  Etienne 
Sorrel  (Paris).  —  Secrétaire  général  :  M.  H.-L.  Ro¬ 
cher  (Bordeaux).  —  Secrétaire  général  adj.  :  M.  Ta- 
vernier  (Lyon).  —  Trésorier:  M.  Rooderer  (Paris). 

\Liu;ia'  Moucuet. 


1680 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  9  Novembre  1 932 


N“  90 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

17  Oclobre  1932. 

Séro-ealeéwie  et  rein.  —  MM.  J.  Chcymol  cl 
A.  Quinquaud  ont  proccilé  à  des  rcclicrclics  expéri- 
tncnliiles  qui  leur  ont  nionlrc  que  lorsque  l’on  cn- 
l^ve  les  reins,  on  observe  une  éléviilion  du  taux  du 
calcium  du  saii",  en  moyenne  de  10  pour  100. 
D’autre  pari,  le  saii"  de  la  veine  rénale  contient 
moins  de  ealciuin  que  le  sang  artériel,  environ  5 
pour  100  La  suppression  du  rein  amène  une  élé¬ 
vation  de  la  calcémie;  en  traversant  le  rein,  le  sang 
s’appauvrit  en  calcium. 

G.  V. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

4  Novembre  1932. 

Remarques  biologiques  et  thérapeutiques  sur 
six  cas  de  maladie  de  Paget.  —  MM.  Marcel 
Labbé,  R.  Boulin,  A.  Escalier  et  P.  Nepveux,  du 
point  de  vue  biologique,  ont  eonslalé  :  une  calcé¬ 
mie  normale  deux  fois,  abaissée  une  fois  (0.088), 
élevée  une  fois  (0,114);  un  bilan  calcique  positif 
cbez  trois  nudades,  plus  fortement  cbe/.  l’un  d’eux 
(+  09  pour  100),  moins  fortement  cbez  les  deux 
autres  (+  27  cl  +  1,0  pour  100)  qu’à  l’étal  normal; 
une  augmentation  de  la  pliosplioiémic  cbez  trois 
malades,  l’augmentalion  poilant  uniquement  sur  le 
phosphore  protidique  et  atteignant  des  taux  très 
élevés  (20  à  7.â  pour  100);  un  bilan  phosphoré  né¬ 
gatif  chez  deux  malades  ( —  20  et  —  40  pour  100). 

Les  auteurs  allribuenl  les  variations  de  la  calcémie 
et  du  bilan  calcique  aux  variidions  des  iu'occs.his  de 
ealeificalion  et  de  décalciRcalion  qui  se  combinent 
dans  des  proportions  différeides  suivant  les  malades, 
le  stade  de  la  nial.idie  et  l’os  envisagé. 

Le  Irailemenl  par  la  vil;unine  D  cl  le  gluconale 
de  calcium  n’a  donné  aucun  résultat. 

Le  traitement  de  l’état  de  mal  épileptique  par 
r acétylcholine.  —  M.  L.  de  Gennes,  depuis  sa 
comnimdeation  de  .Iidllel,  a  eu  l’occasion  de  traiter 
par  raeélylcholine  4  cas  d’état  de  mal  épileptique, 
état  devenu  rare  dcpui.s  rulilisation  syslénudique 
du  gardénid.  Chez  2  de  scs  nudades  d’idlleurs,  l’état 
de  mal  avaiil  succédé  à  la  suppression  de  ce  médi- 
cameid.  L’acétylcholine  donna  uu  résultat  excellent 
dans  un  cas,  médiocre  dans  un  autre  et  nul  chez 
les  deux  autres  p.dienls.  Néanmoins  il  faid  avoir 
recours  à  ce  Irailemenl  qui,  s’il  n'est  pas  infaillible, 
peut  donner  de  très  heuieux  résultats. 

—  M.  Paqniez  vient  d’observer  un  échec  com¬ 
plet  de  raeélylcholine,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  toutes  les  médications  en  connaissent. 

Résultats  éloignés  d’une  splénectomie  pour 
ictère  hémolytique.  Evolution  de  la  cholestéri- 
némie.  —  M.  L.  de  Gennes.  Ghez  ce  nndade  splec- 
tomisé  à  l’àge  de  17  ans,  voilà  6  ans.  pour  un  ic¬ 
tère  hémolyti(pie  typique,  les  résultats  de  l’inter¬ 
vention  ont  été  excellents.  L’ictère  a  disparu  en 
moins  de  48  heures;  cependant  hi  guérison  n’est 
que  partielle,  du  suhiclère  se  montrant  à  l’occasion 
des  fatigues,  des  infections  légères,  etc.  L’anémie 
s’est  améliorée  lentement,  le  chiffre  normal  de  glo¬ 
bules  rouges  était  atlcinl  au  bout  d’un  an  et  demi. 
La  courbe  de  la  ré.sislance  globulaire,  après  avoir 
présenté  une  ascension  brusque  après  l’opération, 
est  restée  slaliounairc  pendant  2  ou  3  ans,  un  peu 
au-dessous  de  la  normale,  pour  se  relever  ensuite 
et  devenir  enliu  normale  et  le  rester.  I.a  cbolesté- 
rinémie,  abaissée  (0,70  p.  1000)  avant  la  splénecto¬ 
mie,  s’est  relevée  subitement  après  à  0,90  pour 
augmenter  ensuite  luogressivcmenl  Jusqu’à  2.8;  le 
ebiffre  des  lipides  totaux  a  monté  par.illèlemenl  cl 
atteint  nctuellemcnl  le  taux  considérable  et  patho¬ 
logique  de  7  gr.  50  p.  1000.  La  splénectomie  a 
donc  louché  au  mécanisme  régulateur  du  métabo¬ 
lisme  des  lipi<lcs.  En  même  temps  se  sont  produites 
des  crises  de  coliques  liépatiques  avec  ictère  clio-  I 


lurique,  indices  d’un  état  pathologique  nouveau, 
rappelant  la  cholélitliiase. 

Thrombose  veineuse  coronarienne  avec  in¬ 
farctus  du  myocarde  au  cours  d’une  broncho- 
pneumonie.  —  MM.  Ch.  Achard,  M.  Baiiéty  et 
M"”  A.  Wilm.  Un  malade  atteint  de  broncliopneu- 
monie  paraît  entrer  en  convalescence.  Brusque¬ 
ment  il  présente  des  accidents  syncopaux  avec  dou¬ 
leur  rétrosternale,  angoisse  et  polypnée.  Il  meurt 
en  quelques  minutes.  L’aidopsic  montre  des  lésions 
chroniques  d’artérile  coronarienne  (le  malade  était 
syphilitique),  et  surtout  une  thrombose  leucocy- 
cytaire  dans  une  veine  coronaire.  Autour  de  celle 
oblitération  veineuse,  la  congestion,  l’œdème  in- 
lerfasciculaire,  la  dislocation  des  libres  musculaire 
réalisaient  le  stade  initial  d’un  véritable  infarctus 
myocardique. 

Les  auteurs  soulignent  l’altération  septique  des 
vaisseaux  inyoeardiques  comme  cause  de  mort  su¬ 
bite  lors  des  infections  graves,  et  l’importance  des 
altérations  des  veines  du  cœur  à  coté  des  lésions  ar¬ 
térielles. 

Tumeur  coitico-surrénale.  Radiothérapie.  — 
MM.  Apert  et  Dubost  présentent  une  grande  et 
forte  lille  de  13  ans  et  demi  qui  a  été  réglée  à 
12  ans  et  demi;  après  deux  époques  tout  à  fait 
normales  ,  les  règles  se  sont  suspendues  pendant 
sept  mois,  les  seins  se  sont  affaissés,  des  vergetures 
serrées  sont  apparues  sur  le  ventre  et  les  cuisses;  on 
note  un  duvet  un  peu  trop  marqué  sur  les  avant- 
l)ras  et  les  membres  inférieurs;  le  rein  droit  est 
abaissé  cl  la  radiographie  décèle  une  ombre  au  ni¬ 
veau  de  son  pôle  supéiieur. 

C’est  l’importance  des  vergetures,  en  môme  temps 
que  l’arrêt  des  règles  chez  une  jeune  Fdle  exubé¬ 
rante  de  santé,  qui  a  fait  rechercher  et  découvrir  le 
corlicomc  surrénal. 

Après  six  séances  hebdomadaires  de  radiothérapie 
locale  profonde,  les  règles  sont  revenues  cl  le  rein 
droit  a  repris  sa  place.  Ce  beau  résultat  va-t-il  se 
maintenir?  Peut-être  faudra-t-il  en  arriver  à  l’opé¬ 
ration  sanglante  malgré  la  mortalité  considérable 
qu’elle  occasionne. 

Gangrène  et  diabète.  Transformation  d’une 
gangrène  humide  en  gangrène  sèche.  —  M.  Mau¬ 
rice  Renaud  présente  une  malade  atteinte  de  gan¬ 
grène  de  deux  orteils  dont  l’observation  pose  les 
pioblènics  complexes  du  traitement  et  de  la  gan- 
gi'èiie  et  du  diabète  dans  des  conditions  particuliè- 

L’histoirc  est  simple.  Une  femme  de  60  ans  pré¬ 
sente  une  mortification  du  pied.  Quand  on  la  voit 
pour  la  première  fois,  les  accidents  durent  depuis 
quelques  jours.  L’œdème  remonte  à  mi-jambe,  le 
pied  est  tuméfié,  et  plus  rouge  que  cyanotique.  On 
découvre  que  la  mahide  est  diabétique;  glycémie  à 
4  gr.  ;  acidose  légère. 

Après  deux  jours  de  jeûne  au  lacto-sérum  et  doux 
injections  de  sapoïde  d’acridine,  le  sucre  a  disparu 
des  urines  cl  la  lésion  a  perdu  tout  caractère  phleg- 
moneux.  Depuis  ce  moment,  la  mortification  s’est 
limitée  aux  deux  premiers  orleils.  Elle  a  pris  l’as¬ 
pect  noir  typique  et  la  consistance  sèche  des  gan¬ 
grènes  séniles  par  arlérile. 

La  thérapie  chimique  et  le  traitement  anlidinbé- 
tique  ont  ainsi  fait  disparaître  du  syndrome  l’élé¬ 
ment  infectieux.  On  voit  ainsi  nettement  que  dans 
cette  gangrène  qu’on  serait  tenté  de  prendre  au 
premier  abord  pour  une  complication  directe  du 
diid)èle,  il  y  avait  en  réalité  une  mortification  par 
arlérile  qui  avait  pris  d’emblée  forme  humide, 
grâce  au  diabète- 

Les  accidents  immédiats  étant  écartés  que  con¬ 
vient-il  de  faire  ? 

La  cure  de  lacto-sérum  et  le  régime  lacté  strict 
ont  rendu  jusqu’ici  le  service  de.  minager  le  rein 
défaillant,  de  supprimer  i(>ule  glycosurie,  sans  avoir 
recours  à  l’insuline  autrement  (pie  pour  opothéra¬ 
pie.  La  glycémie  reste  élevée.  Y  aurait-il  intérêt  à 
multiplier  les  iloses  d’une  insuline  qui  n’arrive  que 
temporaitemenl  à  la  réduire?  L’auteur  ne  le  pense 
pas.  Eaiit-il  proposer  une  amputation  ?  Elle  devrait 
être  liés  haute.  L’auteur  croit  qu’on  peut  tempo¬ 
riser  et  attendre  l'élimination  spontanée  des  orteils. 

—  M.  M.  Labbé  estime  qu’en  présence  de  toute 
gangrène  diabétique  la  première  lâche  qui  s’im¬ 


pose  est  de  désucrer  le  sujet,  comme  M.  Renaud  l’a 
fait.  Y  a-t-il  intérêt  à  abaisser  encore  la  glycémie  ? 
Certes,  car  on  aura  ainsi  des  chances  que  la  gan¬ 
grène  continue  à  évoluer  asepliquement.  On  peut  y 
arriver  par  le  régime  pauvre  en  bydrocarbonés  et 
par  les  injections  d’insuline;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l’action  de  celle  dernière  sur  la  glycé¬ 
mie  est  lente  à  se  manifester  en  pareil  cas,  récla¬ 
mant  souvent  des  semaines. 

Chez  la  malade  de  M.  Renaud  il  existe  probable¬ 
ment  des  troubles  fonctionnels  du  rein,  expliquant 
le  désaccord  entre  l’absence  de  glycosurie  cl  la  pré¬ 
sence  d’une  glycémie  élevée.  Il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  le  rein  dans  le  diabète  et  en  tenir  compte 
dans  le  régime. 

Hématurie  au  cours  d’un  traitement  par  l’in¬ 
suline.  —  M.  Escalier,  à  propos  du  cas  relaté  par 
.MM.  Roch  et  Martin,  rapporte  un  fait  semblable 
qui  concerne  un  diabétique  de  60  ans,  liypciTcndu 
légèrement  albuminurique  et  présentant  de  la  gan¬ 
grène.  L’hématurie  se  montra  brusquement  et  dis¬ 
parut  de  même.  Des  cas  de  ce  genre,  presque  in¬ 
connus  en  France,  ont  été  parfois  signalés  à  l’étran¬ 
ger,  surtout  chez  des  diabétiques  jeunes;  leur  pro¬ 
nostic  semble  bénin. 

Décharges  précoces  de  spirochètes  intracellu¬ 
laires  dans  les  urines  de  malades  atteints  de 
spirochétose  ictéro-hémorragique.  —  MM.  P. 
Merklen  et  R.  Waitz  (Strasbourg)  signalent  dans 
de  nombreuses  cellules,  surtout  phagocytaires,  du 
culot  tirinniro,'  l.i  présence  de  spirochètes,  souvent 
très  nombreux  dans  une  même  eellule-  Ils  sont  co¬ 
lorés  spontanément  en  brun  ou  jaune  doré.  A  l’id- 
tra-micro.scope  et  apn's  nilralalion,  il  est  possible 
de  préciser  leurs  carnclèrcs.  Us  revêtent  des  aspects 
variés  ;  a)  filamenis  sinueux  tanlôt  isolés,  tantôt  en¬ 
chevêtrés,  tantôt  disposes  en  faisceaux,  en  bouquet, 
en  éventail  ;  b)  sphérules  à  contour  plus  ou  moins 
régulier,  disséminées  le  long  du  spirochète,  h  son 
extrémité,  ou  i.solées;  de  certaines  sphérules  parlent 
2  ou  3  spirochètes. 

De  tels  aspects  sont  comparables  aux  altérations 
par  lyse  observées  sur  les  spirochètes  des  exsudais 
de  l’animal  ou  des  urines  de  l’homme.  Devant 
l’abondance  des  spirochètes  dans  certaines  cellules, 
les  auteurs  se  demandent  si  les  spirochètes  ne  se 
sont  pas  multipliés  dans  ces  cellules.  Chez  les  2  ma¬ 
lades  étudiés  par  eux,  celte  décharge  de  spirochètes 
intracellulaires  fut  précoce  (huitième  jour  de  la 
maladie)  et  précéda  la  spirochéturie  libre,  d’où 
réel  intérêt  diagnostique. 

Hépatite  amibienne  à  poussées  ictériques  ré¬ 
pétées  pendant  onze  ans.  Abcès  du  foie  consé¬ 
cutif.  —  MM.  P.  Merklen,  R.  Waitz,  6.  Albot  et 
J.  Eabaker.  Le  malade  en  question  a  contracté  en 
Syrie,  en  1921,  une  dysenterie  amibienne  complète¬ 
ment  guérie  en  1922.  De  1922  à  1932,  il  présente 
à  chaque  printemps  un  ictère  infectieux  fébrile  sans 
décoloration  des  fèces,  durant  deux  à  quatre  se¬ 
maines.  Dans  rinicrvallc  de  ces  poussées  ictériques 
l’étal  général  est  parfait. 

Après  la  onzième  poussée,  la  régression  des  signes 
généraux  est  incomplète  et  rapidement  se  constitue 
un  abcès  aigu  dysentérique  dans  le  lobe  gauche  du 
foie,  abcès  récent  comme  le  montre  l’intervention 
chirurgicale. 

La  biopsie  permet  d’étudier  les  altérations  hépati¬ 
ques  ;  congestion  sinuso'idale,  état  foncé  des  travées, 
sclérose  importante  à  type  surtout  de  réticulose, 
modifications  du  chondriome.  Elles  traduisent  l’exis¬ 
tence  d’une  hépatite  diffuse  ancienne. 

Celle  observation  montre  la  possibilité  pour 
l’amibe  d’engendrer  des  ictères  et  l’utilité  qu’aurait 
dans  certains  cas  d’ictère  un  traitement  d’épreuve 
à  l’émétine. 

Rapidité  d’apparition  d’un  épithélioma  spino- 
cellulaire  post-traumatique.  —  MM.  E.  Duhot, 
Loygue  et  Debacourt  (Lille)  relatent  l’observation 
d’un  ouvrier  électricien  qui,  au  cours  de  son  tra¬ 
vail,  fut  victime  d’une  piqûre  à  la  main  droite  par 
un  fil  de  ctiivre.  Dix  jours  après  l’accident,  on  cons¬ 
tata  l’exislcnce  d’un  petit  nodule,  et,  dix-huit  jours 
après  l’accident,  un  chirurgien  enleva  une  poche 
kystique  de  la  dimension  d’une  petite  noisette,  con¬ 
tenant  un  fragment  de  cuivre.  Quinze  jours  plus 
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lard,  formation  au  même  point  d’un  nouveau  no¬ 
dule,  qui  s’ulcère  et  doit  être  enlevé  plus  large¬ 
ment.  Puis,  réapparition  d’un  nouveau  nodule  ul¬ 
céré  à  extension  rapide  et  bourgeonnant.  Une  biop¬ 
sie  montre  qu’il  s’agit  d’un  épilhélioma  malpi¬ 
ghien  à  globes  cornés,  de  type  spino-celliilaire,  qui 
nécessita  l’ablation  de  deux  doigts  cl  du  tiers  supé¬ 
rieur  du  métacarpien  correspondant.  Le  tribunal 
accepta  la  responsabilité  de  l’accident. 

P.-L.  Mauie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
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Désinsertion  de  la  corne  postérieure  du  mé¬ 
nisque  externe  du  genou.  —  M.  Basset  trouve 
que  les  arthrotomies  Iransrolulienncs  sont  trop  mu- 
lilanlcs  cl  donnent  un  jour  insuffisant  sur  les  mé¬ 
nisques.  11  préfère  praliquer  une,  ou  si  c’est  né¬ 
cessaire,  deux  incisions  horizontales  latérales. 

Un  document  sur  la  péritonite  encapsulante. 

—  M.  Madier  présente  des  fragments  de  la  mem¬ 
brane  qu’il  a  enlevée  au  cours  d’une  intervention. 

Hémolymphangiome  caverneux  du  bras  chez 
un  adulte.  —  Ce  travail  de  MM.  Laurent  et  Qué- 
rangal  des  Essarts  (marine)  est  présenté  par  M. 
Madier.  La  tumeur,  développée  à  la  face  profonde 
d’un  nævus  persistant,  a  été  enlevée  chez  un 
homme  de  21  ans. 

Deux  cas  d’arthrite  purulente  amicrobienne 
du  genou.  —  Ces  observations  de  M.  Carajanno- 
poulos  (Albènes)  sont  présenlées  par  M.  Madier. 
Chez  2  enfants,  l’auteur  a  observé  un  épanebement 
articulaire  puriforme  aseptique,  cl  a  guéri  ses  petits 
malades  par  simple  ponction  suivie  de  lavage  avec 
une  solution  isoloniquo. 

Deux  cas  rares  d’occlusion  intestinale  aiguë. 

—  Ce  travail  de  M.  Barbilian  (Jassy)  est  l’objet 
d’un  rapport  de  M.  Boppe.  Chez  le  premier  malade, 
deux  anses  grêles  étaient  étranglées  par  l’appendice 
dont  la  pointe  adhérait  étroitement  au  feuillet  gau¬ 
che  du  mésentère.  Appendicectomie;  guérison.  Dans 
la  deuxième  observation,  l’occlusion  était  survenue 
au  cours  d’une  appendicite  aiguë,  mais  était  duc 
à  une  bride  qui  fut  réséquée  ;  ici  aussi  appendicec¬ 
tomie  ;  guérison. 

Au  sujet  de  l’utilisation  pratique  de  l’appa¬ 
reil  d’Ombrédanne-Thalbeimer.  —  Ce  travail  de 
M.  Bernardbeig  (Toulouse)  est  présenté  par  M. 
Gosset.  L’auteur  considère,  lui  aussi,  que  l’adjonc¬ 
tion  de  l’acide  carbonique  aux  anesthésiques  cou¬ 
rants  constitue  un  grand  progrès,  et  il  l’a  de  plus 
employé  avec  succès  au  cours  des  racbianeslhésics. 

Ostéo-périostite  tuberculeuse  fermée  de  l’épi¬ 
physe  tibiale  supérieure  à  forme  hyperostosante 
chez  un  adulte  jeune.  —  Ce  travail  de  M.  Huard 
(armée)  est  rapporté  par  M.  Sorrel.  Il  montre  que 
l’aspect  radiologique  des  lésions  ne  permet  pas  tou¬ 
jours  de  faire  un  diagnostic  étiologique.  L’auteur  a 
pratiqué,  selon  .sa  tecbnique  personnelle,  une  am¬ 
putation  basse  de  cuisse  qu’il  a  jugée  indispensable. 

—  M.  Chevrier  note  que  la  recoupe  des  muscles 
dans  l’amputation  de  cuisse  n’csl  qu’une  technique 
d’amphithéâtre  nécessitée  par  l'absence  de  rétrac¬ 
tion  spontanée  des  muscles  superficiels. 

A  propos  de  la  ponction  anté-médullaire  de 
Calvé.  —  Celle  note  de  M.  Delchef  (Bruxelles)  est 
présentée  par  M.  Sorrel.  L’auteur  a  pu  pénétrer 
dans  les  trous  de  conjugaison,  mais  M.  Sorrel  n’est 
guère  partisan  de  ces  tentatives. 

Contusion  herniaire  par  l’intermédaire  du 
bandage.  Rupture  d’une  anse  grêle.  Intervention 
précoce.  Guérison.  —  Ce  travail  de  M.  Pierre 
Huet  (Paris)  est  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Cade- 
nat.  Les  points  intéressants  de  celle  observation 
sont  l’insignifiance  du  traumatisme,  la  rapidité  de 
réaction  du  péritoine:  quatre  heures  après  la  rup¬ 
ture,  l’abdomen  contenait  déjà  un  exsudai  fibrineux 
important,  la  simplicité  très  grande  de  l’interven¬ 
tion  grâce  à  la  voie  médiane.  ' 


Tumeur  paranépbrétique.  Guérison  depuis  sept 
ans  et  demi.  —  Cette  observation  de  M.  Duroselle 
(Angoulême)  est  versée  aux  débats  par  M.  Moulon- 
guet.  Le  rapporteur  en  faisant  à  l’époque  l’examen 
histologique  de  la  tumeur  avait  conclu  :  sarcome 
d’apparence  très  malin,  ce  qui  prouve  que  pour  le 
pronostic  de  ces  tumeurs  leur  limitation  plus  ou 
moins  parfaite  est  d’impor''  nce  capitale. 

Sur  4  cas  d’invagination  de  l’intestin  grêle. 
MM.  Petrowitch  et  Davidowitch.  Les  invagina¬ 
tions  ont  été  provoquées  par  un  polype  du  grêle, 
par  diverticule  de  Mcekel,  par  une  tumeur  inflam¬ 
matoire  de  l’inleslin  et  par  un  ascaris.  Ces  invagi¬ 
nations  de  l’adulte,  progressivement  constituées, 
évoluent,  en  général,  par  crises  avec  périodes  de 
calme.  Mais  il  arrive  aussi  que  la  première  manifes¬ 
tation  soit  des  phénomènes  d’occlusion  aiguë.  Deux 
cas  ont  été  traités  par  désinvaginalion  avec  une 
mort  cl  une  guérison;  deux  autres,  traités  par  ré¬ 
section,  ont  donné  aussi  une  mort  et  une  guérison. 

L’utilisation  du  magnésium  comme  matériel 
perdu  dans  l’ostéosynthése.  —  M.  Albin  Lam- 
botte  (Anvers),  à  la  suite  des  recherches  expérimen¬ 
tales  de  M.  Verbrugge  prouvant  que  le  magnésium 
perdu  dans  le  tissu  osseux  se  résorbe  entièrement 
(l.a  résorption  devient  appréciable  après  trois  mois, 
cl  est  totale  au  bout  de  sept  h  dix  mois  chez  le 
lapin  et  le  chien),  a  employé  des  clous  de  magné¬ 
sium,  pour  maintenir  la  réduction  des  fractures 
sus-condylicnnes  du  coude  chez  l’enfant.  Il  donne 
à  ce  propos  sa  technique  opératoire  pour  ees  frac¬ 
tures.  M.  Lambollc  expose  ensuite  les  propriétés  du 
magnésium.  Hn  particulier  il  est  plus  transparent 
anx  rayons  que  l’os  compact;  il  est  relativement 
peu  rigide,  enfin  il  doit  être  employé  seul  pour 
éviter  la  formation  d’iin  couple  éleclrolytique. 

Peut-on  réséquer  la  veine  axillaire  dans  le 
traitement  du  cancer  du  sein  ?' —  M.  Costantini 
(Alger)  désirant  élargir  le  curage  ganglionnaire,  cl 
par  analogie  avec  ce  qui  se  fait  m.ainlcnanl  au  cou, 
n’hésite  pas  à  réséquer  syslémaliquemcnl  la  veine 
•axillaire.  Il  l’a  fait  déjà  neuf  fois  avec  seulement 
un  oedème  temporaire  du  bras.  De  plus,  il  enlève, 
sans  dommage,  le  nerf  du  grand  dentelé  et  le  nerf 
du  grand  dorsal. 

Sur  le  traitement  du  cancer  du  col  utérin.  — 
M.  J.-L.  Faure,  résumant  la  longue  discussion  qui 
cul  lieu  sur  ce  sujet,  montre  qu’aclucllomcnl  du 
moins,  l'opération  de  Weriheim  est  le  meilleur  Irai- 
Icmcnl  du  cancer  du  col  encore  bien  mobile.  Certes, 
le  radium  donne  de  beaux  résultats,  à  lui  seid  re¬ 
viennent  les  cas  avancés,  dont  il  guérit  tin  certain 
nombre  pour  lesquels  la  chirurgie  était  impuissan¬ 
te  ;  mais  pour  les  bons  cas  chirurgicaux,  les  cas  I 
et  II  de  Genève,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il 
y  a  des  cancers  radiorésistants,  que  la  curiethérapie 
a  une  mortalité,  faible  mais  certaine,  et  qu’elle  peut 
en  permettre  des  récidives  très  éloignées.  M.  .T.-L. 
Faure  n’est  pas  partisan  de  l’exérèse  ganglionnaire 
après  curiethérapie  et  reste  fidèle  pour  les  bons  cas 
à  l’opération  de  Wertheim  avec  application  d’un 
Mikulicz. 

Présentations  de  malades.  —  M.  Anselme 
Schwartz.  Résection  d’un  lobe  hépatique  anor¬ 
mal.  Ce  lobe  présentait  des  lésions  marquées  d’hé¬ 
patite,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  préciser  l'étiolo¬ 
gie.  M.  Louis  Bazy  a  observé  un  cas  semblable  et 
croit  que  les  lésions  d’bépalile  sont  la  règle  dans  les 
lobes  flottants  du  foie. 

. —  M.  E.  Sorrel.  Volumineux  angiome  (?)  de  la 
paroi  thoracique,  observé  chez  un  enfant  de  10  ans. 
M.  Madier  propose  un  traitement  par  le  radium. 
M.  Braine  donne,  d’après  Lecène,  deux  signes  ca¬ 
ractéristiques  :  d’une  part  à  la  nuliographie  des  pe¬ 
tites  taches  dues  à  des  calcifications  vasculaires, 
d’autre  part,  une  douleur  assez  nettement  marquée 
à  la  périphérie. 

—  M.  G.  Roubier.  Greffe  ovarienne  de  la  grande 
lèpre;  celle  greffe,  faite  selon  la  technique  de  Douay, 
a  donné  un  excellent  résultat. 

—  M.  Alglave.  Beau  résultat,  après  4  ans,  d'une 
cure  opératoire  de  varices  compliquées  d'ulcère. 

—  M.  Boppe.  Arthroplaslie  du  genou  pour  anky¬ 
losé  d’origine  typhique  (résultat  éloigné).  ^ 


Ulcère  calleux  de  l’estomac.  Hémorragies  pro¬ 
fuses.  Gastrectomie.  Gastro-entéro-anastomose. 
Guérison.  —  Ce  travail  de  M.  Tasso  Astériadès 
(Saloniquc)  est  présenté  par  M.  Basset. 

Volumineuse  adénopathie  tuberculeuse  du 
petit  épiploon.  —  M.  Le  Roy  des  Barres  (Hanoï). 

Election.  —  M.  Oberlin  est  nommé  membre  ti¬ 
tulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

S.  Obeiilin. 
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Opération  de  Steinach  n“  2  ou  ligature  épidi- 
dymo-testiculaire.  —  M.  Georges  Luys  étudie 
celle  opération  dont  les  effets  sont  bien  supérieurs 
à  la  simple  ligature  du  canal  déférent.  Pratiquée 
comme  premier  temps  du  forage  de  la  prostate, 
i-ellc  opération  donne  des  résultats  remarquables. 
L’auteur  étudie  le  mode  d’action  de  celte  inter¬ 
vention,  mais  il  indique  aussi  les  limites  de  son 
action.  Si  elle  agit  sur  l’élément  congestif  de  la 
prostate,  elle  est  tout  à  fait  impuissante  contre  les 
grosses  masses  fibreuses  de  l’adénome  prostatique. 
C’est  contre  celles-ci  que  le  forage  do  la  prostate  a 
une  action  souverainement  efficace.  De  l’exposition 
que  l’auteur  fait  des  différents  stades  évolutifs  de 
l'hypertrophie  de  la  prostate,  il  conclut  à  la  corréla¬ 
tion  intime  qui  existe  entre  l’annulation  de  la 
pression  dans  les  canaux  déférents  cl  éjaculalciirs 
et  la  diminution  de  la  congestion  de  la  prostate. 

Présentation  d’instrument.  Pince-cautère, 
écraseuse,  lieuse.  —  M.  Pascalis  présente  un  ins¬ 
trument  qui  permet  d’un  seul  geste  d’écra.ser,  de 
lier  et  de  sectionner  au  fer  rouge,  en  vase  clos, 
l’appendice.  Il  est  siérilisable  aux  plus  hautes  tem¬ 
pératures  et,  réunissant  les  avantages  de  l’écrase- 
mcnl  et  de  la  Ihcrmocautérisalion,  apporte,  avec  un 
gain  de  temps,  une  sécurité  absolue.  La  ligature 
est  assurée  par  une  agrafe  en  métal  résorbable  à 
verrouillage. 

Calculose  de  la  plante  du  pied.  —  M.  Pascalis 
présente  un  cas  q:i’il  croit  unique  de  calculose  de 
la  plante  du  pied.  Il  a  enlevé  à  son  malade  40  cal¬ 
culs  à  facettes,  articulés  et  ennionus  dans  une  po- 
ehe  cutanée.  Résultat  excellent. 

Invagination  chronique  par  tumeur  pédiculée 
du  cæcum.  Résection.  —  MM.  Victor  Pauchet, 
Pierre  Le  Gac  cl  Alexandre  Hirchberg.  L’invagi¬ 
nation  intestinale  peut  être  tolérée  longtemps,  il 
faut  y  penser  en  présence  d’un  malade  présentant 
des  signes  de  néoplasme  intestinal  avec  diarrhée 
sanglante.  Que  faire  ?  Intervenir  toujours.  Résé¬ 
quer.  Ce  cas  est  un  argument  en  faveur  de  la  lapa¬ 
rotomie  exploratrice  dont  on  devrait  généraliser 
l’emploi. 

Fractures  de  la  clavicule.  —  M.  Dupuy  de  Fre- 
nelle  fait  une  communieallon  sur  le  Irailcmcnl  de 
ces  fractures  par  l’opération  qui  utilise  pour  fixer 
les  fragments  cassés  soit  une  triple  bague,  soit  un 
clou  planté  dans  la  longueur  de  l’os,  soit  une  pla¬ 
que  vissée  suivant  les- différents  cas  rencontrés. 

Présentation  d’instrument.  —  M.  Bécart  pré¬ 
sente  l’aiguille  phicbolome  du  ly  Séverin  Icard, 
dont  l’emploi  simplifie  la  technique  de  la  saignée. 
Flic  consiste  en  une  aiguille  demi-courte,  tran¬ 
chante  en  dedans,  mousse  en  dehors  et  sur  les 
bords.  Très  acérée,  celle  aigtiille  ne  commence  à 
devenir  Irancbanlc  qu’à  partir  d’une  certaine  dis¬ 
tance  de  la  pointe,  de  telle  sorte  qu’elle  pique  les 
tissus  cl  les  immobilise  avant  de  les  sectionner. 

Un  traitement  opothérapique  de  l’aérophagie. 

—  M.  Bécart  rappelle  qu’à  la  base  de  l’aéropha¬ 
gie,  il  y  a  deux  fadeurs:  1“  spasmes  divers;  2“  lies 
d’avalcmcnl.  Pour  lutter  ronire  les  spasmes  divers, 
il  préconise  l’emploi  de  l’extrait  paralhyroTdicn,  à 
la  dose  de  2  à  4  mmg.,  dont  le  rôle  dans  le  méta¬ 
bolisme  du  calcium  est  capital.  Il  faudra  profiler 
de  l’amélioration  obtenue  pour  soigner  les  causes 
qui  prédisposent  aux  déglutitions  fréquentes  (rhi¬ 
nite,  pharyngite  chronique,  etc.)  cl  rééduquer  le 
patient  en  lui  apprenant  à  mastiquer  et  à  boire 
sans  avaler  d’air. 

P.  Pnos-r. 
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Une  histoire  de  fourmis.  —  MM.  Duvoir,  Deval 
et  Sesoillc  rapportent  le  cas  d'une  curieuse  exper¬ 
tise  motivée  par  une  demande  en  résiliation  de  bail 
formulée  par  une  locataire  dont  rapparteinent  était 
envabi  par  des  fourmis  qui  s’introduisaient  dans 
les  boîtes  à  lait  et  dans  les  langes  d’un  jeune  bébé 
et  avaient  piqué  cet  enfant.  Aucun  moyen  n’avait 
permis  de  débarrasser  l’appartement  de  ces  insec¬ 
tes.  I. 'expertise  démontra  que  ces  derniers  ne  pré¬ 
sentaient  pas  un  réel  danger  pour  la  vie  de  l’enfant, 
mais  que  leur  présence  constituait  cependant  une 
gène  importante.  Le  seul  moyen  cflicacc  do  les  faire 
disparaître  eût  été  de  répandre  dans  l’appartement 
du  sable  mélangé  à  de  l'acide  arsénieux.  Ce  pro¬ 
cédé  ne  [louvant  être  imposé  à  la  locataire  qui  en 
refusait  l'application,  les  experts  conclurent  à  la 
légitimité  (le  sa  demande  eu  résiliation  de  bail. 

Rupture  du  foie  paraissant  liée  à  un  effort.  — 
M.M.  Pichon  et  Marcel  Cachin  relatent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  37  ans,  bien  portant  jus¬ 
qu’alors,  qui  fut  pris  d’une  douleur  abdominale 
subile  après  une  quinte  de  toux.  On  irensc  à  une 
iqqiendicile  aigui',  niais  l’existence  d'une  abondante 
quantité  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale  conduit 

ete'ndue.  Suture.  Guérison.  L’absence  de  trauma¬ 
tisme  extérieur,  l’absence  d'antécédents  bépatiques 
sont  à  noter  dans  cette  rupture  ((  spontanée  »  du 
foie.  Les  auteurs  n’ont  pas  trouvé,  lors  de  l’inter¬ 
vention,  de  lésions  macroscopiques  du  foie  pouvant 
expliquer  une  fragilité  particulière. 

—  M.  Costedoat  signale  que  licriel  et  Dévie  ont, 
à  propos  d’un  fait  qu’ils  avaient  observé,  cité  des 
cas  riqiportés  |)ar  Sacqiiépée,  par  llinzelmauu.  par 
Pauly,  où  la  rupture  du  foie  s’était  produite  effec¬ 
tivement  à  la  suite  d’un  traumali.snie  minime  ou 
d’un  effort.  Mais  l’organe  était  malade  et  la  lésion 
trouvée  à  l’autopsie  était  un  infarctus  sypbililtique 
du  parenebyme  bépatique.  Au.ssi  longtenqis  que 
l’hémorragie  était  restée  contenne  par  la  capsule  de 
Glissou,  l'affection  ne  s’était  traduite  que  par  des 
doideiirs,  l'hématome  (hicollant  la  capsule  sur  une 
grand((  étendue.  Il  avait  sufli  d'un  traumatisme  ou 
d'un  effort  iiisiguiliant  pour  produire  la  rupture 
de  la  capsule  et,  par  suite,  l’hémorragie  iuterue 
mortelle. 

—  M.  Cachin  fait  lemarqiKM-  que,  dans  le  cas 

—  M.  Moucliet  pense  que  ce  malade  devait  pré- 
seuter  une  prédisposition  ijui  a  é(dia|i|)é  aux  inves- 

—  M.  Mauclaire  estime  qu'il  ne  peut  .«’agir  là 

Recherche  sur  la  pathogénie  des  brûlures  au 
cours  d’une  ondulation  permanente.  —  MM.  L. 
Desclaux  et  R.  Gauducheau  (Nantes)  ont  été  ame¬ 
nés,  à  l’occasion  d’une  expertise,  à  rechercher  les 
causes  de  brûlures  produites  au  cours  d’une  ondu¬ 
lation  permanente  pratiquée  avec  rajiparcil  a  réa- 
listic  ».  Ils  concluent  que  les  divers  appareils  à  on¬ 
dulation  iiermauente.  ne  peuvent  pas  occasiouuer 
de  brûlures  s'ils  sont  correctement  maniés.  Les 
brûlures  en  pareil  cas  résultent  de  l'usage  incor¬ 
rect  de  l'appareil.  La  cause  exacte  n'en  est  pas  alors 
le  courant  électrique.  Lu  réalité,  il  se  iiroduit  des 
vapeurs  plus  irritantes  que  la  vapeur  d’eau  ordi¬ 
naire  en  raison  de  la  présence  de  faibles  quantités 
d’ammoniaque  et  d'acide  sidfiireux. 

Ces  vapeurs  paraissent  résidter  de  ce  que  les 
mèches  cl  les  toiles  enveloppantes  sont  trop  mouil¬ 
lées  et  de  ce  (|ue  le  cuir  chevelu  est  humide  jiar 
places.  Ces  vapeurs  agissent  plus  par  leur  haute  tem¬ 
pérature  que  par  la  composition  ehimitiue  du  li¬ 
quide  qui  n’est  pas  caustique  à  la  température  or¬ 
dinaire.  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  également  de  la 
sensibilité  particulière  de  la  peau  de  chaque  patient. 

—  M.  Piédelièvro  signale  que  les  brûlures  au 
cours  des  ondulations  permanentes  peuvent  rele¬ 
ver  de  causes  très  diverses.  Il  rappelle  un  cas  où  il 
fut  commis  avec  nu  expert  électricien  et  où  la 
brûlure  avait  été  causée  par  un  peigne  en  celluloïd 


resté  dans  les  cheveux  de  la  victime  et  qui  s’était 
enflammé. 

Le  droit  de  guérir.  —  M.  Léonidie  Ribeiro 
(ftio-de-Janciro)  rapporte  les  cas  de  deux  opéra¬ 
tions  faites  contre  la  volonté  des  malades.  Le  pre¬ 
mier  cas  est  relatif  à  un  ouvrier  qui,  atteint  de  her¬ 
nie  étranglée,  refusait  formellement  de  se  laisser 
opérer.  L’extrême  gravité  de  son  état  commandait 
l’intervention  qui  fut  pratiquée,  sans  que  le  chirur¬ 
gien  eût  à  exercer  de  violences,  en  raison  même  de 
l’état  de  faiblesse  du  malade.  La  guérison  fut  com¬ 
plète,  malgré  la  gangrène  de  l’anse  intestinale 
étranglée,  l.e  second  cas  concernait  un  malade  at¬ 
teint  d'appendicite  suraiguë  avec  péritonite.  Toute 
la  famille  opposait  une  résistance  absolue  à  l’opé¬ 
ration  du  malade,  y  compris  un  frère  médecin.  Le 
patient  fut  transporté  dans  une  clinique  et  opéré 
malgré  les  menaces  de  la  famille.  L’intervention 
montra  qu’il  existait  une  perforation  de  l’appen¬ 
dice.  Le  malade  fut  sauvé. 

L’auteur  estime  avoir  usé  de  son  droit  do  guérir 
eu  passant  outre  au  refus  des  malades  cl  en  s’ap¬ 
puyant  sur  l’état  de  nécessité  prévu  par  la  loi.  11  se 
demande,  toutefois,  s’il  n’aurait  pas  été  victime 
de  poiirsuiles  eu  responsabilité  civile  ou  pénale  au 
cas  où  les  opérations  pratiquées  n’atiraienl  pas 
sauvé  les  malades.  Il  n’existe  pas,  au  Brésil,  de 
dispositions  h‘gales  à  ce  sujet. 

—  M.  Mouchet  estime  que  le  chirurgien  dans  ces 
cas  n’avait  pas  le  droit  d’opérer. 

—  M.  Mauclaire  déclare  que  si  le  malade  n’est 
ui  aliéné,  ni  délirant,  ni  comateux,  le  cbiriirgicn 
ne  doit  pas  ojrérer  ce  nudade  malgré  lui,  même  on 
cas  de  mort  «  presque  fatale  ».  La  famille  peut  être 

—  M.  Dufour  pense  que  la  décision  du  chirurgien 
doit  dépendre  de  l’état  mental  passager  du  malade. 

—  .M.  Piédelièvre  invoque  certains  cas  de  force 
majeure  tels  ([u’ime  aboiulanle  hémorragie  arté¬ 
rielle  où  le  chirurgien  doit  intervenir  sans  s’arrê¬ 
ter  à  l’avis  du  blessé. 

—  M.  Costedoat  estime  que  le  chirurgien  est  à 
l’abri  de  toute  |)oursuile  en  responsabilité,  tant 
civile  que  pénale,  s’il  n’a  pas  commis  de  faute  pro¬ 
fessionnelle  nu  cours  de  l’opération. 

—  M.  Michel  est  d’avis  que  la  question  ne  re¬ 
lève  pas  de  la  responsabilité  civile,  ni  pénale,  mais 
(le  la  seule  conscience  professionnelle  du  médecin, 
t l'est  la  responsabilité  mor:de  du  médecin  qui  est 
engagée.  Le  malade  doit  conserver  son  libre  arbi¬ 
tre.  et,  s’il  refuse  l’opération,  le  chirurgien  doit 

—  M.  Brisard  estime  également  qu’il  s’agit  là 
d’une  question  de  conscience  du  médecin,  mais 
(lue,  si  sa  conscience  l’y  oblige,  il  doit  opérer  quoi 
qu'il  pui.-se  arriver. 

FlUnOURG-BLAKC. 
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Tumeurs  pulmonaire  et  médullaire  chez  un 
enfant  de  1  an.  Traitement  radiothérapique  ef¬ 
ficace.  —  M.  Weill-Hallé,  M''”  Claire  Vogt,  MM. 
Duhem  et  Dubost  communiquent  l’observation 
d'un  enfant  do  1  an.  porteur  de  deux  tumeurs; 
une  pulmonaire  siégeant  dans  les  2/3  inférieurs  du 
poiininn  gauche  et  s'accompagnant  d'une  voussure 
thoraci(|ue,  l'autre  médullaire  dont  la  limite  supé- 
ri<uire  vériliée  par  injection  de  lipiodol  sous-occi- 
pihd  était  Dviii,  la  limite  inférieure  restant  impré¬ 
cise.  Cotte  tumeur  médullaire  se  traduisait  clinique¬ 
ment  par  une  paralysie  totale  des  membres  infé¬ 
rieurs  avec  troubles  de  la  sensibilité  cl  troubles  tro- 
phi(iucs  (escarres). 

Sous  l'inlluencc  d’un  traitement  radiothérapique 
intensif,  on  assiste  à  la  régression,  puis  à  la  dispa¬ 
rition  complète  de  la  tumeur  pulmonaire  et  à  la 
régression  de  la  tumeur  médullaire.  La  compres¬ 
sion  médullaire  diminuant,  le  lipiodol  descend  dans 
le  cul-de-sac  durai  et  les  signes  clbiiqnes  s’amen¬ 
dent  :  disparition  des  troubles  trophiques,  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité,  réapparition  de  quelques  mou¬ 
vements  dans  les  membres  inférieurs. 

Il  est  difficile,  dans  ce  cas,  d’affirmer  avec  i,crti- 
tiide  la  nature  anatomo-pathologique  de  ces  tu¬ 


meurs  éminemment  radiosensibles.  Il  semble  tou¬ 
tefois  qu’il  s’agisse  de  sarcomes. 

Ganglio-neurome  pulmonaire.  —  MM.  Armand, 
Delille  et  Lestocquoy  présentent  une  tumeur  pul¬ 
monaire  corerspondanl  aux  radiographies  qu’ils 
ont  montrées  à  la  séance  de  Février  1932.  Ces  ra¬ 
diographies  montraient  une  ombre  arrondie  à  con¬ 
tours  nets,  du  volume  d’une  noix  de  coco.  Le 
pneumothorax  ayant  montré  l’indépendance  de  la 
tumeur  cl  du  poumon,  une  intervention  chirur¬ 
gicale  fut  décidée  qui  permit  d’extirper  la  tumeur. 
11  s’agit  d’un  ganglio-neurome  typique  d’origine 
sympathique. 

Acrodynie  chez  une  enfant  de  3  ans  112;  pré¬ 
cocité  et  longue  durée  des  troubles  oculaires. 
—  M.  H.  Janet  cl  M""  S.  Huguet  présentent  une 
enfant  altcinle  d’acrodynie.  Le  début  a  été  marqué 
|)ar  de  la  conjonctivite,  des  sueurs,  et  des  troubles 
du  caractère.  Il  faut  remarquer  dans  ce  cas  la  pré¬ 
cocité  et  la  longue  durée  des  troubles  oculaires  ; 
la  conjonctivite  dura  un  mois  avant  l’apparition 
des  troubles  vaso-moteurs  des  extrémités;  elle  dis¬ 
parut  spontanément.  Actuellement,  deux  mois  après 
le  début  de  la  maladie,  la  photophobie,  qui  va  en 
s'améliorant,  pcrsi.“te  encore. 

—  M.  Marquezy  signale  la  brusquerie  du  début 
dans  certains  cas  d’acrodynie. 

—  M.  Taillens  (de  Lausanne)  a  ncllcmcnt  l’im¬ 
pression  que  l’acrodyuie  est  plus  fréquente  à  Lau¬ 
sanne  depuis  une  dizaine  d’années.  Il  souligne 
la  discordance  entre  la  température  et  le  pouls  qui 
est  toujours  accéléré. 

—  M.  Lesné  a  observé  en  même  temps  que  la 
lacbycardic  de  l’hypertension  artérielle. 

—  M.  Blechmann  a  observé  chez  un  enfant  de 
2  ans  1/2  une  hypertension  alteignani  13. 

Tuméfaction  intermittente  de  la  base  du  cou 
apparaissant  au  moment  d’un  effort  chez  une 
enfant  de  5  ans.  —  M.  H.  Janet  et  M“'  S.  Hu¬ 
guet  présenlent  une  petite  fille  dont  l’étal  de  santé 
paraîl  parfait.  Depuis  deux  ans,  on  s’est  aperçu 
que  lorsque  l'enfanl  fait  un  effort,  la  base  du  cou 
se  gonlle  considérablement.  On  perçoit  à  ce  mo¬ 
ment  au-dessus  de  la  fourchette  sternale  une  tumé¬ 
faction  ayant  l’aspect  d’un  corps  thyroïde  liyper- 
trophié  mais  de  consistance  plus  molle  qui  semble 
venir  de  l’orifice  supérieur  de  la  cage  thoracique 
pour  occuper  la  base  du  cou.  Les  radiographies  fai¬ 
tes  au  i-L'iios  et  au  moment  de  l’effort  ne  révèlent 
aucune  image  anormale.  Discussion  du  diagnostic. 

Méningite  séreuse  localisée.  —  MM.  Fèvre  et 
Magdelaine  ont  observé  une  fillette  de  4  ans  qui 
présenta  succe.ssivcmcnt  des  convulsions  de  l’Iiémi- 
face  cl  du  bras  droits,  une  hémiplégie  droite,  des 
convidsions  gauches.  L’épreuve  de  Qucckcnslcdt 
démontra  un  blocage  au  trou  occipital.  En  étal  de 
demi-coma  l’enfant  fut  opérée  à  l’anestbésie  locale. 
La  ponction  do  la  dure-mère  assura  la  guérison  en 
évacuant  un  épanchement  abondant  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  qui  siégeail  dans  la  fosse  tempo¬ 
rale.  Ces  aecidenis  survinrent  au  cours  d’une  sim¬ 
ple  otite  séreuse  et  l’absence  de  tout  syndrome  oli- 
lique  net  rendait  le  diagnostic  clinique  difficile. 
C’est  l’épreuve  de  Queckensledt  qui  posa  l’indica¬ 
tion  opératoire. 

—  M  André  Bloch  signale  que  dans  les  états 
chroniques  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  bydro- 
])isies  méningées  coexislanl  avec  des  otites  séreuses. 

Hernie  du  diverticule  de  Meckel.  —  M.  Fol- 
liasson  (Grenoble)  communique  un  cas  de  hernie 
du  diverticule  de  iMcckel. 

Le  lait  de  Soja  dans  l’alimentation  des  nour¬ 
rissons.  —  M.  Marcel  Maillet  cl  L.  cl  K.  Yen, 
de  l’étude  de  100  cas,  concluent  que  le  lait  de  Soja 
est  généralemeul  bien  accepté  el  bien  toléré  par  les 
nourrissons.  11  as.s.ure  une  croissance  salisfai.sanle, 
mais  l(;s  phénomènes  digestifs  ne  sont  modifiés  que 
d’une  façon  inconstante  cl  l'aclion  esl  surtoul  ma¬ 
nifeste  dans  les  cas  d'inloléranec  au  lait  de  vache. 
En  tout  cas  le  lait  de  .Soja  semble  ne  pouvoir  cons¬ 
tituer  qu’un  aliment  de  remplacement  transitoire. 

Eczéma  du  nourrisson.  Alternance  avec  des 
crises  d’asthme.  —  MM.  H.  Gronet,  P.  Isaac- 
Georges  el  Mourrut  communiquent  celte  observa¬ 
tion  classique  mais  particulièrement  nette  d’aller- 
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nance  des  deux  syndromes.  Il  est  inléressanl  de 
noter  que  la  mfcre  est  atteinte  de  maladie  de  lîase- 
dow. 

Eczéma  du  nourrisson,  hyperthermie,  encé¬ 
phalite.  —  MM.  H.  Grenet,  P.  Isaac-Georges  et 
Mourrut  rapportent  •  l’observation  -assez  curieuse 
d’un  nourrisson  eczémateux,  qui  présente  des  ac¬ 
cidents  subite  liypcrthermiques,  d’abord  sans  lo¬ 
calisation,  puis  avec  des  symptômes  d’allure  cn- 
cépbalitique  (spasmes  oculaires,  raideurs,  aspect 
pseudo-parkinsonien).  Trois  mois  après  ces  symp¬ 
tômes  n’ont  pas  complètement  disparu  et  laissent 
craindre  des  séquelles  définitives. 

Intérêt  pratique  de  la  culture  sur  milieu  de 
Lœwenstein  pour  le  diagnostic  de  la  méningite 
tubereuleuse.  —  MM.  H.  Grenet  et  P.  Isaac- 
Georges  montrent  que  la  culture  mérite  dans  la 
pratique  de  se  substituer  à  l’inoculation,  en  raison 
de  la  simplicité  de  sa  tecbnique  et  de  la  fréquente 
précocité  de  sa  réponse. 

Les  auteurs  l’ont  employée  dans  10  cas  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  avec  10  résultats  posilifs.  Dans 
3  cas,  des  micro-cultures  étaient  déjà  décelables 
les  cinquième,  sixième  et  septième  jours. 

Les  dystrophies  uviosensibles  des  grands  en¬ 
tants  et  des  adolescents.  Résultats  remarqua¬ 
bles  par  l’actinothérapie.  —  M.  Georges  Schrei- 
ber  communique  une  série  d’observations  de 
grands  enfants  et  d’adolescents  des  deux  sexes  at¬ 
teints  de  dystrophies  accentuées  qui  ont  été  remar¬ 
quablement  influencées  par  le  traitement  actino- 
tbérapique.  A  la  suite  d’une  douzaine  de  séances  de 
rayons  ultra-violets,  ne  dépassant  pas  au  maxi¬ 
mum  un  quart  d’heure,  l’amélioration  très  frap¬ 
pante  s’est  manifestée  par  des  augmentations  de 
poids  de  1  à  3  kilogr.,  un  excellent  état  général, 
le  retour  de  l’appétit,  de  l’entrain,  du  goi'il  au 
travail,  etc.  Toutes  les  dystrophies  de  radolcsccnce 
ne  sont  pas  influencées  d’une  façon  aussi  ra])ide  et 
aussi  accentuée  par  les  rayons  ultra-violets  mais  les 
observations  réunies  par  l’auteur  monlrcnt  les  bien- 
fails  q>ie  l’on  peut  tirer  dans  de  nombreux  cas  de 
l’actinothérapie.  Ils  établissent,  d’autre  part,  une 
analogie  très  nette  entre  ces  dysti-opbies  sensibles 
à  l’action  des  rayons  ultra-violets  et  les  rachitis¬ 
mes  hypotrophiques  uvio-sensibles  des  nourrissons 
sur  lesquels  MM.  Mouriquand,  A.  Soulier  cl  Mlle 
Weill  ont  attiré  l’attention  dans  une  communica¬ 
tion  récente. 


Angine  diphtérique  mortelle  chez  un  enfant 
vacciné  par  l’anatoxine.  —  M.  J.  Pigot  (Albi) 
présenté  par  M.  Babonneix  rapporte  le  cas  d’une 
lillelle  de  7  ans,  vaccinée  en  Mai  1930  (1/2,  1, 
1  eme  1/2  à  trois  semaines  d’intervalle)  et  qui  fut 
prise,  le  13  l’évrier  1932,  d’une  angine  à  bacilles 
longs.  Malgré  la  sérothérapie  et  l’emploi  d’extrait 
surrénal,  des  symptômes  inquiétants:  pâleur 
extrême,  vomissements,  type  respiratoire  de  Chey- 
nes-Slokcs,  no  tardent  pas  à  apparaître  et  se  ter- 
mincnl.  le  17,  par  la  mort. 

G.  ScnilEIBER. 
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Trois  cas  de  nystagmus  latent.  —  MM.  P. 
Bailliart  et  R.  Rossano  rapportent,  après  celui  de 
iM.  Diipuy-Dulcmps,  trois  cas  de  nystagmus  provo¬ 
qué  par  l’exclusion  d’un  oeil.  Il  s’agit  de  deux 
femmes  âgées  cl  d’un  enfant.  Chez  les  trois,  l’OD 
est  directeur,  l’OG  a  une  vision  très  basse.  L’exclu¬ 
sion  de  l’adl  directeur  provoque  un  nystagmus  ra¬ 
pide  et  do  faible  amplitude,  l’c.xclusion  du  mauvais 
adl,  un  nystagmus  moins  fréquent  et  plus  ample. 
Gbez  les  trois,  le  nystagmus  est  horizontal,  bilatéral, 
du  type  à  ressort  avec  phase  rapide  vers  l’oeil  dé¬ 
couvert  et  reloue  lent  en  sens  inverse.  Il  faut  con¬ 
clure,  jusqu’à  nouvel  ordre,  à  un  nystagmus  in¬ 
complet  et  non  à  une  entité  clinique. 

Tumeur  suprasellaire  opérée  avec  succès.  — 
MM.  Clovis  Vincent,  René  Onfray  et  L.  Mathe. 
—  M"'”  X...,  43  ans,  grande  myope,  obèse,  présentait 
des  cépludées,  des  obnubilations,  de  la  baisse  vi¬ 
suelle.  des  vertiges  et  des  troubles  mentaux.  L'exa¬ 
men  des  champs  visuels  en  cbambre  noire  fit  cons¬ 
tater  une  hémianopsie  temporale  gauche  et  une  bé- 
miacbromalopsie  temporale  droite.  La  radiographie 
montrait  une  selle  turcique  de  dimensions  petites, 
mais  une  usure  des  apophyses  clinoïdes  postérieures. 
L'opération  par  voie  fronto-par'étalc  droite  a  permis 

volume  d'une  grosse  mandarine.  Cette  tumeur  était 
située  sous  le  lobe  frontal  droit  en  arrière  de  la 
gouttière  olfactive  et  au  voisinage  des  nerfs  optiques 
qu'elle  comprimait.  Elle  s’enfonçait  sous  la  faux  du 
cerveau  et  s’étalait  sur  le  sinus  caverneux  et  au 


voisinage  des  vaisseaux  carotidiens.  Cette  tumeur 
fut  enlevée  à  peu  près  en  totalité  par  électro-coagu¬ 
lation  et  aspiration:  les  suites  opératoires  furent 
normales;  la  température  ne  dépassa  pas  38°5. 

L’opérée  eut  une  amélioration  visuelle  rapide  : 
l’acuité  visuelle  remonta  pour  l’onl  droit  de  0, 
01  à  0,04  et  pour  l’o-il  gauche  de  0,02  à  0,5;  les 
rétrécissements  temporaux  des  champs  visuels  dis¬ 
parurent,  et  la  malade,  transformée  au  point  de 
vue  physique  et  psychique,  a  pu  reprendre  une  vie 
normale. 

L’éclaircment  des  optotypes  correspondant  à 
une  mesure  correcte  d’acuité  visuelle.  —  MM. 
Beyne  et  G.  'Worms.  Des  recherches  pniliquées.  il 
résulte  qu’il  convient  d'adopter  un  éclairement  de 
10  à  15  lux  au  maximum  pour  les  mesures  d’acuité 

L’éclairement  de  30  lux  tel  qu'il  a  été  préconisé 
dans  un  rapport  du  Xlll"  Congrès  international 
d’Opbtalmologie  risquerait  d'élever  de  1,5  dixièmes 
les  valeurs  d’acuité  visuelle  rdrservées  chez  les  em¬ 
métropes,  ce  qui  conduiiail  à  ne  irliis  trouver  pour 
ainsi  dire  d’acuité  visuelle  dite  normale  chez  les 
sujets  normaux. 

De  la  contagiosité  du  trachome.  Trois  nou¬ 
veaux  cas  de  contagion  directe:  médecins  con¬ 
taminés  par  leurs  malades  à  la  suite  d’incidents 
opératoires.  —  M.M.  Cuenod  et  Roger  Nataf 
(Tunis)  rapportent  les  observations  de  trois  con¬ 
frères  ayant  contracté  le  trachome  à  la  suite  d’in¬ 
cidents  opératoires  dans  des  circonstances  identi¬ 
ques.  Il  s’agit  en  effet  dans  tes  trois  cas  de  médecins 
oculistes,  ayant  contracté  le  trachoinc  à  une  date 
précise  à  la  suite  de  projection  accidentelle  ilc  pro¬ 
duit  trachoinatenx  dans  les  yeux,  ('.es  trois  ohser- 
vatlons  apportent  trois  nouveaux  cas  de  contagion 
<lii-ccte  ahs(duincnt  indiseulahles  et  d’une  rigueur 
siienlillque  parfaite. 

A  propos  de  trois  cas  d’obnubilation  partielle 
du  champ  visuel  chez  des  hypotendus  artériels. 
—  M.  Jean  Gallois  discute  le  mécrrtrisnte  possible, 
actif  ou  passif,  qrri  perrt  errrtser  l’ischcirtie  trausi- 
toire  de  vaisscattx  rhr  tlomairrc  céréhrrtl  orr  rétinien. 

Vérification  des  tonomùtres.  —  M.  Bailliart. 

Lésions  cornéennes  du  zona  ophtalmique.  — 
M.  J.  Rollet. 

Cataracte  chez  un  tétanique  hérédo-syphili¬ 
tique.  —  M.  Begue.  G.  IIenaud. 
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THÈSES  DE  PARIS 

Perrin.  Un  nouveau  procédé  d’anesthésie  gé¬ 
nérale  (étude  clinique  de  100  anesthésies  recta¬ 
les  par  l’avertine)  (Hérold  Baron,  édit.),  Paris, 
1931.  —  Il  s’agit  d’une  thèse  provenant  de  la  cli¬ 
nique  du  prof.  Gossel  cl  donnant  les  résultats  do 
100  anesthésies  rectales  par  l’avertinc,  pratiquées 
à  la  Salpêtrière. 

La  dose  utilisée  a  été  de  0  gr.  10  par  kilogramme 
de  poids  du  malade.  Cependant  les  doses  de  0  gr.  15 
par  kilogramme  peuvent  être  employées  sans  que 
ce  surdosage  puisse  être  érigé  en  règle  absohre. 
Chez  l’enfant,  les  doses  doivent  être  de  0  gr.  15 
par  kilogramme.  Chez  les  sujets  fatigués  ou  déshy¬ 
dratés,  la  dose  de  0  gr.  08  par  kilogramme  sera 
suffisante.  Une  injection,  au  préalable,  de  mor¬ 
phine  ou  de  scopolamine-morpiiine  est  particuliè¬ 
rement  efficace  au  cours  de  l’anesthésie  par  l’avcr- 

Préparation  du  malade  :  Le  malade  une  fois  pesé 
reçoit  la  veille  de  l’opération  un  lavement  évacua- 
teur. 

Chez  les  sujets  dont  le  foie  est  insuffisant,  il  faut 
renforcer  le  glycogène  hépatique  par  l’absorption 
de  corps  sucrés. 

Chez  les  sujets  déshydratés,  il  faut  utiliser  les  ad¬ 
ministrations  de  liquide  dans  la  nuit  qui  précède 
l’intervention.  ' 


Techniques  :  a)  On  mesure  la  quantité  d’eau  dis¬ 
tillée  nécessaire  pour  obtenir  une  solution  dont  le 
titre  sera  2  1/2.  Ainsi  pour  1  malade  de  00  kilogr., 
il  faudra  240  eme  d’eau. 

b)  Dans  une  éprouvette  graduée  on  verse  l’avcr- 
tinr,  liquide  en  sachant  qu’un  centimètre  cube  cor¬ 
respond  à  1  gr.  d’avertine,  on  utilise  1  gr.  pour 
10  kilogr.  de  poids. 

c)  On  verse  l’avcrtinc  dans  l’eau  distillée  chauffée 
et  on  agite  pour  obtenir  la  dissolution  (3  à  5  mi- 

d)  On  vérifie  la  pureté  de  la  solution  par  l’épreuve 
du  rouge  Congo  :  5  eme  de  la  solution  à  2  1/2 
pour  100,  chauffée  à  40°,  sont  introduits  dans  un 
tube  à  essai  et  additionnés  de  2  gonllcs  d’une  solu¬ 
tion  aqueuse  de  rouge  Congo  à  1/1000.  La  colora¬ 
tion  doit  rester  rouge  orange  très  pur;  toute  solu¬ 
tion  altérée  vise  au  bleu  vert  et  doit  être  rejetée. 

c)  La  lavement  est  alors  injecté  à  une  tempéra- 
turc  de  40“,  avec  un  bock  laveur  auquel  on  adapte 
l'i  canule  spéciale  à  embout  obturateur. 

L’anesthésie  apparaît  15  à  30  minutes  après  le 
lavement  cl  sa  durée  est  en  moyenne  de  1  h.  1/2. 

Avec  la  dose  de  0  gr.  10  par  kilogr.  de  poids  on 
cherche  seulement  à  obtenir  une  anesthésie  de  base 
qui  comporte  souvent  l’adjonction  d’étber  pour 
parfaire  à  une  anesthésie  parfois  insuffisante.  C’est 
ainsi  que  dans  la  slatisliquc  de  l’auteur,  sur  100 
cas,  il  a  fallu  50  fois  recourir  à  l’adjonction  d’éther, 
de  balsoforme  ou  de  chlorure  d’éthyle. 

Aucun  accident  n’a  été  observé. 

Contre-indications  :  Ce  sont  les  interventions 
portant  sUr  le  rectum  et  le  côlon  gauche;  les  in¬ 
terventions  de  longue  durée  (chirurgie  cérébrale  ou 


médullaire);  les  opéiations  d’urgi'iicc;  les  malades 
en  état  de  déficience  hépatique  ou  rénale,  les  ea- 
chccliqnes,  les  grands  infectés,  les  hasedoxviens. 

Indications  :  Ce  sont  les  interventions  chez  des 
malades  redoutant  do  par  leur  état  psychique 
l'anesthésie  générale,  les  malades  présentant  une 
lésion  pulmonaire  ou  cardiaque. 

La  chirurgie  gastrique,  la  gynécologie,  les  affec¬ 
tions  des  membres,  bénéficieront  de  cc  mode 
d’anesthésie. 

.1.  SÉNÈQUE. 

E.  Tuchmaiin.  Etudes  nouvelles,  cliniques  et 
thérapeutiques,  de  la  paralysie  laciale  périphé¬ 
rique  (Presses  Universitaires  de  France,  édit.), 
Paris,  1932.  —  Dans  cc  travail  du  service  du  prof. 
Guillain  à  la  Salpêliière,  on  Irouvi'ia  la  description 
des  réflexes  :  naso-palpéhral,  opiico-palpéhral  ou 
d'éblouissement,  cochléo-palpéhral  cl  cornéens  cl 
les  indications  qu’ils  peuvent  fouinir  pour  le  dia- 
gnoslic,  le  pronostic  et  la  nalurc  cenlralc  ou  péri- 
phéiiquc  de  la  |)aralysie  faciale. 

Chez  un  malatlc  aticini  de  paralysie  faciale, 
l’abolilion  nnilaléralc  du  réflexe  naso-palpébral 
indique  le  côté  atteint  et  une  lé.sion  périphérique  ; 
la  persi.slance  de  ce  réflexe  du  coté  malade  est  le 
signe  d’une  lésion  d'origine  cenlralc. 

Dans  la  diplégic  faciale,  le  réflexe  permet  de  dé¬ 
terminer  le  côté  le  plus  atteint. 

La  diminulion  du  réflexe  du  côté  atleint  est  de 
bon  augure  alors  que  sa  disparilion  complète  est 
d’un  liés  mauvais  pronostic. 

L’abolilion  ou  l’exagération  bilatérale  du  réflexe 
naso-palpébral  doit  orienlcr  vers  une  affection  du 
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sysltme  nerveux  cenlra!  :  aboli,  lorsqu’il  y  a  al- 
leinle  du  luésocépliale,  ce  réflexe  est  au  contraire 
exagéré  dans  les  syndromes  parkinsoniens  post- 
cncéphaliliques.  Les  réllexcs  optico-palpébral,  co- 
cbléo-palpébral  (sauf  le  cas  de  surdité)  ont  la 
même  signilicalion  et  donnent  les  mêmes  réponses 
que  le  réllexe  naso-palpébral. 

Conlrairement  à  la  description  classique,  le  ré- 
llexe  cornéen  n'est  pas  aboli  dans  la  paralysie  fa¬ 
ciale  péripbérique.  La  sensil)ilit6  cornéenne  est  nor¬ 
male,  le  léllexe  lacrymal  cxislc  et  la  réponse  mo¬ 
trice  se  traduit  par  une  ascension  du  globe  oculaire 
avec  l'olaliou  externe.  Lorsque  le  réllexe  cornéen 
est  modilié  c’est  qu'il  y  a  atteinte  du  trijumeau  ou 
du  ceiLlre  réllexe  coilical. 

La  diélectrolyse  d'iode,  suivant  la  méthode  de 
lîoui'guiguon,  roiistituc  actuellement  le  meilleur 
traitement  de  la  paralysie  faciale  péripbérique. 

Robert  Clément. 

P.  Casalis.  Contribution  à  l’étude  de  la  con¬ 
duite  opératoire  dans  les  appendicites  gangre¬ 
neuses  avec  perforation  en  péritoine  libre,  (il/. 
Viijnc,  éditeur).  Taris,  1932.  —  Celte  Ibèsc  est  con¬ 
sacrée  à  l’étude  d’un  cbapiire  bien  circonscrit  et  du 
plus  haut  intérêt,  du  traitement  chirurgical  de  Tap- 
pendicile.  Llle  est  basée  sur  28  observations  se  rap¬ 
portant  toutes  exclusivement  à  la  gangrène  plus  ou 
moins  étendue  des  tuniques  appendiculaires  avec 
perforation  et  liquide  louche  dans  un  péritoine  libre, 
sans  aucun  foyer  enkysté.  To\is  ces  malades  ont  été 
opérés  par  le  même  chirurgien,  suivant  la  même 
technique:  incision  de  Mac.  liurney;  ablation  de 
rappeiidicc  avec  ligatures  au  calgut,  sans  tractions 
ni  violences,  et  section  au  thermocautère;  assécbc- 
meut  avec  des  compresses,  puis  drainage,  au  gros’ 
diain  de  caoutchouc,  du  Douglas,  et,  avec  un  se¬ 
cond  ilrain  de  moindres  dimensions,  du  foyer  iléo- 
e.Tcal,  les  deux  drains  étant  fixés  à  la  peau  par  un 
crin  ;  mise  eu  place,  à  travers  tous  les  |dans  de  la 
p:iroi,  de  deux  crins  d’attente.  Le  gros  drain  pelvien 
est  retiré  ilu  quatrième  au  dixième  jour,  les  fils 
d’allenle  soûl  serrés  du  huitième  au  quinzième  jour. 
La  sérolbéra])ie  polyvalente  faite  au  début  a  été 
abandonnée  ensuite  sans  inconvénient.  Les  résultats, 
20  guérisons,  2  décès,  prouvent  la  valeur  de  la  mé¬ 
thode  suivie. 

T.  Grisel. 

Bertrand  Zadoc-Kahn.  Les  anomalies  électro¬ 
cardiographiques  au  cours  de  la  diphtérie.  Si¬ 
gnification  clinique  et  valeur  pronostique  (Les 
Presses  Universitaires  de  France),  Paris,  1932.  — 
8ur  100  cas  d’angine  diphtérique,  Z. -K.  a  trouvé 
37  fois  des  tracés  anormaux,  anomalies  du  rythme 
ou  anomalies  des  complexes  ventriculaires, 

L'atypie  des  complexes  ventriculaires  s’observe 
;i  fois  plus  fri'‘quemmenl  que  les  altérations  propre- 
nieut  dites  du  rylhine.  Ces  dernières  se  rencontrent 
(Tailleurs  rai'einent  sans  modifications  associées  des 
profils  électriques.  Les  anomalies  de  beaucoup  les 
plii.s  communes  n’intéressent  donc  que  la  qualité 
de  la  eoulraelion  cardiaque,  et  l’exploration  élec- 
lroeai'diograjihi(|ue  seule  est  susceplild’e  de  les  sur¬ 
prendre. 

La  frchpu  nce  des  tracés  anormaux  est  en  rapport 
dii-ecl  a\ec  la  gravité  de  la  forme  clinique  (18  pour 
100  dans  les  angines  légères,  100  pour  100  dans 
les  f(jrmes  malignes  by perloxiques  d’emblée).  Si, 
dans  les  formes  bénignes,  on  observe  des  anomalies 
isohies  de  Tonde  T,  dans  les  formes  malignes,  on 
observe  des  Iroiddes  de  la  conduclion  auriculo-ven- 
Iriculaiie  et  des  anomalies  associées  du  groupe 
<).!!. S.  cl  de  Tonde  T.  De  profonds  désordres  gra- 
phicpies  sont  constanmienl  enregistrés  dans  les  cas 
(Tattoinle  grave  du  myocarde. 

Dn  tracé  normal  en  présence  de  symplêmes  pou¬ 
vant  faire  supposer  une  parlicipalion  cardiaque 
piend  donc  la  vah'ur  d'un  signe  négatif  de  pre¬ 
mière  importance.  D’autre  part,  des  altérations 
électriipies  accentuées  petivent  précéder  les  niani- 
feslalions  cliniques  d’une  atteint*.'  sévère  du  cœur 
et  faire  instituer  un  traitement  préventif  énergique. 

N’c  comporicul  pas  d’éléments  de  gravité,  tout 
au  moins  immédiate  :  les  altérations  partielles  des 
complexes  ventriculaires,  de  beaucoup  les  phis  com¬ 


munes;  accessoirement,  les  troubles  mineurs  du 
rythme  :  blocage  sino-auriculaire,  extra-systoles  iso¬ 
lées.  Par  contre,  sont  d’indication  pronostique  très 
sombre  :  la  dissociation  auriculo-venlriculairc,  qui 
entraîne  pour  ainsi  dire  toujours  la  mort  en  peu 
de  jours;  l’atypie  combinée  du  groupe  Q.R.S.  et 
de  Tonde  T  dans  scs  diverses  modalités,  qui  doit 
faire  piévoir  une  fois  sur  deux  la  terminaison  fa¬ 
tale. 

L’évolution  favorable,  au  contraire,  s’annonce 
par  la  régression  des  troubles  électriques  précédant 
parfois  de  longtemps  l’amélioration  clinique. 

Toutefois,  en  raison  de  la  sensibilité  de  la  mé¬ 
thode  électro-cardiographique,  scs  résultats  ne  doi¬ 
vent  être  acceptés  que  sous  réserve  d’inlerprélalion 
et  de  confrontation  avec  les  données  de  la  clini- 

Dans  des  cas  rares  on  peut  observer  des  anoma¬ 
lies  graphiques  persistant  au  delà  de  plusieurs  mois. 
Mais  la  question  du  rôle  de  la  diphtérie  dans  la 
détermination  de  lésions  chroniques  du  cœur  ne 
peut  être  aujourd’hui  tranchée,  faute  d’un  recul 
suffisant. 

Les  anomalies  observées  au  cours  de  la  diphtérie 
s’observent  dans  diverses  autres  maladies  infectieu¬ 
ses.  Elles  confirment  la  théorie  cardiaque  de  Tin- 
suflisance  circulatoire  au  cours  de  la  diphtérie. 
L’expérimentation  à  Taidc  de  toxine  diphtérique 
permet  de  reproduire  chez  l’animal  les  diverses 
anomalies  éleclrocardiographiqiies.  Ces  anomalies 
semblent  Iraduirc  l’altération  des  fonctions  car¬ 
diaques  plutôt  qu’une  localisation  topographique 
précise.  Elles  sont  utiles  à  reebereber  en  clinique 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  et  de  la  durée 
plus  ou  moins  longue  d’immobilisation  au  cours 
de  la  convalescence. 

L.  Rivet. 

A.  Horowitz.  Crises  gastriques  du  tabes  (Doin 
et  C'“,  éditeurs),  Taris,  1932.  —  Les  traitements 
symptomatiques  de  la  crise  gastrique  du  tabes, 
hormis  peut-être  les  injections  de  pilocarpine,  sont 
1'.'  plus  souvent  inefficaces.  Le.s  procédés  chirurgi¬ 
caux,  outre  la  gravité  do  l’intervention,  échouent 
aussi  le  plus  souvent.  L’opium  et  la  morphine, 
souvent  inefficaces  d’ailleurs,  sont  grandement  in¬ 
désirables. 

L’auteur  a  obtenu  au  contraire  constamment  la 
sédation  de.s  crises  gastriques,  quelle  qu’en  soit  la 
forme,  par  les  injections  intraveineuses  do  sulfate 
neutre  d’atropine.  11  faut  commencer  par  1/2  à 
1  milligr.,  continuer  par  1,5  à  2  milligr.  .lamais 
la  dose  de  3  milligr.  en  une  fois  n’a  été  dépassée. 
Les  crises  reviennent  avec  leur  rythme  habituel, 
.semblent  même  parfois  espacées  par  les  injections 
d'atropine.  Celle  médication  semble  aussi  avoir 
une  action  sur  les  crises  fulgurantes  mai.s  beaucoup 
|)lus  inconstante. 

Ce  traitement  est  toujours  bien  toléré.  Le  rôle 
favorable  de  Talropinc  est  sans  doute  dû  à  son 
action  sur  le  système  nerveux  végétatif. 

IL  .SciIAErFER. 

D.  Douady.  La  section  des  brides  pleurales 
dans  le  pneumothorax  artificiel  (G.  Doin  cl  tV”, 
éditeurs),  Taris,  1932.  —  Depuis  que  l’opération  de 
•lacobus  est  entrée  dans  la  pratique  physiologique, 
c’est-à-dire  depuis  une  douzaine  d'années,  la  pleu- 
roscopic  et  la  section  des  brides  ont  donné  lieu  à 
un  nombre  important  d’articles  et  d’ouvrages  plus 
étendus.  Tcu  sont  aussi  intéressants  que  celui  de 
D.  Douady,  qui  n’a  pas  cherché  à  apprécier  les 
indications  et  les  résultats  de  la  méthode  par 
Télude  de  statistiques  plus  ou  moins  étendues, 
mais  à  faire  essentiellement  une  étude  clinique 
fondée  sur  des  cas  personnels.  La  première  partie 
de  son  ouvrage  comporte  une  centaine  d’observa¬ 
tions  cl  la  seconde,  théorique,  constitue  le  com¬ 
mentaire  de  ces  observations. 

11  faut  signaler  en  particulier  dans  cet  ouvrage 
l’importance  de  Télude  anatomique,  tant  au  point 
de  vue  macroscopique  qu’histologique,  et  lu  des¬ 
cription  détaillée  de  la  technique  des  sections  dia- 
Ihcrmiques  ou  galvano-diathcrmiques.  La  lecture 
do  l’ouvrage  est  facilitée  par  un  nombre  considé¬ 
rable  de  figures,  schémas,  dessins,  radiographies 


ou  pholographies  qui  précisent  tous  les  points  dou¬ 
teux  de  diagnostic  ou  de  technique.  Celle  thèse 
est  une  contribution  primordiale  à  l’étude  de  la 
section  des  brides  pleurales  qui  constitue  mainte¬ 
nant  une  précieuse  méthode  complémentaire  de  la 
collapsolhérapie. 

THÈSES  DE  LYON 
(1932) 

J.  Chaillet.  L’encéphalite  psychosique  aiguë 
azotémique  (Imprimerie  intersyndicale  lyonnaise), 
Lyon,  1932.  —  H  s’agit  d’une  contribution  très  im¬ 
portante  à  Tétude  des  psychoses  aiguës  et  principa¬ 
lement  de  certaines  formes  de  délire  aigu.  Conr 
firmant  les  travaux  de  Toulouse,  Marchand,  Cour¬ 
tois  et  Schiff,  l’auteur  montre  que,  parmi  les  délires 
aigus  dits  idiopathiques,  un  certain  nombre  sont  la 
manifestation  clinique  d’une  encéphalite  psychosi¬ 
que  aiguë  azotémique. 

Cette  affection,  qui  apparaît  principalement  chez 
des  femmes,  évolue  en  quatre  périodes:  la  première 
marquée  par  des  troubles  mentaux  polymorphes;  la 
deuxième  par  l’apparition  de  la  fièvre  et  de  la  con¬ 
fusion  mentale  agitée;  une  phase  d’accalmie  sur¬ 
vient  parfois  ;  dans  une  dernière  période,  la  tem¬ 
pérature  atteint  40“  et  plus;  la  torpeur  s’installe  et 
la  maladie  se  termine  par  la  mort.  Cet  étal  psycho¬ 
sique  s’accompagne  d’une  azotémie  progressivement 
croissante,  atteignant  4,  6  et  8  gr.,  et  constituant 
un  élément  de  diagnostic  et  de  pronostic  de  grande 
valeur.  L’affection  se  déroule  rapidement  en  dix  à 
quinze  jours  ;  il  existe  môme  une  forme  fou¬ 
droyante  d’une  durée  de  deux  à  quatre  jours. 

Les  lésions  du  système  nerveux  consistent  en  Tal- 
léralion  profonde  des  cellules  des  divers  étages  du 
névraxe,  en  salellilose  des  cellules  des  dernières  cou¬ 
ches  du  cortex  des  lobes  frontaux,  en  lésions  péri¬ 
vasculaires  inléres.sant  surtout  la  substance  blanche 
sous-corticale  et  le  bulbe.  11  est  fréquent  d’observer 
dans  ces  régions  des  nodules  inllammaloircs  ;  dans 
quelques  cas,  on  note  des  réacllons  méningées. 

Ce  syndrome  peut  apparaître  au  cours  de  cer¬ 
taines  maladies  infectieuses  à  germe  connu;  il  s’agit 
alors  d’une  encéphalite  psychosique  aiguë  azolémi- 
que  secondaire. 

L’étiologie  reste  indéterminée;  les  rccbercbes  bio¬ 
logiques,  bactériologiques,  les  inoculations  à  l’ani¬ 
mal  n’ont  pas  permis  de  préciser  l’agent  causal.  La 
palhogénie  de  Thyperazolémie  reste  à  discuter;  les 
lésions  viscérales  ne  paraissent  pas  suffisantes  pour 
l’expliquer.  La  fonte  musculaire,  les  lésions  ner¬ 
veuses  du  bulbe  et  du  3“  ventricule  piermetlent  de 
soulever  d’autres  hypothèses. 

En  cas  de  survie,  le  pronostic  reste  réservé.  Il 
faut  s’attendre  à  des  rechutes,  à  la  persistance  8e 
troubles  psychiques.  Le  traitement  anliloxique  et 
anliinfeclicux  môme  précoce  cl  énergique  est  rare¬ 
ment  suivi  de  succès. 

L.  MAncnAND. 

Ed.  Peyret.  ■  Pleuroscopie  et  libération  endo- 
pleurale  des  adhérences  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique,  Lyon,  1932.  —  Le.s  phti¬ 
siologues  ont  souvent  déploré  l’inefficacité  relative 
de  certains  pneumothorax,  entraînant  un  collapsus 
imparfait  dft  à  l’existence  d'adhérences.  Ces  cons¬ 
tatations  conduisirent  à  l’idée  de  s\ipprimer  ces 
brides  gênantes.  La  Ihérapeulique  s’est  ainsi  enri¬ 
chie  d’une  méthode  nouvelle  qui  améliore  les  ré- 
.sultats  de  la  collapsolhérapie.  E.  Peyret,  dans  une 
revue  précise  et  documentée,  met  au  point  Tcn- 
semble  des  travaux  effectués  sur  la  question  en 
Erance  i)ar  Hervé,  Rrissaud,  Coulaud,  Triboulcl,  à 
l’étranger  par  Jacobus,  Unvcrricht,  Cova,  Maison. 
On  trouve  dans  cet  important  travail  un  exposé 
complet  des  différentes  techniques  avec  letir  instru¬ 
mentation  respective  et  les  résultats  slalistiques  pu- 
liliés  jusqu’à  ce  jour.  L’auteur  montre  que  la  mé¬ 
thode  de  Maurcr  (dialhermo-galvano-caustique)  et 
celle  de  Davidson,  Maison  et  Cliandler  (diathermie, 
haute  fréquence),  si  elles  gardent  souvent  des  indi¬ 
cations  particulières,  n’en  constituent  pus  moins  un 
notable  perfectionnement  de  lu  méthode  classique 
du  galvuno-caulère. 

A.  Ravina. 
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Essai  de  traitement 

des 

intoxications  causées 
par  les  champignons  vénéneux 


Il  existe  en  France  une  grande  variété  de 
champignons  :  certains  sont  excellents,  d’au¬ 
tres  et  ce  sont  les  plus  nombreux  ne  présentent 
aucun  intérêt  gastronomique,  soit  par  leur  man¬ 
que  de  parfum,  soit  parce  qu’ils  sont  coriaces  ; 
d’autres  sont  franchement  vénéneux,  les  uns 
produisant  des  accidents  bénins,  les  autres  pou¬ 
vant  entraîner  la  mort.  Cette  classification  est 
du  reste  assez  artificielle  puisque  certaines  es¬ 
pèces  comestibles  peuvent  causer  des  accidents 
bénins,  lorsqu’elles  sont  consommées  à  l’état 
cru  (pezizes-gyromitres)  ou  lorsqu’elles  sont  ava¬ 
riées  (girolles  et  champignons  de  couche). 

Gomme  nous  allons  le  voir  un  peu  plus  loin, 
les  champignons  mortels,  qui  appartiennent  au 
groupe  des  amanites,  présentent  la  curieuse  pro¬ 
priété  de  manifester  leur  toxicité  surtout  après 
cuisson.  Il  existe  à  ce  sujet  du  reste  dans  la  lit¬ 
térature  médicale  des  observations  assez  trou¬ 
blantes,  dans  lesquelles  certains  amateurs  dont 
on  no  saurait  suspecter  la  bonne  foi  ont  affirmé 
avoir  consommé  ou  vu  consommer  des  espèces 
réputées  mortelles. 

On  a  voulu  expliquer  ces  faits  en  invoquant 
des  conditions  d’immunité  particulière,  ou  en¬ 
core  on  s’est  demandé  si  dans  certaines  régions, 
sous  certains  climats  ou  sur  certains  terrains, 
les  champignons  vénéneux  ne  pouvaient  pas  se 
montrer  dénués  de  toxicité. 

Certaines  expériences,  bien  qu’à  leur  début, 
semblent  nous  permettre  d’attribuer  ces  cas 
d’innocuité  assez  troublants  à  la  façon  dont  les 
champignons  sont  préparés.  Quelques  expérien¬ 
ces  faites  sur  le  chat,  animal  très  sensible  à 
l’amanite  phalloïde,  nous  montrent  en  effet  que 
cet  animal  survit  à  l’absorption  d’une  dose  sûre¬ 
ment  mortelle  de  ce  champignon,  si  l’on  a  eu 
soin  de  le  faire  cuire  après  mélange  intime  avec 
do  la  viande  crue  de  bœuf.  An  contraire,  l’ab¬ 
sorption  du  champignon  et  de  la  viande  de  bœuf 
cuits  l’un  et  l’autre  à  part  provoque  infaillible¬ 
ment  la  mort  du  chat. 

Après  tout  ce  qui  a  été  publié  relativement  au 
danger  présenté  par  les  champignons  vénéneux, 
on  peut  se  demander  comment  il  se  fait  que 
chaque  année  on  signale  encore  en  France  de 
nombreux  cas  d’intoxications.  Ces  accidents 
peuvent  s’expliquer  pour  différentes  raisons;  en 
premier  lieu,  certaines  personnes  sont  habi¬ 
tuées  à  récolter  des  espèces  comestibles  dans  des 
régions  où  ne  poussent  pas  habituellement  des 
espèces  toxiques  à  caractères  extérieurs  simi¬ 
laires.  En  changeant  de  région,  ces  gens  croient 
récolter  les  mômes  espèces  que  dans  leur  pays 
et  consomment  des  espèces  toxiques  :  ce  sont  en 
effet  chez  des  étrangers  ou  des  nomades  que 
l’on  observe  le  plus  fréquemment  ce  genre  d’in¬ 
toxication. 

Dans  les  régions  riches  en  champignons 
comme  le  Midi  de  la  France,  les  gens  du  peuple 
so  bornent  en  général  à  consommer  seulement 
une  ou  deux  espèces  ne  pouvant  prêter  à  confu¬ 
sion  avec  des  espèces  toxiques.  Dans  ces  régions 
les  intoxications  par  les  champignons  sont  ex¬ 


trêmement  rares,  c’est  le  cas  par  exemple  de  la 
Corrèze  ou  du  Périgord  où  les  gens  du  pays  ne 
consomment  que  des  bolets  ou  cèpes,  parmi  les¬ 
quels  il  n’y  a  aucune  espèce  mortelle. 

Beaucoup  plus  dangereux  sont  les  champi¬ 
gnons  dits  «  llosés  »  des  prés  (agaricus  campcs- 
ter)  à  cause  de  la  confusion  possible  avec  les 
formes  blanches  de  l’amanite  phalloïde.  Le  rosé 
des  prés  possède  bien  des  caractères  botaniques 
permettant  de  le  différencier  des  amanites,  en 
particulier  lames  rosées  sous  le  chapeau  cl  ab¬ 
sence  de  volve  alors  que  les  amanites  toxiques 
ont  toutes  des  lames  blanches  et  une  volve.  Ce¬ 
pendant  il  arrive  souvent  qu’au  moment  de  la 
cueillette,  on  néglige  de  vérifier  chaque  échan¬ 
tillon  individuellement,  aussi  est-il  possible  de 
récolter  par  erreur  une  amanite  blanche,  soit 
<(  amanita  verna  »,  soit  «  amanita  virosa  ».  Ces 
amanites  possèdent  une  volve  que  l’on  no  voit 
pas  toujours  si  l’on  n’a  pas  soin  de  déterrer  conn 
plètement  le  champignon;  de  plus,  lorsque  le 
champignon  n’est  pas  encore  ouvert,  on  ne  peut 
voir  s’il  a  les  lames  blanches  ou  roses;  il  faudrait 
pour  cela  ouvrir  l’anneau,  ce  que  bien  peu  de 
gens  prennent  la  peine  de  faire  systématique¬ 
ment. 

Lorsque  le  médecin  est  appelé  auprès  des  ma¬ 
lades  intoxiqués  par  les  champignons,  souvent 
l’entourage  ou  les  malades  eux-mêmes  le  met¬ 
tront  sur  la  piste  en  lui  déclarant  que  les  ma¬ 
lades  ont  consommé  des  champignons  quelques 
heures  auparavant.  Four  savoir  à  quelles  sortes 
de  champignon  on  a  affaire  on  pourra  être  ren¬ 
seigné  quelquefois  par  l’examen  des  épluchures 
si  elles  ont  été  conservées;  si  ce  moyen  manque, 
la  durée  d’incubation  et  les  signes  cliniques  per¬ 
mettront  presque  toujours  de  déterminer  les  es¬ 
pèces  en  question. 

Les  signes  d’intoxication  sont  précoces,  trois 
à  six  heures  environ,  avec  les  champignons  à 
myco-atropine,  c’est  le  type  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  la  fausse  oronge  (amanita  muscaria  ou 
par  amanita  panlherina);  ils  se  caractérisent  pa» 
des  troubles  digestifs  (inconstants)  (vomisse¬ 
ments,  diarrhée)  et  par  du  délire  et  des  vertiges. 
Dans  le  cas  des  champignons  dans  lesquels  c’est 
la  muscarine  qui  agit  (et  malgré  son  nom  : 
amanita  muscaria,  la  fausse  oronge,  en  conlienl 
très  peu),  les  accidents  sont  également  précoces  : 
11  s’agit  de  troubles  visuels  avec  défaillance  du 
cœur,  palpitations  et  sueurs  profuses.  Comme 
dans  le  cas  précédent  5  myco-alro|)ine,  ces  acci¬ 
dents  sont  do  courte  durée  et  guérissent  pres¬ 
que  toujours  sans  laisser  de  traces. 

Les  empoisonnements  par  le  groupe  de  l’ento- 
lome  livide  provoquent  des  troubles  gastro-inles- 
tinaux  (vomissements,  diarrhée,  coliques  violen- 
les  et  soif  intense);  dans  ce  cas  les  symptômes 
durent  plus  longtemps,  deux  h  six  jours,  mais 
mettent  rarement  la  vie  en  danger.  Avec  l’ama¬ 
nite  phalloïde  et  ses  deux  variétés  blanches  (ama¬ 
nita  verna  et  amanita  virosa),  les  symptômes 
sont  différents  :  ils  débutent  tardivement,  huit 
à  quinze  heures  après  le  repas  toxique  et  se  ca¬ 
ractérisent  par  des  douleurs  gastro-abdominales 
avec  des  sueurs  profuses,  vomissements  et  diar¬ 
rhée,  le  ventre  est  sensible  à  la  palpation,  le  foie 
et  la  région  vésiculaire  douloureux,  les  urines 
sont  rares,  l’intoxication  évolue  sous  formes  de 
crises  de  plus  en  plus  rapprochées;  l’intelli¬ 
gence  est  conservée  jusqu’à  la  fin;  les  extrémi¬ 
tés  se  cyanosent,  les  yeux  sont  caves,  le  pouls 


s’affaiblit  et  le  malade  meurt  en  syncope  au 
bout  de  deux  à  trois  jours.  Lorsque  la  mort  sur¬ 
vient  plus  tardivement,  cinq  à  six  jours,  on  note 
dos  signes  d’insuffisance  hépatique  progressive 

A  côté  do  ces  intoxications  vraies  par  les  es¬ 
pèces  vénéneuses,  le  médecin  doit  connaître  le 
cas  assez  fréquent  d’accidents  gastro-intestinaux 
dus  à  des  chamiiignons  comestibles  consommés 
trop  \ieux,  accidents  qui  rappellent  tout  à  fait 
les  intoxications  alimentaires  par  des  mets  ava¬ 
riés.  Il  s’agit  vraisemblablement  de  l’action  de 
certaines  ptomaïnes  auxquelles  sont  surtout  sen¬ 
sibles  des  gens  à  foie  déficient  (cirrhotiques  chro¬ 
niques,  cholécystites,  etc...). 

A'ous  nous  sommes  attaché  depuis  quelques  an¬ 
nées  à  étudier  les  toxines  de  l’amanite  phalloïde 
ol  les  lésions  qu’elles  produisent.  C’est  par  l’étude 
do  l’immunité  digestive  naturelle  du  lapin,  de 
sa  sensibilité  ])ar  voie  sous-cutanée  vis-à-vis  de 
ces  ijoisons  et  la  sensibilité  digestive  du  chat 
que  nous  avons  pu  dissocier  deux  substances 
toxifiues  à  action  physiologique  différente  qui  se 
trouvent  contenues  dans  l’amanite  phalloïde. 

Voici  brièvement  résumés  quelques  faits  expé¬ 
rimentaux  à  ce  sujet.  Si  nous  introduisons  dans 
l’estomac  d’un  lapin  une  certaine  quantité 
d’amanite  jihalloïde  crue  ou  cuite,  le  lapin  sur¬ 
vit  sans  incident;  si  au  contraire  nous  faisons  ab¬ 
sorber  à  un  chat  10  gr.  d’amanite  phalloïde 
cuite,  le  chat  succombe  en  quarante-huit  heures 
avec  des  signes  de  gastro-entérite  extrêmement 
violente.  Si  nous  injectons  sous  la  peau  d’un  la¬ 
pin  1/2  eme  de  suc  d’amanile  phallo'idc  obtenu 
par  sim|)le  expression  de  la  jilante  puis  chauffé 
;ï  120°,  le  lapin  meurt  en  trente-six  heures  envi¬ 
ron.  Los  lésions  histologiques  chez  ce  dernier  se 
manifestent  surtout  au  niveau  du  foie,  il  y  a  né¬ 
crose  brutale  massive  des  cellules  hépatiques; 
nous  trouvons  du  reste  les  mêmes  lésions  hépa¬ 
tiques  chez  le  chat  intoxiqué  par  l'amanite  phal¬ 
loïde  inlroduite  par  voie  digestive.  Chez  le  lapin 
qui  absorbe  sans  dommage  le  champignon  cuit, 
il  ne  s’agil  pas  d'un  simple  phénomène  de  bar¬ 
rière  empêchant  l’absorption  au  niveau  de  la 
muqueuse  gasirique,  mais  bien  d’un  phénomène 
de-  neutralisation  spécifique.  F.n  effet,  cette  lieu- 
IralisatioTi  peut  être  transmise  en  dehors  de  l’or¬ 
ganisme  du  lapin.  Si  nous  faisons  ingérer  à  un 
chat  un  mélange  d’estomacs  crus  do  lapin  et 
d’amanites  pliallo'ides  cuites,  les  phénomènes 
que  nous  allons  observer  seront  tout  dil'férenis 
des  accidents  produits  chez  le  chat  par  ingestion 
de  la  seule  amanite  phalloïde  cuite;  le  chat  est 
encore  tué  par  ce  mélange  mais  la  mort  ne  se 
produit  plus  qu’au  bout  de  six  jours  avec  des 
signes  cliniques  tout  à  fait  différents.  Au  lieu 
de  la  gastro-entérile  aiguë  et  précoce,  nous  ob¬ 
servons  seulement  à  partir  du  troisième  ou  qua¬ 
trième  jour  des  accidents  d’ordre  nerveux  avec 
spasmes  et  rigidité  musculaire;  la  mort  se  pro¬ 
duira  vers  le  sixième  jour  mais  nous  ne  retrou¬ 
verons  plus  les  lésions  de  nécrose  de  la  cellule 
hépatique.  Le  chat  est  mort  intoxiqué  par  un 
autre  poison  à  électivité  nerveuse  que  l’estomac 
du  lapin  n’a  pu  neutraliser.  Mais  si  cette  neuro- 
toxine,  qui  n’est  pas  neulralisée  par  l’estomac 
du  lapin  et  qui  par  conséquent  traverse  son 
tube  digestif,  ne  produit  aucun  trouble  chez  ce 
dernier,  il  est  vraisemblable  que  le  système  ner¬ 
veux  du  lapin  est  naturellement  immunisé  con¬ 
tre  ce  deuxième  poison.  Celte  immunité  ner¬ 
veuse  peut,  elle  aussi,  être  transmise  au  chat. 
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Faisons  en  effet  consommer  h  ce  dernier  un  mé¬ 
lange  d’amanite  phalloïde  cuite,  d’estomacs  de 
lapin  crus  et  de  cervelles  de  lapin  crues,  le  chat 
survit.  C’est  donc  que  d’une  part  l’hépato- 
toxine  du  champignon  a  été  neutralisée  par  l’es¬ 
tomac  de  lapin  et  d’autre  part  que  la  neuro¬ 
toxine  a  été  neutralisée  par  la  cervelle. 

Nous  avons  cherché  par  la  suite  à  déterminer 
s’il  existe  une  différence  au  point  de  vue  toxi¬ 
cité  entre  le  champignon  cuit  et  le  champignon 
cru.  Si  nous  donnons  il  consommer  à  un  chat 
de  l’amanite  phalloïde  crue,  le  chat  meurt  tar-: 
divement  (six  jours)  avec  des  phénomènes  ner¬ 
veux.  Si  nous  injectons  sous  la  peau  de  2  lapins 
1/2  eme  de  suc  d’amanite  phalloïde  pris  dans  la 
môme  am])oule,  pour  plus  de  rigueur,  mais 
l’un  recevant  le  suc  frais,  l’autre  le  môme  suc 
après  chauffage  îi  120“,  le  lapin  qui  a  reçu  le  suc 
frais  survit  sans  incident,  le  lapin  qui  a  reçu  le 
suc  chauffé  meurt  en  vingt-quatre  heures  avec 
nécrose  hépatique  caractéristique.  L’hépato- 
texino  est  donc  développée  par  le  chauffage. 

Depuis  assez  longtemps  plusieurs  auteurs  ont 
cherché  è  immuniser  les  animaux  soit  d’une  fa 
çon  active  soit  d’une  façon  [lassive  contre  les  poi¬ 
sons  dos  champignons. 

Le  Dantec  puis  Phisalix  en  1898,  Claisse  la 
môme  année,  Pellegrini  en  1899  ont  entrepris 
tour  à  tour  une  série  d’expériences  dans  ce  sens. 
Calmelte  en  1897  a  réussi  à  accoutumer  des  la¬ 
pins  supporter  des  doses  plusieurs  fois  mor¬ 
telles  de  suc  de  jihalloïde,  le  sérum  de  ces  ani¬ 
maux  vaccinés  possédant  des  propriétés  préven¬ 
tives  mais  non  curatives  vis-i-vis  du  suc  d’ama¬ 
nite  injecté  en  môme  temjis  que  lui  à  dos  ani¬ 
maux  neufs.  Un  ])eu  plus  tard  lladais  et  Sartory 
on  1903  montrent  que  l’on  peut  immuniser  con¬ 
tre  une  dose  si'iremcnt  mortelle  le  lapin  en  qua¬ 
tre  mois  environ,  mais  cette  immunité  dispa¬ 
raissait  au  bout  d’un  mois.  En  Amérique,  Ford 
et  Kinyoun  ont  immunisé  un  cheval  dont  1  eme 
do  sérum  neutralisait  4  fois  la  dose  mortelle, 
pour  le  cobaye,  d’extrait  do  champignon  mortel. 

En  1929,  Dujarric  de  la  Rivière,  au  cours  d’un 
important  travail  sur  la  question,  a  obtenu  par 
immunisation  du  cheval  un  sérum  qui  neutra¬ 
lise  in  vilro  plusieurs  doses  mortelles  pour  le  la¬ 
pin  ou  la  souris.  Quelques  expériences  favorables 
de  traitement  dans  des  cas  d'intoxications  hu¬ 
maines  par  ce  sérum  ont  été  publiées  par  cet  au- 

A  la  suite  des  expériences  que  nous  venons  de 
résumer  brièvement  plus  haut,  nous  avons  pensé 
que  le  mélange  estomac  -t-  cervelle  de  lapin  se¬ 
rait  susceptible  de  neutraliser  les  toxines  de 
l'amanite  phallo'ide  chez  les  individus  empoison¬ 
nés.  Nous  pensions,  on  effet,  que  les  toxines  ne 
sont  pas  brutalement  déversées  dans  la  circula¬ 
tion  chez  les  empoisonnés  mais  vraisemblable¬ 
ment  se  fixent  primitivement  sur  le  tractus 
gastro-intestinal  pour  passer  ensuite  dans  le 
foie  par  la  circulation  porte  sous  forme  de  dé¬ 
charges  plus  ou  moins  régulières  de  complexes 
organiques  dans  lesquels  entrent  pour  une  part 
les  poisons  fongiques  et  pour  une  autre  part  les 
humeurs  de  l’organisme.  Le  mélange  cervelle  -f 
estomac  de  laiiin  pourrait  neutraliser  les  poisons 
adhérents  au  tube  digestif  ou  les  modifier  en 
les  transformant  on  d’autres  composés  biologi¬ 
ques,  dépourvus  do  toxicité  pour  l’organisme  in¬ 
téressé. 

Au  cours  de  l’automne  1931  nous  avons  vérifié 
dans  une  certaine  mesure  cette  hypothèse. 

OasiinvATiON  I.  —  Famille  G...,  sujets  serbes, 
cette  famille  se  composant  de  4  personnes  :  le  père 
56  ans,  la  mère  66  ans,  une  fille  26  ans,  un  fils  24 
ans,  absorbent  le  6  Septembre  1931  au  soir  un  plat 
de  champignons  cueillis  dans  l'après-midi  du  diman¬ 
che  par  le  père  (ce  malade  è  qui  nous  avons  montré 


des  amanites  phalloïdes  fraîches  les  a  reconnues 
comme  étant  les  mêmes  champignons  qu’il  avait 
cueillis  et  consommés  avec  sa  famille).  La  nuit  qui 
suit  ce  repas  est  normale  pour  tous  ;  le  lendemain 
matin  lundi  tous  les  quatre  présentent  quelques  pro¬ 
dromes  (céphalée,  étal  nauséeux  peu  accentué).  Le 
pèi-e  et  le  fils  se  rendent  à  leur  travail  comme  d’ha¬ 
bitude,  mais  à  3  heures  de  l’après-midi  apparais¬ 
sent  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  chez  ces 
quatre  personnes. 

Le  médecin  de  la  localité,  le  D’’  Théodat,  d’Auzon 
(Haute-Loire),  est  appelé,  il  diagnostique  une  in¬ 
toxication  fongique  et  décide  le  transfert  des  mala¬ 
des  à  l’Ilôtcl-Dieu  de  Clermont-Ferrand  où  ils  ar¬ 
rivent  le  lendemain  malin  mardi,  8  Septembre. 

Ils  présentent  tous  les  mêmes  symptômes,  luci¬ 
dité  complète,  vomissements  et  diarrhée  incessants 
avec  coliques,  foie  douloureux  à  la  palpation,  légè¬ 
rement  augmenté  de  volume  et  léger  subictère,  cya¬ 
nose  et  refroidissement  des  extrémités  ;  les  yeux 
sont  cernés,  le  pouls  rapide.  La  fille  ûgée  de  26 
ans  qui  présente  les  phénomènes  les  plus  ac¬ 
centués  meurt  le  lendemain  mercredi  malgré  l’in¬ 
jection  de  sérum  anli-phallinique.  Prévenu  à  ce 
momcnl-là  de  la  présence  de  ces  malades,  du  décès 
do  l’un  d’eux,  de  la  cause  cl  de  la  gravité  de  leur 
étal,  nous  avons  décidé  de  tenter  de  neulialiscr  les 
toxines  qui  pourraient  subsister  encore  à  l’état  libre 
dans  leur  tube  digestif  par  le  mélange  estomac  cl 
cervelle  de  lapin  frais. 

Les  trois  malades  absorbent  donc  chacun  dans  la 
journée  du  mercredi  le  mélange  : 

Estomacs  frais  broyés  de  lapin  .  3 

Cervelles  fraîches  de  lapin  .  7 

Une  heure  environ  après  l’absorption  de  ce  mé¬ 
lange,  nous  avons  constaté  chez  ces  trois  malades 
un  arrêt  de  coliques  et  une  régression  des  signes  de 
gaslro-cnlérile  ;  en  particulier,  ils  ont  conservé  le 
mélange  et  aucun  d’eux  n’a  vomi. 

Devant  l’amélioration  de  l’état  général  constatée 
le  lendemain  malin,  nous  avons  pensé  qu’il  serait 
urgent  de  faire  absorber  aux  malades  du  foie  cru 
pour  tficher  de  suppléer  dans  une  certaine  mesure 
à  l’insuffisance  hépatique  qui  devait  se  produire  ra¬ 
pidement  selon  nos  prévisions  en  comparaison  avec 
les  accidents  similaires  observés  chez  les  animaux 
intoxiqués  expérimentalement. 

Nous  avons  fait  ingérer  aux  malades  150  gr. 
environ  de  foie  de  veau  écrasé.  Le  résultat  fut 
contraire  h  nos  prévisions.  Les  coliques  reprirent 
avec  la  diarrhée  et  il  fallut  l’absorption  d’une  nou¬ 
velle  dose  du  mélange  cervelle  -f-  estomac  pour 
les  calmer  définitivement. 

Une  expérience  sur  l’animal  confirme  du  reste 
cette  action  empêchante  du  foie  sur  le  mélange  es¬ 
tomac  cl  cervelle  de  lapin. 

Un  chat  auquel  nous  avions  donné  comme  pré¬ 
cédemment  le  mélange  : 

Phalloïde  chauffée  . .  10  gr. 

Estomac  lapin  -t-  foie  de  lapin  (30  gr.)  100  gr. 

Cervelles  de  lapin  .  GO  gr. 

est  mort  en  deux  jours  avec  les  mômes  signes  d’in¬ 
toxication  et  les  mêmes  lésions  histologiques  que 
les  témoins  qui  n’avaient  consommé  que  la  môme 
dose  de  champignon. 

Par  contre,  ces  malades  ont  bien  supporté  et 
vraisemblablement  avec  profit  des  injections  sous- 
cutanées  quotidiennes  d’un  extrait  polyvalent  désal- 
buminé  et  délipoïdé  de  foie,  rate,  rein,  surrénale. 

Ces  malades  ont  quitté  le  service,  guéris,  au  bout 
d’une  semaine  et  ultérieurement  n’ont  présenté 
aucune  complication. 

L’autopsie  de  la  fille  aînée  décédée  trois  jours 
après  l’absorption  du  repas  toxique  nous  a  montré 
une  dégénérescence  avec  nécrose  des  cellules  hépa¬ 
tiques  tout  à  fait  comparable  aux  lésions  observées 
dans  les  mômes  conditions,  chez  le  chat. 

Obseuvaïion  IL  —  Un  Espagnol  de  40  ans  ra¬ 
masse  et  consomme  en  compagnie  de  ses  deux  ca¬ 
marades,  37  ans  et  44  ans,  le  18  Octobre  1931,  au 
soir,  des  champignons  indéterminés  recueillis  par 
lui.  Nuit  normale,  mais  au  lendemain,  coliques,  vo¬ 
missements  et  diarrhées  très  fréquentes.  Le  malade 
prétendait  n'avoir  ramassé  que  des  Amanita  musca- 
ria  (fausse  oronge  tue-mouches)  et  Agaricus  cam- 


pester  (rosé  des  prés)  ;  nous  avons  pensé  qu’il 
s’agissait  là  d’intoxication  par  la  myco-atropine 
bien  qu’il  y  eût  absence  de  délire  et  qu’au  con¬ 
traire  les  signes  de  gastro-entérite  avec  subictère  et 
sensibilité  du  foie  puissent  faire  penser  au  syndro¬ 
me  phalloïdicn.  Nous  avons  fait  ingérer  à  ces  3  ma¬ 
lades  de  la  cervelle  fraîche;  le  résultat  fut  nul. 

Devant  la  persistance  des  signes  de  gastro-enté¬ 
rite  avec  coliques  violentes,  nous  avons  donné  le 
mélange  aux  doses  habituelles  :  cervelles  -t-  esto¬ 
macs  de  lapin  crus,  avec  le  môme  résultat  favorable 
que  dans  l’observation  précédente  :  atténuation  ra¬ 
pide  des  phénomènes  de  gastro-entérite  et  dispari¬ 
tion  des  coliques. 

Les  3  malades  ont  quitté  l’hôpital  définitivement 
guéris  au  bout  de  quelques  jours.  Il  s’agit  dans  ee 
cas  vraisemblablement  d’une  intoxication  par  Amor 
nita  phalloïdes,  variété  verna,  qui,  dans  nos  régions 
du  moins,  pousse  en  automne  et  qui  aura  été  con¬ 
fondue  avec  Agaricus  campesler  au  milieu  desquels 
elle  avait  pu  pousser. 

Il  est  à  noter  dans  ces  deux  observations  qu’il 
s’agit  de  sujets  étrangers  au  pays  et  ne  connais¬ 
sant  pas  les  espèces  vénéneuses  de  champignons 

Nous  avons  reçu  récemment  deux  observations 
dont  voici  un  bref  résumé  ; 

OiisiînvATioN  III.  —  SauvelerDe-dc-Béarn  (Basses- 
Pyrénées).  Un  ouvrier  espagnol  consomme  au  début 
d’Octobre  1932,  6  à  6  champignons  au  repas  du 
soir.  Le  lendemain,  il  éprouve  des  douleurs  abdo¬ 
minales,  est  obligé  de  s’aliter  et  présente  des  vo¬ 
missements  et  de  la  diarrhée,  avec  fièvre;  cet  état 
dure  jusqu’au  surlendemain  ;  à  ce  momen  on  lui 
fait  prendre  3  estomacs  cl  3  cervelles  de  lapins 
(dose  insuffisante)  ;  le  quatrième  jour,  2  estomacs 
et  2  cervelles.  Le  dimanche,  cinquième  jour,  avisé 
téléphoniquement  de  ces  nouveaux  cas,  je  con¬ 
seillai  un  lavage  d’estomac  et  la  prise  de  la  dose 
habituelle:  7  cervelles  et  3  estomacs,  ce  qui  fut 
fait:  amélioration  manifeste,  dès  le  lendemain; 
le  malade  est  rétabli  dès  le  surlendemain  et  com¬ 
mence  à  s’alimenter. 

Un  de  ses  enfants  (30  mois)  mange  un  peu  de 
pain  trempé  dans  la  sauce  des  champignons  con¬ 
sommés  par  le  père  la  veille:  trente  heures  après 
début  des  aeeidenis  et  mort  en  douze  heures  sans 
vomissements  mais  avec  diarrhée;  eet  enfant  n’a 
pas  été  traité  du  tout. 

Un  autre  de  ses  enfants,  une  fillette  de  7  ans, 
mangea  également  un  peu  de  pain  trempé  dans  la 
sauce  et  un  petit  morceau  de  champignon  :  malade 
vingt-quatre  heures  après,  elle  absorbe  le  mélange 
3  estomaes  et  3  cervelles  le  lendemain  ;  malheu¬ 
reusement,  sa  mère  ayant  voulu  lui  faire  embras¬ 
ser,  aussitôt  après,  son  petit  frère  mort,  l’enfant 
eut  un  vomissement  et  rendit  tout  le  mélange.  Il 
ne  fut  pas  possible  de  lui  en  faire  absorber  une 
nouvelle  dose  et  l’enfant  mourut  le  surlendemain. 

Un  troisième  enfant,  fillette  de  10  ans,  mangea 
également  un  peu  de  champignon  avec  un  morceau 
de  pain  trempé  dans  la  sauce:  début  des  aeeidents 
quinze  heures  après,  vomissements,  diarrhée, 
fièvre;  absorbe  le  surlendemain  3  estomacs  cl  3 
cervelles;  le  quatrième  jour,  2  estomacs  cl  2  cer¬ 
velles  ;  le  cinquième  jour,  7  cervelles  et  3  esto¬ 
macs  ;  ce  mélange  a  été  bien  supporté,  les  vomis¬ 
sements  se  sont  arrêtés,  l’enfant  s’est  rétablie  en 
deux  jours. 

Obsiîiivation  IV.  —  Communiquée  par  le  D” 
Marcel  Duvernoy,  de  Valcnligny  (Doubs)  qui  a  pu 
identifier  les  champignons  en  cause. 

Deux  adultes  cl  un  enfant,  qui  avaient  absorbé 
6  ou  7  amanites  phalloïdes  mélangées  à  des  chan¬ 
terelles,  ont  été  traités  par  le  mélange  5  estomacs 
et  5  cervelles  de  lapins  pour  les  trois.  Malgré  la 
dose  faible  du  mélange,  la  guérison  a  été  com¬ 
plète  et  rapide. 

Deux  adultes  intoxiqués  de  la  même  façon  ont 
absorbé  4  cervelles  cl  5.  estomacs  :  guérison  rapide 
cl  complète  également. 

Do  ces  expériences  de  thérapeutique,  nous 
pensons  être  en  droit  de  conclure  que  la  neutra¬ 
lisation  par  le  complexe  :  estomac  de  lapin -t-cer- 
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velle  de  lapin,  s’est  produite  chez  ces  malades  au 
même  titre  que  chez  les  animaux  en  expérience. 

Le  fait  d’intervenir  très  tardivement  (trois 
jours  après  le  repas  toxique)  n’a  pas  empêché 
l’action  favorable  du  traitement. 

Henri  Limousin, 

Professeur  à  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  Médecine  el  de  Pharmacie 
de  Clermont-Ferrand. 
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LETTRE  D’ANGLETERRE 


Les  progrès  de  la  médecine 


Lord  Moynihan,  de  Leeds,  qui  vient  de  quitter 
la  chahe  présidentielle  du  «  Royal  College  »  des 
chirurgiens  d’Angleterre,  après  l’avoir  occupée 
plus  longtemps  qu’aucun  de  ses  prédécesseurs, 
a  fait,  le  1“''  Juin,  la  «  Conférence  Romanes  », 
devant  l’Université  d’Oxford,  au  théâtre  Shel- 
donian,  et  a  choisi  comme  sujet  ;  «  Les  progrès 
de  la  médecine  ^  ».  Dans  cet  éloquent  discours, 
toute  l’histoire  de  l’art  et  de  la  science  de  la 
médecine  est  esquissée  depuis  leur  origine;  la 
chirurgie  est  appelée  :  «  plus  qu’une  science, 
plus  qu’un  art  :  un  sacrement!  »  Constater  que, 
maintenant,  la  puissance  de  la  chirurgie  soit 
arrivée  à  son  but  et  que  tous  les  fruits  du  tra¬ 
vail  de  Lister  aient  été  récoltés  ne  veut  pas  dire 
que  la  chirurgie  ait  atteint  une  fin.  Lord  Moyni¬ 
han  a  même  écrit  -  depuis  pour  corriger  une 
semblable  impression  et  pour  répéter  que  la  chi¬ 
rurgie  est,  non  seulement,  un  instrument  puis¬ 
sant  de  traitement,  mais  aussi  de  recherches. 
L’avenir  de  la  chirurgie  aurait  à  gagner  à  une 
alliance  plus  intime  avec  la  physiologie,  qui,  à 
son  tour,  deviendrait  plus  humaine  et  ne  se  sé¬ 
parerait  pas  de  la  médecine  clinique.  «  Dans  les 
progrès  futurs  de  la  médecine  ,  il  est  essentiel, 
sans  contredit,  que  le  physiologiste  et  le  chirur¬ 
gien  ne  marchent  plus  séparément,  mais  qu’ils 
unissent  leurs  intérêts  el  luttent  en  commun 
contre  les  innombrables  mystères  de  la  mala¬ 
die.  »  Trois  connaissances  se  partagent  l’éduca¬ 
tion  de  l’étudiant  :  la  vivisection  et  les  rapports 
de  la  physique  et  de  la  chimie  avec  la  médecine. 
G.  J.  Romanes  (1848-1894)  était  de  Cambridge, 
pupille  de  Michael  Foster  el  contemporain  de 
Ralfour;  il  travailla  avec  Burdon-Sanderson  à 
rUniversité  de  Londres,  mais  plus  tard  s’installa 
à  Oxford,  où  il  institua  une  chaire  où  doit  être 
prononcé,  chaque  année,  un  discours  sur  un  su¬ 
jet  littéraire  ou  scientifique;  la  première  confé¬ 
rence  a  été  faite,  en  1892,  par  W.-lî.  Gladstone 
sur  les  Universités  du  Moyen-Age.  A  Cambridge, 
notre  plus  vieille  Université,  qui  date  de  1624, 
Romanes  lit,  en  1885,  la  «  Conférence  Rede  »,  sur 
«  Esprit  et  Mouvement  ». 

* 

*  * 

«  The  British  Pharrnacopoeia  »,  qui  paru,  pour 
la  dernière  fois,  en  1914,  juste  avant  la  guerre. 
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vient  d’être  complètement  remaniée  par  la 
«  Pharrnacopoeia  Commission  »,  sous  la  prési¬ 
dence  de  A.  P.  Beddard,  médecin  consultant  de 
l’hôpital  Guy.  Cette  révision  est  la  sixième,  les 
précédentes  ont  eu  lieu  à  des  intervalles  irrégu¬ 
liers  :  en  1864,  1867,  1885,  1898  el  1914.  A  l’ave¬ 
nir,  elles  auront  lieu  tous  ies  dix  ans.  The  Bri- 
iish  Pharrnacopoeia  est  publiée  sous  la  direction 
du  Conseil  général  d’éducation  et  d’organisa¬ 
tion  médicale  du  Royaume  Uni,  connu  sous  le 
nom  de  General  Medical  Council;  et  le  Conseil  a 
confié  l’inspection  générale  du  travail  à  son  Co¬ 
mité  de  Pharmacopée,  qui,  précédemment,  pré¬ 
parait  et  révisait  The  British  Pharrnacopoeia  sous 
la  présidence  de  Sir  Donald  Mac  Alister.  Ce  Co¬ 
mité  s’est  adjoint  pour  l’assister  les  sous-comi¬ 
tés  suivants  :  Ciinique,  Pharmacologie,  Union 
biologique,  Pharmacognosie,  Pharmacie  et  chi¬ 
mie  pharmaceutique.  L’Union  biologique  est 
formée  de  différents  comités  auxiliaires  s’occu¬ 
pant  des  antitoxines,  de  la  digitale  et  du  stro- 
phantus,  de  l’ergot,  de  l’ergostérol  irradié,  des 
ampoules,  de  l’expérience  de  l’huile  de  foie  de 
morue  colorée,  de  l’arséno-benzol  et  des  solu¬ 
tions  stériles.  Des  changements  considérables 
ont  été  faits,  un  certain  nombre  d’additions 
;128)  et  beaucoup  plus  de  soustractions  (360). 

En  sélectionnant  les  médicaments  contenus 
dans  la  Pharmacopée,  la  commission  a  été  gui¬ 
dée  par  le  désir  de  n’accepter  que  les  substances 
ayant  une  valeur  médicinale  suffisante,  pour 
justifier  leur  emploi  par  les  praticiens.  Le  sim¬ 
ple  fait  qu’un  médicament  est  souvent  prescrit 
n’est  pas  considéré  suffisant  pour  justifier  son 
admission,  beaucoup  de  médicaments  faisant 
partie  de  la  révision  de  1914  ont  été  supprimés 
pour  cause  de  valeur  médicinale  insulflsante. 
Le  groupe  des  injections  hypodermiques,  aussi, 
a  été  sélectionné,  car  on  trouve  préférable  que 
le  médecin  prescrive  une  dose  de  produit  actif, 
comme  tel,  qu’une  dose  officielle  d’injection  hy¬ 
podermique.  Conformément  ù  l’article  de  l’ac¬ 
cord  international  demandant  que  :  «  aucun 
remède  puissant  ne  soit  préparé  sous  la  forme 
de  vin  médicinal  »,  les  vins  de  la  «  British  Phar- 
macopoeia  »  de  1914  ont  été  supprimés.  Des  on¬ 
guents  pour  les  yeux  ont  été  introduits  mainte¬ 
nant  dans  la  Pharmacopée  et  un  certain  nombre 
d’agents  thérapeutiques  qui  ne  peuvent  être  es¬ 
sayés  que  par  les  méthodes  biologiques;  la  mis¬ 
sion  d’approvisionner  et  de  distribuer  les  types 
de  préparations  pour  les  expériences  biologi¬ 
ques  a  été  confiée  5  l’Institut  Médical  de  recher¬ 
ches  â  Hampstead.  La  nomenclature  de  la  bota¬ 
nique  a  été  révisée  conformément  aux  règles  de 
la  nomenclature  internationale  de  botanique 
d’après  le  dernier  Congrès  international  de  bota¬ 
nique,  en  1930,  à  Cambridge.  Pour  tous  les  cal¬ 
culs  chimiques  ou  pharmaceutiques,  on  emploie 
la  système  métrique,  les  poids  sont  donnés  en 
multiples  du  gramme  ou  du  milligramme  et  les 
liquides  en  multiples  du  millilitre.  Les  doses, 
cependant,  ne  sont  pas  seulement  exprimées 
d’après  le  système  métrique,  mais  aussi  d’après 
le  système  impérial;  pour  éviter  toute  confusion 
entre  «  grain  »  et  «  gramme  »,  le  signe  G  signi¬ 
fie  :  gramme.  Les  quantités  du  système  impé¬ 
rial  sont  écrites  en  chiffres  arabes.  Après  avoir 
été  étudiée  pendant  trois  mois,  la  Pharmacopée 
a  été  publiée  en  Septembre  1930.  Elle  coûte  une 
guinée,  c’est-à-dire  le  double  de  celle  de  1914, 
mais  elle  contient  763  pages  au  lieu  de  633  el  son 
prix  do  revient  est  beaucoup  plus  grand. 


La  nomenclature  officielle  des  maladies,  qui 
peut  être  considérée  comme  un  inventaire  pério¬ 
dique  de  la  médecine,  a  fait  paraître,  cette  an¬ 
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née,  sa  sixième  édition.  Elle  a  toujours  été  mise 
au  point  par  des  Comités  désignés  par  l’Acadé¬ 
mie  Royale  de  Médecine  de  Londres.  La  première 
édition  a  été  commencée  en  1859  et  finie  dix  ans 
plus  lard;  les  éditions  suivantes  sont  sorties  en 
1884,  1896,  1906,  1918  et  1932.  Les  deux  pre¬ 
mières  éditions  contenaient  les  noms  équivalents 
des  maladies  en  latin,  français,  allemand  et  ita¬ 
lien;  dans  la  troisième  édition,  on  a  aban¬ 
donné  les  termes  italiens,  el,  dans  les  deux  der¬ 
nières  éditions,  les  noms  anglais,  seuls,  sont 
employés.  En  Juillet  1929,  l’Académie  désigna 
un  grand  comité  de  33  membres  pour  présider 
au  travail  de  révision  qui  avait  été  confié  à  un 
sous-comité  de  classification,  composé  de  10 
membres  représentants  de  différents  Services 
Publics,  avec  le  D’’  Robert  Hutchinson  comme 
président  et  le  D''  W.  C.  Bosanquet  comme  se¬ 
crétaire.  Tout  en  suivant  de  près  l’organisation 
des  précédentes  révisions,  des  sections  supplé¬ 
mentaires  ont  été  ajoutées  pour  les  animaux  pa¬ 
rasites  et  les  maladies  déficientes;  la  partie  con¬ 
tenant  les  maladies  du  système  nerveux  el  les 
maladies  mentales  a  été  complètement  recom¬ 
mencée,  ainsi  que  les  appendices  destinés  aux 
parasites  animaux  et  végétaux,  aux  tumeurs  el 
aux  poisons.  En  ce  qui  concerne  les  tumeurs,  on 
ne  conserve  pas  la  dénomination  :  maligne  ou 
non  maligne.  Pendant  que  la  présente  révision 
était  en  cours,  la  Conférence  Nationale  de  New- 
York  travaillait  à  l’établissement  d’une  nomen¬ 
clature  similaire  des  maladies;  le  sous-comité 
anglais  de  classification  a  été  courtoisement  au¬ 
torisé  à  prendre  connaissance  du  prospectus  du 
plan  sur  lequel  la  nomenclature  américaine  est 
basée.  La  nomenclature  américaine  ne  sera  pas 
publiée  avant  1933. 


L’Assemblée  du  Centenaire  de  la  «  British 
Medical  Association  »  qui  a  eu  lieu  à  Londres  du 
21  au  29  Juillet,  sous  la  présidence  de  Lord  Daw- 
son  of  Penn,  a  réuni  4.000  membres,  el  a  été  un 
triomphe  d’organisation.  Le  samedi  23  Juillet, 
Lord  Dawson  a  été  installé  président  et  le  pro¬ 
fesseur  T. -G.  Moorhead,  qui  est  aussi  président 
de  l’Académie  de  Médecine  d’Irlande  el  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  Grande-Bretagne  el 
d’Irlande,  a  été  élu  président  pour  l’assemblée  de 
l’année  prochaine  à  Dublin.  Le  D'’  A.-E.  Cox, 
qui  se  relire  après  vingt  années  de  travail  actif, 
comme  secrétaire  de  l’Association,  a  reçu  de  ses 
amis  un  chèque  de  1.000  livres  et  un  livre  con¬ 
tenant  le  nom  el  l’adresse  des  souscripteurs;  son 
portrait,  peint  par  Arthur  Cope,  a  été  présenté 
en  môme  temps  à  l’Association.  Le  dimanche  24 
Juillet,  les  membres  de  l’Association  ont  fuit 
un  pèlerinage,  par  train  spécial,  à  ’Worcesler,  où 
l’assemblée  inaugurale  avait  été  tenue  le  19  Juil¬ 
let  1832,  dans  la  salle  du  Conseil  de  l’infirmerie 
générale.  Une  plaque  commémorative  a  été  fixée, 
par  le  dernier  président,  IF  W-G.  Willoughby, 
sur  la  maison  du  fondateur.  Sir  Charles  Has- 
tings  (1794-1806);  ensuite,  les  membres  se  sont 
rendus  en  procession  du  Guildhall  à  la  Cathé¬ 
drale  où  l’évêque  de  Birmingham  (E.-W  Barnes) 
fil  le  plus  éloquent  sermon  sur  le  combat  contre 
les  préjugés  et  la  supersiilion  pour  lutter  contre 
les  progrès  do  la  maladie.  Pendant  le  service. 
Lord  Dawson,  qui  avait  lu  la  leçon  de  VEcclé- 
siaslc  contenant  le  texte  :  ii  Honore  le  savant 
avec  les  honneurs  qui  lui  sont  dus  »,  inaugura 
un  vitrail  représentant  St  Luc  el  la  parabole  du 
bon  Samaritain,  à  la  mémoire  de  Sir  Charles 
Haslings  Pendant  le  déjeuner,  auquel  700  mem¬ 
bres  assistaient,  on  a  présenté,  à  l’Association, 
un  portrait  du  fondateur.  Le  iùndi  25  Juillet,  la 
Société  des  Apothicaires  recevait  à  dîner  les 
membres  les  plus  éminents  de  l’Association 
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clans  leur  ancien  a  Hall  »  Waler  Lane,  Black- 
friars,  h  Londres.  Le  mardi  malin,  le  présidenl 
a  ouverl  l’exposition  fi  l’Universilé  de  Londres, 
Soiilh  Kcnsinglon;  l’aprÈs-midi,  il  a  prononcé 
son  discours  sur  «  Un  Siècle  et  plus  »  dans  le 
Queen’s  Hall,  el  le  soir,  il  a  donné  nne  réception 
dans  le  Albert  Hall.  Le  mercredi,  jeudi  el  ven¬ 
dredi,  les  assemblées  divisionnaires  occupôi'enl 
les  matinées,  le  mercredi  soir  le  »  Lord  Mayor  » 
de  la  Corporalion  de  Londres  a  donné  un  dînei 
au  Uuildball  el  le  jeudi  soir,  au  bamiuel  de  l’As¬ 
sociation,  dans  le  Albert  Hall,  le  Prince  de  Galles 
prononça  (piebiues  mots,  devant  les  2.000  invi¬ 
tés;  c’est  probablement  le  plus  grand  banciuel 
(]ui  ail  jamais  été  donné  à  Londres.  Au  cours  de 
1  Assemblée,  on  a  oITert  è  chaque  membre  un 
cxcm|)lairc  de  la  petite  Ilisloirc  de  la  Brilish  .4  s- 
socUilion  pendant  ses  cent  années  d’extension 
])rogressive,  par  M.  IC.  Muirhoad.  Elle  est  large¬ 
ment  illustrée,  cl  un  de  ses  plus  longs  chapitres 
est  consacré  il  l'évolution  de  la  constitution  de 
l'Association,  du  moment  où  elle  a  changé  son 
nom  de  «  Provinciale  »  en  «  British  »  el 
où  les  femmes  ont  été  admises  il  l’égal  des  hom¬ 
mes.  Le  numéro  spécial  commémoratif  du  Bri- 
lisli  Medical  Journal,  paru  le  23  Juillet,  conte¬ 
nait  un  article  de  Sir  d’Arcy  Power  :  «  Un  siècle 
de  chirurgie  anglaise  »,  dans  lequel  il  monlie 
l’extension  do  la  pratique  chirurgicale,  malgré 
le  nomhre  croissant  des  spécialités;  le  médecin 
do  village,  seul,  no  peut  entreprendre  tous  les 
travaux  opératoires  urgents,  faute  d’antisepti¬ 
ques.  11  remarque  que  la  guerre  1914-1918  a  ré¬ 
volutionné  la  chirurgie  militaire  et  navale  aussi 
complètement  que  la  chirurgie  civile  avait  été 
transformée  jiar  l’adoption  des  méthodes  anti¬ 
septiques.  Ce  numéro  contient  une  courte  bio¬ 
graphie  du  fondateur  el  l’iiisloire  de  son  pays 
natal  :  liilterley  Itectory,  près  de  Ludlow  dans  le 
Shropsliire,  ainsi  ipie  des  biographies  des  édi¬ 
teurs  des  journaux  de  l’Association;  celles  do 
Ernest  ll.irt  et  de  Sir  Dawson  Williams  sont 
complétées  d'une  manière  charmante  par  une 
lettre  du  toujours  jeune  nonagénaire,  Sir  James 
Cricliton-lîrowne,  ipii  reconnaît  largement  l’ha¬ 
bileté  de  Ernest  Hart,  qui  fut  pourtant  si  cri¬ 
tiqué. 

*  * 

Une  discussion  sur  la  siilcnecloinie  ■'  a  été  ou¬ 
verte  |)ar  Lord  Dauson  el  Lord  Moyniban  fi  la 
scclion  do  chirurgie,  dont  Lord  .Moynihan  était 
président.  Le  président  de  l’Académio  Iloyale  de 
Médecine  a  décidé  ipie,  excc|)lion  faite  de  trau¬ 
matisme  ou  de  circonstances  rares,  telles  que  : 
tumeurs,  la  splénectomie  n’était  autorisée  que 
dans  3  maladies  :  la  jaunisse  acholuriquo,  le 
purpura  hémorragique,  cl  l’anémie  splénique. 
Lord  Moyaiihan  a  donné  un  com|)lo  rendu  his¬ 
torique  de  l’étude  do  la  rate  cl  de  la  splénecto¬ 
mie  en  citant  les  travaux  de  Sir  Spencer  Wells. 
Dans  la  malaria  cl  la  splénomégalie  syphilitique, 
en  cas  de  lésion  cl  en  admetlanl  que  la  rate  soit 
un  facteur  de  parasites,  ta  splénectomie  est  in¬ 
diquée.  Dans  l’anémie  s])lénique,  l’opération 
doit  être  faite  aussilét  que  le  diagnostic  est  posé. 
On  insiste  sur  l’importance  du  traitement  pré¬ 
opératoire  :  rayons  X  pour  réduire  la  taille  de 
la  rate  el  transfusions  répétées  du  sang  dans  les 
anémies  graves.  Le  I)''  l.-W  Mc  Nce  montre  la 
difficulté  de  conseiller  la  splénectomie  dans  les 
splénomégalics  fi  diagnostic  douteux,  il  fait  re- 
mariiuer,  cependant,  ipi’elle  est,  dans  beaucoup 
de  cas,  la  seule  forme  de  traitement  pouvant 
donner  quelque  espoir,  et  qu’aucun  cas  n’est 
trop  avancé  iiour  la  splénectomie.  Le  profos- 
sciir  D.IM).  Wilivie,  d ’l-alimhourg,  met  en  évi- 
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dence  les  3  principaux  dangers  de  la  splénecto¬ 
mie  ;  l’hémorragie  qui  résulte  d’une  mauvaise 
technique,  principalement  l’omission  de  mobi¬ 
liser  la  rate;  la  ligature  de  l’arlèi-e  splénique  est 
probablement  la  méthode  la  plus  sage  en  pré¬ 
sence  d’adhérences  étendues  ou  dans  une  opéra¬ 
tion  au  premier  degré;  la  thrombose  mésenté¬ 
rique  est  un  réel  danger;  cl  la  complication  la 
plus  fréquente  est  la  pleurésie  purulente,  on 
peut  l’éviter  par  la  position  assise  et  l’inhala¬ 
tion  de  CO“.  M.  A.  J.  Wallon  déclare  que  la 
splénectomie  est  à  envisager  dans  les  cas  de  ma¬ 
laria  el  de  kala-a/.ar  el  que  la  tuberculose  splé¬ 
nique  des  enfants  et  la  polycytémie  devraient  être 
soignées  par  la  splénectomie,  mais  jamais  le  pur¬ 
pura  hémorragique  aigu.  Le  professeur  L.  S.  P. 
Davidson  fait  remarquer  la  difficulté  de  faire  le 
diagnostic  do  l’anémie  splénique  .5  son  début  el 
de  l’anémie  achlorhydrique  microcylique. 


Le  journalisme  médical  dans  l'Empire  Bri- 
lanniquc  a  été  passé  en  revue  i\  l’Assemblée  du 
Centenaire  de  la  Brilish  Medical  Assoclalion  par 
la  scclion  de  l’histoire  de  la  Médecine;  la  dis¬ 
cussion  a  été  ouverte  par  le  ly  N.  G.  Ilorner,  édi¬ 
teur  du  Brilish  Medical  Journal  el  le  compte 
rendu  a  été  publié  dans  la  Lanccl,  ce  qui  met 
en  évidence  les  relations  cordiales  existant  entre 
les  deux  grands  hebdomadaires. 

Le  journalisme  médical,  dit  le  D''  Ilorner,  est 
lu  plus  iielile,  mais  non  plus  étroite  des  spôcia 
lilés.  Le  premier  Journal  médical  anglais  fut  la 
Mcdica  curiosa,  dont  le  premier  numéro  parut  le 
17  Juin  1084,  cl  le  second  el  dernier,  le  23  Oc¬ 
tobre  de  la  mémo  année.  Le  London  Medical 
Journal  commença  en  1781  cl  dura  dix  ans  el  la 
Médico-Chirurgical  Beview  do  1795  fi  1807;  mais 
le  premier  journal  solidement  établi,  dans  noire 
pays,  a  élé  le  London  Medical  and  Physical  Jour¬ 
nal  dont  l’existence  a  duré  de  1799  à  1833.  The 
Brilish  and  Forcign  Médico-Chirurgical  Journal 
a  élé  fondé  en  1816,  et,  pendant  sa  longue  et 
utile  carrière,  a  élé  principalement  une  revue  do 
littérature  courante.  En  Octobre  1823,  ’l’homas 
VVùiklcy  lança  la  Lanccl,  el  le  précurseur  du  Bri¬ 
lish  Medical  Journal  parut  en  1840  sous  le  nom 
de  Provincial  Medical  Journal  qui  aussitôt  après 
fut  changé  en  Provincial  Medical  and  Surgical 
Journal,  el  continua  comme  Assoclalion  Medical 
Journal  de  1853  à  1850,  pour  devenir  on  1857  le 
Brilish  Medical  Journal.  En  1836  on  publiait, 
dans  notre  île,  7  périodiques  médicaux,  3  tri¬ 
mestriels,  1  bi-hebdomadaire,  cl  3  hebdoma¬ 
daires;  maintenant,  nous  on  avons  100,  dont 
plus  de  la  moitié  (55)  sont  spécialisés;  13  sont 
des  journaux  d’étudiants;  6  paraissent  hebdo¬ 
madairement,  38  mensuellement,  31  tous  les  tri¬ 
mestres,  el  3  trois  fois  jiar  an. 


The  Irish  Journal  oj  Medical  Science,  qui  est 
le  journal  officiel  de  l’Académie  Royale  de  Mé¬ 
decine  d’Irlande,  a  célébré  son  jubilé  el  publié 
son  numéro  commémoratif  de  Centenaire,  qui 
contenait  une  série  d’articles  de  membres  hono¬ 
raires  de  l’Académie  Royale.  Ainsi  le  professeur 
.Ican-Louis  Eaure  écrit  un  article  sur  «  L’évolu¬ 
tion  du  traitement  du  cancer  du  col  utérin  jiar 
hystérectomie  large  »;  le  profescur  E.  Essen-Mol- 
Icr,  de  Lund,  Suède,  qui  collectionne,  depuis 
trente  ans,  la  vieille  littérature  sur  l’obstétrique, 
donne  un  résumé  intéressant  el  illustré  d’un  des 
plus  vieux  manuels  de  sage-femme  irlandais  : 
The  spéculum  malricis  hybcrnicum  :  ou,  lhe 
Irish  Midu'ives  Iland-Maid,  composé,  par  deman¬ 
des  el  réponses,  par  .lames  Wolverige,  M.  D.;  le 


professeur  Oskar  Frankl,  de  Vienne,  écrit  un  ar¬ 
ticle  sur  le  problème  de  1’  «  adenomyosis  uleri  »; 
et  le  D’’  E.  Haslings  tire  de  ses  cinquante  an¬ 
nées  de  travaux  des  renseignements  intéressants 
sur  les  transformations  survenues  pendant  cette 
période  au  fameux  <(  Rotunda  Hospital  ».  Comme 
le  remarque  le  professeur  Munro  Kerr,  de  Glas¬ 
gow,  il  a  été  fait  de  grands  progrès  en  obstétri¬ 
que  et  en  gynécologie,  pendant  le  demi-siècle 
qui  vient  de  s’écouler.  Le  professeur  George  Crile, 
de  Cleveland  (Ohio),  dans  son  article  sur  «  dia¬ 
gnostic  et  traitement  de  l’hyperthyroïdisme  avec 
examen  des  résultats  »,  estime  que  pour  éviter 
toute  récidive  après  thyroïdectomie  partielle,  le 
chirurgien  doit  soustraire  une  quantité  suffi¬ 
sante  de  tissus  pour  mettre  le  malade,  tempo¬ 
rairement,  en  état  d’hypothyroïdisme;  ceci  em¬ 
pêchera  le  système  cérébro-adrénalo-sympathi- 
que,  encore  surchargé  d’énergie,  d’exciter  la 
partie  do  glande  Ihyro'ïde  qui  reste  encore  en 
état  d’hyperthyroïdisme.  Ceci  rappelle  les  tra¬ 
vaux  de  R. -J.  Graves  et  ceux  de  Sir  Henry  Marsh 
sur  le  goitre  exophtalmique.  Dans  son  résumé, 
délicatement  illustré,  sur  les  fractures  de 
l’épaule.  Sir  Robert  Jones  renvoie  à  l’œuvre  de 
Guy  de  Chauliac,  au  xiv"  siècle,  sur  la  disloca¬ 
tion  de  la  tête  de  l’humérus  avec  fracture  de 
son  col  anatomique  ou  chirurgical;  il  fait  re¬ 
marquer  que  la  meilleure  description,  compara¬ 
tivement,  est  actuellement  celle  de  Sir  Astley 
Cooper.  Le  D''  T.  P.  G.  Kirkpatrick,  secrétaire 
général  de  l’Académie  Royale  de  Médecine  d’Ir¬ 
lande,  apporte  deux  excellents  articles  histori¬ 
ques,  le  premier,  sur  le  journal  médical  de  Du¬ 
blin  contenant  des  croquis  et  dos  portraits  des 
anciens  éditeurs  :  Sir  Robert  Kane,  R.-I.  Graves, 
Sir  William  Wilde  (le  père  d 'Oscar  Wilde), 
James  Lilllo,  el  Sir  John  Moore,  éditeur  de  1874 
5  1920.  L’autre  article  du  ly  Kirkpatrick  parle 
du  fameux  Sir  William  Petly  (1623-1687),  dont 
les  applications  ])raliques  de  la  science  étaient 
très  particulières;  il  était  souvent  engagé  dans 
dos  procès;  assez  âgé  et  presque  aveugle,  il  fut 
provoqué  en  duel  et  l’accepta,  ayant  le  choix  du 
lieu  el  des  armes,  il  choisit  :  une  cave  sombre 
el  des  hachettes  pour  qu’aucun  combattant  n’ait 
d’avantage  déloyal;  la  rencontre,  d’ailleurs, 
n  eut  pas  lieu.  C’est  en  1832  que  Sir  Dominic 
Corrigan  publia  son  article  classique  sur  la  a  Dis- 
liroporlion  des  valvules  aortiques  »  que  l’on  con¬ 
naît  depuis  en  France  sous  le  nom  de  «  Maladie 
de  Corrigan  ». 

Sm  lIu.Mi’imiîY  Rolleston. 

•Nous  publierons  prochainement  une  autre  let¬ 
tre.  H.  R. 


Le 

IX'  Voyage  d’Études  Médicales 
aux  stations  hydrominérales 
et  climatiques  d’Italie 


Le  IX*^  V.  E.  M.  ilalicn  a  débuté  par  une  ra¬ 
dieuse  malinée  de  Septembre  à  la  gare  de  Turin. 

Nous  étions  arrivés  la  veille  dans  celle  ville 
d’allure  et  de  vie  éminemment  françaises.  Nos 
amis  iXegro  cl  Saechi,  qui  répandent  en  Italie  les 
bons  conseils  de  notre  grand  maître  Marion,  nous 
y  servirent  de  eicerones.  Nous  gardons  le  souve¬ 
nir,  parmi  tant  d’autres,  de  «  Sanalrix  »,  cette 
maison  de  santé  unique  par  sa  situation,  son  élé¬ 
gance,  son  installation...  et  ses  conditions  mo¬ 
destes. 

Ainsi  donc,  le  5  Septembre  au  matin,  à  l’entrée 
d’un  quai  de  la  gare  do  Turin,  M.  le  professeur 
Ruala,  le  directeur  du  voyage,  et  ia  charmante 
Mme  Ruata,  nous  accueillaient  comme  à  l’entrée 
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d’un  salon,  avec  autant  de  bonne  grâce  que  de 
simplicité. 

C’était  bien  un  salon,  en  effet,  que  ce  magni¬ 
fique  treno  spéciale,  qui  devait,  quinze  jours  du¬ 
rant  par  petites  ou  longues  étapes,  nous  mener 
à  travers  monts  et  vaux,  avec  un  confort  cl  une 
exactitude  remarquables. 

C’est  là  que,  groupés  par  langue  anglaise,  alle¬ 
mande,  française,  nous  nous  comptâmes  :  11  Fran¬ 
çais  cl  autant  de  francophiles,  liabitués  des  voyages 
ou  nouveaux  adeptes,  entre  lesquels  s’établit  tout 
de  suite  ee  eoiiraul  mystérieux,  <pii  vous  attire 
vers  les  uns  et  vous  éloigne  des  autres. 

C'est  là,  aussi,  que  notre  «  ange  gardien  »,  le 
professeur  Vill.  Cballiol,  prit  possession  de  son 
groupe  —  le  nôtre,  —  le  plus  difficile  à  mener, 
parce  que  le  moins  discipliné. 

Le  9“  V.  F-  M.  italien,  communément-  appelé 
«  Nord-Sud  »,  avait,  bien  entendu,  pour  but  deux 
régions  différentes:  l’une  au  nord,  l’autre  au  sud. 

La  région  nord  se  composait  d’une  part  des 
Alpes  occidentales,  avec  leurs  deux  grandes  val¬ 
lées  de  la  Lys  cl  d’Aoste,  d’autre  part,  du  lac 
Majeili'  cl  de  ses  environs,  l.a  région  sud  était  re¬ 
présentée  par  les  Thermes  d’Aequi  et  par  la  lîi- 
viera  italienne  :  de  Gènes  à  Viareggio. 

liiicioN  Nonu.  —  Au  ])icd  du  majesluoix  Alonte 
Hosa,  Grcssoncy-la-Trinité  s’étale  à  l’entrée  d’une 
vallée  encaissée,  pitlorcsque,  au  fond  de  laquelle 
SC  faiililc,  parmi  d’énormes  bloes  de  pierre,  la  Lys. 
C’esl  un  centre  confortable,  c.stival  et  hivernal, 
apprécié  des  amateurs  d’air  imr,  d’ascensions  pé¬ 
rilleuses  et  de  .sports  d’biver. 

La  vallée  d’Aosle,  largement  évasée,  déroule  sa 
superbe  suite  de  riants  bassins,  des  pieds  du  Mont- 
Blanc  à  la  i)laine  du  Canavais.  .S\ir  tout  son  par¬ 
cours,  elle  est  jalonnée  de  monuments  romains, 
de  castels  ou  île  manoirs  du  moyeu  âge  (châteaux 
de  Verrès,  d’issogne,  etc.),  depuis  le  rustique  don¬ 
jon  de  l’an  1000,  juché  comme  un  nid  de  vautour 
au  sommet  d'un  rocher,  jusipi’au  somptueux  ma¬ 
noir,  décoré  de  fresques  ingénues,  et  encore  meu¬ 
blé,  comme  si  les  anciens  seigneurs  devaient  à  tout 
monieut  réapparaître  dans  leurs  murs. 

Gentre  d’alpinisme  cl  de  sports,  Courmayeiir 
repose  un  peu  à  l’étroit  sous  l’üùl  éternellement 
blanc  du  Mont-Blanc,  d’oh  dégringole,  formidable 
et  menaçant,  le  glacier  de  la  Breuva. 

Presque  à  l’entrecroisement  des  vieux  vallées,  de 
Gressoney  et  d’Aosle;  Sainl-Vincent,  confortable 
station  thermale,  renommée  par  son  efficacité  dans 
la  cure  des  maladies  gastro-inlçslinalcs  et  du  foie. 
La  II  Fons  Salulis  »  rappelle  par  scs  indications 
la  source  Giihlcr  de  Châtel-Guyon. 

I.ac  Majeur.  D’aucuns  l’ont  décrit,  des  peintres 
l’ont  fixé,  des  poètes  l’ont  clianté.  .le  me  sens  in¬ 
capable  pour  ma  part  de  fradiiire  l’im|)ression  de 
beauté,  de  calme,  de  douceur,  qui  se  dégage  de 
celle  nappe  sereine,  où  se  mirent  de  grandioses 
montagnes  et  quelques  stations  célèbres.  C’est  ici 
SIresa  la  magnili((ue  et  face,  <Ians  la  brume,  la 
coquette  Pallanza  ;  plus  près,  en  plein  lac,  telles 
des  pierres  précieuses  scrlics  dans  le  chaton  d’une 
bague,  les  Iles  Ilorromécs,  aux  suaves  parfums. 

Une  conférence  internationale,  api)elée  «  écono¬ 
mique  »,  nous  offre  la  chance  de  monter  à  l’.ifî- 
pino,  élégant  centre  de  sports  d’iiivcr,  puis  au 
MoUarone,  d’où  l’œil  ébloui  embrasse  Alpes  et  lacs 
et  d’où  noire  confrère  Caltaneo,  l’as  du  vol  à  voile, 
ne  pourra  pas,  à  noire  grand  regret,  jiar  suite  de 
la  tourmente,  améliorer  ses  records  ! 

QueUpics  kilomètres  nous  séparent  des  Thermes 
de  Bognenco,  coquette  station  hydrominérale,  ac¬ 
crochée  au  fond  d’une  vallée,  presque  à  l’entrée  du 
liinuel  du  Simplon.  M.  le  prof.- Angcla,  dans  un 
français  impeccalile,  nous  présenta  les  deux  princi- 
l)ales  sources  :  l’une  eau  de  table,  agréablement 
minéralisée,  très  appréciée  ouIre-.Allantiquc,  l’au¬ 
tre,  essentiellement  médicale  à  action  jvurgative  et 
diurétique. 

Ln  petit  crochet  au  charmant  lac  d'Orla,  au  mi- 
liéii  duquel  flotte  un  bijou.  Vile  de  San-Giiilio, 
avec  .son  église  millénain',  dont  un  al.bé  fort  éru¬ 
dit  fil  avec  amour  —  cl  en  français!- — les  honneurs. 

BéoiON  Soi).  —  Gracieuse  cité  du  Piémont,  à 
quelques  50  km.  de  la  mer,  Acqiii  est  la  reine  de 
la  boue  et  de  l’eau  bouillante.  Le  «  fango  »  répand 


ses  bienfaits  en  plusieurs  établissements  à  lu  foule  i 
innombrable  des  arthrites  chroniques  d’origine  di¬ 
verse  ;  la  «  Bollenle  »,  surgissant  en  pleine  ville, 
d’une  fontaine  monumentale,  offre  les  avantages 
pi’aliques  d’une  eau  à  75°  et  d’un  débit  de  600 
litres  à  la  minute  1  Plus  loin,  aux  portes  mêmes  de 
l’établissemcnl  thermal  et  d’un  in.slitul  d’études 
fort  bien  agencé  (dirigé  par  le  LF  Moccafigbc),  le 
directeur  des  thermes  le  prof.  Pisani  nous  pré¬ 
senta  une  piscine  formidable,  «  la  pin  grande  de 
Europa  ».  La  plupart  des  participants  demandèrent 
à  la  II  sentir  »  de  plus  près,  cl  bientôt  tout  le 
«  voyage  »  fut  dans  l’eau,  sous  l’œil  goguenard  des 
«  baigneurs  ».  C’était  bien  le  tour  des  malades  d’as¬ 
sister  au  bain  des  médecins  1 

Comme  les  vallées  que  nous  venions  d’abandon¬ 
ner,  de  Gressoney  et  d’.Aoslc,  comme  la  région  des 
lacs,  comme  le  chemin,  qui  de  la  haute  montagne 
descend  dans  la  plaine  vers  la  mer,  les  environs 
d’Acqui  sont  couverts  de  vignes,  qui  s’étendent  en 
paliers  à  perte  de  vue,  et  qui  ploient  sous  leur 
charge  parfumée  de  raisins  blancs  ou  noirs.  C’est 
ici  ie  centre  vinicole  par  excellence,  avec  .isli,  et 
plus  près  de  nous  Canelli,  où  M.  Gancia,  jeune  et 
très  hospitalier  propriétaire,  veut  bien  nous  faire 
tes  honneurs  de  son  établissement  modèle. 

Nous  abordâmes  la  IHviera  italienne  à  Gênes,  ins¬ 
tallée  en  amphithéâtre  sur  le  flanc  des  collines,  qui 
dominent  le  grand  arc  de  son  ]X)rt  admirable.  Scs 
palais  opulents,  sa  vie  grouillante,  son  Campo 
Santo  lui  ont  valu  le  surnom  de  «  Gènes  la  su¬ 
perbe  »,  qu’elle  mérite. 

partir  de  Gènes,  sur  celle  côte  enchantée, 
de  gracieuses  petites  villes  alternent  sans  arrêt  avec 
d’innombrahles  stations  climatiques  et  balnéaires: 
A'erci,  avec  ses  jardins  et  ses  parcs  fastueux  cl 
sa  promenade  «  bord  de  mer  »,  qui  longe  pendant 
2  km.  la  côte;  Santa  Margherila  Ligure,  discrète¬ 
ment  parquée,  dans  une  insinuation  du  Golfo  Ti- 
gullio,  au  fond  d’un  cirque  de  collines  verdoyan¬ 
tes;  Porto  Fino  qui,  sur  une  corniche  d’une  rare 
beauté,  conserve  son  caractère  de  village  do  pêcheurs 
liguriens.  Bapullo,  a  reine  de  la  contrée  »  (D’'  Quei- 
rolo),  rendez-vous  des  diplomates  et  de  ceux  qui 
fuient  les  rigueurs  de  l’iiivcr  ou  les  fatigues  de 
la  canicule;  Seslri  I.evanie,  aimable  plage  de  sable, 
que  protège  le  Monte  deU’Isola,  avec  sa  villa  Piuma 
et  son  parc  enchanteur;  Viareggio  enfin,  élégante 
station  à  la  mode,  qui  étale  ses  places  cl  scs  ave¬ 
nues  entre  une  pinède  profonde  et  une  magnifique 
plage,  longue  do  5  km.,  maltraitée  hélas!  par 
d’innombrables  cabines,  magasins  ou  cafés. 

Viareggio  était  pour  les  participants  du  9“  Nord- 
Sud  le  terminus,  .\ussi,  des  représentants  de  12  na¬ 
tions  diverses,  réunis  autour  de  la  «  dernière  » 
coupe  d’AsIi,  attristés  de  regagner  déjà  des  cieux 
moins  cléments  et  des  soucis  plus  ardus,  s’ingé¬ 
nièrent-ils  à  remercier  dans  leur  dialecte  respec¬ 
tif,  mais  avec  un  égal  entbousiasme,  M.  le  prof. 
Ruata,  l’âme  cl  l'esprit  du  voyage,  Mme  Ruata,  sa 
bonne  fée,  leurs  lieuleiranls  fidèles  et  courtois, 
l’Enit,  sa  tutelle  .matérielle,  du  magnifique  film 
qu’ils  venaient  do  dérouler  devant  nos  yeux  émer¬ 
veillés. 

Nous  avons  rejoint  Paris  par  le  «  chemin  des 
écoliers  »  :  Fisc,  Florence,  Venise,  Milan  et  la  Suisse. 
Il  est  temps,  pour  nous,  de  conclure: 

On  peut  regretter  que  ces  voyages  médicaux, 
d’ailleurs  fort  bien  organisés,  soient  réservés  aux 
étrangers  seuls  et  privent  ceux-ci  de  la  joie  qu’ils 
auraient  à  lier  amitié  avec  leurs  collègues  italiens. 
Le  prof.  Ruata'  ne  veut  pas,  en  effet,  infliger  à  ses 
participants  étrangers  le  «  désagrément  »  de  visiter 
des  stations  qui  ne  peuvent  intéresser  que  ses  com¬ 
patriotes  .seuls. 

Par  ailleurs,  nous  avons  quitté  la  terre  ita¬ 
lienne  avec  l’espoir  du  retour.  Certes,  nous  n’avons 
pas  découvert  l’Italie:  tout  le  monde  sait  que  noire 
voisine  transalpine  est  particulièrement  favorisée 
par  la  nature  cl  par  son  passé.  Nous  avons,  jiar  con¬ 
tre,  découvert  chez  les  Italiens,  une  «  francophi¬ 
lie  »,  peut-être  pas  officielle,  mais  naturelle,  qui 
se  manifeste  par  l’usage  courant  de  noire  langue, 
par  une  courtoisie  extrême  et  une  large  hospitalité. 
Nombreux  sont  ceux  qui,  chez  nous,  l’ignorent  : 
notre  devoir  était  de  le  leur  apiu'imdre  ! 

D’'  J.-E.  Maucul. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BRÉSIL 

Le  gouvernement  a  récemment  promulgué  une 
nouvelle  loi  slaluanl  sur  le  travail  des  femmes 
dans  les  établissements  industriels  et  commer¬ 
ciaux.  Cette  loi  qui  reconnaît  l’égalité  des  salaires, 
sans  distinction  de  sexe,  pour  un  travail  semblable, 
règle  surtout  les  conditions  hygiéniques  dans  les¬ 
quelles  les  femmes  doivent  exercer  leurs  métiers. 

Les  travaux  pénibles,  tels  que  ceux  dans  les 
mines,  les  chantiers,  les  carrières;  ceux  qui  sont 
dangi-reux,  etc.,  leur  sont  défendus. 

La  partie  concernant  la  protection  accordée  à  la 
femme  tant  au  cours  do  la  gestation  que  pondant 
rallailemcnl  est  la  plus  importante.  Les  garan¬ 
ties  données  ont  pour  effet  non  seulement  d’assu¬ 
rer  à  la  femme  les  droits  dont  elle  a  besoin  pour 
bien  élever  ses  enfants  et  ainsi  mieux  remplir  ses 
devoirs  envers  la  famille  et  la  société,  mais  ces 
devoirs  envers  la  famille  et  la  société,  mais  portent 
encore  indirectement  sur  les  enfants  eux-mêmes. 

La  loi  ne  permet  pas  le  travail  aux  femmes  pen¬ 
dant  les  ipialre  dernières  semaines  avant  l’accou¬ 
chement  et  les  quatre  qui  s’ensuivent. 

La  femme  doit  nolilier  l’employeur  en  leniiis 
voulu  de  sa  condition,  [xndant  son  droit  aux  faci¬ 
lités  accordées  par  la  loi,  si  elle  néglige  de  le 
fidre.  La  période  de  repos  pourra  être  augmentée, 
après  avis  médical. 

La  femme  gravide,  éloignée  pour  celle  raison 
de  sou  travail,  percevra  la  moitié  de  son  salaire 
durant  celte  période. 

En  cas  d’avortement  normal,  elle  aura  droit  à 
deux  semaines  de  repos;  mais  si  l’avortement  est 
reconnu  criminel,  la  femme  perdra  ses  droits  en 
ce  qui  concerne  son  salaire. 

La  femme  qui  allaite  son  enfant  jouira  de  deux 
demi-heures  de  repos  par  jour  pendant  les  six 
premiers  mois. 

Tous  les  établissements  employant  ])lus  de  trente 
fi'inmes  âgées  de  plus  de  10  ans  sont  tenus  d’avoir 
une  crèche  destinée  aux  nourrissons  de  leurs  ern- 

BULGARIE 

Une  forte  épiilémie  de  typhus  sévit  actuellement 
en  Bulgarie. 

C’esl  ainsi  qn’à  Rratzigova,  iietite  ville  de 

3.500  habitants,  un  dixième  de  la  population  est 
atteint  et  qu’à  Sofia  l’on  signale  plusiimrs  cen¬ 
taines  de  malades  et  île  nombreux  cas  mortels. 

ÉTATS-UNIS 

A  l’Université  de  Chicago,  division  des  sciences 
biologiques,  M.  Herbert  E.  Chamberlain  vient 
d’être  nommé  professeur  adjoint  de  ])sychiatrie 
dans  le  département  de  pédiatrie.  Chaire  de  cli¬ 
nique  nouvelle  dans  celle  Université. 

Comme  toujours,  on  l'uregislre  des  legs  en  fa¬ 
veur  des  institutions  de  bienfaisance:  Mrs  Adèle  G. 
.S-hiff  a  laissé  10.000  dollars  à  rinsliliil  de  New- 
York  pour  les  estropiés  et  les  infirmes;  500  dollars  à 
rinlii'inerie  pour  femmes  et  enfants  de  New-Vork  ; 

2.500  dollars  au  Babics’Ilospilal  (hôpital  de  nour¬ 
rissons')  de  la  même  ville. 

Mrs  Ella  T.  Baker  a  légué  1.000  dollars  à  l’hô¬ 
pital  d’enfants  de  Columbus  (Ohio).  Mrs  Amelia 
Waller  a  fini  bénéficier  de  9.015  dollars  la  Sociélé 
new-yorkaise  de  secours  aux  estropiés  et  fracturés. 


SERVICE  DE  UBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  PniissE  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  jrançais  annoncés  (ù  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l'Etranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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Correspondance  ! 

A  propos  de  l’article  de  M.  Deslosses  sur  un  | 
important  problème  de  physiologie  «  Comment  ^ 
sortir  d’un  sous-marin  coulé  »  (/.«  l’irs.w  Miî-  \ 

iliriih’.  II"  7t,  niiMi-i'i'ili  1  1  Si'piriiilii r  1932.  p. 

1408.  I 

I"  P<iiin|iioi  ne  iiirlliail-Dii  pas  dans  l<;  sas,  an-  j 
(l^•s^ll'  ili’  la  piiric  de  siii'lii'  sur  la  mol',  lin  niaiio-  I 
intdri'  à  cadian  pliospliorfsc-enl ,  gradué  l'U  ni.  du 
profoiidciir  ?  D’iin  coup  d'adl  cliaqiie  homme 
piinnail  appirrier  ainsi  la  diiice  <;L  le  noinlnv  des 
iirrèls  ipi’il  dcvrail  iinpi).ser  à  sa  loinonlée  puni' 
rédiiiie  les  lisqiies  de  la  déeiiiiipi'i'ssion  en  ulili- 
sanl  au  mieux  la  eapaeité  de  son  générateur  d'ü  | 

2"  l’oiii'ipioi  eliaipie  appareil  ne  coinporlerail-il 

pas,  snlidei . 1  lixée  é  la  eeiiilliie,  iilie  bobine 

vieille  déeaiiièire  ou  nioiilinel  îles  gaules  de  pèehe 
sur  laquelle  seraieiil  enroulés  une  centaine  de  in. 

saillie  tous  les  dix  mètres  el  un  levier  d'arrêt  par 
eoineeiuenl  du  lil.  Au  dépari  du  sas  chaque  homme 
pourrait  aeeroelier  rodlli't  lerininal  du  lil  en  I  cii- 
lilant  sur  une  tige  luélalliipie  convenable  n.xée  à 
la  paroi  près  de  la  porle  (en  dehors  naturellement), 
l.’homiue  renioiilerait  en  laissant  hier  cette  ligne 
entre  ses  doigis.  .V  chaque  repère,  il  s’arrêterait 
en  manuMivrant  le  levier  et  ferait  durer  c-et  arrêt 
le  temps  ma.xiinum  jierniis  par  la  capacité  <le  son 
généraleur  de  ga/.  respirahle  rapportée  au  nombre 
d’arrêts  qu’il  saurail  devoir  elïeeliier.  I.e  leinps 
de  ces  arrêts  poiiirait  être  évalué  eu  comptant 
mentalement  suivant  une  eadeiiee  préalablement 
apprise. 

liien  entendu,  l'aceroehage  du  lil  au  sas  pourrait 
être  remplacé  par  nu  lest  à  demeure  eu  plomb 
capable  de  iieiilraliser  la  réserve  ih'  lloltabilile 
fournie  par  rêqiiipemeiil  de  saiivelage  (en  cas  de 
conrani  violent);  cela  éviterait  les  grosses  erreurs 
d'appréi'ialion  du  chemin  pareoiiru  dues  à  I  oldi- 
qiiilé  du  lil.  Itien  entendu,  aussi,  le  freinage  sur 
le  lil  pourrait  être  remlii  aiilomatique  par  un  dé- 
elaneheiueiil  du  levier  provoqué  par  le  passage  du 

•le  lie  prétends  pas  dire  ici  le  dernier  mol  sur 
loiis  les  perfeelioniiemenis  possibles,  mais  je  crois 
ipi'il  élail  hou  d'indiquer  c-es  lacunes  el  Je  serais 
heureux  si  nies  siigge-lioiis  mises  en  iiralique 
lelh'.s  ipiidles  on  après  <le  judicieuses  amélioralions 
permellaieiit  d'aeeroîire  si  peu  que  ce  soit  les 


Livres  Nouveaux 


Anatomie  élémentaire  des  centres  nerveux  et 
du  sympathique  chez  l’homme.  1  ic  de  reUilwn 
et  Vie  l'épé/ntiee,  par  1’.  (iii.is,  prolessetir  d’ana¬ 
tomie  à  la  l■'acullé  de  medeniie  de  Montpellier. 
Deuxième  édilion  revue  par  ,1.  lu  zn:m:.  I  vol.  de 
23(i  p.  avec  37  lig.  (Masson  el  ,  edilenrs).  — 
—  Prix  :  24  fr. 

he,s  mêmes  raisons  cpii  avaient  engagé  le  profes¬ 
seur  Gilis  è  écrire  ce  livre  il  y  a  quelques  années 
ont  iléterminé  cette  deuxième  édition. 

Dans  une  première  pallie  l'aiileur  rappelle  les 
uolions  classiques  sur  le  système  nerveux  de  la  vie 
de  relation  (voies  moiriecs,  voies  sensilivesj  en  in- 
sislanl  parlicniièrement  sur  la  siliialion  des  masses 
grises,  c'est-à-dire  des  corps  de  neurones,  origines 
des  libres  nerveuses. 

Dans  la  seconde  partie  consacrée  au  sympalhiqiie 
il  monire  que  celui-ci  est  suivcrposable  an  [ucmier 
avec  une  portion  centrale  cérébro-spinale  et  une 
portion  périphérique  avec  un  appareil  afférent  sen¬ 
sitif  et  un  appareil  afférenl  moleiir  cl  sécrétoire.  Un 
long  chapitre  sur  le  parusympalhique  crânien  et 
pelvien  termine  l'ouvrage. 


Ge  petil  livre  s'adresse  à  la  fois  à  l’étudiant  et 
au  médecin,  il  eonlienl  des  notions  qui  leur  sont 
ludispen.saldes  mais  qui  n’avaient  jamais  été  expo- 
xees  sous  celle  lorme. 

.  1.  auteur  a  réussi,  en  23C  pages,  à  faire  un  rac¬ 
courci  saisissant  de  vérité  des  connaissances  indis¬ 
pensables  a  1  éludé  du  système  nerveux  central. 

Celle  deuxieme  édition  a  été  entièrement  revue 
par  le  prof.  Puzière  snivani  les  indications  laissées 


Université  de  Paris 


Université  de  Paris.  —  M.  .Sanarelli,  professeur  il 
la  l  ih  iillè  lie  iiiêileeilie  tie  Home  et  M.  Miiranoii.  Iirofes-  : 
seul  à  la  l  aeidlé  de  inédeciiie  de  .Madrid  ont  clé  iioimncs  : 

Clinique  chirurgicale,  Hôpital  Cochin.  —  l.c  | 

ji  iidi  lu  Noveiidire  l'.«2  à  10  heures,  à  l'aniplnthéiilrc  de  ■ 
la  eliiiiipie  eliiriirgiiale  de  Coehiii  (Service  de  M.  le  prof,  j 
I.euoriuaiiO.  le  prof.  Serge  .Iiidine,  de  Moscou,  fera  une  i 
leeoii  sur  le  tridlemeut  chirurgical  des  ulcères  gaslro-  ^ 
duodéiiauv  et  de  leurs  complications,  el  il  projellera  un  j 
liliii  sur  II  la  gasirecloinie  pour  ulcère  perforé  ». 


Clinique  gynécologique,  Brooa.  -  M.  le  pro¬ 
fesseur  .1.-1..  l'aiire  a  eolumeucé  sou  euscigueiiieul  cli- 
iiiipie  le  vendredi  A  Novembre  ]9a'2,  à  lÜ  lieures  du 

/'/■iii//iimmi’  i/i*  t'eitseiijnenieiit .  —  l.uudi,  10  lieures, 
Opéralioiis  par  M.  Iv.  Douax ,  chef  des  Iravaiix  gynécolo- 

, Mardi,  10  heures.  Opérations  après  exposé  clinique  el 
avec  explicalioii.s  opératoires  par  le  professeur. 

.Mercredi,  lÜ  heures.  Visite  dans  les  salles  et  consulla- 
tiou.  par  M.  le  professeur;  opérations,  par  M.  Saiiil- 
l'ierre,  chef  de  eliniipie.  —  11  heures.  Injections  de 
lipiiidid.  par  M.  . . v. 

.leiidi,  lÜ  heures.  Consultations,  par  .M.  Doiiay.  Opé- 
ralious,  par  M.  .Saint-Pierre,  chef  de  clinique. 

yeudredi.  Il)  heures,  Leçon  clinique  avec  examen  de 
malades,  par  te  professeur.  —  11  heures,  Consultalion 
pour  la  siérililé  (insufllations  liihaires),  par  M.  Douay. 

.Samedi.  10  heures.  Craiides  opéralions,  jiar  le  [iiofes- 

l'.iaisallaliiais  :  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à 
9  h.  30,  et  sous  la  direction  de  Mn>»  Sluhl,  chef  de  cli¬ 
nique  (service  de  la  eonsullalion  exierne). 


Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 

cours  de  eliuicpie  le  vendredi  18  Novemlire,  à  10  h.  30, 

à  l'hospi . le  la  .Salpéirière  (amphithéàire  île  la  clinique 

Ohareot).  Il  coiilimiera  sou  eii.seigiiemeul  les  mardis,  .à 
lO  heures  (uolicliniuiie  à  la  salle  de  consnilations  ex- 
lerues  de  I  hêpilal).  el  les  vendredis,  à  10  h.  30  (am- 
philhealre  de  la  clinique  (.harcot). 

Tous  les  malin,  à  9  h.  lü,  à  partir  du  lundi  7  No- 
vemhre.  conférences  de  sémiologie,  par  M.  Th.  Alajoua- 
luue.  agrégé:  MM.  liize,  Lerehoullet,  Houqiiès,  de  Sèze, 
chefs  de  chiiique  ;  MM.  Darquier,  Mathieu,  Michaux, 
Mollaret.  Perisson,  Schmile.  Uievenard,  ThurcI,  an¬ 
ciens  (dii'ls  de  cimiipie.  A  10  li.  .10,  examen  el  présen- 
lalioii  de  malades  |>ar  le  professeur. 

l'.xaiiieiis  de  psvehialrie  par  M.  N.  Pérou,  médecin  des 
hêpitaiix.  les  mercredis  i-t  samedis,  à  10  h. 

Ileinoustratious  biologiques,  examens  du  liquide  cépha- 
lo-rachuheu.  par  M.  (larcin.  médecin  des  hôpitaux,  chef 
du  lahoraloire  île  biologie,  le  jeudi,  à  10  h. 

liemonsiralions  d  anatomie  {lathologique,  par  M.  Ivan 
lleriraud,  chef  ihi  laboratoire  d  anatomie  pathologique, 
le  hiiuli.  à  II)  h. 

Iléuiousiralions  de  malariathcrapie,  [lar  M.  Mollaret, 
chargé  du  centre  de  malariathérnpie  de  la  .Salpétrière, 
les  mercredis  el  samedis,  à  10  h. 

Ivxamens  d’étectro-diagnoslic  el  démonstrations  élec- 
Iro-physiologiqnes,  par  M.  Cl.  Bourguignon,  chef  du  ser¬ 
vice  d'éleetro-radioihérapie  de  la  Salpéirière,  les  jeudis  el 
samedis,  à  1(1  h. 

Ivxamens  de  neurologie  oculaire,  par  M.  Lagrange, 
ophlalmologisie  des  hê|dlaux,  le  samedi,  h  10  h.,  M. 
Parfourv,  le  lundi,  à  Lü  h.,  et  M.  Tludelo,  le  jeudi,  à 
10  h. 

Ivxamens  olologiqnes,  par  M.  .Aubry,  laryngologiste 
des  hêpilaiix,  le  mercredi,  à  10  h. 

Iles  cours  complémentaires  et  de  perfectionnement  de 
neurologie  seront  faits  en  Mars  el  Octobre  1033. 

Lu  cours  sur  la  sémiologie  el  la  pathologie  des  nerfs 
crâniens  sera  fait  en  Avril  1033  par  M.  Garcin,  méde- 

IJn  cours  de  sémiologie  du  système  nerveux  sera  fait 
|iar  M.  Th.  Alajouanine,  agrégé,  en  Mai  1033. 


de  lechnique  sera  f 

1033. 


enlaire  d'anatomie  iiallioiogiitue  cl 
t  par  M.  Ivan  Berlrand,  en  .luin 


Anatomie.  —  .M.  le  inofesseur  H.  Rouvière  com¬ 
mencera  son  cours  le  mercredi  10  Novembre  1932,  à  10 
heures  (Grand  Amphilhéàlre  de  l’Ivcole  pratique),  et  le 
eonliniiera  les  vendredis,  lundis  el  mercredis  suivants,  à 

Sa/et  ttu  eoiir.v  :  .Anatomie  de  la  télé,  du  cou  et  du 

Histologie.  —  Le  cours  d’hislologie  aura  lieu  les 
mardis,  mercredis  el  vendredis  (au  lieu  du  lundi). 


Maladies  du  cœur.  —  M.  B.  Lulembacher  com- 
n  I  I  I  i  Novembre  1932,  le  soir  .A  21  heures, 

il  la  l'acullé.  nrand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  el  con- 
linuera  les  jeudis  suivants,  è  la  même  heure,  une  série 
,|..  coiifercnecs  sur  les  arylhinies  en  clinique  (Cinéma- 
loeraidne  cl  schemalisalion  lumineuse)  :  Inhibition  du 
svsii'ini.  d  aiitoniaticilé  :  Bloc  simiile.  —  Bloc  incom¬ 
plet _ Dissoeialion  aurieiilo-venlriculaire.  —  Pouls  lent,  — 

.Svtidi'onie  de  Slolies- .Adams.  —  Bradycardie  sinusale. 
—  Ivchappemeiil  ventriculaire. 

Arv  lhmie.s  ddrnrine  myocardique  :  Alternance.  —  Con- 
Iraclions  seomenlaires  (systoles  fractionnées).  —  Mouve- 
lueiits  circulaires  et  fibrillaires  des  ventricules  et  des 
oreillelles  (arvlhiuie  complète  ventriculaire). 

Obstétrique.  —  M.  A'ignes,  agrégé,  a  commencé  le 
complémentaire  d’obslétriqiie,  le  mardi  8  Noveni- 


méme  am])hilhealre.  a  la  meme  heure. 

Ohjel  (les  conférences.  —  Geslation,  accouchement  i 
:.  Pathologie  de  la  grossesse. 


Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Pierre  Brocq, 
agrégé,  commencera  son  cours  le  mardi  22  Novembre 
1932,  .à  17  heures,  et  le  conlinnera  les  jeudis,  samedis  cl 
mardis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphithâlre 


Proçirnmine.  :  Abdomen  sns-omhilical  ;  estomac,  duo¬ 
dénum,  foie,  pancréas. 


Pathologie  médicale.  —  Première  série  (Novem- 
hre-Decembre).  —  M.  le  professeur  Clerc  :  Maladies  des 
artères,  séméiologie,  pression  artérielle,  artérites  en  gé- 

M.  mienne  Chabrol,  agrégé  :  Palhologie  du  foie,  des 

Pleinrième  série  (.lauvier-Février).  —  M.  Guy  Laroche, 
agrégé  :  Affections  des  glandes  endocrines  et  du  tube 
digeslif. 

M.  Moreau,  agrégé  :  Maladies  du  poumon  et  de  la 

M.  Clerc  commencera  son  cours  le  vendredi  21  Nor 
vembre  1032  à  18  heures,  au  petit  ampbitbéAlre,  cl  le 
coiilinuera  les  lundis,  mercredis  el  vendredis  suivants. 


M.  Klienne  Chabrol,  commenciaa  scs  leçons  le  mardi 
22"  Novembre,  à  18  heures,  el  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  el  mardis  snivanls,  è  la  même  heure.  ,A  l’am- 
philhéàtre  Viilpian. 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  le  professeur 
Tirfeueaii  commencera  son  cours  le  lundi  7  Novembre, 
i'i  IG  heures,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  à  rampbithé.Atro 
Viilpiaii. 

Sujet  du  cours.  —  Médicaments  du  système  nerveux 
central  et  périphérique. 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychia¬ 
trie.  —  Tous  les  cours  el  conférences  ont  lieu  l’après- 
midi  ;  la  présence  des  élèves  y  esl  obligatoire. 

Mèducim:  i.éc.vi.iî.  —  Cours  Ihéoriqucs  de  médecine 
légale,  d’accidenis  du  travail,  de  maladies  professionnel¬ 
les.  de  pensions  de  guerre,  de  médecine  sociale. 

Ces  cours  seront  j.rofessés  les  lundis,  mardis,  mercre¬ 
dis,  jeudis,  vendredis  et  samedis,  de  G  heures  ,A  7  heures, 
pendant  le  semesire  d'hiver  ; 

1"  Médecine  légale,  toxicologie  et  déontologie,  p.ar  M. 
|e  professeur  Ballhazard,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  des  mois  de  Novembre  el  Décembre  1032,  et  par 
M.  Piédelièvre.  agrégé,  les  lundis,  mercredis  el  vendredis 
lies  mois  de  .Tanvier  et  Février  1933.  2‘  Législation  el 
jurisprudence  médicales,  par  M.  le  professeur  ITuguency, 
de  la  Faculté  de  Droit,  tons  les  samedis.  3*  Médecine  du 
Iravaii  et  inloxicalions  professionnelles,  par  M.  Duvoir, 
agrégé.  Ions  les  mardis  du  premier  semestre.  4'  Acci- 
denls  du  Iravaii,  maladies  professionnelles,  pensions  de 
guerre,  médecine  sociale.  Ions  les  jeudis  (voir  le  pro¬ 
gramme  détaillé  dans  l'affiche  spéciale  sur  la  médecine 
sociale). 

;  C.nurs  pratiques.  —  U  Aniopsies  à  l’Institut  médico- 
légal  (place  Mazas),  pendant  le  semesire  d’hiver,  de 
l'i  heures  .A  15  heures.  Le  mercredi,  par  M.  le  professeur 
i  Ballhazard  cl  par  M.  Duvoir,  agrégé.  Le  hindi,  par  M.  le 
'  Dr  Dervieiix,  chef  des  travaux. 

I  Pendant  le  semesire  d’élé,  les  élèves  procéderont  eux- 
niémes  aux  autopsies  cl  seront  exercés  à  la  rédaction 
des  rapports,  les  mêmes  jours,  aux  mêmes  heures. 
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2°  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  (applications 
des  métliodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico-légale), 
les  lundis,  de  15  heures  à  10  h.  30,  sous  la  direction  de 
M.  Derviciix,  chef  des  travaux;  de  M.  Piédelitvre,  agrégé, 
et  de  M.  Sziimlanski,  chef  de  laboratoire. 

3”  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la  <lirecliou 
de  M.  Kolm-Abrest,  docteur  es  sciences,  ebef  des  Iravaux 
toxicologiques,  au  laboratoire  de  toxicologie  (lustilul 
médico-légal),  les  vendredis,  de  15  heures  à  10  b.  30. 

4"  Expertises  d’accidenis  du  travail,  de  pensions  de 
friii'i'ii'  et  di'  maladies  ])rufessionuelles,  sous  la  direclion 
de  M.  le  professeur  lialthazard,  assisté  de  MM.  Devoir, 
Piédelièvre  et  Dervieux,  le  mercredi,  à  15  heures,  à  par¬ 
tir  du  mercredi  Mars  (laboratoire  do  médecine  légale, 
à  ITuslitut  médico-légal). 

PsvcniATiiu:.  —  Cours  de  clinique  psycidalriquc.  —  Le 
cours  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  10  heures,  à  la  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  et  le  dimanche  matin,  à  la 
même  heure,  asile  Sainte-Anne.  Les  élèves  devront  éga¬ 
lement  suivre  les  policliniques  de  M.  le  professeur  11. 
Claude,  les  samedis  malin. 

Examen  des  malades  et  rédaction  des  rapports.  ■ — 
M.  A.  Ccillicr,  médecin  expert,  dirigera  ces  exercices, 
assisté  de  MM.  les  chefs  de  clinique,  à  la  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales,  asile  Sainte-Anne,  fous  les  jeudis,  de 

15  h.  30  a  17  h.  30. 

Conditions  d'admission  aux  cours  et  conférences  de 
l’Institut  de  médecine  légale  cl  de  psychiatrie.  —  Les 
docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  les  étudiants 
en  médecine  français  et  étrangers  (titulaires  de  10  ins¬ 
criptions  A.  1\.  et  20  inscriptions  N.  IL),  sont  admis  à 
suivre  les  cours  et  conférences  de  ITiistilut  de  Médecine 
légale  et  de  psychiatrie,  après  s’être  inscrits  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Eaculté  (guichet  n"  -1),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  10  heures.  Les  titres  et  diplômes 
et,  de  plus,  pour  les  étrangers.  Pacte  de  naissance,  doi¬ 
vent  être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

Les  droits  il  verser  sont  de  ;  1  droit  d’immatriculation, 
00  fr.;  1  droit  de  bibliothèque,  40  fr.;  4  droits  trimes¬ 
triels  de  laboratoire  de  150  fr.,  soit  000  fr.;  1  droit  d’exa- 
meu,  20  fr. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Le  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  la  tête  et  du  cou; 
chirurgie  nerveuse),  en  dix  leçons,  par  M.  P.  Leemur. 
proseeteur,  commencera  le  lundi  14  Novembre  1932,  à 
14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  .1  la  même 

Les  élèves,  répètent  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue 
du  Eer-à-Moulin,  Paris  (5'). 


de  clinique  iiratique  aura  lieu  à  l’hôpital  Necker  (salles 
Delpech  et  llirt/.)  tous  les  jours  de  la  semaine  ;  de  9  à 

10  h.  :  Etudes  séméiologiques  sur  le  malade;  de  10  h 

11  b.  :  Visite  des  salles  ;  de  11  à  11  b.  30  :  Conférences 
de  pathologie  médicale  ;  de  11  h.  30  à  12  h.  :  Enseigne¬ 
ment  clinique  au  lit  du  malade. 

Asiles  d’aliénés.  —  M.  Daniel  est  nommé  direeteui 
administratif  de  la  maison  de  santé  départementale  de 
la  Seine-lnférienre. 


Concours 


Agrégation.  —  L’arrêté  ministériel  suivant  vient 
de  paraître  au  Journal  officiel  (numéro  du  4  Novembre 
193-2). 

Art.  1”’.  —  Les  concours  du  second  degré  de  l’agré¬ 
gation  des  l’aciillés  de  médecine  et  des  Eaciiltés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  s’ouvriront  à  la  Eaculté  de 
médecine  de  Paris,  le  8  Mai  1933. 

Ces  concours  sont  lipiités  aux  sections  désignées  et 
auront  lien  aux  dates  fixées^  dans  le  tableau  ci-après  : 

8  Mai  1933.  —  Médecine  générale. 

10  Mai  1933.  —  Chirurgie  générale. 

15  Mai  1933.  • —  Obstétrique.  Oto-rhino'-laryngologic. 
Hygiène. 

17  Mai  1933.  —  Physiologie.  Physique  médicale.  Phar¬ 
macologie  et  matière  médicale. 

22  Mai  1933.  —  Anatomie.  Chimie,  médicale.  Médecine 
légale,  liaetériologic. 

24  Mai  1933.  —  Histologie.  Histoire  naturelle  médicale 
et  parasitologie,  .\natomic  pathologique.  Pathologie  ex- 

29  Mai  1933.  —  Pharmacie.  Histoire  naturelle  pliai- 
maeentique. 

Art.  2.  —  Les  registres  d’inscription  seront  ouverts 
dans  les  Académies  du  7  Janvier  au  C  Mars  1933  inclus. 

Art.  3.  —  Les  emplois  d’agrégé  des  Facultés  de  mé¬ 
decine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  mis  au  concours  pour  les  sections  ci-dessus  dési¬ 
gnées  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

1.  Anatomie  :  Aix-Marseille,  1. 

2.  Histologie  :  Paris,  1;  Lille,  1  ;  Nancy,  1  ;  Tonlonse, 
I.  =  4. 

3.  lîactériologie  :  Montpellier,  1. 

4.  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie  :  Paris, 

1. 

5.  Physiologie  :  Aix-Marseille,  1  ;  Lyon,  1  ;  Nancy, 


dans  les  divers  postes  relevant  de  la  spécialité  (radio- 
diagnostic,  rœnlgenlhérapic,  électrologie). 

Peuvent  être  admis  an  stage  :  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  de  nationalité  française  titulaires  du  diplôme  d’Etat 
obtenu  devant  une  Faculté  de  médecine  de  France.  Les 
internes  en  médecine.  Les  externes  et  les  étudiants  en 
médecine  titulaires  d’au  moins  douze  inscriptions. 

Les  inscriptions  en  vue  du  stage  seront  reçues  à 
l’Administration  générale  de  l'Assistance  publique  (liu- 
reau  ilu  service  de  SantéJ. 

A  l'issue  du  stage,  les  candidats  de  nationalité  fran¬ 
çaise,  titulaires  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  méde¬ 
cine  obtenu  devant  une  Faculté  de  médecine  de  France, 
ainsi  que  de  la  mention  de  lin  de  stage  «  certificat  ac¬ 
cordé  »  pourront  être  autorisés  à  s’inscrire  en  vue  du 
concours  d'assistant  d’électro-radiologie. 

Le  jury  du  concours  d’assistant  d’élcclro-radiologie 
se  compose  de  cinq  membres,  savoir  : 

Trois  électro-radiologistes  titulaires  ou  adjoints  tirés 
au  sort  parmi  les  électro-radiologistes  titulaires  et  parmi 
les  électro-radiologistes  adjoints  exerçant  leurs  fonctions 
depuis  huit  années  à  comider  du  l'”'  Janvier  qui  aura 
suivi  leur  nomination;  l’un  de  ces  juges,  toutefois,  de¬ 
vant  être  tire  au  sort  parmi  les  électro-radiologistes  ti¬ 
tulaires  sjiécialisés  en  électrologie. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  comme  suit  : 
1  Lue  epreuve  sur  titres.  Les  candidats  disposent  de 
dix  minutes  pour  l’exposé  oral  de  leurs  litres  nniver- 
silaires,  hospitaliers  et  scientifiques.  Celte  épreuve  est 
cotée  de  0  à  '20.  2°  Di'iix  épreuves  pratiques  de  manipu¬ 
lation  afférentes,  l’nne  à  la  radiologie  (radiodiagnostic, 
nenlgcntbérapie  ou  curiethérapie)  et  l’autre  .4  l’éleclro- 
logii'. 

Pour  ebacune  de  ces  épreuves,  les  candidats  disposent 
de  15  minutes  qu'ils  utilisent  à  leur  gré  tant  pour  la 
mani|nilalion  que  la  présentation  et  l’exposé  oral  de  la 
qui'slion. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  chaque 
épreuve  est  fixé  à  20. 

Les  candidats  qui  sont  actuellement  inscrits  en  vue  du 
stage  seront  admis  aux  épreuves  du  concours  d’assistant 
d’éleelro-radiologie  à  ouvrir  en  1932,  sous  la  réserve 
qu’ils  aient  aeeompli  les  stages  suivaiiis  entre  le  l"  Dé¬ 
cembre  1931  et  ronverture  du  concours  :  I  mois  en  élec¬ 
trologie;  2  mois  en  radiologie;  15  jours  en  enrielliérapie. 


Nouvelles 


Prufjranime  du  couj's.  —  I.  Chirurgie  du  corj)s  thy¬ 
roïde  ci  des  paralhyroïdes  :  ligalure  do  rurlère  thyroï¬ 
dienne  inférieure;  la  thyroïdectomie  sublolale;  les  voies 
d’abord  dos  parathyroïdes.  —  II.  Chirurgie  de  la  parotide 
et  de  l’a'sopliage  cervical  :  l’extirpalion  de  la  paroliilo; 
rœsophagotomie  externe  cervicale.  —  111.  Chirurgie  de> 
gros  vaisseaux  du  cou  :  ligature  de  la  carotide  externe; 
ligalure  de  la  sous-clavière.  —  lY.  Chirurgie  de  la  glande 
sous-iiiaxillaire  et  de  la  langue  :  extirpation  de  la  glande 
sous-maxillaire;  amputation  de  la  langue  par  voie  buc¬ 
cale;  curage  ganglionnaire  du  cou.  —  V.  Chirurgie  du 
crâne  :  les  procédés  de  trépanation.  —  VI.  Chirurgie  des 
nerfs  du  cou  :  la  phrénicectomic;  les  voies  d’abord  sur 
le  sympathique  cervical.  —  VII.  Chirurgie  des  nerfs  crâ¬ 
niens  ;  la  découverte  du  nerf  facial;  ranaslomose  hypo- 
glosso-faciale.  —  VIII.  Technique  des  laminectomies  cer¬ 
vicales.  —  I.V.  Technique  des  laminectomies  dorsales.  — 
X  Technique  des  laminectomies  lombaires. 

En  liaison  avec  ce  cours,  des  conférences  seront  faites 
par  des  chirurgiens  des  hôpitaux.  Les  dates  et  les  sujets 
df‘  CCS  conférences  siîront  indiqués  ultérieurement. 

Laboratoire  spécial  de  bactériologie.  —  Line 
série  de  douze  le^'ons  d  anatomie  ijalholognpu^  micros¬ 
copique  sera  faite  par  MM.  Macaigne,  agrégé,  et  Nicaud, 
médecin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire  à  Khôpital 
I.ariboisièrc,  à  partir  du  lundi  21  Novembre,  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  à  2  heures,  au  laboratoire  spécial 
de  bactériologie  (Fondation  Lcinonnicr). 

(’.ours  gratuit  :  s'iiiscrin*  chez  le  concierge  de  l’Fcole 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Necker.  —  I  n  ciiH'igmniriil  vliniqm' 
vnmplémniluii'c  sera  fail  par  le  professeur  Alaiirice  4'il- 
larel,  médecin  de  riiôpilnl  Necker,  avec  la  collaboralioii 
de  MM.  Henry  Ililh,  assislaiil.  du  service,  ancien  chef  de 
clinique  à  In  Faciillé;  L.  Juslin-Bosançon,  ancien  chef 
de  clinique  cl  chef  de  laboratoire  il  la  Faculté;  IL  Even 
et  IL  Desoille,  chefs  de  clinique  ii  la  Faculté;  R.  Wal- 
lich,  ancien  interne  médaille  d’or  des  hôpitaux;  IL 
l'auverl  et  T.  liaidin,  internes  des  hôpitaux, 
l'endani  l’année  .srolaire  1932-1933,  un  eiipeignement 


S.  r'Iiaruiacologie  et  malière 
9,  |■allndngn■  experimentale  : 
Kl.  Mé.b . 


;  Lille. 


:  Lyi 


:  Aix-Marseille. 


11.  Analnmie  palbologique  ; 

1  Alger.  1.  =  3.  : 

12.  Ilvgiène  :  Lvon.  1  :  Nancy.  1.  =  2. 

I  Mil  1111  ih  I  ilh.  1  ’. 

IC).  r.hiriirgie  générale  :  l'aris,  3  ;  Aix-Marseilli-.  2  ; 
Lille.  2  :  Lvon.  2  :  Montpellier,  3  ;  Nancy,  2  ;  Stras¬ 
bourg,  1  :  Inulouse.  1,  =  10, 

IS.  Oto-rlimn-larviigologie:  liordeaiix,  1  ;  Lyon,  1.  =  2. 

20.  Obsiéirique  ;  Karis.  2  ;  Lille,  1  ;  Lyon,'  1.  =  4. 

21.  Histoire  naturelle  pharmaceutique;  Aix-Marseille, 
I  :  liordeanx.  1  :  I.von.  1  :  Alger,  1.  =  4. 

•22.  l’barniaele  :  .Àix-Marsellle.  I. 

Assistants  d'electro-radiologie.  —  Kn  eoneonrs 


d’assistanls  d'éleclro-radiologie  des  hôpitaux  de  Paris 
I  ouvert  le  mardi  ‘29  Novembre  1932,  à  9  b.,  à  l'.Acl- 
niinislraliim  eentrale  (salle  des  commission.-),  3,  ;nenne 

MM.  les  Doclenrs  en  médecine  (|ni  désireroni  eoii- 
c.onrir  et  qui  rempliront  les  conditions  réglemenlaires 
si  roni  admis  îi  se  faire  inscrire  au  lîiirean  du  servici'  ib- 
.'-anté  de  l’.AiIminislration,  de  14  îi  17  heures,  du  lundi 
7  an  mardi  15  Novembre  193‘2  inclusivement. 

Conditions  du  concours.  —  L'admission  an  eoneonrs 
d'assistant,  d’éleclro-radiologie  comporte  obligatoiremeni  i 
en  ontri’  du  certificat  d'éleclro-radiologie  dé-livré  jtar  j 
I.T  Faculté  de  médecine  de  Paris  —  un  stage  de  onze  I 

lin  service  de  curiethérapie  des  hôpitaux  de  Paris. 

(ic  stage  sera  réduit  à  six  mois  pour  les  internes  des 


Distinctions  honorifiques.  —  Léciox  ii’iioxxmui. 
-  -  (dievaticr.  --  .MM.  Charrier,  à  Paris;  Cbarrin,  à  Sainl- 

Société  internationale  d’Hydrologie  médi¬ 
cale,  —  La  S,  I.  H,  M,  s'est  réunie  à  Paris;  elle  v  a 
tenu,  le  lÜ  Octobre  1932,  la  séance  du  Caniseil  et  p'As- 
semblée  générale  à  l’oeeasion  du  Congrès  international 
du  llbiimalisme,  organisé  |iar  l;i  Ligne  contre  le  llhiima- 
lisme,  filiale  de  la  Société  internatioiiale  d'ilydrologie. 
Celle-ci  ne  peut  ipie  ressentir  une  légitime  fierté  en  cons- 
talanl  (pie  son  pelit-lils  le  HP'  Congrès  international  du 
lilnnnatisme  a  pu  assembler  avec,  des  rapports  de  pre¬ 
mière  imporl.ince  qneb|nes  400  |iarlicipanls  sous  la  très 

Elle  a  élu  pour  premier  président  le  professeur  baron 
Min  Koraniy  (de  Biidapesl)  et  |ionr  pré-sideni  effectif  le 
D''  Ferreyrolles  (de  La  Bonrbonle).  Elle  aeceple  l'invila- 
tion  d'assister  an  (’.ongrès  international  d'ilydrologie  de 

eliniipie  et  du  laboratoire;  2"  les  rapports  entre  le  rbn- 


s  |Hinr  ipic  nombre 
les  qu'on  apportera 
1  iiropos  de  la  .. 


I  1931  e. 

te  de  stal 


s  (le  I 


•  Zn- 


leui  stage,  les  candidats  devront  justifiei, 
1  certificat  délivré  p.ir  le  ou  les  élcctro- 
leis  des  services  centraux  dans  lesquels 
attachés,  (pi'ils  ont  effectué  leur  service 


iiite  altiinde  : 

et  l'Engadiiie, 

La  S,  M,  H.  I.  groupe  2.0l.llt  membres  répartis  entre 
une  trentaine  de  nationalités. 

Elle  a  compté  parmi  scs  iiresnlenls  ;  lord  Danson  of 
Peini;  prof.  Tliayer  (de  Baltimore);  D''  Monod  (de  A’ichy); 
|irof.  Belo  Moraes  (de  Lisbonne);  prof.  Sénateur  Gabbi 
(do  Parme);  sans  oublier  son  président  fondateur  Dr  Eor- 
tcsciie  Fox  (de  Londres). 

Ecole  de  Psychologie,  49,  me  Saint-Andio-des- 

Art.-,  La  séance  de  réourerture  de.v  cours  aura  lien  le 
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iumI. 


11  pir^iili 


. . 


I  riiilc  pur  M.  I-.  Cliiiiivois. 

nri/ir  tlii  juur  Ut;  la  .vrijficc  ;  M.  l’irri'ii  Vaclicl  : 
ili;  psNrIitiliip'iu,  son  liisloiiv,  aim  liul.  —  M.  Cliim- 
\i>i>  :  lui  int'cuiiiipiii  liii  foi-ps  IniMiiiiii.  —  M.  lliirilloii  : 
Alloriilion. 

A  l'oiii'iisiiiii  lie  siiM  iO''  iiiiiMMMSiiirii  ilr  si'i’iùlurial  à  la 
ri'Mir  lia  ps> cliolliâi’apia  al  ila  ,a  jiaiiiiiialiun  à  la  prâüi- 
ilaiiaa  da  la  Soaiâlâ  (la  I*i'\ali()lli('rapia,  las  amis  al  las 
(•(illi'giias  da  M.  lît/rilldii  lui  raiiiallrajiit  iiii  soinaiiir  à 
l’issiia  du  liaïupiat  (pii  aura  lieu  la  ITi  Novainlira  pro- 
aliaiii,  8,  rua  Daiilüii,  à  l'.l  li.  iiU. 

1-e  prix  du  liaiiipiat  Sara  da  ^5  francs  par  parsoima. 

Prifira  d'aiivoyar  las  colisaliuus  à  M.  1*.  N'ai'Iial,  8,  lioii- 
laiard  da  Courcallas,  if  l'aris,  17*'. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  l.a  pic- 
uiiar  dinar  da  la  saison  (las  nu'daaius  da  Toulousa  à 
l’aris  a  au  lieu  la  inarcradi  ÎO  Driolira  dans  las  salmis 

assistaiaiit.  Iiaiiraii.v  da  sa  ralroiivar  aprf-s  la  Imigiia  iii- 
iiilarriiplimi  des  raaaiiaas  al  da  pouvoir  ainsi  rapraiidra 
cuira  aux  leurs  lioiiiias  ralalioiis  aolifralariiallas.  Gomma 


I  I  l 


II 


as.  Marao- 


r  Itou 


lois 


(lamaiil 

sympalliiipia  du  gruiipamaiit ;  M.  'l'arson  ipii,  avaa  sa  li- 
liassa  lialiillitdla.  raaoiila  la  via  avaiitiirallsi-  da  Coilall 
Dos  la.  |ii'ra  (la  .Siliarlok  Ilollllas.  al,  au  ouïra,  llK'daaill  al 
onilisla  disliiigiii'':  M.  Darligiias.  (pii  ralala  la  loiir  da 
l'rallaa  ipi'il  lil  |iaudaill  sas  saaaiiaas  al  dolilia  iplalipias 

ri  \ll''l\  Cil  l'Iiomiaiir  (las  iialioiis  laliiias.  l.a  proaliaiiia 
r(Miliioii  da  la  .’l.  \.  M.  T.  I’.  aura  liaii  dans  las  pra- 


1  avons  (laja  aiiiioiiaii,  la  XMl'  croisière  médicale  franco- 
belge  s  affaeliiara  a  Pàipies  1933  en  Sicile,  Grèce,  Adria- 
lupia  al  llalia.  a  bord  du  paipiebol  de  lu.xe  «  Tliéopliile- 
l.aiiliar  U.  da  la  Id”  des  Messageries  Marilimes. 

l.a  daparl  aura  lieu  de  Marseille,  le  8  Avril  1933,  le 
raloiir.  dans  la  iiii'mia  port,  le  l"'  Mai. 

I.  ilmarairc  du  vovaga  sera  celui  que  nous  avons  in- 
diipia  aiilariauramanl,  avec  au  plus  l'escale  de  Corfou. 

Des  avciirsioiis  facultalives  seroiil  organisées  dans  tous 
las  ports  d'ascala.  C'est  ainsi  que  les  passagers  poiirronl 
sa  raiidra  da  Massiiia  a  laormma;  de  Kalakolo  à  Olyiii. 
pia:  de  l.oriiitlia  a  Mycèiies,  a  Argos  et  à  Alhènes;  d’Ilea  à 
Dal|)lias:  da  .'saiiit-.laau  de  Madiia  a  Seiilari  d'Albanie, 
Catlaro  à  Ci'Iligiié;  de  Spalalo  à  Salona;  de  l'iiime  ir 
(iidllas  de  l’oslumia;  de  Civita-Vecchia  à  Home  (2  jours), 
et  qu'ils  pourront  également  visiter,  dans  les  meilleures 
eoiidilioiis.  llliaipie  (I  lie  d  Idvssa).  (.nrfou  a 
(tuant  aux  tarifs  di*  iiavigalioii.  ils  soiil  d 
iliiits.  C'est  ainsi  ipi’il  y  aura,  [lour  las  médacins  et  leurs 
ftuiiilles  (fammas  et  enfants  mineurs  célibataires),  des 
places  a  bord  a  parlir  da  2.10(1  francs  français  en  2' 
classa  al  da  3.97.Ü  francs  français  en  pv  classe  (nourri 
liira  al  viii  rouge  de  table  compris). 

bas  passagers  non  médicaux  seront  également  admis 
à  praiidra  part  à  la  croisière,  mais  il  un  tarif  légèra- 
maiil  siipériaiir  al  à  la  condition  d'élre  recommandés 
par  leur  médecin  da  famille. 

l’oiir  tous  raiisaigiiamaiils  complémentaires  et  les  ins¬ 
criptions,  écrire  i\  l'adresse  suivante  : 

.Wll''  Croisièiv  Mi'tlicalc  /'>niico-/iei(jc,  29.  Boulevard 
iVdolphe-Max,  Bruxelles,  qui  enverra  gratuitement  cl 
sans  aiigagamaiit  pour  las  parsoiinas  qui  en  feraient  la 
damande  la  brocliiirc  détaillée  relalive  au  voyage. 

A  loiilas  lins  utiles,  signalons  que  le  nombre  des  pas¬ 
sagers  sera  limité  à  2'iÜ  environ  et  qu'une  qiiaranlaine  de 
places  sont  déjà  ri'scrvées. 

Itappaloiis  aiilin  que  la  .Wlll'’  croisière  médicale  fran¬ 
co-belge  s'effacliiara  en  Août  1933,  en  Noni'ge,  .Spitzberg 


t  Islande.  L'itinéraire  i 
Baron  de  Gerlaelie  de  Gomery. 
Ecole  du  service  de  sai 


établi  par  l'explorateur 


I  i.aiiiliUais  (,.  A.  ;  MM.  Galloni,  Beu/aken,  Marcluil, 
I  Nalik.  .’saml-t.vr.  l'aura.  l.(}reiiz.i,  Beyiion,  Barriar,  Zinal, 
:  labiissa.  (ii'adaler.  .Moiirgiies,  Iticluiud,  Arnaud,  Guillou, 
I  Vallet.  Bodet.  Mortier.  Moilel,  Lasserre,  Lévêque. 

Siarrio.x  iii;  MKiiiicmii  {Iniuiies  coloniales).  Candidats  à 
j  .'I  iii.scri/i/ioii.s'  :  .MM.  Boiibv  Bomaiii.  Boiix.  Binsoii, 

,  Cundidals  l'.  C.  A  ;  MM.  Laval,  Blanc,  Auclert. 

!  Corps  ae  santé  militaire.  —  Sont  prononcées  las 
'  iiiiilalions  suivantes  : 

i  Médecins  colonels.  M.  Alix  est  nommé  sous-directeur 
i  du  service  de  santé  de  la  8'  r(''gion,  Dijon;  M.  Worms 
j  est  affecté  à  l'impital  militaire  Bcgin,  à  St-Mandé. 

I  Médecins  licutenanls-colonels.  —  M.  Casteret  est  dési¬ 
gné  comme  médecin  chef  cl  président  de  commission  do 
I  réforme;  M.  Crislau  est  détaché  au  ministère  do  la  Guer- 
oii  du  service  de  santé;  M.  Maisonnet  est  af- 
isoiremenl  à  riu'qiilal  militaire  d'instruction  du 

s  coininantlanls.  Sont  affectés  :  MM.  L.inglois, 
1  militaire  de  Vichy,  comme  médecin  chef  ; 
aux  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de 
agois,  aux  troupes  du  Maroc,  laboratoire  de 

s  capitaines.  —  Sont  affectés  :  MM.  Joly,  au 
d'artillerie,  à  Strasbourg;  Mignot,  au  19“  csca- 
rain.  à  Paris;  Bierar,  au  GO'  rég.  d’infanterie,  à 
imier;  Charbonnier,  au  é'  rég.  d’artillerie,  à 
Cassou,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
llaiiioii,  au  11'  rég.  de  cuirassiers,  5  Paris; 
1  rcg.  de  .sapeurs-pompiers,  à  Paris;  Aiidrain, 
aillon  d’ouvriers  d'artillerie,  à  Vincennes;  Guil- 
reg.  de  sapeurs-pompiers,  à  Paris;  Vaissie,  ou 
(1  arlillerie,  à  Bourges. 

5  lieutenants.  —  Sont  affectés  :  MM.  Conchc. 
r.  d  infanterie,  à  Besançon;  Bccam,  au  95'  ré-g. 
rcg.  U  iiiiamcric,  a  uoiirgcs. 

—  Kst  nommé  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve, 
au  grade  de  médecin  soiis-lieiilenanl,  M.  Gaultier,  méde¬ 
cin  auxiliaire,  titulaire  du  brevet  de  préparation  mili¬ 
taire  supérieure,  affecté  à  la  G'  région. 

—  M.  le  médecin  smis-lieiilenant  de  réserve  Serre  est 
promu  au  grade  de  nl('■dccill  lieutenant. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Pour  le  service  colonial  à  daler  du  l'*"  Novembre.  Mé¬ 
decins  commandants  ;  MM.  Deneufbourg,  Dormoy,  Lau¬ 
rence,  Bassel,  l.aiirency,  Kerebel. 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Saiisou.  Chapul.  Giraud. 
Muraine.  Orly,  Be.seonl.  Alorelel. 

Nécrologie.  -  (tu  annnnee  la  mort,  à  Paris,  de 
M  Charles  de  La  Nii'c.e,  âgé  de  G9  ans. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Mr.  |((iss(''(laiil  lî.l'..  et  H. K. P. .8..  iiViinl  oeeiiia'' 

I  place  chef  de  service  dans  iiidiisirie.  Dès  au  cfuir. 

‘  de.s  (|tieslioiis  l’ersuiiiiel.  Paie,  'reiiue  de  caisse.  As- 
'  siir.'inees  .sociales,  llégie.  fionijilahiliht  indiisliielle. 

;  l’rix  revienl.  Iransporls  et  expi-dilions,  clierelie  si- 
;  liialion  similaire  Paris  ou  Province,  per.  P.  M.  711.  \ 

Dame  active,  iidell..  inslruile.  Ir.  recoin,  par 
Dis,  possiid.  voilure,  conduis.  Ir.  bien,  assurer. 

!  Iransp.  per.  Irav.  seen'd.,  daet.  Tel.  Trinih;  -JS-Gü. 

i  Demande  eorrespondanis  iulére.ss('s,  France,  t'tlr.. 
pour  eeinliire  (•leelroslali(|ue  (nouveau  IrailenienI 
éleelrirpie  lireveb-i.  Fer.  />.  M.  ii"  840. 

On  recherche  jeune  médecin  suseeplilile  de  s'iii- 
léresser  à  I.ahoraloire  d’une  sp(‘cialilé  pliarmaeculi- 
i|ue.  iulmise  par  P.'Vssislanee  pulili(pie,  de  grand 


Sup.  app.  médic.,  gds  lioulev.,  G  p..  13.000. 
Bail  G  ans.  Fer.  (ieorges.  Ti,  rue  .Mignel  (10'). 


Docteur  eéderail  elieiilèle  à  m(''d.-pliarnu 
laits  eeuire  iiiditslr.  (iros  rappori  en  |iharni 
.ogeni.  assuré,  l'à  r.  /'.  1/.  ii"  .^ôli. 


t.r.  IL.  Aiigd.,  Fsp..  elierelie  silualion.  Ferire  Mlle 
I  II.  II.  9.  rue  lieriiouilli.  Paris  (8'). 

Inf.  dipl.,  eonn.  siéno-daetylo,  cherche  emploi 
pour  les  aju'ès-midi.  Fer.  P.  M.  n"  8G0. 

!  Ext.  des  Hôpit.  (service  radiologie),  20  insc., 
assislerail  Dr.  apr.  midi.  Béf.  Fer.  P.  M.  n"  861. 

Dr.  recommande  Demoiselle  seeréi.  eompl.  ex- 
périm..  exe.  réf..  eherehani  sil.  ehe/,  Dr  ou  dans 
Clin.  Fer.  P.  M.  n  .860. 

Visiteur  médical  eherehe  représenlaliou  l.aho 
pr.  Siid-Ouesl.  Fier.  />.  ,1/.  ii"  .863. 

Laboratoire  scientif.  demande  lahoranline.  na- 
lion.  française,  eonnaiss.  Baelériologie  el  langue 
allem.,  licenciée,  si  possible.  Fer.  P.  M.  n"  8G4. 

Sartrouville,  gd.  Pav..  10  JI.,  mais,  repos,  ae- 
eouehein.  .lardin  750  ni.,  loyer  10.000.  Beriho,  1, 
rue  Dunkenpie,  Paris. 

Secret.  eomj)l.  cherche  emploi  similaire  :  Doc- 
leur.  eliniipie  ou  l.aho.  I•■.(•r.  /’.  il/,  n"  866. 


La  Pressb  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  continant  un  timbre  de 
50  centimes  aiij;  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  res  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  ré.servée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  te  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’tnnonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  rl  La  Pres.se 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l’avance  et  sont  insérés  .8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Technique  de  lahor.,  Ie(.(.n..  pial,  de  sérologie. 

i-ipid  et  '■eonoiuiipieuienl  livres,  revues,  etc.,  par 
Il  .''ell-Heliiii'c  cxlensilde  el  le  Sellior,  seul  sysl. 
pral.  de  icliuic  auloni.  inslanlané.  .’Cadr.  La  Sclf- 
Beliure.  11.  villa  Fiigène-Lehlane,  Paris  (19”). 

Grand  appartement  ccnlre  Paris,  pouvant  con- 
V.  iiir  pour  médecins  on  denlisles.  riianffage.  T.oyer 


Lit  mccan.  améric.  Sinmions.  dern.  inodéle,  2 
giiérid.,  2  ehai.ses  peieées,  1  bassin  l'Iat  de  neuf, 
doecasion.  Tél.  Aul.  8G-31  de  9  h.  ii  10  h.  30. 
13  h.  30  à  14  h.  30.  19  h.  à  20  h. 

A  reprendre  banl.  Oucsl,  16  km.  Paris,  grosse 
clicnlèle,  s.  reprise  aiilre  que  maléricl  chirurg.  pr. 
somme  assez  minime.  Gdc  liabilalion.  11.  conforl. 
15.000  fr.  loyer  avec  bail.  Fer.  P.  1/.  n”  858. 
Secrétaire,  s  ans  nuhne  Dr..  Br.  sup..  anr.  inf. 


Rech.  biblio(|raph.  Ihèses,  tradue.  scient.  Dés 
soignées,  allem..  angl..  par  niéd..  collab..  revues 
scient.  Fer.  P.  .M.  n”  8G7. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbra  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Perle.  —  A.  MAHETnFirx  et  I,.  Pactat,  imp  ,  1.  r  Cns«pne 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


(Clinique  médicale  A  de  Strasbourg.) 
SUR  LA. 

LEUCÉMIE  MYÉLOÏDE 

A  POLYNUCLÉAIRES 

PAU  MM. 

Prosper  MERKLEN  et  Hugues  QOUNELLE 


Dans  un  des  derjiiers  nutnéros  de  La  Presse 
Médicale  L  MM.  P.  Emile-Weil  et  Georges  S6e 
ont  décrit  une  forme  de  leucémie  myéloïde  spé¬ 
cifiée  par  une  hyperleucocytose  composée  en  ma¬ 
jeure  partie  de  polynucléaires  neutrophiles.  Ils 
proclament  le  caractère  révolutionnaire  de  leur 
conception,  mais  ils  l’appuient  sur  des  argu¬ 
ments  tels  que  concomitance  de  myélocytes, 
heureux  effets  de  la  radiothérapie. 

A  vrai  dire,  pareilles  observations  comptent 
parmi  les  raretés.  Los  auteurs  en  ont  constaté 
deux  et  rapportent  des  faits  leur  paraissant  de 
mémo  ordre  dus  à  Kathery  et  à  Hir.schleld.  iNos 
recherches  nous  ont  conduits  à  noter  qu’Aubor- 
tin  “  relate  le  cas  de  Tuvhy,  le  seul  connu  dit-il, 
avec  66.000  leucocytes  dont  99  pour  100  polynu¬ 
cléaires -et  très  peu  de  myélocytes,  éosinophiles 
et  norinoblastes;  240.000  leucocytes  après  splé¬ 
nectomie. 

Nous-mêmes  avons  été  frappés,  il  y  a  quelques 
mois,  de  trouver  chez  un  leucémique  un  sang  à 
prédominance  de  polynucléaires,  au  lieu  de  la 
formule  bigarrée  à  laquelle  nous  nous  atten¬ 
dions.  Le  tableau  était  bien  celui  de  la  leucé¬ 
mie  myéloïde  avec  myélocytes;  la  radiothérapie 
avait  eu  sur  le  sang  et  la  rate  une  action  des 
plus  heureuses.  Aussi  n’avons-nous  pas  été  ten¬ 
tés  de  révoquer  en  doute  le  diagnostic.  La  ter¬ 
minaison  par  une  poussée  de  leucémie  aiguë  est 
encore  venue  en  confirmer  la  justesse. 

OiisunvATioN.  . —  Sicg...,  30  ans,  balolicr,  souf¬ 
frait  depuis  1927  de  gêne  douloureuse  dans  l’hypo- 
condro  gauche,  avec  constipation,  lorsqu’cn  1929 
il  peri'iit  une  niasse  à  ce  niveau.  Ce  n’est  loulc- 
fois  que  deux  ans  plus  lard,  en  .lanvier  1931,  qu’il 
se  décida  à  sc  traiter  à  Duisbourg. 

On  porta  le  diagnostic  de  leucémie  avec  spléno¬ 
mégalie  ;  on  pratiqua  un  traileiuenl  jiar  les  rayons 
el  le  thorium  X.  .\niélioralion  notable  de  quelques 

Fin  1931,  reprise  des  mêmes  malaises.  De  pas¬ 
sage  à  Strasbourg,  Sieg...  enire  à  la  Clinique  mé¬ 
dicale  A  le  8  .lanvier  1932. 

11  dit  rcsscnlir  la  même  scnsalion  pénible 
qu’avant  le  trailenicnl.  Mais  l’élal  général  se  ma- 
idfeste  excellent,  à  ])arl  une  légère  faligue  el  un 
essoufflement  facile  à  l’elTorl.  L’ensemble  esl  celui 
d’un  homme  robuste,  à  légumenis  cl  muqueuses 
bien  colorés. 

Aucune  anomalie  à  signaler,  hors  la  grosse  rate 
classique  de  la  leucémie  myéloïde,  qui  descend  jus¬ 
qu’à  l’épine  iliaque  el  offre  son  échancrure  habi- 
liielle. 


1.  P.  lÎMiLH-WriL  el  Geouges  Sée  :  La  leucémie  jnyé- 
logèiie  à  polynucléaires  neulropliile».  La  Presse  Médicale. 
n"  5,6,  9  Juillet  1932,  p.  1071. 

2.  AcnuiiTiN  :  Nouveau  Traité  .de  Médecine,  fasc.  IX. 
p.  766,  iii  ehapilre  Diagnoslic  des  Splénomégalies. 


Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  un  travers 
de  doigt  seulement.  Ventre  souple. 


Globules  rouges  .  3.760.000 

Hémoglobine  .  GO  p.  100 

Globules  blancs  .  100.000 

Polynucléaires  neutrophiles  ....  71  p.  100 

Polynucléaires  basophiles  .  0,5  p.  100 

Polynucléaires  éosinophiles  ....  0 

Myélocytes  neutrophiles  .  7  p.  100 

Myélocytes  basophiles  .  0,5  p,  100 

Myélocytes  éosinophiles  .  0 

Métamyélocytes  neutrophiles  . .  4  p.  100 

Métamyélocytes  basophiles  .  0 

Métamyélocytes  éosinophile.s  ....  0 

Promyélocytes  neutrophiles  ....  4  p.  100 

Promyélocytes  basophiles  .  0 

Promyélocytes  éosinophiles  ....  0 

Myéloblastes  .  2,5  p.  100 

Lymphocytes  .  10  p.  100 

Moyens  monomieléaires  .  0,5  p.  100 


Soit  un  chiffre  de  polynucléaires  de  71,5  pour 
100,  du  myélocytes  de  loules  variétés  de  15,5  pour 
100,  de  lymphocytes  de  10  pour  100,  avec  2,5  pour 
100  de  myéloblastes  el  0,6  pour  100  de  mononu¬ 
cléaires  moyens. 

On  institue  un  traitement  radiothérapique  de  12 
séances  à  partir  du  12  Janvier. 

14  el  18  Janvier:  Champ  aniérieur  de  la  raie, 
150  H  II. 


22  et  25  Janvier  : 
250  11  II. 

27  Janvier:  Stermi 
29  Janvier  ] 

2  Févi 

3  Février  ^ 

6  Février  ) 

10  Février  \ 

Les  elfe  I  s  nt 


pi'ogre 


roil  et  gauche,  200  il  IL 
as  altendre.  Les  leucocytes 


13  Janvier  .  95.200 

16  Janvier  .  76.800 

19  Janvier  .  42.000 

22  Janvier  .  10.400 

27  Janvier  .  25.000 

29  Janvier  .  22.400 

l”'-  Février  .  17.500 

3  Février  .  14.600 

4  Février  .  13.000 

7  Février  .  10.400 

12  Février  .  9..500 


Le  16  Janvier:  Globules  rouges;  4.120.000;  Hé¬ 
moglobine  :  60  pour  100. 

La  rate  subit  durant  ce  temps  une  diminution 
de  volume  rapide  el  considérable. 

Fiat  général  toujours  très  bon.  Pas  trace  de  liè¬ 
vre.  Tension  120-80.  lion  apjiétil.  Augmentation 
de  poids  de  1  kilogr.  800  lors  de  la  sortie  de  Fbô- 
jiital  le  29  Février.  A  ce  moment  on  comple  : 
Polynucléaires  neutrophiles  ....  78  p.  100 

Myélocytes  .  2  p.  100 

Lymphocytes  .  10  i>.  100 

Moyens  mononucléaires  .  3  p.  100 

Monocytes  . i -  1  p.  100 

Cette  évolution  si  favorable  devail  être  bientôl 
interrompue  par  une  poussée  aiguë  mortelle. 

Le  19  Mai  1932,  le  malade  revient  à  la  Clinique 
parce  que  souffrant  d'une  forte  asthénie.  Pâleur  des 
'  téguments. 

j  La  rate  esl  redevenue  très  grosse;  clic  rcnqilil 
1  une  notable  portion  du  ventre.  Le  foie  est  égale- 
I  ment  augmenté  de  volume.  Crosse  Icnsion  abdo- 
j  minale. 

1  Fn  outil',  tcnijiérature  à  38",  (jui  moulera  à  40“ 
en  six  jours  el  oscillera  ensuite  jusqu’à  la  lin  en¬ 
tre  39”  el  4Ü“.  Pouls  à  TOO.  Tension  85-45. 

Le  tableau  ci-dessous  montre  que  les  globules 
blancs  se  sont  beaucoup  élevés  depuis  que  le  ma¬ 
lade  a  quitté  l’hôpital;  il  revient  avec  152.000  leu¬ 
cocytes  qui,  après  avoir  quelque  pe,u  baissé,  arrive- 
ronl  à  236.000  la  veille  do  la  mort.  Les  béinalics 
ont  diminué  aux  environs  de  2.000.000  el  riicino- 
globinc  est  tombée  de  moitié. 

On  constate  aussi  que  la  formule  leucocytaire 
n’est  plus  du  tout  comparable  à  la  précédente. 

Les  polynucléaires  sont  descendus  à  35  ])our  100: 
les  différentes  variétés  des  myélocyles  soûl  à  19 
pour  100.  Une  poussée  de  myéloblastes  constitue 
l’élément  essentiel  et  aticini  40  pour  100.  Il  faut 
ajouter  2  éosinophiles  (soit  37  pour  100  polynu- 
'■  cléaires,  3  lympliocyles  cl  1  moyen  monomi- 
I  cléaire).  Enfin  on  voit  celte  fois  des  bcmalics  nu- 
1  cléées  au  taux  de  2  imur  100  leucocytes,  ’l’ C  :  6’; 

’  T  8  :  2’  5. 

A  un  second  examen,  quinze  jours  plus  tard, 
28  pour  100  polynucléaires,  11  pour  100  myélo¬ 
cyles  de  diverses  variétés.  60  pour  100  mycloblas- 
Ics,  1  jiour  100  moyen  mononucléaire,  ün  comjile 
33  hématies  nuclééos  pour  100  leucocytes.  Dans  les 
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(leux  cxainpns,  il  y  avait  anisor^vluse,  poïkilocylosc 
ol  polyclii'oirialophilio  jii'onoiu’ées.  Le  26  Mai, 
(.-pislaxir^. 

I.e  3  .liiiii  au  réveil,  IVeil  gaiiclie  présente  une 
eéeité  absolue. 

A  rexainen  opiilalniologique,  veines  remplies  et 
sinueuses  et  artères  lilifornies.  La  papille  a  des 
bords  Ibiiis.  Des  Iiéiuorragies  la  recouvrent  dans 
son  secteur  inféro-interrie.  A  la  pcripliérie,  nom- 
Ineiises  hémorragies  en  nappe  et  flammèches  dis¬ 
séminées  un  peu  partout. 

Dans  les  eirconstanees  aetuelles,  le  trailcmenl 
ne  pouvait  guère  consister  qu'en  transfusions  ré- 
))étées  et  en  médicaments  symptomatiques. 

Le  11  .liiin.  hémiplégie  gauche  suivie  de  mort 
((iielques  heures  ])lus  tard. 

\dici  le  résumé  du  pronostic  d’autopsie  qui 
nous  a  été  transmis  par  le  prof.  Céry,  que  nous 
remercions  de  sa  pivcieuse  eollid)oralion. 

M.vciiosuocii:.  —  lliilc,  2.920  gr.  —  Occupe  toute 
la  moitié  gauche  de  l'abdomen.  Hégulière,  sauf 
quel(|ucs  dépressions  d’anciens  infarctus.  A  la 
coupe,  coloration  d’un  rouge  foncé  nettement 
teinté  de  brun.  .Substance  hlanehc  indislincic.  As¬ 
pect  pulpeux  avec  heaueoiq)  de  houe  splénique. 

/’oie,  2.900  gr.  —  Lisse  et  pâle;  parsemé  de  traî¬ 
nées  grisâtres. 

(.'.iritr  élargi  transversalement,  avec  cavités  droi¬ 
tes  dilatées  et  trou  de  liotal  perméable.  Myocarde 
pâle.  Li((uide  péricardique  en  excès;  large  phupie 
laiteuse  sur  la  face  antérieure  du  ventricidc  droit. 
Itien  au  iiihc  dujcslij  ni  au  périloinc. 
l’ounions.  ■ —  l•'areis  de  petits  points  saillants  et 
héniorragi(jues ;  dans  les  lobes  inférieurs,  surtout 
à  droite,  masses  d’aspect  presque  hémorragique  par 
places,  plus  ilenses  que  l’eau,  sans  asi)eet  iullaïu- 
nudoire  ni  réaction  pleurale. 

Moelle  iisxeiise.  ■ —  Sternum  et  fémurs  en  réac¬ 
tion  manifeste:  moelle  rouge  grisâtre,  nullement 

SitrréiKiles.  ’ —  (ioueho  des  lipoïdes  terne,  très 
mal  eolorée,  ivgnlière. 

Kneéphiile.  —  Lésions  très  particulières.  t)n  voit 
dans  reucé|dude  droit  des  masses  franchement  hé- 
inorragi(|ues,  imus  plus  pâles  et  jdus  cohérentes 
qu’un  caillot  d’hémorragie  banale,  heaucou))  plus 
irrégulières  et  moins  diffuses,  donnant  l’impression 
d’un  tissu  dilaeéré  |>ar  de  mulli|dcs  hémorragies 
puucliformes.  Il  existe  un  foyer  principal  gros 
comme  UU((  forte  poire  .juste  en  dehors  de  noyaux 
gris  de  la  hase,  à  droite.  Les  noyaux  gris  gauches 
et  surtout  la  sidistaïua,'  Idanche  vcjisiue  sont  dila- 
eérés  aussi,  mais  sur  une  étendue  bien  moins 
grande  (giaiid  axe  longitudinal  3  à  -1  cm.).  Aulre 
masse  grosse  comme  une  noisette  dans  le  p(Me 
oecipitid  droit,  et  une  dernière  grosse  conim((  une 
noix  à  la  partie  supérieure  de  l’hémisphère  céré¬ 
belleux  gauche. 

Sur  la  partie  postérieure  du  voile  (M  sur  la  liielle, 
ulcération  large  comme  une  pi(';ee  de  eim|uanie 
centimes,  ovahure  et  rcgidière,  entamant  toute  la 
miupamse.  avec  uii  fond  d’asiicct  gangreneux.  Au 
lurYiu:,  ulcération  à  la  ]>arlie  gauche  de  l’espace 
sus-glollique.  Congestion  livich^  de  la  région  de 
l’éperon.  .Minci'  liséré  de  nécrose  (jiiiyiviile  sous 
les  incisives  médianes  inférieures. 

Les  (luiujlions  lymiihtiliiiiie.s  ne  sont  nulle  part 
hypertrophiés. 

Mieiioseoi’ii:.  —  Moelle  Ithiioivle.  —  Hyperplasie 
myélohlaslique  intense;  la  celhdè  prédonnnanle, 
de  contours  très  .souvent  polygonaux  |)ar  suite  du 
tassement  cellulaire,  présente  un  diamètre  doidtle 
de  relui  d’un  lymphocyte.  .'<on  noyau  assez  gros  est 
clair  avec  chromatine  bien  dessinée  et  nucléole  ra¬ 
rement  visible.  I.es  polynucléaires  .sont  à  i)cu  près 
introuvahles.  l’as  trace  d’éléments  de  la  moelle 
normale,  à  part  (pich|ues  myéhH'ytes  acidophiles 
et  érythrohlastes. 

Moelle  sierniilc  décalcifiée.  —  Même  aspect,  mais 
avec  hyperplasie  eelhdaire  un  peu  moins  prononcée. 

Haie.  —  .Méliqilasie  myélolrlaslique  complète  in- 
liltrant  les  coulons  et  les  .sinus,  diflicilemenl  déce¬ 
lables.  Très  nombreux  thrombus  leueémiiiues  dans 

GatujHons  lyinphatUjues.  —  Malgré  l’absence 
d’hypertrophie,  ils  sont  complèleincnl  boulever¬ 


sés  par  la  métaplasie  myéloïde  an  point  que  la 
distinction  est  impossible  à  faire  d’avec  une  coupe 
de  moelh^.  Très  nombreux  thrombus  leucémiques. 

.■\niy<jdules.  — ■  Organes  jietils  avec  cloisons  et 
capsule  libreuses  ;  la  métaplasie  myéloïde  a  rem¬ 
placé  pres(ine  tout  le  tissu  adénoïde,  retrouvé  sous 
forme  d'ilols  minimes. 

l'oie.  —  Inliltration  myéloblastique  remplavant 
de  ci  de  là  (luelques  travées  hépatiques,  mais  sur¬ 
tout  diffuse  et  marquée  au  niveau  du  tissu  con¬ 
jonctif  teapsule  de  (jlisson,  esimees  de  Kiernan). 

Voile  du  palais  et  liiellc.  —  Sous  l’épithélium  et 
dans  le  chorion,  infiltration  myéloïde  très  dense 
ayant  déterminé  la  formation  d’une  escarre.  Vais¬ 
seaux  gorgés  de  thrombus  leucémiques. 

Encéphale.  —  Les  masses  hémorragiques,  à  qui 
Texamen  macroscopique  avint  permis  de  recon¬ 
naître  des  caractères  différents  de  ceux  d’une  hé 
morragie  banale,  sont  en  réalité  constituées  ijar 
des  inllltrations  localisées,  denses  cl  presque  tumo¬ 
rales,  de  cellules  leucémiques. 

.Malgré  leur  importance,  |)uisqu’elles  ont  pro- 
vo(|ué  raecideni  lermimd  mortel,  nous  ne  h;s  dé¬ 
crirons  pas  plus  à  fond,  nous  bornant  à  les  signaler. 

l.’hisloire  de  celle  leucémie  comporte  doux 
phases,  l’une  très  longue,  l’autre  très  courte, 
aussi  dissemblables  cuire  elles  qu’il  est  possible. 

La  première  phuse  a  duré  au  moins  quatre  à 
cinq  ans.  Llle  n’a  pas  empêché  le  malade  de 
continuer  à  vaquer  à  ses  occiqialions.  El  lorsque 
cet  homme  est  venu  nous  voir,  au  bout  de  qua- 
Ire  ans  et  (hmii,  nous  nous  sommes  trouvés  en 
face  d’un  sujet  (|ui  avait  toiilcs  les  allures  d’un 
homme  en  excellente  santé.  N’étaient  les  sensa¬ 
tions  gênanles  (pi 'il  ressenlidl  dans  l’hypocon- 
dr((  et  les  h'^gers  Iroubles  associés,  il  n’aurait  eu 
aucun  mol  if  de  plainte. 

Le  diagnostic  de  leucémie  s’imposait  cepen¬ 
dant.  La  raie  indolore  descendait  jusqu’à  la  fosse 
ilia(|ue,  de  forme  et  de  consislance  bien  carac- 
léri.sées.  i.e  sang  contenait  100.000  leucocytes 
par  millimèlrc  cube. 

Le  début  lent  et  im|iossible  à  fixer,  l’absence 
(h;  lièvre  deuieuraient  dans  la  note  classitpie, 
landis  (pie  la  conservalion  de  l’élat  général  ne 
laissait  pas  ipie  d’êfre  impressionnante. 

Mais  plus  curieux  encore  fut  la  formule  quan¬ 
titative,  (pii  contre  loule  alleule  montra  une 
prédominance  notable  des  iKjlynucléaires  neulro- 
pbilcs.  Ceux-ci  étaient  à  leur  chiffre  normal  de 
71  pour  100,  fait  exceptionnel  citez  un  leucémi¬ 
que,  et  conlraslnnl  avec  la  présence  de  myélo- 
cyles  au  nombre  do  l-),ô  pour  100  et  colle  des 
myéloblasles  au  nombre  de  2,5  pour  100.  Enfin 
ii  y  avail  10  pour  100  de  lymphocyles. 

Le  laux  des  leuc(.icytes  reslail  dans  l’ordre  des 
laux  des  leucémies  couranles,  mais  il  dépassait 
(eux-  do  Weil  et  Sée  (3Ô.Ü00  à  10.000).  Les  itoly- 
nucléaires  revèlaieni  le  ty|)e  adulte,  sans  dévia- 
lions  ni  alléralions.  Absence  d’hématies  nu- 
cléées,  conirairement  aux  faits  de  Weil  et  de 
llirscbfeld,  quoique  réaction  myéloc.ylairo  bien 
maripiée. 

Si  le  ))ourcenlage  des  jtolynucléaires  était 
moindre  ipie  dans  les  deux  c;is  de  P.-E.  Weil  et 
Sée  (77  et  SO  jiour  100),  les  chiffres  absolus 
élaienl  au  contraire  jtlus  élevés.  Chez  les  précé¬ 
dents  auteurs  h.'.s  calculs  donnent  26,950  et 
30,000  |iolynucléaires;  dans  notre  cas  nous  en 
comptons  71,500  par  millimèire  culte. 

Nous  axons  retrouvé  enfin  la  plu|iatl  des 
signe.';  cliitiipies  iitdiiptés  ]tar  Weil  et  Sée,  tto- 
laittinenl  la  pauvreté  des  syittploittes  fonclioit- 
itels,  expliipiant  (jue  le  tnalade  tt’aie  consulté 
tpie  lardivcntenl,  Ja  lenteur  de  l’évolitlioit  dotti 
nous  avoits  déjà  parlé,  la  dimiitulioit  de  voluttte 
de  la  rate  par  la  radiolltérapie. 

Ces  cottslalalioits  auloriseitt  à  parler  de  leu¬ 
cémie  myéloïde  à  polynucléaires.  La  coexistence 
de  myélocytes  appuie  le  diagitoslic. 

Ilappelons  que  les  auteurs  précédents  ont  re¬ 


levé  dans  leurs  cas  la  discordance  entre  la  rate 
remplie  des  éléments  habilttels  à  la  leucémie 
myéloïde  et  les  polynucléaires  du  sang.  Ils  sont 
conduits  à  admettre  que  les  cellules  iitnttaturées 
se  Iransforntenl  dans  le  lorrettl  circulatoire  ett 
éléments  aditlles.  Peut-être  convieitl-il  de  tenir 
aussi  compte  du  phéttotnètte  que  l’uti  de  nous 
et  M.  Wolf  avons  appelé  la  libérulion  (/lobulaire, 
aitlrentetil  dit  du  décollettienl  qui  sépare  les 
hém.'tlics  et  les  leucctcyles  des  centres  hémato- 
poiéliiiuos  et  dont  le  seuil  régit  le  degré  de  itta- 
luration  des  cellules  à  leur  sortie 

Il  est  italitrel  de  rapprocher  la  ittarche  jiroloit- 
gée  de  la  tnaladie,  avec  conservalioit  d’un  ensem¬ 
ble  jiermellattt  le  travail  et  la  vie  cotmtitttte,  de  la 
pré.si'uce  des  polynucléaires;  foncliotitielletitcnl  et 
héittalologiqucmettl  celle  fortne  de  leucéitiie  est 
celle  qui  s’écarte  le  tnoiits  de  l’élat  de  santé. 

Cependant  elle  paraît  moins  une  forme  parti¬ 
culière  qu’une  modalité  évolutive  destinée  plus 
lard  à  se  rapprocher  des  variétés  classiiiues  ou 
même  à  se  transformer  en  l’une  d’elles. 

Notre  observation  offre  cet  intérêt  de  prendre 
le  fait  sur  le  vif. 

La  seconde  phase  se  présenta  sous  l’aspect 
d’une  leucémie  aiguë.  On  sait  du  reste  que  bien 
des  leucémies  chroniques  se  terminent  par  une 
poussée  analogue. 

Celle-ci  était  caractérisée  par  une  évolution  fé¬ 
brile  continue  et  une  atteinte  profonde  de  l’étal 
général.  La  tension,  normale  auparavant,  mar- 
(piail  85-(15.  D’emblée  la  situation  était  devenue 
grave,  et  elle  le  demeura  sans  rémission  jusqu’à 
la  fin.  Ajoutons  que  la  rate  avait  recouvré  les 
fortes  dimensions  disparues  sous  l’effet  des 
rayons.  Des  hémorragies,  rétiniennes  avec  cé¬ 
cité  d’abord,  ensuite  cérébrales  et  mortelles,  a])- 
liorlaienl  leur  (iuote-])art  à  l’ensemble.  EnfiTi 
celle  modalité  de  leucémie  aiguë  se  spécifiait 
par  d’autres  manifestations  couranles  en  l’es¬ 
pèce  :  la  nécrose  gingivale,  vue  iiendani  la  vie, 
et  deux  ulcérations  du  pharynx  et  du  larynx, 
constatées  à  l’autopsie. 

L'hématologie  semblait  sans  rapiiort  avec  les 
images  précédentes.  La  notion  dominante  con¬ 
sistait  en  une  iioiissée  myéloblasi  iipie  (40  ])our 
100  et  60  pour  lOOÏ  et  normol.lasliipie  (33  nor- 
moblasles  pour  100  leucocytes).  Les  ])olynuclé- 
aires  ne  dépassaient  plus  35  pour  100,  et  les 
lymphocyles  restaient  à  un  chiffre  faible  ou 
élaienl  ahsenls.  l.es  hemalies  se  montraient  dé¬ 
formées,  inégalés,  amphophiles  comme  au  cours 
de  liien  des  reaclions  luyélo'ïdes.  Mentionnons 
que  les  ganglions  et  les  amygdales,  quoiijne  in¬ 
demnes  de  -toute  hviierlrophie,  avaient  suivi  une 
ll■ansl’ornlallon  myeioiae  totale. 

Pour  parler  le  langage  employé  plus  haut, 
nous  pouvons  dire  que  le  seuil  de  libération 
était  très  bas,  puisque  des  cellules  très  éloignées 
de  la  maturation  avaient  envahi  le  torrent  cir¬ 
culatoire.  Ces  cellules  indiquent  une  évolution 
rapide  ol  fatale. 

.Si  bien  iju’en  délinilive  celle  ob.servalion  four¬ 
nil  d’une  part  un  exemple  d’une  forme  de  leu¬ 
cémie  rare  et  curieuse;  de  l’aulro,  elle  montre 
que  même  au  cours  do  ces  formes  relativeinenl 
longues  et  résistantes  une  |)Oussée  aiguë  peut 
survenir,  qui  tue  le  patient  en  lieu  de  lenqis.  Les 
images  cellulaires  marchaieni  de  pair  avec  le  de¬ 
gré  de  gravité  de  la  maladie;  iiolynucléaires  s'op¬ 
posaient  à  juyéloblasles  de  même  que  bénignité 
relative  à  danger  inévitable.  'Tout  s’est  passé 
comme  si  un  nouveau  facteur  était  venu  tout  à 
coup  rompre  un  dynamisme  hématopoïéti(|ue 
qui  jusque-là  s’était  adapté  aux  nécessités  do 
la  situation  morbide. 


3.  l’n.  MiaiKLUN  et  M.  Wolf  :  La  lilairation  globu- 
lairo  :  corrélations  fonctionnelles  entre  la  raoellc  cl  le 
sang.  La  Prej.se  Médicale,  n"  20,  8  Mars  1930,  p.  329. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


L’HÉPATOSPLÉNOGRAPHIE 


Los  el'forls  luils  |)our  obtenir  par  la  riidiogra- 
phie  line  ombre  bien  délimitée  du  foie  et  de  la 
rate  n’ont  pas  manqué.  Le  pneumopéritoine 
ou  l’insufflation  gastrocolique  ont  donné,  à 
cet  égard,  des  résultats  d’une  valeur  incontes¬ 
table.  Mais  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  méthodes 
ne  semblent  se  répandre.  Il  subsiste  donc  en 
sémiotique  une  lacune  importante  qui  explique 
el  légitime  les  essais  d’opacification  de  ces  or¬ 
ganes  qui  se  multiplient  avec  rapidité.  Parmi 
les  produits  auxquels  on  pouvait  songer  dans 
cotte  tentative  hardie,  figure  avant  tout  le  tho¬ 
rium  dont  le  nombre  atomique  est  égal  à  90 
(poids  atomique  =  232,15)  et  qui,  par  suite, 
étant  donné  que  l’opacité  varie  comme  la  qua¬ 
trième  puissance  de  ce  nombre,  fait  espérer  un 
résultat  intéressant.  Effectivement,  le  calcul 
montre  que  l’opacité  du  thorium  est  G.591  fois 
plus  grande  que  celle  des  tissus. 

C’est,  semble-t-il.  Oka,  un  auteur  japonais, 
i|ui  a  fait  les  premières  constatations  au  cours 
d’une  étude  sur  la  toxicité  du  tordiol,  suspen¬ 
sion  colloïdale  à  5  pour  100  do  dioxyde  de  tho¬ 
rium.  Ayant  remarqué  que  cette  substance  une 
fois  administrée  n’est  pas  éliminée,  Oka  est 
arrivé  à  constater  qu’elle  s’emmagasine  surtout 
dans  la  rate.  Peu  après,  Radt  reprit  systémati¬ 
quement  ces  investigations  et  créa  ainsi  une 
nuMhode  de  diagnostic  à  laquelle  on  tond  à 
donner  son  nom.  Le  tordiol  ne  tarda  pas  à  être 
remplacé  par  une  autre  préparation,  plus 
stable  en  présence  des  humeurs  organiques,  le 
1073a  de  Ileyden  (thorotraste),  qui  contient 
25  pour  100  de  thorium  métallique  et  qui  a 
donné  îi  la  mélhodc  une  impulsion  vraiment  im¬ 
prévue. 

1.  -  TliCIIMQÜK  DE  L’iMtECriON. 

La  dose  nécessaire  pour  obtenir  chez  le  lapin, 
que  le  foie  et  la  rate  donnent  un  contraste 
faible,  est,  d’après  Anders  et  Leitner,  de 
0,5  eme  par  kilogramme  (1  eme  =  0,25  gr.  de 
thorolraste).  Avec  0  eme  75  è  1  eme,  le  con¬ 
traste  est  net.  Il  apparaît  en  trente  minutes 
après  1  eme  et  en  dix  à  douze  minutes  après 
5  cmc.  Pour  arriver  au  total  nécessaire  qui,  pour 
Baumann  et  Schilling,  est  de  12  cmc  et  qui  per¬ 
met  de  différencier  parfois  les  lobes  du  foie, 
il  faut  procéder  è  plusieurs  injections  succes- 

Chez  l’homme,  les  injections  sont  également 
faites  è  doses  fractionnées.  La  première  ne  doit 
])as,  d’après  Kadrnka,  représenter  plus  de 
10  centigr.  par  kilogramme  et  permet  ainsi  de 
taier  la  tolérance.  On  injecte  ensuite  de  30  è 
40  centigr.,  sans  déposer  la  dose  totale  de 
75  centigr.  par  kilogramme.  Ainsi,  Beutel  a 
employé,  chez  les  sujets  do  poids  normal,  un 
total  de  48  cmc  par  jour.  Il  a  souvent  pu  obte¬ 
nir  des  imagos  suffisantes  avec,  des  quantités 
.dlant  de  24  à  30  cmc.  On  remarquera  que  cette 
dose  représente  12  gr.  de  dipxyde  de  thorium, 
soit  10,6  gr.  do  thorium  niétalliiiue,  (luanlilé 
correspondant  à  peu  près,  comme  le  remarque 
Kadrnka,  è  ce  qu’  on  administre  de  métaux 
lourds,  mercure  ou  bismuth,  au  cours  d’une 
cure  anti.syphilitique. 

Pour  pratiquer  l’injoction,  Kadrnka  dilue  le 
thorotraste  dans  neuf  fois  son  volume  de  sérum 
glucosé  a  5  pour  100.  Il  porto  le  mélange  è  la 
température  du  corjis  et  pousse  l’injection  très 


lentement.  Pour  radiographier,  Ileld  et  Meeso 
utilisent  les  rayons  comme  pour  la  pyélo- 
graphie  ou  comme  pour  des  poumons  fortement 
infiltrés. 

IL  I.iis  Ei-iETS  (;É.NénAUX  nu  TuomuM. 

I..OS  effets  immédiats  de  l’injection  chez  les 
animaux  sont  extrêmement  peu  marqués  (An¬ 
ders  et  Leitner,  Paffenholz  et  Schiirmcyor,  Pop¬ 
per  et  Scholl,  Ileld  et  Meose,  Bauko,  Wei- 
ser,  etc.).  Kadrnka  injecte  14  gr.  de  thorotraste 
par  kilogramme  à  un  lapin  sans  que  l’animal 
paraisse  en  souffrir. 

Chez  l’homme,  Randcrath  a  injecté  do  fortes 
doses  sans  observer  aucun  effet  immédiat.  A 
diverses  reprises  cependant,  il  a  été  noté  des 
phénomènes  d’intolérance  (Kadrnka)  parfois 
violents  (Stewart,  Einhorn  et  lllick),  une  légère 
élévation  de  température  (Bauke),  l’aiipari- 
tion  d’urticaire  è  grosses  papules,  conqiliituée 
d’œdème  de  la  glotte  (Beutel),  des  frissons,  de 
la  céphalée,  des  vertiges,  de  la  diarrhée.  Mais, 
avec  les  jirécautions  indiquées,  Radt,  Beutel  et 
Kadrnka  évitent  ces  phénomènes. 

Les  modifications  morphologiques  du  sang  ne 
semblent  pas  avoir  été  très  étudiées.  Dans  tous 
les  cas,  le  thorotraste  abandonne  le  sang  très 
rapidement.  Il  est  ensuite  fixé,  comme  l’analyse 
chimique  des  viscères  l’a  montré  à  Leipert,- 
presque  exclusivement  dans  le  foie  et  dans  la 
rate.  Les  quantités  retrouvées  se  sont  élevées 
dans  deux  cas  à  67  et  54  iiour  100  et,  chez  un 
troisième  sujet  ateint  d'obslruction  des  voies 
biliaires  par  tumeur,  à  97  pour  100  de  la  quan¬ 
tité  injectée.  Ainsi,  le  foie  se  débarrasse,  au 
moins  partiellement,  du  lliorium  par  l'inter¬ 
médiaire  de  la  bile. 

Chez  les  lapins,  la  raie  emmagasine  relative¬ 
ment  beaucoup  plus  de  thorium  que  h;  foie. 
La  proportion  trouvée  dans  le  foie  esl  à  celle 
de  la  rate  comme  1  ;  38,9  ou  comme  1  :  7,60; 
chez  l’homme,  ce  rapport  varie  de  1  :  0,9  è  1  : 
1,04;  il  se  modifie  avec  le  temps,  car  la  rate 
s’enrichit  progressivement  en  thorium. 

lindépcndamment  des  rensoignemenls  d’ordre 
diagnostique  qu’il  donne  et  que  nous  verrons 
plus  loin,  l’examen  aux  rayons  Ilœnlgen  montre 
avec  plus  do  détail  comment  le  métal  se  répar¬ 
tit.  Anders  et  I.Æitner  ont  ainsi  constaté  i|ue, 
chez  le  lapin,  il  s’observe,  quatre  minules  après 
l’injection  de  4  cmc,  une  ombre  nette  dos  reins, 
mais  pas  encore  d’opacité  du  foie  ni  de  la  rate. 
Des  cordons  correspondant  aux  gros  vaisseaux 
do  l’abdomen  ou  du  thorax  se  voient  générale¬ 
ment.  Ehrhardt  les  a  bien  constatés  chez  les 
souris,  do  même  qu’une  opacification  du  canal 
thoracique.  Plus  lard,  l’opacité  s’accentue  dans 
le  foie  et  dans  la  raie  surtout  et  aussi,  mais 
è  un  moindre  degré,  dans  les  reins,  les  surré¬ 
nales,  l’hypophyse,  la  moelle  osseuse,  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  (Popper  et  Klein,  Naegeli 
et  Lauche,  Kadrnka,  Ehrhardt). 

L’élimination  est  extrêmement  lente.  Dans  le 
premier  cas,  examiné  par  Beutel,  on  pratiqua, 
au  bout  de  sept  mois,  un  nouvel  examen  sans 
remarquer  de  modification  importante  dans 
l’opacité  du  foie  et  de  la  rate.  Chez  les  animaux, 
il  on  est  de  même,  l’opacilé  ne  se  modifie  pas. 
Mais  jusqu’ici  les  observations  no  semblent  guère 
avoir  dépassé  deux  ans. 

A  l’aulopsic  des  animaux  ou  des  hommes 
traités  par  le  thorolraste,  on  ne  signale  aucune 
lésion  macroscopique.  Cependant,  Anders  et 
Leitner  signalent  une  augmentation  de  volume 
de  la  rate  qui  acquiert  en  même  temps 
une  certaine  fragilité  particulièrement  gênante 
quand  on  procède  à  une  biopsie.  La  moelle  des 
os  longs  présente  un  certain  flou  de  la  struc¬ 
ture. 


lAexamen  histologique  a  montré  l’accumula¬ 
tion  du  thorium  dans  les  cellules  du  système 
réticulo-endothélial  au  sens  étroit  selon  la  ter¬ 
minologie  de  Aschoff,  c’est-è-dire  dans  l’endo¬ 
thélium  des  sinus  spléniques  et  dans  les  cel¬ 
lules  de  Kupffer.  Cciiendant,  on  trouve  (juel- 
’ques  rares  cristaux  de  métal  dans  les  cellules 
hépatiques  elles-mêmes  quand  les  cellules  étoi¬ 
lées  sont  bourrées  au  maximum  (Baumann  et 
Schilling).  On  trouve  également  du  thorium 
dans  les  cellules  do  la  pulpe  splénique  et  des 
corpuscules  de  Malpighi.  11  n’y  a  d’ailbnirs  pas 
de  différence  esentielle  à  ce  ])oint  de  vue,  re¬ 
marquent  Anders  et  Leitner,  cidre  le  thorium 
et  les  autres  substances  utilisées  pour  le  blo- 
cag'e  du  système  réticulo-endothélial. 

Avec  de  fortes  doses.  Anders  et  Leitner  ont 
constaté  une  desiiuaination  nette  de  l’endotlié- 
lium  des  sinus  do  la  rate.  Du  fait  de  la  désin¬ 
tégration  des  cellules  desi|uamées,  il  aiiparait 
do  véritables  moules  des  sinus  constitués  iiar 
du  thorium  ijui  reste  on  jilaco  et  constitue  nn 
corps  étranger  véritable.  Les  cellules  endothé¬ 
liales,  qui  se  régénèreid,  reprennent  le  métal 
pour  l’abandonner  de  nouveau  dans  la  lumière 
du  sinus.  .Ainsi,  la  rate  ne  dispose  ])as  do 
moyens  iionr  évacuer  le  métal.  Souvent,  les 
fortes  doses  déterminent  une  réaction  caracté¬ 
risée  par  l’a])parition  de  cellules  géantes.  C’est 
un  fait  qui  a  été  également  noté  par  Naegeli 
et  Lauche  sans  (pie,  par  ailleurs,  il  soit  cons¬ 
taté  de  lésions  au  voisinage  de  ces  cellules. 

Dans  le  foie,  (|uand  les  doses  sont  élevées, 
on  trouve,  au  bout  d'un  certain  lemiis,  une 
augmentation  de  volume  des  cellules  étoilées 
qui  atteignent  ainsi  le  volume  d’une  cellule  du 
foie  (Baumann  et  Schilling)  et  obstruent  les  ca¬ 
pillaires  hépatiiiues  ^Bandei'at li  i  dans  lesquels 
il  apiiarait  des  concrétions  de  lliorium  comme 
dans  les  sinus  de  la  rate.  Cependant,  l’opacité 
croissante  de  l;i  rate  montre  iiuo  cette  ilernière 
ne  se  débarrassi'  ])as,  comme  le  foie,  du  thoro¬ 
lraste  emmagasiné. 

Les  cellules  réticulaires  de  la  moelle  osseuse 
emmagasinent  également  le  lliorium,  ce  qui  les 
rend  visibles  aux  rayons  N.  Là  encore,  on  cons¬ 
tate  des  pbénomènes  très  analogues  à  ce  (]ui 
s’observe  dans  la  rate  et  dans  le  foie,  c’est-à- 
dire,  des  masses  cristallines  qui  ne  s’élimi- 

Au  point  de  vue  morphologique,  Banderath 
n’a  constaté,  comme  Po]iper  cl  Klein,  aucune 
lésion  des  cellules  dans  lesquelles  le  thorium 
est  emmagasiné.  Anders  et  Leitner  pensent  ce¬ 
pendant  que  celte  accumulation  de  thorium 
n’est  pas  sans  inconvénienl,  car  elle  déplace  le 
noyau.  Dans  un  cas,  après  de  fortes  doses,  il 
a  été  constaté  des  lésions  parenchymateuses 
avec  atrophie  brune,  cirrhose  vraie  el  prolifé¬ 
ration  du  tissu  conjonctif  péri-portal.  En  outre, 
il  apiiaraîl  dos  pigments  d’usure  comme  la  li- 
pofuchsine.  Par  ailleurs,  Iluguenin,  Nemours- 
Auguste  el  Albol  sont  arrivés  à  déterminer  par 
le  bioxyde  de  thorium  des  liépaliles  diffuses 
fort  inlérossantos  pour  l'élude  des  divers  stades 
de  la  cirrhose  expérimentale.  Les  modifications 
parenchymateuses  sont  celles  de  toutes  les  hé¬ 
patites  diffuses.  Dans  leur  ensemble,  ces  faits 
ne  seraient  cependant  jias  très  démonstratifs 
puisque,  pour  Banderath,  riiislologic  à  elle 
seule  ne  permet  pas  do  savoir  si  le  thorium  a 
ou  non  des  conséquences  nocives  iiour  l’orga¬ 
nisme.  Le  fait  que  celte  substance  soit  indéfi¬ 
niment  emmagasinée  dans  le  système  réticulo¬ 
endothélial  no  peut  être  interprété  ni  dans  un 
sens  ni  dans  l’autre.  Quant  à  la  radio-activité 
du  thorium,  qui  a  été  également  considérée 
comme  de  nature  à  faire  admetlrc  la  toxicité  de 
ce  produit  (Weiser),  elle  esl  très  faible  :  Rau- 
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inami  cl  Schilling  ont  réussi  à  influencer  la 
plaque  photographique  avec  3,6x10-5  inilligr. 
(le  radiuin-éléincnl,  alors  que  le  thorium  n’a 
aucun  effcl. 

Pour  arriver  à  sc-rrcr  de  plus  près  celte  grave 
question  de  la  toxicité  du  thorium,  on  a  eu 
recours  tout  naturellement  à  des  épreuves  fonc¬ 
tionnelles.  Dans  ce  hul,  Popjjor  et  Scholl  ont 
déterminé  quantitativement  la  fraction  du  i)hé- 
nol  urinaire  insoluhle  dans  l’éther  (indice  de 
Atillon)  qui,  eu  cas  de  lésions  du  foie  ou  de 
destruction  cellulaire,  augmente  considérable¬ 
ment.  Dr,  rinjection  îi  des  lapins  de  thorotrasie 
h  la  dose  de  5  eme  chez  un  animal  de  1.000  gr. 
fait  passer,  ajna'îs  un  période  de  hdence,  l’indice 
de  Millon  de  0  à  18,S  ou  22,4. 

(liiez  un  malade  de  Popper  et  Scholl,  on  cons¬ 
tate  (pie  l’indice,  (pii  était  normal  le  ciiKpiième 
et  le  huitiiuiie  jour  apivs  l’injection,  s’éleva  le 
dixiéme  jour  à  4Ü'’2  et  le  douzième  è  39"3,  sans 
que  par  ailleurs  l’état  du  malade  se  soit  mo¬ 
difié. 

D’autre  jiart,  le  système  réticulo-endothélial, 
ainpiel  on  attribue  un  si  grand  rôle  dans  la 
défense  do  l’organisme  contre  l’infection,  est 
directement  intéressé  par  le  thorium.  Kadt, 
KadrnUa  et  lleld,  contrairement  è  Weiser,  ne 
croient  pas  (pic  ce  système  soit  bloipié  ]iar  le 
thorium.  Kn  tout  cas,  llanderalh  et  Schlesinger 
ont  constaté  (pie  le  tlioriiim  ne  diminue  pas 
son  pouvoir  do  fixation.  Ce  fait  a  été  confirmé 
par  lleld  et  Messe  pour  le  rouge  Congo.  Quant 
è  la  bilirubine  du  sang,  elle  diminue  sous  l’in¬ 
fluence  du  thorotrasie  sans  qu’on  puisse, 
d’aiirès  ces  derniers  auteurs,  en  conclure  qu’il 
y  a  stimulation  ou,  au  contraire,  inhibition 
des  fonctions  réticulo-endothéliales. 

Chez  des  souris  inoculées  avec  des  cultures  do 
imeumocoqiies,  lleld  a  constaté  (pie  rinfoction 
évolue  chez  les  animaux  ])réalablement  traités 
avec  le  thoroiraste  comme  chez  les  témoins.  Avec 
le  bacilhiK  enterilidis  Breslau,  l'injection  de 
thorotraste  jiratiipiée  au  début  de  l’infection 
retarde  la  mort. 

Il  y  aurait  alors  stimulation  du  système  réti¬ 
culo-endothélial.  Cet  effet  n’est  sensible  que 
pendant  (piehpies  jours  et  ne  s’observe  pas  si 
la  dose  a  été  lro|)  élevée.  Au  contraire,  quand 
rinfection  a  lieu  ainès  l’injection  de  thoro¬ 
traste,  la  mort  est  légèrement  accélérée.  Aotons 
à  ce  sujet  i]uo  lleld  et  Meose  ont  observé  doux 
cas  do  mort  par  infection  (broncho-pneumonie 
et  cholangite)  chez  des  cirrhotiques  auxquels 
du  thoroiraste  avait  été  injecté.  Ces  auteurs  ne 
croient  pas  ce  produit  tout  è  fait  étranger  à 
l’issue  fatale  bien  que  les  malades  aient  été 
dans  un  état  général  assez  ])récaire. 

lOnnn,  lleld  a  procédé  au  titrage  de  l'hémo 
lysine  et  constaté  (pie  la  fixation  du  thoroiraste 
n’a  pas  d’influence  sur  la  formation  de  ce  corps, 
mais  diuiinue  nettement  les  anticorps  déjà  pro¬ 
duits.  Ce  but  est  eu  contradiction  avec  le  ré¬ 
sultat  des  recherches  de  W'cdokind  (pii,  après 
injection  de  diverses  substances  colloïdales  ou 
non,  constate  une  augmentation  des  hémoly- 
sines.  Cette  coût  radici  ion  est  rattachée  jiar 
lleld  à  une  dilïérence  dans  le  dosage  et  dans 
le  moment  oii  le  titrage  a  été  fait  ajirès  l’injec¬ 
tion.  Ces  recherches  montrent  donc  (|ue  sui- 
Niint  les  circonstances  et  les  doses,  les  effets 
du- thorium  sur  l’infection  peuvent  être  favo¬ 
rables  ou  au  contraire  (hjfavorables. 

Le  thorium  jinssède,  en  outre,  des  propriétés 
hémorragipares  déjà  signalées  jiar  Üka.  Lambin 
et  Gérard,  (pii  ont  étudié  cxpérimenlalement 
les  effets  de  ce  corps,  constatent  que  seules  les 
doses  relativement  fortes  sont  susceptibles  do 
produire  une  thrombopénie  importante  et  des 
troubles  du  saignement  et  de  la  coagulation. 


Chez  des  sujets  ayant  déjà  reçu  du  thorotraste, 
le  danger  des  réinjections  semble  grand  :  à  la 
thrombopénie  initiale  peut  succéder  une  throm¬ 
bocytose  secondaire  expliquant  peut-être  les 
thromboses  signalées. 

Une  observation  de  lieutel  concerne  un  sujet 
atteint  do  cirrhose  du  foie  et  présentant  de 
l’ictère  depuis  plus  de  dix-huit  mois;  deux 
jours  après  l’injection,  il  est  survenu  des  hé¬ 
morragies  sévères  de  la  peau  et  des  niu(iueuses 
que  l’irradiation  de  la  moelle  osseuse  fit  d’ail¬ 
leurs  cesser  complètement. 

I  U  cas  de  Büngoler  et  Kraulwig  doit  égale¬ 
ment  retenir  l’attention.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  57  ans  qui  présente  de  la  fièvre  et  une  splé¬ 
nomégalie  d’origine  obscure.  On  ])rocècle  à  deux 
injections  do  thorotraste  qui  font  monter  la 
température;  il  survient  ensuite  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre  et  dans  le  dos,  du  collapsus 
et  la  malade  meurt.  A  l’autopsie,  on  trouve  du 
sang  dans  la  cavité  péritonéale,  une  rate  de 
I.IIO  gr.  dont  la  caspule  est  déchirée;  le  foie 
pèse  1.060  gr.  et  présente  des  nodules  de  gros¬ 
seur  variable  très  distincts  du  tissu  hépatique. 
Il  s’agit  d’une  prolifération  systématisée  du 
tissu  réticulo-endothélial  qui  se  constate  éga¬ 
lement  dans  la  rate  et  dans  la  moelle  osseuse. 
La  rate  présente,  en  outre,  dos  thromboses  des 
veines  et  des  sinus  av(;c  né(;rose  du  parenchyme 
S])léniquc  au  voisinage  do  ces  thromboses.  Ces 
lésions  doivent,  d’aprfîs  les  auteurs,  être  ratta¬ 
chées  à  l’association  de  la '  réticulo-endothéliose 
et  de  la  lésion  endothéliale  provoquée  par  le 
thorium. 

Les  cas  dans  lesquels  le  thorotraste  peut  pré¬ 
senter  des  dangers  spéciaux  seraient  :  les  af¬ 
fections  diffuses  du  foie  et  de  la  rate  et  les 
néphrites  (Kadrnka),  Tictèro  (Büngeler  et 
Krautwig,  Boutol),  les  cirrhoses  avancées  et  les 
leucémies  (Pons  et  Sahater),  les  états  hémorra- 
gi])are.s  ("Lambin  et  Gérard,  Pons  et  Sahater), 
les  infections  (lleld  et  Moese),  l’asthme  (lleld 
et  Moese,  Beutol).  Ces  diver.ses  contre-indica¬ 
tions  sont  d’ailleurs  loin  d’avoir  la  même  va¬ 
leur.  En  effet,  Held  et  Meese,  Kadrnka,  Carlos 
Ifeuser  ont  obtenu  des  résultats  satisfaisants, 
soit  chez  les  animaux,  soit  chez  des  malades. 
On  coinprond  néanmoins  que  des  réserves  soient 
faites  sur  l’emploi  du  thorotraste  en  clinique 
humaine  par  Baumann  et  Schilling,  Anders  et 
L(!itncr,  Büngeler  et  Krautwig,  Popper  et  Klein 
Iilus  spécialement  quand  il  s’agit  simplement 
de  faire  un  diagnostic. 


111.  —  DoNNées  niYSlOI.OGIQUliS. 

Pour  arriver  à  se  faire  une  opinion  ration¬ 
nelle,  il  faut  évaluer  l’intérêt  des  constatations 
idiysiologiques  et  pathologiques  que  le  thoro¬ 
traste  permet  de  faire. 

Malgré  quehiues  criti(]ucs  du  Konig  et  Weber, 
apparemment  insuffisamment  fondées,  les  ré¬ 
sultats  obtenus  sont  importants.  Par  cette  mé- 
Ibode,  Baumann  et  Schilling  ont  confirmé  que 
la  rate  présente,  après  injection  d’adrénaline, 
une  diminution  de  volume  de  13  pour  100  chez 
le  bqiin  et  de  45  pour  100  an  maximum  chez 
le  chien.  En  faisant  courir  l’animal  pendant 
quinze  minutes,  la  diminution  est  de  33  pour 
100.  L’éphédraline  diminue  d’abord  le  volume 
de  la  rate  comme  l’adrénaline,  puis  au  bout 
d’une  heure  détermine  une  augmentation  pou¬ 
vant  atteindre  50  pour  100. 

Palïenholz  et  Schürmeyer  ont  fait  des  expé¬ 
riences  de  ce  genre  chez  des  malades.  Ils  ont 
constaté  que  pour  observer  les  modifications 
de  volume  du  foie,  on  ne  peut  utiliser  que  le 
lobe  droit.  Le  lobe  gauche,  placé  devant  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  ne  peut  être  délimité  avec 


une  précision  suffisante.  Dans  leur  premier  cas, 
il  s’agit  d’une  femme  atteinte  à  la  fois  de  tabes 
et  de  paralysie  générale,  à  qui  on  fait,  après 
injection  de  thorium,  une  cure  de  pyrifer.  On 
constate  ainsi  que  le  volume  du  foie  augmente 
de  19  cmq  à  38“  et  de  28  ciiK)  à  40“,  tandis  que 
la  rate  diminue  de  0,4  et  de  3  cmq.  Dans  la 
fièvre,  il  y  a  augmentation  du  volume  du  sang, 
il  est  donc  possible  que  la  tuméfaction  du  foie 
.soit  en  relation  avec  un  phénomène  de  stase, 
c’est-à-dire  avec  une  légère  lésion  du  cœur. 
D’autre  part,  chez  cette  même  malade,  une 
atmosphère  d’air  contenant  5  pour  100  de  GO= 
entraîne  une  diminution  du  volume  du  foie. 
Comme,  en  pareil  cas,  le  débit  par  minute  et  le 
volume  du  sang  sont  nettement  augmentés,  il 
n’y  a  pas  antagonisme  entre  le  volume  du  sang 
et  celui  du  foie. 

Les  mêmes  auteurs  également  ont  constaté 
qu’un  bain  do  lumière  qui  augmente  toujours 
le  volume  du  sang  ne  modifie  jias  de  façon 
très  appréciable  celui  du  foie  ou  de  la  rate.  Par 
contre,  fait  important,  le  refroidissement  aug¬ 
mente  nettement  le  volume  de  ces  deux  orga¬ 
nes.  Avec  l’adrénaline,  il  y  a  diminution  et 
avec  riiistamine,  augmentation  du  volume  du 
foie.  En  ce  qui  concerne  la  rate,  on  constate  une 
diminution  sous  l’influence  de  l’adrénaline. 

La  narcose  par  l’avertine  entraîne  une  réduc¬ 
tion  marquée  du  foie  qui  ne  revient  à  son  vo¬ 
lume  normal  qu’en  quarante-huit  heures.  Celui 
de  la  rate  suit  une  courbe  inverse. 

Des  recherches  physiologiques  d’un  très  réel 
intérêt  ont  été  consacrées  par  Ehrhardt  à  l’opa¬ 
cification  du  placenta,  méthode  qui,  si  elle  se 
révélait  sans  inconvénient  pour  la  mère  et  pour 
l'enfant,  comblerait  une  lacune  importante  de 
sémiologie  obstétricale. 

Ehrhardt  injecte  très  lentement,  à  des  souris 
gravides,  des  quantités  de  thorium  de  0,3  à 
0,0  eme,  il  rend  les  placentas  visibles  aux  rayons 
X  et  dénombre  exactement  les  fœtus  existants. 
La  rate  et  le  foie  des  fœtus  n’ont  pas  pu  être 
mis  en  évidence  comme  si  le  placenta  les  proté¬ 
geait. 

IV.  —  Données  pathologiques. 

Par  les  renseignements  précis  sur  la  forme,  la 
grandeur,  la  situation  et  les  limites  du  foie  et 
de  la  rate  qu’elle  fournit,  la  méthode  de  Radt 
permet  dans  certains  cas  de  préciser  le  diagnos¬ 
tic  de  jirocessus  atteignant  des  organes  voisins 
tels  qu’une  affection  pancréatique  (Beutel),  un 
ahcès  sous-])hrénique  calcifié  (Bauke).  A  ce  point 
très  spécial,  l’élude  de  ce  procédé  n’est  encore 
qu’ébauchée  cl  promet  beaucoup. 

Les  affections  localisées  du  foie  ou  de  la  rate 
donnent  lieu  à  des  îlots  dans  lesquels  le  thorium 
ne  s’est  pas  accumulé,  et  qui  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  pathologiques.  Mais  tm  ne  peut 
guère  dire  s’il  s’agit  de  tumeurs",  de  métastases, 
d’abcès,  de  kystes  ou  de  toute  autre  affection. 
Voici  (juelques  exemples  intéressants.  Chez  un 
lapin,  Weiser  a  constaté  dans  le  foie  cl  dans  la 
rate  des  plages  blanches  correspondant  à  des 
kysles  de  coccidiosc.  Ravenna  a  constaté,  dans 
un  cas  de  colite  amibienne,  une  zone  plus  claire 
à  contours  polycycliques  occupant  une  bonne 
partie  des  deux  lobes  hépatiques  et  l’interven¬ 
tion  a  confirmé  l’existence  de  l’abcès  ;  dans  un 
autre  cas  (splénomégalie  chronique  d’origine 
incertaine),  il  y  avait  au  centre  de  la  rate  une 
zone  circulaire  claire  bordée  par  un  tissu  opa- 
(|ue  comme  de  l’os  cl  dans  le  pôle  inférieur  de 
la  rate,  une  zone  claire  de  forme  triangulaire  à 
base  périphérique  ;  il  s’agissait  vraisemblable¬ 
ment  d’un  kyste  à  parois  calcifiées  d’une  part 
et,  d’autre  part,  d’un  infarctus  de  date  récente. 

Inversement,  Baumann  et  Schilling  ont  cons- 
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talé  dans  un  cas  d’hémangiome  de  la  rate  que 
l’ombre  était  beaucoup  plus  dense  au  niveau 
de  la  zone  anormale. 

Les  observations  faites  en  cas  d’affections  dif¬ 
fuses  n’ont  pas  moins  d’inlérûl.  Une  insuffi¬ 
sance  générale  d’opacification  ne  peut  être  ap¬ 
préciée  que  si  on  dispose  d’une  épreuve  préala¬ 
blement  faite  à  blanc.  En  effet,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  Beulel  a  pu  constater  que  là  où 
il  ne  semblait  pas  y  avoir  accumulation  du  Ibo- 
rium,  il  s’élail  cependant  produit  une  opacifica¬ 
tion  incontestable.  D’autre  part,  il  faut  songer 
à  l’occlusion  des  vaisseaux  afférents,  fait  observé 
par  cet  auteur  deux  fois  sur  27.  Après  splénec¬ 
tomie,  on  put  constater  que  l’arlére  et  la  veine 
hépatique  étaient  complètement  obstruées  et 
([u’il  y  avait  infarctus  presque  total  do  l’or¬ 
gane.  L’absence  d’une  image  radiologique  est 
également  observée  d’après  Pons  et  Sabater 
quand  il  y  a  leucémie,  cirrhose  avancée  ou  infil¬ 
tration  néoplasique  diffuse. 

Le  diagnostic  de  la  cirrhose  du  foie  présente 
un  intérêt  spécial,  car  les  épreuves  fonctionnelles 
communément  préconisées  donnent  dos  résul¬ 
tats  bien  insuffisants.  Aussi  Held  et  Meeso  out¬ 
ils  eu  recours  à  la  méthode  de  Radt  chez  des 
cirrboliques  qui  ont  d’ailleurs  bien  supporté  le 
Iborolrasle,  même  lorsque  le  foie  était  très  at¬ 
teint. 

lleld  et  Meese  ont  remarqué  ainsi  que  chez 
les  cirrholiques  le  foie  s’opacifie  à  peu  près  au¬ 
tant  que  la  rate.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  y 
avait  granulation  caractéristique  de  l’o-mbre  hé¬ 
patique.  Doux  fois  cependant  celle  ombre  fut 
régulièrement  diffuse  comme  normalement  et, 
à  l’autopsie,  l’organe  se  montra  cependant  gra¬ 
nuleux  dans  l’un  des  doux  cas.  Les  limites  de 
la  méthode  sont  ainsi  mises  en  évidence.  Celte 
granulation  do  l’ombre  n’est  visible  que  sur  les 
bords  externes  du  foie  :  en  haut,  on  est  gêné 
par  les  poumons  et  en  bas  par  les  gaz  intesti¬ 
naux. 

Los  irrégularités  constatées  par  Held  et  Meese 
sur  des  radiographies  do  minces  coupes  de  foie 
parlent  en  faveur  d’une  diminution  pathologi¬ 
que  du  pouvoir  do  fixation  du  parenchyme.  Les 
régions  où  la  fixation  est  au  minimum  corres¬ 
pondent  à  des  endroits  où  des  tissus  sont  plus 
profondément  lésés.  D’ailleurs  des  expériences 
do  fixation  du  rouge  Congo  en  cas  de  cirrhose 
hépatique  ont  donné  des  chiffres  allant  do  10  à 
25  pour  100,  alors  (pie  normalement  cette  fixation 
est  de  30  à  35  pour  100  t|uand  on  injecte  30  eme 
par  kilogramme  de  poids  du  corps.  Dans  un  des 
cas  ainsi  étudié  par  Held  et  Meese  cependant,  le 
parenchyme  hépatique  n’élail  certainement  pas 
diminué.  Il  devait  donc  y  avoir  trouble  de  la 
fonction  de  fixation  du  système  réliculo-endo- 
Ibélial. 

Les  observations  de  Held  et  Meese  ont  égale¬ 
ment  permis  de  constater  que  les  plus  fortes 
augmentations  de  volume  de  la  rate  survien¬ 
nent  quand  le  volume  du  foie  est  normal  ou 
plus  grand  que  normalement.  Inversement 
quand  il  ôtait  très  atrophié,  la  rate  était  pou 
augmentée  de  volume.  L’adrénaline  a  contracté 
la  rate  dans  une  proportion  importante  quand 
le  foie  était  à  peu  près  normal  et  la  rate  très 
augmentée. 


Do  ces  diverses  constatations,  Held  et  Meese 
pensent  pouvoir  conclure  que  quand  la  stase 
porte  débute,  la  rate,  par  compensation,  emma¬ 
gasine  davantage  do  sang.  L’ascite  apparaît 
quand  ce  pouvoir  régularisateur  de  la  rate  est 
épuisé.  En  outre,  au  cours  de  la  maladie,  la  rate 
primitivomcnl  augmentée  de  volume  s’atrophie. 
Do  même  le  foie  primitivement  hypertrophié 
s’atrophie  ullérieuromenl.  Le  fait  que  la  rate 
diminue  de  volume  sous  l’influence  de  l’adré¬ 
naline  montre  l’exactitude  des  conceptions  bien 
souvent  défendues,  selon  lesquelles,  on  pareil 
cas,  il  y  a  stase.  Par  contre,  quand  celle  réduc¬ 
tion  de  volume  de  la  rate  n’apparaît  pas,  il  doit 
y  avoir  des  lésions  tissulaires  importantes  de  cet 
organe  ou  périsplénilc. 

On  voit  que  l’iiépalosplénographie  donne  des 
renseignements  anatomiques  fonctionnels  et  pa¬ 
thologiques  d’un  très  réel  intérêt.  D’autre  part, 
les  doses  utilisées  paraissent  comporter  d’indis¬ 
cutables  înconvénienls  surtout  chez  les  sujets 
jeunes.  Ce  n’csl  donc  assurément  pas  une  mé¬ 
thode  indifférente  pouvant  être  utilisée  en  de¬ 
hors  de  cas  sérieux.  Mais  elle  peut  s’imposer 
(piand,  chez  un  sujet  êgé,  jiar  exemple,  elle 
évite  de  recourir  à  une  méthode  de  diagnostic 
plus  grave  encore,  comme  une  laparotomie  ex- 
jiloratrice. 

11  semble  aussi  qu’on  ait  des  progrès  à  faire 
dans  les  indications  et  la  posologie  du  thorium. 
Si  ce  produit  a  dos  effets  favorables  dans  cer¬ 
taines  affections,  son  emploi  ne  pourrait  que  se 
dévelo])por  et,  du  même  coup,  l’hépaloliénogra- 
jihio  deviendrait  d’un  usage  plus  courant,  com¬ 
blant  ainsi  une  lacune  importante  dans  nos 
moyens  d’investigation. 
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PREMIER  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 

(Paris,  3-5  Octobre  1932). 


La  Société  française  de  Gynécologie  a  tenu  son  premier  Congrès  aii’iuel  à  la  Faculté,  dans  l’amphithéâtre  Vulpian,  les  3,  4  et  5  Octobre.  Pour 
la  première  fois  un  Congrès,  exclusivement  réservé  à  la  Gynécologie,  est  organisé  et  il  faut  reconnaître  que  l’importance  de  la  discussion,  qui  a  suivi 
les  deux  rapports,  te  nombre  des  communications  et  la  compétence  des  orateurs  prouvent  manifestement  que  l’idée  a  été  très  approuvée. 

De  itombreases  personnalités  assistaient  à  l’ouverture  :  le  doyen  de  la  Faculté,  le  prof.  BALTiiAZAnu,  le  prof.  J.-L.  Fauhe,  le  prof.  Daniel,  dé¬ 
légué  du  gouvernement  roumain;  tes  prof,  el  MM.  Küemo,  Auheut  et  d’Eunst  tGenèee),  Keieeer  {Bruxelles),  LAiiiiAnDT  (Bâle),  Khxfvt  {Lausanne),  Sussi 
{Gori:ia),  Gaii  vmi  {Bari),  Houno  Alcouta  {Saragosse) ,  da  Costa  SACADonv  {Lisbonne),  .Ianu  {Prague),  Guyot  el  Jeanne.ney  {Bordeaux),  Auon  {Sti-asbourg) , 
Mautin  {.-Ingers),  Binet  (Nancy),  Laieont  {Alger),  Favueau  (Lille),  CiiAi.LiEn,  Violet,  Mioiion  el  Quincieo  (Lyon),  de  Fouiimestheaux  (Chartres),  Sappey 
{Grenoble),  Godlewski  (Avignon),  et  parmi  les  médecins  jiarisichs,  MM.  Zim.mern,  IlEn'/,-BoYER,  Guy  LARoenu,  Doüay,  Koalle,  Darttgues,  etc. 

La  première  journée  a  été  consacrée  à  une  question  médicale  :  hypophyse  et  ovaire;  la  seconde  à  une  question  de  physiothérapie  :  la  diathermie 
en  gynécologie,  la  troisième  «  la  chirurgie.  Cet  ordre  du  jour  reflète  la  pensée  des  organisateurs  qui,  voulant  individualiser  la  Gynécologie  comme  spé¬ 
cialité  distincte,  l’envisagent  d’un  triple  point  de  vue  :  médical,  chirurgical,  physiothérapeulique. 


Discours  de  M.  le  prol.  Recasens,  président 
d’honneur.  —  M.  le  prof.  Recasens,  doyen  de  la 
Faciillé  de  Madrid,  un  des  vétérans  européens  de 
la  gyiMT'oIogie,  avait  accepté  la  présidence  d’iioii- 
neiir  el  a  ouvert  le  Congrès,  Brossant  un  tableau 
rapide  de  la  gynécologie  au  cours  du  xix“  siècle, 
il  a  fait  l'einaiiiuer  ([ue  les  découvertes  de  Pasteur 
lui  doiiiièreiil  un  essor  ineouijiarable  en  élablissanl 
les  règle.s  de  la  (tliiriirgie  abdominale. 

I.’aiileur  pose  Irois  pj'oldèiues  à  résoudre:  1"  La 
guérison  des  processus  iiillanuiialoircs  sans  opé¬ 
ration  niulilanlc  avec  conservation  non  seulement 
des  organes  mais  aussi  de  leurs  fondions  si  néces¬ 
saires  pour  ré(|uilibre  orgaiikpie;  2“  la  guérison 
de  la  siérililé  féminine  el  en  parliculicr  de  ces 
numbri'iix  cas  avec  apparence  de  normalité  organi- 
ipie  el  fouelionnclle  dans  le'^qiiels  la  siérililé  lient 
à  tpiehpie  eliose  encore  inconnu  dans  la  composi- 
lion  nudéaire  des  ovules  d  des  spermatozoïdes; 
3"  Le  liailemenl  ilu  cancer  génilal. 


Discours  de  M.  F.  Jayle,  président.  —  M.  F. 
Jayle  a  indiqué  le  but  poursuivi  par  la  Sociélé  de 
Gyui'crdogie  qui  est  de  réaliser  l'indépendanee  de 


dieale,  Irrq)  méconnue,  a  démoniré  ([u’en  l’étal  ac¬ 
tuel  de  la  thérapeutique,  elle  ne  pouvait  plus  être 
considérée  comme  une  branebe  de  la  cbiriirgie  mai¬ 
gre  1  importance  de  ses  traitements  chirurgicaux  et 
([U  elle  doit  être  aussi  sé|)arée  de  l'obstétrique  ])Our 
beaucoup  île  raisons  dont  la  première  est  que  le 
lem|is  manque  jiour  étudier  el  exercer  à  la  fois  la 


gynécologie  d  l’obslél rique. 


Hypophyse  et  ovaire. 


Considérations  générales,  anatomie  et  don¬ 
nées  cliniques.  —  M.  F.  Jayle,  rappoiteur,  a 
donné  une  sorte  de  rue  générale  sur  rendocrino- 


à  les  reconstituer  physiquement,  ce  ipii  est  déjà 
fait  pour  certaines  d'entre  elles,  d  parlant  de  là  à 
trouver  des  .substances  chimiqui'.s  diverses  ayant 
la  même  action  ou  une  action  supérieure.  Des  exci¬ 
tants  physiques  peuvent  aussi  produire  le  même  ef¬ 
fet  qu’une  substance  hormonale  d  .1.  cite  le  cas 
d’une  jeune  fille  de  19  ans  qui,  atleinle  d’aménor¬ 
rhée  depuis  trois  ans.  n’en  fut  guérie  que  par  une 
appendicectomie  pratiquée  dans  le  but  <lc  faire  re¬ 


venir  la  menstruation,  l’appendice  u'élanl  guère 
malade. 

Le  ra|)j)orl  eoutieul  une  descriidiou  détaillée  de 
l’hypophyse,  doublée  de  l’élude  radiographique  de 
la  selle  tiircique. 

Relations  physiologiques  entre  l’hypophyse  et 
l’ovaire  d’après  les  doimées  expérimentales.  — 
M.  L.  Haillon,  rapporteur.  Une  sécrétion  interne  du 
lohe  antérieur  de  l’hypophyse  commande  primor- 
dialeiuenl,  esseuliellement,  le  fonctionnement  de 
la  glande  génitale  d  par  l’intermédiaire  de  cet  or¬ 
gane  celui  de  tout  U, appareil  génilal  chez  la  femelle 
comme  chez  le  mâle.  Gela  découle  des  troubles 
géinlaux  consécutifs  à  des  ablations  d’hypophyse 
totales  ou  partielles,  de  leur  correction  par  des  ex- 
Irail.s  de  préhypophysc,  des  réactions  ovariennes 
spéciliques  cl  électives  que  ceux-ci  déterminent 
chez  la  femelle  impubère  ou  sénile  ou  adulte. 
L’ovaire  y  réagit  par  deux  processus:  maturalion 
de  follicules  de  Graaf  qui  sécrètenl  la  folliculine 
et  l'oiniation  du  tissu  luléiniqiie,  tissu  du  coiqis 
jaune,  qui  sécrète  de  la  «  |irogesline  »  préparant 
rutériis  à  la  nida-lion.  A  ces  deux  sécrétions  le  reste 
rlu  système  g(''uital  réagit  sernndairemcnl.  ün  ad¬ 
met  assez  généralement  qu'elles  sont  elles-mêmes 
sous  la  dépendance  de  deux  hormones  prehypophy- 
saires  dislindes,  l’une  hdliculo-maluralrice,  l’autre 
Iuléinisanle. 

.Vrliliciellement,  avec  les  extraits  préhypophysai¬ 
res,  on  n’oblienl  générahmienl  jjas  le  dévelo])pe- 
nii'ul  di'  cycles  sexuels  d’allure  parfaitement  nor¬ 
male.  Une  anomalie  parlieulièremenl  fréquente 
consiste  en  ceci  :  les  follieules  demeurent  alréliqiies, 
ils  se  Iuléinisent  sans  éclater,  sans  «  ovuler  »,  de 
là  un  effet  stérilisant.  Cependant,  certains  expéri¬ 
mentateurs  oui  pu  ju-éparer  des  extraits  dont  l’ac¬ 
tion  était  uniquement,  ou  à  |>eu  près,  folliculo- 
maturatrice  ou  lutéinisante. 

L’évolution  normale,  si  précise,  des  modifications 
anatomiques  el  endocriniennes  de  l'hypophyse,  indi¬ 
que  que  le  système  préhypophyso-ovarien  doit  être 
régi  par  un  mécanisme  singulièrement  délicat  que 
nous  connaissons  mai.  Prud-èlre  l’hypophyse  est- 
elle  sonsihlc  par  rinlermodiaire  du  sang  circulant 
aux  sécrétions  ovariennes  et  règle-l-clle  son  fonc¬ 
tionnement  sécrétoire  (l'ajirès  leurs  taux,  ce  qui 
constituerait  pour  l’ensemble  des  hormones  sexuel¬ 
les  hypophysaires  d  ovariennes  un  procédé  d’auto- 
rcgulalion. 

L’abondance  remarrjuable  d’bormoncs  sexuelles 
prehypophysaircs  dans  l’urine  de  la  femme  enceinte, 
pcjinetlanl  le  diagnostic,  de  grossesse,  soulève  des 
problèmes  iihysiologiqiics  encore  obscurs.  .\u  sur¬ 
plus,  malgré  l’imporlance  fomiamcntale  des  nolioiis 
solidement  établies  sur  les  relations  endocriniennes 
entre  l’hypophys.e  el  l’rjvaire.  des  recherches  nou¬ 
velles  sont  désirables  pour  élucider  cerlain.s  poinis 
intéressants  encore  controversés.  Sans  doute  les  mé¬ 
decins,  par  la  m(’:jhode  anatomo-clinique,  conlinue- 
ronl-ils  d’y  contribuer  pour  leur  part. 

—  M.  Aron  (Strasbourg)  a  fait,  chez  le  cobaye 
et  le  lapin,  plusieurs  centaines  d’expériences  qui 
lui  dictent  des  réserves  sur  divers  poinis  des  théo¬ 
ries  régnantes.  En  particulier,  il  a  constaté  que  les 
follicules  ovariques  ne  rcagis.senl  au  principe  ac¬ 
tif  de  la  préhypophyse  (gonado-slimuline)  qu’à  par¬ 


tir  du  stade  où  débute  leur  maturalion.  Pendant 
leur  croissance,  dans  l’ovaire  infantile,  ils  reslenl 
insensibles  à  ce  principe  qui  n’est  donc  susceptible 
lie  provoquer  la  «  maturité  sexuelle  précoce  »  que 
chez  des  animaux  déjà  entrés  en  prématurité 
sexuelle.  Par  ailleurs,  il  ne  semble  pas  exister  deux 
bormones  distinctes  de  maturation  el  de  lutéini¬ 
sation,  mais  une  seule,  qui  conimande  l’un  ou 
l’autre  de  ces  effets  suivant  sa  quantité.  Au  sur¬ 
plus,  la  formation  de  corps  jaunes,  sous  L’inlluence 
de  la  gonado-stimuline  pré-hypophysaire,  ne  paraît 
pas  reconnaître  les  mêmes  conditions  et  la  même 
signilicalion  que  le  processus  physiologique  de  lu¬ 
téinisation.  Elle  n’intervient  pas  chez  toutes  les 
espèces  :  ainsi  le  cobaye  y  échappe.  L’action  phy¬ 
siologique  de  la  gonado-slimuline,  dans  ce  qu’elle 
a  de  général,  réside  vraisemblablement  en  la  stimu¬ 
lation  de  la  Ihèquc,  d’où  résulte  la  maturation  des 
follicules  déjà  parvenus  à  un  certain  stade  évolutif 
el  l’cxcrélion  de  la  folliculine.  Enfin,  il  n’est  nul- 
leiiicnl  démoniré  que  le  principe  de  l’urine  de 
femme  enceinte  émane  do  l’hypophyse.  Divers  ar¬ 
guments  plaident  plutôt  en  faveur  de  son  origine 

—  MM.  Guy  Laroche  et  Simonnet  communiquent 
les  résultats  de  leurs  expériences  cliniques  durant 
deux  années  avec  une  hormone  antéhypophysaire. 
Us  ont  constaté  une  action  favorable  dans  environ 
7.5  pour  100  des  cas  traités  ;  l’amélioration  appor¬ 
tée  sur  la  régulation  des  règles  et  les  troubles  qui 
les  accompagiiaienl  (fétidité  de  l’écoulement,  abon¬ 
dance  de  llux,  douleurs,  troubles  vago-sympatbi- 
qties,  etc.).  Tantôt  l’effet  dure  longtemps,  tantôt 
il  s’épuise  ajirès  quelques  séries  d’injections;  il  faut 
alors  le  réactiver  par  des  doses  plus  fortes  ou  l’as¬ 
sociation  avec  d’autres  bormones.  Il  leur  a  paru 
que  ce  sont  les  aménorrhées  el  les  dysménorrhées 
des  jeunes  filles  el  jeunes  femmes  qui  réagissent 
le  mieux  à  cette  médicalion.  Mais  on  obtient  aussi 
des  succès  à  l’àgc  adulle  ou  (liez  les  femmes  qui 
font  une  ménopause  précoce.  Le.s  conire-indicalions 
à  ce  Irailcment  sont  peu  nombreuses  :  les  inllaru- 
malioiis  pelviennes  et  les  ménorragics. 

—  MM.  Violet,  R.  Petit  et  Douay  ont  également 
participé  à  la  discussion. 

La  diathermie  en  gynécologie.  —  M.  X.  Ben- 
der,  rapporteur,  présente  un  travail  très  complet  et 
au  cours  duquel  il  étudie  la  production  des  diffé¬ 
rents  courants  do  haute  fréquence,  leurs  effets  sur 
l’organisme,  les  types  d’appareils  utilisés,  les  élec¬ 
trodes,  leurs  a)iplications  en  gynécologie,  leur  tech¬ 
nique.  Il  examine  leurs  indications  particulières 
dans  les  différentes  affections  gynécologiques,  il 
expose  les  accidents  qu’une  mauvaise  lcchnic]ue 
peut  faire  courir  au  malade  cl  engage  les  médecins 
à  se  livrer  à  un  sérieux  apprentissage  avant  de  les 
appliquer.  Il  conclut  en  disant  que  la  diidhermie 
employée  judicieusement,  par  des  médecins  expé¬ 
rimentés,  avec  une  bonne  technique,  sans  être  une 
panacée,  doit  occuper  une  place  de  premier  rang 
parmi  les  moyens  thérapeutiques  dont  dispose  le 
gynécologue.  Dans  certains  cas,  elle  guérira  à  elle 
seule;  dans  d’autres,  elle  apportera  une  aide  effi¬ 
cace  aux  Iraitomenls  médicaux  ou  chirurgicaux 
auxquels  elle  sera  associée. 

—  M.  Hoitz-Boyer  fclicile  vivement  le  rappor- 


N”  91 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  12  Novembre  1932 


1699 


leur.  Il  iipporle  à  In  discussion  ic  Iribul  de  son 
expérience  personnelle  en  ce  qui  concerne  en  par- 
lieulier  l'éleelrocoagulalion  el  l’emploi  du  bistouri 
diatiierniiquc. 

—  M.  Zimmern  expose  les  origines  de  la  dialbcr- 
niie,  naguère  indilïérenle  aux  médecins  el  aujour¬ 
d’hui  adoptée  dans  toutes  les  spécialités.  Il  insiste 
sur  son  mode  d’action,  action  analgésique  com¬ 
mune  à  tons  les  agents  thermiques,  action  hyperé- 
mique  qui  résulte  du  processus  de  défense  de  l’or¬ 
ganisme  contre  les  calories  en  excès,  mena^aintcs 
pour  la  fixité  de  la  température  locale.  C’est  de 
celte  double  action  que  dépendent  les  indications 
et  les  contrc-indications  de  la  diathermie,  absten¬ 
tion  dans  les  formes  ou  les  poussées  aiguës  des 
annexites,  indication  lidèle  dans  les  formes  chroni¬ 
ques. 

—  M.  J.-E.  Marcel  croit  qu’il  y  a  intérêt  à  con¬ 
server  des  dénominations  exactes  qui  no  prêtent 
pas  à  confusion.  Il  préférerait  au  rapport  si  com¬ 
plet  cl  si  remarquable  de  M.  Ikndcr  le  titre  de 
haute  fré(|uence  en  gynécologie.  11  croit  également 
que  le  terme  de  dialhcrmo-coagulalion  est  plus 
précis  que  celui  trop  générique  d’élcclro-coagula- 

La  prise  de  température  dans  les  applications 
diathermiques  lui  apparaît  un  guide  infiniment 
utile,  mais  non  indispensable.  En  effet,  la  diather¬ 
mie  n’agit  pas  simplement  par  son  effet  calorique, 
mais  aussi  par  la  haute  fréquence  qu’elle  conslitiie. 
D’autant  plus  que  la  chaleur  intense,  dont  l’effet 
bactéricide  est  infiniment  moins  net  in  vivo  qu’in 
vilro,  se  montre  assez  souvent  en  pratique  funeste. 
Il  est  donc  inutile  d’atteindre  les  limites  tolérables 
et  par  conséquent  •dangereuses. 

Il  y  a  intérêt  à  employer  des  électrodes  isolées 
sur  leur  parcours  cutané  :  les  téguments  de  par  leur 
résistance  électrique  et  leur  vascularisation  moin¬ 
dre  ne  supportent  jamais  ce  que  tolèrent  les  mu¬ 
queuses. 

Les  contrc-indications  de  la  diathermie  vaginale 
sont  les  poussées  aiguës,  oonlre-indicalion  formelle, 
et  les  hémorragies,  contre-indication  qui  souffre 
deux  exceptions  :  certaines  hémorragies  par  endo¬ 
métrite  et  tels  fibromes  accompagnés  de  cervicite 
el  d’annexitc  dont  les  métrorragies  diminuent  el 
même  disparaissent  grâce  à  la  diathermie. 

—  M.  Gasquet  pense  qu’il  y  a  avantage  à  com¬ 
biner  chaque  séance  de  diathermie  gynécologique 
avec  un  lavement  gazeux  de  radon,  introduit  len¬ 
tement  dans  l’ampoule  rectale,  sous  un  volume  de 
gaz  variant  de  90  à  150  eme  cl  contenant  600  mil- 
limicrocuries  d’émanation.  Cette  technique  simple, 
combinant  la  diathermie  et  l’émanothérapie  dans 
un  môme  acte  médical,  permet  de  diminuer  le 
nombre  de  séances,  tout  en  obtenant  un  effet  séda¬ 
tif  très  marqué. 

—  M.  Douay  fait  l’exposé  des  résultats  obtenus 
dans  le  service  du  prof.  J.-L.  Faure  à  Broca,  par 
la  diathermie  proprement  dite,  l’élcclro-coagula- 
lion,  le  bistouri  et  la  curette  diathermiques. 

—  M.  Chagavat  se  trouve  d’accord  avec  le  rap¬ 
porteur  quant  aux  conclusions  de  ce  dernier.  Par 
contre,  il  continue  les  applications  diathermiques 
pendant  les  règles.  En  outre,  il  ne  croit  pas  à  la 
nécessité  du  contrôle  de  la  température,  n’ayant 
jamais  eu  un  accident  quelconque  sur  plusieurs 
centaines  d’applications  de  diathermie.  Au  point 
de  vue  de  la  dialhcrmo-coagulalion'  des  méirilcs 
externes,  il  conclut  qu’on  a,  là,  un  des  meilleurs 
traitements  pour  ces  affections  cl  qui  aboutit  pres¬ 
que  toujours  à  la  guérison. 

—  MM.  Krafft,  Aubert,  Roucayrol,  Moran, 
Pecker,  Kœnig  interviennent  également  dans  la 
discussion. 

Diathermo-coaguhtion  préopératoire  du  col 
avant  hystérectomie  pour  cancer  de  l’utérus,  — 
M.  de  Fourmestraux  (Chartres)  emploie  la  dia¬ 
lhcrmo-coagulalion  dans  le  cancer  du  col  avant 
hystérectomie.  Il  pense  que  celle  intervention  de 
technique  simple  et  hors  de  danger  peut  être  un 
auxiliaire  précieux  dans  la  lutte  anti-cancéreuse. 

Electrodes  gynécologiques  de  diathermie  et 
de  diathermocoagulation  extra  et  intra-cervica- 
ffiS-  —  M.  J.-E.  Marcel  (Paris)  présente  son  appa¬ 
reillage  diathermique  et  de  dialhcrmo-coagulalion 
largement  décrit  par  M.  Bcnder  dans  son  rapport. 


La  physiologie  nerveuse  du  col  utérin  (avec 
projections).  —  M.  Keiffer  (Bruxelles).  L’auteur 
grâce  à  la  méthode  argenlique  de  Bielchowski  a 
pu  mettre  en  évidence  la  lol-jlité  du  système  neuro¬ 
végétatif  el  est  arrivé  à  découvrir  dans  les  faisceaux 
musculaires  du  sphincter,  dans  les  tissus  conjonctifs 
périsphinetériens  ainsi  que  dans  la  muqueuse  cer¬ 
vicale  toute  une  série  de  corpuscules  sensoriels  ter¬ 
minaux  de  types  variés  inconnus  jusqu’ici. 

La  saignée  générale  dans  certaines  aménor¬ 
rhées.  —  M.  H.  Violet  (Lyon). 

Diététique  en  gynécologie.  —  MM.  Gabriel  el 
Roland  Leven  (Paris).  Les  auteurs  montrent  qu’une 
diététique  liinitutivc,  caractérisée  luir  une  piécision 
absolue  dans  la  fixation  des  quantités  des  aliments 
et  des  l)oissons,  la  nature  des  aliments  étant  bien 
moins  importante,  diététique  prescrite  pour  des 
états  gastro-intestinaux,  agit  très  heureusement  sur 
les  affections  gynécologiques  les  plus  diverses.  Avec 
celle  diététique  limitative,  ils  ont  souvent  guéri  ou 
amélioré  considérablement  ces  affections  gynéco¬ 
logiques  sans  autre  aide.  Us  ont  toujours  avec  son 
emploi  facilité  la  tâche  du  chirurgien  ou  du  gyné¬ 
cologue,  dans  les  cas  où  leur  intervention  s’impo¬ 
sait.  Ces  remarques  s’appliquent  à  un  grand  nom¬ 
bre  de  varictés  pathologiques  :  troubles  de  la  mens¬ 
truation,  dysménorrhées,  métrites,  hémorragies 
utérines  (chez  des  dilatées  gastriques).  Ils  ont  même 
enregistré  des  cas  de  guérison  de  la  stérilité. 

L’épreuve  du  lugol  dans  le  dépistage  du  can¬ 
cer  du  col.  —  M.  Léon  Pouliot  (Paris). 

Interprétation  des  symptômes  consécutifs  aux 
hystérectomies.  —  MM.  Gabriel  el  Roland  Leven 
(Paris).  Des  malades  hyslércctomisécs  présentent 
parfois  des  syndromes  douloureux  abdominaux  pé¬ 
nibles  cl  tenaces.  Ponvent,  l’opérateur  les  attribue 
à  la  production  d’adhérences  et  propose  une  deu¬ 
xième  intervention.  La  clinique  nous  a  révélé  avec 
une  certaine  fréquence  chez  ces  malades  l’existence 
d’iine  dilatation  atonique  de  l’estomac.  Le  traite¬ 
ment  de  cette  dilatation  avec  notre  technique  sou¬ 
lage  intantanémcnl  ces  malades  el  les  guérit  tou¬ 
jours.  Ces  remarques  conduisent  à  po.scr  le  pro¬ 
blème  suivant  ;  la  dilatation  était-elle  antérieure  à 
l’opération  ou  a-l-cllc  été  déterminée  par  l’inter¬ 
vention?  Ce  premier  problème  donne  naissance  à 
un  second  :  par  quel  mécanisme  l’bystércctomie 
crée-t-elle  la  dilatation  atonique  ? 

Diagnostic  bactériologique  de  guérison  de  la 
blennorragie  chez  la  femme.  —  M.  Pierre  Bar- 
bellion  (Paris). 

Conclusions  de  la  commission  d’études  pour 
la  recherche  d’un  critérium  de  guérison  de  la 
blennorragie  chez  la  femme,  présentées  iwr  M. 
J.-E.  Marcel  (Paris).  A  la  suite  de  la  discussion  qui 
s’est  ouverte  à  la  Société  française  de  gynécologie 
à  propos  de  la  communication  de  M.  Bcnder  sur  le 
«  Critérinm  de.  guéri.son  de  la  blennorragie  chroni¬ 
que  de  la  femme  »,  une  Commission  de  10  mem¬ 
bres  a  été  nommée.  Elle  réunissait  des  spécialistes 
en  gynécologie,  en  iiro-vénéréologic  et  en  labora¬ 
toire.  Béunie  le  11  .Inillel  1932,  cette  Cx)mmission 

1°  Dinqiwsiic  de  la  tdennorraqie  chez  la  femme. 
Aucun  diagnostic  de  hiennorragic  chez  la  femme 
ne  peut  être  posé  sans  examen  bactériologique. 

Ces  examens  seront  jnatiqnés  dans  les  conditions 
suivantes  : 

a)  Malade:  Pas  de  toilette  el  pas  de  miction  ré- 

h)  Vré.lé.vements  :  Ils  seront  faits  dans  l’ordre 
sinvanl  :  urètre,  glandes  de  Skeenc,  cryptes  des  lè¬ 
vres,  glandes  de  Bartbolin,  col  el  anus.  11  est  re- 
cnmrhandé  de  nettoyer  au  préalable  le  museau  de 
tanche  et  de  faire  pénétrer  le  platine  à  l’intérieur 
de  la  cavité  cervicale,  dont  on  pourra  aspirer  au 
besoin  les  glaires  à  l’aide  d’une  ventouse  spéciale. 

e)  Examen  des  prélèvements  :  Les  examens  di¬ 
rects  seront  faits  après  coloration  au  bleu  de  mé¬ 
thylène  el  au  Gram. 

Le  gonocoque  ne  .sera  diagnostiqué  qu’à  la  con¬ 
dition  expresse  d'être  trouvé  en  groupe  ci  intra- 

En  cas  de  doute,  il  faudra  procéder  à  de  nou¬ 
veaux  examens  après  réactivation  de  la  malade.  IL 


sera  môme  nécessaire  de  pratiquer  une  culture  mais 
avc:c  isolement  et  identification  des  germes. 

Au  cas  où  dans  ces  conditions  le  gonocoque  n’a 
pas  été  mis  en  évidence,  il  sera  indispensabe  de 
procéder,  avant  de  le  meltrc  hor.s  de  cause,  à  des 
épreuves  su])p!énientaires,  que  l'on  trouvera  au  dia¬ 
gnostic  de  guérison. 

2"  Diagnostic  de  guérison:  Il  repose  sur  un  en- 
séinble  d’épreuves  cliniques,  bactériologiques,  el  si 
possible  sérologiques. 

a)  Epreuves  cliniques:  Elles  dépendent  de  l’his¬ 
toire  do  la  niahulie.  du  Iraitemcnl,  dos  eomplica- 

b)  Les  épreuves  bactériologiques  doivent  être 
pratiquées  après  cessation  de  tout  traitement ,  après 
réactivation  (bière,  eau  de  Vichy,  nitrate  d'argent 
iirétral  et  cervical,  injection  de  vaccin,  diathermie) 
el  surtout  à  la  fin  des  règles. 

Ces  examens  n’ont  de  valeur  que  dans  la  mesure 
où  ils  seront  réjiélés,  dans  le  même  ordre,  plusieurs 

Si  le  gônoecjque  n'a  pas  été  trouvé,  il  y  aura  in¬ 
térêt  à  faire  une  culture,  à  la  condition  de  s’en¬ 
tourer  de  tontes  garanties  nécessaires  (discipline  de 
prélèvements,  qualité  du  milieu,  isolement  et  iden¬ 
tification)  et  en  se  rapi)clanl  que  dans  ces  cas  li¬ 
mités,  la  culture  du  gonocoque  est  parliculière- 
inenl  difficile. 

e)  Epreuves  séredogiques  :  La  gono-réaetion  com¬ 
plétera  utilement  les  épreuves  précédentes.  Mais  il 
convient  de  se  souvenir  que  la  réaction  présente 
des  difficultés  techniques,  qu’elle  peut  rester  posi¬ 
tive  au  moins -deux  mois  ajn-ès  guérison  cliniipie 
et  hai-tériologiquc  et  plus  longtemirs  api-ès  Iraile- 
menl  vaccinal.  On  ne  négligera  pas,  en  outre,  cer¬ 
taines  erreurs  d'interprétalion  en  cas  de  réaction 
de  Wasscu-mann  positive  et  en  cas  de  grossesse. 

Le  placenta  est-il  une  mamelle  ?  —  M.  R. 
Jeudon  (Paris). 

Le  traitement  de  l’incontinence  d’urine  chez 
la  femme.  —  M.  H.  Violet  (Lyon). 

Etude  expérimentale  de  la  torsion  de  la  trom¬ 
pe  utérine  saine.  —  M.  Marcel  Sénéchal  (Paris). 
Ayant  trouvé  <lans  les  travaux  de  IJhlinaun.  de 
Berne,  sur  le  dosage  des  hormones  ovariennes,  une 
ligure  d’augmentation  considérable  el  de  torsion 
de  la  corne  utérine  cl  des  annexes  d’une  lapine  à 
la  suite  d'injections  sous-cutanées  de  sistomensine, 
il  entreprit,  avec  la  collaboration  de  son  assistant 
P.  Ilouzaud,  de  provoquer  des  phénomènes  plus 
accentués,  espérant  parvenir  juscpi'aux  accidents 
de  la  torsion,  en  forçant  les  doses  d’hormone  injee- 

L’expérimenlalion,  poursuivie  sur  des  lapines  avec 
la  sistomensine  (’.iha  cl  des  cobayes  avec  la  folli¬ 
culine  injectable  Ghoay,  n’a  l)as  donné  le  résultat 
escoinidé.  On  n’a  pn  notei-  qu’une  angmeulaliou 
importante  du  développenu'ul  des  organes  génitaux 
el  du  développement  général  des  animaux  en  expé¬ 
rience  i)ar  raiiport  aux  témoins. 

—  M.  F.  Jaylc.  Dans  les  cas  de  torsions  de  la 
trompe,  comuie  dans  heaucou))  de  maladies  virgi¬ 
nales  el  même  d<!  maladies  de  la  femme,  la  notion 
de  malformation  doit  entrer  en  ligne  <le  compte 
au  premier  chef. 

Fibrome  utérin  et  endométriome  de  l’ombilic. 

-  M.  L.  Aubert  (Genève). 

Métastases  osseuses  d’un  séminome  double 
de  l’ovaire.  —  M.  H.  Krafft  (Lausanne). 

Un  cas  complexe  de  fibromes  utérins  nécro- 
biosés  et  d’épithélioma  de  la  muqueuse  du 
corps.  Traitement  radiologique  puis  hystérec¬ 
tomie  abdominale  totale.  —  M.  Ch.  Martin  (An- 

A  propos  du  Mikulicz  dans  l’opération  du  can¬ 
cer  utérin.  —  M.  R.  Homo  Alcorta  (Saragosse). 

La  sympathectomie  chimique  en  gynécologie. 
-  M.  A.  Binet  (Nancy). 

Traitement  des  prolapsus  par  voie  unique¬ 
ment  vaginale  (Méthode  de  Ilalhan).  —  M.  R. 
Kœnig  (Genève). 

Colpo-périnéo-kleisis  subtotale  pour  le  pro¬ 
lapsus  des  vieilles  femmes.  —  M.  A.  Labhart 
(Bâle).  Chez  les  femmes  avancées  en  âge,  souffrant 
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d’un  prolapsus  plus  ou  moins  grand,  n’ayanl  plus 
di;  rapporls  sexuels,  on  a  la  possibililé  de  rétrécir  le 
vagin  au  maximum  cl  de  créer  un  périnée  très  haut 
cl  très  solide,  qui  est  même  de  supporter  le  tract 
génital  entier.  L’opération  se  fait  sous  anesthésie 
locale;  incision  presque  circulaire  autour  de  ren¬ 
trée  du  vagin,  sc  terminant  des  deux  côtés  au  ni¬ 
veau  de  rurèlre;  puis  deux  incisions  parallèles, 
para-urélralcs,  de.  4  cm.  de  longueur;  partant  du 
bout  cranial  de  ces  deux  incisions,  on  fait  encore 
deux  incisions  qui  convergent  vers  le  milieu  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin.  La  partie  marquée  en¬ 
levée,  on  suture  la  plaie  par  plusieurs  couches  de 
111  de  calgui,  perdues,  en  ramenant  dans  la  ligne 
médiane  les  tissus  latéraux.  Successivement,  la  mu¬ 
queuse  du  vagin  est  recousue  cl  pour  finir  la  peau 

Apres  l’opéralion,  la  partie  antérieure  du  vagin 
ne  foinie  plus  ipi’un  canal  i)erméahle  [Kiur  un 


d’heure. 

151  malades  furent  opérées,  la  plupart  de  60  à 
70  ans.  Sauf  deux  femmes,  qui  moururent  d’em- 
holic  i)ulmonaire,  toutes  furent  guéries. 

Si  ultérieurement  n’imporle  quelle  affection  uté¬ 
rine  SC  déclarait,  on  aurait  loujmirs  la  possibilité 
d’ouvrir  sans  peine  la  cloi.son  vaginale. 

Le  lever  précoce  après  les  interventions  gy¬ 
nécologiques.  —  M.  Chalier  (Lyon)  recommande 
le  lever  précoce  au  bout  de  quarante-huit  heures 
après  les  interventions  gynécologiques  cl  il  estime 
qu’il  n’est  guère  contre-indiqué  que  dans  les  cas 
d’hémorragie,  de  collapsus  cardiaque  et  d’infection 
péritonéale  avérée  ou  mena^'ante.  Il  a  pour  avan¬ 
tage  la  suppression  ou  l’amélioration  de  la  «  crise 
xlcs  gaz  »,  la  facilité  d’émiclion,  l’euphorie  des  opé¬ 
rées,  la  diminution  des  complications  pulmonaires, 
la  prophylaxie  des  phlébites  et  embolies. 


Présentation  d’une  masse  de  ûbromes  utérins 
compliqués  de  cancer  du  corps.  —  M.  F.  Jayle 
pi'éscnte  une  masse  de  fibromes  du  poids  de 
6  kilogr.  800,  d’un  diamètre  vertical  de  40  cm.,  es- 
scnticllemenl  constituée  par  deux  gros  lobes,  enle¬ 
vée  chez  une  femme  de  54  ans.  Début  à  29  ans; 
radiothérapie  îi  12  ans;  cancer  du  corps  survenu 
depuis  ([iialre  ans. 

Présentation  d’appareils.  —  M.  F.  Jayle  pré¬ 
sente  1"  une  rmiiih-  ratihuili’  doublée  d’une  barre  en 
verre  assurant  un  interstice  entre  la  canule  cl  la 
barre  pour  s’opposer  à  la  rétention  du  liquide  si 
fréquente  lorsque  l’occlusion  vaginale  est  parfaite; 
2“  un  radiateur  lumineux  très  simple  et  portatif 
pour  les  bains  de  lumière  et  d’air  chaud;  3“  un 
nouiH'.l  hyxléromètrc  permellanl  de  lire  immédia¬ 
tement  la  profondeur  de  l’utérus. 

Mauiuciî  Fadhe. 
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Le  LVL'  Congrès  de  rA.F..\.S.  qui  s’esl  tenu  à  Bruxelles  du  25  au  SOJuillet,  sous  la  présidence  de  M.  de  Maiuonne,  professeur  à  la  Sorbonne;  o 
connu  un  succès  éclalanl,  qrdee  surtout  à  ta  large  collaboration  de  nos  collègues  belges. 


Section  des  sciences  méo.cales.  Président 
it' honneur  :  l’rof.  J.  Bordet;  Président  :  Prof. 
Zunz  (Bruxelles'). 

Quelques  expériences  sur  le  sarcome  S.  37  de 
souris.  —  M""  Mendeleefi  montre  que  les  organes 
de  souris  guérii'.s  de  leurs  tumeurs  contiennent  des 
.substances  inhibitrices  qui,  injectées  sous  la  peau 
d'une  souris  cancéreuse,  arrêtent  la  croissance  de 
s.i  tumeur  et  peuvent  même  la  faire  disparaître. 

Sur  le  pouvoir  pathogène  de  la  forme  trépo- 
némique  du  virus  syphilitique.  —  A.  Besse- 
mans  (Candi.  Bien  ne  jiaraîl  justifier  l’hypothèse 
de  l.i'iiiiie  d'après  laquelle  la  virulence  de  l'agent 
étiologique  de  la  syphilis  serait  le  fait  exclusif  de 
la  forme  inl'ravisible  du  virus.  11  est  alors  logique 
d'adinetlre  que  les  deux  formes  essentielles  affectées 
par  le  liiiis  syphilitique  sont  toutes  deux  également 
virulentes. 

Relations  des  taches  solaires  avec  les  acci¬ 
dents  humains,  atmosphériques  et  telluriques. 
—  Maurice  Faure  (Nice).  Si  les  taches  solaires  coïn¬ 
cident  sûrement  avec  des  accidents  lerri'sti'cs  et  hu¬ 
mains,  les  taches  ne  sont  peut-être  [las  le  seul  ])lié- 
noniène  eosniiipie  avec  lequel  on  puisse  observer 

Recherches  sur  l’histophysiologie  rénale  chez 
les  amphibiens.  —  P.  Gérard  et  R.  Cordier 
(Bruxelles).  Le  tube  eonloiirué  du  rein  des  ampbi- 
biens  possède  trois  pi'opriétés  essentielles  :  pouvoir 
de  syiitbèsi',  pouvoir  émonetoire,  pouvoir  résor¬ 
bant.  Les  deux  premières  s'exereenl  eu  l'abseiiee 
de  foni'tien  glomérulaire;  la  dernière  est  liée  à  l’in- 
tégrité  de  ei-tte  fonction.  T.e  pouvoir  résorbant  est 
sélectif  vis-à-vis  de  substances  diverses  et,  d'autre 
[lart,  les  diverses  portions  du  tube  contourné  ont 
un  [Kuivoir  de  résorption  .sélectif  difféicnl. 

L’appareil  neuro-myo- artériel  juxta-glomé- 
rulaire  rénal.  —  N.  Goormatjhtigh  (Gand).  Le 
segment  artériolaire  juxia-glomérulairc  a  la  valeur 
d’un  segment  ucuro-myo-arlériel  dont  la  structure 
SC.  superpose  à  ci‘lle.  des  glomi  sous-unguéaux,  dé¬ 
crits  par  P.  Masson. 

Conception  actuelle  des  seuils  d’excrétion  uri¬ 
naire.  —  L.  Brull  (Liège).  Un  seuil  d’excrétion 
peut  varier  avec  l’état  pbysico-cliimique,  dans  le 
plasma,  du  constiluant  considéré.  Il  peut  varier  par 
suite  d'une  modilieation  rénale.  Ces  deux  facteurs 
peuvent  varier  indépendamment;  le  seuil  est  la  ré¬ 
sultante  de  ces  diverses  variations. 


Le  seuil  rénal  pour  le  glucose  et  la  paratbor- 
mone.  —  J.  Hoct  (Louvain).  Normalement  la  gly¬ 
cosurie  n'apparaît  que  lorsque  la  glycémie  dépasse 
1,7  pour  1000.  L’élévation  du  seuil  (2  à  3  gr.)  est 
uhe  maiiifeslation  pathologique  fréquente  après 
50  ans.  L’abaissement  du  seuil  est  la  caractéristique 
du  groupe  clinique  du  diabète  rénal.  La  parallior- 
mone  a  une  iulluence  considérable  sur  la  glycosu¬ 
rie  dite  rénale,  ([u'elle  abaisse. 

Recherches  sur  la  physiologie  du  système 
nerveux  sympathique.  —  M.  Bacq  et  L.  Brouha 
(Bruxelles)  aiiportcnt  une  démonstration  expéri¬ 
mentale  de  la  théorie  d’après  laquelle  la  fibre  sym- 
pathiipie  agirait  en  libéiant  à  la  péripliéric  un  in¬ 
termédiaire  chimique  doué  de  propriétés  analogues 
à  celles  de  l’adrénaline  :  la  sympalbine. 

Sur  les  propriétés  hyperglyeémiantes  du  sul¬ 
fate  d’hordénine.  —  M.  Tanret  (Paris)  montre 
que  cette  hyperglycémie  très  importante  est  due  à 
une  décharge  d’adrénaline  provoquée  par  l’hordé- 
ninc.  L’hordéninc  sc  range  à  la  suite  -de  l’adréna¬ 
line  et  de  l’épbédrinc  dans  la  classe  des  syrnpa- 
thienmimétriques.  Leur  action  hypertensive  est  in¬ 
versée  par  Phyobimbine;  avec  la  cocaïne,  l’effet  hy- 
pertenseur  est  netlemenl  piolongé. 

L’ hypoglycémie  alimentaire  précoce.  —  J.  Gof- 
fin  (Bruxelles)  montre  que  l’ingestion  de  glucose 
est  fiéqucmmcnt  suivie  d’une  hypoglycémie  très 
précoce,  minime  et  fugitive.  Le  mécanisme  du  phé¬ 
nomène  semble  résider  dans  un  réllexc  duodénoslo- 
macal.  L’apparition  de  l’hypoglycémie  est  empê¬ 
chée  par  l’injection  sous-cutanée  d’atropine  aussi 
bien  ipie  de  pilocarpine. 

Influence  de  l’équilibre  acide-base  sur  la  gly¬ 
cémie.  —  J.  Van  de  Velde  et  F.  Develshauvers 
(Gand).  Un  changement  du  pu  sanguin  —  sang 
rendu  alcalin  —  accélère  notablement  l’élimination 
du  glucose  injecté  dans  le  sang.  Des  injections  aci¬ 
des  retardent  celle  élimination.  Ces  modifications 
ioniques  du  sang  agissent  non  sur  l’insulinosé- 
crélion,  mais  sur  l’action  de  l'insuline  danè  le 
sang,  par  la  fixation  du  glucose  dans  les  tissus. 

Vue  d’ensemble  sur  le  problème  du  rhuma¬ 
tisme.  —  L.  Bertrand  (.Anvers).  Production  expéri¬ 
mentale  du  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  les 
singes  cl  du  rhumatisme  chronique  chez  les  ani- 

Sur  l’excitation  électrique  du  nerf  de  Hering. 
—  Henri  Bénard  et  F. -P.  Mcrklen  (Paris).  La 
double  réponse  circulatoire,  bypolensive  et  brachy- 
cardisanle,  à  l’excitation  dii  nerf  de  Ilering,  peut 


être  dissociée.  Des  excitations  faibles  ne  donnent 
que  la  réponse  bypotensivc.  Des  excitations  de  plus 
en  plus  fortes  font  apparaître  la  braebyeardie.  La 
différence  entre  les  seuils  d’hypotension  cl  de  bra- 
chycardie  est  variable  d’un  animal  à  l’autre  cl  pa¬ 
raît  en  rapport  avec  son  état  vagosympathique. 

Section  d’hygiène  et  de  médecine  publique. 
—  Présidents  d’honneur  :  MM.  Haibe  et  Eeifier; 
président  :  M.  Rénaux. 

Le  contrôle  sanitaire  des  travailleurs.  — 
Langelez.  Ce  contrôle  est  assuré  en  Belgique  par  la 
tutelle  sanitaire  des  adolescents  qui  a  déjà  permis 
l’examen  médical  de  plus  de  475.000  jeunes  gens, 
pourvus  chacun  d’une  fiche  sanitaire.  La  surveil¬ 
lance  du  personnel  ouvrier  doit  être  complétée  : 
1”  par  l’éducation  des  travailleurs;  2“  par  l’examen 
médical  périodique,  assuré  jusqu’ici  dans  les  indus¬ 
tries  particulièrement  dangereuses  par  des  méde¬ 
cins  inspecteurs  fonctionnaires  de  l’Etat. 

Influence  d’une  infection  syphilitique  anté¬ 
rieure  sur  les  résultats  du  traitement  de  la  ma¬ 
ladie  du  sommeil.  —  F.  Van  den  Branden  et  A. 
Dubois.  La  syphilis  antérieure  n’augmente  pas  la 
résistance  thérapeutique  de  la  trypanosomiase  et 
n’aggrave  pas  son  pronostic  direct. 

La  défense  de  la  santé  par  l’éducation  du  ca¬ 
ractère.  —  Barbier  cl  Bérillon  (Paris). 

La  vaccination  antidiphtérique  par  la  voie  cu¬ 
tanée.  —  P.  Nélis  a  repris  l’élude  expérimentale  cl 
clinique  do  la  vaccination  cutanée  à  l’aide  de  pom¬ 
mades  renfermant  des  anatoxines.  Les  résultats 
n’ont  jamais  été  bons  pas  jilus  chez  l’animal  que 
chez  l’cnfanl.  ‘On  obtient  à  i>einc  une  trace  d’im¬ 
munité  et  l’éclosion  ultérieure  de  la  diphtérie  n’est 
pas  empêchée. 

11  faut  rejeter  cette  méthode  et  niainlciiir  la 
vaccination  sous-cutanée  par  l’anatoxine  de  Ra- 

Montées  d’étages  et  hygiène  dynamique  de 
l’habitation.  —  Gommés  (Paris).  La  mortalité 
par  cardiopathie  va  en  progressant.  Une  des  causes 
est  la  fatigue  physique  dont  les  montées  d’étages 
sont  une  forme  fréquente.  Il  convient  de  prendre 
des  précautions  individuelles  et  sociales  et  de  pré¬ 
voir,  dans  la  construction,  une  hauteur  optima  des 
marches  et  des  paliers  de  repos. 

Vers  l’homme,  par  l’enfant.  —  E.  Carlier  in¬ 
siste,  en  les  expliquant,  sur  un  certain  nombre  de 
points  indispensables  dans  l’hygiène  de  l’enfant  ; 
1°  sels  minéraux  cl  vitamines  ;  2“  activité  du  mus- 
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de,  {{lande  à  séeriîtion  inlernc  ;  3®  exercice  du  pou¬ 
mon,  organe  lipolyticpie  cl  antitoxicpie  ;  4®  main¬ 
tien  en  fonctionnement  de  la  peau,  à  fonction  si 
importante  et  qui  ne  peut  pas  être  soustraite  d’une 
façon  constante  à  l’action  de  l’air,  de  la  lumière,  de 
l’eau.  L’homme  sera  ce  que  son  enfance  en  aura 
fait.  Les  pouvoirs  publics  doivent  être  pressés 
d’agir. 

La  rélorme  anthropologique  du  régime  péni¬ 
tentiaire  en  Belgique  et  la  loi  de  défense  sociale 


sont,  en  dernière  analyse,  des  mesures  d’hy¬ 
giène  sociale.  —  Louis  ’Vervaeck. 

Le  contrôle  sanitaire  des  étrangers.  —  Be- 
kaert  et  Imianitofi. 

La  consultation  des  nourrissons  au  sein.  — 
Abramovitsch  (l.ejlavri'). 

Les  méthodes  générales  d’organisation  de 
l’hygiène  dentaire.  —  R.  Boisson.  Un  des  buts 
essentiels  de  l’hygiène  dentaire  est  la  lutte  contre 
la  carie.  Le  seul  moyen  do  la  combattre  eflieace- 


ineiit  est  de  la  dépister  et  de  la  traiter  dès  le  début.' 
Dans  ce  but,  il  serait  désirable  de  voir  créer  des 
instituts  où  seraient  soignés  tous  les  enfants,  com¬ 
me  il  en  existe  déjà  à  Boston  et  à  Rochester. 

Lnfin  en  collaboration  avec  la  section  de  Chimie, 
la  section  d’Mygiène  avait  organisé  une  séance  d’in¬ 
térêt  général  où  fut  présentée  la  question  des  brouil¬ 
lards  toxiques  de  la  Meuse.  Successivement  les 
points  de  vue  chimique,  médical  et  industriel  fu¬ 
ient  magistralement  exposés  par  M.  Data,  Firket  et 
Leclercq.  J.  Verne. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

5  Novembre  1932. 

Activation  par  le  phénol- résorcine  de  l’anti¬ 
gène  méthylique  de  Boquet  et  Nègre  pour  la 
recherche  des  anticorps  tuberculeux.  —  M.  A. 
Gualdi  démontre  que  l’antigène  méthylique  addi¬ 
tionné  de  0,.5’pour  100  de  phénol  et  0,5  pour 
100  de  résorcine  et  dilué  au  1/20  au  moment  de’ 
l’usage  décèle  une  plus  grande  quantité  d’anticorps 
dans  le  sérum  des  malades  et  des  animaux  .tuber¬ 
culeux  que  l’antigène  méthylique  seul. 

11  possède  la  même  spécificité. 

L’emploi  de  ect  antigène  activé  est  particulière¬ 
ment  indiqué  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmo- 

Action  des  Ca  ,  K  et  Na  sur  le  système  mé¬ 
lanique  de  l’axolotl.  —  M.  V.  Vilter.  En  partant 
du  tait  que  le  système  ])igmcntaire  mélanique  de 
l’axolotl  est  régi,  aussi  bien  dans  son  activité  mor¬ 
phologique  que  physiologique,  par  un  mécanisme 
neuro-humoral,  l’auteur  tente  de  réaliser  des  mo¬ 
difications  caractéristiques  des  cellules  pigmentaires 
par  l’action  de  certains  cations.  Le  Ca  provoque 
le  blocage  (en  état  de  contraction)  et  le  K  l’acti¬ 
vation  (par  étalement)  des  mélanophores.  L’auteur 
révèle  les  ressemblances  entre  l’action  du  Ca  et 
celle  des  substances  «  sympathiques  »  impliquées 
dans  le  transport  humoral  de  l’excitation  de  même 
qu'il  ra|>prochiî  l’effet  de  l'injection  du  K  de  l’ac¬ 
tion  des  substances  u  vagales  ». 

—  .M.  Lapicque  pense  qu’il  faudrait  faire  inter¬ 
venir  la  notion  de  pu,  très  facile  à  étudier  sur 
des  cultures. 

Sur  l’allergie  vaccinale.  Sensibilisation  et  dé¬ 
sensibilisation  à  l’aide  de  vaccin  jennerien  tué. 
—  MM.  P.  Gastinel,  J.  Reillv  et  M.  Mortier 

eoneluent  de  leurs  reebeivhes  : 

1“  La  sensibilité  ae{iiiis('  vis-à-vis  de  l’antigène 
vaccinal  peut  être  mise  en  <n’idence  aussi  bien  avec 

2“  11  est  possible  d'obtenir  une  desensibilisation 
du  sujet  vis-à-vis  de  cet  antigene  par  des  injcc- 

3®  Il  apparaît  ilonc  que  la  réaction  allergique  a 
les  attribuls  d'un  jiliénomène  de  sensibilisation 
vis-à-vis  <Ie  la  protéine  représentée  par  le  virus 

Contribution  à  l’étude  de  la  thermo-résis¬ 
tance  de  la  toxine  tétanique.  —  MM.  S.  Muter- 
milch,  M.  Belin  et  M"“  Salomon,  eontinuant  leurs 
recherches  sur  la  tbermo-résislance  de  la  toxine 
tétanique  en  présence  des  sérums,  constatent  que 
cette  résistance  est  fonction  d’élémenls  traversant 
la  barrière  vusciilo-méningée,  l’épithélium  rénal 
cl  les  membranes  en  collodion.  Si  l’urée  et  la 
créaline  sont  inactives,  la  créatinine  agit  forte¬ 
ment.  La  toxine  tétanique  ne  se  conserve  jias  dans 
le  vide,  et  iliverses  substances  réductrices  étudiées 

toxine.  Certaines  suspensions  colloïdales  (gélose  à 
1  pour  1.000,  gomme  d'adragante)  ainsi  que  les  ' 
émulsions  microbiennes  exercent  une  action  pro-  j 
tectrice  marquée,  tandis  que  d’autres  colloïdes, 
tels  que  le  glycogène,  la  gomme  arabique,  le  tan-  I 


nin,  la  dexirine  et  l’amidon  sont  sans  action. 
Les  substances  aiiorganiques  se  montrent  dépour¬ 
vues  de  toute  action  stabilisante. 

A.  Escalier. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

8  Juin  1932. 

Traitement  du  zona  par  le  vaccin  antistaphy¬ 
lococcique.  —  M.  Jean  Camescasse,  en  utilisant  le 
vaccin  antislaphylococcique  de  l’Institut  Pasteur, 
arrive  à  la  guérison  do  la  dermite  en  injectant 
1/2  eme  la  première  fois,  et  la  seconde  fois  un 
eme  quand  cette  seconde  injection  est  nécessaire. 
L'inconvénient  de  cette  méthode  est  la  réaction  gé¬ 
nérale. 

La  vergerette  du  Canada.  —  M.  J.  Brel  uti¬ 
lise  l’extrait  fluide  de  la  vergerette  à  la  dose  de 
deux  cuillerées  à  café  par  jour  pour  combattre  les 
crises  rhumatismales. 

Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés 
thérapeutiques  des  diastases  tissulaires.  —  MM. 
F  Maignon,  J.  Nouvel  et  D.  Croizé  obtiennent 
des  extraits  tissulaires  par  la  méthode  de  Lebcdeff, 
lesquels  extraits  agissent  sur  les  fonctions  d’insuffi¬ 
sances  d’organes.  Ces  extraits  senddent  se  com¬ 
porter  comme  des  catalyseurs. 

Du  traitement  des  petites  azotémies  par  la 
suppression  du  petit  café  au  lait  du  matin.  — 
M.  A.  Challamel  estime  que  les  petits  azotémiques 
(de  moins  de  0  gr.  80)  ont  un  retour  à  la  normale 
rapide  en  supprimant  le  lait,  en  faisant  une  cure 
de  fruits,  en  agissant  sur  les  fonctions  du  foie.  C’est 
ainsi  que  la  composition  du  petit  déjeuner  du  ma¬ 
tin,  premier  repas  de  la  journée,  est  importante. 

Electrargol  et  collargol  dans  le  traitement 
des  pneumonies  du  cheval.  —  M.  Jules  Cocu 
montre  l’importance  de  l’emploi  de  l’argent  colloï¬ 
dal  dans  la  ))neunionic  chevaline.  Mais  étant  donné 
le  choc  que  comporte  cette  thérapeutique,  il  estime 
que  le  vétérinaire  doit  obtenir  l'acquiesecment  du 
propriétaire  de  l’animal. 

Sur  l’emploi  du  phosphore  et  du  calcium  dans 
la  pratique  thérapeutique.  —  MM.  R.  Lecoq  et 
R.  Huerre  donnent  les  indications  suivantes,  an 
sujet  d’associations  :  phosphate,  calcium  et  magné¬ 
sium  :  1®  Médication  phosphatée  :  association  phos¬ 
phate  monoealcique,  phosphate  disodique,  acide 
phosphorique  officinal,  dans  les  proportions  respec¬ 
tives  de  3,  2  et  1. 

2“  Médication  calciciuc:  association  à  parties  éga¬ 
les  de  chlorure  de  ^..Icium,  pliosphate  monocal- 

3“  Médication  magnésienne  :  association  ebloruro 
de  magnésium,  chlorure  de  calcium,  phosphate  mo- 
nocalciquc  dans  les  proportions  respectives  de  4, 
3,  3. 

12  Octobre  1932. 

Suppression  complète  de  la  salivation,  con¬ 
sécutive  aux  injections  de  thiosulfate  d’or  et  de 
sodium.  —  M.  Kouchnir  présente  deux  observa¬ 
tions  où,  au  courant  d’un  traitement  d’aurothéra- 
pie,  deux  femmes  bacillaires  ont  eu  des  gênes  de  la 
déglutition  avec  suppression  de  salivation.  Cet  inci¬ 
dent  peut  être  enrayé  en  reprenant  des  doses  pins 
faibles  et  en  continuant  progressivement. 

Traitement  du  zona  par  la  quinine  et  le  sali- 
cylate  de  soude  associés.  —  M.  Langlet  obtient 
une  évolution  rapide  vers  la  guérison  des  zonas  en 


donnant  pendant  4  à  5  jours  et  10  fois  ])ar  jour 
un  des  cachets  suivants  : 

Sulfate  de  quinine  :  5  centigrammes. 

Salicylate  de  soude,  7  centigrammes. 

F. S. A.  pr.  un  cachet. 

A  propos  des  médicaments  cardiaques.  —  M. 
de  Bersaques  (Gand)  insiste  sur  les  heureux  effets 
obtenus  par  l’emploi  de  teinture  de  digitale  dosée 
et  stabilisée.  II  parle  ensuite  des  glucosides  extraits 
de  di(iitalis  lunata,  et  plus  spécialement  de  la  lana- 
digine.  IL  signale  l’effet  diurétique,  vraiment  re¬ 
marquable,  de  ce  glucoside  chez  les  cardiaques  cedé- 

Le  rôle  défensif  du  soufre  contre  les  ennemis 
de  l’organisme.  —  M.  de  Rey  Pailhade,  dans  une 
communication,  très  documentée,  montre  l’utilité 
incontestable  de  la  médication  soufrée. 

Marcei,  Laem.mer. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  DE  MEDECINE.  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

Octobre  1932. 

Deux  cas  de  cancers  du  larynx  traités  par  la 
radiothérapie  profonde  (Survie  de  dix-huit  et 
de  dix  mois).  —  M.  Durand-Dastès  (Tarbes).  M. 
P.,  âgé  de  52  ans,  éthylique  invétéré,  est  adressé  par 
un  laryngologiste  avec  le  diagnostic  de  néoplasme 
du  larynx.  Au  niveau  des  cordes,  à  droite,  on  voit 

([lie.  La  [larolc  est  voilée  de|)uis  qucl(|ue  temps,  pas 
d’adénopathie  perceptible.  Traitement  :  radiothéra¬ 
pie  [irofonde  en  Juillet  1930,  3.000  R.  Le  1®--  Sep¬ 
tembre,  comme  il  reste  encore  (|uel(|iies  bourgeons,* 
nouvelle  série  de  rayons  X.  2.000  R.  qui  fait  dis- 
[laraître  entièrement  la  tumeur. 

Malgré  les  recommandations,  le  malade  ne  revient 
plus  qu’en  Janvier  1932  (soit  dix-huit  mois  a])rès 
la  [uemière  consultation),  en  pleine  lécidive.  On 
trouve,  à  rexamen.  une  tumeur  bourgeonnante 
comprenant  le  vestibule  laryngé,  les  cordes,  la  sous- 
glolto  et  débordant  sur  la  nigion  pharyngo-laryn- 
gée,  à  droite.  Il  y  a  une  tumeur  ganglionnaire 
adhérente  à  droite  et  des  ganglions  moyens  pré¬ 
laryngés.  Tirage  modéré  le  jour,  trias  marqué  la 
nuit  ;  le  laryngologiste  conseille  une  trachéotomie 
qui  est  fixée  au  lendemain  matin.  Mais  le  malade, 
ne.  renonçant  pas  à  scs  habitudes  d'intempérance, 
absorbe  une  quantité  considérable  d’alcool,  se  cou¬ 
che  lard,  et  meurt  dans  la  nuit,  au  cours  d’une 
crise  de  dyspnée,  ayant  survécu  dix-huit  mois  à 
une  forme  grave  de  cancer  laryngé. 

M.  X.,  49  ans,  vient  consulter  le  2  Mars  1931 
pour  une  toux  qui  persiste  depuis  plusieurs  se¬ 
maines.  Scs  poumons  ne  présentent  rien  d’anormal, 
mais  il  y  a  une  adénopathie  cervicale  droite,  du  vo¬ 
lume  d’un  oeuf  de  poule,  dont  le  malade  ne  se 
piéocc.upait  pas.  Adressé  à  un  laryngologiste,  il  re¬ 
vient  avec  le  diagnostic  de  néoplasme  de  l’aryté¬ 
noïde  droit.  Traitement  :  radiothérapie  profonde, 
13.000  R.  en  Mars.  En  Juin,  8.000  R.:  en  Novem¬ 
bre,  6.000  R,  puis  Néoral.  A  partir  de  Décembre 
1931,  l’étal  général,  très  bon  jusqu’alors,  commence 
à  décliner  peu  à  [jcu,  il  meurt  le  16  Janvier  1932, 
soit  10  mois  environ  après  le  premier  examen,  em¬ 
porté  par  une  hémorragie  foudroyante. 
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A  propos  des  cancers  du  pharynx.  —  M.  Du- 
rand-Dastès  (l'urbcs).  J.  cl  L.  Diicuing  ont  attire 
récciiiiiiciit  l’altciilioii  sur  les  formes  cachées  du 
cancer  du  pliarynx  :  en  voici  un  nouvel  exemple 
[uohable.  .M.  1).,  âgé  de  G8  ans,  vient  consulter  le 
IG  Mars  1931  pour  une  adénoi)athie  cervicale  gau¬ 
che  du  volume  d'une  mandarine,  évoluant  depuis 
i{ucl((ues  semaines,  dure,  très  peu  mobile,  non 
ulcérée.  Un  oto-rliino-laiyngologistc  rexamine.  et 
ne  parvient  pas,  malgré  j)lusieurs  examens,  à  ilé- 
eeler  une  lésion  (|uelconque  du  pharynx  ou  de 
riesophaee.  l.e  li.  W.  est  négatif. 

('.onvainrus  cependant  (ju’il  y  a  un  néoplasme  à 
roj'igiue  de  celle  adénopathie,  nu  fait  un  traili'- 
inent  par  radiolhiuapie  j)rofonde,  en  encerclant  le 
cou  sous  1  1  f  G. 000  R.  en  10  jours.  On 

constate  chez  ce  malade’,  revu  régulièrement  chaque 
mois,  la  loiile  proçnessivc  de  l’adénopathie  ;  en 
.liiin  193:i,  i  <’iai  general  et  local  est  toujours  ex- 
cclleul. 

Arthrite  purulente  du  poignet,  complication 
d’otite  moyenne  chez  un  diabétique.  —  MM. 
Laporte,  Bernardbeig  cl  Bounhoure  rapportent  le 
cas  d’un  diabétique  ayant  présenté  une  otite  moyen¬ 
ne  droite,  convenablement  traitée.  Quatre  semaines 
après,  le  suji't  éprouva  une  violente  douleur  dans 
l’articulation  radio-carpieime  gauche,  avec  gonlle- 
mi’iit,  aceom|>agné  plus  lard  île  rougeur  et  d’un 
éiioiiue  ledème  de  la  main,  l.e  diagnostic  d’arthrite 
purulente  secondaire  fut  porté. 

r.’état  général  était  mauvais,  avec  lièvre  modérée, 
mais  forte  glycosurie  avec  acidose  (180  gr.  de  glu¬ 
cose  et  1  gr.  0.')  d’acétone).  Après  consultation  mé- 
dico-ehirurgicale,  le  juincipe  d'une  intervention  est 
accepté,  et  on  déclanche  la  cure  insiilinique  (120  cc. 
par  jour).  Kn  outre,  la  vaccination  préventive  du 
sujet  est  l  éalisée  par  ou  sloek-iaeciu  aiil islapliy  lo- 
i-occiipie. 

Au  bout  de  5  jouis,  riuleiveiilion  [leut  être  pra¬ 
tiquée  :  am|iutation  au  1/3  supérieur  du  bras, 
.'suites  immédiates  excellentes;  le  traitement  jiar 


l’insuline  permet  de  juguler  la  glycémie  et  l’aci- 
liosc.  Malheureusement,  malgré  les  précautions,  cl 
une  reprise  de  la  vaccination,  le  sujet  succomba 
douze  jours  après  l’acte  chirurgical  avec  des  signes 
pulmonaires  cl  cérébraux  montrant  la  reprise  du 
processus  infectieux.  Les  auteurs  signalent  la  fré¬ 
quence  relative  de  l’otite  moyenne  purulente  (com¬ 
plication  classique),  le  caractère  solitaire  de  la  mé¬ 
tastase  au  niveau  de  l’articulalinn  du  poignet,  l’ab- 
sence  de  toute  lésion  cardiaque  orincielle,  enlin  le 
résultat  de  la  cure  d’insuline  qui  laissait  espérer 

11  convient  d’attirer  l’attention  sur  l’échec  do  la 
vaecinothérapie,  malgré  une  idcntirication  précoce 
du  gei'ine  observé  dans  le  pus  de  l’otite  à  sa  phase 
tardive,  et  retrouvé  dans  le  pus  articulaire. 

Tétanos  spontané  au  cours  d’une  gangrène 
diabétique.  —  M.  Virinque  rapporte  l’observation 
d’un  homme  de  G2  ans,  porteur  d’une  gangrène 
diabétique  du  gros  orteil  gauche  ;  :  les  réactions 
de  Legall  cl  do  Gerhardl  sont  fortement  positives. 

l.e  malade  reçoit  80  unités  d’insuline  par  24  heu¬ 
res  ;  le  4“  jour  apparaît  du  Irismus  et  de  la  dys¬ 
phagie.  Pensant  h  des  accidents  d’hypoglycémie, 
on  cesse  l’insidine  et  l’on  donne  des  boissons  su¬ 
crées  en  abondance.  Le  lendemain,  mort  en  pleine 
contracture  avec  hyperthermie,  le  maladeayant  con¬ 
servé  sa  connaissance  jusqu’à  la  fin.  L’auteur  dis¬ 
cute  â  cet  effet  la  possibilité  du  tétanos  pouvant 
survenir  au  cours  d’une  gangrène  diabétique,  cl  sa 
difiii;ulié  du  diagnostic  avec  les  accidents  d’hyper- 

Syncope  blanche  au  cours  de  l’anesthésie; 
résurrection  au  bout  d’une  heure  et  demie  d’eî- 
iorts.  —  M.  Virenque  eommmiique  l'histoire 
d’une  femme  de  40  ans,  qui,  au  cours  d’un  débri- 
dernenl  d’une  fistule  do  la  fosse  ischio-rcctale, 
présenta  le  syndrome  dramatique  de  la  syncope 
blanche.  Injection  inlra-cardiaquc  d’adrénaline, 
puis  respiration  artificielle  jointe  aux  tractions 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPELLIER 

M"’’  Marie  Coulange.  Contribution  nouvelle  au 
traitement  du  Kala-azar,  .Montpellier,  1932. 

lire  ces  dernières  années  un  certain  iiombre  d’ar¬ 
ticles  sur  le  kala-a/.ar,  maladie  dont  la  fréquence 

est  réelle  . . Ilemeut  eu  France,  au  moins  sur 

la  côte  luéditerraiiéeuue.  Dans  le  numéro  du  3 
Février  1932,  M.  Paul  Ciraud  et  .Mlle  Coulange 
exposaient  le  trailemeiil  du  kala-azar  chez  l'eiifaut. 
C’est  à  celte  imporlanle  question  que  Mlle  Cou- 
lauge  a  l'ousacré  sa  thèse  inaugurale. 

A  l'heui-e  actuelli',  le  traitement  peut  se,  résu¬ 
mer  dans  le  Irailement  slibié,  qui,  [iréeonisé  par 
l'école  ilaliemie  du  prof,  .leuuua.  a  abais-(''  la  mor¬ 
talité  de  90  ,'i  100  pour  100  au  taux  de  10  à  20 
])Our  100. 

Les  sels  d’aidiiiudiie  employés  sont:  soit  des 
sels  minéraux:  émétique  de  soude  (stibyal)  ou  émé¬ 
tique  de  potasse  (tartre  slibié),  soit  des  composés 
organiques  (stibenyl  cl  néoslibosane). 

C.  a  utilisé  le  stibyal  qui  nécessite  l’injection 
inlraieiueuse  aussi  lente  ([ue  possible,  les  doses 
employées  de  2  centigr.  au  début,  progressivement 
augmentées,  l’injecliou  devant  être  faite  tous  les 
deux  ou  trois  jours  et  le  traitement  ne  devant  être 
à  aucun  prix  inlerromiui. 

La  voie  intraveineuse  toujours  délicate  est  sou¬ 
vent  impossible  chez  les  enfanl.s;  la  voie  intra¬ 
musculaire  est  plus  commode  et  l’on  utilise  alors 
les  composés  organiques  slibényl  et  néoslibosane; 
les  injections  seront  profondes  et  rigoureusement 
aseptiques,  elle;  pourront  provoipier  de  vastes  ab¬ 
cès  de  la  fesse  (surtout  le  stibéuyl).  Les  premières 


doses  élaid  de  ~t  cimligr.  sont  augmentées  ullérieu- 

\anl  les  cas  (trois  mois  en  moyenne). 

La  voii'  intra-miisculaire  paraît  moins  efficace 
que  la  voie  intraveineuse. 

C.  rapporte  les  résultats  suivants:  Stibyal  seul: 
8  décès,  8  guérisons;  néoslibosane:  3  décès,  7  gué- 

Les  accidents  et  incidents  observés  sont  des  inci¬ 
dents  locaux  (abcès  de  ela  fesse),  des  accès  de  toux 
eoqneluehoi'de  au  cours  des  injections  intraveineu¬ 
ses,  mais  aussi  des  accidents  plus  graves:  1“  Sti- 
tiio-intnlérance:  toux,  dyspnée,  hyperthermie; 
troubles  digestifs,  par  action  bulbaire,  à  forme  bé¬ 
nigne  ou  à  forme  grave,  voire  mortelle;  2“  Intoxi¬ 
cation  stibiéc  avec  grands  accès  fébriles,  hémor¬ 
ragies,  troubles  de  l’état  général;  3“  Stibiorésis- 
Umee. 

Le  traitement  doit  être  précoce,  débuter  par  dos 
dosies  faibles.  11  faudra  surveiller  de  très  près  le 
malade,  ne  jamais  faire  d’injection  quotidienne, 
ne  jamais  les  interrompre  non  plus. 

A  i-Alé  de  celle  médication  slibiée,  il  faudra  em¬ 
ployer  une  médication  adjuvante:  soutenir  l’état 
général,  lutter  contre  l’anémie  (extrait  de  foie, 
transfusion,  ultra-violets,  etc.). 

C.  rapporte  pour  terminer  7G  observations  de 
kala-azar.  Sur  G3  malades  traités  par  les  sels  d’an¬ 
timoine,  la  guérison  atteint  71  pour  100,  mais 
dans  ce.s  dernières  années  on  observe  84  pour  100 
(le  guérison. 

La  bibliograjihie  de  la  question  complète  col 
important  travail.  11.  Vi.vi.r.KFONT. 

Jacques  Fourcade.  Les  accidents  thérapeuti¬ 
ques  de  la  chrysothérapie  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  Qmp.  du  Languedoc 
Medical).  Montpellier,  1931.  —  Le  travail  fait  dans 
le  service  du  professeur  Gaussel  expose  les  accidents 
de  la  chrysoihérnpie.  Après  avoir  rappelé  l’hislori- 


rythmées  de  la  langue.  Au  bout  d’une  heure  et 
demie  de  manœuvres,  la  malade  se  recolore,  le 
pouls  quoique  faible  est  senti  â  la  radiale,  la  ma¬ 
lade  ressuscite.  A  ce  propos,  l’auteur  se  demande 
si  l’anesthésique  employé  (élhor-balsoformc)  est 
seul  responsable  de  la  syncope,  ou  s’il  ne  faut  pas 
faire  intervenir  la  possibilité  de  réflexes  au  cours 
des  manieuvres  sur  les  plexus  nerveux  de  la  région 
ischio-rectale  ;  il  in.sisle  en  terminant  sur  la  né¬ 
cessité,  en  cas  de  syncopes  anesthésiques,  de  conti¬ 
nuer  peudant  très  longtemps  la  respiration  artifi- 

Cancer  du  côlon  pelvien.  —  MM.  J. -P.  Tour- 
neux  et  Virenque  relatent  l'histoire  d'un  homme 
do  41  ans,  hospitalisé  d’urgence  pour  un  syndrome 
de  subocclusion  intestinale  datant  do  6  jours.  Une 
laparotomie  médiane  ayant  montré  l’existence 
d’une  tumeur  ficelée,  mobile  de  la  partie  haute  du 
côlon  pelvien,  on  décida,  en  raison  du  mauvais  état 
général  du  malade,  d’intervenir  sur  le  néoplasme 
en  deux  temps  successifs,  et  de  se  contenter,  dans  la 
première  séance,  de  pratiquer  une  simple  extério¬ 
risation  de  la  tumeur.  Le  lendemain,  on  établit  au 
thermocautère  un  anus  contre  nature  temporaire  à 
la  partie  supérieure  de  l’anse  extériorisée. 

Une  phlébite  post-opératoire  ayant  apparu  huit 
jours  après  ce  premier  temps,  le  deuxième  ne  put 
avoir  lieu  qu’un  mois  et  demi  plus  lard,  après  la 
disparition  de  tout  élément  œdémateux  :  il  consista 
dans  une  résection  de  l’anse  avec  suture  termino- 
lerminhle.  Au  cours  des  manœuvres  de  libération, 
une  anse  grêle,  très  adhérente  à  la  tumeur,  dut 
également  être  réséipiéc  sur  une  étendue  d’une 
vingtaine  de  centimètres.  La  paroi  abdominale  fut 
refermée  en  un  seul  plan,  les  suites  opératoires 
furent  parfaites,  sans  aucun  incident.  Les  auteurs, 
après  avoir  rappelé  la  fréquence  du  cancer  des  cô¬ 
lons,  et  en  particulier  du  côlon  pelvien,  même  chez 
les  sujets  encore  jeunes,  insistent  sur  le  bon  pro¬ 
nostic  opératoire  des  cancers  coliques. 

J.-P.  Touhneux. 


que  de  la  question,  F.  raiipellc  les  voies  d’élimina¬ 
tion  de  l’or  (urines  80  pour  100,  selles  15  pour  100), 
I  oi'  lion  éliminé  se  fixant  sur  tous  les  organes,  no¬ 
tamment  sur  le  système  réticulo-endothélial. 

Les  symptômes  de  l’intoxication,  très  polymor¬ 
phes,  peuvent  être  classés  en  accidents  cutanéo¬ 
muqueux  et  en  aecidcnls  viscéraux. 

Les  accidents  cutanéo-muqueux  comprennent  la 
slomalito,  très  fréquente,  les  érythèmes  soit  locaux 
soit  généraux  —  les  érythrodermies  parfois  mor¬ 
telles  —  les  pigmentations,  les  prurits  et  urti¬ 
caires,  etc. 

Les  accidents  viscéraux  portent  sur  le  foie,  le  rein 
et  l’intestin  qui  sont  chargés  d’arrêter  ou  d’élimi¬ 
ner  les  sels  d’or.  Les  lésions  du  foie  provoqueront 
de  l’insuffisance  hépatique  avec  parfois  ictère  et 
accidents  hcmorragiqiies,  ralbiiminurie  s’observe 
souvent,  parfois  une  néphrite  aiguë  ou  siihaigiië;  la 
diarrhée  simple  ou  dyscniériforiiie  est  fréquente, 
les  accidents  pulmonaires  ou  nerveux  sont  rares. 

F.  rapporte  15  observations  personnelles  bien  étu¬ 
diées. 

Si  les  accidents  cutanéo-muqueux  sont  souvent 
bénins  et  imposent  l’arrêt  de  la  chrysolhérapic,  les 
accnlenls  viscéraux  com])orlcnt  une  aggravation 
nette  de  l’elal  du  malade.  Pour  les  éviter,  il  faudra 
essayer  d’apprécier  avant  le  traitement  la  valeur 
fonctionnelle  du  foie  et  du  rein.  F.  a  pratiqué 
l’épreuve  au  rose  Bengale  qui  lui  a  donné  une 
évaluation  relative  de  la  valeur  du  foie  cl  l’épreuve 
de  la  phénolsulfonephtaléine  qui  renseigne  sur  la 
valeur  du  rein. 

F.  conseille  de  commencer  toujours  par  de  petites 
doses,  0,05  à  0,10. 

Quant  a  la  pathogénie,  elle  est  obscure;  on  peut 
faire  jouer  le  rôle  principal  au  bacille  (biolro- 
|)isine  .f),  au  terrain  (choc  anaphylactique)  ou 
voir  la  des  accidents  par  intoxication  métallique 
lique. 

IL  VlALLEFONT. 
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Lettre  de  Roumanie 


Le  mécanisme  de  l’accolement  de  Tépîploon  aux 
portions  lésées  de  la  cavité  péritonéale.  — 
Les  facteurs  qui  entretiennent  le  tonus  sino- 
carotidien.  —  L’inüuence  des  zones  réffexo- 
gènes  sino-carotidienne  et  car dio- aortique 
sur  l’écorce  cérébrale.  —  Infarctus  du  nœud 
de  Tawara.  —  Endocardite  lente  et  péricar¬ 
dite.  —  Pour  le  choix  d’un  traitement  chirur¬ 
gical  de  l’ulcus  gastro-duodénal. 

Le  inécaiiisiiie  de  raeeoleiiieul  sélectif  de 
l’épiploon  aux  portions  lésées  de  la  cavité  péri¬ 
tonéale  a  toujours  excité  la  sagacité  des  cher¬ 
cheurs.  Les  hypothèses  basées  sur  les  connais¬ 
sances  actuelles  n’ont  pas  pu  expliquer  le  mé¬ 
canisme  en  vertu  duquel  le  repli  séreux  va  re¬ 
trouver  le  point  lésé  pour  ensuite  s’y  fixer  avec 
une  précision  qui  surprend  le  chirurgien  ou 
l’expérimentateur  et  qui  explique  qu’on  a  pu 
parler  de  «  l’intelligence  »  de  l’épiploon. 

Ainsi  que  l’on  sait,  l’épiploon  n’a  pas  de  libres 
musculaires  et  ne  présente  ni  mouvements  ami- 
hoïdes  ni  mouvements  de  reptation  spontanée. 
A  peine  est-il  doué  d’une  mobilité  passive  trans¬ 
mise  par  le  péristaltisme  intestinal  ou  par  les 
contractions  du  diaphragme.  Mais  môme  ceux-ci 
ne  peuvent  rien  expliquer  puisqu’il  n’est  pas 
rare  de  voir  l’épiploon  se  déplacer  en  (pielque 
sorte  contre  les  mouvements  imprimés  par  ces 
organes,  vers  l’étage  supérieur  de  l’abdomen,  et 
se  masser  sous  le  diaphragme  quand  il  y  existe 
une  lésion. 

Dans  une  série  d’expériences  en  tous  points 
remarquables,  .1.  Cantaeuzène  et  K.  Soru  ^  vien¬ 
nent  de  démontrer  que  l’accolement  sélectif  de 
l’épiploon  aux  points  lésés  de  la  cavité  périto¬ 
néale  s’accomplit  en  vertu  de  forces  d’ordre 
électrostatique.  La  méthode  d’étude  adoptée  par 
ces  auteurs  pour  arriver  à  cette  conclusion  a  été 
la  délermination  des  différences  de  potentiel 
électrique  qui  s’établissent  entre  l’épiploon 
d’une  part  et  le  point  lésé  de  l’autre.  11  est  clair 
que  si  cette  différence  acquiert  une  valeur  suf¬ 
fisamment  élevée,  cetle  constatation  suffirait  à 
éclaircir  en  grande  partie  les  obscurités  du  pro¬ 
blème. 

De  nombreuses  expériences,  accomplies  dans 
des  conditions  variées  et  minutieusement  con¬ 
trôlées,  ont  constamment  montré  aux  auteurs 
que  la  différence  de  potentiel  électrique  (]ui 
existe  normalement  entre  l’épiploon  et  les  dif¬ 
férents  points  de  la  cavité  péritonéale  est  mi¬ 
nime  et  ne  dépasse  pas  un  petit  nombre  de 
millivolts.  Par  contre,  on  voit  cette  différence 
s’exagérer  brusciuement  lorsque  l’on  vient  h 
produire  une  lésion  expérimentale  de  l’intestin. 
Alors  qu’elle  était  en  moyenne  de  8  millivolts 
entre  l’épiploon  et  la  surface  intacte  du  cæcum, 
par  exemple,  elle  s’élevait  sans  transition,  une 
fois  la  lésion  i)roduite,  è  53  millivolts,  entre 
l’épiploon  et  la  surface  traumatisée.  Ces  deux- 
points  représentaient  donc  les  deux  extrémités 
d’un  circuit  dont  le  pôle  positif  est  situé  au 


1.  .1.  Camacuzène  et  E.  Sonu  :  Recherches  sur  le  mé¬ 
canisme  lie  l’accolemcnl  de  l'épiploon  aux  portions  lésées 
de  la  cavité  péritonéale.  Intervention  de  phénomènes 
d'ordre  électrostatique.  Archives  Roumaines  de  Path. 
Exp.  et  de  Microbiologie  (Masson,  édit.),  1931. 
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niveau  du  repli  séreux.  Cette  différence  de  po¬ 
tentiel  est  suffisante  pour  déterminer  l’orienta¬ 
tion  du  bord  inférieur  de  Tépiploon  vers  la  lé¬ 
sion.  Llle  suffit  surtout  pour  déterminer  l’arrêt 
de  la  membrane  en  ce  point,  pour  l’accoler  et 
la  faire  adhérer  au  bord  de  la  plaie,  alors  que, 
au  cours  des  mouvements  de  brassage  et  de  ba¬ 
layage  exécutés  par  la  membrane  séreuse  sous 
l’action  dos  contractions  du  diaphragme  et  du 
péristaltisme  intestinal,  celle-ci  est  amenée  au 
contact  de  la  solution  de,  continuité.  Une  fois 
raccolemont  réalisé,  l’adhérence  de  la  membrane 
à  la  lésion  est  très  rapidement  consolidée  par  la 
constitution  d’un  coaguluni  fibrineux  qui  se 
forme  enire  les  deux  surfaces  et  qui  précède  le 
|)rocessus  inflammatoire  qui  va  ensuite  achever 
la  fixation  des  deux  surfaces. 

Suivant  Cantacu/.ôiie  et  Soru,  le  pouvoir  de 
Il  sélection  »  de  l’épiploon  trouverait  dans  la 
constatation  de  ce  phénomène  d’ordre  électro¬ 
statique  une  explication  naturelle,  logique  et  ■ 
assez  facile  à  démontrer.  Il  suffit,  en  effet,  pour 
empêcher  le  phénomène  d’accolement  de  se 
produire,  de  ramener  la  différence  de  potentiel 
entre  les  deux  points  à  une  valeur  assez  faible 
pour  que  les  forces  attractives  mises  en  jeu  de¬ 
viennent  incapables  d’assurer  et  de  maintenir 
l’adhésion  dos  deux  surfaces.  Les  auteurs  y  sont 
parvenus  aisément  eu  abaissant  le  potejitiel  élec¬ 
trique  du  grand  éiiiploon  et  en  faisant  varier  ce 
potentiel  dans  le  sons  de  la  négativité.  Four 
cela  il  suffisait  de  bloquer  la  surface  de  la  mem¬ 
brane  au  moyen  de  substances  (jui,  en  s’acco¬ 
lant  à  elle,  faisaient  baisser  la  valeur  de  ce  j)olen- 
tiel.  Ln  effet  si  on  iniroduil  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  aidérieurement  à  la  lésion  exiiérimen- 
tale  do  l’intestin,  des  substances  colorantes  à 
charge  électrique  positive  qui,  en  s’accolant  à 
la  surface  de  l’épiploon,  font  tondjer  la  valeur 
de  son  potentiel,  sitôt  que  la  différence  de  po- 
teidiel  entre  l’épiploon  et  le  point  lésé  est  tom¬ 
bée  au-des.sous  d’une  certaine  valeur  limite  cri¬ 
tique,  l’abüucbemont  ne  se  produit  plus.  Au 
contraire,  les  substances  colorantes  chargées  né- 
gativomenl,  et  (pii  n’adhèrent  que  peu  ou  pas 
h  la  membrane  séreuse,  sont  sans  intluence  sur 
elles  et  laissent  è  peu  près  intacte  la  valeur  de 
son  potentiel  électrique.  Dans  ce  dernier  cas, 
l'accolement  se  jiroduit  d’une  façon  tout  à  lait 
normale. 

Les  auteurs  arrivent  au  même  résultat  en  in¬ 
troduisant  dans  la  cavité  péritonéale  diverses 
émulsions  bactériennes,  avant  de  produire  la 
lésion  intestinale.  Farmi  ces  dernières,  les  unes 
exercent  sur  l’épiploon  une  énergi(|ue  action  de 
blocage;  elles  fout  tendre  .son  polenlicl  vers  0 
et  rendent  impossible  l’accolement  de  la  mem¬ 
brane  là  la  lésion.  Les  autres  .sont  sans  intluence 
sur  le  blocage  de  l’épiploon  et  no  modifient 
(|uo  peu  ou  pas  son  potentiel.  Dès  lors,  la  dif¬ 
férence  de  i)olentiel  entre  les  deux  extrémités 
du  circuit  épiploon-lésion  reste  suffisante  pour 
que  l’accoiement  des  deux  surfaces  s’accom- 
I)lisso  avec  la  plus  grande  régularité.  L’inocu¬ 
lation,  dans  la  cavité  péritonéale  d’un  lapin 
immunisé,  des  bactéries  qui  ont  servi  à  l’immu¬ 
nisation,  est  suivie  immédiatement  de  l’acco- 
lement  de  ces  bactéries  à  la  surface  de  Tépi¬ 
ploon  et,  comme  conséquence,  de  la  diminution 
raiiide  de  la  valeur  de  son  potentiel  électrique. 
Il  en  résulte  que  la  différence  de  potentiel  en¬ 


tre  Tépiploon  et  la  lésion  de\enant  trop  faible, 
l’accolement  ne  se  produit  plus. 

On  peut  ainsi  à  volonté  empêcher  ou  favo¬ 
riser  l’accolement  de  Tépiploon  :i  la  lésion  in¬ 
testinale  en  faisant  expérimentalement  varier  la 
différence  de  potentiel  entre  ces  deux  points. 
Mais  dès  que  cette  différence  tombe  au-dessous 
de  20  millivolts,  l’accolement  ne  se  produit  plus 
qu’e.xceptionnellement.  Avec  des  valeurs  plus 
faibles  encore,  on  est  certain  (jue  le  processus 
de  fixation  n’aura  plus  lieu. 

Ainsi  la  différence  de  polenlicl  éleclrique  qui 
existe  entre  Tépiploon  et  une  lésion  du  revête¬ 
ment  péritonéal  explique  bien  l’orientation  .sé¬ 
lective  de  la  membrane  séreuse  et  la  propriété 
qu’elle  possède  d’adhérer  avec  la  plus  grande 
rapidité  à  la  plaie  intestinale.  Klle  résout  en 
môme  temps,  de  la  plus  heureuse  manière,  le 
mystère  de  ce  que  Cornil  ap])elail  l’intelligence 
de  Tépiploon. 

* 

*  * 

Danielopolu  a  soutenu,  en  1928,  ([ue  dans  le 
mécanisme  de  production  de  l’accès  épile])ti(iuu, 
le  sinus  carolidien  et  la  zone  réllexogène  cardio¬ 
aortique  jouent  un  rôle  inqjortant.  Four  cette 
raison,  il  a  préconisé  Tinterventio'n  suivante  : 
symiiatheclomie  cervicale  sans  ganglion  étoilé 

ganglion  étoilé,  du  nerf  vertébral,  des  filets  du 
vague  qui  entrent  dans  le  Iborax  et  une  névrec- 
tomie  sino-carotidienne.  11  a  essayé  celte  ojiéra- 
lion  dans  0  cas  et  une  légère  amélioridion  s’est 
produite  dans  certains  d’entre  eux. 

Les  deux  derniers  cas  opérés  ont  fourni  l’oc¬ 
casion  à  Danielopolu,  A.  lladovici  et  A.  Aslan 
d’étudier  avec  une  précision  quasi  expérimen- 
tide  les  facteurs  qui  entretiennent  à  l’état  nor¬ 
mal  le  tonus  sino-carotidien  et  le  siège  de  leur 
.action,  ainsi  (juc  Tintluence  des  zones  réflexo¬ 
gènes  sino-carotidienne  et  cardio-aortique  sur 
Técorce  cérébrale. 

L'une  des  malades  (A.  C.i  avec  accès  convul¬ 
sifs  présentait  un  cas  rare  d’obstruction  des 
deux  carotides  primitives  et  de  leurs  branches 
ainsi  que  l’obstruction  des  deux  troncs  princi¬ 
paux  des  membres  supérieurs  -’.  La  compression 
du  sinus  carotidien  droit  (obstrué)  était  suivie 
immédiatement  d’un  rétlexe  cardio-vasculaire 
dépresseur  extrêmement  accentué,  d'un  rétlexe 
respiratoire  et  de  convulsions  épileptiformes, 
tandis  que  la  compression  du  côté  gauche  (côté 
énervé)  ne  produisait  rien.  Ils  démontrent  par 
cela  (lue  le  sinus  obslrué  est  excitable  et  con¬ 
cluent  que  les  terminaisons  centripètes  de  la 
région  sinusalc  sont  excitables  ,à  un  faclenr 
mécani(iue  artificiel. 

Danielopolu,  Marcoii  el  Froca  avaient  mon¬ 
tré  (lue  lu  tonus  sino-carol idieii  est  eniretenn 
<à  Télat  normal  |>ar  un  facteur  mécani(|ue  l'dis- 
tension  de  la  paroi  sinnsale  due  à  la  pression 
sanguine  et  à  .ses  variations)  et  un  facteur  hu¬ 
moral. 

Dans  le  cas  présent,  le  tonus  sinusal  ne  pou¬ 
vait  certainement  être  entretenu  (lue  par  le  fac¬ 
teur  humoral.  Ils  croient  donc  (|ue  le  facteur 
humoral  agit  par  le  sang  des  vasa  vasorum  de 
l’adventice  sinusalc,  qui  proviennent  d’une  ar¬ 
tère  voisine. 


2.  L’ohscrvalion  (Ict.villéc  d.ins  le  llull.  de  la  Soc.  mid. 
des  hép.  de  Riicnrcst.  numéro  du  10  Marii  1039.  p,  09. 
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Ainsi  Ijasés  sur  ccs  reclierchos  el  sur  dos  re- 
oliorclics  anloriouros,  ils  süutieiinonl  qu'à  l’ôlal 
iiornial  doux  l'aclours  cntrolioiiuoiil  le  tonus 
sino-carolidien  :  1"  I  n  l'aotoiir  inécuitiquc  inlra- 
carolhlicn  ;  2"  un  faclour  Immoral  exLra-caro- 
lidicii,  qui  agit  au  niveau  des  terminaisons  cen¬ 
tripètes  do  l’adventice  sinusalo. 


elle/,  cotte  malade,  ainsi  que  chez  une 
antre  avec  accès  d’épilepsie  jacksonienne  chez 
la(|uolle  ils  onl  i'ail  aussi  du  cdlé  fjauche  la  né- 
vrecloinie  sino-carotidienne  el  la  sympathecto¬ 
mie  cervicale,  ils  ont  étudié  les  phénomènes 
convulsifs  produits  par  la  compression  du  sinus 
carotidien,  élude  tpii  h's  a  conduils  à  soutenir 
qu’au  moins  en  partie,  les  convulsions  épilepli- 
rornu's  sont  d’oripine  réllexe.  Dans  l’explication 
des  convulsions  épih'plil’ormes  tpii  apparaissenl 
après  l’excilalion  sinusale,  ils  écartent  le  l’acteur 
anémie  cérébrale,  car  chez  la  malade  A.  C.,  le 
sinus  est  ohslriié  el,  chez  la  seconde  malade, 
l’accès  convulsif  n’apparaît  pas  à  la  suite  de  la 
compression  du  sinus  pauche  (|ui  était  énervé. 
De -méine,  ils  écarlenl  l  uno  après  l’autre  l’in- 
lluence  du  raleni issemeni  du  rythme  du  cœur, 
riiyperpnée,  l’influence  d(!s  modilicalions  de  la 
lension  du  licpiide  céphalo-rachidien  et  soulievi- 
nenl  (pie  les  zones  réllexogènes  sino-carotidienne 
el  cardio-aortique  ont  une  iniluence  réflexe  sur 
l’écorce  cérébrale. 

Ivnlre  autres  fadeurs  (pii  contrihucnl  à  dé¬ 
clancher  l’accès  épileptique,  ils  mettent  l’inler- 
venlion  des  facteurs  réllexes  qui  se  produisent 
par  l’inlervenlion  des  zones  sino-carotidienne 
et  cardio-aori iipie. 


(lies  organi(pies  du  faisceau  de  llis-'l’avvara,  on 
(léplorail  la  rareté  des  documents  analomo-cli- 
niipies  étudiés  soigneiisemenl.  liacaloglu  el  Itai- 
leanu  ■'  viennent  de  jmhlier  une  observation 
très  complèle  d’infarclus  du  nœud  de  ’l’avvara, 
coiuplicalion  lermiiiale  d’une  endocardite  lente. 
II  s’agissait  d’une  jeune  femme  (pii  souffrait  de 
celle  maladie  depuis  un  an  el  (pii  avait  déjà 
fait  plusieurs  infarcliis  spléniipies  el  de  l'arlère 
humérale.  Dans  la  nuil  |irécédanl  la  niorl,  la 
malade  fui  prise  soiidainemenl  d’une  violente 
douleur  épigaslriipie,  de  vomissements  et  d’une 
scnsalion  de  luorl  imminenic.  t.a  dys])née  était 
forle,  le  pouls  exiri'niemeni  rapide,  irrégiilii'r  et 
liliforme.  Le  visage  el  les  exlrémilés  d’abord  pâles 
sont  bienl('il  devenues  cyanotiipies  el  des  sueurs 
profuses  couvraient  le  visage  de  la  malade.  Après 
les  soins  d’urgence  el  a|)rès  une  courte  amélio- 
ralion,  une  nouvelle  crise  emporia  la  malaib’. 

t.a  nécropsie  mollira  en  même  tciniis  ipi’une 
mvocardile  scléreuse  hy|)erlrO])biipie  el  des  lé¬ 
sions  iilcéro-v('‘gélanles  mitrales  el  aorliipies 
une  saillie  sous-endocardiale  dans  l’auricule 
droil  au-dessus  de  rinserlion  septale  de  la  Iri- 
ciispiile.  l'ille  est  de  la  grandeur  d’un  grain  do 
mais  el  a  une  couleur  rougeâtre  d’aspect  bémor- 
ragiipie.  Les  auteurs  onl  étudié  en  coiqies  sé¬ 
riées.  la  région  comportant  le  lueud  de  ’l’avvara 
jusipi’à  la  bifurcalion  du  faisceau  de  llis  ainsi 
(pie  la  portion  initiale  de  sa  brandie  gauche. 
Le  iKcud  de  ’i’avvara  est  trouvé  coniplèlemenl 
dissocié  par  des  nappes  hémorragiques,  lin 
thrombus  librino-leucocy taire  est  trouvé  dans  la 
lumière  d’une  artériole  moyenne  du  nœud  qui 
devait  ('‘Ire  une  des  perforantes  postérieures.  Les 
artérioles  perforantes  antérieures  présentaient 


O.  Ilvcvi.eia."  el  liAii.EA.se  :  fîall.  et  mérn.  Sac.  hfip. 
HiicarcsI,  il'  â,  1932,  p.  180. 


une  eiidothélile  hyperplasique  dont  la  nature 
infi'clieuse  est  moiilrée  par  la  présence  des  man¬ 
chons  inllainnialoires  péri-arlériolaires.  Le  tronc 
commun  et  la  branche  sont  eux  aussi  le  siège 
d  hémorragies  poncliformes. 

Dans  celte  m(''nio  observation,  les  autours  onl 
trouvé,  en  outre,  à  la  nécropsie  une  péricardite 
avec  dépijls  librino-leucocytaires  et  liquide.  On 
sait  (pi’il  était  classique  d’admettre  que  dans 
l’endocardite  ebronique  maligne,  il  n’existait 
jamais  une  atleinle  du  péricarde.  Au  Congrès 
de  Médecine  de  1927,  les  rapporteurs  Arloing, 
Dufourt  et  Langoron  se  ralliaient  eux  aussi  à 
celte  opinion.  Ce  n’en  était  rien  pourtant  et 
l’observation  présente  conlirme  les  faits  contrai¬ 
res  apportés  jiar  l’école  de  Nanu-Muscel  ■*  et  con- 
lirniés  depuis  par  Calugareanu  dans  la  clinique 
de  Matzie.gomu.  La  dite  école  montra  que  les  lé¬ 
sions  du  iiéricardo  sont  bien  de  iialure  inllam- 
matoire  et  cpi’on  pouvait  mettre  en  évidence  le 
slreptnco(|ue  sur  les  coupes  microscoiiiiiues  dans 
les  dépi'its  librineux  du  feuillet  viscéral  du  péri¬ 
carde. 


t.a  question  du  Iraitemonl  de  riilcus  gastri¬ 
que  esl  à  l’ordre  du  jour.  Iti'cemmenl  encore, 
médecins  el  cbiriirgiens  ont  exposé  leurs  thèses 
respectives  à  la  Société  do  gastro-entérologie  de 
Paris.  L’accord  esl  loin  d’être  parfait.  Le  Iraile- 
nienl  médical  dans  l’iilcijs  maladie  est  généra¬ 
lement  inconqilel.  Le  résultat  du  traitement  chi¬ 
rurgical  [lour  être  souvent  excellent  ne  com- 
porle  pas  moins  des  risiiues.  Il  n’y  a  d’ailleurs 
pas  une  mélhode  opératoire  mais  plusieurs. 
Parmi  ceux-ci,  deux  onl  réuni  au  cours  des  an¬ 
nées  la  préférence  des  chirurgiens  :  la  gastro- 
entérostomie  de  technique  plus  simple  et  la 
gastrectomie  avec  résultats  éloignés  plus  par¬ 
lai  I  s.  Au.tour  de  celle  distinction  el  pour  les 
avantages  el  les  défauts  respectifs,  que  nous 
ii’allons  pas  exposer  ici  pour  être  généralement 
connus,  la  bataille  durera  encore.  Les  stalis- 
ti(iues  iirovenanl  d’('-coles  différentes  n’aident  pas 
à  résoudre  le  problème.  La  lecbniiiuo  el  le  coef- 
licienl  personnel  du  ebirurgien  jouent  poui 
beaucoup  dans  les  slatisl  iipies.  Plus  inléressaiile 
nous  simible  l’évolution  au  cours  des  années 

llozioloniei  el  liuliireanu  '  ont  d’abord  prali- 
ipié  couranmieni  la  gaslro-enléroslomie.  Sur  un 
lolal  de  dit)  inlerventions  pour  ulcère  gastriipie 
el  diiodénal,  ils  ont  fait  17-1  gaslro-enléro-anas- 
lomoses.  ^on  contents  des  résultats  obtenus, 
ils  onl  enqiloyé  depuis  1920  la  gastrectomie  avec 
résection  large  107  fois  ;  le  ri'ste  est  coiisliliié 
par  des  résections  longitudinales  de  la  petite 
courbure  ou  des  énervations.  Sur  127  cas  do 
gastro-entérostomies  contrêlées  ultérieurement, 
ces  ailleurs  ont  pu  constater  .32,3  pour  100  de 
guérisons,  .74,3  ])our  100  de  non  guéris  el  13,7 
pour  100  de  morts  iminédiales  (4,04  pour  100) 
ou  tardives  (9,3  pour  100).  Ces  dernières  ont  été 
ducs  aux  hémorragies  (2  cas),  à  la  perforation 
4  cas),  à  la  cancérisation  ultérieure  (9  cas).  Il 
faut,  en  outre,  compter  la  menace  de  l’ulcère 
pepli(|ue.  En  effet,  sur  le  nombre  ci-dessus,  lï 
cas  ont  été  constatés  dont  un  est  mort  à  la  suite 
d’une  intervention  laborieuse. 

Depuis,  les  auteurs  se  montrent  partisans  ré¬ 
solus  de  la  ré.scclion,  mais  d’une  résection  plus 
baille  que  dans  le  Polya  ou  le  Einslercr.  Les 
107  ré.seclions,  plus  haut  rappelées,  onl  été  faites 


1.  t.AZEvsc.  Pavci.  Cl  Ciooiii.KSeoc  :  .tiin.  méti.,  l.  XIV. 
Il'  5,  192.1  ;  A’/A’“  Congrès  français  de  Médecine,  1927, 
Paris  {Masson,  iSdil.). 

5.  Cliiriirgic  de  l’ulcèrc  g.aslriquc  et  duodénal.  1  vol. 
de  'lOO  p.  Masson  el  0',  édil.,  1931  ;  [lomania  Mcdicala, 
II"  15,  1932. 


pour  64  ulcères  duodénaux,  32  ulcères  pylori- 
ipies  et  21  ulcères  de  la  petite  courbure.  Pour 
les  ulcères  duodénaux,  ils  onl  fait  32  résections 
ijui  ont  intéressé  aussi  la  lésion,  11  résections 
dans  lesquelles  la  section  a  passé  à  travers  l’ul¬ 
cère  et  11  résections  palliatives  proprement  dites. 
Le  nombre  de  morts,  à  la  suite  de  l’opération, 
a  été  de  6,  ce  qui  fait  un  pourcentage  de  4,6. 
3  sont  morts  à  la  suite  de  complications  bron¬ 
cho-pulmonaires,  le  quatrième  par  insuffisance 
hépalo-rénale  et  fistule  duodénale  et  le  dernier 
par  urémie.  Les  trois  malades  qui  ont  fait  des 
complications  broncho-pulmonaires  sont  morts 
dans  les  deux  premières  années  alors  qu’ils  em- 
[iloyaiont  l’anesthésie  générale.  Depuis  qu’ils  ont 
abandonné  celle  mélhode  pour  la  rachi-aneslhé- 
sio  simple  ou  combinée  à  l’anesthésie  locale,  ils 
n’ont  plus,  en  aucun  cas,  de  complication  pul¬ 
monaire  grave.  Parmi  les  complications,  il  faut 
citer  6  cas  de  fistule  duodénale  ;  6  ont  guéri 
-spontanément  moins  de  vingt  jours  après  l’opé¬ 
ration;  un  autre  malade  a  quitté  Dhôpital  avec 
fistule  duodénale  el  est  mort  d’insuffisance  hé¬ 
palo-rénale  environ  un  mois  après.  Si  le  pour¬ 
centage  do  la  mortalité  (4,6  pour  100)  peut  sem¬ 
bler  encore  trop  élevé,  les  auteurs  onl  des  excu¬ 
ses.  Ils  ne  choisissent  pas  les  cas  —  ce  qui  amé¬ 
liorerait  sensiblement  la  statistique  —  mais  em¬ 
ploient  la  résection  de  manière  systématique. 
D’autre  part,  les  cas  qui  leur  sont  envoyés  ont 
subi  parfois  un  très  long  traitement  médical, 
ce  qui  fait  que  l’état  local  de  la  lésion  nécessite 
une  opération  plus  laborieuse  et  un  étal  géné¬ 
ral  du  malade  plus  précaire. 

Quoi  ([u’il  eu  soit  de  celle  évolution,  la  gas¬ 
tro-entérostomie  garde  pour  ces  auteurs  des  in¬ 
dications  encore  très  utiles.  Ainsi  les  obèses,  les 
albuminuriques,  les  personnes  Agées,  les  débili¬ 
tés  avec  sténose  pylorique  en  tireront  bénéfice. 


Les  petits  procès 
de  la  Médecine  et  de  la  T.  S.  F. 


.Vulrefois  Hippocrate  n’avait  guère  maille  à 
liarlir  avec  'riiemis;  le  médecin  était  parfois  ap- 
Iielé  à  apiiorler  .son  concours  à  la  justice,  il  n’ap¬ 
paraissait  que  rareiiiniit  sur  le  banc  des  accusés. 
11  ii'cii  est  plus  ain.si.  Eu  dehors  des  grands  pro¬ 
cès  de  responsabilité  professionnelle  chaque  jour 
plus  nombreux,  les  progrès  de  la  Science  ont 
fail  .surgir  des  petits  di'mêlés  avec  les  tribunaux 
aiixapicls  le  méflecin  ninderne  ne  peut  rester  in¬ 
différent. 

La  ’l'.S.F.  devient  une  cause  de  chicanes  inat¬ 
tendues  :  Un  éléclrothérapeule  d’Amiens  gênait 
par  .ses  machines  les  appareils  de  ’f-.S-F.  de  son 

Il  s’agissait  on  l’espèce  d’iiii  appareil  de  dia¬ 
thermie.  Le  26  Mars  1930,  un  revendeur  d’appa¬ 
reils  do  ’f.S.F.  faisait  assigner  le  médecin  en 
question  de  paimenl  de  .50.000  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts  en  réparation  du  préjudice  subi, 
car  les  brouillages  produits  uiiisaient  à  son  com¬ 
merce  et  l’empêchaient  de  luellre  au  ])oinl  scs 
appareils.  Sur  le  vu  des  constats  d’huissier  des 
2  et  17  Avril  1930  signalant  que  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’appareil  d’élcclrothérapic  produisait 
dans  les  récepteurs  «  le  bruit  d’un  moteur 
d’avion  »,  le  tribunal  civil  d'Amiens  ordonnait 
l’cx])orlise  le  3  .lanvier  1931.  Le  médecin  argua 
([ii’il  ne  faisait  ipi’exerccr  librement  sa  profession. 
Le  juge  conclut  que  les  deux  parties  onl  les  mômes 
droits  et  ne  ])euvent  les  exercer  librement  cha- 
j  cime,  qu’à  la  condition  que  l’autre  partie  ne  soit 
j  pas  gên.'e  dans  son  travail,  ipie  d’ailleur.s  les  tron- 
j  blés  peuvent  être  supprimés  par  l’emploi  d’un 
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lilUc  qui  u’affoclc  on  rioii  lo  fonolioiinoinonl  do 
l’installation  de  diathermie. 

L’expert  nommé  le  3  Janvier  n’ayant  pu  con¬ 
cilier  les  parties,  le  tribunal  rendit  son  jugement 
le  30  Juillet  1931,  en  condamnant  le  perturba¬ 
teur  aux  dépens  et  à  2.000  fr.  de  dommagcs-inlé- 
rèls  envers  le  demandeur.  L’expertise  avait  révélé 
que  les  brouillages  coïncidaient  avec  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  commutalrlce  nionopbaséc  alimcnlanl 
l’appareil  de  diathermie.  Le  médecin  avait  bien 
jKise  des  filtres,  mais  aux  bornes  du  primaire  du 

de  la  eoiiiinulalrioe. 

A  la  môme  époiiiie  un  médecin  do  liupaunie 
avait  des  déniûlés  avec  sa  voisine  b  propos  d’un 
|)bonograpbc  électrique  qui  brouillait  depuis 
Décembre  1928  les  réceidions  do  T. S. F.  du  mé¬ 
decin. 

Le  19  Janvier  1930,  ouï  les  experts,  le  Iribunal 
civil  d’.\rras  condamne  la  perliirbalriee  à  500  fr. 
de  dommages-intérêts,  et  à  rendre  le  rnolcnr  silen¬ 
cieux  dans  la  huitaine,  sous  peine  d’une  astreinte 
de  60  francs  par  jour  de  retard,  ainsi  qu’aux  dé¬ 
pens.  Les  experts  ont  montré  que  ])raliqucmenl 
le  moteur  pouvait  être  rendu  silencieux. 

La  défenderesse  ayant  fait  appel,  l’arrêt  du 
1“'  Décembre  1930  de  la  (loiir  d'appel  de  Douai 
(O”  (Ibambre  cixile)  eonlirme  le  premier  jiigemcnl 
du  Iribunal  d’Arras.  La  perliirbalriee  est  condam¬ 
née  à  tous  dépens  de  première  instance  et  d’appel, 
frais  d’expertise  et  de  référé. 

De  l’arrêt  de  la  Cour  de  Douai,  il  y  a  lieu  du 
retenir  les  points  suivants  : 

II)  Les  expcrt.s  ont  eoiislalé  le  8  l'évrier  1928 
et  lo  20  Octobre  1929  que  le  moteur  du  phono¬ 
graphe  n’avait  été  muni  d’aucun  libre  pour  éli¬ 
miner  les  perturbations. 

b)  «  On  ne  saurait  imputer  au  propriétaire  du 
récepteur  de  n’avoir  pas  diminué  la  sensibilité  de 
son  poste,  ce  qui  aurait  eu  pour  conséquence  de 
réduire  dans  la  même  proportion  la  légitime  jouis- 

c)  «  Les  parasites  n’étant  pas  utiles  au  fonction¬ 
nement  de  ce  moteur,  la  défenderesse  n’a  pas  d’in¬ 
térêt  légitime  à  les  conserver.  »  lîlle  doit  donc  les 
faire  disparaître,  par  exemple  en  utilisant  un 
filtre,  ce  qui  ne  saurait  porter  atteinte  à  son  droit 
de  propriété  et  d’usage. 

d)  Il  Le  préjudice  ré.sulte  non  seulement  de  la 
lu-ivation  de  l’agrément  que  le  possesseur  du  poste 
de  radiophonie  pouvait  en  attendre,  mais  aussi  des 
avantages  qu’il  entendait  en  tirer  »  (Lo  A'aturc). 


J.  Babinski 

(1857-1932) 

Avec  une  profonde  émotion,  les  neurologistes 
du  monde  entier  ont  ajipris,  il  y  a  peu  de  jours, 
la  mort  de  f.  Rahinski,  dont  l’œuvre  scientifique 
puissante  a  exercé  une  innuciice  primordiale. 
Depuis  quelques  années,  Rahinski  no  fréquentail 
liliis  que  rarement  nos  sociétés,  la  maladie 
l’avait  éloigné  de  ses  collègues,  il  considérait  sa 
carrière  terminée;  elle  avait  été  si  belle  dans 
son  progressif  dévelop|)enienl  qu'il  jioiivait  en 
avoir  une  légitime  fierté. 

Ceux  d’entre  nous  ([ui  ont  suivi  les  séances  de 
la  Société  de  iNeurologie  de  Paris  de  1900  è  1911 
conserveront  toujours  le  souvenir  rie  cet  homme 
grand  ])ar  la  taille,  à  l'allure  énergiipie,  au  re¬ 
gard  i'i  la  fois  inquisiteur  et  très  doux.  C’est  du¬ 
rant  cette  période  que  Rahinski  a  créé  son  œuvre 
scientifique  remarqual)le;  c’est  à  la  Société  de 
Neurologie  ([u’il  a  apporté  ses  travaux  niénio- 
rahles,  qu’il  les  a  soutenus  avec  passion,  réfu¬ 
tant  toutes  les  critiques  et  toutes  les  otijections 
avec  une  maîtrise  indiscutée.  Quand  il  prenait 
la  parole,  il  était  toujours  écoulé,  dans  un  ab¬ 
solu  silence,  avec  une  attention  soutenue,  car  il  | 


apportait,  dans  un  style  simple  et  clair  et  sans 
gestes  inutiles,  des  faits  nouveaux,  il  créait  une 
sémiologie  nouvelle. 

* 

*  * 

Né  à  Paris,  en  1867,  de  parents  polonais  émi¬ 
grés  en  France  après  une  révolution  tragique, 
Joseph  Rahinski  et  son  frère  aîné  Henri  passé-  j 
reid  leur  jeunesse  au  cœur  du  vieux  Paris,  dans 
une  maison  de  la  rue  Ronaparle,  près  de  l’an-  | 
cienne  abbaye  de  SI-Germain-des-Prés.  Son  père 
j  était  ingénieur,  homme  d’un  graïul  savoir;  sa  j 
'  mère,  une  l’einme  d’élite,  très  cultivée  et  très  ! 
j  lino,  se  consacra  à  l’éducation  des  deux  enfants  ■ 
j  (pi'elle  cliérissail;  les  deux  frères,  jusipi’à  leur 
I  dernier  jour,  conservèrent  pour  leurs  parents 
!  un  culte  touchant  et  pieux.  Henri  et  Joseph  Ra¬ 
hinski  firent  leurs  études  h  l’Fcole  polonaise  des 
Ratignolles;  l’aîné  Henri. entra  à  l’Fcole  dos  Mi¬ 
nes  et  put  rapidement  par  son  travail  aider  son 
jeune  frère  Jo.seph  (jui  axait  choisi  la  carrière 
médicale.  Plus  tard,  d’ailleurs,  par  un  juste  re¬ 
tour  des  choses,  (jiiand  J.  Rahinski  eut  ac(|uis  sa 
j  notoriété,  ce  fut  lui  qui,  alors,  aida  son  frère; 
ils  vécurent  ensemble  durant  toute  leur  exis¬ 
tence  dans  une  affectueuse  intimité.  | 

Ratiinski  fut  nommé  interne  des  liêqiilaiix  j 
dans  la  promotion  de  1879;  il  fut  interne  de  Cor-  ; 
nil  qui  l'initia  è  l'anatomie  pathologiipie,  de  | 
Milpian  qui  lui  apprit  la  neurologie,  de  Ruc- 
ipioy  (|ui  lui  donna  des  notions  de  la  clinique 
médiix'ile  ])récise.  Ruciiuoy,  au(|U(‘l  je  fus  at¬ 
taché  jiar  des  liens  de  famille,  m'a  souvent  dit 
l’affection  profonde  ([u’il  conservait  pour  son 
ancien  interne,  et  Rahinski  m’a  fréquemment 
réqiété  la  reconnaissance  (pi 'il  avait  envers  son 
ancien  Maître. 

Durant  cette  période,  Rahinski  faisait  partie 
d’un  groupe  d’amis  très  fidèles  (pii  comprenait 
des  hommes  devenus  tous  célèbres  dans  leurs  di¬ 
verses  orientations  ;  Charrin,  Darier,  (iuignard, 
Suchard,  Vaquez. 

Ibi  événement  fortuit,  un  de  ces  événements 
imjiondérahles  de  l’existence,  eut  sur  l’évolution 
de  la  vie  scientifique  de  Rahinski  des  conséquen¬ 
ces  que  le  recul  du  tern])s  ])erniet  de  juger  déci¬ 
sives;  Rahinski,  qui  n’avait  ])as  été  interne  de 
Charcot,  devint  son  chef  de  Clinique,  le  liens 
de  mon  collègue,  le  IF  Richardière,  les  circons¬ 
tances  peu  connues  qui  permirent  à  Ra¬ 
hinski  d’entrer  dans  l’Ecole  de  Charcot;  je  crois 
qu’elles  méritent  d’être  rapportées.  Cliarcol,  en 
1884,  eiit,  à  cause  de  la  mort  inopinée  d’un  de 
scs  internes,  une  ifiace  vacante  de  clief  de  Clini- 
quo  è  la  Salpêtrière;  loffroy,  médecin  des  lu'qii- 
taux  et  élève  très  écoulé  de  Cliarcol,  connaissait 
deux  internes  (pi’il  estimait,  Rahinski  cl  Richar¬ 
dière;  tous  deux  concouraient  alors  pour  le  prix 
de  l’Internat  des  hôpitaux,  dit  concours  de  la 
Médaille  d’Or.  .loffroy  proposa  è  ces  deux  in¬ 
ternes  do  faire  agréer  par  Charcot  comme  chef 
de  Clini(|ue  celui  d’entre  eux  qui  n’ohliendrail 
pas  la  première  place  au  Concours  du  prix  de 
l’Internat.  Richardière  fut  le  lauréat  de  ce  con¬ 
cours  et  Rahinski  fut  alors  iirésenlé  .è  Charcot 
qui  lui  donna  sa  place  vacante  de  chef  de  Cli¬ 
nique.  11  me  paraît  que  cette  (pieslion  mérite 
d’être  jiosée  au  point  de  vue  de  la  iihilosojihie  de 
l’Iiistoire  médicale  :  <pu‘l  eêil  été  l’avenir  de  Ra¬ 
hinski,  s’il  n’avait  pas  vécu  à  la  Salpêtrière  avec 
Charcot,  étudié  plusieurs  années  avec  lui,  s'il 
n’axait  pas  participé  à  ses  Iraxaux  sur  l’hysté- 

Rahinski  fut  nommé  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris  en  1890,  il  fil  presque  toute  sa  carrière 
à  l’ancien  hôpital  de  la  Pitié,  iiuis  au  nouvel 
hôpital  de  la  Pitié;  il  fut  un  des  fondateurs  de 
la  Société  de  Nkmrologie  de  Paris  qu’il  jxrésida  en 
1907;  il  fut  élu  h  l’Académie  de  Médecine  en 


1911.  Rahinski  était  mend)re  correspondant  de 
la  plupart  des  grandes  Sociétés  neurologiques  et 
médicales  de  l’Etranger. 

Tous  ceux  (pu  ont  connu  Rahinski,  qui  ont 
fréquenté  son  foyer,  garderont  toujours  présent 
le  souvenir,  non  seulement  du  grand  savant, 
mais  aussi  de  l’Iionmie  cultivé,  hon,  affable,  ai¬ 
mant  la  vi((,  les  lettres,  la  musi(pie.  Ins(pi’au 
jour  où  il  fut  lentement  terrassé  par  l’implaca¬ 
ble  maladie,  il  fid  un  homme  parfaitement  lieu- 
reux,  jouissant  de  sa  curiosité  scienlifi(pio  et  de 
sa  renommée  sans  cesse  grandissante,  jouissant 
aussi  des  s.il  isfaclions  de  l’Art  et  de  la  Nature. 


L’œuvre  scienliliipie  de  Rainnski  est  tellement 
imijorlanle  et  variée?  epi’il  faudrait  bien  des 
jaiges  jiour  en  montrer  l’ampleur.  Je  m’efforce¬ 
rai,  (huis  ces  courtes  notes,  de  rapiieler  les  faits 
essenlieîllemi'ul  nouveaux  (pi’il  a  (h'crils,  les  dé¬ 
couvertes  (pi’il  a  aiqiorlées  à  la  .Neurologie. 

Ses  recherches  sur  les  réllexes  doivent  être 
mises  au  premier  plan.  Il  a  écrit  lui-même  sur  ce 
sujet  :  ((  l'ai  |)u  redresser  des  erieurs  courantes, 
préciser  certains  faits,  contribiu'r  à  déterminer 
parmi  les  caractères  des  réllexes  tendineux  ceux 
(pii  sont  constants,  ceux  (pii  sont  variables  et 
fixer  mieux  ipi’on  ne  l’avait  fait  avant  moi  les 
limites  de  l  étal  normal,  ce  (pii  est  essentiel 
pour  le  neurologiste.  »  'On  doit  à  lialiinski  la 
notion  (le  la  constance  du  réllexe  acliilléen  (!l 
des  réllexes  des  menilires  supérieurs,  les  meil¬ 
leures  mélhodes  pour  leur  ex|)loralion,  on 
lui  doit  la  notion  du  polyciiiétisine  des  réllexes 
|jour  juger  de  leur  surréllectivilé,  la  notion  de 
l’inversion  possilile  du  réllexe  radial  lié  à  une  lé¬ 
sion  spinale  alleignanl  le  5“  segment  cervical  et 
respoclani  le  8‘',  la  notion  du  réflexe  paradoxal 
du  coude.  C’est  dans  une  courte  communication 
à  la  Société  de  Riologie,  le  22  Féxrier  1S9G,  que 
Rahinski  (l('crit  le  signe  ca|)ilal  de  la  sémiologie 
neiirologiipie  ipii  porte  son  nom  :  a  l'ai  montré 
(]u'îi  l'étal  normal,  sauf  dans  la  période  (pii 
s’étend  approxiiiial ivemeiil  de  la  naissance  jus- 
(pi’aii  moment  où  la  marche  devient  correcte, 
l’excitalion  de  la  iilanic'dii  |ii(‘(l,  (piaiid  elle  dé- 
lerniine,'  ce  (pii  est  la  règle,  un  moiivemenl  ré¬ 
llexe  des  orteils,  proxiapie  toujours  une  llexion. 
tJr,  en  cas  de  perliirhation  du  système  pyrami¬ 
dal,  l’excitation  de  la  plante  du  jiied  jirovoque 
ordinaireineni  l’extension  des  orteils,  en  parti¬ 
culier  du  gros  orteil.  »  Toute  une  sémiologie 
noiixelle,  dont  les  ( onséipieiices  praliipies  ont 
été  incaicniahles,  est  contenue  dans  ces  ipiel- 
(pies  lignes.  Plus  tard,  en  1903,  Rahinski  com- 
lilèle  son  signe  du  pliénoniène  des  orteils  par 
la  description  du  signe  de  l’abduction  dos  or¬ 
teils,  signe  dit  de  l’éventail. 

Dans  des  Iraxaux  luihliés  (Ui  collahoralion  avec 
son  élève  A.  CtiarpenI ier,  il  a  montré  les  rela¬ 
tions  de  la  syphilis  avec  Faholition  des  réflexes 
impdlaires  :  e  l.’aholilion  des  réllexes  pii|)il- 
laires  et  plus  ])articulièremenl  du  réllexe  îi  la 
lumière,  lorsipi'elle  est  permanente,  lorsqu’elle 
est  l’expression  d’une  lésion  limiti'ie  è  l’apiia- 
reil  des  réllexes  pujiillaires,  c’esl-è-dire  (pi 'elle 
n'est  liée  à  aucune  altération  du  globe  oculaire 
et  (lu  nerf  opli(iue  et  iÇest  pas  associée  à  une 
paralysie  de  la  IIP’  paire,  conslilue  un  signe 
de  syphilis  aiapiise  ou  de  syphilis  héréditaire 
pres(iuc,  sinon  tout  è  fait,  palliognomoni(|ue.  » 
En  1901,  Rahinski,  étudiant  les  trouilles  pujiil¬ 
laires  coexislant  avec  des  anéxrysnies  de  l’aorte, 
émit  l’idée  ipie  a  les  trouilles  de  la  pupille 
n’élaicnl  nullement  sous  la  déiiendance  do 
l’anévrysme,  (jue  cependant  il  ne  s’agissait  pas 
là  d’une  coïncidence  fortuite,  (pie  les  lésions 
aorli((ues  et  les  perlurhalions  pupillaires  étaient 
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liées  par  des  relations  d’ordre  étiologique  et 
que  c’était  la  syphilis  qui  les  rattachait  les  unes 
aux  autres  ».  Vaquez  a  très  justement  proposé 
d’appeler  «  syndrome  do  liahinski  »  celle  asso¬ 
ciation  des  Ironhles  de  la  puinlle  a\pc  les  lésions 
de  l'aorte. 

liahinski,  durant  loule  sa  \io  nem'ologi(|uo, 
a  poursuivi  des  lra\au\  sur  la  sémiologie  céré- 
helleuso,  il  a  créé  \érilahlcmeul  un  syndrome 
céréhelleux  clinii|ue.  Il’esl  à  lui  que  l’on  doit 
l’analyse  physiologique  de  ces  signes  qu’il  a 
dénommés  :  l’asyiiergie,  l’adiadococinésie,  l’hy- 
permétrie,  la  catalepsie  céréhelleuse  avec  pcrtur- 
hation  de  l’étiuilihio  volitionnel  cinéticiue  et 
conservation  de  l'équilibre  volitionnel  statique. 
Dans  de  nombreuses  recherches,  il  a 
montré  comment  on  pouvait  différen¬ 
cier  le  syndrome  céréhelleux  du  syn¬ 
drome  vestihulaire.  Par  son  épreuve  du 
vertige  volta'ique,  par  ses  épreuves  de 
la  désorientation  et  de  la  déséquilibra¬ 
tion  spontanées  et  provoquées,  de  la 
déviation  angulaire  (épreuves  de  Ba- 
hinski-Weill),  il  a  donné  dos  lests  ])er- 
mettant  de  déceler  des  altérations  la- 
byrinthiciues.  Les  travaux  do  Babinski 
sur  la  sémiologie  cérébelleuse  resteront 
des  modèles  d’analyse  physiologique  et 

Ses  recherches  sur  la  pathologie  de 
la  moelle  éi)inièro  sont  do  toute  pre¬ 
mière  importance.  On  lui  doit  une  des¬ 
cription  parfaite  d’un  type  clinique 
spécial  de  pat'ai)légie,  la  paraplégie 
spasmodique  en  llexion,  dont  les  ré¬ 
flexes  tendineux  sont  parfois  abolis  et 
coexistent  avec  des  réllexes  de  défense 
exagérés.  Bar  l’élude  de  ces  faits,  il 
distinguo  deux  variétés  de  conlraclures  . 
pyramidales  :  la  contracture  tendino- 
réllexe  en  relation  avec  l'exagération 
des  réflexes  tendineux;  la  contracture 
cutanéo-rélloxe  su  différenciant  de  la 
précédente  parce  qu’elle  est  indépen¬ 
dante  de  l’état  des  réllexes  tendineux 
qui  sont  tantôt  normaux,  tantôt  affai¬ 
blis  ou  abolis,  mais  dont  les  réllexes 
de  <léfensc  .sonl  liés  exagérés. 

Bar  de  minutieuses  investigations 
cliniques,  Babinski  a  fixé  des  règles 
précises  pour  le  diagnostic,  topographi¬ 
que  des  compressions  de  la  moelle.  Il 
a  formulé  cette  loi  ;  la  topographie 
do  l'anesthésie  donne  ordinairement  le 
moyen  de  reconnaître  la  limite  supérieure  d’une 
comiiression  spinale,  la  limite  inférieure  de  cette 
compression  ])eut  élre  généralement  lixée  par  la 
hauteur  à  laiiuelle  s’élève  le  lerritoire  des  ré¬ 
flexes  de  défense. 

On  lui  doit  encore  la  nolion  de  l’exagération 
des  réllexes  de  défense  dans  lu  maladie  de 
Friedroich,  la  conception  de  l’origine  syphili¬ 
tique  locale  des  osléo-arthropalhies  tabétiques 
qui,  pour  lui  et  pour  son  élève  ,J,-A.  Barré, 
seraient  indépendantes  des  lésions  centrales  du 
tabes,  .le  rappellerai  aussi  ses  recherches  sur 
la  sclérose  en  plaques,  dont,  dans  sa  thèse  de 
doctoral  en  1885,  il  a  décrit  la  forme  hémijilé- 
gique  l'I  la  forme  paraplégique  aiguë  par  myé¬ 
lite  circonscrite  destructive. 

Combien  d’autres  travaux  originaux  mérite¬ 
raient  encore  d’élre  analysés.  Il  a  publié,  en 
1000,  anlériouremenl  è  Frohlich,  .sous  le  tilro 
do  ((  Tumeur  du  corps  iiiluilaire  sans  acromé¬ 
galie  et  avec  arrêt  de  développement  des  organes 
génitaux  »,  une  observation  typique  de  syn¬ 
drome  adiposo-génilal.  Il  a  décrit  avec  Nageotte 
un  syndrome  bulbaire  spécial  par  lésion  uni¬ 
latérale,  syndrome  dit  de  Babinski-Nageolte, 


caractérisé  par  l’hémiasynergie,  la  latéropulsion, 
le  myosis  avec  hémiplégie  et  hémianesthésie 
croisées.  Il  a  spécifié  que  certaines  lésions  bul¬ 
baires  peuvent,  sans  atteinte  de  la  motilité  vo¬ 
lontaire,  déterminer  une  thermo-asymétrie  et 
une.  \aso-asymélric;  il  a  spécifié  aussi  qu’une 
lésion  bulbaire  peut  provoquer  une  hémianes¬ 
thésie  à  forme,  syringomyélique.  Toutes  ces 
conslalalions  ont  été  continuées. 

Babinski  fut  un  précurseur  en  France  do  la 
neuro-chirurgie.  Dès  1911,  il  faisait  opérer  avec 
succès  [lar  B.  Lecène  une  tumeur  médullaire; 
l’année  suivante,  il  rapportait  un  nouveau  ré- 
sullal  favorable  chez  un  malade  opéré  par  do 
Martel.  Depuis  lors,  il  fil  bénéficier  bien  sou- 
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vent  de  la  chirurgie  les  malades  atteints  de  tu¬ 
meurs  cérébrales  cl  do  tumeurs  médullaires.  A 
sou  ami  Darier,  Babinski  disait  d’ailleurs  qu’il 
considérait  comme  un  de  ses  principaux  titres 
scionliliques  d’avoir  été  l’instigateur  de  la  voca¬ 
tion  neuro-chirurgicale  de  ses  élèves  de  Martel 
et  Clovis  Vincent. 

La  révision  de  la  conception  de  l’hystérie  est 
peut-être,  dans  l’œuvre  de  Babinski,  la  partie 
qui  a  le  plus  frappé  les  médecins  et  qui  a 
suscité  le  plus  de  controverses.  Babinski  a 
rendu  un  inconteslablo  service  en  apportant 
de  la  clarté  dans  une  (|uoslion  que  des  données 
parasitaires  rendaient  obscure.  11  s’était  créé,  par 
dos  apiiorls  successifs  et  souvent  artificiels,  sous 
U;  nom  d’hystérie,  un  chapitre  de  pathologie 
d’une,  rare  complexité.  Fn  plus  des  stigmates,  dits 
signes  permanents  de  l’hystérie,  tels  que  le  ré¬ 
trécissement  du  champ  visuel,  les  anesthésies, 
l’abolition  du  réflexe  pharyngien,  on  allrihuail 
è  la  névrose  la  faculté  d’engendrer  des  phlyc- 
tènes,  des  ulcérations,  des  gangrènes  superfi¬ 
cielles,  des  hémorragies  cutanées  et  viscérales, 
de  la  fièvre;  on  lui  attribuait  aussi  le  pouvoir 
de  provoquer  do  l’albuminurie,  de  l’anurie.  Sur 


ce  terrain  spécial,  se  montraient  chez  certains 
Sujets  les  phénomènes  do  l’hystérie  paroxys¬ 
tique  avec  les  crises  dont  les  types  cliniques 
avaient  été  analysés  par  Charcot.  Babinski  s’ef¬ 
força  de  mettre  de  l’ordre  dans  ce  complexe 
touffu.  Dès  1893,  il  spécifiait  que  dans  les  para¬ 
lysies  et  les  conlraclures  hystériques,  il  n’existe 
aucune  perturbation  des  réflexes  tendineux. 
Blus  tard,  dans  un  travail  resté  classique,  il 
précisait  les  caractères  différentiels  de  l’hémi¬ 
plégie  hystérique  cl  de  l’hémiplégie  organique, 
donnait  une  série  de  signes  propres  à  cette  der¬ 
nière  :  ])hénomènes  des  orteils,  hypotonie  mus¬ 
culaire,  llexion  exagérée  de  l’avanl-hras,  signé 
du  peaucier,  mouvement  combiné  de  flexion  de 
la  cuisse  et  du  tronc,  signe  de  la  pro- 
nalion  de  la  main.  C’est  le  7  Novembre 
1901,  à  la  Société  do  Neurologie  de  Ba- 
ris,  que  Babinski  proposa  sa  déQnition 
personnelle  de  l’hystérie  :  «  L’hystérie 
est  un  étal  psychique  rendant  le  sujet 
qui  s’y  trouve  capable  de  s’auto-sug- 
geslionner.  Elle  se  manifeste  principa¬ 
lement  par  des  troubles  primitifs  et 
accessoirement  par  quelques  troubles 
secondaires.  Ce  qui  caractérise  les  trou¬ 
bles  primitifs,  c’est  qu’il  est  possible 
de  les  reproduire  par  suggestion  avec 
une  exactitude  rigoureuse  chez  certains 
sujets  et  de  les  faire  disparaître  sous  l’in- 
Iluence  exclusive  de  la  persuasion.  Ce 
qui  caractérise  les  troubles  secondaires, 
c’est  qu’ils  sont  étroitement  subordon¬ 
nés  à  des  troubles  primitifs.  »  Ulté¬ 
rieurement,  il  a  simplifié  celte  défini¬ 
tion  un  peu  longue  par  celte  autre  : 
«  L’hystérie  est  un  état  pathologique 
se  manifestant  par  des  troubles  qu’il 
est  possible  de  reproduire  par  sugges¬ 
tion,  chez  certains  sujets,  avec  une 
exactitude  parfaite  et  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  disparaître  sous  l’inlluence 
de  la  persuasion  (contre-suggestion) 

Contrairement  aux  opinions  généra¬ 
lement  admises,  Babinski  a  toujours 
refusé  tout  rôle  h  l’émotion  dans  la 
genèse  des  phénomènes  hystériques;  il 
a  précisé  sa  pensée  ;  «  Quand  une  émo¬ 
tion  sincère,  profonde,  secoue  l’ême 
humaine,  il  n’y  a  pas  de  place  pour 
l’hystérie.  »  C’est  qu’il  admettait  que 
<(  les  phénomènes  hystériques  sont  dus 
à  une  simulation  inconsciente  ou  sub¬ 
consciente  ou  encore  è  une  sorte  de  demi-simu¬ 
lation  ».  Telle  fut  également  son  opinion  sur 
l’hypnotisme  ;  «  Les  phénomènes  hypnotiques, 
comme  les  phénomènes  hystériques,  résultent 
de  la  suggestion  et  disparaissent  sous  l’influence 
de  la  contre-suggestion,  de  la  persuasion... 
Le  sommeil  hypnotique  ne  crée  pas  la  sugges¬ 
tibilité,  il  n’est  môme  pas  démontré  qu’il  l’ac¬ 
croisse,  il  en  constitue  seulement  une  manifesta- 
talion...  Les  .sujets  hypnotisables  et  les  hystéri¬ 
ques  sont  susceptibles  de  présenter  des  troubles 
(phénomènes  hypnotiques,  phénomènes  hysté¬ 
riques)  è  la  réalité  desquels  ils  croient,  mais 
seulement  dans  une  certaine  mesure;  leur  sin¬ 
cérité  connaît  des  limites.  » 

Babinski  propose  de  remplacer  le  terme  hys¬ 
térie  par  le  terme  pithiatisme  (ubiOw,  persua¬ 
sion;  (ccToi,  guérissable),  qui  exprime  l’un  des 
caractères  fondamentaux  des  accidents  hysté¬ 
riques,  la  possibilité  de  les  guérir  sous  l’in¬ 
lluence  de  la  persuasion. 

Telles  sont  très  synthétisées  les  idées  de  Ba¬ 
binski  sur  l’hystérie,  idées  qu’il  a  soutenues, 
défendues  avec  une  conviction  profonde.  Sa  ré¬ 
vision  de  l’hystérie  a  eu  des  conséquences  im- 
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portantes  au  point  de  vue  clinique,  tliéra])euti- 
que  et  médico-légal.  Il  est  certain  que  l’on  ne 
porte  plus,  dans  les  hôpitaux,  le  diagnostic  de 
lièvre  hystérique,  d’hémoptysie,  d’iiénialurie, 
de  gangrène  liystériqucs;  l’hystérie  paroxystique, 
l’hystérie  do  culture  a  disparu. 

Durant  la  guerre  européenne,  habiuski,  avec 
un  dévouement  de  cliaque  jour,  a  mis  sa  grande 
compétence  neurologique  au  service  de  l’armée 
et  a  prodigué  ses  soins  aux  blessés  et  aux  ma¬ 
lades  nerveux.  Dans  celte  pathologie  de  guerre, 
il  a  analysé  avec  son  collaborateur  Froment 
toute  une  série  de  troubles  qu’il  a  différenciés 
des  troubles  hystériques  et  qu’il  a  dénommés 
troubles  ])hysiopalhiques.  Les  symptômes  phy- 
siopalhiques  sont  caractérisés  par  des  paralysies, 
des  contractures,  des  amyolrophies,  de  l’exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux,  des  modifications 
des  réflexes  cutanés  allant  jusqu’à  l’irréllecli- 
vilé,  de  la  surexcilahilité  mécanique  des  mus¬ 
cles,  des  modilicalions  quantitatives  do  l’exci¬ 
tabilité  électrique  des  muscles  et  dos  nerfs,  des 
troubles  de  la  sensibilité  subjective  et  objective, 
des  troubles  de  la  régulation  thermique  et  vaso¬ 
motrice,  des  troubles  sécrétoires  et  trophiques. 
Ces  divers  phénomènes  ne  s’accompagnent,  dit 
Babinski,  d’aucun  des  signes  appartenant  en 
propre  aux  affections  organiques  classées  du 
système  nerveux  central  ou  périphérique,  ils 
se  rapprochent  par  certains  traits  des  manifes¬ 
tations  hystériques;  la  lésion  qui  les  cause  est 
parfois  minime,  hors  de  proportion  avec  les  dé¬ 
sordres  fonctionnels  qui  en  résultent,  ils  la  dé¬ 
bordent,  et  cependant  ces  accidents  sont  d’une 
grande  ténacité  et,  contrairement  aux  phéno¬ 
mènes  pilhiatiiiues,  ils  résistent  à  la  contre- 
suggestion.  Babinski,  pour  expliquer  ces  phé¬ 
nomènes  physiopalhiiiues,  envisage  la  notion 
d'un  trouble  réflexe  empruntant  la  voie  du 
sympalhi()ue,  réflexe  dont  le  point  de  départ  est 
dans  l’irritation  des  libres  centripètes  provenant 
du  foyer  Iraumatisé. 

Les  nombreuses  recherches  de  Babinski  sur 
les  troubles  hystériques  et  physiopalhiques  do 
guerre  lui  ont  permis  de  prendre  et  de  suggé-  1 
rer  des  décisions  médico-militaires  importantes 
pour  toutes  les  iiuestions  de  réformes  et  d’in¬ 
validités. 


.l'ai  lenlé,  dans  celle  courte  analyse,  de  niol- 
Ire  en  relief  les  cliapilres  les  plus  importants 
<le  l’œuvre  n(!urologi(]uo  de  Babinski;  je  vou¬ 
drais  essayer  do  ])réciser  les  caraclères  de  celle 

La  neurologie  do  Babinski  apparaît  connne 
une  neurologie  spéciale,  différente  de,,  celle  de 
Charcot.  Il  a  écrit  lui-même  :  «  Mes  recherches 
consisteiil  |)our  la  pluparl  en  éludes  clini¬ 
ques.  »  Novateur,  il  avait  la  vision  directe  des 
choses.  La  mélliodc  anatomo-clinique  do  Gliarcol 
ne  fut  ])as  sa  mélliode.  L’ensemble  de  ses  tra¬ 
vaux  montre  que  ranalomic  pathologique  l’a  rela¬ 
tivement  ])eu  intéressé;  Clovis  Vincent  disait  do 
lui  avec  justesse  qu’il  préférait  étudier  le  vi¬ 
vant  plutôt  (pie  le  mort.  Son  désir,  c’est  do 
trouver  des  signes  objectifs  nouveaux  tradui¬ 
sant  une  lésion  organique  et  d’expliquer  phy- 
siologi(iuemenl  ces  signes.  Ce  (|u'il  veut  préci¬ 
ser,  c’est  la  sémiologie,  ce  sont  les  moyens  de 
diagnosli(^  11  a  écrit  :  «  l'n  diagnostic  fondé 
uniciuemenl  sur  des  symptômes  subjectifs,  .sur 
des  phénomènes  que  la  volonté  peut  repro¬ 
duire,  n’est  jamais  d’une  certitude  absolue.  » 
Il  veut  la  certitude,  partaiil  la  sémiologie  ob¬ 
jective  rigoureuse.  C’est  parce  qu’il  fut  un  cher¬ 
cheur  patient  de  la  sémiologie  rigoureuse  qu’il 
découvrit  et  son  réflexe  culané-planlaire  célèbre 
et  ses  signes  cérébelleux. 


Bien  souvent  des  hommes,  môme  très  ins¬ 
truits,  ne  font  pas  ])rogresser  la  science  parce 
(pi’ils  ne  voient  les  choses  qu’à  travers  ce  qu’ils 
ont  appris,  à  travers  des  théories,  à  travers  ce 
(pi  ils  croient  savoir.  Babinski  aimait  à  dire 
(pi’il  ne  savait  pas,  qu’il  ue  comprenait  pas; 
il  s’efforçait  alors  avec  une  longue  patience,  avec 
une  ténacité  soutenue,  à  savoir  et  à  comjncn- 
dre.  Fn  i)résence  de  malades  au  diagnostic  dif¬ 
ficile,  il  regardait,  il  conservait  iiour  lui-même 
ses  imiiressions,  ne  parlait  jias;  dans  son  ser¬ 
vice  d’hôpital,  il  était,  ont  dit  souvent  scs  élè¬ 
ves,  un  silencieux.  Scrupuleux  pour  lui-même, 
prestiue  à  l’excès,  il  ne  formulait  une  idée,  il 
ne  décrivait  un  symptôme  nouveau  que  lors¬ 
qu’il  l’avait  maintes  fois  observé,  contrôlé,  lors- 
ipi’il  avait  aciiuis  pour  lui  la  certitude.  Ün  com¬ 
prend  que,  convaincu  de  la  réalité  absolue  de  ce 
qu’il  avançait,  il  soulînl  ses  idées  avec  une  té¬ 
nacité  et  une  conviction  profondes.  Ün  com¬ 
prend  aussi  son  dédain  justifié  pour  la  phra¬ 
séologie,  i>our  les  travaux  hâtifs,  pour  les  ob¬ 
servations  incomplètes  qui  faussent  et  retardent 
le  progrès. 

L’œuvre  de  Babinski  a  marqué  de  son  em¬ 
preinte  toute  notre  époque.  Si  l’on  veut  d’ail¬ 
leurs  en  comprendre  la  portée,  il  faut  simple¬ 
ment  se  demander  ;  (jue  serait  la  sémiologie 
neurologi(iue  actuelle  sans  les  travaux  de  Ba- 

La  laniommée  de  Babinski  dépassa  nos  fron¬ 
tières,  elle  fut  mondiale.  11  n’est  pas  un  jeune 
étudiant,  dans  aucune  des  Universités  de  l’An¬ 
cien  cl  du  Nouveau  Monde,  qui  ne  recherche 
le  signe  de  Babinski;  il  n’est  pas  iiublié  une 
observation  neurologique  dans  toute  la  litté¬ 
rature  contein|)oraine  où  ne  soit  notée  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  de  son  signe.  Aussi,  je  rue 
rapirello  l’ovation  faite  à  Babinski  par  les  neu¬ 
rologistes  les  ])lu.s  célèbres  du  monde  entier 
réunis  à  un  Congrès  international  à  Londres, 
en  lOKI,  <]uand  il  se  leva  jrour  prendre  la 

Mon  collègue,  le  If  Darier,  me  (lisait  cpie 
Babinski,  dont  il  fut  le  confident  et  l’intime 
ami,  lui  avait  montré,  peu  de  l(mips  avant  sa 
mort,  un  article  d’un  ])ériodi(pie  étranger  oii 
trois  p((rlrails  avaient  été  juxtaposés,  les  i)ur- 
Irails  (le  Westphal,  d’ArgyU  lloberlson,  de  Ba¬ 
binski.  Ce  tiyj)li(pio  d’un  auleur  anonyme  mé- 
ril(‘  (l'être  conservé,  car,  i)(m(lanl  bien  des  gé¬ 
nérations,  les  éludiaids  de  l’avenir  connaîtront 

neurologi(|ue.  La  France  peut  êti-e  fièie  do  ce 
Français  (pii  fut  un  dos  maîtres  les  plus  incon¬ 
testés  (1(>  la  neurologie  coiileinporaine. 

Quand,  par  cette  sondirc  journée  d’automne, 
les  élèves  et  les  admirateurs  de  Babinski  étaient 
réunis  dans  cette  petite  ('-glise  de  la  colline  de 
Montmorency  avec  la  vue  lointaine  de  Paris, 
dont  il  avait  lanl  aimé  les  joies  et  la  vie,  tous 
comprenaient  avec  un  sentiment  d’infinie  tris¬ 
tesse  qu’un  grand  savant  et  un  homme  d’une 
grande  bonté  venait  de  disparaître,  mais  aussi 
qu’une  œuvre  scienlifi(pie  durable  avait  été 
ci’éée. 


Livres  Nouveaux 

Précis  élémentaire  d’Anatomie,  de  Physiologie 
et  de  Pathologie,  par  P.  Bcoaux,  accouclK'iir, 
professeur  en  chef  honoraire  de  la  Maternité  de 
Paris.  7“  édition,  revue,  augmentée,  cl  suivie 
d’un  lexique  médical.  Un  volume  de  866  p.  avec 
.580  lig.  (Masson  cl  O”,  éditeurs).  —  Prix  :  45  fr. 
Pendant  de  longues  années,  aux  côtés  du  pro- 
fe.«.«eur  Bihemont-Dossaignes,  M.  Rudanx  a  enseigné 


aux  élèves  sages-femmes  de  la  Faculté  l’anatomie, 
la  physiologie  et  les  notions  élémentaires  de  la  pa¬ 
thologie,  que  doit  connaître  la  •  sag(!-femme.  Pon 
enseignemeid  a  été  partieidièremenl  apprécié  :  le 
succi's  ainsi  remporté  lui  avait  donné  l’idée  de 
condenser  cet  éléimml  en  un  petit  manuel.  D’em¬ 
blée,  ce  livre  a  eu  un  grand  succès.  Il  vient  ac¬ 
tuellement  (l’en  publier  une  nouvelle  édition,  la 
septième.  Si  des  circonstances  exceptionnelles  peu¬ 
vent  p((rfois  enfler  le  succès  d’une  première  édition, 
(dtes  n((  peuvent  pas  créer  une  vogue  telle  qu’un 
livre  classique  soit  réédité  prescpie  tous  les  ans  : 
c’est  dire  que  le  livre  de  Budaux  est  un  bon  livre. 
Sa  nouvelle  édition  est  entièrement  mise  à  jour 
(sans  qu’il  y  ail  augmentation  appréciable  de  son 
volume).  File  intéressera,  non  seulement  les  élè¬ 
ves  sages-femmes  cl  sages-femmes,  mais  encore  les 
infirmières  cl  assislanles  sociales.  De  plus,  elle 
pourra  être  précieuse,  aussi,  pour  les  éludiants  en 
médecine  qui  débulenl  dans  leurs  études  en  leur 
permellanl  de  faire  un  tour  complel  de  l’horizon 
médical.  Il  est  difficile  de  donner  autant  de  rensei¬ 
gnements  aussi  clairemeul  exposés  en  si  p(;u  de 
pages. 

Henri  Vignes. 


Université  de  Paris 


Pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Ma¬ 
rion  fera  ta  Itx'oii  inaugurale  (l((  son  cours  le  vcndi’oli 
IS  N()vcinl(rc  lOd’.?.  à  17  licurc.s,  au  grand  ampliilliéàlrc 
de  la  l'arullc  cl  te  coidinncra  les  lundis,  mercredis  cl 
vendredis  sniviinis.  :i  la  riu'une  lieure,  au  petit  ainplii- 
lluVitre  de  la  l■■aeldlé. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asile  public  d’aliénés.  —  M.  Ilochaix,  médecin  du 

elief  de  service  de  l’asile  piildie  d’aliénés  de  liron 
(Htiéne). 


Concours 


ou  appliealion  d'ap|)areil). 

Avantages  :  Logemcnl  et  nourriture  complète.  Indem¬ 
nité  :  l™  année,  4.000  fr.;  année,  4.500  fr.;  3“  an¬ 
née,  5.000  fr. 

L'internai  est  assimilé  au  stage  jair  la  Faoulté. 

Pour  tous  renseigenmenis  et  programme  des  (picstions, 
écrire  à  l’iiéidlal  de  Melun. 

Asile  national  des  convalescents.  —  Des  con¬ 
cours  auront  lieu  (V  l’asile  national  des  convalescents, 
14,  rue  du  Val-d'Osne,  à  Saint-Maurice  (Seine),  le  8  Dé- 
cemlue  l'J3‘.î  : 

1°  Pour  deux  emplois  d’internes  provisoires  en  méde¬ 
cine  générale;  2“  pour  un  emploi  d’interne  titulaire  en 


de  30  ans  et  pourvus  de  12  inscriiitions  de  doctoral  au 


lés,  éclairés  et  nourris  jiar  l'établissement,  qui  est  situé 
dans  le  l)ois  de  Vinceunes,  à  dix  minutes  en  tramway 
de  la  Porte  Dorée.  Ils  reçoivent,  en  outre,  nue  indem¬ 
nité  annnellc  fixée  :  pour  la  première  année,  ii  4.400  fr.; 
pour  la  seconde  année,  à  4.700  fr.;  pour  la  troisième 
année,  à  5.400  fr. 

,Pour  tous  rcn.seignemcnts  concernant  le  programme 
et  les  conditions  du  concours,  s'adresser  au  Secrétariat 
de  la  Direction  de  l’aeilc. 
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Nouvelles 


Association  internationale  de  Prophylaxie 
de  la  Cécité.  —  l/AsMiuliU'e  immu-IIo  aiiiii  lieu  le 
sainrdi  '2[)  Noveinlire,  à  lî  In-iires,  (W),  lK)ulevar(l  Saint- 
Miehel,  en  présence  <ie  M.  .Inslin  Godart,  niinislre  d<>  la 
Santé  pulditpie. 


ir  M.  Ilishnp  llai'iiiau,  Cundalenr  des  Keoles  pour  ani* 
Myopes  i*n  ( irande-Urelaî^ne. 

V'  M*”'*  Winilred  IIallia>\a\,  direclriee  adjoinle  de  la 

linrtels),*  en  Suisse  (IV  nufour).  en  I-ranee  (Dr  Keds- 
Inh  («le  SlraslKnirj.O. 

Ij"  llapporl  de  M.  Monlunn,  seerélaire  du  Omiité  fraii* 
vais,  sur  un  projet  «l’oi'îanisalioii  des  classes  d'amMyopes 

l*roj«'elion  de  film  «locnnn*nlaire.  K\pr»silion  de  inaté- 


Association  des  Femmes  pharmaciens  de 
France.  — -  1/A.ssocialion  des  Feinnie.s  parinacien.s  <le 
France  vi«nl  «le  coiislilner  son  hureau  comme  il  suit  : 

:  M"’®  Morand,  docteur  cii  pliarrnacit;,  licen¬ 
ciée  «-s  scietice.s.  —  Vicc-présiilentfs  :  M“'r  Castel  et 
(iravicr.  —  So-irlnirc  j/c/iéra/c  :  M""^  Heiiard.  —  Sccrc- 
Iniiy  :  Md*‘  Vincent,  ex  interne  d«*s  liopltaux.  —  Tréso- 
rii)re  :  M**'‘  l’i«rrdail,  interne  «les  lu*»pilanx. 

ï.c  but  de  ccltc  Association  est  principalement  ;  l’cn- 
traule  amicale  et  la  création  (Fun  office  destiné  à  cen¬ 
traliser  les  offres  et  I«*s  demand«‘s  do  situations. 

secrétaire  fïriiérale  :  30,  riit?  d'Auteiiil,  Paris,  XVP. 


Prix  Gobey  de  l’Externat  de  Strasbourg.  — 

\insi  i|n«'  les  années  préeédenb's,  l«'s  Laboratoires  Gobey 
«•lit  mis  à  la  dispnsilion  «le  FAssocialion  d«‘s  ext«'rm*s  cl 


de  mille  francs  chacun,  qui  sont  «i  attribuer  aux  majors 
de  rexiernal  et  de  riiileriiut  de  .Strasbourg. 

C«-lle  année,  e«-s  prix  ont  élé  «léeernés  à  M.  Meyer, 
rt^ii  pninier  à  rFxlernat,  et  à  M.  Heimovici,  rc(;u  pre- 

A  la  ibMuamle  d«i  FAssocialion  «les  Externes,  les  bé- 
néli«-iaires  «le  c«‘s  prix,  à  partir  «le  1033,  devront  être  de 
nalioiialilé  fran<;ai.se. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


l.«M»i  M  NovKMnni:.  —  Oenlisles  3‘‘/2®.  Deiilisleric 
opéraloin-,  J  s«‘ries.  (laraneieni  «d  Tour  d’Auvergne,  S  h. 

Mahiu  L»  AoMi.Mititi:.  —  D«‘n1isles  3*^/2^.  Dentisterie 
ojjératoin*.  2  s«*nes.  (laraneiere  et  Tour  iF.\uv<!rgne,  8  h. 

eidlé,  I  h.  —  (dinii|ii«>  obslelricalc,  2  séries  dont  1  an- 

Jiirin  17  NovivMiiui;.  —  Clinique  médicale,  Facidlé, 
1  b.  —  Clinique  obslelncal<‘,  Faculté,  1  b. 

Dl  NoviiMitm-:.  —  Clini({n«‘  chirurgicale  (an¬ 
cien  réginn-.  l'aenlU*.  1  li..  Clini<pie  obstétricale,  Faciillé, 


Le  jubilé  médical 
du  docteur  Branly 


ii(;iiii(‘r.  <liiiis  les  jardins  de  l'Inslilul  (ia- 
rii  pn'sciK-c  <I  iiiK.'  iioinl.ruiise  assislanoc’ 
[i:llf  lions  sii.oialci(ms  loiil  parliciiliiM'onioiil 
rc  de  MM.  lîallliazard,  doyen  de  la  Kacidlé 
me;  Houle,  piofe.ssoiir  au  Mnséimi  d'Iiis- 
nielle;  Helleiieonlre,  président  de  l’Asso- 
ciMMide  des  iiK'deeins  de  France;  Fovean 
Telles,  pr<‘sideiil  du  Syndicat  do  la  l’iesse 
lie;  Aoir,  din-elenr  du  Cimcours  médical; 
Javie.  Débat,  (.liaiivois,  Feissinger,  Cri- 
rges  oaiiiiere,  niondel,  etc.,  avait  lieu,  or- 
lar  M.  Darligiies,  ])résideiit  fondaleur  de 


l’Union  médicale  latine  (U.M.F.I.A.),  qu’accompa¬ 
gnaient  les  membres  du  Conseil  d’adminislration 
de  celle  «oeiélé,  MM.  linndelnc  de  l’arieiite,  son  vice- 
pré-sidont  et  ses  deux  secrétaires  généraux,  MM. 
Moliiiery  et  Henri  Daiissol,  une  cérémonie  tout 
intime  à  l'occasion  du  cinqnanlenaire  de  la  soute- 
iiaiice,  par  M.  IJranly,  do  sa  thèse  de  doctoral  en 

Agrégé  de  la  seclion  de  pliysique,  docteur  ès 
sciences,  M.  Hranly  qui  depuis  1875  professait  la 
physique  è  l’inslilut  Catholique  ne  trouvait  point 
dans  colle  situation  des  ressources  suffisantes. 
C’est  pourquoi,  ayant  entrepris  des  éludes  médicales, 
il  se  Irouvail  appelé  en  1882  à  soutenir  sa  Ihèse  de 
doelorat  qui  eut  pour  objel  :  «Le  dosage  de  l’hc- 
mogloliine  dans  le  sang  par  les  procédés  optiques  ». 

lîicn  qu’ayant  alors  ouvert  un  cabinet  médical 
el  que  s’élani  parliculièrenient  consacré  aux  ma¬ 
ladies  nerveuses,  aux  maladies  de  la  nutrition 
el  il  la  gynécologie,  M.  Branly  continua  néan¬ 
moins  à  poursuivre  ses  reclicrebes  d’élcctrologie, 
rcclierelies  qui  lui  ont  valu  la  découverte  du  prin¬ 
cipe  de  la  lélcgrapiiie  sans  fil. 

Fl  voici  comment  M.  Branly,  qui  de  1896  à  1900, 
voulant  SC  perfeclionner  dans  la  gynécologie,  fré- 
qiienla  les  services  de  Polaillon  à  l’Ilôtel-Dieu,  de 
Poz/.i  il  l’iiôpital  Broca  cl  do  Paul  Segond  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  ont  l’occasion  de  connaîire  M.  Dartigucs 
([iii  était  alors  inleriic  des  Hôpitaux  et  qui  devait 
■seize  ans  jiliis  tard,  alors  qu’il  réalisa  la  fondation 
de  l’U.M.F.l.A.,  le  désigner,  on  eoinpagnic  de  Cle¬ 
menceau  <■!  de  M.  (Iharles  Biclicl,  comme  prési¬ 
dent  il’lioiiueiir  de  «  l’Union  médicale  laline  ». 

Fl  voici  comment  et  iioiirqiioi,  mardi  dernier, 
l’I'niun  liiédicalc  laline  célébrait  si  simplement  le 
jubilé  mi'ilical  du  D’’  Branly  dans  une  inliine  céré¬ 
monie  qui  coiisisla  uniquement  dans  la  remise,  qui 
lui  fut  faile  par  Mmes  Badel  el  Cabon,  secrétaires 
administratives  de  VUmjia,  d’une  magnifique  gerbe 
lie  llciirs  :  ]uiis  par  l’accolade  que -lui  donnèrent 
M.  le  professeur  BalHiazard  el  M.  le  D''  Dartigucs 
qui  lui  préseula  alors  uii  numéro  de  la  Ilevue  de 
rUnion  médicale  latine,  ou  lui  disant:  «Tout  ce 
qui  poiirrail  cire  dit  par  nous  est  dans  cette  revue 
et  le  rosie  esl  inexprimable.  » 

,  G.  V. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


L\  PiiiissB  Méiiicali!  rap/ieile  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces  \ 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou  i 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pressb 
Méuioale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat.  ~~  , 


Appareil  photographique  Ccnl-Vues  Mollier,  ; 
clal  neuf,  olijcclif  aiiasligiiial  Hermagis  f  1  ;  3,5,  \ 
a.cc  .SIC  Ciiii-,  .alciir  3.3ÜÜ  francs,  ;i  vendre  325  fr. 
Fer.  ,t/.  il"  871. 

Appareil  photographique  Kodak  pliant,  format 
Sx  H)  1  2,  olijcclif  .'^leiiilicil-orlliosligiiial,  sac  cuir, 
l'imclionucniciil  parfait,  à  vendre  150  fr.  Fer.  P.  M. 

Technique  de  labor.,  levons  pral.  de  sérologie,  : 
l'Iiiiiiie,  urologie,  liéniatologie,  etc.,  données  par 

Etudiant  en  médecine,  1"  année,  très  reconi-  j 
mandé,  ferait  sccrélarial,  Iraduclions  portugais  et  j 
cs])agnol,  rédaelion,  etc.,  pour  médecin,  maison  de  ' 
sanlé  ou  lahoraloirc.  Fer.  P.  M.  n®  810. 

Monsieur,  2.S  ans.  bnch.,  sér.  réf.,  sadi.  angl.,  j 


rccomiiiaiidé  par  im|iort.  Labo.,  désirerait  trouver 
emploi  dans  maison  similaire,  l'ier.  P.  M.  n”  836. 

Demande  eorri'spondanls  inléressés,  France,  élr., 
pour  ceinture  éleelroslalique  (nouveau  traitement 
éleelriiiiie  breveté).  Fer.  P.  M.  n”  840. 

Dame,  très  recommandée,  ferait  représenlalion 
pour  Laboratoires  pharmacculiqiies.  Fer.  P.  M.  854. 

Sup.  app.  niédic.,  gnis  Boulcv..  6  p.,  13.000. 
Bail  (’)  ans.  Fer.  Gcorgc.s,  12,  rue  .Mignet  (16'). 

Dr,  Fac.  Paris,  polygloiie,  auc.  iul.  prov.,  adm. 
liôp.  llolliscliild,  aider,  confr.  préf.  apr.-niidi.  Fer. 
/’.  M.  Il"  868. 

Céderais  droit  au  bail  grande  maison  eonforla- 
hlc  avec  jardin.  Belle  siliiatioii  médecin.  Fer.  Mme 
Grill,  36,  Bd,  Bépiililiqiie,  .Saloii-de-Provencc. 

Doctoresse  loucrail  belle,  cliaiiilire-luircaii.  toul 
cnnfiirl.  a\cc  juuis.siiice  léiéplioiie  cl  salle  de  liains. 
a  l'iicicur  ou  éliidiaiil  eu  médecine.  Prix  inensiiel  ; 
•500  fr.  S'adres.  Mr.  .Smuiiuius,  30,  r.  Boissière,  16''. 

Médecin  sérieux,  exeelleules  référeiiees,  clierehe 
piisie  iiiédeeine  générale  au  Ixinl  mer.  Fer.  P.  M. 
U"  871. 

Médecin  phtisiologue  assermenté,  Dirccicur 

lies  .'Sanatoriums  piililics.  clicrclic  place  de  sa  spé¬ 
cialité.  Fer.  P.  M.  n"  872. 

Voiture  pour  coxalgie,  long.  I  m.  80.  maiclas, 
lalilicr.  capolo.  Fxccllcul  élal.  .Vilresse  :  Vigneron, 
5  l  rvay  (Allier). 

J.  f.  fam.  médicale,  pcmlanl  6  ans  seerélaire 
assisl.  iiianipiil.  cli.  éleelro-radiol.  (si. -dactylo)  eli. 
sil.  anal.  Paris.  Sér.  réf.  Fer.  P.  M.  n"  876. 

Laboratoire  ayant  prodiiil.s  très  inlére.ssanls  rc- 
cherchc  eommanditaire  ou  associé  do  préférence 
ayaiil  relalions  médicales.  .Aceep'lerail  loulc  coinlii- 
nuison  avec  autre  laiboratoirc  désirant  s’intéresser 
après  cliiilc  de  l'affaire.  Fer.  P.  M.  n"  877. 


Commutatrice  courant  conlinu,  courant  allerna- 
lif.  5  anij).  110  volts,  excellent  étal,  l'icr.  P.  M.  878. 

Gd  atelier,  bel.  app.,  pouv.  ronven.  artiste  ou 
imi.  ou  prof,  peiiil.  mus.,  coiff.  ou  clin,  ou  slud. 
Im  Irami.,  eeiil.  Paris,  loin  bruit,  5,  Cité  Pigallc. 

Dame,  30  ans,  lionne  insiruetion,  sér.  réf.,  secr. 
ilaelylo  el  aiilanl  soins,  eli.  situation  Gliniqiic  ou 
Docleur.  lô-r.  Monestier,  19,  rue  Pigallc,  Paris. 

A  céder  bail  Irès  avaiilagciix  de  belle  propriélé 
liaiiliciie  fort  bien  située,  à  usage  maison  de  sanlé. 
Prix  à  déliatirc.  Fer.  pr  détails  ;  Boîte  poslalc 
II"  5,  .Sl-Maii(lé  (Seine). 

Bel  appart.,  Bez-eli.,  6  p.,  décor.,  jardin,  pan 
coupé  2  fav-  uiii((.,  eoiiv.  pr  Dr.,  ou  eli.  denlisle. 
A  déjà  élé  occupé  par  Dr.  13.000  -f-  10  .  1.  Av. 

Vielor-Hiigo  (Sa in I -.Mandé). 

Recherchons  médecin  ou  pliarmaeieii  connais¬ 
sant  ]iarfailemeiil  l’ilalien,  susceptible  de  liadiiirc 
lexies  leelinique.s.  Fer,  P.  M.  n"  884. 

A  céder  inslallalioii  luédieo-cbirurg.,  el  inslru- 
meiils  divers  (lalile  gyiiéco,  vilriiics,  cIc.).  Prix 
avanlag.  Apparl.  5  p.  eonforl  mod.  quart.  Etoile. 
Fer.  Baynaiiil,  10,  rue  Daru. 

Importante  Société  cberelie  représenlanls  visi- 
laiil  déjà  les  cliniques,  liôpilaiix,  élablissenienls 
seoliiires  pour  préseuler  de.s  slérilisalciirs  d’eau. 
Fer.  P.  M.  Il"  886. 

Parc  Monceau,  Bz-eliaus.,  sur  me,  précéd.  oee. 
pr.  Dr..  3  p.,  s.  bains.  II.  conf.,  libre.  Conv.  à  Dr. 
7.800.  S’adr.  I.efevre,  prop.,  18,  r.  Cbazelles. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PonÊE. 


P.Tiis.  —  A.  MAnETiiEux  cl  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  VACCINATION  PRÉVENTIVE 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PAR  LE  BCG 

DANS  LES  FAMILLES  DE  MÉDECINS 
(19244932) 

Par  A.  CALMETTE 


Il  y  ii  plus  de  treille  ans  qu’avec  mon  colla- 
Iioraleur  G.  Guérin  nous  poursuivons  nos  re 
cherclies  en  vue  de  réaliser  la  préinunilion  dans 
la  luberculose.  .Insqu’cn  1921,  nous  avons  multi¬ 
plié  les  expériences  sur  loutes  les  es])è(es  ani¬ 
males  sensibles  :i  celle  maladie  el  nous  avions 
acipiis  la  cerlilude  que  le  IIGG  élail,  non  seule- 
monl  inolTensif,  mais  capidde  de  jirévenir  l’in- 
l’eclion  luberculeuse  virulente.  iNous  hésitions 
cependant  .à  proposer  son  emploi  comme  moyen 
de  prophylaxie  de  la  liiberenlosc  humaine,  lors¬ 
que  le  !)'■  15.  'Weill-Hallé,  directeur  do  l’Ecole  de 
Puériculture  de  la  Faculté  de  .Médecine  et  alors 
médecin  de  la  crèche  de  l’inljiilal  de  la  Gharilé, 
très  au  courant  de  nos  liavaux  et  frappé  de,  la 
fréquence  des  morts  [lar  tuberculose  chez  les 
nourrissons  infeclés  dès  le  berceau,  nous  pro¬ 
posa  de  l’essayer  ehez  un  enfant  ipii  venait  de 
naître  d’une  mère  en  train  de  mourir  (h;  jibli- 
sie,  et  (pii  devait  ('tre  élevé  par  une  grand ’iiière 
également  jihlisiipic. 

G'osl  donc  un  médecin  iiratiijuant  qui  a,  le 
lireinier,  appliipié  le  liGG  à  la  prévention  de  la 
tuberculose  humaine,  l.es  essais,  étendus  gra¬ 
duellement  avec  ])rudcnce,  de  1921  è  1924  è 
d'aulres  enfants,  donnant  d’excellents  lésullals, 
d’autres  médecins  s'offrirent  à  suivre  l’oxeinple 
du  D''  Weill-IIallé,  et  l’on  sait  qu’aujourd ’hui 
la  méthode  do  jirémunition  par  le  BGG  a  pris 
une  grande  jilace  en  France  et  dans  beaucoup 
d’autres  pays.  Depuis  1924,  elle  a  fait  l’objet  d’un 
nombre  considérable  de  travaux  et  elle  a  pénétré 
])eu  è  peu  dans  la  pratique  puisipie  actiiellemenl 
on  France,  en  1932,  la  pro])orlion  des  vaccinés 
est  do  1  sur  5  naissances.  De  nombreux  méde¬ 
cins  n’ont  pas  hésité  à  en  faire  usage  on  tout 
])roniier  lieu  dans  leur  propre  famille,  pour  im¬ 
muniser  leurs  enfanls  ou  leurs  petils-enfanis 
(’oiilre  la  lulanculose. 

Etant  salisfails  des  résultats  obtenus,  ils  nous 
en  ont  fait  liait.  Alors  nous  avons  pensé  ipic 
nous  no  pourrions  jamais  être  mieux  renseignés 
que  par  eux,  el  nous  avons  décidé  d’entrepren¬ 
dre  une  empièle  liniiléo  exclusivement  è  ces  mé¬ 
decins,  pères  de  famille,  avanl  prémuni  avec  le 
RGG  leurs  pro|)re.s  enfanls  dès  iqirès  la  nais- 

l'no  telle  empiète  devait  avoir  une  singulière 

seignemenis  plus  prc'cis,  ou  émelire  une  ojii- 
nion  mienv  fondée,  ipie  ces  médecins  i|ui  onl 
observé,  avec  toute  la  compélence  et  le  soin  dé 
sirablcs,  les  effets,  proches  et  éloignés,  du  BGG. 
sur  des  sujets  dont  la  santé  leur  est  iiarliculière- 
mcnl  chère. 

Par  le  lichicr  institué  è  rinstilut  Pasteur,  nous 
avons  pu  relever  les  noms  de  ceux  qui  s’étaient 
fait  connaître  à  nous,  depuis  luillot  1924,  comme 
ayant  prémuni  leurs  enfants. 

Xous  avons  donc  résolu  d’adresser  le  inûinc 
jour  (12  Septembre  1932)  un  bref  questionnaire 
•1  282  confrères  répartis  dans  prcscpie  tous  les 
déparlemcnls.  Par  ce  questionnaire  nous  leur 


demandions  de  nous  indiquer  le  nombre  el  l’âge 
do  chacun  des  enfanls  do  leur  famille  qu’ils 
avaient  vaccinés  par  voie  buccale  dans  les  dix 
jours  après  leur  naissance,  les  observations 
qu’ils  avaient  pu  faire  à  leur  sujet,  el  aussi  sur 
les  enfants  vaccinés  par  leurs  soins  dans  leur 
clientèle.  Nous  les  priions  enfin  de  nous  faire 
connaître  leur  appréciation  sur  la  valeur  prali 
que  de  la  méthode. 

Presque  tous  (280  exactement)  se  sont  empres¬ 
sés  de  nous  répondre  et  nous  leur  devons  de  vifs 
remercieinenls  pour  la  docimiontalion  si  pré¬ 
cieuse  qu’ils  nous  onl  fait  parvenir.  Elle  est 
pleine  d’enseignements.  Aussi  estimons-nous 
qu’il  est  de  notre  devoir' de  la  inellre  à  la  dispo¬ 
sition  du  public  médical  (lui  pourra  en  faire 
son  profil  L 

On  ne  saurait  douter  que  celui  qui  en  aura 
pris  connaissance,  él  qui  n'a  pas  encore  l’habi¬ 
tude  d’employer  régulièrement  le  BGG  pour  la 
vaccination  préventive  de  tous  les  nouveau-nés 
qu’il  met  au  monde,  se  libérera  désormais  de 
loulo  hésitation,  et  de  ce  (pi 'il  estimait  être  un 
scrupule  de  conscience  parce  ([u’il  se  sentait  in¬ 
su  ffisaminenl  informé. 

Voici,  brièvement  résumés,  les  résullals  de 
celle  enquête  : 

A  la  date  du  l'”’  Novembre  nous  avions  reçu  280 
réponses  provenant  de  80  départements  diffé- 
renls. 

BeaucüU])  de  confrères  nous  ont  déclaré  avoir 
vacciné  plusieurs  enfanls  nés  successivement  -à 
leur  foyer  depuis  l’époque  (.luillel  1924)  à  la¬ 
quelle  le  BGG  commença  â  entrer  dans  la  pra- 
liqiie.  Gerlains  en  ont  ainsi  vacciné  jusipi’à  7,  de 
sorte  (pie  le  nombre  total  des  enfanls  de  familles 
médicales  vaccinés  jusqu’au  12  Seplembre  1932 
et  touchés  par  l’enquête  se  trouve  avoir  été  de 
Ô14. 

G’est  un  chiffre  assez  imposant. 

D'iqirès  leur  âge,  ces  enfanls  se  ré])arlissenl 

De  moins  d’iui  an .  91 

De  1  à  2  ans  .  90 

De  2  à  3  ans  .  9.5 

De  3  â  4  ans  .  08 

De  4  il  5  ans  .  54 

De  5  à  6  ans  .  50 

De  0  il  7  ans  .  39 

De  7  à  8  ans  .  17 

De  8  à  9  ans  .  .1 

(Ges  dernières  soni  des  vaceinalions  de  1924,  pre¬ 
mière  aniu'e  de  niisi'  en  pndiipie  de  la  méthode.) 

Sur  ces  514  enfanls  vaccinés  lors  de  leur  nais¬ 
sance  dans  les  familles  médicales  au  cours  des 
huit  années  1924-1932,  00  ont  vécu  en  contact 
bacillaire  cerlain  el  43  en  milieu  suspect.  140  onl 
subi  une  ou  deux  revaccinalions,  généralement 
à  1  an  et  â  3  ans. 

11  en  esl  mort  au  lotal,  de  1924  à  1932  inclus 
i.iiisqu’an  15  Scjilembrei,  7  i.s«//  1,3  /imir  100), 
dont  un  seul  de  maladie  su|iposi'e  tuberculeuse, 
l.es  autres  causes  de  décès  el  les  âges  auxquels 
ces  décès  se  sont  produits  onl  été  les  suivants  : 
1  il  l’agc  de  38  jours:  Goqueluche. 

1  à  Fàgc  de. 3  mois:  Broncho-piieuinonie. 

1  à  l'agc  de  4  mois:  Invagination  intestinale. 
1  à  l'âgc  de  1  an  1/2:  Bronchite  capillaire. 

1  à  l’âge  de  2  ans:  Dysenterie  à  Shiga. 

1  à  l’âge  de  2  ans  1/2:  Mort  accidentelle. 


1.  l.es  documents  de  celle  eiKiuêle  sont  publiés  dans 
un  supplémenl  spécial  des  Annales  de  l'Insiiiul  Paslcur 
(pii  paraît  avec  le.  numéro  de  Novembre  de  celle  année 
lOiu’  (l.ilirainc  Masson  cl'  C'®). 


Le  seul  décès  menlionné  comme  dû  .’(  une  mé- 
ningile  se  raiiporlait  .à  un  enfani  âgé  de  3  ans 
(jui  avait  élé  opéré  d’une  ajipendicite  (pialre 
mois  avant  sa  mort.  Gel  enfaiit  n’avait  pas  élé 
revacciné  depuis  sa  naissance  el  élail  un  contact 

avec  une  bonne  qu’on  . . ut  être  bacillaire. 

Ee  père  do  cet  enfani  a  en  un  autre  enlani,  ac- 
luellemenl  âgé  de  9  mois.  Il  l’a  vacciné  au  BGG 


507  enfanls  survivaient  an  15  Seplembre  1932. 
A  celte  date,  leur  étal  de  santé  élail  indiqué  sur 
les  feuilles  d’enquête  par  les  qualificatifs  sui- 


l’our  221  :  ICæcclIcnl . 

Four  42  :  l'arjuil. 

Pour  95:  Très  lion. 

Four  0:  'l'rîs  salisjnisiinl. 

Fom-  131  :  lion. 

Four  8:  .'iiilisfnisoitl. 

Four  4  :  Fassahle  ou  malingre  (l’iiu  d’eux 
alleiul  de  hroiicho-piieumunio  lors 
de  l’eiupiêle). 


Sur  les  280  médecins  qui  oui  répondu  à  l'en- 
iiuêle,  118  ont  vacinâ,  ouire  leurs  propres  en¬ 
fants,  un  total  de  7.017  niilrcs  cnjanls  dans  leur 
(Urnlèlc. 

21  autres  médecins  ne  fournissent  pas  de  chif¬ 
fres,  mais  vaccinenl  syslÉmaliqucnicid  tons  les 
enfanls  qu’ils  mellenl  au  monde.- 

Les  280  médecins  sont  unanimes  .5  d('‘ilarer 
(pic  la  vaccinalion  BGG  est  imdïensive. 


Los  conclusions  (pii  se  (h’gageni  (le  celle  en 
quête  viennent  s’ajouter  à  celles  des  40  rapporls 
de  savants  étrangers  (pic  l’inslilnl  Fasleur  a  jm- 
bliés  en  Mai  1932.  Elles  confirment  ideinomenl 
ces  dernières  cl  en  précisent  riiniiorlance.  On 
peut  les  résumer  ainsi  : 

1"  La  parfaite  innoc.nilé  du  BGG,  déjà  démon- 
Irée  par  rcxpérinienlal ion  dans  les  lahoraloires, 
par  les  Sociétés  ou  Gommissions  scienlifi(pies - 
el  par  I ’observalion  (  lini(pie  dans  lous  les  payx, 
esl  iinanhncincnl  affirmée. 

2"  La  prali(pie  de  la  vaccinalion  iirévenlive  de 
la  luberculose  par  le  BGG  a  conslanimeni  iioiir 
consi'apience  une  imporlanle  diminution  de  la 
morlalilé  générale  des  enfants  du  premier  âge. 
Elle  supiirime  pies(pie  lolalemenl  la  morlalilé 
tuberculeuse  dès  la  première  anm'e  de  la  vie. 

3"  Il  est  très  généralemeni  ((Uislah''  que  h's 
enfanls  vaccinés  à  leur  naissance  avec  le  BGG  se 
inontreiil  plus  résislanls  aux  di\ers('s  maladies 
du  jeune  âge  vrongeole,  coipieliiche,  infeclions 
pneumococci(pies,  eiilériles)  ipie  les  enfanls  non 
vaccinés  vivant  dans  les  mêmes  conditions. 

4"  l.es  (lainles  (pii  avaieni  élé  nianifesiées,  au 
début,  d’mi  reloiir  possible,  du  BGG  à  la  viru¬ 
lence  doivent  é|re  délinil  ivenieni  aliaiidonm-(  s 
pour  les  raisons  snivanles  : 

(Il  11  n'a  jamais  élé  possible  de  reslilner  e\|)é- 
rimenlalomenl  au  BGG  l’ajililude  à  produire  des 
lésions  tuberculeuses  évolulives  el  transmissi¬ 
bles  par  réinoculalion  aux  animaux.  Les  (piel-. 
(pies  faits,  précédemment  inibliés,  qui  avaient 
paru  troublants  è  cet  égard,  n’onl  pas  résisté 
aux  contrôles  rigourcnsomenl  effectués,  el  il  esl 


2.  Bmninissinn  des  b.'icb'riologisira  ilo  l.-i  .Socii'-b’.  (Irn 
Nations  (Octobiv  ]9'2S)  ;  Goiiiiiiission  nkrainicime  ili- 
Kbarkoff  (192(i-193‘2)  ;  Comiuission  dn  Mi.dica!  Coiinril 
■du  Canada  (19’2G-1932)  ;  Commission  l(cbni(ini.  de  l’Aca- 
déniic  d...  M..d.'cinr  de  Paris  (.hiill.d  1931, 
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maintenniit  établi  ([u’ils  sont  erronés.  Les  sa¬ 
vants  les  pins  (inalifus  par  leurs  travaux  sur  la 
lubei'c  ulose  ont  été  unanimes  à  rallirmer 

b)  11  est  airivé  plusieurs  lois  qu'au  a  injecle 
à  (les  enfants  sous  ta  peau,  et  fi  (les  adultes 
(l.'uis  les  \eines,  des  doses  formidables  de  btit!, 
j((S(pi',à  1  eentif;r.,  et  il  n'en  est  jamais  résulté 
auc(ni  accident,  ni  innnédial,  ni  tiu'dif. 

e)  11  a  été  fail  ins(in'à  juésent,  dans  les  divers 
jiays  du  monde,  plus  de  lOÜ  autopsies  d'enlants 
(pii  avaient  été  vaccinés  avec  le  liCCI  à  leur  nais¬ 
sance  et  (lui  ont  succombé  à  diverses  maladies 
non  luberculenses  à  des  àf'es  variés,  .lamais  on 
n'a  Iroiné  de  lésions  tuberculeuses  progressives 
et  réinoculables  dans  l'organisme  de  ces  enfants. 
On  a  i>u  oblenir  trf's  souvent,  de  leurs  gan¬ 
glions  lympbal i(|ues,  des  cnllures  de  BlX!  i.nr. 
(tes  cultures,  issues  de  bacilles  (pii  avaient  sé¬ 
journé  pendani  de  longs  mois  dans  l'organisme 
de  ces  enfants,  présenlaient ,  sans  aucun  cbange- 
nienl,  les  caracti'i es  du  lîttO  originel  et  étaiem 
dépourvues  de  virulence. 

(h  Les  enfants  vaccinés  avec  le  litX!  il  leur  nais¬ 
sance  el  (pii  oui  aciuellement  atteinl  ou  dé|)assé 
l'âge  de  10  ans  n'ont  fourni  aucune  morbidité 
tuberculeuse  L 

lin  1002,  le  nombre  lucnsiwl  des  vaccinalions 
erf(>clnées  esl,  en  moyenne,  de  10.700.  Lu  dehors 
de  la  l'rance,  plus  d'un  demi-million  d'enfants 
ont  élé  vaccinés  jus(|n'au  début  de  1932,  et  pari^ 
tout  011  la  laccinalion  a  élé  expérinienlée  ou 
mise  en  praliipie,  on  a  eonslalé  (pie  la  niorbidilé 
tubereiileiise  el  la  morlalilé  générale  des  jeunes 
enfanls  se  Irouiaienl  considérablenieni  rédniles. 

Le  conirôle  de  l'élal  d'allergie  Inbercnlini- 
ipic  clic/,  les  enfanls  laccinés  montre,  d'après  les 
expériences  de  It.  Debré,  .\I.  l.elong  el  .Mlle  Lie- 
Ici,  à  roLuxre  du  l'Iaeemeiil  familial  des  l'oiil- 
l’elils  sons  la  direclion  du  prof.  Léon  lii'i'iiard, 
ipie  rinimiinilé  conférée  par  la  première  \acci- 
nation,  faite  dès  après  la  naissance,  se  niaiii- 
tii'iit  encore  ,à  l'âge  de  ô  ans.  Mais,  coninie  i' 
peiif  arrivi'r  (pie,  sons  diverses  iiifliienees,  celle 
immnnilé  lende  à  llécbir,  il  est  loiijonrs  iilile, 
sinon  indispensable,  de  revacciner  périodiip.ic- 
meni,  par  exemple  aux  âges  de  I  an,  3  ans,  7 

Ces  revaccinalions  peineni  être  faites,  comme 
la  première  vaccinal  ion,  par  eoi'e  bacciilc,  car 
il  esl  maiiilenanl  (li'‘nionlré  (pie,  chez  les  eii- 
r.inls  de  Ions  âges,  el  même  cbez  l'adiille,  l'ab¬ 


sorption  inlcslinalo  des  microbes-vaccins  esl  gé¬ 
néralement  assez  conslanle,  el  comme  elle  esl, 
dans  tous  les  cas,  parfaitement  inol'fensive,  elfe 
n(‘  nécessile  pas,  comme  les  vaccinalions  ou  re- 
vaccinalions  par  voie  sous-cutanée,  d'éprenxes 
préalables  â  la  tuberculine,  11  est  donc  très  re¬ 
commandable  do  ne  pas  les  né-gliger  el  de  ne  jias 
SC  fier,  pour  l'enlrelien  de  l'immunité,  aux  in¬ 
fections  virulentes  accidentelles,  toujours  dange¬ 
reuses  pour  un  organisme  dont  l'allergie  a  dis- 

(;"  L'absence  lolale  de  nocixilé  du  HCC  pour 
1  Organisme  des  jeunes  enfanls,  même  ])rémalu- 
rés,  écarle  toute  responsabilité  ])ünr  les  méde¬ 
cins  el  ])üur  les  sages-femmes  vis-, à-vis  des  fa¬ 
milles  s'il  arrive  (pi 'un  .nourrisson,  récemmenl 
vacciné,  vienne  à  succomber  dans  les  jours  ou 
les  semaines  ipii  suivent.  On  a  (piebpiefois 
signalé  (pie,  le  jour  même  ou  (pielques  heures 
après  l'ingeslion  du  vaccin,  un  enfant  esl  mort 
sans  cause  appareille.  Mais  des  morts  senddables 
s'obserxcnt  égalemeiil  cbez.  les  nourrissons  non 
vaccinés,  pnisipie,  d'après  .Marfan,  la  morlalilé 
des  nouveau-nés  dans  le  iiromier  mois  (pii  suil 
b.  naissance  esl,  en  l'’rance,  d'environ  (i  pour 
100.  Celle  mortalité  esl  due,  soit  à  des  malfor¬ 
mations  congénitales  (surtout  du  cœur,  du  foie 
ou  des  reinsî,  soit  à  la  syphilis  héréditaire  sou- 
xi'iil  nK'connue  ou  ignorée,  soil  à  des  causes  in- 
(lélerminables  même  par  l'aiilopsie  :  ce  sont  les 
loorls  par  (léiiiili'ilioii  jirdiire.ÿsiiH'  de  Coiive- 
laire,  ou  les  luurls  iiiej-plitiuvfs  de  Léon  Her- 
nard  el  Itoberl  Debré. 

Ces  (!('•(  ès  bl•us(ples,  lors(|ii 'ils  survieiinenl  ans- 
.-■ili'il  après  la  vaccination  de  renfant,  impres- 
sionneiil  doulourensemeiil  les  familles,  el  il  esl 
arrivé  (pie  certains  médecins  ou  sages-femmes 
oui  Irniivé  connnodi'  de  les  allribuer  à  la  vacci¬ 
nal  ion.  C'est  profoiidémeni  iiijiisle  et  faux.  Au¬ 
cun  des  médecins  ipii  oui  ri''pondn  à  l’eiKpiêb' 
n'a  commis  celle  erreur  el  celle  injustice.  Ils 
sont  unanimes  à  insister  sur  l'absence  tolalc 
d'incidents  con.si'culifs  à  la  xaccinalion,  el  sur 
ce  fail  (pie  les  vaccini'-s  se  développent  avec  une 
parfalle  régularité. 

7  ’  L'immense  majorilé  des  réponses  (pie  nous 
avons  rei’iies  montre  (pie  les  médecins  (pii  oui 
praliipié  la  vaccinal  ion  depuis  jilnsieurs  années 
SC  bornaieni  au  débiil  à  vacciner  les  enfanls  nés 
ou  élevés  en  milieu  tuberculeux  ou  suspect; 
mais  (pie,  peu  à  peu,  conslalanl  l'innociiilé  de 


la  méthode,  ils  l'ont  étendue  aux  enfants  nés 
en  milieu  apparemment  sain.  Nombre  d'entre 
eux  justifient  celle  extension  par  des  observa¬ 
tions  impressionnantes  d’enfants  de  leur  propre 
famille  qui  n’avaient  pas  été  vaccinés  à  leur 
naissance  parce  qu’ils  no  paraissaient  exposés  à 
aucun  contact  bacillaire,  et  qui,  ullérieurenieni, 
ont  succombé  à  une  méningite  ou  à  d’autres 
formes  aiguës  de  tuberculose  jiarce  qu’ils  ont  élé 
contaminés  par  une  bonne,  par  un  parent 
éloigné  ou  par  quelque  ami  qui  fréquentait  leur 
demeure  et  dont  on  n’avait  aucune  raison  de  se 
méfier. 

Ces  confn'ires  demandent  que  la  vaccination 
soit  mise  en  jiratique  pour  toiilos  les  naissances 
indistinctement,  car  il  n’y  a  pas  d’autre  contre- 
indicalion  que  le  fail,  pour  un  nouveau-né,  do 
n’ôlro  pas  viable.  Nous  partageons  leur  avis  :  il 
iinijorle  d'étendre  l’emploi  du  HCG  à  tous  les 
enfants  (pii  viennent  au  monde,  même  dans  les 
familles  en  aiiparonce  ])arfailomenl  saines,  car 
nul  ne  sait  à  ((nolles  contaminations  insoupçon¬ 
nables  elles  pein-cnt  se  trouver,  un  jour  ou 

l’ar  contre,  nous  ne  iiouvons  jias  appuyer  la 
proposition  faite  par  plusieurs  confrères  de  ren¬ 
dre  la  vaccination  HCG  obligatoire.  Ce  n’est  cer- 
,  les  lias  (pie  nous  craignons  (luebpio  accident 
dont  celte  vaccination  pourrait  être  rendue  res¬ 
ponsable,  car  nous  sommes  absolument  sûrs  de 
sou  innocuité.  .Mais  il  convient  de  tenir  conqite 
de  la  psycliologie  des  familles.  Si  l’on  oblige 
celles-ci  à  vacciner  leurs  nouveau-nés,  et  (pie 
(piebpic  incident  de  santé  survienne  ensuite 
cbez  ces  derniers,  la  mère,  le  père,  les  voisins 
l-iirfois,  s’emiiia'sseronl  de  metlre  cet  incident 
sur  le  com|)lo  du  vaccin. 

Nous  iieiisons  (pie  le  HCG  doit  pénétrer  dans 
les  mœurs  axani  d’êire  imposé  par  la  Loi.  fl  en 
a  élé  ainsi  pour  la  x.iccinalion  anlivarioliipio  de 
fenner. 

Après  celle  enipiêle  l’aile  aiqirès  des  mi'decins 
(|ui  ont  xacciné  leurs  jiropres  enfants  et  (jiii. 
Ions  sans  exceplion,  s’en  félicileni,  nous  n’avons 
plus  (pi’à  compter  sur  la  collaboralion  du  corps 
medical  jioiir  (pu*,  dans  (pielques  di'cades,  soient 
allégées  les  di'qienses  si  lourdes  (pie  font  peser 
sur  les  bndgels  nalionaiix  la  nnill ijilication  el 
renirelieii  des  fnsliliitioiis  de  toute  sorte  pom 
!(•  Irailemeiil  et  pour  l'assislance  des  tubercu¬ 
leux. 


RECHERCHES  EXPERIMENTALES 

SUR 

LES  SÉCRÉTINES 

LEUR  ROLE  DANS  LA  CHOLÉRÈSE 

cMi  M.M. 

Étienne  CHABROL.  Raymond  CHARONNA T, 
M.  M-XXIMIN,  A.  BUSSON. 

J.  PORIN  et  .lean  COTTET. 


Depuis  les  expériences  cla.ssiipies  de  Hayliss  el 
Slarling,  nue  imporlanle  notion  domine  la  |)by- 
siologie  digeslixe  :  la  sécrétion  de  la  bile  et  du 
suc  paiicréal iipie  n’est  point  l’effet  d’un  réflexe 
banal,  décleiicbé  par  le  cbynie  alimenlaire  au 

3.  (âliiiis  ici  Irj.  iu'iiiei|';iiix  :  i-ài  .Ule/arij/ae  :  Xeii- 
filil.  Hi-iiii(i  Lange  (bislilnl  liolierl  Koeli),  l.iiihvig  Lange, 
llalin,  Kolle.  G.  l’ransnitz,  IL  lln.seliniann.  —  Lu  Aiitri- 
c/te  :  f.  Gerlaeli.  —  Ln  Itclij/qiic  :  Malvoz,  van  lieneiien, 
Nélis.  —  An  llrêsil  :  de  Assié.  —  .-tn  Canada  :  ItanUin.  — 
Kn  Daitcniarl;  :  .lensen.  Oi-.skow.  —  Aux  Flals-Uiiis  : 
William  IL  l’aik.  —  La  Grandc-Urclaçine  :  A.  Stanley 
Griffllli,  L.  Ciinimine.  —  En  Ilnllandc  :  Alderelioff.  — 


conlacl  de  la  niuipiense  du  duodénum;  elle  tra¬ 
duit  l’inleixenlion  d’une  snbslance  énignia- 
liipie,  (pii  se  développe  en  milieu  acide  dans  le 
premier  segnieni  de  l’inleslin  grêle  et  (pii  se 
répand  dans  la  circulalioii  sanguine,  pour  niel- 
Ire  on  branle  le  double  flux  du  [lancréas  el  ilu 

l.orsipi'oii  se  reporte  an  mémoire  original  de 
Hayliss  et  Slarling,  on  souligne  aiissiliH  un  con- 
Irasle  fraiipanl  enire  la  niodeslie  de  leurs  résul¬ 
tats  expérinienlaiix  el  rampleur  (pie  l’on  a  don¬ 
née  par  la  suite  à  la  conceplioii  docirinale  de  la 
sécréline:  nous  n'envisageons  ici  (pie  le  riîle  de 
celle  snbslance  dans  lii  cbolérèse  et  nous  nous 
gardons  de  formuler  aucune  conclusion  relative 


Eu  l/alie  ;  G.  .Saiiaii-lli,  A.  Asriili,  OllDli-nglii.  —  A\i  Ja- 
IKIII  :  V.  WalanalK-.  —  En  /’o/ni/ai-  ;  /(-xlaiid.  Hiz.-siiivcki. 
—  En  Ihaiinaitic  :  Ganlariizi'-nc.  Nasla.  Vcber.  —  Eài 
Sarde  ;  Nacsinnd.  Waligivn.  —  En  V.//.S.S.  :  Izcklino- 
xilz.c-r,  Elbi-rl  cl  (.i-llici-g,  Ai-clilsoliadimcnkn.  —  l-.n  Vru- 
i/iniy  :  Mnri-an.  —  En  l'ranrr  -,  Ions  cciix  de  ans  colla- 
Lnralenr.s  (|ni  se  sont  allacin's  à  lY-Indo  du  liGG  :  A.  lio- 
(|ncl,  L.  Nègre,  A.  Saenz,  Ninni,  de  Monaldi,  clc.,  en 
nnire.  E  s  prnf.  .--si-nrs  L('(>n  II.  rnanl  cl  Itolicrl  ncln-i-,  l’a- 
nsnf  cl  .Salem-,  llidimer  et  Cli.iiissinand,  Lenrel  et  Caiis- 
simon.  Maiiriae,  lleviins,  clc. 

■i.  Le  nombre  des  vuecim'.'-rns  offecliiées  en  France 


à  la  sécrétion  jiancréuti(iue.  Kn  ce  (pii  concerne 
la  bile,  les  résultats  de  Hayliss  et  Slarling  sont 
ainsi  présentés  : 

((  In  Ibis  case  tbere  xvere  in  Ibe  900  .secs,  iire- 
ceding  tbe  injection  27  drojis,  and  in  tbe  700 
secs,  aflerxvards  12  drops,  Ibat  is,  Ibe  raie  of  sé¬ 
crétion  xvas  aliiiosl  doiibled.  W'c  bave  made 
sexeral  similar  expcrimenls  and  obtained  more 
or  less  acceleralion  of  Ibe  sécrétion  in  ail.  n 
Kn  d’aulres  lermes,  sous  l’i'lfel  d'une  iiiji-c- 
lion  de  sécréline,  le  volume  de  la  bile  a  varié 
lont  au  jiliis  du  simple  ou  double  durani  un 
laps  de  leiiips  de  douze  miiiiiles. 

L  expérience  de  \  icior  Henri  el  Porlier  est 
bien  plus  démonslralive  :  ces  auteurs  injectent 

dcpni.s  le  pr  .lnill(-l  1921  .jiibipi'à  la  dale  du  pr  Novem¬ 
bre  19:12  a  clc  : 

En  1921,  dn  P'c  .luillcl  an  31  Décembre  85Ü 

En  1925,  dn  l'c  .lainier  an  31  Décembre  l.:j28 

En  I92(j,  dn  l'r  .lamicr  an  31  Déeeinbre  Pi.üo-i 

En  1927,  du  pr  .lanvier  an  31  Décembre  37.529 

En  1928,  dn  l'r  .lanvier  an  31  Décembre  OO.û-l-i 

En  1929,  dn  ]o-  .lanvier  an  31  Décembre  80  8S.S 

En  1930,  du  pr  .lanvier  an  31  Décembre  95.8G9 

En  1931,  dn  pr  .lanvier  au  31  Décembre  101.616 

En  1032,  du  pr  Janvier  au  pr  Novembre  102.690 

Au  total  .  ,508.098 
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rte  la  sécréline  par  voie  veineuse,  de  cinq  en 
cinq  minutes,  pendant  une  dcini-lieure,  et 
voient  immédiatement  le  débit  de  la  sécrétion 
liépatique  quadrupler;  la  courbe  retombe  en¬ 
suite  très  rapidement  à  son  chiffre  témoin,  dés 
que  l’on  a  cessé  l’injection.  Bayliss  et  Starling  * 
sont  très  sévères  à  l’égard  do  cette  expérience  : 
elle  a  peu  de  valeur,  nous  disent-ils,  Victor 
Henri  et  Portier  ayant  négligé  la  précaution  de 
débarrasser  leur  sécréline  des  sels  biliaires  dont 
la  muqueuse  duodénale  était  imprégnée.  Celle 
critique  ne  nous  semble  pas  justifiée;  nous  avons 
constaté  bien  des  fois  que  les  sels  biliaires 
n’exerçaient  aucune  action  sur  la  sécrétion  hépa- 
ticpie  du  chien  à  la  dose  de  quelques  milligram¬ 
mes  et  (ju’il  fallait  un  minimum  de  0,05  gr.  de 
glyco-laurocholales  par  kilogramme  pour  oble- 
nir  une  belle  cholérèse. 

Bnrique/.  et  Haillon  ont  d’ailleurs  confirmé  les 
résultats  de  Victor  Henri  et  Portier,  sans  don¬ 
ner,  il  est  vrai,  aucun  chiffre;  ils  signalent,  d’au- 
Ire  part,  que  «  l’injection  inlraduodénale  d’un 
acide  détermine,  elle  aussi,  une  très  grande 
abondance  de  flux  biliaire  -  ». 

Au  cours  de  nos  recherches  sur  la  eholérè.se, 
nous  avons  été  conduits  è  l'véciser  l’étendue 
d’action  de  la  sécréline  duodénale,  tout  im  com- 
paranl  ses  effets  à  ceux  des  mulli])les  siibstan- 


10 
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0 

Excrétions  semi-horaires 
_  Volume  en  centi-cuùes 

Fig.  1.  —  Aclioii  cliolôicliquc  de  la  sécréline  de 
Bayliss  cl  Starling. 

ces  dont  le  rôle  dans  la  sécrétion  hépalicpie  est 
aujourd’hui  incontesté.  Nous  envisagerons  suc¬ 
cessivement  dans  ce  mémoire  : 

1°  L’activité  des  différentes  préparations  de  sé- 
crétine  que  l'on  peut  obtenir  en  parlant  de  la 
muqueuse  duodénale; 

2“  Les  «  sécrélines  »  fournies  par  d’autres 
organes  que  VintesUn,  en  particulier  le  foie,  la 
vésicule  biliaire  et  le  pancréas; 

3“  Les  couplemenls  que  l'on  peut  établir  en¬ 
tre  ces  différents  produits  et  notamment  entre 
la  sécréline  duodénale  et  les  extraits  pancréati¬ 
ques: 

4“  La  place  des  a  sécrélines  »  en  regard  des 
agents  de  la  cholérése  qui  appartiennent  au 
règne  végétal  et  à  la' chimie  synthétique. 

* 

*  * 

Les  sécrélines  duodénales. 

Nous  rangerons  en  4  groupes  les  exjiériences 
que  nous  avons  poursuivies  sur  les  sécrélines 
duodénales. 


1.  La  première  commiinicalion  de  Bayliss  et  Starling 
date  du  début  de  1902  (Proc.  lioy  Soc.,  tome  LXIX,  1902, 
p.  352).  Elle  ne  concerne  que  la  sécrétion  pancréatique. 
Avant  la  publication  du  mémoire  principal  des  auteurs 
anglais  (Journal  of  Physiology,  tome  XXVllI,  12  Sep¬ 
tembre  1902,  p.  325),  Victor  Henri  et  Portier  avaient 
étendu  leurs  conclusions  à  la  sécrétion  biliaire  (C.  71. 
■Soc.  Biologie,  0  Juin  1902,  p.  620). 

2.  Emuquez  et  Haluon  :  C.  /?.  Soc.  Biologie,  tome 
I.V,  1903,  p.  23*3  et  363. 


I.  Dans  une  première  série  de  recherches, 
nous  avons  étudié  les  effets  d’une  simple  macé¬ 
ration  de  duodénum  de  chien  dans  du  sérum 
physiologique  et  dans  de  l’eau  chloroformée;  ^ 
nouB-n’avons  obtenu  qu’une  fois  sur  quatre  un  ; 
résultat  positif,  en  parlant  d’un  duodénum  qui  ; 
avait  été  soumis  en  sa  totalité  5  une  macération  ' 
de  huit  jours,  à  la  température  du  laboratoire, 
dans  de  l’eau  chloroformée;  le  volume  de  la 
bile  s’éleva  du  simple  au  double  pendant  deux 
heures.  j 

H.  Une  deuxième  série  d’expériences  concerne  j 
des  sécrélines  Byla  qui  ont  été  très  obligeam¬ 
ment  mises  à  notre  disposilion  par  MM.  Penau 
et  Simonnet;  ces  produits  étaient  catalogués 
comme  remarquablement  actifs  vis-à-vis  de  la 
sécrétion  pancréatique.  En  ce  qui  concerne  le 
flux  biliaire,  leur  valeur  a  été  très  inégale.  Le 
lot  intitulé  «  sécréline  ‘brute  »  est  resté  sans  ef¬ 
fet  sur  3  animaux  qui  avaient  reçu  des  doses  de 
2  à  4  cenligr.  par  kilogramme.  Les  préparations 
de  «  sécréline  purifiée  »  se  montrèrent  manifes¬ 
tement  actives;  le  volume  de  la  bile  doubla  im¬ 
médiatement  2  fois  sur  5;  les  résultats  furent 
plus  tardifs  ou  plus  modestes  dans  les  3  autres 
expériences,  le  débit  semi-horaire  s’élevant,  par 
exemple,  de  6  eme  à  11  cinc  au  bout  d’une 
heure  pour  retomber  à  4  eme  dans  la  demi-heure 
suivante;  les  doses  injectées  avaient  été  de  3  à  5 
cenligr.  au  total  pour  des  chiens  d’une  vingtaine 
de  kilogrammes. 

Ht.  Une  troisième  série  d’essais  s’applique  à 
la  sécréline  préparée  suivant  la  technique  de 
Bayliss  cl  Starling.  La  méthode  de  ces  auteurs 
est  assez  singulière;  nous  en  donnons  ici  la  tra- 

f.c  duodénum  et  le  jéjunum  sont  fendus  avec  dos 
ciseaux,  puis  soigneusement  lavés  sous  un  robinet 
d’eau.  Bayliss  cl  Starling  recommandent  même  de 
les  traiter  par  l’alcool  pour  éliminer  toute  trace  de 
sels  biliaires.  Leur  muqueuse  est  ensuite  raclée  avec 
un  couteau  cl  mélangée  dans  un  mortier  avec  du 
sable  et  doux  fois  son  volume  d’acide  chlorhydri¬ 
que  à  0.4  pour  100.  Le  totil  est  porté  à  l’ébullition, 
à  feu  nu,  dans  une  capsule  de  porcelaine.  On  alca- 
linise  pendant  l’ébullition  avec  de  la  soude  causti¬ 
que  concentrée,  plus  on  acidifie  légèrement  avec  de 
l’acide  acétique;  on  exprime  le  mélange  à  travers 
une  monsseline;  le  liquide  est  finalcinenl  jeté  sur 
un  |)apicr  filtre. 

A.  Injectée  jiar  voie  veineuse,  à  dose  massive, 
en  sa  totalité,  la  ])réparalion  de  Bayliss  et  Slar- 
liiig  nous  a  donné  les  résultats  suivants  ;  une 
fois  sur  quatre  la  sécrétion  biliaire  doubla  pen¬ 
dant  la  demi-heure  consécutive;  une  fois,  elle 
augmenta  dans  la  proportion  de  4  eme  à  8  eme 
avec  une  demi-heure  de  retard;  deux  fois,  elle  ne 
fut  pas  modifiée.  Le  taux  de  l’extrait  sec  resta 
sensiblement  le  môme  dans  les  différents  échan¬ 
tillons  de  bile.  Ckimme  on  le  voit,  c’est  dans  des 
limites  d’oscillations  allant  à  peine  du  simple 
au  double  que  la  sécréline  de  Bayliss  et  Starling, 
à  dose  massive,  manifesta  son  action  dans  la 
moitié  des  cas.  Nous  devions  nous  demander  si 
nos  résultats  négatifs  no  tenaient  pas  à  la  faible 
quantité  de  sécréline  que  nous  avions  employée; 
nous  avons  injecté  à  un  môme  chien  le  produit 
do  deux  muqueuses  duodéno-jéjunales  recueil¬ 
lies  en  leur  totalité;  ce  fut  sans  obtenir  de  plus 
amitiés  variations  de  la  cholérèse. 

B.  C’est  alors  que  nous  avons  eu  recours  aux 
injections  fractionnées  renouvelées  de  cinq  en 
cinq  minutes,  à  l’exemple  de  Victor  Henri  et 
Portier.  Les  résultats  furent  des  plus  brillants, 
comme  en  témoignent  le  tableau  et  la  courbe 


IV.  Dans  une  dernière  série  d’expériences, 
nous  avons  essayé  de  mettre  en  branle  la  sécré- 
lino  in  vivo,  en  injectant  différentes  substances 
par  la  voie  duodénale.  Suivant  l’hypothèse  de 
Bayliss  et  Starling,  les  acides  du  chyme  gtislri- 
(pio  feraient  naître  dans  la  mu(|ueuse  duodéno- 
jéjunalo  une  hormone  que  la  circidalion  san¬ 
guine  Iransmellrait  jusqu’au  parenchyme  hé¬ 
patique;  tous  les  acides  seraient  actifs,  à  l’ex¬ 
ception  dos  acides  faibles  comme  l’iicide  carbo¬ 
nique.  El,  de  fait,  Enriquez  cl  Hallioii  ont  mon¬ 
tré,  sans  préciser  le  nom  et  la  coiicenlration  des 
acides  employés,  que  l’injection  iluodénale  d’un 
acide  déterminait  un  accroissement  du  flux  bi- 

Nons  avons  reconnu  (pi 'il  faiblit  une  concen¬ 
tration  assez  forte  de  l'acide  pour  que  l’injection 
inlraduodénale  produisît  la  cholérèse  ;  50  eme 
d’une  solution  dérinormale  d’acide  chlorhydri¬ 
que  (3  gr.  65  do  Cl  H  jiar  litre)  ont  élevé  de 
2  eme  5  à  6  eme  le  Ilux  semi-horaire  d’un 
chien  do  23  kilogr.;  le  volume  de  la  bile  re¬ 
tomba  à  3  eme  dans  la  demi-heure  suivante; 
une  seconde  injection  duodénale  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  0,05  normal  le  ramena  à  5  cnic.  (flg. 
.3).  L’acidité  du  suc  gastrique  est  comprise  en¬ 
tre  l’acidité  des  deux  solutions  précédentes. 
Chez  un  autre  animal,  le  débit  s’éleva  seulement 
do  4  à  5  eme  (acide  0,05  normal).  L’acide  lac¬ 
tique  (2  gr.  on  100  eme  )  et  l’acide  acétique 
(t  gr.  2  en  100  eme)  ne  donnèrent  pas  de  résul¬ 
tats  plus  démonstratifs;  une  solution  saturée  de 
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ait/,  carlioiiiiiiic,  m  idi'  livs  fiiildi',  lui  .'iiissi, 
|)rt'S(|ii(ï  sans  acliuii  sur'  di‘U\  i  liii'iis.  l’ar  loiilrc, 
uii  acide  furl,  l'acidc  lii'iizcue-suironiiiuc 
cil  100  ciiici  ('leva  la  H'ci'cliun  biliaire  de  2  eme 

Il  enl  a^^ez  Iroiiblaid,  |)imr  la  lliéurie  des  phy- 
sioloaisles  aiiKinis,  de  coiislaler  (|ue  le  sulfale  de 
lUdijnc.siiini  en  snhdion  à  â  pour  lOÜ  nous  a 
donné,  par  \oiu  dnodéiialc,  des  résnilals  IVaii- 
elienient  positifs;  ce  eor])s  esl  cependanl  inac¬ 
tif  par  \oie  \einonse.  Avec  le  siil/alf  cl  /e  bicar- 
btiiitilc  (If.  sddiiiiii,  nous  n’avoiis  oblenn  ipie  des 
iusnccès.  Il  est  enrieux  éfialenieiil  de  noter  ipie 
l'ciiii  de  I  ic/iv,  provenant  des  trois  sources  ;  llô- 
pilal.  (ilioniel  el  (irande  (irille,  peut  cire  aussi 
aeli\e  ipi'une  solution  d’acide  cldorliydrii]ne  à 
.'t  pour  1.000;  celle  eau  llrennale  a  doublé  la  sé'- 
cré'lion  biliaire  dans  ôO  pour  100  des  cas  sur  les 
.'iO  chiens  ipii  l’onl  icçne  par  une  lisinle  diiodé'- 
uale.  (  ie  résultat  nous  semble  d'anlanl  plus  in- 
léressanl  ipi'an  cours  d’expériences  anlé'rien- 
res,  ponrsni\ies  avec  \l\l.  t.escienr  el  Inslin-lîe- 

aMins  oblenn  des  l'cbecs  conslanis  par  voie  vei- 
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uensi',  ipiel  ipie  fut  le  volume  de  liipiide  in¬ 
jecté  ;  10  à  200  cmc. 

lion  du  llnx  biliaire  lorsipi'on  essaie  de  iiertnr- 
ber  le  /in  san;:nin  par  des  injeelions  irdravei- 
nenses  de  solutions  acides  on  alcalines.  Nous 
l'avons  reconnu  Inen  des  fois  en  utilisant  tour  à 
tour  l  irr.,  2  i;r.  de  bicarbonate  de  sodium,  1  gr., 

0  f;r,  oO  d'acide  lacliipie,  0  ^rr.  01  à  0  ;;r.  10 
d'acide  ciliiipie,  100  à  200  cmc  d'eau  sainrée 
de  jra/  carboniipie. 


L'/iclion  cholérétique  des  extraits 
glandulaires. 

I•i\is|e-l-il  d'antres  u  si'crélines  »  (|ne  l'iior- 
moue  dnodénale  de  lla>liss  el  Starlin;r.'  Nous 
nous  sommes  d'abord  posé  celle  ipieslion  pour 
le  foie. 

Nous  a\ons  oblenn  trois  lésnllal.v  positifs,  al¬ 
lant  (In  simple  an  double,  en  injeclani  par  voie 
veineuse  une  macéialion  de  foie  de  cliien  frai- 
cbemenl  jiréparéc. 

ÔO  à  100  -r.nmnes  ,1  ■oiir,, i,^  f|--,i,,  avaieni  macéré 
liendani  ipialre  benre.s.  à  la  Icinpéiainre  de  37“. 
dan.s  100  cmc  de  .sé'inm  |diy'iolo”i(pie.  .Nous 
avions  pli'  la  pri'canlion  de  diviser  le  parenebyme 
liépaliipic  en  petits  fraeincnts  pour  l'Iiminer  par 
plnsi.'urs  lavaees  les  traces  de  .sels  biliaires  ,|,ie  la 
glande  pouvait  lenfcrmer. 


Nous  notons,  par  contre,  deyx  échecs  avec  les 
macérations  h  la  glacière  el  trois  avec  les  macé¬ 
rations  dans  l’eau  chloroformée.  Dos  extraits  lié- 
paliipies  injectables,  à  des  doses  comprises  en¬ 


tre  1  et  ô  amiionles,  ne  nous  ont  rien  donné  sur 
■‘1  animaux.  11  en  est  pour  le  foie  eomme  ])our 
la  sécréline  duodénale  ;  les  résnilals  sont  ino- 
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galifs.  I,a  cholérèse  la  plus  démonstrative  com¬ 
porte  des  variations  allant  du  simple  au  triple. 
la>s  O  cholérèses  légères  sont  de  l’ordre  indiqué 
par  Itayliss  et  Slarling  pour  la  muqueuse  duo¬ 
dénale.  Dans  les  cas  les  plus  nets,  l’hypersécré¬ 
tion  est  immédiate;  sa  durée  n’excède  pas  une 
demi-heure  à  une  heure. 

Nous  avons  voulu  ajipliquer  à  la  vésicule  bi¬ 
liaire  la  technique  d’extraction  préconisée  par 
les  idiysiologistes  anglais  pour  le  duodénum. 
Dans -les  3  cx|)ériences  où  nous  avons  soumis  des 
vésicules  è  la  trituration  cl  à  l’ébullition,  en  mi¬ 
lieu  acide  ou  alcalin,  nous  n’avons  obtenu  que 
des  résultats  négatifs. 

Nous  avons  éjirouvé  également  des  macéra¬ 
tions  de  panertas  de  chien,  effectuées  pendant 
trois  heures  à  37"  dans  du  sérum  ])hysiologi(pio 
et  des  extraits  pancréatiques  eu  ampoules  do 
diverses  maniues  commerciales.  Les  macérations 
nous  ont  donné  une  fois  sur  quatre  un  résultat 
positif,  le  volume  do  la  hile  s’étant  élevé  de 
-1  cmc  à  9  cmc  en  une  demi-heure;  les  extraits 
glandulaires  ont  déterminé,  une  fols  sur  cinq, 
une  ascension  allant  du  simple  au  double. 

l.’inüulinc  n’a  pas  été  jilus  brillante  que  l’ex¬ 
trait  glandulaire  total  ou  la  macération  de  pian- 
créas  de  chien,  encore  que  Ifrugsch,  Neuhauer, 
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(h'sU's  ri  v;trii(l)l(*s  siiixaiil  la  Urlmiciue  em- 
ployée. 

(hiiu/.e  expériences  ]ionrsuivies  en  parlant  de 
cc.s/cu/c.v  bilidirex,  macérées  durant  une  semaine 


/  Extrait  sec  en  centigr. 

’'~~~'\{0rdonnées  réduitesa%i 
_  Volume  en  centi-cubes 

l'i'.'.  11.  --  liijcrlioiis  siii'Ci'ssivi's  il'i'xiriiil  piinri'éiiliqiie 

dans  de  l'eau  chloroformée,  nous  ont  donné  ô 
cholérèses  très  nettes,  ô  légères,  ô  résultats  né- 


Slransky,  Dobreff  lui  aieid  prêté  une  certaine 
action.  Nous  avons  noté  personnellement  trois 
écliecs  avec  <i  rendojiancrine  »  injectée  par  voie 
veineuse  à  la  dose  de  20  uiiilés  cliniques  et  2 
avec  II  l’iloglandol  »  à  la  dose  de  30  unités. 

ha  l’aijolonine  de  Sanlenoise  n'a  produit  au¬ 
cun  effet  sur  la  sécrélion  biliaire  dans  l’uniiiue 
expérience  où  nous  l'avons  éprouvée. 

Muilrcnidinc  el  l’exlivil  xiirri'ind  furent  éga¬ 
lement  dénués  d’action. 

Signalons  oiilin  les  insuccès  que  nous  avons 
eus  avec  le  lobe  pvsléricur  d’hypophyse,  l’exirait 
thyroïdien,  i'exirait  pandiiyrnïdien  el  la  iiiy- 
rM-ine. 


L’extrait  pancréatique  rentorce^Lil 
l’action  de  la  sécrétine  duodénale  ? 

Nous  venons  do  voir  (lu’à  lui  seul  le  pancréas 
avait  été  inactif  7  fois  sur  9  el  l’extrait  duodénal 
de  Ilayliss  el  Slarling  2  fois  sur  -i.  l'in  injeclani 
l’extrait  jiancréal ique  une  ou  doux  heures  avant 
l’exirait  duodénal,  nous  avons  obtenu  3  fois  sur 
ô  un  résultat  ivosilif  dont  l’ampleur  a  ôté  remar¬ 
quable  dans  une  expérience  :  le  volume  do  la  sé¬ 
crétion  biliaire  qui  avait  doublé,  ajirès  une  in¬ 
jection,  intraveineuse  de  deux  ampoules  d’extrait 
Jiancréal  ique  Choay,  Irijila  el  (juadriijila  trois 
heures  jilus  lard  lorsque  l’animal  reçut  la  sécré- 
lino  do  Ilayliss  el  Slailing.  Les  doux  autres  ré¬ 
sultats  positifs  furent  de  l’ordre  du  simple  au 
double. 

Par  contre,  ô  fois  sur  5,  le  jiancréas  fut  sans 
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action  sur  les  chiens  qui  avaient  été  préalable¬ 
ment  soumis  à  la  sécrétine. 

Nous  avons  injecté  simultanément  la  sécrétine 
Byla  et  l’extrait  glandulaire  Choay,  l’une  à  la 
close  de  0  gr.  04  et  l’autre  à  la  dose  de  deux  am¬ 
poules,  chez  un  chien  d’une  vingtaine  de  kilo¬ 
grammes,  et  nous  avons  obtenu  dans  cette  expé¬ 
rience  une  cholérèse  très  prolongée  dont  té¬ 
moigne  notre  courbe  u“  7.  'l’ol  est  l’ensemble 
des  documents  qui  ressortent  de  nos  cxi)éricnces 
sur  l’association  pancréas-duodénum. 

Nous  devons  relater  qu’un  extrait,  de  vésicule 
bitiaire  n’a  point  modifié  la  sécrétion  hépatique 
de  deux  chiens  qui  avaient  reçu  une  et  deux 
heures  avant  une  jjréparation  duodénale. 


Conclusions. 

Au  terme  de  cette  étude  expérimentale,  nous 
sommes  conduits  è  envisager  dans  son  ensem¬ 
ble  le  domaine  des  cholérétiques  et  à  classer  les 
différentes  substances  qui  mettent  en  branle  la 
sécrétion  biliaire.  11  nous  paraît  indispensable 
de  distinguer  à  leur  propos  deux  grandes  clas¬ 
ses  de  médicaments  :  les  cholérétiques  directs  et 
les  cholérétiques  indirects. 

Nous  désignerons  sous  le  nom  de  cholérétiques 
directs  les  corps  qui,  injectés  par  voie  veineuse, 
augmentent  très  rapidement,  en  l’espace  d’une 
demi-heure  ou  d’une  heure,  le  volume  de  la  sé¬ 
crétion  hépatique.  C’est  dans  la  série  aromatique 
(|ue  l’on  peut  en  trouver  les  plus  beaux  exem¬ 
ples.  Les  glyco-taurocholatcs  et  l’atophan  ne 
sont  point  seuls  à  tripler  ou  quintupler  le  vo¬ 
lume  de  la  hile;  nous  avons  jiu  démontrer  per¬ 
sonnellement  l’action  énergique  des  naphtoates, 
des  oxynaphtoates  de  sodium,  des  naphtols,  de 
riiélénine,  toutes  substances  qui  se  rattachent 
au  naphtalène  et  s’apparentent  à  l’atophan  et 
aux  sels  biliaires  par  la  juxtaposition  de  deux 
noyaux  cycliques.  Avec  des  molécules  pourvues 
d’un  seul  noyau,  la  cholérèse  est  plus  modeste; 
elle  est  facilitée  par  les  fonctions  phénols,  les 
substituants  lourds  (halogènes,  mercure);  citons 
comme  exemples  des  acides-phénols  :  les  acides 
])rolocatéchi(pic,  vanilli(iue,  caféique,  les  dérivés 
bromes,  iodés,  mercuriels  de  l’acide  salicylique 
et  même  de  simples  phénols  :  résorcine,  hydro- 
quinone,  ])hlorogluciue. 

l’ar  ailleurs,  les  recherches  que  nous  avons 
Iioursuivies  sur  la  cholérèse  dans  la  série  aroma¬ 
tique  nous  ont  permis  d’enirevoir  le  principe  ac¬ 
tif  d’un  certain  nombre  de  végétaux  qui  ont  la 
réputation  millénaire  d’augmenter  la  sécrétion 
biliaire;  ce  n’est  pas  de  nos  jours  que  l’on  a  re¬ 
connu  les  vertus  des  Labiées  et  des  Composées. 

La  série  grasse  est  pauvre  eu  cholérétiques 


lorsqu’on  la  compare  è  la  série  aromatique. 
Parmi  les  sels  des  acides  gras,  l’oléate  de  sodium 
est  le  seul  qui  soit  doué  d’une  action  notable; 
il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  qu’il  figure 
parmi  les  coustituaiils  de  la  bile  normale.  Les 
dérivés  chlorés  des  alcools,  des  aldéhydes  et  des 
acides  ont,  en  général,  un  ])ouvoir  cholérétique 
net;  celui  du  chloral  se  retrouve  dans  le  chlora- 
lose.  Nous  avons  révélé  l’action  jusqu’alors  in¬ 
connue  du  monochloracétate  de  sodium  et  de 
l’aspirine  monocblorée,  (pii  provoquent  une 
cholérèse  remaniiiable  jjar  l’augmentation  du 
\olumo  de  la  bile  cl  par  rabondancc  des  sols 
excrétés. 

Une  deuxième  cla.sse  de  cboléréticpies  est  celle 
(pii  fait  l’objet  de  ce  mémoire;  nous  lui  réser¬ 
vons  la  dénomination  de  cholérétiques  indirects. 
La  plupart  des  subslanccs  tpii  en  font  iiarlie  ne 
produisent  aucun  effet  sur  la  sécrétion  hépa¬ 
tique,  lors(pi'on  les  injecte  par  voie  veineuse. 
Pour  les  mol  lie  en  lumière,  il  convient  do  ro- 
(oiirir  h  des  animaux  porteurs  d’une  fistule 
duodénale.  C’est  eu  éveillant  une  bormono  aji- 
peléc  sécrétine,  ou  |iout-être,  comme  on  le  iien- 
sait  autrefois,  on  faisant  naître  un  réflexe  en  ter¬ 
ritoire  duodénal,  ipi’iin  certain  nombre  do  ces 
(orj)s  augmentent  moinentanémont  le  Ilux  bi¬ 
liaire.  Le  type  en  est  fourni  jiar  l'acide  chlorhy¬ 
drique  dilué.  Confirmant  les  expériences  d’Eiiri- 
iiuez  et  llallion,  nous  avons  reconnu  (|uc  les  so- 
lulions  à  2  ou  4  gr.  pour  lüüO  de  Clll  doublaient 
le  volume  de  la  bile,  lorsipi’on  les  introduisail 
dans  l’organisme  |)ar  fistule  duodénale.  Le 
même  acide  reste  sans  effet  lorsipi'il  est  admi¬ 
nistré  par  voie  veineuse,  ^oilà  un  fait  ipri  offre 
le  jiliis  vif  intérêt  doctriii.il  lorsciu'on  emisage 
le  cycle  de  la  digeslion  normale. 

11  no  faudrait  pas  croire  cependant  (pie  l’exci- 
lalion  de  la  muqueuse  duodénale  comporle  l'in- 
torvention  exclusive  d'une  si’crétiue  élaborée  en 
milieu  acide,  suivant  riivpollièse  do  Bayliss  et 
Slarling. 

I.c  sulfate  de  magnésium  introduit  dans  l’in¬ 
testin  d’un  (bien,  .è  la  dose  de  5  gr.  pour  100 
eme  d’eau,  double  le  plus  souvent  la  S('crétion 
l'iliaire.  Nous  devons  rappeler  à  son  jiropos 
(pi’administré  par  voie  veineuse,  il  n’augmente 
jamais  la  chobirèse;  nous  avons  même  monlré 
(pi’ù  la  dose  de  0  gr.  10  par  kilogramme,  cette 
substance  était  inbibitricc  vis-à-vis  de  la  sécré- 
lion  bépatiqiKi  ;  elle  enirave  l’aclion  bien 
connue  de  l’acide  phényl-qninoléine-carbonique 
et  des  glyco-taurocbolatcs;  nous  faisons  la  re¬ 
marque  inverse  lorsque  nous  agissons  jiar  la 
voie  duodénale. 

C’est  encore  an  chapilrc  dos  cholérétiques  in¬ 
directs  que  se  rattache  l’action  mystérieuse  des 
ean.i:  minéraics  dites  alcalines.  Lorsqu'on  les 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  TOULOUSE 

Jean  Chemin.  Les  épithéliomas  primitifs  des 
gencives  et  de  la  muqueuse  de  la  voûte  (Impri¬ 
merie  Clédcr,  28,  rue  de  la  Pomiiiei.  ’I’ouIoum'.  1931. 

L’auteur  a  puisé  auprès  du  professeur  Diicuing, 
au  eeiiire  aniicaiicéreux  (le  Toulouse,  les  éléments  de 
sa  thèse.  Sur  191  cancers  de  la  cavilé  buccale,  il 
en  a  vu  apparlenir  :  80  à  la  langue,  43  aux  amyg¬ 
dales,  26  aux  gencives,  21  au  planeher  de  la  boii- 
cIk  ,  7  à  la  voûte. 


L'i'pilbélionia  de.s  gencive.s  a  élé  lenconlré  14 
foi.s  chez  des  hommes  el  12  fois  (  lie/,  des  femmes. 
Au  maxillaire  supérieur,  il  siiige  siirloiit  au  niveau 
do  la  région  molaire  beaucoup  plus  rareiiicnl  au  ni- 
(eaii  de  la  région  incisive.  la  inaiidibulc,  le  .siiége 
de  prédilection  csl  la  ri'igion  du  triangle  rélro-mo- 

L’épilhélionia  peut  aiiparaîire  au  niveau  do  la 
partie  postérieure  de  la  voi'ilc  jialaline.  C.  en  a 
1-001101111  6  obscrvalioiis  doul  à  chez  des  boiii- 

l.es  épitbcliomes  de  la  muqueuse  mandibulairc 
soûl  plus  infectés,  ils  ont  un  rctcnlissenient  gan- 
glioimaire  et  une  niarcbe  plus  rapide  que  ceux  de 
la  mâchoire  supérieure. 


.idministre  par  voie  veineuse,  on  n’obtient  jias, 
(pielle  que  soit  la  dose,  la  moindre  variation  du 
volume  de  la  bile.  Celle-ci  n’est  augmentée  (lue 
lorsqu’on  administre  l’eau  thermale  par  voie 
gastri(iue  ou  duodénale.  Nous  avions  au  préa¬ 
lable  reconnu  (pie  l’on  pouvait  adminislrer  par 
voie  digestive  à  un  chien  iiliisieurs  centaines  de 
grammes  d’eau  distillée  sans  modifier  sensible¬ 
ment  le  rythme  de  la  sécrétion  bépalique  (voir 
tableau  iirécédeiilj. 

L’opposition  que  nous  venons  d'établir  enire 
les  choléréliipies  directs  et  les  cbolérétiipies  in¬ 
directs  n’int(;re.sse  pas  seulement  le  physiolo¬ 
giste;  elle  offre  aussi  une  grande  ])orlée  |iour  le 
Ihérapeute  ipii  se  laisse  guider  par  les  enseigne- 
menls  de  la  jibysio-pal bnlogie.  .Avec  les  cboléré- 
li(;ucs  directs,  nous  abordons  le  domaine  des 
maladies  de  la  nutrition;  nous  iiénétrons  dans 
l'intimité  do  la  lymphe  et  du  système  lacunaire 
pour  réaliser  un  vérilable  itrainagc  intcrslilicl 
((uo  le  clinicien  lient  mettre  à  prolit.  C'est  un 
tout  autre  enseignenieiit  (pie  nous  donnent  les 
cbolérétiipies  indirecis,  en  nous  montrani  le 
coupleincnl  physiot(igi(pic  du  traetiis  gastro-in¬ 
testinal  et  de  ta  glande  hépatique. 

Sommes-nous  en  droit  de  conclure  avec  les 
auteurs  classiques  ipie  la  sécrétion  biliaire  nor¬ 
male  est  sous  le  joug  étroit  de  la  sécrétion  iso¬ 
lée  par  Bayliss  et  Slarling?  Toute  aflirmalion  à 
(  et  égard  nous  semble  prématurée.  Tour  s’en 
convaincre,  il  suffit  d'observer  un  chien  porteur 
d'une  fistule  cholédocicnne,  dont  la  vésicule  a 
élé  préalablement  exclue  .  En  comparant  les 
écbantilloiis  de  bile  (pie  l'on  peut  recueillir  de 
(Icmi-hcure  en  demi-bciire  jieiidant  une  journée 
cnliôre,  il  est  aisé  de  reconnaitre  qu'il  n 'existe 

guère  de  llucluations  dans  le  vol . .  du  lirpiide 

excrété  et  Ton  s’en  étonne  d’aiilanl  mieux  ipie 

à  la  fois  de  leur  vésicule  annexe,  do  leurs  con¬ 
nexions  diiodénales,  de  leur  cycle  enléro-bé]ia- 
liquc. 

Tout  porte  à  penser  que  sur  un  chien  normal, 
sans  fistule,  le  va-et-vient  des  sels  biliaires  en- 
lictient  une  cholérèse  qui  n'a  rien  à  envier 
dans  son  degré  et  sa  conlinuité  aux  effets  mo- 
desles  cl  inconslanis  de  la  sécréfine  préparée 
cliimiipiemenl  par  les  ])liYsiologisles  anglais; 
tout  laisse  entrevoir  que  dans  la  gamme  si  va¬ 
riée  de  nos  aliments,  qu’il  s’agisse  des  corps 
gras  donnant  naissance  aux  oléates  ou  des  végé¬ 
taux  particulièrement  riches  en  phénols  et  en 
principes  aromatiques,  il  existe  autant  de  prin¬ 
cipes  énergi(|ues,  capables  de  provo(]uor  à  eux 
seuls  le  flux  biliaire.  Ce  n’est  pas  le  jeu  de  la 
sécrétine  duodénale  qui  constitue  la  grande 
énigme  de  la  [ihysiologie  digeslivc,  c’est  plutcAt 
celui  d’une  excrélinc:  c’est  le  jeu  des  facteurs 
qui  condil ionnont  rouverlure  et  la  fermeture 
du  sphincter  d’Oddi. 


Le  professeur  Diicuiug  e.sl  arrivé  aux  conclusions 
lliérapciitiqiies  siiivanle.s  : 

1°)  Cas  limités  à  la  muqueuse  :  radiumiliérapie 
avec  appareils  moulés. 

2°)  Cas  altcignanl  l’os,  à  la  luâcboire  supérieure  : 
léseclion  à  la  (lemande  el  radimiilhéiapie  ;  à  la 
mandibule,  résection  éciaiomiipie,  barrage  avec  les 
parties  molles  el  radiumtbériqiie. 

3°)  Cas  ayant  débordé  l'o.s  :  inlerveiilions  larges, 
j  Tour  les  adéiiopalliies,  si  elles  sont  mobiles,  exé- 
I  lèse  el  si  la  biiyisie  indique  des  lésions  cancéreuses, 
!  radium.  Si  les  adéiiopalliies  sont  lixes,  lenlcr  la 
j  radiütbérapie  profonde  dont  les  résultats  sont  des 
plus  aléatoires. 


C.  Ruppe. 
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XLV^  CONGRÈS  FRANÇAIS  D'OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

(Paris,  19-22  Octobre  1932.) 
sous  la  présiilonce  de  M.  IIAlJT.\^•r  (Paris) 


Piii;mu;u  IIaiu-oiit. 

Etlimoïdite  aiguë  et  chronique. 

.M.\l.  Maurice  Bouchet  et  Louis  Leroux  (Paris), 
rajtporleiirs. 

I. es  auteurs  lâchent  de  délinir  rellinioïdile  et  la 
part  (pii  lui  revient  dans  les  affections  nasales. 

Deu,\  eoueeplions  très  différenles  se  partagent  en 
effet  la  faveur  des  spécialistes.  Pour  les  uns,  l’elli- 
moïdile  est  une  affeelioii  rarement  isolée;  derrière 
l’etlimoïdile  se  cache  la  sinusile  qu'il  faut  savoir 
dépister  et  traiter.  iJiagiiostiipier  une  elhnioïdite 
c’est  s’arriMer  en  chemin,  c'est  presque  un  dia¬ 
gnostic  de  paresse.  Pour  les  autres,  rellimoïdile 
e.xiste  fréipiemmenl  eu  dehors  de  toute  infection 
siiiiisiene.  Mlle  revt''l  parfois  le  type  purulent,  mais 
plus  souvent  le  type  hypi'rlrophi(]ue. 

A  e(Mé  des  conceptions  européennes  qui  ont  eu 
pour  point  de  départ  les  travaux  de  Zuckcrkandl  et 
plus  lard  ceux  de  Ihijek,  il  faut  faire  nue  large 
place  aux  acupiisilions  des  auteurs  américains,  en 
particulier:  .Skillein  et  .Mosher.  l.a  réalité  de  ces 
dernières  eoueeplions  est  démoulive  par  r:inalo- 
mie  pathologicpie. 

A.  Etude  anatomique. —  Mes  caractères  spéciaux 
des  lésions  ethmoïdale.s  tieuueul  à  la  slruclui'c  dé¬ 
licate  de  la  mucpieiise,  nolammeni  du  stroma  dont 
les  mailles  lâches  se  laissent  distendre  par  rodème. 

Il  n'y  a  pas  de  différence  marquée  entre  les  lé¬ 
sions  de  rinfectiou  aiguë  avec  scs  stades  de  Iluxion 
par  inlillralion  séreuse  et  de  suppuration  |):(r  eu- 
(ahissemenl  leucoeylaire,  et  eidles  de  rinllamnia- 
lion  chr((ni(|ue. 

///s/(dofyie.  ■  -  Mes  images  réalisées  soûl  fort 
diverses,  mais  peinent  se  ramener  à  troi'  types  eu 
tenant  compte  du  processus  dominant  : 

1"  OMilème  du  chorioii  avec  dissociation  lilu'i- 
noïde  de  la  substance  fondamentale  et  prolifération 

2“  Granidonie  iullammaloiie  avec  ou  .sans  îlots 
suppuratifs,  pouvant  aboutir  à  la  sclérose; 

3“  l’rolifératiou  adénomateuse  des  glandes.  On 
est  frappé  par  le  jioK  luorphisine  des  lésions  ipii 
doit  faire  admettre  des  remaniemeuls  lésionnels 
fréquents. 

Mes  lésions  osseuses  ont  le  caractère  de  l'osléile 
lihreu'C  banale;  apparition  d'oslihddasles,  de  myé- 
loplaxes,  reconstriielion  irrégulière  de  nouvelles 
lamelles  osseuses.  M’inlensilé  de  la  |iroliféralion  vas- 
cidaire.  |)rohahleincnl  à  l'origine  des  troubles  ar- 
(dutecluraiix  pai'  modilieation  de  la  teneur  en  cal- 
cuiiii,  peut  faire  admettre  (pie  les  elhinoidiles  a\ec 
lésions  osseuses  ne  relèvent  pas  toujours  d'infec- 
lion,  mais  de  loiilc  cause  capable  de  provoquer  des 
troubles  vasculaires  locaux. 

L  hixiolofiic  (les  iiolyi>t!s  rappelle  celle  de  relh- 
iiiuidiie  (edemalciise  et  permet  de  décrire  : 

1"  Des  polypes  bourgeons  charnus  ou  graiiiilome 
plasmocytaire,  associé  à  une  infection  voisine: 

2"  Des  polypes  d'iiilillration  séreuse  prcsipie 
pure,  relevant  des  troubles  vasomoteurs; 

3“  Des  polypes  pseiidoliimoraiix  angiomaleux  ou 

■1"  Des  polypes  où  une  ésosiuophiiie  diffuse  et 
superliciidle  eonstitue  un  stigmate  de  la  diathèse 
respiratoire  aslliiiialiiiuc  ou  spasmodique, 

II.  Elude  clinique.  —  Mes  autenrs  étudient  sue. 
cessivenient  : 

M’  M’ethmoulite  aiguë; 

2"  M'ethmo'idite  chronique. 

1.  Mtiimoiiuti:  Aicfi:.  —  Mlle  se  rencontre  aussi 
bien  chez  l'eufant  que  chez  radiille.  Chez  radiille 
.son  tableau  clinique  se  fond  dams  celui  d'un  coryza 
violent. 


Chez  l'enfant,  la  faible  dimension  des  cavités  si- 
niisiennes  fait  que  la  pan-siniisltc  est  à  proprement 
parler  une  elhmo'îdile.  Ma  plupart  des  cas  rappor¬ 
tés  semblent  débuter  par  une  complication,  presque 
toujours  complication  orbitaire. 

Dans  un  premier  temps,  l’infection  provoque 
une  Iluxion  orbitaire;  dans  un  deuxième  temps, 
une  .suppuration  orbitaire.  11  s'agit  des  deux  stades 
de  la  même  maladie. 

1"  /''orme  Ihixionnairc.  —  Bien  décrite  par  Ver- 
nieiiwe,  de  Cand.  débute  par  un  coryza  banal,  ap¬ 
parition  d’un  ledème  palpébral,  intéressant  la  Jiiiu- 
pière  supérieure,  puis  l'inférieure,  toujours  unila¬ 
téral  au  début,  qiiohpies  douleurs  s|ionlanées,  liè¬ 
vre  38“,  38''2.  M'exarnen  rhinoscopique  est  généra¬ 
lement  négatif. 

A  côté  do  celte  forme  Iluxionnaire  supcrricielle, 
ou  doit  faire  une  place  à  la  Iluxion  orbitaire  pro¬ 
fonde,  qui  a  fait  l'objet  de  la  thèse  de  Parlhot.  La 
guérison  peut  survenir  à  ce  stade  ou  l'affection 
évoluer  vers  le  stade  suppuré. 

2“  /•’onne  siip/mréc.  —  M’évolulion  vers  la  sup¬ 
puration  est  annoncée  par  une  aggravation  géné¬ 
rale  de  tous  les  signes  fonctionnels,  généraux  et 
physi(|ues. 

Quelle  conduite  tenir  ?  M’o'dème  palpébral  n’a 
pas  de  réelle  valeur  pronostique,  de  même  le  chémo- 
sis  et  l'exoplitalmie.  M'élude  de  la  motilité  oculaire 
nous  fournil  ce  (jne  ni  l’d’dème  palpébral,  ni  le 
chérnosis,  rti  l'exophlalmie  ne  perrvenl  norrs  don- 
rrer.  Ma  di.sparitiorr  de  celle  motilité  est  ttn  gr'os 
sig'rre  d'alarrtte.  Detrx  reproches  à  lui  faire;  il  est 
tar'dif,  il  se  cnm|)lèle  r’apidernent. 

Derrx  sigrres  très  inrportants  ont  été  rnis  en  lu¬ 
mière  par  liollel  et  Sar-grrort  :  l'immobilité  avec  di- 
lalali((rr  de  la  pupille,  c’est  la  rnydriase  paralytlqrre, 
l 'arresthésie  corrréenire. 

11.  M'rrrMorrrr  rr:  crruoxiyut;.  —  Il  faut  éltrdicr  ri 
prrrl  les  formes  supjnirves  et  les  rrort  strppurées. 

M'elhrrtoïdile  supprrr'ée  classique  avec  ses  deux  ty¬ 
pes  de  srrpiurr-ation  ouverte  cl  d'crnpyème  clos  et 
ses  lücalisaliorts  anlérierrr-e  et  postérieure  est  bien 
discutée  nrairtlerrarrl  et  rarement  admise  comme 
forrrre  isolée  tt  l'exception  de  l’empyème  de  la  brrlle. 

M'élrrde  clinique  de  l’tilhmoidiU  chronique  non 
sitiiptiréc  est  de  date  récente,  et  tend  à  donner  ît 
cette  affecliorr  rrne  grande  irttporlancc  dans  l’ori- 
girre  des  céplrrrlées,  des  calarrbes  chroniques,  des 
obstructions  rtasales.  On  peut  distinguer  schérnati- 
qirenrertl  a)  trrr  type  hyiicrplasiquc  dont  le  caraclèr'c 
arurlornique  est  l’épaississement  de  relhmo't'dc  por¬ 
tant  ;'i  la  fois  srrr  l'os,  la  mrrqueitse,  les  glandes, 
:ivec  pr édominarrcc  sur  le  cornet  moyen. 

b)  Un  type  d'ellimoïdile  œdcmaleusc  :  corres- 
porrd  à  hr  dégérrér'cscencc  séreuse  de  la  muqircuse 
avec  r'amollissemerrt  des  lamelles  osseuses  en  v.  srt- 
cre  mouillé  a  et  ahoulissani  souvent  à  la  formation 
des  |)olypes.  Bilalér’ale,  d’évolution  lente  et  insi¬ 
dieuse,  on  kr  recherchera  d'abord  dans  un  éprtissis- 
.‘.enterrl  birrne  et  mou  du  bord  libre  du  cornet 
rrroyen,  puis  darrs  le  rirrrrollissernent  progressif  et 
glolud  do  tout  le  labyrirrlhe.  Irrdolore,  celle  fornre 
(XMh'rrralerrse  rte  provoqrte  qrre  le  blocage  nasal,  mais 
est  sorrvenl  accotn|urgn('e  de  rbinile  vaso-motrice 
dottl  (itr  lui  atlribire  à  tort  les  signes. 

Me  problème,  des  polypes  elhmoïdanx  n’est  qtte 
le  développement  de  celui  de  relhmo'r'dite  chroni- 
(pre.  l’orrrqrroi  celte  bilatéralité  cl  cette  récidive  ha¬ 
bituelle  .5  Mes  procédés  d'exploration  modernes  (li- 
pioradiograrphie,  cy  lodiagnostic)  nous  ont  ap])ris  la 
frérptetree  des  sinusites  non  sitpputées  et  nous  mon¬ 
trent  qrre  s'il  pettl  exister  une  elhmofditc  cedéma- 
leirse  pitre  et  itnc  atilrile  |)olypeuse  d'abord  clini- 
qircmertl  isolée,  le  cas  le  plirs  ftéqirenl  est  la  poly- 
sinuso-elhmoïdile  polypeuse. 

DUqinoslic  des  cthmoïdites  chroniques.  —  Il  ne 


s’impose  jamais  en  raison  de  l’absence  de  symptô¬ 
mes  caractéristiques:  la  céphalée,  l’obslruclion  na¬ 
sale,  les  phénomènes  pseudo-tuberculeux  et  rhino- 
spasmodiques  les  feront  rechercher  par  rhinosco- 
pie  et  radiographie. 

G.  Diagnostic  radiologique.  —  L’ethmo'r'de  fut 
torrt  d’abord  étudié  accessoirement  par  des  films  des¬ 
tinés-  avant  tout  à  fournir  des  renseignements  précis 
sur  le  sinus  frontal  ou  le  sinus  maxillaire.  Des  po¬ 
sitions  projrres  à  rethrno’fdc  ne  sont  venues  que 
phts  tardivement.  On  doit  examiner  suteessive- 

1“  Les  positions  classiqites  de  radiographie  de 
l’ethmo’r'de  ; 

2“  Les  positions  d’étude  susceptibles  d’apporter 
un  complément  de  renseignements  dans  les  cas  dif- 

1“  Positions  classiques.  —  Incidence  menlon- 
verlex  plaque.  Films  intr'a-buccarrx.  Incidence  de 
profil.  Ma  comparaison  des  divers  films  obtenus  per¬ 
met  do  se  l’air-e  une  idée  exacte  sur  la  forme,  la 
sitrration  et  l’étrjt  palhologiqtrc  dos  cellules  etbmo't- 
dales.  Mes  lésions  dir  labyrinthe  ctlrrno't’dal  se  tra- 
drrisent  par  une  modification  de  la  transparence  ou 
par  l'altération  des  contour-s. 

2°  Positions  d’elude.  —  a)  L’rrn  de  nous  avec 
Maqtrcrrièr-e,  'Vial  et  Delietrcortrl  a  présenté  i\  la 
Société  de  Laryngologie  des  llôpilittrx  une  série  de 
r-adiogr-aphies  prises  en  position  oblique,  en  sui- 
varrl  les  directives  de  Rheséc.  Cette  position  est 
irtile  pour  pr'éciser  la  situation  exacte  d’un  kyste, 
d’irne  rntrcoeèle,  en  particulier  lor-sqrr’on  a  injecté 
rrne  cavité  avec  du  lipiodol. 

b)  'Mes  positions  dites  de  Mac  Millian  et  la  radio- 
gr-aphie  des  tr'orrs  grands  ronds  sont  également  sus¬ 
ceptibles  de  foirrnir  des  r-errseignements  intéres¬ 
sants  pottr  des  cas  [rarliculiers. 

c)  Un  progrès  sertsible  a  été  réalisé  par  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  de  Sicard  ((  Le  lipiodo-dia- 
gnostic  »  à  l’élude  des  cavités  ethmo'r’dales.  Son 
apirlication  il  l’ethmordc  a  été  rendue  possible  par¬ 
la  méthode  de  déplacement  orr  méthode  de  Proëtz. 
M’rrn  de  nous  avec  Me  Mée  vous  a  exposé  l’an  der- 
rrier  le  pr-incipc  de  celle  méthode  qui  consiste  à 
remplacer  l’air  contenrr  dans  les  sinus  par  une 
substance  r-adiopaqrrc  facilement  décelable  sur  les 
films.  Des  cavités  nor-males  :  sinrrs  ou  cellules  cth- 
mo’r’dales,  laissent  pénétr-er  le  lipiodol  (épreuve  de 
départ)  et  l’éliminent  dans  les  'heures  qui  suivent. 
Mo  temps  nor-mal  d’élimination  totale  étant  d’en- 
vir-orr  92  heur-es  (épr-eirvc  d’évacuation). 

D.  Traitement.  —  Traileincnt  médical.  Nous  al¬ 
lons  envisager-  srrcccssivement  : 

n)  Les  inhalations,  pulvér-isations  cl  instillations. 

b)  La  méthode  de  déplacement.  Nous  savons 
qu’elle  permet  de  faire  pénétrer  dans  les  cellules 
ethmo’fdales  un  liquide  médicamenteux,  susceptible 
de  les  modifier.  M’uir  de  nous  a  préserrlé  avec  Maza- 
r-akis  à  la  Société  de  Laryngologie  des  Hôpitaux 
urre  série  de  malades  traités  dans  le  service  de  ‘Le 
Méc  irar  la  méthode  de  Proëtz.  Les  meilleurs  résul¬ 
tats  ont  été  obtcnrrs  avec  l’ar-gyr-ol  à  1  pour  100  et 
rinrilc  d’olive  stérilisée. 

c)  Mes  agents  physiques,  llirlz  et  Wor-rrrs  ont  ap- 
plirpié  le  trailenrent  radiographiqrre  airx  sinirsitcs 
et  péri-sinusites,  Mac  Millian  a  essayé  le  radium. 

(i)  Tr-ailement  d’or-dre  général.  Qrrelques  bons  ré- 
srrltats,  la  vaccinolhérapic  par  l’application  locale 
de  vaccin  cl  de  lysais. 

e)  Le  traitement  hydr-o-minéral  doit  tenir  une 
très  grosse  place  dans  la  llrérapculiqrrc  médicale. 

Traitement  chirurgical.  —  1“  Indicalions  opc- 
raloires.  .Se  souvenir  de  l’importance  de  l’obs- 
Iructiorr  nasale  dans  la  genèse  cl  l’entretien  d’une 
elhmo’r’dite.  Mc  rélablissemcnl  de  la  perméabilité  na¬ 
sale  esf  le  premier  stade  du  traitement,  le  deuxième 
stade  consiste  à  attaquer  la  lésion  elhmor'dale  elle- 
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milme  cl  à  se  Jcbarrasser  des  parties  malades. 
Quand  peut-on  passer  à  ce  deuxième  stade  ? 

Si  les  lésions  sont  peu  importantes,  il  est  sage 
d'attendre  plusieurs  mois  après  le  rétablissement  de 
la  perméabilité  nasale  «  ijui  aide  tellement  la  na¬ 
ture  »,  comme  l’a  dit  Skillern,  qu’elle  autorise  tous 
les  espoirs.  Si  les  lésions  sont  très  importantes,  si 
leur  profondeur  et  leur  extension  ont  été  contrôlées 
par  radiograpliies  précises,  on  peut,  dans  la  même 
séance  opératoire,  passer  du  premier  au  deuxième 
stade  de  l’intervcnlion  :  ro))éralion  à  réaliser  dans 
ce  cas  est  variable  selon  les  lésions  en  cause. 

Los  indications  opératoires  sont  différentes,  se¬ 
lon  que  les  lésions  seront  suppurées  ou  non,  limi¬ 
tées  aux  cellules  antérieures,  ou  aux  cellules  posté- 

Tcc}iniquc  opérutolrc.  —  Après  un  rappel  du  ca¬ 
téchisme  de  l’anatomie  chirurgicale  de  11. -P.  Mos- 
hcr,  les  auteurs  envisagent  les  deux  voies  d’abord 
possibles  : 

Voie  exonasule.  —  C’est  surtout  la  voie  des  com- 
plicalions,  en  particulier  des  complications  orbilai- 

l'oie  endonasale.  —  Différentes  techniques  ont  été 
proposées. 

Coffin,  Ilajek,  Skillern,  Mosher  atlaqucnl  l’eth- 
moïde  au  niveau  de  la  digue  nasale  et  de  la  bulle 
et  enlèvent  le  cornet  moyen  en  même  temps  que 
les  cellules  anlérieiires. 

Halle  et  Pratl  attaquent  d’abord  les  cellules  an¬ 
térieures  mais  .sans  résection  du  cornet  moyen. 

Moure,  Portmann,  Liébault  font  relhmoïdeclomic 
d’arrière  en  avant.  Enfin  Ballanger  et  Sluder  enlè¬ 
vent  en  bloc  le  cornet  moyen  et  les  cellules  clhmoï- 
dales. 

A  quelle  opération  donnerons-nous  notre  préfé¬ 
rence  ?  Lorsque  l’importance  des  lésions  nous  force 
à  rethmoïdcclomie  d’emblée,  nous  tâcherons  de 
respecter  le  cornet  moyen,  qui  nous  paraît  un  re¬ 
père  très  sûr,  susceptible  d’empêchcr  toutes  fautes. 

Dans  les  nez  larges,  où  l’on  peut  nianœuvrcr 
assez  facilement,  l’opération  de  Halle  nous  paraît 
bonne. 

Si  nous  avons  affaire  à  un  nez  étroit,  nous  l’at¬ 
taquerons  au  point  indiqué  par  Mosher  cl  notre 
instrument  i)référé  sera  la  râpe  de  Watson-Willi- 
mas,  ou  celle  de  Vacher-Denis.  Une  fois  ([ue  nous 
avons  pénétré  dans  l’clhmoïdc,  il  peut  être  avan¬ 
tageux  de  se  servir  du  crochet  de  Ilajek  pour  ef¬ 
fondrer  les  cellules  elhmoïdalcs  d’avant  en  arrière 
et  achever  ensuite  le  travail  à  la  pince. 

Tous  les  opérateurs  sont  d’accord  sur  les  soins 
post-opératoires,  tamponnement  léger,  maintenu  le 
moins  de  temps  possible. 

Discussion. 

—  Professeur  Jacques  (Nancy).  —  Les  rappor¬ 
teurs  SC  sont  justement  efforcés  d’établir  un  classe¬ 
ment  d’elhmoïdito  basé  sur  l’analomio  pathologi¬ 
que.  Je  ne  puis  que  les  approuver  d’avoir  fait  au 
leriain  altéré  par  une  maladie  antérieure  une  lar¬ 
ge  place  dans  Pétiologie  des  cthmoïdilos  chroni¬ 
ques.  .l’insiste  sur  l’importance  du  fadeur  dystro¬ 
phique  relevant  de  ces  infections  tenaces  que  sont 
la  tuberculo.se  cl  la  syphilis  que  j’envisage  surtout 
dans  ses  conséquences  très  lointaines  :  ce  que 
j’appelle  «  mélasyphilis  ».  H  faut  faire,  en  outre, 
la  ]xut  des  hérédités  locales  :  débilité  familiale. 
Au  iioinl  de  vue  thérapeutique,  en  modifiant  le 
terrain,  on  pourra  réduire  les  indications  de  la  chi¬ 
rurgie  cl  respecter  le  plus  possible  les  cornets  dont 
la  suppresion  constitue  une  mutilalimi,  une  infir¬ 
mité. 

—  Professeur  Escat  (Toulouse).  Les  paroxys¬ 
mes  d’clhmoïditcs  Iluxionnaires  de  Vernicuve  s’ex¬ 
pliquent  par  des  crises  de  rétention  muqueuse.  Si 
l’exsudât  est  peu  scpli([ue,  la  niarche  subaiguë  ou 
chronique  évolue  vers  la  mucoeèlc  simple.  Si  l’ex- 
•siidal  est  septique,  la  maichc  est  aiguë  et  le  foyer 
évolue  vers  rcthmoïditc  purulente. 

Toute  clhmoïdile  caséeuse  doit  être  considérée 
comme  complication  do  sinusite  maxillaire  caséeuse. 
En  ce  qui  concerne  le  choix  de  l’intervention,  l’évi¬ 
dement  de  l’cthmoïde  par  voie  orbitaire  avec  drai¬ 
nage  strictement  nasal  mérite  seul  le  titre  de  cure 
radicale. 


—  M.  Caboche  (Paris).  L’clhmoïdite  ozénalcuse 
n’csl  pas  toujours  du  type  atrophique.  L'auteur  rap¬ 
porte  plusieurs  observations  d’ozène  vrai  où,  à  côté 
d’une  cacosmie  avec  anosmie  complète  cl  d’une 
atrophie  prononcée  du  cornet  inférieur,  existait  une 
clhmoïdile  polypeuse  caractérisée.  Ces  formations 
poly])euscs  ne  sont  pas  toujours  la  conséquence  de 
sinusites.  Dans  le  cas  où  l’ablation  du  polype  a  été 
faite,  on  remarqua  son  insertion  sur  le  cornet 
moyen  qui  masquait  une  elhmoïdite  atrophique 

—  M.  de  Sa  (Pernambouc).  Avec  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  respiration  nasale  et  de  l’aération,  plus 
de  50  pour  100  de  malades  guérissent.  Drainage  et 
aération,  telles  sont  les  causes  du  résultat  obtenu. 

—  M.  Tretrop  (Anvers)  désire  mettre  en  garde 
les  laryngologistes  contre  les  cures  Iroj)  radicales. 
11  y  a  une  notion  essentielle  de  pathologie  qui  doit 
toujours  être  présente  à  l’esprit:  le  rôle  de  la  bar¬ 
rière  de  défense  locale  contre  la  propagation  de 
l’infection.  C’est  là  que  les  phagocytes  micropha- 
ges  remplissent  leur  rôle  et  neutralisent  les  to.xincs 
microbiennes. 

—  M.  Hieguet  (Bruxelles)  attire  l’attention  sur 
l’utilité  et  l’importance  qu’il  y  a  à  aborder  l'eth- 
moïde  par  voie  Iransmaxillairc. 

—  Professeur  Breyre  (Liège).  Les  interventions 
cndonasalcs  ont  des  indications  très  limitées.  Dans 
les  cas  qui  réclament  une  intervention  large,  l’au¬ 
teur  estime  avec  Escat  qu’il  faut  choisir  la  voie 
externe  qui  donne  la  lumière  la  plus  large.  La  voie 
ordinaire  peut  être  choisie  sans  accident  avec  un 
résultat  esthétique  parfait.  Il  conseille  de  respecter 
le  cornet  moyen  pour  éviter  les  pseudo-ozènes  post¬ 
opératoires. 

—  M.  Ramadier  (Paris).  La  bonne  conduite  des 
interventions  cndonasalcs  réclame  une  connnais- 
sance  anatomique  parfaite  de  la  région.  A  défaut 
de  notions  précises  sur  une  région  aussi  variable, 
on  doit  s’attacher  à  des  repères  fixes  comme  le  cor¬ 
net  moyen,  dont  la  rainure  d’insertion  doit  servir 

—  Professeur  Lemaître  (Paris).  L’élude  histolo¬ 
gique  des  elhmoïditcs  chroniques  donne  la  clé  de  la 
palhogénie  des  formes  hypertrophiques,  poly))eu- 
ses  des  cthmoïdilcs  chroniques.  Cette  histologie 
nous  révèle  des  images  qui  sont  à  peu  près  celles 
des  polypes  muqueux.  Or,  les  (wlypes  des  fosses 
nasales  ne  sont  pas  des  myxomes  ou  des  fibrome.s 
ledématcux,  mais  des  réactions  particulières  de  la 
muqueuse,  réactions  inllammaloires  chroniques  de 
iy|)e  tumoral.  Les  causes  do  ces  inllammalions  sont 
fi'équcmmenl  la  rhinite  spasmodique  et  condition¬ 
nent  souvent  l’apparition  de  l’asthme  chez  les  pré¬ 
disposés.  Ainsi  s’ex])lii|ue  comment  certaines  Ihé- 
i-apculiques  d’ordre  général  (autoséro  ou  hémothe- 
rapic)  peuvent  agir  sur  le  syndrome  elhmoïdite 
chronique  avec  a-sthme. 

—  M.  Sargnon  (Lyon).  La  chirurgie  des  compli¬ 
cations  graves  orbitaires  de  l’clhmoïdile  seule  ou 
associée  à  celle  du  frontal  ou  du  sphénoïde  donne 
de  bons  résidtats  au  point  ilc  vue  mobilité  oculaire 

—  M.  Soûlas  (Paris).  Les  résultats  de  l’interven¬ 
tion  elhmoïdale  sur  l’évolution  des  sup|)uralions 
bronchiques  sont  bien  connus.  L’asthme  pur  n’est 
que  rarement  inlluencé  par  la  disparition  d’un  obs¬ 
tacle  nasal.  L’asthme  humide  pourra  être  justicia- 
hle  de  l’intervention  nasale  cl  avec  succès.  Enfin, 
l:V;^'achéobronchile  consécutive  à  une  infeclion  eth- 
moidale  peut  être  radicalement  guérie  après  assè¬ 
chement  de  l’ethmoüle  si  l'on  est  intcrvcmi  à  un 
stade  précoce. 

—  M.  Dutheillet  de  Lamothe  (Limoges).  Il  existe 
de  petites  cthmoïdiles  caractérisées  ])ar  une  dégé¬ 
nérescence  légère  de  la  muqueuse,  une  fragilité 
spéciale  des  cloisons  des  cellules  elhmoïdalcs  cl  par¬ 
fois  une  hypertrophie  des  cornets  moyens:  c’est  la 
maladie  des  nez  étroits.  Les  céphalées  qui  accom¬ 
pagnent  ces  alrésics  de  la  fente  olfactive  guéris¬ 
sent  souvent  par  intervention  sur  la  cloison  ou  les 
cornets.  Dans  les  autres  cas,  il  faut  recourir  à  une 
intervention  sur  l’clhmoïde  à  la  demande  des  lé- 

—  M.  Lafite-Dupont  (Bordeaux).  Pour  aborder 
l’ethmoïde  antérieure,  la  résection  des  cellules  de 
l’agger  nasi  pratiquée  en  attaquant  avec  un  bistouri 


boutonné  la  lèvre  antérieure  de  l’infiindibuliim 
donne  un  très  bon  jour  sans  avoir  à  réséquer  le 


Di:uxiî;mk  B.ai'I'Out. 

La  culture  vocale  dan.s  l’enseignement  primaire. 

-M.  Junca  (Bordeaux),  rapporteur. 

La  (tornmission  d'Hygiène  et  de  Prophylaxie  vo¬ 
cale  composée  du  professeur  Moure,  ]>résidcnt  ; 
Junca,  rapporteur:  Baraloux,  Latuirraque,  Uené 
Moreaux,  de  Panel,  Taineaud,  l-'liirin,  présente 

1°  Dans  la  mesure  du  po.ssible,  examen  |)honia- 
lri(]ue  préscolaire  d’entrée; 

Enseignement  élémentaire  et  pratique  de  l’ana- 
lomio,  lie  la  physiologie  cl  de  la  pathologie  voeali’s  ; 

3"  Egalement  dans  la  limite  du  possible,  surveil¬ 
lance  médicale,  en  cours  de  scolai'ilé,  des  élèves 
vus  au  moment  de  l’examen  phoniatriqnc  d'entree; 

4°  Eorninlion  pédagogique  des  futurs  maîtres  eu 
vue  de  la  jiropliylaxie  vocale  de  l'enfant. 

Tels  sont  les  articles  ipii  devront  servir  do  base 
à  l’organisation  d’nne  culture  vocale  rationnelle  des 
instituteurs  français. 


Discussion. 

—  M.  de  Parrel.  Il  faut  répaïuh-e  parmi  les  édu¬ 
cateurs,  siiécialeincnl  parmi  les  instituteurs  pri¬ 
maires,  les  }iolions  pratiquement  utilisables  d’hy¬ 
giène  cl  de  enlinre  vocale.  Il  faut  obtenir  leur  con¬ 
cours  actif  pour  rédiicalion  vocale  de  leurs  élèves 
cl  le  dépistage  des  sujets  dy sialiques. 


L’émanothérapie  en  O.-R.-L. 
Constantin  (Paris)  qui  a  utilisé  l'éi 
O.-B.-L.  signale  les  affections  poi 


face,  bourdonnements 
pliquer  ce  Irailcmenl 


iqi 


—  M.  P.-M. 
nanolhérapie  en 
ivant  bénéficier 
us.  chi'onii|ucs, 

:s  'rl.rnolrachéo- 
lislules  du  con- 
lévralgies  de  la 

cchniques  qu’il 
méthodes  abso¬ 


lument  sans  dangers,  basées  sur  les  recherches  de 
Vaugeois  cl  Godin. 

—  M.  Sieins  (Nice)  présente  un  appareil  qui  per¬ 
met  <le  pratiquer  l’émanol hérapie  par  inhalation 
directe.  Un  certain  nombre  d'observations  lui  per¬ 
met  d’entrevoir,  dans  l'émanaliou,  iffie  Ihérapeu- 
li(|ue  intéressant  le  laryngologiste  dans  un  grand 
nombre  d'affections. 


Syndrome  pâleur-hyperthermie  mortel  chez 
un  enfant  de  quatre  ans.  —  M.  Liébault  (Quim¬ 
per).  L’intérêt  de  ce  cas  réside  d’abord  dans  l'âge 
du  sujet,  le  syndrome  ayant  été  exceplionnellemcnl 
signalé  au-dessns  de  2  ans. 

D’autre  part,  hi  palhogénie  semble  pouvoir  en 
être  rapportée  à  des  phénomènes  de  shock  nerveux, 
le  Iranmalisme  chirurgical  portant  sur  le  viscère  es¬ 
tomac  ayant  déterminé  une  excitation  des  nerfs 
végétatifs  provoquant  des  réllcxes  ludbaiies  cl  en¬ 
traînant  nue  perturbation  grave  <lu  système  organo- 
végélalif. 

—  .M.  Badot  (Jumet).  L’ex]dicalion  pathogénique 
de  Liébault  paraît  très  juste.  Il  osl  également  im¬ 
portant  de  savoir  que  ce  syndronu'  peut  suivenir 
chez  des  <'nfanls  âgés  de  4  ans  et  même  plus  âgés 
de  façon  à  nudtre  en  éveil  l'esprit  de  l'opérateur. 

—  M.  André  Bloch  (Paris).  Bien  que  rare  à 
l’âge  (pi’avail  le  petit  malade  de  l.iébaull,  ce  syn¬ 
drome  peut  cependant  s'observer  au  cours  de  la  se¬ 
conde  <'iifancc.  L’auteur  en  a  récemment  observé 
un  exemple  chez  un  enfant  de  G  ans.  La  question 
palhogénique  a  été  très  controversée  et  on  lira  avec 
intérêt  la  thèse  d’Armengcal,  élève  du  professeur 
Ombrédanno.  .\u  point  de  vue  thérapeutique,  il 
est  indis])ensahle  de  mettre  rapidement  tout  en  œu¬ 
vre  pour  éviter  la  poussée  thermique  (balnéation, 
enveloppements,  lavements  frais). 
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La  monoarthrite  ii  a  frigore  n  bénigne  de  l’ar¬ 
ticulation  temporo-maxillaire.  —  .M.  Maurice  Ja- 
cod  (l,\on)  cli''Oiil,  sous  rc  nom,  une  aillirilc  isolée 
lempoi'o-niiixillaiié  qui  survieui  après  nue  exposi- 
liou  lie  la  face  au  froiil,  sans  que  les  sujets  soieni 
loujours  (le  souche  rluunalismale.  A  rexanien,  a\i- 
cune  lésion  de  voisiua;,'e,  olili(jue,  dentaire  ou  ])a- 
rolidienne.  la-s  syinplùmes  soni  peu  accusés;  révo¬ 
lution  est  courte.  L'alïeclion  ne  laisse  aucune  sé- 
qiudle  <pn  pourrait  tardivemcul  faire  penser  à  une 
arthrite  eonococciipie  inéeouuui'.  Mlle  ;'uéiit  vite, 
sous  l'iulluence  des  analgésiques  et  de  la  révulsion 
locale. 

—  M.  Moulonguet  (Paris)  a  observé  plusieurs 
cas  de  mono.irlhiite.  Il  i-roit  à  riniportanee  du  rôle 
du  micro-traumalisiue  dans  la  ])alhoeéiiie  de  ces 
affections,  cai-  le  rôle  du  fioid  dans  les  arthrites  ai¬ 
guës  n'est  pas  prouvé  d'une  façon  générale.  11  croit 
pouvoir  affirmer  la  héniguité  de  cette  affection  et 
l'efficacité  de  la  diathermie  et  de  l'aspirine. 

—  M.  Kowler  (Menton)  concède  qu’il  existe  des 
arthi'ites  a  jrujoic,  mais  la  répétition  et  le  gonlle- 
menl  persistant,  chez  le  même  malade,  jusqu’à  la 
suhhrxalion.  prouvent  h'  rhunialisme. 

Technique  radiologique  de  l’incidence  de 
Stonvers  et  de  ses  variations  (projections).  MM. 
Thienpont  (Anwrs)  et  Brcyre  (l.iégei. 

-  M.  Hclsraoortel.  La  radiographie  est  de  la 
plus  grande  utilité  non  seulement  dans  les  inllam- 
matious  mastoïdieunes  mais  aussi  dans  les  tumeurs 
de  l'ajigle  ponto-eéréhelh'ux, 

-  M.  le  professeur  G.  Worms  insiste  sur  la  sen¬ 
sibilité  avec  la(|uelle  le  film  rénéchil  les  moindres 
réactions  de  l,i  masloïde,  .'^i  certaines  lésions  of¬ 
frent  des  images  i'arai-lérislii(ues,  d’auti'es  donnent 
des  aspect-  analogues  en  dépit  de  la  di\ersilé  des 
proeessu-  inllammaloires. 

Il  suffit  d'un  simple  catairhc  luho-l\m|)aniipie 
pour  \oilei'  la  trame  cellulaire  de  l'apoidiyse:  d'on 
la  diflii  ullé  d’inlei'prétaliou  de  certains  i-lichés  et 
la  nécessité  de  toujours  les  confi'onter  avec  les  si- 
gnes  eliui(pies  a\aul  l<.)ule  <lécision. 

L’ amygdalectomie  totale  chez  l’adulte  à 
l’anesthésie  locale  et  régionale  avec  l’instru¬ 
mentation  de  Sluder.  —  M.  le  professeur  G.  Ca- 
niiyt  (SI laslioiirg),  api'ès  avoir  précisé  la  techni¬ 
que  de  l’anesthésie  locale,  décrit  temps  par  tenqis 
la  lechni(pie  (pi'il  eiiqrloie  en  illustrant  son  exposé 
par  (hs  projections.  Il  insiste  beaucoup  sur  le  rlé- 
collemeul  de  l'amygdale.  L'émucléalion  doit  être 
faite  a\'ec  douceur,  adi’esse  et  é'h’gaiice. 

L'auteur  pense  cpie  l’amygdalectomie  totale  avec 
rinslrumenlation  de  Sluder  est  le  procédé  de  eboix 
chez  l'adulte  et  bien  entendu  cbez  l'enfant. 

—  M.  le  Y'ofi'sseur  Breyro  relate  un  cas  mal- 
beureux  de  rhinolalie  ouverte  cbez  un  enfant  opéré 
par  le  |iroeédé  de  Sluder  par  l’arrachcmeul  d’une 
portion  du  pilier  postérieur.  Il  faut  donc  faire 
l'avulsion  terminale  avec  douceur  en  protégeant  le 
pilier  aulérieur,  en  le  soulenanl  de  l'index  de  la 

• —  .M.  Do  Sa  (l’crnambouc).  Au  Brésil  les  spé¬ 
cialistes  ont  simplitié  la  méthoile  de  Sluder  dans  le 
sixième  temps,  en  ne  faisant  pas  de  décollement 

—  M.  BaratOUX  (Paris)  cite  deux  cas  de  |)ertc  de 
la  voix  chez  deux  artistes  lyriques  améi'ieaines  opé¬ 
rées  d'amygdale,  par  le  procédé  de  Sluder,  par  suite 
de  cicatrices  vicieuses  du  voile  et  du  |)ilier. 

—  M.  Dllthc'llet  do  Lamothe  se  déclare  l'adxer- 
saire  du  procédé  île  Sluder.  Il  lui  paraît  essentiel  de 
désenchatonner  l'amygdale  adhérente  avant  de  l'en- 
levcr. 

Ethmokiite  aiguë;  phlegmon  de  l’orbite; 
streptococcémie;  guérison.  —  M.  Jacques  Vialle 
(Nice).  De  l'observation  rapportée  par  l'auteur, 
deux  faits  méritent  d'être  retenus.  D'abord  l'effi¬ 
cacité  de  la  sérothérapie  auii.strcplococcique,  dans 
des  cas  ipii  pourraient  semhlcr  désespérés,  F.nsuite. 
les  caractères  évolutifs  si  particuliers  de  ce  cas,  qui 
en  font  une  forme  clini(|iie  nettement  individuali¬ 
sée  qu'on  pourrait  appeler  clhmoiiUUi  uujuë  nccro- 
sanic  liypcrscptiquc. 


Asthme  bronchique  et  ethmoïdite  chronique. 
—  M.  Robert  Rendu  (Lyon).  La  simple  ablation 
des  polypes  muqueux  du  nez  suffit  parfois  à  guérir 
l'astiime  bronebique.  Lorsqu’elle  échoue,  il  y  a 
lieu  de  soigner  l'etlimoidile  concomitante.  Dans  ce 
cas,  et  après  échec  des  traitements  classiques  de 
raslhme,  une  ctbmoïdeclomie  paraît  indiquée. 
L’auteur  rapporte  4  observations  personnelles  de 
porteurs  de  polypes  muqueux  du  nez,  atteints 
d’asthme  bronchique  depuis  dix,  onze,  quinze  et 
vingt  ans.  Ces  malades  qui  avaient  vu  leur  asthme 
résister  à  tous  les  traitements,  y  eompris  l’ablation 
renouvelée  des  polypes  du  nez,  ont  guéri  à  la  suite 
d’un  curettage  ctbmoidal.  Leur  guérison  se  main¬ 
tient  depins  neuf,  six,  quatre  et  deux  ans  et  demi. 

Deux  cas  d’ethmoidite  aiguë  chez  de  jeunes 
entants  avec  complications  orbitaires;  opéra¬ 
tion,  guérison.  —  M.  Sargnon  (Lyon).  Ces  deux 
observations  montrent  que  conformément  aux  re¬ 
cherches  anatomiques  et  aux  idées  actuellement 
classiques  parmi  les  rhinologistcs,  il  y  a  des  sinu¬ 
sites  chez  les  tout  petits.  Les  sinus  péri-nasaux 
commencent  déjà  à  s’ébaucher  dans  la  fin  de  la 
vie  intra-utérine;  les  recherches  du  professeur  'l'er- 
racol  ont  confirmé  ces  données  cliniques  ;  néan¬ 
moins  les  observations  de  sinusites  du  tout  pre¬ 
mier  âge,  avec  eom|)lications  orbitaires,  sont  rares; 
elles  |)rennenl  le  type  Iluxionnairc  qui  doit  être 
surveillé  de  très  près,  car  il  peut  passer  à  la  forme 
suppuré(u 

Ethmoïdites  primaires  et  pures  chez  les  en¬ 
fants  et  leur  diagnostic  exact.  —  M.  Watson 
Williams. 

—  M.  Portmann  (présentation  d’un  film). 

Technique  de  l’amygdalectomie.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jacques.  Je  suis  émerveillé  de  la  perfec¬ 
tion  des  images  obtenues  dans  une  région  aussi 
incommode  à  photographier  que  l’isthme  du  go¬ 
sier,  et  suis  surpris  du  degré  d’exsanguilé  de  l’opé¬ 
ration.  .le  suis  heureux  de  voir  un  opérateur  com¬ 
me  Portmann  rester  fidèle  au  procédé  de  l’anse 
plus  à  la  portée  des  spécialistes  que  le  Sluder.  Je 
vous  soumets  une  modification  de  l’instrument  de 
Vacher  ilue  à  mon  élève  Revel,  de  Strasbourg. 

Traitement  de  l’ozène  par  l’association  de  la 
bactériophagie  locale  et  de  la  vaso-dilatation 
médicamenteuse  ou  par  irradiation  de  la  ré¬ 
gion  lombaire.  —  MM.  E.  Halphen  et  Djiropoulos. 
Les  auteurs,  après  avoir  pratiqué  des  sympathec¬ 
tomies  péricarotidiennes,  injectent  actuellement  de 
l’aeélylcholine  dans  les  museles  de  la  fesse  ou 
irradient  la  région  des  capsules  surrénales  suivant 
la  thérapeutique  préconisée  par  Zimmern  et 

Pour  obtenir  un  succès  durable,  ils  injectent 
en  même  temps  loco  dolenti  un  bactériophage  pré¬ 
paré  avec  les  croûtes  retirées  du  nez  des  ozéneux, 
après  auto-hémotbérapie  pour  lutter  contre  l’ac¬ 
tion  des  antipbages.  Dans  GO  pour  100  des  cas 
traités,  les  malades  ont  pu  supprimer  les  lavages 

—  M.  Zimmern.  Nos  rccbercbcs  ont  passé  par 

la  région  surrénale  dans  le  but  d’agir  sur  l’élé¬ 
ment  lrophi(|ue.  La  radiothérapie  agit  probable¬ 
ment  par  le  sympalbique,  qui  entoure  la  glande 
et  le  ganglion  semi-lunaire.  C’est  la  réplique  de 
la  surrénalectomie  avec  cette  différence  que  l’irra¬ 
diation  agit  d’une  façon  bilatérale. 

Correction  d’une  ensellure  nasale  post-trau¬ 
matique  par  inclusion  endo-nasale  d’un  greffon 
costal.  —  M.  Péri  (Alger).  11.  C.,  âgé  de  18  ans, 

des  os  propres.  Infection,  siqipuration  abondante, 
élimination  de  séquestres,  ont  causé  une  déforma¬ 
tion  du  nez  «  en  jried  de  marmite  ».  Un  greffon 
prélevé  au  niveau  du  septième  cartilage  costal 
fut  inclus  par  voie  endonasale.  Deux  photogra¬ 
phies  (avant  et  après)  permeticnt  de  Juger  de  la 
correction  obtenue  sans  la  moindre  cicatrice  exté- 

Sur  doux  cas  d’ostéomo  du  nez.  —  M.  Gault 
(Dijon),  à  propos  de  deux  cas  d'ablation  d'ostéomes 
des  fosses  nasales,  l’un  très  volumineux  enlevé  par  | 


voie  transmaxillo-faciale,  l’antre  du  sinus  frontal, 
émet  des  considérations  relatives  aux  localisations,  à 
l’anatomie  pathologique,  à  la  pathogénie  de  ces 

La  syphilis  de  l’os  frontal.  —  M.  Henry  Pro- 
by  (Lyon).  La  syphilis  isolée  de  l’os  frontal  est  une 
affection  rare;  clic  se  présente  sotis  forme  de  sy¬ 
philis  héréditaire  ou  de  syphilis  acquise. 

La  syphilis  acquise  est  secondaire  ou  tertiaire. 

Secondaire,  e’est  une  tuméfaction  inflammatoire 
à  laquelle  fait  suite  une  cxoslose  définitive;  ter¬ 
tiaire,  c’est  le  sypbilome  circonscrit  ou  diffus;  cir¬ 
conscrite  frontale  se  traduisant  en  dernière  ana¬ 
lyse  par  une  perforation  (f.  monoperforanic)  et 
cliniquement  par  une  céphalée  persistante;  diffuse, 
fronto-nasale,  les  symptômes  frontaux  disparais¬ 
sent  dans  le  tableau  de  la  sintisite  gommeuse  réac¬ 
tionnelle,  ou  de  l’effondrement  de  la  pyramide  na¬ 
sale  (f.  pluri-pcrforanle  classique),  avec  conséquen¬ 
ces  éventuelles  extrêmement  graves:  abcès  extra 
on  inira-cranien. 

La  syphilis  héréditaire  est  précoce  ou  tardive. 
Précoce  elle  a  cbez  le  nouveau-né  une  forme 
particulièrement  aiguë  avec  allure  pscudo-phlegmo- 
neuse  et  fonte  purulente  de  l’os;  diagnostiquée  à 
temps,  l’os  SC  régénère  d’une  façon  surprenante. 
Parfois  la  syphilis  héréditaire  précoce  se  présente 
sous  une  forme  chronique,  l’enfant  a  un  front  dé¬ 
mesurément  élargi.  La  destruction  osseuse,  les  per¬ 
forations  sont  j)lus  rares. 

I.a  forme  tardive  survient  vers  l’âge  de  12  ans. 
Flic  a  sensiblement  le  même  aspect  clinique  que  la 
syphilis  acquise. 

Pansinusite  opérée.  Récidive  de  sinusite  fron¬ 
tale.  Guérison  par  l’opération  de  Sèbileau.  —  M. 
Durif  (Clermont-Ferrand).  Un  malade  de  72  ans, 
opéré  d’une  sinusite  maxillaire  gauche,  contracte 
par  imprudence,  quelques  Jours  après,  une  grippe 
qui  entraîne  l’infection  de  tous  les  autres  sinus. 

Une  intervention  sur  le  sinus  maxillaire  droit 
(Cahhvel-Luc)  et  sur  les  deux  sinus  frontaux  (Ogs- 
ton-Lne)  est  rapidement  suivie  d’une  récidive  de 
sinusile  frontale  par  suite  de  drainage  insuffisant. 

L’opération  préconisée  par  Sèbileau  est  alors  faite 
et  assure  par  un  large  drainage  la  guérison  défini¬ 
tive  de  la  sinusite  fronlalc. 

Les  kystes  mucoïdes  congénitaux  du  plancher 
nasal.  —  M.  le  professeur  Jacques  (Nancy).  Elude 
(dinique.  analomo-palhologiaue  et  palhogénique 
d’une  variété  nettement  individualisée  de  kystes 
congénitaux  observés  par  l’auteur  cl  signalée  depuis 
quarante  ans  dans  un  certain  nombre  de  monogra¬ 
phies  françaises  et  étrangères,  mais  qui  semble  avoir 
échappé  à  nos  auteurs  de  traités  didactiques  géné¬ 
raux  cl  spéciaux  :  lacune  regrel labié  eu  égard  à 
leur  fréquence  relative  et  à  leur  physionomie  cli¬ 
nique  bien  caractérisée. 

Nouvelle  méthode  de  pansement  dans  les  opé¬ 
rations  intra-nasales.  —  M.  Ruaud  (Paris),  depuis 

pansements  vaccinés  :  les  comprc.sses,  qui  sont  dures, 
sont  Jrempées  dans  l’cati  bouillante  au  moment  de 
s’en  servir,  puis  pliées  et  huilées  à  la  demande.  Sous 
l'inlluence  des  séci-étions  nasales,  ces  pansements 
gonflent  et  assurent  une  bonne  hémostase.  Etant 
imprégnées  de  vaccins  polyvalents  elles  assurent  une 
bonne  désinfection.  Enfin,  quand  elles  sont  retirées 
quarante-huit  heures  après,  elles  ne  préscnient  pas 
d’adhérence,  et  le  retrait  ne  provoque  pas  de  dou¬ 
leur  ni  la  moindre  hémorragie. 

Présentation  d’un  appareil  à  insufflations 
continues  d’air  chaud  et  médicamenteux.  —  M. 
Baqué  (Ludion)  présente  un  nouvel  appareil  à  in- 
suffialions  conlinues  d’air  chaud  et  médicamenteux, 
transformalion  de  son  appareil  ancien,  qui  ne  pou¬ 
vait  fournir  qu’une  température  de  38°  à  41°  cen- 

unc  gamme  très  étendue  de  températures,  réglables 
à  la  volonté  du  praticien,  suivant  les  affections  cl  les 
régions  à  traiter. 

II  s’adapte  aux  diverses  sondes  nasales  laryn¬ 
giennes  ou  pharyngiennes  cl  d’ilard,  en  faisant 
corps  avec  clics,  sans  rien  modifier  do  leur  souplesse. 

(.1  suivre)  Luuoux-ltoupur. 
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Agriculture,  farine  et  pain 


Lg  décret  du  28  Septembre  1932  lixe  îi  C6  pour 
100  la  quantité  de  farine  qu’il  est,  au  maximum, 
])ermis  d’extraire  du  blé. 

C’est  là  ime  telle  hérésie  biologique  qu’on  hé¬ 
site  ?»  en  chercher  les  causes,  les  effets,  le  l'e- 
méde.  C’est  cependant  ce  (lue  nous  allons  faire 
ici,  sans  autre  considération  que  la  recherche 
de  la  vérité. 

Mais,  dira-l-on,  qu’importe  aux  médecins  lec¬ 
teurs  de  ce  journal  d’avoir  un  aperçu  sur  la 
crise  du  blé  et  sur  ses  effets  ? 

La  réponse  est  simple  :  la  crise  agricole  du 
blé  accroît  la  crise  de  la  farine  dont  on  a  connu 
certains  échos  au  cours  des  deux  dernières  an¬ 
nées;  la  crise  de  la  farine  a  pour  conséquence  la 
crise  biologique  du  pain;  la  crise  du  pain  a  pour 
effet  le  déséquilibre  physiologique  du  peuple  qui 
on  fait  et  doit  en  faire  sa  nourriture  principale. 
Voilà  pourquoi  il  importe  que  les  médecins  de 
iwuveau  alertés  mettent  leur  inlluonce  sociale 
au  service  de  la  cause  du  peuple. 

Revenons  donc  à  la  question  et,  le  jjIus  sim- 
l)lement,  définissons  les  termes  du  problème. 

Pourquoi  les  décrets  du  ministre  de  l’Agricul¬ 
ture  établissent-ils  la  variation  légale,  et  Ton 
])out  dire,  périodique,  du  taux  d’extraction  de 
la  farine  ? 

Le  ministre  de  l’Agriculture  obéit  ici  à  des 
considérations  économiques  et  politiques  dictées 
par  l’état  des  récoltes  et  du  marché.  Le  dernier 
décret  est  la  conséquence  d’une  situation  agri¬ 
cole  prospère  quant  à  la  quantité,  déplorable  par 
l’avilissement  des  prix  de  la  récolte. 

Si  donc,  il  y  a  trop  de  blé,  si  la  valeur  du  blé 
est  trop  faible,  si  l’agriculture  pfitit,  faisons, 
pense  le  Pouvoir,  un  effort  d’équilibre  en  aug¬ 
mentant  la  consommation  du  blé,  et,  pour 
l’augmenter,  réduisons  le  taux  d’extraction. 

'Pelle  est,  dans  son  enfantine  simplicité,  la 
réaction  du  Pouvoir  à  une  situation  économique 
dangereuse  pour  Tordre  public. 

Quel  est  l’effet  de  la  solution  ainsi  improvi¬ 
sée  ?  Il  convient  de  ne  répondre  à  cette  ques¬ 
tion  qu 'après  avoir  exposé  le  problème  du  taux 
d’extraction. 

Toute  farine  est  un  mélange  des  prodtiits  suc¬ 
cessifs  de  la  mouture  du  grain.  Au  point  de  vue 
de  la  science  et  de  la  biologie  le  mot  farine  est  le 
plus  indéfini  des  termes  et  pour  (]u’it  acquière 
une  signification  biologique  précise,  il  faut  le  dé¬ 
finir  en  spécifiant  exactement  les  proportions  de 
la  substance  conslituanle  du  grain  moulu  qui, 
après  moutures  successives,  se  trouvent  incor¬ 
porées  à  la  farine. 

Pour  fixer  ce  point  qui  domine  toute  la  ques¬ 
tion  du  taux  d’extraction,  -considérons  un  blé 
mis  en  mouture  et  ainsi  composé  : 

Knveloppo  .  15,0 

Germe  .  1 ,4 

Alhvimen  . . .  83 

lolül  . .  lÔÜ 


Faisons  farine  de  toute  la  partie  alimentaire, 
Textraction  est  de  84,4  pour  100. 

Choisissons  au  contraire  arbitrairement,  dans 
ces  84,4  pour  100  de  farine,  18,4  pour  100  de 
produits  que  nous  éliminons  pour  obtenir  le 
taux  légal  de  66  pour  100. 

Ces  18,4  pour  100  permettent  d’éliminer,  à 
b)  volonté  du  meunier.  Tune  ou  l’autre  des  par¬ 
ties  constituantes  du  grain,  par  exemple  toute 
la  masse  des  gruaux  riches  en  matières  azotées 
qui  constituent  la  couche  extérieure  de  l’amande. 
On  aura  ainsi  une  farine  représentant  66  pour 
100  du  poids  du  grain  mis  en  mouture  et  ne 
contenant  guère  que  de  l’amidon. 

A  l’opposé,  un  meunier  qui  voudrait  réduire 
son  taux  d’extraction  à  06  pour  100,  en  incor¬ 
porant  toute  la  matière  essentielle  du  grain  de 
hlé,  toutes  les  substances  azotées  de  la  couche 
externe  de  l’amande,  devra  supprimer  une  par¬ 
tie  équivalente  de  Tamidon  central. 

Dans  les  deux  cas  on  aura  une  farine  légale 
ne  représentant  nullement  le  grain  d’où  elle 
vient  et,  dans  les  deux  cas,  différemment  désé¬ 
quilibrée  au  sens  biologique. 

Entre  ces  deux  extrêmes  tous  les  degrés  sont 
possibles,  même  celui  qui  correspond  à  l’équi¬ 
libre. 

Si  donc  le  décret  tendait  à  respecter  la  loi  de 
nature  inscrite  dans  la  structure  et  dans  la  com¬ 
position  du  grain,  il  devrait  disposer,  tenant 
compte  des  besoins  physiologiques  de  l’homme  : 
('  seule  est  légale  la  mouture  qui  intègre  dans  la 
farine  toutes  les  parties  constituantes  de 
l 'amande  du  blé  dans  la  proportion  établie  par 
la  constitution  naturelle  du  grain  ». 

Mais  il  n’y  aurait  plus  qu’une  farine  à  pain, 
il  n’y  aurait  plus  qu’un  pain  et  combien  est-il 
de  Français  qui  préfèrent  in  peLlo  l’état  actuel, 
SI  déplorable  qu’il  soit,  à  celte  situation  nou¬ 
velle  qui  respecterait  la  justice  et  l’égalité? 

Aussi  ayant  à  la  fois  défini  sans  complejiilé 
inutile  la  cause  de  l’intervention  légale  dans  la 
fabrication  de  la  farine  et  indiqué  ses  effets  im¬ 
médiats  sur  le  déséquilibre  de  la  farine  cl  du 
pain,  allons-nous  étudier  l’effet  de  ce  déséqui¬ 
libre  sur  la  santé  humaine,  cl,  par  répercussion, 
sur  l’agriculture. 

Pour  aider  l’agriculture,  le  ministre  déclare  : 
sup])rimons  Tutilisation  alimentaire  d’une  par¬ 
tie  de  la  récolte.  Le  meunier  inlorvienl  et  sup¬ 
prime  de  ce  qui  reste  la  substance  noble,  non 
|)as  en  totalité,  mais  en  partie  et  à  sa  fantaisie, 
suivant  les  besoins  de  son  industrie  et  suivant 
les  iji'ofils  escomptés. 

Le  ])ain  fait  de  celte  farine  cesse  d’élre  une 
substance  vilalisanle  et  cesse  d’apporter  à 
l’organisme  les  complexes  azotés  et  les  infini¬ 
ment  petits  chimiques  qui  leur  sont  adjoints. 
Bien  plus,  déséquilibrée,  la  farine  devient  dif¬ 
ficile  à  panifier  et  des  subterfuges  y  doivent 
poui-voir. 

Le  pain  ainsi  déséquilibré  et  dénaturé  ne 
nourrit  plus  Thomme  et  moins  encore  est  ca¬ 
pable  d’entretenir  le  dynamisme  vital  régi  par  les 
constructions  aminées,  les  diaslases  et  les  infini¬ 
ment  petits  chimiques.  Le  pain  cesse  d’étre  du 
pain;  le  pain  n’est  plus  qu’une  apparence. 


Ici  est  le  nœud  de  la  question  pour  les  agri¬ 
culteurs  cl  pour  les  médecins. 

L’extraction  à  66  pour  100  c'est,  en  Tétat  ac¬ 
tuel  do  l’industrie  meunière  et  de  la  boulange¬ 
rie,  Tobligalion  stricte  pour  le  médecin  de  res¬ 
treindre  ou  d’empêcher  la  consommation  de 
pain  dans  toutes  les  circonstances  où  se  manifes¬ 
tent  les  troubles  organiiprcs  dont  il  est  le  généra¬ 
teur  cl  qui  sont  innombrables.  C'est  pour  le  mé¬ 
decin,  par  mesure  préventive,  l’obligation  de  res¬ 
treindre  ou  d’empêcher  la  consommation  du 
pain,  pour  toutes  les  personnes  que  sa  pré¬ 
voyance  doit  mettre  en  garde. 

On  pourrait  s’arrêter  ici  et  conclure  :  les  agri¬ 
culteurs  mal  ins[)irés  ont  provoqué  Télablisse- 
mcnl  d’une  mesure  légale  qui  tournera  à  leur 
détriment  en  même  temjjs  (lu’elle  empêchera  le 
retour  h  la  consommation  importante  cl  néces¬ 
saire  d’un  pain  salubre. 

Ce  serait  conclure  par  une  négation,  tout  au 
plus  par  la  constatation  qu’en  dehors  do  la  règle 
du  vrai  il  n’est  pas  de  salut  même  économique. 

On  peut  aller  plus  loin. 

.\u  sortir  de  la  batteuse,  le  blé  présente  des 
grains  de  très  différente  valeur;  il  est  i)eu  homo¬ 
gène  s’il  n’est  préalablement  éjiuré  cl  s’il  n’est 
liarfailemcnl  nettoyé  et  trié.  L’industrie  disjjose 
aeluellemenl  d’appareils  jnécis  jiroprcs  à  faire 
du  blé  un  triage  si  jiarfait,  qu'on  peut,  d’une 
récoile  donnée,  trier  à  l’aide  de  ces  appareils 
une  quantité  importante  de  grains  qui,  pour  des 
raisons  de  forme,  de  poids  spécifique,  d’altéra¬ 
tions  diverses,  sont  séjjarés  de  la  niasse  du  blé.  A 
mesure  qu’on  pousse  plus  loin  ce  triage,  on  sé¬ 
pare  un  grand  nombre  de  grains  de  qualité  mé¬ 
diocre  et  celle  division  de  la  récolte  lient  être 
conduite  jusqu’à  25  et  30  pour  100  du  jioids  ini¬ 
tial. 

A  ce  moment,  d’un  côté  reste  le  blé  très  ho¬ 
mogène  qui  pourra  être  employé  à  la  fabrication 
de  la  farine,  de  l’autre  sont  classées  toutes  les 
catégories  secondes  qui  peuvent  servir  à  la  nour¬ 
riture  des  animaux,  à  l’extraction  de  Tamidon, 
c  la  préparation  de  iiroduils  organiques  tels  que 
les  phytines,  etc... 

Le  problème  de  la  surabondance  du  blé  se 
trouve  résolu  puisque  de  100  lulogr.  de  blé  on 
sépare  ainsi  25  à  30  jiour  100. 

Mais  il  est  nécessaire  que  la  farine  extraite  des 
70  à  75  kilogr.  de  blé  restant  après  triage  repré¬ 
sente  la  totalité  de  l’amande,  le  germe  compris. 
II  faut  qu’il  n’y  ail,  pour  le  consommateur, 
qu’une  farine  :  celle  farine  entière;  (pie  des 
triages  de  gruaux  et  la  soustraction  des  germes 
n’en  viennent  pas  ruiner  l’équilibre  naturel. 

Ainsi  seront  satisfaits  les  agriculteurs  et  les 
mangeurs  de  jiain. 

Mais  comment  espérer  une  telle  solution,  un 
tel  progrès  dans  notre  pays  où  les  irdérêls  in¬ 
dustriels  priment  les  intérêts  généraux  ?  11  fau¬ 
drait  une  réglementation  draconienne  de  la 
tncunerie  et  toutes  les  sanctions  et  mesures  pro¬ 
pres  à  en  assurer  le  ros|)ecl. 

Les  techniciens  et  parmi  eux  le  pharmacien 
colonel  Briière  enseignent  que  le  taux  d'extrac¬ 
tion  d’une  farine  normale  corresjiond  au  poids 
de  l’hectolitre  diminué  d’une  ou  deux  unités. 
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Ccrliiiiis  disent  inûme  qu’on  peut  dépasser  d’une 
ù  deux  unités  le  poids  à  l’hectolitre. 

Kn  tenant  comi)te  du  triage  proj)Osé  du  grain, 
on  extrait  de  7.5  kilogr.  de  blé  trié  et  pesant  79 
i  80  kilogr.  à  l’iicctolitre  un  poids  de 
7üx80  ^  . 

- -  GO  kilogr.  de  farine. 

100 

Nous  voilà  bien  au-dessous  des  00  pour  100 
prescrils  coinnie  taux  légal  le  ])lus  tort  pour 
l'extraction;  les  cultivateurs  ont  toute  satisfac¬ 
tion,  la  farine  conlient  tous  les  élénienls  de 
l'amande  du  grain,  le  germe  inclus.  Et  il  reste 
•25  pour  100  de  blé  de  finalité  médiocre  et  des 
issues  pour  nourrir  les  animaux.  Que  vaut  cetle 
farine  entière  ]iour  la  panification?  Que  vaul-elle 
pour  le  mangeur  de  pain  ? 

A  la  première  (luestion  répond  l’essai  do  la 
farine  à  l'exlensimètre  Chopin  et  cet  essai  nous 
fippiend  (pie  la  farine  de  blé  de  France  sans 
aucune  addition  de  farine  étrangère,  sans  fa¬ 
rines  de  légumineuses  et  sans  produits  chimi- 
([ues,  a  reçu  de  nature  une  haute  valeur  bou¬ 
langère  (piand  l'extraction  y  incorpore  toute 
l'amande  du  grain  et  le  germe. 

Que  vaut  ce  pain  pour  le  mangeur  do  pain? 
11  lui  permel  des  réiiaralions  tissulaires  impos¬ 
sibles  ou  incomplèles  jiar  toute  aulro  alimenta¬ 
tion.  Il  le  sauve  de  toutes  les  carences  inappré¬ 
ciables  (]ui  le  mènent  à  la  tuberculose,  au  can¬ 
cer  et  à  toules  les  forrnos  de  déchéance  trophi- 
(pie,  physique  et  mentale. 

11  faut  donc  (pie  nous  nous  tournions  une  fois 
de  plus  vers  le  Corps  médical,  seul  capable  d'on- 
Icndre  et  de  comprendre,  seul  capable  aussi  de 
parler  et  de  faire  comprendre. 

l.e  décret  du  28  Seplembre  19;i2  est  iiii  leurre 
ilaiigoreiix  jioiir  ragriculteiir,  c'est  une  duperie 
pour  le  mangeur  de  pain,  l.es  agriciilleiirs  ver¬ 
ront  encore  (limiiiiier  la  consommation  du  pain 
(léséipiilibré  el,  si  la  coiisommalioii  de  tel  pain 
aiigmenlail,  les  médecins  \erraiont  croître  le 
nombre  de  leurs  malades. 

Les  médecins  ont  ici  la  plus  merveilleuse  oc¬ 
casion  d'exercer  une  aciion  sociale  aussi  aisée 
(pie  bienfaisanle.  Qu’ils  seiilenl  toute  la  néces- 
.silé  de  leur  inlerveiilion  el  toute  sa  ])uissance. 

l’arloiil  ils  sont  en  contact  avec  lu  peuple;  il 
n’est  pas  d'agriciileur  mal  averli  ipi’ils  ne  jiuis- 
sent  éclairer  et  dont  ils  ne  puissent  redresser 
l’erreur.  Aux  agriciilleiirs,  il  suffit  de  savoir  que, 
du  blé  le  meilleur,  le  plus  iiarl’ait,  peut  toujours 
sortir,  par  rinlervention  intéres.séo  du  meu¬ 
nier,  la  farine  la  niuiiis  paniliable  et  de  savoir 
aussi  tpie  ce  n’esi  pas  en  i églenienlant  le  lanx 
d'exlraclion  (pi  on  proli’gera  I ’agriciilliire  cerilre 
rindiislrie  ipii,  plus  (pi'elle  l'appaiivril,  appau- 
M'it  l’énergie  de  rbomnie. 

■Ainsi  les  médecins  pari iciperont  à  l  édiiealion 
.fl  nécessaire  du  peuple. 

Mais  il  faiil  aux  médecins  la  volonté  de  penser 
à  l’aclioii  sociale  ipi’ils  ont  mission  morale  de 
remplir.  Il  leur  faut  la  volonlé  d'agir  el  la  per¬ 
sévérance  leiiace  dans  l’aclion. 

Est-ce  Irop’leur  demander  à  une  heure  oii  laid 
(i(  rcdressemeiils  s’imposenl  el  où  tant  d  inté- 
rèls  s’y  opposeiil  ?  E.  LuNCLiir. 


Secrélaire  général  de  In  Coiifédéralion. 


L’organisation 
de  la  lutte  antivénérienne 

A  la  septième  Session  du  Conseil  général 
de  VA.P.J.M. 

I.a  septième  Session  annuelle  du  Conseil  géné¬ 
ral  de  V Association  projessionnclle  inlcrnalio- 
nalc  lies  médecins  (A.P.l.M.)  s’est  tenue  les  15, 
10,  17,  18  Septemlirc  1932,  à  Genève.  La  précé- 
denle  session  avait  ou  lieu  à  Budapest,  la  pro¬ 
chaine  se  tiendra  à  Londres. 

Diverses  questions  importanles  furent  traitées 
durant  cetle  session,  dans  le  splendide  «  Palais 
Eynard  »,  mis  gracieiisoinenl  à  la  disposition  du 
Conseil  général  de  l’A.P.l.M.,  par  la  Municipa¬ 
lité  de  Genève.  Les  deux  plus  grosses  questions 
examinées  furent  :  «  VOrynnisalion  de  la  lutte 
antivénérienne  »,  dans  les  divers  pays,  d’a])rès 
les  résultats  de  l’Enquélc  (Q)  de  l’A.P.I.M.;  l’au- 
Irc  fut  ((  Vtlyiji'ene  à  l’école  et  la  survoilance  sa¬ 
nitaire  »  d’après  les  résultats  de  l’EnquOto  (S). 

C'est  do  la  première  seulement  do  ces  deux 
questions  que  nous  avons  l’inleiitioii  de  parler 
aujourd’hui.  .Nous  nous  efforcerons  de  a  faire  le 
l)oint  »,  pour  ainsi  dire,  dos  suggestions  des 
[iraticiens  dans  l’organisation  de  cette  lutte,  au 
point  de  vue  inlcrnationat,  étant  entendu  que,  à 
l’A.P.l.M.,  no((s  no  nous  occui)ons  jamais  du 
l)oint  de  vue  seientijique  des  divers  problèmes 
niédicaux,  mais  uni(piement  de  leur  côté  pro¬ 
fessionnel  et  social. 

Durant  le  cours  do  l’année  1931,  un  long 
(Uicstionnaire  aviiil  été  envoyé  par  les  soins  du 
Marétariat  de  l’A.P.l.M.  à  chacun  des  «  corres¬ 
pondants  »  des  groiqiemenls  nationaux  de  31 
pays  affiliés  à  l’A.P.I.M. 

Ajoutons,  pour  iiréciser  l’importance  de  cette 
consultation  inlornalionale,  (lue  charpje  a  grou¬ 
pement  national  »  com|)ren(l  la  très  grande  ma¬ 
jorité  du  Corps  médical,  dans  chacun  de  ces 
pays.  Do  i)lus,  clnupie  correspondant  est,  d’ordi¬ 
naire,  le  président  ou  le  secrétaire  général  du 
Gro\q)ement  natiomd.  Enfin,  nous  devons  noter 
qu((,  d’a|)rès  les  lettres  d’envoi  des  ré|)onses 
Laites  au  Questionnaire,  ces  réponses  étaient 
constituées  piu'  les  notes  ou  renseignements 
fournis  par  les  ((  Compétences-»  (pie  les  corres- 
pondanls  n’avaient  pas  man(|ué  do  consulter 
aiiparavanl,  dans  chacpic  pays. 

Les  «  Hésiilials  »  de  cette  EmpuMe  (Q),  reçus 
par  le  Secrétaire  général  de  I  A.P.l.M.,  furenl  col¬ 
ligés,  par  celui-ci  —  (piostion  iiar  question  —  el 
précédés  d’autant  de  »  vues  d'ensemble  »  et  de 
1  tableaux  »,  suivant  lus  cas,  à  la  suite  destiuels, 
pour  chacune  do  ces  (piestioiis,  on  jieut  lire  le 
texte  mi'me  de  la  réponse  envoyée  par  chacun 
des  pays  interrogés.  Du  trouvera  d’ailleurs  cette 
élude  d’ensemble  dans  le  numéro  de  Février  1932 
de  l'organe  officiel  do  l’A.P.l.M.,  la  «  Revue  In- 
Icrnalionatc  de  médecine  jirofessionnelle  et  so¬ 
ciale  >  ». 

Puis,  en  vue  do  la  discussion,  lors  de  la  7“  Ses¬ 
sion,  sur  les  conclusions  à  tirer  de  celle  enquête, 
deux  rapporteurs  furenl  désignés  :  le  D''  de  Csil- 
l(>ry  (de  Budapest)  et  le  D''  Narbeshubor  (do 
\  ienne),  tous  doux  respcclivemonl  présidents  du 
grou|)emenl  jirofessionnel  dos  médecins  de  Hon¬ 
grie  el  d '.Autriche  el  «  correspondants  nalio- 
naux  »  de  l’A.P.L.M. 

Los  deux  raiiporls,  ainsi  établis  par  ces  deux 
éminenls  confrères,  furent  ensuite  imprimés  cl 


1.  lîi'ocliure  trinK'striellc,  Uédaef.  el  Admiii.,  95,  rue 
du  Cliccchc-Midi.  Paris  (G').  Ahonnemenl  annuel  :  20  fr 
fran(,'ais.  Le  n'  5  fr.  français. 


envoyés  à  tous  les  membres  du  Conseil  général 
de  l’A.P.l.M..  (donc  aux  31  groupements  natio¬ 
naux)  qui  purent  ainsi  les  examiner  à  l’avance, 
longtemps  avant  la  session.  Enfin,  le  secrétaire 
général,  compulsant  avec  soin  les  deux  rapports, 
comiiarant  leurs  conclusions,  les  a  amalga¬ 
mant  »  en  quelque  sorte,  d’une  part,  tout  en  te¬ 
nant  compte,  d’autre  part,  de  ce  qui  avait  été 
volé  à  Genève,  à  propos  de  la  «  Médecine  l'u- 
ralo  »,  par  la  Commission  d’hypiène  de  la  So¬ 
ciété  des  Nations,  d’après  les  travaux  d’une 
('  Commission  d’experts  »  dont  il  avait  fait  lui- 
mi'mc  partie,  étabtit  un  troisième  texte  de  ((  Pro¬ 
jet  de  conclusions  ». 

Les  membres  du  Conseil .  général  de  l’A.P.l.M. 
liurcnl  donc  ainsi,  lors  de  la  session  de  Septem¬ 
bre,  faire  plus  aisément,  dans  ces  3  textes,  un 
choix  de  formates  destinées  à  établir  les  conelu- 
sions  définitives.  El  cela  avec  moins  do  ten¬ 
dance  à  les  improviser  en  séance,  ce  qui  est  tou¬ 
jours  imprudent  el  parfois  dangereux... 

Nous  nous  excusons  d’avoir  donné  tous  ces  dé¬ 
tails,  mais  ils  nous  ont  paru  nécessaires  arm  de 
montrer  avec  quel  soin  l’A.P.I.M.  s’efforce  d’or¬ 
dinaire  (car  c’est  toujours  ainsi  qu’elle  procède) 
de  tirer  parti  de  ses  enquêtes  internationales.  De 
celle  façon,  les  Conclusions  qui  en  résultent 
semblent  pouvoir  être  considérées  comme  l’éma¬ 
nation  môme  des  idées  ayant  cours  dans  le  Corps 
médical  organisé  de  chacun  des  jiays  faisant  par¬ 
tie  de  notre  .Association  inlernalionale. 

Au  sujet  de  celle  enquête  (Q),  de  ses  résultats, 
et  des  conclusions  à  en  tirer,  la  diseussion,  qui 
eut  lieu  lors  do  la  7“  Session,  ne  dura  pas  moin.s 
d’un  jour  et  demi.  Nous  ne  pouvons,  on  le  con¬ 
çoit,  en  esquisser  ici  le  plus  modeste  compte 
rendu.  Nous  donnerons  simjdement  ci-dessous 
les  conclusions  définitivement  adoptées.  Toute¬ 
fois,  nous  nous  pormellrons  do  faire  ensuite 
quehiues  observations  sur  quelques-unes  de 
ces  conclusions,  ou  idulôl  sur  la  façon  dont  on 
fut  amené  à  les  formuler... 

CONCLUSIOXS  Aiioiuiins. 

Première  conclusion.  —  L’A.P.l.M.,  représen¬ 
tant  les  groupements  professionnels  médicaux 
(le  31  nations,  constate  avec  salisl’aclion  le  cou¬ 
rant  actuel  de  l’opinion  publique  orienté  vers  la 
lutte  contre  la  syphilis  el  les  autres  maladies  vé¬ 
nériennes. 

Mais  elle  esliine  nécessaire  (pie  les  médecins, 
individuellement,  ainsi  (pie  les  groupements 
P’rofessionnels  médicaux,  exercent  une  action 
jilus  accentuée,  tant  sur  l’opinion  ))ubli(pie  (pie 
sur  les  milieux  parlementaires  et  sur  la  grande 
presse,  en  vue  d’études  plus  approfondies  de  ces 
questions,  en  dehors  de  toute  idée  politi(|uo  et 
uniquement  on  faveur  do  la  santé  publique. 

Deuxième  eonelusion.  —  La  lutte  anlivéné- 
lienne  doit  être  régie  par  des  dispositions  d’or¬ 
dre  général  dont  les  règles  seraient  édictées  par 
les  gouvernements,  après  avis  d’une  a  Commis¬ 
sion  consultative  »  composée  de  représentants 
de  l’Etal,  des  médecins  spécialisés,  et  des  méde¬ 
cins  praticiens,  délégués  par  leurs  groupements 
professionnels. 

Ces  lois  el  règlements,  tout  en  se  conformant 
aux  mœurs  et  habitudes  des  différents  pays  el 
r(“gimes,  devraient  envisager  des  dispositions  ré¬ 
glant  la  prophylaxie,  le  dépistage  et  le  traile- 
monl  des  maladies  vénériennes. 

Deuxième  eonelusion  (bis).  —  La  lutte  contre 
les  maladies  vénériennes  ne  peut  être  efficace 
que  si  les  malades  n’hésitent  pas  à  se  faire 
soigner.  Pour  cela,  il  faut  qu’ils  aient  la  garantie 
(pie  le  seci-et  professionnel  soit  assuré,  dans  la 
mesure  où  cela  est  compatible  avec  les  habitudes 
et  les  lois  de  chaque  pays. 
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On  pourrait  faire  la  déclaralion  des  maladies 
vénériennes  tout  en  assurant  le  secret  au  ma¬ 
lade,  par  exemple  au  moyen  de  «  fiches  ano¬ 
nymes,  numérotées  »,  ainsi  que  cela  se  passe 
déjà  en  certaines  contrées,  le  médecin  qui  donne 
ses  soins  au  malade  connaissant  seul  le  rapport 
existant  entre  le  numéro  matricule  et  le  nom  de 
ce  malade. 

Troisième  conclusion.  —  11  serait  souhaitable 
que,  dans  tous  les  pays,  un  organisme  central 
dirigeât  la  lutte  antivénérienne.  Le  chef  de  cet 
organisme  doit  être  un  médecin  spécialiste  en  la 
matière,  qui  soit  également  au  courant  des  ques¬ 
tions  sanitaires  d’ordre  public. 

L’A.P.I.M.  constate  la  nécessité  absolue  d’en¬ 
rayer  les  maladies  vénériennes  et  d’en  arriver  à 
leur  extinction  définitive  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique  et  de  l’allègement  consécutif  des 
budgets  nationaux  dans  l’avenir.  Mais,  voyant 
l’impossibilité  résultant  des  débats  de  la  VIP 
Session  du  Conseil  général  de  l’A.P.I.M.  de  se 
mettre  d’accord  sur  des  formules  de  lutte  uni¬ 
formisées  dans  tous  les  pays,  est  d’avis  que  les 
modalités  de  cette  lutte  (et  en  particulier  au  su¬ 
jet,  d’une  ])art,  de  l’obligation  du  traitement  et, 
d’autre  part,  do  l’exécution  de  ce  traitement  aux 
fiais  do  la  collectivité)  ne  semblent  pas  pouvoir 
actuellement  être  établies  sur  un  plan  interna¬ 
tional,  mais  doivent  êlre  laissées  à  l’initiative  de 
chacun  des  différents  pays. 

Des  infirmiers  (et  infirmières)  pourraient, 
quelles  que  soient  les  modalités,  apporter  leur 
concours  à  la  lulte  antivénérienne,  sous  la  di¬ 
rection  des  médecins  intéressés. 

Quatrième  conclusion.  —  La  prostitution  de¬ 
vrait  être  supprimée,  mais  c’est  là  un  idéal  in¬ 
compatible  avec  la  réalité  des  faits,  bien  que  sa 
tolérance  par  l’Iîtat  soit  immorale.  Sa  réglemen¬ 
tation  est  contraire  aux  droits  de  l’homme  et  ne 
donne  que  peu  de  résultats,  en  ne  s’étendant 
qu’à  une  petite  minorité  des  prostituées. 

Toutefois,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique, 
la  prostitution  ne  doit  pas  être  volonlairoment 
ignorée,  mais  surveillée  de  très  près,  au  point 
de  vue  non  pas  «  policier  n  mais  «  sanitaire 
sans  oublier  que  mesures  et  prescriptions  reste¬ 
ront  inefficaces  si  elles  s’ajiiiliqiicnt  unique¬ 
ment  au  sexe  féminin. 

La  prostitution  peut  entraîner  aussi,  d’un  cer¬ 
tain  point  de  vue,  des  mesures  de  répression. 
Quiconque  cause  sciemment  un  dommage  à  au¬ 
trui  est  fautif.  Il  doit  en  être  de  même  en  ce  qui 
concerne  la  propagation  dos  maladies  vénérien¬ 
nes,  et  cela  soit  directement,  soit  indireclement 
par  l’action  d’intermédiaires  favorisant  la  pros¬ 
titution. 

Cinquième  conclusion.  —  Pour  amplifier  la 
lutte  cqntre  les  maladies  vénériennes,  il  faudrait 
une  propagande  éducatrice  générale  aujirès  du 
grand  public,  avec  la  collaboration  des  gouverne¬ 
ments,  dos  spécialistes  et  des  praticiens.  Les 
moyens,  déjà  mis  en  œuvre  dans  divers  pays, 
sont  la  presse,  le  théâtre,  le  cinéma,  les  confé¬ 
rences,  etc...  Le  but  de  cette  propagande  doit 
être,  non  d’effrayer  le  public  ou  de  le  rebulcr 
mais  de  lui  en  montrer  les  résullals,  de  l’avertir 
des  dangers  de  ce  genre  et  surtout  lui  faire  com¬ 
prendre  les  avantages  d’un  traitement  rationnel 
bien  suivi. 

A  partir  d’un  certain  êge,  les  adolescents  de¬ 
vraient  être  instruits  des  dangers  des  maladies 
vénériennes,  et  cela  dans  les  écoles  et  dans  les 
familles  même,  par  l’intermédiaire  des  parents 
cl  du  médecin  de  famille. 

Contre  le  péril  vénérien,  on  a  préconisé  égale¬ 
ment  l’examen  prénuptial.  Sans  méconnaître 
son  utilité,  il  ne  semble  pas  qu’il  devrait  être 
rendu  obligatoire,  car  ce  serait  entraîner,  parfois, 
à  des  «  unions  libres  »  plus  fréquentes,  sans  di¬ 


minuer  en  rien  la  propagation  des  maladies.  ] 
Mais,  sans  êlre  institué  légalement,  cet  examen 
pourail  êlre  hautement  recommandé  par  tous 
les  médecins;  spécialistes  ou  praticiens.  L’atten¬ 
tion  du  public  serait  ainsi  éveillée  sur  les  mala¬ 
dies  vénériennes,  tout  en  stimulant  la  conscience 
des  intéressés  et  en  augmentant,  chez  eux,  le 
sentiment  de  leur  responsabilité. 

Sixième  conclusion.  —  Tout  en  assurant  aux 
malades  un  secret  inviolable  (ce  qui  est  exécu¬ 
table  et  existe  déjà  en  certaines  contrées)  il  se¬ 
rait  utile  de  centraliser  les  résullals  obtenus  et 
de  juger  de  la  valeur  des  diverses  modalités  de  la 
lulte.  Mais  il  faut,  au  préalable,  obtenir  la  col¬ 
laboration  de  tous  les  médecins,  spécialistes  et 
praticiens,  qui  s’occupent  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  vénériennes.  Et  celle  collaboration  ne  sera 
possible  que  si  chacun  (médecin  de  dispensaire, 
médecin  spécialiste,  médecin  de  famille,  infir¬ 
mier  ou  infirniièr,e)  reste  exactement  dans  le 
râle  qui  lui  serait  attribué  dans  des  conventions, 
ou  accords  établis  entre  l’organisation  régionale 
de  la  lutte  anlivénérienne  et  le  groupement  mé¬ 
dical  professionnel  correspondant. 

Septième  conclusion.  —  Le  dépistage  de  la  sy¬ 
philis  congénitale  est  l’un  des  points  les  plus 
importants  de  la  lutte  antivénérienne.  Il  peut  se 
faire  surtout  dans  les  «  consultations  préna¬ 
tales  D  qu’il  est  donc  désirable  d’organiser  par¬ 
tout,  soit  au  cabinet  du  médecin  praticien,  soit 
dans  les  maternités  ou  dans  les  hôpitaux,  sui¬ 
vant  la  situation  sociale  de  la  femme  enceinte. 
Mais  quelles  que  soient  les  modalités  des  consul¬ 
tations,  chaque  médecin  doit  avoir  à  sa  disposi¬ 
tion  des  laboratoires,  en  vue  des  recherches  tech¬ 
niques  indispensables. 

Là  encore,  on  n’arrivera  à  un  examen  systéma¬ 
tique  de  toute  femme  enceinte,  à  une  documen¬ 
tation  précise,  à  un  contrôle  sérieux  et  à  des  ré¬ 
sultats  positifs  que  si  le  secret  professionnel  est 
toujours  scrupuleusement  observé  et  que  l’inté¬ 
ressée  en  soit  assurée. 

Huitième  conclusion.  —  La  lulte  antivéné¬ 
rienne,  en  général,  doit  être  menée  partout  où 
cela  est  possible,  au  cabinet  du  médecin,  au  dis¬ 
pensaire,  à  la  consultation  prénatale,  dans  les 
écoles,  dans  les  cliniques,  dans  les  hôpitaux, 
dans  les  œuvres  de  protection  maternelle  et  in¬ 
fantile,  etc...,  suivant  les  circonstances  locales. 
Mais  dans  tous  les  cas,  il  doit  y  avoir  une  liaison 
constante  entre  ces  divers  centres  de  lulte  cl  les 
organismes  antivénériens  régionaux  ou  locaux, 
afin  de  concentrer  les  efforts,  de  rendre  le  tra¬ 
vail  mieux  coordonné  et  de  mieux  juger  des  ré¬ 
sultats  obtenus. 

Neuvième  conclusion.  —  Dans  les  pays  où  exis¬ 
tent  les  assurances  sociales,  il  est  nécessaire  que 
celles-ci  participent  à  la  lutte  anlivénérienne  et 
qu’elles  accordent  toutes  les  prestations  aussi 
bien  en  cas  d’affection  d’origine  vénérienne 
que  dans  les  autres  cas. 

Il  est  important,  en  outre,  qu’elles  apportent, 
dans  toutes  les  modalités  de  lutte,  leur  aide  pé¬ 
cuniaire,  suivant  des  accords  préalables  avec  les 
organismes  régionaux  de  la  lulte  et  les  groupe¬ 
ments  médicaux  professionnels  correspondants. 

Dixième  conclusion.  —  Les  statistiques  et  bi¬ 
lans  annuels  sur  les  résultats  obtenus  dans  la 
lutte  anlivénérienne,  dans  les  divers  pays,  de¬ 
vraient  êlre  établis,  pour  êlre  comparables,  sur 
des  buses  communes  cl  suivant  des  formules 
uniformes.  De  même  les  législations  et  régle¬ 
mentations  anlivénériennes,  si  diverses  actuel¬ 
lement  et  trop  souvent  si  incomplètes,  gagne¬ 
raient  à  être  comparées,  confrontées  eqlre  elles, 
dans  un  organisme  international  d'études. 

Celle  question  est  assez  importante  pour  être 
examinée,  dans  son  ensemble,  par  la  Section 
d'hygiène  de  la  Société  des  Nations.  Les  résul¬ 


tats  d’une  semblable  élude  pourraient  êlre  déci¬ 
sifs  si,  dans  les  «  Commissions  d’études  »,  se 
trouvaient  représentés,  non  seulement  les  Gou¬ 
vernements,  les  légistes,  les  spécialistes,  mais 
aussi  les  médecins  praticiens  délégués  de  leurs 
groupements  professionnels. 

Onzième  conclusion.  —  C’est  par  lu  collabora¬ 
tion  loyale  et  sincère  de  toutes  les  bonnes  vo¬ 
lontés,  de  toutes  les  forces  sociales  et  de  toutes 
les  compétences,  réunies  en  un  faisceau  inter¬ 
national,  qu’on  pourra  seulement  mener  à  bien 
la  lutte  contre  les  malades  vénériennes,  de  même 
que  pour  toute  amélioration  de  la  santé  publi¬ 
que.  C’est  dans  cet  esprit  que  l’A.P.l.M.  dans 
son  enquête  (Q)  sur  «  la  lutte  anlivénérienne 
dans  les  divers  pays  »  a  tenu  à  apporter  sa  con¬ 
tribution  à  l’œuvre  commune... 

QuiîLQlJIiS  OliSHUV.VriOXS  SUR  cas  CO.XCLUSlO.NS. 

Pour  formuler  les  conclusions  ci-dessus,  on 
s’élail  servi  du  texte  établi  par  le  Secrétaire  gé¬ 
néral  comme  base  do  discussion,  en  le  compa¬ 
rant,  au  fur  et  à  mesure,  aux  deux  autres  textes 
établis  par  chacun  des  deux  rapporteurs.  11  ne 
nous  paraît  pas  sans  intérêt  de  donner  un  bref 
aperçu  dos  «  réactions  »  des  membres  du  Con¬ 
seil  général  de  l’A.P.I.M.  dans  la  rédaction  de 
ces  conclusions,  suivant  la  mentalité  même  des 
Groupements  nationaux  qu’ils  représentaient  à 
cette  Session... 

La  première  conclusion  fut  ra))idemenl  votée, 
mais  la  deuxième  et  la  troisième  furent  l’objet 
d’une  assez  longue  discussion  car  le  texte  du  se¬ 
crétaire  général  com])ortaul  des  conclusions  11 
et  11  bis  et  111  s’écartait  sensiblement  des  textes 
des  conclusions  des  deux  rap|)orlours. 

L’un  de  ceux-ci  soutint  ardemment  son  texte 
tendant  au  trailemcnt  gratuit  et  obligatoire,  tan¬ 
dis  que  d’autres  délégués,  suivant  l’aulre  rap¬ 
porteur,  n’admcllaienl  la  gratuité  que  pour  les 
seuls  indigents.  De  plus  «  l’obligation  »  du  trai¬ 
tement,  par  voie  légale  ou  réglementaire,  n 'était 
jias  acceptée  par  une  partie  des  délégués.  Enfin, 
la  déclaralion  obligatoire,  ainsi  que  l’avait  fait 
remarquer  le  secrétaire  général  dans  sou  texte, 
ne  semblait  ne  pouvoir  être  acceptée  que  dans 
le  cas  où  le  secret  profcs.sionnel  serait  stricte¬ 
ment  assuré.  Au  contraire  celle  obligation  du 
secret  fut  pour  cerlains  délégués  (donc,  pour  cer¬ 
tains  pays)  considérée  comme  lout  à  fait  secon- 

Lc  Conseil  général  étant  ainsi  divisé  sur  ces 
cpieslions  de  ]uinri[)e,  les  conclusions,  sur  ces 
points  parlictdiers,  ne  pouvaient  ])as  —  jiour  le 
moment  —  être  établies  sur  un  plan  interna¬ 
tional.  .Si,  sur  le  secret  professionnel,  on  ])ul 
arriver  ccpendaiil  à  une  formule  d’accord,  pour 
le  reste,  dans  les  conclusions  2  et  2  bis  cl  3,  on 
peut  voir  que  certains  points  furent  (c  laissés  à 
Vinitialive  de  chacun  des  diférents  pays  »... 

La  quatrième  conclusion  fut  acceptée  sans  dis¬ 
cussion  longue,  telle  qu’elle  était  proposée  par 
le  secrétaire  général.  La  cinquième  conclusion 
ne  fut  l’objet  que  de  quelques  modifications  de 
détail,  sur  lesquelles  nous  n’insisterons  jias 
car  elles  ne  dénotent  guère  de  notables  différen¬ 
ces  dans  la  menlalilé  du  corps  médical  organisé, 
suivant  les  différents  pays,  différences  qui  sont 
le  point  que  nous  désirions  surloul  mettre  on  lu¬ 
mière,  en  ce  bref  exposé.  Il  en  fut  de  même  pour 
les  conclusions  suivantes  au  sujet  desquelles  — 
après  certaines  discussions  sur  des  ))oints  de  dé¬ 
tail  et  quelque  modifications  secondaires  dans 
les  termes  —  les  textes  établis  par  le  secrétaire 
général  furent,  après  ces  menues  modifications, 
volés  à  l’unanimiié. 

Il  résulte  donc  de  ces  observations  que  —  à 
[  part  les  deuxième  cl  troisième  conclusions  qui 
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ne  pureiil  Cire  (îlablies  inlernalionalement  dans 
tous  leurs  poiuls  —  les  conclusions  d^rinilives, 
dont  on  a  lu  les  textes  ci-dessus  peuvent  ôtre 
considérées  pour  le  moment  (car  la  médecine  so¬ 
ciale  est  en  ])erpétucl  «  devenir  »)  comme  l’ex¬ 
pression  réelle  dos  sentiments  des  groupements 
médicaux  professionnels  en  ce  cpii  concerne 
(1  l’organisation  do  la  lutte  antivénérionne  dans 
les  divers  pays  ». 

Feuxanu  Diîcounr. 

Secrétaire  général  de  l’A.lM.M. 


Le  bilan 

de  TAssurance-maladie 


1,’assurance  maladie  a  maintenant  deux  an¬ 
nées  pleines  de  fonctionnemonl  —  ce  (pii  ne  veut 
pas  dire  deux  années  de  plein  fonctionnement. 
La  loi,  votée  sous  une  première  forme  en  Avril 
1928,  est,  en  effet,  devenue  définitive,  avec  cer¬ 
taines  modifications,  le  30  Avril  1930.  Elle  a  été 
appliquée  le  l"'’  .luillet  1930;  mais,  au  cours  du 
jircmier  trimcslre  d’application,  seules  les  coti¬ 
sations  ont  été  pennies,  il  n’a  pas  été  délivré  de 
prestations.  C’est  donc  le  1'“’  Octobre  1930,  soit 
i!  y  a  deux  ans,  ipie  l’assurance-maladie  a  com¬ 
mencé  è  fonctionner  au  point  de  vue  médical, 
c’est-à-dire  que  les  soins  ont  commencé  à  être 
remboursés. 

Cette  ])ériode  de  doux  ans  n’est  certainement 
pas  suffisante  pour  permettre  de  se  former  une 
epinion  délinitive  sur  les  résultats  do  la  loi.  laie 
législation  nouvelle,  qui  s'api)li(]ue  à  IS  millions 
de  bénéficiaires,  [ilus  du  tiers  de  la  population 
fran(;:aise;  (pii  met  en  iiioiiveiiient  iilusieiirs  mil¬ 
liards  do  cotisations  et  de  prestations  cliaipic  an¬ 
née;  dont  le  fouet ioiiiiemeiit  est  assuré  par  près 
d’un  millier  de  caisses,  coinrant  d'un  réseau  do 
succursales  les  villes  et  les  campagnes;  ipii  trans¬ 
forme  et  discipline  les  babitiides  iiidiviiliialistes 
du  public  et  des  mi'deciiis  en  matière  de  mala¬ 
die,  une  telle  législation  ne  peut  donner  tout 
son  fruit  ipi 'après  s'étre  intégrée  dans  les 
nionirs,  ce  qui  siqipose  une  jiériode  d’adaptation 
fort  longue.  Telle  ipielle  cependant,  l’expérience 
faite  de  1930  à  1932  |ieniiet  de  dégager  un  cer¬ 
tain  nombre  d ’inijiressioiis,  formant  au  moins 
la  matière  d'un  ])remier  bilan. 

Le  bilan  de  rassurance-nialadie  doit  être  envi¬ 
sagé  à  un  double  point  do  vue  ;  financier  et  so- 

Le  bilan  de  rassiiraiicc-maladie  doit  être  envi- 
car  il  domine  le  problème.  Si  les  Caisses  d’assu¬ 
rance  avaient  fait  faillile  dès  le  début  de  leur 
fonctionnonient,  il  est  bien  évident,  eu  effet, 
cpi’il  serait  vain  d'envisager  d'autres  consé¬ 
quences.  Or  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  se  sou¬ 
venir  ipie  beaucoup  de  Cassandros  avaient  iné¬ 
dit  la  ruine  rapide  de,  l'inslitution.  .Mais,  fort 
beureusemeiit,  les  Caisses  n'ont  point  fait  fail¬ 
lite,  elles  sont  même  prospères.  Le  Ministre,  du 
Travail  a  pu  annoncor  au  Conseil  supérieur  des 
Assurances  Sociales  (pie  le  bilan  des  Caisses 
maladie  pour  le  premier  exercice  (l"  Octobre 
1930-31  Décembre  1931)  se  soldait  jiar  un  excé¬ 
dent  do  800  minions. 

Notons,  en  passant,  qu'il  ne  faut  pas  consi¬ 
dérer  les  Caisses  d'assurances  comme  formant 
un  tout  au  point  do  vue  financier.  D’abord,  clia- 
cuiio  d’elles  a  son  autonomie.  Puis,  chaque  ris¬ 
que  est  inscrit  .à  un  compte  particulier,  qui  a  ses 
recettes  et  ses  dépenses  propres.  La  vieillesse  et 
l’invalidité,  dont  les  pensions  n’ont  pas  oncoi 
commencé  è  être  versées,  sont  des  risques  do  ca¬ 
pitalisation  ;  c’est  sur  le  revenu  des  capitaux  ac¬ 


cumulés  (lu’on  servira  les  rentes  prévues.  Au 
contraire,  la  maladie,  la  maternité  et  le  décès 
sont  dos  risques  de  répartition  :  les  dépenses  an¬ 
nuelles  d«  chacun  d’eux  sont  assurées  par  les  re¬ 
cettes  annuelles  correspondantes.  Laissant  do 
coté  les  compartiments  maternité  et  décès,  qui 
semblent  joindre  tout  juste  les  deux  bouts,  c’est 
(le  la  maladie  seule  que  nous  nous  occuperons; 
c’est  elle  d'ailleurs  qui  a  laissé  le  bonus  de  800 
millions  indiqué  tout  à  l’heure. 

Ce  chiffre  a  fait  rêver  plus  d’un  sociologue, 
et  il  s’est  présenté  beaucoup  de  réformateurs 
])oiir  lui  trouver  un  emploi.  Avant  d’en  venir  là, 
il  serait  bon,  sans  doute,  de  rechercher  les  causes 
(le  cette  thésaurisation,  et  de  s’assurer  si  elles 
sont  durables  ou  simplement  transitoires. 

La  première  do  ces  causes  est  évidemment  la 
disposition  légale,  très  sage,  en  vertu  de  laquelle, 
au  cours  du  premier  trimestre  d’application,  les 
cotisations  ont  joué  seules,  et  non  les  presta- 
lions  :  il  y  a  ou  ainsi  trois  mois  do  recettes  sans 
dépenses  correspondantes. 

Au  cours  des  trimestres  suivants,  les  dépenses 
n’ont  encore  grossi  que  faiblement.  Malades  à 
domicile,  les  assurés,  peu  au  courant  de  leurs 
droits,  ne  demandaient  pas  toujours  des  feuil¬ 
les  de  maladie.  A  l’hôpital,  dans  les  sanatoria, 
elc.,  ces  mômes  bénéficiaires,  ne  faisant  souvent 
pas  connaître  leur  qualité  d’assurés,  ne  coû¬ 
taient  rien  aux  Caisses.  On  peut  môme  dire  que, 
pendant  longtemps  presque  aucun  assuré  n’avait 
accompli  régulièrement  toutes  les  formalités 
obligatoires  :  en  conséquence,  chacun  d’eux  était 
slriclemcnt  déchu  de  ses  droits.  Rendons  celte 
justice  aux  Caisses  qu’elles  n’ont  pas  été  rigou¬ 
reuses,  qu’elles  ont  agi  en  équité  jilulôl  qu’en 
droit  strict,  et  qu’elles  ont  ainsi  évité  de  rendre 
plus  impopulaire  encore  une  loi  déjà  si  décriée 
avant  sa  naissance. 

Si  les  assurés  ont  peu  usé  de  la  Loi  au  début, 
ils  ii’eii  ont  surtout  pas  abusé.  Toute  loi  sociale 
teille  certaines  catégories  de  profiteurs  ;  mais  en¬ 
core  leur  faut-il  le  temps  de  s’orienter.  Ce  fac¬ 
teur  abus  commence  à  s’installer  maintenant 
dans  l’assurance-maladie,  et  on  peut  lui  prédire 
une  belle  carrière;  mais,  au  début,  il  a  peu  joué. 

Le  Corp.s'médlcal  peut  revendiquer  sa  part  dans 
cet  enricbissemenl  des  Caisses.  Car,  par  le  sys¬ 
tème  de  l’enlenle  directe  qu’il  a  préconisé  et  fi- 
nalemcnl  obtenu,  il  a  imposé  aux  assurés  une 
contribution  importante  —  trop  lourde  môme 
souvent  —  aux  frais  médicaux,  et  il  a  rendu 
ainsi  l’abus  des  soins  sinon  impossible,  du 

.Enfin,  l’exercice  19.30-1931  n’avait  été  que  peu 
louché  par  la  crise  de  chômage.  11  n’en  sera  pas 
de  môme  du  suivant,  et  le  bilan  des  Caisses  s’en 
ressentira.  Sans  doule,  les  dépenses  fléchiront, 
mais  beaucoup  moins  que  les  l'ecettes;  car  les 
cbômciirs  s’efforceront  par  tous  les  moyens  de  se 
procurer  tes  bénéfices  de  l’assurance,  et  les  Cais¬ 
ses  seront  tenues  de  témoigner  (pielquo  indul- 
giice  à  ces  déshérités. 

Eu  dépit  de  toutes  ces  considérations,  d’un 
pessimisme  ])eut-ôtre  outré,  le  fait  brutal  sub¬ 
siste  :  les  Caisses  maladie  ont  réalisé  dès  la  pre¬ 
mière  année  un  bonus  considérable,  représen¬ 
tant  environ  les  doux  cinquièmes  de  leurs  re¬ 
cettes.  Leur  situation  financière  se  trouve  donc 
bien  assise,  et  leur  position  morale  s’en  trouve 
consolidée.  Leurs  moyens  d’action  enfin  vont 
s’étendre  :  car,  sans  verser  dans  la  dilapidation, 
elles  vont  pouvoir  remédier  à  l’insuffisance  pri¬ 
mitive  de  leurs  prestations.  11  ne  viendra  à  l’es¬ 
prit  d’aucun  observateur  impartial  d’accuser  de 
ladrerie  ceux  qui  ont  établi  les  premiers  tarifs 
(le  remboursement  des  Caisses.  Leur  responsa¬ 
bilité  était  lourde  :  que  n’aurait-on  pas  dit  s’il 
eût  fallu,  après  une  première  expérience,  res¬ 


treindre  les  remboursements  ?  Se  tromper  par  dé- 
•faul  a  été  de  leur  part  une  erreur  heureuse. 
.Mais,  tout  en  assurant  l’avenir  par  de  sérieuses 
r(■serves,  le  moment  semble  venu  de  rembourser 
aux  assurés  avec  moins  do  parcimonie  leurs  dé¬ 
penses  do  maladie. 

Le  bilan  social  et  moral  intéresse  plus  encore 
que  le  bilan  financier.  Par  bilan  soci.il,  il  faut 
entendre  la  réaclion  dos  divers  milieux  à  l’ins¬ 
titution  nouvelle,  la  satisfaction  ou  l’irritation 
élirouvéo  par  les  diverses  parties  on  cause  :  as¬ 
surés,  employeurs,  caisses,  mutualité,  médecins, 
gouvernement,  opinion. 

Commençons  par  les  assurés,  qui  sont  les  pro- 
iiilers  intéressés.  Certes  ils  n’ont  pas  été  satis¬ 
faits  d’avoir  à  verser  des  cotisations  :  d’autant 
que  la  période  d’application  de  la  loi  a  co’i’ncidé 
avec  un  début  de  marasme  industriel  qui  n’a 
pas  permis  aux  patrons  do  prendre  la  double 
cotisation  à  leur  charge,  comme  pcut-ôlre  ils 
l'auraient  fait  en  d’aulres  temps.  A  la  réflexion, 
l’assuré  pourrait  reconnaître  qu’il  verse  seule¬ 
ment  la  moitié  de  la  cotisation,  et  qu’il  béné¬ 
ficie  en  définitive  de  la  cotisation  tout  entière. 
Mais  les  éternelles  objections  contre  toute  pré¬ 
voyance  se  sont  présentées,  et  souvent  ont  été 
lirésenlées  à  son  esprit  :  «  .le  n’ai  que  faire  de 
m’assurer  contre  la  maladie,  puisque  j’ai  tou¬ 
jours  été  bien  portant,  ni  contre  la  vieillesse 
jiuisque  je  n’y  atteindrai  jamais.  »  Sans  compter 
les  basses  calomnies  qui  représentent  l’argent 
ainsi  recueilli  comme  volé,  et  l’institution  elle- 
môme  comme  une  duperie.  11  est  permis  de 
penser  qu’au  contact  des  réalités  ces  préventions 
se  dissiperont.  L’assurance  apporte  aux  faibles 
des  bienfaits,  et  aucune  polémique  n’obscurcira 
définitivement  celte  vérité. 

Par  contre,  l’assuré  a  été  irrité  par  les  forma¬ 
lités  sans  nombre  de  l’immalrlculation,  de 
r(îchange  des  cartes,  de  l’apposition  des  timbres. 
Malade,  il  l’est  aussi  par  la  multiplicité  des 
pièces  qu’il  doit  produire  pour  établir  son  droit. 
On  a  déjà  quelque  peu  simplifié  dans  celle  voie, 
T.e  but  à  atteindre  est  la  réduction  des  forma¬ 
lités  au  minimum  ;  l’habitude  fera  le  reste. 

Mais  l’assuré  est-il  satisfait  des  prestations 
qu’il  reçoit  en  cas  de  maladie?  Il  louche  son 
demi-salaire,  non  pas  la  moitié  de  son  salaire 
réel,  mais  la  moitié  du  salaire  de  base  de  sa  ca¬ 
tégorie,  avec  défalcation  des  cinq  premiers  joui'S 
ainsi  (]ue  dos  dimanches  et  jours  fériés.  Certains 
extrémistes  trouvent  sans  doule  que  c’est  insuf¬ 
fisant,  mais  la  majorité  des  travailleurs  raison¬ 
nables  s’en  contente.  Il  est  remboursé  en  ou¬ 
tre  presque  de  l’intégralité  (85  pour  100)  de  ses 
dépenses  pharmaceutiques;  de  ce  côté  il  n’a  pas 
à  so  plaindre.  Mais  il  n’est  remboursé  que  d’une 
façon  insuffisante  do  ses  frais  médicaux.  Quel¬ 
ques  exemples  préciseront  mieux  les  faits  :  à 
Paris,  pour  une  visite  qu’il  a  payée  30  fr.,  il 
no  louche  que  13  fr.  GO;  à  la  campagne,  pour 
une  visite  moyennement  éloignée,  à  15  km., 
([u’il  a  payée  généralement  75  fr.,  il  ne  louche 
que  32  fr.  10;  pour  une  opération  d’appendicite 
payée  1.500  fr.,  il  ne  louche  que  180  fr.  Certes 
1-1  Corps  médical  a  toujours  estimé  qu’un,  ef¬ 
fort  pécuniaire  personnel  de  l’assuré  était  mora¬ 
lisateur  et  frénaleur  :  mais  une  participation 
aussi  lourde  dépasse  la  mesure,  et  le  rembourse¬ 
ment  ainsi  dosé  au  complo-goiille  ressemble 
plus  à  un  secours  qu’à  une  garantie.  Le  vrai  re¬ 
mède  à  cette  situation  est  dans  un  relèvement 
appréciable  du  tarif  de  responsabilité  des  Cais¬ 
ses  et  nous  avons  montré  que  ce  relèvement 
était  rendu  possible  par  les  boni  réalisés.  Cer¬ 
tains  pensent,  et  nous  sommes  du  nombre,  que 
la  situation  économique  actuelle  pourrait  se  prê¬ 
ter  aussi,  dans  certains  cas,  à  un  abaissement 
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des  tarifs  syndicaux  :  car  le  médecin  n’échappe 
pas  à  l’incidence  des  lois  économiques.  L’entente 
directe,  pour  n’ôtre  pas  insupporlahle  à  l’assuré, 
exige  une  réduction  de  la  part  à  sa  charge,  que 
1(!  relèvement  des  tarifs  de  responsal)ilité  ne 
pourra  pas  toujours  lui  seul  assurer. 

L’employeur  aurait,  plus  que  tout  autre,  sujet 
de  se  plaindre  de  la  loi.  Car  il  n’est  pas  partie 
prenante,  et,  outre  qu’il  prend  obligatoirement 
i\  sa  charge  la  moitié  des  cotisations,  il  est  en¬ 
core  tenu  à  de  nombreuses  écritures  et  formali¬ 
tés.  Que  le  patronat  n’ait  pas  accueilli  la  loi  avec 
chaleur,  c’est  donc  chose  naturelle.  Mais  il  no 
semble  pas  qu’il  y  fasse  gravement  obstacle,  si 
ce.  n’est  chez  les  petits  patrons  et  chez  les  agri¬ 
coles;  et  ce  résultat  est  remarquable,  si  l’on  tient 
compte  que  la  coercition  pénale  n’a  guère  joué. 

Les  dirigeants  des  Caisses  ont  certes  eu  leur 
part  de  labeur  et  d’amertume,  surtout  dans  les 
débuts.  En  butte  aux  difficultés  d’organisation, 
voire  d’improvisation,  mal  aidés  par  les  services 
départementaux,  exposés  aux  reproches  de  tou¬ 
tes  les  parties  en  cause,  ils  ont  connu  de  mau¬ 
vais  jours.  Actuellement  encore,  ils  se  plaignent 
d  !  la  négligence  des  assurés,  des  médecins  et  de 
quelques  autres.  Et  ils  auront  beau  jeu  à  se  dé¬ 
fendre  contre  la  marée  montante  des  abus.  Ce¬ 
pendant  le  plus  dur  est  fait,  l’institution  s’af¬ 
fermit  et  s’équilibre,  et  l’avenir  peut  être  envi¬ 
sagé  avec  confiance. 

.T’ai  hâte  d’en  venir  à  l’opinion  des  médecins. 
De  l’ensemble  de  leurs  bulletins  professionnels 
cl  syndicaux,  que  je  lis  assidftment,  il  ne  se  dé¬ 
gage  certainement  pas  un  hymne  de  louanges 
en  faveur  de  l’assurance-maladie.  Ennui  de  rem- 
jilir  une  paperasserie  multiple;  frictions  indi¬ 
rectes,  mais  réelles,  avec  les  dirigeants  et  le  per¬ 
sonnel  des  caisses;  irritation  de  critiques  et  de 
suspicions  souvent  injustifiées;  bref,  immixtion 
entre  leurs  clients  et  eux-mémes  d’un  tiers  in¬ 
désirable,  qui  n’est  pas  le  tiers  payant,  mais  le 
tiers  remboursant,  et  pai-fois  aussi  le  tiers  criti¬ 
quant  et  malveillant. ■'Par-dessus  le  tout,  crainte 
de  création  de  maisons  de  santé  de  caisses,  de 
dispensaires  de  caisses,  de  services  médicaux  di¬ 
vers  institués  par  les  caisses. 

Reconnaissons  que  ces  récriminations  ne  sont 
pas  toutes  injustifiées;  mais  elles  sont  peut-être 
exagérées.  Il  ne  faut  pas  confondre  le  fonction¬ 
nement  normal  de  la  loi,  qui  est  la  règle,  avec 
les  accrocs  à  ce  fonctionnement,  dus  è  l’igno¬ 
rance  ou  à  la  mauvaise  volonté  de  certaines  in¬ 
dividualités,  et  qui  sont  l’exception.  Les  grands 
principes  inscrits  dans  la  loi  :  libre  choix,  res¬ 
pect  du  secret  professionnel,  entente  directe,  li¬ 
berté  de  prescription,  contrôle  syndical  appor¬ 
tent  des  satisfactions  de  principe  au  Corps  mé¬ 
dical.  La  mise  en  pratique  journalière  de  ces 
jirincipes  sera  le  fruit  d’un  effort  soutenu,  en 
colaboration  suivie  avec  les  Caisses.  La  situation 
présente  est  donc  relativement  acceptable.  Mais, 
avouons-le,  l’avenir  est  gros  de  menaces  pour  la 
profession  médicale.  Non  pas  du  côté  pécuniaire' 
les  lois  sociales  ont,  en  général,  fait  gagner  de 
l’argent  aux  médecins.  Mais  sous  le  rapport  pro¬ 
fessionnel  et  moral  :  toutes  les  lois  sociales  ont 
contribué  jusqu’ici  ù  l’amoindrissement  de  no¬ 
tre  profession,  et  aucune  d’elles  n’avait  l’enver¬ 
gure  de  la  loi  d’assurance-maladie. 

De  l’opinion  publique,  je  dirai  peu  de  chose, 
lülle  n’est  pas  univoque,  et  chacun  est  tenté  de 
luendre  son  opinion  personnelle  pour  l’opinion 
de  tons.  On  constate  cependant  que  les  hostili¬ 
tés  s’apaisent,  et  que  les  récriminations  s’adres¬ 
sent  plutôt  maintenant  au  fonclionnemenl  de  la 
loi  ou  è  ses  incidences,  qu’à  son  principe. 

Les  divers  Ministères  qui  se  sont  succédé  de¬ 
puis  l’application  de  la-  loi,  et  les  Ministres  suc¬ 


cessifs  du  ’fravaii,  MM.  Laval,  Landry  et  Dali- 
mier,  ont  toujours  proclamé  leur  attachement  à 
iu  loi  des  .\ssurances  Sociales  et  leur  volonté  de 
1'.  défendre.  Ceci  n’exclut  pas  la  tendance  à 
1  améliorer.  Le  Ministre  actuel  du  ’fravail,  en 
particulier,  parait  très  préoccupé  de  la  nécessité 
de  diminuer  l’écart  entre  les  frais  médicau.x 
payés  par  l’assuré  et  la  part  qui  lui  est  rembour¬ 
sée  par  la  Caisse. 

11  nous  samble  que,  de  toutes  les  parties  inté¬ 
ressées,  c’est  la  Mutualité  qui  fait  entendre  les 
réclamations  les  plus  bruyantes,  non  pas  contre 
1,1  loi,  mais  contre  certaines  de  ses  dispositions. 
La  Muluidilé  a  i)eut-être  été  atteinte  dans  son 
amour-propre  ;  elle  espérait  sans  doute  que  la 
loi  do  1930  amènerait  à  ses  sociétés  une  grande 
masse  d’adhérents  nouveaux.  Et,  en  effet,  ses  ef¬ 
fectifs  ont  grossi,  mais  dans  une  mesure  modé¬ 
rée.  D’autre  i)art,.  elle  était  habituée  à  gérer  à 
sa  guise,  et  presque  sans  entraves,  ses  orga¬ 
nismes,  dans  le  cadre  de  la  loi  de  1898.  11  n  on  est 
plus  ainsi  aujourd’hui  :  l’ancien  mutualiste,  de¬ 
venu  assuré  obligatoire,  a  conquis  des  droits 
nouveaux,  qui  représentent,  pour  ies  anciennes 
sociétés  de  secours  mutuels  devenues  caisses,  des 
oliligations  et  des  charges  nouvelles.  Inde  irae! 
Au  lieu  de  s’adapter,  l’état-major  de  la  Mutua¬ 
lité  semble  vouloir  se  révolter.  Nous  croyons 
qu’il  a  tort.  Certaines  conquêtes,  comme  le  libre 
choix  du  médecin,  ne  peuvent  plus  être  remises 
en  question.  Et,  s’il  entrait  dans  ies  vues  de  la 
Mutualité  de  réduire  le  Corps  médical  à  un  sa¬ 
lariat,  qui  ne  .serait  compatible  ni  avec  son  rôle 
auprès  des  nialades,  ni  avec  la  dignité  de  sa 
profession,  ce  serait  entre  elle  et  nous  une  lutte 
inévitable  et  implaccable. 

Certains  confrères,  qui  auront  bien  voulu  lire 
jus(iu’au  bout  cette  étude,  s’étonneront  ])eul- 
ôtre  du  ton  d’optimisme,  relatif  à  vrai  dire,  (|ui 
s’en  dégage;  quelques-uns  s’indigneront  qu’un 
syndicaliste  militant  puisse  s’accommoder,  sous 
quelques  réserves,  de  la  situation  actuelle,  .le 
h-ur  répondrai  que  le  syndicalisme  est  avant 
tout  une  chose  vivante,  qui  doit  tenir  compte  de 
<0  qui  est,  quitte  à  le  modifier  et  à  s’y  adapter. 
I..a  loi  des  Assurances  sociales  existe  :  nous  de¬ 
vons  tout  d’abord  compter  avec  elle.  11  ne  s’agit 
pas  cle  récriminer  contre  certaines  innovations 
fâcheuses,  mais  inévitables;  continuer  notre  col¬ 
laboration  sincère  à  la  loi  est  encore  la  meilleure 
manière  de  rendre  service  à  nos  malades,  en 
même  temps  que  de  préserver  notre  profession. 
Point  n’est  besoin  pour  cela  de  renier  notre 
passé  ni  notre  programme.  Mais  il  nous  faut' 
avoir  l’esprit  ouvert,  comprendre  les  nécessités 
de  l’heure,  être  attentifs  aux  besoins  des  autres, 
en  un  mot  tenir  notre  rôle,  sans  effacemenl 
mais  sans  dureté,  dans  le  corps  social  dont  nous 
sommes  un  élément. 

Ch.  Hilaiuk, 
Secrûliiirc  gcnéi'al  Biippléaiit 
Je  I.-i  Coiiféclci-ation  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  fiaiicais. 


De  la  patente 


La  patente,  déjà  plus  que  centenaire  sous  une 
forme  équivalente  à  celle  qu’elle  a  actuelle¬ 
ment,  en  réalité  a  une  origine  beaucoup  jilus 
ancienne  puisqu’elle  se  rattache  directement 
aux  droits  de  maîtrise  et  de  jurande.  Déjà  en 
1681  un  édit  d’Henri  III  fixait  les  conditions 
dans  lesquelles  pouvaient  être  délivrées  des  «  let¬ 
tres  patentes  »  qui  donnaient  le  droit  d’exer¬ 
cer  un  métier,  et  cet  édit  établissait  une  pro¬ 
gression  dans  les  redevances  suivant  l’impor¬ 


tance  de  ce  niélier  et  l’importance  de  la  ville 
où  il  était  exercé. 

C’était  un  droit  fixe  ijui  ne  tenait  com))te  ni 
du  volume  des  affaires  ni  des  bénéfices  réalisés. 

Sous  la  Révolution,  en  1791,  on  essaya  de  baser 
cet  impôt  sur  la  voleur  locative,  mais  le  4  ther¬ 
midor  An  111  on  en  revint  au  droit  fixe. 

Ce])endant  il  ne  jiaraissait  pas  très  équitable 
(|ue  dos  entreprises  importantes  et  florissantes 
fussent  traitées  sur  le  même  pied  ipic  d'autres 
plus  modestes  et  moins  productives,  d’autant 
que  cet  impôt  était  le  seul  frappant  directement 
le  commerce.  Aussi  des  lois  successives,  1817  et 
18-1-1,  superiiosèrent  au  droit  fixe  des  taxes  qui 
visaient  à  atteindre  le  bénéfice. 

-Mais  aujourd’hui  il  n’eu  est  plus  ainsi  et 
l’Etat  perçoit  deux  impôts  sur  le  commerce  et 
l'industrie,  l’un  sur  le  chiffre  d’affaires,  l’autre 
sur  les  bénéfices  commerciaux,  si  bien  que  pour 
son  compte  la  portion  de  la  ])alente  visant  an 
inêino  but  n’était  plus  justifiée  et  qu’en  fait  elle 
fut  sujiprimée.  Mais  cet  impôt  a  été  conservé  en 
tant  que  taxe  locale,  et  comme  cctlo  taxe  est 
perçue  dans  les  mêmes  conditions  qu’antérieure- 
nieijt,  il  y  a  là  une  superposition  et  c’est  cette 
réadaptation  qui  fait  l’objet  du  projet  actuelle¬ 
ment  en  cours  de  discussion. 

En  somme,  ce  que  l’on  se  propose,  c’est  de  sup¬ 
primer  une  anomalie,  les  dispositions  prises  au 
cours  du  siècle  dernier  n’étant  plus  justifiées,  et 
de  revenir  à  la  situation  antérieure  où  la  jialenle 
était  une  taxe  fixe  donnant  le  droit  d’exercer 
une  profession  :  quant  aux  bénéfices  commer¬ 
ciaux,  étant  frappés  par  ailleurs,  ils  n’auront 
plus  à  intervenir  sinon  dans  la  totalité,  tout  au 
moins  dans  le  droit  fixe  (jui  redeviendra  le  prin- 
cilial  de  cette  imposition. 

Il  convient  d’insister  sur  ce  fait  que,  quoi 
qu’on  ait  dit,  cru  ou  espéré,  il  ne  s’agit  en  au¬ 
cune  façon  de  diminuer  le  montant  de  la  patente, 
mais  sinqilemenl  de  réiiartir  ce  montant  dans 
des  conditions  ré])ondant  mieux  sinon  à  la  jus¬ 
tice  tout  court,  tout  au  moins  à  la  justice  fis¬ 
cale.  Cet  aménagement  pourra  iirésenter  des 
avantages  pour  les  uns,  des  inconvénients  jiour 
les  autres;  ce  ipii  est  certain,  c’est  que  l’ensem¬ 
ble  n’y  gagnera  rien. 

Au  reste  il  faudrait  beaucoup  de  crédulité 
pour  s’imaginer  ipie,  dans  les  circonstances  pré¬ 
sentes,  une  catégorie  de  contribuables  pourrait 
voir  diminuer  scs  charges  :  la  prospérité  des  fi 
nanccs  imbliques  ne  jiermet  guère  d’envisager 
une  tele  hypothèse;  il  est  vrai  qu’il  s’agit  là 
do  finances  locales,  mais  comme  chacun  sait, 
ces  dernières  sont  encore  en  jilus  mauvais  étal. 

D’autre  part,  nous  appartenons  aux  profes¬ 
sions  libérales  et  je  ne  pense  jias  qu’on  commen¬ 
cerait  les  dégrèvements  possibles  par  celles-ci  : 
une  ])hrasc  do  l’exposé  des  motifs  est  à  ce  point 
do  vue  asez  significative  ;  «  Ce  sont  les  profes¬ 
sions  libérales  préçisément  qui  ont  réclamé  avec 
le  plus  d'ardeur  la  su])pression  du  droit  pro¬ 
portionnel  sur  les  locaux  d’habitation,  dont  l’in¬ 
cidence,  en  général  critiquable,  était  cependant 
justifiée  pour  leur  cas  particulier.  »  .le  pense 
que  la  signification  exacte  de  celte  phrase  vous 
apjiarail  suffisamment  sans  qu’il  soit  besoin  d’in¬ 
sister.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  faut  tout  do 
même  examiner  le  ])rojel,  mais  d’une  façon  ob¬ 
jective  on  nous  basant  sur  des  précisons  et  non 
point  sur  des  by])olbèses. 

L.a  réforme  envisagée  a  pour  but  do  transfor¬ 
mer  la  patente  actuelle  en  «  une  redevance  que 
cbacun  devra  payer  pour  avoir  le  droit  d’ouvrir 
boutique  (lans  la  commune  et  d’y  exercer  sa 
Iirofession  ».  Il  s’agit  donc  tout  d’abord  d’une 
réforme  d’ensemble  qui,  intéressant  tous  ceux 
qui  sont  inscrits  au  rôle  de  cet  impôt  et  qui  sont 
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légion,  ne  saurait  comporter  des  solutions  frac- 
lionn('es,  mais  un  règlement  général,  quels  que 
soient  les  avantages  et  les  inconvénients  qu’il 
peut  présenler  pour  cliaipie  catégorie.  Unsuile 
ii  faut  rendre  à  cetle  redevance  son  véritable 
caractère  commercial.  La  définition  qu’en  donne 
l’exposé  des  motifs  a  pour  conséquence  imnié 
diale  que  cet  impôt  commercial  ou  profession¬ 
nel  doit  faire  abslraclion  de  tout  ce  qui  ne  pré¬ 
sente  |)as  ce  caractère  particulier.  C’est  dire  (pie 
devra  (''Ire  écarté  tout  ce  qui  ne  concerne  pas  le 
commerce  ou  la  profession,  en  parlicidier  les  lo¬ 
caux  d'habitation. 

Ce  dernier  point  avait  fait  l’objet  de  la  part  de 
tous  les  iiatentables  et  surtout  de  ceux  qui  exer- 
(laient  une  profession  libérale  de  réclamations 
réitérées.  On  reprochait  surtout  à  l’extension  de 
la  patente  aux  locaux  d’habitation  de  constituer 
une  charge  écrasante  jiour  des  familles  nom¬ 
breuses  :  comme  un  père  (bs  famille  est  bien 
obligé  do  loger  ses  enfauls,  il  s'ciisuil  (pic  ses 
charges  aiigmenlent  eu  proportion  du  nombre 
de  ces  derniers  et  qu’en  fin  de  compte  il  paie  un 
impôt  pour  chacun  d’eux.  Mais  étant  donnée 
l’orientation  générale  do  la  réforme,  il  est  bien 
évident  ipio  les  dispositions  actuelles  ne  pou¬ 
vaient  ("tre  conservées  et  qu’on  no  retiendrai! 
que  les  locaux  commerciaux  ou  professionnels. 
Du  reste  deux  décisions  parlementaires  oui 
déjà  consacré  ce  principe. 

Dans  l’exposé  des  motifs  du  jirojet  de  loi  qui 
permettra  l’application  de  ces  décisions  il  est  dit 
expressément  : 

(I  Ainsi  nous  vous  proposons  : 

l’our  tous  les  iialenlables,  la  supiiression  du 
droit  proporlionncl  sur  les  locaux  d ’babilalion. 

Pour  les  patentables  du  tableau  \  (commer¬ 
çants^  riustitutiou  d’un  droit  fixe  variant,  comme 
aujourd’hui,  avec  la  profession  et  la  population 
(1(1  la  localité  oii  elle  est  exercée,  mais  (pji  sera, 
pour  la  masse  des  petits  patentables,  runi(iue 
élément  de  laxatiou; 

l’oiir  les  palenlables  des  tableaux  11  et  ('. 
(Crands  magasins,  bamiues,  usines),  le  main¬ 
tien  des  règles  actuelles  de  taxation; 

Lnlin  le  classement  des  professions  libérales 
(tableau  D  acIucL  au  tableau  A.  » 

trerons  dans  la  grande  catégorie  des  moyens  et 
pelils  commerçants  et  nous  aurons  à  payer 
comnic  eux  une  redevance  fixe  pour  avoir  le 
droil  d'exercer  noire  jirofession.  Lu  oidre  le  pro¬ 
jet,  tout  en  laissant  au  droit  fixe  la  plus  grande 
part,  prévoit  des  majorations  dont  il  ex|iose  les 

<(  l'oulefois,  pour  tenir  complc  de  certaines 
inégalités  (pii  pourraient  résulter  de  l’application 
de  notre  principe,  acceplé  jusipie  dans  ses  der 
nières  consiapiences,  et  parce  (pi’il  n’est  doc¬ 
trine  si  jnsie  (lui  ne  doive  dans  sa  transposition 
au  domaine  des  faits  subir  (]uelipio  correction 
ou  retouebe,  nous  apportons  à  noire  conceiHion 
do  la  p.ilenle  un  double  tempérament  : 

D’une  part  dans  les  communes  do  plus  de 
ü.OOO  babilanis,  le  droil  fixe  subira,  saut  ])our 
les  deux  dernières  classes,  une  légère  majoration 
par  jicrsonno  employée. 

D  autre  part,  au  droit  fixe  s’ajoutera,  pour  les 
patentables  d’une  certaine  importance,  soit  par 
la  classe  à  laquelle  ils  apparliennenl,  soit  par  la 
])opulation  de  la  ville  dans  lai]uelle  ils  exercent 
leur  activité,  un  droit  proporlionncl,  au  dixièim. 
pour  les  trois  premières  classes,  au  (piinzièmo 
pour  les  trois  suivantes,  sur  la  valeur  locative 
des  locaux  ])rofessioimols.  » 

La  patente  consistera  donc  essentiellement  en 
un  droit  fixe  comme  au  temps  d’Henri  III.  Ce 
droit  fixe  qui  depuis  cette  époque  avait  natu¬ 


rellement  varié  avait  été  fixé  à  nouveau  par  la 
loi  du  15  .luillet  1880.  Depuis  cetle  époque  il 
n’avait  point  été  modifié,  aussi  l'ait-il  figure  de 
parent  pauvre  dans  la  redevance  que  nous 
payons  actuellement.  Il  était  on  effet  doublé 
d’un  ((ccessoire,  le  droit  proporlionnel  qui,  lui, 
av.ait  subi  deux  majorations  qui  se  multipliaient 
l’une  par  l’iudre  :  hausse  des  valeurs  locatives 
et  augmeiüation  du  nombre  dos  centimes  addi¬ 
tionnels.  La  réforme  projetée  vise  à  rendre  au 
droil  fixe  l’importance  qu’il  avait  à  l’origine  et 
([ui  s’était  longtemps  conservée. 

Kn  outre,  une  des  jiréoccupa lions  fondamen¬ 
tales,  lors  de  l’élaboration  du  projet  do  loi,  a  été 
«  l’obligation  de  maintenir,  à  chaque  départe¬ 
ment  ou  commune,  des  ressources  au  moins 
équivalentes  à  leurs  ressources  actuelles  ».  En¬ 
fin  il  faut  considérer  que;,  par  une  anomalie  sin¬ 
gulière  en  matière  fiscale,  ce  .droit  fixe  n’a  pas 
sidû  de  majoration  depuis  1880. 

La  consé(|ucnco  en  est  que  le  taux  qui  a  été 
fi.xé  peut  paraître  i»  première  vue  élevé  ;  les  mé¬ 
decins  placés  dans  la  quatrième  classe  auraient 
à  payer  pour  Paris  un  droit  fixe  do  -1.000  fr.;  ù 
première  vue,  si  on  ne  tient  i)as  compte  des  ob¬ 
servations  précédentes,  ce  chiffre  peut  paraître 
élevé  et  il  le  paraît  d’autant  ])lus  que  nombreux 
parmi  les  médecins  sont  ceux  qui  actuellement 
paient  une  somme  moindre  i)our  la  totalité  de 
leur  patente. 

Mais  il  faut  bien  considérer  d’abord  que,  en 
tout  état  de  cause,  le  montant  du  droit  fixe  ac¬ 
tuel  ne  saurait  leur  être  indéfiniment  main¬ 
tenu;  d’autre  part  il  faut  envisager  également 
qu’il  y  a  eu  des  lois  restrictives  sur  le  montant 
des  loyers  et  (|ue  l(!s  droits  projiorlionnels  qu’ils 
avaient  à  payer  iront  en  s’accroissant  jusqu’à 
correspondre  au  laux  de  stabilisation. 

Enfin  l’adminislralion  a  fait  de  nombreux 
sondages  d’où  elle  a  conclu  que  les  taux  propo¬ 
sés  étaient  normaux. 

Cependant,  au  cours  de  diverses  discussions 
sur  ce  sujel,  il  avait  été  proposé  de  demander 
que  ce  droil  fixe  fût  abaissé  au  maximum  et 
(pie  celle  diminution  fiât  compensée  par  une  élé¬ 
vation  iiroporlionnellc  du  ])ourconlage  sur  les 
locaux  professionnels.  Mais  outre  que  celle  ma¬ 
nière  de  procéder  irait  à  l’encontre  du  principe 
môme  de  la  réforme  projetée,  l’administration 
objecte  que  le  droit  fixe  doit  être  proporlionnel 
â  l’importance  de  la  ville  où  s’exerce  la^  profes¬ 
sion  :  si  donc  on  abaissait  pour  l’aris  ce  droil 
fixe  à  la  somme  de  500  fr.,  qui  a  été  proposée, 
elle  serait  bien  embarrassée  ])Our  établir  dos  ca- 
fégories  dans  les  villes  moins  importantes,  dans 
les  bourgades  et  dans  les  villages. 

Si  encore  il  ne  s’agissait  que  des  médecins, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  réforme  s’ap¬ 
pliquerait  à  tous  les  commerçants,  et  on  est 
bien  obligé  d’envisager  une  règle  générale. 

Toujours  est-il  que  pour  Paris  le  projet  place 
les  médecins  dans  la  quatrième  classe  des  pro¬ 
fessions  rangées  dans  le  tableau  A.  Cependant, 
parmi  les  médecins,  il  discrimine  les  chirurgiens 
(|u’il  range  dans  la  troisième  classe.  Il  y  a  là  une 


anomalie  qui  se  présente,  je  crois,  pour  la  pre¬ 
mière  fois;  mais  les  avocats  au  Conseil  d’Etat 
et  à  la  Cour  de  Cassation  sont  rangés  dans  la 
troisième  classe  alors  que  ceux  inscrits  aux  ta¬ 
bleaux  des  Cours  cl  'rribunaux  se  trouvent  dans 
la  quatrième,  bien  que  les  uns  et  les  autres  aient 
b.»  même  diplôme;  de  ])lus,  l’Administration  pré¬ 
tend  avoir  des  raisons  particulières  d’agir  ainsi. 

La  quatrième  classe,  pour  Paris,  comporte  un 
droil  fixe  de  4.000  fr.,  et  la  troisième  un  droit 
fixe  do  0.000  fr.,  et  il  semble  bien  que  l’adminis- 
iralion  soit  altacliéc  au  maintien  de  ces  deux 
chiffres  L 

Dans  le  |)rojet,  il  y  a  une  disposition  intéres¬ 
sante,  d’autant  plus  intéressante  que  le  droit 
fixe  serait  la  jiarlic  de  beaucoup  la  plus  impor 
tante  de  cet  impôt  ;  ce  droit  fixe  serait  «  réduit 
de  50  pour  100  pour  l’année  pendant  laquelle  le 
patentable  a  commencé  à  exercer  et  pour  les 
doux  années  suivantes, ainsi  que  pour  les  années 
suivant  celle  au  cours  de  laquelle  il  a  atteint 
l’àge  de  65  ans  ». 

A  ce  droil  fixe  s’ajoute  un  droit  proportion¬ 
nel.  Ce  droit,  établi  sur  la  valeur  locative  des 
locaux  professionnels,  est  fixé  au  quinzième  pour 
la  quatrième  classe  dans  laquelle  sont  rangés 
les  médecins.  On  voit,  d’après  ce  taux,  que  le  pro¬ 
jet  conserve  et  de  beaucoup  la  prédominance  au 
droit  fixe.  Mais,  pour  les  chirurgiens  qui  sont 
rangés  dans  la  troisième  classe,  ce  droit  propor- 
àionnel  est  du  dixième  et,  de  ce  fait,  leurs  char¬ 
ges  seraient  beaucoup  plus  lourdes  que  celles  des 
médecins. 

Le  droil  fixe  est  encore  augmenté  pour  cha¬ 
que  personne  habituellement  occupée  pour 
l’exercice  de  la  profession  :  celle  majoration  est 
pour  Paris  de  6  pour  100  par  personne  pour  les 
cinq  premières;  il  est  abaissé  pour  les  suivantes, 
nuds  colle  diminution  n’intéresse  guère  les  mé- 

Tel  est  exactement  le  projet  de  réforme  de  la 
patente  qui  a  été  déposé  par  le  Gouvernement  à 
la  deuxième  séance  du  30  Mars  1931  ;  il  fait  par- 
lie  d’un  ensemble  qui  vise  la  réforme  dos  finan¬ 
ces  départementales  et  communales  qui  est  con¬ 
sidérée  comme  indispensable  pour  permettre 
l’application  dos  dispositions  de  la  loi  des  finan¬ 
ce  dégrevant  de  cet  impôt  les  locaux  d’habita¬ 
tion.  Il  comporte  des  avantages  et  des  inconvé¬ 
nients  et  cela  surtout  en  ce  qui  nous  concerne, 
si  nous  nous  basons  sur  la  situation  présente. 
Mais  cetle  situation  est  essentiellement  anor¬ 
male,  elle  ne  saurait  se  prolonger  indéfiniment 
et  à  mesure  que  l’équilibre  indispensable  se  réa¬ 
lisera,  les  chiffres  qui  peuvent  paraître  insuffi¬ 
sants  pour  certains,  trop  élevés  pour  d’autres,  ap¬ 
paraîtront  eux-mêmes  de  ])lus  en  plus  nor¬ 
maux. 

Il  est  cependant  un  point  qui  choque  les  mé¬ 
decins,  c’est  la  séparation  que  l'on  voudrait  faire 
dans  le  Corps  médical  en  classant  à  part  les  chi¬ 
rurgiens  et  notre  effort  devrait  viser  à  faire  sup- 
lirimer  celle  inégalité  de  traitement. 

Il  convient  d’ajouter  que  ce  projet  rencontre, 


I.  Le  (li'i)il  fixe  lie»  professions  ningées  iliins  le  lalileaii  A  est  réglé  comme  suit  ; 


N“  92 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  16  Novembre  1932 


1*723 


du  fait  de  sa  liaison  avec  la  réforme  des  finances 
départementales  et  communales,  une  vive  oppo¬ 
sition  :  celte  réforme  en  effet  tend  ü  diminuer 
l’aulonomie  de  ces  finances,  ce  que  n’acceplenl 
pas  volontiers  les  intéressés;  aussi  n’a-l-il  pu  être 
voté  au  cours  de  la  dernière  législature.  Les  dif¬ 
ficultés  financières  qui  assaillent  la  nouvelle 
no  la  prédisposent  guère  è  reprendre  le  pro¬ 
jet  :  elle  y  sera  cependant  probablement  obli¬ 
gée  par  les  démarches  et  les  proies  tu  lion  s  de 
tous  les  groupes  de  coinmerçunls  dont  certaines 
déjà  ont  été  faites  au  nom  d’un  nombre  impo¬ 
sant  d’intéressés.  Toutefois  ce  qu’il  nous  faut  je 
crois  considérer,  c’est  que  le  projet  de  Mars  1931 
a  fait  l’objet  d’une  élude  très  approfondie  du 
ministère  dos  Finances  et  que  cotte  élude  servira 
certainement  de  base  à  tous  jirojels  iillérieiirs 
C’est  pourquoi  je  vous  en  ai  exposé  les  grandes 
lignes,  car  c’est  sur  ces  bases  précises  ipie  nous 
aurons  toujours  à  discuter  et  nos  observations 
auront  d’autant  plus  de  chance  d’étro  prises  on 
considérai  ion  qu’elles  s’éloigneront  moins  du 
plan  général  de  la  réforme. 

{napport  pHsenU  à  la  réunion  du  7  Octobre 
1932  de  la  Fédération  corporative  des  médecins 
de  la  région  parisienne.) 


Collaboration 
des  médecins  hygiénistes 
et  des  médecins  praticiens 

dans  le 

cadre  départemental  : 

1”  Au  point  de  vue  général. 

2"  Au  point  de  vue  particulier 
de  la  protection  maternelle  et  infantile  '. 


Jusqu’à  6e  jour,  la  collaboration  des  médecins 
hygiénistes  et  des  médecins  praticiens  n’a  pas 
été  syslémaliquomonl  organisée.  Dans  certains 
départements,  il  a  pu  y  avoir  d’heureux  contacts 
■  entre  le  syndical  médical  local  et  les  médecins 
fonctionnaires  de  l’hygiène  publique;  mais  dans 
d’autres,  praticiens  et  hygiénistes  ofliciols  ont 
vécu,  côte  à  côte,  sans  même  se  connaître. 

Il  faut  espérer  que  ce  Congrès  auiiucl  nous 
avons  été  aimablement  conviés  marquera  le  dé¬ 
but  d’une  ère  de  bonne  et  fructueuse  collabora- 
lion  entre  ces  deux  éléments  du  Corps  médical. 

Nous  avons  volontairement  limité  la  commu¬ 
nication  que  nous  aéons  l’honneur  do  jirésenter 
à  ce  Congrès  à  l’étude  des  rapports  que  nous 
désirerions  voir  s'établir  dans  le  cadre  dépar¬ 
temental  entre  le  Syndical  médical  d’une  part 
cl  le  médecin  directeur  déparlenienlal  d’hygiène, 
d’autre  iiarl. 

Bien  qu’il  n’existe  pas  encore  partout  des  di¬ 
rections  déjiartemenlales  d’hygiène  (on  n’en 
compte  aujourd’hui  que  77  qui,  d’ailleurs,  por¬ 
tent  le  nom  d’  «  inspections  »),  il  est  à  jirésu- 
mer,  ainsi  que  le  prévoit  le  projet  de  loi  Legros, 
que  dans  un  avenir  très  proche,  tous  les  dépar¬ 
tements  en  seront  pourvus. 

Quelles  sont  déjà  ou  quelles  vont  êlre  les  at¬ 
tributions  des  directeurs  départementaux  d’hy¬ 
giène  à  Le  rapport  du  l)’’  Legros  -  nous  l’indiiiue 
très  explicitement  ; 

((  Véritable  préfet  sanitaire,  mais  pi-éfcl  délégué. 


1.  Uapporl  présoiilû  nu  nom  de  la  Confédéral  ion  des 
Syndicats  médicaux  fiumais  au  19“  Gongrèf  annuel 
d’Ilygiùne. 

2,  Sur  la  modiricalioii  de  la  loi  de  1902. 


le  directeur  départemental  d’hygiène  aura  sous  son 
autorité  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  publique 
aussi  bien  que  rhy,giène  sociale.  Il  surveillera  les 
stations  thermales  et  climatiques.  11  recevra  la  dé¬ 
claration  des  maladies  contagieuses...  Combattra  les 
épidémies...  Il  tiendra  la  main  aux  revaccinalions... 
Il  surveillera  les  maisons  d’accouchement,  les  cli¬ 
niques...  11  aura  la  haute  main  sur  les  services 
d’hygiène  sociale,  par  l’intermédiaire  de  l’Office 
d’hygiène  sociale  départemental  dont  il  sera  de 
droit  secrétaire  général.  Il  faut  entendre  par  là  tout 
d’abord  la  protection  de  l’enfance  cl  les  crèches... 
Les  services  comprennent,  en  outre,  les  dispensai¬ 
res,  les  sanatoria,  preventoria,  les  écoles  de  plein 
air,  les  colonies  do  vacances  en  même  temps  que 
toutes  les  œuvres  d’hygiène  privées  et  l’inspection 
médicale  des  écoles,  dont  le  directeur  déparlemen- 
lal  aura  la  charge  d’assurer,  sinon  par  lui-même, 
du  moins  par  les  médecins  placés  sous  ses  ordres, 
le  bon  fonctionnement.  C’est  grâce  à  lui,  unique¬ 
ment,  que  pourra  enfin  s’établir  entre  tant  d’orga¬ 
nismes  dispersés  le- lien  indispensable  pour  en  ob¬ 
tenir  le  meilleur  rendement.  » 

Les  médecins  directeurs  déparlemnnlaux  d’hy¬ 
giène  vont  donc  avoir  —  et  ils  ont  déjà  dans  cer¬ 
tains  départements  —  des  allribulions  exlrêine- 
menl  étendues.  Do  par  leurs  fonctions,  ils  vont 
nécessairement  être  appelés  à  avoir  des  contacts 
fréquents  avec  les  médecins  praticiens. 

Il  importe  que  ces  contacts  ne  soient  plus 
ofticieux,  ni  laissés  au  hasard  de  relations  per¬ 
sonnelles  plus  ou  moins  amicales  entre  le  mé¬ 
decin  directeur  départemental  d’hygiène  et  les 
praticiens  de  la- région.  Il  faut  que  s’établisse,  au 
grand  jour  cl  officiellement,  entre  la  direction 
départementale  d’hygiène  et  le  bureau  du  Syn¬ 
dicat  médical  départemental,  une  collaboration 
constante  pour  l’organisation  de  l’hygiène  dans 
chaque  déparlenienl.  Le  rendement  au  point  de 
vue  de  la  protection  de  la  santé  publique  en  sera 
cerlainemenl  décuplé. 

Four  montrer  ce  (pie  doit  être,  selon  nous,  lu 
collaboration  du  médecin  directeur  départemen¬ 
tal  d’hygiène  et  du  Syndical  médical,  prenons 
un  exemple  concret,  celui  de  la  protection  ma- 
lernello  et  infantile  dont  l’organisation  est  en 
train  de  s’ébaucher  sous  l’influence  de  la  circu¬ 
laire  ministérielle  du  15  Juillet  1931,  et  surtout 
sous  l’impulsion  de  certains  dirigeants  de  Cais¬ 
ses  d 'Assurances  sociales. 

.'Vclucllemenl,  le  rôle  et  le  pouvoir  des  méde¬ 
cins  inspecteurs  départementaux  d’hygiène  sont 
en  celle  matière  à  lieu  près  nuis.  Il  n’existe  pour 
ainsi  dire  rien  d’organisé.  Chacun  travaille  dans 
sa  petite  sphère  selon  ses  méthodes  particuliè¬ 
res,  bonnes  ou  mauvaises.  11  est  tenijis  qu’on 
liorte  du  chaos  actuel,  surtout  avec  le  développe¬ 
ment  que  prend  aujourd’hui  la  prévention  du 
fait  des  Assurances  sociales. 

La  circulaire  ministérielle  du  15  Juillet  1931 
essaie  bien  de  mettre  un  peu  d’ordre  dans  l’or¬ 
ganisation  oflicielle  de  la  protection  maternelle 
et  infantile.  Mais  elle  ne  le  fait  que  d'une  ma¬ 
nière  partielle,  puisqu’elle  ne  s'adresse  qu’à  une 
partie  tout  à  fait  minime  de  la  jiopulalion,  à 
celle  (pii  est  inscrite  à  l’AssiMance. 

Cr,  il  ne  s’agit  plus  maintenant  d’organiser 
seulement  la  protection  des  mères  et  des  enfants 
indigents,  mais  bien  d’organiser  la  protection 
maternelle  et  infantile  dans  toutes  les  classes  de 
la  société,  dans  toutes  les  familles  et  chez  les 
assurés  sociaux  un  particulier. 

Ce  rôle  d’urgenle  organisation  doit  incomber 
selon  nous  au  médecin  directeur  départemental 
d’hygiène  et  au  Syndicat  médical  agissant  en 
plein  accord. 

L’inspecteur  départemental  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  dont  le  rôle  est  plus  administratif  que 
médical  ne  saurait,  contrairement  à  ce  ‘)ue  pen¬ 


sait  M.  Strauss,  prendre  en  main  la  direction 
d’un  service  médical  s’adressant  à  toutes  les 
classes  de  la  Société. 

Voyons,  pour  terminer,  comment  le  Conseil 
d’administration  de  la  Confédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  conçoit  l’organisation  de  la  pro¬ 
tection  maternelle  et  infantile  dans  le  cadre  dé¬ 
partemental,  et  quelle  idée  il  se  fait  du  rôle  res¬ 
pectif  du  médecin  directeur  départemental  d’hy¬ 
giène  et  du  Syndicat  médical. 

Ces  conceptions  nous  paraissent  ressortir  avec 
évidence  du  texte  ci-dessous,  que  la  Confédéra¬ 
tion  a  récemment  soumis  aux  Pouvoirs  publics 
sous  la  forme  d’un  avant-projet  de  loi,  de  ma¬ 
nière  à  en  rendre  l’élude  plus  facile  pour  les 
parlementaires  : 

Exlrails  de  Vestiaissc  d'un  avant-projet  de  loi 
relatif  à  la  proieciion  maternelle  et  infantile 
(Médecin  de  France,  miniéro  spécial  de  Mai  1982). 

Auticli:  3.  —  II  sera  créé  dans  chaque  dépar¬ 
tement,  dans  le  délai  d’un  an  à  partir  de  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi,  un  service  départe¬ 
mental  de  protection  maternelle  et  infantile. 

Ce  service  est  placé  sous  l’autorité  du  préfet  et 
la  direction  effective  du  médecin-directeur  dépar¬ 
temental  d’hygiène. 

Ce  service  assure,  en  collaboration  étroite  avec  le 
Corps'  médical,  la  surveillance  médicale  des  miàres 
et  des  nourrissons  et  prend  toutes  les  mesures  uti¬ 
les  de  nature  à  rendre  celle  surveillance  efficace. 

Dans  ce  but,  il  passe  avec  le  Syndicat  médical 
départemental  une  convention  prévoyant  :  dans  le 
cadre  de  la  loi,  l’organisation  et  le  fonctionnement 
du  service  au  cabinet  du  médecin,  dans  les  consul¬ 
tations  prénatales  ou  de  nourrissons,  et  toutes  au¬ 
tres  institutions  ayant  pour  objet  la  lutte  contre 
la  mortalité  infantile. 

AirricLi:  4.  —  Au  service  départemental  de  pro¬ 
tection  maternelle  et  infantile  est  adjointe  une  Com¬ 
mission  départementale,  présidée  par  le  Préfet  ou 
son  représentant,  conqio.'iée  de  douze  membres: 

Le  président  de  la  Commission  d'hygiène  du 
Conseil  général;  trois  aulrcs  conseillers  généraux 
désignés  par  leurs  collègues;  le  médecin  directeur 
départemental  d’hygiène;  rinpeclcur  départemen¬ 
tal  de  l’Assistance  publique;  un  représentant  des 
Caisses  d’Assuranccs  sociales,  désigné  par  les  Cais¬ 
ses  de  répartition  du  département;  un  représentant 
des  oeuvres  privées  de  protection  maternelle  et  in¬ 
fantile;  quatre  représentants  désignés  par  le  Syndi¬ 
cal  médical  départemental  : 

Cette  Commission  départementale  délibère  sur 
toutes  les .  questions  intéressant  la  proieciion  ma¬ 
ternelle  cl  infantile.  Elle  élabore  le  règlement  dé¬ 
partemental  du  service  de  protection  inalernellc  et 
infantile,  et  approuve  la  convention  i)assée  avec  le 
Syndical  médical  départemental.  Elle  est  chargée 
en  outre  de  prévenir  et  de  régler  les  difficultés 
dans  les  divejs  services  ou  entre  eux,  et  de  jnendre 
loules  sanelions  nécessaires,  avec  appel  devant  le 
Conseil  supérieur  leebnl(pie  prévu  à  l’article  2. 

Aicrici-i;  5.  —  Dans  le  délai  d'un  au  à  partir  de 
la  promulgation  de  ht  |uésente  loi,  seront  l’objet 
d’une  surveillance  médicale  loules  les  mèri's  qui 
feihnt  connaître  leur  étal  de  grossesse  an  .service 
départemental  de  protection  maternelle  et  infan¬ 
tile,  et  obligaloiremenl  tous  les  enfants  jusqu’à 
l’âge  de  2  ans  accomplis. 

Ainici.i-  ().  . —  La  responsabilité  de  la  surveillance 
médicale  de  la  grossesse  cl  de  la  surveillance  des 
enfants  de  0  à  2  ans  incombe  à  la  mère  elle-même, 
en  ce  qui  la  concerne,  et  au  répondant  légal  du 

Pour  assurer  cette  surveillance,  le  libre  choix  du 
praticien  est  absolu. 

Iæs  bénéficiaires  des  lois  antérieures  conservent 
les  droits  cl  avantages  que  leur  donnent  ces  lois. 

Ainicuiî  7.  —  Les  consultations  prénatales  et  de 
nourrissons  sont  des  institutions  organisées  en  vue 
d'examiner  périodiquement  les  femmes  enceintes 
cl  les  nouveau-nés  jusqu'à  ce  ipi'ils  aient  atteint 
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l’àge  di.’  2  ans,  de  veiller  sur  le  régime  alinicnlaire 
des  nourrissons,  de  procéder  à  des  pesées  el  nien- 
snriilions  destinées  à  contrôler  la  régularité  de  leur 


biles  ou  par  des  eeuMCS  privées. 

Pour  participer  au  service  départemental  de  pro- 
leelion  maternelle  et  infantile,  elles  devront  être 
agréées  par  la  Commission  départementale  prévue 
à  l'article  4. 

Aicrici.i-:  8.  —  Cluujue  eid'anl  est  pouivu  d'un 
livret  de  tanlé- délivré  gratuitement  aux  frais  du 
Service  départemental  i)ar  la  mairie  lors  de  la  dé¬ 
claration  de  la  naissance. 

Ce  livret  de  santé  doit  être  conforme,  dans  ses 
grande.s  lignes,  au  modèle-tjiJe  arrêté  par  le  Con¬ 
seil  supérieur  lecliniqiie  adjoint  au  ministère  de  la 
Santé  publique. 

Lors  de  ses  examens,  le  médecin,  librement  choisi 
par  les  parents,  inscrit  sur  le  livret  de  santé  les  in- 
diealions  nécessaires. 

l'.u  aucun  cas,  le  médecin  qui  aura  inscrit  des 
annotations  sur  le  livret  de  santé  ne  pourra  être 
poursuivi  eu  vertu  de  l'article  378  du  Code  pénal. 

Le  livret  de  .santé  reste  la  j)ropriété  de  la  Himille, 
([ui  a  la  responsabilité  de  sa  tenue  à  jour  et  ne 
peut  s'en  d<’ssaisir  <mtrc  les  mains  d’un  tiers. 

Le  livret  de  santé  étant  d'ordre  conlidentiel.  la 
famille  peut  se  refuser  de  le  communi(|uer  à  toute 
personne  autre  que  le  médecin  du  contrôle. 

Toute  personne  autre  que  le  médecin  contrôleur 
du  Service  déparltunenlal  de  protection  maternelle  el 
infantile  qui,  |)ar  menace,  promesse  d'argent  ou  abus 
d'auloi'ité,  aura  tenté  de  se  f.aire  communiquer  le  li¬ 
vret  lie  santé,  sera  condamnée  à  une  amende  de  .. 
et,  en  cas  de  récidive  à  ..  jours  de  prison. 

.\  la  majoiité  de  l'enfant,  le  livri.'t  de  santé;  de- 


,\ieri(:i.i;  i).  • — •  Aux  épiapies  indiquées  |)ar  chaque 
règlement  départemental,  la  mère  ou  le  répondant 
légal  du  ‘nourrisson  fait  parvenir  au  Service  dépar¬ 
temental  de  protection  maternelle  cl  infantile  une 
carte-lettre  du  modèle  fourni  jrar  le  Service  dépar- 
mental  el  indiquant  succinctement  (pie  la  surveil¬ 
lance  mi'dicale  de  la  femme  enceinte  et  celle  du 
nourrisson  .sont  effectives, 

.\irrii,i,i':  10.  --  ('.lanpie  année,  un  rappoit  sur  le 
fonelionnement  du  Seiviee  déparleinenlal  sera  éta¬ 
bli  par  les  soins  du  médecin-directeur  déiiarlemen- 
tal  d'hygiène,  à  l'aide  des  documents  ipic  lui  au¬ 
ront  fournis  le  .8yndical  médical  départemental  el 
les  institutions  publiques  ou  pi'ivées  ayant  participé 


.Airrici.i-:  11.  —  Le  contrôle  généial  du  Service 
départemental  de  proleelion  maternelle  et  infantile 
est  assuré  par  un  ou  plusieurs  médecins-contrô¬ 
leurs  nommés  par  le  juéfel,  sur  désignation  du 
médecin-directeur  départemental  d'hygiène  apn'is 
entente  avec  le  Syndical  médical  départemental. 

Les  médeeins-conirôleurs  s'assurent  par  eux- 
inémes  ipie  la  surveillance  médicale  de  la  femme 
enceinte  el  celle  du  nourrisson  sont  effectives.  Kn 
cas  de  non-observation  des  pieseriptions  de  la  pré¬ 
sente  loi.  ils  proposent  à  l'administration  préfecto¬ 
rale  les  sanctions  prévues  par  le  règlement  déjvar- 
lemental  contre  les  femmes  el  les  parents  délieienis. 
Ils  signalent  également  au  Syndicat  médical,  en 
vue  d’une  comparution  éventuelle  devant  h;  (’.on- 
seil  de  famille,  les  fautes  jirofessionnelles  (pTaii- 
raieul  pu  commettre  à  roceasion  du  Service  les 
praticiens,  membres  ou  non  du  Syndicat. 

Le  contrôle  est  exercé  soit  jiar  des  médecins- 
eoulrôleiirs  ne  faisant  pas  de  clientèle,  soit  jiar  des 
lualieieus  e.xeivant  h  ur  contrôle  hors'dii  rayon  de 
leur  clientèle.  Les  uns  el  les  autres  sont  astreints 
an  seeict  |irofessionnei  vis-à-vis  de  l'AdminisIralion 
pri'feelorale  el  de  toutes  les  autres. 

Ions  ces  textes  un  peu  longs  que  nous  venons 
de  rapporter  ne  nous  parai.ssent  p.is  nécessiter 
de  eominenlaires.  Ils  nous  senibleril  inonlrer 
suflisanitnenl  (|uelle  iinporlanre  nous  nllnchons 


el  à  la  fonction  du  médccin-direeleur  départe¬ 
mental  d’iiygiène  el  au  rôle  du  Syndical  médi¬ 
cal,  lorstiu’il  s’agil  de  réaliser  au  mieux  la  jtro- 
leclion  des  mères  el  des  nourrissons  dans  un 
déparlement. 


Ln  eoiielusioii,  nous  nous  pormellons  de  sou- 
mellre  au  Congrès  les  propositions  suivantes  que 
nous  serions  lieureux  de  lui  voir  adopter  : 

1"  Le  Congrès  eslime  désiralde  que  s’établisse 
eniri!  la  Direction  départementide  d’iiygièno  el 
le  Syndical  médical  déparlcrnenlal  une  collabo- 
ndion  constante  pour  l’organisation  de  l’hygiène 
dans  cliaquc  déparleinenl  ; 

2"  Ln  ce  qui  concerne  la  proleelion  maler- 
mdle  el  infantile,  le  Congrès  estime  : 

(Il  (lue  son  organisation  doit  incomber  au  mé¬ 
decin  directeur  départemental  d’hygiène  et  au 
Syndical  médical,  agissant  en  plein  accord  ; 

h)  ()ue  pour  celle  organisation,  il  soit  tenu  le 
plus  grand  compte  des  propositions  contenues 
dans  l’esquisse  de  projet  do  loi  présentée  aux 
Pouvoirs  publics  par  la  Confédération  des  Syn- 
dicals  médicaux  français. 

Ciiuuiî  el  Dnouur. 


L’Ordre  des  Médecins 


Parmi  les  centaines  de  projets  de  loi  en  ins¬ 
tance  devant  le  Parlement,  pouvons-nous,  mal¬ 
gré  les  préoccup;dions  économiques  du  moment, 
espérer  voir  venir  en  discussion  celui  que  le  D'' 
Locaeboux,  député  de  Valogncs,  a  déjà  rapporté 
au  cours  (n"  6.838)  de  la  précédente  législature  “ 

La  création  d’un  Ordre  des  Médecins,  reprise, 
soutenue  el  déveloivpée  jvar  le  vigoureux  lalenl 
d’Aversenq  on  1922,  a  fait  l’objet  d’études  ajjpro- 
fondies  el  de  discussions  passionnées.  C’est  en 
1923  que  nous  l’avons  introduite  au  Conseil  do 
ri  iiion.  Accueillie  d’abord  avec  une  froide  ré¬ 
serve,  elle  a  élé  plus  lard  disculi'e  et  adoptée  par 
l'I'nion,  discutée  el  adoptée  i)ar  la  Fédération, 
disculi'e  et  adoivtéo  par  la  Commission  et  l’As¬ 
semblée  généi-ide  de  la  Cojifédéralion.  Lcnglel  el 
Cibrie  Font  soulenue  el  nous  pouvons  affirmoi 
(pie  les  opposants  sont  peu  nombreux. 

Il  ne  nous  a  pas  déplu  do  laisser  faire  à  l’idée 
son  chemin  avec  leuleur.  Ce  n’était  pas,  comme 
chez  certains,  l’écho  d’un  scandale  qui  nous 
poussait  à  demander  cette  institution  :  le  souci 
d'un  tribunal  professionnel  était  au-dessus  dos 
préoccupations  de  l’heure;  aucune  arrière-pensée 
politique  no  nous  hantait  mais  seulement  la 
conviction  qu’elle  répondait  à  un  double  besoin; 
I;  maintien  de  la  moralité  el  l’organisation  de  la 
profession.  La  faveur  qui  a  accueilli  le  rapport 
Lecacheux  (cependant  que  le  IF  Amal  rappor¬ 
tait  l'Ordre  dos  l’barmacicns)  paraît  montrer 
((ue  le  l’arlcmenl  a  compris  que  l’heure  a  sonné. 

Fsl-co  à  dire  que  nous  aurions  ainsi  reconsli 
tué  la  Corporation  ?  Le  mol  exhale  un  jtarfum 
«  ancien  régime  »  qui  risquerait  aujourd’hui  do 
nuire  à  la  chose.  Si  l’union  corporative  doit  se 
faire,  elle  se  fera  d 'elle-même,  lentement,  par 
confrontation  el  amalgame  des  diverses  institu¬ 
tions  professionnelles  légalement  établies.  Lais¬ 
sons  au  temps  faire  .son  œuvre  el  aux  esprits  une 
i  ud  i  spen  sa  b  I  e  adaptation. 

Nous  avons  au  cours  des  années  passiies  adopté 
ou  règlement  déontologique  qui  fixe  la  conduite 
[U'ofessionnelle  du  médecin;  son  étude  a  de¬ 
mandé  des  mois  de  discussion  el  il  peut  êlre 
appelé  à  subir  des  modincalions.  Il  nous  faut 
maintenant  un  organisme  légal  chargé  de  le 
faire  respecter,  d’en  sanctionner  les  violations, 

1  donc  un  Tribunal  pour  le  faire  respecter.  Le 


Code  civil  el  le  Code  pénal  restant  applicables  au 
médecin  en  tant  que  citoyen,  nous  savons  qu’il 
est  dos  taules  el  des  délits  qui  échappent  à  ces 
Codes  et  relèvent  de  la  justice  professionnelle; 
c’est  pour  leur  répression  et  pour  le  maintien 
d’une  dignité  dont  le  corps  médical  reste  jaloux 
que  l’Ordre  des  Médecins  doit  être  établi  légale¬ 
ment  et  jouir  de  la  personnalité  civile. 

Oublions  les  projets  présentés  au  Parlement 
pour  nous  en  tenir  au  projet  Lecacheux;  aussi 
bien  rei)roduil-il  l’essentiel  du  projet  adopté  par 
la  Confédération  el  présenté  à  l’Académie  de 
Médecine  par  M.  le  doyen  llallhazard. 

Nous  siqr posons  les  médecins  suffisamment  au 
courant  pour  n’avoir  pas  besoin  d’en  reproduire 
le  texte,  nous  voudrions  seulement  présenter 
nos  observations  personnelles  sur  deux  points. 

Le  D"'  Lecacheux  intègre  le  projet  sous  la 
forme  d’un  litre  VI  qui  s’ajoute  à  la  loi  du  30 
Novembre  1892,  mais  à  l 'article  16  de  celte  même 
loi  il  ajoute  un  alinéa  4  imposant  à  tout  méde¬ 
cin  l’obligation  d’être  inscrit  à  un  Ordre. 

11  ])révoil  l’institution  d’un  Ordre  par  dépar¬ 
tement.  Tous  les  médecins  y  installés  nomme¬ 
raient  le  Conseil  renouvelable  par  tiers  tous  les 
ans.  Nous  n’avons  jamais  caché  nos  préférences 
pour  les  ordres  d’arrondissement  (sous  condi¬ 
tion  qu’il  y  ail  au  moins  30  membres).  Los  stis- 
picions  qui  risquent  de  frapper  les  décisions  de 
cet  Ordre  seroiU  tout  aussi  valables  pour  les  Or¬ 
dres  départementaux.  Ayant  à  juger  dos  fautes 
contre  la  morale  professionnelle  les  meilleurs 
juges  de  la  moralité  du  délinquant  sont  ses  pro¬ 
ches  voisins  et  le  reproche  de  partialité  (par  ja¬ 
lousie  ou  camaraderie)  nous  paraît  mal  fondé. 
De  plus  l’ordre  départemental  risque  sur  plu¬ 
sieurs  points  du  territoire  do  donner  une  ma 
jorilé  aux  médecins  de  grandes  villes  au  détri¬ 
ment  de  leurs  confrères  ruraux.  Nous  ferions 
volontiers  l’abandon  de  l’ordre  d’arrondisse¬ 
ment  on  faveur  d’un  Ordre  qui  comprendrait 
les  médecins  de  plusieurs  départements,  que  le 
ressort  choisi  soit  celui  de  la  région  militaire, 
de  la  Cour  d 'Appel  ou  de  l’Académie.  Le  vole 
par  correspondance  étant  admis,  la  question  de 
distance  n’intervient  pas. 

Le  projet  Lecacheux  prévoit  une  juridiction  ex¬ 
clusivement  médicale  en  première  instance,  le 
nombre  de  juges  variant  de  6  à  24.  Mais  l’appel 
des  décisions  serait  porté  devant  un  Conseil  de 
l'ordre  régional  composé  de  6  médecins  aux- 
(jnels  seraient  adjoints  deux  Conseillers  do  tlour 
d’a])peL  Loin  de  nous  la  pensée  de  mécoTinaîlre 
la  comj)élenco  de  ces  deux  juges,  ni  de  sou])(,;on- 
uer  leur  impartialité.  Observons  cependant 
qu’aux  deux  degrés  les  prévenus  seront  assistés 
do  défenseurs,  le  plus  souveril  des  avocats,  rom 
pus  à  la  dicussion  des  textes  et  apportant  leurs 
arguments  et  leurs  conclusions.  Les  chances 
d’erreur  deviennent  minimes.  .Nous  ferions  vo¬ 
lontiers  la  suggestion  suivante  ;  A  litre  consul- 
tidif  pourquoi  ne  pourrait-on  adjoindre  ;  en  pre¬ 
mière  instance  un  magistral  du  Tribunal  civil, 
en  apjiel  un  Conseiller  à  la  Cour,  dont,  on  peut 
en  êlre  assuré,  au  cours  des  discussions,  les  ob¬ 
servations  el  conseils  seraient  accueillis  avec  dé 
férencc Ce  serait  un  moyen  de  laisser  à  ces 
juges  leur  caractère  cxxdusivenienl  professionnel. 

l’ar  ailleurs  le  fonctionnement  des  Conseils 
de  famille  syndicaux  cl  depuis  la  loi  des  Assu¬ 
rances  .sociales  c(Sui  des  Conseils  départemen¬ 
taux  comme  du  Conseil  Nalional  nous  sont  un 
sôr  garant  que  les  sentences  rendues  n’ont  pas 
élé.  entachées  de  plus  d’erreurs  <|ue  celles  de 
toulo  autre  juridiction. 

Mais  ceci  n’(.*st  qu’une  suggestion  toute  per¬ 
sonnelle  :  elle  n’enlève  rien  à  l’approbation  ap¬ 
portée  au  projet  du  D''  Lecacheux  que  nous  se¬ 
rions  heureux  de  voir  aboutir. 

IT  Clavixihu. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ICIDfniE  DE  nEDECINE 

8  Novcnilirc  1932. 

Centenaire  de  M.  A.  Guéniot.  —  La  séance  a 
ôt(î  consacrée  h  la  célébralion  du  ccnlième  anniver¬ 
saire  de  la  nais.sance  de  M.  Gucniol,  ancien  pré¬ 
sident  de  rAcadémic  de  Médecine.  Des  allocidions 
ont  été  prononcées  par  MM.  Meillère,  président  de 
l’Académie;  Achard,  secrétaire  général:  P.  Bar,  au 
nom  de  la  Société  d’Obstétritpie  ;  L.  Mourier,  au 
nom  de  l’Assistance  publique;  A.  Rendu,  doyen  du 
Conseil  municipal;  de  Fontenay,  président  du  Con¬ 
seil  municipal,  et  de  Monzie,  ministre  de  l’I’.duea- 
tion  nationale. 

Après  avoir  reçu  la  médaille  de  la  ville  de  Paris, 
M.  Guéniot,  dans  une  allocution  très  applaudie,  a 
remercié  les  organisa  leurs  de  la  cérémonie  et  rap¬ 
pelé  les  Iribulalions  de  l’Académie  îi  la  rccbercbc 
d’un  local,  de  1820  à  1902. 

L.  ItouQuiîs. 


SOCIÉTÉ  DÉS  CHIRURGIÉNS  DÉ  PARIS 

4  Novembre  1932. 

A  propos  du  raccourcissement  du  îémur  sain 
dans  la  grande  boiterie.  —  .M.  Raphaël  Massart 
vient  clore  la  discu.ssion  qyi  avait  suivi  sa  pre¬ 
mière  communication;  les  obscrvalions  aiiporlées 
en  nombre  important  permeltent  de  conclure  que 
c’est  une  méthode  à  conseiller  cbaque  fois  qu’un 
l'acourcissement  dépasse  8  cm.  et  tlélermine  des 
troubles  imporlants  de  la  sialique  et  de  la  marche. 

Spina  biüda  occulta  de  la  première  vertèbre 
sacrée  avec  énurésie.  —  .M.  Raymond  Bonneau 
présenle  un  cas  complexe.  1,’inconlinence  nocturne 
des  urines  est  en  Ta))porl  avec  un  état  d 'hyper- 
contracture  d’une  vessie  qui,  d'autre  part,  pré¬ 
senle  des  malformalions  :  cellules  et  colonnes,  dis¬ 
parition  du  pli  postérieur  du  Irigone.  La  radio¬ 
graphie  montre  l’ouverlure  large  du  premier  arc 
sacré  postérieur.  Une  injeclion  aneslhésianlc  par 
voie  sacrée  a  donné  une  guérison  lemporaire. 

Pseudo-kyste  traumatique  du  pancréas.  Mar¬ 
supialisation.  Guérison.  —  M.  Ch.  Perrier  (Ce- 
nôve)  communique  l’observalion  d’une  malade  qui, 
à  la  suite  d’une  chute,  a  vu  se  dévelo])per  une  hi- 
meur  abdominale.  l’opéralion,  on  trouve,  der¬ 
rière  l’estomac,  nue  tumeur  blanche,  d’aspect  car- 
lilagineu.x,  d’où  la  ponclion  retire  un  litre  et  demi 
d’un  liquide  brunâtre.  Celle  poche  adhère  au 
pancréas  et  à  la  paroi  abdominale  postérieure. 
Marsupialisation.  La  poche,  drainée  pendant  un 
an,  guérit.  Mais,  un  an  après,  des  phénomènes  de 
subocclusion  néces.sitent  une  nouvelle  opération. 
On  constate  que  l’épiploon  est  adhérent  au  côlon 
Iransvérse  et  l’étrangle.  'Libération  des  adhérences 
et  résection  épiplo'iquc.  Une  petite  masse,  grosse 
comme  un  O'uf,  adhérente  ;i  la  queue  du  pancréas, 
est  le  seul  reliquat  du  gros  kyste  opéré  antérieu- 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

(1932) 

Thérèse  Brosse.  Le  syndrome  périphérique  de 
l’insufSsance  aortique  (C.  üom,  édit.),  Paris, 
1932.  —  Dans  ce  très  important  travail,  fait  dans  le 
service  et  sous  la  direction  de  Laubry,  l’a\iteur  étu¬ 
die  successivement  les  divers  éléments  constitutifs 
du  syndrome  artériel  périphérique  de  l’insuflisance 


Compte  rendu  d’une  mission  en  Amérique  du 
Sud.  —  M.  Dufourmentel  fait  le  récit  intéressant 
et  détaillé  de  la  mission  qu’il  a  accomplie  en  Ré¬ 
publique  Argentine,  «n  Uruguay  et  au  Brésil. 

Pseudarthrose  de  l’humérus.  Opération  : 
contention  des  fragments  par  le  üxateur  in¬ 
terne  de  Boever;  guérison.  —  M.  Judet  commu¬ 
nique  l’observation  d'une  absence  de  consolidation 
d’un  humérus  fracturé  à  sa  partie  moyenne.  Une 
intervention  permit  de  lever  une  interposition 
musculaire  et  de  constater  des  fragments  osseux 
décalciliés.  Ajirès  avivement  osseux,  l’auleiir  a  lixé 
l’os  avec  rinslrumenlalion  de  Boever  laissée  en 
place  quarante-cinq  jours.  La  consolidation  ne 
s’est  faite  qu’en  trois  mois.  L’auteur  pense  que 
la  fixation  exienie  est  appelée  îi  supplanter,  dans 
de  nombri-ux  e.is,  rosiéosynihèse  par  plaque. 

Carphologie  pubienne.  —  M.  Mouchet  (Stam¬ 
boul)  apporte  une  observation  où  la  présence  de  ce 

un  pronostic  fatal.  , 

Restauration  fonctionnelle  d’un  cas  de  perte 
de  l’articulé  dentaire.  —  MM.  Dufourmentel, 
Darcissac  et  Hennion  présentent  un  malade  niicpicl 

lin  traitement  prolbéliqiie  oui  rendu  l’iirlieiilé 

Bapii.xei,  M.xssaiit. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO  PSYCHOLOGIQUÉ 

24  Octobre  1932. 

Les  érythèmes  toxiques  au  cours  des  états 
psychopathiques.  —  MM.  Bussard  et  Paul  Car- 
rette  ont  observé  15  cas  de  réactions  ciilanéo-mu- 
qiieiises  toxiques  avec  iiisiiflisancc  bépalo-rénale 
chez  des  sujets  alleints  de  troubles  mentaux.  L’al¬ 
lure  clinique  de  ces  manifestations  morbides  ré¬ 
pondait  à  la  symptomatologie  du  barbiturisme, 
telle  qu’elle  ressort  des  dcscri|)lions  récentes.  4  des 
malades  n’avaient  pas  été  traités;  leur  intoxication 
était,  par  conséquent,  d’origine  endogène.  Tous 
ont  pu,  dans  la  suite,  recevoir  des  doses  parfois 
considérables  de  gardénal,  ou  de  produits  cliimi- 
qiienient  voisins,  sans  récidiver.  Ces  eonslalations 
sont  destinées  à  mettre  en  garde  contre  la  len- 
daneo  à  ineriininer  les  barbituriques,  cl,  par  coii- 
séqiiénl,  à  en  éviter  l’emploi,  dans  des  cas  où  leur 
action  nocive  est  loin  d’èlre  démontrée  et  où  |iar 
contre  leur  administration  peut  rendre  de  grands 
services  dans  la  cure  d’étal^  dy-tliymiqiie=  on  de 
crises  épileptiques. 

Confusion  mentale  et  pyélonéphrite.  —  MM. 
E.  Martimer  et  J.  Brzezinski.  Observation  d'une 
pyélonéjjbrilc  ayant  déterminé  dos  troubles  men¬ 
taux  à  la  faveur  d’une  constitution  liyperémolive. 
Les  auteurs  signalent  la  fréquence  des  cas  ana¬ 
logues,  l’inlliiencc  du  traitement  causal  et  décri¬ 
vent  les  interréaclions  de  la  prédisposition  psyebo- 
palbique  et  de  l’étal  loxi-infeelieux. 

Tuberculose  et  démence  précoce.  Les  réac¬ 
tions  allergiques  chez  les  hébéphréniques.  Sen¬ 
sibilisation  toxique,  tuberculose  torpide  et 
troubles  nerveux.  —  MM.  Baruk,  Bidet mann  et 
Alhane  reeberebani  les  motifs  du  balancement  entre 
les  troubles  mentaux  et  les  troubles  tuberculeux 
(■liez  les  déments  précoces  atteints  de  Inbereiilose 


par  rétude  de.  la  euliréaclion,  de  la  réaction  de 
Verne,  de  la  réaction  de  Besicdka,  les  radiographies 
et  la  clinique  ont  abouti  d’après  l'cxamcn  de 
G5  malades  aux  conclusions: 

1“  Que,  contrairement  à  l'opinion  conrantc,  non 
seulement  les  déments  jirécoces  ne  sont  pas  aner- 
giciiics,  mais  (pi'ils  pr('~enlcnl  des  réactions  aller¬ 
giques  d'une  intensité  extrême. 

2°  Que  les  lésions  viscérales  tuberculeuses,  bien 
ipie  ti'ès  fréipienles  chez  les  bébépliréniipies,  ])ré- 
sentcnl  chez  ces  sujets  une  évolution  particulière¬ 
ment  lente,  torpide,  à  évolution  souvent,  aborlixe 
on  fibreuse  im'me  cliez  des  sujets  eaebeeticpies  et 
|dacés,  par  suite  de  leur  état  mental,  dan-  le-  [du- 
mauvaises  conditions. 

3"  Qu'il  lient  exister  chez  les  déments  ]jré-eoees 
une  phase  plus  ou  moins  longue  d'imprégnation 
tuberculeuse  latente  décelable  seulement  par  les 
troubles  généraux  et  les  réactions  Immorales,  mais 
précédant  parfois  îi  longue  éebéanee  le  début  des 
signes  clinicpies  viscéraux. 

Les  auteurs  allribnenl  ces  divers  earaelères  :i 
l'inleusilé  de  l'allergie,  (.lelle-ci  favorise  les  réac¬ 
tions  de  défense,  tout  en  sensibilisant  les  malades 
et  en  exerçant  une  action  toxique  sur  le  système 
nerveux.  Ils  insistent  sur  les  conséquences  prati- 
(pics  de  ces  notions,  et  sur  le  fini  que  la  Ibérapeu- 
li(|ue  ne  doit  pas  seub'inenl  viser  à  exalter  les 
réactions  de  défense,  mais  qu'elle  doit  se  garder 
de  favoriser  toute  action  toxique  génératrice  de 
troubles  mentaux. 

Essais  de  greffes  pluriglandiilaires  et  expé¬ 
riences  consécutives  dans  la  démence  précoce. 
—  MM.  Paul  et  Xavier  Abély,  Pussek  et  Couléon 
ont  tenté  des  greffes  polyglandulaires  chez  des 
déments  précoces.  Les  résultats  psychiques  furent 
Il  peu  près  mds.  L’état  physique  fui  amélioré, 
mais  cette  amélioration  fut  provisoire. 

Les  greffes,  d'ailleurs,  se  résjoi-bèreni  au  bout  de 
peu  de  temps.  Mais  le  fait  le  plus  intéressant  est 
l’apparition  d'une  toxicité  urinaire  très  marquée. 
'Les  auteurs  ont  fait  une  série  d'inoculations  intra¬ 
cérébrales  chez  le  lapin  et  le  cobaye.  11  semble, 
qu’on  ■^oil  en  présence  d’une  neurotoxine  micro¬ 
bienne. 

Recherches  biologiques  à  propos  de  la  démen¬ 
ce  précoce.  —  M.M.  Xavier  1 1  Paul  Abély  et  Cou¬ 
léon.  Il  s’agit  de  trois  ordres  de  recberebes  : 

1"  l-dude  du  idiénomèiie  de  Ivoeb  obtenu  chez 
des  cobayes  tnbereuliuisés  et  injectés  par  du  sang 
et  du  liquide  cépbaloracliidien  de  déments  pré¬ 
coces:  5  cas  [losltifs  sur  12  avec  du  sang,  'lotis 
les  cas  négatifs  avec  du  litpiide  cépbalo-racbidien. 

2“  Les  auteurs  ont  a|ipliqué  pour  la  première 
fois  la  teclmique  inteiféroinétriipie  à  la  |)sycbia- 
trie.  Ils  oui  constaté  tpie  cette  leebnitpie  donnait 
des  résultats  très  intéressants  au  point  de  vue 
diagnostic  chez  les  maniaques.  Un  revanebo,  chez 
les  déments  jirécoecs,  les  résultats  sont  très  poly¬ 
morphes  et  les  recberebes  demandent  à  t'Ire  poiir- 

3“  Un  raison  de  idiéiiomcnes  byposphyxiques 
rencontrés  fn'-quemmcnl  ebez  les  déments  préco¬ 
ces,  les  auteurs  ont  tenté  d’é'Indier  les  phéno¬ 
mènes  d'oxydation  tissulaiic  ebez  ces  malades.  Le 
dosage  du  gliilalbion  du  sang  total  et  réduit  leur 
a  permis  de  constater  qu'il  n’existait  aucun  écart 
sensible  avec  le  taux  normal.  Ce  lésultat  a  été 
idenliipie  <|uant  à  la  numération  des  globules 
'■onges.  l’.vni.  Coimuox. 


aortique:  le  pouls  bondissant,  la  danse  artérielle, 
le  pouls  capillaire,  les  modifications  Icnsionnelles 
(qui  ne  semblent  pas  cai..clérisli(pics  de  l'affec¬ 
tion),  la  courbe  oscillométriquc,  le  double  souffle 
crural  de  Diirozicz. 

Tous  les  éléments  de  ce  syndrome  peuvent  s’ob¬ 
server  en  dehors  de  l’insuffisance  aortique.  Us  ne 
sont  donc  liés  ni  à  la  fuite  diastolique,  ni  aux  ca¬ 
ractères  de  la  tension  artérielle.  Us  relèvent  immé¬ 
diatement  de  l’état  fonctionnel  des  parois  vasculai¬ 
res,  l’hypotonie  artérielle,  capable  de  les  créer 
tous,  même  en  ce  qui  concerne  les  caractères  ten¬ 
sionnels.  Aussi  sont-ils  réalisés  au  maximum  chez 
les  sujets  dont  les  artères  sont  souples. 


Les  facteurs  défavorables  à  rexiériorisalion  du 
syndrome  artériel  périphérique  sont  :  l'association 
d’une  valviililc  mitrale,  la  bonne  tolérance  du 
myocarde  vis-à-vis  de  la  lésion  iinrtique. 

Les  facteurs  favorisants  sont  :  la  défaillance  myo- 
cardiiprc,  certaines  affections  fébriles  et  certains 
états  neurotoniques. 

Le  rapport  presque  constant  de  co'incidencc  au 
C(vurs  de  l’insuffisance  aortique  entre  ce  syndrome 
[jéripbérique  et  la  défaillance  du  myocarde  est  le 
point  capital  au  point  de  vue  pratique.  Chez  un 
sujet  présentant  une  lésion  aortique  sans  valvniite 
mitrale  associt-e  et  des  artères  souples,  l’absence 
ou  la  faible  intensité  des  signes  périphériques  est 
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iiM  ^•^■lllc'lll  ircxcillcnl  piniioslic,  alcirs  que  leur 
iniilli|)lii-ilé  cl  riiilcii'ilé  (1(!  leur  exlériorisaliori 
(luivciil  faire  suspcilci'  la  défaillance  cardiaque. 

Tijul  SC  passe,  coiniuc  si  riiypolonic  du  myocarde 
s'accdiupaciiail  d’une  liypolunie  arlérielle.  Quel  en 
csl  ri'di'uicut  cairsal,  s'aj;il-il  il'un  inccanisino  eom- 
luuu  aux  lieux?  Noirs  l'ignorons,  'l'outefois,  s'il  en 
élail  ainsi,  il  n’e.sl  |)as  moins  ceiiain  que  l’un  cl 
l'aulre  peuvent  exisler  séparémeul  )K'ndanl  un 
leuqis  piolençfé  au  cours  de  rinsuflisanee  aortique 
et  même  eu  dehors  d'elle. 

Mis  à  part  l'intérêt  piouo.stique  du  syndrome 
pé-riphérique  artériel  cliniipie  de  l’insuflisanee  aor¬ 
tique.  l'iiiseription  du  pouls  et  la  forme  de  sa  sil¬ 
houette  peuvent  également  fournir  certains  rensei¬ 
gnements  [irécis  sur  la  valeur  fonctionnelle  du 
myoearde.  I.e  degré  de  développement  de  l’onde 
systoliipie  seeondaiie  du  pouls  constitue  un  ap¬ 
point  |irécieux  lorsqu’on  lient  compte  de  tous  les 
aulies  éléments  du  lahleau  eliniijue,  jiour  .juger  I 
de  ri'lal  de  loliuanee  par  le  myocarde  de  la  lésion 
\alvulaire  aortique. 

L.  Itivicr. 

Petroff.  Perloration  et  rupture  du  pyosalpinx 
en  péritoine  libre  (Mouysset,  édit.),  l'aiis,  1932. 

tle  travail  porto  sur  102  observations  recueillies 
en  l■'ranee,  de  perforation  et  rupture  de  jiyosalpinx 
eu  péritoine  libre. 

I.a  iierforation  est  due  le  plus  souvent  à  un  pro¬ 
cessus  uleéro-infeelieux  spontané,  et  le  traumatisme 
souvent  iuvoipié  paraît  exceptionnel.  La  perforation 
l•sl  souvent  petite  et  lissuraire,  alors  que  les  vrais 
l'elalemeuts  sont  rares.  Les  germes  les  plus  viru¬ 
lents  sont  le  sireploeoipie  et  le  colibacille.  La  synq)- 
lomalologie  est  celle  d’une  péritonite  diffuse  d’ori¬ 
gine  gi'iiilale.  mais  hi  diagnostic  est  souvent  diffi¬ 
cile  avec  les  pelvipérilonilcs  gonococciques  sans 

Le  piouo.stic  est  toujours  sérieux;  l'inlerveution 
de  i  hoix  eoirsiste  dans  la  castration  uni  ou  bilatérale 
suivant  l'état  des  lésions;  le  drainage  simple  n’est  à 
piéeoniser  ipie  si  l’état  de  la  malade  ne  permet  pas 
une  iuleivenlion  jdiis  complète;  riiyslérectomie  to¬ 
tale  ou  subtolale  doit  être  nue  inlei'venlion  d’exeep- 

l.e  diaiiiage  iloil  toujours  être  pralif|ué.  soit  à 
l’aide  du  Mikuliez,  de  mèches  ou  de  drains  de  eaoul- 
ehoue  suivant  les  habitudes  de  l’opérateur. 

Le  drainage  seul  a  été  pratiqué  9  fois  avec  ti 
morts,  soit  nue  mortalité  de  00  pour  100. 

La  castration  unilatérale  a  été  pralii[uée  29  fois 
avec  8  morts,  soit  nue  mortalité  de  27, .0  jioui'  100. 

La  castration  bilatérale  a  été  pratiquée  17  fois 
avec  2  morts,  soit  une  mortalité  de  11,8  pour  100. 

I.’hystérectomie  a  été  pratiipiée  31  fois  avec  7 
morts,  soit  une  mortalité  de  22,0  pour  100, 

Les  résultats  globaux  des  eastralions  uni  et  bila- 
tér.des  étant  de  21,7  pivur  lOü,  il  peut  paiaître 
|'•lonnaut  ipie  la  nupilalilé  de  l’hysléreilomie  soit  à 
peine  phi-  élevée  de  1  pour  100.  tîela  lient  à  ce 
(pi’elle  n’a  l’Ié  pratiipiée  que  sur  des  malades  ré- 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Louis  Goiidard.  Métaboiisnin  basal  dans  le  dia¬ 
bète.  Effet  du  traitement  par  l’insuline.  Monl- 
pelliec  1931.  —  Ce  très  inqiorlani  travail  a  été  réa¬ 
lisé  au  laboratoire  de  physiologie,  .sous  la  direction 
du  professeur  Iledou,  Après  avoir  exposé  coinmeiil 
on  calcule  la  dépense  calorique  chez  le  sujet  normal 
cl  chez  le  diabétique,  railleur  rappelle  les  travaux 
antérieurs  dans  une  revue  générale  très  complète 
qui  est  un  modèle  de  clarté. 

Dans  la  seconde  partie,  il  expose  scs  résultats 
personnels  :  la  technique  rigoureuse  à  laquelle  il 
-s’est  tenu  (conditions  de  repos,  de  jeilne,  de  lem- 
péralurei,  puis  ses  observations  dont  les  principa¬ 
les  earaelérisliqiies  sont  ra|)prochécs  daii-  des  la- 
bleaux  de  Iceliire  facile. 

Dans  le  diabète  léger  et  moyen,  le.s  échanges  ga¬ 
zeux  et  le  métabolisme  basal  sont  normaux  —  ce 
qui  était  déj.à  admis. 


Dans  le  diabète  grave,  les  échanges  gazeux  sont 
augmentés,  surtout  la  consommation  d’oxygène 
ainsi  que  la  production  de  chaleur  (22  à  32  pour 
100,  résultats  calculés  par  rapport  à  l’unité  de 
poids). 

Celle  élévation  des  échanges  gazeux  et  de  la  pro¬ 
duction  calorique  est  réelle  et  dépend  direclemenl 
du  métabolisme  pathologique  du  diabète;  elle  est 
d’autant  plus  forte  que  le  diabète  est  plus  giavc. 

L’insuline  ramène  à  la  normale  les  échanges  ga¬ 
zeux  et  la  dépense  calorique  en  régularisant  le  dé¬ 
sordre  niélaboli(pri‘,  sans  agir  direelemeni,  si'inble- 
l-il.  sur  la  lhermogenèse. 

La  production  de  chaleur  est  élevée  avant  toute 
thérapeutique  dans  le  diabète  grave  et  abaissée 
après  administration  de  l’insuline,  que  l’on  consi¬ 
dère  les  résultats  en  valeui-  idalivc  par  rapport  aux 
ilivers  standards  (11. IL  A.  Du  IL),  (d  par  rapport 
au  jour. 

Le  (piolienl  respiratoire  est  abaissé  :  peu  dans  le 
diabète  léger  :  0,79;  davantage  dans  le  diabète 
grave  :  0,73  (rappelon.s  qu’il  est  de  0,83  environ 
chez,  le  sujet  normal  et  de  0,72  chez,  le  jeûneur 
normal). 

I.es  quotients  extrêmes  0,83,  0,70  sont  des  symp¬ 
tômes  de  gravité. 

Le  lrail(unenl  par  l’insnlinc,  qui  permet  l’uli- 
lisalion  des  hydrates  de  carbone,  élève  ee  quotient. 

Cliniquement  :  le  M.  IL  augmenté  indique  un 
diabète  grave.  La  mesure  du  M.IL  permet  de  con¬ 
trôler  la  thérapeutique  et  de  faire  un  pronostic  :  le 
traitement  l’abaisse  d’autant  plus  vite  que  la  gra¬ 
vité  de  l.'i  maladie  est  moins  marquée. 

La  mcsuie  du  .M.  IL  pourrait  peut-être  enfin  dis¬ 
cerner  si  un  cas  relève  ou  non  de  l’insulinollié- 

l.’anlenr  insiste  sur  l’importance  de  la  mesure 
du  M.  IL  dans  la  conduite  du  traitement  du  dia¬ 
bète.  La  bibliogj'apliie  de  la  question  complète  ce 
travail  liè.s  conscieneii'ux  et  très  clairement  exposé. 

11.  Vl.M.l.lil'O.XT. 

Rose-Léone  Lamoureux.  Les  épithéliomas  sé¬ 
bacés  et  la  différenciation  sébacée  des  cellules 
épidermiques  (/ni/iriiuerie  de  ta  Clinrité),  Monlpel- 
liei-,  1932.  —  Parmi  les  tumeurs  développées  a\ix 
ilépens  des  glatuh's  sébacées,  l’auteur  distingue  les 
lutéiiijiiiex  tyiii(iues-  ou  mc/u/y/uV/ue.s  (d  le.s  épillté- 
lioiiKis  qui  provienueut  des  cellules  génératrices  de 
la  glande  et  eu  particulier  de  la  région  du  collet. 
Ces  épithéliomas  sébacés  sont  la  pluiiarl  du  temps 
atypirpies,  à  tel  point  qu’il  est  parfois  difficile  de 
les  distinguer  ih's  tumeurs  du  même  genre  qui 
naissent  de  l’épiderme  de  revêtement  on  des  glandes 
-udoi'ipares,  et  qu’on  a  été  même  jusqu’à  nier  la 
légitimité  de  cette  forme  tumorale  sébacée. 

Reprenant  l’étude  d’un  épiihélioma  sébacé  pré¬ 
senté,  en  1924,  j)ar  le  professiuir  Urynfellt,  à  l'A.sso- 
eialiou  française  pour  l’étude  du  cancer,  L.  mon¬ 
tre.  dans  celte  tumeur,  l’existence  de  cellules  in- 
termé'diaires  et  de  cellules  sébacées  plus  ou  moins 
évoluées  pouvant  arapiérir  des  dimensions  consi¬ 
dérables.  L’arehiteclure  spongieu.se  et  le  noyau  ea- 
raetérist ique  de  ces  dernières  permettent  de  reeon- 
uaitre  le.s  épithéliomas  sébacés  dont  la  légitimité 
paraît  pouvoir  être  justifiée  par  l’évolution  sébacée 
indiscutable  de  tels  éléments. 

D'ajuès  la  structure  des  é])ilhéliomas  pavimen- 
teux  au  sein  de.squels  les  cellules  manifestent  la 
propriété  d’évoluer  à  la  manière  des  cellules  .séba¬ 
cées,  on  pourra  distinguer:  des  êpithêtiomas  baso- 
sébncês,  s/)/no-.séh«cés  et  Diétulypiques  mixtes  séliii- 
rê.i.  Ces  é])ithéliomas  ont  une  allure  histologique 
maligne,  mais  -ont,  eliniquemeut,  relal iveim-nl  bé- 

11.  VlAI.I.KFONT. 

Auguste  Julie.  Grossesse  et  dermatoses.  Mont- 
pcdlier,  1932.  —  J.  envisage  succcssivetnenl  :  1“  les 
dei-matoses  créées  ou  aggravées  par  la  grossesse,  et 
2“  les  dermatoses  améliorées  i)ar  celles-ci. 

Il  ne  considère  pas  la  grossesse  comme  une  cause 
efficiente,  car  ces  cas  sont  l'elat ivemeut  rares;  mais 
comme  une  cause  favorisante  (ou  empêchante). 

I.e  premier  groupe  comprend  des  dermatoses  pju- 
rigiiieuses  avec  a'dème  ou  .sérosité  comme  l’herpès 


pemphigus. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  parakéraloses 
cpn  sont  caractérisées  par  l’impossibilité  d’une  kéra¬ 
tinisation  de  l’épiderme:  type  psoriasis. 

Il  semble  donc  que  la  grossesse  ail  une  influence 
kératinisante.  L’auteur  ne  relient  comme  facteur 
pathogénique  que  1°  l’auto-intoxicalion  gravidique, 
et  2“  la  suppression  de  la  sécrétion  ovarienne. 

1"  L’anto-intoxication  gravidique  semble  respon¬ 
sable  notamment  du  prurit  et  de  l’herpès  gesta- 

2"  Les  troubles  de  la  sécrétion  ovarienne  ont  cer¬ 
tainement  une  iniluence  plus  grande  en  perturbant 
l’éqinlibre  endocrinien  et  par  contre-coup  la  thy¬ 
roïde,  l’hypophyse,  la  surrénale,  etc. 

On  peut  en  rappi-oehi'i-  le  fait  qu’avant  la  puberté, 
les  jeunes  sujets  présentent  fréquemment  une  ten¬ 
dance  aux  dermatoses  bulleuses. 

La  thérapeutique  ovarienne  donne  d’ailleurs  de 
très  bons  résultats.  L’influence  de  la  sécrétion  ova¬ 
rienne  sur  la  kératinisation  paraît  certaine  et  il  n’est 
pas  nécessaire  d’admettre  que  les  glandes  endocrines 
du  fœtus,  notamment  le  thymus,  compensent  la 
carence  maternelle. 

II.  VlALLEl'ONT. 

Ahmed  Izzet  Kayssi.  Contribution  à  l’étude  de 
Basedow  familial.  Montpellier,  1932.  —  K.,  à 

propos  de  deux  malades  de  la  même  famille,  ob¬ 
servés  dans  le  service  du  professeur  Luzière,  résume 
les  publications  antérieures  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow  familiale  et  héréditaire:  les  femmes  jouent 
un  rôle  prédominant  dans  la  réception  cl  lu  trans¬ 
mission  de  la  maladie;  elles  sont,  on  effet,  atteintes 
dans  80  pour  100  des  cas. 

L  âge  ou  I  affection  se  manifeste  est  variable; 
dans  certaines  familles,  l’affection  débute  toujours 
a  la  meme  eiioquc  ;  en  général,  les  sujets  des  der¬ 
nières  générations  sont  alleinis  plus  tôt  que  ceux 
des  générations  antérieures.  La  maladie  de  Basedow 
familiale  no  paraît  pas  avoir  d’influence  sur  le  nom¬ 
bre  et  sur  la  qualité  des  grosse.«ses  ;  mais  la  mor¬ 
talité  infantile  est  élevée. 

La  maladie  de  Basedow  familiale  peut  coexister 
avec  dos  troubles  thyroïdiens  (goitre  simple, 
myxoedème)  ou  non  (scoliose,  héméralopie,  etc.). 

Le  type  d’hérédité  le  plus  fréquent  est  l’hérédité 
directe  continue. 

Quant  aux  causes  profondes,  l’auteur  insiste  sur 
l’imporHinco  du  terrain  thyroïdien  cl  la  fréquence 
de  l’hérédo-syphilis. 

II.  VlALI.EFONT. 

Yves  Bertrand.  La  ehromoptomêtrie  para¬ 
doxale  et  ses  applications  pratiques  (lmp.  Ch. 
De.hun),  Montpellier,  1932.  —  B.  expose  la  ques¬ 
tion  de  la  chronioplomé.lrie  et  résume  les  résultats 
qu’il  a  ohicnus  au  moyen  de  l’ériciscopc  pendant 
(le  longs  mois  dans  le  service  du  professeur  Villard, 
et  qui  sont  excellents.  11  s’est  attaché  plus  parlicu- 
lièrenicnt  à  la  correction  de  l’asligmalismc  et  grâce 
à  un  appareillage  très  simple  qn’il  a  inventé  cl  qu’il 
a  dénummé  test  rayé  tournant,  il  lui  est  loisible 
de  mesurer  la  réfraction  dans  chaque  méridien.  Il 
a  pu  ainsi  corriger  des  astigmatismes  irréguliers 
qui  n’avaient  pu  jusqu’alors  être  corrigés.  C’est 
donc  un  progrès  considérable. 

B.  a  également  cherché  à  mesurer  l’ampli¬ 
tude  de  l’accommodation.  Il  a  constaté,  vérifiant 
les  affirmations  du  professeur  Pech,  que,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  courante,  le  pouvoir  accommoda- 
leur  est  plus  fort  chez  le  myope  que  chez  l’emmé- 
trope  et  chez  ce  dernier  que  chez  l’hypermétrope. 
Il  a  étudié  également  les  variations  journalières  de 
la  réfraction,  et  il  pense  que  celles-ci  sont  en  rap¬ 
port  avec  des  variations  de  l’indice  de  réfraction 
des  milieux  oculaires. 

La  plupart  des  amélropies  seraii'iil  en  rapport 
(l’astigmalisme  excepté)  avec  des  troubles  de  cet 
indice  de  réfraction  —  autant  qu’avec  des  modifica¬ 
tions  anatomiques  du  globe  —  cl  ces  troubles  d’in¬ 
dice  expliqueraient  les  variations  de  la  réfraction 
quelquefois  observées  au  cours  des  maladies. 

IL  VlALLFFONT. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  153^1  INFORMATIONS 


IX“  Congrès  international  d’Ilistoire  de  la  Médecine 

(Bucarest,  10-18  Septembre  1932). 


Ce  Cont/rés  reniporla  un  succès  sans  précédent  tjrûcc  au  zèle  injaligable  de  son  organisateur  et  président,  le  IJ''  Victoii  Gü.moiu,  qui  sut  grouper 
dans  la  Houmanie  tout  enlière  des  collaborations  agissantes  et  grâce  à  la  haute  autorité  du  professeur  CAüTACuzksK,  qui  connaît  l’importance  de  l’Ins- 
toire  de  la  médecine  dans  l’évolution  des  sciences  biologiques. 

Le  dimanche  11  Septembre,  ù  l’Alhénée  roumaine,  la  séance  d’ouverture  eut  lieu  en  présence  de  S.  M.  le  Loi  CAnoi.,  qui  cul  un  mol  aimable 
pour  chacun  des  délégués  des  24  nations  représentées.  A.  celle  séance,  la  France  fut  parliculièrement  acclamée.  Celte  manifestation,  qui  sc  renouvela 
fréquemment  dans  les  jours  suivants,  fut  l’expression  d'une  amitié  ciui  se  resserre  chaque  jour. 

Le  travail  scientifique  du  Congrès  fut  coupé  de  rûceptions  et  suivi  d’excursions  délicieuses. 

Voici  aujourd’hui  le  compte  rendu  scientifique  : 


Les  séances  eurent  lieu  tous  les  malins  du  12  au 
14  Seplcmbre  de  8  b.  ù  13  heures  en  iine  seule 
section.  Double  avantage  :  les  après-midi  étaient 
libres  et  les  congressistes  réunis  prirent  une  part 
active  aux  discussions,  tandis  que  dans  des  Congrès 
précédents  la  division  en  sections  avait  souvent  dé¬ 
terminé  une  anémie  voisine  de  la  mort. 

La  première  journée  fut  consacrée  à  I’Lvolution 
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rapports  et  30  communications. 

llAPPOirrs. 

L’évolution  de  la  médecine  en  Roumanie.  — 
M.  Victor  Gomoiu  dans  un  travail  très  substantiel 
montre  l’importance  du  folldore  médical  pour  ap¬ 
précier  la  psychologie  des  peuples  et  le  mélange  de 
médecine  instinctive  et  empirique  et  de  méileeine 
hiératique  dégradée. 

En  médecine  religieuse  est  à  signaler  qn’Alimcl 
Dali  fit  en  1397  une  traduction  turque  des  parties 
concernant  l’hygiène  dans  le  Coran. 

les  ports  de  la  Mer  Noire,  è  Calalis  et  Ilisiria.  La 
même  médecine  fut  plus  lard  importée  en  Daeie 
par  les  médecins  des  légions  romaines.  En  Dobro- 

monnaies  aux  effigies  d’Esculapc  et  d’ilygic.  Dans 
l’anivrc  de  Dioseori<le,  on  relève  beaucoup  de  plan¬ 
tes  médicinales  qu’il  trouva  en  Dacic,  quand  il  y 
était  venu  avec  les  armées  romaines. 

La  retraite  de  ces  armées  et  les  invasions  inin- 
terrom])ucs  des  barbares  du  Nord-Est  empêchèrent 
rinllueiice  de  l'Ecole  de  Salernc  de  s'étendre  en 
houmanie.  .lusqiie  vers  l-lOO  il  n’y  eut  que  la  mé¬ 
decine^  eunpirique.  C’est^  la  longue  époque  de  la 

médecine  religieuse.  Le  l’ère  Bogomile,  de  Bulgarie, 
a  composé  de  vrais  codes,  que  nous  connaissons 
sous  le  nom  de  textes  bogomiliqiies  et  dont  le.-, 
recommandations  ont  joui  d'une  grande  autorité 
chez  les  Boumains. 

A  Byzance,  la  médecine  n’a  jamais  cessé  d’exis¬ 
ter  et  la  législation  des  empereurs  byzantins  ren¬ 
ferme  beaucoup  de  préceptes  sanilairt's  qu’a  tirés 
au  jour  le  prof.  Jeansclmo.  Elle  languit  pomtanl 
pendant  le  Moyen  Age,  tandis  qu’après  la  conquête 
de  Constantinople  par  Mahomet  II  eri  1453,  l’ar¬ 
rêt  dans  le  développement  de  lu  médecine  fut  at¬ 
tribué  à  la  rigidité  des  préceptes  du  Coran. 

Autrement  paraîtrait  inex])lieablc  que  la  méde-^ 
cine  n’ait  pas  pris  un  jilns  grand  essor  en  Tnniuie 
poui-Mie  d’hôpilanx  et  de  3  écoles  de  médecine.  ;'i 
Césarée,  Andrinoplc  et  Stamboul.  L’accroissement 
du  pouvoir  de  Venise  eut  une  grande  iniluence  dans 
les  Balkans.  Etienne  le  Grand,  prince  régnant  th' 
Moldavie,  blessé  à  Chilia,  demanda  au  Doge  de 
Venise  nn  médecin  qui  le  soignât.  C’est  ainsi  que 
mille  ans  après  le  départ  des  légions  romaines  de 
Dacie  des  médecins  italiens  revinrent  en  houmanie. 
Le  premier  fut  Maltci  Muriano  en  1475.  Les  plus 
renommés  des  premiers  médecins  qui  c.vercè.roni  j 


eu  houmanie  furent  Jacob  Pylarino,  Chenol.  et 
même  Paracelse  (d  le  prince  régnant  Demètrc  Can- 

Avec  la  henaissance,  de  nombreux  Grecs  et  Ma¬ 
cédoniens  allèrent  apprendre  la  médecine  ù  Venise 
et  Padoiie.  Pour  écarter  la  concurrence  des  médecins 
italiens,  les  Grecs  allaient  d’abord  à  Conslanlino])le, 
pour  atteindre  quelque  réputation.  Alors  lleiiris- 
sent  les  Kalialres,  profe.ssionncls  empiriques. 

Puis,  lors  de  l'hégémonie  de  la  maison  d'Autri¬ 
che,  les  principautés  roumaines  furent  envahies  par 
des  médecins  titrés,  surtout  saxons,  diplômés  des 
Luiversilés  de  llalh^,  Magdebourg  et  Vienne.  Tant 
il  est  vrai  qm:  tout  se  tient  et  que  la  prépondérance 
politique  entraîne  la  majorité  des  autres. 

tlependant  nn  mouvement  hospitalier  nettement 
aulochlone  et  dû  à  l’initiative  privée  était  déjà 

Les  premiers  hôpitaux,  qui  parurent  à  cette  épo¬ 
que,  furent  fondés  près  des  églises  et  des  monas¬ 
tères  sous  la  forme  d’hospices  d’abri  «  xenodo- 
chia  ))  près  desquels  sc  sont  ensuite  installés  les 
«  nosocornion  »  temporaires  ou  les  maisons  do 
sauté  permanentes  nommées  «  bolnitza  ». 

Ces  institutions  sont  analogues  dans  leur  origine 
aux  Hôtels-Dieu  occidentaux. 

Ainsi  riiôpital  Coltzea,  le  jrlus  ancien  de  Bou- 
nninic,  a  été  fondé  vers  1700  par  l’initiative  et 
avec  les  fonds  du  spatar  Cantaeuzino,  comme  an¬ 
nexe  au  monastère  Coltzea,  auquel  il  a  légué  une 
bonne  partie  de  sa  fortune.  Pareillement  fut  fondé 
l’hôpital  Pcntclimon  en  1735  par  le  prince  régnant 
Gregoric  Gldca,  l’hôpilal  St-Spiridonc  de  Jassy, 
par  C.  hacovilza  (en  1757)  et  beaucoup  d’autres. 

Outre  les  lazarets,  les  nosocomes  ou  les  hôpitaux 
pour  pestiférés,  le  premier  hôpital  fondé  hors  de 
l’église  et  par  pur  intérêt  médical  fut  le  «  ludirea 
de  Oarueni  »  (Philantropia).  créé  en  1815  jair  le 
D’’  Caracas. 

Les  grandes  ligures  médieale.s  à  signaler  sont 
.Vlexaiulre  Mavrocordat,  qui,  après  Ilcrvcy  (1C58), 
écrivit  le  ])remier  «  sur  la  circulation  du  sang  » 
en  grec;  Jacob  Pilarino  qui  pratiqua  à  Bucarest 
la  variolisation  et  fit  imprimer  à  Venise  en  1715: 
Voen  et  lata  varioltis  cxcitandi  per  Iransplanlalio- 
nern  melodus  nuper  inventa  cl  in  usant  Iraclo  ;.  le 
général  Kisselcf,  qui,  quoique  non  médecin,  jeta 
les  bases  de  la  première  organisation  sanitaire  pu¬ 
blique  (1829-1832)  en  fusionnant  les  2  épitrojui’s, 
celle  de  l’iiôpital  Coltzea  et  celle  de  l’hôpital  Pan- 
telimon  pour  établir  ractuello  Ephorie  des  Ilôpi- 
lfui.r  civils  cl  <iui  créa  un  rudiment  d’cnscigucnu  ul 
médical  élémentaire  à  l’hôpital  Filaniropia,  l’école 
des  barbieis-saigncurs  et  sous-chirurgiens;  Nicolas 
Kretzulesco.  fils  de  boyard,  qui,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  Paris  en  1848,  créa  une  école  de  médecine 
pour  les  sous-chirurgiens  à  l’Impital  Coltzea;  le 
grand  l'rançais  Davila,  qui,  appelé  par  le  prince 
régnant  8tirbey,  fonda  en  1854  une  école  de  chi¬ 
rurgie,  qu’il  transforma  ensuite  en  18-56  en  l'Ecole 
naliniude  de  médecine  et  de  pharmacie  en  l’ada])- 
tant  totalement  aux  programmes  froançais;  puis 
c’est  la  suite  des  grands  médecins  roumains,  dont 


beaucoup  sont  encore  vivants  aujourd’hui.  Depuis 
1880,  le  développement  de  L’Ecole  roumaine  fut 
extrêmement  rapide.  Elle  a  nationalisé  et  occiden¬ 
talisé  renseignement  médical  cl  la  pratique.  En 
conclusion,  écrit  V.  Gomoiu,  dans  tous  les  pays 
balkaniques,  la  médecine  s’enseigne  et  s’applique 
sehjii  les  conceptions  occidentales  et  elle  est  en 
majeure  partie  inlluencéc  par  l’esprit  français. 

L’évolution  de  la  médecine  en  Turquie.  —  M. 
Galip  Ata  (.''tamboul)  donne  un  rapport  très  docu¬ 
menté  qui  se  divise  en  2  jiériodes.  Dans  la  pre¬ 
mière,  qui  commence  au  xiv*’  siècle  et  qui  finit  au 
xviiL',  la  médecine  turque  suit  lc>  doetriues  et  la 
pratique  des  maîtres  de  la  période  islamicpie  où  la 
race  turque  avait  produit  de  grands  savants,  tels 
que  Earabi  et  Avicenne.  Dans  celle  l)ériodc,  sont 
à  citer  Ishak,  fils  de  Mourad  et  auteur  des  Pro¬ 
priétés 'dgs  |)lanles  (1389),  Allouiuljon  Zadé.  qui 
introduit  la  sonde  urélrale  en  Turquie,  Ak  Ghem- 
seddin,  savant  et  mystique  qui  conqiare  les  germes 
des  maladies  fébriles  aux  graines  des  plantes,  Chcr- 
refeddin  qui  écrivit  un  traité  de  chirurgie  avec  mi¬ 
niatures  reproduisant  les  positions  des  opérés,  8i- 
nan  Cheini,  oculiste  et  poète,  Kout-beddin,  Persan 
qui  le  premier  porta  le  tilie  de  premier  médecin 
de  l’empereur,  après  1453. 

Dans  la  secoiule  ))ériodc,  la  Turcinie,  réformant 
ses  instilntions,  s’oriente  vers  la  médecine  occiden¬ 
tale.  Parmi  ces  promoteurs  de  la  rénovation  médi¬ 
cale,  il  faut  citer  Orner  Chifaï.  auteur  des  meillcu- 
r.'s  éludes  en  turc  sur  la  svphili-,  le  français  Sadi 
Galère  qui  fonda  en  1831  une  écÿvle  de  chirurg-ie. 
GhanlemesM-.  (pii  en  1891  jeta  les  bases  de  l’iusli- 
lut  Pasteur  turc,  l’Allemand  Bieder  qui  élabora  un 
programme  d’études  médicales  de  dix  an~,  etc. 

.Vnjonrd'hui  la  Faculté  de  médecine  de  Conslan- 
tino])lc  a  adopté  en  1923  le  système  d’enseigne¬ 
ment  suivi  dans  les  Eacultés  françaises  avec  la  créa¬ 
tion  d’une  anmie  s])écialc  de  P.  G-  N.  cl  l’élargisse¬ 
ment  du  Etage  dans  les  cliniques.  Pour  parer  à  la 
pénurie  de  médecins  dans  certains  territoires,  une 
loi  oblige  tout  jeune  docteur  à  servir  d’abord  pen¬ 
dant  deux  ans  comme  médecin  du  gouvernement 
dans  un  endroit  désigné  par  le  tirage  au  sort. 

L'activité  médicale  scientifique  turque  s’exprime 
par  des  congiés  annuels  et  dos  journaux.  Gomiui- 
l’a  dit  Marcel  Labbé,  tout  ce  qui  se  dit  d'im|iorlaul 
dans  les  académies  médicales  européennes  trouve 
aujoiird’liui  un  écho  dans  le  milieu  médeal  en 
Turquie. 

L’évolution  de  la  médecine  en  Grèce.  —  M.  le 
professeur  A.  Kousis,  retenu  à  Athènes,  avait  en¬ 
voyé  un  résumé  de  son  méthodique  rapport.  Après 
un  regard  réirosjjeelif  sur  riiisloirc  médicale  grec- 
ipic  amès  la  chute  de  Constantinople  et  rexanien 
de  l’enseignement  à  l'Académie  Ionienne,  des  mé¬ 
decins  diplômés  cl  des  gnérissenrs  empiriques. 
haloialroi  cl  kompoziannites,  il  traite  son  sujet  en 
le  divisant  en  3  parties. 

Dans  la  première,  U  envisage  la  médecine  grec¬ 
que  au  point  de  vue  scientifique  et  de  renseigne¬ 
ment.  Dans  la  seconde  partie,  il  étudie  l’organisa- 
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lion  SMililaiii!  cl«'|iiiis  le  roi  Alliiin  jiisiiu’à  la  foii- 
(lalion  lin  riiiiii.ili'ie  ilo  l'Iiygiriiü  par  Conslaiilin 

l  a  lioisièinc  parlio  ilii  rapport  Irailc  (le  l'évolii- 
lien  lie  la  niéileeine  grecijiie  au  poiiil  île  vue  ])ro- 
l'e •sioiiiiel.  Kiiiiris  iii.iiÿlo  sur  la  graiule  solidariU; 
(Jiii  uiiil  les  luéileeins  grecs  el  l'oueliil  que  la  HriVe 
I,  le  ilioil  (IV'Ire  lièi'e  île  son  corps  luéilical. 

L'évolution  de  la  médecine  en  Albanie.  —  M. 
Ali  Mihali  (\aloua)  expose  elaireiueut  ce  sujel. 

L’évolution  de  la  médecine  en  Bulgarie.  —  M. 
le  prol'esseur  SLoyailoff  (^^orial,  liieu  coiiini  dans 
les  milieux  parisiens,  donne  nu  excellent  résumé  de 
son  lajiporl  ;  avec  une  pri'eision  toute  eliirurgicale, 
il  iiiel  eu  lumière  les  poinis  priiieipaii.x. 

L'évolution  de  la  médecine  en  Yougoslavie.  — 
M.  Lujo  Thaller  (Zagreb)  expose  sou  rapport  el 
par  de  nombreuses  caries  mel  en  évidence  la  va¬ 
leur  lie  la  géograpliie  dans  rhisloire  de  la  méde- 

Disriissidii  cl  commiiiiicaliuiix. 

\nimi'-e  par  l'espril  mélboiliqne  du  |irol'es-eur 
lioloza  qui  a  succédé  à  Cliij  au  Prof.  Guiarl  dans 
la  chaire  iriiisloire  de  la  médecine,  la  diseiissiou 
des  rappoi'ls  a  été  très  fruclueuse.  T.lle  a  montré 
la  ui'eessilé  d’inlerrelations  nalionales  dans  une  sé¬ 
rie  lie  problèmes  d’bisloirc  médicale  et  parlieuliè- 
remenl  dans  celle  du  l'oikiorc.  Aussi  une  commis¬ 
sion  (In  Folklore  balkanique  a-t-elle  été  aussitôt 
eousliliiéi;  sous  la  présidence  du  prof.  Canlaeu/.ènc. 

l’armi  les  eomrnnnieations,  cerlaines  sont  les 
eomplé'inenls  directs  des  riqqtorls. 

Ainsi  le  médecin  géméra)  \'icol,  (pii  avait  pré¬ 
sidé  avec  tant  de  succès  le  Colujrcs  de  tlialasso- 
llicrii/di:  de  1928,  a  décrit  l’ccululion  de  la  nicde- 
riiic.  balnéaire  att.r  jwys  nminains,  avec  sa  conipé- 
leiiee  d 'b\ drologiie  averti.  Depuis  les  liaina  d'iler- 
i-iilc  l'ondi'-s  par  les  Itomaiiis  Jusipi'aux  bains  salés 
de  Tekirgliiolid  avec  ses  boues  noires,  iM.  Vicol  a 
passe  en  ri‘vue  les  sources  de  l'iiinsv Ivanic,  de  Mol¬ 
davie,  de  \alaeliie,  de  Dobrogea,  iiisislanl  sur  l’im- 
porlaiiee  de.-  grands  lacs  -ali's  d'origine  marilime 
géologique.  Il  a  rappelé  le  premier  Trailc  de  thé- 
nipciitique  balnéaire  roumain  di'i  en  1837  à  Ejiis- 
eopesco  el  les  livres  classique-  de  l'alu  (1801)  el  de 
.'aabuer  Tiiduri  (1900)  sur  les  lùnix  mincralai  en 
Itoiunanie.  Due  soeiélé  roumaine  d'bydrologie 
exisie  depuis  1922  el  l’on  sait  l'éclat  de  l'inslilul 

prof.  Tbeubari. 

-  .M.  Jeansehne  a  fait  nue  élude,  magistrale  de 
la  [lolilique  frninenluire  des  cmi>ereurs  de  Byzance. 

Elle  peut  èire  divisée  en  quatre  périodes  : 

l.orsqu'eu  330,  Conslanlin  érigea  en  capitale  de 
rOrieul  llvzauee,  l'auliqiie  cidonie  laeédémo- 
uienne,  il  voulut  qu'elle  fùl  l’égale  de  Rome,  Pour 
aecroilre  la  population  de  la  nouvelle  métropole, 
il  y  é'Iablil  le  régime  des  disiribulions  gratuites  de 
pain.  Mais,  fort  Jiiilicicusemenl ,  il  décida  que  senl- 

Iiieiue  dans  Itv/.auee.  I ,'babilaul ,  qui  aliéiiail  son 
immeuble,  perdail  ce  droil  qui  pa-sall  i/i.so  Jaelo  au 

tielle  mesure  fut  eflieace;  car,  si  Pou  eu  croit 
l'bislorien  Sozourène,  un  siècle  ne  s'élait  pas  écoulé 
que,  pour  loger  la  population  innombrable  de  Ry- 
zanee,  il  fallut  agrandir  son  périmèire  cl  bàlir  sur 
pilotis  sur  le  rivage  de  la  mer.  (letlc  accumiilaliou 
de  déracinés  dans  la  capitale  eonsliluail  un  danger 
évident,  car  s'ils  ebaulaieni  les  louaugos  du  basi- 
li'iis  tant  que  les  distributions  s'effeelnaieni  nor¬ 
malement,  ils  passaient  soudainement  de  l'adora- 
lioii  si.]'vile  à  la  colère  pour  peu  ipie  la  famine,  se 

capitale,  pour  y  aequéiir  les  suffrages  de  la  plèbe  et 
prévenir  les  sédition-,  fut  donc  le  .souci  cousiant 
lies  basiieis  . 


I  de  l’/Dinonc  qui  jouait  un  rôle  capital  dans  l’Em¬ 
pire  byzantin  :  personnel,  cor|)oralions  des  boulan- 
1  gers  el  débardeurs,  flotte  ebargée  de  transporter  le 
j  grain  prélevé  dans  les  provinces  tributaires,  pénali- 
!  lés  contre  les  contrevenants,  etc. 

!  l.a  qualité  du  pain  varie  suivant  les  éiioques.  Une 
eonstitulion  de  Pan  304  nulorise  la  livraison  de 
grain  avarié  pour  ne  pas  faire  tort  au  lise;  «que 
ce  grain,  —  est-il  dit,  —  soit  mélangé  avec  du  blé 
j  provenaul  du  nouveau  contingeut  pour  que  sa  cor- 
'  ruplion  soit  voilée  (velata)  », 

’  l.a  seconde  jiériode  s'étend  de  la  réforme  justi- 
nieniie  à  la  perle  de  PEgvple  cl  de  la  province 
d'Asie. 

j  l.'Edit  Mil  de  .lustinieu  (.038-539)  fournit  de 
'  nombreux  renseiguements  sur  la  pereeidion  du  blé 
I  eu  Egypte,  sur  .sou  acbeniinement  vers  Alexandrie, 
le  port  d'embarquemeiil.  et  sur  sou  Irausport  Jus¬ 
qu'à  liyz.auce.  E.  .leanselme  rapporte,  d’après  Pro- 
cojie,  les  nombreuses  malversations  des  hauts  fone- 
tionuaires  qui  suscitaient  des  séditions  parfois  san- 
glaiili -.  Eu  somme,  la  réforme  de  .liistinien  ne 
porta  guère  que  sur  le  trans[iort  du  blé;  la  eorrup- 
lioii  eoiitiiiua,  eomme  par  le  (a--'.,  à  -e  doiiii.'r 
libre  cours. 

Après  la  conquête  arabe,  qui  enleva  à  l’Empire 
l’Egypte  et  la  provinee  d'Asie,  ses  greniers  d’abon- 
ilauce,  Ryzauee  vil  aux  dépens  des  terres  qu’elle  jios- 
séde  encore  en  Asie  mineure  et  en  Europe.  Cette 
période  est  fort  mal  connue. 

Pendant  la  durée  éphémère  de  l’Empire  latin  de 
Constantinople  el  sous  les  Paléologues,  Ryzance, 
cernée  de  toutes  parts  par  le  Turc,  est  réduite  à 
recourir  à  rimportalion.  Manuel  (1391-1423)  s’at¬ 
tire,  de  la  part  du  sultan  Rajazel,  celle  aposlro])he 
injurieuse,  mais  exacte: 

«  Ferme  les  portes  de  ta  ville,  pour  régner  dans 
-on  enceinte,  car  tout  ce  qui  est  eu  dehors  est 

Immense  capitale  sans  territoire,  Ryzance  a  perdu 
toute  liberté  d’action  ;  elle  est  à  la  merci  des  arma¬ 
teurs  italiens  et  des  conquérants  turcs  qui  lui  font 
payer  fort  cher  la  permission  de  vivre.  Ce  sont  les 
Vénitiens  el  surtout  le.s  Génois  établis  à  Copa  eu 
(irimée  et  à  la  Tana.  à  rcniboiichure  du  ’l’anais, 
qui  ai)[iorlenl  à  Ryzance  les  récoltes  des  plaines  lar- 

-  M.  Laignel-Lavastine,  après  MM.  Gomoiu, 

Itologa,  Saraliili,  Pelreseii,  etc.,  li.xe  rallenlion  sur 
le-  relu  lions  médicales  Jrancu-roumaines  pour  en 
I  nu  iiirer  rimporlance. 

.Sms  remonter  aux  légions  de  'l'rajan  qui  ont 
■  iù  laisser  des  méileciiis  gaulois  dans  les  territoires 
qui  devinrent  [dus  tard  la  Roumanie,  M.  I.aignel- 
l.avastine  énumère  d’abord  les  Français  venus  eu 
Itoiimiiuie  depuis  le  xv-n"  siècle:  Leulier  eu  Vala- 
ehie,  ,I.-R.  Marie  Desmarels,  jJi’of^îsseur  à  Ruca- 
ivs|  ;  Rerlin,  cité  en  1730;  Moral  à  Criova,  en  1808; 
A.  Tavernier,  en  Moldavie,  on  1820;  Derie,  en 
\alachic  en  1823;  Mar.sille,  important  à  Riicarest  ; 
laibel,  Rrelon,  Mavrin,  etc.,  précurseurs  de  l'il- 
lu-lre  Davila,  arrivé  en  Roumanie  le  13  .Mars  1853. 
fondateur  de  l’école  des  sous-chirurgiens  militai¬ 
res  el  organisateur  de  renseignement  médical  rou- 

\prè-  Davila.  -oui  à  citer  des  Français  venus 
[lendant  la  grande,  guerre  tels  qu’zVdain  et  après,  le 
professeur  Guiart,  dout  reuscignement  si  brillant 
de  rhisloire  de  la  médecine  pendant  dix  années  à 
Gliij  est  dans  toutes  les  mémoires. 

l.es  médecins  roumains  venus  eu  Franco  sont 
légion  et  nous  nous  eu  félicitons.  Le  premier  |)a- 
r.iil  être  1.  Sérajdiiu,  de  Rncarest,  qui  fut  reçu 
docteur  à  Paris  eu  1815;  le  second  Estiotul,  en 
1827  ;  le  troisième  Goussy,  en  1828. 

Depuis  1830,  d’année  eu  années,  les  thèses  sou¬ 
tenues  |)ar  des  Roumains  devieuueul  plus  nombreu- 
-i-  ju.-qu'eii  1871,  date  de  la  fondation  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Rucaresl. 


De  même  qu’à  Rome,  les  disiribulions  gratuites 
.ivaieul  lieu  sur  des  estrades  élevées,  dans  le.s  car¬ 
refours  el  places  publiques.  ,\u  moment  oi'i  il  rece- 
v.iil  sa  ration  à  la  vue  de  tous,  le  bénéliciaire  pré- 
si'ulail  sa  tessère  sur  laquelle  étaient  gravés  son 
nom  el  la  tpianlilé'  de  pain  à  laquelle  il  avait  droit. 

F.  .leanselme  étudia  eu  détail  d’aiuès  l’his¬ 
toire  et  le  eoile  Ihéodo-ieii  le  mé'eauisiue  eompliqui'.  j 


Diquiis  lors,  les  médecins  roumains  sont  venus 
-uivre  des  cours  à  nos  cliniques  el  sont  devenus 
-oiiveiit,  non  seidemenl  de  très  luéeieux  collabora¬ 
teurs,  mais  des  maîtres  éminents,  dont  beaiicoiqj 
sont  encore  vivants. 

Neuf  sont  devenus  membres  de  l’Institut  on  de 
l’Académie  de  médecine. 

l’armi  les  morts  sont  à  citer  Rabès,  T.  Ionesco, 


Pauleseo,  .liivara,  Assaki,  qui,  interne  des  Hôpitaux 
de  Paris,  fui .  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
Rucaresl, 

.Aujourd’hui  beaucoup  de  nos  collègues  sont  à 
ce  point  nos  intimes,  qu’ils  nous  paraissent  aussi 
pgrisiens  que  bucarestois. 

G’esl  qu'il  existe  une  culture  médicale  franco- 
roumaine,  oii  les  qualités  si  voisines  des  deux  na¬ 
tions  so’urs  se  fusionnent  au  point  que  dans  les 
sociétés  médicales  comme  dans  les  journaux  fran¬ 
çais,  les  travaux  des  auleiir.s  roumains  ne  se  dis¬ 
tinguent  par  rien  d’étranger  des  articles  médicaux 
français. 

—  J.  Kroon  (Lcyde))  rappelle  les  éludianls  rou¬ 
mains  qui  vinrent  travailler  à  l.eyile  do  1575  à 
1875. 

— •  V.  Bologa,  dans  une  belle  synlbèse,  décrit 
i'cvohilion  des  sciences  nalurelles  chez  les  Bon- 
mains  grâce  aux  doeumenls  qu’il  accumule  chaque 
jour  avec  méthode,  dans  le  bel  Inslilul  d’hisloire  de 
la  médecine,  de  la  pharmacie  el  du  Folklore  médi¬ 
cal  créé  à  Cluj  le  1“''  Avril  1921.  en  même  tem])s 
que  la  Chaire  d’histoire  de  la  médecine  cl  dont  le 
premier  titulaire  fut  le  prof.  Guiarl  (Lyon). 

—  M.  G.  Poissonnier  (Monlluçon)  a  étudié  la 
médecine  aux  armées  de  la  Grèce  anliipie  el  Q.  S. 
Rougichitch  (Relgrade),  dan.ç  la  peinlure  serbe  du 
Moyen- A  ije, 

Rifat  Osman  Bey  (Andrinoplei  s’est  occupé 
de  l’a|)plicalion  de  la  vaccinalion  uniirariolhjuc  en 
l’urquic  au  xvii"  siècle  et  A.  Sulieyl  (.Slamboiil)  des 
hdpilau'x  iiircs  du  Moyen-Age  au  xvii“  siècle. 

-  M"‘<'  Afiorica  Gonioiu  a  d’une  façon  ebar- 
manle  parlé  des  femmes  dans  l’bisloire  de  la  méde¬ 
cine  roumaine.  Différents  poinis  de  l’bisloirc  médi¬ 
cale  roumaine  ont  été  touchés  par  .MM.  Barcacita, 
Bruteanu,  Gerota,  Glavan,  Tanari,  Lazaresco, 
Mazersohn  cl  Halevy,  Naumesco,  Oreviceanu,  Gé¬ 
néral  Panaitesco,  Z.  Petresco,  V.  Plataroanu,  A. 
Podhorsky,  Pompei-Samarian,  Sarafidi,  Solaco- 
lu,  Spirt,  Stoîa  et  Voina. 

La  deuxième  journée  fut  consacrée  à  la  l'no'riîo- 
•riox  un  i.’Euuoi'i-:  coxeun  i.v  ei  sci:  avec  2  rapports 
et  22  communications. 


Rviu’onrs. 

M.  le  professeur  Ricardo  Jorge  (Lisbonne),  dans 
un  travail  remarquable,  comme  tout  ce  qu’il  fait, 
Cl  m|iare  les  épidémies  de  peste  i.neienne  aux  mo¬ 
dernes  cl  en  tire  des  directions  au  point  de  vue  pro- 
pbv  laelirpie.  11  étudie  successivemeul  les  deux  cycle.s 
de  la  peste  en  Europe,  l’identité  nosologique  de  la 
peste  ancienne  el  de  la  moderne,  les  lignes  géogra¬ 
phiques  et  commerciales  de  la  propagation  modi- 
lié'cs  par  la  découverte  de  la  route  des  Indes  cl  de 
l’Amérique,  les  facteurs  sérologiipics,  la  propaga¬ 
tion  des  épidémies  d’autrefois  et  les  doctrines  ac¬ 
tuelles,  enfin  la  valeur  de  la  eonvection  inlerhu- 

Dans  son  rapport  Jules  Guiart  (Lyon)  démon¬ 
tre  que  l’exlinclion  do  la  peste  en  France  fut  due 
à  la  création  des  Bureaux  de  Sanie.  Le  premier 
fonctionna  à  l.yon  en  1564.  Il  préconisa  2  mesures 
capitales  :  la  cousiruclion  de  cabanes  hors  de  la 
ville  alin  d’y  soumettre  à  une  quarantaine  les  sus¬ 
pects  et  les  convalescents  el  après  l’épidémie  le  net¬ 
toyage  el  la  ilesinleclion  des  mai.-ons  contaminées. 
Grâce  à  la  mnllqdication  des  bureaux  de  santé  en 
Fiiincc,  on  peut  dire  qu’à  partir  de  1650,  la  peste 

La  terrible  épidémie  de  Maiseille  en  1720  est 
I  Iii-ore  la  démonstral ion ,  par  l’absurde,  de  rulililé 
de-  Rureanx  de  saute.  Ivn  effet,  les  Ecbevins  de  Mar¬ 
seille.  qui  ne  ciovaienl  pas  à  la  contagion,  ne  vou¬ 
lurent  pas  créer  de  bureaux  de  santé,  d’où  l’inten¬ 
sité  de  l’epidemie,  qui  dépassa  en  borrciir  tout  ce 
qu’on  connaissait. 

Il  n’csl  donc  pas  douteux  que  la  disparition  de  la 
peste  est  duc  aux  sages  mesures  prises  jiar  les  Bu¬ 
reaux  de  santé. 

l’armi  les  22  commun icallons  relatives  à  la  peste 
sont  à  citer  d’abord  celle  du  professeur  Capparoni 
(Bologne),  sur  la  défense  de  Borne  conlre  la.  pesie 
en  1656-1687  el  celle  de  D.  Giordano  (Venise). 
Venise,  à  cause  de  ses  rapports  constants  par  com- 
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gion.  l,e  Sénat  vénilii'ii  coinprU  qn’il  fallait  opposer 
au  danger  permanent  une  défense  pernianenle,  et 
dès  le  xiv'’  siècle  il  créa  nue  inagistralurc  sanitaire 
chargée  de  prévenir,  enraver.  conihallre  l’invasion. 
La  méthode  se  hasait  essenticllemenl  sur  l’isolement 
par  groupes  des  p  lifiu  dis  -n  peels,  des  conta¬ 
minés,  des  guéris.  I.es  la/.arels.  la  consigne  à  domi¬ 
cile,  répondaient  a  ce  but  ainsi  que  l’éloignement 
des  mendianis.  La  dcsinleeliou .  qui  s’étendait  aux 
personnes,  aux  cadavres,  aux  maisons  et  aux  meu- 
ides,  était  à  hase  de  vinaigre,  de  chaux,  de  gou¬ 
dron.  lîii  dernière  ressonree  on  recourait  au  feu. 
L’on  soupçonna  souvent  les  animaux  d’être  viclimes 
de  la  peste,  depuis  les  insectes  jusqu’-anx  chevaux, 
aux  hœufs.  Chose  étrange  !  les  rais  à  Venise  ne 
furent  ni  soupçonnés,  ni  pourchasses. 

La  contribution  ilalienno  à  l’hisloirc  de  la  dé¬ 
fense  européenne  conirc  la  peste  fut  très  impor- 
lanle.  G.  Guonzo  (Bari),  Fornara  (iNovare),  L.  Ju- 
liano  (Mexandrie),  P.  Tanfani  (l’adoiic),  mirent  en 
évidence  des  faits  relalifs  à  l’Italie. 

La  défense  de  la  Roumanie  contre  la  |)cste  fut 
admirablement  démontrée,  par  G.  Bacaloglu  (Buca¬ 
rest)  et  nombre  de  scs  compatriotes,  MM.  Berza,  A. 
Langhet,  V.  Panaitesco,  Z.  Petresco,  P.  Saraa- 
rian,  H.  Slobozianu. 

—  J.  Tricot-Royer  décrivit  avec  son  talent  ha¬ 
bituel  un  épisode  de  l’histoire  de  la  peste  à  Anvers 
au  xvi"  siècle,  relatif  aux  capucins  belges,  qui  soi¬ 
gnèrent  admirablement  les  pesteux. 

Son  lils,  Henri  Tricot-Royer,  lit  scs  premières 

nographiiiiie  de  la  peste  à  Gand  an  xvn“  siècle.  Ega- 
huiicnl  au  point  de  vue  iconographique,  J.  Héris- 
say  (Paris)  analyse  les  diverses  étapes  du  fameux 
tableau  du  baron  Gros  :  les  pestiférés  de  .laffa. 

La  trosicènu;  journcc  devait  comiiicnccr  jiar  un 
rapport  du  Professeur  N.  lorga  sur  la  conlinualion 
(les  Itûiiilaux  liyzuntim  pur  tc.s  hôpitaux  roumains. 
Nous  avons  eu  le  regret  de  ne  pas  entendre  le  maî¬ 
tre  qui  n'a  pu  se  rendre  libre;  mais  41  autres  tra¬ 
vaux  étaient  lè  pour  retenir  notre  attention.  Ileu- 
rciiseinent  que  beaucoup  d’orateurs,  parmi  les  plus 
iiilcrcssants,  voulurent  bien  ne  donner  que  la  quin- 
lessciice  de  leur  cnmmuiiiealion.  Grâce  à  quoi  la 

magistral  du  professeur  Cantacuzène,  qui  résuma 
les  travaux  du  congrès  et  en  lira  la  morale  :  l’évi¬ 
dence  de  plus  en  plus  éclatante  de  l’utilité  pédago¬ 
gique  et  scientiriqiie  de  l’histoire  de  la  médecine,  la 
nécessité  de  l’organiser  dans  tous  les  pa\s  et  le 
grand  intérêt  non  seulement  médical  mais  jiliilo- 
sophique  qui  s’îitlache  aux  origines  et  à  l’évolution 
de  la  pensée  médicale. 

Parmi  les  communications  terminales,  qui  ont  été 
le  pins  remarquées,  je  citerai  celle  du  professeur  W. 
Szumowski  (Gracovie)  sur  l’importance  de  ta  topi¬ 
que  pour  les  cours  d’hisloire  de  ta  médecine.  I.es 
travaux  médicaux  faits  è  la  hâte,  qui  paraissent  au¬ 
jourd’hui  en  énorme  quantité,  ne  sont  pas  exempts 
d’erreurs  méthodologi(iues.  11  est  nécessaire  de  com¬ 
battre  ces  erretirs  de  toutes  les  façons.  L’un  des 
meilleurs  moyens  consiste  à  ranger  les  erreurs  con¬ 
nues  dans  la  médecine  de  Jadis  cl  dans  celle  d’au¬ 
jourd’hui  par  types  et  par  groupes  et  à  analyser 
ces  erreurs  types  au  jjoint  de  vue  de  la  logique. 
L’hisloirc  de  la  médecine,  e.xcmptc  de  passions  du 
jour  et  d’ambitions  personnelles,  se  prête  bien  à 
une  analyse  d’erreurs;  elle  s’y  prèle  mieux  que  la 
médecine  actuelle.  Tel  est  l’un  des  avantages  du 
cours  d’histoire  de  la  médecine,  mais  pour  rendre 
l’avantage  plus  efliCace,  ce  cours  doit  être  éclairci 
au  point  de  vue  (h;  la  logi(iue. 

L’état  de  la  médecine  en  Perse  au  XVll'  siè¬ 
cle.  —  MM.  Laignel-Lavastino  et  Jean  Vinchon 
tirent  des  documents  qu’ils  possèdent  sur  la  Pcrsi; 
(livres,  manuscrits,  miniatures,  planches  anatomi¬ 
ques,  trousse  de  barbier  en  carton  laqué,  etc.)  dc- 
indiialions  sur  les  traditions,  la  matière  médicale, 
l’hygiène  phvsiquc  cl  morale,  les  conditions  de 
l’exercice  de  la  médecine  dans  la  Peise  séfévidc. 

Les  doctrines  gréco-romaines  s’étaient  cristalli¬ 
sées  dans  leur  lettre  avec  le  temps. 

La  doctrine  autochtone  de  Zoroaslre  survivait  ])ar 


des  applications  jnatiqnes  du  fcii.  comme  l’emploi 
des  cautères  en  des  points  iléiciininés  par  l’affce- 
lion;  celte  survivance  sc  manifestait  surtout  par 
l’intervention  de  la  magi;;  et  de  l’astrologie. 

L’empirisme  thérapeutique  se  développait  pour 
plusieurs  motifs  :  le  giand  nombre  des  drogue^ 
indigènes  et  l’intérêt  (|u'il  y  avait  à  les  recueillir 
pour  l’exportation  en  Eurojic  par  le  truchement  des 
l'.ompagnics  des  Indes. 

La  médecine  persane  à  celli;  époque  est  toujours 
guidée  par  l’interrogation  du  Destin  en  vue  de  la 
couuaissauce  de  la  conduite  à  tenir  iiniir  ménager 
l'a\cuir.  La  ibérapeulique  médicaincntcuse  n’i'sl 
ainsi  appliquée  qu’après  la  réponse  du  sort.  Les 
forces  spii'iluelles  inlervicnni'iit  donc  eu  ])remicr 
li(;u  et  pour  la  jiliis  large  part. 

Le  xvii"  siècle  continuait  donc  les  usages  des  siè¬ 
cles  précédents,  mais  pcul-êli'c  en<-ore  jiliis  qu’eux 
il  consaci'ail  l'égalité  du  pouvoir  de  l’asli'ologuc  et 

—  Le  professeur  Bologa  tiie  de  .sa  belle  collection 
d(a’umenlairc  de  Gliij  l'insloire  d’André  Etienne, 
médecin  luxembourgeois  établi  en  Transylvanie. 
.M-  Guitard,  l’érudit  hislorinm  de  la  pharmacie, 
donne  i|ui'hpies  notes  sur  l'histoire  di'  l'hydrologie 
dans  l’Europe  centrale,  M.  Blanchard  (de  Dakar) 
fait  l’historique  de  l’Eeoli;  d(;  médecine  de  l’Afri- 
f|ne  occidentale  française.  Le  prof.  Diepgen  envoie 
un  liavail  sur  (iiellie  et  la  médecine.  Edgar  Gold- 
smith  (de  Eraneforl  sur  le  Mein)  élmlie.  Crnvei- 
Ihier  dans  <es  rapports  avec  la  médecine  d’aujour¬ 
d’hui.  J.  Lévy-Valensi,  qui  depuis  longtemps  vit 
avec  la  famille  di‘s  ('.on<lé.  présente  un  superbe  vo¬ 
lume  inédit  (|u’il  vient  de  terminer;  la  médecine 
française  au  xvii'-'  siècle.  Mistel  (Meutana)  rappelli' 
les  précurseurs  de  i•'Ol•|anini  dans  le  IrailenienI  <lu 
pneumf)lhoi-ax.  Le  piof.  Piccinini  (Milan)  rapporte 
riiisloire  d’une  université  italienne  dans  ses  le- 
latioiis  avec  l'hi-^toire  de  la  inédeeiui'.  Henry  R. 
VietS  (Boston)  lésuim;  l’hisloire  de  la  médecine 
dans  le  Alassachnsetts  et  Ch.  Weisberger  (Ribeau- 
villé)  doniu'  le  détail  de  la  bibliothèipu;  d'un  élu- 
dianl  en  médecine  à  Strasbourg  en  1700. 

.Sont  encore  à  citer  d’Halévy  (Bucarest),  la  pra- 
liipie  di‘  la  médecine  de-;  rabbins  tbanmalurges  au 
XMu”  siècle;  de  Canciulesco  (Craiova),  la  phanna- 
volhérapie  en  Roumanie;  de  Gomoiu,  une  compa- 
raison  entre  rhisl<iire  médicale  ;ineieune  et  l'his- 
loii-e  médicale  nouvelh’;  d’Irimesco  (liueaiesl),  une 
ilissertation  sur  la  doelriiu'  id  la  pratique  dans 
l’évolution  de  la  médecine;  de  Paulian  (Bucarest), 
le  lilm  médical  roumain  ;  de  PetresCO,  quehpies 

fois;  de  Valan  (Bucaiesti,  une  note  sur  le  premier 
historiographe  nnalical  l'oumain,  etc. 

On  voit  par  ce  résumé,  forcément  ineom|ilel.  (pie 
nos  confrères  roumains  goi'itent  l'histoire  de  la 
médecine  et  savent  la  faiie  progresser. 

Ils  ont  su  d’autre  part  la  présenter  dans  un  tel 
décor  d’excursions  et  avec  un  tel  charme  de  léeiqi- 
lions  que  le  désir  de  chacun  des  congressistes  est 
d’avoir  bientôt  une  nouvelle  oecasion  de  travailler 
en  Roumanie. 

Laignkl-Lavastini:. 


A.  Chauffard 

(18Ô5-19321. 


•Avec  A.  Chauffard  disparaît  un  dos  hommes 
(pii  ont  le  mieux  re|ncsenté  la  médecine  fran¬ 
çaise  à  noire  époque.  Les  ipialilés  (pie  rctrauger 
nous  reconnaît  le  jilus  volonliers,  la  clarté,  la 
mesure,  l’aptitude  cliuiipie,  il  les  a  eues  è  un 
degré  éminent  et  on  peul  dire  (pi’il  a,  par  son 
eiiseiguemeni  et  ses  Iravaux,  reiuanpiablement 
servi  son  jiays. 

En  même  temps,  sa  haule  coneeplion  du  de¬ 
voir  médical,  la  dignité  coiislaiile  de  son  atti¬ 
tude  et,  pour  tout  résumer  d’un  mol,  sa 
grande  allure  de  praticien  supérieur,  en  fai¬ 
saient  un  modèle  dont  pouvait  à  juste  litre 
s’enorgueillir  notre  profession. 


Exceptioiiiiidlemeiil  doué,  (  lhaiil'fard  avait 
franchi  avei;  une  raitidilé  iiieonnue  les  étapes 
des  concours,  et  montré,  jiar  des  épreuves  (lue 
ses  contemporains  ont  longtemps  citées  avec 
admiration,  (pi 'il  serait  capable  d’ajouter  au 
lustre  du  nom  qu'il  imitait  et  (pravaienl  déjà 
mis  en  vedelle  son  père,  professeur  à  la  l'aeiillé 
de  Paris,  et  son  grand-pèri'.  médecin  de  grande 
notoriété  5  Avignon. 

Très  jeune  médecin  des  hôpitaux,  en  ]K8;i,  et 
hienlôl  agrégé,  il  avait  aussitôt  donné  à  son 
activité  la  double  orientation  vers  renseigne¬ 
ment  et  la  recherehe  qu’elle  devait  toujours 
conserver. 

L'(mseigiiemenl,  Ghaiiffard  l'a  aimé  passioii- 
néinent  et  il  y  a  excellé,  aussi  bien  dans  la 
chaire  qu’au  lit  du  malade.  Sa  merveilleuse 
clarté  d’esprit,  sa  facililé  (ri'xiiosilion,  son  élé¬ 
gance  de  forme,  son  choix  inslinelif  du  terme 
juste  s'unissaient  en  un  harmonieux  eiisemhle 
|iour  rendre  facile  à  l’audileiir  séduit  l'acipiisi- 
tion  de  connaissances  nouvelles,  ou  pour  lui 
faire  accepter  une  meilleure  classiliealion  des 
faits  ou  des  idées. 

Les  sujets  abordés  élaionl  loujouiT  traités  de 
façon  large  et  pris  de  haut.  La  pathologie  gé¬ 
nérale  avait  longtemps  séduit  Chauffard  et  il 
a  volontiers  montré  son  goût  imiir  elle,  soit 
dans  ses  leçons,  soit  d.ins  ces  conférences  qui 
étaient  un  régal  pour  raiidileur  et  oi'i  il  trai¬ 
tait  avec  originalité  de  vues  et  envergure  d'es¬ 
prit  des  sujets  eoniine  le  degré  de  certitude  de 
la  médecine,  les  eondilions  de  variation  des  es- 
p('-ces  morbides,  ou  le  pronostic  médical,  son 
évolution  et  ses  liniiles. 

Mais,  comme  professeur,  c'est  peut-être  (m- 
eore  (tans  la  salle  d'hôpital  (pie  Chauffard  a  le 
mieux  affirmé  sa  maîtrise  et  c'est  là  (pi  il  ai¬ 
mait  surtout  enseigner.  Il  apiiarienail,  en  ef¬ 
fet,  à  celle  génération  ipii  avait  encore  le  (ulle 
(le  l'élude  clini(|ue  et  il  avail  conservé  l’amour 
de  celle  science  du  malade,  si  diflieib',  si  déce¬ 
vante  (luelq.jid'ois.  où  l'éducation  des  sens  a 
longtemps  représenté  pour  le  médecin  l'essen¬ 
tiel  du  bagage.  I.a  possi’alanl  parfaitement,  il  y 
avait  bien  vile  ajouté  les  reSMmrces  précieuses  de 
rinvestigalion  par  le  lahoraloire,  dont  il  procla¬ 
mait  souvent  l’alisolue  nécessité.  Il  savait  ad¬ 
mirablement  faii-e  nn  appel  judicieux  à  ces 
deux  disciiiliiies,  et  en  cela  il  a  été  le  lype  ac¬ 
compli  du  clinicien  inoilernc. 

I  rès  insiruil,  et  dans  tonies  les  branches  do 
la  médecine,  il  était  de  ceux,  liien  rares,  ipii 
sont  capables  de  passer  dans  une  salle  d’un  ma¬ 
lade  à  l’auln'  et,  au  hasard  des  rencontres,  de 
faire,  presipie  sur  tout  sujet,  un  commeutaire 
rich(‘  de  savoir,  do  souvenirs  et  do  comparai¬ 
sons,  susceplihié  d’intéresser  et  d’instruire  un 
auditoire  qui  va  du  médecin  de  passage  au  plus 
jeune  étudiant. 

A  Broussais  d’abord,  puis  pendant  long¬ 
temps  à  Cochin,  il  a  retenu  autour  de  lui  do 
nombreux  élèves  et  de  nombreux  médecins  (pie 
son  enseignement  attirail  et  ea|)tivait. 

Ceux  qui  oui  eu,  comme  moi,  le  bonheur  de 
vivre  a  ses  côtés  au  moment  où,  dans  les  vieilles 
baraques  de  bois  de  Cochin,  il  arrivait  à  l’hôpi- 
lal,  souvent  dès  huit  heures  et  demie,  et  tou¬ 
jours  plein  de  vivacité  et  d’entrain,  ne  sauraient 
oublier  ces  matim'es  de  travail  ardent,  où  les 
heures  passaient  inaperçues  dans  la  poursuite 
jamais  lasse  du  diagnostic  exact  ou  de  la  tenta¬ 
tive  thérapeutique  nouvelle. 

Nommé  professeur  en  IDOit,  Chauffard  jire- 
nait  possession  de  la  chaire  de  clini(pie  do  Saint- 
Antoine  on  1911.  II  y  a  enseigné  pendant  qua¬ 
torze  ans  avec  le  plus  grand  et  le  plus  légitime 
succès,  et  il  y  a  cnié  une  école  où  se  sont  pour- 
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suivis,  sous  sa  direction,  de  Irôs  importants 
travaux. 

Au  cours  de  sa  longue  carrière  hospitalière, 
Cliauffard  a  bien  rarenieut  laissé  passer  un  cas 
intéressant  qu’il  ne  l’ait  étudié  et  publié.  11  a 
sur  iionibre  de  points  de  la  pathologie  apporlé 
des  signes  nouveaux,  comme  la  recborcbe  du 
Ilot  Iranslboracique  dans  les  kystes  bydatiques, 
comme  la  démonstration  de  la  succussion  en  po¬ 
sition  horizontale  dans  les  bydropnenmotborax. 
Il  a  introduit  en  cliniciue  des  praticpies  nou- 
\elles,  comme  la  i)esée  (luolidiennc  des  malades 
porteui's  d 'é[)ancbements,  donné  une  description 
cliniipie  inédite  du  cancer  du  corps  du  pan¬ 
créas,  mis  en  évidence  l’existence  d’iiypertro- 
phies  rénales  comiiensalrices  au  cours  des  né- 
pliriles  clironi(pics,  apporté,  avec  (lornbault,  la 
démonstration  (îxpéri mentale  de  la  nature  lu- 
Ijerculeuse  des  pleurésies  dites  alors  a  Jritjorc. 

Mais  l’œuvia?  majeure  de  Chauffard  est  cons¬ 
tituée  par  ses  travaux  sur  les  maladies  du  foie. 
Cette  branche  de  la  patliologie  a  toujours  été 
jiour  lui  un  objet  d’étude  favori,  et  cela 
depuis  le  moment  où,  en  collaboration  avec 
Hanoi,  il  donnait  la  piamiièro  description  ana- 
lomicpie  et  clinique  de  la  cirrhose  liyperlro- 
pbitiue  pigmentaire  du  dial)ète  sucré. 

Dix  ans  jjliis  tard,  en  1892,  dans  le  ((  'l’raité  de 
médecine  »  de  Cliarcol-lîoucliard,  Cliauffard  affir¬ 
mait  sa  spécialisation  et,  en  même  temps,  sa 
maîtrise,  jiar  un  article  sur  les  maladies  du  foie, 
véritalile  traité,  qui  a  constitué  longtenqi.s  l’ou¬ 
vrage  didactique  le  |)lus  important  sur  le  sujet 
et  ipii,  remaniuable  autant  par  la  nouveauté 
de  la  présentation  tiue  par  la  perfection  de 
l'expo.sé,  a  fait  vraiment  é])oquc. 

bes  travaux  do  Cliauffard  ont  iiorté  sur  pres¬ 
que  tous  les  chapitres  de  la  patliologie  lu’qiati- 
(|ue.  tùi  des  premiers,  il  a  insisté  sur  l’impor¬ 
tance  des  procédés  d ’exiiloration  cliiniiipie  du 
foie;  il  a  montré  l’exislenco  de  synilromes  dis¬ 
sociés  dans  les  étals  cliolémi(pi('s,  décrit  li-s 
crises  urinaires  au  cours  de  l’ictère  calarrlial, 
mis  en  évidence  le  caractère  discontinu  des  éli¬ 
minations  i)rovo(]uées  ebez  ces  malades. 

Dans  le  cliapitre  des  r.irrlioses,  Cliauffard  a 
établi  la  relation  (|ui  existe  entre  les  voies  ana¬ 
tomiques  suivies  par  l’agent  pathogène  et  la 
systématisation  des  lésions,  et  le  caractère  de 
celles-ci  en  fonction  de  la  nature  de  l'agenl 

Il  a  oiiverl  tout  un  domaine  iiiuncau  et  liés 
imporlani  de  patliologie  hépatique  par  ses 
éludes  sur  les  réaclioiis  lié|iali(pies  d’origine 
splénique. 

Dans  la  ipieslion  du  kyste  liydali(|ue,  Cliaiil- 
fard  a,  en  collaboration  avei-  Widal,  établi  la 
liatbogéiiie  de  la  suppiiralion  du  kyste  et  par- 
failenienl  étudié  le  rôle  lillrant  de  la  inemtirane 
bydati(|ue.  Il  a  donné  avec  Ikiidin  et  l.arocbe  la, 
preuve  expiuimeulale  de  la  naliire  anaphylac¬ 
tique  des  accidents  loxi(|ues. 

l.a  litliiase  biliaire  a  longuement  et  fréquem¬ 
ment  retenu  l’attention  de  Cliauffard,  tant  au 
lioiiil  de  vue  cliniipie  qu'au  point  de  vue  tbé- 
rapeuliijue.  Du  lui  doit  rinlrodiiclion  dans  le 
IrailenienI  de  celle  maladie  du  salicylate  de 
soude  et  de  riiroforiuino.  Ses  levons  sur  la  li¬ 
thiase,  pleines  de  faits  et  d’idées,  ont  été  réunies 
en  un  volume  (pii  est  devenu  vile  classique. 

L’abcès  dysentérique  du  foie  est  traité  avec  le 
plus  grand  succès  par  l’éméline  depuis  que 
Cliauffard,  appli(|uanl  cl  généralisant  les  tra¬ 
vaux  lie  Itogers,  a  insisté  sur  le  côté  spécifiiiue 
du  traitement  émél inique  dans  celle  maladie 
et  jirécisé  niinulieiiseinenl  ■  les  conditions  de 
■son  emploi. 

Mais  les  reclierches  les  iiliis  renianiuables  de 
Chauffard  ont  ou  pour  objet  les  ictères  hémo¬ 


lytiques  et  la  choleslérinémie.  Il  a  publié  sur 
ces  deux  sujets  une  série  de  mémoires  et  d’ar¬ 
ticles  qui  sont  universellemonl  connus. 

Dans  ces  deux  ordres  de  recherches,  avec  la 
collaboration  de  N.  Liessinger  jiour  les  ictères 
tiéinolytiques,  de  (irigaut  et  de  Laroche  pour  la 
choleslérinémie,  Cliauffard  s'est  montré  pleine- 
meiil  novaleur.  l,a  question  de  la  cholostériné- 
niie,  qu’il  a  vérilablemonl  créée  et  dont  il  a 
montré  toute  l’importance,  lui  a  permis  en  par¬ 
ticulier  une  série  d’acquisilions  nouvelles  cl 
du  plus  haut  intérêt.  Il  a  continué  à  s’y  inté¬ 
resser  jusqu’, è  la  fin  do  son  séjour  Saint- 
Antoine. 

Ce.  service  de  Saint-Antoine,  Cliauffard  avait 
dû,  rilge  venu,  le  quitter  en  môme  Iciniis  que 
son  enseignement.  Se  sentant  encore  on  pleine 
maturité,  il  ne  l’avait  pas  fait  sans  regret,  in 
môme  sans  un  peu  d’amertume.  Mais  n’aimant 
pas  les  solennités,  encore  moins  les  occasions 
(rallendrissemeni,  il  s’était  retiré  sans  bruit. 


A.  CHAUFI'AUÜ 


liés  siniplemeni,  sans  aucune  de  ces  cérémonies 
ou  beaucoup  d'enlre  nous  se  plaisent  à  honorer 
les  lins  d’exislence  hospitalière. 

l.’ini imité  de  la  famille,  le  goôl  des  lettres 
loujonrs  si  vif  chez  lui,  le  commerce  d’amis 
choisis,  quelques  lienres  de  musiipie  avaient  eu 
vile  raison  de  ce  trouble  léger,  et  bicniôl  il  avait 
repris  dans  lu  reiraile  cet  oiiliniisme,  (pie  volon¬ 
tiers  il  célébrail  cl  recommandait  et  qu’on  était 
benreux  de  loujonrs  retrouver  chez  lui. 

La  reiraile  ne  l’avait  point  éloigné  des  choses 
de  la  médecine,  car  il  avait  (;onservé  et  il  a  eu 
jusqu’à  la  lin  cette  f, acuité  essentielle  de 
riiomme  qui  ne  vieillit  point,  celle  de  s’inté¬ 
resser  à  toute  nouveauté.  Point  de  question 
nonvelle  dont  on  Ini  parlât  cl  qui  ne  retint 
aussitôt  son  attention.  Mais  il  avait  tôt  fait,  avec 
son  sens  très  ])rolond  dos  réalités,  do  deviner 
l’avenir  probable  d’une  théorie  et  de  soupeser 
la  valeur  réelle  d’une  découverte.  Karement 
on  le  voyait  se  tromper  à  ce  sujet. 

'l'oulcs  ces  (pialilés  avaient  fait  de  lui  un  pré¬ 
sident  incomparable  qui  a  laissé  un  grand  sou¬ 
venir  dans  toutes  les  Sociétés  dont  il  a  fait 
liait ie  et  qu’il  a  à  un  moment  donné  prési¬ 
dées  :  Académie  de  Médecine,  Société  médi¬ 
cale,  eic. 

Il  était  resté  fidèle  à  la  Société  médicale,  on 
il  comptait,  je  crois,  vingt-cinq  de  ses  élèves  et 
où,  jusrprà  ces  derniers  mois,  il  avait  conservé 


une  place  habituelle.  C’est  surtout  à  cette  place 
que  le  reverront  volontiers  dans  leur  pensée 
tous  ceux  qui  étaient  accoutumés  de  l’y  trouver, 
suivant  de  son  regard  lumineux,  toujours  at¬ 
tentif,  (pielqucfois  traversé  d’une  lueur  d’éton¬ 
nement,  les  communications  cl  les  discussions 
ipii  parfois  amenaient  sur  sa  lèvre  l’ébauche 
d’un  sourire  amusé.  Souvent  il  intervenait 
dans  la  discussion,  et  toujours  de  la  façon  la 
plus  juste,  la  plus  exacte,  excellant  à  dégager 
le  poiid  intéressant,  à  rappeler  une  analogie 
inaperçue,  et  toujours  aussi  de  la  façon  la  plus 
mesurée,  la  plus  courtoise. 

Cette  mesure,  ce  tact.  Chauffard  les  prati¬ 
quait  dans  tous  les  domaines  et  ses  convictions, 
(pi’il  ne  cachait  pas,  s'alliaient  en  lui  à  la 
jilus  parfaile  tolérance. 

C’était  un  homme  de  haute  culture,  de  goût 
très  affiné,  ayaid  horreur  de  la  laideur,  de  la 
difformité,  do  l’anomalie,  se  plaisant  au  mi¬ 
lieu  de  belles  œuvres  d’art,  comme  celles  dont 
il  avait  orné  sa  demeure,  et  qui  avait  en  lillé- 
raturo,  comme  en  art,  et  aussi  en  science,  le 
culte  do  la  beauté  et  de  l’harmonie. 

Le  magnifique  ensemble  de  ses  qualités  avait 
donné  à  Cliauffard  une  autorité  considérable,  et 
la  déférence  dont  il  élail  entuoré  était  unanime. 
1.'.  avait  été  le  plus  recherché  des  consultants  et 
demeurait  le  plus  respecté  des  médecins.  Il  a 
été  un  grand  clinicien,  un  savant  considérable, 
un  esprit  de  large  envergure,  et  sa  vie  reste  un 
magnifique  exemple  de  dignité  et  d’élégance. 

Fils  et  petit-fils  de  médecin,  il  avait  épousé 
la  fille  de  Bucquoy  qui  a  laissé  un  si  grand 
renom  de  science  et  de  dignité.  Il  a  donné  sa 
fille  à  Georges  Guillain  qui  devint  bientôt  son 
collf-giie,  et  il  a  ou  la  joie  de  voir  sa  jiolile-fllle 
épouser  notre  jeune  collègue  Garcin.  lin  mou¬ 
rant,  Chauffard  avait  déjà  vu  la  troisième  gé¬ 
nération  de  ses  descendants  et  il  savait  que  se 
[lerpétuail  une  des  plus  belles  dynasties  médi¬ 
cales  de  notre  époque. 

Ibi.  Pagniez. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


GRANDE-BRETAGNE 

Lue  épidémie  de  fièvre  lyphoïde  vient  d’éclater 
dans  le  village  de  Deuby-Dale,  dans  le  Yorksbire. 

Cinquante-deux  personnes  sont  aciuellement  en 
Irailenient  et  deux  ont  succombé. 

ITALIE 

La  Société  italienne  de  pédiatrie  a  tenu,  à  Pé¬ 
rouse,  à  la  fin  de  Septembre,  une  séance  spéciale 
réservée  à  la  diphtérie.  Les  conclusions,  adoptées  à 
l’unanimité,  sous  la  présidence  du  professeur  G.  B. 
Allaria,  de  l’Université  de  Turin,  sont  identiques  à 
celles  auxquelles  les  pédiatres  français  ont  abouti  : 

1.  Le  sérum  antidiphlériquc  n’a  rien  perdu  de 
son  efficacité  et  il  faut  continuer  à  l’employer  de 
bonne  heure,  à  dose  forte,  non  excessive;  la  pré- 

2.  Il  faut  intensifier  la  propagande  pour  la  vul¬ 
garisation  de  ,1a  vaccination  aniidipbtériquc,  en  uti¬ 
lisant  la  découverte  de  l’Institut  Pasteur  l’ano- 
toxine.de  G.  fiamon. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrivés  à  Paris  pour  travailler  dans  les  hô- 
pilaux  et  lalioraloircs  : 

-MM.  Hryan  Williams,  A.  M.  Hinds,  Britanniques; 
MM.  F.  Ilcgemann,  W.  Graubner,  Allemands  ; 
MM.  .SIcckler.  Laffon,  D.  G.  Gerofsky,  Morris  Isaae- 
son,  Dewcy  Katz,  Bernard  Kulzman,  Américains; 
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M.  Vicloi-  \r;;('nliii:  M\l.  Aiiiir  l’o- 

liau,  l’aul  Kvcials,  Ji'aii  (jlaiis,  Belges;  M.  Arlliur 
\ai  nier,  Canadien  IVanvais  :  M.  \  u  u.r  l.aisen.  Da¬ 
nois;  MM-  Crislolial  Alarcon  Giinenoz,  A.  Soslics 
Gallifa,  Haiinundo  de  Miiaimmo  Lopanaga,  Anto¬ 
nio  C.alvo  Bernard,  lispagnols;  M.  Scluilein  Krop- 
inan,  l•islllonien  ;  M.  l'ranz  Sosos,  Kipialorien  ;  M.  \\ 
Tli.  Van  (ioor,  Hollandais;  M.  Aazeni  Nissan,  Ira- 
ipiien  ;  MM.  Waller  Meloeelii,  AIdo  Calo,  Maltiold 
Mario,  Italiens;  MM.  Alberto  lînriqiiez  S.,  Galo 
Soberon  y  Parra,  Mexicains;  MM.  Lois  Esconiel, 
Balestra,  Vioente  Santivanez.  Péruviens;  MM.  May 
Vianna,  Alberto  (lOinez.  llenri(|iie  Barrbona  Fer- 
nandes,  Porliigais:  MM.  Leonida  Alexion,  Tonia 
Tlic,  Bravi-sleann.  Alareiis  laneii.  Boinnains  ;  M. 
.Alexandre  l.eiles.  Busse;  Max  Bauinann,  Suisse; 
M"'"  Butb  Aindreae.  .Anna  (■Iniz.  Suissesses;  MM. 
Sandro  .Seiler.  l'iiiaz.  tsnisses;  AI.  Na  Ponibejra 
Boonchai.  Siamois;  M.  slavoi  Acsin,  Teliécoslova- 
qiio  ;  M.  Agiistin  Cardoso.  lirngaven;  MM.  !..  I.X)pez 
Villoria,  Bojas  Guardia,  Vénézuéliens. 

(/'’aciilii;  de  niedeeine.  A.D.B..M.,  salle  Béelard). 


Livres  Nouveaux 


Le  pneumothorax  bilatéral  simultané,  par  M. 
Ascoi.i  el  M.  l.ucAuiiii  (Païenne).  1  vol.  de  10-1  p. 
avec  reproduelion  de  radiographies  el  de  graphi¬ 
ques  ((,'o//ec/ion  de  Médecine  cl  Chirurgie  pruH- 
ques)  [:l/«sso/t  et  G'"] .  —  Prix  ;  22  fr. 

La  niélbode  du  pneiiinolliorax  bilatéral  siniiillané 
a  été  proposée  el  ap|)liquée  pour  la  première  fois 
en  1912  par  M.  .Ascoli.  en  eollaboralion  avec  Fa- 
giiioli,  el  si  SOS  débnis,  coinine  ceux  d’ailleurs  du 
pneiiinolliorax  unilatéral,  ont  été  diflieiles,  elle 
tend,  depuis  1921,  à  prendre  son  essor.  Sans  parta¬ 
ger  l’opliniisnie  de  l.iebcrineisler,  ((iii  estime  que 
grâce  à  elle  la  moitié  des  cas  de  liiberciilose  pul¬ 
monaire  .sont  justiciables  de  la  collapsolliérapie. 
nous  pouvons  aflirmer  (jii'clle  a  contribué  à  étendre 
les  indications  du  iineiimolborax,  alors  (jii’aulrcfois 
on  estimait  qu’un  seul  cas  -sur  dix  environ  en  était 
justiciable. 

Dans  celle  monogra[)liie.  ijiii  est  le  friiil  d’une 
abondante  documenlalion  ainsi  que  de  rcxpérience 
des  auteurs,  .sont  examinés  la  physiopathologie,  les 
indications,  les  contre-indications,  la  leclmiqiie,  la 
condnilo  de  la  cure,  les  complications  cl  les  résul¬ 
tats  du  pneiimolborax  bilatéral  sinmilané.  Ils  mon¬ 
trent  l’importance  du  poiiif  de  eue  jiliç siopalbologi- 
que  de  la  notion  de  la  capacité  \ilale,  insistent  sur 
l’indication  de  choix  qui,  par  excelicnei',  est  celle 
de  la  bilatéralisation  lésionnelle  précoce  ou  tardive 
an  cours  d’un  pneuniolborax  imilaléral  et  ils  con¬ 
cluent  en  considérani  l’aiiiilicalion  de  celle  mélliode 
comme  du  ressort  du  sanaloriuni,  de  l'hôpilal-sa- 
nalorium,  ou  des  services  hospitaliers  spécialisé,s. 
L'ouvrage  se  termine  par  un  appendice  où  sont 
examinés  les  principes,  l’application  el  les  résiil- 
lal,s  du  pneuniolborax  controlatéral  primitif  . 

G.  Poix. 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  -  l’ru 

de  IViibeignenn-nt  dv.  M.  le  i>rolVssoijr  (iossfd,  | 
fait  aviT  )a  rollnhnr.'ilioit  de  MM.  clinrgr  ^ 

de  cours  a  la  IïmIhtI  MuikhI.  !>.  INdit-Dulailli}-. 

Chai’i'K'r.  Li'iliovici,  1  hülhrinin*.  et  ilavinond  hi'inard, 
rliirurgioii  des  liojiilaux;  IW'ué-.'V.  (îiilnianu,  niédrcin  drs 
liopitaux:  Ivan  lirrlrand.  dirciMnir  a  1  Leoic  des  Uaules* 

vage,  annens  rlw'rs  di‘  l’iinujnf*.  <'t  hnuck-Iiivnlauo,  l.o- 
ccL'ur  ol  ,\udouin,  cln*fs  df*  rlitilijin*. 

(tprralioiis.  par  Ir  prolrssnir  ;  mcrcri-di.  a  Ul  Ihmiivs. 
Ia*von  rlinupM*  et  de  llu-rapculhjiKr  clururuiralos,  par 
le  ju-ofcssi'ur  :  iiudi,  a  11  li.  15. 

lladio-diagnostir.  par  M.  Lrdonx  Lcliard  :  lundi  cl  ven¬ 
dredi,  a  11  heures. 

Visite  des  salles,  par  le  professeur:  samedi,  à  11  heures. 
Opéralions,  par  les  assislanis  :  mardi  el  jeudi,  à  ’ 

9  h.  30. 

Prt^sealalion  de  pièces,  par  M.  Ivan  Bertrand  :  samedi, 
à  10  heures. 


oub  les  jours,  à  0  h.  30,  conférence  de  séinéiologia 
chirurgicale. 

o.xsi.LTATlüNs.  —  ('.lùiiinjic  (jéru^rah'.  —  Cioiisultalion 
s  les  Jours,  à  9  licures,  MM.  I'.  Barrague  el  Marcel 

Voies ’urinaires,  lundi,  luererJli  et  vendredi,  9  h.  30, 
M  Peleliu.  _  Gynécologie,  mardi,  jeudi  el  samedi,  9  h.. 


(‘.oifsuHalions  pour  U\s  ancUns  opé/v.s  du  si’/cjcc. 
(Jasiro-enlerologie,  samedi,  lU  h.,  MM.  Bene-A.  t 
manu.  —  Chirurgie  géiiéiale,  lundi,  10  h.,  M.  Geo 

l  ue  eonsullalioii  spéciale  île  gastro-eulérologie  est  f 
dans  le  service,  luiuü.  mercrcfli  e|  veiulredi.  à  10  heu 
M.  Le  Noir,  médecin  honoraire  de  l'hopilal  Sa 

ne  coiisullatiou  spéciale  des  at’feclions  iiiédieo-ehii 
gieales  de  l’appareil  respiratoire  est  faite  dans  le  ser> 
rdi  el  samedi,  a  9  heures,  par  M.  i.eon-Kindhtu'g.  i 
in  di*  la  Salpi'trière. 


coiuprenilra  :  1"  Des  séai 

on.^lralions  à  rain|diilhéà 
ie  expériinenlale  :  'l  '  de: 


5*'  conférence,  vendredi  10  Déreiuhre  l 
re?,,  par  .MM.  Desinaresl  «d  ('liarle>  Bi« 

7‘‘  cfuiférenee,  vendredi  13  Janvier  1931 
par  MM.  Moiiier-Viuard  et  Cliahanier.  mu 
Il  lies  para- thyroïdiennes. 

8''  coiiféreiiee,  vendredi  Janvier  193! 
par  M.  Pérou  :  l.(;s  syndromes  h\|)<ipli\> 
In.ptiic. 

9'  coiiféiTiice,  vcndnj(ti  27  .t 


\1 


fliy,K.|,l, 


Kf'  confère 
par  M.  1) 

IF  confér. 
par  M.  Iticth 
15'-  coiifén 
par  M.  HiiIjc 
l(j''  coiilV-ri 
|iar  M.  M 

par  M.  M 

iS'  c(  r  I 

par  M.  D 
Kl'’  conféri 
par  M.  1  O 
2I)'’  confén 

ptaiiilillaiiv. 


.  .Moi 


Infirmerie  spéciale  des  aliénés. 

l'intirincric  spéciale  de.-^  aliéin'-,-  pi'è.-,  la  pii'-f 


de  lanpiie  aiiplaire.  aura  tien  en  .liilltel  l’onr  Ions 

renseignenienli-  s  adre.-ser  a  l'.A.D.lt.M.,  salle  lléelard. 
l-'aenllé  de  luéili-eiin-.  ' 


Concours 


Ecole  centrale  de  Puériculture.  - 

traie  rie  Puéri<*ullnre.  df)nl  le  siège  esl 
Vaugiiard,  a  ]ionr  hiil  d'appreiifin*  an\  je 


Universités  de  Province 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Ambroise-Paré.  —  MM.  Boncher,  Gliaha 
nier.  iJesinaresl.  lliiher,  Monhnni.  Monier*N  inard,  l'e- 
ron  el  Gliarles  Bicliet  li!>.  médecins  el  ehirurgitms  de 
riiôidlal  .\ml)rnise-l’aré,  eommeiieei’onl  le  veiulredi  1S 
Novcmhn*  à  11  heun-s,  une  série  de  conlereiiees  sur  la 

1'-'  eonférenee,  vendre.ii  IS  Novemhre  193;\  à  11  lien- 

lemhle'les  M-crélions  inleriies).  ^  ! 

conférence,  vendredi  *\5  Novemhre  193;’,  à  II  heu-  | 
res,  par  M.  Gharles  Bichel  his.  sur  :  la  pljysiologie  el 
Im  [lalhologie  generale  du  système  endocrinien  (étude  , 
;rensenili!e  des  sécrélions  internes)  [sui/cj. 

3‘‘  conférence,  vendredi  2  Décembre  1932.  à  11  heu¬ 
res.  par  M.  Iluher,  sur:  les  myxtedèmes. 

V  conférence,  vendredi  9  Déconibrc  1932,  à  11  liciircs, 
par  M.  l'cron,  sur  les  hyperrthyroïdics 


Internat  des  hôpitaux  de  Strasbourg.  - 

<’.r/cnic  :  l’erforalions  intestinales  (sans  le  Iraitemenl 
l‘alliolo>jic  in/crnc  ;  Dilatation  îles  hronclies. 

Liste  par  ordre  <ie  mérite  des  candidats  leeiis  inleriics 
titulaires  :  MM.  Ilaimoviei,  llonol;  \\c‘hnmg;  MM. 


Bonssel. 


.  Ilei- 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques. 


I  Office  national  des  mutilés  et  réformés  de 


lional  di’s  mutilés  ri  réformés  <ic  la  gnni 

Office  national  du  combattant. 


M. 


V  isoire  tic  r(>flicc  naliona!  du  comhatlanl. 

Chez  les  médecins  aliénistes.  —  A  l  occasuMi 

25''  anniversaire  de  la  fomlalion  de  leur  Associaliim  .i 
cale.  l.’S  médecins  d-s  Asiles  d'aliénés  de  France  o 
roui  une  soirée  le  mercie.Ii  30  Novembre  à  21  heu 
dans  la  salle  de?  fête?  de  la  Maison  de  la  Mutnalilé. 
in*’  ?l-Victor. 
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Le  proi^rainino  conipruinlni  :  1"  Une  coiiféroncc  de  M. 
le  professeur  Jean  la'piiie,  doyen  de  la  racullé  de  m(5- 
deeinc  de  Lyon  :  La  psycliialrie  en  Amérique  du  Sud, 
souvenirs  de  voyajje.  '2'"  La  première  représentation  de 
«  Mentaux  divers  »,  revue  médico-psychnlojficjue  e»i  un 
aele.  3®  A  minuit,  souper  et  bal. 

Tous  les  membres  du  corps  médical  et  leurs  familles 
sont  cordialement  invités  à  celle  soirée,  à  laquelle  M. 

voulu  accorder  son  haut  patronage  et  qu’il  honorera  de 
s-i  présence. 

I)es  caries  d  invitation  sont  envoyées  sur  demande 

1  M  I)  ay,  asile  de  Maison  lilanchc,  Neuilly- 

sur-Marne  (Seine-et-Oise)  ou  l'i  M.  I.au/.ïer,  asile  de  Fitz- 
J  (1  l()ise). 

Ecole  de  psychologie.  ~  Sous  la  présidence 
jriionnciir  de  M.  le  professeur  d’Arsouval,  la  séance  de 
réouverture  <les  cours  de  FFcoIe  de  psychologie  aura  lieu 
le  jeudi  17  Novembre,  à  17  heures,  iS'i,  boulevard  Saint- 

Luc  leçon  magistrale  sera  faite  par  M.  Louis  Chauvois 
coneeruanl  les  «  considérations  psychologi(|ues  sur  la 
mécani(|nc  du  corps  humain  »,  h*von  «pii  sera  accompa¬ 
gnée  d’une  allocution  de  M.  K.  Bérillon  et  d’une  confé¬ 
rence  de  M.  Pierre  Vachet  ayant  pour  objet  :  l’école  de 
psychologie,  son  histoire,  son  but. 

Quant  aux  cours  publics  de  ré'colo  de  psychologie,  ils 
auront  lien  1‘L  rue  Saint- André-des-Arts,  tous  les  jiMidis 
et  sam.'dis,  de  Ki  h.  liO  à  IS  h.  oO. 

Seront  aussi  faites  des  «'onféreiu^es  tous  les  mardis  soir, 
à  20  h.  30,  i'i  partir  du  ‘,>9  Novembre. 


IX'«  Journées  dentaires  de  Paris.  —  Le  Comité 
d’organisation  des  Journées  tieniaircs  de  Paris  (an¬ 

ciennes  Journées  franco-belges)  informe  «pie  ces  mani¬ 
festations,  «pii  devaient  avoir  lieu  du  25  au  27  Novembre 
1932,  à  FFcole  odontoteclmiqin*  de  l’aris,  sont  reportées 
en  raison  d«s  élections  belg«.*s  et  par  sympalliie  pour  nos 
amis  an  9,  10  et  11  Décembre  1932. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Deuxiè¬ 
me  liste  complémentaire  d’admission  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire  en  1932. 

Candidats  ü  quatre  inscriptions  :  MM.  Floquel,  Grosse- 
léle,  Chopis. 

Candidats  P.C.N.  :  MM.  Guillou,  Vallet,  Uodet,  Mor¬ 
tier,  Moilel,  Lasserre,  Lévéque. 

—  M.  le  médecin  général  Coullaud  est  placé  îl  comp¬ 
ter  du  2  Novembre  dans  la  2*^  section  (réserve)  du  ca¬ 
dre  du  corps  de  santé  militaire. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Les  ofticiers  de  ré¬ 
serve  dont  les  noms  suivent  sont  affectés  :  A  la  région 
de  Paris,  MM.  Guignard,  Jousse,  médecins  capitaines  : 
(loi  Ici  le,  Giiilbert,  Lavi«*ille,  Renard,  médecins  lient»*- 

A  la  ré'gion,  MM.  Cbauvet,  Yaiikelevilcb,  Man- 

geot,  médecins  lieutenanis  ;  Gliosson,  Daure,  Lefebvre, 
mé«lecins  sous-lieu  tenant  s. 

A  la  2'’  région,  MM.  Magloire,  Rodrigue,  Roy,  méd«.*- 
cins  ti(*ul(‘nants. 

A  la  3®  région,  MM.  Delaporte,  Lebis,  médecins  lieii- 
leiianls  ;  Presqnet,  Tyrode,  médecins  sous-lieutenants. 


A  la  4‘‘  région,  M.  Picard,  médecin  lieutenant:  André, 
Raganeaii,  médecins  sous-lieulcnanls. 

A  la  8®  région,  MM.  Sevellec,  Souquières,  médecins 
lieutenants  ;  Challe,  médecin  sous-lieulcnanl. 

A  la  9*^  région,  MM.  Asselin,  Cazaux,  Lieffring,  Méric, 
Pradel,  médecins  lieutenants. 

A  la  10*^  région,  MM.  Kermorgnnt,  médecin  capitaine; 
Colbert  de  Beaulieu,  médecin  lieutenant  ;  Stephan,  mé¬ 
decin  sous-lieulenanl. 

A  la  11®  région,  MM.  Boulelier,  méihicin  capitaine; 
Poirier,  médecin  lieiilenant. 

A  la  12®  région,  M.  Capitaine,  médecin  lieutenant. 

A  la  13®  région,  M.  Bousson,  médecin  lieutenant. 

A  la  14®  région,  MM.  André,  médecin  commandanl  ; 
PieiTon,  médecin  lieutenant  ;  Peiileuil,  médecin  sous- 
li«*ulenunL 

A  la  15®  région,  M.  Merlaiid,  médecin  lieuleiianl, 

A  la  K)®  région,  M.  Lasmaiircs,  médecin  lieutenant. 

A  la  17®  iTîgion,  MM.  Assoiilly,  Sales,  médecins  lieu¬ 
tenants  ;  Rouchoii,  médecin  sous-licutenant. 

A  la  18®  région,  M.  Gclin,  médecin  lieutenant. 

Au  19®  corps  d’armée,  M.  Gouget,  médecin  lieutenant. 
•Aux  troupes  du  groupe  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  M.  Delamarc,  médecin  sous-lieutenant. 

—  Est  placé  dans  la  position  hors  cadre,  aff(.*elalion 
spéciale,  au  litre  de  la  20®  région  et  du  tableau  2,  M. 
.Selimutz,  médecin  capitaine. 

Nécrologie.  —  ün  annonce  la  mort,  à  Paris,  de  M. 
J. -P.  Borge.ron,  dont  l’iuliumation  a  en  lieu  1<*  lundi  14 
Novembre  à  Anglars-de-Salers  (tàuilal))  et  celle  de  M. 
L.-J.-E.  Pagny,  ancien  chef  de  clinique;  à  Nantes  (Loire- 
Inlerieiire),  eelle  de  M.  Victor  Toxier. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puessk  MénicALP.  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  05  lettres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


l'rimcs.  l’oiii'  |)lii>  |■('nseipn('nll•nls  s'iidi’c.sscr 

à  M'"  (II!  (Jiiyflk'i-  cl  Li’ljlaiu',  avoui''s  à  Kliiin|)(;s 
(Spiiu!-fl-Oisc). 

1"  App.  Radio,  puissanl,  tlossi(,'r,  Lcran,  lubo 
neuf,  iU(!(îssoiros,  place  reiliiile,  C.50Ü  v.  2“  Dia- 
tlicrniii!  3.Ü0Ü  Mil?,  iiicnldc  f,Mi('!ridon.  1.700  fr. 
lier.  1/.  Il"  (BO. 

Ancien  fondé  de  pouvoirs  de  pliarmaeie  spi'- 
cialisle  (■iiiiim,  possi'alanl  clienlèle  ll•l•s  iinjiorlanle 
en  Kranee  el  pay.s  élran^'er.s,  diisire  Iroiner  jilace  de 
direelenr  eonnnercial  dans  laboraloirc  pliarmaccu- 
liipie.  Il  pnnrrail  proeiner  capilan.\  pour  ivoigani- 
ser  lirine.  làr.  /’.  M.  n"  755. 

Monsieur,  35  ans.  aelif,  repivseidanl  en  spi'- 
>peeial.  pliarin.,  eli.  enipl.  visilenr  nnalical  Paris  el 
grand.!  lianliene.  Per.  M.  n»  783. 

Rech.  bibliograph.,  IIkYsos,  Iradne.  scieid.  Iri's 
siiigiit'i'i.  idleni.,  angl.,  (lar  nn'd.,  eollab.,  revues 


Une  croisière  do  Noël,  parlani  de  Monle-Carlo. 
le  l(i  l)(''cenibre.  pernielira  an\  Dnrlenrs  d('siranl 
passer  trois  -.einaines  dan.>  des  condilions  loni  à  fait 
exeeplionn.dles  de  eonforl  à  bord  dn  pins  beau  pa- 
({uebol  de  luxe  de  visiler  Naples,  Allnnies,  en 
roule  vers  la  Terre  sainle,  d's  jiasser  le  li(’V(!illon  el 
d’arrixer  an  (laire  pour  le  liikeillon  dn  .lonr  de 

P.Nii. 

l’rix  forfailaire  en  première  classe  sur  tuni  le 
parcours.  Pis  :  8.0.50,  Jns(|ii’an  relonr  à  Mars(!illle 

l'n  s.’jonr  de  4  jours  en  Palesline  el  5  jours  en 
Pgxple  pernielira  la  xisip'  des  Inslilnlions  Mi'ali- 
eali's. 

(liai!  P.ieifi.  ,  21.  Ild.  de.s  Lapneines.  o(i  les  adb.'- 
sions  sont  rei,'nes. 


Etude  de  M'  de  Gayffier,  Dr  en  droit,  Avoué 
à  Plampes,  (I.  me  Sainle-I'.i'oix,  Venle  aprè.s  aeeep- 
lalion  bénéliciairo  de  sncee-sion.  an  l’alais  de  .liis- 
licc  à  Plampes,  le  mardi  22  Novembre  1032,  à  14 
benres,  d'imo  eliniiine  cbirnrgieale.  eonnne  sons  le 
nom  de  «  Clinique  dn  Doelenr  .Muller  u.  sise  à 
Plampc.s.  me  iNcnvo  St-Ciilles.  n"  1.  com|)renanl  : 
Immeidde  aménagé  en  maison  de  cbinirgie  moder¬ 
ne,  malériel,  mobilier,  insirumerils  de  radiographie 
el  de  ebirnrgie.  el  la  clienlèle.  Mise  à  prix  3Ü0.Ü00 


Céderais  droit  au  bail  grande  maison  conforla- 
bli:  avec  jardin,  lielle  silnalion  médecin,  l'ier.  Mme 
(Iros,  30,  lid.  I\épid)li(pi(!.  Salon-de-l’rovenee. 

Dr.  recommande  Demoiselle  seeréi.  eompi.  ex- 
périm..  exe.  réf.,  eb.  sil.  eli.  Dr  on  Dlin.  Per.  /'. 
U.  n"  802. 

Appareil  photographique  ('.eid-\iies  .Molliei-, 
élal  neuf,  objeelif  anasligmat  llermagis  f  1  :  3,5, 
avec  sa.!  enii',  valeur  1.300  francs,  à  vemire  325  fr. 
Per.  /'.  M.  n»  871. 

Appareil  photographique  Ko.lak  pliant,  foi-mat 
8x10  1/2.  objeelif  Sieinbeil-orlbosligmal .  sac  enir. 
f.melionnemenl  parfail.  à  vendre  150  fr.  per.  /’.  1/. 

Représentant  sérieux  demandé  par  l'omma.le 
l-'iimcl  pour  le  Poringal.  pci  ire  :  Paboraloire  Tbai- 
delmo,  23,  me  du  Caire,  Paris. 

On  demande  Dr.  associé  pr.  clin.  Ir.  b.  inslal. 
plein  eenlre,  rayons  X.L'.N..  labo,  cal),  denlaire. 
Possibilité  bospilali.s.  Per.  />.  M.  n"  888. 

On  demande  pr.  bel.  mais,  repos,  couvai.,  asso- 
eié  médecin  ou  sage-femme.  U.  inslalL,  b.  nipp., 
5  km  Paris.  .lolie  banl.  Snd-f)ncst,  Ir.  b.  desserv., 
Iram.,  train,  métro  pr.  Villa,  per.  P.  M.  n“  889. 

Demoiselle,  Irè?  bonne  dnclylographe,  ferait  se- 
ciélariat,  romplabililé,  ele..  che/.  Doelenr,  clinique 
ou  bùpilal,  Pari.s.  (Iran.Jc  expérience  liaxanx  médi- 
eanx.  Per.  W.  n"  890. 


On  offre  ds  lianl.  Psi  iméd.  Paris,  à  ane.  inicrno 
en  ebir.  Paris,  eonnaiss.  nue  spécial,  (urologie  or- 
Ibopédie  de  préfér.),  pl.  de  ebirurg.  résident,  non 
réiribné,  av.  logem.,  nourril.  el,  dispos,  mais,  santé. 
Per.  P.  M.  .1°  891. 

Assistance  nerveux  et  mentaux  :  Poisson,  gar¬ 
de-malade.  Les  meilleures  référenees  de  Paris,  28, 
nie  des  Poissonniers,  à  Nenilly. 

Grands  Laboratoires  demandent  un  visiteur  au¬ 
près  dn  Cor|)s  Médical  pour  sa  représenlalion  exclu¬ 
sive,  région  Nord  el  Ixsl.  Per.  P.  M.  n“  893. 

Cause  départ,  grand  appariement  7  jiièees.  Libre 
pour  .lanvicr  avec  cabincl  examen,  jir.  médecin  ou 
cbimrgien.  Ikr.  P.  M.  n"  894. 

Dans  clinique  O.R.L.,  fondée  en  1903,  local  pr 
opiilalmologisic  fram,ai3.  Tel.  mal.  Prov.  84-29. 

On  recherche  médecin  snseeptible  aider  Lahora- 
loire  s|iéeialilé  pliarmacenliqiie  grand  avenir,  i-icr. 
P.  M.  n"  89G. 

Banlieue  immédiate,  i)osie  d’éleeiro-radio.,  2“ 
année  inslal.  Touché  45.000,  loy.  10.000.  Prix  ina- 
lér.  eompr.  40.000  dont  1/2  eoin|)l.  per.  P.  M.  897. 

Représentant,  12  ans  pralique  visites  médicales, 
désire  se  mellrc  en  rap|)orl  avec  pbarmiieien  spéeia- 
lisle  pour  laneemonl  sjiécial.  .sérieuse  an  rendement, 
l-à-r.  P.  .M.  n»  898. 

Infirmière,  exe.  réf..  manipnlalr.  radio.,  coni|)l., 
seerélaire,  elierebc  emploi  ebe/.  Dr.,  cbimrgien 
denlisie,  clinique  ou  Laboraloirc,  Paris  ou  ban¬ 
lieue.  Per.  P.  M.  n"  899. 

Jeune  femme,  Inlimiière,  ay.  permis  coud.,  ba- 
biliiée  Paris,  elierelie  empl.  i  b.  Dr.,  elinlqiie  ou 
I.abo.  lier.  P.  .V.  n"  900. 

On  demande  une  manipnialricc  Radiologie,  logée 
el  nourrie  Ibliiilal.  Pour  renseignem.  s’adresser  Dr. 
Nandrot,  ebirnrg.  llôpilal  Monlargis. 

Médecin  expérimenté  elierebe  gérance  on  assis- 
lanre.  Per.  P.  M.  iD  904. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PonÉE. 


l'.-iris.  —  A.  M.iiu:rui:ux  el  L. 


Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassello 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA 

DYSTASIE  ARÉFLEXIQUE 


HÉRÉDITAIRE 


Gustave  ROUSSY  cl  Qabrlelle  LÉVY 


li  existe  une  Jorme  de  nudadie  l'uiidliaie  cu- 
ruelérisée  pur  des  troubles  de  la  station  debout 
et  de  la  marche,  l’existence  d’un  pied  creux  bi- 
latéral,  et  une  abolition  ou  une 
diminution  très  marquée  des  ré¬ 
flexes  tendineux.  La  plupart  dos 
sujets  présentent  un  rétrécissement 
de  calibre  du  tiers  inférieur  de  la 
jambe,  ipii  contraste  avec  le  reste 
du  membre  demeuré  normal;  cer¬ 
tains  malades  sont  atteiids  d'une 
maladresse  discrète  des  mains, 

(|ui  peut  ou  non  s'accompagner 
d’un  très  léger  aplatissement  des 
éminences  thénar  et  hypothénar. 

On  n’observe  pas  de  troubles  de  lu 
sensibilité  objective  chez  ces  ma¬ 
lades  qui,  du  point  de  vue  subjec- 
ti£,  n’accusent  qu’une  sensation 
de  faiblesse  des  membres,  surtout 
des  membres  inférieurs,  ou  une 
gêne  douloui-euse  au  niveau  de 
ceux-ci,  suflisamment  explicable 
d'ailleurs,  <lans  la  plupart  des 
cas,  par  la  conformation  du  pied. 

C’est  à  cette  affection  héréditaire 
et  déjà  étudiée  avec  précision  dans  deux  fa¬ 
milles,  que  nous  proposons  de  donner  i)rovisoi- 
rement,  et  en  l’absence  de  documents  anato¬ 
miques,  le  nom  de  «  dystasic  aréflexique  héré¬ 
ditaire 


Nous  voulons,  dans  cet  article,  analyser  les  ca- 


Nous  verrous,  à  j)ropus  des  similitudes,- 
(lu'elles  sont  assez  fra|ipaules  j)üur  (pi'un  exa¬ 
men  superliciel  induise  à  identifier  la  «  dystasie 
aréflexique  héréditaire  »  à  dos  formes  frustes  de 
l’une  ou  de  l’autre  des  affections  ci-dessus 
nommées.  Mais  nous  x errons  aussi,  que  les  ca¬ 
ractères  différentiels  sont  beaucoup  plus  fraj) 
(xaiits  encore  et  qu'ils  rendent  impossible,  en 
réalité,  cette  identification. 

Ffit-elle  possible,  d'ailleurs,  il  resterait  à  dé¬ 
montrer  pourquoi  une  aberration  pathologique 
intermédiaire  è  ces  deux  dystrophies  nerveuses 
héréditaires  bien  caractérisées  se  constituerait 


Détail  ili's  iiiucls.  l’oiiiture  dus  cliaussiirus  :  39  (il  s'ayil  d 

avec  une  si  rnmar(|uable  constance  dans  cor 
t;:ines  familles,  où  l’on  ne  rencontre  aucun  cas 
de  maladie  de  Fricdrcicb,  ni  d’atrophie  Charcot 
Marie  typkpie.  Kt  la  discussion  de  ce  dcrniei 
point  terminera  ((>1  exposé,  atnpiel  elle  n'aj) 
l'jorte  aucune  objection  valable,  untis  bien  ai 
contraire,  une  très  réelle  justification. 


Les  troubles  de  la  marche  con¬ 
sistent  esst'nliellement  en  deux 
ordres  de  faits  :  d’une  p:irt,  des 
|)bénomènes  d'incoordination  lé¬ 
gère;  d'autre  lairt,  des  crampes  et 
des  douleurs  tpii  ptiraissent  liées  à 
la  déformation  des  ])ieds. 

L'incoordination  se  manifeste 
par  un  aspect  là  peine  ébrieux  cl 
l’estonnanl  <le  la  démarche,  du 
I  lanceiuent  des  jambes,  une  ten¬ 
dance  à  stopper.  Mais  cette  incoor¬ 
dination  est,  en  somme,  minime 
et  ne  présente  |)as  les  ressauts 
brusques,  ni  les  grandes  jirojec- 
tions  du  corps  en  axant  ou  en 
arrière  ipie  l'on  observe  dans  la  maladie  de 
Friedreicli. 

Fait  intéressant  à  noter,  et  sur  leipiel  nous  au¬ 
rons  è  revenir  plus  loin,  il  semble  que  cet  ordre 
de  troubles  diminue  ou  même  disparaisse  avec 
FAge. 

Les  phénomènes  de  crampes  et  de  douleurs 


mille  senddable  à  celle  (pie  nous  avons  observée, 
nous  avons  noté,  chez  les  sujets  atteints,  les 
signes  cliniipies  suivants  : 


Des  troubles  de  la  staliun  ipii  consistent  en 
troubles  de  Féquilibralion  et  en  dérobement 
brusejne  des  jambes. 

A  l’étal  rudimentaire,  ces  troubles  ne  se  ma¬ 
nifestent  (pie  ])ar  des  oscillations  |ien  anqiles, 
antéro-postérieures  ou  transversales,  (pii  inlé- 
ressent  tout  le  corps,  à  l'occasion  de  la  station 
debout.  Certains  de  nos  malades  présentaient, 
en  outre,  un  élargissement  de  la  base  de  sus¬ 
tentation  et  une  réelle  litubatiou. 
Le  (lérobemenl  des  jambes  se 
manifeste,  comme  chez  les  tabéti¬ 
ques,  par  une  flexion  involon¬ 
taire  brutale  des  jambes  qui  s’ac- 
comiiagne  ou  non  de  chute. 


Détail  lie  l'aspect  des  pieds  chez  une  malade. 


Fig.  3.  —  Aspect  radiograpliiquc  d’un  pied  bol. 


raclères  cliniques  de  celle  affection,  son  mode 
d'apparition  familial  et  individuel,  ainsi  que  son 
évolution,  dans  la  iiiesiire  où  celle-ci  peut,  être 
appréciée  A  l’appui  d'observations  encore  toutes 
récentes. 

Nous  chercherons  à  ))réciser  ensuite  les  carac¬ 
tères  qui  dif'lérencienl  et  ceux  qui  rapprochent 
cette  affection  tie  la  maladie  de  Friedreich,  cl  de 
l-'l  maladie  de  Charcot-Marie. 


Les  symptômes  de  la  maladie. 

Dès  noire  première  description  ',  qui  vient 
d'être  entièrement  confirmée  jiai'  une  récente 
étude  de  N.  A.  Popoxv  -,  concernant  une  fa- 


1.  (jcST.VVE  lt0CS.SY  cl  GAIillItLLE  LÉX  ï  1  Sept  0(18  (l'illlC 
maladie  familiale  parlioiilière.  fleriie  Ariiro/.,  lomc  I. 
Il  i,  Avril  1990. 


sont  caractérisés  par  des  tiraillements  dans  les 
jambes  et  dans  les  pieds,  ipii  surxiennenl  A  la 
suite  (le  la  marche  ou  de  la  station  debout, 
(les  troubles  jiciivent  devenir  assez  intenses 
|)()ur  entraver  la  marche,  en  dehors  de  toute 
autre  inanifcstalion,  et  pour  la  rendre  hésitante. 


2.  N.  .A.  Poroxv  :  Une  famille  atteinte  d'une  forme  par¬ 
ticulière  de  maladie  Iiéri'-ditaire.  Pciaic  Ncarnl..  tome  II, 
n"  n.  X'üvembrc  1932. 
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identique  aux  nùli’cs,  présrnlait  nue  sculiose 
inarqiu'o. 

Les  (lijjfrcnix  ncrjs  crâniens  sont  indemnes; 
it  n’y  a  i)as  de  nyslaçiinus.  l,a  parole  el  l'inlelli- 
(/enco  sont  absoluincnl  respectées. 

Mode  d’apparition  individuel  et  familial 
de  la  maladie. 

L’alïeclion  qui  nous  occujje  délmlo  dans  la 
loulo  première  enl'ancc,  |)ar  un  retard  très  nel 
de  la  marche  et  nne  difficullé  anor¬ 
male  des  premiers  pas  chez  l’enfaid. 

cdicr  que*  vers  deux  ou  Irois'  ans,  el 
tombe  conlinuellemenl,  lors(pi’il  es¬ 
saye  de  marcher.  Dans  rerlains  cas 
l’enfant  marclic  à  quatre  pattes.  Dans 
presque  toutes  les  observations,  on 
note  que  les  enfants  n’ont  pas  pu  pai- 
ti('i|)er  aux  jeux  de  leur  âge. 

.Nous  avons  eu  l'occasion  de  consta¬ 
ter  l’èbauchc  do  la  déformation  du 
pied  chez  un  enfant  de  deux  ans.  ÎS'o- 
tro  iconograj)hic,  de  mémo  que  celle 
do  Popovv,  montrent  que  la  station 
tleboul  de  l’enfant  n’est  possible  que 
griiee  è  nn  élargissement  considérable 
do  la  hase  de  suslentation.  Lorsqu'on 
interroge  les  adultes,  on  relève,  chez  tous,  les 
mêmes  troubles  concernant  les  débuts  do  la 
marche  et  les  difficultés  de  celle-ci  pendant  la 
première  enfance. 

Quant  au  caractère  jamiUal  do  raffcction,  nous 
avons  eu  l’occasion  de  l’étudier  chez  7  sujets 
d’une  même  famille  dans  laquelle  l’affection 
avait  atteint  les  deux  sexes,  et  se  transmettait 
par  les  hommes  cl  par  les  femmes.  Nous  avons 
pu  constater  aussi  que  la  transmission  n’est  pas 
fatale,  puisque  certains  malades  ont  des  enfants 
tout  à  fait  indemnes,  mais  il  ne  nous  a  pas  été 
possible  de  vérifier  si  la  transmission  pouvait  se 
taire  par  individus  sains.  Dans  la  famille  russe 
de  l’üj)ow,  il  est  noté  que  les  hommes  seuls  sont 
atteints. 

Evolution  de  la  maladie. 

L’évolution  individuelle  de  la  maladie,  est  ca¬ 
ractérisée  par  deux  faits  essentiels. 

Los  caractères  cliniques  des  Iroublos  subissent 
une  modification  an  cours  de  la  croissance,  el 
cette  modification,  qui  n’est  peut-être  qu’ajqja- 
remmenl  régressive,  le  devient  pratiquement, 
en  ce  sens  (pie  la  marche  est  jilus  difficile  chez 
l’enfant  (pie  chez  l’adulte  et,  de  même  que  la 
station,  est  plus  difficile  chez  le  toid  jeune  enfaid 
(pie  chez  renfaul  de  huit  à  dix  ans.  Lu  réalilé, 
la.  raison  de  cette  modification  mérite  d’être 
Innguemonl  discutée  et  lient  pcul-êiro  davan¬ 
tage  è  un  développement  fonctionnel  de  certains 
centres  nerveux  ou  à  une  adïqilaliou  fouet  ion- 
nollo  Ma  fois  musculaire  el  jisychique.  Quelle  (pie 
soit,  d’ailleurs,  l’infcrprélalion  de  celte  apparente 
régression,  il  est  certain  que  les  jihéuomèues 
ataxiques  sont  beaucoup  moins  évidents  chez 
l’adulte  que  chez  l’enfant.  IVqiow  insiste,  avec 
raison,  sur  le  fait  que  les  iuala(l('s  a  rappellent 
davantage  dans  l’enfance  la  maladie  de  Fric- 
dreich,  landis  qu’à  l’age  adulte,  ils  se  rajipro- 
chcnl  ]ilus  de  l’amyolroiibie  de  Charcot -àlarie  ». 
L’enfant,  dont  nous  rapportons  ici  deux  jiholo- 
graphies  prises  à  six  ans  d’intervalle,  en  offre  un 
remaixjuahlo  exemple. 

D’autre  part,  on  note  qu’à  l’Age  adulte,  la  ma¬ 
ladie  paraît  complèlemenl  fixée,  sans  aucune 
tendance  à  l’aggravation,  cl  que  l’affection  est 
si  peu  gênante  chez  certains  des  sujets  alfeiuls, 
qu’ils  seraient  étonnés  do  se  trouver  classés 
parmi  des  malades.  Les  figures  de  notre  travail, 


comme  celles  de  l’oiiow,  témoigiieiil  d'ailleii 
l.i  co’incidence  ))ossible  de  l’affi'clion  avec 
élat  général  remaripiablemeul  robuste. 


Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  séméiologie 
(lu  mode  d’apparition  et  do  l’évolution  de  la 
(Ivslasic  aréflexique  héréditaire  nous  jiarail  met¬ 
tre  suffisaininenl  en  valeur  rensemble  des  ca¬ 
ractères  positifs  qui  jiermellenl  de  ridentifier. 


Grand-père  ^paternel 
Adolphin 


Ma 

1 
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Le 


—  Tubleiiii  généiilogiijiie  partiel  de  1 
Inilividiis  m.ilades  =  .  Individus  sailli 
est  indi(|U(;  par  les  lli'clirs  el 


11  nous  paraît  utile  toutefois,  d’insister  sur 
les  ressemblances  et  les  dissemblances  de  celle 
nouvelle  forme  morbide  familiale  avec  la  mala¬ 
die  de  Friedreich  el  l’amyotrophie  de  Charcol- 
Mario,  avant  d’aborder  la  question  de  son  indivi 
(lualifé  nosologique  particulière. 


La 


dyslasie  aréfiéxi(|ue  héréditaire  »  présente, 
commun  avec  la  maladie  de  Friedreich  :  le 


l'ig.  S.  —  .\spccl  g(incral  robuste  d’uu  des  malades.  Hc- 
marcpier  la  gracilili;  des  .jambes,  surtout  au  ubeau  du 
tiers  iufi'rieur,  et  la  déformatinu  des  pieds. 

pied  bol,  l’abolition  des  réllcxcs  tendineux,  el 
chez  reiifanl,  la  jirédominance  des  jihéuomèues 
(l’incoordination. 

File  se  rapjiroche  d’autre  jiarl  de  l’amyotro- 
jiliie  Charcot-Marie  jiar  :  l’aspect  gracile  du  tiers 


inférieur  de  la  jambe,  obsené  chez  jilusieiirs 
malades;  jiar  la  maladresse  et  la  faiblesse  (les 
mains,  d’ailleurs  très  h'gères,  (jui  jieut  exister 
chez,  d’autres;  par  d’excejiliomielles  aniyolro- 
jiliies,  par  des  troubles  des  réactions  électriques 
et  jiar  l'existence  d’un  jiied  bol. 

Mais  le  lyjie  morbide  (pie  nous  décriions  se 
distingue  de  la  maladie  de  Friedreich  jiar  l’ah- 
senco  de  la  sym|)lomatologie  cérébelleuse  ly- 
juijiie,  (les  troubles  de  la  jiarole,  du  uyslagmus, 
de  rinslabililé  choréiforme  el  d’une 
exlension  sjionlanéo  el  nette  de  l’or¬ 
teil. 

File  se  distingue,  d’autre  part,  de 
l’amyolroiihie  Charcol-.Marie,  jiar  la 
moins  grande  imjiorlance  des  jihéiio- 
mènes  amyolrojihiqiies,  ainsi  (jiie  jiar 
leur  moins  grande  fré(juence,  el  jiar 
l’absence  des  troubles  de  la  sensibilité 
ou  des  troubles  vaso-moteurs. 

File  se  distingue  enfin  nellcuieiil, 
do  ces  deux  affections,  jiar  la  précocité 
G  constante  ilc  son  ap])arilion,  el  jiar  h's 

caractères  si  jiarl iciiliers  de  sou  éroln- 
liun  (jiii  n’esl'aiicunemenl  progressive. 
Celle-ci  jiaraîl  luêiiie  jilulôt  régres¬ 
sive,  au  moins  fonctionnellement, 
alors  que  la  maladie  de  Friedreich  el 
1  aiiiyolrojihie  Charcot-Marie  sont  des  affections 
essenliellemenl  jirogressives. 


S’il  parait  évident  (ju’on  ne  saurait  assimiler 
la  maladie  que  nous  venons  d'étudier  à  celle  de 
Friedreich  où  à  l’ainjolrophie  de  Charcot-Ma¬ 
rie  typique,  il  faut  se  demander  s’il  s’agit  là  do 
formes  frustes  de  l'une  ou  de  l’autre  de  ces  af¬ 
fections.  C’est  ce  (jiie  nous  allons  discuter  main- 
lenant,  jiiiisqiie  la  coiifusioii  a  jiii  être  faite  jiar 
certains  auteurs. 

Itombold  el  Uiley  ■'  ont  décrit,  sous  le  nom  de 
forme  abortive  de  la  maladie,  de  Frii'dreich,  une 
famille  do  3  sujets  (jui  présentent  un  jiied  creux 
avec  une  abolition  des  réllexes  lendiiK'iix,  sans 
aucun  des  autres  signes  classiques  de  la  maladie 
d.’  Friedreich  tyjiiipie.  bien  (jiie  les  troubles  de 
leurs  malades  jiaraissenl  survenir  jiliis  tardixe- 
iiiciil  que  chez,  les  luMres,  el  (jiie  les  auteurs 
ii’aieid  jias  insisté  sur  les  variations  évolutives 
de  ces  trouilles  (variations  notées  chez  nos  ina- 
ladesi,  il  semble  bien  (jii'il  y  ail  (1(>  singulières 
analogies  entre  les  observations  de  Itombnld  el 
Uiley  el  les  mît  res. 

On  trouve,  d’autre  jiarl,  dans  un  iui|i(irlanl 
travail  de  Dav\  ideiikow  *  conceriiaiil  ralrojihie 
iiiiiscidaire  Charcot-Marie,  une  longue  discus¬ 
sion  do  nos  observations  jiersomielh's.  Cet  au¬ 
teur  les  considère  comme  »  nue  forme  rudiuieu- 
laire  de  celle  amyotrojibie  neuroliijiie  »,  se  ral¬ 
liant  ainsi,  eu  ce  (jui  concerne  ralriijibie  de  Char¬ 
cot-Marie,  à  la  coiicejil ion  de  Hoffman.  Fl  à 
jirojios  (le  celle  forme  rudimentaire,  Daxvideu- 
kow  considère  qu’il  s’agit  d’une  xariidioii  du 
lyjie  géuéli(jue  jirimilif.  Mais,  une  telle  couccji- 
lioii  est  iiureiueiil  arbitraire,  et  d’ailleurs  elle 
nous  jiaraîl  moins  résoudre  le  jiroblème,  (jue  le 
conijiliquer. 

Indéjiendammonl  du  fait  (pie  nous  ne  con- 
encorc  rien  du  subslralum  aiialomi- 


o.  IteMl 
XVI,  Il 


ttii.rv  :  Tbc  ,Tt>nrtivc  type-  of  l'rieiln-icti’s 
.1  rr/drr.c  of  èicurafoçjy  end  P.syrliitilry.  Ionie 
O,  .Se|ilembre  lt)2G,  |i.  301. 
d.  .s.  IIaw  niKNKOw  :  Plier  die  neiirolîselie  Mviskelalro- 
pbie  Cbarrol. Marie.  Kliniselie-genelisrbe  Slndien. 
xclin'/l  jiir  A'eiiro/opic  inid  Psychiatrie,  tome  CVII,  p. 
m  et  tome  CVIII,  1027,  p.  344. 
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(|iic  il(!  ce  l>|ii'  (l'iil'li'cliDti  lirmliliiiri',  il  iii- 
>('iiililc  pas  (pic  (II!  lui  (l(■■Ili('|•  loiih!  adloiiomic 
(  liuupic,  l'('il-i  L‘  au  nom  (U‘s  lois  m(Mi(l(''li(Mm(‘S, 
puisse  iulnxiuire  (piehpie  clailé  dans  IV-Uido  des 
iiiidadies  l'amiliides  li('‘r('dilidies;  tout  au  eou- 
Icaire. 

D'ailleurs  il  est  possible  (pie  la  eoiiuaissauce 
de  cas  (■liui(pies  plus  nombreux  do  l’alfoction  fa¬ 
miliale  (pie  nous  venons  de  d(''erire,  el  Du'mie  la 
(  (luuaissauce  de  sou  siisblraliim  aiialomiiiiie, 
vieillie  (‘tablir  des  similitudes  plus  imporlaii- 
les  avec  la  maladie  de  l’riedreicb  ou  avec  la  ma¬ 
ladie  de  Cbarcol-Marie.  Mais  l'apparilioii  de  ce 
Ivpe  parlicidier  li  eu  reslera  pas  moins  un  pro- 
bl(''me  Iroiiblaiil,  el  ipii  ne  semble  pas  devoir 
lioiiver  une  soliilioii  facile  dans  l’i'diide  ii  des  ca- 
racti'-res  domiiiauls  n,  ou  des  »  caracl(‘res  r('‘ces- 
sifs  M,  des  lois  meudi'dieiiues,  telle  (pie  paraît  la 
concevoir  I )avv  ideiiliovv . 

(lommeiil  se  repri''seuler,  eu  effet,  r.ippariliou 
d'iiue  varialioii  de  uialadii'  hi''ri'(lilaire  du  sys- 

coiistaiils  el  lidides  (pie  la  m'ilre,  el  (pii  lieiiiie 


par  cerlaiiis  de  s('s  aspects  ,à  la  fois  à  la  maladie 
de  l’riedreicb,  el  à  la  maladie  (!(■  (diarcol- 
Marie  l' 

Sans  doute  ou  pourrait  iiivoipier  des  pareul('‘s 
entre  ces  deux  maladies  familiales  elles-iiu'Miies. 
Ou  pourrail  mi'iiie  iiivoipier  une  oritriiie  priiiii- 
livo  uui(|uc,  el  la  forme  iiileriiK'diaire  repr(''seu- 
l(•(!  par  rafl'eclioii  (pie  nous  décrivons  jioiirrail 
à  son  tour  ("'Ire  considérée  comme  une  varialion 
de  la  forme  généliipio  ])rimitive. 

Mais  CO  sont  là  autant  de  considérations  Ibéo- 
riipies  qui  ne  saiiraieiil  servir  de  base  à  une 
classilical ion  nosolooiipie  solide  dans  l'élat  ac- 
liiel  de  nos  coiinaissaiicos. 

Oonune  nous  l'avons  fait  remaripK'r  d'ailleurs 
di's  l!)2(i  K  s'il  [loiivail  èlre  démoulré  qu'il 
s'ao-it  là  d'une  forme  aberranle  de  maladie  fa¬ 
miliale  aiilérieiireineiil  classée,  ou  d'iiiic  forme 
de  Iransilioii  cuire  cerlaiiies  maladies  familiales 
el  cerlaiiies  aulres,  elle  n'eu  coiisliliierait  ])as 
moins  un  remaripiable  (diamp  d'éliides  pour  la 
recbercbe  des  lois  réfrissaiil  révoliilion,  les  va¬ 


riétés  des  maladies  familiales,  el  leurs  connexions 
vis-à-vis  les  nues  des  aulres.  A  ce  seul  ]M)iul  de 
vue,  il  ne  nous  apparaîlrail  pas  inulilo  d'en 
avoir  donné  une  descripi ion,  bien  (pi'eiieorc  im¬ 
parfaite  et  jirovisoiro  a. 

Quel  que  .soit  raveuir  réservé  à  ces  dil'fé- 
renlos  inlerprélatioiis,  il  n’eu  reste  pas  moins 
qu’une  forme  parliculifue  do  a  maladie  nerveuse 
familiale  »  a  été  observée  i)ar  nous  en  l'rance, 
en  192(),  puis,  jilus  récemment  par  un  autre  ob¬ 
servateur,  Popovv  (19;f2),  en  Russie,  lie  fait  ivoso 
un  probliune  que  seules  des  priVisions  ultérieu¬ 
res,  cliniques  et  aualomiipies,  |)ourroiil  élucider. 

Kn  allondanl,  nous  iiroposons  de  désigner 
celle  forme  iiarliculü’re  d ’al'feci ion  sons  le  nom 
de  (lystasic  arcjh'xuiuc.  hvrcdUtiirc,  termes  ipii 
ne  pri'jiiyenl  (ui  rien  de  la  localisalion  des  lé¬ 
sions  orifrinelles,  ni  de  leur  nalure,  mais  (pii 
nous  paraissent,  à  tout  le  moins,  avoir  le  niérib.' 
(l 'apporter  (piebpie  (■claircissemeni  dans  la  clas- 
silicalioii  (Micore  si  obscure  des  maladies  béré- 
dilaires  el  familiales  du  sysième  nerveux. 


NOUVELLES  MÉTHODES 

D’EXAMEN  CLINIQUE  ET  RADIOLOGIQUE 

DU  FOIE 

Par  .M.  le  professeur  Karlo  RADONICIC 


Ou  sali  (pie  le  diaeuoslic  |ieruiellanl  de  dé- 
lermiiier  l'élal  d'un  organe  malade  est  basé,  si 
l'on  exceple  les  eiiipiéles  baclériolo;,dipie  el  .sé- 
rolo'riipie,  sur  les  résiillals  de  trois  mélliodes 
esseulielles  de  recbercbe  médicale  :  1"  Sur  la 
di'lerminal  ion  pbvsiipie  des  modificalions  par 
rapport  à  la  normale:  2"  sur  l'exameii  de  l'ac- 
liviti'-  foiicliiinnelle;  .'i"  eiiliii  sur  l'emploi  de  la 
leclmiipie  radiolof.dipie.  l.e  foie,  si  ijros  qu'il 
soil  el  si  imporlaide  ipie  soit  sa  foiiclioii  dans 
roreaiiisme,  n'esi  ipie  parliellemciil  accessible 
à  l'exameii  pbvsiipie,  el  l'oii  doil  s'eu  tenir  es- 
seidiellemeiil  à  ce  point  de  vue  à  la  palpalioii 
el  à  la  percussion.  La  percussion  de  sou  bord  sii- 

eii  dire  aiilaiil  de  la  déliniilalioii  du  bord  infé¬ 
rieur  doiil  rimporlaiice  esl  décisive  pour  déler- 
luiiier  les  dimensioiis  de  l'organe.  Même  dans 
les  cas  normaux,  le  bord  inférieur  esl  le  plus 
soiiveiil  inaccessible  à  la  palpalioii  :  la  percus¬ 
sion  de  sou  ciMé,  par  suite  du  peu  d'épaisseur 
de  ce  bord  ainsi  ipie  de  la  variabilité  de  l'eiii- 
placemeiil  el  de  l'élal  de  pléniliide  des  organes 
voisins  leslomac  el  inlesliiii,  n'offre  ipie  des  ré- 
sullals  doiileiix  el  soiivenl  Irompeiirs.  Les  ilifli- 
|•ulb■•s  soûl  accrues  à  riiiliiii  dans  les  cas  palbo- 
lof.'iipies,  eu  raison  du  ul|■‘l(''orisule,  de  la  dou¬ 
leur  el  de  la  défeiise  imisculaire. 

(bi(‘  dire  aujourd'bui  des  nombreuses  mélbo- 
des  d'exanieu  fonclionnel  du  foie.''  (hioi(p(e  la 
science  i(dern,(lionale  se  soil  depins  de  louâmes 
((((nées  aciivemeiil  consacrée  à  celle  élude,  el 
bien  (pie  nous  reuconirions  cluKpie  année  dans 
la  documenlalion  mondiale  de  nouvelles  propo¬ 
sitions  de  mi'lbodes  d'eiKpièle  à  ce  sujet,  au¬ 
cune  de  ces  mélliodes  ne  nous  salisfail  jus(pi'à 
pri'‘seul  el  eu  loul  cas  les  el'forls  consacrés 
à  ce  sujel  ne  soûl  jias  en  proportion  avec  les 
résullals  (d)lenus. 

L'enibousiasme  provoipié  par  les  remaiapia- 
bles  services  (pie  la  radiologie  a  rendus  à  la  mé¬ 
decine  ii'a  pas  Iroiivé  d(■s  l'abord  un  écbo  éipii- 
valenl  en  ce  (pii  concerne  l'élude  du  foie.  11  a 


fallu  des  amélioralions  lecbiiiipies,  telle  la  mé- 
Ibüde  de  délerniination  des  orl bodiaf^ramnies 
du  foie  par  le  remplissage  d'air  du  C()lon  (Ghiray 
el  Laoareiinel  puis,  à  un  moindre  degré,  la  dé- 
lermiiialioii  de  la  forme  el  des  dimeiisions  du 
l'oie  à  l'aide  du  pneumopi'riloine,  el  rnn'ilemenl 
la  mélliode  cbob'-cyslograpliiipie  inlrodiiile  par 
les  savants  américains,  pour  enricliir  de  fai.'on 
durable  nos  connaissances  en  ce  domaine.  De¬ 
puis  deux  ans,  une  nouvelle  mélliode  esl  iqipa- 
riie  pleine  de  promesses,  je  veux  dire  l’emploi 
d'un  liipiide  colloïdal  par  iiijeclioiis  intravei¬ 
neuses  pour  rendre  visible  le  syslimie  réliciilo- 
endol liélial.  .l'y  reviendrai  plus  lougiiement  dans 
la  seconde  pallie  de  cel  exposé  en  rendani 
compte  des  résullals  recueillis  dans  ma  clini- 

1.  Iti;vi  viup  i;s  ci.iMiyi  i;s.  —  Lu  passant  ra|)i(le- 
iiieiil  en  revue  les  faits  évoipiés  ci-dessus  on 
s'aperi.'oil  ipie  noire  effori  doil  lendre  sans 
cesse  à  découvrir  de  nouveaux  sympbïme.s  et  do 
nouveaux  faits  nous  approcbaiil  du  bul  iioiir- 
siiivi  :  1111  bon  examen  du  foie.  Au  cours  de 
nombreuses  années  j’ai  mis  au  point,  sur  la 
base  des  expériences  rassemblées  sur  le  foie  dans 
nos  diniipies,  une  mélliode  |)er.sonuelIe  servani 
à  délerminer  le  bord  inférieur  du  foie,  mélliode 
ipii,  d’une  pari,  s’esi  moiilrée  bonne  dans  la 
grande  majorité  des  cas  el,  d’aiilre  pari,  esl 
assez,  simple  pour  pouvoir  èlre  pratiipiéi'  ])ar  le 
médecin  au  lit  du  malade. 

Les  bases  sur  lesipielles  elle  s'appuie  sont  les 
siiivaiiles  :  On  sait  généralenieni  (pie  l'immense 
majorilé  des  maladies  du  foie  esl  liée  à  un  ac- 
cidissemenl  de  laille  de  la  glande  si  bien  ipie 
riiépalomégalie  esl  un  synipb'ime  presipie  cons- 
laiil.  ’l’oiile  aiigmeiilalion  de  volume  du  foie 
eiilraine  de  son  ciMé  une  exlensioii  de  la  capsule 
de  <  disson  abondammenl  fournie  en  nerfs  sen¬ 
sitifs;  en  nuire,  de  iiombreiix  étals  palbologi- 
ipies  de  la  surface  du  foie  provoipieiil  de  leur 
ciMé  des  sensalioiis  douloureuses  ipii  jouent 
spoiilaiiémenl  un  riMe  imporlaiit  dans  raniim- 
nèse  des  bépaliipies.  Même  si,  dans  cerlaiiis  cas, 
le  malade  n'a  pas  conscience  de  sa  douleur,  il 
nous  esl  presipie  loujoiirs  possible  de  provoipier 
cliiv.  lui  une  sensation  douloureuse  eu  frappanl 
du  bord  de  la  main  la  partie  droile  de  l'iiypo- 
condre  :  c'esi  le  sympb'ime  bien  connu  sous  le 
nom  de  siicciissioii  liépaliipie.  Dans  mon  exa¬ 
men  du  foie,  j'ai  procédé  syslémaliipiement  de 
la  fai'oii  siiivaiile  ;  des  coups  de  force  moyenne 
donnés  avec  le  marteau  à  percti.ssioii  progres- 


sivemeiil  de  bas  en  liaiil  el  dirigés  concentri- 
(piemeiil  vers  le  foie,  landis  ([ii'à  cliaipie  cou])  on 
demande  au  malade  s'il  ne  seul  pas  davanlage 
le  choc  du  marleau.  .l'ai  pu  de  celle  façon,  en 
reliant  d'un  trait  au  crayon  deruiograpbiipie 
les  |)oinls  ainsi  délermiiiés,  obtenir  une  image 
précise  du  Irajel  du  bord  inférieur  du  foie  sur 
la  superficie  de  rabdomen.  Le  conlrcàle  des 
points  ainsi  délermiiiés  a  été  l’ail  par  les  mé- 
Ibodes  usuelles  de  la  perciissibn,  de  la  pallia¬ 
tion  el  nolammenl  de  la  mélliode  dite  du  signe 
du  pouce  de  (déiiard  (pii,  soil  dit  eu  passant, 
m'a  soiivenl  rendu  de  Iri’s  bons  services,  sans 
oublier  riiiscriplioii  des  ortiiodiagrammes  du 
foie,  l'ai  loiijours  Iroiivé  d’accord  les  résullals 
oblenus. 

Il  est  imporlaiil  de  souligner  (pie  le  clioc  du 
marleau  doit  èlre  bref  el  inoyeimement  fort 
Même  dans  les'  cas  oii  le  foie  esl  recouvert  de 
liipiide  par  ascite,  j’ai  réussi  grâce  à  celle  nié- 
lliode  simple  à  déterminer  les  limiles  du  foie, 
.raïqiellerai  voloiiliers  ce  procédé  le  siijitc  dn 
nuiriran. 

* 

*  * 

’l’oiile  une  série  d'erreurs  diagnosliipics  dé¬ 
coule  des  cas  où  l'on  esl  en  présence  d'une 
innamuialion  de  la  partie  droile  de  l'iiypocon- 
dre  située  sous  le  diapbragme.  Cliacuu  do  nous 
n'a-t-il  pas  .souvent  éprouvé  lui-mème  combien 
il  lui  était  diflicile  de  décider  s'il  s'agissait  dans 
un  cas  concrel  d'une  péribépalile  ou  d'une  jileii- 
résie  si'adie  droile  ? 

11  esl  d'aiilanl  plus  importaiil  de  bien  déter¬ 
miner  les  faits  (pi'il  ne  s'agit  pas  ici  seulement 
de  localiser  lopiipiemenl  un  pbénomène  iiiflam- 
nialoire,  mais  souvent  de  |)Oser  aussi  un  |iro- 
blèiiie  d’éliologie.  On  sail  ipie  la  grande  majo¬ 
rilé  des  pleurésies  reli've  d’une  cause  spéciliipie 
laiidis  (pie  les  périliépaliles  soûl  le  plus  souvent 
la  coiiséipieiice  d’une  liépalite  ou  d'une  cbolé- 
cyslile  (pii  lie  sont  pas  du  loul  liiberculeuses. 
La  difficiillé  esl  encore  plus  grande  (piand  il 
s'agil  de  décider  s'il  y  a  un  abcès  siis-diapbrag- 
maliipie  ou  .soiis-diapbragmaliipie.  Le  choix  ju¬ 
dicieux  de  l'opéralioii  el  la  guérison  du  malade 
dépendeni  de  celle  conslalalion  faite  à  temps. 
Il  esl  cerlaiii  ipie  soiiveiil  rexanien  radiologiipie 
apporle  (piebpies  précisions,  mais  il  reste  beau¬ 
coup  de  cas  où  la  radiologie  esl  impuissanle. 

Les  ouvrages  spéciaux  iiidiipieiil  comme  moyen 
auxiliaire,  utile  pour  un  diagnoslic  différentiel, 
riiilroduclion  d'une  aiguille  à  ponction  dans  la 
zone  de  lualité  à  la  base  posiérieure  du  I  borax 
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(luancl  on  esl  en  présence  d’un  abcès  sous-dia- 
pliiagniali(iue.  La  partie  extérieure  de  l’aiguille 
enfoncée  doit  à  chaque  mouvement  respiratoire 
se  déplacer  de  bas  en  liaut  jjar  suite  de  la  pres¬ 
sion  vers  le  bas  exercée  sur  la  partie  intérieure 
par  les  mouvements  du  diaphragme.  Mais  l'ex¬ 
périence  clinique  nous  enseigne  que  les  processus 
sous-diaphragmatiques  sont  très  fréquemment 
suivis  de  paralysie  du  diaphragme,  ce  qui  dimi¬ 
nue  sensiblement  la  valeur  de  ce  signe. 

11  est  difricile  d’en  déterminer  la  raison.  Il 
me  semble  qu’il  faut  mettre  ici  en  cause  les 
canaux  lymphatiques  traversant  le  diaphragme 
et  les  trajets  veineux  dont  nous  savons  que  le 
courant  se  dirige  de  bas  en  haut.  Cette  situa¬ 
tion  anatomo-physiologique  entraîne  logique¬ 
ment,  dans  le  cas  des  lésions  iid'radiaphragmati- 
([ues,  une  atteinte  du  diaphragme,  beaucoup  plùs 
fréquemment  que  dans  ies  lésions  sus-diaphra¬ 
gmatiques. 

Le  diagnostic  do  la  parésie  ou  paralysie  du 
diaphragme  est  quehjue  chose  de  tout  à  fait 
particulier  !  Il  n’est  certes  pas  difficile,  en  se 
basant  sur  les  symptômes  radiologiques  indi¬ 
qués  par  Koinboclc,  do  décider  de  cette  ques¬ 
tion.  Mais  au  point  de  vue  clinique,  la  paralysie 
du  diaphragme  était  jusqu’à  présent  difficile  à 
constater. 

Pour  ma  part  j'ai  pu,  on  me  basant  sur  le 
signe  de  l’augmenlaLion  dite  paradoxale  de  la 
respiration  thoracique  du  côté  atteint,  faire 
maintes  fois  le  diagnostic  de  paralysie  du  dia- 
phragme  au  chevet  des  malades  mômes,  .l’ai  été 
littéralement  surpris  de  la  fréquence  des  cas  où 
ce  symptôme  est  positif  dans  les  affections  hé¬ 
patiques  les  plus  diverses.  Dans  des  cas  dou¬ 
teux  où  il  s’agit  de  déterminer  si  une  affection 
douloureuse  de  l’hypocondre  droit  a  son  siège 
au-dessus  ou  au-dessous  du  diaphragme,  la  pré¬ 
sence  d’une  respiration  thoracique  paradoxale 
aide  à  conclure  dans  le  sens  de  la  localisation 
sous-dia|)hragmali(iue. 

Pour  illustrer  cette  règle  je  citerai  certains 
cas  empruntés  à  ma  inojjre  expérience,  .le  fus 
appelé  il  y  a  (|uol(iues  années  à  donner  mon 
avis  chez  un  jualade  qui  avait  subi  ta  nuit  pré¬ 
cédente  une  violente  crise  de  colique  abdomi¬ 
nale  droite.  La  situation  était  telle  qu’il  était  dif- 
fi(àle  de  préciser  si  la  colique  était  néphrétique 
ou  hépatique.  L’état  général  du  malade  indi- 
(juait  une  hyperdynamie  considérable  de  la  par¬ 
tie  droite  du  thorax,  ce  qui  me  décida  sans  plus 
en  faveur  du  diagnostic  de  colique  hépatique. 
L’examen  radiologi(iue  et  l’évolution  ultérieure 
de  la  maladie  m’ont  enlièrement  donné  raison, 
les  rayons  X  ayant  en  outre  confirmé  le  diagnos¬ 
tic  d’une  hémiparalysie  lolalc  du  diaphragme. 

llécemment  de  môme,  on  admit  dans  ma  cli- 
iu(ine  un  officier  qui,  après  un  furoncle  au  cou, 
ayant  une  température  élevée  avec  frissons,  pré¬ 
sentait  une  leucocylose  accentuée  et  un  mauvais 
état  général.  L’hémoculture  fit  isoler  un  strep- 
tococcus  viridans.  Le  malade  se  plaignait  de  vi¬ 
ves  douleurs  dans  l’hypocondre  droit.  Ihi  arrière, 
on  pouvait  déterminer  une  zone  de  matité  large 
do  3  travers  de  doigt  dans  le  domaine  de  la- 
(|uelle  le  murmure  vésiculaire  était  sensible¬ 
ment  diminué.  La  ponction  effectuée  à  cet  en¬ 
droit  révéla  un  litiuide  séreux.  Comme,  chez  ce 
malade,  malgré  répanchement  pleural,  la  res¬ 
piration  droite  ttioraciquo  paradoxalement  ac¬ 
crue  était  bien  nette,  je  diagnostiquai,  malgré 
le  résultat  radiologiciue  négatif,  un  abcès  sous- 
ptirénique.  On  ])rocéda  à  une  intervention  opé¬ 
ratoire  à  l’endroit  où  la  douleur  était  le  jdus 
vive  et  ou  en  retira  environ  nu  demi-litre  de 
|nis.  La  température  redevint  aussitôt  normale 
liour  reinonler  (pieLpios  jours  plus  tard,  par 
suite  d'une  inllammation  purulente  dans  l'ar¬ 


ticulation  du  genou  gauche.  Ajirès  une  nouvelle 
intervention  chirurgicale  à  l'endroit  lésé,  le  ma¬ 
lade  se  rétablit  peu  à  peu  et  put  quitter  la  cli¬ 
nique  entièrement  guéri. 

Cos  deux  cas  ne  sont  bien  entendu  ([ue  deux 
exemples  typiciues  clioisis  dans  une  longue  série 


lüg.  2.  —  Lapin  dont  on  a  ligaliiié  tous  les  vaisseaux 
do  la  rate  à  l'exception  d'une  petite  anastomose,  t.a 


malade  tpii  iirésentail,  à  côté  d'une  ttscito  consi¬ 
dérable,  une  matité  dans  la  zone  tborttcitpie 
droite,  remontant  en  avant  justpi'à  la  troisième 
côte,  en  ttrrièrc  prcs(|ito  jusqtt'au  niveau  de 
l’épine  de  l’omoplate  et  ayant  l'apparence  d'un 
épancliemeitt  |)leurtiL  Comme  le  malade  était 
fiévreux  et  que  les  deux  iionctions  faites  à  titre 
d'éitreuve,  tant  l'.ibdominale  que  la  ])onction 
supitosée  1  lioraci(|uc,  tendaient  à  inditpier  un 


état  inllammatoire,  on  crut  à  une  polysérosito. 
L’autopsie  faite  après  la  mort  bientôt  survenue 
n’indiqua,  fait  sui'j)renant,  aucune  trace  de 
pleurésie;  la  matité  latérale  droite  (|ui  avait  le- 
tonu  l'attention  était  provociuée  jnir  l'ascite, 
elle-même  compliquée  d’une  i)aralysio  complète 
de  la  partie  droite  du  diaphragme  qui,  par  suite 
d’une  pression  intra-abdominale  très  forte,  se 
trouvait  sensiblement  refoulée  vers  le  haut,  il 
s'agissait  d’une  cirrhose  du  foie  dite  de  Laennec 
avec  une  atrophie  exceptionnelle  do  la  glande. 

Avant  de  terminer  la  partie  clinique  de  cet 
exposé,  je  voudrais  encore  mentionner  une  cause 
d’erreurs  diagnostiques  qui,  à  ma  connaissance, 
n’a  encore  jamais  été  signalée  dans  la  littérature. 
Dans  des  cas  de  grosse  hyjiertrophie  du  foie 
coexistant  avec  une  ascite  inq)ürtante  j'ai  ]iu, 
immédiatement  après  l’écoulement  du  licjuide 
péritonéal,  sentir  à  la  face  sujiéricure  de  l’or¬ 
gane  un  affaissement  transversal  en  forme  de  sil¬ 
lon  correspondant  à  peu  jirès  au  rebord  costal. 
Le  bord  libre  se  présentait  comme  une  tumeur 
bourrelée,  la  déformation  s’effaça  ])rogressive- 
ment.  Si  l'on  ne  tenait  pas  compte  de  cette 
éventualité,  qui  peut  être  interprétée  comme 
le  signe  de  foies  souples  comprimés  contre  les 
côtes  par  la  forte  pression  intra-péritonéale,  on 
pourrait  aisément  être  conduit  à  des  conclusions 
erronées.  On  doit  par  suite,  après  les  ponctions 
d’ascite,  attendre  quebiue  temps  avant  d'appré¬ 
cier  par  la  palpation  la  forme  extérieure  du  foie. 

IL  LxPLÜUATIO.X  UADIOI.OGIQUE  l)i:  l'OIIÎ  ET  DE  LA 
nATE  AVEC  LE  TiionoTUAST.  — ;  Daiis  la  deuxième 
partie  de  cet  exposé,  j’envisagerai  rapidement  les 
princi])aux  résultats  des  observations  faites  dans 
ma  clinique  par  l’étude  radiologique  du  foie  et 
de  la  rate  après  injection  intraveineuse  de 
dioxyde  colloïdal  de  lliorium. 

.le  n'ai  rien  de  nouveau  à  vous  présenter 
(luant  au  principe,  nos  observations  correspon¬ 
dant  dans  l’ensemble  avec  les  résultats  connus 
des  travaux  étrangers. 

Un  sait  qu’il  y  a  deux  ans,  un  savant  japonais 
Oka  et  l’Allemand  lladt  ont,  indé])endamment 
l’un  de  l'autre,  proposé  de  rendre  radiolügi(iuc- 
ment  visibles  le  foie  et  la  rate  i)ar  bourrage  du 
système  dit  réticulo-endothélial  après  injection 
intraveineuse  d’une  solution  de  dioxyde  de  tlio- 
rium.  Cette  méthode  se  basait  sur  les  conditions 
fondamentales  suivantes  ;  on  sait  (jue  les  cellu¬ 
les  du  système  réliculo-endolliélial  sont  douées 
d’une  certaine  avidité  envers  des  éléments  cor¬ 
pusculaires  minimes  circulant  dans  le  sang,  ce 
(|ui  a  conduit  à  d'intéressantes  expériences  de 
bourrage  de  ces  cellules,  faites  sur  des  animaux. 
On  savait  d’autre  part  que  ces  cellules  sont  sus- 
ce])tibles  de  retenir  à  l’intérieur  d ’elles-mômes 
sous  forme  de  très  petits  grains  les  substances 
colloïdales  introduites  dans  l'organisme  par  la 
voie  iKirentérale. 

Liant  donné  tpie  |)arnu  tous  les  autres  organes 
le  foie  et  la  rate  sont  particulièrement  riches 
en  cellules  de  celle  sorte,  on  pouvait  s’attendre 
à  ce  (lu’un  colloïde  0])aque  aux  rayons  X  per¬ 
mette  non  .seulement  de  fixer  la  forme  et  le  vo¬ 
lume  de  ces  organes,  mais  aussi  do  révéler  des 
altérations  dans  la  structure  de  ces  mômes  or¬ 
ganes  on  révélant  des  différeni’es  do  luminosité 
entre  les  cellules  stellaires  de  Kü])fer  du  foie  ou 
les  cellules  réticulaires  et  endothéliales  de  la 
rate  d’une  |)arl  et  les  autres  cellules  de  ces  or¬ 
ganes,  d'autre  part.  Oette  supposition  théorique 
a  été  entièrement  confirmée  par  l’application 
pratitiue  de  celle  méthode.  Les  ])remiers  essais 
ont  été,  faits  par  Hadt  avec  le  sel  de  dioxyde  (je 
thorium  dit  Tordiol,  utilisé  par  Prik  jiour  l’exa¬ 
men  gasli'iiiue  dans  l'Institut  Siemens  fà  l’hôpi 
lal  lie  Mo.ibil  ,à  Iterlin).  Sur  les  indications  do 


N"  93 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  19  Novembre  1932 


1739 


sur  clos  canrers  avec  iiiôtaslasns  du  l'oie,  des  cir¬ 
rhoses  du  foie,  des  syphilis  hcipaliciues. 

Les  reproduclioiis  ci-joiiilcs  de  ciuehiues-unes 
de  nos  radiograjdiies  el  préparations  hislologi- 
cpies  donneront  une  idée  des  résullals  que  nous 
avons  obtenus  avec  le  llioroirasl. 

La  valeur  diagnostique  de  l’hépatosplénogra- 
phie  est  considcirahle.  Non  serdenient  cette  mé¬ 
thode  nous  éclaire  sur  les  dimensions,  la  forme 
et  remplacement  exact  d’organes  aussi  impor¬ 
tants  que  le  foie  et  la  rate,  mais  encore  elle 
nous  permet,  jusqu’à  un  certain  [coint,  de  nous 
rendre  compte  de  leur  structure,  ce  que  ne  per¬ 
mettait  jusqu’à  présent  aucune  autre  méthode 
d’enquête  clinique  ou  radiologiciue.  Cette  tech¬ 
nique  ouvre  ainsi  de  nouvelles  perspectives,  non 
seulement  pour  des  diagnostics  approfondis, 
mais  aussi  pour  l'information  du  chirurgien, 
en  lui  fournissaut  les  indications  nécessaires 
])Our  ou  contre  une  intervention  chirurgicale, 
tout  en  lui  précisant  le  plus  court  chemin.  Il 
n’est  pas  douteux  qu'en  môme  temps  s’ouvre 
par  là  un  champ  nouveau  et  fécond  pour  la 
science  juire,  sans  ipie  l'on  puisse  dés  à  présent 
énumérer  tous  les  avantages  que  l’on  peut  es¬ 
compter  de  l’hépaloliénographie  dans  le  do¬ 
maine  scientiti(iuc. 

Mon  exposé  à  ce  sujet  serait  incomplet  et  dis¬ 
cutable  si  je  n’évoquais  pas,  une  fois  encore, 
avec  insistance,  une  question  essentielle,  celle 
des  inconvénients  ])0ssihles  des  injections  do 
thorotrast  pour  l'organisme  humain. 

Une  ctiose  est  certaine.  Le  produit  n'est  ex¬ 
pulsé  do  l’organisme,  si  expulsion  il  y  a,  que 
fort  lentement  ;  on  ne  sait  encore  exactement 
par  quelle  voie.  On  a  dans  les  publications  à  ce 
sujet  envisagé  la  voie  pulmonaire,  celle  de  la 
hile  ou  des  reins,  mais  on  n’a  encore  fourni  à 
ce  sujet  aucune  preuve  absolue.  On  pourrait, 
en  tenant  compte  de  cette  situation,  affirmer  à 
la  légère  que  ce  produit  est  entièrement  inoffon- 
sif.  Los  expériences  des  auteurs,  comme  les 
expériences  fades  à  ma  cliniciue,  sont  en  faveur 
de.  l’hépatosplénographio.  l'ourtant,  certaines 
voix  se  sont  élevées,  pour  inviter  à  la  prudence; 
notamment,  dans  leurs  travaux,  .laffe,  Bungeler 
et  Krauturger  ont  rendu  compte  récemment 
d’un  cas  de  mort  après  emploi  de  dioxyde  de 
thorium  ;  mais  ces  savants  font  eiix-mômes  re¬ 
marquer  que  le  thorium  n’était  pas  seul  en 
cause.  Ce  cas  est  resté  unique  jusqu’à  présent, 
ce  qui  est  particulièrement  étonnant  si  l’on 
songe  que  la  plupart  des  cas  observés  étaient 
ceux  d’organismes  considérablement  affaiblis 
par  une  grave  maladie.  Ajoutons  encore  que 
Popper  ayant  recherché  dans  l’urine,  avec  le 
réactif  de  Mellon,  s’il  existait  quelques  signes 
de  perturbations  hépatiipies,  a  exprimé,  lui 
aussi,  quelques  réserves  sur  l’emploi  du  thoro¬ 
trast. 

Théoriquement  on  peut  envisager  plusieurs 
possibilités  do  lésions  causées  par  l’emploi  du 
thorium. 

D’abord,  il  est  susceptible  de  provoquer  une 
lésion  toxiqiie,  si  l’on  s’en  rapporte  notamment 
aux  expériences  de  .lancsé,  qui  a  démontré  que 
d’inPimes  quantités  de  cuivre  exercent  un  effet 
toxique  électif  sur  les  cellules  du  système  réti¬ 
culo-endothélial,  et  (lui  a  pu  y  signaler  des  phé¬ 
nomènes  de  dégéiiération  et  des  nécroses.  A  ma 
clinique,  par  contre,  on  n’a  jamais  noté,  dans 
les  préparations  histologiques,  aucun  phénomène 
de  cette  sorte.  On  sait  d’ailleurs  sufnsamment 
combien  ces  cellules  se  rétablissent  vite  après 
avoir  subi  dos  lésions  do  toute  nature. 

On  a  fait,  en  outre,  la  constatation  impor¬ 
tante,  que  les  fonctions  du  système  réticulo-en¬ 
dothélial  ne  sont  pas  entravées  par  un  phéno¬ 
mène  de  blocage.  Eppinger  et  Lepehne  ont  es¬ 


sayé,  il  y  a  un  certain  temps  déjà,  de  réaliser 
le  blocage  complet  du  système  par  des  injec¬ 
tions  toujours  plus  massives  do  substances  col¬ 
loïdales,  pour  provoquer  ainsi  la  suppression  de 
ses  fonctions  :  ils  n’y  ont  jamais  réussi.  Oka  a 


l'i},'.  7.  —  yialadc  à  (iiii  on  a  (l'abord  in,j(;clù  du  llioro- 
Irasl,  cl,  apri'B  (luclciues  jours,  du  léiraiodc  dans  les 
(■(Mlles.  I.e  foie  est  opar|iie  par  bourragi;  de  ses  cellu¬ 
les  rétieiilo-eiidollK'lialos  avec  le  dioxvde  de  llioriuni. 
On  voit  Iri-s  bien  la  vésicule  biliaire  rendue  oparpic 
par  le  tétraiode. 


étudié  la  formalion  de  corjis  immunisaiils  chez 
des  animaux  et  a  môme  constaté  une  ri'cru- 
descence  de  la  précipitalion  par  le  sérum  de 


t'ig.  8.  —  Celte  dernière  image  provient  d'une  malade 
alteinle  d’un  cancer  de  rutérus.  Le  foie  est  visible  par 
l'injection  du  thorotrast.  Plus  lard  on  a  effeclué  cliez 
elle  une  pyélograpliie  ]iar  la  mélliodc  intraveineuse. 
On  voil  Iri's  bien  le  bassinet. 

Les  figures  7  et  8  ont  un  intérêt  spécial  pour  la 
raison  siiivanlc  :  le  Dc  Weiser,  de  Vienne,  a  récem¬ 
ment  public  un  travail  dans  lequel  il  affirme  que,  les 
cliolécyslograpliies  et  les  pyélograpbies  par  la  métiiode 
intraveineuse  ne  peiiveiil  pas  être  effectuées  chez  les 
individus  à  qui  on  a  auparavant  injeolé  du  tlioroirasi, 
parce  que  d'après  lui  le  système  réliciilo-endothèlial, 
bourré  avec  le  dioxyde  de  thorium,  serait  ainsi  lésé. 
Nos  deux  cas  démontrent  que  ces  assertions  ne  sont 
pas  tout  h  fait  justes. 


cheval.  Un  pourrait  aussi  envisager  la  nocivité 
radioactive  du  thorium.  M.\I.  llahn  et  Herzog 
ont  exposé  pendant  (piaranle-huit  heures  une 
plaque  Itœnigen  à  l’aclioii  directe  du  thorotrusl 
sans  pouvoir  constater  la  moindre  modification 
de  la  couche  sensible. 

Il  faut  pourtant  ajouter  (|ue  ces  observations 
sont  trop  récentes  pour  nous  permcllre  de  for¬ 
muler  une  conclusion  catégorique  à  ce  sujel, 
on  ne  pourra  se  prononcer  que  plus  tard.  11  me 
semble  que  jusrpi’à  nouvel  ordre  une  certaine 
prudence  s’impose,  mais  qu’on  ne  saurait  écar- 
ler  O  priori  une  méthode  susceplihle  d’ajiiforter 


SUR  UNE  FORME  PARTICULIÈRE 

D'ANGIOME  CAVERNEUX 
DU  RECTUM 

L’ANGIOME  CUTANÉO-MUQUEUX 
OU  GÉNITO-PÉRINÉO-RECTAL 


R.  BENSAUDE  et  A.  BENSAUDE 


Les  angiomes  caverneux  diffus  du  rectum  ’ 
(|uoi(|uc  peu  fréciuenls  itrésenlenl  un  double 
intérêt  jtratique  ;  ils  sont  souvent  confondus 
avec  des  hémorro'i’des  el  traités  comme  telles; 
d'autre  part  ils  occasionnent  des  hémorragies 
d’une  exircme  gravité  :  ainsi  sur  IS  cas  d’an¬ 
giomes  caverneux  diffus  du,  rectum  que  nous 
avons  réunis,  5  ont  enlrainé  la  morl  ])ar 
hémorragie  sans  (lu’aucnn  trailemenl  ii’ait  im 
arrôler  l’écoulement  sanguin. 

à'oici  trois  exemples  (pii  montrent  l'évolution 
vérilahlcmenl  drainai i(| ne  (pic  lient  prendre  un 
angiome  caverneux  diffus  du  reclum. 


Le  20  Mai  1921,  l'un  de  nous  csl  appelé  d’ur¬ 
gence  à  riiôpilnl  aiigbds  par  le  IF  .laivis,  pour 
voir  un  malade  -  présentant  des  hémorragies 
rectales  devenues  nuMia(,'anlcs.  Il  s'agissait  d’un 
homme  de  48  ans  dont  la  première  hémor¬ 
ragie  rcmonlail  à  Tàge  do  11  ans.  \  19  ans,  il 
-e  irouve  dans  un  train  allant  à  Londres,  lorsqu'il 
a  une  syncope  el  inonde  do  sang  le  comparlimenl 
de  chemin  (le  fer.  On  le  soigne  pour  une  hémor¬ 
ragie  provenant  d’un  ulcère  de  l'eslomac.  La  troi- 

allant  aux  W.-C.,  il  a  nn  évanouissenienl  et  perd 
du  sang  en  ahondance.  On  le  soumel  à  nouveau 
à  la  cure  de  l’ulcère  de  l'eslomac.  Ce  n’esi  qu'à  la 
(pialrièine  hémorragie  (à  l'àge  de  29  ans),  qu'un 
médecin  affirme  que  le  sang  vient  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  l'inlestin  et  non  de  l’eslomac.  On 
institue  un  Irailénumt  reclal.  La  cinquième  hé¬ 
morragie  grave  siirvienl  à  l’àge  de  36  ans.  En 
1921  (à  l’àge  de  48  ans),  élanl  venu  en  visite  à 
l’aris,  il  est  pris  d’imc  nouvelle  hémorragie,  cl  de¬ 
mande  à  être  admis  à  l'hôpilal  anglais.  L'un  de 
nous,  appelé  en  consullalion,  ne  parvient  jias  à 
arrêter  l'hémorragie;  la  famille  affolée  demande  en 


1.  11  cxislc  cbMix  variétés  (l'angioiucs  du  rectum  :  les 

mes  simples  ne  snul  (lue  des  dilalalioiis  des  rés(‘aux  ca¬ 
pillaires  et  fout  (picbpicfois  partie  d'un  curieux  syndrome 


llurst  el  l'b 
uéofuruuduui 

ble  tissu  eav 
eouscrils  el 
différenles  ( 


Les  angiomes  caverneux  sont  des 
laires  aboiilissanl  à  la  conslilulion 
aspect  aréolair(!  rcatisant  un  vérila- 
il  y  a  des  angiomes  caverneux  cir- 
riomes  diffus.  Les  limites  cuire  ces 
le  sont  pas  rigoureuses  el  l’on  ren- 


2.  Celle  observation  a  été  publiée  en  détail  dans  le 
mémoire  de  MM.  IL  lii;xs(Ui)K  et  lî.  Am'oim-;  «  L'angiome 
caverneux  diffus  du  reclum  »  (Archii'cs  îles  inaliulies  île 
l'iippareil  iliçicslif,  I.  XIII,  1923,  p.  1),  auquel  nous  fai¬ 
sons  de  nombreux  emprunis. 
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où  il  fut  iidiii 
(jrand  et  fort, 

_  :l  cxlOricur 
de  la  peau  el  des  muqueuses;  nulle  Inu 
coloré  el  brûlé  par  le  soleil  qui  est 
chez  les  travailleurs  des  champs.  lUe 
à  rcxameu  des  organes  thoraciques 


Août.  11  s'agit  d’un  homme 
est  frappé  par  l’opposition 
la  pâleur 
de  ce  teint 
i  habituel 


et  abdomi- 

Les  liourses  sont  augmentées  de  volume,  et 
dépassent  la  grosseur  du  poing.  La  tuméfaction 
occupe  seulement  la  moitié  gauche  du  scrotum  et 
est  ncllement  arrêtée  par  le  raphé  médian.  A  ce 
niveau,  on  note  une  teinte  bleue  de  la  peau  occa¬ 
sionnée  par  des  veines  dilatées  el  moniliformes. 
Les  dimensions  de  la  tuméfaction  sont  de  10  cm. 
de  long  sur  3  de  largo.  Le  testicule  gauche  existe 
mais  il  est  [jlus  petit  que  le  droit;  celui-ci  est 
repoussé  en  haut  par  la  tuméfaction  dos  bourses  ; 
il  n’y  a  i>as  de  varicocèle  ni  à  droite  ni  à  gauche.  Lu 
pressant  fortement  la  moitié  gaucho  du  scrotum, 
on  arrive  à  le  diminuer  do  volume.  Sur  la  face 
inférieure  el  gauche  du  pénis  il  existe  de  grosses 
dilatations  veineuses  rupj)clanl  l'aspect  des  varices, 
sur  lesquelles  la  peau  glisse,  et  qui  se  continuent 
en  arrière  avec  la  tuméfaction  du  scrotum.  A  la 
face  interne  de  la  cuisse,  se  trouvent  de  semblables 
productions  veineuses  qui  s’étendent  transversale¬ 
ment  à  partir  de  l’anus  sur  une  longueur  de 
10  cm.  et  une  largeur  de  5  cm.  Quelques-unes  se 
trouvent  entre  l’anus  et  la  racine  des  bourses.  Il 
Y  a  des  perles  do  sang  constantes  ;  la  pression  sur 
la  région  anale  augmente  les  saignements  et  fait 
sortir  un  anneau  de  tumeurs  veineuses  rappelant 
des  hémorro'ides.  Le  loucher  rectal  augmente  no¬ 
tablement  les  hémorragies;  le  sphincter  est  relâché 
el  permet  l’introduction  simultanée  de  plusieurs 
doigts;  on  sont  nellemcnl  des  irrégularités  qui 
sont  molles  cl  qui  cèdent  à  la  pression;  la  mu¬ 
queuse  est  eomme  veloutée  el  peut-être  épaissie. 
De  i)lus,  le  doigt  sent  toute  une  série  de  phlébolites 
dures  el  piales.  A  10-12  cm.,  la  mu¬ 
queuse  |iaraîl  être  normale. 

moutie  à  peu  piès  25  phlébolites  du 
volume  d’uue  tète  d’épingle  à  celui 


dille. 

I  une  iiiterveulion  sur  le  rectum 
scrotum.  Lsau  décrit  en  détail 
lions  qu’il  a  faites;  le  malade  a 
n’a  plus  eu  d’hémorragies. 


isti(]uc  commune  à  ces  3 
observations  est  la  coexistence  d’un 
angiome  du  rectum  avec  un  angiome 
diffus  de  la  ])aau  des  organes  génitaux 
et  du  périnée.  Dans  les  3  observations, 
le  scrotum  était  pris  mais  seulement 
dans  une  de  ses  moitiés,  el  la  tumeur 
était  nettement  limitée  par  le  raphé 
médian.  Dans  toutes  les  trois,  l’an¬ 
giome  SC  propageait  jusqu’à  la  racine 
de  la  verge  cl  au  pourtour  de  l’anus. 
Dans  2  de  ces  observations,  la  face  in¬ 
férieure  du  pénis  était  occupée  par  do 
vastes  dilatations  veineuses,  dans  2 
aussi  la  face  interne  de  la  cuisse  était 
également  prise. 

Si  nous  examinons  à  la  lumière  de 
ces  faits  l’observation  2  de  Kausch, 
publiée  dans  le  mémoire  de  Hennig  el 
Schütl,  on  no  peut  pas  no  pas  être 
frapjjé  de  l’analogie  qui  existe  entre 
elle  cl  les  3  autres  observations  que 
nous  venons  de  rapporter.  La  seule 
différence  est  que  dans  l’observation 
2  de  Kausch,  il  s’agit  d’une  femme, 
tandis  (pie  dans  les  3  aulres  cas,  l’af¬ 
fection  a  frappé  des  hommes.  Dans 
l’observai  ion  2  de  Kausch,  la  localisa¬ 
tion  .scrolalc  est  remplacée  par  l’an¬ 
giome  des  grandes  lèvres.  Il  est  à  re- 
grctler  (pic  cette  observation  n’ait 
pas  élé  publiée  avec  plus  de  détails. 

Voici  ce  que  nous  savons  de  cotte 


s  il  llennig  el  Schütl  par  Kausch  lui-m 


OasKm.criox  IV.  —  Chez  une  femme  de  34  ans, 
qui  avait  élé  autrefois  opérée  de  varices  de  la 
jambe  droite,  Kausch  constata  des  dilalalions  vei¬ 
neuses  très  étendues  allant  jusqu’au  pubis  el  aux 
grandes  lèvres  et  des  hémorragies  rectales  qui 
avaient  occasionné  une  anémie  grave.  L’examen 
recloseopiquc  ne  montre  lias  d’inllammalion  de  la 
muqueuse,  mais  comme  Kausch  craignait  un  an¬ 
giome  haut  placé,  il  pratiqua  un  anus  contre 
nature.  Au  cours  de  la  Laparotomie,  il  constata 
sur  la  vessie,  sur  la  portion  inférieure  du  sigmoïde 
et  sur  le  rectum  des  dilatations  veineuses.  Les  hé¬ 
morragies  rectales  cessèrent.  Plus  tard,  l’auteur 
entreprit  l’extirpation  des  parties  malades,  mais  la 
patiente  succomba  à  une  complication  intcrcur- 


II  est  probable  que  2  observations  de  Gant 
doivent  appartenir  aussi  à  ce  groupe.  Il  écrit 
(volume  II,  page  255)  :  ce  L’auteur  a  enlevé  avec 
succès  plusieurs  vastes  hémorro’ides  internes 
IKir  la  méthode  de  la  ligature  dans  2  cas  où  la 
muqueuse  el  la  peau  étaient  très  déformées  par 
un  processus  angiomaleux  »...  L’auteur  joint  la 
ligure  d’un  ((  énorme  angiome  de  la  fesse,  de 
l'anus  el  du  rectum  ». 

Si  nous  examinons  maintenant  les  10  autres 
cas  publiés  d’angiomes  diffus  du  rectum,  on 
voit  qu’ils  se  ressemblent  d’une  manière  frap¬ 
pante  :  ils  occupent  essentiellement  le  canal 
ano-rectal’et  s’étendent  plus  ou  moins  haut, 
envahissant  quelquefois  le  sigmoïde.  Sur  la 
peau  des  organes  génitaux  et  du  pénis  il  n’y  a 
absolument  rien  sauf  dans  3  observations,  où 
l'on  trouve  immédialernent  autour  de  l’anus 
(fig.  4),  des  nodosités  veineuses  bleuâtres  ou  de 
leinte  émeraude,  du  volume  d’un  grain  de  mil  à 
celui  d’une  noisette,  ne  ressemblant  en  rien  à  des 
hémorro’ides  :  c’est  en  réalité  l’an¬ 
giome  rectal,  qui  vient  faire  saillie  à 
la  peau. 

En  résumé,  les  ançiiomcs  diffus  du 
rectum  décrits  jusqu’à  ce  jour  appar 
tiennent  à  2  groupes  distincts  ;  le 
type  ano-rectal  ou  ano-recto-sigmo'i- 
dion  pur  sans  angiome  cutané,  c’est 
le  type  Barker-Kausch  aucjuel  appar 
tiennent  10  observations  dont  les  deux 
de  Bensaude  et  Antoine. 

Le  deuxième  type  est  le  type  cu¬ 
tanéo-muqueux  ou  génito-périnéo-rec- 
tat  que  l’on  pourrait  appeler  le  type 
Bsau-Bensaure.  Nos  recherches  ont 
porté  sur  18  cas  d’hémangiome  dif¬ 
fus  :  11  appartiennent  au  premier 
type  et  4  au  deuxième  type;  nous 
manquons  de  détails  sur  les  3  aulres. 

En  examinant  les  quelques  observa¬ 
tions  publiées  d’angiomes  de  la  mu¬ 
queuse  urétro-vésicalc  nous  avons  élé 


l’.ini(il)ilité  (le  MM.  André  Gain  cl  André 
Lévy.  Il  s’.ngil  d'un  homme  de  petite  taille, 
grand  névropalhe,  élliylique,  ayant  des  per- 


is.se  à  peine  voir  la  coloration  lileuitln 
ingiome  sous-jacent.  Cette  tumeur,  du  vo 
ime  d'un  petit  amf  de  poule,  est  molle  c 
iductihle  cl  pourrait  facilement  être  prisi 
lur  un  simple  lipome.  Une  autre  parlicu 
cité  (le  celle  oliscrvalion  est  l’existenci 


peut-être 


u-dessus  de  la  p 


thrombus 
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pngiiG  d’uiie  collcrello  aiigioiiiulcusc  ijéri-analc 
complL'lü.  üii  trouve  dans  la  lit lérnlurc  dos  cas 
d'aiigioinos  du  scrotum  (Kaufiuaiiii,  cité  i)ar 
l'isau),  du  gland' (Covisa,  Longo,  Prokrowsky,  ci¬ 
tés  par  Sonnlag),  de  la  vulve  (Allen,  Frilscli, 
von  Dongern. 

11  est  i)roljable  que  ces  angioinos  cutanés  s’ac- 
coinpagnonl  ultérieurement  d'angiomes  niu- 
(pieux;  en  tout  cas  Fritsch  recommande  d’enle¬ 
ver  de  bonne  heure  les  angiomes  de  la  vulve,  au 
besoin  aussitôt  après  la  naissance,  parce  qu’ils 
peuvent  augmenter  ra])ideiuent  surtout  au  mo¬ 
ment  de  la  puberté. 

Etant  donné  la  gravité  do  l’angiome  rectal, 
le  traitement  chirurgical  doit  être  conseillé  tou- 
Ion  les  fois  qu’il  est  possible. 


La  résection  est  quelquesfois  nécessaire  et 
peut  |)résontor  de  véritables  dil'Iicultés,  comiu'; 
dans  le  cas  de  Kausch.  Dans  celui  d’Esau,  l’opé¬ 
ration  a  été  plus  simple  cl  a  consisté  seulement 
dans  un  Whithead  élargi.  Tout  en  conseillant 
rintorvention  dans  les  angiomes  bas  situés,  un 
chirurgien  spécialisé  do  la  valeur  de  Lockharl- 
Mummery  écrit,  à  proi)OS  du  malade  que  l’un 
de  nous  a  observé  avec  lui  :  ((  il  est  très  dange¬ 
reux  de  loucber  à  cos  cas,  car  les  vaisseaux  sont 
très  larges  et  l’on  peut  se  trouver  aux  prises 
avec  une  hémorragie  impossible  h  maîtriser.  La 
colostomie  simple,  associée  è  la  radiothérapie,  a 
sulTi  dans  l’observation  de  Bensaude  et  Antoine 
U»  1.  La  malade  continue  à  bien  se  porter  depuis 


S'il  y  a  des  hémorragies,  il  faut  mettre  le  ma¬ 
lade  au  repos  absolu,  prescrire  des  opiacés,  du 
chlorure  de  calcium  et,  au  besoin,  des  transfu¬ 
sions  sanguines.  Localement,  on  fera  un  tam¬ 
ponnement  avec  des  compresses  trempées  dans 
du  sérum  ou  un  licpiide  hémostali(iue. 

Dans  l’intervalle  des  hémorragies,  on  combat¬ 
tra  l’anémie  par  la  médication  hépatique,  les 
préparations  ferrugineuses  et,  s’il  y  a  altération 
du  sang,  jiar  la  médication  anti-coagulante  lon¬ 
guement  poursuivie  (chlorure  de  calcium,  sérum 
de  cheval,  opothérapie,  etc.).  On  sait,  en  effet, 
depuis  les  travaux  de  P.-E.  ^^■eill,  ipie  certains 
malades  atteints  d’angiome  ont  une  tendance 
marquée  à  l’hémorragie,  cpii  ajiparaît  en  généra! 
vers  la  puberté. 


Mais  surtout  on  les  met  en  valeur  de  ma¬ 
nière  presque  indiscutable  par  l'rxamen  (lu  su¬ 
jet  en  différentes  posilions  et  en  purtieuUer  en 
jwsition  Iransverse,  de  profil. 

OasruvATioN  1.  —  M"'  \V...  était  entrée  à  la 
Salpêtrière  le  27  Février  1931  avec  des  lésions  i)nl- 
inonaires  prédominant  à  droite;  cite  était  traitée 
])ar  des  injections  de  crisalbinc.  Il  existait  à 
tli'oilo  deux  cavernes  très  nettes  superposées,  dans 
la  région  moyenne  de  l'iiémitliorax  (tig.  1).  La  tem¬ 
pérature  oscillait  entre  37“  et  38“.  le  poids  aug¬ 
mentait  légèiemenl,  loisque  le  18  Mars  la  l<'mpe- 
ratiire  monta  assez  rapidement  à  40“  et  oscilla 
pendant  trois  semaines  entre  39“  et  40“  jxuir  re¬ 
descendre  progressivement;  <lès  les  premiers  jours, 
il  y  cul  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite 
et  en  particulier  un  point  très  douloureiix  sous  le 
rebord  costal. 

-,  A  l'auscultatioh,  rien  n'étail  cbangé 

les  premiers  jours  ;  les  mêmes  bruits 
humides  existaient  dans  le  poumon 

I  droit;  à  gauche,  quelques  adventices 
au  sommet  devinrent  ])his  nombreux 
les  jours  suivants  en  même  temps  que 
la  respiration  devenait  plus  soufflante 
dans  la  région  ;  aussi  l’ascension  fébrile 
paraissait-elle  bien  correspondre  à  une 
poussée  évolutive  de  ce  côté. 

Un  mois  après  le  début  de  cet  épi¬ 
sode,  sur  un  nouveau  ülm,  on  consta¬ 
tait  effectivement  l’aggravation  des  lé¬ 
sions  dans  celle  zone.  Par  contre,  les 
lésions  du  côté  droit  semblaient  s’être 
améliorées  puisqu’une  des  cavernes 
avait  lolalenienl  disparu.  Stirpris  de  ce 
changement  radiologique  rapide,  nous 
a.vons  regardé  de  plus  près  le  cliché  et 
en  particulier  la  zone  correspondante 
à  l’ancienne  caverne,  et  nous  y  avons 
fait  les  constatations  suivantes  (flg.  2i. 

Au  premier  abord,  rien  n'altirail 
l’attention;  la  trame  pulmonaire  y  était 
dessillée  avec  quelques  nodules  flous 
par  endroits.  Cependant,  la  région  pa¬ 
raissait  un  peu  plus  transparenlc,  en 
particulier  dans  la  partie  externe,  sur¬ 
tout  si  l’on  comparaît  cette  zone  avec 
celle  qui  se  trouvait  au-dessus;  en 
outre,  par  endroits,  se  précisait  une 
lipne  fine  cl  concave  inférie.urcmeni, 
qui  n’existait  pas  sur  le  rdm  précédent: 
elle  SC  perdait  dans  la  région  hilaire 
d'un  côté,  et  de  l’autre  descendait  le 
long  de  la  iiaroi  pour  se  terminer  un 
]icu  au-dessus  du  cul-de-sac.  De  part  cl 
d’autre  de  celle  ligne,  le  parenchyme 
avait  un  aspect  semblable. 

L’existence  do  ces  deux  caractères,  à 
irai  dire,  très  relatifs,  nous  ayant  fait  émettre 
riiypollièse  de  pneumothorax  spontané  partiel, 
(pii  en  se  développant  aurait  amené  la  eomiires- 
.«ion  de  la  caverne  et  sa  disparition,  nous  avons 
demandé  une  radiotirtipliie  de  profil  (tig.  3'l. 

r.ellc-ci  a  confirmé  notre  diagnostic,  en  ce  sens 
qu’on  apervoil  nettement  dans  la  moitié  inférieure 
cl  iiosléricure  de  l’bémilhorax  une  (jrc.nde  zone. 


DIAGNOSTIC  RADIOLOGIQUE 

DE  CERTAINS 

PNEUMOTHORAX  PARTIELS 

MASQUÉS  PAR  UNE  LAME 
DE  TISSU  PULMONAIRE 


Pierre  PRUVOST,  André  MEYER 
et  HENRION 


La  séméiologie  des  piioumolhorax  partiels  est 
dans  la  majorité  des  cas  moins  hruyanle  cl 
moins  nette  (pic  celles  des  pncmnolhorax  géné¬ 
ralisés  survenus  spontanément,  'l'on 

parmi  ces  derniers  qui  restenl  latents 
ou  muets  (Emile  Sergent),  de  mihne 
en  observera-t-on  parmi  les  premiers  l 
dont  l’évohilion  est  assez  franche  et 
l’image  radiologique  assez  visible 
(leux-ci  corresiiondent  le  plus  souvent 
à  des  pyo-imeumotborax  bridés  par 
dos  adhérences  et  leur  diagnostic  ne 
prt'te  guère  îi  confusion,  si  ce  n’est 
avec  les  images  de  cavités  pulmo- 

■Vu  contraire,  les  cas  que  nous  nous 
jiroposons  d’envisager  ici  sont  de  re¬ 
cherche  heaucoup  plus  délicate  en  rai¬ 
son  juslemoiit  de  l'absence  de  liquide 
et  par  conséipient  d’image  hydroaé- 


Irait  à  des  pneumolhorax  circonscrils  inas<iués 
par  une  lame  pulmonaire  dont  les  délails  sa 
jirojettcnt  sur  l’écran  ou  le  film  dans  l'aire  qui 
correspond  à  la  projection  de  l’épanclicmcnl 
(jazeux,  tout  au  moins  lorscjuc  le  malade  est 
examiné  de  face  ou  de  dos. 

Ces  faits  ne  sont  pas  réservés  aux  imeumotho- 
rax  spontanés  des  tuberculeux,  ils  ont  été  signa¬ 
lés  déjîi  au  cours  des  pneumolhorax  artificiels  où 
le  doute  n’est  pas  possible.  L’abondance,  du  gaz 
insufllé,  l’écart  entre  les  jiressions  initiales  et 
terminales  sont  ici  des  arguments  suffisants 
pour  ])rouver  l’existence  des  pneumolhorax;  et 
pourtant  ils  sont  presque  invisibles  dans  cer¬ 
taines  posilions,  ou  ne  s’aperçoivent  qu’après 
apparition  du  licpiide  pleural,  après  introduc- 


(,  il  exisle  dos  pneumothorax 
dont  l’image  radiologique 
!■('  discutée  sans  la  présence 


lumotborax  ]jar- 
3,  Brown),  mais 
|iros(pic  toujours 


c  faclei 


ires  du  i 
■  (pii  risip 
imotboraj 


r  de  proba- 
t  et  Fr.  Bordel  u 
nous  en  avons  en 
L  différent;  il  est 
rc  la  discrimina- 

n’esl  pas  (pieslic 


Figure  1. 


ertaiiu 


:  d'èlrc 


X  liait iel  n’est  pas  co 
cavité  parenchymateuse,  il  est  ( 
econnu  tardivement. 

>  observations  que  nous  avons 


ifondu  ave( 
n  méconin. 


lipiodol  ( 


propose  ( 


Eludie-l-on  cependant  leurs  images  radiographi¬ 
ques  de  plus  près,  on  arrive  à  discerner  secon¬ 
dairement  quelques  fragments  des  limites  de  la 
cavité,  au  moins  en  certains  endroits.  Il  en  est 
de  môme  pour  les  pneumothorax  spontanés  que 
nous  éludions. 
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ovalaire  nc.llement  plus  transparente  que  le  resle, 
relalivcmenl  homogène,  hordtie  par  une  ligne  fine 
el  ri'gulièi'C,  rappelant  la  pivréilenle  mais  suscep- 


tiol  séparé  de  la  paroi  antérieure  par  une  bande 
de  pareneliyme  pulmonaire  :  au-dessus  el  en  haut 
se  dessinait  la  caverne  supérietirc,  trop  élevée  pour 


apparues  brusquement  en  Avril  el  si  marquées 
sous  le  rebord  costal  droit,  alors  que  la  tempéra¬ 
ture  commençait  à  s’élever,  étaient  sous  la  dépen- 


Figure  4. 

lible  d'èlrc  suivie  à  la  périphérie  do  l'image  ga-  | 
zeuse.  Il  nous  était,  dans  ces  conditions,  difficile  de 
penser  à  autre  chose  qu’à  un  pùeumothorax  par-  [ 


avoir  été  influencée  par  cet  épanchement  gazeux. 

Itélrospcctivomenl,  il  était  donc  possible  de  re¬ 
constituer  les  faits,  cl  de  dire  que  les  douleurs 


I  dance  do  ce  pneumothorax  :  peut-être  celui-ci 
I  n'avail-il  pas  été  étranger  à  l’aggravation  des  lé- 
I  sions  du  côté  opposé. 
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(  )iisi;uvA  ri()N  II.  —  M.  (!li...,  inaiiii'iivi'c,  «’iili 


à  ’J'cMon  le  18  Jaiivior  ]9;12.  Depuis  six  mois,  il 
iivuil  maigri  cl  perdu  des  forces,  mais  il  coiUi- 
iiuail  à  Iravailler.  Au  début  de  Décembre,  il  rcs- 
seiil  uii  frisson  qui  dure  loule  la  miil  cl  s’accom¬ 
pagne  de  lièvre  élevée,  avec  sueurs  profuses:  à 
celle  période,  il  n’accuse  aucune  douleur;  pas  de 
ilvsnnée:  il  se  ulainl  seulement  de  loux,  d’ailleurs 
iliserèle,  el  cia<-be  un  peu;  des  bacilles  soiil 
Irouves  dans  les  ciaebals  (pielipies  jours  aj^rès 
son  eniréc.  l.a  lièvre  oscille  enire  39»  el  38“  en 


dl< 


il:  presque  con- 


I  I  90  cl  100, 


conslalons  des  signes  de  eondensalion  de  la  partie 
siqiéricurc  du  poumon  droil,  sans  bruits  adven- 
lices  :  ceux-ci,  par  conlre,  élaienl  assez  nombreux 
à  la  liase  di'oile  en  airière  avec  exagéralion  des 
vibialions  el  respiralion  soufllanle. 

(luanl  à  la  radiograpliie,  prise  de  face,  clic  fai¬ 
sait  penser  à  rexislence  d'une  lobile  siqiérieure  en 
raison  de  l'ojiacilé  Iriangulaire  de  riiémilborax , 


bien  limilée  par  une  ligne  scissurale  légèrcmenl 
concave  qui  s’arrondissuH  unoniiiiU'incnl  en  dedunx 
|ioui'  suivre  le  médiaslin.  ,\u-dessous,  le  paren- 
cbynie,  diminué  de  Iransparcnce,  élail  le  siège 
d'iiue  inlillralion  netle  avec  nodules  opaques  el 
lions  (llg.  4). 


Les  rcnscigucmcnis,  fournis  jiar  la  radiographie 
de  projil,  étaient  ])lus  difllciles  à  inlcrpréler  (lig.  5). 
On  l'clrouvail  bien  l'ombi'e  opaque  Iriangulaire  delà 
lobile  à  la  parlic  supérieure  el  une  zone  d'infillra- 


lioii  à  la  iiarlie  inférieure  el  postérieure.  Mais  on 
élail  frajipé  par  deux  points.  Tout  d'abord,  la 
limile  inférieure  de  la  lobile,  au  lieu  d'èire  oblique, 
élail  borizonlale  el  meme  relevée.  Il  paraissait  y 
avoir  bifurcalion  en  ce  sens  que,  de  l'origine  |)Oslé- 
rieure  de  celle  ligue,  s'eu  détacliail  une  aulre 
plus  oblique  aboulissaul  à  la  projeclion  ilu  cul- 
dc-sae  diapbragmaliipie  anlérieur;  celle  seconde 
ligne  servait  de  limiU;  à  la  région  inlilirée  de  la 


l'inlrc  celle-ci  el  la  ]}réeédenle,  on  apcrccvail  une 
zone  moyenne  loule  difféi'cnie.  Deux  earaclères  la 
dilïércnciaienl  des  aiiha's:  non  aspeei  assez  homo- 


ijène  el  sa  Iraiispareiiee  rehilirr.  .\verlis  par  lob-  ■ 
servalioii  précéilenle,  nous  avons  émis  riiy|iolbèse 
d’un  imeumotborax  interlobaire  jjarliel.  | 

Une  explorulion  fut  fade  à  l'aiguUlr  dans  b' 

7“  espace  inlercrjslal  sur  la  ligue  axillaire  jiosle- 
rieure,  avec  loules  les  |)récaulions  nécessaires  pour  ^ 
éviter  les  erreurs.  L’aiguille  pénétra  immé'diale-  | 
ment,  sans  diflicullé,  dans  une  laivilé  el  des  oseil- 
lalions  furent  notées  entre  7  el  3,  francbemenl  ii 


Dan 


,  le  pneuinolbo 


i  fui  e 


De  ces  eonslalalions,  nous  eslimoiis  jimivoii- 
tirer  les  conelusioiis  sulvanles  : 

1“  Cboz  (les  tuberculeux  alleinis  de  lésions 
assez  étonduos,  peuvent  survenir  des  pnciiniu- 
l.liorax  spoulunés,  parlicls,  sans  rcuclion  li<pii- 
dienne,  sans  syiniilomatologio  nelle,  snserpi ibics 
d'Cdre  niécunnus. 

2“  Leur  oxisletice  n’est  bien  mise  en  valeur  la 
plupart  du  tenijis  (lue  par  la  comparaison  des 
filins  radiographiques  pris  en  des  pusilions  l'n- 
riées  cl  en  parliculier  de  projil,  l’iinagc  du  piieu- 
niolliorax  étant  masquée  sous  ceilaiues  iiicideu- 
ces  par  la  ])rojectiou  d'une  bande  |)uliuouaire 
interposée. 

3“  Analogues  à  cerlains  luieumolborax  arlili- 
ciels,  également  circou.scrils  el  niascpiés  eu  glan¬ 
de  jiarlie  jiar  inler|iosil ion  de  parenebyme  pul¬ 
monaire,  ces  imeumolhorax  spoulaïu's  ue  se 
traduisent  ipie  par  des  signes  foncliouuels  el 
jdiysiques  discrels,  relatifs,  iicrdiis  dans  les  ma¬ 
nifestations  des  lésions  pulmonaires  voisines,  ici 
assez  étendues. 

Du  ]iniut  de  vue  radiolngiipie  nous  relieudrous 
parmi  les  signes  indii'eels  :  la  dispitrili(}n  brus¬ 
que,  rapide,  inopinée  île  lésions  eiirilaires  piu'- 
çnes  jusqu'alors  de  façon  indiseulabb',  ayani 
persisté  malgré  Ions  les  Irailemeiils  et  coïnci 
danl  avec  l'apparilion  dans  la  même  région  d'une 
image  nouvelle  iiuuranl  faire  penser  i>  un  pneu- 


aiix  modilicalions  cliniques  qui  ont  l'dé  d.'ciilcs 
depuis  louglenqis  à  priqios  des  prieumol borax 
partiels  el  parmi  b’squelles  la  disparition  brus- 
(|UO  de  l'expectoraliou  élail  considci'ee  comme 
un  élémeul  diagiiosi iipie  de  valeur!' 

Lu  aulre  signe  nous  parait  devoir  être  retenu 
et  nous  a  fait  penser  à  l'apparition  d’un  pneu- 
mol  borax  loralisi'  dans  la  moitié  inférieure  de 
riiémilborax  droil  cbez  une  malade  alleinle  de 
lésions  bilatérales  :  c'esi  Vexagéralion  d'ampli- 
linle  des  bidlrmenls  eardiaipies,  Ici  ipi'on  le 
conslale  dès  la  créalion  des  pneumolborax  arli- 
liciels.  (liiez  la  Inberculeuse  ,à  laipielle  nous  lai- 
si.ns  allusion  el  que  nous  avons  examinée  à  la 
Sal|ièlrièie  avec  notre  inleine  Mme  Bernard-l’i- 
ebon,  le  diagnoslic  fut  conlirmé  par  les  données 
manométriques  et  l'aiqiariliou  ullérieure  d  un 
épancbemeul  pleural  i  bydro-pneumolborax  i  ; 
il  avait  élé  facililé  p.ir  le  déclaucbemenl  assez 
rapide  d’une  douleur  Iboraiiipie  el  d'une 
dvspm'e  notable. 

(juanl  aux  signes  directs  de  tels  imeumolbo- 
rax,  nous  avons  déjà  dit  ipi'ils  étaient  ineom- 
plels,  (dlénués,  masqués  sur  une  radiographie 
en  position  anléro-poslérieure,  mais  qu'il  était 
possible  de  jienser  à  ce  diagnoslic  lorsipi’ou  ib'- 
celait  dans  une  région  iirimilivemenl  occupée 
par  des  lésions  manifestes  une  :one  relalieemenl 
Iransparenie,  liordi'e  linemeni  par  endroils  et 
déplaipml  les  scissures  avoisinantes;  d'auli'es 
examens  pratiqués  eu  posiliou  Iransverse,  par 
exemple,  rendent  beaucoup  plus  apparente  la 
cavité  du  pneumolborax  et  ses  conlours. 

celle  séméiologie  s'ajouleul  les  signes  four¬ 
nis  par  cerlaines  inlerrenlions'  :  par  l'e.rpioral ion 
manomél rique  el  par  l'inject ion  de  lipiodol 
comme  dans  les  pneumolborax  artificiels.  Nous 
avons  mainles  fois  précisi"'  de  celle  façon  le  con¬ 
tour  lie  cavités  pleurales  ipi'il  était  impossible 

d.'buile  opaipie. 


L'ÉPREUVE 

D’HÉPATO-RÉTR  ACTION 

A  L'ADRÉNALINE 

PAU  MM. 

Ed.  BENHAMOU  et  R.  MARCHIONI 


Lorsipic  nous  commençâmes  nos  recberches 
sur  répreuve  de  spléno-coidraclion  à  l’adréna¬ 
line  *,  el  que  nous  prîmes  l’babilude  de  con- 
li-ùler  nos  résnllals  hémalologiiptes  par  des  ra- 
diograiibies  en  série,  nous  fûmes  fiaqqiés  par  ce 
fait  que  le  foie  semblait  suivre  la  raie  dans  ses 
mouvements  de  contraction  el  de  découlraction  : 
le  phénomène,  iléjà  sensible  à  l’écran  radiosco¬ 
pique  chez  cerlains  sujets,  jiaraissail  évident  sur 
les  lilms  radiographiipies.  Dans  nu  rappori  sur 
l’Anatomie  et  la  l’hysiologie  radiologiiiues  de  la 
raie  -  an  Congrès  de  l’avancement  des  sciences 
de  1930,  imis  dans  une  série  de  publical  ions  ul- 
lérieures  nous  pûmes  préciser  que  le  foie  se  ré- 
Iraclait  après  une  injecliou  d’adrénaline  cbez 


galicb  primitives.  Aiui.  ilc  Midi.,  Mars  1039,  p.  275-380. 

3.  Kl).  liENiiAMOu,  It.  Vi.vi.i.KT  ,1  It.  Mviicaiioxi  :  Ana- 
loiinc  et  ])liysiologie  railiologiipies  lie  la  rate.  Co/n/rè.v 
lie  l'.l  rriiicemcnl  des  Srienees,  Mai  1030,  Alger. 

a.  Kl).  liiîMiAMOii  el  It.  MviiiaiioM  1  Vaiialioiis  vobmiê- 
Iriipies  lia  foie  à  l'adrénaline.  I>eii.rième  Congrès  Inter- 
niUiiinal  de  liadiologic,  Paris,  1931. 


riioiume  normal,  mais  (|u’il  reslail  inerte  cbez 
les  malades  altoiiils  de  cirrhose  hépatique.  Plus 
récemment  au  Congrès  do  lîaden-l’aden  '  de  1!)3I, 
les  autours  allemands  arrivaienl  à  des  conclu 
sions  idenliipies;  mais,  pour  faire  la  preuve  de  ces 


lialiipie  mi'snre  ili.x- 
il'adréiialiiie  le  conli 
s’est  raiiiiroclié  de  1 


lirai  ne  mesure  pl. 


■L  Kianjr.  d.  Pl.nli.  lUinliiemies.  liailini-liaden,  19  Avril 
1931. 


niiiuvemcnls  du  foie,  ils  avaient  préalablement 
recours  à  une  snbslaiicc  collo'id.ile  capabh‘  d’o|ia 
chier  le  jiareiicbyme  bépalique  lel  aussi  le  )ia- 
rencbynie  splénique',  le  dioxyde  de  Ibi'iiiim, 
spécialisé  sous  le  nom  de  «  thoroirasi  ».  Nous 
avons  employé  le  Iborolrasl  avec  noire  élève  Se 
bail  et  nous  dirons  jiliis  loin  les  avanlages  el  les 
iuconvénieiils  de  ce  procédé,  découvert  par  (tUa 
et  Kadt  ■’  el  parliculièrenient  ])rùné  par  S.  Iva- 
drinlva  Ces  différences  de  technique  n'ajoiileu! 
rien  aux  faits  qu’un  observaleiir  alteiilif  |ieut 
l'acilement  enregistrer. 

Nous  étudierons  successivemeiil  ce  phénomène 
d'hépalo-réiraclion  à  radrénaliiie,  vérilable  peii- 
daiil  de  la  spléno-conlraclioii  à  l'adri'maline. 

l"  Chez  riiomme  normal: 

2"  Chez,  riiomme  spléneclomisé; 

3"  Cihez  les  sujets  porleiirs  de  gros  foie  non 
cirrholiqiie; 

t"  (ihez  les  malades  alleiiils  de  cirrbose  du 
b'ie. 

Ayant  ainsi  rapporté  quelques  dociimciils  ca- 
racti'risliqiies,  nous  essaierons  de  di'gager  la 
'  igiiilical  ion  du  phi''noni(''ue  d  hépalo-i  ('d  racl  ion  ; 
nous  moiilrerons  surtout  rinlérèl  pratique  qui 

allache  à  celle  iiolion  non  seulemenl  du  point 
lie  vue  |)hysiologi(pie  mais  encore  el  plus  parli- 
(  iilièremenl  du  ])oiul  de  vue  clinique. 


Itonliiensirniüen,  1930,  N.  'il.  II.  (1.  p.  S93-9S. 

fei.'  el  lie  la  raté.  Jinirn!  de  Itadiid.,  Avril  1933,  p.  l'itl, 
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(Irinka,  eu  se  servaiiL  il  esL  vrai  de  doses  un  j 
luoius  forics,  n’a  jamais  onregislré  d’accidcii 
Nous-mômes  avons  eu  recours  ?i  des  doses  i 
élevées  (par  oxcinple  pour  un  sujet  do  50  kilof 
2  gr.  de  Ihorolrast,  puis  4  gr.,  puis  6  gr.,  p 
10  gr.,  soit  22  gr.  en  quinze  jours)  el  avons 
réaliser  sans  aucun  incidenl  de  bonnes  radiog 
pliies.  La  caracLérislitiue  esscnlielle  de  ces  do 
meids  IhoroLraslés  réside  dans  la  visibilllé  p 
licullère  du  bord  iiil'érieur  du  l'oie,  qui  s’ap 
çoit  nellomcnl  sur  loulc  sa  longueur.  Mais 
clierlé  du  produit,  la  nécessité  d’une  longue  p 
paration,  la  possibilité  d’accidents  limiten 
longtemps  encore  l’emploi  de  ce  procédé. 


point  sans  danger  et  Biingi 
drossé  contre  le  tborolrast 


JHNIQUE 


ÎPUEUVE 


Kranlw 


■jiineuses. 


ajdiie  est  réa 
e  doit  pas  dé 
,  toujours  ei 


un  temj)s  de  pose  (pii 
seconde,  le  malade  éta 
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gklüü  de  loiil  le  jéjuiio-iléoii,  qui  eiilraîiic 
pur  elle-môine  une  cachexie  rapide  des  animaux. 

Weis.s  allaclie  une  très  grande  importance  à 
celle  série  d’expériences  et  pense  (lu’elle  in¬ 
firme  les  conclusions  qu’on  élail  on  droit  de 
tirer  de  celles  de  Keppich  et  de  Mac  Canu  parce 
(pie  dans  cos  dernières  les  sucs  duodénaux  non 
adultérés  n’arrivent  pas  jusqu’il  la  région  an- 
trale  sans  avoir  été  neutralisés  par  les  sucs  gas- 
tri(|ucs,  de  sorte  qu’ils  ne  peuvent  exercer  le 
rôle  de  protecteurs  de  la  muqueuse  anlralo.  Loin 
d’infirmer  la  théorie  de  Mann  et  William¬ 
son,  les  recherches  de  Mc  Cann  comiilé- 
tées  par  celles  de  Weiss  en  prouveraient, 
au  contraire,  l’exactilude. 

Nous  n’avons  pas  été  convaincus  par 
celte  argumenlation  et,  si  nous  sommes 
les  premiers  à  reconnaître  ipie  les  résul¬ 
tats  expérimentaux  de  Weiss  et  de  ses  col¬ 
laborateurs  Graves  et  Gurriaran  sont  im¬ 
pressionnants  par  leur  constance,  il  ne 
nous  semble  pas  moins  que  ces  auteurs 
en  ont  tiré,  quant  à  la  palhogénie  do  l’ul¬ 
cère,  des  conclusions  excessives.  En  tout 
cas,  avant  d’admotlre  l’équation  :  absence 
do  régurgitation  duodénale  =  ulcère,  il 
aurait  iallu  démontrer  qu’expérimenlale- 
ment  il  n’est  pas  possible  de  créer  des  ul¬ 
cères  sans  abolir  le  rélloxe  duodénal,  en 
d’autres  mots  sans  toucher  au  pylore. 

C’est  ce  que  nous  avons  essayé  de  faire 
sur  le  conseil  de  notre  niaîlre,  le  prol'es-  l'ij 
seur  Lerlche.  Voici  comment  nous  avons  I 
procédé  :  j 

a)  Chez  deux  chiens  (n<’  51-1  et  527)  le  j 
duodénum,  mobilisé  par  la  section  du  li¬ 
gament  de  Treilz,  est  couijé  îl  quelques  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l'angle  duodéno-jéjunal. 
Après  onrouissemont  des  deux  bouts  duodénaux, 
le  segment  proximal  est  uni  par  une  anaslomose 
laléro-lalérale  à  la  dernière  anse  iléale,  alors  que 
la  première  anse  jéjunale  est  anastomosée  par 
une  gastro-jéjunostomie  laléro-lalérale  à  l’esto¬ 
mac.  Le  premier  animal  (n“  527),  ojiéré  le 
4  .lanvior  1932,  présenle  bientôt  après  l’opéra¬ 
tion  des  diarrhées  liés  iclides;  il  dépérit  vile  et 
nous  le  sacrilions  en  pleine  cachexie  le  26  Fé¬ 
vrier  1932.  A  l’autopsie,  nous  ne  trouvons  ])as 
d’ulcère,  mais  l’intestin  grêle  est  rempli  de 
matières  concrétées,  anciennes,  très  dures.  La 
gastro-jéjunostomie  n’a  donc  pas  fonctionné  et 
le  bol  alimentaire  a  passé  par  le  pylore  et  le 
duodénum  à  travers  l’anastomose  duodéno- 
iléale  direclement  dans  le  côlon,  d’où  la  dénu¬ 
trition  si  rapide. 

Le  deuxième  chien  (n“  514),  opéré  le  10  Fé¬ 
vrier  1932,  est  resté  bien  portant  jusqu’il  la  lin 
du  mois  do  Février;  |mis  il  a  été  pris  do  mé- 
lama,  et  à  ])artir  do  ce  tuomont,  il  a  dépéri 
très  vile.  11  est  mort  le  9  Mars  1932,  soit  un 
mois  après  l’ojiéralion  et  è  l’autopsie  nous 


versant  intestinal  de 


avons  trouvé  un  ulcèri 
l 'anaslomose  gaslro-jéjiinale. 

b)  Trois  aulrcs  chicii.s  (n'"‘  416,  540  et  541), 
ont  été  opérés  de  la  façon  suivante  : 

Toujours  sans  loucher  au  jiylore  cl  comme 
dans  la  série  iirécédenlo,  nous  avons  sectionné 
le  duodénum  à  queliiues  centimètres  au-dossuS 
de  l’angle  duodéno-jéjunal.  Le  bout  iiroximal  a 
été  anastomosé  par  suture  lermino-lalérale  à 
l’estomac  dans  sa  [lartie  juxTa-pylüri(|uo;  puis, 
après  enfouissement  du  bout  distal  du  duodé- 


iléale,  soit  dans 


num,  soit  dans  la  derniè 
l’estomac.  Dans  ce  dernier  cas,  nous  avons 
veillé  ,'i  ce  (pie  le  duodénum  soit  anaslomosé 
avec  la  région  pré-pylorique,  de  sorte  que  l’an- 
Ire,  soit  ])ar  le  jiylore,  soit  ])ar  la  bouche,  rece¬ 
vait  la  totalité  des  sucs  duodénaux  alcalins. 
Four  les  ulcères  obtenus  dans  ces  deux  cas, 
nous  sommes  en  droit  d’admettre  que  l’absence 
de  rellux  duodénal  ne  iiouvail  jouer. 

L’an  dernier,  M.  Leriche  avait  déduit  de  son 
élude  critique  de  l’ulrère  expérimental  (]ue 
celui-ci  peut  apparaître  chaijue  fois  qu’une 
muqueuse  intestinale  non  protégée  se 
trouve  exposée  au  contact  corrossif  du  suc 
gaslriipje,  mais  (jiie  cela  n’éclaire  pas  le 
mécanisme  intime  de  sa  production.  Fai¬ 
sant  à  toute  celte  exiiérlmenlalion  le  re¬ 
proche  de  bouleverser  les  conditions  nor¬ 
males  à  un  point  tel  qu’il  devient  iniijos- 
sible  de  discerner  parmi  les  désordres  j)hy- 
siologiques  conqilexes  ainsi  créés  le  véri¬ 
table  fadeur  ulcérogène,  .\l.  Le- 

M/cêre 
joerforé 


G'^istro jéjunostomie 


G.  —  Ulcère  oljlcmi  clicz,  le  cliicii  n"  â'il  o| 
nui  que  le  cliicu  n"  54(1  (v.  IIh.  5,  5(i,  ü/u  üc; 
31  Murs  1932  il  succombé  à  uuc  iicritouitc  j 
Mil!  1932.  U’ulcère  siégciiil  comme  iriiiihilud 
uiuil  de  la  gasiro-culcrostomie. 


num,  la  première  anse  jéjuiuile  a  été  anasto¬ 
mosée  à  la  face  iiiiléricure  de  l'estomac,  ])rès  de 
sa  grande  courbure.  Celle  anastomose  laléro- 
lalérale  a  été  placée  aussi  jirès  que  ])ossible  de 
la  bouche  duodéno-gastrique.  Le  duodénum, 
mis  eu  court  circuil,  le  contenu  duodénal  ne 
relluani  pas  par  le  pylore,  se  trouvait  automa¬ 
tiquement  ramené  dans  l’esloinac.  Eliminons 
le  chien  41G,  mort  le  ipialrièmc  jour  par  insuffi¬ 
sance  d’une  suture.  Les  deux  autres  chiens,  mal¬ 
gré  le  rellux  dans  l’estomac  do  la  totalité  des 
sucs  duodénaux,  soûl  niorls  liés  ra|)idemcnl 
d’ulcères  ])ui)liqucs  ; 

Le  chien  n°  ô.'iO,  ojiéré  le  22  Mars  1932, 
meurt  le  16  Avril  à  la  suite  d’une  hémorragie 
intestinale  jirofuse;  à  l’autopsie,  nous  trouvons 
un  ulcère  jéjunal  sur  l’anse  efféroido  à  un  cm. 
environ  de  la  bouche  gnsiro-jéjunale. 

Le  chien  51,1,  opéré  le  31  Mars  1932,  suc¬ 
combe  le  6  Mai  à  une  péritonite  jiiir  perforation 
d’un  ulcère  jéjunal  silué  sur  T’anse  efférente, 
tout  contre  la  gasiro-enléroslomle. 

En  résumé,  dans  ces  expériences,  nous  avons 
obtenu  des  ulcères  sans  ioueher  au  pylore,  en 
réalisant  des  dérivations  unilatérales  du  duodé- 


Lcs  exjjériences,  (|ui  ont  jiro- 
voqué  des  ulcères  jiar  des  dériva¬ 
tions  du  cours  des  liquides  contenus  nor¬ 
malement  dans  le  duodénum,  n’érlairenl 
on  rien  la  jialhogénie  de  l’ulcère  gastriijue 
siionlané.  » 

En  d’auLrcs  lerincs,  par  la  dériralion 
'■me  duodénale  pous  pouvons,  à  coup  sùr,  re- 
"'■l'é  produire  des  ulcères  i)cpliiiucs,  mais  nous 
ne  savons  pas  pourquoi  nous  les  ohlanons. 

Les  recherches,  que  nous  rapportons 
aujourd’hui,  prouvent  'que  la  suppi'ession 
du  reflux  duodénal  n’est  pas  nécessaire  pour 
réussir,  et  c’est  là  la  seule  conclusion  (]uc  nous 
lli'crons  de  notre  étude  ; 

La  suppression  de  la  réqurqilalion  duodé- 
nalc,  si  lanL  est  qu’elle  doit  c/re  considérée 
comme  un  phénomène  physioloqiquc  normal, 
ce  qui  csl  douteux,  n’explique  pas  la  ])roduc- 
lion  d’ulcères  ])epliqucs  par  la  mélhodc  de  la 
dériralion  des  sucs  diqesUfs. 

Dans  son  rapport,  M.  Leriche  a  indiqué  le 
sens  dans  leiiuel  il  faudrait  entreprendre  de 
nouvelles  recherches  oxpérimcnialcs  sur  la  jia- 
tliogénie  de  l’ulcère  peplique  en  étudiant  no¬ 
tamment  la  physiologie  normale  et  pathologi¬ 
que  du  mucus.  Nous  pouvons  renvoyer  à  ce  tra¬ 
vail.  Qu’on  nous  iiormetle  toutefois  de  faire 
remar(|uer  que  plus  nous  nous  occupons  de 
l’ulcère  exjjérimental,  plus  nous  sommes  con¬ 
vaincus  qu’il  faut  résolument  s’orienter  dans 
la  voie  tracée  i)ar  le  professeur  Leriche.  L'élude 
systématique  du  mucus  sera  vraisemhlable- 
nienl  plus  fertile. ipie  celle  de  la  dérivation  duo¬ 
dénale  (lui  jusqu’ici  n’a  abouti  (|u’à  la  repro¬ 
duction  d’ulcères  pepliipies  sans  que  l’on 
puisse  savoir  pouniuoi  on  les  obtient  “. 


UNE  LÉSION  TRAUMATIQUE 
EXCEPTIONNELLE 
DE  LA  ROTULE 
LE  DÉCALOTTEMENT  PÉRIOSTAL 

Par  Qino  PIERI 

Cliinirgicn  ilc  riiôiiilnl  do  Ifelliinc. 

l’ai  eu  l'occasion  d'observer  huit  récemment 
une  lésion  lypiipie  de  la  rolnle  consécutive  à 
un  traumalisme  du  genou,  et  ipie  je  n’avais  ja¬ 
mais  rencontrée  jusqu’à  présenl.  Elle  ne  me  ]ia 


rail  ]ias  encore  avoir  été  décrite;  de  toute  façon 
elle  doit  être  d’une  rarclé  exceiilionnclle. 

llap|iorlons  brièvement  riiisloire  clinique  de 
ce  cas. 

G.  Gilile,  13  an.s,  de  Fonlenelle-.\lpi.  entre  à  l’iiô- 
pilal  le  15  Mai  1932. 

Deux  heures  avani  son  admission  à  rhô))ilal,  il 
élail  lombé  dans  la  rue  avec  sa  bieyclellc,  heurlant 
son  genou  gauche,  qui  devini  aussilôt  goullé  et 
douloureux,  sans  poiirlanl  l'eiupèelier  de  se  rele¬ 
ver  cl  de  niarclK'r,  quoique  ])éniblenicnl  cl  en 
boilanl.  11  remarqua  de  suile  l’impossibilité  de 
faire  le  mouvement  d'exlension  de  la  jambe  sur 

Il  s'agil  d'un  jeune  homme  assez  bien  dévelo])])é 
pour  sou  âge  (lailli’  1  m.  581  el  en  bon  élal  de 


Le  genou  gauche  iiaraît  lumélié,  surloul  à  la 
parlie  antérieure;  au  niveau  de  la  tubérosité 
externe  du  tibia,  on  voit  une  écorchure  de  la  jieau 
du  diamètre  de  deux  cenlimèlres  environ.  La  lu- 
méfaclioii  du  genou  à  la  ])alpalion  paraît  surtout 
pararotulienne  (diverticules  supérieurs  de  la  syno¬ 
viale)  el  prérolulienne  ;  ])ourlaul,  on  ]ieut  ]ial|)er 
la  rotule,  qui  paraît  dé|daeée  vers  le  liaul,  el  éloi¬ 
gnée  de  la  tubérosité  tibiale  antérieure  d’environ 
trois  travers  de  doigt.  On  ne  perçoit  ])as  d’éqiais- 


9.  Hené  t.riuciu:  ;  .Nécessité  d'iiiic  élude  sy sléiualiquc 
de  la  fonction  des  glandes  à  imicns  dn  ludiit  de  vue 
de  la  physiologie,  de  la  patliologic  et  de  la  lliérapcu- 
liqne.  7.0  Presse  Médicale,  n”  31,  27  .\vril  l',l32,  p.  650. 
—  René  Fontaimî  :  Coniribniion  à  l'élndc  dn  nincns 
gastrique;  son  rôle  dans  la  iiatliogénic  de  rulocrc  gas- 
Iriinie.  Ibidem,  p.  G78. 
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sissciueiil  ou  do  soliilion  do  coiilinuiU;  sur  lo  tcn- 
dtiii  rolulicn.  On  pcul  lixcr  avec  les  doigts  la  ro- 
Inlo  et  la  d('|dacer  dans  toutes  les  direelions  avec 
une  ainpliludo  ' do  nnnivonionts  ôvidoiniuonl  anor¬ 
male  et  sans  dolorniincr  trop  do  douleur.  A  la 
])alpalion,  les  diverlieulcs  supérieurs  do  la  syno¬ 
viale  paraissent  distendus  par  un  abondant  cpan- 
cbenient  arlicidaire. 

Si  l’on  soulève  la  cuisse  du  sujet,  la  jambe 
retombe  en  llexion,  et  si  l’on  invite  le  sujet  à  la 
relever  eu  extension,  il  n’y  réussit  pas,  malgré  scs 
en'orls. 

On  place  lo  membre  lésé  dans  une  atlclle,  et 
le  jour  suivant  on  procède  à  l'intervention  ebi- 

l.e  malade  csl  endormi  [lar  narcose  à  l’aver- 
tine.  Sur  la  surface  antérieure  du  genou  lésé,  in; 
cision  arciforme  de  la  ])eau  et  du  tissu  celhdaire 
sous-culané,  commeneanl  au  niveau  du  condyle 


inleine  du  fémur,  descendant  juseju’à  la  tubéro¬ 
sité  aniérieure  du  libia,  et  remonlant  à  gauebe 
jns([u'au  condyle  externe.  On  relève  le  lambeau 
ainsi  délimité,  et  l’on  peut  découvrir  ainsi  largo- 
nieul  la  région  rolulienne.  On  trouve  un  vaste 
liémalome,  avec  de  gros  caillots;  après  avoir 
nelloyé  le  foyer  bémorragique,  on  peul  conslalcr 
que  la  rotule  est  complètement  dénudée  de  son 
périosie  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  sa  surface; 
la  couebe  périostée,  concave  et  résistanle,  est  res¬ 
iée  en  bas,  allacbée  <mcorc  à  l'extrémité  siqié- 
rieure  du  tendon  rotulien,  et  sc  termine  en  baul 
par  des  bonis  irrégulier.s  et  effilochés  (11g.  1).  Il 
en  l'i'sulle  une  vasle  solution  de  continuité  du  re- 
vèleinenl  libro-aponévroliiiue  <lc  la  rotule,  avec 
mnerlme  d(^  l’arl iculation  et  large  déebirurc  la¬ 
térale  partielle  des  ailerons  roluliens,  à  direction 
transi  ersale. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

(1031) 

Bernard  Kritchevsky.  Quelques  précisions 
sur  l’antagonisme  de  la  carie  et  de  l'alvéolyse 
(l.e  l'rnnçoh,  édit.),  l’aris,  1031.  —  Se  basant  sur 
70  observations,  l’auteur  montre  que  la  carie  csl 
plus  rare,  cbez  le  pyorrbéique  que  cbez  le  sujet  nor¬ 
mal.  pui.sqiie  dans  -17  cas,  les  patienls  n’avaient 
au  maximum  i|ue  deux  caries.  II  insiste  sur  la  fré- 
([ueuee  de  la  carie  sècbe  cbez  les  pyorrbéiqiics,  sur 
h  prédominann'  des  lésions  d’alveolyse  au  niveau 


On  aniaire  avec  un  croebet  la  base  de  la  rotule, 
et  en  attirant  l’os  en  bas  il  est  possible  de  rame¬ 
ner  le  revêtement  périostal,  que  l’on  fixe  à  sa  plaei' 
par  .sept  points  de  gros  catgut  (n"  4)  passant  à 
l’aide  de  petites  aiguilles  gynécologiques  à  tra¬ 
vers  l'épaisse  couche  périostéale  de  la  partie  sujié- 
ricure  de  la  rotule  (11g.  2)  ;  on  complète  cette  res¬ 
tauration  en  suturant  par  deux  points  de  chaque 
coté  les  déebirures  des  ailerons  rolnliens.  Ou  ra¬ 
bat  le  lambeau  cutané  et  l’on  suture  par  points 
détachés  le  tissu  cellulaire  sous-culané  (catgut) 
et  la  peau  (soie). 

l.e  membre  opéré  est  immobilisé  dans  une  at¬ 
telle. 

On  enlève  les  points  de  suture  de  la  peau  à  deux 
reprises  :  le  neuvième  et  le  douzième  jour.  Gué¬ 
rison  per  primtiin. 

Trente  jours  après  l’opération,  on  supprime  Tat- 
lellc  cl  on  eommence  le  massage  et  la  mobilisa¬ 


tion  du  membre.  Le  malade  est  autorisé  à  sc  lever 
dès  le  trente-deuxième  jour. 

Il  sort  de  l’bôpilal  le  19  .luiii.  Il  marche  tout  eu 
ayant  le  genou  un  peu  raide  (mouvements  articu¬ 
laires  de  SO"). 

Il  lient  pour  une  nouvelle  visite  le  15  .luillet, 
deux  mois  après  l’accident.  La  fonction  de  l’arli- 
eulalion  et  de  son  tissu  osiéo-périosté  est  en 
grande  iiarlie  rétablie,  les  mouvements  d’exten¬ 
sion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  s’accomplissent  lar¬ 
gement  et  parfaitement;  les  mouveimmts  de  llexion 
sont  possibles  jusqu’à  l’angle  droit  (lig.  3). 

Nous  avons  revu  le  sujet  trois  mois  après  l’opé¬ 
ration.  Nous  eonslalons  que  le  mmnement  de 
llexion  a  repris  toute  son  amplitude;  ce  jeune 
homme  peut  llécbir  le  genou  jusqu’à  un  angle  de 
30”  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 


lies  six  dents  antéro-inférieures  cl  sur  l’immunité 
babiluelle  de  ces  dents  à  la  carie.  Il  croit  expliquer 
l’antagonisme  entre  la  pyonbée  et  la  carie  par 
une  question  de  terrain.  La  carie  évolue  chez  des 
sujets  dont  les  échanges  sont  trop  actifs  cl  la  pyor¬ 
rhée  chez  des  sujets  à  échanges  ralentis. 

C.  Huppe. 

THÈSE  DE  PARIS 

(1932) 

Pierre  Baillet.  L’exploration  physique  du  îoie 
par  la  phonendoscopie  (L.  Arnellc,  éditeur),  Paris, 
1932.  —  L’étude  de  15  observations  analomo-clini- 
ipies  permet  à  l’auteur  de  conclure  que  la  ])honen- 
doseopio  ne  met  en  jeu  que  la  paroi  et  nullement 


Je  crois  que  la  lésion  que  j’ai  décrite  uiérile 
quelques  ligues  de  coniiiien Luire. 

Elle  consistait  dans  le  décolleiucnt  du  revête¬ 
ment  périosté  de  la  plus  grande  partie  de  la  lo- 
tule  (doux  tiers  inférieurs)  avec  déchirure  par¬ 
tielle  juxlarotuliennc  des  ailerons. 

La  lésion  avait  été  délerininée  par  un  trau- 
lualisme  direct  qui  avait  porté  antérieurement 
sur  le  genou,  en  direction  tangcnlielle,  du  de¬ 
hors  en  dedans,  et  peut-être  légèrement  de  bas 
(Ml  haut;  ce  traumatisme  laissait  une  trace  : 
la  contusion  de  la  peau  au  niveau  do  la  tubéro¬ 
sité  externe  du  tibia  (tubercule  de  Gerdy). 

Il  paraît  vraisemblable  (pic  dans  la  pidbogénio 
(le  ce  type  do  lésion  rotulienne  doive  entrer  en 
ligne  de  comiilo  le  jeune  Age  du  sujet  (13  ans), 
âge  au(piel  lo  périosie  est  jilus  dévelojipé  et  re- 
iativement  plus  autonome  (analonii(iuemonL) 
par  r.apport  au  plan  osseux  sous-jacent. 

Les  sympt(jmes  relevés  ont  été  la  tuméfaction 


l-'igurc  3. 


articulaire  due  à  l’hémartbrose,  lo  déplacement 
en  haut  de  la  rotule  avec  mobilité  jiassive  anor¬ 
male,  et  l’impossibilité  dos  mouvements  actifs 
d’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Ces  symptêmics,  à  la  lumière  des  notions  cou- 
rairtes,  pouvaient  faire  penser  à  une  rupture  du 
tendon  rolulicn;  mais,  dans  ce  cas,  on  conslale 
ordinairement  à  la  pidpalion  une  solution  de 
continuité  entre  les  deux  moignons  du  tendon. 

Le  traitement  inslilué  fut  la  suture  fibro-])é- 
riostéc  du  plan  déchiré,  en  y  comprenant  les  dé¬ 
chirures  latérales  des  ailerons  roLuliens,  puis 
l'immobilisation  du  membre  pendant  un  mois. 

Les  bons  résullals  obtenus  plaident  pour  la 
valeur  et  l’efficacité  du  procédé  opératoire  em¬ 
ployé. 


Ic.s  oi'ganos  sous-jaccMils.  Elle  n’apprécie  (pie  le 
degré  do  tension  de  la  |)aroi  et  ne  renseigne  sur 
les  organes  sous-jaeenis  (pie  dans  la  niesiire  où  ils 
niodilient  ce  degré  de  lension. 

Elle  ne  décèle  jamais  lo  bord  siqiéricur  du  foie, 
qui  ne  lient  modifier  la  tension  (le  la  paroi  costale 
bien  tendue.  Elle  ne  décèle  lo  boiil  inférieur  du 
foie  que  lorsqu’il  dépasse  le  rebord  costal,  le  bord 
inférieur  modilianl  facilement  la  lension  de  la  ]ia- 
roi  abdominale  mal  tendue.  Même  dans  ce  cas,  la 
phonendoscopie  du  foie  est  pratiquement  inulili- 
sable,  car  elle  est  sujette  à  li'op  de  causes  d’erreur. 
Elle  pont  sous-cslimcr  le  volume  d’un  gros  foie  cl 
sureslimer  le  volume  d’un  foie  normal.  L’explora- 
lion  physique  du  foie  par  la  phonendoscopie  est 
pratiquement  impossible. 

!..  Rivet. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique  de  la.  Tuberculose 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

LE  TUBERCULEUX 

APRÈS  SA  GUÉRISON 

PAR  LE 

PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 

PAU  MM. 

Léon  BERNARD,  Q.  POIX  cl  A.  BOCQUET 


Depuis  plus  do  vingt  ans  que  Duntiarust,  puis 
Kuss,  ont  publia  les  proiiiiers  résultats  de  l’ap¬ 
plication  en  France  du  pneuniolliorax  artiliciel 
au  traitement  do  la  tuberculose  pulmonaire,  do 
nombreuses  stalistiquos  ont  montré  l’efficacité 
de  ce  mode  de  traitement,  en  ce  qui  concerne  ses 
résultats  immédiats,  mais  il  en  est  peu  qui  aieid 
envisagé  les  résultats  éloignés,  malgré  toute 
l’importance  que  présente  cette  question  pour 
rapi)récialion  de  la  valeur  définitive  de  celle  mé- 
tbode  cüllapsotliérapique. 

I.c  2)etit  nombre  de  ces  recberebes  jirovient  de 
ce  que  la  iilupart  des  malades  traités,  surtout 
ceux  qui  appartiennent  à  la  clientèle  hospita¬ 
lière,  sont  très  difficiles  à  letrouver  après  (]uol- 
(pics  années.  Certains  d'entre  eux,  soit  jDar 
crainte  d'une  récidive,  soit  par  reconnaissance 
pour  les  soins  (jui  leur  ont  élé  donnés,  reviennent 
volontiers  se  soumettre  jiériodiquement  à  un 
examen  de  contrôle,  mais  la  ])lupart  ne  désirent 
|)as  évoiiLier  le  souvenir  de  leur  ancienne  affei;- 
tion;  beaucoup  d’ailleurs  ont  changé  jfiusieurs 
fois  de  domicile,  cl,  malgré  les  recheiches  les  jilus 
l'ationlcs,  on  ne  jfeut  j)ar\enir  à  retroiivei-  leurs 
traces.  Au  surplus,  comme  la  méthode  no  s'esi 
généralisée  clnv.  nous  ipie  dejaiis  la  (Jueire,  el 
que  ]iour  (m  apprécier  la  valeur  curative,  un  je- 
eul  (le  plusicmrs  années  est  nécessaire,  ce  n'est 
(pi'actuellement  ([u’il  est  ])ossihle  d’élablir,  si 
I  on  jieut  dire,  son  bilan  définitif. 

Récemment,  Burnand  et  de  A\eck  ’,  cbez  51 
malades  traités  et  guéris  par  le  i)ncuinothorax, 
observés  depuis  sept  è  dix-neuf  années,  ont  élu- 
dié  la  séméiologie  radio-clini(pie  du  poumon  re¬ 
venu  à  la  paroi,  cl  Véran  “  dans  sa  thèse,  d'ajjrès 
de  nombreuses  observations  n’cueillies  pour  la 
plupart  dans  le  service  de  lUsl,  a  poursuivi 
l'étude  de  la  résorpliun  du  pneumothorax,  des 
incidents  (pu  ))ouv(;nl  raccoinpagner  et  de  l'as- 
pf'cl  rliniepic  el  radiologi(iue  des  malades  guéris. 

De  noire  côté,  nous  nous  sommes  pro|iosé 
d'ajvportcr  les  résidlals  des  27(5  cas  Irailés  par  la 
méthode  de  Forlanini,  au  cours  de  la  période  de 
•sept  anmies  qui  s’élend  do  1919  à  1920,  par  con- 
sévpnml  avec  un  recul  de  six  ans  au  moins  et  de 
treize  ans  au  ])lus,  estimant  que  les  782  autres 
pneumothorax,  établis  et  suivis  dans  le  service 
de  la  Clinicpic  depuis  1920  à  1932,  sont  de  date 
Iro])  récente  pour  permettre  d’en  apivrécier  ac- 
Inellemenl  les  résullals  définilifs.  (Jnel  est 


1.  liinx.vMi  l'I  iH  \\  I  c  h  :  Khiilo  indiu-i  liaiipa^  de  la 
ri’soi'idîoa  de  peeuniollior.ix.  jV  propos  do  al  cas  obser¬ 
vés  depuis  501)1  à  dix-neuf  .innt-es.  Journal  médical  de 
Lcysin,  Janviivr  1931,  p.  197-212.  —  L.  uk  Wi.ck  : 
l'.lfels  éloignés  du  pneuniolliorax  tlierapeulique.  Un  vol. 
de  130  p.  ctiez  .Masson  cl  Cic. 

2.  P.  VéiiAN  :  I.a  créalion  du  pneninnlliorax  arlifieiid. 
si-a  iiiilicalions  ;  l'avenir  des  inaladi-s.  Ihè.se  de  l’ans. 


parmi  ces  276  malades  le  nombre  de  ceux  qui 
peuvent  être  considérés  aujourd’hui  comme  cli¬ 
niquement  guéris,  quelle  est  la  valeur  de  ces 
guérisons  peut-on  les  qualifier  de  complètes  el 
de  définitives  avec  toutes  les  conséquences  heu¬ 
reuses  qu'elles  comjiorlenl  au  point  de  vue 
médico-social  i*  Telles  sont  les  (pieslions  que 
nous  avons  voulu  examiner  el  auxquelles  seule 
l’épreuve  du  temps  nous  a  permis  de  répondre. 

* 

*  * 

11  nous  a  été  iiossible  de  retrouver  les  traces 
de  ces  276  malades,  îi  l’exception  de  74  d’entre 
eux;  malgré  que  nous  ne  puissions  faire  ren¬ 
trer  ces  derniers  dans  notre  statistique,  il  nous 
paraît  toutefois  intéressant  de  signaler  que, 
parmi  eux,  3S,  ]varvenus  au  terme  de  levir  traite¬ 
ment  collapsolhérapiiiue  et  pouvant  être  consi- 
d(‘rés  comme  guéris,  présentaient  .dois  un  étal 
général  et  local  excellent,  avec  absence  (Texjvec- 
toralion  bacillifère  dejiuis  longtemps.  Des  202 
sujets  dont  l’étal  actuel  nous  est  connu,  94 
sont  morts,  ou  bien  se  trouveid  dans  un  étal  de 
santé  si  priicaire  que  toute  Ibéraiieulique  appa¬ 
raît  désormais  impuissante  îi  enrayer  l’évolution 
progressive  de  leur  affeclion.  L’élude  de  ces  cas 
nous  montre  que  l’inefficacité  de  la  collapsolhé- 
riqiio  a  élé  due,  le  plus  souvent,  à  la  présence 
d'adhérences  pleurales,  déterminant  un  colhq)- 
sus  inconqdol;  la  mort  est  survenue  par  bilaté¬ 
ralisation,  perforation  pulmonaire,  pleurésie  ma¬ 
ligne  ou  lücidisalion  intestinale;  signalons  doux 
cas  de  imeumothorax  efficace  chez  lesquels  le 
(lécès  est  survenu,  chez  l’un,  ,à  la  suile  d(>  mé¬ 
ningite,  el,  chez  l’autre,  jiar  imeumoiue  grij)- 
pale. 

Dans  un  autre  grouj»!  de  l.")  imdades  soûl  clas¬ 
sés  ceux  chez  lesquels  la  collajisolhérapie  a  pro- 

(|ui  iiié.seidenl  encore  des  signes  d’aclivité  dus 
à  une  bibdéralisation  dans  la  nioilié  des  cas,  el 
dans  les  autres  h  une  récidive  in  sUli,  ou  à  une 

nombreux  jiarce  que  les  malades  chez  lesipiels  le 
pneumothorax,  établi  il  y  a  idus  de  six  ans,  u’a 

accroilr'e  le  nombre  de  la  catégorie  précé- 
deule.  . 

Liiez  un  troisième  groujie  de  19  malades,  on 
.1  tout  lieu  d’escompter  une  guérison  défini! ive. 
car  la  bacilloscopie  de  lem-  ex|)ecloralion  esl  né- 
gidivn  depuis  de  longs  mois  et  ils  ne  présentent 
aucun  signe  d’activité.  Mais  leur  pneumothorax 
esl  encore  entretenu,  malgré  que  leur  état  géné¬ 
ral  et  iiulmonaire  soil  enlièrement  satisfaisant, 
soit  par  suile  de  riqijiaril ion  de  cpiel(|ucs  trou¬ 
bles  à  la  délonlo,  soit  par  cndnte  de  récidive  à 
ce  moment,  soil  parce  ipie  la  continuation  du 
collapsus  a  élé  jugée  plus  prudente,  souvent  sur 
le  désir  formol  du  malade  en  raison  de  la  sécu¬ 
rité  que  lui  donneid  ses  réinsufflalions. 

Lutin  il  reste  un  derider  groupe  de  74  cas, 
comprenant  70  imeumolborax  unilatéraux,  un 
luieumothorax  successif  (dit  allernéî,  deux  ob'o- 
I  borax  de  désinfection  el  une  thoraco))laslie 
d’indication  pleurale  après  imeumothorax,  ipii 
tous  mènent  dejmis  plusieurs  années  une  vie 
normale  cl  chez  lesquels  le  temps  paraît  avoir 
réqiondu  do  leur  guérison  clinique;  ces  cas  ont 
été  plus  parliculièromenl  l'objel  de  notre  élude. 

Si  nous  résumons  l’ensemble  de  ces  résullals 


])Our  tüü.  Si  nous  ajoutons  à  ce  cbiffie  les  19  cas 
dont  la  guéri.sün  nous  apjiarail  comme  acquise, 
mais  (liez  les(iucls,  pour  des  raisons  diverses, 
des  réinsufllalions  très  espacées  sont  encore  ))ra- 
iKpiées,  nous  obtenons  34  pour  100  de  résullals 
favorables;  enfin  si  ou  nous  permet  d’introduire 
dans  ce  iiourcenlage  un  élément  a|)proximalif 
consistant  dans  les  38  malades  (pii  ont  cessé  leur 
traitement  dejniis  plus  de  six  ans  el  qui  à  celle 
époque  pouvaient  être  considérés  comme  guéris 
el  que  nous  n’avons  ini  réexaminer,  nous  arri¬ 
vons  au  chiffre  imprcssioimanl  de  48  [lour  100 
do  résullals  favorables,  les  autres,  c’est-, ’i-diro 
52  pour  100,  jiouvaiit  être  considérés  comme 
des  résullals  médiocres  ou  mauvais,  |uiis(pie  10 
pour  100  seulement  de  ces  malades  conservent 
encore  un  état  général  salisbusant,  malgré  la 
présence  de  lésions  toujours  actives. 

On  jieul  dire,  d’après  ces  résullids,  (pie,  de  six 
à  treize  ans  après  rétablissement  d’un  pneumo¬ 
thorax,  plus  (l’un  tiers  des  malades  a  récujiéré 
une  santé  normale.  Mais  il  importe  de  signaler 
(|U0  ces  résullals  concernent  siirloul  la  iiériode 
des  débuts  de  l’ajiplicalion  de  la  collapsoihérapie, 
pendant  laquelle  les  phtisiologues  ne  conseil¬ 
laient  celte  lbérapeuti(pie  (pie  dans  les  cas  gra¬ 
ves,  où  la  cure  bygiéno-diéléli(pio  était  inefficace 
et  alors  (pie  les  lésions  (ll'■jà  anciennes  el  é|en- 
dues  étaient  diflicilemeni  curables,  l.es  malades 
eux-mêmes  n’accejilaient  pas  lo'ujours  ce  mode 
(In  traitement,  doni  ils  redoutaient  les  comjilica- 
lions  fnapicnlcs  el  jiarfois  graves.  .Mais  bientôt 
les  indications  du  jmeumolhorax  se  sont  jiréci- 
sées  en  même  temps  qu’elles  se  sont  élendiics  è 
des  cas  (pii  ne  relevaient  jusqu’alors  (pie  do  la 
seule  cure  hygiéno-diétéliipie,  la  lecimirpie  des 
iiisiifllations  s’est  perfoclioiméc,  le  conirôle  ra- 
iliologiipie  a  pris  une  importance  pré))iindéi  .iiile, 
les  complicalions  sont  devenues  moins  fri'iiuen- 
les;  on  coimail  mieux  leurs  dangers  el  les 
moyens  d’y  remédier.  Il  en  lésulle  ipi(>  les  ré¬ 
sullals  de  la  jiériode  actuelle  doiveni  êlic  plus 
favorables  encore  (pie  ceux  de  la  période  des  di’.- 
biils:  en  effet,  si,  dans  la  période  de  scpl  anni'es 
(pie  nous  avons  envisagée,  on  examine  les  ri'siil- 
lais  obleims  dans  les  deux  dernl(''res.  c’esl-, à-dire 
en  I92.‘i  el  1926,  mi  conslale  (pic  le  |)onrcenlage 
des  résullals  favorables  alleint  ]ircs  de  50  pour 
100.  ebiffre  ipii  lénioigiie  des  ]irogrcs  réalisi’s 
dans  I  a ppl ical ion  de  la  inélhnde 


l.es  70  malades  (jiie  nous  i onsiderons  i(inmie 
(  liniipienient  guéris  ont  éli’’  l’objel  d’un  examen 
complet:  un  film  a  élé  fail  dans  la  pluivarl  des 
cas,  ou  au  moins  un  exanicn  radioscopiipie,  el 
nous  nous  sommes  efforcés  de  dégager  de  celle 
élude  analyli(]ue  l’ensemble  des  sv  iniilômes  et 
des  signes  ipi’ils  jirésenleiil  ai  I iiellemonl . 

La  guéri.son  de  ces  anciens  malades  apjiarail 
complète;  ils  ont  la  pliiparl  un  aspect  Morissanl, 
(hslarenl  (pie  leur  élal  de  santé  esl  excelleni 
ci  ils  .salisfoni  aux  obligalioiis  jiarfois  1res  pc- 
nibles  de  leur  vie  professionnelle  comme  avanl 
leur  maladie.  Lbielqiies-iins  cependant,  dans  la 
proportion  de  5  h  10  jiour  100,  accusent  un  peu 
de  fatigue  au  cours  de  leur  Iravail,  offrent  une 
certaine  i)ro|)ensinn  à  la  vie  sédentaire,  éprou¬ 
vent  de  la  frilosité  el  parfois  présenleni  de  lé¬ 
gers  signes  d'aslbénii',  loiil  im  conservani  b'iii 
,((  liv  ilé  professionnelle. 
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Leur  graplii(iue  llienniciue  est  couslainmenl 
normal;  le  poids  est  slalioiiiiairc  depuis  plu¬ 
sieurs  aunécs.  Mais  la  courbe  pondérale,  au 
cours  du  ])neuinolhorax  et  ajjiès  sa  cessalion,  a 
subi  le  plus  souvent  des  dénivellations  variées; 
si  au  début  du  traileuient  il  s’est  produit  chez 
quelques-uns  uu  lé^er  auiai^M'issemenl,  chez  la 
plupart  le  poids  a  subi  trois  variations  succes¬ 
sives  ;  une  aupmenlaliou  jiro^iressive  au  cours 
du  Iraitement  a\ec  arrêt  après  un  certain 
temps,  une  nouvelle  augmentation  dans  les  mois 
(|ui  ont  suivi  la  cessation  de  la  collapsolliériqiie, 
et  enfin  un  état  stationnaire  (|ui  iiersisie  depuis 
jilusieurs  années.  lAce])tionnellemenl,  chez  ceu.v 
iloni  l’augmeidatioii  de  poitls  a  été  considérable 
])eudant  le  traitement,  on  ne  coustale  aucune 
inodilicalion  pondérale  .qirès  l'arrêt  du  traile- 

(à's  malades  ne  lousseni  pas,  même  ceux  (jui 
sotd.  porteurs  de  sclérose  imporlante  île  guéri¬ 
son  avec  rétraction  thoraciipie  el  dévialion  très 
accentuée  de  la  trachée. 

11  est  de  règle  (|u’ils  ne  prc.senlenl  pas  d'ex¬ 
pectoration;  dans  les  cas  exceptionnels  où  elle 
existe  nous  cro.yons,  avec  lîurnand  et  de  Week, 
<iu'elle  traduit  la  présence  de  jietiles  dilatations 
l)iouchi(|ues,  séquelles  dos  aiicienues  lésions; 
celle  notion  nous  esl  .ipparue  comme  parlicn- 
lièrement  nette  chez  une  malade,  suivie  par  le 
IJ''  Triboulet,  dont  le  pneumothorax,  établi  il  y 
a  (|uinzo  ans,  esl  ellicace  depuis  les  ])remiers 
mois  de  sa  création;  cependant  on  note  la  iiersis- 
tance  de  8  à  10  crachats  i>ar  jour,  (jui  ne  ren¬ 
ferment  pas  do  bacilles,  comme  l'attestent  les 
inoculations  au  cobaye  ipii  ont  toujours  été  né¬ 
gatives,  el  une  respirai  ion  souillante  dans  la  ré¬ 
gion  inlerscapulo-verlébrale,  signes  ipii,  malgré 
l'absence  d'un  examen  lipiodolé,  .nous  par.ussenl 
en  rapport  a\ec  des  dilalalions  hrotichiiiues, 
suites  des  lésions  I ula'rculeuses  anciennes,  au¬ 
jourd’hui  guéries. 

(liiez  aucun  de  nos  anciens  malades  nous 
n  aioiis  constalé'  de  dyspné'e;  nous  aïons  iiolê 
parfois  uu  léger  essonfllernenl  :i  la  suite  d'un  ef- 
forl  prolongé,  mais  ipii  dans  aucun  cas  u'a  êlê 
incompatible  avec  des  ocinpalions  jiiofession • 
nelles  parfois  très  pénibles.  Toulefois,  dans  cas 
cj  symptôme  nous  est  apparu  comme  suflisaui- 
menl  acceniné  pour  occasionner  un  cerlain 
amoindrisseuieni  physique;  ceux  qui  le  présen¬ 
taient  élaieiit  porleurs  d'une  .sclérose  imlmo- 
naire  étendue  a\ec  réiraclion  Ihoraciipie  consi¬ 
dérable  et  dévialion  nolahle  du  médiaslin  el  du 
cn'ur. 

dette  récupéralion  lolale  di-  la  fonction  res- 
piraloire  malgré  un  poumon  collabé  el  guéri 
n'a  pas  lien  de  nous  surprendre.  On  sait  eu 
el'fel,  depuis  les  expériences  de  Léon  Bernard, 
Le  l’lay  el  .Mauloux,  l'aisance  avec  la(|uelle  l’or¬ 
ganisme  supporte  une  rérliicliou  importante  du 
chani])  de  l'hématose.  D'aulre  part,  è  côté  do 
cette  notion  d'ordre  physiologiipie,  l'examen 
aualomo-pal hologiqne  du  tissu  iiulnionaire  jira- 
lique  chez  des  sujels  porleurs  d’un  pneumotho¬ 
rax  artiliciel  monire  que  les  parties  saines  du 
poumon  ne  soni  pas  iniluencées  par  la  collapso- 
lliérapie;  ce  lissu,  comme  l’onl  mis  en  évidence 
les  Iravaux  de  Holland,  esl  alédeilasié,  mais  il 
n'est  pas  scié' rosé’. 

Les  douleurs  Ihoraciqiies  (oustitueni  le  synq)- 
lôme  que  nous  avons  renconiré  avec  la  plus 
grande  fréipience.  .SiégeanI  au  niveau  du  côté 
malade,  le  plus  souvent  erraliipies  el  fugaces, 
quelquefois  irradiant  .à  l'aulre  côlé,  elles  présen- 
leiil  parfois  une  (ixilé  ,'|  om'  inlensilé  telles 
qu’elles  iminièlenl  le  malade.  Llh-s  s'accom-  j 
pagueni  parfois  de  frollonients  pleuraux  et  se  | 
reuconlrenl  surloul  chez  les  malades  qui  pré-  ! 
sentent  de  la  pachv  pleurale.  j 


Par  le  seul  examen  de  l'aspect  du  thorax  de  ces 
sujets,  surloul  de  ceux  qui  ont  eu  des  réactions 
pleurales  prolongées,  il  esl  possible  le  plus  sou¬ 
vent  de  reconnaître  le  côlé  où  a  siégé  auli'efois 
la  lésion  :  il  esl  comme  affaissé  sur  hii-même  et 
rélri'ci  suivanl  certains  diamètres  ou  mémo  dans 
toutes  ses  dimeusious.  (".'est  le  syndrome  classi¬ 
que  de  la  réiraclion  Ihoraciipie,  séquelle  de  pleu¬ 
résie,  que  Laennec  a  si  bien  décrât  el  figuré  el 
que  cai-aclérisenl  le  rétrécissement  des  espaces 
intercostaux,  l’exagération  de  l’obliquité  des 
cilles,  l’atrophie  du  gi'auil  pectoi'al,  la  chule  du 
moignon  de  l’épaule  et  un  cerlain  degré  de  sco¬ 
liose.  (lirez  la  femme,  le  sein  du  côlé  du  jiounron 
collirbé  lorrrhi!  jrlirs  bas  el  peut  jirésonler  rrrr  cer- 
l.rin  degi'é  d’irlr'ophie.  L’amplilude  drr  rnouve- 
rrrent  respirrrloire  coirslalée  jrar  hr  ])alpation  esl 
rrmoirrdrie  du  côté  de  l’hémilhorax  rétréci;  les 
vibratiorrs  vocirles  sont  diminuées  s’il  jiersisle  de 
l;r  irachypleurile  cl  sonI  exagérées  en  cirs  de  scié 
rose  éleirdue. 

Dirrrs  8  porrr  100  serrletrrenl  de  nos  cas  nous 
rrvorrs  coirslirlé  une  stirtique  thoracique  irormale. 
Il  esl  rrorr  irroiirs  excepliorrnel  que  les  résultats 
(1.  I;r  per-cirssioir  soieirl  normaux;  la  diminution 
di'  lir  sorrorité  a  deux  carrses  principales  :  à  la 
b.rse  elle  esl  err  rapport  avec  irir  jrrocessus  de  pir- 
chyplerrrite  el  rru  sommet  elle  correspond  à  un 
bloc  plus  ou  rrroirrs  important  de  lissir  pulmo- 

Les  sigrres  slélhircouslirptes  sorri  très  vrrriirbles 
et  préserrterrt  rrrre  iirlerprétirliorr  rrussi  difticile 
pirrsierrrs  iurnées  rrprès  la  girérisorr  du  jrireumo- 
Ihorirx  rpre  perrihuil  hr  période  de  relAcheureirl. 
Miris,  il  r’sl  rrrr  hril  rpri  irons  esl  rrpprrrrr  conrnre 
corrstirirl,  c’esi  l'irbseirce  dr'  li'rles  brrilerrx  chez 
Ions  h's  srrjels  giréris  ipie  rroirs  avoirs  examinés; 
ce  rpri  rrous  perrrrel  de  coirlirrrrer'  celle  règle  qrre 
la  préserree  de  ràli's  hullr'ux  s'rrccorrrpagrre  lorr- 
joirrs  à  pirrs  orr  rrroirrs  loirgrre  éché.rrrce  de  syirrp- 
lôrrres  d'aclivilé.  Si  dorre  l'irliseirce  de  celle  vrr- 
riélé  de  brrrils  irriv err I ices  rre  perrnel  p;rs  d’jrflir- 
rrrei'  hr  grrérisorr,  h'rrr  préserree  rrous  arriorise  à 

Les  rrrodillcirl  iorrs  du  rrrrrrrrrirre  vésicrriirire 
tprr'  rrorrs  rrvorrs  consi.rlées  cousislerrt  soit  en  rrrre 
respirrri  ioir  rude,  d ’irrieirsilé  virrirrble  el  porrvrrrri 
aller  jrrsqrr’rrrr  .sorrflle,  err  rrrirport  rrvec  hr  jrré- 
serree  tl  rrir  bloc  scléreux  imjiortaul ,  foyer  rie. 
proprrgrrlioir  drr  bruit  glottique,  .soit  en  une  di- 
rrrirrulioir  drr  rrrrrrrrrurn  drre  à  la  réduction  de  hr 
veirlihriiorr  prrirrionirire  ou  r'r  rirr  (rrocessus  de  prr- 
chypleurile. 

Nous  rr’irvous  per(,'u  qrre  très  excu|)l ioirrrelle- 
rrrerrt  des  bririts  adventices  présentant  les  crrrirc- 
lèr'es  rie  frotlerrrenis  pleuraux  ou  de  rrlles  secs, 
loirs  ces  srrjels  étarri  ex.rininés  très  longtemps 
après  l:r  iiériode  do  lerrr  réexpansioir  pulmo- 

Nous  avorrs  corrslalé  dans  hr  jiroporliorr  de  5 
porrr  100  le  syudrorrre  li.seudo-cavilirir-e,  bien 
corrrrrr  irrrjorrr-d’lrrri,  err  rirpporl  rrvec  hr  déviirtiorr 
lie  hr  Iracirée  rru  ,seirr  (l’urr  processrr.S  libr'errx 
elerrdn  et  rpri  se  Irirduil  prrr  rexistencc  d’rrrr 
sorrflle  à  rrrrrrclère  brorrchiqrie,  perceirliblc  irrix 
derrx  lerrrps  rie  la  respiration  rrvec  relenlissemeirt 
de  Irr  voix  el  de  hr  toux,  el  rrrrrximurrr  dans  la 
zorre  sirs-é|iirreuse  et  Irr  région  sorrs-elavicrrlrrire; 
rrrre  fois,  nous  avoirs  conslaié  sa  propagalioii 
jusipr'r'i  la  limite  iiiférieuie  de  l'espace  inler- 
scapiilo-veilr'brril. 

Lr'  di'iilacemenl  drr  cieur  prrr  alli  ricl  ion  du 
côlé  lésé,  l'ii  cas  rie  sclérose  cicatricielle  étendue, 
peut  déterminer  soit  une  sinisirocrirdie  rrvec  sou¬ 
lèvement  de  la  poinle,  perceptible  en  dehors  de 
Il  ligne  nirimelonnriire,  soit  une  dexirocrirdie 


avec  jiropagalion  des  briiils  rt  droite  du  sler- 
nuni.  Les  Iroublos  cardiaques  déterminés  par  ces 
déplacemenls,  avec  ou  sans  torsion  du  pédicule 
cardio-vasculaire,  consislenl  soit  en  douleurs  pré- 
cordiales,  intermittentes  cl  fugaces,  apparaissant 
au  repos  el  accompagnées  d’uiic  légère  oppres¬ 
sion,  soit  en  troubles  du  rythme  caractérisés  pru¬ 
des  palpilalions  d’intensité  variable  el  allant  de 
1  extrasyslole  isolée  jusqu’à  de  véritables  crises 
de  tachycardie  paroxystique,  troubles  qui  de- 
vierinrMil  de  ])lus  eu  jilus  rares  à  mesure  que 
l’on  s’éloigne  de  la  iiériode  d’eiilrelien  ou  de 
léexirrinsion  du  pneumothorax.  Nous  n’avons  pas 
noté  l’exislence  d’un  rythme  à  trois  temps, 
signalé  par  Véran  dans  certains  cas  de  sinislro- 
cardic  et  perceptible  seulemeiil  au  repos  dans  le 
décubitus  latéral  gauche.  (Juoi  qu’il  en  soit,  il 
importe  de  noter  que  le  pronoslic  de  ces  Iroii- 
bles  ne  s’est  jamais  montré  défavorable. 

* 

*  * 

L’élude  radiologique  des  tuberculeux  guéris 
dejruis  longtemps  jirir  le  pneumothorax  vienl 
conlirurer  et  compléter  les  notions  apportées  jiar 
les  autres  signes  j)hysi(]iies. 

Les  aspects  radiologiques  varient  depuis  la 
Iraiisparence  presque  normale  du  champ  pul- 
mona’ire,  siège  autrefois  de  lésions,  jusqu’à  son 
opacité  la  jilus  complèlc  avec  tous  les  fails  de 
passage  entre  ces  deux  étals  extrêmes. 

Le  signe  le  jilus  constant  esl  la  réiraclion  .Iho- 
raciijue  el  l’allraclion  niédiasline,  celle-ci  ne  fai¬ 
sant  jiour  ainsi  dire  jamais  défaut  ;  côtes  jilus 
obliques,  espaces  inlercostaux  diminués,  angle 
costo-vertébral  jilus  aigu,  apex  jiliis  haut  que 
large;  médiaslin  atliré  vers  riiémilhorax  siège 
de  rancieiiire  lésion,  Irachée  descendant  eu  bas 

sleruo-claviciihiires,  déhordairl  dans  le  champ 
imlmonaire  eu  décrivant  des  courbes  variées. 

un  déjilacemeiil  imjiorlanl  et  le  cœur  r>sl  alliré 
vers  l’un  des  chanijis  jiiilmoiiaires  dont  il  occupe 
hr  jiarlie  interne.  Ces  déplacements  sont  parfai¬ 
tement  tolérés  jiar  les  malades,  qui  n’en  éjirou- 
venl  aucun  trouble. 

Le  diajihragme  peut  garder  son  asjiecl  nor¬ 
mal,  être  légèrement  iestoiinê,  jilus  ou  nioiirs 
ajilati,  avec  oblitération  des  sinus  costo-  ou  car- 
dio-jihréniques;  parfois  d’ailleurs  en  raison  de 
l’opacité  du  champ  pulmonaire  stis-jaeenl  le  dia¬ 
phragme  est  difliciloment  visible  surloiit  dans 
sr,  partie  externe.  Presque  toujours  nous  avons 
constaté  la  récujiéralion  coiujilèle  de  sa  cinéma- 
lique;  dans  les  cas  où  les  mouvements  d'éléva¬ 
tion  et  d’abaissement  sont  réduits,  celle  liiiiila- 
lion  est  la  conséquence  de  la  symjihyse  costo-dia- 
j'bragmalique;  dans  deux  ou  trois  cas,  le  dia¬ 
phragme  jirésenlait  une  surélévation  avec  iiiou- 
vemenls  limités  ne  dépassani  jias  2  ou  3  cm. 

lue  diminution  générale  de  la  Irausjiarence 
do  riiémilhorax  lésé  esl  la  i-ègle;  elle  est  la  con¬ 
séquence  de  l’éinisvissiniinl  dis  ferrillels  pleu¬ 
raux  irrités  par  les  rernsufllal ions  rêjiélées  jierr- 
danl  jilusieurs  rninis  ul  rs|icct  jirê.seule  son 
inlensilé  niaxinia  quand  un  êiianchenioni  a  .sé¬ 
journé  très  longleui|is  dans  la  cavité  jiletirale 
Dans  cos  cas,  la  diminution  de  la  transparence 
esl  telle  que  l’on  distingue  difficilement  le  gril 
cosliil  :  riiémilhorax  apjiaraît  divisé  en  deux 
zones,  dont  l’exlerne,  accolée  à  la  jiariii  coslale, 
est  d’une  ojiacilé  jiliis  dense  que  l’inlerne  à  Ira- 
vers  laquelle  on  jieril  |ierccvoir  les  niodilicalions 
du  jiarenchyme  jiulmoiiaire.  Si  nous  examiiioii,> 
la  fréquence  des  diverses  réactions  liquidiennes 
de  la  plèvre  chez  nos  70  malades  guéris,  nous 
conslatons  que  26  seulement,  soif  37  jioui  100, 
ont  jirésenlé  une  jilèvre  consfammeiit  sèche  au 
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cours  de  leur  IruUeiueul  et  les  44  autres,  soit  03 
pour  100,  oui  l’ail  une  réaclioa  luiuklieiiiie;  ce 
([ui  confiruie,  s’il  eu  iHail  encore  hesuiu,  celle 
iioliou  que  la  pleurésie  au  cours  du  piiouiuo- 
Ihorax  arlificiel  ne  conslilue  pas  un  l'acleur  de 
prouoslic  défavorable. 

Ou  ne  confondra  pas  l’image  de  la  pachy- 
pleurile  avec  celle  des  épanclionienls  eubyslés 
(jui  pouvenl  subsister  dans  la  cavité  pleurale 
après  la  cessation  du  imeumolborax,  éjjaiiclie- 
menls  trop  souvent  confondus  avec  un  filuo- 
Ihorax  cl  dont  le  pronostic  est  réservé  en  raison 
de  leur  aboulissenienl  possible  à  une  perfora¬ 
tion  pulmonaire,  lorsque  à  la  longue  ces  li(piides 
résiduels  ne  finissent  pas  par  s’organiser.  Le 
diagnostic  est  parfois  d’autant  jilus  délicat  (juc 
ces  épanchements  sont  cloisonnés,  ce  (pu  aug¬ 
mente  les  diflieullés  de  leur  exploration  jiar 
ponction  pleurale. 

Chez  aucun  des  sujets  que  nous  avons  exa¬ 
minés  et  qui  font  l’objet  de  ce  travail,  nous 
n’avons  constaté  la  présence  de  pleurésie 
ni  de  pneumothorax  résiduels  que  l’on  a 
signalés  comme  persistant  parfois  chez  les  ma¬ 
lades  guéris,  et  qui  proviennent  de  ce  que  le  pou¬ 
mon  bridé  par  d’importantes  lésions  fibreuses 
n’a  im  se  déplisser  sul'flsammenl  pour  remplir 
la  cavité  jileurale.  De  même,  nous  n’avons  pas 
constaté  de  ces  pleurésies  tardives  liémorragi 
(jues  ou  purulentes  du  type  de  celles  signalées 
jiar  .lacob,  ces  séquelles  de  la  collapsolbérapie,  si 
elles  se  sont  produites,  ayant  eu  le  temps  de  dis¬ 
paraître  au  cours  de  la  longue  période  qui  s’est 
écoulée  entre  la  cessation  du  pneumothorax  et  le 
moment  de  notre  examen. 

L’image  radiologique  de  la  plèvre  jilus  ou 
moins  épaissie  rend  parfois  difficile  la  perception 
dos  images  parenchymateuses.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  nous  n’avons  constaté  aucune 
trace  des  lésions  anciennes;  et  la  transparence 
des  deux  champs  pulmonaires  est  absolument 
normale;  cependant  la  majorité  des  lésions  gué¬ 
ries  laissent  des  traces  qui  peuvent  être  scliémali- 
sées  sous  la  forme  de  Iraclus  ou  de  ladies. 

Los  Iraclus  siègent  avec  une  jilus  grande  fré¬ 
quence  dans  la  région  cléido-hilaire  et  leurs 
réseaux  linéaires  descendent  de  la  clavicule  vers 
le  hile;  à  droite  on  voit  souvent  un  déplacement 
en  haut  et  en  dedans  de  la  scissure  supérieure, 
qui  se  rapproche  de  la  verticale  et  arfocle  la 
forme  d’une  ligne  irrégulière. 

Les  réseaux  sont  parfois  renforcés  par  des  ta¬ 
ches,  qui  pouvenl  exister  seules;  disséminées 
dans  le  parenchyme,  îi  contours  irréguliers,  avec 
des  prolongements  qui  leur  donnent  un  aspect 
étoilé  très  caraclérisi  ique,  elles  jirésenlenl  dans 
certains  ras  une  opacité  très  dense,  révélant 
l’asiiecl  de  noyaux  de  calcification,  coinjiara- 
bles  à  ceux  (pie  l’on  ronconlre  comme  sé- 
(pielles  des  adénopathies  tuberculeuses.  Si  ces 
taches  et  ces  Iraclus  ont  une  opacité  d’inlensité 
variable,  ils  présentent  un  caraclcro  commun, 
c’est  leurs  contours  nets  avec  absence  de  ces  as- 
jiecls  flous  qui  caractérisent  les  lésions  évolu- 

L’élude  comparative  des  films  avant  et  après 
la  guérison  nous  a  permis  de  constater  qu’une 
caverne  même  de  moyen  volume  peut  dispa¬ 
raître  complètement  sans  laisser  aucun  signe 
radiologique,  comme  dans  cerfains  cas  de  gué¬ 
risons  après  la  seule  cure  hygiéno-diélélicpie. 
Chez  aucun  de  nos  anciens  malades,  nous 
n’avons  constaté  la  persistance  d’un  asjiecl  cavi- 

Nous  avons  rencontré  souvent  dans  le  poumon 
symétrique,  particulièrement  dans  la  région  api 
cale,  quelques  taches  d’opacité  dense,  traces 
d’une  lésion  ancienne  ipii  s’est  cicatrisée  spon¬ 
tanément  au  cours  du  pneumothorax;  ce  fait 


témoigne  en  faveur  de  l’indication  de  la  collap- 
solhérapie,  même  quand  le  parenchyme  jmlmo- 
naire  du  côté  ojiposé  n’est  pas  absolument  nor- 

D’autre  part  la  radiologie  nous  montre  que 
l’hypertrophie  compensatrice  du  ])oumou  symé. 
trique  favorise  le  déplacement  du  médiastin  et 
avec  quelle  complaisance  il  vient  occuper  l’es¬ 
pace  laissé  libre  par  ce  déplacement. 


Au  point  de  vue  médico-social  la  nul  ion  essen¬ 
tielle  (]ui  se  d('“gage  de  ces  résultats  est  que  la 
r(-cupéralion  de  la  capacité  de  travail  du  malade 
guéri  par  le  pneumothorax  est  totale  et  (h“flni- 
live  comme  en  témoignent  les  observations  de 
nos  70  ex-malades  qui  tous  mènent  une  vie  nor¬ 
male  et  ont  reiiris  pour  la  plupart  leurs  occupa¬ 
tions  professionnelles,  parfois  très  fatigantes, 
comme  celles  de  menuisier,  de  charpentier,  de 
couvreur,  de  mécanicien,  auxquelles  ils  se  li¬ 
vraient  avant  d’être  atteints  par  leur  affection. 
La  question  de  leur  assistance  temporaire  ou 
permanente  après  leur  traitement  ne  se  pose  jias 
imiscju’ils  ont  repris  leur  place  dans  la  société. 

D’autre  part  nous  avons  constaté  ipie  la  durée 
de  leur  période  de  repos,  soit  en  cure  libre,  soit 
en  cure  sanatoriale,  n’a  pas  dépassé,  pour  la 
plupart,  une  année.  Après  celle  période  de  re¬ 
pos,  poussés  par  les  nécessités  matérielles,  ils 
ont  repris  à  Paris  leur  ancienne  vie  profession¬ 
nelle.  Or,  si  nous  comparons  le  pourcentage  de 
nos  guérisons  avec  celui  obtenu  dans  les  stations 
climatiques  où  des  malades  de  situai  ion  plus 
aisée  peuvent  faire  iilusieurs  années  de  cure, 
nous  constatons  que  ces  résullafs  sont  sensible¬ 
ment  les  mêmes.  C’est  iiounjuoi,  sans  nier  la  va¬ 
leur  de  la  cure  d’air  et  de  repos  dans  un  climat 
favorable,  comme  c’est  dans  la  première  année 
de  collapsothérapie  que  se  décide  le  plus  souvent 
le  sort  du  malade,  nous  admeltons  (pi’on  per¬ 
mette  la  reprise  progressive  du  travail  au  por¬ 
teur  d’un  pneumothorax  efficace  depuis  un  ou 
deux  ans.  Colle  notion  a  une  porlée  ])rali(pie 
considérable,  particulièrement  on  ce  (pii  con¬ 
cerne  les  fonctionnaires  de  l’Idal  alleiiifs  de  tu¬ 
berculose,  qui,  d’ajirès  l’article  51  de  la  Loi  du 
31  Mars  1929,  bénéficienl  do  congés  avec  Iraile- 
ment  pendant  cinq  anm'-es.  Ceux  chez  lesipiels 
la  collapsolhéra])io  a  fait  la  ])reuve  de  son  effi¬ 
cacité  peuvent  donc  reiirendre  leurs  fonctions, 
bien  avant  l’exiiiralion  de  leur  congé,  sans  in¬ 
convénient  ni  pour  eux-mêmes  ni  pour  leur  eii- 
tüiirago  et  pour  le  plus  grand  iirofil  des  finances 
jaibliqiies.  11  conviendrait  qu’un  nouveau  texte 
ajouté  aux  disiiosilions  légales  acliielles  eii- 
visagertl  colle  éventualité,  (jui  deviendra  de 
plus  en  plus  fréipienlo  eu  raisiVii  do  la  générali¬ 
sation  de  l’aiqilicalion  du  piK'iimolhorax  aux  lé¬ 
sions  initiales  do  tuberculose  pulmonaire  évolii- 

lùiHn  ])arnii  nos  observations  nous  relevons 
celles  do  8  femmes,  dont  G  ont  eu  un  ou  jilii- 
sieurs  enfants  au  cours  du  Irailemcnl  et  2  ipii 
sont  devenues  enceinles  après  leur  guérison,  cl 
ipii  toutes  ont  mené  îi  bien  celle  éiirouve  do  la 
maternité,  dont  on  connaît  r.iclioii  si  souvent  dé¬ 
favorable  sur  les  lésions  pulmonaires.  C’est  Là 
un  nouveau  bénéfice  social  dû  au  jineumotho- 
rax,  qui  vient  s’ajouter  à  son  bénéfice  lhéra)ieii- 
lique. 


Celle  notion  aujourd’hui  définitivement  ac- 
([uiso  que  »  le  pneumothorax  peut  guérir  la  phti¬ 
sie  11,  suivant  l’expression  de  lùirlanini,  doit  con¬ 
tribuer  ù  modifier  l’orienlalion  de  la  lulle  anli- 
luberculeuso.  Tandis  qu’il  y  a  qiiehpies  anni'es 


celle-ci  re|)osail  prcsiiiie  uniquement  sur  l’apjili- 
calion  des  mesures  de  prophylaxie  contre  la  con¬ 
tagion,  ses  efforts  aujourd’hui  doivent  tendre  on 
])lus  vers  des  buts  thérapeutiques,  l’our  les  réa¬ 
liser  il  convient  de  multiplier  dans  les  grands 
centres  urbains  des  services  spéciaux  de  phlisio- 
lügie  et  près  des  grandes  agglomérations  des  sa¬ 
natoriums  suburbains,  munis  d’un  outillage 
médico-chirurgical  moderne,  dirigés  par  des 
phtisiologues,  et  où  seront  ajipliquées  en  temps 
ojiporlun  les  diverses  méthodes  thérapeutiques 
actuelles. 
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11  existe  de  la  cyanose  quand  il  y  a  une  con- 
ceiilralioii  d’au  moins  5  gr.  d’hémoglobine  ré¬ 
duite  dans  100  eme  de  sang  capillaire,  c'est-à- 
dire  quand  il  maiKpie  à  celui-ci  au  moins  G-7 
CHIC  d’oxygène  pour  saturer  sa  capacité  d’oxy¬ 
gène  et  transformer  totalemenl  son  hémoglobine 
en  oxyhémoglobine  (Liindsgaard,  1919). 

Normalement  100  eme  de  sang  humain  conle- 
nanl  15  gr.  d’hémoglobine,  agités  en  |irésence 
d'oxygène  ou  d’air,  iieiivenl  fixer  20  eme  d’oxy¬ 
gène  (car  1  gr.  d’hémoglohiiie  en  fixe  1,34  cmc). 
Mais  le  sang  artériel  ne  contient  (]uo  19  cmc 
d’oxygène,  le  sang  veineux  à  lieu  près  1-1  cmc; 
il  leur  manque  donc  1  cl  G  cmc  respectivement 
pour  être  saturés. 

La  déleriiiiiialioii  directe  de  la  coiicenlralion 
exacte  de  riiémoglobine  rédiiile  du  sang  capil¬ 
laire  ii’osl  ])as  encore  possible,  l.undsgaard  cl 
\’aii  Slyke  la  calculent  en  jirenant  la  moyenne 
des  taux  des  sangs  arlériel  et  veineux.  Dans  le 

cas  normal  (jiie  nous  venons  de  citer  — 3,5 
cmc  d’oxygène  (pii  maiKpienl  à  100  cmc  de  sang 
capillaire  pour  se  saturer  L 

Nous  n’exposerons  pas  la  physiologie  normale 
et  palhologiipic  de  la  cyanose,  bien  cxpliiiuées 
par  l.undsgaard  et  Van  Slyke  et  par  Daulre- 
bande.  .Nous  rappellerons  cciiendanl  (pie  la  cya¬ 
nose  dépend  de  la  concentrai  ion  absolue  cl  non 
relative  du  sang  capillaire  en  hémogobiiie.  Son 
apparition  est  difficile  dans  les  anémies,  facile 
dans  les  |)olycylliémies.  Qiioiipie,  en  général,  la 
cyanose  (couleur  bleiiàlre  de  la  peau)  et  l’anoxé- 
niie  (insuffisant  .qiiiort  d’oxygène  par  le  sang) 
marchent  de  ])air,  on  no  doit  pas  les  confondre; 
ainsi  un  hyj)oglobuli(]ue  (ou  anémique)  peut 
avoir  de  l’anoxémie  sans  avoir  de  la  cyanose, 
tandis  (pi’un  ]iolyglobuli(pie  jienl  être  cyanosé 
sans  être  aiioxémiipie  (voir  tableau  ii"  1). 
Lu  général,  la  plupart  des  cyanosés  sont  jilus 
ou  moins  anoxémiques;  la  cyanose  est  une  pré- 
somiilion  d’anoxémie. 

L’inlensilé  de  la  cyanose  et  sa  teinte  sont  in- 
fluencé'cs  jiar  cerlaiiies  causes  modificatrices  : 
l’épaisseur  cl  la  couleur  de  la  jicau,  la  couleur 
du  plasma,  la  concentration  totale  du  sang  en 
hémoglobine;  la  longueur,  la  largeur  et  la  den- 


1.  Gi-  ciili-nl  iK'  p.ns  sur  l.v  décroiss.mcc  de 

l.-i  snliinilion  dans  li-s  rapill.'iires.  ]1  i-xposc  à  des  er¬ 
reurs,  car  en  cas  de  cyanose  locale  on  peut  ne  pas 
reeiieillir  le  sang  veineux  de  la  région  cyanosée,  mois 
plutôt  obtenir  nn  sang  veineux  mélangé  avec  celui  qui 
pr(o  ii-nt  di-  régions  non  cyanosées. 
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siW  (les  -  capillaires;  les  faelenrs  luodifiaiiL  la  vaisseaux  suiil.  relâchés,  Ja  coloralioii  t^sl  c>aiio-:  dans  les  pouiiioiis);  les  2  aidres  sont  réelles  cl 

oourhe  de  dissocialion  de  l’oxyhéinoglohiiie.  séc,  pâle  ou  grisâtre  ou  plombée,  comme  par  très  imporlaules  (dimiiiulion  de  la  tension 

l,a  relalion  entre  la  vitesse  circulatoire  et  l'in-  exemple  dans  les  shoc-ks,  collapsus,  etc.  de  roxygèue  dans  les  alvéoles  pulmoiiairesi  jias- 


'I'aiii.i-ai!  I.  —  Huit  cas  de  cyanose  par  hypoventilation  alvéolaire  chronique  (cas  1  à.  8),  moyennes  normales  de  20  hommes, 
un  eus  de  cyanose  par  eourt-eirciiit  dans  la  petite  cireiilalion  (cas  9),  moyennes  normales  de  20  Jemines,  moyennes  normales  de  33  femmes  gravides 


CAS  XCMéuos 

i 

i 

'éI 

2'i 

E- 

o  1 

Alll  AI.VéOI.AIKE 

i 

i:.x  100 CMC  Di;  sanu  artébiui. 

K.N  100  CMC 

EX  100  CMC.  OE 

i  3 

i  - 

», 

O, 

S 

c 

i 

jÎÎ 

il 

6‘ 

1^1 

i 

11 

...too 

b 

1 

P.  (i... 

!I8 

27 

1 

4,r, 

170 

0,80 

70,89 

7,;30 

.42,08 

22,09 

18,10 

60,90 

.3,99 

81,9 

12,95 

66,66 

9,14 

6,. 46 

4,89 

16,4 

CiirJiamie  noir. 

20,29 

K.  Z... 

18 

4,6 

244 

F.  V... 

77 

12 

1  ’2 

2.8 

232 

62,34 

47,04 

i: 

D. 

288 

63,88 

s;  04 

31,02 

9(1  9 

62,7 

7,82 

M  8 

14,4 

16,62 

12,22 

9,11 

23 

Id.  ' 

A.  C... 

21 

ï’7 

.4,0 

240 

0,70 

69,00 

70,47 

28,5 

23,  1 

81,06 

15.5 

21,2 

Id! 

8 . 

P.  l... 

ll'i 

20 

6,0 

60, 4( 

28,62 

4,58 

84 

13,99 

68,24 

14;63 

9 , 6 

7,19 

21,3 

Moveunc  iiormnlv 

72 

15 

4 ,4 

14  0 

95 

54 

it 

c.  t;... 

3,0 

8!4 

488 

3^ 

21,91- 

16,04 

120,ti3 

2.4’ Il 

ïo’sd 

29,61 

8,25 

67,1 

t()’39 

39,49 

14’,72 

11  ^48 

s]  56 

I8’7 

Anlï  isnioarlf- 

Miiyoniio  normale 

femmes  .  .  .  . 

liiilnionairo. 

3,(1 

4,8 

4.  .40 

.30,82 

13,81 

08,31 

Moyenne  de  fem¬ 

mes  au  8-1)  niids 

de  grossesse.  . 

20 

3,4 

8.0 

440 

4.46 

31,01 

14,67 

104,12 

” 

’’ 

” 

Cas  1.  —  Canlinqtio  noir,  bmncliUo  d  omphysrmo  i*hroni(iue,  cyanoso  intenso  oL  f,a*n(^raIo  ('cas  tic  Ayerza,  Solari,  Horconsky,  service  du  Ducloiir  Casés). 

('.as  ‘2.  -•  ('.ar'liatiuc  iiuir,  ancien  ininour  tle Chariion,  tous&cur  chronique,  onipliysdmalou.v,  dilatation  do  l’arlôro  pulmonaire  (service  du  Dock-ur  Arrillaga). 

Cas  3.  —  Cartliaqiio  noir,  hrtmchlli*  et  emphysème  chronique,  sclérose  hroiu-ho-pulinonaire.  cyanose  générale  inlonso  (^cas  dù  Docteur  Gossio,  service  du  l^rolesseur  Padülo;. 

Cas  D  —  Cardiaque  noir,  hronehito  el  emphysème  ehronuiuos.  astliinali<[ue  icos  du  Prolesscur  agrégé  Spangenhorg). 

Cas  Tl.  '  Cardiaque  noir,  bronchile  et  aslhtuo  chroniques,  thorax  élroit  et  déformé,  dilalatiou  do  l  arlèro  pulmonaire  (cas  do  A,  Hallrt»). 

Cas  (i.  —  Hriinchilo,  omphyséino  ol  asthme  chr<)ni(|ues,  presque  en  élat  do  mal  aslhniatiquo  du  Docteur  Cussio.  service  du  Prok^sseur  Padiila). 

Cas  7.  —  IJrt>nchile,  cmpliysèmc  et  aslhme  chroniiiues,  somnolence  marquée  icas  «lu  Docteur  Cossio.  service  tlu  Professeur  Padillo;. 

Cas  8.  —  (’.artliaque  mur.  hrenchilo  ol  emphysému  chroniques,  galop  droit,  hyporlensitm  veineuse,  insnfftsaiico  cardiaque  sans  letlômc  ni'hépalomégalie  (cas  de  Casas  el  SoJari;. 
<;,is  P,  —  Anévrisme  artério-veineux  pulnitinain?  ilr«dt,  vérifié  à  fauhipsio. 


tensité  du  l’écliauge  d 'oxygène  entre  le  sang 
ea[)illaire  el  les  tissus  est  nn  des  faelenrs  im¬ 
portants  de  produrlion  des  cyanoses.  Soit  que 
la  ronsommation  d’oxygène  dépasse  l’apport 
circulatoire  (exercices  musculaires  violents),  soit 
que  la  \ilpssc  .'ircidaloiro  périphérique  diminue 


Dans  les  deux  groupes  les  plus  fréquents  des 
cyanoses  elles  sont  provoquées  :  1"  par  des  cau¬ 
ses  pulmonaires  (insuffisance  de  saturation  de 


sage  du  sang  par  des  voies  ou  des  régions  non 
aérées). 

La  diminution  de  vitesse  du  passage  de  l’oxy- 
gôiie  .à  travers  les  alvéoles  a  été  souvent  invo¬ 
quée,  mais  elle  n’a  jamais  été  prouvée  claire¬ 
ment.  Marie  Krogli  n’a  ])as  trouvé  d’anomalies 


el  permette  une  soustraction  plus  prolongée 
d’oxygène  (eyanose  périphéri(|ue,  par  ralentisse¬ 
ment  on  |)ar  stase).  I-e  ralenlisscinenl  eircnln- 
loire  peut  être  du  à  des  ronlraelions  loralisées  ou 
générales  d(‘s  artérioles,  des  capillaires  ou  dos 
veines  (mécanisme  vaso-molenr).  C'est  le  cas 
sous  l’aclion  du  froid,  dans  les  fréquentes  asys- 
tolies,  dans  la  maladie  de  Itaynand,  dans  l’acro- 
cyanose,  Tors  des  ligatures  des  memhres,  etc. 

Le  rôle  de  la  tension  de  l’atdiydride  carbo¬ 
nique  est  important,  car  pins  elle  augmenle, 
plus  lii  libération  d’oxygène  de  l'oxy hémoglobine 
est  facilitée  el  son  passage  aux  tissus  assuré.  Dans 
les  cas  où  il  existe  une  diminution  de  la  lension 
d'acide  carboni(iue  (alcalose  gazeuse,  les  jielils 


riiétupgloI)ine  ])ar  l'oxygène  dans  la  petite  cir¬ 
culation);  2“  par  des  causes  périphériques  (ex¬ 
cès  do  rédurlioii  de  l’oxyliémoglohine  dans  les 
capillaires). 

La  cyanose  de  cause  pulmonaire  serait  mieux 
désignée  sous  le  nom  de  cyanoso  de  la  petite  cir¬ 
culation  on  de  la  circulation  pulmonaire.  On 
l'appelle  aussi  cyanose  arlériolle,  car  elle  ap])a- 
raîl  quand,  dans  le  sang  arlcriel .  provenant  du 
poumon,  il  existe  une  augnienlation  de  la  con¬ 
centration  absolue  en  hémoglobine  réduite. 

Les  cyanoses  artérielles  i)euvent  être  attri¬ 
buées  .à  -1  causes,  2  sont  encore  hypothétiques 
(altération ’do  la  diffusion  de  l’oxygène  â  travers 
les  alvéoles,  vitesse  excessive  do  la  circulation 


de  sa  conslante  de  diffusion  dans  les  cas  qu’elle 
a  étudiés. 

11  faudrait  analyser  le  sang  artériel,  l’air  al¬ 
véolaire,  le  sang  du  cœur  droit  (obtenu  par 
])onction  ou,  ce  qui  est  plus  inoffensif,  par  son¬ 
dage)  . 

Il  y  a  de  la  cyanose  sans  diminution  de  len¬ 
sion  d’oxygène  de  l’air  alvéolaire  quand  le  sang 
du  cœur  droit  passe  au  cœur  gauche  (flg.  4)  ou 
celui  de  l’artère  pulmonaire  à  la  veine  pulmo¬ 
naire  par  une  fistule  oti  anévrisme  artério-vei¬ 
neux  (flg.  3)  on  bien  que  le  sang  de  l’artère  pul¬ 
monaire  passe  par  une  région  pulmonaire  sans 
aération.  Dans  ces  cas  il  y  a  byperventilalion 
pulmonaire  et  alvéolaire. 
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Une  malade  de  ce  second  type,  cas  de  Caslex, 
Di  Cio  et  Baltro  fut'  étudiée  pur  nous.  Les  ana¬ 
lyses  nous  permirent  d’établir  le  diagnostic 
d’anévrisme  artério-veineux  pulmonaire,  qui 
fut  plus  lard  vérifié  h  l’autopsie.  La  cyanose 
était  générale  et  grisûlre  (basse  tension  do  CO^ 
artériel);  il  y  avait  do  l’hyperventilation  alvéo¬ 
laire  (488  cmc  d’air  courant  au  lieu  de  300  cmc, 
chiffre  normal  pour  une  femme  de  celle  taille); 
l’air  alvéolaire  présentait  une  tension  élevée 
d’oxygène  et  très  faible  de  CO-,  il  y  avait  une 
quantité  importante  d’hémoglobine  réduite 
dans  les  sangs  artériel,  veineux  et  capillaire.  On 
trouve  les  données  de  ce  cas  dans  le  tableau 
(cas  9). 

La  cause  la  plus  commune  de  la  cyanose  arté¬ 
rielle  est  la  diminution  de  la  tension  d’oxygène 
dans  les  alvéoles  pulmonaires,  qui  peut  être  duc 
à  deux  causes  :  1“  basse  tension  d’oxygène  dans 
l’air  inspiré  (hauteurs,  etc.);  2“  diminution  do 
la  ventilation  alvéolaire  (hypoventilation  alvéo- 
iaire). 

IL  — ■  CyANOSISS  l’AH  HYrOVUNTILATlON  ALVÉOLAinlS 

L’air  alvéolaire  (ou  air  pulmonaire  profopd) 
est  celui  qui  est  en  contact  à  travers  l’épithé¬ 
lium  alvéolaire  avec  le  sang  qui  passe  dans  les 
poumons  (Haldane).  En  réalité,  c’est  un  mé¬ 
langé  des  airs  profonds  qui  viennent  des  régions 
pulmonaires  de  plus  forte  expansion  et  ventila¬ 
tion  (régions  sterno-costale,  diaphragmatique)  et 
de  celles  de  moindre  expansion  et  ventilation 
(gouttières  vertébrales,  médiaslin,  sommets). 
Malgré  certaines  objections  on  recueille  habiluel- 
Icmenl  l'air  alvéolaire  par  la  méthode  de  Ilal- 
dano  et  Priestley,  c’est-à-dire  (ju’on  prélève  des 
éclianlillons  de  l’air  à  la  lin  d’une  expiration 
forcée  rapide.  C/ost  l'air  alvéolaire  recueilli  de 
cette  façon  (|ui  a  servi  à  édifier  nos  connais¬ 
sances  sur  les  échanges  ga/.eu\  pulnifuiaires,  et 
sur  la  régulation  res])iraloire  chez  l’homme. 

II  y  a  do  l’hypovcntiluUon  alvéolaire  quand  le 
reiwuveUement  de  l’air  alvéolaire  est  insajjisuiil, 
ce  qui  produit  une  diminulion  de  sa  tension 
d’oxyqènc  (et  l’augmentation  de  celle  de  l’acide 
earbonique)  si  on  la  compare  avec  la  normale 
à  la  pression  barométrique  de  la  localité. 

La  cyanose  par  hypoventilation  alvéolaire  '■* 
cj  iste  donc  (à  Hiienos-.é  ii’es  ou  à  Paris,  c’est-à- 
dire  à  71)0  mm.  Ug.)  quand  au  sang  capillaire  il 
manque  au  moins  G  cmc  d’oxygène  pour  saturer 
son  hémoglobine,  parce  que.  l’air  courant  est  di¬ 
minué  et  comme  conséquence  la  tension  d’oxy¬ 
gène  de  Pair  alvéolaire  est  au-dessous  de  80  mm. 
Ilg.  (soit  à  moins  de  10  pour  100  d’oxygène).  La 
normale  étant  100-106  mm.  llg.  (soit  13  à  M 
pour  100  d’oxygène). 

Les  expressions  hypoventilation  toul  court  ou 
hypoventilation  pulmonaire  ne  sont  pas  syno¬ 
nymes  d’hypoventilation  alvéolaire.  Quand  la 
respiration  est  rapide  et  superriciellc  le  volume 
d’air  respiré  peut  être  supérieur  à  la  normale 
(hyperventilation),  tandis  que  le  faible  volume 
d’air  courant  renouvelle  mal  l’air  alvéolaire  (hy¬ 
poventilation  alvéolaire).  Ces  distinctions  sont 
importantes  et  essentielles. 

Le  diagnostic  de  cyanose  par  hypovenlilalion 
alvéolaire  s’établit  :  1°  par  la  constatation  d’une 
tension  busse  d'oxygène  (80  mm.  ITg.  ou  moins) 
diins  l'air  alvéolaire;  2“  par  la  diminulion  du  vo¬ 
lume  de  l’air  courant  (au  dessous  de  300  cmc 
chez  l’homme  adulte);  3“  par  le  taux  d’hémo¬ 
globine  réduite  du  sang  .artériel  (de  3  gr.  pour 
lOO  ou  au  dessus,  soit  6  cmc  ou  plus  d’oxygène); 
l'cmune  signes  complémcidaircs;  1"  diminulion 


2.  Ou  piMiniiil  inissi  rc^xpi  imi'V  lai  diBaiU  ipi’il  y  n  liy- 
povi'iililiilioii  iilvi'olairc  cpiaiid  le  coefficioni  ilc  vontil.i- 
lion  piilmoii.iirc  de  Gréh.nnt  est  diminué. 


de  la  capacité  vitale  (à  moins  de  2,6  litres);  6"  in- 
saluralion  des  sangs  veineux  et  capillaire.  Enlin 
celle  cyanose  s’amende  et  disparaît  quand  on 
fait  respirer  do  l’oxygène  pur. 

Il  existe  aussi  des  étals  d’hyperventilation  al¬ 
véolaire  dont  les  variations  sur  la  normale  sont 
inverses  des  précédentes;  elle  peut  être  physio¬ 
logique  (dépre.ssion  barométri(]ue,  grossesse  [voir 
tableau],  hyperpnées  centrales  ou  réflexes,  etc.). 

Dans  le  tableau  sont  résumées  8  observations 
de  malades  avec  cyanose  générale  intense  pro¬ 
duite  par  hypovenlilalion  pulmonaire.  Tous  les 
cas  avaient  été  diagnostiqués  oomme  «  cardia¬ 
ques  noirs  d’Ayerza’  »,  par  les  D''“  Casas,  L. 
Ayerza,  L.  Solari,  F.  Arrillaga,  T.  Padilla,  .1. 
Spangenberg,  Baltro,  Cossio.  Pour  mieux  com¬ 
parer  les  données  obtenues  nous  figurons  à  la 
partie  inférieure  de  chaque  colonne  les  chif¬ 
fres  normaux  moyens  trouvés  par  nous  pour  des 
hommes  adultes.  L’éloquence  des  chiffres  est 
lollemenl  nette  que  nous  croyons  mieux  faire 
en  nous  passant  de  les  commenter  en  détail. 

Signalons  seulement  que  l’air  courant  était 
au-dessous  de  300  cmc  (normale  400  à  500  cmc;; 
l’oxygène  alvéolaire  à  moins  de  75  mm.  llg.  (nor¬ 
male  100  mm),  c’est-à-dire  moins  do  10  pour 
100  (norniale  13  à  14);  l’insaluralion  d’oxygène 
du  sang  artériel  dépassait  3,6  cmc  (normale  1), 
celle  du  sang  veineux  9  cmc  (normale  jusqu’à 
6  cmc),  celle  du  sang  capillaire  allait  de  6  à  14 
cmc  (normale  3,5  cmc),  la  capacité  vitale  était 
inférieure  à  2,6  litres  (normale  3,5  à  6  litres).  11 
y  eut  un  cas  (le  n“  5  du  tableau)  où  l’hypoven- 
lilalion  alvéolaire  co'fncida  avec  une  légère  hy- 
pcrventilaiion  par  minute. 

Les  cyanoses  par  hypoventilation  alvéolaire 
lieuvenl  être  aiguës  ou  chroniques.  Les  formes 
aigues  sont  dues  généralement  à  la  respiration 
rapide  et  superlicielle,  qui  ventile  mal  les  alvéoles 
( pneumonies,  bronchopnemnonie,  asystolic,  oj»’- 
ralions,  etc.),  on  à  un  obstacle  au  iiassage  de 
l'air  (asthme),  ou  à  certaines  rigidités  conges¬ 
tives  du  poumon  (quelques  asyslolics),  ou  à  des 
épanchements,  pneumothorax  doubles,  etc.,  (pii 
(liminuenl  l’expansion  pulmonaire. 

I.e.s  foiines  chroniques  de  cyanose  par  hypo¬ 
ventilation  pulmonaire  peuvent  cire  produites  : 
L'  par  des  causes  qui  diminuent  l’élasticité  et 
l'expansion  du  poumon  (emphysème,  scléroses 
à  départ  pleural,  bronchial,  pulmonaire,  vascu¬ 
laire,  etc.);  2“  par  des  causes  exlrapulmonaires 
I  n'iyopalhics,  épanchements,  tumeurs,  etc.).  Nous 
n’avons  jias  encore  trouvé  de  cas  d’hypoventila¬ 
tion  alvéolaire  par  troubles  fonctionnels  primi- 
lil's  des  centres  nerveux,  mais  leur  existence  est 
plus  que  vraisemblable. 

Parmi  les  causes  figurent  la  syphilis,  la  tu¬ 
berculose,  la  silicose,  les  inl'eclions  chroniques, 
etc. 

La  cyanose  par  hyqiovenlilation  alvéolaire  chro 
nique  s’accompagne  en  général  de  signes  d’ano¬ 
xémie.  On  constate  souvent  des  doigts  en  ba¬ 
guettes  de  tambour,  à  peu  près  toujours  de  la 
polyglobulie,  de  la  céiihalée,  de  la  paresse  ou  de 
l’obtusion  mentales,  de  la  somnolence  diurne  ou 
de  l’insomnie  nocturne,  quelquefois  dos  palpita¬ 
tions,  souvent  de  la  tachycardie  légère  et  qucl- 
(picfois  paroxy  sli(iue,  l’apnrie  volontaire  est  courte, 
etc.  L’augmentation  de  la  tension  de  l’acide  car¬ 
bonique  alvéolaire,  conséquence  de  l’hypoventi- 
latioii,  produit  une  élévation  marquée  de  la  ré¬ 
serve  alcaline.  Los  globules  rouges  sont  un  peu 


•  ^  dcsigijfni  ainsi  les  sujeta  qui,  ajaiit  des 

nîiU'*cci.lenl^  pulmonaires  cliargt'is  (bronchites,  emphysè¬ 
me.  Ole.),  préscnlnieni  une  cyanose  qui  n  première  vue 
évoqunil  l’idée  «ruiif  asyslolie  inlense.  Cependant  ces 
mal.ulrs  nVilaient  pas  des  asysioliques,  ils  ne  présentaient 
point  des  signes  <le  décompeiisalion  cardiaque  ;  mais 
plus  lard  ils  niiissaieni  par  devenir  des  cardiaques  dé* 


grands,  l’hémoglobine  de  chaque  globule  est 
augmentée,  mais  le  taux  d’hémoglobine  par 
unité  do  masse  globulaire  est  normal,  comme 
’i'enconi  (1931)  l’a  constaté. 

L’inhalation  d’oxygène  produit  un  effet  re¬ 
marquable;  les  légmncnls  deviennent  rouges,  il 
y  a  une  sensation  de  hien-Clre,  l’inlelligence  se 
ravive,  la  tachycardie  s’amende.  L’inhalation 
d’oxygène  provoque  aussi  la  disparition  des  cya¬ 
noses  produites  par  la  respiration  d’air  peu 
oxygéné,  mais  elle  ne  modifie  pas  celle  qui  est 
duo  aux  courls-circuils  vasculaires  do  la  petite 
tirculation  ou  bien  au  passage  du  sang  dans  un 

La  jilupart  des  cas  de  cyanose  par  hy])ovenlila- 
liou  alvéolaire  s’observent  chez  des  cmiihyséma- 
lenx.  On  la  note  dans  i]uel(ines  cas  éludiés 
par  Meakins  et  par  Dautrehande:  Osler  et  M*' 
Crae  (1920)  l’ont  très  bien  signalée  cliniipie- 


Dans  un  beau  travail  Monge  a  décrit  la  mala¬ 
die  des  Andes,  (pic  le  jirof.  Iloger  jiropose  de  dé¬ 
signer  imdadie  do  Monge.  Les  observations  de 
Monge,  quoique  non  compiètes,  iiaraissent  bien 
démontrer  qu’il  s’agit  de  cyanoses  jiar  hypo¬ 
venlilalion  alvéolaire  chronique;  mais  dans  ces 
cas  il  faut  comparer  les  données  do  ces  malades 
avec  colles  dos  sujels  normaux  qui  vivent  à  la 
même  hauteur. 

Dans  les  pnouinopalhios  chroniques  des  mi¬ 
neurs  (silicose,  etc.),  on  trouvera  une  riche  mois¬ 
son  de  cas  de  cyanose  par  hy])ovenlilalion  chro¬ 
nique.  Un  dos  malades  éludiés  par  nous  con¬ 
cernait  un  mineur. 

Il  faut  distinguer  les  cyanoses  par  li>po\enli- 
lalion  chronique  de  celles  du  froid,  des  cyanoses 
locales,  des  cyanoses  cardiaipies.  11  suffit  d  exa 
miner  le  sang  artériel  cl  l'air  alvéolaire,  dans 
les  cas  douloux,  pour  éclairer  h;  diagnoslic. 

Los  cas  typiijues  n'unI  |ias  de  signes  de  (h-- 
coinpensation  cardiacpie,  pas  d'(edèine,  ni  d'hé- 
palomégalie,  ni  de  congestion  imlinonaire,  pas 
de  dyspnée  d’effort  ou  jiai  changenienl  de  |)osi- 
lion,  etc.  La  pression  veineuse  est  normale:  \  il- 
larel,  Sainl-Uirons  el  Urellely-Bosviel  onl  é(  ril  à 
ce  snjel  :  u  à  plnsieuis  reprises  nous  avons  élé 
suriiris  an  cours  de  processus  pidinonaires  chro¬ 
niques  s'accompagnant  de  cyanose  où  on  anrail 
pu  croire  que  l’insuffisance  cardiaque  jouait  un 
réle,  de  no  pus  conslaler  riiyiierlcnsion  vei¬ 
neuse  alendue  ''  ». 


Les  cyanoses  de.  cause  pulmonaire  peuvent 
ahonlir  à  l’asyslolio,  aussi  bien  que  des  cas  d’in¬ 
suffisance  cardiaque  (leuveid  s’accompagner  de 
symptômes  d ’hypôvenlilal  ion  aUi'olaiic  L  Les 
jiremiers,  el  quelquefois  le.s  seconds,  linisseni 
donc  par  l'être  des  cas  mixies. 

Les  cyanoses  provoquées  par  les  maladies  con¬ 
génitales  du  cenur  avec  conunnnicidion  vascu¬ 
laire  ou  cardiaijue,  les  anévrismes  arlério-vei- 
neux  pulnionaires,  eic.,  se  reconnaissent  en  ce 
(pi’elles  s’accompagnent  d’hyperventilation  al¬ 
véolaire,  avec  des  tensions  d'oxygène  alvéolaire 
supérieures  à  la  norniale,  des  lensions  très  bas¬ 
ses  d’acide  carboniipic,  une  réserve  alcaline  en 
général  basse.  L’inhalalion  d’oxy  gène  n 'amende 
point,  ni  ne  fait  disparaîire  ces  cyanoses. 

Nous  considérons  que  l'expression  cyanose  par 
hypovenlilalion  alvéolaire  est  très  concile  : 
elle  mérite  d’ôtre  conservée.  Quant  aux  ras  les 
plus  communs,  «  les  cardiaipies  noirs  d  Ayerza  ». 
on  voit  bien  là  comment  iin  problème  pbysio- 
logiquo  simple  a  élé  en  général  mal  envisagé. 
On  a  tenté  d’expliquer  la  cyanose  comme 


a.  En  giMiéral  les  cardinqiics  ilccompciisés  présoiilcnl 
(It:  riiypcrvriililalion  alvéolnir». 
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lui  Iroiiblo  i)li\si()loj,M(Hi(‘  (jtroii  n’obsfive  qiiu 
Mir  lu  |)ar  de  siiii])l(‘s  (loiiiii'os  aiiuloiiii- 

ijiK’s  “  (.‘I  (les  Ii,v|i(illiùsi‘.s.  Mais  si  i'on  (iil  lou- 
joiirs  (|uu  i'iTc  aiialomi(|uu  puru  a  cessé  en  Mé¬ 
decine,  ii  iaid  reeoiiiiaîlre  iiu’ii  y  a  bien  peu  de 
elini<iues  on  i'on  éliuiie  ies  pioidèmes  resjjira- 
loires  ri  i’ai(ie  des  eonnoissanees  el  des  niéliiocies 
modernes.  C’esi  pour  nous  un  jiiaisir  d'avoir  pu 
élmiier  un  proiiième  assez  simpie,  (pii  avait  élé 
si^nial(‘  à  noire  allcniion  par  ic  prof.  Ayerza  (en 
i!)]2j  ei  par  Arriliasa.  C’est  L.  Ayerza,  Rer- 
eonsky  et  Soiari  (pii  ont  jiratiipié  i’étmie  jiiiysio- 
loe;i(pie  (in  premier  cas;  iierconsky  examina  en- 
suile  ies  autres. 


Sor..  Mr.llr.  lui, ■III..  l((iiic  VI,  ü'i?. 

2  !..  Avcii/.a,  L.-A.  S(ii..\iii,  I.  lîiaieoxshY  :  Si'niaiin  .\lil- 
tlira,  Iniiie  II,  lOliO,  p.  lO'io,  —  .-Irc/i,  Maladies  du 
Cirnr,  II”  .'i,  lyiîl,  p,  2Ü!), 
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MOUVEMENT  THÉRAPEUTIQUE 

EXTRAITS  organiques! 
ET  SPASME  ARTÉRIEL 

UN  ASPECT  NOUVEAU  DB  LA  QUESTION 
DES  HORMONES  CARDIAQUES 


Dans  la  lliérapeiiliipie  des  alïections  eardio- 
arlérielles,  l'opolliérapie  ne  leiiail  jusipi'à  ces 
1(111  les  (lerni('res  années  ipi’uiie  iilaee  loul  ,'i  l'ail 
reslreinle.  Malgré  les  al'lirniations  de  Marlinel 
.Mil-  l'etlicacilé  des  exirails  de  muselés  eardia- 
ipies,  l'emploi  de  (ciix-ci  élail  denieuré  à  l'élal 
(r('ss;us  isolés  el  eu  loul  cas  ils  n'élaieiil  considé¬ 
rés  (pie  coniuie  une  médicalion  étentueile  de 
rinsiitlisance  cardiaipio.  Aiil  n'a\ait  son^'é  que 
le  spasme  arlériid  el  les  alTeclions  en  relalion 
.i\ec  lui,  lelles  ipie  ranoine  de  poilrine,  l’arlé- 
l  ile  oblitcraiile,  el  imniie  l  'iiy  pcrlensioii ,  pus- 
sciil  l'Ii'e  licureiisemenl  iniluencés  par  une  llié- 
rapciiliipic  de  cel  ordre. 

Cependaiil  de  nouilireiix  Irataiix  d'ordre  pliy- 
-ioloniipie  el  pliai  niaco-d\ nainiipie,  poursuivis 
-urloiil  en  .MIeniaone  et  en  lieloiipie  el  résumés 
ici  lucnie  par  Mon/,oii  eu  I92S,  avaienl  permis  de 
considérer  comme  [irolialile  l'exislencc  d'iiormo- 
iics  cardiaipies.  C'est  ainsi  (pie  di''s  1922,  Henioor 
a\ail  renssi  ,'i  préparer  a\ec  le  cieiir  de  liu'iil'  nu 
cxirail  ipii  reid'orvail  el  accélérait  les  pnisalions 
cardia(|iies  du  lapin.  L'élude  pliysioliioiipie  des 
siilislances  aelives  ipi'il  avail  réussi  à  isoler  lui 
poursuit  ie  jiar  la  imM liofle  des  circulations  arli- 
licielles  inira-cardiaipies,  mélliode  (pii  pernicl 
d'appri'cier  l'action  des  siilislances  circ.ulanles 
'iir  la  coiilracl  ion  inyocardiipie.  Les  travaux  de 
lleiuoor  lemiaieul  à  al'lirmer  riiuporlaiice  des 
tacleiirs  liiiiiioraux  dans  la  rcfj:ulal ion  de  l'acli- 
tili'’  myocar(li(pie.  n  le  Iravail  ryllinié  des  oreil- 
Icllcs  sérail  la  c()nsé(pieuce  d  un  réolnee  liiimo- 
ral  des  élénienis  musculaires  irrilaliles  par  une 
ou  plusieurs  siilislaiices  (pii  oui  leur  orifrine 
dans  le  lissu  iiodal.  »  l’oiir  Deinoor,  seul  seraieni 
aciil's  les  éli'iiienls  musculaires  de  la  réoion  si- 
iiiisale,  de  rori'illelle  droite  (d  du  lissu  nodal. 
ipii  sont  capables  d'inlensilier  el  de  précipiter 
les  coniraclions  cardiaipies,  de  mi'me  ipi'ils  [leii- 
venl  les  réveiller  |ilusieurs  lieiires  aprt's  leur 
arrêt  complet. 


c  pour  compliilcr  l'éludo 


Ces  travaux  ont  été  coiilirmés  jiliis  récemment 
par  ceux  do  l.éoii  liinel,  1.  Verne  et  P.  Gabriel. 
Ces  ailleurs  oui  montré  (pie  l’addition  d’un  cx- 
Irail  d'oreillette  droite  à  une  culture  tie  cœur 
embryonnaire  de  jioulet  ipii  ne  jirésonle  plus  de 
conlractions  spontanées  peut  rappeler  des  systo¬ 
les  pondant  deux  heures,  alors  que  le  sérum  de 
Loeko-Uinirer  el  (pi'iin  extrait  d'oreillelle  ff'iu- 
ebo  élaieiil  sans  eflet  sur  cette  culture. 

llaberlandt,  de  son  côté,  élail  ))arvonu  à  isoler 
en  1924  du  cœur  de  la  grenouille  une  subslaiice 
Iri's  voisine  de  celle  découverte  ])ar  Deinoor  et 
(pj’il  considère  comme  une  véritable  liornione 
cardiaipie  spéciliqiio,  se  rem;onlranl  particuliè- 
reiiieiil  dans  le  système  de  conduction  du  myo¬ 
carde  :  sinus,  l'aiseeau  de  Mis,  nœud  de  ’l'awara. 
Le  même  auteur,  avec  un  ('Xirait  pro\enaiil  du 
cœur  de  veau,  était  arrivé  à  renl'orcer  les  jiulsa- 
lions  cardiaques  chez  le  lapin  et  la  grenouille, 
luêiiie  en  employant  des  solulions  Irès  diluées; 
il  adinetlait  (pie  la  coiilraction  eardiaque  élail 
dêclancbée  jiar  une  excilalion  liée,  (>lle-niêuic  à 
la  présence,  dans  certaines  zones  du  lissu  m>o- 
car(lia(|ue,  d'un  prodiiil  de  sêcrélion  aclixanl, 
c'e.'l-.à-dirc  d'une  vérilable  c  bornione  v  compa¬ 
rable  ,à  celles  ipie  si'crèlenl  les  n-l.-indes  eudocri- 

l'oulelois  des  lra\au\  jiliis  rêcenis  seiubleril 
in(lii[uer  que  le  |)roblème  n'est  pas  aussi  sinqilc 
ipie  le  pensail  llab(>rlamlL  L'bornione  iiuoipiêe 
exislerail  en  bien  d'aulres  endroits  que  dans  le 
myocarde;  on  l'a  oblonue  en  parlant  du  sang, 
des  muscles  slriés,  du  l'oie  (Zuelzerl  ou  du  jian- 
créas.  Ce  Iravail  de  crilii]ue,  s'il  jiaraissait  reli- 
rer  loute  valeur  spéciliqiie  aux  soi-disant  lior- 
iiiones  cardiaipies.  a  été  cependanl  l'ertile  en  ré- 
siillals,  car  il  a  élé  le  poini  de  départ  de  Irès 
imporlaiiles  recberclii’s. 

D'une  liait,  il  a  conduit  les  pbysiologisles  ?i  ne 
pas  se  cantonner  au  lissu  myocardique  dans 
leur  l'Iiide  d'exirails  organiipies  capables  d'en- 
riclier  la  Ibêrapeutiipie  des  alïections  du  cœur. 
D'aiilre  pari,  l 'inetlicacilé  évideiile  des  exirail.s 
myocardiipies  dans  les  aireclions  proiiremenl 
cardiaipies  el  uolaniment  dans  l'insuriisance  du 
cœur  a  dirigé  les  recliercbes  dans  une  voie  nou¬ 
velle,  et  c'est  ainsi  qu’on  a  élé  conduit  à  subsli- 
liier,  ,1  la  nolion  d’une,  k  opothérapie  »  cardio- 
loiiiipie,  celle  d’une  ((opothérapie»  anlispasnio- 
diipie  el  vaso-dilatatrice. 

Ln  France,  Vaipiez  el  ses  collaboraleurs  oui 
isolé  un  extrait  pancréaliipie  désinsuliné,  doué 
de  propriétés  hypertensives  et  vaso-dilalalrices. 
exiriil  dont  ils  ont  montré  les  bons  effets  dans 
riiyperlension  et  l’angor  pecloris.  Leurs  travaux 
sur  ce  sujel,  dont  bon  nombre  ont  paru  ici 
même,  sont  trop  connus  du  public  médical  fran- 
(,'ais  pour  que  nous  ayons  besoin  d’y  revenir.  | 


.Mais  voici  (pie  dans  les  pays  de  langue  alle¬ 
mande,  la  (pieslion  du  traitement  des  affections 
cardio-vasculaires,  el  tout  particiilièrenienl  du 
spasiiK'  artériel,  par  les  extraits  organiipies,  se 
pose  aujourd’hui  avec  une  ampleur  jusqu’alors 
insoupçonnée.  Ces  recherches  se  sont,  d'anlre 
part, .  engagées  dans  une  voie  toute  nouvelle 
loul  en  poursuivant  l'étude  des  exirails  uisre- 
raux  (extrait  pancréaliipie  et  liépalique  princi¬ 
palement),  les  auteurs  germaniques  ont  eu  l’idée 
d’appliquer  ,à  la  lliérapeutique  des  affections 
considérées  des  exirails  de  muscles  périphéri¬ 
ques.  L’élutle  de  l’action  de  tels  extraits  sur  le 
spasme  artériel,  laiil  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  el  pharmacodynaniiipie  (]ue  cliniijiie,  a 
donné  matière  à  une  masse  importun  le  de  tra¬ 
vaux  et  il  une  très  abondante  lillérature  doni 
nous  voudrions  ici  résumer  l’essentiel.  L’obser¬ 
vation  fondamentale  sur  laquelle  repose  l’enqiloi 
des  exirails  de  miiseles  périphériques  dans  les 
Ihériqieuliiiiies  des  syndromes  liiis  au  spasme 
arlériel  est  la  suivante  ;  certains  ailleurs  avaieni 
renianpié  que  si  l'on  fait  l'aiii;  à  des  siijels  al- 
leints  d'angine  de  poilrine,  ou  de  claiidical  ion 
iiileriiiillenle,  nn  exercice  musculaire  régulier, 
on  vdil  les  crises  s'espacer,  pour  rcqirendre  si  l  ’on 
cesse  l'exercice  en  queslion.  De  cette  conslala- 
lion  est  née  riiyjiolbèse  de  Iravail  suivanle  :  la 
coiilraclion  musculaire  libérerait  d(■s  substances 
antispasmodiques,  vaso-dilalalrices,  substances 
(|ui  jioiirraienl  êlri'  isolées  sous  forme  d’extraits 
applicables  à  la  lliérapeiiliipie  des  alTeclions  con¬ 
sidérées. 

Les  recherches  princeps  sur  ce  sujel  soûl 
celles  de  Schwarlzinann  (d ’( tdessai,  iiiii  a  éliidiê 
un  extrait  musculaire  aiiipiel  ii  a  donné  le  nom 
d’Ilorino-cardiol,  jiiiis  de  Myuslun;  ainsi  ipie 
celles  de  lùihrenkampf  et  Schneider,  ipii  uni 
donné  à  l’exirail  luéparé  jiar  i-ux  le  nom  de  l.ii- 
carnol.  Plus  récemnieni  un  troisième  exirail  a 
vu  le  jour  sous  le  noni  de  Myulral. 

La  lillérature  allemande  conlemporaine  con¬ 
cernant  les  exirails  oriianiijues  visrérau.r,  en  lll(■■- 
rajieulique  cardio-vasculaire,  sans  éire  aussi  im- 
porlanlo  ([ue  la  préci'denle,  est  néanmoins  dès 
mainlenant,  considérable.  Le  plus  étudié  de  ces 
exirails  viscéraux  est  le  Kallikrein  bu  Vadulin, 
préparé  par  Frey  el  Kraiit  en  iiarlant  do  l’iirine 
humaine  el  qu’ils  considèrent  comme  un  extrait 
d’origine  puiirréalique;  ils  oui  d'anlre  part  isolé 
nn  exirail  hépnliquc  baptisé  par  eux  htiliinnii. 

Ge  sont  ces  divers  jiroduils  donI  il  l'aiil  bien 
se  ra]))ieler  la  nomenclature  el  les  caraclérisii 
(lues  pour  s’y  reconnaître  dans  la  cojiiouse  lillé 
rature  germanique  consacrée  aux  „  hormones 
cardiaques  »,  certains  auteurs  étudiant  séparé¬ 
ment  chacun  des  différents  extraits,  tant  au 
point  de  vue  physiopathologique  (pie  clini(pic. 
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d 'autres  comparant  entre  eux  leurs  caractères 
pharmacodynamiques  et  leurs  effets  thérapeu¬ 
tiques. 

Il  convient  donc  d’envisager  ici  successive¬ 
ment  les  bases  physiologiques  el  pharmacody¬ 
namiques  de  cette  thérapeutique  nouvelle,  puis 
les  applicalions  cliniques. 

I.  —  Données  rnysioLOoiQUEs  et 

PHARMACODYNAMIQUES. 

Du  point  de  vue  physiologique  et  pharmaco¬ 
dynamique,  l’action  vaso-dilatatrice  des  divers 
e.vlraits  envisagés  est  certaine.  R.  Rigler  et  O. 
Schaumann  ont  montré  que  le  test  biologique 
le  mieux  approprié  à  leur  étude  à  ce  point  de 
vue  était  la  réaction  des  vaisseaux  coronaires, 
facile  à  observer  chez  l’animal  après  injection 
intraveineuse  de  ces  différents  produits.  En 
môme  temps,  on  note  une  accélération  du  pouls 
cl  un  renforcement  des  battements  du  cœur. 

Quelle  est  la  substance  qui  détermine  de  tels 
effets.»  Mouzon  avait  déjà  émis  l’opinion  qu’il 
pouvait  d’agir  d’un  corps  issu  du  métabolisme 
tissulaire.  R.  Rigler  ayant  cherché  à  préciser  la 
composition  chimique  des  extraits  et  à  en  isoler 
le  plus  complètement  possible  les  principes  ac¬ 
tifs,  ce  qui  est  d’ailleurs  un  moyen  d’en  aug¬ 
menter  les  effets,  avait  reconnu  que  la  plupart 
des  caractères  chimiques  el  biologiques  de  la 
substance  active  étaient  ceux,,  de  riiislamine. 
Aussi  avait-il  d’abord  soutenu,  non  sans  argu¬ 
ments  sérieux,  ciu’on  pouvait  attribuer  à  ce 
corps  les  effets  thérapeutiques  des  divers  extraits. 
Aujourd’hui  celle  opinion  ne  semble  plus  pou¬ 
voir  SC  soutenir.  Los  effets  observés  ne  varient 
jias  avec  les  espèces  animales  et  l’expérimenta¬ 
tion  sur  l’intestin  isolé  du  cobaye  n’a  montré 
aucun  des  effets  de  l’histamine.  Fahrenkampf  a 
d’ailleurs  annoncé  que  les  extraits  musculaires 
avec  lesquels  il  a  fait  de  multiples  essais  physio¬ 
logiques  et  thérapeutiques  sont  absolument  pri¬ 
vés  d’albumine,  d’adrénaline  et  d’histamine. 
Buchholz,  de  son  côté,  affirme  que  l’iiislaminc 
n’est  pour  rien  dans  le  mode  d’action  de  l’ex¬ 
trait  musculaire  qu’il  emploie,  celui-ci  n’ayant 
pas  la  moindre  inlluence  sur  la  sécrétion  gas¬ 
trique. 

De  nombreux  travaux,  parmi  lesquels  ceux  de 
II.  Frédéricq,  ont  alors  montré  qu’un  grand 
nombre  d’acides  aminés  possèdent  des  proprié¬ 
tés  analogues.  Les  substances  vaso-dilatatrices 
contenues  dans  les  extraits  musculaires  (el  aux¬ 
quelles  le  terme  d’»  hormone  cardiaque  »  ne 
s’applique  d’ailleurs  qu’improprement)  seraient 
donc  constituées  uniquement  par  des  produits 
de  désintégration  protéique. 

Druri  et  Szcml-Gyôrgi  ont  constaté  les  pre¬ 
miers  la  présence  de  grandes  quantités  A’adé- 
nine-nucUolides  dans  les  extraits  musculaires, 
cl  ont  soutenu  que  c’était  è  eux  qu’il  fallait 
attribuer  l’action  dilatatrice  sur  les  coronaires. 
Rigler  et  Schaumann  ont  pu  mettre  en  évidence, 
dans  certains  de  ces  extraits,  la  présence  d’adé- 
nine-penloside  par  des  moyens  physiologiques. 
Rien  jilus,  ils  ont  réussi,  ainsi  que  Laulenschla- 
ger,  à  retirer  de  ces  extraits  un  produit  cristal¬ 
lisé  pur,  Vadénosine,  el  à  l’identifier  nettement, 
gnlce  ?i  la  détermination  du  point  de  fusion.  Il 
paraît  exister  une  similitude  presque  complète 
entre  la  structure  chimique  des  glucosides  de 
la  digitale  et  l’adénosine.  Les  effets  de  celle  der¬ 
nière  sont  extrêmement  puissants  sur  les  vais¬ 
seaux  coronaires  du  cobaye,  même  lorsque  l’on 
agit  avec  des  solutions  diluées. 

Par  ailleurs,  Lindner  et  Rigler,  se  basant  sur 
l’action  des  extraits  hépatiques,  pancréatiques 
ou  mémo  rénaux  el  de  leurs  mélanges,  considèrent 
qu’on  ne  peut,  à  propos  de  ceux-ci,  parler  d’une 


«  hormone  cardiaque  »  au  sens  précis  du  mol. 
Pour  eux  l’effet  produit  serait  dû  surtout  à 
l’acide  adénosino-phosphorique,  mais  celui-ci  est 
extrêmement  sensible  aux  réactions  chimiques 
et  SC  modifie  rapidement,  dès  qu’il  est  intro¬ 
duit  dans  l’organisme,  se  transformant  en  acide 
d’adénil  et  adénosine.  Celte  instabilité  explique¬ 
rait  (]u’il  ne  puisse  avoir  une  action  tonique  sur 
le  cœur  do  la  grenouille,  alors  que  les  effets 
corono-dilalateurs  persistent  pendant  un  certain 
temps.  Le  rôle  de  cet  acide  adénosino-phospho¬ 
rique,  en  temps  que  principe  actif,  serait  con¬ 
firmé  par  le  fait  que  Baumann  et  Bielschowski 
ont  montré  que  le  même  acide,  qui  existe  dans 
les  levures,  a  une  action  thérapeutique  sembla¬ 
ble,  quoique  plus  faible,  à  celle  du  môme  pro¬ 
duit  trouvé  dans  les  muscles. 

Les  expériences  de  Druri,  de  Szemt-GyOrgi, 
faites  sur  le  cœur  dos  animaux  à  sang  chaud, 
ont  permis  de  dissocier  l’action  de  trois  élé¬ 
ments:  l’acide  adénosino-triphosphorique,  l’acide 
d’adénil  el  l’adénosine;  ces  trois  substances  ont 
dans  ces  conditions  à  peu  près  les  mômes  effets. 
Par  contre,  ce  n’est  à  peu  près  seulement  que 
la  première  qui  agit  sur  le  cœur  de  la  gre¬ 
nouille. 

Il  est  à  remarquer  que  lorsque  l’on  réduit  de 
tels  extraits  en  cendres,  celles-ci  n’ont  plus  au¬ 
cune  action  sur  les  vaisseaux  coronaires.  L’élé¬ 
ment  actif  résiderait  donc  dans  les  nucléosines 
isolées  de  ces  extraits  d’organe.  Pour  beaucoup 
d’auteurs,  la  protéinothérapie  agirait  grâce  à  la 
formation  intense  de  nucléotides  ou  de  nucléo¬ 
sines.  Dans  certains  de  ces  produits,  à  Faction 
corono-dilatalrice  immédiate,  s’ajouterait  la  néo- 
formation  de  nucléotides  qui  se  prolonge  pen¬ 
dant  longtemps,  et  expliquerait  ainsi  l’action 
persistante  de  la  médication. 

Autre  fait  intéressant,  Lindler  et  Ridler  ont 
trouvé  dans  le  sang  de  pluiseurs  malades  pré¬ 
sentant  do  l’angine  de  poitrine  une  très  petite 
quantité  d’acide  d’adénil.  Celui-ci  serait  le  plus 
souvent  mélangé  aux  éléments  constitutifs  do  la 
cellule  et  à  l’acide  pyrophosphorique.  Le  plasma 
en  contiendrait  de  très  petites  quantités.  Ces  re¬ 
cherches  peuvent  donc  laisser  à  penser  que  l’an¬ 
gine  do  poitrine,  et  peut-être  d’aulres  affections 
circulatoires,  dépendent  du  métabolisme  des 
nucléotides.  Celte  conception,  défendue  par  Ri¬ 
dler  et  Schaumann,  a  été  confirmée  par  les  tra¬ 
vaux  de  Rolhmann. 

L’effet  dos  «  hormones  cardiaques  »  sur  le  mé¬ 
tabolisme  du  noyau  cellulaire  est  encore  in. 
connu.  Pour  Fahrenkampf,  qui  a  surtout  expéri¬ 
menté  Faction  du  lacarnol,  ce  produit  apporte¬ 
rait  à  l’organisme  une  substance  dérivée  du  mé¬ 
tabolisme  intermédiaire  du  noyau  cellulaire, 
substance  qui  probablement  n’est  plus  produite 
on  quantité  suffisante  chez  ces  malades.  Ainsi, 
le  traitement  par  les  extraits  musculaires  cons¬ 
tituerait  une  véritable  thérapeutique  de  substi¬ 
tution.  Ceci  conlrihuorail  è  faire  comprendre 
jiourquoi  les  formes  graves  d’angine  de  poitrine 
avec  sclérose  coronarienne  avancée  el  formation 
de  thrombose  réagissent  moins  bien  au  Iraile- 
ment  que  les  états  angios]Kisliques.  On  pourrait 
ainsi  expliquer  pourquoi  l’administration  d’ex¬ 
traits  musculaires  associés  îi  Faction  de  la  digi¬ 
tale  renforce  celle-ci. 

Tels  sont  les  principaux  renseignements  que 
peuvonl  nous  donner  les  éludes  physiologiques 
sur  Faction  el  la  constitution  des  différents 
corps  employés  comme  hormones  cardiaques.  Il 
faut  cependant  noter  que  beaucoup  de  ces  pro¬ 
duits  sont  spécialisés  et  que  la  technique  de  leur 
fabrication,  ainsi  que  leur  constitution  même, 
ne  sont  certainement  pas  révélés  d’une  ma¬ 
nière  intégrale,  ce  qui  complique  encore  leur 
i  étude. 


IL  —  Les  applications  cliniques 

ET  I.ES  RÉSULTATS  THÉRAPEUTIQUES. 

De  celte  méthode,  sans  plus  attendre  la  con¬ 
tinuation  des  recherches  physiologiques  el  phar- 
rnaco-dynamiques,  beaucoup  d’auteurs  ont  étu¬ 
dié  les  extraits  de  muscles  el  d’organes  au  point 
de  vue  thérapeutique,  en  l’adressant  tout  parti¬ 
culièrement  aux  affections  liées  au  spasme  arlé- 
riel,  c’est-à-dire  à  l’angine  de  jioilrine-  el  aux 
altérités  périphériques,  accessoirement  à  l’hy¬ 
pertension.  Indiquons  dès  à  jirésonl  que  toute 
cette  thérapeutique  cardiologique  nouvelle  poul¬ 
ies  extraits  organiques  se  résume  à  être  avant 
tout  une  thérapeulique  de  l’angine  de  poilrinc. 
Précisons  d’aurc  part,  encore  une  fois,  que,  sui¬ 
vant  en  cela  la  classification  même  des  travaux 
parus,  il  convient  d’envisager  les  indications  el 
les  résultats  des  exlrails  de  muscles  périphéri¬ 
ques,  les  indications  el  les  résultats  des  exlrails 
organiques  viscéraux,  el  notamment  de  l’extrait 
pancréatique  de  Frey  el  Kraul  (Padulin),  enfin  la 
comparaison  que  nombre  d’aulres  auteurs  ont 
effectuée  entre  ces  deux  ordres  do  produits. 

Le  premier  des  extraits  de  muscle  périphéri¬ 
que  on  squelelliquc  connu,  répélons-le,  est 
FHormocardiol,  préparé  et  étudié  par  Schwarlz- 
mann  (d’Odessa)  et  ses  collaborateurs.  Le  plus 
répandu  do  beaucoup,  en  Allemagne  et  môme 
en  France,  à  Flieuro  actuelle,  est  le  Lacarnol, 
issu  des  travaux  do  Fahrenkampf  cl  Schneider. 

Le  Myostral  est  le  dernier  venu  de  la  série  de 
ces  exlrails  musculaires  périphériiiues  appliqués 
à  la  Ihéraiieutique  cardiologique,  et  n’a  en¬ 
core  suscité  qu’un  nombre  restreint  de  travaux. 

Les  indications  de  l’emploi  de  cos  exlrails  ont 
été  envisagées  par  Drucher,  qui  s’est  efforcé  de 
les  préciser. 

Les  meilleurs  résultats,  suivant  cet  auteur, 
ont  été  obtenus  chez  des  malades  nellcmcnl  sen¬ 
sibles  à  Faction  de  la  Irinitrine,  c’est-à-dire  sur¬ 
tout  dans  les  formes  cliniques  d’angor  à  type 
angiospastique.  Selon  lui,  relèvent  essonlielle- 
menl  de  celte  thérapeulique: 

1“  Les  formes  dites  ambulatoires  de  l’angine 
de  poitrine,  c’est-à-dire  les  cas  où  la  marche  est 
arrêtée  par  une  violente  oppression  rélro-sler- 
nale,  alors  que  le  collapsus  et  la  sensation  d’an¬ 
goisse  manquent  souvent  ; 

2"  Les  formes  toxiques  de  l’angine  de  poi¬ 
trine,  qu’elle  succède  au  tabagisme,  au  caféisme 
ou  au  théisme  ; 

3“  Enfin  les  formes  dites  vaso-motrices,  qui 
surviennent  chez  les  malades  dont  le  système 
.sympathique  est  perturbé,  ou  chez  la  femme 
au  moment  de  la  ménopause.  L’angor  s’accom- 
))agne  alors  d’aulres  troubles  tels  que  céphalée, 
cryesthésio. 

Les  résultats  seraient  moins  bons  dans  les  cas 
dépendant  de  myocardite  chronique,  de  sclérose 
artérielle  avec  hypertension,  de  sclérose  sénile 
accompagnée  ou  non  de  dégénérescence  cardia¬ 
que,  enfin  dans  les  crises  d’angine  succédant 
à  un  lléchissement  de  la  force  du  myocarde, 
chez  les  sujets  ayant  un  cœur  volumineux,  de 
même  que  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  throm¬ 
bose  des  coronaires. 

Ces  résultats  cliniques  s’accorderaient  parfai¬ 
tement  avec  la  conception  qui  reconnaît  aux  ex¬ 
lrails  de  muscles  périphériques  surtout  une  ac¬ 
tion  vasculaire. 

Drucker  cite  un  certain  nombre  d’observations 
particulièrement  typiques  :  tel  est  celui  d’une 
femme  atteinte  de  néphrite  scléreuse  avec  syn¬ 
drome  angiospastique  au  cours  de  la  ménopause; 
aux  crises  cardiaques  se  surajoutaient  une  cépha¬ 
lée  fronlo-pariétale,  des  vertiges,  des  bouffées 
de  chaleur.  Après  plusieurs  semaines  de  Iraile- 
mont,  à  la  dose  de  XXV  gouttes  d’extrait  mus- 
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ciihiiro  trois  fois  piir  jour,  hi  malade  put  faire 
de  louyues  marelles  et  n’eut  plus  que  des  crises 
rares  et  pim  iiileuscs. 

Tu  malade  diabélique  et  aiifrineux  a  vu  égu- 
lement  ses  crises  très  améliorées  par  l'enqiloi 
des  mêmes  doses.  .\près  suppression  de  l’extrait 
mu.sculaire,  l’état  général  se  maintient  hou  jien- 
liant  deux  mois  ;  les  crises  réapparaissent  alors, 
d'abord  esiiacées,  puis  de  plus  en  plus  fréquen- 
les.  La  reprise  de  la  médication  les  rend  à  nou¬ 
veau  raies  et  atténuées.  Le  même  auteur  a  en¬ 
core  obtenu  un  résultat  très  favorable  cluv.  un 
auÿrineux  morpbinomanc. 

Iluberl  a  Irailé  111  malades,  dont  83  anjfi- 
neux,  K)  aorliles  sjiibilitiqnes,  13  m>ocardiles, 

2  cas  de  invaslbénie  avec  palpitations.  L’exirail 
musculaire  a  élé  pris  uniquement  [lar  voie  buc¬ 
cale.  (18  malades,  soit  o8  |)Our  100,  oui  été  nel- 
lemenl  améliorés.  Les  résullals  ont  été  remar¬ 
quables  dans  l'aiiffine  de  poilrine  où  (U  malades 
sur  83  nul  \u  leurs  allaqnes  atténuées  ou  sup¬ 
primées.  L'acliou  a  élé  surlout  efficace  chez  les 
malades  avant  une  pression  artérielle  relative- 
menl  peu  élevée.  Chez  00  malades,  où  la  tension 
maxima  ne  dépassait  [las  105  mm.  llg,  Hubert 
a  obtenu  80  pour  100  de  succès.  Parmi  les  ma¬ 
lades  non  iulluencés  par  le  traitement,  plusieurs 
présenlaieul  des  affeclious  surajoulées  ou  des 
coin  pl  ica  lions  Graves. 

Par  conire,  dans  l'aorlite  sypliililiquc,  l’ex¬ 
trait  musculaire  s'est  moiilré  absolumeiil  inef¬ 
ficace.  (liiez  les  sujets  alleinls  de  invocardite, 
Iluberl  n’a  pu  contirmcr  dans  rensemble  l’in- 
tliieuce  favorable  sur  les  troubles  du  rylbme  qui 
avait  élé  si^uialée  par  l■'abreukampf,  liucbbolz  et 
\eil  ;  liiez  deux  malades,  loiilefois,  il  a  vu  dis¬ 
paraître  des  exira-sysloles  qui  diiraienl  depuis 
des  aimées.  Il  allacbe  eiiliii  une  erande  impor¬ 
tance  aux  recbules  ipi'il  a  vu  se  produire  chez 
10  malades.  Pour  les  éviter  il  recommnade  un 
Iraileiuenl  proloiifré  d'abord  de  L\,  puis  de 
\\\  ;;oulles  par  jour.  La  médication  doit  être 
jirise  de  préférence  à  jeun.  Iluberl  se  monire 
très  satisfait  des  résullals  obleniis.  Alors  que  la 
Irinilriiie  supprime  seulemeni  un  sympléune,  les 
liormones  cardiaques  s'allaqiieiil  à  la  naliire  de 
raffeclion  elle-même. 

MIson  a,  de  son  céité,  traité  17  malades  par 
l'evlrail  musculaire  appelé  Lacariiol.  Les  mala¬ 
des  présenlaiil  une  forme  d’aiieiue  fjrave  oui 
reçu  le  premier  jour  une  iiijeclioii  iiitra-muscu- 
laire  de  I  à  2  cmc  et  W  à  \\  eoutles  en  in- 
oeslion.  La  dose  donnée  par  voie  buccale  a  été 

diminué . siiile  jusqu’à  \  eoulles.  Hans  les 

cas  moins  ei-.ives,  on  a  donné  X\  à  W  gouttes, 
deux  à  Irois  fois  |)ar  jour.  Sur  18  malades  |)ré- 
sentanl  de  l’angine  de  poitrine  vraie,  12  ont  été 
très  améliorés,  3  l’ont  élé  légèrement,  3  autres 
enlin  n’oni  élé  nullement  iniluencés.  Selon  l’au¬ 
teur,  les  résultats  ont  été  moins  bons  dans  l’an¬ 
gine  de  poitrine  névropalhique,  rarylhmie  per¬ 
manente,  la  myocardile. 

Pour  Ludwig  également,  celle  médication  ne 
semble  avoir  qu’une  action  assez  faible  en  de¬ 
hors  (!('  l’aiigdiie  de  poilrine.  Il  n'a  en  effet  ob¬ 
servé  aucun  (■l’fel  favorable  dans  les  affeclious 
cardiaipies  graves  et  déconijien.sées.  Dans  les  lé¬ 
sions  encore  bien  compensées,  l’exlrail  muscu¬ 
laire  u'agirail  pas  non  plus  beaucoup.  Il  n’in- 
lliieucerail  ni  les  lacbycardies  sinusales,  ni  les 
exirasy sloles,  ni  le  e  Huiler  »,  ni  la  librillalion 
auriculaire,  (lependaiil,  au  cours  de  Iroubles  de 
la  conduction  (bradycardie  sinusale  avec  endo¬ 
cardite  el  myocardite,  Iroubles  de  coniliiclibi- 
lilé  d'origine  sypliilillique),  on  a  pu  remarquer 
I ’aiigmenlalion  de.  fréipience  du  rvllime.  Il  si¬ 
gnale  loiilefois  que  chez  des  brigbliipies  graves 
avec  by|)erleiision  élevée,  les  l'xlrails  musod.iires 
à  la  ilose  quotidienne  de  L\  gouttes  (piiI  une 


très  heureuse  influence  sur  l’insomnie  et  sur 
l’angoisse. 

Pahrenkamp  a  traité  150  malades  par  l’inges¬ 
tion  de  Lacarnol.  11  a  commencé  le  traitement 
en  donnant  XX  gouttes  de  ce  produit  trois  fois 
par  jcmr.  Après  plusieurs  semaines,  il  a  progres- 
sivemud  ramené  la  dose  de  LX  gouttes  à  XLV, 
\X\,  voire  mémo  XV  gouttes  par  jour.  11  cite 
toute  une  série  de  cas  favorables  où  les  acci¬ 
dents  ojd,  disparu  depuis  ])lusieurs  mois.  Cer¬ 
tains  malades,  selon  cet  auteur,  arrivent  à  dé- 
lerminer  la  quantité  de  médicainent  qui  leur  est 
nécessaire  el  qui  parfois  ne  dépasse  pas  quel- 
ipies  goulles  ;  ils  peuvent  la  prendre  pendant 
des  semaines,  voire  pendant  des  mois,  sans  res- 
senlir  aucun  Irouble.  S’ils  suppriment  pendant 
trop  longtemps  la  médication,  il  y  a  altération 
nelte  du  bicn-élre  ressenti  el  de  l’étal  gé.iéral, 
puis  réapparaît  iirogressivement  le  cortège  des 
Iroubles  antérieurement  constatés.  La  période 
pendant  laquelle  les  malades  restent  en  bon  étal 
sans  avoir  à  se  trader  est  d’autant  plus  longue 
(pie  la  thérapeutique  par  les  extraits  musculai¬ 
res  a  élé  plus  prolongée. 

liucbbolz  a  Irailé  11  malades  atteints  d’angine 
de  poilrine.  Chez  7  d’imlre  eux,  il  a  réussi  à 
supjirimor  les  Iroubles,  chez  deux  il  obtint  une 
amélioration,  2  aulres  no  furent  aucunement 
modinés.  Il  a  traité  également  un  sujet  atteint 
de  néphrite  qui  présentait  une  attaque  rhuma¬ 
tismale  avec  myocardite.  Une  bradycardie  à 
moins  de  50  pulsations  s’établit  brusiiuernent. 
L’(-leclrocardiogramme  montrait  un  blocage 
partiel  avec  conductibilité  très  retardée.  L’em¬ 
ploi  de  rbormone  cardiaque,  d’abord  on  injec¬ 
tions  inlra-musculaires,  puis  en  gouttes,  fit  re¬ 
venir  le  taux  des  pulsations  à  80.  Un  autre  ma¬ 
lade  alleini  di‘  sténose  mitrale  avec  myocardile, 
troubles  de  la  conductibilité,  aulomalismo  ven¬ 
triculaire  avec  extra-systole  couplée,  reçut  XXX 
gouttes  trois  fois  par  jour.  Eii  cinq  à  six  jours, 
la  conduclibilité  do  l’oreillotle  au  venlriciile 
s’esi  rétablie.  Chez  1  aulres  malades  présentant 
des  (“xira-sv sloles  sans  autre  signe  net  de  car- 
diop.'dbie,  l’etnploi  de  l’hormone  cardiaque  fut 
suivi  de  disparition  des  extra-systoles,  dispari¬ 
tion  définitive  dans  un  cas,  temporaire  dans 
Irois  aulres  a|)rès  suppression  des  médicaments. 
Celte  médication  améliorerait  donc  sans  aucun 
donle,  pour  lîuchbolz,  la  conductibilité  de 
l’oreillelle  au  ventricule  el  empêcherait  la  pro- 
dnclion  des  irritations  anormales  aboutissant  h 
l’exlra-syslole. 

Hisebé  a  surtout  étudié  le  <i  Myoslon  ».  Il  l’a 
l'inployé  presque  exclusivement  en  injections  in- 
Ira-musculaires  el  dans  le  traitement  de  l’angine 
de  poilrine.  .Après  une  courte  pérode  de  traile- 
menl,  les  crises  deviennent  plus  rares  et  moins 
pénibles  ;  la  prolongation  de  celte  thérapeuti¬ 
que  donne  de  très  bons  résullals. 

Certains  auteurs  ont  cherché  à  injecter  les 
hormones  cardiaques  par  voie  intraveineuse.  Se¬ 
lon  Ludwig,  ces  injections  sont  bien  supportées, 
les  malades  n’éprouvant  qu’une  légère  sensation 
de  chaleur  très  courte  et  parfois  avec  certains 
produits  nue  crampe  épigastrique.  Chez  les  su¬ 
jets  sains,  on  conslate  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  une  légère  tachycardie.  L’électrocardio- 
grainme  ne  montre,  à  part  l’augmenlalion  de  la 
fréipience  sinusale.  aucune  modification. 

l’oiir  l’ahrenkamp,  l’injection  intraveineuse  de 
1  cmc  d’extrait  musculaire  provoque  une  sensa¬ 
tion  snbjeclive.  de  chaleur  passagère  el  confir¬ 
mée  objeclivemeni  par  la  rougeur  de  la  face.  Ces 
phénomènes  désagréables,  mais  nullement  dan¬ 
gereux,  disparaissent  en  deux  ou  Irois  minutes. 
On  conslale,  en  ouire,  une  baisse  légère  de  la 
tension  chez  les  liyperlendiis  et  une  augmenta¬ 
tion  de  10  h  30  mm.  Ifg  chez  les  sujets  nor¬ 


maux.  L’injection  de  1/2  cmc  no  donne  qu’une 
légère  rougeur  sans  phénomène  subjectif.  Gé¬ 
néralement,  on  ne  note  ni  tachycardie,  ni 
phénomènes  douloureux,  ni  palpitation.  lîucb- 
bolz  a  injeclé  sans  aiiciin  accident  juscpi’à 
4  cmc  à  la  fois  par  voie  intraveineuse,  il  n’a 
constaté  (ju’un  peu  de  rougeur  de  la  face  et  une 
sensalioii  de  chaleur.  11  considère  que  chez 
l’honimo  sain,  il  n’y  a  aucune  action  appréciable 
sur  la  rapidité  du  pouls  el  sur  la  jiression  ar¬ 
térielle. 

Toubdois  CO  traitement  par  voie  intraveineuse 
ne  paraît  i)as  devoir  se  généraliser.  La  plupart 
d(!s  auteurs  admellonl  on  effet  (jue  le  médica¬ 
ment  donne  des  résultats  absolument  analogues 
quelle  que  -soit  la  voie  d’apport  intraveineuse, 
inlra-musculaire  ou  buccale. 

l’ahrenkamp  el  H.  Schneider  ont  fait  do  mul- 
liples  essais  avec  des  extraits  musculaires  de 
compositions  assez  différentes,  l’IIormocardiol 
d’abord,  le  Lacarnol  ensuite.  Ils  ont  parlicidiè- 
remenl  étudié  leur  action  à  l’aide  de  l’électro- 
cardiogramme.  Chez  des  malades  atteints  de  lé¬ 
sions  cardiaques  variées,  s’accompagnant  d’aryth¬ 
mie  permanente  avec  fibrillation  auriculaire,  ils 
ont,  en  injectant  l’extrait  par  voie  intraveineuse, 
obtenu  mi  ridenlissement  marqué  des  contrac¬ 
tions  ventriculaires  en  môme  temps  qu’à  l’ôlec- 
Irocardiogramme  la  fibrillation  était  remplacée 
par  la  tachysyslolie  auriculaire.  Dans  d’autres 
observations,  ils  ont  pu  constater,  presque  im¬ 
médiatement  après  l’administration  intravei¬ 
neuse,  la  réapparition  de  l’onde  P,  on  même 
lemps  que  se  régularisaient  les  contractions  ven¬ 
triculaires.  Fidirenkampf  insiste  sur  l’action  bra- 
dycardisante  exercée  par  de  telles  substances, 
lor.'jque  le  conir  est  simultaiiément  soumis  à 
l’action  de  la  digitale.  Cotte  action  est  on  con¬ 
tradiction  avec  le  fait  que  les  extraits  muscu¬ 
laires  ont  presque  toujours  à  l’état  normal  un 
effet  arcéh'raleur  sur  le  ])ouIs.  Ces  notions  con- 
Iradictoires  paraissent  difficiles  à  interpréter. 
L’accélération  ou  le  ralentissement  du  pouls  se¬ 
raient  on  réalité  conditionnés  par  la  proportion 
relative  des  exi rails  musculaires  et  de  la  digitale.  . 
C’est  l’action  combinée  des  extraits  et  des  gln- 
cosides  digitaliques  qui  entraînerait  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls.  Au  point  de,  vue  pratique, 
il  semble  qu’on  ne  doive  se  décider  à  combiner 
les  deux  médications  qu’en  cas  d’insuffisance 
cardiaque  très  prononcée  avec  troubles  périphé- 
ri(|ues.  Par  conire,  pour  Buchholz,  au  point  de 
vue  expérimental  tout  au  moins,  l’action  de  la 
digitale  serait  plus  nelte  et  plus  rapide  après 
une  phase  de  traitement  par  les  extraits  muscu¬ 
laires.  Tl  fatd  signaler,  toutefois,  que  Van  der 
Velden,  qui  se  montre  plus  réservé  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  sur  leur  efficacité,  considère 
qu’ils  n’améliorent  en  rien  l’action  de  la  digitale. 

Passons  maintenant  aux  extraits  organiques 
viscéraux.  Le  plus  étudié  de  ceux-ci  est  un  ex¬ 
trait  préparé  par  Frey  et  Kraut  à  partir  de 
l’iirine  humaine,  et  contenant  une  hormone  cir- 
culaloire  dont  l’origine  paraît  être  pancréatique. 
Cette  hormone  circulatoire,  appelée  tout  d’abord 
Il  Kllikrein  »,  a  élé  ensiiile  iniroduile  dans  l’ar¬ 
senal  Ibérapeutique  sous  le  nom  de  ((  Padutin  ». 
Voici  quelles  en  sont  les  caractéristiques. 

La  Padutin  n’a  pu,  jusqu’à  présent,  être  obte¬ 
nue  à  l’état  de  pureté.  Son  poids  moléculaire  est 
élevé.  Elle  dialyse  très  difficilement  et  est  parti¬ 
culièrement  labile.  Son  activité  est  détruite  par 
les  arides,  les  bases  ou  l’alcool.  Sa  propriété  la 
plus  importante  est  son  action  vaso-dilatatrice 
sur  les  pelils  vaisseaux  de  la  périphérie,  ainsi 
que  sur  ceux  des  principavix  organes.  Celte  vaso¬ 
dilatation  s’accompagne  d’un  abaissement  mar¬ 
qué  et  prolongé  de  la  tension  artérielle.  La  dose 
à  injecter  varie  selon  Frey  de  3  à  12  unités  quo 
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üdiennement.  Ces  unités  sont  établies  jiar  im 
titrage  biologique.  La  meilleure  voie  d’intro¬ 
duction  semble  être  la  voie  intra-musculaire. 
Cette  thérapeutique  doit  être  suivie  pendant 
plusieurs  semaines,  et  serait  particulièrement 
indiquée  dans  la  maladie  de  Itaynaud,  l’hyper- 
tension  essentielle,  la  claudication  intermittente, 
la  gangrène  des  extrémités,  en  particulier  la 
gangrène  diabétique.  L’action  a  été  parfois  suf¬ 
fisamment  nette  pour  permettre  d’éviter  une 
amputation  qui  paraissait  s’imposer. 

Scharpff  considère,  lui  aussi,  que  la  Padutin 
a  une  action  très  nette  sur  la  tension  ;  il  se  dé¬ 
clare  extrêmement  satisfait  des  résultats  obte¬ 
nus.  Il  injecte  au  début  1/2  eme  par  voie  intra¬ 
musculaire,  puis  atteint  la  dose  de  2  cmc.  Ces 
deux  auteurs,  toutefois,  sont  d’accord  pour  ad¬ 
mettre  que  cette  médication  n’inlluence  pas,  ou 
très  peu,  l’hypertension  consécutive  aux  népjiri- 
tes  chroniques. 

L’extrait  hépaliqua  le  plus  employé  semble 
être  VEutonon  dont  Zuelzer  a  particulièrement 
étudié  les  effets.  Tiermann,  de  son  côté,  consi¬ 
dère  que  les  effets  de  cette  médication  sont  sou¬ 
vent  à  assez  longue  échéance;  peut-être  y  a-t-il  au 
Itout  de  quelque  temps  une  certaine  sensibilisa¬ 
tion  de  l’organisme.  Tiermann  a  employé  ce  pro¬ 
duit  par  voie  intra-veineuse  en  injectant  au  maxi¬ 
mum  10  cmc  par  jour.  Les  artères  périphériques 
réagissent  è  l’Eutonon,  aussi  bien,  sinon  mieux, 
que  les  coronaires.  11  donne  de  bons  résultats 
dans  l’angine  de  poitrine,  soit  qu’on  l’injecte 
par  voie  intra-veineuse,  soit  qu’on  l’absorbe  par 
voie  buccale  et  dans  ce  cas  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  le  plus  souvent  do  dépasser  la  dose  de  XXX 
gouttes  par  jour.  Toutefois,  l’action  est  assez 
différente  de  celle  de  l’hormone  cardiaque  ex¬ 
traite  du  pancréas.  Il  n’a  pas  d’action  sur  la 
tension  artérielle  et  ne  paraît  pas  contribuer 
beaucoup  à  régulariser  le  rythme  cardiaque. 

Reste  à  envisager  l’action  com])arée  des  divers 
extraite  d’origine  pancréatique,  hépatique  et 
musculaire.  Salzmann  a  consacré  à  ce  sujet  une 
importante  étnde  expérimentale  et  clinique.  Il 
conclut  qu’aucun  de  ces  extraits  no  présente  do 
toxicité.  Les  extraits  musculaires  améliorent  la 
conduction  auriculo-ventriculaire,  diminuent 
l’excitabilité  du  cœur  et  sont  capables  de  suppri¬ 
mer  les  extra-systoles.  Les  extraits  d’origine  hépa¬ 
tique  augmentent  le  tonus  cardiaque  et  dilatent 
les  vaisseaux  périphériques.  Les  extraits  pan¬ 
créatiques  ont  une  action  très  voisine  de  celle 
des  extraits  musculaires,  avant  tout  bypotensive 
et  vaso-dilatatrice. 

Schutzmayer  considère  que  les  hormones  cir¬ 
culatoires,  quelle  que  soit  leur  origine,  sont  sem¬ 
blables  dans  leur  action,  en  particulier  sur  la 
circulation  périphérique.  Elles  abaissent  le  to¬ 
nus  des  artérioles  des  membres,  de  l’intestin  et 
des  reins,  en  même  temps  qu’elles  entraînent 
leur  dilatation. 

La  composition  chimique  et  les  éléments  ac¬ 
tifs  seraient  assez  différents.  Les  extraits  hépa¬ 
tiques  contiendraient  un  corps  voisin  de  la  cho- 
line  et  uti  élément  susceptible  d’agir  sur  le  sys¬ 
tème  sympathique  et  le  tonus  musculaire.  Au 


contraire,  l’action  du  Lacarnol  ou  du  Myoslon 
dépend  do  l'acide  adénosino-phosphorique.  Ce 
.sont  surtout  les  produits  contenant  cet  acide  qui 
sont  susceptibles  d’agir  sur  les  troubles  du 
rythme. 

On  voit  donc  que,  dans  l'ensemble,  les  extraits 
provenant  des  muscles  paraissent  agir  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  l’état  spastique  des  vaisseaux 
coronaires.  Les  extraits  pancréatiques  entraînent 
une  dilatation  plus  marquée  des  vaisseaux  péri¬ 
phériques.  Les  extraits  hépatiques,  dont  l’action 
n’est  ))as  encore  parfaitement  précisée,  agiraient 
sur  l’un  comme  sur  l’autre  de  ces  deux  élé¬ 
ments. 

Les  indications  thérapeutiques  ne  peuvent  i)as 
être  encore  précisées  d'une  façon  absolue  ;  il  est 
nécessaire  de  faire  do  nouvelles  expériences  en 
\ariant  les  conditions  dans  lesquelles  sont  apjjc- 
lés  à  agir  ces  divers  produits.  Il  paraît  en  par¬ 
ticulier  très  probable  que  leur  action  est  varia¬ 
ble,  suivant  lus  altérations  du  système  nerveux 
du  cœur  et  la  tension  artérielle.  Rien  que  beau¬ 
coup  d’inqjrécision  subsiste  encore  à  leur  sujet, 
un  fait  est  certain  et  cela  est  déjè  d’importance 
capitale,  c’est  (pie  cette  médication  nouvelle  est 
susceptible,  dès  maintenant,  de  donner  des  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  intéressants  dans  plu- 
seurs  affections  vasculaires  et  surtout  dans  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  dont  elle  peut,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  atténuer  la  gravité,  tout  en  di¬ 
minuant  les  souffrances  ressenties  par  le  malade. 
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XLV^  CONGRÈS  FRANÇAIS  D'OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

il’aiis,  19-22  Oclobic  1932)  [sui/c  et  fin]  K 
sous  la  iii'ésidonce  de  M.  IIauïant  (l’aiis). 


Diagnostic  et  traitement  des  aüections  du 
bourrelet  tubaire  par  la  salpingoscopie.  —  ^1. 
Dutheillet  de  Lamothe  (Limo^'es).  —  Le  sal- 
piiij'oscope  de  Valentine  donne  une  exccllenle  vue 
des  boniTclcIs  liibaires.  11  s’inlioduit  dans  les  nez 
les  plus  élroils  plus  faeileinenl  cjn’une  sonde 
d’Ilard. 

Il  penned  d(^  faire  le  dia^'iioslic  cl  de  iraiter  les 
obslrnclions  de  rüi'iliec  Inbaire,  soil  |)ar  brides, 
soit  par  véj'élalions  à  rinlérienr  du  bourrelet. 

Dans  un  eerlain  nombre  de  cas,  en  particulier 
lors  de  surdilé  récidivant  après  ablation  des  végé- 
lalions,  on  peut  obtenir  de  bons  résullals. 

Chirurgie  esthétique  faciale.  Documents  opé¬ 
ratoires  (Films),  —  M.  Claoué  (Paris).  Il  s’agit 
d’un  liliu  destiné  à  donner  l’exposé  ofiéraloirc  sue- 
eiuel  lie-  piiiieipales  opi' ra  I  ii  il  -  di'  eliirurgie  e-lli.'- 

(Ibirurgic  estbétiiiuc  rlu  nez  (nez  bossu,  ensellé, 
amineissement  de  la  pointe,  etc.),  de  la  face  (ri- 
deetomie  dn  fioni,  des  bajoues  et  du  cou),  des  pau¬ 
pières  (hernies  gi'aisseuses  de  l’orbite),  dos  oreilles 

Nouvelle  technique  d’opération  pour  les  gran¬ 
des  ostéites  frontales.  —  M.  Harald  Hvidbcrg 
(Copenhague)  résume  ainsi  les  différents  temps  de 
sa  méthode:  incision  eu  dedans  de  la  limite  des 
ebeveux  rPune  oreille  à  l’autre,  déeollemenl  du  cuir 
ebevelii  eu  avant,  incision  dans  les  arcades  sour¬ 
de  l'os  et  des  sinus  frontaux,  eonsiuvaut  en  même 
temps  l'iulégrité  de  la  uiiuiii|ue.  la  eieali'iee  reste 
eaeliée  sous  les  cluoeiix. 

De  quelques  radiographies  du  larynx  (Projec- 
lioiisi.  MM.  L.  Baldenweck  et  R.  Gauillard  at¬ 
tirent  rallenlion  sur  l’intérêt  de  la  radiographie  du 
larynx.  Après  avoir  montré  des  radiographies  de  la¬ 
rynx  normal,  aux  différents  stades  d’ossification,  ils 
montrent  l’imporlanee  qu’il  faut  allacbcr  à  l’image 
ré()ündanl  aux  ventricules  laryngés.  Celte  plage 
claire,  en  forme  de  navette  ou  de  ballon  dirigeable 
à  l’état  normal,  est  modifiée  ou  disparaît  dans  un 
eerlaiu  nombre  de  processus  pat bologiipies .  Ceux-ei 
peinent  l■galemeul  alli'rer  les  eoiilour-  ou  l'ima-e 
même  des  ])ièces  laryngées. 

Cne  série  de  radiographies  de  larynx  pathologi¬ 
ques.  se  rapportant  pour  la  plupart  à  des  cancers, 
sont  l■Msuile  projeli'es  sur  l'éeiaii. 

M.  A.  Hantant  tParisi.  |,a  radiogiapbie  de 
la  région  laryngée  offre  |ieu  d 'intérêt  pour  l’élude 
des  li'sioii'  du  larynx.  File  est  iueapable  de  dis. 
linguer  <-aueer,  syphilis  et  tuberculose  dans-  les 
i-as  ll'•gers  ou  moyens.  File  a  plus  <le  valeur  dans 
les  laneer-  de  l'by  po|ibary  n\ .  souvent  mal  vi¬ 
sibles  à  la  lary ngoseopie.  I•llle  a  une  très  ''-rande 
Salem-,  dans  les  (olleilions  suppurées  locidisées  à 
riiypopliaryux.  où  l'examen  <-\lérieur  et  laryn- 
goseopique  reste  iiegalil  taudis  ipje  la  projeeliou 

du  larynx,  très  eloigu . le  la  eohiuue  veilélirale, 

mouire  l'existenee  d'une  luméfaelioii.  1. 'examen 
a  la  baryte  déi-èle  la  situaliou  du  e<induit  digestif, 
"U  avant  de  eelle  luméfacliou. 

--  M.  le  ju-ofesseur  G.  Worms  .souligne  l’inté¬ 
rêt  de  la  radiographie  du  larynx,  encore  assez  peu 
employer,  et  iuonli-e  un  eeilain  nombre  de  eliihés 
se  rapportant  à  des  lésions  néoplasiques  et  inflam¬ 
matoires. 

La  technique  d’examen  mérite  toutefois  d’être 
perfectionnée,  car  la  ealcificalion  dn  cartilage  tliy- 
ro'i'de  nuit  souvent  à  la  netteté  des  images. 

Observation  clinique  d’un  lymphosarcome.  — 
Professeur  Albert  Barraud  (Lausanne).  Observa¬ 
tion  d’un  cas  de  sarcome  du  cavum.  dn  type 
lymphoblastique  radiorésistant,  chez  un  jeune  sol¬ 


dat.  Marche  excessivement  rapide  malgré  la  radio¬ 
thérapie. 

.\u  cours  d’une  bronchopnenmonie,  la  tumeur 
jirimitive  et  les  métastases  diminuent  très  rapide¬ 
ment  de  volume,  puis,  celle-ci  terminée,  repren¬ 
nent  leur  croissance. 

Les  eirconslanccs  engagèrent  à  tenter  expéri¬ 
mentalement  de  créer  de  la  lièvre  en  injectant  dn 
])yrifer;  action  sensible,  mais  temporaire. 

La  situation  étant  devenue  désespérée,  ou  eut  re- 
eours  à  la  malariaihérapic  qui  fil  disparaître  lolalc- 
menl  Ic.s  tumeurs,  êlalheurcnscmcnl  une  broncho- 
pneumonie  de  déglutition  amena  l'exilus,  moins 
de  ll■(ds  mois  après  le  début  de  la  maladie. 

Comment  et  pourquoi  les  tumeurs  ont-elles  dis- 

Ce  travail  ap|)orle  <les  faits.  Scides  des  recherches 
expérimentales  jjourronl  en  donner  plus  lard  l’ex¬ 
plication. 

Infiltration  gris-blanche  et  inûltration  rouge, 
deux  stades  différents  de  l’épiglottite  tubercu¬ 
leuse.  Leurs  phases  évolutives  vers  la  guérison 
par  l’héliothérapie  avec  mon  appareil.  —  M. 
Kowler  (Menton)  décrit  l’infiltration  gris-blanche, 
qu'il  oppose  à  l’infiltration  ronge  de  l’épiglottite 
tuberculeuse.  La  première  présente  un  larynx  sec, 
sans  sécrétions,  à  évolution  lente,  forme  passive. 
La  dernière  évoluant  rapidement  —  sauf  chez  les 
vieillards  —  avec  ulcération,  végétations  et  leurs 
conséquences  désastreuses,  accompagnées  de  sécré¬ 
tions,  forme  active.  L’une  guérit  en  se  réduisant; 
L’autre  par  l’élimination  des  parties  alleinlcs.  Une 
malade  insolail  son  larynx  jusqu’à  quatre  heures 
par  jour  sans  aucune  complication  fâcheuse.  Dans 
deux  cas  semblables  d’infiltration  gris-blanche, 
l'une  souiidse  à  riiélif]|héî-apie  l'sl  eu  vie.  ses  lé¬ 
sions  disparaissent;  l’autre,  n’ayant  pas  suivi  le 
traitement  héliothérapique.  eut  une  terminaison  fa¬ 
tale. 

Sécrétion  nasale  et  castration.  —  MM.  Jung 
et  F.  Cbaifanne  (Lyon)  ont  expérimenté  sui'  des 
chiens  après  ligature  et  section  des  canaux  lacry-  | 
maux  pour  supprimer  l’éconlement  des  larmes  i)ar  [ 
le  nez.  La  sécrétion  nasale  étant  sujette  à  des  va-  | 
riatious  d’un  moment  à  l’autre,  ils  ont  recherché  la  ! 
sensibilité  de  la  muqueuse  nasale  à  la  pilocarpinc  | 
en  pesant  la  sécrétion  pendant  cinq  minutes  avant 
CI  après  une  injection  intraveineuse  de  o  milligr.  j 
de  pilocarpinc.  Les  expériences  ont  été  faites  pour  : 
chaque  chien  à  diverses  reprises  pendant  plusieurs 
mois.  L'indice  sécrétoire  à  la  pilocari)ine.  obtenu 
en  prenant  le  quotient  de  la  pe.-é-e  après,  par  la  pe-.i'-e 
avant  l’injection,  subit  généralement  une  augmen¬ 
tation  pendant  les  semaines  qui  suivent  la  castra¬ 
tion,  mais  au  bout  d’un  mois  ou  deux  il  diminue 
considérablement. 

Hémorragie  spontanée  grave  au  cours  d’un 
phlegmon  périamygdalien.  Ligature  de  la  caro¬ 
tide  externe.  Guérison.  —  M.  Lapouge  (Nice), 
('.elle  observation  l■ntraînc  l’anteur  à  une  élude  ra¬ 
pide  des  complications  hémorragiques  des  abcès  pé- 
riamygdaliens.  Dans  l’échelle  de  gravité  elles  sont 
de  trois  sortes  : 

1”  Les  hémorragies  bénignes,  que  l’auteur  désigne 
sous  le  nom  de  phlegmons  sanglants  et  qui  relèvi'iil 
\  laisemhlablemeiit  d'une  hémorragie  eu  nappe  de 

2“  Les  hémorragies  sévères  par  ulcération  d’une 
artèi-e  tonsillaire.  étirée,  et,  partant,  plus  vuliiérable 
dans  h-  lac  purulent  inlercapsulo-pharyngé. 

3“  Les  hémorragies  cataclysmiques  par  lésion  d’un 
gros  vaisseau;  elles  sont  l'apanage  des  collections 
périamygilaliennes  qui.  foryant  l’aponévrose,  ont 
inondé  l’espace  latéropharyngé.  Les  premières  sont 


1.  Voir  La  /‘o-.s-.-ic  Mnlirtih’,  ii’  92.  nirrei-t'cli.  It’i  No- 
veiiduc.  p.  nii. 


.sans  danger.  Les  deiriières  (ealaelysmique,s)  se 
joucml  de  toute  chirurgie.  Les  hémorragies  dites 
Il  sévères  »  réclament  lu  ligature  de  la  carotide  ex- 
teiue  sous  anesthésie  locale. 

—  M.  Caboche  rappelle  trois  cas  d’hémorragies 
au  cours  de  phlegmons  amygdalicns,  rapportés  par 
lui  au  Congrès  de  1924.  On  a  proposé  comme  traite¬ 
ment  l’amygdalectomie.  Canuyt.cl  ïaplas  ont  mon¬ 
tré  qu’elle  est  réalisable  sans  danger.  En  cas  d’hé¬ 
morragie  grave,  il  est  préférable  de  recourir  à  la 
ligature  artérielle  cl  parfois  même  à  la  ligature  de 
la  carotide  interne  ou  même  primitive  ainsi  que  l’a 
indiqué  James  Ncvvcomb. 

Des  sténoses  non  traumatiques  de  l’œsophage 
chez  les  jeunes  enfants  (à  propos  de  quelques 
nouveaux  cas).  — .  M.  Guisez  (Paris).  Quelle  qu’en 
soil  la  cause,  tous  les  malades  qui  font  l’objet  des 
obervalions  ont  repris  une  alimentation  normale 
grâce  à  la  dilatation  sous  endoscopie  et,  dans  cer¬ 
tains  cas,  à  l’élcctrolysc  circulaire. 

Chaque  fois  que  chez  un  jeune  enfant  on  constate 
di’S  vomissements  et  que  l’on  incrimine  pour  les 
expli(|uer  un  mauvais  fonctionnement  de  l’csto- 
mae,  il  faut  penser  que  parfois  il  peut  s’agir  d’une 
sténose  oesophagienne;  faire  une  exploration  aux 
rayons  X  qui  la  révélera  cl  une  œsophagoscopie 
qui  ])ei-mellra  d’instituer  un  traitement  rationnel. 

M.  Soûlas.  —  A  côté  du  rétrécissement  organique 
el  cicatriciel  il  faut  tenir  compte  surtout  chez  les 
enfants  dn  spasme  surajouté. 

4  cas  d’os  dans  l’œsophage;  extraction  par 
les  voies  naturelles;  considérations  diagnosti¬ 
ques,  techniques  et  anatomiques.  —  M.  Soûlas. 
L’heureux  résultat  des  manii'iivres  endoscopiques 
est  dii  surtout  à  leur  précocité. 

Le  diagnostic  de  ces  corps  non  opaques  aux 
rayons  X  est  facile  grâce  à  la  radiogixqihie  après 
ingeslinu  de  pâle  bisniidhée  très  éjiaisse. 
j  La  fréquence  de  la  localisation  erico-pharyn- 
gieiiue  semble  due  à  la  sli-uelm-e  aiialomiqiK'  di-  ce 
segmeni  supérieui-  di-  l’u'sophage. 

I.'exploraliou  de  eelle  légion  crico-pharyngienne 
est  grandement  facilitée  jiar  l'einjiloi  de  tubes 
laiges.  courls  et  bien  éclairés  à  leur  extrémité. 

—  M.  A.  Bloch  insiste  sni-  un  point  de  techniqnc 
pour  déceler  à  la  radioseojiie  un  eoi'ps  non  radio- 
iqiaque  et  sur  la  nécessité  d'enqiloyer  une  bouillie 
barytée  d’une  consistance  convenable. 

Extraction  des  corps  étrangers  trachéo-bron¬ 
chiques  chez  l’enfant  par  bronchoscopie  infé¬ 
rieure  sans  bronchoscope  (procédé  Belinoff). 

-  -  M.  Jousseaume  (Rouen).  L’extraction  des  cxjrps 
étrangers  trachéo-bronchiques  par  inonchoseopie 
supéi'ieure  reste  le  procédé  le  j)lus  élégant,  mais 
chez  le  jeune  enfant,  au-dessous  de  (3  an.s,  on  est 
forcé  d’employer  des  tubes  de  très  faible  diamètre. 

La  hron(:ho!!<.oi>w  inférieure,  permet  d’employer 
des  tubes  plus  gros. 

Si  au  lieu  d’utiliser  ces  tubes  bronchoseopiques, 
on  se  sert  .simplement  d’un  spéculum  à  longues 
valves  à  type  de  Killian  (procédé  de  llelinoff),  on 
rend  l’extraction  encore  plus  aisée,  en  rapproehani 
au  maximum  r<j‘il  de  l’opérateur  <lu  corps 

—  M.  Soulas.  La  broiiehoseopie  supérieure  est  la 
méthode  de  choix  des  coijis  étrangers  trachéo- 
bronebiques,  mais  dans  certains  cas  d  urgence  la 
broiiehoseopie  inférieure  ne  doit  pas  cire  re|elee. 
Il  est  facile  d’in.speeler  la  Iraehéc  pisqu  a  la  hiliir- 
ealion  e.n  faisant  pimeher  le  malade  en  avant,  .'si 
la  Iraehéolomie  est  réeente.  il  faut  seulement  écar¬ 
ter  le.s  lèvres  de  la  plaie. 

Contribution  au  lipiodiagnostic  pulmonaire.  — 
M.  F.  Laval  (Toulouse)  préconise  la  méthode  du 
tiihage.  cl  a  fait  construire  une  inslrumenlation 
très  simple,  pratique,  jiour  réaliser  le,  lipiodolage 
pulmonaire:  elle  a  l'avantage  considérable  d’être 
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puiiiculièreincnt  praticable  chez  l’enfant,  qui  ne 
saurait  bénéficier  des  autres  procédés,  d’ûtre  réali¬ 
sable  sous  l’écran,  et  de  pouvoir  être  utilisée  par 
les  cliniciens  les  moins  entraînés  aux  manœuvres 
laryngologiquos. 

Intérêt  de  la  biopsie  systématique  au  cours 
des  interventions  mastoïdiennes.  —  M.  P.  Mou- 
nier-Kuhn  (Lyon).  Du  rapport  de  3  observations  il 
résulte  que:  il  y  a  intérêt  à  pratiquer  régu¬ 
lièrement  des  prélèvemenis  de  fongosités  ou  de 
lamelles  osseuses  en  vue  de  l’cxamcn  bislo-patlio- 
logique  qui  peut  apporler  précocement  des  ren¬ 
seignements  intéressants  autant  pour  le  pronostic 
que  pour  le  Irailcmcnl. 

Le  syndrome  labyrinthique  dans  les  trauma¬ 
tismes  fermés  du  crâne.  —  M.  J.  Helsmoortel 
(Junior)  [Anvers],  L’évolution  de  42  cas  examinés 
montre  chez  certains  que,  alors  que  les  malades 
continuent  il  se  plaindre  de  vertiges,  seules  les 
épreuves  de  Quix  continuent  ê  déceler  un  trouble 
de  l’appareil  otolitbique  et  dans  celui-ci  principa¬ 
lement  l’appareil  utriculaire. 

Ce  fait  démontre  toute  l’iinportancc  de  l’exa¬ 
men  systématique  de  l’aiipareil  ololitbique  et  le 
bien  fondé  de  la  coneeption  d’un  vertige  d’origine 

—  M.  Causse.  Le  problème  des  otolillies  appa¬ 
raît  aclueilement  plus  obscur  qu’il  y  a  cin(|  ou 
six  ans.  Nous  ne  possédons  acluellcmcnl  ni  les 
éléments  physiologiques,  ni  les  éléments  anatomo- 
patliologiques  qui  ])ermcllent  de  donner  è  nos 
examens  une  telle  iirécision. 

—  M.  Rebattu.  Il  est  exceptionnel  de  voir  les 
différentes  épreuves  donner  des  résultats  super¬ 
posables.  On  trouve,  par  exemple,  l’iiypocxcilabi- 
lité  à  l’épreuve  calorique,  alors  ipie  l’é])reuve  ro¬ 
tatoire  ou  galvanique  met  en  évidence  l’iiyper- 
exeilabilité.  C’est  ce  qu’on  peut  appeler  la  dysexci- 
labilité. 

Métabolisme  de  l’eau  et  oreille.  —  M.  My- 
gind  (Copenhague).  Par  une  déshydratation  avec  un 
<liuréti(]uo  fort  comme  le  salyrgane,  on  peut  ob¬ 
tenir  cliez  des  méniériques  une  amélioration  de 
l’audition  pendant  quelques  ibeures,  simultané¬ 
ment  avec  une  augmentation  de  la  diurèse. 

Un  cas  de  rochérite  (Ostéite  pétrev.se  pro¬ 
fonde).  —  MM.  Moulonguet  (Paris)  et  Pierre 
(Troyes)  relatent  l’observation  d’une  jeune  femme 
(le  32  ans  qui  présenta  d’emblée,  au  cours  d’une 
otite  moyenne  aiguë,  les  signes  d’cnvalnsscmcnt 
de  la  pointe  du  rocher,  douleur  profonde  pulsatile 


rétro-auriculaire,  névralgie  Irigéminale,  fièvre  éle¬ 
vée,  Malgré  la  trépanation  mastoïdienne,  puis  l’évi¬ 
dement  pétromastoïdien,  les  signes  persistèrent 
plus  de  treize  mois,  s’aceomjiagnant  d’amaigriSse- 
nient  et  d’bypcrleueocytosc  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
ciiretté  la  pointe  du  rocher  en  suivant  la  traînée 
des  cellules  sous-labyrintluques.  A  noter  que  cette 
malade  ne  présenta  jamais  de  douleurs  auriculaires. 

■ —  M.  Rebattu.  La  douleur  de  la  rochérite  n’a 
pas  toujours  les  caractères  classiques  qu’on  lui  dé¬ 
crit.  Plie  peut,  dans  certains  cas,  simuler  la  mi¬ 
graine  et  être  localisée  à  la  l'égion  fronlo-tcmpo- 
rale,  ce  qui  peut  faire  errer  le  diagnostic.  Ce  n’est 
que  lorsqu’elle  gagne  la  région  rétro-auriculaire 
que  la  lésion  peut  être  précisée. 

—  M.  Tarneaud.  Le  réveil  d’une  douleur  pro- 
j  fonde  lemporo-fronlale  sans  phénomène  infectieux 
j  concomitant,  chez  des  malades  évidés  deimis  long- 
!  temps,  laisse  penser  que  par  une  cause  occasion- 
;  nelle  et  non  auriculaire,  une  névralgie  profonde 
;  au  niveau  d’une  méninge  antérieurement  lésée 
,  l»'''!  reparaître. 

j  —  M.  Sutheillet  de  Lamothe.  Il  est  exception- 
I  iiel  qu’entre  les  mains  d’un  chirurgien  expéri- 
I  inenté,  le  facial  soit  sectionné.  Mais  le  nerf  est 
I  extrêmement  fragile  et  le  moindre  effleurement 
j  peut  déterminer  une  paralysie.  En  pareil  cas,  la 
I  guérison  est  de  règle,  mais  elle  peut  taider. 
j  —  M.  Ramadier  a  été  le  premier  avec  Guillon 
i  et  Becker  à  pratiquer  et  préconiser  la  découverte 
,  de  la  carotide  interne  dans  son  trajet  intra-pétreux. 

C.ette  découverte  est  facilitée  par  la  résection  des 
;  parois  antérieures  et  inférieures  de  l'os  tympanal. 

I  En  ce  qui  concerne  la  paralysie  faciale,  le  nerf 
;  est  surtout  en  danger  au  niveau  de  «on  premier 
:  coude.  On  doit  reconnaître  qu’il  ne  faut  jamais 
I  désesjiércr  de  voir  une  paralysie  faciale  guérir 

L’abcès  extra-dural  a  double  extériorisation. 

'■  —  MM.  Rebaltu  et  Cbarachon  (Lyon).  L'observa- 
.  lion  relatée,  très  comparable  à  une  observation  de 
;  Luc  et  Gérard  Marchand,  concerne  un  abcès  extra- 
I  durai,  en  double  bissac,  fi.stulisé  à  la  fois  dans  la 
caisse  du  tympan  et  sous  les  téguments  à  travers  la 
suture  tcmporo-occipitale,  si  bien  que  la  pres.«ion 
exereée  sur  l’abcès  sous-cutané  faisait  relluer  le 
pus  dans  le  conduit  auditif  externe,  tout  comme 
dans  la  mastoïdite  de  Bezold. 

L’extériorisation  des  abcès  exlra-duraux  est  rela¬ 
tivement  rare.  Son  apparition  sous  les  téguments 
dans  la  région  postéro-supérieure  de  la  masloïde 
chez  l’adulte  constitue  un  signe  de  certitude  de 


la  piésencc  de  l’abcès  extra-dural  et  commande 
rintervention,  alors  que  la  céphalée,  la  douleur, 
la  pression,  etc.,  ne  sont  que  des  signes  de  pré¬ 
somption. 

Indications  et  résultats  de  la  rœntgenthérapie 
dans  les  otites  moyennes.  —  MM.  6.  Worms  et 
Ghaumet.  11  ne  saurait  être  question  de  substituer 
mais  seulement  d’adjoindre  ce  moyen  au  traite¬ 
ment  classique. 

Lor.sque  après  paracentèse  et  désinfection  de  l’ar- 
rière-nez,  la  guérison  ne  survient  pas  aussi  vite 
qu’on  l’espérait,  quelques  séances  de  rayonnement 
■sur  la  région  auriculaire  amènent  souvent  —  dans 
un  délai  très  court  —  l’assécbement  de  la  caisse. 
L’elïét  se  manifeste  dès  les  premières  applications. 

'L’irradiation  active  sensiblement,  surtout  chez 
les  jeunes,  la  cicatrisation  des  plaies  mastoïdiennes 
à  prolifération  réduite,  cl  permet  parfois  d'éviter 

L’ionisation  et  la  diathermo-ionisation  dans 
le  traitement  des  otites  chroniques.  —  M.  Lan¬ 
dry  (Reims)  fait  l’exposé  d’une  série  d’études  ex¬ 
périmentales  relatives  au  traitement  des  otites  chro¬ 
niques  par  l'ionisation,  c’est-à-dire  la  pénétration 
éleclrolyliqne  à  l’intérieur  de  l’oreille  moyenne  et 
de  l’oreille  interne  de  produits  modificateurs  de  la 

Le  plus  recommandable  des  ions  lui  paraît  être 
l’ion  iode  très  diffusible.  11  signale  les  résultats 
intéressants  obtenus  par  l’ion  calcium  et  l’ion  si¬ 
licium,  ce  dernier  dans  les  otites  sèches  et  les  acou- 
phènes.  Méthode  facile  à  employer,  de  plus  en  plus 
en  faveur,  rionisation  n'exclut  pa.s  les  autres  trai¬ 
tements.  La  diathermie  et  la  haute  fréquence  pa¬ 
raissent  améliorer  son  action. 

Ethmoidites  primaires  et  pures  chez  les  en¬ 
fants  et  leur  diagnostic  exact.  . —  MM.  P.  et  E. 
Watson-Williams  (Bristol).  L’elhmoïdite  chroni- 
(pie  (diez  l’enfant  est  d’un  diagnostic  difficile.  Les 
signes  elini(|ues,  la  stéréographie,  la  méthode  de 
dé|)lacemenl  sont  insuffisants.  L’endorbiuoscopie  et 
surtout  la  succion  exploratrice  suivant  la  technique 
des  auteurs  doivent  trouver  une  place  ])répondé- 
ranle.  Grâce  à  elles,  on  peut  séparer  les  infections 
des  sinus  sphénoïdaux  cl  celles  des  cellules  ethmoï- 
dalcs  [loslérieures,  déc(der  les  elhmo'îdites  non  pu- 

cluuiue  cavité  osseuse,  dessiner  la  topographie  de 
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Communications  uivkiisks 

Recherches  expérimentales  sur  la  fièvre  bou¬ 
tonneuse.  Longévité  des  virus  chez  les  rhipicé- 
pltales.  Epreuve  d’immunité  croisée  avec  la  fiè¬ 
vre  pourprée  des  Montagnes  Rocheuses.  —  M. 
E.  Brumpt.  La  lièvre  boutonneuse  est  produite,  par 
une  nouvelle  espèce  de  lîickellsia  (/{.  conori  n. 
sp.)  ;  la  longévité  de  ce  virus  chez  la  tique  qui  le 
transmet  est  démontrée  par  une  série  d’expé¬ 
riences  entreprises  avec  quatre  souches  différentes. 
Avec  des  tiques  lécoltées  à  Marseille  en  Avril  1930, 
des  infections  typiques  sont  obtenues  à  Paris  en 
Octobre,  puis  en  Décembre  de  la  même  année.  Des 
descendants  de  ces  tiques  confèrent  encore  la  ma¬ 
ladie  après  dix-sepl  mois.  Celle  longue  eonserva- 
lion  héréditaire  et  la  réceptivité  du  jeune  chien  à 
la  mamelle  donnent  la  clef  de  l’endémicité.  Le 
virus  ne  paraît  pas  s’exalter  par  passage  sur  tiques 
maintenues  à  l’étuve.  Une  Richeltsia,  semblable  à 
celle  qui  a  été  observée  dans  le  suc  scrolal  de 
cobayes  ayant  présenté  la  maladie  typique,  a  été 
rencontrée  dans  le  corps  de  rhipicéphalcs  porteurs 
du  quatrième  virus,  donnant  la  maladie  au  cobaye. 


Celle  nouvelle  KicUctlsia  revoit  le  nom  de  /{.  co- 

'L'inociilalion  du  virus  de  la  fièvre  boutonneuse 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  du  lapin  n’a 
pas  donné  de  résultats  avec  le  sang  de  malades, 
mais  une  réaction  très  nette  a  été  obtenue  en  ino¬ 
culant  des  rhipicéphalcs  broyés.  Celte  méthode  a 
donné  de  beaux  résultats  pour  le  typhus  exanthé¬ 
matique  à  jioux  et  pour  la  fièvre  pourprée  des 
Montagnes  Rocheuses.  11  y  a  là  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  diagnostic  des  maladies  à  RicUctIsin. 

L’épreuve  de  l'immunité  croisée,  par  inocula- 
lion  de  tiques  broyées,  a  montré  que  la  lièvre 
boutonneuse  cl  la  fièvre  pourprée  des  Montagnes 
Rocheuses  sont  deux  maladies  distinctes,  quoique 
liansniises  toutes  deux  par  des  tiques,  et  (jue  le 
typhus  exanthématique  cl  la  fièvre  pourprée 
n’immunisent  pas  l’un  vis-à-vis  de  l’autre. 

Les  complications  méningées  de  la  mélitococ- 
cie.  —  M.  H.  Roger,  de  Marseille,  distingue  :  1“ 
Les  méningites  mélitococciques,  assez  rares  (six 
cas),  évoluant  avec  un  syndrome  clinicpie  net,  nu 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n"  86,  26  Octobre,  p.  1608 
et  n"  87,  ‘29  Octobre,  p.  lO'ê'i. 


cours  ou  plus  souvent  à  la  fin  de  l’infection,  gé¬ 
néralement  sans  fièvre,  avec  réaction  cytologique 
_et  albumineuse  accusée,  avec  é])isode  de  spasmes 
vasculaires  cérébraux. 

De  ces  méningites  cliniques,  on  peut  rappro¬ 
cher  des  épisodes  méningés  jiassagers,  légers  ou 
graves,  de  courte  duiée,  et  deux  cas  d'hémorragie 
méningée. 

2°  Les  réactions  méningées  méliloeoeciques  sont 
décelées  par  la  ponction  lombaire  en  l'absence  de 
syndrome  méningé  net.  L'auteur  en  décrit  trois 
types;  a)  les  grosses  réactions  accompagnant  cer¬ 
tains  syndromes  cérébraux,  à  tyjie  surtout  de  cé¬ 
phalées  avec  spasmes  vaseidaires  cérébraux,  ou 
eertaincs  radiciilo-myélites  à  type  de  paraplégie 
lla.squc.  L’hypcr-albuminose  jieul  atteindre  un  à 
plusieurs  grammes  et  la  lymphocytose  oscille 
autour  d’une  centaine  de  leucocytes. 

b)  Les  réactions  légères  qui  se  reiiconircnl  au 
cours  des  myélites  fixées  dans  leur  évolution,  des 
lésions  osseu.scs  para-méningées  (spondylite  ou  Os¬ 
téite  crânienne). 

c)  Les  réactions  discrètes  qu’on  peut  trouver 
dans  la  période  aiguë  des  mélitococcies  banalcfi, 
.sans  syndromes  nerveux  surajoutés. 
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l.a  ivacliiiii  la  i)liis  s[i('<;ialo  à  la  inôlilococxno  est 
celle  (le  l’iiyperalhiiiuiiuise  cl  liypercylose  iiileiises 
avec  (III  sans  syialioines  vasculaires  cérébraux. 

Les  animaux  réservoirs  du  virus  de  la  üèvre 
boutonneuse.  —  MM.  Ch.  Joyeux  et  J.  Pieri.  I.es 
aiiiniaiiv  lll'•ller"callt  le  virus  dans  la  nature  sont: 
la  tiipic,  liiMe  \ccleur,  Ithipicepiialiis  snnguincas, 
infecléc  à  Ions  les  sla(l(“s,  restant  infeclieiisc  pcn- 
danl  riiiver  et  transincl lani  le  virus  à  sa  descen- 
(lance  (Blanc  et  -Caininopetros).  Des  vcrlébrés  ; 
cliien,  sperinopliile,  gerbille,  rat,  souris,  lapin,  ont 
pu  élrc  inl'eclés  expériinenlaleincnt  (Blaiic  cl  (ai- 
luinopelros.  Durand  id  l.aij,'r(d.  .loyenx  et  l’icri)  ; 
leur  siinj,'  (d  snrlonl  leur  encéphale  conlicnl  le 
virils,  niais  ils  scnildcnl  le  jierdre  an  bout  'd’un 
ecriain  Icinps  cl  seraient  iininunisi'S.  Si  ces  niam- 
inil'ères  jouent  un  rôle  actif  comme  réservoirs  de 
virus,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire  par  ana- 
lof'ie  avec  ce  ipi'on  sait  pour  des  affections  du 
iiicnic  "roiipe.  ce  rôle  n'esi  pas  parfailemeni 

Endoprotéinothérapie  et  la  üèvre  ondulante. 
—  MM.  Cambessedes  ci  F.  Layanni  présenlcnt  des 
courbes  ayant  Irait  iiiiv  résultats  obtenus  par  celle 
mélliode. 

Ils  mollirent  dans  une  rapide  revue  de  la  lillé- 
ruinre  ipie  le  sncciis  de  tonie  vaccinotbérapie  dépend 
avant  loiil  de  rimporlance  des  réaidions  générales, 
qu’elle  provoque.  L’étal  allergique  provoqué  par  la 
lièvre  ondulante  evplique  d’ailleurs  parfaitemeni 
comment  de  tidles  léactions  peuvent  déclancher  la 


Dans  ce  but,  les  auteurs  préconisent  l’emploi 
d’un  vaiccin  préparé  à  l’aide  des  endoproléines  d’un 
abortus  aelif. 

(le  vaccin,  dont  la  préparation  s’inspire  étroite¬ 
ment  de  celle  du  vaccdn  anli-chancndlciix  de  MM. 
Teissier,  Ihilly  (d  Bivalier,  ])ermel  de  disiaiser  d’un 
antigène  très  actif  sous  un  faible  volninc. 

L’injcclion  de  ce  vaccin,  précédée  de  l’étude  de 
la  sensibilisation,  à  l’aide  de  l’intra-dcrmo-réaclion 
de  Hnrnet,  a  toujours  donné  d’excellents  résultats 
aux  ailleurs  ipii,  à  cidle  occasion,  lixent  les  règles 
générales  de  ee  mode  de  Irailement. 

Etude  anatomique  de  la  papule  exanthémati¬ 
que.  —  MM.  Pieri  cl  Mosinger  font  savoir  dans 
c(dle  coininnnieation  aeconipaginie  de  projeclions 


(]uc  la  papule  exanthémaliqne,  purement  dermi¬ 
que  nionlre:  1“  des  lésions  vasculaires,  caracléri- . 
sées  par  le  gonllemenl  des  cellules  endothéliales, 
leur  mobilisation  et  une  métamorphose  réticulaire. 
Les  complications  do  la  vascularite  cxanlhémali- 
(|ue  sont  :  la  thrombose  qui  est  tardive  (alors  qu’elle 
est  pii'eocc  dans  le  typhus  vrai),  la  rupture' vascu¬ 
laire  avec  hémorragie  inler.stiti(dlc,  et  l’endo-vas- 
cularile  snp|nirée. 

hisliocylaire. 

B"  Des  nodules  périsudoriques  <d  péripileux,  ne 
présentant  pas  les  lésions  lyphiipies  notées  par 
Wolhach,  Tood  et  Palfrey. 

Le  virus  exanthématique  détermine  doue  une 
réaction  de  tous  les  élémenis  locaux  du  système 
réliciilo-eiidothélial. 

\  côté  des  arguments  étiologiques  expérimentaux 
cl  cliniques;  l’élude  anatomique  de  la  papule  e.xan- 
lliémaliqiie  iqvporle  un  élément  qui  n’est  pas  né¬ 
gligeable  dans  l'élude  nosologique  de  cidle  affec- 

L’e.scarre  est  nue  lésion  microlique  qui  repré¬ 
sente  certainement  la  porte  d’entrée  de  la  maladie. 
On  ne  constate  microscopiquement  à  son  niveau 
aucune  lésion  histologique  typique. 

Typhus  endémique  bénin  et  üèvre  bouton¬ 
neuse.  —  MM.  Plazy  et  Germain  établissent  dans 
celle  communication  que  le  diagnostic  dilïérenlicl 
entre  la  lièvre  boutonneuse  et  le  lyiiliiis  endémi¬ 
que  bénin  loulonnais  ne  repose  que  sur  la  notion 
de  vecteurs  différents  et  sur  les  résultats  différents 
également  de  l’immunité  croisée. 

Les  recherches  expérimentales  orientant  de  plus 
en  plus  la  fièvre  boutonneuse  vers  les  affections 
du  groupe  typhique,  MM.  Plazy  cl  Germain  pen¬ 
sent  qu’à  la  faveur  de  nouveaux  travaux  ou  verra 
se  fondre,  dans  un  seul  groupe,  celui  du  typhus 
endémique  bénin,  loulcs  ces  affections  à  caractère 
exanthématique  dont  le.s  quelques  particularités 
cliniques  ou  expérimentales  paraissent  unii]uemenl 
tenir  aux  modifications  qu’à  travers  les  âges  les 
réservoirs  do  virus  ou  le.s  vecteurs  différents  ont 
pu  imprimer  au  virus  originel. 

Le  typhus  endémique  bénin  à  Toulon.  —  MM. 
Plazy,  Germain  et  Marçon,  après  avoir  tracé  l’his¬ 
torique  du  typhus  endémillue  bénin  de  la  r('gion 


toulonnaise,  émettent  l’avis  que  cette  affection  se 
relie  nettement  au  typhus  épidémique  observé  sur 
les  navires  de  guerre  ayant  séjourné  en  Orient  de 
1922  à  1924  id  qui  paraissent  s’y  Clic  contaminés. 
La  désinfection  alors  pratiquée  fut  insuffisante  et 
le  virus  a  dû  survivre,  atténué,  sur  certains  rats. 
'La  maladie,  ipii  est  surtout  une  affection  de  sai¬ 
son  chaude,  s'esi  d'ailleurs  peu  étendue  et  n'a 
pimais  jii’K  de  caractère  épidémique. 

Relra(.:anl  le  tableau  clinique  de  celle  affection, 
MM.  Plazv.  ticrmain  et  Manyon  signalent  ensuile 
le  caractère  maculo-papulcux  de  l’exanthème,  sa 
gcnerali.salion  aux  paumes  et  plantes  et  aux  es¬ 
paces  inlerdigilaux,  ainsi  que  deux  particularités 
frequentes  de  la  courbe  thermique,  un  crochet 
d’hypothermie  relative  au  deuxième  ou  troisième 
jour  cl  un  crochet  inverse  d’hyperthermie  h'^gère 
à  la  défervescence. 

Pour  le  diagnoslic,  il  esl  cliniipiement  inqios- 
sible  avec  le  typhus  épidémiijue  dans  ses  formes 
alléum'cs.  le  lyphiis  mexicain,  la  maladie  de  lîrill, 

La  ivaclion  de  VVeil-l'élix  esl  conslamment  po¬ 
sitive.  Quant  aux  expériences  d'immunité  croisée, 
(dles  montrent  que  l’on  a  affaire  à  une  affection 
du  groupe  typhus.  Certaines  partictdarilés  clini- 
(jues  (topographie  de  l’exanthème)  et  certains  ré¬ 
sultats  expérimentaux  (péri-orchile  du  cobaye)  la 
riqiprocbent  du  reste  du  typhus  mexicain. 

A  nolcr  enfin  que  le  Irailement  par  sang  total 
de  convalesceni  semble  agir  favorablement. 

A  propos  du  traitement  de  la  mélitococcie.  — 
.MM.  Plazy  et  Germain  rclaleni  le  résultat  de  .50  cas 
de  mélitococcie  traités  dans  les  hôpitaux  mari¬ 
times  de  Toulon  depuis  1920.  Successivement,  ils 
ont  essayé:  la  gonacrine,  l’aulo-hémolhérapie, 
l’aulo-sérolhérapic,  le  sérum  de  convalescent,  la 
vaccinotbérapie,  les  endoiuoléines  de  Rang,  la 
méliline,  la  formaborlinc. 

A  part  une  action  favorable  de  vaccin  sensibi¬ 
lisé,  les  résultats  do  ces  divers  traitements  ont  été 
nuis  ou  peu  lU'ohanIs.  MM.  Plazy  cl  Germain  e.s- 
timeid,  eu  conséipicncc,  ipie  l’on  ne  possède  pas, 
à  l'heure  aciuellc,  de  traitement  spi'cifique  con?  ■ 
lammenl  efficace  de  la  mélitococcie. 
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Nécrologie.  M.  Meillère  annonce  à  l'Acadé¬ 
mie  de  Médecine  le  décès  de  MM.  Babinski  et 
Chauffard  cl  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 

—  \  la  reprise  il,,  lu  séance,  M.  Le  Noir  lit  une 
noiii-e  nécrologiipie  -.nr  M.  Charles  Miraillc  (de 
Naides). 

Présentation  d'ouvrages.  M.  Sieur  pré- 
senle  /(•  I  nii  risai/i:  ilii  cninhulldiil  de  M.  R.  Mer¬ 
cier,  le  lirn'  ili's  plu.s  de  00  uns  cl  le  munac.l 
srwnlijiqnc  il'ihincalion  physique  de  M.  Boigey. 

M.  Ménétrier  présente  la  Préhisloirc  de  M. 
Capitan  et  la  traduction  française  de  l’/ntrodnc- 
liiin  à  la  niédraine  de  M.  H.  Sigerist. 

—  M.  Siredey  piésenle  la  l  ie  seu-udU’  lie  la 
Iciitntc  par  .M.  A.  Binet. 

A  propos  du  procès-verbal  :  la  mortalité  par 
cancer  à  Kasr-el-Aïni.  —  M.  P.  Delbet  modifie 

certains  de.s  idiiffrcs  qu'il  a  communiipiés  sur  la 
niorlalilé  par  cancer  à  Kasr-(d- Aïni  ;  celle-ci  est  bien 
dix  fois  moindre  (pie  dans  les  hôpitaux  parisiens, 
mais  les  pourcenlages  des  diverses  vaiiélé...  de  lii- 
meurs  sont  1,'gèremenl  modifiés. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Claude  sur  les 
aliénés  en  liberté  :  M.  H.  Claude,  au  nom 
d’une  commission  composée  ,!(•  MM.  Brouardel, 
Claude,  G.  Dumas,  Guillain  et  Souques,  de¬ 
mande  à  l'Académie  d’adiqder  les  vo'ux  suivanis  : 


((  L’Académie  de  Médecine,  après  avoir  pris 
connaissance  des  moyens  de  préservation  sodalc 
qui  lannenl  être  recommandés  dans  le  hul  de 
s’oppo.ser  aux  attentais  commis  sur  les  personnes 
par  les  aliéni's  en  liberté,  émet  les  vreux  suivanis  : 

((  1“  Apidicalion  plus  siriele  des  articles  18  et  19 
de  la  loi  du  30  .luin  1938,  particulièrement  lors- 
ipie  les  certificats  médicaux  auront  signalé  (m 
élal  dangereux  d’aliénation  mentale  chez  certains 
sujels  on  que  les  plaintes  confirmées  par  une  en-  | 
quête,  (le  police  aiironl  démontré  le  caraclère  dan-  | 
gereux  (les  personnes  alleinles  de  troubles  men- 
laux.  De  nombreux  exemples,  tout  récents,  nous  j 
ont  moniré  que  ces  articles  ne  sont  pas  ajipliqués  ! 
dans  certains  cas. 

((  2"  n)  Diriger  le  ]dus  lût  possible,  ])ar  voie  ad-  j 
minislraliv(‘,  soit  sur  rinlirnierie  spéciale  de  la  ' 
Prélecture  de  police  les  sujets  reconnus  dangereux  j 
en  raison  de  démonslral ions  pnhli(ines  ou  (l’acles  j 
ayant  un  caraclère  morbide  indisculable,  soit  sur 
des  établissemenis  d’aliéné»,  siii'  le  vu  d'un  certi¬ 
ficat  médical. 

((  b)  Diriger  sur  les  élahlissemcnis  de  prophy¬ 
laxie  mentale  les  sujets  seidemenl  suspects  de 
Irouhies  menlaiix  dans  un  biil  de  IrailcmenI  ou 
autres  mesures  Ihérapeuliques. 

«  e)  Dans  le  cas  où  ces  mesures  ne  pom-raieni 
èire  prises  en  raison  du  caractère  spécial  de  ccrlai- 
iies  situations,  soumetire,  par  l’intermédiaire  de 
l’autorilé  administrative,  les  sujets  à  une  commis¬ 
sion  iiK’dico-judiciairc  qui  statuerait  sur  l’inlernc- 

moins,  inicrviendrait  par  des  procédés  d’adraones- 
lalion  ou  d  intimidation,  afin  de  chercher  à  modi¬ 
fier  le  (omporiement  anormal  ou  pidhologique  de 
ces  personnes: 

((3'’  Civalion  d’un  service  de  surveillance  aelif 


lemps  assez  prolongé,  dans  les  condilions  analogues 
à  celles  de  la  liberlé  surveillée  des  ndneurs  délin- 
(piauls.  » 

—  .M.  Strauss  ne  croil  pas  à  l'etlicacilé  des  re¬ 
mèdes  proposés  par  le  rap](orleur;  la  commission 
médico-judiciaire  ne  donnerait  pas  à  l’opinion  des 
garanties  suffisantes  et  affaiblirait  l’aclion  de  l’au- 
lorité  compétente;  il  faut  faire  une  propagande  ac- 
livc  en  faveur  des  services  ouverts  et  des  dispen¬ 
des  assislaiiles  sociales. 

—  M.  Claude  comprend  très  bien  le  point  de 
vue  (lu  législateur  qui  est  celui  de  M.  Strauss,  mais 
il  s’est  placé  personnellement  an  point  de  vue  plus 
pratique  du  médecin  désarmé  devant  des  aliénés 
dangereux.  Il  est  le  premier  à  reconnaître  l’ulililé 
des  services  ouverts  et  des  dispensaires,  mais  ceux- 
ci  n'existent  (pi’à  Paris  cl,  d’antre  part,  les  aliénés 
les  plus  dangereux  refusent  de  s’y  rendre.  Le  mé¬ 
decin  est  alors  dépourvu  d’action  s’il  ne  peut  faire 
appel  à  une  intervention  administralive  et  il  est 
à  désirer  que  celle-ci  se  produise  sans  caractère 
vexaloirc,  sous  les  apparences  d’un  examen  m(;di- 
1  cal  imposé,  mais  contrôlé. 

—  .M.  Meillère  mel  aux  voix  les  conclusions  de 
la  commission  ([ui  sont  adoplées  à  l’unanimilé, 
moins  une  voix. 

La  vaccination  préventive  de  la  tuberculose 
par  le  BCG  dans  les  familles  de  médecins.  — 
M.  A.  Calmettc  a  fait  une  enquête  auprès  de  282 
nl(•(lecins  ayant  vacciné  leurs  enfants  par  le  liGG  ; 
les  280  nuklecins  qui  ont  répondu  sont  unanimes 
à  déclarer  que  la  vaccination  par  le  liCG  esl  inof- 
fensivc  ;  des  514  enfants  de  mvidecins  vaccinés  de 
1924  à  1932,  7  sont  morts  dont  un  seul  de  maladie 
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siipiHisi’c  IiiIkmciiIihiso.  Les  concltisiiuis  île  eiMIe  en¬ 
quête,  qui  ne  s’appuie  que  sur  des  piiservalioiis 
minutieusement  suivies,  confirment  donc  celles  des 
46  rapports  de  savants  étrangers  pulilics  par  l’Ins- 
lilitl  l’asieiir  en  Jlai  dernier:  la  parfaite  innocuité 
du  HCG,  la  diminution  importante  de  ,)a  mortalité 
générale  des  enfanis  vaccinés  et  la  suppijession  pres¬ 
que  totale  de  la  mortalité  tuberculeuse  dés  la  i>re- 
miêre  année  de  la  vie;  on  doit  abandonner  défini¬ 
tivement  la  crainte  de  la  |)ossibilité  d’un  retour  du 
liCG  à  la  virulence. 

T/auteur  pense  que  la  vaccination  doit  être  éten¬ 
due  à  tous  les  entants  qui  viennent  an  monde, 
même  dans  les  familles  en  apparence  parfaitement 
saines,  car  nul  ne  sait  à  quelles  contaminations  in- 
souiu'onnécs  ils  peuvent  se  trouver  un  jour  e.xpo- 
sés.  Par  contre,  l’auteur  ne  croit  pas  qu’il  faille 
rendre  la  vaccination  obligatoire,  non  par  crainte 
d’un  danger  inexistant,  mais  pour  des  raisons  psy¬ 
chologiques;  la  vaccination  antituberculeuse,  com- 

les  nueurs  avant  it’ètre  inqKisée  par  la  loi 

Du  stade  inapparent  au  stade  d’incurabilité 
des  dystrophies  alimentaires.  --  M.  G.  Mouri- 
quand  (Lyon)  montre,  avec  des  observations  cli¬ 
niques  et  expérimentales  à  l’appui,  que  les  dys- 
Iropbies  alimenlaires  par  carence  passent  par  une 
séiie  de  stades  :  1"  Stade  inappaicut,  absolument 
latent,  où  la  révélation  du  trouble  dystrophique 
peut  ne  jamais  sc  faire,  si  le  sujet  ne  rencontre 
pas  son  ((  facteur  de  révélation  «  ;  2“  stade  fruste, 
où  il  n’existe  que  des  signes  cliniques  a  minima, 
décelables  seulement  par  un  examen  minutieux; 
3’  stade  affirmé,  dont  les  signes  sont  évidents; 
4“  stade  incurable,  où  l’administration  de  la  vita¬ 
mine  déficiente  reste  sans  action.  Tl  semble  que  ee 
mode  d’évolution  soit  celui  de  toutes  les  maladies 
d’une  certaine  durée;  à  leur  dernier  stade,  le  «re¬ 
dressement  trophique  »  devient  impossible. 

Explication  de  l’action  bienfaisante  des  ali¬ 
ments  gras  dans  les  maladies  eachectisantes. 
—  M.  F.  Maignon  montre  que  l’étude  des  bilans 
chez  les  rats  blancs  soumis  à  un  régime  albumine- 
graisse  ou  à  un  régime  albumine-glucides  indique 
un  avantage  marqué,  et  constant  en  faveur  du  pre¬ 
mier  régime  ;  comme  dans  les  rations  albumine- 
graisse,  la  deslruclion  d’un  supplément  de  protéi¬ 
nes  s’impose  en  vue  de  la  juoduetioli  du  minimum 
d’hydrates  de  carbone  nécessaire-  Gn  peut  conclure 
que  les  graisses  n’ont  pas  seulement  pour  rôle  d’ap¬ 
porter  de  l’énergie,  ee  qui  ferait  double  emploi  avec 
les  glucides,  mais  qu’elles  interviennent  dans  le 
métabolisme  azoté  comme  des  modilicateurs  quali¬ 
tatifs  de  la  nutrition. 

Nouveau  traitement  de  la  distomose  hépati¬ 
que.  —  M.  Marotel  (Lyon)  montre  que  dans  la 
distomose  hépatique  du  bétail,  le  tétrachlorure  de 
carbone  cbimiquemenl  pur  et  le  mélange  térében¬ 
thine-benzol  sont  préférables  à  l’extrait  éthéré  de 
fougère  mâle  parce  que  plus  actifs,  moins  dange¬ 
reux,  d’administration  plus  facile  et  dix  fois  moins 
coûteux.  En  administrant  le  médicament  trois  fois 
])ar  an  à  tout  le  troupeau,  nu  printemps,  en  été,  en 
automne,  on  supprime  les  semeurs  de  germe.s.  car 
les  parasites  sont  expulsés  avant  d’avoir  pu  accom¬ 
plir  leur  cycle  indispensable.  Ce  procédé  du  «  ver¬ 
mifuge  trimestriel  »  permettra  sans  doute  de  rayer 
de  la  pathologie  la  maladie  de  la  douve. 

Diabète  rénal  et  diabète  sucré.  —  M.  F.  Ra- 
thery  distingue  trois  types  de  diabète  rénal  :  1"  le 
diabète  rénal  pur,  avec  glycosurie  cl  glycémie  nor¬ 
male  ou  hypoglycémie;  l’ingestion  de  sucre  n’y 
provoque  pas  une  hyperglycémie  anormale;  ce  type 
peut  persister  indéfiniment  sous  celte  forme  ;  il  est 
exceptionnel  ;  2“  le  diabète  rénal  se  compliquant 
ultérieurement  de  diabète  sucré  ;  3“  le  diabète  rénal 
avec  un  trouble  très  particulier  du  métabolisme  des 
glucides  sensiblement  différent  du  diabète  sucré  or¬ 
dinaire,  qui  peut  se  compliquer  d’acétonurie  ;  l’exis- 
tence  de  corps  acétoniques  ilans  une  iii-ine  glyco- 
surique  ne  permet  donc  pas  d'e.xclure  le  diagnoslic 
de.  diabète  rénal.  L’existence  du.  diabète  rénal  le 
plus  typique  ne  doit  pas  faire  porter  un  diagnostic 
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et  un  pronostic  définitifs.  Il  faut  surveiller  le  ma¬ 
lade  pendant  des  années  et  veiller  aux  transforma¬ 
tions  possibles  du  diabète  rénal  en  diabète  sucré  vé¬ 
ritable. 

Sur  les  souiües  de  la  maladie  de  Roger.  — 
-M.  Laubry  luécise  certaines  modalités  du  souille 
systolique  de  la  maladie  de  Roger;  il  peut  se  pro¬ 
pager  vers  les  vaisseaux  du  cou,  surloul  chez  Ici 
enfants,  même  en  l’absence  d’un  rétrécissement 
pulmonaire  associé  ;  il  peut  aussi  se  propager  vers 
la  région  xiphoïdienne,  poiivanl  faire  croire  à 
l’exislcnce  d’une  insuffisance  Iricuspidienne,  affec¬ 
tion  exceptionnelle,  mal  loleree,  contrairement  à  la 
maladie  de  Roger,  et  entraînant  rapidement  des 
accidents  dé  stase  et  de  congestion  hépatique.  L’as¬ 
sociation  d’un  soiiITle  diastolique  au  souffle  systo¬ 
lique  a  été  expliquée  par  l’inversion  du  courant 
sanguin  à  travers  la  perforation  ventriculaire  au 
moment  de  la  diastole;  l’auteur  apporte  un  cas 
qui  exinfirme  ce  qu’il  a  déjà  soutenu  avec  Pezzi  : 
le  souffle  diastolique  relève  d’une  insuffisance  aor- 
lique  concomitante  par  endocardite  inflammatoire 
évolutive  favorisée  par  la  malformation  ;  le  souffle 
diastolique  apparaissant  peu  à  peu  au  cours  d’une 
malailic  de  Roger  prend  ainsi  une  valeur  pronos- 

Elections.  —  Sont  classés  pour  la  place  va¬ 
cante  de  correspondant  national  dans  la  division 
de  médecine  vétérinaire,  en  première  ligne  :  M. 
Marotel  (Lyon),  en  deuxième  ligne:  ex  æquo  et 
par  ordre  alphabétique,  'MM.  Bail  (Lyon),  Sen- 
drail  (Toulouse)  et  Velu  (Casablanca). 

Sont  classés  pour  les  deux  places  vacantes  de 
correspondants  étrangers  dans  la  même  division, 
en  premire  ligne  :  M.  Cari  Olaf  Jensen  (Copenha¬ 
gue)  et  M.  Arnold  Thkiler  (f.ucernc)  ;  en  deuxième 
ligne:  MM.  Ascoli  (Italie),  Hendrick  (Belgique), 
Hutyra  (Hongrie),  Lanfranchi  (Italie)  et  Nowak 
(Pologne). 

Ces  élections  aiironl  lieu  dans  la  prochaine 
L.  Rouqi  ùs. 
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Le  réflexe  de  clignement  à  la  menace.  Sa  va¬ 
leur  diagnostique  dans  les  lésions  corticales  et 
occipito-rolandiques  des  hémisphères  céré¬ 
braux.  —  MM.  G.  G.  J.  Rademaker  et  R.  Garcin 
montrent  qu’expérimentalement  chez  le  chat,  l’ex¬ 
cision  d’un  côté  du  centre  cortical  de  fermeture  des 
paupières  abolit  le  réflexe  de  clignement  à  la  me¬ 
nace  dans  le  champ  visuel  temporal  du  côté  opjiosé 
alors  que  le  réflexe  cornéen  et  le  réfle.xe  d’éblouis¬ 
sement  sont  conservés.  Tout  se  passe  donc  comme 
s’il  existait  un  parcours  occipito-rolandique  des 
voies  du  réflexe  de  clignement  à  la  menace  qui  ap¬ 
paraît  surtout  comme  un  réflexe  cortical.  Chez 
l’homme,  il  en  est  réellement  ainsi  cl  dans  7  obser¬ 
vations  de  lésions  corticales  rolandiques  ou  occi- 
pilo-rolandiqiies,  les  auteurs  ont  noté  l’abolition  du 
réflexe  de  clignement  à  la  menace  dans  le  champ 
visuel  temporal  du  côté  opposé  à  la  lésion,  cela  en 
l  absence  de  Ionie  hémianopsie  et  alors  que  le  ré¬ 
flexe  cornéen  et  le  réflexe  d’éblouissement  étaient 
conservés.  Ces  faits  ont  non  squlemenl  un  intérêt 
dans  l’élude  des  voies  de  conduction  des  divers  ré¬ 
flexes  de  clignement,  mais  encore  pour  le  diagnos¬ 
tic  neurologique. 

Résistance  de  la  toxine  tétanique  à  diverses 
causes  de  destruction  en  présence  du  sérum  et 
^albumine  d’œuf  coagulé.  —  MM.  S.  Mutermilch, 
M.  Belm  et  M»»  Salomon  montrent  dans  cette  note 
que  le  sérum  normal  et  l’albumine  d’œuf  coagulée 
exercent  une  action  protectrice  remarquable,  non 
seulement  vis-à-vis  du  vieillissement  de  la  toxine 
à  des  li-miiéralures  variées  (à  la  glacière,  à 
1  etuye,  etc.),  mais  aussi  vis-à-vis  de  l’action  des¬ 
tructive  de  diverses  substances  oxydantes,  et  des 
acides  faibles  (CO^).  Leur  action  est  nulle  en  ce  qui 
concerne  les  acides  et  les  alcalis  forts  et  les  substan¬ 
ces  réductrices. 


Dérivation  totale  du  sue  pancréatique  par 
anastomose  pancréatico-urétérale.  —  M.  G. 
Lœwy.  Celle  anastomose  est  bien  supportée  par  les 
voies  urinaires.  La  durée  de  la  dérivation  dans  6 
expériences  a  varié  de  16  à  37  jours.  Contraire¬ 
ment  à  ce  qui  sc  passe  avec  le  drainage  à  l’exlé- 
rieur  du  suc  pancréatique,  l’étal  général,  sauf 
l’amaigrissement,  est  peu  louché.  Il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  d’injecter  de  solution  de  Ringer. 

Immunisation  rapide  de  l’intestin  isolé  vis-à- 
vis  du  chlorure  et  du  camphosulfonate  d’or.  — 
MM.  H.  Busquet  cl  Ch.  Vischniac.  Le  campho.sul- 
fonate  et  le  chloi'uie  il’oi  arrêtenl  li-s  ciiniraclions 
de  l’intestin  isolé  du  bqiin  ;  si  on  laisse  le  péristal¬ 
tisme  se  rétablir  jiar  immersion  dans  une  solution 
■  nutritive  normale  cl  si  on  soumet  alors  une  se¬ 
conde  fois  l’intestin  à  l’action  du  sel  d’or,  celui-ci 
ne  produit  plus  l’effet  piimilif.  C’est  là  un  cas  ca¬ 
ractéristique  de  lachyphylaxie.  Ce  phénomène,  hien 
connu  chez  l’animal  entier,  où  il  relève  d’un  méca- 

fragmenl  d’organe  où  il  ne  ijciil  s’expliquer  que 
par  un  mécanisme  cellulaire. 

Diagnostic  de  la  pseudo-tuberculose  du  co¬ 
baye  par  l’intradermo-réaction  aux  corps  mi¬ 
crobiens.  —  .MM.  A.  Saenz  et  L.  Costil  démon¬ 
trent  qu’en  présence  d’une  épidémie  de  pseudo- 
tuberculose  du  cobaye,  l’inlradermo-réaction  avec 
des  corps  microbiens  formolés  permet  de  dépister 
les  malades  et  de  les  séparer  immédiatement,  ce 
qui  arrête  la  propagation  de  l’épidémie.  La  cons¬ 
tance  des  résultats  obtenus  les  conduit  à  envisager 
l’application  pratique  de  cette  méthode  au  diagnos¬ 
tic  de  la  pseudo-tuberculose  du  cobaye.  Le  fait  que 
les  cobayes  infectés  par  le  coceo-bacille  de  Malassez 
et  Vignal  réagissent  vis-à-vis  des  i;orps  microbiens 
correspondants  montre  que  rinfection  pseudo-tu¬ 
berculeuse  leur  confère  un  étal  allerL'iipic  comiia- 
rable  dans  une  certaine  mesure  à  l’étal  allergique 
que  présentent  les  animaux  infeelés  pai-  le  virus  tu¬ 
berculeux.  I.a  même  mélhode  se  montrera  sans 
doute  applicable  au  diagnoslic  d’autres  infections 
aiguës  ou  chroniques,  apparentes  ou  inapparenles. 

Etude  du  caractère  et  de  la  virulence  d’un  ba¬ 
cille  tuberculeux  humain  isolé  du  sang  par  la 
méthode  de  Lœwenstein.  —  .MM.  P.  Armand-De- 
lille  et  H.  Gavoir  ont  étudié  la  virulence  d’un  ba¬ 
cille  tuberculeux  isolé  du  sang  d’un  nourrisson 
atteint  de  lubercuIo.se  pulmonaire.  Certains  auteurs 
ont  constaté  la  nature  du  bacille  obtenu  par  culture 
du  sang  par  cette  méthode.  Mais  dans  la  race  ob- 
lenue  par  A.-D.  cl  G.,  il  s’agit  d’un  bacille  acido¬ 
résistant  inoculable  au  sérum,  iioiissanl  en  colonies 
caractéristiques,  virulent  jiour  le  cobaye  qu’il  tue 
en  quatre  mois  avec  des  lésions  de  tuberculose  gé¬ 
néralisée.  Non  virulent  pour  la  ])Oulc  ni  pour  le 
lapin  en  injection  intraveineuse,  ce  bacille  présente 
donc  tous  les  caractères  d’un  bacille  lulierculeux 
humain  de  virulence  moyenne. 

La  réaction  de  Meinicke  chez  les  lapins  sy¬ 
philitiques  primo-infectés,  superinfectés  ou  ré¬ 
inoculés  après  traitement.  —  MM.  P.  Gastinel, 
P.  Pulvenis  et  L.  Gallerand.  En  utili.sant  une  sou¬ 
che  syphilitique  adaptée  depuis  longtemps  au  la¬ 
pin,  les  auteurs  montrent  la  fidélité  de  la  réaction 
d’opacification  de  Meinicke  chez  cet  animal  et  pré¬ 
cisent  son  moment  d’apparition,  sa  durée  et  son 
cycle  évolutif  par  laïqiort  à  la  précocité  et  à  l’in- 
lensilé  des  lésions  cliniques. 

Chez  les  animaux  surinfcclés  en  |)érioile  d’im¬ 
munité,  la  réaction  de  Meinicke,  préalablement  dis¬ 
parue,  ne  réapparaît  pas.  Exception  doit  êire  faite 
lorsqu’on  emploie  pour  la  réinoculalion  une  sou¬ 
che  hétérologue.  Chez  les  animaux  traités  et  réino¬ 
culés,  les  lésions  locales  que  l’on  peut  observer 
consécutivement  à  leur  réinoculalion  ne  s’accom¬ 
pagnent  généralement  pas  de  réaction  de  Meinicke 
positive,  au  moins  dans  les  délais  habituels  de  son 
obscrvalion. 

Utilisant  aussi  une  souche  qui  v.mail  d’être  isolée 
de  l’homme,  les  auteurs  n’ont  pas  observé  de  réac¬ 
tion  de  Meinicke  chez  des  lapins  présentant  cepen¬ 
dant  des  lésions  cliniques  manifestes,  àlais,  après 
passage  de  celle  souche  jeune  par  la  souris,  le  virus 
a  déterminé  chez  le  lapin  des  lésions  accompagnées 
de  la  réaction  sérologique  positive. 
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Sur  la  résistance  des  bacilles  tuberculeux  à 
l’acide  sulfurique  suivant  l’âge  des  cultures.  — 
M.  Warnery  a  conslalâ  tiim  la  résislamo  des  ba¬ 
cilles  lubcrciilciix  à  l’acide  sidfiirii|ii(^  csl  d’anlaiil 
plus  prononcée  que  ces  derniers  sont  plus  âgés. 
Pour  un  contact  de  trente  minutes,  les  concentra¬ 
tions  d’acide  limites  sont  pour  les  bacilles  âgés  de 
4  jours  de  10  à  12  pour  100,  pour  les  bacilles  âgés 
de  5  Jours  de  20  à  30  pour  100,  pour  les  bacilles 
âgés  de  G  jours  de  40  à  50  pour  100. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Cari- 
droit  est  élu  i)ar  48  voix  sur  02  volanls. 

PSCAMIUI. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

9  Novembre  1932. 

Sur  le  traitement  du  cancer  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  —  M.  Hartmann  ayant  retrouvé  une  de  ses 
opéréres  considérée  comnuî  morte,  le  poui'ccntage 
des  guérisons  par  col|>o-byslérectomie  s'élève  à 
75  pour  100. 

A  propos  des  péritonites  encapsulantes.  — 
âl.  Bergerct  rapporle  une  observai  ion  personnclb^ 
où  le  grêle  csl  engainé  dans  nn  manchon  et  non 
dans  un  sac;  il  pense  que  la  péritonite  encapsu¬ 
lante  est,  dans  la  majorité  des  cas,  l'aboutissant 
d'un  processus  de  péritonite  viscérale,  résultant  le 
plus  souvent  de  l'inllammalion  de  l'intestin  sous- 
jacent. 

Un  cas  de  calcifications  périarticulaires  de 
l’épaule.  —  Cette  observation  de  M.  Magnant 
(Bordeaux)  est  présentée  par  M.  Basset.  I.es  eal- 
cificalions  apparurent  un  an  après  nn  traumatisme 
de  ré|)anle  sans  lésion  immédiate.  I.a  douleur  dis¬ 
parut  rapidement  par  le  repos,  en  même  temps 
(pie  les  taches  opaques  diminuaient  d'intensité  sur 
les  eliehés  jusqu'à  s'elïacer  entièrement. 

Ablation  de  tophi  de  volume  insolite.  —  Ce 
travail  de  M.  Yves  Bourde  (Marseille)  est  présenté 
|)ar  M.  Basset,  h'auleur  a  pu  enlever  plusieurs 
IO[)hi  sans  qu’il  y  eût  après  l’opération  de  crise 
goutteuse  impoitanle.  \  eiMé  de  tophi  les  radio¬ 
graphies  nionlrent  lanti'it  des  taches  claires,  tantôt 
des  lésions  d’arthrite  déformante. 

Un  cas  instructif  d’invagination  intestinale 
aiguë  des  nourrissons.  —  M.  René  Bloch  (Paris), 
dont  l’ohservalion  est  rapportée  par  M.  Picot,  a 
amorcé  la  réduction  de  l’invagination  avec  nn  la¬ 
vement  de  haryte  donné  sur  la  lahle  d’opéiidion  : 
le.  boudin  c.st  senti  passant  de  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che  5  la  région  sous-hépatique.  Puis  l’auteur  in¬ 
tervient  et  constate  non  seulement  ([iie  l’invagina¬ 
tion  coliipie  n’est  pas  réduite,  mais  ipi’il  exi.ste  en 
outre  une  invagination  ih'o-iléale.  Itéduetion  des 
deux  invagimdions,  guérison. 

—  M.  Sorrel,  comme  M.  Picot,  estime  qu’il  se¬ 
rait  dangereux  de  laisser  s’implanter  l’idée  que  le 
lavement  baryté  peut  être  un  mode  de  traitement 
complet. 

Hernie  diaphragmatique  congénitale.  Inter¬ 
vention.  Guérison.  —  Ce  travail  de  M.  Pierre 
Huet. (Paris)  est  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Jean 
Quénu.  I. 'intérêt  de  celle  observation  réside  esseu- 
liellenient  dans  le  fait  suivant  :  malgré  une  large 
Ihoraco-laparolomie,  l’auteur  n’a  pu  réduire  la 
hernie.  L'obstacle,  c'est  le  rebord  cartilagineux  cos¬ 
tal  ipii  empcche  la  plaie  de  s’ouvrir,  c’est  le  dia¬ 
phragme  qui  cache  tout.  L’incision  de.  l’un  et  de 
l'autre  a  rendu  l’intervention  facile. 

—  M.  Bréchot  a  o])éré  une  hernie  diaphragma¬ 
tique  chez  un  enfant  de  18  mois  par  laparotomie 
sous-ombilicale  et  a  pu  i:uncner  estomac  et  côlon 
dans  l’alidomcn.  Mais  l'enfant  étant  très  cachecti¬ 
que  il  s'est  contenté  de  fixer  l’estomac  à  la  paroi 
abdominale  antérieure. 

Myosite  staphylococcique  du  quadriceps  fé¬ 
moral  à  évolution  froide.  —  Ce  travail  de  M. 
Huard  (armée)  est  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Lo- 
normant.  Celte  myosite  siq)puréc  fut  observée 
chez  un  Sénégalais.  L'c.xamcn  bactériologique  mon¬ 
tra  du  stapliylocoque  blanc  à  l’étal  pur.  L’inocula¬ 
tion  au  cobaye  fut  négative.  On  observe  souvent 
dans  les  milieux  coloniaux  des  abcès  spéciaux  sié¬ 


geant  au  niveau  des  masses  musculaires,  et  l’on  a 
eu  tendance  à  conférer  à  cette  maladie  une  sorte  de 
spécificité.  Il  n’en  est  rien,  comme  l’ont  montré 
les  travaux  de  lioIrcau-Roussel  et  de  ses  élèves;  ces 
abcès  ne  sont  pas  toujours  des  myosites,  et  ils  sont 
toujours  des  manifestations  de  stai)hylo(;occie  ;  plus 
frérpicnis  aux  colonies,  ils  semblent  être  liés  en 
certains  cas  à  des  carences  alimentaires.  Ilabituel- 
lemenL  ces  abcès  musculaires  ont  une  allure  su- 
haiguë  ;  leur  évolution  froide  est  rare,  et  M.  Lc- 
normanl  en  relate  un  cas  personnel.  Enfin,  M. 
Iluard  recommande,  lorsqu’on  a  pu  les  vider,  et 
assécher  soigneusement,  d’en  faire  la  suture  sc- 

—  M.  Louis  Bazy  rapporte  également  une  obser¬ 
vation  d'abcf.'s  d’origine  stapliylococciquc  inclus 
dans  le  muscle.  Après  bactérioihérapic,  il  put 
exciser  ect  abcès  en  totalité  et  faire  la  suture  pri¬ 
mitive.  Il  ra|)pelle  la  facilité  avec  laquelle  une 
infection  slapjiylococciquc  se  localise  dans  un  hé¬ 
matome  tel  que  ceux  dont  les  muscles  sont  le 
si(''ge  à  la  suite  de  traumatismes. 

Tractions  sur  le  squelette  avec  du  fil  ou  avec 
un  archet  de  forgeron,  préconisées  par  Van- 
ghetti.  —  M.  Pellegrini  expose  qu’en  1899  Van- 
gbelti  a  imaginé  et  expérimenté  sur  l’animal  di¬ 
verses  mélbodcs  anlirélractiles  dont  la  traction  sur 
les  os  avec  du  fil  métallique  court  pour  vaincre  la 
rétraction  muscidaire,  et  qu’en  1932  le  même  au¬ 
teur  a  conseillé,  pour  obtenir  cette  traction  d’une 
fayon  forte,  d’utiliser  un  archet  de  fortune  que  tout 
forgeron  peut  construire; 

Sur  deux  cas  de  cancer  du  côlon  et  de  l’esto¬ 
mac  observés  sur  deux  frères.  —  M.  Bull  (Oslo) 
apporte  celte  curieuse  ol)servation.  11  a  opéré  le 
premier  de  ces  malades  il  y  a  trois  ans  et  (Icmi  et 
prati(|ué  une  résection  du  côlon  transverse  et  une 
résection  cunéiforme  de  l’estomac  pour  un  cancer 
de  la  grande  courbure.  Cet  opéré  se  porte  acluclle- 
nuMit  fort  hi(ui.  Son  frère  fut  opéré  cin(|  mois  plus 
tard  cl  subit  une  hémicoleclomic  droite  pour  can¬ 
cer  du  C(Mon;  19  mois  i)lus  tard,  il  fallut  lui  faire 
une  ga.slrcclomie  pour  (piatre  tumeurs  (carcinomes 

demi  après  cell(;  deuxième  intervention,  le 
deuxième  opéré  est  également  bien  porlanl. 

Cancer  de  la  langue  (statistique  de  la  fonda¬ 
tion  Curie).  —  M.  Roux-Berger  classe  tous  ses 
cas  en  trois  groupes:  épiihélioma  dorso-linguaux 
antérieurs,  épiihélioma  dorso-linguaux  postérieurs, 
et  é|)ithélioma  infra-linguaux.  Dans  chacun  de  ces 
groupes,  les  cancers  sont  classés,  d’a]>rès  l’étendue 
de  la  lésion,  en  :  degré  I;  lésion  ne  dépassant  pas 
29  mm.  dans  .sa  plus  grande  dimension;  degré  II: 
lésion  dépassant  20  mm.,  mais  restant  limitée  a 
une  moitié  de  la  langue;  degré  III:  lésion  ayant 
envahi  |)lus  de  la  moitié  de  la  langue  ou  plus  de 
la  moitié  du  plancher  buccal  ;  degré  IV  :  lésion 
ayant  envahi  la  totalité  de  l’organe  et  s’étant  pro¬ 
pagée  aux  légions  avoisinantes. 

Dans  ces  conditions,  les  guérisons,  au  bout  de 
cim]  ans,  s’élèvent  aux  taux  suivants:  I.  Epilhé- 
lioma  dorso-linguaux  antérieurs:  degré  I,  44  [xnir 
100;  degré  11,  22  pour  100;  degré  111,  10  pour 
100;  degré  IV,  5  pour  100. 

II.  Epiihélioma  dorso-linguaux  postérieurs  :  de¬ 
gré  1  :  sur  2  nudade.s,  1  est  mort  seidcmcnt  au  bout 
de  ncid'  ans;  degré  II,  20  pour  100;  degré  III, 
13  pour  100;  degré  IV,  0  pour  100. 

III.  Epiihélioma  iufra-linguanx  :  degré  I:  3  gué¬ 
risons  sur  G  cas;  degré  II,  38  pour  100;  degré  III, 
9  pour  100:  degré  IV,  8,8  pour  100. 

Les  piaaédés  thérapeutiques  employés  furent  très 
variables,  rünlgcnlhérapic,  curiethérapie,  chirur¬ 
gie,  associées  ou  non,  le  plan  thérapeutique  étant 
discuté  et  décidé  avant  rcntreprisc  d’un  cas  donné. 

Patellite  post-traumatique.  —  MM.  Albert 
Mouchet  et  G.  Ardouin  pia'senlenl  les  radiogra¬ 
phies  d’un  nouveau  cas.  11  fallut  enlever  une 
bonne  partie  de  la  rotule  et  l’examen  macroscopi- 
(jue  montra  des  altérations  posl-lraumaliqucs  typi¬ 
que.».  De  plus,  un  fragment  détaché  de  la  face  arti¬ 
culaire  de  la  rotule  faisait  corps  étranger  dans 
l’articulation. 

Election.  —  .M.  Huet  a  été  nommé  membre  li- 
lulairo  de  la  Société  de  Chirurgie. 
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Le  cancer  diffus  de  la  totalité  des  voies  bi¬ 
liaires.  —  MM.  Etienne  Chabrol  cl  Waitz  ont 
vu  évoluer  en  moins  de  huit  semaines,  chez  un 
homme  de  52  ans,  un  grand  ictère  cholurique  et 
une  carcinose  miliaire  aiguë  du  péritoine,  qui  trou¬ 
vaient  leur  origine  dans  une  cancérisation  massive 
de  la  totalité  des  voies  biliaires  :  le  cholédoque,  le 
cyslique,  la  vésicule,  les  ramifications  de  l’espace 
de  Kiernan  étaient  uniformément  envahis  par  une 
tumeur  ligneuse,  qui  respectait  l’ampoule  do  Va- 
lor,  le  pancréas  cl  le  parenchyme  du  foie  en 
dehors  des  espaces  porte.  Los  auteurs  soulignent  le 
caractère  exceptionnel  de  celte  angiocholilc  cancé¬ 
reuse  généralisée.  Ils  n’ont  retrouvé  aucune  obser¬ 
vation  comparable  dans  la  monographie  de  Galla- 
vardin  cl  Dévie  ni  dans  la  thèse  de  Salmon. 

Néphrite  mercurielle  grave.  Guérison  incom¬ 
plète.  Remarques  sur  la  rechloruration.  —  MM. 
Duvoir,  Laudat,  Pichon,  Layani  cl  Pautrat  re¬ 
latent  l’observation  d’une  néphrite  mercurielle 
grave,  avec  azotémie  à  7  gr.,  survenue  chez  une 
jeune  femme  de  22  ans,  après  l’absorption  de 
0  gr.  50  d’oxycyanure  de  mercure. 

Colle  observation  est  remarquable  par  la  longue 
durée  do  sa  phase  aiguë,  4  mois,  les  complications 
multiples,  nerveuses,  toxiques,  hémorragiques,  in¬ 
fectieuses,  et  surtout  par  la  survenue  d’une  myo¬ 
cardite  sévère  au  cinquantième  jour  de  la  maladie. 

Appréciant  les  effets  do  la  cure  de  rechloruralion, 
les  auteurs  concluent  que  celle-ci  a  eu  une  action 
réelle,  mais  modérée  cl  passagère.  Les  œdèmes  cu¬ 
tanés  et  viscéraux,  qui  se  montrèrent,  indiquent 
bien  avec  quelle  prudence  ce  traitement  doit  être 
conduit.  En  fait,  c’est  le  rétablissement  de  la  diu¬ 
rèse  qui  amena  la  guérison  clinique. 

Il  reste  de  celle  néphrite  mercurielle,  un  an 
après  l’inloxicalion,  des  signes  de  néphrite  chro¬ 
nique  légère,  compliquée  récemment  do  l’appaii- 
lion  d’une  albuminurie  importante. 

—  M.  Etienne  Bernard  rappelle  qu’il  a  observé 
un  cas  de,  néphrite  mercurielle  dans  lequel  la  rc- 
ohloruralion  a  donné  une  amélioralion  très  ra¬ 
pide.  Mais,  là  aussi.  le  malade  urinait  déjà;  c’est 
là  un  ))oint  capital.  L’échec  de  la  rechloruralion  est 
presque  certain  chez  les  malades  à  rein  imper¬ 
méable  aux  liquides.  11  csl  difficile,  lorsqu’on  fait 
de  la  rechloruralion,  de  prévoir  ce  qui  se  produira. 
Aussi  faut-il  employer  celle  médication  romar- 
quable  avec  une  extrême  prudence. 

Diabète  insipide  suivi  de  diabète  sucré  avec 
coma.  Influence  des  grossesses  sur  la  polyurie. 
Traitement  par  la  folliculine.  —  MM.  Duvoir, 
L  Follet  et  M.  Cachin  ont  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  à  nouveau  une  malade,  déjà  présentée  à  la 
.Société  le  15  Mai  1925  par  MM.  Labbé  et  Denoyelle 
pour  diabète  insipide  sans  lésion  hypophysaire  ap¬ 
parente,  mais  très  sensible  à  l’extrait  de  posl-hy- 
pophyso  cl  coïncidant  avec  une  obésité  marquée, 
sans  Iroublo  du  métabolisme  hydrocarboné. 

Cependant,  trois  ans  plus  tard,  celle  femme  est 
hospitalisée  à  Saint-I.oiiis  dans  le  coma  avec  gly¬ 
cosurie  et  cétosuric,  et  guérie  par  l’insuline.  De¬ 
puis,  la  glycosurie  a  persisté  sans  cétosuric,  cédant 
à  l’insuline  et  au  régime,  pour  reprendre  dès  que 
la  malade,  polyphage,  cesse  son  Irailemcnl. 

Les  auteurs  rapportent  les  cas  analogues,  assez 
rares,  de  diabète  insipide  suivi  de  diabète  sucré 
authentique,  cl  discutent  la  palhogénie  de  ces 
faits:  lésion  concomitante  du  pancréas,  lésion  des 
centres  nerveux  de  la  glycosurie,  intervention  des 
diverses  glandes  endocrines.  Peut-être  y  a-t-il  sim¬ 
ple  coïncidence  de  deux  états  indépendants,  comme 
semble  .  le  prouver  l’apparilion  si  tardive  du  dia¬ 
bète  sucré  et  l’action  thérapeutique  de  rexlrail  de 
post-hypophyse  uniquement  sur  la  polyurie,  de 
l’insuline  tiniquemenl  sur  la  glycosurie. 

D’autre  part,  la  malade  a  vu  sa  polyurie  se  ré¬ 
duire  spontanément  et  progressivement  au  cours 
de  8  grossesses  successives,  alors  que  le  plus  sou¬ 
vent'  la  grossesse  a  un  cffcl  inverse.  Les  auteurs 
discuicnt  les  mécanismes  possibles  do  celte  action  : 
hypcrfonclionncmcnt  synergique  de  la  posl-hypo- 
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plij’se  comme  de  l’aiité-liypoplijsc  peiidaiil  la  gcs-  j 
latioH,  aclion  supplélive  de  riiifiiiidibido-liiber  du 
fœtus.  Se  basant  sur  l’excès  de  folliculine  sanguine 
pendant  la  grossesse,  les  auleur.s  ont  pu  réduire 
nettement  la  poljurie  de  leur  malade  pai'  des  in¬ 
jections  de  do.ses  élevées  de  folliculine  dans  le 
muscle. 

—  M.  J.  Troisier,  qui  a  observé,  lui  aussi,  la 
sédation  d’un  diabète  insipide  pendant  une  gros¬ 
sesse,  a  employé  des  doses  encore  plus  fortes  de 
folliculine,  allant  jusqu’à  7.500  unités-rat.  Il  a 
obtenu  des  résultats  remarquabli-s  sur  la  polyurie, 
même  chez  un  iioinine.  J^’action  était  très  compa¬ 
rable  à  celle  de  la  posl-liypopbysc;  dès  qu’on  ces¬ 
sait  la  folliculine,  la  polyurie  reparaissait.  Néan¬ 
moins,  l’action  des  deux  bormoncs  n’est  pas  tout 
à  fait  identique;  on  notait,  en  effet,  avec  la  post- 
bypopby.se,  une  élévation  de  la  densité  qui  faisait 
défaut  avec  la  folliculine.  Celle-ci  est  peut-être  une 
bormone  moins  spéoilique  qu’on  le  croit:  elle  pos¬ 
sède,  (m  lout  eas,  une  aedion  relativement  bi- 

—  M.  Labbé  émet  l’opinion  (pie  la  folliculine 
contient  peut-être  plusieurs  hormones  dont  on  n’a 
))as  encore  dissoeié  l’action  respective.  Chez  la  ma¬ 
lade  présentée,  on  peut  invoquer  deux  hypothèses 
pour  expliquer  l’origine  du  diabète:  ou  il  s’agit 
d’une  altération  du  cenlie  de  la  diurèse  s’étant 
étendue  au  centre  de  la  glyco-régulation  ;  ou, 
chose  plus  viaisemblable  étant  donné  les  habitudes 
polypbagiques  de  la  malade,  il  s’agit  d’un  diabète 
lianal  par  suralimentation,  sans  relation  avec  une 
atteinte  des  centres  encéphaliques. 

Un  cas  isolé  de  dysostose  cranio-îaciale  avec 
ectromélie  (maladie  de  Crouzon).  —  MM.  R. 
Garcin,  R.  Tburel  et  P.  Rudaux  présentent  une 
fillette  de  23  mois  atteinte  de  dysostose  cranio-fa¬ 
ciale  avec  cctrodactylic.  On  constate  ici  les  mal¬ 
formations  caractéristiques  :  acrocéphalic,  exopbtal- 
,mie  considérable  avec  jiaralysie  bilatérale  du  droit 
externe,  cécité,  prognalliisme,  et  l’association  d’ec- 
Irodaclylic.  I.a  radiographie  du  eràne  montre  un 
aspect  en  nid  d’abeilles  typique.  L’étiologie  j'este 
inconnue  ;  la  syphilis  est  bois  de  cause.  Fait  le- 
niai'ijiiable,  il  n'existe  pas  de  cas  semblable  dans 
la  famille  de  la  malade. 

M.  Aperl  signale  ipie  ce  eas  se  rapproche 
beaucoup  des  faits  (|u'il  a  décrits  sous  le  nom 
d'aer(ieépbalo-s\  ndaetylie. 

Xanthoinotose  cranio-hypophysaire.  —  MM. 
E.  Lesné,  Robert  Clément  et  P.  Guillain  piésen- 
lent  la  deuxième,  ob.servation  frain:aise  du  s>n- 
di'oine  de  .Seliiiller-(  Ibi  islian.  Le  lelai'd  de  déveloji- 
pement  somatique  et  p.sycbiqiie  avec  infantilisme 
ipii  donne  à  celle  enfant  de  15  ans  1/2  l’aspect  et 
la  mentalité  d’une  lillelle  de  i)  ans,  le  diabète  in¬ 
sipide,  rexo|)blalmie  à  inédominance  unilatérale 
aicc  déni\ellation  de  l’ieil  et  asymétrie  faciale,  les 
lacunes  eianiennes  et  rbypen'bolestéiolémie  cons¬ 
tituent  les  éléments  ea]iilaux  du  syndrome.  11  existe 
en  outre  une.  surdité  bilatérale  avec  quasi-mutilé, 
des  troubles  du  caraclère,  une  dent  suiiiuméraii'c. 
llcrrièi'c  le  jiavillon  de  roi'eille  gauche  apparaît 
une  inas.se  tumorale  ayant  rasjjeet  et  le  volume 
d’une  mandarine,  de  eonsislanee  pâteuse,  ttuelqucs 
gouttes  de  séiosilé  retirée  par  ponction  de  cette 
tumeur  emilenaient  des  erislaux  de  cbolestéiol 
idenliliés  au  inici-oscope  polai'isaleiir,  et  de  gran¬ 
des  cellules  ^acuolaires  bourrées  de  grains  lipoïdi- 
ipies,  avant  Ions  les  cai'aclèi'es  de  la  cellule  «  écu- 
meuse.  »,  élément  fondamental  des  léticulo-endo- 
tliélioscs  xanibomatcuses  ;  on  lient  donc  admettre 
(|ue  ce.  n'est  (]ue  l’extériorisation  de  l’inlillialion 
xaniboniateuse  qui  a  détruit  le  squelette  à  ce  ni¬ 
veau.  L’bypcrcliolesléi'olémic,  la  présence  de  cils- 
laiix  de  cbolestéiol  dans  la  sérosité  tumorale  et 
dans  les  urines,  la  nature  cbolestérolique  de  la  sur- 
ebarge  cellulaire  donnent  à  la  maladie  de  Scbüller- 
(ibristian  son  entité  cbinii(]ue  et  permettent  de  la 
différencier  des  autres  rélieulo-cndolbélioses  xan- 
lliomatcuses  à  eérébrosides  (nialadic  de  Gaiiclier) 
ou  à  phosidialides  (maladie  de  Nieniann-Pick). 

A  propos  de  1’  a  épilepsie  cardiaque  ».  Le 
rôle  probable  de  l’iniection  rhumatismale  et  de 
la  chorée  de  Sydenham  dans  l’étiologie  de  cer¬ 
taines  épilepsies.  —  M.  Jacque.s  Recourt,  s'ap 


payant  sur  5  observations,  pense  que  le  rlmma- 
tisme  articulaire  aigu  compliqué  de  rbuinalisnie 
cérébral  et  la  chorée  aiguë  de  Sydenbam  ])euvcnl 
engendrer  l’épilepsie.  La  conlirmation  de  celte  no¬ 
tion  éclairerait  d’un  jour  nouveau  certain.^  faits 
d’  «  épilepsie  cardiaque  »,  en  raison  de  l’aflinité 
bien  connue  que  présentent  ces  mêmes  infections  ' 
pour  le  cœur.  Dans  les  cas  rapportés  par  l’auteur 
l’épilepsie  a  pris  l’allure  d’un  mal  comitial  banal. 
Mais  il  est  possible  que  la  maladie  demeure,  dans 
d’autres  cas,  latente,  pour  ne  se  révéler  que  tardi¬ 
vement,  sous  l’inlluence  de  la  congestion  œdéma¬ 
teuse  encéphalique  secondaire  à  l’insuflisanee  car-, 
iliaque. 

Péricardite  tuberculeuse  et  endocardite  rhu¬ 
matismale.  —  MM.  Laubry,  Routier  et  Beerens 

rajiporteut  l'observation  d'une  malade,  porteuse 
d'une  double  lésion  valvulaii'e  mitrale  et  aortique, 
et  (pii  lit  nue  périeai'dile  sèche  dont  ils  sou])i.'on- 
nèrent  la  nature  lubereuleuse.  C.elle-ei  fut  vériliée 
jiar  inociilalion  du  sang  à  des  cobayes  sensibilisés 
à  rinl'eelion  tuberculeuse  jiar  des  injections  d’ex¬ 
trait  eiro-graisseux  de  bacilles  ib;  Koeb. 

La  malade,  traitée  |)ar  des  injections  intravei¬ 
neuses  d’antigène  métliyliqiie,  guérit  d’une  favon 
remarquable.  Non  seulement  les  troubles  fonction¬ 
nels  et  objectifs  disparurent,  mais  le  cœur,  énorme 
à  la  radioscopie,  a  repris  scs  dimensions  primitives, 
ses  diamètres  accusant  une  diminution  de  plusieurs 
eentiinèlres. 

En  dehors  de  ces  résullals  remarquables,  les  au¬ 
teurs  insistent  sur  la  coïncidence  des  lésions  car- 
diiupies  rlmmatismales  cl  tuberculeuses  et  les  ra|)- 
proebent  de  faits  analogues  (jui  leur  font  émettre 
des  doutes  sur  runicilé  originelle  du  rlmmalisrne 

A  propos  des  gangrènes  en  plaques  superü- 
cielles  et  curables  des  membres  inférieurs.  — 
àlM.  Jean  Gâté  et  Pierre-P.  Ravault  (Lyon)  rap¬ 
portent  Mois  observations  se  rapprochant  clinique¬ 
ment  des  cas  publiés  récemment  par  MM.  M.  Ile- 
naud  et  Hordes  et  MM.  Hrécliot  et  Pergola.  Il 
■  s’agissait  de  gangrènes  en  ])laques,  superlieielles. 
(les  membres  inferieurs,  apparaissant  briisipiemenl , 
b'  plus  souvent  avec  un  collège  de  pbéiioinènes 
iiifeclieuv  ireneraiix  chez  des  malades  jiorleiirs  d’al- 
leralions  veineuses  aiieiennes  et  d’ulcères  de  jambe. 

Les  auteurs  msisteiil  sur  les  earaelère>  de  ces 
processus  gangreneux  (pii  permetleni  de  les  rat- 
laelier  à  des  obliléralions  d'artères  de  lin  calibre 
ou  d  ai'lenoles.  IL  (■(•arleni  dans  leurs  observ  ai  ions 

I  bvpolliese  (I  eniloearilile  sepliipie  embolisante 
ainsi  que  riiilervenliuii  exclusive  de  la  syphilis  et 
eoiisidèreiil  qu’il  s'agit  d'infections  aigui"s.  ano- 
iiyines,  ,à  localisation  arlériolaire  et  ibuil  la  porte 
d■entrée  serait  le  plus  souvent  des  lésions  ulcé¬ 
reuses  préexislaiiles  des  membres  inférieurs. 

Rhumatisme  tuberculeux.  Pyarthroses  multi¬ 
ples.  —  .M.  Pierre-P.  Ravault  (Lyon')  présente 
une.  observation  de  rliumatisme  tuberculeux  ayant 
évolué  soii.s  forme  d’une  jioiissée . aiguë  elicz  un 
liomnie.  âgé.  élliyliqiie  et  bacillaire  fibreux.  Ce  cas 
lire,  son  intérêt  de  deux  particularités  :  d’une  part. 

II  |)oussée  rbumalismale  fut  jiréeiblée  inmiédiale- 
nient  jiar  un  épisode  de  j)leuropériloii.ilc  avec  épan- 
clienienls  sérofibrineux  ;  d’autre  part,  au  décours 
do  la  pidyartbrile  inllamniatoire,  apparurent  suc¬ 
cessivement  trois  épisodes  aiiiculaires  ipie  leurs  ca¬ 
ractères  cliniques,  les  résullals  des  iionctions  in- 
Ira -articula  ires  fliipiide  piiriilenl  stérile),  eiilin 
1  examen  anatoiiio-palbologiipie  ]ierniellent  de  exui- 
siderer  eonmic  des  ])yarlliroses  tuberculeuses.  Le 
lui.s  retire  de  ces  lésions  a  liiberculisé  le  cobaye. 
Ce  cas  eonstiliie  un  type  de  transition  entre  le  rliu- 
nialisnie  bacillaire  proprement  dit  et  les  arlbropa- 
lliies  liibercnleuses  de  caraclère  ebirurgieal. 

—  M.  Etienne  Bernard  rappelle  les  deux  cas 
ipi’il  a  observés  avec  AL  liczain'on  oîi  il  a  pn  faire 
la  preuve  de  la  nature  de  la  jioly arthrite,  malgré 
l’absence  de  vérification  anatomique,  par  la  mise 
en  évidence  directe  du  bacille  de  Koch  dans  les 
épaiiGlienKinls.  De  tels  faits  sont  néanmoins  rela¬ 
tivement  rares. 

—  M.  Grenet  fait  remarquer  qu’on  englobe  sous 
le  nom  de  rlmmalisme  luberenlenx  des  faits  très 


(lifférenis  et  qu'il  y  a  là  une  terminologie  à  ré¬ 
former.  l'iii  tout  eas,  la  dénoniiiialion  de  rbiima- 
lisiiie  articulaire  aigu  tuberculeux  doit  être  abaii- 

l‘.-L.  .M.vun. 
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Les  modes  d’action  et  les  modes  d'emploi  des 
gaz  thermaux.  —  D'après  .M.  Mougeot,  les  bains 
mézo-lliermaux  carboniques  et  radio-actifs  (type 
HovaD,  les  bains  livperllieiniau.x  radio-actifs  (type 
liourbon-Lanev')  agissent  jiar  résorplion  trans- 
ciilanee  du  gaz  et  le  lait  est  ])rouvé  par  de  mul¬ 
tiples  expériences  en  ce  (|ui  concerne  le  bain  liy- 
dro-carboiiiqiie.  L  agent  tlierapeiil iijiie  est  eons- 
llliie  par  les  gaz  et  la  ba iiieal Ion .  ipie  l'on  a  con¬ 
sidérée  conmie  mie  appliealioii  e.xlerue.  coiistiliie 
eu  réalité  une  médication  interne.  De  là,  l'imlica- 
lion  des  applications  scelles  de  gaz,  réalisées  depuis 

de  bains,  doiicbes.  m|eclious  vaLonales.  rectales  et 
sons-ciilaiiées. 

Résistance  des  hématies  de  mouton  et  des  hé¬ 
maties  humaines  en  milieu  hydro-minéral.  — 
M""’  Blanquet  et  M.  A.  Mougeot  apportent  une 
nouvelle  contribution  à  eetle  étude.  Les  globules 
biimains  résistent  mieux  i|ue  ceux  de  mouton;  ils 
ne  sont  jias  béinolysés  dans  les  eaux  minérales  dont 
le  point  (le  congélation  ne  descend  pas  au-dessous 
de  ()"2.ü;  par  exemple  les  sources  l'àigénie  de 
Itoval,  Grande-Grille,  ll('>|)ilal  et  Cliomel  de  \  ieliy. 
La  source  Saint-Mari  de  Itoyat,  avec  un  A  de 
0‘’2'1  reiu'éscntc  le  seuil  de  l’hémolyse.  Des  essais 
comparatifs  avec  des  solutions  artificielles  de  diffé¬ 
rent  -.eb  mono  et  bi-valenis  n’oni  iiiontré  aucune 
piopnele  ?.péciale  que  les  eaux  minérales  Ilociilées 
opposera ieiil  à  la  lyse  bypoloni(pie  des  globules  rou¬ 
ges.  Mais  ils  ont  nioiilri'  loiilel'ois  ipie  MgCI'-:  et 
t.tt'IlNa  reiiloreeiil  (pielipic  peu  la  l'ésislancc  glo¬ 
bulaire. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

12  Octobre  1932. 

Sur  le  vii'us  amaril  d’origine  murine  inoculé 
à  Macacus  rhésus.  —  Diverses  rcmanpies  sont 
faite-  par  G.  Stéfanopoulo,  à  la  suite  de  série-  d'ex¬ 
périences  elfeeliiées  à  l'Institut  Pasteur:  1“  Le,  virus 
lièvre-jaiiiiciix  enlrelenu  sur  souris  peut,  contrai- 
remeiit  à  ce  ipii  est  admis,  i'écu))érer  son  activité 
entière  pour  M<ii-ifi-iis  rlicsins  .qirès  un  certain  nom¬ 
bre  de  |ia.-sage.-  de  souris  à  souris;  2"  le  virus  jier- 
■sistc  |ilus  longtemps  dans  le  sang  des  macaques  in¬ 
fectés  avec  certaines  soiielics  ipi'avec  d'autres; 
3”  |iar  piipïre.s  de  Slegomyias  infectés  la  transmis- 
sion  (lu  virus  murin  a  éti''  obleuue  de  souris  à  ina- 
eai|ue. 

Sur  un  eas  de  diagnostic  de  peste  par  examen 
du  sang.  —  I  n  frottis  de  sang  péri|diériipie  chez' 
un  Alalgaclie.  (pie  l'on  supposait  alleini  de  palu¬ 
disme,  moiilia  à  F.  Legendre  de  nombreuses  bac¬ 
téries  ayant  les  caraclérisi iijiies  du  bacille  de  Yer¬ 
sin.  Le  malade,  envoyé  d’urgence  à  l'Iii'ipital  indi-' 
gène,  y  mourait  le  leiideniaiii  et  les  examens  de 
laboratoire  jinsl  nior/cni  eoiilirmaieiil  le  diagiios- 

traîiier.  à  jiorler  des  moiiclies  ipii  aiiiieiit  à  s'y 
poser,  les  frottis  de  sang  fraîcliemciil  prélevés  ’à 
(les  sujets  en  période  de  liijdios. 

Sur  l’action  plasmodicide  de  l’atébrine.  — 
Froilano  de  Mello  et  d’Azcvedo  ont  assemble  à 
peu  ju'ès  tous  les  reuseigiiements  (pie  l’on  possède 
à  riieiirc  actuelle  sur  l'alébrine,  médicament  syn- 
lliéliqiie  nouvellement  introduit  dans  la  lliérapeil- 
tique  antipaludéenne.  Ils  conelnenl  que  l’on  [icut, 
par  ce  dernier,  remplacer  avantageusement  la  qui- 
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Résumé  d’observations  concernant  l’action 
plasmodicide  de  l’atébrine.  —  Kxpt’iinu’iiiations 
pratifpiéos  aux  liulcs  porlii^riiisrs,  dans  un  disliicl 
idilcint’nl  iiupaluili',  i)ai-  Froilano  de  Mello,  L.  J. 
Bras  de  Sa  et  A.  d’Azevedo.  I.’ariion  sur  les 
scliizonlcs  cl  l<'s  f,nunèl(!s  do  l'Idsinosiiiim  iiicnx 
cl  surtout  /’/.  inuUirUv  est  iiu-otdcstalilo.  Sur  /’!. 
pnvxox  l’alcbrino  est  actif  seulciucnt  contre  les 
scliizonlcs. 

Un  cas  d’urticaire  palustre.  —  01)scrvalion  à 
l'hôpital  inariliiuc  de  ’l'oulon  d'un  matelot  qui  s'est 
infoelé  de  tierce  héui^me  en  l•'raIU•e.  sans  doute, 
au  eenire  d'avialiou  près  lioeliefoii.  et  dont  les  di¬ 
vers  accès  fébriles  s'ae<-oinpatJnaient  d’urticaire  vio¬ 
lente.  L.  Plazy  et  A.  Germain  se  demandent  s’il 
ne  s'aj'it  [ins  là,  d’après  la  théorie  d’Abranii  et 
Sénevel,  de  la  manifestation  du  choc  liémoolasi- 
que  provoqué  par  la  libération  brusque  des  méro- 
zo'ites,  jouant  le  rôle  d’albumines  liéléE'Of'ènes.  Il 
y  cid  dans  leur  cas  une  sensibilisation  pi'ogrefsiv<! 
du  sujet,  les  crises  d'urticaire  devenant  de  ])lu8  en 
plus  fortes. 

Le  traitement  par  la  plasmoquine  dans  un  mi¬ 
lieu  de  haute  endémicité  palustre.  —  Près  de 
l'andbarpour.  dans  le  sud-ouest  de  la  péninsule  in¬ 
dienne.  K.  Lindberg  a  somuis  à  la  plasmoquine 
(0,04  gr.  eu  2  fois,  trois  jours-  de  suite')  un  cer¬ 
tain  nombre  de  paludéens  (192,  dont  beaucoiq) 
avaient  de  la  splénomégalie).  Il  n’y  eut  (las  arrêt 
des  recludes,  mais  on  cousiala  une  diminution 
considéridjle  du  nombre  des  infections  nouvelles. 

Sur  l’inlection  malarienne  trouvée  chez  les 
enfants  d’Angumu  (district  de  Stanleyville, 
(Congo  belge).  —  Dans  ce  poste  de  rei-berebes  mi¬ 
nières,  situé  sur  l’équateur,  J.  SchwetZ,  M"”"  Peel 
et  Droeshant  et  H.  Baumann  ont  noté  uiue  infec¬ 
tion  de  9,S,2  pour  100  i)ar  /’/.  pnrcox  (00  pour 
100),  H.  niaUirUc  (31  pour  100)  ou  l>L  vivax  (3,4 
pour  100).  I.a  splénomégalie  manquait  chez  un 
grand  nombre  de  ces  jeunes  paludéens. 

Propriétés  du  205  Bayer-309  Fourneau  (mora- 
nyl)  dans  la  thérapeutique  curative  de  la  try¬ 
panosomiase  humaine.  —  M.  de  Marqueissac,  qui 
a  expérimenté  au  Togo,  iudi(pie  cpie  le  moranyl 
jK'iinel  la  reprise  du  Irailemeul  de  la  maladie  du 
sommeil  lors(pie  toutes  les  autres  médications  ont 
échoué.  Le  médieami'ut  resensibilise  le  trypano¬ 
some  cl  atténue  le  viius.  Iteuianpie  est  fiiite,  en 
oïdi-e.  ipie,  pour  ée<inomisei'  les  médicaments  tout 

simidtam-ment  le  moranyl  «d  la  trxparsamide 
(d'aprè-  la  loi  di-s  sxueigies  médieameid<‘uses  de 

Emploi  du  270  Fourneau  (orsanine)  en  pro¬ 
phylaxie  itinérante  dans  le  secteur  de  Pagonda 
(Togo).  —  M.  de  Marqueissac,  eu  emploxant 
roisauine  (10  injections  à  inlervidle  de  six  jours 
pleins,  à  la  dose  de  J  eenligr.  ü  par  kilogramme 
du  sujet),  a  iddeuu  une  stérilisation  dans  99.9  pour 
lOO  des  cas  (SôO  sujets  couli'éilés).  11  ne  relève  que 
des  poujeenlage.s  inrimes  d'accidents  cutanés  ou 
oculaires. 

Un  cas  de  surinfection  dans  le  pian.  —  T.  von 
Bulow  dtinue  l'obseivalion  d'un  sujet  (liez  lequel 
la  siirinfeelion  du  [dan  lui  pai'aît  certaine,  bien 
que  celle-ci  soit  niée  par  la  majorité  des  cliniciens. 
'La  première  atteinte  avait  évolué  avec  des  ])a|)illo- 
mes  secondaires  peu  dévelo|)pés.  Dans  la  deuxième, 
quelques  anomalies  se  eonslalèrent  :  par  exemple, 
les  [lapillomes  dis|)arurent  s]iontanémenl,  tandis 
<[uc,  par  contre,  le  ebancre  ne  cicatrisa  que  sous 
l’effet  du  914. 

Quelques  remarques  sur  la  fièvre  ondulante 
en  Corse.  —  Les  rcclierclies  de  J.  SauLet  montrent 
i|ue  la  mélitocoecie  a  gagné  aeliiellement  le  cheptel 
d'"  toute  l'ile  ;  la  maladie  animale  évolue  sans 


grands  symptômes  et  en  ne  produisant  que  peu 
d’avortements.  Chez  l’homme,  la  fièvre  ondulante 
est  plus  grave  ([ue,  ebez.  les  animaux,  mais  les  cas 
de  nioi-t  sont  rares  et  les  infections  sévères  ne  sont 
plus  aussi  fitiqueules  (|u’aueienncment.  L’auteur 
a  étudié  20  cas.  Pour  lui,  à  côté  de  la  contamina¬ 
tion  par  le  lait,  il  faut  faire  intervenir  la  conta¬ 
mination  [lar  l'eau  (souillée,  par  les  urines  des  ani¬ 
maux  malades)  et  [lar  conlaet  direct. 

Maucel  Leghu. 
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Gomme  de  la  région  sourcilière  chez  un  pe¬ 
tit  hérédosyphilitique.  —  .M.  R.  Classer  pré¬ 
sente  un  gari.-onnet  de  7  ans,  avec  une  ulcération 
de  la  dimension  d’une  grosse  noix  sur  le  frpnt. 
('.elle  lésion,  pour  laquelle  on  pouvait  penser  à  un 
ulcère  tuberculeux,  a  été  reconnue  être  une  gomme 
chez  nu  bérédo-sypliililiipie  et  a  guéri  par  le  trai- 

lodide  bulleuse.  —  M.  Ugarriga  (Asuneion, 
Paraguay)  [uésenle  un  malade  qui  avait  été  traité 
à  tort  [loiir  une  soi-disant  actinomycose  par  l’Era- 
nol  cl  l’Iodex  et  qui  présenlait  à  la  main  droite  des 
iodide.s  bulleuses. 

Maladie  de  Recklinghausen  héréditaire  et  fa¬ 
miliale.  —  àP'”  A.  Ullmo  présente  une  dame 
ayant  un  lîeckliugliausen  typique  à  part  les  phé¬ 
nomènes  psychiques  et  dont  les  deux  enfants  pré- 
seulenl  des  formes  frustes  de  cette  maladie. 

Trois  nouveaux  cas  de  maladie  de  Pick- 
Herxheimer.  —  M.  L.-M.  Pautrier  présente  trois 
cas  de  dermatite  ebronique  atrophiante  dont  l’un 
est  exii-aordinaire  |iar  sou  développement  à  la  tota¬ 
lité  des  quatre  membres  et  |)ar  la  fonte  du  tissu 
adi|ieux  qui  l’accompagne. 

Epithéliomatose  cutanée  multiple  s’accom¬ 
pagnant  de  cornes  cutanées.  —  M.  Fr.  Worin- 
ger  pn'-senle  une  femme  de  71  ans  qui  a  vu  ap- 
parailre  sur  un  lupus  ou  sur  des  lé.sions  d’acné  .sé- 

eulanées.  éjiilbéliomas  spino-cellulaircs '  végétanls, 
plans  eiealrieiels  et  baso-eellulaires  léri-brants).  La 
radiiimlbérapie  a  bien  agi  sur  ces  tumeurs. 

Immense  épithélioma  développé  sur  lupus 
tuberculeux  et  occupant  la  totalité  de  la  face. 

—  MM.  L.-M.  Pautrier  cl  Doraanski.  11  s’agit 
d'un  malade  atteiul  d’un  grand  lupus  de  la  face 
((ui,  à  la  suite  de  Iraileinent  inlense  aux  rayons  X, 
de  caulérisalions  au  crayon  de  nitrate  d’argent,  a 
vu  se  développer  un  immense  épithélioma  spino- 
cellulaire  en  tumeur  végétiinic,  anormal  par  son 
dévelop|iement,  car  il  couvre  la  totalité  de  la  face. 

Parapsoriasis  en  plaques.  —  M.  J.  Rœderer 
[uésenlc  un  homme  do  27  ans.  dont  l’affcclion  a 
débuté  il  y  a  huit  mois.  Au  niveau  du  tronc,  du 
dos,  des  lianes,  au  thorax  et  à  l’abdomen  et  aux 
extréuiilés  il  y  a  des  lésions  rouges  bistre  nellemcnl 
airèlées  ipii  font  pemser  à  un  parapsoriasis  en  pla¬ 
ques,  affection  plutôt  rare  dans  nos  régions. 

Eruption  artificielle  des  pieds  provoquée  par 
des  chaussures  teintes.  —  W.  P.  Lanzenberg 
pré.sente  une  malade  qui  est  atteinte  de  lésions  mar¬ 
quées  aux  semelles  et  à  la  |)aume  des  mains  avec 
alleinle  de  l’étal  général,  dues  au  port  de  chaus¬ 
sures  leinles. 

Sclérodermie  en  plaques  multiples  et  vitiligo. 

—  .MM.  L.-M.  Pautrier  et  Lépinay.  La  coïnci¬ 


dence  de  sclérodermie  et  de  vitiligo  est  bien  con¬ 
nue,  mais  ici,  il  y  a  plus  que  ço'i'ncidence,  il  y  a 
superposition  et  intrication,  les  plaques  de  scléro¬ 
dermie,  très  [ligmcntées  à  leur  centre,  s’étant  déve- 
loppée.s  en  pleins  placards  vililigineux. 

Phagédénisme  géométrique  à  évolution  ra¬ 
pide  de  la  région  péri- anale.  —  M.  L.  Pautrier. 
1,'ne  jeune  malade,  ayant  eu  deux  mois  auparavant 
un  chancre  syphilitique  énergiquement  traité,  fait 
brusquement,  sans  lésion  [uéalable,  un  phagédé¬ 
nisme  |)éri-anal  qui,  en  quinze  jours,  fait  une 
perte  de  subslanee  de  la  giandcur  d’une  paume  de 
main  et  de  1  cm.  de  pinfondeur.  Température  à 
dCfi,  état  général  inquiétant.  Puis  brusquement 
Il  tempéralure  tombe,  le  [ihagédénisme  s’arrête, 
les  [daies  bourgeonnent,  l'n  mois  [tins  tard  tout 
est  réparé.  On  ne  [leut  incriminer  ni  un  phagédé¬ 
nisme  chancrelleux,  ni  un  phagénédisme  syphi¬ 
litique.  L’étiologie  reste  inconnue. 

Lichen  plan  buccal  survenu  pendant  le  trai¬ 
tement  arsenical.  —  M-  Maire  illustre,  par 
deux  oa.s,  que  le  lichen  plan  post-arsenical  localisé 
uniquement  aux  muqueuses  de  la  bouche  est  plus 
fréquent  qu’on  a  l’habitude  de  le  penser. 

Un  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  fruste. 
—  MM.  Pantitch  (Belgrade)  et  Van  der  Meiren 
(Bruxelles)  présentent  un  garçon  ayant  sur  les  té¬ 
guments  de  multiples  nœvi  pigmentaires;  malgré 
l'absence  de  nævi  molluscum,  de  taches  hépatiques, 
il  s’agit  d’une  maladie  de  Recklinghausen. 

Application  de  la  réaction  à  la  résoroine  de 
Vernes  au  diagnostic  précoce  de  la  syphilis.  — 
,M.  Van  der  Meiren  (Bruxelles)  a  eonslatc  que  la 
réaction  de  Vernes  à  la  résorcinc  a  été  positive  dans 
une  série  d’accidents  primitifs  au  début  à  la  période 
préhumorale.  Celte  réaction  lui  semble  intéressante 
comme  «  sonnetlc  d’alarme  »  devant  l’infection  Iré- 
ponémique. 

Rôle  pathogène  du  tissu  conjonctif  dans  la 
production  des  cyanoses  et  érythrocyanoses 
cutanées.  —  M.  J.  Kreiss  insisie  sur  l’énorme 
dilatation  capillaire  dans  les  cas  d’érythrocyanosc 
et  sur  les  lésions  collagènes  qu’on  trouve  sur  ces 
vai.sseaux.  Ce  sont  des  lésions  qu’on  trouve  en  gé¬ 
néral  chez  des  «  hypomésenchymateux  »  et  l’au- 
leur  essaie  d’établir  un  rapport  entre  ces  lésions 
eonjonclives  et  la  syphilis. 

Sur  la  morphogénèse  de  la  pachydermie  occi¬ 
pitale  verticellée.  Ses  rapports  avec  l’acromé¬ 
galie.  —  M.  Ch.  Adrian.  D’après  l’auteur,  la  pa¬ 
chydermie  vortieeMée  se  rencontre,  à  de  rares  excep- 
lioiis  [U'ès,  chez  des  sujets  masculins  bien  portants 
brachycéphales  ou  hyperbrachycéphales  cl  est  due 
à  une  discordance  du  dévelop])emenl  des  téguments 
du  crâne  et  de  leur  base  osseuse.  II  présente  trois 
nouvelles  observalioiis  pareilles  à  celles  qu’il  a  déjà 
publiées,  existant  sans  aucun  substratum  inflam¬ 
matoire  local,  chez  des  sujets  brachycéphales  de 
toutes  classes  sociales,  observés  au  hasard  des  eon- 
sullations.  Il  étudie  la  possibilité  d’un  rapport  avec 
l'acromégalie  et  émet  l’hypothèse  d’un  rapport  de 
cause  à  effet. 

Mortinatalité  due  à  la  syphilis  malgré  les 
consultations  prénatales.  —  MM.  Kreiss  et  Is¬ 
raël.  lin  se  basant  sur  une  slalistiquc  des  dernières 
années  faite  à  la  clinique  obstétricale  de  Strasbourg, 
les  ailleurs  concluent  à  l’importance  prise  par  la 
syphilis  comme  facteur  de  morlinalalilé,  à  l’insuffi¬ 
sance  du  Irailement  anii-syphilitique  des  femmes 
enceintes  observées.  Ils  préconisent  des  mesures 
d’ordre  medical  (dépistage,  non  seulement  de  la 
syphilis  évidente,  mais  surtout  de  la  syphilis  pro¬ 
bable:  avortements  répétés,  etc.,  traitement  régu¬ 
lier  et  précoce)  cl  des  mesures  d’ordre  social  :  réor¬ 
ganisation  des  consultations  pré-natales. 

F.  ’Lanzenbeho. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

-  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  - 

PUBUIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  M.  AUBRY 


Diagnostic  et  traitement 
des  céphalées  d’origine  nasale 


1,0  Uiiiloiiioiil  (les  (•('■plinlôos,  (iiioiiiiie  éliiiit  un 
tles  iJiülilôiiios  les  iilus  cour, mis  do  la  jaaluiuo 
médicale,  osl,  ou  mémo  loiiiiis,  uu  dos  |)lus  difli- 
cilos. 

Loisquo  après  avoir  l'ail  lc‘  leur  dos  ilil'l'érouls 
spécialislos,  lo  paliiud  alloiid  d(î  côiilialéo.  ar¬ 
rive  choz  lo  laryuf’olo'risle,  celui-ci  osl  souvonl, 
lui  aussi,  embarrassé  pour  indiipicr  d’uiic  l'açoii 
l,rocis(!  la  cause  de  la  céphalée  ol  le  Irailomciil 
i  applitpier.  La  cpicsUon  des  céphalées  rliiiio- 
pèiios  a  élé  cos  deniiércs  années  Irailéo  dans  un 
assez.  !4:rand  nombre  de  travaux.  Nous  allons 
essayer  do.  monlrer  comment  il  y  a  lieu  de  la 
voir' à  la  lumière  do  ces  travaux. 

Notre  exposé  sera  limité  à  l’étude  des  céphal¬ 
algies  fronliilcn,  qui  sont  de  loin  les  pins  fré¬ 
quentes,  et  il  no  sera  pas  (lueslion  des  céph.déos 
aiguës  on  passagères.  Parmi  les  malades  alloinls 
de  céphalée  frontale,  rexamen  rhinologique  per¬ 
met  do  classer  fi  part,  cl  d’éliminer  de  notre 
élude,  ceux  (dicz  lesipiels  la  cépludéo,  accompa¬ 
gnant  une  symplomalologio  naso-siuusiennc 
plus  ou  moins  (ximplèle,  traduit  une  affec¬ 
tion  organicpio  bien  caraclériséo.  il  s’agit  de  ma¬ 
lades  .atteints  de  sinusili!  fronlah;,  fronto-maxil- 
laire  ou  plus  raromeni  elhmoi'do-sjihéno'idale,  de 
.syphilis  tertiaire,  do  tumeur  maligne  ethmo'i- 
d.ale  on  voie  d’onv.diissemcnt  do  la  lame  criblée, 
Ole...  Nous  ne  nous  occuperons  ici  iiue  des  cé¬ 
phalées  où  l'examon  rhinologiipio  ne  fait  que 
des  conslatations  d’apparence  hanahu  Chez  ces 
malades,  rinlerrogaloirc  précis,  suivi  d’un  exa¬ 
men  approfondi,  doit  cependant  permettre  de 
suspecter  et  même  d’.dlirnior  l’origine  nasale  de 
la  céphalée  el  ainsi  on  iiermolire  le  Irailemenl 
rationnel. 

1"  L«  douleur  fronlalc  est  donc  le  princij)al 
symptôme.  Son  origine  nasale  lui  confère  sou- 
\enl  des  caractères  spéciaux  : 

a)  Son  siège.  Elle  est  souvonl  latéralisée  ,'i  un 
côté,  généralement  autour  do  l’orbite,  mais  la 
douleur  peut  être  médiane,  ou  peu  irradiée, 
surtout  si  elle  osl  intense  h  l’autre  côté  ou  môme 
au  verlex  el  à  la  région  occipitale.  Souvent  la 
céphalée  prend  la  forme  de  douleur  oculaire  on 
rétro-oculaire  ou  même  de  fatigue  visuelle. 

b)  Elle  est  presque  toujours  jjtiroxyslitjue.  Cos 
paroxysmes  surviennent  soit  sans  cause,  soit  è 
la  suile  fie  causes  occasionnelles,  jiresipie  tou¬ 
jours  les  mômes  pour  un  môme  malade,  le  froid 
ou  le  chaud,  les  règles,  la  faligiie,  et  très  parti¬ 
culièrement  la  fatigue  oculaire.  Elle  jieul  sur¬ 
venir  .è  horaire  fixe,  souvent  le  malin  au  réveil. 

c)  Enfin,  elle  est  généralement  exagérée  jiar  le 
plus  anodin  des  coryzas  el,  dans  ce  cas,  la  pé¬ 
riode  de  rhume  co'incido  avec  celle  des  jilus  forts 

2"  Des  symptômes  associés  locaux  ou  généraux 
s’observent  souvent. 

Localement,  la  crise  cépludalgique  peut  s’ac- 
conqiagner  de  sensation  d’obstruction  nasale, 
d'élernuemenis,  jilus  rarement  d’écoulements 


hydrorrhéiques.  Le  nez  de  ces  malades  est  sou¬ 
vent  obstrué  d’une  façon  continuelle,  des  trou¬ 
bles  de  l’oilorid  peuvent  exislor.  L’interroga- 
loire  révèle  jiresipie  toujours  un  jiassé  nas  d 
chargé. 

Les  signes  généraux  n’offrent  pas  do  caractères 
jiarl  iculiers.  Ils  s’observent  surtout  lorsipie  la 
(h)uleur  est  forle.  Ou  voit  survenir  fie  la  l'aligne, 
des  nausées.  A  la  longue,  jiar  suile  de  la  tlurée 
el  la  répélitiou  des  synqilômes  douloureux,  une 
vraie  dépression  psycbitpie  peut  s’établir. 

H.  — ■  SvMerÔMUs  oiuKCTirs. 

1"  ]’ali>(ilion.  —  l’restpie  Ions  les  malades  jiré- 
scnlenl  une  ilouleur  plus  ou  moins  vive  à  la  jial 
pation  de  la  région  frontale.  Les  points  doulou¬ 
reux  observés  siègent  soit  au  niveau  de  la  pa- 
l'oi  antérieure  du  sinus  fronlal,  soit  plus  sou¬ 
vent  au  niveau  de  son  iilancher.  11  existe  jilus 
|)arlirulièremcnt  un  point  doulourtuix  (ians 
I  angle  supéro-inlerno  de  l’orbilo  .à  1  cm.  1/2 
en  arrière  du  rebord  orbilaiie  :  c’esi  le  ])oinl 
d  Evving. 

2"  L’exuiiien  rliinoscoiiiijue  devra  porter  avant 
tout  sur  l’étage  supérieur  des  fosses  nasales. 
Nous  avons  dit  (|u’à  un  examen  superficiel,  les 
fosses  nasales  jiaraissent  normales,  aussi  devra- 
t-on  recbfucher  les  points  |)arliculiers  suivants  : 

al  Les  mal  formai  ions  de  la  cloison.  —  La  flé- 
vialion  haute  de  la  cloison  est  le  |)lus  souvent 
eu  cause,  elle  peut  passer  inajierçuc,  car  la  par¬ 
tie  inférieure  ne  participe  jias  nécessairement  è 
la  flévialion,  aussi  la  res|)iralion  est-elle  sfiuveul 
libre,  ('.elle  déviation  doit  être  assez  accentuée 
pour  (jue  sa  convexilé  vienne  buter  sur  lo  cornet 
moyen,  car  la  céphalée  n’est  pas  liée  îi  l’exis¬ 
tence  de  celle  malformation,  mais  ,1  la  couqires- 
sion  du  cornet  moyen. 

La  coexistence  d’une  pareille  disposilioiv  avec 
douleur  frontale  fin  côté  de  la  convexilé  fournil 
déj.à  une  jirésomplion  en  faveur  do  l’origine  na¬ 
sale  fie  celle  douleur. 

Parfois  l’élroilesse  de  l’étage  supérieur  des 
fosses  nasales  n’est  pas  due  !i  une  flévialion, 
mais  à  l'épaississement  de  la  cloison  ati  niveau 
du  luhereulum  sepli. 

b)  Le  cornet  moyen  peut  ôlre  lui-môme  mal¬ 
formé  :  cornet  bulbeux,  enroulé  ou  simplemeid 
hypertrophié  dans  son  ensemhle.  Celte  impor¬ 
tance  du  cornet  moyen  dans  l’origine  de  la  cé- 
ph.alée  a  été  déjfi  mise  en  évidence  el  lîouchel  cl 
Soûlas  lui  ont  donné  le  nom  imagé  de  céjihalée 
du  méat  moyen. 

En  réalité,  la  céphalée  n’est  pas  liée  .à  la  mal¬ 
formation  du  cornet,  mais  h  raccolemenl  de  ce 
dernier  à  la  cloison  du  fait  tle  son  hyperirophie. 
I!  s’agit  d’une  véritable  éthmoïdile  hypcr|)lasti- 
(pie  (lîouchel  el  Leroux)  caraclérisée  par  une  hy- 
perpliisie  osléo-muqueuse  de  l’élhmo'i'fle  portant 
surtout  sur  le  cornet  moyen. 

e)  Des  signes  inflammatoires  discrets  ])euvenl, 
à  côté  de  ces  malformations  osseuses,  ôlre  è  l’ori¬ 
gine  de  la  céifhalée.  Ces  signes  plus  ou  moins 
discrets  vont  de  la  mise  en  évidence  hdtorieuse 
fl’un  point  congestif  afi  niveau  du  méat  moyen 

la  présence  fl’un  flocon  de  muco-pus  au  ni¬ 
veau  de  l’embouchure  du  canal  na.so-fronlal. 

d)  Enfin  l’examen  au  stylet  peut  permelire  la 
recherche  ft’un  ])ninl  électif  fie  la  flouleur,  point 


flffiil  on  a  exagéré  l’impfjrlance  el  fpii  se  trouve 
en  général  sur  la  facfi  iulerne  du  ctirnet  nuiyen 

.'1”  La  tliaglianoscopie  ne  donne  fpie  fies  ren¬ 
seignements  insidfisaiils. 

■h'  La  radiographie  par  fioiilifi  esl  fie  hi  phis 
haute  imporlance.  Elle  esl  obligiilfiiif;  dans  tfiiis 
les  cas  fie  céiibalalgie  fifinlale  Ufin  explifpiée.  On 
devifi  rechercher  sur  la  raflif)  : 

■a)  l.es  malformalions  sinusieniies.  Ce  soûl 
sfirlfiul  les  chiisfuiuemeiils  lifiri/fuilafix  fin  lifut- 
laux  fin  sinus  l'iffulal  el  les  celbihis  elhiufiïflales 
aberranles  :Dutbeilhd  fie  L,•uufllhe  el  Sfifiiflillej . 
Ces  malforfurfliffiis  fuit  pofir  couséfpience  l’cxis- 
leiicc  flf!  cavités  plfis  f)u  moins  closes,  dans  les- 
fiuellcs  l'air  peut  se  l'arélii'r  el  fies  sécrélifuis 
S'accumuler. 

b)  La  r.iflifigrifpliie  iifuis  infliipie  également 
s'il  y  a  fiu  non  iiillamiinfliou  fin  sinus.  Sans  pré¬ 
senter  l’ffmbre  tipaque  fie  la  sinusite,  le  sinus 
peut  se  trouver  vfiilé  par  rajiport  afi  côté  sain. 
Ces  modifications  fie  la  Iransjiareuce  siuusienne 
peuvent  ])arfailemenl  exister,  sans  fpie  l’fixaiueu 
clinifiue  révèle  les  signes  classifpies  île  la  sinu- 
sile  fronlale. 

5“  L'e.ramen  de  Vêlai  géuénd  ou  plus  exacle- 
meul  ilu  11  lerraiii  n  ilevra  terminer  rexamen. 
l'.n  efl'el,  coiuiue  flans  l’aslliirie  nasal,  la  mal¬ 
formation  analomiipie  n'esi  pas  lonl  el  n'est 
pas  sullisanle  à  elle  seule  pour  proili.ire  la  ma- 
ladie,  il  faut  un  lerrain  S|iécial,  préilisposé  el 
Lon  recherchera  Ions  les  étals  tlu  iléséipiilibre 
vago-sympalhiipie;  île  môme  loiiles  les  afl'ecl ions 
favorisanl  la  congeslinn  cé|ilialiipie  lilysovaries, 
al'feclioiis  gaslro-inleslinales...)  peuveni  expli- 

la  malformation  nasale  n’est  pas  la  cause  ])rinci- 
pale,  mais  la  simple  u  épine  irrilalive  »  tpii  loca¬ 
lise  à  son  voisinage  le  trouble  iroriire  général 
i|ui  reslc  réh'unent  iirimorilial. 

111.  -  -  DivnxosTie  eosrrn.. 

Dans  les  c:is  lypiiines,  l'ensemble  îles  cominé- 
mor.alifs  et  îles  signes  cliniipii's  permet  il'aflir 

pnver  celle  hypolhèse  el  jionr  éclairer  les  cas 
ilouleux,  on  peut  avoir  reconrs  .à  îles  lests  cli- 
niques.  Il  est  nécessaire  pour  cela  île  voir  le  ma- 
lado  à  un  momeni  on  il  sonflie.  On  introduit 
alors  au  niveau  de  l'élage  siqiérienr  fin  nez  des 
substances,  soit  des  anesthésiques  locaux  (co- 
ca'ine,  liipiiile  île  lîonain),  soit  des  substances 
ayant  la  projvriélé  do  rélracler  la  muiiuouse 
l'adrénaline),  soit  îles  proiluils  ayant  une  aclion 
liarticidière  sur  les  lerminaisons  nerveuses  de  la 
nmiiuense  nasale  (extrait  aqueux  île  .laboranili). 
Lu  bon  jirocéilé  sim|)le  el  loujours  sans  désagré¬ 
ment  pour  le  malaile  esl  la  cocaïnisation  de 
Ionie  la  région  du  niéal  moyen.  La  cocaïne,  à  la 
fois  aneslbésie  la  région  ol  fail  rétracter  la  mu- 
qnense.  Lorsipie  colle  épreuve  est  franchement 
|iosilive,  la  doulofir  cesse  Dès  rapidement  el 
complèlement. 

IV.  —  Diac.xosiic.  nnrÉHK.xriiîL. 

Dans  un  assez  granil  nombre  île  cas,  l’ensem¬ 
ble  des  signes  que  nous  venons  de  décrire,  y 
comiiris  la  radiographie  el  les  lests,  permet  d’af¬ 
firmer  d’emblée  le  iliagnoslic  île  céphalalgie 
rbinogène.  Dans  beaucouji  d'aulres,  ce  iliagnos 
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tic  reste  (loiileux,  cl  il  est  nécessiiire  (rélimiiier 
avec  soin  les  diliérenles  alXeclions  (|iii  peuveiil 
(loriiier  lieu  à  des  douleurs  l'ronlales. 

1"  Iai  céphalalgie  d’origine  oculaire.  Mlle  res¬ 
semble  de  par  ses  caractères  et  sa  localisation  de 
très  près  h  la  céphalalgie  d’origine  nasale.  Elle 
est  due  surloul  aux  troubles  de  la  réfraction,  par 
ordre  de  fréquence  à  rasligmalisme,  l'hyper¬ 
métropie,  la  presbytie  et  plus  rarement  la  myo¬ 
pie.  Les  troubles  s’accompagnent  de  spasmes  de 
l’accommodation  et  de  douleurs;  l’atropine  les 
fait  cesser  en  cinq  ou  six  jours.  11  y  a  d’autres 
causes  de  céphalée  :  l’insuffisance  de  la  conver¬ 
gence  avec  ou  sans  amélropie  chez  certains  as¬ 
théniques  ou  déprimés,  toutes  les  maladies  in- 
(lammatoires  torpides  de  l’uvée,  le  glaucome 
chronique,  les  causalgies  orbitaires,  etc... 

2"  La  migraine.  Celle  céphalalgie,  unilatérale, 
généralement  très  violente,  s’aexompagnant  de 
nausées  et  de  vomissemenis,  survient  i)ar  crises 
surtout  chez  des  femmes,  souvent  névropathes  et 
présentant  des  migraineux  dans  leurs  antécé¬ 
dents  héréditaires  et  familiaux.  Son  origine  al¬ 
lergique  est  h  présent  admise. 

3“  La  névralgie  essenliclle  du  Irijumeau.  Elle 
survient  |)ar  crises  d’une  violence  considérable, 
se  lücalisani  dans  une  ou  ])lusieurs  branches  du 
Irijumeau.  Elle  est  caractérisée  ])ar  la  douleur 
qu’on  provoque  il  la  pression  des  points 
d’émergence  du  nerf,  et  prèle  surtout  è  confu¬ 
sion  lorsqu’elle  est  localisée  exclusivement  dans 
la  branche  ophlalmiquc. 

-l"  I.es  .‘lynipulltntgir.'!  (Verger).  Ce  sont  des 
douleurs  conlinues  unilatérales,  survenant  de 
préférence  cbe/  les  femmes  se  trouvant  sous 
riniluence  surtout  des  règles  et  des  inlluences 
Ihermiipies,  leur  topographie  est  en  rapport  avec 
le  territoire  irrigué  par  une  artère. 

5“  La  eellulile  de  la  région  jronlule.  Celle  af¬ 
fection,  sur  laipielle  Caboche  a  récemment  at¬ 
tiré  l’attention,  provoipio  des  douleurs  ])artois 

blés  vaso-moteurs.  La  constatation  do  l’infillra- 
liou  caraetérisliqne  en  fait  le  diagnostic. 

()“  Les  céphalées  d'origine  endocranicnne  (hy 
pertension  crânienne,  tumeurs  cérébrales  dans 
le  sens  large  du  terme).  Les  céphalées  de  celle 
origine  peuvent  être  il  siège  frontal,  parliculiôre- 
monl  lorsque  la  lunieur  est  localisée  dans  les 
parties  antérieures  du  cerveau.  Le  type  de  cépha¬ 
lée  est  très  différent  do  la  céphalalgie  rhino- 
gène,  elle  est  généralement  accompagnée  du 
tableau  plus  ou  'moins  complet  de  l’hyperlcn- 
sion  crânienne  :  et  dos  signes  de  localisation. 

7“  La  céphalée  des  syphililiques,  dont  le  ca¬ 
ractère  classique  est  d’èlro  è  exacerbation  noc¬ 
turne. 

8°  La  céphalée  d’origine  loxique,  infeclieuse, 
réflexe.  11  ne  faut,  enfin,  pas  perdre  do  vue  que 
de  nombreuses  affections  générales  ou  il  distance 
peuvent  être  la  cause  de  céphalées.  Sans  vouloir 
les  énumérer,  citons  pari iculièremenl  ;  l’anémie, 
la  constipation,  l’artériosclérose,  les  affections 
viscérales  thoraco-abdominales,  et  ])articulière- 
meiit  les  affections  utéro-ovariennes. 

La  mnitiiilicilé  des  causes  montre  quelle  peut 
être  la  complexité  du  problème  diagnostique 
dans  les  cas  douteux.  Un  examen  complet  du 
malade,  précédé  d’un  interrogatoire  serré,  est 
alors  nécessaire,  comportant  un  examen  général 
soigneux,  un  examen  neurologif|ue,  un  examen 
ophtalmologique  et  un  examen  du  sang  (urée, 
Dordet-Wassermann),  enfin  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  seront  souvent  nécessaires. 

V.  —  Tivmte.vient  et  diagnostic  étioi.ogique. 

L’origine  nasale  de  la  céphalée  étant  admise, 
on  devra  en  rechercher  la  cause  anatomique  ou 


plus  oxaclemenl  le  mécanisme  de  la  production 
dt.  la  céphalée.  Seul  un  diagnostic  étiologique 
jirécis  pourra  faciliter  le  choix  d’une  thérapeu¬ 
tique  appropriée.  Schématiquement,  les  causes 
se  ramènent  à  3  groupes  :.  1"  Céphalée  nasale 
])ure;  2“  céphalée  naso-sinusienne;  3“  céphalée 
d’ordre  général,  mais  à  point  de  départ  nasal. 

1“  La  céphalée  d’ordre  nasal  est,  nous  l’avons 
vu,  causée  par  une  malformation  anatomique 
([ui  se  résume,  soit  en  une  déviation  haute  de 
la  cloison  venant  comprimer  le  cornet  moyen, 
soit  eir  un  gros  cornet  moyen  venant  s’appuyer 
sur  la  cloison,  souvent  d’ailleurs  ces  2  causes 
s'associent.  De  cette  compression,  résultent  des 
phénomènes  réflexes  déclanchant  les  crises  cé¬ 
phalalgiques.  On  conçoit  que,  dans  ces  condi¬ 
tions,  une  rétraction  par  la  cocaïne  entraîne  à  la 
fois  la  disparition  momentanée  de  la  céphalée  et 
la  preuve  de  son  origine  nasale. 

La  Ihérapenliquc  qui  s’impose  dans  ce  pre¬ 
mier  groujie  de  céphalée  rhinogène  sera  donc 
avant  tout  chirurgicale.  En  effet,  la  céphalée 
étant  reconnue  liée  à  un  obstacle  de  l’étage 
supérieur  des  fosses  nasales,  lever  l’obstacle  sera 
guérir  la  céphalée;  selon  que  jirédomine  la  dé¬ 
viation  do  la  cloison  ou  l’hypertrophie  du  cor¬ 
net,  on  proposera  soit  la  résection  sous-mu¬ 
queuse  de  la  cloison,  soit  la  résection  du  cornet 
moyen,  soit  encore  ces  deux  petites  interven¬ 
tions  combinées. 

2“  La  céphalée  d’ordre  naso-sinusienne  est 
plus  com])lexe.  En  effet,  elle  peut  être  liée  à  dif¬ 
férentes  causes  : 

a)  Soit  cà  une  infeelion  latente  du  sinus  ne  se 
révélant  que  par  l’exacerbation  au  moment  des 
rhumes,  de  la  douleur  frontale  S])ontanée  et  pro¬ 
voquée,  et  surtout  par  un  sinus  voilé  à  la  radio¬ 
graphie.  Cliniquement,  culte  céphalée  présente 
des  formes  cliniques  variables  :  catarrhe  mu¬ 
queux  è  répétition  de  Luc,  sinusite  frontale 
chronique,  avec  dégénérescence  kystique  ou  étal 
('  pré-mucocèle  »  do  Lemaître,  sinusite  séreuse 
do  lacob  et  llertoin,  empyème  clos  du  sinus 
frontal... 

b)  Soit  à  un  défaut  d’aération  du  sinus  dont 
la  cause  peut  être  liée  comme  précédemment  h 
un  étal  d’inllammalion  très  atténuée,  mais  suf¬ 
fisant  îi  obstruer  le  canal  naso-fronlal  d’où  «  Va¬ 
cuum  Sinus  »  par  tuméfaction  de  la  muqueuse. 
Dans  d’autres  cas  le  mécanisme  du  Vacuum  Si¬ 
nus  est  diï  à  une  malformation  du  canal  naso- 
fionlal  troj)  étroit. 

c)  Plus  rarement  il  s’agit  d’une  malformalion 
sinusienne  :  cloisonnement  du  sinus  frontal,  cel¬ 
lules  clhmoïdales  aberrantes,  qui  ne  sont  que 
des  trouvailles  de  radiographie,  heureusement 
pou  fréquentes. 

La  thérapeutique  consistera  avant  tout  dans 
l’élargissement  du  canal  naso-frontal,  ce  qui  fa¬ 
cilite  è  la  fois  l’aération  du  sinus  et  son  drai¬ 
nage,  s’il  se  surajoute  un  étal  inllamniatoire  lé¬ 
ger.  Gel  élargissement  du  canal  naso-frontal  se 
fera  par  voie  endo-nasale  en  employant  les  râpes 
de  Vacher.  Souvent  la  résection  de  la  cloison 
sera  le  premier  temps  de  l’opération. 

Dans  certains  cas  de  sinus  petit  ou  d’état  hy- 
peroslosique,  comme  nous  l’avons  rencontré  ré¬ 
cemment,  la  voie  endo-nasale  est  dangereuse,  et 
l’on  emploiera  la  voie  externe.  C’est  également 
à  elle  que  l’on  aura  recours  dans  les  cas  de  mal¬ 
formations  sinusiennes,  car  elle  seule  permet 
une  bonne  exploration  du  sinus;  contrairement 
aux  cas  de  sinusites  suppurées,  on  fera  ici  une 
incision  petite  et  une  trépanation  très  limitée  el 
juste  suffisante  h  l’exploration  du  sinus  et  è 
l’élargissement  du  canal  naso-fronlal,  ce  qui  ré¬ 
duit  au  minimum  les  dégâts  esthétiques. 

3"  La  céphalée  d’ordre  général  peut  être  cau¬ 
sée  par  une  malformation  nasale  servant  d’épine 


i.’ritative  venant  pour  ainsi  dire  localiser  la  cé¬ 
phalée  à  son  voisinage.  En  réalité,  une  barrière 
très  étanche  ne  peut  la  séparer  des  autres  va 
riélés  do  céphalées  rhinogènos,  car  toutes  les 
transitions  existent  selon  que  prédomine  l’in¬ 
fluence  du  terrain  ou  du  point  irritatif  nasal. 
Celle  question  du  terrain  doit  retenir  l’atten¬ 
tion,  car  en  dernière  analyse,  c’est  elle  qui  ex¬ 
plique  pourquoi  certaines  déviations  hautes,  com¬ 
primant  un  cornet  moyen,  ne  produisent  de 
douleurs  que  chez  certains  sujets.  Tous  les  états 
do  déséquilibre  du  système  vago-sympathique 
sont  évidemment  un  terrain  de  choix  pour  ces 
céphalées  rhinogènes  el  constituent  même  une 
zone  de  transition  avec  certaines  sympalhalgies 
que  nous  avons  dû  étudier  au  diagnostic  diffé¬ 
rentiel. 

La  thérapeutique  dans  celle  dernière  variété 
doit  être  a  priori  essentiellement  médicale,  ce 
n’est  qu’aprôs  plusieurs  échecs  que  l’on  pourra 
envisager  un  acte  thérapeutique  chirurgical  ac¬ 
tif. 

a)  Le  traitement  médical  est  donc  capital.  Dif¬ 
férentes  méthodes  peuvent  être  utilisées  : 

1“  L’application  de  substances  vaso-motrices 
(cocaïne,  adrénaline,  éphédrine)  dans  la  zone  du 
méat  moyen  a  plus  un  but  diagnostique  que 
thérapeutique;  car  leur  action  est  en  général 
passagère. 

2“  A  côté  de  l’application  de  solutions  anes¬ 
thésiantes  au  niveau  des  fosses  nasales  qui  a 
pour  but;  dans  l’hypothèse  d’une  douleur  réflexe, 
ne  couper  le  réflexe.  Halphen  a  préconisé  l’ap- 
jilicalion  de  liquide  de  Bonain  au  niveau  du 
ganglion  .s])hého-palalin.  Lorsque  celle  applica¬ 
tion  a  pour  résultat  une  sédation  passagère, 
mais  non  déflnilive  de  la  douleur,  il  peut  y  avoir 
lieu  de  procéder  à  une  injection  de  novocaïne 
ou  d’alcool  au  niveau  du  ganglion.  Ces  applica¬ 
tions  de  Bonain  donnent  souvent  d’heureux  ré- 
siillals. 

•3'’  La  réflexothérapie  nasale,  les  galvano-cauté- 
risatioiis  au  niveau  des  a  points  sensibles  »  se¬ 
ront  em|)loyéos  avec  d’autant  jilus  de  prudence 
que  cette  réflexolhéraiilê  est  souvent  tombée 
dans  le  domaine  du  charlatanisme. 

4“  Les  agents  physiques  el  en  particulier  l’ef- 
fluvaHon  ont  été  recommandés  (Leroux-Robert, 
Caboche).  On  applique  l’électrode  de  haute 
f-équence  au  niveau  de  la  région  frontale  el 
aussi  en  applications  inlra-nasales  après  légère 
cocaïnisation.  Les  résultats  seraient  supérieurs  h 
ceux  obtenus  par  la  diathermie  simple. 

b)  Traitement  chirurgical.  En  cas  d’échec  du 
traitement  médical,  on  peut  avoir  recours  au 
liailement  chirurgical.  Nous  avons  déjà  décrit 
les  trois  catégories  d’interventions,  qui  sont  par 
ordre  d’importance  :  les  interventions  destinées 
à  libérer  l’étage  supérieur  des  fosses  nasales;  les 
interventions  sur  le  canal  naso-frontal  par  voie 
endo-nasale;  enfin,  les  interventions  sur  l’eth- 
moïde  et  le  sinus  frontal  par  voie  externe. 

C’est  aux  interventions  des  2  premiers  grou¬ 
pes  que  l’on  aura  recours  et,  en  particulier,  on 
pourra  essayer  d’abord  la  résection  de  la  cloison 
du  cornet  moyen,  puis  l’élargissement  du  canal 
naso-frontal.  Il  est  plus  difficile  de  saisir  ici  le 
mécanisme  de  l’acte  thérapeutique;  peut-être 
agit-on  on  facilitant  l’aération  du  sinus,  peut- 
être  jiar  choc  réflexe  nerveux,  peut-être  par 
simple  décongestion  locale  facilitée  par  l’hémor¬ 
ragie  opératoire,  peut-être  aussi  un  facteur  psy- 
cho-thérapique  entre-t-il  en  jeu;  quoi  qu’il  en 
soit,  dans  cette  dernière  variété  de  céphalée  rhi- 
iiogène  où  le  terrain  joue  un  rôle  important,  on 
ne  devra  jamais  négliger  de  mener  de  pair  le 
Irailomcnt  local  et  un  traitement  général  qui 
consistera  essentiellement  à  modifier  le  terrain. 

M.  Audhy  et  A.  Klotz. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  bienvenue  Roumaine' 

(A  propos  du  JX°  Congrès  international 
d’Histoire  de  la  médecine) 
{llucarcsl,  10-18  Seplcinbrc  1932.) 


Lcj  lundi  iiprès-niidi  nous  fûmes  lev-us  à  la  Fa- 
cullé  de  Médecine  vétérinaire  par  le  doyen  Udri-sky 
el  à  rinslilul.  Canlacu/.ène  ])ar  le  piofesseur  Can- 
lacu/.ène,  dont  la  forlc  personnalilé  est  Tâme  de 
cet  admirable  instrument  de  travail,  de  rechcrebes 
et  de  préservalion  sociale  par  la  préparation  des 
sérums  et  des  vaccins. 


Cliaoun  connaît  re.vquis  sourire  de  la  charmante 
femme  qui  incarne  la  «  bienvenue  française  ». 

C'est  sous  son  signe  que  j’évoque  ici  la  bien¬ 
venue  l'oumaine,  (pji  non  seulement  sait  accueil¬ 
lir,  mais  retenir  et  faire  revenir. 

Iléceptions  et  excursions  furent  les  intermèdes 
des  séances  scieirtilicpies  d'un  Congrès  d’hisloirc 
de  la  médecine,  doid,  le  succès  sera  bisloiique. 


I  ne  e.vcellenle  idée  de  V.  Gomoiii  avait  été  de 
couiniencci-  les  réeeptions  dès  la  veille  du  Congrès 
pour  faoililer  les  présentalions  et  nouer  dès  l'abord 
de  ('ordiales  relalions. 

Notre  première  visite  fut  le  samedi  10  Septembre 
nu  matin  pour  le  glorieux  hôpital  militaire  Regina 
lilisabcta,  où  nous  reçut  le  général  Negoesco  el  où 
le  général  Constantinesco  nous  lit  avec  éloquence 
et  concision  l’histoire  du  service  sanitaire  militaire 
en  Roumanie. 

R’apres-midi,  dans  une  séance  extraordinaire  de 
la  Société  roumaine  d'hisloire  de  la  médecine,  te¬ 
nue  a  la  l'ondation  universilaire  Carol  R'',  le  prof. 
Canlaeuzcne,  president,  et  le  I)''  (lomoiu,  secrétaire 
gi'ueral.  rappelèrent  les  origines  de  la  Sociélé  el 
ilu  Congrès,  saluèrent  les  délégués  des  divers  pays 
pai'lieipaids  et  distribuèrent  d’artisliques  diplômes 
à  ceux  d'enli'e  nous  iju’ils  voulurent  bien  élire 
membres  d  honneur  di'  leur  .société,  l’ersonnclle- 
nieul,  je  liens  à  les  reinereitu’  de  cet  hommage  qui 
m’a  beaucouii  loiudié. 

lil  le  soir,  dans  une  fêle  iiicomiiai'abli'.  dans  sa  . 
villa  l’ai'adou,  AI.  Karmil/.,  avec  la  collaboralioii 
d’uni’  merveilleuse  niiil  d’ÜiienI,  nous  révéla  les 
miiuilieeiiees  d'uu  dîner  biicarestois  sous  les  éloilcs. 


crainle  de  la  chaleur,  visitèrent,  dès  3  heures,  le 
Palais  de  la  Société  des  étudiants  en  médecine, 
les  archives  de  l’Elat,_  et  l’Institut  Salvarca  dont 
la  valeur  sociale  est  de  premier  ordre. 

Rnlin,  le  mercredi  après-midi,  après  la  visite 
de  l’hôpital  Colizoa,  le  profi’sseur  Angclesco,  an¬ 
cien  ministre,  nous  reçut  dans  son  hôtel,  qui 
est  un  superbe  musée,  avec  sa  bonne  grâce  cou- 
lumière,  que  connaissent  lous  les  hôle,s  de  Ru- 

Et  le  soir,  une  brillante  réception  au  Palais 
.Sturza,  offerte  par  le  ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères,  permit  aux  congressistes  de  remereicr  le 
monde  officiel  des  alicniions  qu’il  avait  eues  pour 

Le  dimanche  suivant,  au  retour  de  l’excursion 
commune,  ce  fut  la  séance  terminale  du  Congres. 
Elle  fut  précédée  d’un  service  célébré  en  l’église 
Domnita  Ralasa  et  de  la  visite  de  l’hôpital  Rran- 
covan,  où  le  prince  Constantin  Rrancovan  fit  les 
lionncurs  de  son  domaine  hospitalier.  La  séance 
terminale  fut  l’Assemblée  de  la  Société  internatio¬ 
nale  d’histoire  de  la  médecine.  Elle  élut  comme 
nouvelles  nations  participant  à  l’A-ssociation  :  l’Al¬ 
banie,  la  iJulgaric,  le  Brésil,  la  République  Ar- 


elle  séance,  une  aimables  rée<q)lion  dans 
aison  de  sauté  du  IF  (lérota  permit  d’al- 
dîner  terminal  aux  Eondidions  ih;  la 


b  pour  un  accueil  (pji  d 
I  ce  <]u’on  pouvail  rèv 


dimanche  malin  commença  par  une  proecs- 
11  lombeaii  du  Soldat  inconnu,  où  fut  déposée 
ouronne.  loul  en  liaiil  du  parc  (larol,  aux 
duipiel  s'é’lend  Riicaresl. 

i  11  heures,  S.  Al.  le  n)i  tiarol  ouvrit  solen- 
lenl  le  (dongrcs  et  reçul  les  adres.scs  des  dé- 


di’  l’Aulriehe.  de  la  Ri'Igique,  du  Brésil,  de  la  Ré- 
publiipie  Argenlinc.  de  la  Bulgarie,  de  l’Espagne, 
<le  la  France,  de  la  Hollande,  de  la  Hongrie,  de 
l’Egyple,  des  Elats-lJnis,  de  la  Grèce,  de  rilalie. 
de  la  Aortgoslavie.  de  la  Pologne,  du  Portugal,  de 
la  ’i'chi’co-Slova(|uic.  de  la  Suisse  et  de  la  Turquie. 
Un  déjeuner,  offert  pai'  le  ministère  du  Travail, 
de  la  Sanlé  et  de  la  Prévoyance  sociale,  cornpléla  la 
cordialilé  déjà  grande  de  la  séance  ofliciellc  pré- 
cédenle  cl,  l’après-midi,  une  audience  de  SS.  le 
paliiarche  de  Roumanie  mil  sa  note  b|iiriluclle  dans 
le  concci’l  harmonieux  des  souhaits  de  hienvenue. 


J  et  le  mardi  au  parc  Kisselcff. 


Llanubc. 

Paiiis  le  jeudi  15  au  matin  pour  Ploesli.  où 
nous  reçut,  comme  il  sait  le  faire,  le  If  N'egrul/.i. 
nous  avons,  à  Stanic-Prahova,  visité  les  ci’lèbres 
salines  dont  les  grandes  c.xeavalions  soiilcrraiiies 
aux  parois  verticales  et  hautes  de  10(1  mèlies  foui 
penser  aux  temples  égyplien.s.  Leurs  smfaees  soûl 
comme  jaspées  du  fait  de  la  section  des  couches 
allernalivement  hianche.s  et  grises  des  alluvions 
salines  courbées  sous  la  pression  latérale  di’s  érup¬ 
tions  volcaniques  d’anlan. 

Puis  ce  fut  par  la  vallée  ombreuse  du  Teleajen 
la  montée  au  préventorium  N'ou,  fondation  <le  la 
princesse  Hélène,  triomphe  de  Gomoiu.  La  récep¬ 
tion  fut  magnifique  et  pleine  de  couleur  locale. 
Un  peu  avant  le  coucher  du  soleil,  la  bénédiclion 
religieuse  du  nouveau  préventorium  réunit  sur  la 
pelouse  de  nombreuses  nonnes  auloiii’  des  jHipes 
venus  de  Bucarest,  et,  au  milieu  de  nuages  d’en¬ 
cens,  de  belles  voix  graves  s’élevèrent  vers  le  ciel. 
Et  le  soir,  après  le  dîner,  les  plus  exquises  des 
Roumaines,  en  costume-  d)i  pays,  montrèrent  leur- 
lalcnls  de  danseuses  à  la  hauteur  de  leur  beaulé. 

La  nuit  fut  froide  sous  la  lune,  comme  le 
prouva  la  buée  du  malin  sur  les  vitres  de  nos 
chaumières  et  j’eus  l’impression  des  réveils  de 
Sepicmbre  dans  les  campagnes  normandes. 


1776 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  23  Novembre  1932 


N”  94 


Réorganisation 
des  Services  Centraux 
de  la  Santé  Publique 
en  Algérie 


\  1;|  (liilc  (lu  l'G  Sciilciiiiiro  ilciiiicr,  M.  .Iules 
Carde,  goinerneur  général  de  l'Algérie,  a 
Irois  arrèlés  i|ui  fixent  sur  de  nouvelles  basi 
services  eeulraiix  de  l.a  Sanlé  publique  dans 

Ainsi  s'afliriue  la  première  phase  de  la  m 
i]ui  fui  confiée  à  M.  le  médecin  inspceleur  g( 
I.asnel,  réeemmeiit  appelé  pour  la  réorgariisalion 
de  ces  seixiees. 

De  ces  li'ois  arn'lé's,  le  premier  porle  ci'éalion 
d’une  iiuuM'lles  direction  aiiju’ès  du  Uouvcrnemenl 
général,  celle  de  la  Sanlé  |iubli(pie,  11  a  pour  but 
de  réaliser  la  coordination  sous  une  infime  autorité 
technique  de  Ions  les  services  de  l’Hygiène,  de  l’As¬ 
sistance  et  de  la  .Sauté  publique  qui,  concourant 
vers  un  but  conimim.  la  protection  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  doivent  rester  strictemenl  solidaires  les  uns 
des  autres,  se  |)rètcr  un  constant  appui  et  suivre 
une  même  orientation  technique. 

L.es  Services  sanitaires  de  l’Algérie  répartis  jus¬ 
qu’ici  entn;  différentes  mains,  mis  d’abord  i 
l’autorité  d’un  chef  de  bureau  de  l'administratiou 
do  riutérieur,  placés  ensuite  sous  la  direction  bifide 
d’un  conseiller  de  Gouvernement  et  d’un  sous-di- 
reetciir  de  l’Assistance,  manquaient  do  cohésion, 
d’unité.  Ils  étaient  comme  un  corps  dont  la  tête, 
à  compartiments  variés,  aurait  été  séparée  du 
.-oi-ps  des  exécutants,  des  inspecteurs  départemen¬ 
taux.  des  médecins  de  colonisation,  des  infirmières 
I  biliaires  medicaux,  les(|ueis  laissés 
|U'..-ipii.  à  cu\-mémcs,  n 'cntrctcnanl  que  des  rap- 
I  I  x  ni  lâches  avec  ceux  qui  élaienl 


I 


I 


che 


enlhousiasme. 
X  qui  devaient 


icut  prêts  à  obéir;  il  ne  devait  d'ailleurs  .s’éta¬ 
blir  que  diflicilemciit  un  langage  commun  entre 
les  administratifs,  charges  de  diriger,  et  les  prali- 
cicus  C|ui.  repartis  dans  le  bled,  ou  appelés  à  lut¬ 
ter  contre  les  menaces  d'épidemies,  toujours  à  re¬ 
douter  en  Algérie,  allendaieni  plus  des  instructions 
d'orihe  tcchniipic  (pie  des  notes  de  bureaux. 

l  e  nouvel  arrêté  confie  désormais  les  divers  ser¬ 
vices  d’assistance,  d'hygiène  et  de  sanlé,  groupés 
eu  une  direction  unii|ue,  à  un  technicien  de  l’hy- 
gicMé  sociale.  Il  consolide  leur  fonctionnement  en 
rcnforçanl  les  moyens  d'exécution  des  préfets;  il 
prévoit  le  concour.s  beaucoup  plus  large  des  inspec¬ 
teurs  départementaux  d'hygiène  cl  même  des  ins- 
pceleuis  de  l'Assislnncc  ;  il  permet  une  impulsion 
nouvelle  par  une  participation  plus  com|)lèle  du 
(iorps  médical  algérien  et  une  collaboration  plus 
étroite  avec  scs  représeulanis. 

(  }r(i(inis(ition  (ji'nrrulc  de  lu  direction  de.  la  Sanie 
liiihliiiiic.  —  'l.a  dénomination  de  la  direction  nou¬ 
velle  a  été  choisie  par  analogie  avec  celle  du  minis- 
tèi'c  dé  la  Sanlé  publique.  Mlle  englobe  dans  son 
aelivilc  tout  ce  qui  peut  concerner  l’hygiène,  la 
pi'ophylaxie,  l’as.sislanco,  la  médecine  préventive. 

Mlle  comprend  'J  groupes  complètcmeiil  distincts,  j 
ayant  leurs  spécialistes  propres,  travaillant  en  cons¬ 
tante  liaison,  leur  action  étant  coordonnée  par  le 
directeur  qui,  seul,  a  qualité  pour  décider  et  sou- 
mellrc  de.s  inoposilions  au  gouverneur  général. 

Ce  sont  les  Services  adininislrali/s,  composés  de 
fonctionnaires  de  l’Assistance  publique  ou  du  Gou¬ 
vernement  général,  et  les  Services  tceliniques,  com¬ 
posés  de  médecins. 

Mes  premiers  sont  constitués  par  l’aneien  Service 
central  de  l'.Assislance  auquel  s’ajoutent  les  Maga¬ 
sins  généraux  d’aiiprovisionncmcnt  des  médica¬ 
ments  cl  toute  la  partie  administrative  des  Services 
de  l'Hygiène  et  de  la  Sanlé  publique.  Ils  ont  à  leur 
télé  un  ((  adjoint  adiuinislralif  au  directeur  de  la 

Mes  secoiid.s  sont  ehargés  de  la  partie  lechniipie  I 


de  toutes  les  questions  traiUîCs  à  la  direction  de  la 
Santé  publique.  Divisés  en  quatre  scclions  princi¬ 
pales,  ils  ont  comme  attributions:  l’hygiène  ur¬ 
baine  et  rurale,  l’épidémiologie,  la  police  sanitaire, 
maritime,  terrestre  ou  aérienne,  la  médecine  so¬ 
ciale,  l’organisation  technique  des  hôpitaux,  infir¬ 
meries,  cl  des  divers  services  de  l’Assistance  publi¬ 
que  et  indigène,  les  statistiques  de  démograjibie,  etc. 

Mes  .services  d'ordre  médical  doivent  être  confiés 
à  des  médecins,  libres  ou  de  colonisation,  spéciale¬ 
ment  choisis  suivant  leur  compétence. 

Conseil  supérieur  de  la  Santé  publique.  Commis¬ 
sion  permanente  consultative.  —  Ce  sont  des  orga¬ 
nismes  nouveaux  qui  seront  appelés  à  donner  des 
avis  à  l’aulorilé  administrative  et  à  appuyer  de  leur 
opinion  les  décisions  qu’elle  devra  prendre. 

Me  Conseil  supérieur  de  la  Santé  iiubliipie  qui 
lient  lieu  à  la  fois  de  Conseil  supérieur  d 'Hygiène 
cl  de  Conseil  supérieur  de  l’Assislanee  comprend 
dans  son  sein  des  techniciens  et  des  représeulanis 
des  différents  groupements  algériens,  susceptibles 
d'apiiorler  des  avis  compétents. 

Ce  Conseil  est  représenté  en  permanenee  aupriis 
de  la  direction  de  la  Santé  publique  par  une  Com- 
mi.s.'^ion  technique  consultative  dont  les  membres, 
en  nombre  ])lus  réduit,  résidant  à  Alger,  peuvent 
être  réunis  et  consultés  plus  facilement  sur  toutes 
les  questions  sanitaires  d’ordre  général  méritant 
un  examen  particulier. 

Des  Commissions  spéciales  présidées  par  le  direc¬ 
teur  de  la  Santé  publique  ou  par  le  Conseiller  sani¬ 
taire  technique  de  la  spécialité  correspondante  pour¬ 
ront  être  eonsliluées.  Me  titre  de  conseiller  sani¬ 
taire  technique  sera,  en  effet,  donné  à  de  hautes 
personnalités  médicales  appelés  à  donner  des  avis 
dans  leurs  spécialités  respectives  ou  à  remplir  des 
missions  d’études  cl  de  contrôle. 

Un  inspecteur  général  administratij  de  la  Safilé 
publique  est  chargé  du  contrôle  régulier  des  divers 
établissements  de  l’Assistance  y  compris  les  maga¬ 
sins  généraux  d’approvisionnement.  Sa  surveillance 
qui  a  un  caractère  permanent  doit  s’étendre  à  tous 
les  détails  administratifs  y  compris  ceux  de  la  ges¬ 
tion  financière. 

Un  inspecleur  des  hôi>iluux  auxiliaires,  choisi 
paimi  les  médecins  ayant  une  pratique  apiirofon- 
die  de  la  médecine  de  colonisation  et  de  l’assistance 
médicale  indigène,  connais.sanl  bien  le  rôle  des  di¬ 
vers  élémenl.s  d’exécution,  sachant  les  guider  et 
orienter  leur  action,  .sera  chafgé,  parallèlement  à 
l'inspeeleiir  génénd  administratif,  de  contrôler  la 
marche  des  formations  hospitalières  secondaires. 

Dans  les  déparlements.  —  A  côté  de  ce  nouvel 
organi.sme  central  [dacé  auprès  du  Gouvernement 
général,  il  était  de  toute  nécessité  qu’à  l’échelon  du 
département,  auprès  du  préfet  qui  représente  le 
pouvoir  exécutif,  se  Irouv.'il  une  autorité  technique 
capable  de  renseigner  et  de  conseiller,  de  vérifier 
sur  place  le  fonctionnement  des  services,  sachant 
guider  et  tout  faire  converger  dans  le  sens  des  ins- 
Iruelions  du  préfet  et  des  directives  du  Gouverne¬ 
ment  général. 

Ce  rôle  est  dévolu  à  Vinspeclcur  déparle.mcnlal 
'l'hygiène. 

Aux  'inspecteurs  d’Assislancc  enfin  seront  confiés, 
i-u  sus  du  contrôle  des  enfants  assistés,  la  cenlrali- 
.'alion  des  œuvres  do  la  première  enfance,  le  con¬ 
trôle  administratif  des  œuvres  subventionnées,  etc. 

Telle  est,  la  réorganisation  des  Services  eenliaux 
de  la  Sauté  publiipie  en  Algérie. 

Mlle  repose  essenliellemcnl,  en  résumé,  sur: 

1“  Ma  coordination  et  l’impulsion  technique  de 
tous  les  Services  de  la  Santé  publique  par  les  soins 
d’une  direction  unique  responsable,  à  l’adminislra- 
lion  centrale; 

'2”  M'élargisemciit  des  moyens  d’action  des  pré¬ 
fets  avec  le  concours  des  inspecteurs  départemen¬ 
taux  d’hygiène; 

3“  Une  large  coopération  du  Corp.s  médical,  avec 
l'aide  de  conseillers  techniques  expérimentés  et  l'ap¬ 
pui  de  Commissions  sanitaires  consultatives. 

Ainsi  présentée  par  le  médecin  inspecteur  général 
Masnel,  tant  aux  Délégations  financières  de  l’Algé¬ 
rie  qu’au  Conseil  de  Gouvernement,  elle  a  réuni 
l'approbation  unanime  cl  valu  à  son  auteur  les 
IVdieitalions  de  ces  Assemblées. 


Le  XXV“  Voyage 
d’Études  Médicales 


Mo  26“  Y.  M.  M.  s’est  déroulé  du  8  au  19  Septem¬ 
bre  1932,  sous  la  direction  scientifique  du  prof. 
Maurice  Villarel,  titulaire  de  la  Chaire  d’Hydrolo- 
gie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  du  prof, 
agrégé  Etienne  Chabrol.  H  ax'ait  pour  objeetif  les 
stations  liYdrominérales  et  climaliques  du  Centre 
de  la  l' rance  cl  de  l’Auvergne. 

l-a  caravane  se  concentrait  à  Pougues,  pour  tra¬ 
verser  eusuile  le  liourbonnais,  parcourir  l’Auvergne 
jusqu  au  centre  du  Cantal  et  remonter  enfin  jus¬ 
qu  a  Vichy.  Ma  dislocation  coïncidait  avec  l’ouver¬ 
ture  des  Journées  de  la  lilhiase  biliaire,  ce  qui  per¬ 
mettait  a  la  plujiart  des  voyageurs  de  participer  à 
cette  manifestation  scientifique. 

Mes  adhérents  élaienl  moins  nombreux  que  do 
coutume,  ce  qui  lient  aux  difficultés  du  moment. 
Me  voyage  a  été  plus  intime  et  plus  aisé  à  conduire. 
Il  a  été  possible  de  faire  des  arrêts,  ou  même  des 
crochels,  pour  voir  ici  ou  tel  détail  intéressant. 
.'\in.si,  la  jiarlie  scientifique,  si  bien  mise  en  valeur 
par  les  conférences,  à  chaque  stalion,  des  prof. 
Villarel  et  Chabrol,  se  doublait-elle  d’un  côté  tou¬ 
ristique,  voire  d’im  enseignement  archéologique  et 
aitistiquc,  qui  a  été  des  plus  goûtés  cl  des  plus 
profitables. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  d’entrer  ici  dans  le 
détail  de  ce  qui  fut  dit  et  de  ce  qui  fut  contemple, 
au  cours  de  celle  randonnée  de  1.000  km.,  dans 
de  confortables  auto-cars.  Bornons-nous  à  jalonner 
les  étapes  parcourues  *  : 

8  Septembre:  Pougues-les-Eaux  et  la  terrasse  de 
Bi'llcvuc,  qui  domiiu'.  la  vallée  de  la  Moire;; 

9  Septembre:  Traversée  de  Nevers,  halte  à  Saint- 
Aré;  petite  station  |uts  de  Deeize,  visite  de  Sa'inl- 
Uonoré-les-liains-;  dans  '  l’après-midi,  Boarbon- 

\(/ Sepleinhre  :  Traversée  de  Moulins,  halle  à 
.'^iiiivigny,  Bourbiin-l’Arrhanibaull  et  Néris-les- 
Balns  :  ' 

11  Septembre:  Erau.r,  les  gorges  de,  la  Sioule, 
a\cc  Chàleauneuf-les-Bains  id  le  viaduc  des  Fades; 
eulin  l.a  Bourboule,  à  huiuelle  est  eonsaerée  la  jour- 

12  Septembre  :  Visite  de  la  station,  exeursion  clas¬ 
sique  au  plateau  de  Charlannes  ; 

13  Sepleinbre  :  le  Monl-Dore .  le  Pu\  de  Saney 
([loiir  les  jdus  intrépides),  le  jilalcau  du  Capucin 
(pour  les  aulre.s)  ; 

14  Sepleinbre:  Borl-les-Orgues,  Mauriac,  Salers, 
le  Puy-Mary,  le  col  du  Miorau  et  \  ic-sur-l'.ère  : 

15  Sepleinbre  :  les  gorges  de  la  lihue,  Coiidal- 
cn-Féniors  (où  nous  sommes  les  hôtes  du  profe.s- 
seiir  Chabrol  et  de  son  père),  le  lac  Pa\iii.  Besse- 
en  Cliaudesse,  Murols  et  enfin  Sainl-Aeelaire  : 

10  Septembre:  le,  lac  Ghambon.  le  col  de 
Uyanne,  Itoyal,  l'ascension  du  Puy-de-Dôme,  enfin 
la  visite  rapide  de  Clermont  et  de  Montferrand; 

17  Septembre:  visite,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Caslaigne,  de  l 'Hôtel-Dieu  de  Clermont  et 
des  établissements  annexes,  puis,  les  sanaloria  de 
Durtol  cl  d’Enval,  le  sanatorium  Clémcntcl,  en 
voie  d’achèvement; 

18  Septembre  :  Châtel-Cuyon,  Riom  et  enfin 
i  icliy,  où  la  Compagnie  Fermière  donna  un  ma¬ 
gnifique  banquet  d’adieu.  Les  professeurs  Carnot 
et  Bathery  étaient  préscni,s.  De  nombreux  toasts 
furent  portés,  suivant  la  tradition  des  V.  E.  i\M, 
par  les  représentants  de,  la  Belgique,  de  la  Grande- 
Bretagne,  de  la  Hollande,  de  lu  Tchéco-Slovaquic 
et  de  la  F'rance.  M;  Normand,  directeur  des  servi¬ 
ces  administratifs  de  Vichy,  les  professeurs  Cha¬ 
brol  et  Villarel  prirent  également  la  parole. 

Ce  nous  est  un  plaisir  de  remercier  ces  deux 
maîtres  cl  de  les  féliciter,  au  nom  de  tous  les  par¬ 
ticipants,  du  haut  enseignement  qu’ils  leur  ont  si 
liliéralcmeni  dispensé.  Nous  serions  iiigiats  .si  nous 


1.  Nous  en  mous  dounc  In  rclatiou  eoiiipK'de.  dmis  le 
.Ittariial  des  Sciences  Médicales  de  Lille,  n°  40,  13  Ko- 
(ciuliie  1932. 
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lie  joignions,  dans  une  inènie  pensée  de  leeuii- 
naissance,  les  noms  de  leurs  auxiliaires  dans  l'or¬ 
ganisation  matérielle,  M.  Roger  Kven,  secrétaire 
seientiliipie  el  M"''  Maelmiv,  véritable  snrinli'n- 
ilante  du  V.  !•'.  M. 

A.  Dami), 

Professeur  de  lliérapciilique  el  d'iisdnilufiie 
à  la  lùieullé  Libre  de  médecine  de  Lilli'. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

M.  Victor  Guérin,  personnalité  marquante  de,  la 
province  de  Québec,  vient  de  snecomber  à  Mont¬ 
réal  dont  il  avait  été  le  maire. 

ITALIE 

On  annonee  la  mort,  à  Bologne,  ib-  M.  Angnslo 
Muni,  ([ni  a  sneeombé  à  l’âge  de  !)1  ans. 

ROUMANIE 

Une  SocUUé  midicalc  d'Educalion  pliyslqiic  vient 
d’ètro  fondée  à  Bucarest. 

Gette  société  a  pour  but  de  favoriser  des  reeher- 
dlies  scient iliqnes  .sur  la  physiologie  des  exercices 
physiques. 

-Vm  premier  comité  est  composé  comme  suit  : 

President  :  med.  col.  Lascar  ,loan. 

\  K  e-pi i  siilenls  :  DoeenI  l’avel  el  \1.  .''iligeann. 

tveerelaire  general  :  M.  Covaci-Ulmeann. 

Iresoncr  :  M.  A.  Jonscu. 

.Seerélaire.s  de  >éanee:  MM.  A.  SIrngnsen.  Deme- 
Iresen  Traian. 

Membres  du  Comité:  Dorent  Craciun,  .M.M. 
.Sebmidt,  ’J'elea,  T'atarann,  Milen,  Andresen. 


Livres  Nouveaux 


Traité  de  chimie  minérale  (en  12  volumes).  Publié 
sons  la  direction  de  Paul  Pascal,  correspondant 
de  PInslilnl,  professeur  à  la  Sorbonne  et  à  l’Kcolc 
Centrale  des  Ail,,  cl  Mamifaeinri's.  Seerélaire  gé¬ 
néral  Paul  Bald,  chargé  d'enscignemenl  à  la 
.Sorbonne.  J932,  tome  11.  Soufre,  Sélénium,  Tel¬ 
lure,  1  vol.  grand  in-S"  de  694  p.  et  120  fig.  — 
Prix  :  120  ÎV.  —  1932,  tome  111.  Azote,  Phos¬ 
phore,  Arsenic.  1  vol.  grand  in-8"  de  788  p.  el 
130  lig.  —  Prix  :  140  fr.  —  1982,  tome  V.  Car- 
boni'.  Silicium,  l'ilane.  Germanium.  Ziriduinm, 
Cellium,  Ammonium.  1  vol.  grand  in-S"  de  871 
p.  el  80  lig.  —  Prix  :  105  fr.  —  1982,  tome  VIL 
Glucinium,  Magnésium,  Zinc,  Cadmium,  Alumi¬ 
nium,  Gallium,  ludimu.  LIaboralion  des  métaux 
légers.  Liants  hydrauliques.  Le  verre  et  son  in¬ 
dustrie.  1  vol.  grand  in  ^"  de  043  p.  et  100  fig. 

On  avait,  il  y  a  (|uelques  mois,  annoncé  que  la 
publication  des  12  tomes  de  ce  traité  se  ferait  sui¬ 
vant  nu  rythme  rapide  et  régulier.  Les  auteurs  et 
les  éditeurs  ont  été  lidèles  à  leur  promesse.  Quel¬ 
ques  mois  à  peine  ont  .séparé  l’apparition  des  to¬ 
mes  11,  111  et  VU  de  celle  du  tome  1;  el  le  tome  \ 
vient  <le  paraître  à  son  tour. 

Le  îonic  II  est  consacré  à  l’élude  du  Soufre,  du 
Sélénium  el  du  l'ellure.  Parmi  les  composés  dn 
Soufre  (hydrogène  sulfuré  ;  anhydride,  el  acide 
snlfiireiix  ;  acides  hydrosulfureux  el  Ihiosnlfuriquc  ; 
anhydride  el  acide  sulfuriques),  l’acide  sulfurique 
a  une  importance  industrielle  considérable;  aussi 
sa  prcpaialion  est-elle  l’objet  d’un  chapitre  spécial. 

On  trouve  aussi  une  étude  des  variations  de  la 
conductibilité  dn  Silénium  qui  ont  permis  d’uti¬ 
liser  ce  métalloïde  sous  forme  do  cellules  photo¬ 
électriques. 

Le  luine  lll  est  consacré  à  l’étude  de  l’Azote,  du 
Phosphore  el  de  l’Arsenh-. 

.Avec  1  Azote  se  trouvent  étudiés  l’ammonia(|ne, 
le  bioxyde  cl  le  peroxyde  d’azote,  les  acides  azo¬ 
teux  el  azotique,  le  protoxyde  d’azote.  Avec,  le 
Phospore,  ses  combinaisons  minérales  el  nolam- 


uient  l’aeide  phosphorique.  Avec  l’.Arsenie,  ses 
combinaisons  mélalloïdiqucs  cl  notamment  l’anhy¬ 
dride  arsénieux. 

Plusieurs  questions  industrielles  sont  exiiorées 
dan-s  ce  tome:  fabrication  de  la  cyanamidc  calcique, 
de  rammoniaiptc,  de  l’acide  azotique  qui  ont  ac- 
(piis  une  importance  économique  si  considérable. 

Une  grande  partie  du  lomc  V  esl  remplie  par 
l’étude  du  Carbone,  do  l’oxyde  de  carbone,  de 
l’anhydride  carbonique  et  des  combustibles  à  base 
de  carbone  (bois,  houille,  carbures  d’hydrogène, 
ele.i.  Vient  ensuite  l’étude  du  Siliiium.  dn 
Titane,  du  Germanium,  dn  Zirconium,  du  Gellium 
et  de  leurs  composés. 

Ce  tome  se  termine  par  une  étuih'  sur  les  sels 
d’Ammoniiim. 

On  trouve  étudiés  dans  le  /orne  I  II,  à  côté  de 
corps  aetueilemcnt  très  utilisés  (Magnésium,  Zinc, 
Aluminium),  des  métaux  comme  le  Cadmium,  le 
Glucinium,  le  Gallium  el  l’Indium,  <lonl  l’intérêt 
est,  au  moins  jusqu’ici,  ‘  surtout  théorique. 

Les  questions  industrielles  sont,  représentées  dans 
ce  tome  par  l’élaboration  du  calcium,  du  magné¬ 
sium,  de  l’aluminium,  l’étude  des  liants  hydrau¬ 
liques  (ciments  el  morlieis)  i‘t  la  fabrication  des 
verres  industriels. 

-Ainsi  se  poursuit  méthodiquement  la  léalisalion 
d’une  œuvre  utile  el  belle,  entre  toutes. 

Ohaoiin  de  ces  volumes  possède,  en  effet,  les 
qualités  qui  sont  celles  de  tout  l’ouvrage:  docu¬ 
mentation  complète  s’il  en  fut  jamais,  témoin  dn 
plus  scientiil(|ne  et  du  plus  opiniâtre  des  labeurs: 
présentation  impeccable  dans  la  forme. 

Ri;m':  IIazaiu). 
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I  Mit,!! 

M  I.uKIm*.  par  MM.  Cari 
\  I  t  I  t  K 
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Pitié.  —  M.  Maivi-I  LaKKé 
le  clinique  inédiiale  le  inuuli 
.  «lu  malin,  à  rampliil)u''a> 
t  et  les  eonliniiera  les  inanlis 

senlatinn  <i<*  inalatles  par  le 
s  les  jours,  île  JK  h.  UO  à 
Milles  par  M.  Hnuiin.  inédeein 
irs,  de  K  h.  :!(|  à  II)  h.  :î(I. 
ippliquée  par  MM.  Cillierl 
lu  eliniqiie,  par  MM.  Kscnlier, 

lahoraloiri'.  If>n^  1rs  jours, 

pour  le  rlminatisme  el  iionr 
•ndoerines,  par  le  professeur 
inédenin  des  liopilaux,  Uilh. 
aneieiis  cliefs  de  eliniqiie  à 


Clinique  médicale,  Saint-Antoine.  —  M.  le 

professeur  F.  Be/aiieoi)  a  eoinmeneé  ses  leçons  clini 
ques  le  Nendrudi  18  Novemiu’e,  à  10  11.  30,  à  Fanijihi- 
lliéàlre  de  la  clinique  médieale  de  Fliopilal  Sainl-An- 
toiiie.  el  les  eonliniiera  les  vendriulis  suivants  à  la  meme 


Onjattiaalion  de  Veiise'Kjnement  avec  le  concours  de  : 
MM.  de  Gennes,  Etienne  Bernard,  André  .IncMpielin, 
Weisiiianii-Neller,  Jean  Célice  el  Glievalley,  médecins 
des  liopilaux  ;  Delarue,  Diiruy,  Oumansky,  Pau. 

Wahl,  chefs  de  clinique,  el  anciens  chefs  de  clinique. 
Lo  vendredi,  à  10  h.  30,  leçon  clinique  à  ramphithéà- 
Ire  de  la  clinique.  Les  lundis  et  mercredis,  à  10  heu¬ 
res,  visite  dans  les  salles  el  présentation  de  malades.  Le 
mardi,  à  10  lieures,  visite  dans  les  salles  (service  des 
Inberculeiix).  Le  jeudi,  à  10  lieures,  consiiltatioii  du 
rhumatisme  (salle  des  consuUalions). 

Eiiseijriiemcnl  aux  sta^^iaires  :  l.es  mardis,  jeudis  et 
samedis,  leçon  élémentaire  à  9  h.  30,  suivie  d’ensei- 
);nenient  cliiii(|ue  par  les  assistants  et  les  chefs  de  eli- 

Service  des  Iahoratoile^  :  MM.  M.-P.  Weil,  médeeiii 
des  hôpitaux  ;  Ch. -O.  rJuillaumin,  Docteur  en  phar¬ 
macie  ;  Eicheffoin,  Diichon. 

Service  radioIo)?iqiie  :  M.  Tribout. 

Service  des  afjenis  physiques  :  M.  IL  Biancaiii. 

Service  des  tiibereuleux  :  Centre  de  triage  el  service 
du  pneumothorax  arlificiel  :  M.  Braun,  assisté  de  M. 
Destoiiches,  M>"^  Frey-Rugii  et  MH"  Selierrer.  Iiisuflla- 
tions,  mardis  el  vendredis  ;  le  mardi  :  Visile  i  l  présen¬ 
tation  (le  maladies,  à  10  heures. 

ConsuHatUms  spéciales.  —  Les  consiiilalioiis  spéciales 


du  la  iiulriliou,  par  M.  le  professeur  F.  Bezançon,  M. 
M.  P.  Weil  el  Weismann-Xetter,  médecins  des  liopilaux. 
i.v‘  jeudi,  à  IK  hi‘ures  :  Lipiodolo-diagiioslie,  par  M. 
.■\/oulay,  aiiideii  chef  de  eliiii(|ue.  Le  saiiii'di,  à  10  heu- 
'res  :  Pneiimopalliies  ehroiiiquus,  aslhme,  einplixsème. 
par  M.  le  |Mofesseur  F.  Bezançon,  M.  .\Mdré  .lacquelin, 

h(')pilau.x.  Le  jeudi,  à  10  heures  :  au  centre  do  triago  ; 
'rulieiviiloso  pulmonaire,  par  M.  Braun,  M'"'  Frey-Bagii 
il  M.  Deslouehes. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  M.  le 

professeur  A.  Gossel  a  commencé  sou  Cours  de  (dinique 
ehinugieale.  le  jeudi  17  ^..^emble  lOd'J.  à  11  ll.  15  el 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  1  encé¬ 
phale.  —  -M.  le  professeur  Henri  Claude  commencera 
le  cours  d  liNgieiie  mentale  ehuiientaire,  le  jeudi  De* 
cemhro  lOiî'J.  à  J7  heures,  salle  de  thèses  n"  2,  el  le 
eonlinuera  les  jeiiilis  suivants  a  la  meme  heure,  avec  le 
eoiiCours  de  .MM.  I.cvv-Vahuisi.  agrégé;  Bouluiiovileh. 
medeein  houoiaire  de  Bicétre:  (leuil-Pernn.  medeem  des 
.\siles  de  la  Semi*:  Banik.  medeem  de  la  Maison  Natio- 
,  nale  de  Saute  ;  Borel.  l.enac,  (aullier,  Godet,  Gilherl- 
Boiun.  Moiilassiil.  Morlaas,  Schill  et  largowla,  anciens 

l'*'  Déeemlire,  M.  le  lU’of,  Claude  :  lm()Oi’limi-e  soeiide 
de  1  li\gn‘lie  menlale.  —  S  Derembre.  M.  LevvWaleiisi  ; 
Hygiène  pré-natale.  —  15  Dèe.iubiv.  M.  iaig.nvla  : 
l’diologie  generale  et  dépistage  des  anomalies.  -  JJ  De- 
eembre.  M.  Geiilier  :  (auivulsious  el  epilepMc. 

5  .lanvier.  M.  Bobin  :  Arriéi -  IV  .hunier.  M.  Co- 
drl  :  Emutifs.  —  l'J  Janvier.  M.  Céiiae:  Hvgiène  men¬ 
lale  de  renfaiiee,  --  ‘JO  .hunier.  M.  Bouldum  iteli  :  H\- 
gièiie  meiilaii-  «le  l  atloii  M-euee. 

Borel:  Sehizoïde^.  ■ —  10  l’’é\rier,  M.  Moiila-Mil  :  C\- 
elollivmiijues.  -  J.i  leMiei.  M.  (nMMl-Pemu  ;  lara* 
noiaipies. 

’J  Mars,  M.  Seliilï  :  PerM-rs  el  pervvrlis.  —  9  Mars, 

Chimie  médicale.  —  M.  le  piofesseur  A.  Desgrez, 

et  samedis  de  cluupie  >einaiiie.  à  17  lieures  (Am jiiiilliéâ- 
Ire  Vuliiian),  à  parlir  du  samedi  19  Nmembre  inelusi- 
^em(‘nt. 

Des  exercices  prallques  auroni  lieu,  sous  la  direclion 
de  M.  Henri  LaJibé,  agrégé,  chef  de  Iravaux,  aux  jours 
et  heures  indiqués  à  riioraire  dev  Iravaiix  jiraliques,  el 


Anatomie  descriptive.  —  M. 

commoni.'era  ses  conféreiiees  le  jeudi 
10  heures  (grand  aiiipiiilhéiUie  de  F 


Maladies  du  cœur. 


•t  sehémalisalioii  lumineuse), 
raulomalieilé  :  Idoc  simple. 


soeiatioii  • 


lue  19;î-J,  à  -Jl  heures,  au 
Faculté,  et  eontiiinera  les 

‘lini(|ue  (einémalographii 
Iiihihiliou  du  sxslèiiii 


.  ~  Pouls 

Brailycardie  siniisale.  •  - 

F('hai>pemeiil  \  eu  trie  nia  ire. 

\r>lhmies  don^-iue  myocardique:  :  alleiiiaiiee.  — 
(loiilrai’lious  segnieulaii’cs  (systoles  fi’ac  lion  nées). 

Moin emeiils  eii’eiilaires  et  tihi'illaires  Niulrieiiies  el 

des  oi  eillelles  (ai’N  llitnie  eoinplèle  veitlrieulaire). 

Laboratoire  de  bactériologie.  —  Sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  A.  Pliilihei  l.  agréi^é.  .  hef  de.  Iiavaux,  de 
M.  (ùistilicl.  agrégé.  a\ee  le  (oneouis  de  MM.  Adida. 
Galleralld  et  Nevot.  assislaul^,  aura  heu  pendant  Fan- 

hacteriotogie  aM‘c  Ira  vaux  praliijiies. 

Elle  commeiieera  le  jeudi  T)  Janvier  1933,  à  li  h., 
au  lahoraUuie  de  haclenologie  i‘t  conlmuera  les  samedis. 

valahle  (loiir  lohlcnlioii  du  diplôme  iiiiiversihure  dhy- 


mieroseo|H’.  iilirn 

Préparation  (les  n 
tiques,  milieux  sp 
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lîxarucii  cytologiqiu:  et  bactûiiologiqiic  du  pus  :  les 
lutcrubes  jAOijènes  :  slapliylocoque,  s>trcplocoqiie,  tétia- 
gôiie,  haeilie  pyocyanique,  elc.  —  Prél»aialiüii  d'uii 
aulo-\acciii.  —  l’us  tuberculeux  et  iiiNcosiipie.  —  Dia- 
giiostii;  bactériologique  des  coiijouclives  :  bacilles  de 
kncli-Weeks  et  de  iMorax,  elc. 

Mxameii  baclcriolügi(pie  du  mucus  nasal  :  Ueohcrche 
du  bacille  de  llaiiseu  :  diagnoslic  de  la  lèpre.  —  Bacille 


Kxamen  bactériologique  des  augiiu-s  et  des  stomati¬ 
tes.  —  Bacille  diphtérique  :  Diagnostic  de  la  diphtérie, 
recherche  des  porteurs  de  germes  diphléritiues.  —  Syin- 
hiose  l'iisusiuirillaire.  —  Muguet,  i-lc. 

hxaiiKm  cytologi<pie  et  bactériologicpie  des  crachats. 

—  Bacille  de  Kocii  :  Diagnostic  de  la  tulierculosc  pul¬ 
monaire.  —  l‘neumoco(iues.  --  (iocco-bacillc  de  Pfeif- 
f4.i'.  —  Bacicrium  pnenmosintes.  —  Bacille  de  Bordel 
et  üeiigou  :  Diagnostic  de  la  coqueluche.  —  Diagnos¬ 
tic  des  8U|)purations  et  îles  mycoses  pulmonaires,  etc. 

Analyse  bactériologique  du  sang.  —  Ilénioculture.  — 
Inoculation.  —  Diagnostic  des  septicémies.  —  î^éro-  ag¬ 
glutinai  ion.  —  Bacilles  d’Kberth  et  bacilles  paralyj)lii- 
ques  :  Diagnostic  des  états  typhoïdes.  —  Baclerium  ine- 
lileiise,  baclerium  aborlum,  diagnostic  des  brucelloses. 

—  Becherche  du  bacille  de  Kocli  :  Méthode  de  l.^^^\(u- 
slcin.  —  Diagnostic  des  lièvres  e.xanlhémaliques.  — 
Diagnostic  de  la  peste. 

Ivxainen  direct  du  sang  :  Paludisme.  —  Fièvre  ré- 


Fxamen  cytologique  et  bactériologique  des  épanche¬ 
ments  séro-tibrineux.  —  Becherche  du  bacille  de  Koch. 

l-iXainen  cytologique  et  baclériologiipie  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  —  Diagnostic  des  méningites.  —  Mé¬ 
ningocoque  :  Diagnostic  de  la  méningite  cérébrospinale 
épidémiipie,  recherclie  des  porteurs  de  germes.  —  Be- 
eherche  du  bacille  de  Kocli. 

l'.xamen  baclenologiqui*  <'t  paiasilologlcpie  des  matiè¬ 
res  fécales,  —  More  inteslinale  normale  :  colibacille, 

(b's  nourrissons.  —  Vibrion  cholérique  :  diagnostic  du 
choléra.  - Bai-illes  dysentériques,  amibe  dysentérique, 
diagnostic  des  dvsenlenes.  —  Becherclies  ib-s  i>orteurs 
d’amil)(*s  et  de  kystes  iPaniihes.  —  Becherche  des  por¬ 
teurs  de  germes  lypliiques.  —  Becherche  du  bacille  de 


Fxamen  cytologique  et  baclériologiiiue  des  urines.  - — 
Becherche  du  colibacille,  du  bacille  «le  Koch.,  elc. 

Les  spirochètes  :  Diagnostic,  de  la  spirochétose  icléro- 
hémc)iTagiqiH’.  —  Südokii,  elc. 

Kxann-n  bactériologique  des  exsmlats  des  plaies.  — 
Bacille  de  Nicolaïcr  ;  diagnostic  dn  tétanos. 

Bactériologie  des  infections  putrides  et  gangrencusi's. 
Bactériologie  de  la  gangrène  ga/ense.  —  Bacillus  i)e|- 
fringens.  —  Bacillus  histolylicus.  —  Vibrion  septirpie, 


•ytologique  et  haclériologiiiue  (h-s  écoid»*- 

Gonocoque.  —  Bacille  de  Duen-s.  —  Mala¬ 
de  Nicolas-Fabre.  —  Tréponème  :  diagnostic  ba 
)gique  de  la  svpliihs. 

•rologie.  —  Béaclions  de  fixation  du  complém 
téa<-lions  de  lloculalion.  —  Ih-njoin  colloïdal.  —  Dia- 
Stic  sérologique  de  la  svphilis,  de  la  tuberculose. 


-  Pustule  maligne  : 


Les  virus  irnisibles.  —  Le  bactenophage  de  d'il 

lances  alimentaires  :  Bacille  du  boIuIiMue,  proléu; 


de  ilKl  francs,  l,e  nombre  de  places  élaiil  limité,  les 

élèves  sont  [»riés  de  s’inscrire  au  Laboratoire  de  Bacté¬ 
riologie,  les  mardis,  jeudis  et  sanieilis,  avant  de  retirer 
leur  bulletin  de  verseinenl.  Ces  luillelins  sont  délivrés 
au  Secrétariat  de  la  l'acnilé  (gmehet  n"  il.  les  hmdi«i, 

mercredis  et  vendreilis.  de  M  à  K*,  henirs. 

Nouveau  régime.  Session  de  Février  1933. 

—  1,1’S  l■clllsi!,'Il:llions  |i(iiir  la  s.-sidii  ,1,.  iijpariilioii  de 

iVvricr  si'roiil  rivucs  Ic.s  liimli  i'|  m.inli  (i  Di'a  inibiv 
nii  .Sarri'larial  (la  la  l■•acllll^■•,  de  midi  à  1.-,  I„.„ic.s,  an 

frniclid  ?.  pour  les  3  prcmil'rcs  anm'Ts:  au  ^îiiiclicl  II 
pour  les  quatrième  et  clnquiènu*  années. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Bordeaux.  —  M.  llaymnnd-|-oinand  IMiilip  vioiil 
d'.'Ira  nrumnâ  pour  l'aniUT  scolaire  li):i2-l‘i:i:!  clief  de 
elmiipie  d'nl(i  rlim()-lar> iienlojrje  à  la  l'aeullé  de  Méde- 

—  M.  Iloger  Ciiieliard  vient  deire  délépné  pour  l'an¬ 


née  193'2-l'J3o  dans  les  fonctions  de  clicf  de  cliniipie 
d'électricité  médicale  à  la  Fucullé  de  Médecine  et  de 
l'iiarmaeie  de  liordeanv. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  l’no- 
i'i;.sss:iia  .sans  oiiaihk.  —  Le  Conseil  de  la  Faenlté  vient 
de  proposer  à  i'nnaniniité  de  eonférer  à  M.  I.aman]ue, 
aprégé  de  [divsique  médicale,  le  liire  de  [H'ofessenr 

e.ii:.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  vient  de  faire  des 
prn|Krsil ions  en  vue  d((  désigner  un  nouveau  tilnlaire 
de  eelle  eliaire  vacante  i\  la  suite  du  transfert  de  M.  Gi¬ 
raud  dans  la  chaire  de  patliologie  médicale  et  clinhpjo 
propédeiiti(pie.  Trois  candidats  étaient  sur  les  ranps. 

M.  Albert  Fuecb,  aprépé  de  médecine,  a  été  désigné 
en  [iremièrc  lipne  :  M.  Paul  Itoulel,  agrégé  de  médecine, 

AoniiC.ATioN.  — •  An  cours  do  sa  séance  du  ü  No- 
vembr((  l'.l.i,'.  le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Monli)ellier  a  proposé,  à  l’unanimité,  de  maintenir  jus- 
(pi'à  l'àge  (b;  la  roiraite,  dans  ses  fonctions  d’agrégé 
rl^analomnq  M.  Laux,  agrégé  en  exercice. 

-•  MM.  Itoii.x  et  Monrgue-Molines  viennent  d’être 
chargés,  é  nouveau  et  provisoirement,  dn  Octobre 
Hl.’i’d  Jnsqii'ù  l’issue  dn  concours  d’agrégation  des  Fa- 
eidlés  de  médecine  du  deuxième  degré  en  1932,  des 
fonctions  d’agrégés  de  cliirnrgic  sans  enseignement  <à 
la  Facnllé  de  médecine  de  Montpellier  (arrêté  du  22  Oc¬ 
tobre  1932). 

Giii.i  i.i;  i.Ai(üU.vi(>iiii'.  in;  UAcriiiiioi.ooiK.  —  A  la  suite 
d'un  concours  tout  récent,  M.  Fumînicr  vient  d’êire 
proposé  par  M.  le  recteur  pour  être  nommé  chef  de 
bd)oraloiri‘  d((  bactériologie  des  cliniques  (liépital  sn- 
Inirbaiii.  laboratoire  de  la  Faculté  de  Médecine). 


.\  la  snile  d’im  eoneonrs  réeeni,  M.  Ilavoire  vient  d’êtnt 
inoposé  pour  l’emploi  de  monilene  de  luboraloirc^  d’ana- 


cliampignons  pathogènes.  Teelmique  d’e.xamen  microsco¬ 
pique  des  eulliires  (M.  Kivalier).  —  21'  leçon.  —  Les  tei¬ 
gnes.  l’aMis.  ’l'riebopliytie  Microsporic  (M.  Hivalier).  — 
22'  l((çoii.  —  Les  épidermophyties.  Erytlirasma.  Pityria¬ 
sis  versieolor.  lilasloniveoses  (M.  Itivalier).  —  23'  leçon. 

—  Sporotriebose.  Aelinomycose.  Mycétomes  (M.  Gaston). 

—  2i'  b’çon.  —  Pelade  cl  alopécies  en  aires  (M.  Itivalier). 
•J.’i'.  '20'  leçons.  —  liimenrs  de  la  peau.  Définition  et 

elassilieatioii.  Inmeiirs  formées  aux  dépens  du  tissu  eon- 
joiieliAo-vascnlaire.  Myxomes.  Fibromes.  Lipomes.  Myo- 
mes  . . s.  I.vnipliaiigiomes.  liotryomycoines.  Sar¬ 

comes  Inmenrs  Ivinpbaliques.  Mycosis  fongo’ide.  Lym- 
ph.-idénomes  (M.  Milian).  —  27'  leçon.  —  Tumeurs  épi¬ 
théliales  bénignes.  Papillomes.  Adénomes.  Kystes.  Neevi 
(M  l>('rin).  —  ’2.S'  leçon.  —  Tumeurs  épithéliales  mali¬ 
gnes.  Maladie  do  Paget.  Maladie  du  Bowen  (M.  Périn). 

—  '29'  leçon.  —  i.es  êpilbeliomas.  Epithélioma  spino-cel- 
liilaire.  Epillielionia  baso-oellnlaire.  Naivo-canccrs  (M.  Pé- 
riii).  —  3U'  leçon.  —  Le  sang  dans  les  dermatoses  (M. 
Hivalier).  —  31'  leçon.  —  I.a  lèpre  (M.  Milian). 

Le  droit  à  verser  est  de  üflO  francs.  Le  nombre  des 
places  étant  limité,  prière  de  s’inscrire  le  plus  tôt  pos¬ 
sible. 

S’insoeire  an  laboratoire  du  la  salle  lleiiri-IV,  à  Pliôpi- 
lal  Saint-Louis,  le  matin,  de  9  lieiircs  il  11  heures  (sauf 
le  mereredi).  —  Pour  tous  reiiseignemenls,  s’adresser 

Hôpital  Trousseau.  —  tous  les  samedis,  à 
10  11.  30,  à  parlir  du  2ü  Novembre  1932,  M.  Lesné  re¬ 
prendra  les  conférences  de  clinique  et  tliériipoiitique  in- 
faiililes,  avec  la  eollaboratioii  de  MM.  de  Gennes,  La- 
porle,  Maripiézy,  Tiirpin,  médecins  des  liôpilaiix  ;  lîa- 
rnU.  inédeeîn  des  asiles  ;  M*"'  Liiiossier-Ardoin,  MM. 
Illamoii'tier,  Itobert  Clément,  Coffin,  M»'  G.  Dreyfiis- 
Sée,  MM.  Iléranx,  Lambling,  Clément  Launay,  Maiiriee 
Lévy  et  Lièvre,  anoieiis  inlernes  du  Service. 


Concours 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  de  la  Charité.  ~  M.  Aluinni  a  repris  ses 
levons  eliiiHiiies,  tous  les  jours  de  II  li.  à  1'.?  ii.,  sauf 

Ges  deux  jours:  Le^oii  théoriipie  <le  10  li.  à  II  h.,  à 
la  Salle  des  Coueours,  par  les  Assistants  du  service,  et 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Lu  eours  pralhpie  d'his¬ 
tologie  normale  et  pathologique  de  la  peau  sera  fait, 
du  <)  Janvier  au  38  Février  im.  par  M.  Milian,  mé- 
•  leciii  de  Fh«^pital  Saint-Louis,  a\<‘c  la  rollalioralion  de 
M  Gaston,  ancien  clief  de  ial)oraloire  à  Fiu^pilal  Saint- 
Louis;  Lafourcade,  L.  Périn,  assistants  de  Fliôpilal  Salnt- 
Louis,  et  li.  Bivalier,  chef  de  laboratoire  à  Fhupifal 

Les  conr.s  auront  lii'U  le  lundi  0  Janvier  191^3,  et  ! 
jours  suivants,  h  2  heures,  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

T. es  élèvi‘8  seront  exerces  à  la  pratique  de  Fhistologie 
palhologiijue.  Ils  recevront  de.s  eouj>es  à  Colorer  et  à 

l'miirtimiru'.  des  cours.  —  l**®  le^on.  —  Biopsie.  Indi- 
ealions.  Iiistnimenlalion.  Technique  :  Fixation,  coupes  et 
eoloralions  (M.  Milian).  —  2®  levon.  —  Slriicliirc  nor- 
mab'  de  In  peau.  Kpiderme,  derme,  hypoderme.  Vais¬ 
seaux  i‘l  nerfs  de  la  pi'aii  (M.  Milian).  —  3®  le(;on.  — 
Annexes  de  la  peau.  Histologie  normale  des  glandes,  i 
ongles,  th*s  poils  (M.  Bivalier).  —  4®  leçon.  —  Flude  ( 
lésions  fondamentales.  Macules  ervtheinaleusi-s  purpiiri- 
tpies,  acliromiqucs,  pigmentain's.  Taches  érylhémato- 
squameiiscs.  Parakéralose.  Ilyperkéralose  (M.  Périn).  — 
.V  leçon.  —  Spoiigiose,  Vésicules.  Olùlème  intra-cellu¬ 
laire.  Altération  hallonisanlc.  Etude  histologique  des  affec¬ 
tions  vésiculeiises.  Ec/éina,  herpès,  zona,  varicelle  (M. 
Milian).  —  0®  leçon.  —  Piislulcs.  Bulles  (M.  Milian). 

7®  leçon.  —  Papules.  Papules  épidermiques,  dermiques, 
dermo  épiih‘rini(pies  (M.  Périn).  —  8®  leçon.  —  Tuber¬ 
cules.  Nodules.  Nodosités.  Gommes.  Ulcérations.  Croûtes. 
Cicatrices.  Sclérose  cl  atrophies  cutanées.  Dégénérescen¬ 
ces.  Hypertrophies.  Lichénifications  (M.  Périn).  —  9®  le¬ 
çon.  —  Lésions  inllammatoircs  aigues.  Lrvsqiele  (M.  Mi¬ 
lian).  —  10®,  11®  et  12®  leçons.  —  La  syphilis.  Chancre. 
Phupies  miHiueiiscs.  Gommes.  La  leucoplasie  (M.  Milian). 

13®,  14®  leçons.  —  La  tiihcrciilosc  cutanée.  Les  luber- 
culides  (M.  Milian).  —  15®  leçon.  —  Le  chancre  r 
(>t.  Milian).  —  10®  leçon.  —  Eczéma.  Pityriasis  i 
fie  Giberl  (M.  f.afourcadc).  —  17®  leçon.  —  F.e  psoriasis 
(M.  Lafourcade).  —  18®  leçon.  —  Le  lichen  plan  (M. 

19®  leçon.  —  Généralités  sur  les  champignons  patho¬ 
gènes.  Leur  classifîciilion.  Méthodes  «lirectes  avec  et 
eoloration  (M.  Bivalier).  —  20®  leçon.  —  Cnlhirc  des 


Agrégation.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Edu- 
cation  luilioiiale,  le.s  dates  des  compositions  du  concours 
d’agrégation  des  Facultés  de  méflecine  (1®*’  degré)  de  la 
catégorie  C  (histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie), 
(pli  avaient  été  fixées  aux  21  et  22  Novembre  1932 
par  Farrélé  du  9  Juillet,  sont  reportées  aux  5  et  ü  Dé- 
ceinbre  1932. 

Concours  Vulfranc-Gercly.  —  Tous  les  2  ans, 
FAcademie  de  inédeeine  organise  un  eoiieours  auquel 
sont  seuls  admis  les  internes  des  hôpitaux.  Le  candidat 
reçu  est  cliargé,  pendant  ((iiatri!  années  consécutives, 
d'une  mission  dans  une  ville  d’eaux. 

Une  indemnité  ammelh'  de  3.000  francs  lui  est  altri- 
hiiéc,  à  la(juelle  s’ajoute,  s’il  y  a  lieu,  une  somme  de 
500  francs  destinée  si  récompenser  le  rapport  (ju’il  doit 
fournir  tous  les  ans  sur  les  eaux  de  la  station  qu’il  a 
visitée.  Tout  candidat  ayant  accompli  au  moins  trois 
années  de  stage  est  lauréat  de  l’.\cad(*mie. 

Le  concours  aura  lieu,  celle  année,  le  13  Décembre 
prochain.  Les  candidats  sont  pries  d  adresser,  dès  main¬ 
tenant,  leur  demande  au  Secrétariat  de  l’.Académic  de 
médeciui*,  lü,  rue  Bonaparte. 

Externat  des  hôpitaux  de  Montpellier.  —  Le 
eoneonrs  il’exlernat  des  hôpitaux  de  Montpellier  a  donné 
les  résultats  suivants  : 

Externes  titulaires  :  Lueile  Bongarel,  MM.  Jean 

Marcoulidès,  Max  Piieeh,  Emili'  'l'errel,  Jacques  Debay, 
Georges  Bédard,  Bené  Soulier,  Beué  Signorel,  Albert 
Grassous,  Andréi*  Galtier,  MM.  Paul  Béloulières, 

Georges  Manoli,  Yves  Lapierre,  Louis  Guillaume,  André 
Vcdel,  Pierre  Egg,  Maurice  Douât,  Paul  Radaody-Uala- 
rosi,  Ludovic  Niche! ,  M^’®  Sloïka  Cholakova. 

Externes  provisoires  :  M.  Marcel  Dayrc,  M*'®  Hélène 
GencI,  MM.  Henri  Thihayrenq,  Jean  Bigonncl,  Jean  Lei- 
ser,  .\ndré  Benoit,  Baymoiid  Alquié,  Pierre  Pégurel. 

Classés  :  MM.  Fanile  Quel,  Georges  Porche,  Jean 
Joubé,  Jeanne  Alger,  M.  Paul  Toye-Lazarin. 

Les  épreuves  consislaienl  eu  : 

Epreuve  écrite  1"  jVsIragale  (osiéologie).  2“  Muscle 
massélor.  3®  ArtiTe  tibiale  antérieure.  4®  Le  pylore. 

Epreuve  orale  de  petite  chirurgie  :  Les  saignées  loca¬ 
les.  Technique  de  la  raehianesthésie  à  la  novoeaïne. 
Fils  è  ligatures  et  à  sutures. 

Epreuve  orale  de  séméiologie  ;  Séméiologie  des  hé- 
malémèses.  La  fièvn*  et  les  moyens  clinicpies  de  Pap- 
préeier. 

Glinicat  de  la  chaire  de  gynécologie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  A  la 
suite  d'un  concours  qui  s’est  ouvert  le  24  Octobre  1932, 
M.  Henri  Eslor  vient  d’élre  j)roposé  pour  l’emploi  de 
chef  (le  clinique  gynécologi(pie  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier.  M.  Fstor  a  été  nommé  pour  Iroia 
I  ans.  à  parlir  du  1®*’  Novembre. 
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Internat  des  hôpitaux  de  Nancy.  —  Viomicni 

irfitre  nommé»,  pour  une  période  de  iiniiire  annéps, 
interne»  de»  lidpiliinx  : 

MM.  Dedini,  Mallon,  Girard,  Nicola»;  M**'  Sidiner. 

Interne»  provisoires  :  Weissmanii,  Devin;  M. 

Kxternes  faisant  fonetions  d'inlerne»  ;  MM.  lliinrkler. 

Externat  des  hôpitaux  de  Nancy.  —  Viennent 
detre  nommés,  imiir  mie  période  de  «piaire  années,  cx- 
leines  titulaires  rélrilinés  :  MM.  .laeolis,  Glievillot,  Go- 
dot;  M"'  Claude;  M.M.  .laetiiies  Cordier,  l.eeoanel,  Ko- 
lilenlz,  Greff,  Itody,  llenlly,  Boipiel.  I.enseignies,  Doliin, 
Lelorrain,  Iloyer;  .M”"  linek;  MM.  Willigens,  Coiiillaiill , 
Matliieii. 


Internat  des  hôpitaux  de  Grenoble.  —  l.e 

eoncour»  île  rinlernat  s'est  terminé  jiar  les  nominations 

Inlernes  litulaires  :  MM.  Etienne  llertliet,  llakami,  .1o- 
seph  itelniffet,  Itoelie,  Delattre,  l.'érondille,  Cairel,  Stol- 

Internes  provisoires  :  .MM.  Gadenee,  Morkers,  Hoger, 
Geiiiii,  Grange,  l’eyron,  Jean  Hicard. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Sont  déclarés  va- 
vants  :  le  poste  de  médecin  directeur  de  l'asile  publie 
d'aliénés  de  Saint-Alban  (Lozère)  et  celui  de  médecin 
chef  de  service  à  l'asile  public  d'aliénés  de  Moulins 
(Allier). 

—  Sont  nommés;  M.  Ilonrilbet,  médecin  directeur  de 
l'asile  public  d'aliénés  de  Moulins  (.VIliér);  M.  Loo,  mé¬ 
decin  chef  de  service  de  l'asile  public  d'aliénés  de  la 
Gharité-sur-l.oire  (Mèvre). 


Inspecteurs  départementaux  d’hygiène  ad¬ 
joints.  • —  l'n  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la 
nomination  de  deux  inspecteurs  départementaux  d’hy¬ 
giène  adjoints  dans  l'Aude. 

Leurs  fonctions  comprendront,  en  plus  des  obliga¬ 
tions  du  service  départemental  d’hygiène  normal,  ])onr 
riiii  le  service  du  disiiensaire  d’bvgieue  sociale  de  Lé- 
zignan-Corbières  et  prochainement  celui  île  Castelnau- 
dary,  pour  l’autre  le  service  du  dispensaire  d'Axat  et 
prochainement  celui  de  Limonx.  Lu  service  de  con¬ 
sultations  antivénéricnnes  sera  organisé  daiis  ces  dis¬ 
pensaires. 

Les  candidats  à  ces  emplois  devront  être  Erain'ais, 
âgés  de  ;10  ans  au  moins  et  de  nO  ans  an  jdiis,  avoir 
satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplônie 
de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat).  Leur  de- 
niande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être  adressée  au 
préfet  de  l'Aude  avant  le  J5  Déieinbre. 

Le  concours  aura  lieu  à  la  jirefeelure  de  I  Aude  à  la 
lin  de  Déceiiibre. 


■aitenient  varie  de  iiS.OOO  à  'lü.IttlO  fi'.,  avec  a' 
tons  les  denv  ans  et  angnientation  de  Iraiteinenl 
'lielon.  Indeiiiiiites  oi'dmaii'es  en  pins. 


de  -J.UUU 
Les  frais  de  déplae 
justineatif  jiisipi’à 


Bureau  municipal  d’hygiène  de  Courbevoie. 

—La  vacance  de  direeteur  du  bureau  lunnicipal  d'hy- 
gienc  est  deelaiee  ouverte  jionr  Courbevoie  (.Seine). 

Le  traitement  alloué  est  lixé  à  ‘J'i.OOtl  fr.  jiar  an  avec 
aiilorisation  de  faire  île  la  elienlèle. 

I.I’S  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp- 
lei  de  la  presenle  publication,  pour  adresser  an  niinis- 
Icie  de  la  Saille  iiublique  (direclion  de  l'iiygiène  et  de 
I  assisiauce  —  G'  bureau),  7,  rue  de  Tilsill,  leurs  de¬ 
mandes  aeconipagnées  de  tous  titre»,  jiistilicalions  ou 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  HiicoMimxsis  no- 

Mcdiiilli'  (le  hronrr.  —  M"'  Gaulsidii,  interne  il  l'Iiôpi- 
tal  de  Mee  (Alpes-Marilinies);  M,  Manier,  à  Orgeval 
(Seiiie-el-Oise'). 

Lcttirs  de  jiUicilaliuiix.  ---  iM""’  liigrand,  née  l.ordier, 
chef  du  laboratoire  dépurlenicnial  d'hygiène  des  Deux- 
Sèvres,  à  Niort  ;  MM.  Simon,  Heyé,  inlernes  à  l’hôpital 
de  Niort  (Deux-.Sèvres). 

Médaille  d'or  de  l’Iùliiculiun  P/i.v.v/i/oc  :  M.  Itoberl  Jeu- 
don  (l’aris).  maître  de  eonférenees  à  l'Ecole  Erallipie  des 
llaule.s-Elndes. 

Nécrologie.  —  . . once  la  morl.  à  l’aris.  de 

M  rhiroloix,  aneien  piiifesseiir  agrégé  de  la  Eaenllé  de 
médecine  de  l’aris  ;  celle  de  M.  Etienne  .Sainl-llilaire  et 
celle  de  AL  lissol.  fabiicani  ilc  s|iccialiles  pharmaeeu- 
lirpies  ;  à  lilam  (Indrel  celle  de  M.  Emile  yiiillon. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  réintégrés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  :  avec  le  grade  de  mé¬ 
decin  capitaine.  M.  Rassiiet.  affecté  à  la  région  de  Pa- 


‘is  ;  avec  le  grade  de  médecin  lieutenant,  M.  de  Lacom- 
)C,  affecté  à  la  15'  région. 

—  Sont  promus  dans  le  ciulre  des  officiers  de  réserve  : 
III  grade  de  médecin  lieutenant  :  M.M.  Delastre,  Dassoii- 


. t.  G...I1 . 1.  Cl 

1  I  b  M 

,  Driijon.  Coignet.  1 


Lefel.vre.  Plaipiel.  Vand.iele,  Memu'ic, 

Makaraviez,  Limasset,  Deligiion,  Ghai- 
le.  Ghevrolle,  lirissaiid,  Gatteau,  Pelle- 
tier.  Delbes.  Itavssat.  Cluirret,  Gourriades,  Rabinovitch, 
Martin,  Meini,  llaubimanii.  Tuai,  Anglade,  Gazai,  Ea- 
vier.  Gain,  Olieii,  Delpeyron,  Aversenq,  Assalit,  Launay. 

—  Sont  nommés  ;  Médecins  des  hôpitaux  militaires, 
les  médecins  capitaines  rricault  et  Jacob  ;  ebirurgiens  dos 
Impilaux  militaires,  les  médecins  capitaines  Monot,  Pes- 
me  et  Carillon. 

—  .Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  :  Médecin 
commandant,  M.  Gauthier  est  affecté  à  la  sertion  tech¬ 
nique  du  service  de  santé,  à  Paris. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Meyrignac,  au 
SI'J"  reg.  d  infanterie,  à  Riom  ;  Griolel,  au  •'liP  rég. 
d  artillerie,  a  Cherbourg;  Roiirnicpu;  au  1"  bataillon  de 
chasseurs  a  pied,  a  Strasbourg. 

Médecins  lieutenanls.  —  Sont  affeelés  :  MM.  Masson, 
au  dOSI'  reg.  d  artillerie,  à  Strasbourg  ;  Royer,  au  402' 
r(;g.  d  artillerie  de  défense  contre  aéronefs,  à  Mr’tz  ;  Rro- 
chier.  au  nT”  reg.  d’infanterie,  à  Bordeaux  ;  .Silvestre, 
au  51'  rég.  d'artillerie,  à  Lyon. 

—  Les  médeinns  soiis-lientenanl»  de  réserve  dont  les 
noms  suivent  sont  affeelés  :  MM.  Gazeiiove,  à  la.  d'  ré¬ 
gion;  BréhanI,  fi  la  14'  région. 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nom¬ 
més  :  C.hiruriiien  des  liôpiUni.r  niaritiinrs,  M.  l.i’  Boiirga. 
méilecin  prineipal. 

Médecins  des  hôpitaux  niarilimcs,  MM.  Le  Moult  et 
Gharpi'iilier,  médecins  prinei])aux. 

—  Liste  lie  elasseinent  de  sortie  île  l'Ecole  d'appliea. 
lion  des  médecins  de  2'  classe  :  MM.  Elandrin,  Loiimai- 

I  I  M  I  oy.  Ilébraiid.  Brun,  Binteau,  Goiilan- 
ues.  Bleui.  Rivaiid.  Gensollen.  .Anregan,  Moneoiirier, 
(.ionriier.  Delaeoiix  de»  Roseaux,  Gautier,  Baloiix,  Regim- 
1  I  (  M  M,  Le  Eaoii,  Gain,  l'arello,  Bouhi'a-. 

—  Destinai  ion  a  donner  aux  officiers  dont  les  noms 
suivent  :  Médecin  de  1'''  classe.  Sont  désignés:  MM.  Man- 
boni'LMiel.  en  sous-ordre,  à  l'établisseineni  d’indret  ;  Noi- 
rit,  en  sons-ordre,  à  la  défense  littorale  de  la  2'  région 
maritime  ;  Bayle,  comme  médeein-majnr  à  la  d'  esca¬ 
drille  de  sous-marins  ;  Gomby,  comme  médecin-niajoi'  à 
la  .5  division  légère. 

Médecins  de  2'  classe,  .boni  désignés  :  MM.  Elandrin, 
cuiiime  médecin-major  sur  l'aviso  Sacorijnan  de.  llraza  ; 
Loumaigne,  comme  médecin-major  sur  la  canonnière  Ar- 
ijns  ;  Pie.ird,  comme  médecin-major  sur  le  Lapéroiise; 
Alalavoy,  comme  médecin-major  sur  le  Hoiieiainvillc; 
llébraud.  Brun,  aux  hôpitaux  maritimes  de  ’l’onlon  ; 
Bluteau,  en  sous-ordre  sur  le  rroi.seur  Colbert  ;  Coulan¬ 
ges,  en  sous-ordre  sur  le  croiseur  Tnurrille  ;  Blein,  en 
sous-ordre  sur  le  croiseur  Focli  :  Rivaiid.  en  sons-ordre 
sur  le  cuirasse  Lorraine  ;  (lensollen.  en  sous-ordre  sur  le 
cuirassé  .Ican-llarl  :  Auregaii.  en  sous-ordre  sur  le  ciii- 
seiir  Diipleix.  a  Brest  :  Moiicoiirier.  en  sous-ordre  sur  le 
Commandant- 1 este  ;  Goiirlier,  en  sous-ordre  sur  le  croi¬ 
seur  I.iimotle-I'iipicl  :  Delaeoiix-des-Roseanx.  en  sons-or- 


.E  escadrille  de  lorpillenrs  :  Gevaer.  en  sons-ordre  sur  le 

a  Brest  :  l.arn.  a  1  hôpital  mariliine  de  Lorient  ;  larello. 
a  I  hôpital  marilime  de  RorheforI  ;  Boiibee,  en  sous-ordre 
a  I  hôpital  maritime  de  Gherhoiirg. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


JllXAMLtSb  î)l-  DOCIOHAT. 

Mi  ucreui  v3  Novimuul.  —  Clinique  médicale  (2  sé¬ 
ries),  Faciillc,  1  h.  —  (Clinique  chirurgicale,  Facullé, 
1  h.  —  Clinique  obslélricnlc  (2  séries),  Facullé,  1  h. 

Jeudi  2i  Novemuke.  —  Clinique  médicale.  Facullé. 
1  h.  ■—  Clinique  nbslélricalc.  Facullé,  1  h. 


ries),  Facullé,  1  li.  —  CliMicjue  oltstélricale,  Faculté, si  li. 


riiÈsh> 


Meuchedi  23  Novhmiuu;.  —  M.  A^ligue^  :  Iai  fubnen- 
Itt.si:  f/e.s’  lobes  santtiméniires  <lii  jmiunon.  —  Jeaii- 

uaroiiDiilo  :  iJ'isstu'iaiitni  uuiieulo-venhieiilain’.  et  ijioS' 
sesse.  —  M.  .lalef  :  l.e  chlorhydrate,  tle.  ehoUne  cl  scs 
ajtlilicalioiis  en  ihérajH'utitiue.  —  M.  Yves  Yéuon  :  La 
crysothcraide.  ilans  le  rhnnmtisine.  hiherculetix.  —  Jury  : 
.\IM.  Léon  llernard,  Clerc,  Leiiiierre,  Calliala. 

—  M.  Bmirgiii  Viennol  :  Llude.  du  duodêntun  mobile. 
—  M.  .leaii  Robert  :  ICtude  des  inclaslasr.s  osseuses  ré- 

M.M.  (iossel.  l.egueu,  D'Allaiiies,  (hiénu. 

.lia  1)1  2i  N..vi;Mititi;.  —  M.  Touraine  ;  IndUJcreiicc  et 
aprinjinalisine  sexuels  ehe:  les  déinenis  précoces.  —  M. 
Basiez  :  Les  poisons  dans  l’anUtpiilé  ényptienne.  —  Ju¬ 
ry  :  MM.  Claude,  Laigiiel-lan astine,  CliaI)rol,  Sézary. 

—  M.  l.e  P:i\cc  :  .1  propos  d'un  eus  </<;  leurojdasie 
jdiarymjéc.  —  M.  Rouillé  :  Les  ore.hi-épididyinUcs  à  sla- 
phylocoipies.  —  M.  Laboiireau  :  Les  Joseius  périiénaux, 
leur  déi'ebtppenienl,  leurs  vaisseaux.  —  Jury  :  MM. 
Lemaître,  I.eiiormant,  Rouvière,  llal]»lien. 

Samkiu  20  Novkmiuu:.  ~  M.  Le  Van  Hué  :  La  réaction 
des  héniolysine.s  de  Weiî  Kajka  pour  Vélude.  de  la  per¬ 
méabilité  méninijée.  —  M.  Brun  :  Les  hypophysiies  in- 
flammahdres  arec  ou  sans  syndnnnc  infundibulo-tubé- 

glou  :  Cjontribution  à  l'étmle.  de.  Levoluiion  des  abcès  du 
jnnnnon.  —  Juin  :  MM.  Acliard,  Binet,  Rallieiy.  Cliail- 


—  M.  Cuun-liinon\  :  La  sclérose  des  varices  cl  des 
hémorroldts  par  la  tilycérine.  —  Martin  :  Klude  des 
hépatomé<inlies  syphilitiques  lerliaires  à  formes  anascî- 
tiipies.  —  M.  .lonrne  :  Llude  expérimenlule  du  palu¬ 
disme  dans  la  inalariulhérupie.  —  M.  Maire  :  Contribu¬ 
tion  (I  Vélioloffie  nerveuse  de  certaines  rétraclions  de 
l’aponévrose  palniaire.  —  Jury  :  MM.  Ihîzanvon,  Giiil- 
laiii,  Alajouauine,  Castinei. 


Jiaiu  2i  Novemiuu;.  —  .M.  M.  Bréhant  :  Isoaijuîulina- 


En  l’honneur 
du  Professeur  Roger' 


Lino  réunion  inliinc  ;i  groupé,  le  15  Novembre, 
1111  liilioriiloirc  de  plivsiiilogie  de  lu  Eucnllé  de  Mé- 
deeino  de  l’uris.  les  élèves  el  les  uiiii»  du  prof.  Ro¬ 
ger  ipii  lui  oui  ol'ferl  iin  livre  jiibiluire  en  lé- 
inoigniigi’  de  leur  graliliide  el  de  leur  iil'l'eeliviii. 

E.n  i|nel(jiies  inols.  le  prof,  liiillluiziird.  doyen  de 
lu  l•’lUMllté■  de  Médeeine.  u  ruppelé  ee  qii'inuienl  élé 
les  unnée»  de  tléeunul  du  prof.  Roger,  déeunul  ]iar- 
liciilièreineiil  hrilluni  el  iilile  qui  fuil  penser  à 
eelui  d’Orfila. 

Le  iirof.  Rinel  a  présenlé  en.siiile  roiivrago  tjni 
élail  orfert  au  Miiîlre.  Parlant  an  noni  des  élèves 
du  prof.  Roger,  il  lui  a  demandé  de  voir  dans  ce 
livre  lin  rellel  de  son  enseigneineni  el  iin  té¬ 
moignage  des  senlinieiits  de  reeonnaissanee  cl  de 
lidélilé  qii'onl  à  son  égard  Ions  ceux  aiixipiels  il 
a  prodigué  ses  conseils  el  son  savoir. 

Le  prof.  Roger  a  répondu  |jai'  une  allociilion 
improvisée,  ]ileine  de  eharnie  el  d’élégance.  Il  a 
exprimé,  à  Ions  ceux  qui  avaieni  colialioré  sons 
line  forme  (|ne!eoiiqiie  à  rexéi-iiliiiii  de  ee  Livre 
.1  iiliilaire.  sa  graliliide.  ParcfmranI  les  articles 
éerils  dans  eel  ouvrage,  il  a  indiqué  brièvenieiil 
l'ai'lion  (|iie,  dans  se-  aiiiié'e-  d'eii-eignenient .  il 
avait  voulu  exercer  sur  ceux  ipii  l'iuil  approelié.  Il 
a  dit  é'galemeni  aux  Mailles  ipii.  à  de-  liires  diver-. 
avaieiil  leiiii  à  eiillaliiirer  à  ee  livre  juliilaire.  eiuii- 
liien  il  avait  élé  louelié  de  la  pari  qu'ils  y  avaieni  ■ 
prise;  ipielqiie-  mol-  lieiireux  adressés  aux  prof. 
.Aeluird.  ll.irliiiann.  .leaiiselnie.  de  Laper-oniie 
<’l  laquez,  à  son  élève  el  sueeesseiir  le  prof.  Rinel, 
oui  élé  parlieulièreiiient  applaudis. 

Puis,  liant  dan-  -on  alloeiilion  les  souvenirs  de 
sa  vie  pi fsonnelle  à  ceux  de  sa  earrière  seieiili- 
rii|iie.  le  prof.  Roger  a,  sons  forme  d'iiiie  rapiih' 

soiirianle  indulgence  el  d'indiealions  rielics  d’eii- 


1.  Le  Liviic  JI.IIILVIIIC  offert  an  Prof.  Hoijcr  .vriii 
Qilrcfsc  aux  souscripteurs  entre  le  '22  cl  le  27  ô'orcm 
hre.  On  peut  encore  souscrire  iirniU  celle  dernière  date. 
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«cipncirKinl.  «■voqué  la  iiiriiioire  do  ceux  qui  l’ont 
loitiio  an  *1''S  soicni'OB  ol  dos  arls  :  sos  jja- 

rcnls.  aii.\(iiiols  il  a  loiidn  nn  lioinnia^'o  ônin  et 
disoi'ol.  son  Iroi'o  doni  il  a  ôvoqnô  la  lirillanlo 
oanioi'c,  SOS  inailros.  ’l.andonzy  ol  lîoncliard,  ol, 
a-l-il  ajonlo.  sos  olovos  (|ni  l'ont  sliinnio  par  lo  bo- 
soin  qn'il  épronvail  do  los  inslniiro,  qui  l'ont  aidô 
dans  scs  roohorclios,  los  ont  prolon^oios  ol  leur 
ont  donnô  ootto  objoclivilô  qnVn  boniinc  do 
soionce  il  a  dôsiivo,  an  risque  do  voir  lo  carao- 
lôro  porsoiinol  ot  original  do  scs  travaux  poiil-ôlro 
nioooiinii. 

So  tonrnani  vers  lo  dovon  Rallliazard.  son  sno- 
cossoiir  à  la  Facnilo,  il  a  lorininc  on  brossant 
d’nno  fai,'ün  spirilnollo  lo  laldoan  do  co  qu'ôlail  la 
roli'ailo  d  iin  boinrno  on  ploino  aclivito.  auquel  ni 
la  roeborobo  soionliliqiio.  ni  li'S  vovagos  loinlains, 
111  lo  prolossoral  an  delà  dos  mors,  ni  los  |Oios  do 
la  prodnolion  litlôrairo,  ni  colles  dn  foyer  n'oiaioni 
rofiisos.  l'.e  iiYdail  sans  donio  jias,  pour  los  andi- 
tenrs,  lo  inonn’iil  lo  moins  ôinonvanl  d<‘  colle  réu¬ 
nion  que  oolni  on,  on  une  langue  dont  los  lornios 
inOBiirés  ol  précis  faisaiont  rossorlir  lo  oaraolôro 
élevé  dos  idéos,  so  onnfossani  à  lianio  voix,  lo  prof. 
Itogor  s'ost  avec  ospril  analysé  Ini-niémo,  disant 
oonibion  il  so  sonlail  altiré  voi's  lonles  los  ciiriosi- 
lés  lie  rinlolligonoo,  no  rolonani  do  l’ironio  ol  du 
sooplioisino  dn  pliilosoplio  (]no  oo  qn  ils  ont 
d’ntilo  pour  pousser  a  do  nonvoaiix  travan.x,  Icr- 
ininanl  par  nno  profession  de  foi  dans  l'avonir  do 
la  soicnoo  ol  d’anioiir  pour  eollo  à  laqnollo  II  a  snr- 
lonl  voilé  sa  vie,  la  l’iiysiologio. 


Le  centenaire  de  M.  Quéniot 


Snooédanl  à  la  séano-o  oxlraordiniiii'c  qu'organi¬ 
sait  lo  8  Novonibro  l'Aoadéinie  do  Médoeino,  aux 
fins  do  oélébror  le  eonlonaire  de  son  doyen  ot  an- 
oion  présidonl,  M.  Gnéniol,  avait  lion,  samedi  dor- 
nior,  à  la  oliniqno  Tarnior,  dont  il  fut  naguère  lo 
oliirnrgion-accoiiolieur,  une  fête  familiale  organi¬ 
sée  [lar  SOS  collègnos  cl  ses  anciens  élèves  désireux 
do  oélébror  dans  l’inliniilé  son  lionroux  anniver- 

'l'onno  dans  I  ampliillioàtro  do  la  clinique  Tar- 
nior,  colle  ooromonio  intime,  qui  groupait  une 
iiombroiiso  assislanoo  dans  la<|nollo  on  mnarqiiail 
M\l.  los  professeurs  liai’,  (ionvolairc,  lirindoan, 
MM.  lîécb  f,  birodov,  cto.,  fut  ouverte  par  M.  lo 
prol'ossonr  Krindoan  qui  rappela  les  souvenirs  do 
répoqiio  C/U,  jonno  étudiant,  il  fut  l’inlerne  do 
M,  Ciiiénkn. 

l’riroiit  onsnile  snccessivomonl  la  parole,  MM. 
l’oiooki  ol  .'^irodoy  et  onlin  M.  Gnéniol,  à  qui  fut 
remis,  on  nianièro  do  souvenir  do  celle  réunion, 
nno  superbe  gerbe  do  Heurs,  et  qui,  dans  une  der¬ 
nière  el  éiuoiivanlo  allociilion  vivement  applaudie 
do  loiilo  l 'assislanoo,  remercia  vivement  et  en 
lornios  oui  us  Ions  les  parlioipanls  de  cette  affee- 
liioiiso  réiijiion  organisée  à  son  inlonlion. 

G.  V. 


Le  douzième  dîner  du  centre 
de  diagnostic  médical 


Samedi  dernier,  rue  Pierre-Gbarron,  dans  los  nia- 
gniliqnes  salons  Georges  V,  avait  lieu  sous  lu  pré¬ 
sidence  de  .M.  de  Moro-Giallori  le  douzième  dîner 
du  Genlrc  de  diagnostic  médical. 

('.elle  réunion,  qui  groupait  cent  vingt-sept  coini- 
ves,  parmi  lesquels  on  remarquait  notamment  M.  le 
professeur  iNobécourt,  MM.  .Mathieu-Pierre  Wcill, 
Danlon  d’Andon,  Legros,  lloiidin,  Dccuid,  Rerlil- 
lon,  Triboiilet,  Leslocquoy,  Itonaudeaux,  Bezançon, 
Olixior  et  de  nombreux  spécialisles,  fut  non  moins 
brillante  que  les  précédentes,  élablissanl  ainsi  sans 
réiiliiiiio  le  succès  sans  cesse  croissant  do  l’oeuvre 
SI  inlerossiinle  du  «  ('.entre  do  Diagnostic  médical  » 
aux  cotes  duquel  s’est  créé  un  secrétariat  social,  le 
(I  (.entre  d  aide  mutuelle  »  ouvert  à  tous,  et  qui  a 
oie  réalisé  dans  le  but  de  seconder  les  familles  et 
parlKailieronient  les  familles  nombreuses  de  la  classe 
moyenne  si  iqn-onvées  par  la  crise  économique  ac- 
liiollo. 

l  arliculieremenl  cordial,  oc  dîner  qui  ne  man- 
({iia  pas  de  réjouir  fort  les  gastronomes  fort  abon- 
ilaiils,  comme  eliacun  sait,  dans  le  monde  médical, 
se  lermina  [lar  nno  aimable  allocution  de  M.  de 
.Moro-Giaffori,  qui  félicila  vivement  les  médecins 
du  «  Genlro  de  Diagnostic  médical  »  de  l’amvrc  réa¬ 
lisée  par  eux  el  donI  il  lit  ressortir  le  précieux  in- 
lérél.  G.  Y. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Lx  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  ù5  lettres  ou 
signes  (i  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat.  ^ 


Nous  avons  beaucoup  d’infirmières  à  placi. 

Doolom-  adr.—0Z-M.ii<  nous.  \->.  do  Travail  ol 
d’\-i-liiiioo,  -J-J.  r.  lie-  Gds-Aiigiislins,  Paris 

Dame,  liés  roonminaiidéo.  foiail  ropiésonlalion 
pour  l.aboraloiros  pliarinaooiil iipio-^.  For.  P.  M.  8.04. 

Céderais  droit  au  bail  grande  mai.-on  conforla- 
blo  avec  Jardin.  Üollo  situalion  niédooin.  For.  .Mme 
Gio-,  .'td,'  lid.  Hépiibliqiio,  Salon-do-Provoiioo. 

Doctoresse  lonorail  belle  oliambre-biiroaii.  loni 
oonfoil.  axoc  joni'-aiioo  li'lépliono  ol  salle  do  bains, 
à  Diioloiir  ou  éliidiani  on  lnl'■dooino.  Prix  nionsiiol  : 
ÔOO  fr.  .'s’adro-.  .Mr.  .'sommons,  dO,  r.  lioissiore,  Iti''. 

A  céder  bail  liés  axanlagoux  do  belle  propiHélé 
banlioiio  fori  bien  siliiéo.  à  usage  maison  do  sanlé. 
Prix  à  ilé'ballro.  For.  pr.  détails  :  Boîte  postale 
n"  r,.  St-Maiidé  f^oinoL 

Parc  Monceau,  l!z-obaiiss.,  sur  rue,  préoéd.  ooc. 
pr.  Dr..  3  p..  s.  bains,  tt.  oonf..  libre.  C.onv.  è  Dr. 
7.800.  S’adr.  Lofovro.  prop..  18.  r.  C.bazoJlos. 

On  demande  Dr.  associé  pr.  clin.  Ir.  b.  inslal. 
plein  ooiilro,  rayons  X.i:.\..  labo.  oab.  dontairo. 
Possibililé  lios|)ilalis.  For.  P.  M.  n"  .888. 

Grands  Laboratoires  doinaiuloni  un  \isiiour  au¬ 
près  du  ( '.orps  Médical  pour  sa  roprésoiilation  exolii- 
si\  o,  région  Nord  ot  Fst.  Eci .  P.  M.  n"  893. 
Cause  départ,  grand  apparlcmonl  7  pioros.  T  ibro 

I . .  .lainii  i  .ivoo  oabinol  oxamon.  pr,  111.8100111  ou 

oliirurgioii.  lar.  /’.  M .  n"  891. 


On  recherche  médecin  susceptible  aider  Labora- 
loire  spécialité  pliarniacoiiliqne  grand  avenir.  Fer. 
P.  M.  n"  89(i. 

Banlieue  immédiate,  pn.sie  d’élooiro-radio.,  2" 
année  instal.  Touché  45.000,  loy.  10.000.  Prix  ma- 
lériol  oomjiris  40.000  dont  1/2  conipt.  For.  P.  M. 

Infirmière,  l'xo.  réf.,  nianiiiiilalr.  radio.,  compt., 
soorélairo,  oborolie  emploi  olioz  Dr.,  cliiriirgion 
dontislo,  oliniqno  ou  laboratoire,  Paris  ou  baii- 
lioiio.  For,  P.  M.  n"  .899. 

Jeune  femme,  inlirmiéro,  ay.  permis  coiiil..  ba- 
biliii’o  Paris,  cliorclie  onipl.  cli.  Dr.,  oliniiiuo  ou 
Labo.  For.  P.  M.  n“  900. 

On  demande  nn.'  nianipulatrioc  Itadiologie,  logée 
ol  noiirrii'  lii'ipilal.  Pour  ronseigiioni.  s’adrosser  Dr. 
Naiidrol.  oliirurg.  lléipilal  .Monlargis. 

Dr.  roprésoiilanl  laboraloire  do  |Miérioiillnre,  ré¬ 
gion  du  .\oid.  s’adjoindrait  laboraloire  sérieux 
niédooine  générale.  V.èi'.  P.  M.  11“  90.5. 

Veuve,  .50  ans,  désire  emploi  contiance  cbez  mé- 
dooin  ou  oliniqiie.  Gaiilier,  1,  avonne  Gambella, 

Jeune  fille,  lioon.  droit,  secrétaire  sténo-dactylo, 
rooliorolio  Iravail  beiircs  siipplémenlairos.  For.  P. 
M.  n"  907. 

Dans  ville  hud-Ouest,  poste  électro-radiologie  è 
ropivndro.  A|)parcillagc  neuf.  Fer.  P.  M.  n"  908. 

Jeune  docteur  (borclio  romplacom,  association 
ou  roprisi'  do  c.lienlèlo,  Paris  ou  banlieue.  F.cr. 
/’.  W.  n"  909. 

Dr  recommande  particul.  socréi.  inlirni.  jne 
lillo  liabililéo  rcoev.  client.  Libre  apr.-midi.  Gond, 
inodi'.réos.  Ddénn  22-39. 

,  Etud.  en  médecine,  4"  année,  forait  traductions 
I  alloniandcs.  Fer.  P.  M.  n"  911. 

42,  av.  Gde-Armée,  ontrosol  pour  ,\vril.  Autres 
élagos  vaoanis,  9  pièces,  grand  confort,  2  s.  b., 
oab.  loil.  Goiniondr.  Dr.  25.000  pins  charges. 

Infirmière  Ü.F.F.,  32  ans.  parfait  anglais,  désire 
sil.  pr.  Dr.,  donlisto  ou  clin.  Monnonc,  0,  Villa 
Bois.sièro. 

Dame,  b.  nib  d  édiu-..  oxool.  réf.,  Iravaillorail 
bé'iuoiilonunl  apré-  inidi  olio/.  Dr  ou  Itadiologiio, 


réoopl.  clionlèle,  télépli.,  ficlios,  etc.  Mme  George, 

1  ,  rue  jNioolo,  Paris  (ICj. 

Ville  de  Dieppe  (S.  I.)  reeborebe  visiteuse  d’by- 
gièno.  Feriro  au  maire  on  indiquant  références  cl 
dipli'iiiios. 

Labo,  spécialités  dem.  visiteurs  méd.  bien  in- 
troduils.  Hémnnéralion  au  rendem.  For.  P.  M.  9](i. 

Inf.  au  cour.  serv.  chir.,  slériL,  anesi.,  porm. 
do  oondiiire,  eli.  pl.  inlirm.  on  secrél.  cli.  Dr.  011 
clin.  Sér.  références.  Fer.  P.  M.  n"  917. 

Méd.  dipl.  d’Etat,  ch.  ompl.  médoeino  générale, 
radiologie.  Ole.,  For.  P.  M.  n”  919. 

Fille  de  médecin  cberche  emploi  soorél.  sléno- 
dacl.xlo  ou  assisl.  Bon  réf.  Fer.  /“.  M.  n"  920. 

Dame,  douze  ans  même  lilaoo.  eborobo  socréla- 
rial,  slén.  dact.  on  gérance  ds  clinique  ou  olioz 
Dootonr.  Béféronoos.  Dr.  Gardolle,  23,  rue  du 
Chorclie-Midi.  Tél.  I.illré  14-01. 

A  vendre,  pour  cause  élooirilioalion.  prix  avan- 
lageu.x,  un  siérilisalour  de  oraoboirs  avec  son  gé¬ 
nérateur  de  valeur,  cliaiiffage  au  charbon,  mari(ue 
Lo(|uoux,  ayant  tr.  ]).  servi.  Fiat  neuf.  Sanatorium 
do  Mardor.  Goncbos-les-Mines  (Saône-el -Loire). 

A  louer,  cpiarlioi-  Ftoilc.  Trooadéro,  hôtel  [jarli- 
oulior,  9,  rue  Léo-Delibes.  Tt  confort.  Grunpronant  : 
salon,  salle  à  manger,  salle  do  billaril.  atelier  d’ar- 
lisle,  5  chambres  de  mailles,  1  do  doniosliquos, 
sailli  bains,  vasles  onlre-sols.  Prix  :  25.000  plus 
charges.  A  débal.  For.  P.  M.  n"  923. 

Jne  Doctoresse,  Ir.  1000m.  profossonrs,  ano.  as¬ 
sisl.  Iiôp.,  Ir.  au  cour.  trav.  labo  l't  anal.  ]ialbol., 
cil.  pl.  oh.  Dr.  011  mais,  sanlé.  For.  P.  M.  n"  924. 

Médecin  français,  libre  malin,  oborebe  colla- 
boralion  clin,  ou  mais,  santé.  For.  /'.  M.  n°  925. 

Médecin  ou  pharmacien,  jeune,  actif,  ayant 
une  oonnaissanoe  jiarfaile  dn  serbo-croate,  est  de¬ 
mandé  par  importante  firme  de  spécialités  pliarnia- 
oouliqiios  pr  tournée  de  ]>ropagandc  médicale  on 
Duigoslavio.  For.  avec  réf.  à  P.  M.  n"  853  qui 
Iransmel. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


l’aris.  -  A.  Maiietui;u.x  cl  L.  Pactat,  inip.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


FACULTÉ  OE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CHAIRE 

DE 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

LEÇON  INAUGURALE' 
de  M.  le  professeur  MARION 

Vous  conipreiKlre/.  mon  ômolion  ou  presunoe 
d’un  audUoire  aussi  nombreux,  d’un  accueil 
aussi  sympaLhiquo.  Elle  est  d’autant  plus  forte 
que  je  vois  devant  moi  un  de  nos  hommes  d’Etat 
les  plus  en  vue,  un  ancien  ministre,  entourés 
d’une  pléiade  de  médecins  et  de  chirurgiens 
parmi  les  plus  illustres. 

Mes  premières  paroles  de  remerciement  iront 
tout  d’abord  fi  vous,  Monsieur  le  doyen,  qui  pré¬ 
sidez  aux  destinées  de  la  l’acuité  de  Médecine 
d’une  façon  si  judicieuse  et  avec  tant  d’autorité, 
pour  les  paroles  llatteuses  que  vous  venez  do  pro¬ 
noncer  à  mon  égard  et  è  vous,  mes  chers  col¬ 
lègues,  représentants  les  plus  éminents  de  la 
science  médicale  française,  ,1e  vous  ai  déjà  dit 
ailleurs  ma ,  reconnaissance  pour  l’honneur  que 
vous  m’avez  fait  on  m’a])polant  à  prendre  rang 
[larrni  vous.  ,Ie  ne  puis  que  vous  renouveler 
mes  remerciements  en  vous  assurant  que  je  ferai 
tout  mon  possible  pour  me  rendre  digne  de 
cette  élection  et  contril)uer  ainsi  dans  la  mesure 
de  mes  moyens  à  la  grandeur  do  notre  l’acullii. 

Monsieur  le  Président,  vous  ôtes  de  ceux  que 
le  pays  considère  aujourd’hui  comme  indispen¬ 
sable  soit  dans  l’action,  soit  dans  l’ojjposition. 
Les  Ilux  et  les  rellux  des  mouvements  politi¬ 
ques  ont  pu  vous  écarter  momentanément  du 
jiouvoir,  ils  vous  obligeront  certainement  un 
jour  à  le  reprendre.  Comme  un  sage  que  vous 
Otes,  vous  ne  tirerez  nulle  vaine  gloire  d’une 
nouvelle  ascension,  ne  cherchant  (|u’à  exercer 
votre  belle  activité  pour  ce  que  vous  croyez 
être  le  bien  du  pays,  j)as  plus  qu’une  nouvelle 
chute  ne  saurait  vous  émouvoir.  Vous  considére¬ 
rez  seulement  qu'elle  est  l’occasion  d’un  repos 
bien  mérité  qui  vous  permettra  de  reprendre  des 
forces  pour  un  nouvel  effort.  Au  milieu  de  vos 
nombreuses  occupations,  vous  avez  bien  voulu 
distraire  quelques  instants  pour  venir  présider 
cette  leçon  inaugurale;  c’est  un  grand  honneur 
([UC  vous  me  faites,  et  que  j’apprécie  à  sa  juste 
valeur,  et  une  grande  marque  de  sympathie 
(pie  vous  me  donnez  dont  je.  vous  remercie 
vivement. 

Monsieur  le  Ministre,  de  communes  origines 
ont  depuis  longtemps  créé  entre  nous  des  liens 
do  cordiale  sympathie,  je  me  jiermets  môme  de 
dire  d’amitié.  A  ]jlusieurs  reprises  j’ai  déjà 
éprouvé  les  effets  de  votre  bienveillance;  aujour¬ 
d’hui,  vous  m’en  donnez  un  nouveau  témoi¬ 
gnage.  Amicalement  merci. 

■le  n’ai  jamais  été  l’élève  direct  de  maîtres 
tels  que  Bar,  Pouchet,  de  Lapersonne,  Vaquez, 
Sohileau,  Hartmann,  Béclèrc,  Siredey;  et  à  ces 
noms  j’ajouterai  celui  de  Quénu  auquel  j’envoie 
mon  affectueux  souvenir,  Quénu  que  je  verrais 
certainement  devant  moi  s’il  n’était  retenu 


1.  Leçon  faite  le  18  Novembre  1932  au  Grand  Ainphi- 
théStre  dr  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


|)ar  do  tristes  circonstances.  Mais  de  ma  géné¬ 
ration  qui  peut  dire  qu’il  n’a  pas  été  l’élève 
de  ces  maîtres  qui  ont  illustré  la  science  fran¬ 
çaise  Qui  de  nous  n’a  tiré  de  leur  exemple,  de 
leurs  travaux,  de  leur  enseignement  quehiues- 
unos  do  ses  connaissances  1'  Eux  aussi  m’hono¬ 
rent  grandement  par  leur  présence.  Ils  connais¬ 
sent  mon  res])ect  et  mon  affection  pour  eux  ! 
le  suis  heureux  de  pouvoir  les  leur  lémoigner 
de  nouveau  publiquement  aujourd’hui. 

•le  vois  sur  les  bancs  de  cet  amphithéâtre  de 
nombreux  élèves,  beaucoup  devemts  des  amis. 
Gomment  ma  reconnaissance  n’irait-elle  jtas 
vive  et  sincère  à  ces  élèves  connus  et  inconnus.^ 
Pendant  des  années,  j’ai  enseigné  de  mon  mieux 
des  sciences  variées,  l’anatomie,  la  médecine 
O])ératoire  à  la  Faculté,  la  chirurgie,  l’urologie 
dans  les  hôpitaux.  Ceux  que  j’ai  instruits  ne  se 
sont  pas  montrés  dos  ingrats;  au  moment  ojtpor- 
lun,  ils  ont  créé  autour  de  moi  cette  atmosphère 
de  sympathie  qui  a  tant  facilité  mon  élection,  .le 
les  remercie  de  ce  témoignage  de  reconnaissance 
comme  do  l’honneur  qu’ils  m’ont  fait  autrefois 
en  assistant  à  mes  leçons. 

Enfin,  je  remercie  du  fond  du  cœur  toutes 
celles  et  tous  ceux  qui  honorent  cette  leçon  de 
leur  présence,  me  témoignant  ainsi  leur  affec¬ 
tion,  leur  estime  ou  leur  reconnaissance. 

Mesdames,  Messieurs, 

11  y  a  trois  uns  disparaissait  à  une  date  liien 
voisine  do  cello-(’i,  le  29  Octobre  1929,  un  des 
chirurgiens  framçais  les  mieux  organisés,  un  des 
plus  érudits,  un  des  plus  complets  de  sa  généra¬ 
tion.  Les  regrets  causés  par  sa  perte  ne  se  sont 
lias  atténués  avec  le  temps,  car  s’il  avait  beau¬ 
coup  produit  au  point  de  vue  scientili(iue,  nous 
nous  rendons  compte  qu’il  était  encore  loin 
d’avoir  donné  toute  sa  mesure.  Bien  (pie  disparu 
jeune,  à  cinquante  et  un  ans,  son  nom  restera 
parmi  ceux  dos  grands  chirurgiens  français.  Le- 
cône  occupait  à  ce  moment  la  place  que  je 
jirends  aujourd’hui  :  on  sait  qu’à  la  suite  de 
rexamon  d’une  vésicule  biliaire  infectée  de  ba¬ 
cilles  typhiques  extrêmement  virulents,  il  con¬ 
tracta  une  fièvre  typhoi’de  qui  eut  raison  d’une 
constitution  d’apparence  oxcc|)tionnellemcnt  ro¬ 
buste,  mais  peut-ôtre  affaiblie  par  un  labeur 
continu  et  parfois  excessif,  car  il  était  avant  tout 
un  grand  travailleur.  On  peut  répéter  au  sujet 
de  cette  triste  fin  de  Lecène  les  paroles  que  ra])- 
pelait  Lenormant  dans  l’éloge  qu’il  fit  de  lui, 
par  lesquelles  Corvisart  annonçait  au  premier 
Consul  la  mort  de  Bichat  ;  «  Il  est  tombé  sur 
un  champ  de  bataille  qui  veut  aussi  du  courage 
et  (pii  compte  bien  des  victimes;  il  a  grandi  la 
science  médicale.  Nul  à  son  ôgo  n’a  fait  autant 
et  surtout  si  bien.  » 

I  ’ai  beaucoiij)  connu  Lecène.  En  dehors  de  la 
chirurgie,  une  passion  commune,  la  cha.sse, 
nous  a  réunis  bien  souvent  et  je  garde  précieu¬ 
sement  une  ])etite  bibliothèque  cynégétique  dont 
(diaque  volume  me  fut  offert  ])ar  lui,  en  souve¬ 
nir  de  déplacements  que  nous  faisions  ensem¬ 
ble.  La  Videur  intrinsèque  des  livres  est  ))Our 
moi  décuplée  par  des  dédicaces  pleines  de  co'ur 
et  d’humour  telles  qu’il  savait  les  imaginer  pour 
scs  amis.  L’ayant  apprécié  comme  homme, 
(iomme  chirurgien,  je  ne  puis  mieux  faire  que 
do  le  prendre  aujourd’hui  comme  le  parfait  mo¬ 
dèle  de  1 ’fîDUCATio.x  cninunciCALE  dont  je  veux 
vous  entretenir. 


.  L’éducation  chirurgicale!  Conimcnt  n’en  pas 
saisir  toute  l’importance!  Kappelons  nous  les  pa¬ 
roles  si  pleines  de  sens  (pie  jirononçait  à  Bru¬ 
xelles  lean-Louis  Faure  :  ((  Pour  avoir  le  droit 
do  in  atiquer  une  opérai  ion,  jiour  avoir  le  droit 
d’exécutor  sur  son  semblable  cot  acte  sans  ap¬ 
pel  (pii  porto  avec  lui  la  vie  et  la  mort,  il  faut  sa¬ 
voir  !  Oui  !  Pour  pouvoir  travailler  dans  lu  chair 
(le  l’homme  d’une  nndn  qui  no  doit  connaître 
ni  l’hésitation,  ni  lu  défaillance,  il  faut  avoir  la 
conscience  jirofonde  du  droit  que  l'on  a  do  l'en- 
Iroprendre;  il  faut  avoir  au  fond  de  l'âme  celle 
certitude  ou  plutôt  celte  couviclion  (pie  l'on  sera 
à  lu  hauteur  de  sa  tâche  et  cette  conviction,  c’est 
une  sévère  éducation  antérieure  et  une  longue 
iiréparalion  qui  peuvent  seules  la  donner.  « 

Avec  l’âge  vient  l’expérience,  l’ai  formé  en¬ 
viron  vingt-cinq  générations  d’internes.  Tous 
étaient  des  internes  de  troisième  ou  de  qua- 
frième  année,  c’est-à-dire  ayant  déjà  passé  dans 
d'autres  services.  Ils  m’ont  aidé  et  ils  peuvent 
lémoigner  qu’ils  n’ont  jamais  opéré  sans  que  je 
les  aide  moi-môme,  les  dirigeani  dans  l’acle  opé¬ 
ratoire,  les  reprenant  souvent,  jusqu’au  jour  ofi 
j'  croyais  pouvoir  les  laisser  li\rés  à  eux-mômes. 
■l’ai  donc  jni  juger  de  ce  qu’ils  savaient,  de  ce 
(pii  leur  man(]uail.  El  c’e.sl  parce  qu’il  me  sem¬ 
ble  (pie  l’éducation  chirurgicale  actuelle  n’est 
pas  ce  qu’elle  devrait  être  (pie  je  voudrais  dire 
comment  je  la  comprends. 

Bécemment,  le  présideni  du  dernier  Congrès 
de  chirusgie,  le  iirofesseur  Duval,  consaciail  à 
celte  (pieslion  son  discours  d’ouverture.  S’adres¬ 
sant  à  des  chirurgiens  déjà  faits,  il  l’a  envisagée 
(le  très  liant  avec  l'éloipience  et  l’élévalioii 
d’idées  qui  lui  sonl  coul iimières.  Ihivisageant 
l’éducation  chirurgicale  de  nos  éludianls  je 
traiterai  la  queslioii  d’une  façon  plus  terre  à 
terre.  Mais  le  fait  (pie  nous  ayons  pensé  tous 
(leux  à  consacrer  à  ce  sujet  un  discours  on  une 
leçon  semble  indiipier  (pie,  \rainient,  l'éduca¬ 
tion  chirurgicale  n'est  pas  ])arfaile  et  (pi’il  faul 
modifier  au  moins  en  partie  la  faipui  dont  elle 
se  fait  aciuellenient. 

Voyons  tout  d’abord  ce  qui  lit  la  \aleur  de 
I.ecene  pour  en  tirer  des  conclusions  au  jioint 
(le  vue  de  l’éducation  chirurgicale. 

Lecène  avait  de  par  scs  origines  universitaires 
une  très  forte  culture  classi(iue.  Le  grec  en  par¬ 
ticulier  lui  était  familier  cl  notre  ami  commun 
l.enormanl,  qui  lui  SiUccédu  si  dignement  dans 
la  chaire  de  l’albologie  chirurgicale,  raconte  que 
[lendanl  la  guerre,  lors  d’un  des  bombarde- 
nienls  d’Epernay,  où  Lecène  était,  celui-ci  fut 
trouvé  tranquillement  à  sa  table  lisant  Hésiode. 
A  notre  épo(iue  où  l’on  est  entraîné  par  la 
préoccupation  d’utiliser  rapidement  tout  ce  que 
l'on  a  ac(piis,  les  lliiiiianités  perdent  de  leur 
valeur  jiour  la  iilupaiT  des  jeunes  gens.  A  con¬ 
sidérer  les  choses  de  façon  étroite,  on  croit  on 
effet  que  l'élude  des  langues  mortes  est  d’une 
utilité  contestable  jiour  faire  de  la  médecine  et 
surtout  de  la  chirurgie  (pii  semble  être  avant 
tout  un  métier  réclamant  une  grande  habileté 
manuelle.  On  oublie  trop  ipie  l’Iiabileté  chirur¬ 
gicale  n’csl  pas  .seulement  une  habileté  manuelle, 
fonction  d'une  musculature  correclenienl  inner¬ 
vée,  de  tendons  bien  indéjiendanls  les  uns  des 
autres,  en  un  mol  d’une  disposition  physique 
particulière  ajite  à  faire  fonctionner  des  muscles 
de  façon  précise  et  rapide  pour  la  réalisation  d’un 
-acte  opératoire  donné.  L’habileté  chirurgicale  est 
avant  tout  fonction  d’un  cerveau  bien  organisé. 
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concevant  rapidement  ce  qu’il  faut  faire  au  mo¬ 
ment  convenable  pour  réaliser  tel  acte  opéra¬ 
toire,  et  cela  surtout  si  celui-ci  est  imprévu. 
C’est  par  le  cerveau  (|ue  se  distinguera  toujours 
le  grand  cliiriirgien  du  simjjle  opérateur  véri¬ 
table  barbier  de  l’ancien  temjjs.  C’est  le  cerveau 
(pii  iiennel  de  sortir  d’une  situation  imprévue, 
dilTicile,  jjarfois  angoissante,  jiar  la  conception 
ra|jide  et  l'exécution  correcte  d’une  tociinique 
improvisée  an  besoin  au  moment  opportun,  ap- 
pro])riéo  aux  lésions  en  présence  desquelles  on 
se  trouve.  Evidemment,  la  connaissance  parfaite 
de  ce  qui  a  été  fait  en  ])areil  cas,  de  ce  que  la 
jibysiologie  d’un  organe  rend  possible,  les  don¬ 
nées  acquises  par  un  travail  de  longue  durée 
sont  dos  notions  indispensables  pour  résoudre  le 
problème.  Mais  encore  faut-il  que  ces  données,  le 
cerveau  sache  les  retrouver  et  les  utiliser  au  mo¬ 
ment  voulu  et  en  tirer  parti  immédiatement. 

Heureusement  la  conduite  de  nos  opérations 
est  la  plupart  du  temps  jniroment  autonïati(|ue, 
leur  réalisation  en  étant  familière  et  aucune 
surprise  ne  venant  troubler  l’évolution  régidière 
et  prévue  dos  mouvements  destinés  à  l’accom¬ 
plissement  lie  l’acte  chirurgical.  Mais  ])ar  quelle 
longue  étude  sommes-nous  arrivés  à  cet  automa¬ 
tisme  ?  est-ce  simplement  i)our  avoir  répété  la 
même  o])ération  un  nombre  de  fois  plus  ou 
moins  grand  .N’y  a-t-il  pas  au  début  travail  de 
notre  inlelligence  pour  nous  rappeler  la  succes¬ 
sion  des  temps,  pour  comprendre  leur  raison, 
pour  les  rendre  d’exécution  jilus  sinqile  ou  plus 
correcte?  Dans  tout  cela  le  cerveau  a  une  grande 
part. 

(Jr,  comment  donc  mi  cerxeau  se  l'açonne-t-il, 
se  pcépare-l-il,  d'une  iiarl  à  recevoir  el  emmaga¬ 
siner  des  notions  qui  lui  sont  indis|)(ufiables,  el 
d’autre  ])art  !i  les  utiliseï-  rajjidement  et  pour  le 
mieux,  sinon  j)ar  un  assouplissement  antérieur 
préparatoire.  (.)ui  jieiil  nier  l’ulilité  de  cet  assou¬ 
plissement  de  tous  leurs  muscles,  de  tontes  leurs 
articulations  dès  le  jeune  Age  à  ces  acrobates  ipii 
nous  étouueni  par  la  précision  de  leurs  mouve¬ 
ments:'  El  cependant  ipielle  relidion  y  a-t-il  en 
apparence  entre  ces  exercices  el  cette  gynmu.s- 
tique  ipie  chacun  de  nous  peut  réaliser  à  titre 
de  culture  physique?  En  ajipareuce,  aucune. 

De  même  pour  le  cerveau,  il  u'apparaît  pas 
qu’il  y  ait  une  relation  entre  la  culture  littéraire 
el  rel'l'urt  intellectuel  ipie  |)eut  réclamer  brus- 
ipiement  une  situation  chirurgicale  difticile.  Et 
ce|)endant  c'est  cette  obligation  où  nous  nous 
sommes  trouvé  d’interpréter  correclemeid  el  de 
rendre  de  façon  aussi  exacte  que  iiossihie  la  pen¬ 
sée  d'un  auteur  ipn  nous  prépare  à  inlerjuéter 
également  bouuêlemenl  les  faits  ijui  servent 
de  base  à  toute  science.  Elle  prépare  notre 
cerveau  è  bien  classer  en  jilace  correcte,  en  leur 
accordant  la  valeur  relative  qu’elles  peuvent 
avoir',  les  notions  de  toute  espèce  que  nous  ac¬ 
querrons,  place  où  nous  les  retrouverons  au  mo¬ 
ment  voulu,  alors  même  (pie  souvent  nous  igno¬ 
rions  les  posséder. 

Evidemment,  de  toutes  nos  éludes  classi(|ues, 
(pie  nous  reste-t-il  en  général  ?  En  apparence, 
rien  ou  jieu  de  chose,  sauf  pour  ceux  qui, 
comme  l.ecène,  passionnés  jiour  ces  éludes,  les 
continuent  jiar  plaisir,  lui  mot  d’un  de  nos 
liommes  iiolilicpies,  grand  lettré,  u  la  formation 
est  ce  qui  reste  ipiaiid  on  a  tout  oublié  »,  me 
parait  aboslumeni  exact.  Il  ne  nous  reste  rien 
de  précis,  n’empêche  que  notre  cerveau  s’est 
trouvé  iierl'eclionné  par  celte  gymnastique  iii- 
lellecluelle  dans  ses  moyens  de  compréhension 
et  d’imagination,  el  c’est  le  grand  point.  l‘eul-on 
obtenir  semblable  résultat  jiar  d’autres  éludes? 
■Aussi  complet,  j’en  doute.  Ce  n’est  à  coup  sûr 
pas  Jiar  l’élude  dos  mathématiques;  et  l’élude 
des  langues  vivantes,  commandée  par  un  but 


pratique  et  se  faisant  de  façon  très  différente, 
ne  doit  pas  aboutir  au  môme  résultat.  Il  fau¬ 
drait  modifier  du  tout  au  tout  la  façon  dont  on 
en  comiirend  leur  élude  el  les  travailler  comme 
on  le  fait  pour  le  latin  et  le  grec. 

On  n’apiirond  pas  le  grec  ou  le  latin  pour  sa¬ 
voir  ces  langues,  on  les  étudie  pour  se  former  le 
cerveau.  L’étude  des  langues  mortes  sert  à  bien 
plus  grandes  choses  qu’îi  trouver  des  mois,  dos 
phrases,  à  comprendre  un  texte.  El  notre  grand 
mathématicien  Henri  Poincaré,  bien  que  mathé¬ 
maticien,  a  pu  dire  :  »  Ce  qui  est  certain,  c’est 
(pie  les  savants  (pii  ont  bénéficié  de  l’éducation 
classique  s’en  félicitent  tous,  tandis  que  ceux 
(fui  en  ont  été  privés  le  regrettent  pour  la  plu¬ 
part.  »  Tous  sentent  confusément  que  ce  n’est 
pas  seulement  à  l’homme,  mais  au  savant,  que 
les  Humanités  sont  utiles.  » 

Pardonnez-moi  celle  longue  digression  sur  un 
sujet  si  discuté  aujourd’hui  A  propos  d’une  pro¬ 
fession  pour  laipiello  les  Humanités  semble¬ 
raient  bien  inutiles.  Ce  (pii  est  certain,  c’est 
(pi’il  ne  faut  ])as  avoir  vécu  bien  longlenijis  avec 
les  jeunes  gens  ipii  suivent  nos  services  pour  dis¬ 
tinguer  immédialemeiil,  (d  à  leur  avantage,  ceux 
qui  ont  reçu  cette  formation  classique.  Et  je  suis 
convaincu  (pie  la  culture  classiipie  ne  peut 
(pi’élro  exlrêmemeiit  utile  .à  la  formation  du  chi¬ 
rurgien. 

Lecène  se  trouvait  merveilleiiseineul  préparé  <à 
loiilo  étude  (pi’il  voulait  entreprendre. 

Toutes  les  connaissances,  même  très  différen¬ 
tes  de  colles  ipii  nous  sont  indispensables  au 
bon  exercice  de  notre  profession,  ne  peuvent  que 
nous  perfectionner  pour  l’exercice  de  celle  pro¬ 
fession.  Nous  passons  souvent  cà  cûlé  de  décou¬ 
vertes  jiarco  que  nous  ne  sommes  jias  jiréparés 
à  établir  une  relation  entre  des  faits,  des  idées, 
des  moyens  ipii  ajiparliennenl  à  des  sciences  dif¬ 
férentes  de  celles  que  nous  cultivons.  Le  jiliis 
bel  ('xenqile  (pie  l’on  puisse  donner  de  celle 
vérité  est  la  découverte  de  l’anaphylaxie.  Plu¬ 
sieurs  imVIeciiis  avaient  observé  avant  Kicliet  el 
Portier  des  accidents  anaphylactiques  sans  en¬ 
trevoir  riniporlance  de  ces  faits.  Parce  ipi’ils 
étaient  ]iré])arés  au  contraire  à  interpréter  ces 
jihénomènes,  Hichel  el  Portier  ont  jm  dégager 
la  nature  des  accidents  et  créer  mi  nouveau  el 
merveilleux  c.hajùlre  de  biologie.  C’est  dire  que 
toute  spi'cialisation  d’emblée  ne  peut  (prêtre 
nuisible.  H  serait  vraiment  profitable  ipie  nous 
puissions  accumuler  en  notre  cerveau  les  no¬ 
tions  biologiques,  physiques,  etc...,  disjiersées  en 
des  cerveaux  multiples,  afin  de  ]iouvoir  au  mo¬ 
ment  opportun  relier  les  unes  aux  autres  ces 
notions  el  en  tirer  parti  pour  un  cas  déterminé. 

H  est  malheureusement  impossible  de  tout 
savoir.  H  est  déjà  bien  difficile  à  un  chirurgien 
de  se  tenir  au  courant  de  tout  ce  qui  se  fait  en 
chirurgie.  H  est  indiscutable  cependant  (jue  la 
coimaissunce  plus  ou  moins  complète  d’une 
science  voisinant  jilus  ou  moins  avec  la  chirur¬ 
gie  ne  lient  (prêtre  très  utile  à  un  chirurgien. 

D(';s  le  début  de  ses  éludes,  Lecène  s'était  in¬ 
téressé  à  riiislologie  et  à  ranalomie  patholo¬ 
gique,  el  par  la  suite  il  n’a  jamais  cessé  de  s’en 
occuper.  Il  examinait  toutes  les  pièces  qui  lui 
soinblaienl  intéressantes  et  toutes  celles  qu’on 
lui  apiiorlail,  car  on  avait  la  jilus  grande  con¬ 
fiance  dans  son  diagnostic  analomo-palhologi- 
(pie.  .\u  point  de  vue  des  lhérapeuli()ues  uti¬ 
lisées.  la  connaissance  exacte  de  la  nalure 
intime  d'uiio  inllammalion,  d’une  tumeur, 
etc...,  est  indispensable.  En  général,  nous  con¬ 
fions  cos  examens  à  des  tiers  el  souvent  aussi 
parce  que  ce  tiers,  nous  ne  l’avons  pas  sous  la 
main  au  moment  voulu,  nous  remettons  à  plus 
lard  lin  examen  (pii,  parfois,  n’est  jamais  prati¬ 


qué.  Lecène  examinait  tout  lui-même  et  pouvait 
en  tirer  les  déductions  convenables  au  point  de 
vue  thérapeutique  ou  opératoire.  H  était,  comme 
on  l’a  dit,  non  seulement  un  chirurgien,  mais 
aussi  un  palhologuc.  Déjà  autrefois  Albarran,  le 
grand  urologue,  fut  ce  qu’il  a  été  non  seulement 
Jiar  sa  spécialité,  mais  aussi  par  la  connaissance 
de  l’anatomie  palhologiiiue  qui  lui  permit 
d’écrire  des  travaux  remarquables  sur  les  tu¬ 
meurs  de  la  vessie  et  d’établir  sur  des  bases  so¬ 
lides  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  urinaire; 
el  Legueu  qui  lui  succéda  si  brillamment,  avant 
de  prendre  la  chaire  de  iNecker,  n’a-t-il  pas  tou¬ 
ché  à  toutes  les  branches  de  la  chirurgie  gé¬ 
nérale  ? 

Oui,  il  est  fAcheux  d’être  spécialisé  trop  tôt 
et  do  façon  exclusive  dans  la  branche  que  l’on 
veut  étudier  :  par  les  idées  générales,  par  les 
notions  particulières  que  l’on  acquiert  par 
l’étude  des  sciences  connexes  ou  môme  distantes, 
on  meuble  son  esprit  et  toujours,  à  un  moment 
donné,  on  tirera  profil  de  ces  notions  pour  les 
iililis(;r  dans  la  science  où  l’on  s’csl  spécialisé. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  l’élude  de  sa  pro¬ 
pre  spécialité  et  la  connaissance  approfondie  de 
tout  ce  qui  s’est  fait  demeurent  enc(jre  à  la  base 
de  la  profession  que  .l’on  exerce.  On  a  beaucoup 
prôné  l’aulodidaclisme.  L’expérience  que  l’on 
acquiert  soi-même,  sans  tenir  compte  de  ce  qui 
s’est  fait  auparavant,  semble  à  beaucoup  la  mé¬ 
thode  la  meilleure  el  le  gage  le  plus  certain 
de  la  valeur  de  la  thérapeutique  utilisée  par 
l’autodidacte.  L’ignorance  de  ce  (jiii  s’csl  fait 
éviterait  soi-disant  de  s’attarder  à  des  méthodes 
surannées  el  permellrail  ces  envolées  géniales 
amenant  la  découverte  de  nouvelles  méthodes 
qui,  à  d’autres  encombrés  de  notions  anciennes, 
auraient  paru  irréalisables  ou  dangereuses.  Il 
n’est  pas  douteux  (jue  jipur  un  esprit  mé¬ 
diocre  la  connaissance  du  jiassé  peut  con¬ 
duire  au  piétinemeut  sur  place;  mais  cel 

esprit,  s'il  ignore  tout,  trouvera-t-il  (luehpie 
chose?  D’autre  part,  il  est  certain  (jue  pour  des 
esprits  particulièrement  doués  une  découverte 

est  jiüssible  en  dehors  de  toute  préparation.  Mais 
que  l’on  ne  vienne  pas  nous  donner  comme 
exemple  de  ce  cas  Pasteur,  (;onmie  on  le  fait 
trop  souvent,  car  s'il  ignorait  tout  des  sujets 
qu’il  étudiait,  nul  plus  que  lui  n’était  préparé 
par  dos  éludes  antérieures  multiples  el  variées 
à  apiirolondir  n’imporle  quel  sujet.  En  réalité, 
jamais  des  princijies  admis  comme  exacts  n’em- 
pêclieront  un  bon  esprit  d'accepter  ou  d’imagi¬ 
ner  une  méthode  quelconque  parce  qu’elle  est 
en  opposition  avec  ces  ])rincipes.  Il  sait  qu’en 
médecine  le  mol  impossible  n’est  pas  de  mise, 
que  ce  qui  est  admis  comme  vrai  peut  être  dé¬ 
montré  faux  quoique  temps  plus  lard  et  (juc 
rien  ne  coinjile  que  les  résultats. 

l'ar  contre,  la  connaissance  du  jiassé  évitera 
bien  des  tAtonnemenls,  bien  des  essais  infruc¬ 
tueux  el,  en  chirurgie,  bien  rh’s  catastrophes: 
Elle  évitera  aussi  cos  soi-disant  décoiiveiTcs  (pii 
no  sont  que  la  reprise  de  méthodes,  de  techni¬ 
ques  utilisées  antérieurement  cl  abandonnées 
parce  que  démontrées  sans  valeur.  Les  notions 
accumulées  de  jialhologie,  la  connaissance  des 
techniques,  do  leurs  résultats,  permetleni  à 
celui  (|ui  les  possède,  s’il  n’est  pas  enliiàremenl 
dépourvu  do  bon  sens,  qualité  primordiale  pour 
le  bon  exercice  de  la  jirofession  chirurgicale, 
de  formuler  des  diagnostics  précis  et  surtout 
de  poser  des  indications  opératoires  correctes. 
Par  l’expérience  que  l’on  acquiert,  ces  qualités 
de  diagnostic  et  de  thérapeutique  se  perfec¬ 
tionnent  tous  les  jours,  mais  il  est  indispen¬ 
sable  avant  de  se  lancer  dans  la  chirurgie  de 
les  posséder  à  un  degré  déjà  très  dévelo’ppè. 
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Lecène  connaissait  tout  ce  qui  s’élail  fait  et, 
pouvant  coinprcnch’c  piusieurs  langues,  savait 
mieux  que  persunnc  tout  ce  (lui  se  faisait  en 
France  et  à  l’étranger. 

Pour  le  profane,  le  chirurgien  est  un  honnne 
(lui  guérit  par  l’oeuvre  de  ses  mains.  J’ai 
(lit  que  cette  œuvre  manuelle  était  commandée 
avant  tout  par  le  cerveau,  et  l’iiomnie  le  plus 
habile  de  ses  mains  ne  serait  qu’un  pifdre 
chirurgien  s’il  n’avait  que  celle  habileté  ma¬ 
nuelle.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  cotte  habileté 
ne  joue  un  rôle  capital  dans  la  pratique  de  la 
chirurgie  et  que,  môme  naturelle,  elle  ne  doive 
être  perfectionnée  par  des  c.xercices  de  tous  les 
jours.  Lecène  la  posséd.-dt  comme  la  possèdent  i 
peu  près  tous  ceux  q((i,  pendant  plusieurs  an- 
u('>cs,  enseignent  anatomie  et  médecine  opéra¬ 
toire  dans  les  p,avillons  de  dissection.  11  y  a  là, 
depuis  Faraheuf,  une  toruiule  ((dmirablc  (pii  a 
valu  au  corps  des  chirurgiens  des  hôpitaux  fran¬ 
çais  la  renommée  universelle  qu’il  s’est  acquis. 

De  l’anatomie,  je  ne  dirai  rien,  car  il  est  ad¬ 
mis  qu’elle  reste  le  fondement  de  la  technique 
chirurgicale.  Evidemment,  il  est  permis  d’oublier 
bien  des  choses,  mais  il  est  indispensable  de  la 
posséder  un  jour  à  fond  si  l’on  veut  qu’il  en 
reste  suffisamment;  d’autre  part,  la  pratique  de 
la  dissection  vous  prépare  la  main  à  l’opération. 

La  médecine  opératoire  classique  peut  ajijia- 
raîlre  inutile,  car  théorique,  elle  n’a  que  des 
applications  directes  très  restreintes  dans  la  chi¬ 
rurgie  courante.  Mais  en  réalité  la  médecine 
opératoire  théorique  est  à  la  main  ce  que  l’édu¬ 
cation  classique  est  au  cerveau;  elle  vous  ap¬ 
prend  à  utiliser  correctement  un  bistouri  et  les 
instruments  variés  dont  nous  nous  servons  gé¬ 
néralement;  elle  nous  famliarise  avec  les  gestes 
nécessaires  aux  opérations.  Pas  plus  qu’un  mu¬ 
sicien  n’exécutera  en  virtuose  une  œuvre  mu¬ 
sicale  s’il  n’a  assoupli  longtemps  ses  doigts 
par  des  gammes  et  des  exercices  variés,  un 
chirurgien  ne  deviendra  très  bon  chirurgien 
s’il  n’a  exercé  longtemps  ses  mains  en  exercices 
préparatoires  ;  lo.s  exercer  sur  le  vivant  me  pa¬ 
raît  criminel. 

Naturellement,  celte  élude  technique  théori¬ 
que  doit  être  complétée  jiar  l’élude  des  techni¬ 
ques  pratiques,  par  la  vue  de  multiples  opéra¬ 
tions  exécutées  par  les  chirurgiens  les  plus  va¬ 
riés,  par  l’aide  que  l’on  prûle  à  ses  maîtres.  Pour 
Lecène,  les  maîtres  s’appelaient  Terrier,  Quénu, 
Peyrol,  Hartmann,  dont  il  faut  saluer  bien  bas 
les  noms,  grands  parmi  ceux  que  compte  la  chi¬ 
rurgie  française. 

Telle  fut  l’éducation  chirurgicale  de  Lecène. 
Grâce  à  la  préparation  de  son  cerveau,  grâce  à 
des  conanissances  v.ariées,  à  un  labeur  constant 
lui  ayant  permis  d’apprendre  tout  ce  qui  s’élail 
fait  en  chirurgie,  par  son  habileté  opératoire, 
fruit  d’une  longue  pratique,  il  fut  un  parfait 
chirurgien  «  consilio  mamiqua  »,  suivant  l’adage 
ancien  ;  par  le  conseil,  parce  que  son  esprit  bien 
éduqué  pouvait  juger  judicieusement  les  cas  cl 
poser  les  indications  thérapeutiques  correctes, 
grâce  à  sa  connaissance  étendue  de  la  patholo¬ 
gie  et  de  ce  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de 
l’acte  opératoire  dans  chaque  cas  ]iarliculier;  par 
la  main  parce  que  ayant  heaucoiqi  opéré  sur  le 
cadavre,  vu  beaucoup  opérer  scs  maîtres  et  les 
ayant  aidés,  il  avait  acquis  la  dextérité  ma¬ 
nuelle  du  bon  chirurgien. 

.le  voudrais  enfin  dire  un  mol  des  quelques 
qu.alités  indispensables  au  cliirurgicn.  Une  for¬ 
mule  anglaise,  celles  des  trois  H,  nous  dit  que 
pour  être  un  bon  chirurgien  il  faut  ;  Head, 
Iland,  Heart,  un  cerveau,  une  main  et  un  cœur. 


Oui,  pour  être  un  bon  chirurgien,  il  faut  avoir 
du  c(X'ur  :  du  cœur  pour  aimer  son  métier,  car 
si  l’on  n’a  pas  la  passion  de  la  chirurgie,  mieux 
vaut  ne  pas  en  faire;  du  cœur  pour  avoir  le  cou¬ 
rage  de  se  rendre  à  l’apjiel  des  malades  même 
lois(|ue  cet  apjiol  vous  surprend  au  moment  Iq 
jdus  inopportun,  du  cœur  pour  ne  pas  reculer 
devant  des  responsabilités  parfois  redoutables,  du 
cœur  pour  avoir  de  la  douceur  vis-à-vis  des  ma¬ 
lades  et  la  patience  d’écouler  des  plaintes  et  des 
récriminations  répétées  quelquefois  de  façon  pé¬ 
nible  et  inlassable  par  des  malades  que  nous  sa¬ 
vons  alleinls  d’une  affection  vis-à-vis  do  la(|uelle 
nous  sommes  complètement  désarmés.  On  peut 
]ienser  (jue  douceur  et  patience  sont  des  dons 
naturels  et  que  l’éducation  n’a  rien  à  faire  poul¬ 
ies  acquérir.  C’est  une  erreur;  évidemment  il 
est  des  hommes  qui  naturellement  ont  celle  pa¬ 
tience  et  celle  douciiur  que  rien  ne  désarme, 
mais  il  est  certain  aussi  que  l’i'alucaliou  de  la 
volonté  ])oul  jirocurer  ces  dons  à  celui  qui  ne 
les  a  ])as  reçus  en  naissant.  L’un  des  meilleurs 
moyens,  je  crois,  de  les  acquérir  est  de  se  mettre 
à  la  place  du  malade  et  de  songer  à  ce  que  nous 
serions  si  nous  étions  dans  l’état  où  il  se  trouve. 

C’est  par.  la  volonté  aussi  que,  pour  qui  pos¬ 
sède  ces  qualités  du  cerveau,  de  la  main  et  du 
cœur,  s’acquièrent  dans  l’acte  o|)ératoire  la  tran¬ 
quillité  et  le  calme  qui  doivent  exister  aux  mo¬ 
ments  même  les  plus  difficiles  d’une  interven¬ 
tion.  La  perle  de  sang-froid,  l’énervemenl,  l’ir¬ 
ritation  contre  des  aides  qui  souvent  n’ont  rien 
à  fidre  dans  les  difficultés  que  l’on  roncoiilre  à 
un  moment  donné,  sont  toujours  choses  inélé¬ 
gantes  et  fâcheuses  pour  la  bonne  marche  de 
l’opération.  Le  calme  peut  être  également  un 
don  naturel  au  chirurgien.  En  tout  cas,  s’il  ne  le 
])ossède  lias  de  naissance,  il  est  indispensable 
(|u’il  l’acquière  par  des  efforts  répétés  do  la  vo¬ 
le  tenais  à  signaler  en  passant  ces  (]ualilés 
morales,  que  ni  l’ensoignoment  ni  la  pratique 
ne  jieuvcnt  procurer  mais  que  l’aspiranl-chirur- 
gien  doit  acquérir  par  le  seul  effort  de  sa  vo¬ 
lonté. 

Maintenant  (pie  j’ai  dit  comment  se  forme  le 
jiarfail  chirurgien,  laisse/.-moi  vous  donner  un 
aperçu  do  la  façion  dont  a  lieu  l’éducation  chi¬ 
rurgicale  actuelle. 

A  ce  point  do  vue  on  peut  diviser  en  trois  ca- 
t('gories  les  étudiants.  La  grande  majorité  se 
conleiilera  d’iiiic  instruction  médicale  rapide¬ 
ment  acquise  pour  arriver  ie  ])lus  vite  possible 
au  doctorat,  but  de  leur  ambition.  (îuehpies- 
uns,  arrivés  à  l’internat,  acquièrent  par  leur 
]iréi)aration  du  concours  et  surtout  iiar  les  (pia- 
Ire  années  (pi’ils  passent  au  contact  do  leurs 
chefs  une  formation  scientifique,  une  expérience 
et  des  connaissances  (|ui  vraiment  font  d’eux 
une  élite  dont  le  corjis  médical  français  est  fier 
à  juste  litre.  Supjirimer  l’internat,  comme  de 
loirqis  en  temps  il  en  est  question,  équivaudrait 
à  un  abaissement  certain  du  niveau  scientifique 
médical.  Enfin,  quelques  rares  sujets  se  décident 
chaque  année  à  affronter  les  concours  qui  les 
conduiront,  par  degrés  successifs  ])our  le  chirur¬ 
gien  :  adjuvat,  prosecloral,  au  litre  et  aux  fonc¬ 
tions  de  chirurgien  des  h(àpitaiix. 

De  ces  derniers,  je  ne  dirai  rien,  car  ils  veu¬ 
lent  arriver  et  font  ce  qu’il  faut  pour  arriver;  ils 
suivent  la  filière  telle  que  l’a  suivie  Lecène.  l'ar 
l’élude  continue,  intensive  do  tout  ce  (pii  louche 
à  la  chirurgie,  ils  acquièrent  une  éducation 
comiilèle  (pii  fait  du  cor))s  des  chirurgiens  des 
hùjiilaux  fran(;ais  le  premier  du  monde.  Tout 
au  plus  pourrait-on  reprocher  à  quelques-uns  de 
ne  pas  avoir  acipiis,  à  côté  do  l’anatomie  ou  de 
la  chirurgie,  ces  notions  générales  extra-chirur¬ 


gicales  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  qui,  non 
seulement  forment  l’esprit,  mais  Irouvonl  en¬ 
core,  à  un  moment  donné,  des  applications  en 
chirurgie. 

Peut-être  aussi,  dans  bien  des  cas,  le  futur 
chirurgien  des  hôpitaux  se  confine-l-il  trop  dans 
les  services  où  il  a  été  interne  et  ne  fré(pienle-l- 
il  pas  assez  les  services  voisins.  11  est  do  mode 
d'aller  visiter  bien  loin  dos  chirurgiens  étran¬ 
gers;  c’est  très  bien,  mais  il  faut  savoir  (pi’à  côté 
de  soi  travaillent  des  chirurgiens  auprès  des- 
(piels  on  a])])rondra  autant  et  plus  que  vers  les 
chirurgiens  étrangers  les  plus  réputés;  souvent 
c’esl  une  simple  (pioslion  d’amour-propre  mal 
placé  qui  nous  enqiêche  d’aller  les  voir. 

Pour  la  masse  des  éliidianls,  il  faut  recon¬ 
naître  que  les  possibilités  de  l’éducation  chirur¬ 
gicale  sont  complèlemeiil  milles.  Quebiues-uns 
comme  stagiaires  nu  externes  des  services  du 
chirurgie  auront  ajipris  l’anesthésie;  ils  auront 
vu  des  opérations  dont  ils  n’auroiit  pas  tou¬ 
jours  compris  le  sens,  ni  saisi  les  différents 
temps.  Quant  à  la  médecine  opératoire  clas- 
si(iuo,  son  élude  aura  élé  pour  ouX  de  si 
courte  durée  qu’elle  sera  oubliée  aussitôt 
(pi’écoulée.  Du  reste,  celte  mi-decine  opératoire 
ii’esl  qu’une  iiréparalion  à  des  opérations  dont 
Fcnseignemenl  no  leur  est  pour  ainsi  dire  pas 
fait.  Quelques-uns  d'ciilre  eux,  malgré  une  ab¬ 
sence  totale  de  connaissances  chirurgicales,  vont 
vouloir  faire  de  la  chirurgie  quand  même,  et 
alors  dans  (|uelles  conditions!  11  vaut  mieux  n’y 
lias  iienser.  De  petites  opérations  en  opérations 
plus  importantes,  ils  arrivent  à  pratiquer  ies  in¬ 
terventions  les  plus  sérieuses.  On  celles  (pii,  sans 
êlre  graves,  doivent  cependant  être  faites  c(3r- 
rcctenienl  si  on  veut  donner  un  bénéfice  au 
malade.  Gbacim  de  nous  connaît  de  ces  faits  re¬ 
grettables  ipi’il  est  impossible  d’exposer  publi- 
(piomeiit.  On  a  dit  ipie  la  craiiile  de  Faction  ju¬ 
diciaire  est  une  digue  à  leur  audace,  mais  l’ac¬ 
cident  post-oiiéralüire  ne  peut  donner  lieu  à  cotte 
acliüii  ipio  s’il  est  prouvé  (pi'il  y  a  faille  lourde. 
Quel  est  le  cliiriirgien,  si  habile  soit-il,  qui  ne 
SC  soit  trouvé  en  présence  d’une  situation  inijiré- 
vne  susci'jil ibio  do  coniiironielire  le  succès  de 
l’o|iéralion  ?  Celle-ci  jient  toujours  êlre  invo(]uée 
par  le  médecin  non  cliirnrgiim,  même  si  elle  n’a 
pas  existé. 

Il  y  a  deux  ans,  le  iirofcssour  Quénu  avait  jiro- 
jiosé  à  l’Académie  de  Médecine  d'instiliier  un  di¬ 
plôme  do  chirurgien,  (pii  aurait  comiilété  celui 
de  docteur  pour  ceux  (pii  veulent  faire  de  la  chi- 
lurgic,  qu’il  s’agisse  de  pelito  ou  grande  chirur- 
gi,',  car  pour  celui  (lui  ii’esl  pas  chirurgien,  il 
est  bien  difficile  so((veiiL  de  savoir  si  le  cas  en 
présence  (hupiel  il-  se  trouve  est  simple  ou  com¬ 
plexe.  Soulenue  éloiineinment  par  Jean-Louis 
Faure  et  par  le  niédeciii  général  Rouvillois,  la 
lirojiosilion  fut  rejetée  pour  des  raisons  à  mon 
avis  sans  valeur,  j'en  demande  pardon  à  notre 
doyen.  Les  choses  sont  restées  telles  (pi 'elles 
étaient,  le  doclenr  le  moins  préparé  à  Fade  chi¬ 
rurgical  ayant  le  droit  le  jilus  absolu  de  ]irali- 
(pier  n’importe  (pielle  opéralion,  fi’il-elle  dos  jilus 
redoutables,  le  trouve  celte  possibilité  effrayante 
et  je  me  demande  (pielles  seraient  les  transes 
d’un  de  roux  (|ui  ont  volé  contre  la  proposition 
do  Qnénn  si  un  jour  il  devait  tomber  cuire  les 
mains  de  ces  chirurgiens  improvisés.  Or,  il  est 
nu  grand  ])réceplo  :  a  Ne  veuillez  pas  qu'il  soit 
fait  à  d’aulres  ce  (pie  vous  ne  voudriez  pas  qu’il 
fi'il  fait  à  vous-même.  »  l’espère  qu’un  jour  le 
projet  sera  repris  cl  qu 'alors  l’.Nradémie  envisa¬ 
geant  les  dangers  de  la  situation  actuelle  accep¬ 
tera  CO  qu’elle  a  rejeic. 

■l’en  arrive  à  la  calégorio  la  plus  intéressante, 
celle  de  nos  internes  qui  veulent  faire  de  la  chi- 
riirgio  sans  se  destiner  au  concours  des  Hôpi- 
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taux.  Qu’ils  me  pardoimcnt  oerlaines  eriluiues 
(pie  je  vais  leur  adresser;  ils  doivent  savoir  (|uol 
fut  toujours  mon  souci  [wur  l’éducation  chirur¬ 
gicale  des  internes  qui  m’ont  lait  l’honneur  de 
choisir  mon  service  et  mes  critiques  ne  sont  ins¬ 
pirées  que  par  le  désir  de  rendre  leur  éducation 
meilleure  ([u’elle  ne  l’est  aujourd’hui. 

>os  inlernes  sont  des  jeunes  gens  inlelligenls, 
travailleurs,  puisqu’ils  ont  ])u  Iranchir  le  cap 
difficile  de  l’inlernal;  je  ne  veux  pas  dire  qu’en 
dehors  de  l’inlernal  il  n’y  ait  pas  de  jeunes  gens 
intelligents  et  travailleurs,  car  il  faut  encore 
pour  réussir  à  ce  concours  des  qualités  d’exposi¬ 
tion  (pii,  sans  ajouter  hcaucoup  .à  la  valeur  de 
l'individu,  ne  sont  cependant  jias  à  mépriser  ; 
il  faut  également  parfois  un  jieu  de  chance.  Tels 
qu’ils  sont,  nos  inlernes  ont  on  général  une  édu¬ 
cation  classirpie  à  iteu  |)r(!S  suffisante  ;  ils  sont 
donc  préjiarés  ü  liion  faire  ;  ils  ont  étudié  au¬ 
trefois,  comme  simples  étudiants,  l’anatomie, 
comme  on  l’étndie  actuellement,  c’est-à-dire  bien 
peu,  mais  heureusement  la  préparation  de  l’in¬ 
ternat  les  a  obligés  à  perfeclionner  leurs  notions 
sur  celte  science  indispensable  ;  d’antre  part,  ils 
ont  dû  ac(piérir  des  connaissances  sérieuses  de 
pathologie  m(''dicale  et  chirurgicale  :  on  ne  ])eut 
donc  leur  refuser  une  bonne  préiiaralion  à  l'édu¬ 
cation  chirurgicale. 

Mais  alors  comment  se  l'ail  celle-ci.^  Comment 
l'interne  va-t-il  apprendre  la  chirurgie Il  faul 
malhenrensoment  répondre  :  d'une  fa^on  pure¬ 
ment  empiriipie  pour  la  plupart  d’eidre  eux. 
\yant  choisi  les  eliel's  cIkv.  lesipiels  il  fera  ses 
années  d'inlernal,  l'inlerne  les  aidera  dans  leurs 
opéralions  el  le  plus  rapidement  possible  il  cher- 
(  liera  à  opérer  lui-mi'‘me,  croyant  (pie  |iar  là  il 
deviendra  habile  chirurgien,  (bielle  erreur! 

(Jui  donc  lui  enseignera  les  grands  principes  de 
la  (diirurgie  i’  (lui  donc  va  lui  enseigner  les  t(>ch- 
ni([ues  correctes.''  Oii  apprendra-l-il  les  indica¬ 
tions  opératoires.''  Comment  va-t-il  perfeclionner 
son  adresse  inannelle  ■'  Ihi  opérant.  F.l  le  malben- 
renx  ne  se  doule  pas  (pi'en  général  il  n’imile 
(pi'à  moilié  ce  (pi'il  a  vu  faire  el  (pi'il  prend  des 
babil  (ides  fâcheuses  doni  il  ne  pourra  se  débar¬ 
rasser  par  la  suite.  Dans  (piehpies  services,  les 
chefs  se  donneni  la  peine,  par  des  causeries,  des 
inlerrogalions,  des  le(;ons  au  cours  des  visites 
dans  les  salles  et  des  remai(|nes  failes  |jen(lant 
les  opi'ralions,  d'enseigner  ces  choses.  Dans  les 
services  de  clini(pie  l'inslrnclion  est  faite  de  fa- 
(,■(111  plus  mélhodi(pie,  mais  rares  en  somme  sont 
les  inlernes  (pii  peuvent  choisir  do  lels  services 
et  ils  n’y  passent  (pi’nne  année. 

Fn  réalité,  la  grande  majorilé  des  internes  aji- 
prenil  diagnoslic,  indications,  leclinifpie,  on 
voyani  la  façon  donI  agissent  ses  chefs.  Mais  il  y 
a  nue  grande  dil’férence  entre  regarder  et  voir, 
écouler  et  comprendre,  le  me  rappelle  les  paro¬ 
les  d’nn  de  mes  anciens  et  très  bons  internes 
qui,  apivs  (pieUpies  années  d’exercice,  me  disait; 

.\h  si  j’avais  sn  ce  (pie  je  sais  acinellenient, 
combien  j’aurais  [iliis  écouté  el  iirolilé  lorsque 
j’étais  dans  voire  service  1  »  Ce  n’est  que  lors- 
cpi’on  se  Ironve  soi-mémi>  en  présence  d’un  cas 
difficile  (pie  l’on  s’apeixoil  de  ce  qui  vous  nian- 
(fue  el  de  ce  que  l’on  aurait  pu  aiipendro.  Ür, 
tant  de  choses  échappent  dans  les  détails  d’une 
opération  à  celui  qui  ne  l’a  jias  praliipiée,  si  on 
ne  les  lui  expliipio  pas!  et  s’il  doit  la  répéter 
sans  guide  après  l’avoir  vu  faire,  il  la  fera  cer¬ 
tainement  de  façon  incorrecle.  le  crois  avoir  une 
certaine  expérience  de  la  lechnique  chirurgicale 
et  pouvoir,  grâce  à  elle,  dans  un  acte  opéraloire 
(pii  ne  m'esi  pas  familier,  saisir  les  points  impor¬ 
tants  ;  or,  lorsipie  dans  le  service  do  mon  élève 
el  grand  ami  Tonpel,  un  des  virtuoses  do  la  chi¬ 
rurgie  gasiro-inteslinale,  je  vois  pratiquer  pour 
la  [iremière  fois  des  ojiéralions  suivant  des  lech- 


[  niipies  nouvelles,  j’avoue  que,  malgré  ma  pré-, 
paralion,  malgré  que  je  suive  attentivement 
l’acte  opératoire,  je  serais  incapable  de  le  repro¬ 
duire  inlégralemenl  si,  voulant  l’exécuter,  on 
me  laissait  livré  à  moi-mihne.  "Vous  compren¬ 
drez  que  fiour  un  débutant  (|ui  ignore  tout 
des  grands  principes  chirurgicaux  généraux  el 
de  ceux  (jui  sont  applicables  à  la  chirurgie  de 
chaipie  visciTO,  la  lâche  soit  encore  iiliis  ma- 

()ni  faut-il  rendre  responsable  de  celle  situa¬ 
tion  ?  Nos  inlernes  ne  profilent  pas  toujours 
comme  ils  devraient  des  moyens  qui  sont  mis  à 
leur  disposition  par  la  Faculté  ou  l’Assistance 
publique,  car  enfin,  il  leur  est  facile  d’acquérir 
l’hahilelé  manuelle  par  la  dissection,  la  méde¬ 
cine  opéraloire  et  la  pratique  des  opérations 
courantes  failes  sur  le  cadavre.  L’amphithéâtre 
des  hûpilaux  de  Clamart  ne  leur  appartient-il 
pas  en  pnqvre  ?  N’a-l-il  pas  élé  fait  pour  eux? 
(Combien  le  fréquentent  ? 

.\  Clamart  également,  des  cours  do  technique 
sont  organisés  chaque  année  el  faits,  non  pas 
par  des  iirosecleurs,  jeunes  chirurgiens  très  dis¬ 
tingués,  connaissant  bien  les  temps  opératoires 
mais  n’ayant  encore  qu’une  expérience  pratique 
restreinte,  mais  par  des  chirurgiens  d’âge,  rom- 
[lus  à  la  pratique  des  opérations  qu’ils  ensei¬ 
gnent.  Combien  d’internes  vont  à  ces  cours  où 
se  pressent  surtout  des  étrangers? 

11  n’y  a  donc  aucun  doule,  les  inlernes  no  pro¬ 
filent  pas  comme  ils  le  pourraient  des  moyens 
mis  à  leur  disposition  ;  mais  il  faul  reconnaître 
qu’il  y  a  faute  aussi  de  certains  chefs.  Beaucoup 
ont  des  services  très  imiiorlanls  et  ils  ont  jnsie 
le  lenqis  de  travailler  pour  les  malades.  Ils  con¬ 
sidèrent  d’autre  part  que  leurs  inlernes  appren¬ 
dront  .suffisamment  en  les  aidant  à  opérer  et  en 
opérant  eux-mémes  :  j’ai  dit  quelle  était  celte 

L’interne  opérera  tlonc  le  plus  possible  d’après 
ce  qu’il  a  vu  faire,  sans  savoir  complètement  ce 
(pii  a  élé  fait  el  d’après  ce  qu’il  a  appris  dans 
les  livres.  Evidemment,  peu  à  peu,  l’expérience 
venant,  complétée  par  la  lecture  de  ce  qui  se  dit 
dans  les  Sociétés  savantes,  jiar  l’assistance  aux 
séances  chirurgicales  qui  ont  lieu  lors  des  Gon- 
givs  où  il  vient  régulièrement,  il  deviendra  un 
honnête  chirurgien.  Il  aurait  pu  le  devenir  plus 
vite  el  cerlainemenl  il  serait  devenu  chirurgien 
bien  supérieur  si  on  lui  avait  enseigné  dès  le 
début  tout  ce  qu’il  aurait  dù  savoir. 

(‘lomment  donc,  jiraliquemenl,  réaliser  l’édu- 
calion  chirurgicale  de  nos  jeunes  internes  el 
celle  des  médecins  qui,  sans  vouloir  ou  jionvoir 
passer  par  l’internat,  désirent  cependant  faire 
honnélemenl  quelques  opéralions  ? 

La  lecture  des  livres  de  pathologie  et  de  thé- 
raiieulique  chirurgicale  est  indispensable  jioiir 
la  connaissance  des  maladies,  leur  diagnoslic  el 
(‘('lie  des  indications  opératoires.  Celte  connais¬ 
sance  SC  complète  par  la  ])rati(pie,  par  l’étude 
des  malades  observés  an  cours  des  visites  dans 
les  salles.  De  cola,  je.  n’ai  rien  à  dire;  mais  ce 
serait  une  erreur  de  croire  que  la  fnspienlalion 
des  malades  suffit  à  procurer  empiriiinemenl  ces 
notions  :  h-  futur  chinmiirii  doit  lin;  el  beau- 
eoiti)  lire. 

l’onr  la  techniipie  chirurgicale,  il  en  vu  aiilre- 
mcnl.  Evidemment  la  lecture  des  livres  de  tech¬ 
nique  est  utile  el  méine  indispensable.  Elle  lui 
rappellera  le  cas  échéant  un  détail  opéraloire  qui 
pour  une  opération  peu  familière  pourrait  être 
oublié.  Mais  c’est  la  pratique  et  la  bonne  prati¬ 
que  qui  prend  dans  ce  cas  le  pas  sur  la  théorie. 

Un  cours  de  lechnique  chirurgicale  me  semble 
exiger  tout  d’abord  une  élude  complète  de  la 
biologie  et  de  la  physiologie  des  tissus  et  des  or¬ 


ganes  que  nous  attaquons,  leurs  réactions  vis-à- 
vis  de  nos  interventions,  les  modifications  de 
leur  résistance  du  fait  des  infections.  A  celte  oc¬ 
casion,  seraient  rappelées  également  les  notions 
anatomiques  les  plus  importantes  indispensa¬ 
bles.  Fuis  viendrait  un  cours  sur  les  matériaux 
chirurgicaux,  com|)renanl  l’étude  des  différents 
anesthésiques,  de  leurs  effets,  cl  l’em[)lol  qu’on 
peut  en  faire  suivant  les  cas  ;  celle  de  la  techni¬ 
que  antiseptique  ;  celle  des  fils  dont  l’emploi  pa¬ 
raît  devoir  être  laissé  à  la  fantaisie  du  chirur¬ 
gien,  alors  qu’un  choix  judicieux  imiiortc  telle¬ 
ment  pour  la  réussite  de  certaines  ojiérations. 

L’utilisation  des  instruments  s’apiirend  avant 
tout  par  la  pratique  ;  mais  cependant  si  l’on 
avait  enseigné  au  futur  opérateur  à  tirer  lu  parti 
maximum  des  instruments  courants,  si  on  lui 
avait  appris  à  tenir  correctement  une  pince,  des 
ciseaux,  etc.,  lu  raison  d’ûlre  do  certains  détails 
de  construction,  le  choix  de  leur  utilisation  dans- 
chaque  cas,  on  lui  aurait  évité  bien  des  perles 
de  leinjis  ;  on  lui  aurait  appris  des  choses  qu’il 
n’apprendra  peut-être  jamais  par  la  pratique  et 
on  éviterait  l’encombrement  effarant  parfois  dos 
boîtes  chirurgîcales  par  une  foule  d’inslrumenls 
complèlemenl  inutiles,  encombrement  loujour.s 
fâcheux  pour  la  bonne  et  rapide  conduite  d’une 
lionne  intervention.  On  éviterait  aussi  cos  inven¬ 
tions  soi-disant  nouvelles,  d’instrumentation  qui 
encombre  les  calalogues  de  nos  fabricants  d’ins¬ 
lrumenls  de  chirurgie,  au  milieu  de  laquelle  le 
novice  no  sail  plus  que  choisir.  La  mécanique 
instrumentale  n’est  vraiment  pas  suffisamment 
connue  de  nos  internes  et  lorsqu’on  leur  de¬ 
mande  la  façon  dont  fonclionnenl  cerlains  ins¬ 
truments,  on  est  parfois  bien  sur])ris  de  la  ré¬ 
ponse.  Il  y  avait  autrefois  un  grand  maître  dans 
cet  enseignement,  Faraheiif  ;  son  nom  serait 
jirosque  oublié  dos  jeunes  générations  s’il  n’avait 
écrit  son  livre  élonnaul  de  médecine  opératoire. 
Geux  qui  ont  élé  do  près  ou  de  loin  ses  élèves 
savaient  se  servir  do  leurs  instruments  jiarce 
(pi'il  en  avait  enseigné  la  fonction. 

La  dissi'clion  et  la  m(''decine  ojiératoire  classi- 
(pie  sont  naturellement  à  la  hase  de  l’éducation 
manuelle.  C’est  une  erreur  de  croire  que  la  dis- 
si'clion  ne  constitue  pas  un  bon  exercice  opéra¬ 
toire,  d’aulant  pins  que  dans  nombre  d’opéra¬ 
tions  la  dis.seclion  constitue  le  temps  capital 
(W’erlheim,  ablation  do  ganglions  de  l’aisselle 
dans  le  cancer  du  sein,  ablalion  de  tumeurs  du 
cou,  etc.).  De  même  pour  la  médecine  opéraloire 
(pii  a|)prend  à  se  servir  des  instruments  dans  un 
but  autre  que  celui  d’isoler  des  tissus  ou  des  or¬ 
ganes.  Clos  notions  trouveraient  enfin  leur  com- 
jilémenl  dans  la  teehniciiie  des  opéralions  qui 
serait  enseignée  avec  force  détails,  projections, 
tableaux. 

l.in  moyen  remarquable  également  d’éduquer 
la  main  est  la  pratique  de  la  chirurgie  expéri¬ 
mentale,  encore  trop  délaissée.  Dans  linéiques 
services  do  Cliniipie  chirurgicale  existe  un  labo¬ 
ratoire  de  chirurgie  expérimentale  el  c’est  jus¬ 
tice  ;  mais  il  conviendrait  de  les  géniTalisor.  Ces 
laboratoires  sont  vraiment  indi.s])ensahles,  tout 
d’abord  pour  nous  permettre  de  juger  de  la  va¬ 
leur  do  cerlaines  opérations  que  nous  considé¬ 
rons  comme  logiques  el  devant  donner  de  bons 
résultats  alors  qu’elles  en  donnent  do  mauvais 
parce  ipi’on  n’a  pas  tenu  compte  do  la  physiolo¬ 
gie  des  organes  sur  les(|uels  nous  opérons.  Duval 
a  bien  mis  en  lumière  (.‘es  faits  dans  son  dis¬ 
cours.  Ils  iiei'ineltent  d’aulre  part  d’essayer  des 
inlervenlions  nouvelles  encore  mal  réglées  el 
(pi’on  n’ose  faire  d’emblée  sur  des  malades.  Pour 
le  jeune  chirurgien,  celle  chirurgie  expérimen 
taie  apprend  à  se  familiariser  avec  le  sang,  à  pi-a- 
lirpier  des  opérations  délicates,  parlicnlièremenl 
meurtrières  quelquefois,  qu’il  est  bon  d’avoir 
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fait  do  nombreuses  fois  avant  de  les  pratiquer 
sur  un  malade. 

Elle  a,  d’autre  part,  l’avantage  énorme  de  don¬ 
ner  des  résultats  ])alpables  do  la  valeur  des  opé¬ 
rations,  de  telle  ou  telle  technique.  Ces  résultats 
démontrent  si  la  technique  est  bonne.  Ils  per¬ 
mettent  de  reconnaître  la  cause  des  accidents  et 
par  conséquent  la  façon  d’y  remédier.  Un  labo¬ 
ratoire  de  chirurgie  expérimentale  installé  ii  la 
Faculté,  avec  des  salles  d’opération  identiques  à 
celles  que  nous  possédons  dans  les  hôpitaux, 
un  matériel  animal  extrêmement  complet,  ren¬ 
drait  les  plus  grands  services  au  point  de  vue 
de  l’éducation  chirurgicale. 

L’assistance  que  l’on  prêle  à  un  opérateur  édu¬ 
que  singulièrement  lii  main  cl  le  cerveau  et  je 
n’ai  jamais  eu  à  regretter  d’avoir  aidé  mes  in¬ 
ternes,  car  j’entraînais  ma  main  à  d’autres  ges¬ 
tes  qu’à  ceux  que  l’acte  chirurgical  réclame 
d’elle  et  c’est  par  celle  assistance  que  doit  se 
faire  le  premier  contact  entre  le  vivant  et  l’ap¬ 
prenti  chirurgien.  Mais,  au  cours  d’une  inter¬ 
vention,  comhien  iirofilahle  pour  lui  est  la  re¬ 
marque  que  peut  faire  l’opérateur  sur  la  façon 
dont  l’assistance  doit  se  prorluire,  sur  le  pour- 
i|Uoi  de  tel  détail  opératoire  ! 

Puis,  le  jeune  iiilerne  opérera  à  son  tour;  mais 
j’estime  que  pour  lui  comme  pour  les  malades 
qu’on  lui  confie,  c’est  une  grande  erreur  do  no 
pas  le  soutenir  do  nos  conseils  lors  de  ses  pre- 
juières  opérations.  11  risque  d’api)rondre  à  mal 
faire  parce  qu’il  n’a  jjas  suffisamment  saisi  un 
détail  opératoire  important  et  l’on  devrait  lui 
faire  répéter  plusieurs  fois,  en  l’aidant,  les  opé- 
l’alions  avant  de  l’autoriser  à  les  exécuter  seul: 
lîienlül  le  chef  do  service  ])ourrail  sans  crainte 
confier  à  de  tels  internes  les  opérations  cou¬ 
rantes,  puis  de  plus  difficiles,  et  je  ]iuis  affirmer 
que  le  jeune  chirurgien  sortant  ainsi  de  l’inler- 
nal  serait  à  la  hauteur  de  sa  lâche. 

Un  tel  programme  est-il  irréalisable  ?  .le  ne  le 
«ois  pas.  La  pénurie  des  cadavres  nécessaires  à 
la  disseclion  et  à  la  médecine  opératoire  est  tou¬ 
jours  présentée  comme  une  objection  cajjitaie  : 
elle  serait  peut-être  moindre  s’ils-élaienl  mieux 
utilisés.  Nos  internes,  répartis  par  grou])es,  tra¬ 
vaillant  do  façon  coordonnée,  utilisant  au  maxi¬ 
mum  le  matériel  dont  ils  disposcnl,  celle  pénu¬ 
rie  n’existerait  ])lus.  L’Assistance  Publique  de¬ 
vrait  réserver  avant  tout  au  corps  de  l’internat 
qui  fait  une  de  ses  forces  le  matériel  dont  elle 
dispose  à  son  amphithéâtre.  D’autre  ])arl  dans 
des  laboratoires  de  chirurgie  expérimentale  suf¬ 
fisamment  nombreux  on  pourrait  trouver  tous 
les  éléments  nécessaires  pour  l’éducation  ma¬ 
nuelle  des  jeunes  chirurgiens. 

Des  ])rofesseurs  comjiétenfs,  c’est-à-dire  ayant 
déjà  une  grande  expérience,  on  en  trouvera 
tant  qu’on  voudra;  car  j)arnii  nous  il  en  est 
heaucoup  qui  estiment  devoir  faire  profiter  leurs 
cadels  de  leur  expérience  et  qui  ])ensent  que 
jiour  ajjprendre  encore  il  n’est  rien  do  mieux 
que  d’enseigner. 

La  direction  de  l’iiilorne  au  cours  des  opéra¬ 
tions  à  l’hôpital  est  bien  facile  à  réaliser;  beau¬ 
coup  d’opérations  que  nous  ])raliquons  peuvent 
être  faites  sous  notre  contrôle  par  nos  internes 
sans  aucun  risque  pour  les  malades,  lorsqu’ils 
nous  ont  prouvé  jjar  la  façon  dont  ils  nous  ai¬ 
dent  qu’ils  ont  compris  la  technique  et  qu’ils 
ont  déjà  acquis  une  corlaine  habileté  manuelle. 
Ces  opérations  seraient  peut-être  un  peu  plus 
longues,  mais  bienlôt  en  toute  sécurité  nous 
jwurrions  abandonner  nos  inlernes  à  eux-mêmes 
et  regagner  le  temps  jierdu. 

l’ai  dit  que  nos  internes  no  profilaient  pas 
toujours  des  moyens  d’enseignement  mis  à  leur 
disposition,  penl-êire  parce  (pie  ces  moyens  leur 
sont  présenlés  de  façon  un  peu  décousue  et  in¬ 


complète;  cela  m’étonnerait  beaucoup  s’ils  ne 
comprenaient  pas  l’importance  pour  eux  d’une 
éducation  réglée,  progressive,  complète  telle  que 
je  l’ai  exposée  et  s’ils  ne  fréquentaient  pas  des 
cours  bien  organisés,  les  mellanl  en  telle  supé¬ 
riorité  à  leur  sortie  do  l’internat  et  que  sanc¬ 
tionnerait  un  diplôme  de  chirurgien  tel  que  ce¬ 
lui  qui  fut  proposé  par  Quénu. 

L’habitude  est  que  dans  celle  leçon  inaugu¬ 
rale  le  nouveau  professeur  esipiisse  quelques 
traits  de  sa  vie;  c’est  une  occasion  de  rajipeler 
ceux  qui  furent  ses  éducateurs  et  de  les  remer¬ 
cier  de  ce  qu’ils  ont  fait  jjour  lui. 

.le  m’honore  d’être  né  en  Bourgogne,  une  des 
belles  provinces  de  France,  grande  par  son  his¬ 
toire,  par  le  nombre  d’hommes  illustres  auxquels 
elle  a  donné  naissance  et  par  les  nobles  produits 
(pii  ont  porté  son  nom  aux  quatre  coins  du 

Mon  père  était  un  terrien  dans  toute  l’ac¬ 
ception  du  terme;  il  avait  du  terrien  le  bons 
sens  et  un  optimisme  sans  réserve.  Je  n’ose  dire 
(|u'il  m’a  légué  son  bon  sens,  mais,  à  coup  sûr, 
(d  ce  n’est  pas  un  mince  héritage  pour  le 
bonheur  de  la  vie,  il  m’a  légué  son  optimisme. 

Ma  mère,  femme  de  haute  inlelligence,  était 
inslrnile  de  tout  par  des  leclures  faites  au  cours 
(les  longues  soirées  de  la  campagne.  Elle  occu- 
jiait  ses  loisirs  à  soigner  les  malades  du  pays 
sous  la  direction  du  médecin  ;  j’entendais  donc 
tout  jeune  parler  médecine  et  accidents.  Un  de 
mes  plus  vieux  souvenirs  est  celui  d’une  frac¬ 
ture  de  jandio  survenue  an  man'-chal-ferrant  du 
village.  Dans  mon  ignorance,  je  m’imaginais 
que  le  pauvre  homme  était  cassé  en  deux  mor¬ 
ceaux  comme  élaient  mes  soldais  de  plomb  lors¬ 
qu’il  leur  arrivait  malheur.  Mon  étonnement  fut 
donc  très  grand,  quand,  (pielqucs  semaines  plus 
tard,  je  vis  circuler  le  blessé  comme  si  rien  ne 
s'élail  j)assé;  dans  mon  es])ril,  la  chirurgie  était 
caiiable  de  faire  de  grandes  choses. 

Il  est  ])robablc  que  je  dois  à  celle  hérédité  ma 
vocation,  car  je  ne  connius  aucun  antre  ascen¬ 
dant  qui  idt  exercé  la  médecine;  je  le  crois  d’au¬ 
tant  ])lus  voloidiers  (pie  mes  deux  soMirs,  elles 
aussi,  ont  eu  ce  goût  pour  la  médecine  et  qu’à 
l’iiôiiilal  de  Beaune,  ce  joyau  architectural  de 
France,  elles  donnent  leurs  soins  aux  malades 
comme  ’smurs  hospitalières.  Beaucou])  d’enlre 
vous  les  ont  rencontrées  lors  do  leur  visite  à  ce 
magnifique  hô|)ilal. 

Quand  vint  le  moment  do  choisir  une  carrière, 
je  déclarai  donc  que  je  ferais  de  la  médecine.  Le 
jneslige  de  Funiforme  était  grand  à  r(3poquo 
dont  je  jiarle  et  l’on  aurait  désiré  plutôt  me  voir 
militaire  que  médecin.  Pour  contenter  tout  le 
monde,  je  proposai  d'être  médecin  militaire.  le 
concourus  donc  pour  entrer  au  Val-do-Grâce; 
l’école  de  Lyon  n’existait  pas  encore.  Je  fus  ad¬ 
missible,  mais  à  l’oral  je  fis  preuve  d’une  igno¬ 
rance  complète  vis-à-vis  d’un  ténia  dont  je  n’ai 
jamais  su  le  nom  et  je  ne  ])us  reconnaître  la  ra¬ 
cine  de  grenadier,  toxique  au  jiremier  chef,  pa¬ 
raît-il,  jwur  ce  ténia.  Je  fus  refusé.  Que  de  fois 
(lei)uis  n’ai-jo  béni  le  bienheureux  ténia  et  la 
bienheureuse  racine  de  grenadier.^ 

Dans  la  vie  le  hasard,  à  mon  avis,  joue  le  rôle 
cajiilal  et  il  l’a  joué  pour  moi  comme  pour  les 
autres.  Je  jiense  qu’il  faut  se  proposer  un  but, 
mais  en  laisser  en  grande  jtarlie  la  réalisation 
aux  circonstances,  jirêl  ceiiendanl  jiar  les 
moyens  que  le  travail  vous  a  acquis  à  saisir  tou¬ 
tes  les  occasions  qui  peuvent  vous  y  conduire. 
Je  trouve  risibles  ces  prévisions  toujours  dé¬ 
jouées  cl  qui  précisément  peuvent  vous  détour¬ 
ner  du  chemin  que  l’on  aurait  dû  suivre,  car 
nous  ne  sommes  pas  toujours  bons  juges  de  ce 
(pii  nous  est  le  jjIus  utile. 


Pour  moi,  le  hasard  m’entraîna  d’emblée  vers 
un  homme  qui  joua  le  rôle  le  plus  grand  et  le 
])lus  iirofilable  dans  ma  vie  médicale.  Un  jour 
(lue  tout  nouvellement  débarqué  à  Paris  j’er¬ 
rais  dans  la  Faculté,  je  suivis  machinalement  des 
étudiants  qui  entraient  dans  cet  amphithéâtre. 

’A  la  jilace  où  je  suis  se  trouvait  un  homme 
grand,  mince,  parfailemenl  élégant  dans  une 
redingote  im])cccahle.  Son  éloipienco  était  s('dui- 
sanle,  complétée  par  des  gestes  parfaitement  ap- 
])ropriés  à  sa  parole.  11  enseignait  la  pneumonie. 
Je  fus  séduit  par  la  clarté  de  son  exposition,  par 
l’entrain  qn’il  rnellail  à  faire  pénétrer  dans  son 
auditoire,  nombreux,  les  notions  qu’il  ensei¬ 
gnait.  .\u  sortir  de  ce  cours,  j’étais  certain  de 
savoir  la  pneumonie.  Je  demandai  le  nom  de  ce 
professeur;  on  me  dit  «  Dieulafoy  ».  Je  retournai 
régulièrement  au  cours  de  ce  grand  clinicien,  de 
cet  enseigneur  génial. 

Quelque  temps  ajirès,  j’étais  allé  à  N'ecker  pour 
voir  Péter  dont  on  parlait  alors  beaucoup,  peut- 
être  surtout  parce  qu’il  était  un  des  contradic¬ 
teurs  les  plus  tenaces  de  Pasteur. 

Or,  Peler  ne  vint  pas  cl  le  hasard  fil  que  Dieu¬ 
lafoy  passa  montant  dans  son  service.  Je  le  sui¬ 
vis  :  c’était  à  l’hôpilal  le  même  entrain  qu’à  la 
Faculté,  la  même  clarté.  Je  fréquentai  désormais 
ce  service.  Bientôt,  comme  nous  le  faisons  tous 
vis-à-vis  des  élèves  (luo  nous  voyons  régulière¬ 
ment,  il  s’intéressa  à  moi,  m’interrogea.  A  cette 
époque  Widal,  Iro])  tôt  disparu,  était  son  in¬ 
terne;  il  fut  donc  avec  Dieulafoy  mon  premier 
maître.  Quels  maîtres  1 

Comme  j’avais  pu  juger  qu’on  apprenait  beau¬ 
coup  chez  Dieulafoy,  je  lui  demandai  une  place 
d’oxiorne  qui  me  fut  accordée  et  comme  je  fus 
n'çu  interne  l’anm-e  où  j’étais  son  externe,  il 
me  fit  l’honneur  de  me  projioser  iiour  ma  se¬ 
conde  aniK'c  une  place  chez  lui,  place  laissée  li¬ 
bre  ])ar  la  mort  de  l’interne  qu’il  avait  choisi. 
I(:  voulais  d('‘jà  à  celle  é]io(pic  faire  de  la  chirur¬ 
gie  et  cependant  j’acceiitai  avec  joie  celle  place  et 
je  fus  interne  en  médecine.  Je  fus  l’interne  de 
Dieulafoy  (|ni  resla  le  [ilus  longlonips  dans  son 
service,  car  celle  année  iirécisément  la  date  du 
changement  fut  reportée  du  P’''  Février  au  l"'’ 
Mai.  Ce  fut  ma  grande  année  d’internat  car,  je 
crois  pouvoir  le  dire,  nous  synipalhisions  beau¬ 
coup.  11  était  un  peu  fier  qu’un  inlernc  (pii  vou¬ 
lait  faire  de  la  chirurgie  eût  accejdé  de  travail¬ 
ler  un  an  chez,  lui,  et  de  mon  côté  j’élais  enlhou- 
siasmé  de  l’entrain  au  travail  (pi’il  communi- 
(piait  à  tous  ceux  qui  l’entouraient,  de  ses  ex- 
liosés  lumineux,  vivants,  qui  gravaient  dans  la 
mémoire  les  faits  (pi’il  commentait.  El  pendant 
(piinz.e  mois  je  fis  ce  que  font  tous  les  inlernes 
en  médecine,  j’auscultai  des  malades,  je  fis  des 
coupes  histologiques,'  je  cultivai  et  colorai  des 
microbes,  j’appris  ma  thérapeutique. 

C’est  au  cours  de  celle  année  (pie  Dieulafoy 
créa,  le  mol  n’a  rien  d’exagéré,  l’appendicite  et 
(pi’il  formula  les  iiréceples  opératoires  qui,  dis¬ 
cutés  il  y  a  quehpies  années  encore,  sont  au¬ 
jourd’hui  universellement  adojilés.  Boulier,  dont 
l(  service  voisinait  avec  le  nôtre,  était  chargé  de 
melire  à  exécution  les  indications  oinValoires 
formulées  par  Dieulafoy  et  il  le  faisait  avec  la 
simplicité,  l’habileté,  le  bonheur  (|u’on  lui  con¬ 
naît. 

A  côté  du  service  de  Dieulafoy  se  trouvait  la 
célèbre  cliniipie  urologiipic  de  N’i'cker  où  Guyon 
rayonnait  alors  dans  Ionie  sa  gloire,  assisté 
d’hommes  tels  qu’Albarran,  qui  était  son  chef 
de  clinique,  de  Lcguoii  alors  interne  médaille 
d’or,  de  Michon  et  du  regretté  Glanlenay,  ses  in¬ 
ternes. 

Aussitôt  que  j'avais  quelques  loisirs,  je  fré¬ 
quentais  ce  service,  écoulant  les  leçons  do  Guyon, 
assistant  à  scs  opéralions  de  la  l’errasse.  Qui 
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ni 'aurait  dit  que  ces  notions  apprises  ainsi  ser¬ 
viraient  plus  tard  de  base  aux  connaissances  que 
je  devais  ncipiérir  lors  de  nia  spécialisation. 

,Ie  ne  peux  que  saluer  de  tout  mon  cœur  et  de 
toute  ma  reconnaissance  le  grand  nom  de  Dieu- 
lafoy,  car  il  fut  pour  moi  l’éducateur  par  excel¬ 
lence  et  il  ne  cessa  de  me  témoigner,  durant 
toute  ma  carrière,  une  sympatliie  ipii  ne  s’est 
jamais  démentie.  Chez  lui,  je  connus  Widal, 
Caussade,  Iténon-  disparu  aussi  précocement,  Ap- 
liert,  I.oeper,  (iandy  et  d’autres  qui  illustrent 
aujourd’hui  la  médecine  française. 

Avant  de  faire  mon  année  de  médecine  chez 
Dieulafoy,  j’avais  été  interne  du  chirurgien  Des- 
jirés.  Seuls,  les  anciens  se  rappellent  de  lui. 
C’était  un  homme  remarquahlemcnt  intelligent 
et  spirituel,  mais  cultivant  le  [laradoxe  au  plus 
haut  degré,  'i'rès  instruit,  merveilleusement 
adroit  de  ses  mains,  il  n’avait  pu  admettre  la 
doctrine  pastorienne  et  il  continuait  à  faire  de 
la  chirurgie  comme  l’avaient  fait  ses  maîtres, 
Velpeau  et  Nélaton.  .te  n’ai  certainement  pas 
appris  l’antisepsie  chez  lui,  mais  j'y  ai  appris 
è  faire  des  diagnostics,  <à  exécuter  rapidement 
un  certain  nombre  d’opérations,  et  des  mé¬ 
thodes  de  traitement  employées  autrefois  et  ijui, 
un  jour  ou  l’autre,  renaîtront  de  leurs  cendres, 
i'renle-deux  ans  après  cette  année  d’internat, 
les  hasards  de  la  vie  ont  fait  qu’une  de  ses  pe- 
tites-Iilles  est  devenue  une  de  mes  charmantes 
helles-lilles. 

De  mes  années  d’internat  chez  Tillaux  et  chez 
berger,  je  dirai  pou  do  chose;  ce  furent  do  très 
bonnes  années  consacrées  à  la  chirurgie  sous  la 
direction  de  maîtres  estimés  do  tous  pour  leur 
haute  conscience  ])rofessionnelle,  leur  liahiloté, 
leur  enseignement  clini(pic  et  pratique,  fruit 
d'une  expérience  cliirurgicale  considérable.  Chez 
ces  deux  maîtres,  j’ai  eu  la  chance  de  rencon¬ 
trer  des  collègmes  devenus  aussi  des  maîtres  et 
restés  pour  moi  les  amis  les  j)lus  sûrs  et  les  plus 
dévoués.  Chez  'l'illaux,  nous  étions  (piatre  in- 
lernes  :  Cunéo,  Cossel,  Kiche  et  moi;  je  remercie 
encore  les  deux  premiers  pour  la  sym|)athie 


PNEUMATOCÈLES 

INTRACRANIENNES 

Pur  Adrien  LIPPENS 

Ajjnîjrf.  |■PIlivel•sil^•  <lc  Bruxellcf. 


\oici  deux  observations  de  jmeumatocèlu  in¬ 
tracrânienne  post-traumati(iuc  è  ajouter  aux  .54 
pneumatocèles  consécutives  è  des  fractures  du 
cr.àne  résumées  en  un  tableau  dans  la  publica¬ 
tion  de  \\  omis,  Didiée  et  Grumhach  ',  qui  met 
la  ipiestion  au  point  et  (jui  contient  une  biblio¬ 
graphie.  Ce  travail  rl'ensemhle  sera  fructueuse¬ 
ment  (Diisullé  par  ceux  que  le  sujet  inléressc. 

Dès  lors,  je  me  bornerai  à  l’exposé  des  lieux 
cas  ipie  j'ai  observés  et  des  quelques  réllexions 
ipi'ils  suggèreid. 

l.es  radiographies  de.  ces  malades  soiit  dé- 
monslratives  :  je  ne  vois  aucun  ,  intérêt  à  les 
reproduire;  elles  n'ajoutent  rien  >à  l’éloquence 
des  images  données  ])ar  Worms,  Didiée  et  Grum¬ 
hach  (ju’elles  ne  feraient  que  répéter,  et  elles 
conlirment  l'exactitude  de  la  description  faite 
par  ces  auleurs.  D’ailleurs,  les  clichés  du  se¬ 
cond  cas  ont  été  publiés  jiar  M.  Masy,  dans  le 
Journal  belf/r  de  Hadiotogie 
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agissante  qu’ils  m’ont  témoignée  lors  de  ma 
candidature.  Chez  berger  j’ai  rencontré  Frédet  et 
iMouchet,  qui  illustrent  égdement  la  chirurgie 
française. 

Et  se  terminait  ainsi  mon  internat,  .le  dirai 
à  nos  jeunes  internes  qu’au,  sortir  de  ces  quatre 
années  j’avais  vu  beaucoup  oiiérer  non  seule¬ 
ment  mes  maîtres,  mais  ceux  des  services  voi¬ 
sins.  .l’avais  beaucoup  aidé  è  opérer,  mais  pour 
mon  compte  personnel  j’avais  tout  au  plus  fait 
une  trentaine  d’opérations,  pour  la  plupart  de 
hernies,  d’hydrocèles,  de  lipomes,  de  kystes  sé¬ 
bacés.  Que  diraient  nos  internes  d’un  tel  ta¬ 
bleau  .5  Et  nous  étions  tous  à  cette  époque  dans 
la  môme  situation;  cela  ne  nous  emiiôchait  pas 
plus  tard  d’opérer  rapidement  et  correctement. 
Mais  combien  de  temps  ne  passions-nous  pas  .è 
disséquer  ou  è  faire  de  la  médecine  oiiératoire  ! 

Un  dernier  chirurgien  a  joué,  dans  ma  car¬ 
rière,  un  grand  rôle,  Duplay.  J’avais  appris  un 
jour  par  hasard  que,  parmi  les  candidats  à  une 
place  de  chef  de  clinique  dans  son  service,  au¬ 
cun  n’avait  sa  sympathie,  bien  que  n’ayant  pas 
été  son  interne,  je  priai  Dieulafoy  do  demander 
la  place  pour  moi.  Duplay  m’avait  rencontré 
à  un  concours  de  prosectorat,  il  me  l’accorda, 
'l’ous  ceux  qui  ont  connu  Duplay  se  ra))pellent 
la  finesse  de  son  intelligence,  son  adresse,  l’uni¬ 
versalité  de  ses  connaissances,  mais  aussi  sa  non- 
(dialance.  Le  chef  de  clinique  pouvait  donc  aji- 
prendro  beaucoup  dans  son  service,  mais  en 
môme  temps  devait  travailler  beaucoup  par  lui- 
rnôme;  et  les  deux  années  que  j’ai  passées  chez 
Duplay  furent  des  années  de  mise  en  applica¬ 
tion  de  ce  (lue  j’avais  appris  auparavant. 

C’est  è  i’Ilôtel-Dieu  que,  comme  chef  de  cli- 
niiiue  de  Duplay,  je  fis  la  connaissance  de  Lucas- 
Ghampionnière.  Je  l’estimais  chirurgien  de  très 
grand  bon  sens  et  de  hou  conseil;  il  me  té¬ 
moignait  beaucoup  de  bienveillance  et  me 
prouva  sa  sympathie  quand,  dix  ans  plus  tard, 
le  Service  Civiale,  à  l’hôpital  Lariboisière,  fut  de- 
\enu  vacant,  Hartmann  reprenant  un  service  de 
chirurgie  génér.de.  beaucoup  de  chirurgiens. 


mes  aînés,  auraient  pu  choisir  ce  beau  service; 
tous  et  moi-môme  hésitions  parce  que  c’était  un 
service  d’urologie  et  qu’on  devait  s’engager  à  y 
rester  au  moins  cinq  ans.  Ce  fut  Lucas-Cham- 
pionnière  qui  pesa  sur  ma  décision  et  me  le  fit 
choisir.  Et,  somme  toute,  c’est  un  homme  qui 
ne  fut  pus  mon  maître  direct  qui  décida  de  ma 


Comme  je  le  disais  donc,  le  hasard  est  un 
grand  maître  et  je  crois  donner  un  bon  conseil 
aux  jeunes  en  les  engageant  à  se  laisser  con¬ 
duire,  dans  une  certaine  mesure,  par  les  événe¬ 
ments;  c’est  ce  ipie  j’ai  fait  et  je  ne  m’en  ré¬ 
pons  pas. 

Il  est  évidemment  indispensable  d’avoir  un 
but  dans  la  vio;  mais  tout  d’abord  il  ne  doit  pas 
être  disproportionné  avec  nos  facultés  et  nos 
moyens.  Le  désir  immodéré  des  hautes  situa¬ 
tions,  des  honneurs,  des  profits,  entraîne  sou¬ 
vent  .è  trop  de  compromissions  et  est  en  tout 
cas  démoralisant;  car  si  la  réussite  couronne  par¬ 
fois  nos  désirs,  trop  souvent  les  événements  dé¬ 
jouent  tous  nos  efforts  et  nous  éloignent  du  but 
(jue  nous  nous  étions  proposé;  il  faut  avoir  alors 
vraiment  un  caractère  bien  Irempé  pour  se  re¬ 
prendre  et  continuer  la  lutte  après  un  échec 
qui  semble  anéantir  tous  les'  espoirs. 

Il  ne  faut  pas,  d’autre  part,  attacher  à  l’at¬ 
teinte  du  but  que  nous  avons  cru  pouvoir  nous 
jiroposer  plus  d’importance  qu’il  ne  convient 
et  y  subordonner  tous  nos  actes,  tous  nos  dé¬ 
sirs.  Je  pense  qu’il  faut  simplement  par  un 
travail  continu,  ordonné,  nous  rendre  prêts  à 
profiter  des  occasions  qui  peuvent  nous  en  rap¬ 
procher.  Si  nous  l’atteignons,  tant  mieux;  si 
nous  n’y  parvenons  pas,  nous  n’en  aurons  pas 
un  regret  susceptible  d’attrister  notre  vie,  parce 
que  nous  n’aurons  pas  désiré  follement  atteindre 
ce  but  et  parce  que  nous  n’aurons  rien  fait  pour 
1  atteindre  qui  puisse  être  regretté.  Et  môme 
alors  l’effort  que  nous  aurons  fourni  nous  aura 
profité  d’une  façon  ou  d’une  autre  et  laissera 
dans  la  science  une  trace  durable  et  honorable. 


Ousnuv.vrio.x  1.  —  Le  noinnié  C...,  Gustave,  âgé 
do  59  ans,  marié  et  père  de  deux  enfants,  n’accuse 
aucun  antécédent  héréditaire  ou  personnel  .digne  de 
ndenir  raltenlion  ;  il  exerce  à  la  S.N.C.F.B.  le  mé¬ 
tier  de  chauffeur  de  locomotive  de  route. 

Le  11  Janvier,  se  trouvant  sur  un  tender,  il 
heurte  violemment  du  front  une  poidrelle  en  fer. 
Il  perd  connaissance  et  il  est  transporté  à  l’hôpital. 

La  radiographie  démontre  une  énorme  solution 
de  eonlinuilé  dans  l’os  frontal;  longue  de  13  à 
i  l  cm.,  haute  au  maximum  de  2  cm.  50,  elle  pré¬ 
sente  à  scs  extremilés  des  irradiations  lissuraires  in¬ 
curvées  vers  les  pariétaux  et  une  fissure  verticale 
médiane.  Après  ablation  des  esquilles,  la  plaie  net¬ 
toyée  est  suturée  cl  elle  se  cicatrise  sans  incident 
notable. 

Le  blessé  sort  du  coma,  se  remet  petit  à  petit,  cl, 
hormis  d’intermittentes  céphalées,  il  se  plaint  peu. 

’l’rois  semaines  environ  après  l’accident,  une  re¬ 
crudescence  de  la  céphalalgie  fait  craindre  une  com¬ 
plication  et  la  radiographie  faite  dans  le  plan  fron¬ 
tal  met  en  évidence  l’existence  d’une  zone  claire, 
de  contours  assez  irréguliers,  située  à  l’intersection 
des  fissures.  La  radiographie  latérale  précise  que 
cette  tache  est  complètement  circonscrite  par  le 
tissu  cérébral  et  qu’elle  siège  à  3  cm.  50  environ  en 
arrière  et  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  brèche 
frontale;  la  poche  d’air  est  séparée  de  la  calotte 
crauiciiiie  par  une  épaisseur  de  1  cm.  .50  environ  de 
tissu. 

Nulle  intervention  n’est  pratiquée.  La  sédation  de 
la  céphalalgie  un  moment  exacerbée  est  rapide  et 
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ultérieurement  toute  trace  d’air  disparaît  sur  l’image 
radiographique. 

Au  bout  de  trois  mois,  le  blessé  quitte  'la  clini¬ 
que.  H  demeure  éloigné  de  ses  fonctions  pendant 
un  an  encore.  Le  22  Avril  1925,  il  les  reprend  et 
il  ne  les  abandonne  plus  depuis.  A  riicure  présente, 
l’intéressé  signale  quelques  fourmillements  dans  la 
cicatrice  à  l’occasion  des  perturbations  atmosphéri¬ 
ques;  il  n’y  attache  nulle  importance.  11  n’accusc 
plii.s  de  céphalées;  bien  jvlus.  il  préseidc  une  eu¬ 
phorie  remarquable. 

Il  persiste  sous  une  cicatrice  légèrement  adhé¬ 
rente  en  sa  partie  gauche  une  vaste  brèche  osseuse 
recouverte  de  téguments  régulièrement  soulevés  par 
les  battements  diire-méricns  qui  subissent  l’impul¬ 
sion  de  la  toux. 


OusiîtivATioN  11.  —  Le  nommé  G...,  professeur 
d’école  normale,  est  victime,  le  12  Novembre  1930, 
d’un  accident  au  cours  duquel  une  automobile  entre 
en  collision  avec  un  camion. 

dans  laquelle  il  avait  pris  place,  M.  C...  est  relevé 
ms  connaissance,  perdant  du  sang  et  de  la  ma- 
ière  cérébrale  par  une  plaie  au  front.  Transféré 
la  clinique  de  Tirlemonl,  le  D''  Mabieu  lui  pro- 


.'V  l’écran,  de  face,  un  premier  trait  de  fracture 
part  du  rebord  orbitaire  supérieur  droit,  se  dirige 
à  gauche  et  un  peu  vers  le  haut,  passe  par  la  base 
des  sinus  frontaux,  ])our  se  terminer  près  de  l’angle 
orbitaire  externe  gauche,  à  un  centimètre  environ 
au-dessus  de  celui-ci. 

Un  second  trait  de  fracture  se  branche  à  droite 
sur  le  premier;  il  se  prolonge  également  vers  la 
gauche,  mais  plus  vers  le  haut,  et  il  rejoint  le  pre- 
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tnier  après  avoir  décrit  un  arc  de  cercle  dont  la 
llèchc  mesure  3  cm.  50. 

Sur  ces  deux  arcs  principaux  se  greffent  do  mul¬ 
tiples  autres  fractures:  entre  autres  à  l’union  du 
tiers  moyen  et  du  tiers  gauclio  du  bord  supérieur 
du  fragment  délimité  ci-dessus,  se  voit,  détaclié,  un 
fragment  osseux  triangulaire,  dont  le  cliché  de  pro¬ 
fil  montre  la  pénétration  à  un  demi-centimètre  dans 
la  boîte  crânienne. 

Le  même  cliché  de  profil  met  également  en  re¬ 
lief  les  irradiations  des  fractures  étendues  à  la  voûte 
crânienne. 

L’opération,  pratiquée  par  le  D''  Mahieu,  se  li¬ 
mite  au  débridement  de  la  plaie,  à  l’exérèse  du 
fragment  enfoneé,  et  à  la  suture  tégumentaire  avec 
drainage  par  un  faisceau  de  crins. 

La  guérison  se  fait  par  première  intention  et  avec 
une  rapidité  telle  (pie,  neuf  jours  après  l’accident, 
C.  eût  pu  quitter  le  lit,  s’il  n’avait  été  porteur 
d'iino  fracture  concomitante  de  la  rotule. 

Toutefois,  deux  jours  après  l’accident,  le  blessé 
sa  plaint  de  céphalées  en  casque. 

Le  4  Décembre,  aux  rayons  X,  en  incidence 
antéro-postérieure,  le  D''  Masy  remarque  l’appari¬ 
tion,  à  gaucho  de  la  ligne  médiane,  d’une  petite 
tache  arrondie,  mais  sinueuse.  De  profil,  cette  tache, 
de  la  forme  et  des  dimensions  d’un  œuf  de  pigeon, 
est  collée  à  la  paroi  postérieure  du  frontal,  c’est  le 
début  de  la  pneumatocèle.  Une  stréréoradiographic 
précise  la  situation  intracrânienne  de  la  bulle;  elle 
confirme  l’étendue  des  lésions  osseuses  irradiées  et 
met  en  évidence  la  fracture  de  l’apophyse  crista- 
galli. 

Le  19  Décembre  1930,  les  clichés  témoignent  de 
l’agrandissement  considérable  de  la  poche  d’air,  qui 
revêt  une  forme  ovoïde  et  atteint  le  volume  d’un 
œuf  de  dinde  (diamèlrcs  8  cm.  50  sur  5  cm.). 

A  ce  moment,  tout  mouvement  brusque  de  la 
tête  entraîne  un  bruit  hydro-aérique  audible  aussi 
bien  à  distance  que  par  le  malade  lui-même. 

Dix  jours  plus  tard,  le  grand  diamètre  atteint 
jilus  de  10  cm,  mais  la  hauteur  est  réduite  à  4  cm. 
et  toute  la  partie  postérieure  se  montre  grisâtre. 

Le  8  Janvier  1931,  soit  deux  mois  après  l’acci¬ 
dent,  les  céphalées  ont  disparu,  le  bruit  hydro¬ 
aérique  est  à  peine  perçu.  A  l’examen  radiogra- 
phique,  la  poche  s’est  aplatie  davantage;  son  image 
s’est  considérablement  obscurcie,  seule  reste  claire 
la  partie  immédiatement  en  arrière  du  frontal  et 
en  communication  visible  avec  la  brèche. 

Enfin,  le  21  Janvier  1932,  soit  environ  deux  mois 
et  demi  après  l’accident,  la  pneumatocèle  est  ré¬ 
duite  aux  dimensions  approximatives  d’une  grosse 
noisette. 

Les  clichés  antéro-posiérieurs,  sous  un  aspect  dif¬ 
férent  et  moins  régulier,  mctient  en  évidence  les 


modifications  de  volume  et  de  teinte  en  rapport 
avec  l’entrée  et  la  disparition  de  l’air. 

Le  blessé  quitte  la  clinique  le  26  Mars  1931,  il 
ne  se  plaint  plus  que  d’anosmic.  Fait  caractéristi¬ 
que,  la  jovialité  du  patient,  la  prolixité  du  langage, 
l’absence  de  plaintes  contrastent  avec  l’importance 
et  la  gravité  des  lésions  et  la  légitimité  des  reven-' 
dieations. 

La  symptomatologie  clans  ces  deux  observa¬ 
tions  se  superpose  à  celle  décrite  dans  le  tableau 
clinique  brossé  par  Worms  et  ses  collègues. 

A  mon  sens,  le  nombre  d’observations  pu¬ 
bliées  de  pneumatocèle  intracrânienne  ne  reflète 
pas  la  fréquence  de  cette  complication. 

En  effet,  dans  les  cas  relatés  ci-dessus,  comme 
dans  la  plupart  des  faits  colligés,  nul  signe  pa¬ 
thognomonique  ne  fait  pressentir  l’apparition 
de  la  pneumatocèle,  n’en  marque  le  début,  ne 
permet  même  d’en  soupçonner  l’existence;  cette 
complication  reste  ignorée  du  patient  et  de  son 
entourage.  Les  troubles  sont  si  discrets  et  si 
banaux  qu’ils  passent  inaperçus,  relégués  à 
l’arrière-plan  par  les  symptômes  habituels  h 
d’importants  traumatismes  cranio-cérébraux. 

Dès  lors,  l’exploration  aux  rayons  X  est  loin  de 
s’imposer  au  moment  opportun,  et  seule,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  elle  permet  le  diganostic. 

La  pneumatocèle  n’est  signalée  que  depuis  le 
Jéveloiipement  de  la  radiographie,  et  elle  l’est 
de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  clinique  re¬ 
court  davantage  à  cette  investigation  et  qu’elle 
la  fait  en  série.  Radiographier  de  quinze  en 
(piinze  jours,  par  exemple,  toute  fracture  du 
frontal  mettrait,  sans  nul  doute  en  évidence, 
des  cas  qui  peuvent  jiasser  inaperçus. 

Des  deux  observations,  la  première  se  rap¬ 
porte  a  une  pneumatocèle  intra-cérébrale,  la 
seconde  à  une  pneumatocèle  extra-cérébrale. 

Dans  le  premier  cas,  l’os  frontal  seul  est  frac¬ 
turé.  Le  cerveau  blessé  par  une  esquille  a  per¬ 
mis  la  pénétration  précoce  de  l’air  qui  donne 
une  image  de  pneumatocèle  isolée  de  la  fracture 
par  la  substance  cérébrale. 

.  Dans  le  second  cas,  è  la  suite  de  fractures  du 
frontal  et  de  l’ethmoïde,  l’appel  d’air  assez  tar¬ 
dif  s’est  fait,  soit  par  la  voie  du  sinus  frontal, 
soit  par  celle  de  l’ethmoïde.  La  contiguïté  au 
trait  de  fracture  et  la  forme  même  de  la  pneu¬ 
matocèle  témoignent  de  sa  localisation  extra- 
cérébrale. 


Je  ne  parlerai  pas  du  mécanisme  de  cette  lé¬ 
sion;  il  est  bien  décrit  dans  le  travail  de  Worms  ; 
le  jeu  de  soupapes  a  une  action  indéniable  dans 
le  cas  de  pneumatocèle  communicante. 

L’évolution  chez  nos  blessés  fut  particulière¬ 
ment  heureuse  et  cela  sans  aucun  traitement. 

Dans  le  premier  cas,  la  résorption  assura  la 
disparition  de  l’air.  Dans  le  second  cas,  le  jeu 
de  soupapes  en  favorisa  l’élimination  en  même 
temps  que  s’en  opérait  la  résorption. 

L’expectation  est  formellement  indiquée,  seule 
l’infection  surajoutée  justifie  l’intervention.  La 
leçon  de  l’expérience  est  éloquente  et  j’ai  l’in¬ 
time  conviction  que,  parmi  les  cas  opérés  et 
guéris,  le  résultat  favorable  eût  été  tout  aussi 
sûrement,  et  peut-être  plus  promptement,  ac¬ 
quis  par  l’abstention. 

Le  pronostic  est  bénin,  è  tout  le  moins  le 
pronostic  rapproché.  Car  je  suis  moins  optimiste 
pour  l’avenir,  sans  que  j’aie  la  certitude  que  la 
pneumatocèle  ajoute  peu  ou  prou  è  la  crainte 
des  complications  tardives  des  traumatismes 
cranio-cérébraux. 

Je  ne  puis  m’empêcher  d’attirer  l’attention 
sur  l’état  d’euphorie  particulière  à  ces  fracturés 
du  crâne  atteints  de  lésions  cérébrales  incon¬ 
testables  et  chez  lesquels  la  com])ression  de  la 
substance  cérébrale  par  une  poche  d’air  fut 
étendue,  si  elle  ne  fut  pas  prolongée. 

En  1927  j’ai  signalé  l’euphorie  comme  la 
première  manifestation  pathologique  apprécia¬ 
ble  d’une  méningo-encéphalite  chronique  dont 
011  sait  les  conséquences  graves  et  qui  s’avère  è 
échéance  souvent  éloignée.  J’pn  ai  relaté  des 
exemples  typiques. 

Sans  doute,  dans  le  premier  cas  ci-dessus,  huit 
ans  se  sont  écoulés  depuis  le  traumatisme;  l’ou¬ 
vrier  travaille  malgré  une  brèche  énorme  dans 
le  frontal.  Je  n’oserais  affirmer  que  tout  danger 
de  complications  soit  écarté.  Certes,  le  long  délai 
permet  de  le  craindre  d’autant  moins  que  le 
blessé  est  un  manuel  plus  tributaire  de  ses  cen¬ 
tres  moteurs  que  de  son  lobe  frontal. 

11  n’en  est  pas  de  même  chez  le  second  blessé, 
pur  intellectuel,  dont  l’cniihorie  est  plus  ac¬ 
centuée  encore  que  celle  observée  chez  le  pre¬ 
mier  blessé.  Ne  peut-on  voir  dans  cette  allure 
particulière  quelque  analogie  avec  la  prédilec¬ 
tion  de  certaines  affections  nerveuses  (paralysie 
générale)  pour  le  travailleur  de  la  pensée  ! 
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Sur  l’irrégularité  de  l’atténuation  des  bacil¬ 
les  tuberculeux  par  réensemeneements  préco¬ 
ces.  —  MM.  L.  Nègre  et  J.  Valtis  montrent  que 
l’atténuation  des  bacilles  tuberculeux  virulents  ])ar 
réensemencements  précoces  est  irrégulière.  Il  sem¬ 
ble  qu’on  a  d’autant  plus  de  chance  de  l’obtenir 
que  les  bacilles  employés  ont  été  entretenus  plus 
longtemps  sur  les  milieux  artificiels. 

Sur  la  valeur  des  milieux  Sweany  cl  Evanott 
pour  la  culture  de  bacille  de  Koch.  —  M.  L. 
'Wang  montre  que  les  milieux  à  l’œuf  de  Sweany 
et  Evanoff  sont  nettement  inférieurs  aux  milieux 
de  Lowenstein  et  de  Petragnani  pour  la  culture 
du  bacille  de  Koch. 

Influence  des  centres  sur  l’excitabilité  des 
neris  moteurs  chez  les  crustacés,  —  M.  cl  M”" 


A.  Chauchard  et  M.  Paul  Chauchard,  étudiant  l’ex¬ 
citabilité  du  nerf  moteur  chez  le  crabe  (Portunus 
puber),  oliservent  que  la  section  des  connectifs  péri- 
resophagiens,  qui  relient  les  ganglions  cérébroïdes 
aux  ganglions  sous-œsophagiens,  augmente  la  chro- 
naxie  de  ce  nerf.  Celle  valeur  subit  une  deuxième 
augmentation  quand  on  sectionne  ensuite  le  nerf 
moteur.  L’excitabilité  périphérique  est  donc  subor¬ 
donnée  à  l’activité  de  l’un  et  de  l’autre  étage  de 
centres.  Toutefois,  c’est  l’action  des  ganglions  cé¬ 
rébroïdes  qui  paraît  la  plus  marquée. 

Sur  la  toxicité  de  la  tuberculine  pour  les  co¬ 
bayes  inoculés  avec  des  bacilles  de  virulence 
diverse,  en  particulier  avec  les  bacilles  des  sou¬ 
ches  RI  (Trudeau)  Tbl8  (Uhlenhuth)  et  BCG. 
—  M.  Vandestrate.  L’intoxication  tuberculinique 
paraît  être  en  relation  directe  avec  la  virulence  des 
bacilles  et  l’étendue  des  lésions  qu’ils  déterminent, 
aussi  peut-on  distinguer  les  animaux  inoculés  avec 
dos  bacilles  avirulents  de  ceux  inoculés  avec  des 
bacilles  peu  pathogènes  ou  très  virulents. 

La  réaction  tuberculinique  du  derme  présente 
une  durée  de  péri<3de  anté-allcrgique  sensiblement 
'la  même  pour  les  cobayes  inoculés  avec  de  fortes 
doses  de  bacilles,  mais  on  observe  des  différences 
dans  l’intensité  des  réactions. 

A.  Escalikii. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

16  Novembre  1932. 

Un  cas  de  a  patella  tripartita  ».  —  Cette  ob¬ 
servation  de  M.  Georges  Baudet  (Armée)  est  pré- 
senté'C  par  M.  Braine.  Une  ladiograpbie  des  2  ge- 

tusiou  du  genou  gauche  avec  bydarthrosc  montra 
l’existence  des  deux  côtés  de  cette  curieuse  anoma¬ 
lie.  Elle  est  intéressante  à  connaître  pour  éviter  la 
confusion  avec  une  fracture  iiartielle  de  la  rotule. 
M.  lirainc  fait  l’historique  de  cos  malformations 
congénitales  de  la  rotule. 

Scaphoïde  carpien  pommelé,  douloureux  (ré¬ 
sultat  opératoire  et  examen  anatomique  de  la 
pièce  extirpée).  —  f'.elte  observation  de  M. 
Henri  Jacquet  (Genève)  est  présentée  par  M.  Al¬ 
bert  Mouchet.  Ce  cas  avait  déjà  été  ])résenté  à 
la  Société  par  M.  Cormoley  sous  le  titre  de  «  frac¬ 
ture  spontanée  du  scaphoïde  carpien  ».  En  réalité, 
il  s’agissait  d’une  fracture  banale  dont,  comme  il 
advient  en  pareil  cas,  le  trait  de  fracture  s’était 
élargi,  avec  ostéoporose  et  aspect  pommelé  des  frag- 


3.  A.  Lipi’Kns  ;  Les  suites  éloignées  des  Iraumatismci 
cranio-cérébraux.  Itevue  de  Médecine  et  de  Chirurgie  dee 
accidents  du  Travail,  t.  IV,  1927-1928,  p.  07-75. 
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inenls.  PW's  de  liois  ans  après  l'accident,  le  sca¬ 
phoïde  fut  extirpé,  et  le  malade,  très  amélioré,  put 
n'|)rendre  aelivement  son  travail. 

Luxation  congénitale  de  la  rotule  en  dehors 
opérée  par  transposition  rotulienne  avec  auto¬ 
plastie  capsulaire  (opération  de  Mouchet).  — 
l'.e  liavail  de  M.  Marcel  Basset  (Anfroulême)  fait 
l'olijel  d’un  rapport  de  M.  Albert  MoUChet.  1, 'au¬ 
teur  a  opéré  avec  un  plein  succès  un  enfant  de 
10  ans  atteint  d'une  luxation  congénitale  de  la  ro¬ 
tule  entraînant  des  troubles  graves  de  la  marche. 
M.  Monehet  fait  remarquer  qtie  les  radiographies 
montrent  la  présence  de  malformations  concomi¬ 
tantes  des  épiphy.ses  fémorale  et  tibiale. 

I.  A  propos  du  diagnostic  des  pancréatites 
aiguës.  Un  cas  de  pancréatite  œdémateuse.  — 
M.  Brugeas  (.ShanghaO.  —  II.  Pancréatite  aiguë 
œdémateuse.  Intervention  à  la  huitième  heure. 
Guérison.  —  M.  Vergoz  (.Alger).  111.  Deux  cas  de 
pancréatite  œdémateuse.  —  M.  Jean  Gautier 
(.Angers).  --  IA.  Pancréatite  oedémateuse.  — 
MAI.  Butureanu  et  Chipail  (Yassy).  —  V.  Un  cas 
de  pancréatite  œdémateuse.  Drainage  de  l’ar¬ 
rière-cavité.  Guérison.  Pseudo-kyste  secon¬ 
daire  du  pancréas.  —  AI.  Laduron  (Namur).  Ces 
ô  oh.servations  font  l'objet  d'un  rapport  de  M. 
Brocq.  Celui-ci  estime  tpie  la  paneréatite  aidéma- 
teusc  mérite  d'ètrc!  individualisée,  non  qu'elle  soit 
très  différente  cliniquement  de  la  forme  aiguë  hé¬ 
morragique,  mais  surtout  jjaree  qu'elle  se  piésente 
au  cours  de  l'intervimlion  avec  des  caractères  ob- 
jiatifs  particuliers.  I.e  |)rinci|)al  signe  macroscopi- 
([Ue  est  l’iedème  qui  inliltre  le  pancréas  et  les  mé¬ 
sos  \oisins:  l 'hémoriagie  pancréali(]ue  est  minime 
ou  maMi|ue  eomplètement  ;  il  n'y  a  pas  d'épanche¬ 
ment  séro-sanglant  dans  la  cavité  abdominale  cl  les 
taches  de  sléalonéeroses  sont  très  discrèl(!S  ou 
n'exisleul  pas.  tlelle  l'ornn^  est  rare,  21  cas  sur  443 
paneiéaliles  aiguës,  l.a  mortalité  est  de  19,5  pour 
100.  l.a  pancréatite  aiguë  apparaît  en  clinique,  tan¬ 
tôt  comme  une  forme’  relativement  hénigni'.  peut- 
être  siionlanément  cuialdi’,  tantôt  comme  le  stade 
précurseur  d'une  pancréatite  nécrotique. 

—  M.  Okinczyc,  en  raison  des  relations  fréquen¬ 
tes,  si  ce  n'est  constantes,  (pie  l'on  observe  entre 
la  pancréatite  (edématcuse  et  la  lithiase  biliaire,  es¬ 
time  (pie,  dans  l'acte  chirurgical,  le  drainage  des 
voies  biliaires  conserve  une  valeur  essentielle  et  pri¬ 
mordiale. 

—  l’onr  M.  Leveuf  l'oilème  du  pancréas  est  le 
premier  stade,  commun  îi  loiiles  les  variétés  de  pan¬ 
créatites,  eoiiime  l'ont  établi  les  cx|)érienccs  de  Cal- 
zavarra,  et  révolution  vers  riiémorragic  et  la  né¬ 
crose  est  duc  à  raiito-digeslioii  du  pancréas.  Aussi 
M.  I.eveiif  met-il  en  doute  l'utilité  du  traiteiiicnt 
chirurgical,  tant  du  drainage  de  la  loge  pancréa- 
tiipie  (pie  du  drainage  des  voies  biliaires. 

-  M.  Gouverneur  cite  une  obseiMitioii  person¬ 
nelle  ;  première  poussée  de  pancréatite,  interven¬ 
tion,  amélioration  avec  arrêt  des  accidents,  puis 
nonvelle  jionssée  et  mort,  (pii  montre  les  récidives 
possibles  et  la  réactivation  des  phénomènes  de  di¬ 
gestion  cellulaire. 

—  AI.  Brocq  fait  nu  exposé  de  la  physiologie 
de  la  sécrétion  externe  du  pancréas  et  montre  que 
la  eoiirbe  de  l'aetivation  s'élève  brusquement,  le 
pbénonièiie  se  produisant  iii  vilro  à  la  manière 
d'une  explosion,  puis  cesse,  pour  se  reproduire 
dans  certaines  conditions. 

Résultat  éloigné  d'une  urétéro-cysto-néosto- 
mie.  —  MM.  Jean  Quénu  et  Bernard  Fey.  An 
cours  d'une  bysléreelomie  jiour  gros  librome  uté¬ 
rin  parliellemenl  enclavé  dans  le  pelvis,  l'ure¬ 
tère  droit  est  sectionné  à  3  on  4  cm.  de  son  aboii- 
e.bcnicnl  vésical.  On  lie  son  bout  inférieur  et  on 
fait  une  urétéro-eyslo-m'ostomie  par  le  procédé  de 
l’ayne  en  situant  ce  nouvel  oriliee  aussi  près  que 
possible  de  l 'orifice  normal.  Suites  opératoires  nor¬ 
males.  La  malade  est  revue  vingt  mois  après  l'opé- 
ralion:  l'état  du  rein  droit  est  alors  étudié  par  uro¬ 
graphie  intraveineuse  et  par  examen  fonctionnel 
aprîis  catliélérisme  de  rurelère.  (les  2  examens  moll¬ 
irent  un  fonclioiinemenl  parfait  du  rein.  Lnün  la 
eystograpbie  moiiire  raliscnee  de  tout  relliix  de  la 


Les  auteurs  ont  étudié  tous  les  faits  publiés;  pres¬ 
que  toutes  les  urétéro-cysto-néostomies  ont  été  fai¬ 
tes  pour  des  fistules  urétéro-vaginalcs  d'origine  chi¬ 
rurgicale  ou  obstétricale.  Quelques-unes  seulement 
ont  été  exécutées  quelques  instants  après  la  section 
de  l'iirelère  au  cours  de  la  même  opération.  Or  en 
exécutant  une  semblable  intervention  on  cberebe 
à  conserver  un  rein  avec  sa  si'crétion  normale, 
(lomme  un  rein  peut  parfaitement  s'atrophier  sans 
manifestations  cliniques,  il  faut,  pour  affirmer  le 
succès  d'une  iléostomie,  vérifier  le  fonctionnement 
rénal  par  catliélérisme  bilatéral.  Or  le  nombre  des 
observations  où  cet  examen  a  été  fait  est  petit  et 
les  bons  résultats  sont  fort  rares. 

--  M.  Pierre  Bazy  souligne  que  lors  de  fistule 
Iirétéro-vagiiiale,  le  rein  est  déjà  infecté,  et  qu'il 
n'est  pas  étonnant  de  voir  cette  infection  continuer, 
bien  qu'elle  puisse  cependant  s'atténuer.  Et  il  n'est 
pas  indilferent  de  conserver  un  rem  meme  quand 

leur.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  le  traite¬ 
ment  des  fistules  urétéro-vaginalcs  sont  très  satis¬ 
faisants. 

—  AL  Sauvé  cite  un  cas  personnel  montrant 
qu'il  faut  toiijoiirs  tenter  une  réimplantation  de 
rurelère:  sa  malade  n'avait  qu'un  seul  rein  et  un 
seul  uretère,  et  elle  se  porte  bien,  quatre  ans  après 
l'opération. 

—  AL  Chevassu  insiste  également  sur  la  néces¬ 
sité,  lorsqu'un  uretère  est  coupé,  dans  l'ignorance 
où  l'on  est  de  la  valeur  respective  des  deux  reins, 
de  toujours  tenter  une  néoslomie:  il  vaut  mieux 
conserver  un  tiers  de  rein  (pie  de,  le  perdre  en  cn- 

Occlusion  basse  avec  hypochlorurémie.  — 
ALM.  Courty  et  Paget  (Lille)  apportent  une  troi¬ 
sième  observation  de  ces  faits  où  le  sérum  salé  hy¬ 
pertonique  a  donné  un  résiiltat  tout  à  fait  satis¬ 
faisant. 

Sur  trois  cas  de  tumeurs  paranéphrétiques. 
—  M.  Lepoutre  (Lille)  montre  les  difficultés  du 
diagnostic  et  l'utilité  de  la  pyélograpbic,  dans  les 
grosses  comme  dans  les  petites  tiimeui-s,  la  néces¬ 
sité  d'e.xaminer  histologiquement  les  diverses  tu¬ 
meurs  qui  constituent  la  masse  enlevée,  car  elles 
peuvent  être  de  structiire  différente,  enfin  l'avan¬ 
tage  qu'il  y  a,  si  le  diagnostic  a  été  fait,  et  l'autre 
rein  fonctionnellenieul  examiné,  à  enlever  le  rein 
avec  la  tumeur  paranépbrétiijuc.  Et  pourtant  le 
])ronostic  reste  très  grave  dans  la  majorité  des  cas. 

De  l’apicolyse  avec  plombage  paraffiné  dans 
le  traitement  de  certaines  tuberculoses  du 
sommet  du  poumon.  —  MAL  Fruchaud  (Angers) 
et  Bernou  ((Ibàtcaubriant)  pratiquent  l'apicolyse 
par  voie  postérieure  car  seule  celle-ci  permet  aisé¬ 
ment  à  la  main  introduite  en  arrière  d'aller  cher¬ 
cher  tout  l'apex  (In  poumon  et  de  le  décoller  sur 
tout  son  ])ourtour  d'une  fa^ain  régulière.  Ils  utili¬ 
sent  une  pâle  excinsivement  paraffinée,  sans  addition 
(l'anliseptiqiies,  et  font  des  plombages  de  300  cnic 
au  maximum.  Cette  opération  cherche  simplement 
à  lilx'u'er  le  poumon  qui  réalise  sa  propre  rétrac¬ 
tion,  sa  propre  guérison,  et  la  pâte  a  seulement 
pour  but  d'empêcher  le  poumon  de  revenir  à  la 
paroi  restée  intacte.  Le  plombage  a  été  très  prati¬ 
qué  à  l'étranger,  peut-être  trop,  par  suite  de  la 
méconnaissance  des  t'horacoplasties  partielles;  il 
tend  maintenant,  et  c’est  aussi  l’avis  des  auteurs,  à 
céder  un  lien  le  pas  à  la  thoracoplastie  partielle. 
Alais  c’est  une  intervention  bénigne,  les  auteurs  en 
ont  18  cas  sans  mortalité  opératoire.  Chez  11  ma¬ 
lades  unilatéraux,  ils  ont  6  très  bons  rcsidlats,  4  cas 
récents  en  bonne  voie,  et  1  mort  au  bout  de  deux 
mois  par  perforation  pulmonaire.  Chez  7  malades 
bilatéraux,  les  résultats  ont  été  très  satisfaisants  vu 
la  gravité  des  cas,  et  chez  des  malades  qu’on  aban¬ 
donne  trop  souvent  à  leur  triste  sort. 

L’apicolyse  avec  plombage  est  une  opération 
d’exception,  mais  une  opération  intéressante  que 
l’on  pratiquera  :  1°  pour  des  lésions  apicales  chez 
des  sujets  snbféhriles  intoxiqués,  fatigués;  2°  lors 
de  foyers  bilatéraux  limités  ;  3“  enfin  pcut-êlir 
dans  certains  cas  de  cavernes  apicales  unilatérales, 
car  la  thoracoiilastie  partielle  ne  réduit  pas  ton- 
jours  en  toute  certitude  une  caverne. 


Présentation  de  malade.  —  MAI.  Rouhier  et 
Brunet.  Vohtmhie,usc  hernie  diaphragmatique  en¬ 
gouée  chez  un  vieillard  de  71  ans.  Opération.  Guc- 
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Sur  un  nouveau  cas  mortel  de  spirochétose 
ictérigène.  —  AIM.  J.  Verne,  M.  Bariély  et  De- 
paris  soulignent  cinq  points  ;  la  présence  d'un 
hématome  dans  le  lobe  droit  du  foie;  l’absence  de 
earyokinèses  ;  rcxistcnce  nette  d’une  réticulose  ; 
l’abondance  du  pigment  biliaire  accumulé  dans  les 
canaux  de  la  région  sus-hépatique,  en  opposition 
avec  la  surcharge  lipidique  des  zones  périportales  ; 
la  présence  d’une  néphrite  frappant  tous  les  élé¬ 
ments  du  rein. 

Quelques  remarques  sur  l’anatomie  de  la  ré¬ 
gion  du  dôme  pleural  et  sur  les  veines  inter¬ 
costales.  Applications  aux  examens  pleurosco- 
piques.  —  AlAl.  R.  Proust,  Dreyfus,  Maurer  et 
Rolland  insistent  sur  la  topographie  des  vaisseaux 
au  niveau  des  dômes  pleuraux.  Ils  ont  mis  en  évi¬ 
dence  les  rapports  précis  de  la  sous-clavière  gauche 
qui  apparaît  particulièrement  saillante  à  l’examen 
pleiiroscopique.  Ils  ont  également  tâché  de  donner 
des  repères  pour  le  passage  do  la  veine,  difficile  à 
discerner  à  gauche. 

L’étude  d’un  cas  de  tronc  azygo-innomiiié  leur 
a  permis  d’insister  sur  la  fréquence  du  croisement 
(le  l'aorte  jiar  un  niéso  veineux  dont  la  section 
risquerait  d’être  inllniiiieut  dangereuse. 

Ils  présentent  un  poumon  pathologique  avec 
large  brèche  pariétale  insérée  au  niveau  des  vais¬ 
seaux  inleri’ostaux. 

Contribution  à  l’étude  histologique  et  anato¬ 
mo-clinique  des  polypes  du  nez.  —  MM.  Louis 
Leroux  et  Jacques  Delarue  ont  fait  l’étude  clini¬ 
que  et  anatomique  de  plus  de  soixante  polypes 
ethmoïdaux.  Ils  insistent  sur  le  polymorphisme 
histologique.  Deux  faits,  parmi  ceux  qu’ils  ont 
observés,  méritent  une  mention  spéciale  :  les  gra¬ 
nulomes  polypeux  à  plasmocytes  cl  l’infiltration 
éosinophiliqiie  des  polypes.  Les  polypes  plasmo¬ 
cytaires  ne  méritent  pas  le  nom  de  plasmocytomes  ; 
ils  représentent  un  type  de  réaction  inllammatoire 
un  peu  spéciale,  en  rapport,  sans  doute,  avec  le 
siège  de  la  lésion.  Quant  à  l’infiltration  abondante 
de  cellules  éosinophiles,  elle  ne  s’observe,  semble- 
t-il,  que  chez  les  malades  atteints  d’astbme  ou  de 
coryza  spasmodique  et  poss(';de  la  même  significa¬ 
tion  que  réosinophilic  sputairc  de  l’asthme  bron¬ 
chique. 

Du  rôle  de  la  cellule  alvéolaire  dans  la  ge¬ 
nèse  des  lésions  pulmonaires  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose.  —  Al.  P.  Foulon  rappelle  l’existence 
des  formations  d’alvéolite  cubique  au  voisinage  des 
nodules  scléreux  et  celle  des  nappes  lipoïdiques 
pseudo-xanthomateuses.  Il  insiste  sur  le  rôle  direct 
que  la  cellule  alvéolaire  peut  jouer  dans  l’hislo- 
génèse  du  granulome.  Dans  un  cas,  il  a  pu  en  sui¬ 
vre  toutes  les  transformations,  depuis  l’aspect  de 
macrophage  banal  jusqu’à  celui  de  cellule  de 
Sternberg.  Cette  évolution  n’est  généralement  pas 
admise,  mais  elle  paraît  néanmoins  indubitable.  Il 
n'y  a  d’ailleurs  là  rien  qui  puis.se  étonner  lors¬ 
qu’on  se  l'appelle  le  potentiel  réticulo-endothélial 
dont  fait  preuve  la  cellule  alvéohdre  au  cours  de 
nombreux  processus. 

Goitre  exophtalmique  et  lésions  tuberculeu¬ 
ses  du  corps  thyroïde.  —  AlAI.  Henri  Welti  et 
René  Huguenin  relatent  deux  cas  de  syndromes  de 
IJasedow  qui  s’opposent  curieusement.  Le  premier 
apparaît  chez  une  femme  cliniquement  exempte  de 
toute  lésion  tuherculeiise.  En  dehors  des  lésions 
basedovviennes,  et  sans  nqiport  précis  avec  elles, 
des  follicules,  qui  paraissent  bien  tuberculeux  et 
situés  sur  le  trajet  des  lymphatiques,  criblent  le 
corps  thyroïde.  Dans  le  deuxième  cas,  le  syndrome 
hasedowien  apparut  en  même  temps  qu’une  pous- 
S(''e  évolutive  pulmonaire.  Or,  il  n'y  a  aucune 

lésion  ayant  quelque  spécificité  dans  le  corps  thy- 
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roïde.  Par  contre,  des  nodules  et  des  infiltrais 
inflammatoires  importants  vont  de  pair,  dans  la 
glande,  avec  une  «  transformation  basedowienne  » 
de  rarchiteclurc  thyroïdienne. 

Les  auteurs  discutent  les  diverses  interprétations 
[lossibles. 

Maladie  de  Basedow  et  tuberculose  follicu¬ 
laire  du  corps  thyroïde.  —  M.M.  A.  Baumgartner 
et  Jean  Weill  présentent  la  pièce  opératoiie  d’un 
goitre  basedowien  macroscopiquement  banal  où 
l’examen  histologique  a  fait  découvrir,  à  côté  des 
lésions  liabituelles  du  lîasedow,  des  lésions  folli¬ 
culaires  tuberculeuses  typiques,  sans  bacilles  de 
Koch  décelables.  L’histogenèse  de  ces  follicules  est 
difficile  à  établir,  certains  naissant  entre  les  vési¬ 
cules  thyroïdiennes,  parfois  à  l’extrémité  d’un 
lymphatique,  d’autres  à  l’intérieur  même  des  vé¬ 
sicules,  sans  connections  avec  le  tissu  conjonctif. 
Cc6  constatations  posent  la  question  de  l’origine 
tuberculeuse  possible  de  la  maladie  de  liasedow, 
mais  ne  peuvent  permettre  de  conclure. 

Cancer  du  sigmoïde  perforé  et  bouché.  —  M.M. 
Soupault  et  J.  Moulleau  présentent  une  pièce  de 
cancer  du  sigmoïde  opéié  en  deux  temps.  Ix;  néo¬ 
plasme  présente  en  son  centre  une  p(u’foration 
large  comme  une  pièce  de  un  franc.  L’intérêt  de 
cotte  pièce  réside  dans  le  fait,  assez  rare,  que  le 
mésentère  de  l’anse  grêle  voisine  s’est  accolé  au 
sigmoïde  au-devant  du  processus  ulcéreux,  obtu¬ 
rant  la  perforation,  à  la  manière  des  perforations 
«  bouchées  »  des  ulcus  gastro-duodenaux.  Aucun 
abcès,  aucune  suppuration  n’existaient  au  niveau 
du  néoplasme. 

Un  nouveau  cas  d’épithélioma  calcifié  de  la 
peau.  —  MM.  J.  Moulleau  et  Ardouin  rai)porlcnt 
l’observation  d’une  enfant  de  5  ans,  présentant 
un  épitbélioma  cutané  calcifié  de  l’épaule  gauche. 
Ils  insistent  sur  le  |)olymorphisme  histologique  de 
la  tumeur.  Ils  ont  noté  au  niveau  de  la  joue  droite 
une  tumeur  présentant  les  mêmes  caractères,  et 
croient  à  la  coexistence,  chez  cette  enfant,  de  deux 
épithéliomas  calcifiés  de  la  peau. 

Muscle  eléido-transversaire.  —  MM.  Michel 
Salmon  et  V.  Donnet  montrent  que  la  disposition 
de  ce  muscle  est  différente  à  droite  et  à  gauche. 
A  droite,  il  est  cléido-alloïdo-occii)ital  ;  à  gauche, 
eléido-transversaire.  Ainsi,  d’un  côté,  il  représente 
une  formation  qui  existe  chez  les  mammifères  infé¬ 
rieurs,  de  l’autre  une  formation  qui  existe  chez  les 
mammifères  supérieurs.  A  droite  et  à  gauche, 
l’innervation  de  ce  muscle  est  sous  la  dépendance 
du  plexus  cervical  profond  ;  sa  gaine  est  rattachée 
à  l’aponévrose  cervicale  superficielle. 

Anomalie  de  l’artère  linguale.  —  MM.  Michel 
Salmon  et  V.  Donnet  ont  vu  une  artère  linguale 
d’où  partait  une  artère  sterno-cléido-mastoïdienne 
volumineuse  autour  de  laquelle  le  nerf  grand  hy¬ 
poglosse  décrivait  sa  courbe.  Dans  ce  cas,  le  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  ne  possède  pas  d’autre 
artère  importante.  L’anse  de  l’hypoglosse  est  elle- 
même  assez  anormale.  Ce  mode  de  vascularisation 
du  sterno-cléido-mastoïdien  paraît  avoir  un  certain 
intérêt  pathologique. 
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Deux  cas  de  séminomes  traités  par  la  radio¬ 
thérapie;  une  guérison  maintenue  depuis  8  ans. 
—  M.  Kœnig  présente  2  observations  très  détaillées 
de  malades  traités  avec  succès  par  la  radiothérapie, 
le  traitement  de  l’>m  d’eux  remontant  à  huit  an- 
né’cs.  Cette  étude  confirme  les  données  classiques 
sur  la  radiosensibilité  des  séminomes. 

Conduite  à  tenir  pour  localiser  un  calcul  sous- 
hépatique.  —  M.  G.  Maingot  entend  par  calcul 
sous-hépatique  toutes  les  concrétions  situées  dans 
la  région  anatomique  où  ])euvent  se  rencontrer 
même  exceptionnellement  des  calculs  biliaires. 
Quand  une  concrétion  sous-hépatique  n’a  pas  l’as¬ 
pect  coralliforine  pathognomonique  d’un  calcul 


urinaire,  quand  le  moindre  doute  persiste  sur  la 
situation  anatomique  de  la  concrétion,  il  faut  de 
toute  nécessité  demander  des  précisions  aux  mé¬ 
thodes  de  localisation. 

L’auteur  passe  en  revue  ces  différentes  méthodes  : 
localisation  en  profondeur  qui  tranche  la  question 
dans  les  cas  simples,  stéréoscopie  qui  nécessite 
pour  garder  toute  sa  valeur  des  appareils  spéciaux 
et  des  observateurs  entraînés  à  la  lecture  stéréosco¬ 
pique,  localisation  par  rapport  aux  différents  or¬ 
ganes,  insufllation  colique  qui  divise  l’abdomen 
en  étage  sus-  et  sous-mésocolique,  pneumopéri¬ 
toine  qui  donne  des  images  d’une  beauté  incom¬ 
parable,  mais  comporte  des  dangers  et  ne  déter¬ 
mine  pas  constamment  la  dissociation  complète 
des  organes  abdominaux,  surtout  en  cas  de  périvis- 
cériles,  insufflation  péri-rénale,  urétéro-pyélogra- 
phie  pratiquée  soit  avec  des  liquides  opaques,  soit 
à  l’air  (c’est  le  moyen  idéal  pour  l’étude  des  cal¬ 
culs  urinaires,  mais  il  n’est  pas  toujours  possible 
et  nécessite  une  tecbnique  urologique),  enfin  la 
(diolécystographie,  dernier  venu  des  procédés 
d’étude  sous-hépatique  et  qui  a  l’avantage  de 
n’être  pas  une  technique  chirurgicale  et  de  mettre 
en  évidence  des  calculs  n’ayant  pas  par  eux-mêmes 
de  contraste  avec  l’ambiance.  C’est  la  technique 
qui  s’impose  pour  les  concrétions  dont  la  situation 
laisse  supposer  la  possibilité  d’une  localisation  vé¬ 
siculaire. 

L’auteur  conclut  que  ces  ilifféreiits  moyens  sont 
un  immense  progrès  et  que  le  dernier  mol  n’est  pas 
dit  dans  la  voie  des  perfectioiinemcnls  et  des  dé¬ 
couvertes  noiivelles. 

Malgré  la  fécondité  de  nos  moyens  de  diagnostic 
actuels,  il  y  a  encore  dé  temps  en  temps  des  cal¬ 
culs  sous-bépatiques  dont  la  localisation  anatomi¬ 
que  demeure  impossible  à  faire. 

Un  cas  d’ostéochondromatose  du  coude.  —  M. 
Moret  présente  une  nouvelle  observation  d’ostéo- 
chondromatose  du  coude  avec  deux  volumineux 
corps  étrangers  articnlaires. 

A  propos  de  quelques  incidents  du  lavement 
électrique  et  de  l’endo- galvanisation.  —  M. 
Porcher  rapporte  quelques  observations  dans  les¬ 
quelles  il  signale  après  lavements  électriques  la 
présence  d’irritations  locales  ou  même  d’ulcéra¬ 
tions  de  la  muqueuse  intestinale,  vérifiées  au  rcc- 
loscope,  malgré  l’emploi  d’une  technique  rigou¬ 
reuse,  un  bon  remplissage  de  l’intestin  par  le  li¬ 
quide  salé  cl  une  intensité  relativement  faible. 
Cela  peut  être  explicidilc  par  la  mobilité  de  la 
sonde,  mais  surtout  de  l’inlcstiu  qui  se  contracte 
lors  du  passage  du  courant.  De  la  discussion  qui 
suit  celle  intéressante  communication  et  à  laquelle 
prennent  part  les  docloirs  Delhcrm,  Thibonucau, 
'Moutard,  Maingot  et  Kœnig,  il  résulte  que  la  pro¬ 
duction  de  ces  irritations  de  la  muqueuse  est 
exceptionnelle,  rendue  impossible  par  l’emploi  de 
la  sonde  de  Krouse  et  que  l’utilisation  du  lax'c- 
menl  électrique  devrait  être  plus  répandue  à  cause 
des  grands  services  qu’il  rend,  surtout  si  on  lui 
associe  les  applications  de  bains  de  lumière  abdo¬ 
minaux  suivant  la  technique  de  Delhcrm  et  Lou- 
bier. 

A  propos  de  la  mesure  des  rayons  ultra-vio¬ 
lets.  Conclusions  présentées  au  Congrès  de  Co¬ 
penhague.  —  M.  J.  Saidmah.  Après  avoir  sou¬ 
ligné  les  divergences  qui  existent  dans  la  mesure 
des  rayons  U.  l’auteur  explique  le  travail 

d’unification  qui  a  été  poursuivi  au  Congrès  in¬ 
ternational  à  Copenhague.  Au  premier  plan,  il 
faut  placer  la  subdivision  de  l’iillra-violet  en  trois 
Irancîies  spectrales  (JJ.  V.  A.  de  de  4.000  à 
3.150  angslroms,  U.  V.  IS.  de  3.150  à  2.800 
angslroms  approximativement  et  U.  L.  C.  pour 
les  longueurs  d’onde  inférieures).  La  première 
Irancbe  est  très  abondante  dans  la  nature  et  cons¬ 
titue  plus  des  9/10  de  l’U.  V.  solaire;  on  la 
trouve  dans  les  lamjies  de  Kinsen  et  dans  la  lu¬ 
mière  de  Wood.  Sauf  cas  e.xccplionnels,  elle  ne 
provoque  pas  d’érythème.  Kn  thérapeutique,  elle 
doit  être  utilisée  contre  les  lésions  tuberculeuses 
et  contre  l’anémie.  La  seconde  tranche  ou  V.  l'.  B. 
constitue  l’extrémité  du  spectre  solaire,  en  quan¬ 
tité  variable,  presque  nulle  en  hiver  ;  on  la  pro¬ 
duit  abondamment  avec  les  lampes  à  mercure  ou 


à  arc  polymétalliquc.  F.llc  |)rovoque  facilement  des 
érythèmes  d’intensité  croissante  et  la  pigmenta¬ 
tion.  Ses  indications  thérapeutiques  se  trouvent 
surtout  en  dermatologie  et  dans  certaines  affec¬ 
tions  du  système  nerveux  cl  sympathique. 

La  troisième  tranche,  dite  C,  est  celle  qui  pro¬ 
duit  la  vitamine  anli-racliitique  et  calcifiante.  Ce 
classement  ■  présente  divers  avantages  et  permettra 
enfin  la  standardisation  des  électrodes  pour  les 
lampes  à  arc,  et  le  choix  des  sources  pour  certaines 
indications  thérapeutiques. 

Une  nouvelle  lampe  à  arc  de  grande  puissance 
avec  aspiration  de  fumée.  —  M.  Walter  a  muni 
la  lampe  à  arc  de  30  ampères  d’un  aspirateur  de 
fumée  et  d’un  cyclone  pour  le  dépôt  des  parti- 
eidcs  qui  constituent  la  fumée.  Ces  améliorations 
font  do  cet  appareil  un  véritable  instrument  de 
cabinet  médical. 

Machine  électrostatique  du  professeur  Chau- 
mat.  —  M.  Walter  présente  une  machine  à  pla¬ 
teau  unique  attaqué  par  un  moteur  et  passant  entre 
(les  chargeurs  et  dos  collecteurs  d’un  modèle  spécial, 
Grèce  è  ce  dispositif,  on  obtient,  sans  difficulté, 
du  courant,  l’appareil  s’amorçant  dès  le  départ. 

Présentation  d’un  ozonateur.  —  M.  Walter 
utilise  comme  source  un  appareil  de  diathermie  or¬ 
dinaire  dont  le  courant  peut  être  envoyé  à  volonté 
dans  un  ozonateur,  traversé  par  un  courant  d’oxy¬ 
gène,  et  dans  lequel  se  produit  l’eflluve  de  haute 
fréquence. 

Présentation  d’un  appareil  du  docteur  Denier 
d’électrothérapie.  —  M.  Fournier  présente  un 
fauteuil  articulé,  ajustable  suivant  la  taille  du  ma¬ 
lade,  cl  dans  lequel  sont  encastrées  des  électrodes, 

de  ces  électrodes  aux  générateurs  de  courants  se 
fait  donc  par  l’intermédiaire  de  ce  tableau,  ce  qui 
facilite  beaucoup  les  manipulations.  F.nfin  des  ré¬ 
sistances  encastrées  dans  le  fauteuil  permettent  de 
maintenir  constante  la  lempéndiire  des  électrodes 
humides  employées. 

Quelques  précisions  électro-physiologiques 
sur  l’excitation  par  l’emploi  des  courants  de 
haute  fréquence  variable.  —  M.  Amiot. 

Présentation  d’un  appareil  du  docteur  Denier 
pour  la  direction  des  ions.  —  M.  Walter. 

S.  Poicnucr. 
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Kyste  dermoïde  de  l’ovaire  prævia  :  curieuse 
erreur  de  diagnostic.  —  M.  Brault  (Hennes).  La 
tumeur  qui  renfermait  un  maxillaire  inférieur 
lircsqiic  normal  avait  fait  croire  .è  un  rétrécissement 
du  bassin,  diagnostic  qui  fut  rectifié  par  M.  Brault. 

Un  cas  de  tuberculose  congénitale  diagnosti¬ 
qué  pendant  la  vie  et  accompagné  de  bacillémie. 
—  MM.  Couvelaire  et  Lacomme  :  La  mère  était 
atteinte  de  tuberculose  ulcéro-casécuse  en  évohdion, 
l’accouchement  cul  lieu  avant  terme  et  la  femme 
mourut  trois  semaines  après. 

L’enfant  pèse  à  la  naissance  2.800  gr.  ;  jusqu’au 
vingtième  jour  il  paraît  normal.  La  température 
monte  alors  sans  raison  valable:  une  intradermo- 
réaction  est  négative.  La  radiographie  pulmonaire 
montre  des  lésions  très  nettes  ;  puis  on  constate  un 
épanchement  i)leural  ;  dans  le  liquide  on  trouve 
de  très  nombreux  bacilles.  On  fait  une  prise  de 
sang  et  on  injecte  un  cobaye  qui  meurt  avec  des 
lésions  bacillaires  évidentes.  L’enfant  est  mort  au 
quarantième  jour. 

Sur  un  cas  de  paralysie  radiale  chez  le  nou¬ 
veau-né.  —  MM.  Couvelaire  et  Lacomme  ont 
constaté  cette  paralysie  le  lendemain  de  la  nais¬ 
sance.  la  guérison  a  eu  lieu  en  six  semaines.  L’ori¬ 
gine  de  cette  paralysie  est  inconnue. 

Sur  un  cas  de  polydactylie  (présentation  de 
malade).  —  M.  Lantuéjoul  présente  un  nourris- 
-son  porteur  de  polydactylie  symétrique  cl  bilaté¬ 
rale  des  mains  cl  des  pieds.  11  y  a  d’ailleurs  des 
antécédents  familiaux. 
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Infection  puerpérale  et  avortement.  —  M. 
Metzger  iniiixDilo  l’obseivalion  il'iinc  iiialaïU.'  giii 
ciili'c  à  l'Iiôpilal  à  la  suite  (le  iiiaiKviivics  alxiiiives  ; 
le  Relus  aurait  été  expulsé,  mais  non  le  placenta, 
r.'alidonieu  est  doulouieux,  ruténis  gros,  la  tein- 
péridure  est  à  40'’2,  le  pouls  à  110.  On  place  dans 
le  col  trois  laininaire.s  n"  IG,  le  lendemain  la  tem¬ 
pérature  est  à  37“3.  L’exploration  digitale  permet 
de  conslater  (pielque.s  débris  dans  la  corne  droite; 
ils  sont  enlevés  prudemment  à  la  curette.  Le  soir, 
frisson  et  leinpéralnre  à  3!)'’2  (pii  baisse  après  qua¬ 
rante  lieures.  .Mais  le  troisième  jour  de  nouveau  40". 
On  fait  un  abcès  de  fixation  qui  évolue  normale¬ 
ment  et  la  malade  guérit.  Cette  observation  montre 
les  avantages  de  la  dilatation  lente  et  de  l’explora¬ 
tion  digitale. 

Conclusions  de  la  discussion  sur  les  perfora¬ 
tions  utérines  au  cours  du  curettage.  —  M.  Bas¬ 
set.  Tout  d'abord  entre  en  ligue  de  coinple  l’état 
des  malades  et  la  façon  dont  a  été  faite  la  perfora¬ 
tion  (au  début  du  curettage  ou  lors(iuc  ruténis 
était  vidé;  par  le  eliiriirgien  appelé  à  voir  la  ma¬ 
lade  ou  par  une  autre  personne). 

Il  faut  intervenir  dans  les  utérus  infectés,  lors¬ 
que  la  perforation  est  large,  lorsque  la  déebiriire 
a  été  faite  iiar  une  antre  personne,  lorsiine  le  li¬ 
quide  de  l’injection  utérine  est  passé  dans  l’abdo¬ 
men,  lorsqu’il  y  a  réaction  ))érilonéale,  lorsqu’il 
y  a  blessure  des  organes  intra-abdominaux. 

On  peut  temporiser  lorsque  la  perforation  a  été 
faite  avec  un  instrument  lin  dans  un  utérus  pro¬ 
bablement  propre.  Il  existe  aussi  de  fausses  perfo¬ 
rations. 

(jiioi  qu’il  en  soit  les  uns  restent  partisans  de  la 
laparotomie  d’emblée,  les  autres  d’une  abstention 
vigilante. 

L’intervention  décidée,  il  faudra  toujours  la  iira- 
tiqiier  par  voie  haute  et  suivant  les  cas  faire  nue 
suture  de  la  ])erforalion  on  une  liysléreclomie. 

Curiethérapie  intra-abdominale  post-opéra¬ 
toire  (suite  de  la  discussion  de  la  eoinniuniculion  de 
M.  Wallon).  -  -  .M.  Douay.  Celle  teebnii|ue  est  em¬ 
ployée  à  Itroea  depuis  1920;  certes  elle  n’est  pas 
exemple  de  danger  en  raison  de  la  proximité  de 
l’intestin  grêle  et  du  rectum  très  sensibles  au  ra¬ 
dium,  mais  eei)endant  c’est  un  procédé  à  employer 
dans  certains  cas  et  susceptible  de  donner  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Pour  cela,  au  cours  de  l’intervention,  on  place 
à  l’intérieur  du  Mikulicz  des  tubes  en  eaoulcboue 
(pje  l’on  appli(pie  sur  les  jdages  (pie  l’on  désire 
irradier  et  au  bout  de  (piaranle-bnil  heures  ou  in¬ 
troduit  le  radium  dans  ces  tubes  et  ou  le  laisse  en 
place  quatre  ou  cinq  jours.  Voici  2  (diservatious. 

Première  observation  de  1930  :  l'eninie  de  2G  ans 
ayant  déjà  subi  un  an  auparavant  une  laparotomie 
qui  a  montré  un  kyste  végétant  de  l’ovaire  inopé¬ 
rable.  On  fait  une  série  de  radiothérapie  |)énétrante 
à  la  suite  de  bupielle  ramélioralion  est  manifeste, 
la  tumeur  devient  mobilisable. 

l,’oi)éraliou  est  satisfaisante:  bysléreclomie  avec 
ablation  de  lunmeur  bilatérale  des  ovaires;  dans 
le  .Mikulicz,  on  met  4  tubes  de  eaoulcboue.  I.es 
suites  immédiates  sont  graves  :  après  qnaranle- 
buil  beures  cependant  on  peut  mettre  du  radium, 
15  millieuries  détruits.  Deux  mois  après,  nouvelle 
série  de  radiolliérapie  pénétrante.  Actuellement  la 
malade  est  en  bon  l'Ial. 

Deuxième  observation  datant  d’Oclobre  1931  : 
femme  bulgare  de  45  ans,  déjà  opérée  dans  son 
pays.  son  arrivée  en  l'rance,  ponction  d’ascite, 
puis  hystérectomie  sublolale  avec  ablation  d’énor¬ 
mes  végétations,  Mikulicz  dans  leipiel  on  intro¬ 
duit  3  tubes  de  eaoulcboue.  .\u  quatrième  jour, 
radium  pendant  trois  jours,  18  millieuries  détruits, 
puis  a[)plicalion  vaginale  de  radium  pendant  (piaire 
jours,  16  millieuries  détruits,  enfin  radiothérapie 
pénétrante.  En  Septembre  1932,  la  malade  est  en 

—  M.  Dupont  a  fait  en  1920  dans  2  cas  des  ap¬ 
plications  intra-abdominales  de  radium  à  l’aide 


d'aiguilles  sans  utiliser  de  Mikulicz,  11  n'a  pas 
constaté  de  shock  au  cours  du  Irailcmcnl. 

—  M'""  Laborde,  En  ridson  de  la  diffusion  du 
processus  néoplasique  dans  les  tumeurs  végétantes 
de  l’ovaire,  la  curiethérapie  intra-abdominale  ne 
peut  avoir  qu’une  influence  très  minime,  c’est  la 
radi()tbéra|de  pénétrante  qin  est  le  traitement  de 

—  M.  Brocq  est  du  même  avis;  il  y  ajoute  le 
danger  de  la  proximité  du  radium  vis-à-vis  de  l’in- 
le.stin  grêle, 

—  M.  Siredey  est  très  intéressé  par  les  deux 
observations  de  M,  Douay  :  dans  l’une,  il  s’agit 
d’un  épilbélionia  cylindrique  pour  leqiud  le  ra¬ 
dium  est  contre-indiqué;  or,  il  y  a  eu  d’excellents 
résidiats.  C’est  dire  que  nous  ne  savons  encore 
que  bien  peu  de  choses  sur  la  radiosensibilité  des 
néoplasmes, 

—  .M.  Béclère.  Dans  les  tumeurs  végétantes  de 
l’ovaire,  c’est  la  curiethérapie  à  distance  ou  la  ra¬ 
diothérapie  à  distance  qu’il  faut  employer. 


SOCIÉTÉ  DÉ  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

Il  Octobre  1932. 

L’aspect  radiologique  des  périsigmoMites.  — 
M.  Plot.  Certaines  images  paraissent  propres  à 
différencier  les  périsigmo'fditcs.  Les  aspects  anne- 
lés,  créiielé.s  et  surtout  en  dents  de  scie  ou  en  ac¬ 
cordéon  ont  permis  dans  les  cas  présentés  d’éli¬ 
miner  le  diagnostic  de  néoplasme  porté  clinique- 

Nouveau  châssis-table  avec  cuve  de  sécurité. 
—  .M.  L.  Saget.  On  peut  réaliser  des  ampoides 
radiogènes  puissantes  sous  un  très  petit  volume. 
Les  transfornudeurs  élévateurs  de  tension  peuvent 
aussi  être  très  réduits,  pour  une  puissance  appré¬ 
ciable.  La  réunion  de  ces  deux  appareils  dans  une 
même  euve  métallique  étanche  mise  à  la  terre  cons¬ 
titue  nu  générateur  de  rayons  X  très  réduit  en  jjoids 
et  eu  volume  ponvidit  ijrendre  la  place  de  l’am¬ 
poule  dans  un  cbàssis-table  d’examen.  Cet  a])pareil 
étant  directement  alimenté  par  la  basse  tension,  il 
en  résulte,  en  même  temps  qu’une  simphlieation  de 
montage,  une  sécurité  absolue  contre  la  haute  ten¬ 
sion  el  le  rayonnement  parasite  immédiat  de  l’am- 
|K)ule;  l’ampoule  étant  complètement  protégée  four¬ 
nit  nu  service  prolongé.  L'Orienla  seeurix,  la  nou¬ 
velle  table-châssis  de  la  Compagnie  générale  de  ra¬ 
diologie,  pré.senlée  à  celte  séance,  joint  à  tous  les 
avantages  d’un  tel  radiogénérateur  les  derniers 
perfectionnements  mécaniques  d’un  châssis-table 
permellani,  avec  le  maximum  de  commodité  et  de 
sécurité,  tous  les  examens  radiologiques  ;  couché 
(verticalement  ou  latéralement)  ou  debout  (de 
70  cm.  à  1  ni.  90).  De  Ions  les  appareils  connus 
jus(|u'à  ce  jour,  il  est  celui  qui  exige  le  minimum 
d’encombrement  (293  cm  x  140  cm). 

Etude  radiologique  des  rétrécissements  de 
l’isthme  de  l’aorte.  —  MM-  Routier  et  R. 
Heiin  de  Balsac.  Les  auteurs  soulignent  que  l’as¬ 
pect  radiologique  de  celle  malformation  congéni¬ 
tale  n’est  mentionné  par  aucun  des  auteurs  cl.assi- 
([ues.  Deux  malades^  observés  par  eux  présentent  des 
.signes  typiques  cl  intenses  de  celle  affection  :  souf- 
lle  systolique  particulier,  régime,  tensionnel,  pul- 
saloire,  graphiques  absolument  différents  aux  artè¬ 
res  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Au  point 
do  vue  radiologique,  ces  deux  malades  ont  une  lé¬ 
gère  augmentation  de  volume  de  la  masse  cardia- 
(pie  mais  leurs  images  aortiques  sont  différentes. 
Chez  l’un,  le  volume  considérable  et  les  battements 
de  l’aorte  ascendante  et  de  la  crosse  (segment  sus- 
slrielural)  contrastent  avec  l’aspect  réduit  et  l’in- 
mobilitc  de  l’aorte  descendante  (segment  sous-stric- 
lural).  Chez  l’autre,  l’aorte  ascendante  est  normale, 
mais  il  existe  une  dilatation  ampullaire  de  la  ré¬ 
gion  isthmique  que  les  auteurs  attribuent  à  une 


dilatation  de  ce  vaisseau,  en  aval  de  la  lésion,  com¬ 
me  cela  s’observe  au  cours  des  sténoses  pulmonai¬ 
res.  11  n’y  a  donc  pas  de  schéma  radiologique  des 
sténoses  isthmiques,  mais  la  radiologie  renseigne 
utilement  sur  l’état  anatomique  des  différents  seg¬ 
ments  aortiques. 

Téléradiographie  de  la  colonne  vertébrale  et 
ses  résultats.  —  M.  Jaeger  d’Aarau  (Suisse), 
présenté  par  .M.  Dittclès.  L’auteur  expose  sa  mé¬ 
thode  personnelle  de  léléradiographie  de  la  colonne 
vertébrale.  Les  très  belles  radiographies  projetées 
permettent  indiscutablement  dans  bien  des  cas  de 
ri.xer  par  celte  méthode  un  diagnostic  difficile. 

Présentation  d’une  table  radiochirurgieale 
pour  réduction  de  fracture  et  recherche  de 
corps  étrangers.  —  MM.  Sénéchal  cl  Gérard  pré¬ 
sentent  une  table  radio-chirurgicale  pour  réduction 
de  fractures  el  recherche  de  corps  étrangers.  Cet 
appareillage,  d’allure  entièrement  chirurgicale  et 
de  maniement  facile,  est  constitué  par  une  table  en 
alumininum  présentant  une  ligne  de  traction  uni¬ 
que  lu  long  de  laquelle  est  disposé  le  membre  frac¬ 
turé,  tandis  que  le  corps  du  malade,  placé  sur  deux 
petites  tables  annexes  et  facilement  mobilisables, 
peut  s’orienter  dans  n’importe  quelle  direction.  Au- 
dessous  de  la  table,  l’appareillage  radiologique,  en¬ 
tièrement  dis.simulé  dans  une  enveloppe  métallique 
que  l’on  peut  loucher  cl  ne  débordant  pas  la  ta¬ 
ble,  est  constitué  par  deux  ampoules.  Celles-ci  for¬ 
ment  sur  un  écran  unique,  facilement  amovible, 
doux  'images  juxtaposées.  Le  membre  fracturé  ou 
le  corps  étranger  est  amené  au  milieu  de  chacun 
des  deux  champs.  Quand  la  coïncidence  des  frag¬ 
ments  osseux  ou  celle  du  corps  étranger  el  de  la 
pince  est  réalisée  simultanément  sur  les  deux 
champs,  c’est  que  la  fracture  est  réduite  ou  que 
l’instrument  est  au  contact  du  projectile. 

Vomissements  dits  a  incoercibles  »  et  radio¬ 
thérapie  du  sympathique.  —  M.  E.  Speder  (Ca¬ 
sablanca)  rapporte  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  de  femmes  qui,  au  début  do  la  grossesse, 
préseiilaienl  des  vomissements  rebelles,  incoercibles 
symplomalologiquemenl  parlant,  et  qui  cédèrent 
dans  9  cas  à  une  irradiation  par  rayons  Rontgen 
sur  la  région  dorso-lombaire.  Après  une  recrudes¬ 
cence  des  vomissements  vers  la  sixième  heure  dans 
tous  les  cas,  l’amélioration  commence  de  la  dou¬ 
zième  à  la  vingt-quatrième  heure  el  les  vomisse¬ 
ments  disparaissent  chez  tous  avant  la  quarante- 
huitième  heure.  Un  cas  de  cliorée  gravidique  a 
guéri  de  môme.  Un  seul  cas  de  récidive  discrète 
qui  a  cédé  à  une  deuxième  intervention.  La  dose 
de  rayons  ne  dépasse  par  500  R.  L’auteur  estime 
que  ces  résultats  sont  dus  à  un  effet  régulateur 
(Zimmern,  Desplals,  Chaumel,  Brunet,  Didier)  sur 
le  système  sympathique  plutôt  ([u’à  une  action 
glandulaire  sur  les  surrénales.  Il  demande  qu’une 
expérimentation  jilus  nombreuse  vienne  conlirmer 
ou  infirmer  ses  observations. 

La  radiothérapie  est-elle  indiquée  dans  les 
phlébites  ?  —  M.  Denier.  Dans  trois  observations 
(le  phlébite  aiguë  du  membre  inférieur  il  fut  ap¬ 
pliqué  un  rayonnement  de  pénétration  moyenne  en 
champs  étagés  sur  le  petit  bassin,  le  triangle  de 
Scarpa  et  le  membre  inférieur  étalés  sur  une  dé¬ 
cade  ;  le  retour  à  la  normale  se  fit  dans  des  délais 
beaucou))  plus  courts  qu’habituellement. 

Relaxatio  diaphragmes  abdominalis.  —  M. 
Podkaminski.  L’auteur  décrit  sous  ce  nom  la 
courbure  du  diaphragme  atonique  du  côté  de  la 
cavité  abdominale  sous  la  pression  d’un  liquide  de 
petite  quantité  el  pour  la  distinguer  de  relaxalio 
thoracalis  qu’on  observe  pondant  une  pression  né¬ 
gative  de  la  cavité  pleurale. 

De  la  métaplasie  du  tissu  cicatriciel  en  un 
tissu  osseux.  —  M.  Podkaminski  cite  un  cas 
d’ossification  du  tissu  péri-arliculaire  de  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  à  la  suite  d’une  co.xalgie  remon¬ 
tant  à  cinq  "années. 

F.  LEPE.NNETIEn. 
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Un  cas  d’acrodynie 

Par  T.-A.  Chavant, 

Aiiciun  diuf  de  clinique  à  la  l’acuité  de  Paris 
Médecin  de  rinstiUil  Municipal  d'Elcctro-Itadiologic. 


En  Septembre  1931,  profilant  de  mon  séjour 
en  Auvergne,  un  confrère  et  ami  m’appelait 
dans  la  région  d’Aurillac  auprès  d’une  petite 
fille  de  2  ans  et  demi  dont  la  bizarre  maladie 
avait  débuté  six  mois  auparavant,  vers  le  1“‘'  Avril. 

Je  me  trouvais  on  présence  d’une  enfant  que 
la  mère  tenait  dans  ses  bras,  la  mine  plutôt 
rougeaude  comme  celle  des  petits  montagnards, 
l’air  endormi  et  indifférent,  les  mains  enfouies 
dans  d’épaisses  mitaines  de  laine. 


A  première  vue,  on  pourrait  croire  l’enfant 
paralysé;  il  ne  veut  plus  marcher,  demande 
toujours  à  être  porté  sur  les  bras  ou  dans  sa 
petite  voilure.  Ne  s’effondre-t-il  pas  sur  ses 
membres  inférieurs  lorsqu’on  cherche  à  le 
mettre  debout  ?  Ne  voit-on  pas  sa  tôle  tomber 
ballante  sur  les  épaules  lorsqu’il  est  tenu  dans 
les  bras  .i>  Cette  pseudo-paralysie  a  pu  on  im¬ 
poser  pour  une  attaque  de  poliomyélite.  A  un 
examen  plus  serré  on  se  rend  vile  compte  qu’il 
n’existe  aucun  déficit  appréciable  de  la  motilité 
volontaire  et  qu’il  s’agit  uniquement  d’hypo¬ 
tonie  musculaire.  Le  trouble  du  tonus,  fait  è 
la  fois  d’hyperexiensibilité  et  de  passivité, 
frappe  tous  les  groupes  musculaires  de  l’éco¬ 
nomie  avec  prédominance,  semble-t-il,  sur  les 
muscles  de  la  statique.  Fait  curieux,  l’intensité 
de  l’hypotonie  varie  d’une  manière  très  nette 
d’un  moment  à  l’autre,  et  dans  le  laps  de  temps 
relativement  court  que  comporte  un  examen 
complet,  nous  avons  l’heur  d’assister  à  cajs  très 
intéressantes  fluctuations  toniques. 

Ün  est  ensuite  frappé  par  l'air  prvjondément 
triste  de  l’enfant  dont  le  petit  visage,  avec  ses 
traits  tendus  et  son  front  plissé,  exprime  la 
souffrance  et  l’anxiété.  Maussade,  grognon, 
pleurant  à  tout  propos,  la  petite  a  perdu  la 
turbulente  activité  qui  est  l'apanage  de  son 
âge.  Indifférente  à  ce  qui  l’entoure,  elle  demeure 
immobile  des  heures  entières  dans  une  sorte 
de  torpeur,  figée  en  des  attitudes  pour  te  moins 
inattendues.  Le  plus  communémcnl  clb;  est 
couchée  sur  le  dos,  les  membres  inférieurs  forte¬ 
ment  relevés  ;  dans  celle  position  qui  raj)- 
pelle  la  présentation  fœtale  dite  du  siège,  elle 
gratte  sans  arrêt  ses  pieds  qui  affleurent  son 
visage.  On  saisit  aisément  la  part  jouée  dans  la 
production  et  la  conservation  de  cette  attitude 
par  l’hypotonie,  les  troubles  psychiques  et  par 
les  phénomènes  sensitifs  que  nous  signalerons 
bientôt.  Outre  l’inertie  psychique,  il  existe  cer- 
lainemcnl  des  troubles  intellectuels  difficiles  à 
analyser  à  cet  ôge.  Elle  parle  beaucoup  moins 
qu’aulrefois,  émettant  toujours  les  mômes  mots 
sur  un  ton  monotone  et  geignard  qui  désole  ses 
proches.  Sur  ce  fond  général  d’abattement  écla¬ 
tent  de  temps  è  autre,  au  cours  de  la  journée, 
<lcs  crises  violentes  et  passagères  de  mauvaise 
humeur  avec  agitation  motrice,  vociférations  ai¬ 
guës  et  parfois  quelques  réactions  de  méchan¬ 
ceté. 

Elle  dort  peu  et. d’un  sommeil  si  léger,  que  le 
moindre  bruit  la  réveille;  ce  ne  sont  alors 


qu’agitalion  et  cris .  durant  une  grande  partie 
de  la  nuit. 

Devant  ce  tableau  véritablement  insolite  de. 
maladie  infantile,  il  serait  impossible  d’émettre 
une  opinion  diagnostique  ferme,  n’élail  l’exis- 
lenco  d’un  syndrome  algo-lropho-vaso-moleur 
des  exlrémilés  des  quatre  membres  qui  vient  de 
snile  identifier  la  maladie  et  dont  l’un  des 
syniplômes  lui  a  môme  fourni  son  nom  :  acro¬ 
dynie. 

Les  mains  jusqu’aux  poignets,  les  jneds  jus- 
(pi’aux  chevilles  sont  le  siège  d’un  érythème 
rouge  vij,  allant  en  s’accentuant  jusqu’au  ni¬ 
veau  des  doigts  et  des  orteils  dont  la  teinte  est 
franchement  lie  de  vin.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  infiltré  d’un  certain  taux  d’œdème 
dur  et  résistant  (ne  gardant  pas  le  godet)  qui 
potèle  et  gonfle  ces  segments  de  membre  en 
boudinant  les  doigts.  La  peau  est  tendue,  lui¬ 
sante;  habituellement  sèche,  elle  se  recouvre 
par  intervalles  d’abondantes  sueurs  froides  qui 
la  rendent  alors  visqueuse  au  loucher.  Par  places 
dans  les  espaces  inlerdigilaux,  dans  les  régions 
péri-  et  sous-unguéales  on  note  des  zones  de 
macération  avec  effraction  du  tégument  et  pré¬ 
sence  de  petites  vésicules  blanchâtres  d’infec¬ 
tion  surajoutée.  La  température  locale  des 
extrémités  est  nettement  abaissée.  La  pointe 
du  nez,  les  joues  et  les  oreilles  participent,  mais 
dans  une  mesure  beaucoup  moindre,  à  ce  pro¬ 
cessus  d’asphyxie  locale. 

Ces  mêmes  extrémités  sont  en  proie  &  des 
sensations  paresthésiques  douloureuses  très  cer¬ 
taines  et  très  vives.  Il  s’agit  d’un  prurit  très  pé¬ 
nible  survenant  par  crises  (jui  au  début  ont  eu 
un  horaire  et  une  durée  assez  sensiblement  fixes 
mais  (jui  n’ont  ])as  lardé  ensuite  è  devenir  plus 
fréquentes  et  ])lus  longues.  L’enfant  frotte  alors 
vivement  ses  mains  l’une  contre  l’autre,  de¬ 
mande  une  petite  chaîne  de  métal  pour  la  tri¬ 
turer  entre  ses  doigts,  exige  è  cha(pic  instant 
qu’on  la  saupoudre  de  talc  ou  qu’on  la  lolionne 
è  l'eau  de  Cologne.  Les  démangeaisons  sont  aussi 
vives  aux  membres  inférieurs;  lors(|u’on  la 
promène  dans  sa  \oilure,  elhî  \eul  eonslani- 
menl  (pi'on  lui  ôte  ses  bas  et  ses  pantoufles 
pour  (|ue  l’air  frais  de  In  montagne  lui  a])))orte 
un  soulagenieul.  Nous  avons  vu  i)lus  haut 
quelle  altitude  spéciale  enirainail  le  grattage 
des  pieds.  Etant  donné  le  jeune!  ôge  du  sujet,  il 
est  impossilile  de  préciseï'  d'une  manière  plus 
line  la  iiualilé  des  douleurs. 

Meidiounons  pour  mémoire  quelques  résul- 
lats  de  l’cxameii  complet  du  système  nerveux. 
Les  réflexes  ll■ndineux  existent  un  peu  jjIus 
faibles  ipie  normalemenl .  Il  n’y  a  pas  de  signe 
de  Babinski,  l’as  de  mouvomenis  anormaux; 
lias  de  myoclonies.  Signalons  les  ciises  sudo- 
rales  avec  luédoniinance  sur  les  exlrémilés  et 
une  hyper.^ialivatiun  importante,  (pii  s'est  ins¬ 
tallée  depuis  iilusieurs  semaines.  La  ponction 
lombaire  n’a  jias  été  pratiquée. 

L’enfant  est  inappélentc  et  celle  hyiioalimen- 
lation  jointe  à  l’insomnie  a  entraîne  une  at¬ 
teinte  notable  de  l’état  général  avec  amaigris¬ 
sement  généralisé;  mais  il  n’y  a  pas  d’amyo- 
tro])hies  localisées.  Légère  réaction  ganglion¬ 
naire.  Le  pouls  bal  normalement  autour  de  120 
cl  celle  tachycardie,  conlrasle  ave(!  l’absence  to¬ 
tale  Cacluellement  toul  au  nioinsi  de  tempéra¬ 
ture. 

* 

*  * 

Ecoulons  maintenant  le  récit  de  la  famille 
qui  va  nous  narrer  l’histoire  de  cette  maladie 
si  dércvanle  par  sa  longue  durée. 


l.es  parents  sont  bien  jiorlants  et  il  n'exislc 
lias  de  lare  familiale  connue.  La  petite  fille 
s’élail  bien  élevée  jusiiu’à  l’âge  de  22  mois;  elle 
parlait  et  marchait  comme  un  bébé  de  son  âge, 
quand  elle  présenta  vers  la  fin  de  Mars  1931 
une  petite  poussée  de  rhino-pharyngile  avec 
légère  hyperthermie.  C’est  à  dater  de  ce  mo¬ 
ment  que  l’affcclion  qui  nous  occupe  va  évo¬ 
luer  d’une  manière  lento  cl  subaiguë  avec  ad¬ 
jonction  par  intervalles  de  signes  surajoutés 
susceptibles  d’égarer  le  diagnostic. 

C’est  le  changement  de  caractère,  a\ec  agita¬ 
tion  iKXdurne  et  insomnie,  (pii  semlile  avoir  été 
le  symptôme  initial.  Les  parents  sont  frappés 
par  ce  fait  que  pendant  iilusiours  jours  l’en¬ 
fant  ne  cesse  de  répéter  celle  phrase  stéréotypée  : 
K  maman  est  partie  à  la  maison  ».  Kapidemenl 
la  fatigabilité  s’installe,  la  petite  ne  veut  [dus 
marcher  et  veut  toujours  se  faire  porter.  Quel¬ 
ques  jours  après,  les  mains  et  les  pieds  devien¬ 
nent  froids  et  rouges,  les  doigts  se  boudinenl. 

Vers  le  10  Avril,  une  éruption  diffuse  recouvre 
tout  le  léguiiKînl;  on  soupt'onne  la  scarlatine 
(pioique  la  ])oussée  fébrile  coneomilante  ne 
dépasse  pus  38"  et  que  la  présence  de  gros  élé¬ 
ments  érujilifs,  d’aspect  inflammatoire,  éveille 
plutôt  l’idée  d'une  jiyodcr/nitc  que  l’inslal- 
lalion  récente  d’abondantes  sueurs  froides 
généralisées  est  susceptihlc  d’avoir  favorisc-e.  A 
ce  moment,  l’enfant  accuse  de  violentes  déman¬ 
geaisons  sur  le  corps,  les  extréinilés  étant  in¬ 
demnes.  Ce  n’est  (pie  vers  le  1"”  Mai  que  le  pru¬ 
rit  s’installe  au  niveau  des  mains  (d  dos  pieds. 
Fait  qui  vient  étayer  dans  l’osiirit  de  l’entou¬ 
rage  le  faux  diagnostic  de  .scarlatine,  vers  le 
15  Mai,  l’épiderme  des  faces  iilantaire  cl  pal¬ 
maire  se  détache  en  larges  lambeaux  analogues 
à  ceux  de  la  scarlatine. 

A  celle  époque  —  (piarante-rin(|  jours  après 
son  début  —  la  maladie  paraîl  ôire  arrivée  à 
son  acmé.  L’état  général  s’est  pris,  l’enfant  n’a 
plus  aucun  appétit;  grognon  et  indifl'érerd,  il  ne 
veut  plus  quitter  son  lil  el  on  ne  le  sori  (]ue 
dans  sa  petite  voilme.  l'endani  ipiebpuîs  jours 
Il  demande  à  chaque  inslani  à  m  iner  el  dil  souf¬ 
frir  â  chaque  miction;  les  urines  rares  cnnlien- 
nenl  de  l’albumine  due  M'ais(Mulil.'d)lement  .à 
de  la  pyurie,  témoin  d’une  infeetian  vésicale 
surajoutée.  Il  fait  aussi  une  poussée  enlérili(pic. 

l’endani  les  (piaire  mois  suivants,  la  maladie 
suit  un  cours  snhaigu  aiee  des  allermdives  d'ag¬ 
gravation  et  de  rémission  mais  sans  anciim! 
lendance  à  la  guérison  naturelle.  Un  voit  niôim! 
surgir  des  symptômes  nouveaux,  (;'e,>,|  ainsi  (pu! 
s’inslalle  à  litre  épisodique  |)endanl  plusieurs 
jours  une  forte  réaction  runjonelivu-palpébrale 
avec  rougeur,  larmoiement  el  jiholophobie.  C’esl 
encore,  le  27  .Inillel,  le  ilébnl  île  la  ehnie  des 
dents:  sans  aucune  douleur  ni  réaclion  inllam- 
nndoire  du  côté  (his  g(!neiv(’S,  les  dénis  tombent 
une  à  une  jus(pi'à  concurrence  de  12,  la  pelile 
s'amusant  à  les  extraire  (dle-môuK!  sans  aucune 
diflicullé.  C’est  enfin  vers  la  même  éj)0(pie 
(|u’apparail  nue  abondante  sialorrhée  .(iialogue 
à  celle  qu’on  observe  dans  cerlains  cas  de  par¬ 
kinsonisme  j)ost-encéphalili(pie. 


Devaid  ce  tahlea(j  symi)lom.di(|ue  el  ((îlle 
évolution  si  lypi(pie,  le  diagnoslic  d'acrodynie 
s'imiiose  d'une  manière  .ibsoluc  el  il  ne  saurail 
être  (pieslion  de  le  discuter  ici. 

L’importance  prépondérante  du  syndrome 
neuro-psychique  situe  cerlainomenl  celle  affec- 
lioii  parmi  les  maladies  nerveuses  de  l'enfance. 
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Mais  la  noie  netiro-végélaUvc  l'emporte  de  beau¬ 
coup.  On  a  vérilablemcnt  l’impression  de  se 
Irouver  en  présence  d’un  imporlant  déréglenienl 
de  l'appareil  vago-sympalhiqiie.  Peu  de  mala¬ 
dies  sont  aussi  riches  en  symptômes  classiquc- 
inenl  allribués  aux  i)erlurbalions  de  ce  système. 
L’état  dépressif  avec  apathie  et  tristesse  est  d’or¬ 
dre  vagotonique  comme  les  sudations  profuses 
et  riiypersalivation;  l’insomnie  et  la  tachycar¬ 
die  sont  d'ordre  sym])athicotoni(pio.  Ne  doit-on 
pas  encore  attribuer  à  une  perturbation  sympa¬ 
thique  les  troubles  vaso-moteurs  des  extrémités 
et  les  douleurs  si  si)éciales  de  ce  cas  ?  Liant 
donné  le  lôle  certain  que  le  sympathique  joue 
dans  la  patliogéuie  du  tonus  musculaire,  est-il 
étonnant  d'enregistrer  l'hypotonie  comme  un 
dos  symptômes  cardinaux  ? 

Quant  5  la  nature  intime  d’un  tel  i)roccssus 
morbide,  les  avis  varient  suivant  les  auteurs  qui 
se  .sont  occupés  de  la  question;  maladie  par  ca¬ 
rence  pour  les  uns,  d’autres  . —  dont  je  suis  — 
pensent  (ju’il  s’agit  d’une  maladie  infectieuse 
proeoquée  par  un  virus  ncurolrope.  11  est  fort 
probable  que  c’est  le  terrain  —  l’acrodynie  est 
une  maladie  de  l’enfance  —  qui  imprime  à 
cette  variété  de  névraxite.  son  cachot  si  particu¬ 
lier  de  sympathile  subaiyuc.  Peut-être  faut-il 
voir,  suivant  l’hypothèse  formulée  par  H.  .lar- 
ricot  (dans  la  thèse  de  Lavirotte,  inspirée  par 
M.  Péhu,  Lyon  1931),  <(  dans  cette  atteinte  élec¬ 
tive  de  l’cnfaiicc  —  mais  qui  n’est  pas  absolue 
—  la  traduction  du  fait  qu’un  virus  ncurotropc 
frappe  un  appareil  on  transformation  constante, 
en  pleine  évolution,  en  ])lein  développement  ». 

Les  faits  anatomiques  bien  étudiés  sont  en¬ 
core  trop  peu  nombreux  et  leurs  conclusions 
tnij)  peu  eoncordajdcs  jiour  (pi  on  juiisse  en 
inférer  d’une  manière  absolument  ferme  de  la 
localisation  exacte  des  lésions  organiques  cau¬ 
sales.  Il  parait  exister  des  b'sions  diffuses  mais 
légères  de  tout  le  névraxe  avec  prédominance  sur 
certaines  régions  orgaiio-végélalives  du  di-en- 
céphale  et  du  mésocéphale  ilnfundibulo-tuber, 
noyaux  de  la  base  et  noyaux  du  bulbe).  Mais 
il  me  semble  qu’on  n’a  pas  assez  étudié  tes  lé- 
sions  du  syinpathiquc  nu''dutto-pcriphéri<iue  (|ui 
doivent  elles  aussi  présenter  une  grande  impor¬ 
tance.  La  piirticipation  cnducrinicnne  doit  en¬ 
core  (■■Ire  retenue,  eu  particulier  l’étal  du  sys¬ 
tème  ebromafline  l'Woringer)  et  l’altération  des 
capsules  surrénales  O'igi  et  Lrancionit. 


Le  traitement  etassique  pipolhérapio  buccale 
pluriglandulaire  et  nvélbéra])ie)  institué  et 
poursuivi  mélhodit|uemenl  pendant  jilus  de 
deux  mois  eut  (piehpies  heureux  effets.  i\.  cause 
de  la  ténuité  des  veines  on  no  put  mettre  en 
(cuvre  une  cure  intraveineuse  de  salicylate  de 
soude  glucosé.  On  assista  à  une  amélioration 
(le  l’étal  général  avec  rejirise  du  |)oids,  l’enfant 
devint  plus  éveillé,  moins  apalhi(pic,  demandant 
plus  souvent  à  se  tenir  sur  ses  jambes  et  à  mar- 
eber.  Mais  les  troubles  algo-lrophi(|ues  des  ex- 
Irérnilés  ne  subiront  aucune  modilication  favo¬ 
rable.  Les  parents  s’alarmèrent  d'abord  au  dé¬ 
but  d 'Octobre  de  la  cbiitc  de  l’ongle  du  gros 
orteil  du  pied  gauebe,  m.ais  la  cicatrisation  de 
la  petite  jilaie  ainsi  produite  fut  rapide.  Quel- 
(pies  jours  après  l'alerte  fut  pins  vive.  Los  pieds 
étaient  dexenus  i)lns  rouges,  plus  goidlés,  leurs 
exlré(nil(’‘S  \raimenl  cyani(|ues  (piand  le  19  Oc¬ 
tobre  le  petit  o(leil  du  pied  gaucln^  se  Inmélia 
(ui  (piebpies  heures  et  devint  tout  noir.  La  pe((n 
s'is-jacenle  se  fissurait  rapidement  et  le  23  Oc- 
lobre  (leux  des  phalanges  se  délachaienl  et  fes- 
laienl  (l.dis  le  pansement,  laissant  il  leur  place 
une  plaie  de  ma((\i(is  ((specl.  La  nialadie  s’était 


donc  compli(|uée  de  gangrène  locatisée  en  même 
temps  que  les  douleurs  devenaient  intolérables, 
dur.'uil  jour  cl  nuit,  empêchant  tout  som¬ 
meil. 

Affolés  et  craignant  une  extension  rapide  du 
processus  nécrolique,  les  parents  m’anionaienl 
l’enfant  è  Paris  vers  le  1“'’  Novembre.  Je  me  ren¬ 
dais  immédiatement  compte  que  l’infection  sur¬ 
ajoutée  du  tégument  contribuait  dans  une 
large  mesure  à  l’aggravation  de  tous  les  trou¬ 
bles  locaux  et  je  prescrivais,  après  de  légers  net¬ 
toyages  à  l’éllier,  des  pansements  aseptiques 
avec  dos  aiiplicalions  do  poudre  de  Lucas-Cham- 
pionnière  idlernées  avec  des  onctions  de  méla- 
vaccin.  .rinsliluais  en  outre  un  traitement  de 
radiothérapie  semi-pénétrante  des  régions  sur¬ 
rénales  dont  j’ai,  à  maintes  reprises,  avec  MM.  A. 
Zimmeru  et  II.  llrunet,  éprouvé  l’efficacité  dans 
la  cure  des  gangrènes  sèches  des  membres  *. 
Deux  séries  de  4  séances  consécutives  furent  ef¬ 
fectuées  è  rinslilul  municipal  d’Lleclro-radio- 
logie.  Etant  donné  l’Age  du  sujet,  des  doses 
deux  fois  moindres  que  celles  de  l’adulte  furent 
administrées.  Champ  do  G  cm.  de  diamètre  A 
cheval  sur  la  12“  côte,  'l’ension  :  130.000  volts. 
Filtre  ô  mm.  aluminium.  200  U  cutanés  par 
séance  et  par  champ.  Une  séance  tous  les  deux 
jours.  Une  seconde  série  identique  fut  pratiquée 
vingt  jours  plus  lard.  Ce  traitement  physiothé¬ 
rapique  énergique  fut  parfaitement  supporté. 
En  même  temps,  l’enfant  reçut  deux  séries  de 

10  piqûres  quotidiennes  sous-cutanées  d’acéco- 
linc-solution  (5  centigr.  par  ampoule). 

Les  résultats  do  ce  traitement  mixte  physio- 
médicamenteux  furent  remarquable  tant  au  point 
de  vue  général  et  psychique  qu’au  point  de  vue 
local.  Le  processus  gangreneux  débutant  fut 
jugulé  d’emblée,  les  douleurs  disparurent  ra¬ 
pidement,  les  pieds  se  réchauffèrent,  l’ôrylhro- 
(cdème  fut  plus  long  à  céder,  l’arallèlemonl  le 
sonimeil  était  revenu  ainsi  que  l’appétit,  l’étal 
menl.d  se  transl’ormail  de  jour  en  jour.  La  mar¬ 
che  redevenait  normale,  aisée  et  sans  fatigue. 

La  petite  fille  quittait  Paris  A  la  fin  du  mois 
(le  lanvier  19;52  pouvant  être  considérée  comme 
guérie.  L’id'feclion  avait  duré  dix  mois;  nous 
nous  étions  donc  trouvés  en  face  d’une  l’ornie 
piuticulièremenl  sévère  cl  longue  de  la  maladie. 

11  y  eut  même  en  Février  1932  rechute  légère 
(pii  ne  ])orta  (pie  sur  les  memhrcs  inférieurs  et 
(pii  s’éteignit  en  quelques  semaines.  Actuelle¬ 
ment  renl’anl  est  complètement  guérie  sans  sé- 
(pieiles  et  son  développement  physique  et  intel¬ 
lectuel  s’effectue  normalement. 


Le  halawa  tahinya 

(Gâteau  de  semences  de  Sésame.) 


La  mode  conimence  à  passer  qui  voulait  que  la 
feiiime  se  cnnforinâl  aux  canons  d'une  esthétique 
dont  la  tige  élancée  de  l’asperge  et  la  racine  effilée 
du  salsili.'i  ixuivaient  lui  fournir  les  modèles.  Des 
malades  qui,  il  y  a  quelques  années,  n’avaient  A 
la  bouche  (pie  ce  tcil  motiv:  «  Docteur,  faites-moi 
maigrir!»,  nous  demandent,  à  présent,  de  leur 
procurer  un  aimable  embonpoint.  Nous  avons 
(Fautant  jiliis  le  devoir  de  satisfaire  A  cette  rc- 
((iièle  (pi'il  est  de  nombreux  cas  où  l’insuffisance 
du  lis.'ii  adipeux  est  la  porte  ouverte  A  de  redou¬ 
tables  maux  et  qu’il  convient  alors  de  mettre  en 
((■livre.  ])iiur  y  remédier,  tontes  les  ressources  de 
la  lhl'■rap(■uli(pll■  et  de  la  iliélélitpie.  L’Orient  qui. 

eonime  l’indispensable  condition  du  charme  fémi¬ 
nin,  nous  fournit  nombre  de  substances  auxquelles 


I.  A.  ZiMMiuix,  .l.-A,  Liiavanv  cl  tt.  liiieM  i  :  l.a  j-a- 
(lii>liii''ra[iii'  des  gangrènes  .sèrtic.s  par  irradiation  de  la 
((■■gion  suriénale.  /.a  l'n-s.w  Medicale,  19  Jiiiltlul  1931. 


peut  s’appliquer  l’épithète,  chère  A  Brillal-Savarin, 
d’«  obésigènes  »  :  les  lecteurs  de  ce  journal  se  rap¬ 
pellent  l’excellent  article  que  M.  R.  Mignot  a  con¬ 
sacré  aux  vertus  du  Fénugrcc  :  il  n’est  pas  hors  de 
propos  de  leur  signaler  les  avantages  du  Sésame 
(Scsamum  Indicum  D.  C.)  et  de  la  préparation 
iiominéo  llatavja  tahinya  que  les  Orientaux  obticn- 

. Originaire  de  Java  et  des  îles  de  la  Sonde  d’où  il 
fut  importé  dans  l’Inde,  le  Sésame  (en  sanscrit 
Tiluha)  y  a  été  employé  dès  les  temps  les  ))lus 
reculés,  pour  l’buile  qu’on  extrait  de  ses  semences. 

De  l’Indc,  le  Sésame  se  répandit  dans  la  région 
do  l’Euphrate:  nous  savons  par  Hérodote  que  son 
huile  était  très  recherchée  en  llabylonic  et  nous 
voyons,  plus  tard,  les  médecins  arabes  attribuer 
aux  graines  grillées  et  décortiquées  du  Sirnsim  de 
précieuses  vertus,  particulièrement  celle  de  «  don¬ 
ner  une  graisse  de  bonne  nature  (El-Bassy)  »,  pro¬ 
priété  qui  le  faisait  employer  en  Egypte,  au  temps 
de  Prosper  Alpino,  par  les  élégantes  désireuses  d’ac¬ 
quérir  de  l’embonpoint. 

Cette  coutume,  qui,  de  nos  jours,  n’a  rien  perdu 
de  sa  vogue,  est  justifiée  par  ec  que  l’analyse  chi¬ 
mique  nous  a  révélé  du  la  conqiosition  du  Sésame 
dans  lc([uel  Ruilenzorg  a  établi  la  présence  des 
principes  suivants  : 

Eau  .  7.1  à  7.9  pour  100 

C, ■mires  .  3.7  à  5.8  — 


AlIxUllUlOKles 
Matières  gra.'(ses 


13.7  à  17.2  — 

30.7  à  é\.fi 

17.2  à  18.8 


L’huile  de  Sésame  qu’on  obtient  do  la  même 
façon  que  celle  d’arachide  et  qui  se  prête  aux 
mêmes  usages  est  un  liquide  de  teinte  jaune  doré, 
liresque  inodore,  de  saveur  douce,  peu  sujet  A  ran¬ 
cir.  Son  taux  élevé,  les  fortes  proportions  de  glu¬ 
cides  et  de  protides  auxquelles  clic  est  associée,  font 
de  la  semence  de  Sésame  un  aliment  très  riche, 
propre  A  favoriser  dans  l'organisme  la  formation 
du  tissu  adipeux.  Cotte  semence  qu’on  se  procure 
décortiquée,  dans  le  commerce  parisien,  sous  le 
imiii  (Flyon/n/i.  peut  être  eoii-ommée  seule;  mais 
c’est  A  l’état  de  Ilalawa  qu'elle  manifeste  le  plus 
ses  facultés  adipogènes,  tout  en  fournissant  une 
très  savoureuse  friandise.  Voici  quel  en  est  le  mode 
de  préparation  :  un  mélange  de  100  kilogr.  de 
sucre  et  de  15  litres  d’eau  est  soumis  A  la  cuisson 
dans  un  grand  bassin  encastré  dans  un  four  chauffé 
à  feu  nu.  Lorsqu’il  a  acquis  la  consistance  voulue 
([iii  est  celle  d’un  miel  épais,  on  ee.ssc  d’alimenter 
le  four  et  l’on  fait  tourner  des  palettes  disposées 
au-dessus  du  bassin  de  façon  A  aérer  la  masse  dans 
laquelle,  une  fois  qu’elle  est  refroidie,  on  verse 
1  litres  d’une  décoction  de  racine  de  saponaire  à 
5  pour  25.000,  en  continuant  à  bien  malaxer  le 
tout.  Lorsqu’elle  a  pris  une  leiiile  laiteuse,  on  y 
ajoute  petit  A  petit  un  poids  égal  de  halina,  pro¬ 
duit  intermédiaire  do  l’buile  de  Sésame  (dilenii  en 
lavant  à  l’eau  salée  les  graines  préalablement  net¬ 
toyées,  en  les  chauffant  dans  une  étuve  pour  cou- 
giilei'  les  albumino’i’des  et  rendre  l’huile  plus  fluide 
et.  finalement,  en  les  broyant  au  moulin:  mis  dans 
des  cuves  où  il  est  piétiné  jiar  les  indigènes,  le  la- 
hina  abandonne  l’buile,  laissant  un  tourteau 
(Koiisba)  qui  sert  A  l’alimentation  des  classes  pau- 

siicre  et  de  tahina  assez  longtemps  pour  qu’il  de¬ 
vienne  parfaitement  homogène  et  commence  A 

Une  cinquantaine  de  fabriques  fonctionnent  au 
Caire,  livrant,  chaque  jour,  au  commerce  près  de 
15.000  kilogr.  de  halawa  tahinya:  le  produit  qui 
se  présente  sous  l’aspect  d’énormes  blocs  do  50  ki¬ 
logr.  contient  en  moyenne  50  parties  de  sucre  pour 
23  d’Iiuiic:  c’est  donc  un  aliment  calorigène  de 
premier  ordre.  Les  résidtats  qu’il  m’a  fournis  en 

d’i(ugmenler  la  ration  de  l’organisme  en  combus¬ 
tible.  notamment  clicz  les  tuberculeux,  m’ont  en¬ 
gagé  à  en  signaler  les  avantages  A  mes  Icctcur.s 
qui,  après  y  avoir  goûté,  ne  inanqueront  pas  d’en 

d’u((c  substance  aussi  utile  (pi’allieianle. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^»^  INFORMATIONS 


Les  effets  du  chômage 
sur  la  Santé  publique 


Des  slalisU(]ues  concordantes,  relevées  dans 
tous  les  pays,  montrent  fi  riHidence  que  la  inor- 
talit,6  générale,  la  mortalité  i)ar  tuberculose  ut  la 
mortalité  infantile  sont  d’autant  jdiis  élevées 
que  l’on  considère  des  groupes  de  la  population 
moins  favorisés  un  point  de  vue  économique. 
Cette  constatation  n’a  rien  de  surprenant,  d’ail¬ 
leurs,  puisque  ce  sont  les  ressources  familiales 
qui  déterminent  dans  une  large  mesure  le  loge¬ 
ment,  le  vêlement,  l’alimentation,  le  genre  de 
vio  en  général. 

On  devrait  donc  s’attendre  à  voir  la  morta¬ 
lité  s’élever  dans  les  pays  atteints  par  une  crise 
de  chômage  grave  et  prolongée.  11  n’en  a  rien 
été  cependant,  môme  en  Allemagne,  en  Angle¬ 
terre,  aux  Etats-Unis,  où  des  millions  de  familles 
sont  privées  d’un  salaire  régulier  depuis  des 
mois  et  parfois  des  années.  Sans  doute  nous  lou¬ 
chons  ici  du  doigt  les  effets  bienfaisants  des 
œuvres  d’a.ssurance,  d'assistance  et  'd(;  crédit 
créées  en  faveur  des  chômeurs.  D’autre  part,  les 
organisations  de  protection  de  l’enfance  ont  re¬ 
doublé  d’efforts,  s])écialemenl  en  ce  (pii  con¬ 
cerne  les  enfants  des  sans  travail.  Celle  absence 
paradoxale  d’élévation  de  la  mortalité  jieut  d’ail¬ 
leurs  Il 'être  que  temporaire  :  dans  la  mesure  où 
la  misfire  engendre  la  tuberculose,  par  c.xemple 
elle  ne  s’inscrit  qii’après  plusieurs  années  sur 
les  courbes  de  mortalité. 

Mais  nous  possédons  un  indice,  plus  sensible  ; 
l’étal  de  nutrition  des  enfants,  que  l’inspection 
médicale  scolaire  rebève  aujourd'hui  dans  un 
grand  nombre  de  pays.  Ici,  les  effets  sont  frap¬ 
pants. 

Parmi  les  .’IOO  l'i  400.000  écoliers  examinés  cha¬ 
que  année  è  .New- York,  la  proportion  des  débiles 
a  passé  de  13,ô  pour  100  en  1927  h  17,1  en  19:11 
et  à  20,5  pour  le  premier  trimestre  de  1932'. 

De  môme,  en  Prusse,  l’étal  de  santé  des  en¬ 
fants  n’avait  pas  souffert  en  général  jusqu  î 
l’automne  de  l’année  1931.  Depuis  lors,  dans 
toutes  les  parties  du  pays,  on  constate  une  aug¬ 
mentation  rapide  de  la  débilité,  de  l’anémie,  de 
la  scrofule  2. 

Les  données  relevées  par  'lime  Ilaralon,  assis¬ 
tante  scolaire  à  Dugny,  montrent  que  môme 
dans  un  pays  relativement  épargné  comme  la 
France,  le  chômage  exerce  des  effets  considérahles 
sur  la  santé  des  écoliers. 

Le  tableau  suivant  indiifue  le  poids  moyen,  en 
kilogrammes,  des  enfants  de  4  à  C  uns,  lors  de 
leur  arrivée  à  l’école  de  plein  air  de  Dugny  ; 


C.NIANTS  ne 

itiao 

1032 

Din  ÉHKNCIÎ 

Ecole  .Icnn-Mocé  .  . 
Ecole  Paul-Berl  .  . 
Ecole  Edprnr-Quinot. 
Ecole  Monlfort .  .  . 
Ecole  Victor-Hugo  . 

10,58 

17,20 

17.45 

10,03 

I7.:i0 

10,35 

10,88 

17,03 

10,00 

10,01 

0,23 

0,32 

0,42 

0,50 

Or,  c’est  à  l’Ecole  Victor-Hugo  que  les  enfants, 
de  chômeurs  sont  le  plus  nombreux  . 

Notons  que  ces  pesées  ont  toutes  été  faites  par 
la  môme  assistante,  et  que,  de  19:10  h  1932,  au¬ 


cune  influence  climaléritiiie  telle  (pi’un  hiver  ri¬ 
goureux,  par  exemple,  ne  s-’esl  exercée.  D’autre 
part,  il  n’y  a  pas  eu  d’épidémie  importante  ou 
de  recrudescence  notable  des  maladies  conta¬ 
gieuses. 

La  preuve  qu’il  s’agit  d’une  déficience  de 
l'alimentation  est  fournie  par  l’abaissement  du 
poids  de  certains  enfants  au  cours  de  l’année 
scolaire,  abaissement  suivi  d’un  accroissement 
immédiat  et  considérable  après  l’admission  à 
l'école  de  plein  air,  où  le  régime  est  particu¬ 


lièrement  fortillant. 

Knfanl  A:  Trois  mois  avant  l’admission  à 

l’école  de  plein  air  .  13,10 

Au  moment  de  l’admission  .  12,50 

Après  trois  mois  de  séjour  à  l’école  de 

plein  air  .  14,22 

ICnfanl  U:  ’lrois  mois  avant  l’admission  à 

l’école  de  plein  air  .  10,00 

Au  moment  de  l’admission  .  15,50 

■Après  trois  mois  de  séjour  à  l’école  de 
plein  air  .  17,30 


Il  s’agit  d’enfants  de  chômeurs,  et  ces  cas  ne 
sont  pas  isolés. 

Nous  voyons  donc  que  si  le  chômage  ne  se 
traduit  pas,  ou  du  moins  ne  se  traduit  pas  en¬ 
core,  par  une  élévation  de  la  mortalité,  il  exerce 
des  effets  graves  et  imnn'-dials  sur  la  santé  et  le 
développement  des  entants.  11  y  a  LA  une  indica¬ 
tion  que  doivent  retenir  les  pouvoirs  publics 
aussi  bien  que  les  oeuvres  d’hygiène  et  d’assis¬ 
tance. 

Mme  ItKNÉi-;  Oiiic, 


A  la  Confédération 

des 

Syndicats  Médicaux  Français 

■  Le  Conseil  d’administration  de  la  Confédéra¬ 
tion  qui  précède  et  prépare  l’Assemblée  an¬ 
nuelle  s’est  tenu  le  dimanche  23  Octobre  au  ^ 
siège  de  la  Confédération. 

Il  a  fixé  la  première  séance  de  la  prochaine 
.Assemblée  générale  au  vendredi  16  Décembre  : 
le  Conseil  se  réunira  le  matin  et  l’Assemblée 
commencera  è  siéger  à  2  heures,  ses  travaux 
continueront  le  samedi  17  et  le  dimanche  18. 
Le  banquet  traditionnel  des  délégués  aura  lieu 
le  soir  du  samedi  17. 

M.  Cibrie,  secrétaire  général,  a  soumis  au 
Conseil  les  principaux  chapitres  de  son  rajiporl 
annuel,  ce  travail  si  dense  et  si  fouillé  qui  sert 
habituellement  de  cadre  aux  discussions  de  l’As¬ 
semblée  générale. 

En  ce  qui  concerne  les  assurances  sociales, 
ce  rapport  touche  légèrement  aux  questions  déjîi 
bien  connues  des  Syndicats.  H  commente  cer¬ 
taines  questions  posées  à  Genève  h  l’Assemblée 
restreinte  des  Unions  nationales  de  Caisses,  qui 
est  une  institution  internationale.  Il  donne  le 
compte  rendu  d’une  conférence  de  M.  Tixier, 
directeur  du  Bureau  international  du  Travail 


1.  Ilapport  du  Health  Commissioner  'Wynnc,  cihi  dans 
lie.Uer  Times,  G  Juin  1932. 

2.  nenhschriji  des  Prcussischen  Wolilfalirlsministers 
üticr  den  Gcsundheitszustand  der  Kinder  in  Prcussischen 
Vollisschuten,  1932,  n”  8375. 


et  du  IF  l’rill,  conseiller  teeliiii.iue  du  même 
bureau. 

11  eonlieiil  un  chapitre  sur  l'article  59  de  la 
loi  des  assurances  sociales  qui  traite  des  assu¬ 
rés  assistés. 

Dans  les  autres  chapitres,  on  trouve  la  défini¬ 
tion  et  la  classification  du  médecin  spécialiste, 
le  texte  d’une  proposition  de  loi  sur  l’ordre  des 
médecins,  déposée  de  nouveau  sur  le  bureau 
de  la  Chambre  en  Juillet  dernier,  le  projet  de 
contrôle  syndical  en  matière  d’accidents  du  tra¬ 
vail  tel  que  la  Commission  des  lois  sociales  Ta 
approuvé. 

II  rend  compte,  enfin,  d’une  proposition  inté¬ 
ressante  pour  l’organisation  du  contrôle  en  ma¬ 
tière  d’invalidité,  risque  assuré  par  la  loi  à 
dater  du  1“''  Janvier  1933. 

L’après-midi,  le  Conseil  entendit  une  élude 
contradictoire  sur  les  Caisses  chirurgicales  mu¬ 
tuelles  (C.C.M.),  par  M.  Delmas,  d’Agen,  con¬ 
voqué  spécialement  è  cet  effet  et  M.  Guillaume, 
de  Chaumont,  membre  du  Conseil.  Le  compte 
rendu  en  sera  donné  dans  un  numéro  ulté¬ 
rieur  du  Médecin  de  France.  .A  ce  sujet,  le  Con¬ 
seil  vota  Tordre  du  jour  suivant:  «  Le  Conseil 
admet  è  titre  d’expérience  la  constitution  de 
Caisses  chirurgicales  mutuelles,  sous  réserve  de 
l’exclusion  du  jietit  risipie  et  du  respect  des 
principes  do  la  Charte.  » 

Les  rapjiorls  des  médecins  avec  le  fisc  furent 
aussi  examinés  :  non  seulement  la  patente,  sur 
laquelle  le  rapport  du  secrétaire  général  don¬ 
nera  des  indications  très  précises,  mais  aussi  les 
mesures  actuellement  è  l’étude  :  carnet  de  re¬ 
çus  et  Commission  de  taxation.  Le  respect  du 
secret  professionnel  interdit  au  médecin  de 
fournir  à  l’administration  les  siioms  de  ses 
clients;  le  carnet  de  reçus  ne  peut  porter  que 
des  numéros,  ce  qui  rend  son  efficacité  assez 
illusoire.  Quant  .A  la  Commission  de  taxation, 
beaucoup  de  médecins  préféreraient  un  forfait 
établi  impartialement  et  révisable  tous  les  qua¬ 
tre  ou  cinq  ans  .A  la  déclaration  actuelle  et  aux 
contcsialions  qu’elle  engendre. 

Entre  autres  questions  de  moindre  impor¬ 
tance,  le  Conseil  s’occupa  également  de  Ten- 
Icnle  directe  dans  les  accidents  du  travail  et 
du  libre  choix  du  médecin  par  les  employés  de 
chemin  de  fer. 

Précédé  .A  8  h.  30  par  le  travail  des  Commis¬ 
sions,  le  Conseil  siégea  de  9  heures  A  19  h.  30, 
ne.  s’accordant  que  le  temps  du  déjeuner.  Le  tra¬ 
vail  y  est  soutenu.  H.  Monnier. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 

15  Octobre  1932. 

.M.  Li:oi:ni)1u-;,  présidciil,  dit  un  dernier  adieu  à 
ceux  do  nos  collt'-gucs  morts  pendant  les  vacan¬ 
ces  :  le  prof.  Gui:iiMOM>nEz  (Idlle),  M.  PoussiEii, 
pharmacien  des  hôpitaux  de  Boiien,  cl  siirloiil 
M.  Tiii-:m:i..  médecin  honoraire  des  asiles  de  la 
Seine,  dont  les  coininiinicalions  fréquentes  et  très 
étudiées  étaient  un  des  principaux  attraits  de  nos 
séance*.  Nous  nous  souvenons  particulièrement  de 
ses  reeberebes  sur  la  pathologie  dans  la  Bible,  sur 
le  baron  Larrey  et  sur  Cadoudal. 

M.  I.aic.mo.-Lw.vsii.m:  offre  an  nom  de  M.  Dak- 
Tic.uES  le  Linrc  d’airain,  troisième  tome  dn  Fais¬ 
ceau  scriptural  de  cet  auteur.  Le  sous-titre  du  vo¬ 
lume  :  Heures  vécues  cl  souvenirs,  mémorial  mé- 
dico-cliiriirgical,  fastes  de  la  médecine  cl  de  la 
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cliiiiiffiic.  l■ll^llIli(|ln■s  (rcn^cigiieini'iit  môilical  cl 
«■liinirgiciil. Mogiaphics  et  nécrologies,  inonire  que 
nailigiic  a  rassciiililé  il(:  son  verbe  ce  qui  d’iiabiludc 
rcsic  épars  dans  les  inille  joiirnaiix,  dont  les  fcnil- 
Ii's  s'envolenl  à  tous  les  venU  dn  ciel.  Kl  il  a  en 
giainb'incnl  raison.  Doné  dn  sens  historique  de  la 
vie,  il  csl  aussi  idile  ponj'  l'inslorien  de  la  méde¬ 
cine  i(ne  pour  la  grande  bisloiro  le  méinorialisle. 
Ce  nonvean  livre  de  Darlignc,  comme  les  |)récé- 
donls,  durera,  car  il  possède  b's  trois  qualités  de 
durée;  la  llamnic  de  l’inspiration,  la  siireté  de  l’in- 
rormation  et  la  beauté  joyeuse  de  la  l'orme  vivante. 

M.  Biioiin-ii  offre  an  nom  dn  prof.  tin 

article  dn  .htiirnal  tics  Sciences  medicales  de  Lille 
sur  le  Seeiilieisme  thérapeutique  du  D‘'  Faust  et  au 
nom  de  M.  I.acassaom:  un  numéro  dn  Crocodile 
i  Chazeaux. 


M.  I.aigmx-I.avastim:,  encore  sons  le  charme  de 
son  séjour  en  lloiimanie,  rend  compte  du  /A"  Con- 
tirés  iiilcriittlioiiul  d'Iiisloire  de.  la  médecine,  dont 
nos  lecteurs  ont  eu  la  primeur  dans  le  numéro  du 
!t  Novembre. 

M.  bAioM:L-I.AVA.sriNr.  lit  ensuite  une  lettre  dn 
professcui'  llinivii,  ipn  de  son  lit  donne  à  notri'  mu¬ 
sée  une  série  di;  médailles,  de  gravures  et  d’auto¬ 
graphes,  (|ni  vont  contribuer  ;i  l’enrichir. 

A  cette  occasion  M.  I.aic, m:i, -Lavas rixi;  dit 
la  gravité  de  la  maladie  du  prof.  Hervé  et 
toute  l’as-semblée  fait  des  v<vnx  pour  un  étal 
meilleur.  Hélas  1  Ce  fut  (|nelqucs  heures  plus 
tard  l'éternel  apaisement,  (jiu'  Mme  Hervé, 
sa  lille,  son  pelit-lils  trouvent  ici  dans 
notre  sympathie  une  atténuation,  si  elle  est 
])Ossible,  au  poids  de  leur  douleur. 

La  séance  se  termina  très  brillamment 
par  une  conféreiu'c,  avec  ])ro jcclions,  de 
Mme  Fouc.aiit,  femme  dn  conservateur  du 
Musée  du  Caire,  sur  l'ancienne  médecine 
éiiypticnne. 

L’I'igypte  ancienne  est  nu  vaste  champ 
d'observations  itour  les  médecins. 

On  a,  en  effet,  dans  toutes  ces  momies, 
des  cas  de  lésions  ou  de  maladies  inléres- 
santes. 

L'embamnciiicnt,  conlraircmiml  à  l’opi¬ 
nion  répandue,  se  faisait,  non  par  le  bain 
di;  natron,  mais  par  renlèvement  des  parties 
internes  corruptibles  <[u’on  remplaçait  par 
des  bandelettes. 

Ou  a  retrouvé  tout  un  attirail  de  phar¬ 
macie  cl  des  |)ièc,<'s  ou  des  représentations 
de  véritables  trousses  chirurgicales. 

Quant  aux  médecins,  le  premier  de  tons 
fut  divinisé:  c’est  Imliolcp  (SOlü  avant  .l.-C.).  Qnel- 
([ues  autres  ont  laissé  dans  leurs  tombeaux  leurs  ti¬ 
tres,  leurs  portraits  et  des  tableaux  d’opérations: 
circoncision,  incision  au  pied,  à  la  main,  etc. 

Les  documents  écrits  les  plus  pré( 

l.e  |iai)ynis  Ebers  commet  une 


:  il  parle  des  50  \ 


t  dn  ( 


à  toutes  les  parties  dn  corps, 

Mme  l''or(:Aiir  analyse  ensi 
Smith  où  'IS  I 

gnoslic,  pronostic  et  traitement, 
cas  sont  remarquables  comme  celui  où  l'on 
de  la  puLsalion  du  cerveau  et  celui  où  l’on  n 
naît  le  tétanos. 

Cet  ouvrage  montre  de  t(dlcs  qualités  d’obs' 
lion  et  de  logique  que  l’on  peut  eonelnre  à  L 
méileeiiie  scient ilique  dans  l’anci 


de  I 


l'itî 


:  de  c 


lie  sec  résumé  ne  rend  pas 
mière  des  Conférences  historiques  que  vent  bien 
palionner  la  Société  française  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine,  ce  dont  je  la  rcnuucie. 

J’ai  pensé,  en  effet,  qu’en  dehors  du  cours  ma¬ 
gistral  d'histoire  <le.  la  médecine,  il  était  utile  d'or¬ 
ganiser  des  cycles  de  conférences  embra.ssanl  des 
sujets  synibéliques. 

La  prochaine  conférence  aura  lieu  le  14  Janvier, 
i(  journée  d'histoire  de  la  médecine  »,  après  la  réu¬ 
nion  ilu  Comité  permanent  de  la  Société  interna- 
lionale  et  avant,  le  ban(|uel  des  amis  de  l’iiisloire 
médicale. 

Laionel-Lavastine. 


Appareils  Nouveaux 


Appareil  oxygénateur  par  voie  respiratoire 

Cet  oxygénateur  a  été  spécialement  étudié  pour 
le  Irailcment  des  nourrissons  et  des  ln':s  jeunes 
enfants  dans  les  divers  cas  palhologi(|ues  s’accom¬ 
pagnant  d’anoxhémic,  en  particulier  dans  les  bron- 
eho-imeumonies  infantiles  *. 

11  permet  de  plonger  instantanément  le  malade 
l't  de  le  maintenir  dans  une  atmosphère  richement 
oxygénée  au  taux  prescrit,  sans  le  déplacer  de  son 
lit,  ni  lui  imposer  aucune  gène,  supprimant  mas- 
ipie  et  sonde  nasale  difficilement  tolérés  par  les 
jeunes  enfants.  Son  avantage  sur  les  chambres  à 
oxygénation  est  qu’il  limite  l’enceinte  respiratoire 
à  la  partie  supérieure  du  corps,  ce  qui  élimine  les 
odeurs  provenant  des  linges  souillés. 

L’appareil  comporte  ; 

1“  Une  enceinte  respiratoire; 

2“  lin  dispositif  d’alimentation  continue  par  obus 
d’oxygène  ù  haute  pression. 

L’enceinte  respiratoire  est  constituée  par  une  clo¬ 


che  transparente  qui  s’adapte  sur  une  garniture  cir¬ 
culaire  portant  soit  un  large  volant  de  tissu  caout¬ 
chouté  léger,  soit  un  sac  de  même  tissu  s’adaptant 
à  la  ceinture  par  un  élastique  de  serrage.  Dans  le 
premier  cas,  le  volant  s’étale  sur  les  couvertures 
du  lit  cl  réalise  une  enceinte  de  petite  capacité, 
communiquant  avec  l’air  extérieur  par  quel(|ues 
interstices  (concentrations  moyennes  en  oxygène). 
Dans  le  second  cas,  l’enfant  est  introduit  dans  le 
sac  jusqu’à  la  ceinture  comme  dans  un  vêlement 
léger.  Ce  dispositif  plus  étanche  permet  d’atteindre 
des  concentrations  élevées  en  oxygène  (90  pour  100 
par  exemple)  ])arfois  appliquées  dans  les  cas  d’as¬ 
phyxie  profonde. 

Un  réfrigérant  démontable  est  adapté  à  la  clo¬ 
che  afin  de  rafraîchir  agréablement  ralmosirhèie 
d.'  l’cnccinle. 

L’apjtarcil  est  alimenté  directement  par  obus 
d’oxygène  à  150  kilogr.  de  pression  au  moyen  d’nn 
manodétendenr  de  précision.  Cari  organe,  spéciale¬ 
ment  étudié,  assure  un  débit  parfaitement  régu¬ 
lier:  il  comporte  un  manomètre  haute  pression,  qui 
indique  la  provision  de  gaz  dont  on  dispose,  et  un 
manomètre  basse  pression  qui  permet  d’ajuster  le 
débit  au  taux  prescrit  dans  les  divers  cas. 

L’oxygène  pénètre  dans  l’appareil  en  traversant 
un  filtre  qui  intercepte  toute  impureté.  Par  mesure 
de  sécurité,  un  indicateur  instantané  de  débit  ga¬ 
zeux  est  disposé  à  l’entrée  de  renccinlc  respiratoire. 

L’air  expiré  est  régulièrement  balayé  par  l’afllux 


d’oxygène  qtu  empêche  toute  accumulation  nuisi¬ 
ble  de  gaz  carbonique. 

L’appareil  se  prêle  à  tordes  les  modalités  théra¬ 
peutiques  de  l’oxygénation. 

11  est  simple  et  léger,  li-ansporlablc  en  mallette 
à  main  et  permet  l’iqrplicalion  courante  en  clien¬ 
tèle.  .Sa  mise  en  ouivre  csl  rapide  et  facile  ;  il  idi- 
lise  directement  les  obus  d’oxygène  couramment 
répandus  dans  les  pharmacies,  garages  et  ateliers, 
ce  qui  assure  en  tous  lieux  son  utilisation  immé¬ 
diate  cl  pralii(uc. 

Henui  Ja.xeï  et  .Madeleine  Iîociiet. 

Cet  appareil  se  Irouvo  cliez  Haixal  L'iièiies,  23,  rue 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BRESIL 

Le  bureau  de  la  Société  lirésilicnne.  de  Fédialric 
■si  composé  des  Docteurs  :  Olinlo  de  Oliveira,  Pré- 
idcnl  ;  Léoncl  Uonzaga,  Vice-président  ;  José  Mar- 
linho  da  Hocha,  l''''  secrétaire;  Durval  Via- 
2"  secrétaire  ;  Mario  llamos,  trésorier. 


ESPAGNE 

La  Cazeta  de  Madrid  vient  de  publier  un 
arrêlé  dn  ministre  des  Finances,  disposant 
que  les  eaux  minérales  françaises  et  les  pro¬ 
duits  pharmaceuli(|ncs  préparés  dans  les 
laboratoires  français  .seront  dorénavant  as- 
similiés,  au  point  de  vue  des  droits,  taxes 
et  impôts,  aux  eaux  minérales  espagnoles 
cl  aux  spécialités  pharmaceutiques  prove¬ 
nant  des  laboratoires  esjiagnols. 


Livre  Nouveau 


L’angine  de  poitrine.  Formes  cliniques, 
traitement  médical  et  chirurgical,  par 
U.  Lian,  avec  la  collaboration  de  MM.  A. 
lîl.OXDEL,  G.  lllJlIET,  iM.  Mauoual  et  11. 
Welii.  Un  vol.  de  430  p.,  avec  34  fig. 
(Massim  et  f:'”.  éditeurs).  ---■  Prix  : 


1.  H.  Janet  et  M.  Bociif.t  :  .\ppareil  pour  l’oxygéiio- 
tliérapic  par  voie  respiratoire.  Sociric  de  Pédialrie,  17 
Juin  1930. 


Depuis  .sa  descriiilion  par  Heberdcn  en 
1768,  l’angine  de  poitrine  n’a  cessé  de  susciter  des 
discussions  passionnées.  C’est  dire  que  le  livre  de 
Lian  et  de  scs  collaboraicnrs  éveillera  la  curiosité  des 
cliniciens.  Après  une  critique  anatomique,  palhogé- 
niqne  et  clinique  de  la  concciition  classique  de  la 
vraie  et  des  fausses  angines,  les  aulctirs  décrivent 
cinq  grands  types  d’angor  cardio-artériels,  car¬ 
diaques,  réflexes,  toxiques,  névrosiques.  L’angor 
cardio-artériel  csl  la  manifeslalion  d’une  surcharge 
ventriculaire  gauche,  mais  un  facteur  vasomoteur 
l’accentue  brutalement.  La  coronarite  slénosanlc 
joue  un  rôle  considérable  dans  l’angor,  mais  son 
rôle  n’est  pas  exclusif. 

Lian  donne  une  solide  élude  clinique  des  diffé¬ 
rentes  formes  d’angors  :  forme  commune,  angor 
aigu  coronarien  fébrile,  augor  abdominalis.  11 
décrit  ensuite  les  angors  cardiaques  des  cardio¬ 
pathies  valvulaires  rhumatismales,  des  laehycar- 
dics  paroxystiques,  l.e  elinicien  lira  avec  le  plus 
grand  intérêt  les  pages  consacrées  an  diagnostic  et 
au  pronostic  de  ce  syndrome  que  l’on  rencontre 
si  .souvent  dans  la  pratique. 

Les  auteurs  consacrent  7ü  pages  au  Irailcment 
de  l’angor  en  discriminant  les  indications  spéciales 
([lie  comporte  chaque  cas  parlicnlicr ;  cet  excellent 
ouvrage  de  pratique  médicale  est  la  synthèse 
d’une  longue  documentation,  comme  en  témoi¬ 
gnent  les  nombreux  travaux  de  Lian  consacrés  à 
celle  question.  It.  Lutembacheb. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan- 
(jement  d’adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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Livres  Reçus 


844.  Problèmes  actuels  de  pathologie  médi¬ 
cale,  2“  série.  Cours  complAnentaire  de  la 
Faculté  de  Médecine,  par  A.  Clkhc,  Ch.  Auhkh- 
TIN,  II.  IJiiivABD,  M.  BnuLÉ,  J.  Caïhala,  El).  ClIAIlUOL, 
I’.  CiiKVALUiîn,  E.  Donzelot,  Guy  Lahooiie,  C.  Lian,  H. 
Mokeau,  P.  Vallehy-Radot.  1  vol.  (le  340  p.  avec  20 
lig.  (Masson  et  C'',  édil.).  —  Prix  :  40  fr. 

845.  Le  pH  en  dermatologie,  par  L.  Spillmann, 
M.  Véhaln,  J.  Weiss.  1  vol.  de  195  p.  (, Masson  et  C‘S 
ddil.).  —  Prix  :  32  fr. 

840.  Précis  de  clinique  séméiologique.  Dia¬ 
gnostics,  pronostics  et  ti’aitements,  par  Gaston 
Lyon  (2'  édition),  1  vol.  de  808  p.  [AJasson  cl  C‘S  édit.]. 
—  Prix  :  Uroclié,  50  r.;  Cartonné,  02  fr. 

847.  Les  troubles  du  sommeil.  Hypersom¬ 
nies,  insomnies,  parasomnies,  par  Henhi  itocEn 
(Collection  jiJe'decine  et  Chirurgie  pratiques),  1  vol.  de 
208  p.  [A/a.s-son  et  C'S  édit.].  —  Prix  :  20  fr. 


Université  de  Paris 


Clinique  gynécologique,  Brooa.  —  Un  cours 
de  perfectioniienient  sera  fait  par  .M.  E.  Douay,  chef  des 
travaux  gynécologiipies  ;  M“'  Sliilil  et  M.  Saint-Pierre, 
chefs  de  clinique,  à  la  clinique  gynécologique  de  l'iiô- 
pital  Rroca,  du  5  Décembre  au  17  Décembre  1932. 

Ce  cour.s  s’adresse  aux  Docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la 
cliirurgie  gy.nécoIogique  et  désirant  acquérir  des  con¬ 
naissances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-, 
cliirurgicales  et  principalement  sur  la  tccbniiiue  opéra¬ 
toire  du  professeur  .l.-E.  Faure. 

Durée  :  Deux  semaines,  rbaque  jour  sauf  le  diinan- 
cbe,  le  matin  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations, 
consullations,  applications  de  radium  et  de  rayons  X, 
teciinlque  du  pansement  à  la  Mikiilicz,  insiifflalions  tu¬ 
baires,  injections  intra-utérines  ile  lipiodol  :  l’après- 
midi,  de  5  à  7  benres,  cours  et  l'xamen  de  malades  à 
rAmpbitbéiUre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le  17 
Décembre. 

Programme  du  cours.  —  1.  Diagnostic  gynécologique. 
Ilystéroniétrie.  Ponction  du  Douglas,  liiopsie.  I.ipludol 
llecbnnpie  et  résultats). 

2.  .\ntelb.‘Moii.  Rétroversion.  Pessaires.  biganiento- 
pexie.  baterodeviation  et  grossesse  angulaire. 

3.  btenlile  iitenue  et  tiiliaire.  Insiifllation  tubaire.  Opé¬ 
rations  jioiir  slenble. 

4.  Decbirure  perineale.  Prolapsus  génital.  Périnéor- 
rapbie.  Operation  combinée.  Prolapsus,  sénile.  Cloison- 
ncnienl  du  vagin. 

5.  Mélrite  du  col.  Filbos.  Ideclroeoagiiliilion.  Anipn- 
tation  du  col.  Mélrite  du  corps.  Instillation.  Curettage. 

0.  Salpingites.  Hystérectomie  siiblotale.  Peivi-périto- 
nite.  Colpotomie.  Hystérectomie  vaginale. 

7.  Avortements  et  accidents  conseciilifs.  Infection 
puerpérale.  Vaccinalioii.  1  ranstiision. 

8.  .Salpingite  Inbcrciileiise.  Giosse.ssu  extra-iitérine. 

9.  Ovarite  seléro-kvsliqtie.  Kvsles  de  1  ovaire  et  com- 
jilicatioiis.  rumeurs  solides  de  l'ovaire. 

lu.  Cancer  ilii  ioi|s  |,i,  p-,  utiiin  Il\  li  reclomie 


11.  Fibromes.  Radium  et  rayons  X.  Indications  opé 

12.  Cancer  du  col.  Ciirietbérapic.  llysléreetoniie  to¬ 
tale  large.  Mikiilicz. 


I.e  droit  1.  V  ser  est  de  ‘2.50  francs.  S’inscrire  an  .Se 
crélariat  de  la  Faculté  (Guichet  ii"  1).  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  .’  14  A  .  1  heures 


Jeudis  de  la  clinique  Saint-Louis.  —  M. 
.loulia,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Hordeanx.  fera  le  jeudi  l'r  Décembre  à  10  b.  une 
conférence  sur  l’inlertrigo  et  les  épidermites  à  levures. 

Thérapeutique.  —  Un  cours  complémenlaire  sur 
quelques  aetualilés  tbérapenliques  sera  fait  au  grand  am- 
pliitliéâtre  de  la  Faculté,  à  17  heures,  il  partir  du  2  Dé- 
cemlire. 

Déluil  des  lei;uns.  —  Vendredi  2  Décembre.  M.  H.  Le¬ 
clerc  :  Les  plantes  apéritives.  —  .Samedi  3  Décembre, 
M.  Tzanck.  médenin  des  bûpitanx  ;  L’intolérance  alimen¬ 
taire  et  son  traitement.  —  Vendredi  9  Décembre,  àl.  R. 
'l’iirpin,  médecin  des  bôidlaiix  :  'rraitement  et  régime  de 
l’alcalose.  —  Samedi  10  Décembre,  professeur  M.  Villa- 
ret  :  Les  eaux  minérales  à  action  digestive.  —  Ven¬ 
dredi  10  Décembre,  M.  Grigaut,  chef  de  laboraloirc  a  la 
Faculté  :  Les  médications  décholesiérinisanles.  —  Sa¬ 
medi  17  Décembre,  M.  .1.  Dccoiirt,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  Les  fixateurs,  du  calcium.  —  Vendredi  0  .Tanvicr, 
M  Debray,  médecin  des  hôpitaux  ;  L’opothérapie  gas¬ 
trique.  —  Samedi  7  .lanvier  :  M.  Simonnet,  chef  de 
I.ilforatoii r  à  la  Faculté  ;  L’orientation  chimique  de  lu 


question  des  vitamines  et  des  produits  endocriniens.  — 
Vendredi  13  Janvier,  M.  Ferreyrolles,  médecin  à  la  Bour- 
bniile  :  Les  doses  infinitésimales  en  tberapeutique.  —  Sa¬ 
medi  14  Janvier.  M.  Bory,  ancien  chef  du  clinique  à  la 
Faculté  :  Le  soufre  cl  la  nutrition.  —  Vendredi  20  Jan¬ 
vier,  M.  R.  Garcin,  médecin  des  hôpitaux  :  Le  bore  dans 

1.1  Ibérapciitique  interne.  —  Samedi  21  Janvier,  M.  Guy 
l.arocbe,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  :  Nutrition  et  opo- 
tbéranic.  —  Vendredi  27  Janvier,  M.  Mougeot,  médecin 
a  Rovat  :  L  action  biologique  des  eaux  minérales.  — 
Samedi  28  Janvier,  M.  Saidman,  électro-radiologiste  des 
bupilaux  :  Les  ondes  courtes  en  tbérapcutiqiie.  —  Ven¬ 
dredi  .1  Février.  M.  /iminern,  agrégé,  membre  de  l’Aea- 
demie  de  Médecine  :  Les  indications  et  les  résultats  de 
1  lonotlierapie.  —  Samedi  4  Février,  M.  Delberm,  électro- 
radiologiste  de  la  Pitic  :  Adhérences  et  diathermie.  — 
Vendredi  10  Février.  M.  Joly,  éice.lro-radiologisie  des 
bôjnlaiix  :  .Action  sédative  comparée  des  radiations.  — 
Samedi  IJ  Février,  M.  I.edoux-Lebard,  chargé  de  cours  à 

1.1  Faeiille  :  Ravoiis  \  et  activité  cellulaire.  —  Vendredi 

17  Février.  M.  lîoigev .  directeur  technique  de  Vittel  : 
I.  exercice  dans  les  maladies  de  la  nutrition.  —  Samedi 

18  Février,  professeur  Loeper  :  L’oxalémie,  son  origine 
et  son  traitement. 


Puériculture.  —  m.  B.  Weill-llallé,  chargé  de 
eonrs,  commencera  son  enseignement  le  jeudi  8  Déceni- 
biv  1932,  à  5  heures,  à  l’Ecole  de  puériculture,  20,  bou¬ 
levard  Brune  (llr),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  aux  heures  indiqiiée.s  ei-dessoiis. 

l'rognunme  île  renseignement.  —  Le  .jeudi  à  5  b.  — 
L  La  piiéricnitiirc  et  ses  limites.  —  La  protection  de 
l’enfance  contre  la  tuberculose  ;  méthodes  générales  et 
vaccination  par  le  BCG. 

H.  Hvgiene  collective  et  sociale  :  hygiène  scolaire  ; 
medeeine  préventive  et  prophylaxie  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  Le  centre  d’hygiène  de  l’enfance  ;  méthodes  de 
liropagande  et  d  action. 

Le  leiidi  a  4  II.  —  Conférences  complémcntaiTcs 
t Fiiericiilliire  antenatale,  —  Hérédité  et  croissance  du 
nournsson.  Physiologie  digestive  et  alimentation  au 
cours  lie  ta  premlCri’.  de  la  deuxième  enfance  et  dans  la 
période  scolaire.  Prophylaxie  oto-rbino-laryngologique. 
ophtalmogique,  odoiitologifiue,  orthopédique  —  démons¬ 
trations  diététiques)  par  MM.  Marcel  Pinard,  médecin  île 
l’hôpital  Coebin  ;  Lacomme,  accoucheur  des  hôpitaux  ; 
Le  Mee,  oto-rhino-lar\ ngologistc  de  riiôpilal  des  En- 
taiiis-Malades  ;  liirpin.  médecin  des  hôpitaux  ;  Frey, 
(diargé  de  conr.s  de  stomatologie  à  la  F'acnlté  ;  Vitry , 
'Frêles,  am-iens  chefs  de  clinique;  Dorleneniirl .  chef  de 
laboratoire  ii  l’Ecole  de  |iuéricullure  ;  Cavaillon,  chef  iln 
service  anliveiierien  a  1  Ofhce  National  d’Hygiènc  ;  Le- 
elainehe,  chef  de  ser\ ice  à  l’Office  National  d’Hygiènc. 

Le  mardi  à  3  h.  —  Consultalion  au  dis|irnsaire  d’Ily- 
gieiie.  --  Visite  du  pavillon  d’allaitement.  —  Examen  des 
entants  et  eliide  des  problèmes  médico-sociaux. 

Le  -sa . Il  a  .)  h.,  a  1  hôpital  des  Enfaiits-Midades 

(salle  Ile  ta  (tranilc  Urèelie).  Consultation  de  nourris- 


Visiles  d'élablissenieiits  publics  ou  privés  intéressanl 
la  iiroteetion  de  rciifance. 

Vota.  —  Le  eonrs  eoni|dénienlaire  pi  épariitoire  an 
Diplôme  de  Puériculture  aura  lieu  dans  le  second  se- 
inrstre  (Av  ril-.lnin).  —  Pour  les  reiiseigiiemeiits  et  les 
iiiseriptioiis,  s'adresser  an  Secrétarial  de  l’Iù-ole  de  Piié- 
rieultiire.  29.  hoiilevard  Brune. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Bordeaux.  —  Les  17  cl  18  Novemlnc*  oui  »'*lé  passées 
les  lln'sefi  suivantes  :  M.  8eifé  :  Kliidf  i'.riliqnt'  des  pro- 
ctUh’s  opcniloire.s  de  suspension  de  rulérus.  —  M.  Ni- 
r(»l  :  i.o  lilhitise  rénale  cl  urétérale  eliez  Ven  (uni  {forme 
ehirnnjicalc).  —  M.  (iiiiraud  :  Conirltiulion  à  l'étude 
de  la  pneuinolyse  e.rlra-ple.urulc  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  Scs  résultats.  —  M.  Ollivier  : 
Méthode  et  milieu  de  Lœwenstcin  pour  la  recherche,  tlu 
bacille  de.  Koch.  —  M.  Cueff  :  De  la  caleur  de  l'acidité 
posl-mortcm  du  liiptide  conjonctival  {signe  de  Lécha- 
murzo)  comme  preuce.  médico-scientifique  de  la  mort 


Concours 


Externat.  —  Sont  désignés  pour  faire  parjic  du 
jury  du  prochain  concours  de  rcxtcrnal  ;  MM.  Leroux, 
Bariély,  Laporte,  Chevallcy,  Fi^calier,  Bloch  (René), 
Amelinc,  Ménéganx  cl  Baiizet. 

Hospice  National  des  Quinze-'Vingts.  —  Un 

concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  chef  de 
liihorntoirc  è  l,i  clinique  nationale  ophtalmologique  des 


Oiiinze-Vingls  sera  ouvert  le  lundi  19  Décembre  1932  à 
9  heures  du  malin,  rue  Moreau,  n"  13. 

MM.  les  Docteurs  <iui  désireront  coiieoiirir  seront  ad¬ 
mis  à  se  faire  inscrire  au  Sierélarial  di-  l'hospice  natio¬ 
nal  des  Qiiinze-Vingls,  rue  de  Charciilon.  n  28.  de  dix 
heures  il  midi,  jiisqii’aii  samedi  |(l  lleeiiiihre  1932  iii- 

l’oiir  tons  reiiseignemeiils  s'adre— er  an  Sierélarial. 

Nota.  —  Le  chef  de  lalioralini'e  e-.  iiniiiiiie  pour  nue 
durée  de  deux  ailliéi  ;  il  pourra,  sur  sa  deiiiallde,  être 
prorogé  dans  sa  ronclioii  d  aiiiieu  en  .nniee. 


Nouvelles 


Conférences  medicales  de  l’Hôtel  Chambon. 


:  les  démêlés  de  la  médecine  et 


Saint-Kubert-Club  Médical.  —  ( 


Secrétaire  général.  M.  DiiMsne,  12.5.  rue  de  la  Poni- 

Remise  du  diplôme  de  Docteur  «  honoris 
causa  ))  de  l’Université  de  Montpellier  aux 
professeurs  Bordet  (de  Bruxelles),  Ferrer  y 
Gagigal  et  Peyri  (île  liarcelonei.  -  l,.-  3  No¬ 

vembre  1932,  lors  de  la  séance  de'  rentrée  de  l’Uni¬ 
versité  de  Montpellier,  |irésidée  par  M.  le  recicni  Tail- 
liart,  le  diplôme  de  docteur  honoris  cini.sa  de  l'Uni¬ 
versité  de  Monliicllier  a  été  décerné  à  MM.  les  profes- 
.  Bordet  (de  Bruxelles)  :  Ferrer  y  Gagigal  (de  Bar- 


B  Pey 


i  (de  Barcelone). 

e  de  ce  diplôme  à 
àlédi'cine  de  Ban 


Association  amicale  des  anciens  étudiants 
de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  Lille.  -  Le  Biireau  de  l'Association  di-s  Anciens 
éliidianis  de  la  F'aenllé  de  Jlédecine  et  de  Pliarmaeie  de 
Lille  (Etal)  rappelle  qu’il  organise  un  lianipnd  suivi 
d-.i  bal,  dimanche  11  Décembre,  à  13  heures  (bal  à 
17  heures),  dans  les  salons  de  l'Iiôtel  llelaiiiioy ,  rue  ,N'a- 
tioiiale.  à  l.iHe.  sous  la  présidiiice  de  M.  le  préfet  du 


.  M. 


iiilli's.  H  y  renroiitre- 
,  phaniia- 


Un  hommage  au  professeur  Bataillon.  -  l.i- 
hmdi  31  Octobre  1932,  d.iiis  le  cadre  intime  d'iiii  labo- 
raloiro  do  In  Fncullr  des  Sciences  ile  Mfuilpellicr.  n 
•■l-*  rtiiiiht  .1  I  eiiiini  tit  l.>inl)i”iF.|r  lîiil.-iillnii.  <{iii  prend 

par  le  sciilplenr  Oui-.Mies.  Plusii'iirs  diM‘oni>  nnl'  rap- 

loii,  donl  la  plus  I)rilhuile  est  celle  de  la  parlluMiop-ui'-se 
Iraumnliiiue.  Scion  la  volonté  expresse  du  inndi’‘le  na 
vaut,  aucune  piiblicilé  cxlériciire  n  riniveisilé  tie  Muni 
pellier  n’a  été  donnée  à  la  préparation  de  celte  fél>’ 
intime. 

Fédération  nationale  des  Médecins  du  front. 

-  A  l’occasion  de  l’armislicc,  la  Fédération  nntioniilc 
des  Médecins  du  front  a  déposé  une  ronronne  au  ino 
niinient  des  morts,  de  la  raoullé  de  Mêd^-rine. 
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1.0  doNcii  tlo  la  l'iiciillô,  -M.  le  profossour  Halllia/ard, 
prosidonl  iriioimour  do  la  lodoralion;  MM.  Loioux,  mô- 
dociii  dos  hôpitaux,  prcsiiloiil  ilo  TAssocialion  ainicalo 
ilos  Aiu'ious  nicdociiis  ilos  Corjis  coinballaiits;  Sclmei- 
dor,  prôsidoiiL  do  rUnion  dos  Médocitis  mutilés  do 
yiiorro;  .louvo,  présiilonl  do  rAssooialioii  dos  Médociiis 
Ido.s.sôs,  pousionnés  ol  rofoniios  do  Guorro,  assistaioiil  à 
oolto  luanifi'slatioii  ainsi  {|uo  los  aiicions  présidonls, 
MM.  Maiin},^or,  Pinard,  Ménotivl,  LandoU  ol  do  iiom- 

i'ji  quolipios  mots,  son  ))résidont,  M.  Aibort  Landrin, 
apivs  avoir  salué  dos  eamarados  tomliés  au  chain{) 
d’hoimour,  a  formulé  lo  v(ou  do  voir  so  rossorror  los 
in'us  rpii  <léjà  uuissoiil  los  associalions  faisant  partie 


Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  — 


inodi  20  Nov.-inl.ro,  à  18  Iiouros,  au  musé.;  sooial  (5,  nio 
Las*Ca/os,  Paris,  VII'9.  pour  délibérer  au  sujet  d*uno 
domandi;  do  déclara  lion  d’ulililo  publi<iuo. 


Société  des  médecins  alsaciens.  —  Après  la 
réunion  du  12  Novoml>re,  suivie  du  dîner  tradilioimol, 
los  inombros  do  elle  Société  so  rondiivnl  au  gala  or¬ 
ganisé  ou  riionnour  de  l’Alsace  par  PAssociafion  Natio¬ 
nale  de.s  Camarades  do  Combat,  sous  la  présidence  do 
M.  lo  maréchal  Lyauloy. 

I>es  log»‘8  leur  avaient  été  ro.servees.  Ou  écouta  avec 
rocuoillemonl  ol  émotion  une  conférence  de  M.  P.  I)ol- 
linger,  secrétaire  dos  Amis  de  1  Liniv.*rsite  de  Stras¬ 
bourg,  (pli  montra  comment  l’Alsace  est  devenue  et  res¬ 
tée  Française  et  la  Dernièro  Classe  d  Alplionse  Dau¬ 
det.  par  un  sociétaire  de  la- CohumIk'  brancaisi*.  Puis  on 
assista  à  la  projection  du  grand  film  vécu  :  l’enlréo  des 
l’ran(;aîs  à  Strasbourg,  le  22  Novembre  PUS,  avec  ac- 
compagnoiïU'nt  par  la  musitpie  militaire  du  40^'  \\.  I. 
sous  la  direction  de  M.  Monimain. 

Knfin  le  l'olklore  alsacien  lui  présenté  par  M.  Zim- 
mi'rmann,  firésidint  du  Groupe  arlisticpie  de  Paris 
dont  les  cbanis  et  les  danses  ninporlèrenl  le  plus  vif 


Itonuinpiés  parmi  les  notabilités  présentes  :  M.  Mir- 
uian,  ancien  Commissaire  de  la  Uépubliipic  on  A.-L., 
M.  Itliiul,  président  de  la  SAMA,  MM.  Balencie,  Bau(.T, 
Liaslon  Bloch,  Bloch-Vormsor,  Bruder,  Engol,  Iluhn, 
Koini,  Lantzenb(?rg,  Bœderer,  Schmitl,  etc. 

La  vaccination  en  Indo-Ghine.  —  Par  décret 
pié.sid.mliel,  l’article  7  du  décret  du  11  Décembre  1028 
portant  ivglem<‘nt  sur  la  protection  de  la  santé  publi- 
ipte  en  Indochine  est  modifié  ainsi  (pi’il  suit  : 

"  Art.  7.  —  La  vaccination  antivariolique  est  obliga¬ 
toire  au  cours  de  la  première  année  de  la  vie,  ainsi 
cpie  la  revar’cinalinii  au  cours  de  la  builième  et  de  la 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 

aiïoclés  :  on  Indo-Cbine,  MM.  Martin,  médecin  lioulenanl- 
colonel  ;  Queinnec,  Bclgv,  médecins  capitaines  ;  en  Afri- 
(pie  occi(b‘nlale  française.  MM.  Bouzoul,  médecin  lioute- 
nanl-colonet;  Gonzalez,  medoem  commandant;  Louslalol, 
Gnillon.  médoems  capitaines;  a  Madagascar,  M.  Noël,  mé- 

méilecin  lioiilonaiit-colonel;  au  Maroc.  M.  Etienne,  mé¬ 
decin  capitaine;  en  Algérie,  M.  Gaillet,  médecin  liouto- 

--  .Amuilallons  de  désignations  coloniales.  Sont  annu- 
lé(.s  los  désignations  de  M.  Giiilton,  médecin  capitaine, 

[)our  l’Afrique  occidonlalo  française. 

—  Prolongation  de  séjour  outre-mer  :  l***^  année  snp- 
[ilémenlaire,  MM.  Pellier,  médecin  üoutimanl-coloncl,  en 
service  hors  cadn;  à  la  Côte  française  des  Somalis  ;  Grall, 
médecin  commandant  en  service  hors  cadre  an  poste  con¬ 
sulaire  du  Vii-uam-Fou  ;  Lacorninèn;.  médtîcin  comman¬ 
dant  en  service  hors  cadre  en  Afriipie  occidentale  fran¬ 
çaise;  Kerringanl,  Drogoz,  médecins  capitaines  et  Pape, 
médecin  Iienlcnanl,  en  service  en  Afrique  occideiilale 
française. 

2'  année  supplémentaire,  M.  Babaud,  médecin  capi¬ 
taine,  en  service  au  Maroc. 

—  .Annulation  d’affectation  dans  la  métropole.  Est  an¬ 
nulée  l’affeclation  de  M.  Babaud,  médecin  capitaine, 
nu  12‘'‘  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

—  .Sont  affectés  en  France  :  MM.  Gaudard,  médecin  ca- 
fiilaine,  nu  n'g.  d’infanterie  coloniale  du  Maroc  ;  FIoc’- 
Hlay,  médecin  cnpilninc  cl  Martin,  médecin  lieutenant, 


au  2«  rég.  d’infanlcric  coloniale;  Suignard  et  Teissier, 
médecins  licnlenants,  au  3«  rég.  d’infanterie  coloniale; 
Connesson,  médecin  commandant,  au  21'^  rég.  d’infante¬ 
rie  coloniale;  Grenu,  médecin  cnpilaiiic,  au  23®  rég.  d’in¬ 
fanlcric  coloniale;  Marneffe,  médecin  capitaine,  au  12® 
rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  Allary,  médecin  comman¬ 
dant  cl  Malvy,  méd(;cin  capitaine,  au  10®  rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais;  Ilussoii,  médecin  capitaine,  au  24®  rég. 
de  tirailleurs  sénégalais;  Poix,  médecin  capitaine,  au  41® 
reg.  de  tirailleiirs  malgaches;  Bâton,  médecin  lieutenant, 
au  42®  rég.  de  tirailleurs  malgaches;  Sérafino,  médecin 
liculeiuinl,  au  10®  rég.  d’artillerie  coloniale;  Gaffiero, 
médecin  comiuaiidunl  et  Bertrand,  médecin  capitaine, 
au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales,  &  Marseille  ; 
Bargnes  et  Breteau,  médecins  lieutenants,  au  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  do  Bordeaux). 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


|;XA.MI■;^S  lllj  DOCTORAT. 

Mkrorkdi  30  Novkmiirk.  —  Clinique  médicale  (2  sé¬ 
ries),  l'acuité,  1  il.  —  Clinique  cliiruigicale  (2  séries), 
I-'acuilé,  1  il.  — .  Clinique  oOslétricale  (2  séries),  Fa¬ 
culté,  1  h. 

•luum  e'''  Décumbhk.  —  Clinique  médicale  (2  séries), 
Faculté,  1  h.  —  Clinique  obslétricalc.  Faculté,  1  h. 

Sami-.di  3  DiiciîMiiiii:.  —  Clini<iue  chirurgicale  (2  sé¬ 
ries),  Faculté,  1  h.  —  Clinique  obstélricale.  Faculté, 
1  b. 

Mi:rciii:ui  30  Novemuiik.  —  M.  Albert  Zana  ;  L'hor- 
inonc  iinralhyroïdiciine  en  Oiémpeuliquc  (/aslrique.  — 
M  Milliau  :  Les  scarlnlincs  Jrustes  cl  leur  diagnoslic.  — 
M  bulrot  :  Les  maladies  sociales  aux  Aniillcs  françaises. 
—  M.  Clialied  baroussi  :  Conlribulion  à  l’élude  de  l’an- 
Lylostomiase  en  Tunisie.  —  .lury  :  MM.  Marcel  Labbé. 
raiion,  Cliiray,  Donzelot. 

Samcjii  3  Déci;MURE.  —  M.  Moisnard  :  Ovariotomie 
hilatérule  au  début  de  ta  grossesse.  ■ —  Jury  :  MM.  Brin- 
deaii,  Monlongnet,  Moure,  Vandcsc.al. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  tonies  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Rite  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicnux,  les  remplacements, 
tes  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  letires  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Automobile  Renault  IbuMasiclla  (onduiic 

iiilcrbniro,  ikuiiIut-ux  acccssoiiT's.  galerie  imuivi- 
l)lc,  loil  ..iiM'alde,  iiialle  arriére,  glaies  Séeiiril. 

ele.  l'Üal  ini|H . aide  de  la  earros.çorie  cl  du  muleiir. 

ü.OOO  km.  'roule?  garaiilies  données  |iar  vciuli'iir. 
\isildi'  il  l'aris.  lo.ôüü  frarie-.  Fer.  P  1/  i,"  932. 

Drs,  xoii'  |ioii\ez.  San-  \oii<  déplaeer.  relier 
rajiid.  el  éeoiioiiiiijiieiiieiil  li\rcs,  leviu's,  ck;.,  par 
la  ÿelf-lteliiire  exiensibic  el  le  .''cllior,  seul  .sysl- 
pral.  de  reliure  aiiloiii.  inslaiilané.  3'adr.  La  Self- 
Hcliiirc.  M,  villa  l•:ugèlle-i.el)lan(•.  Paris  (19'). 

Ancien  fondé  de  pouvoirs  de  phannacie  spé- 
eialisle  eoimii.  po^sédaiil  elieiilèle  lies  iniporlanlc 
en  l'ianee  el  pays  élraiigers,  dé.‘-ire  Iroiiver  [ilace  de 
direeleiir  conunercial  dans  lalioraloire  [diarmaccu- 
li(|iie.  Il  poiirrail  proeiirer  eupilaiix  pour  réor'-ani- 
ser  firme.  Lcr.  P.  M.  ii°  765. 


Grand  appartement  (i  nIre  Paris,  pouvanl  con¬ 
venir  pour  médeeiiis  ou  deiilisle.s.  Cliaufl'age.  Loyer 
modéré.  Lerire  />.  M.  ii»  69G. 

Infirmière  dipl.  Ilôp.  Paris,  disl.,  fairiille  iiiéd., 
rél'.,  reeev.  ]  eiifani  liivcr,  conf..  vie  fam.,  prix 
mod.  (iarciii.  rue  .loselle,  allée  Aloc.s,  La  Raille. 

Visiteur  médical  d’un  des  luemiers  lalin.?  Paris, 
a\.  aiilo,  ch.  s'adj.  aiiire  spécial,  sér.  Seine  (Ban¬ 
lieue,.  Seinc-el-Oise.  .Scitic-cl-Marnc  et  Oise,  n«  781 

Visiteur  médical,  vi.?ilanl  Déparlemenls  Centre, 
pour  Crd.  Lahn,  clierelie  seconde  spécial.  Ecr.  P. 
M.  Il»  782. 

Secrétaire  Docteur,  liés  an  eomani  travaux 
médicaux  siéiio  el  daclylograpliie,  fcitnl  tous  tra¬ 
vaux  à  dninieile.  Eci'.  P.  M.  n"  830. 

Monsieur,  23  ans,  Bach.,  sér.  réf.,  sach.  angl., 
recommandé  par  im|jort.  Labo.,  désirerait  trouver 
emploi  dans  maison  similaire.  Ecr.  P.  M.  n“  836. 

Médecin  ou  pharmacien,  , jeune,  actif,  ayant 
line  enniiaissanee  parfaite  du  serbo-croate,  est  de¬ 
mandé  par  imporlanle  lirnie  de  spécialités  pliarnia- 
eeiilii|nes  pr  loiirnée  de  propagamle  médicale  en 
Yougoslavie.  E.er.  avec  réf.  à  /'.  M.  n»  853  qui 

Roch.  bibliograph.,  lliè,?es.  Iraduc.  scient,  très 
soignée.?,  alleni..  angl.,  par  méd..  collai),  revues 

Céderais  droit  au  bail  grande  maison  eonforla- 
ble  avec  .jardin.  Belle  silualion  inédi'iin.  Eer.  lime 
(Iros,  30,  Bd.  Béjmldiqne,  8alon-de-Proveme. 

Commutatrice  eonrant  eonlinn,  eomani  alterna¬ 
tif,  5  amp.  110  volts,  excellent  étal.  Eer.  P.  M.  878. 

Demoiselle,  très  bonne  dnclylogrnplie,  ferait  se¬ 
crétariat.  complahilllé,  etc.,  citez  Doelenr,  clinique 
on  liôpilal,  Paris.  Grande  expérience  travaux  médi¬ 
caux .  Eer.  P.  ,U  n”  800. 


Infirmière,  exe.  réf.,  manipnlalr.  radio.,  compt., 
.scerélairc,  cherebe  emploi  chez  Dr.,  chirurgien 
dentiste,  clinique  ou  laboratoire,  Paris  ou  ban¬ 
lieue.  Ecr.  P.  M.  n“  899. 

Jeune  femme,  infirmière,  uy.  permis  cond.,  ba- 
liiltiée  Paris,  elicrche  cmp).  ch.  Dr.,  clinique  ou 
Labo.  Eer.  P.  .M.  n“  900. 

Dr.  représcniant  laboratoire  do  puériculture,  ré¬ 
gion  du  Nord,  .s’ad,joindriiit  laboratoire  sérieux 
médecine  générale.  Eer.  P.  M.  n"  905. 

Jne  Infirmière,  ayant  trav.  hôpital,  eb.  place 
dans  clinique  ou  labo  (Pansemenis,  soins  aux  ma¬ 
lades,  etc.).  Ecr.  P.  M.  n°  926. 

Cherche  collaborateur  pour  clinique,  diplôme 
Etal,  el  appareil  radio  d’occasion.  Tél.  Archives  65- 
06  de  18  à  21  lieurcs. 

Médecin  bon  praticien  et  aide,  actif,  très  imp. 
.■^ilunlion,  Médieahôlcl,  26,  Fg  St-Jacqncs. 

Visiteur  médical,  bien  introduit,  Drs,  S.  F.,  et 
l’barm.,  région  Est,  dcm.  Spécialité  sérieuse.  Eer. 
P  M.  n”  930. 

Excellente  sténotypiste,  manipulatrice  radio¬ 
logique,  elicrche  emploi  à  Paris.  Ecr.  P.  M.  931. 

Bel  appart.,  Rcz-ch.,  6  p.,  décor.,  jardin,  pan 
coupé  2  faç.  nniq.,  conv.  pr  Dr,  on  eli.  dentiste. 
\  déjà  été  occupé  par  Dr.  13.000  -L  10  %.  L.,  Av. 
Vielor-llugo  (.‘^ainl-Mandé). 

Importante  Société  cliercbc  représentants  visi¬ 
tant  déjà  les  cliniques,  liôpilanx,  élablisscmcnis 
seolaires  pour  présenter  des  stérilisaleurs  d’eau. 
Lier.  P.  M.  n"  886. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbra  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Porée. 

P, iris.  —  A.  AliRETnEcx  el  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cosselle, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DERMATOSES  ET  CATARACTE 

PAU  MM. 

A.  SÉZARY  et  H.  MAMOU 

l.(i  nMo  des  glandes  à  sécréLion  iiilerne  dans  la 
palhologie  cutanée  est  aclnellcinenl  bien  connu. 
Mais,  en  présence  d’un  malade,  il  est  souvent 
dil'Iicile  de  prouver  que  sa  dernialosc  a  une  ori¬ 
gine  endocrinienne  ou  même  île  trouver  un  ar¬ 
gument  qui  rende  cette  hypothèse  vraisem¬ 
blable. 

Les  documents  anatomo-cliniques,  la  compa¬ 
raison  avec  les  laits  expérinienlauv,  les  traile- 
meids  d'épreuve  (dont  la  valeur  est  cependant 
discutable),  la  mesure  du  métabolisme  basal 
sojil  actuellement  les  fondements  les  plus  so¬ 
lides  sur  lesquels  nous  jiuissions  nous  appuyer. 
Il  est  des  cas  où  ils  sont  suffisants.  C’est  ainsi 
([u'avec  P.  Lefèvre  l’un  de  nous  ‘  a  j)U  démon 
Irer  d’une  façon  irréfutable  le  rôle  de  l’hyper¬ 
thyroïdie  ou  de  la  dysthyroïdie  dans  certaines 
dépilations  et  canities  de  riiomme. 

-Mais  les  critériums  sur  lestiuels  nous  nous  ba¬ 
sons  ])euvent  faire  défaut  on  se  contredire.  De 
telle  sorte  que  l’origine  endocrinienne  de  cer¬ 
taines  dermatoses  non  sodement  ne  peut  être 
prouvée,  mais  encore  risfiue  de  ne  pas  être  .souj)- 

Cependant  un  examen  clinique  comidel  du 
malade  peut  nous  mettre  dans  la  lionne  voie  en 
nous  révélant  un  signe  iuatlendu.  La  coexistence 
d'une  (termatose  a\ec  une  affection  liée  généra¬ 
lement  è  un  U’ouble  glandulaire  doit  on  effet 
nous  faire  penser  que  l’une  et  l'autre  ont  la 
même  cause.  Nous  voudrions  insister  ici  sur  une 
de  cos  affections  que  l’on  peut  trouver  associée 
à  nue  (termatose  et  dont  la  \aleur  séméiologi(|ne 
est  encore  peu  connue,  nous  voulons  parler  de  la 
calarac.le.  Il  exisLc,  en  ej/cl  une  (■(ituraclc,  qui  dé- 
/)('/((/  de  troubles  endocriulriis,  el  celle  calaracle 
ilite  eiuiocrmienne  a  des  caraclères  parUeuliers 
i/ue.  révi'lc  jacilemenl  l’e.rouieii  du  erishdlin  avec 
la  luiiipc  à  feule. 

On  sail  le  rôle  (jue  les  auteurs  récents, 
\ogl,  Lowenstein,  Siogrist,  AVeill  el  Nordmann, 
font  jou('r  aux  glandes  à  si'-crélion  iiderne  dans 
la  imihogénie  de  certaines  cataracles.  Pour  ne 
citer  (]ne  les  fails  les  mieux  établis,  rap)iolons 
((ue  riddalioii  des  glandes  jiaralhyroïdes,  chez 
l’homme  comme  chez  l'animal,  provo(iuo  une  té¬ 
tanie.  avec  calaracle  bilatérale.  Krdheim  le  pre¬ 
mier  réalisa  en  19ÜG  la  tétanie  jiost-opéraloire  : 
les  rais  (|u’il  avait  paralhyro'idectomisés  eurenl 
six  mois  jilus  tard  une  cataracte  bilatérale. 
Ilayano,  étudiant  les  cristallins  de  rats  parathy- 
ro'hhîctomisés,  observa  dans  Ions  les  ras  des  opa¬ 
cités  lenticulaires,  déj.’i  quehiues  jours  après 
l'opéiadion.  Edmunds,  en  Hllo,  constata  dos  ca¬ 
taractes  chez  les  chiens  privés  de  leurs  para- 
thyro'i'des.  Dragslcldt,  Sndan  et  Philips  confir¬ 
mèrent  ces  résultats. 

A  côté  de  cos  preuves  expérimentales,  des  faits 
cliniques  nombreux  établissent  la  coexistence  de 
la  calaracle  avec  la  tétanie  spontanée.  Dès  1872, 
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Logelschnikov  rapporte  15  cas  de  cataractes  bila¬ 
térales  chez  des  malades  alteinis  de  crises  con¬ 
vulsives  de  nature  inconnue.  Schmidt,  Ilumpler, 
onze  ans  après,  relatent  de  nombreuses  observa¬ 
tions  où  la  calaracle  coexiste  a\ec  des  crises  de 
convulsions  épileptiformes.  De  multiples  cas  ont 
été  publiés  depuis  jjar  Meynert,  Logelschnikov, 
Sperher,  Zirm  à  l’étranger,  Ganlonnet,  Sidnazès, 
Terrien,  Sainton  en  France.  On  a  aussi  vu  sur¬ 
venir  chez  l’homme  une  calaracle  ajirès  l'abla¬ 
tion  des  parathyroïdes  (.Sainlon  et  l'urpinj. 

Ainsi  donc,  l’expérimenlation  et  la  clinique 
s  accordent  pour  démonirer  que  la  cataracte 
peut  être  due  à  l’insuffisance  iiaralhyroïdienne. 
.Mais  elle  semble  pouvoir  relexer  aussi  d’autres 
Ivouliles  endocriniens.  C’est  un  point  sur  leiiuel 
Wcill  el  Nordmann  ont  longuement  insisté.  Ou 
l’a  signalée  au  cours  de  syndromes  d’hypotliy- 
roïdio  fruste  ou  de  myxœdème  avéré  (Lowen¬ 
stein),  de  certains  syndromes  hypophysaires  tels 
que  l’acromégalie  et  le  diabète  insipide  (\ügt), 
(h  certains  virilisme  pilaires  (Nordmann),  sans 
<1110  l’on  puisse  toujours  incriminer  une  atteinte 
associée  dos  fonctions  parathyroïdiennes. 

La  calaracle  complique  aussi  des  syndromes 
jilus  complc.xes  où  les  lésions  glandulaires  sont 
fié((uenles  :  le  rachitisme,  l’idiotie  mongoloïde 
(Koby),  si  souvent  associée  d’ailleurs  à  la  tétanie 
et  au  l•achilisme,  la  myotonie  dyslro]ihique,  où 
elle  coexiste  avec  des  altérations  dos  jihanères  e! 
d'autres  troubles  endocriniens  (acroi^vanose,  atro¬ 
phie  testiculaire  et  thyroïdienne). 

La  calaracle  endocrinienne  survient  chez  des 
enfants  ou  des  adultes  encore  jeunes.  Cependant 
la  calaracle  sénile  a  été  aussi  allribnée  |)ar  cer¬ 
tains  auteurs  à  un  facteur  endocrinien  el  sur¬ 
tout  génital.  On  sail  en  effet  qu'une  telle  cata¬ 
racte  ai)])araîl  au  début  de  rinxolulion  des  glan¬ 
des  sexuelles,  aussi  bien  chez  la  femme  (pie  chez 
l’homme.  Fischer  cl  'rrehenslein,  jiar  des  exa¬ 
mens  systém.'d.iques  répélés,  ont  Irouvé  des 
signes  de  tétanie  fruste  chez  de  nombreux  ma¬ 
lades  alteinis  de  calaracl('  sénile.  Lx])érinienlale- 
menl,  Nordmann  a  amélioré  la  calaracle  du  chien 
âgé  par  la  greffe  des  glandes  sexuelles. 

Pour  Gronholm,  jiour  Curshmann,  la  calaracle 
diabétique  même  sérail  aussi  d’origine  endocri¬ 
nienne  el  relèverait  de  rinsiifli.sance  langher- 

nn  trouble  des  sécrétions  inlernes.  Si  elle  accom- 
pagne  le  plus  .souvent  l’insufllsance  paralhyro’ï- 
diene,  elle  peut  coïncider  avei'  d'aulrcs  syn¬ 
dromes  glandulaires.  Comme  beaucoup  de  ma¬ 
nifestations  cliniques,  telles  que  la  pigineidation 
cutanée,  elle  appartient  donc  à  la  séméio¬ 
logie  de  plusieurs  apjiareils  endocriniens,  elle 
niérile  d'êlre  classée  dans  le  groupe  des  «  symp¬ 
tômes  endocriniens  communs  »,  décrit  par  l’un 
de  nous  en  1922  -.  C’est  un  premier  point  qu’il 
imporle  de  retenir. 

Mais  celle  calaracle  endocrinienne,  grâce  aux 
perfectionnements  de  la  technique  opthalmosco- 
pique,  peut  être  aujourd’hui  diagnostiquée  el 
nettement  différenciée  des  cataractes  banales 
(traumatiques,  congénitales  ou  séniles).  Ce  pro¬ 
grès  a  été  réalisé  par  l’emploi  de  la  lampe  h 
fenle,  qui  jiermel  d’étudier  complètement  la  to 
pographio  des  opacités  crislalliniennes.  Grâce  à 
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elle,  on  peut  projeter  sur  les  divers  milieux  ocu¬ 
laires  un  éclairage  focal  intensif,  dia|)hragmé 
en  forme  de  fenle  droite.  On  isole  ainsi  une  sé¬ 
rie  de  coiqjes  opliiiues  qu’on  examine  successi¬ 
vement  avec  un  microscojie  binoculaire  :  c'est 
une  véritable  biopsie  du  cristallin,  au  sens  éty 
mologi(|uo  du  mol. 

1.  examen  à  la  lanqie  â  fenle  montre  (|ue  dans 
les  cataractes  endocriniennes,  les  opacilés  siè¬ 
gent  surtout  à  la.  iiériphérie  du  cristallin;  elles 
res])cclenl  les  parties  centrales  (noyau  hetaf. 
C’est  au  contraire  dans  ces  dernières  (ju’ellcs  dé- 
butenl  el  se  localisent  dans  les  calaractes  ba¬ 
nales,  comme  celle  du  vieillard. 

Plusieurs  types  de  cataractes  endocriniennes 
ont  été  dislingués  par  les  oiithalmologisles  i\ogl, 
Weill  cl  Nordmannj.  Les  trois  suivaids  sont  les 
])Ius  fré(pu‘nls.  Dans  le  premier,  La  calaracle 
est  corticale,  rojiacilé  a  des  limiles  ar(|uées,  les 
noyaux  icntraux  sont  respectés;  on  l’a  observé 
dans  la  tétanie  (V’ogl),  dans  certains  myxu'- 
dômes  (Lowenstein),  dans  le  virilisme  ])ilaire 
(Nordmann).  Dans  un  deuxième  type,  l’opacité 
cristallinienne  siège  sur  la  zone  corticale  posté¬ 
rieure  ;  c  est  la  ((  cataracte  en  soucoupe  »,  dé¬ 
crite  ])ar  \  ogl,  (|u’on  a  vue  dans, la  tétanie  (Cos- 
metlatos!,  dans  le  diabète  (Sebryden,  dans  cer¬ 
tains  syndromes  hypojihysaires  ;  acromégalie  cl 
diabète  insipide  (Vogt).  Lnfiip'Ia  calaracle  en¬ 
docrinienne  peut  être  ponctuée  on  lloconm'iise  : 
des  ponctuai  ions  !uinu.scides  léfringenles,  ana¬ 
logues  h  dos  parlicules  de  choleslérine,  occuiieni 
l(!  plus  souxent  le  jiôle  postérieur  de  l’écorce;. cel 
aspect  a  etc  noté  dans  la  myolonie  dyslrüphi(pie 
(^Dglj,  dans  l’idiotie  mongolienne  (Koby). 

Le  caractère  ]jrincipal  de  ces  calaractes  réside 
dans  la  localisation  corticale  de  l’opacité.  Celle 
parlicularilé  révèle  généralement,  quand  il  n'y  a 
pas  de  cause  locale,  une  origine  endocrinienne. 
.811  constatation  suffit  donc  jiour  mettre  en  é\i- 
dence  un  trouble  des  sécrélions  internes.  Chez 
un  malade  atteint  d’une  dermatose  de  cause  obs¬ 
cure,  elle  indiipie  un  trouble  endocrinien  dont 
elle  nous  incile  a  rechercher  le  rôle  éliologi(|ue. 


•lu  conçoit  donc  l’intérêt  qui  s  attache  à  l’as 
socialion  d'une  dernialose  avec  une  cidiiracle 
Celle  coïncidence  n’apiiarail  pas  très  laue  de¬ 
puis  qu’on  la  recherche  systémali(picmenl . 

La  cataracte  jieut  coexister  avec  les  dermatoses 
les  plus  variées.  .Mais  parmi  ces  dernières,  il 
nous  faut  signaler  avant  tout  la  sclérodermie. 
Celle  association  constitue  un  syndrome  bien 
particulier,  que  l’nn  de  nous  a  étudié  dans  sa 
thèse  ’L 

C’est  h  Holhmund  que  revient  le  mérite  de 
I  avoir  signalé  en  18ü8.  Cel  auteur  en  rapjiorta 
8  cas,  concernant  des  enfants  dont  plusieurs  ap- 
p.artennient  à  une  même  famille. 

D'autres  observations  ont  été  publiées,  en  par¬ 
ticulier  par  Werner  en  1904,  'V'ossius  en  1920, 
Guillain,  Alajouanine  el  Marquézy  en  1923,  Mo- 
nier-Vinard  el  Barbot  en  1925,  Mme  Bau-Prus- 
sak  en  1926,  Sainlon  et  Mnmou  en  1927,  von 
.-Vrady  on  1927,  Sézary,  Favory  et  Mamou  en  1930 
Krebs,  Hartmann  et  Thiébaul  en  1931. 


.{.  I•n(((■  le  (Jélail  ,1  la  l,il)liographie,  voir  fl.  Mamou  : 
Scl.-rndcrni,,.  ,.|  ralararl,.,  maladie  ,1,.  Rollinnnid  r'/'/n'-.v 
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Une  Irenlnine  de  cas  acluellement  connus  per¬ 
met  de  donner. du  syndrome  un  aperçu  clinique. 

11  peut  survenir  à  tous  les  âges  de  la  vie;  on  l'a 
rencontré  chez  l’enfant  comme  chez  le  vieillard. 
Cependant  il  s’observe  avec  une  particulière  fré¬ 
quence  chez  l’adulle  jeune,  entre  20  et  30  ans, 
un  peu  plus  souvent  dans  le  sexe  féminin. 

Le  début  est  insidieux,  parfois  précédé  do 
troubles  de  l’état  général,  tels  que  amaigrisse¬ 
ment  inexpliqué,  asthénie,  ou  de  troubles  géni¬ 
taux,  surtout  chez  la  femme  où  une  aménorrhée 
précoce  et  persistante  a  été  fréquemment  notée. 

^fais  le  plus  souvent  les  signes  ])récurseurs 
sont  cutanés.  Il  s’agit  de  lésions  hyperkérato- 
sitpies  plantaires,  qui  consistent  en  gros  du¬ 
rillons  calleux,  rebelles,  tenaces,  récidivants.  Ces 
h  sions  peuvent  s’ulcérer,  s’infecter,  devenir  alors 
extrêmement  douloureuses  et  former,  à  la  dou¬ 
leur  lu-ès,  de  véritables  maux  jierforants  (Guil- 
lain,  -Monier-V’inard  et  Harbot).  Dans  d’autres 
cas,  un  syndrome  do  Uaynaud  typi(|ue  peut  mar- 
(pier  le  début  de  l’affection. 

Puis  la  sclérodermie  s’installe  sous  l’un  de  ses 
divers  types  clinicpies  :  sclérodactylie,  scléroder¬ 
mie  on  bandes,  sclérodermie  en  plaques  (mor- 
libée)  avec  son  «  lilac  ring  «  habituel.  Ulle  peut 
se  généraliser  è  tout  le  corps.  Nous  n’insislerons 
jias  sur  cette  symptomatologie  banale. 

La  calaraclo  peut  |)récéder  cette  sclérodermie 
ou  s’installer  apiès  elle.  Le  ])lus  souvent  les 
deux  affections  surviennent  à  quelques  mois 
d’intervalle.  La  cataracte  évolue  ra|)idemünt  el 
atteint  toujours  les  dcuix  cristallins.  Son  carac- 
lèri!  principal  réside  dans  son  aspect  biomicros- 
cop!(|ue,  (jui  est  celui  des  cataractes  dites  ondo- 
criuieuues.  Mlle  est  en  effet  le  plus  souvent  cor¬ 
ticale.  comme  dans  la  tétanie.  Oi)endanl,  dans 
certains  cas,  elle  rev(M  le  tyj)e  ponctué,  llocon- 
neiix.  Kxceptionnellement  on  lui  a  trouvé  le 
type  central  classique  (von  Arady). 

.A  ces  signes  cutanés  et  oculaires,  il  faut  ajou¬ 
ter  des  troubles  laryngés  consistant  .soit  dans  un 
enrouement  opiniâtre,  soit  dans  une  moditica- 
tion  du  timbre  de  la  voix  (voix  de  fausset).  Les 
troubles  ne  .sont  i)as  dus  à  un  état  sclérodcrmi- 
qu(!  du  larynx,  mais  ;'i  nu  amincissement  des 
cordes  vocab’S  dont  les  parties  ligamentaires 
n’arriveid  pas  au  contact. 

.V  cAle  de  radie  triade  fondamentale  oculo-la- 
ryngo-cutanee,  d'autres  symptômes  cutanés  peu¬ 
vent  parfois  s'r.liserver.  Ce  sont  : 

1"  Des  I roubles  jibjmenliiires,  analogues  à  ceux 
(|u'(}u  trouve  si  fré(|uemnienl  cliez  les  seléio- 
ileriul([ues  (  |)igmeulation  flil'fu.se,  iléjrigmeiila- 
lions  rappelant  celles  du  vililigo); 

2"  Des  li'laniiieclasics,  (jui  ne  sont  peul-Clre 
([ue  la  consérpiencc  de  la  .sclérose  du  derme, 
mais  (pi’il  est  intéressant  de  .soidigner  ici,  car 
nous, les  relrouvei'ons  |)lus  loin; 

3“  Des  Ironhle.s  pilaires  :  dans  la  forme  juvé¬ 
nile  du  syndrome,  les  cheveux  grisonnent  vers 
l’age  do  12  à  20  ans;  ils  se  raréfient  d’une  façon 
fliffiise  et  ils  blanchissent  jiar  mèches.  L’alojré- 
cie  a  été  signalée  dans,  diverses  observations,  .soit 
en  aires,  soit  totale.  l-;ile  peut  se  généraliser  à 
tout  le  revcMement  cutané  (Ivrebs). 

Signalons  aussi  des  alhbalions  (Iciilaircs,  con¬ 
sistant  en  irégularilé  d'implantation  on  en  dé- 
cbaussemonl.  Dans  nn  cas  per.sonnel,  la  pres¬ 
que  totalilé  des  dents  était  tombée,  sans  carie 
préalable,  au  moment  où  la  sclérodermie  avait 
débuté. 

Lutin,  on  a  fréquemment  noté  des  basions  un- 
Uiiéales  :  stries,  fendillement,  atrophie  parliellc 
ou  totale. 

Les  malades  atteints  du  syndrome  de  Ilolb 
mund  ont  souvent  une  morphologie  particulière 
Le  plus  souvent,  la  |)clilesse  de  leur  taille,  l’eiji 
grêle  de  leur  squelette  et  de  leurs  membres,  la 


giacililé  de  leurs  formes,  tout  concourt  à  leur 
donner  un  aspect  infantile.  Dans  d’autres  cas,  la 
lieau  de  leur  visage  est  flétrie  et  lâche;  leur  front, 
ridé  précocement,  est  entouré  do  cheveux  grison¬ 
nants.  Dès  leur  jeunesse,  ils  ont  l’apparence  de 
vieillards.  On  reconnaît  dans  la  plupart  de  ces 
symptômes  des  manifestations  connues  de  trou- 
bies  endocriniens. 

On  no  s’étonnera  donc  pas  de  voir  l’réiiueni- 
ment  la  maladie  de  llothmund  co’incider  avec 
des  syndromes  glandulaires,  tels  que  syndrome 
de  lîasedow  (Krebs),  myxœdème,  ménopause  pré¬ 
maturée  (Mme  Pau-Prussak),  états  ounuchoïdes, 
infantilisme,  syndrome  adiposo  -  génital  (von 
-Arady),  tétanie  avérée  (Monjukoxva)  ou  fruste 
(Sainton  et  Mamou).  L’étude  du  métabolisme  ba¬ 
sal  jieut  réx'éler  des  modifications  analogues  à 
celles  ipi’on  trouve  dans  des  syndromes  thyroï¬ 
diens  (Krebs). 

A  côté  de  celte  forme  complète,  il  existe  des 
formes  frustes  caractérisées  par  l’absence  ou  l’al- 
li  nuation  d’un  ou  plusieurs  signes.  C’est  ainsi 
000  la  calaracle  peut  être  absente  ou  plutôt  inap- 
p.irenle.  Elle  ne  peut  être  alors  reconnue  que 
par  l’examen  syslémaliiiue  dn  cristallin  è  la 
lampe  ii  fente,  (lui  montre  de  fines  opacités  en 
poussières  soit  de  l’écorce,  soit  de  la  suture  eu 
Y,  à  la  face  antérieure  du  noyau  fœtal  (Hart¬ 
mann). 

Tantôt  au  contraire  la  sclércvdermie  fait  défaut, 
elle  peut  être  remplaccie  par  uu  (cdème  léger  des 
membres  (Krebs).  Les  modificalions  du  système 
pileux  (canilie  précoce  surtout)  ou  des  ongles, 
les  lésions  byperkéralosiques  ou  ulcéreuses  plan¬ 
taires  sont  parfois  les  seules  manifestations  lé- 
gumenlaires  de  raffeclion.  Ces  formes  dégradées 
s’observent  surtout  dans  les  cas  familiaux  de  la 
maladie  de  Kolhmund.  l.a  synqitomatologie  peut 
d’ailleurs  ne  se  compléter  qu’à  la  longue  el 
l'on  a  pn  prédire  l’apparition  des  signes  man- 
(|uanls  lors(|u’on  savait  que  l’un  des  ascendants 
ou  des  collatéraux  du  malade  avait  été  atteint  de 
l-l  forme  lyiiique. 

.Ainsi  donc,  le  syndrome  de  Kotbmund  consli- 
lue  un  ))remier  exenqilc  de  la  co'incidence  de  la 
Cataracte  endocrinienne  avec,  Ionie  une  série  de 
lésions  cutanées  dont  l’origine  endocrinienne 
liarait  liés  vraisemblable. 

* 

A  côté  de  la  sclérodermie,  il  est  une  autre  af¬ 
fect  iou  qui  jieut  s'acconqiagner  de  calaracle  ; 
c’est  la  poïkiloilerniie  de  Pelges-Iacobi,  caracté¬ 
risée  par  de  l’atrophie  cutanée,  des  lélangiecta- 
sies  el  de  la  ])igmentation.  Selon  l’opinion  la 
jiliis  couramment  admise,  elle  relève  do  troubles 
endocriniens.  L’un  de  nous  d’ailleurs,  avec  MM. 
Callerand  cl  Lévy-Coblcntz,  en  a  observé  un 
cas  survenu  chez  une  femme  à  la  suite  de  trou¬ 
bles  génitaux  et  très  amélioré,  vraisemblable¬ 
ment  en  voie  de  guérison  complète,  par  des  in¬ 
jections  d’extraits  byiioiibyso-ovarions.  Nous  ne 
saurions  donc  nous  étonner  de  voir  celle  derma¬ 
tose  coïncider  avec  une  calaracle.  Or,  celle  coïn¬ 
cidence  a  été  déjà  signalée. 

liowmann  el  Clark,  en  1027',  ont  observé  un 
homme  de  39  ans,  atteint  d’abord  do  syndrome 
de  Uaynaud,  puis  d’une  ])oïkilodermio  atro¬ 
phiante  vasculaire  el  réticulée.  Cet  homme  avait 
aussi  des  troubles  mentaux,  des  altérations  des 
pbanères.  Los  dents  étaient  toutes  tombées  sans 
carie  préalable.  La  distribution  des  poils  était 
nellomenl  féminine;  le  pénis  el  les  testicules 
étaient  peu  dévclo|)pés.  Enrin,  une  cataracte  bi¬ 
latérale  fil  son  apparition  six  mois  avant  la  mort 
du  malade,  survenue  par  broncho-pneumonie. 
L’autopsie  put  être  faite;  elle  ne  fut  cependant 
pas  très  instructive,  car  on  trouva  des  lésions  de 
surrénalile  aiguë,  vraisemblablement  ducs  à  une 


broncho-pneumonie  terminale.  Mais  la  coïnci¬ 
dence  d’une  calaracle  survenue  avant  la  quaran¬ 
taine,  de  troubles  endocriniens  avérés  el  de  po’ï- 
kilodermie  montre  bien  rinterdépondance  de 
ces  trois  symjilômes. 

D’ailleurs,  l’association  de  poïkilodermie  el  de 
cataracte  a  été  encore  signalée  en  1928  par  Sie- 
grist.  Dans  ce  cas,  ■  le  cristallin  présentait  les 
mômes  altérations  que  celles  de  la  calaracle  en¬ 
docrinienne. 


De  la  sclérodermie  el  de  la  poïkilodermie,  on 
peut  rapprocher  certains  cas  de  lélangieclasies 
simi>les,  car  ces  dernières  sont  souvent  associées 
soit  à  la  sclérodermie,  soit  à  l’alrojihie  cutanée. 
Or,  N’ieden  a  constaté  une  calaracle  bilatérale 
chez  une  jeune  fdle  atteinte  de  lélangieclasies 
réticulées  de  la  face.  Cet  auteur  pense  que  les 
troubles  cutanés  el  oculaires  ont  une  môme  ori¬ 
gine  vasculaire.  Nous  aurions  plutôt  tendance 
à  les  rattacher  à  une  cause  générale,  qiii  pour¬ 
rait  être  endocrinienne.  Rappelons  d’ailleurs 
que  les  lélangieclasies  ont  été  signalées  dans  le 
syndrome  do  Rolhmund. 


Signalons  encore  l’as.socialion  d’une  cataracte 
avec  une  alopécie  lolale.  Il  s’agit  -d’un  véri¬ 
table  syndrome  qui,  comme  celui  de  llothmund, 
jieul  être  fainilial.  On  on  connaît  plusieurs  ob¬ 
servations  très  inléressanles. 

La  première  a  été  publiée  jiar  Papaslraligakis 
on  1922.  Il  s’agit  d’un  jeune  étudiant  do  22  ans, 
chez  lequel  survinrent,  sans  aucun  antécédent 
liatbologique,  une  alopécie  totale  s’étendant  à 
tout  le  corps,  une  calaracle  de  l’œil  droit,  avec 
cristallin  uniformément  blanc  bleuâtre,  des  allé: 
rations  des  ongles  qui  se  strièrent  longitudinale¬ 
ment  el  devinrent  très  cassants  à  leurs  extrémi¬ 
tés.  L’auteur  attribue  ce  syndrome  à  un  trouble 
endocrinien,  plus  particulièrement  testiculaire. 

En  1927,  Marincsco,  Dragonosco  et  Vasiliu  ont 
publié  une  observation  qui  peut  être  rapjirocbée 
de  la  précédente.  Il  s’agit  de  trois  jeunes  ma¬ 
lades  de  la  môme  famille,  anormaux  el  infan¬ 
tiles,  atteints  de  cataracte  zonulaire  cl  en  môme 
temps  de  troubles  endocriniens,  de  lésions  sqiie- 
lelliquos  cl  d’altérations  des  pbanères  (raréfac¬ 
tion  des  cheveux,  striation  et  fendillement  un¬ 
guéaux). 

En  1930,  Tréncl  et  Prieur  ont  rapporté  une 
observation  typique  d’alopécie  totale  associée  à 
une  calaracle  el  remarquable  par  .son  caractère 
héréditaire  el  familial  .11  s’agit  d’une  femme  de 
54  ans,  hospitalisée  à  Sainte-Anne  jioiir  troubles 
psychiques  el  qui  était  atteinte  d’une  aloiiécie 
jiresque  lolale  (seuls  persistaient  (piehiues  rares 
cheveux  s’épilant  facilement).  La  peau  du  crâne 
était  lisse,  hypolonicpic  cl  se  plissait  facilement, 
comme  dans  la  pelade.  La  malade  avait  eu  de 
plus  une  calaraclo  bilatérale,  survenue  ju-écocc- 
menl  cl  qui  avait  été  opérée.  Enfin,  les  dernières 
phalanges  des  doigts  étaient  amincies,  avaient 
une  consistance  forme,  non  élastique,  presque 
sclérodcrmi(jue. 

Pour  éclairer  ces  divers  faits  clinicpics,  nous 
avons  les  résultats  expérimentaux  do  Busebko, 
Puiser  cl  Uinsberg,  qui,  intoxiquant  des  rats  jiar 
l’acélalo  de  thallium,  ont  obtenu,  dans  11  pour 
100  des  cas,  à  la  fois  une  .alopécie  et  la  cataracte 
el  qui,  de  celle  association,  ont  conclu  à  l’dri- 
ginc  endocrinienne  de  la  déjiilalion  diffuse. 


Ainsi  donc,  dans  la  sclérodermie,  dans  la  po’i- 
kilodermie,  dans  certaines  lélangieclasies,  dans 
certaines  kératoses,  dans  ccrlaincs  affections  du 
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système  pileux  ou  des  ongles,  la  cataracte  peut 
s  observer,  généralement  avec  des  caractères  spé¬ 
ciaux  qui  sont  ceux  des  «  cataractes  endocri 
oiennes  ».  Or,  ces  affections  sont  précisément  en 
relation  étroite  avec  les  troubles  des  sécrétions 
internes.  Il  est  donc  permis  de  penser  que  ces 
derniers  sont  à  l’origine  d’une  part  des  lésions 
do  la  peau  et  des  phanères,  d’auire  part  de  l’alté¬ 
ration  du  cristallin. 

Cette  association  de  lésions  tégumenlaires  el 
cristalliniennes  pourrait  étonner  au  premier 
abord.  En  réalité,  elle  s’explique  très  facilemenl, 
si  l’on  se  rappelle  que  le  cristallin  a  la  même  ori¬ 
gine  embryologique  que  les  phanères.  En  effet, 
dès  la  quatrième  semaine  de  la  vie  embryon¬ 
naire,  l’ectoderme,  arrivant  au  contact  de  la  vé¬ 
sicule  oculaire  primitive,  s’invagine  en  formant 
la  fossette  cristallinieune.  Cette  fossetle,  pai- 
suite  de  la  , soudure  de  ses  bords,  se  transforme 
en  une  vésicule  et  c’est  de  celle  vésicule  que 
naît  le  cristallin.  Ainsi  donc,  le  cristallin  est 
un  dérivé  ectodermique,  comme  la  peau  et  les 
plianôres.  On  conçoit  qu’il  suive  les  destinées 
pathologiques  do  ees  derniers,  et  qu’en  particu¬ 
lier  il  soit  atteint  par  les  mêmes  facteurs  patho- 


Dans  les  derjiiatoses  (jue  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  la  cataracte  révèle  ou  souligne  l’existence 
(!e  troubles  endocriniens.  11  s’agit  de  lésions  cu¬ 
tanées  dont  on  connaît  fort  bien  les  relations 
a\ec  les  perturbations  glandulaires  et  où  la  va¬ 
leur  séméiologique  de  la  cataracte  est  donc  bien 
établie. 

l.a  même  altération  des  cristallins  a  été  signa¬ 
lée,  ave(;  une  grande  rareté  il  faut  le  reconnaître, 
dans  un  autre  groupe  de  dermatoses,  où  sa  va¬ 
leur  séméiologique  paraît  être  la  môme  que 
dans  le  ju’écédent  :  nous  voulons  parler  des  réac- 
lionx  cutanées  de  Broeq,  ou  dermatoses  par  sen¬ 
sibilisation,  dont  on  connaît  raltcrnance  ou  l’in- 
liication  avec  l’asthme,  le  rhume  des  foins, 
rontéro-colile  muco-membraneuse,  et  dont  les 
rapports  avec  un  trouble  glandulaire  sont, 
dans  certains  cas  au  moins,  très  probables. 

En  1914,  Andogsky  avait  déjà  signalé  la  coïn¬ 
cidence  de  la  cataracte  avec  l’eczéma,  le  prurigo, 
l'érythème  exsudatif  polymorphe  et  il  a^ail 
l)arlé  de  «  eataracta  dermatogencs  ». 

Sa  conception  a  été  étayée  par  des  obsei'va- 
tions  récentes.  Plusieurs  auteurs  allemands  ont 
en  effet  trouvé  dos  cataractes  chez  des  sujets 
jeunes  atteints  d’eczéma  récidivaid,  de  névro- 
dermite,  do  prurigo  chronique (Vogt,  Lowenstein, 
Davis,  Kurz,  Ollendorff  el  G.  Lévy).  Les  2  cas  de 
Lowenstein  concernaient  des  hypolhyroïdiens. 

Il  y  a  là  une  série  d'observations  très  intéres¬ 
santes,  dans  lesquelles  la  cataracte  semble  bien 
témoigner  de  l’existence  de  troubles  glandu¬ 
laires,  qui  sont  à  l’origine  de  la  sensibilisation. 

*  * 

Ainsi  donc,  il  existe  une  cataracte  générale¬ 
ment  juvénile,  à  caractères  biomicroseopiques 
spéciaux,  dont  le  développement  est  lié  à  des 
troubles  endocriniens  et  dont  la  coïncidence 
avec  une  affection  mal  classée  doit  faii'c  suspec¬ 
ter  l’origine  glandulaire  de  cette  dernière. 

La  connaissance  de  celle  cataracte  intéresse  à 
la  fois  l’endocrinologiste  et  le  dermalologiste  * 
l'.llo  enrichit  les  moyens  d’investigation  du  pre 
mier.  Au  second  elle  apporte  un  appui  impor 


•i.  Notons  qu’elle  a  éli!  signalée  aussi  dans  la  maladie 
de  Dupuyireu  (Leiucuk  et  à  usa,  1930)  cl  dans  la  maladie 
osseuse  de  Paget  (LAEiirnicn,  Ma.moii  el  Beacciiesne, 
1932). 


tant  pour  l’étude  étiologique.  Elle  montre  de 
plus  que  dorénavant,  dans  l’étude  d’une  derma¬ 
tose,  il  ne  faudra  pas  se  borner  à  examiner  les 
divers  phanères;  on  devra  encore  explorer  le 
cristallin  avec  la  lampe  à  fente.  Nous  ne  doutons 
pas  que  ces  recherches  soient  fructueuses. 

Sans  doute,  la  constatation  d’une  cataracte  ne 
permet  pas  de  préciser  la  glande  atteinte.  Il 
s'agit  d’un  «  symptôme  endocrinien  commun  ». 
.Mais  nous  devrons  nous  estimer  heureux  si  ce 
symptôme  suffît  à  nous  orienter  dans  la  bonne 
voie  étiologique  et  h  provoquer  des  examens  com¬ 
plémentaires  dont  la  signification  soit  pins  spéci- 


BACILLÉMIE  TUBERCULEUSE 
AU  COURS  D'INFECTIONS  AIGUËS 
NON  TUBERCULEUSES 

Le  bacille  de  Koch,  virus  de  sortie 

Jean  TROISIER  et  T.  de  SANCTIS  MONALDI 

Ave.-  la  .-ollaboralioii 

de  R.  CATTAN  et  M~  KOURILSKY. 


L’étude  de  la  hacillémie  tuberculeuse  présente 
à  l'heure  actuelle  un  renouveau  d’intérêt.  Pen¬ 
dant  longlemjjs,  les  auteurs,  ne  disposant  ])as 
(!  une  techniiiuo  d'hémoculture  satisfaisante,  se 
contentèrent  de  pratiquer  des  iiiocululions  de 
sang  au  cobaye.  Les  résultats,  il  faut  bien  le  dire, 
ne  furent  jias  très  concluants  el  les  séries  posi¬ 
tives  obtenues  jiar  certains  auteurs  donnaient 
l  iuipression  do  séries  d’excepliou  entre  les 
mains  d’aulres  exiiérirnentaleurs  moins  lum- 

Depuis  les  recherches  de  E.  Lowenstein,-  île 
'l'ienne,  la  question  a  pris  une  tout  aulre  tour¬ 
nure.  Cet  auteur  a  préconisé  une  lechiiiiiue 
d'hémoculture  qui  donne  des  résultats  très  su¬ 
périeurs  quoiqu’elle  soit  assez  difficile  à  illet¬ 
tré  en  œuvre.  Elle  est  basée  avant  tout  sur  la 
récolte  du  sang  en  milieu  citraté,  sur  le  laquage 
acide  de  ce  sang  et  sur  l’ensemencement  du 
culot  sur  un  milieu  à  base  d’œuf,  d’asparagine, 
de  sels  minéraux,  de  vert  malachite  ou  de  rouge 
.  Congo. 

Grèce  à  celle  technique,  Lowenstein  el  ses 
collaborateurs  ont  pu  déceler  le  bacille  do  Koch 
dans  le  sang  des  tuberculeux,  pulmonaires  et 
aulres,  avec  une  fréquence  considérable.  Si  dans 
la  tuberculose  au  début  l’hémoculture  n’est 
guère  souvent  positive  (10  pour  100),  par  contre 
dans  la  plhisie  confirmée  on  peut  trouver  jus¬ 
qu’à  70  pour  100  de  résultats  positifs. 

Lowenstein  no  s’est  pas  contenté  de  recher¬ 
cher  le  bacille  do  Koch  chez  les  sujets  tubercu¬ 
leux  ;  il  a  étendu  ses  travaux  à  de  nombreuses 
maladies,  qui  n’avaient  pas  encore  fait  leurs 
jireuves  étiologiques  el  il  a  pu  ainsi  pour  cer¬ 
taines  d’eniro  elles,  —  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  la  sclérose  en  plaques  par  exemple, 
--  trouver  dans  de  multiples  cas  une  hacillémie 
positive  L  De  là  à  conclure  que  ces  maladies 


1.  Heiiieii  el  r.uEWENSiEis  :  Akule  Geleiikrl.emiia- 
lismiis  und  Tubcrkelb.ncilliimie.  M.  M.  H',  n"  30,  1930, 
p.  1522.  —  LoEWENS-rEiN  :  üeber  syinplomloscs  Vor- 
kommen  von  Tubcrkcibazilleii  im  'ronsillcngewcbc  bei 
ri'zidivierc-ndcm  Gelcnkrbnnm.ilisniiis  und  bei  ncurilis 
relrobulbaris.  M.  M.  W.,  l.  I.XXVIIl,  n*  20,  20  .tuin 
1931.  — -  I.oEWEN.sTEiN  :  Tiibcrkulosc  als  Ursaebe  der 
Erkinnknngen  des  Zenlralnervensyslcms.  Psycli.-Ncurol. 
H'ncfi.,  n"  32.  1931.  —  I.œwensteix  :  Das  Vorkoinmen 
der  Tuberkelbazillümie  bei  vcrschicdcnen  Krankhcilcn. 
M.  M.  W.,  n“  7,  13  Février  1931,  p.  201-203.  -  E. 
Lcewenstein  :  Die  Mcltiodik  der  Reinkullur  von  Tuber- 
kelbazillen  aus  d.'m  Ulule.  M.  M.  IV.,  n"  2L  1930. 


étaient  d’essence  tuberculeuse,  il  n’y  avait  qu’un 
pas  à  franchir. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  rinlerpréta- 
lion  de  ces  faits  incontestables  était  bien  exacte 
el  s’il  n’y  avait  pas  lieu  de  penser  que  le  bacille 
de  Koch  pouvait  se  trouver  parfois  dans  le  sang 
o'e  certains  malades  sans  qu’il  soit  en  réalité 
l'agent  pathogène  de  ces  maladies  d’étiologie 
inconnue 

Pour  élucider  cette  question,  nous  avons  sys¬ 
tématiquement  mis  en  culture  le  sang  de  sujets 
atteints  de  maladies  aiguës  évidemment  non 
tuberculeuses.  L’étiologie  de  ces  maladies  était 
dflmenl  affirmée  pour  chaque  sujet  jiar  l’isole¬ 
ment  el  la  caractérisation  de  leurs  microbes  pa¬ 
thogènes,  pneumocoques,  streptocoques,  mé- 
ringocoques,  bacille  d’Eberlh,  etc.  Cotte  élude 
avait  été  déjà  faite  par  Lowenstein,  au  -moins 
pour  ipiehpies  maladies,  el  n’avait  ahonli  qu’à 
des  résultats  négatifs. 

Pour  augmenter  nos  chances  de  succès,  nous 
avons  enqdoyé  la  technique  suivante,  dérivée 
des  travaux  de  Lowenstein  et  de  Pelragnani 
(Sienne)  Dans  le  milieu  ])réconi.sé  par  ce  der¬ 
nier  auteur,  nous  avons  remjilacé  la  peplone  par 
•  asparagine  dont  on  connaît  l’action  très  favo¬ 
rable  au  développement  du  bacille  tuberculeux. 

recueillis  dans  2  eme  de  citrate  de  sodium  à 
10  pour  1000. 

Après  lente  décantation  ou  ei-ntrifugalion,  le 
plasma  est  aspiré  avec  un.-  jup.-tte  à  boule  el  re¬ 
jeté  en  ayant  soin  de  rc.-.pcel.u-  la  cxuicbe  leuco- 

Ün  ajoute  en  doux  à  trois  fois  50  à  60  eme 
d’iine  solution  aqueuse  d'aride  acétique  à  2  pour 
100.  l.'.-iiscmble  des  li.piidcs,  bien  bémoly.-.és,  est 
coulrifugé  dans  un  gros  tube  dix  minutes  à 
6-7.000  tours. 

On  rejelte  le  liquide  surnageant  et  on  ajoute 
100  à  120  eme  d’eau  distillé.}  stérile  au  culot  .pie 
l'on  a  .s.iin  d.-  di.ss.ieier  fin.-in.-iit  a\(-e  un  agita¬ 
teur  stérile  pour  dissoudre  ce  qui  reste  d’hémoglo¬ 
bine.  Nouvelle  centrifugation  cl  nouveau  délayage 
du  culot  à  l’eau  dislillée  si  né.-essaire,  pour  di¬ 
minuer  ainsi  son  acidité. 

Le  culot  de  centrifugation  est  ensemencé  à  la 
pipette,  dire.-leinenl  sur  six  tubes  du  milieu  sui- 

î.c  niilini  de  rtdlare  est  constitué  par: 

bail  .  450  gr. 

\-lHragi.i.- ‘ . 3  gr.'  '75 

On  fait  bouillir  dix  à  quinze  minutes  au  bain- 
marie  dans  un  flacon  d’Erlenmeycr  jusqu’à  ce  que 
le  mélange  soit  bi.-n  consistant.  Dans  le  llacon,  on 
a  jeté  quelques  gros  morceaux  .l'iine  iiomme  de 
terre  lavée,  épinebée  el  bien  essuy.'-e.  Ils  remiila- 
cent  avantageusement  les  billes  de  verre  et  per- 
mcttcnl  une  agitation  mcibndique.  Puis  on  main¬ 
tient  le  milieu  une  heure  à  50°. 

.Après  refroidissement,  on  ajoute  ascpl iqiiemenl 
11-  contenu  de  douze  n-ufs  complets  (plongés  au 
préalable  une  heure  dans  l’aloool  à  95°),  el  trois 
jaunes  d’œuf.  On  filtre  sur  gaze  stérile  cl  on 
ajoute  36  eme  de  glycérine  pure  neutre  stérile  et 
30  eme  d’une  .“obition  aqueuse  de  vert  de  mala¬ 
chite  stérile  à  2  pour  100. 

On  distribue  en  tubes  cl  on  coagule  à  85°  pon¬ 
dant  une  heure.  Le  surlendemain,  on  remet  les 
tubes  dans  le  coagulaleur  une  seconde  fois  pendant 
une  demi-heure,  mais  sans  dépasser  70-75°,  Capu- 


2.  On  trouvera  .tans  les  Annales  ilc  l'inslilul  Pasirur 
(Novembre  1932)  iin  mémoire  sur  le  même  sujet  don¬ 
nant  le  détail  des  faits  que  nous  avons  observés  el  le 
comportement  expérimental  intégral  des  bacilles  luber- 

.culeiix  que  nous  avons  isolés  du  sang. 

3.  G.  Petii.vgxani  :  Sid  Terreno  al  verdc  di  malachite. 
Il  Policlinico.  Se.2.  Pratica,  n'  27,  1928,  p.  1295  cl 
Bollel.  Istii.  Sicroterap.,  f.  lit,  1928. 
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Cütlo  Icrlniiqui!  nous  a  doimé  des  résultats 
d’une  précision  incomparable,  permettant  l’iso- 
lenienl  et  la  caraclérisalion  du  bacille  tubercu¬ 
leux.  Mais  nous  devons  dire  d'emblée  que  ces 
résultats  positifs  si  remarquables  ont  ôté  fort 
rarement  obtenus  ;  dans  environ  pour  100  des 
hémocultures  faites  dans  ce  but. 

Nous  retiendrons  seulement  aujourd’hui  trois 
obser\ations  tyi)iquos  dans  Icsiiuelles  l'hémocul-. 
ture  nous  a  permis  de  déceler  dos  bacilles  de 
Koch  dans  b^  sanq.  Nous  publions  ailleurs 
les  détails  clinii|ues  do  ces  trois  cas,  dont  l’im¬ 
portance  lbéori(|ue  n’ccbapjjera  à  j)ersonno. 
Voici  seulement  le  résumé  de  ces  trois  observa- 

Dans  la  première,  il  s’agissait  d’une  endocar¬ 
dite  infectieuse  type  Osler,  greffée  sur  une  vieille 
endocardite  rhumatismale  de  la  seconde  en¬ 
fance.  Une  béinoculturo  jiratiquée  en  bouillon 
révélait  un  stre|)loco(iue  non  hémolytique.  La 
malade  mourait  d’infarctus  cérébrat  septique  et 
l’autopsie  no  permettiut  do  révéler  aucune  pul¬ 
lulation  tuberculonsc  simultanée.  On  no  put 
même  repérer  le  point  do  dépari,  —  ganglion¬ 
naire  sans  (Ionie,  —  de  la  bacillémie  tubercu- 

Dans  la  seconde  observidion,  il  s’agissait  d’nno 
jnieumonie  franche  aiguë  ,à  luieumococpies  ter- 
miiice  au  sixième  jour  par  une  crise  légitime,  la 
température  ceidrale  s’abaissant  de  40“0  à  :56"9 
en  trenle-six  heures  sans  remonter  ultérieure- 
meid.  t.e  imdade  guérit  complètemeut  et  fut 
rc\u  en  pleim?  saidé  (|u;dre  mois  plus  tard  ; 
l’examen  radioscopiipie  du  thorax  ne  révélait 

Dans  la  troisième  observation,  le  bacille  de 
Koch  fut  Irouvé  jiar  bémocadlure  chez  un  jeune 
boimiK!  alleini  de  méidngile  cérébro-spinale 

sion  provo(piée  i)ac  la  sérothérapie  anti-A,  une 
rei)utlulalion  des  méningoco(iues,  sans  (pi’on  ait 
Irouvé  do  bacilles  acidorésislanls  dans  le  li(|uide 
Cl  plialo-racbidien,  anu'iia  la  morl. 

* 

*  * 

Ainsi,  la  iiraliipie  de  l’bémocullure  a  permis 
en  employani  une  technique  appropriée  avec 
des  milieux  de  culliire  favorables  de  déceler  le 
bacille  de  Koch  dans  le  sang  au  cours  d’une 

cardilo  maligne,  ai'i  cours  d'une  méningite  céré¬ 
bro-spinale. 

Lst-ce  à  dire  (|uo  ces  conslalations  permettent 
de  penser  i|ue  la  pneumonie  franche  aiguë,  que 
rendocardite  maligne,  (|ue  la  méniiigilc  jnirn- 
lenle,  élaieni  causi’cs  par  le  bacille  de  la  tub(!rcu- 
lose.“  -lisl-ce  à  dire  (|uo  loutes  les  fois  que  l’on 
constate  le  bacille  de  Koch  dans  la  circulation 
an  cours  d’uue  maladie  aiguë  déterminée,  cette 
maladie,  di-  ce  fait,  doit  être  considérée  comme 
d’essence  I uberculeuse  Tel  est  le  problème  (]ue 
soulèveid  les  faits  que  nous  apportons  aujour¬ 
d’hui. 

11  est  certes  bien  tenlaid  et  souvent  parfai- 
lemeid  légitime  d’aflirtner  ipi’iin  germe  i.solé 
du  sang  d’un  malade  donné  est  le  germe  causal 
de  sa  maladie.  Mais  ne  sait-on  pas  tpie  souvent 
l'injection  d’une  culture  microbienne  è  un  ani¬ 
mal  de  laboratoire  fait  apparaître  une  autre 
variété  microbienne,  que  le  premier  microbe  fait 
ainsi  sortir  de  l’organisme  un  deuxième  mi¬ 
crobe,  pathogène  ou  non  ? 

Ne  sait-on  pas  avec  quelle  fréquence  les 
paralypbiques  se  multiplient  dans  l’organisme 
au  cours  d’infections  variées?  Après  les  avoir 
admis  comme  germes  pathogènes  spécifiques 
dans  le  bog-choléra,  ne  huir  reconnail-on  pas 
un  rôle  secomlaire  dans  la  bactériologie  actuelle  ? 


N’a-t-on  pas  signalé  le  bacille  paratyphique  B 
dans  le  paludisine  (Job),  dans  la  pneumonie 
franche  (Lemierre  Loeper),  dans  la  spiroché¬ 
tose  ictéro-hémorragique  (AVidal  et  Weissen- 
bach  ?  Et  dans  ce  dernier  cas,  remarquons  la_ 
complexité  du  problème,  le  paratyphique  d’in¬ 
fection  associée  prox'oquant  dans  l’organisme  des 
réactions  d’agglutination  spécifique! 

Or  il  n’est  pas  douteux  que  le  paratyphique 
dans  la  pneumonie,  dans  la  spirochétose  icté- 
rique,  dans  le  paludisme  ne  joue  aucun  rôle 
dans  le  déterminisme  du  bloc  pneumonique,  de 
1  hépatonéphrite  spirochétique  ou  de  la  spléno¬ 
mégalie  palustre!  Et  cependant  le  germe  dans 
1  état  actuel  de  la  science  joue  certainement  un 
rôle  pathogène  évident  dans  le  déterminisme 
d'une  variété  de  fièvre  typhoi'de. 

Les  laits  que  nous  apportons  aujourd’hui  doi¬ 
vent  être  interprétés,  croyons-nous,  dans  le 
mémo  esprit  en  tenant  rigoureusement  compte 
dos  aptitudes  de  l’organisme  humain  è  héber¬ 
ger  le  bacille  de  Koch. 

Si,  au  cours  d’une  pneumonie  franche  aiguë, 
au  cours  d’une  poussée  évolutive  d’une  maladie 
d’Osler,  au  cours  d’une  méningite  cérébro-spi¬ 
nale,  nous  avons  pu  déceler  le  bacille  de  Koch 
par  hémoculture,  c’est  que  les  sujets  étaient  an¬ 
térieurement  atteints  d’une  tuberculose  latenlc, 
occulte,  torpide.  A  la  faveur  de  la  maladie  ai¬ 
guë  pncumococcique,  streptococcique,  méningo- 
coccique,  le  bacille  tuberculeux  qui  végétait 
dans  l’organisme  est  sorti  de  ses  repaires  et  a 
pu  être  caractérisé  dans  la  circulation  sanguine 
Mais  comme  il  s’agissait  d’un  microbe  pour 
ainsi  dire  non  pathogène  pour  le  porteur  que 
seule  une  cutiréaction  tuberculinique  permet¬ 
tait  de  révéler,  il  ne  s’est  pas  produit  de  pro¬ 
cessus  tuberculeux  aigu  secondaire  ni  chez  no¬ 
tre  pneumonique,  resté  parfaitement  guéri  pen¬ 
dant  sept  mois,  ni  chez  nos  deux  autres  sujets 
qui  ont  succombé  quelques  semaines  après  leurs 
hémocultures.  La  jeune  femme  atteinte  d’endo¬ 
cardite  streptococcique  greffée  sur  une  vieille 
cardiopathie  rhumatismale  ne  présentait  à  l’au¬ 
topsie  aucune  lésion  tuberculeuse  visible  à  l’exa¬ 
men  macroscopique  le  plus  minutieux.  Les  bacil¬ 
les  qui  avaient  essaimé  dans  la  circulation 
étaient  sans  doute  partis  d’un  ganglion  médias¬ 
tinal  sans  lésion  visible  è  l’œil  nu  “.  Notre  mé- 
ningiliqiie,  après  une  phase  de  fram'he  amélio¬ 
ration  sous  rinlluenco  de  la  sérothérapie  anIi-A, 
succombait  è  la  roindlulation  ma.ssive  des  mé¬ 
ningocoques  A  dans  les  méninges  sans  qu’au¬ 
cun  bacille  acido-résistant  ait  pu  être  décelé  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

Devons-nous  rattacher  è  l’extrôine  malignité 
de  ces  deux  derniers  cas  la  bactériémie  tuber¬ 
culeuse  positive  ?  Nous  on  doutons,  car  dans 
notre  troisième  cas,  il  s’agissait  d’une  pneumo¬ 
nie  banale  suivie  d’une  guérison  parfaite  et  du¬ 
rable,  contrôlée  radiograpbiquement  quatre 
mois  après.  Ne  sa  il -on  pas,  d’ailleurs,  depuis 
Lowenstein,  la  fréquence  de  la  bacillémie  lu- 
berculeuse  dans  dos  maladies  non  mortelles, 
comme  la  sclérose  on  plaques  et  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  ?  Le  déclanchement  de  la  bac¬ 
tériémie  tuberculeuse  par  d’avdres  virus  ne  pré- 


-1.  Lr.MiKiiiiE  et  Levesque  :  Présence  d'un  bacille  para- 
tyiihiqne  B  dans  le  sang  d’un  pneumoni(iuc  sans  fièvre 
paratyphoïde.  Soc.  Méd.  Uôp.,  Paris,  7  Juillet  1922, 
p.  1045. 

5.  F.  \Vii)\L  et  B.-.I.  Weisseniiacii  :  Ictère  spiroclié- 
losique  à  recrudescence  fébrile.  Bacillémie  et  bacillurie 
concomitantes  i  bacille  paratyphique.  Soc.  Méd.  IIôp., 
Paris,  12  Mars  1920. 

0.  G.  REiTiEii  et  E.  Lœwessteis  ont  trouve  chez  une 
rhumatisante  morte  des  progrès  de  sa  maladie  (et  qui 
avait  antérieurement  présenté  deux  hémoculturcsc  tuber¬ 
culeuses  positives)  deux  foyers  gauglionnaires  tubercu¬ 
leux.  .1/.  M.  IV.,  t.  I.X.VVIII,  n*  12,  20  Mars  lOJl. 


.sente  sans  doute  pas  toujours  par  lui-môme  l’n 
caractère  de  gravité  immédiate  absolue. 

Nous  en  arrivons  donc  à  conclure  que 
le  bacille  de  Koch,  chez  nos  trois  malades, 
s’est  comporté  comme  un  virus  de  sortie 
ce  n’est  pas  lui  qui  était  l’agent  pathogène  de 
la  maladie  qui  a  provoqué  ou  non  la  mort  : 
c’est  le  streptocoque,  c’est  le  pneumocoque, 
c’est  le  méningocoque  qui  étaient  les  agents  pa¬ 
thogènes  majeurs,  ce  sont  eux  qui  ont  provoqué 
l’ùn  l’endocardite  maligne,  l’antre  le  bloc  pneu¬ 
monique,  le  dernier  enfin  la  pie-mérite  généra¬ 
lisée.  Le  bacille  de  Koch  a  été  révélé  par  l’iuhno- 
culture  comme  un  agent  pathogène  mineur  :  ce 
n’est  pas  lui  l’agent  responsable  de  la  maladie 
qui,  par  deux  fois,  a  jirovoqué  la  mort. 

* 

*  * 

Autre  caractère  fondamental  :  les  bacilles  tu¬ 
berculeux  isolés  du  sang  de  nos  malades  étaient 
des  bacilles  virulents  du  typé  humain.  On  ne 
peut  donc  envisager  l’erreur  toujours  possible 
d’un  bacille  tuberculeux  aviaire  qui  aurait  cul¬ 
tivé  à  partir  d’un  œuf  provenant  d’une  poule 
tuberculeuse  et  incoi'poré  dans  le  milieu  de  cul¬ 
ture. 

Voici,  ’è  titre  d’exemple  les  caractères  de  l’un 
des  bacilles  qne  nous  avons  isolés. 

Souehe  G.  —  Sur  deux  des  six  tubes  ensernen 
cés  le  l4  Juin  1931,  nous  observons  le  2  Juillet 
une  colonie  visible  macroscopiquement.  Cha¬ 
cune  présente  un  diamètre  de  2  mm.  environ, 
est  sèche,  lugueuse  et  très  peu  pigmentée.  Les 
bacilles  qui  les  constituent  sont  nettement  al- 
coolo-acldo-résistants.  Us  sont  longs  et  granu¬ 
leux.  La  méthode  de  Gram  met  eil  évidence  de 
nombreuses  granulations  gramophiles.  Après 
trois  semaines,  les  cultures  de  repiquage  sont 
abondantes,  restent  peu  pigmentées  et  prennent 
l’aspect  normal  des  bacilles  typiques  des  mam¬ 
mifères. 

Les  cobayes  inoculés  avec  0  gr.  005  de  culture 
par  voie  sous-cutanée  meurent  en  94-98  jours 
avec  toutes  les  lésions  classiques  de  la  tubercu¬ 
lose  type  Villemin.  Ceux,  inoculés  avec 
0  gr.  00001,  meurent  après  120-140  jours  ;  ceux 
inoculés  avec  0  gr.  000001,  meurent  après  5  mois 
1/2  à  6  mois  avec  des  lésions  caséeuses  diffu¬ 
ses  de  tous  les  organes  (rate  pesant  6-8  gr.).  Les 
lésions  histologiques  du  cobaye  sont  les  lésions 
classiques  de  tuberculose  type  Villemin,  en  par¬ 
ticulier  on  trouve  dans  des  tubercules  sous-pleu- 
raux  les  cellules  géantes  caractéristiques. 

Cinq  lapins  restèrent  indemnes,  bien  qu’ino¬ 
culés  avec  0  gr.  0001,  0  gr.  00001  et  0  gr.  000001 
de  culture.  Sacrifiés  après  trois  et  quatre  mois, 
ils  ne  présentaient  aucune  lésion.  Un  sixième 
lapin,  inoculé  avec  0  gr.  0001  de  culture,  est 


7.  L’expression  «  virus  de  sortie  »  a  été  critiquée.  Dans 
l’esprit  de  M.  Nicolle,  clic  exprimait  l’idée  d’une  infec¬ 
tion  seconde  apparaissant  chez  un  animal  inoculé,  indé¬ 
pendamment  de  la  volonté  de  l’expérimentateur.  L’ino¬ 
culation  première  importait  peu,  ce  pouvait  être  un 
virus,  même  tué  (B.  de  Prei/.-Nocarci),  un  sérum  théra¬ 
peutique,  une  substance  toxique  (ricine,  venin).  Cette 
infection  S(!condc  était  liée  à  la  pullulation  d’un  microbe 
jus(|ue-là  sapro|)hyle,  reeélé  en  général  dans  le  rliino- 
pharynx  (pueuinoeo(pie.  pasteurella)  et  pouvant  provo¬ 
quer  soit  des  septicémies  mortelles,  soit  seulement  un 
phlegmon  curable.  L’infection  seconde  n’est  pas  forcé¬ 
ment  d'origine  pharyngée  ou  intestinale.  Un  bœuf  qui 
reçoit  une  injection  de  sérum  et  qui  meurt  do  piroplas¬ 
mose  en  est  un  exemple.  Le  piroplasme  qui  vivait  ù  l’état 
latent  dans  l’organisrac  sort  de  la  rate  pour  pulluler 
dans  le  sang. 

Cette  expression  de  laboratoire  —  virus  de  sortie  — 
peut  s’appliquer  à  la  clinique  humaine.  Une  infection 
aiguë,  une  intoxication,  une  médication  peut  réveiller 
une  infection  latente  d'nn  microbe  saprophyte  ou  inof¬ 
fensif.  En  ce  sens,  le  haeillc  de  Koch,  sortant  d’un  gan¬ 
glion  où  il  végétait  pour  passer  dans  la  circulation  gé¬ 
nérale  sous  l’inlluence  d’une  pyri'xie  aiguë,  peut  être 
considéré  comme  un  virus  de  a  sortie  ». 
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Sftcriüé  en  pleine  santé  après  sept  mois  et  demi. 
On  lui  trouve  exclusivement  une  dizaine  de  gra¬ 
nulations  grises  dans  les  poumons;  elles  se  ré¬ 
vèlent  à  l’examen  histologique  comme  des  tu¬ 
bercules  typiques,  avec  cellules  géantes,  comme 
couronne  lympho-plasmocytaire,  et  même,  pour 
l'un  d’entre  eux,  nécrose  centrale,  jjycnose  nu¬ 
cléaire,  aspect  acidophile  des  protoplasmes  et 
apparition  de  polynucléaires.  Dans  un  tubercule 
on  trouve  un  bacille  acido-résistant. 

Toutes  les  poules  inoculées  dans  la  veine  (avec 
0  gr.  0001  et  0  gr.  00001)  restèrent  indemnes, 
môme  après  cinq  mois. 

Cette  souche  cultivée  sur  milieu  de  Sauton  a 
permis  d’exlraire  une  tuberculine  qui  s’est 
montrée  sur  l’homme  identique  dans  ses  effets 
à  la  tuberculine  brute  do  l’Institut  Pasteur.  Les 
réactions  cutanées  ont  été  de  môme  type  et  de 
même  évolution. 

L’étude  des  deux  autres  souches  (Mig.  et 
Maug.)  donne  des  résultats  similaires;  on  en 
trouvera  le  détail  dans  les  Annales  de  l’InsUlut 
Pasteur. 

Ces  différents  caractères  permettent  donc 
d’affirmer  qu’il  no  s’agit  pas  de  tuberculose 
aviaire  —  les  poules  restant  indemnes  —  ni  de 
tuberculose  bovine,  les  lapins  ne  s’infectant 
pas.  La  virulence  des  trois  souches  pour  le  co¬ 
baye  dénote  une  origine  humaine.  Ces  trois  sou¬ 
ches  sont  inégalement  virulentes.  Pour  une 
même  dose,  par  exemple  un  1/2  milligr.  de  cul¬ 
ture  en  injection  sous-cutanée,  les  cochons 
d’Inde  meurent  en  CO  jours  (souche  Mig.),  en 
(U  jours  (souche  ATaug.)  et  en  94-9S  jours  (sou¬ 
che  Cr.). 


Les  lésions  anatomiques  du  cobaye  sont  les 
lésions  classiques  de  la  tuberculose  du  type  Vil- 
lomin,  aussi  bien  macroscopiques  (^caséum)  que 
microscopiques  (cellules  géantes  multinucléées 
englobant  des  bacilles  acido-résistants). 

C’est  dire  que  l’on  peut  accepter  sans  difti- 
cultés  ni  reserves  que  nos  trois  souches  étaient 
bien  des  bacilles  du  type  humain. 

Comment  se  fait-il  dès  lors,  s’il  s’agit  de  ba¬ 
cilles  humains  virulents,  que  nos  trois  mala¬ 
des  n’aient  pas  présenté  de  signes  cliniques  ou 
anatomiques  de  tuberculisation Nous  n’avons 
constaté  chez  eux  que  des  signes  de  tuberculose 
occulte  :  culiréaction  à  la  tuberculine  fortement 
positive,  et  dans  un  cas  anticorps  tuberculeux 
positifs  en  se  servant  soit  do  l’antigène  do  Bes- 
redka  soit  du  BCG. 

A  l’autopsie  de  l’un  _d’entre  eux,  il  fut  im¬ 
possible  de  trouver  anatomiquement  la  prouve 
d’une  pullulation  quelconque  du  bacille  do 
Koch  ;  un  autre,  le  pneumonique,  guérit  en¬ 
tièrement  et  un  examen  aux  rayons  X  ne  per¬ 
mit  de  rien  déceler  d’anormal  quatre  mois  plus 
tard. 

En  réalité  les  bacillémies  tuberculeuses  que 
nous  avons  pu,  par  hasard,  saisir  au  passage, 
devaient  être  des  bactériémies  pauci-bacillaires. 
1.0  petit  nombre  des  colonies  microbiennes  trou- 
\('es  pour  chaque  sujet,  une  ou  doux  colonies  au 
maximum  pour  10  eme  de  sang,  est  en  faveur 
d(  celte  thèse.  On  concevrait  de  la  sorte  qu’une 
hacillisalion  classique  de  l’organisme  ne  s’en¬ 
suive  pas  falalemeid  après  une  si  i)auvre  bâclé 


riémie  provoquée  par  une  maladie  aiguë  est  sus¬ 
ceptible  d'engendrer  un  processus  aigu  de  bacil- 


Quelles  conclusions  tirer  de  ce  ipii  précède.^ 
'fout  d’abord  il  y  a  un  fait  certain,  ipioiciuo  dif¬ 
ficile  A  démontrer  et  délicat  A  inleri)rêler,  c’est 
que  le  bacille  de  Koch  peut  être  mis  en  évi¬ 
dence  dans  le  sang  de  l’homme  au  cours  de 
maladies  non  tuberculeuses.  Golfe  constatation 
doit  rendre  l’observateur  extrêmomcnl  circons¬ 
pect  lorsqu’il  envisage  l’étiologie  d’un  syndrome 
morbide  quelconque,  avant  de  conclure  A  sa  na¬ 
ture  tuberculeuse. 

On  peut  admettre,  d’autre  part,  qu’à  la  faveur 
d’une  injcclion  aiguë,  le  bacille  de  Koch,  enclos 
jusque-là  dans  quelque  lésion  occulte,  peut  en 
sortir  et  passer  dans  le  sang  .sans  provoquer  la 
l.acillisalion  de  l’organisme. 

L’avenir  nous  apprendra  daiis  quelle  propor¬ 
tion  ces  sujets,  A  bacillémie  positive  au  cours 
d’iine  maladie  aiguë,  présentent  ultérieurement 
une  poussée  évolutive  tuberculeuse. 

La  pratique  répétée  de  riiémoculturc,  la  con¬ 
frontation  dos  données  baclériologiiiues  avec 
l’observation  suivie  des  malades,  le  relevé  rigou¬ 
reux  des  réactions  spéciliquos  et  leur  évolution, 
tout  devra  être  mis  en  œuvre  pour  apprécier 
dans  (luelle  mesure  le  bacille  tuberculeux  ob¬ 
servé  dans  le  sang  des  malades  peut  être  consi¬ 
déré  comme  un  virus  de  .sortie  sans  valeur  jia- 
Itiogène  actuelle,  comme  un  agent  palhogèm: 
mineur  ou  s’il  est  le  témoin  d'uii  processus  é\o 


IF  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D'OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

(Madrid,  27-30  Seiilembrc  1932.) 


Le  11“  Congrès  inlernalional  d’Olo-Rliino-Laryngologie  a  été  célébré  à.  Madrid  avec  une  ampleur  cjceplionnellc,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
S.  E.  Alcala  Zamora,  Président  de  la  Uépubliquc  Espagnole,  dont  l’important  et  éloquent  discours  déchaîna  l'enlhousiasmc,  datis  le.  cadre  sompUicux 
du  Cercle  des  Beaux-Arts,  réunissant  plus  de  700  membres,  dont  73  laryngologistes  français,  et  sous  la  ])résidenee  du  Professeur  'Iauia,  que  l'on  doit 
féliciter  et  remercier  pour  l’oi-ganisation  parfaite  du  travail,  le  faste  des  fêles  et  des  réceptions. 

La  séance  finale  fut  présidée  par  Don  Eernando  de  los  Bios,  Ministre  de  l’Instruction  Publieiue,  qui,  s'e.rprimant  en  français,  dit  loule  l'impor¬ 
tance  d’un  Congrès  international  pour  l’Espagne  nouvelle,  dont  on  put  admirer  la  volonté  calme,  la  méthode  cl  t'aclivitc. 


riiEMiini  IlArroirr. 

Otosclérosc. 

Atuiiowie  pathologique  et  pathogénic  de 
P  otosclérose.  —  M.  le  prof.  Otto  Mayer  (Vieinic), 
rapporteur.  --  L’olnscléro.çc  est  une  maladie  de  la 
l'apsule  du  labyrinthe.  Les  ostéoclastes  résorbent 
l'os  en  des  places  préei.scs,  sous  forme  de  foyers  ou 
lie  cordons  circonscrits  sur  remplacement  desquels 
SC  forme  un  nouvel  os  de  structure  lies  primitive. 
Gel  os  otosclé.rolique  juoduit  des  hyperplasies  sous 
forme  d’exostoses  et  d’byperostoses.  L'olosclérose 
est  donc  histoiogiquement  un  os  de  nouvelle  for¬ 
mation  hyperplasique. 

Dans  la  gcuè.se  de  l’olosclérose  agissent  trois  fac- 

cl  iiu  fiiclcur  condilioniicl. 

la;  facteur  local  est  représenté  par  une  charge 
mécanique  de  la  capsule  du  labyrinthe.  La  néofor¬ 
mation  osseuse  a  pour  but  la  consolidation  et  l'ai- 
tachcmeul  de  points  de  tension  particulière.  En 
effet,  tous  les  foyers  sont  localisés  sur  les  points  de 
la  capsule  du  labyrinthe,  qui,  d’après  les  lois  de 
la  mécanique,  sont  les  plus  chargés  ;  ce  sont  :  le 
pourtour  des  fenêtres,  les  courbes  des  canaux  semi- 
cireulaires  et  les  circonvolutions  du  limaçon.  Sur 
toutes  ces  parlics'sc  trouvent  des  fissures  d’origine 
spontanée,  preuves  de  la  tension  qui  existe  dans 
ces  ilifférenis  [loinls. 


Le  facteur  constitutionnel  réside  dans  une  infé¬ 
riorité  de  valeur  de  l’os  et  une  fragilité  spéciale, 

Le  facteur  conditionnel  est  représenté  par  des 
troubles  persistants  ou  inlermil lents  de  la  résistaiiee 
du  système  os.seiix  (troubles  du  luélaholisme). 

Aspect  clinique  de  J’otosclérose.  —  M.  Fraser 
l^Ediuibourg),  rapporteur,  distiiigu»'  dans  l'olo- 
slérose  quatre  aspects  cliniques  dilTérculs.  Dans  le 
premier  type,  le  lynqian  cl  la  Iroiupi’  soûl  nor¬ 
maux.  L’olosclérose  est  décelée  par  la  triade  de 
Uczold.  Dans  le  second,  les  signe.s  sont  semblables, 
mais  les  tympans  opaques.  Le  troisième  type  est 
représenté  par  la  sclérosé  de  l’oreille  interne.  Les 
otoseléroses  secondaires  forment  le  quatrième  type. 

Etiologie.  —  Les  réponses  au  questionnaire  moll¬ 
irent  l'inqiorlance,  des  antécédents  héréditaires.  IJii 
l'encontre  l’olosclérose  de  préférence  A  l’époque  de 
la  puberté  et  dans  le  sexe  féminin.  L’anémie,  les 
infections  locales,  les  troubles  endocriniens,  les  as- 
.sociations  avec  l'otite  moyenne  catarrhale  et  puru¬ 
lente  sont  notés  comme  causes  prédisposante» 

Examen.  —  Le  cérumen  est  généralement  absent, 
il  existe  presque  toujours  des  bourdonnements,  de 
la  paracousie  dans  la  moitié  des  cas,  la  trompe 
d’Euslachc  reste  généralement  perméable. 

Epreuves  d’audition.  —  Ix  Rinne  et  le  Sehwn- 
bach  sont  cm])loyé5  de  préférence  au  AA’ebcr,  le 
Gcllé  négatif  ne  donnerait  pas  une  preuve  nette  de 
fixation  de  l’étrier. 


Truilcincnl.  —  Les  médicamenis  généraux  (iode, 
.'Irychnine,  1er,  arsenic,  phosphate)  sont  les  plus 
habituellement  employés  ainsi  que  la  médication 
opothérapique  (paralhyro'ùlej.  I,e  traitement  local 
(.massages,  doiiclic.s  d'air)  a  donné  peu  de  résullals. 
La  méthode  de  Hier  contre  les  bourdonnements.  In 
méthode  éleciro-phouoïde,  la  diathermie,  contre  la 
'iirdilé,  sont  coiiM'illéi's.  L'opi  raliini  de  .''ourdillc 


S.  |)ç|niis  la  rédaclioii  de  cet  article,  nous  avons  pii- 
Idié  à  l'Acailémie  de  niédeciiic  une  courte  note  résumant 
nos  travaux  (séance  du  3  Mai  1932,  CYII,  n  17).  Le 
prof.  Sergent,  qui'lipies  .jours  plus  tant,  A  la  même  tri- 
liuuc,  appuyait  nos  conclusions  dans  une  communica¬ 
tion  sur  la  K  Réactivation  di  s  foyers  lulicrculeu.x  latmils 
et  liacilles  de  Koch  de  .sortie  >■  (31  Mai  1932).  .Signalons 
egalement  un  article  de  Saen/.  dans  La  /^re.v.se  Médicati' 
(23  .luillct  1932);  une  communication  de  MM.  .Sergent, 
Durand.  Imbert,  Morieard  et  tiasiiar.  le  11  .liiin  1932, 
sur  un  cas  d'endocardite  lente  avec  bacillémie  terminale; 
un  article  d'ensemble  du  professeur  Sergent  sur  la  e  Ba 
eillémic  tuberculeuse  et  les  bacilles  de  Koch  de  sortie, 
vus  par  un  clinicien  »  (Monde  médical,  l>r  Octobre 
1932,  p.  8Ü9-8Ü9)  et  la  revue  critique  de  l’araf  et  Abaza 
sur  la  bacillémie  tuberculeuse,  où  se  trouve  signalé,  dans 
un  cas  d’endocardite  à  pneumocoques,  une  septicémie  à 
bactérie,  acido-résistante  non  virulente  pour  le  cobaye 
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n’cst  pas  iiKliipH'O  dans  les  réponses.  Pres(nie  tous 
les  ailleurs  signalent  rinléiêl  de  la  lecture  sur  les 
lèvres. 

Etudes  réalisées  en  Amérique,  du  point  de  vue 
anatomique  (embryologique),  métabolique  et 
pathogénique  de  l’ otosclérose.  —  M.  le  prol'es- 
senr  Gordon  Wilson  ((ildcago),  rapporteur.  Les 
Iravan.v  américains  sur  l'olosclérose  concernent 
renilnvologie  et  l'analoinie  pathologique,  le  nié- 
lahulisme  du  calcinin  dans  celle  affection,  enlin 
des  recherches  sur  l'hérédité. 

Slreeler,  de  rinstitnl  Carnegie  de  Ifalliinore,  a 
entrepris  des  Iravanx  sur  la  transformation  du  car¬ 
tilage  en  os,  an  niveau  de  la  capside  osseuse  du 
lahvrinthe.  Tandis  que  dans  les  os  en  général,  cette 
Iransforinalion  est  complète,  il  e.xisie  toujours 
(|uelques  reliquats  cartilagineux  au  niveau  de  la 
capsule.  .'Vu  cours  de  la  croissance,  l'olosclérose 
résulte  d’une  lutte  entre  deux  étals  :  apport  de 
cartilages  jeunes,  altération  de  vieux  cartilages. 

I.es  altérations  ossemses  dans  la  maladie  de  Paget, 
de  Heeklinghausen  on  dans  l’oloscléro.se^  sont  fac- 

local.  (1n  n'en  idiinaîl  pas  le  facteur  initial  en  ce 
qui  concerne  l'otoscléi'ose.  Otto  Maver  parle  de  frac¬ 
ture  spontanée,  ^VillIuaacls  d’une  stase  veineuse, 
l'raser  d’une  infection  de  l’oreille  moyenne. 

Les  trouilles  du  métaholisine  ilu  calcium  ont  été 
étudiés  par  C.rockett  et  Aiih,  de  lioston.  Cos  an- 
leurs  ont  ohtenn  un  i-alenl isseinent  de  l’olosclérose 
en  diminuant  le  calcium  alimentaire.  Dans  le  mê¬ 
me  hiit  l’ingestion  de  parathyroi'de-hormone  n’a  pas 
donné  de  meilleurs  résultats  que  l’usage  de  chlo¬ 
rure  d 'ammonium. 

L’iniluence  de  l’hérédité  a  été  étudiée  par  Da- 
venpoii. 

Communications  sur  l’olosclérose. 

Sur  quatre  nouveaux  cas  de  présclérose  tym- 
panique  de  Citelli.  —  M.  le  prof.  Paolo  Carpo 
(Calane)  signale  ramélimalion  qu’il  a  ohtenne  avec 
la  cure  iodée  à  la  période  île  présclérose  qui  évite 
l’apparition  de  la  sclérose  vraie. 

La  ((  Elue  Mantles  n  dans  l’otosclérose,  con¬ 
tribution  à  l'anatomie  pathologique  de  la  cap¬ 
sule  labyrinthique  dans  l’otosclérose.  —  M.  Mo- 
rilz  H.  Weber  (San  l’ianeiseoL  Dans  l’oloseléi-ose, 
certaines  zones  pienneiit  une  coloration  hieue  après 
un  ti'ailement  par  l’hématoxy I ine-éosine.  Ce,  sont 
les  II  lîlue  .Mantles  »  de  Manasse.  Lsl-ce  une  néofor¬ 
mation  de  l'os  de  valeur  inférieure  ou  du  vieil  os 
en  stade  de  désintégration  ?  L'auteur,  au  moyen 
de  la  lumière  polarisée,  a  pu  se  rendre  compte  (pi’il 
s’agit  d’une  néoformalion. 

La  rééducation  chez  les  otoscléreux.  —  M.  de 

Parrel  (Paris)  rappelle  les  avantages  du  massage 
sonoie  chez  les  ly mpano-seléreux  et  pour  tout  oto- 
scléreux  ceux  de  la  rcédncalion  psycho-visuelle,  vé- 
ritahle  audition  par  les  yeux.  Le  sourd  doit  mobi¬ 
liser  sy  nehroniipiemenl  son  aticntioii  visuelle, 
acoustique  cl  mentale.  La  lecture  sur  les  lèvres 
n'est  pas  anti-aeousti([ue,  mais  pio-acousiiqnc. 

Otospongiose  et  syphilis.  —  .M.  Favre  Firmin 
l'Ioulonse).  I.'otospongiose  n’est  pas  une  manifes- 
t.dion  de  syphilis  directe.  Llle  est  parfois  la  mani¬ 
festation  d’une  endocrinie  d’origine  syphilitique.  A 
côté  de  rolospongiose  vraie  (type  Politzer-Siehen- 
maniO,  il  existe  un  syndrome  ankylo-sla|)édien  dé- 
eril  par  Mseat  léalisant  le  talileau  de  l’olosponglo.se, 
mais  dont  le  suhslialum  analomiqui-  serait  une  pé- 
rio-tite  syjihiliticpic  de  la  |iaroi  lahyrinlhique  de  la 
eai-sc.  La  I hér.ipeul iqiie  anti-syphilitique  systéma¬ 
tique  de  l’otospongiose,  souvent  ineflicacc,  est  par¬ 
fois  dangereuse. 

Résultats  de  cinq  années  de  recherches  sur 
le  traitement  chirurgical  de  l’otospongiose.  — 
M.  Sourdille  (.Nantes)  rappelle  scs  travaux  anté¬ 
rieurs  et  les  résidtats  acquis  par  la  trépanation  du 
lahyrinthe  et  la  con-ervalion  de  ces  lésullats  par 
la  formation  il'im  appareil  constitué  par  la  mem- 
luane  lym|)aniquc  prolongée  par  une  languellc  ei- 
eatrieielle  jiisipi’à  la  listule  lahy rini hiiiiie. 

Nouveau  procédé  pour  traiter  les  aHections 
scléreuses  de  l’oreille.  —  M,  Campos  (l'.sp.agne). 


Existe-t-il  un  facteur  électro- chimique  dans 
la  pathogénèse  de  l’otosclérose.  —  M.  Leiri  (IIcl- 
singfors). 

Notre  pratique  de  l’otospongiose.  —  MM.  Vi¬ 
lar  Sancho  et  Ernesto  Alonso  (Madrid). 

Discussions  sur  l’olosclérose. 

—  .M.  le  prof.  Neumann  (Vienne).  Deux  concep¬ 
tions  s'opposi'nt  pour  expliquer  la  pathogénie  de 
l’olosclérose.  Pour  les  uns,  il  s’agit  d’une  néo¬ 
formation  osseuse  précédée  par  une  résorption  du 
lahyrintlie  osseux;  pour  les  autres,  il  s’agit  d’un 
processus  de  dégénérescence  avec  modifications  se¬ 
condaires  du  labyrinthe  membraneux.  Deux  écoles 
les  représentent  :  celle  de  Pommer  et  celle  de  Reek- 
linghausen. 

Les  relations  entre  l’otosclérose  et  certaines  affec¬ 
tions  osseuses  sont  intéressantes  à  déterminer.  Elle 
peut  être  rapprochée  de  l’ostéite  déformante  de  Pa¬ 
ge!,  affection  étudiée  par  Mayer,  mise  au  point  par 
Weber  et  classée  dans  la  catégorie  des  dystrophies 
o.sseuses  générales. 

D’accord  avec  Nager  et  Nlayer,  l’autenr  ne  con¬ 
sidère  pas  l’oloscléi'ose  comme  un  processus  réac¬ 
tionnel  spécili((ue  de  la  capsule  osseuse  du  lahy- 

La  genèse  de  l’oloscléro.se  est  obscure,  chaque 
es.sai  d’interprétation  se  hase  sur  la  localisation  du 
foyer.  Poliizer  distingue  des  formes  bénignes  et  des 
formes  graves.  Les  formes  paraissent  en  rapport 
avec  la  quantité  plus  ou  moins  grande  d’ostéoclas¬ 
tes.  La  surililé  est  d'autant  plus  rapide,  que  les 
ostéoclastes  sont  plus  nombreux. 

L’auteur  pen.se  que  l’on  pose  cliniquement  plus 
de  diagnostics  d'oiosclérose  qu’il  n’im  existe  réelle¬ 
ment  pai'ce  ipje,  histologiquement,  on  en  rencontre 
très  peu  au  microscope. 

—  .M.  le  prof.  Quix  (Utrecht).  Dans  l’étiologie  de 
l'ulosclérose  on  étudie  toujours  l’organe  auditif, 
laissant  de  côté  •  rm’gane  vest ihulaire,  les  canaux 
semi-circulaires  et  les  organes  otolilhiques.  La  cli¬ 
nique  apprend  que  l’organe  vestibulaire  reste  in¬ 
tact,  ce  qu’on  ne  comprend  pas  si  les  altérations 
osseuses  sont  seules  en  cause.  Celles-ci  paraissent 
.secondaires,  la  cause  primitive  devant  être  d’ordre 
général  avec  action  sur  les  cellules  .sensorielles  et 
nerveuses. 

—  M.  le  prof.  Porlmann  (Rordeaux),  dépassant 
le  cadre  de  la  palhogénie  et  rentrant  dans  le  do¬ 
maine  piatiqne,  voire  médico-légal,  demande  si 
une  fracture  <lu  labyrinthe  par  traumatisme  peut 
être  à  l’origine  d’une  otospongiose. 

—  M.  de  Parrel  (Paris).  L’olosclérose  pure  est 
moins  fréquente  que  les  formules  cliniques  mixtes 
du  type  tuho-lympanique  ou  neuro-labyrinthique, 
les  fausses  otoscléroses.  L’hérédité,  les  troubles 
il’auto-inloxicalion  hépalo-coliques,  circulatoires, 
endocriniens  sont  a  noter.  Au  point  de  vue  théra- 
peuliipje,  l’opothérapie,  la  désintoxication,  la  dia¬ 
thermie,  le  massage  phonoi'de,  la  lecture  sur  les 
lèvres  sont  successivement  envisagés. 

-  .M.  Sourdille  (Nantes).  Nous  ne  pouvons  éli¬ 
miner  dans  la  pathogénie  de  l’otospongiose  l’inter¬ 
vention  de  facteurs  locaux.  Or,  cliirurgicalcmcnl, 
nous  pouvons  agir  au  moins  sur  l’un  de  ces  fac¬ 
teurs,  la  pi-ession  lahyrinlhique. 

—  .M.  Keleinen  (Budapest)  a  |)raliqué  14  coupes 
pour  fjaetures  du  crâne  cl  n’a  pas  relevé  de  for¬ 
mation  lissuraire,  ce  qui  prouve  que  le  fait  doit 

—  ,\L  Bilancioni  montre  l’importance  de  la  pa¬ 
thologie  ftelale  dans  la  pathologie  olologique,  l’hé¬ 
rédité  étant  sous  la  dépendance  d’altérations  osseu¬ 
ses  on  articulaires  probablement  en  rapport  avec 
des  lésions  du  thymus,  des  paralhyro'ides  cl  des 
glandes  génitales. 

--  M.  le  |)rof.  Mello  (Portugal).  Il  y  a  une  ving¬ 
taine  d’années  qu’au  Portugal  tous  les  otoscléreux 
appiennent  la  lecture  sur  les  lèvres.  Au  point  de 
vu<’  du  Irailemenl  chirurgical  de  l’olosclérose,  Pas- 
sow,  Barany.  Halle  avaient  déjà  autrefois  ouvert  le 
l.ihyrinthc  dans  le  but  d’améliorer  l’audition.  Après 
une  |)ériode  d’amélioration  les  résultats  ont  été 
mauvais.  L’otosolérosc  est  plutôt  un  syndrome, 
sous  lequel  on  désigne  des  surdités  progressives  di¬ 


verses.  La  thérapeutique  se  doit  de  tenir  compte 
de  cette  diversité.  A  l’heure  actuelle,  on  peut  répé¬ 
ter  ce  mol  de  Neumann  :  «  Dans  Potosclérose,  le 
malade  n’entend  pas  et  le  médecin  ne  voit  pas.  » 
M.  Alagna  (Palermc)  a  pratique  l’acidose  ex¬ 
périmentale  chez  le  cobaye  et  a  trouvé  les  lésions 
décrites  par  Mayer. 

—  M.  le  prof.  Mayer  (Vienne).  Les  coupes  de 
M.  Alagna  démontrent  une  transformation  de  la 
capsule  osseuse  du  labyrinthe.  Mais  toute  transfor¬ 
mation  n’est  p.as  de  l’olosclérose,  il  peut  s’agir 
d’une  ostéoporose.  Ce  qui  est  caractéristique,  c’est 
la  néoformation  et  la  disposition  fasciculée. 

Dkuxième  Rappoiit. 

Ozène. 

Etiologie,  pathogénie,  bactériologie  de  l’ozè- 
ne.  —  MM.  Leroux-Roberl  (Paris)  cl  Cosliniu 
(Bucarest),  rap))orleurs.  Sans  la  connaissance  de  la 
palhogénie  de  l’ozène,  la  thérapeutique  est  vouée 
à  un  empirisme  impuissant.  La  question  de  l’ozène 
est  restée  confuse,  parce  que  ses  bases  sont  mal 
posées.  Séparant  l’ozène-maladie  de  l’ozène-syn- 
drome,  il  convient  d’éliminer  toutes  les  cacosmies 
d’un  antre  ordre  (Caséeuses,  syphilitiques,  scrofu¬ 
leuses,  tuberculeuses)  les  coryzas  et  les  sinusites 
chroniiiues.  Le  diagnostic  d’a  ozaena  genuina  »  ne 
peut  être  établi  qu’après  recherche  de  l’odeur  sur 
les  cultures  cl  séro-réaclion  négative  de  la  syphilis. 
Ainsi  dégagé,  l’ozène  apparaîtra  comme  moins  fré¬ 
quent  qu’on  ne  pense. 

C’est  une  maladie  acquise  frappant  surtout  la 
femme  à  l’époque  de  la  puberté.  La  brachyprosopie, 
la  plalyrhinie  (caractères  de  la  race  jaune  et  de 
l’hérédo-syphilis),  les  malformations  congénitales 
et  acquises,  les  suppurations  do  voisinage  y  prédis¬ 
posent.  Les  interventions  qui  élargissent  les  fosses 
nasales  d’un  ozéneux  ne  sont  pas  contre-indiquées, 
si  elles  favorisent  l’expulsion  des  croôtes,  mais  il 
faut  se  mélier  d’interventions  même  minimes  sur 
les  cornets  chez  les  syphilitiques.  Les  cacosmies 
post-opératoires  sont  généralement  des  infections  à 
sliqvhylocoques.  La  contagion  semble  prouvée  par 
des  faits  indiscutahles  mais  réclame  des  conditions 
conjuguées  rarement  réalisées:  une  atrophie  pré¬ 
disposante,  une  contagion  réitérée. 

Les  théories  classiques  de  l’ozène  n’ont  rien 
prouvé.  'L’i!larffhse/)n:nl  corujénilal  ou  acquis  n’est 
pas  de  l’atrophie.  L’ozène  ne  résulte  pas  d’une  me- 
Uipkisic  l■pUlldlaU^.  mais  d’un  trouble  circulatoire 
dû  à  une  périartérite  libreusc  aboutissant  à  une  cir¬ 
rhose  profonde  du  tissu  sous-basal.  Quant  aux  trou¬ 
bles  osseux  ayant  permis  autrefois  d’étayer  la  théo¬ 
rie  de  l’osléumaldcic,  ils  doivent  être  rapportés  à 
une  délicience  du  calcium,  due  à  un  trouble  du 
métabolisme  sons  l’iniluence  d’une  altération  des 
endocrines  (paralhyro'ides). 

L’ozène  n’c.sl  pas  de  la  syphilis.  Le  tréponème  n’a 
jamais  été  retrouvé  dans  l’ozène.  Celui-ci  ne  gué¬ 
rit  pas  par  le  Irailemenl  anlisyiihililiquc.  Cepen¬ 
dant  les  rapports  de  la  syjihilis  et  do  l’ozène  sont 
importants.  Le  coryza  hérédo-syphilitique  du  nou¬ 
veau-né,  les  séquelles  même  lointaines  de  la  syphilis 
peuvent  déterminer  une  atrophie  osléo-muqueiise 
prédisposante. 

L’ozène  n’esl  pas  une  manifestation  du  bacille 
de  Koch.  Ozène  et  tuberculose  se  rciicontrenl  dans 
la  même  famille  (lar  affinité  de  terrain.  L’ozène  doit 
être  différencié  de  l’alTophie  simple  des  cornets  des 
tuberculeux  (signe  analogue  à  la  pâleur  du  voile), 
du  coryza  pseudo-alrophiipic  avec  croûtes  sans 
odcui-,  enlin  d’nne  forme  de  tuberculose  nasale 
avec  atrophie  et  croûtes,  celles-ci  dégageant  une 
odeur  chlorée  ipii  n’est  pas  l’odeur  de  l’ozène. 

L'origine  siniisiennc  de  l’ozene  n’esl  prouvée  ni 
par  les  résultats  de  la  ponction  ou  de  la  radio,  ni 
surtout  par  rexamen  direct  des  parois  des  sinus 
fait  au  cours  d’interventions. 

L'ozène  est  constitué  par  deux  éléments:  l’atro¬ 
phie,  riiifection.  l.'alrophie  lient  être  le  résultat 
d’hérédo-prédisposilion  par  syphilis  ou  tuberculose, 
d’une  .séquelle  des  maladies  de  .l’enfance,  d’une 
maladie  par  ralentissement  de  la  nutrition.  Elle 
traduit  une  névrite  du  trijumeau  et  semble  en  rap¬ 
port  avec  un  dysfonctionnement  endocrinien, 
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comme  en  témoigne  l’apparilion  fréquente  de 
l’ozène  à  l’époque  de  la  puberlc.  Les  rapporteurs 
réclament  la  mise  en  jeu  du  rôle  important  de  la 
pituitaire  dans  l’élimination  accessoire  des  toxines; 
les  endocrines  ne  détruisant  plus  les  produits  mi¬ 
crobiens,  ceux-ci  s’accumulent  au  niveau  de  la  pi¬ 
tuitaire,  d’où  résulte  une  toxi-névritc  ascendanle. 

L’infection  résulte  d’un  processus  microbien  et 
détermine  l’odeur  qui  signe  la  maladie.  Trois  mi¬ 
crobes  semblent  pouvoir  être  incriminés.  Le  micro- 
coccus  fetidus  de  Ferez  est  le  premier  en  date.  On 
le  renoonlrc  souvent  dans  les  fosses  nasales  d’en¬ 
fants  où  on  peut  découvrir  des  «  ozêncs  latents  » 
avec  by])ertropliie  des  cornets  :  c’est  le  microbe  de 
l’odeur.  S’il  n’y  a  pas  d’ozênc  sans  odeur,  il  n’y  a 
pas  d’odeur  sans  le  Ferez.  Le  baclcrium  capsule  de 
Lœwenbcrg  couvre  très  rapidement  les  cornets 
d’abondantes  mucosités  étouffant  le  Ferez.  Quant 
au  pseudodipbtérique  rencontré  fréquemment  dans 
les  fosses  nirsales  normales,  il  ne  diffère  du  diphté¬ 
rique  vrai  que  parce  qu’il  a  perdu  sa  virulence, 
mais  il  a  conservé  sa  propriété  de  produire  des  en¬ 
duits  plastiques,  sortes  de  fausses  membranes  réali¬ 
sant  le  moule  de  la  cavité  desséchée. 

Les  rapporteurs  tirent  de  leur  élude  des  conclu¬ 
sions  thérapeutiques  :  préventivement  examiner  les 
fosses  na.salcs  des  enfants  après  toute  rliinopathic 
jirolongée  et  celles  des  fillettes  au  morrvenl  de  la 
puberté,  curativcmenl  traiter  toute  atrophie  pitui¬ 
taire  (agents  physiques),  lutter  contre  la  déficience 
endocrinienne,  modifier  le  terrain,  lutter  contre 
l’infection  (désinfection,  vaccinothérapie).  Quant  à 
la  prothèse,  elle  sera  anatomique,  faite  en  des  ])oints 
précis  pour  une  restauration  parfaite  de  la  physio¬ 
logie  normale,  et  physiologique  médicale  (médica¬ 
tion  syini)alhique'). 

Thérapeutique  médicale  de  l’ozène.  —  M.  le 
prof.  Viggo  Schmidt  (Copenhague),  raiiportcur. 
Bien  que  les  conditions  dans  lesquelles  s’établit  la 
conlagion  ne  soient  pas  encore  connues,  on  peut 
eonsidérerr  l’ozènc  comme  une  maladie  infectieuse, 
familiale  dans  laquelle  le  micrococcus  de  Ferez 
Joue  le  rôle  principal.  Aussi  l’auteur  conscillc-t-il 
do  pratiquer  la  vaccination  avec  des  vaccins  auto¬ 
gènes  du  micrococcus  ou  des  vaccins  mixtes  repré¬ 
sentant  les  différentes  espèces  de  microbes  relevés 
chez  le  malade  même.  Il  rappelle  les  résultats  ob¬ 
tenus  avec  l’insuline  ou  l’opothérapie  en  indiquant 
l’intérêt  des  vitamines.  Au  point  de  vue  local  le 
traitement  endonasal  (vaccins,  poudres),  le  traite- 
inenl  sympathique  (pilocarpine),  le  traitement  élec¬ 
trique  (effluves  de  haute  fréquence)  sont  successi- 
scmcnl  envisagés  sans  oublier  les  lavages  sulfu- 
nuix.  Au  point  de  vue  prophylactique,  il  faut  pré¬ 
server  les  nouveau-nés,  en  surveillant  la  désinfcc: 
lion  nasale  dans  les  milieux  où  la  conlagion  est 
possible. 

Thérapeutique  chirurgicale  de  l’ozène.  —  M. 
le  prof.  Lautenschlflger  (Berlin),  rapporteur,  fait 
riiistorique  de  la  thérapeutique  chirurgicale  do 
celte  affection.  L’pzènc  étant  une  maladie  progres¬ 
sive,  il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible.  Le  moment 
le  plus  favorable  se  trouve  après  l’achèvement  de 
la  seconde  dentition.  'La  technique  et  l’étendue  de 
l’intervention  dépendent  du  degré  de  la  maladie, 
r.’inlcrvention  doit  aboutir  au  rétrécissement  de  la 
cavité  nasale  par  transplantation  de  la  paroi  inter- 
sinuso-nasale,  décollée  jusqu’au  ras  du  plancher  cl 
luxée  jusqu’è  la  cloison.  La  préparation  de  cette 
intervention  réside  dans  la  conservation  ou  l’abla¬ 
tion  partielle  ou  totale  de  la  muqueuse  du  sinus 
maxillaire.  Les  soins  rationnels" de  l’ozène  doivent 
avoir  pour  but  de  rétablir  toutes  les  fonctions  phy¬ 
siologiques  des  fosses  nasales,  aussi  l’intervention 
reehcrche-l-clle  è  conserver  les  détails  anatomiques 
dos  fosses  nasales,  en  maintenant  la  physiologie  es¬ 
sentielle  de  la  pituitaire. 

Anatomie  pathologique  de  Tozène.  —  M.  le 
prof.  Torrini  (Florence),  rapporteur,  esquisse  rapi¬ 
dement  les  altérations  squelettiques  du  nez  et  de  la 
face.  Les  lésions  muqueuses  débutent  par  une  phase 
d’hyperplasie.  Les  lésions  sinusales  sont  secondai¬ 
res  et  non  spécifiques.  Il  en  est  de  môme  pour  les 
lésion  laryngiennes  cl  bronchiques. 

Iæ  rapporteur  montre  dans  leur  succession  les 
lésions  macroscopiques  et  'histo-pathologiqucs  de 


l’ozèue  en  accompagnant  cette  étude  de  nombreuses 
microphotographies.  Il  résulte  que  l’atrophie  des 
éléments  de  la  muqueuse  n’arrive  pas  à  être  com¬ 
plète,  ainsi  qu’en  témoignent  l’examen  anatomo¬ 
pathologique  et  le  retour  possible  de  ces  éléments 
à  un  étal  voisin  de  la  normale,  lorsqiie  le  malade- 
a  été  soigné. 

Recherches  bactériologiques  et  pathologie 
expérimentale.  —  M.  le  prof.  Trimarchi  (Milan), 
rapporteur,  étudie  seulement  l’ozène  à  la  période 
d’état.  Il  revendique  pour  Masse!  la  conception 
bactériologique  de  l’ozène,  cl  s’arrête  spécialement 
sur  les  recherches  de  Lowenberg,  de  Belfanli  et  de 
Ferez.  Le  'Lowenberg-Abel  n’est  pas  spécifique,  on 
le  rencontre  dans  la  bouche,  le  pharynx,  les  sinus 
maxillaires  et  frontaux  de  sujets  sains.  La  vacci¬ 
nation  au  Lowenberg  est  inefficace.  Flusieurs  au¬ 
teurs  le  considèrent  comme  une  variété  du  coli  ou 
du  prolcus. 

Le  pseudo-diphtérique  de  Belfanli  n’a  pas  paru 
davantage  spécifique.  La  faillite,  parfois  les  dan¬ 
gers  de  la  sérothérapie  chez  les  ozéneux,  la  consta¬ 
tation  de  ces  germes  chez  des  sujets  normaux, 
l’incertitude  où  l’on  se  trouve  d’assigner  une  place 
aux  diphtériques,  pseudo-diphtériques  ou  simili- 
diphtériques,  démontrent  qu’on  ne  peut  les  retenir 
comme  agents  pathogènes  de  l’ozène. 

La  spécificité  du  bacille  de  Ferez  n’apparaît  pas 
évidente,  car  des  arguments  s’opposent  à  en  faire 
un  germe  autonome,  ayant  des  caractères  morpho¬ 
logiques  et  biologiques  constants.  L'ozone  expéri¬ 
mental  n’a  été  reproduit  avec  ce  microbe  que  chez 
le  lapin,  animal  dépourvu  de  glandes  séreuses.  'Les 
troubles  observés  .apparaissent  rapidement  alors 
que  l’ozène  est  une  maladie  à  évolution  très  lente. 

Un  fait  paraît  se  dégager  de  celle  élude,  c'est 
que  l’ozène  ne  peut  être  considéré  comme  une 
affection  mono-microbienne.  C’est  une  affection 
évidemment  polymicrobienne. 

Communications  sur  l'ozène. 

Le  signe  de  Bilancioni  dans  la  rhinite  atro¬ 
phique  ozéneuse.  —  M.  le  prof.  Federico  Bru- 
netti  (Venise).  Ce  signe  consiste  en  une  amplitude 
anormale  et  une  disposition  particulière  du  cadre 
tympanique  surtout  dans  la  partie  haute  de  la 
membrane  de  Schraplel. 

Traitement  de  l’ozène  par  l’association  de  la 
bactériophagie  et  de  la  vaso-dilatation  médi¬ 
camenteuse.  —  M.M.  Djiropoulos  et  Halphen  (Fa- 
ris)  injectent  le  contenu  de  10  ampoules  de  2  eme 
d’acélyl-choliuc  à  10  pour  100  dans  les  muscles 
de  la  fesse  tous  les  jours  et  en  même  temps  prati¬ 
quent  3  injections  de  bactériophage  spécial,  à  deux 
jours  d'intervalle  entre  chaque  injection,  sous  la 
muqueuse  du  cornet  inférieur,  suivies  d’une  auto- 
hémolhérapie  de  10  cmc. 

Opération  intra-nasale  de  l’ozène  d’après 
Halle.  —  M.  Halle  (Chariot tenbourg)  compare  sa 
méthode  avec  celle  de  Lautenschliiger  modifiée  par 
Ilinsberg.  F.lle  présente  comme  avantages:  rapi¬ 
dité,  facilité  sous  anesthésie  locale,  et  évite  l'ou- 
verlure  du  sinus  maxillaire,  par  conséquent  la  dé- 

semcnl  du  traitement  post-opératoire. 

Recherches  histologiques  et  bactériologiques 
sur  l’ozène.  —  M.  Proby  (Lyon).  Les  sécrétions 
purulentes  de  l’ozène  renferment  presque  toujours 
les  mômes  microbes.  L’ozène  est  très  amélioré 
dans  certains  cas  par  du  bouillon-vaccin  de  ces 
mômes  microbes  en  ap|)licalions  locales,  ou  par 
des  injections  sous-culanécs  d’aulo-vaccin.  Le 
pneumobacille  de  Fricdlander  semble  spécifique  au 
point  de  vue  expéiimcntal.  Le  bacille  de  Férez  est 
extrêmement  rare  dans  les  cultures  d’ozène. 

Les  constatations  histologiques  ne  montrent  que 
des  phénomènes  inflammatoires.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  il  faut  adjoindre  au  traitement  an¬ 
timicrobien  un  traitement  général  sympathique  ou 
endocrinien  cl  s’abstenir  de  tout  traitement  chi¬ 
rurgical  mutilant. 

La  guérison  de  l’ozène  par  la  paraffine,  non 
seulement  au  point  de  vue  clinique,  mais  ana¬ 
tomo-pathologique.  —  M.  le  prof.  Torrini  (Flo¬ 
rence).  L’épithélium,  corné  chez  Tozéneux,  re¬ 


trouve  le  type  cylindroeuhique  normal  après  trai¬ 
tement.  Les  tubes  glandulaires  reparaissent  et  les 
fibres  élastiques  peuvent  être  observées  dans  le  tissu 
conjonctif  cl  les  vaisseaux. 

Traitement  chirurgical  de  l’ozène  par  greffe 
cartilagineuse  sous-périchondrale.  —  M.  Balle- 
rin  (Faris).  Le  traitement  par  greffe  cartilagineuse 
donne  de  bons  résultats  si  l’on  utilise  des  tissus 
vivants  de  même  nature:  cartilage  costal  sur  car¬ 
tilage  nasal,  qui  doit  être  greffé  sous  le  péri- 
chondre  et  non  sous  la  muqueuse. 

Le  traitement  chirurgical  de  Tozène.  —  M. 
Blau  (Gorlick).  Ce  traitement  permet  d’obtenir  la 
suppression  de  l'odeur  et  des  croûtes,  le  rétrécis- 
senienl  des  fosses  nasales  et  son  maintien  :  c’est 
en  somme  la  guérison,  du  moins  fonctionnelle,  de 
l’ozène. 

Contribution  à  Tétude  anatomo-pathologique 
et  thérapeutique  de  Tozène.  —  MM.  Guns  et 
Picard  (Louvain)  préconisent  la  cure  d’acélyleho- 
lino  seule  ou  conjuguée  avec  la  pilocarpine  ou  la 
transplantation  de  la  paroi  latérale  du  nez. 

Inclusion  endonasale  dans  le  traitement  de 
Tozène.  —  .M.  Ramos  Acosta  (Malaga). 

Diagnostic  différentiel  entre  rhinite  atrophi¬ 
que  et  ozène.  —  M.  S.  L.  Ruskin  (New-York). 
L’ozène  est  une  endarlérite  oblitérante  avec  sclé¬ 
rose  consécutive  des  vaisseaux.  La  rhinite  atrophi¬ 
que  est  une  infection  chronique  déterminant 
d’abord  une  escarre  superficielle  de  l’épithélium 
puis  une  infiltration  polvnucléaire  de  la  tunique 
piopie.  Les  ravons  X  peu'vcnt  différencier  ces  deux 
étals;  dans  l’ozène,  atrophie  et  sclérose;  dans  la 
rhinite  atrophique,  raréfaction  osseiKe  générali.sée. 

Discussions  sur  l’ozène. 

—  M.  Chavanne  (Lyon)  rappelle  la  distinction 
établie  par  lui  antérieureinenl,  entre  la  rhinite 
atrophique  simple,  avec  atrophie  restant  longtemps 
cantonnée  au  cornet  inférieur,  partiellement  re¬ 
couvert  d’une  pâle  jaunâtre,  épaisse,  et  l'ozène  pur 
avec  atrophie  extrêmement  maniuée  de  tous  les 
cornets  et  croûtes  verdâtres  tapissant  fosses  nasales 
et  rhino-pharynx.  deux  formes  analomo-ivalholo- 
giques  et  palhogéniques  probablement  distinctes. 

—  M.  le  prof.  Canestro  (Gênes).  11  est  impossi¬ 
ble  de  trouver  chez  l'ozéncux  un  syndrome  endo¬ 
crinien  déterminé.  Le  fai!  fondamental  est  le  ter¬ 
rain  constitutionnel,  sous  la  <lépendance  non  seu¬ 
lement  de  causes  congénitales  et  héréditaires,  mais 
encore  d’altérations  foncliouuelles  des  glandes  ou 
de  Irouhlcs  trophiques,  de  causes  générales. 

—  M^.  Leiri  (llelsingfors)  ex|)li(pie,  par  un  phéno- 

processus  d’ionisation,  la  décalcification  et  l'atro¬ 
phie  des  cornets  au  cours  de  l’infection  ozéneuse. 

—  M.  Baruchoff  (Sofia)  a  observé  un  cas  d’ozène 
guéri  à  l'âge  de  la  puberté,  deux  cas  apparus  à 
l’époque  de  la  ménopause,  un  cas  apparu  après  la 
menstruation.  Les  relations  de  causes  à  effet  entre 
l’ozène  cl  ces  étapes  de  la  vie  génitale  doivent  être 
soigneusement  étudiées. 

—  M.  Motta  (Borne)  considère  l’ozène  comme 
une  maladie  générale.  Il  apporte  des  arguments 

dans  les  .sécrétions  nasales  un  terrain  favorable  â 
leur  développement. 

-—  M.  le  prof.  Laskiewicz  (Foznan),  au  point  de 
vue  radiologique,  a  observé  plusieurs  types  d’ozène. 
11  a  trouvé  l'aspect  normal  des  sinus  avec  épais¬ 
sissement  aux  angles,  l’absence  du  sinus  frontal 
avec  présence  d'une  cellule  cthmoïdalc  claire,  se 
remplissant  facilement  de  lipiodol,  plus  rarement 
l’absence  d’un  sinus  frontal  d'un  côté  avec  épais¬ 
sissement  de  la  paroi  osseuse  des  sinus  maxillaires 
des  deux  côtés.  Dans  les  trois  types,  il  a  observé 
au  microscope  un  épaississement  du  tissu  compact 
de  l’os,  résorption  des  vaisseaux  cl  épaississement 
marqué  des  artères  du  périoste. 

—  M.  le  prof.  Bilancioni  (Borne)  considère 
l’ozène  comme  une  maladie  familiale  qui  peut  se 
développer  chez  le  mahade  isolé  avec  ou  sans  con- 

—  M.  le  prof.  Mello  (Fortugal),  contrairement  è 
l’opinion  d’ilalphen,  démontre  non  seulement  la 


1804 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  30  Novembre  1932 


N°  96 


T<''g(;iiôiati<)n  ilos  coniols  coiiiiiie  possible,  mais 
encore  la  guérison  avec  hypertrophie  de  la  nin- 
qnense. 

—  M.  Blau  i(loilik)  l'éijonil  à  M.  Halphen  qu’il 
peut  e.xisler  des  gnéiisons  avec  hypertrophie  des 
cornets.  Tout  dépend  de  la  quantité  d’éléments 
normaux  persistants,  ('.onséeiilivcment  ü  l’ops'iii- 
tion,  il  s’établit  des  néol'ormations  vasculaires  qui 
rélahlissent  la  eirculalion  compromise. 

—  M.  le  piof.  Szmurlo  (Wilnol.  (luand  on  se 
trouve  en  pré.<ence  de  l’ozène,  il  faut  penser  avi 
rhinoselérome  et  l'éliminer.  .\u  point  de  vue  thé- 
rapeuliciue.  ou  peut  eonseillcr  vies  inhalations 
ehaude>  de  Mjlulion  hy  perloni(iuc  île  ehlorui  e  de 
sodium. 

—  M.  Halle  ((lharlollenhourg).  Tous  les  traite¬ 
ments  conlinués  avec  persévéranee  peuvent  donner 
des  résultats.  La  méthode  chirurgicale  donne  des 
résultats  plus  rapides,  parfois  avec  hyperlro])hie 
des  cornets,  parfois  même  avec  retour  de  l’olfae- 
tion.  Ivlle  peut  améliorer  ou  guérir  des  o/.énes 
graves  du  larynx. 

—  .M.  Antoli  Candela  (Valence)  piéconise  la 
vaccination  accompagnée  de  lavages  avec  des  so¬ 
lutions  isüloniques  et  îles  allouchemenis  stimulants 
de  la  muqueuse.  Le  Irailemeiit  chirurgical  est 
douleuv  et  n'est  pas  à  conseiller. 

\L  le  prof.  Sl-Clair  Thomson  (Londres) 
afiirme  que  la  gué'rison  sjioiilaiiée  de  l'ozeue  n'esl 
pas  cxi-eplionnelle  et  qu'il  a  [)u  voir  des  ozènes 
earaclérisliques  chez  des  enfants,  ayant  guéri  sans 
h'ailemcnl  spécial  ipielques  années  plus  lard. 


Tuoisièmk  Rai-cout. 

Sclérome. 

Historique  du  sclérome.  —  M.  le  prof.  Hajek 
(Vienne).  Etiologie.  —  M.  le  prof.  Streit  (Kh- 
nigsherg).  Anatomie  pathologique.  —  .M.  le  prof. 
Szmurlo  (Wilno).  Pathologie  expérimentale.  — 
M.  le  prof.  Sercer  (Zagreb).  —  La  guerre  et  le 
rhinoselérome.  —  M.  le  prof.  Putschowsky 
(Kieff).  Bactériologie.  —  M.  Lasagna  (Parme). 
Réactions  sérologiques  et  allergiques.  —  M.  le 
prof.  Neuber  (Dehreezen).  Législation  interna¬ 
tionale.  —  M.  le  prof.  Barraud  (Lau.sannc).  Cli¬ 
nique  et  thérapeutique.  —  M.  Bourak  (Minsk). 
Epidémiologie.  —  M.  le  prof.  Belinoff  (Sofia),  rap¬ 
porteurs. 

Dans  l’enquête  inlernalionale  concernant  le 
.sclérome,  le  point  le  plus  essentiel  du  problème 
était  indiseulablemenl  d'établir  si  le  sclérome  est 
une  maladie  contagieuse,  et  si  le  bacille  de  Prisch 
est  le  microbe  qui  en  est  la  cause. 

Les  auteurs  anciens  étaient  divisés  à  ce  point 
de  vue.  Même  les  rapporteurs  actuels  ne  sont  pas 
unanimes.  Les  uns  (Putschkovski  cl  Barraud)  con¬ 
sidèrent  le  sclérome  comim;  contagieux,  les  autres 
(Streit,  Ilajek,  Scrcer,  Szmurlo)  trouvent  que  la 
question  n’est  pas  encore  résolue.  Lasagna  et  Neu¬ 
ber  ne  se  prononcent  [las  directement.  Knlin  Itoii- 
rak  est  d’iivis  que  le  sclérome  est  une  maladie 
infectieuse,  mierobieune,  mais  pas  contagieuse. 

Le  rajviiort  consiste  surtout  à  établir  dos  recher¬ 
ches  sur  la  nature  ilu  sclérome,  et  à  rassembler 
di's  faits  et  des  observations  cliniques  et  éqùdémio- 
logiques  facilitant  la  compréhension  de  sa  patho¬ 


génie  et  donnant  des  bases  scientifiques  pour  sa 
prophylaxie. 

Le  Domité  pour  l’étude  du  sclérome  reste  en 
permanence  à  .Sofia,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Belinoff. 

Communications  sur  le  sclérome. 

Localisation  du  bacille  de  Friseh  et  immuni¬ 
sation.  —  M.  RenatO  Segre  (Turin)  démontre 
que  le  bacille  de  Friseh  injecté  dans  les  veines  du 
cobaye  tend  à  se  localiser  dans  les  voies  aériennes 
et  y  persiste  à  l’état  saprophyte. 

L’importance  de  la  réaction  sérologique 
pour  le  diagnostic  du  sclérome.  —  M.  le  prof. 
Malan  (Turin).  I.a  réaction  de  déviation  de  com- 
plémcut  du  sang  chez  les  scléromatcux  est  la  mé¬ 
thode  la  plus  simple  et  la  plus  constante  pour  le 
diagnostic  de  cette  maladie. 

Présentation  d’un  cas  de  sclérome.  —  NI.  F. 
Gonzalès  (lispagnc). 

Introduction  à  l’étude  du  sclérome  en  Co¬ 
lombie.  —  M.  Brigard  (^Bogota). 

Discussion  sur  le  sclérome. 

—  M.  le  prof.  Neumann.  La  caractéristique  du 
rhinoselérome  est  son  évolution  sans  ulcérations, 
par  l■ecrol|uevillcm(Ull,  son  odeur  douceâtre  et  fade, 
.son  évolution  irrégulière.  11  peut  n’exister  encore 
que  de  l’infiltration  au  niveau  des  parties  anté¬ 
rieures  alors  que  déjà  on  observe  du  recroqucville- 
ment  dans  les  parties  postérieures  et  les  (dioanes. 

(  t  .s-u/ere.)  Liuu.nx-Boiiuier. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

‘2-2  Novembre  lOB’i. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  A.  Béclère 

présente  à  l’.Xeadéiuie  un  ouvrage  de  MM.  R.  Brun 
et  A.  Jaubert  de  Beaujeu:  I.e.s  kystes  hydnliqnes 
intru-lhonu-iqiies  cenlraiix  et  iniriétaux. 

—  M.  J.  Lignières  piésente  une.  série  de  noies 
sur  le  l'inis  n/)/i(eu.r  (pi 'il  a  eominuniquées  récem¬ 
ment  à  r.Aeadémie  des  Sciences  et  à  la  Société  de 
Biologie. 

Notice  nécrologique.  —  M.  H.  "Vaquez  lit  une 
notice  néei'ologiipie  sur  M.  J.  Babinski. 

Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Loir 
sur  la  déclaration  des  maladies  contagieuses. 
—  M.  A.  Netter  propose  à  l’Awulémie  de  faire 
suivre  le  vieu  de  la  (iommission  du  paragraphe  sni- 

«  L'Aeadémie  de  Médecine  émet  également  le 
vieil  que  la  déclarai  ion  des  maladies  contagieuses, 
aetiielleméiit  obligatoire  en  France  pour  le  seul  mé¬ 
decin.  le  devienne  au  iiiêine  titre  et  sous  les  mêmes 
sanctions  pour  le,s  chefs  de  famille.  » 

“  M.  Loir,  sans  diseuier  l'intérêt  de  rameude- 
uieiit  de  M.  Netter,  croit  préférable  d’en  faire  l’ob¬ 
jet  d’iiii  vieil  spécial;  le  vieil  déposé  par  la  (iom- 
mission  s’adresse  aux  médecins:  le  texte  de  M.  Net- 

—  Sur  la  proposition  de  .M.  Meillère,  l’Acadé¬ 
mie  décide  de  ne  procéder  au  vote  que  dans  la 
séance  du  C  Décembre. 

Existe-t-il  des  maisons  à  cancer  ?  —  MM. 
Auguste  Lumière  et  P.  Vigne  étudient  ce  problè¬ 
me  qui  a  été  posé  à  plusieurs  reprises,  notamment 
par  .M.M.  Fiessinger,  Favre.  Giiéliot,  Foucault  et 
Ghatton,  en  faisant  appel  au  calcul  des  probabilités 
et  en  se  servant  surtout  des  statistiques,  notamment 
des  statistiques  témoins  relatives  soit  à  des  iihéno- 
mènes  de  même  ordre,  soit  à  des  phénomènes  hé¬ 
térogènes  ;  ils  eoiieliieiil  (pie  rien  jusqu’à  présent 
ne  nous  autorise  à  dire  qu’il  y  ait  des  mai.sons  à 
cancer;  ils  ajoutent  qu’il  est  prudent  de  se  défier 


des  eoi'iieidenees  et  que  le  ra]iproehement  des  jihé- 
iiomèiies  ii’a  de  valeur  (lu'aiitant  que  les  déduc- 

lées  (note  jiréseiiti'e  par  .M.  Gazeneuve). 
L’opothérapie  thymique  chez  l’eniant.  —  MM. 
P.  Lereboullet  et  J. -J.  Gournay  passent  en  revue 
les  diverses  apiilications  de  l’opothérapie  thymi¬ 
que;  dans  la  cryptorehidie  non  justiciable  de  l’oiié- 
ration  chirurgicale  ou  ne  l’imposant  pas  d’emblée 
(testicules  impossibles  à  mobiliser),  l’opothérapie 
thymique  doit  être  tentée  par  séries  de  12  à  16  in¬ 
jections  répétées  à  pliisieure  reprises,  en  suivant  ses 
effets  .sur  la  descente  des  testicules,  les  modifica¬ 
tions  de  leur  volume  et  seeoiidairenieiit  sur  la  mor¬ 
phologie,  le  poids  et  la  taille  de  l’eiifaiil  ;  dans  la 
dysménorrhée  ou  l’aménorrhée,  les  résultats  sont 
plus  difficiles  à  interpréter,  plus  inconstants,  mais 
parfois  cependant  très  nets;  on  jieul  faire  les  mê¬ 
mes  remarques  sur  l’action  de  cette  oi>othérapie 
sur  la  croissance  et  la  nutrition  ;  par  voie  sous-cu- 
lanée,  les  extraits  de  thymus  déterminent  une  baisse 
luomenianée  du  métabolisme  basal;  celui-ci  peut 
cependant  augmenter  ehc.i:  les  sujets  légèrement 
hyperthyroidiens;  chez  les  achondroplasiques,  les 
mongoliens,  les  sujets  atteints  d’encéphalopathies 
infantiles,  dans  la  sclérodermie,  le  psoriasis,  l’opo¬ 
thérapie  thymique  a  des  effets  variables,  mais  les 
résultats  les  plus  nets  sont  ceux  que  les  auteurs 
ont  obtenus  sur  l’évolution  de  l’apiiareil  génital 
in,âle  ou  femelle. 

Dosage  de  l’aldéhyde  formique  dans  les  mé- 
thylols.  —  MM.  J.  Bougault  et  J.  Leboucq  rap¬ 
pellent  que  les  méthylols  sont  des  produits  obtenus 
par  fixation  de  l’aldéhyde  formique  sur  des  corps 
à  fonction  amide  et  qui  ont  la  propriété  de  se  dé¬ 
composer  facilement  en  mettant  en  liberté  l’aldé¬ 
hyde  ;  ils  paraissent  donc  a  priori  susceptibles  d’être 
employés  comme  antiseptiques.  Les  auteurs  propo¬ 
sent  une  technique  de  dosage  de  ces  produits,  basée 
sur  la  réduction  de  l’iodomercurate  alcalin  par 
l’aldéhyde  dégagée,  avec  précipitation  de  mercure 
et  de  sels  mercureux;  ceux-ci  sont  alors  redissous 
par  addition  d’une  quantité  d’iode  connue  et  en 
excès;  le  dosage  de  l’iode  restée  libre  par  l’hypo- 
siilfite  sert  à  me.siirer,  par  différence  avec  la  quan¬ 
tité  employée,  la  grandeur  de  la  réduction  et,  par 
suite,  la  quantité  de  formol  dégagée  par  le  méthy- 
lol  étudié.  Les  dérivés  mélhyléniques  et  mélhylols- 
mélhyléniqnes  sont  plus  stables  et  leur  dosage  doit 


être  précédé  par  une  hvdrolyse  acide  qui  libère 
l’aldéhyde. 

Communication  sur  les  mesures  de  réorgani¬ 
sation  des  services  sanitaires  en  Algérie.  —  M. 
Lasnet  expose  l’effort  considérable  qui  a  été  réa¬ 
lisé  par  le  corps  médical  algérien,  puis  par  les  ser¬ 
vices  sanitaires,  pour  réorganiser  l’hygiène  publique 
en  Algérie  ;  il  passe  en  revue  successivement  la 
création  d’une  direction  de  la  Santé  publique,  la 
réorganisation  des  hôpitaux,  les  mesures  d'assis¬ 
tance  aux  aliénés,  aux  enfants  anormaux,  aux  mè¬ 
res  et  aux  enfants,  les  mesures  prises  pour  lutter 
contre  le  paludisme,  la  tuberculose,  les  maladies 
vénériennes  et  le  trachome;  enfin,  l’office  de  mé¬ 
decine  préventive  et  d’hygiène  sociale  va  être  re¬ 
constitué  sur  de  nouvelles  bases  ;  les  dépenses  sa¬ 
nitaires  ont  passé  de  10  millions  en  1914  à  118  mil¬ 
lions  en  1930.  Le  point  le  plus  délicat  à  résoudre 
est  la  pénétration  des  milieux  indigènes  fermés  : 
le  développement  du  nombre  des  auxiliaires  médi¬ 
caux  indigènes  et  des  infirmières  visiteuses  indi¬ 
gènes  sera  le  meilleur  moyen  de  développer  la  pro¬ 
phylaxie  cl  l’hygiène  en  .Mgirie 

—  M-  Meillère,  au  nom  de  l’Académie,  remer¬ 
cie  M.  Lasnet  d’avoir  moniré  le  rôle  prépondérant 
joué  par  le  corps  médical  dans  l’œuvre  civilisatrice 
effectuée  par  la  France  dans  ses  colonies. 

Rapport  sur  les  travaux  envoyés  à  la  com¬ 
mission  des  eaux  minérales.  —  .M.  Siredey. 

Elections.  —  M.  Marotel  (Lyon)  est  élu  corres¬ 
pondant  national  dans  la  division  de  médecine  vé¬ 
térinaire  par  62  voix  contre  8  à  M.  Sendral. 

—  M.  Hendrick  (Belgique)  est  élu  au  premier 

tour  correspondant  étranger  dans  la  division  de 
médecine  vélérinaire,  par  89  voix  contre  22  à  M. 
.lansen  et  7  à  M.  Tbeilcr.  M.  A.  Theiler  (Lucerne) 
est  élu  au  second  tour  par  37  voix  contre  25  à  M. 
.lansen.  L.  Bouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

25  Novembre  1932. 

Tétanos  atypique  confirmé  par  la  découverte 
du  bacille  de  Nicolaier  dans  un  vieil  ulcère 
variqueux.  —  MM.  Duvoir,  Follet,  M.  Cachin  et 
M"'  de  Cursay  rapporlent  l’obscrvalion  d’un  ma 
lade  de  53  ans  atteint  d’un  trismus  intense,  à  peine 
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fébrile,  bien  que  dulanl  de  plnsieiirs  Jours,  el  ac- 
eonipagiiant  un  élut  denlairc  déplorable  qui  aurait 
provoqué,  un  an  auparavani,  un  Irismus  ana¬ 
logue,  guéri  par  la  simple  avulsion  d’une  déni 
cariée.  L'apparilion  ultérieure  de  raideur  de  la 
nuque,  les  redoublemenls  paroxystiques  du  Iris- 
ruus  avec  quelques  eonti'aelun'S  des  rueinbres  infé¬ 
rieurs  conduisirent  au  diagnostic  de  tétanos,  ce  que 
eonfirina  la  eullure  du  pus  d’un  vieil  ulcère  vari¬ 
queux  datant  de  quinze  ans.  I.e  malade  guérit  ra¬ 
pidement  par  la  séiolbérapie  appliquée  suivant  la 
inélbode  de  Dufonr. 

Un  cas  de  séminome  à  évolution  aiguë  greffé 
sur  un  testicule  ectopique  chez  un  pseudo-her¬ 
maphrodite.  —  MM.  M.  Duvoir,  Follet,  M.  Ca- 
cllin  et  M"'  de  Cursay  rapportent  l’observation 
d’un  su  jet  atteint  de  malformations  multiples  ; 
bypospadias  péno-serolal  avec  psciido-bermapbro- 
disme,  réiréci.ssement  mitral,  bernie  ombilicale, 
malformations  digitales.  Ce  malade  présenta  brus¬ 
quement,  au  décours  d’une  crise  d’byposystolie, 
des  signes  abddominaiix  d’inleiprétation  délicate. 

I.’intervention  montra  un  séminome  volumi¬ 
neux  développé  aux  dépens  d’un  lestieule  ecto¬ 
pique. 

Sur  le  drainage  médical  des  voies  biliaires 
dans  un  cas  d’obstruction  du  canal  cholédoque 
par  un  calcul  vésiculaire  après  une  crise  de 
colique  hépatique.  —  MM.  A.  Baudouin,  E.  Aze- 
rad  et  André  Busson  rapportent  l’observation 
d’uni'  malade  qui,  après  une  colique  hépatique  ty- 
|)ique,  lit  uu  ictère  par  rétention  progressif.  Les 
radiographies  montrant  un  calcul  cbolédocicn, 
l’injection  inlraduodénale  de  Jaune  d’œuf,  ])rali- 
quée  neuf  Jours  après  le  début  de  l’ictère,  libéra 
la  voie  biliaire  principale.  Le  lendemain,  le  cal- 
cal  cbolédocicn  n’existait  plus  sur  les  radiogra¬ 
phies  et  la  malade  déjaiinil  en  quelques  Jours.  Ce 
résultat  thérapeutique  n’est  peut-être  qu’un  fait 
heureux  exceptionnel.  Il  no  faut  pas  oublier  qu’il 
s’agissait  de  favoriser  l’expulsion  d'un  ealciil  émi¬ 
gré  récemment  dans  le  canal  cholédoque.  1!  serait 
utile  de  préciser  les  indications  du  drainage  mé¬ 
dical  des  voies  biliaires,  dans  les  obstructions  eal- 
culenses  du  cholédoque.  Dans  ce  cas,  les  auteuis 
croient  avoir  rendu  service  à  la  malade  en  leur 
permettant  de  pratiquer  une  intervention  chirur¬ 
gicale  en  dehors  d'une  poussée  iclérique. 

Bacillémies  tuberculeuses  au  cours  d’infec¬ 
tions  aiguës  non  tuberculeuses  (bacillémies  tu¬ 
berculeuses  muettes  secondes}.  —  M.  René  S. 
Mach  et  M’"'’  Evelyn  Mach  (Cenève)  rapportent 
trois  observations  de  malades  atteints  d’infections 
aiguës  (septicémies  à  streptocoques  cl  à  staphyloco¬ 
ques  et  gangrène  pulmonaire)  dans  le  sang  des¬ 
quels  Lœwenstein  à  Vienne  el  eux-mêmes  ont  jm 
cultiver  les  bacilles  de  Koch.  L’élude  cliniqvie  et 
anatomo-pathologique  .qqirofondie  de  ces  malades 
n’a  pas  permis  de  déceler  de  foyer  de  tuberculose 
en  activité  qui  aurait  |)n  servir  de  source  à  la 
baeillémie.  Lu  outre,  rien  dans  la  symptomato¬ 
logie;  et  révolution  elini<|ue  <le  ees  malades  n’a 
été  modifié  ou  apporté  par  ces  bacilles  de  Koch 
qui  ont  traversé  l’oiganisme  sans  exercer  aucune 
action  pathogène.  Les  auteurs  discutent  et  criti¬ 
quent  rex|)ression  «  microbe  de  sortie  »  qu’on  a 
pris  l’habitude  de  donner  à  ces  germes  d’asso¬ 
ciation.  Ils  montrent  que  cette  cx])ression  a  été 
employée  Jusqu’ici  pour  des  microbes  de  viru¬ 
lence  très  variable  el  qu’elle  ne  suffit  pas  à  défi¬ 
nir  les  bacillémies  tulHireulenses  non  pathogènes 
au  cours  d’infections  aiguës.  Ils  ])roposcnl  de  les 
appeler  bacillémies  tubcrcidcuscs  muettes  secondes. 
Ces  constalalions  montrent  combien  il  faut  être 
prudent  dans  l’inlerprélation  des  hémocultures 
positives  el  que  le  fait  de  trouver  des  bacilles  de 
Koch  dans  le  sang  d’un  malade  ne  permet  pas 
de  conclure  à  l’origine  tuberculeuse  de  la  malailie. 

—  M.  Rist  souligne  qu'en  iiareil  cas,  il  faut 
s’assurer  (pi’il  ne  s’agit  pas  de  bacilles  paratuber- 

—  .M.  Troisier  partage  l’avis  de  M.  liist,  mais 
fuit  remarquer  que  dans  le  cas  d’endocardite  lente 
où  il  a  isolé  des  bacilles  tuberculeux,  il  s’agissait 
bien  de  miirobes  virulents  cl  d’origine  humaine. 
Pourquoi  n’y  avait-il  pas  de  lésions  tuberculeuses  I 


à  l’autopsie  .f  Peut-être  échappent-elles  parce  que 
très  discrètes. 

—  M.  Goste  a  isolé  récemment  chez  un  scarla- 1 
tineux  indemne  cliniquement  de  tuberculose  un 
bacille  tuberculeux  pathogène  pour  le  cobaye. 

—  .M.  Rist  a  observé  Jadis  avec  M.  Léon-Kind- 
borg  une  vieille  cardiaque  dans  l’urine  de  laquelle 
on  trouvait  par  intermittence  du  bacille  tubercu¬ 
leux.  L’autopsie  ne  permit  ])as  de  découviir  de 
lésions  luberciilcnses  en  activité,  mais  une  simple 
cicatrice  étoilée  dans  un  sommet;  celle-ci  tuber- 
culisa  néanmoins  le  cobaye  bien  ipi’on  n'ait  pas 
pu  y  inettre  bistologiquement  en  évidence  de  ba¬ 
cilles  de  Koch. 

A  propos  d’un  cas  de  rhumatisme  ariiculaire 
aigu:  bacille  paratyphique  B  comme  germe  de 
sortie;  acido-cétose  salicylée.  —  MM.  Halbron, 
Henri  Bénard  et  Félix-Pierre  Merklen  rapiior- 
tent  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  (au¬ 
thentique)  intéressant  à 'un  double  point  de  vue: 
1“  par  la  constatation  d’un  bacille  iiaralyphique  li 
révélé  jjar  l’hémoculture  au  cours  de  l’évolution 
et  qui  n’a  semblé  être  qu’un  germe  de  sortie,  bien 
qu’il  ail  été  l’agent  d’une  cystite  purulente;  2“ 
par  des  accidents  d’acido-célose  très  alarmants  qui 
furent  causés  jiar  la  médication  salicylée  et  qui 
cédèrent  assez  riq)idemenl  à  la  cessation  du  sali- 
cylate  de  soude  el  à  l’administration  de  bicarbo¬ 
nate  de;  soude. 

('.es  accidents  se  voient  surtout  chez  des  enfants. 
Ils  rappellent  beaucoup  le  coma  diabétique.  Ils 
s'observent  en  généial  lors(pron  n'a  pas  donné  de 
bicarbonate  de  soude  avec  le  salicylate  ;  ce  ne 
sont  jias  toujours  les  sujets  qui  ont  reçu  les 
plus  fortes  doses  de  salicylate  qui  ])résen- 
lent  ces  accidents  ;  il  y  a  une  question  de 
prédisposition  .  individiielh;.  L’acidose  salicylée, 
connue  depuis  assez  longtemps,  n'englobe  pas 
d'ailleurs  la  totalité  des  phénomènes  d’intolérance 
au  salicylate.  .'\bandonnée  à  elle-même,  elle  peut 
avoir  une  évolution  grave,  el  même  mortelle. 
Pour  l’éviter,  il  suffit  d’instituer  la  médication 
alcaline,  à  tlos;;  double  de  celle  de  salicylate  ad¬ 
ministrée. 

Malformation  nasale;  asthme;  gastro-entéro¬ 
colite  complexe  méconnue.  —  M.  G.  Hayein 
relate  d’observation  d’une  femme  prés<'nlanl  une 
mauvaise  conformation  du  nez  qui  l'oblige  à  dé¬ 
glutir  ses  sécrétions  nasales,  et  atteinte,  d'autre 
part,  de  crises  d’aslbme  parfois  graves.  Oi',  l'exa¬ 
men  du  tube  digestif  l'évèle,  à  l’inspection,  une 
saillie  de  l'abdomen  du  côté  gauebe  ;  à  l’ausoil- 
latioii,  nue  série  de  bruits  anormaux  :  retard  du 
borborygme  <i'sopbago-stomacal,  propagation  des 
bruits  du  c(eur  Jusqu'au  pubis,  bruits  de  fi;rmen- 
lalion  au  niveau  de  la  poche  gastriipie,  du  C(jlon 
et  du  cæcum,  tandis  que  rexamen  radiologique 
inoiitre  un  cœur  soulevé  par  le  diaphragme,  une 
chambre  à  air  gastrique  volumineuse,  résultant  de 
l’aérophagie  el  des  fermentations,  enfin  une  dila¬ 
tation  aérique  considérable  portant  sur  les  anses 
grêles  de  la  ])artie  moyenne  de  l'iléon. 

L’aiitem-  se  demamh;  quels  sont  les  rappoils  pos¬ 
sibles  entre  les  accès  d’asthme  et  l’affection  du 
tube  digestif,  le  rôle  des  modifications  gastro- 
intestinales  sur  l’asthme;  enfin,  quel  est  le  trai¬ 
tement  à  oppo.scr  à  cet  état  pathologique  com¬ 
plexe  .f  11  souligne  l’importance  du  cbiniisme  gas¬ 
trique  en  pareil  cas,  où  il  indique  des  fernu;nla- 
lions  stomacales  anormales. 

Diurétiques  mercuriels  et  obstacle  prostati¬ 
que.  —  M.  A.  Portocalis  (Athènes)  rapporte  l’his- 
loire  de  deux  malades,  altcinls  d’hypertrophie  de 
la  prostate,  el  qui  ont  présenté,  au  moment  de 
la  grande  diurèse  hydrargyrique,  de  la  rétention 
urinaire  aiguë. 

Chez  l’un  de  ces  malades,  asyslolique  très  œdé¬ 
matié,  cet  accident  survint  après  une  polyurie  in¬ 
tense  de  7.200  eme,  provoquée  par  une  injection 
inlra-miisculaire  de  2  eme  de  salyrgane,  réactivé 
par  le  chlorure  d’ammonium.  La  vessie  fut  éva¬ 
cuée  par  la  sonde  à  demeure  que  l’on  laissa  pen¬ 
dant  quaranle-hnil  heures.  Cet  accident  ne  s’est 
plus  reproduit,  malgré  les  fortes  diurèses  obtenues 
chez  ce  malade  par  l’emploi  ultérieur  du  salyr¬ 
gane,  associé  ou  non  au  chlorure  d’amnionium. 


Chez  l’aiilie,  vieillard  de  70  ans,  cai'diorénal, 
une  premièie  injection  intramusculaire  d(;  2  eme 
de  salyrgane  se  monlia  d’une  grande  efficacité  el 
n’entraîna  ancnn  trouble  du  côté  de  la  prostate, 
l.a  ])olyuii(;,  due  à  la  seconde  injection,  occa¬ 
sionna  de  la  rétention  uiinaire  aiguë,  accident  ipii 
nécessita  des  lenlalives  ili;  sondage  el  finalement 
la  pouclioii  de  la  vessie,  opérations  (pii  hàlèi'ent 

Le  toucher  rectal  montra  chez  les  deux  malades 
de  l’hypertrophie  de  la  prostate. 

L’auteur  conslale  la  rareté  relative  de  l’accident, 
insiste  sur  la  |)Ossibililé  d’employer,  sans  crainte 
exagérée,  les  diurétiques  mercuriels  chez  des  sujets 
âgés,  qui  tirent  souvent  de  cette  médication  un 
grand  profit  et  conclut  finalement  que  de  tels  ac¬ 
cidents  ne  doivent  pas  Jeter  le  discrédit  sni'  nue 
méthode  qui.  Judicieusement  employée,  possède 
des  pi-oprii'lés  I  bérapeul  iipies  remarquables. 

l’.-L.  Mauii:. 
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Anémie  chronique  hypochrome.  Chlorhydrie 
gastrique  normale.  Remarques  sur  la  classiffea- 
tion  des  anémies.  —  MM.  Fr.  Merklen,  H.  Gou- 
nelle  et  L.  Chaudre  rapportcut  uu  cas  d’anémie 
bypoebrome  (;hroni(|ue  chez  un  homme  de  23  ans, 
avec  bon  étal  général,  bypoplaslicité.  hépatorésis- 
lance  el  tendance  hémorragiipic.  Ils  insistent  sur 
l.i  chlorhydrie  normale,  de  même  cpie  sur  l’absence 
de  troubles  neuro  ou  psycho-anémicpies  ;  ils  souli¬ 
gnent  aussi  sa  présence  dans  le  sexe  masculin.  A 
ce  jiropos,  ils  montrent  cpi’il  ne  faut  pas  lueltre 
une  cloison  trop  étanche  cuire  les  anémies  secon¬ 
daires  bvpochromcs  el  primitives  bvperclirouies. 
Des  anémies  hyperchromiipies  ont  été  vues  secon¬ 
daires  au  cours  de  la  grossesse,  ajirès  des  infections, 
des  parasites,  dans  des  néphrites,  etc.  Ll  des  ané¬ 
mies  cryplogénéliipies  p(;uvent  être  bypoebromes. 
tel  le  cas  actuel.  Des  accidents  considères  eoiiime 
propres  a  certaines  formes  se  voient  dans  d'autres  ; 
hcmorragics,  classiques  dans  les  anémies  aplasli- 
qiies,  poiivaiil  exister  dans  les  plasliipies  ;  moda¬ 
lités  de  réactions  nerveuses  se  retrouvant  dans  di¬ 
vers  tvpes  d  anémie;  chlorbvdric  normale  ou  non 
dans  I  anemie  crvptogeneliqiie ;  pas  d’électivité 
pour  I  hcpalolberapie.  A  cote  de  la  forme  bien  iso¬ 
lée  sous  le  nom  d’anémie  de  Hiernier,  les  variantes 
sont  nombreuses  el  les  classilicalions  él iologiijiies 
sont  encore  les  plus  sûres. 

Transformation  de  splénomégalies  chroniques 
en  rates  tumorales.  —  M.  F.  Emile-Weil  rap- 
liorle  trois  cas  de  splénomégalies  ebronicpies  bien 
supportées  par  les  malades  pendant  un  lemjis  très 
long  (dix  ans  environ),  qui  relenlircnl  à  un  mo¬ 
ment  donné  sur  l’étal  général  en  même  temps 
(pi’elles  aiigmenlaienl  de  volume.  Ces  rates  furent 
alors  reconnues.  1  une  comme  une  leucémie  lym- 
pbatiipie,  a  localisation  iiniipiemenl  S[ilénique  ;  la 
seconde,  comme  une  spli'iiomégalie  myélogène  aleii- 
cémiipie,  qui  se  lerinma  au  bout  d'un  an  iiar  un 
étal  cachectique  avec  apparition  de  fractures  spon- 
lani'cs  du  fémur  el  du  radius,  dues  à  des  tumeurs 
osseuses  chloromalciises,  —  la  troisième  enfin,  com¬ 
me  nue  érylhro-lciicémie  myélogène. 

La  iiarliciilarité  que  présente  ces  rates  leucémi¬ 
ques  fut  le  peu  d’efficacité  de  la  radiothérapie,  qui 
modifia  plus  le  sang  que  la  liimeiir  splénique,  la 
radiothérapie  semblant  agir  senlemenl  sur  le  pro¬ 
cessus  leucémique  et  non  sur  le  processus  morbide 
antérieur  de  la  rate. 

Vu  l’évolution  babitiielle  beaucoup  plus  courte 
des  leucémies,  il  est  difficile  sinon  impossible  de 
penser  qu’il  ail  pu  s’agir  dans  Ions  ces  cas  de  leu¬ 
cémie  latente  (h'-s  le  début  de  la  splénonii'galie.  11 
est  plus  vraisemblable  qu’il  y  a  eu  dans  tous  ces  cas 
une  transformation  secondaire  en  rates  proliféra¬ 
tives  de  rates  infiamiiialoires  chroniques. 

(lelle  notion  de  la  transformation  maligne  de  splé- 
nomcgalies  chroniques  iirimitives  est  importante  au 
point  de  vue  lbi''oriipie  d’une  part,  en  fixant  une 
étiologie  nouvelle  dans  la  genèse  de  la  leucémie, 
I  el  au  point  de  vue  pratique  de  raulrc,  en  montrant 
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(|iril  l'aiit,  ipiaiiil  iiHa  asi  possibli’.  opi'rür  une  splâ- 
iiDiiià^Mlic  rluoiiiijiir,  avaiil  l'apparition  tie  rom- 
plicalioiis  frânâialas,  dont  riiiu'  des  plus  graves, 
siiKiii  des  plus  rnapienles,  e>l  la  sur\euue  possible 
di'  |■(l|■ules  diverses  de  leui'éiuie.  e.’i'St-à-dire  d'une 
alTeelioii  inopérable  et  d'évolidioii  fatale. 

M.  Aubertin  rapproebe  de  ces  faits  li's  leii- 
eéiiiies  seeriiidaires  aux  spléiioiuégalie.s  palustres. 

-  M.  Lambin  rappelle  qu(.’  eiM'Iaiiis  luxélouies 
peim-ul  a\oir  une  évolution  analogue. 

M.  Vaquez  é\oipie  les  li'ueéinies  seeondaiics  à 
rérjtbéiuie. 

Leucémie  subaiguë  à  forme  anémique.  —  MM. 
Pr.  Merklen,  Wolf  i  l  MelnolLe.  Débutani  par  des 

ipiable  sui'loul  par  l'oppusitioii  eiilre  l'élat  du  sang 
el  l’aspeel  eliuicpie  du  malade,  l.es  sNiuplùmes  ailé- 

<pi  il  V  avail  une  absence  iielle  de  tout  signe  earae- 
lérisliipie,  de  leiieéinie.  Du  ])oiut  de  vue  liéiiialolo- 
glipie.  1  alieiiiie.  oseillaiil  eiilre  ‘J  el  1  luillioii  de 
(,1t.  elait  earaelerisee  jiar  la  diiiiiuiilioii  iiolable  de 
tous  les  signes  de  régénéral  ion ,  fail  qui  est  en  riqi- 
porl  avec  la  |)roliféral ion  diffiisi'  des  cellules  leiieé- 
niiipie.s  dans  les  centres  liéinatopoiétiqiii's.  l.a  leu¬ 
cémie  de  .Oti.OOO  G15  et  de  4.000  à  la  lin  frajipail 
siu’loiit  par  l'évidiilion  des  Ixpes  eeüiilaires  (pii  la 
eoniposaieiii .  Impressionnanle  d'abord  par  l'abon- 
daiiee  des  ei'llules  peu  dilïéreneiées  qui  soulignait 

niaripia  par  la  siiile  une  aeeenlnalion  de  la  dilïé- 

persislanl  jusqu'à  la  niori  eslonipa  le  earaetèri'  aigu 
de  raffeelioii  à  mesure  ipie  s'aggravait  la  maladie. 

L’ allongement  du  temps  de  saignement  chez 
les  malades  porteurs  d'adénopathie  tubercu¬ 
leuse.  —  M.M.  Paul  Chevallier,  Z.  Ely  et  C.  Paul 
montreiil  ipie  le  lemps  de  .saignemenl  est  babituel- 
lemeiit  allongé  cbez  les  malades  alleinis  de  tiibereii- 
lose  ganglionnaire,  et  ce,  quel  que  soit  leur  sexe, 
quelle  ipie  soit  la  loealisalion  ailénopal liiipie. 

ICliicliun  du  ljurcuu:  l.e  buri'au  île  la  Société  est 
ainsi  eonsliliie  pour  laiiiiee  IO.i-J-1933.  Président: 
II.  ^aquez;  viee-[iresideul.s  :  Acbard,  .lollv.  Portier, 
lùivre,  \aegeli;  seerélaire  général:  P.  (  llievallier  ; 
seerélaire  général  adjoiiil  :  .leaii  liernard  ;  bibliolbé- 
eaire;  (,.  llosenibal  ;  trésorier:  Weissenbaeli  ;  Iré- 
sorier  ad|omt:  Deren  ;  membres  du  (ionseil  :  ^Vein- 
berg,  i.lere,  P.  l'.mile  Weil,  .Aiiberlin,  Piessinger, 
Itoskani,  Hieiix. 

Réticule- granulomatose  dilîuse  maligne  à  pré¬ 
dominance  cutanéo-musculaire  (dermato-myo- 
site).  —  MM.  Z.  Gevy,  G.  Schwartz,  M.  Wolff  el 
Grévilliot. 

Grosse  adénopathie  cervicale  sus-claviculaire, 
métastase  d’un  cancer  latent  de  la  prostate.  — 
MM.  Beauchef  et  Meyer  (l  e  MansV 

•Il  \x  lîi:nx,\ui). 
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Résection  totale  du  maxillaire  supérieur  pour 
tumeur  à  myéloplaxes.  —  .^1.  Huard.  Présenla- 

résiillal  eslbéliipie.  I^xeellenl  résultat  fonel  ioniiel 
grâce  à  une  |U'otbè^e  mise  en  bourbe  dès  la  Iroi- 

teiir  pense  que  la  réseelion  lolale  du  maxillaire 
supérieur  es|  nue  opéralion  dont  les  indications 
soûl  relalixemeiil  rares  mais  iiu'oii  aiirail  tort  de 


eoiulamner  définitivement,  l.a  question  du  la  pro¬ 
thèse  précoce  est  essentielle. 

Arthrostomie  pour  arthrite  suppurée  du  ge¬ 
nou  à  streptocoques.  —  M.  P.  Huard.  l’réscnla- 
tlon  d'un  malade  ipii  malgré  une  artlirite  sévère 
guérit  avec  un  très  bon  résultat  fonctionnel.  L’au¬ 
teur  insisle  sur  l'action  des  sutures  qui  en  syner¬ 
gie  avec  I  élasticité  de  la  peau  maintiennent  l’ar- 
tieiilalion  béante,  d’on  bémoslase  parfaite  et  im¬ 
médiate:  étalement  en  surface  de  la  synoviale  in- 
leetee:  proleelion  mécanique  du  tissu  cellulaire 
peri-artieu:aire  contre  les  fusées  septiques  parties 
de  la  jointure. 

Luxation  simultanée  en  arrière  et  en  dedans 
des  deux  dernières  phalanges  de  l’auriculaire. 
--  M.  Cottalorda.  .\eeideut  d’aulomobile.  Défor- 
malion  en  baïonnette  dn  doigt.  Réduction  après 
aue-lliésie  loco-régionale  du  doigt.  Raideurs  fonc- 
lioiinelles  consécutives. 

Tuberculose  rénale  et  urographie  intravei¬ 
neuse.  —  .M.  Ch.  Lahayville.  Deux  observations 
maripient  le  début  de  cette  noie  :  l’une  a  trait  à 
une  pxonépbrose  tuberculeuse  gauche,  l’autre  à 
nu  rein  exclu.  Suivent  des  considérations  généra¬ 
les  sur  la  valeur  de  l’urograpine  iniraveineuse  en 
malière  de  I iiberciilose  rénale:  elle  est  parfois  un 
iiiosen  coinplémenlairè  de  diagnoslic:  d'autres  fois 
la  seule  ressource  (piand  le  catbélérisme  est  impos¬ 
sible.  Seuls  les  clichés  montrant  indiscutablement 
un  rein  sain  permellent  de  coiieinre  el  autorisent 
l-i  iiéplireelomie. 

Œdème  chronique  de  la  main.  Résection  du 
ganglion  étoilé.  Amélioration  considérable.  — 
M.  J.  Cottalorda.  Olvdème  survenu  briisqiiemenl 
sans  cause  appareille  et  aboutissant  à  une  «  main 
en  balloir»  avec  inapliliide  fonctionnelle,  com¬ 
plète.  Réseelion  du  ganglion  étoilé  un  mois  après 
le  débiil  des  accidents.  Disparition  de  l’cedème  en 
quelques  heures  avec  récupération  fonclionnelle 
considérable  quoique  incomplète.  I.’aiileiir  insiste 
sur  les  I roubles  tensionnels  posi -opératoires. 

Fracture  trans-acétabulaire  de  l’os  iliaque 
compliquée  de  fractures  des  branches  horizon¬ 
tale  et  descendante  du  pubis  et  d’irruption  in- 
tra-pelvienne  de  la  tête  fémorale.  —  MM.  R. 
Imbert  et  J.  Dor  rapportent  robservation  d'un 
malade  atteint  de  fracture  du  quadrant  antéro-la 
léral  du  bassin  avec  luxation  centrale  de  la  tête 
fémorale.  La  réduction  immédiate  par  manœuvres 
externes  el  sous  aiieslliésie  a  élé  rendue  impossible 
par  l’apparilion  d'une  crise  d ’appendicile  subai¬ 
guë.  Malgré  une  double  Iraclion,  l’une  dans  l’axe 
du  membre  inférieur  et  l’aiilre  perpendiculaire  à 
lui.  la  réduction  a  élé  impossible,  (le  fait  confirme 
riiilérèt  qu’il  y  a  en  pareille  cireoiislance  à  exercer 
des  Iraclions  dans  l’axe  du  col  du  fémur  au  moyen 
d'un  appareil  de  ])rollièse  inlra-ossciix. 

Résection  de  l’épaule  datant  de  3  ans  pour 
scapulalgie.  —  M.  P.  Moiroud. 

Un  cas  de  phocomélie.  —  M.  G.  Rottenstein. 

Phlegmons  ischio-rectaux  traités  par  le  bac¬ 
tériophage.  —  M.  Fus.  Rapjiorl  de  M.  M.  Arnaud. 

A  propos  d’un  cas  de  fracture  du  sésamoïde 
du  long  péronier  latéral.  Considérations  sur  la 
pathologie  des  sésamoïdes  du  pied.  —  M.M.  Bo- 
treau-Roussel  et  Rebierre. 

Epithélioma  primitif  du  grêle  à  foyers  mul¬ 
tiples.  —  .M.  P.  Moiroud. 

Enucléation  libre  du  semi-lunaire  et  du  sca¬ 
phoïde.  —  M.  P.  Moiroud. 

Appendicite  aiguë  à  forme  herniaire  et  tu¬ 
morale  chez  un  vieillard.  —  M.  P.  Moiroud. 


Iléus  par  bride  dans  un  sac  herniaire.  —  MM. 
Fus  et  Provensal.  (Rapport  de  M.  Arnaud.) 

Pyélographie  et  tumeur  du  rein.  —  M.  A. 
Dor.  G.  DAnoouKT. 
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Encéphalites  post-vaccinales.  —  M.  A.  Voi¬ 
lette  et  Mlle  G.  Hoerner.  propos  de  4  obser- 
valions  recueillies  à  la  clinique  infantile  de  Stras¬ 
bourg,  les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  et 
l’imporlanee  de  l’alleinle  pyramidale,  sur  la  gra¬ 
vité  des  cette  complication  (2  décès  el  2  guérisons 
aux  prix  de  séquelles  imporlanics),  sur  l’intérêt 
qu’il  y  a  à  vacciner  le  jiliis  tôt  possible  et  en  tout 
cas  avant  la  fin  de  la  première  année  (3  des  obser¬ 
vations  concernent  des  nourrissons  de  18  mois, 
12  mois  el  13  mois  1/2).  Los  lésions  histologiques 
diffèrent  nellcmcnl  de  celles  do  l’encéphalilo  épi¬ 
démique  et  n’ont  aucun  caractère  de  spécificité. 
L’étiologie  cxaclc,  malgré  le  nombre  cl  l’impor¬ 
tance  des  travaux  qui  lui  ont  élé  con.sacrés,  n’est 
pas  encore  entièrement  déterminée. 

Pyélographie  ascendante  chez  un  petit  gar¬ 
çon  de  2  ans.  —  M.  A.  Bocckel.  Il  s'agit  d’une 
pyélographie  obleniic  par  la  voie  ascendante  (sonde 
opaque  cl  liquide  opaque  :  abrodil).  Configuration 
normale  du  bassinet  cl  des  calices.  Image  nette. 
Le  calbélérismc  urétéral  a  élé  effectué  très  aisément 
à  l’aide  du  cysloscope  pour  nourrissons,  fabriqué, 
d’après  les  indications  de  l’anleur,  par  la  maison 
Gcntile. 

Phlegmon  de  la  loge  amygdalienne.  Incision. 
Hémorragie  tardive.  Syndrome  septicémique 
hémorragipare  avec  thrombopénie.  Transfusions 
sanguines.  Guérison.  —  MM.  G.  Canuyt  cl  A. 
Horber.  Ces  bérnorragies  assez,  grax-es  dans  le  cas 
des  ailleurs  ont  clé  arn'lécs  par  les  transfusions  san¬ 
guines,  alors  que  le  traitement  classique  est  la 
ligature  de  la  carotide  externe  ou  primitive.  L’exa¬ 
men  suivi  du  sang  a  montré  une  augmentation  très 
rapide  des  plaquettes  sanguines;  coïncidant  avec 
une  régression  de  l’étal  infectieux. 

L’encéphalite  coquelucheuse.  —  MM.  Louis 
Willemin-Clog,  Mély  cl  M"'  Jung.  Les  auteurs 
rappellent  que  la  notion  d’encéphalite  coquelu¬ 
cheuse  est  d’acquisition  relativement  récente  et  a 
remplacé  celle  d’hémorragie  méningée  dans  la  pa- 
Ibogénic  des  accidents  nerveux  propres  à  celle  in- 

Ces  accidents  semblent  s’observer  acliiellemeiil 
avec  une  singulière  fréquence  (10  cas  sur  97  co- 
qucliicbcs  admises  au  cours  du  premier  semestre 
1932  à  la  clinique,  infantile  de  Strasbourg). 

Les  auteurs  rapporleni  les  observations  tirées  de 
l’examen  do  ces  i-as  et  insistent  parlioiilièremcnt 
sur  la  très  forte  pifqiorlion  d’encéphalite  chez  les 
enfants  de  moins  d’un  an;  .sur  l’importance  symp¬ 
tomatologique  des  mouvemenis  involontaires  (cho- 
réiformes,  alliélosiqiies,  siéréolypies,  tremblements 
du  type  parkinsonien);  enfin,  sur  la  valeur  Uiéra- 
peiitique  des  injcclions  intraveineuses  de  sérum 
glucosé  hypertonique  qui  pciil-êlrc  en  agissant  sur 
l’œdème  initial,  lésion  babiluellc  au  cours  d(» 
l’encéplialile,  font  diminuer  ou  disparaître  les  con¬ 
vulsions  et  semblent  susceptibles  d’améliorer  le 
pronostic  de  celte  redoutable  complication. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  Raymond 
Meyer.  Promeneuse  réglable,  appareil  de  rééduca¬ 
tion  de  la  marche  el  de  la  slalion  verticale  dans  les 
séquelles  graves  des  par.qihjgies  de  poliomyélite 
aiguë. 

Sur  un  cas  de  corps  étranger  (punaise  mé¬ 
tallique)  de  l’œsophage  chez  un  nourrisson  de 
4  mois.  Œsophagoscopie.  Extraction.  Guérison. 
—  MM.  G.  Canuyt  et  M.  Lacroix. 

P.  CAnLii-n. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


A  propos  de  la  Réforme 
des  Études  Médicales 


l/élu(lc  (lu  projul  (le  la  léforine  des  liludcs 
iiiL'dicales  suiL  son  cours. 

Dans  des  arlicles  précûdenls  j’ai  in(li(]ué  les 
raisons  pour  lesquoljes  le  Gor])s  médical  tout  en¬ 
tier  réclamait  une  telle  rérorme,  et  j’ai  montré 
comment  le  Comité  consullaif  de  l’Ensoigne- 
mont  supérieur  judilic  (Commission  de  Médecine 
et  do  Pliarmacic)  en  avait  abordé  l’étude  an 
cours  de  ses  deux  précédentes  sessions  (Octobre 
1931  et  Avril  1932j. 

J’ai  in(li(iué  aussi  les  raisons  rpii  plaidaient  en 
faveur  do  l'augmentation  do  la  durée  des  Etudes 
médicales  et  la  nécesitô  d’insliluor  une  sixième 
année  essentiellement  prati(iue  pour  tous  nos 
étudiants  ;  celle-ci  devant  tendre  ;i  renforcer 
renseignement  clini(iue  donné  à  nos  futurs  mé¬ 
decins,  à  le  rendre  accessible  5  tous  et  à  utiliser 
pour  cela  tous  les  services  des  hôpitaux  des 
villes  siège  do  Facidté  ou  d’Ecole  do  M(;de- 
cine,  et  ceux  dos  villes  du  ressort  académi¬ 
que. 

ici  (]ue  ce  prcjjet  a  été  adopté  par  les  l’acultés 
ici  (pie  CO  projet  a  été  adojilé  jiar  des  Eacidtés 
et  Ecoles  è  une  très  forte  majorilé  et  (pi’il  a  été, 
par  ailleurs,  approuvé  par  les  Associations  pro¬ 
fessionnelles  médicales 

Mon  collègue,  le  professeur  Carnot,  ipii  fait 
partie  de  notre  Commission  d’éludes,  s’est  rallié 
entièrement  5  ce  projet,  doid  il  vionl,  dans  un 
article  tout  récent  -,  de  souligner  l’intérêt.  Celte 
réforme,  comme  le  dit  très  jnslemcnl  Carnot, 
Il  contribuera,  h  donner  (à  cerlains  Cenires  régio¬ 
naux,  aux  Ecoles  de  médecine  notamment,  un 
rôle  aïKiuel  elles  sont  mieux  aples  qu'?i  leur  nile 
actuel,  et  aussi  il  rapatrier  l'étudiant  en  lin 
d’études  et  à  l’incilcr  à  rester  au  pays,  lorsque, 
liendant  celle  sixième  année,  il  eborebera  une 

Le  Comité  considlalit  de  l’Enseignement  supé¬ 
rieur,  an  cours  de  sa  session  dernière  (lé)  No¬ 
vembre  1932),  a  pris  connaissance  du  résullal  de 
l'oiKiuêle  nouvelle  l'aile  auprès  des  Facultés  et 
Ecoles  de  médecine  durant  l'été  et  il  a  adopté, 
cà  Funnnimilé,  un  cerlain  nombre  de  résolutions 
qui  feront  fidre,  à  la  réforme  aciuellement  en 
(■(lurs  (l'élude,  d’imporlanls  jirogrès. 

En  dehors  du  deux  questions  (pii  la'slenl  ré¬ 
servées  —  celles  du  P.C.N.  et  des  Enseignemenls 
de  spécialités  (dils  cnniplémentairesl  --  (|ui 
seront  éludiées  (buis  nne  proi  haine  session, 
on  peut  dire  que  loules  les  autres  ont  été  réso¬ 
lues  en  plein  accord  avec  les  Facultés  et  Ecoles 
(onsullées,  si  bien  (pie  l’ensemble  du  projet 
pourra  éire  soumis,  je  l’espère,  aux  délibéralions 
du  Conseil  supérieur  de  l'iiislruclion  piibliipie. 


Pour  me  conforincr  i)  l'usage  (pie  j'ai  adoiiié 
el  ipii  me  semble  avoir  re(,u  un  accueil  favorable, 

■i  .liiiii  19:12  cl  HuUdin  I  ri  ni, -si  ri, -l  ,1,-  r{>r,i(n,isalii,i, 
(rilytlünic  (/.•  h,  Vol.  I,  ii"  11,  Scplcniluv  19:12. 

2.  P.  Cah.xo'c  :  l.;i  iV'fociiK!  des  éliuh's  iiK'dicalcs. 
I>i,iix-Mnlical,  12  Novciiilxc  ]',«2. 


ji)  veux  aujourd'hui,  comme  je  l'ai  fait  en  .luiii 
dernier,  mettre  sous  les  yeux  de  mes  collègues 
des  Facullés  cl  Ecoles,  el  aussi  de  tous  nos  con¬ 
frères,  les  éléments  essentiels  dn  rapport  que 
j'ai  présenté  au  Comité  consultatif,  au  nom 
d’une  Commission  composée  do  MM.  Ballha- 
zard,  Carnot,  Gosset,  Lépine,  lUsl  et  Roussy. 

Ainsi,  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  ces  ques¬ 
tions  seront  ù  même  de  suivre  les  différentes 
étapes  que  parcourt  le  projet  do  réforme  de  nos 
Eludes  médicales. 

.  * 

*  * 

Dans  un  proinici'  rapport  présenlé  au  Comité 
consultatif,  le  16  .\vril  (leriiier,  j’avais  apporté  les 
résiillals  d’une  première  enquête  faite  auprès  des 
Facultés  el  lîcolcs  de  Médecine,  sur  différents  ])ro- 
jets  qui  leur  étaient  soumis. 

Cette  première  coiisullatioii  avait  abouti  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  'L’uniformité  des  éludes  médicales  durant 
toute  la  scolarité  est  réclamée  par  toutes  les  Fa¬ 
cultés  et  Ecoles  de  Médecine. 

2“  Une  6“  année  obligatoire  est  demandée  par 
toutes  les  Facultés  el  Ecoles  de  Médecine  de  plein 
exercice.  Une  Faculté  et  une  Ecole  auraient  préféré 
toutefois  (pie  cette  6"  année  fût  prise  sur  celle  du 
P.  C.  N.,  mais  elles  n’ont  pas  insisté  sur  cette  pro- 
posiliori. 

Les  Ecoles  pré|)araloires,  sauf  une,  se  sont  pro¬ 
noncées  contre  l’augmentation  de  la  durée  des 
études  médicales. 

3"  La  grande  majorilé  des  Facultés  el  des  Ecoles 
de  Médecine  demandent  que  la  révision  des  ])ro- 
grammes  el  des  horaires,  découlant  de  l'augmcnta- 
lion  de  la  durée  des  éludes,  soit  envisagi'e  le  plus 
rapidement  possible;  elles  désirent  qu'une  nouvelle 
coiisullalion  soit  faite  à  ce  sujet  auprès  des  Facultés 

.\près  discussion,  le  Comité  consultatif  a  adopté, 
en  Avi'il  1932,  les  résolutions  suivantes: 

1"  11  y  a  lieu  d'ajouter  une  6"  année  obligatoire 
à  la  durée  normale  des  éludes  pour  l’oblention  du 
diplôme  (le  doeleur  on  médecine.  L’utilisation  de 
celle  6"  année,  qui,  dans  l’esprit  du  Comilé  eon- 
sultalif,  devra  revêlir  un  caractère  essentiellemenl 
pratique,  fera  l'objet  d’une  nouvelle  enquête  au¬ 
près  des  Facullés  el  Ecoles  de  Médecine. 

2”  11  y  a  lieu  de  maintenir  l’uniformité  des 
éludes  médicales  peudanl  loule  la  durée  de  la  sco- 
larilé,  y  com])ris  la  6"  aniK'C. 

3"  11  y  a  lieu  de  réviser  les  programmes  cl  les 
horaires  de  l’enseigncnient  de  la  médecine,  en  le- 
nant  compte  du  fait  (pie,  dé.sormais,  les  éludes 
seraient  portées  à  six  ans.  Les  Facullés  el  Ecoles  de 
Médecine  seront  invitées  à  faire  des  projiositions 
très  précises  à  cet  égard. 

* 

*  * 

Les  réponses  au  ipie'lionnaire  adressi'  eu  Mai 
1932  sont  très  eoiicnrilau'e-.  exceplion  faite  pour 
(luebpies  (pieslions  de  détail,  cl  le  tableau  ci-joint 
résume  succinelemenl  les  résultats  de  l’enquèle 
faite  auprès  des  Facullés  et  Ecoles  de  Médecine. 

■le  ne  reprendrai  ici  que  les  éléments  cssenliels 
de  celle  eiupiêle,  en  envisagant  les  qiieslions  les 
unes  après  les  autres;  elles  sont  au  nombre  de  sept. 

1“  La  6”  aiuuic  el  son  uiilisalion.  —  Inutile  de 
revenir  sur  le  iirincipc  de  celle  6“  année  qui  a  été 
adopté  en  Avril  dernier. 

Les  Facullés  el  Eeoles  de  Médecine,  à  une  forte 
majorilé  (Il  conire  2.  et  encore  Hennes  s’esi  ral¬ 
lié  parliellemi'iil  au  projel),  se  sont  pidiioiieées  en- 
faveur  d’une  6'^'  année,  uniquement  inaliqiie,  année 
consacrée  à  une  ap|)lieation  mixlicale  el  passée  pâl¬ 


ies  élevés  à  l'iiôpilal,  a\ec  gardes  de  jour  el  de  nuit. 

'Les  Facullés  el  Ecoles  admellenl  aussi,  à  une 
forte  majorité  (10  (-(iiilre  3j  (jiie  les  stages  de  6“ 
année  |iourronl  être  faits  non  seulement  dans  les 
liùiiilaux  des  villes  de  Faculté  ou  Ecole  de  Méde¬ 
cine,  mais  aussi  dans  les  hôpitaux  des  villes  du  res¬ 
sort  académique  des  différentes  Facultés. 

La  0"  année  se  fera  après  les  examens  de  5'"  an¬ 
née  et  avant  les  examens  de  cliiiiipic  el  la  thèse. 

Elle  sera  obligatoire  pour  tous  les  étudiants, 
exception  faite  (le.s  internes  des  lu'ipitaux  des  villes 
de  Faculté  el  Ecole  de  .Médecine  el  des  externes 
ayant  fait  trois  ans  d'externat. 

Les  Conseils  du  Facullés  de  Médecine  devront 
élablir  cliaque  année  la  lisie  des  services  dans  Ics- 
([ueis  les  élèves  seront  réparlis.  Cette  répiU'Iilion  se 
fera  ((u  choix,  au  début  de  la  (j'=  année  suivant 
les  notes  des  dossiers  scolidres. 

Pour  qu’une  telle  réforme  [luisse  avoir  son  plein 
effet,  il  est  nécessaire  (pi'une  surveillance  très  sé¬ 
rieuse  soit  organisée  jiar  les  différentes  Facultés  et 
Ecoles  (loni  les  doyens  et  directeurs  auront  à  as¬ 
surer  la  bonne  marche  de  l’enseignement  pratique 
hos])ilalier. 

La  Commission  a  retenu,  en  outre,  un  vom  éma¬ 
nant  de  la  Faculté  de  Hordeaiix,  lendanl  à  admettre 
qu’à  litre  e.\ee|)lionnel .  —  eoniine  c’est  d'ailleurs 
le  cas  aeluellcmeni  pour  la  5''  ((nuée  • —  la  6“  année 
de  pri(li(p(e  bospil:(lière  médicale-  puisse  se  faire 
(bois  cerlains  liôidlaux  de  l'élriuiger. 

Il  est  euhn  soubailable  (pte  celle  6’’  (Uiuée  (pd, 
en  réalité,  ne  rexieni  (p('à  ((jouler  six  mois  à  b( 
durée  ((Cluelle  des  éludes,  soil  le  moins  possible 
à  la  charge  des  étudiants  el  de  leurs  familles.  Pour 
cela,  il  faudrait  pouvoir  oblenir  des  (.iommissions 
des  hosjdees  el  hôpilaux  des  villes  inléressées,  (pie 

étiidianls-slagiaires  (logement,  nourriture,  etc.). 


2”  L'organisitlion  iles  en  j,rc.n,iève  année. 

—  Les  Facultés  el  Ecoles  de  Médecine  estiment,  à 
une  grande  majorilé  (.10  conire  3)  (pi'il  faut  main- 
lenir  le  slage  obligaloire  eu  piendère  année,  ceci 
pour  conserver  à  noire  enseigiiemeni  médical  fran- 
(;ais  son  caraeélère  essenliellemcnt  clinique. 

A  propos  (le  rorganisalion  des  slages  de  et 
(le  2’'  année,  la  Commission  cslime  (pie  si  le  jirojel 
aci iielleiiienl  à  l'élude  esl  adoplé,  il  y  aiirail  iii- 
lérêl  à  (leniaiider  aux  ailminisirations  hospitaliè¬ 
res  de  relarder  le  moiiieiil  où  les  élèves  oui  le 
droit  de  se  présenler  à  l’exiernal  et  d'exiger  huit 
iiiscriplions  au  lieu  de  (jiialic.  Ceei  permellrail 
d'organiser  avec  plus  de  mélliode  l'enseignement 
des  deux  premières  aiiiu’-es,  en  évitant  que  les  élè- 

par  la  piéparalion  du  eoneoiirs  de  l'cxlernal.  Les 
.-Vdminislralions  lios|ula]ières.  de  leur  côté,  recrii- 
leraieiil  leurs  exleriies  parmi  des  élèves  |iliis  mûrs 
et^plus  iiislriiils.  ^  ^  „ 


lie  cnleiilc  intervîiil  entre 
lisiralioiis  lios|u’l.-dières,  en 
graimues  des  deux  |ireniiè- 


éliidiaiils  de  première  année  |)ourrail  éire  fait  dans 
Ions  les  services  baliililés  de  médecine  el  de  ('liirur- 


gie  gi'iii'rides  y  eompris,  bien  entendu.  les  services 
de  eliiiiipie  générale. 

M'aieiil  se  faire  obligaloiremeiil  dans  les  services 
de  eliiiiipies  médicales  ou  eliiriirgieales  générales. 

Ces  modalités  pourraient,  d'ailleurs,  varier  sui¬ 
vant  les  disjionibililés  de  cliaipie  Faculté  ou  Ecole. 

3”  /.i.s-.'e  de.s-  Ei,sei(in,'n,i’nls  l•linil|ucs  île  sj,,'- 
i-ialilés  nbligaloires.  —  De  renqiièle  réeeimueul 
poursuivie  an  seiii  des  Facullés,  ii  ressort  (pie,  d’une 
fiK.'on  générale,  fort  peu  de  choses  seraient  à  modi- 
lier  aux  (lisiiosilioiis  aeliielles. 

Cerlaines  Facullés  (llordeaux,  .Marseille)  pro])0- 
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S(Mil  qui'  li'S  sliigos  sdiiJiit  divisés  en  «  singes  oliliga-  | 
loiies  *1  el  en  «  singes  fncullnUl's  ».  D’nnlros  Fn- 
cidlés  voiidiaienl  voie  In  bnclériologic  reporléc  en 
li'oisième  année. 

La  Coinnii.'sion,  après  élude  de  celle  queslion, 
csliine  préférable  de  ne  rien  cbanger  à  l’élal  actuel 
des  choses,  en  raison  des  conséquences  el  des  diffi- 
cullés  que  ces  inodilicalions  cnlraîneraienl. 

File  pense  d’ailleurs  que  l’enseigneinenl  des  spé¬ 
cialités  aux  éliidianls  ne  doit  être  que  très  éléinen- 
lairc  el  que,  rinsiiflisance  d’un  tel  enscigneineni 
pourra  être  conli'ebalaiieée  par  rélablissemenl  de 
la  sixième  année  au  coins  de  laquelle  l’élève  sta¬ 
giaire  sera  en  mesure  de  compléter  son  cnseigiie- 
nient  pratique,  suivant  ses  gonts  et  ses  af- 
linilés.  I.es  cours  compléinenlaires,  dont  il  est  parlé 
ci-après,  viendronL  également  combler  les  lacunes 
de  l’enseignement  obligaloire  des  spécialités. 

4"  Orçiuiiisalion  des  Eiise.i<incnieti.ls  de  spécuilités. 
—  'La  liste  fournie  par  les  différentes  Facultés  ou 
Ecoles  de  Médecine  est  très  variable;  aussi  est-il 
impossible  d’en  donner  ici  un  ai)eri,'u  syrilbélique. 

Certaines  Facultés  ou  Ecoles  demandent  l’unifor- 
milé  des  Enseignemenis  dits  complémenlaires  ou 
supérieurs;  d’autres,  au  eoniraire,  insislenl  sur  la 
nécessité  de  laisser  à  chaque  Facullé  le  soin  d'or¬ 
ganiser  son  ensoignemeiil  complémentaire,  suivant 
ses  besoins  et  ses  possibililé.s.  Toiiles,  ou  presque, 
sont  d’aceord  ])our  n’envisager  à  l’heure  actuelle 
que  les  enseignemenis  de  spécialités  proprement 
dites,  en  laissani  de  côté  la  médecine,  la  chirurgie 
cl  l’obstélri(|ue. 

La  Commission  estime,  qu’il  est  indispensable 
de  relever  le  niveau  dos  l’iiseignemenls  complémcn- 
laires  et  d’uniformiser  dans  toute  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  sinon  la  liste,  du  moins  la  valeur  des  diplô¬ 
mes  ou  des  cerliflcals  accordés.  Pour  alleindrc  ce 
but,  clic  pro|)osc  au  Coinilé  consullalif  les  disposi- 

Les  Facultés  ou  Ecoles  de  Médecine  qui  désirent 
orgaidser  des  Enseignemenis  de  spécialités,  avec 
cerlilieal  ou  diplôme  universitaire,  devront  en  éta¬ 
blir  la  liste  el  les  programmes  détaillés  cl  adresser 
leur  demai.ide  à  la  Direction  de  l’Enseignement 
su|)éi'ienr.  (les  demandes  seraient  examinées  par 
nue  (lommission  d'étude  et  l’autorisation  accordée 
par  l’AdminisIralion  après  avis  du  C.omilé  consul¬ 
lalif. 

Il  devra  être  procédé,  en  outre,  à  une  révision 
des  cours  complémentaires  acluclli'iueiil  existants, 
de  façon  à  établir  une  uniformité  paifaile.  du 
moins  pour  les  inèmes  matières. 

ry>  Enseï (J ne.me.nl  des  deux  premières  années.  ■ — 
A  une  Ires  lorle  majorité  (10  contre  3),  les  Fa¬ 
cultés  el  Ecoles  SC  sont  ])rononcées  en  faveur  du 
retour  à  l’habitude  ancienne  (]ui  consistait  à  groii- 
jier  les  enseignements  de  la  morphologie  el  de  la 
physiologie  durant  les  deux  premières  années,  avec 
examens  a  la  bu  de  chacune  des  deux  années. 

Des  propositions  précises  ont  été  faites  en  ce  qui 
concerne  les  programmes  de,  ces  deux  années;  je 

l'.n  ce  qm  concerne  la  bactériologie,  la  Com¬ 
mission  pense  qu’il  est  préférable  d’ep  mainte¬ 
nir  renseignement  en  deuxième  année:  parce  que 
le  iirogramnie  est  ici  moins  chargé  qu’en  troisième 
année,  et  aussi  parce  qu’il  semble  utile  que  les  élè¬ 
ves  soient  initiés  le  idiis  tôt  possible  aux  éléments 
de  la  bactériologie  el  de  la  sérologie. 

C“  Dépenses  nouvelles  à  prévoir.  ■ —  La  très 
grande  majorité  des  Facultés  el  Ecoles  estiment, 
qu’à  la  condition  d'établir  quatre  droilsi  d’ins¬ 
cription  durant  la  sixième  année,  la  réforme  pour¬ 
rait  s’effectuer,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’envisa¬ 
ger  des  dépenses  nouvelle.». 

Quelques  Facultés  cependant  (Lyon,  par  exem¬ 
ple)  estiment  qn’il  serait  nécessaire  de  procéder, 
dans  une  certaine  mesure,  à  une  révision  du  per¬ 
sonnel  enseignant  ipii  devrait  être  augmenté. 

7°  Modijieidion  du  /’.C.A.  —  Quelques  Facultés 
ou  Ecoles  demandent  la  suppression  du  P.t,  N. 
Elles  sont  en  minorité. 

La  majorité  réclame  des  modiricalions  aux  pro¬ 


grammes  actuels  du  Cc.lificat  d’étude  dit  l’.d.N. 
avec  orientation  vers  la  médecine. 

La  Commission  propose  au  Comité  consullalif 
de  réserver  pour  aujourd’hui  la  discussion  dans 
le  fond  de  cette  question  qui  ne  peut  être  étudiée 
([u’en  accord  avec  des  représentants  des  Facultés 
des  Sciences.  Elle  demande  qu’une  Commission  soit 
nommée  en  vue  d’examiner  les  inodilicalions  sus¬ 
ceptibles  d’clre  apportées  au  programme  du  P.C.N. 
Des  propositions  précises  pourraient  être  soumises  à 
la  session  du  Comité  consultatif,  du  printemps  pro¬ 
chain. 


Après  discussion,  le  Comité  consullalif  a 
adopté  les  résolutions  suivantes  : 

I.  —  La  sixième  année  obligatoire,  dont  le 
principe  a  été  adopté  lors  d’une,  précédente  ses¬ 
sion,  consistera  en  une  année  d’aiiplicalion  pra¬ 
tique  que  les  élèves  passeront  à  l’IIôiiilal  avec 
gardes  de  jour  et  de  nuit. 

Cette  sixième  année  comprendra  en  tout,  deux 
stages  qui  se  feront  l’un  pondant  le  semestre 
d’hiver,  l’autre  pendant  le  semestre  d’été.  Ces 
singes  porteront  sur  la  médecine  el  la  chirurgie 
générales,  sur  l’obslétriiine,  ou  sur  des  spécia¬ 
lités  au  choix  des  élèves. 

Les  stages  se  feront  dans  les  Services  hospi¬ 
taliers  des  villes  de  Faculté  ou  Ecole  de  méde¬ 
cine,  ou  encore  dans  les  Hôpitaux  dos  villes  du 
ressort  académique,  dont  les  services  auront  été 
hahililés  par  les  Conseils  do  Facullé.  Le  renou- 
vellomenl  de  celle  habilitation  se  fera  chaiiue 

Les  stages  de  sixième  année  seront  obligatoires 
pour  tous  les  étudiants. 

Pour  les  internes  el  les  externes  dos  Hôpitaux 
des  villes  de  L’acullés  el  Ecoles  de,  |)lcin  exercice, 
les  stages  hospitaliers  seront  remplacés  par  les 
stages  dans  les  services  auxquels  les  internes  el 
externes  sont  affectés,  de  jiar  leurs  fonctions 
hospitalières. 

Les  Facultés  de  médecine  devront  établir  cha¬ 
que  année  la  liste  des  services  dans  lesquels  les 
élèves  seront  répartis.  La  réiiarlilion  se  fera  au 
début  do  l’année,  au  choix  des  élèves  et  suivant 
les  notes  des  livrets  scolaires  (note  moyenne  des 
quatrième  el  cinquième  années,  par  exemple). 

La  sixième  année  comjiorlera  (piatro  droits 
d’inscription  avec  droits  de  démonstrations  jira- 

Les  examens  do  cinquième  année  auront  lien 
comme  dans  le  régime  actuel  ;  seuls  les  ex.imens 
do  clinique  el  la  thèse  seront  reportés  à  la  lin 

cription. 

Pour  qu’une  telle  réforme  puisse  avoir  son 
plein  effet,  il  est  nécessaire  qu’une  surveillance 
très  sérieuse  soit  organisée  par  les  Facultés  dont 
les  doyens  auront  à  assurer  la  bonne  marche  de 
l’enseignement  pratique  hospitalier. 

A  litre  exceptionnel,  la  sixième  année  de  pra¬ 
tique  hospitalière  médicale  pourra  se  faire  dans 
des  services  hospitaliers  de  FF-lranger,  comme 
c’est  le  cas  acluellemonl  pour  la  cimiuièmc  an- 

Enfin,  pour  éviter  <iuc  celle  sixième  année 
d’étude  jiralique  soit  à  la  charge  des  étudiants 
el  de  leurs  familles,  il  serait  désirable  que  les 
Administrations  des  Hospices  ou  Hôpitaux  des 
villes  intéressées  puissent  accorder  certains  avan¬ 
tages  matériels  aux  élèves  stagiaires  qui  leur  se¬ 
ront  confiés  el  qui  pourront,  dans  une  certaine 
mesure,  ap|)orter  à  l’Administration  nne  aide 
dans  le  soin  des  malades.  Les  Facultés  seront 
invitées  à  engager  des  pourparlers  à  cet  effet. 

I 

I  11.  —  Le  stage  obligatoire  en  première  année 

I  sera  maintenu,  afin  de  conserver  à  notre  enseigne¬ 


ment  médical  français  son  caiactère  essonlielle- 
menl  clinique. 

Les  Facultés  de  médecine  sont  invitées  à  en¬ 
trer  en  pourjiarlers  a\oc  les  Administrations 
hospitalières,  de  façon  à  retarder,  si  possible,  la 
date  à  la(|nelle  les  étudiants  en  médecine  ont  le 
droit  de  s’inscrire,  au  concours  de  l’externat.  Il 
y  aurait  intérêt,  eu  effet,  à  demander  ipie  ce  con¬ 
cours  ne  puisse  se  faire  (lu’ainès  8  inscriptions, 
au  lieu  de  1,  puisque  la  durée  des  éludes  médi¬ 
cales  est  augmentée  d’une  année,  (.'elle  mesure 
aurait  le  grand  avantage  de  iiermellre  aux  Fa¬ 
cultés  et  aux  Ecoles  de  médecine  d'organiser 
avec  plus  de  méthode  l’enseignement  des  deux 
premières  années.  Les  .Administrations  hospita¬ 
lières,  do  leur  côté,  recruteraient  ainsi  des  étu¬ 
diants  jilus  mûrs  cl  plus  instruits. 

HL  —  En  ce  qui  concerne  lu  liste  des  ensei¬ 
gnements  cliniipies  de  spécialités  obligatoires 
])our  tous  les  étudiants,  il  ne  sera  rien  changé  à 
l’état  actuel  des  choses,  en  raison  des  consé- 
((ueiices  el  des  difficultés  ipie  ces  modifications 
entraîneraient. 

D’ailleurs,  l’organisation  des  enseignemenis 
de  spécialités  iKJSl-scolaires  viendra  suppléer,  dans 
une  certaine  mesure,  à  rinsutlisance  des  en¬ 
seignements  de  spécialités  obligatoires  ])our  ceux 
des  étudiants  qui  voudront  recourir  à  ces  en¬ 
seignements  complémentaires. 

1\'.  —  Four  l’enseignement  des  deux  premiè¬ 
res  années,  il  y  a  lieu  de  revenir  à  riiahiludc 
ancienne  qui  consistait  à  grouper  les  enseigne¬ 
ments  de  la  morphologie  et  de  la  physiologie 
durant  les  doux  premières  années,  avec  maintien 
des  examens  pour  chacune  à  la  fin  do  chacun 
des  semestres  ou  années  au  cours  desquels  ces 
branches  sont  enseignées. 

V.  —  H  y  a  lieu  d'apporter  des  modifications 
aux  programmes  et  horaires  du  certificat  d’étu¬ 
des,  dit  F.C.N.  Line  Commission  mixte  com¬ 
posée  de  représentants  des  Facultés  des  Sciences 
et  de  Médecine  étudiera  les  modifications  sus 
ceiilihles  d’être  apportées  au  programme  actuel 
du  F.C.N.  el  apportera  scs  conclusions  au  Comité 
consullalif,  lors  de  sa  prochaine  session. 

VL  —  Four  les  Enseignemenis  jiosl-scolaires 
ou  Enseignemenis  do  sjiécialités,  il  est  indis])en- 
sahle  d’uniformiser  dans  la  mesure  du  ))0sslhle 
1,1  valeur  des  diplômes  et  des  cerl iticats  .accordés. 
Les  Facultés  de  médecine  vont  être  invitées  à 
adresser  à  1 ’.Vdministralion  une  liste  très  com- 
])lèle,  des  enseigneineuts  de  spéciidilés  (lu’elles 
désirent  organi.ser.  Ces  demandes  seront  sou¬ 
mises,  pour  avis,  au  Comité  consultatif. 

Il  seia  jirocédé,  en  même  temps,  à  une  révision 
des  cours  com])lémenlaires  ou  supérieurs  actuel¬ 
lement  existants,  de  façon  à  établir  une  unifor¬ 
mité,  du  moins  pour  les  mêmes  matières. 


Telle  sont  les  décisions  ipii  xieuueid  d’être 
prises;  elles  permettent  d’augurer  (|ue  le  pro¬ 
jet  de  réforme  des  Etudes  médicales  est  en 
bonne  voie  de  réalisation.  G.  Roussy. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


PORTUGAL 

A|)rè6  une  courte  ui.diidie  vient  <Ie  s’éteindre  à 
Faris  M.  J.  de  Mello  Vinnna,  médecin  portugais, 
qui  vivait  parmi  nous  depuis  ipiarante  ans.  Il  était 
inédecii:  el  chirurgien  <!<■  la  Faculté  de  Lisbonne 
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m'i,  fi]  IKSti,  il  lit  su  Ihîsc  :  k  ( loiili-ibiitioii  ;i 
r<'hnlc'  ili-  l:i  v\|,|iilis  {H-iiliiirv  >1,  I|iii  lui  coiiroiiiU'O 
piij-  lu  Kai'iillû.  A|i]i'‘s  sou  sorvû'o  iiiililuin;  coniino 

à  l’uri-  ou  1«S8  où  il  iviil  SOS  ôluiV's  ù  la  lùicullô  ol 
fui  rcrii  cloiMriir  ru  IS93.  Su  lliùso  d,;  doi'binil  : 
('  l!(‘(■l|l■|•l•lu■s  cliniques  siu'  l<’s  purulvsics  dos  uiiis- 
clcs  de  l'ieil  »  lui  a  \ulu  lu  médaille  d’oi’.  Kusiiilo, 
il  li'u\uilla  sous  la  diriM-lioii  des  pnd'esseurs  l’allas, 
l’elei-,  'l'illauï,  Dé.ji'iiiie  l'I  fui  peiidaiil  loiieteiups 
chef  de  eliuiipie  oplilalmoloeiqiie  de  ^\  eeker. 

Il  puliliu  de  iioiulueiix  liuvuux  paniii  l<'s(|ucls  uu 
ouvi'aee  iuiporluul  sur  ropliluluioloeie  fraui,’uise 


a\.'c  MM.'  |.n'l 

. . .  l'■■"b■-sall|•  l’an 

as.  il  l'.lail  niani- 

-ùi'.-.  .8.,,'  ’m 

'lion  pciidaiil  la  giierr 

a  i'iil  In'-s  Mobla. 

Di''<  k'  (l(''b>il 

.  il  nii|  ia  iilnina  \i. 

riniransa  an  mt- 

vin-  (le  lit  Fi 

•aiuT.  avant  niéiiie  1'.: 

•iilivf  <hi  Portn- 

giil  .lim-^  h-  . 

■nnllil,  an  imblianl  fia 

Ils  les  jfiiii'liaii.x 

lia  l.i.'tl<lMlll' 

lin  aniiul  inniibia  il'ar 

lioh's  qui  riircnl 

line  ililllleiii'i 

'  i'anian|iiabla  '-ni'  r(i|>iniiiii  |iiililii|iia. 

Il  fut  IIH'lIl'l'i 

in  à  l'Iiôpilal  iT'  -U  i 

i  8aiiit-tllonil  al 

plM,  b, ni 

rbù|)ilal  lii'i'silian.  l.i 

'  aouvariiiîinanl 

fiançai,  l'ava 

il  niininii'  nfliaiar  ila  1 

a  Légion  (l'I Ion- 

Don.'  ,1-1111 

iiiU'Iligeina’  brillaiil 

la.  il  était  nio- 

(Irsla  ;  fiilli'ià 

|■anlalll  lam,  il  Til  lu 

biaii  aiiloni'  ila 

lui  il’nnc  façi 

ni  li'às  iliai'Ma.  C’asl  i 

111  i'.xrrllcnl  ami 

lia  la  l•I■anaa 

,„ii  ilispaiaîl. 

Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


•Soûl  (irriv(‘s  (i  l'iirin  /au/r  /niiviil/er  daus  /es  liù- 
l}il(iii.r  l'I  liiliiimloiri's  : 

\1M.  Kerdiuaud  lleeeiuuuu,  V..  Neiiniaiiu,  II.  ,1. 
Ilamliiireei'.  (lerliuiil  Klein,  MIeuiauds;  MM.  l’rede- 
l  iek  lioi  e,  I.;,!.  Koeriiei'.  Sliuliau,  lîrilauuiques  ;  MM. 
I.eo  l.e\ isoii.  Hodliey  Slarkweallier.  Ileiiiy  l''.'fiuller. 
Viuérieaius  :  MM.  Miguel  Mlierlo  (iauiliiu,  l.uis  K. 
Ciieli.  Duiid  Serl.-ver.  .\reeulius;  MM.  Haoul  l’ar- 
meulier,  .leau  l.eipiiiue,  lielues;  M.  .Mlierlo  liodri- 
eue/.  I■■erreiru.  ürésilieu;  MM.  1‘.  Altuuoff.  Slosu- 
iioff.  liuleure-;  M.  l'ellelii  i  (  un  ll<  U  MM  (  ii 

li'o,  Ilufuid  l.userde,  ( '.oloinliiims  :  MM.  Diego  Ye- 
laseo,  (iuilleniio  /uputei'o.  Arlui'o  hodrigue/,  Ueiie 
l’ullersou.  Ciiliuius;  MM.  .1.  Moreiio  Saurticz,  l’a- 
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l/■Vl.■u//<•  il,'  Mi'ilrriiii'.  A.D.H.M.,  salle  IVielurd). 


Livres  Nouveaux 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  sang  el 
des  organes  hémalopoiétiques,  pur  Du.  \.:iimui. 

profe-.-eiir  il.’  (;liiii.|iie  Méiliiale  à  lu  |•'aellllé  d.’ 


.lies  du  .siiig.  l’ur- 
iilonia- 

.•.ossiveuieul.  Clia- 
I  I  U  pl.i- 

•Iqiies  oliservalions 


iiières  lluori.'s  palliogéiii.pu'S,  .-1  un.'  mis.'  au  ptiiul 
des  lll.■•rap.•uli.|u.•^  l.'s  [dus  récentes.  Il  e.msacre 
.iiissi  1111.'  .'lini.pi.'  au  Irould.'  sanguin  si  spécial 
qu'est  riiém.'pliilie,  une  aiilre  au  proldèinc  .les 


angines  liypogranulocylaires.  Une  leçon  sur  un 
.•us  d'anasarqii.;  lui  donne  o.'eusion  de  résumer 
ses  idées  palliogéniques  sur  les  aidèmes  et  leurs 
perlurbulions  humorales.  Ce  recueil  sera  piécieux 
à  tous  ceux  qui  s’inléiessenl  aux  affections  de  l’ap¬ 
pareil  liémalopoïéli.iiic.  Les  questions  y  sont  trai¬ 
tées  mer  les  .(ualilés  .loininantes  de  l’auteur.  On 
y  retrouve,  avec  la  netteté  du  détail  clinique  et 
l'uppoi'l  d'un.'  bibliographie  riche  et  précise,  les 
.'la liés  vii.'s  d’ensemble  d’un  esprit  habitué  aux 
huulcs  conceptions  médicales  et  aux  vastes  syntht- 
s.'s  scienliru]ues. 

A.  KsCALIlill. 


Université  de  Paris 


Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  le 
IMiifi.si'iir  11.  iHiiieei'iit.  nié.li'.'iii  il.'  Tll.^pital  Saint- 
l.iiuis.  Il  l■oIu^ll■lll■é  s.'s  li'çoiis  i-liiiiipii'S  qui  ont  lien 
li's  M’iiilri'.lis  malin,  à  11  ligures,  à  r.\niphithi;àtru  de 
l.i  eliiiii|iie,  l'I  l.'s  iiii-r.'r.'ilis  soir,  à  l’I  h.  iîO,  à  la  con- 
-iiltalion  il.'  la  l’.irl.'. 


la  syiihilis  .■/  riiiiUsiicnsaliln  un  syphi- 
iM*  pi’rsi’iiffilinn  (lu  iTiîilîuli’s  ol  dt-  moulages, 


Men  retli  ’M)  .Novembre.  --  .Xrséiiolhérapie  :  aeeiileiils 
pli>iji\if  «‘I  Irailemeiits  ;  aeeiileiil.s  lanlifs,  viscéroréci- 


Veinlreili  ?  Dt'eemln-e,  —  'l'railemenl  de  l’hérédo-sj’- 

Mereredi  7  Déeembie.  —  Arsénothérapie  :  accidents 
ardil's  ;  civ llu’odermie,  aiiaphylaxies  arsenicales,  non- 
elles  donnéi'.s  lliérapeutiques  et  prophylactiques. 

Netiili'eili  Décemlire.  -  Lutte  eonlro  la  prostitution. 

-Merereiii  11  Oéeemhre.  —  Kfat  aetueî  de  la  hismu- 

h  O  thérapie  ;  iiul  ica  lions  cl  eojil  re*indi<’alions.  acrîdenis 
t  anaphylaxie  itismiil hiques. 

Vendredi  II)  |)é(*eml)re.  --  t.a  propagande  aiilisyptii- 

itiqile  (_ii\ee,  projeelion.s  .le  lilrns). 

MereriMll  *J1  hécTiibre.  —  Conduite  des  liailernerits 

Vendredi  ‘A'î  Dceembre.  —  'leelmique  aeluelle  des 

raili’ineuLs  mercuriels  :  produits,  doses,  etc. 

Veniiredi  (>  Janvier  —  Accidents  .h-s  Iraiteiueiils  i 

iiefcuriels  :  anaphx  laxle.  etc.,  indicalions  el  cou 
udicalions  du  inenmie.  —  Médieamenls  aniisypliilili-  ; 


qnes  adjuvanis  :  iodure,  soufre. 

Mercredi  11  Janvi.M’.  —  Traibuiieiits  .l'altaque  de  la 
sxpliilis.  les  six  leelmifpies  actuelles. 

Vendredi  l.'l  Janvier.  —  Traîleinents  prophylactiques 
avant  h-  chancre.  I•'ehee»  et  sypliilis  primaires  retar- 


Mcrcn*di  18  Janvier.  —  Notions  nouvelles  sur  le  chan¬ 
cre  s>  philili(|ue  :  périodes  jiré-  el  posl-hiiinorales  ;  sy¬ 
philis  sans  cliani-re,  notions  nouvelles  et  eouséqui'tu'es 

V  cndreiii  Janvier.  —  l’olyintoléranls,  arsénorésis- 
hiiil.^  rt  iusrocuecidivanfs  ;  palhogéiüe  et  traif(‘menfs  ; 
Ii  s  .  aulisxplidih.jues  :  /inc,  cadmium,  etc. 

Mruiftlj  1^,1  .laiivicr.  —  Notions  nouvelles  sur  la  sy¬ 
philis  secondaire  :  sy[)hilîs  secondaires  retardées.  Trai- 


Vendmli  Janvier.  --  Syphilis  lateiiles  récentes: 

Mereieili  I*’»'  Février.  —  Notions  nouvelles  sur  les 
sxphilis  tertiaires  :  traitements.  Syphilis  et  cancer. 

V.-udic.li  .1  I  .Aiiri.  —  Syphilis  latentes  anciennes  : 
surveillance  et  traitement.  I.a  syphilis  giiérit-elle  ?  Dis¬ 
cussion  des  criler.'s.  Proléino-pronoslic  el  protéinolhéra- 
pie. 


MiTcredi  S  l-’évrier.  —  Notions  nouvelles  sur  les  sy- 


V.*ndr.‘di  10  Févri.'r.  — -  Syphilis  ostéoarticulaires: 
notions  tfonvelles  ;  les  hybrides  de  syphilis  ;  gonococcîc  ; 
tuberculose,  goutte. 

Mercredi  15  Février.  —  Syphilis  nerveuses  :  traite¬ 
ments  prnphylaclifuies,  la  ponction  lombaire,  les  tech- 
ni(|ues  et  inlei prélalions  des  résultats. 

Vendntdi  17  I-evrier.  —  Traitements  des  syphilis  ncr- 

Mck  redi  *22  Février.  —  Hérédosvphilis  ;  notions  nou¬ 
velles  ;  éveils,  etc. 

Veiidiedj  l?i  Février.  —  Traileiiieiit  prophylactique  de 
i  Iiere.io-svphilis  avant  la  ju'ocroalion,  pendant  la  gros- 
8e.sse,  apres  la  naissance.  —  Pronostic  de  Fhérédo-sv- 
philis. 

Mercredi  J'**  Mars.  —  Allaitement  des  hérédo-syphiliti¬ 
ques  :  uonrriees  et  syphilis. 

Vendredi  H  Mars.  —  Mariage  des  syphilitiques  acquis 
cl  héréditaires  ;  discussion  des  conditions  ;  cerlincat 
médical  prémalrimoiiial. 


Mercredi  8  Mars.  —  Séroréactlon  tle  B.  W.  :  discus¬ 
sion  des  meilleures  lecluiiques. 

Vendredi  K)  Mars.  —  Séroréaelion  de  B.  W'.  :  inler- 
prétuliori  des  résultats,  les  causes  d'erreurs,  les  imp(T- 
IVetious  et  paradoxes  du  B.  W. 

Mercredi  15  Murs.  —  Comparaison  tics  anlisyphiliti- 
ques  :  eiii'.fs  plurimé.lieamenteuses.  Bègles  générales  du 
traitement. 

Vendredi  17  Mars.  —  Chancre  mou  :  formes  nouvel- 
I(*s,  eliaucrcs  mixtes,  diagnostic  ;  vaccins,  etc. 

Mercredi  Mars.  —  Adénites  eiiancrtdleuses  :  formes 
nouvelles,  chancres  inixies,  diagnoslic  ;  vaccins,  etc. 

Mercredi  22  Murs.  •—  Adénites  chancrelhnLses  :  for¬ 
mes  nouvelles,  diagnoslic  et  Iraitemciils. 

Vendredi  '2'i  Mar.'i.  —  Syphilis  et  secret  professionnel. 

I/tirnire  de  la  clinique.  —  Les  mardis  :  Policlinique 
par  le  profe.^seur,  au  dispemsuire  ilu  Pavillon  Bazin,  à 

10  lieures  (à  j»arlii*  du  4  Oclobn*). 

Les  merereilis  (malin):  l*hysiolhéru]de  el  petites  opé¬ 
rations,  à  0  h.  oO,  à  la  Policliniqu»'  el  salle  hugol.  Vi- 
^ile  ilaiis  h's  salles  du  Pavillon  Ba/in,  à  10  heures. 

Les  mercredis  (soir)  :  A  la  coiisiiltalion  de  la  Porte, 
poliellriique.  à  î?ll  h.  50  (iV  partir  du  5  Octobre)  et  le¬ 
çon  lie.  jiratiquc,  .V  21  h.  50  fà  partir  du  9  Novcmlire). 

l.es  1*^^',  3«,  4‘*,  h*-*  jeudis  du  mois  :  FUudes  de  ques¬ 
tions  d’actualité  par  dos  spécialistes,  de  chaque  ques¬ 
tion,  à  l’Amphilhéalro  de  la  clinique  h  10  heures  (ù 
partir  du  19  Novembre). 

Les  vendrcflis  :  Consultation  de.  la  Porte,  à  9  heures  : 
présentation  ihf  malades,  à  9  il.  30  ;  leçon  clinique,  à 

11  heures,  à  rAmphilhéilIre. 

Ji'iidia  de  la  clinique  de  Snint-I.ouis  (l’ondée  sous  le 
patronage  de  L.  Broc(i).  —  Les  3*',  4®,  5"  jeudis 

de  cliaque  mois,  a  1  Amphithéâtre  <ie  la  clinique,  â  10 

P*  Décembre.  —  M.  Joulia  (Bordeaux),  agrégé  :  Inter- 
trigo  et  épidermiles  à  levures. 

15  <*t  22  Dtîcembn*.  —  M.  Gastinel,  agrégé  :  Les  sy- 
plillis  inu])])arenles. 

19  Janvier  1933.  —  Profess.Mir  Nicolas  (ï.yon)  :  Cri¬ 
tères  diagnosliijues  du  chancre  mon  et  des  adénites  vé* 

Vd  Janvier.  -  VL  VVcissenliaeh  :  Cab'-incatioiis  enta¬ 


it)  Mars.  —  M.  IL  (iiraiidean  :  l’hysioliiérapie  des  pyo- 
lieriniles  ;  folliiuililes,  etc. 

1  Mai.  —  M.  Bavant  :  Fdudes  biologiques  de  la  ma¬ 
ladie  de  .Nicolas  Favre. 

IS  Mai.  —  l'rofesseiir  Joyeux  (Marseille)  :  accidents 
cutanés  provoqués  par  les  insectes  venimeux. 

22  Juin.  —  Professeur  Margarot  (Montpellier)  :  No- 
lions  nouvelles  sur  la  pellagre  el  sa  patiionenie. 

■29  Juin.  —  M.  Paul  Bliim  :  La  surrénale  el  le  trai¬ 
tement  .le  la  syphilis. 

Cours  complémentaire  de  psychiatrie.  —  Ce 
cours  aura  lien  le  dimanchi-  matin,  à  lO  h.  30,  â  l’Asile, 
clinupie  (1,  rue  Cabanis),  d'après  le  programme  siii- 


4  Déeemlji'e,  M.  le  prof.  Claude  :  Généralités  sur  Ji's 
troubles  psycliifpies  d.?  l’enfance  el  <Ie  Fadolescence  du 
type  hébéphréni.pic.  —  11  Décembre,  M.  le  prof.  Clau¬ 
de  :  Trouilles  psychifpies  du  type  schizophrénique.  — 
IS  Décembre,  M.  le  prof.  Claude  :  Des  dissociations 
scliizotiqiies  du  type  hystérique  el.  psyeliaslhéiiique. 

<S  Janvier  1933,  M.  le.  prof.  Blondel  :  Du  suicide.  — 
15  Janvier,  M.  Lliermille  :  L’hypocondrie.  22  Jan¬ 

vier,  M.  W’allon  :  Les  conslilulions  psychomotrices.  — 
29  Janvier,  M.  Baruk  :  Description  générale  du  syn- 
droniG  héhéphérnique  cl  héhéphréno-calatoniquc  ;  ses 
grandes  pliases  évolutives. 

5  Février,  M.  Baruk  :  Le  syndrome  cal.aloni(|ue,  el  ses 
degrés  :  sommeil  calàleplique,  stupeur  calalonique  (Etu- 
(ie  clinique  el  physiologie  patliologique).  —  12  F’évrier, 
M.  Baruk  :  F'Iiologic,  patliogéuie  et  Irailemenl  de  la  ca- 
lulonie  et  de  rhéhéphréno-catalonie.  —  19  Février,  M. 
Bourguignon  :  Le  rAlc  de  la  chronaxie  en  pathologie 
mentale.  —  26  Février,  M.  Guiraud  :  Vue  d’ensemble 
sur  les  délires  chroniques. 

5  Mars,  M.  le  prof.  Dumas  :  Le  sviiiholc  dans  la  psy¬ 
chologie  normale,  —  12  Mars,  M.  le  prof.  Dumas  :  Le 
symbole  dans  la  psycliologie  pathologique.  —  19  Mars, 
M.  Omhrcdanne  :  Sur  quel(|ues  problèmes  de  l’aphasie. 

—  20  Mars,  M.  Capgras  :  Le  délire  d’interprétation. 

2  .\vril,  M.  Lhermillc  :  Confusion  mentale  alcoolique. 

—  30  Avril,  M.  Ey  :  Les  facteurs  affectifs  do  l’halluei- 
nation. 

7  Mai,  M.  Génil-Perrin  :  La  responsabilité  pénale  des 
paranoinques.  —  14  Mai,  M.  Truelle  :  Les  amoureuses 
persécutrices.  —  28  Mai,  M.  Lévv-Valensi  :  Mentalité 
primitive  et  psyelio-palhologie. 

11  Juin,  M.  Ccillicr  :  Le  problème  de  lu  responsu- 
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bililé  pcnule.  —  18  Juin,  M.  Tiiiel  :  Lo  rolo  de  JY*mo- 
lioii  (Ijins  hi  geiièbc  des  inaiadies  nerveuses  et  inentules. 

Cours  élémentaire  de  sémiologie  psychia¬ 
trique.  —  .Ce  cours  sera  fait  à  l’Asile  clini(iue  (1,  rue 
Cabanis),  le  dinianclic  matin,  à  0  li.,  i)ar  M.  Lévy-Va- 

•4  Décembre,  Généralités.  —  11  Déc.,  Kxainen  d'un 
|)sycl»opalhe.  —  18  Décembre.  Obsessions.  Perversions. 

8  Janvier  11)33,  Hallucinations  des  délirants.  —  15 
Janvier,  Syndromes  d'excitation.  —  22  Janvier,  Syndro¬ 
mes  de  dépression.  —  29  Janvier,  Syndromes  confusion- 

5  Février,  Syndromes  démentiels. 

Ce  cours  est  destiné  aux  Internes  et  externes  des  ho-- 
pilaux  dispensés  du  sta^^e. 

Obstétrique.  —  M.  Vignes,  agrégé,  fera  son  cours 
complémenlaire  d’obstclrique,  à  la  Faculté  de  médecine 
(Amphithéatn!  Crnveilhier),  les  mardis,  Jeudis  et  sarncilis 
à  IG  h.  (au  lieu  de  17  h.),  à  partir  du  G  Décembre. 

Ecole  de  puériculture.  —  M.  V^'All-IIallc  fora  la 
première  lec;on  de  son  cojirs  annuel  dans  Fampliilbéà- 
tre  des  nouveaux  bâtiments  de  FEcole  de  puériculture, 
2G,  boulevard  Prune  (KdO»  jeudi  8  Décembre  à  17  h. 

Collège  de  France.  —  M.  lo  prof.  II.  Vincent, 

loge  de  France,  le  mercredi  7  Décembre,  à  T»  heures 
(Ampliitéatre  n”  5)  et  \o.  continuera  les  mcrci’edis  sui- 

Objet  du  cours  :  Vinjedion  cl  riimminih’. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  l H  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (cliirurgie  il’urgiuice  et 
de  pratique  courante),  en  dix  decons,  par  M.  P.  Funck- 
breiilano.  prosecteiir,  commencera  le  lundi  5  Décembre 
1932,  à  14  heures,  et  continuera  les  Jours  suivants,  à 

Les  auditeurs  répéteront  individucllennmt  les  opéra¬ 
tions.  Droit  (l’inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  : 
17,  rue  du  Fer-è-Moulin,  Paris  (5'0. 

l*ro(imnimc  du  cours.  —  I.  Lr‘s  hernies  ingulnal('S  et 
crurales.  —  11.  Traitement  de  la  rétroversion  uterine:  li- 
gam(mtoi)exie  ;  vtmtrolixalion  isthmujue.  —  111.  L'hysté- 
reclornie  sidjtotale  et  totale.  —  IV.  Traitement  du  pro¬ 
lapsus  génital  :  colporrapliie  antérieure  ;  colpo-jiérinéor- 
rapliie  postérieure  avec  suture  des  rclevciirs.  —  V.  Chi¬ 
rurgie  (lu  rcMon  droit  :  appcn(lic('c)omi(;  ;  hcinicolccto- 
mie  droite.  —  VI.  Chirurgie  du  colon  gauche  :  anus 
ilia(juc  gauche  ;  réscclion  du  e(')lon  sigmoïde.  —  VII. 
(ihirurgie  de  la  vésicule  biliaire  :  cholécystostomie  ; 
cliolécsstectoinie.  —  VIH.  Gaslro-enlcrostomie..  —  IX. 
Gastrectomie.  —  X.  Amputation  périnéale  du  rccljun. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  G.  llcchoii,  cl  avec  le 
concours  de  M.  le  professeur  agrégé  Jeaimeney;  (h’  MM. 
Mnlhey-Cornat  et  Lachapellt^  assistants;  de  M.  Wan- 
germez,  chef  de  laboratoire,  et  de  M.  Guichard,  chef 
de  clinique,  le  service  de  la  cliiii(jue  d’éleclricité  mé¬ 
dicale  est  ivglé  de  la  fa(;on  suivante  :  Hôpilal  Saint- 
André  :  le  lundi,  d(?  9  à  12  h.,  Knseignonicnt  du  ra- 
diagn()sti(^  :  à  10  b.  31),  excnnccs  pratiques  ;  h-  mercredi. 

(liagiioslic;  à  10  b.  30,  exercices  pralifpies;  le  mercredi, 
à  9  11.,  coiisullalion  ijour  les  nlïc-lions  non  cancéreuses: 
h;  vciuiredi,  de  9  à  12  li.,  électro-diagnostic  et  radio- 
diagnostic;  le  .samedi,  à  8  li.  30.  cours  d'élcctrologic; 

Cenire  anlicanrAircu.r  (180,  rue  Saint-(icii('s;  :  le 
jeudi,  à  S  h.  30,  cours  de  l'adiopliy sîologic;  à  9  li.  30, 

lion  pour  les  alfcctions  cnnccrcuscs. 

PuoOKAMMK  nu  coulis  D  lil.KCTIlO-H \lll01.0(iJI  .  ~  ). 
Elcclroloijic.  —  Klcclrodiagnostic.  Mélliodes  classitpics. 
Méthodes  modernes  (chronaxie).  Klecirolyse  cl  scs  aj»- 
plications  .  Ionisation  et  ses  applications.  Electrothérapic 
clini(pi(’  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  du 
SNst(*me  musculaire,  thr  l'appareil  cireiilaloire.  de  l'ap¬ 
pareil  digi’slif,  de  l'appareil  génito-urinaire  (die/,  l'hom- 
me  et  chez  la  femme,  de  la  peau  et  de  la  nutrition. 
A[»plications  médicales  des  courants  de  hanter  fréeiuence. 
diathermie.  Eleelroeoagulation. 

II.  PliotoHiérai)ic.  —  Héliothérapie.  Aclinothérapie. 
L'ilra-violcls. 

III.  Jîadiodiafjnostic.  —  Uadiodiagnoslic  en  général. 
Technique  de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie.  Elude 
radiologique  des  os,  des  arlicnlatioiis,  de  l'appareil  cir¬ 
culatoire,  de  la  plèvre  et  des  poumons,  d<'  l'appareil 
digestif,  du  foie,  d(!  la  rate  et  du  pancréas,  de  Fapiiareil 
urinaire,  de  Fapp.areil  génital, 

IV  Uüdinfdiysio!n(ih\  —  lïadio  fl  ciirieihérapie.  Ac- 

gaiK's  liémalopoicli(jii('s.  sur  les  glandes  génitales,  sur 


les  divers  tissus  td  organes.  Radio  cl  curiethérapie  des 
cancers  :  de  la  p(rau,  de  la  cavité  buccale,  du  pharynx, 
du  larviix.  de  1  œsophage,  du  rein,  de  l’utérus,  de  la 
prostate,  du  rectum,  de.  lu  vessie,  des  ganglions.  Radio 
et  curiethérapie  des  fibromyomes,  des  dermatoses,  des 
angiomes,  verrues,  kéloïdcs,  des  affections  tuberculeuses, 
des  affections  du  système  nerveux  et  autres  affections 

Faculté  de  médecine  de  Nancy,  —  L’<Mi-eignc- 

mcnl  spécial  destiné  aux  Docteurs  et  éliulianls  en  mé¬ 
decine,  en  lin  de  scolarité,  qui  oui  rinlcnlion  de  briguer 
iJM  poste  de  fonctionnaire  d’hygiène  ou  de  collaborer 
avec  les  organisine  d  Iivgieiie  et  de  médecine  sociale, 
commencera  le  5  Janvier  1933. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  au  15 
Décembre  au  Sj’cretanal  de  la  l'acuité  de  Médecine. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  programme  cl 
les  horaires,  s’adresser  au  Direc.leiir  de  l'Institut  Ré¬ 
gional  d'Hygièiie,  40,  rue  Lioniiois,  Nancy. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Enfants  assistés  de  la  Seine.  —  M.  lirémuni  est 
nommé,  à  titre  délinilif,  médecin  du  service  des  En¬ 
fants  assistés  de  la  Seine  pour  la  circonscription  médi¬ 
cale  (le  Gonnerré. 

Hôpital  St-Jacques.  (37.  me  des  \  oloiilaire^).  — 

comptait  de  nombreiiv  médecins,  M.  Tessi<*r,  inédeciii- 
clief  de  riuqiilal  St-Jac«pi«  s.  a  remis  le  scia  iee  de  ra- 
di()dingnosli(*  de  cet  Impital  à  M.  Marcel  Joly,  médecin 
éleclrnradinlogisle  des  liopilaiix.  Ge  ser\  ice  fonetioniie 


.  H  e 


malades 


Création  d’un  hôpital-hospice.  —  l^u-  décret 
prési(lenli(d  du  15  iNovcmlirc  1932,  est  autorisée  la  créa¬ 
tion  (l’un  In'jpital-bospice  dans  la  conmnuie  d'isigny- 
snr-Mer  ((L'ilvados). 


Concours 


Glinicat.  ~  1"  (-oncours 

(le  Paris,  le.  lundi  5  Déecinbre.  à  9  heures,  jxuir  h 
clinical  suivant  :  Gliniipie  orlbopédiiiue  de  l'adnlte,  ui 
titulaire  n\i’C  traitement  et  un  titulaire  sans  Irallemcnl 

faire  iuserin*  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  Jours 
de  14  à  JG  heures.  Jus«ju‘au  Jeudi  l*'*'  Décembre  indu 
sivement.  Ils  aiiroiil  à  produire  leur  acte  de  naissanc( 
et  jeur  dipIGme  de  Docteur. 

de(‘ine  de  nationalité  française.  Il  n'y  a  pas  de  limil< 
Les  fondions  de  chef  de  diniipie  sont  ineompatibh  s 


Hôpital  et  Dispensaire  Français  de  Londres, 

produira  le  l'*'  Févri(*r  1933. 

Les  jirincipales  eondiliniis  à  remplir  sont  les  sulvaiitc.s  : 

Les  fondions  sont  a  peu  pies  celles  des  inlenies  des 
hôpitaux  français.  Trailement  en  esp4‘ces  (lüÜ  I.Imi;- 
slerling  par  an),  logement,  éclairage,  nimrritnrc.  H  y  a 
deux  (ou  trois)  médecins-résidents  prenant  la  garde  à 


(95,  avenue  Klélfer.  Paris). 

Médecin  adoint  de  sanatorium  public.  —  I  n 

concours  sur  titres  (‘st  ouvert  pour  un  po^ti*  de  incth’- 
ciii  adjoint  au  sanatorium  déparleineiilal  de  Treslel 
(GGles-dii-Nord),  élahlissemeni  r('’servé  aux  enfants  af- 
leinls  (1(;  lulierculose  osseuse  cl  ganglionnaire. 

Le  Irailcmciit  de  début  est  lixé  a  22i00()  fr.  (1  peut 
atteindre  30.000  fr..  par  nvancemenis  successifs.  En  ou¬ 
tre,  le  logcmeiil,  le  chauffage.  Fédairage  cl  le  blan¬ 
chissage  sont  fournis  graliiitemi  ni.  H  ol  iulordil  de 
faire  de  la  clientèle. 


Les  candidats  devront  cire  Français,  âgés  de  moins  de 
treiile-cliiq  ans. 

Les  demandes  devront  être  adrcssi'*es,  avant  le  25 

rcclioii  de  l'hygiène  et  de  rassistanee,  4^'  bureau),  7, 
rmr  de  Tilsilt,'à  Paris. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  l’n 

eoncours  est  ouvert  pour  la  nomination  de  cinq  iiiler- 

liüii  de  six  internes  provisoires  dans  les  conditions 
lixées  par  le  règicinciil. 

Ge  concours,  qui  comjiorlera  une  éjjreuve  écrite  et  un«î 
épreuve  orale,  aura  lieu  le  Jeudi  22  Décembre  1932,  à 
9  heures  du  matin,  à  rii(>pilaL 

Les  candidats  devront  sc  faire  inscrire  au  Rurcau  de 
l-i  direction  de  l'Injnilal  et  y  déposer,  huit  Jours  au 
moins  avant  la  date  lixé‘e  pour  le  concours,  les  pif'Ces 


1"  .\cl(;  de  iiais.saiice  ;  2“  cerlilical  di^  bonnes  vie 
tiueurs  :  .T'  eerlifical  d’uiie  i'acullé  de  médecine  t 
FFlal  allcstaiil  qu’ils  sont  régiilièrciucnl  pourvus  « 
douze  inscriptions  validé'cs  ou  un  certilical  de  l'Assi 
lance  pnbli(iue  attestant  (pi’ils  sont  ou  ont  été  extern 
(les  hôpitaux  près  une  Faculté  ou  mu'  Ecole  pendant  i 
an  ;  4"  certilical  délivré  par  leur  chef  acti 
ou  s'ils  m;  sont  attachés  à  aucun  servie 
par  leur  dernier  chef  de  service,  et  coiitn 
diredeur  d(j  l’élablisseinenl  dans  le(]uel  ils  ont  fait 
service  et  attestant  (pi'ils  ont  rempli  leurs  fomdions 
zèle,  exactitude  et  subordiiialiou. 

La  duK'e  des  l'oiiclious  d'inlerae  titulaire  est  i 
ans.  Li‘s  inli'i'ucs  provisoires  sont  nommés  pour  m 


s'ils  ii’ni 


raiiporl  du  stage  liospilalii'r,  l.-s  internes  de 
le  8aiiil-lh'rmain-cn-La\e  sont  assimilés  j>ar 
aux  internes  des  lic'ijutaux  de  Paris  cl  Joui.s- 

rnes  provisoires  jciuisscnt  <!es  mêmes  avan- 

ï  fonctions  Le  traitement  .alloué  aux  internes 
OU  francs  par  an.  lis  sont  nourris,  lo-és, 
I  éclairés.  Sous  réserves  de  modilicalions  ui- 
Kjssibles.  l'entrée  en  fonclion.s  est  lixée  au 
:•  1933.  On  peut  prendre  connaissance  du  rè- 
1  bureau  de  la  direction  de  Pln^pital,  tons  les 


Nouvelles 


Institut  du  radium  de  i’Université  de  Paris. 


llii'.iM|K.|llii|iic.  cl  il  des  rothcrclic 
ciiiididiils  sniil  pries  de  se  ]i|-éseMti’ 
enr  d..  riiisliliil  du  It.idiiuii.  ‘Jd, 


SyndiCiit  general  des  urologistes  français. 

fl  nnt,-ilis  s'esi,  . lie.  il  l'ill  is.  le  l'i  Oelidii  e  "siilis 

lil  pidsidenee  de  M.  Verrière,  de  I,>„ii. 

Après  une  lirilliiiile  eoiili'iTnee  de  M"  l'iiyeii,  iivoeiil 

ipiesliniis  priil'es.iniiilelles.  l'Assi.IllIilée  il  élu  su . . 

Iliin’iiil  ;  présideiil.  M.  (è'iir^'es  lliirlielliiiii,  d.'  l’iiris: 
viee-présideiil .  MM.  le  priifesseiir  André,  de  Niiiiey  et 
diivuiiueiiii.  de  Villel;  .seeréliiiiv  péiiériil,  M.  Mi'ireel 

luilluis.  de  l'iiris;  Irésiirier.  M.  . .  l'iiris. 

I.'iui.s’eil  il'ailmiltisfralinn  :  \|M.  1,.  priifess.'iir  iMiliiiis. 
diiyell  de  l.i  ^■i|ellllé  .le  Médecine  de  l.ille;  llessol ,  de 

nriiisiiii.  de  li.irdeiiiis. 

Hommage  au  professeur  Sellier.  —  An  mo¬ 
ment  ON  le  prof.-seur  .<eliie,‘  ,|Mille  la  rliaire  d'Iiydro- 
logie  (pi'il  a  foinlée  à  la  Faenllé  de  Mé.Ieeinc  de  lîoi- 
(h'anx,  la  Fédération  Médicale.  Thermale  et  Gliniati(nnî 


Le  Goniilc  d'orgnnis.ation,  placé  sons  la 
c  M.  Ménard  dr  La  Malou.  juésideiil  de  la 
lédirale.  thermale  cl  climat  i(]  ne  pyiciicc 
ice-|iresi(Ience  de  MM.  de  Gopssc.  Fliiriii  c 


il  fin  . 
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iniifiih'i's  l•»^^Tt^î^tl\vs  dfo  J  onJ.iiils. 

(àtif  (il'Aivri*,  nrf/Minsc'e  depuis  di\-liinl  moi»  par 
arlLsto:*  <i(rhiiiti;ivsMrs.  u  pour  litil  dr  pn'H>ii1<'r  aux  ma- 

•  pii‘8  ri  hltrraii't'S  d  une  poiirr  a  ia  lois  mornir,  in- 
li'llrrliirtlr  rl  ai'ltsliipir. 

I.r  ronerri  lir  inuslqur  rt  poésie  à  l'IiMpilii]  aura  lieu 
iuaioou  i'iesel.  salle  lihopin.  et  cüiutiiennua  par  une 
eoiiréreiRe  ilr  iiiailre  Cluissinal,  avocat  .'i  la  (lour  iTAp- 
prl,  pour  [uvseuler  les  trois  grands  iiiusieieiis  de  l’épo- 
qiie  Clio[»iu.  helniruann  et  SeUiiljerl.  \  letor  Oille.  le 
^'i-and  piauisle.  interprétera  Chopin. 

M"-  Morand,  1'*  prix  de  violoncelle  du  Conservatoire 
national:  M"'  Jane  Court,  1*’*'  prix  de  \iolon  du  Cnn- 
s«'r\alnir<*  national:  de  Ma\o.  pianiste  virtuose,  prix 

du  Conservatoire  national,  inlcupréleroiil  Sehuinann. 

M*”'  {leoiLMS  Dupau,  cantatrice  de  l'Œuvre  'Musique* 
Il  l'oesie  a  1  Hôpital,  ae^compagni'e  par  M*"*'  I.elineq, 
é;:alenienl  planiste*  de  l’Œuvri*.  inle*rpréte*ra  le*s  Lie-ils 
di  \o\age  il  Hiver  de  Schubert. 

liillets  à  i:.  et  10  IV.  en.  location  Maison  Pleyel  et 
du*/  Durand,  place*  de  la  Maeleleine. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Hochefort- 
siir  Mer  (Charciite-lnférienire) ,  de  M.  Alfred  Théze,  an- 
|•il•ll  rnéeleein  de  la  marine,  qui  était  âgé  de  82  ans. 


Ce  que  la  Médecine 
doit  à  i’Italie 


l,e  17  Novoiiibio,  le  iirol'esseur  Léon  Bernard  ii 
fait  une  conférenec  à  rinstilul.  océanogrnpliiqne, 
(leviinl.  lin  très  nninlireiix  jniblic,  sur:  «  Gc  tiiie 
la  mi'deeine  doil  à  l'Ilalic  ».  La  eonférence  ébiil 
présidée  par  S.  L.\e.  Pignatti  Morano  di  Gnsloza. 
ambassadeur  d’itidie. 

Parmi  de  nombreuses  personnalités,  nous  avons 
reconnu  MM.  les  professeurs  Calmelte,  Hauser, 
Giinéo.  l'aiire,  Labbé,  Legiien,  Sergent,  Terrien, 
Boule.  Pelil;  .1.  Bernard.  Peiignicz  (Amiens),  Bas- 
sel,  l.évy-Valensi,  Grondin  (Ganadn),  général  bas¬ 
son,  le  ininisire  Criippi,  eic. 

Parmi  les  membres  de  la  Colonie  ilaliennc,  on 
lemaripiail  le  eomlo  1  inri.  le  eommandciir  Landini. 
!'■  iiiiinpiis  Giipranieo,  IV*  Catlani.  flrazioli.  eonile 


Gcnnari,  comte  del  Borgo,  commandant  Morandv, 
comte  Crisliani,  comte  Coslanlini.  eomlo  Merlino, 
comrnandaiil  Brunella.  M.  Frigerio,  iv  Vaoearo,  etc. 

Après  avoir  remercié  S.  lîxc.  l'ambassadeur 
d’Italie,  Pignatli  Morano  di  Ciisloza,  rpii  lui  lit 
riioruienr  do  jirésider  personncllonieni  cctlc  mani- 
feslalion,  et  l'IiMPIA,  sous  les  ausiiices  de  laquelle 
Ht  cetle  (■oiil'érence,  le  ourifcreiicier  a  montré 
ranipleur  el  la  portée  do  l’apporl  de  ITlalic  an 
progrès  des  seionecs  médicales,  apport  aussi  consi¬ 
dérable  que  dans  loiilcs  les  liranelios  de  l’aclivilé 
iulelleetiiellc  bimiaine.  Il  divise  rbisloire  de  la 
eonlribulioii  ilaliennc  en  trois  grandes  époques: 
l.'Antiqiiild  roinainc,-  la  llcrwhsancc.  lu  Traisièinc. 
Ilalic. 

L’Anliqiiilé  ronuiine  eomprend  dans  l'ordre  mé¬ 
dical  essonliellement  les  Iravaux  de  C.else  el  de 
Gallien.  Mais  les  Bomains  ont  surtout  fail  valoir 
leur  génie  dans  l'urdre  de  l’ilygièno  publique  dont 
lions  admirons^encore  les  ouvrages  a\ee  les  ruines 
qui  nous  soiil  rosiées. 

Après  l’Fcole  de  Saleriie  qui  doil  à  .sa  position 
géograpliique  d’èlrc  un  vérilable  earrefoiir  des  mé¬ 
decines  égyptienne,  grecque,  juive  el  arabe,  les 
l  iiiversilés  ilolienues  se  eréeiil. 

Dès  le  xiiG  siècle,  Bologne,  Padoue.  Pavie  sont 
les  plus  éclalantes,  et  de  cellcs-ci.  jiarl  un  rayon¬ 
nement  qui  confère  à  la  médecine,,  à  réporpie  pro¬ 
digieuse  de  la  Benaissauee,  la  même  puissance  el  la 
même  fécondité  cpie  dans  tons  li‘S  aiiires  eluqiilres 
de  la  eulliire.  L'élude  des  maladies  infeelieiises  el 
des  pestilences  avec  Fracastor,  la  clinique  avec  Ba- 
glivi,  el  )ilus  lard  les  ajiplications  des  déeoiiverles 
de  (ialvaiii  et  de  Volta,  la  chirurgie  de  'Laiifranebi 
el  Falirice  d’Acqiiapendenle  à  Scarpa,  la  médecine 
du  travail  fondée  par  Bamazzini.  placent  l’Ilalic  an 
premier  plan  des  découverles  médicales. 

Le  xi.v"  siècle,  avec  réiiaiiuiiissement  de  ce  qu’on 
a  nommé  la  'l’roisième  llalie,  ne  «e  monlre  pas 
indigne  de  ses  aînés.  L’oraleiir  signale  trois  acti¬ 
vités  où  l’Ilalic  brille  d’un  éclat  parliculier,  tant 
an  point  de  vue  de  la  science  médicale  qu’à  celui 
de  l’iijgièuc  sociale:  1"  Le  ixihidixine  avec  ics  dé- 
coincrles  <le  Grassi  cl  de  Goigi  ;  2°  législation  cl 
organisalion  médicale  du  li'aiail  :  3“  eiilin,  la  liiber- 
eiilose  a  vu  la  lliérajieul ique  èire  profondémeiil  ré¬ 
volutionnée  [lar  l'invenlion  du  pneumolliorax  ar- 
liliciel  due  à  Forlanini.  G’esI  de  celle  dalc  mémo¬ 
rable  ipie  pari  le  mouvement  ilont  Ions  les  plilisio- 
logiies  se  réjoiii'seul  a iijouiiriiui. 


RENSEIGNEMËINTS  ET  COMMUNIQUÉS 


L*  PiiKsSK  Mkiiicali'.  rappelle  ù  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para- médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l'rix  lies  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  le.ttres  on 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puf.sbk 
Mkuicaii;).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  d  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Infirmière,  e\e.  réf.,  uiauipulalr.  radin.,  eompl., 
'eer.-laiii',  idierelie  emploi  elle/.  Dr.,  eliiriirgieii 
deiili'le.  eliiiiipie  oii  laboratoire.  Paris  nu  baii- 
lielle.  |■;er.  /'.  \l .  Il" 

Jeune  femme,  iiiliiiuière.  a\.  permis  eond..  lia- 
biluée  Paris,  elierelie  eiiipl.  eli.  Dr.,  eliiiiipie  ou 

Dr.  Ii  piéniilaiil  laboialoiie  de  piiérieiillliie.  ré- 
ginii  du  Nord,  s’adjoiiidrail  laboraloire  sérieux 

42,  av.  Gde- Armée,  eniresol  pour  \\riL  Aulres 

■  dagi'-  vaeaiils.  !l  pièces,  grauil  eniil'orl,  2  s.  b., 
eab.  loil.  (:niivi,.Mdr.  Dr.  2r).()00  [ilu-  charges. 

Noms  avons  beaucoup  d'infirmières  à  placer. 

Doeleiir.  adressez-vous  à  nous.  As-,  de  l'iavail  el 
d’ \ssjv|auee,  22.  I.  lies  Gds-Aiigiisliiis,  Paris  (O'.i. 

Labo,  spécialités  dem.  v  isil,  ur.~  méd.  bien  in- 
li.uliiil-.  liemiiiiéralinii  an  reiirlemeni .  Fer.  ,W, 


Antoinobilc  Renault  PrimasLolla  1932, 


innl.'iii  i;  111)0  Km,  liMib.v  gai, mile-  doniuies  par 

Représentant  sérieux  demamle  p.n  Pominade 
I  nrnel  jioiir  le  Pnrliigal.  Ferire:  laboraloire  l'Iiai- 

Dcmoiscllc,  liés  bomu-  daelylograplie.  ferait  se- 

i  ioix.  1 .1 ,  )/.  i,"  svoo. 


A  louer,  ipiailiei  l.loile,  rmeadero,  hôtel  parli- 
I  liber,  il.  rue  l.eii  Delibe-,  Il  eonforl.  Goniprenanl  : 
saloM.  -.die  à  Iiiaiiger,  sali»  He  billard,  alelier  d’ar- 
li-lr.  ."i  I  liaiiibie-  de  nuiîlies,  1  di'  domi'sliipies. 
salle  bains,  v.isles  eiilre-sob.  Prix  :  2Ô.000  plus 
eharges,  \  Jèbal.  Fer.  P.  M.  n”  P2.3. 

Médecin  français,  libre  malin,  ehcrclie  colln- 
boralioM  clin,  ou  mais.  sani,;.  Pc,-.  l\  ,v.  i,"  995. 

jne  infirmière,  ayant  Irav.  bôpilal,  ell.  place 
dans  elinique  ou  labo  ipanseineiils,  soins  aux  ma¬ 
ladie.  ele.i.  Fer.  />.  \l .  11"  92(1.  . 

Pour  l’assistance  des  malades  luei  v.  ei  meni.i  : 


Poisson,  garde-iiialadcs.  méd.  milil.  el  ciiiix  giier., 
Ic's  Mieil.  réf.  Paris.  33,  r.  ile.s  Poissonniers,  N'eiiilly. 

Poste  directeur-économe  de  pi  prévenloriiim 
ds  site  agréable.  Alpes,  libre  .lanvier.  (loin,  à  Doc- 

Traduct.  qualifié,  sp.'iialisé  lexles  iiiédeeiiie. 
pliarmaeie.  Fer.  .1,  Ma |■l•llalld .  liiieil  (.ss.-el-l  1. 1. 

Infirmière  dipl.  Cioix-liouge.  bon.  rél'ér.,  eher- 

Sanalorium,  anièiv  Gôle  d’.V/ur.  a  eéiler.  Fer. 
/’.  V.  n"  93(i. 

Voiture  d’enfant,  landau  «  La  Sociable  »,  deux 
places.  Fiai  de  neuf.  Gapolc.  lablier.  3aleiir  1.200. 
Il  vendre  100  fr.  Fer.  P.  M.  11"  937. 

Laboratoire  de  biologie  demande  as.sisbanl  ou 
a.ssislaiile.  rie  nalionalilé  fraileai.se,  non  débiilant. 
mais  liés  an  eoiiranl  des  opéralions  de  eliimic  bio¬ 
logique  line.  For.  avec  rédéreneeb  à  I\  M.  11"  938. 

Radiothérapie-appareillage  Gaiffe  ou  autre, 
uiarqiir  d’occasion,  di'iii.  |)ar  Dr  Glavé.  1,  inc 
.Singer  (.WP). 

Urgent,  .le  cherche  appareil  à  métabolisme  Rc- 
nodicl.  Tél.  Odéon  13-17, 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  0.  Poivée. 


N"  !)7 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Travail  de  la  Clinique 
des  Maladies  mentales  et  de  l’Encéphale. 

RECHERCHES 

SUR  LES 

POLYPEPTIDES  DU  SANG 

ET  DU 

LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 

DANS  QUELQUES  PSYCHOSES  ALCOOLIQUES 

H.  CLAUDE,  P.  MASQUIN,  J.  DUBLINEAU, 
et  M"-  BONNARD 


iNüiis  iipiwiloiis  les  résulUils  de  lu  reclierelie 
(les  i)olyi)e])lides  du  sang  el,  du  Ikiuidc  et'iilialo- 
racdiidien  chez  12  lionunes,  alcooliques  iiUernés 
pour  trouilles  jisyelikiues  divers. 

Ou  suit  riinporlance  des  variations  liciuidien- 
nes  au  cours. des  états  aigus  d'excilalion.  >ous 
nous  sommes  demandé  si,  à  côté  des  éhuncids 
classiques  (lymphocytose,  réactions  colloïdides, 
et  surtout  alhuminose),  on  no  pouvail  lias  re¬ 
chercher  d’autres  corps,  suscejitihlos  d’e\iili(]ucr 
l’adultération  psychique.  Des  travaux  récents  oui 
mis  en  évidence  des  faits  de  cet  ordre.  Ln  auteur 
italien,  Massazza,  a  insisté  il  y  a  peu  de  lenqis 
sur  l’augmentation  des  amino-acides  lilires  du 
liiiuide  dans  les  états  morhides.  Cette  augmen¬ 
tation  serait  en  rapport  avec  l’intensité  de  la 
leucocyloso  el  la  précipitation  des  collo'ides.  l’ar 
contre,  le  taux  est  indépendant  de  l'hyperalhu- 
minose.  Plus  récemment,  iN.  Piessi!  ,.rer,  Mii  haux 
et  Herhain  ont  attiré  l'atteidion  sur  1  evisteuee. 
dans  certains  cas,  de  polypeptides  eu  excès  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

Ces  coiqis  (produits,  comme  on  sait,  de  la  dés- 
iidégridion  de  la  molécule  id.l)uminoïd(j)  peu¬ 
vent  iMre  mis  eu  évidence  de  diverses  façons. 
\ous  avons  utilisé  pour  leur  recherche  dans  le  ^ 
sérum  ou  le  liquide,  la  méthode  de  Crislol  el  | 
Puecli  iméthode  dite  des  d('u\  azotes)  ;  on  me¬ 
sure  l'azote  polyj)cplidi(|ue  par  différence  entre 
l'azote  du  liltral  Irichloracél i(|ue  el  l’azote  du 
lillrat  phospholungsl.diiiue.  Les  chiffres  varient 
suivant  les  auteurs.  Ils  oscilleraient  pour  N.  Kies- 
singer  et  ses  colhdiorateurs  entre  10  el  90  mil-  | 
ligrainmos  chez  le  sujet  normal.  Par  contre  iiour 
ces  auteurs,  le  taux  de  la  peiilorachie  ne  dépas¬ 
serait  [las  zéro  à  quchpies  milligrammes.  11  exis¬ 
terait  ainsi  une  véritahle  «  harrière  méningée 
aux  polypeptides  ».  Nos  dosages,  soit  chez  des 
sujets  guéris  d’affections  aiguës,  soit  chez  des 
aliénés  ajiparenmient  indemnes  do  tares  biolo¬ 
giques  (psyclioses  paranoïdes  frustes  par  exem- 
|ilei,  nous  ont  moidré  (pie  le  taux  de  la  poly- 
pcplidémie.  oscillait  dans  de  fortes  proporiions. 

Il  nous  a  paru  que  la  limite  supérieure  normale 
ne  dépassait  guère  le  taux  le  5.5  milligr.  Par  con- 
Iro  la  limite  inférieure  hnhituelle,  oscille  autour 
de  25  h  30  milligr. 

Pour  CO  qui  est  du  taux  de  la  polypcplidora- 
chie,  nous  pensons  en  effet  que  ce  taux  est  prati¬ 
quement  nul,  puisqu’il  oscille  entre  zéro  et  2 
ou  3  milligr.  l'aid-il,  on  cxmséfpience,  considérer 
connue  nettement  anormal  tout  chiffre  suiié- 
rieur  .à  ces  derniers  i’  Nous  pensons  fpi’il  existe 
une  zo’''i  limite,  comiirise  entre  3  et  0  ou  7  mil¬ 


ligrammes,  pour  laqu(3lle  une  aiiprécialion  ab¬ 
solue  est  diflicile:  aussi,  sous  réserve  de  correc¬ 
tions  idlérieures,  ne  considérons-nous  comme 
uetlemenl  exagérés  que  les  taux  de  polyiiejili- 
dorachie  égaux  ou  supérieurs  à  8  miligrammes. 

Uapiielons  (jue  la  détermination  de  l’azole  to¬ 
tal  el  de  l’azole  polypeptiditiue  dans  le  sang  el  e 
liquide  iiermet  le  calcul  d’un  certain  nomhie  de 
(apports  : 

P’  Rapport  de  l  'azole  polypejitidique  .5  l’azote  to¬ 
tal  :  indices  de  désaminal ion,  on  d'insuffisance 
dt  clii’uqc  :  I.  C.  i  Piessinger,  Olivier  el  lier- 
liaini.  Chez  l’homme  normal,  1.  C.  oscille 
d 'ailles  ces  auteurs  de  0,'10  ;'i  0,18  dans  le  sang, 
de  0,05  .5  0,10  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

2“  Rapport  des  polypeptides  rachidiens  P.  R. 
aux  polypn]itides  sanguins  P.  S.  Normalement 


■  est  voisin  de  zéro. 


L’étude  de  la  peplorachie  chez  les  alcooliipies 
avait  déjà  fait  l’objet  d’une  menlion  dans  un 
article  récent  de  N.  Fiessinger.  Cet  auteur  a 
trouvé  des  augmentations  transitoires  des  ]ioly- 
peptides  rachidiens  au  cours  d'épisodes  confu- 
sionnels  passagers  chez  des  rirrholi(|uo.s. 

Nos  recherches  ont  porli-  sur  ; 

1  cas  de  délire  chrouiipie  sur  un  fond  d’éthy¬ 
lisme  ancien. 

S  cas  d’alcoolisme  aigu  ou  suhaigu. 

3  cas  d’alcoolisme  avec  conl'iision  minime  ou 
en  voie  de  rétrocession. 

•Nous  ex'iKiserons  d'aliord  nos  oliservalious. 
Nous  dévelo)iperons  eusiiiti'  les  faits  (pii  parais- 


1.  •  OnsKnv.vno.xs. 

-  Elliylisinc  chronique. 

( )ll^l.nv vrioN  1.  —  D _  Il  ans.  inaïueiivre.  .\1- 

coolisnic  chronique.  Interprétations  (léliranles. 
Idées  de  persécution.  Inlenieinenl  à  la  suite  d'une 
inipulsion  homicide. 

/•.'./■(imen.v /i/o/oqii/io'.'i  à  l'cniirc.  le  27  Feurier  iilS'J. 

ai  I.Kiiiidc  céiiliidii-niclihlien  :  alli.  :  0,35;  Paiidy 
ni’igalif;  l.cneoexles  :  0.4;  liordel-Wasserniann  el 
■Renjoin  négatifs.' 

/’u/y/ic/di’i/e.'!  ;  Azole  I  lïchlorao'l  ique  :  (il  ,2  :  azole 
polypeplidiipie  :  1.2;  iiidie,'  de  désaniinalion  :  0,019. 

li)  .S'niq/;  t  ré,- ;  0.30.  H.irdel-Wa-eniiaim  né- 
gai  if. 

Po/y/icplùic.s  ;  azole  Irieliloraeé-tiipie  :  212:  azole 
polv  pepl  idiipie  :  37;  indi . le  désaniinalion:  0,17. 

PR 

l>|ieplidi>  sangiiiu-  0.03. 

l'.iiiirlasioii.  —  Cliez  eel  alcivfvlique  délirant 
elii'oniipie.  le  taux  dos  polypeptides  csl  normal 
dans  le  s.nig  el  le  liipiide  eéplialo-raeliidien. 

R.  -  Id hylisnir,  aiijii  ou  .sii/xiïqi;. 

(IIISCMVAMO.X  11.  IL...  iCi  ans.  Lnlié  le  10  Oc 

loiire  1931.  .Mcoolisine.  Confusion  actuelle.  Fn- 
pliorit.  Onirisme  tcrrilianl.  .Apjiels  an  secoiiis. 
Congcslion  céphaliipic.  .'^ueurs.  't'réinuiatiou  in¬ 
tense.  Pouls;  104.  H.  0.  C.  :  9(,j,']ü4.  Episode  sem- 
lilahlc  .san.s  inlerncincnl  il  y  a  trois  ans. 

Examens  biologiques  le  12  Oclobre. 

a)  Liquide  céphalo-rachidien:  alb.  ;  0,21; 

Pandy  :  0;  Lcinxi.  :  0,8;  Rordet-Wasscrmann  ol 
Renjoin  négatifs.  ■ 

Polvpeplides:  A.  T.:  26-1;  A.  P.:  70;  I.  C.  : 

0.2(1. 

lii  Sang:  lir.'c  :  0,72.  Rorde|-Wa-sermann  né- 
galif. 

l’olypeplides  :  non  faits. 


l'.v uni; l'iuN.  —  Le  19  Oclohrc,  amédioral ion.  Su¬ 
jet  plus  calme,  moins  tiémniani  : 

a)  Liquide  céphalo-rachidien:  allinmine  :  0.20; 
Pandy:  0;  Leiico.  :  0.2:  Rordel-Wassermann  el 
Renjoin  négatifs. 

Polypcpiides  :  A.  T.:  2.50;  \.  P.:  liO;  1.  C.  ; 
0,24.  ‘ 

11)  Sang:  l'oiypcplides  :  A.  ’l.  :  378:  A.  P.:  121; 
1.  C.  :  0.31. 


Le.  (i  .\oeeinljrc,  siijel  coinplètemcnl  rélabli. 

ai  Litpiidc  céphalo-rai  hidien  :  Ihjlypeplides  :  A. 
T.  :  159;  A.  P.  :  30:  1.  C.  :  0.19. 

1,  Sang:  PoL'peplidc.s  :  A.  1.  :  205:  A.  P.:  55; 
1.  C.:  0.27. 


OiiscnvAiiox  111.  \....  10  .111,-.  Lnlié  le  14 

Décembre  1931.  Kl  liy  li-nie  -id.aigii.  Ixor-akoff. 
('.(infusion.  Dé.sorienlalion.  Tiii  buliniee. 

Examens  biolog'iques  le  l(i  Itéeeiuhre. 
ai  I.iquide  cépbalo-rnehidieu  :  idb.  :  (1.30;  Pandy: 
0:  Lenco.  :  0.(i  ;  Rordel-W  as-ermann  el  lienj.dii 
n.■■gatifs. 

Puly peptides:  A.  T.;  357;  \.  1’.;  18:  1.  (’,.: 

0.11.  ‘ 


b  Sang:  fiée:  l)..50.  liordel-\\  as-ecmanii  né.- 


a)  Liipiide  eéphaln-raelddieit  :  alli.  :  O.liO  :  l’amly  : 
I);  l.eiieo.  :  0.8;  Rordel-W  a-sermami  el  Renjoin  né¬ 
gatifs. 


Polypeplides  :  A.  1'.:  li»l:  \.l’.  ;  32:  1.  C.:  0,14. 
lu  Sang:  Pulypeplhles  :  A.  1.  ;  312:  A.  P.:  102; 


(  liisi.nv  V I  (ON  1\  .  R _  18  ans.  lionlangei  .  Oni¬ 

risme.  Illnsioii',  anxiété'. 

E.nonens  à  Penirée.  le  Ki  Mais  1932. 
a  l.hpiidc  eéplndo-nn  lddien  :  Mb.  :  0.30;  l’andv  : 
0;  Lenco.:  1,8;  Rord.l-Wasserniann  el  Renjo'in 
négatifs. 

Piilypi'pliiles  :  \.  I.:  107  :  I’.:  33;  1.  C.  : 

0,29. 

II.  Sang:  liée;  (|.;10.  Rordel -W  a--,  rmann  né¬ 
gatif. 

Piilypeplnles  :  \.  1..;  217:  \.  I'.:  ;(9  ;  1.  C.  : 


l'ilyeosuric  alhnen  laire 
2  b.  après  ingcslion  i 
I  h.  après  ingcslion  , 


Amélioralion.  mai.s  jiersislanee 
il'b'ilbieinalions  auditive-,  Lxanien-  le  30  Mars  : 

Liquide  e.épludo-rae.hidie.n  :  alb.:  0.25;  Pandy: 

Rordel-Was.sermann  ei  Renjoin  ne 


0  ;  LcuC( 
gatifs. 

Polypeptid, 
b)  Sang:  fri',' 
Pidypeplidi 


\.  I 


:  Ki; 


0.10. 


,  PR 


=  0,69. 


Clyeosuric  nliivenlaire  (31  Mars.'. 

2  II.  aprèe  inge,ftion  de  glneose..  0,71 

1  b.  après  ingcslion  de.  glucose..  0,83 

(î  II.  après  ingestion  de  glucose..  0,82 

8  b.  après  ingcslion  de  glncos,'..  0.80 

Fiat  stationnaire  ultérieur.  Transfert  le  26  Avril. 


1814 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  3  Décembre  1932 


N"  97 


Oiismiv ATION  V.  —  V\...  ,1...,  ôO  iiiis.  I’i;iiilic  <u 
bàlinii'iil.  Kiili'c  le  25  Noveinbio  1931.  (’.oiifiision 
menlali;  clirz  un  hyperleiulii  ('I'.  M.  :  23).  Désoricn- 
laliiui.  l'aiis^c,-.  leconiiaissaiiccs. 

r.j-ainc.ns  fiioUxjiqitfs,  /<■  21  iSovftnbre  (llôpilal 

a)  l.iqiiiilf  (•('/i/ui/o-cnc/i/rf/cn  ;  ail).:  0.42;  l’aiuly  : 
+  ;  Lciii'ii.  :  1.2:  lîordcl-W  assennann  et  Benjoin 

10  Svii.i:  I  m':  0.30;  lioiil.'l-Wassenuann  n.'yalif. 
/'o/ypepO'i/e.'i  (tiliniqne  :  .5  llécenibrcO  : 

a)  Luiiiidc  crpliulo-rucliidicii  :  A.  T.:  1.58;  A.  P.  : 
30;  1.  P..  :  0,12. 

b)  SaiHi:  A.  T.:  390;  A.  P.:  49;  1.  ('..  :  0.13. 

.  )  =  0.01. 

lA oi.i  iioN.  -  l.e  27  .lanvier  1932:  étal  pri’squc 
^lationnaire.  lAainens  le  même  jour: 

a)  /./qijù/e  eép/inlo-rae/i/i/ien  :  alb.  :  0.30:  Parnly  : 
4  ;  l.oneo.  :  0.0;  Bonlel-W  a><ermann  et  Benjoin 
néealiP. 

/'o/y/)e/,/i</e..;  A.  T.:  180;  A.  P.  :  28;  1.  C.  :  0,15. 

b)  Sanij:  Urée:  0.30. 

l'olyiH’plidcs:  A.  T.  :  340:  A.  P.  :  88:  U  C.  ;  0.25. 


•  li.M  iAAia.N  \  I.  I)....  .10  an>.  Uniié  le  18  Oc¬ 
tobre  1931.  Alcoolisme  ebronique.  ..Veciilenls  siibai- 
giis  ;  étal  eonfnsionnel.  Onirisme.  Ponr,siiile  par  in¬ 
dividu.  Uoneeslion  céi)balique.  ■rreinblemenl  digi¬ 
tal.  Pouls  :  08. 

r„niini-ns  hiohxjitiiies  Ir  19  Octobre. 

ai  IJ<iiiide  eé/)/i«/o-r«e/iid/cn -•  alb.:  0,25;  Pandy  : 
0:  I.eueo.  ;  0.  Bordel-l\  assermann  et  Benjoin  néga- 
liUs. 

/’o/y/.e/dù/e.s;  A.  T.:  110;  A.  P.:  25;  1.  U.:  0.22. 

b)  .San,,/  Bord.d-Wasscrmann  négatif. 

l•<dy|H■|}|ide.•c:  A.  1.  :  378;  A.  P.  :  101  ;  I.  O.  :  0,27. 

=  0,24. 

lAoi.i  iro.s.  Amélioration  rapide.  Disparition  de 
ronii'i-me  dés  le  troisième  joui'. 

Iraniens  le  0  .Moembre  (j/o/ypi'/i/ides). 

ai  /.iquù/e  ee'/i/ui/o-rae/iidien  ;  A.  T.:  108;  .A.  P., 
10;  I.  0.  :  0.05. 

bl  A.  1'.:  220:  \.  P.:  33;  1.  C.  :  O.M. 

PB 

ei  =  0.30. 

I  riusième  examen  K:  24  .\o\einbre: 

al  /.ù/uidr  l■t‘|)blltll-ra^•bidil'n:  A.  1'.:  113:  P.: 

10:  I.  U.  ;  0.0.8. 

bi  S(in,i:  T.  :  319:  A.  P.:  23:  1.  C.  :  0.07. 

PB 


Beaclion.s  leeente.s.  /oopsie.  lisions,  l'anlomes. 


E.rameroi  lu'o/of/iqui’.v  le  12  le  mer 

a)  Lupiide  céphabi-niebidieii  :  alb.;  0-25:  Pandy: 
0;  Uenco.  ;  0,2.  Bordel-W  assermann  et  Benjoin  né¬ 
gatifs. 

l’olypeptide.-;:  A.  T.  :  130;  A.  P.  :  20;  I.  :  0.15. 

b)  Santj;  Urée:  0,39.  Bordet-W assennann  négatif. 
l'olypeplides:  A.  T.:  229;  A.  P.:  57;  1.  C.  :  0.25. 


l'Aoi.i:  I  loA.  -  -  Uorreelion  pn  gres.sive.  Uiiride  le 

ai  Liquide  eéidiido-niehidien  :  alb.:  0.20:  Paiiily: 
0;  Leueo.  :  0.4:  Bnrdel-Wasserniaim  et  Benjoin  né¬ 
gatifs. 

I'idypeplide.<:  A.  1'.  :  158;  A.  P.  :  3;  I.  C.  ;  0,019. 
li.i  .Sim;/.-  Urée:  0.34. 


Tran.sféré  le  29  .Mars:  calme  et  lucide. 

0u.siinvATiON  Vlll.  _  Uoa...,  35  ans.  Entré  le  30 
Novombi'c  1931.  ..\lcoolisnic  subaigu  ;  étal  confu- 
aionnel.  Onirisme.  Illusions  visuelles.  Tremblement. 


Visage  vultueux.  Sueurs.  Gros  foie-  Grosse  raie.  2  5 
3  litres  de  vin  avoués  par  jour.  Dès  l’entrée,  pneu¬ 
monie  droite . 

Exdinen.^  le  2  Décembre  : 

a)  Liquide  céphalo-rachidien  :  Polypeptides  :  A. 
T.  :  215;  A.  P.  :  15  ;  1.  C.  :  0,00. 

b)  .Sony;  Urée:  0,04;  Rordel-AVassermann  :  0. 
Polypeptides:  A.  T.:  327;  A.  P.  :  71  ;  I.  C.  :  0,21. 


Phéiwlsuljonephtaléine  :  33  pour  100. 
lÀoi.uTio.N.  —  Le  14  Décembre-  retour  complet 
au  calme.  Persistance  de  quelques  signes  d’impré- 
gnalioii.  .Nouvel  examen  biologique  le  18  Décem¬ 
bre  : 

a)  Liquide  céphalo-rachidien:  alb.  0,40;  Pandy  : 
0;  Leueo:  0.2. 

Polypeptides:  A.  T.:  151;  A.  P.:  11;  1.  U..: 
0,07. 

bi  Saïuj  :  Urée:  0,55. 

Polypeptides:  A.  T.:  305;  P.:  90;  LC.:  0,20. 


Transféré  le  21  Décembre. 

Diisiuoaiion  1\.  —  C....  54  ans.  Entré  le  18  No¬ 
vembre  1931.  -Alcoolisme  chronique.  Etat  aigu. 
E.xcès  massif  d’alcool.  Onirisme  lerriüant.  Enne¬ 
mis.  Poursuites.  Tremblement.  Pouls  rapide.  Col- 
lapsus.  Température:  40°.  Premier  accès  deux  ans 
auparavant. 

Examens  lu'oloy/i/iic.s  le  19  Aorembre. 

a)  Liquide,  eéphalo-raehidieu  :  Polypeptide.s  :  A. 

T.;  148;  A.  P.:  7;  1.  C.  :  0.04. 

b)  .Sony.-  Urée:  0.49:  Bordel-W'assernuinu  :  0. 
Polypeplides :  V.  1'.  :  319;  .A.  P.  :  54;  1.  ('..  :  0,10. 


Evolution.  —  Le  l"  Décembre,  calme  et  lucide. 
Examen  'e  11  Décembre: 

a)  l.iquide  céphalo-rachidien:  alb.:  0,15;  Pandy: 
0:  Leueo:  0,0. 

Polypeplides:  A.  T.  :  201  ;  A.  P.  ;  19;  1.  G.  :  0,03. 

b)  Sang:  Urée:  0,15. 

Polypeplides:  A.  T.  :  490;  A.  P.  :  95:  1.  C.  :  0.19. 


Trail-féré  le  23  Déeeiubre. 

f.nxci.usioNs.  Ces  H  obserxalions  peuvent  se 
résiiiiier  dans  le  tableau  siiivanl  : 


De  ce  qui  luécède,  il  convient  pour  le  moment 
n.  retenir  que  dans  7  cas  sur  8,  il  existe,  à  un 
stade  variable  de  l'évolution,  une  élévation  plus 
ou  moins  importante  dans  le  sang  de  l'indice 
de  désamination.  Celle  élévation  témoigne  d'un 
trouble  du  fonctionnement  hépatique.  Nous  re¬ 
viendrons  plus  loin  sur  i’interprétalion  plus  ri¬ 
goureuse  de  ces  faits. 

b)  Pülypeptidoracliie.  —  Plus  intéressants  sont 
les  résultats  :  en  effet,  7  fois  sur  8,  la  peptora- 
chie  était  dès  l’entrée,  c’est-à-dire  en  pleine  pé¬ 
riode  confusionnelle,  supérieure  à  10  milligr. 
avec,  dans  G  cas,  élévation  de  l’indice  de  désa¬ 
mination.  Dans  7  cas,  l’améliorai  ion  clinique  a 
été  parallèle  à  la  diminution  du  taux  initial. 
Celle  diininntion  est  surtout  nette  dans  3  cas, 
portant  à  la  fois  sur  le  chiffre  de  la  jieplorachie 
et.  l’indice  de  désamination  (IV,  VI,  ATI).  Dans 
3  autres  cas  (VUI,  111,  Ai  elle  est  très  faible, 
niais  dans  l’observation  111,  il  s’agissait  d'une 
affection  à  évolution  jirolongée  (Korsakoff;  ; 
dans  l'observation  A,  le  sujet  présentait  des 
troubles  cardio-rénaux  surajoutés,  avec  une  ten¬ 
sion  inaviiTia  do  23.  Enfin  dans  l’observation 
A  111,  le  chiffre  initial  était  lui-niéme  peu  mar- 

(pié. 

Le  preinier  de  nos  7  cas  (ohs.  11)  était  remar¬ 
quable' par  Uimportance  de  la  peiitorachie  ini¬ 
tiale,  mais,  bien  que  la  diminution  ultérieure 
fêit  très  considérable  (50  jiour  lOOi,  le  troisième 
chiffre  obtenu  était  encore  très  au-dessus  de  la 
normale  (30  milligr.).  De  plus,  l’indice  de  dé.sa- 
mination  était  à  ])eine  modifié. 

Do  ces  faits,  on  peut  retenir  ipie  dans  les  étals 
eon/usionnels  intcn.ses  avec  peplorachie  abon¬ 
dante  et  indice  de  ilésarninalion  élevé,  ces  deu.r 
éléments  diminuent  parallèlement  à  l'améliora¬ 
tion  clinique,  sans  toutefois  revenir  d’une  façon 
constante  à  dos  chiffres  normaux. 

C.  —  Ethylisme  avec,  élats  confusionnc.ls  frustes. 

OiisuuvATioN  X.  ■—  N...,  30  ans.  Entré  le  23  Fé- 
vrici'  1932.  .Alcoolisme  chronique.  Obnubilation. 
Désorienliilion.  Onirisme  en  voie  de  disparition. 
E  m  O I  i  v  i  té .  .8 1 1  ba  n  x  ié  I  é . 

Examens  biologiques  le  24  Eévricr. 

a)  Liquide  céphalo-rachidien:  alb.:  0.28;  Pandy  : 
0:  leueo.:  0.2;  Bordel -AA'a.ssermanii  et  Benjoin 
négatifs. 


Ce  tableau  révèle  des  discordances  impor¬ 
tantes  entre  les  taux  de  la  polype|)lidémie  et  de 
l.i  polype])lidoraehie. 

.U  Polypcplidémic.  —  Trois  fois  sur  8,  le  taux 
lies  polyjieptides  sanguins  oscille  à  l'entrée  du 
niai.ide  dans  les  limites  normales.  L’.iiigmenla- 
lion  est  inlen.se  dans  2  cas  (II  et  AI).  Elle  est 
moyenno  dans  les  3  autres  (III,  AT!  et  A  TU). 

L’indice  de  désamination  est  augmenté  4  fois 
sur  8  à  l’entrée  ou  dans  les  premiers  jours  de 
l’affection. 

Les  variations  de  la  polypeptidémie  et  de  l’in¬ 
dice  do  désamination  sont  assez  souvent  indé- 
peiidanlos  do  l’état  clinique;  le  taux  de  la  pepli- 
démio  s’élève  5  fois  sur  8,  celui  de  l’indice 
s’nbaisso  4  fois,  s’élève  4  fois. 


Polypeplides:  A.  T.  :  158  ;  A.  P.  :  3;  1.  C.  ;  0,019. 
b)  .Slang:  Urée:  0,38;  Bordel-AVasseimann  :  0. 
Polypeptides:  A.  T.  :  217  ;  A.  P.  :  37  ;  I.  C.  :  0.17. 


d)  Phénolsulfonephlaléinc  :  33  poiii'  100. 

e)  Glycosurie  alimentaire  :  (25  Février)  : 

2  b.  après  ingestion  de,  glucose...  7  gr.  14 

4  b.  après  ingestion  de  glucose...  4  gr.  35 

0  h.  après  ingiestion  de  gluco.se...  2  gr.  85 

8  h.  après  ingestion  de  gluco.se  traces. 

Evolution.  —  Guérison  en  quelques  jours. 
Calme  cl  lucide  le  2  Mars.  Ce  même  jour,  nou¬ 
vel  examen  biologique  ; 

a)  Liquide  céphalo-rachidien  :  alb.  :  0,20  ; 
Pandy  :  0.  Leueo.  :  1,5. 
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l'otYpuplides  :  A.  T.  :  S5,  A.  1’.  :  17  ;  I.  1’..  : 

o.ao.  ' 

II)  Sdiiij  :  U'ive  :  0,2ô. 

Polypeptides  :  A.  T.  :  137,5:  A.  P.:  32;  I.  C.  : 
0.20.  ' 


PU 


=  0,53. 


(I)  Glycosurie  (diincnldire  (9  Mars)  :  nôgalive. 
'rians'fôrô  lo  29  Mars. 


OiisruvAiiDX  XI.  —  I!...,  17  aii.s,  liiilrij  le  15 
•lanvier  1932.  lïlliylismc  ancien.  Sevrage  aclnel. 
Inlerprélalinns  déliranles.  Idées  de  perséentinn. 
Confusion  liés  peu  nianinée.  Snbanxiélé.  Oni¬ 
risme.  llallneina  lions. 

Kjdinens  biolor/i(/ues  le  20  .lancier. 
a)  Liquide  r.éptialo-rucliidien  :  alli.  :  0,10. 

Pandy  :  0;  leuco.  ;  O.S.  lîurdet-Wasseiinann  el 
Oenjoin  négatifs. 

Polypeptides  :  A.  T.  172;  A.  P.  :  2;  I.  C.  : 

0,01. 

h)  Sunij  :  urée  :  0,20.  linrdel-Wasserinann  :  0. 
Polypeptides  :  A.  310;  A.  P.  :  53;  I.  C.  : 


d)  Phûnolsuljonepiüuléine  :  .57,5  pour  100. 

e)  Glycosurie  aliineiildirc  (1'''  Kévrier)  : 

2  h.  aju'ès  ingestion  di'  glueose...  C  gr.  (i() 
4  11.  après  ingeslion  do  glueose...  G  gr.  25 
G  11.  ajirès  ingeslion  de  glueose...  3  gr. 


Pvoi.nTioN.  —  Le  25  .lainier,  niinininm  de  eon- 
îusion.  Rédnetion  des  idées  déliranle.s.  Le  15  l'é- 
vricr,  disparilion  eonijilèle  de  ees  dernières,  \oii- 
leanx  examens  le  19  Lévrier: 


al  Liquide  céphulo-ruriiidien  :  l‘olypeplides 
A.  T.  :  lOG;  A.  P.  :  20;  1.  C.  :  0,13. 

lil  Sanq  :  Polypeptides  :  A.  :  KiS;  \.  P. 
35:  1.  C.'  :  0,2o! 


Oiisiiitv.xrioN  XII.  —  lier...,  .55  ans.  Knlré  le  9 
Mars  1932.  .Alcoolisme  snbaigii.  Onirisme.  Gen¬ 
darmes.  Zoopsie.  Insomnie. 

Examens  biologiques  :  9  Mars. 

a)  Liquide  céphuio-rachidicn  ;  alb.  :  0,30  ; 

Pandy  ;  0;  Leuco.  :  0,2;  liordet-VVasermann  et 
lienjoin  négalifs. 

Polypeptides  :  A.  T.  :  221;  A.  P.;  1;  1.  C.  ; 
0.004. 

b)  Sang:  urée;  0,4C;  lîordet-Wassermann  :  0. 
Polypeptides  :  .A.  T.  421;  A.  P.  :  74;  I.  C.  : 

0,17. 


d)  Phénolsuljoncphialéine  (10  Mars)  :  48  pour 

100. 

e)  Glycosurie  alimentaire  (10  Mars)  : 

2  b.  ajirès  ingeslion  do  glucose  :  présence 
de  sucre. 

4  11.  après  ingeslion  de  glucose  :  traces 
G  II.  après  ingestion  de  glucose:  présence  de 


8  11.  après  ingeslion  de  glueose:  présence. 
l'Ivoi-iiTioN  :  rapidement  calme  el  lucide. 
Glycosurie  alimentaire  (le  IG  Mars  )  : 

2  h.  ajirès  ingeslion  de  glucose  :  5  gr.  7 

4  b.  après  ingestion  de  glucose  :  3  gr.  G 

C  11.  après  ingeslion  de  glueose  :  2  gr.  85 

8  II.  après  ingeslion  de  glucose  :  2  gr.  5 

l.e  22  Mars;  calme  cl  lucide.  Ucclierclie  des 
polypeplides  le  même  jour. 

ai  Liquide  céphalo-rachidien  :  Polypeplides  : 
A.  T.  135;  A.  P.  ;  4;  I.  C.  0,03. 
b)  Sang  :  Urée  :  0,25. 

Polypeplides  :  A.  ï.  :  169;  A.  P.:  21;  1.  C.  : 
0,13. 


a)  PhénolsuIJonephlalcinc  (24  Mars)  48  pour  100. 
Transféré  le  29  Mars. 


Conclusions.  —  Ces  3  observations  peuvent,  se 
résumer  dans  le  tableau  ci-ajirès. 


a)  Polyiwplidémie.  —  Deux  fois  elle  oseille 
dans  les  limites  normales.  iJans  le  troisième  cas 
(Xllj,  elle  est  nellenienl  augmentée  (le  délire  y 
élail  d’ailleurs  assez  accusé).  Dans  les  3  cas,  lu 
courbe  tend  uniformément  à  descendre  parallè¬ 
lement  à  l’évolution  clinique.  Dans  les  3  cas  éga¬ 
lement  l’indice  de  désaminalion  est  normal  ou 
siibiiormal. 

b)  l-olypeploruchie.  Dans  les  3  cas,  les  taux 
de  la  peplorachie  et  de  l’indice  étaient  normaux 
à  l’entrée.  Dans  2  d’entre  eux  i\  et  XI)  s’est  ma¬ 
nifestée  ultérieurement  une  poussée  polypepti- 
dorachique  avec  ascension  ])nrallèlo  di-  l’indice 
de  désamination.  Cette  poussée  était  indépen¬ 
dante  de  l’état  clinique,  (|ui  était  redevenu  nor¬ 
mal. 

Les  (liilïres  en  étaient  d’ailleurs  relative¬ 
ment  faibles  (17  et  20  milligr.).  Ils  témoignent 
cependant  chez  ces  sujets  d’une  certaine  instabi¬ 
lité,  reliquat  probable  de  poussées  jMqitorachi- 
ques  plus  considérables  au  cours  d’un  accès  con- 
fusionnel  franc  antérieur  ,à  l'observation. 

De  ces  faits,  on  peut  retenir  que  dans  les  éUils 
eunfasionnels  peu  marqués  la  peplorachie  est 
faible  ou  nulle,  les  chiffres  oscillani  entre  1  el 
20  milligrammes  dans  la  quinzaine  qui  suit  l'ac¬ 
cès  confusionncl. 


■i  eoi.Yi'iau'ines 


!  .AUTiucs  uésui.' 


-  Valeur  du  rapport 


PU 
1’  .S 


L’étude  du  raïqiort  des  polypeptides  raebi- 
ditens  P.  R.,  aux  polypeptides  sanguins,  P.  S. 
dont  la  valeur  a  été  mise  en  évidence  par  N.  Fies- 
singer  et  ses  collaborateurs,  doit  être  envisagée 
fl  deux  points  de  vue  :  1"  A'aleur  do  ce  rapport 
soi  chez  nos  malades;  2"  iiarallélisme  de  la 
courbe  de  ce  rapport  el  de  l’évolution  cli- 

Pour  ce  (jui  est  du  premier  point,  il  nous  suf¬ 
fira  do  rappeler  la  jiossibililé  do  dissociations 
entre  les  taux  de  la  polypeptidorachie  et  de  la 
polypeptidémie.  A  ne  s’en  tenir  qu’aux  8  cas 
aigus,  dix  fois  seulement  (sur  un  total  de  17  exa¬ 
mens)  le  taux  des  polypeptides  dépassait  55  mil¬ 
ligrammes  dans  le  sérum,  alors  que  dans  IG 
examens  sur  18  le  taux  des  iKilypeplides  raebi- 
diens  était  supérieur  fi  8  milligr.  Dans  plusieurs 
par  conséquent,  la  jieploracbie  est  indéjien- 
dante  de  la  polypeptidémie.  Cos  faits  nous  jia- 
raissenl  inlérossanis.  Ils  semblent  en  effel,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin,  rendri'  plus  com¬ 
plexe.'  le  problème  de  l’origine  de  la  polypepli- 
doracbic. 

ùi  ce  qui  concerne  l’évolution  du  rapport 
1^.  en  fonction  de  l’évolution  cliniipie,  nous 


lemarqiions  que,  dans  2  cas,  le  rapport  augmen¬ 
tait  fl  mesure  que  le  malade  s’améliorait  (II  el 
VI).  On  ne  saurait  donc  attribuer  .A  ce  raïqiort 
une  valeur  particulière  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  de  l’évolution  ultérieure.  La  lecture  sim 
pie  pour  les  fails  que  nous  éludions  du  chiffre 
de  la  peplorachie  ou  des  indices  nous  paraît  plus 
instructive  A  cet  égard. 


R.  ■  Happorls  de  la  peplorachie 
el  de  l’aihumoruelde. 

Sur  les  25  recberebos  de  i)e|)toracbie  effeetuées, 
Is  ont  été  aecompagiié'es  d’une  reclierelie  paral¬ 
lèle  du  taux  de  l’albiiminose  racbidieiiiic. 

l’our  IG  cas,  où  la  peplorachie  élail  siqiérieure 
à  10  milligr.,  l’albumine  a  dépassé  7  fois  seule¬ 
ment  le  taux  de  0  gr.  25.  Par  contre,  sur  les  9 
cas  où  la  peptoraebie  était  égale  ou  inférieure  A 
10  milligr.,  le  taux  de  l'albumine  s’esl  élevé  -1 
fois  de  0  gr.  25  A  0  gr.  40. 

On  peut  conclure  de  ces  fails  que  la  peplora- 
chie  cl  l'albuminose  rachidienne  écolueid  en 
général  selon  des  courbes  indépcmhinles  l'une  de 

(..  -  Happorls  de  lu  peplorachie  et  de  Vazolémie. 

Dans  2  cas,  razolémie  é'Iail  nettement  aug¬ 
mentée  au  début  de  l'étal  confiisionnel  ; 
(0  gr.  72  ;  obs.  11;  0,G4  :  obs.  \  lj.  Le  premier 
cas  répondait  A  une  très  forle  peplorachie  (70 
milligr.),  le  second  A  une  peplorachie  très  modé¬ 
rée  (15  milligr.). 

Dans  les  autres  cas,  le  taux  de  l'ori'e  san¬ 
guine  oscillait  entre  0  gr.  20  el  0  gr.  511,  sans 
rapport  avec  le  taux  de  la  peplorachie. 

On  peut  donc  dire  (tue  le  laiix  de  l'azotémie, 
sauf  peut-être  au  cas  de  peptoraehie  iidense,  est 
indépendant  du  taux  de  la  peptoraehie. 

D.  —  Elude  de.  la  pcplornehie  par  rapport 
à  cerlaifies  épreuves  de  fonetionne.ment 
hépato-rénal. 

a)  l‘hénolsulfonephtaléine.  —  File  a  été  re¬ 
cherchée  en  tout  4  fois  chez  3  malades  (Obs.  X, 
XI,  XII).  Malheureusement  il  s’agissait  lA  de 
confusions  légères.  Aussi,  s.iuf  dans  un  cas  (X), 
n’oxislail-il  que  des  troubles  jieii  marqués  de 
réliminalion,  ainsi  (pie  le  montre  le  tableau 
suivant  : 


sanie.  Pour  une  élimination  nettement  défi¬ 
ciente  (33  au  lieu  de  50i,  le  taux  de  la  peplora- 
ebio  élail  normal. 

b)  Glycosurie  alimc/duire.  Sans  ignorer  les 
réserves  qu’appelle  rinterprélat ion  des  résiillals 
de  cette  épreuve,  nous  y  avons  eu  recours  jiiir 
raison  de  commodité,  ces  résultats  nous  ayant 
paru  suffisants  pour  le  Iml  que  nous  recher¬ 
chions. 
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Cello  l•t“(■llOIrll^■  a  i''l('  l'aila  en  loul  8  fois  chc/. 


peptichUiiie  confirme,  nous  svmble-l-it,  la  notion 
de  l’origine,  locale,  dans  les  psychoses  alcooliques 
aiguSs  ou  subaiguës,  d’une  parlie  au  moins  des 
polypeptides  en  cause.  Ainsi  la  question  de  la 
I)olyi)oi)liclorachio  s’inlôgre  à  celle,  plus  géné¬ 
rale,  des  troubles  du  inctabolisine  azoté  ilius  les 
lésions  primitives,  cliniques  ou  expérimeidalos, 
de  l’encéphale.  Cette  extension  justifie  la  re- 
cliercbe  systématique  de  la  polypeptidorachie 
dans  d’aiilres  maladies  mentales.  Des  recber- 
cbes  de  l’un  de  nous  avec  Raruk  et  Olivier  ont 
d’ailleurs  montré  réi-emment  dos  variations  de 
la  polypeptidorachie  dans  le  sommeil  catalep¬ 
tique  et  la  stupeur  catalonicpie. 


Ainsi,  sur  les  S  cas,  la  peptidémie  était  ü  fois 
normale  malgré  une  épreuve  de  la  glycosurie  7 
fois  posilivi'.  lài  ce  ipii  concerne  les  rapports  de 
la  glycosurie  et  ile  la  peploracliie,  il  y  a  eu  3  fois 
parallélisme  des  réponses.  Dans  ces  cas,  une  pej)- 
loracliii^  importanle  corr'es|)ondail  à  ujie  épreuve 
positive  (IV  :  (1)  el  Cii;  inversemenl,  une 

épreuve  négidive  co'incidail  avec  une  i)e|)loracbie 
normale  (^\  lli. 

Dans  les  .")  autres  cas,  il  y  a  eu  discordance, 
soit  (pi'il  y  eût  éliminalioii  di‘  glucose  avec  pep- 
loracbie  uon.ude  l\  (li,  M,  XH  '1'  cl  l2l,  soit 
(pie  répreuve  du  sucre  fùl  négative  malgré  une 
peploracliie  iielle  ;  \  Cl'. 

lin  conclusion,  il  peut  ne  pas  y  aimir  de  paral- 
lélisine  entre  tes  résnliids  de  ta  peplnraehie  ou 
de  la  polype}didémie  el  tes  troubles  de  l'élimi- 
nalion  du  siiere. 

\  peu  de  chose  près,  les  faits  sont  les  nuènies 
ipiand  on  (onsiilèi-e,  non  pins  le  taux  des  poly¬ 
peptides,  mais  le  cliil'frc  des  indices  de  désami- 


K.  ■  l'ateur  de  la  peploraehie 
dans  les  eas  éindiës. 

Itesie,  à  la  lumière  des  données  pri'cédentes, 
à  déterminer  la  valeur  de  la  peiitoracbii'  cluv 
nos  malades. 

Nous  venons  de  voir  ipic,  sur  8  cas  oi'i  elle  a 
éli'  recherchée,  l'i'qireuve  de  la  glycosurie  ali- 
meiilaire  a  l'Ié  ô  fois  [vosilive  et  1  fois  subjHisi- 
live.  Den\  fois  seulemeni,  elle  a  été  négative, 
l’ar  ailleurs,  nous  avons  vu  ipie  dans  les  étals 
d(:  confusion  éthvlifpie  aiguë  chez  7  do  nos  H 
malades,  il  v  a  eu,  soit  d'une  fac'on  prolongée, 
soit  seulement  à  un  moment  de  révolution,  élé¬ 
vation  dans  le  sang  de  l’indici-  de  désamination. 
Ces  nolions.  à  première  vue,  peuvenl  sembler 
banales;  elles  ne  font  que  Iradiiirc  h's  troubles 
de  fonci  ionemenl  bépatiipie,  si  fréipienls  dans 
les  élals  confusionuels  de  I ’élbylisme. 

lin  ré'alité,  l’inlerprélal ion  des  faits  est  peut- 
éli'e  plus  délicale.  D’une  [larl,  rappelons  la  dis¬ 
cordance  cuire  les  résujials  de  la  glycosurie  ali- 
iiu'iilaire  el  le  taux  de  la  polypeptidorachie; 
d’aulre  pari,  nous  avons  vu  dans  certains  cas 
de  confusion  aiguë  une  peivlidémii!  el  un  indice 
de  désamination  sanguine  normaux  ù  l’entrée 
du  maladi',  en  dépit  d’une  ])olypeptidoracbie 
manifeste,  et  ce  en  plein  état  confusionnel. 

Au  total,  on  [leut  se  demander  si  des  troubles 
d’origine  hépatique  peuvent  suflire  à  expliquer 
l’existence,  chez  les  alcooliipies  aigus,  do  la  ])olv- 
peptidoraebie. 

Dc'jii  l'iessinger,  Michaux  el  Ilerbain,  se  ba¬ 
sant  en  parlie  sur  la  constatation  do  polypepli- 
dorachies  isolées,  affirmaient  leur  nature  (varfois 
endogène,  liée  h  des  influoncos  locales.  Chez  nos 
élhyli(pies,  1 ’im|)orlancc  de  la  participation  hé¬ 
patique  rend  difficile  ta  discriminatioir  des  cau¬ 
ses  déterminantes  de  la  peploracliie.  N'éanmoins, 
le  fait  qu’il  peut  exister  des  peplorachics  sans 


Sur  12  alcooliques  étudiés  dans  le  Service, 
lous  avons  observé  et  suivi  l’évolution  du  taux 
dos  [lolypeptides  sanguins  et  rachidiens.  Nous 
avons  étudié  concomitamment  le  taux  de  l’urée 
sanguine  et  de  l’albuminose  rachidienne  ainsi 
que,  dans  certains  cas.  Délai  des  fonctions  bé- 
pato-rénales  (glycosurie  alimentaire,  phénolsul- 
foneplitaléine').  Xous  considérons  comme  nor¬ 
maux  dans  le  sang  les  chiffres  oscillant  entre 
et  milligr.  Dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  nous  admettons  comme  normale  une  pep- 
lorachic  égale  ou  supérieure  8  milligr. 

"  Dans  un  cas  d’éthylisme  chronique,  avec 
délire  chroniipie  de  persécution,  le  taux  des  po¬ 
lypeptides  sanguins  el  rachidiens  s'est  réva'dé 
normal. 

2"  Dans  8  cas  d’élhylisme  aigu  ou  suhiugu, 
nous  avons  observé  7  fois  une  augmentation  de 
la  pe|)lorachie  (de  15  à  70  milligr.)  el  de  l’indice 
rachidien  do  désamination.  Celte  peploracliie 
s’est  allénuée  paralhMemcnl  à  l’.'imélioralion 
cliniciue,  mais  le  taux  de  la  peploraehie  est  resté 
dans  certains  cas  supérieur  il  la  normale. 

3"  Dans  3  cas  d’étals  confusionuels  frustes,  il 
n’y  avait  pas  de  iioplorachie  il  l’enlri'e.  llllérieu- 
rement,  nue  [letile  jioussée  fut  observée  dans  2 
le  ces  3  cas,  en  dépit  de  la  guérison  cliniipic. 

4"  l.e  rajiporl  "jT^’  ^  ‘1  pennel  jias  de 


suivre  Dévolution  de  la  maladie,  du  fait  de  sa 
courbe  parfois  inverse  par  rapport  5  celle  der¬ 
nière,  est  intéressant  en  ce  iiu’il  révèle  le  carac- 
lère  assez  souvent  isolé  do  la  iieptorachie,  à  l’ex¬ 
clusion  de  tonie  polypeplidémie.  Celle  indépen¬ 
dance  trouve  sa  confirmation  dans  le  fait  que  la 
peploraehie  se  manifeste  dans  certains  cas  il 
l’exclusion  de  signes  d’insuffisance  hépatique 
nets.  En  particulier  Dépreuve  de  la  glycosurie 
alimenlaire  est  (|uel(iuefois  normale.  Enfin,  les 
variations  do  la  ])eplorachie  sont  indépendantes 
de  celles  do  l 'azotémie  el  de  l’alhuminorachie.  Il 
semble,  en  raison  de  ce  caractère  assez  souvent 
isolé,  qu’il  faille  admettre,  dans  les  états  confu- 
sionnels  alcooliques,  à  c(>tô  des  peplorachios 
liées  aux  variations  de  seuil  de  perméabilité  sous 
l’inlluence  des  troubles  du  métabolisme  hépa- 
li(|uo,  une  formai  ion  in  silu  des  polypeptides  ra¬ 
chidiens;  celle  formation,  si  elle  est  confirmée 
par  des  recherches  ultérieures,  se  situerait  dans 
le  cadre  plus  général  dés  troubles  du  métabo¬ 
lisme  azoté  |)ar  h’-sions  cliniipies  on  expérimon- 
lales  de  l’encéphale. 
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LA  CARBOGÉNOTHÉRAPIE 
OU  MÉTHODE 
DE  YANDELL  HENDERSON 

Le  rôle  du  CO‘  en  thèrapeutiqu  3 
Ses  applications  à  la  IVIédecIne  d’urgence 
des  asphyxies  a- cidentelles 

Par  C.  COT 


Comme  nous  Décrivions  dès  .fanvier  1931, 
dans  notre  ouvrage  sur  «  les  Asphyxies  accideu- 
lelles  '  »,  il  u’esl  que  juste  de  douuer  è  colle 
méthode  le  nom  de  celui  qui,  après  eu  avoir 
élahli  le  hieu-foiidé,  eu  a  formulé  les  iiidica- 
lious  fhérapeuli((ues  |)rincij)alos,  el  surtout, 
grilce  à  nue  croisade  inlassable,  eu  a  mulliplié 
les  applicalious  el  répandu  les  hieufails. 

L’importance  que  les  applicalions  du  CO“,  el 
plus  spécialement  du  mélange  d’oxygène  et  de 
CO=,  auquel  le  jirofesseur  Hcndcrsoii  a  donné 
le  nom  de  carbogène,  soûl  en  train  de  prendre 
eu  médecine  el  eu  chirurgie,  est  considérable; 
e!  nous  u’Iiésilous  pas  à  affirmer  que  celle  nou¬ 
velle  technique  réalise  une  acquisilioii  des  plus 
précieuses  pour  l’arsenal  llu'raiieuUque  do  la 
médecine  moderne. 

C’est  parce  que  la  carhogéuolhérapio  a  tota¬ 
lement  transformé  Dévolution  el  le  pronostic 
des  diverses  asphyxies,  (jue  la  plupart  des  pays, 
nolamment  l’Amérique  el  DAuglelerre,  Dont 
adoptée  depuis  plusieurs  années  déjà,  el  c’est 
ainsi  qu’à  l’heure  actuelle  dos  milliers  de  ma¬ 
lades  oui  pu  y  bénéficier  de  son  emploi. 

C’est  là  ce  qui  nous  a  déterminé,  dès  le  début 
de  1930,  à  appliquer  pour  la  première  fois  en 
franco  la  lechnique  de  Yaudell  Ilcrndorsou. 
Après  avoir  fait  préparer  le  mélange  carbogëne, 
suivant  les  indications  du  promoteur  do  la  mé¬ 
thode,  nous  l’ulilisàmes  dans  les  postes  de 
secours  mobiles  pour  asphyxiés,  que  nous  avions 
mis  sur  pied  dès  1924  au  régiment  de  sapeurs- 
pompiers  de  la  Ville  de  Paris.  Elle  y  remplaça 
l’oxygénothérapie  avec  l’oxygène  pur  à  100 
pour  100  sous  masque  rigide  que  nous  utili¬ 
sions  jus(iue-là,  suivant  la  technique  préconisée 
en  France,  à  celte  époque,  par  lous  les  auteurs 
qui  s'élaieul  occupés  du  traitement  des  as¬ 
phyxies  accidentelles.  Depuis  lors  plus  do  200  cas 
d’asphyxies  accidenlelles  (dont  les  trois  quarts  en¬ 
viron  dues  à  l’oxyde  de  carbone)  ont  été  soignés 


'.  -Ispliyxies  accuIcnIelUs,  1931  (Uhrairie  Mnlninr). 
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par  les  équipes  de  sauveteurs  dont  nous  con¬ 
tinuons  h  assurer  la  direction  technique  sur  la 
demande  du  Conseil  municipal  de  Paris. 

Le  pourcentage  de  réanimations,  auquel  ar¬ 
rivent  actuellement  les  médecins  spécialisés  du 
Corps  et  les  éijuipes  de  sauveteurs,  atteint  en¬ 
viron  86  pour  100;  or,  il  ne  saurait  y  avoir  de 
doute  pour  quiconque,  que  c’est  surtout  l’inha¬ 
lation  do  carhogône  qui  rend  si  efficace  l’action 
des  sauveteurs,  et  non  pas  seulement  les  appa¬ 
reils  mécaniques  do  respiration  artificielle. 

Dans  une  étude  d’ensemble,  parue  récem¬ 
ment  -,  nos  collaborateurs  et  nous-même  ex¬ 
posons  les  raisons  qui  nous  ont  amené  &  com¬ 
pléter  l’action  du  sauveteur  plus  spéciale¬ 
ment  basée  sur  la  carbogénotbérapie  et  la  res¬ 
piration  artificielle,  par  l’adjonction  d’une  nou¬ 
velle  techniiiue  d’ordre  exclusivement  médical, 
et  uniquement  applicable  par  le  médecin.  Cette 
intervention  est  de  mise  dans  les  cas  d’asphyxies 
suraiguës  ou  forme  très  grave,  dans  lesquels 
il  imporle  dbdler  très  vile,  si  l’on  veut  pouvoir 
lutter,  avec  quelques  chances  de  succès,  soit 
contre  l’asyslolie  terminale,  soit  contre  une 
crise  d’œdème  suffocant. 

Elle  contribue  nu  surifius,  dans  les  cas  d’as¬ 
phyxie  è  forme  progressive  et  lorsque  l’intoxi¬ 
cation  a  duré  longtemps,  h  faciliter  l’action  du 
carbogône.  En  raccourcissant,  dans  ces  cas,  le 
lemps  nécessaire  è  la  réanimation,  elle  prévient 
les  lésions  définitives  (jui,  au  fur  et  à  inesure 
que  se  prolonge  le  coma  asjjbyxique,  'viennent 
remplacer  les  troubles  fonctionnels,  d’ordre 
œdémaleux  ou  hémorragique.  Celle  question 
de  durée  de  la  période  asphyxique  est  très  im¬ 
portante  pour  l’avenir  de  la  victime,-  ainsi 
(pie  cela  ressort  do  nos  propres  observations; 
les  expériences  récentes  de  Villaret,  Justin-Be¬ 
sançon  et  Desoille  confirment  les  faits  clini¬ 
ques,  et  ces  auteurs  ont  démontré  notamment 
que,  che/.  le  chien,  pour  réaliser  une  paralysie 
durable,  il  est  nécessaire  que  l’asphyxie  se  pro¬ 
longe  plus  d’une  heure. 

Hais  ]’associalion  de  la  phlébotomie  et  de 
l'injection  intraveineuse  de  camphre,  qui  cons¬ 
titue  la  technique  médicale  nouvelle  que  nous 
utilisons  depuis  deux  ans  bientôt  et  dont  nous 
avons  formulé  les  premiers  les  indications  dans 
les  étals  de  collapsus  cardio-vasculaire  du  type 
asphyxique,  ne  saurait  diminuer  en  rien  les 
avantages  évidents  de  l'inhalation  de  carhogéne. 

Celle  dernière  suffira  à  elle  seule  è  rétablir 
la  ventilation  i)ulmonaire  et  le  rythme  circu¬ 
latoire,  dans  les  cas  où  les  équipes  de  sauve- 
leurs  auront  pu  intervenir  rapidement,  et  que 
l'inlensité  ou  la  durée  de  l’asphyxie  n’auront 
pas  été  trop  mar(iuécs;  dans  tous  les  cas,  et 
même  dans  les  cas  très  graves,  elle  sera  pré¬ 
cieuse,  en  permettant  à  la  victime  d’ôlre  «  pro- 
lüjigée  »  et  de  pouvoir,  sans  iiasser  de  vie  è 
trépas,  allendre  l’arrivée  du  médecin,  généra¬ 
lement  plus  tardive  que  celle  des  équipes  de 
secours. 

11  semble  cependant,  malgré  que  nous  ayons 
attiré  l’allenlion  sur  les  travaux  et  les  résultats 
d  llenderson,  et  de  nombreux  auteurs  atnéri- 
eains  ou  allemands,  qui  les  ont  conlii-més,  el 
aussi  malgré  les  exemples  que  l’on  peut  puiser 
quotidiennement  dans  la  ])ralique  courante  du 
nos  collaborateurs,  que  l’on  ail  quelque  peine 
en  Erance  h  abandonner  les  anciens  errements. 

Nous  constatons  encore,  non  sans  quoique 
mélancolie,  que,  dans  certains  milieux  médi¬ 
caux  ou  para-médicaux,  soit-disant  spécialisés 
dans  le  traitement  des  asphyxies  accidentelles, 
'ui  continue  encore  à  ignorer  le  rarbogenr  et  è 


2.  Gazfth-  lies  tlùjiilauj:.  imiiiktob  du  .luilkd  ri  du* 
Il  Aoiit  Kiyj. 


préconiser  les  inhalations  d’oxygène  pur  (à 
100  pour  100)  sans  vouloir  tenir  compte  de 
renseignement  des  faits  expérimentaux  ou  cli¬ 
niques,  relevés  avec  une  unanimité  impression¬ 
nante  par  tous  les  médecins  (|ui  ont  utilisé 
dans  les  divers  pays  la  nouvelle  méthode. 

En  revanche,  les  milieux  chirurgicaux  fran¬ 
çais  ont  commencé  è  s’y  intéresser,  et  le  pro¬ 
fesseur  Gaudier  de  Lille,  dès  Décembre  1931, 
faisait  à  la  Société  de  Chirurgie  une  communi¬ 
cation  très  intéressante  sur  le  Iraitemenl  des 
complications  pulmonaires  post-opératoires  et 
de  l'asphyxie  pendant  les  anesthésies  générales, 
jiar  les  inhalations  de  carbogène.  Depuis,  son 
élève  Decoulx  vient  do  publier  (!“*'  Juillet),  dans 
le  .tournai  de  Chirurgie,  une  élude  intéressante 
sur  les  iidialalions  de  carbogène  en  chirurgie. 
Iléccmment,  enfin,  le  professeur  Gosset  reve¬ 
nait  è  nouveau  sur  la  question  du  CO-  (séance 
du  l"  Juin,  de  la  Socrélé  de  Chirurgie),  el  il 
présentait  deux  rapports  importants,  l’un  de 
Fruchaud  (d’Angers),  l’autre  de  Thalheimer  sur 
l’utilisation  non  plus  du  carbogène,  mais  d’un 
mélange  d’éther  cl  d’acide  carbonique  dans 
rauoslhésie. 

Nous  pensons  donc  (lue  le  moment  est  venu 
do  faire,  au  moins  dans  les  grandes  lignes,  une 
mise  au  point  de  la  méthode  de  Yandell  llender- 
soii;  les  ajjplications  en  sont  déjà  nombreuses, 
surtout  dans  la  médecine  d’urgence,  mais  elles 
no  peuvent  que  s’accroître  et  se  répandre  rapi¬ 
dement  dans  la  médecine  courante,  à  mesure 
(juc  les  praticiens  français  auront  été  à  mémo 
d'en  a|)précier  par  eux-mêmes  les  mérites  el  les 

IllSrolllQUE  DE  I.A  QUES'riO.X 
ET  DOXXÉES  PIIYSIOLOOK^UJES. 

Dans  une  revue  générale.  Mou/on,  en  Janvier 
1929,  signalait  dans  ce  même  journal  les  di- 
\ers  travaux  (|ui  avaient  établi  de  façon  défini¬ 
tive  le  rôle  du  gaz  carbonique  comme  stimulant 
et  régulateur  de  la  fonction  respiratoire.  11  rap¬ 
pelait  nolaminenl  que  les  travaux  el  les  expé¬ 
riences  physiologiques  modernes  ont  prouvé 
([ue  non  seulement  CÜ-  n’élail  pas  une  subs¬ 
tance  nuisible  ou  simplement  inutile  pour  l'or¬ 
ganisme,  qu’il  appartenait  aux  i)oumons  d’éli¬ 
miner  au  plus  vile,  mais  qu'au  contraire  l'acide 
carboni(iuo  à  doses  convenables  n'était  en  réa¬ 
lité  guère  moins  nécessaire  à  la  vie  que  l’oxy¬ 
gène  lui-môme.  Ce  sont  les  recherches  de  Ite- 
gnauU  el  Reiset,  Gad,  Frédéricq,  Hougardy, 
Miercher,  Douglas,  Mosso,  llaldane,  Priestley, 
Y'andell  Henderson  el  Howard  llaggard,  pour 
ne  ciler  que  les  plus  importantes,  qui  ont  défi¬ 
nitivement  établi  celte  donnée.  Comme  l'a  écrit 
Houzon  :  a  11  est  actuellement  démontré  (juc 
le  CO-,  excitant  j)hysiologi(iue  du  ceiilre  bul- 
bairc  respiratoire,  véritable  hormone,  commande 
à  la  fois  l’adaptation  dos  mouvements  respira¬ 
toires  aux  besoins  d’oxygène  de  l'organisme  et 
la  régubdion  do  l’éaiuilibre  aci(lo-basi(|ue  des 
bumeurs.  »  En  France,  Porlier,  en  1928.  a  at¬ 
tribué  au  CQi^  en  dehors  de  ce  rôle  inqiortant 
d’hormone  respiratoire  une  action  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  synthèse  et  il  ])Piise  qu'il  constitue 
<i  une  sorte  d'agent  de  liaison  entre  les  phéno¬ 
mènes  d'analyse  el  ceux  de.  synthèse  ».  Plus  ré¬ 
cemment,  André  Mayer  admettait  une  «  double 
action  de  CO-  »  et  exposait  dos  expériences  d'où 
il  concluait  que,  à  côté  de  son  action  d’excitant 
Inilbaire  el  d’accélération  de  la  respiration,  CO- 
aurail  aussi  une  action  sur  le  métabolisme  des 
tissus  et  qu’il  abaissait  les  (‘changes  lissidaircs. 

L'on  admet  généralenienl  que  c'est  en  rele- 

guin,  que  l’excès  de  CO“  dégagé  au  cours  d’un 
effort  musculaire  agit  sur  le  centre  res|)iraloi 


re;  dès  lors  les  mouvements  respiratoires  aug¬ 
mentent  d’amplitude,  el  le  débit  d’air  qui  passe 
dans  les  poumons  peut  s’élever  de  5  à  0  litres 
par  minute,  jusqu’à  50  et  môme  70  litres. 

11  en  résulte  un  apport  d’oxygène  de  plus  en 
plus  considérable,  el  de  ce  fait  les  combustions 
•tissulaires  sont  également  augmentées  dans  des 
proportions  de  plus  en  plus  grandes;  mais 
comme,  en  môme  lemps,  la  chasse  de  l’excès 
(le  C(J'-  produit  par  ces  combustions  est  égale¬ 
ment  activée,  l’équilibre  acido-hasique  est  con¬ 
servé. 

Inversement,  Mosso  a  montré  que  l'appau¬ 
vrissement  du  sang  en  CO-  (acapnic)  entraîne 
une  action  inhibitrice  sur  le  centre  resiiiraloire, 
qui  peut  aller  jus(iu’à  provoquer  l’arrêt  des 
mouvements  respiratoires,  pour  pou  que  la  di¬ 
minution  de  CO-  s’accentue  ou  se  prolonge. 

Celle  conception,  très  combattue  au  début, 
est  actuellomenl  adoptée  unanimement.  C’est  à 
elle  que  l’on  a  recours,  non  seulement  pour 
expliquer  les  accidents  respiratoires  du  mal  des 
altitudes,  mais  les  apnées  des  anesthésies  opé¬ 
ratoires,  le  collapsus  pulmonaire,  et  aussi  cor- 
laips  symptômes  de  l’intoxication  oxycarbonée. 
Une  des  meilleures  preuves  de  l’exactitude  de 
celle  théorie  se  trouve  dans  les  succès  remar¬ 
quables  que  fournil  dans  ces  divers  cas  l’inba- 
lation  (l’acide  carbonique. 

Le  professeur  Yandell  Henderson  a  eu,  comme 
nous  l’avons  rappelé  au  début  de  celte  étude, 
le  grand  mérite  de  iiousser  à  fond  l’étude  du 
rôle  du  gaz  carbonique  on  idiysiologie  res|)ira- 
toire,  cependant  (m’il  s’efforçait  de  répandre 
dans  la  pratique  courante  l’utilisation  (l((  cet 
agent  thérapeutique. 

Les  publications  qu’il  a  consacrées  à  ce  sujet 
depuis  1910  sont  nombreuses  el  elles  sont  la 
preuve  manifeste  de  la  contribution  importante 
(lu’il  a  apportée  au  problème  de  la  réanimation 
dans  les  syndromes  asphyxiques. 

Ellore  Lévy  publia  un  des  premiers,  en  Mars 
1910,  les  résultats  (pi’il  avait  obtenus  en  utili¬ 
sant  un  mélange  de  CG-,  dans  certains  cas 
asphyxiques,  soit  au  cours  d’anesthésies,  soit 
dans  quelques  cas  de  respiration  de  Cheync- 
Stokes.  Cet  auteur  signale  tout  particulièrement 
l’heureux  résultat  obtenu  chez  un  pendu  chez 
(jui  la  respiration  artificielle  el  l’inhalation 
d'oxygène  pur  avaient  échoué. 

Collon  el  Boston  signalent,  en  1912,  (piebpies 
essais  avec  2  résultats  positifs  sur  8  cas  d'as¬ 
phyxie  au  cours  de  l’ancstbésie. 

Mais,  comme  l'a  écrit  Mouzoïi,  ces  essais 
étaient  restés  isolés,  jusqu’à  ce  (|ue  llender- 
son,  «  i>ar  une  campagne  ardente  el  iidassable, 
réussisse  à  imposer  aux  Elals-lniis  d’abord', 
puis  à  l'étranger  sa  foi  dans  son  eflicacilé  lié 
ro’i(|ue,  el  dans  son  importance  sociale  ». 

Ce  fut  surtout  dans  la  genèse  des  ((ccidenis 
d'asphyxie  au  cours  des  anesthésies  générales 
(pi’il  s’efforça  tout  d’abord  de  prouver  le  rôle 
néfaste  du  manque  d’acide  carbonique. 

Dans  une  élude  publiée  on  1920,  avec  ses 
collaboralcurs  llowaid  llaggard  et  Raymond  Co- 
burn,  il  relate  les  résultats  obtenus  chez  70  opé¬ 
rés  (|ui  ont  été  soumis  aux  inhalations  de  CO’ 
au  cours  de  l’anesthésie  générale.  De  ces  ob¬ 
servations,  il  arrive  à  conclure  que  l’inbalation 
(le  CÜ-  dilué  aux  doses  voulues  avec  l'oxygène 
peut  faire  passer  la  ventilation  de  l'adulte,  au 
rejios  dans  son  lit,  du  chiffre  normal  de  6 
à  8  litres,  à  35  et  môme  jus(iu’à  70  litres,  par 
minute.  De  ce  fait,  la  plus  grande  partie  de 
l’élher  qui  a  servi  à  l'anesthésie  est  très  rapi 
demeni  chassée  du  torrent  circulatoire.  On  ne 
doit  jias  au  siiriilus  oublier  (pie  l'ampleur  des 
mouvements  respiratoires,  iirocurée  par  l’inha¬ 
lation  de  (C  mélange,  facilite  au  début  de 
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l'aneslhésie  riaslallation  de  l’élal  de  sommeil, 
avec  un  minimum  de  produit  anesthésique,  du 
fait  du  large  contact  qu’il  permet  d’obtenir 
avec  une  surface  d’absorption  alvéolaire  singu¬ 
lièrement  augmentée. 

Un  des  points  les  plus  intéressants,  qui  a  été 
démontré  par  Hcnderson  à  la  suite  de  ses  tra¬ 
vaux  relatifs  l’anesthésie,  et  sur  lequel  nous 
estimons  que  l’on  n’a  point  suffisamment  in¬ 
sisté,  jusqu’ici,  est  l’action  manifeste  du  CÜ^ 
sur  le  dél)it  circulatoire.  «  Sur  la  circulalion, 
écrit-il,  l’influence  du  CO^  est  aussi  importante 
que  celle  qu’il  exerce  comme  slirnulanl  du  cen¬ 
tre  respiraloire.  Cette  inlluenco  est  particulié¬ 
rement  marquée  sur  la  circulation  du  sang  vei¬ 
neux,  et  son  retour  aux  cavités  droites.  C’est 
l'insuffisance  de  la  circulation  veineuse  qui  est 
la  cause  i)rincipalo  de  l’état  de  dépression  post¬ 
opératoire,  dont  l’analogie  avec  les  effets  de 
l'hémorragie  est  évidente.  Or,  le  rétablissement 
du  débit  sanguin  et  le  retour  rapide  de  la 
pression  artérielle  la  normale  sont  réalisés 
lorstiuc  l'on  fournit  au  sang  et  aux  tissus  l’acide 
carbonique  perdu  au  cours  de  l’anesthésie  et  de 
l’opération.  Tels  sont,  conclut  Hcnderson,  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus.  » 

Celte  élévation  de  la  teneur  du  CO“  dans  le 
sang  entraîne  une  circulation  pulmonaire  plus 
active  en  même  temps  (ju’il  se  produit  généra¬ 
lement  un  pou  d’hypertension  et  de  tachycar¬ 
die.  La  pathogénie  de  ces  phénomènes  a  suscité 
diverses  théories.  Certains  auteurs  avec  Krogh, 
Golstein  et  Du  Bois  pensent  (jue  l’ion-acide 
agit  sur  le  centre  vaso-moteur  voisin  du  centre 
respiraloire;  d’autres  avec,  .lérusalein  et  Star- 
ling  admettent  qu’il  agit  directement  sur  le 
muscle  canlia(iue.  De  plus,  Bohr,  Hassclbach 
et  Krogh  ont  avancé  que  la  forte  tension  du 
CO=  dans  le  plasma  faciliterait  la  dissociation 
de  l’oxygène  do  l’hémoglobine,  son  passage 
dans  le  i)lasma  et  son  ulilisation  dans  les  tissus. 

Nous  ne  saurions  pour  l’instant  insister  da¬ 
vantage  sur  les  travaux  d’ilenderson,  concor- 
nanl  l’action  de  l’acide  carbonique  dans  les  cas 
d’asphyxie  au  cours  des  anesthésies,  ainsi  que 
sur  les  nombreu.ses  observations  qui  sont  venues 
conlirmor  de  tous  cètés  les  conclusions  de  cet 
auteur:  nous  aurons  certainement  l’occasion 
prochaine  de  revenir  sur  l’important  chapitre 
do  SOS  applications  dans  le  domaine  chirurgical. 

SlîS  API'UCATIOXS  lîN  Mél)i:<aMi  D’unciiNcu. 

Nous  désirons  pour  aujourd’hui  nous  can¬ 
tonner  exclusivement  dans  l’étude  dos  apjilica- 
lions  do  l’acide  carbonique  en  médecine  et  j)lus 
spécialement  en  médecine  d’urgence. 

1“  Syndromes  asphyxiques  el  CO'-.  —  C’est 
inconteslabloment  la  thérapeutique  du  syn¬ 
drome  asphyxi(|uc  on  général  qui  a  bénéricié 
avant  tout  de  la  carbogénotbérapio.  En  Amé¬ 
rique,  la  Commission  d’études  pour  la  standar¬ 
disation  des  méthodes  de  reviviscence,  sous  l’im¬ 
pulsion  énorgi(|ue  de  son  président  Drinkor,  a 
préconisé  depuis  plus  do  sept  ans  déjà  la  mé¬ 
thode  de  Yandell  Ilondorson,  non  seulement 
dans  l’intoxication  oxycarboni’-e,  mais  dans  le 
traitement  d’urgence  de  toutes  les  asphyxies 
accidentelles  :  électrocution,  subn>ersion,  pen¬ 
daison,  suffocation,  etc. 

Les  succès  obtenus  depuis,  (pii  se  chiffrent 
par  milliers,  ont  largement  justifié  ces  directives 
et  dépassé  les  espoirs  légitimes  que  les  expé¬ 
riences  (l’IIonderson  et  d’IIaggard  permettaient 
d’escompter. 

Mais  parmi  les  divers  syndromes  d’asphyxies 
accidentelles  auxquels  la  méthode  a  été  appli¬ 
quée,  en  médecine  d’urgence,  c’est  surtout  le 
trailement  de  l’asphyxie  par  l’oxyde  de  car¬ 


bone  qui  nous  paraît  devoir  en  retirer  le  plus 
grand  bénéfice,  et  c’est  lui  que  la  carhogéno- 
thérapie  a  contribué  à  améliorer  de  façon  évi¬ 
dente. 

Nous  pensons  qu’il  n’est  pas  inutile  d’insis¬ 
ter  assez  longuement  sur  ce  point,  en  raison  de 
la  part  considérable  que  joue  le  CO  non  seu¬ 
lement  dans  les  asphyxies  du  temps  de  paix, 
mais  celle  également  qu’il  pourrait  être  appelé 
à  jouer  en  cas  de  conflit  aéro-chimique 

Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  les  re¬ 
cherches  modernes  ont  permis  de  réfuter  la 
théorie  toxique  du  mécanisme  de  l’action  du 
CO  sur  l’organisme,  et  d’étayer  sur  des  bases 
solides  celle  du  mécanisme  de  la  mort  par  a.s- 
phyxie. 

11  est  définitivement  prouvé  que  l’oxyde  de 
carbone  n’est  pas  toxique  par  lui-môme,  mais 
qu’il  est  seulement  nocif  grâce  à  l’anoxémie 
qu’il  provoque 

Les  expériences  de  Claude  Bernard,  Gréhant, 
Haldane,  Mosso,  ’Wehmeyer,  sont  concluantes  à 
cet  égard,  et  comme  le  rappelle  le  professeur 
Balthazard  :  «  elles  ont  établi  que  l’oxyde  de 
carbone  n’est  pas  un  poison  de  la  cellule  vi¬ 
vante,  à  la  manière  de  l’arsenic,  du  sublimé, 
et  du  phosphore,  mais  qu’il  agit  uniquement 
en  supprimant  la  propriété  qu’a  l’hémoglobine 
de  fixer  l’oxygène;  en  un  mot,  l’oxyde  de  car¬ 
bone  détermine  l’anoxémie  et  amène  la  mort 
par  asphyxie  progressive  ». 

Au  surplus,  tous  les  auteurs  ont  constaté  que 
les  symptômes  cliniques  et  les  lésions  trouvées 
à  l’autopsie  sont  identiques  à  ceux  que  l’on 
note  dans  les  diverses  variétés  d’asphyxies  (par 
dépression  barométrique,  inhalation  de  gaz 
inertes,  manque  d’oxygène,  etc.). 

On  a  cru  longtemps  que  l’hémoglobine  oxy- 
carbonéo  était  un  composé  irréductible,  et  que 
tout  globule  touché  par  l’oxyde  de  carbone  était 
un  globule  «  bloqué  »,  c’est-à-dire  perdu  pour 
l’hématose. 

Los  travaux  de  Nicloux  en  France  et  ceux  de 
Haldane  en  Angleterre  sont  venus  démontrer 
(pie  l’emploi  d’oxygène  pur,  administré  immé¬ 
diatement  et  sous  masque  hermétique,  de  façon 
à  le  donner  le  plus  pur  possible,  permettait  de 
déplacer  l’oxyde  de  carbone  de  cette  combinai¬ 
son,  beaucoup  plus  facilement  que  si  l’on  fai¬ 
sait  respirer  de  l’air  ordinaire  aux  animaux  in¬ 
toxiqués. 

K  L’oxygène,  écrit  Niclonx,  lient  déplacer  à 
son  tour  l’oxyde  de  carbone  de  sa  combinaison 
avec  l’hémoglobine,  et  le  globule  sanguin  re¬ 
trouve  son  inlégrilé  fonctionnelle  en  môme 
temps  que  le  coefficient  d’empoisonnement 
baisse  progressivement.  Ce  déplacement  sera 
d’autant  plus  rapide  que  le  gaz  qui  pénétrera 
dans  l’alvéole  pulmonaire  sera  plus  riche  en 
oxygène  et  que  la  ventilation  pulmonaire  sera 
plus  active;  à  un  débit  plus  grand  des  masses 
(l’oxygène  passant  par  le  poumon  correspond 
une  élimination  plus  considérable  d’oxyde  de 

En  môme  temps,  cet  auteur  démontrait  que 
la  substitution  do  l’oxygène  pur  à  l’air  normal 
multipliait  par  cinq  la  quantité  do  gaz  utile 
dissous  dans  le  plasma  et  qu’elle  en  augmen¬ 
tait  proportionnellement  la  capacité  respira- 

De  ces  faits  brièvement  exposés,  il  semblait 


If.  Coiisidlcr  à  ce  sujet  notre  récent  onvrajçe  :  As- 
pliy.vics  (In  temps  de  paix  et  asphyxies  (In  temps  de 
gnene.  Préfaee  dn  gibiéral  Niessel,  1932.  Dé’pût  chez 
Lorillol,  lihraire.  3fl,  rne  Henri-Monnier,  Paris. 


(lent,  en  effet,  une  mort  immédiate  par  sidération  Inil- 
liaire,  sans  (]ne  l'organisme  ait  eu  même  le  tenqis 
d’ébaucher  une  réaction  asphyxique. 


logique  de  tirer  les  deux  conclusions  suivantes  : 
d’abord,  que  le  traitement  de  choix  de  l’intoxi¬ 
cation  par  l’oxyde  de  carbone  devrait  être  l’oxy¬ 
gène  pur;  ensuite,  que  la  plus  grande  quantité 
possible  devait  en  être  administrée  dans  le  mi¬ 
nimum  de  temps,  afin  de  charger  immédiate¬ 
ment  le  plasma  du  gaz  dissous  nécessaire  à  la 
vie  cellulaire  et  aussi  de  régénérer  l’hématie. 
Ce  sont  ces  raisons  qui  ont  conduit  à  préconi¬ 
ser  en  1917  l’oxygénation  avec  de  l’oxygène  pur 
(réalisée  sous  une  certaine  pression  avec  des 
masques  rigides  hermétiquement  appliqués), 
lorsque  les  accidents  d’asphyxie  par  CO  de¬ 
vinrent  plus  fréquents  au  cours  de  la  guerre 
(par  suite  de  l’explosion  de  certains  projectiles 
dans  les  abris,  de  tirs  prolongés  de  mitrailleuses 
sous  abris  fermés,  d’explosions  dans  les  gale¬ 
ries  de  mines,  etc.). 

Les  noms  du  professeur  Achard  et  de  ses  col¬ 
laborateurs  Flandin  et  Desbouis,  ceux  de  Ni¬ 
cloux  et  de  Legendre  sont  attachés  à  la  mise  au 
point  de  l’oxygénation  sous  masque,  dont  la 
notice  sur  l’intoxication  par  les  gaz  précisa,  dès 
1918,  les  indications  et  la  réalisation  pratique 
(masques  de  lUcard  muni  de  soupapes,  dit  mas¬ 
que  M.G.G.). 

C’était  là  un  réel  progrès  sur  l’ancienne  mé¬ 
thode  d’oxygénation  où  l’on  utilisait  l’embout 
nasal  ‘Ou  buccal  pour  l’inhalation  d’oxygène; 
malheureusement,  cette  méthode  «  à  la  tétine  », 
malgré  tous  les  efforts  et  tous  les  conseils,  resta 
généralement  utilisée,  et  lorsque  à  la  fin  de  1921} 
nous  arrivâmes  au  régiment  de  sapeurs-pom¬ 
piers,  nous  dûmes  faire  remplacer  nous-même 
par  des  masques  type  Legendre  et  Nicloux  les 
embouts  en  ébonite  dont  étaient  encore  munis 
les  vingt-quatre  inhalateurs  d’oxygène  à  100 
pour  100  en  service. 

Depuis  cette  époque,  l’usage  de  l’inhalation 
d’oxygène  sous  masque  s’est  peu  5  pou  répandu 
et  généralisé,  et  il  serait  tout  à  lait  injuste  de 
méconnaître  les  nombreux  résultats  favorables 
que  cette  méthode,  seule  ou  associée  le  plus 
souvent  à  la  méthode  do  Schaeffer  et  à  notre 
technique  médicale  personnelle,  nous  a  permis 
à  nos  collaborateurs  et  à  nous  d’enregistrer. 

Cependant,  dès  1922,  Hcnderson  et  Haggard 
publiaient  le  résultat  de  leurs  recherches  dans 
un  rapport  remarfiuable  à  la  Commission  amé¬ 
ricaine  d’études  pour  la  standardisation  des 
méthodes  de  reviviscence. 

Dans  ce  rapport,  les  auteurs  soulignent  le 
pou  d’efficacité  d’action  de  l’oxygène  pur  par 
rapj)ort  au  mélange  carbogène.  a  Si,  théorique¬ 
ment,  l’oxygène  est  suffisant  pour  déplacer  CO 
(le  sa  combinaison  avec  l’hémoglobine  des  hé¬ 
maties,  pratiquement  il  n’en  h’est  pas  de 
môme...  » 

Les  raisons  de  cotte  carence  ressortent  net¬ 
tement  de  leurs  expériences.  Ces  auteurs  ad¬ 
mettent  que  les  inhalations  d’oxygène  à  100 
pour  100  produisent  un  soulagement  incontes¬ 
table  des  céphalées  ainsi  que  l’atténuation  de 
divers  autres  syinptômes;  ils  constatent  égale¬ 
ment  qu’avec  l’oxygène  pur  on  obtient  une 
élimination  un  peu  plus  rapide  du  CO  du  sang 
qu’à  l’air  libre,  et  ils  soulignent  en  passant 
les  mérites  des  travaux  do  Haldane  et  de  ceux 
de  Nicloux. 

((  Mais,  écrit  Ilenderson,  il  est  probable  que 
les  résultats  obtenus  ont  été  jugés  avec  un 
trop  grand  optimisme  et  qu’ils  ont  été  obtenus 
chez  des  malades  dont  l’état  de  gravité  n’était 
pas  très  avancé.  Pour  des  asphyxiés,  qui  sont 
dans  le  coma  depuis  plusieurs  heures,  les  inha¬ 
lations  d’oxygène  pur  sont  absolument  ineffi¬ 
caces,  car  l’oxygène  pur  n’est  pas  un  stimulant 
de  la  respiration.  » 

Et  Henderson,  en  concluant,  indique  «  que 
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la  diiiiiiiulioii  de  la  respiralioii  peiidaiiL  et 
après  l’asphyxie  à  ûvohilion  niorlclle  esl  pro- 
bahlemeiil  la  rèsullaiile  de  plusieurs  fadeurs 
el  processus  différeiils,  mais  apparonliîs,  lois 
(lue  :  l’excilalion  respiratoire  du  début,  avec 
chasse  exagérée  du  le  déséquilibre  du  pu, 

les  variations  de  la  réserve  alcaline  du  sang,  la 
parésie  du  centre  respiratoire,  l’action  directe 
exercée  par  l’anoxémie  plus  ou  moins  poussée, 
et  enfin  la  présence  des  lésions  d’œdème  el  des 
troubles  circulatoires  ». 

Nous  ne  saurions  rapporter  ici  les  expériences 
réalisées  soit  sur  les  animaux  soit  chez  l’homme, 
sur  les(]uelles  sont  basées  les  conclusions  d’Hen- 
derson,  que  nous  venons  de  citer.  Nous  nous 
contenterons  de  reproduire  la  courb’e  d’élimi¬ 
nation  de  l’oxyde  de  carbone  contenu  dans  b; 
sang  des  animaux  en  expérience,  suivant  qu’ils 
sont  laissés  ii  l’air  sans  Irailemcnl,  ou  bien  sou¬ 
mis  il  différents  Irailomenls,  soit  îi  des  inhala¬ 
tions  d’oxygène  pur,  soit  à  des  inhalations 
d’air  enrichi  de  GO-,  soit  enfin  à  des  inhala¬ 
tions  de  carbogene. 

Ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  rendre  compte, 
le  temps  d'élimination  de  l’oxyde  de  carbone 
est  infiniment  raccourci  avec  ce  dernier  pro¬ 
cédé;  en  vingt  minutes,  le  pourcentage  d’hémo¬ 
globine  combiiK'e  au  CO  est  ramené  de  60  pour 
100  à  10  pour  100,  alors  qu’il  faut  soixante-dix 
minules,  si  l’on  utilise  l'air  enrichi  de  GO-,  et 
plus  de  quatre-vingts  minutes  si  l’on  a  recours  ù 
l’inhalai  ion  d’oxygène  pur. 

La  conclusion  évidenle  est  que  le  carbogèno 
est  quatre  à  cinq  fois  plus  actif  que  l’oxygène 
pur;  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  plus  le 
temps  de  désintoxication  esl  prolongé,  el  plus 
on  a  de  chances  de  voir  les  œdèmes,  les  hémor¬ 
ragies  (cérébrales,  méningées,  jnilmonaircs  ou 
autres)  se  constituer,  se  compli(|ner,  ou  s’ag¬ 
graver,  on  constatera  combien  est  précieuse 
l’application  ii  la  clinique  des  données  expéri¬ 
mentales  apportées  par  Ilendcrson  et  ses  colla¬ 
borateurs. 

Les  expériences  furent  confirmées  dans  leur 
ensemble,  notamment  par  Nicloux  et  ses  élèves. 
Ges  savants  constatèrent  également  que  l’addi¬ 
tion  du  GO=  augmentait  la  ventilalion  pulmo¬ 
naire  el  qu’elle  favorisait  l’élimination  de 
l’oxyde  de  carbone;  en  revanche,  contrairement 
aux  résultats  des  auteurs  américains,  ils  con¬ 
clurent  que  la  vitesse  d’élimination  obtenue 
avec  l’oxygène  pur  était  plus  rapide  ([ue  celle 
provoquée  par  l’inhalation  d’air  enrichi  de  GO- 
ii  5  pour  100. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  dernier  point,  il  n’en 
reste  pas  moins  acquis  non  seulement  grâce 
aux  recherches  expérimentales,  mais  aussi  du 
fait  des  résultats  remarquables  obtenus  par  de 
nombreux  médecins  américains  et  anglais,  el 
au.ssi  par  nos  collaborateurs  el  nous-mûme  en 
France,  que  la  méthode  de  Yandell  Ilendcrson 
esl  incontestablement  supérieure  aux  inhala¬ 
tions  d’oxygène  pur,  dans  les  cas  d’asphyxies 
par  l’oxyde  de  carbone;  cl  que,  par  conséquent, 
elle  doit  leur  être  sidisliluée  le  plus  raifidcment 
l)ossible  dans  la  pratique  d’cxlréune  urgence 
journalière. 

Aux  raisons  qui  sont  basées  sur  l’augmenta¬ 
tion  considér;d)lo  do  la  ventilation  ](ulmonaire, 
et  de  l’activité  de  la  circulation  pulmonaire  qui 
augmente  parallèlement,  nous  avons  ajouté 
dos  raisons  basées  sur  des  faits  d’obsca-valion 
sur  lesquels  nous  avons  attiré  l’atenlion  dans 
notre  travail  d’il  y  a  deux  ans. 

Tous  nos  collaborateurs  et  nous-mCme  avons 
eu  l’occasion,  au  moment  où  nous  utilisions  les 
inhalations  sous  masque  d’oxygène  pur,  de 
rencontrer  des  sujets  asphyxiés  par  GO  chez 
qui  celle  inhalation  déterminait  du  laryngo- 


spasme  et  des  phénomènes  de  contraction  des 
muscles  inspirateurs.  Dans  ce  cas,  si  on  veut 
])ersisler  à  maintenir  le  masciue  hermétique¬ 
ment  appliqué,  on  constate  rapidement  une 
augmentation  des  phénomènes  de  congestion  cl 
de  cyanose  avec  blocage  progressif  de  la  cage 
thoracique  pouvant  aller  jusqu’à  l’arrêt  des 
mouvements  respiratoires. 

Ges  faits  incontestables  paraissent  a  priori 
difficilement  explicables. 

Néanmoins,  il  semble  que  l’on  doive  les  rap¬ 
procher  des  faits  expérimentaux  dus  à  Achard, 
Binet  el  Leblanc.  Ges  auteurs  ont  démontré  en 
1927  que  les  lapins  el  les  cobayes  placés  dans 
un  air  suroxygéné  5  60,  à  80  pour  100,  succom¬ 
baient  en  quatre  ou  cinq  jours  avec  des  pbéno- 
niènes  d’ordre  asphyxique.  L’examen  anatomi¬ 
que  confirmait  la  présence  de  lésions  du  côlé 
des  poumons  qui  élaienl  turgescents,  rouges 
cl  riches  en  foyers  congestifs  .à  conlour  i)üly- 

II  est  probable  que  ce  sonl  ces  phénomènes 
d’asphyxie  constatés  chez  l’animal  dans  un  nii- 
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lieu  suroxygéné  que  nous  retrouvons  chez  celle 
catégorie  do  sujets,  chez  les(iucls  on  doit  assu¬ 
rément  invoquer  un  étal  do  déséquilibre  vago- 
sympalbique  préexistant,  si  l’on  veut  expliquer 
riulensilé  et  la  rapidité  du  choc  produit  par 
üoxygénothérapie  â  100  ])our  100. 

Au  surplus,  Bounbiol  reprenait  en  1929  les 
expériences  du  professeur  Achard  et  de  ses  col¬ 
laborateurs,  mais  en  utilisant  celle  fois  une  ri¬ 
chesse  de  l’air  en  oxygène  très  élevée  (80-85  el 
90  pour  100).  Dans  colle  almosjjbère,  les  co¬ 
bayes  succombent  en  deux  ou  trois  jours,  cer¬ 
tains  môme  après  seize  heures.  Parmi  les  di¬ 
verses  considérations  que  relire  Bounbiol  de  ses 
expériences,  nous  retiendrons  seulement  ce  fait 
que  le  cœur  el  la  mécaniijue  circulatoire  se 
ralentissent  progressivement,  et  aussi  qu’il  se 
produit  des  congestions  viscérales  el  des  œdè¬ 
mes  (poumons,  foie,  reins)  facilement  contrô¬ 
lables  à  l’autopsie. 

Sans  vouloir  discuter  les  causes  des  phéno¬ 
mènes  invoquées  par  lui,  retenons  seulement 
que  Bounbiol,  comme  ses  prédécesseurs,  constate 
que  les  animaux  d’expérience  sonl  asphyxiés 
paradoxalement  dans  une  atmosphère  trop  ri¬ 
che  en  oxygène.  Nos  constatations  cliniques 
nous  ont  également  amené  â  observer  que  l 'hy¬ 
peroxémie  massive  (sous  masque  bermét i(pie),  ou 
prolongée,  apportait  un  trouble  du  fonction¬ 
nement  du  centre  respiratoire  avec  diminution, 
plus  ou  moins  marquée  suivant  les  sujets,  de 
la  ventilation  pulmonaire. 

Que  l’on  admette  la  théorie  du  pu,  pour 
expliquer  que  la  respiration  s’accélère  avec  une 
concentration  augmentée  d’ions  II  -f,  el  qu’elle 
diminue  et  s’arrête  avec  une  baisse  de  celle 


concenlralion  ;  ou  bien  (ju’avec  Ambard  el 
Sebmid,  on  inenne  comme  témoin  de  l’activité 
(les  centres  respiratoires,  non  ])lus  l’é(|uilibre 
acido-basi(pje  du  sang,  mais  un  étal  cbimico- 
pbysi(|ue  des  centres  respiratoires  en  rajiporl 
avec  la  charge  plus- ou  moins  élevée  des  albu¬ 
mines  des  centres  nerveux  en  HG1  dont  la  me¬ 
sure  serait  donnée  par  les  mouvements  du  rap- 
Gl-globulairo 

port  - ,  peu  nous  importe. 

Gl-plasmatique 

Sur  le  terrain  des  faits  sur  lequel  nous  dési¬ 
rons  rester  ici,  un  point  reste  incontestable, 
c’est  que  l’oxygénation  fi  100  pour  100  peut  être 
nuisible  chez  certains  asphyxiés  accidentels, 
(pi’il  s’agisse  de  sujets  en  étal  d’bypervagolonie, 
comme  nous  en  avons  des  (ixenqiles,  ou  bien 
d’individus  è  épines  pleurales  ou  pulmonaires. 
Il  esl  facile  de  se  rendre  compte  (pie  le  poumon 
de  l’asphyxié,  déjà  congestionné  du  fait  de 
l’état  asphyxique  lui-même,  ne  peut  (pLêlre 
fâcheusement  influencé  par  l’application  d’une 
médication  dont  l’action  congestive  est  certaine. 

Los  expériences  d’IIenderson  el  de  ses  colla¬ 
borateurs  ont  confirmé  le  rêilo  capital  que 
jouent  la  diminution  des  mouvements  respira¬ 
toires  (le  l'aléleclasie  (pii  en  découle,  comme 
facteurs  de  congestion,  de  pneumonie  ou 
d’œdème  pulmonaire... 

Le  fait  que  l’oxygène  pur  ralentit  la  ventila¬ 
tion,  fait  observé  expérimenlahnnent  el  con¬ 
firmé  par  nos  observations  el  celles  de  nom¬ 
breux  auteurs,  expliipie  son  action  nocive  dans 
le  traitement  des  étals  aspbyxiipies. 

Au  surplus,  tous  les  praticiens  qui  ont  eu 

masque  berméliquemciit  appliqué  dans  les  cas 
de  bronebo  -  pneumonies,  pneumonies,  (j-dèmes 
du  poumon,  etc.,  ont  eu  très  rapidement  l’im- 
inession  que  la  iilupart  des  malades,  sinon  la 
totalité,  ne  peiuenl  supporter  ce  traitement 
sans  devenir  rapidement  cyanotiques  el  sans 
présenter  tous  les  sympl(âmcs  d’une  asphyxie 
imminente. 

Kn  revanche,  l’addition  d'acide  carbonique 
transforme  totalement  le  tableau  clinirpie.  Dans 
les  cas  d’asphyxie  â  forme  massive  |).h-  GO, 
l’effet  esl  vraiment  rcmar(iuable;  cl  un  sujet 
ne  respirant  iiraliquemcnl  plus,  avec  un  pouls 
misérable  et  incomplable,  pourra,  grâce  au 
traitement  par  le  carbogène  (associé  si  possible  â 
1.1  saignée,  cl  évidemment  .à  la  respiration  arti¬ 
ficielle),  être  rappelé  rn]ndement  â  la  vie. 

Dans  les  cas  d’asphyxies  .â  forme  grave  où 
rintwxicntion  a  été  jirogressive  el  [irolongéo,  l((s 
résultats  i)onrront  être  moins  rapides.  Ils  se¬ 
ront  néanmoins  remar(piables,  surlo(d  si  l’on 
.1  Ideii  voidu  associer,  suivant  notie  lcclmi(pie, 
â  la  carbogénolbérapie,  la  saignée  el  l’injection 
intra-veineuse  de  camphre. 

Mais  la  carbogénolbérapie  n’agit  pas  seule- 
menl  dans  le  syndrome  asphyxique  dû  â  l’in- 
loxicalion  par  GO. 

Les  étals  asiibyxi(iucs  observés  chez  les  élec¬ 
trocutés,  les  suffo(iués  i)ar  cnsevelissepieni, 
sirangulalion,  pendaison,  compression  tboraci- 
(pie,  ainsi  que  ceux  que  inésenlenl  les  sujets 
(pii  sonl  en  étal  d’anoxémie,  soit  par  insuffi¬ 
sance  de  la  ventilation  imlmonairc  spontanée 
ou  provoquée,  soit  iiar  suite  de  la  pauvreté  en 
oxygène  de  l’air  inspiré,  ne  peuvent  que  béné¬ 
ficier  de  celle  médicalion. 

Nous  ferons  simplement  exceplion  pour  la 
submersion  dans  laquelle  l’inbalalion  de  car¬ 
bogène  esl  d’nne  efficacité  douteuse  â  notre 

Les  expériences  chez  les  animaux  faites  en 
collaboration  avec  Yvonne  Schaener  ‘  nous  ont, 

5.  ComnuiiiirnlioM  à  l'.lcaiJi'mii'  île  Méilecine,  séance 
du  5  Mai  tout. 
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en  cffel,  (léniüiilré  <|ue  par  l’inhalalion  sous 
pression,  et  môme  par  l’insufllalion  directe  par 
voie  tracliéale,  après  Iracliéotomie,  nous  n’ob- 
lenions  pas  la  pénétration  du  carbogène  dans 
les  \oies  aériennes.  La  spume  toujours  présente 
dans  la  variété  asphyxique  de  la  submersion 
opi)ose  une  barrière  infranchissable  à  l’arrivée 
du  gaz  insufllé. 

Aussi,  dans  tous  les  cas  où  l’asphyxie  est  con¬ 
sécutive  i'i  Tœdèmo  suraigu  du  poumon  (et  c’est 
le  cas  de  la  submersion  ainsi  (|ue  nous  l’avons 
démonlré)  l’inhalatioii  de  carbogène  ne  saurait 


être  retenue,  pas  i)lus  d’ailleurs  que  celle  d’oxy¬ 
gène  pur. 

Le  champ  reste  néanmoins  très  étendu  des 
applications  du  carbogène  dans  le  syndrome 
asphyxique  et  si  l’on  s’en  réfère  aux  grandes 
divisions  établies  par  le  professeur  haltbazard 
dans  son  traité,  on  constate  que  la  très  grande 
majorité  des  cas  en  est  justiciable. 

Au  surplus,  dans  le  syndrome  asphyxique  ob¬ 
servé  dans  les  asphyxies  accidentelles,  et  plus 
particulièrement  dans  l’asphyxie  due  à  l’oxyde 
de  carbone,  la  carbogénothéra]ne  n’a  pas  seule¬ 


ment  une  action  immédiate  qui  à  elle  seule  jus¬ 
tifierait  largement  son  emploi. 

Elle  agit  également  à  titre  préventif  dans  les 
complications  pulmonaires  si  fréquemment  ob¬ 
servées  chez  cette  variété  de  malades.  ISous  nous 
réservons  d’exposer  cette  action  préventive  dans 
une  prochaine  étude  où  nous  envisagerons  le 
rôle  de  CO-,  non  plus  dans  la  médecine  d’ex- 
tréme  urgence,  mais  dans  ses  applications  à  la 
médecine  générale,  et,  notamment,  dans  le  trai¬ 
tement  préventif  ou  curatif  des  divers  syn¬ 
dromes  pulmonaires. 
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QuATun'.MK  Kappout. 

Bronchoscopie,  œsophagoscopie. 

Traitement  endoscopique  des  maladies  sup- 
purées  des  bronches  et  des  poumons.  —  M.  le 
prof.  Chevalier-Jackson  (l’iiiladelpbie),  raiipor- 
teiir.  Une  ventilation  et  un  drainage  libres  sont 
e.-^sentiels  pour  la  réelle  eflieaeilé  des  pouvoirs  dé¬ 
fensifs  du  poumon  dans  ies  maladies  bronebiques 
et  [uilmonaires,  à  l’exception  possible  de  la  tuber¬ 
culose.  Iteeliereber  s’il  y  a  obstruction  des  bron- 
elies  est  doue  un  élément  essentiel  à  tout  traite¬ 
ment  des  suppurations  bronelio-iuilmonaires. 

Le  i)roneboseope  permet  cette  recherche  ainsi 
que  la  découverte  îles  facteurs  étiologiques  comme 
par  exemple  une  tumeur  bénigne  ou  maligne. 

L'aspiration  arrêtera  souvent  les  progrès  d’un 
abcès  vers  la  plèvre.  Dans  l’asthme,  elle  amélio¬ 
rera  d’une  manière  passagère  on  définitive.  Dans 
ia  broncho-pneumonie  ou  dans  la  pneumonie,  elle 
])ourra  arrêter  un  processus  suppuratif.  S’il  s’agit 
d’atélectasie  pulmonaire,  elle  évitera  la  formation 
d’un  abcès  ou  d’une  ])neumonie.  Dans  la  dilata¬ 
tion  des  bronches,  l’aspiration  évitera  la  création 
de  a  fosses  septiipies  i>  ou  les  éliminera.  Ainsi,  du 
point  de  vue  prophylaelique,  la  méthode  hroneho- 
sropi(|ue  est  Irès  importanhi  pour  éviter  une  sup¬ 
puration  on  pour  en  améliorer  l’état.  Mais  pour 
cela,  il  faut  découvrir  dès  le  stade  de  début  les 
phénomènes  d’ohstruelion  l)ronehi(|ue.  Or,  il  faut 
souligner  que  i’aete  hronehoseopique  n’est  |)as 
dangereux  pl3.710  hrouehoscopies  furent  [irali- 
quées  par  190  opérateurs  sans  un  seul  accident 
morlelt.  „ 

Taudis  ipie  les  résullals  furent  e.xcellenis  dans  les 
maladies  suppurées  hroncho-piilmonaires  70  pour 
100  d’abcès  aigus,  .'>2  pour  100  d’abcès  ehroniipies 
et  SO  pour  100  de  dilatations  bronchiques  furent 
favorablement  inllueneées. 

Traitement  endoscopique  des  lésions  inflam¬ 
matoires  (phlegmons,  etc.)  de  l'œsophage  et 
de  son  voisinage,  dues  aux  corps  étrangers.  — 
M.  le  prof,  von  Eicken  (Berlin),  rapporteur.  Les 
corps  étrangers  de  l’cDsophage  ont  perdu  de  nos 
jours  une  bonne  partie  de  leur  gravité.  Comme 
suite  au  développement  progressif  de  la  teebniquo 
endoseopiipie,  il  est  ilevenu  rare  d’une  part,  qu’on 
olisei've  lies  lésions  perforantes,  consécutives  à 
une  extraction  de  corps  étrangers.  D’autre  part,  on 
réussit  souvent  à  éviter  les  grands  dangers  de  la 
médiastinite  ainsi  que  ia  non  moins  dangereuse 
médiastinotomie,  grêee  à  la  chirurgie  eiuloscoiii- 
que  surtout  développée  par  Sciffert.  Comme  il  faut 
considérer  comme  symptôme  le  plus  sur  d’une 
perforation  l’emphysème,  on  a  pris  riiabitude 
dans  l'hôpital  berlinois  d’employer  les  rayons  X 
dans  tous  les  cas  suspects.  Ils  permettent  de  déce¬ 
ler  l’accumulalion  de  l’air.  Comme  le  dévelopi)e- 
rnent  de  cette  maladie  dé))end  évidemment  du 
genre  et  de  l’étendue  de  la  perforation,  l’indication 
de  l’opération  doit  être  sjjéciale  à  chaque  cas  par¬ 


ticulier.  Quelques  cas  de  perforation  guérissent 
spontanément.  Les  abcès  de  péri-œsophagite  doi¬ 
vent  absolument  être  opérés.  Dans  ces  cas,  on 
réussit  à  sauver  la  vie  de  nombreux  malades, 
grâce  à  l'opération  par  voies  externe  et  interne 
combinées,  découverte  par  Seiffert. 

Communication. 

Ma  méthode  de  plastique  de  l’œsophage.  — 
M.  le  prof.  Lasagna  (Parme). 

Discussions  sur  la  bronchoscopie  et 
l’œsophagoscopie. 

—  M.  le  prof.  Fairen  (Saragosse).  11  existe  un  type 
d’abcès  du  poumon  avec  coque  fibreuse,  en  forme 
do  caverne,  facile  à  apprécier  au  contact  du  tube 
et  à  traiter  par  bronchoscopie.  Chevalier  Jackson 
insiste  sur  la  gravité  des  abcès  interlobaires  pour 
lesquels  le  tube  bronchoscopique  cherche  à  établir 
un  drainage.  Mais  toute  autre  intervention  chirur¬ 
gicale  provoque  aussi  souvent  la  mort  rapide  par 
pneumothorax  aigu. 

—  M.  Peroni  (Milan).  La  bronchoscoi)ie  permet 
de  compléter  l’examen  anatomopathologique  fondé 
antérieurement  sur  l’analyse  des  produits  expulsés. 

—  M.  Orlandini  (Florence).  La  bronehograpbie 
doit  être  faite  de  préférence  par  voie  endoscopique. 

—  M.  Chevalier-Jackson.  L’obstruction  bron¬ 
chique  est  un  élément  essentiel,  elle  existe  dans 
tous  les  cas  de  suppuration  broncho-pulmonaire 
à  des  degrés  divers.  Elle  est  rarement  complète, 
elle  est  plus  souvent  lincomplèle.  La  désobslruction 
des  bronches  est  donc  une  manœuvre  endoscopique 
de  premier  ordre,  c’est  grâce  à  elle  que  le  drainage 
pourra  se  faire. 

Cette  obstruction  amène  dans  quelques  rares  cas, 
soit  de  l’emphysème,  soit  de  l’atélectasie.  Cela 
s’observe  en  particulier  dans  les  cas  de  certains 
corps  étrangers  et  surtout  dans  l’alélectasic  pul¬ 
monaire  post-opératoire.  Mais  cela  est  schématique, 
et  dans  l’atélectasie  puimonaire  post-opératoire  il 
est  probable  qu’il  faut  faire  jouer  un  rôle  à  la 
bronchoplégie. 

Comme  le  pense  M.  le  professeur  von  Eicken, 
il  existe  des  cas  où  l’abondance  des  sécrétions 
(sérum  sanguinolent  par  exemple)  fait  penser  non 
plus  à  une  atélectasie,  mais  à  une  inondation 
causée  par  une  espèce  de  phénomène  de  «  suc¬ 
cion  n  de  «  ventouse  ».  I.’obstriiction  créerait 
alors  non  pas  une  atélectasie,  mais  un  poumon 
noyé.  Ces  phénomènes  d’inondation  sont  crées 
rapidement  et  peuvent  être  guéris  aussi  vite. 

Les  abcès  post-amygdalectomiqucs  sont  en 
France,  comme  en  Europe,  exceptionnels.  J’en  ai 
observé  un  seul  cas  sur  92  abcès  du  poumon.  Une 
discussion  sur  ce  vaste  sujet  a  eu  lieu  à  l’American 
Hospital  de  Paris,  et  n  paru  dans  la  Revue  de  La- 
ryngoloqie  en  Mai  1932. 

Les  abcès  pulmonaires  sont  tous  justiciables  du 
traitement  bronchoscopique,  qu’ils  soient  collectés 


1.  Voir  La  Presse.  Miidtcale,  n"  90,  mercredi  30  No¬ 
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(bon  jrronostic),  qu’ils  soient  diffus  et  étendus 
(pronostic  réserve).  Mais  si  l’abcès  est  juxta- 
pariétal,  haut  situé,  il  est  possible  que  l’acte  chi¬ 
rurgical  soit  préférable  à  la  méthode  endoscopique. 

Cinquième  ItAPronT. 

Traitement  des  tumeurs  malignes  en  O.-R.-L. 
par  les  radiations  pénétrantes  (Rayons  X, 
radium.) 

Les  épithéliomes  ethmoïdo-orbitaires.  Leur 
traitement  par  l’association  chirurgie-radium. 
Résultats  éloignés.  —  MM.  Hautant  (Paris)  et 
0.  Monod  (Paris),  rapporteurs.  Les  épithéliomes 
de  la  région  clhmo’fdo-orbilaire  sont  de  types  di¬ 
vers,  le  plus  souvent  prismatiques,  parfois  épider¬ 
moides  ou  de  forme  de  transition  entre  ces  deux 
variétés,  quelquefois  colloïde.  Leur  radiosensibilité 
est  alléniiée. 

Leur  marche  est  généralement  assez  lente.  Les 
métastases  sont  exceptionnelles.  Le  danger  de  ces 
ncxiplasmes  est  leur  propagation  aux  méninges  et 
l’infection  consécutive  de  l’endocrane. 

Il  est  toujours  nécessaire  de  pratiquer  leur  exé¬ 
rèse  en  s’efforçant  de  lés  enlever,  en  travaillant 
autant  que  possible  en  tissu  sain.  Leur  eiirellagc 
et  ie  morcellement  doivent  être  évités. 

L’intervention  sera  immédiatement  complétée 
par  une  application  intracavitaire  de  radium,  ré¬ 
partie  en  10  h  12  foyers.  Une  dose  de  20  m.  c.  dé¬ 
truits  sera  distribuée  en  quatre  à  cinq  jours  sans 
être  dépassée. 

Cette  technique,  appliquée  sur  21  cas  datant  de 
plus  de  quatre  ans,  a  donné  38  pour  100  de  guéri¬ 
sons,  de  quatre  à  onze  ans  cl  demi. 

Technique  de  l’emploi  du  radium  et  des 
rayons  X.  —  MM.  Ledoux  (Bruxelles)  et  Sluys 
(Bru.xcllcs),  rapporteurs,  mettent  d’abord  en  relief 
ce  que  les  biologistes  et  les  pathologistes  apportent 
de  documents  précis  susceptibles  de  guider  les  ra¬ 
diothérapeutes.  Puis  ils  étudient  les  éléments  de 
radiophysique  et  les  méthodes  d’application.  Ils 
émettent  quelques  considérations  générales  sur  les 
formes  histologiques  rencontrées  dans  le  domaine 
oto-laryngologiqiie,  sur  l’extension  de  la  tumeur 
cl  d’autres  facteurs  locaux  de  nature  à  servir  de 
guide  dans  le  choix  des  méthodes  paraissant  les 
plus  rationnelles  pour  chaque  localisation. 

Traitement  des  cancers  de  l’amygdale.  —  .M. 
le  prof.  Fernand  Lemaitre  (Paris),  rapporteur. 
Les  tumeurs  de  l’amygdale  sont  des  épithéliomes  ou 
des  lympho-sarcomes.  Dans  le  groupe  des  épilhé- 
liomes  3  cas  sont  à  envisager.  1“  Le  cancer  ne 
présente  pas  d’adénopathie  (cliniquement  du 
moins).  Dans  ce  cas,  de  beaucoup  le  plus  favo¬ 
rable,  s’adresser  aux  radiations,  radium  pour 
l’amygdale,  puis  rayons  X  sur  la  zone  lymphatique 
tributaire  de  l’amygdale.  L’application  de  radium 
SC  fait  par  radiumpiincturcs.  On  n’observe  pas 
d’hémorragie,  sauf  lorsque  la  fonte  du  tissu  épi¬ 
thélial  a  déjà  envahi  les  vaisseaux  lonsillaircs.  2“ 
Le  cancer  s’accompagne  d’adénopathie.  Le  traite¬ 
ment  de  l’ulcération  épithéliale  est,  comme  pour 
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le  cas  préccdcnl,  nulinm,  puis  rayons  X.  La  chi¬ 
rurgie  doil  inicrvonir  sur  les  ganglions.  Elle  doit 
être  largement  employée  sur  'es  région  cervicales, 
carotidiennes,  sierno-mastoïdiennes  et  jusque  dans 
le  crcu.\;  sus-claviculaire,  la  radiollicrapie  peut 
ôtre  faite  en  deux  temps,  avant  et  après  la  chirur¬ 
gie.  3“  le  cancer  est  à  la  Umile  des  cancers  cu¬ 
rables.  11  s’agit  par  exemple  d’une  infiltration 
ayant  envahi  les  plans  musculaires  (trismus)  ou 
les  vaisseaux  (hémorragies)  ou  d’une  récidive  (mal¬ 
gré  l’application  dos  radiations).  Il  faut  recourir 
à  la  chirurgie  en  sachant  que  le  pronostic,  bien  que 
sombre,  l’est  un  peu  moins  depuis  que  de  nou¬ 
velles  et  ingénieuses  techniques  permettent  d'abor¬ 
der  largement  l’amygdale,  tout  en  évitant  des  dé¬ 
labrements  très  importants. 

Les  tumeurs  spccijiques  de  l’amygdale  (lym¬ 
phosarcomes,  réticulo-cndolhéliomes,  lympho-épi- 
théliomes)  paraissent  encore  assez  mal  connues. 
On  sait  que  leur  radiosensibilité  est  très  grande, 
qu’elles  s’accompagnent  d'adénopathies  volumi¬ 
neuses  et  qu’elles  essaiment  très  vite,  soit  sponta- 
néincnt,  soit  peut-être  plus  encore  à  la  suite  de 
l’action  des  radiations.  Elles  ne  relèvent  pas  do  la 
chirurgie.  Leur  pronostic  est  défavorable,  réserve 
faite  pour  les  tumeurs  sans  adénopathies  qui,  elles, 
bénéficient  grandement  de  la  radiothérapie. 

Mais  on  ignore  encore  Ip  traitement  qui  leur 
lainvient.  L’étude  des  radiations  aidera  sans  doute 
dans  un  avenir  procliain  à  la  solution  du  pro¬ 
blème. 

Communications  sur  les  radiations  en  O.-R.-L. 

Sur  la  technique  de  la  curiethérapie  des  épi- 
théliomas  spino-cellulaires  du  larynx  par 
loyers  endo-laryngés.  —  M.  le  prof.  Gault  OR- 
jon)  a  traité  avec  M.  Jacob,  avec  bons  résultats, 
des  cas  graves  de  spino-cellulaires,  non  par  la 
curiethérapie  massive  distante,  mais  par  applica¬ 
tion  directe  sur  les  lésions,  après  thyrotomie,  de 
multiples  petits  foyers  de  1  à  2  milligr.  IL  E. 
incorporés  dans  une  lame  caoutchoutée  en  forme 
de  bande  de  mitrailleuse. 

Traitement  des  tumeurs  malignes  en  oto- 
rhino-laryngologie  par  vaccination.  —  M.  le 
jii'of.  Gitelli  (Calanc)  rappelle  sa  méthode  per¬ 
sonnelle  de  vaccination  progressive  eonti'e  les  tu- 

Discussions  sur  le  traitement  des  tumeurs 
malignes  en  O.-R.-L.  par  radiation. 

-  M.  le  ]irnf.  Tapia  (Madrid).  Dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  c’est  encore  à  la  chirurgie, 
avec  scs  indications  classiques,  qu'il  faut  s'adres¬ 
ser.  Si  l’on  hésite  entre  laryngolissure  et  hémita- ' 
ryngectomic,  c’est  cette  dernière  intervention  qu’il 
faut  pratiquer.  Chez  les  malades  de  25  à  35  ans, 
il  faut  être  très  radical,  la  récidive  étant  à  craindre 
avec  les  opérations  économiques.  L’invasion  gan¬ 
glionnaire  n’est  pas  une  contre-indication  opéra¬ 
toire.  11  faut  employer  la  radiothérapie  préventive, 
trente  jours  après  avoir  fait  l’intcivention.  Ces 
radiations  doivent  être  employées,  eu  onire,  au  cas 
de  refus  opératoire,  comme  adjuvant  chirurgical, 
au  cas  de  contre-indications  par  lésions  du  cœur 
ou  tuberculose,  enfin  dans  les  cas  inopérables. 

—  M.  le  prof.  Van  den  'Wildenberg  (Anvers) 
condamne  l’essai  de  la  radiation  moderne  avant 
les  opérations,  la  iélécuriethérapic  et  rüntgenlhé- 
rapie  ajnés  laryngolissure  ou  laryngectomie  par¬ 
tielle,  si  on  «  frappe  fort  ». 

Il  adinel,  dans  la  cure  des  caneers  cndolaryngcs, 
les  applications  des  agents  physiques  comme  cure 
de  consolidation  après  certains  cas  de  laryngecto¬ 
mie  totale. 

—  M.  Mayer.  Le  tiailement  radiologique  du 
cancer  du  larynx  n’esl  qu’un  essai,  on  no  doil 
irradier  que  les  cancers  inopérables  ou  les  malades 
qui  se  refusent  à  rinlervenlion. 

—  M.  Rebattu  (Lyon).  l,es  faits  se  chargent 
parfois  d’apporter  des  démentis  aux  prévisions  ba¬ 
sées  sur  l’histologie.  La  radiosensibilité  peut  ne 
donner  que  des  résultats  très  tcm])oraircs.  11  n’est 
pas  toujours  possible  ni  cliniquement,  ni  histolo¬ 
giquement  de  porter  un  prononoslic  précis  sur  les 


résultats  thérapeutiques  que  l’on  obtiendra  par  les 

—  M.  Proby  (Lyon)  emploie  pour  le  traitement 
radiothérapique  le  tube  inlra-buccal.  Il  préconise 
pour  le  traitement  par  le  radium  l’usage  d’appa¬ 
reils  de  prothèse  analogues  aux  appareils  de  pro¬ 
thèse  dentaire  en  vulcanite. 

—  M.  le  prof.  Gasadesus  (Rarcclone).  La  chirur¬ 
gie  doit  prédominer  sur  les  radiations  pour  tu¬ 
meurs  malignes  et  nous  devons  conseiller  en  ce 
sens  les  malades  qui  ont  tendance  à  préférer  le 
liaiternent  non  opéraloirre.  Le  traitement  par  ra¬ 
diations  donne  des  améliorations  plus  ou  moins 
longues,  mais  une  nouvelle  poussée  envahissante 
rend  fréquemment  la  tumeur  inopérable.  Les  l'a- 
diations,  sans  indications  pour  les  tumeurs  bien 
limitées,  sont  à  réserver  pour  les  cas  très  étendus 

M.  le  prof,  von  Eicken.  Le  radiologue  doit 
toujours  discuter  avec  le  chirurgien.  Le  tiailement 
des  petites  tumeurs  des  .cordes  vocales  est  curielhé- 
rapique.  Dans  les  grosses  tumeurs  de  l’hypopha- 
rynx,  il  faut  essayer  de  combiner  rüntgen  et  cu- 
rielbérapie.  La  chirurgie  donne  des  déboires.  Dans 
les  tumeurs  de  l’épipharynx,  les  meilleurs  résul¬ 
tats  sont  obtenus  avec  le  radium  et  les  rayons  X. 
Ou  ne  doil  pas  même  penser  à  la  chirurgie. 

—  M.  le  prof.  Fairen  (Saragossc)  a  observé 
dans  plusieurs  cas  de  tumeurs  épithéliales  locali- 

pide  après  irradiation.  Celle  aggravation  se  pré¬ 
sente  sous  deux  formes  :  tantôt,  la  tumeur  disjia- 
raît  tandis  que  le  malade  se  cachectise,  taiilôt,  la 
tumeur  augmente  et  se  nécrose.  Celle  aggravation 
dépend  de  l'activité  des  lipoïdes  irradiés.  11  faut 
connaître  l’état  de  ces  lipoïdes,  pour  ne  pas  recou¬ 
rir  empiriquement  à  l’emploi  des  irradialious. 

—  M.  le  |)rof.  Quix  (Ltreeht).  Le  résultat  func- 
lionnel  aju-ès  radiothérapie  pour  une  petite  tu¬ 
meur  d’une  corde  vocale  est  toujours  meilleur  que 
celui  aju'ès  laryngolissure. 

—  M.  Stupka  (Vienne)  emploie  le  radium  a\ee 
les  tubes  de  Dominici,  qui  permettent  un  contact 
plus  direct  avec  les  lésions. 

—  M.  le  prof.  St-Glair  Thomson  (Londres). 
Avec  la  laryngolissure,  ou  peut  obtenir  une  gué¬ 
rison  définitive  avec  voix  loiil  à  fait  satisfaisante. 
Avec  le  progrès  d’un  diagnostic  précoce,  ees  cas 

radium. 

—  M.  le’prof.  Ducuing  (Toulouse).  La  radium- 
thérapie  des  cancers  intrinsèques  du  larynx  ne  pa¬ 
raît  pas  donner  des  lésullals  encourageants,  la  ra¬ 
diothérapie  est  plus  indiquée.  Au  point  de  vue  oi)é- 
raloire,  il  faut  habituellement  pratiquer  une  in- 
lervenlion  du  degié  siqrérieur  à  celle  qui  semble 
logiquement  indiquée. 

—  M.  le  prof.  Taptas  (Conslaulinople).  Le  Irai- 
lemcnl  opératoire  donne  les  meilleurs  ré.sullals. 
En  cas  de  récidive,  on  peut  intervenir  plus  large¬ 
ment.  .Avec  le  radium,  on  obtient  la  guérison,  la 
réeidive  ou  la  nécrose  du  oarlilage.  Une  diminulion 
de  vitalité  de?  tissus  rend  une  nouvelle  interven¬ 
tion  impossible. 

—  M.  Blaiicioni  (home).  A  rUnivcrsilé  de  Pise 
et  de  Itome,  on  fait  un  choix  éclectique  selon  les 
cas  histologiques  et  cliniques.  L’inicivenlion  est 
toujours  suivie  d’une  application  de  radium. 

—  M.  le  prof.  Torrigiani  (Eloreuee).  11  semble 
qu'il  manqui^  une  ligne  de  conduité  simple,  uni¬ 
que.  La  ebirurgie  doil  conserver  ses  droits.  11  con¬ 
vient  d'éviter  les  opérations  économiques  qui  font 
perdre  du  temps.  Le  radium  doil  être  employé  à 
dose  suffisante. 

COMMUMOATIONS  lUVIiUSES. 

Le  phonoscope  à  cordes  vibrantes.  —  M. 
Glary  (Paris). 

Traitement  de  l’otite  moyenne  suppurée 
chronique  avec  une  poudre  iodée.  —  M.  Le¬ 
dermann  (New-York). 

L’anesthésie  locale  dans  la  chirurgie  de  la 
mastoïde.  —  M.  L.  Fumagallo  (Madrid). 

Clinique  et  thérapeutique  de  la  méningite 
otogène.  —  M.  H.  Neumann  (Vienne)  insiste 


particulièrenumt  sur  deux  symplômes  :  1°  la  cé¬ 
phalée  diffuse  ou  iiou  localisée  s'il  s’agit  d'en- 
fant.s.  2"  la  température  élevée  (39°,  40°)  dès  le 
début.  La  ponelion  lombaiie  doil  toujours  être 
pialiquée.  Il  importe  d'inteiveuir  précocement. 
Plus  l'eufaul  est  âgé,  mieux  il  résiste  à  la  ménin¬ 
gite  ologène.  11  présente  en  effet  des  dispositions 
anatomiques  et  histologiques,  des  réactions  chimi¬ 
ques  de  la  substance  eéiébiale  et  des  méninges,  dif¬ 
férentes.  N.  étudie  aeluellemenl  ces  réactions  aux 
différents  âgc.'s  et  j)Oujsuil  des  recherches  chimi¬ 
ques  et  eudocrinologiques  coneernanl  la  barrière 
(sang  et  liquide  eéphalo-rachidien)  o])püsée  à  l’in- 
feetion. 

Nouvelles  précisions  sur  la  méthode  de  dé¬ 
placement.  —  .MM.  A.  W,  Proetz  (St-Louis)  et 
J.-M.  Le  Mée  et  M.  Bouchet  (Paris).  La  méthode 
de  dé|)laeemenl  n'est  pas  seulement  une  méthode 
de  diaguo.’^lie,  mais  de  tiailement,  permettant  l'em¬ 
ploi  pour  les  sinus  îles  différents  liquides  en  usage 
pour  les  fosses  nasales.  Les  auteurs  donnent  des 
précisions  pour  le  «  remplissage  »  :  placement  de 
l’ostium,  à  la  partie  déclive,  amorfage  de  l’ostium, 
reeherelie  d'une  piessiou  négative  suffisante  pour 
permettre  récliange  liquide  contre  air. 

Le  rayon  horizontal  en  radiographie  crâ¬ 
nienne.  —  MM.  J.-M.  Le  Mée,  A.  Sourice  et  P. 
Bernard  (Paris).  Lorsqu'il  s'agit  de  radiographier 
des  cavités  contenant  des  liquides  radiopaques,  il 
faut  lemplacer  la  position  en  déeubilus  jair  la  po- 
.“lilion  assise  du  malade  et  diriger  le  rayon  horizon- 
lalemeul.  On  peut  ainsi  uolammenl  observer  l’étal 
<le.  la  pituitaire  au  cours  d'une  rhinite  spasmodi¬ 
que  et  obleuir  des  reuseiguements  sur  la  situation 
des  différeuls  groupes  sinusiens. 

Tonsillectomie  par  arrachement  (méthode  de 
Taptas).  Tonsillectomie  pendant  les  angines 
aiguës  et  les  abcès  povitonsillaires.  —  M.  Tap¬ 
tas  (l'.ouslanliuople).  1. 'amygdale  étant  clivable 
dans  sa  totalité  ou  peut  l’extraire  eu  bloc  après  une 
préjjaraliou  partielle. 

Dans  des  cas  d’abcès  péri-lonsillaircs,  l'auteur 
applique  la  loiisilleelomie  a  à  chaud  »  lor.squ’il  ne 
Iroine  pas  le  pu.s  par  incision.  11  n’a  jamais  ob- 

L.'i  tuberculose  de  l’oreille  et  son  radiodia- 
gnostic.  —  .M.  Thicnpont  (Amers).  L’alro|diie  et 
la  sclérose  observées  dans  l’os  temporal  sont  des 
processus  de  guérison.  Elle.s  se  manifeslenl  par  de 
la  Iransparence  et  une  disparition  des  détails  de 
la  mastoïde  et  du  rocher.  Dans  la  forme  raréfiante 
et  perforaiiie.  le  diaguoslic  est  caracléristiiiue,  mais 
délicat.  Dans  la  foiine  hyperoslosiqiic,  le  diagnos¬ 
tic  est  facile  a\e<-  lies  otites  moyennes  ehioniques, 
~i  les  lésions  tuberculeuses  sont  avancées. 

Etude  expérimentale  sur  l'origine  du  liquide 
labyrinthique.  —  .M.  Fumio  Tanaka  (Okavama). 

Anisocorie  en  rapport  avec  les  maladies  de 
l’oreille.  —  M.  Gustave  Borgheggiani  (Livom- 

Prophyiaxie  spécifique  de  la  méningite  à 
pneumocoque  et  à  streptocoque.  —  MM.  J.  A. 
Kolmcr  et  K.  W.  Ainano  (Philadelphie). 

Présentation  et  démonstrations  de  divers 
procédés  nouveaux  d’examen  fonctionnel  des 
trompes.  —  M.  le  prof.  Gyergyay  (ClujL  II 
s’agit  de  prises  de  sons  len forcés,  sortes  d'aus- 
eullaliou  de  la  Irorupe  d'PusIaehe  avec  ap|iaicil  cn- 
legislri'ur  permellani  d'établir  l’étal  physiologique 
et  |ialhologique  de  la  trompe  et  de  certaines  affec¬ 
tions  de  la  caisse. 

Localisations  oto-inastoidiennes  dans  la 
diphtérie.  •—  MM.  André  Bloch  et  J.  Lemoine 
(Pari.s).  L’otite  diphléiiipie  peut  être  secondaire  à 
une  angine,  à  une  rhinite  di|)hlérique.  Elle  peut 
se  com|di(iuer  de  mastoïdite  diphtérique.  Il  faut 
insister  sur  la  diphlérisalion  Bccoridaire  des  plaies 
opératoires  mastoïdiennes  à  cicalrisalion  intermi¬ 
nables. 

Cas  de  myase  dans  la  cavité  d’évidement  pé- 
tro-mastoïdien  avec  paralysie  respiratoire  ré¬ 
flexe.  —  M,  J.  Jimenez  Gervantès-Pinolo  (Ma¬ 
drid). 
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Sur  la  symbiose  fuso-spirillaire  de  l’inflam¬ 
mation  chronique  de  l’amygdale.  —  M.  Alagna, 
junior  (l’iilci me). 

Sur  l’origine  des  fibres  amyéliniques  de  Ca- 
jal  et  Bovero  dans  le  ganglion  de  Scarpa.  — 
.MM.  Orzalesi  cl  E.  Pelligrini  (Florence). 

Sur  l’origine  multicentrale  du  cancer  de  la 
corde  vocale.  —  .M.  le  prof.  Benjamins  (Groniii- 
"iie).  IJeiis  un  cas  île  cancer  (le  la  corde  vocale 
enlevée  par  liéniilarv  iij'eeloniie  on  put  déiiionirer 
liislolii^'iipiemenl  re.vislence  do  plusieurs  pelils 
caueer.s  sé|>aié.i,  fait  iniporlanl  au  point  de  vue  de 
la  lliérapeiiliipie  cliiiurgieale. 

Adénoïdisme  et  protit  scolaire.  —  M.  Angelo 
délia  Cioppa  (Naples). 


Fracture  de  la  mastoïde.  —  M.  Pallestrini 
(Modène). 

Traitement  de  la  mastoïdite  extériorisée  par 
la  méthode  de  massage  méthodique  sans  opéra¬ 
tion.  —  M.  St.  Arifey  (Solia). 

Le  rôle  des  sinusites  postérieures  dans  la 
production  des  syndromes  hypophyso-tubé- 
riens.  —  M.  le  prof.  Wonns  (Val-de-Gràce).  Un 
certain  nombre  de  conslalalions  anatomo-cliniques 
autorisent  à  penser  que  la  fonction  liypopliysairc 
(ou  du  tuber  cinereuin')  peut  être  troublée  au  cours 
des  sinusites  sphénoïdales  et  que  la  réaction  qui  en 
résulte  ajoute  ses  effets  à  ceux  de  l’infection  cau¬ 
sale. 

Le  tamponnement  tubulaire  des  fosses  nasa¬ 


les  dans  l’épistaxis.  —  M.  Argullos  (Espagne) 
pratique  le  tamponnement  à  l'aide  d’un  tube  mé- 

ebon  de  caouteboue,  permettant  la  respiration  na¬ 
sale  et  l’écoulement  des  mucosités. 

Contribution  à  l’étude  du  larynx  des  ron¬ 
geurs.  Le  larynx  de  l’atherura  macroura  (l’orc- 
Fpic).  —  M.  Kelemen  (liudapest). 

Sur  la  perception  par  l’oreille  des  sons  in- 
terférentiels,  à  l’aide  de  dispositifs  mécani¬ 
ques  particuliers.  —  M.  Muhlwert  (lîerlin). 

Sur  l’apparition  dans  l’oreille  interne  des 
courants  acoustiques  homorythmiques  avec 
sons  musicaux.  —  M.  Leiri  (llelsingfors). 

l.inuuix-HoBKicr. 


LVP  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES 

SECTION  D’ÉLECTRORADIOLOGIE 

(Bruxelles.  25-30  Juillet  1932)  [suile  et  /m]  L 


La  Section  d'LkcIroradioloqic  fut,  de  lunles,  celte  ([iii  préticnla  à  Bruxelles  le  plus  d’acliviU.  Bile  ûlail  présidée  par  M.  Si.ijYS,  le  radiolotjuc. 
bien  connu  par  ses  Iravaux  cl  la  sympathie  qu’il  inspire  à  Unis  ceux  qui  l’approchenl  ;  le  vice-président  était  M.  IIhniiard,  un  ami  de  ta  France,  et 
le  secrétaire  (jénéral  M.  UAUimi:ssi:-Moni'.i.Li;,  qui  mérita  toutes  les  félicitions  pour  son  organisation  en  tous  points  remarquables.  Notre' vaillant  col- 
lègue  M.  llAnicr  avait  nommé  Président  d’IIonneur  ;  la  maladie  l'empécha,  hélast  d’être  présent;  l’amitié-  des  Belges  pour  noire  collègue  se  ma- 
nifcsla  à  loul  inslanl  au  cours  de  ce  Congrès  et  .Sa  .Majesté  le  Boi  des  Belges,  en  remerciement  des  services  rendus  à  la  Belgique,  l’avail  fail  quelques 
jours  avant  officier  de  l'ordre  de  Léopold. 

Les  fêtes  organisées  par  le  président  Sluys  furent  splendides  et  cordiales  .  réception  à  l’arrivée,  visile  des  musées  avec  conférence  par  M.  V.vri 
l’t'Yvni.ru:  sur  le  rôle  de  la  radiographie  pour  l’élude  des  tableaux,  séance  plénière  avec  la  Ligue  Belge  contre  le  cancer  et  les  Sociétés  de  Cancérologie, 
visile  êi  l'Institut  du  cancer  de  Louvain,  dirigé  par  M.  Maisin,  visile  de  l’Institut  de  Physique  du  prof.  Picard  où  sc  trouvait  la  sphère  qui  devait  servir 
quelques  jours  plus  lard,  à  la  célèbre  ascension  dans  la  slralosphèrc,  déjeuners  el  diners,  fêles,  banquets,  dont  le  plus  charmant  fut  celui  de  Tervueren, 
dans  le  cadre  splendide  de  ce  palais  royal  où  le  silence  des  bois  élail  égayé  par  les  sonneries  de  trompes  du  Boyal  Saint-Hubert.  C’est  au  cours  de  ce 
banquet  que  le  Président  de  la  Section  remit  êi  M.  Biii.or,  au  nom  du  Boi,  les  insignes  d’officier  de  l’ordre  de  Léopold,  décoration  atiribuée,  comme 
celle  de  M.  IIarict,  pour  services  rendus  pendant  la  guerre.  Chacun  emporia  de  la  réunion  de  Bruxelles  un  souvenir  exquis  :  les  Belges  savent  prati¬ 
quer  Vhoqnbdilé  il'une.  telle  façon  que  leurs  hêdes  croient  ne  pas  avoir  quitté  la  France. 

Les  iravaux  scientifiques  furent  des  plus  importanis  :  trois  questions  avai-nt  été  mises  à  l’ordre  du  jour  ;  des  rapports  très  documentés  scrvirenl 
de  iHise  -1  ia  discussion  ;  je  résumerai  ici  les  conclusions  de  ces  rapiiorls  et  les  principaux  travaux  présentés  à  Bruxelles. 


Radio-diagnostic. 


Les  traumatismes  de  la  colonne  vertébrale. 
—  M.  Glorieux  (Bruges  i.  rapporteur.  I. 'auteur 
étudie  les  lésions  t laninal iques  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  saeiuiu  excepté,  au  double  point  de  vue 
radiologiijne  et  elini(|ue,  car  pour  lui  les  deux 
eboses  ne  piuivenl  êlie  séparées;  elles  se  complètent 


mulnellenieut.  l.e  radiologiste  ne  doit  pas  faire  des 
cliebés.  mais  un  diagnostic.  .Vprès  un  exposé  tecb- 
niqne  el  un  aperçu  sur  la  physiologie  et  le  méca¬ 
nisme  des  lésions  |[■aumaliques  du  rachis,  l'autenr 
passe  en  icMie  :  l'cnloise,  les  luxations,  les  frae- 
luies.  eu  étudiant  par  le  détail  chacune  d'elles. 
I.i's  li'siiins  de  l'arc  veilébral  postérieur  sont  l'ob¬ 
jet  d'une  éluile  spéciale:  aux  dires  de  l'auteur, 
elles  scjaicnl  bien  plus  fiéapienles  que  ne  font  siqi- 
poscr  les  cas  sporadiipjcs  relevés  dans  la  litlérainre. 

lier  sur  l'ulililé  de  la  sléréoiadiograidiie  qui  peut 
apporter  smKenI  sur  ce  sujel  des  éléments  (pic  ne 
donne  pas  la  i-.idiograpliie  simple.  G’est,  dit  l'au¬ 
teur.  une  rccbercbe  ipii  demande  beaucoup  de 
lemp.s  et  coule  cher:  ce  sont  des  éléments  secon¬ 
daires,  seul  le  diagnostic  importe. 

Les  ostéo-chondrites  juvéniles.  —  .M.  Van  de 

Maele  (Brnxcllesi.  C.e  sont  des  Ironbles  'on  in- 
llamnialoircs  de  la  croissance  des  différents  centres 
d'ossilicalion  au  moment  de  leui'  plus  glande  ac¬ 
tivité  de  développement  et  c’est  celle  période  qui 
en  détermine  le  niomcnl  d'apparition. 

Il  d(■■cril  différentes  localisations  de  celle  affec¬ 
tion;  scaplioïde  tarsien,  sésamoïdes,  a[)opbyses, 
épipliyses,  baiicbc.  vertèbres,  groupant  ainsi  tonte 
une  série  d'ari'eclions,  isolément  el  diversement 
décrites,  el  ipii  ne  sont  que  les  diverse.s  manifesta¬ 
tions  d'une  ménu'  affection. 

Des  troubles  circulaloire.s  seraient  a  la  base  des 
Iroubles  de  décalcilical'ou  ou  de  nécrose  des  os. 


surtout  de  ceux  en  voie  de  caleiliralion,  favorisés 
d'ailleurs  par  une  modification  de  l'état  général 
(troubles  endoerinien.s,  des  bormoncs,  etc.). 

I.a  guérison  est  sponlanée,  mais  les  déformations 
n'siillaiit  de  la  compression  des  parties  malades 
peuvent  [lersisler. 

Radiographie  et  stéréoradiographie  du  tho¬ 
rax,  au  moyen  du  sélecteur  cardio-respiratoire. 
—  .M.  Coltenot  (Paris).  L’auteur  décrit  le  prin¬ 
cipe  d’nn  appareil  qni  permet  :  la  prise  de  stéréo- 
radiograpliies  du  thorax  à  un  moment  quelconque 
el  choisi  dn  cycle  respiratoire  et  la  prise  de  radio¬ 
graphies  du  co'ur,  è  volonté,  en  systole  ou  en 
diastole.  Par  des  radiographies  très  intéressantes, 
railleur  montre  l'inlén't  de  l’appareil  qn'il  a  ima¬ 
giné  et  la  précision  que  son  usage  peut  iqiporler  à 

Aortographie  abdominale.  —  MM.  Delchef  cl 
Solé  (Bruxelles').  Il  s’agit  d’une  radiographie 
d'aorte  prise  au  cours  de  l’injection  d’une  subs¬ 
tance  opacpie,  telle  que  le  tboroirasi,  dans  I:  ca¬ 
vité  dn  vaisseau,  mélbode  dont  divers  aulenrs, 
M.  de  Sanlos,  en  parlicniier,  ont  précisé  la  tecbni- 
(pie  et  les  indications. 

Indications  et  technique  du  repérage  ventri¬ 
culaire.  —  M.  Jouret  (Bruxelles).  C.e  procédé  con¬ 
siste  en  une  iiisiifllalion,  par  voie  lombaire,  d’une 
faible  ipiantilé  d’air  (|ui,  injecté  dans  l’espace  sous- 
aracbnoïdien.  gagne  le  -P'  ventricule,  traverse  l’a- 
ipiediic  de  Sylviiis.  le  ventricule  médian  el,  venant 
se  loger  au  iilafond  des  ventricules  laléraux,  se 
traduit  sur  les  radiographies  par  de  petites  taches 
claires  permettant  de  Fixer  très  exactement  bi  place 
des  ventricules  laléraux  el  d’en  conslaler  les  modi- 
licalions  pathologiques. 

Gc  procédé  conçu  par  le  D''  Lariielle,  avec  lequel 
travaille  l'auteur  au  Centre  neurologique,  a  donné 


1.  Voir  Ka  Presse  Médicale,  u"  91,  samedi  12  No¬ 
vembre  1932,  p.  1700. 


des  résultats  remarquables  avec  un  minimum  d’in¬ 
convénients,  la  quantité  d’air  injecté  ne  dépassant 
pas  10  eme  et  étant  souvent  de  l’ordre  do  2  à  5. 

Marmor  Skelett.  —  M.  Glorieux  (Bruges),  l'.n 
présentant  quelques  cas  de  celle  curieuse  densilica- 
lion  des  os  ou  de  certains  os,  l'auteur  fait  remar¬ 
quer  que  cette  malforinalion  n’esi  pas,  comme  on 
l’a  cru,  en  rapport  forcé  avec  une  néoplasie. 

Radiodiagnostic  de  l’ulcère  du  duodénum  et 
ses  causes  d’erreur.  —  M.M.  R.  Ledoux-Le- 
bard  et  Garcia  Calderon  (Paris).  Les  aiileuis  lé- 
siiment  les  caractéristicpies  radiologiques  directes 
et  indirectes  de  l'affection.  Us  rappellent  qu’un 
diagnostic  positif  doit  être  basé  sur  la  conslatalion 
objective  de  l’image  de  la  lésion  pour  la  recliercbe 
de  laquelle  ils  ont  depuis  longtemps  nionlré  l'im- 
porlance  des  images  d’évacuation.  Us  passent  en 
revue  les  causes  d’erreur  principales  tpii  font  dia¬ 
gnostiquer  à  tort  In  iirésencc  d’nn  ulcère  ou.  au 
contraire,  le  laissent  échapper  el  illustrent  chaque 
cas  d’images  types  prises  dans  leur  collcelioii. 

Evolution  radiologique  de  l’ulcère  duodénal. 
—  M.  Gulmann  (Paris).  L’auteur  insiste  sur  les 
déformations  que  provo(|ue  au  ludbe  diiodéiud 
r<edèmc  qui  accompagne  l’ulcus.  Cet  aalème  va¬ 
riant  considérablement  d’un  moment  d'activité  à 
une  période  de  calme,  les  signes  radiologiques  peu- 
venl,  en  même  Icmps,  s’atténuer  et  même  dispa¬ 
raît  rc.  Un  malade  qui  saigne  et  ne  souffic  lias  n'a 
souvent  i)lus  de  niche  visible:  s’il  souffre,  la  niche 
apparaît;  lorsqu’îl  ne  sonffre  plus,  les  signes  radio¬ 
logiques  peuvent  disparaître,  du  fiiil  de  la  disiia- 
rilion  de  l’œdème  el  de  la  congestion. 

Ptose  du  genu  superius.  —  M.  Gulmann  (Pa¬ 
ris).  Celle  affection  qui  cause  la  mobilité  du  duo¬ 
dénum  est  due  souvent  à  une  mauvaise  lixation  em¬ 
bryologique  :  elle  serait  souvent  la  cause  d’ulcus 
duodenaux. 
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Importance  de  l’examen  radiologique  dans 
les  colibacilloses.  —  M.  Bisson  (Reims).  II  est 
toujours  très  utile  de  pratiquer  l’e.xainen  radio¬ 
logique  pour  voir  le  fonctiounement  do  l’inteslin  ; 
les  contractions,  la  lenleur  des  évacuations,  l’im¬ 
portance  de  la  stase  sont  des  sym|)tômcs  qui  peu¬ 
vent  éclairer  sur  la  cause  de  l’alTcction. 

Nouvelle  méthode  radiographique.  —  M.  Bar- 
telink  (Nimègue).  lîlle  consiste  à  supprimer 
l’image  des  divers  plans  d’un  corps  examiné,  pour 
ne  fixer  nolte  que  l’image  d’un  seul  plan  choisi.  A 
cet  effet,  la  source  de  rayons  X  et  la  i)laque  se  dé¬ 
placent  en  sens  inverse  d’un  mouvement  syn¬ 
chrone  et  uniforme.  On  choisit  comme  plan  de 
section  des  divers  faisceaux  ulilisés  sueccssivemenl 
le  plan  du  corps  qui  doit  êire  ohlcnu  net.  Tout 
se  passe,  théoriquemcnl,  comme  si,  seul,  ce  plan 
exlslail,  puisque  son  image  seule  ne  se  déplace  pas 
au  coui'S  des  déplaccmcnis  du  tube  cl  de  la  plaque. 
Les  résultats  montrés  sont  loin  d’être  démonstra¬ 
tifs. 

Le  volvulus  intermittent  douloureux  de  l’es¬ 
tomac.  —  M.  Brohée  (Rruxclles).  Torsion  partielle 
de  l’cslomac  qui  constitue  une  occlusion  haute, 
médiogaslrique,  passagère,  avec  crises  doulou¬ 
reuses  à  répélilon.  Les  causes  prédisposantes  en 
sont  l’aéroeolie,  le  refoulement  de  la  région  mé- 
diogastrique  ou  du  fondus,  l’cnroulemcnl  du  fon¬ 
dus  par  le  transverse  gonflé  de  gaz. 

Tétraiode  intraveineux  ou  k  per  os  ».  —  M. 
Gobeaux  (Rruxclles).  D’une  enquête  faite  auprès  de 
25  radiologistes  belges  et  de  sa  pratique,  il  consi¬ 
dère  comme  plus  fidèle,  pour  l’exploration  de  la 
véslciile  biliaire,  l’injeelion  intraveineuse,  mais  hé¬ 
site  maintenant  à  l’employer  chez  les  personnes 
âgées,  ou  chez  celles  dont  les  veines  sont  peu  ap¬ 
parentes;  il  reconnaît  à  la  méthode  orale  une 
grande  commodité,  l’absence  de  tout  danger  et 
une  constance  très  améliorée  par  une  technique 
plus  précise. 

Note  sur  la  kymographie.  —  MM.  Delherm, 
Thoyer-Rozat,  Godet  et  Fischgold  (Paris).  Celle 
méthode  consiste  en  l’inscription  sur  le  film  radio¬ 
graphique  du  mouvement  des  organes  et  en  parti¬ 
culier  de  ceux  qui  comme  le  ccrur  sont  animés  de 
mouvements  réguliers.  Les  applications  princi¬ 
pales  sont  une  détermination  exacte  de  la  part  prise 
par  le  veiilrieule  gauche,  rorelllelle,  l’artère  pul¬ 
monaire  et  l’aoilc,  dans  la  cousiilulion  du  bord 
gauche  de  la  silhouette  cardio-aortique,  ce  qui 
permellia  de  voir  plus  clair  dans  des  images  sou¬ 
vent  confuses.  Cette  méthode  permet  égidemeni 
des  recherches  physiologiques  sur  le  comporte¬ 
ment  de.s  cavités  cardiaques  au  cours  des  diver.s 
moments  de  la  respiration,  du  travail  et  de  la  fa¬ 
illie  s’appliquera  aussi  au  tube  digcsiif  quand 
cei-laincs  difficultés  techniques  existant  actuelle¬ 
ment  auront  été  solutionnées. 

Radiothérapie.  Electrothérapie. 

Traitements  radio  et  électrothérapiques  de  la 
maladie  de  Graves-Basedow.  —  MM.  Delherm 
et  Morel  Kahn  (Paris),  rapporteurs.  Dans  ce  rap¬ 
port  très  documenté  et  extrêmement  important, 
les  auteurs  ont  mis  en  présence  la  thèse  électro- 
radiologique  et  la  thèse  chirurgicale;  aucune 
d’elles  n’a  qualité  pour  jeter  l’exclusive  sur  l’au¬ 
tre;  la  vérité  est  dans  une  collaboration  de  la  phy¬ 
siothérapie  et  de  la  chirurgie  sur  le  pied  d’égalité; 
ces  deux  méthodes  ont  besoin  l’une  de  l’autre. 
N’est-ce  pas,  du  reste,  à  cette  conclusion  qu’arri¬ 
vent  les  médecins  spécialisés  dans  l’ctudc  du  goitre 
cxopblalinique  ? 

(ihirurgic  et  radiothérapie  ont  de  beaux  succès 
à  leur  actif  ;  chacune  de  ces  méthodes  a  scs  insuc¬ 
cès  :  des  basedowiens  ont  été  incomplètement 
guéris  par  des  opérations  même  répétées  et  ont 
bénéficié  de  la  radiothérapie;,  d’autres  ladio-résis- 
tants  ont  été  guéris  par  l’intervention. 

La  révision  des  cas  qu’ils  ont  soignés  par  l’élec- 
tro-radiolhérapie  donne  aux  auteurs  les  résultats 
suivants  :  guérison  ou  amélioration  compatible 
avec  la  reprise  de  la  vie  normale  67  pour  100; 
améliorations  5  pour  100;  échecs  32  pour  100.  La 


plupart  des  malades  ont  été  suivis  pendant  plu¬ 
sieurs  années  après  guérison  et  les  résidtats  cli¬ 
niques  appuyés  par  les  variations  du  métaholisme 
bas, il  marchent  en  parallélisme  dans  les  cas  amé¬ 
liorés  ou  guéris. 

Reprenant  un  à  un  les  griefs  formulés  contre  la 
radiothérapie  en  particulier,  les  auteurs  montrent 
qu’ils  sont  inexacts  ou  exagérés,  ou  bien  résultent 
d'une  mauvaise  technique.  Ils  apportent  à  l’appui 
de  la  défense  de  la  radiotliérapic,  non  seulement 
leur  expérience  personnelle  qui  est  grande,  leurs 
malades  ayant  été,  pour  la  plupart,  suivis  par  Mar¬ 
cel  Labbé,  mais  encore  l’opinion  des  auteurs  amé¬ 
ricains,  particulièrement  de  chirurgiens  comme 
Case,  qui  n’ont  jamais  constaté  les  méfaits  repro¬ 
chés  à  la  radiothérapie  cl  vantent,  au  contraire,  sa 
réelle  efficacité. 

Les  auteurs  concluent  en  disant  qu’il  est  injuste 
de  dénigrer  une  méthode  qui,  bien  appliquée,  dans 
les  cas  appropriés,  conduit  à  la  guéiison  comme 
la  clilrurglc,  sans  faire  courir  au  malade  aucun 
danger,  mais  en  demandant  plus  de  temps,  appa¬ 
remment  du  moins.  A  l’avvnir,  la  méthode  doit 
entrer  en  parallèle  avec  la  cliirurgie  et  il  faut  s’ef¬ 
forcer  de  fixer  les  indications  de  chacune  d’elles. 

Traitement  radio  et  électrotbérapique  des 
goitres.  —  M.  le  professeur  Rechou  (Roi- 
deaux).  Les  conclusions  de  l’auteur  sont  les  mêmes 
que  celles  des  rapporteurs.  Comme  eux,  il  estime 
que  la  radioihéiapic  est  une  méthode  très  active 
qui  déjà  a  donné  nombre  de  résultats  durables. 
Mlle  doit  être  mise  à  côté  de  la  chirurgie,  chacune 
des  deux  méthodes  ayant  dès  maintenant  des  indi¬ 
cations  propres  qui  se  préciseront  avec  l’expé- 

A  propos  du  traitement  physiothérapique  des 
syndromes  basedowiens.  —  M.  le  prof,  agrégé 
Guy  Laroche  et  G.  Ronneaux  (Paris).  Les  auteurs 
montrent  que  dans  les  discussions  qui  op|)0.scnl  la 
radiothérapie  à  la  chirurgie,  on  oublie  trop  la  gal¬ 
vanisation  et  la  faradisation.  En  combinant  ces 
procédés  électriques  à  la  radiothérapie  on  établit 
le  trépied  physiothérapique  des  syndromes  basedo- 

En  cliniciens  avertis,  ils  montrent  les  difficultés 
fréquentes  du  choix  entre  la  chirurgie  cl  la  phy¬ 
siothérapie  et  discutent  la  valeur  des  divers  pro¬ 
cédés  phy.siothérapiqiies. 

Les  malades  présent.int  des  troubles  de  déré¬ 
glage  vago-sympalhique  sont  très  améliorés  par 
le  galvano-faradiquc  employé  seul. 

Valeur  des  traitements  de  la  maladie  de 
Graves-Basedow.  —  MM.  J.  Belot  cl  Lédine  (Pa¬ 
ris).  Après  avoir  étudié  les  diverses  méthodes  de 
liailemenl,  leur  valeur,  leurs  inconvénients,  leurs 
succès,  leurs  insuccès,  les  auteurs  font  justice  des 
griefs  à  tort  formulés  contre  certaines  d’entre  elles; 
ils  passent  en  revue  les  statistiques  ])ubliées  et  citent 
les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  sur  -10  malades 
ayant  terminé  leur  traitement  radiothérapique  au 
cours  de  ces  quatre  dernières  années,  à  l'hôpital 
Saint-Louis:  guérisons  cliniques  12,5  pour  100; 
grandes  améliorations  52,5  pour  100;  légères  amé¬ 
liorations  27,5  pour  100;  insuccès  7,5  pour  100. 
Les  résultats  obtenus  en  clientèle  privée  sont  meil¬ 
leures  du  fait  des  conditions  de  vie  plus  favorables. 

Ils  posent  d’abord  en  principe  la  nécessité  d'un 
diagnostic  exact  et  précis  et  basent  sur  certains 
leurs  du  fait  di’s  conditions  de  vie  plus  favorables, 
thode. 

La  chirurgie,  malgré  les  dangers  qu’elle  pré¬ 
sente,  reste  le  traitemimt  de  choix  des  adénomes 
toxiques,  des  kystes  thyroïdiens  provoquant  l’hy- 
perthyroïdisme,  de  certaines  formes  graves  pré¬ 
sentant  des  phénomènes  toxiques  dont  la  gravite 
impose  une  exérèse  rapide  ou  des  compressions 
pouvant  compromettre  la  vie.  Elle  donne  inconlcs- 
tablement  des  succès  magnifiques  cl  durables  dans 
les  cas  types  de  maladie  de  Rasedow  ;  mais  dans  ces 
cas  la  radiothérapie  avec  ou  sans  association  d’élec- 
Irolhérapie  peut  supporter  la  comimraison,  au 
point  de  vue  des  résultats,  avec  la  chirurgie. 

La  doit  intervenir  une  question  de  technique, 
aussi  bien  pour  la  chirurgie  que  pour  la  radiothé¬ 
rapie  ;  un  bon  chirurgien  spécialisé  dans  l’oiiéra- 
lion  du  goitre  aura  des  succès  dans  la  proportion 


qu’un  bon  radiothérapeute  appliquant  une  tech¬ 
nique  rigoureuse  et  choisissant  les  cas  justiciables 
des  procédés  physiques. 

Reste  à  l’actif  de  la  chirurgie  la  rapidité  appa¬ 
rente  du  résultat  ;  |)ar  contre,  la  radiothérapie  ne 
présente  aucun  danger  cl  laisse  au  m.dadc,  même 
quand  elle  doit  être  prolongée,  la  possibilité 
d’une  vie  normale:  les  résultats  obtenus  par  la 
radiothérapie  sont  de  plus  en  plus  imiucssionnants. 

Pour  les  auteurs,  la  question  n’a  pas  été  tou¬ 
jours  abordée  avec  assez  d’impartialité  :  médecins, 
chirurgiens,  radiologistes  doivent  collaborer  et 
apporter  leurs  résultats,  d’où  découleront  les  li¬ 
mites  de  la  chirurgie  cl  celles  de  la  radiothérapie. 
Tout  porte  à  croire  que  la  radiothérapie  verra  croî¬ 
tre  scs  succès  à  mcsiiie  que  se  fixeront  mieux  les 
indications  de  celte  méthode. 

Radiothérapie  fonctionnelle  neuro-endocri¬ 
nienne  et  particulièrement  radiothérapie  sur¬ 
rénale  dans  certains  syndromes  osseux,  ostéo- 
poroses,  fractures  non  consolidées,  etc.  —  MM. 
Desplats  cl  Dupas  (Lille).  Les  auteurs  ont  pour¬ 
suivi  leurs  essais  thérapeutiques  par  les  rayons  X 
sur  les  osiéoporoscs  douloureuses  posl-lraumati- 
qiies,  sur  les  périarlhrites,  sur  des  fractures  an¬ 
ciennes  non  consolidées,  etc.,  et  ont  obtenu  des 
résultats  qui  donnent  à  la  méthode  une  valeur  in- 
conleslahle,  en  pathologie  osseuse,  à  côté  des  in¬ 
terventions  sur  le  sympathique. 

La  rœntgenthérapie  du  squirrhe  du  sein.  — 
MM.  Solomon  et  Gibert  (Paris).  Après  avoir  dé¬ 
fini  les  caractères  cliniriues  de  cette  forme  de  tu¬ 
meur  du  sein,  les  arrlciirs  précisent  qrre  leurs  meil- 
leiri's  résrritats  ont  été  obtenus  sur  l;r  forme  atr'o- 
phiqrre  qrr’ils  ont  srrrtorrt  traitée  arr  strule  d'rrlcéra- 
lion.  Si  la  r'üutgeullrér'rriiie  permet  d’obtenir  de 
beirrrx  rvsrrltats  tempor-aires,  la  grrérïsou  dur’rrble 
est  exceplioirrrelle,  kr  récidiie  plrr<  ou  nroirrs  tar¬ 
dive  étant  l:r  rt’gle,  in  silii,  le  plus  sorrveut.  La 
lechuiqrre  rloit  êli'e  réglée  de  favori  à  fair-e  des  sé¬ 
ries  d'irriensité  nroyeuue,  plus  orr  nroins  esprreées 
et  lougteinps  prolongées.  Les  scléroses  pulmomrires 
ne  sont  pas  à  redorrler'. 

Les  résultats  de  la  radiothérapie  dans  les 
affections  inflammatoires.  —  .\l.\l.  Solomon  et 
Jaudol  (Pai'is).  Les  cas  Ir'aités  sont;  panards  et 
ostéites,  anthrax  et  frrrnucles,  adénoprrthies,  abcès 
Irrbér-errx  de  l’aisselle,  syrrovites.  lynrplurirgiles  et 
diM-miles,  sinrrsites,  anrygdaliles.  Chez  torrs  les  ma- 
ladirs  lu-écocemcnl  irradiés,  la  grrérison  fut  très  ra¬ 
pide  et  ne  nécessita  arrcurie  intervention  ;  les  ré- 
sullirls  furent  moins  régrriiers  qiraud  hr  radiothéra¬ 
pie  a  été  appliiprée  tirnlivemeut. 

La  radiothéiaiue  peut  coustitrrer  rirniqrrc  rrrme 
à  employer'  dans  les  rrffectious  inihrmmatoir'es,  un 
dchni  (rrbsti'irction  faite  des  panserrreirls  loearrx),  nu 
l’une  des  plirs  iruporlaiiles.  Les  rrrrires  méthodes 
couserveut  Icrrr  vrrlerrr  à  trn  stade  d’évolution  pirrs 
avancé,  telle  la  chirurgie,  pour  évacuer  une  col¬ 
lection  formée. 

Les  calcifications  douloureuses  de  l’épaule  et 
leur  traitement  radiothérapique.  —  M.  Aimé 
(Paris).  Rerrux  résultats  obtenus  par  irn  petit  nom- 
br-e  d’irradiations  qrri  coulirmenl  les  faits  déjà  pu¬ 
blics. 

Résultats  et  statistiques  du  traitement  cu- 
riethérapique  des  cancers  du  col  utérin.  — 
Màl.  Delporte,  Cahen,  Sluys  (Rrrrxelles).  Les 
arricurs  rrpporlenl  les  résultats  des  Irrrilemenls  pra¬ 
tiqués  sur  437  cas,  avec  irn  poirrcentage  de  guéri¬ 
sons  durables  extrêmement  élr;vé.  Ils  combinent  les 
applicalions  de  radium  dans  le  col  et  la  radiothéra¬ 
pie  extérieure;  enfin  souvent,  ils  ont  recours  à  des 
applicalions  rie  radium  entre  les  feuillets  du  liga¬ 
ment  large.  Pour  eux,  la  méthode  paraît  supérieure 
à  l’exérèse  chirurgicale. 

Un  cas  peu  commun  de  lymphangiome  hyper¬ 
plasique  du  nez  guéri  par  le  radium.  —  M.  le 
prof.  Palumbo  (Eloreuce).  Rcarr  sirccès  tant  au 
point  de  vue  clinique  qrre  cosmétiqirc,  obtenu  dans 
irn  temps  Ir-t's  corrrt,  sur  une  affection  souvent  à 
tendance  extensive. 

Epilation  par  le  radium  de  l’hypertrichose 
faciale,  chez  la  femme.  —  M.  le  prof.  Palum¬ 
bo  (Florence).  De  nouveaux  résultats  favorables 
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sont  iipportés  par  l'autinir.  Il  utilise  des  doses  tris 
faibles  esjiacées  et  aflirnie  n’avoir  pas  d’altération 
rnianéo.  Il  reconnaît  que  la  méthode  est  difricilc  et 
qu’il  faut  choisir  les  cas. 

Mesures  locales  du  rayonnement  des  foyers 
radio-actifs  et  des  rayons  X  à  l’aide  de  mi¬ 
crochambres  indépendantes.  —  M.  L.  Mallet 
(Paris).  La  fabrication  de  microcliambres  de  loules 
formes  et  de  nature  diverse  (matière  organique,  mé¬ 
taux  leiTcis)  permel  l’étude  de  l’intensité  presque 
poncliielle  d  un  rayonnement  et  de  tracer  des  cour¬ 
bes  isodoscs  lies  correcles  ;  il  est  possible  d’inlro- 
diiire  ces  cbanibres  dans  [uesque  toutes  les  cavités 
et  de  conduire  ainsi  la  valeur  du  rayonnement  et 
sa  répartition.  Llles  apportent  une  nouvelle  contri¬ 
bution  à  la  difficile  question  du  do.sagc. 

Diathermo-coagulation  de  quelques  petites 
tumeurs  des  lèvres  et  de  la  bouche.  Radium  et 
chute  de  matrice.  —  M.  Nicolle  (Reims).  11  pré¬ 
conise  celte  méthode  pour  la  destruction  rapide  des 
petites  tumeurs  bénignes  de  la  langue,  dont  la  cica- 
Irisalion  est  ordinairement  très  belle.  L’auteur  pré¬ 
fère  la  niélbode  bipolaire. 

Il  a  constaté,  d’autre  part,  au  cours  du  traite¬ 
ment  par  le  radium  d’un  néoplasme  utérin,  que  la 
sclérose  iirovoqiiée  a  guéri  le  prolapsus  ;  il  signale 
ce  fait,  sans  insister  sur  les  rétractions  que  provo¬ 
que  souvent  renvabissemenl  des  ligaments  el  des 
culs-de-.sac. 

La  rœntgenthérapie  et  la  chirurgie  dans  le 
traitement  des  tumeurs  malignes  de  l’ovaire.  — 
M.  Joly  (Paris'i.  Les  améliorations  nettes  .suivies 
d’une  survie  assez  longue  dans  des  cas  de  cancer 
de  roviiire  opérés  incitent  l’auteur  à  préconiser  la 
riidiothérapie  dans  ces  cas,  où  trop  souvent  on 
reste  désarmé,  sous  prétexte  de  la  gravité  de  la 
maladie. 


La  kérafünethérapie  adjuvant  des  traite¬ 
ments  électro-radiologiques.  —  M.  Joly  (Paris). 
L’auteur  incorpore  des  sels  radioactifs  à  la  paraf- 
rine,  qui  du  fait  de  leur  poids  tombent  à  la  partie 
la  plus  basse  de  l’enduit  de  parafline  au  moment 
du  refroidissement  et  sont  ainsi  au  contact  dirccl 
do  la  peau.  Méthode  adjuvante  à  l’action  incontes¬ 
table  de  la  paraffine. 

La  diélectrolyse.  —  M.  Bourguignon  (Paris), 
rapporteur.  C’est  l’ensemble  des  phénomènes  qui 
se  produisent  lorsque  le  courant  continu  traverse 
l’organisme  à  la  faveur  d’ions  étrangers  à  cet  orga- 

L’ion  iode  et  l’ion  calcium  permettent  de  satis¬ 
faire  à  toutes-  les  indications  thérapeutiques.  La  re- 
eberebe  de  la  localisation  du  courant  a  permis  à 
l’auteur  de  créer  la  voie  trans-cérébrale  et  la  voie 
trans-cérébromédullaire  pour  les  lésions  centrales, 
les  voies  verlébro-axillaires  et  vertébro-inguinales 
pour  les  plexus,  la  voie  auriculo-occiiiitalc  pour  le 
nerf  facial  et  l’oreille,  la  voie  transversale  pour  les 
lésions  des  membres. 

Les  résultats  obtenus  sont  très  brillants  surlotit 
si  l’on  a  soin  de  faire  absorber  préalablement  :i 
l’application  (soit  par  ingestion,  soit  par  injection) 
des  ions  appropriés. 

L’action  biologique  des  radiations,  les  vues 
nouvelles  et  l’action  des  diiîérentes  longueurs 
d’onde.  —  M.  le  prof,  agiégé  Dognon  (Paris).  La 
radiosensibilité  cellulaire  peut  dépendre  de  deux 
facteurs:  d’abord  le  seuil,  ensuite  la  dimension  de 
la  zone  sensible  variable  dans  ies  cellules.  Avec  des 
sensibilités  différentes  par  inégalité  de  seuil,  les 
<-ourbes  de  ruortaülé  des  cellules  ont  des  formes 
dissemblables  et  le  rapport  des  sensibilités  doit  se 
modifier  avec  la  do.se. 

Pour  l’auteur,  c’est  à  l’ionisation  qu’est  dû  le 
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Etude  d’un  vibrion  isolé  à  Damas  dans  19  cas 
de  diarrhée  chez  l’homme.  —  .M.  Maurice  Huri 

a  isolé-  à  Damas  un  vibiion  alypiipie  cbi-z  des  ma¬ 
lades  atleinls  de  diairbi'-e. 

L'aspect  des  selles  élail  le  même  dans  tous  les 
(-as  ;  selles  lii|uidi-s,  glaiieiises,  filantes  ;  couleur 
jaune  verdàln-;  odeur  (uilride,  n'-aetion  alcaline. 
Les  fiollis  (-olorés  ont  toujours  montré  un  feutrage 
touffu  de  vibrions  (Iram  négatifs. 

Ce  vibrion  <pii  cultive  bien  dans  tous  les  milieux 
ordinaires  ne  (-oagule  pas  le  lait,  ne  modifie  pas 
Ii-s  milieux  louriiesolés,  n'allaqiu-  am-uii  sucre,  el 
U"  présente  de  (iropriélés  ni  proU-oIxlicpies  ni  bé- 
molyliques. 

L’aulo-agglulinatiou  [)ar  b-  sérum  d'un  des  ma¬ 
lades  a  élé  posilivi-.  Ce  même  sérum  a  servi  à  ag- 
glutim-r  avec  succès  des  vibrions  isolés  chez  2 
autres  malades. 

Dans  3  cas  (pii  ont  pu  éln-  suivis  el  aulo-vacei- 
nés,  la  disparition  di-  la  diarrln-e  et  le  ri-lour  à 
l'état  normal  a  coïncidé  avec  la  disparition  des  vi¬ 
brions  dans  les  selles. 

Suppression  du  pouvoir  anticomplémentaire 
de  l’antigène  tuberculeux  méthylique  par  le  sé¬ 
rum  normal  des  différentes  espèces  animales. 
—  M.  A.  Contini.  Tous  les  sérums  chauffés  à  .ÛO" 
suppriment  le  pouvoir  anti(-omplémenlaire  de 
I  antigène  mélbyli(pie  à  des  doses  minimes,  et  de 
b(-auidup  inférieures  ù  (-elles  (pie  l'ou  emploie  cou¬ 
ramment  dans  la  fixation  du  complément.  Par 
conséquent.  le  pouvoir  anlicomiilémenlaire  de  l'au- 
tigèiie  ne  peut  intervenir  dans  celle  r('-aclinn,  ni 
eu  modifier  les  résultats. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  sérums  non 
chauffés  de  certaines  espi'-ees  (sérums  de  lapin  el  de 
mouton  el.  dans  ipielipu-s  cas.  sérum  de  cbe\al 
ou  de  .singe).  Ln  ce  qui  (-oncerne  ces  dernières 


espèces,  il  convient  donc  de  n'effectuer  les  recber- 
ebes  des  anticorps  tuberculeux  qu’au  moyen  du 
sérum  Inactivé  par  le  chauffage  à  50”. 

La  eholérèse  est-elle  facteur  d’hypertension 
biliaire  ?  —  MM.  Etienne  Chabrol,  R.  Charon- 
nat,  M.  Maximin  et  Jean  Cottet  démontrent  que 
raugmeiitalion  de  la  .sécrétion  biliaire  ne  peut  ex- 
pli(pier  les  bxqierlensions  considérable.s  que  don¬ 
nent  ra(-élx  Icboline  el  l’adrénaline  chez  les  chiens 
piivés  de  leur  vésicule  ;  ni  l’adrénaline,  ni  ra(-é- 
lylcludine  ne  sont  cbolérétiques.  Réciproquement, 
l'alopbau  el  la  cbloialose,  doni  l’action  sécrétoire 
(-si  bien  coimiK-,  ne  modifient  en  aucune  mesure 
la  [in-ssion  mauoméli  iqiie  dans  les  demi-heures 
(pii  suivent  leur  injection.  Le  sulfate  de  magnésie, 
(pii  ralentit  la  eludérèse  lorsqu’on  l’injeele  par 
voie  veineuse  à  la  dose  de  0  gr.  10  par  kilo,  ne 
modifie  pas  la  tension  biliaire,  alors  que  le  sul¬ 
fate  de  manganèse,  ipii  la  tarit  lui  aussi,  détermine 
à  la  dose  de  5  milligr.  ]iar  kilo  une  hypertension 
appréciable.  Il  n’existe  aucun  parallélisme  entre  la 
(boli'-rèse  el  riiyperlension  biliaire  expérimentale. 

Recherches  sur  le  mécanisme  d’action  des 
hypertensions  biliaires  expérimentales.  —  IMM. 
Etienne  Chabrol,  R.  Charonnat,  M.  Maximin  et 
Jean  Cottet,  opérant  sur  des  chiens  privés  de 
leur  vésicule,  ont  recherché  sous  quelles  inlluences 
pharmaiddxnamiipies  variait  la  pression  cholédo- 
cieniK-.  Us  ont  obtenu  des  hypertensions  passagè¬ 
res  avec  de  fortes  doses  d'ai-élylcholine,  d’adréna¬ 
line,  d’histamine,  d'éplu-drine,  de  pilocarpine, 
d'ergolamine,  de  ynbimbine,  d’esérine  et  ils 
s  i-lonneni  (pie  parmi  ces  faeleiirs  d’hypertension 
figurent  des  substances  qui  relàehent  physiologi- 
(piemeiil  les  fibres  musculaires  lisses;  ils  notent 
par  ailli-nrs  i|ue  la  pression  biliaire  s'abaisse  à 
I  l  phase  agoniipie. 

(les  hypertensions  biliaires  expérinieiilales  sont- 
elles  sous  la  dépendanre  de  la  circulation  hépati- 
ipi(-  é  L(-s  hypotenseurs  vaseiilaires  eomnie  le  ni¬ 
trite  d’amyle  et  le  nitrite  de  soude  restent  sans 
effet:  (le  même  la  digitaline,  l'oiiabaïne  et  la  sai¬ 
gnée.  La  siirpri-ssinn  biliaire  que  donne  l’arétyl- 
cludiiie  coïncide  avec  la  phase  de  collapsus  eardia- 
(pie  et  de  congestion  hépatique  qu’entraîne  mo¬ 
mentanément  cette  substance.  Ln  fait,  ce  sont  sur¬ 


mécanisme  qui  fait  que  l’énergie  du  quantum  ab¬ 
sorbé  dans  la  zone  sensible  provoque  la  lésion  bio¬ 
logique;  donc,  seul  importe  le  nombre  d’ions  for¬ 
més  dans  la  zone  sensible;  mais  il  faut  aussi  tenir 
compte  de  la  grandeur  du  parcours  électronique  par 
rapport  nu  rayon  de  la  zone  sensible. 

Ces  conceptions  d’ordre  physico-biologiquo  cher¬ 
chent  à  expliquer  les  différences  de  sensibilités  par¬ 
fois  si  complexes  qui  se  rencontrent,  à  chaque  pas, 
en  radiothérapie,  prise  dans  le  sens  le  plus  large. 

L’organisation  moderne  d’un  service  de  ra¬ 
diologie.  —  .M.  J.  Belot  (Paris).  L’auteur  expose 
les  idées  que  lui  suggère  une  longue  pratique  de 
la  spécialité  : 

Nécessité  de  la  protection  des  malades,  des  mé¬ 
decins  et  des  aides  contre  les  hautes  tensions  et 
le  rayonnement,  en  radiodiagnostic,  radiothérapie 
et  curiethérapie. 

Pour  les  salles  de  diagnostic,  il  indique  ce  qu’il 
a  réalisé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  Paris. 

Des  organisations  nouvelles  permettront  de  pou¬ 
voir  utiliser  les  tensions  de  600  à  1.000  kilowatts 
que  la  radiothérapie  commence  à  appliquer  :  salles 
souterraines  où  un  mur  épais  de  béton  donne  une 
protection  plus  efficace  que  10  cm.  de  plomb,  avec 
commandes  à  distance  de  tous  les  appareils. 

Il  indique  un  plan  de  service  de  curiethérapie, 
dans  lequel  les  malades  porteurs  de  radium  sont 
isolés  des  médecins  et  des  infirmiers  qui  les  sui-- 
vcillent  et  des  autres  malades.  La  protection  est 
assurée  par  des  murs  épais  de  béton  et  la  visibilité 
par  un  système  optique  réduisant  au  minimum  le 
rayonnement  reçu  par  les  opérateurs,  la  corres¬ 
pondance  se  faisant  par  téléphone. 

Il  importerait  de  cesser  la  mise  en  salle  courante 
des  malades  porteurs  de  grande  quantité  de  ra¬ 
dium. 

J.  IhiLO-r. 


tout  les  phénomènes  de  choc  respiratoire  qu’il  faut 
incriminer  dans  ces  expériences  où  les  toxiques  ont 
été  administrés  à  doses  massives.  Pendant  les  pha¬ 
ses  de  polypnée  et  de  tétanisation  thoracique,  la 
surpression  biliaire  atteint  des  chiffres  considé¬ 
rables  ;  il  en  est  de  même  lorsque  au  cours  des  vo¬ 
missements  les  chiens  présentent  de  violentes  con¬ 
tractions  du  diaphragme. 

Action  des  pyréthrines  sur  divers  organes 
isolés.  —  M.  Rigal.  Les  émulsions  de  pyréthrines 
lu-ovoqiient  la  paralysie  de  l’intestin  de  lapin,  et  la 
rapidité  du  phénomène  est  proportionnelle  à  la 
concentration.  II  s’agit  d’une  action  directe  sur  le 
muscle  qui  peut  servir  pour  un  dosage  physiologi¬ 
que  de  ces  produits.  Les  émulsions  de  pyréthrines 
ont  une  action  analogue  sur  l’utérus  de  cobaye; 
(le  miéme,  utilisées  comme  liquide  de  perfusion  du 
cieur  de  grenouille  et  de  lapin,  elles  provoquent 
l’arrêt  de  ces  organes. 

Observations  sur  l’absorption  du  carotène 
chez  les  salmonidés.  —  M.  M.  Prudhomme.  Le 
carotène,  injecté  dans  le  iiéritoine  de  Salnio  iri- 
deus  et  recherché  ensuite  par  la  méthode  colori- 
métrique,  ne  se  fixe  pas  à  l’élat  de  pigment  dans 
les  muscles  de  ce  Salmonidé. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

23  Novembre  1932. 

Ablation  d’un  volumineux  tophus  de  la  main. 
—  .M.  Lenormant  a  enlevé  chez  un  homme  de 
70  ans  un  tophus  de  la  taille  d’une  noix  situé  au 
niveau  de  la  tète  du  2”  métacarpien. 

Dislocation  bilatérale  et  symétrique  des  os 
du  carpe.  —  Cette  observation  de  MM.  Urbain 
Guinard  (Saint-Ltienne)  et  Graffln  est  présentée 
par  M.  Fredet.  Consécutive  à  une  chute,  les  poi¬ 
gnets  lléchis,  cette  lésion,  symétrique,  présente  la 
particularité  suivante:  le  semi-lunaire  basculé  eu 
avant  a  entraîné  avec  lui  les  fragments  supérieurs 
du  scaphoïde  et  du  pyramidal  fracturés.  La  réduc¬ 
tion,  pratiquée  au  bout  de  douze  beurcs,  a  été  assez 
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fiicilemenl  ol)t(;nue  par  manœuvres  cx(crnes.  Au 
boni  (le  six  mois,  véritable  resliiiiiio  ad  mletjniin. 

Rupture  traumatique  d’un  kyste  hydatique  du 
loie.  Intervention  d’urgence.  Guérison.  —  Celle 
observation  de  M.  Cliureau  (Cbàlillon-sur-Seinc) 
est  présenlée  par  .M.  Proust,  line  l'emnie  de  44  ans 
fail  une  cliute  à  plat  ventre  et  présente  aussitôt 
une  réaetion  péritonéale  intense  avec  ventre  de 
bois.  Vu  ses  aniéeédenis,  on  pense  à  la  rupture 
d’une  grosse  vésicule  biliaire.  En  réalité,  il  s’agit 
d’un  kysle  bydatique  du  lobule  de  Spiegel.  Miku- 
licz.  Guérison. 

Un  cas  de  perforation  de  l’œsophage.  —  Ce 
travail  de  MM.  Girard  et  Eissel  (Nancy)  est  pré¬ 
senté  par  .M.  Proust.  Un  boniine  de  Cl  ans,  un 
peu  après  un  repas  co|(ieux,  éprouve  de  violentes 
envies  de  vomir,  non  suivies  d’effet,  pins  ressent 
une  douleur  transfixianle,  syncopale,  à  la  base  de 
l’appendice  xipboïde.  On  pense  successivement  à 
une  intoxication  alimenlaire,  puis  à  un  tdcère  per¬ 
foré,  on  constate  l’exislence  d’un  volumineux  by- 
dropncumolborax  gauche  à  liquide  cbocolat, 
d’odeur  aigrelelle.  Le  malade  meurt  et  l’autopsie 
révèle  une  perforation  spontanée  de  l’ccsophage 
dans  la  plèvre  gauche,  au  niveau  d’une  plaque 
d’o'sopbagile. 

Les  fractures  de  l’éperon  olécranien.  —  Ce 
travail  de  M.  Thalheimer  (Paris)  est  l’objet  d’un 
rapport  de  M.  Picot.  Aux  deux  observations  de 
l’aideur,  M.  l’ieol  en  ajoute  une  troisième  person¬ 
nelle.  A  la  suite  d’une  contusion  violente  du 
coude,  il  se  produit  un  gonllement  de  la  région 
olécranienne,  la  douleur  à  la  pression  est  très  viv(! 
et  la  radiographie  révèle  une  fracture  d’un  éperon 
olécranien.  Ces  ('perons,  babitucllement  bilatéraux, 
SC  voient  dans  4  pour  100  des  cas  habituellement 
chez  des  hommes  de  40  à  70  ans.  Ils  sont  denses, 
opaques  à  la  radio  et  se  eonlinuent  avec  l’olé¬ 
crane.  Kroger  y  voit  une  ossification  tendineuse, 
mais  celle  palbogénie  ex|dique  les  osiéomes  inlra- 
tendineux  du  triceps,  mais  non  les  éperons  olé¬ 
craniens.  Esaü,  an  coniraire,  les  considère  (.'omine 
des  anomalies  osseuses  ou  congénitales,  c’est  la 
théorie  la  ])lus  vraisemblable.  Leur  évolidion  est 
très  souvent  silencieuse.  Lorsqu'il.s  se  révèlent, 
c’est  soil  par  des  poussées  de  bursile,  soit  par  une 
fracture.  Le  seul  traitement  consiste  en  l’ablation 
de  la  bourse  séreuse  et  la  résection,  à  ras  de  l’olé¬ 
crane,  de  l’éperon  fracluré. 

Sur  deux  cas  de  fracture  des  apophyses 
transverses  lombaires.  —  MM.  Chevrier  et  El- 
bim  iqjporleni  deux  observations  assez  semblables 
ayant  Irait  à  deux  femmes.  Toutes  deux,  à  la  suite 
d’un  traumatisme,  ont  présenté  une  légère  con¬ 
tracture  unilatérale  des  miiscbM  vertébraux  posté¬ 
rieurs  et  surtout  une  doideur  à  la  pression  directe 
des  apophyses  brisées.  La  radiographie  a  montré 
dans  un  cas  des  fractures  des  2”,  3'  et  4'  cosloïdcs 
gauches  cl  de  la  5“  droite;  dans  l’autre  cas,  des 
fractures  des  3  premières  cosloïdcs  droites.  Le 
simple  repos  au  lit  durant  quinze  jours  a  suffi  et 
les  malades  revues  respect iv(mient  un  mois  et  deux 
mois  après  leur  accident  ne  se  plaignaient  plus 
de  rien.  Ce  sont  des  exemples  des  formes  bénignes 
à  déplacement  minime.  Au  contraire,  dans  les 
formes  sévères,  à  des  déplacements  importants 
viennent  se  joindre  des  dégâts  multiples,  muscu¬ 
laires  et  vascido-nerveiix,  et,  dans  certains  cas,  il 
fallut  intervenir  pour  libérer  des  nerfs  lombaires 
comprimés. 

—  M.  Mouchet  rappelle  qu’on  a  signalé  des 
anomalies  d’ossification  avec  défaut  de  soudure  de 
la  cosloïdc  à  la  vertèbre. 

Un  cas  de  péritonite  encapsulante  tubercu¬ 
leuse.  —  MM.  J. -Ch.  Bloch  et  Sylvain  Blondin 
ont  eu  l’occasion  de  suivre  ce  cas  pendant  six  mois 
cliniquement  et  radiograpbi(juement.  Après  tin 
passé  de  péritonite  lubercideuse  avec  gêne  du  tran¬ 
sit  intestinal  s’installe  une  occlusion  qui  oblige  à 
une  inlerv(uilion  d’urgence.  Celle-ci  fait  découvrir 
le  type  encapsulant  total  de  celle  péritonite  tuber¬ 
culeuse  dont  la  nature  étiologique  est  confirmée 
par  l'examen  histologique.  Les  auteurs  insistent 
sur  l’allure  clinique  de  l'affection,  la  forme  adbé- 
sive  de  celle  péritonite,  et  le  caractère  intcrmitlcnl 


des  troubles  occlusifs  (pji  ont  précédé  l’occlusion 
aiguë. 

Cæcum  mobile  et  syndrome  vésiculaire.  — 
MM.  Okinczyc  et  Parturier,  par  deux  observa¬ 
tions,  ont  pu  établir  nettement  une  des  causes  de 
ces  cbolécyslalgies  sans  lésion  des  voies  biliaires 
que.  bien  des  auteurs  avaient  déjà  signalées.  Ils 
ont,  en  effet,  eonstalé  l’action  mécanique  d’un 
.sac  cæco-coliqin;  mobile  et  alourdi  par  la  stase  sur 
le  ligament  cyslico-colique  (celui-ci  n’étant  qu’une 
extension  du  bord  bdeiforme  du  petit  épiploon, 
et  non  une  adhérence  inflammatoire  surajoutée)  : 
ce  ligament  devient  ainsi  agent  de  traction,  de 
déviation  et  de  coudiire  du  canal  cystique  et  du 
col  de  la  vésicule,  l’eut-être  même  dans  eerliuns 
cas  la  traction  pourrait-elle  se  faire  sentir  jusque 
sur  la  voie  biliaire  prinei))ale,  et  provoquer  un 
ictère  par  rétention.  I.a  columnisation  du  cæcum  et 
du  cédon  ascendant  jointe  à  une  cieco-eolopexie 
postérieure  leur  ont  donné  chez  leurs  deux  malades 
d’excellents  résultats. 

Deux  observations  de  pancréas  aberrant.  — 
M.  Okinczyc  apporte  deux  observations  nouvelles 
à  ajouter  aux  3.5  déjà  publiées.  Une  malade  fut 
ojjérée  sur  le  diagnostic  de  cholécystite  vraisembla¬ 
blement  lithiasique;  l’auteur  ne  trouva  absolument 
(|u’une  petite  plaque  indurée  jaunâtre  de  la  face 
aniérieure  de.  la  première  portion  du  duodénum, 
(le  pancréas  aberrant  fut  excisé  avec  la  paroi  duo- 
dénale.  L’examen  histologique  montra  la  structure 
d’un  pancréas  normal.  Tous  les  troubles  disparu¬ 
rent  après  l’opération. 

L’autre  observation  appartient  au  I)''  Loute 
(Cbarleroi);  un  pancréas  aberrant  fut  découvert 
sur  le  jéjunum  au  point  oi'i  devidt  porter  une  anas¬ 
tomose  gastrique  après  gastrectomie  pour  un  large 
tdcère  calleux,  (le  iiaiicréas  fut  excisé,  lui  aussi 
était  normal. 

Lorsque  le  pancivas  aberrant  est  le  siège  d’une 
poussée  de  pancréatite,  le  syndrome  douloureux  est 
aisé  à  explitpier.  Mids  lorsqu’il  est  normal,  on  doit 
admettre  des  troubles  mécaniques  dus  à  sa  présence 
et  ])eul-êlre  aussi  des  troubles  fonctionnels  de 
cette  glande  anormalement  située.  Enfin  M. 
Okinczyc  se  demande  si  ces  glandes  aberrantes  m; 
joueraient  pas,  en  certains  cas,  un  tôle  dans  la 
genèse  de.s  idcères. 

Kyste  hématique  du  mésentère  chez  une 
femme  de  soixante  ans.  Ablation  du  kyste  avec 
résection  de  80  centimètres  de  grêle.  Guérison. 

—  M.  Brisset  (.St-I.ô)  présente  cette  observation 
dont  l’intérêt  réside  dans  l’immobilité  du  kyste  et 
l’impossibilité  de  sa  décortication. 

Cancer  de  la  langue  et  a  électi-ocoagulation  a. 

—  M.  Gernez  expose  la  méthode  qu’il  emploie 
actuellement  pour  le  temps  intrabiiccal  du  tridte- 
ment  du  cancer  de  la  langue.  Ce  traitement  non 
seulement  s'appliipie  aux  «  bons  cas  »  où  la  ebi- 
riirgie  donne  d’heureux  succès,  mais  aussi  aux 
mauvais  cas.  S’agit-il  d’une  tumeur  limitée, 
l'auteur  pratique  l'excision  avec  l’aiguille  et  les 
deux  courants,  ondes  amorties  et  entretenues,  coa¬ 
gulation  sur  |)ince  de  la  linguale.  Si  la  tumeur  est 
étendue,  langue  plaquée,  électro-coagulation  à  la 
boule,  sur  place,  ablation  successive,  à  la  curette 
ou  à  l’anse  compacte,  des  parties  électroeoagulécs, 
destruction,  par  tranches,  des  lésions,  en  essayant 
de  dépasser  leur  limite  macroscopique.  L’opération 
est  simple  et  inoffensivc.  38  malades  opérés  n’ont 
présenté  que  deux  incidents  bémorragiciues  secon¬ 
daires  facilement  arrêtés. 

Présentations  de  malades.  —  M.  Basset  :  L'n 

cas  de  lésions  traumatiques  romplexes  du  bassin  et 
de  la  hanche  gauche.  —  iM.  Pierre  Huet  :  IU‘gé- 
nération  de  l’omoplate  séquestrée  et  extirpée  en  to¬ 
talité  par  ostéomyélite.  —  M.  D.  Petit-Dutaillis : 
ltiq)ture  spontanée  du  long  extenseur  du  ])ouce 
d’origine  pathologicpie  évidente.  Résection  des 
parties  malades.  Recoiislilulion  du  tendon  au 
moyen  du  plantain?  grêle.  Excellent  résultat  fonc¬ 
tionnel. 

Luxation  intracoracoldienne  de  l’épaule  avec 
fracture  cervico-trochantérienne  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus.  Réduction  san¬ 
glante  de  la  luxation  et  de  la  fracture  (sans 


ostéosynthèse).  Guérison.  —  Ce  travail  de  M. 
Sabadini  (Alger)  est  présenté  par  M.  Leveuf. 

Cancer  de  l’estomac  développé  sept  ans 
après  une  pylorectomie  pour  ulcus.  Nouvelle 
gastrectomie.  Cancer  secondaire  de  l’ovaire. 
Hystérectomie.  Guérison  apparemment  mainte¬ 
nue  depuis  sept  mois  avec  reprise  de  40  livres. 
--  M.  Brisset  (St-LÔ). 

S.  OliCKl.lN. 


SOCIÉTÉ  FRftNÇflISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

10  Novembre  19,32. 

Pemphigus  végétant.  —  MM.  Milian  et  Aubert 
présentent  une  malade  atteinte  de  lésions  végétan¬ 
tes  de  la  région  inguinale  droite  ayant  débuté  com¬ 
me  une  poydermite  végétante.  Sous  rinfluence 
d’injections  arsénobcnzoli(|ues,  on  vit  apparaître 
d(!s  bulles  dans  la  région  de  l’aine,  de  l'ombilic  et 
de  la  nuque.  t 

Nævus  congénital  et  tumeurs  multiples.  — 
MM.  Milian  et  Aubert  présentent  un  malade  at¬ 
teint  depuis  dix  ans  d’un  nævus  Ihoraciquc  et  qui 
actuellement  montre  des  lésions  épithéliomaleuses 
diverses:  épitbélioma  baso-cellulaire,  baso-sébacé  et 
smhjripare  sans  n.-evo-carcinome. 

Mal  perforant  et  diabète.  —  àlM.  Milian  et 
Aubert  présentent  une  femme  diabétique  atteinte 
d’un  mal  perforant  plantaire.  Mais  l’examen  clini¬ 
que  montra  des  signes  frustes  de  syphilis  (Argyll 
léger,  .'rosious  iioneluées  des  ongles)  et  bien  qm- 
le  Wassermann  soit  négatif,  les  auteurs  estiment 
que  la  syphilis  peut  être  à  l’origine  du  mal  perfo- 

Licben  plan  atypique  du  front.  —  MM.  Mi¬ 
lian  et  Périn  présentent  un  malade  atteint  de  li¬ 
chen  idan  annidaire  du  front  rajjpelant  le  granu¬ 
lome  annulaire. 

Nævo-carcinome  do  la  région  temporale  chez 
un  enfant  de  12  ans.  —  MM.  Milian,  Périn  et 
Brunei  firesimtent  un  enfant  (|ui  dès  la  naissance 
avait  eu  un  meviis  banal  de  la  région  temporale;  à 
la  suite  d’un  traumatisme  à  l'âge  de  4  ans.  le  nae¬ 
vus  se  modifia  et  se  transforma  en  mevo-carcinome 
avec  retentissement  ganglionnaire;  la  lésion  fut 
traitée  par  l'éleetro-eoagulatioii. 

Névrite  optique  et  hémiplégie  chez  un  sy¬ 
philitique  régulièrement  traité  dès  la  phase 
présérologique.  —  MM.  Milian  et  Mourrut  eut 
observé  chez  un  malade  traité  sans  arrêt  par  l’arse¬ 
nic  et  le  bismidh  dès  le  chancre,  avant,  la  phase 
si'rologique,  une  cécité  par  névrite  optique  et  une 
hémiplégie  gauche;  le  Wassermann  cl  la  ponction 
lombaire  donnèrent  toujours  un  résultat  négatif. 

Tuberculose  linguale.  —  MM.  Milian  et  Mour¬ 
rut  ont  observé  chez  un  malade  une  <;I,,ssite  hv- 
perlrophique.  nodulaire  d’un  otïté  et  ulcéreuse  de 
l’autre,  absolument  sembl.able  à  une  glossile  syphi¬ 
litique.  La  présence  df:  (|uel(]ues  grains  jaunes  à  la 
pointe  de  la  langue,  la  bio|(sie,  la  prés('nec  de  ba- 
.  cilles  de  Koch  dans  les  crachats,  montrèrent  qu’il 
s’agissait  d’une  tuberculose  linguale. 

Accidents  muqueux  et  cutanés  graves  consé¬ 
cutifs  à  la  chrysothérapie.  —  MM.  Berlier  et 
Bocquillon  ont  observé,  chez  une  femme  traitée 
par  90  eentigr.  de  s<4s  d'or  pour  rbumatisme  ebro- 
ni(|ue,  des  ulcérations  douloureuses  de  la  langue, 
de  la  vulve,  une  éi  ytbrodermie  suivie  de  desqua- 
maticiu,  des  abef-s  multiples  aux  fesses,  aux  seins, 
aux  aisselles;  ,|„e  alopécie  complète  du  cuir  che¬ 
velu.  de  la  face,  des  aisselles:  des  douleurs  into- 
lérable.s  iiersislèrcnl  durant  six  mois.  Actuellement, 
il  n  existe  i)lus  qu’une  pigmentation  avec  quelques 
(demenis  de  lichen  plan  à  la  région  lombaire  el 
dans  la  bouche.  La  malade  est  complètement  réta¬ 
blie. 

Dermatoses  par  sensibilisation.  —  M.  Gouge- 
rot  rapporte  une  série  de  ras  de  dermatoses  par 
sensibilisation,  avec  l’huile  de  rade  par  exemple, 
des  eczemas  survenus  à  la  suite  de  pommade  à 
l’oxyde  jaune  de  mercure,  d’absorption  de  gardé- 
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iiiil.  iiii  piofessiomiel  pur  bois  de  palissan¬ 

dre  qui  iiiimlrèrenl  Ions  iin  elioo  liémotdasique 
après  niie  cnli-réactioii  av(x  ces  divers  corps.  Une 
feinine  qui  avait  reçu  de  peliles  <loses  ilc  crisal- 
biiie  sons  la  pean  M  cenligi'.'i  inonira  éfjaleineni  nn 
elioc  lininoral  intense  à  pinsienrs  accès. 

Maladie  de  Fox-Fordyee  sans  prurit.  —  MM. 
Gougerot  et  Blum  prcsenleni  nne  fcniine  al- 
Icinle  de  maladie  de  Fox-Fordyee  de.s  2  aisselles 
san.s  ancnn  prurit. 

Crise  nitritoide  à  la  suite  de  vaccins  anti¬ 
streptococciques.  —  MM.  Gougerot  cl  Blum 
ont  observé  chez  un  malade  d<'S  crises  nilritoïdes 
à  la  suite  d’injections  de  \aceins  antistreplococei- 
qnes,  d'nne  telle  violence  que  le  traitement  dnl  être 
intei'i'oinpn.  I.'intradermo-réaction  an  vaccin  fut 
positive. 

Erythème  annulaire  centrilugo  purpurique. 

—  MM.  Gougerot  cl  Patte  ont  observé  nn  cas 
d'érytlièine  annulaire  centrifuKe  à  type  purpurique 
et  lélanciectasicine. 

Maladie  de  Mucha.  —  MM.  Gougerot  et  Bur¬ 
nier  présentent  nne  enfant  de;  10  ans,  atteinte  d(! 
Iiilyriiisis  Iichi‘.iio'idi:s  vuriolifunnh  acAila ;  l'éruption 
qui  date  de  quinze  Jours  est  constituée  |iar  des  nia- 
eides  joséolilormes,  des  papules  sypbiloïdes,  des 
éléments  vésicnienx  varicelliformes  et  des  éléments 
nlcéri'UX  bémorraeiqnes  et  crontenx,  pa pulo-nécro- 
licpies.  L'intradermo-réaelion  à  la  tuberculine  fut 
li'eèremenl  positive. 

Forme  cutanée  de  la  maladie  de  Nicolas.  — 
M,  Chevallier  rapporte  un  cas  de  maladie  de  M- 
eolas  earaidérisée  par  des  trommnies  son.s-enlancc3. 
eonslitnées  snrioni  par  des  plasmocytes  et  siégeant 
à  la  n'qion  ineninale.  I.i.'s  eanelions  sont  petits  cl 

Les  chéloïdes  dans  les  cicatrices  vaccinales. 

—  MM.  Louste  et  Rabut  ont  observé  les  eiealiices 
vau'cinales  de  500  enfants  âgés  de  moins  de  15  ans 
et  n’ont  relevé  que  deux  cicatrices  cbéloïdiennes. 
Cette  minime  fréquence  slqqiose  aux  eonstalatinns 
pnblié<'s  p.ir  Naeeeli,  (pii  notait  nn  pourcentage 
de  8  pour  100.  l.ousle  et  liabnl  ont,  en  onire, 
eonslaté  ipie  la  majorité  des  cicatrices  vaccinales 
est,  non  pa-  librcu-e,  mai-  atrophique. 

Lymphogranulomatose  maligne  cutanée  à 
forme  ulcéreuse.  —  MM.  Lacderich,  Mamou  et 
Beaucliesne  relatent  l'observation  d’une  malade 
âgée  de  03  ans  ipii  présenlail  à  la  région  scapulaire 
antérieure  et  Iboraciqne  droite  deux  vastes  ulcéra¬ 
tions  arrondies,  à  bords  taillés  à  pie,  à  fond  bonr- 
billonnenx  et  sanienx.  (les  nleéraiions  considérées 
comme  sy philitiipies,  puis  comme  mycositines,  onl 
été  rallacbées  à  la  lymidiogrannlomalosc  maligne 
à  forme  cutanée.  On  Iroinail,  en  effet,  à  l’examen 
des  adénopalbies  axillaiies  et  sus-claOcnIaircs  im- 
poi'lantes,  nn  gros  foie,  une  grosse  rate  et  nne 
température  autour  de  38°.  l’a.s  de  prurit;  éosino¬ 
philie  sanguine  minime  à  1  pour  100.  La  biopsie 
a  conlii'iné  le  diagnostic  en  montrant  les  lésions 
typiques  de  la  lymphogranulomatose  non  seule¬ 
ment  dans  les  ganglions,  mais  aussi  dans  les  bords 
des  ulcérations  qui  renfermaient  nne  vérilable 
«  enlinre  a  de  cellules  de  Sternberg  de  tonte  taille. 
A  propos  de  ce  cas,  les  auteurs  discutent  le  dia¬ 
gnostic  de  myeosis  fongoïde  on  auraient  mampié 
snrIonI  ia  cellule  de  Siernberg  cl  la  sclérose  liyper- 
troidiiipie  si  nettes  dans  leur  observation. 

L’immunité  locale  dans  la  syphilis  expéri¬ 
mentale  du  lapin.  —  MM.  P.  Gastinel,  R.  Pul- 
venis  et  A.  Névot  monlient  que  lorsque  le  trai¬ 
tement  rend  le  tégument  du  lapin  syphilitique  sen¬ 
sible  à  nne  seconde  inoculation,  la  région  anterieu- 
remenl  infectée  offre  nne  résistance  manifeste  au 
non\el  ajiport  du  virus.  (Vite  immunité  ivgionale 

L'état  réfractaire  du  la])in  sj  pliiliticpic  ])araît 
avoir  pour  point  de  départ  nne  immunité  locale: 
en  d’autres  termes,  la  non-réceptivité  tégnincntaire 
commence  à  l’endroit  où  a  siégé  le  chancre  jKuir 
SC  généraliser  ensuite.  Mais  elle  garde  toujours  son 
caractère  contingent  adapté  surtout  à  une  souche 
donnée.  Cela  explique  qu’au  moment  où  l’animal 
no  réagit  plus  à  une  insertion  par  un  virus  homo¬ 


logue,  il  peut  fournir  avec  un  hétéro-virus  une  ré- 
.ponse  du  côté  déjà  inoculé,  réponse  d’ailleurs  très 
atténuée  dans  son  intensité  par  rapport  au  côté 
neuf. 

L’émotion,  facteur  de  déséquilibre  humoral 
et  de  dermatoses.  —  M.  E.  Joltrain  rappelle  que 
dès  1910  il  avait  signalé,  à  propos  d’une  malade 
atteinte  d'une  crise  d’urticaire  à  chaque  bombar¬ 
dement,  le  rôle  de  l’émotion  dans  la  production 
d’un  déséquilibre  humoral  et  de  psycho-derma¬ 
toses.  11  eut  l’occasion,  en  1920,  avec  René  Bénard, 
d’apporter  des  preuves  expérimentales  à  propos 
d’un  cas  d’asthme  et  d’urticaire  d’origine  émotive. 
Fn  provoquant  elu'z  le  malade  une  émotion  par 
détonation,  ils  arrivaient,  en  effet,  à  provoquer  une 
véritable  crise  hémoclasique  avec  leucopénie,  baisse 
de  la  pre.ssion  arlérièlie,  trouble  de  la  coagulation, 
baisse  de  l’index  réfractométrique,  tandis  qu’ap- 

qui  fut  suiviii  d’une  crise  d’asthme.  Depuis  celte 
époque  de  nombreux  auteurs  ont  constaté  des  faits 
aualogue.s.  L’auteur  en  rapporte  un  certain  nom¬ 
bre.  Apparition  d’urticaire,  de  poussées  d’eczéma, 
d’herpès  à  la  suite  de  grandes  frayeurs,  chez  des 
malades  présentant  le  plus  souvent  un  déséquilibre 
endocrino-neurotonique.  'L’émotion  est  susceptible 
de  provoquer  dans  l’organisme  non  seulement  les 
élémonis  connus  de  la  crise  hémoclasique,  mais 
encore  une  bai.sse  de  la  ré.serve  alcaline  et  du  pu 
et  une  modilication  d(s  ions  calciques.  Tout  se 
passe  donc  au  cours  d’un  choc  émotif  chez  des  in¬ 
dividus  byper-sen.sibics,  comme  si  était  introduite 
dans  l’organisme  et  mise  en  liberté  dans  la  circida- 
tion  la  substance  sensibilisante. 

Dermite  artificielle  causée  par  des  gants.  — 
MM.  Sézary  et  Deval  ont  observé  un  cas  d((  der- 
inile  arl ilicielle  des  doigts  provoquée  par  des  gants 
noirs  teints  par  une  laque  ferrique  d’hémaloxyline 
(bois  de  carnpêche).  L’épidermo-réaction  pratiquée 
sur  les  lianes  était  positive.  11  s’agit  d’un  cas  de 
.-cnsibilisation  personnelle,  car  cette  teinitire  est 
dans  la  règle  inoffensive. 

Aleucie  hémorragique  après  traitement  ar- 
séno-bismutbique.  —  MM.  Sézary  et  Lenègre 
ont  étudié  un  cas  d’aleucie  hémorragique  (purpura, 
anémie  avec  agranulocytose,  ulcérations  nécroti- 
ques  de  la  bouche)  survenue  chez  un  homme  de 
30  ans  qui  avait  reçu  un  traitement  très  modéré 
(4  gr.  50  de  novar  et  9  injections  de  bismuth). 
Tous  les  Irailcments  ont  échoué,  y  compris  plu¬ 
sieurs  transfusions,  la  radiothérapie,  les  exirails 
surrénaux  et  hépatiques.  Les  auteurs  insistent  sur 
l'importance  du  facteur  personnel,  le  fonctionne¬ 
ment  des  organes  hémalopoiélitiues  i>ouvanl  être 
sidéré  chez  certains  sujel.-  par  de  faibles  doses 
de  cerlaincs  substances  chimiques. 

Epithélioma  métatypique  du  voile  du  palais 
chez  un  tabétique.  —  MM.  Touraine  et  Renault 
rapi)orlent  l’observation  d’un  homme  de  G3  ans, 
ancien  syphilitique,  atteint  d’un  épithélioma  mé- 
lalypique  du  bord  postérieur  du  voile,  d’une  leu- 
cnplasie  commissurale  et  do  tabes.  L’association 
d’une  syphilis  nerveuse,  de  l’état  pré-cancéreux 
qu’est  la  leucoplasie  et  d’un  épithélioma  apporte 
un  argument  de  jilus  en  faveur  du  rôle  de  la  sy¬ 
philis  dans  les  cancers  de  la  cavité  buccale  autres 
que  ceux  de  la  langue. 

Epithélioma  sur  leucoplasie  du  gland.  Syphi¬ 
lis  ancienne.  —  MM.  Touraine  et  Renault  pré- 
sculeul  un  cas  d’épithélioma  spino-cellulaire  du 
gland,  sous  ]ihimosis  et  sur  leucoplasie.  La  syphilis 
dalait  de  Irenlc-liuit  ans  et  n’avait  subi  presque  au¬ 
cun  traitement.  Il  existait  en  outre  une  leucoplasie 
linguale  épaisse  et  une  glycosurie  modérée.  Cette 
observation  vient  à  l’appui  des  travaux  de  Dean, 
(le  Le  Roy  des  Barres,  de  Leighton,  etc.,  en  faveur 
de  l’action  cancérigène  de  la  syphilis  sur  la  mu- 
(pu'Use  du  gland  comme  sur  b's  autres  iuu(|ueuses 
straliliées. 

Intoxication  picriquée  par  ovules  gynécolo¬ 
giques  (érythème  scarlatiniforme,  éosinophilie 
sanguine,  sensibilité  cutanée).  —  MM.  Touraine, 
Solente  et  Ch.  Ribadeau-Dumas  onl  vu  survenir, 
après  iqjplicalion  de  deux  ovules  renfermant 
0  gr.  15  d’acide  pierique,  une  irritation  locale  in¬ 


tense  suivie  d’un  érythème  scarlatiniforme  géné¬ 
ralisé  avec  prurit  violent  et  desquamation  abon¬ 
dante.  11  existait  une  éosinopliilic  sanguine  de 
9  pour  100  et,  au  dixième  jour,  l’urine  renfermait 
encore  de  l’acide  pierique. 

Les  différentes  réactions  cutanées  onl  montré  la 
grande  sensibilité  de  celte  inidade  vis-à-vis  de 
l’acide  pierique,  alors  que  des  produits  plténolés 
ne  produisaient  que  des  réaclions  minimes  et  que 
des  composés  nilrés,  albumineux,  etc.,  restaient 
sans  résultat.  Les  intra-dermo-réaclions  à  l’acide 
pierique  onl  paru  provoquer  une  vérilable 
désensibilisation,  car  elles  onl  été  rapidement  sui¬ 
vies  d’une  diminution  marquée  du  prurit  et  de 
l’érythème  et  d’une  crise  urinaire. 

Vingt  cas  de  dermatite  par  bois  satiné  (Pe- 
roba  grands  amarella).  —  MM.  Touraine,  S. 
Hesse  et  Golé  allirenl  l’allenlion  sur  les  dermati¬ 
tes  provoquées  par  le  sciage  à  sec  et  le  ponçage  de 
ce  beau  bois  sidiné  du  Brésil,  employé  depuis  peu 
dans  l’ébénislerie  de  luxe.  Il  s’est  agi  quelquefois 
d’une  xanthochromie  des  légions  déeouverles,  sous 
l’action  de  l’insolation,  plus  souvent  d’érythème 
prurigineux  ou  d’eczéma  vésiculaire  et  môme  bul¬ 
leux  des  secteurs  cutanés  exjiosés  au  contact  pro¬ 
longé  de  la  poussière  de  ce  bois.  Les  accidents  sont 
restés  superliciels,  s’accompagnant  parfois  d’œdème, 
de  conjonctivite  l(''gère.  11  n’y  a  pas  eu  de  phéno¬ 
mènes  respiratoires,  digestifs  ni  généraux.  La  gué¬ 
rison  a  été  rapide,  entre  trois  cl  dix  jours;  mais 
les  rcchules  sont  possibles.  Il  convient  donc  d’ajou¬ 
ter  le  P.  granda  ainurellu  à  la  liste  des  bois  colo¬ 
niaux  toxiques,  et  les  dermatites  qu’il  provoque 
à  celles  des  maladies  prol'essionnelb's. 

Recherches  expérimentales  sur  la  dermatite 
du  bois  de  «  Peroba  amarella  ».  —  MM.  Tou- 
ra’ne  et  Bernou  monireni,  dans  une  série  d’es¬ 
sais  par  épidermo-réaclion,  que  la  poudre  du  bois 
de  Peroba  iimiirella  est  irrilanle  pour  la  peau  nor¬ 
male.  Sa  loxicilé  dépend  surlout  des  alcaloïdes  que 
renferme  ce  bois,  beaucoup  (dus  que  des  résines. 
Ils'  onl  ainsi  reproduit  toute  la  gamme  des  réac¬ 
tions  cutanées  observées  chez  les  ouvriers  en  Pe- 
roba,  (Icpiiis  l’érythème  simple  jusqu’à  la  vésicu- 

Constatations  anatomiques  dans  un  cas  de 
prurit  vulvaire.  Considérations  pat  ho  géniques. 
—  .MM.  Raymond  Bernard  et  Turpault.  Les  au¬ 
teurs  rapporleiil  un  cas  de  prurit  vulvaire  dans  le¬ 
quel  ils  croient  avoir  trouvé  l’cxidicalion  pallio- 
géiiiqiie  du  prurit,  dans  ce  cas  du  moins.  Il  exis¬ 
tait,  dans  tout  le  bassin,  une  lymphangite  sous- 

lonéal  et  la  séreuse,  qu’il  semble  diflicile  pour  les 
auteurs  de  lie  pas  reicnir.  Le  prurit  serait  dû  à 
l’irritation  du  [ilcxus  liypogaslriqiie  par  celle  cel¬ 
lulite  sous-périloiu’ailc.  Comme  ou  ne  conlie  jamais 
au  chirurgien  les  malades  alli'inics  de  prurit  vul¬ 
vaire  incoercible,  on  ne  peut  savoir  combien  de 
fois  pourraient  ('Ire  faites  de  semblables  conslala- 
lions.  l.cs  auteurs  étudient  ensuite  les  causes  pos¬ 
sibles  des  cellulites  sous-iiéritonéales. 

R.  BunNiKii. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

14  Novembre  1932. 

A  |>rojK)s  de  la  coiiimuiiicalion  de  M.  Ribeiro: 
Le  droit  de  guérir  (séance  du  10  Octobre  1932), 
M.  Brisard  estime  qu’il  eût  été  préférable  de  par¬ 
ler  du  ((  devoir  de  guérir  »,  car  il  est  évident  qu’un 
chirurgien  n’a  pas  le  droit  d’opérer  conire  son  gré 
un  malade  en  danger  de  mort  imminente  qui  n’est 
ni  mineur,  ni  aliéné,  ni  comateux  cl  qui  déclare 
expressément  préférer  la  mort  à  l’opération. 

.Mais  il  est  des  cas  où  le  chirurgien  peut  consi¬ 
dérer  l’abstention  comme  un  manque  de  courage 
professionnel  conire  lequel  sa  conscience  se  ré¬ 
volte.  Il  s’agit,  en  effet,  d'un  conllil  de  conscience. 
Le  chirurgien  est  placé  entre  deux  devoirs,  celui 
de  respecter  la  volonté  du  malade  et  celui  de  lui 
sauver  la  vie.  Il  choisit  le  devoir  qui  lui  semble  le 
plus  impérieux.  S’il  opère  le  malade  cl  que  ce  der¬ 
nier  guérisse  tout  s’arrange.  S’il  y  a  mort,  les 
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ayiints  droil  ne  peuvent  poursuivre  le  cliirurgien  | 
fpie  si  le  iloniniiigc  est  la  conséquence  directe  d’une 
faute  opéraloiic.  Mais  la  mort  étant  fatale  sans  opé¬ 
ration,  le  chirurgien  est  à  l'abri  de  sanctions  pé- 

La  question  n’a  véritablement  d’intérêt  médico- 
légal  que  lors  de  survie  avec  inlirmité.  11  faut  alors 
distinguer  deux  cas  : 

1“  La  guérison  avec  inlirmité  peut  être  la  suite 
naturelle  (pioique  exceptionnelle  de  la  maladie  en 
cause  (guéiison  d’une  bcinie  étranglée  par  forma¬ 
tion  spontanée  d’un  anus  contre  nature).  Dans 
ce  cas,  le  chirurgien  doit  êlrc  mis  hors  de  cause. 

2“  L’infirmité  est  bien  la  cause  directe  de  l’opéra¬ 
tion,  toute  faute  étant  écartée,  sans  qn’on  puisse 
invoquer  une  telle  possibilité  de  guérison  sponta¬ 
née  (éventration  de  la  paroi  abdominale,  suite 
d’une  intervention  pour  perforation  do  l’estomac). 

Dans  ce  cas,  on  est  en  droit  d’bésilcr  entre  son 
ccenr  et  sa  raison.  C’est  aux  juristes  qu’il  appar¬ 
tient  d'accorder  l’nn  et  l’autre. 

Ln  fait,  c’est  peut-être  davantage  une  question 
d’espèce  que  de  principe. 

Au  sujet  de  l’ordre  du  jour  de  la  Fédération 
corporative  des  médecins  de  la  région  pari¬ 
sienne.  Rapport  de  la  Commission  composée  de: 
MAL  Mauclaire,  Du  Bousquet  et  Brisard,  rappor¬ 
teur.  La  l'édéralion  corporative  des  médecins  de 
la  région  parisienne  a  soumis,  dans  sa  séance  du 
5  Février  1932,  un  ordie  du  jour  se  rap])ortanl  à 
un  jugement  dans  une  affaire  de  responsabilité 
médicale.  ■ 

—  AI.  Mauclaire,  présidcnl,  remet  la  discussion 
de  ces  propositions  à  la  prochaine  séance  de  la 
Société. 

Suffocation  causée  par  une  orange.  —  Al.  Pié- 
delièvre  présente  une  i)ièce  anatomique  provenant 
de  l’autopsie  d'un  homme  de  50  ans  qu’on  snppo- 

il  était  mort  peu  de  temps  après  un  Iranmatisinc 
crânien.  La  pièce  en  qneslion  montre  un  volumi¬ 
neux  quartier  d’orange  encore  garnie  de  sa  peau, 
à  demi  engagé  dans  l’orilice  supérieur  de  l’a'so- 
pbage,  en  arrière  de  l’épiglotte,  obstruant  complè¬ 
tement  le  conduit  œsophagien  et  comprimant  le 
larynx. 

L’autopsie  ne  révéla  aucune  lésion  traumatique 
et  permit  d’élablir  que  la  mort  était  duc  à  un 
œdème  aigu  du  poumon  par  suffocation. 

—  AI.  Muller  rapporte  le  cas  d’un  ouvrier  mi¬ 
neur  dont  la  mort  résultait  d'une  intoxication  par 
des  vai)eurs  nitreuses  au  cours  de  son  travail.  L’au- 
lopsic  lévéla  des  lésions  d’a'dèmc  pulmonaire  gé¬ 
néralisé  et  les  rccbcrcbes  cbiniiqnes  montrèrent  la 
présence  de  composés  nitrés  dans  le  sang.  Alais 
cet  homme  avait,  en  outre,  dans  l’cstomac,  une 
inoitité  d’orange  de  8  cm.  de  diamètre.  Ceci  prouve 

suffoquent  le  sujet,  d’autres  peuvent  franchir 
l'œsophage  et  gagner  l’estomac  sans  pi'ovoquer  de 
troubles. 

—  Al.  Lyon-Caen  signale  que  la  mort  peut  se 
produire  par  suffocation  an  cours  de  vomissements 
(dicz  un  malade  asihénié  ou  endormi.  11  en  cite  un 
exemple  relatif  à  un  sujet  axant  revu  une  injection 
inlraxeinCuse  de  Dmelcos.  Cette  injection  n’élait 
pas  la  cause  directe  de,  la  mort  due  à  l’obstruction 
du  larxnx  par  des  débris  alimentaires. 

Décisions  judiciaires  dans  une  affaire  concer¬ 
nant  le  relus  par  un  blessé  de  subir  une  opéra¬ 
tion  (cure  radicale  de  hernie).  —  Al.  Dervioux 
rapporte  les  décisions  judiciaires  successives  prises 
dans  une  affaire  concernant  le  refus  par  un  blessé 
du  travail  de  subir  une  cure  radicale  de  hernie 
proposéi'  par  une  compagnie  d'assurances. 

Le  jugement  rendu  le  20  .luillct  1932  par  le  Iri- 
bnnal  civil  d’Ilazebiouck,  tenant  compte  de  la  ré¬ 
solution  adoptée  par  la  Société  de  Alédecinc  légale 
dans  sa  séance  du  14  Mars  1932,  rejette  l’offre  de 
la  Compagnie  d'assurances,  «  attendu  qu’il  n'est 
pas  possible  d’affirmer  que  la  cure  radicale  de  la 
liernie  dont  est  atleinl  X...  ne  pciil  eniraîner  au¬ 
cun  danger  cl  que  l’obligation  de  se  faire  opérer 
no  peut  lui  être  imposée  ». 

FimiounG-BLANc. 
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Activité  procédurière  ininterrompue  pendant 
quarante  ans  chez  une  délirante  processive, 
fille  d’aliénée;  présentation  de  malade.  —  AI  AL 
Lévy-'Valensi,  Migault  et  Caron  présentent  une 
malade  de  79  ans  qui  dépensa  toute  sa  vie  et  loiiles 
ses  ressources  en  procès  et  manifestations  revendi- 
canlcs,  jusqu’à  ce  qu’un  récent  internement  vînt 
mettre  lin  à  son  activité  procédurière;  le  point  de 
départ  remonte  à  la  mort  de  son  père,  en  1890, 
à  l’occasion  de  laquelle  elle  intenta  un  ])rocès  au 
médecin  qui  l’avait  soigné  et  qu’elle  accusait 
d’empoisonnement.  Plusieurs  épisodes  délirants 
ajoutent  à  l’intérêt  du  tableau  clinique  présenté 
par  cette  malade,  dont  la  mère  lit  elle-même,  peu 
ax'ant  sa  mort,  un  court  séjour  à  l’asile. 

Un  cas  d’amnésie  rétrograde  total.  —  AI.  A. 
Delmas.  Homme  jeune  taouvé  sur  la  route  épuisé, 
confus  et  amnésique,  lleprise  de  conscience  au  bout 
de  trois  jours,  mais  avec  une  amnésie  rétrograde 
persistante  effaçant  tous  les  souvenirs  du  passé  à 
partir  de  la  période  confusionnellc.  Identifié  à 
l’aide  de  la  publication  de  la  pbolograpbie  dans 
les  journaux.  Pcrsislance  de  l’amnésie  au  jour  de 
la  présentation  du  sujet,  c’est-à-dire  après  un  mois 
et  demi  d’évolution.  Aucun  élément  étiologique 
décelable.  Simulation  iloutense  à  discuter. 

Délire  aigu  post-opératoire  par  encéphalite. 
Thrombose  de  l’aorte  et  de  l’iliaque  gauche, 
nécrose  partielle  du  pancréas.  —  AlAI.  L.  Mar¬ 
chand  et  A.  Courtois.  Observation  anatomo-cli¬ 
nique  d’un  homme  dé  50  ans  aux  antécédents  ])er- 
sonnels  chargés  qui  présente  une  confusion  men¬ 
tale  évoluant  sons  le  type  du  délire  aigu,  huit 
jours  ajirès  une  opération  bénigne  (hydrocèle  dou¬ 
ble).  Suites  apyrétiques.  .Accès  thermique  couri  au 
début  du  délire  aigu,  nouvelle  apyrexie,  puis  fièvre 
légère  (maximum  88“2).  Au  dixième  jour  de  l'ac¬ 
cès,  signes  d’oblitération  de  l’iliaque  gauche;  décès 
vingl-tiois  jours  après  l’opération.  Lésions  habi¬ 
tuelles  d’encéiibalile.  Thrombose  aortique  jiar- 
tiellc  et  iliaque  complète,  nécrose  partielle  du 
pancréas.  Lésions  inflammatoires  des  reins,  du  foie, 
du  la  rate  et  de  l’endarlère  aortique.  Aucun  mi¬ 
crobe  n’a  été  décelé  dans  les  organes  on  les  vais¬ 
seaux.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rai'cli’  d’une 
eomplicalion  aussi  grave  (|n’unc  encéphalite  a|)rès 
une  opération  bénigne;  siir  l'association  diuis  ce 

riel  et  des  principaux  viscèies  abdominaux  ;  enfin 
sur  l'importance  de  la  fragilité  initiale  du  système 
nerveux.  Ils  concluent  que  dans  les  encéphalites 
psycbosiqncs  les  deux  faelenrs,  terrain  et  agent 
infectieux,  se  ^partagœnt  --  plus  on  moiiis  égale- 

bles  mentaux  graves  et  de  l’évolution  fatale. 

P.xijL  Counuo.x. 
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Le  rôle  des  graisses  dans  l’utilisation  des 
protéines.  —  AI.  Maignon,  se  basant  sur  les  bons 
elfets  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  des  aliments 
gras  dans  les  maladies  caebcclisanles  et  sur  l’arrêt 
immédiat  de  la  dénutrition  azotée  et  de  l’amaigris¬ 
sement  chez  les  diabétiques  graves  soumis  au  ré¬ 
gime  gras,  se  demanda  si  les  graisses  n’inlcrvicn- 
draienl  pas  favorablement  dans  le  métabolisme 
azoté.  Il  constata  que  les  régimes  ovalbumine- 
graisse  |>ermellenl  d’obicnir,  chez  le  rat  blanc,  des 
périodes  de  survie  et  de  lixité  de  poids  beaucoup 
plus  longues  que  les  régimes  ovalbumine-glucides. 
Ces  expériences,  répétées  en  iirésencc  de  vitamines, 
donnèrent  les  mêmes  résullals.  L’aulenr  conclut  à 
une  supériorité  des  graisses  sur  les  glucides  en  ce 
qui  concerne  l’utilisation  des  protéines.  Il  réalisa, 
ensuite,  des  expériences  de  bilans  azotés,  successi¬ 
vement  avec  L.  .lung,  J.  Viincux  et  .M.  A.  Cbabinc, 
et  il  constata  qu’avec  les  rations  contenant  une 
proiwrtion  moyenne  de  protéines,  les  bilans  sont 


les  mêmes  avec  ovalbumine-graisse  et  ox’albuminc- 
glueides,  tandis  qu’avec  les  rations  contenant  une 
forte  proportion  de  protéines  les  bilans  marquent 
un  avantage  marqué  en  faveur  des  graisses.  Consi¬ 
dérant  qu’avec  les  rations  jirotéines-graisse,  la  des¬ 
truction  d’un  supplément  de  protéines  s’impose  en 
vue  de  la  jiroduelion  du  minimum  d’hydrate  de 
éarbone  nécessaire,  (pie  la  graisse  est  impuissante 
à  fournir,  l’auteur  coneliit  que  le  fait  d'obtenir  un 
bilan  équivalent  et  même  eonslamment  meilleur 
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action  sur  la  croissance  et  aussi  une  veriiauie  action 
d'épargne  vis-à-vis  de  la  vitamine  li. 

—  AI.  Lecomte  du  Nouy  pense  que  rb\|)otbèse 
de  AI.  Alaignon  expliquerait  la  bonne  santé  des  ba¬ 
llons  et  des  Samoièdes,  qui  eon.iomment  tri-s  peu 
de  vitamines  mais  beaucoup  de  graisses. 

—  .M.  Blier  pense  qu’il  eût  été  (l|■■>ilable  de  ne 
pas  s’adresser  à  un  corps  gras,  tel  que  le  saindoux, 
qui  a  un  r('')le  isolant,  mais  à  la  erèiiie.  Il  ajoute 
qu’il  serait  intéressant  de  faire  des  éludes  sur  l'Iii- 
vernage  de  la  marmotte  qui  aurait  le  jirivilège  sin¬ 
gulier  d’augmenter  de  poids  pendant  son  jeûne. 

—  Al.  Maignon  répond  qu'il  a  préféré  le  saindoux 
au  beurre,  ce  dernier  contenant  des  vitamines  sus¬ 
ceptibles  de  fausser  les  conslatalions. 

De  certaines  causes  d’erreurs  et  d’insuccès 
dans  les  traitements  par  les  bactériophages  et 
les  antivirus.  —  AI.  Tlléobalt.  Ces  causes  ipn.  gé¬ 
néralement,  nuisent  à  l’emploi  judicieux  des  bac¬ 
tériophages  et  des  anliviriis,  ont  Irait,  tout  d'abord, 
aux  indications  cliniques  souvent  erronées.  Géiié- 
ralemeni  aussi,  manipie  riiivesligalion  baelériolo- 
giipie. 

Vient  ensuite  le  retard  à  traiter  l'infeelion  an  dé¬ 
but.  La  conduite  à  tenir  sera  donc  la  siiivaiile.  Les 
produits  eommereialisé.s  axant  fait  leur  preuve 
seront  d’abord  employés.  11  faudra  aussitôt  que  jios- 
sible  déterminer  les  germes  pathogènes  en  cause  en 
ii’oublianl  pas  qu’au  cours  de  révolution  de  la  ma¬ 
ladie  d'autres  germes  d'association  peuvent  se  ma¬ 
nifester.  La  posologie  et  les  leebnnpies  d'emploi 
doiveni  êlrc  l'objet  de  précautions  spéciales  afin 
d'assurer  un  eonlacl  ilircfl  el  prulongr  des  produits 
avec  les  foyers  d’origine  de  l’infeelion. 

Les  résullals  à  allendre  du  bactériophage  doi¬ 
veni  èire  rapidement  oblenus.  Fn  cas  d’éeliee.  faire 
verilier  au  laboraloire  si  radaplalion  du  baeléiio- 
pbage  an  germe  est  bien  exaclc  ;  en  demander  la 
mise  au  point  el  reebereber  dans  le  conlexie  cli¬ 
nique  les  eanses  d’erieiirs  éliologiqiies. 

Fnlin,  cerlaines  infeclions  cbroni(|iies.  siirloiil 
celles  de  nainre  slapbyloeoecique,  bénéfieieront  de 
la  vaccmoiberaiiie  generale  par  voie  sous-enlanée. 

—  .M.  Taskin  signale  des  insuccès  dans  l’cnqdoi 
de  baclériopbagcs  par  la  voie  Iraebéale  dans  la 
bronebo-pnenmonie  des  pelils  animaux. 

—  M.  G.  Rosenlhal  mppelle  (]UC  le  Iraileinent 
par  les  baclériopbagcs  est  une  médication  spécifi¬ 
que  qui  expose  à  des  insuccès  lorsque  la  Iloje  mi¬ 
crobienne  à  laquelle  on  les  o|i]]ose  n'est  pa.s  bien 
définie. 

Quelques  propriétés  physiques  et  physico¬ 
chimiques  de  sérums  normaux  et  pathologi¬ 
ques.  —  M.  Lecomte  du  Nouy  expose  rensemblc 
des  travaux  (pi  il  a  |)nbliés  sur  les  sérums  depuis 
douze  ans  ainsi  que  le  jilan  général  de  son  travail 
passe  et  fnlnr.  Il  rajipelle  les  résullals  obtenus  an 
moyen  de  la  tension  snpcriiciellc  par  de  grandes 
séries  de  mesures  —  environ  225.000  —  el  sur  la 
lempérainre  critique  du  sérum  (5G“)  au  moyen  de 
mesures  de  viscosité,  pouvoir  rotatoire,  lumière 
transmise  et  diffusée,  conductivité  électrique,  fac¬ 
teur  de  dé|)olarisalion,  vitesse  de  si-dimcntalion  des 
globulines,  fixation  d’élber. 

toutes  ces  méthodes  concordent  pour  mettre  en 
évidence  un  imini  criliipie  très  net  aux  environs 
immédiats  de  56".  Ces  reebercbcs  l’ont  conduit  à 
ne  pas  considérer  le  sérum  comme  un  colloïde  au 
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sons  do  micollo  isoiropc,  mais  comme  une  solulion 

Le  lait  virginal  et  poussées  de  lait  chez  les 
animaux.  —  M.  L.  Lépiiiay  expose  que  les  pous¬ 
sées  (le  lail,  pailieulièiemeul  dans  l’espèce  canine, 
sont  assez  fi'i;quenlcs  cliez  des  femelles  vierges. 

Le  vin  en  thérapeutique  vétérinaire.  —  De¬ 
puis  queltpies  aniu-es.  l,eaucoup  de  Iravaux  ont  (de 
rails,  |,oui'  rélial)ilil(u-  la  consommalion  du  vin,  à 
doses  inudérées.  M.  Lépinay  monire  qu’en  im-de- 
eine  vélériuaire,  le  (in  esl  liés  souvent  employé. 
1,’auleur  l'a  ulilisé  souvenl  dans  le  Irailemeiil 
d'élal  aigus,  en  pai  lieulicr  de  l’appareil  digesUf, 

Evolution  du  matériel  chirurgical.  —  M.  Lé¬ 
pinay  ex[)Ose  un  cerlain  nombre  de  progrès  dans 
I  l  ('(jusli  iK  lion  de  (pielqiies  iiislrumenls. 

L’anesthésie  électrique.  —  M.  Foveau  de 
Courmellcs  nqipelle  .ses  r(■■.sullals  analgésiques,  en 
1890,  par  l’éleelrolysc  médicamenleuse  (depuis  io¬ 
nisation  au  elilorliydrale  de  cocaïne)  au  pôle  posi- 
lif  d'un  courant  continu  pour  calmer  les  douleurs, 
et  (pi’en  1892.  M.  Foulon  utilisa  pour  l’anesthésie 
dentaire. 

('.'esl  .\l.  l.cduc,  de  Nantes,  en  1902,  qui,  par  un 
eourani  continu,  anesthésia  de  petits  animaux, 
('.es  expériences  furent  l(,nglemps  ouliliées.  Di¬ 
vers  zoopliiles  viennent  de  les  reprendre  avec  le 
plus  grand  succès.  Les  animaux  sont,  en  peu  de 
secondes,  étourdis  [lar  l’application  de  deux  élec¬ 
trodes  aupri-s  des  oreilles  et  on  peut  les  saigner 
abondamment  sans  perte  aucune,  pendant  celle 
anesthésie  (pii  dure  de  (iiialre  à  huit  minutes,  qu’il 
-'agisse  (le  porcs,  veaux,  bœufs. 

(.tu  ne  détériore  pas  les  viandes,  on  ne  perd  pas 
de  sang  et  les  chaiis  se  conservent  mieux. 

Vaginite  granuleuse,  avortement  épizooti¬ 
que  et  stérilité.  —  M.  Desjacques.  La  vaginite 
granuleuse  est  due  à  deux  diplocoques,  dont  l’un, 
à  (Iram  positif,  esl  un  euléroeo(piu  et  l’autre,  à 
tlraiii  négatif,  présente  les  earaelèrcs  culturaux  de 
llnii-cllti.  I  II  xélérinaire  riis-c,  M-  ls|)(ilal()\\a,  rap¬ 
porte  des  conslalations  concordantes  cl  signale  que 
des  génisses  peinent  délerminer  l’infection  de  lîang 
lorsiprellcs  sont  alleiules  de  xaginile  contagieuse. 
L’auteur  note  rimporlance  de  ralimenlalion  dans 
la  marelle  de  l 'alTeel ion  et  en  particulier  celle  du 
délieil  en  caleiiiiu  . 

Dosages  des  lipides  pbosphorés  dans  le  lait 
de  lomme.  —  M.  Ch.-O.  Guillaumin  expose  la 
leehiiique  qu’il  a  mise  au  ]ioinl  pour  doser  les  li¬ 
pide-  pho-phorés  dans  le  lail  do  femme. 

Les  lipides  phosphores  dans  le  lait  de  fem¬ 
me.  —  MM.  Ch.-O.  Guillaumin  et  Henri  'Vignes. 
Le  eliilTre  le  plus  élevé  obleiiii  par  les  auteurs  a  été 
de  1.98  et  le  moins  élevé  de  O.-l  1.  Il  n’y  a  pas  de 
rapport  eon-lant  entre  le  taux  de  la  caséine  cl  celui 
de  l.i  l'■■eilhille  ;  mais  très  .souvent,  entre  réchan- 
lilloii  initial  e|  l’écluinlillon  terminal,  il  y  a  de- 
xarialion-  ex.ielenieiil  projiorlionnclles  de  ces  deux 
.déments.  Il  n’y  a  pa-  de  rapports  constants  entre 
I..  taux  du  beurre  et  eeliii  de  la  lécithine.  Dans  un 
cas  oi’i  la  l.-.  ilhine  du  lail  était  peu  abondante,  la 
lécithine  du  -ang  l’,'dail  heaucouii. 

La  composition  du  lait  pendant  l’établisse¬ 
ment  de  la  sécrétion  lactée  chez  la  femme.  — 
MM.  Ch.-O.  Guillaumin  et  Henri  Vignes.  Docu¬ 
ment-  sur  la  teneur  en  lactose  (moyenne  07  gr.,  un 
ehilfre  aiiornialemeiil  bas  chez  une  myxodèma- 
leiisei.  .'Il  beurre  (moyenne  initiale  30,4  cl  termi¬ 
nale  13  .  .'U  caséine  (movenn.'  initiale  l.N  et  termi¬ 
nale  14,01. 

M.  Darrou  pre.senle  un  travail  de  .M.  Daviaud 
-111  les  résultats  en  niédccine  canine  dans  le  Irai- 
Icinenl  des  hémorragies  avec  le  sérum  anlihémor- 
ragique  de  Dufour  et  Le  llello,  ranlhéma,  qui 
agit  eu  dé'lerminanl  dans  le  sang  une  hypercoagu- 
hibililé. 

—  M.  Darrou  présente  un  travail  do  M.  le  Dr 
N'étérinaire  Rossi  sur  l'emploi  dos  crgoslérols  ir¬ 
radiés  dans  la  lutte  contre  l’onlérile  diarrhéique 
de-  jeunes  animaux. 
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Diverticule  de  l’œsophage.  —  A  propos  d’une 
observation  personnelle,  M.  P.  Wertheimer  vient 
défendre  l’opération  en  un  temps  dans  l’ablation 
des  diverticules  de  Lœsophago.  Son  malade  était 
porteur  d’un  volumineux  diverticule  du  type  dit 
de  pulsion  :  on  lit  d’abord  une  gastrostomie,  puis, 
douze  jours  plus  lard,  l’exérèse  du  diverticule,  avec 
suture  de  la  brèche  a-sophagieunc.  Les  suites  furent 
ahsoliimenl  simples.  C’est  à  la  gastrostomie  préala¬ 
ble  que  railleur  attribue  celle  simplicité;  elle  per¬ 
met  la  mise  au  repos  de  rœsophage  cl  la  désinfec¬ 
tion  pré-opératoire  de  la  poche. 

—  iM.  Santy  estime,  lui  aussi,  que  la  gaslroslo- 
mie  pii’.alable  est  très  indiquée,  elle  joue  un  rôle 
imporlanl  dans  la  prévention  de  la  médiastinite  cl 
doit  être  faite  même  chez  les  sujets  encore  en  bon 
étal. 

Résultat  éloigné  d’une  réfection  autoplasti¬ 
que  du  ligament  croisé .  antérieur  du  genou.  — 
.M.  Tavernier  n’a  eu  que  rarement  l’occasion  d’in¬ 
tervenir  pour  de  grandes  laxilés  articulaires  du  ge¬ 
nou.  Il  lui  est  souvenl  arrivé  au  cours  de  méniscec- 
tomies  de  coiislaler  que  le  ligament  croisé  antérieur 
était  di.sleudii  ou  rompu,  mais  ce  fait  n’a,  en  règle 
générale,  aucune  importance.  Une  seule  fois,  il  a 
dû  réinlerveiiir  en  raison  de  la  gène  fonctionnelle 
et  pratiquer  la  grande  réfection  aiiloplasliqiie,  sui¬ 
vant  la  lechiiiqiic  de  Hey-Crovcs  (réfection  du  liga¬ 
ment  au  moyen  d’une  bandelette  de  fascia  lata,  tra¬ 
versant  le  condyle  externe  du  fémur,  puis  le  pla¬ 
teau  tibial  interne  et  venant  s’insérer  sur  le  con- 
dylc  interne).  Le  résultat  vérifié  après  quatre  ans 
esl  excellent:  le  blessé  a  pu  jouer  de  nouveau  au 
foot-ball  et  a  été  revu  à  propos  d’une  lésion  ménis- 
cale  du  genou  opposé. 

Huit  observations  do  perforations  gastro-duo- 
dénales.  —  Ces  observations  ducs  à  M.  R.  Alber- 
lill  (Loiis-le-Saunier)  sont  rapportées  par  M.  Santy. 
Ces  ulcères  [lerforés  furent  traités  par  obturation  de 
la  perforation  et  gastro-entérostomie  eoniplémen- 
laire.  Il  y  eut  7  guérison.-  sur  les  8  cas. 

Qiiehpics  points  particuliers  sont  dignes  d’èlrc 
notés:  c’est  ainsi  qu’il  y  eut  une  perforation  Iraii- 
uiatiipie,  une  perforation  d’ulcère  peplique  (après 
ga-lro-enléroslomie  antérieure,  avec  jéjiino-jéjii- 
no.-lomic  complémentaire)  survenue  deux  mois 
après  l’aiia.-lomose  et  2  cas  d’ulcères  perforés  hou- 
.■h.'-.  l’iui  par  la  vé-iciile.  l’autre  par  le  foie. 
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Eczéma  et  transfusion.  —  MM.  Mouriquand, 
B.rnheim  et  Boucomont  présentent  un  enfant 
très  hy[)olrophiqué  et  atteint  d’eczéma  léger  qu’ils 
ont  traité  par  transfusion  intraveineuse.  Une  re¬ 
prise  de  poids  impoilaule  suivit,  mais  en  meme 
temps  l’eczéma  s’étendit  et  devint  suintant.  Les  au¬ 
teurs  formulent  deux  hypolhèses:  ou  bien  l’eiilro- 
phie  a  déclanché  l’exlcnsion  de  l’eczéma,  ou  bien 
eelui-ei  devenant  suiidanl  a  agi  en  éliminant  des 

Quelques  observations  de  dilatation  des 
bronches  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  — 
MM.  A.  Dufourt,  Pierre  Etienne  Martin  et  Faure 
liensent  que  l’on  voit  chez  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires:  a)  Des  bronchecl.asies  conséeiilivcs  aux  lé¬ 
sions  de  primo-infection;  b)  des  bronchectasies 
localisées  dans  les  tuberculoses  fibro-caséeiiscs  su¬ 
baiguës  ou  chroniques  ;  c)  des  bronchectasies  lo¬ 
calisées  ou  très  étendues  dans  les  tuberculoses 
libreiises,  scléroses  denses  consécutives  aux  plciiro 
ou  spléno-pneiimonies,  aux  pleurésies,  aux  scléro¬ 
ses  pulmonairiis  avec  fibro-lborax  faisant  suite  au 
Forlanini. 

Ces  bronchectasies  affectent  tous  les  types  ('onniis. 
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Un  cas  de  bilharziose  vésicale.  —  M.  M. 
Sœur  présente  un  Arabe  venu  consulter  pour  ul¬ 
cère  torpide  des  jambes  et  syphilis.  A  l’hôpital,  on 
découvre  des  mucosités  sanguinolentes  dans  les  uri¬ 
nes.  Examinées,  elles  contenaient  des  œufs  de  bil- 

Deux  cas  familiaux  de  myopathie  distale  tar¬ 
dive.  —  MM.  J.  Ley  et  J.  Titeca  présentent  deux 
frères  atteints  tous  deux  de  myopathie  distale,  ayant 
débuté  dans  les  deux  cas  vers  la  quarantaine. 
L’examen  microscopique  des  muscles  décelant  une 
fonte  de  la  substance  contractile,  une  augmenta¬ 
tion  du  tissu  conjonctif  en  même  temps  qu’une 
multiplication  des  noyaux  de  la-  libre  musculaire 
juslilie  le  diagnostic  de  myopathie.  L’abolition  dos 
réllexes  ne  provient  pas  nécessairement  de  l’atro¬ 
phie  musculaire  mais  peut  aussi  dépendre  d’une 
atteinte  précoce  des  fuseaux  de  Kuhne.  L’élimina¬ 
tion  provoquée  et  spontanée  de  la  créatino-créati- 
iiine  est  très  diminuée.  Cela  pourrait  également 
avoir  une  grande  importance  dans  la  myopathie. 
On  sait  que  le  muscle  esl  le  lieu  de  formation  du 
phosphagèno,  qui  a  un  rôle  capital  dans  l’éner¬ 
gétique  '  musculaire.  Or,  dans  sa  composition  entre 
l’acide  phosphorique  et  de  la  créatinine.  L’amyo¬ 
trophie  serait  le  résultat  d’un  processus  amyotro¬ 
phique  généralisé,  frappant  toutes  les  cellules  de 
l’organisme  et  entre  autres  les  cellules  musculaires. 

Un  cas  de  microchancre  urétral.  —  M.  M. 
Craps.  Un  malade  atteint  d’iirélrilc  gonococcique 
fait  une  réaction  ganglionnaire  inguinale.  Une  pal¬ 
pation  minutieuse  de  la  verge  fait  découvrir  une 
induration  très  localisée  dans  l’urètre.  Un  raclage 
perniel  de  retirer  du  pus  contenant  des  spirochèles. 

Syphilis  secondaire  sans  chancre.  —  M.  M. 
Craps,  malade  porteur  d’une  éruption  généralisée 
-emblant  être  composée  de  syphilides  péripilaires 

pcriiietlenl  pas  d’aflirmer  la  syphilis.  Un  BCG  est 
positif. 

A  propos  du  traitement  des  éphélides.  —  .M- 
G.  Duwé  a  essayé  sur  une  malade  le  Irailemeiil 
des  éphélides  par  la  neige  carboniijue.  Les  premier.- 
résultats  sont  encourageants. 

Bradyarythmie  nodale  par  block  2/1  transi¬ 
toire  et  fonctionnelle.  —  M.  Van  Dooren  expli¬ 
que  élecIrocardiographiquciTienl  un  cas  complexe. 
Chiupic  fois  qu’une  excitation  quelconque  touchait, 
le  cu'iir  de  la  malade,  elle  réagissait  d’abord  par 
une  bradycardie  régulière,  qui  s’accélérait  et 
devenait  irrégulière  avec  le  retour  au  calme, 
(les  phénomènes  allaient  jusqu’au  vertige.  Ils 
étaient  provoqués  par  l’accéléralion  siniisalc.  Celle- 
ci  déelanehait  un  bloc  auriciilo-venlriciilaire  2/1 
qui  avec  le  ralentissement  dégénérait  par  l’appari¬ 
tion  d’échappements  cxtra.sysloliqucs  nodaux.  En¬ 
tre  les  accès  provoqués,  les  tracés  électrique.- 
élaicnl  normaux.  L’auteur -croit  que  l’accéléralion 
du  sympalhique  pourrait  favoriser  ces  manifesta- 

Le  traitement  des  folliculites  urétrales.  — 
.M.  J.  Mombaerts  a  fait  construire  un  nouvel  aji- 
pareil  pour  cautériser  les  glandes  urétrales.  Il  au¬ 
rait  l’avantage  de  réaliser  la  caiiitérisalion  apn's  re¬ 
pérage  tactile  des  glandes. 

Cancer  du  côlon  sigmoïde  chez  une  jeune 
femme.  —  MM.  Friart  et  Rahier  exposent  l’his¬ 
toire  d’une  jeune  femme  qui,  d’abord,  souffrait 
de  diarrhée,  de  ballonnement  abdominal  et  de 
fièvre  légère.  Après  quelques  semaines,  ces  symp¬ 
tômes  légers  furent  remplacés  par  ceux  d’une  subs- 
triiction.  La  laparolcoiic  fait  découvrir  une  tumeur 
située  à  25  cm.  de  l’anus  et  dont  la  nature  était 
maligne  :  adéno-carcinome.  La  symptomatologie  et 
l’âge  de  la  malade  (20  ans)  doivent  faire  retenir 
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Ulcère  duodéno-pylorique 
syphilitique 

Par  Pouis  Ramoni), 


Une  femme  nous  esl  envoyée  ce  malin  du  dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois  avec  un  bon  dcmandanl 
un  examen  médical  complel,  car  la  clinic]no  el-la 
radiologie  ont  permis  d’éliminer  chez  elle  loule 
idée  de  tuberculose  pulmonaire.  Nous  allons 
l  examiner  ensemble  loul  de  suite,  et  je  ne  se¬ 
rais  pas  surpris  que  nos  investigations  nous  ré¬ 
servent  d’inléressanles  surprises  comme  il  arrive 
souvent  chez  des  malades  analogues  qui,  se 
croyant  phtisiques,  s’adressent  au  dispensaire 
antituberculeux  avant  de  venir  consulter  en  mé¬ 
decine  générale.  ^ 

*  * 

Bonne  il  loul  faire  en  maison  bourgeoise,  elle 
entre  acompagnée  de  sa  maîtresse,  parce  que, 
très  sourde,  elle  a  besoin  d’un  interprète  pour 
pouvoir  répondre  è  notre  interrogatoire.  C  esl 
une  femme  de  taille  moyenne,  plutôt  maigre, 
dont  le  visage  présente  a  priori  un  aspect  re¬ 
marquable.  Son  nez  est  «  en  pied  de  marmite  » 
))ar  suite  de  l’élargissement  de  sa  base  et  du 
relèvement  de  son  lobule.  Sa  lèvre  supérieure  est 
aplatie,  rentrante,  et,  dès  les  premières  paroles, 
sa  voix,  fortement  nasonnée,  nous  fait  compren¬ 
dre  que  celte  forme  do  l’orifice  buccal  esl  en 
raiiport  sans  doute  avec  dos  déformations  du 
massif  maxillo-facial  et  on  jiarliculier  avec  une 
lierforation  du  voile  du  palais. 

.loanne  —  c’est  son  nom  —  a  37  ans,  bien 
qu’elle  en  jiaraisse  au  moins  55.  Bile  est  venue 
consuller  au  dispensaire  Léon-Bourgeois  îi  l’ins¬ 
tigation  de  sa  patronne  parce  que,  depuis  envi¬ 
ron  ciiui  mois,  elle  a  maigri  de  4  5  5  kilogs, 
malgré  (jifelle  ait  conservé  son  appétit  et  ab¬ 
sorbé  chaque  jour  une  quantité  de  nourriture 
idutôl  abondante. 

IVinlolligonco  assez  fruste  et  de  caractère  ren¬ 
fermé  en  raison  de  sa  surdilé,  elle  esl  peu  com¬ 
municative.  Sa  maîtresse,  qui  l’emploie  depuis 
huit  ans,  sait  néanmoins  que  sa  surdité  et  sa ' 
perforation  du  voile  du  palais  —  car  perforation 
de  la  voiilc  palatine  il  y  a  réellement!  —  datent 
de  l’enfance.  Elle  en  fait,  paraît-il,  remonter 
l’origine  à  un  accident  (une  chute  sur  le  bord 
d’une  table,  à  l’ège  de  5  ans)  5  la  suite  duquel 
le  nez  et  la  lèvre  supérieure  se  seraient  aplatis, 
le  voile  du  palais  se  serait  perforé,  la  surdité  se 
serait  établie.  Malgré  tout,  elle  a  pu  aller  à 
l’école  cl  apprendre  5  lire  et  5  écrire.  Elle  a  été 
mise  en  place  dès  son  adolescence  cl  n’aurait  ja¬ 
mais  été  malade  avant  le  mois  de  ,)uin  dernier, 
éjwqiie  5  la<iuelle  elle  s’est  mise  à  maigrir  pro¬ 
gressivement  au  point  d’alleindrc  en  cinq  mois 
son  poids  actuel,  de  5  kilogs  inférieur  5  ce 
qu’elle  pesait  auparavant. 

Celle  femme,  active,  travailleuse  et  de  bon 
caractère,  est  en  réalité  une  infirme  ;  elle  en¬ 
tend  très  mal  de  l’oreille  droite  et  elle  n’entend 
absolument  rien  de  l’oreille  gaucho;  elle  voit 
mal  des  deux  yeux,  et  sa  vue  défectueuse  n’est 
])as  corrigible  par  des  verres;  elle  a  de  la  diffi- 
cullé  5  parler  et  surloul  à  manger  et  h  boire,  et 
doit,  pour  ne  pas  voir  les  liquides  repasser  par  le 
nez,  les  absorber  très  lentement  en  rejetant  for¬ 
tement  la  tète  en  arrière  et  ne  les  déglutir  que 
par  iieliles  gorgées  :  u  exactement  comme  les 
poules  »,  remarque  sa  ])alronne. 


Celle  servaide  a  perdu  son  père  à  77  ans  de 
pneumonie  et  sa  mère  d’une  affection  gastrique 
5  00  ans.  Elle  a  eu  2  frères  qui  sont  ses  aînés  et 
sont  actuellement  vivants  et  en  Ijonne  santé. 

Puisque  le  symjjlome  dominant  dans  l’iiis- 
ïomiî  DK  i.v  MALADiK  de  Celle  femme  esl  l’amai¬ 
grissement,  cl  puisque  celle  fonte  graisseuse 
coïncide  avec  la  conservation  d’un  appétit  plus 
fort  que  la  normale,  ù  tel  ])oinl  que  la  maîtresse 
de  celle  bonne  affirme  qu’on  ne  peut  arriver  à 
la  rassasier,  il  esl  logique  que  notre  diagnostic 
s’oriente  vers  l’idée  d’un  diabèle  cotisomplij .  La 
polydipsio  et  son  corolaire,  la  polyurie,  existent- 
ils  donc  dans  le  syndrome  actuel  ?  Oui,  nous 
répond-on,  .leanne  ’f...  boit  toujours  beaucoup. 
Cependant  nous  ne  saurions  accepter  rexislcncc 
d’une  polydipsie  vraie  que  sous  bénéfice  d’inven¬ 
taire.  En  effet,  il  semble  que  noire  malade  ne 
boive  guère  qu’à  ses  repas,  où  elle  est  dans 
l’obligation  d’absorber  beaucoup  de  liquide  par 
raison  mécanique,  afin  de  chasser  son  bol  ali¬ 
mentaire  sous  un  courant  d’eau,  sa  perforation 
vélo-palatine  l’empêchant  de  le  pousser  vers  le 
liharynx  en  appuyant  sa  langue  sur  le  palais; 
elle  ne  boit  jamais  entre  les  repas  ni  dans  la 
nuit.  Du  reste,  elle  n’a  pas  de  polyurie  et 
n’urine  pas  plus  qu’une  femme  normale;  elle 
n’est  jamais  réveillée  la  nuit  par  le  besoin  d’uri- 

Néanmoins,  pour  tirer  au  clair  celte  question 
d’un  diabèle  sucré  possible  nous  allons  faire 
examiner  immédiatement  par  un  externe  les 
urines  que  notre  cliente  vient  d’émettre  sur 
notre  demande;  il  nous  dira  s’il  y  a,  oui  ou  non, 
de  la  glycosurie.  ^ 

*  * 

Pendant  (lu’il  se  livre  à  celle  recherche,  procé¬ 
dons  à  l’iîXAMiîN  SOMATIQUE  de  Celle  malade. 

Nous  avons  déjà  noté  l’aspect  caractéristique 
de  son  nez,  épaté,  «  en  pied  de  marmite  »,  et 
celui  de  sa  lèvre  supérieure,  aplatie  et  rentrante. 

La  bouche,  une  fois  ouverte,  nous  ])ermel 
d’apercevoir  une  large  perforation,  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  pièce  d’un  franc,  située  à  la  partie 
postérieure  du  voile  du  palais,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  mais  plus  étendue  sur  la  gauche  que  sur 
la  droite,  perforation  qui  siège  dans  un  tissu 
fibreux  cicatriciel  d’où  part,  à  droite,  une  forte 
bride,  oblique  en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  qui 
unit  le  voile  du  palais  à  la  base  de  la  langue. 

Les  dents,  en  grande  partie  absentes,  sont 
irrégulières,  mal  plantées,  striées  et  cariées  pour 
la  plupart. 

Des  leucomes  grisâtres  centraux  des  deux  cor¬ 
nées,  plus  accentués  à  gauche  qu’à  droite,  sont 
les  témoins  d’anciennes  kératites  inlerslilielles 
et  expliquent  la  gêne  de  la  vision  et  l’impossi¬ 
bilité  do  l’améliorer  par  le  port  de  verres  appro¬ 
priés  ou  par  une  intervention  chirurgicale. 

Ces  premières  données  de  notre  examen  nous 
pormellenl  d’affirmer  que  nous  sommes  en  face 
d’une  syphilitique  héréditaire  ce  que  ])rouvonl  : 
1“  la  perforation  vélo-palatine,  signature  indé¬ 
niable  d’une  syphilis  tertiaire  du  voile  du  palais 
qui  parait  avoir  été  loul  particulièrement  muti¬ 
lante  parce  qu’elle  n’a  pas  été  traitée;  2°  la  triade 
d’IIulchinson  dont  nous  retrouvons  ici  au  com- 
|)lel  les  trois  éléments  :  a)  des  laies  do  la  cornée, 
bilatérales,  séquelles  de  kératites  interstitielles 
antécédentes;  b)  une  surdité  bilatérale,  prédomi¬ 
nant  5  gauche,  conséquence  d’une  otite  double; 
c'  des  malformations  dentaires. 

Voyons  donc  si  la  suite  de  nos  investigations 
va  nous  faire  découvrir  d’autres  stigmates  ou 
d’autres  dystrophies  de  même  origine  bérédo-. 
syiihililique. 


Notre  attention  esl  attirée  de  suite  par  la  pré- 
.sonco  sur  la  ])eau  de  la  région  épigastrique  et  de 
ses  alentours  immédiats  d’une  éruption  formée 
de  taches  de  couleur  café  au  lait,  lisses,  non  in- 
liltrées  ni  siiuamouses,  d’inégale  grandeur.  A 
leur  niveau  l’ongle,  en  grattant  forlemenl,  sou¬ 
lève  l’épiderme  par  jilaces  comme  le  rabot  sou¬ 
lève  des  copeaux  à  la  surface  d’une  planche  de 
bois.  C’est  là  «  le  signe  du  copeau  »,  caracléris- 
liipie  du  pityriasis  vcrsicolor,  teigne  spéciale  due 
au  nncrosi)üron  jurjur.  Il  ne  s’agit  donc  jias 
de  syphilis  cutanée,  cl  nulle  part  ailleurs  sur  les 
téguments  nous  ne  lrou\ons  non  |)lus  de  cica¬ 
trices  ou  d’élémenls  éruptifs  suspects. 

Le  système  cardio-vasculaire  est  indemne.  Le 
cuuir  esl  régulier;  on  n’y  oïdend  aucun  souflle, 
pas  même  au  foyer  d’auscultation  de  l’orifice 
aortique.  La  tension  artérielle  est  normale. 

.Nous  savons  ]jar  nos  collègues  phtisiologues 
que  les  poumons  sont  absolument  sains. 

Le  foie  cl  la^ate  semblent  normaux. 

L’abdomen  esl  soujile;  on  n’y  sent  aucune  tu¬ 
meur. 

Le  système  nerveux  n’csl  pas  troublé  ;  il  n’y  a 
ni  paralysies  ni  douleurs;  les  réllexes  tendineux 
.sont  corrects  aux  (pialrc  membres;  les  pupilles 
réagissent  comme  il  faut  à  la  lumière  et  à  l’ac¬ 
commodation. 


l’uisqu’il  résulte  de  notre  examen  clinique 
que  notre  malade  esl  avant  loul  une  victime  de 
la  syphilis  héréditaire,  il  y  a  bien  des  cbaiices 
pour  que  le  syndrome  qui  l’amène  aujourd’luii 
à  rbôpilal  soit  de  nature  sypbililiiiue.  Or,  le  dia¬ 
bète  sucré,  aïKiuel  nous  pensons  jiour  expliipier 
l’amaigrissement  de  celle  femme  malgré  la 
conservation  de  son  appétit,  est  une  complica¬ 
tion  possible  de  la  sy])bilis.  Ce  diabète  syphiti- 
tiqne  survient  en  général  d’une  manière  tardive 
et  souvent  chez  des  sujets  qui  n’oid  suivi  qu’un 
traitement  insuffisant.  Ces  conditions  étiologi¬ 
ques  ne  soid-clles  pas  réalisées  ici,  chez  celle  per¬ 
sonne  (jui  est  restée  plus  do  trente  ans  sans  ma- 
nifeslalions  spécifiques  et  qui  n’a  jamais  été 
soignée  pour  sa  maladie?  Du  reste,  la  fréquence 
du  diabèle  syidiililiquc  parait  telle  aux  yeux  de 
nos  contemporains  qu’on  estime  nécessaire  au¬ 
jourd’hui  de  rechercher  la  syidiilis  iiossilde 
(liez  loul  individu  atteint  de  diabète  et  qu’on 
considère  que  la  découverte  de  la  syphilis  dans 
les  antécédents  d’un  diabéliipie  commande  l’ins¬ 
titution  d’un  trailemenl  spécili(]uc  d’épreuve 
susceplildo  d’avoir  le  plus  heureux  effet  sur  le 
trouble  de  la  glyco-régulalion  si,  réellement, 
l’infection  sypbililiijue  esl  la  cause  délormi- 
nanlo  du  diabèle. 

Vous  voyez  qu’il  ne  serait  pas  surprenant  que 
•leanne  T...  fût  atteinte  de  diabèle  sucré.  C’est 
vrai...;  mais  scs  urines  ne  conliennonl  pas  de 
sucre  à  ce  que  nous  apprend  l’externe  qui  vient 
d’en  faire  l’analyse!  Nous  devons  donc  abandon¬ 
ner  complètement  notre  hypothèse  première  de 
diabète  avec  dénnlrilion,  car,  dans  ce  cas,  la  gly¬ 
cosurie  serait  constaidc  et  importante. 

* 

*  * 

Quelle  est  donc  alors  la  cause  de  cet  amaigris¬ 
sement  progressif,  sans  fièvre  et  sans  anorexie? 
Il  faut  de  toute  nécessité  nous  demander  si  elle 
n’est  pas  constituée  jiar  la  maladie  de  Basedow. 
Ce  soupçon  esl  ici  d’autant  plus  légitime  que 
celle  femme  est  profondément  entachée  de  sy¬ 
philis  et  (pic  nous  savons  comhien  il  esl  fré- 
(pienl  de  voir  la  syphilis  secondaire  ou  ter¬ 
tiaire  —  celle  dernière  seule  susceptible  d’être 
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i rii'i'iiiiini'c  ici  inlci'M'iiir  (hiiis  l 'cl i(ilo;,'ic  du 
cnili'c  L'.\i)i)hl:dnii(|uc. 

Nulle  cnquiMc  diiiis  le  sens  de  la  pussiliil ilc 
il'iuie  maladie  de  liasednw  resie  ceiieiidaid 
euiiiplidemenl  sans  riisullals.  Celle  lionne  à 
luul  faire  n'a  pas  de  soilre,  ni  d’exopllialniie, 
ni  de  laehvcardie,  ni  de  Ironiblemenl,  el,  vrai- 
mcnl  !  elle  n’a  rien  d’une  basedowienne  irri- 
lable  el  byjierémolivo  celle  brave  fille,  passive  cl 
(aime,  qui  vieid  d’exhiber  en  jiublic  sans  la 
moindre  émolion  loulcs  ses  lares  jibysiipies  dis¬ 
gracieuses  el  loules  ses  infirmib'S. 


l'.sl-ce  (lue  nous  aurions  affaire  à  un  itincc.r 
htlc.nl,  el  spécialemeiil  à  nn  laiicvr  üiiicsIijŸ 
bien  ipie  la  conservalioii  de  l'appi:'!!!  ne  cildre 
uuère  avec  celle  supposilion,  il  nous  faul  l’en- 
(isayer  d’aulaul  plus  ipie,  loul  a  lail  incidem- 
menl  el  sans  y  insisler  du  loul,  ou  nous  a  parb' 
loul  II  riieure  de  cerlains  malaises  au  momeul 
des  digeslions.  Demaudous  à  ce  sujol  (piebiues 
précisions. 

Nous  apiirenons  ainsi  (pie,  di'u^le  débul  de  sa 
maladie  aeluelle,  .leanue  T...  s’esl  plainlo  fi  sa 
mailresse  d’éprouver  deux  à  Irois  beures  après 
les  repas,  à  l’épieaslre,  «  des  bri*llures  cl  dos  jii- 
(cilemenls  i>  (pie  calmail  l'ineeslion  de  nouveaux 
aliiuenls.  llelle  »  douleur  de  la  faim  »  —  Ininijer 
pain  des  auteurs  anelo-américains  —  élail  si 
nelle  (pie  c’esl  elle  (pii  a  délerminé  la  iialronne 
(Il  celle  bonne  à  modilier  les  heures  de  repas  de 
celle  dernière  el  à  lui  faire  prendre  une  iielile 
ipiaulilé  de  nourilnre  -  lail,  bouillies,  purées, 
pâles  alimentaires  -  loules  les  deux  heures, 
lietle  manière  de  faire  a  eu  pour  résullal  de  ré¬ 
duire  la  fréquence  el  la  durée  des  douleurs,  mais 
aussi  a  fail  juf,'er  è  lorl  que  noire  malade  man¬ 
geait  lieaucoup.  Kn  réalilé,  elle  manee  souvcul, 
mais  [leu  à  la  fois  el,  en  somme,  moins  qu’aulre- 
fois,  ce  ipii  peut  expliquer  son  amaigrissemenl. 
Kilo  n’a  jamais  vomi  el  elle  n’a  jamais  évacué 
de  selles  noires.  Knlin,  depuis  que  les  inanifesla- 
lions  douloureuses  oui  fail  leur  aiqiarilion,  elles 
se  sont,  à  deux  ou  trois  reprises,  allénuées  nel- 
leinenl  ])endanl  une  quinzaine  de  jours  jiour 
reprendre  onsuile  avec  leur  inlensilé  habiluelle; 
bref,  elles  ont  procédé  par  accès. 

Ce  syndrome  cliniipie  reproduil  au  complcl  le 
lableau  de  Witci'rc  duo(lcno-pylori(iuc,  réalisé 
par  l'exislence  d’un  ulcère  simple  au  voisinage 
du  pylore  :  sur  l’eslomac  ou  sur  le  duodénum. 

Sans  en  chercher  des  signes  nouveaux  dans  le 
lubagü  l'i  jeun  de  l’eslomac  —  (pii  nous  mnnlro- 
rait  sans  doute  la  iiréscnce  d'une  cerlaine  quan¬ 
tité  do  liquide  résiduel  —  ou  dans  le  lubage 
après  repas  d’épreuve  —  pour  éludicr  le  chi¬ 
misme  gastrique  — ,  mélhodes  infidèles  et  (pii 
ne  sont  plus  guère  mises  en  leiivre  depuis  l’avè- 
nemcnl  de  la  radiologie,  nous  allons  examiner 
demain  le  tube  digeslif  de  celli'  femme  aux 

■ri'  l'i'cran  railio!<cii- 


Volci  notre  malade  ilcrrii'i 

Son  lliorax  esl  long  el  large  et  sa  Iransparence 
générale  esl  forle. 

Le  cu'iir  cl  les  vaisseaux  ne  présenlenl  aucune 
parlicularilé  ipii  relieniie  ratlenlion. 

I.’cxanien  de  l’abdomen  monire  ipie,  deboiil, 
le  jiAle  inférieur  du  rein  droit  tombe  1  cm.  au- 
dessous  de  la  ligne  bis-iliaipie. 

Un  rcjias  opaque  pris  six  heures  aiqiaravaiil 
esl  amoncelé,  è  l’exlrémilé  inférieure  de  l’abdo¬ 
men,  dans  l’iléon.  La  léte  do  la  colonne  barytée 
commence  è  passer  dans  le  cæcum. 

L’absorption  d’un  deuxième  repas  apprend 
que  l’estomac  est  très  long.  Le  poids  du  sulfate 
de  baryum  lire  sur  l’estomac  et  étrangle  son 


milieu.  1.0  point  déclive  gaslrhiue  esl  situé  10  è 
12  cm.  au-dessous  de  la  ligne  bis-iliaque.  I.e  py¬ 
lore,  plosé,  esl  sur  le  ])lan  de  la  première  pièce 
sacrée.  De  face  el  de  profil  il  n'exisle  aucune  dé- 
fornialion  des  bords  do  resloniac. 

Après  une  longue  allenle  lu  sulfale  de  baryum 
passe  lenlemeiil  dans  le  duodénum  qui  no  paraît 
pas  rudioscoinquemenl  déformé. 

Kn  somme,  il  résulte  de  cel  examen  radiosco¬ 
pique  ipio  noire  malade  esl  une  grande  ]itosl- 
que,  mais  qu’elle  ne  présente  aucun  des  signes 
radiologiques  directs  ou  indirects  des  ulcères 
duüdéno-pyloriquos  :  ni  la  présence  dans  l’eslo¬ 
mac  d’une  cerlaine  quantité  du  repas  o])aque 
ingéré  six  heures  plus  lôl;  ni  l’exagération  des 
coniraclions  périslalliques  gastriques;  ni  l’exis- 
lencü  d’une  image  divcrticulaire;  ni.  la  ])résenco 
d'une  douleur  localisée  à  la  pression  on  un  point 
lixe  de  l’estomac  ou  du  duodéum.  Toulefois,  s’il 
UC  confirme  pas  notre  hypothèse  d’ulcère  diio- 
déno-pyloriipie,  cel  examen  radioscopique  ne  per¬ 
met  jias  do  la  rejeter.  Nous  ne  pourrons  être  fixés 
sur  l’élal  exact  des  signes  radiologiques  de  la 
région  pyloro-duodénale  que  par  la  /irise  en 
série  de  clichés  radiogra/ihiqiics  centrés  sur 
celle  région.  No  manquons  pas  de  les  tirer. 

Grâce  à  l’amabilité  de  .\1.  Maingol  ipii  a  fait 
développer  les  films  séance  tenante,  vous  pouvez 
examiner  ces  clichés  qui  nous  sont  présentés 
tout  humides  encore.  Ils  nous  révidenl,  è  la  par¬ 
tie  supérieure  droite  du  hiilho  duodénal,  l’exis- 
lence  d’une  tache  do  qiiehpies  millimètres  de 
diamètre,  peu  visible,  mais  présente  sur  la  iilii- 
part  des  clichés,  et  entourée  d'un  halo  moins 
opaipie  aux  rayons  X.  La  conslatalion  de  celle 
l.icbe  pose,  d'apn'-s  \l.  Maingot,  rbypolh(‘se  d’un 
idcus.  ^ 

lai  conclusion,  nos  deux  expertises,  cliniipie 
el  radiologique,  aboutissant  au  même  résullal, 
nous  sommes  on  droit  d’admcllrc  que  .leanue 
'1'...  est  alleinlc  d’un  uncus  uuoiiéixo-eyi.oiiiQniî, 
silué  sur  le  bulbe  duodénal. 

Cel  iilcus  duodéno-pylorique,  nous  pouvons  le 
dire  aussi,  esl  très  vraisemblablement  d’oniGixi: 
sYi'iniaTiQUiî,  tout  comme  l’était  l’ulcération  vélo- 
palatine  qui  a  perforé  pendant  son  jeune  âge  le 
voile  du  palais  de  celte  bonne  è  tout  faire  et  lui 
a  laissé  les  cicatrices  rétractiles  et  ficelées  que 
nous  voyons  mainlonanl  dans  sa  bouche. 

La  syphilis  de  l'esloinac  cl  du  duodénum 
n’csl,  011  effet,  pas  une  rareté.  Commune  aux 
deux  sexes,  mais  un  peu  plus  fréijucnte  chez 
rhomme,  accident  tertiaire  le  jilus  souvent,  elle 
s’observe  surtout  chez  des  adultes,  do  deux  à 
(piarantc  ans  après  le  chancre  dans  la  syphilis 
ac([uiso,  ou  lardivemenl,  comme  ici,  dans  l’hé- 
rédo-syphilis,  el  cola  sans  action  iirédisposante 
de  l’alcoolisme,  ni  des  excès  alimenlaires,  ni  des 
inllammalions  gastriques  antérieures.  Notre 
clionlo  qui,  par  suite  de  la  modestie  do  ses  res¬ 
sources  cl  de  la  mauvaise  conformalion  de  sa 
bouche,  s'est  toujours  nourrie  sobrement  et  sim- 
pleinenl,  no  se  Irouve-l-elle  pas  exactement  dans 
ces  conditions? 

D’autre  part,  l'intervention  de  la  syphilis  est 
d’autant  plus  vrai.semblahle  chez  elle  que  la  sy¬ 
philis  gaslro-duodénale  —  qui  peut  jirendre  les 
types  les  plus  divers  :  la  forme  de  linite  plasli- 
(pio,  la  forme  pseudo-cancéreuse  avec  tumeur,  la 
forme  de  sténose  pyloriqne,  de  sténose  inédio- 
gaslriqiio  (estomac  biloculaire  d’origine  syphili- 
ti(iuo),  do  sténose  du  cardia  -  prend  le  jilus 
souvent  la  forme  idcéreuse. 

Kilo  réalise  alors  un  ulcère  gastrique  ou  duo¬ 
dénal  absolument  semblable  h  tous  les  autres  et 
difficile  è  l’en  distinguer  cliniquement.  11  esl  vrai 
([u’on  a  attribué  quelques  particularités  aux 
ulcères  gasiro-duodénaux  syphilitiques  ;  1“  Les 


crises  douloureuses  y  auraient  nn  horaire  moins 
fixe  et  y  seraient  moins  iulluonciies  par  les  re¬ 
pas;  2"  les  douleurs  y  présenleraieiil  une  prédo¬ 
minance  vespérale  ou  nocturne;  :i°  la  tendance 
aux  hémorragies  —  fréquentes,  imiiorlanles,  ré- 
jiéléos  et  ])arfüis  mortelles  —  y  serait  plus 
grande. 

Mais  si  cos  caractères  spéciaux  doivent  faire 
penser  à  la  possibilité  do  l’étiologie  syphilitique 
d’un  ulcus  digeslif,  leur  absence  —  comme  dans 
notre  cas  —  ne  permet  pas  de  l’éliminer,  pas 
plus  d’ailleurs  que  leur  exislenco  n’autorise  à 
elle  seule  ù  considérer  la  nature  syphilitique  de 
l’ulcération  gaslro-duodénale  comme  une  certi¬ 
tude. 

Comment  donc  reconnaitre  qu’un  ulcus  diges¬ 
tif  est  d’origine  syphililiiine  ?  1“  'fout  d’abord 
en  pensant  toujours  et  jiar  principe  à  la  syphilis 
devant  tonte  gastropathie  grave;  2"  en  y  pen¬ 
sant  surlonl  si  les  divers  trailomenls  syinploma- 
tiipies  mis  en  oeuvre  se  sont  montrés  insuffisants 
el  inutiles;  3“  en  recherchant  dans  l’anamnèse 
l(!s  antécédents  do  syphilis;  -1"  en  découvrant  des 
lésions  syphilitiques  concomitanles  de  la  peau, 
des  viscères,  du  système  nerveux,  ou  encore  des 
cicatrices  d’anciennes  syiihilides  cutanées;  5“  en 
s’efforçant  de  dépister  la  syjihilis  par  la  sérolo¬ 
gie  (réactions  de  Uecht  et  de  Ilordet-'Wasser- 
maim);  0"  en  instituant,  enfin,  un  traitement 
antisyphililique  d’épreuve  et  en  en  constatant 
les  bons  effets  ipii  s’opposent  à  l’échec  des  trai¬ 
tements  classiques  de  l’ulcus  gaslro-duodénal. 

Dans  le  cas  actuel,  les  stigmates  indéniables  de 
syphilis  héréditaire  —  dystrophies,  comme  les 
modifications  morphologiques  du  nez  cl  les  dé¬ 
formations  dentaires,  cl  cicatrices  de  lésions  vi¬ 
rulentes  syphililiipies,  sur  les  yeux  et  sur  le 
voile  du  iialais  —  nous  iierrnellent  d’affirmer 
l'exislence  d’un  terrain  syphilliipie,  et  la  réac¬ 
tion  de  l’.ordet-Wassermaim,  ipie  nous  allons 
néanmoins  reidiercher  dans  le  sang  de  notre 
malade,  n’aura  d’autre  intérêt  que  d’ajouter 
sans  doute  une  preuve  nouvelle  de  l’infection  sy- 
pbilili(]ue  à  celles,  largement  suffisantes  déjà, 
(pie  nous  a  fournies  chez  cette  femme  le  seul 

Si,  comme  nous  le  iiensons,  nous  avons  bien 
affaire  ici  à  un  ulcus  duodéno-pyloriiiue  syphili¬ 
tique,  Li:  l'iioxosiic  est  bon.  Nous  [louvons  es- 
|)érer  voir  les  symptômes  morbides  s’améliorer 
rapidement  et  la  lésion  guérir  sous  l’inlluence 
du  traitement,  car  c’est  dans  la  syphilis  gaslro- 
duodénale  qu’on  a  obtenu  les  |)lus  beaux  succès 
thérapeutiques,  quelquefois  môme  de  véritables 
résurrections.  ._j. 

Nous  allons  remettre  à  noire  malade  I’oudon- 

1“  Aliincnlalion  simple  :  lailages,  bouillies, 
purées,  ])âtcs  alimenlaires  très  cuites,  crèmes, 
mufs  mollets,  eau  pure. 

2“  Prendre  avant  chacun  des  3  principaux  re¬ 
pas,  délayé  dans  un  peu  d’eau,  le  contenu  d’un 
paquet  de  : 

3“  Mettre  chaiiuc  soir  dans  le  fondement  un 
sup/Hisiloirc  de  : 


llclll 


:i  su[)posiln 


Conserver  chaque  suppositoire  toute  la  nuit. 
Laisser  dix  jours  d’intervalle  entre  le  dixième 
el  le  onzième  suppositoire. 

4°  Avaler  chaque  jour  au  milieu  du  repas  de 
midi  et  de  celui  du  soir  une  capsule  de  lipiodol. 
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X1I“  Congrès  de  l’Association 

des 

Médecins  de  langue  française 
de  l’Amérique  du  Nord 

(6-12  Seplembie  1932.) 


A  tant  de  rûimions  d’importance  mondiale,  la 
Cilé  d’Ottawa  voyait  celte  année  s’en  ajouter 
une  autre,  où,  pour  la  douzième  fois,  s’affirmait 
la  vitalité  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  langue  française  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord.  Car,  depuis  1902,  se 
succèdent  régulièrement  les  Congrès 
prospères,  groupant  un  nombre  crois¬ 
sant  d’adhérents,  et  auxquels  tant 
d’entre  nous  ont  été  déjà  si  généreu¬ 
sement  convoqués.  Mais,  celte  année, 
un  pas  nouveau  avait  été  franchi; 
car  si  Hull  appartient  bien  à  la  Pro¬ 
vince  de  Québec,  seul  un  pont,  jeté 
près  des  chutes  de  «  Chaudière  »,  la 
sépare  de  la  Capitale  du  «  Domi¬ 
nion  »  tout  entier,  résidence  du  Gou¬ 
verneur  général,  des  Ministres  et  du 
Parlement.  L’importance  symbolique 
d’un  tel  choix  ne  pouvait  donc  échap¬ 
per  au  corps  médical  canadien;  aussi, 
répondant  à  l’invitation  du  président 
Valin,  plusieurs  centaines  d’audi¬ 
teurs  se  pressaient  dans  le  Hall  du 
somptueux  Hôtel  Chôleau-Laurier,  non  loin  do 
l’Esplanade,  où  se  drossent  les  imposants  édi¬ 
fices  officiels,  au  milieu  desquels  se  détache  le 
palais  des  Communes,  dont  le  grandiose  beffroi 
gothique  s’aperçoit  de  loin,  dominant  la  colline 
verdoyante  qu’enserrent  les  eaux  tu¬ 
multueuses  de  la  rivière  Ottawa. 

La  séance  inaugurale  fut  ouverte 
par  l’honorable  Murray  Mac  Laren, 
ministre  de  la  Santé  publique,  le¬ 
quel,  bien  que  l’anglais  fût  sa  lan¬ 
gue  maternelle,  voulut  très  courtoi¬ 
sement,  dans  un  excellent  français, 
souhaiter  la  bienvenue  aux  congres¬ 
sistes,  et  à  notre  délégation,  dans 
laquelle  figuraient,  outre  le  signa¬ 
taire  de  ces  lignes,  envoyé  par  notre 
gouvernement,  Maurice  Chevassu,  re¬ 
présentant  la  Société  nationale  do 
Chirurgie;  Gaudart  d’Allaines,  confé¬ 
rencier  de  l’Institut  scientifique  fran¬ 
co-canadien,  Et  Robert  Ducroquet  spé¬ 
cialement  invité  par  le  Congrès. 

Immédiatement  après,  commencè¬ 
rent  les  travaux  proprement  dits.  Los 
matinées  étaient  consacrées  aux  exer¬ 
cices  cliniques  et  aux  démonstrations 
opératoires.  Bien  que  la  capitale  ne 
soit  le  siège  d’aucune  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  au  sens  strict  du  mot,  elle  possède 
de  vastes  établissements  consacrés  aux  malades. 
Sans  parler  de  l’hôpital  Central,  mis  courtoise¬ 
ment  à  notre  disposition  par  nos  confrères  an¬ 
glais,  il  est  juste  de  réserver  une  mention  parti¬ 
culière  à  l’hôpital  Général,  dont  les  honneurs 
nous  furent  gracieusement  faits  par  la  révérende 
Supérieure  de  la  communauté  des  Soeurs  Grises, 


filles  spirituelles  de  la  vénérable  Mère  d’You¬ 
ville,  fondatrice  de  l’Ordre  à  Montréal,  dans 
le  cours  du  xvm“  siècle,  qui  assurent  avec 
un  dévouement  inlassable  le  fonctionnement  de 
l’établissement,  dont  le  début  remonte  à  l’an¬ 
née  1845.  Les  bûlimcnls  actuels  datent  de  1866, 
mais  en  1897  une  aile  importante  fut  adjointe, 
et  Tan  1929  a  vu  se  terminer  une  annexe  monu¬ 
mentale,  dans  laquelle  ont  été  installés  divers 
services  et  dispensaires,  généraux  ou  spéciaux, 
munis  des  perfectionnements  les  plus  mo¬ 
dernes;  ainsi  ont  été  groupés  les  éléments  ca¬ 
pables,  non  seulement  de  constituer  un  excel¬ 


lent  centre  de  perfectionnement  médical,  mais 
aussi  de  permettre  la  création  d’une  école  pro¬ 
fessionnelle  llorissante,  où  s’instruisent  de  fu¬ 
tures  infirmières  diplômées. 


pas  moins  laborieuses,  étant  occupées  par  les  rap¬ 
ports  et  aux  communications  diverses,  illustrées 
do  nombreuses  planches  et  projections;  dans  la 
pièce  d’entrée,  avait  été  installée  une  exposi¬ 
tion  d’instruments  chirurgicaux  et  des  produits 
pharmaceutiques,  où  les  maisons  françaises, 
étaient  dignement  représentées  *. 

Le  compte  rendu,  rédigé  par  notre  collègue  le 


prof.  Laquorrière,  de  Montréal,  qui  paraîtra  plus 
lard  dans  le  numéro  99  de  La  Presse  Médi¬ 
cale,  dira  quelle  fut  la  valeur  scientifique  des 
travaux  et  de  ceux  qui  les  présentèrent,  tra¬ 
vaux  qui,  à  l’instar  des  cliniques  hospitalières 
du  matin,  avaient  tous  comme  but,  non  des  dis¬ 
cussions  doctrinales,  mais  l’exposé  de  faits  pré¬ 
cis,  destinés  à  Tirislruclion  immédiate  du  prati¬ 
cien.  Nous  voudrions  cependant  rappeler  com¬ 
bien  était  parfaite  l’organisation  générale,  et 
combien  éclatant  lut  un  succès,  dû  à  la  complai¬ 
sance  et  à  l’activité  du  président  Valin,  du  secré- 
laire  général  Lapointe,  sans  parler  de  tant  d’au¬ 
tres  qui,  si  aimablement,  nous  gui¬ 
dèrent  et  que  nous  nous  excuserons 
do  ne  pas  nommer  tous.  Un  Comité 
do  charmantes  dames  canadiennes 
voulut  bien  s’occuper  de  nos  compa¬ 
gnes;  mais  pour  nous,  les  invitations 
ne  nous  firent  pas  non  plus  défaut. 
Le  lunch  initial  nous  lut  offert  par 
le  distingué  maire  d’Ottawa,  qui,  ne 
pouvant  s’exprimer  en  français,  re¬ 
gretta  que  ne  fût  pas  obligatoire  cet 
enseignement  bilingue  que  les  pro¬ 
vinces  de  l’Ouest  ne  semblent  pas 
encore  avoir  adopté.  Le  7  Se|jtembro, 
le  D''  Belisle  nous  réunit  à  son  tour 
en  un  excellent  déjeuner,  servi  au 
Slandish  Hall,  de  Hull,  sous  les  aus¬ 
pices  de  l’Association  médicale  de  la 
Province  de  Québec  dont  il  est  le  pré¬ 
sident.  Le  8,  eut  lieu  le  banquet 
final  a  la  table  d’honneur  duquel, 
larnii  les  notabilités  officielles,  avait  pris  part 
,ou  Excellence  le  Minisire  de  Fraiu:e  cl  Mme 
trsène  Henry,  qui  nous  monlrèrenl  une  inlas- 
;able  bienveillance,  durant  tout  notre  séjour. 
\près  le  discours  ])lcin  de  cordialité  de  notre 
président,  l'honorable  ministre  Mau¬ 
rice  Dupré,  officiellement  délégué, 
sut  trouver  d’émouvantes  paroles 
pour  saluer  notre  pays;  les  nombreux 
toasts  qui  suivirent  nous  ))ermirent, 
une  fois  de  plus,  d’ap])récier  l’élo¬ 
quence  canadienne,  et  la  clôture  se 
fil  en  un  bal  joyeux,  sous  le  regard 
des  Totems  fantastiques. . 

Mais  là  ne  devaient  pas  se  borner 
les  attentions  dont  nous  avaient  déjà 
comblées  le  IT  Valin  et  sa  charmante 
femme;  déjà  de  somptueux  «  Garden- 
Parties  »  avaient  eu  lieu  au  Golf  et 
à  la  Ferme  expérimentale;  mais  les 
jours  suivants  trouvèrent  notre  délé¬ 
gation  hébergée  dans  un  camp  pitto¬ 
resque,  au  bord  d’un  lac  mystérieux, 
sur  les  flots  duquel  glissaient  dos 
chaloupes  rapides,  qui  nous  portè¬ 
rent  tantôt  sur  les  lieux  de  pèche 
hantés  par  i’  <i  achigan  »,  tantôt  vers 
des  rives  lointaines  où  nous  goû¬ 
tâmes  un  repos  parfait,  sous  les  éra¬ 
bles,  les  bouleaux  et  les  épinelles,  à  Torée  de 
l’inextricable  forûl,  journées  trop  courtes  à  no¬ 
tre  gré,  mais  assez  longues  pour  laisser  de- 


losilion  (le  tivr 


1.  Mentionnons 
2.11118(56  .1I1X  Archives  cl  à  taiiuelte  le 
iiisiîAU  (Montréal)  avait  bien  voulu  pi 
exemplaires  de  sa  riche  collection. 
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vanl  nos  yeux  des  visions  inoubliables,  el,  dans 
nos  cœurs,  une  inaltérable  reconnaissance  pour 
les  hôtes  à  qui  nous  devions  ce  séjour  en¬ 
chanteur. 


Après  Ottawa,  Montr(’al  nous  allendail,  a\('c 
ses  pontes  oinbi'agées,  où  comnioiicent  à  se  ju'o- 
tilcr,  dans  un  cadre  niagnilbpie,  les  altières  cons- 
tiiictions  de  la  l'utnre  IJniversilé  française.  Il 
faudrait  au  présent  article  ])lus  de  lignes  que 
celles  doid,  il  dispose  pour  décrire  l’attrait  des 
récojitious  que  nous  Irouvàuies,  (d  l'ainilié  do 
ceux  (]ui  nous  les  dounèri'id.  l.a  vi'ille,  le  pro¬ 
fesseur  Ubéauuu^  nous  avait  fait  l’houueur  de 
nous  convier  aussi  .à  l'iiiangural ion  de  l'hointal 
St-Luc,  superbe  édifice  qui  bieulôt  abritera  GOO 
malades.  Devant  un  audiloire  nondireux  et  sym¬ 
pathique,  furent  données  les  conférences  organi¬ 
sées,  sous  la  présidence  du  Doyen  (h;  hotbinière 
Harwüod,  jiar  les  professeurs  Lesage  et  Bour¬ 
geois,  dans  le  magnitiiiue  hôpital  Notre-Dame 
accru,  depuis  192(),  d'une  aile  uouvelb!  et  d'une 
vaste  école  d'infirmières  puis  grôce  adx  soins 
du  If  de  .Martiguy  et  aux  Administrateurs,  le 
plus  cordial  des  lunchs  nous  fut  offert  à  l’hô])!- 
lal  Sainto-.leauuo-d’Arc  dont  l’agrandissomont  se 
poursuit  sans  relAche. 

A  riIôtel-Dieu,  dont  l'établissement  date  du 
12  .lanvier  1014,  nous  consultâmes  les  précieuses 
archives  (pie  la  révérende  Mère  Supérieure  avait 
bien  voulu  nous  ouvrir,  et  le  professeur  Baril  en¬ 
touré  de  ses  collègues  nous  fit  les  honneurs  des 
différents  services,  dont  la  plupart  sont  en  pleine 
transformation,  et  nous  soubinta  une  très  tou- 
chaide  bienvenue,  à  la  fin  du  banquel  par  lequel 

Que  dire  aussi  de  notre  visite  à  la  cbarmanle 
Uésidence  et  ilo  la  ferme  modèle  que  possèdent  ?i 
N'audrenil  le  Doyiui  cl  Mnic  de  Loi  binière-llai'- 
wood  ;  d(^  noire  expédilion  à  l’Ile  beureiise  du 
Professeur  el  de  Mme  Bbéaume,  près  des  bords 
du  St-Laui-eid:  de  l’exquis  dîner  ménagé  par  le 
lin  gonrmel  ipi'csi  le  Professeur  Damien  Mas- 
son!  Devant  les  v(>rles  prairies  du  «  (Ilub  de  La¬ 
val  »,  à  la  labbr  du  Professeur'  et  de  Mrtte  Lesage, 
errt  lieir  rroire  derrrièr-e  fête,  av.-rrrt  rroire  (lis|)er- 
siorr;  car,  le  lendemairr,  l'aulorrrobilo  cortdrrile 
par  rrotr-e  cirer  élève  le  D''  Morirr  et  sort  frqre, 
irprès  ttn  bref  arrêt  à  Trois-Bivières  pour  sabrer 
le  D''  el  Mrtte  De  Blois,  trous  errrrrrerraient  vers 
(Urébec,  ofr  des  irtnis  di'vorrés  devitiertt  trotts  rece¬ 
voir  d.'tns  lettr  derrtertre, 

La  Cité  de  laciptes  Cari  ici-  e|  de  Clurtrtpbtitt, 
utre  fois  de  pbts,  nous  offril  le  speclacle  tit's  ttti- 
rai  les  rr-alisés  par  le  Doyen  lioirssearr.  Créé  de 
louli's  pièces  par  son  iitilialive,  l’bôpilal  dit  Sl- 
t'acreurenl,  .à  peitte  sorli  de  lerre  en  lH2t),  a  rriaitr- 
lenant  alleiril  sou  cornplel  dl'•veloppemenl,  el  re¬ 
présente  irti  (etilre  d 'enseignemetil  modèle  doni 
la  partie  cbirtirgicale  est  conliée  à  la  direct iotr 
éclairée  du  professeur  Dagneau.  La  fondaliort  La¬ 
val,  il  laquelle  ont  élé  adjoinis  de  nottveaux  et 
vastes  bi'llimenls  sy ttréd ritptes,  représenle  riiti  des 
pbts  beaitx  sattaloria  (|ue  l’on  pitisse  voir,  tttais 
l’ott  ne  sarrrait  passer  soirs  siletree  l'œuvre  cotisi 
déraille  réalisée  ,à  I  liôb'l-Dieu  dit  Précieu.x  Sang, 
le  plus  ancien  du  Caiiad.i  el  maiitleiiaiil  run 
des  plus  riiodei  lies  aiis-.i:  nous  ne  voudrions  ))as 
non  jilirs  orililier  tiolie  visite  ,à  rilô|)ilal  rie  LLu- 
l'nnt-lésus.  transformé  lui  aussi,  et  dortl  le  chef 
est  le  Professeur  Paquet. 

Parloiil.  nous  trouv.'imes  des  confrères  aima¬ 
blement  venus  pour  nous  eiileiidre  Partout, 
nous  fûmes  Lobjel  des  plus  loticlianles  allen- 
lions.  Kt  les  trop  élogieuses  paroles  que,  dans 
Il  réci'plion  offerle  l'bôlel  |•■|■onlenac,  nous 
a.lressèrenl  Mgr  Km ,  r  eelenr  de  I ’l  'iiiversilé 
Laval,  el  le  doven  lîoiisseau,  nous  tirenl  regiel- 


tor  encore  davaiitago  ipre  fût  si  proche  l’heure 


Mainlenant  rpie  se  trouve  terminé  ce  deuxième 
séjour,  à  rpiclles  réflexions  réconfortantes  ne 
doit-il  pas  nous  conduire,  surtout  quand  aux 
souvenirs  présents  vienneul  s’adjoindre  ceux  déjà 
vieux  de  six  années.^  Comme  nous  l’avons  écrit 
ailleurs,  il  semble  rpic  tout  ait  élé  dit  sur  la  Pa¬ 
trie  Canadienne,  et  tpie  l’on  arrive  troj)  tard 
pour  Ir-oiiver  des  expressions  capables  de  la  ca¬ 
ractériser  iibis  dignement.  Ce  serait  là  pourtant 
une  erreur  fondamenlale,  tant  sont  grandies,  af- 
tinées,  renouvelées,  les  impressions  autrefois  res¬ 
senties,  et  laiit  se  sont  fails,  chaipie  jour,  et  plus 
nombreux  et  plus  chers,  dos  amis  qu’il  nous 
semblait  avoir  toujours  connus.  Scientifique¬ 
ment  parlant,  ce  qui  frappe,  c’est  le  développe¬ 
ment  continu,  iiicessant,  irresque  exubérant, 
d’insi ilutions  rpie,  selon  la  parole  du  professeur 
Vallée,  ne  cesse  d’animer  la  plus  noble  «  ambi¬ 
tion  des  lendemains  »,  et  la  contemjrlation  de 
tant  d  liôpitaiix,  l'i'aîchemeiit  édifiés,  aux  salles 
bien  aérées,  aux  vastes  dégagements,  aux  instal¬ 
lations  techniques  irrépi'ochables,  aux  labora- 
loires  spacieux  et  parfaitement  outillés,  mérite 
d’exciter  notre  envie,  et  nous  rendrait  plus 
soiisiblo  la  détresse  nialérielle  clans  laquelle 
nous  nous  débattons.  Nul  doute  que,  grâce  à  de 
pareils  moyens  do  travail,  grâce  à  des  maîtres 
éminents  dont  les  méthodes,  les  aspirations  sont 
les  mômes  que  les  nôtres,  ne  se  forme  et  se  dé¬ 
veloppe  une  jeune  génération,  capable  de  conti¬ 
nuer  la  tflche  commencée,  lorsque  le  jour  sera 
venu,  et  dont  nous  pouvons,  dans  nos  propres 
services,  apprécier  l’attention  el  l’assiduité. 

C’est  sous  do  pareils  auspices  qu’est  éclose 
l’idée  d’un  Congrès  solennel  qui,  en  1934,  à  l’oc- 
lasion  d’aiiiiiversaires  sacrés,  groiijrerait  l’imi- 
versalilé  des  médecins  de  langue  française,  et  les 
conversations  avec  nos  collègues  de  là-bas, 
l’émouvant  appel  du  professeur  l’ariuct.  Prési¬ 
dent  fiiliir,  démontrent  d’une  manière  convain- 
canle  avec  quelle  lièvre,  quelle  anxiété  même, 
élail  saluée  la  vamuo  possible  d’une  ))areille  so¬ 
lennité.  c(  Ce  (pie  nous  considérons  comme  un 
rêve  est  bien  près  de  se  réaliser  »,  écrivait  le  ]jro- 
fesseur  Dubé,  un  dos  apôtres  de  la  première 
heure.  Ll,  dans  son  éloquent  discours,  iiicusc- 
ment  transcrit  par  le  professeur  Lacpierrièro,  et 
[U'ononcé  à  l’ouverlurc  du  Congrès  d’Ottawa, 
le  IV  tibovrier,  doyen  de  la  jnofession  médicale, 
ne  s’écriail-il  pas  :  «  (lue  serait  rhisfoiro  nié- 
dicide  sans  celle  pléiade  de  savants  l'ran(.'ai.s,  donI 
les  noms  brillent  d’un  (‘clat  intense  dans  toutes 
les  ramilicalions  el  de  la  Médecine  et  de  la  Chi¬ 
rurgie,  el  dont  les  découverle.s  inaïqiréciables 
sont  comme  des  jalons  d’or  sur  le  chemin  par¬ 
tir  voici  (pie  le  dernier  Congrès  de  Médecine, 
tenu  à  Paris  eu  Octobre  dernier,  vient,  jiar  un 
vote  unanime,  de  répondre  on  désignant  Québec 
comme  futur  lieu  do  réunion.  Ainsi  les  vœux  les 
plus  chers  dos  Canadiens  étaient  comblés;  mais 
soiihailoiis  ardemment,  de  notre  côté,  que  nos 
(linicieiis,  loin  de  redouter  un  voyage  oii,  rna- 
lériellemeiil .  loul  leur  sera  facilité,  veuillent 
en  foule  ])arlicipei  à  une  si  noble  entreprise; 
car  ils  ne  com|)rondront  jamais  assez  ipiels 
enseigiiomenis  prolilablos  ils  trouveront  sur  les 
rives  du  Saint-Laurent,  quelles  acclamations  les 
attendront  à  leur  arrivée,  et  quelle  pure  émo¬ 
tion  ils  pourront  goûter  en  voyant  venir  à  leui 
rencontre  la  nation,  digne  d'i'tre  élue  entre  tou¬ 
tes,  la  nouvelle  France,  parée  de  sa  frali’rnité  sé¬ 
culaire  el  de  sou  inébranlable  fidélité. 


Aristote  naturaliste 


Le  lexicographe  Suidas  nomme  quelque  part 
Aristote  le  secrétaire  et  le  confident  de  la  nature. 
C'est,  ornée  d’un  agréable  tour  rbélorieicu,  l’opinion 
qu’ont  professée  unanimement  l’antiquité,  le  moyen 
âge  cl  les  temps  modernes  jusqu’à  nous.  Notre 
époque  continue  à  le  révérer  soit  comme  ancèlrc 
de  la  philosophie  de  l’Kcolo,  ou  anléearlésienne, 
soit  comme  initiateur  cl  premier  maître  des  re- 
cberches  scienlilîques,  soit  encore  à  plusieurs  autres 
litres.  Aristote  naturaliste  fut  un  peu  épargné  dans 
le  discrédit  où  tomba  sa  philosophie  chez  les  sec- 
laleurs  de  Descaries  puis  chez  les  partisans  de 
Newton,  qui  devinrent  bientôt,  les  uns  avec  les 
aulrc.s,  à  peu  près  loul  le  inonde.  D'iulleiiis.  il 
arriva  qu’on  fai.sail  moins  la  guerre  aux  anciens 
eux-mêmes  qu’à  ceux  qui  s’entêtaient  à  jurer  par 
eux  el  sur  leurs  écrits,  négligeant  la  nature  et  les 
expériences  pour  invoquer  raulorilé,  cl  se  payant 
de  mots.  Mais  Aristote,  reparaissant  de  loin  en 
loin  dans  cet  Occident  dont  il  avait  réellement 
informé  l’esprit,  eût-il  toujours  consenti  à  rester 
péripalélicien  ?  N’avail-il  donc  pas  été,  par  lui- 
im'me  cl  en  ses  disciples  immédiats  —  témoin 
'l'iiéopliraslc  —  un  maître  d’observation  directe  cl 
niétbodiqiie  .i'  C’est  ce  qu’ont  saisi  et  admiré  les 
plus  brillanis  naturalistes  des  derniers  siècles  : 
lîuffou,  .Cuvier  («  L’bistoii'c  de  l’élépluiul,  dil 
celui-ci,  est  moins  exacte  dans  Buffon  que  dans 
.Vrislole»),  (!('♦  llumboldl  (((Coinine  sou  diseqile 
Alexandre  conquérait  le  monde  par  les  armes, 
Arislole  l'a  conquis  ])ar  l’interigence  »).  les  Ceid'- 
froy-Saint-llilairc,  Ilerschcl,  de  Blainvillc,  Edmond 
Berrier  L 

,M.  àlaiiricc  Manquai,  professeur  do  zoologie  à 
la  Facullé  libre  des  sciences  d’Angers,  a  publié 
loul  récemment  sur  Aristote  naturaliste  un  petit 
ouvrage  -  exirêniement  inléressant  et  qui,  rejirc- 
naiil  un  siijel  mainles  fois  Irailé,  l’exposé  d’une 
luauière  très  beiireuserueul  originale. 

II  s’y  agit  exclusivement  d’Arislolc  zoologue,  et 
de  son  Histoire  des  animaux,  ouvrage  formé  de 
dix  .seclions  ou  livres,  cl  dont  le  dixième  est  d’au- 
Ibeulicité  plus  que  doulciisc,  landis  que  l’allribu- 
lioii  au  .Slagiritc  des  neuf  autres  est  certaine. 

Celle  Histoire  des  animaux  est  essentiellement, 
coiiiiiie  l'a  remarqué  Cuvier,  une  analoiuio  générale 
ba.sée  sur  les  similitudes  et  les  différences  d’orga- 
uisaliou  de.s  animaux  A  propos  de  la  Iradition  du 
lexie  mauiiscril,  M.  Manquai  rappelle  ces  aventures 
vraiment  romanesques  grâce  auxquelles  il  paraîl 
que  fut  conservée  et  transmise,  non  sans  pertes  et 
(lomniage,  la  bibliollnèque  d’Arislole.  Enfin,  en 
manière  de  sommaire,  on  nous  propose  une 
div  ision  de  l’Histoire  des  animaux  plus  logique  que 
la  coupure  con.sacréc  des  livres. 

M,  Maurice  Mampiat,  ayani  rappidé  fiés  briève- 
mciil  ce  que  fui  la  vie  el  la  carrière  d’Arislotc, 

sou  cnscigncmciil.  il  nous  le  luoiilrc  comme  dans 
SI  chaire  doclorale  et  eiilouré  de  disciples  alicniifs 


1.  De  ce  dernier,  rappelons  le  beau  chapitre  consacré 
a  Aius'i'OTC,  dans  sa  Philosophie  zoolopiqae  avant 
Darwin,  1884,  Paris,  sans  négliger  les  derniers  para¬ 
graphes  de  rinlrodiiclion  de  cet  onvrage.  Mentionnons 
aussi  G.  Pouciicr,  La  biologie  arislolélique,  1885,  Paris. 
Le  Iraducleur  français  le  pins  céh'-hre  sinon  toujours 
le  pins  exact  d’Arislote  fut  Julks  UAiiTiiiii.K.viY  .Saixi- 
lln.viin;,  cpii  coniniença  .sa  publication  en  1837.  De 
récents  bisloricns  de  la  philosopliie  oui  parlé  avec  ipieb 
ipic  détail  d'.Aristole  naturaliste  :  D.  flvMiaix.  ilans  son 
ouvrage  posthninc  (1920)  :  Le  syslnme  il' éri.siotc,  p.  38-42 
et  3Ü3-70.  !..  Roam,  dans  La  pensée  grecque  (1923), 
p.  351-305.  Rappelons  enfin  une  page  (439)  de  H 
(M'viui,  Les  formes  littéraires  de  ta  pensée  grecque 
(1900),  et  une  autre  de  .Sainie-Bhuviî,  dans  l'article  de 
1850  qu’il  consacra  au  Pline  de  Littré  (Causeries  du 
lundi,  II,  47). 

2.  Maubice  Manquât,  Aristote  naturaliste  (dans  les 
Cahiers  de  philosophie  de  la  nature),  1932,  Paris.  ’Vrin. 

3.  La  biologie  fait  le  sujet  de  plusieurs  autres  traités 
d'Arislole.  Mais  pour  la  holanique,  on  sait  qu'elle  ne  se 

'(■ienliliipies.  Celle  laenni'  est  ennddée  grâce  il  Tlu'o- 
pliia>le.  D'idileurs.  .\rislole  éludie  r(i/nr  l’égétalire  dans 
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à  prondie  des  noies.  El  Uintôt  le  maître  s’exprime 
plus  lilirenienl,  el,  comme  dit  M.  Manquai,  digresse 
à  loul  jiropos,  cl  lanlôl  il  surveille  davantage  son 
exposé,  lit  mol  à  mol  et  dicte  sa  doctrine,  à  d’autres 
moments  ail  ire  les  regards  vers  des  tableaux  sché- 
inaliqiies.  «  Une  ligure  rendra  la  chose  plus  claire. 
Soit  A  le  point  de  l’artère  d’oîi  partent  les  conduils, 
H  la  léle  des  leslienles,  eic.  »  Voilà  un  Arislole  en 
chair  et  en  os,  et  comme  tout  rajc\ini  1 

.Mais  do  quoi  était  faite  son  information  de 
zoologue!'  11  y  a  d’abord  des  sources  littéraires, 
(pi’il  est  vraisemblable  de  supposer  assez  riclic.s. 
mais  dont  la  perle  est  aujourd’hui  d’autant  plus 
complète  qu’on  n’était  pas  bien  dans  l’usage  autre¬ 
fois  de  signaler  expressément,  scrupuleusement, 
tous  ses  informateurs.  La  question  s’est  posée  en 
particulier  de  savoir  ce  dont  Arislole  serait  rede¬ 
vable  à  Démocrite.  J.e  préciser  serait,  en  l’étal  des 
témoignages,  bien  impossible,  puisque  de  l’œuvre 
encyclopédique  du  maître  abdérilain  il  ne  nous 
reste  que  quelques  fragments.  Mais  se  rappelant, 
par  exemple,  les  emprunts  d’.\risloto  à  Hérodote, 
on  doit  pré.sumer,  à  plus  forte  raison,  que  sa  dette 
envers  ce  Démocrite  qu’il  ne  lui  déplaît  point, 
semblo-l-il,  de  dépriser  en  passant,  fut  considérable. 

Au  nombre  des  autorités  invoquées  par  Aristote, 
et  en  un  rang  éminent,  il  ne  faut  pas  s’étonner 
de  voir  figurer  Homère.  I.e  clianlrc  de  l'Iliade 
fut  pour  toute  l’antiquité  un  oracle  en  cba(|ue  do¬ 
maine,  à  peu  près  comme  le  fut,  à  son  exem|)le. 
Virgile  dans  le  moyen  âge.  Il  faut  donc  moins  taxer 
lie  crédulité  une  science  qui  interroge  les  poètes, 
((u’admirer  l’extension  accordée  par  les  anciens  à 
l’idée  d’inspiration.  Cependant,  leur  allitiidi'  sur 
ce  point  ne  paraît  pas  exempte  de  contradiction, 
si  l’on  pense  à  la  maxime  tant  répétée  <le  Solon 
déclaiant  que  les  aèdes  menienl  soiivenl,  ou  eiieore 
à  la  condamnation  des  poètes  au  bannissenieut  de 
la  cité  platonicienne,  ou  même  à  tant  de  subtilité 

leur  obvie  quelques  vers  d'Homère. 

Ce  n’est  pas  le  chapitre  le  moins  curieux  de 
l’opuscule  que  celui  où  M.  Manquai  met  en  regard 
les  passages  parallèles  d'Hérodote  cl  d’Aristote  qui 
dénotent  un  emprunt  non  déclaré  de  ce  dernier. 
11  ne  s’agit  pas  en  chaque  cas  d’une  simple  répéti¬ 
tion  ou  transcription.  Par  exemple,  Hérodote 
(P  108)  prétend  que  le  lionceau  déchire  de  ses 
griffes  la  matrice  maternelle  à  mesure  qu’il  s’y 
développe,  si  bien  ipie  la  lionne  perd  cet  organe 
avec  son  fruit  et  ne  porte  qu'une  fois  en  sa  vie. 
C'est  là  un  conte,  dit  .\rislole,  cl  que  l’on  a  ima¬ 
giné  pour  rendre  raison  de  la  rareté  des  lions.  11 
y  a  des  différences  plus  considérables.  Ainsi 
Arislole  lire  parti  do  ce  qu’llérodolc  dit  du  croco¬ 
dile,  mais  tandis  que  le  Père  de  l’Histoire  ne  dit 
rien  de  la  disposition  interne  des  organes  chez  le 
saurieu.  Arislole  se,  numire  renseigné  sur  la  con¬ 
formation  qu’y  présentent  le  tube  digestif  el  la  rate. 

Pour  son  enquête  sur  la  nature,  Aristote  a  bien 
eu  soin  de  questionner  ininutienscmeiU  ceux  dont 

premier  lieu,  il  a  beaucoup  interrogé  les  pêcheurs, 
et  vraiscmhlablcmcnt  les  aura  plus  d’une  fois  ac¬ 
compagnés  en  mer.  C’est  ainsi  que  sa  documen¬ 
tation  sur  les  poissons  est  particulièrement  poussée. 
D’ailleurs,  comme  l’observe  M.  Manquai  «  des 
quatre  villes  où  Arislole  a  passé  la  plus  notable 
parlii’  di‘  sou  exisleuee,  .silagire  est  peu  éloignée  île 
la  mer,  Assos,  Mytilènc  (de  Lesbos)  el  Athènes  sont 
des  ports  ». 

Les  chasseurs  furent  moins  sollicités  par  le  natu¬ 
raliste,  soit  qu’il  en  rencontrât  moins,  ou  s’inté¬ 
ressât  moins  aux  bêles  qu’ils  capturent,  soit  enfin, 
remarque  plaisamment  M.  Manquai,  el  non  sans 
apparence,  «  que  déjà  trois  cent  cinquante  ans 
avant  notre  ère,  il  fût  de  notoriété  publique  que 

récits  »  1  ' 

Ajoutons  les  vétérinaires  —  el  M.  Manquai 
a  dressé  soigneusement  le  tableau  des  maladies  du 
bétail  exposées  au  livre  VllI  de  l’Histoire  des  ani¬ 
maux  —  les  agriculteurs,  bergers  cl  éleveurs, 
apprivoiscurs,  pisciculteurs,  châtreurs,  campagnards 
et  voyageurs.  Ceux-ci,  en  tant  que  raeonlenrs.  nous 
introduisent  au  ehapilre  des  on-dit.  11  est  très 
fourni  de  citations  curieuses.  Reproduisons  à  loul 


le  moins  celle-ci  :  «  On  prétend  que  la  sitlellc 
(îlivr)  ,  «  grimpereau  a.  Il  ne  semble  pas  que  Pline 
ail  nommé  cet  oiseau)  est  instruite  dans  l’art  de 
guérir.  »  Saint-Ambroise  aurait  donc  pu  l’ajouter 
dans  les  passages  de  son  Hexaméron  où  il  parle  des 
animaux  qui  savent  se  guérir  eux-mêmes  de  leurs 
maladies.  Le  type  en  paraît  être  la  tortue  qui,  ayant 
mangé  du  serpent,  prend  de  l'origan  comme  anti¬ 
dote;  ou  encore  la  chèvre  blessée,  qui  relire  la 
flèche  de  sa  plaie,  puis  y  applique  le  dictame.  Pline 
(pii,  on  le  sait,  est  cent  fois  plus  accueillant  aux 
racontars  que  non  pas  Aristote,  nous  apprend  de 
même  que  l’hippopotame  est  l’inventeur  de  la 
saignée  et  l’ibis  du  lavement.  Ceci,  les  étudiants  de 
1.1  l’acuité  de  Médecine  de  Paris  le  saicnl,  ipii  en 
ont  déchiffré  le  vénérable  blason.  Enlin.  .\iislolc  a 
rapporté,  après  Hérodote,  le  passc-temjis  du  pluvier 
d’Egy|)le  (xpo/f/.o;),  cure-dents  du  crocodile. 

Il  parle  aussi  du  dragon,  et,  quelque  fabuleux 
([u’en  aient  été  dès  l’origine  les  représentations  el  les 
exploits,  on  doit  bien  retenir  une  remarque  de 
M  le  professeur  Mansion',  de  Louvain,  ipic  rapporic 
M.  Manquant:  le  èpâywv  —  serpent  ou  poisson, 
cl  probablement  tantôt  l’un,  lanlôl  l’autre  —  n’est 
pas  à  ranger  |)ropremenl  dans  la  catégorie  des 
animaux  imaginaires  :  il  existe  réellement.  (Iiianl 
au  serpent  ailé  ( TtxêpiuTÔç  fixtç  d’Hérodote),  AL 
Manquai  en  donne  une  explication  à  la  fois  ingé¬ 
nieuse  et  vraisemlilable  :  les  Elhiopieus.  ipii 
voyaient  voler  des  ibis  emportant  dans  leur  bec  des 
serpents,  se  figuraient,  sans  trop  détailler,  que  la 
proie  cl  le  ravisseur  ne  formaient  qn’un  seul 
animal.  Tout  en  estimant  qu’.\rislotc  n’a  jamais  vu 
de  baleine'*,  M.  Manquai  estime  comme  luobahle 
([lie  le  célaeé  hantait  encore  la  Méditerranée  au 
temps  d’Aristote, 

D’ailleurs,  la  part  d'observations  et  d'ex])érionees 
personnelles  est  grande  dans  le  savoir  d’ Arislole 
naturaliste.  Il  a  su  voir  el  contrôler,  il  a  pu 
voir  di.sséqucr  des  cadavres  humains,  el  lui-même 
en  ouvrir  d’animaux.  Pour  mieux  observer  les 
veines,  il  lui  est  arrivé  d’étouffer  des  bêles  qu’il 
avait  fait  maigrir.  Il  a  pu  analomiser  des  fœtus 
humains,  el  plus  facilement  du  fait  que  l’avorte¬ 
ment  provoqué  était  fréquent*.  Enlin,  sur  ces  tra¬ 
vaux  originaux  du  philosophe,  nous  ne  pouvons 
que  renvoyer  au  chapitre  très  nourri  de  M. 
Manquai,  qui  le  complète  au  moyen  d’une  utile 
nomenclature  des  indications  géographiques  conte¬ 
nues  dans  l’Histoire  des  animaux,  cl  d’un  excursus 
touchant  les  «  ressources  »  d’.\rislole  zoologiste, 
el  notamment  l’aide  el  la  documenlalion  réelle 
dont  il  aurait  été  redevable  au  grand  eon(|uéranl , 
son  disciple. 

La  méthode  el  l’esprit  d’Aristote  s’appli(iuanl  à 
la  zoologie  font  l'objet  d’un  important  chapitre  de 
M.  Manquai.  Tout  en  appliquant  sa  puissance  phi- 
losophi((ue  de  eoordinaliou  à  un  remaripiahie 
essai  de  répartition  des  espèces  animales,  on  doit 
reconnaître  que  la  classification,  un  effort  de  systé¬ 
matique,  n’ont  pas  été  sa  préoccupation  dominante. 
Sa  manière,  assez  digressive,  on  l’a  noté,  est 
«  une  peinture  au  pointillisme,  dit  M-  Manquai, 
où  nul  morceau  n’est  traité  que  par  apposition  de 
touches  et  d’où  pourtant,  à  la  fin,  se  dégage, 
non  sans  vigueur,  l’ensemble  du  sujet  ».  Qui  se 
plaindrait  qu'.Vrislolc,  naturaliste,  el  certes  non 
armé  d’un  microscope,  ail  su  d’abord  regarder? 
Qui.  ne  se  réjouirait  de  lire  telle  remarque  d’ana¬ 
tomie  morphologique  citée  par  M.  Manquai,  el 


4.  Il  est  niitremcnt  cxliaordinairc  que  Biiffon  n'ait  ja¬ 
mais  vu  de  girafe,  ce  qui  ne  te  découragea  point  de  lui 
consacrer  un  cliapitre.  Parmi  tant  de  centenaires,  on  se 
rappelle  peut-être  que  nous  avons  eélébré  il  y  a  einq 
ans,  celui  de  l'arrivée  eu  France  de  ta  première  girafe. 
Gel  animal  vraiment  aristocratique  fil  son  entrée  à 

.1.  K  La  crémation  sur  bûcher,  surtout  dans  l'Allique 
déboisée,  a  été  de  plus  en  plus  rare  el  coûteuse.  »  (Cn. 
PicAiin,  Vie  prince  dans  la  Grèce  classique,  Paris,  1930, 
p.  42).  Mais  pour  les  enfants  morts  avant  que  les  dents 
eussent  percé,  il  est  possible  qu'en  Grèce  [las  plus  qu'à 
Home  on  ne  les  brûlât  jamais.  Les  Romains  les  dépo- 
■saient  en  un  monument  de  forme  spéciale  nommé 
suhgruudarium  (sépulture  à  auvent,  voir  ce  mot  dans 
le  Iliclioiinairc  des  anliquités  de  Rieli).  C'est  i>eul-élre 
pour  les  dépôts  de  ce  genre  que  Martial  composa  tant 
d'émouvantes  inscriptions  funéraires  d'enfants. 


qui  s’accorde  à  tant  d’observations  auxquelles 
donne  prétexte  la  slaluaire  gieeqiie  ?  (c  Voici,  écrit 
Arislole,  avec  un  grande  sûreté  de  généralisation, 
une  différence  qui  distingue  les  deux  sexes  de 
quelipie  genre  d’animaux  que  ce  soit.  Les  parties 
les  plus  grosses,  les  plus  fortes  et  les  plus  vigou¬ 
reuses  sont,  dans  le  mâle,  les  parties  supérieure  et 
antérieure,  dans  la  femelle,  les  parties  postérieure 
el  inférieure.  » 

Et  c'est  toujours  ainsi,  en  établissant  des  rapports 
et  des  comparaisons,  «n’opérrnt  januiis  par  mono¬ 
graphies  »,  qu’Arislolc  —  chez  qui,  d'ailleurs,  on 
ne  trouverait  pas  la  moindre  semence  de  transfor¬ 
misme  —  expose  le  vaste  tableau  de  la  nature 


Qu’il  faille  reconnaître  à  celte  large  compréhen¬ 
sion  comme  un  moteur  philosophique,  ne  |iaraît 
point  doideux.  Le  fait  individuel  ou  la  catégorie 
trop  restreinte  ne  sauraient  retenir  nn  philosophe. 
Celte  tendance  à  la  synthèse  sera  plus  lard  non 
moins  reconnaissable  en  Ruffon.  «  Il  y  a,  dit 
celui-ci.  envisageant  la  nature  dans  la  mtdlilude 
innombrable  de  scs  productions,  une  espèce  de 
goût  à  les  aimer,  plus  grand  que  le  goût  qui  n'a 
pour  but  (|ue  des  objets  particuliers.  » 

Ainsi  donc,  l’intention  d’Aristote  fut  bien,  sui¬ 
vant  riieiireusc  formule  de  M.  Manqu.it,  d’étudier 
moins  les  animaux  que  l’Animal  sous  toutes  ses 
faces.  Tel  est  le  sens  d’un  beau  passage  du  premier 
livre  du  traité  des  Parlics  des  animaux  :  a  H  nous 
reste  à  étudier  (.après  le  monde  astral  ou  supralii- 

négliger.  autant  que  possible,  rien  de  trop  vil  que 
rien  de  trop  relevé.  Car  en  ceux  de  ces  objets  dont 
nous  répugne  la  perception  sensible,  la  helie  ordon¬ 
nance  de  la  nature  procure,  à  l’(''gard  de  l’obscr- 
valion.  de  prodigieuses  joies  à  ceux  qui  savent 
distinguer  les  causes  et  qui  ont  un  véritable  tem¬ 
pérament  philosophique...  On  ne  doit  point  rechi¬ 
gner  puérilement  devant  l’examen  des  animaux 
plus  vils.  En  loul  être  naturel  gît  quelque  sujet 
d’admiration...  Celui  qui  fait  l’exposé  de  la  nature 
s’attache  à  la  synthèse,  à  l’ensemble  des  êtres  et 
non  pas  aux  éléments  qui  se  trouvent  avoir  été 
préalablement  séparés  du  système  où  ils  sont 
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de  prophylaxie  de  la  cécité 


L'\-.-emhIée 
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lionale  de  l’rophylax 
samedi  19  Novembre,  à  14  he] 
Saint-Michel,  à  Paris,  sous  I.-i 
fes«eiir  de  Lapersonne,  en  [ué: 
Godarl,  minisire  de  la  Santé 


Monzic, 
fait  rcii 


lieu  le 
.  boulevard 
ce  du  pro- 
M.  .lustin 
M.  de 


;  de  l'Education  nationale, 

|)ar  son  chef  de  cabinet. 


M. 


Dans  la  nombreuse  assemblée,  étaient  jiréscnts  : 
M.  le  général  médecin  inspecteur  Sieur;  le  pro¬ 
fesseur  Van  Diiysc  (Belgique)  ;  le  professeur  von 
Szily  (Allemagne)  ;  le  l'h  Bernard  Cridiand  (An- 
glelerrc);  le  professeur  Cosse  (de  Tours);  le  pro¬ 
fesseur  G.  Weill  (de  Strasbourg);  le  IT  Bailliarl, 
secrétaire  général  de  la  Société  d’ophtalmologie 
de  Paris;  le  D''  René  Qnfray,  secrétaire  général 
de  la  Société  franyaise  d’Ophlalmologie  ;  le  Df 
.lilla  (La  Haye),  de  la  Société  des  Nations;  le  pro¬ 
fesseur  lerricn  (de  Paris)  ;  le  D''  Lasnel,  médecin 
general  inspecteur;  le  D''  Arnaud,  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur,  directeur  du  Comité  national  de 
Défense  conire  la  Tuberculose;  M.  Vihorel,  chef 
du  Bureau  de  propagande  de  l’Association;  le  luo- 
fesseur  .icandelize  (de  Nancy)  ;  le  profcssuur  agrégé 
Veller;  M.  Max  Ilermanl,  président  du  Comité 
général  des  assurances;  le  D"'  Humbert,  secrétaire 
gémirai  de  l’Association;  le  D''  Coulela,  secrétaire 
général  du  Comité  français  de  l’Association,  ainsi 
que  de  nombreux  médecins  ophtalmologistes,  di¬ 
recteurs,  professeurs  cl  assistantes  d’hygiène  de  la 
Ville  de  Paris. 


18.^4 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  3  Décembre  1932 


N"  9- 


Lu  |)iv>iili'iil  |jr.'<i',iila  un  rappoil  sur  les  travaux 
(11'  l'anuéi'  Iiionlraul  1rs  progrès  coiislanls  acconi- 
plif,  |iar  rAssocialiou  iulernalionale  et  par  sou 
Ciimilr  l'raurais  ilrpuis  Irur  rrralioii. 

La  •^l■auc■(■  fui  ousuilr  rousarrre  à  la  très  iiinKir- 
liiiilr  iluestiou  lie  la  préservation  île  la  vue  chez 
lu-  enfants  (é<-<)lrs  pour  aiublyopes). 

\L  le  ()rofrs'rur  Lierre  Yillry.  secrétaire  général 
(le  rAssocialion  Aalriitiu  Ilaüy,  décrivit,  en  lernios 
éinoinanls.  la  Irisir  silualiou  de  ecs  demi-aveugles. 
Tandis  ([ur  ropiuioii  publicpir  se  préoccupe  depuis 
longlemps  des  secours  aux  aveugles  el  qu'on  a 
créé  prrs(|ue  parloiil  des  luslil\ds  pour  l’éducalion 
des  eufaids  a\ruglcs,  on  n'a  pas  a-srz  agi  (Ui 

la  nrcessilr  d  organiser  pour  eux  des  classes  spé¬ 
ciales  où,  gi'Ace  à  des  métliodrs  partieidières  d’édu¬ 
cation.  ils  pourront  actpiérir  1rs  inrmes  ronnais- 
-aners  que  1rs  <mfants  à  vue  normale. 

Le  ly  lîishop  llarman,  réminent  fondateur  des 
(■■colrs  d'ambhopes,  expose  l’évolution  de  ces  érolr- 
en  tlraudr-Iîretagnc,  OÙ  la  première  classe  J'am- 
blyo|a's  fut  fondée  en  190S.  Il  explique  les  mé- 
lliodes  p('dagogiques  spécialisées  en  usage  dans  ces 
classes.  Il  existe  aci iirllcmcnt  à  'Londres  37  classes, 
dans  15  (|uarlirr-,  avec  S.ôO  enfants.  Lu  ouliaq  100 
places  sont  réservées  pour  les  enfants  amblyopes 
dans  les  écoles  d’ensdgnement  secondaire. 

Mme  Wlulfrcd  llalbaxvay  (de  New-York),  direc¬ 
trice  adjointe  de  la  Société  nationale  américaine  de 
la  l’réservidion  d(!  la  Vue,  décrit  ù  son  tour  la 
situation  actuelle  en  Amérique,  où  il  n’existe  pas 
moins  de  -10!)  classes,  réparties  dans  118  villes  el 
•2-2  Liais.  Les  méthodes  en  usage  dans  ces  cl.asses 
diffèrent,  sur  certains  points,  dos  mesures  adop- 
lée.s  originellement. 

Is(  professi'ur  lîarlels  (de  Dorimund)  donne  des 
précisions  sui'  renseignement  donné  dans  les 
cla-se-  d'amblyopes  en  Allemagne.  Il  démontre 
(|ue  le,  coût  de  l'enseigiu'mcnl  ))ar  tête  d’enfaul. 
bien  que  plus  élevé  dans  une  école  d'amblyopes 
(|ue  dans  nue  écolo  ordinaire,  e.sl  c(qiendanl  de 
licauexuqi  inférieur  à  celui  <le  l’enseignemenl 
domié  à  un  enfant  aveugle.  Il  y  a  donc  tout  inlé- 
r(''l,  pour  l’Iilid,  à  favoriser  la  création  de  ces 
classes  aux(|uelles  on  a  donné  le  nom  d’l''.(;oles 

Le  ly  Angu.'le  Dufour  (Lausamiei,  président  de 
l’Union  centrale  Suisse  pour  le  bien  des  aveugles, 
expose  les  diflieultés  qu'on  a  rencoiitré(es,  dans 

un  petit  pays  de  4  millions  d’habitants  comme  la 
Suisse,  pour  fonder  dos  écoles  d'amblyopes.  Une 
de  ces  écoles  a  cependant  été  ouverte  à  Zurich  en 
1925  et  une  autre  à  Bâle  en  1930.  11  constate  que, 
grâce  aux  méthorlos  spéciales  d’éducation  em¬ 

ployées  dans  ces  classes,  les  résultats  obtentis  ont 
été  bien  supérieurs  à  ceux  qu’on  aurait  pu  cspéi'er 
si  on  avait  laissé  ce.s  enfants  dans  les  classes  ordi- 

Le  ly  Itedsloh  riq(pelle  que  l’école  d’amblyopes 
de  Strasbourg,  créée,  eu  1908,  est  une  des  plus 

anciennes  qui  exisleul.  11  insiste  sur  la  nécessité 
de  multiplier  ces  écoles  en  l’rauce,  à  l’instar  des 
autres  pay-  (|ui  nous  ont  dexancés. 

Le  D''  .Alonbrun,  secrétaire  général  adjoint  du 
Comité  français,  indique  les  enquêtes  qui  ont  été 
faites  dans  la  population  scolaire  parisienne,  mon¬ 
trant  que  la  profHnlion  des  amblyopes  serait  d’en¬ 
viron  1  sur  500  à  750  enfants.  la  suite  des  dé¬ 
marches  entreprises  par  la  l’réfeclurc  de  la  Seine 
AL  le  iMiuistre  tic  l’Lducatioii  ludioiiale  rient  d’au¬ 
toriser  la  création  d’une  classe  d’amblyopes  â  Pa¬ 
ris,  qui  sera  annexée  au  grf)U|Xx  scolaire  de  la  place 
Jeaune-d'.Arc  (\lll“j. 

Ces  communications  ont  été  suivies  de  la  pro- 
jectiott  d'un  lilm  dotnimenUiire  et  de  l’exposition 
de  matériels  scolaires  spéciaux. 


Instruments  Nouveaux 


Nouvel  électrocardiographe  portatif. 

On  connaît  l'importance  prise  au  cours  des  der¬ 
nières  annécîs  par  l’élcedrocardiographic.  Un  nou¬ 
vel  a|)pareil  utilisant  les  propriétés  amplificatrices 


des  lamptsi  ébretroniques  vient  d’être  construit. 
Ses  caractéristiques  le  rendent  particulièrement  re¬ 
commandable  pour  la  clinique  et  l’holdtal,  pour  le 
cidiinet  médical  el  le  transport. 

A  l’hôpital,  ou  peut  ré-server  une  salle  pour 
réleciroeardiographie.  .Actuellement,  ou  préfère 
-ouvciil  déplacer  I ’élcetrocardiographe  jus(pi'au  lit 
du  malade.  L’appareil  représenté  est  parlicidièrc- 
meiit  iqde  à  ce  travail. 

Pour  le  cabinet  médical,  un  certain  nombre 
d'avaulages  techniques  sont  offerts  par  l’appareil; 
film  de  5.5  cm.  permettant  d’obtenir  les  grandes 
amplitudes  que  le  film  de  2  cm.  n’enregisire  pas, 
cage  de  L'arnday  entourant  tous  les  organes,  traces 
pris  à  volonté  à  5  cm.  et  2,5  cm.  par  seconde.  Lu 
mano-uvre  est  d’une  simplicité  inégalable.  .Ajou¬ 
tons  enfin  que  l’appareil  fonctionne  sur  le  secteur 
par  l’internuVIiaire  d’un  redresseur  (batterie  en 
tampons). 

Pour  le  transi>ort,  derix  conditions  sont  primor¬ 
diales  :  le  pruds.  l’emaimbrement.  L’appareil  pèse 
15  kilogr.  et  son  encombrement  n’est  pas  très  su¬ 
périeur  à  celui  d’une  ma(.-hinc  à  écrire  portative 


Kl«‘('lrocanlioj;iaphe  portatif. 


dont  il  a  la  forme  (le  meuble  représenté  à  la  partie 
inférieure  de  la  figure  n'a  pas  à  être  transporte). 

Il  est  construit  par  les  EiablUscmenIs  C.  Uotilille,  15, 
à  21.  rue  liobillot,  Paris  (13'). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ROUMANIE 

Le  Comité  de  l’Association  des  médecins  a  élu 
les  membres  suivants  pour  le  bureau  d<’,  1  année 
1932-1933. 

Président:  prof.  Ghcorgbiu,  recteur  de  l'Univer¬ 
sité  ;  vice-présidents  ;  prof.  Siephanesco-Galatzi, 
prof.  Uaiie,  méd.  colonel  Marincsco  N.,  agrégé  Tô¬ 
lier:  A,  I.  Uonstantinescu  ;  bibliothécaire:  M.  Ni- 
culescu  ;  directeur  administratif:  M.  Tatarii  R.;  .se¬ 
crétaires  de  séaiiei-  :  MM.  Uoleu  P.,  Hanca,  Axentc  J. 

TCHÉCO-SLOVAQUIE 

Le  professeur  .loscf  Pelnar,  chef  de  la  Clinique 
interne  de  l’Université  de  Charles,  a  célébré  le  16 
Novembre  lA  Prague  son  60®  anniversaire  au  milieu 
de  scs  nombreux  amis  el  ses  anciens  élèves. 

Le  professeur  Pelnar  participa,  avec  ses  élèves,  à 
plusieurs  Congrès  en  France  où  il  publia  un  grand 
nombre  de  ses  travaux.  On  a  surtout  remarqué  ses 
travaux  sur  la  médecine  interne  eu  général  et  la 
neurologie  en  particulier. 

Un  numéro  spécial  du  Journal  des  médecins  Ichi- 
(jues,  contenant  les  travaux  d'élèves  de  son  école, 
a  été  publié. 


URUGUAY 

Par  suite  de  la  retraite  de  M.  A.  Sarachaga,  di¬ 
recteur  de  l’hôpital  Pereira  Rossel  (Montevideo),  M. 
I.  Ibarra  quille  la  direction  do  l’hôpital  de  M.  P. 
A'isoa  pour  rec\icillir  la  succession  de  M.  A.  Sara- 
ehaga.  11  csl  lui-même  remplacé  à  la  direction  de 
■l’hô°ntal  de  M.  P.  Visca  par  M.  .1.  Lorenzo  y  Dcal. 
Tous  ces  choix  sont  excellents;  ils  ont  été  accueillis 
avec  faveur  à  Montevideo  el  M.  A.  Sarachaga  a 
reçu  les  hommages  et  les  félicitations  de  scs  col¬ 
lègues  pour  ses  longs  el  dévoués  services  dans  la 
direction  d'un  hôpital  aussi  important  que  le  Pe¬ 
rdra  liossei. 


Livres  Nouveaux 


Les  abcès  du  poumon,  par  MM.  Léo.x-Kinuuuhc  el 
Roiuîht  MoNon,  avec  la  collaboration  de  ,A.  Soti- 
i..\s.  Un  vol.  de  324  p.  avec  119  fig.  (Masson  el 
rj",  éditeurs).  —  Prix  ;  55  fr. 

K.  et  M.  ont  très  heureusement  réalisé  le  but 
qu'ils  se  sont  proposé,  celui  d’exposer  la  synthèse 
des  Ij'avaux  sur  les  abcès  du  poumon,  en  y  ajou¬ 
tant  l’apport  important  de  leurs  travaux  person¬ 
nels. 

La  fréquence  des  abcès  pulmonaires  au  cours  de 
ees  dernières  années  est  devenue  considérable  ;  elle 
ne  s’explique  ni ,  par  le  perfectionnement  de  nos 
moyens  d’investigation  clinique,  ni  par  les  épidé¬ 
mies  de  grippe,  ni  par  la  multiplication  des  opéra¬ 
tions  sur  les  voies  respiratoires  el  digestives  supé¬ 
rieures;  elle  jiaraît  plutôt  eu  relatioir  avec  les  cau¬ 
ses  mal  connues  de  l’accroissement  de  la  virulence 

K.  et  M.,  ;i  l’exemple  de  nombreux  auteurs  étran¬ 
gers,  estimeni  qu’à  l’inverse  des  auteurs  classiques, 
il  n’y  a  jxis  lieu  de  drcs,scr  des  cloisons  étanches  en¬ 
tre  les  variétés  de  gangrène  el  d’abcès,  et  que  l’ab¬ 
cès  simple,  non  fétide,  l’abcès  secondairement  fé¬ 
tide,  fétide  constamment  ou  par  intcrmiltenecs, 
l’abcès  fétide  d’emblée,  l’abcès  putride  el  la  gan¬ 
grène  forment  une  chaîne  continue  qu’il  ne  con¬ 
vient  pas  de  dissocier.  Sous  la  dénomination  d’ab¬ 
cès  du  i)oumon,  ils  envisagent  comme  un  tout  le 
grand  syndrome  des  suppurations  pulmonaires  dont 
ils  |X)ursuivent  l’étude  anatomo-pathologique,  étio¬ 
logique,  symptomatologique  el  diagnostique.  De 
nombreux  chapitres  sont  consacrés  aux  divers  trai¬ 
tements  médicaux,  bronchoscopiques  et  chirurgi¬ 
caux,  et  l’ouvrage  se  termine  par  une  mise  au  point 
de  lu  conduite  générale  du  traitement  qui  résume 
la  pratique  des  auteurs  en  présence  des  divers  cas 
de  suppurations  pulmonaires. 

1  G.  Potx. 


Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques, 

par  Louis  Vidal.  1  vol.  de  1564  p.,  14'  édition, 

1933. 

Uelte  nouvelle  édition  présente  des  perfectionne- 
mcnt.s  sensibles. 

L’ouvrage  eompreml  4  parties  : 

1“  Une  table  des  spécialités,  |)ar  action  médica¬ 
menteuse  et  indications  Ihéiapeiitiques,  qui  a  été 
enlièremenl  refondue  el  qui  est  considérahlement 
plus  détaillée  ; 

2"  De  nombreuses  documentations  nouvelles.  Les 
le.xles  ont  été  remaniés  el  complétés,  l’indication 
des  prix  plus  souvent  mentionnée.  Une  sélection 
rigoureuse  a  été  apportée,  permettant  la  prescrip¬ 
tion  aux  assurés  sociaux,  sans  la  moindre  réaction 
administrative  ; 

3"  Une  nomenclature  nominale  des  spécialités 
pharmacenliques,  avec  les  adresses  de.s  fabricants, 

4"  Une  nomenrlatnre  des  spécialités  classées  iiar 
laboratoire,  ee  qui  offre  l'avantage  de  retrouver  un 
produit  dont  seul  le  nom  du  fabricant  est  connu. 

L’envoi  gracieux  en  esf  fait  au  Corps  médical, 
sur  demande  adressée  à  l’Office  de  vulgarisation 
pharmaceutique,  107,  rue  Lafayelte,  Paris,  10*. 
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Univerbile  de  Paris 


Glinûiue  médicale  propédeutique  de  la  Cha¬ 
rité.  —  J-e  prorisstiir  Ivniilo  Ser',''(nl  fLia  lo  liiii'ü  5 
Dmîiubrc,  à  0  h.  du  muliii,  la  pnniièiv  (.•oiifért  nce  du 
cours  d'Kxploralioii  radiologique  do  TAppandl  rrspira* 
loin;,  iloiil  lo  programuio  a  élo  aunoiioé  aiilrrit  un  uk  ni. 

Pathologie  et  histoire  naturelle  médicale. 

—  M.  1«‘  [trolVsst  ur  K.  Ilruinpl.  ooiuiui  uoi  ia  lo  cours 
do  parasitologie  el  histoire  nalurello  médicale  le  jeudi 
5  Janvier  hJ.id.  h  K)  heures,  au  pelil  amphithéâtre  de  la 
lùtcullé,  et  le  conliuueru  les  samedis,  mardis  <;l  jeudis 
suivants,  à  la  meme  heure. 

Chirurgie  orthopédique  de  l’adulte.  —  M.  le 
professeur  l*aul  Mathieu  fera  la  lei^'ou  inaugurale  de  sou 
cours,  le  vendredi  10  Décembre  1032,  à  17  heures,  au 
grand  ampiiithcalre  de  la  iuieulté,  el  le  continuera  les 
lundis  et  vendredis  malins  suivants,  à  riiôpital  Coclnii. 

Proijraininc  de  l'euaeiffncinent.  —  LuinÜ  à  11  lieures  : 
Leçon  à  rAmphithéàtre  de  la  clinique  chirurgicale.  — 
Vendredi  à  10  lieures  :  Leçon  à  la  policlinique.  —  Mardi, 
Jeudi  :  Opérations.  —  Mercredi,  Samedi  :  Visite  tics 

EnscUjuement  co/n/jîJmcn/a/rc.  —  Démonstrations 
pratiques  d'appareillage  par  M.  1\.  Ducroquel,  assistant 
d'orthopédie.  Leçons  sur  la  chirurgie  des  affections  des 
membres  et  tic  la  colonne  verlél)rale  par  MM.  les  chefs 
(le  clinique,  les  lundis,  mercredis  et  samedis  à  0  h.  30. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Bordeaux.  —  M.  (juérm  est  institué  pour  ramiée 
scolaire  1932-1033  chef  de  olinitiue  des  maladies  des 
voies  urinaires  à  la  Faculté  mixte  de  Médecine  el  Phar- 
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Il  été 


passées  les  thèses  sui\ ailles  :  M.  (ùiilliert  :  La  jthUUtHe  au 
cours  de  VécnlulUnt  tlu  fif)romc  utérin.  —  M.  L.  Piriou  : 
Conirihulion  à  l'étude  clinique  et  Ihéraitcutitiue  de  la  inc- 

scnlation  du  front.  .  M.  Lahoulan  :  Pathologie  élé^ 

nieniairc  du  joueur  de  }tclolc.  —  M.  Fontaliraiil  :  L'em¬ 
ploi  précoce  des  graisses  dans  Valiine.ntation  du  nour¬ 
risson.  —  M.  Lafnsse  :  l.a  V(de  inguinale  dans  le  trai¬ 
tement  chirurgical  simultané  de  rüpi)endicile  idiioniijue 
ci  de  la  hernie  inguinale  ou  crurale  droites.  —  M.  Mar- 
nac  ;  Cotiiribution  à  Véludc  de  Véiïianolhétajdc  artifi¬ 
cielle.  —  M.  Sainl-Cyr  :  l.es  hybrides  de  la  sypttilis  el 
de  ta  tubercutose.  —  M.  liideau  :  Le  sanatorium  :  sa 
conception  architeelurale.  Son  aménagement  intérieur. 
—  M.  Palinacci  :  Conirihulion  à  l'élude,  des  profirié.lés 
antimicrottiennes  des  lysais  fibrals  obtenus  à  partir  de 
cultures  liquides  de  bacilles  pytu'yaniifues  el  pneumo- 
hocillcs  lie  Fricdlnnder.  —  M.  Cri§j>el  :  Traitement  de 
la  fièi're  fypito'ide  et  sérothérapie.. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  ^  l  ne 


.liplôni 
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quatre  cimiliilals  siiiviiiils  :  M'>''  Silliol,  M.  I.afon,  M. 
Cliaiulon,  M"''  linitiel. 

—  Soûl  (Icsipiiés  poui-  l'iiiiiiée  seoliiire  : 

comme  chef  ilc  lalioraloire  de  microliiolopie  (liùpilal 
Suburbain)  :  M.  rumiiiier  ;  comme  cbef  de  laboraloire 
de  pbvsique  (hiipilal  Suburbain.  M.  Mourpiies  ;  comme 

moniteur  de  cliniq . le  plilisiolopie  (Hoti  Aeeueil)  : 

Md'  Ginesie  :  eoinme  elief  des  Iravaux  iir.iliquef  d'by- 
pièrie  ;  M">'  Hamliaull. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  l’ar  arrèié 
|ii éreeloral  du  18  Novemlire  1982,  M.  Miclioii  (l’aul)  est 
nommé  médei'iii  eomudlaut  à  la  Maleruité  déiiarte- 

Par  arrêlé  préfeeloral  du  2'i  Novemlire  1932,  M. 
I.oiiyol  (.leau-.lules)  a  été  délépué,  à  dater  du  1'’''  Novem¬ 
bre  1932,  dans  les  fonclious  de  eliid  de  eliniipie  à  la 
Maleriiilé  déparlemenlale  à  Naiiev.  i-n  remplaeenieni  de 
M.  Ilarlemann. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  de  la  Pitié  (si-iivicn  D'ih.i-.CTUonADiomr.n:). 
—  1.  Padiodiagnoslie.  (MM.  Tlioycr-Ho/at,  C'odct,  Puynii- 
hcrl).  Tous  I('s  •ours,  à  partir  de  0  h.  30.  an  pavillon 
lîrrgonié  :  a)  Inlerprélalion  des  clichés  faits  la  veille  : 
b)  radioscopie  et  radiogrnphii;  générales  ;  c)  kymogrn- 
phie  les  mardis,  irudis,  samedis,  A  8  h.  30. 

2"  Elecirorndiofbérapic  (MM.  Dcllierni,  Morel-Kahn. 
Devois,  Fischgold).  a)  Kxumcn  ri  prescription  du  trai¬ 
tement  des  malades  nouveaux.  Tons  les  jours  à  partir 


(le  0  h.  30,  salles  Iluct  et  Duchenne  de  Boulogne;  b) 
a[q>lIcaLon  des  Iraîtemcnls  électro-radiothérapiques 
(r  .ulgv  iithérapie  moyenne  el  pénétrante,  nfijilicalions  des 
.tilïériulis  modalités  du  courant  éliclriciue,  émanothé- 
laple).  ’l'ous  h  6  jours  à  partir  de;  8  heures,  salles  Apo>- 
Inli,  Oudin,  Curie,  Tripier;  c)  éleclrodiagnosllcs,  les 
mardi  el  vendredi,  à  partir  de  10  heures,  salle  Huet; 
d)  ciiroiiaxies,  le  samedi,  à  partir  de  10  heures,  .salle 

3"  Consultations  (ô  partir  de  10  heures,  salle  Du¬ 
chenne  de  Boulogne).  Les  lundi  et  mardi,  MM.  Delherm, 
chef  de  service;  le  mercredi,  M.  Savigiiac  (affections 
a  no- recta  les);  M.  Morel -Kahn  (eieelro-radioliierapie);  le 
vendredi,  M.  Devois  (éleclroradiolhéra[ûe);  le  samedi, 
présentation  de  malades  avec  exposé  eliniipie  cl  Ihéra- 
peuti(}ue  et  discussion  critique. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Dans  le  service  de  M. 
I.oiisle,  seront  faites,  en  Janvier  et  Février  1033,  l«s 
leçons  suivantes  sur  les  maladies  du  cuir  ehevelu,  avec 
le.  concours  de  MM.  Sahoiiraud,  Pigiiol,  Bivalier,  Bahut, 
Thibaut,  Lévy-Fraiickel,  Juster. 

1.  Considérations  générales  sur  les  affections  du  cuir 
chevelu  et  revue  de  celles  du  premier  âge, 

2.  Les  teignes  loiulanles  scolaires  :  «  Micosporie  el  Tri- 
chophytie  ». 

3.  Les  hugnes  tondantes  d’origine  animale  (teignes 
seches,  sv(’osis,  kérion.  onychoses). 

A.  kavus  humain  el  des  animaux. 

r>.  laxonomie  des  teignes. 

0.  Traitement  des  teignes  tondantes. 

7.  Impétigo  slreptococciquc  et  ses  dérivés. 

S.  Folliculites  staphylococciques,  formes  morhiiles 

0.  La  pelade. 

10.  Pityriasis  sec  et  stéaloïile. 

11.  La  séborrhée  chez  l’iiomme  el  chez  la  femme. 

12.  Diagnostic  des  alopécies  diffuses. 

13.  Diagnostic  des  alopécies^eii  aires. 

14.  Varia,  Psoriasis..  Lichen  cirroiiscril  de  la  fosse 
sous-occipitalc,  verrues  planes  juvéniles,  \  i*rrues  séhor- 
rhéiques  séniles,  papillomes.  inevi  j)lans.  na-vi  verru- 
qiieux,  papillomateux. 

irj.  Les  leinlures. 

H).  Pratique  du  traitement  des  affections  du  cuir  chr- 


1  Jan¬ 
vier  1033,  salle  des  cours,  Kcole  Lailler  (hôpital  Saint- 
Louis),  avec  présentation  de  malades,  de  moulages,  de 
pholograjihies,  examens  microscopiques  directs  cl  cul  tu¬ 
rcs..  lin  diplôme  de  FAssocialion  d’enseignement  iné«lî- 
cal  des  hôpitaux  sera  délivré. 

Le  droit  d’inscription  est  de  200  francs.  S'adresser  pour 
inscription  et  renseigneineiils  à  M.  Bivalier,  Kcolc  Lailler. 


Concours 


Externat.  ~  .'<onl  .lésiniiés  imni'  r.iire  [Wiilii.  il 
jury  (lu  piwluiiii  concoiiis  du  rcxloiiiiil  ;  iMM.  Lcniiu 
présidciil  ;  liariély,  l.upui’lu,  Cbuvallvy,  lîscalii'r,  lilur 
(Heiié),  .Aniidinc,  Méiiépaiiv  et  liaiizcl,  qui  oui  accciib 

Assistant  d’éleotro-radiologie.  —  Kiumn 
Ki  u  TITUI:.  —  Séu/Ii-C  du  29  ^0Vi■mhr,■..  —  (lui  iilib'uu 
M'-i  La  l'icard,  ICi;  MM.  Vculiiiini,  IS;  Slîauzar.  l.' 
l’ulsonl,  18;  Huzy,  18;  Gbéripié.  19;  M""'  l■■aiusilbn 
10;  MM.  Marquez..  17;  Alluiau.  lü;  l•l■ub■uil,  19. 

1. 'épreuve  pralique  de  radiubipie  aura  lieu  le  luan 

Internat  des  hôpitaux  de  Montpellier.  —  I 

eoucoiirs  île  l'iulerual  des  béqiilauv  de  Miuilpilller 


I  Mirbel-MaiKueri 
Marie  lierlliézèii 


/■./irruia-  nintr  n  oiiuuiuur  :  1*'  .sérii’  :  trunijie  de 
l'alliipe  ;  aiialoiuie  el  pbysiolnpie;  2<'  .si'rir  ;  appareil 
épididymo-lesliriilaire,  aualoiuio  cl  pbysiulojzie. 

3”  K;irruii«'  nrnic  de  pnllirdi.pie  iithrne  :  U'  série  :  les 
ni;;ïraiu(S  ;  él'olo^ie,  pnlbop-énie,  formes  rliuioues;  2' 
série  :  Irs  iulnxiralions  nliinenlairrs  aipués  ;  éliolo^ie, 
symiitôui's  rl  (liii!;uoslie. 

e  Kprnix'e  oi'ftle  de  pafholnqie  externe  :  1^'  série  : 
1rs  ruptures  traiimatiquos  de  ruri'lrc  mâle;  2'  série  : 
pblepruioii  périnéphrétiipie. 


5'  Epreuve  de  ijnrde  :  conduite  à  tenir  eu 
d'im  cas  d'aspbyxie  d'origine  laryngée. 

Eoole  de  médecine  de  Rennes.  —  l  u 

pour  l'imploi  de  profisseur  suppléaul  de  la  e 
pbarmai'ie  el  matière  médicale  à  l'école  de  pb 
ed'e  de  médiciiie  el  de  jibarmaeii-  de  ibuiiies 
le  lundi  19  .luiu  1933,  devaiil  la  l'aeulté  de  p 
de  rtiiiversité  de  Paris. 

I.e  ri'gisire  des  iuseriplions  sera  clos  un  me 
l'ouveiiure  du  concours. 

Hôpitaux  de  Toulon.  — 

place  de  elle!  de  laboraloire  i 
a  lùieullé  de  ! 


li  : 


Séguy 


vieil!  d  èire  préposé  pour  b 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Des  concours 
pour  l'obleulion  du  titre  de  iirofesseiir  agrégé  des  écoles 
de  luéileeiiie  navale  auiaiiit  lieu  à  roiilnll,  dans  la 
deu.vième  ipiinzaiiie  du  mois  de  Septembre  1933,  à  des 

miualiiiu  d'un  lilulaiie  piiur  eliaeune  des  ealégories 

«}  Pbysioliigie.  Médecine  ;  b)  aualiimie.  ebirurgie  (sec- 
lion  de  ebirurgie  généi'ale). 

Médecins-inspecteurs  scolaires  de  la  ban¬ 
lieue.  —  Le  jury  du  eoueours  qui  sera  ouvert  le  12  Dé¬ 
cembre  eu  vue  du  recrulemeiit  de  médecins-inspecleurs 
des  écoles  de  banlieue  a  élé  ainsi  eouslilué  par  M.  b; 
Préfet  de  la  Seine. 

Membres  titulaires  :  MM.  Lesiié,  présideiil.  Tannn, 
Giiiberl,  Diivoir,  Milhil,  Dufeslel. 

Membres  suppléants  :  MM.  Vilry,  Sieard,  Le  Mière, 
Perrin,  liarbariii,  Giraull. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  l.iU 


y.  .'i  Praz.Coulaul  (llaub-. 

fii'.les-du-Nurd)  ;  Alfred  lli. 
I  Asile  publie  deparlelui  II- 


Médecins  inspecteurs  des  écoles 


gepierre,  (.iiel.  Müiiii.  Itibaiil:  .Mme  IIéberl..Iriii.is-  \|M 

Loireaii.  à  Clioisy-le-iliii  :  . . .  l'i  M.iiilruiige  ;  Liège: 

Mlle  Vasseur  :  MM.  Vialard.  Lanrint  Ib'iii.  d"  It  d- 
Maiirellel.  â  liry-siir-Mariie;  M.  Kervaree. 

Commission  tripartite  d’économies.  —  Smii 

désignés  pour  faire  partie  de  la  Commissiiui  Iriparlile 
d'écoiioiiiies  du  miiiislère  de  la  Sauté  piibliipie  :  euiiime 
représeiilaiils  liliilaires.  MM.  Jules  Iteuaiilt  el  lirniiardel: 
ooiiime  représeiilaiils  siippléaiils,  M.VI.  Dreyfus  el 

Conseillers  techniques  sanitaires.  --  ,'.„ui 

luimniés  conseillers  leebiiiipies  saiiilaires  non  nliibiiés. 
au  miiiislère  de  la  Saiilé  |uibliqiie  :  MM.  les  prufesseiirs 
Léon  Iti'iiiard  el  'roiiluiise  el  M.  Itroiiardel. 

Soûl  iiomuiés  cniiseillers  leeliiiiqiies  saiiilaires  ad- 
joiiils  non  rétribués  :  M.  le  professeur  Saiileiioise  i-l 
M.  Arbeil. 


juiir  de  l'an 


ville 


■xeiirsiou  en  Irain  spécial  a  Ponipéï.  Puis  lis  parliei- 
pauls  visiirrmil  Albèiies  où  il  séjourueroiil  un  jour. 

l’arlani  le  22  Décembre,  1rs  passagers  arriveroni  l'i 
llaiffé  d'où  ils  se  rendroul  par  Irain  spécial  à  Jérusaleiii, 
y  arrivaiil  .à  la  Noël.  Ils  y  séjoiirueronl  deux  jours  cl 
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visiluiüiil  le  Molli  (les  Oliviers,  le  Miir  de?  Laiiienlalioiis, 
le  dôme  du  llock,  Uclliléem,  l'église  de  la  Nalivilé  cl 
le  lomlieau  de  llachel. 

I  II  train  spécial  conduira  les  lonristes  de  Jérusalem  au 
Caire  on  ils  séjoiirneroiil  ciiii|  iiiiils.  Pes  excursions  sc¬ 
ia. ni  des  Mameluk.  Kxciirsioii  sur  le  Nil  J  lieiireeliien. 

"  SIrallniaver  ».  arrivanl  à  Marseille  le  0  Janvier. 

Souseripliuii  au  (iaiiadian  l'aeilic  Kaih\a\,  'JJ.  laiide- 


En  autocar  au  Maroc.  —  l.a  Sociélé  de  Voyaacs 

.1,1  prix  de  ‘J.SOO  Ir..  loiil  eoiiijiris.  de  Paris  5  Paris. 


.  lionlliilliin 
MM  'l 


11.  Hn- 
I  I,  MM. 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  l.isie  supplé- 

serr  iee  de  .sanlé  de  la  marine,  à  la  suite  du  eoneoiirs  de 


l'.iiiidUlals  n  qunire  insi  riplinits  ;  MM.  Jaiiliertie.  (iliti- 
pis.  Itieir.  lins.  Marjull.  Hillis. 

--  M.  Pelle,  médecin  en  chef  de  -Je  classe,  est  désigné 


riliine  de  Itucliefort  :  lirutte,  comme  adjoint  an  chef  des 
services  cliirnrgieaiix  de  1  hôpital  maritime  du  Lorient; 


I  I  I  I  I  I  t  de  Sidi-Ahdallah. 
ceni.v  de  l"  liitssc.  .Sont  désignés  :  MM.  Pirot, 
e  assistant  du  clu*f  du  lahoraloire  de  liaclériolo- 
1  inipilal  Sainte- Anne  ;  ^’erliae.  pour  emharrpier 
aviso  l  i//e-d’> .V  ;  (dialiriltal.  eoniine  médee.in-nia- 


Tiiiisi;  vi'Tiiinwiin:. 

Mruciii'.iii  7  Iti-aiiiMiniE.  —  M.  Onlrehon  ;  Ualocs  dotis 
la  Iruilcinaiil  da  l’iiidirirslinii  ]wr  siindinri/a  du  nuni'ii 
al  du  fauiUcl  clia:  las  buviilàs.  —  Jury  :  MM.  I.oeper, 


Office  international 
d’Hygiène  Publique 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Di'.ecMinn:.  —  (iliniipie  médicale  (2  séries 
.),  I•■ac■nllé,  1  II.  —  Cliniipie  chirurgicale 
[  1  A.  It.),  I■aenllé,  1  h.  —  Cliniipie  ohs- 
•ries),  l'iienllé,  1  h. 

i:i:i  Minn:.  ■ —  (diiiiipie  médicale  (ii  séries), 
—  t.linnpie  olisiéirieale,  l’acnlté,  1  h. 
InaaiMiniE.  —  Cliniipie  chirnrgirale,  Ka- 
t.lmiipie  ohstétrical,'.  I■'aenllé,  1  h. 


Mvinii  11  |li;(:i;.Miiiii:.  —  MM.  Ileiié  Itrnn  ;  Cuulrihuliou 
)  l'âluila  das  ruiduras  sus-roluliaiinas  du  lanilun  du  i 
'rlcaiis  al  ù  laur  Iniilainaul  aliirurf/itud.  —  Jury  :  1 
l.éon  lîer . .  J.-L.  l'aiire.  Calellier,  Moiilongiiet. 

Mi.in:in:iii  7  nécKMiniii.  —  .Mme  ,Sn/anne  .linel  : 
’iUaulùui  syslânialiqua.  du  lipuijuu  al  ilu  pndnnjul  c 
•arliiiuas  aoinidicaliiins  da  h:  Idaiiuurnujia.  —  M. 
laudiii  :  L'idaulificalion  <las  aihrinus  c.luilâriiiuas  cl  lu 
nrnphyUuria  du  choléra.  ~ 


l'Allaii 


.  Calhala. 

Déci 


—  M.  Edouard  Itegard  : 
résulliits  jto.sl-ofn'ruloiras  de 
uuaàrau.r  pur  rota  tthilnmiun- 
iissel,  l.evenf,  Mondor,  Qnénn. 


\l.  OIto  Vcl"lii;,  ]irésiiloiit  <hi  Coinilé  pcrniiiiionl 
de  roi’licc  iiitcrniilioniil  (rilygiènc  piiidirjiie,  au 
émirs  de  la  dernière  session,  à  ('lenèvc,  de  la  So- 
eiéli;  des  Nalions.  vieni  de  mourir. 

Ancien  .seerélaire  général  dit  minisière  de  l’Inté¬ 
rieur  el  de  rilyrricne  de  Bin.xelles,  il  joua  dans  son 
pays  un  rôle  de  loiit  premier  plan  comme  à  Paris 
an  f.oinilé  |)ermanenl  on  il  oeciipail  le  poslc  de 
l’résideni  do  ce  Comilé  depuis  1919,  jusqu’à  main- 
leiiunl. 

Pour  le  remplacer,  Sir  George  lînclianan.  Com¬ 
pagnon  tle  l'Ordre  du  Bain,  nienihre  de  l’Acadé- 
niie  Boyale  de  Médecine,  Senior  Medical  Officer 
du  ininislère  de  la  Sanlé  ])uhlique  el  délégué  de 
la  Grarule-lirelagne,  l’un  de.s  )ilns  anciens  délé¬ 
gués  à  ce  Goniilé,  vient  d’êlrc  élu  Président  du 
Comilé  permanent  de  l’OI'Iice  Inlernational  d’ily- 
giène  Pnhiiqne. 

L'Oflice  Inlernalional  d’Ilygiène  Piihliqnc,  doni 
le  siège  esl  à  Paris,  a  élé  créé  par  la  Convention 
inlerniil ionale  de  Bonie  de  1907  et  son  Comilé 
pernianenl  esl  composé  des  Délégués  techniques 
ol'liciels  de  .51  l.'oiivernemenls.  On  y  étudie  les 
priililèines  leeliniqnes  et  adminisiralifs  à  résoudre 
pour  l’application  el  le  pcrl'eclionnemenl  de.s  noni- 
lireii.x  arrangements  el  eonvenlions,  d'ordre  inler- 
nalional,  relatifs  à  l’Hygiène  publique. 

l.a  principale  de  ces  Gonvenlions  est  la  Gonven- 
lion  saiiilaire  inlernationale  signée  au  Quai  d'Or- 
-ay  en  192li  el  la  plus  récenle  esl  la  Corivenlion 
-anilaire  inlernalionale  pour  la  navigation  aérienne. 

Le  r.omilé  permanent  de  l'Oflice  Inlernalional 
d'Ilygiène  Publique  remplil  également  un  rôle  im- 
porlaiil  en  lani  que  ('.omilé  eonsnllalif  pour  la  Sec- 
lion  d'Ilygiène  de.  la  Sociélé  des  Nalioii.s  dont  Sir 
George  Buchanan,  en  sa  nouvelle  (|ualilé  de  Prési- 
d.-nl  du  (iomilé  pernianenl.  devieni  Viee-présiden I 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phkssk  MÉDICAL!',  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médictux.  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad- 
minislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'esl  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piinssu 
Médicalk).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  .sont  insérés  S  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Technique  de  labor.,  Ier. ms  pral.  de  .séiologie. 
eliimic,  urologie,  héinalologie,  ele..  donnée»  par 
■ine.  chef  de  labo,  à  la  l'acnllé.  per.  P.  If,  n"  9ô‘J. 

Dr.s,  vmo  poiivez,  sans  vous  déplacer,  relier 
r.ipid.  el  l'ionomiqueinenl  livre-,  leviies.  ele.,  par 
Il  Self-lielinre  extensible  cl  le  Sellinr,  seul  sys|. 
pral.  de  reliure  aniom.  inshuilané’.  S'arlr.  l.a  Sel- 
Belinre.  14,  villa  Kngènc-I.eblonc,  Paris  (19'). 

Ancien  fondé  de  pouvoirs  de  pharmacie  spé¬ 
cialiste  connu,  possédanl  clientèle  très  imporlanle 
eu  l'ranec  el  pays  édrangers,  désire  Iroiiver  place  de 
direelenr  eoniinereial  dan»  lahoraloire  pharmaeen. 


liqne.  Il  pourrail  piiieincr  eapilanx  pour  réorgani- 
-er  liinie.  I•'.er.  tf.  n"  7.55. 

Visiteur  médical  d'un  des  piemiei-  labos  Paris, 
ay.  aille,  eh.  s'adj.  antre  spéeial,  sér.  Seine  (Ban¬ 
lieue  ,  Seine-el-Ois.',  Sri  ne-el  -  Ma  me  el  Dise,  n"  7S1. 

Visiteur  médical,  vi-ilanl  Déparlemenis  Genire. 
pour  Gril.  Labo.  i  lierehe  second  s|ii'.riaL  l'.ei'.  /’. 

U.  n’  7>i2, 

Infirmière,  e\e.  n'-f,.  nianipulalr.  radio.,  eoinpl., 
-ei  r.■•laire,  eherche  eni|iloi  elle/  Dr.,  chirurgien 
denli-le,  clinique  ou  lahoraloire.  Palis  on  hall- 
lieue.  Lcr.  G.  M.  ri"  S99. 

Jeune  femme,  inlirmière,  ay.  permis  coud.,  ha- 
bilué'i'  Paris,  cherche  empl.  ch.  Dr.,  clinique  on 
Labo,  lo  r.  /■.  M.  n"  900. 

Jne  infirmière,  ayani  Irav.  hôpilal.  ch.  place 
ilans  clinique  on  labo  (paiisemenls,  .soins  aux  rna- 

Sanatorium,  arrière  Côli,  d'A/iir.  à  céder.  Lcr. 
r  M.  n"  9;«i. 

Radiothérapie-appareillage  Gailfe  on  anire 
>iiigér  iWI",.  ' 

Poste  médical  à  vendre,  banlieue  de  Paris, 
affaires  faites  en  32:  205.000  fr.  (pas  d’assislés  ni 
d'aecoiichemenn.  I.oyi'r  7.800.  Géder  pr  100.000 
eomplanl.  Lcr.  /’.  M.  n"  942. 

Appt,  r.-de-ch.,  7  pièces,  enl,  façade.  II.  con- 
tort.  Gonviendrail  parlic.ulièrcincnl  pour  ini’dcrin, 
54,  boulevard  Lmilc-Aiig-ier  (10''  . 

Cabinet  médical,  siinai.  excepiion.  Insiallal. 
|'■leclro-lhé|■apiqlle.  déni,  modèle.  Gréé  dep.  qq. 


mois.  Plein,  r|■•sllllals  pernielleni  Ile  espér.  .A  céder 
par  eonfrère.  eansi;  déparl.  Prix  inléressanl.  Lr- 
geiil.  Lcr.  /'.  1/.  n"  911. 

Jne  Dr  (six  ans  d'exiernal  Paris',  ch.  rempla- 

f.  U.  Il"  915, 

XL  arr.  \  vend,  bel  ini..  pierre  taille,  hi'ilel 

('.oiiv.  Ir.  bien  pr  clin,  ou  labo'  Lcr.  P.  U.  n"  940. 

A  céder  très  bon  poste  . . .  caiholique. 

100  km.  de  Paris,  belle  maison,  Laible  indeninilé. 

Laboratoire  connu  dcmaiidi'  visileni-s  im'alicaux. 
Lcr.  /'.  ,1/.  n"  OIS. 

Rhône.  A  vendre  série  de  20  appareils  mécano- 
lhérapi(|ues  Zander.  en  bon  élal,  pour  lonle.s  arli- 
enla lions.  Lcr.  P.  If.  n"  94iL 

Monceau.  Très  beau  rez-do-ch.,  7  p..  i|.  eojif., 
14.000.  ligne  de  force  iuslall.  pr  I  .-V.,  e|  dia- 
Ihermie,  Libre  Janvier.  Lcr.  P.  tf.  n"  9.50  ou  lél. 
Car.  13-01. 

J.  femme  sérieuse  cherche  emploi  gouvernanle 
géranle.  Secoiulcrail  rlireeliori.  Meill.  référ.  L.er. 
P  M.  n°  951. 

Médecin  français  mllaborerail  on  ferait  rcmpla- 
eem.  long,  durée  vue  succession.  Lcr.  P.  .M.  9(j3. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PonÉE. 


Paris.  -  A.  Maiii  hihcx  el  L,  Pact.vt,  iinp,,  1,  r.  Cnssellü. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  SYNDROME  HUMORAL 

DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 

PAU  MM. 

M.  CHIRAY,  A.  MARCOTTE  et  L.  CUNY 


La  (]iicslioii  (lu  syndrome  liuniorul  de  la  li- 
lliiase  lûliaire  a  élé  ainürc(je  iiar  Chaulïard  ol  ses 
eollalioraleurs  Grigaul  el  Guy  Laroche,  lorsque 
ces  auteurs  ont  mis  eu  lumière  l’hyperclioleslé- 
rinèmie  des  lilliiasi(iuos.  Beaucoup  d’autres  élé¬ 
ments  do  la  chimie  humorale  ont  été  ultérieure¬ 
ment  étudiés  che/  les  calculeux  du  foie. 

Nous-mt'mes,  dans  un  Iravail  réceid.\  avons 
tenté  de  dégager  un  certain  nomhrc  de  faits  nou¬ 
veaux  on  étudiant  la  hile  à  l’aide  du  tubage  duo- 
dénal  dans  les  cas  très  particuliers  de  vésicules 
litliiasi(|ues  non  coupées  de  la  voie  principale:' 
Ges  recherches  nous  ont  convaincus  plus  forte- 
nient  encore  de  l’intérêt  primordial  que  com- 
[(orlnnt  les  variations  de  certains  éléments  du 
sang  et  de  la  hile  chez  les  lithiasiques,  en  par¬ 
ticulier  celles  do  la  cholestérine,  dos  pigments 
biliaires,  des  sels  biliaires  et  de  la  chaux.  Nous 
rappellerons  pour  mémoire  le  rôle  attribué  par 
([uelques  a(deurs  aux  variations  du  magnésium, 
du  manganèse,  du  cuivre,  du  fer  et  de  l’azole 
dans  la  hile  des  lithiasiques.  Enlin,  nous  résume¬ 
rons  (piolques  très  intéressantes  données  nou- 
vello.s  sur  l'état  du  pu  biliaire  dans  la  hile  des  li- 
tliiasi(pies.  Signalons,  à  tonies  lins  utiles,  (pie, 
dans  nos  recherclics,  les  dosages  ont  toujours  été 
])rati(iués  sur  les  biles  de  tubage  duodénal.  11 
n'en  e.st  pas  loujours  de  mêune  ])Our  les  autres 
ailleurs  (pii  ont  soinent  opéré,  soit  sur  des  biles 
de  vésicules  enlevées,  soit  sur  des  hiles  de  drai¬ 
nage  chirurgical.  A  côlé  des  variai  ions  ehimiipies 
de  la  hile  des  lilliiasiipies  nous  aurons  eiisiiile  à 
envisager  celles  du  suc  jiancréatiipie  et  celles  du 
sang  (pii  UC  sont  pas  moins  impoilantes. 

1.  Momi  icAiiovs  lin  t,’É(pin,iiinii  i'iiysiuo-chimiquh 

Les  variai  ions  chimiques  de  la  composilion  de 
la  bile  concernent  en  premier  lieu  ses  trois  élé¬ 
ments  constituanls  fondamentaux  :  la  choleslé- 
rine,  les  pigmeids  et  les  sels,  à  côlé  desipicls  le 
ealciiiin  mérite  également  une  élude  allentive 
dans  l'affection  (lui  nous  occupe. 

a)  Iai  cholcsUrinc.  -  La  procédé  de  dosage  de 
Grigaut,  légèrement  modilié  par  l'un  de  nous, 
permet  d’évaluer  la  (]uanlilé  de  cholestérine 
contenue  dans  le  rupiidc  duodénal.  Nous  consi¬ 
dérons  comme  normaux  les  chiffres  suivants  : 
Hile  A  :  ü  gc.  50  |)()ur  1.000  cc. 
liilc  li  :  1  gr.  50  imiir  1.000  ce. 
lîilo  C  ;  tniecs  à  0  gr.  50  pour  1.00(1  ce. 

Dans  tous  les  cas  de  lithiase  que  nous  avons 
observés,  nous  avons  remarqué  une  diminution 
du  taux  do  la  choh.'Stérine.  En  collaboration  avec 
Lu  Glerc,  Bouda  et  Milochevitch  =  l’un  do  nous 


1.  M.  CiiiKAY  el  A.  Maiicotik  :  Los  sels  biliiiiros  de  In 
bile  au  cours  des  clioh’cyslilcs.  Cii//.  cl  Mcm.  de  h  Soc. 
Mid.  des  llôp.  de  Paris,  2  Mars  1930,  n’  15,  p.  096. 

2.  M.  CiiiiiAV  el  H.  Le  Cleiic  :  Essai  sur  les  varialions 
de  la  cholestérine  dans  le  suc  duodénal  prélevé  par  tu¬ 
bage.  BiiU.  el  Mém.  Soc.  Med.  des  IIôp.,  8  Février  192i, 
p.  125.  r—  M.  EiiinAï,  II.  Le  Ci.eiic,  H.  Hemia  et  M.  Mi- 
i.ftciir.vrn.ii  :  l.a  rlinlrslérinocliolie  dans  la  lilliiasc  bi- 
liairr.  Iliill.  cl  Mcm.  de  la  Soi'.  Med.  des  llôp.  de  Pari.i. 

31  .luillct  192.5.  tome  XLIX.  n"  28,  p.  12.52. 


avait  déjà  insislé,  on  1925,  sur  l’hypocholcstéri- 
nocholie  et  1 'hypo.soluhilité  cholestérinique  dans 
la  lithiase  biliaire.  Dans  l’étude  que  nous 
avons  publiée  sur  les  sels  biliaires  de  la  hile  au 
cours  des  cholécystites,  nous  avons  fait  à  nou¬ 
veau  les  mêmes  constatations.  Ayant  classé  les 
(  holécystites  lilhiasi(ptes  en  deux  catégories,  les 
cholécystites  à  vésicules  ouvertes  et  les  cholé¬ 
cystites  à  vésicules  fermées,  nous  avons  trouvé, 
dans  tous  les  cas,  un  déficit  de  cholestérine  dans 
la  hile.  Dans  la  hile  B  des  choh'‘cystitcs  ou¬ 
vertes,  la  diminution  de  cetle  substance  était 
tort  accusée.  Le  chiffre  le  jilus  élevé  que  nous 
ayons  trouvé  est  0  gr.  90  (cas  de  lithiase  bi¬ 
liaire  à  vésicule  ouverte). _  Pour  les  biles  A  et 
G,  nous  avons  observé  également  une  diminu¬ 
tion,  pcut-êlre  un  peu  moins  nette  (jue  pour  la 
hile  B,  mais  en  tous  cas  assez  sensible  si  l’on 
compare  celle-ci  aux  biles  A  el  C  normales.  L’hy- 
pocholestérinocholic  est  donc  manifosle  dans  les 
cas  de  lithiase  biliaire  (luo  nous  avons  étudiés. 
Elle  a  été  également  nolée  jiar  Lablié,  de  Moore 

h;  Les  piejincnis  biliaires  (la  bilirubine}.  — 
L’étude  des  pigments  biliaires  dans  le  liquide  de 
tubage  duodénal  s’effectue  en  dosant  la  biliru¬ 
bine  par  la  méthode  de  llijnians  van  deri  Bergh^. 
llappelons  les  résidlats  obtenus  chez  des  sujets 

bile  A:  lu  à  20  Iiniuh  ou  75  à  100  iiiilligr.  pour  1.000  rr. 
Hile  B:  AO  unités  ou  200  inilligr.  pour  1.000  cr. 

Hile  C  :  8  unités  nu  iO  iiiilligr.  pour  1.000  ce. 

Si,  chez  les  lithiasiques,  on  étudie  d’abord  la 
bile  B,  on  remarque  que,  dans  la  ])res(pic  tola- 
lité  des  cas,  la  teneur  en  pigments  biliaires  se 
Iroiive  abaissée.  Le  chiffre  le  jilus  faible  a  été  do 
(i,.'l  unilés  ou  Bt  milligr.  5  au  liire,  et  le  chiffre 
le  plus  élevé  de  28  unités  ou  l'IO  milligr.  Nous 
exceptons  un  seul  cas  où  nous  avons  trouvé 
un  chiffre  légèrement  sii))éri('ur  à  la  normale 
1  14,(1  unilés  ou  223  milligr.).  Avec  les  hiles  A  et 
G,  les  résullals  ont  élé  moins  concluants  et  l’on 
ne  ])cul  guère  parler  là  d ’hypohiliriihinocholie, 
car,  eu  moyenne,  les  chiffres  relevés  paraissent 
sensiblement  voisins  do  la  normale.  Nous  en 
avons  conclu  que,  dans  les  cholécystites  lithiasi¬ 
ques,  on  roinaniue  une  hypohiliriihinocholie  ou 
bien  une  biliruhinocholic  normale. 

c)  Les  sels  biliaires.  -  Le  procédé  de  dosage 
des  sels  biliaires  que  nous  avons  décri I  nous 
a  permis  d’étudier  la  (pieslioii  des  sels  biliaires 
avec  ])lus  de  pnVisioii  (|u’oii  ne  l’avait  fait  jus- 
(pi’ici.  Nous  avons  pu,  iqirès  un  grand  nombre 
de  dosages,  établir  à  ce  point  de  vue  la  teneur 
des  liquides  de  tubage  duodénal  chez  des  sujets 
sains.  Les  valeurs  moyennes  ainsi  dégagées  ont 
été  les  siiivanles  : 

Hile  A  :  3  à  A  gr.  p.  1.000  (exprimés  en  .acide  cholali(pie) 
Hile  H  :  8  Ml  gr.  p.  1.000 

Hile  C  :  1  gr.  50  à  2  gr.  50  p.  1.000  „  » 

Ghez  les  lithiasiques,  la  hile  B  présente  tou¬ 
jours  une  forte  diminution  de  la  (luanlilé  des 


3.  I, Alliai,  ni:  Mooiii)  cl  Necvecx  :  La  cholestérine  des 
ll(|(ii(l(;8  dnudén.anx  obtenus  suivant  la  technique  de 
Mellzer-l.von.  C.  II.  de  la  Soc.  de  hioh,  29  Mars  BAM, 
p.  S'(7. 

A.  M.  CniiiAV,  M.  MiLonnEviTcn  cl  L.  PErnoviren  :  Do¬ 
sage  et  variations  de  la  bilirubine  dans  le  suc  duodé- 
mal  prélevé  par  tubage.  Bull,  el  Mém.  de  la  Soc.  Méd. 
des  IIôp.  de.  Paris,  séance  du  A  Juillet  1924,  tome  XLVIII, 
n-  16,  p.  1040. 

5,  M.  CinnAY,  L.  Cuny  et  A.  Makcotte  :  Dosage  colo- 
rimétrique  des  sets  biliaires  dans  la  hile  el  le  liquide  de 
lubage  duodénal.  Bull,  el  Mém.  de  la  Soc.  Méd.  des  llôp. 
de  Paris.  25  Janvier  1929.  n'  3,  p.  158. 


sels  biliaires.  Dans  les  cas  de  cholécyslilc  à  vési¬ 
cule  ouverte,  les  chiffres  ohlenus  oscilbiienl  en¬ 
tre  2  gr.  G(i  el  4  gr.  75.  Dans  les  cas  de  cholécys¬ 
tites  à  vésicide  exclue,  nous  avons  enregislré  des 
chiffres  variant  cidre  1  gr.  20  et  4  gr.  45.  Pour 
les  hiles  A  cl  G,  il  existait  seulement  une  très  lé¬ 
gère  diminulion  des  sels  biliaires.  L’hypochola- 
locholic  se  renconirc  donc  dans  Ions  les  cas  de 
lithiase  que  nous  avons  pu  étudier.  Il  y  aurait 
quelque  intérêt  à  savoir  si,  jioiir  un  taux  donné 
de  cholestérine,  il  n’est  |)as  nécessaire  (pie  soit 
présente  une  quantité  minimum  de  sels  bi¬ 
liaires,  faute  de  quoi  la  cholesiérine  tendrait  à 
SC  jirécipiler  et  à  former  des  calculs. 

Ges  diverses  notions  sont  enlii'remenl  coidir- 
mées  dans  deux  mémoires  h'gèremenl  poslé- 
rieurs  à  noire  Iravail  et  dus  à  Siko  Sigenoi  “  el 

Schoenheiiner  el  llrdina  '  ont  fait  des  obser- 

Siko  Sigenoi  a  constaté  dans  la  hile  vésiculaire 
des  lithiasiques  une  diminulion  absolue  ou  une. 
absence  complèle  des  acides  biliaires,  el,  comme 
nous-mêmes,  une  baisse  jiaralh'de  de  la  cholcslé- 
rino,  des  jhgmcnis  et  aussi  du  calcium.  Il  a  fait 
les  mêmes  conslalalions  dans  la  bile  de  tubage 
duodénal  chez  ces  malades  el  leur  allribuc  une 
valeur  de  diagnostic.  11  ])ense  enfin  que  l’ab¬ 
sence  ou  le  déficit  d’acides  biliaires  joints  à  une 
exsudation  inllammaloire  modifient  l’étal  col¬ 
loïdal  de  la  hile  el  favorisent  la  ])récipitalion  de 
la  cholestérine  beaucoup  mieux  (pie  l’excès  de 
celle-ci  ne  le  pourrait  faire. 

Schoenheimer  el  llrdina  ‘  oui  l'ail  des  obser¬ 
vations  tout  à  fait  analogues  et  disent  (pie,  dans 
la  lithiase,  le  ra])port  du  cholesiérol  aux  acides 
biliaires  augmente.  Ils  jiensenl  (jue  l’action  des 
sels  biliaires  sur  la  solubililé  du  cholesiérol  lient 
au  moins  chez  riiomme  à  la  formation  de  com¬ 
plexes  cholesiérol  acides  biliaires.  Il  n’en  est 
pas  de  même  jiour  le  chien  ou  le  bmnf  dans  la 
bile  desquels  la  cholestérine  esl  combinée  avec, 
les  acides  gras.  Ge  serait  la  raison  pour  laquelie 
les  calculs  biliaires  de  ces  animaux  ne  .soid  ja¬ 
mais  choleslériniijues,  mais  )iigmenl.iiies. 

(1)  Le  calcium.  —  La  question  du  calcii . ians 

la  lithiase  a  une  cerlaine  imjioi  lancc,  élani  don¬ 
nés  les  dépôts  de  sols  calcicpies  (pii  se  foui  sou¬ 
vent  sur  les  calculs,  el  auxquels  ceux-ci  doivent 
leur  opacité  en  radiologie.  Indéjiendammonl  des 
déiiôls  calcaires  qui  révèlent  les  calculs  de  cho- 
leslérinc  il  existe  aussi,  d’après  les  classiques, 
des  calculs  biliaires  enlièremcnl  formés  de  hili- 
ruhinate  ou  de  hiliverdinalo  de  calcium.  Ge 
sont  des  petits  calculs  ])lulôt  assimilables  à  du 
sable  et  (pie  l’on  a  rarement  l’occasion  de  ren¬ 
contrer.  A  l’étal  normal,  d’après  Dillrich, 
Drury  ®,  Guassardo  ",  Mirvish,  Sacks  et  Schiir 
les  varialions  du  calcium  biliaire  soûl  liées  à 
celles  de  la  calcémie,  avec  un  taux  loujours  in- 


6.  SiKO  Sigenoi  :  Ueber  die  V(  riiiidcningcn  dor  Hhiseii 

l.ebi'i'  (nul  dallcnbbisc,  be.sondi'ls  lui  linlli'ilsleliili'irli'ii. 
(Iltayama  'Igalilai-Zasshi,  n°  4,  Avril  1929,  p.  910-911. 

7.  .ScnoE.MIEIMEK  Ct  llllDlNA  I  ProC.  Oj  SOC.  cxp.  biol. 
ami  med.,  I.  XXVIII,  1931,  p.  91!.  —  Axnio.vv.s  Scnics- 
(Il  iMcn  l'I  lliu.iN.v  ;  Hile  sidt-choleslerol  nrlio  in  hininin 

r  XXVIII,  1931,  p.  947.  '  "  ' 

8.  Dncuv  ;  Obsi-ivalions  on  soine  causes  i.f  gall-slnno 
formalion.  Jouni.  cxp.  med.,  I.  XXXIX,  1924,  p,  403.  — 
Shidies  on  lhe  total  hile.  Jourri,  cx/i.  med.,  lome  XL 
1924.  p.  797. 

9.  Guassakdo  :  Recherches  expérimentales  sur  l’éli- 
miiialion  du  Ca  par  la  bile.  Palholotpea,  tome  XXI,  15 

Avril  1929,  p.  180-186. 

10.  XliHviMi.  S\(  Ks  et  Si.Hcn  :  l.'ahsorptinn  du  r.-ileiinn 
par  la  vésienle  biliaire,  .lourii.  PhYsinl.,  lome  LXX,  Dé¬ 
cembre  193(1.  p.  4.34-410. 


1838 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  7  Décembre  1932 


N"  98 


féricur  à  celui  du  sang.  Pour  ces  derniers  au-  | 
leurs,  si  la  ])aroi  vésiculaire  iieul  absorber  de  la 
(  baux,  elle  ne  saurait  en  excréter.  Andrews  et  Ilr- 
dena  “  .sont  arrivés  à  une  conclusion  anabigue. 
Ils  i)ensenl  (jue  la  paroi  vésicidairc  |)eul  résorber 
gradnellenienl  le  calcium  et  (|uc  celte  résor|)lion 
tend  il  s’accélérer  (|uand  il  y  a  suppuration  de 
la  vésicule.  Ces  résultats  ne  sont  pas  d'accord 
avec  ceux  de  l’eyton  Kouss  et  de  scs  collabora¬ 
teurs  d’apri's  lesipiels  la  vésicule  concentre  bien 
plus  la  bilirubine  ipie  le  calcium.  Certains  au¬ 
teurs  oui  atlirrné  ipie,  dans  les  étals  c.dairbaux 
ou  inllammaloii-es,  la  teneur  en  calcium  de  la 
bile  augmente  grâce  à  la  produel  ion  de  mucus, 
l.iclituilz  a  démontré  ipi’il  n'en  est  rien,  car 
le  mucus  contient  peu  de  calcinm,  moins  même 
ipio  le  si'rum.  Par  ailleurs,  l'owwoalber  et  Col- 
linson  ont  al'lirmé  ipie,  dans  la  bile  des  li- 
tbiasiipies,  la  (pianlilé  de  calcium  est  notable¬ 
ment  diminuée.  Peel  *'  ipii  est  arrivé  à  la  même 
conclusion,  oppose  à  cet  égard  la  bile  des  cbolé- 
cystiles  lilbiasiipies  à  celle  des  non  lit biasi(|iies 
dans  laipielle  le  lanv  de  ce  métal  serait  au  con- 

Pbemisler,  Hew  bridge  et  Itudicill  ont  r('•- 
cemment  ap|)orlé  des  idées  différentes  sur  celle 
ipieslion;  apri'S  aioir  i''ludii''  ipielipies  cas  de  li- 
Ibiases  constil ui''es  pai'  la  présence  de  volumineux 
calculs  de  carbonate  de  cliaiix,  ils  ont  observé 
(pie,  lonjoiirs,  le  cysliipie  était  alors  obstrué  jiar 
un  calcul  fait  de  cboleslérine  et  de  pigment.  Ils 
pensent  ipie  celle  obstruction  cystiipie  cons¬ 
titue  la  condition  nécessaire  à  la  lormalioii 
de  tels  calculs  et  rappellent  d'ailleurs  (pie  W'il- 
Kio  a  oblenn  la  formation  de  calculs  riclies  on 
calcium  chez  les  lapins  à  clioli'-cistile  ex|)éri- 
mentale,  seulement  ipiand  le  cvsli(pie  (''lait  lié. 
Il  faiidrail.  pour  ré’aliser  ces  dépi'ils  et  Irausfor- 
mations  calcaires,  ri'-aliser  la  fermeture  el  l'in- 
llammalion  iiiiKpieuse  ('onjugiiées  de  la  M-siciile. 

(  ieci  no  concorde  gia'-re  a\ec  les  théories  précé¬ 
dentes. 

I.a  présence  d'un  pigmeul  calci(pie  spécial 
I  rislallisi’'  dans  la  bile  est  considérée  comme  ca- 
raclérisl  iipie  de  la  lithiase  biliaire  par  Piersol, 
l’.ockus  el  Sliay  ''  ainsi  ipie  par  \  inccnl  l.yon. 
Ce  pigment  se  reiroinerait  cristallisé  dans  la 
bile  de  tubage  à  c(Mé  des  cristaux  de  cboleslérine 
el  serait  constitué  jiar  du  bilirubinale  de  cal¬ 
cium.  I.es  auteurs  américains  ont  retrouvé  celle 
association  dans  75  iiour  100  des  cas  vériliés  opé- 
raloiremeiit.  l.a  pn'sence  du  pigment  seul  aurait 
l'Ié  constatée  assez  soinenl. 

Il  n’est  pas  facile  de  comprendre  sous  ipielle 
iulluence  se  forme  ce  bilirubinale  de  calcium  el 
poiiripioi  le  sodium  du  bilirubinale  de  S(((liuui, 
sel  solulile,  se  trouve  déjilacé  par  le  calcium 
ipii  fournil  un  autre  (onslilnant  el  forme  (iiiale- 
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ment  le  bilirubinato  de  calcium  insoluble,  le¬ 
quel  se  précipite  ou  se  déiiose  sur  les  calculs. 

c)  Lu  iiiagiicsiiun,  le  inanç/anè-sc,  le  cuiurc,  le 
fer  cl  t'azute.  —  L’analyse  complète  des  calculs 
ayant  iiermis  d’y  caractériser  le  magnésium,  le 
cuivre,  le  manganèse  el  le  fer,  pliisieiirs  auteurs 
ont,  au  cours  de  ces  dernières  années,  étudié  les 
variations  de  ces  éléments  dans  la  bile,  mais  ])eu 
de  résultats  intéressants  ont  été  obtenus.  Signa¬ 
lons  loiilet'ois  une  élude  fort  documentée  de  l)o- 
minici  A  la  lecture  des  tableaux  publiés,  il 
semble  (|uc  la  quanlilô  do  fer  soif  diminuée  dans 
la  bile  des  lilbiasiques.  Dans  les  cas  normaux, 
l’auteur  fixe  à  2  niilligr.  jiar  litre  le  taux  de  fer 
dans  la  bile.  Chez  les  lilbiasiipies  celui-ci  serait 
pins  faible  on  tomberait  à  un  taux  allant  de 
0  niilligr.  72  à  1  milligr.  10. 

Delbel  el  lîeauvy  )'•’  ont  montré  (pie  les  sels  de 
magnésinm  semblent  augmenter  la  solubilité  de 
la  cboleslérine  dans  la  bile  en  même  temps  que 
la  stabilité  du  mucus  el  du  ])igment.  Comme  ils 
croient,  d’antre  part,  que  l'on  peut  facilement 
augmenter  l’excrétion  magnésienne  de  la  bile  en 
faisant  absorber  des  sels  de  magnésium,  ils  pen¬ 
sent  qu’il  y  a  là  un  moyen  de  stabiliser  la  bile 
(liez  le  vivant  et  peiil-èlri'  de  prévenir  les  cal- 

fi  Lnfiu,  Jioclielmann  rapporte  les  recber- 
ebos  de  (iimdermann  sur  le  contenu  de  la  bile 
en  uzole.  Dans  la  bile  de  25  vésicules  biliaires 
sans  calculs,  (lundermanu  trouve  -190  milligr. 
d’azote  jiour  100  en  moyenne.  Dans  la  bile  de 
25  vésicules  biliaires  contenant  dos  calculs,  il 
dose  (i27  milligr.  d’azote  iiour  100  on  moyenne. 
Il  voil,  dans  le  contenu  moindre  eu  azote,  la 
cause  jirobable  de  la  formation  des  calculs.  Ces 
résultats  ne  .sont  pas  confirmés  par  Bockelmann 
ipii  donne  des  chiffres  à  jieu  près  semblables 
dans  les  biles  A  et  il  pour  les  vésicules  biliaires 
normales  et  ]iom'  les  litliiasiipies  : 

,  (  Bile  A  :  138  milligr.  p.  lüü 

VcMciilcs  nonmilc-s...  f  jqj 

„  ,  (  Hile  A  :  170  milligr.  ji.  1110 

Icsirales  litlmisapies. .  j  ,j;p,  ,j  ,  j,,-  ,,  ]()o 

Malheureusement,  cet  auteur  no  s'est  pas  at¬ 
taché,  comme  nous,  à  l'élude  spéciale  de  la  bile 
chez  les  lilbiasiipies  à  vésicules  non  exclues.  La 
diminniion  de  l’azote  constatée  par  Cunder- 
mann  a  été  attribuée,  par  cet  auteur,  |iarlielle- 
menl  au  moins,  à  la  baisse  des  sels  biliaires  (pii 
conslitueni,  non  jias  le  seul,  mais  un  des  prin¬ 
cipaux  l'Iémenls  azotés  di'  la  bile.  Celle  inler- 
pia'-talion  nous  paraît  assez  arbitraire,  car  les 
sels  biliaires  ne  renferment  que  très  jieu  d’azoto 
i.'i  pour  100,  par  exemple,  pour  l’acide  glycoclio- 
liipiei.  Il  faudrait  ipi'ils  diminuent  énormibnenl 
pour  enirainer  une  baisse  appii'ciable  de  l’azole 
biliaire.  D.'iiis  celle  mesure  do  l’azote  biliaire, 
il  convient  de  -  ne  pas  oublier  (pie,  comme 
l’a  moniri’  .Auguste  le  laux  de  l’azote  total 
(Il  la  bile  (le  tubage  s’élève  cbez  les  urénii(|ues 
|iar  la  double  aiigmenlalion  de  l’azote  uréiipie 
e(  (le  l’azole  non  uréiipie  libérables  par  l’iiypo- 
bromile.  11  y  a  là  une  cause  d’erreur  iiossible 
dans  l’appréciation  du  rapiiort  de  l’azole  bi¬ 
liaire  avec  la  lilbiase. 

g)  L'aculllô  it>niiiiie.  —  Celle  (piestion  com- 
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porte  sans  doute  un  gros  intérêt  théorique  el 
praliipio.  Dès  les  débuts  du  tubage  duodénal, 
les  auteurs  ont  étudié  les  variations  de  l’alcali¬ 
nité  (lu  suc  de  tubage.  Mais  c’est  seulement  à 
une  époipio  récente  qu’on  a  jiratiipié  lu  mesure 
de  son  acidité  ioni(pio  et  montré  les  rapixirts  de 
sa  concentration  en  ions  avec  sa  richesse  enzy- 
maliipie.  Ceci  peut  d’aillcnrs  avoir  un  intérêt 
indirect  dans  la  lilbiase  (pii,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  ])lus  loin,  ontraîno  avisez  souvent  une  in- 
siiflisauce  enzymal iipie.  Mais  c’est  à  un  autre 
point  de  vue  (pie  nous  nous  placerons  ici.  Ces 
études  ont  été  commenrées  en  France  par 
Labbé,  do  Moore  et  Aepvenx  Ces  auteurs  ont 

montré  que  le  /ni  de  la  bile  des  sujets  nor¬ 
maux  est  voisin  de  la  neutralité.  Les  recberebes 
ont  été  poursuivies  à  l’étranger  /lar  Cz.ubalski 
Lay  Martin  ='‘,  NorgaardI  et  Hess  Taysen 
Camblo  et  Mac  Tvor  D’autres  auteurs  tels  que 

Slern  lieckmaiin  Inouyé,  Usuki  el  Kuro- 
guclii  ont  montré  (pie  le  /ni  de  la  bile  vésicu¬ 
laire  normale  étant  de  7,1  à  7,.’!,  la  tendance  à 
l’acidification,  c’est-à-dire  la  baisse  à  6,4  et 
même  aux  environs  de  5,  favorise  fortement  la 
précipitation  de  la  bilirubine,  el  surloul  celle  de 
la  cboleslérine  en  plaques  ou  en  gouttes  eu  tant 
que  collo'ides  négatifs.  Les  mêmes  auteurs  ont 
vu  (pie  l’infection  vésicu.laire  s’accompagne  loii- 
joiir.s- d ’mi  ubaissenient  du  /ni  el  (pi’elle  dis/iaraîl 
lorsipie  celui-ci  remonte  à  8,0.  Mallieureuseinenl, 
imo  partie  de  cos  travaux  a  été  effectuée  sur  des 
biles  de  fistule  el  non  sur  des  biles  de  tubage. 
Ces  diverses  conslatalions  monlrcnl  l’intérêt 
qu’il  y  aurait  à  réaliser  l’alcalinisation  de  la 
bile.  Les  exjiériences  de  Carnot  et  Cruzexvska 
perinettenl  do  ])unser  que  ceci  n’ost  pas  inipos- 
sibl(“.  Ces  anleiii’s  ont  inonlrê  que  l’excès  do  la 
réserve  alcaline  du  sang,  déterminé  chez  l’ani¬ 
mal  par  des  injections  intra-veineuses  do  bicar¬ 
bonate  de  soude,  i.iigmenle  l’alcalinité  de  la  bile 
el  -sa  teneur  en  CO-.  Ils  ont  réalisé,  dans  ces  con¬ 
ditions,  un  /ni  (le  8,5  et  même  jiliis. 

Ces  diverses  notions  sur  le  rapport  du  /ni  bi¬ 
liaire  avec  la  formation  dos  calculs  n’ont  ])as  été 
admises  sans  conleslalions  par  tout  le  monde. 
Itcinliold  et  Fergiison  oui,  au  contraire,  af¬ 
firmé  (pie  la  iiréseiice  des  calculs  n’est  jias  asso¬ 
ciée  avec,  une  niodilication  constante  de  la  con- 
ceiilralion  en  ions  hydrogène  dans  la  bile  vési- 
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ciilairu.  Ils  pciisoiiL  ailleurs  cjue  iiormaleiuenl 
la  vésicule  Ijiliaire  acklilie  la  bile.  Ainsi,  quand 
la  cavité  vésiculaire  se  trouve,  pour  une  raison 
(|U(!lconque,  coupée  de  la  voie  principale,  ou 
quand  il  existe  un  obstacle  cbolédocien,  la  te¬ 
neur  de  la  bile  vésiculaire  en  ions  hydrogène 
s’élève  considérablement,  ce  qui  l'acilite  la  préci¬ 
pitation  cholestériniquc. 

H.  -  .MoDU’inATlONS  DE  l’équieibue  diastasique 

DU  sua  PANC.nÉATIQUE  CUEZ  LES  LITHIASIQUES. 

Les  inodirications  de  l’équilibre  enzymatique 
du  suc  duodénal  chez  les  lithiasiques  sont  vrai¬ 
semblablement  liées  à  la  pancréatile  cbroiiiqiie 
qui  coinpliipie  si  sou\enl  la  lithiase  biliaire, 
comme  l’ont  montré  depuis  longtemps,  au  jioini 
de  vue  anatomique,  les  travaux  de  Uiedel,  Korte, 
Üpie,  Mayo  Uobson,  Kelir  .à  l’étranger,  (.luenu 
et  Diival  en  l'rance.  Il  s'agit  donc  là  d'un  trou¬ 
ble  bunioral  plutôt  secondaire  que  préexistant  à 
la  lithiase.  11  mérite  néanmoins  île  retenir  l’at- 
tenlion.  Déjà,  il  y  a  quelques  années,  .l’iersol  et 
hockiis  •'=,  en  examinanl  sans  préjiaration  le  suc 
duodénal  des  lithiasiipies,  avaient  trouvé,  dans 
S/i  jKjiir  100  des  cas,  une  réduction  des  enzymes 
égale  à  ûO  pour  100.  Ces  travaux  ont  été  repris 
cl  continués  par  Lay  Mari  in  Nous-mêmes, 
avec  Lehon  et  Cozlan  en  utilisant  l'evcrélion 
pancréatique  iirovoquée  par  l’injection  intradno- 
dénale  de  lait,  avons  trouvé  cette  déficience  3 
fois  sur  16  cliez  des  lithiasiques  anciens.  Marcel 
Lalihé  a  fait  des  constatations  analogues  sur 
le  suc  de  sécrétion  provoquée  par  la  méthode  do 
Katsch  (injection  intraduodénale  d’éther).  Avec 
Salmon  et  Mme  Jeandcl  nous  avons  perfec¬ 
tionné  les  méthodes  d’examen  dos  enzymes  dn 
suc  pancréaliipie  sécrété  ajirès  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’une  sécréline  purifiée  complètement 
inoffensive.'  l'ne  fois  réalisé  le  vidage  vésicu¬ 
laire  par  l’épreuve  d'excrétion  provoipiée,  celle 
séciétion  est  recueillie  à  la  sortie  du  tube  duo¬ 
dénal  et  divisée  en  une  série  d 'écbani illous, 
normalement  au  nombre  de  8,  (|ui  rojirésentenl 
chacun  cimi  niinules  d’excrétion  glandulaire. 
Dans  ces  échantillons,  les  enzymes,  en  parti¬ 
culier  la  lipase  et  la  trypsine,  sont  dosées,  et 
une  courbe  de  sécrélion  ])eut  èlre  établie  par 
comparaison  avec  la  .sécrélion  normale.  Sur  28 
cas  de  cholécystites  que  nous  avons  ainsi  étudiés, 
nous  avons  obtenu  onze  réiionses  normales  cl 
di\-se|)l  courbes  de  délicience  jiancréatique. 
Celle-ci  se  traduit  sur  corlains  grapbicpies  iiar 
une  augmentation  légère  et  transitoire  des  en¬ 
zymes,  aussitôt  suivie  d’une  diminution  plus  ac¬ 
centuée  qu’à  l’état  normal.  Dans  d’autres  cas  où, 
sans  doute,  le  ])ancréas  élait  plus  déficient  en¬ 
core,  nous  avons  vu  des  courbes  d’insuffisance 
comjilète,  c’est-à-dire  sans  aucune  augmenlalion 
des  fermenls  pancréal iques  ajirès  injcclion.  On 
constatait,  au  contraire,  une  diminution  iniliale 
el  progressive  dans  les  échantillons  do  suc  succes¬ 
sivement  recueillis.  Parfois,  la  lipase  et  la  Iryp- 
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sine  iloiinenl  une  courbe  similaire,  traduisant 
le  déficit  des  deux  enzymes,  ou  bien  la  lipase 
seule  est  un  peu  uugmonlée  après  l’injection  de 
sécréline,  tandis  que  la  quantité  de  trypsine  va 
en  décroissant.  On  peut  voir  encore  le  suc  pan¬ 
créatique  se  tarir  d’un  seul  coup  après  la  récolte 
d(-  deux  ou  trois  échantillons,  et  ne  fournir  que 
l’ébauche  d’une  courbe  indiquant  d’ailleurs  des 
chiffres  jicii  élevés.  Après  la  cholécystectomie, 
CCS  courbes  se  trouvent  parfois  améliorées,  mais 
il  n’en  est  pas  loujo.iirs  ainsi.  Pour  la  moitié  des 
sujets  (jue  nous  avons  jiii  examiner  avant  el 
après  l’opération,  celle-ci  a  semblé  avoir  exercé 
une  iiinueiice  plutôt  néfaste  sur  la  fonction  jiaii- 
créali(|uo.  Chez  ces  malades,  en  effet,  nous  avons 
eu,  après  l’intervention,  une  courbe  traduisant 
une  insuflisaiice  iilus  importante  (|u’avanl  la 
cholécyslcclomie.  D’autres  fois  une  courbe,  nor¬ 
male  avant  l’opération,,  fit  place  ajirès  elle  à  une 
courbe  d’insuffisance.  Nous  avons  été  étonnés  de 
(CS  derniers  résultats,  car  nous  nous  attendions 
à  une  amélioralioii  rajiide  et  fréquente.  Dans  la 
jiluparl  de  ces  cas,  il  est  vrai,  le  chirurgien  avait 
signalé,  au  cours  de  rinlervenlion,  l’induration 
anormale  do  la  tête  du  jiancréas.  Sans  doute  la 
persistance  de  celle  jiaiicréatilc  chronique 
donne-t-elle  I ’e\|)lical  ion  de  ces  courbes  moins 
l'.'Aoniibles  après  l’inlervenlion. 

IIL  .  MoDiiTc..vrioxs  de  L’ÉQun.niitE  giii.mique 

L’étude  du  sang  dans  la  lithiase  biliaire  s'est 
bornée,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  à  la  mesure 
du  taux  de  la  choleslériiie.  Peu  de  recherches 
ont  été  effectuées  sur  celui  de  la  bilirubine, 
des  sels  biliaires  el  du  calcium.  Aussi  nous  jia- 
raîl-il  de  (|uel(iue  intérêt  de  donner  ici  les  pri'ci- 
sions  (pie  nous  avons  recueillies  sur  les  varia¬ 
tions  do  ces  trois  éléments.  Nous  aurons  à  jiarler 
aussi  do  colles  de  la  glycémie  qtii  preiiiient  une 
importance  chaque  jour  plus  grande. 

a)  La  cJwleslérinc.  —  Nous  n’insisleroiis  guère 
sur  les  variations  de  la  cholcstérinémie.  Il 
est  classique  d’admettre  riiyperclioleslérinémie 
comme  l’un  dos  signes  Iiiinioraux  de  la  lithiase 
Dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  la  quan¬ 
tité  do  cholestérine  sanguine  était  la  jiliijiarl  du 
letiqis,  mais  non  toujours,  augmentée.  Les  chif¬ 
fres  que  nous  avons  obtenus  étaient  souvent  su¬ 
périeurs  à  la  normale  (1,50  à  1,90),  variant  de 
1  gr.  60  à  3  gr.  10,  jiour  1.000  eme  de  sérum. 
Ces  constatations  viennent  à  l’appui  des  tra¬ 
vaux  de  Chauffard,  Grigaul  el  Guy  Laroche.  Elles 
font  de  l’hyiiercholcslérinémie  un  signe  perma- 
nonl  et  fidèle  de  la  lithiase  vésiculaire.  Ceci  ne 
nous  jwraîl  cependant  que  jiarl  ielloment  exact. 
S’il  est  vrai  tjue,  presque  toujours,  la  cholesté¬ 
rine  sanguine  se  montre  élevi'c  chez  les  lithia¬ 
siques,  il  est,  par  contre,  certain  que  l’Iiyjicrcho- 
leslérinémie,  même  forte,  existe  très  souvent  en 
dehors  de  celle  affection.  C’est  ce  (ju’oii  trouve  eu 
jiarliculier,  dans  la  grossesse,  au  cours  du  mal 
do  llrighl,  dans  la  convalescence  des  infections, 

comme  aussi  chez  les  vagoloniques  allei'nis  de 
cholécyslalonie.  D’ailleurs,  celte  hyiiercholes- 
lérinéniie  n'a  pas  les  rapports  simplistes  que 
corlains  ont  imaginés  avec  l’alimentation  d’une 
part  el,  d’autre  jiart,  avec  la  précijiitation  de 
la  cholestérine  vésiculaire.  Comme  nous  l’avons 
constaté  avec  le  If  IJrqnia,  de  Montevideo,  dans 
des  travaux  non  encore  jiuhliés,  il  n’y  a  pas  de 
rapjiort  nécessaire  chez  l’homme  entre  l’ali- 
nion talion  surchargée  de  cholestérine  el  l’hyjier- 
cholcslérinémie,  el  il  n’y  a  aucune  iirojiorlion 
directe  entre  la  choleslérinéniie  el  la  cholesléri- 
nocholie.  11  y  aurait  plutôt  un  rajqKirl  inverse. 

b)  Les  pigments  biliaires  {la  bilirubine).  — 


Le  dosage  de  la  bilirubine  sanguine,  au  moyen 
dos  étalons  colorés  propo.sés  par  11.  vau  den 
hergli,  est  assez  difficile  à  effectuer,  lui  effet,  ces 
étalons  ne  donnent  qu’imparfailenieiil  la  teinte 
recherchée  lorsijue  la  concentration  de  la  bili¬ 
rubine  dans  le  sang  est  voisine  ou  au-dessous  de 
la  normale.  L’élude  de  l’hyperbilirubinémie 
modérée  el  do  l’hyjiobilirubinémie  reste,  de  ce 
fait,  assez  imprécise.  L’un  do  nous,  en  collabo¬ 
ration  avec  I’.  'l’Iiiébanl  ,  a,  jionr  écaiier  celle 
cause  d'erreur,  jiréconisé  l’usage  d’un  étalon  de 
bilirubine  jiure  en  solution  titrée.  On  réalise  de 
I  l  sorte  des  teintes  exactement  coinjiarables.  Nos 
mesures  nous  ont  luonlié  (jne,  dans  ces  condi¬ 
tions,  la  bilirubinémie  normale  est,  en  moyenne, 
de  6  niilligr.  par  litre  do  sérum.  Les  difh'Tenls 
dosages  (d'fecliiés  dans  les  cas  de  lilbiase  biliaire 
nous  nul  jiormis  de  conclure  à  une  hyjiorbil ii  ii- 
biiiémie  dans  la  moitié  des  cas,  el,  dans  l'a  ni  ce 
moitié,  à  une  bilirubini'inie  normale.  Nous 
avons,  en  effet,  toujours  trouvé  une  biliruhiné- 
niie  variant  entre  6  milligr.  et  2-1  niilligr.  Ces 
variations  de  la  bilirubinémie  dans  la  lithiase 
nous  jiaraissent  jilulôt  liées  à  révolution  des  ic¬ 
tères  lilhiasiipies  (pi’à  la  lithiase  elle-même. 

c)  Lc.s  sels  biliaires.  -  Il  est  jiermis  de  jjeuser 
ijiie  la  teneur  du  sang  en  sols  biliaires  luéseiile 
chez  les  calculeux  du  foie  des  variations  inléres- 
sanles  à  saisir.  Mais  on  ne  jiossède  guère  de 
données  sur  ce  jioinl,  en  raison  des  grosses  dif¬ 
ficultés  lechni(|ue.s  tpii  s’o]i|)osenl  à  son  appré¬ 
ciation,  non  seulement  en  dehors,  mais  même 
au  cours  de  l’ictère  lithiasique.  Pourlaiil  cer¬ 
tains  auteurs  ont  cru  jiouvoir  réussir  ce  do¬ 
sage  des  acides  biliaires  dans  ■  le  sangz  des  ic- 
lériijues.  Ainsi  en  était-il  dans  les  expériences 
anciennes  de  Kühiie  el  llupiierl  (1858-1.861 1. 
Plus  récemment,  llosenthal  et  X\  islicki  i  l92()i, 
Perezweg,  Boiron  et  Snell,  Green  et  Uownlree”', 
Shatluck  Kalayania  ont  obtenu  des  ri'ac- 
lions  jiosilives  attribuées  par  eux  aux  sels  biliaires 
dans  le  sang  des  malades  on  d’aniniaux  ayant 
un  ictère  Jiar  rétention,  el  ont  conclu  ipie  les 
variations  des  sels  biliaires  n’oul  aucun  laiijRirt 
avec  celles  de  la  bilirubine.  En  réalité,  si  les 
sels  biliaires  sont  pour  ipiehjtie  (  hose  daiH  ces 
réactions,  il  n'est  jris  facile  de  fixer  leur  |)art 
exacte.  D'ailleurs  ces  recherches  ont  plutôt  Irait 
au  sang  des  iclériques  tpi'à  celui  des  lithiasiques, 
’l'ashiro el  ses  collaborateurs  ont  également 
noté  dans  leurs  im|)orlanls  travaux  sur  les  aci¬ 
des  biliaires,  l’augmentation  des  «  blood  salts  » 
dans  les  maladies  de  la  vésicule  el  l’iclère  jiar 
rétention.  Mais  .sous  le  nom  de  «  blood  salis  », 
ils  désignent  l'ensemble  des  substances  ipii,  dans 
certaines  conditions,  donnent  la  réaction  de  Pel- 
lenkoffer.  Or,  les  sels  biliaires  ne  constiluenl 
(pi'uiie  faible  portion  des  dites  substances. 

d)  La  chaux.  —  D’ajirès  l'owweathcr  el  Collin- 
son  la  teneur  en  calcium  du  sérum  sanguin 
est  augmentée  dans  la  lilbiase  biliaire.  Celle  hy- 
ivercalcémie  serait  jiarallèle  à  l’hyiiercliolesléri- 
némie.  Plus  la  quantité  de  cholestérine  est  éle¬ 
vée,  jilus  la  chaux  sanguine  moule.  Pour  ces  au¬ 
teurs  l’hyjjercholesléritiémie  existe  au  moment 
de  la  formation  des  calculs,  dans  les  jiériodes  ai- 


Â)7.  (ÀHMvw  dI  Tim';ii\UT  :  Nouvpîmi  proriîiU'  di*  dosage 
de  la  Idlii'uldne  sanguine  par  la  iné(hodi>  de  H.  viin  dcii 

n“  U;.  1(1  Mai 

ils.  et  (iin  r\  :  (hianlilali\e  Pellenkoflei  >'a- 

Ines  in  Idood.  Joiini.  of  clin,  invcsi.,  n*  4,  30  Octobre 
1037,  i».  oir.. 

00.  Snenrc  K.  K\ta\.\.m.a  el  Killi.vn  :  Hile  pigments 
ancl  bile  acids  of  Ihc  blood  in  jamnlice.  Am.  Journ. 
of  mnl,  .vienccs.  Janvier  1028. 

40.  Katay.\ma  :  Hile  acids  in  jaundice.  Arch.  of  intern, 
mril..  tome  M.n.  n^  0,  néeombre  1028,  p.  9IG. 

U.  TAsnmo  :  Travau,\  sur  les  acides  bilinirca.  Med 
bull,  of  Vnivt'r.'iily  of  Ciiicinnaii,  Décembre  1031. 
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ffuës  (le  la  maladie  el  (lisparail  quand  l’allaque 
aiguë  cesse.  Celle  iiolion  esl  loul  à  l'ail  con¬ 
forme  à  celle  <jne  nous  avons  défendue,  fi  main- 
les  re|iiises,  à  sa\oir  qu’il  y  a  chez  le  lithiasique 
des  péiioiles  dislincles  el  allernanles  di‘  phases 
lilhogènes  el  de  pliases  lilhiasiques.  La  i)iemièie 
esl  celle  de  la  f(ji'mallon  des  calc.ids,  la  seconde 
celh^  de  leurs  manifeslalions  palhologi(pies. 
l’our-  revenir  aux  ailleurs  américains  cl  à  la  cal¬ 
cémie,  ajoulons  ipie,  irour  eux,  la  valeur 
de  riiypeicholeslérinémie  ne  réside  jias  en  ce 
cpi’elle  indique  la  présence  de  calculs,  mais  en 
rpi'elle  révéle  une  alla(]ue  récenle  ou  acluelle. 
Celli'  \aleur  séiiKOologiipie  sérail  surlorrl  iin- 
poi'lanle  ipiand  l’hypeirholeslérinémie  esl  ac- 
<(impagnée  d'un  l'oil  ilegié  d'hypeicalcénrie. 

!■!  /,((  i/lyccmic  du  lilhiasiipie  est  souvent  ino- 
diliée  dans  le  sens  irune  exagér  ai  ion  qrri  en- 
Irrrrrre  lernporrrir'enreni  orr  Inrhituelhnnenl  Irr 
glycosrrrie.  Ces  l'irits  avirierrl  élé  arrlrefois  éludiés 
par  lîorrclr.rril  ut  les  classirpres  frani'ais  rpii 
avaierrl  signalé  les  r;rpporls  errlre  la  lithiase  hi- 
liair'e  el  le  dirrhèle  les  avaient  explirprés  ])ar 
rrrre  cnnrrnrrrre  dirrihése.  l’Irrs  récernrrrerrl  l’élude 
de  ces  faits  a  éh’  reprisr',  en  ]):rr'licrrlier  imr 
l.ichlv  lierrrhrrr'dl  ",  piris  Shaphrrrrl  Ihrhi- 

rrowilclr  Slnrrrss  '■  el,  lur  jroirrl  de  vrre  expéri- 
menl.il,  par  liarher  el  Kicen 

N'ous  .rvorrs,  darrs  un  arlicle  récent  avec  1. 
l'.rvel  r'I  ).  Le  Sage  lorrgrrerneni  discuté  cellt! 
rpresliorr  des  rrrpporls  rie  Irr  cholécysl de  lithirr- 
sitprir  rrvec  l’hv  pergivcérrrir'  r'I  h'  rlirrhèlr'.  Nrurs 
rr'uvovorrs  Ir'  leclr'irr'  r'r  r'r'l  rrrlir  lr-  rpre  rrons  r'é- 
srrnir'rons  sr'rrlr'urr'rrl  ir  i  riarrs  sr's  corrcirrsiorrs. 

l’rrr  rprr'l  rnr'r-rrnisrrre  Irr  r'hoIrVvslile  lil  hiasirirrrr 
prrrrluil-r'lle  r'r'  Irrirrhlr'  hurnrrrrrl  rh'  riryprrr'glyt'é- 
rnie  ?  Lrr  Ihéor'ir'  Irr  pirrs  r'orrr'rrnlc  à  r'et  égrrrrl  esl 
rr'llt!  rie  Irr  prrnr-rr'rrl de.  Lrr  friapir-rrce  rie  ratleinle 
rirr  pancr'éas  arr  corrr's  rh'S  clrrrlécysliles  lithiasi- 
rprr'S  parrrri  exi rérni'ruenl  r-onmirrurr,  .soit  rpre 
l’on  sr'  r'onir'rilr'  rie  conslaler  l'irrilrrral ion  pan- 


créalique  au  cours  des  opéralions  entreprises  îr 
l’occasion  do  la  maladie  vésiculaire,  soit  que 
l’on  fasse  des  examens  histologiques  après  au¬ 
topsies.  Les  lésions  inllammrrloires  du  pancréas 
an  corrrs  rie  la  lithiase  hiliairu  sont  d’aulanl  plus 
fréqurmlus  rpre  la  cholécyslile  évolue  depuis  plus 
longtemps,  el  peut-être  plus  importantes  riuand 
intervient  la  lithiase  du  cholériorpie.  Il  s’agit 
rl’une  jrancréalilc  scléreirse  avec  cirrhose  inler- 
lobiilaire  sans  parlicijirrlion  des  îlots,  jiancréa- 
lito  rayonnant  autour  des  canaux  excréteurs  el 
rpielquel'ois  compliquée  do  lilhiase  pancréatirpro. 

Lu  somme,  il  s’agit  srrrloirt  d’rrne  pancrérr- 
lile  externe  qui  explirpre  h'S  tr'ouhles  rie  la  sé- 
ci'étion  enzymalitpre  révélés  par  rexrrruen  rlu 
sirc  paucréalirpre  de  trrhage,  Irouhlos  srrr  l'im- 
portrrnro  rlesi]nels  rrorrs  nous  sommes  r-xplirprés 
pirrs  harrl.  L’alleinir'  rlu  la  si''crélion  irrierne, 
c’est-ri-rlir'e  rie  l’rrpprrr'r'il  insrrlrtir'e  rlrr  prrnr'réas, 
est  bien  moins  évidenle,  id  il  norrs  serrdrle  rpr’on 
a  l’rril  frrirsse  roule  err  cherclurrrl  sa  preirvo  rians 
la  glycosurie  qu’on  rroU'  rie  lem|)s  en  Itmips  au 
corrrs  des  cholécysliles.  Lu  r'ffr'l,  le  mécanism-o 
rh'  er.'lle  rlernière  rloil  être  rl'iriro  arrlrrr  origine, 
prrisrpr’elle  rr’esl  pr'éeisémeni  iras  constatée  dans 
h'S  iras  ofr  l’alleinle  rlu  iranr'réas  esl  révélée  par 
la  cliriirpu'.  Celle  l'onslalal ion  un  prru  Irouhlante 
ponrrait,  il  r-sl  vrai,  Iriiuver  son  explicalion.dans 
le  fail  rpr’urre  parlii'  réduite  do  l’airpareil  irrsu- 
laire  peut,  riarrs  rrn  pancréas  lésé,  assurer  le  mé- 
l.rholisme  rlrr  srrere.  Nous  avons  errr  plus  inrpoi- 
l.rnl  il’irrsisti'r  srrr  le  fail  connu,  mais  peul-étre 
pas  assez  rnis  en  lumière,  que  le  siège  ries  ])irn- 
iréaliti's  i  hr'onirprr'S  com])li(pianl  les  cholécyslo- 
prrlhies  esl  le  pirrs  souvent  localisé  à  hr  tr'^le  de 
Irr  glanile,  tanilis  que  le  pancréas  insrrhrirc,  seul 
inlér'essrrrrt  rrrr  poini  rie  vrre  rlrr  di.rhèle,  se  Irorrve 
srrrlrurl  ilans  h'  r'orps  et  la  rprr'rre  de  l’organe. 

fr'i'liou  pour  explirpier  l’hypergivcérrrie  observée 
ili'  li'rnps  .à  arrir'e  riarrs  la  r'holi'‘r  vsliti'  Ml hiasirpre. 


Telles  sont  les  données  principales  qu’il  esl 
possible  rie  dégager  à  riiouro  acluelle  srrr  le 
syndrome  humoral  de  la  lilhiase  biliaire.  Llles 
peuvent  être  résumées  rie  la  fai.ron  suivante  : 

1"  Dans  la  bile  des  lilhiasii|ues,  on  constate 
lie  l’hypocholestérinocholie,  de  l’hypobdirubino- 
cholie  ou  une  bilirubinocholie  noiinale,  do  l’hy- 
pocholalocholie  el  une  diminulion  de  la  quan¬ 
tité  de  calcium.  Même  pour  les  substances  se¬ 
condaires  et  d’un  intériH  beaucoup  rnoiuilre,  on 
observe  également  nue  rliminut ion,  err  parlii  ti- 
lier  pour  le  fer  cl  l’a/.ole. 

2“  Dans  le  suc  jiancréatique  des  lil hiasiipies, 
il  esl  assez  habituel  de  conslaler  une  délicierree 
enzymatique  que  l’on  peut  bien  mettre,  r'u  lir- 
niière  par  notre  mélhodc  de  la  sécrélion  pan¬ 
créatique  provoiiuée. 

3°  Darrs  le  sang  ries  lilhiasiqires,  on  Ir-ouve  urre 
hypercholestérinémie,  irne  hyper-bilirubinémie  ou 
une  bilirirbinérnic  rrorruule,  une  cholalémie  ilif- 
lii'ili'  à  préciser,  orrltn  irne  hypercalcémie  el  as¬ 
sez  fréquermrrenl  de  l’hyperglycémie. 

tîes  diverses  conslalations  ne  nous  paraissent 
pas  encore  suffisamment  assises  el  contrôlées 
porrr  ip’r’on  puisse  de  façon  définilivc  lir-er  les 
conrlirsiorrs  qu’elles  laisserrl  presserrtir.  Dès 
maintenant,  elles  nous  confirmcnl  darrs  l’idée 
rpre  la  lithiase  esl  avarrl  tout  rrne  maladie  do  la 
cellnle  hépntiqire  el  non  do  la  vésicirlc  biliaire. 
Aircirne  des  théories  classiques  de  la  stase  ou  de 
l’irrl'ecliorr  ne  renil  com|)lo  de  ces  diverses  mo¬ 
llifications  hurnorrries.  Ll  d’ailleurs  c’esl  un  fail 
aclirellernerrl  bien  connu  rpre  jamais  la  lithiase 
n’est  observée  ni  darrs  la  cholécyslile  simple 
ilite  norr  rrlhiasitpie,  ni  rlirns  la  cholécystalonie, 
lyjro  complet  de  la  slase,  qrre  rrrn  de  rrorrs  a 
cornplèli'ini'nl  rlécril  rhrrrs  rie  nornbri'ux  travaux 
livra;  rlivers  collaboralerrrs. 


XIX'^  CONGRÈS  ANNUEL  D’HYGIÈNE 

(Paris,  24-27  Or-lobr-e  1932.) 


Orjidtiisé  pnr  lu  Sor'iélé  rh,  Ihaler-ine  pnblirpri'  r'I  rh'  (lérrir'  sarrilaire,  le  21  Oelohrc  (Icniicr,  s'oimniil.,  r’r  l'Inalitlil  /'rr.v/etrr,  sons  In  présidence  de 
.M.  .irisrrN  (ionvrtr',  ininisire  de  ht  Sanlé  puldhpie,  ipi’enlourtiienl  MM.  Br.vrsor,  Dr'ismri  Fr-.rutv,  aneiens  ininisires;  AucusrrN  llriv,  présideni,  de  la  SociéAé 
de  Méileeine  piiblh(ne:  les  professeurs  (îvr.vrrn-rr:,  Mvrcrrx,  soiis-direelears  de  rinslilnl  l’asleur  ;  Biusvc,  direelenr  de  l’Office  public  d’IIytjiènc  sociale  ; 
les  inéileeiiis  ijénéraiij-  Bor  vrr.r.ors,  S  vciyr  ér-rh:  ;  les  professeurs  \I  vrtirrror  x,  Lririx  Bnrix.vru),  T.vxox,  eic.,  le  XIX"  Congrès  annuel  d’iiygièrre. 

Après  une  itreniière  alloeiilion  de  M.  Aui'.rj.srrx  ltr;v,  tpii  insisla  loiil  pari irtilièreincnl  sur  l’exiréine  iniporlance  de  réaliser  rapidcmcnl  en  France 
les  proijrès  néeessaire.s  à  l'ninélioraUon  de  riiytp'ène  publitpie,  M.  le  ininisire  .It  srrx  Oodmit  fil  connuilre  le  (jrand  inlérèl  (pie  le  ijouaerneinenl  apparie 
à  l'ienrre  ponrsnirie  par  les  hyipénisles. 


L'œuvre  réalisée  en  France  par  les  médecins 
hygiénistes  depuis  la  mise  en  application  de  la 
loi  de  1902.  —  \I.  Jean  Bénech  fDirr'cir  rrr  rlu  .'-^i-r- 

vir'e  imuiir'ipal  rir'  Mr'ilr'ciiie  cl  trilygir''rrr'  rlr-  la 

r(rre  rie  l’Iiygièrri'  à  Ir'iivei's  les  àgr'S,  iiiorili'a  le  tiiorr- 
vr'irierrl  rl ’ripirrion  ipri  sr-  fail  pai'Inirl  r-rr  |•'r■arlr■t', 

l'I  llr'.  Irrb  nr.uv  l'Ilr's. 

rneiilaux  irirygièiir'  c|  ilir-r'clcufs  rli's  .-civici's  rmr- 
riir'ipaux  rl'hy gièric.  nul  fourrri  rlr'piri-  Irr'iilc  ans 


'  Inr..  r.  r:\l,l\.  n-  1.  31  Aorn  l'.l'êS.  p.  iriS-K'ill, 


liiiirr'.  The  l.aiieel.  9  Avril  l'.l'éT.  ' 


l.a  loi  rlu  15  Lévrier  1902  a  rernlu  rie  grarirls  ser- 
vici's  r'I  pcirl  eu  ri'uib'e  oricori',  riiiris  loirs  Iras  beaux 
ré-ullals  oblr'uus  l’ont  iTé  eu  rlr'hors  de  ce  rpre  la 
loi  ohiigi'ail  à  fairr'  el  rautr'iu'  fail  longur'inenl  rc- 
ruaripter  r[ue  N'"  ilirecleur's  di's  serviee.s  nnmieiivaux 
oui  surlorrl  porlé  Ir'ru'.s  efforts  sur  les  atlribulions 
faeullirlivt's  des  burr'arrx  rriiygiène  :  iiisper'liou  mé¬ 
dicale  des  ér-oles,  Irilli'  arrlilrrhi'r'eirleuse,  Irrite  arili- 
vénéricrine.  Les  irrspeolcurs  rléirarlernr'iilaux  rl'hy- 
gièrte  oui.  l'ux,  rrrr  effort  cousirléi'ahle  ii .  foiri'uir 
porrr  élablir.  rians  ries  conililiori<  "ouveril  rlifliciles, 
irue  cohésion  enli'e  les  différeirles  lerivres  piivries 
ilr'parli'irri'irlalcs  el  eirti'opreudi'e  roi'garrisalioir  de 
la  rléfense  similaire  riarrs  leur'  départeineiit.' 

Par-dessus  loul.  ri's  rlerrrir-rs  niérli'i'iirs  oui  élé 
11'-  pioiiiiiei's  rie  riiygièrre  r'U  Lrairi'r'.  Ils  oui  eu  le 
un-rite  rie  créer  un  irrnuvi'iiierrl  rl’opiiiion  en  favi'ur 


l(j.  llAiirMivviTcri  :  flie  irrciilr'irre  of  rlialii'U'.s  ini'llilirs 
lrr  .lis, ■a-,'  nf  tire  -all-l.la,l,l,-r'  arni  il-  piss.ur,.s.  r;,,,,. 
rr.s.v.  ./orrr-rr..  Avril  l'.D'r. 

r ,allciiltlas.-iit'i'ki'aiikiiiir.'.'ii  nuit  Pirilii'tr's.  pealselie  rrrer/. 
B'".'/,..  I.  I,\.  rr’  ltl'.’'.l.  li:,3,  -  Ciallerrlrlascrr- 


ili'  l’hygiène,  l.r'rrr  effort  inérile  d’êire  corn'onné 

Collaboration  des  médecins  hygiénistes  et  des 
médecins  praticiens  dans  le  cadre  départemen¬ 
tal  :  1"  au  point  de  vue  général;  2"  au  point  de 
vue  particulier  de  la  protection  maternelle  et  in- 
lantile.  —  MM.  Cibrie  et  Drouet,  dans  ce  rapirori 
l'oncernanl  n  la  collaboration  des  médecins  hygié¬ 
nistes  el  di's  mi'drioins  praliciens  dans  le  cadre  dé- 
parlemcnlal  »,  montrr'nl  qu’il  esl  désirable  qu’une 
conslanle  collaboration  soit  établie  cnire  la  direclion 
ilépai'lernr'nlale  irirvgiène  el  le  Synriioal  méilical 
iléjKirlemenlal. 

AppliqrianI  leur  conception  au  cas  parliiurlici'  de 


er  kl'arrkrrrig  liinl  Kolrleliliv.li'al-,l.'H  v\i  eliM'l.  Ih  iils.  un  i/, 
ll  or-lr.,  1931,  y,.  ."élO. 

IS.  liAiuiiar  ;  Cholcryslilis,  Iti'lalioii  lo  piuici'ealitis. 
.batni.  dru.  iiual.  l.s.s.,  rr"  Si.  13  Xm.'iul.ir'  192(;.  p.  1113,5. 

19.  Hicrx  :  Cliolocyslitis  riinl  rlialrelos.  .A  strirly  of  tlri! 
eliolofry  of  llie  ilialiet.'S.  Aardnt'vsl  uu’r/..  Avril  P.Dri. 

50.  M.  CirniAV.  1.  Pavii,  (Itncatisl)  ,1  .1.  I.i;  Saiu: 

(Motrlri'iil).  Diabî'li;  et  elroli'i'ystile.  l.a  Presse  MiUlicale, 
ÿi'plelirlrr'e  1932,  ii"  72.  p.  1305. 
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la  proleolioii  maturncllc  el  infanLilc,  ils  -Ucniandcnt, 
<:n  constquciice,  que  l’organisation  de  cette  protec¬ 
tion  incombe  dorénavant  au  médecin  direetoiir  dé¬ 
partemental  d’iiygicnc  et  au  Syndicat  médical,  agis¬ 
sant  en  plein  accord.  Pour  cette  organisation  ainsi 
établie,  il  devrait  être  tenu  le  plus  grand  compte 
des  propositions  contenues  dans  l’esquisse  de  projet 
lie  loi  relatif  à  la  protection  maternelle  et  infantile, 
esquisse  présentée  depuis  plusieurs  mois  aux  Pou¬ 
voirs  publics  par  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français. 

L’œuvre  réalisée  en  France  par  les  médecins 
des  dispensaires  antituberculeux.  —  M.  Jacquot. 
L’oeuvre  des  médecins  de  dispensaires  repose  sur 
la  formule  qui  a  inspiré  la  loi  du  15  Avril  1916  et 
qui  se  résume  en  deux  mots  :  dépistage  et  prophy¬ 
laxie,  ou  encore  diagnostic  et  préservation.  Cette 
formule  est  étroite  ;  mais  en  considérant  ses  réper¬ 
cussions  médico-sociales  on  peut  mesurer  toute 
l’importance  du  travail  qu’elle  a  permis  d’accom- 

Le  champ  d’action  des  dispensaires  s’élargit  d’ail¬ 
leurs  constamment.  Le  contrôle  des  assurés  sociaux, 
la  surveillance  de  leurs  familles  rentrent  dans  les 
attributions  du  dispensaire  pour  le  plus  grand  bien 
des  assurés  et  des  caisses.  D’autre  part,  la  prophy¬ 
laxie  s’étend  aujourd’hui  hors  du  cadre  familial 
jusque  dans  les  centres  professionnels.  Enfin,  les 
progrès  de  la  thérapeutique  légitiment  l’utilisation 
(les  dispensaires  pour  les  réinsufllations  de  pneu¬ 
mothorax. 

Par  contre,  les  imperfections  bien  connues  de  la 
loi  de  1916  font  obstacle  au  développement  complet 
et  harmonieux  de  la  lutte  antituberculeuse.  Cette 
loi,  qui  ne  pouvait  prévoir  l’extension  rapide  de 
l’oeuvre  qu’elle  a  créée,  n’assure  pas  la  coordina¬ 
tion  et  la  réglemonlation  homogène  de  nos  orga¬ 
nismes  de  prophylaxie.  Les  Comités  privés  doivent 
disparaître,  car  ils  no  répondent  plus  aux  direc¬ 
tives  générales.  Les  médecins  de  dispensaires  doi¬ 
vent  avoir  un  stalut  consacrant  leur  sitiialion  de 
médecins  contractuels  n’exerçant  pas  en  clientèle. 
Seule  celle  formule  peut  permettre  d’assurer  la  col¬ 
laboration  précieuse  des  praticiens  et  de  sauvegar¬ 
der  l’incompatibilité  qui  existe  cnirc  le  rôle  confes¬ 
sionnel  du  médecin  do  clientèle  et  le  rôle  social 
du  médecin  de  dispensaires. 

En  définitive,  l’œuvre  dos  médecins  de  dispen¬ 
saires  a  été  féconde. 

L’œuvre  réalisée  en  France  par  les  hydrolo¬ 
gues  depuis  la  loi  de  1902.  —  M.  Dienert.  L’hy¬ 
drologie  commença  à  répandre  scs  bienfaits  quand 
la  loi  de  1902  fut  votée.  De  grands  efforts  sont 
faits  pour  distribuer  l’eau  pure  dans  les  villes. 

On  consulte  le  géologue  obligatoirement,  l’Etat 
donne  des  subventions  aux  communes.  Les  instruc¬ 
tions  du  Conseil  supérieur  d’IIygiène  du  24  Juillet 
1924  règlent  les  condilions  à  exiger  pour  distribuer 
une  bonne  eau  potable.  En  même  temps  les  procé¬ 
dés  de  distribution  et  d’épuralion  des  eaux  se  per- 
IVetionnent  pour  répondie  à  ces  condilions. 

i-a  filtration  est  étudiée  el  appliquée  rationnelle¬ 
ment  pour  obtenir  dos  eaux  liés  claires.  L’ozone,  le 
l'hlorc  et  ses  composés  complètent  celte  épuration. 
•Vcluellcmcnl  on  peut  distribuer  des  eaux  pures  aux 
habitants,  aussi  l’état  sanitaire  des  villes  s’est-il 
fortement  amélioré. 

L’œuvre  réalisée  en  France  par  les  hydrolo¬ 
gues.  —  M.  Gandillon,  à  la  suite  d’une  enquête 
|)oursuivie  dans  380  villes  d’au  moins  8.500  habi¬ 
tants,  estime  que  l’étal  de  l’assainissement  en 
l•'rance  doit  être  fort  amélioré,  ainsi  que  le  montre, 
du  reste,  le  taux  de  la  mortalité  dans  ces  localités, 
taux  plus  élevé  que  dans  la  plupart  des  autres 
grands  pays. 

En  conséquence,  M.  Gandillon  émet  le  vœu: 
1“  Que  celle  enquête  soit  poursuivie  el  complétée 
officiellement  pouj'  toutes  les  villes  cl  communes 
françaises  en  vue  d’établir  un  programme  méllio- 
dique  cl  complet  d’assainissement  général  du  pays; 

2°  Qu’une  collaboration  beaucoup  plus  étroite 
s’organise  entre  le  Corps  médical  et  le  Corps  des 
hygiénistes  el  techniciens  municipaux,  ces  derniers 
devant  être  invités  )),Tr  le  Gouvernement  à  prendre 
une  part  de  direction  el  de  responsabilité  directe 
dans  toutes  les  graves  questions  d’hygiène  urbaine 


et  rurale  el  de  génie  sanitaire  que  révèle  l’état 
alarmant  du  pays. 

La  conférence  européenne  d’hygiène  rurale 
(Genève  1931)  et  le  génie  sanitaire  dans  les 
campagnes.  —  M.  Vignerot,  ingénieur  en  chef  du 
génie  rural,  membre  du  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France,  a  exposé  dans  ce  rapport 
les  résultats  des  travaux  de  la  Conférence  euro¬ 
péenne  d’hygiène  rurale  qui  s’est  tenue  à  Genève 
en  1981  sous  les  auspices  de  la  Société  des  Nations 
et  où  23  nations  étaient  représentées. 

Les  questions  traitées  portèrent  sur  les  principes 
directeurs  et  les  méthodes  les  plus  efficaces  concer¬ 
nant  les  trois  points  suivants  :  assistance  médicale, 
organisation  des  services  d’hygiène  cl  assainisse¬ 
ment  dans  les  districts  ruraux.  Le  rapporteur,  qui 
présida  à  Genève  le  groupe  des.  cxperls  el  la  Com¬ 
mission  de  la  Conférence  chargée  de  l’assainisse¬ 
ment  des  campagnes,  développa  plus  particulière¬ 
ment  ce  point.  11  fil  connaître,  notamment,  à  côté 
des  recommandations  générales  faites  par  la  Con¬ 
férence  aux  groupements  des  Etats  représentés,  cel¬ 
les  de  ces  recommandations  qui  s’appliquent  à 
l’évaeualion  des  eaux  usées,  à  ralimenlalion  en  eau, 
à  rhabilalion  rurale  cl  aux  améliorations  foncières 
agricoles. 

Les  rapports  de  l’urbanisme  avec  la  loi  sur 
la  santé  publique  de  1902.  —  M.  Raymond  Dan¬ 
ger  établit  dans  ce  rapport  que,  si  dans  certains 
pays  l’urbanisme  est  né  dos  règlements  sur  l’hy¬ 
giène,  en  France  l’hygiène  et  l’urbanisme  ont  pro¬ 
gressé  parallèlement.  Ce  n’est  guère  que  depuis  la 
création  de  lu  Commission  supérieure  des  plans 
d’aménagement  de  villes  qu’il  y  a  une  liaison  of¬ 
ficielle  et  directe  entre  les  hygiénistes  ol  les  urba¬ 
nistes.  iVéanmoins,  il  apparaît  que  le  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  a  des  traditions  qui  parfois  sont  en 
contradiction  avec  les  tendances  de  la  Commission 
.supérieure  des  plans  d’araénagriment  de  villes. 

De  ce  fait,  l’auteur  conclut  à  la  nécessité  de  rap¬ 
ports  fréquents  et  techniques  entre  les  urbanistes 
et  les  hygiénistes,  entre  le  Conseil  supérieur  d’iiy- 
giène  et  la  Commission  supérieuie  des  plans  d’amé¬ 
nagement  de  villes. 

Pour  une  politique  de  l’eau  potable.  —  M.  le 
professeur  Blayac  et  M.  Forestier.  Une  bonne  ali¬ 
mentation  en  eau  est  la  base  fondamentale  de  l’hy¬ 
giène  urbaine  et  rurale. 

En  vue  de  remédier  au  plus  vile  aux  défectuosités 
il  y  a  lieu  de  maintenir  refforl  financier  de  l’Etal 
el  des  départements  cl  d’organiser  la  propagande  et 
l’éducation  sanitaire  du  public  et  des  techniciens 
chargés  d’exécuter  les  travaux.  11  y  a  lieu  surtout 
de  coordonner  tous  les  efforts  en  vue  de  l’assistance 
technique  et  financière  la  plus  efficace  et  la  plus 
rationnelle. 

La  crémation  en  regard  de  l’hygiène  et  de 
l’économie  urbaines.  Plan  schématique  et  devis 
approximatif  d’un  crématoire  à  bon  marché.  — 
M.  le  professeur  G.  Barrier  el  M.  P.  DopH,  arclii- 
Iccle  en  chef  de  la  ville  de  Strasbourg,  présentent 
une  communication  sur  la  crémation,  au  regard 
de  l’hygiène  et  de  l’économie  urbaines.  Leur  but 
est  surtout  de  fournir  des  arguments  d’ordre  tech¬ 
nique  cl  financier  susceptibles  de  fixer  les  édililés 
sur  le  type  cl  le  prix  approximatif  d’un  crématoire 
à  bon  marché,  répondant  aux  condilions  essentiel¬ 
les  il  satisfaire. 

Le  développement  de  l’hygiène  et  F  effort  so¬ 
cial  de  la  ville  de  Villeurbanne.  —  M""  Marie 
Latil,  médecin-directeur  des  services  d’hygiène, 
montre  avec  quelle  rapidité  la  ville  de  Villeurbanne 
s’est  organisée  en  hygiène. 

Les  consultations  d’hygiène  au  Bureau  d’hy¬ 
giène  du  Uavre.  —  M.  Adrien  Loir  (jLe  Havre).  Au 
niois  de  Déeeinbre  dernier,  M.  Dujarric  <le  lu  Ri¬ 
vière  a  présenté  à  l’Académie  de  'Médecine  une  note 
sur  l’orgajiisa,lion  t\  Paris  de  consullalions  d’hy¬ 
giène. 

Les  consultations  d’hygiène  au  Bureau  d’hy- 
du  Havii'e  où,  depuis  plus  de  cinqu.ante  ans,  date  de 
sa  création,  les  babilanU  viennent  chaque  jour 
demander  des  renseignements  sur  les  questions 
d’hygiène  générale  et  d’hygiène  sociale. 


L’Instftut  d’hygiène  et  de  bactériologie  de 
Dijon  Son  origine,  son  organisation,  les  ser¬ 
vices  qu’il  rend.  —  M.  G.  Charpentier.  L’institut 
d’hygiène  et  de  bactériologie  de  Dijon  a  été  créé, 
en  1920,  avec  l’appui  financier  de  l’Etal  et  de 
3  départements  pour  être  à  la  disposition  des  dé- 
irarlemenls  et  des  communes  qui  désiieraienl  s’as¬ 
surer  son  concours.  Il  a  été  mis  pur  le  ministre  de 
l’Hygiène  au  nombre  des  laboratoires  centraux  de 
sérologie  el  au  nombre  des  laboratoires  régionaux 
qualifiés  pour  les  analyses  officielles  d’eaux. 

Le  laboratoire  de  bactériologie  du  8“  corps  d’ar¬ 
mée  est  installé  dans  ses  locaux; 

L’Institut  a  effectué  en  1931  plus  de  14.000  ana¬ 
lyses  tant  civiles  que  militaires. 

Organisation  de  la  lutte  antipaludique  en 
Corse.  PFcmiers  résultats.  —  MM.  Coulon  et  J. 
Sautet  signalent  dans  celle  communication  qu’ac- 
luellemcnl  l’organisation  réalisée  en  Corse  en  vue 
de  combattre  le  paludisme  permet  la  surveillance 
sanitaire  des  régions  paludéennes. 

Le  dispensaire  ambulant  du  Comité  départe¬ 
mental  d’ Alliance  d’ Hygiène  Sociale  du  Cher.  Ex¬ 
périence  de  2  années  de  fonctionnement.  —  M. 
Maurice  Bonneau  rappelle  les  caraclérisliipies  cl 
raménagemeni  de  la  voilure  radiologique  mise  en 
fonctionnement  depuis  Octobre  1930  dans  le  dépar- 
lenienl  du  Cher  pour  faciliter  le  dépistage,  le 
triage,  le  placement  et  l’éducation  propliylacliqiie 
des  tuberculeux  el  des  contagieux  dans  les  régions 
soustraites  par  leur  éloignement  à  l'action  bienfai¬ 
sante  des  dispensaires  fixes. 

Présentation  d’appareils  de  radioscopie  am¬ 
bulants  au  service  des  inspections  scolaires.  — 
M.  P.  Martin,  inspecteur  principal  d'hygiène,  di¬ 
recteur  des  services  de  l’Aisne,  présente  un  apiia- 
reil  de  radioscopie  Hhilipps  aménagé  pour  prati¬ 
quer  partout,  aussi  bien  au  jour  qu'en  chambre 
noire,  à  la  campagne  qu'à  la  ville,  l’examen  radios¬ 
copique  au  cours  des  insiieclioni  scolaires. 

Réalisations  en  hygiène  dues  à  l’initiative  et 
à  l’action  des  œuvres  publiques  et  privées.  — 
M.  le  professeur  Jacques  Parisot,  dans  ce  rap¬ 
port,  montre  d’abord  combien  s’csl  étendu  le  do¬ 
maine  de  l’hygiène  qui,  sous  sa  forme  moderne, 
comprend  non  seulement  le  génie  sanitaire  mais 
l’épidémiologie  cl  la  médecine  préventive  et  sociale. 
Dans  ce  cadre  vaste  a  été  réalisik;  en  France,  depuis 
la  guerre  surtout,  par  l'inilialivc  privée  et  les  pou¬ 
voirs  publics,  une  œuvre  immense. 

Dans  une  première  partie  de  sori  exposé,  l’au¬ 
teur  envisage  successivement  les  mesures  légales 
qui  ont  développé  progressivement  la  charte  de  la 
prolcclioii  sanitaire,  puis  donne  des  précisions  sur 
l’effort  financier  réalisé,  globalement,  el  pour  cha¬ 
cune  des  branches  principales  de  l’hygiène  sociale. 

Il  met  aussi  en  évidence  les  créations,  d'ordre 
plus  particulièrement  privé,  nées  de  la  bienfaisance, 
des  organisations  de  Croix-llouge,  industrielles,  des 
efforts  corporatifs,  etc.  Sont  envisagés,  enfin,  le- 
inoycus  d’éihicalion  du  personnel. 

Dans  la  seconde  partie  du  rapiiorl.  l'auteur  re¬ 
cherche  si  cet  armement  el  cet  effort  ont  eu  le  ren¬ 
dement  qu’on  en  pouvait  attendre  et  montre  que 
le  moment  est  venu  de  mieux  org;iuiser  tous  ces 
moyens  par  un  aménagement  sanitaire  logique  du 
pays  el  une  répartition  meilleure  des  déqienses. 

Travail  et  hygiène  sur  le  réseau  du  Nord.  — 
M.  Le  Grix,  chef  adjoint  du  ])crsonuel  de  la  Gom- 
pagnic  des  obemius  de  fer  du  Nord,  expose,  de  ma¬ 
nière  biève  et  subslaulielle,  les  méthodes  d’hygiène 
morale  et  jihysiqiie  siisceplihlcs  d'être  employées 
pour  eulrclenir  la  santé  cl  la  puissance  d’action 
d'un  personnel  nombreux. 

Les  progrès  récents  de  l’hygiène  aux  chemins 
de  fer  de  l’Etat.  —  M.  Fromant,  médecin  princi¬ 
pal  du  réseau,  signale  dans  cette  communication 
ipic  le  vaste  domaine  d’une  hygiène  pratique,  profi¬ 
table  aux  voyageurs,  au  personnel,  au  public  tout 
entier  (transport  des  denrées  périssables)  a  été  ré¬ 
cemment  mis  en  valeur  par  des  efforts  que  récom¬ 
pense  le  suffrage  des  intéressés. 

Les  œuvres  médico-sociales  de  la  Compagnie 
du  Midi.  —  M.  Pech  signale  dans  cette  note  que 
la  Compagnie  des  Chemins  de  fer  du  Midi  a  porté 
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son  effort  medico-social,  avec  le  concours  de  la 
Caisse  de  Prévoyance  du  personnel,  sur  3  créations; 
3  grands  dispensaires,  à  Bordeaux,  Toulouse  et  Bé¬ 
ziers,  organisés  pour  la  lutte  contre  la  syphilis  et 
la  tuberculose;  une  maison  de  repos  à  Enveilg 
(Pyrénées-Orientales,  1,270  m.  d’altitude);  des 
camps  de  vacances  à  la  montagne  et  à  la  mer  dont 
bénélicient  tous  les  ans  750  enfants. 

La  cité  sanitaire  pour  tuberculeux.  —  M.  Al¬ 
bert  Selsuc,  administrateur  de  la  Fédération  na¬ 
tionale  des  Blessés  du  poumon,  a  fait  connaître 
l’élat  des  travaux  réalisés  pour  l’édification  en 
pleine  cami)agne,  à  égale  distance  de  Brive,  de 
Périgueux  et  de  ‘Limoges,  d’un  village  sanitaire. 
Ces  travaux  commencés  en  1931  permettront  en 
Mai  1933  de  recevoir  2.000  habitants,  dont  500  tu¬ 
berculeux. 

Celle  nouvelle  cité  sanitaire  compte  aclucllemenl 
180  pavillons  doubles,  entièrement  terminés,  un 
hôpital  d’une  cinquantaine  de  lits  et  un  dispensaire 
complet. 

La  formation  des  médecins  hygiénistes.  —  M. 
le  professeur  Tanon,  après  avoir  noté  que  l’on  ne 
saurait  devenir  un  véritable  hygiéniste  si  l’on  n’a 
point  reçu  tout  premièrement  une  éducation  fai¬ 
sant  connaître  l’homme,  son  tempérament,  ses  fai¬ 
blesses  tant  |)hysiques  que  morales  cl  si  l’on  n’a 
pas  pénétré  dans  les  milieux  sociaux  —  toutes  con¬ 
naissances  qui  seules  permettent  d’acquérir  la  for¬ 
mation  médicale  —  fait  observer  que,  parmi  les 
médecins,  ceux  désirant  se  spécialiser  comme  hy¬ 
giénistes  doivent  pos.séder  un  esprit  mûr  et  réfléchi 
cl  savoir  être  à  la  fois  fonctionnaires  et  médecins, 
suivant  les  circonstances,  patients  et  diplomates  dans 
d’autres,  de  façon  à  faire  accepter  des  mesures  qui, 
au  prime  abord,  peuvent  contrarier  des  intérêts  ou 
des  habitudes.  Fn  celle  matière,  estime  M.  Tanon, 

nombre  de  médecins  hygiénistes,  si  ceux-ci  n’ont 
pas  ces  qualités. 

Kn  somme,  pour  les  études  spéciales  d’hygiène 
il  faut  donc  choisir  des  médecins  ayant  achevé 
leurs  éludes  ou  des  étudiants  en  fin  de  scolarité  cl 
désirant  sérieusement  s’intéresser  à  l’hygiène  dont 
renseignement  est  actuellement  donné  en  France 
par  les  Instituts  d’IIygiènc  de  Paris,  de  Lyon,  de 
Nancy,  de  Montpellier  et  d’Alger,  Instituts  répon¬ 
dant  à  toules  les  nécessités. 

lieux  réalisations  nouvelles,  par  exemple,  sont  à 
réclamer.  D'abord,  l’édification  de  locaux  spéciaux 
permetlanl  aux  Instituts  d’avoir  leurs  laboratoires 

la  pratique  de  l'hygiène  les  nouveaux  diplômés,  la 
réalisation  de  stages  pratiques  d’enlraîncmcnl  s’ac¬ 
complissant  dans  des  bureaux  d’hygiène  ou  des 

l'jiliii,  abordant  la  question  de  l’Fcolc  nationale 
ei  de  l’Kcole  iuternalionale  d’ilygièiu'.  M.  Tanon. 
d'accord  en  cola  avec  les  directeurs  des  autres  Ins¬ 
tituts  d’hygiène,  a  émis  l'avis  que  leur  ré.'ilisalion 
ne  présenterait  aucun  avantage. 

La  formation  des  élèves  de  l’Ecole  Centrale 
au  point  de  vue  sanitaire.  —  M.  Guillet.  L’ingé¬ 
nieur  ayant  à  remplir  à  la  fois  un  rôle  de  techni¬ 
cien  et  un  rôle  social,  l’Ecole  Centrale  a  estimé  que 
renseignement  de  l'hygiène  devait  y  être  traité 
dans  son  sens  le  plus  large. 

Cet  enseignement,  qui  date  réellement  de  1884, 
s’csl  modifié  d’une  manière  continue,  pour  être 
toujours  en  harmonie  avec  les  progrès  de  la  science. 

Actuellement  les  questions  relatives  à  l’hygiène 

lions  civiles.  2.  Cours  de  scduhrilc.  3.  Hygiène  in- 
dividuelle  cl  sociale.  4.  Physique  induslriclle. 

Sur  la  formation  des  phtisiologues.  —  M.  R. 
Jacquot,  médecin  des  dispcn,»aircs  de  l’O.l’.lI.S. 

La  formation  des  médecins  de  dispensaires  a  été 
négligée  forcément  à  une  époque  pourtant  bien  ré¬ 
cente,  où  l’on  ne  pouvait  prévoir  les  progrès  réali¬ 
sés  en  phlisiologic.  Celle-ci  est  devenue  une  spé¬ 
cialité  nécessitant  une  préparation  conforme  aux 
exigences  nouvelles  des  services  antituberculeux. 

Les  cours  de  perfectionnement  actuels,  y  com¬ 
pris  même  celui  qui  est  attaché  à  la  chaire  de  phli- 


siologie  à  Paris,  et  dont  la  durée  a  été  portée  à 
trois  mois,  paraissent  insuffisants. 

Au  certificat  d’assiduité  qui  s’y  rattache,  MM. 
Poix  et  Martin  proposent  de  substituée  un  diplôme 
de  phtisiologie  sanctionnant  une  préparation  d’un 
an.  Il  semble  pourtant  qu’on  pourrait  réduire  celte 
durée,  grûee  à  des  stages  individuels  au  pair. 

Mais  le  problème  ne  se  ramène  pas  à  une  simple 
question  de  durée  et  de  renforcement  des  éludes 
de  perfectionnement;  il  rentre  dans  le  problème 
général  des  réformes  qu’imposent  les  imperfections 
df  notre  organisation  sanitaire. 

'Le  projet  de  loi  Legros  impose  aux  phtisiologues 
le  diplôme  d’hygiène.  Ce  projet  a  été  combattu  par 
les  médecins  de  dispensaires  opposés  à  la  pluriva- 

Mais  il  faut  dissocier  la  question  du  diplôme  d’hy¬ 
giène  de  celle  de  la  plurivalcncc. 

On  peut  admettre  le  diplôme  d’hygiène  comme 
fond  de  culture  commun  à  tous  les  futurs  médecins 
sociaux  chargés,  à  des  titres  divers,  de  la  santé 
publique. 

11  faut  d’ailleurs,  dans  une  certaine  mesure, 
tenir  compte,  pour  la  formation  des  phtisiologues, 
des  besoins  ruraux,  et  ne  pas  se  montrer  intransi¬ 
geant  à  l’égard  de  certaines  modalités  de  pluri- 
valeiice,  en  considéralion  des  cas  d’espèce  qu’im- 
[josent  les  coiiting( rues  locales. 

La  formation  des  techniciens  sanitaires.  — 
M.  le  professeur  Heim  de  Baisac,  directeur  de 
rinslilul  de  technique  sanitaire  au  Conservatoire 
National  des  Arts  et  Métiers.  L’enseignement  de 
l’Institut  de  technique  sanitaire  s’adresse,  avant 
tout,  aux  ingénieurs,  architectes,  constructeurs,  dé¬ 
sireux  d’être  initiés  aux  principes  des  diverses 
branches  de  l’assainissement. 

Les  élèves  qui  sont  venus  les  plus  nombreux, 
depuis  les  di.x  années  d’existence  de  l’Inslilul,  sont 
des  ingénieurs  des  Arts  et  Manufactures  et  des 
Arts  et  Métiers  et  nombre  de  directeurs  des  bureaux 
d’hygiène  et  des  fonctionnaires  des  services  d’hy¬ 
giène.  Le  ministre  de  la  Guerre  délègue,  chaque 
année,  à  l’Institut  des  officiers  de  la  section  tech¬ 
nique  du  génie,  de  l’artillerie  coloniale,  des  offi¬ 
ciers  d’administration  du  service  de  Santé.  Le  mi- 
ni.she  de  l’Agriculture  prépare  l’envoi  d’élèves  de 
l'Ecole  supérieure  de  Génie  rural. 

L’(mseignement,  théorique  et  pratique,  est  assuré 
par  les  conférenciers  de  l’Institut,  tous  spécialistes, 
de  grande  notoriété  en  matière  d’hygiène  et  d’as- 
.sainissement. 

Au  cours  de  la  session  1931-1932,  l'enseignement 
a  compris  :  25  conférences,  30  visites,  55  démons¬ 
trations  pratiques  cl  présentations  d’appareils  et 
dispositifs  en  fonctionnement. 

La  formation  des  architectes  de  l’Ecole  des 
Beaux-Arts,  au  point  de  vue  sanitaire.  —  M.  Ar¬ 
naud.  Dans  un  cours  de  construction  du  bâtiment, 
l’hygiène  ne  saurait  former  un  chapitre  à  part. 

Depuis  la  plantation  jusqu’à  la  terminaison  com¬ 
plète  de  l'édifice,  y  compris  ses  multiples  installa¬ 
tions  modernes,  le  professeur  est  obligé,  dans  tous 
les  chapitres,  d'envisager  le  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  cl  de  constater  que  ce  qui  est  nécessaire  à 
la  santé  de  l’habitant  l’est  également  à  celle  do 
l’édifice. 

Le  programme  du  cours  de  construction  s’étend 
depuis  le  choix  du  terrain  jusqu'à  l’achèvcmcnl 
complet  de  l’édifice  considéré  comme  organisme 
distinct  quoique  dépendant  de  l’organisme  plus 
général  ;  la  Cité. 

L’enseignement  de  l’hygiène  à  l’Ecole  spéciale 
d’architecture.  —  àl.  Jean  Royer,  directeur  ad¬ 
ministratif  de  l’Ecole.  C’est  à  M.  Emile  Trélal  que 
l'on  doit  la  création,  en  France,  pour  les  architectes, 
d'une  éducation  spéciale  d’hygiéniste.  Depuis  18G5, 
en  effet,  l’hygiène  générale,  l’hygiène  de  l’habita¬ 
tion  et  la  salubrité  des  villes  sont  enseignées  à 
l'Ecole  spéciale  d’archiicclurc  (dont  Emile  Trélat 
fut  le  fondateur)  et  font  l’objet  d’un  «certificat  » 
particulier,  délivré  par  l’Ecole,  indépendamment  de 
son  diplôme. 

A  partir  de  1907,  une  nouvelle  branche  fut  en¬ 
core  ajoutée:  l’hygiène  aux  colonies  cl  dans  les 
pays  de  latitude  inlertropicale. 


A  propos  de  la  formation  des  médecins  des 
dispensaires  antivénériens.  —  M.  Cavaillon  rap¬ 
pelle  que  les  médecins  de  dispensaires  antivénériens 
sont  loin  d’avoir  tous  la  môme  origine. 

Tout  d’abord  les  médecins  spécialistes  en  derma- 
tosyphiligraphic  prêtent  presque  tous  leur  concours 
à  la  lutte,  suivant  l’exemple  donné  par  les  pro¬ 
fesseurs  de  dermalosyphiligraphie  des  Facultés  de 
Médecine,  directeurs  des  Centres  régionaux  de  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  vénériennes.  Ces  médecins 
constituent  un  cadre  d’élite  dont  la  formation  est 
parfaite  à  tous  égards. 

Toutefois  ils  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour 
diriger  tous  les  services  et  il  a  dû  être  fait  appel  au 
concours  de  médecins  qui  no  sont  pas  des  médecins 
spécialistes  en  dcrmatosyphiligraphic. 

A  tous  ces  médecins,  le  ministre  donne  la  pos¬ 
sibilité  de  suivre  les  cours  do  perfeclionncmenl  des 
professeurs  de  dermatosyphiligrapbie  des  Facultés 
de  Médecine. 

D’autre  part,  le  ministère  refuse  de  ratifier  —  et 
la  non-ratification  entrave  la  suppression  de  toute 
subvention  —  la  nomination  par  les  autorités  lo¬ 
cales  de  médecins  ne  présentant  pas  des  connais¬ 
sances  techniques  suffisantes. 

On  peut  ainsi  considérer  que  dans  l’ensemble  les 
médecins  des  dispensaires,  sans  constituer  un 
<(  Corps  »  à  proprement  parler,  offrent  dès  mainte¬ 
nant  et  offriront  dorénavant  de  plus  en  plus  toutes 
garanties  aux  clients  de  leurs  services. 

Recrutement  et  statuts  des  médecins  inspec¬ 
teurs  d’hygiène  et  des  médecins  des  dispensai¬ 
res.  —  M.  E.  Benech,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Bordeaux,  conseiller  général 
du  Lot,  estime  qu’il  est  de  toute  urgenec  d’orga¬ 
niser  le  recrutement  des  inspecteurs  d’hygiène  et 
des  médecins  des  dispensaires  en  préparant  des  can- 
i  didals  compétents  par  un  enseignement  complet 
I  donné  dans  les  Facultés  de  Médecine,  enseignement 
j  intéressant  à  la  fois  la  partie  technique  et  la  partie 
administrative. 

La  déclaration  obligatoire  de  ïa  tuberculose. 
—  M.  Georges  Brouardel.  L’obligation  de  la  dé¬ 
claration  des  cas  de  tuberculose  cliniquement  ou 
baelériologiquement  démontrée  est-elle  susceptible 
d’accroître  l’intensité  de  la  lutte  antituberculeuse? 

;  C'est  là  une  question  qui,  depuis  plus  de  vingt  ans, 
j  a  suscité  les  plus  ardentes  controverses  dans  les 
!  milieux  médieaux  français;  elle  a  clé  admise  plus 
facilement  à  l’étranger  puisque  20  pays  Font  adop- 

L'ne  des  principales  objections  qui  y  avait  été 
;  opposée  était  qu’il  n’existait  que  de  très  faibles 
i  moyens  do  lutte;  elle  tombe  aujourd’hui  devant  la 
richesse  déjà  grande  de  l’armement  antitubercu¬ 
leux. 

Devront  seuls  être  déclarés,  les  cas  de  tubercu¬ 
lose  cliniquement  ou  bactériologiquemenl  démon- 

;  Le  but  de  la  déclaration  est  de  mettre  en  action 
.  le  dispensaire  qui,  organe  d’éducation  et  de  pro¬ 
phylaxie,  est  le  pivot  de  la  lutte.  Enfin,  la  décla¬ 
ration  devra  être  faite  de  médecin  à  médecin  cl, 

:  si  possible,  du  médecin  traitant  au  médecin  du  dis- 
i  pensairc. 

j  Les  systèmes  de  contrôle  sanitaire  prénup- 
I  tial.  —  M.  Georges  Schreiber.  La  nécessité  du 
[  contrôle  sanitaire  prénuptial  est  admise  par  tous, 
mais  les  modalités  d’application  qu’on  peut  envi¬ 
sager  sont  variables. 

i  Les  principaux  systèmes  préconisés,  à  l’heure  ac- 
;  liielle,  sont  les  suivants  : 

1°  Conirôle  sanilaire  prénuplial  basé  sur  une 
simple  déclaralion. 

!  2“  Conirôle  sanilaire  prénuplial  basé  sur  un  exa- 

j  men  sanilaire  obligaloire  avec  vélo  médical  possi¬ 
ble  el  délivrance  d'un  cerli/ical  d’aplilude  au  ma¬ 
riage. 

3°  Conirôle  sanitaire  prénuplial  basé  sur  un  exa¬ 
men  médical  obligaloire  sans  veto  médical  mais 
avec  délivrance  d'un  certificat  médical  el  commu¬ 
nication  obligaloire  de  ce  certificat  à  l’autre  fiancé. 

4“  Contrôle  sanitaire  prénuptial  basé  sur  un  exa¬ 
men  médical  obligatoire  sans  vélo  médical,  sans 
délivrance  du  certificat  d’aptitude  au  mariage  et 
sans  communicalion  obligatoire  de  ce  certificat  à 
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l’autre  fiancé.  —  Ce  syslfcnie  est  celui  que  j’ai  pro¬ 
posé,  en  1923,  à  Paris,  au  Congrès  international  de 
propagande  d’hygiène  sociale. 

L’enseignement  ménager  est  l’agent  de  choix 
pour  l’application  de  l’hygiène  à  la  vie  lami- 
liale.  —  Moll-Weiss.  11  ne  suffit  pas  que  les 
principes  d’hygiène  soient  connus,  il  faut  aussi 
qu’ils  entrent  dans  les  usages. 

L’enseignement  ménager  en  les  appliquant  à  la 
vie  quotidienne,  alimentation,  entretien  du  foyer, 
du  linge,  du  vêtement,  puériculture,  etc.,  les  fait 
irénélier  dans  les  esprits. 

La  situation  démographique  de  la  France  de¬ 
puis  le  début  du  siècle.  —  M.  Moine.  Depuis 
1901,  la  population  française  n’a  augmenté  que  par 
l’excédent  dps  immigrants  sur  les  émigrants  d’une 
part  et  par  l’apport  de  la  population  de  trois  dé- 
jjartements  recouvrés  d’autre  part. 

Malgré  le  fléchissement  de  la  natalité  qui  s’est 
produit  en  France  comme  dans  tous  les  autres  pays, 
notre  excédent  de  naissances  sur  les  déeôs  est  ac¬ 
tuellement  plus  important  qu’il  était  au  début  du 
siècle,  r.n  effet,  dans  la  première  décade  (1901- 
1910),  celui-ci  n’était  que  de  465.243,  tandis  que 
dans  la  seconde  (1921-1930),  il  alleignil  703.529 

L’heureuse  évolution  de  la  mortalité  dans  le 
monde  ;  L’avenir  démographique  de  la  France. 

—  M.  Valot.  La  «  dépopulation  »  de  la  France  est 
à  l’ordre  du  jour.  La  Grande  Presse  s’est  émue  des 
révélations  Je  deux  démographes,  révélations  qui 
démontreraient  une  diminution  de  la  population 
française  de  l’ordre  de  10  millions  en  50  ans. 

Ixî  D''  Valot  qui  vient  de  publier  chez  Maloine  un 
livre  sur  L'heureuse  évolution  de  la  mortalité  dans 
le  Monde  n’est  pas  de  cet  avis.  Les  calculs  précités, 
eslime-t-il,  ne  lieiment  pas  assez  cüm|)te  qu’il  existe 
une  heureuse  évolution  de  la  mortalité  et  que 
cette  évolution  va  en  s’accélérant. 

La  morti-natalité  à  la  ville  et  à  la  Campagne. 

—  MM.  Cruveilhier,  Leclainohe  et  Moine.  La  dût 
croissance  de  la  morli-nalalité  en  France  au  cours 
de  ces  dernières  années,  ainsi  que  le  montre  sans 
contestation  possible  les  statistiques,  est  nettement 
plus  accentuée  dans  les  villes  qu’à  la  campagne. 

Dans  les  campagnes,  la  morli-nalalité  s’abaissera 
comme  dans  les  villes  Iprsqu’y  sera  renforcé  l’ar¬ 
mement  contre  les  fléaux  sociaux,  et,  notamment, 
lorsque  la  prophyJoViê  anU-vénériehne  y  aura  été 
intensifiée. 

Vœux  voTÉB  par  lV  Gonghès. 

Succédant  à  la  présentation  des  rapports  et  des 
communications  dont  nous  venons  de  donner  le 
résumé,  le  XIX"  Congrus  .annuel  d'ilygièrie  a  voté 
les  vœux  suivants  : 

Premier  vœu,  présenté  par  M.  Georges  Brouar- 
del. 

Ixj  XIX®  Congrès  d’ilygiène  émet  le  vœu:  «  Que 
soit  rendue  obligatoire  la  déclaration  des  cas  de  tu¬ 
berculose  avérée,  décelée  par  des  signes  cliniques 
et  bactériologiques  certains. 

«  Celle  déclaration  devrait  être  faite  de  médecin 
à  médecin  et,  s’il  est  possible,  de  médecin  traitant 
au  médecin  capable  dci  mellre  le  mieux  et  le,  plus 
rapiderhcnl  en  œtivrc  les  organismes  antitubciou- 
leqx.  )>  ■ 

Deua-ième  yau,  présenté  par  M.  Georges  Schrei- 
ber. 

Artièle  unique.  —  Ajouter  à  l’arlielo  70  du  Code 
civil  le  paragraphe  sujvanl  : 

<(  Avant  de  procéder  à  la  publication  prévue  à 
l’article  63,  l’Oflicier  d’étal  civil  se  fera  remcllrc 
par  chacun  des  futurs  é|)oux  une  attcslaliou  datant 
de  moins  d’un  mois,  émanant  du  médecin  et  por¬ 
tant  que  Je.  futur  époux  ou  la  future  éjjousè  s’est 
fait  examiner  par  Jui  en  vue  du  mariage.  » 

Troisième  voeUit.  présonié  pari  MM.  le  professem- 

Parisot,  liôuis  Martio.et  Çharpentier. 

«  ïl  importe  d’augmeuteri  le  nombre  actuel  des 
Instituts  régionaux  d’Hygiènc  pour  les  postes  à  15 


environ,  en  les  créant  dans  les  villes  de  Faculté  de 
Médecine,  dans  les  centres  de  voies  de  communica¬ 
tion  et  de  régions  économiçpies.  'L’Institut  régional 
d’ilygiène,  en  relation  directe  avec  le  ministère  de 
l’Hygiène  et  dépendant  de  lui,  centraliserait  la  plu¬ 
part  des  analyses  bactériologiques  de  la  région,  les 
analyses  officielles  d’eaux,  la  surveillance  de  la. 
qualité  des  eaux  distribuées,  recevrait  la  déclara¬ 
tion  des  maladies  contagieuses  pour  l’établisse¬ 
ment  des  statistiques.  Le  directeur  de  l’Institut 
serait  inspecteur  régional  d’Hygiène  et  établirait 
la  liaison  entre  les  inspecteurs  départementaux  de 
la  région  pour  la  prophylaxie  des  maladies  épi¬ 
démiques;  il  se  tiendrait  en  relation  aussi  étroite 
que  pos.sible  avec  le  service  de  santé  militaire.  « 

Quatrième  vœu,  présenté  par  MAI.  les  profes¬ 
seurs  G.  Barrier,  Léon  Bernard  et  A.  Calmette. 

«  Considérant  les  intérêts  de  l’hygiène  cl  de 
l’économie  urbaines,  vu  l’insalubrité  et  l’encom¬ 
brement  des  cimetières  urbains,  le  Congrès  émet 
le  vœu  : 

«  Que  les  pouvoirs  publics  encouragent  la  création 
de  crématoires  iwur  l’incinération  facultative  des 
cadavres  humains.  « 

Cinquième  cou,  présenté  par  M.  le  professeur 

Courmont. 

«  Considérant  qu’il  est  indispensable  que  les  étu¬ 
diants  en  médecine  reçoivent  une  instruction  théo¬ 
rique  et  surtout  pratique  et  sociale  beaucoup  plus 
étendue,  le  Congrès  émet  le  Vœu  :  1®  que  le  pro¬ 
gramme  des  études  médicales  comprenne  un  temps 
beaucoup  plus  long  et  réparti  obligatoirement  sur 
au  moins  deux  années; 

(1  2"  Que  les  ressources  dos  professeurs  d’hygiène 
en  aides  teehnique.s,  matériel  et  crédit  soient 
largement  augmentées.  i> 

Sixième  vœu.  liappol  du  vœu  déjà  adopté  par  le 
Syndical  des  médecins  hygiénistes  et  présenté  par 
M.  Benech. 

«Qu’il  soit  créé  une  Fcole  nationale  des  llaute.S- 
Fludes  d'hygiène  ayant  pour  but  une  unité  dè  for¬ 
mation  aux  différents  fonctionnaires  sanitaires, 
une  unité  de  direction  dans  l'œuvre  à  accomplir, 
et  que  celle  éoole  constitue  én  même  temps  un 
centre  de  rochcrebos  ot  de  perfectionnement  pour 
les  médecins  hygiénistes.  » 

Septième  vœu,  présenté  par  M“‘“  Moll-WeÎBS. 

Ixî  XIX"  Congrès  émet  le  vœu  :  n  Qu’un  ensei¬ 
gnement  de  l’organisation  domestique  soit  donné 
à  tous  les  élèves  de  tous  les  genres  d’enseignement  : 
jeunes  gens  et  jeunes  i  filles  qui  en  ignorent  les 
éléments  cl  subissent,  eiqc  ot  leur  famille,  le  contre¬ 
coup  fâcheux  de  cette  ignorance.  » 

lluiliènie  v<eu,  déposé  par  AIÀL  Baylac  et  Fo¬ 
restier. 

«  Le  Congrès  considérant  qu’une  bonne  ali¬ 
mentation  en  eau  est  la  base  fondamentale  de  l’hy¬ 
giène  urbaine  et  rurale  ; 

«  Emet  le,  vœ.u  :  Que  l’assistanco  fin.mcièro  de 
l’Etat,  sous  forme  de  subventions,  prêts  à  intérêts 
réduits,  bonification  d’intérêts,  etc.,  soit  maintenue 
et  intensifiée  ; 

«  Que  les  pouvoirs  publics  et  les  oeuvres  privées 
conlinuenl  ot  augmentent  leur  effort  de  pixipagande 
cl  d’éducation  sanitaire; 

(1  Que  la  législation  des  eaux  soit  amendée  en  vue  : 
a)  du  faciliter  l’expropriation  ayant  pour  objet  un 
captage  hors  du  territoire  de  la  commune  ;  b)  de 
simplifier  les  formalités  et  de  raccourcir  les  delais 
relatifs  à  l’obtention  des  subventions  cl  à  l’appro¬ 
bation  des  projets  intercommunaux  ; 

«  Que  la'  formation  hygiénique  des  techniciens 
chargés  d’étudier  et  d'exécitlcr  Ics  projets  soit  com¬ 
plétée,  plus  particulièrement  aux  points  de  vue  épi- 
tlémiologiquc  et  géologique  ; 

«  Que  sur  la  base  déparlcmenlale,  soit  créé,  par 
le  groupement  des  services  existants,  des  compéten¬ 
ces  techniques  cl  des  rcprésenlanls  des  groupements 
intéressés,  un  organisme  coordin.ateur  ayant  ixmr 
but  l’assistance  technique  c(  financière,  le  contrôle 
et  l’éducation  sanitaire  en  matière  d’alimentation  cti 


Xeuvumie  oœu,  pré.senlé  par  M.  Dumond,  prési¬ 
dent  de  la  Société  des  Techniciens  sanitaires. 

Le  XIX"  Congrès  d’ilygiène  émet  le  vœu:  «  Que 
le  projet  de  modification  de  la  loi  de  1902  réserve 
aux  lecbniciens  sanitaires  la  place  qui  convient  à 
leur  compétence  dans  les  divers  organismes  d’hy¬ 
giène,  soit  municipaux,  soit  départementaux.  » 

Dixième  vœu,  présenté  au  Congrès  annuel 
d’Hygiène  en  1930  par  M.  Labruyère. 

«  Qu’il  soit  adjoint  de  préférence  aux  médecins 
directeurs  de  bureaux  d’hygiène  et  aux  médecins 
inspecteurs  d’hygiène  des  diplômés  de  l’Institut 
de  technique  sanitaire  cl  des  diplômés  de  l’Insli- 
lul  d’urbanisme,  collaborateurs  qui,  sous  les  di¬ 
rectives  de  ces  médecins,  seraient  d’excellents 
agents  d’exécution,  n 

Onzième  vœu,  présenté  par  M.  Gandillon. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  :  »  1°  Qu’une  enquête 
soit  poursuivie  et  complétée  officiellement  pour 
toutes  les  villes  et  communes  françaises  en  vue 
d’établir  un  programme  méthodique  et  complet 
d’assainissement  général  du  pays. 

«  2“  Qu’une  collaboration  beaucoup  plus  étroite 
s’organise  entre  le  Corps  médical  cl  le  Corps  des 
hygiénistes  cl  des  lecbniciens  municipaux,  ces  der¬ 
niers  devant  être  invités  par  le  gouvernement  à 
prendre  une  part  de  direction  et  de  responsabilité 
dans  toutes  les  graves  que.stions  d’hygiène  urbaine, 
rurale  et  de  génie  sanitaire  que  révèle  l’étal  alar- 

Dùuzième  vœu,  présenté  par  M.  René  Danger. 

Le  XIX"  Congrès  émet  les  vo'ux  :  «  a)  Les  règle¬ 
ments  types  sanitaires  et  de  police  de  la  construc¬ 
tion  devraient  être  rédigés  en  commun  par  le  con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  et  la  Commission  supé¬ 
rieure  des  plans  de  ville  ; 

«  b)  Les  projets  d  m  ment  des  villes,  des 
stations  climatiques  et  balnéaires,  soumis  nu  Con¬ 
seil  supérieur  d’Hygiène,  ne  devraient  être  exami¬ 
nés  que  s’ils  sont  accompagnés  du  dossier  de  7]lan 
d’aménagement  approuvé  par  la  Commission  supé¬ 
rieure  des  plans  de  villes  ; 

«  c)  De  même  que  le  Conseil  sujjérieur  d’Hy¬ 
giène  a  scs  délégués  à  la  Commission  supérieure 
des  plans  de  villes,  il  serait  utile  que  celte  der¬ 
nière  Commission  eôt  aussi  des  délégués  perma¬ 
nents  au  Con.seil  supérieur  d’Hygiène.  » 

Treizième  vœu.  émis  sur  la  proposition  de  MM. 
Cruveilhier,  Leclainche  et  Moine. 

Le  Congrès  émet  le  vo-u  :  «  Que  soit  intensifiée 
dans  les  campagnes  la  lutte  contre  la  morti-nala- 
lilé,  lutte  qui  ne  iKUirra  être  effective  que  si  l'ac¬ 
tion  individuelle  des  médecins  est  accordée  cl  pro¬ 
longée  par  les  pouvoirs  publics,  agissant  de  plein 
accord  avec  les  œuvres  privées  ; 

«  Que  l’on  s’efforce  d'obtenir  que  toute  femme 
enceinte  se  soumette,  dès  le  début  de  sa  grossesse, 
aux  examens  et  aux  traitements  appropriés,  tant  à 
son  étal  obstétrical  qu’à  son  état  général,  en  sc 
préoccupant  notamment  de  dépister  et  de  traiter 
chez  elle  toute  manifestation  syphilitique.  » 

Quatorzième  vœu,  piésenté  par  MM.  Rey  et 

Valot. 

«  Attendu  que  la  dépopulation  de  la  France  ne- 
s’expliqiio  pas  uniquement  par  une  natalité  trop 
faible,  mais  surtout  par  suite  d’une  mortalité 
forte,  siiécialement  marquée  chez  les  adultes; 

«  Le  Congrès  émet  le  vieu  «  que  les  Pouvoirs  pu¬ 
blics  fassent  tin  effort  sérieux  contre  notre  mor¬ 
talité,  seul  remède  efficace  contre  notre  déjropu- 
lation  future.  » 

Quinzième  vœu,  présenté  par  M.  Paquet. 

Le  XIX"  Congrès  d'Hygiènc  émet  le  vœu  :  «  Que 
les  textes  de  lois  relatifs  aux  questions  de  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique  présentés  au  Parlement 
soient  aussi  concis  que  possible  et  que  le  soin  de 
déterminer  les  modalités  d’exécution  soit  laissé  aux 
décrets  rendus  sous  forme  de  règlements  d’adnii- 
nislralion  publique.  » 

G.  ViToi  x. 


1844 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  7  Décembre  1932 


N“  98 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

29  Novembre  1932. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  ouvrage  de  M.  Pigeire  : 
la  vie  et  l’a'uvre  de  Chaînai. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Ravaut  lit  une  no- 
iiiee  nécrologique  sur  M.  A.  Chauflard. 

Rapport  sur  les  travaux  concernant  le  ser¬ 
vice  des  épidémies.  —  M.  Roux,  étudiant  la  si¬ 
tuation  sanitaire  en  France  en  1931,  montre  que 
trop  d’inspecteurs  départementaux  se  contentent 
d’enregistrer  les  déclarations  qui  leur  parviennent 
alors  que  leur  devoir  est  de.  procéder  sur  place  à 
une  enquête  peisonnelle  ;  on  ne.  défend  pas  les  po¬ 
pulations  contre  les  épidémies  en  écrivant  des  cir¬ 
culaires  dans  un  bureau,  mais  en  entrant  en  con¬ 
tact  avec  la  population  et  avec  les  autorités  loca¬ 
les.  L’insuffisance  des  renseignements  transmis  à 
l’Académie  vient  d’un  malentendu;  on  demande 
aux  préfets  un  rapport  sur  les  épidémies,  on  de¬ 
vrait  leur  demander  un  rapport  sur  l’organisation 
liygiéni<pio  et  l’état  sanitaire,  principalement  en 
ce  (pii  concerne  les  maladies  contagieuses.  La  com¬ 
mission  actuelle  des  épidémies  devrait  être  trans¬ 
formée  en  commission  d’bygiêne  et  des  maladies 
contagieuses. 

—  MM.  Vaillard  et  Léon  Bernard  appuient  la 
proposition  de  M.  I\f)ux. 

—  Sur  la  proposition  dt;  M.  Meillère,  l’Acadé¬ 
mie  décide  de  (liseuler  cette  proposition  à  ipiin- 

Résultats  généraux  de  la  chrysothérapie  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  Statistique  person¬ 
nelle.  —  -M.  Léon  Bernard  commence  la  ebryso- 
thdrapie  dans  les  cas  aigus  par  un  traitement  d’at¬ 
taque  qui  consiste  en  injections  intraveineuses  de 
crisalbine,  échelonnées  de  six  à  six  jours,  à  la  dose 
initiale  de  0  gr.  05,  portée  rapidement,  sauf  into¬ 
lérance,  à  0  gr.  10,  puis  à  0  gr.  26  et  parfois  à 
0  gr.  50  ;  cette  dose  n’est  pamais  dépassée  et 
chez  les  sujets  affaiblis  dont  le  poids  est  au-dessous 
de  la  moyenne  la  dose  maxima  est  0  gr.  25;  ce 
traitement  d’attaque  est  continué  jusqu’à  la  défer¬ 
vescence,  puis  remplacé  par  un  traitement  d’entre¬ 
tien  (0  gr.  25  tous  les  huit  à  dix  jours).  Dans  les 
cas  chroniques,  le  traitement  ne  comprend  qu’une 
phase;  après  ta  progression  initiale,  on  fait  des 
injections  bebdomadaii-es  à  la  dose  moyenne  de 
0  gr.  25.  M.  Léon  Bernard  a  abandonné  le  sys¬ 
tème  des  séries  et  .«ans  s’occuper  du  total  des  do¬ 
ses  injectées  il  arrête  le  traitement  soit  devant  un 
signe  d’intoxication  aiirique,  soit  par  suite  des 
résultats  acipiis  ;  certains  malades  ainsi  traités  ont 
revu  jusqu’à  10  gr.  en  plusieurs  années,  sans  que 
leurs  fonctions  rénales  ou  autres  aient  paru  en 
souffrir. 

Sur  71Ü  malades  traités  de  1925  à  lin  1931,  M. 
Léon  Bernard  en  relient  203  qui  ont  subi  un  trai¬ 
tement  siiflisant,  soit  dans  les  salles,  soit  au  dis¬ 
pensaire;  114  ont  été  améliorés,  dont  26  i)euvent 
être  considérés  comme  guéris,  89  sont  restés  sta¬ 
tionnaires  ou  se  sont  aggravés  ;  il  y  a  donc  eu 
56,6  pour  100  de  résultats  favorables.  Suivant  les 
formes  anatomo-cliniques,  178  malades  atteints  de 
tuberculose  ulcéro-casécuse  chronique  ont  donné  97 
améliorations  dont  23  guérisons,  soit  54,4  pour 
100  de  résultats  favorables;  sur  25  cas  de  tuber¬ 
culose  uleero-ldireuse  cbronique,  17  malades  ont 
été 'aibeliores.  dont  3  guéris  (67  i>our  100  di'  ré¬ 
sultats  favorablesL 

Le  traitement  aurique  est  plus  partieulierement 
indique  dans  les  formes  ou  les  poussées  évolutives 
av^c  lesidns  piieiimomqiies  ou  casceiises  ;  il  est 
probabli'iiieiit  utile  dans  les  formes  non  evoiuliVt'-s,. 
ii'iaîs  aVec  moins  d’evideiice  que  dans  les  autres; 
tOlitefois,  dans  les  fonmxs  évolutives,  il  doit  êtrq 
réservé  hux  cas  à  lésions  unilatérales  ou  le  iineii-' 
mothorax  est  impossible  (svmpliyse)  ou  inopérant,. 
U  ceux  ou  une  récidivé  survient  chez  un  sujet 


traité  autrefois  par  le  pneumothorax  et  cnrin  aux 
cas  de  lésions  bilatérales. 

Action  de  rinsuline  sur  l’azotémie  et  la  cho¬ 
lestérolémie  des  lapins  atteints  de  néphrite 
chronique  à  l’urane.  —  M.  Sergent  présente  une 
note  de  MM.  Pierre  Mauriac,  P.  Broustet  et 
Traissac  qui  ont  étudié  l’action  de  l’insuline  chez 
des  lapins  intoxiqués  chroniquement  par  le  ni¬ 
trate  d’urane,  qui  deviennent  rapidement  hyper- 
azotémiques  lorsqu’ils  sont  soumis  au  régime  du 
lait,  du  son  et  de  l’eau;  sous  l’influence  de  l’in- 
jectioii  de  2  unités  et  demie  d’insuline,  l’azotémie 
a  diminué  de  40  {Xiur  100  chez  un  animal,  de 
19  p.  100  chez  un  autre  et  n’a  pas  présenté  de 
modifications  chez  un  troisième  ;  dans  les  trois  cas, 
la  cliolestérinémie  a  été  nettement  abaissée.  Des 
dosages  quotidiens  de  l’iirée  sanguine  chez  des  la¬ 
pins  néphrétiques,  soumis,  à  la  cure  d’insuline, 
ont  montré  que  certains  ne  réagissaient  pas  d’une 
manière  régulière,  tandis  que  d’autres  avaient  tou¬ 
jours  une  azotémie  basse  pendant  la  période  des 
injections  et  une  azotémie  élevée  dès  qu’on  cessait 
celles-ci. 

Action  de  l’insuline  sur  les  malades  atteints 
de  néphrite  chronique.  —  M.  Sergent  présente 
une  deuxième  note  de  MM.  P.  Mauriac,  P.  Brous- 
tet  et  Dubarry  qui,  se  basant  sur  les  résultats  ex¬ 
posés  dans  la  note  précédente,  ont  étudié  l’action 
de  l’insuline  chez  des  malades  atteints  de  néphrite 
chronique  ;  il  est  indéniable  que  dans  la  plupart  des 
cas  l’injection  d’insuline  entraîne  une  baisse  au 
moins  jiassagère  de  l’azotémie  et  de  la  cholestérine; 
dans  les  néphrites  graves  avec  forte  azotémie,  le 
traitement  insulinique  est  bien  supporté,  mais  ne 
semble  avoir  vraiment  amélioré  aucun  malade  ; 
peut-être,  chez  ces  malades  voués  à  la  mort,  y  au¬ 
rait-il  lieu  d’essayer  des  doses  plus  fortes,  pendant 
un  temps  plus  prolongé  ;  dans  les  petites  azotémies, 
le  résultat  du  traitement  est  très  difficile  à  appré¬ 
cier,  car  les  malades  s’améliorent  souvent  par  un 
régime  bien  conduit;  cependant  les  auteurs  pen¬ 
sent  que  l’insuline  est  indiquée  chez  ces  malades, 
car  la  baisse  de  l’azotémie  et  de  la  cholestérolé¬ 
mie  ne  doit  pas  être  négligée;  la  cure  d’insuline 
s’impose  lorsqu’il  y  a  des  lésions  neuro-rétiniennes, 
mais  elle  n’a  de  chance  d’agir  qu’autant  que  les 
lésions  sont  peu  avancées;  d’autre  part,  l’alimenta¬ 
tion  liypoazotée  des  néphritiques  comporte  forcé¬ 
ment  une  forte  ration  d’hydrates  de  carbone  et 
l’insuline  n’a  que  des  avantages  à  ce  point  de  vue, 
en  facilitant  l’assimilation  des  glucides. 

La  collapsothérapie  de  la  bronchiectasie.  — 
M.  E.  Rist  a  traité  ou  tenté  de  traiter  par  le  pneu¬ 
mothorax  59  malades  atteints  de  dilatation  des 
bronches  sur  90  qu’il  a  observés  de  1920  à  1932. 
Chez  22  d’entre  eux,  une  symphyse  pleurale  indis¬ 
sociable  s’est  montrée  un  obstacle  absolu  à  la 
création  du  pneumothorax;  chez  37,  la  plèvre  était 
libre  ;  plus  la  dilatation  bronchique  est  ancienne, 
plus  elle  s’est  compliquée  souvent  de  participation 
parenchymateuse  et  plus  les  chances  de  symphyse 
sont  grandes  ;  cependant,  il  n’y  a  pas  là  une  règle 
absolue  et  la  plèvre  a  été  trouvée  libre  chez  des 
malades  dont  l’affection  datait  de  dix  ans. 

Des  37  malades,  17  n’ont  tiré  aucun  bénéfice 
réel  du  traitement,  malgré  un  collapsiis  pulmo¬ 
naire  appréciable;  dans  6  cas,  l’échec  a  été  dû  à 
une  symphyse  partielle  de  la  plèvre  diaphragma¬ 
tique  empêchant  la  rétraction  de  la  région  malade; 
dans  un  autre,  le  collapsus  était  parfait,  mais  pro¬ 
duisait  une  coiidure  de  la  bronche  maîtresse  près 
du  hile  et  provoquait  la  rétention;  dans  les  autres, 
il  s'agissait  de  broiichiectasies  bilatérales  ou  com¬ 
pliquées  de  gangrène  pulmonaire,  traitées  in  ex¬ 
tremis.  Chez  20  malades,  le  pneumothorax  a  tari 
la  suppuration  hronchique  et  rétabli  la  santé;  pour 
7  (1  i  iilre  eux.  la  guérison  est  conditionnelle,  en  ce 
sens  ([ii’elle  est  subordonnée  a  l’entretien  du  pneu¬ 
mothorax;  dans  les  13  autres,  elle  est  définitive  et 
pei-siste  apres  arrêt  du  pncuinothorax  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  La  bronchographie  lipioçloléCi  mon- 
!  tre  que  des  ectasies  peuvent  persister  chez  des  ma- 
!  lades  complètement  guéris;  le  collapsus  a,  tari  la 
su|îpuralion  en  iirovoqiiant  un  drainage  efficace  et 
j  produit  la  désinfection  des  bronches  et  du  par- 
nmelivine  voisin  j  une  bronchioctnsje  non  infectée 
I  n'esi  pas  une  maladie. 


Le  pneumothorax  peut  donc  donner  des  guérisons 
conditionnelles  ou  permanentes  dans  un  tiers  des 
cas  ;  dans  les  cas  où  son  établissement  est  impos¬ 
sible,  la  phrénicectomie,  opération  si  bénigne, 
amène  la  guérison  chez  26  pour  100  des  malades. 
Ni  le  drainage  bronchoscopique,  ni  les  opérations 
ne  peuvent  être  mis  en  balance  avec  la  eollapso- 
thérapie. 

L’évolution  des  idées  dans  le  domaine  de  la 
pathogénie,  de  l’étiologie  et  du  traitement  de 
l’asthme  à  u  épine  respiratoire  »  d’origine  mi¬ 
crobienne.  —  M.  A.  Haibe,  qui  a  déjà  exposé 
dans  do  précédentes  notes  sa  conception  de  l’ori¬ 
gine  microbienne  do  l’asthme  à  épine  respiratoire, 
étudie  les  réaetioiis  de  l’organisme  au  traitement 
vaccinal  ;  l’antivirus,  introduit  dans  les  narines,  ne 
produit  qu’exceptionnellemenl  des  suffusions  san¬ 
guines  ou  une  intolérance  locale  ;  quant  aux  vac¬ 
cins,  ils  ne  sont  réellement  efficaces  que  s’ils  pro¬ 
voquent  une  réaction  qui  varie  d’un  sujet  à  l’au¬ 
tre  et  présente  trois  modalités;  la  réaction  locale 
se  traduit  par  un  placard  érythémateux  ou  par 
un  pseudo-phlegmon  de  durée  éphémère;  pour 
éviter  la  création  d’un  état  réfractaire  local,  il  faut 
vacciner  chaque  fois  «  une  tranche  neuve  des  té¬ 
guments  ))  ;  la  réaction  Jocale  se  produit  surtout 
au  début  du  traitement  et  chez  les  asthmatiques  à 
lésions  bronchiques  étendues  ;  elle  consiste  en  un 
réveil  congestif  des  foyers,  suivi  d’une  amélioration 
évidente  ;  la  réaction  générale  se  traduit  par  une 
élévation  .de  température  de  quelques  dixièmes  de 
degré,  par  de  l’abattement,  par  une  somnolence 
parfois  irrésistible  et  par  la  diminution  relative  du 
nombre  des  polynucléaires  neutrophiles  et  l’aug¬ 
mentation  des  éosinophiles  et  des  mononucléaires. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  pre¬ 
mière  section  (médecine).  —  Pour  cette  élection 
qui  aura  lieu  le  6  Décembre,  sont  classés  :  En  pre¬ 
mière  ligne  :  M.  Rathery.  En  deuxième  ligne,  ex 
ccquo  et  par  ordre  alphabétique  ;  MM.  Crouzon, 
Lereboullet,  Loeper,  de  Massary,  Rist.  Adjoints 
par  l’Académie  ;  MM.  Clerc,  Laubry,  Laignel- 
Lavastine,  Milian,  Ribadeau-Dumas  et  Villaret. 

L.  Rouquès. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

2  Décembre  1932. 

Inûltrats  pulmonaires  labiles  et  tuberculose. 
—  MM.  Ameuille  et  Lejard  présentent  des  obser¬ 
vations  d’infiltrations  pulmonaires  qui  paraissent 
de  nature  tuberculeuse,  découvertes  par  l’examen 
radiologique  chez  des  sujets  présentant  un  mini¬ 
mum  de  symptômes  fonctionnels  ou  généraux,  et 
qui  disparaissent  avec  une  rapidité  singulière,  sans 
aucune  espèce  de  traitement,  parfois  même  sans 

Aucune  règle  ne  permet  de  prévoir,  au  début 
d’une  infiltration  pulmonaire  qui  n’est  pas  encore 
excavée  et  ne  fournit  pas  encore  d’expectoration 
bacillifère,  si  elle  disparaîtra  spontanément,  si  elle 
s’excavera  rapidement  ou  lentement.  11  semble  né¬ 
cessaire,  en  présence  de  cas  de  ce  genre,  de  main¬ 
tenir  les  malades  en  observation  rigoureuse  pen¬ 
dant  quelques  semaines  avant  d’engager  un  trai¬ 
tement  actif,  de  peur  de  faire  un  pneumothorax 
superflu  ou  d’imposer  une  longue  cure  sanatoriale 
inutile. 

—  M.  Para!  fait  remarquer  que  ce  sont  là  des 
faits  bien  connus  en  pédiatrie.  On  observe  chez 
les  nourrissons  et  chez  les  jeunes  enfants  des  pous¬ 
sées  de  pneumonie  curable  tuberculeuse,  qui  se 
nettoient  cliniquement  et  radiologiquement  de  fa¬ 
çon  complète  et  rapide.  L’auteur  en  apporte  2  cas 
qui  ont  rétrocédé  en  huit  jours. 

• —  M.  Ameuille  fait  observer  que,  si  ces  faits 
sont  connus  chez  l’enfant,  ils  le  sont  beaucoup 
moins  chez  l’adulte. 

i  —  .M.  Etienne  Bernard  a  été  frappé  de  constater 
i  souvent  chez  les  sujets,  venant  d’avoir  une  hé- 
jinoptysic,  l’apparition  d’ombres  nouvelles  qui  di- 
iminiient.  ensuite  '  d'intensité  ' ‘ràpjdcment;'  jl 
difficile  d’admettre/  qü’îl  s’agjsfeè’  lit  d’ïnfiltraiibiis* 
:  tuberculeuses  ;  il  faut  plutôt'  penser  à  dos  ’  procès- . 
!  sus  d'ordre;  vaso-moteur.  '  '  C'  '  - 
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—  M.  Dufour  est  un  peu  surpris  de  la  rapidité 
et  de  la  bénignité  avec  laquelle  évolueraient  ces 
soi-disant  infiltrations  tuberculeuses. 

—  M.  Paraf  n’a  pas  dit  que  la  tuberculose  du 
jeune  enfant  guérit  toujours  et  spontanément.  Cer¬ 
tes  non,  mais  il  existe  des  formes  curables,  alors 
qu’il  était  de  règle  de  considérer  le  pronoslic 
comme  d’une  exiréme.  gravité  à  cet  âge. 

A  propos  de  la.  dysostose  cranio-taciale.  — 
M.  Crouzon,  à  propos  de  l’observation  rapportée 
par  MM.  Garcin,  Thurel  et  Rndaux,  fait  remar¬ 
quer  qu’il  s’agit  là  plutôt  d’une  association  léra- 
tologique  que  d’un  vérilable  syndrome. 

Cancer  de  la  base  de  la  langue  et  adénopa¬ 
thie  sous-maxillaire.  Guérison  par  la  radiothé¬ 
rapie  et  la  pyoiormine.  —  MM.  H.  Dufour  et 
Cottenot  présentent  un  malade  âgé  de  67  ans, 
ancien  syphilitique,  qui  était  porteur  d’un  cancer 
de  la  base  de  la  langue,  avec  une  grosse  adéno¬ 
pathie  sous-maxillaire.  11  s’agissait  d’un  épithé- 
lioma  épidermique  d’tin  type  spécial:  cordons  et 
anses  pénétrés  par  des  fusées  conjonctives;  prédo¬ 
minance  très  marquée  de  cellules  indifférenciées 
embryonnaires  au  milieu  desquelles  on  trouve  un 
certain  nombre  de  globes  épidermiques;  mitoses 
très  nombreuses.  Cette  tumeur  devait  être  radio¬ 
sensible;  c’est  ce  qu’a  montré  le  traitement  par 
les  rayons  X. 

Tout  a  disparu  :  tumeur  de  la  langue  grosse 
comme  une  amande  verte  et  ganglion  sous-maxil¬ 
laire  du  volume  d’une  gros.se  noix. 

Le  malade  avait  reçu  pendant  un  mois  et  demi, 
avant  l’application  des  rayons,  une  injection  quo¬ 
tidienne  de  pyoformine.  A  la  faveur  de  ce  médica¬ 
ment,  tumeur  et  ganglion  avaient  commencé  à 
s’affaisser  ;  les  injections  furent  continuées  pen¬ 
dant  les  séances  de  radiothérapie.  Elles  furent 
faites  au  nombre  de  125.  Lu  quantité  de  rayons 
reçus  en  deux  séries  fut  do  8.000  rayons. 

Les  auteurs  ont  l'impression  que  la  pyoformine 
a  apporté  à  la  guérison  un  élément  thérapeutique 
important . 

Sclérodermie  avec  concrétions  calcaires  sous- 
cutanées,  télangiectasies  (syndrome  de  Tbi- 
bierge  et  Weissenbach).  Parathyroïdectomie 
bilatérale.  —  MM.  Paul  Mathieu,  Marcel  Pinard 
et  A.  Fiehrer  relatent  ce  cas  où  il  existait,  en 
outre,  une  cataracte  du  type  endocrinien,  et  ils 
soulignent  les  bons  résultats  donnés  par  l’inter¬ 
vention. 

Sclérodermie  avec  cataracte  (syndrome  de 
Rothmund).  Opothérapie  parathyroïdienne.  Ré¬ 
sultat  favorable.  —  MM.  Marcel  Pinard  et  A. 
Fiehrer  rapportent  l’observation  de  ce  cas  où 
les  injections  d’extrait  2’‘'*athyroïdien  permirent 
d'obtenir  un  bon  résultat. 

Diabète  et  épilepsie.  —  MM.  Marcel  Lahhé  et 
Goldherg  rappellent  que  des  conditions  diverses 
peuvent  amener  des  réactions  épileptiques  chez  les 
diabétiques,  et  en  ixirliculier  le  traitement  insuli- 
nique.  Lorsque  les  crises  convulsives  surviennent 
à  ce  moment,  s’agit-il  d’une  crise  épileptique  vraie 
ou  d’accidents  d’hypoglycémie  !>  Tel  est  le  pro- 
hlème  à  résoudre,  chose  qui  n’est  pas  toujours  fa¬ 
cile,  comme  le  montre  l’observation  qu’ils  pu- 

Chez  cet  enfant,  le  diabète  avait  été  découvert, 
un  an  auparavant,  à  l’âge  de  10  ans.  La  glycosurie 
atteignait  72  gr.  et  il  y  avait  de  l’acétonurie.  Le 
malade  fut  soumis  à  un  régime  pauvre  en  hydrates 
de  carbone  et  à  l’insuline  (25  à  40  unités  par  jour). 
Peu  après  l’institution  de  cette  médication  sur¬ 
vinrent  des  crises  convulsives  qui  se  reproduisirent 
pendant  toute  l’année  1931.  L’enfant  entra  alors 
dans  le  service  des  auteurs  et  fut  mis  à  un  régime 
comportant  55  gr.  d’hydrates  de  carbone  par  jour 
et  40  unités  d’insuline.  Les  crises  continuèrent 
à  se  réijéter.  Comme  l’on  ne  constatait  pas  d’hypo¬ 
glycémie  au  cours  des  crises  et  qu’il  n’y  avait  pas 
d’abaissement  de  la  réserve  alcaline,  on  se  rat¬ 
tacha  au  diagnostic  d’épilepsie  essentielle  que  jiis- 
tiliait  par  ailleurs  le  tableau  clinique.  Il  semble 
biqpiç.qup  l’insuline  ait  , agi  comme  cause  déclan¬ 
chante  chez  un  sujet  prédisposé  en  modifiant,  les, 
conditions  huniprales.  i 


Densité  et  tension  superficielle  du  sang  chez 
les  hypertendus.  —  MM.  Clerc,  P.-Noël  Des¬ 
champs,  Paris  et  Sterne,  à  propos  de  la  com¬ 
munication  antérieure  de  M.  Dufour,  signalent 
à  leur  tour  la  fréquence  de  l’élévation  de  la  den¬ 
sité  sanguine  chez  les  hypertendus.  En  outre,  la 
mesure  de  la  tension  superficielle  du  sang  total 
jtar  un  procédé  stalagmométrique  modifié  a  mon¬ 
tré  que,  chez  la  même  catégorie  de  sujets,  les 
chiffres  étaient  nettement  jilus  élevés  qu’à  l’état 
normal.  Ces  deux  ordres  de  variations  sont  relati¬ 
vement  peu  accentués  bien  que  nets  et  leur  jja- 
rallélisme  n’est  pas  strict  bien  que  le  sens  de 
la  réaction  soit  le  même.  Sans  vouloir  leur  attri¬ 
buer  une  valeur  si)écifique,  on  peut  les  considérer 
comme  des  lests  permettant  d’apprécier  les  modi¬ 
fications  évolutives,  au  point  de  vue  tant  du  syn¬ 
drome  lui-même  que  des  influences  thérapeuti¬ 
ques. 

La  participation  du  pancréas  au  syndrome  de 
l’ictère  catarrhal.  —  MM.  Pavel,  Florian  et 
Radvan  ont  examiné  l’état  du  pancréas  dans 
17  cas  d’ictère  infectieux  bénin  en  cherchant  l’ac¬ 
tivité  lipasique  dans  la  sécrétion  provoquée  et  la 
diastasc  urinaire  au  moyen  de  la  méthode  de 
Wohlgcmuth.  Dans  15  cas  sur  17  examinés,  ils 
ont  trouvé  une  déficience  fonctionnelle  du  pan¬ 
créas  L’existence  de  cette  pancréatite,  admise  aussi 
l)ar  Wcill,  Loeper,  Soulié  et  Cai-rié  dans  le  syn¬ 
drome  de  l’ictère  catarrhal,  peut  être  riche  de  con¬ 
séquences.  Elle  est  peut-être  capable  de  nous  don¬ 
ner  une  meilleure  explication  du  résultat  des 
épreuves  des  hydrates  de  carbone  dans  les  ictères. 
On  peut  penser  que  si  le  pancréas  est  atteint  comme 
c’est  le  cas  dans  l’ictère  catarrhal,  les  dites  épreu¬ 
ves  sont  ix)sitives.  Au  contraire,  si  le  pancréas  est 
indemne,  comme  c’est  très  souvent  le  cas  dans 
l’ictère  mécanique,  elles  restent  négatives. 

Trois  nouveaux  cas  de  fièvre  ondulante  d’ori¬ 
gine  bovine  en  Franche-Comté.  Enquête  épidé¬ 
miologique.  —  MM.  E.  Ledoux  et  Gomet  (Besan¬ 
çon)  relatent  trois  nouveaux  cas  authentifiés  par¬ 
les  caractères  cliniques  et  sérologiques,  dans  les¬ 
quels  l’origine  bovine  est  affirmée  par  la  positivité 
des  séro-agglutinations  du  sang  des  vaches  sus¬ 
pectes.  Dans  un  de  ces  trois  cas,  le  germe  était 
une  Brucdla  abortus. 

Vraisemblablement  les  22  autres  cas  observés 
antérieurement  par  les  auteurs  dans  la  région, 
relevaient-ils  du  même  germe.  Tous  se  terminè¬ 
rent  par  guérison,  sans  aucune  des  complications 
des  mélilococcies.  Il  est  probable  que  de  nombreux 
cas  seraieni  dépistés  si  les  médecins  y  songeaient. 

P.-L.  MAïuii. 
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Les  arthrites  chroniques  sacro-iliaques.  — 
M.  Paul  Barbarin,  à  i>ropos  de  la  communication 
de  Massait  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  af¬ 
fections  par  la  greffe,  montre  la  fréquence  et  l’ini- 
[lortance  de  la  «  dislocation  »  sacro-iliaque  qui  ar¬ 
rive  à  faire  de  véritables  infirmes.  Le  traitement  or¬ 
thopédique  suffit  dans  la  plupart  des  cas.  Quand 
on  doit  intervenir  chirurgicalement,  l’auteur  est 
partisan  de  la  greffe,  soit  par  le  procédé  unilatéral 
d’Albec,  soit  par  le  procédé  préconisé  par  Massart. 

Cure  non  opératoire  exceptionnelle  d’une  fis¬ 
tule  biliaire  persistante  consécutive  à  une  cho¬ 
lécystectomie  par  le  cathétérisme  de  la  ûstule 
et  du  cholédoque.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  a 
obtenu  la  cure  d’une  fistule  biliaire  datant  de  qua¬ 
tre  mois  et  demi  de  la  façon  suivante:  à  l’aide 
d’une  sonde  de  courbure  appropriée,  il  est  arrivé 
par  le  canal  de  la  fistule  jusque  dans  le  cholédoque 
où  il  a  injecté  successivement  une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  magnésium,  puis  une  solution  d’urofor- 
mine,  puis  de  l’huile  d’olive,  puis  du  lipiodol.  La 
radiographie  montra  que  le  lipiodol  avait  pénétré 
dans  la  deuxième  portion  du  duodénum,  puis  était 
descendu  dans  la  portion  terminale  de  l’intestin. 
Un  .cathetérisme  mené  très  doucement  fut  fait  avec 
une  sontje:  spéciale,  dei .  courbure,  appropriée,  qui 


traversa  le  sphincter  d’Oddi  pour  arriver  jusque 
dans  le  duodénum.  .A  la  suite  de  ce  cathétérisme, 
la  fistule  biliaire  se  referma  en  quelques  jours. 

La  maladie  du  col  vésical.  —  M.  Le  Fur  mon¬ 
tre,  par  un  certain  nombre  d’observations,  que 
l’affection  désignée  actuellement  sous  le  nom  de 
maladie  du  col  vésical  est  un  syndrome  caractérisé 
par  des  difficultés  progressives  de  la  miction,  pou¬ 
vant  provoquer  la  rétention  complète  ou  incom¬ 
plète,  survenant  chez  des  hommes,  ordinairement 
jeunes  et  parfois  âgés,  exceptionnellement  même 
chez  des  enfants,  syndrome  correspondant  anatomi¬ 
quement  à  une  prostate  le  plus  souvent  petite,  dure 
et  atrophiée,  à  une  diminution  de  calibre  du  col 
vésical,  par  sclérose,  barre,  valvule,  etc.,  et  guéris¬ 
sant  radicalement  par  la  section  ou  mieux  l’abla¬ 
tion  complète  du  col  vésical. 

Le  fauchage  du  genou.  —  M.  Robert  Lœwy 
décrit  sous  ce  nom  le  symptôme  suivant.  Un  blessé 
a  eu  une  entorse  même  légère  du  genou;  l’hydar- 
throse  ou  l’hémarthrose  a  disparu:  il  ne  subsiste 
aucun  symptôme  clinique  ni  radiologique  de  lésion, 
ni  douleur  localisée  aux  extrémités  osseuses  ou  aux 
ménisques,  ni  laxité  articulaire,  ni  grosse  atrophie 
du  quadriceps.  Ce  blessé  qui  commence  à  repren¬ 
dre  sa  vie  normale  sent  brusquement,  sans  aucun 
motif  appréciable,  sa  jambe  se  dérober  sous  lui  et 
tombe. 

Ce  phénomène  i>eut  se  reproduire  jusqu’à  dix  ou 
quinze  fois  par  jour  au  début  pour  s’atténuer  en¬ 
suite,  persistant  pendant  des  mois,  mais  n’appa¬ 
raissant  plus  que  lorsque  le  sujet  est  fatigué  et  qu’il 
se  produit  des  abaissements  de  pression  atmosphe- 
dique.  Il  a  pu  obliger  des  sujets  qui  en  sont  atteints 
à  changer  de  profession. 

L’auteur  ignore  la  cause  cl  le  méeanisiue  de  ce 
symptôme  qu’il  étudie  depuis  1916  et  contre  lequel 
il  préconise  le  port  d’une  forte  genouillère.  11  at¬ 
tire  l’attention  sur  la  valeur  médico-légale  de  ce 
phénomène  qui  n’est  signalé  dans  aucun  barème 
d’invalidité  (droit  commun,  accidents  du  travail, 
blessés  de  guerre). 

RApnAEL  Masbaut. 
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Fréquence  actuelle  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre.  —  M.  Schulmann  a  observé  en  quelques 
mois  26  cas  de  cette  affection,  quatrième  maladie 
vénérienne  qui  semble  prendre  actuellement  tine 
certaine  extension.  La  fidélité  de  la  réaction  de  Frei 
a  permis  de  déceler  les  formes  frustes  utiles  à  con¬ 
naître  au  point  de  vue  prophylactique.  Le  traite¬ 
ment  stibié  semble  être  le  meilleur. 

A  propos  d’un  sarcome  ostéogénique  traité 
par  la  radiothérapie.  —  MM.  Ch.  Guilbert  et 
André  Tardieu  rapportent  une  observation  de  sar¬ 
come  ostéogénique  de  l’humérus  gauche,  survenu 
chez  un  garçon  de  1.5  ans,  sans  autre  signe  précur¬ 
seur  que  des  douleurs  rhumatoïdes,  sans  caractères 
précis,  suffisantes  toutefois  pour  égarer  le  diagnostic 
précoce  et  la  thérapeutique  initiale.  Des  clichés  suc¬ 
cessifs  pris  au  cours  du  traitement  radiothérapique 
montrent  la  disparition  progressive  de  la  lésion  os¬ 
seuse,  véritable  guérison  locale.  Mais  le  traitement 
fut  impuissant  à  enrayer  l’évolution  fatale,  surve¬ 
nue  à  la  suite  de  nombreuses  métastases,  dont  les 
plus  évidentes  étaient  crâniennes  et  pulmonaires. 
L’efficacité  de  la  radiothérapie  des  ostéosarcomes 
dépend  du  type  anatomique  en  cause  que  la  radio¬ 
graphie  permet  de  reconnaître  lorsqu’il  s’agit  d’une 
forme  pure.  A  noter,  enfin,  certaines  similitudes  cli¬ 
niques  et  ihématologiqucB  entre  le  sarcome  ostéo¬ 
génique  et  certains  états  septicémiques. 

Hypotrophie  des  mâchoires  et  son  retentis¬ 
sement  sur  la  santé  organo-psychique.  —  M. 
Pierre-Rohin  insiste  sur  la  gravité  de  l’atrésie 
inandibulaire  et  la  glossoptose  congénitale.  Il  pré¬ 
sente  un  mécanisme  pathogénique  des  crises 
d’étouffement  chez  le  nourrisson,  qui,  pouvant  al¬ 
ler  ju.squ’à  l’asphyxie,  expliquerait  la  mort  thymi¬ 
que  dont  on  ne  connaît  pas  la  vraie  cause.  U  expose 
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les  moyens  de  Irailer  celle  atrésie  eongcnitale  et 
ceux  de  lutter  contre  les  crises  d’éloiiffcmcnl. 

De  la  valeur  de  la  glycérine  en  tant  qu’agent 
sclérosant  des  varices.  —  M.  Raymond  Tournay 
étudie  la  glycérine  préconisée  récemnienl,  surtout 
par  Jausion,  comme  sclérosant  des  varices,  présen- 
lanl  sur  les  a\itrcs  produits  d'a  indéniables  avanla- 
ges  »;  elle  ne  semble  pas  avoir  tenu  tontes  les  pro¬ 
messes  de  ses  débuts,  lin  réalité,  elle  est  un  scléro¬ 
sant  doux,  peu  douloureux,  peu  caustique,  mais 
d'action  parfois  faible,  lente  et  incomplète.  Relati¬ 
vement  difficile  à  manier  du  fait  de  sa  viscosité 
exigeant  l’emploi  d’aiguilles  de  calibre  suffisant,  du 
fait  également  des  quantités  importantes  (10  à  20 
eme)  de  solution  qu’il  faiit  injecter.  Non  dépour¬ 
vue  do  loulc  toxicité,  i)uisque  provoquant  frequem- 
menl,  même  additionnée  d’alun  de  chrome,  dés 
liématuries.  .Sans  supériorité  nette,  en  définitive, 
sur  les  autres  produits  sclérosants,  la  glycérine  est 
à  eni|iloyer  dans  les  cas  où  ces  derniers  sont  con¬ 
tre-indiqués,  ain.si  qu’à  titre  d’adjiiviinl. 

Cholécystostomie  ou  cholécystectomie.  — 
MM.  Victor  Pauchet  et  A.  Hirschberg  sont  parti¬ 
sans  de  la  cholécystostomie,  opération  bénigne  dé¬ 
sintoxiquant  rapidement  le  malade  et  mettant  les 
voies  biliaires  au  repos.  Elle  doit  être  pratiquée  sui¬ 
vant  une  indication  précise.  Eaile,  en  effet,  sur  une 
\ésicule  peu  touchée  ou  au  cour.s  d’un  étal  biliaire 
vague,  la  stomie  risque  di'  créer  des  complications 
d’ordre  inflammatoire  soit  du  côté  de  la  vésicule, 
soit  du  côté  de  la  voie  i)rincipale.  Elle  doit  être 
réservée  aux  étals  bilieux  évohdifs  nettement  ca¬ 
ractérisés  où  la  résection  est  contre-indiquée,  soit 
en  raison  du  risque  immédiat,  soit  du  fait  de  ses 
sécpielles  à  distance,  graves  et  toujours  possibles. 

Nouvelle  observation  à  propos  de  l’opération 
de  Steinach  n“  2.  —  M..  Georges  Luys  rapporte 
une  nouvelle  observation  d'un  malade  opéré  de  la 
ligature  épididymo-lesliculaire  pratiquée  comme 
premier  temp.s  du  forage  de  la  prostate  et  après  la¬ 
quelle  il  a  im  constater  que  les  testicules  avaient 
au  moins  doublé  de  volume.  Il  préconise  celle  o])é- 
ralion  comme  premier  temps  du  forage  de  la  pros¬ 
tate  qui,  dans  ces  conditions,  donne  des  résultats 
constants  et  durables. 

A  propos  de  la  prostatectomie.  —  M.  Pasca- 

lis  montre  (pie  les  perfeelioimemenls  apportés  à 
la  prostatectomie  [lar  la  méthode  de  Ereyer  sont 
responsables  de  la  iduparl  des  complications. 
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Nécrologie.  —  M.  Lévy-Valensi  annonce  à  la 
Société  les  décès  de  MM.  Boveri  (Milan),  Miraillé 
(Nantes)  et  Trénel  (Paris). 

—  M.  Clovis  Vincent  prononce  l’éloge  funèbre 
de  M.  J.  Babinski. 

La .  zone  réflexogène  du  signe  de  Babinski 
dans  la  sclérose  en  plaques.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Koressios  montrent,  d’après  l’étude 
de  300  malades,  que  les  variations  de  l’étendue  de 
la  zone  cutanée  dont  l’excitation  peut  déterminer 
rexlension  du  gros  orteil  sont  en  rapport  avec  les 
poussées  évolutives  aiguës  de  la  maladie;  dans  la 
plupart  des  cas,  ragrandissement  de  la  zone  réllexo- 
gène  précède  la  poussée  aiguë  et  la  diminution  de 
la  zone,  la  fin  de  la  poussée.  Il  y  a  donc  là  un 
moyen  de  dépister  précocement  les  poussées  évolu¬ 
tives  et  d’en  juévoir  la  terminaison. 

Syndrome  cérébelleux  résiduel  à  la  suite 
d’une  blessure  remontant  à  17  ans;  persistance 
de  la  passivité.  —  M.  A.  Thomas  présente  un 
malade  qui  a  subi  une  blessiu-e  du  cervelet  il  y  a 
dix-sepl  ans  et  dont  le  syndrome  ecrébclleox  était 
typique;  il  projette  d’abord  le  film  tourné  en  1920, 
cinq  ans  après  la  blessure,  puis  présente  le  malade. 
A  part  l’amélioration  de  l’écriture  et  l’atténuation 
générale  des  symptômes,  l’ensemble  reste  le  môme. 
Les  symptômes  prédominent  nettement  au  membre 


su|)érieur  droit  (la  lésion  siégeant  à  droite)  ;  la  pas¬ 
sivité  (manque  de  résistance  aux  déplacements  pas¬ 
sifs)  est  toujours  manifeste  cl  plus  marquée  pour 
l’épaule,  comme  autrefois;  les  muscles  adducteurs 
■(ont  moins  résistants  que  les  abducleui's  ;  on  noie 
le  caractère  pendulaire  du  réflexe  olécranien,  de  la 
dysmétrie,  de  l’adiadococinésie,  etc.  Au  membre 
inférieur,  il  existe  encore  quelques  troubles,  mais 
beaucoup  moins  marqués. 

Cette  observation  est  favorable  à  la  doctrine  des 
localisations  cérébelleuses.  Depuis  quelques  années, 
on  a  publié  des  observations  d’affections  cérébel¬ 
leuses  où  l’hypertonie  s’installa  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps;  dans  le  cas  présent,  la  persistance  de  la 
passivité  est  remarquable,  d'autant  plus  que  l’exis¬ 
tence  de  ce  symptôme  à  titre  permanent  n’a  pas 
été  retrouvée  par  Radomaker  chez  les  animaux  pri¬ 
vés  de  la  totalité  ou  de  la  moitié  du  cervelet. 

—  M.  Lhermitte  pense  que  dans  les  atrophies 
olivo-ponlo-cérébcllcuses  avec  rigidité,  la  lésion  cé¬ 
rébelleuse  ne  doit  pas  être  la  seule  cause  de  l’hy- 
perlonie  et  que  la  lésion  olivo-bulbaire  joue  un 
rôle  important. 

—  M.  A.  Thomas  pense  que  l’on  ne  peut  assi¬ 
miler  les  lésions  humaines  à  celles  que  l’expéri¬ 
mentateur  produit  chez  le  chien  ;  la  rigidité  de 
l’animal  n’est  peut-être  pas  la  mi'me  (|ue  celle  de 
riiomme  qui  paraît  d’ailleurs,  d’après  les  observa¬ 
tions  publiées,  se  présenter  sous  des  aspects  variés. 

Apparition  au  cours  d’une  sclérose  en  pla¬ 
ques  d’un  syndrome  parkinsonien.  —  MM.  Crou- 
zon  cl  Christophe  présenlcnl  une  malade  suivie 
depuis  plusieurs  années  pour  une  scléi-osc  en  pla¬ 
ques  typique;  au  cours  d’une  poussée  évolutive  ré¬ 
cente,  est  apparu  un  tremblement  parkinsonien  des 
membres  avec  contracture  exlrapyramidale  ;  un  tel 
aspect  rappelle  le  cas  déjà  signalé  par  MM.  Guillain 
et  Mollarel  et  semble  expliqué  par  des  lésions  élcc- 
lives  du  mésücépbale  et  des  noyaux  gris  centraux 
au  cours  de  ecrlaines  formes  de  sclérose  en  pla¬ 
ques. 

—  .M.  Dufour  SC  demande  si  deux  maladies  dif¬ 
férentes  ne  coexistent  pas  chez  la  malade. 

Etude  d’une  famille  atteinte  de  la  maladie 
particulière  de  Roussy  et  G.  Lévy.  —  MM.  Ludo 
Van  Bogaert  et  P.  Borremans  (Anvers)  ont  ob¬ 
servé  6  cas  de  celle  affection,  répartis  sur  3  généra¬ 
tions  d’une  famille  et  caractérisés  par  l’association 
de  pieds  bols  et  d’aréflexie  tendineuse  généralisée; 
chez  un  des  malades  on  notait  une  insuffisance 
sphinctérienne  et  génitale,  chez  un  autre  de  l’arré- 
rialion  mentale  et,  chez  un  troisième,  l’abolition 
des  réflexes  cutanés  abdominaux  ;  dans  aucun  des 
cas,  il  n’y  avait  de  troubles  pyramidaux,  sensitifs, 
amyotrophiques  ou  labyrinthiques  ;  la  parole  était 
normale.  Dans  la  famille  étudiée,  se  transmet  une 
cy[)hoscoliose  précoce  qui  n’existait  pas  dans  les 
cas  de  M.  Roussy  et  Mlle  Lévy,  mais  qui  est  peut- 
être  indépendante  de  la  maladie  envisagée.  L’affec¬ 
tion  apparaît  précocement  dans  renfance  et  ne  gêne 
pas  les  malades. 

Le  fait  que  le  tableau  clinique  se  transmet  tel 
quel,  sans  enrichissement  ou  modification  de  la 
symptomatologie,  est  un  argument  de  poids  en 
faveur  de  l’autonomie  de  l’affection  et  confirme 
l’opinion  des  auteurs  qui  l’ont  décrite;  c’est  une 
maladie  familiale  particulière,  indépendante  des  hé- 
rédo-ataxies. 

Chirurgie  et  curiethérapie  d’un  oligodendro¬ 
gliome.  —  MM.  Christophe  c[,  Divry  (Liège)  rap- 
porlent  l’observation  d’un  cas  d’oIigOdendrogliome 
rolandique  opéré  cl  clinîquenienl  guéri  en  1928; 
une  récidive  fiil  traitée  par  le  radium  :  d’abord 
50  niilligr.  pendant  240  heures  à  3  cm.  de  la  peau 
en  quinconce  au  niveau  de  la  tumeur,  puis  la  même 
dose  par  trois  portes  d’entrée  pendant  30  jours;  la 
récidive  devint  énorme  et  nécessita  une  nouvelle 
inlervcntion.  Les  oligo(jendrogliomes  sont  donc  ab¬ 
solument  résistants  aux  rayons  gamma  du  radium- 
Tumeur  intramédullaire  chez  Un  entant  de 
deux  ans  et  dix  mois.  —  M.  Christophe  (Liège) 
rapporte  l’observation  d’un  enfant  pris,  après  une 
vaccine  généralisée  ayant  duré  trois  mois,  de  dou¬ 
leurs  violentes  dans  le  dos  et  les  membres  infé¬ 
rieurs.  puis  d’une  paraplégie  spasmodique  avec 


troubles  sphinctériens  et  hyperalbuminose  rachi¬ 
dienne;  le  lipiodol  donna  un  arrêt  caractéristique. 
L’intervention  permit  d’extirper  en  totalité  une  t\i- 
ineut  intra-médullaire,  contenant  un  liquide  gras  et 
aseptique.  L’enfant  est  actuellement  guéri,  après 
avoir  présenté  au  dixième  mois  une  réaction  mé¬ 
ningée  puriforme  aseptique.  Il  s’agit  probablement 
d’un  abcès  aigu,  complication  de  la  vaccine,  s’étant 
stérilisé  spontanément. 

Cysticercose  cérébrale  de  la  région  péribul- 
baire.  —  MM.  Schmite  cl  Lemoyne  rapportent 
l’observation  d’une  malade  atteinte  de  cysticercose 
péribulbaire  qui  mourut  malgré  l’ablation  chirur¬ 
gicale  d’une  douzaine  d’iiydatides.  Ils  rappellent 
l’importance  de  l’analyse  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  montrant  une  forte  réaction  cellulaire,  ■ — 
dans  le  cas  rapporté,  elle  n’élail  pas  constituée  par 
des  éosinophiles,  —  une  réaction  de  Wassermann 
négative  et  une  réaction  du  benjoin  positive.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  localisation  atypique  de  celle 
cysticercose,  sur  son  peu  de  symptômes,  sur  l’inef¬ 
ficacité  de  la  radiothérapie  et  sur  la  gravité  de 
l’opération  rapidement  suivie  d’une  réaction  mé¬ 
ningée  mortelle. 

La  diplégie  faciale  centrale  (forme  corticale 
de  la  paralysie  pseudo-bulbaire).  —  MM.  Ala- 
jouanine  et  Thurel,  à  propos  d’un  malade  atteint 
de  paralysie  ])seudo-bulbaire  corticale,  insistent  sur 
les  points  suivants:  1®  la  symptomatologie  est,  ré¬ 
duite  -au  syndrome  pseudo-bulbaire,  sans  atteinte 
des  membres,  sans  troubles  psychiques  ou  sphinc¬ 
tériens;  2“  l’abolition  des  mouvements  volontaires 
facio-glosso-pharyngo-masticateurs  est  complète, 
alors  que  la  motilité  automatique  et  réflexe  est 
conservée;  3“  il  existe  une  atonie  cl  une  hypoexci- 
labililé  mécanique  des  muscles  paralysés,  expli¬ 
quant  que  le  rire  et  le  pleurer  n’aient  pas  leur  ca¬ 
ractère  spasmodique  habituel.  Le  fait  essentiel  est 
la  dissociation  des  aelivilés  automatique  et  réflexe, 
déjà  étudiée  par  les  auteurs  dans  certaines  paraly¬ 
sies  des  mouvements  associés  des  yeux. 

Considérations  sur  l’évolution  post-opératoi¬ 
re  des  astrocytomes  kystiques  du  cervelet.  — 
MM.  de  Martel,  Guillaume  et  Panet,  ayant  opéré 
15  malades  porteurs  de  celte  variété  do  tumeurs 
avec  une  mort,  insistent  sur  l’évolution  favorable 
des  lésions  après  ablation  de  la  tumeur  murale  ; 
mais  celte  exérèse  ne  doit  être  faite  que  loi’sque 
l’état  du  malade  le  permet;  dans  le  cas  contraire, 
la  ponction  du  kyste  est  seule  indiquée  ;  elle  peut 
être  suivie  d’une  amélioration  remarquable  pereis- 
lant  parfois  pendant  plusieurs  années  ;  seule,  la  ré¬ 
apparition  des  troubles  dicte  une  réintervenlion  qui 
permet  en  général  l’ablation  de  la  tumeur  murale. 
Dos  16  malades  des  auteurs,  12  ont  eu  leur  tumeur 
enlevée  en  un  temps,  les  autres  en  deux  temps. 

Méningiome  mou  de  la  scissure  de  Sylvius; 
ablation,  guérison.  —  MM.  de  Martel,  Guillau¬ 
me  et  Panet  présentent  un  homme  de  48  ans 
dont  la  tumeur  avait  donné  lieu  à  des  troubles 
mentaux  et  à  des  accès  comitiaux,  il  y  a  plus  de 
douze  ans,  et  se  traduisait  par  un  syndrome  d’hy¬ 
pertension  avec  stase,  une  hémiparésie  à  prédomi¬ 
nance  brachio-faciale  et  des  troubles  aphasiques  et 
amnésiques  discrets.  Le  méningiome,  du  poids  de 
130  gr.,  était  développé  dans  la  scissure  de  Sylvius 
et  n’affleurait  la  corlicalité  qu’en  un  point  très  ré¬ 
duit  ;  malgré  son  caractère  vasculaire,  il  put  être 
enlevé  en  totalité,  à  l’éleclrocoagulalion.  Le  malade 
n’.-i  plus  ni  .stase,  ni  'hémiparésie,  n!  troubles  psy¬ 
chiques. 

Généralisation  tardive  et  mortelle  d’un  té¬ 
tanos  localisé  apparemment  guéri  par  la  séro¬ 
thérapie.  —  MM.  Chavany,  Bourdillon  et  Thié- 
baut  avaient  présenté  à  la  Société,  en  Février 
dernier,  un  malade  atteint  de  tétanos  localisé  qui 
fut  guéri  en  apparence  par  la  sérothérapie  intra¬ 
musculaire;  nu  bout  de  six  mois,  il  fut  emporté  en 
quelques  jours  par  un  tétanos  généralisé.  11  y  n 
donc  des  réserves  à  faire  au  point  do  vue  du  pro¬ 
nostic  dans  oes  tétanos  localisés  d’allure  bénigne, 
surtout  lorsqu’on  ne  trouve  pas  lu  porte  d’entrée 
du  microbe. 

!..  Rot'QiTks. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


A  propos  des  furoncles  et  des  anthrax 


Le  praticien  qui  se  trouve  actuellement  en 
présence  d’un  anthrax  grave  n’est  guère  embar¬ 
rassé  :  il  fait  appel  au  chirurgien.  Mais  s’il  se 
trouve  en  présence  d’un  furoncle,  pour  lequel 
on  le  consulte,  il  a  le  droit  d’être  en  proie  à  un 
cruel  embarras.  Que  faire  P  Traitement  abortif 
local  par  la  galvano  ou  la  tbermocautérisation; 
lyse  du  furoncle  par  un  des  nombreux  bactério¬ 
phages  (la  baclériothérapie  étant  complétée  par 
l’autohémothérapie,  si  le  sujet  est  u  antiphage  »); 
vaccination  par  un  des  multiples  vaccins  anli- 
slaphylococciques.  Et  le  chirurgien,  à  qui  un 
porteur  de  gros  anthrax  est  confié,  peut  se  de¬ 
mander  :  s’il  doit  temporiser,  s’il  doit  extirper 
Tanthrax,  l’ouvrir  crucialement,  ou  le  larder  de 
pointes  de  feu. 

En  présence  de  cette  multiplicité  des  traite¬ 
ments  proposés  (multiplicité  qui  fait  légère¬ 
ment  douter  de  leur  valeur)  on  peut,  je  pense, 
méditer,  avec  profit,  ces  sages  paroles  de  Sir 
James  Paget,  traitant  de  ce  sujet  :  «  Je  ne  veux 
pas  dire  le  moins  du  monde  que,  dans  ces  cas, 
les  choses  que  je  ne  fais  pas  auraient  été  nui¬ 
sibles;  mais  ce  que  je  veux  dire,  c’est  qu’elles 
auraient  été  complètement  inutiles  et  que  cer¬ 
taines  auraient  été,  pour  les  malades,  la  source 
do  grands  désagréments.  » 


Quand  on  écrit  l’histoire  du  furoncle  et  de  son 
grand  frère,  l’anthrax,  on  devrait  séparer  le  «  fu¬ 
roncle  -  accident  »  des  «  furoncles  -  maladie  ». 
L’un  (qu’il  s’agisse  d’un  furoncle  ou  d’un  an¬ 
thrax)  se  produit  à  la  suite  d’une  inoculation 
septique,  d’un  fléchissement  subit  et  temporaire 
de  l’état  général  è  la  suite  do  grande  fatigue, 
d’une  fièvre  typhoïde,  d’une  pneumonie.  Les  au¬ 
tres  surviennent,  sans  cause  apparente,  chez  des 
sujets  prédisposés.  Aujourd’hui,  on  peut  sans 
rougir  dire  qu’il  s’agit  de  sujets  arthritiques, 
insuffisants  hépatiques,  souvent  hyperglycémi 
ques  bien  que  non  glycosuriques,  fréquemment 
pléthoriques  bien  que  non  hypertendus;  en 
somme,  de  ces  sujets  dont  les  gens  d’autrefois 
disaient  qu’ils  avaient  le  sang  «  échauffé  ». 

* 

En  présence  d'un  anthrax,  d’un  furoncle  sur¬ 
venu  «  accidentellement  »,  le  traitement  local  de 
la  lésion  est  la  chose  essentielle;  en  présence 
d’une  poussée  de  furonculose,  l’étude  de  l’état 
général  du  malade  est  la  base  indispensable  du 
traitement. 

* 

*  * 

Depuis  dix  ans,  je  ne  touche  plus  aux  furon¬ 
cles  ou  aux  anthrax.  Pas  de  pointes  de  feu,  pas 
d’incisions,  pas  d’injections  locales  chimiques 
ou  biologiques.  Je  me  contente  de  couvrir  très 
largement  la  lésion  d’une  épaisse  couche  do 
pommade  au  sulfate  de  cuivre  à  1  pour  100,  et 
de  l’enfouir  sous  un  large,  chaud,  «  baveux  » 
cataplasme  de  farine  de  lin  (Si  vous  voulez 
exercer  votre  habileté,  disait  Sir  James  Paget, 
apprenez  5  bien  faire  le  cataplasme,  è  le  bien 


appliquer,  et  à  le  bien  maintenir  en  place  Q. 
Quand  l’ulcération  s’est  produite,  je  complète  le 
traitement  par  des  pulvérations  chaudes  à 
l’eau  oxygénée.  Jamais  je  ne  presse  un  furoncle; 
jamais  je  ne  suis  sadique,  au  point  d’arracher  i 
la  pince  les  lambeaux  sphacélés  et  adhérents  du 
bourbillon. 

Parfois  cependant,  je  fais  œuvre  de  chirurgien; 
quand  l’anthrax,  fluctuant,  reste  recouvert 
d’une  peau  épaisse  imperforée,  je  pratique  quel¬ 
ques  pointes  de  feu,  tunnels  ouvrant  la  voie  aux 
escarres.  Grâce  à  ce  simple  et  modeste  traite¬ 
ment,  furoncles  et  ‘anthrax  guérissent  rapide¬ 
ment,  toujours  sans  poussées  lymphangitiques, 
et  très  habituellement  sans  douleur.  J’ai  fait, 
sur  moi-môme,  et  à  ma  grande  satisfaction, 
l’emploi  de  ce  traitement. 

* 

*  * 

Mais  quand  furoncles  et  anthrax  sont  mul¬ 
tiples,  quand  leur  évolution  paraît  anoriiialc- 
ment  grave,  quand  l’état  général  du  malade  pa¬ 
raît  médiocre  (surtout  si  le  malade  est  «  fort  », 
«  haut  en  couleur  »,  «  avec  des  yeux  jaunes  »), 
on  peut  affirmer  que  l’on  se  trouve  en  présence 
de  «  furoncles-maladie  ».  Ici  le  traitement  local 
n’est  qu ’accessoire,  le  traitement  général  est 
tout.  Au  médecin  de  dépister  chez  son  malade 
les  stigmates  d’insuffisance  hépatique,  d’hyper¬ 
glycémie,  de  pléthore  liée  à  une  trop  riche  ali¬ 
mentation  ou  à  des  évacuations  intestinales  défi¬ 
cientes;  .â  lui  de  rechercher  les  crises  antérieures 
d’asthme,  les  poussées  d’eczéma,  dont  la  crise 
actuelle  de  furonculose  n’est  peut-être  qu’un 
!(  équivalent  ».  A  lui,  surtout,  par  l’insuline,  les 
dérivatifs  intestinaux,  l’hygiène  alimentaire,  de 
réaliser  la  part  princi])ale  du  traitement. 


le  ne  voudrais  pas  que  I  on  ])uisse  croire 
qu’un  orgueil  immense  et  fou  nrentraîiie  à  dé¬ 
nier  toute  valeur  aux  procédés  modernes  de  trai¬ 
tement  des  furoncles  et  des  anthrax.  Si  je  pense 
que  les  cataplasmes,  le  sulfate  de  soude  et  le  ré¬ 
gime  fructo-végétarien  sont  les  éléments  essen¬ 
tiels  du  trailemont  de  ces  affections,  je  crois  que 
la  vaccinothérapie  (par  le  propidon  surtout)  e! 
la  chimiothérapie  (par  injections  intra-veineuses 
de  cyanure  de  mercure  ou  de  sulfate  de  cuivre) 
sont  de  très  appréciables  adjuvants  de  re  traite- 

G.  Métiviït, 
Cliinirgien  des  hOpilaiix. 


L'intoxication  par  l'Esérine 


L’ésérine,  ou  physostigmine,  est  un  alcaloïde 
très  toxique  tiré  de  la  fève  du  Calabar  {Physos- 
tigma  venenosum  ;  légumineuses). 

La  plante  elle-même  est  utilisée  au  vieux  Ca¬ 
labar  comme  poison  d’épreuve.  Des  voyageurs 
ont  pu  par  méprise  ingérer  des  fèves  du  Cala¬ 
bar  ;  les  accidents  commencent  alors  è  se  mani¬ 
fester  cinq  â  dix  minutes  après  l’ingestion. 


1.  Le  large  cataplasme  doit  être  recouvert  d'un  im¬ 
perméable  et  d'une  nappe  de  colon  cardé.  On  le  renou: 


D’autre  part,  dans  les  ports  de  nos  pays,  ces 
fèves  ont  été  parfois  la  source  de  graves  intoxi¬ 
cations  collectives,  par  exemple  â  Liverpool  où 
CO  enfants  furent  atteints  (Cameron  et  Evans). 
Les  symptômes  de  l’intoxication  par  la  fève  du 
Calabar  sont,  dans  leur  ensemble,  très  voisins 
de  ceux  produits  par  l’ésérine,  encore  que  la  pré¬ 
sence  do  Calabarinc  en  proportion  variable  rende 
quehjues  observations  contradictoires. 

L’ésérine  est  employée  en  thérapeutique  soit 
par  usage  inlerne  (sympathicotonies,  tachycar¬ 
dies),  soit  en  collyre,  comme  myolique,  agissant 
par  excitation  directe  des  libres  radiées  du 
sphincter  irien,  innervé  par  le  moteur  oculaire 
commun,  et  surtout  comme  hypotenseur  local, 
la  propriété  hypotensive  n’étant  d’ailleurs  pas 
liée  au  myosis. 

Aussi  doit-on  distinguer  deux  formes  d’intoxi¬ 
cations  :  d’une  part  une  intoxication  générale, 
plus  ou  moins  grave,  et  d’autre  part  des  inci¬ 
dents  —  plutôt  que  des  accidents  ■ —  locaux,  dus 
à  l’emploi  de  l’ésérine  en  collyre,  mais  pouvant, 
il  est  vrai,  s’accompagner  de  quelques  phénomè¬ 
nes  généraux. 

I.N'IOXICATIOX  GfîNÊllAI.IÎ. 

Dans  lcs  cas  léckiis,  l’ésérine  produit  des  dou¬ 
leurs  abdominales,  des  vomissements,  de  la 
dyspnée,  des  vertiges  et  un  affaiblissement  mus¬ 
culaire  considérable.  Ces  effets  sont  fugaces,  ne 
durant  ([ue  quelques  heures. 

Dans  i.es  cas  ciuviis  les  phénomènes  sont 
d’emblée  plus  accusés.  Ils  se  manifestent  au  ni¬ 
veau  do  ra])j)areil  digestif,  du  co'iir,  et  du  sys- 
lèmo  nerveux. 

Les  douleurs  épigastriques,  les  vomissements 
bilieux,  glaireux  ou  alimenlaires  apparaissent 
rapidement.  Ils  s’accompagnent  d’évacuations 
alvines  fréquentes,  aipieuscs  ou  muco-sanguino- 
lentes  expliquées  par  l  ad  ion,  à  la  fois  sur  les 
fibres  lisses  et  sur  les  glandes  intestinales,  dont 
la  sécrétion  est  augmentée. 

On  observe  d'ailleurs  —  sauf  parfois  lorsque 
la  dose  est  très  élevée  —  de  riiypersécrélion  la 
crymale  et  sudorale. 

Le  cœur  se  ralentit  (après  une  courte  phase 
de  tachycardie  modérée).  Ce  ralentissement  du 
cœur  est  généraleineiit  très  net;  il  s’accompagne 
d'hypertension  artérielle  (cette  dernière  succé¬ 
dant  è  une  première  phase  d’hypotension  pas¬ 
sagère  par  vasodilation  iiériphériquc)  ;  la  respi¬ 
ration  s’a(x:élôre  d’abord,  ensuite  elle  se  ralentit 
puis  s’arrête,  l’arrêt  de  la  respiration  précédant 
celui  du  cœur. 

Les  symptômes  nerveux  et  musculaires  sont 
assez  complexes.  11  existe  de  la  céphalée  et  des 
troubles  de  la  vue  sur  lesquels  nous  revien¬ 
drons,  et  qui  sont  d’ailleurs  inconstants  dans 
l’intoxicatioii  par  ingestion.  Au  niveau  des 
membres  se  produit  un  tremblement  (Gubler), 
ce  terme  exiirimant  mal  l’allure  variable  du 
phénomène  ;  il  peut,  en  effet,  s’agir  soit  de  se¬ 
cousses  fibrillaires,  soit  de  contractions  sacca¬ 
dées  du  muscle  entier,  d’allure  convulsive,  soit 
encore  d’alternances  lentes  de  contraction  et  de 
relâchement.  Le  tremblement  peut  gagner  le 
tronc  et  la  tête.  D’autre  part,  des  phénomènes 
parétiques  apparaissent,  rendant  la  démarche 
titubante. 

Dans  les  cas  mortels,  la  déglutition  devient 
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(liflioile  ou  impossible,  tandis  qu’une  soi!  in- 
Ipiise  lournienlc  le  patient.  Les  vertiges,  la  dysp¬ 
née,  la  faiblesse  du  pouls  sont  particulièrement 
aicenlués.  La  température  baisse  progressive¬ 
ment.  L’intellhjcncc  demeure  souvent  intacte 
jns(iu'à  la  mort  qui  peut  survenir  en  une  demi- 


I.noidums  locao-v  dus  au.v  coi.i.vnns.  —  D'une 
façon  générale,  les  collyres  aqueux  au  salicylate 
d’ésérine  sont  irritants  pour  ta  conjonctive, 
lieut-ôtre  par  oxydation  du  sel  dont  la  solution 
se  colore  en  rose  d'abord  puis  on  bleu.  Le  pro¬ 
duit  <l'oxydation  perd  ses  propriétés  pliarma- 
co-dynami(iucs,  il  est  d'ailleurs  peu  toxique. 
y\ussi,  aux  collyres  aqueux  renfermant  le  sel 
d'ésérine,  préfère-t-on  les  collyres  huileux,  ren¬ 
fermant  l’ésérinc  pure,  basique.  On  doit  s'en 
servir  prudemment. 

Lorsque  la  dose  est  trop  forte,  par  exemple  à 
la  suite  d’erreur  de  dosage  ou  lorsque  existe  une 
susceptibilité  particulière  à  l’égard  de  l’alca¬ 
loïde,  l'action  de  ce  dernier  devient  trop  éner¬ 
gique  et  entraîne  des  troubles  locaux  ; 

Ia)  myosis  est  intense,  le  muscle  ciliaire  est 
(loulüuroux  et  il  existe  en  outre  do  la  gène  de 
l’accommodation,  entraînant  une  myopie  passa¬ 
gère.  On  observe  parfois  du  tremblement  con¬ 
vulsif  des  paupières.  La  douleur,  les  troubles 
de  la  vision  inquiètent  vivement  le  sujet;  cepen¬ 
dant  les  phénomènes  ne  sont  pas  dangereux 
et  ne  se  prolongent  pas  au  delii  de  quelques 
heures.  Quelques  nausées  et  de  l’hypersécrétion 
salivaire  peuvent  compléter  le  tableau  clinique. 


Dans  l'ensemble,  l’évolution  de  l’intoxication 
est  rai)ido  et  ralcrle  ne  dure  que  quelques 
heures.  L’issue  fatale  est  rare  parce  que.  les 
vomissements  précoces  et  abondanis  rejettent  la 
majeure  partie  du  poison.  11  faut  néanmoins, 
dans  tous  les  cas  instituer  un  énergique  traite¬ 
ment  d'urgence. 

iMdxnivrioN  GK.NiaiAi.ii.  L'ésérine  et  un  exci- 
lant  des  terminaisons  nerveuses  parasympathi¬ 
ques.  .ï  CO  point  de  vue,  l'antagoniste  serait 
donc  l'atropine.  Lu  réalité,  ce  dernier  n'est  pas 
indicpié  parce  (pi'il  est  lui-mènu:  très  toxique, 
(pi(ï  le  danger  est  dans  l'arrél  des  mouvements 
le.spiratüires  et  du  lu’ur,  alors  (pie  l’action  de 
l'atropine  sur  le  ciuur  est  décevante  (accéléra¬ 
tion  cardiaciue  atro|)ini(|ue  inconstante,  rempla¬ 
cée  parfois  par  du  ralcntissemi'nt  aux  petites 
doses,  et  par  des  phénomènes  dépressifs  aux 
fortes  dosesl  et  que  l’action  antagoniste  sur  les 
pbéiiomènes  intestinaux  et  sécrétoires  n’a  en 
l'e-spèco  aucun  inlc'uèl;  il  vaut  même  mieux, 
dans  lus  intoxications,  favoriser  rinlensité  des 
sécrétions. 

On  agira  beaucoup  miciu'  sur  le.  cœur  par  la 
sparléinc  et  sur  la  respiration  par  la  lobéline. 

Le  traitement  sera  donc  conduit  de  la  façon 
suivante  : 

Faire  immédiatement  vomir  le  malade,  par 
de.s  moyens  mécaniques,  en  évitant  l’apomor- 
pliine  trop  toxi(|ue.  Faire  absorber  du  tanin, 
pur  ou  en  décoction  de  fouilles  do  ebéne  ou  de 

le  précipité  obtenu  par  le  tanin  n’étant  pas  trf'S 
stable.  Fratiquer  une  injection  intramusculaire 
de  0  gr.  10  de  sparléinc  (qu’on  pourra  renou¬ 
veler)  et  une  injection  intramusculaire  do  six 
à  dix  milligrammes  de  lobéline. 

Si  les  phénomènes  re.spiratoircs  cl  cardiaques 
deviennent  menaçants,  la  lobéline  sera  employée 
par  voie  intravoinonso  (O  niilligr.  que  l’on  doit 
renouveler  au  bout  d'un  (piart  d'heure,  l’action 


étant  passagère).  On  emploie  a  le  solucamphre 
intraveineux.  Fnlin,  en  dernier  recours,  respi¬ 
ration  artificielle,  très  prolongée;  Faction  de 
l’ésérine  étant,  comme  nous  l’avons  dit,  passa¬ 
gère,  l’espoir  n’csl  pas  jaerdu  de  sauver  le  sujet, 
même  en  cas  de  syncope  respiratoire.  Si  on  le 
l)eul,  —  à  Paris,  il  suffit  de  téléphoner  aux  sa- 
pcurs-pomj)iurs,  —  on  y  adjoindra  la  respira¬ 
tion  do  carbogene,  mélange  d’oxygène  et  de 
CO-,  CO  dernier  étant  un  puissant  stimulant 
respiratoire.  Itappolons  en  outre  que  pour  Col 
la  saignée  est  indiquée  dans  les  cas  d’asphyxie. 

Accian.vrs  nus  a  un  coi.lyhe.  —  L’ésérine  est 
employée  surtout  dans  le  glaucome.  Dans  ce 
cas,  ([uelles  que  soient  la  douleur  et  la  gêne  res¬ 
senties  dn  fait  do  l’ésérine,  il  serait  dangereux 
d’employer  un  antagoniste.  L’inloh'rance  est  une 
indication  à  remplacer  l’ésérine  par  la  pilocar- 
pine,  à  l’avenir. 

Si  l’ésérine  a  été  employée  chez  un  sujet  nor¬ 
mal,  è  la  suite  d’une  méprise  par  exemple, 
faut-il  en  combattre  les  effets  par  un  collyre  à 
Fatro])ine  ?  Nous  no  le  pensons  pas,  car  les  trou¬ 
bles  d’accommodation  que  l’on  produira  par 
l’atropine  ont  toutes  les  chances  d’ôtre  plus  in¬ 
tenses  cl  plus  prolongés  que  ceux  dus  è  l’ésé¬ 
rine.  11  faut  rassurer  le  malade,  calmer  les  dou¬ 
leurs  par  un  oualaplasme  ou  des  compresses 
très  chaudes,  renouvelées  fréquemment.  Contre 
les  douleurs  on  emploiera  en  outre  l’aspirine 
ou  l’antipyrine,  et  l’on  soutiendra  le  cœur  par 
prudence  (et  pour  rassurer  le  malade)  par  une 
injection  de  sparléino.  La  conjonctivite  même, 
étant  d’origine  toxique,  ne  demande  pas  à  être 
traitée  par  les  collyres  désinfectants  usuels. 

Hiînri  Desoille. 


Traitement 

des  hémorragies  graves  de  l’hémophilie 
par  l’extrait  ovarien 


Du  sait  combien  le  traitement  de  l’bémopbilie 
a  réalisé  de  progrès  depuis  vingt  ans.  11  n’en 
garde  pas  moins  dos  imperfections  et  des  la¬ 
cunes.  Aussi,  est-il  intéressant  de  connaître  le 
Irailomeul  juéconisé  l’aunéie  dernière  par  Gar- 
roll  L.  Bircb  qui  parait  devoir  être  retenu  dans 
certains  cas  au  même  litre  que  la  sérothérapie 
(ju  les  injecliojrs  de  peptone.  Parlant  dit  prin¬ 
cipe  qu'il  existe  dans  l’hémophilie  un  trouble 
borniouid,  Bii'ch  a  montré  qu’on  peut  améliorer 
temijorainîmcnt  cette  maladie  par  l’administra- 
tioji  d'exirail  d’ovaire.  Celte  Ibérapoutique  n'a 
d’action  i|ue  pendajit  un  temps  assez  limité;  elle 
ne  peut  avoir  la  prétention  de  modifier  d’une 
manière  diu’able  le  trouble  de  coagulation  et 
d’arriver  à  une  guérison  temporaire  de  la  ma¬ 
ladie.  Mais  elle  peut  permettre  au  malade  de 
franchir  une  période  difficile  marquée  par  des 
hémorragies  spontanées  graves  et  répétées.  Elle 
peut  également  lui  ])ernieltre  de  subir  une  in- 
lervonlion  chirurgicale,  si  celle-ci  est  nécessaire, 
birch  a  rapporté  diverses  observations  favorables, 
en  particulier  celle  d’un  sujet  chez  lequel  toute 
tendancü  aux  héjuorrag.Les  fut  suiipriméc  peu- 
dant  plusieurs  semauies.  Un  autre  malade  traité 
par  l’ingestion  d’extrait  d’ovaire  et  par  une 
greffe  ovarienne  djuis  la  paroi  abdominale  pré¬ 
senta  pendant  cinq  mois  un  sang  dont  les  ca¬ 
ractères  biologiques  étaient  devenus  entière¬ 
ment  noriuanx.  H.  P.  lümin  cl  Van  Uallen  vien- 
nenl  d’éludier  à  nouveau  ce  traitement  et  ont 
montri'  (pie  le  pnieédé  de  beaucoup  le  meilleur 
esl  l'injeclion  intra-miisculairc  d’une  jielile 


quantité  d’extrait  ovarien.  Ils  ont  en  particulier 
traité  un  hémophile  d’une  dizaine  d’années  (pii 
présentait  des  hémorragies  considérables  h  la 
suite  d’une  petite’  plaie  de  la  lèvre  inférieure.  Le 
taux  de  l’hémoglobine  avait  diminué  de  moitié 
et  le  nombre  des  globules  rouges  était  aux  en¬ 
virons  de  2.000.000.  Une  première  injection  intra¬ 
musculaire  de  25  centigr.  d’extrait  ovarien  lit  di¬ 
minuer  l’hémorragie.  Une  seconde  injection 
onze  heures  après  la  première  l’arrêta  pour  plus 
d’une  journée.  Une  petite  reprise  d’hémorragie 
à  ce  moment  fut  arrêtée  définitivement  trente 
minutes  après  une  nouvelle  injection.  Le  Iraile- 
meul  fut  continué  pendant  six  jours  par  pré¬ 
caution.  Les  hémorragies  cessèrent  complète¬ 
ment  et  le  malade  reprit  une  apparence  tout  è 
fait  normale.  Le  temps  de  la  coagulation  devint 
entièrement  normal  au  bout  de  deux  jours  de 
traitement  et  le  resta  ensuite  pendant  six  jours; 
quatre  jours  après,  il  était  à  quarante  minutes, 
six  jours  après  è  cinquante  minutes,  ce  qui  était 
le  temps  habituellement  observé  chez  le  malade. 
I.e  temps  de  rétraction  se  modifiait  un  peu 
plus  tardivement  et  revenait  environ  au  bout 
d’une  semaine  à  cinquante-cinq  heures,  durée 
habituellement  constatée  avec  le  sang  du  ma¬ 
lade. 

Une  série  d’injections  d’extrait  ovarien  prati¬ 
quées  quelques  semaines  après,  alors  que  le  ma¬ 
lade  ne  présentait  aucun  accident  hémorragique, 
montra  après  3  injections  quotidiennes  un  re¬ 
tour  à  la  normale  du  temps  de  saignement  pen¬ 
dant  cinq  jours  environ.  Le  temps  de  rétraction 
fut  beaucoup  plus  longtemps  influencé  et  resta 
normal  pendant  vingt-quatre  jours.  L’expérience 
fut  recommencée  plusieurs  fois  et  montra  des 
modifications  du  caractère  biologique  du  sang, 
même  après  une  seule  injection.  On  essaya  en¬ 
suite  de  doubler  la  dose,  mais  les  résultats  ne  se 
montrèrent  pas  meilleurs  et  les  temps  de  coagu¬ 
lation  et  de  rélrficlion  ne  furent  pas  plus  long¬ 
temps  influencés. 

Los  injections  inlra-musculaires  répétées  d’ex¬ 
trait  ovarien  paraissent  donc  influencer  profon¬ 
dément  la  coagulabililé  du  sang  chez  les  hémo¬ 
philes.  Elles  peuvent  permettre  d’enrayer  des 
hémorragies  impossibles  à  arrêter  par  tout  autre 
traitement  et  de  ramener  temporairement  la 
coagulation  sanguine  h  la  normale.  Les  injec¬ 
tions  isolées  d’extrait  ovarien  ont  un  effet  iu- 
conleslable,  mais  incomplet.  On  ne  peut,  dans 
l’enseniblc,  attendre  de  bons  résultats  que  lors¬ 
qu’on  a  pratiqué  2  ou  3  injections  à  quelques 
heures  d’intervalle.  Il  semble  que  la  médication 
ait  une  certaine  action  accumulalivc.  Dans  tous 
les  cas  l’effet  est  visible  beaucoup  plus  long¬ 
temps  sur  le  temps  de  la  rêlraction  que  sur  celui 
(le  la  coagulation.  Il  n’y  a  pas  intérêt  è  injecter 
chaiiuc  fois  une  dose  suiiérieiire  à  25  centigr., 
ce  qui  correspond  le  plus  généralement  à  1  cmc. 
Le  traitement  ne  dispense  naturellement  pas 
d’une  thérapeutique  locale,  s’il  existe  une  plaie 
.saignante. 

A  titre  préventif  celle  méthode  sera  employée 
dans  les  conditions  suivantes  :  si  une  interven¬ 
tion  est  reconnue  indispensable  chez  un  hémo¬ 
phile,  on  pratiquera  3  injections  de  0  gr.  25  d’ex- 
Irait,  vingl-qualre,  (iouze  et  six  heures  avant 
l’opération.  Certains  auteurs  préconisent  une 
injection  quotidienne  les  quatre  jours  précédant 
l’opération  et  une  autre  deux  heures  après  celle- 

Ce  traitement  de  l’hémophilie  parait  donc  effi¬ 
cace,  facile  et  sans  inconvénient.  Toutefois, 
comme  nous  l’avons  dit  en  commençant,  la  du¬ 
rée  passagère  de  son  action  en  limite  l’emploi 
aux  hémorragies  graves  et  ne  peut  constituer  un 
Iraitemciit  préventif  que  dans  des  cas  bien  dé¬ 
terminés.  A.  Ravina. 
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Souvenirs  sur  Maurice  Nicolle 


M.  le  professeur  Calmelle  a  magislralemeuL 
retracé  ici  même  *  l’œuvre  scieulifique  de  Mau¬ 
rice  Nicolle,  qui  débute  en  1892  par  des  travaux 
classiques  sur  les  colorations  microbiennes  et 
s’élève  graduellement  à  des  hauteurs  —  inaccessi¬ 
bles  è  bien  des  lecteurs  —  où  la  bactériologie 
confine  li  la  philosophie  et  à  la  métaphysique,  .le 
désirerais  simplement  tenter  de  faire  revivre 
quelque  peu  la  période  de  sa  vie  (1893-1901)  qu’il 
passa  à  Constantinople,  période  glorieuse  entre 
toutes  puisque  ce  fut  celle  de  ses  découvertes  ca¬ 
pitales  sur  la  peste  bovine...  C’est  en  effet,  en 
1893,  que  le  Sultan  .4bdul  Ilamid,  ému  par  une 
épidémie  de  choléra  (un  astrologue  lui  avait 
prédit  qu’il  succomberait  îi  une  maladie  infec¬ 
tieuse)  décida  la  fondation  en  Turquie  d’un  Ins¬ 
titut  bactériologique  et  dcmairda  à  Pasteur  de 
lui  envoyer  un  de  ses  collaborateurs.  Ce  qu’il 
fallut  à  Maurice  Nicolle  de  labeur  et  de  patience 
pour  mettre  debout  un  Institut,  y  créer  de  tou¬ 
tes  pièces  l’enseignement  de  la  bactériologie,  or¬ 
ganiser  un  service  do  sérotliérapie,  former  des 
élèves,  entreprendre  avec  eux  des  recherches  ori¬ 
ginales,  ceux-là  seuls  qui  connaissent  à  la  fois 
l’apathie  scientifique  des  Turcs  et  les  intrigues 
de  Byzance  peuvent  en  avoir  une  idée.  Mais  Ni 
colle  joignait  à  une  i)uissance  do  travail  ])cu 
commune  une  véritable  passion  pour  son  mé¬ 
tier;  il  était  animé  de  cette  foi  qui  soulève  les 
montagnes  et  aucun  obstacle  ne  le  rebutait.  Il 
ne  connaissait  ni  le  repos  du  vendredi  ou  du  di¬ 
manche,  ni  celui  de  l’ainès-midi  du  mercredi 
l.f,  premier  arrivé  au  laboratoire,  il  on  partait 
toujours  le  dernier.  Cotte  ardeur  au  travail  al¬ 
lait  —  bien  à  son  insu  —  le  servir  de  la  plus 
heureuse  façon.  Le  faubourg  aristocratique,,  de 
N'ichan  Tach  où  se  trouvait  l’Institut  était  le 
quartier  des  Ministres,  des  Chambellans,  des 
Ilcmts  personnages  do  la  Porte  et  du  Palais.  Do 
jctir  et  de  nuit,  une  nuée  d’espions  y  notait  les 
allées  et  venues,  dressant  la  liste  des  visites  re¬ 
çues,  signalant  les  moindres  déplacements...  etc. 
Abdul  Ilamid  se  délectait  cha(|ue  soir  à  la  lec¬ 
ture  de  ces  rapports  de  police;  il  les  recoupait 
avec  le  plus  grand  soin,  enchanté  lorsqu’il  pou¬ 
vait  prendre  en  défaut  un  do  ses  «  hafiès  “  ». 

Un  soir  de  Décembre  1899,  j)ar  une  de  ces  ter¬ 
ribles  tempêtes  do  neige  dont  les  abords  de  la 
Mer  Noire  ont  le  secret,  tous  les  rapports  de  po¬ 
lice  adressés  à  Ykliz-Kiosk  furent  ■ —  chose  rare  — 
conçus  en  termes  identiques  :  «  Temps  épouvan- 
t.able.  Personne  n’est  venu  à  N'ichan  Tach  à  l’ex¬ 
ception  toutefois  du  D''  Nicolle  iiui  est  arrivé  à 
son  laboratoire  et  en  est  reparti  aux  heures  babi- 
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2.  Sous  Abdul  Ilamid,  les  miiiistios  se  réunissaii'iil  en 
(lonseil  à  la  Sublime  Porte  (Affaires  Etrangères)  le  mer¬ 
credi  après-midi.  Dès  lors,  les  employés  des  divers  mi¬ 
nistères  assurés  de  ne  pas  être  mandés  par  leur  Grand 
Glief  avaient  pris  l’iiabitudc  de  ne  pas  venir  au  bureau  ce 
jour-lè.  Par  contagion,  ce  repos  du  mercredi  s’étendait  à 
presque  tous  les  services  de  l’Etat. 

3.  Policier  secret. 


tuelles  ».  Abdul  Hamid  qui  connaissait  ses  su- 
jels  et  savait  combien  tout  leur  était  prétexte  à 
ne  rien  faire  fut  émerveillé  par  ce  fonctionnaire 
extraordinaire  qui  avait  eu  une  si  belle  occasion 
de  paressi'f  à  Péra  et  n’en  avait  pas  profité...  Il 
conçut  pour  lui  la  plus  profonde  estime  et  beau¬ 
coup  d’obstacles  qui  se  dressaient  devant  Mau¬ 
rice  Nicolle  s’aplanirent  comme  par  enchante¬ 
ment...  Nicolle  aurait  pu  tirer  un  large  profil 
personnel  de  celle  heureuse  disposition  du  Sul¬ 
tan.  Quelque  comique  que  la  chose  puisse  pa¬ 
raître,  il  n’avait  en  particulier  qu’un  mot  à  dire 
pour  être  d’emblée,  à  l’exemple  des  médecins 
allemands,  nommé  Général  pour  le  moins  do 
Brigade  et  recevoir  en  conséquence  ce  titre  de 
Pacha  que  les  D''®  Rieder,  Deycke,  Dühring,  "Wie- 


MAimiciî  NICOLLE. 

ting,  etc...,  portaient  avec  une  satisfaction  évi¬ 
dente,  exigeant  qu'on  les  appelât  :«  Excellence  »: 
et  qu’on  leur  parlât  à  la  troisième  personne...  Il 
Il  en  fit  rien,  comprenant  mal  qu’un  médecin 
se  prêtât  à  ces  fantaisies  d’opérette...  Cependant, 
le  sérum  anti-diphtérique  dont  N'ichan  Tach  ap- 
lirovisionnait  largement  tout  l’Empire  préservait 
des  milliers  d’existences  tandis  que  le  sérum  de 
la  peste  bovine  sauvait  le  che|)lel  ottoman.  Ces 
succès  relenlissants  ne  tardèrent  pas  à  exciter  à 
Constantinople  la  plus  basse  jalousie,  la  ])lus  vile 
(I  invidia  medicorum  ».  En  même  temps,  la  di¬ 
gnité  de  sa  vie,  la  droiture  de  son  caractère,  son 
mépris  des  Hautes  Sphères  où  l’intrigue,  la  déla¬ 
tion,  la  concussion  étaient  monnaie  courante 
(C’est  par  la  tôte,  dit  un  proverbe  turc,  que  le 
poisson  commence  à  sentir  mauvais.  Bachdan 
Balouk  Kokior)  lui  suscitaieni  des  inimitiés  fé¬ 
roces.  Ces  jalousies,  ces  haines,  la  ]iesle  (|ui  se 
manifesta  en  Orient  dans  les  dernières  années 


du  siècle  finissant  allait  permettre  de  les  cristal¬ 
liser.  Dès  l'apparition  de  la  maladie  à  Smyrne, 
.Maurice  Nicolle  la  diagnostiqua  magistralement. 
Aussitôt,  sans  faire  —  et  pour  cause  !  —  le  moin¬ 
dre  examen  bactériologique,  médicaslres  sans 
scrupule  et  apothicaires  ignares  de  déclarer  à 
l'envi  qu'il  y  avait  là  une  erreur...  «  peul-èlre 
intentionnelle  »  (sic)  et  que  »  ce  n’était  pas  la 
Peste  ».  Au  Conseil  Supérieur  de  Santé  —  où 
elle  n’aurait  jamais  dù  se  produire  puisque  les 
délégués  européens  y  avaient  la  majorité  —  une, 
cabale  perfidement  ourdie  aboutit  à  l’engage¬ 
ment  d’un  spécialiste  «  ayant  vu  des  cas  do  la 
maladie  auxTndes  ».  Cette  marque  de  méfiance  fut 
très  sensible  à  Maurice  Nicolle  et  j’eus  beaucoup 
de  peine  à  l’empêcher  de  faire  le  jeu  de  ses  enne¬ 
mis  et  de  démissionner  immédiatement.  Le 
((  spécialiste  »  arriva.  C’était  un  Anglais,  parfait 
gentleman  qui  reconnut  immédiatement  l’exis¬ 
tence  de  la  peste,  confirma  tout  ce  qu’avait  dit 
Nicolle,  ne  se  prêta  à  aucune  intrigue  et  hienlôl, 
estimant  sa  mission  terminée,  retourna  dans 
son  pays.  Le  coup  était  mampié  !  11  fallait  trou¬ 
ver  autre  chose.  On  s’avisa  alors  de  ce  que  Mau¬ 
rice  Nicolle,  accusé  quelques  inois  auparavant 
d’être  pou  familiarisé  avec  le  bacille  de  Yersin 
l’affectionnait  trop.  Ou  exprima  au  Sultan  la 
crainte  que  des  rais  échappés  de  N’ichan  Tach 
no  vinssent,  franchissant  montagnes  et  vallons, 
apporter  la  maladie  à  àldiz-Kiosk.  Instantané¬ 
ment,  le  charme  qui  existait  entre  Nicolle  et  Ab¬ 
dul  Ilamid  se  troxiva  rompu.  Celui-ci  qui  avait 
plus  que  jamais  présente  à  l’esprit  la  prédiction 
de  l’astrologue  entra  dans  une  belle  colère  et 
rendit  do  suite  un  «  Iradé  »  interdisant  à  N'i¬ 
chan  l'ach  toute  élude  sur  la  Peste  et  prescrivant 
dans  le  jilus  bref  délai  possible  le  transfert  de 
l'Institut  sur  la  Côte  d’Asie.  C’était  pure  bouf- 
•fonnerie!  C’était,  en  outre,  l’anéantissement  du 
travail  de  plusieurs  années!  Nicolle  ne  voulut 
pas  se  soumettre.  Il  tenta  d’exiiliquer,  de  con¬ 
vaincre,  do  gagner  du  temps.  Peine  [lerdue. 
Trahi  par  des  ])ré|)arateurs  qui,  à  le.  signaler 
hebdomadairement  au  Palais  comme  »  un  dan¬ 
ger  pour  les  jours  précieux  de  S.  M.  Impéri.de 
le  Sultan  »,  passaient  en  quelques  mois  du  grade 
de  Capitaine  à  celui  de  Généial  et  voyaient  leur 
poitrine  disiiaraîlre  sous  les  décorations;  sans  le 
moindre  appui  à  U.-Vinbassade  de  France;  sans 
autre  réconfort  ifue  celui  dé  sa  vaillante  femme 
cl  d’une  petite  poignée  d’amis  fidèles;  écœuré, 
ulcéré,  Maurice  Nicolle  perdit  courage  et  en  Oc¬ 
tobre  1901  il  (initiait  Constantinople  pour  n’y 
jilus  jamais  revenir.  Quelques  tapis  et,  je  crois, 
(luehiues  cuivres,  ac(]uis  de  ses  propres  deniers 
—  c'est  tout  ce  qu'avec  sa  délicatesse,  son  désin¬ 
téressement  de  véritable  Gentilhomme  de  Scien¬ 
ces  il  emportait  d’un  séjour  de  huit  années  on 
l'uiaïuie...  Combien  de  fonctionnaires  allemands 
et  de  financiers  français  rentraient  chez  eux, 
ajirès  beaucoui)  moins  de  temps,  les  poches 
pleines  de  chè(iuos  et  de  bank-notes! 

Pendant  l’année  (lue  Maurice  Nicolle  et  moi 
passâmes  ensemble  à  Constantinople,  la  néces¬ 
sité  de  nos  services  respectifs  nous  tenait  éloi¬ 
gnés  pendant  la  journée  et  c’est  le  soir  seule¬ 
ment  que  nous  nous  réunissions  pour  rédiger 
les  chapitres  d’un  Traité  de  Technique  microbio- 
logiiiue.  Collaboration  inoubliable  et  (pie  je  no 
jiiiis  me  rappeler  sans  émotion  !  Nicolle  était 
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une  liibliuLfrepIiie  viviinle.  Miunoircs  fraiieais,  al- 
leniaiids,  anf,dais,  elc...  il  les  avait  Ions  lus  dans 
le  texl(!  id  il  assif,'uail  exaeleiueul  :i  eliacuu  d'eux 
son  rang,  clinuiulogiiiue.  J’essayai  jiaffois  de  le 
jirendre  en  défaul.  Je  n’y  parvins  jamais.  11 
élail  animé  toutefois  d’un  esprit  de  contradie- 
tion  que  la  résistauee  reid'oreail  de  la  faeoii  la 
plus  amusante,  le  me  s(juviens  d’un  microbe 
connu  pour  sa  fragilité  mais  dont  j’avais  p(Mil- 
être  exagéré  ta  faillie  vitalité,  tielle-ei,  après  une 
demi-heure  de  diseussiou,  en  était  arrivée  cà  éga¬ 
ler  celle  des  microhes  siiorulés  les  [ilus  résis 
lauls.  De  longues  controverses  s’engageaient 
aussi  autour  des  auteurs  .à  citer...  ou  plutôt  .à 
lie  pas  citer. 

-  ' _ Nous  Milite/  citer  \  !...  Nous  ne  le  coii- 

iiaissez  doue  pas!  Il  lia  jamais  fait  une  expe- 

l'ii  heureux  hasard  me  lit  décoiixrir  qu’il  était 
a\ec  Maiiriee  Nicolle  des  aecomiiiodemeiits.  lùii- 
pèetié  de  me  rendre  chez  lui,  je  lui  avais  envoyé 
quelques  chapitres  par  la  iioste.  Il  me  les  re- 
loiiriia  presipie  sans  modilicatioiis  et  par  la  suite 
j’usai  largemeiil  du  stratagème.  I  ii  jour,  je  ne 
pus  m’empêcher  de  lui  faire  remarquer  qu’il 
était  très  différeiil  suivaiil  (lu’il  parlail  ou  écri¬ 
vait  : 

-  Sans  iloiile,  me  répondit-il.  Ou  parle  .à  un 
ami.  Ou  ne  sait  jamais  à  qui  on  écrit. 

(ieiix  qui  se  représeiiteraieul  Maurice  ISicolle 
comme  un  rat  de  lahoraloire,  atteint  <le  défor- 
iiiarioii  professionnelle  et  ne  voyant  rien  eu  de¬ 
hors  de,  ses  préparations  et  de  ses  cultures,  au¬ 
raient  de  lui  une  iiléo  alisoliiment  fausse.  D’une 
culture  générale  extrênumieiil  développée,  il 
avait  des  clartés  de  tout,  s’intéressait  à  tout  :  à 
la  politique,  à  la  philosophie,  à  la  cliimio,  aux 
matliématiqiies,  à  la  peinture,  à  la  miisiipie, 
etc...,  l'I  avait  sur  tout  des  vues  originales,  par¬ 
fois  cependant  un  peu  trop  paradoxales...  Sa 
foiiversal ion  élail  des  plus  insirnctivi's  et  aussi 
des  plus  aiiiiisaiiles  car  il  savait  descendre  des 
sommels  les  plus  l'Ievés  aux  détails  d ’oliservation 
les  plus  drôles  el  l(>s  [ilus  comiques.  Il  n’avait 
pas  son  pareil  poiii-  earacléri.ser  jiar  quel(|ues 
traits  saisissants  el  qui  faisaient  image  les  nola- 
hilités  du  monde  scientiliijue  ou  colles  de  la 
Haute  Société  do  l’éra  ou  de  Slamhoul.  Son  ha- 
hilude  de  donner  aux  personnalités  en  vue  des 
surnoms  —  toujours  parfailemeul  trouvés  et 
franchement  drôles  —  faillit  un  jour  lui  jouer 
nu  hieu  mauvais  tour.  Pounpioi  s’était-il  avisé 
d’afiliger  le  Sultan  Ahdnl  Ilamid  du  iiorn  d’un 
pharmacien,  célèhre  par  ses  pastilles  et  alors 
dans  toute  sa  gloire:’  tl’esl  ce  dont  je  ne  me 
souviens  plus,  ’l’oujours  est-il  que  le  mot  lui 
échappa  dans  le  grand  salon  de  lliza  l’acha,  mi¬ 
nistre  de  l.'i  liiierrc,  au  cours  d’une  solennelle 
ri'ceptiou  du  Ivourhan  Ha’iram  1  l.e  scandale, 
comme  hieu  on  pense,  fut  énorme,  si  énorme  (il 
y  avait  de  (pioi  faii'e  di’-porler  au  V('meu  une 
honne  moitié  de  rassislancei  (pie  par  un  accord 
tacite  on  feignit  de  ne  pas  avoir  compris,  car 
pour  ce  (pii  est  do  n’avoir  pas  entendu.... 

Les  anecdotes  a  dit  excellemeni  Kugène  Brian 
(I  devraient  égayer  le  souvenir  des  morts  comme 
les  Heurs  ('“gayeut  leurs  tomh('aux  ».  .l’ai  cru 
pouvoir  ici  eu  citer  (piehpies-iines.  l’ersoniie,  je 
l’espère,  ne  se  méprendra  sur  mes  iulenlioiis. 
N  aucun  de  ses  élèves  Maurice  .Nicolle  n’a  ins¬ 
piré  plus  de  respect  et  plus  d’admiration  (pi’.à 

.l  ’ai  toujours  considéré  les  aspérités  de  son  ca¬ 
ractère  comme  une  manpie  de  sa  forte  person¬ 
nalité,  de  son  incontesi.dde  maîtrise.  Ce  sont  les 
puissantes  inlelligeuees  ipii  ont  de  ces  à-côtés  et 
le  pire  caractère  a  toujours  été  de  n’en  point 

P.  Rn.vn.ixGi;n. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


MAROC 

lui  concours  vient  de  sc  terminer  à  llahal  ivar  la 
iioniinalion  de  M.  Vinllaïune,  coinine  médecin  ad¬ 
joint  (In  .'Service  de  Médecine  de  l’ilôpilal  Civil  de 
(’asahlanca. 

NI.  Viiillaiime,  classé  premier  à  la  suite  de  bril¬ 
lantes  épreuves  cliniques,  était  depuis  quelques 
aimées  déjà  Sccirtairc  (inié.nil  de  la  Société  de 
Méilccine  cl  d'lly<jicnc  du  Maroc.  Sa  noiiiinalion 
est  parliciilièrement  hieu  accueillie. 

lùiisaienl  partie  du  jury  :  NI.  Oliner,  professeur 
lie  cliniipie  médicale  à  la  Kaciillé  de  Marseille,  pré- 
-idenl  :  M.  l’oupoimeaii.  médecin  chef  des  services 
de  coiilagieux  à  l’Iiôpilal  civil  de  ( ’.asahlanca  :  M. 
l’iijol.  médecin  chef  du  service  de  médecine  dn 
luême  hôpital. 

ROUMANIE 

issiicialion  ijciicrulc  des  iiicdccins. 

I.’/Nssocialioii  générale  des  niédecins  de  la  Itoii- 
maiiie  a  lemi  son  assemhlée  générale  au  mois  de 
.luin,  sous  la  présidence  du  prof.  {Jheorghiii. 

Dans  sou  allocution,  le  président  a  surtout  re¬ 
levé  l’effort  fait  ])ar  l’association,  au  point  de  vue 
d”  la  sauvegarde  des  droits  des  nu'decins,  en  fai- 
saut  appel  à  la  solidarité  professionnelle. 

Npiès  avoir  entendu  M.  Petrovici,  représenlaut 
de  ri  iiion  des  avocats,  M.  le  professeur  .loiiesen 
llraïla,  au  nom  de  l’/Nssociation  des  médecins  vé¬ 
térinaires  et  M.  Constantinescu  Fruza,  au  nom  de 
r.Nssociatioii  des  pharmaciens,  M.  le  docent  l’o- 
pescu  Hu/.en,  secrétaire  général  de  l’Association  des 
médecins,  lit  un  rapport  documenté  sur  le  travail 
accompli  par  le  comité  concernant  l’appui  et  l’aide 
qui  nul  été  accordés  au  coijis  médical. 

Nf.  ( '.onstantinescii,  trésorier,  donna  lecture  de 
la  situation  linancière  de  r\ssoeialion  el  NI.  Ila- 


L'assemhlée  générale  de  la  t'ociélé  pour  la  pro¬ 
phylaxie  (le  la  tuberculose  s’esi  réunie  ces  der¬ 
niers  temps  so((s  la  présidence  du  prof,  (ianlaeu- 

Nl.  le  piof.  Proea,  secrétaire  général  de  la  Société, 
a  montré  dans  son  rapport  que,  durant  l’année 
U);il,  10.48G  consultations  à  3.657  malades  ont 
été  données  en  19.31.  dans  les  7  dispensaires  de 
liiiearest. 

.\  l’hôpilal  Pilaret  ont  été  internés  367  malades  : 
au  Sanatorium  Filaret,  67  ;  an  Sanatorium  Bàr- 
iiova,  133  ;  au  Sanatorium  de  Bisevicani,  1.003  et 
dans  celui  de  loria,  167. 

I(s  (lip(n-(s  ont  été  de  23.593.676  lei. 

.M.  Iruuescii,  directeur  général,  a  lu  un  très  in- 
leressant  rapjiort  sur  l’assislance  des  tuberculeux 
dans  les  londilions  économiques  actuelles. 

TCHÉCO-SLOVAQUIE 

(lu  annonce  la  mort,  à  l’âge  de  -17  ans,  de.  M. 
Milan  Janu,  agrégé  de  l’Université,  membre  de  la 
Société  fraiK.aise  d'Urologie.  Président  de  «  la  Jeu¬ 
ne  génération  des  médecins  »,  il  avait  fondé  la 
K  Société  fianco-lchéco-slovaque  des  médecins  ». 
Homme  de  grande  culture,  exeell'-nt  ami,  il  laisse 
d’unanimes  i-egrels,  tout  particulièrement  en  Fran¬ 
ce  oîi  il  avait  noué  de  solides  amitiés. 


Livres  Nouveaux 


Chirurgie  du  sympathique  pelvien  en  gynéco¬ 
logie,  par  G.  Cotti;.  Un  vol.  de  3’20  p.,  avec  38 
(ig.  {Masson  et  C*°,  éditeurs).  ■ —  l’iix  :  J5  fr. 
C’est  sans  conteste  au  niveau  de  l’appareil  géni¬ 
tal  de  la  femme  que  la  chirurgie  sympathique  con¬ 
naît  ses  indications  les  plus  sôres  el  scs  succès  les 
plus  constants.  El  cela,  c’est  à  l'effort  persévérant 
de  Cotte  qu’elle  le  doit.  La  matière  est  ample.  Nulle 


part,  il  n’y  a  autant  de  troubles  sine  inuleria,  au 
sens  ordinaiie  de  ce  mol.  C.  a  eu  l’art  d’utiliser  ' 
ce  matériel  de  lais-és-pour-eonqde,  et  d’en  faire 
sortir,  par  une  seule  opération,  des  possibilités  thé- 
rapeuli(|ues  très  intéressantes  cpii  se  sont  répandues 
dans  le  monde  entier. 

Ce  sont  ses  résultats  qu’il  expose  dans  le  livre 
qui  vient  de  paraître.  On  y  trouvera  un  exposé 
eomplet  de  la  technique  et  de  la  base  hislo-physio- 
logiquc  des  opérations  sympal'hiipies  en  gynécolo¬ 
gie,  de  leurs  indications  dans  les  névralgies  pel¬ 
viennes,  dans  la  dysménorrhée,  dans  la  dyspareu¬ 
nie  et  le  vaginisme,  dans  les  cystites,  douloureuses 
el  les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  dans  les 
leucorrhées  et  les  hydrorrhées  rebelles,  dans  le  pru¬ 
rit  vulvaire,  el  les  Irmdiles  lro|)hiques  de  la  sphère 

On  voit  par  celle  siuqde  énumération  que  son 
livre  fait  une  .synthèse  livs  complète  de  la  chirurgie 
du  sympathiipie  pelvien  en  1932.  (juehiues  esprits 
forts  affectent  encore  d’ignorer  les  grands  jirogrès 
thérapeutiques  que  celle-ci  a  réalisés.  11  faut  les 
plaindre  tout  simplement. 

En  parcourant  ces  pages,  on  se  fait  une  réllexion 
qui  étonne:  le  livre  de  C.  s’efforce  de  montrer  le 
rôle,  éirorme  qrre  le  sympalhique  joue  dans  les 
maladies  de  l’appareil  génital  de  la  femme,  et  nous 
tre  savons  à  peu  près  rien  du  rôle  physiologique 
des  nerfs  génitaux.  Sairs  doute,  il  y  a  des  théories, 
des  .schémas  (ces  mensonges  physiologiques  d’allure 
géortréli'itiue  pour  primaires).  Sympalhique  par  ici. 
l’ara.sympathique  par  là.  Des  mots.  De  tout  ceci, 
nous  ire  savons  littéralement  rien.  C’est  un  de  ces, 
domaines  où  la  chirurgie  aurait  grand  be.soin  que 
les  physiologistes  veuillent  s’intéresser  aux  problè¬ 
mes  qui  Irr  préoccupent,  el  qui  ont  tant  d’impor’- 
tarree  pour  les  pauvres  cobayes  que  nous  sommes. 

Tout  ceci  porrr  montrer  que  le  livre  de  G.  ins- 
trrril  et  fait  penser.  11  iqiparlient  à  son  auteur 
d’aborder  le  problème  physiologique  du  rôle  des 
nerfs  dans  le  fonctionnement  de  l’appareil  génital 
normal.  Tant  (jne  ce  problème,  rrrr  ser;r  pas  résolrr, 
nous  resterons  des  empiriques  idns  ou  moins  heu¬ 
reux.  mais,  grâce  à  lui.  souvent  'heureux. 

B.  Luuiciik. 


Machine  automobile  et  machine  humaine,  par 
Ciivi  vois.  Un  beau  tableau  68x92  en  5  cou¬ 
leurs.  avec  notice  explicative  {i<'c,rnand  ÎSallian, 
éditeurs).  —  En  feuille  8,50.  Sur  toile,  18,.50. 
Le  présent  tableau  mural  exécuté  sous  la  direc¬ 
tion  (lu  Docteur  Cliauvois,  dont  les  lecteurs  de  La 
l’rc.ssc  Médicale  coiiuaisseul  les  travaux,  est  surtout 
destiné  aux  Ecoles  el  à  rEuseignemenl  populaire, 
l’arfailemenl  clair,  imprimé  en  plusieurs  couleurs 
et  d’une  lisibilité  parfaite,  il  rendra  certainement 
des  services  dans  l’enseignement,  el  nos  confrères 
peuvent  sans  hésitation  le  recommander  autour 
d’eux.  C’est  un  instrument  iiarfait  d’instruction. 


Livres  Reçus 


818.  La  -Haute-fréquence  en  stomatologie. 
Diathermie  et  diathermo-coagulation.  Effluva¬ 
tion.  Bistouri  électrique,  par  M.  Dkcuaumk  (Cot- 
Icction  de  médecine  et  chirarijic  lyraliciucs),  1  vol.  de  132 
p.,  avec  13  fig.  [J/assoii  et  f.'l',  édit.].  —  Prix  :  20  fr. 

819.  Chirurgie  du  thorax  et  du  membre  su¬ 
périeur  (C'  édition),  i.ar  A.  SciivvAUry.  et  G.  MÉriVKT, 
1  vol.  do  288  p.,  avec  355  fig.  {Masson  cl  C»,  édit.).  — 
Hroclié,  26  fr.  Cartonné,  32  fr. 

850.  La  Syringobulbie.  Contribution  à  la  phy¬ 
siopathologie  du  tronc  cérébral,  par  N.  Jonesco- 
SiSESiT,  1  vol.  de  392  J),  avec  28  fig.  hors  texte  {Masson 
el  C“,  édit.).  —  Prix  :  70  fr. 

851.  Die  Nervenkrankheiten  des  Kindesal- 
ters  par  PiîiiiT/.  (Fischers,  f.eipzig).  —  Prix  :  Broché, 
39  m.  50.  Relié,  12  marks. 

852.  Anaphylaxie,  par  Auguste  Lumièke  {Actualilés 
scicnlifieiues  et  induslrielles),  1  vol.  de  158  p.  avec  19 
fig.  (J. -B.  Baillière  el  Jils,  édit.). 

853.  La  vitalité  humaine  et  la  médecine  de 
demain,  par  A.  Lepiuxce,  1  vol.  de  126  p.  {Editions 
Médicales,  7,  rue  de  Valois). 

851.  Questions  modernes  de  neuro-psychia¬ 
trie,  par  II.  Damate,  1  vol.  do  98  p.  {Editions  N.  Ma- 
loine).  —  Prix  ;  10  fr. 
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che,  MM.  André  Barré,  Emile  Barré,  Barroia,  Bassé-Par- 
ton,  Baslard,  Jacques  Baudon,  Baudon-Millcl,  Baudouin, 
Bauer,  Baiigé,  Bcaucliemin,  M»®  Beaughoii,  MM.  Beau- 
grand,  Beaune,  Beauvais,  Bell,  BciletLre,  M.  Emile 
Bélot,  Tiiérèse  Belol,  Béiiélaud,  M.  Bencyloul, 

M'*"^  Beiinil  (née  Muller),  MM.  Ben  Raïs,  Raja,  Rensi- 
mon,  M*'*'  Bentkouski,  MM.  Béra,  de  Berg,  Berg<u-,  Ber- 
geron,  Bell,  Rarinanii,  M***^  Bernard,  MM.  Bernier, 
Bernslein,  Berrundu,  Berihe,  BerLlilol,  Berlinol ,  Rielli, 
Billard,  Bineau,  Claude  Binet,  Roger  Binet,  M*^^^  Bi- 
reiicwajg,  MM.  Biron,  Blaire,  Blanc:,  MM,  Blan¬ 

chard,  Blanquier,  Blasko,  Bléchet,  Bloinine,  M^^^  Blond, 
MM.  Blondeau,  Bloucl,  M^*®  Blunienfeld,  MM.  Bock, 
Boënnec,  Boiseau,  Boivin,  Bolivar,  Boncour,  Bonduelle, 
Mll«s  Bongard,  Bonjean,  MM.  Bonnelis,  Bonnefous,  Jac¬ 
ques  Bonnet,  Jean  Bonnet,  Bordes-Süe,  Bories,  Bornel, 
Bosvieux,  Bouazi/,  M^^®  Boucaheille,  M.  Bouchara,  M*'”' 
Bouchard  (née  Izard),  M^*®  Boucher,  MM.  Boucheron, 
Bagdassar,  Boudaghian,  Boudard,  Boudon,  Bouillie,  Bon- 
lay,  Boulègue,  Boulignat,  Bouniol,  Bourdeau,  Bourgine, 
Bourliy,  Bours.  Bousr[uet  Boussofara.  M““  Bouliuaud, 
MM.  Boulounet,  Boulroy,  M^*®  Anloinclle  Bouvel,  MM. 
Maurice  Bouvet,  Henri  Bouvier,  Jacques  Bouvier,  Bra- 
conier-Leclerc,  Braudel,  Brandniark,  André  Brasseur, 
Jacques  Brasseur,  Brest,'  Breton,  M**®  Brille,  MM.  Bris- 
saud,  Brisson,  Brocard,  Brochard,  Brodaly,  Brossard, 
Brouillaud,  Broulin,  Bruneau,  Bryskin,  Büchler,  Bugiel, 
M**®  Bui  Quang,  MM.  Buquet,  Burs/.léju,  Bus(iuel,  Bii- 
truilic,  Buvat. 

MM.  Cabrières,  Cacault,  Gadinouche,  Caggini,  Cahana, 
Gaillard,  Galilohi,  Galmanovici,  Galvel,  Galvo,  M*^®  Ga- 
niilleri,  MM.  Gancès,  Gantorivitch,  Cajï,  M*^®  Gapelle, 
MM.  Gardiacos,  Cariage,  M**®  Gardinaux,  MM.  (àirnînl. 
Garrasco,  Garuana,  Gasanova,  Gaufinenl,  Gaye.  Cavla. 
]\llka  Gazenavette,  Géloron  de  Blainville,  M.  (duiha**- 
seur,  M*’®  Ghaininadas,  .MM.  Gliampagne,  GhaniiK‘:iii. 
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IMllet,  PilloM,  M>1»  Pinard,  M.  Pinchin.it,  M»»  de  Pin- 
(Iray,  MM.  Maurice  Pinenn,  Piiioii,  Jean  Pinot,  Pinn- 
leaii,  Piot,  Plansgii.  M"*^»  Plouclinrd,  Pochon,  MM.  Pog- 
^'iitli,  Poinlcan,  Poi^snimel .  Poi-MninîiT.  Pnlitis,  Pnl- 

<iiiT.  MM.  Piihilmriinii’iMix,  Pnivnl.  Mü--  l'iin-li. 

M.  Ouiiitou. 

Irst'o,  Kalïray,  Pa^'ot,  liaihi,  Haiijanl.  Papopnrl .  Ita.'^. 

MM.  Ita/avi.  H.'-nanl.  Mam-l  Uririiié.  Reirh- 
ntuiin,  Rrmy,  M‘l'‘'‘  lU-nau.l,  Uni. lu.  MM.  Hnié  lîoisneuf, 
n.-Mnill  (l’Alloiies.  MM.  Revel,  M»''  Ur\enliaii.  MM. 
Itiln-yrc.  Uiclianl.  M"''-'*  lU'iola^n-,  Ilinl/lcr.  MM.  Hisicr. 
lUvinr/,.  M“'’^  Madeleiii.-  Itnhnl.  Mane-Thérèse  Rolirrt, 
MM.  Marc  Rol.crt.  Cliarics  Knl.crl.  Maurice  Roi. in. 
Roche.  MM.  Rocliel,  Rodde.  Rnehlin.  Ro.iran.  Rnilaiid, 
Roniaehelï,  M'"’  Rùiie/,  MM.  Ronsiii.  Ronzeaiid.  Rnsal. 
Ros.-nher^',  Rosensleok,  Roslain,  Ku^'ène  Rt.lli,  /nliaii 
ïtolli,  Mi(diel  Roiiaiill,  M^**^  (ienevi('‘ve  Rmiaiill.  MM. 
(diarles  Ronalul.  Ronl.as,  Roujon.  Xavi«T  Rou.<sean.  (iny 
Rousseau.  Michel  Rousseaux.  Marcid  Rnuzaul.  M*'*’  Rf.- 
/encwi-i^r  MM.  ,]«•  Itiiliiatia.  de  Rudnlln.  Riidiiaiisky. 
Rn  lunsKv. 

MM.  Sal.Irm.  Sacli^.  Sacliler,  Sa-aut,  Saf,Miès,  Saillaul. 
M'‘«  Saiiiliu.  MM.  Saks.  Salanion.  .Saliiiesi,  Sal- 

mon.  Sallher-r.  MM.  Sallel,  de  Saldel  dTslièivs.  Sanii.*, 
Sarlaïuüe  d<-  la  Rt>her!ie,  M“‘’  Sanlel,  MM.  Sanzier, 
Savons.  Searpi^'iialo.  SchÜle.  M”'’  Schiniill.  MM.  I.ucien 
Schueiiler.  Jean  SchneiiliT.  Schon;^ul,  .Schlakleff.  Schuld- 
niaii.  M”*'  Nathalie  Schwartz.  M.  Félix  .Schwartz.  M"'' 

reau.  Serveaiix.  M”'’  Seyri;.S  MM.  Siuriii.  Silherinann. 
Silveslre.  M”''-'*  Siniiilo\a.  Arlidte  Simon,  MM.  Isidore 
Simon.  Sitruk.  Six,  Sizaire,  M'>'’  Sné^^iiolï,  MM.  de 
Sola.  Sttlakian.  Solonion  SontaLr.  .Sorel,  M^’®  Souhiraii, 
M.  Soudière.  M^®  Soudant,  MM.  Soumaille,  Spren^^, 


Henri  Steinbei-",  Robert  Steinb('^<^.  Sierin  Slevenin, 
Sloopen.  Liic  Stora.  Joseph  Slora.  Rcdla  Stoiirdzc, 

Rerihe  Slourdze.  MM.  Strass.  Strulovici,  Suau,  Sujet, 
M‘*^^  Sulkes.  Sulzer.  MM.  Szanto.  Szarfbky.  Szollozi, 
SzvloWM’Z. 

MM.  laL'iiard,  .\iidre  laieh.  I.ucien  l'aïch,  Tuna/acq, 
laraiito.  lasso.  M’*'**  lauinaii.  (daire  Tavernîer,  MM. 
.lean-RaphsIe  Invernier.  Ithehra/.i.  1  cherniavker.  M*'® 
'lchi|oll.  MM.  lornon.  Iidii.  leutsch  Thamer,  Thaii, 
Theiier.  Théndoroff,  Ml“^  Therianos.  MM.  ïhévaïul,  Tliié- 
hlm.  Ihiehlot.  Ihibon.  Ihmionier.  M'*®  ThioIIier,  MM. 
Ihomas.  Ihoulon.  Tiret,  hssot.  loliineh.  Tolstoï,  Top, 
Torr«-.  lortal.  1  oiiati.  Ion- 1  hal-Phinp:.  Trabaud,  Tran- 
\an-laion;i.  Irarieiix.  Irncan.  M>'“’  Isiricas  (née  Sphy- 
ra).  MM.  Constantin  Tsirieas.  Tnchmann.  M^*®®  Tulliez. 

M'i-’  ririch,  MM.  Henri  I  zan.  Maurice  IJzan. 

AP'®  Vachez,  MM.  Gnslav)'  Vaissié,  Phili|)pc  Vaissière, 
Vakili,  Vallès,  M"'‘®  Vau  Aulj,Merlen,  Van  deil 
lîiiïck,  MM.  Vandenpias.  Vannier,  Vau  Qnaelliem,  Va- 
nnxeem,  Vassilkowsky ,  di*  Van'^elade  du  Rreiiillac,  de 
\aulx,  \eau.  de  la  Ae^a.  Ansleib.  Velaye,  Velly,  A^cr- 
iiu-noii/e,  Jean-AIarie  Venu*.  Vernède,  .André  Ahnaies, 
Verre.  Verslraete,  Viader,  Jean  Vialard,  Vidal.  Viellard, 
Vins,  Vipner,  Vi-nerori,  Vi<-uié,  Vila,  Ville,  Villehnm, 
Villette,  Villey-Desme.serels,  André  Vinrent,  Max  Vin- 

MM.  AVallel.  \Varz.‘e. 

Weîszbn-.  Welteiwald. 

WeNl.  AViearl.  Wilder. 

Wiidivberl,  AVilasse. 

At\I.  Zapliiropoiilos,  Zar^diami.  Zo*rrapbsky .  Zoller, 
Zoveine,  M"®  Zyld.ertniik. 

Maternité  départementale  de  Meurthe-et- 
Moselle.  —  Un  concours  pour  remploi  de  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  à  la  Malornité  déparlenientale  de  MeurHio* 
el-Mosellè  aura  lien  en  Juillet  1033. 

Les  inscriptions  seront  rer/ucs  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  N’nney  jnsipi’au  30  Juin  1933. 


Le  nouveau  titulaire  prendra  ses  fonctions  le  h**  Oc¬ 
tobre  1933.  Indemnité  annuelle  :  4.71Ü  francs. 

Hospices  de  Montpellier.  —  Les  épreuves  du 
Concours  jiour  le  recrutement  des  Internes  des  Sana¬ 
toriums  de  Montpellier  sc  sont  terminées  le  30  No¬ 
vembre  par  la  iiominalion  de  M"®  Berthézène  (Marie), 
eomme  interne  titulaire;  de  M''®  Giiieste  (Paule)  comme 
externe  en  premier  et  de  M.  Henri  Beiiau,  comme  can¬ 
didat  classé. 


Nouvelles 


Centenaire  de  Léon  Labbé.  —  L’Acailémic  de 
inâili’CMii’,  diiiis  su  séiincc  annuelle  du  mardi  13  Décem¬ 
bre  pnieliain,  célébrera  le  ccnlcnairc  de  la  naissance 
de  Léon  Labbé,  son  ancien  présidcnl,  membre  de 
riiistiliil.  L’éloge  sera  prononcé  par  le  professeur  J,-L. 
l’anrc.  Les  anciens  élèves  du  maître  sont  instamment 
priés  d'assister  à  cette  cérémonie. 

Syndicats  médicaux  français.  —  L’Assemblée 
générale  statutaire  de  la  Confédération  des  syndicats 
français  aura  lieu  samedi  17  cl  dimanche  18  Décembre 
à  rilôtel  des  Syndicats  médicaux,  95,  rue  du  Clicrche- 
Midi. 

Ligue  nationale  contre  le  péril  vénérien.  — 
La  X'  Assemblée  générale  de  la  Ligue  Nationale  Fran¬ 
çaise  conire  le  péril  vénérien  aura  lieu  le  jeudi  8  Dé- 
eembre,  à  20  h.  45,  à  l’Institut  Alfred-Fournier,  25, 
boulevard  Sainl-.Iaefpies,  Paris  (14'’),  sous  la  présidence 
dt  M.  Jnslin  Gr>{lart,  ministre  de  la  Santé  publitpie. 

.'Vprès  les  rapporls  de  MM.  Louis  Queyrat,  président; 
du  professeur  Henri  Gougerot,  secrétaire  général  cl  de 
M  lloberl  Itabut,  trésorier  de  la  Ligue,  M.  le  prof. 
Louis  Spillmami,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  bra  une  conférence  sur  «  1  organisation  techni¬ 
que  do  la  liille  conire  la  syphilis  dans  le  département 
de  Menrllie-et-Moselle.  » 


leaii  Weeli.sler.  Samy  Wi-elis- 
Weissilinnii,  Ktieliile’  Weisz, 
Welli.  M"r  Welzlar,  MM. 
VVillems.  Ml'-'  Willoeq.  MM. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIOUÉS 


La  l’uKs.sK  MénicAi.K  rii/i/u;He  lï  ses  Iceteiirs  (/u'el/e 
transmet  tontes  les  lettres  coiitennnt  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  gui  n’/ion- 
déni  dire.elemenl.  Elle  ne  prend  aueune  responsa- 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacemcnis. 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad- 
minislralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l'rix  lies  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  I.a  I’hessk 
MÉUIOAI.H).  Les  renseignements  et  communiqués  se. 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  N  <1  fO  fours  après 
la  réception  de  leur  mandai.  ~ 


Technique  de  labor.,  lermi-  pi.ii.  de  .-l'iidngie. 
Iniporlanle  Société  ele'nlii’  reiiié-i'iiiaiil'  \i-i- 

laid  déjà  les  eliiMi|ries .  liôpilaiix.  élalilisseiiii'iil'- 
seiilaires  |iiiim'  pi'i’.-eiiler  de-  sb'iilisaleiirs  d’eaii. 
Fer.  /’.  M.  Il"  SS(). 


Infirmière,  e\e.  réf.,  nianipnlnlr.  radio.,  eonipl.. 


Jonnn  femme,  iidinniiie.  a\.  |•crllli-  eond,.  lia 
biliii  r-  l’aii-.  rli4-ii  |ii'  eiiipl.  I  11.  i>i  .  eliniiiii . 


Dr.  H'|iie  •  iilaiil  l.ilior.iloii  e  de  piiei  leiilliiie.  ré¬ 
gion  du  Nord,  s'adjoindniil  lalioraloirc  sorieiix 
niédeeinc  générale.  Kcr.  I\  M.  005. 

Dame,  bénévolement,  h.  mil  et  édm  ,  exeel, 

giie,  réei'id.  ilieiiléle.  I|■■b■■|lll.,  lielies,  i-le,  Mme 


Sanatorium,  arrière  Côle  d’\ziir.  à  léder.  Fer. 

Voiture  d'enfant,  landau  »  I.a  Soeialde  ».  deux 
plaei''.  Fiai  de  neuf,  (iiipole  laldier.  \aleiir  1.200. 
.,  ^.■lld|■e  1(10  fr.  Fer,  /'.  H.  ii"  O.’IT. 

Pour  l'assistance  des  malades  (nerv.  ei  nienl.)  : 

Urgent,  .le  elien  lie  ap|iareil  à  iiiélaliolisiiie  Ib’ 
liedi.l.  Tél.  (bléoll  13-17. 

Appt,  r.-de-ch.,  7  |>tèies.  enl.  façade.  II.  IIIII- 
bii  l.  I '.nii\ ieiidrail  pari imiièreiiieiil  pour  iiiédeein. 

XI'  arr.  \  rend,  bel  iiii..  pierre  laill.',  Iiôlel 
pari..  2  iioiiili.  di'-p..  gde  ,'iiperf..  lili.  à  la  \eiile. 
i:.mv.  Ir.  I.ieii  pr  eliii.  ou  lalio.  Fer.  I’.  M.  ii"  Olli. 

Laboratoire  connu  deinaiide  visilenrs  iiiédieanx. 
F.r.  /’.  M.  Il"  OIS. 

Particulier,  possédaiil  l.my  (i  Malliis.  eoiidiiir. 
Dr.  Prix  iiiod.  \aasl,  171.  I!d.  Villelle,  Paris. 

Ayant  dirigé  pend.  plus.  an.  mie  mais,  spécial. 

Sup.  cab.  dent.,  eréé  1930,  à  vendre  jir.  211. 000. 
(’.oin  ieiiilr.  Slomal..  O. -R. -F.  on  Polyclinique.  Re- 
eelles  1082  100.000  prouvés.  Foyer  17.000.  liiiil- 
diiig  l•ommereial.  Tl  coiiforl,  Iialdlalion.  (ieopil. 


Spécialités  pharmaceutiques,  Uief  seiv.  pro- 

ay.  parlieipé  laneeineill  )ii'oiliiils.  capalile  l'éaliser 
|■alllpaglle  piililieilaire,  diriger  visileiirs  méd.,  or 
gaiiiser  ou  déxelopper  arfiiire,  ai  eepler,  offre  sér. 
Fer.  /'.  1/.  Il"  9(i0. 

J.  F.  franç.,  22  a..  P.C.N..  ehimisie  haelériolo- 
gisle,  ay.  l'ail  singes  dans  Iiôpilaii.x.  colin,  daelylo, 
ch.  place  chez  Dr.  on  ds  Lalio.  Fer.  P.  M.  il"  Ôoi . 

Monsieur,  35  ans.  aclif,  l■c|M•ésc■nlanl  en  spécial, 
pliarm..  ch.  miipl.  visilciir  médical  Paris  cl  gr. 
hanlii-iic.  Fer.  P.  V.  n"  783. 

Lab.  d’analyses  mcd.  ch.  hadéiiol.  comiais. 
M-rolog.  .S'  prés.  .57.  r.  du  Dcssoiis-dcs-Rcrgcs  (UTi.) 

A  céder  importante  clientèle  de  niédecinc  gé¬ 
nérale  iiM'c  radio,  iillia-violels.  dialhormic,  dans 
xille  imporlaiih'  ihi  Nord-îisl.  A  ceder  malf'iiel, 
droil  au  hall,  loyer  iiiodcré  de  maison  incc  garage, 
plein  ccMirc.  cl  2  aiilos.  Fer.  P.  ,11.  n"  004. 

Infirmière,  dipl.  Fiai,  37  ans,  hics  |■c(■c|•cllccs 
cliiriirgicalcs,  lille  iiicilccin.  ch.  sitiialion  France, 
Golonics.  Fer.  P.  .11.  n"  90.5. 

Directrice  mais,  santé,  39  ans,  connai.ss.  sléno- 
dac|.,  coniplahil.,  ch.  direction  économat.  Irait 
prov.  ou  colonies.  Urgent.  Fer.  M.  n"  966. 

Externe  Hôpitaux  Paris,  libre  tous  les  après- 
midi.  Occuper,  cnipl.  assisl.  aiipr.  Dr.,  clin.,  on 
laho.  Fer.  /'.  11.  ii"  067. 


Très  joli  bureau  cl  hihiiollièipic,  maripiid..  m- 
m'-'  Im'.iiix  hioiiz'--.  Ui'iiv.  cah.  Dr.  Prix  Ir.  avaiilag. 
S’.idr.  \l.  Fallè.  li.',  I  I  bis  \v.  Rosipicl  (7"), 

Laborantine,  av.  tçxcclicntcb  léféi..  est  dénia ii- 
dcc  par  Sannloiiinn.  800  fr.  par  mois  avec  log.  cl 
iioiiiiü.  Sc  présenter  au  Dispensaire  Léon-Roiir- 
geois,  05,  rue  Vaneau,  le  hindi  à  2  h.  SO. 

Inf,,  dipl.  Et.,  angl.,  ail.,  dem.  sil.  Paris, 
aiieslh.  on  a-,  chiriiig.  on  méd..  Ferait  aussi  soins 
à  dom,  Fxc.  réf.,  Tclèph.  Permis  eoiidiiiie.  Fer. 


Traduction  di’  l’anglais,  de  l’allemand,  de  l’ila- 
licn  cl  de  l’espagnol,  par  collahnialcnr  allilré'  de 
péiiodiqiics  medicaux  fiançais  les  pins  iiii|iüilanls, 
spéeiali.sé  dans  ce  genre  do  Iraxaux.  Analyses,  le- 
elierelies  hibliographiqncs.  Ecr.  P.  .11,  n"  968. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PonÉn. 


t.  Ma'-'.thkux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  CHOC  OBSTÉTRICAL 

Par  Ed.  LÉVY-SOLAL 


Tous  les  accoucheurs  coiiiiaisseal  les  phéno¬ 
mènes  ilils  de  choc  obslélrical,  syndrome  hé  a 
l’évacuation  de  l’ulérus  el  dont  la  gravité  est  j 
hors  de  proportion  avec  l’intensde  du  Irauma- 

MeUaiit  à  part  les  cas  de  mort  sidûte,  où  1  au¬ 
topsie  révèle  des  lésions  dégénératives  du  foie 
(Couvelairc,  Auhortin),  des  lésions  graves  (lu 
c(cnr  (ho  horior),  des  surrénales  (Schickele), 
nous  envisagerons  les  accidents  sur  les.iuels 
nous  pouvons  avoir  une  action  thérapeutKiue  el- 
licaco.  Cette  action  peut  (hro  curatrice,  parfois 
mihue  prophylacticpie,  et  à  cet  égard  nous  divi¬ 
serons  les  chocs  en  deux  groupes. 

Ceux  (lui  surviennent  sans  cause  apparente  : 
chocs  imprévisibles,  véritable  syndrome  fonc¬ 
tionnel; 

Ceux  (lui  éclatent  è  l’occasion  d'une  affection 
occulte  :  chocs  prévisibles,  véritable  syndrome 
organique. 


1“  Choc  hùnwrniijiqüc.  -  -  l.e  choc  hemorragi- 
(|iie  est  la  forme  la  mieux  connue.  Mais  conimc 
le  fait  remarquer  UiNicre  *  les  phénomènes 
(1(.  choc  ne  sont  pas  iminédialcment  cons(;cutifs 
il  l'hémorragie,  et  sont  par  cela  iiu'ine  très  dif¬ 
férents  des  phénomènes  d'anémie  aigue. 

Le  temps  qui  s’écoule  entre  1  évacuation  de 
l'utérus  et  l’apparition  du  choc  doit  être  mis  a 
protit  pour  apprécier  les  divers  éléments  (pu 
peuvent  faire  redouter  l’éclosion  des  accidents. 
Cliniquement  il  est  possible  de  distinguer  trois 
phases  =  : 

1°  UiiG  phase  de  lolérurice.  Peiidanl  iiuc  p**,- 
riode  de  durée  variable  suivant  les  sujets,  on 
constate  une  disproportion  entre  l'hémorragie 
et  la  fa^’on  dont  elle  est  suiiportéc  :  le  iiouls,  la 
resjiiration  demeurent  normaux,  ha  luession  ar¬ 
térielle,  bien  étudiée  déjà  par  Hayem,  Volk- 
mann,  liinet,  Arloing,  eic.,  montre  que,  pendant 
le  premier  quart  d’une  [lerle  sanguine,  qui  sera 
mortelle,  la  chute  de  la  tension  artérielle  est  très 
peu  prononcée.  C’est  ainsi  (pic,  dans  des  saignées 
parfois  supérieures  à  un  liire,  hemierre  et  ber¬ 
nard  ont  vu  que  la  tension  artérielle  pouvait 
n’étre  pas  intéressi'c.  Ue  meme,  pour  Arthus, 
une.  saignée  de  2  pour  100  du  poids  de  t'animai 
ne  modilierait  pas  la  tension  artérielle,  loul  se 
passe  comme  si  le  système  vasculaire  adaptait 
sa  contractilité  à  la  masse  sanguine  déficiente. 
C'est  la  phase  sthénUiue  de  toute  hémorragie 
2"  hne  phase  de  seuil  critique  qui  se  marque 
par  uu  il(This,scment  iirogressit  ou  plus  ou 
moins  brutal  de  l'élat  général,  horsque  1  liemor- 
ragio  dépasse  environ  20  à  30  ])our  100  de  la 
masse  sanguine,  soit  2  à  3  pour  100  du  poids  de 
l'individu,  ce  (pii  pour  l’homme  représente  en¬ 
viron  un  litre  et  demi  à  deux  litres  de  sang,  la 
tension  artérielle  tombe  brutalement  comme  si 
«  un  point  critique  »  (Gallavardin)  avait  été 
franchi,  hc  pouls  et  la  respiration  s’accélèrent, 
t;  faut  à  ce  moment  attacher  une  grande  valeiii 


aux  phénomènes  subjectifs  caractérisés  i-ar  les 
vertiges,  les  bourdonnements  d’oreille,  la  soif 
d’air,  la  voix  cassée,  cette  impiiétudc  spéciale 
(jui  mampie  rarement,  précédant  les  autres 
symptômes,  comme  un  ensemble  de  signes  oc¬ 
cultes  jirévus  par  la  malade  avant  de  se  traduire 
objectivement. 

3»  Une  phase  asthénique,  état  de  désihpiilihre 
organhiue,  caractérisé  par  un  effondrement  de 
la  tension  artérielle,  un  jiouls  impercejitihle 
suivis  d'un  état  de  collapsus  ou  d'une  vraie  syn- 

Icopc  (jui  peul  être  mortelle. 

Ici,  le  choc  est  fonction  d'une  hémori'agie  dé¬ 
compensée.  Or,  l’organisme  réagit  en  géneial 
do  façon  différente  suivant  les  modalités  de  la 


ter  à  un  choc  mortel. 
3  distillée,  prolongée 
s  de  la  délivrance. 


re  exposé  au  traumatisme  de  l'ac- 
raves  sont  aussi  les  hémorragies 
la  délivrance,  hes  hémorragies 
uni(iU('S  sont  mieux  supportées, 
immiiers  cas  la  phase  sthéni(iui 
lurée;  on  doit  se  préparer  aprèi 


.lienne  massive,  les  expérimentateurs  effecTuont 
dos  numérations  globulaires  toutes  les  dix  se¬ 
condes  en  luélevant  une  goutte  du  sang  qui 

(s’écoule,  ils  observent  une  raréfaction  progres¬ 
sive  des  éléments  globulaires  comme  si  par  uu 
nliénomîme  de  défense  les  éléments  nobles  du 
sang  étaient  automatiquement  retenus  dans  les 
viscères. 

Chez  un  animal  vidé  de  son  sang  «  jusqu  a  la 
dernière  goutte  >i  une  numération  globulaire 
pratiquée  liprès  avoir  injecté  une  quantité  équi¬ 
valente  de  sérum  prouve  contrairement  a  toute 
apparence  (pie  la  perl('  sanguine  a  été  rel.itivi^ 
l'jnt  faible  ubiffre  à  peine  inUrieur  a  4  mil¬ 
lions  d'hématiesi. 

C’est  dans  do  telles  circonstances  (pi  on  a  eu 
recours  à  des  injections  de  sérum  de  plasmas 
divers,  et  ayant  ranimé  l’animal  on  a  cru  (pie 
ces  sérums  possédaient  des  propriétés  capables 
,1c  suppléer  à  la  carence  du  sang  lui-môme. 

h'expéricnce  suivante  montre  que,  lorsqu  i) 
s’agit  d’une  anémie  réelle,  telle  que  la  réalisent 
des  hémorragies  répétées,  lo^  sérum  est  mi  <ipa- 
ble  d’assurer  la  survie  de  ranimai. 

'  hn  effet  si,  au  lieu  do  pratiquer  une  liémor- 
^  rame  luassivo,  on^^  effectue^  successivein|;nt  des 

riim  dont  un  sc  propose  d'cliidier  1  eflicacitô,  on 
-  I  linit  par  déterminer  une  anémie  inferieure  a 
I  I. .500. 000  hématies.  A  partir  de  ce  taux, 


est  de  courte  (turée;  on  doit  se 
l'évacuation  de  riilérus  à  agir 
des  premiers  signes  criliques.  U; 
ras  il  faut  surveiller  le  sujet;  ( 


-cardiaipio  peut 
aso  de  compen- 


nistréo  à  la  parturiente. 

Pour  conihaltre  ces  accidents,  doit-oi 


is  dues  à  l'injection  inlrav 
lysiologiiiue.  ht  cependant 


imosla.se  parfaite.  Ivlle  peut  être  capable  de  réta¬ 
blir  le  sujet  si  l’hémorragie,  a  été  massive  mais 
uiii(iuo. 

2e  Elle  est  insuflisante,  voire  dangereuse,  si 
le  taux  do  la  iierte  sanguine  a  dépassé  une  cei- 
lainc  limite  correspondant  à  20  à  30  pour  100 
de  la  niasse  sanguine,  hlant  donnée,  d  une 
j  part,  la  difnculté  d’apprécier  l'importance  de 
l’hémorragie,  et  d’autre  part  l’eflicacité  cer¬ 
taine  de  la  transfusion  sanguine,  c'est  celte  der¬ 
nière  mclhode  (pi'il  faut  inéférer  en  toiiles  cir- 

ha  (|uantilé  de  sang  à  injecter  doit  être  su- 
l.cirdoimi'e  à  rini|Hii'lance  de  riiémorragie,  a  sa 
liersislancc,  aux  interventions  que  la  malade 
,i„il  supiiorler,  mais  surtout  aux  réactions  du 


l'hémostase  n'a  pas  clé  parfaitement  réalisée  (et 
on  sait  que  l’hémostase  obstétricale  n'est  jamais 
aussi  immikliatc  ni  aussi  eflicaco  (luc  riiémostase 
chirurgicale),  le  sérum  ne  sert  (pi’a  ramener 
dans  le  torrent  circulatoire  la  masse  sanguine 
dérivée  dans  les  viscères  abdominaux. 

Itayem  avait  d(''jà  constalé  (jii’après  les  hémor¬ 
ragies  dites  foudroyantes  les  viscères  étaient  gor¬ 
gés  de  sang.  Urilc  a  montré  (|ue  l'animal  d'exiié- 
rience  qui  meurt  dans  de  telles  condilions  suc¬ 
combe  à  une  anémie  cérébrale,  comme  en  témoi¬ 
gnent  les  crises  convulsives  terminales. 

hes  expériences  de  Gosset  ■’,  Tzanck  et  Char¬ 
rier  lonlirmenl  ces  données 


il  est  absolument  impossible  de  lixcr  à  l’avance 
l'iniportaiice  de  la  mas.se  sanguine  à  transfuser. 
En  pratiiiue  pour  une  hémorragie  grave,  nous 
commençons  par  une  Irausfusioii  de  500  à  800 
grammes,  mais  l’expérience  nous  a  montré  (lu'il 
inqiorle  souvent  de  remplacer  quantité  pour 
,|uanlilé  la  niasse  sanguine  perdue.  A  ce  prix, 
on  obtient  non  lias  seulement  un  équilibre 
Iransitoire  qui  peut  se  décompenser  d'un  mo¬ 
ment  à  l’autre,  mais  bien  un  équilibre  stable, 
sans  lléchissoment  ni  mollesse  inlermittenlc  du 
pouls  inolamrnent  au  moment  des  tranchées 
niériiiesi,  sans  cet  étal  d'iiKiuiélude  subjective 
qui  souvent  avertit  la  malade  avant  de  se  ti.i- 
dnire  au  médecin  par  des  symptômes  plus 
grossiers,  état  (pii  •objectivement  co’iucide  avec 
une  pression  artérielle  insuflisammcnt  relevée. 


oIieUHi  iqii'',  10  Itéc.  1927. 
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Nous  ulloiis  envisager  inainlcnanl  les  phéiio- 
iiièucs  (le  ehoc  sans  luanorragic,  ou  loul  au 
moins  de  choc  dont  la  gravité  contraste  avec 
riiéinorragie  pliysiologiciue  do  raccouclieinent. 

Ces  laits  seraient  d’une  interprétation  diffi¬ 
cile  si  on  no  les  considérait  comme  une  des  mo¬ 
dalités  d('s  accidents  do  collapsus  résultant  do 


2“  L’adrénaline  dont  l’action  vasomotrice, 
vasoconstrictive  énergique  sur  les  vaisseaux  de 
la  cavité  abdominale,  écarte  rapidement  le  fac¬ 
teur  aslliéniciue  et  paralytique. 

3"  Cliex  certains  sujets  une  transfusion  san¬ 
guine  é(iuivalente  à  la  perte  de  sang  peu  abon- 


'  prophylactique  que  nous  avions  indiqué  dans  un 
mémoire  publié  avec  Mlle  Wolf  et  M.  Laudat. 
((  Ces  faits,  écrivions-nous,  impliquent  l’utilité 
d’administrer  aux  parturientes  une  certaine 
quantité  de  sucre,  non  seulement  dans  le  bid  do 
soutenir  le  travail  musculaire  do  la  femnu?  », 
U  mais  aussi  j)arce  (|ue,  dans  certains  cas  le  jias- 


Laubry  et  Tzanck'  ont  montré  (ju’en  face  du 
moteur  central  (]ui  est  le  cœur,  existe  un  autre 
api)areil  de  régulation  véritable  ceeur  périphé¬ 
rique  dont  le  siège  réside  dans  les  vastes  lacs  de 
la  circulation  veineuse.  Nous  avons,'’  avec  ces 
autours,  adaidé  cotte  conception  à  l’étude  des 
troubles  bydrauliciues  de  la  grossesse. 

La  capacité  du  réseau  veineux  étant  plus 
grande  (pio  la  masse  sanguine  à  contenir,  l’é- 
(luilibrc  circulatoire  (’st  maintenu  grûce  à 
l’action  du  svstème  uer\i'ux  vasoconstrictcur.  11 


Lu  dehors  des  causes  vasculaires,  il  existe  des 
causes  d’ordre  biologique  ca])ables  de  régler  l’in¬ 
tensité  du  cbo(^  Nous  avons  décrit  un  choc 
liypoglycéini(jue  (luo  nos  travaux  avec  Mlle 
Wolf  et  M.  Laudat'  nous  ont  permis  d’indivi¬ 
dualiser.  Au  cours'do  nos  recherches  sur  la  gly¬ 
cémie  de  la  fenmio  enceinte,  nous  avons  observé 

1“  Au  neuvième  mois  et  surtout  à  l’approcbc 
immédiate  du  terme,  le  taux  de  la  glycémie 
s’élè\e  lentement  et  progrcîssivement. 

2"  .\u  cours  de  la  jjarturition  on  constate  une 
augmeidation  assez  rapide  du  taux  de  la  glycé- 


tioii  raj)ldc  de  la  cavité  (dKlomimde  (|ui  fait 
passer  sans  transition,  c’est-à-dire  sans  vaso¬ 
constriction  paridièle.  les  vastes  réseaux  vei¬ 
neux  de  Létal  de  compression  à  l'état  de 
disleusion).  I.a  démonstration  plnsiologi- 
ipie  de  l’excitation  du  splancbniipie  et  di' 


(loltz  puis  de  Sta| 
il  a\e(:  coulinuité  i 


rez  la  diminidion  < 
duellemenl...  (.)u\r 


chy  muses  explnpieid 
sang  de  l’animal  s’est 


Ainsi  l’éclosion  des  accidents  est  fonction  des 
réactions  du  système  nerveux  végétatif,  tlello 
action  varie  suivant  des  conditions  individuelles; 
état  psychique,  modifications  glanduhdres,  en 
un  mot  suixani  le  terrain.  11  est  des  sujets  ipii 
tolèrent  mal  h'  moindre  Iraumatisnu’  (\oire  les 
tranchées  utérines'  ou  l’hémorragie  la  plus  ba- 


d  a  une  spoliation  de  L>  à  20  pour  100 
sse  sanguine  est  parfaitement  tolérée, 
lumatisme  prali(|ué  en  un  point  sen- 
1  dehors  de  toute  hémorragie  peut  très 


I  position  iucliuée  du  sujet,  le  port  d’u 
abdominale  conqnessive  comme  le  co 
Marc  Kixière,  double  iullueuce  qui  fax 
rellux  sanguin  des  lacs  stagnants  vers 


mie  à  jeun,  celle-ci  atteignant  son  maximum  à 
la  lin  du  travail  (près  de  2  gr.j. 

3"  Dans  l’heure  ipii  suit  la  délivrance  nous 
avons  vu  la  glycémie  baisser  ra])idoment.  Ces 
fails  sont  illustrés  dans  h>  graphique  ci-dessus. 

(Ir,  en  reprenant  l’élude  de  ce  phénomène 
nous  avons  été  amen('‘s  à  constater  que  les  cas 
de  chute  brutale  de  la  glycémie  s’étaient  ac- 
couqiagnés  d'un  étal  de  choc  sérieux  et  que 
Linleusilé  des  accidenis  était  jiour  ainsi  dire 
liée  au  taux  d'abaissement  de  la  glycémie.  Notre 
atlention  ayant  été  attirée  sur  ce  phénomène, 
nous  avons  élargi  nos  investigations.  Les  résul¬ 
tats  seront  rapportés  dans  un  travail  ultérieur 
fait  en  collaboration  avec  M.  .1.  Mouchotlc. 
Nous  axons  pu  assimiler  ces  troubles  aux  malai¬ 
ses  allaid  jusqu'à  la  syncope,  observés  chez  cer¬ 
taines  femmes  au  cours  de  la  gestation. 

(Lest  dans  la  forme  s])éciale  dite  syncopale  de 
ravorlemeiil,  où  les  accidenis  sont  dispro])or- 
lionnés  à  l'importance  de  l’hémorragie,  que 
nous  axons  trouvé  les  taux  de  glycémie  les  plus 
bas  de  notre  série. 

Dans  toutes  ces  formes  de  choc  nous  avons 
constaté  l’amélioration  assez  rapide  apiiorlée 
par  la  simple  ingestion  de  sucre  ou  par  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  sérum  glucosé  dès  que  les 
accidents  s’ébauchaient.  Nous  avions  tiré  do  ces 
constatai  ions  les  conclusions  d  'un  traitement 


sage  brusciue  de  la  phase  d’hyperglycémie  à 
une  hy))üglycémie  accentuée  co'incide  avec  des 
étals  de  chocs  après  l’accouchement  »  (Brindeau 
et  Keim). 

Nous  axons  étendu  ces  remarques  aux  acci¬ 
dents  d’hypoglyc('>mie  des  diabétiques  surve¬ 
nant  immédiatement  après  l’évacuation  do 
l’utérus.  On  conçoit  que  le  trouble  physiolo- 
gi(pie  observé  chez  la  femme  enceinte  normale 
soit  plus  accentué  chez  les  diabétiques.  Dans 
les  observations  publiées  en  Amérique  et  en 
Lrancc,  nous  avons  relevé  et  souligné  l’impor¬ 
tance  des  accidenis  d’hyperinsulinisme  et  tiré 
les  déductions  utiles  concernant  la  posologie 

M.M.  Cade  et  Barrai  viennent  d’apporter  une 
conlirmation  exjjérimentale  à  nos  conclu- 
^  sions  clini(|ues  et  thérapeul iciiies.  Frappés 

;  du  fait  (pie  les  accidents  dits  lix jioglycémi- 

2  ((lies  se  rapprochent  cliniipiement  des  phé- 

nomènes  de  choc,  ces  autours  ont  recherché 
(  si  le  choc  anaphylactique  ou  jieplonhiue 

;  jiouxait  être  modilié  dans  son  iidensité  en 

E  fonction  du  niveau  glycémupie  de  l’animal 

:  servant  à  l'expérience.  Ils  ont  montré  (pie 

:  chez  l'animai  témoin  il  existe  nn  rapport 

:  inverse  entre  le  taux  glycémi(|ue  et  l'iulen- 

];  sité  (lu  choc  par  le(piol  il  réagit  à  l’injection 

iulracardia(|uc  do  iieiilone  ou  bien  à  l’injec- 
:  lion  sous-cutanée  de  l’anligène  ampiel  il  a 

-  été  .sensibili.sé.  l-es  cobayes  arlilicielleuient 

E  bypoglycémiés  ont  présenté  les  chocs  les 

:  ])lus  violents,  parfois  mortels,  tandis  que 

^  les  cobayes  arlillciellemeni  hx|)ergl,xcémiés 

y  résistaient  au  choc. 

11  est  intéressant  de  rajiiiiocher  la  ten¬ 
dance  spontanée  à  la  guérison,  ipio  présen¬ 
tent  certains  chocs  obstétricaux  higers,  des 
faits  très  sugg(îslifs  signalés  par  MM.  Achard 
cl  Feuillé,  ?i  savoir  que  le  choc  lui-même  en¬ 
traîne  une  augmentation  du  glucose.  Les  jielils 
chocs  successifs  ramènent  le  sujet  à  un  équilibre 
glycémique  normal.  Ces  fails,  comme  le  font 
justement  remanpier  MM.  Cade  et  Barrai,  rap¬ 
pellent  la  mélbode  qui  utilise  les  petits  chocs 
répétés  pour  ))rotéger  contre  l’inlro(lucli(m  brus¬ 
que  d’antigène  (méthode  de  Besredkai  ou  d(‘ 
protéine  élrangi-re. 

Dans  les  nnslications  emjiloyées  contre  le  choc, 
il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer 
l’action  byperglycémianle  do  l’adrénaline. 


1“  Choc  cardiaque.  —  Que  des  accidenis  de 
décompensalion  se  produisent  chez  des  sujets 
atteints  de  lésions  cardiaiiues  s’élanl  déjà  ma¬ 
nifestées  avant  ou  au  cours  de  la  gestation,  c’est 
là  un  fait  banal.  Mais  une  cardiopatbie  peut  ne 
se  révéler  qu’à  l’occasion  de  l’accoucbemcnt.  Ici, 
un  ensemble  de  symptômes  donne  au  choc  sa 
physionomie  spéciale  :  légère  turgescence  dos 
jugulaires,  aspect  cyanotique  du  visage,  teinte 
asphyxique  des  extrémités,  tendance  instinctive 
de  la  malade  à  se  redresser,  rimmobililé  et  la 
position  allongée  étant  mal  supportées.  Ces 
troubles  sont  l’expression  d’une  hypertension 
xeineuse  de  la  petite  circulation. 

R.  A.  C.XDE  Kl  Pli.  Baiuixl  :  Iniporl.incc  de  l’ét.il  gly- 
cémiruie  preakible  sur  riniciisilc!  du  choc  provoque.  Le 
glucose  agent  profeefeur  contre  te  choc.  Acad.  mi!d..  li 

.Iiiiii  193’2. 
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La  Ihérapauüiiue  doit  exclure  loiile  transfu¬ 
sion,  toute  injection  de  sérum  intraveineux, 
toute  injection  d’adrénaline.  L’hémorragie  tend 
au  contraire  à  rétablir  l’équilibre  circulatoire: 
il  faut  la  respecter  si  elle  est  modérée.  L’injec¬ 
tion  de  caféine  ou  mieux  l’ingestion  de  digita¬ 
line  sont  efficaces.  Digitaline  au  cours  des  acci¬ 
dents,  ou  mieux  encore  digitaline  à  titre  prophy¬ 
lactique.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  né¬ 
cessité  d’un  examen  cardio-vasculaire  minutieux 
chez  toute  femme  enceinte. 


2"  Choc  thyroïdien.  —  Nous  avons  obsené  des 
accidents  de  choc  chez  quelques  sujets  atteints 
do  maladie  de  Basedow  fruste. 

Déjà,  au  cours  de  l’accouchement,  notre  atteii: 
tion  est  attirée  par  une  agitation  anormale,  par 
une  crise  de  tachycardie,  par  un  léger  exorbi- 
lisme  au  moment  de  la  période  d’expulsion. 
Ces  malades  supportent  bien  l’accouchement 
spontané  mais  peuvent  faire  plus  facilement  que 
d’autres  un  choc  à  l’occasion  d’une  application 
de  forceps  ou  d’une  hémorragie  de  moyenne 


abondance.  Autre  particularité  :  l’accélération 
du  pouls  subit  chez  ces  malades  une  recrudes¬ 
cence  avec  malaises  et  sensation  de  vertige  au 
moment  de  la  montée  laiteuse.  La  maladie  chez 
un  certain  nombre  de  ces  sujets  se  caractérise 
plus  nettement  après  la  première  grossesse  et 
les  accidents  sont  plus  à  redouter  au  cours  des 
accouebements  ultérieurs.  L’examen  des  anté¬ 
cédents  personnels  et  familiaux  ])eul  permettre 
do  dépister  ces  cas  et  de  les  Irailer  préventive¬ 
ment  (solution  iodée,  hcmalo-élhyro'idine,  elc.i. 


L'OCCLUSION  INTESTINALE 
AIGUÉ 

CONSÉCUTIVE  AU  DRAINAGE  SUS-PUBIEN 
PRATIQUÉ  POUR 

ULCÈRE  GASTRO-DUODÉNAL 
PERFORÉ 

A.  AMELINE 

Cliirurgieii  des  hôpitaux  de  Paris. 

cl  A.  FOLLIASSON  (Gr.-nebl,.) 


Dans  son  récent  et  beau  livre,  Mondor,  consa¬ 
crant  un  important  chapitre  aux  occlusions 
post-opératoires  de  l’appendicite  et  à  leur 
cause,  désigne  comme  assez  souvent 
responsable  le  drain  enfoncé  do  la 
fosse  iliaque  droile  dans  le  Douglas  : 

«  long  tube  qui  a  la  prélenlion, 
plongeant  dans  le  Douglas,  de  drai¬ 
ner,  et  qui  —  dans  le  cas  personnel 
que  cet  auteur  rapporte  —  avait  failli 
tuer  d’occlusion  une  opérée  guérie 
do  péritonite  ». 

Les  recherches  de  Mondor  dans 
la  littérature  lui  ont  montré  la 
fréquence  relative  de  ce  rôle  du 
drain  comme  cause  d’occlusion  : 
mais  il  n’avait  en  vue  que  l’appen¬ 
dicite  aiguë.  Il  nous  a  été  donné 
d’observer,  dans  les  services  de  nos 
maîtres,  le  prof.  P.  Duval  et  le  D'' 

Chifoliau,  3  cas  d’occlusion  inlcs- 
linale  aiguë  consécutive  à  un  drai¬ 
nage  sus-pubien  du  Douglas  pour 
ulcère  gastro-duodénal  perforé.  Nous  avons  vai¬ 
nement  cherché  dans  la  littérature  *  des  cas 
comparables  aux  nôtres  ;  la  récente  discussion 
à  la  Société  de  chirurgie  de  Lyon  (séance  du  26 
Mai  1932)  où  des  observatioirs  furent  apportées 
par  Desjacques,  Polloson,  Ph.  Hochet,  nous  laisse 
penser  que  de  tels  accidents  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnels,  et  que  cette  question  de  pratique  chi¬ 
rurgicale  quotidienne  mérite  d’ôtre  envisagée. 
Voici  nos  observations  : 

Oi.sciiV.viio.N  1.  —  M....  Kinilicn.  32  an.s  onlrc 
d’uj’gcncc  le  10  Mars  1931  à  l’hôpilal  Saint-l.ouis. 
dans  le  service  de  M.  Cliifoliaii  avec  le  diagnoslic 
d’appendicite  aiguë.  L’cxainen  fait  porter  celui 
d’ulcère  perforé  à  la  sixième  heure.  L’opération  a 
lieu  immédiatement  (Folliasson)  sous  anesthésie  gé¬ 
nérale  à  l’éther.  Laparotomie  médiane  sus-omhili- 
cale  ;  dès  l’ouverture  du  péritoine  issue  d’une  quan¬ 
tité  de  liquide  ga.slri.q\ie  tellement  .abondante 


ilii'uue  lioite.  entière  de  elamps  intestinaux  .sufllt 
à  peine  à  l’étancher.  La  perforation  siège  en  pleine 
face  antérieure  de  la  première  portion  du  duodénum 
à  un  centimètre  du  pylore.  Du  diamètre  d’une  len¬ 
tille,  elle  est  entourée  d’une  zone  calleuse  de  l’éten- 

hourses  superposées  au  fil  de  lin.  Epiplooplaslic. 
fermeture  de  la  paroi  en  trois  plans.  Courte  inci¬ 
sion  sus-pubienne;  mis<‘  en  place  d’un  gros  drain 
dans  le  Douglas. 

Les  suites  opératoires  furent  simples  dans  les 
quatre  premiers  jours.  Le  drain  est  retiré  'le  troi¬ 
sième  jour  sans  incidents.  Au  huitième  jour  appa¬ 
rurent  quelques  vomissements  attribues  à  une  gêne 
passagère  du  transit  duodénal  au  niveau  de  la  zone 
suturée,  .àmélioration  passagère  après  un  lavage 
d’estomac  et  des  piqflres  de  sulfate  d’atropine.  Puis 
les  vomissements  reprirent,  plus  abondants,  et  à 
caractère  fécaloïde.  A  l’inspection  météorisme  ab¬ 
dominal  généralisé  •  sans  ondes  ))éristaltiques.  Le 
m.ilade  avait  émis  quelques  gaz  et  un  peu  do  liquide 
brunâtre  par  une  sonde  rectale  placée  trois  jours 
après  l’intervention.  Température  normale;  pouls 
irgulier,  mais  rapide  à  10.').  Faciès  s’altéraut  à  vue 


iis-omldlicale.  Après 
■lices  épiploïques,  l’i 
lier  que  le  diiodénui 


OiiSi 


N  ID.  - 
;  du  profes 


Jean  V.. 


I  30  ; 


1930.  il  20  h. 

Diagnoslic  :  ulcère  perforé,  probablement  duodé¬ 
nal.  à  la  cinquième  heui'e.  L’intervention  est  aus¬ 
sitôt  pratiquée  (,\meline,  Lerov). 

Perforation  sur  la  face  antérieure  de  la  première 
portion  du  duodénum  à  l’union  du  quart  externe 
avec  les  trois  quarts  internes,  des  dimensions  d’nn 
petit  pois.  Gastro-pylorectomie  (liillrolh  10.  Quel¬ 
ques  difficultés  pour  la  suture  du  moignon  duo¬ 
dénal  qu’on  renforce  par  une,  é]nplooplastie.  tin 
gros  drain  sus-pubien.  Parois  eu  un  plan  aux 
bronzes. 

.Suites  opératoires  d’abord  très  simples.  Gaz  émis 
dès  le  deuxième  jour.  Selle  spontanée  le  (pialrième, 
jour,  et  ablation  du  drain.  La  température  ne  dé¬ 
passe  pas  38°,  et  le  pouls  descend  de  120  à  80.  Le 
sixième  jour,  température  37°3  et  pouls  à  80;  ce¬ 
pendant,  on  remarque,  ipie  le  ventre 
légèrement  ballonné  et  que  le  nia- 


1.  l.e  livre  de  Momioii  et  L.vuiuit  (l.i'.s  ulcères  perforés 
(le  Vesiomttc  et  du  duodénum)  d’une  p.art;  le  rapport  de 
CviiKNAT  et  P, ma,  (Cnnprès  Primçais  de  Cdiirurgie,  Paris, 
1927).  d’autre  |mrl.  ne  relatent  pas  de.  telles  entnpliea- 


d’œil.  Le  troisième  jour  après  l’intervention  le 
tableau  clinique  d’occlusion  se  précise  brutalement: 
ondulations  péristaltiques  très  visibles  sorts  la  paroi, 
sensation  de  fausse  ascite. 

Deuxième  intervention  (Folliassotr).  —  Anesthé¬ 
sie  générale  à  l’éther.  Laparotomie  médiane  sous- 
ombilicale.  Dès  l’ouverture  dtt  péritoine,  des  anses 
grêles  très  dilatées  font  irruption.  Après  ponction 
et  aspiration  de  leur  eorrlertit,  il  est  possible  de 
mener  à  bien  l’exploration  du  petit  bas«in.  'Les 
dernières  anses  jéjunales  sont  bridées  par  ries  pla¬ 
cards  ftbrini'ttx  dont  la  juxtaposition  figui'e  exacle- 
merrt  le  trajet  drr  drain,  de  la  paroi  art  fond  du 
Douglas.  La  libération  des  anses  se  fait  faeilirmeni 
<“l  le  transit  intestirral  reprend  immédiatement  son 
cours.  Après  détersion  des  anses,  fermeture  parié¬ 
tale  en  un  plan  au  lit  de  bronze.  noter  : 

1°  (lue  l’épanehcmcnl  de  liquide  gastrique,  quoi¬ 
que  très  abondant,  avait  été  entièrement  rr  repris  » 
par  le  péritoine  sans  qu’il  en  restât  trace,  et  sans 
altération  visible  de  la  séreuse. 

2°  Que  les  anses  grêles  n’adhéraient  en  rien  à 
la  cicatrice  sus-pubienne. 

Snilcs  opératoires  simples.  Guérison. 

Le  malade  revint  dans  le  service  le  10  Novembre 
1931  et  subit  la  cure  radicale  d’une  éventration 


euvième  jour,  à  10  heures  du 
malin,  le  malade  est  jugé  inopérable, 
et  meurt  en  effet  à  13  heures. 

-àutopsie  :  aucun  liquide  à  l'ouver¬ 
ture  de  l’abdomen;  anses  grêles  di¬ 
latées.  En  agrandissant  Fineision  vers 
le  bas,  on  trouve  une  bride  constituée 
par  tout  le  grand  épiploon  ramassé  en 
corde  qui  va  jusqu'au  fond  du  Dou- 
étrangle  une  anse  grêle  au  niveau  du 
érieur.  Ix*  sutures  iraslro-duodénales 


Onsi-UVATION  111.  —  Jacques  O...,  30  ans,  entre 
le  22  Aofit  1932,  dans  le  service  du  professeur  P. 
Duval.  à  10  h.  80  du  soir.  Les  commémoratifs  cl 
l’examen  font  porter  le  diagnoslic  d’ulcère  perforé 
à  la  sixième  heure  (.\L  J.  Dulac,  chef  de  clinique). 

Intervention  immédiate.  Sur  la  face  antérieure  de 
l’antre  pylorique,  perforation  circulaire  d'environ 
I  mm.  de  diamètre.  Fermeture  eu  deux  plans.  Kpi- 
plooplastie.  Drainage  sus-pubien. 

Suites  opératoires  immédiates  normales  sauf  ce¬ 
pendant  une  température  élevée  à  jilus  de  39"8.  Le 
troisième  et  le  quatrième  jour,  3  selles  assez  abon¬ 
dantes  et  de  nombreux  gaz.  Ablation  du  drain  le 
quatrième  jour.  Les  cinquième  cl  sixième  jours,  ni 
gaz  ni  selles  malgré  3  injections  de  séiiim  hyperto¬ 
nique  et  2  injections  de  prostigminc..  Le  septième 
jour,  occlusion  intestinale  évidente,  état  désespéré. 

l’ouverture  de.  l'abdomen  distension  extrême  des 
anses  grêles.  L’état  du  malade  ne  permet  pas  de  ter¬ 
miner  l’intervention. 


2.  01)61^ 


,  1931  (Louis  Arncllc,  ( 
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.\iiloi)sic.  I^lüiirlirilû  parfiiilt^  (le  la  suliire  ])yIori- 
qiic.  Mstninac  et  "lèle  très  distendus.  Cadre  colique 
luiriual.  l'ii  Iiailaiil  du  ea-euiu  cl  en  sui\ant  l’iléon, 
(iii  lr(iu\e  à  <10  ('ni.  environ  de  la  \al\ule  de  Itauliiu 
une  lorsiou  du  irrèle  avec  liasculi”,  eoninie  le  liqure 
le  '■elK'lua  de  la  |iaqe  |iri'ei’'deule.  à  lui-liauleiir  du 
)iel(i',  aiee  c|ueliiue.'  taii--e'  nieiilliraues  niin  enlié- 
renlc'  el  ei>rre^|i(iudaul  au  Ira.jel  du  drain. 

De  lels  aecidenls  ne  doivenl  donc  pas  l'dre 
exeeplionnels  ;  ils  présonlenl  une  gravité  ineon- 
teslalilo,  puisque  nous  relevons  2  décès  sur  nos 
:!  olisorvations  ;  puisque  Desjacipies  et  l’ii.  Ho¬ 
chet  en  ont  aussi  relevé  un  chacun.  Ils  sonh"'- 
venl  de  nonihrenx  pridilèines,  dont  nous  lu'  re¬ 
tiendrons  (pie  les  trois  principaux  :  celui  de 
leur  diagnostic,  celui  de  leur  niécanisine,  celui 
eiilin  (le  la  conduiti'  à  ohser\er  vis-à-vis  du 
drainage  du  Douglas. 

l.e  diagnostic  paraît  hien  (lil'licile,  et  c’est  pro- 
hahleinent  an  retard  apporté  dans  son  al'lirnia- 
lion  ipi’il  l'aiil  allrihiier  la  sévérité  (lu  pronos¬ 
tic,  rinlervenlion  lihéralrice  étant  pratiquée 
]iresqiie  toujours  in  c.rln’inis.  Notre  malade  de 
l'oliservalioii  111  a  été  inconteslahlemenl  opéré 
trop  tard  ;  le  malade  de  I ’ohservalion  11  eût  iiii 
sans  doute  être  opéré  (piaraiile-huil  heures  |)liis 
l(M  a\ec  ipiehpies  chances  de  siicci's.  Si  le  dia¬ 
gnostic  est  iliflicile.  c'est  (pie  le  tahiean  n'est 
pas  loiijonrs  des  plus  nets.  1,'alleiilion  l'sl  lixée 
sur  l’étage  sus-mésoc(diipie  et  sur  les  sutures 
diiodéno-gasl riipies;  on  pense  à  une  dilatation 
gaslriipie,  à  un  circuins  \iciosus,  au  moins  dans 
les  premiers  jours,  (lu  hien,  coirimo  c’est  la  iv- 
gle,  les  aicideiits  ne  preiiaiil  toute  leur  acuiti- 
(pi'à  partir  du  sivii'uiie  jour,  ou  pense  à  une 
péritonite  |■oudro^allle  par  lâchage  des  sutures. 


Il  fallut,  dans  l'observalion  1,  ipie  l’occlusion 
fut  d’allure  subaiguc  pour  permettre  un  dia- 
gfiiostic  précis.  Nous  pensons  cependant  qu’on 
(leut  essayer  de  l’étahlir  assez  précocement, 
d’une  ])art  en  n’affirmant  le  diagnostic  de  cir- 
culiis  viciosns  ou  de  dilatation  gastrique  que 
sur  des  signi's  formels,  d’autre  part  en  recou¬ 
rant  jilus  souvent  qu’on  ne  le  fait  aux  rensei¬ 
gnements  de  la  radioscopie.  Klle  peut  signaler 
par  des  images  caractéristiques  une  sténose  du 
gn'Ie.  Kilo  nous  a  permis  récemment  d’affirmer 
chez  une  gaslro-entéroslomisée  au  huitième 
jour  une  sténose  de  la  3"  portion  du  diiodénuni. 

Par  (piel  ni('‘canisme  se  fait  roccliision,  et  quel 
est  le  rôle  exact  et  précis  du  drain  dans  sa  ge¬ 
nèse  Dans  l’observation  I  il  s’agissait  do  pla¬ 
cards  lihrinoux  développés  le  long  du  trajet  du 
drain,  et  nous  avons,  par  la  force  des  choses, 
déiruil  une  bride  avant  môme  (lu’elle  ait  pris 
le  caractère  lihreux  cicatriciel.  Dans  l’obser- 
\  al  ion  II 1,  il  s’agit  vraisemblablement  d’une 
coiidure  avec  bascule  aulour  du  drain.  Dans  le 
cas  (le  De.sjacipies,  l’occlusion  se  lit  par  coudure 
sur  une  adhérence  au  niveau  de  l’incision  sus- 
puhienne.  Dans  notre  observation  II,  il  est  vrai¬ 
semblable,  mais  non  prouvé,  que  le  drain  a 
joué  nu  rôle  dans  l’adhérence  du  grand  épi- 
|)loon  au  fond  du  Douglas.  Dans  tous  les  cas, 
c’est  pres(pie  toujours  par  le  mécanisme  de  néo- 
fornialions  péritonéales  (brides,  adhérences) 
ipi’agil  le  drain,  el  nous  ne  connaissons  pas 
d’ohservalions  d’occlusion  mécanique  par  le 
drain  liii-nième  ('retiré  d’ailleurs  presque  régu¬ 
lièrement  vers  le  qualrième  jour). 

De  loiiles  façons,  le  fait  d’enfoncer  par  une 
petite  houlonnière  sus-pubienne  un  long  tube 


de  caoutchouc  jusqu’au  fond  du  Douglas  est 
une  manœuvre  aveugle  et  traumatisante,  qui 
peut  érailler  h;s  anses  intestinales  baignant  dans 
un  liquide  de  stérilité  relative,  et  réalise,  somme 
toute,  les  conditions  ex|)érimentales  les  meilleures 
pour  l’organisation  d’adhérences  ou  de  hrides. 

Convient-il  alors  d’abandonner  le  drainage  du 
Douglas  .f  Faut-il  accepter  le  ris(iue  non  discu¬ 
table  d’abcès  résiduels  avec  toutes  leurs  com¬ 
plications  ?  Nous  ne  le  croyons  pas,  el  il  faut 
maintenir  la  formule  du  drainage  sus-pubien, 
(>n  la  réservant  .seuhsment  aux  cas  d’ulcères  per¬ 
forés  à  épancbemenl  très  abondant,  ayant  at¬ 
teint  le  cul-de-sac  de  Douglas.  Cet  épanchement, 
[•('glé  dans  sa  lupügra])hie  par  le  méso-côlon,  le 
mésentère,  la  distension  dos  anses,  n’obéit  pas 
toujours  slriclemonl  aux  lois  do  la  pesanteur. 
K’un  de  nous,  sur  les  conseils  du  prof.  P.  Duval, 
a  pu  faire  radioscojier  el  radiograjibior  un  ul¬ 
cère  duodénal  perforé  à  la  luiiliènie  heure  et  dé¬ 
celer  un  épancbemenl  liquidien  abondant,  de 
jirès  de  2  litres,  resté  siriclement  siis-mésoco- 
li(|ue.  Pas  de  drainage  sus-pubien  ;  guérison 
sans  incident. 

Mais  nous  pensons  qu’il  faut  la  modifier  dans 
le  sens  suivant  :  courte  incision  sus-pubienne, 
aspiration  du  liquide  épanché  dans  le  Douglas 
(en  utilisant  l’excellent  instrument  qu’est  l’as¬ 
pirateur,  souvent  oublié  en  chirurgie  d’ur¬ 
gence...),  fermeture  complète,  en  3  plans,  de 
l’incision  su.s-pubienne.  G’csl  elle  que  conseille 
Pollossim  en  pr(''Conlsanl  un  simple  «  assèche¬ 
ment  )i  par  aspiration.  Peul-ôlro  évitera-t-elle 
([uelqiies-unes  do  ces  complications  dont  nous 
venons  de  voir  la  fréquence  probable,  la  gravité, 
et  le  très  sombre  pronostic. 


Institut  Pasteur.  Lab.  île  la  tuberculose. 

Clinique  du  prol.  Legueu,  à  Necker. 

LA  ((  MICROCULTURE  « 

ET  SON  IMPORTANCE 
DANS  LE  DIAGNOSTIC  PRÉCOCE 

DE  LA 

TUBERCULOSE  RÉNALE 
PAR  L’ENSEMENCEMENT  DES  URINES 
l'Ml  \IM. 

A.  SAENZ  .1  I).  EISENDRATH 

.\n  cour-.  . . .  rcchei i  lies  sur  la  sensibilité 

respective  des  iili'l hodes  de  ciilliire  directe  des 
bacilles  liiherciilciix,  l’iiii  de  nous  '  a  en  l’occa- 
sidii  d'insister  à  plusieurs  reprises  sur  la  grande 
utilité  (In  raclage  des  liihcs  enseniciicés  avi'c  des 
produits  suspects,  avant  rapparilioii  de  toute 
((ilouie  macniscopiipiemeiil  visible,  comme 
niovcii  iiraliqiic  d’élahlir  un  diagnostic  pr(‘COce. 
Dans  ccl  article  nous  désirons  exposer  les  résul¬ 
tats  de  l'i'lude  hacli''riologi(pie  el  cliiil(pie  de  Ô7 
(■as  suspects  de  liihcrculose  rénale  du  service  du 
prol.  I.egiieii  à  l'hôpital  Necker. 

Ndlr((  leclini(pie  ((insiste  à  ceiilrifiiger  21)  à 
•àtl  CHIC  d'urines  isoiiveiit  Iroiibli'es  ou  sangiiiiio- 
lenlesi  el  à  déposi'r  le  culot  dans  un  luorlier 
stérile  ipie  nous  hrovons  avec  du  sable  égale- 


:  ,/(■  /.(  .Xac.  de  tan/..  I.  CIX.  l'.llk’.  g.  Illà. 


(A,  Hi:f2.  |,.  llsll.  -  \.  .Su  s,,  et  II.  las,  .'  (.’.  II. 

(le  la  Soc.  de  InoL.  I.  DIX.  l'.i:!'».  p.  |•s>(',ll. 


ment  stérile.  Nous  Irailons  ensuite  ce  culot  jiar 
un  volinne  égal,  soit  d’acide  sulfiiriipie  (selon  le 
proc(-(li-  de  l.ôvvenslein-Simiijo.sbi-IIohn)  à  10  ou 
12  pour  100  pendant  (piiiizo  à  trente  minules, 
ipiand  rinfeclion  paraît  intense;  soit  lorsipie  la 
Hure  microbienne  est  peu  abondante  par  la 
soude  à  I  ou  10  pour  100  av(‘c  un  contact  variant 


de  trente  minules  à  ipiatre  heures,  à  la  tempéra¬ 
ture  du  laboratoire. 

Nous  neutralisons  ensuite,  coiiime  le  fait  l’e- 
Iragnani,  en  présence  ou  non  d’un  indicateur 
iloiirnesoD  avec  une  solution  de  soude  ou  d’acide 
à  20  ou  30  pour  100,  jusipi’à  obtention  d’un  pu 
égal  à  7,2.  Nous  ensemenions  le  total  de  notre 


culot  ainsi  [iréparé  sur  la  surface  de  fi  à  8  tubes 
du  milieu  de  Lôvvenslein  “  au  vert  malachite  ou 
sur  celui  de  l’elragnani  dans  lequel  nous  subs¬ 
tituons  l’asjiaragine  à  la  jieptone.  De  très  nom¬ 
breux  essais  nous  ont  démontré  (pie  ces  deux 
milieux  étaient  de  beaucoup  les  plus  favorables 
à  l’isolement  dos  bacilles  tuberculeux,  très  supé¬ 


rieurs  dans  tous  les  cas  aux  milieux  de  Petroff, 
Dorset,  l.ubenau  el  llobn.  Les  recherches  expéri¬ 
mentales  (pie  nous  iioursuivons  avec  L.  Coslil, 
avec  des  souches  de  bacilles  tuberculeux  humain 
et  bovin,  ont  d’ailleurs  démontré  ce  que  nous 


I  (20  l■as).  --  /■>«;, icii  direct  i 


ii>lirccloiiûe(13  Novembre  1931)  pour  tuberculose  rciuilc  conl'iriiiée  pur  lu  pièce, 
ibcreulose  rénale  bilutérule. 

Néiibreetoniie  pour  tuberculose  rénale.  Pièce,  partie  supérieure  du  rein  pres(iue 
exclue.  Tuberculose  utcéro-caséeuse 

Néphrectomie  pour  tulierculosc  rénale  Juillet  1931  ;  urines  restent  troublées 
(Décembre  1932). 

iTuberculosc  rénale.  Pas  opéré  encore  (Aortt  1932). 

Néphrectomie  pour  tulierculose  rénale  (28  Janvier  1932)  confirmée  par  pièce. 

Néphrectomie  pour  tuberculose  rénale  (1"  Février  1932)  conlirmée  par  piièce. 

Néphrectomie  pour  tuberculose  rénale  eonlirméc  par  pièce. 

Tulierculose  rénale  Pas  opéré  encore  (AoiU  1932). 

Opérii  en  Mai  1931  pour  épididymite  tuberculeuse.  Suspect  de  tuberculose  rénale, 
mais  pus  encore  opéré  (AoiU  1932). 

Hnfant  avec  incontinence.  Suspect  tuberculose  rénale.  Néphreetoniic  13  Mai  1932. 

Néphrectomie  pour  tulierculose  (22  Avril  19.'t2).  PiiVe,  tuberculose  iilcéro-enséeiise 
localisée. 

aspect  de  tulierculose  rénale. 

Néphrectomie  pour  tuberculose  rénale  en  1927.  Persistance  d’une  cystite  (1932). 

Néphrectomie  pour  tuberculose  rénale  confirmée  pur  pièce  (18  Mai  1932). 

Néphrectomie  en  1930  pour  tuberculose  rénale,  l'rine  reste  troublée. 

Susiicct  de  tuberculose  rénale. 

Tulierculose  rénale  par  M.  Chabunier. 

Tuberculose  rénale  bilatérale. 


■J.  A.  Svexz  :  l.a  IVc.v.vc  Médicale,  23  Juillet  1932.  n‘  fiO. 
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venons  de  dire,  et  ont  été  conlirniées  après  nous 
par  G.  Ninni  “  et  par  nos  autres  collègues  du  la¬ 
boratoire  de  M.  Calmettn  è  l’Institut  Pasteur  ■*. 


se  consignent  dans  le  tableau  n“  3.  11  faut  noter 
(|ue,  parmi  ces  cas,  9  ont  l'ait  l’objet  de  reclier- 
cbes  comparatives  entre  les  résultats  de  la  cul- 


BJ  Délai  précédant  l’apparition  de  ta  macrocolonie. 

Nouihre 

Jours  cio  eus 


lAni.iiAc  II  (10  (viM,  -  ICximirii  direct  négatif.  Culture,  positive. 


«1 

MACnO- 

Cll.TUUKS 

diaonosth: 

5 

1*2 

18 

X(^|ihrrctoinie  pour  tuberculose  l'énale  en  1929.  Fréquence  persistante  (1932). 
Tuberculose  rénale,  Non  opéré. 

2;i 

10 

18 

Néphrectomie  pour  tuberculose  rénale  confirmée  par  pièce.  Tuberculose  ulcéro- 
caséeuse  loculisée  (1932). 

30 

60 

Néphrectomie  en  1928.  Hémoptysie  eu  1932  (tuberculose  ],ulmonaire  nvaiirée). 
Mort.  Pas  d’aulopsle. 

a'i 

La  pièce  anatomique  a  montré  une  hydronéphrose  tuberculeuse. 

33 

Néplircclomic  en  Juillet  1931.  Urine  reste  troublée. 

'li) 

Néphrectomie  j)our  tuberculose  rénale  en  1926  Fréquence  ])ersistante  (1932). 

53 

Néphrectomie  iioiir  liihcrrulose  rénale  (9  Août  1932) 

18 

Néphrectomie  pour  luberoulose  rénale  (28  Juillet  1932) 

Suspect  de  tuberculose  réunie. 

TAiii.iiAi  III.  —  K.minen  direct  négatif.  Cutliirc  négative.  Coliayes  négatifs. 


Nèphreclomie  [(Oiir  tuberculose  rénale  (Seplembre  IDSOj.  Traité  par  rayons  ultra¬ 
violets.  Culture  pratiquée  en  IIIIU. 

Hémiplégie.  Urine  très  troublée. 

Néphrectomie  jiour  tuberculose  rénale  coulirmée  par  pièce  (2(1  Novembre  iy32'i. 

Culture  ju'atiquée  (Tl  Janvier  11)32.) 

Colibacillose,  suspecte  de  tuberculose. 

Colibacillose,  suspecte  de  tuberculose. 

Néplirectoinic  pour  tuberculose  (15  Novembre  1932).  Pièce,  aucune  Iraee  de  lésion 
rénale.  Culture  pratiquée,  (5  Novembre  1932). 

Néphrectomie  pour  tuberculose  rénale.  Pièce,  2/3  supérieurs  du  rein  presque 
I  totalement  transformés  en  cavités  caséo-i)urulentes. 

Tuberculose  rénale  droite.  Pus  encore  opérée  (Août  1932), 

Suspect  de  tuberculose  rénale.  Pas  encore  opéré  (Août  1932). 

I  Néphrectomie.  Pièce,  masses  caséeuses  remplissent  le  i 
(Verliac). 

Colibacillose.  Suspecte  de  tuberculose  rénale. 

Colibacillose.  Suspecte  de  tuberculose  rénale, 
l'infunt  avec  néphrite  chronique. 

Hématurie.  Néphrite  subaiguë. 

Unl'ant  avec  pyurie  et  calcul  vésical. 

Nèphreclomie  (11  Mai  1932)  pour  tuberculose  rénale.  Pièce  montre  (orme  inbabi- 
bituelle.  Pas  de  B.  K.  par  l  oloralion  du  tissu.  Culture  ])ruliquée  (29  Avril 


■omplèteinent 


inalc  (1«  Juin  1932).  Pièc 


s  trouvée.  ( 


e  tuberculeuse.  A'ésiculile  séminale  tubei 


1932). 

Népbrectoiuie  i)Our  tuberculose 
pratiquée  (8  Juin  1932). 

Né  ph  r  i  te  a  m  y  I  o'id  i  q  ue . 

Pyurie.  Suspecte  de  tuberculose. 

Néphrose  lipoïdique. 

Tuberculose  pulmonaire.  lîpididy 
culcuse. 

Colibacillose,  suspecte  de  tuberculose  rénale. 

Epididymite  tuberculeuse. 

.Vlal  de  Potl  récent.  Sinus  tuberculeux  rein  droit. 

Néphrectomie  pour  tuberculose  rénale  (25  Juin  1932). Plaie  reste  ouverte.  Culture 
I  pratiquée  (12  Août  1932). 

Tuberculose  pulmonaire.  Ostéomyélite.  Osliule  luberculeus 
(10, Août  1932).  Néidirectomie  pour  tuberculose  rénia’le.  Cul 
H,Mii.ihu-ii.  CPU,  ,r.i,.pl,p  Suspecte  di’  tuberculose  rénale. 


.Sur  les  ô7  éclumllllons  d 'urines  (jue  nous 
.'lAons  étudiés,  30  ont  donné  un  résultat  posi- 
lil  et  27  un  résultat  m-galif.  Parmi  les  30  cas 
ilui  ont  donné  un  résultat  positif,  20  ont  j)ré- 
senté  des  bacilles  à  rexamen  direct  et  10  n’en 
présentaient  pas. 

Ces  résultats  sont  consignés  dans  les  tableaux 
ci-joints. 

Les  résultats  concernant  les  10  cas  qui  n’ont 
pas  présenté  de  bacille  .è  l’examen  direct  et  qui 
ont  donné  par  la  suite  une  culture  positive  se 
consignent  dans  le  tableau  n"  2. 

U's  27  cas  qui  ont  donné  un  résultat  négalil 


C.  Nixm  ;  r.  It.  d,  la  .Sur.  de  hinl..  I.  CVH,  PG], 
p.  98 i. 

•’i.  Voici  comiiiciil  ou  procède  ;  ou  fait  dissoudre  1,25 
gr  d’aspaiagine  dans  un  vase  d’Erleiimcyer  de  1  lilre, 
où  Ton  a  préalablement  versé  200  gr.  de  lait  frais  de 
vache  et  8  gr.  de  farine  de  pommes  de  lcrre  (marque 
Vosgues).  On  chauffe  au  bain-marie  .jusqu'il  Tébullilion 
pendant  1  heure  et,  pour  le  reste,  on  suit  exactement  la 
technique  indiquée  par  Pelragnani.  (Sul  terreno  al  verde 
di  malachite  r  sulla  teenica  per  l'isolamcnio  dei  bacilli 
tulicrcolari).  l'oIieUiiica,  .Sez.  pratirn.  1928.  p.  1295. 


turc  sur  les  milieux  précédennnenl  indiipiés  cl 
rinoculation  au  cobaye. 

Dans  nos  30  cas  de  cultures  positives  (sauf 
dans  le  cas  n"  3  pour  lequel  le  nielage  n’a  pas 
été  fait)  nous  avons  décelé  après  l’ensemence- 
nient  des  microcolonies  de  bacilles  acido-résis¬ 
tants  par  raclage  de  nos  tubes  dans  les  délais 
suivants  qui  sont  rassemblés  dans  le  tableau 
n"  4. 

Taulcau  IV. 

A  '  Délai  précédant  l’apparition  de  la  microcolonie 
(raclage). 


in  ' 
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18  . 
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il  ressort  très  nettenient  de  la  lecture  de  ces 
deux  tableaux  que,  dans  les  30  cas  où  nous  avons 
obtenu  un  résultat  positif,  notre  procédé  de  la 
recliercbe  de  lu  inicrocultme  nous  a  iiermis  de 
poser  un  diagnostic  après  un  délai  moitié  moin¬ 
dre  que  le  délai  nécessaire  <à  l’apparition  des  ma¬ 
crocultures.  11  reste  à  interpréter  le  cas  n"  54 
rpii  n’a  pas  donné  de  macroculture  jiar  la  suite 
cl  (lui  correspond  à  l’idtiavirus  de  Calmetie  et 
N'altis. 

Ile  plus,  il  est  intéressant  de  noter  (pie,  dans 
fî  cas  où  l’inoculation  au  cobaye  a  fourni  un  ré- 
■sullat  positif  concordant,  l’examen  du  raclage 
des  ndcroculLures  fut  aussi  positif  liuit  jours 
avant  (pie  le  cobaye  inoculé'  ait  réagi  ù  l'inlra- 
dcrnio-réaction  à  la  tuberculine  ou  n’ail  pn'- 
scnlé  une  adénite  inguinale  suspecte. 

Nous  faisons  remariiuer  que  l'examen  direct 
de  nos  57  cas  étudiés,  fait  simultanément  ù 
rinstilut  Pasteur  et  à  la  clinique  du  prof.  Lc- 
gueu  il  l’hf^pital  Nccker,  a  donné  des  résultats 
tout  ;i  but  concordants. 

Notre  recherche  offre  un  intérêt  urologicpic 
liarticulier  car  elle  nous  a  démontré  (pi  il  existe 
un  lien  très  étroit  entre  l'élimination  des  ba¬ 
cilles  tidjercnleux  et  les  lésions  ])alboljigi(iues 
du  rein.  Lu  effet,  lorstpTil  s’agit  d'une  lube)- 
culose  rénale  où  le  foyer  est  ])res(pie  exclu,  c’est- 
à-dire  quand  la  communication  avec  le  bassinet 
est  très  petite,  on  ne  trouve  les  bacilles  tubercu¬ 
leux  que  d’une  fa(on  intermittente. 

Par  oxem])le  rexamen  de  l’iirine  des  cas  8,  19, 
22,  21  et  60  donne  des  résultats  alternativement 
posilif  et  négatif.  Dans  le  cas  8,  la  culture  et 
l'inoculation  au  cobaye  furent  positives  le  G  .lan- 
vier  1932,  mais  le  29  Décembre  1931  l’examen 
direct  était  négatif.  Le  30  Décembre  1931  on  n’a 
trouvé  que  quelques  bacilles  tnbeicidenx  .à  l’exa¬ 
men  direct.  La  pièce  montrait  la  partie  supé¬ 
rieure  du  rein  presi|ue  exclue. 

Dans  le  cas  19  rexamen  direct  était  posilif 
(Legucii)  le  23  .Mars  1932  et  négatif  le  8  Avril. 
I. examen  direct,  la  culture  et  l’inoculation  au 
cobaye  à  l’Institut  Pasteur  étaient  négatifs  le 
même  jour.  La  pièce  rnonlrait  une  oblitération 
des  voies  excrétrices. 

Dans  le  ras  22,  l’examen  direct  était  négatif 
le  25  lanvier  1932,  mais  le  8  Avril  on  a  trouvé 
(prelqucs  b.icillcs  tulicrculerrx.  Le  18  .Avril,  l’exa- 
incrr  .à  l’Institut  Pasteur  était  négatif,  mais  la 
culture  fut  positive.  La  lésion  ]iidbülogi(pie  était 
une  tulierculosc  ulcéro-caséeuse  localisée. 

Dans  le  cas  21,  il  s’agit  d’une  pyonéphrose 
lubercideuse  évoluant  sur  un  rein  polykys- 
licpic.  L’examen  direct  de  l’urine  était  négatif  le 
11  .Avril  et  le  12  Avril  1932.  L’examen  cl  la  cul- 
lino  cffocinés  ,à  l’inslilul  Pasteur  furent  négatifs 
le  18  Avril  1932. 

Dans  le  cas  CO,  il  s’agit  d’une  malade  chez 
laqrrelle  on  a  sou])çonrié  une  tuberculose  rénale 
pendant  six  mois  Les  examens  directs  à  la  cli¬ 
nique  du  prof.  I.cgueu,  le  16  Mars  19.32,  le  8 
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Août,  le  20  Août  cl  le  21  Août  furent  conslam- 
mcnl  négiilifs.  L’écliaiitillon  qlie  nous  avons 
ilUi(li(5  le  21  Août  19;}2  (liait  négalif  à  l'exaiuen 
direct,  mais  la  culture  fut  positive  (inicrocolonie 
dix-huit  jours  cl  inacixjcolonie  vingt-six  jours 
ajd'ès  la  date  de  reuseinencemenl).  L’examen  di¬ 
rect  devint  positif  pour  la  première  fois  le  00 
Septembre  1002,  c’est-ù-dire  plus  de  cinq  se¬ 
maines  ajinès  (pie  nous  ayons  obtenu  un  résul¬ 
tat  positif  par  culture.  La  i)i&ce  après  iiéi)brecto- 
mio  le  O  Octobre  1902  montrait  une  lubercnlose 

.Nous  avons  ou  des  résultats  analogues  avec 
d’autres  lésions  comme  l’iiydronépliroso  Inber- 
culense  (cas  O-H  cl  la  népbrile  tuberculeuse. 

Celle  recberebe  nous  a  également  montré  que 
la  bacillurie  persislo  après  une  néidirocloniie 
liendanl  une  péricjde  beanconp  pins  longue, 
(pi'on  no  le  pensjdt  jusiin’lci. 

Chez  la  iduparl  des  malades,  les  bacilles  tuber¬ 
culeux  disiairaissent  pondant  les  six  premiers 
mois  ajirès  la  néiibrecloniie,  saut  dans  les  cas  où 
il  exisle  une  infeclion  bilatérale  méconnue  ou 
une  iid'eclion  de  l'anlre  rein.  Les  cas  0,  2-1, 
00  (d  15  se  rapporlent  à  des  malades  exann- 


nés  de  deux  >à  six  ans  après  une  néphrectomie. 

La  culture  était  encore  positive  ; 

Dans  le  cas  3,  2  ans  après  l’opération  alors  que 
l’examen  était  négatif. 

Dans  le  cas  23,  4  ans  après  l’opération  alors  que 
rexamen  était  négatif. 

Dans  le  cas  30,  ô  ans  après  l’opération  alors  que 

Dans  le  cas  45,  C  ans  après  l’opération  alors  que 
l’exaincn  était  négatif. 

Ces  résultats  montrent  qu’il  convient  d’em¬ 
ployer  la  culture  plus  souvent  dans  l’avenir  pour 
l’élude  des  signes  post-opératoires  comme  fré¬ 
quence,  urine  troublée,  etc... 

Parmi  nos  57  cas  étudiés,  les  cas  25  et  39  pré¬ 
sentaient  dans  les  milieux  de  culture  spéciaux 
les  caractères  du  bacille  tuberculeux  bovin. 

Mais  l’élude  de  celle  question  qnc  nous  pour¬ 
suivons  avec  L.  Coslil  sera  l’objet  d’un  travail 
ultérieur. 

D’ores  et  déjà,  nous  pouvons  affirmer  que 
dans  notre  recherche  nous  n’avons  jamais  trouvé 
de  bacilles  aviaires,  ni  de  bacilles  paratubercu¬ 
leux  du  smegma  jirépulial. 

11  ressort  de  ces  recherches  expérimentales. 


cliniques  et  analomo-palbologiques  des  57  cas 
étudiés  par  nous,  que  dans  toutes  les  'circons¬ 
tances  où  l’on  sujipose  que  le  bacille  tubercu¬ 
leux  peut  être  présent  dans  une  urine,  on  ne 
peut  se  contenter  du  seul  examen  direct,  insufli- 
sanl  dans  25  pour  100  dos  cas,  pour  pouvoir 
établir  un  diagnostic  éliologi(iuc.  11  est  indis¬ 
pensable  d’ensemencer  le  culot  de  20  à  50  eme 
d’urine  sur  0  5  8  tubes  de  milieux  ])réparés  selon 
la  lerbni(iue  indiquée,  et  surtout  de  procéder  5 
l’examen  systématique  du  ])roduit  de  raclage  do 
chaque  tube,  à  partir  du  huitième  jour. 

On  peut  ainsi,  comme  nous  l’avons  vu,  i)üser 
un  diagnostic  précoce  et  précis  dans  bien  dos 
cas  où  l’examen  direct  du  culot  est  négatif, 
(.’etlo  méthode  est  plus  rapide  et  plus  sûre  que 
l’inoculation  au  cobaye.  Elle  offre  l’avantage  de 
permettre  l’isolement  de  bacilles  acido-résistants 
(aviaires,  paratuberculeux),  non  pathogènes  pour 
cet  animal,  et  aussi  ridenlificalion  immédiate 
des  types  humains  ou  bovins  qui  se  présonlcnl. 
La  simplicité,  la  facilité  de  l’emploi  do  cette  mé¬ 
thode  et  la  précision  des  résultats  qu’elle  four¬ 
nit  font  qu’elle  s’impose  désormais  pour  le 
diagnostic  des  Inbcrcidoses  rénales. 


MOUVEMENT  THÉRAPEUTIQUE 


LE  TRAITEMENT  ACTUEL 

DU 

DÉCOLLEMENT  DE  LA  RÉTINE 


Le  problème  de  la  guérison  du  décollement 
de  la  réliiie  est  aciuellement  loin  d'èire  ré.solu, 
bien  (pie  les  méthodes  réeenles  de  Irailement 
semblent  eonstiluer  un  sérieux  jirogrès  et  jier- 
melleut  d’envisager  l’aNeuir  sous  un  jour  jilus 
bivorable. 

A  \rai  dire  l’emploi  de  lecbni(|ues  chirurgi¬ 
cales  nouvelles  a  ipiebpie  peu  révolutionné  le 
monde  ophlalmologiipie  et  leur  avènement  a 
ouvert  une  ère  de  reeherches  nombreuses  cl  in- 
léressanles. 

.Avant  tout  il  impolie,  en  se  gardant  de  nier 
les  faits  objeelifs,  de  n’adnieltro  les  résullals 
ipie  sous  réserve  d'iiiie  eriliqiie  serrée,  toiile 
exagération  dans  le  sens  du  succès  étant  de  na¬ 
ture  5  su.sciter  elle/  les  malheureux  patienls  des 
espoirs  démesuri'es  el  leur  ré'servaiil  les  jiliis 
amères  décoplioiis. 

Eu  lait  si  les  iiidie.dioiis  du  trailement  chi¬ 
rurgical  leiidenl  à  s’élargir  de  jour  en  jour,  à 
mesure  ipie  se  mulliplienl  les  lechiii(|ucs,  leur 
nomhre  est  encore  limité.  Il  faut  d’ailleurs  re- 
coniiailrc  que,  dans  ces  derniers  cas,  le  |)our- 
ceiilage  de  succès  apparaît  assez  élevé. 

Le  Iraileineiit  du  décollement  de  la  rétine  est 
aiijourd'hiii  5  peu  près  iiniqiiemcnl  d’ordre  chi¬ 
rurgical.  Les  moyens  thérapeutiipics  médicaux 
apparaissent  comme  des  adjuvants  ipi'il  serait 
cependant  indispensable  de  ne  pas  négliger. 

Les  principes  de  ces  différentes  méthodes  re¬ 
posent  sur  les  diverses  conceiitions  Ihéoriijnes 
de  la  iiathogéiiie  du  décollemi'iil  de  la  rétine. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  excluons  de  cette 
etude  le  décollement  de  la  rétine  symplomali- 
(pie  d’une  néoformalion  développée  5  ses  dé¬ 
pens,  ou  aux  dépens  de  la  choroi'dc.  Nous  n’en¬ 
visagerons  donc  (pie  le  décollement  dit  idio|)a- 
Ihique,  survenant  le  [dus  souvent  sur  des  yeux 
alleinis  de  myopie  forte,  avec  lésions  de  chorio¬ 
rétinite.  Celle  étiologie  étant  de  heaucoiiii  la 
plus  fréijnento.  A  part  les  ras  trainpatiques  on 


ne  rencontre  que  très  rarement  des  décollements 
d'étiologie  différente,  toujours  obscure;  faut-il 
alors  penser  (pi’il  s’agit  de  lésions  vasculaires, 

.Anatomiquement  le  décollement  de  la  rétine 
est  caractérisé  jiar  le  clivage  entre  répilhéliiim 
.sensoriel  el  l’épithélium  pigmentaire,  nourricier 
des  cellules  visuelles. 

C’est  de  l’élude  du  mécanisme  du  décollement 
de  la  rétine  dans  la  myopie  (pie  découlent  les 
différentes  Ihi'ories  qui  ont  servi  de  base  aux 

La  théorie  la  ])lus  ancienne  est  celle  de  lu  dis¬ 
tension,  imagim'e  par  Aon  Craefe,  qui  pensait 
ipie,  dans  la  myopie  progressive,  le  contenant  do 
l'ieil,  en  s’allongeant  plus  rapidement  que  le 
conlenu,  amenait  la  séparation  des  deux  feuil¬ 
lets  rétiniens. 

l’our  Leber  au  contraire,  l’apparition  de  cho- 
roi'dite  mvopiipie  amènerait  la  formation  do 
brides  dans  b;  vitré;  celles-ci,  tirant  sur  la  rétine, 
bi  détacheiil  de  son  épilhélinm  :  c’est  la  théo¬ 
rie  de  la  traction,  rejirise  réremmenl  par  Goiiiii. 

lîaiirmann,  puis  Lagrange,  soutinrent  (pie 
l'hypotension  oculaire  due  aux  lésions  choroi- 
dieiines  était  .seule  en  jeu.  Les  troubles  de  l’os¬ 
mose  provoipiés  par  les  lésions  choroïdien- 
iies  seraient  la  cause  principale  ]KHir  Fuchs, 
lîiihhnaim,  etc...  A  chacune  de  ces  Ihi'orios  xa 
correspondre  une  technique  différente. 

l'oiir  remédier  à  la  distension  du  globe,  on  a 
imaginé  do  rialuiro  sa  capacité.  La  traction  intra- 
vitréeimo  doit  bénéficier  de  la  s(?clion  des  bri¬ 
des.  Les  troubles  de  l’osmose  seront  combattus 
par  rinjcction  de  solutions  hypcrtonirpies.  Sur¬ 
tout  on  s’est  efforcé  de  provoquer  des  adbéren- 
cos  (|ui  ont  pour  but  do  fixer  en  un  seul  bloc 
choroïde  el  rétine  :  c’est  15  le  principe  des  mé¬ 
thodes  actuelles. 

Certains  procédés  sont  abandonnés,  par  exem¬ 
ple  le  rélr(''cissemenl  de  la  sclérotique  (Müller), 
b(  choriodialysc  cl  la  résection  des  brides 
vilréemics  (Deutschmann). 

Aujourd’hui,  5  part  les  procédés  qui  visent  5 
angmcnlor  la  tension  oculaire,  on  cherche  sur¬ 
tout  5  provo(pier  des  adhérences  entre  la  rétine 
el  la  choroi'de. 

Lagrange,  qui  fut  le  inincipal  défenseur  de  la 
théorie  de  l’hypotension,  tentait  de  provo(iuer 
rhyperlcnsion  oculaire  jiar  l’oblitération  des 
voies  d’excrétion  des  liquides  endoculaires  en 
pratiquant  des  cautérisations  au  niveau  du 


limbe 'scléro-cornéen ;  c'est  le  procédé  dit  du  col¬ 
matage. 

1/injeclion  de  divers  liquides  irrilants  a  sou¬ 
vent  remplacé  les  cautérisations  :  injection  de 
parafline,  do  gélatine,  d’air,  etc... 

La  théorie  des  troubles  osmotiques  a  amené  5 
pratiquer  des  injections  sous-conjonctivales  de 
li(]uides  varié.s.  Ces  liquides  possédant  une  coii- 
conlralion  osmotique  supérieure  5  celle  du  li- 
(piido  sous-rétinien  allireraieiit  celui-ci  sous  la 
conjonctive.  Les  solutions  les  plus  communé¬ 
ment  employées  sont  5  base  de  chlorure  de  so¬ 
dium,  dont  la  concentration  varie  entre  15  cl  35 
pour  100.  D’autres  sels  iieiivcnt  être  utilisés,  en 
particulier  le  cyanure  de  mercur.3,  le  sublimé, 
etc... 

En  réalité  ces  injections  ont  ])onr  effet  de  jiro- 
voquer  une  irritation  qui  lient  suffire  5  provo¬ 
quer  la  réapplicalion  de  la  rétine.  En  tous  cas 
elles  sont  indiquées  pour  renforcer  el  maintenir 
l’action  des  prociVIés  chirurgicaux. 

C’est  vers  la  fin  du  siècle  dernier  que  De 
Craefe  eut  le  premier  l’idée  de  ponctionner  la 
région  du  décollement,  d’une  part,  iiour  vider  le 
li(iuidc  sous-rétinien;  d’autre  part,  pour  obtenir 
de  ce  fait  une  adhérence  entre  la  chorio-rétine  el 
la  sclérotique.  Cet  auteur  faisait  jiarfois  suivre 
la  ponction  d’une  apiilicalion  de  galvano-cautèrc. 

Beaucoup  plus  lard  Sourdillo,  reprenant  celle 
méthode  el  l’étendant  systématiquement  5  tous 
les  décollements,  eut  l’incontestable  mérite  d'at¬ 
tirer  l’attention  sur  la  guérison  0])érat6ire  pos¬ 
sible  du  décollement  el  ouvrit  ainsi  l’ère  des  re¬ 
cherches  fructueuses.  Son  procédé  consiste  5 
jiraliquer  dans  la  région  du  décollement  el,  en 
particulier  15  où  il  a  débuté,  de  multiples  ponc¬ 
tions  suivies  d’une  galvano-cautérisalion  el  5  ren¬ 
forcer  son  action  par  une  injection  sous-con¬ 
jonctivale  de  cyanure  de  mercure. 

Aujourd’hui  s’oppose,  si  l’on  jieul  dire,  5  la 
méthode  de  Sourdille,  celle  de  Gonin.  Ce  der¬ 
nier  auteur  pratique  également  iionclion  et  cau¬ 
térisation,  mais  les  applique  on  un  point  précis 
de  la  rétine  au  niveau  de  la  ou  des  »  déchi¬ 
rures  ».  Rciirenanl  la  théorie  de  la  traction  de 
la  rétine  par  les  brides  vilréennes,  il  admet  que 
ces  dernières  déchirent  la  rétine,  permettant 
ainsi  au  liquide  du  vitré  do  s’épancher  entre  les 
deux  feuillets  rétiniens.  Vionl-on  5  oblitérer  la 
déchirure,  le  liquide  se  résorbe  cl  la  rétine  se 
réapiilique  solidement. 

Le  problème  consiste  donc  5  diVouvrir  la  dé- 
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cliirurc  el  uusuile  à  l’ojjlilérer.  (joiiiu  u  luoii- 
que  les  ddehirures  se  rencoulraieul  nvce  uue 
liés  giiinde  fréquence,  et  môme  qu’on  les  trouve 
[iresque  toujours,  si  l’on  pratique  un  exaineu 
liés  attentif  et  souvent  très  prolongé  du  fond 
du  l’œil. 

Les  déchirures  siègent  en  général  à  la  iiéri- 
lihérie  de  la  rétine;  leurs  formes  sont  variées,  ar¬ 
rondies,  ovalaires,  en  fer  à  cheval,  etc... 

La  déchirure  une  lois  reconnue,  il  s’agit  de  la 
localiser  et  de  marquer,  sur  la  face  externe  de 
la  sclérotique,  le  point  qui  lui  correspond.  C’est 
là  le  point  le  plus  délicat  de  l’opération.  L’axe 
(le  la  déchirure  est  repéré,  d’après  la  direc¬ 
tion  que  prend  l’œil  du  malade,  pour  que  l’oh- 
servaleur  la  distingue  nettement  au  centre  de 
son  champ  d’observation.  Sa  distance  au  limbe 
s’évalue  au  juger.  Ayant  ainsi  ces  deux  données, 
il  suffira  do  pratiquer  au  niveau  du  point  ob¬ 
tenu,  par  des  procédés  spéciaux  de  repérage,  la 
ponction  et  la  thermo-cautérisation  oblitérante. 

flécemment  deux  oplhalinologistes  de  Vienne, 
Lindner  et  Guist,  ont  mis  au  point  un  procédé 
nouveau  qui  s’appliquerait  aux  d('‘cüllcmenls 
étendus,  dans  lesquels  surtout  on  n’arrive  jias  à 
iflentifier  une  déchirure. 

Ici  l’adhérence  de  la  chorio-réline  avec  la  .sclé¬ 
rotique  se  fait  sur  une  large  surface  et  l’agenl 
lixateur  employé  est  la  potasse  caustiipie. 

Comme  dans  tous  les  procédés  d’ailleurs,  l’in- 
lervention  sera  précédée  d’un  examen  minutieux 
(lu  fond  de  l’œil,  permettant  d’évaluer  l’étendue 
du  décollement  et  surtout  de  déterminer  sa  pro- 
ji'clion  sur  la  face  externe  de  la  sclérotique. 


.\u  niveau  lie  cette  aire  de  projection,  la  scléro- 
liqiie  est  mise  à  nu  et  sur  une  étendue  d’environ 
Ü  cuKi,  et  à  ce  niveau  on  enlève  avec  un  lin  tré¬ 
pan  des  rondelles  de  sclérolique,  en  jilus  ou 
moins  grand  nombre.  La  sclérolicpie  est  émincée 
progressivement  et,  quand  apparaît  la  choroïde 
sous-jacente,  on  la  touche  avec  un  crayon  de  jio- 
tasso  caustique;  on  détermine  ainsi  un  certain 
nombre  de  points  d’adhérence,  grâce  à  l’irrita- 
lioii  jiroduite  jiar  la  potasse  causliipie. 

ün  termine  l’opération  en  ponctionnant  la 
choroïde  par  quelques-uns  des  orifices  jiratiqués; 
on  évacue  do  celte  façon  le  liquide  sous-rétinien. 

Les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  ces  différen- 
los  techniques  ont  obtenu  des  résultats  très  en¬ 
courageants.  11  est  difficile  d’indiquer  un  chiffre 
très  exact;  cependant  on  peut  compter  environ  40 
|)our  100  do  guérisons,  quel  que  soit  le  jirocédé. 

four  ramener  les  choses  à  leur  réalité  objec- 
li\e,  il  faut  savoir  qu'il  exisle  des  décollcmcnt.s 
qui  guérissent  spontanément.  Dans  d’autres  cas 
la  réapplicalion  de  la  rétine  est  obtenue  jiar  une 
simple  iininobilisaiton  au  lit,  dans  la  position 
liorizoïitale.  Il  est  enfin,  des  décollements  qui 
sont  guéris  par  des  injections  sous-conjonc¬ 
tivales,  accomiiagiiées  d’injections  inlra  -  \ei- 
neiises  de  cyanure  de  mercure,  sans  compter  les 
cas  où  la  ponction  aveugle  dans  la  région  du  dé¬ 
collement  amène  un  résiillal  iiarfail.  D’autre 
|iart,  il  faut  envisager  l’avenir  de  ces  opérés,  sa- 
\oir  qu’il  exisle  des  complications  dues  à  la 
même  cause  (pic  le  décollement  :  luxation  du 
cristallin,  cataracte  pathologdque,  choroïdite,  hé¬ 
morragies  rétinieunes,  etc... 


11  faut  en  conclure,  d’une  part,  que  le  traite¬ 
ment  chirurgical  doit  être  précédé  d’un  séjour 
au  lit  de  quelques  jours;  que  des  injections  sous- 
conjonctivales  doivent  être  tentées;  d’autre  part, 
que  l’on  devra  toujours  traiter  longtemps  la 
choro'idite  chez  les  myopes. 

Ces  justes  restrictions  mises  à  part,  il  faut  ad¬ 
mettre  que  les  procédés  actuels  ont  grandement 
amélioré  le  pronostic  visuel  immédiat  du  décol¬ 
lement;  l’avenir  nous  dira  si  ces  résultats  sont 
(léflnitivemenl  acipiis.  Ai.iiicivr  Kavory. 
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XIF  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  DE  ^LANGUE  FRANÇAISE  DE  L'AMÉRIQUE  DU  NORD' 

(üllawa,  6-8  Sepleinbrc  1932). 


Le  Congrès  s’est  tenu  dams  les  vastes  salles  du 
magnifupie  hôtel  qu’est  le  Château  Laurier.  C’est 
ainsi  (pie  I’Exposition  occupait  la  salle  de  bal.  De 
gracieuses  et  accortes  «  gardes-malades  »  (c’est  le 
nom  qu’ont  eonservé  ici  les  infirmières)  des  Hôpi¬ 
taux  français,  dans  leur  élégante  tenue  d’hôpital, 
s’y  tenaient  nombreuses  el  empressées  pour  rensei¬ 
gner  les  Congressi.sles  el  leur  rcniellrc  les  multiples 
invitations. 

Celle  exposition,  où  figurait  on  très  bonne  place 
la  «  Précision  française  »  avec  des  appareils  fran- 
(;ais  d’élcctroradiologie,  de  chirurgie,  d’actinothé- 
rapie,  d’éleciroeardiographie,  elc.,  et  la  maison  Mil- 
lel.  Roux  et  Lafon  de  Montréal,  qui  exposait  en¬ 
tre  antres  des  appareils  électro-médicaux  cl  chirur¬ 
gicaux  de  provenance  française,  contenait  des  stands 
réservés  aux  produils  pharmaceutiques  Irançais, 
suisses,  anglais,  américains,  etc.,  parmi  lesquels 
nous  citerons  les  bactériophages  fabriqués  sous  le 
eonirôle  de  d’Hérelle  lui-miimc;  mais  les  Canadiens, 
et  en  particulier  les  Montréalais,  étaient  en  nom¬ 
bre  imposant,  ce  qui  montre  toute  l’imporlance 
qu’a  su  conquérir  l’industrie  canadienne;  nous 
n’avons  malheureusement  pas  eu  le  temps  d’exa¬ 
miner  en  délail  les  différents  produils  présentés; 
signalons  seulement  l’iiuile  de  foie  de  Flétan  (pois¬ 
son  canadien)  qui  est  60  fois  plus  riche  en  vila- 
mine  que  l’huile  de  foie  de  morue,  elle  est  donc 
aelive  à  dose  très  minime. 

M.  Léo  Pariseau  avait,  comme  toujours,  fait 
quelques  emprunts  à  sa  merveilleuse  bibliothèque 
iiK'dicale. 

Le  Congrès  lui-in('me  s'ouvrit  le  mardi  6  Septem¬ 
bre  par  une  clinique  de  Chevassu  à  l’Hôpital  Gé¬ 
néral,  mais  l’inauguration  officielle  fut  faite  par 
un  banquet  offert  jiar  la  ville  d’Ottawa. 

Notre  confrère,  M.  Mac  Laren,  ministre  de  la 
Santé,  représentant  officiel  du  Gouvernement,  com¬ 
mença  la  série  des  discours  :  relevons  dans  son  al¬ 
locution  les  paroles  suivantes  bien  significatives 
dans  la  bouche  d’un  .Canadien  anglais:  «  L’opinion 


médicale  française  a,  depuis  de  longues  années,  1 
guidé  l’opinion  médicale  nu  Canada  el  aux  Etats- 
Unis.  .le  sais  que  le  travail  médical  el  chirurgical 
de  votre  Association  est  en  grande  ])niTic  basé  sur 
les  méthodes  de  l’Ecole  Française...  Je  me  permets 
de  rappeler  que  c’est  dans  la  province  de  Québec 
que  fut  érigé  le  premier  hôpital  de  l’Amérique. 
C’est  également  dans  celle  même  province  que 
furent  formées  les  ])rcmières  infirmières...  Les  an¬ 
ciens  mémoires  des  Pères  Jésuilcs,  conservés  dans 
.  nos  Archives  nalionales,  sont  des  trésors  de  docu¬ 
mentation:  diverses  maladies  y  sont  décrites  sous 
toutes  leurs  formes.  Ces  audacieux  explorateurs  el 
civilisateurs  furent  aussi  les  fondateurs  de  la  méde¬ 
cine  dans  l’Amérique  du  Nord.  .\vcc  une  telle  ri¬ 
chesse  de  Iradilioiis  que  ne  possède  aucun  autre 
groupement  médical  sur  ce  continent,  je  puis  pré¬ 
dire  à  votre  Association  un  avenir  des  plus  bril¬ 
lants...  Il  sera  peut-être,  pour  celle  Assemblée,  de 
((iielque  intérêt  d’apprendre  que  j’ai  toujours  con¬ 
seillé  aux  membres  de  mon  personnel  de  se  perfec¬ 
tionner  dans  la  langue  française,  afin  d'augmenter 
leurs  connaissances  el  d'élargir  leurs  horizons. 

M.  Valin,  président  du  Congrès,  prit  ensuite  la 
parole.  Modestement  il  affirme  (jue  ce  ne  sont  ])as 
.scs  mérites  qui  lui  ont  valu  la  direction  de  ces 
assises  :  ((  C’est  plutôt  un  tribut  que  les  membres 
de  l’Association  ont  voulu  rendre  aux  confrères  Ca¬ 
nadiens  français  de  l’Ontario,  sentinelles  avancées 
de  la  eulliire  française  en  terre  anglo-américaine... 
En  effet,  Ottawa  a  été,  dans  un  passé  encore  assez 
récent,  le  théâtre  des  luttes  opiniâtres  ])our  la  con¬ 
servation  de  la  langue  et  de  la  pensée  française  en 
Ontario:  le  patriotisme,  le  zèle  el  le  dévouement 
des  nôtres  ont  triomphé...  Nos  confrères  de  langue 
anglai.se  d’Ottawa  nous  ont  apporté  leur  concours 
empressé  et  sans  réserve.  »  11  souhaite  ensuite  la 
bienvenue  individuellement  (à  chacun  des  délégués 
français. 

Je  citerai  les  si  chaleureuses  el  intéressantes  pa¬ 
roles  du  doyen  de  la  ijrofessioii  médicale  à  Ollassa, 
M.  R.  Chevrier  : 


((  Mon  premier  devoir,  il  me  semble,  est  de  ren¬ 
dre  un  pieux  hommage  à  la  France,  le  pays  de  nos 
aïeux,  la  jialric  de  tous  les  assoiffés  d’arl,  de  gloire 
ou  de  liberté,  qui  est  si  brillamment  represenlée 
à  ce  Congrès  par  une  délégation  de  choix,  auréolée 
d’un  renom  mondial...  » 

((  Le  Canadien  français,  —  qu’il  soit  du  vieux 
Québec,  de  l’Ontario  ou  de  la  Nouvellc-.\ngleterre, 
je  suis  fier  de  le  proclamer  —  est  reeoimii  iiour  la 
largeur  de  scs  vues,  son  esprit  droit,  ouvert  cl  con¬ 
ciliant.  Tolérant  jusipi’à  l’exlrême,  il  aime  par¬ 
dessus  tout  à  vivre  en  paix  avec  ceux  qui  l’cnlou- 
renl.  11  n’a  qu’un  seul  ])réjugé  resté  vivace  en  son 
e(jeur,  indéracinable  malgré  la  distance  el  la  séjia- 
ralion,  ce  préjugé  c'est  son  admiration  el  son 
amour  profond  pour  la  Fiauiee  !  Pour  la  France 
perpétuant  de  si(;clc  en  siècle  la  gerbe  llamboyanle 
(le  ses  idéals,  et  projélant  sur  tous  les  méridiens 
du  monde  les  éclairs  de  sa  pens(;c,  de  son  courage 
el  (le  S((  généreuse  fraternité.  La  France,  qui  de¬ 
puis  loujour.s  a  battu  la  marche  el  guidé  la  civili¬ 
sation  sur  toutes  les  grandes  roules  qui  mènent  au 
progrès,  à  la  lumière  et  à  l’émancipation  I  La 
France  (pii,  malgré  ses  trésors  sans  nombre,  n’a 
rien  à  elle,  |)uis(pie  tout  ce  qu’elle  possède  ajipar- 
lient  d’abord  à  riiumanilé.  La  France  éternelle,  au 
co.'ur  (l’acier,  au  front  lumineux  comme  un  phare, 
aux  mamelles  jamais  taries,  ipii  dans  les  jours  les 
jilus  lugubres,  les  plus  désespérants,  sait  trouver 
dans  sa  vieille  âme  gauloise  des  réserves  inépuisa¬ 
bles  1)0111-  la  résistance  cl  la  victoire  1  Que  serait  le 
monde  artistique  el  littéraire...  Que  serait  l'iiisloire 
médicale...  Que  serait  riiumanilé  sans  la  France, 
sans  le  llambeaii  ipii  l’écaire,  sans  le  preux  légen¬ 
daire  au  service  de  toutes  les  grandes  causes,  de 
tous  les  grands  rêves,  de  toutes  les  grandes  dou¬ 
leurs  ?  Je  serais  presque  tenté  de  répondre  par  ce 
distique  un  peu  modifié  du  Maître  : 

(.  Kl  sans  la  Krauee,  Dieu  lui-même  serait  seul, 

El  le  ciel  étoilé  ne  serait  (|u’un  linceul  n. 


1.  Voir  /.a  Pirxse  Aféi/ira/e,  n'  79.  ilii  samedi  pr  (1,.. 
«dire  1933. 
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«  Mon  second  devoir,  qui  contient  plus  de  joie 
que  d’elïorls,  est  de  sotdiuilcr  lii  bienvenue  à  la 
l’iovinee  de  Québec  et  de  la  féliciler  bien  vivement 
pour  sa  réponse  généreuse  à  l’appel  des  organisa¬ 
teurs  di‘  ce  Congrès,  et  tout  spécialement  pour  l'im- 
poiianec-  le  nombre  el  la  qualité  de  sa  délégation 
qui  en  assure  d’avance  le  succès.  Nous,  Canadiens 
français  de  l’Ontario,  nous  avons  des  attacbes  puis¬ 
santes.  indissolubles  même,  avec  la  l’ruvince  voi¬ 
sine.  C’est  ipCelle  a  toujours  pris  à  nos  yeux  l’as¬ 
pect  d'une  mère  patrie,  l.a  France  était  si  loin; 
pendant  plus  d’un  siècle  c'est  elle  (pii  l’a  rempla¬ 
cée.  C’est  elle  qui  la  rciiiplace  encore  avec  ses  nom¬ 
breux  collèges  bien  dirigés,  scs  écoles  tecliniques, 
ses  hôpitaux  modf-les  et  ses  universités  puissantes 


M.  Chevrier  fait  ensuite  un  éloge  mérité  du  pra¬ 
ticien  rural,  rappelle  .ses  années  d’études  et  en  par¬ 
ticulier  son  séjour  à  l’aris  el  termine  par  une  évo¬ 
cation  des  principales  ligures  ,|e  la  médecine  fran¬ 
çaise  à  OltaxMi  il  5  a  quarante  ans. 


ItAlU’OIlTS 


Formes  cliniques  de  l’inlarctus  du  myocarde. 
--  M.  le  prof  A.  Clerc  (Faris).  L'oblitération,  cbe/, 
le  ebicn.  d'un  tronc  coronarien  principal,  par  ligui- 
liire,  amène  généralement  la  mort  rapide  tandis 
que,  dans  le  territoire  correspondant,  la  suppression 
(le  l'apport  sanguin  aura  comme  eonséqiienee  la 
production  d’un  foyer  de  nécrose  ([iii  constituera 
rinfareliis;  si  le  rameau  est  sia-ondaire.  la  survie  est 
]X)ssible  car  les  dégâts  sont  moins  importants  et  la 
eicalrisalioii  (loiirra  se  faire. 

.\u  point  de  vue  fonctionnel,  se  développe  en 
principe,  plus  on  moins  rapidement,  une  arylbmie 
d('sordonnée  terminée  par  la  mort  du  cœur,  en 
fibrillation.  L’élecirocardiogramme  permet  de  sui¬ 
vre  ces  différentes  phases  et  montre,  en  outre,  que 
même  si  la  guérison  s'ensuit,  el  si  le  rytlnne  reste 
régulier,  les  complexes  ventriculaires  sont  altérés, 
déformés;  que.  fré(iuemmenl .  l'onde  T  forme  un 
dôme  dans  lequel  se  fond  l’onde  li  :  toutes  anoma- 
li((s  (pii  disparaissent  graduellement  à  mesure  que 
la  réparation  progresse.  Cet  ensemble,  bien  qu’un 
peu  sebémalique,  se  reirouve  eu  pathologie  bu- 
maine,  permellant  d’extérioriser  el  d'expliquer 
beaucoup  des  symptômes  (pii  traduisent  elinique- 
meiil  rinl’arctiis  myocardiipie. 

1.  •-  l.a  loniif  c/«,s,s(',/i(e  se  caractérise  par  la  dou¬ 
leur  rciroslernale  intense,  1 ’efl'ondrement  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  avec  pâleur  ]dombée  du  visage,  la 
|iresence  Ireipieiile,  mais  non  constanle,  du  frol- 
lemeiit  pericardiipie  tiansiloire,  et  le  développement 
possible  d  ai  vtlimies  diverses  accompagnées  ou  non 


Fil  outre  se  montrent  une  lièvre  pouvant  attein¬ 
dre  lit)"  et  une  leucocylose  nette.  Dès  ce  momeiil, 
réleclro-eardiogramme  révèle  des  alléralioiis  ac¬ 
centuées  du  côté  des  com|)lexes  ventriculaires,  dont 
un  des  plus  caractéristiques,  mais  non  des  plus 
constants,  consiste  précisément  dans  la  production 
de  l’onde  en  dôme  dccrile  à  propos  de  rc\|)<'rinicu- 


l.’évoliilion  se  fait  trop  souvent  vers  la  mort, 
soit  subite  et  sans  phrases,  soit  par  syncope,  précé¬ 
dée  ou  non  de  collapsiis,  soit  par  dilalalion  aigiii'  du 
ventricule  gauche,  l’arnii  les  complications  les  plus 
précoces  ligureiil  les  enièo/ic.v  soit  pulmonaires  soit 
artérielles,  liées  à  la  thrombose  intra-venlriculaire. 


c  période  critique,  peut  se  déclarer  i 
ilacablenient  progressive  malgré  la  ( 
vuleiirs.  Si  la  crise  se  dénoue  favorablc- 
oiibles  s'amendent,  les  anomalies  élec- 
pliiipies  s’alléiiuent  bien  qu’elles  piiis- 
iips  persister.  D’ailleurs  les  rechutes 
mplications  tardives  telles 
a  la  production  d'un  ii 

vrysme  sont  à  craindre.  I.b’  toutes  manières,  la 
titnlio  ad  inteqnim,  (|uoiquc  signalée,  restera  | 
blématique  et  la  stabilité  de  la  soi-disant  guéri 
ne  doit  pas  être  admise  sans  réserves. 


restent  [lossmies  ci 
([lie  la  rupture  du  c 


II.  —  Il  s’en  faut  que  le  schéma  précédent  s’ap¬ 
plique  à  l’ensemble  des  cas  et  d’assez  nombreuses 
formes  doivent  être  distinguées. 

1”  Selon  le  mécanisme  et  l’élioloqie,  car  l’oblité¬ 
ration  coronarienne  est  rarement  due  h  une  embo¬ 
lie  (endocardite  végétante,  sténose  mitrale),  mais 
succède  le  [ilus  souvent  à  la  lliromliose  d’un  seg¬ 
ment  athéromateux; 

2°  Aussi  les  formes  associées  à  d’autres  lésions 
cardio-vasculaires,  l’aortite  par  exemple,  sont-elles 
fré(|ucmmenl  observi-cs  ; 

3“  A  côté  des  formes  moyennes,  il  est  des  formes 
siiraiçiuës  ou  bien  au  contraire  des  formes  frustes 
et  même  lalenles  si  l’infarctus  louche  des  régiohs 
rclalivcmciil  indifférentes  du  cœur  ; 

4“  D’après  les  symptômes  on  distingue;  a)  Le 
cas  très  important  où  la  douleur,  presque  cxelusi- 
vcmenl  épigastrique,  simule,  [lar  son  intensité  et 
[lar  les  vomissements  qui  l’accompagnent,  une 
cholécystite,  une  péritonite  et  même  un  empoison¬ 
nement  aigu.  Inversement  la  crise  angineuse  peut 
faire  défaut  et  pa.sser  au  second  plan  tandis  que 
domine  l’insuflisance  cardiaque; 

h)  L’état  des  forces  peut  êire  assez  touché  pour 
qu’une  véritable  cachexie  en  résulte. 

c)  Le  rythme  peut  être  troublé  de  bien  des  ma¬ 
nières  ;  outre  les  paroxysmes  lacbyeardiques,  s’ob¬ 
servent,  scion  les  cas,  des  extra-systoles,  l’arythmie 
complète,  et  même,  exceptionnellement,  la  brady¬ 
cardie  avec  dissociation  auriculo-vcntriculaire.  De 
toutes  faisons  il  est  exi'eptionnel  que  les  profils 
des  comple.xes  électriques  demeurent  normaux. 

d)  Les  travaux  récents  se  sont  efforcés  de  préciser 
la  topographie  de  l’infarctus;  mais  des  Tcoherches 
nouvelles  %ont  encore  nécessaires. 

c)  J.’évolution  est  rarement  latente  ;  en  géné¬ 
ral  elle  est  brusque  ou  rapide,  parfois  se  fait  en 
deux  phases,  l’une  hyperalgique,  l'autre  dans  la¬ 
quelle  domine  la  dilatation  des  cavités.  Enfin  les 
rechutes  se  succèdent  il  quelques  heures  ou  à  quel¬ 
ques  semaines  d’inlervallo. 

/)  La  terminaison  est  donc  trop  souvent  la  mort, 
et  la  jiériode  vraiment  dangereuse  correspond  aux 
trois  premières  semaines;  quant  à  la  guérison,  elle 
est  en  général  plus  apparente  que  réelle;*  en  bien 
des  cas,  l’échiiancc  fatale  n’est  guère  reculée. 

111.  —  Le  diagnostic  de  l’infarctus  myocardique 
peut  se  heurter  à  de  sérieuses  difficultés  et  doit  se 
fonder  non  seulement  sur  les  troubles  cliniques 
mais  aussi  sur  l’interprétation  des  électro-cardio- 
grammes,  recueillis,  autant  que  possible,  en  série. 
La  possibilité  de  formes  lalenles  ou  tout  au  moins 
sans  douleurs  doit  rester  présente  à  l’esprit  du  pra¬ 
ticien.  Aussi,  à  côté  des  cas  où  l’on  doit  afiirnier 
rinfarctiis,  en  est-il  où  l’on  doit  tout  au  moins 

Les  causes  d’erreur  dans  la  recherche  du  su¬ 
cre  urinaire.  —  M.  le  prof.  Baril  (Montréal),  étu¬ 
diant  les  propriétés  foiidamenlales  du  glycose,  mon¬ 
tre  les  inconvénients  de  la  méthode  réductrice  et 
de  sa  forme  la  plus  répandue,  la  réaction  de  Feh- 

.Mais  en  face  d’elle,  le  nomhre  des  réactifs  pro¬ 
posés  cl  les  avantages  réels  ou  fictifs  que  l’on  at¬ 
tribue  à  chacun  d’eux  [u-ouvent  qu’aucun  ne  donne 
complète  satisfaction.  Des  difficultés  rencontrées 
durant  une  [u'alique  de  plus  de  vingt  ans  dans 
l’exécution  de  celle  recherche  pour  interpréter  les 
multiples  cas  douteux,  découle  l’idée  que  le  chi¬ 
miste  qui  clarifiera  l’alniosphère  en  découvianl 
|KUir  la  recherche  el  le  dosage  du  glucose  une  réac¬ 
tion  spécifique,  sensible  el  facile  d’e.xécution, 
coninie  l’a  fait  Fosse  [tour  l’unie,  aura  fait  œuvre 
vraiment  utile.  En  attendant  ce  jour,  on  fera  bien 
de  s’entourer  de  toutes  les  précautions  [lossibles 
avant  de  refuser  une  assurance  à  un  pseudo-glyco- 
surique  ou  avant  d’éli([uelcr  diabétiques  des  sujets 
dont  on  empoisonnera  la  vie  par  l’obligation  d’un 

l.a  l'éaclion  des  osazones  est  connue  depuis  les 
travaux  de  E.  Fischer  sur  les  sucres  ;  [uécisée  de|)nis 
dans  sa  technique,  elle  reste  le  moyen  le  plus  sùr. 
à  l’Iuuire  actuelle,  d’affirmer  la  présence  de  glucose 
dans  une  urine.  Il  est  à  souhaiter  que  quelques 
chercheurs  délaissent  les  sentiers  battus,  et  qu'au 
lieu  de  persister  à  demander  un  diagnostic  à  un 
phénomène  commun  à  beaucoup  de  corps  (la  pro¬ 


priété  réductrice),  ils  orientent  leurs  recherclies 
dans  de  nouvelles  et  plus  fécondes  voies. 

Diagnostic  des  pyuries.  —  M.  Maurice  Che- 
vassu  (Paris).  Ce  diagnostic  e.sl  lacile^  a  ela- 
blir  par  des  moyens  purement  cliniques,  a  la  dis¬ 
position  de  tout  médecin.  Point  ii’esl  besoin  d'allil- 
lyse  d’urine,  de  filtration,  de  rechefclie  d’allni- 
mine,  de  réaction  à  l’ammoniaque,  tous  moyens 
peu  sensibles  el  souvent  trompeurs.  Il  suffit  de 
regarder  les  urines,  à  condition  qu’elles  soient  re¬ 
cueillies  à  l’émission,  ((  vivallles  lU 

Chez  l’iiomme,  où  les  suppuraliolis  du  système 
uréll’O-proslaliquc  viennent  si  souvent  troubler  des 
urines  réno-X'ésicales  lim])i(h.‘S,  il  faut  faire  uriner 
le  malade  dans  trois  verres.  Si  le  trouble  des  uri¬ 
nes  est  localisé  au  premier  jet,  il  s’agit  d’une 
((  pyurie  de  projection  »,  d’origine  urélrale.  Si  le 
trouble  des  urines  est  localisé  au  dernier  jet,  il 
s’agit  d’une  a  pyurie  d’expression  »,  dont  l’ori¬ 
gine  est  prostatique. 

Si  les  trois  verres  sont  troubles,  on  s’assurera 
d’abord  que  ce  trouble  n’est  dû,  ni  à  une  précipi¬ 
tation  de  phosphates,  que  clarifie  immédiatement 
l'adjonction  d’acide  acétique,  ni  à  une  précipita¬ 
tion  d’urales,  que  clarifie  le  chauffage  des  urines 
dans  un  tube  à  essai, 

'foule  ui'inc  trouble  à  l’émission,  ne  fût-elle  que 
légèrement  louche,  que  ne  clarifient  ni  l’acide  acé¬ 
tique  ni  la.  chaleur,  est  une  urine  infectée. 

Chez'  la  femme,  les  sécrétions  vulvo-vaginales 
risquent  de  troubler  les  urines  recueillies  à  l’émis¬ 
sion.  On  évitera  celle  très  fl’équenlc  cause  d’erreur 
en  faisant  précéder  la  miction  par  uhc  minutieuse 
toilette  vulvo-vaginale  ;  mais  le  plus  sûr  est  encore 
que  les  urines  soient  recueillies  directement  dans  la 
vessie  par  sondage. 

Toute  pyurie  totale  est  d’origine  rénale  jusqu’à 
preuve  du  contraire;  cl  ce  n’est  pas  parce  que  cette 
pyurie  totale  s’accompagne  d’un  syndrome  de  cys¬ 
tite,  avec  fréquence,  douleurs,  voir  hématurie  ter¬ 
minale,  que  le  rein  peut  être  mis  hos  de  cause. 
Derrière  toute  cystite,  il  faut  a  priori  cliercher 
l’infection  rénale,  car  la  vessie  crie  sa  souffrance, 
tandis  que  le  rein  sait  la  taire. 

La  pidpalion  des  reins,  l’examen  du  système  gé¬ 
nito-urinaire  par  le  loucber  rectal  ou  vaginal  peu¬ 
vent  donner  des  indicidions  cliniques  sur  l’origine 
et  la  nature  de  la  pyurie,  mais  il  importe  d’établir 
ce  diagnostic  en  dehors  de  toute  autre  modification 
clinique  appréciable  que  le  trouble  des  urines. 

L’examen  cylo-baclériologique,  fait  en  recueil¬ 
lant  un  échantillon  des  urines  dans  un  tube  stérile, 
doit  montrer  à  la  fois  des  leucocytes  cl  des  micro¬ 
bes,  dont  les  plus  habituels  sont  des  bâtonnets  (coli¬ 
bacilles)  et  des  cocci  (staphylocoques).  Si  les  glo¬ 
bules  de  pus  ne  sont  pas  accompagnés  de  microbes, 
il  faut  redouter  que  la  pyurie  soit  d’origine  tuber¬ 
culeuse,  et  faire  rechercher  avec  insistance  le  ba¬ 
cille  de  Koch  dans  les  urines. 

Pour  ne  parler  que  des  pyuries  non  tuberculeu¬ 
ses,  beaucoup  d’entre  elles,  liées  à  des  pyéloné¬ 
phrites,  guérissent  simplement  par  un  traitement 
d’épreuve  d’une  semaine  comprenant:  1°  Repos  si 
possible  au  lit;  2"  régime  alimentaire  sévère: 
bouillon  de  légumes,  purées,  compotes;  3°  laxatif 
quotidien  :  4"  anlise|)lique  urinaire  pris  par  la  bou¬ 
che. 

Dès  qu’une  pyurie  totale  est  rebelle  à  ce  traite¬ 
ment  d’épreuve  il  devient  indispensable  de  recher- 
cher  les  raisons  de  sa  persistance,  qui  ont  toute 
chance  d’être  dues  à  une  altération  anatomique  de 
l’arbre  urinaire. 

Une  première  exploration  s’impose  alors,  c’est 
la  radiographie  totale  de  l’aiipareil  urinaire  qui  dé¬ 
cèlera,  beaucoup  plus  souvent  ([u’on  ne  [icnse,  des 
calculs  rénaux  ou  urétéraux  alrsolumenl  latents. 

Si  la  radiographie  est  négative,  il  devient  néces¬ 
saire  d’en  arriver  aux  explorations  cysloscopiques. 

Ces  explorations  vont  fournir  trois  sortes  de  ren¬ 
seignements  en  montrant,  [lar  le  moyen  de  la  sonde 
urétérale,  si  la  pyurie  est  vraiment  d’origine  ré¬ 
nale,  (pud  est  le  rein  infecté,  quelle  est  sa  défi¬ 
cience  fonctionnelle. 

L’uréléro-pyélographie  rétrograde,  qui  donne  un 
véritable  moulage  radiographique  de  l’arbre  uré- 
léro-rénal.  fournira  le  dessin  précis  des  lésions  ana¬ 
tomiques,  et  montrera  presque  toujours  avec  une 
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lumineuse  clarté  la  cause  de  Ja  pyurie  et  surtout 
de  sa  persistance. 

La  céphalée  en  neuro-psychiatrie.  —  M.  Roma 
Amyot  (Monli'éal)  passe  en  revue  les  données  pliy- 
siopaliioiogiques,  séméiologiques  et  thérapeutiques 
des  diverses  céphalées  :  1“  Dans  certains  processus 
cérébro-méningés,  la  douleur  est  due  à  la  souffrance 
des  terminaisons  du  trijumeau  dans  la  dure-mère 
et  les  sinus  veineux  intra-craniens;  il  s’agit  d'un 
phénomène  mécanique:  augmeiitalion  de  pression 
d’autant  plus  irritante  que  la  hoîte  crânienne  est 
inextensible.  La  congestion  vasculaire  intra-cra- 
nienne,  l’exagération  de  sécrétion  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  tout  obstacle  à  sa  libre  circulation 
dans  les  ventricules,  les  lacs  de  la  base  et  les  es¬ 
paces  sous-nrachnoidiens,  toute  lésion  empêchent 
sa  résorption  normale  par  les  villosités  arachnoï¬ 
diennes,  engendrent  l’hypertension.  Les  tumeurs  en- 
docranicnnes,  les  abcès  encéphaliques,  la  ménin¬ 
gite  séreuse,  les  méningites  aiguës  et  chroniques 
(tuberculeuses  ou  syphiliques),  l’hémorragie  mé¬ 
ningée,  les  encéphalites,  les  traumatismes  sont  des 
facteurs  céphalogèncs  que  l’auteur  étudie  en  se  pla¬ 
çant  au  point  de  vue  pratique;  2”  il  examine  en¬ 
suite  l’origine  et  le  traitement  de  la  migraine  et 
de  l’accès  migraineux  symptomatique  de  lésions  en¬ 
céphaliques  ;  3“  la  céphalée  des  déprimés,  des  hy- 
perémotifs  et  des  psychasthéniques  insomniques 
doit  dans  la  majorité  dos  cas  être  rangée  dans  les 
cénesthopathies.  11  y  a  intérêt  à  déceler  l’origine 
des  troubles  dont  se  plaignent  les  «  petits  men¬ 
taux  »,  afin  de  choisir  une  thérapeutique  qui  agira, 
particulièrement  en  ce  qui  concerne  la  céphalée,  en 
faisant  disparaître  l’insomnie  rebelle. 

La  pression  moyenne.  —  M.  Tetreault  (Trois 
Hivières).  (l’est  le  prof.  Vaquez  qui  a  montré  l’in¬ 
térêt  de  la  pression  moyenne.  Cette  pression 
moyenne,  dont  l’étude  est  utile  surtout  dans  l’hy- 
j)ertension.  le  glaucome  et  l’éclampsie,  présente  à 
l’état  physiologique  une  lixité  qui  n’est  pas  inllueu- 
cée  par  la  digestion,  l’effort  physique,  la  menstrua¬ 
tion,  etc.;  sur  le  sujet  couché,  elle  est  égale  en 
tous  les  points  de  l’arbre  artériel.  La  fixité  contraste 
avec  les  variations  des  pressions  extrêmes  :  la  P.M. 
d'un  bout  à  l’autre  de  l’existence  est  entre  80  et 
100  cm.  de  mercure  et  ne  varie  pas  de  plus  de  1  cm. 
Llle  doit  donc  être  considérée  comme  une  cons¬ 
tante  hydraulique,  analogue  à  la  constante  chimi- 
(jue  du  pho.sphore  dans  le  sang,  et  comme  le  ré¬ 
gime  de  base  de  la  pression  artérielle  (contraire¬ 
ment  à  la  maxima).  Les  hypertensions  confirmées 
sont  la  conséquence  d’une  hypertension  moyenne 
méconnue  dans  le  passé  ;  il  faut  donc  rechercher 
la  P.  M.  à  l’âge  moyen,  ne  pas  attendre  l’hyper¬ 
tension  systolique,  et  faire  un  traitement  car  l’hy¬ 
pertension  moyenne  donne  des  troubles  cardiaques- 
avant  que  la  pression  moyenne  se  soit  élevée. 

L’abcès  pulmonaire.  —  M.  le  prof.  Ch.  Vezina 
(Québec)  montre  l’impoitance  de  la  radiographie, 
la  nécessité  de  la  collaboration  médico-chirurgicale 
et  accepte  la  classification  de  Sergent  et  Baumgart- 
ner  :  abcès  simple  à  pyogènes,  gangrène  localisée, 
abcès  putride  d'emblée.  Les  différents  procédés  de 
collai)solhérapie,  s’ils  ont  donné  quelques  résul¬ 
tats,  ne  parais.sent  pas  à  conseiller;  la  bronchosco¬ 
pie  est  utile  en  certains  cas,  surtout  pour  préparer 
l’intervention.  Le  traitement  médical  guérit  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  affections;  mais  si  en  cas  d’ab¬ 
cès  (à  pyogène  ou  putride),  il  peut  être  poursuivi 
durant  six  et  même  huit  semaines,  on  doit  dans  la 
gangrène  ne  pas  le  poursuivre  au  delà  de  une  à 
deux  semaines  au  plus,  sous  peine  de  voir  appa¬ 
raître  des  lésions  chroniques  diffuses  avec  bron¬ 
chectasie.  Quand  on  aura  recours  à  la  chirurgie, 
on  utilisera  une  pneumotomie  simple  ou  une  ré¬ 
section  des  parties  malades;  selon  que  les  plèvres 
seront  ou  non  adhérentes  on  fera  l’opération  en 
un  ou  en  deux  temps. 

Le  créosotage  dans  les  aiïections  broncho- 
pulmonaires  aiguës  à  pneumocoques.  —  M.  le 
prof.  J.  £.  Dubé  (Montréal)  présenta  plusieurs  obser¬ 
vations  de  malades  traités  dans  son  service  del’Hôtel- 
Dieu  et  dans  sa  clientèle  privée  par  l’imprégnation 
créosotée.  Le  D’’  Schoull  publia  en  1929,  en  colla- 
horatinii  a\ec  L.  Wciller.  un  petit  volume  conte¬ 
nant  de  trè.s  intércs.-imtcs  recherches  sur  l'emploi 


de  la  créosote  dans  les  affections  broncho-pulmo¬ 
naires  à  pneumocoques  avec  des  résultats  vraiment 
cxtraordnaircs  :  la  créosote  de  hêtre  doit  être  pure 
et  administrée  en  lavement  et  non  par  voies  gas¬ 
trique,  trachéale  et  hypodermique  parce  que  la  voie 
rectale  offre  moins  d’inconvénients.  Elle  paraît 
avoir  des  actions  multiples  :  dynamogénique,  an- 
tifébrile,  anticatarrhale  et  bactéricide.  Il  est  très 
imj)ortant  que  le  lavement  créosoté  soit  formulé  de 
la  façon  suivante;  dans  un  flacon  de  200  eme,  on 
verse  100  eme  de  lait  tiède;  on  ajoute  XX  à  L  gout¬ 
tes  de  créosote  pure  de  hêtre,  pour  les  adultes;  on 
bouche  le  flacon  et  on  agile  fortement  ce  mélange 
plusieurs  minutes  pour  bien  émulsionner.  C’est  à 
cette  seule  condition  que  le  lavement  créosoté  est 
bien  supporté  par  les  malades.  Le  lavement  est  in¬ 
troduit  lentement  dans  le  rectum  à  l’aide  d’une 
longue  canule  en  caoutchouc.  Le  malade  doit  s’ef¬ 
forcer  de  gai'der  ce  lavement  au  moins  une  heure 
et  plus  longtemps  si  possible.  Le  lavement  doit  être 
administré  malin  et  soir  jusqu’à  la  disparition 
com|)lète  des  lésions  pulmonaires.  Chez  les  enfants 
de  0  à  12  mois,  les  doses  varient  de  11  à  X  gouttes 
de  créosote,  matin  et  soir,  dans  le  lait  contenu 
dans  une  petite  poire  en  caoutchouc. 

M.  Dubé  dit  que  les  lavements  créosotés  ont  été 
très  bien  tolérés  par  tous  ses  malades  sauf  dans 
deux  cas  qui  montrent  l’importance  d’une  émul¬ 
sion  bien  faite. 

M.  Dubé  présenta  les  observations  de  quelques 
malades  traités  dans  .ron  service  de  l’Ilôtcl-Dieu  au 
cours  de  l’épidémie  d’inllucnza  durant  l’hiver  de 
1931,  entre  autres  celle  d’une  femme  figée  de  33  ans, 
alcinte  de  broncho-pneumonie  grave  avec  une  tem¬ 
pérature  axillaire  très  élevée  cl  dont  l’état  semblait 
désespéré.  M.  Dubé  rappela  que  plusieurs  chirur¬ 
giens  employaient  les  lavements  créosotés  quelques 
jours  avant  rintervenlion  chirurgicale  dans  le  but 
de  prévenir  le.s  complications  pulmonaires. 

Myocardite  aiguë  infectieuse  typhoïdique.  Sé¬ 
rum  glucosé  isotonique.  Injections  sous-cuta- 
nées  d’oxygène.  —  M.  le  prof.  Albert  Lesage 
(Montréal)  insiste  sur  la  fréquence,  jiliis  giande 
qu’on  ne  le  croit,  de  la  myocardite  dans  la  fièvre 
typhoïde  :  elle  se  rencontre  dans  les  deux  tiers  des 
cas  de  t\phoidc.  Les  principaux  signes  par  ordre 
d’apparition  sont  la  tachycardie,  l’affaiblisscmenl 
des  bruits  du  cœur,  rarylhmie,  le  bruit  de  galop, 
en  sus  des  symptômes  généraux.  Le  cœur  subit  une 
dégénérescence  granulo-graisseuse  de  ses  fibres  qui 
peuvent  se  régénérer,  c’est  la  forme  simple;  ou 
bien  apparaît  la  forme  grave  duc  à  une  thrombo¬ 
phlébite  du  sysl  ème  coronarien  avec  crises  de  col- 
lapsus  et  mort  subite  ;  ou  bien  des  plaques  de  sclé¬ 
rose  sont  disséminées  ici  et  là  causant  peu  à  peu 
l'insulfisancc  cardiaque  lente  cl  progressive.  Le 
traitement  classique  par  les  stimulants  cardiaques 
s’impose  au  début  de  la  maladie,  pourvu  que  le 
médecin  la  recherche  avec  soin,  auxquels  on  doit 
ajouter  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  glu¬ 
cosé  isoionique  cl  les  injections  d’oxygène.  Mais 
le  pronostic  iininédial  ou  éloigné  est  toujours  grave. 
Un  dernier  point  se  rapporte  à  la  convalescence. 
Quand  devons-nous  permettre  à  ces  malades  de 
quitter  leur  lit,  de  marcher  et  de  reprendre  leurs 
occupations,  et  quels  conseils  devons-nous  leur 
donner  pour  l’avenir?  En  général,  le  malade  doit 
séjourner  au  lit  tant  que  la  tachycardie  persiste. 
Si,  après  avoir  permis  au  malade  de  s’asseoir  dans 
son  lit,  nous  constatons  nnc  accélération  anormale 
ou  persistante  du  pouls,  nous  devons  prolonger  la 
cure  de  repos  cl  ne  permettre  au  malade  de  se 
lever  que  lorsque  le  coeur  aura  récupéré  ses  fonc¬ 
tions  normales  en  résistant  à  l’épreuve  partielle  de 
la  marche,  quinze  jours  au  moins  après  la  dispa¬ 
rition  de  la  température.  Lorsque  nous  jugeons  à 
propos  de  congédier  définitivement  ces  malades, 
nous  devons  leur  conseiller  do  mesurer  l'effort  dans 
la  course,  dans  l’ascension  des  escaliers,  des  côtes 
ainsi  que  dans  la  marche  et  de  consulter  leur  mé¬ 
decin  fréquemment  au  début  et  régulièrement  en¬ 
suite  afin  de  connaître,  par  l’élude  du  rythme  car¬ 
diaque,  du  débit  urinaire  et  de  la  pression  arté¬ 
rielle,  quelle  est  la  valeur  fonctionnelle  du  cœur. 
C'est  ainsi  que  l’on  pourra  prévenir  les  accidents 
dus  à  la  mort  subite  ou  aux  crises  angineuses 
d'hyposy.stolie  progressive  chez  les  malades  qui  ont 


négligé  de  suivre  nos  avis.  L’auteur  appuie  ses 
conclusions  sur  une  statistique  personnelle  de  cas 
récents  observés  dans  son  service  durant  les  der¬ 
niers  six  mois.  Il  produit  en  même  temps  quelques 
jiièces  pathologiques  avec  clichés  démontrant  la 
nature  et  la  gravité  des  lésions. 

Indications  et  résultats  de  l’bystérectomie 
îundique  conservatrice.  —  M.  F.  d’Allaines  (l’a- 
ris)  Ce  rapport  est  basé  sur  lüü  cas  d’opération 
d’hystérectomie  fundique  conservatrice. 

La  nécessité  de  la  chirurgie  gynécologique  con¬ 
servatrice  ne  fait  aucune  espèce  de  doute  acluellc- 
menl,  chaque  fois  qu’elle  peut  être  pratiquée  dans 
de  bonnes  conditions  chez  une  femme  jeune.  En 
1922,  Lccène  et  d’Allaines  ont  publié  la  technique 
de  l'hysléreclomie  fundique  conservatrice  et  étudié 
les  résultats  de  cette  opération  sur  74  opérées.  Le 
rapport  actuel  est  basé  sur  156  cas  personnels  qui 
comprennent  les  cas  étudiés  en  1924. 

Le  rapporteur  ra])pelle  tout  d’abord  la  technique 
de  rfiysléreclomie  (jui  vise  à  maintenir  les  règles 
giàce  à  la  conservation  au  cours  de  l’opération  d’un 
ovaire  sain  et  d'un  fragment  suffisamment  impor¬ 
tant  de  muqueuse  du  corps  utérin  et  à  éviter  par 
là  même  l'apparition  des  troubles  de  ménopause 
po  si -opéra  loire. 

L'auteur  pases  en  revue  les  indications  de  Vhys- 
lérccloinic  jundique.  Celle-ci  paraît  indiquée  cha¬ 
que  fois  que  chez  une  femme  jeune,  il  existe  des 
lésions  bilatérales  ou  bien  des  lésions  du  corps  uté¬ 
rin  imposant  une  opération  étendue: 

a)  L’indication  est  surtout  manifeste  dans  les  ca.» 
de  saljiingite  ou  d’oearilc  ancienne  récidivante,  re¬ 
belle  au  traitement  médical  :  116  cas  ont  été  opérés 
dans  CCS  conditions. 

5)  28  fibromes  ont  été  ojjérés  par  hystérecloinie 
fundique.  il  s’agit  de  fibromes  du  fond,  souvent 
multiples,  non  éniicléables  et  associés  ou  non  à  des 
iinnexites  kystiques  ou  à  des  hématosalpinx. 

c)  La  troisième  indication  comprend  des  lésions 
diverses;  kyste  de  Eovaire  bilatéral,  grossesse  exlra- 
idérine  avec  un  fibrome  du  fond  ou  bien  une  sal¬ 
pingite  kystique  du  côté  opposé,  gros  utérus  métriti- 
que,  douloureux,  rebelle  aux  traiteinents  médicaux. 

Les  contre-indications  sont  très  importantes  à 
connaître  pour  éviter  l'apparition  d’accidents  post¬ 
opératoires  : 

a)  L’âge.  Après  40  ans  le  bénéfice  de  l’hyslérec- 
toniic  fun(li(iue  ne  paraît  pas  considérable,  car  la 
malade  approche  de  la  ménopause  naturelle. 

b)  Etal  local.  11  est  indis|)ensahle  pour  que  l’ojjé- 
ralion  soit  suivie  de  succès  de  con.servcr  des  orga¬ 
nes  sains;  Vovaire  conservé  doit  être  intact,  bien 
pourvu  de  ses  connexions  vasculo-ncrvcuses,  sans 
abcès  cl  sans  adhérences  trop  importantes. 

Dans  un  troisième  chapitre  sont  étudiés  tes  ré¬ 
sultats:  on  a  pu  levoir  97  des  malades  à  longue 
échéance.  En  général,  les  organes  conservés  pa¬ 
raissent  de  volume  normal;  l'utérus  est  un  peu 
petit,  en  antéversion,  mobile,  indolent;  l'ovaire 
conservé  semble  parfois  plus  volumineux  cl  légè¬ 
rement  douloureux  ■quelquefois  au  moment  des  pé¬ 
riodes  menstruelles. 

Sur  CCS  97  malades,  il  y  a  eu  6  récidives  de  la 
lésion  initiale  (niéli'itc,  fibrome,  etc.),  qui  a  dans 
les  6  cas  nécessité  mie  opération  secondaire. 

La  conservation  des  règles  est  constante,  elles 
sont  parfois  moins  abondantes,  de  plus  courte  durée 
qu  avant  l’operation,  mais  on  les  observe  toujours; 
toutefois,  vers  la  quarantaine,  la  conservation  est 
de  moins  longue  diiiéc. 

L  auteur  a  observé  67  pour  100  de  résultats 
excellents,  c  est-a-dire  où  les  malades  n'accusaient 
aucune  espèce  de  troubles  cl  se  déclaraient  entiè¬ 
rement  cl  comiilèlcment  guéries. 

A  côté  de  ces  résultats  excellents,  il  faut  signaler 
27  pour  100  de  résultats  moyens  où  les  opérées  ac¬ 
cusent  des  troubles  légers  ne  les  gênant  pas,  n’in- 
lerrompanl  ])as  leur  travail. 

Enfin  dans  6  pour  100  des  cas  le  résultat  a  été 
nul  et  on  a  vu  apparaître  des  troubles  de  méno- 
pau.se  anticipée;  dans  ces  cas  du  reste,  il  s’agis¬ 
sait  de  malades  après  la  quarantaine. 

En  conclusion,  l’auteur  conseille  de  ne  pas  éten¬ 
dre  iroi)  les  indications  de  l’hystéreclomie  fnndi- 
que  aux  malades  chez  lesquelles  retendue,  des  lé- 


1862 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  10  Décembre  1932 


N”  99 


sioiis  cnminaiKlc  une  iihliilioii  larjfc  cl,  par  con- 
srqiicnl,  une  opcnilioii  non  coiiservalricc. 

,<1  propos  d'appendicite  chronique.  —  M.  le 
pnif.  Bourgeois  (^I<)^ll■éal)  analyse  les  résiillals  éloi- 
f'iiés  ohleiiiis  elle/,  109  malades,  opérés  dans  son  ser¬ 
vice  lie  rin'i|)ilal  .Nolre-Danie,  pour  «  appendicilc 
elirordipie  ».  11  s’émeni  des  résullals  qn’il  trouve 
peu  salisraisants  ;  53  p.  100  oïd  bénéficié  sériense- 
inenl  de  l'opéralion,  24  pour  100  en  onl  retiré  qnel- 
qiie  soida^'cinenl  ;  mais  22  pour  100  sont  des  éclices 
loinplels.  Deux  laisons  principales  penvenl  êlre  in- 
xoqni'es  d'après  ranidyse  des  dossiers:  1“  erreni's  de 
dia;.Miiislie  ;  2"  dia^rnoslies  ineomplels.  Très  fiéqneni- 
inenl.  un  esl  en  présence  d'nn  complexe  palliolo- 
eiipie  el  la  di'parilinn  de  rappemliee  n'apporle  de 
sonlaeemeni  qn'en  propoi'tion  dn  rôle  joué  par 
eelni-ei  ilan-  le  s\ndrome:  elle/,  les  24  opéré.s  sans 
résidlal  02  pour  100  avaieiil  des  lésions  appeiidii'ii- 
laires  diveises  (doni  38  pour  100  senlemenl  liislo- 
lo^'iipiesl.  Ionie  la  qiieslion  dn  problème  appendi- 
enlaiie  lomne  anlonr  de  la  justesse  el  de  la  pléni- 
liide  dn  diaenoslie: 

Il  esl  raisonnable  d’aflirmer  qu’aeluellemenl  un 
li'op  j'iand  nombie  d'opéiiilions  pour  appendirite 
chronupir  soni  praliqnées  sans  indiealions  snfli- 
sanle.s.  Ces  opéralions  inniiles  sonl  à  regreller  parce 
que,  en  dehors  des  séquelles  qu’elles  laisseni  Irop 
soincul,  le  diagnoslie  superficiel  el  bàlif,  qui  les 
aulorise,  dispense  de  l'eelieiebes  plus  appi'ol'oiulies 
tpii  ponriaieni  melire  à  jour  des  affections  (ji'avcs 
eommaiidaril  sonveiil  un  trailemenl  qu’il  esl  impor- 
lanl  de  ue  pas  dilférer. 

Rachi- anesthésie.  —  M.  J.  Lorenzo  Lamy  (Oi- 

lawa)  a  praliqiié  200  opéralions  sous-ombilieales 
par  l’anesibésie  raebidienne  à  la  Miperca'ine  il 
1-1.500.  .Ampoules  de  20  emc,  délivrées  jiar 
Il  maison  Ciba  :  l’réparalion  du  malade:  sédol 
une  heure  avanl  l’opéralion.  lipliédrine,  1  enie, 
une  denii-lieurc  avanl  l’opéralion.  Nouvelle  injec¬ 
tion  de  1  cnic  d’épliédrine  irnmédialemenl  après  la 
raebi-anesibésie.  Le  malade  esl  couché  sur  le  eôlé, 
lèle  lé’gèremenl  baissée,  ’l'emps,  cinq  rninules.  l'as 
de  sotislrnclion  île  liquide  ci’pliato-rachidien  ni  bar¬ 
botage.  I.e  malade  esl  placé  ensuile  en  posilion  vcii- 
Irale  diiranl  dix  minules,  puis  en  posilion  de  'l'ren- 
delenbonrg  durani  l’inlervenlion.  S’il  esl  impossible 
de  melire  le  palieni  en  position  ventrale,  le  loiirncr 
sur  le  eôlé  opposé  à  l’inlervenl ion.  Après  l’opéra¬ 
tion,  laisser  le  malaile  la  lèle  basse  dans  son  lit 
duraul  vingl-qiiaire  heures.  Kviler  les  moiivemenls 
brusques  du  malade  afin  de  prévenir  la  céphalée 
posl-opéraloire. 

De  l’emploi  des  sérums  artificiels  dans  la 
première  enfance.  —  M.  Paul  Letondal  (.Moni 
real).  Les  sérums  arliliciels  conlinueni  d’occuper 
une  place  imporlanle  dans  la  Ibérapeulique  <lu  pre¬ 
mier  âge,  mais  leur  emploi  doil  éire  judicieux,  sans 
quoi  on  s’expose  à  des  aeeideiils  donl  re,xislence  esl 
indi'iiiable,  mais  donl  la  fréquence  a  été  nellemeni 
exagérée.  C’esI  une  erreur  de  subsliluer  aux  injec¬ 
tions  de  sérums  arliliciels  des  piip'ires  de  siibslances 
slimiilanles  ;  e’esi  égalenieni  une  erreur  d'en  faire 
unc  Ibérapeulique  omnivalcnle  el  de  l’employer  dans 
Ions  les  cas  graws  comme  une  panacée,  l'.n  réalité, 
les  sérums  arliliciels  dans  la  première  enfance  coni- 
porlenl  des  indiealions  précises.  La  plus  imporlanle 
d'enlre  elles  esl  ineonlcslablemcnl  ranbydrémie  on 
désbydralalion  dn  choléra  infanlile,  avec  cbnic  de 
[loids  très  marquée.  Lu  pareil  cas,  lorsqu’il  esl  im¬ 
possible  d’bydialer  les  malades  par  la  lioucbe,  les 
injections  à  doses  massives  de  sérums  arliliciels  ren¬ 
dent  d’imippré'ciablcs  services.  Mais  la  |)rincipale 
diflicullé  réside  dans  le  choix  dn  sérum  arliliciel. 
A-l-on  à  sa  disposition  un  laboraloire  bien  outillé? 
On  pourra  se  baser,  si  l’on  adople  les  idées  de 
M.  Ilibadeau-Diimas,  sur  le  rappori  cbloro-globn- 
laire/cblore  plasimiliipie,  proposé  par  .Ambard,  el 
qui  neeessile  des  prises  de  sang  parfois  très  clio- 
qnanles  chez  de  lels  malades.  Ln  l’absence  d’exa¬ 
men  de  sang,  on  pourra  injccler.  soit  avec  M.  Iliba- 
deau-Dumas  di.  sérum  glucosé  en  donnant  en  même 
Icrnps  par  la  bouebe  une  solnlion  salée,  soit  avec 
M.  .Marrioll  du  sérum  d’ilarlmann. 

Ce  sérum  d'Hartmann  (de  Sainl-Louis,  Missouri) 
est  une  solution  saline  bypolonique,  complexe,  de 
réaction  neutre,  donl  la  formule  esl  la  suivnnic: 


chlorure  de  potassium,  0  gr.  10;  lactate  de  sodium, 
0  gr.  GO;  eau  distillée  bouillie,  1.000  gr.  L’auteur 
lermine  en  conclnanl  que  les  sérums  artificiels  peu¬ 
vent  rendre  des  services  chez  les  nourrissons 
déshydratés,  à  condition  d’être  judieieiisement  em¬ 
ployés. 

La  cholécystographie.  —  M.  Ferras  (llull) 
moiilre  que  l’exploration  radiologique  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  n’a  de  valeur  que  si  la  technique  du 
médecin  radiologiste  est  minutieuse.  Le  drainage 
préliminaire  de  la  vésicule  biliaire,  la  rétention  et 
l’absorplion  des  colorants,  un  bon  appareil  de 
rayons  X.  nu  cliché  parfait,  un  repas  moteur  ou  un 
repas  opaque  sonl  les  procédés  qui  réalisent  une 
lechniqne  minulieuse.  95  pour  100  des  diagnoslics 
radiologiquc.s  sonl  vérifiés  à  l’opéralion. 

Les  hémorragies  de  la  délivrance.  —  M.  le 
prof.  Langevin  (Montréal)  a  surtout  en  vue  l’ins- 
truclion  du  praticien  el  fait  plutôt  une  courte  el 
subslanlielle  leçon  qu’une  communication;  il  étu¬ 
die  très  complètement  les  causes  de  ces  hémorragies, 
les  précaulions  à  prendre  pour  les  prévenir,  les  di¬ 
vers  Irailemenls  à  opposer  aux  différentes  catégories 
d’écoulement  sanguin,  etc. 

Les  complications  pulmonaires  post-opératoi¬ 
res.  —  M.  Archibald  (Montréal)  fait  remarquer 
que,  à  l’hôpital  Royal  Victoria,  durant  la  dernière 
année,  15  personnes  sont  mortes  de  complications 
pulmonaires  à  la  suite  d’opérations,  indépendam- 
mcnl  de  la  maladie  pour  laquelle  elles  avaient  éfé 
opérées.  Le  nombre  total  d’opérations  chirurgicales 
en  un  an  avait  été  de  2.738  en  chirurgie,  272  en 
urologie,  953  en  gynécologie,  cl  1618  en  oto-Iaryn- 
gologic.  Les  complications  pulmonaires  furent: 
bronchectasie,  bronebo-pneumonie,  pneumonie  lo- 
baire,  embolie,  abcès  du  poumon,  cmpyèmc  et  até¬ 
lectasie  massive.  La  simple  bronchite  fut  respon¬ 
sable  de  9G  sur  un  total  de  1C6  complications  pul¬ 
monaires,  laissant  70  aulres  complications  de  nature 
plus  sérieuse.  Les  causes  de  mort  furent:  broncho¬ 
pneumonies:  5;  pneumonies  lobaires  :  2;  embolies 
pulmonaires:  5;  abcès:  1;  empyème  :  1;  bronchite 
jnirulenle  :  1.  Les  opéralions  gynécologiques  n’ont 
eu  qu’un  pourcentage  de  1,1  do  complications  pul¬ 
monaires,  tandis  que  la  chirurgie  générale  a  eu  un 
pourceiilage  de  4,5.  Les  opéralions  de  cliirurgie  gé¬ 
nérale  iloivenl  être  faites,  autant  que  possible,  la 
lèle  en  posilion  basse.  L’auteur  met  en  garde  contre 
l’élher,  qui  donne  un  poureenlage  de  complications 
trois  fois  plus  que  le  ])rotoxyde  d’azote,  ou  que 
l’ancslliésie  régionale.  11  préconise  certaines  me¬ 
sures  prophylacliques,  surtout  le  badigeonnage  de 
la  bouche  avec  du  violet  de  gentiane  ou  de  la  pro- 
llavine;  l’usage  d’un  appareil  aspirateur  de  la  sa¬ 
live,  la  position  basse  do  la  lèle,  l’inspection  des 
denis  avanl  l’opéralion  el  l’usage  libéral  de  la 
morphine  après  l’opéralion.  Il  croit  forlemeni  en  la 
Ihéorie  de  l’aspiralion,  par  opposition  à  la  théorie 
de  l’embolie.  L’aspiralion  des  produits  de  vomisse¬ 
ments,  des  sécrétions  de  la  bouche,  ou  du  pus  des 
sinus  infectés  durant  l’aneslhésie,  est  la  cause  de 
la  grande  majorité  des  infections  broncho-pneumo¬ 
niques  qui  suivent  l’opération.  Ses  expériences  onl 
prouvé  que  le  lipiodol  introduit  dans  la  bouche  ou 
les  narines,  durani  l’aneslhésie,  cl  dans  un  cas 
même  durani  le  sommeil  naturel,  se  retrouve  fré¬ 
quemment  dans  les  lobules  pulmonaires.  Celle  der¬ 
nière  observation  indique  la  cause  probable  do  ces 
broncho-pncnmonics  qui  arrivent  si  fréquemment 
sans  cause  évidcnie. 

Traitement  orthopédique  de  la  paralysie  in¬ 
fantile.  —  M.  Robert  Ducroquet  (Paris)  schéma- 
lise  l’cxamcn  clinique  du  poliomyélitique  arrivé  à 
la  phase  des  séquelles. 

Lxamen  direct  des  muscles,  alliludes  vicieuses, 
fonction  reslanle,  sont  les  trois  points  à  établir  qui 
permcileni  de  préciser  la  Ihérapeuliquc. 

l’railanl  surtout  la  paralysie  du  membre  inférieur, 
il  monirc  que  les  corrections  de  détail  de  l’extrémité 
podale  cl  certaines  arthrodèses  en  particulier  abou- 
li.sscnl  parfois  :i  des  désastres  fonctionnels.  C’est 
l’équilibre  général  du  membre  qui  doit  d’abord  être 
considéré.  Ici,  la  fonction  prime  la  forme. 

Les  différentes  interventions  correctrices  sonl  passées 

.Au  pied,  l’auteur  cite  les  inlcrveiilions  agissant 


sur  la  flexion,  extension  :  ténotomie  et  arlhrorise 
antérieure  el  postérieure  ;  celles  agissant  sur  les  ar¬ 
ticulations  de  la  torsion:  l’arthrodèse  médio-lar- 
sienne  el  sous-astragaliennc  due  à  la  collaboration 
de  son  père  et  de  F.  Launay,  opération  unanime¬ 
ment  adoptée  en  France. 

Au  genou,  les  déformations  en  flexion  cl  en 
flexions  complexes  doivent  êlre  redressées,  elles  per¬ 
mettent  une  très  grand  stabilité  en  cas  d’atteinte 
du  quadriceps  à  la  condition  toutefois  que  le  grand 
fessier  soit  conserve. 

A  la  hanche,  seule  la  flexion  esl  à  craindre  el 
peut  êlre  corrigée  par  rallongement  du  fascia  lata 
el  du  droit  antérieur. 

Rien  des  interventions  pourraient  êlre  évitées  si, 
dès  la  phase  des  régressions,  l’orlhopédisle  consulté 
pouvait  indiquer  les  altitudes  à  donner  au  membre 
pour  combattre  les  rétractions. 

L’élude  cinématographique  des  malades  en  mar¬ 
che  donl  Charles  Ducroquet  a  eu  l’idée  esl  à  la 
base  de  la  physiologie  pathologique  des  paralysies. 

Etude  anatomo-pathologique  post-opératoire 
de  500  appendicites.  —  M.  Simard  (Montréal)  ex¬ 
pose  les  résullals  de  ses  examens  sur  500  appendices 
enlevés  pour  appendicite  aiguë,  appendicite  chroni¬ 
que,  ou  au  cours  d’interventions  abdominales  pra¬ 
tiquées  pour  d’autres  causes.  Il  montre  la  fréquence 
do  l’appendicite  «  neurogène  »  décrite  par  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Masson.  11  fait  une  série  de  splen¬ 
dides  projc'etions  micropholographiques  qui  prou¬ 
vent  la  réalilé  de  cette  affection  el  permollcnl  de 
constater  qu’à  côté  de  la  forme  la  plus  fréquente 
il  existe  aussi  des  formes  dues  à  une  prolifération 
d’éléments  nerveux  sympathiques. 

Diagnostic  de  la  tuberculose  rénale.  —  M. 
M.  Chevassu  (Paris).  Il  ne  faut  pas  attendre,  pour 
faire  le  diagnostic  de  tuberculose  rénale,  que  le  rein 
tuberculeux  soit  perceptible  au  palper,  qu’il  existe 
des  stigmates  de  tuberculose  génitale,  ou  qu’il  y 
ail  des  signes  nets  de  cystite.  La  tuberculose  ré¬ 
nale  guérit  d’autant  mieux  qu’elle  est  diagnosti¬ 
quée  el  traitée  à  son  stade  précoce.  A  ce  stade,  la 
tuberculose  rénale  ne  se  traduit  que  par  un  symp¬ 
tôme,  la  pyiirio  lolale,  encore  celle  pyurie  peut- 
elle  êlre  extrêmement  légère,  rendant  les  urines 
à  peine  louches. 

Celle  pyurie  légère  n’attire  pas  toujours  l’atten¬ 
tion  des  malades,  mais  elle  s’accompagne  presque 
toujours  d’une  augmentation  appréciable  dans  la 
fréquence  des  mictions,  et  en  particulier  de  mic¬ 
tions  nocturnes.  L’hématurie  précoce,  qui  attire, 
elle,  forcément  l’allenlion,  est  malheureusement 
assez  exceptionnelle. 

Doit  êlre  a  priori  accusée  de  luberctdose  toute 
pyurie  totale  même  très  légère,  dans  laquelle  l’exa¬ 
men  cylo-baclériologique  décèle  seulement  des  leu¬ 
cocytes  et  pas  de  microbes  visibles  sur  une  banale 
coloration  au  bleu. 

L’inoculation  des  urines  au  cobaye,  qui  <lonne 
une  réponse  tardive  et  parfois  erronée,  esl  rempla¬ 
cée  aujourd’hui  par  la  recherche  directe  du  ba¬ 
cille  de  Koch  dans  les  urines,  qui  donne  une  ré¬ 
ponse  immédiate  à  ceux  qui  en  connaissent  bien 
la  technique,  ou  par  la  culture  des  urines. 

Bien  qu’on  ail  prétendu  le  contraire,  la  consta¬ 
tation  du  bacille  de  Koch  dans  les  urines  implique 
le  diagnostic  de  tuberculose  urinaire  el  permet  des 
diagnoslics  très  précoces,  car,  par  sa  localisation 
très  rapide  sur  la  papille  du  rénicule,  la  tubercu¬ 
lose  rénale  esl,  dès  son  stade  initial,  une  tuber¬ 
culose  «  ouverle  ». 

Quand  le  diagnostic  de  tuberculose  urinaire  esl 
fait  par  la  constatation  du  bacille  de  Koch  dans 
les  urines,  la  localisation  de  la  tuberculose  à  tel 
ou  tel  point  de  l’apivarcil  urinaire  est  affaire  de 
spécialiste;  mais,  en  principe,  qui  dit  tuberculose 
urinaire  dit  tuberculose  rénale. 

Le  cathétérisme  des  uretères  montre  quel  esl  le 
rein  qui  donne  des  urines  purulentes  cl  tubercu¬ 
leuses  ;  il  mesure  le  degré  de  la  déficience  fonc¬ 
tionnelle  du  rein  tuberculeux  par  rapport  au  rein 

L’uréléro-pyélographie  rétrograde  permet  d’ob¬ 
tenir,  par  le  moulage  radiographique  des  cavités 
uréléro-rénalcs  qu’elle  réalise,  une  image  très  pré¬ 
cise  des  lésions  tuberculeuses  du  rein,  capable 
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quVllo  c?l  (1(1  (iessindc  des  cavernes  dont  les  dimen¬ 
sions  sont  à  jHiine  celles  d’iin  pois. 

Dans  les  cas  de  cystite  intense,  dans  lesquels  la 
vessie  est  devenue  inexplorable  au  cystoseope,  les 
injections  intra-veineuses  de  substances  opaques  à 
(îliminalion  urinaire  pourront  rendre  service.  Mais 
les  images  qu’elles  fournissent  habituellement  M- 
gères  et  floues  sont  souvent  d’intcrpT(3tation  diffi¬ 
cile,  d’autant  plus  qu’une' jdrsenee  d’images  radio¬ 
graphiques  de  l’un  des  reins  peut  correspondre 

téré. 

II  importe  de  ne  )>as  attendre  ce  stade  avancé 
pour  faire  le  diagnostic  de  tuberculose  rénale,  car 
les  guérisons  les  meilleures  sont  fournies  par  les 
néjdirectomics  pratiquées  de  bonne  beure. 

Diabète  et  insuline.  —  M.  Romeo  Pépin  (Mont- 
léal)  a  traité  plus  de  1.100  diabétiques  durant  les 
dix  dernières  années.  Sur  ce  nombre,  83  ont  suc¬ 
combé  à  la  cacbexie  ou'  à  des  infections  intercur¬ 
rentes.  Depuis  l’ère  insulinique,  les  décès  imputables 
à  CCS  causes  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Il 
attribué  les  résultats  obtenus  au  fait  que  l’insulino- 
thérapie  exige  une  surveillance  continue  et  minu¬ 
tieuse  du  traitement  en  même  temps  qu’une  éduca¬ 
tion  complète  du  malade.  Ces  statistiques  établissent 
de  manière  indiscutable  les  avantages  que  com¬ 
porte  l’insulinothérapie. 

Les  calculs  de  l’uretère  ;  considérations  sur 
les  cas  traités  dans  le  service  d’urologie  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Montréal,  de  1927  à  1932.  — 
M.  Oscar  Mercier  (Montréal).  De  Janvier  1927  à 
Septembre  1932,  l’auteur  a  traité  à  l’Ilôtel-Dieu 
104  malades  souffrant  de  calculs  de  l'urelère.  Le 
plus  jeune  était  âgé  de  13  ans  et  présentait  con¬ 
comitamment  du  côté  droit  un  calcul  urétéral 
pelvien  et  un  calcul  pyélique;  tandis  que  le  plus 
avancé  en  âge  avait  73  ans.  La  période  de  la  vie 
où  cette  maladie  s’observe  le  plus  fréquemment  est 
entre  21  et  41  ans.  Parmi  ces  104  malades,  seu¬ 
lement  12  n’avaient  présenté  aucune  colique  né¬ 
phrétique.  8  de  ces  derniers  consultèrent  pour  do 
la  pyurie,  3  pour  une  douleur  sourde  lombaire 
et  un  pour  une  hématurie  abondante  survenue  à  la 
suite  du  labourage  de  son  champ.  Les  92  autres 
accusaient  dans  leur  passé  un  syndrome  de  colique 
néphrétique.  Celle-ci  ne  s’était  présentée  qu’une 
fois  chez  16  de  ces  malades.  Les  symptômes  vési¬ 
caux,  séminaux  et  rectaux  ont  élé  observés  dans 
24  cas.  Chez  un  malade,  l’unique  symptôme  était 
un  priapisme  surtout  diurne  qui  diminuait  avec 
le  repos.  Quatre  autres  malades  se  présentèrent 
pour  des  pollutions  involontaires  survenant  au  début 
de  la  nuit  à  la  suite  d’une  journée  très  laborieuse. 
Parmi  les  104  malades,  22  ont  été  certainement  ■ 
opérés  par  erreur  par  appendicectomie,  alors  que 
leur  symptôme  relevait  d’un  calcul  urétéral,  ce 
qui  donne  une  proportion  de  11,5  pour  100.  Ce 
pourcentage  paraît  inférieur  à  celui  de  Bumpus  et 
à  celui  de  Chute.  Donc  sur  41  malades  susceptibles 
de  provoquer  une  erreur  avec  l’appendicite,  elle 
fut  commise  22  fois,  c’est-à-dire  dans  une  propor¬ 
tion  de  53,6  pour  100.  Le  tableau  suivant  résume 
les  traitements  mis  en  oeuvre  :  aucun  traitement 
.spécial,  9;  exiraclion  par  la  sonde,  42;  méatotomie 
cystoscopique,  16;  néphrectomie,  2;  méatotomie 
urétérale  à  vessie  ouverte,  1  ;  urétérolitholomie 
lombaire,  8  ;  urétérolithotomie  iliaque,  25  ;  néphro¬ 
tomie  et  urétérolitholomie  iliaque,  2  ;  néphrotomie 
et  m(''atotomie  cystoscopique,  2.  L’urétérolilholo- 
mic  iliaque  lombaire  a  élé  faile  une  fois  chez  un 
malade  porteur  d’un  rein  unique  et  présentant 
une  annrie  de  soixante-douze  heures.  Pour  les  104 
malades,  aucun  décès. 

Discussion  de  quelques  méthodes  de  radiothé¬ 
rapie.  —  M.  le  prof.  A.  Laquerrière  (Moniréal) 
montre  que  d’après  son  expérience  durant  l’épi¬ 
démie  de  1931  la  radiothérapie  médullaire,  pra¬ 
tiquée  scion  la  méthode  de  Bordier,  est  un  procédé 
tout  à  fait  recommandable  dans  la  paralysie  in- 
janüle-,  si  l’on  s’en  lient  à  celle  technique,  elle  ne 
présente  aucun  inconvénient  immédiat  important 
cl  aucun  danger  pour  l’avenir;  mais  elle  ne  saurait 
guérir  tous  les  cas  et  on  ne  doit  pas  accuser  un 
radiothérapeute  d’impéritie  parce  qu'un  malade 
traité  par  lui  reste  infirme.  Dans  divers  troubles 


circulatoires:  hy))ertension,  claudiixilion  intermit¬ 
tente,  gangrène  des  extrémités,  etc.,  la  radiothé¬ 
rapie  donne  d’incontestables  résultats;  mais  il  ne 
faut  pas  non  plus  croire  que  c’est  une  panacée 
qui  guérit  tous  les  cas.  lînfin,  avec  Dclherm,  l’au¬ 
teur  a  pi'éconisé  les  rayons  X  contre  les  périviscé- 
rites  ;  ce  traitement  doit  être  réservé  aux  cas  re¬ 
belles  aux  interventions  chirurgicales  et  à  la  dia¬ 
thermie;  dans  ces  cas  graves,  il  donne  une  pro- 
portion  inléressanlo  d’améliorations. 

Signes  et  diagnostics  des  tachycardies.  —  .M. 
le  prof.  A.  Clerc  (Paris).  Lu  dehors  des  circonstan¬ 
ces  physiologiques  où  elles  naissent,  les  tachycar¬ 
dies  méritant  d’intéresser  le  mi'‘dccin  ]iiésenlenl  deux 
caractères  principaux:  d’abord,  même  quand  elles 
ne  sont  pas  continues,  elles  sont  tout  au  moins 
durables;  ensuite,  elles  sont  exagérées  et  dépassent 
le  taux  de  100  pulsations  à  la  minute. 

1“  Parmi  les  tachycardies,  beaucouj)  sont  symp¬ 
tomatiques.  Au  point  de  vue  étiologique,  les  unes 
sont  provoquées  par  les  différents  lests  cliniques 
(efforts  gradués,  orthostatisme,  épreuve  de  l’adré¬ 
naline  ou  de  l’atropine,  etc.),  les  autres  sont  spon¬ 
tanées  cl  s’observent  soit  dans  le  cours  des  mala¬ 
dies,  infectieuses,  soit  dans  diverses  intoxications 
sans  parler  des  influences  médicamenteu.ses  ni  des 
maladies  par  carences  (Béri-Béri).  Les  tachycardies 
d’origine  endocrinienne  (Ihyroiclienne,  surrénale, 
etc.)  forment  un  groupe  important.  Enfin,  dans  un 
chapitre  un  peu  trop  compréhensif  se  rangent  les 
tachycardies  nerveuses,  liées  aux  lésions  des  cen¬ 
tres  ou  des  nerfs  périphériques,  cl  celles  considérées 
comme  réflexes  et  surtout  d’origine  gastrique,  celles 
enfin  liées  à  un  x’érilable  tempérament  lachycar- 
dique,  d’origine  peut-être  sympathicotonique,  et 
dont  relèverait  aussi  le  cœur  irritable.  Enfin,  l’ac¬ 
célération  du  pouls  fait  partie,  presque  intégrante, 
de  la  plupart  des  affections  cardio-vasculaircs. 

De  toutes  manières,  ces  différents  lyiies  ont  pour 
caractères  communs  une  rapidité  rarement  exces¬ 
sive,  le  taux  de  130  n’étant  presque  jamais  dé¬ 
passé,  du  moins  chez  l’adulte.  Il  s’agit  d’une  réac¬ 
tion  piulôt  que  d’une  complication  véritable;  outre 
l’absence  d’arythmie,  les  baltcments  présentent  le 
caractère  dit  sinusal,  c’est-à-dire  que  les  contrac¬ 
tions  auriculaires  et  ventriculaires  se  suivent  dans 
l’ordre  chronologique,  et  les  complexes  électriques 
restent  normau.x. 

2°  Les  tachycardies  formant  un  syndrome  spé¬ 
cial  peuvent  se  classer  ainsi  :  o)  celles  qui  sont 
en  rapport  avec  un  jlulter  auriculaire  ;  b)  celles 
qui  pré,sontcnl  le  tableau  clinique  de  la  maladie 
de  Bouverel  avec  emballement  du  cœur,  dont  les 
battements  dépassent  le  taux  de  150  et  atteignent 
parfois  300  à  la  minute,  les  troubles  procédant 
par  crises,  débutant  et  se  terminant  avec  une  re¬ 
marquable  brusquerie.  Au  point  de  vue  électro¬ 
cardiographique,  il  s’agit  d’un  rythme  juxta-nodal 
ou  septal,  l’espace  auriculo-venlriculaire  étant  rac¬ 
courci  ou  même  inversé. 

Les  tachycardies  ventriculaires  .surviennent  à 
l’occasion  de  la  défaillance  du  cœur,  et  surtout 
du  ventricule  gauche;  d’autres  fois,  il  s’agit  d’ac¬ 
cidents  toxiques,  provoquées  (lar  l’intolérance  à  la 
digitale.  L’accélération  y  est  plus  modérée  que  dans 
le  cas  précédent  ;  en  revanche  les  coniplexcs  ventri¬ 
culaires  sont  toujours  profondément  altérés  et  pré¬ 
sentent  les  anomalies  les  plus  diverses  ;  de  toutes  ma¬ 
nières,  le  syndrome  est  grave,  et  la  mort  en  est 
généralement  le  dénouement  (tachycardies  termi¬ 
nales).  Trop  souvent,  d’ailleurs,  l’autopsie  montre 
la  présence  de  lésions  profondes  du  myocarde  et 
l’existence  d’altérations  coronariennes  allant  parfois 
jusqu’à  la  production  d’infarctus. 

3“  Reconnaître  la  vitesse  exagérée  du  pouls  n’est 
pas  suffisant;  ce  qui  importe  également,  c’est  de 
l’interpréter,  d’en  préciser  la  signification  et  le 
pronostic:  d’ailleurs  entre  la  réaction  quantitative 
du  rythme  et  le  trouble  qualitatif  de  la  contraction 
cardiaque,  le  dernier  l’emporte  de  beaucoup:  c’est 
à  le  surprendre  et  à  le  combattre  que  devra  viser 
avant  tout  le  praticien. 

Bronchoscopie  et  suppurations  pulmonaires. 
—  M.  £.  Plante  (Sherbrooke)  montre  que  l’appli¬ 
cation  de  la  broncboscopie  aux  suppurations  pul¬ 
monaires  est  devenue  relativement  fréquente  ces 


dernières  années,  grâce  aux  améliorations  de  la  tech¬ 
nique  et  de  l’instrumentation,  dues  en  particulier 
à  Chevidier  Jackson.  La  bronchoscopie  jiourra 
permettre  de  trouver  une  tumeur  au  début,  un 
corps  étranger  non  opaque  à  la  radiographie,  ou 
encore  elle  localisera  exactement  à*  une  bronche 
l’origine  d’une  suppuration.  Gomme  moyen  de 
Iraitement,  elle  est  tout  indiquée  dans  nombre  de 
bronchites,  bronchectasies,  abcès  de  poumon,  até¬ 
lectasies.  etc.  Sans  doute,  elle  ne  guérit  pas 
toutes  CCS  affections,  mais  à  ceux  qu’elle  ne  guérit 
pas,  souvent  elle  peut  offrir  un  soulagement  très 
appréciable.  De  ces  affections,  l’abcès  aigu  du  pou¬ 
mon  est  une  de  celles  qui  répond  le  mieux  au 
traitement,  et  l’amélioration  ne  larde  pas  à  se 
manifester  dès  après  une  première  intervention. 

Des  indications  de  l’ hystérectomie  vaginale. 

—  M.  de  Martigny  (Montréal)  avait,  il  y  a  4  ans, 
au  Congrès  de  Québec,  soulevé  une  tempête  en 
vantant  l’hystéreclomie  vaginale  qui  est  peu  ap¬ 
préciée  en  Amérique.  Il  donne  le  résidlat  des  35 
hysiércclomies  vaginales  qu’il  a  pratiquées  dans 
son  service  depuis  quatre  ans  :  17  cas  pour  infec¬ 
tion  puerpérale  grave  avec  péritonite  généralisée  : 
15  guérisons  et  2  morts.  18  cas  pour  prohqisus  et 
ulcération  douteuse  du  col  :  17  guérisons  et  1 
mort.  II  est  d’avis  qu’en  présence  d’un  cas  d’in- 
fcction  puerpérale  grave  presque  désespéré,  l’hys- 
léreclomie  vaginale  reste  la  seule  o])ération  ;  que 
dans  les  cas  de  prolapsus  cbez  les  vieilles  femmes, 
riiyslércctomic  vaginale  complétée  de  la  cure  ra¬ 
dicale  de  la  cyslocèle  cl  de  la  rcclocèlc  est  une 
oiiéralion  facile,  rapide  qui  devrait  être  préféiéc  à 
toute  autre. 

Diagnostic  radiologique  des  affections  du  duo¬ 
dénum.  —  M.  W.  Vignal  (Montréal)  avait  élé 
chargé  par  les  organisateurs  du  Congrès  de  faire 
une  conférence,  une  .sorte  de  revue  générale,  des¬ 
tinée  à  l’instruction  des  praticiens.  Après  un 
exposé  de  l’anatomie  radiologique  et  de  la  physio¬ 
logie  radiologique  de  ce  segment  du  grêle,  il  a 
fait  défiler  une  série  de  projections  montrant  les 
principales  images  pathologiques  en  insistant  sur 
l’importance  de  l’interprétation. 

Quelques  problèmes  relatifs  au  cancer  et  à 
l’ulcère  gastro-duodénaux.  —  M.  le  prof.  Pierre 
Rhéaume  (Montréal),  parmi  les  problèmes  qu’il 
étudie,  attache  surtout  de  l’importance  aux  deux 
questions  : 

I.  ExISTE-T-II.  U.N  TIIAITEMENT  MÉDICAL  DE  l’ul- 
cÈKE  ?  —  Tout  chirurgien  inlcrvcnlionnisle  qu’il 
soit,  l’auteur  est  d’avis  que  les  ulcères  gastro-duo¬ 
dénaux  peuvent  guérir  parfois  par  le  traitement 
médical,  surtout  depuis  que  ralimcnlalion  peut 
être  praliquée  au  moyen  du  tubage  duodénal,  qui 
réalise  le  repos  complet  de  la  lésion.  11  ne  faudra 
tout  de  même  pas  insister  trop  longtemps,  si  les 
troubles  persistent,  pour  recourir  au  traitement 
chirurgical  ni  s’obstiner  à  vouloir  traiter  médica¬ 
lement  des  ulcères  présentant  à  la  radiographie 
l’image  de  la  niche;  il  faut  se  rappeler  que  dans 
CCS  cas  nous  ferions  courir  de  grands  risques  à  ces 
malades,  qui  sont  menacés  d’une  perforation. 

II.  Le  cancer  de  l’estomac  est-il  guérissaulk  ? 

—  Ce  cancer  peut  guérir  dans  une  certaine  pro- 
IJortion  par  des  opérations  chirurgicales  appro¬ 
priées.  La  chirurgie  seule  peut  cnmplcr  des  gué¬ 
risons  permanentes.  Quand  on  comprendra  mieux 
la  responsabilité  du  traitement  du  cancer  par 
l’excision  largo,  les  chances  de  succès  augmente¬ 
ront  dans  des  proportions  importantes.  Se  basant 
sur  des  slalisliipics  globales,  l’auteur  conclut  que 
20  pour  100  des  cas  opérés  sont  guéris  depuis  dix 
ans  et  plus.  Si  l’on  admet  que  la  seule  chance  de 
guérison  est  offerte  par  le  Iraitement  chirurgical, 
cl  que  les  morts  opératoires  ne  s’élèvent  pas  au- 
dessus  de  10  pour  100,  entre  des  mains  expertes, 
il  faut  admettre  que  la  chirurgie  gastrique  a  fait 
d’immenses  progrès  et  qu’elle  rend  des  services 
précieux.  Mais  il  reste  un  i>ourccnlagc  imposant 
de  50  pour  100  de  tous  les  cancéreux  qui  sont  ino¬ 
pérables  :  a)  à  cause  do  la  localisation  du  cancer; 
b)  jiarcc  que  nous  ne  possédons  pas  encore  les 
moyens  de  faire  un  diagnostic  précoce. 

Le  traitement  de  l’épithélioma  baso-cellulaire 
cutané.  —  M.  Albéric  Marin  (Montréal)  rapporte 
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109  cas  qu’il  a  traités  et  suivis  et  pour  lesquels  il 
existe  un  recul  d’au  moins  une  année.  Un  groupe 
fut  traité  par  la  radiothérapie  précédée  d’un  curet¬ 
tage,  l’autre  par  l’élcctro-dessiocation.  Dans  les  can¬ 
cers  superficiels,  les  résultats  sont  sensiblement  les 
mêmes.  Toutefois,  l’auteur  préfère  l’éloctro-dcssic- 
cation  aux  rayons  X  dans  le  cas  de  lésions  péri- 
orificielies  ou  situées  dans  des  régions  è  matelas 
sous-culané  mince  (oreilles,  front,  dos  du  nez). 
Dans  les  cas  profonds,  la  proportion  des  échecs 
fut  moins  élevée  avec  l’électro-dcssieeiilion  qu’avec 
les  rayons  X  (7  i)our  100  contre  15  pour  100). 
L’auteur  conclut  en  souhaitant  de  voir  se  répandre 
davantage  l’électro-dessiccation,  car  elle  est  d’un 
maniement  simple  et  à  la  portée  de  tous  ;  elle 
donne  une  proportion  plus  élevée  de  guérisons  défi¬ 
nitives  que  la  radiothérapie. 

Le  goitre.  —  M.  Réal  Doré  (Montréal).  L’étio¬ 
logie  du  goitre  nous  enseigne  que  l’abesence  plus 
ou  moins  complète  de  l’iode  n’est  pas  toujours  la 
seule  cause  de  l’apparition  d’un  goitre.  La  dimi¬ 
nution  ou  la  disparition  de  certains  éléments  nu¬ 
tritifs  indispensables  à  l'organisme  peut  expliquer 
une  hypertrophie  compensatrice  de  la  glande  thy- 
ro'idc  ou  une  dysthyro'idie.  Il  en  est  de  même 
d’une  infection  microbienne,  d’un  état  psychique 
anormal  ou  d’un  hypofonctionnement  d’une  ou  de 
plusieurs  glandes  à  sécrétion  interne.  Quand,  chez 
un  goitreux,  la  tliérapeuliqiie  médicale  est  indi¬ 
quée,  tous  les  faits  qui  précèdent  doivent  être  mis 
en  ligne  de  compte;  c’est  à  celte  seule  condition 
que  des  résultats  heureux  seront  obtenus.  L’expé¬ 
rience  du  passé  a  prouvé  que  certaines  formes  cli¬ 
niques  du  goitre  bénéficient  du  traitement  médical, 
que  d’autres  ne  guérissent  qu’à  la  faveur  d’une 
thérapeutique  chirurgicale  ou  physique.  Il  y  a 
donc  une  .sélection  à  faire  chez  les  goitreux  avant 
d’instituer  tout  traitement. 

La  radiothérapie  du  goitre.  —  M,  H.  Lacha- 
rité  (Montréalj  est  d’avis  que  dans  le  syndrome 
complc.xe  connu  sous  les  noms  de  goitre  toxique, 
hyiierthyro'idisme,  goitre  exophtalmique,  etc.,  il 
n’y  a  probablement  aucun  traitement  qui  donne  de 
meilleurs  résultats  que  le  traitement  radiothérapi¬ 
que,  quand  il  est  bien  appliqué.  La  valeur  de  ce 
traitement  déjwnd  de  son  action  inhibitrice  sur 
les  sécrétions  glandulaires  et  de  son  action  destruc¬ 
trice  des  parenchymes  glandulaires,  ce  qui  justifie 
son  emploi  dans  tous  les  cas  d’hypcrfonctionne- 
ment  de  la  glande  thyro'ide.  Ses  indications  sont  : 
1“  Les  formes  aiguës,  dans  lesquelles  l’intervention 
chirurgicale  est  particulièrement  dangcrcu.se;  2“  les 
formes  à  symptômes  très  marq\ics,  dans  lesquelles 
la  radiothérapie  constitue  la  médication  de  choix; 
3®  les  formes  frustes,  malades  présentant  des  trou- 
hles  nerveux. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  —  M.  R.  Ducroquet  (Paris)  montre  l’inté- 
rêt  du  traitement  pratiqué  assez  tôt,  c’est-à-dire  en¬ 
tre  la  première  et  la  quatrième  année.  Il  montre 
que  la  réduction  une  fois  obtenue,  c’est  la  valeur 
de  la  cavité  explorée  à  ce  moment  qui  permet  d’ap- 
piwier  les  différents  temps  du  traitement. 

Mais  les  longues  périodes  d’immobilisation  en¬ 
travent  la  nutrition  de  l’os  et  provoquent  parfois 
des  raideurs  difficiles  à  vaincre.  C’est  pourquoi  l’au¬ 
teur  préconisé  une  immobilité  relative.  Les  malades 
privés  sont  appareillés  à  l’aide  de  gaines  de  cellu¬ 
loïd  mobiles  dans  le  plan  do  stabilité,  conçues  et 
employées  par  son  père  depuis  1902.  Les  malades 
de  riiôpital  sont  appareillés  à  l’aide  d’un  plâtre 
spéchal  imaginé  p.ar  l’auteur,  plâtre  dit  à  «cham¬ 
bre  libre  ».  Ce  sont  des  appareils  faits  trop  grands 
par  un  rembourrage  convenablement  placé  et  qui 
permettent  aussi  une  immobilité  relative. 

Les  avantages  de  cette  immobilité  relative  sont 
tels  qu’on  peut  affirmer  maintenant  la  guérison  de 
toute  luxation  congénitale  prise  à  temps.  Il  n’y  a 
plus  de  luxations  «  ratées  »  et  les  résultats  éloignés 
de  l’auteur  qui  se  montent  à  1.200  hanches  environ 
sont  favorables  dans  plus  de  98  pour  100  des  cas. 
Les  2  [Kuir  100  des  cas  moins  parfaits  sont  dus  non 
à  des  reluxations,  mais  à  des  déformations  d’ostéo- 
chondritc. 

De  la  cure  de  la  gastroptose  et  de  Tentérop- 
tose,  par  le  procédé  de  Lambret  (Lille).  —  m. 


le  prof.  Eugène  St-Jacques  (Montréal),  après 
avoir  rappelé  le  tableau  clinique  que  présentent  à  la 
longue  ces  ptosés,  à  l’aide  de  quelques  courtes  ob¬ 
servations  cliniques,  indique  les  procédés  opéra¬ 
toires  proirosés  pour  remédier  à  cet  état  pathologi¬ 
que,  si  déprimant  à  la  longue  et  si  fréquent  puis¬ 
que  Grasset  en  a  rencontré  400  cas  sur  1.300  ma¬ 
lades  examinés  :  celui  de  Durci  de  Lille,  le  premier 
proposé  en  1896,  ceux  do  Beyla,  de  Hovsing,  de 
Coffey,  de  Moynihan.  11  signale  les  désavantages 
et  déboires  de  cbacun  de  ces  procédés  cl  les  avan¬ 
tages  de  la  méthode  proposée  par  Lambret.  Il  mon¬ 
tre  par  des  observations  personnelles  —  qui  se  mon¬ 
tent  actuellement  à  plus  de  20  malades  —  le  pre¬ 
mier  opéré,  un  jeune  homme  remontant  à  1929, 
les  résultats  vraiment  e.xcellenls  et  si  rapides  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  véritables  résurrec¬ 
tions  chez  quelques-uns. 

Données  biologiques  et  thérapeutiques  de 
l’hormone  ovarienne  dans  la  ménopause  post¬ 
opératoire.  —  M.  le  professeur  agrégé  Léon  Gé- 
rin-Lajoie  (Montréal),  constatant  que  l’ablation  des 
ovaires  entraîne  toujours  des  troubles  importants, 
particulièrement  dus  aux  dysfonctions  endocrinien¬ 
nes,  conseille  de  remédier  à  ces  troubles  grâce 
aux  extraits  glandulaires  qui  suppléeront  à  la  défi¬ 
cience  ovarienne.  Malheureusement  jusqu’ici  les 
préparations  n’ont  pas  toujours  donné  les  résultats 
que  l’on  en  attendait.  L’expérimentation  a  démon¬ 
tré  le  rôle  important  que  jouaient  le  dosage  et  la 
pureté  des  produits  dissolvants,  les  extraits  glan¬ 
dulaires. 

L’auteur  conclut  :  1“  Que  les  préparations  pos¬ 
sédant  le  titrage  unité-rat  semblent  être  celles  qui 
donnent  les  meilleurs  résultats;  2°  que  ceux-ci  sont 
obtenus  en  ayant  soin  de  donner  la  quantité  d’uni- 
tés-ral  suivant  le  poids  de  la  malade. 

L’appendicite  pelvienne.  —  M.  F.  d'AIlaines 
(Paris).  Le  terme  d’appendicite  pelvienne  peut  s’en- 
vi.sager  de  différentes  façons  suivant  que  l’on  con¬ 
sidère  les  différentes  réactions  du  péritoine  pelvien 
au  cours  d’une  appendicite  aiguë.  On  peut  distin¬ 
guer  schématiquement  trois  sortes  de  réaction  pel- 

1°  'L’iiillarnmation  pelvienne  banale  qui  survient 
au  cours  de  toute  crise  d’appendicite  aiguë  bien 

2“  L’abcès  iliaque  droit  se  prolongeant  peu  à  peu 
et  évoluant  vers  la  cavité  pelvienne  pour  y  cons¬ 
tituer  un  abcès  secondaire  ou  un  prolongement  de 
l’abcès  iliaque: 

3°  L’abcès  résiduel  pelvien  qui  peut  survenir  à 
la  suite  de  toute  crise  d’appendicite  non  opérée  ou 

Kn  réalité  sous  le  terme  d’appendicite  pelyienne, 
il  faut  étudier  surtout  celle  qui  est  pelvienne  d’em¬ 
blée  et  qui  est  due  à  la  situation  basse  de  l’appen¬ 
dice  iléo-cæcal. 

II  faut  étudier  successivement  la  crise  d’appendi¬ 
cite  aiguë  pelvienne  et  les  abcès  pelviens  d’origine 
appendiculaire. 

1"  Crise  d’appendicite  pelvienne.  —  L’appendi¬ 
cite  pelvienne  se  caractérise  souvent  par  son  insi- 
diosilé  et  par  Ic.s  réactions  moins  vives  du  côté  de 
l’étal  général;  c’est  ainsi  qu’elle  évolue  souvent 
avec  une  température  plus  modérée,  avec  des  signes 
généraux  beaucoup  moins  accentués  que  l’appen¬ 
dicite  de  siège  normal.  Son  allure  est  de  ce  fait 
trompeuse  et  à  l’opération  le  chirurgien  rencontre 
souvent  des  lésions  beaucoup  plus  marquées  et  beau¬ 
coup  plus  étendues  qu’il  ne  le  prévoyait  d’après 
l’étude  clinique  du  malade. 

2°  Un  chapitre  du  rapport  est  consacré  à  l’étude 
do  la  péritonile  diffuse  d'origine  appcndiculo-pel- 
vicnne.  Celle-ci  se  présente  souvent  sous  un  mas¬ 
que  assez  trompeur  du  fait  de  la  localisation  de  son 
début  et  l’auteur  signale  des  cas  où  le  diagnostic 
n’a  pu  être  fait  avant  l’opération. 

3“  Le  troisième  chapitre  du  rapport  est  consacré 
à  l’étude  des  types  d’abcès  pelviens  d’origine  ap¬ 
pendiculaire.  D’après  leur  localisation  on  peut  en 
distinguer  trois  types  : 

Ix!  premier,  abcès  supérieur,  siège  devant  le  pro¬ 
montoire  loin  de  la  paroi  abdominale  antérieure, 
souvent  derrière  les  anses  grêles  cl  l’épiploon;  c’est 
un  abcès  profond,  caché,  qui  évolue  pendant  long¬ 


temps  au  milieu  de  l’abdomen  avant  de  donner 
des  symptômes  bien  nets.  L’évolution  de  cet  abcès 
est  constamment  sérieuse,  il  tend  peu  à  refroidir. 

La  seconde  forme  d’abcès  est  un  abcès  antéro- 
inférieur  situé  derrière  la  paroi  abdominale  juste 
au-dessus  de  l’arcade  crurale;  cet  abcès  sus-latéro- 
vésical  évolue  volontiers  vers  la  paroi  au-dessus  de 
la  région  inguinale  où  il  est  facile  de  le  déceler  et 
de  l’ouvrir. 

La  troisième  variété  enfin  est  un  abcès  profond 
situé  d’emblée  dans  les  gouttières  latéro-rectales ;  au 
début  l’abcès  haut  situé  est  à  bout  de  doigt,  mais 
il  tend  peu  à  peu  à  descendre  dans  le  cul-de-sac 
de  Douglas  qu’il  peut  arriver  à  remplir. 

Le  traitement  doit  s’inspirer  avant  tout  du  siège 
de  l’appendicite  pelvienne.  On  peut  dire,  en  effet, 
que  schématiquement  celle-ci  peut  siéger  :  haute  vers 
le  promotoirc,  basse  vers  la  région  inguinale,  pro¬ 
fonde  vers  le  Douglas.  'L’appendicite  haute  a  une 
voie  d’accès  excellente  dans  l’incision  de  Jalaguier 

L’appendicite  basse,  celle  qui  tend  peu  à  peu  à 
devenir  rélro-inguino-crurale,  est  d’un  accès  facile 
par  une  incision  presque  horizontale  juste  au-des¬ 
sus  du  canal  inguinal. 

La  dernière  variété  enfin,  l’appendicite  profonde, 
est  d’un  abord  chirurgical  plus  difficile.  Si  l’on 
veut  intervenir  pour  enlever  l’appendice,  il  faut 
faire  une  incision  abdominale  du  type  de  la  précé¬ 
dente  ou  même  une  incision  médiane.  S’il  s’agit  au 
contraire  d’un  abcès  que  l’on  veut  simplement  drai¬ 
ner,  la  voie  transrectale  ou  Iransvaginale  suivant  le 
sexe  paraît  la  meilleure. 

Les  infections  urinaires  à  colibacilles.  —  M. 
M.  Chevassu  (Pari.s).  Le  plus  habituel  des  agents  de 
l’infection  urinaire,  le  colibacille,  peut  provoquer 
au  niveau  du  rein,  qu’il  aborde  par  voie  sanguine, 
tous  les  types  d’altérations  infectieuses:  infarctus 
septiques,  abcès  corticaux,  pyélo-néphriles,  pyo- 
néphroses.  Descendant  du  rein,  il  infecte  l’uretère 
(uréléritc)  cl  la  vessie  (cystite).  Le  masque  de  cys¬ 
tite,  qui  le  plus  souvent  domine  la  scène  clinique, 
ne  doit  pas  empêcher  d’attribuer  au  rein  l’origine 
des  accidents. 

Beaucoup  de  décharges  colibacilluriqucs  urinaires 
sont  passagères  et  facilement  curables  ;  consécutives 
à  une  intoxication  alimentaire  ou  à  une  simple  crise 
de  constipation,  elles  disparaissent  en  quelques 
jours  de  repos,  do  régime,  de  laxatifs  et  d’anlisep- 

Qiiand  une  colib.acillurie  est  rebelle  à  ce  traite¬ 
ment  d’épreuve,  on  a  tendance  à  l’heure  actuelle 
à  soumettre  les  malades  à  l’action  des  thérapeuti¬ 
ques  spécifiques  :  vaccins,  sérums,  bactériophage. 
Ces  traitements  peuvent  donner  des  résultats,  mais 
ils  ont  toute  chance  d’échouer  s’il  existe  dans  l’ap¬ 
pareil  urinaire  une  lésion  anatomique  qui  en¬ 
tretient  la  pullulation  microbienne. 

Derrière  les  colibacilluries  peuvent  se  cacher  tou¬ 
tes  les  lésions  possibles  de  l’appareil  urinaire,  si 
bien  que  la  seule  conduite  à  suivre  en  présence 
d’une  colibacilliirie  persistante,  c’est  d’explorer  en 
détail  le  colibacillurique. 

Celle  exploration  sera  d’abord  radiographique. 
Beaucoup  de  colibacilluries  rebelles  ne  doivent  leur 
persistance  qu’à  l’existence  de  calculs  urinaires  ab¬ 
solument  indolores. 

Si  la  radiographie  totale  de  l’appareil  urinaire  est 
restée  négative,  l’exploration  urologique  s’impose. 
Faite  de  cysloscopie,  do  cathétérisme  urétéral,  elle 
confirmera  l’origine  rénale  de  l’infection  et  mon¬ 
trera  le  degré  d’altération  fonctionnelle  du  rein 
infecté.  Mais  c’est  l’iirétéro-pyélographie  rétrograde 
qui  fournira  la  précision  définitive  en  fournissant 
une  image  radiographique  détaillée  de  l’ensemble 
des  cavités  urétéro-rénales.  Les  rétrécissements  et 
les  eoudures  de  l’uretère,  les  dilatations  de  l’ure¬ 
tère,  du  bassinet  et  des  calices,  constituant  parfois 
d’énormes  hydronéphroses  infectées,  se  trouveront 
dessinés  de  la  façon  la  plus  précise  et  permettront 
d’agir  en  connaissance  de  cause. 

Les  lésions  diagnostiquées  dirigeront  la  thérapeu¬ 
tique.  Elle  pourra  être  chirurgicale  si  la  colibacil- 
lurie  est  entretenue  par  un  calcul  ou  une  volumi¬ 
neuse  hydronéphrose.  Elle  sera  le  plus  souvent  uro¬ 
logique  et  consistera  en  dilatations  de  Turelère  et 
lavages  du  bassinet.  Mais  au  traitement  urologique. 
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il  importera  d’aseocicr  un  traitement  digestif  fait 
d’hygiène  alimentaire  et  de  laxatifs  réguliers,  et 
un  traitement  spécifique  contre  le  colibacille,  dont 
le  sérum  anti-colibacillairc  de  Yinccnl  est  de  beau¬ 
coup  l’agent  le  plus  actif. 


I.a  place  est  trop  mesurée  pour  qu’il  soit  possibie 
de  donner  même  une  idée  des  réceptions  et  fêtes. 
l,e  mardi  soir,  le  président  Vai.in  offrit  à  un  grand 
nombre  de  congressistes  un  excelient  dîner,  abon¬ 


damment  arrosé  de  vins  généreux  à  son  cercle  de 
golf  (Province  de  Québec). 

Le  mercredi,  l’Association  médicale  de  la  Pro¬ 
vince  de  Québec  reçut  les  congressistes  à  Ilull  en 
un  joyeux  déjeuner. 

(le  même  jour,  ils  étaient  conviés  par  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  langue  française  à  un  garden 
party  avec  excellent  orebestre  et  plantureux  buffet 
ît  la  <1  Perme  expérimentale  centrale  du  Canada  ». 

Le  jeudi,  nous  fûmes  invités  à  un  déjeuner  ofi 
le  D’’  Cbevassu  ))rononça  un  vibrant  discours  sur 
le  rôle  du  ebirurgien,  mais  aussi  sur  l’hospitalité 
canadienne. 


Le  banquet  de  clôture  fut  suivi  d’un  bal  très  bril¬ 
lant.  A  ce  banquet,  le  professeur  Clerc  remercia 
les  Canadiens  pour  de  multiples  raisons  et  on  par¬ 
ticulier  parce  qu’ils  contribuaient  à  apprendre  aux 
Franeais  à  voyni/er.  ^ 

C’est  donc  par  une  invitation  au  voyage  que  je 
terminerai.  Le  proebain  Congrès  doit  se  tenir  en 
1934,  à  Québec,  sous  la  présidence  du  prof.  Paquet. 
Je  fais  dès  à  présent  un  appel  pressant  aux  méde¬ 
cins  de  France  pour  qu’ils  viennent  très  nombreux 
visiter  la  Nouvelle  France  et  goûter  l’bospitalité  des 
Canadiens  français. 

LAQUEiimÈnE. 
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Importance  de  la  «  microculture  i>  pour  le 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  l’ensemencement  des  crachats.  — 
MM.  A.  Saenz  et  L.  Costil  montrent  que  si  l’on 
soupçonne  la  présence  du  bacille  tuberculeux  dans 
un  crachat,  il  faut,  non  seulement  pratiquer  la 
technique  suivante,  c’esl-h-dire  ensemencer  le  total 
du  produit  préparé  sur  6  à  8  tubes  de  milieu  à 
l’œuf-asparagine,  mais  procéder  en  outre  à  l’exa¬ 
men  systématique  du  produit  de  raclage  de  chaque 
tube  5  partir  du  septième  jour.  On  peut  ainsi  poser 
un  diagnostic  précoce  cl  précis  dans  bien  des  cas 
où  l’examen  direct  des  crachats  après  homogénéi¬ 
sation  est  négatif. 

Cette  méthode  offre  l’avantage  de  permettre  une 
homogénéisation  rapide  des  crachats  et  de  suppri¬ 
mer  la  centrifugation.  D’autre  part,  grâce  à  son 
exacte  neutralité,  le  produit  ne  provoque  aucune 
réaction  locale  immédiate  chez  le  cobaye.  La  cul¬ 
ture  fournit  des  résultats  plus  rapidement  cl  d’une 
façon  aussi  sûre  que  l’inoculation  au  cobaye;  en 
outre,  elic  permet  la  caractérisation  immédiate  des 
types  des  bacilles  i.solés.  Sa  simplicité,  la  facilité  de 
son  emploi  et  sa  précision  font  qu’elle  s’impose 
désormais  pour  le  diagnostic  des  tuberculoses  pul¬ 
monaires. 

Réactions  leucocytaires  et  migration  des  leu¬ 
cocytes  à  travers  le  placenta  du  cobaye.  —  M- 
L.  Richard-Grimard.  Los  leucocytes  mateincls, 
qui  ne  paraissent  pas  à  l’état  norm.al  passer  dans 
le  mésoderme  du  placenta  ou  dans  les  vaisseaux 
fœtaux,  peuvent  s’y  rencontrer  lorsque  l’organe, 
sous  l’action  d’une  infection  ou  d’une  intoxication, 
a  subi  des  lésions  profondes  qui  ont  altéré  ses  élé¬ 
ments  ou  détruit  la  vitalité  de  ses  tissus. 

Le  comportement  des  anticorps  tuberculeux 
dans  le  choc  tuberculinique.  —  M.  A.  Gualdi  dé¬ 
montre  que  chez  les  lapins  tuberculeux  : 

L’injection  d’une  dose  mortelle  de  tuberculine 
provoque  une  diminution  considérable  des  anticorps 
tuberculeux. 

Dans  les  mêmes  conditions,  l’injection  d’une  pe¬ 
tite  dose  de  tuberculine  détermine  pendant  les  pre¬ 
mières  heures  une  diminution  moins  importante 
des  anticorps  suivie  en  vingt-quatre  heures  d’une 
ascension  qui  les  amène  parfois  au  delà  du  taux 
primitif. 

L’injection  répétée  de  très  petites  doses  de  tuber¬ 
culine  fait  disparaître  les  anticorps.  Chez  les  ani¬ 
maux  qui  survivent  plus  de  cinq-dix  jours  la  sen¬ 
sibilisation  réapparaît  et  augmente  lentement  jus¬ 
qu’au  taux  initial  ou  au-dessus. 

Fonction  de  sensibilisation  par  dittérents  tis¬ 
sus  néoplasiques  humains.  —  MM.  Pierre  Girard, 
Edouard  Peyre,  M"°  Hélène  Bonrsaus.  A  la  suite 
de  recherches  expérimentales  où  des  tissus  cancé¬ 
reux  humains  furent  injectés  à  des  lapins,  on  put 
mettre  en  évidence  une  sensibilisatrice  élective 
dans  les  sérums  de  ces  lapins. 

Tous  les  tissus  cancéreux  n’ont  pas,  toutefois,  la 
même  activité  de  fonction  antigène,  les  dosages 


du  pouvoir  sensibilisateur  permettant  d’en  appré¬ 
cier  la  richesse. 

Fonction  antigène  de  différents  sérums  cancé¬ 
reux.  —  MM.  Pierre  Girard,  Edouard  Peyre,  M'"’ 
Hélène  Boursaus,  poursuivant  leur  recherche  sur  la 
fonction  antigène  que  possède  l’organisme  cancé¬ 
reux,  ont  remarqué  qu’en  injectant  à  des  lapins 
des  sérums  humains  normaux  et  des  sérums  de 
cancéreux,  ces  derniers  permettaient  de  déclancher 
sur  les  animaux  injectés  une  réaction  de  sensibili¬ 
sation  plus  intense  que  celle  des  sérums  de  sujets 
non  cancéreux  que  les  épreuves  de  fixation  du  com¬ 
plément  permettent  de  mettre  en  évidence. 

Influence  de  la  tuberculine  sur  la  bacillémie 
tuberculeuse  expérimentale.  —  M.  G.  Ninni  dé¬ 
montre  que  chez  ies  cobayes  qui  présentent  une 
tuberculose  localisée  à  quelques  ganglions  lympha¬ 
tiques,  la  bacillémie  est  nulle  (6  cas  négatifs  sur  6), 
on  du  moins  l’inoculation  de  sang  ne  provoque  pas 
de  lésions  de  tuberculose  classique.  Par  contre,  la 
bacillémie  est  fréquente  chez  les  cobayes  qui  pré¬ 
sentent  une  tuberculose  généralisée  nodulaire  (3 
sur  6)  ;  elle  est  très  fréquente  chez  ceux  qui  présen¬ 
tent  une  tuberculose  généralisée  miliaire  (6  sur  7). 

En  outre,  on  peut  observer,  dans  certains  cas, 
des  lésions  tout  à  fait  semblables  à  celles  que  pro¬ 
voque  l’ullravirus  tuberculeux.  Ces  formes  n’ont 
pas  été  comptées  comme  résultat  positif  dans  notre 
statistique. 

'L’injection  intradermique  de  0,04  eme  de  vieille 
tuberculine  aux  mêmes  cobayes  a  pour  effet  de 
mobiliser  les  bacilles  en  petit  nombre,  et  dans  quel¬ 
ques  cas  seulement,  chez  les  animaux  atteints  de 
tuberculose  localisée  (1  sur  6)  ;  dans  presque  tous 
les  cas,  dans  les  formes  généralisées  nodulaires  (5 
sur  6)  ;  et  dans  tous  les  cas  dans  les  formes  géné¬ 
ralisées  miliaires  (7  sur  7). 

Influence  de  la  dérivation  du  suc  pancréati¬ 
que  sur  la  production  des  ulcères  duodénaux. 
—  M.  Georges  Lœwy.  Cinq  dérivations,  isolées, 
totales  de  la  sécrétion  pancréatique,  hors  de  l’in¬ 
testin,  contrôlées  pendant  une  période  variant  de 
seize  à  trente-sept  jours,  n’ont  pas  abouti  à  la  for¬ 
mation  d’ulcères  dans  le  duodénum.  D’après  les 
résultats  négatifs  de  ces  expériences,  les  ulcères  pro¬ 
duits  par  la  dérivation  de  tous  les  sucs  duodénaux 
ne  sont  pas  dus  à  l’absence  de  la  sécrétion  pancréa¬ 
tique. 

Action  de  l’alcool  octylique  sur  la  pression 
artérielle  et  la  tension  superficielle  du  sang 
chez  l’animal.  —  MM.  Clerc,  Paris  et  Sterne  ont 
utilisé  l’octanol  en  solution  saturée  dans  l’eau 
pure,  ou  additionnée  d’alcool  éthylique  à  33  pour 
100;  malgré  leur  litre  extrêmement  faible,  ces  so¬ 
lutions  injectées  dans  les  veines  du  chien  à  la  dose 
de  20  eme  déterminent  une  baisse  nette,  et  relati¬ 
vement  durable,  de  la  pression  artérielle  et  de  la 
tension  superficielle  du  sang.  Il  semble  s’agir  d’une 
action  chimico-physique  spéciale,  que  d’autres  subs¬ 
tances,  hypotensives,  ne  posséderaient  pas  au  même 
point.  A.  Escalieh. 
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A  propos  de  la  péritonite  encapsulante.  —  M. 
Wilmoth  fait  remarquer  que  dans  l’observation 
d’Esaü  et  dans  son  observation  personnelle  le  grand 


épiploon  était  intact  et  ne  participait  pas  à  la  for¬ 
mation  de  la  capsule. 

A  propos  des  observations  de  pancréas  aber¬ 
rant.  —  M.  Wilmoth  a  eu  l'occasion  au  cours 
d’une  opération  pour  sténose  médio-gastrique  de 
trouver  sous  la  séreuse  de  la  première  anse  jéju- 
nale  une  tumeur  blanc  jaunâtre  qu’il  a  réséquée  et 
qui  était  constituée  par  un  pancréas  aberrant. 

A  propos  des  fractures  des  apophyses  trans¬ 
verses  des  vertèbres  lombaires.  —  M.  Mondor 
en  cite  3  observations  cl  oppose  l’insignifiance  du 
traumatisme,  parfois  même  ignoré,  à  la  violence 
des  douleurs  et  à  l’intensité  de  la  conlraeliire.  Les 
suites  éloignées  ont  été  parfaites. 

Sarcome  de  la  cloison  recto-vaginale.  —  Cette 
observation  de  M.  Marcel  Barret  (Angoulême)  est 
présentée  par  M.  Baumgartner.  Chez  une  femme 
de  35  ans,  on  crut  d’abord  à  un  abcès  de  la  cloi¬ 
son  qui  fut  incisé  par  le  vagin;,  puis,  le  diagnostic 
ayant  été  redressé,  une  intervention  par  voie  haute 
permit  d’enlever  la  tumeur,  grosse  comme  les  deux 
poings,  et  d’en  avoir  l’examen  histologique.  Les 
tumeurs  primitives  de  resi)ace  recto-vaginal  sont 
très  rares,  le  ])lus  souvent  adénomyomes  ou  endo- 
tbéliomes,  parfois  fibrn-myomes,  exceptionnelle¬ 
ment  sarcomes. 

—  M.  Chevassu  rapi)ellc  l’existence  possible  de 
ganglions  lymphatiques  dans  cet  espace. 

Volumineuse  adénopathie  tuberculeuse  du 
mésentère.  —  Celte  observation  de  M.  Henri 
Oberthür  (Paris),  est  présentée  par  .M.  Sorrel. 
Elle  a  trait  à  une  enfant  de  10  ans  qui,  à  la  suite 
de  phisicurs  crises  abdominales  fébriles,  présentait 
une,  tumeur  médiane  rétro-ombilicale.  Une  laparo¬ 
tomie  montra  la  nature  ganglionnaire  de  cette  tu¬ 
meur,  cl  une  biopsie  en  montra  l’origine  tuberoi- 
leusc.  C’est  un  exemple  du  «  carreau  »  décrit  par 
les  anciens  auteurs. 

Rupture  de  kyste  hydatique  du  loie.  —  Ce 
travail  do  MM.  Vergoz  et  Bonafos  (Alger)  est 
l’objet  d’un  rapport  de  M.  Monder.  Le  diagnostic 
fut  posé  chez  une  femme  de  24  ans,  en  raison  des 
antécédents  biliaires,  de  crises  urlicaricnncs  et  de 
la  contracture  abdominale;  et  l’intervention  eut 
lieu  aussitôt.  \  l’ouvcilure  du  ventre,  une  hémor¬ 
ragie  interne  abondante  fit  noire  à  une  rupltire  de 
grossesse  tubaire,  mais  il  s’agissait  bien  uniquement 
d’une  rupture  d’un  kyste  de  la  convexité  du  foie. 
Suites  opératoires  satisfaisantes.  Guérison. 

—  M.  Mondor  cite  3  observations  d’auteurs 
étrangers  qui  confirment  que  l’inondation  hydati¬ 
que,  même  aseptique,  peut  très  bien  déterminer  de 
la  contracture. 

—  M.  Pierre  Duval  a  opéré  pendant  la  guerre 
un  cas  typique,  après  diagnostic  fait. 

—  M.  Robert  Monod  rapporte  un  cas  sembla¬ 
ble. 

Luxation  récidivante  de  la  rotule  opérée 
suivant  la  technique  de  Caméra.  —  Celle  obser¬ 
vation  de  M.  Marcel  Arnaud  (Marseille)  est  pré¬ 
sentée  par  M.  Cadenat.  La  technique  consiste  à 
tailler,  par  un  volet  en  U,  un  lambeau  ligamen¬ 
teux  quadrangulaire  comprenant  toute  l’épaisseur 
du  surtout  fibreux  ligamento-capsulaire  interne.  Ce 
lambeau  est  rabattu  au-devant  de  la  rotule  mainte¬ 
nue  en  hypercorrection  et  fixé  à  l’os  par  ses  bords; 
on  y  ajoute  une  transplantation  du  tiers  interne  du 
tendon  rotulien  sur  la  face  interne  de  la  tubérosité. 
L’auteur  en  obtint  un  excellent  résultat.  M.  Cade- 
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nal  compare  celle  lechniquc  à  celle  de  Krogins-Le- 
cÈne,  el  en  discute  les  avantages  et  les  inconvé- 

—  MM.  Mouchet  et  Moure  sont  trè.s  satisfaits 
de  l’opération  de  Krogins-Le<ène. 

Odontome  du  maxillaire  inférieur.  —  Cette 
observation  de  M.  Brugeas  (Shangliaï)  est  présen¬ 
tée  par  M.  Cadenat.  l'ilic  a  trait  à  ce  que  liroca 
appelait  un  odontome  odontoplastique  denlifié.  La 
pièce  contenait  de  la  dentine  el  du  cément,  mais 
pas  d'émail. 

Un  cas  de  grande  éosinophilie  sanguine  avec 
splénomégalie.  Splénectomie.  —  Ce  travail  de 
MM.  Guihal  (Nancy)  et  Remy  (St. -Didier)  est  l’ob- 
Jcl  d’un  rapport  de  M.  Grégoire  et  lui  fait  discuter 
les  indications  de  la  splénectomie.  Celle-ci  donne 
des  résultats  merveilleux  dans  les  cas  de  splénomé- 
gali<'.s  de  nature  inflammatoire  ou  parasitaire,  mais 
des  résultats  déplorables  dans  les  cas  de  splénomé- 
galies  de  nature  tumorale,  leucémique  ou  lymplio- 
granulomateuse.  Le  travail  des  auteurs  eoncerne  un 
Jeune  bomme  qui  pfilit  el  maigrit.  On  lui  décou¬ 
vre  une  volumineuse  splénomégalie,  ainsi  qu’une 
éosinophilie  considérable,  ayant  atteint  49  pour  100. 
La  spl-'nectomic  est  .sans  action  ;  au  contraire,  l’état 
général  psuielilc  rapidement,  le  foie  devient  énorme, 
l't  le  malade  succombe  cachectique,  six  mois  après 
ro[)ération.  On  a  déjà  publié  17  observations  de 
grande  éo.sinophilie.  Leur  élude  permet  à  M.  Gré¬ 
goire  de  conclure  que  :  dans  les  affections  leucé- 
moïdes  avec  splénomégalie,  soit  que  l’altération 
leucocytaire  porte  sur  les  polynucléaires  neutro¬ 
philes,  soit  qu’elle  porte  sur  les  éosinophiles,  il 
faut  ne  pas  toucher  à  la  rate. 

Ostéochondrite  disséquante  de  la  hanche 
(Maladie  de  Kœnig  de  la  tête  fémorale).  — 
M.  P.  Moulonguet  a  eu  l’occasion  d’en  rencontrer 
et  <i’en  opérer  deux  cas,  dont  un  hilatéral.  Cette 
malailie  con.sisto  dans  le  détachement  d'un  séques¬ 
tre  aseptique  superficiel  aux  dépens  d('  la  surface 
articulaire,  au  voisinage  de  la  fossette  du  ligament 
rond.  I,e  lieu  de  formation  du  sécpiestis^  est  en  de¬ 
hors  de  la  /ovea  cupitis,  au  pôle  supérieur  de  la  tête. 
Au  début  de  sa  formation,  séqui'stre  est  maintenu 
en  place  par  le  cartilage  dont  la  continuité  n'est 
pas  interrompue.  La  maladie  de  Kcenig  de  la  han¬ 
che  qui  évolue  lentement  ]Muidant  des  années  a 
d’abord  une  phase  latente,  puis  une,  phase  doulou¬ 
reuse  sans  limitation  des  mouvements,  puis  une 
phase  arthritique  avec  ankylosé  i)rogrcssive.  Klle 
représente  en  somme  un  des  processus  articulaina 
qui  aboutissent  à  l’arthrite  déformante  de  la  han- 
cdie.  I•:lle  se  différencie  très  nettement  de  la  mala¬ 
die  de  Legg-l’erthes-Calvé.  Son  étiologie  est  incer- 
faine.  Le  Irailement  doit  consister  en  l’ablation  du 
fragment  fémoral  séquestré,  el  il  faut  lu.xer  la  tète 
fémorale  pour  cela. 

Rétrécissement  congénital  de  l'urètre  et 
barre  au  col  de  la  vessie  de  Mercier.  —  M. 
Pierre  Bazy,  qui  a  prouvé  la  nature  congénitale 
de  certaines  malformations  de  l’arbre  urinaire, 
s’est  demandé  si  la  «  barre  au  col  de  la  vessie  » 
n’élail  i)as  de  même  origine.  11  relate  plusieurs  ob¬ 
servations  intéressantes  qui  ne  permettent  pas  d’éta¬ 
blir  de  layon  formelle  celle  origine,  mais  qui,  au 
l)oint  de  vue  thérapeutique,  établissent  que  dans  ces 
cas  il  faut  faire  une  large  excision  el  en  circonfé¬ 
rence  el  en  profondeur  du  col  do  la  vessie. 

Endométriome  bilatéral  des  ovaires.  —  MM. 
Okinczyc  et  Parturier  aiiimrlenl  les  observa¬ 
tions  de  deux  malades  souffrant  de  crises  doulou¬ 
reuses  au  moment  des  règles;  ces  crises  coïncident 
exactement  avec  les  variations  physiologiques  des 
périodes  menstruelles.  Les  hémorragies  périotliques 

trouve  la  muqueuse  en  eclopie  le  distendent,  le 
transforment  en  kyste  sanguin,  d'où  douleurs  de 
distension,  de  compression,  troubles  de  résorption 
sanguine.  L’exérèse  est  le  .seul  Irailement,  et  pro¬ 
tège  même  contre  une  transformation  maligne  tou¬ 
jours  possible. 

Présentation  de  malades.  —  M.  J.-Ch.  Bloch. 
Greffe  tendineuse  par  te  procédé  de  Sterling  Bun¬ 
uel  pour  une  section  du  tendon  fléchisseur  du 
pouce. 


—  M.  Alglave.  Bon  résultat  de  saphénectomie 
totale  el  large  pratiquée  il  y  a  dix-neuf  ans  pour 
ulcère  variqueux  aticien. 
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A  propos  de  l’appareillage  radiologique.  —  M. 
Morel-Kahn  <lemande  aux  constructeurs,  (pii  ont 
su  réaliser  un  appareillage  si  perfeclionné,  s’il  ne 
seiail  pas  possible  d’étudier  la  standardisation  des 
dilleienis  organes  du  circuit  d’utilisation  que  les 
dispositifs  actuels  ne  permelleni  pas  d’adapter  in- 
dilleremrnenl  a  tous  les  appareils. 

Lésion  du  semi-lunaire  par  électrocution.  — 
MM.  Morel-Kahn  cl  W.  Strouzer.  Une  femme, 
reçoit  une  décharge  électrique  de  basse  tension 
(110  volls  alternatif)  et  la  secousse  musculaire 
<uflil  pour  briser  le  semi-lunaire  droit  dont  la 
structure  était  altérée  par  la  présence  d’une  géode. 
L’évolution  de  la  fracture  amène  le  cornhhiment  et 
la  disparition  de  la  géode. 

A  propos  des  appendicites  sous-hépatiques. 
Importance  de  l’examen  radiologique  dans 
l’appendicite  chronique.  —  M.  Paul  Aimé  dans 
une  eonférenec  illustrée  de  cinquante  projections 
montre  tout  l’intérêt  de  l’examen  radiologique 
systématique  dans  tous  les  cas  d’appendicite  chro¬ 
nique.  Cet  examen,  pour  être  profitable,  doit  por¬ 
ter  non  seulement  sur  la  région  cœco-appendicu- 
laire,  mais  sur  tous  les  organes  dont  l’aspect  ra¬ 
diologique  est  modifié  à  l’occasion  de  la  lésion 
appendiculaire.  11  doit  reposer  sur  les  signes  di- 
recls  fournis  |)ar  l’ombre  apixindiculaire  el  sur 
les  signes  indirects  fournis  par  l’iléon,  le  côlon, 
l’aspect  général  de  l’ombre  gastrique  et  sur  le 
jeu  dia[diragmalique  presque  toujours  diminué  à 
droite.  Quelques  curiosités  radiologiques  complè¬ 
tent  cet  exposé  et  font  comprendre  qn’il  n’y  a 
pas  un  signe  absolu  de  l’appendicite  chronique, 
mais  un  ensemble  de  signes  importants  à  con- 
naîlre,  le  diagnostic  radiologique  devant  toujours 
s’inspirer  des  méthodes  de  la  clinique. 

Sur  la  densographie  des  clichés  radiographi¬ 
ques  et  l’évaluation  de  l’opacité  aortique  par  la 
cellule  photoélectrique.  —  MM.  Delhenn,  Thoyer- 
Rozat,  Fischgold  et  Puyaubert  ont  réalisé  un 
dispositif  qui  inscrit  cl  mesure  l’opacité  d’un  cli¬ 
ché  radiographique  en  enregistrant  avec  un  élec- 
troeardiographie  le  courant  d’une  cellule  jihoto- 
électrique. 

Les  courbes  obtenues  sont  d’une,  lecture  facile 
et  permettent  une  mesure  objective  du  contraste 
présenb;  par  les  diverses  régions  du  cliché. 

Ln  apidiquanl  les  formules  classiques  de  la  pho- 
tométrie.  les  auteurs  arrivent  à  comparer  l’opa¬ 
cité  aortique  avec  celle  du  cœur. 

Muscles  à  trois  chronaxies;  leur  significa¬ 
tion.  —  M.  Georges  Bourguignon,  dans  ce  tra¬ 
vail,  aprîîs  avoir  rappelé  ses  anciens  travaux  sur 
la  classification  fonctionnelle  des  muscles  par  la 
chronaxie,  expose  ses  recherches  récentes  sur  la 
double  chronaxie  des  deltoïdes  moyen  cl  posté¬ 
rieur,  du  vaste  externe,  du  triceps  brachial  el  des 
muscles  de  la  plante  du  pied,  et  sur  les  trois  chro¬ 
naxies  ([u’il  a  découvertes  à  la  face  postérieure  de 
la  cuisse  el  la  troisième  chronaxie  qu’il  a  décou¬ 
verte  au  bras,  dans  l’anconé. 

De  ces  recherches,  il  résulte  que  la  cuisse  pos¬ 
sède  à  la  face  postérieure  la  chronaxie  double  de 
la  face  antérieure  el  la  chronaxie  égale  à  celle-là 
comme  partout,  mais  qu’elle  en  a  une  troisième 
qui  est  égale  à  celle  de  la  face  [jostérieure  de  la 
jambe  el  du  pied,  la  seule  qu’il  connaissait  jus¬ 
qu’ici. 

Après  avoir  montré  que  cette  troisième  chro- 
naxic  se  trouve  dans  tous  les  muscles  postérieurs 
de  la  cuisse  et  seulement  dans  l’anconé  du  bras, 
il  en  cherche  la  signification. 

11  montre  que  les  synergies  musculaires  permet¬ 
tent  toujours  de  comprendre  ces  isochronismes 
des  muscles  postérieurs  avec  d’autres  muscles  el 


appuie  sur  ces  nouvelles  recherches  une  générali¬ 
sation  de  la  loi  de.  la  classification  fonctionnelle 
des  muscles  par  la  chronaxie  en  disant:  «Tous  les 
muscles  synergiques,  formant  un  groupe  fonction¬ 
nel  caractérisé  par  la  même  chronaxie,  sont  iso- 
chrones.  » 

11  projiose  de  distinguer  dans  les  muscles  posté¬ 
rieurs  deux  catégories  de  chronaxie:  a)  la  chro¬ 
naxie  fondamentale  qui  est  la  chronaxie  double  de 
celle  des  muscles  antérieurs  ;  b)  les  chronaxies 
d’association  qui  sont  égales  à  celle  des  muscles 

11  termine  en  résumant  en  quelques  propositions 
très  générales  toute  la  distribution  des  chronaxies 
motrices  el  eu  montrant  tout  l’intérêt  de  leur 
recherche  en  physiologie  et  en  pratique  neuro¬ 
logique. 

A  propos  d’un  nouveau  cas  de  dysplasie  pé- 
riostale.  —  MM.  Pierre  Marquès  et  Strouzer 
montrent  les  images  radiologiques  d’un  c.as  de 
dysplasie  périoslale.  Ils  fixent  les  caractères  radio¬ 
logiques  de  celle  affection  et  les  différencient  de 
ceux  lie  l’aehondroplasie.  M.  Pouthet. 
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Syndrome  d’hypertension  intracrânienne  au 
cours  de  la  grossesse.  —  MM.  Bollack  et  Salgo. 
Chez  une  jeune  primipare,  dès  la  fin  du  premier 
mois  de  sa  grossesse,  est  apparu  un  syndrome  ea- 
ractérisé  par  de  la  céphalée,  des  vomissements  el 
une  stase  papillaire  bilatérale  typique.  Il  n’existait 
aucun  signe  d’insuffisance  rénale,  pas  d’azotémie, 
pas  d’albuminurie,  pas  d’hypertension  artérielle,  la 
constante  d’Ambard  était  normale.  La  ponction 
lombaire  donna  un  liquide  normal  et  n’améliora 
que  les  symptômes  fonctionnels  ;  la  stase  papillaire 
persista  plus  de  trois  mois  après  l’accouchement 
jirémaluré  à  G  mois  1/2  d’un  enfant  mort  et  finit 
par  disparaître  spontanément. 

L’évolution  permet  d’éliminer  l’hypothèse  de  la 
coïncidence  d’une  tumeur  el  les  auteurs  pensent 
que  par  analogie  avec  deux  autres  cas  (un  person¬ 
nel,  un  do  MM.  Terrien  et  Schaeffer),  l’origine 
gravidique  des  troubles  est  à  admettre.  'L’absence 
do  tout  signe  d’insuffisance  rénale  et  d’hyperten¬ 
sion  artérielle  doit  séparer  ces  cas  de  certaines  for¬ 
mes  papillaires  de  la  rétinite  gravidique.  Il  s’agit 
plus  vraisemblablement  d’une  forme  spéciale  de 
l’intoxication  gravidique  amenant  une  perturba¬ 
tion  de  la  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Syndrome  paralytique  complexe  des  nerfs 
crâniens,  ayant  débuté  par  un  syndrome  d’Avel- 
lis  et  consécutif  à  un  cancer  du  poumon.  — 
MM.  Babonneix,  Halphen  et  M'*”  IVilm  rappor¬ 
tent  le  cas  d’une  femme  de  51  ans,  venue  les  con¬ 
sulter  pour  syndrome  d’Avellis  gauche,  el  chez  la¬ 
quelle  apparurent,  successivement,  des  paralysies 
de  la  branche  externe  du  spinal,  des  X“,  IX”  et 
Vlll”  paires.  Ils  avaient  porté  le  diagnostic  de  mé¬ 
tastases  intracrâniennes  consécutives  à  un  cancer 
viscéral  de  siège  indéterminé.  A  l’autopsie,  cancer 
primitif  du  poumon,  métastases  intracrâniennes 
d’aspect  polypiforme,  intéressant  le  trou  déchiré 
postérieur  et  le  conduit  auditif  interne. 

Accidents  oculaires  aigus  de  sclérose  en  pla¬ 
ques.  —  MM.  Bollack  et  Kudelski.  En  deux  ans, 
une  jeune  fille  a  pré.senlé  :  1“  une  paralysie  isolée 
de  la  6“  paire  gauche  ayant  guéri  spontanément  en 
sept  semaines;  2“  une  névrite  rétro-bulbaire  gau¬ 
che  survenue  sept  mois  après  et  guérie  en  quinze 
jours.  3”  une  cécité  complète  de  l’œil  gauche 
ayant  duré  six  jours  el  suivie  d’un  scotome  cen¬ 
tral  passager.  Le  diagnostic  étiologique  s’est  pré¬ 
cisé  récemment  par  l’apparition  d’un  certain  de¬ 
gré  d’hyperréflectivité  tendineuse  et  de  quelques 
troubles  moteurs.  Les  auteurs  rappellent  les  carac¬ 
tères  si  spéciaux  des  accidents  oculaires  aigus  de 
la  sclérose  en  plaques,  leur  évolution  particulière 
el  leur  valeur  pour  le  diagnostic  précoce  de  l’af¬ 
fection. 

Hémiatrophie  faciale  fruste  d’origine  sympa¬ 
thique.  —  M.  G.  Wonns.  Cdiez  un  premier  ma- 
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lade,  trois  mois  après  une  mastoïdectomie  droite, 
apparaissent  des  troubles  paresthésiques  de  l’iié- 
miface  avec  modifications  vaso-motrices  et  sécré¬ 
toires,  plaques  d’alopécie  temporales,  exagération 
du  réflexe  naso-facinl,  cl  élévation  nette  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  rétinienne  avec  un  certain  degré 
d’atrophie  de  l’hémifacc  correspondante.  Les  élé¬ 
ments  de  ce  syndrome  semblent  relever  d’un  dé¬ 
séquilibre  de  l’innervation  sympathique  en  rap¬ 
port  avec  l’irritation  causée  par  la  cicatrice  masloï- 
dienne.  Chez  un  deuxième  malade,  il  existe  des 
crises  sympnthalgiques  de  l’hémiface  droite  d’ori¬ 
gine  dentaire  (brûlures,  rougeur,  hyperestbésie). 
Cinq  ans  après  le  début  des  accidents,  apparition 
d’une  asymétrie  de  la  face  liée  à  un  certain  degré 
d’atrophie  du  côlé  droit.  Sans  réaliser  le  type 
de  la  tropbonévrose,  ces  deux  cas  rentrent  dans 
le  cadre  des  troubles  trophiques  de  la  face  d’origine 
sympathique. 

G.  Renaud. 
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Résultats  éloignés  de  la  provocation  de 
l’avortement  chez  les  tuberculeuses  pulmonai¬ 
res.  —  M.  Brindeau  rappelle  que  dans  sa  com¬ 
munication  de  l’an  dernier,  il  a  posé  comme  prin¬ 
cipe  do  n’interrompre  la  grosscsc  que  dans  les  cas 
de  tuberculose  nettement  aggravés  et  de  ne  jamais 
le  faire  après  le  quatrième  mois. 

L’avortement  fait  chirurgicalement,  sans  anesthé¬ 
sie,  n’aggrave  pas  la  tuberculose. 

Dans  ces  conditions,  pendant  les  années  1928  à 
1930,  l’auteur  a  observé  à  la  clinique  Tarnier  64 
cas  do  tuberculose  ncttemenl  aggravée  par  la  gros¬ 
sesse  ;  ravortement  a  été  chirurgicalement  provo¬ 
qué  chez  16  de  ces  femmes  sur  lesquelles  3  étaient 
mortes  au  bout  d’un  an.  Sur  les  38  femmes  lais¬ 
sées  sans  intervention,  25  étaient  mortes  au  bout 
de  un  an. 

—  M.  le  prof.  E.  Sergent  appuie  complètement 
ce  qu’a  dit  M.  lirindcau  :  la  grossesse  exerce  une 
influence  désastreuse  sur  la  tuberculose  pulmonaire. 
La  difliculté  est  dans  l’appréciation  de  chaque  cas. 

Tuberculose  et  grossesse  chez  une  diabétique 
consomptive.  —  MM.  Rathery,  Julien  Marie, 
Doubrow  et  Dérot.  Les  auteurs  présentent  une 
malade  suivie  dans  le  service  du  prof.  Rathery 
depuis  1928  pour  diabète  consomptif.  Elle  fait  une 
grossesse  en  1931.  Au  deuxième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse  se  manifeste  une  tuberculose  pulmonaire.  Mal¬ 
gré  l’évolution  sévère  de  cette  dernière  et  une 
marge  très  étroite  de  la  tolérance  insulinique,  ce 
qui  rend  le  traitement  particulièrement  délicat,  la 
malade  arrive  au  terme  de  sa  grossesse  et  accouche 
d’un  enfant  normal.  Après  l’accouchement,  amé¬ 
lioration  considérable  de  l’état  général.  Evolution 
très  torpide  de  la  tuberculose.  Aggravation  notable 
du  diabète,  car  le  régime  équilibré  ne  peut  être 
donné  qu’avec  100  unités  quotidiennes  d’insnline, 
au  lieu  de  00  unités  suffisantes  avant  la  grossesse. 

A  la  lin  de  celle-ci,  la  malade  a  présenté  une 
paralysie  du  phrénique  droit;  les  auteurs  discu¬ 
tent  l’heureuse  influence  de  la  paralysie  diaphrag¬ 
matique  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  et  pen¬ 
sent  que  leur  observation  est  de  nature  à  encoura¬ 
ger  la  collapsolhérapie  active  chez  les  tuberculeuses 
enceintes. 

—  M.  Courcoux  rappelle  que  le  pronostic  des 
tuberculeux  diabéliiiues  est  complètement  trans¬ 
formé  depuis  le  traitement  insulinique.  Il  insiste 
pour  que  dans  tous  les  services  hospitaliers  on  ins¬ 
titue  des  régimes  aniidiabétiques. 

Essai  de  sérothorax.  —  MM.  F.  Triboulet  et 
M.  Sors  apportent  deux  observations  de  pneumo¬ 
thorax  artificiels  dont  ils  ont  jugé  utile  de  complé¬ 
ter  l’efficacité  en  l’abscncc  de  réaction  liquidienne 
spontanée,  par  des  injections  intra-pleuralcs  de  sé¬ 
rum  artificiel. 

Ils  résument  les  principaux  avantages  de  la  mé¬ 
thode,  spécialement  en  comparaison  avec  l’oléo- 
thorax  dit  compressif,  et  insistent  en  particulier 


sur  l’absence  de  réactions  importantes  tant  géné¬ 
rales  que  locales. 

—  M.  Urbain  Guinard  apporte  l’observation 
d’une  cavité  irréductible  dans  un  moignon  pulmo¬ 
naire  gauche,  dont  la  rétraction  fut  obtenue  par 
3  injections  intrapleurales  d’huile  goménolée  à  5  ■ 
pour  100.  Il  ne  croit  pas  à  une  action  mécanique 
due  à  la  quantité  ou  à  la  qualité  du  liquide  injecté; 
par  contre,  il  a  l’impression  que  l’agent  actif  est 
l’exsudai  pleural  consécutif  à  l’irritation  pleurale 
provoquée  par  l’injection  do  tout  liquide  étranger 
(huile,  sérum  artificiel,  physiologique.  paraf¬ 
fine,  etc.). 

Pneumothorax  et  suppurations  pulmonaires. 

—  M.  Dumarest. 

Les  progrès  réalisés  par  les  différentes  tech¬ 
niques  d’endoscopie  pleurale  et  la  pneumolyse. 

—  M.  Mistral  (Montana). 

Raymond  Letulle. 
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Rétention  complète  aiguë  d’urine  par  corps 
étranger  urétral.  —  M.  Fey  cite  une  observation 
dans  laquelle  un  éclat  d’obus  fut  retiré  par  urétro¬ 
tomie.  L’auteur  rappelle  que  cet  éclat  d’obus  datait 
de  1917  et  était  ignoré:  il  cite  d’autres  observations 
où  des  balles  furent  éliminées  par  miction. 

Un  cas  de  syphilis  tertiaire  de  l’urètre.  — 
M.  Gaume  présente  l’observation  d’un  homme  de 
66  ans  qui  était  atteint  d’une  induration  cylindri¬ 
que  de  l’urètre.  Le  méat  est  normal:  un  explora¬ 
teur  n"  18  passe  très  facilement.  On  pense  d’abord 
à  traiter  le  malade  par  la  rœntgenthérapie,  mais  en 
raison  de  l’aggravation  de  l’induration,  on  élimine 
toute  idée  de  néoplasie  et  l’on  soupçonne  une  syphi¬ 
lis  qui  est  confirmée  par  l’existence  d’un  Wasser¬ 
mann  positif.  'L’urélroscopie  révèle  des  déformations 
dues  aux  aspects  blanchâtres  des  travées  conjonc¬ 
tives. 

Sous  l’effet  d’un  traitement  spécifique  bien  con¬ 
duit.  les  lésions  urélralcs  régressent:  cependant,  un 
rétrécissement  survient  rapidement.  11  entraîne  une 
rétention,  nécessite  une  urétrotomie  interne  et  des 
dilatations.  En  dehors  de  l’action  générale  du  trai¬ 
tement  antisyphililique,  il  faut  toujours  surveil¬ 
ler  l’état  de  l’urètre. 

. —  M.  Maisonnet  rapporte  l'histoiie  d’uii  ré¬ 
trécissement  particulièrement  rebelle  à  tout  tiaite- 
ment,  survenu  chez  un  syphilitique  qui  avait  été 
opéré  d’adénome  prostatique. 

Hématurie  dans  un  cas  d’appendicite  chro¬ 
nique  avec  calcul  volumineux  de  l’appendice. 
—  A  propos  d’un  enfant  de  12  ans,  dont  l’appen¬ 
dice,  renfermant  un  coprolithe,  avait  simulé,  en 
raison  des  douleurs  et  de  riiéinaturic,  un  calcul 
de  Turelèrc,  M.  Lepoutrc  reprend  la  question  des 
hématuries  au  cours  de  l’appendicite  chronique, 
l’eut-circ  s’agil-il  de  néphrites  toxiques  ou  infec- 

--  MM.  Michon  et  Maisonnel  ont  observé  des 
hématurie?  qui  ont  disiiaru  après  l’ablation  de  l’ap- 
pendice.  sans  que  l'on  Irtuuâl  une  lésion  réno-uré¬ 
térale. 

—  l’onr  M.  Legueu  il  y  a  îles  béiuaturies  pro¬ 
duites  par  un  calcul  urétéral  chez  des  malades  ayant 
présenté  une  appendicite.  Cette  coïncidence  s’ob¬ 
servait  surtout  autrefois  quand  on  traitait  les  aji- 
pcndicites  par  refroidissement,  ce  qui  favorisait  la 
formation  de  calculs. 

—  Pour  M.  Gaume,  il  s’agirait  surtout  d’apjien- 
diciles  rétro-cæcales. 

—  Enfin  M.  HeitZ-Boyer  pense  que  l'absence  de 
coli  dans  les  urines  ne  permet  pas  d’éliminer  le 
syndrome  cntéro-rénal.  Il  y  aurait  une  variété  toxi¬ 
que,  amicrobicnne  de  ce  syndrome. 

Néphrite  mercurielle  et  chlorurémie.  Consi¬ 
dérations  théoriques  et  pratiques.  —  MM.  Cha- 
banier,  Lobo-Onell,  Marchaut  et  Douosso  pré¬ 
sentent  une  étude  concernant  10  cas  d’intoxication 
mercurielle.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  eut  déchlorura¬ 
tion.  D'une  manière  générale,  plus  on  observe  le 


malade  à  une  époque  avancée,  plus  on  met  nette¬ 
ment  en  évidence  une  chute  de  la  chlorurémie. 

Les  vomissements  et  la  diarrhée  ne  sont  pas  les 
seuls  facteurs  de  cette  déchloruration.  Il  y  a  un 
rapport  étroit  entre  l’état  général  et  la  chlorémie. 
La  rechloruration  améliore,  d’une  manière  consi¬ 
dérable,  ces  malades.  11  semble  que  la  rechlurniation 
exerce  une  action  sur  les  effets  toxiques  de  l’azote 
résiduel.  Ainsi  l'hypochlorémie  semble  agii-  en 
créant  des  modifications  de  l’équilibre  ioniipie  du 
sang. 

—  M.  Fey  rappelle  le  rôle  que  joue  l’byiK)- 
chlorémie  chez  les  prostatiques. 

Valeur  de  la  pyélographie  dans  les  tumeurs 
de  la  région  lombo-iliaque.  —  M.  Gouverneur, 
à  propos  de  2  observations  de  M.  Laffîte  (Niort), 
insiste  sur  l’utilité  des  pyélographies  pour  préciser 
certains  diagnostics  de  tumeurs  de  l’abdomen.  En 
particulier,  les  tumeurs  rétro-péritonéales  défor¬ 
ment  davantage  le  trajet  de  l’uretère.  11  préconise 
les  urétéropyélograpliies  rétrogrades. 

Pyélographie  du  nourrisson.  —  M.  Bœckel  pré¬ 
sente  4  pyélographies  de  nourrrissons,  pratiquées, 
sous  anesthésie  générale,  à  l’aide  d’un  cystoscope 
spécial  (calibre  10  1/2  Cbarrièrc). 

Radiographies  de  calculs  vésicaux.  —  M. 
Noguos  rappelle  les  bons  effets  de  la  litbotrilie, 
correctement  exécutée. 

A  propos  de  l’opération  de  Steinach.  —  M. 
Heitz-Boyer.  —  Présentation  de  3  malades. 

Roc.eu  Gaulieii. 
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Angine  ulcéro-nécrotique  avec  syndrome  hé¬ 
matologique  de  neutropénie  et  d’anémie  grave. 
Guérison.  —  MM.  Rebattu,  Gâté,  Thévenon  et 
Perron  rapportent  l’observation  d’un  malade  ayant 
présenté  une  angine  ulcéro-nécrotique  avec  syn¬ 
drome  hématologique  de  neutropénie  cl  anémie 
grave.  Hémoculture  négative.  Traitement  par  trans¬ 
fusions  sanguines,  jiar  séances  de  radiothérapie  sur 
la  moelle  osseuse  et  injection  d’«  hémostra  ».  Gué- 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  l’évolution  en 
2  temps  du  syndrome  hématologique  (neutropénie 
d’abord  puis  secondairement  anémie);  sur  l’effica¬ 
cité  aiiparemment  discutable  de  la  thérapeutique  ; 
sur  l’absence  de  .'iepticémie,  dernier  argument  qui 
leur  fait  considérer  l’agranulocytosc  comme  un 
syndrome  de  déséquilibre  sanguin  de  cause  infec¬ 
tieuse  ou  toxique  variée. 

Paraplégie  par  enfoncement  de  la  voûte  du 
crâne.  —  MM.  J.  Froment,  R.  Peycelon  et  M. 
Fcuillade  présentent  un  malade  atteint  de  para¬ 
plégie  par  enfoncement  de  la  voûte  du  erànc.  L’évo¬ 
lution  de  cette  paraplégie  s’est  faite  vers  la  rétro- 

cessioii  assez  rapide.  Au  bout  de  einq  moi?.  . . e 

Iroine  plus  qu’une  légère  atteinte  de?  muscles  ex¬ 
tenseurs  cl  abducteurs  du  pied  gauche  cl  une  perli; 
du  sens  des  attitudes  des  orteils  gauelu"-  paiaissaiil 
être  pour  quelque  chose  dan?  la  marche  un  peu 
spéciale  du  malade.  Par  ailleurs,  l’étude  de  la  ré¬ 
flectivité  statique  a  montré  l’opposition  qui  existe 
entre  celle-ci  et  les  réflectivités  osso-tcndincuses  et 
de  défense  :  l’une  est  cérébrale,  les  autres  sont  mé¬ 
dullaires. 

Dilatation  ampullaire  syphilitique  des  bron¬ 
ches.  Division  des  dilatations  des  bronches.  — 
M.  Bonnamour,  se  basant  sur  l’examen  de  nom¬ 
breux  clichés  radiographiques  après  injection  iiitra- 
trachéale  de  lipiodol,  affirme  qu’il  faut  établir  inu' 
distinction  très  nette  entre  les  dilatations  de?  bron 
elles  ampulJaires  et  les  dilatations  cylindriques. 

Pour  l’auteur,  les  dilatations  ampullaircs  sont 
toujours  d’origine  syphilitique.  Les  dilatations  cy¬ 
lindriques  sont  fréquemment  d’origine  tubercu¬ 
leuse.  Accessoirement,  elles  peuvent  être  provoquée? 
par  la  syphilis,  le?  gaz  de  combat,  certaine?  forme? 
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de  gangrène  pulmonaire  clironiqne,  cerlaines  sup¬ 
purai  ions  de  la  plèvre  ou  du  poumon.  L’auteur 
propose  de  dénommer  les  dilalalions  ampiillaire.s 
s\ pliilili(|ues  par  les  lermes  siiivanls  :  maladie  po- 
Ivkysliqiie  du  poumon  ou  maladie,  de  rri])ier  ;  alors 
(]ue  le  terme  de  dilatation  des  brouelies  serait  ré¬ 
servé  au.x  dilatations  cylindriques. 

Cn.  .\Ii:uMi;r. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

]()  Novembre  1932. 

Pseudarthrose  ancienne  du  col  fémoral.  — 
.MM.  Bérard  et  Santy  présentent  un  malade  ebez 
Ic'quel  ils  sont  intervenus  en  1919  pour  une 
pseudarllirose  du  col  fémoral,  eonséeiitive  à  une 

enebevillement  au  moyen  d'un  grefbm  tibial  mo¬ 
delé  à  la  fraise  creuse  d’.Mbee,  mauvaise  teeb- 
nique  pensent  les  auteurs,  (pii  amincit  et  léduit 
trop  le  greffon.  Lu  effet,  an  premier  lever,  ee 
dernier  se  fractura.  On  lit  ullérieiiremenl  deux  vis¬ 
sages  successifs  qui  n'améliorèrent  guère  le  résul¬ 
tat  anatomiipie.  Actuellement,  le  malade  conserve 
sa  pseudarllirose,  niai.s  il  s'est  accommodé  et  le 
troebanler  remonte  jusqu'i’i  l’aile  iliaque  où  il  a 
trouvé  une  buti'-e  qui  offre  au  fémur  un  appui  suf- 
lisanl. 

Pseudarthrose  du  tibia  traitée  par  la  méthode 
de  Beck.  —  .M.  Bérard  rapporte  une  observation 
de  M-  Patry  (Genève),  relative  à  une  absence  de 
éonsolidalion  d’une  fracture  du  tibia  remontant 
à  plus  d'un  an  et  demi,  contre  lacpielle  tous  les 
traitements  médicaux  avaient  éeboué.  M.  l’alry  fil 
alors  une  série  de  forages  dans  les  deux  frag¬ 
ments,  dans  le  but  de  créer  une  nouvelle  vascu¬ 
larisation.  La  eonsnlidalioii  se  fit  alors  assez  ra- 

M.  Tixicr  rappelle  (pi'OIlier  praliipiail  l'iiri- 
talion  directe  sous-eulanée  des  foyers  de  fraeliire 
eu  retard  de  éonsolidalion.  en  enfoni-ani  un  poin- 
l'oii  sou-  le-  partie-  molles.  Il  avait  ainsi  obtenu 
de-  ii-idlids  faroridde-. 

Myosite  suppurée  dos  l’outtières  vertébrales. 
—  M.  Patel  a  ob-eiM'.  chez  nue  Jeune  tille  de 
I -i  au-,  iiii  loluiuiiieux  abeè-  de  la  gouttière  para- 
rerli'brale  droite;  il  l'incisa  et  tomba  -iir  un  foyer 
de  di'-iiili'gralion  mu-eulaire  ;  l'étal  général,  cpii 

-e  lit  -ans  li-lulisalion.  Hiseiilanl  l'origine  de  celle 
-iippiii’at  ion ,  l'auteur  croit  devoir  eoneliin-  à  une 
nnosile  luimilive.  peid-èlic  posl-lraumidicpie.  eai 

Ulcération  simple  du  rectum,  amputation 
trans-anale.  —  M.  Cotte  relate  rob-ervaiiou 

d'une  femme  de  ôt  au-,  i  lie/  laipielle  le  loiieber 
rectal  di'-eelail  -iir  la  paroi  antérieure  une  ideéra- 
liou  indurée,  fai-aiil  pen-ic  .in  uénpia-me.  Il  lit 
une  amputation  pei'iuéo  liaii-auale  du  rectum. 

I. 'examen  bi-lologiipie  moiilni  (|n'il  u'exisliMl  pas 


A  propos  du  drainage  hypogastrique  dans  tes 
ulcères  gastro-duodénaux  perlorés.  —  riusieurs 

gnalés,  dus  à  de-  adberenee-  on  même  à  l'enga¬ 
gement  d'une  anse  dans  le  drain  sus-pubien,  après 
les  iulerxcniions  pour  perforation  gaslriipie  nleé- 
reii-e.  M.  Patel,  eolligeani  divers  faits  publiés. 


drainage:  on  peut  aspirer  le  liquide  par  une  in¬ 
cision  sus-pubienne  et  refermer  complètement,  ou 
bien,  si  l’on  met  un  drain,  il  convient  de  ne  pas 
le  laisser  plus  de  vingt-quatre  heures;  passé  ee 
délai,  le  drain  ne  sert  d’ailleurs  plus  à  rien. 

IL  ItoLANU. 


SOCIÉTÉ  NATIONILE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIINCES  MÉulCALEi.  DE  LYON 

16  Novembre  1932. 

Paralysie  ischémique  de  Volkmann  consécu¬ 
tive  à  une  fracture  de  l’apophyse  coronoïde 
du  cubitus.  Amélioration  après  résection  de 
cette  apophyse.  —  èlM.  Laroyenne  et  Benoit 
présentent  un  blessé  de  18  ans,  ebez  lequel,  à  la 
suite  d'une  fracture  de  l'apopbysc  coronoïde  du 
cubitus  eorreelement  immobilisée,  s’est  installé  une 
pandysie  isebémique  de  Volkmann,  avec  troubles 
seu-ilifs  dans  le  domaine  des  nerfs  médian,  cubital 
et  l'adial.  Les  auteurs  discutent  sur  l’origine  de  cette 
pai'alysie:  l’allongement  de  l’apophyse  coronoïde 
en  soulevant  les  iiarties  molles  est-il  cn  jeu  dans  le 
mécanisme  d’apparition  de  la  paralysie  ou  faut-il 
ebereber  l’origine  de  celte  dernière  dans  l’ostéo¬ 
porose  par  niamjue  de  vitalité  du  fragment  coro- 
noi'dien  en  question?  Quoi  qu’il  en  soit,  les  au¬ 
teurs,  après  réseelion  de  l’apophyse  coronoïde,  ont 
observé  une  amélioration  notable  de  la  paralysie. 

Utérus  fibromateux  et  cancer  du  corps  uté¬ 
rin.  —  M.  'Violet  rapporte  l’iiisloire  clinique  d’une 
femme  dont  les  hémorragies  continues  mises  sur  le 
compte  d’un  utérus  fibromateux  avaient  été  traitées 
par  des  séances  de  radiolbérapic  et  ceci  pendant 
près  d'un  an.  Les  troubles  augmentant,  un  examen 
gyiiéeologiipie  complet  fut  pratiqué  faisant  soup¬ 
çonner  un  néoiilasme  du  corps  utérin.  L’interven¬ 
tion  vérilia  le  diagnostic.  L’auteur  insiste  sur  les 
dangers  de  la  radiothérapie  aiipliquée  sans  connais- 

Corps  étranger  du  pharynx  inférieur  et  de  la 
partie  haute  du  larynx.  —  .M.  Sargnon.  Lxlrae- 

i’résenlalion  de  pièces.  IL  Roland. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  D'ALGER 

27  Octobre  1932. 

Plaie  thoraco-abdominale  extra-pleurale  de 
la  rate  par  coup  de  feu  à  plombs.  —  MM.  Vuil- 
lemot  et  P.  Goinard  apportent  l’observation  d'un 
Jeune  indigène  (-pi'-ré  à  la  lô'-'  heure  pour  un  coup 
di'  fu-il  ebargé  à  plombs  au  niveau  de  la  base  tbo- 
l'aeiipie  gauche,  'riioraeo-pbiéiio-ebondro-laparolo- 
mie  respeelanl  la  plèire  dont  le  eiil-dc-sac  de  ré- 
llexion  est  Jii.sle  au-dessus  de  la  brèche  diapbrag- 
mali(|ue.  S|)li'neelomie.  Mikuliez  et  drain  dans  la 
loge  spi'-niipie.  après  exlraetion  de  liés  nombreux 
plombs,  Quelipies  accès  de  paludisme  ont  lieu  vers 
le  -epliènie  Jour,  eoniuie  il  est  fréquent  chez  un 
ancien  paludéen,  après  splénectomie.  Durant  trois 
mois,  les  plomb-  -ont  éliminés,  au  lol;d  une  soixaii- 

1,'iipéii’  e-l  icMi  six  mois  (quès,  entièrement 
guéri.  L'impossibilité  d'extraire  au  cours  de  l'opé- 
r.dion  la  totalité  des  plombs  rend  nécessaire  dans 
ee  cas  le  drainage  de  la  loge  spléniipie. 

Rupture  de  grossesse  tubaire  survenue  après 
manœuvres  abortives.  —  .M.  Vanlande  rapporte 
l'observa  lion  d'une  femme  qui  présente  des  pertes 
sanglantes  aprc'.-  un  retard  de  règles  et  de  vives 


douleurs  à  droite.  On  pense  à  une  grossesse  extra¬ 
utérine  mais  on  abandonne  ce  diagnostic  en  raison 
de  l’aveu  de  manœuvres  abortives  et  l’on  admet 
celui  d’avortement  banal.  Or,  quelques  jours  plus 
tard,  inondation  péritonéale.  'La  laparotomie  montre 
une  trompe  droite  gravide  rompue  que  l’on  résè¬ 
que.  Guérison. 

Sous-maxillite  lithiasique  suppurée.  Ablation 
de.  la  glande.  —  M.M.  Vanlande  et  Loustric  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  sujet  de  36  ans,  ayant 
déjà  présenté  des  poussées  de  tuméfaction  aiguë 
de  la  soiis-maxillalrc  et  qui  fait  une  sous-maxillite 
aiguë  qui  s’ouvre  dans  la  bouche.  Deux  mois  plus 
tard,  ablation  de  la  glande  et  du  Warthon  dans 
lequel  SC  troiix'e  un  calcul  gros  comme  une  petite 
lentille,  que  la  radiographie  avait  d’ailleurs  mon¬ 
tré.  Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  prati¬ 
quer  une  exérèse  totale  do  la  glande  et  de  son 
canal,  sous  peine  de  récidive. 

Ce  n’est  pas  toujours  très  facile,  en  raison  dos 
adhérences  scléreuses.  Dans  leur  cas,  la  bouche  fut 
assez  largement  ouverte  au  cours  de  l’opération.  La 
guérison  fut  obtenue  sans  incident. 

Sur  un  procédé  de  réduction  des  luxations 
traumatiques  de  l’épaule.  —  MM.  Vanlande  et 
Debrie  luésentent  une  série  de  radiographies  de 
luxations  traumatiques  de  l’épaule,  réduites  par 
l’extension  continue  en  attelle  de  Thomas,  suivant 
les  procédés  imaginés  par  Rouvillois  et  Maisonnet. 
La  simplicité,  la  douceur  et  l’indolence  des  manœu¬ 
vres  de  réduction  font  qu’ils  donnent  la  préférence 
à  ce  procédé. 

Nouvelle  observation  de  «  maladie  du  col  ou 
d’hypertrophie  congénitale  du  col  vésical  )>.  — 
M.M.  Bernasconi  et  Mariel  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  indigène  de  40  ans,  entré  à  l’hôpital  pour 
rétention  incomplète  avec  distension.  Les  divers 
examens  iiraliqut-s  ne  montrent  pas  d’autre  lésion 
qu'une  saillie  neîte  du  muscle  interurétérique  et 
une  vessie  à  colonnes  et  cellules.  L’intervention 
consiste  en  un  évidement  circulaire  du  col  vésical 
avec  excision  :  le  résultat  fonctionnel  est  entière¬ 
ment  favui'able.  L’examen  anatomo-palbologique, 
pratiqué  par  M.  Montpellier,  ne  montre  dans  le 
bloc  eervieal  enlevé  que  du  tissu  fibro-musculaire. 

Un  cas  d’uretère,  surnuméraire  borgne.  — 
■MM.  Bernasconi  et  Mariel  présentent  les  radio¬ 
graphies  d’un  uretère  gauche  surnuméraire  borgne 
supérieur,  mis  en  évidence  par  pyélographic  et  par 
urélérographie  rétrograde.  11  existait  à  droite  une 
petite  dilatation  pyélo-urétérale. 

Atrésie  acquise  de  l’orifice  préputial  et  du 
méat,  inclusion  de  smegma,  par  suite  de  mal¬ 
formation  congénitale  de  la  muqueuse  balani- 
que.  —  .MM.  L.  Bernard  et  Curtillet  raiiporleni 
l’observation  d’un  indigène  de  20  ans  dont  le  gland 
ii’élait  tapissé  de  muqueuse  que  sur  les  deux  tiers 
supérieurs  de  sa  circonférence.  Cette  particularité 
analomiqiie  cxiiliqiic  la  formation  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  gland  d’nne  cavité  avec  inclusion  de  snieg- 
ma.  à  la  suife  d’une  eireoncision  incorrecte  prati¬ 
quée  par  un  empirique,  et  qui  avait  abouti  à  la 
fernielure  eomplèle  de  la  partie  supérieure  de  l’ori- 
liee  préputial  jiar  cicatrice  vicieuse.  Il  existait  sur 
la  face  dorsale  du  gland  une  masse  du  volume 
d'une  petite  mandarine,  pleine  de  smegma  et  qui 
donnait  à  la  verge  l'aspect  d’un  battant  de  cloche. 

L’intervention  consista  à  fendre  la  masse  dans 
le  sens  sagittal,  et  à  rabattre  les  lambeaux  de  mu¬ 
queuse  préputiale  sur  la  face  inférieure  du  gland 
qui  en  était  dépourvue. 

Une  méatotomie  compléta  cette  intervention.  Ré¬ 
sultat  excellent. 


L.  Bernard. 
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Algie  cicatricielle 
post-traumatique 
et  post-opératoire 
de  l’abdomino-génital 


tl'iiuiiiiiLibiiiüs  laibSüiil  souveiil  uinès  eux 
des  douleurs  exlrêinemenl  vives;  quclciues  cica- 
Irices  opératoires  se  comporleiil  de  la  même  ma¬ 
nière.  Les  Irailemenls  médicaux  ou  pliysiotliéra- 
liques  réussissent  (pjeliiuefois  à  les  calmer  ou  à 
les  l'aire  disparaître,  niais  il  est  le  plus  .souvent 
indispensable  d’avoir  recours  è  une  inlervon- 
tion  chirurgicale. 

L’acle  opératoire  a  un  double  but  :  1"  une  ex¬ 
ploration  de  la  cicatrice  et  des  nerfs  qui  entrent 
en  relation  avec  elle;  2"  la  libération  ou  la  sec¬ 
tion  des  nerfs  dont  l’irritation  permanente  est 
susceptible  d’expliquer  la  névralgie. 

Dans  tous  les  cas  où  une  algie  se  présente  avec 
des  caractères  qui  ])ermettcnl  d’aflirmer  l’irri- 
lation  d’un  nerf  (loule  douleur  d’ordre  névropa¬ 
thique  étant  exclue  et  à  la  condition  (pie  l’inter- 
veidion  n’expose  à  aucun  risque  sérieux),  il  est 
utile  d’explorer  chirurgicidcmenl  le  nerf  et  la 
cicalrice.  dette  exploration  est  le  complément 
lu'cessaire  do  l’examen  clinique.  De  nomhreux 
cas  examinés  pendant  la  guerre  et  depuis  la 
guerre  sont  venus  confirmer  cette  manière  de 


A  titre  de  justification,  je  vous  présente  ce 
malade,  âgé  de  -19  ans;  depuis  DKiO  il  souffre 
d’une  douleur  qui  s’est  installée  è  la  suite  d’un 

sp(''ciales.  Exerçant  la  profession  d’ébéniste,  il 
travaillait  debout  sur  une  table,  lorscpie  celle-ci 
s’effondra  subitement  et  il  tomba  d’abord  sur 
scs  pieds,  avant  d’èlre  iirécipité  sur  le  sol;  en 
se  relevant  il  éprouva  une  sensation  pénible 
dans  l’aine  droite  avec  irradiations  dans  la 
cuisse  et  la  jambe.  Il  dut  s’aliter  jxmdant  trois 
semaines;  pou  vives  au  début,  les  douhnirs 
s  (!xaspérèreid.  par  la  suite,  priiicipalemeul  |i(>n- 
dant  l’inclinaison  du  corps  en  avant;  elles  piav 
naient  le  caractère  de  I ir.iillemenls,  puis  elles 
devinrent  de  |)lus  en  i)lus  tenaces  et  désagréa¬ 
bles.  Elles  augmentaient  encore  sous  le  coup  de 
la  fatigue  et  s’accompagnaient  d’une  impotence 
relative;  la  hanche  lui  semblait  ankylos(‘c. 

Divers  traitements  médicaux  ne  le  soidagent 
pas.  .\u  mois  de  Décembre  1931,  il  consulte  un 
cliirurgien  qui  découvre  une  hernie  crurale;  il 
est  opéré.  La  douleur  n’est  pas  modifiée  et  ajirès 
qnin/e  jours  passés  à  l’hôpital,  non  seulement 
il  n’éjn-ouve  aucun  soulagement,  mais  il  souffre 
davantage.  Il  retourne  dans  le  service  où  il  avait 
été  opéré  et  Là,  après  une  radiographie  néga¬ 
tive  do  l’articulation  de  la  hanche,  on  le  met  au 


lit,  la  jambe  droite  imdntenue  en  extension  con¬ 
tinue  par  un  poids  de  5  kilos,  pendant  dix 
jours.  Résultat  nul;  l’impotence  est  plus  ])ro- 
noncée  et  pendant  quelque  temps  la  station  sur 
la  jambe  droite  est  devenue  très  difficile. 

11  se  présente  encore  une  fois  à  l’hôpital  dans 
le  môme  service  et  on  lui  propose  une  nouvelle 
période  d’extension  continue  è  laquelle  il  se 
soustrait. 

11  est  traité  ici  et  là  i)ar  des  injections  intra¬ 
musculaires  de  substances  diverses,  par  des  ap- 
])lications  chaudes.  11  n’obtient  qu’une  légère 
amélioridion,  le.s  douleurs  sont  moins  vives  le 
jour,  mais  il  continue  à  boiter  (;t  t’appui  sur  la 
jambe  droite  est  toujours  pénible.  Par  contre  la 
souffrance  devient  intolérable  pendant  la  nuit, 
conservant  les  mômes  caractères  et  le  même 
siège. 

Il  vient  consulter  à  l’bôjiital  .St-losei)h  le 
Mai  1932  et  voici  ce  (pic  l’on  constate. 

La  douleur  spontanée  ou  provo(piéc  com¬ 
mence  au  niveau  de  l’artère  fémorale  et  s'étend 
en  dedans  sur  toute  la  longueur  du  pli  de  l'aine, 
avec  un  maximum  à  la  [iression  au  niveau  de 


l’angle  interne  du  canal  crural.  Une  sensation 
pénible  est  encore  provoquée  en  inlroduisaut 
le  doigt  dans  le  canal  inguinal  et  en  compri¬ 
mant  la  paroi  externe.  Elle  apparaît  encore  dans 
la  station  quand  le  corps  est  porté  en  arrière, 
incliné  sur  le  côté  gauche;  dans  le  décubilus 
lorsipic  la  cuisse  est  portée  en  hyjierextension, 
ou  en  hyperflexion.  La  pression  superficielle,  le 
idncement  ne  sont  pas  très  douloureux. 

Au  moment  où  la  douleur  à  la  pression,  au 
niveau  du  pli  de  l’aine,  atteint  son  maximum, 
la  chair  de  poule  apparaît  avec  une  très  grande 
intensité  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  (die 
fait  défaut  en  dehors,  en  arrière,  en  dedans,  ainsi 
que  sur  la  jambe. 

L’excitation  plantaire,  (pii  doniu!  lieu  à  un  n'-- 
floxe  des  orteils  en  flexion,  provo(pie  siimdlané- 
ment  5  droite  la  môme  horripilation  sur  la  face 
antérieure  de  la  cuisse.  Au  contraire  ajirès  exci¬ 
tation  de  la  région  cervicale  la  chair  de  jioulc 
n’apiiaraît  pas  |)lus  rapidement  ni  plus  intensé¬ 
ment,  et  n’est  pas  plus  durable  sur  la  face  an¬ 
térieure  de  la  cuisse  que  partout  ailleurs. 

I.a  force  musculaire  est  sensiblement  la  mônu; 
des  deux  côtés  pour  les  divers  segments  du 
membre  inférieur,  cependant  les  muscles  de  la 
cuisse  droite,  aussi  bien  ceux  de  la  région  anté¬ 


rieure  que  ceux  de  la  région  postérieure,  sont 
manifestement  atrophiés  et  l’excitabilité  élec¬ 
trique  y  est  moins  grande  que  du  côté  sain;  la 
secousse  musculaire  mécani(iu('  n’est  pas  raten- 
tie. 

Los  réflexes  patellaire  et  achilléen  sont  un  peu 
plus  vifs  à  droite. 

La  température  est  sensiblement  la  môme  des 
deux  côtés,  bien  cpie  le  malade  se  plaigne  d’avoir 
souvent  le  membre  glacé;  il  est  possible  qu’il 
en  soit  ainsi  au  moment  des  crises  douloureuses. 

La  sueur  n’est  pas  plus  abondante  sur  le 
membre  droit  que  sur  le  gauche. 

La  sensibilité  est  très  diminuée  ou  abolie  au- 
dessus  du  pli  de  l’aine  sur  une  largeur  do  trois 
travers  de  doigt  et  cette  zoik!  s(,'  prolonge  en  de¬ 
dans  sur  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice  opé¬ 
ratoire  et  jus(]uc  sur  la  partie  sui)érieure  du 
scrotum.  11  existe  en  outre  une  zone  d’bypoes- 
thésie  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  L’Iiypo- 
esthésio  diminue  netlement  de  haut  en  bas;  à  sa 
limite  supérieure  celte  zone  se  continue  avec  la 
zone  d’anesthésie  située  au-dessus  du  ])li  de 
l’aine;  la  limite  inférieure  se  trouve  à  trois  (xt 
(]uatre  travers  de  doigt  plus  bas.  La  pression  du 
cordon  et  du  testicule  n'est  pas  plus  douloureuse- 
du  côté  droil  (pie  du  côté  gauebe. 

Au  niveau  de  la  zone  d’anestbésie  supra-ingui¬ 
nale  la  sinapisation  no  produit  aucune,  réaction, 
tandis  (pi’elle  est  nette  dans  les  régions  voisines. 

Le  réllexe  iiilomoleur  fait  défaut  dans  la 

La  douleur  et  l’anesthésie  sont  distribin-es  sur 
un  territoire  (pii  reioit  son  innervai  ion  de  la 
et  de  la  2''  r.iciiie  lombaire,  dans  une  zone 
qui  correspond  pour  l’anesthésie  complèle  au 
nerf  abdomino-génilal.  pour  I ’liypoeslbésie  an 
génito-crural. 

Il  serait  superflu  de  rexenir  sur  ranalomie  de 
ces  deux  nerfs  et  la  (Iispo.sil ion  des  filets  ner¬ 
veux  qu’ils  fournissent  à  la  région  inguino-géni- 
lale.  (ju'il  suffise  de  rapjieler  ipie  la  branche 
génitale  des  abdomino-génitaux  et  du  génito- 
crural  parcourt  le  canal  inguinal,  (]ue  ces  trois 
nerfs  s’anastomosent  onlre  eux  et  (jne  de  son 
côté,  plus  ou  moins  près  de  son  origine,  l’abdo- 
mino-génilal  s'anastomose  avec  le  12"  nerf  dor¬ 
sal,  (pi’enfin  la  branche  crurale  du  génito-cru- 
rale  s’anastomose  avec  des  rameaux  cutanés  du 
nerf  crural.  On  peut  ainsi  se  rendre  comiile 
(pi’une  lésion  Iraumaliipie  a  pn  intéresser  si¬ 
multanément  ces  trois  nerfs  on  l’un  d’entre  eux 
avec  quelque  prédominance  et  iiroduire  le  syn¬ 
drome  en  présence  dmpiel  nous  nous  trouvons, 
les  irradiations  douloureuses  sur  la  face  anlé- 
rieiire  de  la  cuisse,  dans  le  (lomaine  du  crural, 
s’expliipiant  à  leur  tour  par  les  anastomoses  du 
génito-crural  et  du  crural.  Il  est  très  vraisem¬ 
blable,  en  raison  de  la  topographie  de  la  zoik* 
d'aneslhésie,  (pic  rabdomiiio-génital  a  été  |)rin- 
cipalement  mis  en  cause. 

.\ucune  ecchymose  ne  s’étant  iiroduile  après  la 
cluile,  il  est  difficile  d’admettre  une  rupliire 
irnporlanlo  de  muscles  ou  de  ligaments,  l  n  ti¬ 
raillement  exercé  au  moment  de  la  chute  sur 
l’appareil  ligamenteux  de  la  partie  inférieure 
de  la  paroi  abdominale  et  sur  les  nerfs  de  la  ré¬ 
gion,  en  jiarticiilier  sur  1 ’abdomiiio-génital,  se 
présente  comme  l’hypolhèse  la  plus  \raiseni- 
blablc;  la  hernie,  crurale  reconnaît  sans  doute 
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iiiii’  soiiibliihli;  oi'iyiiio  cl  a  pu  coiilri- 
liuor  dans  uiio  ci'rlahic  mesure  à  produire  la 
douleur.  Il  ne  l'aul  pas  d'aulre  pari  perdre  de 
vue  (pie  li‘s  douleurs  se  soûl  exaspil’iées  à  la  suile 
de  l'iulerveidiou  eliirurgkale.  Lu  cicatrke  opi'i- 
ralüire  eorrespoud  Lieu  à  une  iulervcnlioii  pour 
hernie  crurale  iiar  le  proei'dé  (jui  consisie  îi  ou- 
\rir  le  canal  iu',MUual  cl  à  ])rali(iuer  la  cure  ra¬ 
dicale  eu  |iassaul  au  dessus  de  l'arcade  crurale 
à  lianers  la  paroi  posliirieure  du  canal,  l'eul-ûlrc 
le  iierl  uhdoiuiuo-gc'uilal  s’esl-il  Irouvii  jiris 
dans  la  cicatrice  ou  uR'iue  iHraiiglé  jiar  un  iiccud 
de  catgul  serré-  sur  le  pilier  e.xlerue  de  l'orilice 
exleriio  du  canal  inguinal 

La  lopograpliie  de  raiiesllicsic,  l’abolilioii  de¬ 
là  rr'-actiou  ausi'-rim-  et  de  la  ri'-acliou  à  la  sinapi¬ 
sation  ne  laissent  aucun  doule  sur  la  iialun- 
organi(iue  des  Iroubles  sensitifs  et  sur  l’atleinte 
des  nerfs  à  la  |)ériplu'-rie.  L’iivenlualiti'-  d’um- 
anestliésie  pilbialiipie  ne  (leut  êlre  envisage'-!-. 
La  douleur  ne  pn'-sente  pas  davanlage  les  carac- 
b''n!s  (b-  c(-s  algi(-s  la'-e  ropatbi(|U(-s  (pie  l’on  \(iil 
se  dévelo[)iier  à  la  suile  d’un  Irauinalisme:  celle 
douleur  est  lixe,  bien  di'-liiniléo,  proMapii-e  lou 
jours  dans  les  ui('-nies  coiidilions  et  elle  dé- 
claiicbe  ciiiislanuueut  rborri|)ilalion  sur  la  face 
aiib'-rieuri-  di-  la  cuisse,  .l'ai  i-u  l’occasion  d'ob- 
s(-rver  plusieurs  fois  ce  mode  de  rélleclivilé  syni- 
patliiiiue  k  la  suile  de  Iraïunal ismes  du  membre 
iuk’-rieur,  avec  celte  l'-leclion  si  spéciale  sur  la 
face  aiilérieiire  de  la  cuisse,  bien  que  le  crural 
u’ail  pas  l'-té  spc'-cialemenl  iiiU'-ressi;  par  le  trau¬ 
matisme.  C'est  1111  genre  de  n'-jiercussiviUi  sur 
li-ipn-l  j’ai  en  l’occasion  d’insister  ailleurs. 

lin  présence  d’un  tel  syndrome  la  conduite  k 
leiiir  me  iiarait  IrO-s  simple:  demander  k  un  chi¬ 
rurgien  d’c.xiilorer  la  région  inguiiio-crurale, 
sous  aiiesllicsie  locale,  de  manière  k  se  rendre 
comiite  du  lii-u  de  l’irrilaliou  et  du  nerf  qui  la 
Iransniol. 


i;i-u,oc.i'i:.  -  M.  \illaudre  a  bk-ii  voulu  se 
charger  do  pratiquer  colle  iiilervenliou  le  18 
.liiin.  Après  aneslliésio  locale  k  la  coca'ine,  une 
incision  oblique  est  tracée  iiarallèlement  k  l'ar¬ 
cade  crurale,  commeni,'aul  eu  dehors  eu  avant 
du  psoas  et  se  lerminaiil  eu  dedans  au  niveau 
de  la  cicatrice  opéi-aloire  iiu’elle  suit  de  haut  en 
bas  jusqu’il  son  exlréinilé  inférieure. 

Découverte  de  l’arcade  crurale  cl  do  l’anneau 
inguinal,  au  niveau  dmpiel  ap|)araîl  uii  tissu  d(- 
cicalrice  très  épais  et  dont  la  traction  détermine 
de  vives  douleurs,  semblables  aux  douleurs 
spontanées  et  provoipii-es  par  la  pression. 

Ouverture  du  canal  inguinal,  le  nerf  abdo- 
mino-génilal  est  découvert,  il  se  perd  dans  la 
masse  de  tissu  fibreux  qui  descend  do  l’orilico 
exlerno  du  canal  inguinal  jusqu’au  canal  cru¬ 
ral  et  k  la  face  aidérieure  du  ])ectiné. 

La  traction  exercée  sur  le  nerf  produit  la 
mémo  (kndeur  que  lii  ivrcssion  au  niveau  de  la 
région  inguinale.  Le  nerf  est  réséqué  ainsi  que 
loul  le  tissu  nbr(-ux;  la  pression  au  lieu  d’élec¬ 
tion  no  jiroduil  plus  alors  la  moindre  douleur. 
Iléfection  de  la  paroi  aulérieun-  du  canal  ingui¬ 
nal.  Suites  opératoires  normales. 

Depuis  celle  intervention  l’idgie  a  définilivo- 
ment  disparu.  I.cs  premiers  jours  le  malade  a 
encore  ressenti  quelques  vagues  sensations  sur 


la  face  antérieure  do  la  cuisse  qui  diminuent 
(le  jour  on  jour.  La  marche  s’est  considérable¬ 
ment  améliorée.  Les  sensations  de  refroidisse¬ 
ment  du  membre  ont  disi)aru.  Los  zones  d’anes- 
lliésio  et  d’hypoeslhésie  n’ont  pas  varié.  La  pres¬ 
sion  sur  la  région  inguinale  au  lieu  d’élection 
ne  [iroduil  plus  la  moindre  douleur  ni  l’horriiii- 
l.aliou,  tandis  que  celle-ci  est  encore  déclanchée 
par  l’excilalion  plantaire. 

Le  malade  ivoul  donc  être  considéré  comme 
guéri.  11  me  paraît  superllu  d’insister  davantage 
sur  l’ulililé  de  l’exidoralion  chirurgicale,  sur  les 
avaidages  de  l’anesthésie  locale  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  eiilin  sur  le  résultat  opératoire. 


Le  roseau  aromatique 

{Acorus  calamus  L.) 


Le  professeur  11.  haillon,  qui  ressenlail  loujours 
quelque  joie  k  se  gausser  des  candidats,  le(!r  deman¬ 
dait  souvent  .si,  au  cours  de  leurs  visites  an  jar¬ 
din  bolaniqne,  ils  avaient  étudié  le  fruit  du  roseau 
aromali(p(c  cl  il  arrivait,  non  moins  souvent,  que, 
pour  mieux  le  convaincre  de  leur  zèle,  ils  lui  en 
fissent  la  description  comme  s’ils  l’avaient  de  leurs 
propres  yeux  vu  :  cela  leur  attirait,  en  général, 
cette  répartie  cinglante  :  «  Ln  fait  de  fruit.  Mon¬ 
sieur,  Je  n’en  vois,  en  ce  moment,  d’autre  que 
celui  d’une  ignorance  crasse:  sachez  que  jamais 
r  icoru.v  cnUiiniin  ne  fruclilic  chez  nous.  »  Paroles 
sévères,  mais  justes  :  car,  si  le  roseau  aromatique  est 
très  répandu  en  Europe,  si  ses  feinlles  en  forme 
d’épée  SC  dressent  bclliqueusement  dans  les  lieux 
marécageux,  au  bord  des  étangs  et  des  rivières  de 
l’.Msacc,  de  la  hretagne,  de  l’Auvergne  cl  d’autres 
provinces  de  la  France,  nul  botaniste  ne  se  peut 
vant(-r  d’avoir  vu  ses  petites  fleurs  jaunes,  dispo-  I 
sées  en  un  épi  serré,  se  transformer  en  fruits  :  ce 
n’est  donc  que  par  fragmentation  de  son  rliizome 
que  la  plante  peut  se  nudtiplicr.  M.  Mucke,  en 
1908,  a  expliqué  celte  parlieularilé  par  le  fait  sui¬ 
vant  :  bien  que  la  celhdc  mère  du  sac  embryon- 
uairc  se  forme  normalement,  elle  n’arrive  pas  k  se 
(liffércnri(-r  en  oosphère,  synergide  et  antipodes 
uoiiuales  ;  le  pollen  lui-même  ne  présente  pas  la 
structure  propre  k  le  rendre  fécondant:  il  en  ré- 
sull(-  un  avorlcmenl  des  organes  reproducteurs,  dû 
Ires  vraisemblabk-menl  k  l’influence  du  climat  trop 
froid  de  l'Europe. 

Originaire  de  l’Asie,  le  roseau  aromatique  fut, 
dès  la  plus  luude  antiquité,  connu  des  Grecs  qui 
lui  donnèrent  le  nom  d’âz.o parce  qu’ils  le 
croyaient  propre  k  dissiper  les  taies  qui  voilent  la 
p(q)ille  ('xo'pïi'.  les  descriptions  qu’en  donnent 
Théophraste,  Dioscoride,  Pline  et  autres  naturalistes 

k  coup  sûr,  identifier  la  plante  qu’ils  désignaient 
ainsi  avec  celle  que  nous  connaissons;  mais,  ce  qui 
est  certain,  c’est  qu’a  partir  du  moyen  âge,  qu’on 
l'appelât  Acorus  vcriis,  Calamus  arornalicus,  Aco- 
ram  hilifolium.  Ciitur  apium,  Iladix  nautica  ou  ve¬ 
ndra,  le  roseau  aromatique  joua,  dans  la  pharma¬ 
copée,  le  rôle  d’une  insigne  panac('c.  Au  dire  de. 
■Valescus  de  Tarenla,  médecin  portugais  qui  exer: 
çait  son  art  k  Montpellier  en  1382,  il  n’était  pas  de 
remède  plus  sûr  que  la  conserve  de  sa  racine  contre 
la  perle  de  la  mémoire,  la  paralysie,  les  convul¬ 
sions:  c’était  le  diurétique  préféré  de  G.  Eallope 
qui  inélend  en  avoir  obtenu  la  guéri.son  de  nom¬ 
breux  malades  anuriques  et  R.  Solcnander  van- 
lait  contre  la  paralysie  de  la  langue  et  des  lèvres 
le  diacorurn  dans  lequel  on  l’associait  k  d'autres 
(irogue-i  aïomatiques.  Son  partisan  le  plus  ferv(-nl 


fui  ,1.  Crato  de  Kraflheim,  praticien  allemand,  qui 
avait  riniiocente  manie  d’claler,  en  lèle  de  ses  ob¬ 
servations,  les  titres  nobiliaires  de  sa  vaste  clien¬ 
tèle:  parmi  les  heureux  bénéficiaires  du  Calamus 
aromaliuus,  nous  voyons  figurer  un  enfant  de  noble 
origine  {quidam  ijcncrusus  puer),  en  proie  à  un 
catarrhe  suffocant  ;  un  noble  seigneur  {quidam 
qeiierosus  dominus),  tourmenté  par  des  coliques  in¬ 
testinales;  un  baron  {quidam  baro),  souffrant  de  fai¬ 
blesse  de  l’estomac  et  porteur  d’un  calcul;  un  ma¬ 
gnifique  seigneur  {matjnijicus  quidam  dominus), 
présentant  un  flux  hémorro'idaire  immodéré,  un 
noble  pcrsoimage  {quidam  nobilis  vir),  atteint  d’un 
Ealarrhe  avec  compression  du  diaphragme.  Rien 
que  simple  bourgeoise,  une  jeune  femme,  sujette 
k  des  coliques  bilieuses,  soignée  par  Lazare  Rivière, 
eut  également  k  se  louer  d’une  poudre  ayant  pour 
principal  ingrédient  l’A corus  vulqaris.  A  la  fin  du 
xviu”  siècle,  la  conserve  de  racine  d’aeore  était  en¬ 
core  proscrite  par  A.  Murray,  comme  un  des  sto¬ 
machiques  les  plus  efficaces. 

Getlc  racine,  d’odeur  aromatique  agréable,  de 
saveur  amère  et  poivrée,  contient  du  tanin,  de  l’ami¬ 
don,  une  huile  essentielle  et  une  résine.  L’huile 
(okdile,  de  consistance  visqueuse,  coloiée  eu  jaune 
ou  en  jaune  brun,  est  formée  de  6  pour  100  d’un 
lerpène  identique  au  pinène,  d’aldéhyde  asarylique, 
d'un  camphre  analogue  au  cinéol,  le  calaméone, 
(|■^^.s•((rone  cl  de  2  hydrocarbones  de  formule  11,, 
De  la  résine,  Faust  et  Thoms  ont  isolé  un  glueoside, 
l'acorinc,  (pii  s’y  trouve  associée  k  de  faibles  qiian- 
lilés  d’un  alcaloïde  cristallisé,  la  calamine,  et  que 
Geulher  a  démontré  être  une  mixture  d’huile  éthé- 
rée,  d’un  acide  et  d’un  principe  très  amer,  i’acoré- 
line.  C’est  à  ce  complexus  chimique  que  le  ro.seau 
aromatique,  bien  oublié  de  nos  jours,  doil,  sans 
être  une  drogue  aussi  précieuse  que  le  croyaient  nos 
pères,  quelques  vertus  qu’on  aurait  tort  do  dédai¬ 
gner  et  qui  légilimeni,  en  sa  faveur,  une  tentative 
de  réhabilitation.  Comme  stimulant  des  fonctions 
motrices  et  sécrétoires  de  l’esiomac  et  de  l’intestin, 
il  peut  rendre  de  réels  services  aux  malades  atteints 
d’atonie  de  ces  organes  et  se  montrer  apéritif  ou 
carminatif,  suivant  qu’on  l’administre  avant  ou 
après  les  repas:  dans  ce  but,  on  prescrira  sa  tein¬ 
ture  .seule  ou  associée  à  d’autres  substances  amères 


de  L  k  l.X  gouttes  avant  les  rejia.-  : 
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de  L  k  L\  goulles  après  les  repas  dans  une  infusion 
de  mélisse. 

phoréliques  assez  mar([uées,  on  l’emploiera  avan¬ 
tageusement  dans  les  fièvres  énqilives,  k  la  période 
de  début  des  affections  aiguës  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  (grippe,  pneumonie,  bronchite),  dans  tous 
les  cas  où  il  est  m-cessaire  de  stimuler  l’excrétion 
de  l’urine  et  de  la  sueur:  dans  les  néphrites,  dans 
la  lithiase  rénale,  dans  les  étals  entéro-rénaux  s’ac¬ 
compagnant  d’insuffisance  de  la  diurèse,  j’ai  sou¬ 
vent  obtenu  de  bons  effets  d’une  li.siuie  prépaire 
en  faisant  infuser,  pendant  vingt  minutes  dans  un 
demi-litre  d’eau  bouillante,  20  gr.  de  sa  racine 
coupée  menu  (3  lasses  par  jour).  Ce  breuvage,  con¬ 
venablement  sucré,  est,  malgré  un  peu  d’amer¬ 
tume,  assez  agréable  cl  permet  aux  médecins  d’in¬ 
troduire  un  peu  do  variété  cl  d’imprévu  dans  les 
ordinaires  thérapeutiques  de  leurs  malades. 

Hh.nui  Lecleiic. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  cité  sanitaire  de  Salagnac 


La  lutte  antituberculeuse  a  suscité  en  France 
des  oeuvres  très  nombreuses  et  d’une  réelle  im¬ 
portance  :  dispensaires,  préventoriums,  sanato¬ 
riums  populaires,  sana¬ 
toriums  privés,  hôpi¬ 
taux  et  services  spé¬ 
ciaux,  centres  de  place¬ 
ment  familial  pour  en¬ 
fants  menacés  par  la 
tuberculose,  vaccination 
antituberculeuse  par  le 
BCG,  hôpitaux  marins, 
etc.  A  toutes  ces  forma¬ 
tions  anciennes  ou  ré¬ 
centes  vient  de  s’en 
ajouter  une  autre  d’une 
grande  portée  sociale, 

((ue  nous  voulons  si¬ 
gnaler  avant  qu’elle  ne 
soit  entièrement  ache¬ 
vée. 

Sur  le  penchant  d’une 
colline  boisée,  faisant 
partie  de  cette  grande 
forêt  périgourdine,  la 
forêt  domaniale  de  Boi  t, 
se  drossent  des  séries 
do  coquets  pavillons, 
face  au  midi,  aérés  au 
maximum,  ensoleillés  tout  le  jour.  Celle  ‘cité 
sanitaire  (jui  vient  de  surgir  en  jiloine  'cam¬ 
pagne,  loin  de  toute  agglomération,  est  située 
sur  le  territoire  de  In  commune  de  Salagnar 


parties  pour  abriter  deux  tuberculeux  avec  leur 
famille  :  donc  372  familles  accompagnanl  372 
tuberculeux  curables  de  la  catégorie  des  Blessés 
du  poumon.  Cela  représente  une  ville  de  3.000 
à  4.000  habitants  (flg.  2  et  3j. 

Le  secrétaire  général  de  la  Fédération,  Albert 
Delsuc,  présifle  avec  une  activité  inlassable  et  une 


berculeux  s’ennuie,  se  décourage,  se  laisse  aller  .à 
la  tristesse,  au  spleen,  mauvaises  conditions  pour 
le  succès  de  la  cure  sanatoriale.  Les  promoteurs 
de  l’Oeuvre  nouvelle  ont  voulu  assurer  au  tubercu¬ 
leux  curable  la  vie  do  famille,  en  ne  le  séparant 
pas  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  prenant  d’ail¬ 
leurs  toutes  les  mesures  pour  éviter  la  contagion 
d(.‘s  proches.  Cette  vie 
de  famille,  réconfort 
moral  sans  égal,  se  pas¬ 
sera  dans  un  site  admi¬ 
rable,  (pii  réjouit  la 
vue,  au  pied  du  ma¬ 
noir  de  B(?rtrand  de 
Boni,  le  célèbre  trouba¬ 
dour  du  moyeu  Age, 
seigneur  d’Hautefort, 
dont  on  aperçoit  le 
magnifique  château  à 
l’horizon. 


compétence  reconnue  à  la  formation  de  cette 
cité  nouvelle  (pii,  avant  même  son’ achèvement, 
fait  l’admiration  dos  visiteurs.  De  ces  visiteurs 
nous  étions,  à  la  lin  de  Septembre,  en  compagnie 


cuisine  électrique,  i 
de  bains  électri(2ue, 
frigidaire  pour  la  com 
ii’a  été  oublié  jiour  h 


Itien'  n'a  été  négli- 
gi''  iiUur  l'hygiène  et 
le  confort  de  l'habita¬ 
tion.  Une  grande  cen¬ 
trale  éleclri(iue  qu’on 
c  O  n  s  t  r  U  i  1  permettra 
d'utiliser  le  courant 
pour  tous  les  usages  : 
radiateurs  électii(iues, 
■clairiige  élecirique,  salle 
télé|)hone  jiar  maison  et 
«rvation  des  aliments;  rien 
1  commodité  des  ménages. 


l-'ig.  2.  —  'Vue  panoramiiiuc  prise  du  verger, 

(Dordogne'),  <à  une  vingtaine  de  kilomètres  de 
l’ompadour  (Corrèze). 

Les  pavillons,  au  nombre  de  186,  s’étagent  en 
amphithéâtre,  jiar  séries  parallèles,  comme  sur 
les  gradins  d’une  colossale  tribune  de  courses, 
(flg.  1).  La  Fédération  des  blessés  du  poumon 
et  des  ehirurgieaux  dispose,  pour  l’œuvre  qu’elle 
a  créée,  d’une  surface  d’environ  130  hectares. 
C’est  dire  que  l’espace  n’a  pas  manqué;  l’air  et 
la  lumière  pénètrent  largement  dans  toutes  ces 
maisons  qui  ne  peuvent  se  masquer  ni  se  gêner 
l’une  l’autre.  Chaque  pavillon  esl  séparé  en  deux 


■rs  le  sud  (lu  vill.age.  Fig.  3.  — 

de  notre  ancien  interne  et  cher  ami  Gadaud,  sé¬ 
nateur  de  la  Dordogne  et  maire  de  Périgiicux. 
Albert  Delsuc  a  su  s’euloiircr  de  collaborateurs 
dévoués  ;  IT  U.  H.  Haz.emann  qui  dirige  le  ser¬ 
vice  médico-social,  Paul  Loiibradou,  Armand 
Delsuc,  Georges  Félix,  Michel  Mcjal  et  l’archi- 
tecte  Pierre  Forestier. 

La  conception  de  l’œuvre  est  séduisante;  quant 
A  sa  réalisation,  elle  surprend  par  son  ampleur 
sans  précédent.  La  conception  s’inspire  d’une 
idée  humanitaire  et  sociale  des  plus  touchantes  : 
isolé  dans  un  sanatorium,  loin  des  siens,  le  tu- 


Vue  panoramiipii;  prise  de  l'iu'ipil.'d. 

Nous  jiassons  sur  les  galeries  de  cure  doiil  cha- 
(luo  hahitatirtn  est  iioiirviic.  Chambre  parlicu- 
lière  avec  bow-window  pour  le  malade  romuiù- 
iiiquant  avec  une  lerrasse  de  cure.  A  rluKjue 
élage,  grande  terrasse  ]iour  les  enfants.  .lardin 
de  1.000  mètres  autour  de  chaque  maison.  Les 
murs,  assurant  l’isolement  thermique,  sont  A 
triple  paroi  :  agglomérés  creux  (granit  et  ci¬ 
ment)  contre  lesquels  se  posent  des  briques 
creuses  défendant  les  ap])arlemenls  contre  le 
chaud,  le  froid  et  l’humidité  extérieurs:  toits 


1872 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  10  Décembre  1932 


N”  99 


ries  hourdis  creux  rec:ouverts  d’une  couche  de 
béton  inullicellulaire  do  plusieurs  centimûlres; 
étanchéité  assurée  par  deux  couches  d’asphalte, 
hc  prix  de  charpie  pavillon  est  très  modéré  : 
lO.'l.OOO  francs  (soit  01.500  fr.  pour  le  logement 
tfune  famille  ?i  larpielle  on  no  tiemaudera  j)ro- 
bablemcnl  rpic  1.000  fr.  de  loyer  annuel).  Dans 
ce  ])rix  do  51.500  fr.  tout  est  compris  :  cons¬ 
truction  et  appareillage. 

Sur  la  hauleur  boisée  tpii  domine  les  séries  de 
pavillons,  se  dresse  déjîi  un  hôpital 
de  G  étagrcs  pour  .'ÎS  malades,  un  dis¬ 
pensaire  avec  entrée  séparée,  une 
maternité,  l.es  laboratoires  et  les  ser¬ 
vices  de  i)bysiolhéra])ie,  de  radiolo¬ 
gie,  etc.,  soid  dans  les  sous-sols.  Li' 
tlispensairc  servira  pour  les  enfants 
de  la  cité  et  |)our  ceux  des 

Aux  ])ortes  de  la  ci  lé  se  dresse 
grand  hôtel  d('  150  appartements 

pour  les  célibataires,  50  chambres 
pour  les  bôlos  rb?  |)assage,  40  cham¬ 
bres  pour  le  personnel.  Hestaurant 
central  du  village,  salle  de  fûles.  Sont 
prévues  également  deux  grandes 
écoles  de  plein  air,  Tune  pour  les 
filles,  l’autre  pour  les  garçons.  Déjà 
un  beau  et  grand  parc  a  été  amé¬ 
nagé  avec  rivière,  pergola,  bosquets 
et  plantations  diverses  (lig.  4).  Un 
nous  a  montré  un  verger  dont  les 
arbres  commencent  K  donner  des 
fruits.  Un  jardin  potager  en  plein  rajipurt  four¬ 
nit  déjè  les  légumes  aux  cantines  des  ouvriers 
(pii,  au  nombre  de  plus  de  1.000,  travaillent 
aux  constructions  et  aux  routes  (pii  sillonnent 
la  cité,  t'ii  marché  sera  ouvert  par  l'adminis- 
Iralion  fpii,  voulant  fournir  une  nourriture  ir- 
ré|)rochable  aux  locataires  et  prévenir  leur 
ex'ploilal  ion  par  les  mercaiil  is;  aura  le  mono¬ 
pole  des  conieslibles.  \  ipielcpies  ceiilaines  d(‘ 
iiièires  di's  babilalioiis  se  Iroine  un  élaiig  lri'‘s 
poissonneux  de  S  lieclares  de  superficie.  Avan- 
çanl  sur  ce  lac.  fonclionne  déjà  un  reslaiiranl 
pour  les  \isileurs  el  les  lourisli's.  dur  il  n'y 


l,a  (ienirale  éleclriipie,  de  G. 000  UN',  disiribuera 
ri''leclricih'  à  louli's  les  maisons  du  village  sa- 
nilaire.  lin  coiisl riic.lioii  égalenieni  dos  abal- 
loirs,  une  slalion  de  dépuralion  des  eaux  usées, 
un  clulli'au  d’eau  el  des  bàlinients  [lour  les  ser- 
xices  généraux,  l'aul-il  inéxoir  aussi  la  cons- 
Iruction  d'une  chapelle  el  d'un  lemplo.^ 

Les  tuberculeux  de  la  nouvelle  cité  sanitaire 
ne  seront  pas  laissés  dans  l'oisiveté  et  des  ateliers 
d'imiirimerie,  de  reliure,  de  maroquinerie  et  de 
|ielilc  menuiserie  fonctionneront  sous  le  con- 
Irôle  nu'dical.  I.e  climat  de  la  contrée  est  des 
plus  favorables;  alliliide  .'150  luèlres,  pression 
baroiiiétri(pie  peu  variable;  on  nous  a  montré 
des  courbes  de  plusieurs  mois  (jui  mettent  cette 
particularité  en  évidence.  Pas  de  marais  dans  le 
voisinage,  paludisme  inconnu.  Nous  avons  déjà 
parlé  de  l’exposition  au  sud  (pii  assure  un  maxi¬ 
mum  d’insolation  répartie  sans  obstacle  sur 
toutes  les  habitations.  Sans  doute  les  étés  sont 
parfois  chauds  dans  ce  pays,  mais  la  chaleur 
est  allémiéc  par  la  forêt  et  par  bs  lac;  tout  le 
pays  esl  boisé,  irrigué,  bien  cultivé  (vignes, 
terres  arables,  prairies'. 

Habitants  prévus  de  la  nouvelle  cité  sani¬ 
taire  :  pour  18G  maisons  doubles  de  la  première 
tranche  de  travaux  (onze  types  différents,  chaque 
logement  comprenant  cuisine,  salle  de  bains, 
salle  commune,  chambre  de  parents,  chambre 
du  malade,  chambres  d’enfants),  on  compte  372 
(  hefs  de  famille,  150  célibataires,  72  logcment.s 
sans  chambre  d 'eiifaiils,  100  avec  une  chambre 


d'enfant,  125  avec  deux  chambres  d’enfants,  45 
avec,  ;i  chambres  d’enfants,  30  avec  4  chambres 
d’enfants  :  au  total  606  enfants. 

Pixmière  vnfuncc  :  32  moins  d'un  an,  24 
d’un  à  doux  ans  (au  total  6G  au  dessous  de  2 
ans),  examen  mensuel,  dispensaire  une  fois  par 
mois  (vaccinations,  BCG,  cui.i-réactions),  pesage 
.à  domicile  ])ar  Vassislanle  sociale. 

A'n/fincc  iiré-scotaire  :  .54  enfants  de  2  à  4  ans, 
(leux  classes  de  jardins  d'enfants,  en  plein  air. 


linjancu  scolaire  :  335  enfants  de  6  à  14  ans  ré- 
l'artis  en  14  classes  de  jilein  air  (un  ou  deux 
groupes  scolaires).  Assistante  sociale  collaborant 
avec  les  instituteurs  et  institutrices. 

Adolescence  :  160  enfants  de  15  à  19  ans, 
orieidatiou  iirofessioimello,  sports. 

.leunes  adnlles  :  83  do  20  à  29  ans. 

I.e  service  inédicfd  d’urgence  (traitement,  jian- 
senienls,  soins  pour  maladies  aiguës,  .accouchc- 
menls,  etc.)  sera  assuré,  soit  à  domicile  par  un 
(les  médecins,  soit  au  dispensaire,  soit  à  rbô|ii- 

laliou  quolidienne  (b;  médecine  gém'rale,  syphi¬ 
lis,  elc.;  (les  considtal ions  hebdomadaires  (dénis, 
olo-rhino-larv  ngologie,  ophlalmologie,  chirur¬ 
gie,  gynécologie,  pédiatrie);  des  consullalions 
iiebdomadaires  ou  de  quinzaine  pour  psycholo- 

prendr.l  :  I.  Médecin-directeur  du  service  mé¬ 
dico-social;  2.  .Médecin  ])htisiologue;  3.  Praticien 
(le  médecine  générale  (visites  à  domicile,  lits 
d’hôpital);  4.  Médecin  épidémiologiste  et  pédia- 
Irn  (enfance,  écoles,  hygiène  et  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses  dans  la  cité  et  au  dehors). 
Il  est  chef  de  laboratoire  et  aura  sous  ses  or¬ 
dres  ;  un  assistant  pour  le  service  de  nuit  et  un 
aide  pour  les  médecins  de  l’hôpital  el  de  l’hôtel; 
un  inspecteur  sanitaire  non  médecin  pour  la  sa- 
hd'rilé  des  ateliers  et  la  protection  sanitaii'e  des 
travailleurs,  pour  l'hygiène  de  l’alimentation, 
de  l’hahilalion,  de  la  ville;  un  assistant  et  un 
technicien  de  laboratoire  (examens  des  crachats 
('(,  autres  épreuves  biologiques).  Le  service  mé¬ 
dico-social  sera  particulièrement  bien  assuré  : 
directrice,  assistante,  infirmières  pour  la  section 
tuberculeuse,  la  médecine  générale,  la  maler- 
idté  et  l’enfance,  etc.  Le  service  sociid  fa'miliid 
comprendra  :  un  chef,  une  puéricultrice,  deux 
assistantes  de  secteur  visitant  200  familles  men¬ 
suellement. 

Si  la  cité  sanitaire  de  Salagnac  est  unique  par 
son  ampleur,  sa  situation,  ses  constructions,  son 
confort  up  to  date,  le  D’'  R. -H.  Hazemann  nous 
apprend  qu’il  existe  à  Preston-Hall,  en  Angle¬ 
terre,  depuis  plusieurs  années,  un  village  d’an¬ 
ciens  militaires  tuberculeux  avec  femmes  el  en- 
fanls  comme  .5  Salagnac  :  700  personnes  sur 


200  hectares.  Pour  plus  de  détails,  lire  l’étude 
de  notre  confrère  dans  la  Revue,  d’Hygiène  el  de 
Médecine  Sociales,  de  Février  1932. 

La  sélection  des  tuberculeux  curables  sera 
faite  par  des  phtisiologues  éminents,  la  Fédéra¬ 
tion  prononçant  l’admission  en  dernier  ressort. 
Le  service  médic.il  sera  assuré  par  de  nombreux 
médecins  résidents  ou  consultants,  doublés 
d'internes  et  disposant  d’infirmières  visiteuses. 

Les  énormes  travaux  exigés  par  cette  création, 
sur  un  plan  inusité,  ont  été  soumis¬ 
sionnés  par  la  Société  Anonyme 
d’Fntrepriscs  générales  Gross  frères, 
de  Sahd-Louis  (Haid-Hhin).  La  cité 
sanitaire  de  Salagnac,  sans  analogue 
Europe  et  peut-être 
dans  le  monde  (du  moins  sur  une  si 
grande  échelle),  coûtera  cher,  mais 
elle  a  été  largement  subventionnée  : 
50  millions  volés  par  le  Parlement, 
fonds  provenant  de  la  Fédération  des 
blessés  du  poumon  qui  ne  compte  pas 
moins  de  105.000  adhérents,  du  tim¬ 
bre  antituberculeux,  du  pari  mutuel, 
etc.  Elle  bénéficiera  de  tous  les  con¬ 
cours,  étant  d’intérêt  national. 

On  ne  peut  que  souhaiter  le  suc¬ 
cès  à  celte  grande  entreprise  philan¬ 
thropique,  qui  réalise,  dans  des  con¬ 
ditions  exceptionnelles,  et  sur  un 
plan  colossal,  la  cure  sociale  et  fami¬ 
liale  de  la  tidjerculose.  Elle  fait  hon¬ 
neur  à  la  Fédération  des  blessés  du  poumon 
cl  aux  Pouvoirs  publics  de  France  qui  ont  com¬ 
pris  sa  porlée  plu.s  (pie  mdionale,  on  pourrait 
dire  mondiab!. 

.1.  CoMnv. 


W.  A.  Oppel 

1872-19.32. 


Le  7  Oclobrc  dernier,  esl  mort  à  Léningrad, 
après  une  douloureuse  maladie,  le  prof.  VV.  A. 
nppçl  qui  fut,  San, s  conteste,  le  plus  brillani 
des  chirurgiens  russes  de  la  fin  du  xix’’  siècle 
el  du  début  du  xx",  et  qui  restera  un  des  grands 
chirurgiens  du  monde  de  son  temps. 

Né  en  1872,  il  avait  fait  scs  études  à  l'Académie 
militaire  do  Médecine,  el  les  avait  complétées  par 
deux  années  de  travail  en  France  el  en  .Alle¬ 
magne,  à  Paris,  à  l’Institut  Pasteur,  aujn-ès  de 
•Mctchnikoff,  à  lierlin  auprès  de  Virchow.  Nommé 
professeur  à  l’Académie  militaire  de  Médecine, 
eu  1908,  il  fut  chargé  de  la  chaire  de  Pathologie 
et  de  Thérapeutique  chirurgicales.  Il  y  manifesta 
de  suite  une  activité  fougueuse,  el  une  pro¬ 
fonde  originalité  d’esprit.  Doué  d’une  rare  iniis- 
sauce  de  travail,  portant  à  tout  une  méticuleuse 
attention,  il  avait  l’esprit  toujours  eu  éveil,  sa¬ 
vait  construire  une  hypothèse  el  en  poursuivre 
l’élude  avec  celte  constance  dans  l’effort  qui  ca- 
lactérise  le  génie.  Pour  cela,  il  élagua  peu  à  peu 
do  sa  vie  tout  ce  qui  n’intéressait  pas  la  recher¬ 
che.  Musicien  do  talent,  fils  d'un  compositeur 
connu,  il  sacrifia  sa  passion  de  la  musique  à  sa 
passion  de  lu  chirurgie,  sur  laquelle  il  concentra 
toutes  ses  facultés.  Persuadé  que  l'effort  d’un 
homme  de  su  trempe  devait  consister  surtout  à 
orienter  les  autres  dans  des  voies  nouvelles,  il 
fit  vraiment  œuvre  originale;  ses  principales  re¬ 
cherches  ont  été  consacrées  à  l’élude  du  rétablis¬ 
sement  de  la  circulation  artérielle  par  les  voles 
anastomotiques,  à  celle  de  l’anesthésie  artérielle, 
au  problème  des  colites.  Dans  ces  vingt  dernières 
années,  toute  .son  activité  se  concenira  sur  l’endo- 
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criiiülogie  :  sos  éludes  des  ehanfremcnls  cdiiiiii- 
ques  du  sang  chez  les  malades  chirurgicaux  le 
conduisirent  à  la  conception  des  gangrènes  par 
hyperadrénalinémic  dont  le  corollaire  tut  la  sur¬ 
rénalectomie,  et  5  celle  des  polyarthrites  d’ori¬ 
gine  parathyroïdienne  et  è  la  parathyroïdeclo 
mie.  Gela  suffirait  à  sa  gloire. 

Gontérencier  ])l(‘in  de  verve,  orateur  j)(.-rsualif, 
clinicien  pénétrant,  technicien  remarquable,  il 
est  mort  à  l’apogée  de  son  travail  de  création. 

Tous  les  chirurgiens  du  monde  doivent  s’in¬ 
cliner  avec  respect  et  reconnaissance  devant  la 
toinhe  de  ce  grand  cliirurgieu,  et  symj)alhiser 
au  deuil  do  la  chirurgie  russe. 

It.  l.uuicm;. 


Société  française  d’flistoire  de  la  Médecine 


15  Noveiuhre  1932. 

Au  délmt  (le  la  .«('aiice.  le  présidcail  l’.vui.  Li: 
GiivuiiK  avec  une  tirs  grande  élévalion  d’idées  évo¬ 
que  la  mémoire  de  nos  deux  dernicns  disparus,  les 
professeurs  lliîRvé  et  GiiAUi'i’Ann  ;  IlnnvK  qui  pré¬ 
sida  notre,  Soeiété  et  .s’intéressa  toujours  à  l’his- 
ioire  de  la  médecine  ;  fliiAiiia'AKii,  (pu,  profes¬ 
seur  d’histoire  de  la  médecine  pendani  2  ans,  fil 
sa  levon  inaugurale  sur  l’invention  médicale,  an- 
jourd’luu  efassique.  11  sut  unir  à  la  enlinre  litlé- 
raire  l'esprit  de  précision  diuis  la  recherche  hio- 
logi'que,  (.'xiM-rimentale  et  clinique.  Il  lit  compren¬ 
dre  qu’il  n’est  pas  d’examen  complet  .sans  l’aide 
du  laboratoire  et  révéla  (l(!s  syndromes  t(ds  que 
riiypercholeslérinémie  bi(sée  sur  l'analyse  chimi¬ 
que  du  .sang. 

Petit-lils  et  fils  de  médecin,  hean-pfne  et  grand 
beau-père  de  médecin,  il  fut  le  centre  d’une  dy- 
nasti(!  médicale  qui  mériterait  une  monographie. 

La  séance  fut  ensuite  lev('e  en  signe  de  deuil. 

A  la  reprise,  M.  Lak'.m-.i.-I.av astixu  présenta  le 
dernier  des  volumcîs  poslhiunes  de  Gabanès  Les 
Condé,  tome  I.  Ge  volume  met  bien  en  évid(Mice  la 
grandeur  et  la  dégénérescence  d'une  famille  prin- 
cifiie.  Nous  retrouvons  là  ri(l('((  directrice  d'un 
Galippe  pour  les  Habsbourg.  La  hunille  des  Gondé 
((  si  remarquable,  dit  le  marquis  d'Argenson,  par 
ce  mélange  d’iuiurenx  dons,  d'urbanité  brillante, 
de  férocité  et  de  déhanche  »,  présente  ])onr  le 
psychopathologne  un  inléièl  (pi’il  serait  snperlln 
de  souligner.  .-Vttendons  pour  juger  l’ouvrage 
d’avoir  le  second  volume,  àhds  (hès  niainl('nant  on 
p(mt  engager  à  acquérir  ce  premier  tome.  Inès  vi¬ 
vant  et  facile  à  lire,  de  la  bonne  lignée  des  vo¬ 
lumes  de  Gabanès. 

M.  .1i:an  Toiu.ais  (La  Itochelle)  communique  un 
travail  très  documenté  sur  1’.  Baux  (Nîmes),  cor¬ 
respondant  de,  B('amnur.  Physicien,  étudiant  en 
particulier  le  thermomètre  et  ses  applications,  bo¬ 
taniste,  entomologiste,  P.  Bai;\.  correspondant  de 
VAcadémic  des  Sciences  le  24  .luillet  1741,  est, 
d’après  sa  corresi>ondance  inédite  i(vec  Itéanmur, 
que  l’auteur  fait  connaître,  une.  enriense  figure  de 
savant  amateur  dont  le  nom  mérite  de  compter 
dans  l’histoire  du  thermomètre. 

M.  Rav.moni)  Neveu  expose  la  vie  et  l’o'uvre  de 
Carlo  Botta,  recteur  de  l’Académi((  (h;  Boneti, 
17CG-1837.  I 

Au  moment  on  l’Italie  célèbre  la  mémoire  de  ! 
Carlo  Botta,  médecin,  historien,  homme  politique,  | 
il  a  paru  intéressant  à  M.  Neveu  de  rappeler  sa  vie  | 
et  son  œuvre.  Né  à  St-Gcorgcs  en  Piémont  en  1766.  ! 
docteur  en  médecine,  il  fut  emprisonné  en  1792 
cl  envoyé  en  exil  en  1794.  Réfugié  à  Grenoble,  il 
fut  affecté  à  l’armée  des  Alpes,  prit  imrt  à  l’expé¬ 
dition  d(!s  lies  Ioniennes.  En  1817,  après  avoir  été 
recteur  de  l’Académie  de  Nancy,  il  fut  recteur  de 
l’Académie  de  Rouen  ;  une  disgrâce,  imméritée 
lui  enleva  son  rectorat  en  1822.  11  se  retira  à  Pa¬ 
ris  où  il  travailla  dans  le  calme  et  dans  la  gène. 

Il  mourut  à  Paris  le  10  .Nvril  1837.  Son  œuvre  est 
importante  ;  outre  .son  histoire  médicale  de  Cor¬ 
fou,  il  publia  une  monographie  de  Pinel  et  une 
très  belle  histoire  de  l’Italie. 

I .  Ali;  ^  El.- 1  ,A  vasti.ne  . 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


MAROC 

Le  profosenr  Madxii,  président  du  Comité 
d'llygièn((  de  la  Société  des  Nations,  sur  l’invi¬ 
tation  de  \f.  Colombani,  est  venu  au  Maroc  étu¬ 
dier  les  formations  sanitaires  de  l’Empire  chérifien. 

ROUMANIE 

l.ii  Société  «  l'riiicc  Mireca  ». 

Sous  la  hante  pn'sidenee  (h;  Sa  Majesté  la  reine 
Marie,  cette  Société  a  déjiloyé  une  aeliiilé  eonli- 
luielle. 

Pendant  l’anm-e  1931,  il  a  été  donné  212. 8S3 
cOMsnltations  dans  96  dispensaires  et  202.22.’)  vi¬ 
sites  à  domicile. 

La  mortalité  des  enfants  S((ignés  ](ar  la  Société 
a  bai.ssée  à  4,63  pour  100. 

Une  école  d'inlirmières  visiteuses  a  été  fomh'-e 
depuis  1921. 

La  Société  poss,'.de  encore  une  maternité  de  40 
lits,  où  il  y  a  en,  en  1931,  2. .516  consultations  et 
626  accouchements. 

((  La  Maison  de  l'enfant  »  comprend  une  salle 
pour  les  jeux,  une  salle  d’études,  des  bains  et  nue 


Correspondance 

A  propos  d’une  série  de  155  rachianesthésies. 

Dans  La  Presse  Médieide.  numéro  du  19  No¬ 
vembre  1932,  dans  le  compte  rendu  du  XLP’  Con¬ 
gres  (le  l’Association  fran(;aise  d((  Chirurgie,  M.  M. 
Deiuker.  lesumanl  ma  (■nnunnniealion,  dit:  ((  Il 
a  observe  sur  sa  série  de  1.5.5  cas  une  mort,  sept 
aneslhesies  m('om|ilèles.  »  ,1e  dis  que  ce  cas  de 

mort,  qui  ne  s’est  d’ailleurs  pas  produit  dans  mon 
service,  ne  proiii.nt  que  de  l'état  général  du 
malade,  .le  n’ai  jamais  eu  un  seul  cas  mortel  dans 
mon  service  cl  n’ai  jamais  observé  d’aeeidents 

Les  7  anesthésies  incomplètes  sont  des  échecs 
partiels,  .soit  dans  le  temps,  s„i|  dans  l’inlensilé 
qui  ont  été  pins  fiéqiienl'  au  déhnt  de  ma  pra- 

Quelques-uns  proviennent  d’une  erreur  de  tech¬ 
nique  et  semblent  rentrer  dans  celte  catégorie, 
en  apparence  inexplicable,  des  anesthésies  à  retar¬ 
dement. 

M.  Yii)AI.-Ri:vi  a.  (Nice). 

A  propos  de  l’article  de  M.  E.  Arnould  sur 
l’Alcoolisme  et  Tuberculose  (I.a  Presse  Médieate. 
Il"  48,  15  .Tuin  1932,  (i.  961). 

.l'ai  lu  avec,  heaiieonp  d’intéiêl  réliide  de  M.  E. 
Arnould  sur  ce  sujet. 

Natiirellemenl.  je  suis  d’accord  avec  lui,  ipie  -'il 
existe  une  dépendance  entre  ces  deux  maladies, 
elle  n’est  pas  de  telle  .sorte,  que  la  mortalité  lu- 
hereiilense  suive  exactement  la  croissance  ou  la  dé- 

liipies  ou  de  l'alcoolisme.  Tant  de  facteurs  ont  de 
l'influence  sur  la  liiherculose,  qu’il  est  bien  diffi¬ 
cile  d'éliminer  les  autres  facteurs,  pour  rendre  vi¬ 
sible  la  seule  inllnence  de  l’alcool. 

Peut-être  que  le  graphique  ci-joint  intéressera 
ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  Oiiaiil  aux 
lignes  de  la  mortalité  spécifique  maseuline,  elles 
ont  été  publiées  dans  un  article  de  R.  Bandel  fsta- 
listieien  à  Nürnburg)  dans  «  Ergehnisse  der  .8oz. 
Ilyg.  und  Gesundheitsfürsorge  »,  Bnd  11,  ]i.  450;  les 
chiffres 'de  la  mortalité  d’alcoolisme  (délirium,  etc.i 
en  Prusse  sur  100.000  vivants  au-dessus  de  20  juis 
SC  trouvent  dans  le  même  article  à  la  page  479.  La 
mortalité  spécifique  masculine  de  Bandel,  e’esl  la 
proportion  de  la  mortalité  des  hommes  d’un  cer- 
1  tain  âge  et  des  femmes  du  même  âge,  quand  on 


considère  la  dernière  comme  égale  à  100.  Cette 
mortalité  si)écifiquo  masculine  n’est  pas  influenc('e 
par  les  circonstances,  qui  ont  la  même  influence 
sur  les  femmes  que  sur  les  hommes  (par  exemple 
les  progrès  de  la  lutte  emitre  la  tuberculose,  le 
mampie  de  nourriture  pendant  la  guerre,  circons¬ 
tances  (pie  M.  Arnould,  lui  aussi,  nomme  un  in¬ 
convénient  pour  établir  des  conclusions).  Celle 
mortalité  masculine  spéciale  augmente  par  des 
facteurs,  qui  sont  favorables  pour  les  femmes,  ou 
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(l(.|avoiables  pour  les  hommes  “enlemein  ;  ei  elle 
diminue  par  des  inlluences  contraires. 

Dans  ce  griqihiqne,  on  voit  bien  nu  certain  piUid- 
lélismc.  fpioi(pie  les  «oinmels  (h;  la  morlaIil('  al¬ 
coolique  précèdent  souvent  celle'  de  la  moilalilé 
tuberculeuse. 


Livres  Nouveaux 

L'ankylostomose,  par  Gu.  Gvrox,  .1.  Roi-sset  et  R. 
Go.xi (iiEii.  I  n  \ol.  de  12st  p..  avec  .56  lig.  (Masson 
et  G'",  éditeurs).  --  Prix:  36  fr. 

I.'anky  loslorno-^e,  à  liKpielle  les  auteurs  étran¬ 
gers,  notamment  les  Américains,  consacrent  un 
grand  nombre  de  publications,  piu'aît  attirer  assez 
peu  notre  attention,  et  il  ne  semble  pas  <iue  l'on 
y  ait  consacré  de  monograpbic  importante,  depuis 
l’ouvrage  magistral  de  I admette  et  Guérin  (1905). 
La  mali(die  est  cependant  répandue  dans  nos  eo- 
loiues  tropicales;  en  France,  outre  le  bassin  nd- 
nier  du  Nord,  celui  de  Saint-Etienne  est  atteint, 
plus  guavement  peut-être  que  le  précédent,  et  c’est 
précisément  celui  qui  est  étudié  par  les  auteurs, 
dont  le  tracdl  comble  ainsi  une  inqxu'tanle  la¬ 
cune.  La  reerudeseenee  du  parasitisme  dans  cette 
légion  semble  (lue  à  l'appoil  d'ouvriers  étrangers 
hébergeant  des  anky lostomes, 

La  première  partie  du  livre  (p.  9-36)  est  consa¬ 
crée  à  l'étude  des  parasites  {  l nliylosloina  duode- 
unie  et  Meeator  americaniis^  oecasionnaiil  la  ma¬ 
ladie  :  description  des  adultes,  ,los  a-ufs,  des  larves, 
biologie  et  développement  des  vers.  La  deuxième 
partie  (.39-72)  étudie  le  eomportement  des  para¬ 
sites  dans  l’organisme  humain  :  accidents  par  pé¬ 
nétration  cutanée  des  larxes.  troubles  pulmonaires, 
description  clinique  com|ilèle  de  la  maladie  à  la 
|)ério(le  d’état,  diagnostic  et  traitement,  l’our  ce 
dernier,  les  divers  anthelmiuthiques  sont  envisa¬ 
gés,  avec  leur  technique  d’administration,  leurs 
avantages  cl  inconxénienis.  Enfin,  la  lioisième 
partie,  très  intéressante  (p.  75-123;,  nous  fait  as¬ 
sister  à  l’enquête  cpidémiologi(juc  telle  (pie  la  pra¬ 
tiquent  les  auteurs  dans  le  bassin  minier  de  Saint- 
Etienne,  notamment  aux  mines  de  Boehe-la-Molière 
et  Firminy.  Dépistage  des  porteurs  d'œufs,  tech¬ 
nique  des  prélèvements  de  selles,  de'  examens  mi¬ 
croscopiques,  hospitalisation  des  malades,  rédaction 
des  fiches  d’obscrxation.  (-te.  Les  causes  d’erreur 
dans  le  diagnostic:  présence  d’œufs  ou  de  larves 
d’autres  vei-s,  notamment  de  ranguillule  stercoralc, 
sont  cnvisagéi.'s.  L’ouvrage  se  termine  par  des  con- 
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siilrnil ions  sur  l;i  |ii-opIi\ !:ixio  (l<-  1 ’ankylostoinose. 
Dans  les  iniin-s,  la  «losinfoolion  csl  iliffloilo  ot  ron- 
li-nsi-:  l'aéi-alion  des  oaUn-ics  abaissanl  la  li'inpi'-- 
lalnn-,  cl  s\nlont  la  fMii'c  anllicliniiitliiqnc  ilos  por- 
Icnrs  lie  ‘'cnnes,  joinlps  à  des  inesnifs  d’iivifièiie 

De  nonibreuses  illnslralions  :  plans,  pboloera- 
pliies  et  mioropbolograpbics,  aeeoinpagnenl  le 
lexle.  Col  ouvrage  rendra  les  plus  grands  servii-es 
aux  médoeins  ayant  à  traiter  rankylosloinoso  dans 
le-  bassins  miniers  de  l’ranee,  on  aux  eolonios. 

Cn.  .loYiuix. 

Les  humanités  gréco-latines  et  les  études  mé¬ 
dicales.  par  \.-l!.  Mmo  IX  iCe/  opii.si  il/i-  ruiilc- 
iiiiiil  i/e.s  tirlirli’x  imriis  dii/ix  l.e  .lonrnal  des  Débats 
rl  ilitiis  I  a  l’re-se  Médicale  .se  Imiii'i-  à  Ifi  l.ilinii- 


sriO.  Quatre  cents  mouvements  de  culture  : 
physique  avec  bâton,  jiar  l'.  J.-  Nmir.xis,  I  oïl.  i 
il,'  I  lli  |i.,  aui-  II',’  fi;.'.  (I.ilinririr  Viiihfih.  -  l’i'ix  : 

M'iii.  Liccoes  de  clinica  medica.  IV''  série,  i>ar  ; 
l.ii'niriii  i/.i  cinl,,,.  l’orlo  Alegre).  | 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  M.  (irégoire,  profes-  j 

iipéraliiii I-  esl  traiibléré  à  eninpler  du  I"'  Deeeinbrc  ! 
l'.lM'.?  dans  la  eliaire  de  elimipie  elurnrgieale  ii  la  l''aridté  | 
d-  médecine  de  ri'niversilé  .le  l’aris.  | 

—  M.  Debré,  ancien  agrégé  des  l-'aenllés  de  médecine,  | 
ebargé  de  émirs  de  eliniiine  annexe,  esl  niimmé  à  eoinp-  j 
du  1"'  -binvier  19:1.1,  pndesseiir  de  barlérinlogie  à  i 


Il  y  a  deux  eoneeplions  de  l’enseignenieni  : 
l"  .•s'atlai'ber  siirloiit  à  eiilasser  dans  le  eerxean  des 
eiil'anis  le  plus  de  eonnaissaiiee-  |)Ossibles,  sur  le 
plus  grand  nonibie  des  bianebes  de  l'aetivilc  bu- 

■J"  .‘s'allaelier  surloul  à  l'ormer  des  cerveaux,  a])- 
preudre  aux  enl'anis  à  classer  leurs  pensées  dans 
nn  ordre  logiipie,  à  les  eoinparer  entre  elles,  à  en 
Hier  des  déduelions  el  d'antre  part  iniprinier 
dans  l'ànie  des  enl'anis  les  grandes  nolions  d'al- 
Iriiisnie  el  de  morale. 

Ilnli-e  ees  deux  enneeplions.  le  prol'esseur  Marfan. 
qui  esl  nn  pédiaire,  qui  eonnait  bien  l'enfanl. 
n'Iiésili;  pas.  Il  prél'èro  des  cerveaux  bien  l'ails  à 
des  eei-M-aux  bien  pleins.  Aussi  dans  une  série 
d'artieles.  il  a  dérendn  la  cau.se  des  éludes  qui  lui 
paraisseni  le  plus  aples  il  former  des  cerveaux  et 
des  bommes  :  les  Immanités  gréeoda linos.  Dans  le 
pelil  opuscule  qu'il  vient  de  publier  cbcz  Masson, 
le  médecin  Iroiixera  expo-és,  avec  beaucoup  d'ele- 
gance  el  de  clarté,  les  argnnienls  en  faveur  de 
ees  idées. 


Le  livre  d'airain,  par  DAini.n  i  s.  rrél'aee  du  jiio- 
fessenr  CiiM-:.)  (Dm'n,  édil.i. 

l’our  parler  dignement  du  /./en-  il'.tiniiii,  il  l'au- 
drail  posséder  le  verbe  sonore  de  Darlignes  pour 
l'analxser  eomme  il  eonvienl.  il  randrail  en  pos¬ 
séder  le  style  imagé,  tout  en  eonlenrs,  plein  <le  sève 
ardenle.  Darlignes  est  doué  de  celle  parlienlarité, 
rare  à  noire  époque  de  ii  débinage  »  :  l’aplilude  à 
faire  la  louange  de.s  autres.  Dans  son  livre  d’airain, 
il  retrace  les  ligures  de  plusiems  eenlaines  de  iier- 
sonualilés  médieali-s,  énumère  plus  de  il. 000  Ira- 
vaux  seienliliques,  décrit  nombre  de  jubilés,  nom¬ 
bre.  de  cérémonies  à  propos  de  médailles,  de  slatucs, 
de  eonférenees,  de  lei;ons  prores-orales  inaugurales  ; 
bref,  sous  sa  plume  vil,  jialpile  toute  nue  période 
de  la  médecine  conicinporaine. 

C.e  livie  sera  lu  tout  d’abord  par  ceux  qui  y 
ligurent  et  qui  .seroni  beureiix  de  respirer  rodeur 
d  eneens  l'-maui'  de  ces  pages:  il  sera  In  aussi  par 
Ions  ceux  qui  aimeraient  à  trouver  pour  de.s  dis¬ 
cours  fulurs  des  idées  et  des  images.  Des  idées, 
Darlignes  sait  eu  lépandre  à  pleines  mains  dans  le 
monde,  i-omme  -a  \oix  d’airain,  dans  ses  discours, 

r.  Desi'Ossi'.s. 


Livres  Reçus 


K’m.  Oi'thopüdische  Thérapie  in  der  Allge- 
meinpraxis.  Angeborene  Deformitaten,  par 

lUxs  Se.T/v,  I  Mil.  de  IKi  p.  avec  77  lig.  (II.  Tlu.iiic, 

I. cip/ig).  —  Prix  :  7  marks. 

Sôli.  Manuale  de  analisi  chimica-olinica,  fisio- 
patologica  ed  igienica,  par  Orsou:  Sruoxo  (2‘  édi 

ticio.  l  lui.  de  t.si  p.  aicc  .'sô  lig  (l  liieiit'  7  i/Mipra/ice. 

S."i7.  Leociones  de  cirugia-neurologica,  par  M.v- 
Mri.  Itvi.oio.  1  vnl.  de  180  p.  avec  lig.  (El  Ali-nco, 

II. icno.s-Aircs). 

S.'i.8.  Die  gesunde  und  kranke  'Wirbelsaule 
im  Rontgenbild,  par  C.  .Sciimohi,  cl  II.  .hiM-..iiuxxs. 
I  od.  de  -’I?  p..  avec  3ir.  lig.  07.  l'/i.’.-mc,  I.ciprigO.  - 
Prix  :  lli-oché.  90  marks.  Itclié,  3?  m.  50. 


Institut  de  Médecine  coloniale. 


I.a 


dipli'.m 


1  l’Ii.sIi 


aiialc 


samudi  17  Déi-cmbrc,  à  1 1  h.  30,  à  la 
,allc  du  Conseil  de  la  Faridlé  de  .Médecine.  I.a  eéré- 
iiiniiie  sera  présidée  par  M.  le  iniinslre  des  Colonies. 

Institut  d’Hygiène.  —  Enseignement  spécial  en 
vue  de  roblenlion  du  diplôme  d’hygiéno,  sous  la  diree- 
lioii  .1..  M.  !..  lanon,  professeur  d’iiygiéne,  el  de  M.  P. 
lo  iiiiimi  agreeé.  Directeur  technique  des  Iraxanx  :  M. 
Ibmiv  Tliiei-rv.  inspecteur  général  des  services  Icclini- 
q.ies  d'hvgiènc  de  la  Ville  de  Paris.  Chef  des  travaux  : 


Ph. 


inédeeins  hygiénistes 
e  de  travaux  i)rali- 

.érie  de  eonférenees 


I  donnant  il 


lés  des  travaux  praliipies  préliminaires  de 
de  Iiarasilolngie.  les  élèves  (pu  produi- 
i-ldicat  des  cours  spé(-iaux  de  bactériologie 
l'.e(des  d(:  Médecine:  soit  celui  di(  l’insti- 

nslilut  d(!  médecine  coloniale  de  France. 

de  b»clén'oJnp/c,  sous  la  direc- 
rob'sseur  'Fanon  et  de  M.  Macaigne,  agré- 
de  microbiologie  appliipiée  à  l'hygiène, 
microscope.  Examen  à  l'élal  frais.  Colo- 
ilion.  Milieux  de  culture.  Separalion  des 
dion  aux  animaux.  Agglutinations,  séro- 
:  slaphyloco<pies,  slrcplo(-o(pies.  Crachais  : 
Inberculose.  Gangrènes.  Exsudais  hnceo- 
I  -ie.  8y|)hilis  :  réaction  de  liordel-Uas- 
co(pies.  Méningocoques.  Charbon,  'l'éta¬ 
le.  Choléra.  Colibacille,  liaeilles  l\phn|ueb 
i-s.  Dysenlerie.  Eaux,  Selles,  t  ruies.  Eait, 


Fnsenniemen/  spêciitl  de  pnrn.s-i/olopfe,  sous  la  di 
lion  de  \l.  le  professeur  lîrumpl.  Ees  mycoses.  Ee  paln- 
di'iiie.  Ees  leishmanioses.  La  dysenterie  amibienne. 

|t  V  paii.isoiniases.  Coprologie  (Ueeheiche  des  parasites 
|,..i|inaii\'i  Eeenns  lhéori(|nes  suivies  de  démonsiralions 

En.xenniemcnl  spcciid  d’/iyph'ne.  hygiène  el  prnphylaxii 
.ri-.inii-ales.  MM.  Fanon.  Eiard,  Eegros,  Lcmailre.  Clerc, 
t  .■.itil.,.,v.-..|és  Henri  l'Iiierry,  .Inles  Renanll,  Martial, 
Potiillid  Danlier.  Eeclainche,  Crnveilhicr,  Debré,  Loir, 
N.  veii  .loannnn.  Itamnn,  Camus,  Naltan-Earrier  :  Orga¬ 
nisation  générale  de  l'hygiène  en  France,  t.égislalion  et 
adminislralion  générales.  Commenlaires  de  la  loi 
19(r,>,  linspilalisalion  el  isolement.  Désinfection.  Police 
sanitaire  niaiiliine.  Ees  conlèrenees  sanilaires  internatio¬ 
nales.  L’hygiène  dt-s  nai  ires.  Prophylaxie  aux  fronlières 
de  terre  cl  de  mer.  l-imigralion.  Organisation  el  fonc- 
linnnement  d’nn  bureau  d'hvgiene.  Chaihon.  Diphtérie. 
Dysenlerie.  Fièvres  typhoïdes  el  para-lyphoides.  Mélilo- 
eoccie.  Méiiingile  céri'hro-spinale.  liage.  Itongcole.  Scar¬ 
latine.  Typhus  exanlhémaliqiie.  Variole  el  Varicelle.  Cho- 

llyqU'iie  iirhainc.  MM.  Dienerl,  Guillerd.  Henry  Thier- 
rv-  Marim.  Clerc,  Navarre,  Neveu  :  Les  eaux  d'alimen- 
lalion  leur  surveillance.  Caplagc  des  sources.  Slérilisa- 
linn  des  eaux  de  hoisson.  Conli'iMe  des  eaux.  Eléments 
d  hvdrn-gi  ologie.  Evariialion  et  traitemeni  des  eaux 
nsees.  IlvL'iène  de  l'habilalion.  Hygiène  i-nrale.  Mé- 
tl  I  I  I  I  I  pie. 


'.ne  hulnsln.'lh'.  MM.  llordas,  Dnvoir,  Marlin, 
Kidin-Abresl.  llenrv  Ihieriv  :  Sahibrilé  de  l’alelier  en 
général.  Iléglenienlalion  du  Iravail  dans  les  usines.  Ees 
fuiné-i-s  dans  les  grandes  vilh-s.  Ei's  poussières  dans  les 
(illes.  Derinaloses  professionnelles.  Inloxiealions  profes¬ 
sionnelles.  l'iléinenls  de  toxicologie.  Elude  des  atmos¬ 
phères  conlinees. 

//.Vf/i'ène  (i/imen/ii/re.  MM.  liordas,  .Sacquépée,  Henri 
Eabbe.  Marlel,  (iironx.  Navarre,  ’Fonbeau,  Filaiideau  : 
Pains  el  farines.  Almenlalion  normale.  Rations  alimen- 
laircs.  l.e  lait.  Roissons  fermentées.  Fraudes  alimenlai- 
res.  Conircïle  des  fraudes.  Infeetioiis  d'origine  alimcn- 
laire-  I.es  viandes,  leur  contrôle. 

Proiiliylaxic  des  maladies  sociales.  MM.  Gougerol,  'l'a- 
non  Navarre-  Ri/ard,  Neveu.  .loannon,  Marcel  I.éger  : 
Proiihvlaxie  sociale  de  la  svphilis.  .Surveillance  de  la 
pi-oslitiilinn.  Rases  seienlifiiiiies  de  la  lutte  antiliiber- 
ciilense.  Oi'ganisalion  anlilnberenlense.  Le  cancer.  E’al- 
eoolisnie.  l.e  service  social,  relations  avec  les  servii-es 
d'hygiène.  Réile  social  des  visiteuses  d'hygiène.  Siirveil- 
lanee  des  maladies  épidémiques. 

Ilyi/iène  injanlile.  MM.  (loinelaire.  Eesné.  Mari-iigo. 

\\  eilbllalle.  Vilrv.  Roiibinovitch,  .Iules  Renault,  ,M""' 
.lonai-l  :  Morlalile  et  morlinalilé  infanlile.  Hygiène  de  la 
geslalion.  Ilygicme  du  nouvenii-né.  Hygiène  de  l'enfanl 
séparé  de  sa  mère.  Alimenlalion  du  nourrisson.  La  pro- 
leelion  des  enfanis  placés  en  nourrice.  Réglemenlalion 
el  siirveillanee  des  cri'-ches  el  pouponnières.  Hygiène 
menlale  de  l'enfanl. 

Visites.  Des  visites  et  des  démonsiralions  auront  lieu 
dans  les  services  de  clinicpie  et  dans  les  élablissemenis 
on  inslallallons  inléressanl  les  diverses  parties  de  l’en¬ 
seignement  de  l’hygiène,  sons  la  direclion  des  profes- 

Ee  pi-ogi-amme  détaillé  ïroiirra  èire  demandé  au  Eabo- 
i-aloire  d'ilygiène.  H  sera  remis  aux  élèx-es  an  débnl  du 

Conditions  d’admission.  Ee  cours  esl  onverl  :  1”  aux 
Doi-tenrs  en  médecine  français;  aux  éliidianls  n’ayani 
plus  que  la  thèse  à  sniilenir:  9°  aux  Doclenrs  étrangers, 
poni-Mis  du  Diplôme  de  Doctoral  de  l’Université,  mention 
Médecine»;  3“  aux  élrangers,  ponrins  d'nn  diplôme 
médical  admis  par  la  Facullé  de  médecine  de  Paris;  K" 
aux  personnes  aniorisées  par  le  professeur  à  suivre  ces 
i-oiirs,  en  didiors  des  catégories  précédentes;  C((s  person¬ 
nes  ne  peuvent  ni  subir  l’examen  final,  ni  avoir  droit 
à  nn  diplôme. 

Dildôme.  Ee  diph'nne  d’ilygiène  est  oblemi  après  exa¬ 
men;  les  eandidals  devront  produire  avant  l’inscriplion 
|ioni-  l’examen  le  cerlilieal  de  seolarilé,  le  cerli- 
Ii(-at  spécial  (h(  bactériologie  indiipié  plus  haut.  Ce  di¬ 
plôme  ne  poni-ra  être  accordé  qu’aux  docleurs  en  méde¬ 
cine  français  et  élrangers.  Ees  élèves  non  médecins  pour¬ 
ront  recevoir  un  cerlificat  d’assidnilé. 

L’examen  comporte  ;  1”  Des  épreuves  écriles  sur  des 
sii.iels  (l’Hygiène  Irailés  dans  le  cours;  2”  Des  épreuves 
pratiques  et  l’élablissemeni  d’un  rapport  nu  d’une  en- 
(pièle.  Les  eandidals  admissibles  aux  épreuves  écrites 
el  prali(pies  seront  seuls  admis  .7  sidrir  les  épreuves 
orales.  3"  Des  épreuves  orales  porlant  sur  les  différentes 
malières  coinprise'v  dans  les  enseignements  spéciaux  de 
b;((-lério!ogie,  de  parasitologie  el  d’hygiène. 

Ees  droits  è  verser  pour  les  travaux  in-ati(]nes  de  bac¬ 
tériologie  sont  de  ffiO  fr.  l’arasilologie,  150  fr.  soit  au 
total  ;  550  fr. 

inen.  sont  de  ;  l'n  droit  d’inimalricidalion.  CO  fr.;  un 
droit  de  ldbliolhè(|ue,  AO  fr.;  un  droit  de  laboratoire, 
350  fr.;  un  droit  d’examen.  200  fr..  soit  au  total,  050  fr. 

Diplôme  de  médecin  .sanitaire  maritime.  Ees  médecins 
français  diplômés  des  Inslilnis  d’Hygiène  universitaires 
peuvent  être  portés  au  tableau  des  médecins  aples  i  rem¬ 
plir  les  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime  (Décret 
dn  15  Mars  1930);  è  la  condition  de  .justifier  qu’ils  ont 
sidd  d’une  manière  satisfaisante  une  interrogation  sup¬ 
plémentaire  portant  spécialement  sur  les  lois  et  règh;- 
menls  applicables  è  la  Police  Sanitaire  Maritime.  Celte 
interrogation  a  lien  an  hd'oratoire  d’Hygiène  an  cours 
de  l’cxamcn. 

Ees  inscriptions  sont  reçues  an  S(>rrélai-ial  de  la  Fa¬ 
culté.  les  hmdis.  mercredis,  el  vendredis,  de  lA  .A  10 
heures  (Guichet  n”  A). 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M. 
Crislol,  ajrréîïr.  est  nommé,  compter  du  î‘‘*‘  Janvier 
1033,  professeur  de  chimie  hîolopiqne  ù  la  FaciiHé  de 
médecine  fin  TUniversile  dn  Montpellier. 

Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M. 
Mousseron,  pharmacien  supérieur,  docteur  és  sciences, 
e.  I  nommé,  à  eompler  du  l*’’"  Janvier  1033.  juofesseur 
tlf  eliiniie  analylifiiie  et  loxieoloj.né  à  la  Faeullé  île  phar* 
maeif'  .li-  i  rnivei^ité  de  Montpellier. 
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Hôpitaux  et  Hospices 


Mutations  et  titularisations  dans  les  servi¬ 
ces  hospitaliers  à  la  date  du  26  Décembre 
1932).  —  Médecins.  —  1®)  A  Broussais  (rcinplaccmcnl 
t!i!  M.  Dufour,  limite  dïige),  M.  Ahraïui,  de  la  Charité. 

-  A  la  Charité,  M.  Tixier  (mutation  intérieure).  —  A 
1.1  Charité  (Service  de  M.  Tixier),  M.  Ch.  Richet,  de 
ri.ôpital  Ambroise-Paré.  —  A  Ambroise-Paré,  M.  Lévy- 
Valeiisi,  de  Brévannes.  —  à  Brévaimes,  M.  Bourgeois, 
médecin  des  hôpitaux. 

îi")  A  Bichat  (remplacement  de  M.  I.einieire,  nommé 
professeur  de  clinique),  M.  I'’aro\ ,  de  Beaujon.  —  A 
Beaiijon,  M.  Stevenin.  de  ITIolel-Dieu.  —  A  ITIôtel- 
Dicu,  M.  Henri  Bénard,  de  la  Charité.  —  A  la  Cliarité, 
M.  de  Gennes,  de  Bicéire.  —  A  Bicélrc,  M.  Nicaud,  //- 
iuJarisc. 

3")  Laennec  (remi)lacement  de  M.  Joussel,  limite 
d’age),  M.  Gautier,  de  la  Maison  Municipale  de  Santé. 

—  A  la  Maison  de  Sa[ilé.  M.  Jaetjuet,  de  bainle-Perme. 
-  A  Sainle-Périne,  M.  Marcjuezy,  iitularisé. 

CuiuimGiKXs.  —  V)  A  la  Pitié  (remplacement  de  M. 
Leiiormant,  nommé  jirofesseur  de  clini(iue),  M.  Baum- 
gartner,  de  la  Charité.  —  A  la  Charité,  M.  Desplas, 
HfuliU'isé. 

2")  A  renon  (remplacement  de  M.  Grégoire,  nommé 
professeur  «le  clini(|ue),  iM.  Deniker,  (Plvry.  —  .\  Ivry, 
M.  Mélivcl,  iilularisé. 

3")  A  la  Pitié  (remplacement  de  M.  Fredet,  limite 
dïige),  M.  Chevrier  (mutation  intérieure).  —  A  la  Pitié 
(Service  B),  M.  Kiiss,  de  Bichat.  —  A  Bichat,  M.  Mon¬ 
der,  de  Broussais.  —  A  Broussais,  M.  Robert  Monod, 
iilularisé, 

■i“)  \  Lariboisitu’e  (remplacement  de  M.  Wiart,  liini- 
dïige),  M.  .lean  Berger,  de  Necker-Enfaiits-Malades  (gy- 
boisière  (service  de  M.  Cadeiiat),  M.  Houdard,  Iilularisé, 

h")  A  Nccker  (remplacement  de  M.  Boliincau,  limite 
dVige,  M.  Jean  Berger,  tle  Necker-Kiifanls-Malades  (gy¬ 
nécologie).  —  A  Necker-Fiifanls-Malades  (gynécologie), 
M.  Bouhier.  Iilularisé. 

G”  Aux  Enfants-Assistés  (remplacemenl  de  M.  Yean. 
limite  d'age),  M.  Martin,  de  St-I.onis  (annexe  Grancher). 

Eua ;Tno-H\nioi.O(:isri;  in;s  iiomtaux.  —  1’)  A  Lari¬ 
boisière  (remplacement  de  M.  Ilaret,  démissionnaire), 
Guilberl,  de  riiôpilal  Boucicaul.  —  A  Boueicaul,  M. 
Gérard,  de  Thospiei*  des  Enfants- Assistés.  —  A  Pliospicc 
de"  Enfants-Assistés,  M.  Aimé,  de  la  Maison  Municipale 
d(  .Santé,  M.  Ledoux-Lebard,  Iilularisé. 

2")  A  riiôpilal  Hérold  (reniplaceineiit  de  M.  Laquer- 
rière.  en  disponibilité),  M.  Tliiboniieau,  iiinlnrisé. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  (Service  centra! 
dï'deciroradiologie  :  G.  Bonneanx.) 

L  lladiodiaijiioslic.  —  Tous  les  jours  :  de  8  h.  30 
à  10  heures,  radiogra|)hies  osseuses  et  pulmonaires; 
de  10  heures  à  12  heuns,  radiodiagiioslic  viscéral  par 
le  elicf  de  service  el  MM.  Gadreau,  Barrault  et  Quivy, 
assistants. 

Tous  les  jours  (sauf  le  jeudi),  à  10  heures,  dans  le 
cabinet  du  chef  de  service;  examen  et  lecture  des  cli- 
chés  {iris  la  veille  par  M.  Uunneaux. 

11.  Eleclro-iaüiolhérai)ic.  —  Tous  1rs  jours,  de  8  h.  30 
à  12  heures.  Examen  des  malailes  et  éleelrodiagiioslic 
{lar  M.  H.  Desgrez,  adjoint,  de  10  heures  h  12  heures. 

Hôtel-Dieu  (Seumce  du  PnorEssEUn  Baudouin).  — 
En  connexion  avec  la  cliaire  de  pathologie  el  thérapeu¬ 
tique  générales  de  la  Faculté  <le  Méilecine,  il  est  orga¬ 
nisé  dans  le  service  du  prof.  Baudouin,  à  ITIôlel-Dieu, 
un  enseignement  complémentaire  portant  priricipalcmeiU 
sur  la  neurologie,  la  psychiatrie,  les  maladies  de  la  nu¬ 
trition  et  rendocrinologie.  Cet  enscigneineiil  sera  assuré 
par  le  jirof.  Baudouin  avec  le  concours  de  MM.  Azérnd. 
assistant  du  service,  M.  Duclos  (o|)hlaImologie),  M. 
Gaussé  (oto-laryngologie).  M.  Largeau  (psychiatrie),  de 
M.  Lewiii,  chef  de  lahoratoirer  el  d<*  M.  Migel,  interne 
du  service.  1!  sera  organisé  eomme  suit  : 

A.  —  ('.onsnllalions  : 

Lundi,  fl  9  h.  30  :  Consultation  de  neurologie  (prof. 
Baudouin)  ;  examens  ojihlalmologiqucs  (M.  Duclos). 

Mercredi,  à  10  h.  :  Consultation  de  psychiatrie  (M. 

Vendredi,  à  10  h.  :  Examens  olologiijues  des  malades 
atteints  d’affections  neurologi({ucs  (M.  Causse). 

Samedi,  à  9  h.  30  :  Consultation  des  maladies  de  nu¬ 
trition  el  d’eiidociiiiologie  (M.  Azératl). 

B.  —  Visilcs  dans  les  salles, 

L’eiiseigiuiucnl  au  lit  du  malade,  s'adressant  pins  par- 
t'u ulièremcnl  aux  étudiants,  sera  assuré  tous  les  jours 
par  le  prof.  Baudouin,  l’assistant  du  service,  M.  Azérad 
et  l’interne,  M.  Miget. 

G.  —  Levons  clmiiiucs  ci  pré.sT/i/fl/ion.s*  de  malades  : 

Les  deuxième  et  quatrième  jeudis  du  mois,  une  leçon 
portant  sur  une  affection  mMuologique  sera  faite  par  le 


prof.  Baudouin  à  FamiihithéAlre  Trousseau  du  service 
de  clinique  do  l'Hôtel-Dieu  (professeur  Carnot). 

Le  mardi  de  chaque  semaine,  une  série  de  leçons 
portant  sur  les  acquisitions  receiUes  «m  pathologie  cl 
lhéra{)cuti(iue  cliniques  sera  faite  dans  la  salle  de  con- 
sullatioii  du  service,  jair  le  {irof.  Baudouin,  avec  la  (^ol- 
lahoraliüii  de  MM.  Azérad,  assistant,  Busson,  Eveil,  Jean 
Lereboullet,  Lonjumcaii,  Merklen,  Migel,  Ouniansky, 
Puech  et  Tliiébaul,  chefs  de  eliiiique,  anciens  internes 
ou  internes  des  Hôpitaux. 

le  —  liechercltes  de  lahoratuire. 

En  dehors  des  cours  de  perfectionnement  réguliers, 
qui  seront  organisés  aux  périodes  des  vacances,  les  mé¬ 
decins  el  étudiants  qui  voudraient  s’initier  aux  n*eher- 
elles  courantes  ou  faire  des  reclierches  originales  {kiui- 
roiit  travailler  dans  le  laboratoire  du  service  el  è  la 
Faculté  de  Médecine  smis  la  direction  de  M.  le  prof. 
Baudouin  et  de  MM.  Azérad  el  Lewin,  assistants  du  labo¬ 
ratoire  de  pathologie,  générale. 


Concours 


Assistant  de  radiologie.  —  Séance  du  G  Uércm- 
lue.  —  Epukuvi-:  ruATiçiui-:  :  Technique  de  la  radi>it/ra- 
p/iie  de  la  lithiase  rénale.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Alnian, 
11;  Le  Picard,  10;  Peulcuil,  10;  Marquès,  13;  Puls- 
ferd,  10  ;  Venturiiil,  14  ;  Cliérigué,  15  ;  Biisy,  15  ;  M"*'^ 
Fîiinsilber,  12  ;  M.  Sirouser,  18. 

Prochaine  séance  le  lundi  12  Décembre,  ennsacrée  à 
FEleclrologie. 

Prix  de  l’internat  (médecine,  chirurgie  et 
accouchement).  —  Le  eoneoms  {unir  les  {irix  à 
décerner  a  MM.  les  élèves  internes  en  médecine  de  qua¬ 
trième  année  sera'  ouvert  ii  la  salh*  des  concours  d<* 
r.Vdminislration,  49,  rue  des  Saiiils-l'ères,  le  jeudi 
2  Mars,  à  0  heures,  pour  le  concours  de  chirurgie  et 
(•accouchement  el  le  lundi  G  Mars,  à  9  heures,  jiour  le 
concours  de  médecine. 

Les  élèvi's  qui  désireront  y  prendre  [lart  seront  ad- 

de  l’administration  Ions  les  jours  de  14  heures  à 
17  heures,  du  jeuiii  5  an  samedi  14  Janvier  1933  itii'lii- 
sivemeiil. 

Le  mémoire  {irescrit  eomme  éiireiivi^  du  concours 

plus  tard  le  'samedi  14  Janvi.  r  1933.  è  17  heures, 
dernier  délai. 


de  Fidenlilé  judiciaire  sera 
police,  le  vendredi  10  Févr 

■  c  regislre  d'inscription  des  caiididals,  ouvert  dès 
ueseiil  a  la  sous-direclion 

euvenl  être  admis  à  {irendia'  )>art 
les  pharmaciens  de  classe  ;  2® 

nces.  les  docteurs  eu  iiié.lecine,  les  anciens  élèves 
unies  de  Fiiin;  des  écoles  ci-après  désignées  :  Ecole 
.leebiiiipie,  Ecole  Centrale,  Ecole  des  Mines,  Ecoh* 
l'hvsinui^  et  de  Chimie  de  la  Ville  de  Paris,  Inslitiil 
ononiiqne.  Institut  de  Chimie  du  ressort  des  lïi- 


{uéfeelure  de 
personnel,  s 

licenciés 


e  nationalité 
30  ans  au  p 
s  di{>l(Mnes 


Traiiemenl  actuel  :  de  14.000  à  4U.0U0  fr.,  auxquels 
i’ajnulellt  des  indemnités  diverses  (résidence  2.2R)  fr. 
■t  eliarges  de  famille). 

Le  jirogramme  du  coueoiirs  e>l  «Mnoyé  aux  eaiididals 
({ui  eu  fout  la  demande  au  Préfet  de  Police  (sous-Di- 
recliou  du  {lersoiinel.) 

Médecin  directeur  de  sanatorium  public.  — 

l  ti  (’oiicüurs  sur  litres  est  oiMcrl  pour  le  poste  di* 
médecin  directeur  de  saiialoriuiii  jnildic  de  la  CroIIe- 
Sainl'Bernard  à  'l'ouvérae  (Dordogne). 

Le  traitement  de  début  est  lixé  à  .-îO.OOO  fr.  el  peut 
alleiiidre  52.000  fr.  {lar  a\ancements  successifs. 

Le  médecin  directeur  hénélieiora,  en  outre,  gr.itui- 
lemeiil,  du  logoineni.  du  cliaulïage,  de  1  éclairage,  du 
hiancliissago.  av«'C  faeullé  d'utiliser,  a  litre  onéreux. 
'a\ ilaillenieiil  de  rétahlissenieiil.  H  ne  peut  fairi*  de 


Nouvelles 


Prix  Filloux.  —  iMkmoh.i  .  —  (Inl  .il.l.Mii.  :  MM. 

liiillloii,  2i)  ;  Uasloii,  ;  .Solx'l,  ’.’lt. 

Ki'iiKiiM:  CLIM1,H  I-.  . —  Oui  iilili-iiii  :  MM.  (.iiiilluii,  ‘.’ll  ; 

(iiiMoi),  50  :  Solicl,  l'J. 

I.f  l‘'illou.\,  à  la  snilc  du  <‘oiicuin>  ijiii  \iciil 

d’avoir  lion,  esl  allribué  à  MM.  Ciidlloii.  IJasloii.  inUr- 
lies  dos  Ilùpilau.v,  c'I  Sobel,  l'.vli'rnc  ili’S  ilùpilaiiv. 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Dos  lomouis 

pour  les  emplois  lie  cliargés  de  eours  daii.s  les  éeoles 
de  médeeiiie  navale  indiqués  ei-après.  et  puur  l'oli- 
leutioii  du  lilrc  de  médecin  cliirurgien  el  spéeialisle 
des  liùpilaux  marilimes,  auroni  lieu  à  HresI,  dans  le 
eouraiil  du  mois  de  Juillet  1933,  à  des  dates  qui  se- 
roui  fixées  iillérieuremeiit. 

1”  Churijés  de  cours.  —  —  lîcole  d’apiilicalion  des 

médecins  cl  idiarmaciens-ehimistes  stagiaires  à  Toulon. 

1°  clicf  de  clinique  ophtalmologique  el  oto-rliino- 
larjngologique. 

il.  —  Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine  à  Bordeaux. 

1“  Pathologie  exlcrne  el  arcoiicliements;  analomie 
topographiipie,  médecine  opératoire,  médecine  légale. 

Ces  coneonrs  auront  lien  dans  les  conditions  fixées 
par  les  décret  el  arrêté  des  20  el  2'?  Itéeemhre  1930 
réglenicniani  renseignenienl  dans  les  écoles  de  méde- 
eine  navale. 

2"  Médecin,  chin'.nficn  cl  spéciidisle,  des 
maritimes.  —  l.e  uomhre  de  noininalions  ne  pourra 
excéder  celui  indi.pié  en  regard  de  chacune  des  catégo- 

.\.  —  Concours  de  médecine.  —  1”  Médecine  géné¬ 

rale,  une;  2”  hactériologie  et  analonio-palliologie,  une;- 
3"  médecine  légale  el  nenro-iisyiliialrie,  une;  4"  der- 

Ihérapie,  une. 

B.  —  Concours  de  clnrur<jie.  —  1"  Chirurgie  géné¬ 
rale,  nue  ;  2  ophlalnudogie  el  oto-rhino-laryngologie, 

une;  3"  stomatologie,  une. 

Ces  concours  auroni  lien  dans  les  eonditions  fixées 
par  les  décret  el  arrêté  des  21  el  23  Décembre  1930 

])ortant  réorganisation  des  services  hospilaliers  de  la 
marine. 

Préparateur  de  chimie  biologique  et  de  bio¬ 
logie  au  service  de  l'identité  judiciaire,  — 
l’n  coneonrs  pour  l'admission  à  un  emploi  de  prépa- 
rstoiir  de  chimie  biologique  cl  de  biologie  au  service 


Conseiller  technique  sanitaire.  — 
signé,  poili  l'auiiéc  i933.  eu  ipialilé  de  cou 
Prix  de  l’Académie  des  sciences. 


Miil 


-  lie 


I  M. 


.  ad|oiul  i 


.  ices  d’Iiygici 

MM.  Baoul  l.crov.  médecin  elu-f  el  tieurges  Médakoviieh, 
elief  de  lahoraloire  à  l’asile  .‘sainle-,\mie. 

Deux  eitaliuus  ;  A  MM.  lleiiri  Cliahaiiier  et  Carlos 
l.oho-diiell.  el  à  MM.  (.harles  Didiois.  direeleur  des  ser- 

ll.'.pilau 


J'ei.e  liarlde 
liiiek,  profes! 


ropalholog 


il.  hiefaue  ,li 
'liniversilé  i 


Prix  Hrcanl.  —  Deux  pri.x  île  2.500  fr.  :  A  M.  Pierre 
Delanoë,  inédeeiu  de  l'Assistance  indigène  à  riiû|iilal 
régional  de  Ma/.agaii  ;  à  MM.  Jean  Sahrazés,  professeur, 
Ceorges  Jcaiineney,  profe.sseur  agrégé  à  la  l  aeullé  de 
médecine  de  Bordeaux,  el  Beué  Malliey-Corual .  éloelro- 
I .uliologible  des  hù|)ilau\  de  Bordeaux 

Prix  Godard  ll.OnO  fr.V  -  Dérerué  M""  M.irihr 

l,.uuv  I\,n 


I87Ü 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  10  Décembre  1932 


N"  99 


y'nx  Mène  (l.(HH)  fr.).  —  Atliihnc  ii  M.  Üein’i  Bou- 

Prix  Itellion  (1.100  fr.).  —  Di-cerné  à  M.  Eriouiird  Im- 
l)jni\,  coiTi'spoiuljinl  <!«'  l’AcacIôniin  des  SeienreH. 

l*rix  tlu  liuron  Larrey  (1.000  fr.).  —  Altriljué  à  M.  lu 
nirdecin  cdIumuI  Jules  Beyiie. 

Prix  Motilyon  (1.500  fr.).  —  Décunié  à  M.  Henri  Krc- 
déri«'q,  professeur  de  physiologie  a  1  l  mversilu  de  Liège 
id.  ineiiil>ru  de  r.Venilémie  de  Medecine  helge. 

Prix  L.  La  Caze  (1.000  fr.).  —  Allrihué  à  M.  Linilu 
.\helons,  rloyeu  di>  la  r.ieulté  de  Mi'deeme  de  loiilouse. 

kine,  assistant  à  i'Instilnl  Bolhscliild. 

Menlion  honorahle  j'i  M.  (ialniel  I.aniu/,  à  Lille 
(Nord). 

/’ru:  Moiliii  /)(i/noare//(:  (l.'iUO  fr.).  —  .\llribuu  à 
M.  I‘anl  rien  IV I,  vétérinaire  coin  mandant. 

/*n>  Philiiu-dux  (1.000  fr.).  —  Décerné  à  .M.  Paul 

.  .poitiinfiott  I.outri'iiil.  —  Sont  attribuées  les  subven¬ 
tions  suivantes  :  t?.000  fr.  à  M.  P.  Decliainbre,  pro¬ 
fesseur  à  ITà-.de  Nélériiiaiiv  d’Alfort;  2.500  fr.  à  MM. 
L.  Panissel.  [irofesseur  et  (iorel,  chef  de  travaux  à 
l’LcoIe  nationale  \étérinaire  d'Alfort;  5.000  fr.  à  M.  M. 
Petit,  piofessenr  a  1  li'oie  nationale  vétérinaire  . de  Tou¬ 
louse;  5.000  fr.  à  M"“‘  Lucie  Handoin,  agrégée  de  rUni- 
viTSite;  2.ft00  fr.  a  M.  ^  lelor  Hobiii,  professeur  ît 

poiululion  tic  .1/*"'^  Victor  ?ioury.  —  Un  prix  de 
2.000  Ir.  deeerne  a  M.  .Vndré  Lwoff,  chef  de  labora¬ 
toire  a  1  Institut  Pasteur. 

pontinlion  lltty-\ aunniloux  (0.000  fr.).  —  Attribué 


La  seconde  sera  faite  jiar  M.  le  i)rofesseur  Weinberg, 
de  l’Institut  Pasteur,  sujet  «  Lésions  héinorragiipiis  des 
anémies  expérimentales  provoquées  par  le  bacille  per- 

Les  séances  de  la  Société  d’hénl'atologic  sont  inibli- 
qiies.  MM.  les  médecins  et  les  étudiants  sont  particu¬ 
liérement  invités  à  assister  à  la  séance  cxceplionelle. 

Dîner  des  médecins  de  Montpellier.  —  Le 

dîner  ihs  niéilecins  montpelliérains  et  parision.s  aura 
lieu  le  20  Décembre  à  8  h.  du  soir,  au  restaurant  Jar- 
raud,  47.  boulevard  Monlparnn.'jse.  Les  confrères  monl- 
pelliéraiiis  ont  intérêt  à  s’y  rencontrer. 

Le  certificat  médical  pour  les  femmes  en 
couches.  —  M.  Maxime  Faiiclion,  député,  ayant  de¬ 
mandé  s'i  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  si  l’ex¬ 
pression  «c  cerlilicat  médical  »,  employée  jiar  l’aiiiele 
4  lie  la  loi  du  17  Juin  lOlÜ  relative  au  repos  de.s 
femmes  en  eouclies,  doit  s’entendre,  au  sens  étroit  du 
mol,  d'un  cerlificat  émanant  d’un  médecin,  ou  si,  dans 
1,1  pr:diqu<‘,  il  n’csl  pas  possible  de  lui  substilutu'  le 
cerlilieat  li'une  sage-femme  ;  ajoute  que  l’inlérét  de  la 
question  est  considérable  pour  les  sages-femmes,  puis- 
<pie,  ilans  la  négative,  l’assislnnce  ou  l’inlervention  d’un 
médecin  s’imposera  dans  tous  les  cas,  a  reçu  la  réponse 
suivante  : 

«  Le  cerlilieat  prévu  par  l’articlle  4  de  la  loi  du  17 
Juin  lOliJ  sur  l'assistaiice  aux  femmes  en  coiicbes  doit 
éln-  délivré  par  un  médecin.  Kn  l’élat  aeluel  ih-  la  lé- 
gislidion,  il  n’est  pas  possîlile  de  remplacer  ce  cerli- 
(ieal  par  un  certificat  émanant  d’une  sage-fi-mme.  » 


Société  de  pathologie  comparée.  —  La 

séance  solennelle  annuelle  aura  lieu  le  mardi  Kl  Dé¬ 
cembre  I'd!!2,  à  IG  b.  110  très  précises,  à  l’iiolcl  des 
.''oeiétés  savaiiles.  S,  rue  Danton,  sous  la  présiilence  de 
MM.  les  miiiislres  de  l'Lducalion  nationale,  de  l’Agri- 
c.nllure,  de  la  .'^aiité  publique  et  M.  le  professeur  Marcel 


Actes  des  Facultés 

PARIS 


Société  française  d  hématologie.  —  Le  12  Dc- 


Iv\.\.Ml•;^.s  i)i:  DocroiiAT. 

Meiiciir.iii  1!  Déf.i:Miini:.  —  Cliniqiic  médicale  (2  sé¬ 
ries),  Kaenilé,  1  ii,  —  Ciiniqiie  eiiinirgicale  (2  séries), 
l-'acullé,  1  il.  —  Ciiniqiie  olistélricale  (2  séries),  l''a- 

eiillé,  i  il. 

•Irriii  lr>  Hi'aaiMiim;.  —  (iiiniqiie  iiiéiiiraie  (2  séries), 

i'aeiiilé,  1  il.  —  Clinique  (dislélrioale  (aiie.  régiiiie), 

l'aciillé,  I  II. 

SvMiaii  17  |ii:i:i:Miiiii;.  —  I7liiiiqiie  eliiriiryieale  (d  sé- 


Mi:m:iii:iii  11  iJi'aiiiMDiii'..  —  M.  Voiriol  ;  Conlrihulion 
Il  l’ciutlc  des  rapports  uriuii-manùnaircs.  —  M.  Tlio- 
iiias  :  Maijiiésium  et  pros.'n'sse.  — ■  .liiry  :  MM.  fiouve- 
laire,  Loeper,  Moreau,  l’orles. 

.Iiimii  15  Di'ii.'UMiiHE.  —  M.  Tlioiirel  :  Samuel  Iluline- 
mmtn  (1755-181;-!),  sa  vie.  .ses  idées.  —  M.  Scliiicydcr  : 
Anesthésie  de  lia.se,  mie.sihé.sie  à  l'éther  améliorée  par 
l'emploi  de  l'acide  élhyl-hulhyl-barhituriepic,  adminis¬ 
trée  Jiar  voie  hiieealr.  —  M.  Terver  ;  Des  affections  chi- 
rnrpicolrs  chroniipies  du  rein  dcmr.urées  latentes  fus- 
i/ii'à  l'infection  aitjnë  de  la  lésion.  —  .Iiiry  :  MM.  Lai- 
■.’iiel-Lavasliiie,  l.enoriiiaiil,  Marion,  Olivier. 

.'',\Mi:ui  17  Di'.uHMiiiii:.  —  M.  lieilière  :  Paralysie  géné- 
ride  rt  génie.  —  M.  Vialle  ;  Prémunllion  de  t'endnear- 
dite  maligne  .sertnidaire  lente  ii  streploetnpte.s.  ■ —  M. 
liaraloiiv  :  Tiiineurs  malignes  priiniliees  de  la  trachée. 
—  M.  lioiiré  :  (Jnelgues  aspects  radiologiques  inhahi- 
laels  du  mal  de  Poli  et  du  cancer  vertébral.  —  Jury  : 
MM.  .\eliani,  Ue/.aiq'on,  Guillain,  Cliabrol. 


BORDEAUX 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux.  —  l,e  30  Novemlire  el  le  2  Décenilire 
oui  été  passées  les  llièses  suivaiiles  : 

.M.  Seigneur  :  Cerlaines  eondilions  précancéreuses 
lie.  la  viilre,  du  ragin  cl  du  col  ulérin.  —  M.  David  : 
Contribution  il  l'élude  des  Ithabdomyomcs.  • —  M.  Gau- 
Iron  :  Coiilribution  à  l'étude  des  plaies  de  la  prostate 
par  profcetilrs  de  guerre.  —  M.  la;  Drézeii  :  C.onlri- 
iiulion  à  l'élude  des  blessures  de  la  vessie  pur  profr.c- 
lilcs  de  guerre.  —  M.  l’iclct  ;  Le  climal  de  la  brclagnc 
el  ses  indicalions  thérapeutiques.  —  M,  Milox  :  Con- 
Iritiution  à  l'étude  de  Veau  minérale  des  «  Abaülles  » 
il  Areachon.  —  M.  l’oiirgeau  :  Contribution  à  l'étude 
des  cacités  médullaires  au  cours  de  l'hydrocéphalie.  — 
M.  Levêqiic  :  Pneumothorax  hémostatique  dan.s  les  hé¬ 
moptysies  tuberculeuses.  —  M.  Guillaume  :  Conlribu- 
lion  il  l'élude  de  la  tuberculose  rénale  chirurgicale  chez 
l'rnfnnl.  —  M.  Direr  :  Coniribuiion  il  l'élude  de  l'évo¬ 
lution  et  du  Irailcment  des  fibromes  nécrobiosés  au 
l■|||/r.s■  de  la  grossesse.  —  M.  Daiiiaiid  :  Contribution  il 
l'élude  de  l'eau  iirlésienne  de  Rochrfort,  Le.s  Sourciers. 
—  M.  .Iiiiiiii  ;  Conlrihulion  il  l'étude  de  la  Ihérapeu- 
tiqiie  des  fractures  du  col  du  fémur  par  ta  méthode  de 
royal  Whitman.  —  M.  Mollaret  :  f)e  l'action  de  l'insu¬ 
line  sur  l'équilibre,  azoté  du  chirn  normal.  —  M.  Lamy  : 
Les  chancres  syphililiques  extra-génitaux,  préquencc. 
Klhdngie.  Proniislic.  Aperçu  médieu-légnl. 


RENSEIGNEMt£NTS  ET  GOMMUNtQUÉS 


La  PiiEBSK  MéiiiCALE  rappelle  d  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransrnet  foiile.v  les  lettres  conUnant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directemenl.  FAle  ne  prend  aucune  responsa-  : 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  ; 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad- 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  05  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiesbe 
UémoALE).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


J.  femme  sérieii-e  elieielic  eiiipini  giunenuiiile- 
gé-iaiile.  .Sei'oiiileniil  ilireelinii.  Meill.  rél'ér.  Iv'r. 
)'.  M.  Il"  951. 

Laborantine,  av.  e\ie|leiiles  |■|■■IV•r.,  esl  ileiiiim- 
ili'e  |iiir  Siiiialdriiiiii.  800  l'r.  par  iiiiiis  ineu  log.  el 
luiiirril.  préseiiler  iiii  Dispensaire  l.l■(ln-lil)ll|■ 
pénis,  (i.5.  rue  VaiUMii,  le  lilllili  à  2  II.  îiO. 

On  demande  .lue  lliHleiii,  an  rnni'anl  ipie'linns 
il’iii  ii'iilaliiiii'  prul'essiiiniK'lles.  l-ier.  /’.  .1/.  n"  9(i9. 

Maison  de  santé,  simple  lessinn  innldlier  I 
bail.  11.  piiip.  lianliene  fnri  li.  sjinée.  pr.  par.  Iv  i-. 
pi  dédails  lioîle  piislule  II"  .5.  SlMaïulé  (Siinei. 

On  dem.  pr.  mais.  Saiilé'  iu  im  iiv  iiiédeein  rési- 
ilenl  'pi'iialisé  ayaiil  'lape.  Vclres-er  (lein-.  eonil. 
el  ivf.  à  Méil.  Dir.  de  Mais.  Santé,  10,  r.  (U;  riir- 
niilape,  à  Monlnioi'eney  (Seinc-el-Oise). 

Visiteur  médical  bien  inlrodnil  s'ailjiiiiulrail  iin 
seeoml  Lalioialoiro  |)onr  visilcr  'roiiloiise  el  la  ré- 
piiin.  Hclriliiilion  à  la  visile.  Lcr.  P.  M.  n"  972. 


Visiteur  médical  d'un  des  piemins  lalms  Paris, 

Visiteur  médical,  li-ii.mi  Di'pai  lenienl'  Cenlie, 
pniir  (iid.  l.alin,  l'Iierelie  seeniul  spécial.  Lir.  /’. 

A  coder  très  bon  poste  à  médocin  ealliolir|ne, 
100  km.  de  P.iris,  belle  maison.  l'ailde  indeninilé. 
|■e,iI-e  P  \f  !Ur. 


Cause  départ  à  l'étranger,  eéderais  mpenie 
priisse  elienlèle  Y.  O.  11.  L.  eenlro  Paris  el  elienlèli; 
lianliene  Oiiesl,  dans  belle  prnpriélé.  Dr.  \idal. 

A  céder  bas  pri\  niali'riel  enmplel  de  radinlnpie  : 
Tubes,  rayiins  .\.  diallierniie,  radiiilliéra|)ie  prn- 
fniido,  ravinis  V.  V.  Ler.  /’.  M.  n"  971. 

J.  F,,  30  ans,  fani.  nuidie.,  liaulos  léf.,  frane., 
anpi.,  dipl.  Cr.  H,,  singes  divers,  eli.  oeeiip.  Pa¬ 
ris  anpi.  niéil.  cjii,  li.  pr.  j.  lier.  y.  n"  97.5. 


A  louer  J  un  2  près  meublées,  .sur  av.  dans  fani. 
disl.,  piiiir  éind.  Iiiiin.  un  fem.  sérien.x.  8‘adres, 
-Miu'issel,  32,  Mozarl  (K)')  (.Méiro,  .Yiilobiisi. 

Représentant  Labo.,  lie.  è.s  lelires,  iiarl.  al- 
lem.  el  espapn.,  eonii.  opol liéraiiie.  Lili.  ininiéd. 
lier.  /'.  .U.  Il"  977. 

Dr.  et.  client.,  eli.  pl.  assisl.  clin.  inéd.  p.,  v. 
Iirin.,  demi.,  on  aide  Labo.  l'kr.  /’.  M.  n"  97S. 

Belle  clientèle  d'oeulisle  à  céder  en  provinee. 
lier.  /'.  .1/.  11"  979. 

Jeune  femme,  dipl.  d’Iiiai,  ex,-,  réf.,  ib.  sü.  i,,-. 
Dr,  ilispeiisaire,  sa),  d'opér.,  laboraloire.  Midi 
T'ranee,  Colonies.  Libre  Mars.  lier.  /’.  AC  n"  980. 

Professeur  anglais,  di|d.  Oxford,  leçons  el  Ira- 
diiel.  liller.  el  leeli.  Me.  Aloor,  1(1,  r.  ITrev  (liloile). 

Visiteur  médical,  liés  an  eonrant  relalinns,  eli. 
laboraloire.  Vovape  aiilo.  lier.  /’.  M.  n"  982. 

Assist.  secrét.,  dacl..  eb.  pl.  eh.  Dr.  on  clin, 
l'xeel.  réf.  Is  le.s  j.  on  le.s  apr.-midi.  lier.  P.  A/.  983. 

Dame,  bénévolement,  li.  enli.  ei  édne.,  exeel. 
réf.,  Iravaillerail  après-midi  riiez  Dr  on  liadiolo- 
pne,  réeepl.  elienlèle,  lélépb.,  lielies,  eb-,  Mme 
(ieoi-pes.  U;.  nie  Nieido,  Paris  (ili'i. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  (Jii'i'anl:  O.  Poiiék. 


M  Mii.iiire.v  cl  I,,  l'Aei  n  ,  iiii|i.,  1,  i.  Casscllc. 
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RÉFLEXIONS  SUR  LE  CYCLE 

DE 

LINFECTION  TUBERCULEUSE 
HUMAINE 

PAR  MM. 

Fernand  ARLOINO  ei  André  DUFOURT 


Il  ii’esl  pas  de  plus  passionnant,  problème  que 
celui  du  cycle  de  l’inleclion  tuberculeuse  liu- 
inaino  et  des  lois  qui  ie  régissent.  Mais  qu’on 
envisage  ce  cycle  au  titre  purement  anatomique, 
ou  que  i’on  s’efforce  d’étabiir  un  rapport  entre 
des  lésions  que  leur  constitution  et  leur  évolu¬ 
tion  révèlent  infiniment  disparates  et  les  états 
morphoiogiques  du  virus  tuberculeux,  on  est 
immédiatement  frappé  de  l’extrême  complexité 
do  la  question. 

Les  contradictions,  auxquelles  se  beurlent  sou¬ 
vent  les  innombrables  hypothèses  proposées,  ha- 
sées  sur  des  faits  cliniques  bien  acquis,  l’incon¬ 
testable  fragilité  des  doctrines  que  l’on  lente 
d’édiner  en  parlant  de  preuves  expérimentales 
connues,  sont  si  évidentes  qu’il  serait  puéril 
d’en  masquer  la  faiblesse  et,  sans  doute  possible, 
les  erreurs. 

Est-ce  à  dire  que  ces  tentatives  soient  vaines  et 
inutiles  i*  Quelle  grande  découverte  naquit  ja¬ 
mais  qui  se  révéla  complète  au  premier  jour,  im¬ 
muable  dans  sa  forme,  sa  portée  et  sa  destinée 

Loin  d'accuser  les  chercheurs  do  généralisa- 
lions  liàtives  ou  d’audacieuses  conceptions  pré¬ 
maturées,  ne  vaut-il  pas  mieux  se  garder  d’une 
trop  facile  critique  qui  risque  d’être  destructive, 
cl  chercher  ce  qui,  parmi  les  spéculations  hiolo- 
giques  et  cliniques,  fruits  des  données  scienli- 
liques  récentes,  constitue,  à  tout  prendre,  un 
effort  vers  la  réalité  médicale? 

Aussi,  malgré  tous  les  obstacles  rencontrés,  i] 
est  évident  que  les  grandes  inconnues  de  l'infec¬ 
tion  tuberculeuse  humaine  sont  en  train  d’être 
dévoilées. 

1.  —  Lu  VIRUS  TUBERCULEUX  EILTRAIILE.  SoN  RÔLE 

DANS  l’iIÉRÉDITÊ  TUBERCULEUSE  ET  L’ÉCLOSION 

DES  PROCESSUS  AXATOMIQUES  ET  CLIMQUES  BACIL- 

Une  des  grandes  découvertes  du  début  de  ce 
siècle,  en  matière  de  tuberculose,  a  été  réali.sée 
jiar  Fonlès  lorsqu’il  découvrit  ks  formes  clilcs 
jillrables  du  bacille  de  Koch,  appelées  aussi  ul- 
Ira-uirus  tuberculeux.  Celle  découverte  devait, 
entre  autres  effets,  révolutionner  la  doctrine  de 
riiérédité  en  matière  de  tuberculose. 

Le  19  Octobre  1925,  MM.  Calmclle,  Yaltis,  iSè- 
gre  et  Loquet  administraient  la  preuve  que  chez 
la  femelle  du  cobaye  en  gestation,  l’ultra-virus 
était  capable  de  traverser  le  placenta  pour  don¬ 
ner  naissance  dans  les  ganglions  des  nouveau- 
nés  îi  des  bacilles  acido-résistants.  Le  3  Novem¬ 
bre  1925,  à  l’Académie  de  Médecine,  nous  con¬ 
firmions  celle  donnée. 

Peu  après,  le  23  Mars  1926,  nous  apportions  è 
la  même  tribune  -le  premier  fait  démontrant 
rcxistcnce  dans  l’espèce  humaine  d’une  forme 
nouvelle  de  l'hérédité  tuberculeuse  relevant  de 
la  transmission  de  ruttra-i'irus  de  la  mère  à 
l'enfanl. 


Ainsi  deux  formes  d’hérédité  de  la  tubercu¬ 
lose  étaient  désormais  en  présence  :  la  première, 
extrêmement  rare,  pratiquement  inexistante, 
consistant  dans  l'hérédité  du  germe  sous  sa 
forme  bacillaire  adulte,  passant  par  effraction  de 
la  mère  à  l’enfant,  à  travers  un  placenta  lésé 
jiar  la  tuberculose  et  donnant,  dès  la  naissance 
ou  très  peu  après,  une  maladie  grave,  rapide¬ 
ment  mortelle,  caractérisée  notamment  par 
d’importantes  lésions  du  foie;  la  seconde,  que 
nos  travaux  et  les  recherches  de  M.M.  Calmelle, 
Couvelaire,  Yaltis  et  Lacomme,  postérieures  à  nos 
publications,  ont  révélée  très  fréquente  :  l’héré¬ 
dité  de  l’uUra-virus. 

Que  penser  de  celle  dernière  modalité?  A  dire 
vrai  et  d’un  point  de  vue  clinique  général,  celle 
hérédité  do  l’ullra-virus  nous  parait  jiraliquo- 
ment  peu  inquiétante.  En  1925,  nous  avons  émis 
l’idée  que  la  mort  de  certains  nourrissons,  nés 
do  mères  tuberculeuses  et  décédés  en  présentant 
le  syndrome  de  dénutrition  progressive  inexpli¬ 
quée,  décrit  par  Couvelaire,  pouvait  résulter  de 
la  présence  de  l’uUra-virus  dans  leur  organisme. 
C’est  en  contrôlant  cette  hyiiolhèse  que  nous 
pômes  apporter  presque  immédiatement  la  pre¬ 
mière  observation  de  l’hérédité  humaine  de 
l’ultra-virus  L  Depuis  lors,  notre  constatation  a 
clé  acceptée  et  corroborée  par  nombre  de  phtisio¬ 
logues  et  de  pédiatres. 

Toutefois  il  s'agit  là  de  laits  relativement  ra¬ 
res  si  l’on  accepte  ce  qu’ont  montré  MM.  Cal- 
melle  et  Couvelaire,  savoir  la  très  grande  hana- 
lilé  de  celte  sorte  d’hérédité  “. 

Il  y  a  des  évidences  devant  lesquelles  cha¬ 
cun  iloit  s'incliner,  celles  qu’apporte  l’observa¬ 
tion  cliui(]ue.  Hieii  ne  saurait  prévaloir  contre 
elles.  Ur  la  clinique  montre  que  l'immense  ma¬ 
jorité  des  enfants  nés  de  mère  tuberculeuse  et 
séparés  de  leur  mère  dès  la  naissance  ne  devien¬ 
nent  pas  tuberculeux.  La  prophylaxie  post-na¬ 
tale  do  la  tuberculose  à  laquelle  restent  si  élroi- 
temenl  attachés  les  continuateurs  de  Grancher 
en  jiurtirulier,  MM.  L.  Bernard  cl  Debré,  et 
notre  collègue  Mom'iquand  pour  nous  borner 
dans  notre  citation,  n’csl  donc  pas  sajiée  par 
les  nouvelles  découvertes.  Sou  principe  ne  sau¬ 
rait  être  louché  sans  danger  grave  malgré  la 
notion  do  cette  forme  nouvelle  d’hérédité.  La 
méthode  de  Grancher  garde  intacte  sa  puissante 
raison  d’être. 

Néanmoins,  il  est  opportun  de  se  demander 
CO  que  devient  l’ ultrorvirus  chez  ces  enfants. 
Quel  rôle  jouc-t-il  dans  leur  organisme  et  même 
joue-t-il  un  rôle  quelconque  ?  Celle  hérédité  a- 
l-elle  plus  qu’une  simple  valeur  dogmatique? 

Nous  avons  déjà  exposé,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  dans  ce  journal  ^  les  obscurités  de  cette 
question.  Nous  nous  bornerons  à  répéter  au¬ 
jourd’hui  que,  pas  plus  qu’alors,  des  conclu¬ 
sions  fermes  ne  peuvent  encore  être  apportées. 

D'une  jiart  en  effet,  le  temps  de  survie  et  la 
virulence  des  formés  fillrablcs  sont  inconnus  et 
variables.  Nous  avons  prouvé,  ainsi  que  MM.  Cal- 
motte  cl  Yaltis,  que  l’ullra-vlrus,  bien  qu’occa¬ 
sionnant  presque  toujours  des  lésions  minimes, 
non  caséeuses,  consistant  en  une  simple  hy- 


1.  F.  Aiu.oieg  et  A.  Dijfourt  :  Tuberculose  et  Iiérédilé. 
.Soc.  méd.  Itflp.  Lyon,  8  Déc.  1925  cl  Lyon  Midic.,  7 
Février  1926,  ii"  0. 

2.  A.  Calmette,  Valtis  el  Lacomme  :  Infcclion  liaiis- 
placeiilairc  pur  i’uHra-virus  tuberculeux  el  hérédité  tu¬ 
berculeuse.  Annales  Inslilut  Pasteur,  n'  10,  Oct.  1928. 

3.  F.  Abloisc  cl  A.  Dufoubt  :  Essai  sur  l’Iiérédilé  du 
virus  tuberculeux.  La  Presse  Médicale,  n’  48,  6  Juin  1928. 


portrophie  ganglionnaire  curable,  pouvait  excep¬ 
tionnellement,  spontanément  ou  par  passages 
successifs  de  cobaye  à  cobaye,  acquérir  la  pro¬ 
priété  de  créer  des  lésions  caséeuses  banales. 

D’autre  part  les  injections  prémonitoires  d’ul- 
Ira-virus  normal  à  des  animaux  nous  ont  semblé 
ainsi  qu’à  Parai,  à  Bocpicl,  Nègre  et  Yaltis  pro¬ 
curer  au  moins  dans  certains  cas  un  accroisse¬ 
ment  de  résistance  plutôt  qu’une  sensibilisation 
à  l’infection  tuberculeuse  ultérieure,  à  condition 
tpie  celte  dernière  ne  soit  ni  trop  massive,  ni 
trop  virulente. 

Tout  compte  fait,  il  ne  semble  pas  que  l’héré¬ 
dité  due  à  l’ultra-virus  prédispose  à  une  surin¬ 
fection  tuberculeuse.  Nous  avons  môme  une  im¬ 
pression  expérimentale  et  clinique  inverse.  Nous 
ra])pellcrons  qu’un  grand  nomlnc  d’auteurs  al¬ 
lemands  professent  depuis  longtemps  que  les 
enfants  de  parents  tuberculeux  ont  une  ten¬ 
dance  spontanée  à  contracter  des  tuberculoses 
moins  graves,  moins  évolutives,  toutes  propor¬ 
tions  gardées,  que  les  enfants  nés  de  parents  par¬ 
faitement  sains.  Les  éclosions  granuliques  sont 
chez  eux  ])lus  rares.  Nous  souscrivons  pour  notre 
part  à  celle  manière  de  voir.  Il  n’est  pas  irréel 
qu’elle  trouve  son  fondement  essentiel  dans  un 
certain  degré  d'immunité  relevant  d’une  at¬ 
teinte  héréditaire  par  rultra-virus. 

Quant  à  savoir  si  le  virus  fillrable  se  conserve 
indéfiniment  dans  le  système  lymphatique  qui 
constitue  son  habitat  de  prédilection,  il  faut 
reconnaître,  sans  la  nier  syslémaliquemcnt, 
qu’il  n’y  a  de  celle  persistance  indéfinie  aucune 
preuve  certaine.  Enseigner  comme  on  l’a  fait 
prématurément  que  c’est  le  virus  invisible  qui. 
à  l'occasion  d’un  réveil  do  son  activité  (fi  do  sa 
mutation  en  bacilles  doués  de  propriétés  patho¬ 
gènes,  engendre  le  développement,  soit  pendant 
l'enfance,  soit  plus  lard,  des  lésions  évolutives, 
est  une  spéculation  do  l’esprit.  11  paraît  dange¬ 
reux  de  s'y  abandonner,  tant  qu’il  n’y  aura  pas 
];our  lui  donner  un  appui  solide  un  minimum 
de  iirouves  (pie  la  clinique  semble  actuellement 
SA  refuser  à  fournir. 

IL  —  Les  étapes  lésion.nelles  de  la  tubergu- 

Malgré  qu’elles  soient  parfois  vivement  discu¬ 
tées,  les  vues  générales  de  Banke  ont  permis  de 
considérer  l’infection  tuberculeuse  humaine 
comme  une  sorte  de  maladie  cyclique  compa¬ 
rable  à  la  syphilis.  La  succession  des  phases  est 
commandée  avant  tout  par  le  degré  de  l’immu¬ 
nité  du  sujet,  étant  bien  spécifié  tpi’il  ne  peut 
s’agir,  comme  dans  toule  infection  chronique, 
que  d’une  tendance  à  l’immunité  qui  condi¬ 
tionne  l’effort  de  l’organisme  vers  la  localisation 
cl  la  limitation  du  processus  lésionnel. 

On  sait  que  pour  llankc  la  tuberculose  à  son 
début  est  constituée  par  la  lésion  de  primo-in¬ 
fection,  jadis  décrite  par  Küss  el  Barrot,  puis 
étudiée  par  Ghon,  Puhl,  Albrechl,  Bibadeau-Du- 
mas,  etc.  Elle  consiste  d.'ins  le  «  complexe  pri¬ 
maire  n  formé  par  le  chancre  d’inoculation  el 
l'adénopathie  satellite. 

C’est  pendant  la  seconde  moitié  do  la  période 
de  primo-infection  que  l’on  voit  ordinairement 
SC  développer  le  syndrome  de  la  typhobacillosc, 
fièvre  spécifiquement  tuberculeuse,  liée  pour 
notis  •*,  non  pas  à  une  lésion,  mais  à  un  étal 


4.  A.  Dufocrt  cl  l’innuE  Etif.nne-Mautii*  :  La  typho- 
Imcillosc  (le  Lanclmuy  cl  s, a  p.albogiSnic.  Journal  de  Mé¬ 
decine  de  Lyon,  20  Février  1932. 
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sc])licémiquo,  comme  le  pcnsaiL  Lniidoui’y.  C’est, 
('■gaiement  vers  celte  ('■po(nic  et  lorsque  se  pro¬ 
longe  la  p(''rio(le  secondaire  (pie  l’on  assiste  îi 
l’apparilion  de  lésions  pneumoniques  îi  évolu- 
lion  lenle  el  curable,  parlanl  des  ganglions  on 
du  chancre  d’inoculation.  On  les  désigne  le 
pins  sonvenl  [lar  le  nom  d ’épituberculose;  nous 
les  app(dons  aiiléno-pnt’iimonics  liiberculcuscs. 

Au  cours  do  la  primo-inrcction  de  l’individu 
du  race  Idanclie,  on  ne  voit  (chancre  d’inocula¬ 
tion  el  lésion  ganglionnaire  mis  à  part)  que 
dos  processus  congestifs  ou  grannli(pies. 

La  primo-inleclion  avec  épiluhercnlose  guérit, 
d’après  nos  slalisli(pies  i)ersonnclles,  dans  S  ou  9 
cas  sur  10.  .M;ns  elle  guérit  bien  plus  souvent 
encore  si  l’on  lient  compte  de  toutes  les  infec- 
liomi  méconnues  el  larvées. 

Lors(ino  l’infection  tuhcrcidense  poursuit  son 
chemin,  elle  arrive  au  sladc  secondaire  de  Itanicc. 
C’est  une  période  d 'hy|)ersensihililé  de  l’orga¬ 
nisme  an  virus  tuberculeux,  celle  on. le  ((  ma¬ 
teriel  infeclard  »  essaimant  ç.fi  el  là  par  voie  san- 
gnino  va  produire  des  lésions  à  distance.  C’est 
répo(pio  de  rallcinle  des  séreuses,  des  os,  des 
articidalions,  du  tissu  cellulaire,  etc.  On  voit  en¬ 
core  à  ce  stade  des  |)0ussées  pneumoniques  qui 
ont  d('jà  moins  de  tendance  à  lu  résorption  sj)on- 

Celle  seconde  iiériode  aboutit  ]icu  à  peu  à  une 
étape  d’immunité  relative,  durant  lar|uelle,  au 
fur  el  à  mesure  que  l’individu  avance  en  Age,  les 
foyers  nouveaux  Inbcrcideux  onl  do  pins  en  plus 
tendanc(!  à  rester  locaux;  ils  sont  pres(pic  uni- 
(piemenl  indmonaires  et  évoluent  suivant  le 
type  lilneux  el  liln'o-raséeux.  Ainsi  se  constitue 
la  période  Icrliairc.  du  cycle. 

La  citverne  peut  ('Ire  répul(‘e  comme  un  ef¬ 
fort  en  vue  de  l’expulsion  du  ((  matériel  infec¬ 
tant  ».  Il  est  des  cas  oii  elle  apparaît  nctleinenl 
comme  un  véritable  pliénomène  de  Kocli  indmo- 
mnre.  .àbns  la  plaie  créée  a  peu  de  tendance  à 
guérir  à  cause  de  la  mobilité  constante  du  tissu 
l(''sé,  de  sa  structure  el  des  surinfections  jiar  des 
germes  pyogènes  apportés  par  l’inr  ins|)iré. 

(hi’il  bulle  accepter  dans  ses  grandes  lignes 
les  conceptions  de  Itanke,  le  fait  n'est  pas  dou¬ 
teux.  M(us  il  est  bien  certain  (pi'//  ne  s'apil  en 
rc.spèce  (pie  d'nn  scliénni.  tilnupie  individu  le 
trace  à  sa  fa(,dn,  lui  imprime  une  note  per.son- 
nelle.  Cliacnn,  suivant  la  violence  de  l’infection 
cl  son  coeflicicnl  personnel  de  résislance,  réalise 
un  cycle  évolutif  (omiilel,  ou  limite  ce  cycle  à 
I  l  première  ou  à  la  seconde  période.  De  plus, 
(lie/,  d'anlres  snjels,  et  ils  sont  nombreux,  la 
seconde  période,  celle  des  généralisations,  nian- 
(pie  vérilableinent. 

(Juanl  à  la  durée  de  cliaijiic  période,  on  con¬ 
çoit  sans  peine  ipi’il  est  vain  de  vouloir  lui  as¬ 
signer  une  limite.  11  est  des  snjels  (pii  à  30  ans 
ont,  suivant  une  formule  tianale,  beaucoup  vécu, 
tandis  qu'en  opposition  des  individus  Agés  onl 
conservé  des  organes  et  nue  allure  de  jeunes 
gens.  Pour  rinfection  tuberculeii.se  il  en  est  de 
même.  Par  exemple,  un  enfant  conlinnelle- 
nieiit  surinfecli’  dans  la  vie  coninmne  avec  une 
mère  ou  un  père  tuberculeux  aboutit  en  peu 
d'années  an  stade  tertiaire.  11  écrit  dans  son  or¬ 
ganisme  en  un  temps  record  Ionie  son  histoire 
patliologiipie.  lüeii  (pie  n 'étant  pas  encore  un 
adolescent,  il  sera  (l(■jà  un  vieillard  en  nialière 
de  tuberculose.  On  rencontre  même  parfois  d’es 
nourrissons  en  plein  tertiarisme;  ceux-là  onl  lil- 
léralement  bri'ilé  les  étapes. 

D'autres  sujets,  au  contraire,  résistants,  peu 
infectés  ou  attaqués  par  un  virus  bénin,  n’abon- 
lironl  jamais  à  la  période  tertiaire.  Au  pis  aller, 
ils  élendronl  sur  une  vie  entière  le  cycle  incom¬ 
plet  do  leur  infeclion.  Des  années  s’écouleront 


d’un  stade  à  l’autre.  Leur  infeclion  vieillira  avec 
eux-mêmes. 

11  est  aisé  de  remarquer  que  les  conceiillons 
de  Itanke  se  sont  nniiiuemenl  placées  à  un 
point  de  vue  humoral,  alors  qu’en  France  on  se 
préoccupait  si  exclusivement  de  l’anatomie  pa- 
tliolügiipie  que  l’on  était  aveuglé  par  elle.  C’est 
le  projire  de  la  biologie  de  donner  de  la  vie  aux 
maladies.  Le  mérite  de  Itanke  a  été  de  nous  li¬ 
vrer  le  fil  conducteur  qui  permet  de  relier  entre 
elles  les  lésions  et  d’on  saisir  le  rythme. 

lll.  —  ItlCI.VTIONS  IlliS  ÉT.VeiîS  LIÎSIONNELLES  DE  I.A 

TL'HEIICUI.OSI!  AVEC  LA  VARIAIIILITÉ  .MOnPlIOLOOI- 

Kst-ce  à  dire  que  Itanke  a  vu  toutes  les  faces 
du  problème  Ce  serait  trop  prétendre.  A  notre 
avis,  la  question  du  cycle  de  l’infection  tuhercu- 
loiiso  humaine  doit  encore  être  située  par  raji- 
port  à  la  cjualilé  de  son  microbe  palhogene  et  à 
la  morphologie  du  virus. 

Les  notions  que  S.  Arloing  a  été  le  premier  à 
établir  et  dont  nul  ne  discute  plus  la  vérité,  à 
savoir  la  variabililé  de  la  virulence  du  germe  lu- 
berculeux,  expliquent  déjà  bien  des  choses  qui, 
sans  elles,  resteraient  incompréhensibles.  Lors- 
(pie  le  maître  lyonnais  soutenait  dès  1886  que 
certaines  races  de  bacilles  retirés  du  lupus  ou  de 
la  scrofule  étaient  jieu  nocives,  il  établissait  un 
principe  fondamental. 

Depuis  nous  avons  retrouvé  chez  certains  tn- 
bcrculoux  pulmonaires  fibreux  des  souches  ba¬ 
cillaires  presque  dépourvues  de  virulence  pour 
le  cobaye  Paisseau  et  Oumansky,  Sergent  el 
Durand,  et  d’anlres  auteurs  ont  largoment  mis 
on  évidence  l’existence  de  semblables  bacilles  at¬ 
ténués  dans  diverses  infections  tuberculeuses 
b  U  mai  nés  (asthme,  lésions  articulaires,  rhuma¬ 
tisme,  lésions  cutanées,  etc.). 

Fn  ce  qui  concerne  la  bactériologie,  on  a 
voulu,  avec  peut-être  Iroji  do  complaisance  el 
une  sympathie  non  dissimulée  pour  l’iillra-vi- 
riis,  ramener  à  lui  et  confondre  avec  lui  les 
souches  bacillaires  identifiées  dans  ces  formes 
bénignes  de  tuberculose.  L’idée  ne  laisse  pas 
d’être  séduisante.  Kneore  fanl-il  qu’elle  ne  soit 
pas  fondée  sur  une  analogie  hypothétique. 

Nous  avons,  faut-il  l’ax'ouer,  une  forte  répu¬ 
gnance  à  admettre  qu’il  faille  considérer  ces 
bacilles  allénués  comme  des  jiroduits  de  l’ullra- 
virus  el  il  nous  semble  iiliis  logiipie  de  n’y  voir 
([lie  des  races  bacillaires  adultes  à  pouvoir  pa¬ 
thogène  dégradé.  De  même  que  le  bacille  en  cul¬ 
tures  homogènes  liquides  de  S.  .\rloing,  le  BtiG 
n’esl-il  pas  une  de  ces  races  atténuées,  située  en¬ 
core  plus  bas  dans  ré'cbcllo  de  la  virulence.!' 

Les  rapports  existant  entre  la  morphologie  du 
virus  luberculcux,  les  formes  cliniques  cl  les  lé- 
.■■ions  doivent  être  examinés  avec  soin. 

Prenons  un  cas-type  d’infection  tuberculeuse, 
d’activité  moyenne,  qui  va  évoluer  progressive¬ 
ment  au  cours  de  la  vie,  régulièrement  el  mé- 
thodiqucnicnt,  pour  ainsi  dire,  sans  brûler  les 

Que  remarqne-l-on  Deux  choses  principales  : 

1"  Les  |)remières  lésions  pulmonaires  sont  de 
type  congestif,  spontanément  régressif  cl  cu¬ 
rable; 

2"  Los  lésions  ultérieures  Icndcnl  de  plus  en 
plus  à  évoluer  suivant  le  mode  libro-caséeux  cl 

t’.hez  l’enfant  européen  primo-infecté  et  jiro- 
légé  immédiatement  contre  les  surinfcclions 
nouvelles,  on  observe  dans  un  poumon  une  lé- 
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sion  qui  souvent  par  son  étendue  el  par  l’obscu¬ 
rité  massive  qu’elle  donne  aux  rayons  X  paraît 
devoir  être  des  [iliis  înquiélanles.  Elle  peut 
s’étendre,  envahir  tout  ce  ])Oumon,  y  persister 
de  longs  mois,  parfois  un  an  ou  davantage,  el 
cependant  guérir.  Elle  ne  laissera  après  elle  au¬ 
cune  altération  anatomique  apiiréciahle,  ou  à 
peine  quelques  discrets  épaississements  de  la 
trame  que  nos  pro|)res  observations  montrent 
très  inconstants.  N’csl-ce  pas  là  un  spectacle  cu¬ 
rieux  que  celui  de  cel  organisme  jeune  louché 
pour  la  première  fois  par  le  virus  tuberculeux  el 
chez  qui  le  hlanchimeiil  du  poumon  s’opère 
d’une  aussi  remarquable  façon  ? 

Mais,  plus  tard,  il  n’en  sera  plus  de  môme;  la 
scène  clinique  et  anatomique  sera  complètement 
modifiée.  Le  médecin  assistera  à  l’édification 
lirogressive  de  lésions  qui,  peu  à  peu,  bien  que 
plus  localisées,  évolueront  selon  le  type  fibro- 
caséeux. 

lladiologiquemenl  on  constate  l’aspect  de  l’in- 
filtrat  sous-claviculaire,  ou  un  infiltrai  analogue 
ayant  une  autre  localisalion,  soit  l’aspect  plus 
rare  de  lobile,  soit  celui  de  semis  nodulaires,  es¬ 
pacés  on  conlluenls  pour  ne  iiarler  iiue  des  prin¬ 
cipaux  types. 

Or,  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  que, 
tandis  que  les  lésions  s’éloignent  du  début  de 
l’infection  tuberculeuse,  elles  deviennent  de  plus 
en  plus  riches  en  bacilles  acido-résistants. 

Pendant  la  première  et  la  seconde  période  du 
cycle,  il  y  a  longtemps  que  tous  les  observateurs 
onl  été  frappés  de  la  difficulté  éjirouvée  pour 
mellre  en  évidence  par  la  coloration  le  bacille 
de  Koch  acido-résistant.  Au  fur  cl  à  mesure  que 
rinfection  vieillit,  l’organisme  humain,  bien 
que  plus  résistant  el  limitant  ses  lésions,  ren¬ 
ferme  un  nombre  progressivement  croissant  de 
bacilles. 

En  ce  qui  concerne  le  poumon,  alors  que  les 
lésions  évoluent  du  stade  congestif  vers  le  stade 
libro-  cl  ulcéro-caséeux,  l’expectoration  devioul 
de  j)lus  en  plus  bacillifère.  Ainsi,  c’est  chez  les 
cavitaires  anciens  que  l’on  rencontre  les  expec¬ 
torations  les  plus  contagieuses.  Qui  n’a  vu  ou  ne 
soigne  des  adidles  ou  des  vieillards  traînant  sans 
fièvre,  sans  état  général  el  sans  grand  dommage 
apparent  des  lésions  ouvertes,  souvent  très  lo¬ 
calisées  el  fixées,  (jui  constituent  des  repaires  et 
(les  émonctoires  formidables  de  bacilles  granu- 

Ces  bacilles  sont  installés  délinitivcmenl  chez 
eux,  pullulant  dans  de  très  anciennes  lésions, 
luîtes  virulents  mais  devenus  presque  inoffonsifs 
])our  leur  porteur,  cl  ayant  perdu  probablement, 
par  suite  de  l’état  relatif  d ’aulo-vaccinalion  du 
sujet,  toute  faculté  d’essaimage.  Le  temps  des 
migrations  est  passé. 

Quand,  malgré  la  grande  rareté  de  l’occasion, 
on  a  l’instructive  possibilité  d’autopsier  un  en¬ 
fant  mort  d’une  primo-infection,  on  ne  peut 
mettre  en  évidence  des  bacilles  acido-résistants 
dans  le  bloc  congestif  iinlmonaire;  cependant, 
comme  nous  avons  pu  le  constater,  l’inoculation 
au  cobaye  luberculise  l’animal  cl  dans  le  chan¬ 
cre  d’inoculation  ainsi  que  dans  les  zones  ca¬ 
séeuses  des  ganglions  médiastinaux  on  trouve 
(lucbiucs  bacilles  acido-résistants. 

Mieux  connues  encore  sont  les  difficultés  que 
l'on  rencontre  à  découvrir  les  bacilles  dans  les 
exsudais  des  séreuses,  la  granulie,  les  hydarlhro- 
ses.  Cependant  la  phase  de  dissémination  du 
virus  est  alteinle  cl  s’illustre  souvent  de  la  suc¬ 
cession  des  localisations  dont  le  subterfuge  de 
l’inoculation  au  cobaye  parvient  seul  à  démon¬ 
trer  la  spécificilé. 

On  a  appris  depuis  peu  à  ne  pas  se  satisfaire, 
comme  on  l’a  fait  trop  longtemps,  du  simple 
examen  macroscopique  des  viscères  de  l’animal, 
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car  il  y  a  des  tuberculoses  occultes  et  discrètes 
du  cobaye  que  révèle  seulement  le  frottis  des 
ganglions. 

Lorsque  enfin  la  tuberculose  mûrie  est  arrivée 
au  tertiarisme,  la  recherche  du  bacille  de  Koch 
devient  un  jeu,  pour  peu  que  le  sujet  expectore, 
ou  qu’il  ne  s’agisse  pas  de  ces  tuberculoses  cli¬ 
niquement  torpides  et  atténuées  de  type  unhiue- 
inent  fibreux. 

Sans  doute  a-t-on  cité  des  exceptions  à  celte 
règle.  Chez  des  nourrissons,  des  cas  d’alvéolite 
exsudative  ont  été  publiés  où  les  bacilles  acido¬ 
résistants  SC  rencontraient  en  abondance  (Bar¬ 
bier).  Le  fait  que  ces  sujets  succombent  consti¬ 
tue  une  anomalie  et  montre  qu’il  s’agit  de  lé¬ 
sions  siréciales  où  probablement  la  surinfection 
doit  jouer  un  rôle  primordial.  Ces  tout  jeunes 
enfants  ont,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
brûlé  les  étapes. 

Arvid  Walgreen  a  récemment  publié  un  ar¬ 
ticle  où  il  montre  que,  sur  40  enfants  atteints 
d’érythème  noueux,  la  cuti-réaction  fut  positive 
37  fois.  Sur  ces  37  enfants,  10  étaient  porteurs  de 
bacilles  de  Koch  dans  le  liquide  gastrique  “. 
L’érythème  noueux  n’étant  autre  chose  qu’une 
lyphohacillose  avec  tuberculides,  ceci  tendrait  à 
prouver  que  les  lésions  pulmonaires  contempo¬ 
raines  de  la  fin  de  la  primo-infection  sont  une 
fois  sur  quatre  accompagnées  d’nne  expectora¬ 
tion  où  l’on  trouve  la  forme  acido-résistante  du 
virus  tuberculeux. 

Ces  recherches  demandent  confirmation,  l’our 
notre  part,  nous  n’avons  jamais  pu,  chez  des  en¬ 
fants  assez  grands  pour  cracher,  ou  chez  de 
jeunes  enfants  chez  lesquels  nous  avons  prélevé 
des  mucosités  pharyngées,  mettre  en  évidence 
un  seul  bacille  de,  Koch  dans  l’expectoration 
minime  on  nulle  do  cette  période;  à  vrai  dire, 
nous  n’avons  jamais  eu  recours  au  lavage  de 
l’estomac. 

11  n’en  reste  pas  moins  démontré  que  le  ba¬ 
cille  de  Koch  constitue  un  élément  rencontré 
très  rarement  dans  les  lésions  et  les  exsudais 
des  premiers  stades  de  l’infection  humaine.  Dos 
constatations  remarquables  faites  par  divers  au¬ 
teurs  sur  la  tuberculose  des  races  nègres  pon¬ 
dant  la  guerre  sont  absolument  on  faveur  de 
cette  notion.  L’autopsie  n’a,  pour  ainsi  dire,  ja¬ 
mais  permis  la  découverte  de  bacilles  .icido-ré- 
sistanls  tandis  que  l’inoculation  était  toujours 
jiositive. 

Pour  expliquer  ces  phénomènes  si  intéressants 
et  si  curieux,  M.  Calmette  écrivait  récemment  ; 
«  11  faut  désormais  admettre  que  le  bacille  dé¬ 
couvert  en  1882  par  Robert  Koch  représente  seu¬ 
lement  uu  des  stades  d’évolution  et  une  forme 
do  résistance  du  virus  tuberculeux  » 

11  propose  de  distinguer  un  groupe  d’affec¬ 
tions  tuberculeuses  dépendant  de  rultra-virns, 
caractérisées  par  l’absence  ou  la  rareté  des  for¬ 
mes  normales  acido-résistantes,  et  un  groupe  de 
tul)erculoses  où  ces  formes  sont  constamment  et 
aisément  trouvées.  Ce  dernier  groupe  évolue  se¬ 
lon  le  type  généralement  chronique  alors  que  le 
premi(!r  affecle  une  allure  presque  toujours  ai¬ 
guë. 

M.  Calmette  a  même  proposé  le  terme  de  gra- 
nulémic  prébacillaire  pour  désigner  les  mani¬ 
festations  tuberculeuses  dont  serait  responsable 
au  premier  chef  l’ullra-virus. 

11  est  superflu  de  faire  remarquer  quelle  ini¬ 
tiative  pathogénique  et  clinique  hardie  a  prise 
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iM  le  professeur  Calmette  et,  lorsqu’il  parle  de 
révolution  "des  conceptions  classiques,  il  n’ap¬ 
paraîtra  à  personne  que  le  terme  soit  dispropor¬ 
tionné  à  l’objet.  Mais  les  évolutions  dans  quel- 
(luo  ordre  d’idées  qu’elles  s'accom|)lissont  ne  vont 
point  sans  heurts.  Notre  collègue  .M.  Sergent 
n'hésite  pas  à  affirmer,  dans  ses  travaux  écrits 
en  collaboration  avec  ses  élèves  tiue  la  classi¬ 
fication  de  M.  Calmette  ne  cadre  pas  avec  ses  ob¬ 
servations  cliniques  et  ses  résultats  expérimen¬ 
taux.  Les  auteurs  n’ont  pas  de  peine  à  faire  re¬ 
marquer  outre  la  fâcheuse  ambiguïté  du  terme 
((  granulémie  »  que  «  la  constatation  do  l’ultra- 
virus  dans  un  exsudât  chez  l’homme  n’exclut, 
sous  aucun  prétexte,  la  présence  des  formes  ba¬ 
cillaires  ».  La  granulie  ne  saurait  être  non  plus, 
ainsi  que  le  voudrait  M.  Calmette,  une  sorte  de 
stade  de  transition,  sous  prétexte  qu’on  y  isole 
â  la  fois  le  bacille  et  l’ultra-virus. 

En  réalité,  il  y  a  pour  M.  Sergent  intricalion 
des  différents  aspects  morphologiques  du  virus 
tuberculeux  dans  l’évolution  de  la  tuberculose 
humaine.  Un  sujet  infesté  par  des  bacilles  peut 
avoir  des  lésions  ou  des  manifestations  cliniques 
dues  soit  au  bacille  adulte,  soit  à  l’ultra-virus.  Il 
y  a  association  ou  succession  de  ces  deux  formes 
du  même  virus,  suivant  le  cas.  «  Si  l’ullra-virus 
engendre  des  bacilles,  ceux-ci  à  leur  tour  émet¬ 
tent  do  rultra-virus.  »  Et  de  fait,  n’a-t-on  pas 
montré  (Calmette  et  Valtis,  F.  Arloing  et  A.  Du- 
fourt.  Sergent  et  Durand)  la  présence  des  for¬ 
mes  filrantes  dans  la  plupart  des  exsudats  et 
produits  pathologiques  provenant  de  tubercu¬ 
leux  confirmés  et  anciens  .*• 

M.  Sergent  admettrait  volontiers  que  les  lé¬ 
sions  folliculaires  sont  l’œuvre  du  bacille,  et 
les  lésions  pneumoniques  celle  de  l’nltra-virus. 
Penl-être  ausi  devrait-on  placer  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’ultra-virus  certaines  manifestations 
attribuées  par  certains  à  la  toxine,  notamment 
l’asthme. 

Nous  ne  pouvons  qu’esquisser  et  résumer  tou¬ 
tes  ces  hypothèses.  Elles  démontreront  peu  â 
peu  leur  part  de  vérité  qui  est  indéniable,  mais 
demande  ft  être  précisée. 

Pour  notre  part  les  faits  cliniques  que  nous 
suivons  et  les  résultats  de  notre  expérimentation 
IMursuivio  depuis  six  ans  nous  rapprochent 
ijeaucoup  plus  de  la  doctrine  de  M.  Sergent  que 
do  celle  de  M.  Calmette.  Mais  il  règne  dans  rc 
domaine  encore  tant  d’incertitudes  que  nous  hé¬ 
sitons  toujours  à  formuler  une  opinion  défini¬ 
tive,  depuis  les  articles  que  nous  avons  antérieu¬ 
rement  écrits 

Nous  partageons  entièrement  la  manière  de 
voir  de  M.M.  Sergent,  Durand,  Kourilsky  et 
Benda  quand  ils  prétendent  qu’il  y  a  une 
étape  anlébacillaire  virulenle  au  cours  de  Dévo¬ 
lution  do  la  tuberculose  pulmonaire.  Cette  étai)e 
doit  même  se  reirouver  plus  ou  moins  dans  la 
plupart  des  lésions  tuberculeuses  aiguës,  caséeu¬ 
ses  ou  non.  La  tuberculose  des  races  vierges  en 
est  un  témoignage  de  même  que  ces  cas  bien 
connus  de  tuberculoses  virulentes  où  l’on  ne 
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mounire.  Soc.  Hiol..  2  Juin  1928. 


parvient  à  déceler  que  tardivement  des  bacilles 
de  Koch  acido-résistants.  Ces  faits  entraîneraient- 
ils  comme  conséquence  qu’ils  relèvent  unique¬ 
ment  de  l’infection  par  l’ultra-virus,  de  la  gra- 
nuléinie  Bien  ne  le  prouve  de  façon  certaine. 

Il  faut,  en  effet,  bien  se  convaincre  que  le  ba¬ 
cille  de  Koch,  tel  qu’on  le  décrit  classiquement, 
est  le  stade  évolué,  le  stade  adulte  du  virus.  On 
|)ourrait  presque  le  comparer,  si  ce  n’était  là  un 
alms  d’expression  et  de  comparaison,  à  l’étape 
sporulée  de  certains  germes,  arrivés  à  la  fin  de 
leur  évolution.  L’agent  de  la  lubercidose  ne 
prend  son  aspect  classique  que  lorsqu’il  vieillit 
ou  a  besoin  de  revêtir  une  attiludfc  de  dé¬ 
fense,  ou  que  le  terrain  lui  convienne  mal, 
qu’il  éprouve  la  nécessité  de  lutter  contre  les 
forces  des  fonctions  aniimicrobiennes  du  milieu 
ambiant,  de  jour  en  jour  mieux  connues  depuis 
que  le  prof.  E.  .Maragliano  en  montrait  l’exis¬ 
tence  en  1898. 

La  période  virulente  qui  précède  l’apparition 
des  formes  bacillaires  acido-résislanles  est  pour 
nous  sous  la  dépendance  du  bacille  cyanophile, 
non  acido-résistant,  et  dos  formes  qui  l’engen¬ 
drent.  Ces  bacilles  cyanophiles  sont  difficiles  à 
mettro  en  évidence  dans  les  exsudais,  le  pus,  les 
coupes  histologiques,  et  lorsqu’on  les  rencontre, 
la  doute  assaille  l’esprit  qu’il  s’agisse  d’un  au¬ 
tre  germe  que  celui  de  la  tuberculose. 

Le  terme  de  période  anlébacillaire  que  jtro- 
posc  Sergent  no  nous  paraîl  correspondre  à  la 
réalité  que  si  l’on  sous-cniond  que  le  bacille  visé 
est  uniquement  le  bacille  acido-résistant,  type 
bacille  de  Koch  :  ce  serait  donc  la  période  anlé- 
bacillo-résislanle. 

L’expérimentation  a  d’ailleurs  vérifié  au  cours 
de  ces  dernières  années  la  présence  de  bacilles 
non  acido-résistants  dans  les  lésions  s])écifique- 
monl  tuberculeuses.  11  nous  suffira  de  mention¬ 
ner  ici  les  imporlanis  travaux  de  A. -Ch.  Ifoi- 
lande  et  de  Mme  Hollande  Ces  auteurs,  injec¬ 
tant  des  lapins  avec  des  bacilles  virulents,  ont 
suivi  le  cycle  évolutif  des  microbes  à  l’intérieur 
des  cellules  du  follicule  tuberculeux.  Le  ])remie- 
stade  est  conslilué  par  un  granule  basophile  très 
fin  qui  se  divise  en  diplocoqno.  Puis  les  deux 
grains  formés  s’écartent  l’un  de  l’antre  en  ros- 
lanl  unis  par  un  filament  très  ténu,  c’esl  le  stade 
d’haltère.  Le  filament  s’épaissit;  d’abord  cyano¬ 
phile,  il  se  charge  ensuite  de  granules  d’abord 
non  acido-résislanis,  qui  acquièrent  ultérieiiro- 
nienl  la  résistance  anx  acides.  Survient  enfin  le 
quatrième  stade  conslilué  par  le  bacille  acido-ré¬ 
sistant  de  Koch  avec  ses  grains. 

D;ms  un  second  mémoire,  M.  el  Mine  Hollantle 
se  .sont  très  longuement  étendus  sur  la  inor|)ho- 
génèso  el  le  cycle  de  dévelo])pcmenl  de  l’agent 
de  la  tuberculose.  On  trouvera  dans  leur  exposé 
des  précisions  sur  les  formes  bacillaires  non 
acido-résislanles  que  nous  ne  pouvons  rapporter 
ici,  sans  allonger  démestirémonl  ce  travail 
Nous  devons  dire  toutefois  que  pour  ces  cher¬ 
cheurs  le  bacille  de  Koch  jeune  non  acido-résis¬ 
tant  est  conslilué  par  un  proloplasma  abondant 
basophile  renfermant  plnsienrs  mélachromali- 
nosomes  cyanophiles.  En  vieillissant,  le  bacille 
perd  son  proloplasma;  les  mélachromnlinosomes 
qui  renferment  chacun  un  nucléosome  s’en¬ 
tourent  d’une  substance  acidophile,  colorée  en 
ronge  par  les  éosinales.  Les  granules  acido-ré¬ 
sistants  se  constituent  ainsi  peu  à  peu  el  de¬ 
viennent  les  rénilocyles.  Les  corpuscules  décrits 
par  Much  no  sont  que  des  rénilocyles  en  voie 

11.  A.-Cn.  IIoi,i.AM.r.  cl  M">'  IIoliamm!  :  IIisloB.?nè8c 

cl  cytologie  du  follicule  liihcrculeux.  Archives  d'Analo- 
mie  niicmsroi,ique,  I.  \\V|I,  „•  193] 

12.  A.-Cn.  IIoLLAsnE  et  M“«  Hollasdi;  :  Elude  cylo- 
logiqiio  de  quelques  microbes  pathogènes  de  l'homme. 
Archives  de  Zoologie  expérimentale,  l.  LXXII,  n.  6. 
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tlï'laboration,  d’abord  ijaiio|)bili‘s,  puis  aoido- 

l'ourvu  do  ses  rénilooyles,  le  bacille  do  Koch 
est  alors  iiarvoiiu  à  sa  complôle  iiialurilü.  Dans 
les  oiilliires  Afiéos,  on  voit  ces  grains  so  libérer 
dos  enveloppes  du  bacille  i'i  ce  niomcnl  dépourvu 
de  tout  jjroloplasuia  et  on  les  relrouve  à  l’étal 
libre. 

Pour  A.-Cb.  Hollande  et  Mme  Hollande,  les  ré- 
nitocytes  conslitueraient  la  forme  nitranle  du 
bacille  tnl)orculeux-.  Selon  nous,  on  concilii'  mal 
((■Ile  opinion  avec  le  fait  (pie  rnilra-virus  se 
renconiro  snrlont  dans  les  cidlures  jeunes  (>l 
non  dans  les  cultures  arrivées  au  dernier  sladc 
évolutif  riche  en  réiiilocvles,  ainsi  (pi’ave(-  celle 
aidre  nolion  (pie  c'est  surtout  dans  les  périodes 
(le  la  ])rimo-  et  do  la  secondo-infeclion  de  la  tu¬ 
berculose  bumaine  (pie  jusipi'fi  présent  on  a 
idenlillé  le  ])liis  fréipiomnient  riillra-virns.  Nous 
l'avons  i.solé  dans  la  lypbobacilose;  d’aulres  dans 

On  s’est  aussi  demandé  sons  (pielle  forme  se 
Iransmellait  le  contage  au  cours  de  la  vio.  L’ob¬ 
servation  moiiire  ipie  ce  sont  snrloul  les  indivi¬ 
dus  doiil  les  crachais  soûl  riches  en  bacilles 
acido-ri'sislanis  (pii  sont  dangereux.  Mais  il  so 
peiil  ipie  le  virus  infeclanl  soit  transmis  sim- 
plenieiil  sous  forme  de  rénilocyles.  fin  loiil  cas, 
localeiiienl,  dans  le  cbancre  d’inoculation  et 
dans  les  ganglions  salelliles,  se  voient  déji’i  des 
bacilles  acido-résislanis. 


'l’oulefois  ces  bacilles  évolués  ne  semblent 
guère,  è  celle  époque,  essaimer  sous  ‘celte  forme. 
Leurs  rénilocyles  donnent  naissance  à  de  nou¬ 
veaux  germes,  ceux-ci  non  acido-résistants,  cause 
probable  de  la  plupart  des  lésions  initiales  do 
l’infection  tuberculeuse  inilmonaire. 

Les  bacilles  cyanophiles  peuvent  se  multiplier 
par  division,  ce  (pie  ne  font  pas  les  bacilles  colo- 
rables  au  Ziehl. 

Peu  îi  peu,  sur  un  terrain  devenu  résistant,  le 
germe  do  la  tuberculose  éprouvera  le  besoin  de 
végéter  de  plus  en  plus  sous  la  forme  classique. 
Plus  le  liiberculeiix  s’éloignera  des  pnnniers  sta¬ 
des  de  son  infection,  plus  priVlominera  le  bacille 
acido-résistant  dans  les  lésions  et  leurs  produits. 

Dés  lors  n’esl-on  pas  tenté  d’établir  une  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  d’une  part  entre  les  formes 
non  acido-résistantes  du  germe  tuberculeux  et 
les  lésions  inflammaloires  simples  et  d’autre 
part  entre  ses  formes  acido-résislanles,  les  lé¬ 
sions  nodulaires,  la  caséification. 

Dans  la  réalité,  il  n’en  va  pas  toujours  ainsi 
schématiquement.  Ainsi  on  a  signalé  des  lésions 
pneumoniques  très  riches  en  bacilles  chez  les 
jeunes  enfants,  tandis  que  dans  les  lésions  ca¬ 
séeuses  massives,  si  rapidement  constituées,  de 
1;;  tuberculose  d((s  individus  de  race  dite  vierge, 
aucun  bacille  acido-ré'sislant  n’est  décelable.  En 
outre,  il  faudrait  connaître  les  conditions  exactes 
do  la  production  du  caséum  encore  si  mal  éluci¬ 
dées.  A. -Ch.  Hollande  et  Mme  Hollande  ont  très 


souvent  constaté  que  l’inoculation  ])ar  voie  vei¬ 
neuse  de  doses  massives  de  bacilles  très  viru¬ 
lents  provoquait  la  formation  de  lésions  pulmo¬ 
naires  caséeuses  considérables  bien  que  les  cel¬ 
lules  épithéliales  et  le  ciséum  ne  renfermassent 
aucun  bacille  décelable  par  la  méthode  de  Ziehl. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  règle  générale,  il  semble 
bien  que  les  lésions  congestives,  inllammaloires, 
peut-être  aussi  la  granulie,  se  réclament  surtout 
des  formes  jeunes  du  virus  tuberculeux,  les  lé¬ 
sions  caséeuses  surtout  fibro-caséeuses  et  ulcé¬ 
reuses  du  bacille  acido-résistant  type  Koch. 

Malgré  tant  d’importantes  acquisitions,  l’évo¬ 
lution  de  la  lubercidose  s’entoure  encore  de 
troublantes  incertitudes.  Pour  l’éclairer  de  mul¬ 
tiples  recherches,  effectuées  suivant  une  orienta¬ 
tion  nouvelle  que  l’on  commence  à  discerner, 
sont  nécessaires  et  n’(;st-ce  pas  déjà  beaucoup 
(pie  de  concevoir  cette  orienlalion 

La  preuve  est  faite  désormais  que,  dans  un  con- 
11  it  sans  cesse  renouvelé,  aux  multiples  allures, 
le  germe  pathogène  faisant  appel  à  une  morpho- 
logie-prolée  adaptée  au  terrain,  variable  avec  les 
époques  humorales  de  l’hôte  qu’il  a  infecté,  tan¬ 
tôt  masque  sa  signature  et  sa  personnalité  trop 
connue,  tantôt  l’écrit  avec  précision  en  la  sou¬ 
lignant  clairement  de  sa  présence.  Il  réalise  ainsi 
grâce  à  la  variabilité  de  sa  forme  et  de  sa  viru¬ 
lence,  sons  tous  ses  étals  et  dans  tous  les  cas,  le 
cycle  compliqué  de  l’infection  tuberculeuse  hu¬ 
maine. 


LES  FACTEURS  HYDRIQUES 

DE 

LA  CHOLÉRÈSE 

(',(((  MM. 

Ktlenne  CHABROL.  R.  CHARONNAT. 

M.  MAXIMIN  cl  Jean  COTTET 

Au  cours  de  nos  recherches  ((vpérimenlales  sur 
la  cholérèsc,  nous  nous  sommes  demandé  à 
maiid(‘s  reprises  si  radminisiridion  de  l’eau  à 
doses  massives  ever(,'ait  sur  la  S(''crélion  de  la  bile 
les  mêmes  effels  (pie  sur  la  S(‘crélion  minaire. 
(;’i''tail  aborder  (lu  même  coup  une  iinporlanle 
ipieslion  lhermale,  un  liés  grand  nombre  do 
slalions  bvdrominérales  fraiK/aises  ou  étrangères 
ayant  la  nqiulalion  d’exaller  la  cholérèse. 


Disons  le  loul  de  suite  :  (elle  élude  est  diffi- 
cilemenl  abordable  sur  le  terrain  (ruii(pie,  en 
observant  (h’s  malades  porleurs  d’une  lislide  vé- 
sic(daire  ou  en  prali(pianl  sni-  des  sujets  nor¬ 


maux  un  tubage  duodénal.  On  nous  dit  volon¬ 
tiers  :  no(>a  soignons  à  Vichy,  à  Carlsbad,  à 
CliAlel-Luyun  ou  à  Vittel  des  lithiasiques  (jul 


ont  suhi  l’opération  do  la  choUcysloslomic  et, 
durant  leur  cure,  nous  voyons  la  bile  s’écouler 
plus  claire  cl  plus  aboudanle.  Cet  argument  ne 
nous  semble  pas  péreuqiloire.  Lorsqu’un  ojiéré 
élimine  par  sa  fistule  une  quantité  anormale  de 


bile,  c’est  (pie  son  canal  chohakxpre  n’a  pins  un 
débit  f)hysi()logi(|ue  et  c’est  aussi,  comme  l’a 
juslement  souligné  l’Ecole  lyonnaise  avec  les  pro¬ 
fesseurs  t'illard  cl  Hérard,  parce  ([u’une  vésicule 
soumise  à  la  cholécystostomie  est  une  vésicule 
irritée,  donnant  une  sécrétion  muqueuse  dont  le 
voliimo  est  jiarfois  considérable.  Aoiis  nous  rap¬ 
pelons  à  ce  propos  un  de  nos  malades  do  l’iiôpi- 
lal  St-Anloine,  dont  la  vésicule  avait  été  abou¬ 
chée  à  la  peau  dans  le  but  de  remédier  à  la  cir¬ 
rhose  biliaire  dont  il  était  porteur.  Pendant  le 
jour,  durant  les  heures  de  la  digestion,  la  tota¬ 
lité  do  la  bile  s’écoulait  librement  dans  l’intes¬ 
tin  et  l’on  ne  recueillait  par  la  fislule  qu’un  li- 
(piide  clair  et  limpide  comme  de  l’eau  de  roche, 
dont  le  volume  n’élait  pas  inférieur  à  200  ou 
000  cmc.  C’est  seulement  pendant  la  nuit,  lors- 
(luc  le  sidiincler  d’Oddi  était  fermé,  que  cet 
0|)éré  laissait  écoider  par  sa  fistule  une  bile 
jaune  plus  ou  moins  abondante. 

Nous  ne  poiinons  davantage  tirer  argument  du 
tubage  duoddnal  pour  étudier  la  cholérise;  colle 
méthode  d’exploration  ne  permet  pas  d’établir 
nue  discrimination  entre  les  cholagogues  et  les 


cholérétiipies,  de  marquer  une  barrière  entre  la 
bile  qui  s’est  accumulée  dans  les  voies  extra- 
hépatiques  et  la  bile  ijui  a  été  récemment  sé¬ 
crétée  par  le  foie.  Quelles  mesures  précises  pour¬ 
rions-nous  d’ailleurs  entreprendre  sur  des  pré- 
liivenients  effectués  dans  un  carrefour  ofi  se  dé¬ 
versent  plusieurs  sécrétions  digestives  et  dont 
la  plus  grande  part  écha])pe  à  la  sonde  d’Ein- 
horn  ? 

Faute  d’arguments  cliniipies,  nous  sommes 
malhcuroii.semenl  obligés  de  recourir  à  l’expéri- 
menlatioii,  sans  méconnaître  les  criliqnes  dont 
cette  dernière  est  passible.  Efforçons-nous  du 
moins  de  choisir  entre  les  méthodes  de  fistulisa¬ 
tion  biliaire  celles  qui  laissent  la  plus  faible 
place  à  l’erreur. 

On  enqiloie  couraniment  dans  les  laboratoires 
la  technique  de  Ihtstre,  (pii  fixe  à  la  peau  la  vé¬ 
sicule  d’un  chien  dont  le  cholédoque  a  été  ré¬ 
séqué;  ce  n’est  [las  une  heureuse  méthode  pour 
éprouver  les  substances  choléréliques  :  le  chien 
dont  la  vésicule  biliaire  a  été  fistulisée  ne  larde 
lias  à  se  cachecliser  et  à  devenir  la  proie  d’infec¬ 
tions  secondaires;  sa  muqueuse  vésiculaire  donne 
par  ailleurs  rhy(lrorrh('‘e  si  curieuse  sur  laquelle 
l’Ecole  lyonnaise  a  justement  insisté. 


La  môme  critique  peut  ôtre  adressée  à  la  mé¬ 
thode  des  fistules  eholédocienncs  permanente! 
sans  ej:clusion  de  la  vésicule.  La  voie  biliaire  ai; 
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nex'Q  joue  alors  ce  rôle  de  réservoir  de  décharge 
qui  a  si  souvent  entaché  d’erreur  l’étude  de  l’ic¬ 
tère  expérimental  après  ligature  du  canal  cholé¬ 
doque;  elle  commande  des  alternatives  de  dé- 
liade  et  de  rétention  dont  témoigne  le  débit 
irrégulier  de  la  fistule.  Nous  l’avons  constaté 
avec  MM.  .luslin-Besançon  et  Lescoeur  sur  3 
chiens  que  nous  avions  envoyés  à  Vichy  :  durant 
la  période  témoin,  avant  toute  absorption  d’eau 
minérale,  la  sécrétion  biliaire  de  ces  animaux 
\aria  en  vingt-quatre  heures  de  50  à  450  cmc; 
noii.s  ne  poussâmes  pas  plus  loin  nos  invosliga- 

l’our  étudier  la  cholérèse  —  nous  l’avons  écrit 
bien  des  fois  —  il  est  indispensable  d’exclure  la 
vésicule  et  de  recueillir  la  bile  par  une  fistule 
cholédocicnne  temporaire,  quitte  à  multiplier  les 
expériences  sur  des  chiens  neufs  et  vigoureux. 

Pour  administrer  les  substances  que  l’on  veut 
éprouver,  l’idéal  sérail  de  recourir  à  la  voie  vei¬ 
neuse;  celle-ci  nous  met  à  l’abri  de  la  grande 
cause  d’erreur  que  représente  la  barrière  intes¬ 
tinale;  elle  permet  d’autre  part  d’apprécier  sur 
la  bile  recueillie  de  demi-heure  en  demi-heure 
des  fluctuations  quasi  immédiates,  qui  risquent 
fort  de  passer  inaperçues  lorsque,  sous  l’effet 
d’un  médicament  absorbé  par  voie  digestive,  les 
résultats  s’étalent  pendant  plusieurs  heures, 
(lotte  remarquable  rapidité  de  la  cholérèse,  nous 
1  obtenons  en  injectant  dans  les  veines  d’un 
ebien  les  substances  do  la  série  aromatique  qui 
gravitent  autour  du  noyau  naphtalène;  par  voie 
veineuse,  l’atophan  est  susceptible  de  quintu¬ 
pler  en  l’espace  d’une  demi-heure  ou  d’une 
heure  le  volume  de  la  bile  sécrétée  par  le  foie. 
Malheureusement  il  n’en  est  jamais  ainsi  lors- 
([u’on  éprouve  les  facteurs  hydriques  de  la  cho¬ 
lérèse.  En  administrant  des  eaux  minérales  par 
voie  sanguine,  on  n’obtient  pas,  quel  que  soit 
le  volume  du  liquide,  la  moindre  vai'ialion  du 
débit  béjiatique.  Nous  l’avons  reconnu  pour 
l’eau  de  Vichy  avec  MAf.  Lescœur  et  ,lustin-Be- 
sançon  en  opérant  à  proximité  du  griffon;  nous 
avons  fait  depuis  la  même  constatation  pour  les 
eaux  exportées  de  Vittel,  de  Contrexéville, 
d’Evian,  de  Pougues,  de  St-Aré  et  de  Cbûtel- 
Guyon.  Les  doses  administrées  étaient  cepen¬ 
dant  comprises  entre  20  et  200  cmc.  pour  des 
chions  d’une  vingtaine  de  kilos. 

Le  volume  de  la  bile  n’a  varié  qu’à  la  condi- 


MOUVEMENT  CHIRURGICAL 


LES  INDICATIONS  OPÉRATOIRES 

DANS  LE 

SYNDROME  ABDOMINAL 
AIGU 

AU  COURS  DU  PURPURA  (‘) 

S’il  est  un  domaine  de  la  chirurgie  auquel  les 
traités  classiques  ont,  au  cours  des  dernières 
années,  consacré  une  large  place,  c’est  bien  è 
celui  de  la  chirurgie  d’urgence.  Pour  ceux  ([u’un 
drame  abdominal  place  devant  l’irritante  néces¬ 
sité  do  poser  un  diagnostic  impromptu,  devant 
la  pressante  obligation  de  décider  calmement 
d’une  intervention  ou  d’une  abstention,  on  a 
précisé  et  multiplé  les  symptômes  cardinaux  de 
maintes  affections  en  vue  des  indications  opéra- 


1.  Ce  mouvement  chinirgical  n'est  que  le  résumé  d’une 
revue  erilique  délailtée  p.inie  dans  le  Jnnrnal  rie  Chirur- 
(lic,  Déceintue  ISKi?. 


d’injevler  l’eau  minérale  par  voie  gastrique 
ou  duodénale.  C’est  sur  cette  série  d’expériences 
que  nous  croyons  devoir  tout  particulièrement 
insister.  ,,, 

Ht  H: 

Opérant  par  voie  duodénale,  nous  avons  été 
forcés  de  multiplier  nos  expériences  et  de  faire 
entrer  dans  nos  statistiques  un  grand  tiombrc 
d’animaux  témoins.  C’est  sur  un  matériel 
d’étude  de  120  chiens  fistulisés  que  reposent 
les  conclusions  de  ce  mémoire. 

1°  Sur  un  premier  lot  de  10  chiens  soumis  à 
I  l  technique  des  fistules  cholédociennes  tempo¬ 
raires,  après  exclusion  de  la  vésicule,  nous  avons 
d’abord  envisagé  les  fluclualions  de  la  sécrélion 
biliaire  dans  leurs  relations  avec  l’aneslhésie, 
indépendamment  de  toute  administration  médi¬ 
camenteuse.  On  sait  qu’à  la  dose  de  0  gr.  10  par 
kilogramme  de  poids,  le  chloralose  provoque  une 
cholérèse  importante;  cet  anesthésique  serait 
une  grande  cause  d’erreur,  si  l’on  omettait  la 
précaution  d’attendre  trois  ou  quatre  heures  la 
décroissance  de  la  cholérèse  avant  d’éprouver 
l’eau  minérale.  Lorsque  la  sécrétion  biliaire  s’esi 
ralentie,  il  est  aisé  de  constater  que  pendant 
plusieurs  demi-heures  elle  se  maintient  à  un 
chiffre  relativement  constant  ;  c’est  tout  au  plus 
dans  30  pour  100  des  cas  que  nous  l’avons  vue 
varier  du  simple  au  double  chez  les  10  animaux 
témoins  qui  avaient  été  mis  en  observation  pen¬ 
dant  huit  heures  consécutives.  S’il  est  nécessaire 
en  cours  d’expérience  de  compléter  l'anesthésie 
par  le  somnifène,  on  peut  le  faire  sans  grand  in¬ 
convénient;  ce  médicament  ne  modifie  pas  sen¬ 
siblement  le  volume  de  la  bile  excrétée. 

2“  Un  deuxième  lot  de  10  chiens  nous  a  per¬ 
mis  d’étudier  Vaclion  de  l’eau  dislilléc,  admi¬ 
nistrée  par  voie  duodénale  en  un  laps  de  temps 
de  dix  à  quinze  minutes,  à  la  dose  de  100  cmc 
el  à  la  température  de  37“.  En  nous  plaçant  dans 
les  conditions  expérimentales  que  nous  venons 
d’exposer,  ce  fut  tout  au  plus  30  fois  sur  100  que 
nous  vîmes  varier  du  simple  au  double  la  cho¬ 
lérèse;  les  résultats  furent  exactement  les  mêmes 
i|uo  pour  le  groupe  précédent. 

3"  Dix  lots  d’eaux  minérales  provenant  de  10 
sources  différentes  lurent  ensuite  éprouvés  sur 
10  lots  de  10  chiens.  Le  lecleur  nous  excusera  de 
ne  point  citer  ici  le  nom  des  sources;  nos  exjié- 
riences  ont  été  poursuivies  à  Paris  sur  des  eaux 


toires.  Dans  ces  traités,  toutefois,  les  syndromes 
abdominaux  aigus  survenant  au  cours  du  pur¬ 
pura  ne  sont  pas  décrits,  malgré  leur  inlérêt 
très  réel  qu’on  peut  accuser  en  rapprochant  deux 
cas  que  vingt  années  séparent  :  en  1910,  Nobé- 
courl  et  Tixier  soignent  un  enfant  pour  un  pur¬ 
pura  sévère,  avec  troubles  abdominaux  ;  ces  lé¬ 
sions  s’accentuent  et  l’enfant  meurt  d'une  per¬ 
foration  duodénale,  hélas  méconnue  ;  en  1930, 
Bailey  se  préparant  à  intervenir  pour  des  phéno¬ 
mènes  abdominaux  aigus  et  impressionnants  : 
vomissements,  douleurs  vives,  nielama,  renonce 
à  la  laparotomie  en  découvrant,  par  hasard,  sur 
le  bras  de  son  malade,  une  éruption  purpuriiiuc, 
el  son  malade  guérit. 

Tels  sont  les  problèmes  pratiques  déroulants 
que  suscitent  les  accidents  abdominaux  aigus 
du  purpura  qui,  sous  de  mêmes  masques  clini¬ 
ques,  tantôt  simulent,  tantôt  accompagnent  une 
péritonite,  une  occlusion,  une  invagination,  tan¬ 
tôt  guérissent  spontanément  malgré  une  allure 
grave,  tantôt  stupéfient  le  chirurgien  par  les 
lésions  sévères  qu’il  rencontre  lors  de  la  laparo¬ 
tomie. 

Sans  doute  de  multiples  articles,  communica¬ 
tions  et  thèses  ont-ils  été  consacrés  à  ce  syn¬ 
drome.  Nous  les  avons  longuement  analysés  ail¬ 


fraîchemenl  recueillies,  mais  à  la  vérité  bien 
loin  du  griffon;  peut-être  le  liquide  avait-il 
perdu  une  grande  part  des  propriétés  mysté¬ 
rieuses  qui  font  sa  vertu  lorsqu’on  l’absorbe  à 
l’émorgence  .0  toujours  est-il  que  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  désigner  les  eaux  employées  par  leurs 
caractéristiiiues  chimiques  el  à  souligner  qu’elles 
furent  administrées  jiar  voie  duodénale,  dans  les 
mêmes  conditions  de  volume  et  de  température 
que  l’eau  distillée.  Voici  nos  chiffres  : 

a)  Une  eau  minérale  bicarbonatée  calcique  nous 
donna  dans  70  ])Our  100  des  cas  une  cholérèse 
qui  varia  du  simple  au  double,  voire  du  simple 
au  triple. 

b)  Une  eau  bicarbonatée  chlorurée  magné¬ 
sienne  nous  permit  d’enregistrer  des  résultats 
liosilifs  dans  60  pour  100  dos  cas. 

c)  Quatre  eaux  bicarbonatées  sodiques  prove¬ 
nant  de  deux  stations  thermales  donnèrent  une 
l'i-oportion  do  40  à  50  pour  100  d’effets  favora- 
ble.s. 

d)  Vinrent  ensuite,  dans  une  gradation  des¬ 
cendante,  deux  sources  sulfatées  calciques  et 
une  eau  faiblement  minéralisée  pour  lesquelles 
nous  notâmes  20  à  30  jiour  100  de  succès,  la 
môme  proportion  que  pour  l’eau  distillée,  et  fi¬ 
nalement  une  eau  sulfatée  calcique,  avec  le  chif¬ 
fre  de  10  pour  100. 


On  peut  s’étonner  de  voir  les  facteurs  hydri- 
(|ues  de  la  cholérèse  ne  manifester  aucune  ac¬ 
tion  lorsqu’on  les  éprouve  directement  par  voie 
veineuse,  'fout  s’est  passé  dans  ces  expériences 
comme  dans  la  concciilinn  de  Bayliss  el  Slarling: 
est-ce  par  l’intermédiaire  d’une  hormone  appe¬ 
lée  sécrétine.o  .N’est-ce  iioinl  simplement  à  la  fa¬ 
veur  d’un  réflexe  iiarti  de  la  muqueuse  duodé¬ 
nale  .c  11  n’en  reste  jias  moins  établi  (lu’nn  certain 
nombre  d’eaux  minérales  adminislrées  par  voie 
digestive  augincnlenl  momentanément  le  flux 
biliaire.  On  pieul  critiquer  les  conditions  expé¬ 
rimentales  que  nous  avons  acceptées;  on  est  en 
droit  de  penser  qu’à  proximité  du  griffon  nos 
pourcentages  auraient  été  quelque  peu  modifiés; 
nous  n’en  sommes  pas  moins  conduits  à  recon¬ 
naître  que  dans  le  domaine  de  la  eholérisc  hy¬ 
drique  il  exisle  une  hiérarchie  donl  bénéficient 
certaines  eaux  bicarbonalécs  ou  chlorurées  ma¬ 
gnésiennes. 


leurs.  Nous  sommes  persuadés  que  c’est  par 
suite  de  la  relative  rareté  et  de  la  disparition 
des  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour  qu’on 
a  laissé  dans  l’ombre  ces  syndromes  d’une  étio¬ 
logie  curieuse,  d’dne  trop  banale  symptomato¬ 
logie  et  d’un  diagnostic  si  diflicile.  Ce  sont  ces 
trois  derniers  points  ijuc  nous  étudierons  à  l’aide 
de  145  observations  que  nous  avons  pu  réunir 
dans  la  littérature  française  et  étrangère. 

Sans  doute  celte  statistique  reste-t-elle  infé¬ 
rieure  à  la  réalité  ;  remarquons  en  particulier 
qu’elle  doit  ignorer  beaucoup  de  cas  assez  frus¬ 
tes  pour  sembler  ne  point  mériter  une  commu¬ 
nication,  et  qu’ainsi,  sur  nos  115  cas,  la  iiropor- 
tion  de  formes  graves  est  ])eut-êlre  siqiérieure  à 
la  réalité.  Un  autre  point  :  soulignons  la  diffi¬ 
culté  de  la  limitation  nosologique  de  notre  su¬ 
jet  car  sous  ce  terme  vague  de  «  purpura  »,  on 
ne  désigne  ])as  une  affection  mais  un  symptôme 
qui  peut  se  manifester  an  cours  de  lésions  fort 
diverses  :  ainsi,  des  éruptions  purpuriques  ap- 
liaraissenl  comme  secondaires  surtout  au  cours 
de  grandes  infections.  D’accord  avec  tous  les  au¬ 
tres  auteurs,  nous  laisserons  de  côté  les  signes 
abdominaux  qui  pourraient  alors  se  mêler  à 
l’ensemble  clini(]ue  cl  donl  l’origine  serait  for¬ 
cément  très  discutable. 
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Nous  nous  bornerons  aux  cas  apparus  au  cours 
(les  nianifeslalions  du  purjuira  dit  «  priinilif  », 
si  diverses  qu  elles  puissent  ûlre  ;  le  purpura 
l'ulininans  au  cours  duquel  on  n’observe  presque 
jamais  de  troubles  abdominaux  ;  les  purpuras 
rliiimatoïdes  qui,  à  l’inverse,  sont  le  plus  Iré- 
(luomment  dépeints  dans  les  observations  que 
nous  avons  réunies;  enlin  la  forme  chronique, 
rattachée  en  France  Fliémogénie,  a  été  recon¬ 
nue  dans  3  cas. 

Quant  au  sexe,  on  peut  dire  iino,  globalement, 
ce  syndrome  apparaît  dans  2/3  des  cas  chez 
l’homme  contre  1/3  chez  la  femme. 

L’épo(|ue  de  la  vie  il  buiuelle  la  majorité  des 
sujets  ont  été  atteints  jjaraît  être  l’enfance  et 
l’adolescence  ;  8!)  fois  sur  145,  l’Age  était  com¬ 
pris  entre  5  et  20  ans.  Chez  le  nourrisson,  la 
rareté  indiscutable  du  purpura  et  ])ar  sinte  des 
symi)tùmes  abdominaux  iiui  en  dépendent  est 
une  notion  ctiniiiue  d'une  véritable  importance 
différeidielle. 

Fnlin,  si  cos  syndromes  purpuri(|ucs  semblent 
être  toujours  s|)oidanés  et  d’allure  Infectieuse, 
nous  avons  cependant  relevé  dans  un  cas,  com- 
pli(|ué  de  doideurs  aljdoininales  et  de  vomisse¬ 
ments,  une  origine  Maisemblablement  trauma- 
li(|ue  :  la  résorption  d'un  vaste  bématome.  Nous 
raiiproclierions  voloidiers  ce  fait  des  expérien¬ 
ces  de  Silliermann  (lui  a  pu  provoiiuer  expéri¬ 
mentalement  le  purpura  chez  le  chien  par  des 
ijtjections  d'auto-sang  filtré. 

*  * 

11  n'est  |)as  possible  de  saisir  les  diflicultés  du 
proljlèmo  clini<|ue  si  l'on  n'a  pas  i)résentes  à 
l'esprit  les  notions  sommaires  analomo-iiatlio- 
logi(|ue5  et  patliogéniques  de  ce  syndrome. 

Précédant  ou  suivant  rérui)tion  cutanée,  le 
purpura  va  également  faire  son  apparition  au 
idveau  d(;  l'intestin  et  cida  soit  sous  forme  de 
laclies  disséminées  sur  le  péritoine  pariétal,  la 
sous-séreuse  iidestinale,  la  mu(|ueuse,  soit  sous 
forme  de  taclies  coniluenles  pouvant  al(üutir  à 
la  formation  d’un  bématome.  Les  hémorragies 
pariétales  pourront  évoluer  \ers  la  résorption 
spontanée,  mais  de  môme  que  l’éruption  juir- 
puri(|ue  cnlanée  procède  par  i)oussécs  successi¬ 
ves  et  récidi\antes,  de  même  au  niveau  de  l’in- 
leslin  les  mêmes  récidives  se  manifesteront  le 
plus  souvent.  1,’liématomo  iiourra  se  comporter 
comme  un  véritable  corps  étranger,  trouljlor  le 
péristaltisme  intestinal,  être  l’amorce  d’une  in¬ 
vagination  (|ui,  loin  d’avoir  tendance  à  se  ré¬ 
duire  s|)onlanémcnt,  évoluera  vers  la  perfora¬ 
tion  si  l’on  n’intervient  pas  A  temps.  Mais 
comme  c(>  même  bématome,  s’il  est  volumineux, 
peut  sans  i|u’il  y  ait  d’invagination  se  traduire 
d(''s  l’examen  de  l’abdomen  par  une  tumeur 
])al|)able,  une  sorte  de  boudin,  voici  déjà  appa¬ 
raître  ies  difficidtés  du  diagnostic. 

Lans  d’autres  cas,  de  même  (|uc  les  ladies 
purpurif|ues  cutanées  peuvent  subir  une  trans¬ 
formation  iK’croliiiue,  do  même  la  nécrose  a  été 
signalée  au  niveau  des  taclies  purpuriiiucs  in¬ 
testinales  et  c'est  alors  l'évolution  vers  la  per¬ 
foration  (|ui  iiourra  résulter,  dans  d’autres  ob¬ 
servations,  de  lésions  d’entérite  ulcéreuse  par 
emiiolie  microliienne. 

linlin,  rappelons  une  dernière  fois  la  difficile 
limitation  de  notre  sujet  :  (iuel(|ues  lésions 
comme  les  bémorragios  péritonéales  ont  paru, 
à  certains,  caractériser  suflisamment  le  purpura, 
pour  que  l'on  puisse  porter  ce  diagnostic  même 
en  l’absouce  de  manifestations  cutanées  :  c’est 
alors  le  purpura  abdominal.  Nous  eu  avons 
trouvé  !)  cas  publiés  dans  ces  dernières  années  et 
on  ne  peut  se  défendre,  à  les  lire,  de  leur  trou- 
\er  un  degré  de  parenté  marquée  avec  les  trou¬ 


bles  abdominaux  aigus,  d’allure  péritonéale,  si¬ 
gnalés  par  Worms,  Sauvé,  Auvray,  Ilamaiit,  Bo- 
dard  et  Chalnot,  au  début  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Cependant  nous  nous  interdisons 
d’assimiler  ces  derniers  cas  à  notre  étude,  le 
symptôme  purpura  tant  cutané  que  viscéral  y 
faisant  absolument  défaut. 


Itevenant  au  point  de  vue  clinique,  nous  di¬ 
rons  (|ue  le  syndrome  abdominal  aigu  est  cons¬ 
titué  par  une  triade  dont  les  éléments  sont  fré- 
(luemment  retrouvés  en  chirurgie  d’urgence  : 
douleurs,  vomissements,  melæna.  Parmi  ces 
symptômes,  la  douleur  est  le  phénomène  le  plus 
constant  ;  elle  est  signalée  142  fois  sur  les  145 
observations;  les  vomissements  l’accompagnaient 
130  fois  tandis  que  le  melama  ne  l’était  que  110 
fois.  Dans  18  cas,  enfin,  le  jialper  abdominal 
faisait  percevoir  l’existence  d’une  douleur  abdo¬ 
minale.  Mais  si  nous  groupons  sur  des  bases 
anatomo-pathologiques  les  symptômes  obser- 
\és,  selon  les  cas,  nous  sommes  amenés  à  séparer 
1  types  : 

I  n  syndrome  abdominal  douloureux  typique, 
ruju  compliqué. 

Un  syndrome  A.D.  et  purpura  péritonéal  de 
type  appendictdaire. 

Syndrome  A.D.  et  invaginations  intestinales. 

Syndrome  A.D.  et  perforations  intestinales. 

f.  SYXUnOMli  A.  D.  I)OUI.OUREUX  TYPIQUE.  - 

Nous  on  avons  retrouvé  110  cas.  L’épisode  dra- 
mati(|ue  fait  généralement  suite  à  un  purpura 
dont  par  l’interrogatoire  on  reconstituera  plus 
ou  moins  taciloment  l’histoire.  La  voici  dans  les 
cas  habituels. 

C’est  en  règle  générale,  sans  aucun  antécé¬ 
dent,  (ju'uii  adolescent,  le  j)lus  souvent  du  sexe 
masculin,  se  met  à  présenter  des  arthralgies  plus 
ou  moins  tenaces,  atteignant  le  genou,  la  tibio- 
tarsiciine  ou  la  radio-carpienno.  l'n  jieu  do  gon- 
lleiiumt,  un  certain  degré  d’oedème  péri-articu- 
laire  ont  souvent  été  notés.  Au  bout  de  quelques 
ticurcs  ou  de  ([uelques  jours,  l’éruption  appa¬ 
raît  au  niveau  des  membres,  princiiialoment  sur 
les  faces  de  lloxion,  et  imjiose  le  diagnostic  de 
purpura  rbumato’i'de.  Cette  éruption  gagne  sou¬ 
vent  la  paroi  abdominale,  les  organes  génitaux 
exlerues  et  peut  même  se  généraliser. 

Puis  un  jour,  brus(|uement,  vont  apparaître 
dos  douleurs  abdominales,  à  type  de  coliques, 
souvent  si  intenses  ([uc  le  malade,  plié  en  deux 
dans  son  lit,  gémit  et  se  plaint  sans  cesse. 

Des  vomissements  réflexes  accompagnent  cette 
douleur  ;  d’abord  alimentaires  ils  deviennent 
ensuite  bilieux,  parfois  porracés.  Il  esf.  excep¬ 
tionnel  (]u’une  hématémèse  véritable  soit  notée, 
mais  il  n’est  pas  rare  de  trouver  quelques  filets 
de  sang  au  milieu  dos  matières  vomies.  Dans  les 
heures  (]ui  suivent,  les  coliques  s’accentuent  de 
plus  en  plus  intenses,  puis  le  malade  va  émettre 
par  l’anus  soit  dos  matières  solides  et  striées  de 
sang,  soit  des  glaires  sanguinolentes,  soit  pré- 
seider  un  véritable  melæna. 

'l'andis  que  se  manifestent  ces  troubles  fonc¬ 
tionnels,  l’examen  physique  de  l’abdomen  ne 
montrera  rien  de  très  net.  L’abdomen  sera  tan¬ 
tôt  légèrement  ballonné,  tantôt  rétracté,  tandis 
([lie  bien  souvent  on  no  découvrira  à  l’inspection 
(ju’un  abdomen  absolument  normal. 

La  palliation  permet  généralement  de  réveil¬ 
ler  une  douleur  le  plus  souvent  péri-ombilicale 
ou  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  mais  elle  est 
parfois  notée  au  creux  épigastrique,  dans  la  ré¬ 
gion  sous-hépatique  ou  dans  la  fosse  iliaque 
gauche. 

Dans  certains  cas,  en  l’ahsence  de  toute  com¬ 


plication,  on  pourra  percevoir,  dans  l’une  ou 
l’autre  des  fosses  iliaques,  l’impression  d’une 
tumeur  intestinale  dont  la  constatation  fait  aus¬ 
sitôt  naître  l’idée  d’une  invagination  possible. 
Le  toucher  rectal  est  en  règle  négatif  ;  il  a  per¬ 
mis  parfois  de  réveiller  l’existence  d’une  dou¬ 
leur  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

La  température  est  le  plus  souvent  au-dessus 
do  la  normale,  vers  38°,  et  le  pouls  bat  aux  en¬ 
virons  de  100.  Un  examen  de  sang  montrerait 
assez  souvent  une  hyperleucocytose  avec  polynu¬ 
cléose.  Sous  l’inlluencc  de  la  diète,  de  la  médi¬ 
cation  opiacée,  avec  une  vessie  de  glace  sur  l’ab¬ 
domen,  ces  phénomènes  vont  généralement  cé¬ 
der. 

Mais  dans  les  jours  suivants,  la  récidive  est  la 
règle  et,  après  une  nouvelle  poussée  de  purpura, 
le  syndrome  abdominal  douloureux  se  manifes¬ 
tera  à  nouveau,  6,  6,  10  accès  ont  souvent  été 
notés  avec  une  intensité  douloureuse  souvent 
croissante,  puis  tout  disparaîtra  et  la  maladie 
évoluera  spontanément  vers  la  guérison. 

Le  S.  A.  D.  à  poussées  successives  doit  être 
considéré  comme  la  forme  la  plus  typique  ;  rares 
sont  les  observations  où  le  malade  n’a  présenté 
qu’une  seule  crise  ;  parfois  au  contraire,  les 
crises  peuvent  se  prolonger  pendant  fort  long¬ 
temps  et  des  durées  de  deux  ans,  de  quatre  ans 
ont  été  signalées. 

Tels  sont  les  cas  typiques.  Leur  diagnostic  ne 
prête  guère  à  erreur.  Il  n’en  est  jias  toujours 
de  même  et,  dans  nombre  de  cas,  deux  problè¬ 
mes  bien  délicats  vont  se  [loser.  'fout  préoccupé 
de  l’état  de  l’abdomen,  devant  cet  enfant  qui 
souffre  et  vomit,  comment  songer  au  purpura 
si  l’éruption  caractéristique  fait  défaut?  Tantôt 
discrète  et  fugitive  elle  disparaît  au  bout  d’un 
jour  et  les  parents  peuvent  l’avoir  négligée  ; 
tantôt  elle  n’apparaîtra  qu’après  le  début  des 
signes  abdominaux  ;  c’est  même  fréquent,  42 
cas  sur  145. 

Gomment  alors,  et  voici  la  deuxième  difficulté, 
ne  pas  se  méprendre  sur  la  gravité  exacte  des 
lésions.  Il  y  a  vingt-cinq  ans,  (|uand  la  chirur¬ 
gie  d’urgence'  était  bien  moins  codifiée  qu’ac- 
tuellement,  la  môme  abstention  opératoire  qui 
était  d’ailleurs  si  néfaste  évita  une  laparotomie 
inutile  dans  beaucoup  de  ces  cas  qui  guérirent 
spontanément.  D’autres,  d’apparence' bien  plus 
grave,  qui  simulaient  l’appendicite  ou  l’invagi¬ 
nation,  furent  opérés.  Ils  sont  au  nombre  de  16 
et,  à  jiart  une  iléostomie,  15  fois  l’intervention 
fut  purement  exploratrice.  4  malades  mouru¬ 
rent  dont  l’un  assurément  de  l’aggravation  du 
[lurpura  lui-même.  Quant  aux  3  autres,  aucune 
autopsie  ne  fut  faite.  Les  lésions  abdominales 
avaient-elles  progressé?  Etait-il  survenu  une  in¬ 
vagination  ou  une  perforation  ?  Y  aurait-il  alors 
intérêt,  en  cas  d’hématome  accentué  et  circons¬ 
crit,  à  pratiquer  une  résection,  une  anastomose 
ou  une  extériorisation  ?  Il  est  difficile  de  répon¬ 
dre. 

IL  Sy.ndhome  A.  D.  aigu  et  i>uiu>unA  i'Éhito- 
NÉAL.  Type  APPExuicuLAinE.  —  Quand  l’éruption 
cutanée  fait  défaut,  quand  les  troubles  doulou¬ 
reux  prédominent  dans  la  région  péri-ombili¬ 
cale  et  dans  la  fosse  iliaque  droite,  quand  le  ma¬ 
lade  présente  simplement  des  vomissements  sans 
émettre  de  selles  sanglantes,  quand  il  y  a  arrêt 
des  gaz  et  sensibilité  à  la  pression  dans  la  ré¬ 
gion  appendiculaire,  comment,  dans  ces  condi¬ 
tions,  ne  pas  poser  le  diagnostic  d’appendicite 
et  ne  pas  préconiser  l’intervention  d’urgence? 

Nous  relevons  dans  notre  statistique  10  inter¬ 
ventions  pour  appendicite  ou  purpura  périto¬ 
néal.  Tous  ont  parfaitement  guéri  et  l’interven¬ 
tion  n’a  eu  aucune  influence  fâcheuse  sur  l’évo¬ 
lution  du  purpura.  Mais  cette  intervention,  in- 
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coiiloslablenicnl  juslifidc  par  l’impossibilité  de 
faire  un  diagnostic  pré-opéra  Loire  exact,  le  serait- 
elle  aussi  par  la  nature  des  lésions  que  provo¬ 
que  alors  le  purpura  :  y  aurait-il,  autrement  dit, 
des  appendicites  purpuriques  ?  Certains  tendent 
à  l’aftirmer.  D’autres,  qui  sont  intervenus  d’ur¬ 
gence  pour  un  syndrome  véritablement  très  aigu 
et  qui  n’ont  trouvé  qu’un  petit  piqueté  sanglant 
sur  l’appendice  ou  sur  l’iléon  terminal,  recon¬ 
naissent  de  bonne  grûce  qu’ils  avaient  prévu  des 
lésions  autrement  accentuées  et  que  l’appendi¬ 
cectomie  qu’ils  pratiquèrent  leur  fut  dictée  plus 
])ar  la  prudence  que  par  la  nécessité. 

111.  Syndromi!  a.  D.  aigu  l’unpuniQUE  et  inva- 
Gi.NATioNS  INTESTINALES.  — ■  La  triade  symptoma¬ 
tique  étant  constituée  par  :  douleurs,  vomisse¬ 
ments,  selles  sanglantes,  on  comprend  facile¬ 
ment  combien  le  diagnostic  avec  l’invagination 
peut  être  difficile,  d’autant  (lue  l’hématome 
péri-intestinal  est  susceptible  de  se  compliquer 
d’invagination  vraie.  Ces  invaginations  ont  été, 
au  début,  méconnues  et  la  selle  sanglante  n’était 
considérée  que  comme  un  symptôme  banal  fai¬ 
sant  partie  du  tableau  clinique.  La  mort  surve¬ 
nait  sans  que  l’arrêt  des  matières  ni  des  gaz,  ni 
des  vomissements  fécaloïdes,  ait  poussé  ii  une 
inlurvontiou. 

C’est  il  l’ampliitliéatre  d’autopsies  qu’on  ap¬ 
prit  ii  connaître  les  invaginations  au  cours  du 
purpura. 

Si  depuis,  sans  doute,  les  laparotomies  sur  nu 
faux  diagnostic  d’invagination  sont  devenues 
plus  nombreuses  que  les  abstentions  fatales,  les 
hésitations  du  diagnostic  restent  les  mémos. 

La  perception  d’une  tumeur  abdominale  a  été 
notée  18  fois  sur  nos  145  cas.  Or  dans  ces  18  cas 
où  l’on  est  intervenu,  10  fois  il  n’y  avait  pas 
d’invagination,  et  8  fois  seulement  celle-ci  a  pu 
être  découverte.  Ce  symptôme  n’a  donc  qu’une 
valeur  très  relative  et  l’on  comprend  très  bien 
comment  du  .sang  extravasé  dans  les  tuniques 
intestinales  donne  au  palper  l’impression  d’un 
boudin  qui  n’est  pas  forcément  invaginé. 

Il  nous  semble  qu’à  l’heure  actuelle,  devant 
ce  problème  si  difficile  de  savoir  si  le  syndrome 
abdominal  purpurique  se  complique  ou  non 
d’invagination,  il  importe  de  recourir  au  lave¬ 
ment  baryté  sous  écran,  donné  sous  le  contrôle 
du  chirurgien  et  à  côté  de  la  salle  d’opération. 

Mais,  qu’on  ne  lui  demande  pas  un  diagnostic 
do  certitude,  et  surtout  qu’on  ne  s’abstienne 
pas  d’intervenir  si  son  résultat  négatif  s’oppose 
à  une  impression  clinique,  car  si  ces  invagina¬ 
tions  sont  le  plus  souvent  iléo-cæcales,  elles  ])eu- 
venl  également  siéger  sur  le  grêle,  à  distance 


de  la  valvule  iléo-cæcalc.  Sur  16  cas  connus  d’in¬ 
vagination  au  cours  du  purpura,  nous  eu  rele¬ 
vons  5  où  l’invagination  siégeait  uniquement 
sur  l’intestin  grêle. 

Sur  ces  10  cas,  13  ont  été  opérés,  3  ne  l’ont 
pas  été.  ' 

Sur  les  3  cas  non  opérés,  on  note  2  morts  et 
1  guérison  qui  survint  à  la  suite  de  l’élimina¬ 
tion  par  l’anus  du  boudin  d’invagination. 

Sur  13  cas  opérés,  on  est  frappé  par  le  chiffre 
élevé  des  résections  qui  ont  dù  être  pratiquées, 
conduite  imposée  par  le  diagnostic  tardif  d’inva¬ 
gination  et  révolution  vers  des  lésions  irréduc¬ 
tibles.  Le  résection  a  dû  être,  en  effet,  pratiquée 
6  fois.  On  relève  7  guérisons  et  6  décès. 

Mais,  le  pronostic  post-opératoire  est  assombri 
par  le  risiiue  de  récidives.  Ainsi  on  voit  une 
invagination  que  Lett  avait  pu  réduire  se  re¬ 
produire  et  emporter  l’enfant.  Doit-on  réinter¬ 
venir  alors  si  aiirès  l’opération  les  accidents 
abdominaux  se  reproduisent  ?  Il  est  impossible 
de  donner  une  règle  générale.  Morse  et  Stone 
pensèrent  ainsi  une  fois  ;  l’enfant  avait  revomi, 
présentait  à  nouveau  du  melæna;  ils  ne  Inm- 
vèrenl  rien  et  sans  doute  des  réinterventions  .à 
sept  jours  lie  distonco  chez  des  enfants  doivent 
être  assez  graves. 

IV.  Syndrome  A.  D.  aigu  pimei'niQi  K  et  dereo- 
RATioNs  INTESTINALES.  —  Daiis  les  obscrvations 
anciennes,  on  retrouve  la  possibilité  de  perfora¬ 
tions  intestinales  au  cours  du  syndrome  aigu 
purpurique,  et  l’on  pouvait  se  demander  si  ce 
lirocessus  était  bien  en  rapport  avec  le  purpura 
ou  s’il  ne  s’agissait  pas  d’états  typhiques  com¬ 
pliqués  de  perforations  intestinales;  mais  depuis, 
certains  auteurs  ont  montré  que  l'on  pouvait 
observer  des  lésions  de  duodénite  hémorragi¬ 
que,  et  do  pareilles  altérations  ont  été  égale¬ 
ment  signalées  sur  la  muqueuse  gastrique  et 
sur  celle  de  l’intestin  grêle.  Les  taches  purpuri¬ 
ques  intestinales,  tout  comme  les  taches  pur¬ 
puriques  cutanées,  peuvent,  dans  certains  cas, 
suivre  une  évolution  vers  la  gangrène  et  aboutir 
à  la  perforation.  Mlles  furent  tantôt  uniques, 
tantôt  disséminées,  siégeant  sur  le  duodénum, 
l’intestin  grêle,  le  côlon  ou  même  l'estomac. 
Telle  perforation  gastrique  bouchée  fut  prise 
pour  celle  d’un  ulcère  gastrique;  telle  perfora¬ 
tion  duodénalc  resta  méconnue  au  cours  d’un 
purpura  grave  malgré  les  douleurs  atroces,  les 
vomissements  fécalo’ides,  l’arrêt  des  matières  et 
des  gaz,  la  contracture  bientôt  remplacée  par 
le  ballonnemenl.  Telle  perforation  iléale  enfin 
emporte  deux  mois  après  son  opération  un  ma¬ 
lade  guéri  d’une  invagination. 


Kn  tout  8  malades  moururent.  Le  cas  de 
Fiolle  :  perforation  du  grêle,  survenue  au  cours 
(l-’un  purpura  hémogénique  et  traitée  par  résec¬ 
tion  intestinale,  est  le  seul  qui  ait  guéri. 

Si,  aux  termes  de  cet  exposé,  nous  résumons 
la  statistique  que  nous  avons  établie,  nous 
voyons  que  sur  145  cas,  105  certes  bénins  pour 
la  plupart  ne  furent  pas  opérés.  11  y  eut  13 
morts,  soit  12,1  pour  100  de  mortalité.  Dans 
40,  on  intervint;  il  y  eut  10  morts,  c’est-à-dire 
20  pour  100.  La  mortalité  plus  élevée  dans  ce 
dernier  groupe  répond  bien  entendu  à  une  plus 
haute  gravité  des  cas  où,  à  côté  de  10  appendi¬ 
cites  et  15  hémorragies  pariétales  simples,  on 
trouve  15  invaginations  ou  perforations. 

Nous  aurions  voulu,  pour  conclure,  donner 
la  solution  des  problèmes  diagnostiques  et  thé¬ 
rapeutiques  que  iiosent  les  syndromes  abdomi¬ 
naux  aigus  consécutifs  au  purpura.  11  ne  nous 
semble  possible,  pour  le  moment,  que  d’en 
exposer  les  données,  en  discuter  les  éléments, 
en  présenter  les  conséquences,  car  si  le  doute 
doit  faire  pencher  la  balance  en  faveur  de  l’in¬ 
tervention,  pour  ne  pas  laisser  passer  inaperyuc 
une  appendicite  gangreneuse,  une  invagination 
ou  une  perforation,  il  importe  de  réduire  au¬ 
tant  (pie  possible  le  nombre  des  laparotomies  pu¬ 
rement  exploratrices.  Et  cependant,  nul  ne  peut 
être  sûr  de  ne  pas  répéter  l’erreur  de  Suther¬ 
land  qui,  onze  ans  après  avoir  laissé  évoluer 
vers  la  mort  une  invagination,  rencontre  un 
cas  qui  lui  semble  identique,  opère  d’urgence 
et  ne  trouve  au  niveau  de  l’intestin  que  du  sang 
extravasé  sur  une  longueur  de  5  pouces. 

Pour  assurer  de  tels  diagnostics,  en  surmon¬ 
ter  les  difficultés,  il  faudra  une  fine  observation 
des  symptômes  dont  nous  iiourrions  dire  avec 
Mondor  que  «  ce  n’est  pas  leur  nombre  qui 
importe,  mais  c’est  leur  (jualilé;  il  ne  faut  pas 
les  compter,  mais  les  peseï  n. 

.1.  SÉNÎaji  E  et  .1.  (ioSSET. 

Journal  Je  C/iiruryir,  nous  avons  omis  l'olisoi'valion  île 
■fixivr  et  Canoucl,  publiée  è  la  Société  de  l'édiatrie 
(17  Octobre  1922,  p.  32i-:i27). 


I.'aliiloinen  est  un  peu  conliacliiré  dans  la  région  péri- 
onibilirale;  pas  île  tumeur  palpable. 


RHUMATISME 


IIP  CONGRÈS 


Los  symptômes  initiaux  du  rhumatisme 
chronique. 

—  M.  le  prof.  Pisani  (Elorence),  rapporteur, 
entend  ne  désigner  par  le  vocabh  de  rhumatisme 
chronique  que  deux  ordies  de  manifestations  :  le 
rhumatisme  polyarticulaire  chronique  secondaire  au 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  le  rhumatisme  poly¬ 
articulaire  chronique  primitif.  Le  premier  consti¬ 
tue  une  forme  prolongée  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu;  le  passage  à  la  chronicité  est  annoncé 


INTERNATIONAL  DU 
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(.Président  :  M.  le  profe.sseiir  lù  iiNANn  BezaNço 


par  la  persistance  des  altérations  de  l’état  général 
et  des  douleurs  articulaires  erratiques.  'Le  rhuma¬ 
tisme  polyarticulaire  chronique  primitif,  distinct  du 
précédent  en  ce  qu'il  ne  s’accompagne  jamais  de 
localisations  cardiaques,  est  précédé  de  prodromes 
(alleinle  discrète  de  l'état  général)  et  se  manifeste 
au  début  par  des  potissées  inflammatoires  parfois 
violcntc's  mais  transitoires  et  n’aboutissant  qu’à  la 
longue  aux  déformations. 

—  M.  Schmidt  (Pistany,  Tchéeo-Slovaquic),  rap¬ 
porteur,  insiste  sur  les  petites  poussées  thermiques 
qui  précèdent  souvent  les  premières  manifestations 
articulaires  et  s’accompagnent  d’anémie  et  d’amai¬ 
grissement.  Elles  sont  variables  en  importance  sui¬ 


vant  le  germe  causal  et  suivant  l’àge  du  malade.  Il 
convient  aussi  de  noter  l’altération  précoce  des 
fonctions  de  la  ])oau,  traduite  jiar  rabaissement  de 
la  température  cutanée. 

—  M.  le  prof.  G.  Singer  (Vienne),  rapiiorteur, 
pense  que  l'angine,  les  infections  dentaires,  les  étals 
fébriles  durables  et  transitoires,  si  souvent  observés 
avant  l’apparilion  des  poussées  articulaires  aiguës, 
sont  bien  la  preuve  de  l’origine  infectieuse  de  cel¬ 
les-ci  :  elles  se  produiront  à  la  faveur  de  la  créa¬ 
tion,  dans  l’organisme,  d’un  état  d’allergie. 

—  MM.  F.  Costo  (Paris)  et  J.  Forestier  (Aix- 
les-Bains),  rapporteurs,  limitent  leur  étude  au  début 
des  polyarthrites  chroniques  évolutives  de  l’adulte 
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dont  l 'aboutissant  luibituel  est  le  rhumatisme  dé¬ 
formant  généralisé  et  progressif.  Certains  cas  ont 
un  début  aigu,  marqué  par  des  fluxions  articulai¬ 
res,  ou  par  une  liydartlirose,  ou  par  de  Tœdème, 
et  sont  précédés  de  ))liénomènes  infectieux  géné¬ 
raux  divers.  D’autres  sont  chroniques  d’emblée  et 
sont  caractérisés  par  raideurs  articulaires,  avec 
fluxion  discrète,  troid)les  circulatoires  locaux,  atro¬ 
phie  niuseiilaire  précoce.  Des  modifications  humo- 
ralc.s  et  générales  accompagnent  ces  phénomènes. 

-  M.  L.  de  Pap  (liudapest),  rapporteur,  étudie 
se\ilement  une  forme  très  particulière  de  rhuma¬ 
tisme  <hruni<iue,  l’arlliralgie  endocrinienne.  Les 
douleurs,  les  fluxions  articulaires,  l’impotence  sont 
localisées  tout  d’abonl  aux  mains  et  aux  pieds  et 
évoluent  par  poussées.  Ce  complexus  symptomati¬ 
que  s’ascompagne  de  modifications  humorales  et 
de  dystonie  neuro-végétative  du  lyjje  vagotonique. 
C’est  une  forme  avant  tout  féminine  succédant  à 
la  grosses.ss',  à  la  ménopause,  aux  opérations  pel¬ 
viennes.  Le  traitement  précoce  doit  viser  le  système 
végétatif,  et  la  sujipléanee  des  hormones  déficientes. 

-  M.M.  Slavoj  Vesin  et  Ladislav  Volicer  (Pra¬ 
gue),  rapporteurs,  étudient  les  symptômes  rudiolo- 
;/ii]iies  précoces  du  rhumatisme  chronique  ;  atro¬ 
phie  o.sseuse  plus  ou  moins  prononcée,  elïacomcnt 
des  contours  des  épipbyses,  aspect  flou  et  parfois 
élargissement  de  rintcrligiie. 

.\L  A.  Mester  ((.racovicj.  rapporteur,  attache 
uni'  grande  importance  a  certaines  manifestations 
qui  permettent  de  dc|u.stcr  ohjecUcemcnt  le  rhu¬ 
matisme  chronique.  (  .e  sont  les  nodosités  rhuma¬ 
tismales  (locali.sées  surtout  à  la  face  posiérieurc 
ilu  coude),  riiyperlrophie  des  ganglions  lymphati¬ 
ques,  la  camptodaclylie  de  Landouzy,  l’existence 
<le  fines  crépitations  lians  le.s  articulations  méta¬ 
tarso-phalangiennes  du  gros  orteil,  les  exostoses 
(digitales,  carpiennes,  de  la  base  du  ü'  métatar- 
sierii,  les  troubles  cutanés  divers,  l'iiliu  la  douleur 
provrxjuée  à  rinserlion  du  tendon  d’.\chille. 

-  MM.  Drukker  et  Van  Brecmen  (Amsterdam), 
rapporteurs,  grâce  à  un  questionnaire  précis  et  dé¬ 
taillé.  ont  pu.  clic/,  plus  de  100  malailcs,  connaître 
les  manifestations  tout  initiales  et  les  divers  modes 
de  début  du  rhumatisme  chroui<iuc  ;  ils  iiisislcnt 
sur  les  troubles  cutanés  précoces,  les  paresthésies  et 
surtout  sur  les  troubles  vasculaires  qui  condition¬ 
nent  ci'lles-ci  (cryeslliésic.  doigt  mort,  acrocyanose) 
et  pcuvi'iit  être  décelés  au  capillaroscope. 


Les  symptômes  initiaux  du  rhumatisme  chro-  i 
nique  cervical.  —  M.  Henri  Forestier  (.\ix-lcs- 
liains)  montre  que  l’exploration  des  gouitiercs 
cervicali's  par  le  palper  de  la  nuque,  suivant  le  pro¬ 
cédé  ijii'il  a  décrit,  permet  de  sentir  très  précocc- 
meut  des  nodules  et  des  cordons  douloureux.  Ces 
épaississements  profonds  des  gouttièrc.s  cervicales 
ipii  résultent  du  processus  de  cellulite  avec  névro- 
docile  <■!  rpii  ilélermiucnl  l'algie  cervico-brachiale 
eonslitiieul  le.s  sigiu's  objectifs  jirécoccs  de  l’ar- 
Ihrilc  cervicale. 

Les  symptômes  initiaux  des  rhumatismes 
chroniques  d’origine  digestive.  —  M.  Roger 
Glénard  (Vichy)  insiste  sur  la  longue  phase  fonc¬ 
tionnelle,  douloureuse,  qui  précède  la  phase  de  dé¬ 
formations,  <lans  CCS  formes  de  rhumatisme.  L’au¬ 
teur  en  distingue  plusieurs  variétés;  rhumatisme 
infectieux,  rhumatisme  colloïdoclasique,  goutte, 
commandent,  à  leur  stade  initial,  un  traitement  des 
troubles  digestifs  et  héiialiques  qui  les  provoipient. 

Les  symptômes  initiaux  du  rhumatisme  chro¬ 
nique.  —  M.  le  prof.  Gunzburg  (.Anvers)  a  cons¬ 
tate  <iue  le.s  lésions  articulaires  et  musculaires  peu¬ 
vent  cire  précédées  pendant  longtemi)5  de  douleurs 
erratiques,  de  raideurs,  de  troubles  circulatoires 
périphériques.  Tous  ces  symirlémes  de  début  sont, 
liour  l’auteur,  dus  à  une  condensation  du  tissu  cel¬ 
lulaire  interstitiel  que  l'auteur  appelle  symplustie. 
La  prédominance  de  la  symplaslie  au  t'issu  sous- 
cutané,  aux  muscles,  autour  des  nerfs,  des  articu¬ 
lations  ou  aux  extrémités  osseuses  permet  une  nou¬ 
velle  classification  pathogénique  des  rhumatismes. 


Dimxifc.Mi:  Qijkstion. 

Rhumatisme  et  tuberculose. 

—  M.  le  prof.  C.  Reitter  (Vienne),  rapporteur, 
fait  l’exposé  des  recherches  qu’il  a  faites  en  colla¬ 
boration  avec  Lœvvenstein.  11  a  constaté  avec  celui- 
ci  la  bacillémie  tuberculeuse  5G  fois  sur  82  cas  de 
polyarthrite  aiguë  et  27  fois  sur  80  cas  de  rhuma¬ 
tisme  chronique  ]irimilif.  On  peut  constater  la 
bacillémie  «  presque  invariablement  «  dans  les  cas 
de  polyarthrite  aiguë  (maladie  de  Bouillaud).  Très 
souvent  aussi  on  trouve  des  bacilles  dans  le  liquide 
articulaire.  Le  rhumatisme  aigu  est  une  manifes¬ 
tation  qui  ne  survient  que  chez  des- tuberculeux  ; 
c’est  une  manifestation  allergique,  hyperergique  de 
l’infection  tuberculeuse. 

—  M.  Ory  (Liège),  raiiporicur,  envisage  tout 
d’abord  les  différents  arguments  capables  de  prou¬ 
ver  que  le  virus  tuberculeux  peut,  comme  le  gono¬ 
coque,  comme  le  streptocoque,  déterminer  des  ma¬ 
nifestations  rhumatoïdes.  'L’existence  d’une  bacil¬ 
lémie  ne  peut  entraîner  la  conviction,  car  elle  se 
retrouve  dans  do  nombreuses  affections  évidemment 
non  tuberculeuses  et  elle  est  transitoire.  La  présence 
de  bacilles  dans  les  lésions  a  prescpic  une  valeur 
absolue.  Les  formes  du  R.  T.  sont  diverses:  la  plus 
fréquente  est  la  forme  i)olyarliculaire  aiguë  ou  sub¬ 
aiguë;  la  polyarthrite  chronique  déformante,  l’os- 
léo-ai'lhrile  sont  plus  rares.  Le  terme  de  polyailhrile 
aiguë,  chronique,  etc.,  tuberculeuse  semble  préfé¬ 
rable  à  celui  de  rhumatisme  tuberculeux. 

—  MM.  le  prof.  F.  Bezançon,  Mathieu-Pierre 
Weil,  J.  Delarue  et  V.  Oumansky  (Paris),  rap¬ 
porteurs,  retracent  les  étapes  de  l’iiistoirc  du  «  rhu¬ 
matisme  tuberculeux  »  et  les  discussions  que  cette 
question  a  suscitées.  Or,  différents  arguments  cli¬ 
niques,  bactériologiques,  anatomo  -  pathologiques 
montrent  qu’il  existe  incontestablement  des  mani¬ 
festations  rhumatismales  fluxionnaires,  transitoires, 
dont  la  tuberculose  est  la  cause. 

L’action  directe  du  bacille  sur  les  jointures  est, 
dans  certains  cas,  responsable  des  phénomènes 
fluxionnaires.  Mais  elle  semble  manquer  souvent; 
les  arthropalhics  sont  surtout  l’expression  d’un  état 
de  sensibilisation  particulière  de  l’organisme  et  peu¬ 
vent  être  rapprochées,  à  ce  point  de  vue,  de  cer¬ 
taines  arthropalhics  protéiniques.  Les  lésions  obser¬ 
vées  ont  d’ailleurs  bien  les  caractères  de  l’inflam¬ 
mation  hyperergique. 

S’il  semble  impossible,  dans  l’état  actuel  des  cho¬ 
ses,  de  rattacher  la  maladie  de  Bouillaud  à  l'infec¬ 
tion  tuberculeuse,  le  R.  T.  revêt  des  formes  qui 
se  rapprochent  par  quelques  caractères  cliniques  de 
celte  maladie.  D’autres  fois,  les  fluxions  ont  d’em¬ 
blée  un  caractère  mono-articulaire  et  peuvent  évo¬ 
luer  vers  la  formation  d’une  véritable  tumeur  blan¬ 
che.  lînfin,  le  rhumatisme  tuberculeux  peut  être 
chronique  et  réaliser  les  différents  aspects  du  rhu¬ 
matisme  chronique  progressif  déformant. 

—  ’.M.  J.  Van  Breemen  (Amstiudam),  rappor¬ 
teur,  pense  que  5  à  10  pour  100  des  rhumatismes 
sont  d’origine  tuberculeuse.  De  tous  les  critères 
cliniques  qui  ont  permis  à  l’auteur  de  se  faire  une 
opinion  personnelle  sur  la  question,  le  critère  thé¬ 
rapeutique  lui  semble  le  plus  probant.  Il  n’est  pas 
de  méthode  de  laboratoire  qui  permette  une  con¬ 
clusion  ferme,  hormis  la  constatation  des  hacilles 
dans  les  lésions.  La  pré-sence  dans  le  sang  des  ma¬ 
lades  d’agglutinines  actives  vis-à-vis  du  sérum  des 
malades  aurait  une  certaine  valeur. 

—  MM.  le  prof.  Frugoni  et  Peserico  (Rome),  rap¬ 
porteurs,  se  refusent  à  attribuer  de  la  valeur  à  des 
statistiques  contradictoires  et  pensent  que  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  Reitter  et  Lœwenstein  deman¬ 
dent  confirmation.  Ils  rappellent  que  c’est  Grocco 
(jui  a  fait  la  première  description  du  R.  T.  qu'ils 
proposent  de  dénommer  maladie  de  Grocco-Poncet. 
Dans  la  genèse  du  R.  T.,  comme  des  autres  rhuma¬ 
tismes  infectieux,  intervient  un  facteur  d’hyper¬ 
sensibilité  tissulaire  non  spécifique  que  Chini  cl 
Magrassi  ont  bien  mise  cn'évidcnce,  dans  dcs'recher- 
ches  récentes.  'L’affinité  particulière  de  chaque  virus 
est  responsable,  dans  une  certaine  mesure,  de  la 
localisation  et  de  l’éx'olution  des  lésions. 


Communications. 

Maladie  rhumatismale  et  infection  tubercu¬ 
leuse.  —  M.  H.  Grenet  (Paris)  a  fait  dans  94  cas 
authentiques  de  maladies  de  Bouillaud  chez  l’enfant 
une  recherche  attentive  de  l’infection  tuberculeuse. 
Les  antécédents  héréditaires  ou  collatéraux  sont  ab¬ 
solument  négatifs  74  fois,  douteux  6  fois  cl  positifs 
14  fois  seulement.  Des  manijeslations  tuberculeuses 
ont  été  constatées  dans  4  cas;  elles  étaient  proba¬ 
bles  dans  3  cas  ;  87  sujets  sont  indemnes  de  tuber¬ 
culose.  La  culi-réaclion  tuberculinique,  faite  chez 
80  rhumatisants,  est  négative  dans  33  cas  et  posi¬ 
tive  dans  47.  La  proportion  des  résultats  positifs 
varie  avec  l’ûge,  conformément  à  la  règle  com¬ 
mune.  L’hémoculture,  suivant  la  méthode  de  Lœ- 
wenslein,  faite  chez  62  malades  dont  19  rhumati¬ 
sants,  a  toujours  été  négative,  sauf  dans  8  cas,  dont 
2  rhumatisants  où  les  résultats  ont  été  doiilcux. 
Dans  4  cas  suivis  de  mort,  aucune  lésion  lubercu- 

L’auleur  conclut  que  l’infection  par  le  bacille 
tuberculeux  n'est  pas  la  cause  de  la  maladie  rhu¬ 
matismale  qui  garde  toute  son  autonomie. 

Rhumatisme  et  tuberculose.  —  M.  le  prof.  A. 
Pic  (Lyon)  soutient  une  thèse  exactement  inverse. 
Parmi  les  formes  chroniques,  subaiguës,  aiguës,  que 
revêt  le  R.  T.,  figure  la  maladie  de  Bouillaud.  'Les 
nianifeslations  cliniques  et  les  complications  y 
compris  les  complications  cardiaques  sont  identi- 
ijues  ;  les  lois  de  Bouillaud  s’appliquent  au  R.  T. 
aigu;  le  salicylatc  n’est  pas  une  pierre  de  louche. 
On  pe\il  affirmer  la  fréquence  de  la  nature  tuber¬ 
culeuse  du  l'humatismc  aigu  et  de  ses  détermina- 

Quelques  essais  de  culture  par  le  procédé  de 
Lœwenstein  de  bacilles  tuberculeux  provenant 
du  sang.  —  M.  Kahlmeter  (Stockholm)  a  obtenu 
des  hémocultures  positives  4  fois  sur  40  cas  de 
rhumatisme  aigu  et  subaigu  et  2  fois  sur  18  cas 
d’érythème  noueux.  Dans  un  plus  grand  nombre 
de  cas  ont  été  faites  des  constatations  cliniques  cl 
radiologiques  de  tuberculose.  Plus  souvent  encore 
la  réaction  de  fixation  de  complément  s’esl  montrée 
positive.  'L’auteur  pense  que  l’infection  tubercu¬ 
leuse  joue  un  grand  rôle  dans  la  production  du 
«  rhumatisme  »  aigu. 

Trois  cas  de  rhumatisme  tuberculeux.  Mé¬ 
thodes  biologiques  de  diagnostic.  —  MM.  le 
prof.  Laignel-Lavastine  et  Y.  Boquien  (Paris), 
dans  3  cas  de  rhumatisme  chronique  à  poussées 
évolutives,  sans  signes  cliniques  évidents  de  tuber¬ 
culose,  ont  appliqué  des  méthodes  biologiques  per¬ 
mettant  de  poser  le  diagnostic  de  R.  T.  L’hémocul¬ 
ture  (Loewcnslein)  n’a  été  positive  qu’une  fois.  Mais 
l’injection  sous-cutanée  de  tuberculine  à  dose  infi¬ 
nitésimale  .T  donné  une  triple  réaction  locale,  focale 
et  générale  très  intense,  en  môme  temps  qu’une 
augmentation  considérable  de  la  réaction  de  Vernes 
à  la  résorcinc  et  une  réactivation,  dans  un  cas, 
d’une  culi-réaclion  tuborc\iliniquc  faite  deux  mois 

L’hémoculture  par  la  méthode  de  Lœwens¬ 
tein  dans  le  rhumatisme  chronique  progressif 
tuberculeux.  —  MM.  Weissenbach  et  Durupt 
(Paris)  ont  pratiqué  un  total  de  20  hémocultures 
chez  10  malades  atteints  de  R.  T.  Ils  ont  obtenu 
18  résultats  négatifs,  et  2  positifs.  L’hémoculture 
ne  peut  êire  considérée  comme  un  moyen  suffisant 
de  dépistage. 

Les  critères  biologiques  à  utiliser,  dans  la 
pratique,  pour  le  diagnostic  étiologique  du 
rhumatisme  chronique  progressif  tuberculeux. 
—  MM.  Weissenbach,  F.  Françon,  Perlés  et  J. 
Martineau.  Ge  sont  :  la  mesure  de  la  vitesse  de 
.sédimentation,  la  séro-réaclion  de  Vernes  à  la  résor¬ 
cinc,  l’étude  de  la  leucocytose  sanguine,  la  séro- 
réaclion  de  Besredka  à  l’antigène  tuberculeux, 
l’élude  des  réactions  focales  articulaires  consécuti¬ 
ves  aux  injections  de  tuberculine  ou  d’allergine  de 
.lousscl.  La  confrontation  des  résultats  de  ces  cinq 
épreuves  a  permis  dans  30  cas  un  diagnostic  précis. 
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La  cuti-réaotion  à  la  tuberculine  et  ses  va¬ 
riations  dans  les  polyarthrites  chroniques.  — 
MM.  René  Huguenin  et  Yves-Dupont  (Paris)  ont 
constaté,  dans  65  pour  100  des  cas  de  polyarthrites 
chroniques  qu’ils  ont  observes,  une  cuti-réaction 
tuberculinique  négative,  alors  que  l’intradermo- 
réaction  était  toujours  positive.  Au  cours  du  traite¬ 
ment  par  les  sels  d’or  et  en  même  temps  que  d’im¬ 
portantes  améliorations  fonclionnclles  étaient  cons¬ 
tatées,  la  cuti-réaction  antérieurement  négative  est 
devenue  positive. 

Psoriasis  et  bacillémie  tuberculeuse.  —  MM. 
le  prof.  Gougerot,  F.  Coste,  A.  Saonz  et  Costil 
(Paris)  ont  recherché  le  hacille  de  Koch  dans  le 
sang  de  9  psoriasiques  par  la  culture  (Lœwenslein) 
et  l’inoculation  au-eobaye.  L’hémoculture  est  tou¬ 
jours  restée  négative  ;  les  cobayes  inoculés  avec  le 
sang  de  deux  malades  ont  fait  une  tuberculose  à 
marche  lente,  avec  lésions  viscérales  disséminées, 
sans  chancre  d’inoculation  et  sans  complexe  gan¬ 
glionnaire  local.  Les  souches  bacillaires  ainsi  isolées 
font  l’objet  d’une  étude  spéciale. 

Recherches  et  remarques  sur  le  rhumatisme 
chronique  tuberculeux.  —  MM,  F.  Coste,  J.  Fo¬ 
restier,  A.  Saenz  et  Costil  sont  d’avis  que  Ic.s 
recherches  bactériologiques  destinées  à  démontrer 
la  nature  tuberculeuse  de  certaines  polyarthrites 
n’ont  de  valeur  que  si  les  malades  sont  par  aillcui's 
indemnes  de  tuberculose  décelable  et  que  si  des 
précautions  rigoureuses  ont  été  prises.  Chez  50  ma¬ 
lades,  ils  n’ont  eu  ainsi  que  3  résultats  positifs  et 
4  douteux. 

Spondylite  tuberculeuse  à  allure  de  rhuma¬ 
tisme  chronique.  —  MM.  Mathieu-Pierre  Weil 
et  Carie  Rœderer  croient  qu’il  existe  des  spondy¬ 
lites  tuberculeuses  localisées  à  un  segment  du  rachis 
n’ayant  rien  de  commun  avec  le  mal  de  Pott.  Ce 
sont  des  lésions  des  disques,  des  vertèbres  et  dos 
tissus  périvertébraux,  entraînant  de  vives  douleurs, 
une  immobilisation  du  rachis  en  rectitude,  parfois 
en  légère  cypho-scoliosc.  'La  radio  donne  une  image 
très  différente  du  mal  de  Pott:  pou  de  modifica¬ 
tions  des  disques,  élargissement  de  la  face  infé¬ 
rieure  des  vertèbres  et  vallonnement  des  bords  et 
aspect  engainé  très  spécial  de  la  région  vertébrale 
malade. 

Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme  tu¬ 
berculeux.  —  M.  A.  Herry  (Liège)  relate  un  cas 
(le  R.  T.  chronique  déforruanl  où  le  traitement  vac- 
eijial  par  un  germe  isolé  d’un  cas  d’érythème 
noueux  fut  particulièrement  efficace. 

Traitement  physiothérapique  des  polyar¬ 
thrites  chroniques  d’allure  tuberculeuse.  — 
MM.  Dausset  et  Brace-Gillot  (Paris)  ont  traité 
tous  les  malades  soiq>(.'onnés  de  R.  T.,  avec  taux  de 
la  résorcinc  élevé  au  chiffre  de  plus  de  50,  par  les 
irradiations  générales  de  lampe  h  arc  seules  ou  asso¬ 
ciées  à  la  chrysolhérapic  ou  au  traitement  par  l’al- 
Icrgine  et  le  ginconate  de  calcium.  Ils  ont  obtenu 
une  amélioration  très  importante  en  même  temps 
qu’un  abaissement  du  taux  de  la  réaction  de  Ver- 

Le  rhumatisme  vertébral  chez  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires.  —  MM.  Jacques  Stéphani  et  G. 
Turiui  (Montana)  monlrenl  la  fréquence  des  spon- 
dyloses  douloureuses  chez  les  luberculeiix.  Ils  en 
font  une  étude  clinique  et  radiologique  très  détail¬ 
lée.  Il  n’est  pas  possible  d’affirmer  que  ces  lésions 
diffuses  du  rachis  sont  de  nature  tuberculeuse. 

Essais  de  traitement  du  rhumatisme  tuber¬ 
culeux  par  l’allergine  de  Jousset.  —  MM.  R.-J. 
Weissenbacli  et  L.  Perles.  Action  favorable  in¬ 
contestable  dans  10  cas  graves  de  R.  T.  chronique 
progressif,  mais  moins  bonne  que  celle  des  sels 
d’or. 

Rhumatisme  tuberculeux  aigu.  Traitement 
par  la  ebrysotbérapie.  —  M.  A.  Pelle  (Rennes). 
Ktude  de  deux  cas. 

Note  sur  le  traitement  thermal  à  Dax  des 
rhumatismes  tuberculeux  à  prédominance  syno¬ 
viale.  —  M.  Rob.  Sicard  (Dax).  Kécessité  d’asso¬ 
cier  à  h(  fangothérapic,  prudemment  conduite,  des 


bains  chlorurés  sodiques.  Amélioration  notable 
constatée  dans  quelques  cas. 

Faits  concernant  le  rhumatisme  tuberculeux. 

—  M.  le  prof.  Brogsitter  (Berlin).  Ktude  histolo¬ 
gique  d’une  ankylosé  osseuse  tuberculeuse;  rela¬ 
tion  d’un  cas  de  monoarthrite  aiguë  tuberculeuse 
avec  examen  anatomo-pathologique. 

XuoisitMii  Question. 

Rhumatisme  et  profession. 

Enquête  sur  le  rhumatisme  chronique  en  Bel¬ 
gique.  —  M.  le  prof,  de  Munter,  rapporteur, 
niidgré  les  difficultés  d’une  enquête  précise,  a  pu 
constater  que  la  population  belge,  et  surtout  la  po¬ 
pulation  des  houillères,  paie  un  lourd  tribut  au  rhu¬ 
matisme  chronique.  Il  est  possible  d’améliorer  la 
jirophylaxie  de  celui-ci;  au  point  de  vue  curatif 
tout  reste  encore  à  faire. 

Du  rôle  joué  en  Suède  par  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  chronique  comme  cause  d’incapacité 
permanente  de  travail  dans  les  divers  groupes 
professionnels.  —  M.  Kahlmeter  (.Stockholm), 
rapporteur,  relate  les  chiffres  statistiques  de  l’Ad¬ 
ministration  suédoise  des  Pensions.  11  ressort  de 
ceux-ci  que  lu  rhumatisme  articulaire  chronique 
impose  à  l’Ktat  une  charge  plus  de  deux  fols  plus 
lourde  que  la  tuberculose  pulmonaire  (4.000  pen¬ 
sions  pour  incapacité  permanente,  35.000  pensions 
d’invalidité).  La  proportion  relative  d’invalidité  la 
plus  élevée  s’observe,  pour  les  hommes  comme 
pour  les  femmes,  chez  les  cultivateurs,  les  sujets  qui 
vivent  au  grand,  air;  elle  est  relativement  faible 
chez  les  ouvriers  industriels  et  les  citadins.  C’est  le 
contraire  qui  se  produit  pour  la  tuberculose. 

Le  rhumatisme,  maladie  professionnelle.  — 
M  A.  Fischer  (Aix-la-Chapelle),  rapporteur.  Kn 
dehors  de  quelques  cas  particuliers,  où  les  micro- 
traumatismes  jouent  un  rôle  important  dans  la 
genèse  de  certaines  arthropathies  locidisées,  le  rhu- 
inatismc  chronique  ne  peut  être  considéré  comme 
une  maladie  professionnelle.  Des  prédispositions 
constitutionnelles  jouent  dans  tous  les  cas  un  très 
grand  rôle. 

Le  rhumatisme  et  le  travail  professionnel.  — 
.M.  le  prof.  G.  Danichevsky  (Moscou),  rapporteur. 
L’inllucncc  du  travail  professionnel  sur  la  morbi¬ 
dité  rhumatismale  est  très  élevée.  Les  facteurs  les 
plus  «  rhiimatogèncs  »  sont  les  oscillations  brus¬ 
ques  de  température,  l’humidité,  les  troubles  sta¬ 
tiques  exigés  par  le  travail.  L’inlluenee  de  ces  fac¬ 
teurs  varie  avec  les  conditions  d’habitation  et  d’ali- 
rncntalion  de  la  masse  des  travailleurs. 

Rhumatisme  et  profession.  —  MM.  Tempe- 
laar  et  Van  Breemen  (Amsterdam),  rapporteurs. 
Les  professions  de  plein  air  favorisent  l'apparition 
du  rhumatisme. 

La  réglementaton  du  rhumatisme  industriel. 

—  .M.  Copeman  (Angleterre). 

L’influence  des  conditions  d’hygiène  et  d’ha¬ 
bitation  sur  l’évolution  de  l’arthrite  infectieuse 
chronique.  —  M.  Edslrôm  (Goleborg,  Suède) 
montre  que  celles-ci  sont  considérables  et  que  le 
traitement  du  rhumatisme  doit  consister  surtout  è 
les  améliorer. 

Rhumatisme  et  profession.  —  M.  le  prof. 
Coates  (Londres).  Dans  les  3  hôpitaux  anglais  ré¬ 
servés  au  traitement  des  maladies  rhumatismales, 
ont  été  observés  plus  de  1.800  malades.  Il  s’agit 
surtout  d'hommes  ayant  des  occupations  de  plein 
air  ou  de  mineurs. 

—  M.  Coombs.  Une  enquête  sur  les  maladies  du 
coeur  d’origine  rhumatismale  chez  l’enfant,  dans 
l’ouest  de  rAngIclerrc,  montre  qu’elles  sont  5  fois 
plus  fréquentes  dans  la  ville  de  Bristol  que  dans 
les  régions  rurales  voisines. 

—  M.  Kroner  (Berlin).  Un  des  moyens  les  plus 
efficaces  de  la  lutte  contre  le  rhumatisme,  maladie 
sociale,  est  la  création  de  centres  de  propagande  est 
de  diagnostic  destinés  à  aider  les  médecins  Irailanl-s 
dans  la  prophylaxie  du  rhumatisme. 


CoMMU.MCATlüNS  DIVEIISES. 

Recherches  expérimentales  sur  l’allergie  ar¬ 
ticulaire.  —  .M.  le  prof.  Chini  (Rome)  a  jui  dé¬ 
montrer  que,  si  les  injections  sériques  ne  déter¬ 
minent  à  petites  doses  aucune  réaction  articulaire, 
les  petites  doses  injectées  directement  dans  l'arti¬ 
culation  déterminent  une  sensibilisation  des  tissus, 
même  dans  d’autres  arliculalions.  Quatre  à  sept 
jours  après  une  deuxième  injection  endoveineuse 
de  sérum,  on  peut  observer  dans  les  tissus  syno¬ 
viaux  de  plusieurs  articulations  des  lésions  histo¬ 
logiques  d'ordie  allergique  (prolifération  mono-his- 
tiocylairc).  L’adjonction  au  sérum  injecté  dans  l'ar¬ 
ticulation  d’une  petite  quantité  d’acide  urique  rend 
les  lésions  allei'giques  bien  jilus  évidentes,  à  la 
fois  in  silii  et  dans  d'autres  articulations. 

Le  test  amygdalien  dans  les  états  rhumatis¬ 
maux.  —  M.M.  Le  Mée  et  Worms  (l’aris)  propo¬ 
sent  une  méthode  capidde  de  prouver  l’origine 
amygdatienne  d’un  rliumalisine  :  le  massage  do 
l’anugdale, .  ou  sou  venlousage,  ou  la  diathermie 
locale  ])roduiscnl,  en  pareil  cas,  une  aggravation 
des  manifestations  articulaires  et  générales  et  une 
polynucléose  sanguine. 

A  propos  des  rhumatismes  de  l’épaule.  —  M. 
Zimmern  (l’aris)  montre  les  difiicidlés  ((pie  ne 
peut  aplanir  la  radiograpliie)  du  diagnostic  des  af¬ 
fections  dites  rhumatismales  de  l'épaule.  Or,  la 
distinction  entre  arthrite  et  périarihrile  d'une  part, 
et  né\ (algie  cervico-brachiale  d’autre  paît,  est  im¬ 
portante,  ces  affections  nécessitant  des  traitements 
tout  à  fait  différents. 

—  M.  le  piof.  Gunzburg  (Anvers)  partage  l’avis 
de  .M.  Zimmern  cl  rappelle  que  la  [léri-arthrite  sca- 
pulo-huinoralc  abiuidonnée  à  elle-même  aboutit  à 
une  grave  infirmité,  alors  que  la  mobilisation  de 
l’épaule  amène  une  guérison  radicale. 

Le  traitement  des  névralgies  et  névrites 
rhumatismales  par  les  ondes  hertziennes  cour¬ 
tes.  —  M.  Saidman  (l’aris)  piéconise  ce  traile- 
inonl  sous  forte  inlensilé  et  en  applications  de 
courte  durée. 

Electropyrexie  et  rhumatisme.  —  MM.  H.  de 
Rothschild,  Halphen  et  Auclair  (Karis)  ont  ob¬ 
servé  que  l'hyperémie  généralisée  avec  hyiierthcr- 
mie  que  provocpient  les  ondes  courtes  sous  une  in¬ 
tensité  suffisante  donne  d'excellents  résultats  dans 
les  formes  chroniques. 

Les  arthrites  des  luxations  congénitales  de 
h  hanche  guéries.  —  M.  A.  Trêves  (Paris)  en 
distingue  plusieurs  variétés.  Certaines  d’entre  elles 
relèicnt  sans  doute  du  traumatisme  de  la  réduc¬ 
tion.  D'autres  sont  favorisées  par  la  syphilis,  fré- 
queiile  en  de  tels  cas;  le  trailemeni  spécifique  ar¬ 
rête  alors  leur  évolution.  Les  aiilirites  surveuaiil  à 
la  reprise  de  la  inaiclie  sont  généialiuuctd  transi¬ 
toires  et  sans  gravité.  Celles  qui  surviennent  laidi- 
vcmenl,  à  la  puberté,  juslilienl  la  ciêaliuu  chirur¬ 
gicale  d'une  butée  ostéoplastique. 

Présentation  de  radiographies.  —  .M.M.  J.  Fo¬ 
restier,  F.  Françon  et  P.  Robert  (Ai\-les- Bains). 

3Ü  radiographies  relatives  ii  l’arthrite  ehronitpie  de 
la  hauehe,  à  son  trailemeni,  à  son  diagnostic. 

La  place  du  rhodanatc  de  potassium  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  chronique.  —  M. 
Maire-Amero  (Paris)  rckde  15  améliorations  sur 
50  cas  avec  cette  médication  dépourvue  de  toute 
toxicité. 

L’infection  focale  dans  le  problème  du  rhu¬ 
matisme  infectieux  expérimental.  —  M.  Ma- 
grassi  (Rome)  a  éttidié  chez  le  lapin  l’action  sur 
l'organisme  d’une  infection  focale  strcptococcique 
provoquée  artificiellement.  Les  lésions  histologiques 
consistent  en  un  granulome  généralisé  et  systéma¬ 
tique  du  système  conjonclivo-vaseulairc. 

Doux  cent  trente  nouveaux  traitements  ra-  ^ 
donthérapiques.  —  M.  Castagné  (Montpelliel-)  ' 
con.slalé  70  pour  100  d’ainéliorulion.  p. 

Du  tableau  clinique  et  du  traitement  de 
téoporose  présénile  de  la  colonne  'S- "p 

— •  M.  le  prof,  de  Pap  (Budapest).  La  dou^^^î^^ 
la  limitation  des  mouvements,  surtout  ^  ■fe  ’’’ 
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flexion  en  arriLTc,  sont  rallacliées  à  leur  cause  grâce 
à  la  radiographie  qui  iiioulrc  de  grosses  alléralions 
verlébrales.  Les  niélliodcs  analytiques  de  ScliniorI 
ont  montré  que  ces  lésions  vertébrales  étaient  pro¬ 
duites  par  la  pression  des  disques.  Parmi  les  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  efflcaces  ligurent  surtout  les 
rayons  idtra-violets. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  Schuster  (Aix- 
la-Chapelle)  présente  une  attelle  souple  cl  large  à 
lieux  lamelles  métalliques  pour  soutenir  l’arlicula- 

Vn  cas  d’arthrite  unique  avec  atrophie  arti¬ 
culaire  généralisée.  —  M.  Schuster  a  observé 
dans  un  cas  d’arthrite  goutteuse  chez  un  homme 
de  (il  ans  des  modifications  du  squelette  consistant 
en  atrophie  des  extrémités  osseuses. 

L’arthrite  goutteuse.  Contribution  à  l’étude 
du  rhumatisme  goutteux.  —  MSI.  Mathieu- 
Pierre  Weil  et  G.  Detré  (Paris)  montrent  à  l’aide 
d’une  série  de  clichés  que  l’opposition  fondamen¬ 
tale  entre  goutte  et  rhumatisme  n’est  pas  aussi  im¬ 
portante  (ju’üii  le  pense.  A  côté  des  lésions  typi¬ 
ques,  il  existe,  dans  la  goutte,  des  lésions  de  type 
rliumalismal  qui  peuvent  siéger  au  niveau  des  amas 
uraliques,  mais  aussi  à  distance  sur  des  articulations 
dépourvues  de  loplii.  Il  faut  reconnaître  à  l’expres¬ 
sion  d’arthrite  goutteuse  une  signification  précise, 
au  point  de  vue  radiologique  tout  au  moins. 

Rhumatisme  et  venin  d’abeilles.  —  MM.  le 
prof.  Perrin  et  A.  Cuénot  (.Nancy)  ont  eonslaté 
que  le  traitement  par  le  venin  d’abeilles  peut  avoir 
une  action  analgésique  dans  bien  des  cas  de  rhu¬ 
matisme  chronique,  à  condition  de  le  commencer 
prudemment  pour  éviter  les  accidents  de  sensibili- 

Autosérothérapie  iodée  intraveineuse  dans 
certains  cas  de  rhumatisme  chronique  défor¬ 
mant.  —  M.  Joltrain  (Paris)  rappelle  que  la  dia¬ 
thèse  colloïdoclasique  est  souvent  le  terrain  sur  le¬ 
quel  se  greffe  le  rhumatisme  chronique  déformant, 
d’où  l’intéri't  du  traitement  par  les  méthodes  de 
désensihilisalion  générale,  alliées  à  la  médication 
iodée. 

Considération  sur  les  maladies  rhumatisma¬ 
les  en  Afrique  occidentale  française.  —  M.  La- 
capère  (Paris)  a  constaté  la  prédominance  des 
algies  sur  les  arthrites  cl  les  arthroses.  On  peut 
se  demander  si  la  cause  des  algies  ne  réside  pas 
dans  des  alléralions  passagères  ou  durables  du  tissu 
cellulaire  péri-artieulaire  sous  rinllucnce  de  condi¬ 
tions  climatiques  favorables  à  leur  développement. 

Spondylolyse  et  spondylolisthesis.  —  MM.  G. 
Rœderer  et  Glorieux  (Paris)  montreni  que,  à  côté 
des  S|)ondylolyses  congénitales,  il  en  est  de  trauma- 
matiques.  Le  spondylolisthesis  [)eut  succéder  à  un 
Iraumallsme  lorsque  l’isthme  vertébral  présentait 
déjà  une  spondylolyse  congénitale  ou  acquise. 

Kérafflnethérapie  des  manifestations  rhu¬ 
matismales  douloureuses.  —  M.  M.  Joly  en  a 
obtenu  de  bons  résultats. 


Phénomènes  nouveaux  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  du  rhumatisme  aigu.  —  M.  le  prof. 
Brogsitter  (Berlin)  montre  qu’il  existe  des  alléra¬ 
lions  musculaires  graves  et  que  tout  le  système 
vasculaire  est  intéressé. 

Rôle  de  la  syphilis  dans  les  maladies  rhuma¬ 
tismales.  —  M.  Cicera  Volta  (Barcelone)  pense 
que  lu  rôle  de  celle  infection  est  très  important 
dans  toutes  les  manifestations  du  rhumatisme. 

Contagiosité  du  rhumatisme  polyarticulaire. 
—  M.M.  Maranon,  Duque  et  Lopez  Morales  (Ma¬ 
drid)  ont  observé  quelques  cas  qui  permettent  de 
penser  de  façon  indubitable  que  le  rhumatisme  po- 
lyarlieidaire  est  contagieux  sous  forme  insidieuse 
de  contagion  familiale. 

Les  facteurs  constitutionnel  et  endocrinien 
agissant  sur  la  fréquence  et  l’évolution  de  la 
maladie  rhumatismale.  —  M.M.  Pardo  Drdapil- 
leta,  Duque  et  Lopez  Morales  (Madrid)  insistent 
sur  rimporlancc  d’une  insuffisance  fonctionnelle 
endocrinienne  et  d’une  atypie  conslilulionnolle  dans 
un  sens  hypo-évolulif. 

Relation  des  infections  naso-pharyngées, 
buccales  et  digestives  avec  les  états  rhumatis¬ 
maux.  —  M.  Faure  (Nice)  rappelle  rimi)orlancc, 
qu’il  avait  signalée  dès  1900,  des  lésions  pharyn- 
go-buceales  ou  digestives  à  l’origine  des  rhumatis¬ 
mes  infectieux.  ' 

Sur  la  variabilité  des  manifestations  rhuma¬ 
tismales  en  relÿ,tion  avec  les  influences  solaires 
et  cosmiques.  —  M.  Faure  a  remarqué  une  al- 

lades  sous  l’influence  des  causes  climatiques  qui 
sont  elles-mêmes  conditionnées  par  des  influences 
cosmiques  cl  se  propose  de  faire  de  nouvelles  le- 
eherehes  dans  ce  sens. 

Action  des  différentes  eaux  minérales  sur 
l’uricémie.  —  M.  P.-L.  "Violle  (Vittel)  dislingue 
les  eaux  à  action  tissulaire,  telles  les  eaux  sulfatées 
ealeiques  (type  Vittel,  Conli exéville),  les  eaux  hi- 
oarbonatées  sodiques  (type  Vichy)  el  les  eaux  à  ac¬ 
tion  réuide,  telles  les  eaux  oligo-mélidliqiies  (lyi)e 
Evian)  et  bicarbonatées  calciques  (type  Pougiies). 

Rhumatisme  et  émanothérapie  artificielle.  — 
M.  Boner,  constatant  que  les  eaux  minérales  agis¬ 
sent  surtout  par  la  radioactivité  due  à  leurs  éma¬ 
nations,  propose  comme  Irailement  de  choix  du 
rhumatisme  chronique  l’émanoihéraipc  artificielle 
seide  ou  associée  à  d’autres  traitements. 

Evolution  générale  du  rhumatisme.  —  M. 
Veil  (léna)  insiste  sur  l’intérêt  de  la  notion  d’al¬ 
lergie  el  distingue  quaire  phases  de  la  maladie: 
phase  de  foyers  infectieux,  phase  rhumatismale, 
phase  septique  et  phase  d’infection  chronique  où 
l’immunité  est  à  son  maximum. 

Dénomination  des  arthrites.  —  M.  Neumann 
(Baden-Baden)  propose  de  diviser  les  arthrites  en 
arthrites  infectieuses  el  non  infectieuses,  en  distin¬ 


guant  dans  les  premières  les  arthrites  rhumatisma¬ 
les  et  non  rhumatismales,  c’est-à-dire  métastati¬ 
ques,  tuberculeuses,  gonococciques  cl  post-infec¬ 
tieuses  (dysenterie,  scarlatine). 

Nodosités  rhumatismales  et  tophi.  Similitude 
des  aspects  histologiques  du  rhumatisme  et  de 
la  goutte.  —  M.M.  Mathieu-Pierre  Weil  et  Jac¬ 
ques  Delarue  (Paris)  ont  étudié  les  nodosités  sous- 
culanécs  cliez  14  malades  atteints  d’affections  rhu 
malismales  diverses.  Elles  sont  faites  d’une  zone 
de  nécrose  fibrinoide  centrale,  entourée  d’une  pro¬ 
lifération  conjonctive  intense  qui  est  un  piiéno- 
.niène  secondaire,  et  d’autant  plus  intense  que  la 
nodosité  est  plus  ancienne.  'Les  auteurs  montrent 
que  ces  processus  sont  identiques  à  ceux  qui  abou¬ 
tissent  à  la  formation  des  tophi  goutteux  dans  les¬ 
quels  l’infiltration  uralique  est  secondaire.  Les  lé¬ 
sions  initiales  du  rhumatisme  comme  de  la  goutte 
sont  des  lésions  exsudatives  cl  dégénératives,  lé¬ 
sions  hyperergiques  témoignant  d’un  étal  com¬ 
mun  de  sensibilisation. 

Traitement  de  la  polyarthrite  chronique  à 
l’état  avancé.  —  M.  J.  Kroner  (Berlin)  insiste  sur 
les  améliorations  que  l’on  peut  obtenir  par  les  in¬ 
jections  de  venin  d’abeille. 

Traitement  orthopédique  et  chirurgical  de 
certains  rhumatismes  chroniques.  —  M.  le  prof. 
Rocher  (Bordeaux)  passe  en  revue  les  différents 
Iraileinenis  orthopédiques  et  chirurgicaux  qui  ont 
été  préconisés  dans  le  rhumatisme  chronique,  tant 
chirurgie  articulaire  qu’inlervention  sur  les  para¬ 
thyroïdes  el  le  sympathique,  cl  rappelle  qu’en  cas 
d’échec  du  traitement  médical,  il  faut  recourir  ra¬ 
pidement  au  traitement  orthopédique. 

Résultat  de  deux  premières  années  du  trai¬ 
tement  par  r histamine.  —  M.  D.  Deutsch  (Bu¬ 
dapest)  a  observé  que  l’injcelion  d’histamine  dans 
les  muscles  douloureux  fait  disparaître  la  douleur. 
L’effet  obtenu  consiste  en  une  hyperémie  provo¬ 
quée  et  d’aulie  part  en  une  modification  encore 
peu  connue  de  la  sensibilité. 

Rôle  des  spasmes  musculaires  professionnels 
dans  la  genèse  des  déformations  rhumatisma¬ 
les.  —  M.  le  prof.  Etienne  (Nancy)  rappelle  que 
ce  rôle  a  été  mis  en  évidence  par  le  prof.  Parisot. 
L’épreuve  décrite  par  cet  auteur  consiste  à  mettre 
dans  les  mains  déformées  l’objet  du  métier,  et  la 
déformation  paraît  s’effacer. 

Traitement  du  rhumatisme  chronique  par 
l’eau  de  mer  chaude  et  les  exercices  méthodi¬ 
ques.  —  M.  Bagot  père  (Boscoff),  fort  d’une  ex¬ 
périence  de  trente-deux  années,  a  observé  que  les 
rhumatisants  bénéficient  du  séjour  à  la  mer,  pourvu 
que  ce  soit  en  été  et  dans  une  région  de  climat 
tempéré. 

Doux  cas  de  protrusion  du  fémur  avec  exca¬ 
vation  du  cotyle  et  arthrite  sacro-iliaque.  — 
M.  le  prof.  Gunzhurg  (Anvers). 

J.  Delaiiue. 
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à  la  vie  en  raison  du  reflux  par  les  valvules  aorti¬ 
ques  insuffisamment  étanches. 

Classification  de  différents  ions  en  familles 
chimiques  naturelles  par  leur  action  vaso-mo¬ 
trice  dans  la  diéleetrolyse  trans-cérébrale.  — 
Al.M.  Georges  Bourguignon  et  Socrate  Eliopoulos 
montrent  dans  celle  communication,  par'  l’élude 
des  24  ions  différents,  que  leur  action  sur  les  cen¬ 
tres  vaso-moteurs  cérébraux  dans  la  diéleetrolyse 
trans-cérébrale  classe  les  ions  en  familles  chimi¬ 
ques  naturelles.  Les  métaux  alcalins,  ceux  de  la 
famille  du  plomb  cl  de  la  famille  du  cuivre,  les 
métalloïdes  de  la  famille  du  bore  et  de  l'hydio- 
gène  sont  complètement  inactifs.  Les  métaux  et 
les  métalloïdes  de  toutes  les  autres  familles  sont 
au  contraire  actifs.  Dans  chaque  famille  de  métaux 
ou  de  métalloïdes  actifs,  l’activité,  mesurée  par  le 
pourcentage  de  la  variation  de  l’indice  oscillométri- 
que,  croît  avec  le  poids  atomique  pour  toutes  les 
familles,  sauf  celle  du  fer  où  les  poids  atomiques 
diffèrent  très  peu,  tandis  que  la  valence  varie  de 


2  à  G:  dans  cette  famille,  ractivilc  croît  avec  la 
valence.  Quant  à  la  pression  artérielle,  seuls  les 
corps  de  la  famille  du  magnésium  cl  ceux  de  la 
famille  du  fer  agissent  sur  elle  en  l’augmentant. 
Les  lésiiltats  sont  les  mêmes  chez  les  sujets  nou¬ 
veaux  cl  dans  l’hémiplégie  à  une  différence  de  de¬ 
gré  près,  riiémisphèrc  lésée  est  plus  sensible  qire 
le  cerveau  sain  el  la  variation  de  l’indice  oscillomé- 
tririue  est  plus  grande.  Il  est  donc  remai'quabic  de 
voir  une  pr'opriélé  physiologique  classer  les  diffé¬ 
rents  corps  simples  de  la  même  manière  que  leurs 
propriétés  physiques  el  chimiques. 

G.  ViTOUX. 


ACADEM  E  DE  MÉJECINE 
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Notice  nécrologique.  —  M.  A.  Zimmern  lit 
une  notice  nécrologique  sur  AL  'Van  Ermengem 
(Gand),  membre  correspondant  étranger  de  l’Aca- 
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Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Achard  pré- 
s<“ntc  à  l’Acadcmie  le  Formulaire,  de  MM.  Loeper 
el  Michel,  lo  lomc  V  de  la  Thérapeutique  médicale 
do  M.  Loeper  cl  la  Pharmacie  spéciale,  de  M. 
Zung. 

—  M.  Gabriel  Petit  prdsenle  les  Comptes  rendus 
de  la  W  Conférence  internationale  el  du  Congrès 
colonial  du  rat  et  de  la  peste. 

—  M.  E.  Sergent  piéscnie  à  l’Académie  un  ou¬ 
vrage  qu’il  a  consacré  à  i’Apologie  de  la  clinique. 

Vote  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Loir 
sur  la  déclaration  des  maladies  contagieuses.  — 
Après  une  longue  discussion  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Netter,  Léon  Bernard,  Loir,  Roux, 
Louis  Martin,  de  Lapersonne  cl  Balthazard, 
l’Académie  adopte  les  conclusions  du  rappoi'l  de 
M.  Loir  (voir  le  compte  rendu  de  la  séance  précé-  ' 
dente)  el  renvoie  à  la  Commission  des  épidémies 
pour  étude  le  vœu  de  M.  Ncllcr. 

Mode  d’action  des  sels  balogénés  de  magné¬ 
sium  sur  le  pH  de  l’urine.  —  MM.  Pierre  Delbet 
el  Franicevic,  après  avoir  étudié  103  cas  de  can¬ 
cer,  sont  arrivés  à  la  conclusion  que  la  tendance  à 
l’alcalose  des  urines  était  à  peu  près  constante  chez 
les  cancéreux  el  les  pré-cancéreux  ;  chez  tous  les 
malades,  on  peut  ramener  le  pu  de  l’urine  à  l’aci¬ 
dité  par  l’emploi  des  sels  balogénés  de  magné¬ 
sium  ;  ceux-ci  n’agissent  pas  par  leur  passage  dans 
l  urine  à  la  manière  de  l’acide  pbosphorique,  car 
leurs  solutions  ont  un  pu  qui  varie  de  6,8  à  7,2  ; 
d’autre  part,  il  est  certain  qu’ils  ne  produisent  pas 
dans  l’urine  des  réactions  dont  l’aboutissant  se¬ 
rait  un  produit  acide;  ils  agissent  donc  d’une  ma¬ 
nière  indirecte,  en  modifiant  le  métabolisme;  il 
est  probable  que  le  rôle  acidifiant  est  joué  par  l’ion 
magnésium,  mais  les  auteurs  ne  peuvent  pas  en 
donner  encore  une  démonstration  rigoureuse. 

Sur  un  nouveau  digitalique  :  le  Cryptostegia 
madagascariensis.  —  MM.  E.  Perrot  et  Raymond 
Ramet  ont  constaté  dans  les  racines  cl  les  graines 
de  cette  plante  de  la  famille  des  asclépiadacécs, 
dont  la  toxicité  est  bien  connue  des  indigènes  de 
Madagascar,  la  présence  d'une  fraction  glycosidi- 
que  qui  semble  consliluée  par  plusieurs  entités  chi¬ 
miques,  dont  une  seule  a  pu  être  obtenue  à  l’élal 
cristallisé,  le  cryploslégioside;  cette  substance, 
ainsi  que  celles  qui  l’accompagnent,  présente  les 
propriétés  des  digilaliques  du  type  ouabaïnique. 

Septicémie  streptococcique  avec  localisations 
infectieuses  multiples;  guérison  par  le  sérum 
antistreptococcique  de  Vincent  associé  au  trai¬ 
tement  chirurgical.  —  M.  Ribollet  rapporte  l’ob- 
strvalion  d’un  malade  ayant  présenté  une  otite 
moyenne,  une  bronebopneumonie  avec  pleurésie 
purulente  el  une  arlbrilc  suppurée  du  genou,  avec 
hémoculture  positive  pour  le  streptocoque;  malgré 
une  large  arthrotomie,  l’élal  général  était  des  plus 
a.'armanis,  lorsque  la  sérothérapie  fut  instituée;  le 
sérum,  à  la  dose  quotidienne  de  40  centimètres 
cubes  par  voies  sous-cutanée  el  intramusculaire 
pendant  12  jours,  a  amené  une  guérison  rapide, 
avec  apyrexie  complète  au  bout  de  6  jours;  l’épan¬ 
chement  pleural  qui  remontait  jusqu’à  l’épine  de 
l’omoplate  s’est  résorbé  spontanément  el  l’arthrite 
du  genou  a  guéri  avec  un  bon  résultat  fonctionnel. 

—  M.  H.  Vincent  pense  qu’en  présence  d’une 
pleurésie  suppurée,  il  faut  recourir  après  ponction 
évacualrice  aux  injections  intrapleurales  de  sérum 
antistreptococcique  dilué,  renouvelées  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  et  injecter  en  même  temps  du  sérum 
sous  la  peau  ;  la  guérison  complète  est  rapide,  par¬ 
fois  môme  sans  intervention  chirurgicale. 

Cinq  années  de  pratique  de  la  vaccination 
préventive  de  la  tuberculose  par  le  BCG  dans 
l’arrondissement  de  Thann  (Haut-Rhin).  —  M. 

G.  Kern  expose  les  résultats  de  la  vaccination  par 
le  BCG  dans  l’arrondissement  de  Thann  ;  6.426 
naissances  ont  été  enregistrées  de  1927  à  1931  et 
2  804  nouveau-nés  ont  été  vaccinés  ;  la  mortalité 
des  vaccinés  pendant  l’année  1931  a  été  inférieure 
à  la  moitié  do  la  mortalité  des  non-vaccinés  ;  il 
est  manifeste  que  les  vaccinés  se  développent  en 
général  mieux  que  les  non-vaccinés  et  sont  plus 
lésistants  aux  maladies  du  jeune  âge  ;  la  vaccina¬ 
tion  par  le  BCG  a  les  plus  heureux  effets  sut  la 
décroissance  de  la  natalité  générale  infantile. 


La  vaccination  préventive  de  la  tuberculose 
par  le  BCG  à  la  Compagnie  des  mines  de  Bé¬ 
thune;  résultats  de  six  années  d’application.  — 
M.  Ph.  Brehon  rappelle  qu’à  la  Compagnie  des 
mines  de  Bélliune,  tous  les  enfants  qui  viennent  au 
monde  normalement  constitués  sont  vaccinés  sans 
exception  par  le  BCG,  dans  leurs  dix  premiers 
jours;  depuis  1926,  5.004  enfants  ont  été  vaccinés; 
la  mortalité  de  la  première  enfance  a  été  de  4,35 
pour  cent  ;  la  mortalité  des  enfants  âgés  de  1  à  6 
ans  a  été  de  1,14  pour  cent;  la  proportion  des 
morts  par  tuberculose  a  été  de  0,04  pour  cent  bien 
que  444  enfants  soient  nés  en  milieu  tuberculeux. 
Il  est  impossible  de  contester  au  BCG  un  pouvoir 
de  protection  contre  l’infection  tuberculeuse  de 
l'enfance  el  une  action  favorable  sur  la  résistance 
aux  maladies  du  jeune  âge. 

Le  tonus  vasculaire  du  membre  inférieur 
après  la  sympatbeetomie  lombaire  étudié  à 
l’aide  de  la  réaction  à  l’adrénaline.  —  MM.  D. 
Daniélopolu,  A.  Asl'an  et  I.  Marcou  montrent  que 
les  vaisseaux  d’un  membre  sympalhcclomisé  pré¬ 
sentent  de  riiypolonic  el  une  exagération  de  l’au¬ 
tomatisme  par  suite  de  l’interruption  des  voies 
centrifuges  ou  des  voies  centripètes  ou  des  deux 
groupes  de  voie;  l’hypotonie  améliore  le  régime 
circulatoire;  l’exagération  de  l’automatisme  est 
nuisible,  car  elle  expose  à  des  crises  de  vaso-cons- 
Iriclion  plus  prolongées  et  plus  fortes  qu’à  l’étal 
normal  ;  mais  les  résultats  cliniques  démontrent 
que,  malgré  ces  crises,  la  circulation  du  membre 
est  nettement  améliorée  ;  la  sympathectomie  est 
donc  une  opération  utile  ;  physiologiquement, 
l'opération  la  plus  logique  pour  les  artérilcs  obli¬ 
térantes  des  membres  inférieurs  serait  celle  qui 
porterait  sur  le  sympathique  inter-lombo-sacré; 
cette  notion,  basée  sur  des  recherches  faites  chez  le 
chien,  nécessitera  la  confirmation  de  la  pratique 
chirurgicale  avant  d’être  étendue  à  l’homme. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine.  —  M.  Rathery  est  élu  au 
premier  tour  par  50  voix  contre  23  à  M.  de  Mas- 
sary,  6  à  M.  Hist,  3,  à  M.  Loeper  et  1,  à  M.  Lau- 
bry. 

L.  Rouquès. 
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Sept  cas  de  syndromes  agranulocytaires  au- 
riques.  —  MM.  Anieuille  cl  Braillon  présentent 
sept  observations  de  syndromes  agranulocytaires 
survenus  au  cours  de  raurothérapie. 

Deux  seulement  de  leurs  qialadcs  ont  présenté 
l’image  typique  de  l’agranulocylose  classique; 
chez  les  autres,  il  a  fallu  dépister  l’atteinte  du 
sang  derrière  des  symptômes  souvent  minimes,  sur¬ 
tout  des  poussées  thermiques  prolongées,  consécu¬ 
tives  à  l’administration  de  l’or.  Trois  cas  seule- 
nicnl  sur  les  sept  ont  été  mortels. 

Ils  estiment  que  l’agranulocytose  aurique  est  un 
accident  assez  rare,  ne  se  montrant  pas  plus  sou¬ 
vent  que  dans  un  cas  sur  1.000,  qu’elle  est  à  peu 
près  indépendante  de  la  quantité  d’or  administrée, 
qu’elle  est  grave  puisqu’un  malade  sur  2  y  suc¬ 
combe,  qu’enfin  elle  est  souvent  méconnue  puis¬ 
qu’on  n’en  a  la  preuve  qu’en  faisant  systémati¬ 
quement  des  examens  de  sang  dans  tous  les  cas 
suspects. 

Ils  pensent  que  les  accidents  sanguins  de  l’auro- 
Ihérapie  sont  de  beaucoup  les  plus  graves  qu’on  . 
puisse  observer  du  fait  du  traitement  et  qu’ils  pa¬ 
raissent  les  seuls  mortels. 

—  M.  P.  Emile-Weil,  s’il  n’a  pas  vu  de  cas  où 
l’aurolhérapie  ait  donné  vraiment  la  guérison  d’une  ^ 
tuberculose,  a  vu,  par  contre,  des  syndromes  hé¬ 
matologiques  graves  déclanchés  par  celle  médica¬ 
tion.  Il  faut  donc  être  extrêmement  prudent,  en 
matière  de  thérapeutique  aurique. 

—  M.iTzanck  insiste  sur  l’efficacité  évidente  de 
l’aurothérapie  dans  les  tuberculoses  cutanées;  elle 
a  transformé  le  traitement  du  lupus.  'Les  accidents, 
qui  sont  réels,  seront  de  moins  en  moins  fréquents 
dès  que  l’on  s'arrêtera  aux  premiers  symptômes 
d'alarme,  hémorragies,  signes  hématologiques,  etc. 


—  M.  Coste,  chez  les  rhumatisants,  n’a  jamais 
observé  que  2  cas  d’agranulocytose  sur  de  très 
nombreux  malades  traités. 

—  M.  Ameuille  dit  qu’il  ne  faut  pas  s’e.xagérer 
l’importance  de  l’agranulocylose  aurique.  Il  s’agit 
là  en  réalité  de  faits  rares,  dont  la  guérison  est  assez 
fréquente,  el  qui  ne  doivent  pas  inlluencer  l’opi¬ 
nion  sur  la  valeur  de  l’aurothérapie  dans  la  tuber¬ 
culose. 

La  névrite  optique  de  l’arsenic  pentavalent. 
-  MM.  A.  Sézary  el  de  Fontréaulx  ont  étudié 
les  conditions  dans  lesquelles  survient  la  névrite 
optique  au  cours  des  traitements  par  l’arsenic  pen- 
lavalent,  afin  d’en  déduire  les  moyens  d’éviter  celle 
redoutable  complication. 

Théoriquement,  celte  névrite  se  produit  très  ra¬ 
pidement,  en  quelques  jours.  Elle  se  manifeste  par 
des  troubles  subjectifs  (phosphènes)  et  fonctionnels 
(rélré-cissement  du  champ  visuel,  baisse  de  l’acuité, 
amblyopie).  La  papille  ne  se  décolore  qu'un  cer¬ 
tain  temps  après  le  début  des  troubles  visuels.  11 
n’y  a  jamais  de  scolomc  central.  On  distinguera 
donc  facilement  cette  névrite  de  la  névrite  toxique 
rétro-bulbaire  el  de  l’atrophie  optique  des  labé- 

Propre  à  l’arsenic  pentavalent,  elle  a  une  fré¬ 
quence  variable  avec  la  constitution  chimique  des 
divers  composés:  certains  sont  très  nocifs,  d’autres 
beaucoup  moins.  Elle  est  généralement  due  à  l’em¬ 
ploi  de  doses  trop  fortes  par  injection  ou  de  doses 
normales  trop  rapprochées,  ou  à  l’introduction  par 
voie  veineuse.  Son  apparition  est  grandement  favo¬ 
risée  par  l’exislcnce  d’une  lésion  antérieure  de  la 
rétine  ou  du  nerf  optique,  d’une  affection  grave 
des  centres  nerveux,  telle  que  le  tabes,  d’un  insuf¬ 
fisance  rénale  ou  hépatique  avérée,  de  la  sénilité, 
de  l’intoxication  alcoolique. 

Celle  névrite  est  de  nature  toxique,  ainsi  que  le 
montrent  l’histologie,  l’expérimentation  el  la 
symptomatologie.  On  peut  discuter  dans  quelques 
rares  cas  le  rôle  d’une  réactivation.  Il  est  plus 
vraisemblable  que  la  fragilisation  antérieure  du 
nerf  optique  joue  un  rôle  prédisposant  important. 

Pour  prévenir  cet  accident  au  coui'S  du  Iraile- 
menl  arsenical,  les  auteurs  recommandenl  une 
grande  prudence  dans  l’emploi  de  la  médication, 
une  grande  rigueur  dans  sa  posologie,  comme  une 
grande  attention  dans  la  recherche  des  contre- 
indications. 

Etude  sur  quelques  cas  de  névrite  optique  ar¬ 
senicale.  —  MM.  Sézary  cl  Barbé,  ayant  eu  l’oc¬ 
casion  d’étudier  plusieurs  cas  de  névrite  optique 
dus  à  l’areenic  pentavalent  (tryparsamide,  stovar- 
sol,  acétylarsan,  etc.),  montrent  que  chacun  d’eux 
peut  s’expliquer  par  une  posologie  incorrecte  ou 
par  une  contre-indication  méconnue.  La  compli¬ 
cation  oculaire  indique  une  fragilité  spéciale  du 
nerf  el  nécessite  l’abstention  définitive  de  l’arsenic 
pentavalent,  bien  que  dans  certains  cas  les  lésions 
ne  se  soient  pas  aggravées  par  la  continuation  du 
traitement.  Il  ne  s’agit  pas  de  la  réactivation  d’une 
lésion  syphilitique,  car  l’examen  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  fait  dans  5  cas  avant  el  après  l’ac¬ 
cident  n’a  pas  montré  de  réaction  méningée.  Ainsi 
donc  l’idiosyncrasie  semble  jouer  un  rôle  presque 
négligeable  el  la  connaissance  des  causes  favori¬ 
santes  de  la  névrite  optique  arsenicale  nous  per¬ 
mettra  d’éviter  le  plus  souvent  celle  complication. 

Sclérodermie  bronzée  eaehectisante.  —  MM. 
Laederich,  Mamou  el  Beauchesne  rapporlenl  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  52  ans,  chez  laquelle 
s’est  installé  à  la  ménopause  un  syndrome  carac¬ 
térisé  par  des  troubles  de  l’état  général  confinant 
à  la  cachexie,  un  syndrome  de  Raynaud,  une  sclé¬ 
rodermie  généralisée  à  début  oedémateux  et  à  évo¬ 
lution  rapide,  accompagnée  d’une  mélanodermie 
intense  du  type  addisonicn.  La  tension  artérielle 
était  basse  à  8,5,  l’asthénie  marquée.  De  plus, 
il  y  avait  un  épanchement  pleural  séro-librineux 
de  la  base  gauche.  L’évolution  fut  rapide  en  deux 
mois.  A  l’autopsie,  cirrhose  du  foie,  lésions  pluri- 
glandulaircs  et  adénomes  corticaux  dans  les  surré¬ 
nales. 

Ces  lésions  glandulaires  complexes  expliquent 
pour  les  auteurs  l’insuccès  de  la  parathyroïdectomie 
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ou  de  l’opolliérapie  paralliyroïdiennc  dans  certaines 
scléroderinics. 

—  M.  Guy  Laroche  rappelle  le  fait  de  scléro¬ 
dermie  qu’il  a  réeeniiiient  observé  ou  l'ablation 
d’une  paralbyroïdc  fut  suivie  d’un  retour  très  ra¬ 
pide  de  la  souplesse  de  la  peau  qui  fit  croire  ))en- 
dent  une  dizaine  de  jours  à  une  guérison.  Au  bout 
d’un  an,  on  pouvait  conslaler  une  évolulion  pro¬ 
gressive  de  la  sclérodermie.  Néanmoins  la  paralbv- 
roïdeclomie  a  c.vercé  une  iiinuenee  évidente  sur  les 
Iroubles  du  sympalbiqiie  et  amené  des  inodiliea- 
lions  du  tissu  conjonctif. 

—  M.  Wcissenbach  dit  qu’il  se  produit  géné¬ 
ralement  une  amélioralion  transitoire  après  la  pa- 
ratbyroïdectomie. 

—  M.  M.  Labbé  insiste  sur  la  eomple.xité  de  la 
question  de  la  sclérodermie  et  sur  le  désaccord 
fréquent  entre  les  constatations  histologiques  et  le 
fonctionnement  des  glande  endocrines. 

Curabilité  de  la  tuberculose  pulmonaire  in¬ 
fantile.  —  M.  Comby,  à  propos  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Aiiieuille,  fait  remarquer  que  la  cura¬ 
bilité  spontanée  de  la  tuberculose  pulmonaire  s’ob- 
•serve  aussi  chez  les  enfants,  et  même  chez  les 
nourrissons,  chez  lesquels  autrefois  le  diagnostic 
de  tuberculose  pulmonaire  était  un  arrêt  de  mort. 
Cela  donne  à  penser  que  certains  médecins,  dont 
ne  fait  pas  paitie  M.  Ameuille,  abus(uit  de  la  col- 
lapsotbérapie.  D’ailleurs,  d’après  M.  Ameuille,  ce 
procédé,  merveilleux  chez  certains  malades,  donne 
moins  de  succès  dans  l’enfance  qu’à  l’âge  adulte. 

Dans  un  travail  récent  M.  Morquio,  de  Montevi¬ 
deo,  a  rapporté  onze  observations  tie  nourrissons 
qui  ont  guéri  sans  pncuiuot borax  [lar  la  cure  by- 
giénico-diététique.  Bien  |)lus,  MM.  Symon  et  Car- 
rasco,  d(^  Santiago  du  Chili,  vii'iiiient  de  publier 
deux  cas  de  tuberculose  miliaire  chronique  elu^z  un 
garvon  de  2  ans  et  chez  une  lillette  de  G  ans, 
guéris  sans  collapsolhérapie  par  les  moyens  hy¬ 
giéniques  et  la  cure  d’altitude. 

—  M.  Grciiel  signale  qu’il  existe  des  cas  de  gra- 
nulie  «  fioide  »  chez  le  nourrisson  ([iii  guérissent 
malgré  l’absence  de  soins  et  les  mauvaises  condi- 

—  M.  Ribadeau-Dumas  fait  remarquer  qu’il  y 
a  beaucoup  de  cas  de  pseudo-granulie  chez  les 
jeunes  enfants. 

Crises  anxieuses  paroxystiques  et  tétanie.  — 
M.  Jacques  Recourt,  à  piopos  d’une  observation, 
individuatise  une  forme  particulière  de  crise  ner¬ 
veuse  empruntant  à  la  fois  ses  éléments  à  la  névro- 
,se  d’angoisse  et  à  la  tétanie.  L’expérimentation 
cliuiiiue  montre  les  liens  intimes  qui  unissent, 
dans  ce  cas,  les  deux  ordies  de  phénomènes. 
L’épreuve  de  l’hyperpiiée  volontaire  déclanche  ré¬ 
gulièrement  les  phénomènes  psychicpies  et  physi¬ 
ques  de  l’angoisse,  suivis  aussitôt  par  les  contrac¬ 
tures  tétaniques.  Les  perturbations  apportées  dans 
l’atmosphère  psycbi(|ue,  par  le  mécanisme  de 
l’émotion  et  non  de  la  suggestion,  conduisent  au 
même  résultat.  L’ergoslérol  irradié  paraît  exercer 
une  action  inhibitrice  sur  ee  complexe  pathologi¬ 
que. 

Hémorragies  graves  et  répétées  par  ulcère 
gastrique.  Succès  du  traitement  parathyroïdien. 

—  M.  Porvès  (Toulon)  rapporte  un  cas  d’ulcus 
et  en  résume  un  autre  où  des  injections  répétées 
d’bornione  paralbyroïdienne  amenèrent  l’arrêt  de 
riiéinorragie.  Il  pense  que  l’action  de  ce  traite¬ 
ment  est  surtout  d’ordre  anti-infectieux. 

Les  preuves  de  l’allergie  mycosique.  Intra- 
dermo-réaction  et  vaccinothérapie  spécifique. 

—  MM.  Jausion,  de  Lima,  Guillaud-Vallée  et  Pa¬ 
gès,  continuant  la  .série  de  leurs  rechercbcs  sur 
l’allergie  mycosique,  ne  retiennent,  des  divers  lests 
])roposes  pour  en  afiirmer  l’existence,  que  l’intra- 
dernio-réaction  avec  les  toxines  génériquement  ap¬ 
pelées  ((  tricbo|)hylines  ».  Ils  les  veulent,  pour  leur 
I)art,  eoinplèlement  exemples  d’albumine.  Avec  une 
«  Iricbo-épidermophytine  standard  »,  mycotoxine 
polyvalente,  ou  avec  des  extraits  culturaux  mono¬ 
valents;  épidermopbytine,  microsporine,  triebophy- 
tine,  achorine,  iiénicilline,  ils  obtiennent  des  ré¬ 
ponses  signilicatives  et  que  ne  faussent  point  les 
pseudo-iéaclions  protéiniques.  Bien  que  tenant  le 
plus  large  compte  des  travaux  antérieurs  de  M.  Ba- 
vaut,  ils  ne  vont  pas,  comme  lui,  jusqu’à  exiger 


de  l’intradermo-réaction  qu’elle  reproduise  la  ma¬ 
ladie,  qu’elle  obtienne  à  tout  coup  l’effet  irritatif 
isomorphe,  mais  ils  tiennent  cet  heureux  hasard 
pour  une  exception. 

Comme  autre  preuve  de  l’origine  mycosique 
d’une  dermatose,  ils  proposent  le  traitement  par 
leur  clasine  polymycosique.  La  cure,  sufllsainment 
prolongée,  parvient  non  seulement  à  blanchir  ces 
dermalomycoses,  mais  à  négativer  l’inlradermo- 
réaction  chez  les  malades  qui  la  présentaient  à  l’ori- 
gine. 

La  technique  de  préparation  des  claso-vaccius 
s’est  épurée  à  la  faveur  des  recherches  thérapeuti¬ 
ques  sur  le  psoriasis  et  les  derniers  extraits  en  date 
ont  augmeiilé  d’efficacité. 

Intradermo-réaction  aux  mycotoxincs  et  clasino- 
thérapic  permettent  d’apprécier  toute  rélondiie  du 
domaine  de  l’allergie  mycosique,  si  heureusement 
cxploré-e  en  France  par  M.M.  Bavant,  Basch  et  Ba- 
beaii. 

L’allergie  mycosique  dans  le  lichen  plan.  — 
MM.  Jausion,  Guillaud-Vallée  et  Pecker,  repre¬ 
nant  les  termes  d’une  communication  faite  à  la 
Société  de  Stomatologie  sur  la  nature  du  lichen 
plan,  en  précisent  l’origine,  qu’ils  croient  liée  à 
l’allergie  mycosique,  dans  la  majorité  des  cas  du 
moins. 

24  malades,  dont  21  déjà  traités  et  19  blanchis, 
leur  permettent  de  mieux  concevoir  ce  problème 
étiologique. 

MM.  .lausion.  Solder  et  Lartigue  pensaient,  dès 
Juillet  1930,  que  le  lichen  plan  pouvait  être  une 
allergide  mycosique.  Or,  cette  présomption  se  con¬ 
firme.  La  papule  lichénienne  çcut  naître  à  distance 
du  chancre  parasitaire,  à  son  voisinage  ou  sur 
place,  voire,  comme  les  auteurs  l’ont  observé,  sur 
le  foyer  même  d’une  trichophytine  circinée,  ayant 
fait  sa  preuve  microscopique. 

Le  lichen  buccal  serait  éveillé  |)ar  tout  contact  de 
la  muqueuse  avec  l’antigène  mycélien.  La  stomatite 
lichénienne  originelle  pourrait  n’être  parfois  qu’une 
stomatite  mycosique. 

Là  encore,  les  auteurs  ont  eu  la  bonne  fortune 
d’observer  une  stomatite  à  grains  énucléables,  cons¬ 
titués  par  Pénicillium  crusUiceum.  Celle  affection 
interférait  avec  >in  réseau  lichénien  indiscutable. 

L’intradermo-réaction  triclio-épidermopby  tique 
s’est  montrée  positive  pour  tous  les  cas  de  lichen 
cutanés,  muqueux  ou  mixtes,  examinés  jusqu’à  ce 
jour.  Tous  les  malades  ont  été  cicatrisés  (19)  ou 
fortement  améliorés  (2)  par  la  clasine  polymyco¬ 
sique. 

L’allergie  mycosique  dans  le  psoriasis.  — 
MM.  Jausion  et  Guillaud-Vallée  évoquent  à  nou¬ 
veau  le  rôle  de  l’allergie  mycosique  dans  le  pso¬ 
riasis,  qui  paraît,  pour  la  majorité  des  cas,  rele¬ 
ver  de  celte  origine.  Ainsi  se  cinlirmerait  comme 
légitime  le  rapprochement  étiologique  entre  pso¬ 
riasis  et  parakératosos  psoriasiformes,  telles  ces 
parakéraloscs  levuriques  étudiées  par  M.  Bavant 

54  cas  ont  été  strictement  observés;  37  (G8  pour 
100)  de  ces  malades  étaient  simultanément  por¬ 
teurs  d’épidermophytie  inguinale  ou  d’inlerlrigos 
mycosiques;  44  (80  pour  100)  ont  réagi  très  po¬ 
sitivement  à  une  mycotoxine  ;  45  de  ces  psoriasis 
ont  obéi  au  traitement  myco-vaccinal.  29  sujets 
ont  été  intégralement  blanchis  par  la  sctde  clasine 
polymycosique,  à  la  faveur  il  est  vrai  de  traite¬ 
ments  très  prolongés  (50  à  70  injections  intramus¬ 
culaires,  d’ailleurs  indolores  cl  sans  réaction  gé¬ 
nérale).  Pour  25  patients,  qui  ne  sont  encore 
(|u’améliorés,  la  cure  a  été  mixte,  faite  do  protba- 
nol  et  de  vaccin. 

■Ainsi  le  psoriasis  s'avère  souvent,  mais  non  tou¬ 
jours,  une  mycoside,  et  le  plus  fréquemment  une 
«épidermophytide.  Il  peut  être  parfois  tenu  pour 
une  microsporide.  D’autres  antigènes  peuvent 
d’ailleurs  intervenir  (toxine  streplococcique).  Mais 
la  parakératüse  psoriasique  est  toujours  stérile. 

Le  psoriasis  est  donc  une  réaction  cutanée,  la 
réponse  de  la  constitution  parakéralosiqiie  à*  des  an¬ 
tigènes  très  divers,  de  provenance  mycélienne  pour 
la  plupart.  C’est  pourquoi  il  blanchit  à  la  fois 
grâce  à  des  médicaments  de  terrain  (chimiothéra¬ 
pie)  cl  à  des  vaceinoihérapies  spécifiques  (clasines 
jKjlymycoâiques).  P.-L.  Marie. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

21  Novcmbi'e  1932. 

Syphilis  tertiaire  du  maxillaire  supérieur  si¬ 
mulant  un  néoplasme  extériorisé.  —  MM.  Hal¬ 
phen  et  Gaston.  11  s’agit  d’une  femme,  âgée  de 
46  ans,  qui  présentait  une  gomme  du  maxillaire 
supérieur  gauche,  ulcérée  au  niveau  du  méat 
inférieur.  Le  tableau  clinique  était,  par  la  tumé¬ 
faction  maxillaire  et  le  déplacement  du  globe  ocu¬ 
laire,  celui  d’un  néoplasme  du  sinus  maxillaire  à 
développement  orbitaire.  Le  diagnostic  fut  fait 
grâce  à  la  localisation  périoslique  initiale  sur  l’apo¬ 
physe  montante  cl  le  rebord  orbitaire  inférieur, 
ainsi  que  par  la  radiographie  cl  la  biopsie.  La  réac¬ 
tion  de  Bordcj-Wasscrmann  était  positive.  Le  trai¬ 
tement  a  guéri  les  lésions  en  trois  semaines. 

Surdité  totale  et  paralysie  faciale  dues  au 
développement  d’une  tumeur  non  extériorisée 
de  la  caisse  du  tympan.  —  M.  Gaussé  montre  un 
malade  chez  lequel  se  sont  développées  progressive¬ 
ment  cl  simultanément  une  paralysie  faciale ,  et 
une  surdité  avec  intégrité  vcsiibulairc.  A  travers  le 
tympan  intact,  on  aperçoit  une  masse  gris  bleuté. 
On  peut  penser  à  une  tumeur  bénigne  cl  spéciale¬ 
ment  un  angiome  ou  à  une  tumeur  maligne  (épi- 
thélioma  pu  sarcome). 

Maladie  de  Paset  à  début  maxillaire.  —  MM. 
Baldcnweck  cl  Lévy  Decker.  Il  s’agit  d’une  ma¬ 
lade  atteinte  d’une  hypertrophie  diffuse  du  maxil¬ 
laire  inférieur  cl  dont  tout  le  squelette  présente 
par  ailleurs  de  légères  déformations.  La  calcémie 
est  nolablemont  augmentée.  Les  auteurs  discutent 
le  diagnostic  :  maladie  de  Paget,  Iconliasis  ossea, 
ostéite  fibreuse,  ostéoporose  fibreuse  diffuse. 

Céphalée  guérie  par  la  résection  d’une  crête 
de  cloison.  —  M.  Bourgeois  montre  qu’une  cé¬ 
phalée  peut  être  la  conséquence  d’un  trouble  quel¬ 
conque  siégeant  dans  l’étage  inférieur  des  fosses 
nasales,  et  non  pas  seulement  dans  l’étage  moyen. 

Thrombose  suppurée  de  la  jugulaire  et  abcès 
cérébelleux.  —  M.  Collet  apporte  une  observation 
de  thrombose  suppurée  du  sinus  latéral  et  de  la 
totalité  de  la  jugulaire  interne  consécutive  à  un 
cbolesléalomc  cl  compliquée  de  deux  abcès  céré¬ 
belleux.  La  thrombose  de  la  jugulaire  interne  se 
manifestait  par  les  signes  habituels  de  la  throm¬ 
bose  du  sinus  latéral  auxquels  s’ajoulail  une  dilata¬ 
tion  de  la  jugulaire  externe.  Le  traitement  consista 
dans  le  eurellagc  du  sinus  latéral  cl  l’extirpation 
de  la  jugulaire  jusqu’à  l’orifiec  du  Ihorax  et  dans 
l’évacuation  de  l’abcès  cérébelleux.  Mort  par  sep¬ 
ticémie.  Les  abeès  cérébelleux  ne  s’étaient  mani¬ 
festés  par  aucun  des  signes  habituels  aux  lésions  de 
eel  organe:  l’un  fut  mis  à  jour  pendant  l’interven¬ 
tion,  l’autre  fut  découvert  à  l’aulopsic.  Pas  de 
lésions  méningées. 

Ablation  chez  un  enfant  de  10  mois  d’une 
broche  à  épingle  ayant  séjourné  six  mois  dans 
l’œsophage.  —  M.  Gault  (Dijon). 

Corps  étranger  rétro-œsophagien.  —  M.  Woi- 
rin  (Charîcvillc). 

Volumineux  kyste  du  maxillaire  inférieur. 
Traitement  conservateur.  Guérison.  —  M.  Pi¬ 
quet  (Lille). 

Ostéite  pétreuse  profonde.  —  M.  Piquet 
(Lille). 

Obstruction  complète  de  l’œsophage  par  des 
produits  alimentaires.  Etat  général  rapidement 
alarmant.  —  MM.  Grivot,  Lallemant  et  Illaire. 

Tuberculome  du  septum  nasal.  —  M.  Woirin 

(Charîcvillc). 

Polype  fibreux  du  naso-pbarynx.  —  M.  Bé- 
euwe  (Tourcoing). 

Fibrome  du  voile  du  palais.  Enucléation  fa¬ 
cile  par  les  voies  naturelles.  —  M.  Béeuwe 
(Tourcoing). 

Un  cas  d’etbmoidite  aiguë  extériorisée  chez 
un  nourrisson  de  quatre  jours.  —  MM.  Halphen 
et  Peroz. 
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Néoplasme  cancroïde  de  l’oreille  externe,  de 
la  mastoïde  et  de  la  parotide.  —  M.  X.  Lemoine. 

Présentation  d’un  goitre  exophtalmique 
opéré.  —  M.  Baldenweck.  U.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

9  Novembre  1932. 

Un  cas  de  paludisme  congénital.  —  V.  Chorine 
enregistre  une  infection  paludéenne  congénitale 
à  Plasmodium  vivax.  'Le  parasite  a  été  trouvé,  en 
môme  temps,  dans  le  sang  de  la  mère,  dans  le 
sang  du  cordon  et  celui  de  l’enfant.  L’évolution 
des  schizonlcs  reconnues  chez  ce  dernier  a  été 
poursuivie  durant  plusieurs  jours. 

La  transmission  du  paludisme  au  Tonkin  en 
fonction  de  la  physiograpbie  des  lieux.  —  L’en¬ 
quête  effectuée  par  C.  Toumanoff  démonire  l’e.xis- 
tencc  de  cinq  espèces  anopliéliennes,  trouvées  in¬ 
fectées  dans  la  nature  par  les  Plasmodium  palu¬ 
déens;  A.  minimus,  A.  Jeyporiensis,  A.  aconitus, 
A.  muculatus  et  A,  vagus.  Le  premier  de  ceux-ci 
est  le  vecteur  de  beaucoup  le  plus  important.  Il 
est  infecté  aussi  bien  en  hiver  qu’en  été,  et  dans 
les  conditions  de  sites  les  plus  variées. 

Essais  de  culture  de  plasmodium  ialciparum. 
Action  de  l’acide  carbonique.  —  Avec  le  parasite 
de  la  tierce  maligne,  V.  Chorine  a  obtenu  des 
formes  évoluant,  au  cours  d'une  deuxième  géné¬ 
ration,  jusqu’au  stade  de  rosaces.  Il  ne  semble  pas 
que  CO^  exerce  une  influence  appréciable  quel¬ 
conque.  Le  pu  optimum  pour  les  cultures  semble 
être  de  7,3. 

A  propos  de  la  communication  de  T.  von  Bu- 
low  sur  un  cas  de  surinfection  dans  le  pian.  — 
R.  Montel  admet  la  possibilité  d’une  surinfec¬ 
tion,  mais  ne  pense  pas  démonstratives  les  raisons 
données  par  von  Bulow. 

Quelques  réflexions  sur  la  disparition  sponta¬ 
née  des  trypanosomes  chez  trois  Européens 
reconnus  porteurs  de  trypanosomes.  —  Au 
Consortrium  minier  congolais,  P.  Dyleff  jiorte  3 
observations  de  sujets  trouvés  porteurs  de  Trypa- 
nosoma  gambiense  dans  leur  sang  et  chez  lesquels, 
sans  aucun  traitement,  les  flagellés  ne  furent  plus 
retrouvés  dans  la  suilc.  La  durée  de  contrôle  est 
encore  insuffisanle  pour  qu’on  puisse  parler  d’une 
disparition  définitive. 

Sur  la  dénomination  de  fièvre  exanthémati¬ 
que.  —  Pour  G.  Lemaire,  celte  appellation,  ad¬ 
mise  lors  du  premier  Congrès  d’IIygiènc  méditer¬ 
ranéenne,  laisse  pcrsisler  une  confusion  lorsqu’il 
s’agit  du  droit  de  cité  de  la  «  fièvre  boutonneuse  » 
dans  le  groupe,  car  les  recherches  expérimentales 
sur  l’immunité  croisée  sont  en  contradiction  for¬ 
melle  avec  les  épreuves  sérologiques  auxquelles 
il  semble  qu’on  ait  voulu  donner  le  pas.  Les  cli¬ 
niciens  acceptent  difficilement  l’assimilation  pro¬ 
posée  parce  qu’il  leur  apparaît  que  la  preuve  par 
le  Weill-Félix  est  bien  fragile. 

A  propos  de  la  filiation  de  deux  cas  de  peste, 
l’une  à  allure  septicémique,  l’autre  à  allure 
pneumonique.  —  Des  Malgaches,  venant  directe¬ 
ment  de  leur  pays  d’origine,  présentèrent,  les 
jours  suivants  leur  arrivée  à  Beyrouth,  en  Syrie, 
deux  cas  de  peste,  cliniquement  reconnus  comme 
forme  septicémique  et  forme  pulmonaire.  P.  Lau- 
zerol  et  P.  Millischer  font  diverses  remarques 
intéressantes  au  point  de  vue  diagnostique  et  épi¬ 
démiologique.  ils  pensent  qu’il  devait  y  avoir, 
sur  le  bateau,  des  porteurs  sains  de  baciiles  de 
Yersin,  et  que,  d’autre  part,  la  contagion  a  été 
interbiimaine.  Si  une  véritable  épidémie  de  peste 
pulmonaire  n’a  pas  é-claté,  c’est  que  les  malades 
n’expectoraient  pas,  et  que,  lors  de  l’arrivée  à 
Beyrouth,  la  température  éievéc  ne  se  prêlail  pas 
à  la  transmission  de  la  pesie  pulmonaire. 

Considérations  épidémiologiques  sur  la  peste 
au  Sénégal.  —  C.  Mathis  et  M.  Advier  estiment, 
contrairement  à  ce  qui  a  été  écrit  par  certains 
auteurs,  que  l’infection  du  rat  a  toujours,  au  Sé¬ 
négal,  précédé  et  non  suivi  l’infection  de  l’homme. 


Pour  eux,  Xenopsylla  chcopis,  puce  du  rat,  est 
le  principal  agent  de  transmission  de  la  peste. 
Pulex  iiritans,  puce  de  l’homme,  ne  joue  qu’un 
rôle  négligeable  par  suite  de  sa  rareté.  Quant  à 
Synosternas  pallidus,  d’une  extrême  fréquence 
dans  les  cases  des  noirs,  elle  ne  posséderait  qu’un 
faible  pouvoir  infectant. 

L’importance  de  la  puce  de  l’homme,  Pulex 
irritans,  dans  les  épidémies  de  peste  au  Maroc. 
— ■  La  puce  de  l’homme  a  joué  le  rôle  primordial 
lors  de  l’épidémie  pesteuse  des  Oiilad  Frejd  en 
1911-1912.  P.  Delanoë  établil  qu’il  en  a  été  de 
même  en  1929-1930  dans  l’épidémie  dévelo])pée 
autour  de  la  ville  de  Sellai,  à  contagion  interbu- 

Au  sujet  de  la  présence  chez  deux  carnas¬ 
siers  du  Maroc  d’une  variété  Bavus  de  la  puce 
de  l’homme,  Pulex  irritans. — Cliez  le  chacal  cl  le 
renard,  P.  Delanoë  a  reconnu  la  présence  de  Pii- 
Icx  irrilans,  variété  jlaviis,  et  se  demande  si  ces 
animaux  ne  constitueraient  p.as  des  réservoirs  de 
virus  pesteux. 

Première  série  d’essais  de  traitement  de  la- 
lèpre  chez  le  rat.  —  J.  Tisseuil,  dans  le  labora¬ 
toire  du  professeur  Marchoux,  à  l’Institut  Pasteur, 
arrive  à  la  conclusion  qu’il  n’est  pas  indifférent 
d’employer  tel  ou  tel  médicamcnl  à  un  moment 
quelconque  de  l’évolution  de  la  lèpre.  Ainsi,  l’io- 
durc  de  potassium,  utile  au  début,  active  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  quand  celle-ci  est  plus  avancée. 
Le  lipiodol  n’a  jamais  d’action  favorable.  L’élbcr 
éthylique  de  cbaulmoogra  retarde  l’évolution  des 
lépronies,  mais  paraît  nuisible  aux  dernières  pério¬ 
des  de  la  lèpre.  Le  molybdale  d’ammonium  cnirave 
l’accroissement  des  lépromes  sans  avoir  d’influence 
heureuse  sur  l’état  général. 

Un  signe  de  l’amibiase  intestinale  chez  l’en¬ 
fant.  —  Monnerot-Dumaine  signale  la  flexion 
de  la  cuisse  gauche,  soit  sponlanée,  soit  provoquée 
par  la  palpation  de  la  fosse  iliaque  correspondante. 
Deux  observations  recueillies  à  Ismaïlia  (canal  de 
Suez)  sont  rapportées.  Ce  signe  peut  aider  au  dia¬ 
gnostic  de  l’amibiase  aiguë  chez  les  enfants,  sur¬ 
tout  lorsque  celle-ci  se  présente  de  façon  atypique. 

RéHexe  cutané  abdominal  chez  les  dysentéri¬ 
ques  amibiens.  —  Marcel  Leger  a  remarqué 
que  le  réflexe  cutané  abdominal  inférieur  est 
plus  vif  à  gauche  qu’à  droite  chez  les  dysen¬ 
tériques  amibiens.  Les  réflexes  moyen  et  supérieur 
gauches  sont  plus  marqués  que  les  correspondants 
droits  lorsque  la  dysenterie  évolue  sous  la  forme 
dite  «  basse  »  (redite  amibienne  de  certains  au¬ 
teurs). 

Syndrome  paroxystique  de  rythme  synchrone 
cardio-pulmonaire.  —  Fn  Nouvelle-Calédonie,  J. 
Tisseuil  a  observé  un  rythme  paroxystique  à  60 
à  la  minute  au  cours  de  diverses  maladies,  sans 
qu’il  y  ait  là  d’ailleurs  un  élément  de  pronostic. 
Cet  état  angoissant  dure  un  quart  d’heure  environ. 

Fautes  d’alimentation  par  modiücation  des 
habitudes  des  indigènes  dans  nos  colonies.  — 
A.  ThiroUX  pense  que  le  procédé  de  purification 
des  huiles  de  palme  au  Cameroun,  récemment 
proposé  par  Guichard  et  Auhert,  est  susceptible 
d’entraîner  la  disparition  des  vitamines  A  de 
l’huile,  ce  qui  est  une  faute,  car  les  vitamines  sont 
déjà  rares  dans  le  régime  alimenlaire  des  Noirs. 

—  A.  Bloch  estime  que  la  préparation  indigène 
est  tout  autant  capable  de  supprimer  les  vita¬ 
mines. 

Enquête  et  sondages  démographiques  en 
pays  Kabré  (Nord-Togo).  —  Série  de  renseigne¬ 
ments  démographiques  apportés  par  de  Marqueis- 
sac  sur  celte  race  africaine.  Knfanis  de  0  à  14 
ans;  42,1  pour  100;  sujets  de  15  à  45  ans;  48,4 
pour  100  ;  sujets  au-dessus  de  46  ans  ;  9,6  pour 
100  (d’après  Mercier,  dans  la  population  anglaise, 
on  trouve  respectivement  22,3  pour  100,  68,2  et 
19,5  pour  100.  Moriinatalilé  peu  élevée  ;  155  pour 
10.000).  Mortalité  :  au-dessous  de  1  an,  30,7  pour 
100,  de  2  à  14  ans  9,7  pour  100  ;  au-dessus  de 
15  ans  2,6  pour  100.  Natalité  :  246  pour  10.000. 
Accouchements  :  484  pour  100  femmes.  La  race 
Kabré  est  donc  en  progression  très  nette. 

Maucel  Legeh. 
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Maladie  de  Recklinghausen.  —  MM.  Grenet  et 
Isaac  Georges  présentent  un  garçon  de  7  ans 
atteint  do  celle  maladie  avec  déformations  thoraci¬ 
ques  très  accusées  et  pigmentations  caraclérisli- 


Un  cas  de  maladié  cœliaque.  —  M.  Pierre 
Vallery-Radot  présente  une  fillelle  de  2  ans  i4 
9  mois  atteinte  <le  maladie  cœliaque.  Quoique  amé¬ 
liorée,  elle  en  préscnie  encore  les  trois  signes  es¬ 
sentiels  ;  la  diarrhée  chronique,  une  intumescence 
abdominale  considérable,  une  dénutrition  accusée 
avec  arrêt  de  développemcnl  du  poids  et  de  la 
taille.  On  a  pu  écarter  toute  idée  d’ulcérations  in¬ 
testinales  et  de  tuberculose.  Il  est  intéressant  de  rele¬ 
ver  les  points  qui  caractérisent  le  cas  présenté.  C’est 
d’abord  l’absence  d’une  étiologie  plausible,  c’est 
ensuite  l’absence,  sans  doute  transitoire,  de  l’indi¬ 
gestion  des  graisses.  Parmi  les  régimes  et  les  trai¬ 
tements  essayés,  ceux  qui  ont  été  suivis  d’une 
amélioration  sont;  l’ingestion  des  bananes  et  des 
pommes  crues  râpées,  les  applications  d’ullra-vio- 
lets,  les  injections  d’insuline,  enfin  les  frictions 
napolitaines  sur  le  ventre  et  les  injections  de  sul- 
farsénol. 


—  M.  Rohmer  eslii 
e  la  maladie  codiaqin 
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Un  cas  de  maladie  de  Schlatter.  —  MM.  Ro¬ 
bert  Debré,  Robert  Broca  et  Soulié  présentent 
un  garçon  de  14  ans  atteint  de  maladie  de  Schlat- 
ler.  L’enfant  n’a  subi  aucun  traumatisme  notable. 
Il  existe  une  déformation  bilatérale,  symétrique,  du 
tubercule  tibial  antérieur  qui  est  chaud  et  doulou¬ 
reux.  La  pression  et  les  fatigues  de  la  journée 
augmentent  celle  douleur.  Les  mouvements  de  l’ar- 
liculalion  sont  normaux.  11  n’y  a  ni  fièvre,  ni 
trouble  de  l’état  général.  La  radiographie  est  ca¬ 
ractéristique;  L’espace  diapbyso-épipbysaire  anté¬ 
rieur  est  plus  large  que  noiinalcmenl.  La  tubéro¬ 
sité  est  irrégulière,  boursouflée  et  le  noyau  dis 
loqué.  Les  auteurs  signalent  que  le  diagnostic  peut 
être  difficile  avec  les  lésions  traumatiques;  l’ar- 
racbemcnl  de  la  tubérosilé,  la  fracture  de  la  tubé- 
ro.sité,  l’arracbement  périosié  au  point  d’insertion 
du  ligament  rolulicn  avec  ossification  secondaire. 

—  M.  Rœderer  signale  que  la  maladie  de 
Pcblaller  est  souvent  due  à  un  traumatisme  et 
qu’elle  est  parfois  confondue  avec  une  tumeur 
blanche. 

—  M.  Trêves  a  obtenu  de  très  bons  résultats 
dans  un  cas  par  un  traitement  nnlisypbililiqiie.  II 
admet,  par  ailleurs,  la  multiplicité  de  l’étiologie. 

—  M.  Hue  estime  que  la  maladie  de  Schlatter 
est  parfois  causée  par  certains  traumatismes  qui 
peuvent  jiasser  inaperçus. 


Un  cas  d’ostéopathie  complexe.  —  MM.  G. 
Blechmann,  A.  Trêves  et  Mornard  présentent  un 
enfant  de  4  ans  ;  issu  de  parents  consanguins,  sans 
aucune  tare,  sa  croissance  /ut  d’abord  normale, 
puis,  sans  avoir  jamais  marché,  il  montra  à  partir 
de  2  ans  1/2  des  fractures  des  fémurs  et  des  défor¬ 
mations  de  plus  en  plus  marquées  des  os.  Au  pre¬ 
mier  abord,  l’aspect  du  petit  malade  est  celui  d’un 
nain  acbondroplasique  (taille  0  m.  80).  Mais  l’exa¬ 
men  montre  des  déformations  extraordinaires  de 
type  rachitique  avec  subluxalion  tibiotarsicnne, 
un  état  profondément  dystrophique  de  la  denti¬ 
tion,  d’énormes  amygdales.  La  mollesse  des  os  est 
remarquable  et  malgré  des  traitements  recalci- 
fianls  intensifs,  les  tibias  se  laissent  encore  facile¬ 
ment  incurver.  Le  traitement  antispécifique  (40  in¬ 
jections  d’acétylarsan)  a  été  infructueux. 
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—  M.  Debré  pense  que  la  recliercliu  de  la  calcé¬ 
mie  permellrail  en  cas  d’cxcfcs  d’incriminer  les  pa- 
ratliyroïdes. 

Anémie  pernicieuse  aplastique  de  l’enfance 
améliorée  par  l’opothérapie  médullaire  injec¬ 
table.  —  MM.  Jules  Milhit,  Levesque,  M'‘“  Pa- 
paioannou  cl  M.  J.  Fouquet  pré.senlenl  une  enfant 
de  5  ans  allcinlc  d’anémie  pernicieuse  aplastique. 
Après  échec  des  transfusions  et  de  l’iiépatothérapie 
sous  toutes  ses  formes  iis  ont  obtenu  une  remar¬ 
quable  amélioration  (le  chiffre  des  hématies  passant 
de  800.000  à  4  millions)  par  l’opothérapie  médul¬ 
laire.  L’inlérût  de  l’observation  réside  :  1“  dans  la 
gravilé  du  début  de  l’affection  qui  autorisait  les 
plus  sombres  pronostics,  et  qui  montre  combien  la 
thérapeuli(iue  fut  eflieace.  2°  Dans  le  fait  que  l’opo- 
Ihérapin  fut  pratiquée  sous  forme  d’extraits  injec¬ 
tables  de  moelle  osseuse  rouge  de  fœtus  de  veaux 
luélevée  par  curettage  des  os  longs  aussitôt  après 
abalage  de  la  mère. 

De  l’importance  des  modifications  hémo-chi¬ 
miques  au  cours  des  syndromes  hyperthermi¬ 
ques  après  opération  ou  choc  chez  le  nourris¬ 
son.  —  M““  G.  Phélizot  (Strasbourg),  présentée 
par  M.  Rohmer,  fait  une  étude  de  la  réserve  alca¬ 
line,  de  l’urée  et  du  chlore  plasmatique,  globu¬ 
laire,  céphalo-rachidien,  comparés  à  l’urée  et  au 
chlore  des  urines  chez  ces  nourrissons.  Elle  abou¬ 
tit  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Sang  et  urines  des  nourrissons  opérés  sans 
hyperthermie  sont  normaux. 

2“  Reserve  alcaline  abaissée,  urée  sanguine  aug¬ 
mentée,  coïncidant  avec  une  concentration  maxima 
de  l’urée  dans  les  urines,  qui  sont  très  rares; 
chlore  globulaire  fortement  augmenté,  dans  le  cas 
de  syndrome  i)àleur-hyperlhcrniie. 

3“  Mêmes  résultats  chez  un  enfant  ayant  pré¬ 
senté  le  syndrome  «  mort  rapide  des  nourrissons 

4»  Mêmes  résultats,  mais  moins  marrpiés,  chez 
des  nourrissons  présentant  une  forte  hyperthermie 
post-opératoire  sans  pAleur  ni  défaillance  cardiaque 
marquées. 

5“  Ces  résultals  sont  comparables  ü  ceux  obtenus 
chez  des  nourrissons  présentant  une  déshydrata¬ 
tion  infectieuse  ou  expérimentale  ;  mais  cliez  ces 
derniers,  les  symptômes  sanguins  mettent  trois  ou 
quatre  jours  è  s’installer.  Celle  élude  couRrme  le 
rôle  important  de  la  déshydratation  dans  l’appari¬ 
tion  des  syndromes  hyperthermiques,  hypothèse 
déjà  formulée  pour  le  syndrome  pàleiir-hyper- 
thermic. 

Un  cas  de  üèvre  de  lait  concentré.  —  M.  Cof- 
fin  présente  l’obsiuvation  d’un  nourrisson  qui  ali¬ 
menté  avec  du  lait  concentré  sucré  présenta  d'abord 
des  vomissements  puis  de  la  fièvre  qui  disparut  si¬ 
tôt  qu’on  supprima  le  lait  concentré  pour  reparaî¬ 
tre  dès  qu’il  fut  administré  à  nouveau.  Ce  cas  vient 
s’ajouter  à  ceux  publiés  par  Debré,  Lcsiié,  etc.,  cas 
d’ailleurs  exceptionnels. 

Kala-azar  chez  un  enfant.  —  MM.  P.  Giraud 
et  Reybaud  (Marseille)  communiquent  l’oliscrva- 
tion  d’un  enfant  qui  présenta  tous  les  signes  cli¬ 
niques  cl  liémalologiques  d’un  Uala-azar  mortel 
avec  formo-gel  réaction  et  ponction  de  la  rate  po¬ 
sitives.  Le  décès  survint  six  mois  après  le  début 
malgré  le  traitement  slibié.  Un  cliien  commensal 
do  l’enfant,  en  apparence  bien  portant,  était  cepen¬ 
dant  atteint  d’une  leishmaniose  latente  confirmée 
par  les  recherches  de  laboratoire  et  l’autopsie. 

Cas  grave  de  maladie  de  Heine-Medin  ter¬ 
miné  par  la  guérison.  —  MM.  P.  Giraud  cl  Hu- 
gret  communiquent  l’observation  d’un  enfant  de 
4  ans  atteint  d’une  forme  ascendante  grave  de  lu 
maladie  de  Ileine-Médin  avec  paralysies  de 
tous  les  membres,  le  tronc,  la  nuque.  Une  amélio¬ 
ration  rapide  et  une  guérison  fonctionnelle  ulté¬ 
rieure  totale  semblent  devoir  être  allribiiées  au  trai¬ 
tement  énergique  institué:  injections  intra-imiscu- 
laircs  d’iiroforinine,  bains  chauds,  abcès  de  fixa-  j 
lion,  sérum  de  convalescents,  sérumanlipoliomyé-  ! 
liliqiie.  | 

—  M.  Génévrier  dans  un  cas  analogue  a  obtenu 
do  bons  résultals  par  un  (railcmenl  intensif  cl  pro-  j 


longé  associant  à  la  radiothérapie  et  à  la  diallicr- 
mio  la  balnéation  chaude  prolongée. 

—  M.  Marquézy  estime  qu’il  est  très  difficile  de 
porter  un  pronostic.  Certaines  formes  graves  gué¬ 
rissent  sans  sérolliérapic. 

Ethmoïdite  ûuxionnaire  au  cours  de  la  scar¬ 
latine.  —  MM.  Babonneix,  Halphen  cl  M’'" 
Wilm  rapportent  l’observation  d’une  ellimo'idite 
lliixioniuiire  aiguë,  survenue  au  cours  de  la  scarla¬ 
tine,  caractérisée,  comme  dans  le  cas  de  M.  "Ver- 
iiicuwe,  par  l’intensité  des  phénomènes  oculaires 
faisant  craindre  un  phlegmon  de  l’orbite  et  qui 
guérit  après  intervention. 

Sérophylaxie  et  séro- atténuation  de  la  rou¬ 
geole  dans  un  service  de  nourrissons.  —  MM. 
P.  Lereboullet  et  J.  Vanier  rapportent  riiisloirc 
d’une  petite  épidémie  de  rougeole  survenue  dans 
une  salle  des  Enfants-Assistés  où  sont  isolés  les 
nourrissons  de  6  à  18  mois.  Ils  montrent  les  heu¬ 
reux  résultats  de  l’injection  systématique  de  sérum 
de  convalescent  faite  à  tous  les  enfants  de  la  salle 
déjà  contaminés  à  la  suite  de  3  cas  survenus  dans 
b  le  service.  L’injection  de  sérum  de  rougeoleux  n’a 
pas  empêché  la  rougeole,  mais  la  séro-allénuation 
fut  manifeste,  9  enfants,  injectés,  ayant  fait  une 
rougeole  moyenne  ou  bénigne;  le  seul  qui  n’ait  pas 
été  injecté  fit  une  rougeole  grave  avec  broncho¬ 
pneumonie  et  otite,  qui  finit  toutefois  par  guérir. 
UlléricurcmenI,  la  rougeole  ayant  cessé,  la  salle  fut 
rouverte  aux  entrants  sans  injection  systématique 
de  sérum  de  rougeoleux.  Trois  nouveaux  cas  sur¬ 
vinrent,  dont  un  mortel  et  un  autre  fort  grave.  La 
sérothérapie  systématique  à  tous  les  entrants  fut 
instituée  et,  sur  41  entrants,  aucun  ne  fil  do  rou¬ 
geole. 

Leucocytose  et  formule  leucocytaire  chez  le 
nouveau-né.  —  M.  J.  Bouza  (Montevideo)  apporte 
les  résultats  de  118  examens  de  sang  du  nouveau- 
né  qui  montrent  une  leucocytose  post-natale. 

Monocytose  et  vaccination  par  le  BCG.  —  M. 
J.  Bauza  sur  28  enfants  x'accinés  par  In  BCG  a 
constaté  quinze  jours  après  l’ingestion  du  vaccin 
une  légère  augmentation  des  monocytes. 

Varicelle  chez  un  nouveau-né  et  varicelle 
congénitale.  —  MM.'  0.  Beauregard  et  Bureau, 
présentés  par  M.  Lesué.  Dans  une  famille  infectée 
par  la  varicelle,  les  auteurs  ont  observé  un  nou¬ 
veau-né  contaminé  par  sa  sœur  avec  varicelle  ty¬ 
pique  dont  l’érruption  apparut  à  l’âge  de  28  jours, 
j  Evolution  normale,  sans  complications. 

Dans  ce  même  milieu,  la  domestique,  au  terme 
do  sa  grosses.se,  présenta,  le  7  Mars,  une  varicelle 
caractéristique.  Elle  accoucha  le  14  Mars,  d’un  gros 
garçon,  couvert  de  vésicopuslulcs  ombiliquées  va¬ 
ricelleuses,  plus  particulièrement  localisées  à  la  face 
et  au  tronc.  Le  bébé  fil  une  nouvelle  poussée  le 
troisième  jour.  L’affection  évolua  avec  fort  peu  de 
fièvre  et  le  nourrisson,  allaité  par  sa  mère,  eut  un 
développement  normal. 

La  varicelle  congénitale  doit  être  très  rare  car 
les  auteurs  n’ont  pu  en  retrouver  d’autre  exemple. 

G.  SciinEiuER. 
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Le  borate  de  soude  dans  la  maladie  de  Ba- 
sedow.  —  M.  Loeper,  après  avoir  rappelé  les 
rares  utilisations  du  bore  en  thérapeutique  in¬ 
terne,  montre  que  ce  médicament  améliore  la  plu¬ 
part  des  signes  de  la  maladie  de  Basedow.  Il  calme 
la  nervosité,  le  tremblement  cl  la  sudation,  allé- 
niie  la  tachycardie,  abaisse  le  métabolisme  basal. 
L’étude  des  réactions  biologiques  et  anatomiques 
que  provoque  le  bore  chez  l’animal  permet  à 
l’auteur  de  croire  à  l’action  spécifique  de  ce  mé¬ 
dicament  sur  la  glande  thyroïdienne,  action  qu’il 
partage  avec  l’iode  et  le  fluor. 

Recherches  pharmacodynamiques  sur  l’action 
de  l’insuline  associée  à  divers  médicaments 
cardiotoniques  (digitaliques,  caféine).  —  MM. 
Broun,  A.  Beaune  et  V.  Balaceanu  signalent  que 


l’assoeiation  de  l’insuline  à  la  digitaline  et  à 
l’ouabaïne  renforce  les  actions  chronotrope  néga¬ 
tive,  inolrope  et  lonotrope  positives  de  ces  glu- 
cosides  eu  diminuant  leur  toxicité.  L’action  accé¬ 
lératrice  de  la  caféine  est  transformée  par  l’in¬ 
suline  en  une  action  ralentissante,  son  action  ino- 
Iropc  positive  est  accrue  et  sa  toxicité  diminuée. 
Les  expériences  ont  été  effectuées  sur  le  cœur  isolé 
de  grenouille  et  le  cœur  du  chien  in  situ. 

Action  des  pyi‘éthrines  sur  l’intestin  isolé 
du  lapin.  —  M.  Perrot  présente  une  note  de  M. 
0  Gaudin  concernant  l’action  des  pyréthrines  sur 
l’intestin  isolé  de  lapin.  Ce  travail  fait,  suite  aux 
recherches  entreprises  par  les  auteurs  sur  l’éva¬ 
luation  des  pyréthrines,  et  la  nouvelle  méthode 
graphique  proposée  fournil  des  indications  utiles 
cl  d’une  précision  intéressante;  elle  constitue  un 
moyen  de  dosage  physiologique  des  extraits  de 
pyrèlhre,  auquel  il  serait  bon  de  recourir,  car 
le  dos.agc  chimique  en  est  actuellement  très  incer- 

Maucel  Laemmeii. 
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Variation  du  pouvoir  vaccinant  des  protéines 
microbiennes  suivant  leur  état  de  dégradation. 
—  MM.  Fernand  Arloing,  A.  Dufourt  et  Pierre 
Etienne  Martin  ont  étudié  chez  le  cobaye  le  pou¬ 
voir  immunisant  des  protéines  constitutives  du 
pneumobacille  et  du  colibacille  après  avoir,  par  une 
digestion  plus  ou  moins  poussée,  amené  ces  pro¬ 
téines  au  stade  de  pcplones,  d’ullra-peplones  et 
d’acides  aminés. 

Us  ont  vu,  ainsi  que  la  chose  a  été  souvent  dé¬ 
montrée,  que  le  pouvoir  immunisant  des  corps  mi¬ 
crobiens  appartient  à  leurs  protéines  constitutives. 

Ce  pouvoir  s’affaiblit  très  fortement  lorsqu’on 
dégrade  progre.ssivcment  les  protéines,  au  point 
que,  pour  obtenir  une  ébauche  d’immunité,  il  est 
nécessaire  d’injecter  une  dose  100  fois  supérieure 
de  protéine  dégradée  à  celle  qui  a  servi  pour  la 
vaccination  avec  les  bactéries  intactes. 

Arrivé  au  stade  d’acides  aminés,  le  pouvoir  vac¬ 
cinant  ne  disparaît  pas  cependant  entièrement, 
peut-être  parce  que  des  traces  très  minimes  d’ul¬ 
lra-peplones,  souillant  encore  la  solnlion  d’acides 
aminés,  ont  pu  inllucr  sur  les  résultats. 

Le  rein  dans  la  tuberculose  expérimentale  du 
cobaye.  —  MM.  Fernand  Arloing,  Lucien  Thé- 
venot  cl  A.  Roques,  dans  des  recherches  préli¬ 
minaires  à  l’élude  des  divers  modes  d’infection  tu¬ 
berculeuse  du  rein  du  cobaye,  ont,  examiné  la  fré¬ 
quence  de  la  tuberculisation  du  rein  chez  cet  ani¬ 
mal  au  cours  de  l’infection  bacillaire  expérimentale 
générale  par  voie  sous-cutanée.  Ils  concluent  à 
l’extrême  rareté  de  la  tuberculose  macroscopique 
rénale  au  cours  des  inoculations  infectantes  extra- 
rénales.  L’histologie  et  les  réinoculations  du  paren¬ 
chyme  rénal  confirment  celle  conclusion  basée,  ou¬ 
tre  un  nombre  considérable  d’autopsies  de  cobayes 
très  tuberculeux  faites  par  eux  depuis  des  années, 
sur  l’examen  plus  particulier  de  77  animaux  infec¬ 
tés  avec  diverses  souches  de  tuberculose,  par  voie 
sous-cutanée  et  31  par  voie  inlra-cardiaque.  Toutes 
ces  inoculations  avaient  donné  lieu,  en  dehors  du 
rein,  à  des  tuberculoses  généralisées  d’intensité 
variable. 

Résistance  du  parenchyme  rénal  chez  le  co¬ 
baye,  vis-à-vis  de  l’infection  tuberculeuse.  — 
M.M.  Fernand  Arloing,  Lucien  Thévenot  et  A. 
Roques  ont  tenté  de  tubcrculiser  le  rein  en  injec¬ 
tant  dans  son  parenchyme  mis  à  nu  quelques 
gouttes  d’une  suspension  de  bacilles  tuberculeux. 
Ils  eoncluent  à  une  curieuse  résistance  du  rein 
du  cobaye  à  l’infection  locale  tuberculeuse,  alors 
que  chez  le  lapin,  la  chèvre  et  le  chien,  le  rein 
est  parfaitement  tuberculisable  par  injection  di- 
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Tccle  dans  son  parenchyme.  Des  causes  adjuvantes 
(traumatismes  répétés  du  rein,  action  du  froid  ou 
de  faibles  doses  de  nitrate  d’urane  également  ré¬ 
pétées)  ne  modifient  pas  cette  résistance  locale  du 
cobaye. 

Modifications  leucocytaires  du  sang  de  la 
veine  fémorale,  consécutives  à  la  section  du 
nerf  sciatique  chez  le  chien.  —  Par  des  recher¬ 
ches  antérieures,  MM.  L.  Jung  et  P.  Collet 
avaient  confirmé  l’existence  d'un  certain  paral¬ 
lélisme  entre  les  variations  du  régime  circula¬ 
toire  et  celle  du  taux  leucocytaire  du  sang  vei¬ 
neux.  Poursuivant  leurs  expériences,  ils  consta¬ 
tent  chez  le  chien  qu’aprés  section  d’un  nerf 
sciatique,  la  teneur  en  leucocytes  devient  plus 
faible  dans  le  sang  de  la  veine  fémorale  corres¬ 
pondante  que  dans  celle  du  côté  opposé.  Des  phé¬ 
nomènes  vaso-molciirs  locaux  sont  ainsi  accom¬ 
pagnés  d’une  variation  leucocytaire  locale. 

Rôle  protecteur  du  sphincter  d’Oddi  contre 
les  infections  ascendantes  des  voies  biliaires. 
—  MM.  P.  Mallet-Guy  et  L.  Auger.  La  section 
duodénale  du  sphincter  d’Oddi  par  débridemenl 
sur  un  centimètre  environ  des  parois  accolées  du 
duodénum  et  du  cholédoque  est  suivie  chez  le 
chien  de  l’évolution  d’une  angioeholitc  et  d’une 
cholécystite  ascendantes  d’autant  plus  accusées 
que  l’opération  est  de  date  plus  ancienne.  Os 
lésions  sont  la  conséquence  d’un  rellux  duodénal 
dans  les  voies  biliaires  qui  agit  par  l’action  corro¬ 
sive  du  suc  pancréaliq\ie  et  l’infection.  Otte  ac¬ 
tion  du  reflux  duodénal  est  prouvée  par  l’expéri¬ 
mentation  :  la  section  du  sphincter  d’Oddi  suivie 
d’une  pylorectomie  d’exclusion  cl  de  gastro-jéju¬ 
nostomie  ne  se  complique  pas  d’angiocholite  as¬ 
cendante.  Os  recherches  ne  sont  pas  en  faveur  de 
la  doctrine  classique  qui  fait  des  complication!-  bi¬ 
liaires  des  infections  intestinales  la  conséquence 
d’hépatite  par  infection  sanguine  et  non  d’angio¬ 
cholite  ascendante. 

Au  sujet  du  rat  réservoir  de  virus  d’un  ty¬ 
phus  à  Lyon.  —  MM.  A.  Rochaix,  P.  Sédallian 
et  E.  Couture  montrent  que  des  rats  capturés  à 
Lyon  donnent  une  réaction  de  Wcill-Félix  positive 
jusqu’à  1  pour  640  dans  la  proportion  de  10,77 
pour  100.  Par  inoculation  intrapéritonéale  de  leurs 
cerveaux  au  cobaye,  on  observe  à  partir  du  qua¬ 
torzième  jour  une  élévation  thermique  de  1°,  qui 
dure  cinq  à  six  jours,  sans  réaction  scrotale  ou 
autre  manifestation  pathologique,  mais  les  pas¬ 
sages  en  série  à  d’autres  cobayes  restent  négatifs. 
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Paraplégie  flasque  par  compression  osseuse 
au  cours  d’un  cancer  primitif  du  rachis.  — 
MM.  Poinso,  Ponthieu  et  Farnarier.  Femme  de 
78  ans  présentant  une  interruption  médullaire  to¬ 
tale  avec  dissociation  albumino-cytologique  et  ima¬ 
ge  en  galette  du  corps  de  D’.  L’autopsie  montre 
1,1  moelle  écrasée  par  le  corps  de  cette  vertèbre  fai¬ 
sant  saillie  dans  la  lumière  du  canal  rachidien. 
L’examen  histologique  révèle  la  nature  primitive 
de  la  néoplasie  vertébrale  et  met  en  relief  les 
lésions  trophiques  de  la  moelle. 

Lupus  tuberculo-ulcéreux  de  la  jambe.  — 
MM.  P.  Vigne  et  J.  Dusan  présentent  une  femme 
do  29  ans  dont  les  accidents  ont  débuté,  il  y  a 
deux  ans,  par  une  petite  plaie  au  niveau  de  la 
jambe  gauehe.  Cette  plaie  a  envahi  successivement 
la  face  antéro-interne  et  la  plus  grande  partie  de 
la  face  postérieure  de  la  jambe.  'La  biopsie  montre 
les  lésions  typiques  de  lupus. 

Maladie  de  Hodgkin  avec  localisation  sterna¬ 
le.  —  MM.  Jean  Olmer  et  D.  Léna  présentent 
un  malade  de  22  ans  atteint  depuis  deux  ans  de 
maladie  d’ilodgkin.  11  a  été  observé  une  première 
fois,  il  y  a  dix-huit  mois,  avec  des  adénopathies 
importantes  qui  ont  complètement  régressé  sous 
i 'influence  de  la  radiothérapie.  Le  malade  avait  pu 


reprendre  son  travail,  ipais  il  a  dû  revenir  à  l’hô¬ 
pital.  L’examen  a  révélé  chez  lui  une  voussure 
sternale  extrêmement  développée  qui  était  restée 
absolument  indolore.  La  radio  montre  la  prédo¬ 
minance  de  l’altération  ostéo-périostique  au  niveau 
de  la  pièce  moyenne  du  sternum.  L’absence  pres¬ 
que  complète  de  ganglions  médiastinaux  permet¬ 
tait  d’éliminer  une  propagation  de  voisinage  et  de 
considérer  cette  localisation  sternale  comme  une 
métastase  de  granulomatose  maligne. 

Un  cas  de  susceptibilité  pour  la  quinine; 
difücultés  de  la  désensibilisation.  —  MM.  F. 
Heckenroth  et  J.  Raynal  rapportent  l’iiistoirc 
d’un  paludéen  sensibilisé  dans  sa  jeunesse  vis-à- 
vis  de  la  quinine.  Le  malade  ne  présente  pas  d’in¬ 
tolérance  pour  l’aspirine,  l’antipyrine,  le  néosal- 
varsan,  le  cacodylate  de  soude,  mais  son  intolé¬ 
rance  à  la  quinine  se  manifeste  aussi  bien  après 
ingestion  qu’injcction  de  l’alcaloïde. 

Il  a  été  possible  d,e  le  désensibiliser,  par  voie 
sous-culanée  d’abord,  puis  par  voie  buccale  en 
cinq  mois.  Dose  de  début  :  5  mmg.  Le  malade, 
sensible  avant  la  cure  au  1/2  centigr., tolère 
actuellement  1  gr.  et  1  gr.  25  de  quinine  pendant 
plusieurs  jours  consécutifs. 

Le  traitement  de  la  poliomyélite.  —  M.  Paul 
Giraud  expose  quelles  sont  les  ressources  actuelles 
de  la  thérapculique  de  la  poliomyélite  et  comment 
on  peut  schématiser  le  traitement. 

Au  début,  combattre  l’injection,  par  abcès  de 
fixation,  urotropine,  bains  chauds,  sérothérapie 
(s.  de  convalescent  ou  s.  de  Petlit)  aussi  précoce 
et  aussi  intense  que  possible  :  200  à  300  eme,  si 
l’on  peut  par  voie  rachidienne,  mais  aussi  et  sur¬ 
tout  par  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire. 

Pendant  les  premières  semaines  de  la  paralysie: 
bains  chauds  cl  diathermie.  Favoriser  la  guérison 
de  la  lésion  médullaire  par  la  radiothérapie  ou 
l’ionisation  médullaire. 

Pendant  la  période  de  régression,  continuer  le 
réchauffement,  provoquer  des  contractions  mus¬ 
culaires  méthodiques  par  l’éleclrothérapie.  Eviter 
les  positions  vicieuses  par  les  appareils  orthopédi¬ 
ques  légei-s,  par  le  massage  prudent  et  la  mobili¬ 
sation.  Faire  la  rééducation  en  mettant  en  jeu  les 
suppléances  fonctionnelles. 

A  la  phase  tardive;  Appareillage  rationnel:  opé¬ 
rations  chirurgicales  (arthrodèses). 

On  ne  peut  pas  dire  qu’un  Iraitcmcnl  en  parti¬ 
culier  suffise  à  guérir  la  maladie.  Le  médecin  doit 
pouvoir  obtenir  des  guérisons  fonctionnelles  à  peu 
près  complètes  dans  les  cas  en  apparence  les  plus 
graves  cl  supprimer  la  phase  «  chirurgicale  »  de  la 
maladie. 

Cyphoscoliose  dorso-lombaire  par  arthropa- 
thie  tabétique  du  rachis.  —  MM.  Henri  Roger, 
Y.  Poursines  cl  M.  Recordier.  Grosse  déforma¬ 
tion  rachidienne,  à  prédominance  de  scoliose, 
installée  d’une  façon  insidieuse,  chez  un  homme 
de  63  ans,  tabétique,  atteint  depuis  une  trentaine 
d’années  de  crises  gastriques.  Images  radiographi¬ 
ques  avec  mélange  de  raréfaction  osseuse  et  de 
nombreuses  effloresccrices  exostosiques.  A  remar¬ 
quer,  malgré  celle  dislocation  vertébrale,  l’absence 
de  réaction  cyto-albumineusc  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  surtout  l’absence  de  tout  blocage  même 
partiel.  Les  auteurs  discutent  les  rapports  de  cette 
arthropathic  tabétique  rachidienne  avec  les  sen¬ 
sations  de  brûlure  abdominale  droite  accusées  par 
le  malade  sous  l'influence  de  la  marche  ou  de  la 
station  debout  prolongée.  Ils  concluent  à  la  pos¬ 
sibilté  de  compressions  funiculaires. 

Cancer  secondaire  des  poumons  sept  ans 
après  un  cancer  du  rein.  —  MM.  Laure  (Ilyèrcs) 
cl  Puy  (St-Tropez)  relaient  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  opéré  d’un  cancer  du  rein  cl  qui,  sept  ans 
après,  a  fait  une  métastase  pulmonaire.  Ce  n’csl 
que  par  la  radiographie  que  le  diagnostic  a  pu 
être  fait. 

A  propos  de  l’aspect  radiologique  du  cancer 
du  rachis.  —  M.  Arnaud  (Présentation  de  radio 
graphies). 

Jean  Olmer. 
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Kérion  trichophytique  de  la  région  de  la 
barbe  à  macaron  géant  au  niveau  de  la  lèvre 
supérieure.  —  MM.  Glasser  cl  Domanski  pré¬ 
sentent  un  kérion  à  trichophyton  gypseum  asté¬ 
roïdes  anormal  par  sa  taille  cl  sa  localisation  à  la 
lèvre. 

Syphilides  circinées,  périchanereuses.  —  MM. 
L.-M.  Pautrier  et  Domanski  ont  observé  des  sy¬ 
philides  se  produisant  très  précocement  à  la  verge 
et  encerclant  la  cicatrice  de  l’accident  primitif. 

Eléphantiasis  de  la  jambe  avec  vaste  ulcère 
faisant  le  tour  du  membre.  —  M.  J.  Roaderer 
présente  un  homme  de  54  ans  qui  est  atteint  sur 
le  tiers  inférieur  de  sa  jambe  d’une  ulcération 
profondément  creusée  cl  faisant  le  tour  presque 
complet  du  membre.  11  est  impossible  de  faire  un 
diagnostic  précis;  le  seul  traitement  à  essayer  sera 
la  sympathectomie  périfémorale. 

Epithélioma  spinocellulaire  récidivant  de  la 
lèvre  inférieure  sur  lupus  érythémateux.  — 
M""  A.  Dllmo  apporte  l’observation  (l’un  malade 
de  36  ans,  atteint  depuis  13  ans  de  lupus  érythé¬ 
mateux  cl  qui  fait  en  4  ans  deux  épiihéliomas  spi- 
no-ccllulaires  de  la  lèvre  inférieure  en  des  en¬ 
droits  différents.  N’ayant  jamais  été  traité  jus¬ 
qu’ici  pour  son  lupus  érythémateux,  l’éclosion  do 
l’épilhélioma  ne  ])eut  donc  être  rapportée  à  une 
thérapeutique  quelconque- 

White  spot  disease.  —  MM.  L.-M.  Pautrier 
et  Fr.  Woringer  présentent  un  étudiant  de  24 
ans  alleinf  de  peliles  lésions  achromiques  groupées 
sur  le  devant  de  la  poitrine  et  dans  le  dos.  Clini¬ 
quement  et  histologiquomenl  les  auteurs  éliminent 
le  diagno.slic  de  lichen  jjlan  et  se  rattachent  à  celui 
de  selérodermic  ;  il  est  intéressant  de  noter,  dans 
cette  foiine  fruste,  des  lésions  vasculaires  dont  les 
auteurs  ont  depuis  longlemi)s  montré  l’importance 
dans  la  sclérodermie. 

Gomme  syphilitique  de  la  région  fronto-pa- 
riétale.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et  Domanski  pré¬ 
sentent  une  malade  qui,  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme,  a  fait  une  gomme  syphilitique,  pri'inière 
manifestation  de  sa  syphilis. 

Quarante  et  unième  cas  de  dermatite  chroni¬ 
que  atrophiante  (Maladie  de  Pick-Herxheimer). 

—  -M.  L.-M.  Pautrier  verse  un  nouveau  cas  de 
maladie  de  l’ick-llerxheinier  au  dossier,  le  41",  dé¬ 
couvert  par  hasard  chez  un  malade  atteint  de  tu¬ 
berculose  verruqueuse. 

Zona  thoracique  à  topographie  particulière. 

—  M.  P.  Melnotte  présente  un  jeune  soldat  atteint 
d’un  zona  thoracique  bilatéral,  à  gauehe  siégeant 
en  avant  et  à  topographie  particulière,  à  droite  sié¬ 
geant  en  arrière  et  à  topographie  classique.  L’au- 
te\ir  attire  rattention  sur  le  contraste  entre  la  ri¬ 
chesse  des  signes  cutanés  et  la  pauvreté  des  signes 
généraux  et  fonctionnels  et  enfin  sur  la  bilatéra¬ 
lité  des  lésions.  La  dissémination  ci  le  type  péri- 
|)hérique  suivant  lequel  se  groupent  certains  élé¬ 
ments  sont  anormaux. 

Difficulté  du  diagnostic  des  affections  bul¬ 
leuses.  Nouveau  type  de  dermatose  aiguë  à  lé¬ 
sions  érythémateuses  circinées  et  bulleuses,  se 
terminant  par  la  mort  en  moins  de  trois  se¬ 
maines.  —  M.  L.-M.  Pautrier  cite  l’observation 
d’une  malade  présentant  une  affection  bulleuse  qui 
aurait  fait  penser  à  une  maladie  de  Dühring- 
Urocq.  L’évolution  rapidement  fatale  dément  ce 
diagnostic.  L’auteur  considère  cette  affection 
comme  inclassable  dans  les  cadres  actuels. 

A  propos  d’un  cas  de  pelade  décalvante  à 
évolution  aiguë.  —  MM.  J.  Maire  et  Fr.  Worin¬ 
ger  apportent  l’observation  d’un  officier  qui,  sans 
cause  apparente,  a  vu  s’instailcr  en  trois  mois  une 
chute  totale  cl  rapide  des  cheveux  cl  do  tous  les 
poils  du  corps,  accompagnée  de  lésions  ungéales 
et  d’un  fléchissement  de  l’étal  général.  Les  auteurs 
concluent  à  une  pelade  décalvante  à  évolution  ai¬ 
guë  et  à  début  anormal,  sans  plaque  initiale  appa- 
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Deux  cas  de  granulome  annulaire.  —  M.  L.- 
M.  Pautrier  présente  deux  malades  atteints  de 
granulome  annulaire;  il  est  intéressant  de  eonsla- 
ter  que  les  lormallons  tuberculoïdes  ne  sont  qu’ac- 
ccssoircs,  manquent  souvent,  en  particulier  dans 
les  deux  cas  ci-dessus,  et  que  le  substratvim  anato- 
mopalhologiquc  est  constitué  par  une  lésion  parli- 
cnlière. 

Deux  cas  de  dermatite  bulleuse  du  bain  de 
soleil  dans  les  prés.  —  M.  P.  Lanzenberg  pré¬ 
sente  deux  malades  alleinis  de  celte  affection  et 
émet  l’opinion  qu’il  s’agit-là  d’une  affection  rela¬ 
tivement  fiéquenle  en  été,  mais  n’elant  pas  sou¬ 
vent  rapportée  à  sa  véritable  cause.  Il  insiste  sur 
les  pigm.mialions  conséeulives. 

Volumineuse  corne  du  cuir  chevelu.  —  M.  Fr. 
Woringer  présente  une  malade  avec  une  corne 
cutanée  sur  le  cuir  elievelu  ;  liislologiqueiuent  il 
s’agit  d’une  prolifération  papillomateuse  bénigne. 

Lupus  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  avec 
placards  de  radiodermite  au  niveau  du  nez  et 
de  la  partie  externe  des  deux  joues,  détermi¬ 
nant  la  formation  de  volumineuses  poches 
d’œdèmes  éléphantiasiformes  des  paupières  in¬ 
férieures.  —  M.  L.-M.  Pautrier  présente  une 
malade  atlelnle  d’un  lupus  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu  qui  lit,  à  la  suite  d’un  traitement  par 
rayons  X,  une  radiodermite  au  nez  et  aux  joues. 
iL s’est  formé  en  plus  par  stase  lymphatique  de 
véritahles  poches  d’u'dè.me  éléphantiasiforme  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  <lcmi-mollcs  et  un 
peu  réductibles,  sou.s  les  deux  paupières  inférieu¬ 
res.  Le  traitement  de  ces  poches  d’œdème  cons¬ 
titue  un  problème  difficile. 

Lymphangiome  de  l’épaule.  —  MM.  G.  Maire 
(d  Fr.  Woringer  présentent  un  lymphangiome  de 
l’épaule,  intéressant  par  sa  grande  étendue.  5 
séances  de  neige  carbonique  l’ont  déjà  amélioré. 

Syndrome  de  Raynaud  d’origine  spécifique, 
guéri  par  le  traitement  antisyphilitique.  — 
M.  Jean  Rœderer  rapporte  l'observation  d'un 
malade  tunisien  de  ‘J7  ans  atteint  d’une  maladie  de 
ItaNiiaud  et  .huit  les  séroréaetious  furent  fortement 

èiliqiie  et  a  obtenu  un  brillant  résultat. 

Angine  de  Vincent  simulant  un  accident  pri¬ 
mitif  do  l’amygdale  et  s’accompagnant  de 
réactions  sérologiques  passagèrement  positi¬ 
ves.  —  M"’’  A.  UllniO  cite  l’observation  d’une 
jemn'  étudiante  de  '20  ans  présentant  une  angin.' 

h  foi  d’un  Wassermann  di-mi-positif,  le  diagnostic 

phalique.  La  sérologie  était  cependant  |)Osilive 
(IL  IL  tardivement  -l-  lî.  W.  H-  Vernes-péréthynol 
08,  Veines  résorcine  98,  Kahn  -t- -I- -t-).  La  re¬ 
cherche  du  tréponème  restant  négative,  l’auteur 
rassure  la  malade,  en  excluant  la  syphilis;  en 
effet.  3  examens  ultérieurs  ont  pu  permettre  de 
constater  que  le  I!.  W'.  était  redevenu  négatif. 

Tatouage  pigmentaire  de  la  face  par  des  hy¬ 
drocarbures,  par  projection  de  sables  pétrolifè¬ 
res.  —  .M.  L.-M.  Pautrier  luésente  un  ouvrier 
mineur  travaillant  aux  puits  de  pétrole  de.  Péchel- 

ehe  à  air  eoin|irimé,  l'iit  la  figure  criblée  de  parti¬ 
cules  lie  sables  pétrolifères  qui  lui  ont  tatoué  le 
visage  d'une  façon  indélébile. 

Faste  syphilis  tertiaire  du  membre  inférieur 
et  de  la  joue,  évoluant  depuis  4  ans  et  simu¬ 
lant  une  tuberculose  ulcéro- gommeuse  et  un 
lupus  tumidus.  —  M.  L.-M.  Pautrier  présente 
une  malade  atleintc  de  syphilis  tertiaire,  s’achar¬ 
nant  depuis  4  ans  sur  un  même  territoire  cutané 
et  persistant  dans  le  tissu  cicatriciel  fabriqué  sous 
formes  d’ulcérations  sanieuscs  profondes.  Le  dia¬ 
gnostic  cliniqcie  penchait  vers  un  srrofuloderme 
ou  une  tuberculose  cutanée.  Mais  le  diagnostic  hé¬ 
sitant  au  début  à  cause  des  circinations  fut  écarte 
par  la  sérologie  et  le  traitement  spécifique  qui  n 
amené  la  guérison  totale. 


A  propos  de  l’étiologie  des  chéloïdes  familia¬ 
les.  —  M.  Kreiss  cite  l’observation  de  2  sœurs 
atteintes  de  chéloïdes,  à  la  suite  de  la  même  in¬ 
tervention,  et  est  amené  à  se  demander  si  l’héré- 
dosyphilis  n’interviendrait  pas  dans  la  production 
des  l’hélo'idcs. 

Maladie  de  Recklinghausen.  —  M.  Fr.  Wo¬ 
ringer  (Présentation  de  malade). 

Guérison  d’un  lichen  plan  à  la  suite  d’une 
érythrodermie  bismuthique.  —  M.  L.-M.  Pau¬ 
trier.  Présentation  de  malade. 

P.  LAXZUNBlînG. 
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Considérations  théoriques  et  pratiques  sur  la 
maladie  de  Ménière.  —  àlM.  Barré  et  Greiner 
rapportent  l'histoire  de  deux  malades  atteintes  de 
maladie  de  Ménière  et  montrent  que  les  lésions  co- 
chléaircs  cl  vestibiilaires  sont  à  la  fois  déficitaires 
et  irritatives.  Ils  établissent  également  la  double 
voie  desceiidanio  et  ascendante  des  irritations  à 
point  de  départ  semi-circulaire  et  gastrique.  Le 
traitement  doit  tenir  compte  de  cette  double  no¬ 
tion.  La  section  du  nerf  eochléo-vestibulaire  est  à 
recommamler  dans  les  cas  sérieux  quand  les  autres 
traitemuiils  ont  échoué. 

Hématome  non  traumatique  de  la  dure-mère. 
Forme  clinique  nouvelle.  —  MM.  J. -A.  Barré 
et  Jean  Masson  relatent  l’histoire  anatomo-cli¬ 
nique  de  deux  cas  récents  d’hématome  non  trau¬ 
matique  de  la  dure-mère,  ne  présentant  nullement 
le  tableau  classique.  Il  y  avait  eu  céphalée  fron¬ 
tale  sans  aucune  prédominance  de  côté,  troubles 
veslibulaire.s  bilatéraux  spéciaux,  mouvements  ré- 
llexes  de  défense  vrais  bilatéraux,  absence  de  trou¬ 
bles  sphinctériens,  absence  de  signe  de  Babinski  ; 
ab.sence  de  stase  papillaire  jusqu’à  la  fin;  absence 
d’hypei'ten.sion  du  liquide  cé])halo-rachidicn  ;  modi¬ 
fications  pupillaires  de  sens  contraire  à  la  règle  de 
(,'ricsingcr,  etc.,  etc.,  seule  la  torpeur  irrégulière 
mais  i)rogressive,  décrite  par  les  classiques,  se  rc- 
lioiivait:  ces  cas  méconnus  jusqu’à  maintenant  évo¬ 
luent  vers  la  mort;  une  intervention  chirurgicale 
peu  grave  ])eut  sauver  le  malade.  On  doit  la  prati- 
(|uer  même  quand  il  y  a  hyperazotémie. 

Le  tableau  clinique  indiqué  correspond  à  l’hé¬ 
matome  non  traumatique  à  évolution  relativement 
lente,  qui  diffère  notablement  de  l’hématome  non  ' 
Irauniatique  à  évolution  rapide.  Les.  auteurs  présen- 
leul  une  explication  de  l’/iémi/)lépic  Iwmolalérule 

licpic. 

A  propos  de  3  cas  de  narcolepsie-cataplexie. 
-  M.M.  J. -A.  Barré,  0.  Metzger  et  E.  Woringer 
font  un  bref  rappel  de  tous  les  cas  de  narcolepsie- 
cataplcxic  publiés  jusqu'à  ce  jour.  Ils  exposent  en¬ 
suite  les  histoires  de  trois  de  leurs  malades.  Deux 
d’entre  elles  comportent,  outre  la  narcolepsie  et  la 
cataidexie,  une  richesse  de  ^symptômes  concomi¬ 
tants  qu’il  est  exceptionnel  de  voir  dans  ces  cas  : 
glycémie  cl  glycorachie  augmentées,  polyglobulie, 
formule  du  liquide  céphalo-rachidien  très  altérée 
(avec  réaction  de  Bordet-Wassermann  négative), 
crises  d’hypertonie,  perturbations  des  voies  ves- 
libulo-oculaircs.  Ces  malades  n’étaient  venus  con¬ 
sulter  que  pour  leurs  crises  d’hypersomnie  et  de 
chute;  la  variété  des  symptômes  n’avait  chez  eux 
aucune  expression  subjective. 

Les  variations  de  la  pression  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  et  de  l’épreuve  de  Queckenstedt 
dans  l’asystolie,  avant  et  après  le  traitement 
digitalique.  Leurs  rapports  avec  la  tension 
veineuse.  —  .M.M.  Kabaker  et  Warter  ont  étudié 
les  pressions  du  liquide  céphalo-rachidien  et  vei¬ 
neuse  chez  des  malades  atteints  d’asystolie.  Ils  ont 
vu  que  dans  tous. leurs  cas  la  forte  hypertension 
veineuse  s'accompagne  d’une  hypertension  paral¬ 
lèle  du  liquide  céphalo-rachidien.  Ils  signalent 


aussi  que  l’abaissement  de  la  tension  veineuse  sous 
rinllucncc  du  traitement  loni-cardiaque  coïncide 
avec  une  chute  de  la  pression  intra-cranicnne.  Les 
auteurs  insistent  particulièrement  sur  le  compor¬ 
tement  de  la  manœuvre  de  Queckenstedt  dans  leurs 
cas:  chez  l’asyslolique  non  traité  la  compression 
des  jugulaires  augmente  la  tension  du  liquide 
d’une  façon  négligeable;  par  contre,  après  le  trai¬ 
tement  la  variation  de  tension  provoquée  par  cette 
manœuvre  est  à  nouveau  normale,  donc  beaucoup 
plus  élevée.  Les  auteurs  croient  que  la  gêne  de  la 
circulation  de  retour  dans  l’asystolie  suffit  à  expli¬ 
quer,  d’une  manière  satisfaisante,  les  faits  qu’ils 
rapportent. 

L’épreuve  de  la  fatigue.  Contribution  à  la 
séméiologie  des  troubles  moteurs.  —  MM. 
Barré  et  Klein.  Souvent,  un  sujet  se  plaint  d’avoir 
éprouvé  des  troubles  qu’il  ne  présente  pas  au  mo¬ 
ment  de  l’examen;  si  l’exploration  clinique  est 
négative,  on  est  tenté  de  douter  de  la  véracité  des 
plaintes.  Or  le  caractère  négatif  de  la  recherche 
peut  tenir  ou  à  l’insuffisance  de  notre  séméiologie, 
ou  à  l’absence  d’un  trouble  qui  peut  reparaître 
dans  certaines  conditions.  Un  sujet  qui  se  plai¬ 
gnait  de  troubles  moteurs  après  fatigue  ne  pré¬ 
sentait  aucun  signe  objectif  au  repos;  après  l’as¬ 
cension  d’un  escalier,  la  manœuvre  de  la  jambe 
apparaissait  très  nette. 

M.  Barré  indique  qu’il  existe  un  grand  nombre 
d’exemples  analogues  dans  la  pathologie  nerveuse. 
Nous  devions  faire  l’examen  autant  que  possible 
dans  les  conditions  où  le  trouble  indiqué  apparaît, 
et  perfectionner  notre  séméiologie. 

Syndrome  sympathique  cervical  postérieur 
par  tuberculose  pleuro-pulmonaire  du  sommet. 
—  MM.  Barré  et  E.  Woringer.  Le  syndrome 
sympathique  cervical  postérieur  est  composé  d’élé¬ 
ments  qui  sont  localisés  à  la  tête  et  reconnaît  une 
cause  cervicale  qui  doit  être  recherchée.  Le  plus 
souvent  l’irritation  des  nerfs  vertébraux  est  due  à 
une  arihritc  cervicale,  quelquefois  à  une  fracture, 
une  entorse  de  la  colonne  cervicale.  Récemment  les 
auteurs  ont  observé  3  malades  atteints  du  syndrome 
et  qui  n’avaient  aucune  de  ces  lésions  étiologiques 
ordinaires.  'L’examen  radioscopique  montra  une  tu¬ 
berculose  d’un  ou  des  deux  sommets.  Le  nerf  ver¬ 
tébral  était  irrité  à  ses  origines.  Il  est  utile  de  sa¬ 
voir  que  le  syndrome  sympathique  cervical  posté¬ 
rieur  peut  constituer  l’expression  clinique  initiale 
d’une  tuberculose  pleuro-pulmonaire  du  sommet. 

Histoire  d’une  grande  épilepsie  guérie  chi¬ 
rurgicalement.  —  MM.  J.-A.  Barré  et  Cl.  Vin¬ 
cent.  line  enfant  de  10  ans  a  quelques  absences, 
puis  des  cri.scs  de  type  nettement  épileptique.  A 
l’examen,  il  y  a  hypotonie  et  hypothermie  de  la 
cuisse  droite,  absence  de  signe  de  Babinski,  mais 
manœuvre  de  la  jambe  positive.  On  pense  à  une 
lésion  de  la  partie  inférieure  de  la  frontale  ascen¬ 
dante  gauche;  l’opération  est  refusée.  Le  traitement 
par  le  gardénal  même  5  haute  dose  n’çnipêche  pas 
les  crises  de  devenir  de  plus  en  plus  fréquentes. 
L’enfant  examinée  de  nouveau  ne  présente  plus  les 
quelques  signes  objectifs  qui  avaient  permis  de  faire 
une  localisation.  On  opère  en  se  basant  sur  eux  : 
M.  Clovis  Vincent  trouve  an  point  C.xé,  au  centre 
d'une  région  molle  cl  œdématisée,  une  zone  du 
cortex  frontal  dure,  en  retrait,  qu’il  enlève.  L’en¬ 
fant  n’a  plus  eu  de  crise;  la  guérison  remonte  à 
Juillet  1931.  Revue  en  1932,  elle  n’avait  plus  de 
signes  objectifs.  Les  auteurs  insistent  pour  que  le 
clinicien  n’accepte  pas  aussi  facilement  que  jus¬ 
qu’à  maintenant  le  diagnostic  d’épilepsie  essen¬ 
tielle;  des  signes  minimes  peuvent  permettre  de 
faire  un  diagnostic  topographique  de  la  lésion  ac¬ 
tive. 

Traitement  des  polynévrites  par  la  pyréto- 
thérapie.  —  MM.  J.-A.  Barré  et  Greiner.  Dans 
3  cas  de  polynévrite  ayant  résisté  à  toutes  les  thé¬ 
rapeutiques,  M.  Barré  n  employé  la  pyrétothérapio 
sous  la  forme  de  Dmelcos.  Les  résultats  ont  été  ex¬ 
trêmement  rapides  ;  la  guérison  complète  a  été  ob- 
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Le  diagnostic  de  la  maladie 
de  Nicolas  et  Favre 
et  l'intradermo-réaction  de  Fret 


Isolée  en  1913  par  MM.  .).  Nicolas,  M.  l'avre  el 
Durand,  la  lymphogranuloinalo.se  inguinale  suh- 
aiguë  a  acquis,*  après  inainles  vicissiludes,  droit 
(le  cité  dans  la  pathologie. 

Cette  affection  vénérienne  a  pris  une  extension 
rapide.  Elle  est  devenue  è  ce  point  fré(iuentc  (lue 
nous  en  avons  compté  celte  année  même  dans 
notre  service  de  l’hôpital  Saint-Louis,  jusqu’à 
12  cas  en  môme  temps.  Son  élude  intéresse  donc 
la  grande  majorité  des  médecins. 

Son  diagnostic  est  souvent  difficile  :  son  pody- 
morphisme,  ses  associations,  ses  localisations  ex¬ 
tra-ganglionnaires  déroulent  les  pndiciens.  C’est 
pourquoi  nous  croyons  utile  de  résumer  ici  sa 
symptomatologie  et  de  montrer  comment  l’in- 
tradermo-réaclion  do  Erei,  très  simple  à  exé- 
culer,  peut  nous  éclairer  en  cas  de  doulc. 


La  lymphogranulomatose  inguinale  s’observe 
surtout  chez  l'homme.  Elle  consiste,  dans  sa 
forme  classi([nc,  en  une  adénopathie  inguinale 
unilatérale  (pii  débute  insidieusement,  sans 
signes  inllammatoires  liés  accusés.  L’oxislence 
do  ce  bubon  incite  à  rechercher  une  lésion  géni¬ 
tale.  .Mais  généralement  on  ne  trouve  pas  de 
chancre.  Quelquefois  il  existe,  ou  il  a  existé  les 
jours  précédents,  une  érosion  grande  comme  une 
tète  d’épingle,  indolente,  éphémère,  qui  occupe 
le  sillon  balano-préputial,  évolue  en  quelques 
jours  et  110  laisse  jais  de  trace.  Uaromenl  celle 
exulcération  apparaît  après  l’adénopathie. 

Le  bubon  est  d’emblée  polyganglionnaire.  11  se 
dévelopjie  aux  déjiens,  non  seulement  des  gan¬ 
glions  inguinaux,  mais  encore  des  ganglions 
iliaques  que  l’on  jieut  sentir,  gros  comme  dos 
noix  ou  même,  de  jieliles  mandarines,  en  jialpanl 
profondément  la  fosse  iliaque  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  crurale.  Celle  extension  do  l’adénopathie 
est  un  signe  de  première  imiiortancc  jiour  le 
diagnostic  el  qui,  tout  au  moins  à  la  période 
d’étal,  ne  manque  jamais.  Très  souvent  les  gan¬ 
glions  cruraux  sont  hypertrophiés  aussi. 

Pendant  le  dix  premiers  jours  de  la  maladie, 
les  ganglions  ont  une  allure  lymphomateuse  ly- 
pi(]ue.  Us  sont  bien  isolés  les  uns  des  autres,  en¬ 
core  mobiles  sur  les  plans  iirofonds.  La  peau  qui 
les  recouvre  est  blanche,  normale.  Leur  consis¬ 
tance  est  ferme,  mais  plutôt  élastique  que  dure. 
Les  douleurs  spontanées  sont  minimes,  la  pal¬ 
pation  est  rarement  douloureuse. 

Mais  bientôt  la  masse  ganglionnaire  se  mo¬ 
difie.  La  périadénite  devient  manifeste.  Les  gan¬ 
glions  inguinaux  se  soudent  en  un  seul  bloc.  Ils 
se  fixent  aux  plans  profonds,  sur  lesquels  on  ne 
peut  plus  les  mobiliser.  Ils  deviennent  adhérents 
à  la  peau  qu’on  ne  peut  plus  faire  glisser  sur 

Peu  à  peu,  celle-ci  s’œdémalie,  s'infiltre  et 
prend  une  couleur  rouge  violacée.  Puis  la  fluc¬ 
tuation  apparaît  jiar  petits  foyers  isolés.  Au 


niveau  de  ces  derniers,  la  peau  s'ouvre  au  bout 
de  (luolque  temps  cl  laisse  écouler  une  petile 
(luanlité  de  jnis  gris-jaunâtre  el  vis(picux.  Les 
orifices  ainsi  formés  ne  se  ferment  jias.  11  se  crée 
une  ou  iilusieurs  fistules  (pii  corrcsiiondent  à 
autant  de  petites  collections  inlra-ganglionnnircs 
suppurées  cl  qui,  contrairement  à  ce  <iui  se 
])asse  souvent  dans  le  bubon  chancrelleux,  n’ont 
aucune  tendance  h  s’étendre.  Ces  fistules  vont 
persister  de  nombreuses  semaines. 

Si  les  ganglions  inguinaux  se  ramollissent  el 
s’ouvrent  dans  l’immense  majorité  des  cas,  il 
n’en  est  pas  de  même  des  ganglions  iliaques, 
qui,  dans  la  règle,  ne  supinirenl  jamais. 

Ainsi  constituée,  l’affection  persiste  sans 
grande  modification  pendant  plusieurs  mois.  Des 
fistules  se  ferment,  tandis  que  d’autres  s’ouvrent. 
Souvent,  la  cicatrisation  ne  survient  qu’après 
cinq,  six  mois,  cl  même  jilus  tardivement.  Dans 
(piclques  cas,  le  côté  opposé  se  prend  à  son  tour, 
el  on  a  vu  l’affc(;lion  durer  deux  ou  trois  ans. 
Grâce  aux  trailements  actuels,  qui  consistent  gé¬ 
néralement  dans  la  radiothérapie  ou  la  chimio¬ 
thérapie,  révolution  peut  être  réduite  à  quelques 
semaines.  Mais  il  faut  toujours  craindre  une  réci¬ 
dive,  soit  du  même  côté,  .soit  surtout  du  côté  op¬ 
posé.  Et  lorsque  les  fistides  sont  taries,  il  per¬ 
siste  ])endanl  plusieurs  mois,  dans  la  région  in¬ 
guinale,  un  placard  fibreux  (pii  fixe  la  jieau 
aux  plans  profonds. 

Celle  adénopathie  si  tenace  s’accom])agne  assez 
souvent  de  fièvre,  le  plus  souvent  légère  el  cou- 
linuc,  parfois  plus  élevée  et  évoluani  par  ondu¬ 
lations  en  rapport  avec  les  iioussées  de  l’affec- 

Les  examens  hémalologiques  montrent  une 
hyperleucacylpso  modérée,  banale,  avec  polynu¬ 
cléose  neutrophile. 

Signalons  enfin  que,  dans  les  quelques  cas 
de  lymphogranulomatose  inguinale  où  nous 
avons  pratiqué  une  ponction  lombaire,  le  li(piide 
céphalo-rachidien  s’osl  moniré  cyi()logi(piemenl , 
chimi(piement  el  bi()logi(piemcnl  noriind. 


Mais  la  maladie  de  Nicolas  el  Favre,  nous 
l’avons  dit,  est  d’un  polymorirhisme  déconcer¬ 
tant,  de  telle  sorte  que,  en  dehors  de  la  forme 
typique  que  nous  venons  de  décrire  el  qui  est 
aisément  reconnaissable,  le  diagnostic  clinique 
est  souvent  difficile,  sinon  impossible. 

Dans  certains  cas,  le  bubon  est  franchemenl 
inllammatoire  el  se  ramollit  en  masse.  La  con¬ 
fusion  avec  le  bubon  chancrelleux  serait  facile 
s!  cependant  on  n’élail  impressionné  par  l’ab¬ 
sence  d’un  chancre.  Dans  d’autres  cas,  c’est  la 
formation  d’ulcères,  au  lieu  de  fistules,  qui  en 
impose  pour  le  même  diagnostic.  Il  faut  même 
savoir  (pie,  dans  des  cas  rarissimes,  la  porte 
d’iuilrée  du  virus  lymphogranulomalcux  s’est 
failo,  contrairement  à  la  règle,  par  une  ulc('ra- 
lion  creusante,  simulant  la  chancrelle.  ()n  voit 
donc  les  difficultés  du  diagnostic  différentiel 
eniro  ces  deux  affections. 

Bien  plus,  chancre  mou  el  chancre  sy|)hilili- 
que  peuvent  s’associer  à  la  lymphogranuloma¬ 
tose.  Le  diagnostic  clinique  est  souvent  possible, 
surtout  en  cas  du  syphilis  primaire,  ainsi  que 


nous  l’avons  moniré  réiemment  à  la  Société  de 
Dermatologie,  grâce  à  l’existence  d’une  grosse 
adénopathie  ilia(pie.  Mais  il  a  besoin,  pour  être 
contrôlé,  du  secours  des  méthodes  biologiques 
dûment  interprétées  comme  nous  le  dirons  plus 
loin. 

Signalons  enfin  les  formes  exlra-ganglion- 
uair(!S  ; 

forme  culai.ée  inflammatoire  (l’aul  Gheval- 
lierj,  dont  nous  avons  observé  un  exemple  et  qui 
se  confond  avec  la  forme  lymphangilique  de  Ni- 
colau  ; 

Forme  œdémateuse,  qui  détermine  des  élé- 
phantiasis  du  périnée,  des  organes  génitaux  de 
l'homme  ou  de  la  femme; 

l’orme  reclale  el  périreclale,  réalisant  le  rélré- 
cissomenl  reclal  de  .lersild  el  peut-être  d’aulres 
tyiK's  d’ano-rcctite; 

Eorme  |iéri-ulériene  cl  périreclale  de  Itavaiil  el 
Sénèque. 

Ce  résumé  rapide  dos  princi|),(ux  aspects  ana- 
lonio-cliniques  de  la  maladie  de  Nicolas  cl  Favre 
peruiel  do  juger  des  difficultés  du  diagnostic. 

Didis  la  majeure  partie  des'  formes  alyi)ique.s 
el  associées,  ridenlific.'dion  de  raffeclion  ne 
peut  se  faire  sans  le  secours  des  épreuves  biolo- 
gi(pies.  Lu  certain  nondire  de  celles-ci  sont  en- 
coH!  à  rétud(>  :  nous  n’en  iiarlerons  pas  ici.  Nous 
insisterons  seidemenl  sur  celle  (jui  a  fait  ses 
|ireuves  el  niérile,  iiar  la  facilité  de  son  exécu- 
lion,  par  la  fidélité  de  ses  résultats,  d’être  con- 
lue  de  tous  :  c’est  riulrad('rmn-réaclion  de  Erei. 


La  méllio(l(!  de  diagnostic  de  la  maladie  de  Ni¬ 
colas  et  Favre  par  l’inlradermo-rcaclion  est  due 
au  professeur  Frei,  des  Brcslau.  Celui-ci,  en  1925, 
eut  l'idée  d'étudier  les  réactions  provoquées  par 
l’inoculation  dans  le  derme  des  malades  du  pus 
lymphogranulomaleux  dilué  et  stérilisé.  11  cons- 
tala,  chez  les  sujets  allcinls  de  celle  affection, 
l’apparition  d’une  papule  inllanmiatoir((,  cpii 
fait  toujours  défaut  chez  les  individus  s((ins. 

L’année  suivante,  Dind  rap|)orla  les  résidlals 
d’une  inlradcrmo-réaclion  analogue  i)ridi(piée  à 
l’aide  d’un  filtrat  de  ganglion  inguiiiid  broyé. 
Depuis  celle  éi)oque,  Ilcllerslrom,  .lersild  à 
l’étranger,  Nicolas,  Bavant  (d  leurs  élèves  en 
France,  ont  vidgarisé  la  méthode,  en  ont  pnVisé 
la  lechni(pio  et  la  valeur  séméiologique. 

l’ccii.XKîUK  D1-;  i.v  niCACTioN  ni-,  Fm-a.  -  l.’anli- 
gène  sera  de  préférence  préparé  de  la  façon  sui¬ 
vante.  Le  lins  est  prélevé  asei)li(pienienl  sur  ))lu- 
sieurs  malades,  car  tous  les  pus  n’ont  pas  le 
même  pouvoir  antigènique.  Gu  choisit  des  bu¬ 
bons  ramollis,  mais  encore  fermés,  c’est-à-dire 
non  infectés  secondairement.  On  les  ponctionne 
à  l’aide  d’une  aiguille  d’assez  gros  calibre,  car  le 
licpiido  est  très  visqueux.  Les  jiiis  ((insi  recueil¬ 
lis  chez  divers  sujets  sont  mélangés.  On  répartit 
en  ampoules  de  1  eme  chacune,  (pie  l’on  ferme 
à  la  lampe  et  que  l'on  slérilise  par  tyndallisation 
(trois  passages  successifs  d’une  demi-heure  cha¬ 
cun  à  la  température  de  CO",  séjiarés  par  des 
séjours  de  vingt-quatre  heures  à  la  glacière).  Ces 
ampoules  sont  conservées  à  la  glacière  el  peuvent 
être  utilisées  pendant  un  délai  de  quatre  à  six 
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mois,  mi  hoiil  (Ipsiiiiols  1(>  pniivoir  anli{'<'‘ni(iiie 
s  .iriaiblil.  On  ne  imiii(]U(M'ii  pas  do  s’assiiror,  en 
1  onsomciiranl,  lai^oiiioid,  ([(lo  leur  routcnu  est 
riffOiiiaMiscmciil  sIs'Tile. 

Oel  aiiUgèiic  no  s’omiiloio  ])as  pur,  car  il  don- 
Morail,  des  réarlinns  trop  intenses  sous  la  forme 
d'aljoès  ou  de  l'overs  uéerolitpies.  11  faut  le  di- 
liiiu',  selon  les  ras,  au  eiiiquième  ou  au  dixième 
a\ee  de  l'eau  pli\siolo<.d(pie.  l'our  notre  part, 
nous  faisons  ce  mélange  dans  un  lul)e  stérilisé 
et  fermé  i)ar  une  lueudnaue  de  eaouleliouc 
(tube  analogue  à  ceux  (|ui  coiitienncut  le  produit 
vendu  dans  le  commeree  sous  le  nom  d'endo- 
panerine).  On  évite  ainsi  de  souiller  l’antigène 
el  de  le  gaspiller.  Car  il  sulfit,  au  moment  do 
l'emploi,  de  poni'tioiiner  avec  une  aiguille,  de 
moider  la  membrane  de  caoutchouc  et  d’asiiirer 
(pielipuîs  gouttes  de,  l’aidigènc. 

l’our  apprécier  l’activité  el  la  spécilicilé  do 
l’antigène,  nous  pratiipious  avec  lui  une.  inlra- 
d(Mino-réaclion  1"  chez  des  malades  alloinls  de 
lympliogranulomalose,  dont  nous  savons  qu’ils 
donnent  une  réaction  positive  avec  un  antigène 
antérieurement  éprouvé;  2"  chez  des  ])ortuurs  de 
bubons  cbancrelleux;  :i“  chez  des  témoins  di- 
\ers  ;  s\ ijliililicpies  |)iimaircs  el  secondaires,  ec- 
zémaleuv,  [)soriasiiiues,  etc.  Ihi  bon  antigène 
doit  donnei  un  résultat  positif  dans  le  premier 
cas,  négalif  dans  les  deux  autres. 

•Nous  injectons  dans  le  derme  du  hras  ou  de 
l'avant-bras  2  ,’i  ;l  dixièmes  de  centimètre  cube 
du  pus  dilué.  Une  petite  boule  d’cedème  se 
forme  aussitôt,  dont  nous  dessinons  les  limites 
avec  un  crayon  dermographiquc. 

Itésuj.'iATs.  —  On  étudiera  les  réactions  cuta¬ 
nées  ])endaid  une  semains  au  moins.  Voici  ce 
(pie  l’on  observe  hahiluellemenl. 

Dans  la  première  demi-heure,  el  chez  Ions  les 
sujets,  il  se  produit  une  élevure  urlicarienne 
«pii  dépasse  netlimn^ml  les  limites  de  la  boule 
d’uidème  el  «pii  est  souvent  bordée  d’une  au¬ 
réole  rosée.  Celle  réaetion  précoce  ne  dure  que 
«pielques  minutes  ou  quelques  heures.  Elle  est 
dépourvue  de  tout  caractère  spécifique  et  paraît 
«lue  aux  albumines  cellulaires  contenues  dans 
l’antigène. 

Si,  les  jours  suivants,  la  peau  est  redevenue 
normale  an  point  d’injection,  l'inlradermo- 
réaelion  sera  considérée  comme  négative. 

Chez  les  lymiiluigramilomaleux,  on  voit  ap¬ 
paraître,  au  bout  do  vingt-quatre  è  quarante- 
huit  heures,  une  papule  inflammatoire,  qui 
atteint  hienl(M  les  dimensions  d’une  lentille, 
fait  c.ipilal,  colle  réaction  est  très  dundde.  l.a 
papule  s’agrandit  pendant  plusieurs  jours  encore. 
Elle  est  facilement  visible  et  surtout  palpable, 
«■ar  elle  est  fortement  infiltrée.  Elle  ne  dispariul 
«lu'au  bout  de  huit,  dix  el  im'me  «piinze  jours, 
après  a\ülr  pro\o(pié  une  h'-gère  desipiamalion 
el  eu  laissant  parfois  une  tache  pigmentiure 
transitoire. 

Hans  certains  cas,  la  réaction  est  plus  intense  : 
la  papule  est  alors  très  ronge  el  douloureuse  è 
la  pression,  elle  peut  même  se  couvrir  le  cpia- 
Irième  ou  lo  cimpiième  jour  de  vésicules,  voire 
d'une  pustule  conlenani  un  liquide  très  louche. 

Chez  un  de  nos  malades,  nous  avons  réussi, 
en  ponctionnant  une  pustule,  à  recueillir  1  eme 
do  jius.  Celui-ci,  injecté  à  d’autres  lymphogra- 
nuloniateux,  .i  reiiroduil  chez  eux  l’inlradermo- 
ri'action  de  Erei,  alors  qu'il  ne  donnait  aucune 
ri'aclion  chez  deux  sujets  indemnes  de  bubon. 

D'après  .MM.  M.olas,  Eavre  el  Lebeuf,  ces  in- 
Iradeinio-réaclions  très  fortement  positives  cor¬ 
respondraient  5  des  adénites  très  étendues,  ^ous 
avons  eu  l'imiiression  qu’elles  s’observaionl  sur¬ 


tout  dans  dos  adénites  en  voie  de  guérison,  ou 
dans  des  cas  facilement  curables.  Comme  pour 
l’inlradermo-réaclion  avec  lo  Dmelcos  dans  le 
chancre  mou,  elles  ])ermotlraienl  donc  de  porter 
un  pronostic  favorable. 

En  somme,  pour  être  déclarée  légitimement 
positive,  l’intradermo-réaclion  de  Erei  doit  don¬ 
ner  une  papule  nettement  infiltrée  el  iiersislanlo. 
La  lésion  cutanée  qu’elle  provoque  est  générale¬ 
ment,  parmi  celles  que  peut  donner  un  test 
cutané,  une  des  plus  faciles  à  inlerprélor.  Dans 
les  cas  discutables,  qui  sont  très  rares,  une 
deuxième  éprouve  lève  tous  les  doutes.  Ici, 
comme  dans  toute  épreuve  biologique,  le  seul 
fait  d’hésiter  doit  faire  conclure  à  un  résultat 
«'■gai if  ; 

VAi.iîun  sÉMÉioLOOiQüE.  —  Nous  l’eslimoiis  con- 
si«lérable  après  l’avoir  éprouvée  sur  106  malades 
(«lonl  41  lymphogranulomaleux),  chez  lesquels 
n«)us  avons  fait  on  tout  226  inlradormo-réaclions. 

L’inlradermo-réaclion  de  Erei  est  Jidàlc,  quasi 
conslanle,  è  condition  de  savoir  que  si  elle  ap¬ 
paraît  souvent  très  tôt,  dès  le  dixième  ou  le 
«luiiizième  jour  «lo  l’affection,  elle  peut  ne  se  ma- 
nifest«!r  chez  certains  malades  qu’au  bout  d’un 
el  parfois  de  deux  mois.  Sur  nos  41  malades, 
nous  l’av«)ns  trouvée  38  fois  nettement  positive  à 
la  première  épreuve  (pratiquée  à  des  dates  com¬ 
prises  entre  le  douzième  jour  el  le  troisième  mois 
«le  l’affection).  Dans  2  cas,  nous  avons  dû  répéter 
la  réaction  qui  n’est  apparue  que  le  Irenle-cin- 
«piième  el  le  «piaranle-cinquième  jour  de  la  ma¬ 
ladie.  Eufin,  chez  un  seul  de  nos  41  malades, 
trois  intradermo-réaclions  les  douzième,  ving¬ 
tième  el  trente-huitième  jours  sont  restées  lola- 
lemenl  négatives,  bien  qu’il  y  eût  tout  lieu  de 
croire  è  une  lymphogranulomatose  authentique. 

II  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  23  ans,  at¬ 
teint,  sans  lésion  génitale  apparente,  d’un  bu¬ 
bon  inllammaloire  dans  l’aine  droite.  Les  gan¬ 
glions  iliaques  étaient  hypertrophiés.  Les  inlra- 
«lermo-réac  lions  an  Dmelcos,  comme  celles  ?«  l’an¬ 
tigène  de  l’rei,  ont  été  négatives.  On  no  retrou¬ 
vait,  chez  ce  sujet  jeune  el  spécialement  vigou¬ 
reux,  aucun  antécédent,  aucun  signe  de  luber- 
cid«)se.  Malheureusement,  nous  avons  perdu  le 
malade  de  vue  au  moment  où  semblait  s’amor¬ 
cer  une  suppuration  caractéristique  de  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas  cl  Eavre. 

L’iniradcrmo-réaclion  de  Erei  est  en  pralique 
paUioqnonionique.  Mis  à  part  2  cas  sur  lesquels 
nous  reviendrons  plus  loin,  nous  ne  l’avons 
jamais  trouvée  positive  chez  les  sujets  indemnes 
«le  Ivmphogranulomaloso.  63  malades  examinés 
è  ce  sujet  nous  permcltenl  une  opinion  motivée. 

(ionlrairemenl  ;1  ce  qu’a  écrit  de  Grégorio, 
l««s  syphilitiques  primaires  ou  secondaires  ont 
constamment  une  inlradermo-réaclion  de  Erei 
négidivc,  saut  ceux  chez  qui  le  caractère  inllam- 
maloirc  de  l’a«lénile  laisse  déjè  soupçonner  une 
infeclion  mixte  syphilo-Iymphogranulomalcnse. 
Le  résultat  i)osilif  de  la  réaction  do  Erei  el  l’évo¬ 
lution  du  hub«)n  permettent  dans  ces  derniers 
tas  de  confirmer  ultérieurement  l’existence 
«Eune  mal, ««lie  do  Nicolas  el  Favre  associée  à  la 
s}|)hilis  primaire.  Nous  avons  rapporté  r«'com- 
ment  trois  exemples  de  celte  combinaison  è  la 
S«)ciété  de  Dermatologie. 

La  même  remarque  s’ap])liquc  au  bubon  chan- 
crelleiix,  qui  s’accompagne  presque  constam¬ 
ment  d’une  inlradermo-réaclion  d’Ilo-Reens- 
lierna  positive,  alors  que  conslamincnt  l’inlra¬ 
dermo-réaclion  de  Erei  est  négative,  mis  à  part 
les  cas  d’infection  mixte  ou  d’une  allcinle  anté¬ 
rieure  par  le  virus  lymphogranulomaleux. 

Nous  voudrions  maintenant  revenir  sur  les  ob¬ 
servations  de  doux  malades  chez  qui,  en  l’ab¬ 


sence  de  toute  adénopathie  visible,  l’inlradermo- 
réaclion  de  Erei  était  nettement  positive. 

l'our  l’un  d’eux,  l’explication  était  facile  :  il 
portait  une  cicatrice  inguinale  gauche  el  avait 
eu  on  1926  un  bubon  qui  avait  suppuré  pendant 
quatre  mois.  L’inlradermo-réaclion  positive  ôtait 
chez  lui  le  témoin  d'une  allergie  lymphogranu- 
lomaleuse  qui  datait  de  six  ans. 

L’autre  cas  était  d’inler])rétalion  plus  délicate. 
Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  20  ans  qui 
n’avait  et  ne  se  rappelait  aucun  bubon  cl  chez 
laquelle  2  Inlradermo-réactions  de  Erei  succes¬ 
sives  SC  montrèrent  nettement  ])osilives.  Le  lou¬ 
cher  rectal  ne  révélait  rien  d’anormal,  el  toute 
l’histoire  pathologique  se  résumait  en  une  mé- 
Irilo  datant  de  quelques  mois.  Or,  fait  in¬ 
téressant,  celle  malade  était  venue  îi  notre  con¬ 
sultation  sur  l’avis  de  son  médecin,  parce  que 
son  mari  était  soigné  depuis  plusieurs  semaines 
dans  un  hôpital  militaire  pour  une  maladie  de 
Nicolas-Favre  dont  nous  avions  pu  nous-môme 
établir  la  nature,  quelques  semaines  aupara¬ 
vant,  non  seulement  par  les  caractères  clini- 
f[ues,  mais  encore  par  l’intradermo-réaclion  spé¬ 
cifique  qui  était  chez  lui  fortement  positive, 
’lrois  explications  venaient  alors  à  l’esprit  pour 
justifier  le  caractère  de  l’intradermo-réaction 
chez  notre  malade.  On  pouvait  admettre  d’abord 
que  celle  femme  était  une  porteuse  saine  de  vi¬ 
rus  lymphogranulomaleux,  hypothèse  qui  ex¬ 
plique  difficilement  une  réaction  allergique  aussi 
spéciale.  On  pouvait  aussi  supposer  qu’elle  avait 
été  alleinte  d’une  forme  atténuée  de  l’affection  : 
cette  femme  avait  ou,  en  effet,  quelques  semaines 
auparavant,  une  petite  adénoiiathie  douloureuse 
de  l’aine  droite,  qui  avait  disparu  en  quatre  ou 
cinq  jours  sans  laisser  de  trace.  Ou  bien,  enfin, 
on  pouvait  croire  que  sa  mélrile  récente  était 
duo  au  virus  lymphogranulomaleux,  que  nous 
savons  capable  de  provoquer  des  lymphiles  el 
des  cellulites  pelviennes. 

* 

*  * 

La  lymphogranulomatose  inguinale  est  au¬ 
jourd’hui  beaucoup  plus  répandue  qu’aulrefois. 
Ce  fait  est  du,  non  seulement  è  la  plus  grande 
fréquence  actuelle  de  l’affection,  mais  encore  è 
ce  fait  que,  grûce  h  la  réaction  de  Erei,  nous  sa¬ 
vons  mieux  la  reconnaître. 

Remarquons  cependant  que  celle  réaction  ne 
doit  pas  êlre  employée  seule  pour  le  diagnostic 
des  cas  difficiles.  La  connaissance  de  bubons  chan- 
crellcux  sans  porte  d’entrée  visible  el  de  bubons 
lymphogranulomaleux  précédés  d’une  ulcération 
chancriforme  nous  fait  une  nécessité  de  prali- 
«luer,  en  même  temps  que  l’épreuve  de  Erei,  l’in¬ 
iradcrmo-réaclion  au  vaccin  anlichancrelleux.  Le 
résultat  négatif  de  celte  «lernière  confirme  qu’on 
a  affaire  ,è  la  lymphogranulomatose.  Le  résultat 
simultanément  positif  des  deux  réactions  mon¬ 
trerait  que  les  deux  affections  (lymphogranulo¬ 
matose  el  chancre  mou)  coexistent. 

Ces  méthodes  de  diagnostic  biologique  nous 
permettent  donc  d’identifier  la  nature  de  cer¬ 
tains  bubons  d’emblée,  sans  chancre  jjréala- 
ble,  qu’on  tendait  jadis  è  attribuer  au  bacille  do 
Ducrey  et  qui  ne  sont  le  plus  souvent  que  des 
bubons  lymphogranulomaleux.  Elles  nous  mon¬ 
trent  aussi  que  la  lymphogranulomatose  n’est 
pas  seulement  une  affection  des  ganglions  in¬ 
guinaux,  mais  qu’elle  est  encore  h  l’origine  de 
certains  rétrécissements  ano-reclaux,  de  certains 
éléphanliasis,  voire  même  de  certaines  annexi- 
les.  Grèce  è  elles,  des  progrès  importants  ont 
été  réalisés  dans  la  pathologie  do  plusieurs  ap¬ 
pareils. 


A.  Sézary  et  J.  LENfecuE. 
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Les  progrès  de  la  médecine'’^ 


L’niSTOIRE  MÉDICALE  DE  WaLTER  ScOTT. 

Il  y  a  cenl  ans  que  Wallier  Scott  mourut,  au 
commencement  de  sa  soixante-deuxième  année, 
el  il  est  naturel  que  rullention  soit  tournée 
vers  le  «  Sorcier  du  Nord  ».  Parmi  le  monde  mé¬ 
dical,  le  A.  Salusimry  Mac  Mally,  du  minis¬ 
tère  de  la  santé,  a  écrit  une  critique  documentée 
de  l’auteur,  et  le  1)‘’  llobert  Ilulchinson  ^  a  pré¬ 
senté  la  plus  intéressante  de  toutes  les  histoires 
médicales  de  Sir  Waller;  celui-ci  a  laissé  de  vives 
images  de  ses  proiires  symplomes,  et  donne  de 
la  lumière  sur  la  science  médicale  et  les  traite¬ 
ments  de  son  époque.  Scott  faisait  partie  d’une 
famille  de  12,  les  G  premiers  ôtaient  morts  en¬ 
fants.  Gallslones  dit  ([ue  certainement,  toute  la 
famille  devait  souffrir  de  coliques  hépatiques 
héréditaires;  son  père  et  sa  mère  ainsi  que  son 
frère  étaient  morts  d’une  «  attaque  ».  C’était 
un  enfant  sain,  mais  à  l’ilge  d’un  an  et  demi,  il 
fut  atteint  d’une  ])oliomyélile  aiguë  qui  le 
laissa  paralysé  de  la  jamhe  droite  pour  la  vie; 
on  le  soignait  en  l’enveloppant  dans  la  peau  en¬ 
core  chaude  d’un  mouton  venant  d’êU-e  tué;  5 
l’ôge  de  quatre  ans,  on  l’envoya  ù  13alh.  Il  arri¬ 
vait  à  vaincre  tellement  bien  son  infirmité,  qu’il 
pouvait  faire  trente  milles  5  pied  par  jour,  et 
en  parcourir  cent,  à  cheval,  en  vingt-quatre 
heures.  A  quatorze  ans,  après  la  «  rupture  d’un 
vaisseau  sanguin  au  bout  de  l’inleslin  »  il  lut 
gardé  au  lit  dans  une  couverture,  pendant  un 
beau  printemps,  tellement  •saigné  et  couvert  de 
vésicatoires  qu’  «  il  en  perdit  presque  la  vie  »; 
on  lui  défendait  de  parler  et  on  le  tenait  à  la 
diète;  ce])endant,  il  guérit,  mais  ceci  montre 
Lion  les  caractères  do  la  médecine  de  ce  lemjis, 
dont  les  traitements  étaient  pires  que  la  mala¬ 
die.  A  .32  ans,  il  eid  une  attaque  de  goutte,  ma¬ 
ladie  dont  peu  d’hommes  guérissaient,  à  cette 
époque,  surtout  parmi  les  écrivains.  Dix  ans 
plus  tard,  il  commença  è  souffrir  de  coliques 
héiialiques,  et  pendant  deux  ans,  il  eut  de  vio¬ 
lentes  crises  à  de  courts  intervalles.  Bien  qu’il 
ne  fît  que  deux  repas  par  jour,  il  était  gros 
mangeur,  et  faisait  des  déjeuners  do  Gargantua. 
Pendant  cette  période,  et  ceci  donne  un  té¬ 
moignage  frap])ant  de  son  courage,  il  continua 
sans  arrêt  son  travail  littéraire,  cl  écrivit  4  nou¬ 
velles,  dont  une  seule  «  La  fiancée  de  Latnmer- 
inooT  »  donne  un  reflet  do  son  étal  physique, 
selon  M.  .lohn  Buchan.  En  Décembre  1825,  il 
fut  atteint  de  graves  coliques  rénales  suivies  do 
dépression  ou,  comme  il  le  dit  lui-même,  «  une 
marque  de  morhus  erudilorium  »,  el  un  pou 
plus  lard  frappé  de  crises  aiguës  de  rhuma¬ 
tisme,  probablement  fébriles.  A  partir  de  1822, 
sa  pression  sanguine  était  probablement  élevée 
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car  il  parle  d’épaississement  du  sang,  de  dépres¬ 
sion  el  il  craint  que  son  roman  on  cours  «  sente 
l’apoplexie  ».  Il  cul  une  attaque  en  Février  1830, 
fut  saigné,  couvert  de  ventouses,  guéri  cl  cessa 
de  fumer.  Il  eut  d’autres  attaques  dont  il  sortit; 
après  la  dernière,  il  traîna  deux  mois.  L’autopsie 
montra  un  ramollissement  du  «  corps  strié  » 
gauche. 


Dans  une  conférence  sur  la  maladie  de  Ray¬ 
naud  avec  renscignemenls  spéciaux  sur  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  Sir  'l’homas  Lewis  ■'  donne 
la  raison  pour  laquelle  la  cause  hypolhéliquo 
de  la  maladie  mise  au  jour,  il  y  a  soixante-dix 
ans,  par  Maurice  Raynaud,  doit  être  examinée  .5 
nouveau.  Raynaud  fait  connaître  une  affectîon 
spasmodique  dos  extrémités  qui  occasionnerait 
un  trouble  total  obstructif  des  artères.  Cepen¬ 
dant,  il  met  on  évidence  une  théorie  admctlanl 
que  la  circulation  jicul  être  arrêlée,  dans  les  pal¬ 
lies  affectées,  sous  Finfluence  du  nerf  sympa¬ 
thique  et  due  il  l’irrilalion  des  centres  vaso¬ 
moteurs.  11  a  été  prouvé  ])ar  Lewis  (pie,  bien 
que  d’autres  vaisseaux  puissent  subir  un  rétré¬ 
cissement,  c’est  du  siiasme  des  peliles  arlères  de 
la  taille  des  artères  digitales  que  provient  l’ar- 
rôl  de  la  circulation  dans  la  maladie  do  Raynaud. 
La  première  raison  de  mettre  en  doule  la  théorie 
de  Raynaud  sur  l’inlluence  des  centres  vaso-mo¬ 
teurs  est  que  les  spasmes  vasculaires  commencent 
au  bout  des  doigts  pour  envahir  tout  le  doigt; 
quand  les  contractions  vasculaires  sont  amenées 
liai-  le  syslème  nerveux  symjialbiipic,  chez  l’hom- 
mo  ou  chez  l’animal,  les  vaisseaux  se  c,onlraclonl 
simultanément  dans  tout  l'espace  alleini,  et  il 
n’y  a  pas  d’envahissement  de  la  péri])hérie  au 
centre.  Dans  la  maladie  de  Raynaud,  les  vais¬ 
seaux  des  doigts  peuvent  être  mis  en  étal  d-3 
spasme  par  un  refroidissement  local,  tel  que 
l’immersion  do  la  main  dans  de  l'eau  è  une 
température  au-dessous  de  20"  G.  L'aneslhésie 
du  nerf  ulnairo  produit  une  vaso-dilatation  in¬ 
tense  el  immédiale  du  cimpiième  doigt  chez  les 
sujets  normaux,  même  si  le  doigt  est  froid, 
mais,  dans  la  maladie  de  Raynaud,  il  no  se  pro¬ 
duit  aucune  vaso-dilatation  en  présence  du 
spasme.  Il  est  vrai  que  l’exérèse  du  ganglion 
cervical  inférieur  atténue  les  jihénomènes  de  Ray¬ 
naud,  mais  no  les  guérit  pas.  La  maladie  de 
Raynaud  est  une  affection  locale  des  arlères,  el 
il  y  a  des  raisons  do  croire  îi  quelque  épaississe¬ 
ment  intime.  On  attire  l’attention,  dans  cet  or¬ 
dre  d’idées,  sur  un  étal  que  l’on  ne  peut  dis¬ 
tinguer  do  la  maladie  de  Raynaud,  c’est  celui 
dos  ouvriers  employant  des  outils  vibrants,  tels 
que  les  maçons  utilisant  des  ciseaux  aciionnés 
par  l’air  conqirimé;  les  doigts  les  plus  exposés 
il  la  vibration  développent  le  spasme  en  premier, 
s’ils  sont  exposés  au  froid,  el  ceci  est  un  exemple 
do  maladie  de  Raynaud  ayant  une  cause  locale 
évidente. 


La  mobilité  des  viscères  abdominaux  est  le  su¬ 
jet  d’un  article  •'  du  D'’  A.-E.  Barclay,  professeur 
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do  radiologie  et  d'éleclrologie  médicale  à  l’Uni¬ 
versité  de  Ganibridge,  ipii  explique  la  technique 
de  l’exécution  dus  iiholograiihies  .  La  photogra¬ 
phie  d’un  abdomen  est  composée  d’abord  de  la 
radiographie  des  parties  essentielles  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  et  des  radiogra])hios  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins  dans  les  différentes  posi¬ 
tions  el  les  phases  de  la  respiration.  Ces  condi¬ 
tions  sont  indispensables  pour  obtenir  une  re¬ 
présentation  raisonnable  et  exacte  des  relations 
des  viscères  abdominaux  avec  la  surface  du  corps 
ci  le  niveau  vertébral.  L’examen  radiologique 
monlre  que  la  mobilité  cl  la  facullé  de  changer 
de  situation  e.st  la  iiarlicularilé  spéciale  des  vis¬ 
cères  abdominaux;  que,  même  chez  les  sujets 
normaux,  ils  ne  sont  jias  lixos,  et  ont  une  plus 
grande  liberté  de  moineiucnl  (pi’on  pourrait  le 
supposer,  tant  jiar  rapport  5  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  qu’enire  eux.  On  reconnail,  aujourd’hui, 
pleinement  la  divergence  d’opinions  entre  :  la 
Ijosilion  de  l'eslomac  et  du  côlon  telle  iiu’elle 
est  indiquée  dans  les  livres  d’analomie  et  celle 
()ui  est  établie  par  les  radiologistes.  11  est  vrai¬ 
ment  curieux  combien  l’image  des  viscères  est 
fixe  iqirès  la  mort,  car,  il  n'y.a  pas  de  point  ri¬ 
goureusement  lixe  dans  l'abdomen.  11  est  à  es¬ 
pérer  i|ue  la  mise  au  |)oinl  de  l'état  exact  de 
l'intérieur  de  l’abdomen  sera  avancée  par  les 
oiiérations  qui  servent  ;'i  fixer  les  viscères  dans 
certaines  positions.  La  différence  entre  la  vieille 
anatomie  orthodoxe,  qui  donne  une  image  lixe 
et  immobile,  el  les  conditions  réelles  de  la  vie, 
est  comparée  entre  la  jibolograjvhie  et  le  cinéma¬ 
tographe.  L’estomai-  est  un  des  organes  les  jilus 
sensibles  du  corjis,  il  réagit  à  la  plupart  des 
émotions  el  sensations;  le  «  cardia  »  est  le  seul 
point  relalivemenl  fixe  di‘  l’abdomen,  mais,  na¬ 
turellement,  il  se  meut  avec  le  diaphragme  d’un 
à  trois  «  inches  »  selon  la  ])rofondeur  de  l'inspi¬ 
ration.  La  ])osilion  du  pylore  ijui  correspond, 
selon  la  vieille  anatomie,  à  la  première  vertèbre 
lombaire,  lient  varier  cuire  la  douzième  dorsale 
cl  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  el  son  éten¬ 
due  do  mouvement  semble  plus  grande  chez  les 
jeunes  athlètes.  Les  variations  du  côlon  trans¬ 
versal  sont  légion,  el  la  seule  (pu  n’ait  pas  été 
vue  esl  celle  d’une  position  réellement  transver¬ 
sale. 

* 

*  * 

La  conmiis.‘;nncc  urluclle  ilc.i  vilamines  ^  est 
résumée  dans  un  rapport  rédigé  par  un  comité, 
désigné  par  l’Institut  Lister  el  le  «  Medical  Re¬ 
search  Gouncil  »,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Edward  Mellanby,  de  Sbeftield,  et  Miss  llar- 
rielte  Gluck  comme  secrétaire.  En  1919,  ce  co¬ 
mité,  alors  sous  la  présidence  .du  professeur 
Gowland  llojikins  el  avec  Miss  Ghick  comme  se¬ 
crétaire,  publiait  un  riqiiiort  sur  «  l’état  des  con¬ 
naissances  aclucllcs  concernant  les  facteurs  ali¬ 
mentaires  accessoires  (vitamine.s)  »,  el,  en  1924, 
une  nouvelle  édition  ayant  été  rédigée,  on  en 
distribua  une  centaine  d’épreuves.  On  com¬ 
mença  en  19.30  le  travail  du  rapport  actuel  qui 
a  été  édité  par  le  jirofesseur  Arthur  Ilardman 
Pendant  les  huit  dernières  années,  les  recher- 
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f  iles  ont  ajiiiorlé  tic  grandes  lumières  à  ce  sujet; 
en  1921,  on  ne  connaissait  <1110  3  vitamines; 
mainlenanl,  il  esl  ('\ idcnl  (|u'il  y  l'ii  a  au  rnoinsS. 
1;.  Mclanliy  a  (léionverl,  en  191.S,  l'exislence 
d'une  vitamine  anliracliitiqne  associiio  è  cer¬ 
taines  graisses;  il  sembla  peu  à  peu  nécessaire 
de  dislinguer  la  vitamine  anlirachiliipie  1)  de  la 
vitamine  A,  soluble  dans  la  graisse.  Plus  récein- 
menl,  on  a  découvert  la  fertilité  de  la  vitamine 
E,  et  de  l.iborieuses  rec.liercbes  sur  la  vitamine 
B,  soluble  dans  l'eau,  ont  éclairé  la  nature  com¬ 
plexe  de  ses  fadeurs,  et  la  nécc.ssilé  do  lui  re¬ 
connaître  au  moins  o  différents  principes.  Les 
vilaminos  sont  formées  jiondanl  les  activilés  syn- 
tliétiipies  de  végétaux,  on  celles  d'algues  ou  de 
petits  organismes  marins,  elles  jjassont  dans  les 
tissus  des  animaux  terrestres  ou  marins.  Il  y  a, 
cependant,  quebiue  évidence,  qu’une  vitamine 
au  moins,  «d  jaud-èlre  d'aulres,  peut  élre  synlbé- 
tiséo  dans  les  organes  do  certaines  espèces  d’ani¬ 
maux,  qui  dépendent  moins  d'elle,  nu  apport 
externe  fournissant  ta  vitamine  que  leur  proi)rc 
tissu  jiroduit.  De  tels  oxemi)lcs  sont  rares,  et 
rien  no  prouve  que  le  corps  de  t’bomme  possède 
CO  pouvoir  syntbétifiuo.  Pour  décrire  cet  état, 
par  leipiol  les  rats  peuvent  vivre  et  grandir  nor¬ 
malement  sans  aucune  vitamine  B,  on  a  convenu 
du  mot  «  réfection  ».  Celle-ci  peut  se  produire 
spontanément  chez  les  rats  an  régime  synthé- 
liipio  comprenant  des  vitamines  B  ou  bien  qui 
en  sont  jirivés;  mais,  dans  le  dernier  cas,  il  se 
produit  des  synq)tùmes  do  déficience  de  vita¬ 
mine  BT  (polynévrite)  ou  do  vitamine  B2  (derma¬ 
tite)  qui  guérissoid  ra])iflement;  c’est  un  pbéno- 
mène  infectieux  (pii  peut  être  transmis  par  les 
selles  dos  rats  on  état  de  réfection,  et,  [loiir  cette 
raison,  on  a  pensé  à  un  virus  de  réfection.  Eu 
pbénomène  do  réfection  ne  peut  être  enregistré 
(pie  si  le  régime  synlbéti(|ue  contient  de  l’ami- 
don  cru,  et  les  selles  des  rats  beaucoup  d'amidon 
non  digéré  el  plus  de  vilamines  B  ipie  les  rats 
privi's  de  celle  vilamiue:  ou  a  supposi’’  (pie  le 
complexe  de  la  vilamiue  B  est  synthétisé  dans 
l'intestin  par  un  micro-organisme  infectieux, 
(lu  n’a  pas  di'‘C(iuvert  de  pbénomène  de  réb>c- 
lion  aux  Idals-lUiis  d'\méri(pie. 


I.r,  ririlisinr  siinriiül.  est  si  bien  connu  en 
l’iance,  par  les  Iravaux  de  (.lli.  Vcbard  et  autres, 
qu'il  no  semble  pas  nécessaire  de  donner  d’an¬ 
tres  exemples  do  ce  svndrome.  iJans  un  court 
article  sur  »  I  hypertroiibie  surrénale  »,  J. -B. 
Cliarlos'’  reproduit  doux  t.ibleaux  colorés  mon- 
Irant  l’état  puipurin  de  la  iieau  do  la  face,  du 
dos  et  des  bras,  des  jambes  et  de  la  muiuo  eboz 
une  femiue  de  20  ans.  I.'by  periricliose  et  l’aug- 
nicni.ation  du  poids  dalani  du  mois  d’Aoid 
I9.'30,  ré])aississemenl  de  la  face  et  l’état  cyano- 
tique  de  la  peau  .qiparureut  ensuile;  les  règles, 
d’abord  norm.dcs,  devinrent  irré'gulièros  et  ces¬ 
sèrent;  la  ])ression  sanguine  était  considérable¬ 
ment  élevée.  En  Avril  lO.’il,  la  bqiarotomie  ne 
révéla  jias  do  tumeur,  mais  la  surrénale  gauche 
était  dilalée,  réunie  è  la  rate  par  des  adhérences 
et  déplacée.  La  malade  s’est  bien  remise  de  son 
oiiération  et  son  étal  s’est  amélioré.  Bir- 

rell  ■  rapporlc  un  cas  de  virilisme  surrénal 
(  liez  une  petite  Mlle  de  5  ans  (lui  était  extrême¬ 
ment  grasse  et  léthargique;  elle  avait,  sur  un 
pubis  tout  h  fait  déveloiipé,  des  poils  grossiers 
et  noirs  cl.  sur  tout  le  tronc,  les  bras  et  les  cuis¬ 
ses,  un  fin  duvet  qui  atteignait,  dans  le  dos,  nn 
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demi  «  inch  »  do  long.  Ses  organes  génitaux 
externes  étaient  extraordinairement  développés. 
Son  foie  devint  palpable,  et  son  ventre  se  cou 
vrit  de  veines  dilatées  se  dirigeant  vers  la  veine 
cave  inférieure;  on  ne  fit  aucune  intervention 
chirurgicale.  L’autopsie  réva'la  le  dévelop]jemonl 
d’une  hémorragie  maligne  de  la  surrénale  gau 
ebo  envabissanl  le  rein,  le  pelvis  et  la  veine  ré¬ 
nale,  un  accident  se(’ondaire  était  visible  dans 
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Jules  Thiroloix 
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Iules  Tbiroloix,  (pii  vient  de  (lis|)arailre  si 
l)rus(piemenl ,  on  jileine  possession  de  ses  facnl- 
lés  intellectuelles  et  dans  nn  étal  physi(pie  (pii 
ne  faisait  lias  soupçonner  son  âge,  était  né  en 
IStn.  Doué  d’une  inlelligi'iice  remanpiable  et 
d’une  grande  faculté  de  travail,  il  coiupiit  suc- 
cessiveniJiit  le  titre  d’interne  des  hôpitaux,  la 
médaille  d’or,  fut  nommé  médecin  des  hôpitaux 
el  agrégé  en  1893.  Elève  de  Lanccreaux  cl  de  ,lac- 
coud,  il  s’attacha  plus  particulièrement  à  l’élude 
du  diabète  pancréatique  et  fut  le  premier  on 
Eranco  à  le  réaliser  expérimentalement  en  obte¬ 
nant  des  survies  prolongées  chez  l’animal.  Il  fut 
également  un  des  premiers  <'i  pratiquer  l’hémo¬ 
culture  et  par  ce  moyen  isola  chez  les  rhumati¬ 
sants  le  bacille  d’Achahne,  qu’il  éludia  longue¬ 
ment.  fiilons  encore  de  lui  une  étude  expéri¬ 
mentale  publiée  avec  Debré  çsur  une  curieuse 
forme  do  dilatation  dos  bronches  déterminée 
chez  le  ral  el  ses  travaux  sur  b'  Irailimumt  du 
rbumalisme  chronique.  Il  fut  le  premier  à  créer 
dans  son  service,  nue.  consultation  spéciale  pour 
celle  alfeclion. 

l'ispril  très  original,  chez  leipiel  les  idéi's  ger¬ 
maient  sans  cesse,  Tbiroloix  ne  se  conlontail  |)as 
d  exposer  des  hypothèses  hardies  et  ingéniensi's, 
mais  n’avait  de  cesse  qu’il  no  les  ait  réalisées  par 
1 ’expérienci'.  Alors  il  ne  ménageait  ni  sou  leinjis 
ni  sa  peine.  (Jiio  de,  fois,  lorsque  nous  étions  son 
interne,  l’avons-iious  vu  revenir  l’après-midi 
dans  son  laboratoire  de  la  vieille  Pitié  et  passer 
là  des  heures,  en  dépit  d’une  clientèle  (b'jà  ab- 
sorbanle,  à  surveiller  des  exjiériencos  qui  le  pré¬ 
occupaient. 

La  vivacité  do  son  esprit,  le  charme  de  sa  pa¬ 
role,  en  faisaient  un  enseigneur  de  premier 
oixiro  et  les  élèves  qui  se  sont  succédé  dans  son 
service  n’ont  pas  oublié  l’intérêt,  renouvelé 
cha(pjo  jour,  (jue  présentait  la  visite  du  ma¬ 
tin. 

Thiroloix  était  très  aimé  de  ses  élèves,  ce  (lue 
justifiait  raffection  (pi’il  leur  portait  et  qu’il  sa¬ 
vait  leur  ])rüuver  d’ujie  manière  effective.  Aussi, 
lors(|uc  l’heure  de  la  retraite  est  arrivée  pour 
lui,  désiraioiit-ils  lui  témoigner  leur  admiration 
pour  sa  belle  carrière  médicale.  Notre  maître  a 
préféré  qu’aucune  cérémonie,  qu’ancunc  mé¬ 
daille,  ne  vînt  marquer  celte  journée,  pénible 
pour  un  homme  si  actif  et  resté  encore  si  jeune. 
Il  avait  conservé  toide  sa  vigueur  iidelloctuellc 
et  jiliysique  et  c’est  brutalement  qu’il  a  été  en¬ 
levé  à  l’affection  des  siens.  Malgré  le  profond  re¬ 
gret  (pie  nous  ressentons  de  la  porte  d’nn  maîlre 
si  aimé,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  do 
penser  (jne  c’est  ainsi  qu’il  aurait  voulu  dispa¬ 
raître,  sans  aucune  diminutioii.  11  laisse  un  fils 
(pii  continue  dignement  les  Iraditions  d’hon¬ 
neur  et  de  travail  que  lui  a  léguées  son  père. 


André  Qendron 

(1880-1932) 


La  mort  brutale  d’André  Goudron,  au  déclin 
d’une  courte  maladie,  n’a  pas  seulement  en¬ 
deuillé  cruellement,  avec  les  siens,  l’Ecole  de 
Médecine  et  les  hôpitaux  de  Nantes.  Partout  où 
il  passa,  il  avait  laissé  chez  ses  Maîtres  comme 
chez  ses  collègues  des  amitiés  profondes,  (pi’at- 
Irislo  cette  disparition  prématurée.  D’abord  in¬ 
terne  dos  hôpitaux  do  Nantes,  puis  interne  en 
1909  des  hôpitaux  de  Paris,  il  fut  l’élève  do  Ba¬ 
binski,  de  Gaillard,  de  llist,  de  Marcel  Labbé.  11 
se  signalait  par  une  ardeur  et  une  jiuissance  do 
travail  qui  n’avaient  d’égales  que  la  vivacité  et 
l’extrême  originalité  de  l’esprit  el  de  la  conver- 
.sation  :  aussi  fut-il  rapidement  une  des  figures 
les  plus  aimé(;.s  el  les  plus  populaires  de  l’In- 
lernat  et  des  salles  de  garde  qu’animail  celle 
prodigieuse  vitalité,  temiiérée  presque  paradoxa- 
hmeid  par  le  plus  solide  bon  sens  qu’aient  ja¬ 
mais  produit  les  bords  de  la  Loire. 

Animateur  il  sut  l’être  encore  pendant  la 
guerre,  au  régiment,  h  l’hôpital,  îi  l’ambulance 
où  sa  longue  collaboration  è  notre  équipe  chirur¬ 
gicale  reste  pour  nous  inoubliable  comme  son 
entrain,  sa  méthode,  et  son  optimisme  dans  les 
jours  sombres  de  1917.  Animateur  il  le  reste 
quand  il  revient  îi  Nantes  où  il  est  médecin  des 
hôpitaux  en  1924,  professeur  de  thérapeutique 
en  1931.  Il  esl  le  premier  à  introduire  puis  à  gé¬ 
néraliser  l’emiiloi  du  jmeumolhorax  thérapeu¬ 
tique  dans  sa  région  de  l’ouest,  tout  en  intensi¬ 
fiant  la  lutte  anli-tuberculeusc  par  l’organisa¬ 
tion  du  centre  de  Chanlcnay.  Autour  de  lui  tout 
l(i  monde  l’aime  el  travaille,  car  il  sait  être  l’ami 
(I  l’eulraîneur  des  jeunes  comme  de  ses  contem¬ 
porains,  tout  en  conservant  avec  son  passé  pari¬ 
sien  niKî  liaison  élroite  entielonuc  par  des  sé¬ 
jours  annuels  où  il  retrouve  maîtres  et  collègues, 
s’inslruisanl,  discutant  de  tonte  idée  nouvelle, 
loujours  prêt  <'i  ac(piérir  avec  enthousiasme  el 
es))ril  critiipie  quoi  que  ce  soit  dont  puissent  bé- 
néfici(;r  ses  malades.  De  ceux-ci  il  fut  toujours 
aimé,  car  ils  savaient  ()uelle  grande  bonté  se  ca¬ 
chait  sous  ses  dehors  parfois  un  peu  brus(iucs. 

Toujours  simple  el  modeste  malgré  les  hon¬ 
neurs  officiels  et  les  succès  de  clientèle,  épanoui 
dans  le  bonheur  familial,  nous  le  retrouvions 
cluKiuo  année,  aussi  passionné  de  la  mer,  dans 
ce  coin  de  la  presqu’île  giiérandaise  où  il  laisse 
également  des  amitiés  fidèles. 

A  Madame  Gendron  el  à  ses  4  enfants  nous 
présentons  ici  l’hommage  de  notre  sympathie 
douloureuse. 

M-vue  Eudel. 


Les  avions  sanitaires 
au  Salon  de  l’Aéronautique 


L’aviation  sanilaire,  qui  avait  déjà  eu  une  re¬ 
présentation  importante  au  Salon  de  1930,  figure 
encore  celle  année  dans  nn  certain  nombre  de 
stands,  ainsi  que  dans  les  expositions  des  forces 
aériennes  de  terre  el  de  mer. 

Les  ((  Amis  de  l’aviation  sanitaire  »  ont  réuni 
dans  leur  stand  nn  cerlain  nondno  de  maquettes 
el  de  pbolograiibios  docnmenlaires,  ainsi  que  la 
Coupe  Maurice  Bapbël  el  le  challenge  «  Capitaine 
Ecboman  »,  offert  par  M"“  Marvingl. 

Le  25  Novembre  dernier,  les  délégués  des  So¬ 
ciétés  étrangères  de  la  Croix-Bouge,  conduits  par 
M.  Swift  cl  le  comniandanl  Petersen,  secrétaires 
généraux  de  la  Ligue  inlernnlion.de  des  .‘Sociétés 
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général  iiispeclcur  Sieur,  délégué  général  de  la 
Croix-Rouge  française,  firent  une  visite  à  celle 
Exposilion. 

Ce  fut  lout  d’abord,  le  monoplan  Marcel  Rloch, 
enliércment  mélallique,  que  les  performances 
officiellement  contrôlées-  permellent  de  considérer 
comme  l’avion  saiiilaire  de  première  urgence,  car 
il  peut,  très  rapidement,  effectuer  de  longs  trajets, 
même  en  altilude  élevée,  pour  quérir,  sur  des  ter¬ 
rains  de  dimensions  réduiles,  les  malades  ou  bles¬ 
sés  et  les  transporter  en  lieu  sûr  sans  la  moinilre 
fatigue. 

Au  stand  dos  forces  aériennes  de  mer,  ils  virent, 
sous  forme  de  maquette,  puis  en  vraie  grandeur, 
l’hydravion  Cams  37  bis,  appareil  do  grande 
reconnaissance  que  la  marine  a  retenu,  ainsi  que 
l’hydravion  Liore  et  Olivier  197  comme  «  sani¬ 
taires  »  pouvant  transporter  2  blessés  couchés. 

'L’exposition  du  Ministère  de  l’Air  comprenait 
en  plus  de  l’avion  Marcel  Rloch  80,  déjà  <lécril  et 
<'ommandé  par  les  forces  aériennes  de  terre,  le 
biplan  de  liaison  llanriot  437,  rapidement  trans¬ 
formable  en  sanitaire,  muni  éventuellement  de 
skis  pour  évoluer  en  montagne  sur  les  champs  de 
neige  ou  de  glace  et  qui  équipe,  à  l’entière  satis¬ 
faction  des  utilisateurs,  un  certain  nombre  d’esca¬ 
drilles  métropolitaines.  Cet  avion  conslitue  l'appa¬ 
reil  mixlc  de  secours  et  de  transport,  qui  peut  à  la 
fois  et  lout  aussi  bien  conduire  le  médecin  à  pied 
d'feuvre,  de  même  qu’il  évacue  le  malade  vers  le 
centre  de  traitement  approprié. 

A  côté  de  cet  avion,  il  y  avait  une  motocyclelle 
sanitaire  baptisée  par  son  autour,  M.  A’emirovsky, 
le  «  side-brancard  »  et  réalisée  par  la  maison  Peu¬ 
geot.  Cet  engin  possède  le  grand  avantage  de  pou¬ 
voir  recevoir  le  cadre-gouttière  réglementaire,  ce 
qui  permet  de  hisser  le  blessé  dans  l’avion  sans 
liansbordement  supplémentaire. 

Ils  s’arrêtèrent  quelques  instants  au  stand  Liore 
et  Olivier  où,  à  côté  du  grand  biplan  Léo-20, 
transformable  dans  sa  version  commerciale  en  sa- 
nilaire  gros  porteur  (10  blessés  couchés),  se  trou¬ 
vait  un  exemplaire  de  l'atilogire  la  Cierva-Leprec, 
dernier  modèle  de  l’appareil  à  voilure  tournante 
et  à  stabilité  indépendante  de  la  vitesse,  dont  les 
qualilés  d’envol  et  d’atterrissage  sous  les  plus 
grands  angles  ont  retenu  rallenlion  dos  spécia- 
M.slos  à  tel  point  que  des  projets  d’autogii'e  sani- 

(Jne  courte  station  aux  ateliers  Louis  Rrégucl, 
avions  sanitaire  Bréguet  XIV  Tbis  et  2G0  Tbis,  et 
de  l’heureuse  et  rapide  transformation  des  avions 
commerciaux  280  T  cl  390  T  en  avions  sanitaires 
moyens  et  gros  porteurs.  Lue  maquette  du  tri¬ 
moteur  de  transport  390  montra  li’s  évidentes  ca¬ 
pacités  sanitaires  de  ce  bel  appareil. 

Les  établissements  Henry  Polez  n’ont  pu  exposer 
la  fameuse  limousine  Potez  29,  avion  sanitaire 
moyen  porteur  pour  2  blessés  couchés  et  1  assis. 
Une  maquette  de  celle  limousine  figurait  sous  vi¬ 
trine  au  stand  Polez;  une  autre,  représentant,  eu 
coupe,  l’appareil  équipé,  est  exposée  au  stand  des 
«  Amis  de  l’aviation  sanitaire  ». 

La  Société  provençale  de  constructions  aéronau- 
liques  présentait  deux  avions  coloniaux,  mono  et 
trimoteurs,  équipés  d’une  manière  permanente 
pour  recevoir  éventuellement  deux  brancards  par¬ 
faitement  suspendus,  suivant  le  programme  offi¬ 
ciel  des  avions  coloniaux  qui  doivent  être  aptes  à 
répondre  aux  différentes  missions:  liaison,  trans¬ 
port,  poste,  évacuation  sanitaire.  En  plus  de  ces 
avions  entièrement  métalliques,  était  exposée  une 
maquette  de  cabine  sanitaire  amovible,  entière¬ 
ment  équipée  et  adaptable  à  l’avion  bimoteur  com¬ 
mercial  ou  mulliplace  de  combat. 

A  la  Société  générale  aéronautique,  dont-  les 
productions  Cams  37  bis  cl  llanriot  437  ont  été 
vues  aux  forces  aériennes,  ils  y  virent  l’avion 
colonial  «  à  balcon  »  390  qui  peut  recevoir,  dans 
les  meilleures  conditions  d’aération,  deux  blessés 
couchés. 

Ils  remarquèrent,  enfin,  chez  Bernard,  un  avion 
de  tourisme  transformable  en  sanitaire.  Formule 
tout  à  fait  nouvelle,  due  à  M.  Xcmirovsky  et  à  la¬ 
quelle  avait  songé  également  le  U*'  Crochet  qui 
pensait  faire  équiper  son  petit  avion  privé  en  am¬ 


bulance  légère;  formule  qui  vient  tout  à  fait  à 
son  heure,  au  moment  où  l’économie  d'achat 
comme  d’usage  cl  d’entretien  est  à  l'ordre  du 
jour,  au  moment  également  où  les  aéro-clubs, 
sous  l’impulsion  do  la  Fédération  nationale  aéro¬ 
nautique,  songent  à  prendre  en  charge  dos  avions, 
sanitaires  légers,  susceptibles  de  répondre  immé¬ 
diatement  à  l’appel  des  services  publics  et  des 
autorités  médicales. 

Nous  terminerons  celte  rapide  revue  en  signa¬ 
lant  à  l’altention  dos  techniciens  le  très  intéres¬ 
sant  projet  de  M.  Pierre  Delcourl,  dont  la  ma¬ 
quette  est  exposée  au  stand  des  «  Amis  de  l’avia¬ 
tion  sanitaire  »,  et  dont  l’originalité  consiste  dans 
la  cabine  sanitaire  de  l’avion  (monoplan  surbaissé) 
qui  se  prolonge  latéralement  dans  l’amorce  des 
ailes,  formant  ainsi  deux  alvéoles  dans  lesquels 
prennent  place  les  brancards,  Icsdits  brancards  étant 
introduits  par  une  ouverture  placée  sur  le  dos 
de  l’aile,  du  longeron  jusqu’au  bord  de  fuite.  Le 
médecin,  placé  au  ccnlre  du  trèfle  que  représente 
le  fuselage  vu  en  coupe  transversale,  dispose  ainsi 
d’un  espace  important  et  peut  surveiller  simulta¬ 
nément  cl  sans  la  moindre  gène  les  deux  blessés 
étendus  à  scs  pieds.  L’avion,  très  fin,  peut  être 
équipé  d’un  moteur  de  200  à  250  CV. 

Telle  est,  en  résumé,  la  présentation  de  l’aviation 
.sanitaire  au  XIIl»  Salon  international  de  l’Aéro- 
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Invité  par  ses  confrères,  le  prof.  .1.  Barcrofl. 
directeur  de  l’Institut  de  ])h>siologie  de  rUniversilé 
de  Cambridge,  s’est  rendu  récemment  à  Buenos- 
Aires. 

Reçu  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  prof.  B. 
.\.  lloussay,  il  a  ensuite  visité  les  inslilulioiis  scien¬ 
tifiques  de  la  ville. 

A  l’Institut  de  physiologie,  dirigé  par  M.  llous¬ 
say,  il  a  fait  une  conférence  sur  l’adaptation  à 
l’anoxémie  cl  son  évolution,  citant  les  travaux  du 
isrof.  Monge,  de  Lima  dont  (pielqnes-uns  ont  été 
publiés  à  la  Ttevue  Smt-  iméricaine  de  Médecine  et 
de  Chirurgie. 

CANADA 

La  Société  des  anesthésistes  a  tenu  une  inipor- 
lanle  réunion  à  Montréal,  dans  la  semaine  du  24 
au  29  Octobre.  Des  démonstrations  pratiques  sur 
le  mode  d’administration  des  divers  anesthésiques 
ont  eu  lieu  dans  les  Hôpitaux. 

Le  mardi  25,  une  plaque  commémorative  a  été 
dévoilée  à  l’Ilôtel-Dien  pour  honorer  la  mémoire 
de  Charles  Larocque,  anesthésiste  de  celle  institu¬ 
tion  pendant  vingt-cinq  ans  (mort  l’an  dernier). 
L’inscription  se  lit  comme  suit  ; 

«  Pour  honorer  la  mémoire  de  Charles  'Laroc(|ue, 
médecin  de  l’IIôtel-Dieu,  et  pour  rappeler  sa  maî¬ 
trise  dans  la  Science  cl  l’-Arl  d’anesthésier  ».  Ses 
collègues  de  la  «  International  Research  Society  ». 
Octobre  1932. 

ÉTATS-UNIS 

L'Academy  of  Medicine  de  New-York  a  organisé 
celle  année,  sous  le  nom  de  Cancer  Forinight,  la 
quinzaine  du  cancer,  une  série  de  conférences  cl 
,une  exposilion  de  documents  concernant  les  tu¬ 
meurs.  ('.elle  manifestation  éducative  a  duré  du  17 
Octobre  au  5  Novembre. 

Le  prof.  Pierre  .Masson,  de  l’Üniversité  de  Mon¬ 
treal,  sur  l’invitation  du  Comité  d'organisation,  a 
exposé  80  photographies  aulochromes  résumant  scs 
travaux  sur  les  nævi  pigmentaires  et  sur  les  carci- 
no'ides  appendiculaires. 

Le  26  Octobre,  il  a  fait  au  Moiinl  Sinai  Hospital 
une  conférence  sur  les  carcinoïdes  intestinaux. 


ROUMANIE 

L’i.XAUCUllATlON  DU  MO.NUSIE.NT  DES  IIÉHOS 
SANITAIIiES. 

Devant  une  grande  assistance  et  en  présence  de 
Sa  Majesté  le  Roi  Charles  H  a  eu  lieu  l’inaugura¬ 
tion  solennelle  de  ce  monument,  oeuvre  du  sculp¬ 
teur  Romanelli. 

Après  l’office  religieux,  prirent  la  parole:  M.  le 
prof.  Sloicesco,  président  du  Comité,  qui  a  mis  en 
relief  l’importance  du  corps  sanitaire  pendant  la 
guerre.  M.  le  général  Hlephanesco-.\mza,  ministre 
de  l’armée.  M.  le  médecin  général  Vicol  N.  qui  fut 
le  médecin  en  chef  de  l’armée  pendant  la  guerre 
cl  qui  a  exprimé  sa  reconnaissance  pour  ses  collè¬ 
gues  français  cl  alliés  tombés  sur  le  sol  roumain. 

M.  le  médecin  général  Coullaud,  médecin  en  chef 
de  la  mission  militaire  françai.se  pendant  la  guerre, 
rappela  les  moments  tragiques  de  l’hiver  191()-1917 
et  exprima  l’hommage  des  médecins  militaires  fran¬ 
çais  aux  médecins  roumains  morts  en  accomplis¬ 
sant  leur  devoir.  M.  le  médecin  général  Bulolanu, 
médecin  en  chef  actuel  de  l’armée,  constata  que 
pendant  la  guerre  le  service  sanitaire  perdit  la  hui¬ 
tième  partie  de  son  effectif.  M.  le  prof.  Slepha- 
nesco-Galalzi  parla  au  nom  de  l’.Associalion  géné¬ 
rale  des  médecins  de  Roumanie. 

Prirent  également  la  parole  :  M.  Bals,  le  prési¬ 
dent  de  la  Croix-Rouge  roumaine;  M.  Demestrcsco, 
président  do  la  Société  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  M.  Cosliniu,  secrétaire  général  du  Comité, 
qui.  avec  M.  le  général  Vicol  cl  d’autres,  ont  tra¬ 
vaillé  assidûment  pour  arriver  au  but  jiroposé. 


Correspondance 


A  propos  du  mouvement  thérapeutique  de 
MM.  A.  Ravina  et  P.  Noël-Deschamps,  sur 
les  Extraits  organiques  et  spasme  artériel. 
«  Un  aspect  nouveau  de  la  question  des  hor¬ 
mones  cardiaques  »  {La  Presse.  Médicale.  n“  94, 
23  Novembre  1932.  p.  1762). 

Dans  ce  mouvement  lliérapeulique,  nous  lisons 
la  phrase  suivante  : 

«  En  France,  Vaquez  et  ^.e-  c()llaboral<  urs  ont 
isolé  un  extrait  pancréaliijiK'  désinsuliné,  doué  ile 
lu'opriélcs  hypertensives  et  vaso-dilat.ilriees.  extrait 
dont  ils  ont  montré  les  bons  <rfe|s  dans  l'iiyper- 
lension  et  l’angor  pccloris.  » 

La  lecture  de  la  phrase  pourrait  prêter  à  confu¬ 
sion  si  l’on  ne  s’apercevait  pas  tout  de  suite  qu’il 
y  a  une  faute  d’impression.  L’action  expérimentale 
de  r<'xlrail  que  nous  avons  isolé  est  hypotensive  et 
non  hypertensive.  De  ])Ius  elle  se  produit  en  doux 
phases,  l’une  immédiate  et  de  courte  durée,  comme 
nous  l’avons  dit,  l’autre  tardive  et  prolongée. 

Nous  constatons  d’autre  part,  avec  plaisir,  que 
les  travaux  étrangers  cités  par  les  auteurs  dans  leur 
intéressant  article  appuient  notre  manière  de  voir 
en  ce  qui  concerne  la  nature  et  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  de  l’extrait  pancréatique  désinsuliné.  Celte 
question  a  donné  lieu  à  toute  une  série  de  recher¬ 
ches  faites  en  France,  par  nous  en  iiarliculier,  et 
,'i  l’étranger. 

PiEiiitE  Clev  et  KisriiiNios. 


Livres  Nouveaux 


Précis  de  chimie  physiologique,  par  MAtmicE 
■VitTiius,  professeur  de  physiologie  à  l’Université 
de  Uiusanne,  correspondant  national  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris.  IP  édition  revue  cl 
modernisée  en  collaboration  avec  André  Arlhus, 
prival-docent  de  physiologie  à  l’Université  de 
l.ansannc.  Un  vol.  de  522  |).  avec  111  fig.  et  5 
planches  en  eoideurs  {Collection  de.  Précis  médi¬ 
caux)  f.lhmon  et  C'.  éditeurs].  —  Prix,  broché: 
55  fr.  ;  Cartonné  toile  :  C5  fr. 
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Ce  Précis  de  chimie  physiologique  dont  la  II" 
édition  paraît  aujourd’hui  est  un  ouvrage  essen- 
tiollernenl  classique,  dans  lequel  hien  des  généra¬ 
tions  d’éluilianis  ont  appris  les  notions  chimiques 
fondamentales. 

Cette  édition  qui  a  édé  préparée  en  intime  colla¬ 
boration  par  le  professeur  Maurice  .\rlhus  et  par 
M.  André  Artiius,  priva-doceiit  de  physiologie,  a 
conservé  le  caraetèic  des  éditions  précédentes: 
eoiiime  celles-ci,  elle  renferiue  toutes  les  notions, 
et  rien  i|ue  les  notions  actuellement  nécessaires  à 
l'étiidiaut  eu  médecine  ou  <'n  hiologie.  La  physieo- 
cliimie  prend  chaque  jour,  à  côté  de  la  chimie  pro- 
prement  dite,  une  place  plus  iniporlante  :  on  a  donc 
insisté,  dans  cette  nouvelle  édition,  sur  les  proprié¬ 
tés  physico-chimiques  des  solutions,  sur  la  dessic¬ 
cation  des  électrolytes,  sur  l’acidité  et  l’alcalinité 
ioniques,  sur  les  caractères  particuliers  des  solutions 
colloïdales. 

On  sait  d’autre  part  que  les  chimistes  biologistes 
ont,  au  cours  des  dernières  années,  proposé  d’im¬ 
portantes  modifications  de  la  nomenclature,  et  que 
cette  réforme  est  aujourd’hui  un  fait  accompli,  au 
moins  ijour  les  glucides  et  pour  les  lipides.  On  a 
ici  adopté  la  nomenclature  nouvelle  de  la  façon  la 
plus  complète. 

Quelques  adilitions  ont  été  introduites,  et  notam¬ 
ment  celles  qui  traitent  des  liormones  et  des  vita¬ 
mines.  Par  contre,  on  a  sacrifié  franchement  tout 
ce  qui,  utile  hier,  a  cessé  <le  l’être  aujourd’hui. 

Le  caractère  éminemment  scientifique  qui  a  pré¬ 
sidé  à  la  rédaction  de  ce  volume  se  reconnaît  à  la 
concision  qui  n’e.xclut  pus  la  précision  du  vocahu- 
laire.  Quelques  mots  suffisent,  pour  prendre  un 
exemple  d’actualité,  îi  définir  la  découverte  des  ana¬ 
toxines,  et  la  coulrihulion  si  intéressante  d’Arlhiis 
aux  anavenins. 

Médecins  et  étudiants  trouveront  largement  à 
puiser  dans  ci-t  ouvrage  :  cette  édition  est  assurée, 
à  son  tour,  du  succès  des  précédentes. 

J.  Gautxu;li;t. 

Travaux  scientifiques,  de  Ai.imirr  Luonix.  J  vol. 

572  p.  (L'di/ion.v  Le  Trhinijle,  8,  rue  Stanislas, 

Paris). 

(’.et  ouvrage  est  la  réunion  de  toutes  les  notes, 
articles,  mémoires,  pidxliés  par  F.  Personne  n’a 
oublié  ce  grand  savant,  mort  trop  jeune,  dont  la 
vie  tout  entière  fui  uii  exemple.  Fils  de  paysans, 
sans  fortune,  il  entre  à  douze  ans,  comme  garçon 
de  course,  dans  nue  pharmacie.  Intelligent,  travail¬ 
leur-  eui'ienx  de  tout  ce  i|ui  se  faisait  autour  du 
lui,  passionne  de  science,  il  se  fait  remarquer.  On 
s  interesse  a  lui.  et,  admis  chez.  .M.  Dastre,  il 
eonnnence  a  pouvoir  faire  nuivre  de  travaille.ur 
original.  Il  entre  eiisiiile  dans  le  lahoratoire  de  .M. 
Ifelezcniie  où  il  restera  jieudant  plus  de  vingt  ans.' 

Les  travaux  de  F.  ont  porté  essentiellement  sur 
des  questions  de  phvsiologie  et  de  bactériologie. 
On  trouvera  ici  toutes  les  techniques  opératoires 
inventées  par  lui  et  qui  furent  le  prélude  à  ses 
travaux  de  physiologie.  Sont  ensuite  réunies  ses 
i-echetches  classiques  sur  le  sue  gastriipie,  effeeliiées 
soit  par  lui  seul,  soit  en  collahoralion  avec  Dele- 
z.enne,  .ses  travaux  sur  la  sécrétion  pancréatique, 
sur  la  hile,  sur  le  diabète,  sur  la  sécrétion  intes¬ 
tinale,  sur  la  thyroïde. 

Les  travaux  de  bactériologie  de  F,  ont  été  sur¬ 
tout  orientés  vers  la  physiologie  et  la  nutrition 
d’un  eertain  nombre  de  bactéries,  du  haeille  tu¬ 
berculeux  en  partieiilier.  Il  a  particulièrement  étu¬ 
dié  l’action  des  sels  do  terres  rares  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  microbes,  la  eomiiosilion  de  milieux 
synthétiques. 

.''es  travaux  de  chimiothérapie  sont  classiques  : 
on  trouvera  réunies  ici  les  notes  qu’il  a  publiées 
sur  l’action  des  sels  de  terre  du  groupe  cérique, 
sur  le  vibrion  cholérique,  le  bacille  dysentérique, 
la  tuberculose,  enfin  sur  l’action  des  sels  d’étain 
dans  les  infections  à  staphylocoques. 

La  réunion  de  toutes  les  recherches  d’un  savant 
d’esprit  aussi  original  que  l’était  F.  est  d’un  très 
grand  inlérèt.  Il  y  a  là  une  véritable  mine  d’idées 
originales,  de  faits  expérimentaux  qui  mériteraient 
un  dévelojvpement  impoilant. 

ILvununoY.  l 
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Clinique  de  la  tuberculose,  hôpital  Laennec 
et  dispensaire  Léon-Bourgeois.  —  Un  cours 
spécial  sur  la  tuberculose  pour  la  préparation  aux  fonc¬ 
tions  de  iiiédeciu  do  dispensaire  et  médecin  de  sanato- 
rinin,  rouis  organisé  sous  les  auspices  du  Comité  Na- 
lioual  do  Oofonso  contre  la  Tuberculose,  sera  fait  par 
MM.  I.éon  Bernard  et  Kobert  Debré  avec  la  collaboration 
de  MM.  Itisl,  l'araf,  Leloug,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Maiirer,  eliirurgicn  des  hôpitaux  ;  Panisset,  professeur  .à 
rivcole  vétérinaire  d’Alfort  ;  Maingol,  radiologiste  de 
l'hôpital  I.aenncc  ;  Biraiid,  de  la  Section  d’hygiène  de 
la  S.D.N.  ;  Kvrot,  sous-dirccleur  du  Comité  national  de 
défense  contre  la  luhercnlose  ;  André  Martin,  médecin 
des  dispensâmes  de  l'Office  public  d’hygiène  sociale  de 
la  Seine  ;  Calvé,  médecin  de  riiôpital  franco-américain 
de  Berck  ;  Vilry,  assistant  de  l'Ecole  de  puériculture 
de  la  l'acuité  ;  Baron,  Poix,  Soûlas,  Valtis,  assistants 
de  la  clinique  ;  Lamy,  Cil.  Mayer,  J.  Marie,  Pellissier, 
Trilionlet,  Thoycr,  Eveil,  chefs  cl  anciens  chefs  de  la 
cliniipie  ;  Bonnet,  M""  Caulhicr-Villars,  Olivier,  chefs 
des  laboratoires  de  la  clinique. 

Ce  cours,  d'une  durée  de  trois  mois,  comprendra 
deux  parties 

Pn:ini('rc  partie  :  A  la  clinique,  du  16  Janvier  au  20 
Février  1933.  Celle  partie  est  composée  de  50  leçons, 
d’exercices  cliniques  comportant  la  sélection  des  malades 
du  préventorium  cl  sanatorium,  de  manipulations  de 
hdioraloire,  île  manipulations  radiologiques,  de  démons- 
Iralions  de  la  technique  du  pneumoltiorax  artificiel  et 
des  autres  thérapeutiques  de  la  luhercnlose. 

Deuxième,  partie  :  Singes  dans  des  dispensaires  et  des 
sanatoriums.  1°  Du  20  Février  au  20  Mars  :  Au  dispen¬ 
saire  Léon-ltourgeois  (1“  ei  2"  arrondissements)  ci  dans 
il'aiitres  dispensaires  urbains  et  de  banlieue  de  l’Office 
de  la  Seine.  I.es  élèves  seront  répartis  p,ir  petits  groupes, 
qui  suivront  alternativement  les  consultations  de  ces  dif¬ 
férents  dispensaires.  Durant  cette  période,  des  visites 
seront  faites  aux  Centres  du  Placement  familial  des  Tout- 
Petits,  ainsi  qu’à  des  préventoriums,  des  sanatoriums  et 
d’autres  organisations  antitnherciileuses  (Comité  natio¬ 
nal  :  Office  national  d'hygiène  sociale  Office  départc- 
inenlal  de  la  Seine,  etc.). 

2"  Du  20  Mars  nu  8  Avril  :  Dans  un  ou  plusieurs 
sanatoriums  de  l’Offiee  public  d’hygiène  sociale  de  la 

Propramme  des  leçons.  —  1.  L’infection  tuberculeuse  : 
palhogénie  générale  ;  allergie  et  immunité  tuberculeu¬ 
ses.  —  2.  Le  bacille  de  Koch  ;  morphologie  et  cultures  ; 
résislanee  aux  agents  physiques  et  chimiques  ;  désinfec¬ 
tion.  —  3.  Formes  filtrantes  du  bacille  de  Koch  ;  lu- 
hereiilose  expérimentale.  —  A.  Les  luberculines  ;  réac¬ 
tions  liihercnliniques.  —  5.  L’hérédité  liihcrciileuse.  — 
t).  La  contagion  tuberculeuse.  —  Sources,  voies  et  mo¬ 
dalités  de  la  contagion.  —  7.  Lésions  élémentaires  pro¬ 
duites  par  le  liaeille  de  Koch  ;  follicules  cl  lésions  non 
foilieiiiaires.  —  S.  Tiibereiiloses  animales.  - —  9.  La  lii- 
beronlose  du  nourrisson.  —  10.  La  tuberculose  de  la 
seconde  enfance. 

IL  Les  débuts  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adiib 
le  —  12.  Les  formes  chroniques  ulcéro-caséeuses.  ■ — 
13.  Les  formes  liiireiises  ;  scléroses  pulmonaires  luber- 
eiilenses.  —  IL  Les  tuberculoses  aigues.  —  15.  Valeur 
respective  des  symptômes  et  des  signes  en  matière  de, 
lidierenlose  pulmonaire.  —  16.  Technique  stéthacoiis- 
liqiie,  —  17.  Technique  radiologique  generale  du  tho¬ 
rax.  —  18.  Iiiterprélalioii  des  images  radiologiques  de 
la  tiibereiilosc  pulmonaire.  —  19.  Les  hémoptysies  lu- 
bereiileiises.  —  20.  La  fièvre  chez,  les  tuberculeux. 

21.  Signes  de  l’activité  et  de  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  22.  La  tuberculose  laryngée.  , — 
23.  La  tuberculose  pleurale.  — -  21.  La  tuberculose  in¬ 
testinale.  —  25.  La  tuberculose  rénale.  —  26.  Les  lii- 
bereiiloses  osseuses  et  intestinales  et  les  principes  gé¬ 
néraux  de  leur  traitement.  —  27.  Tuberculose  et  ma¬ 
ternité.  —  28.  Bègles  du  diagnostic  clinique  de  la  lu- 
bereiilose  ;  les  faux  tuberculeux.  —  29.  Procédés  de 
diagnostic  empruntés  au  laboratoire.  —  30.  Suppurations 
non  liiberciileuses  dn  |ionmon. 

31.  La  bronchoscopie  et  scs  applications.  —  32.  Appli¬ 
cation  de  la  méthode  du  lipiodol  au  diagnostio  et  au 
trailement.  —  33.  La  fonction  hémo-respiratoire  chez, 
les  tuberculeux.  —  31.  Traitements  dits  spécifiques  ; 
Antigénoihérapic.  —  35.  Chimiothérapie  ;  chrysoihéra-’ 
pie.  —  36.  Conditions  climatiques  de  la  cure  des  lii- 
lierciileux.  —  37.  Sanaloriiims  :  assistance  post-sanalo- 
riale.  —  38.  Pneumothorax  artificiel  ;  technique  ;  acci¬ 
dents  1  enmidicalions.  —  39.  Conduite  des  pneumotho¬ 
rax  artificiels  :  indications  et  résultats.  —  40.  Pneii- 
inolliorax  double. 

11.  Traitements  chirurgicaux  ;  plirénicectomie  et  tho- 
riicoidastie  ;  indications.  —  42.  Traitements  chirurgi¬ 
caux  ;  technique  et  résultats  opératoires.  —  43.  Oléo- 
lliorax  et  lavage  de  plèvre.  —  44.  Section  de  brides.  — 


45.  Epidémiologie  générale  de  la  tuberculose.  —  Fac¬ 
teurs  sociaux  ;  morbidité  ;  mortalité.  —  40.  La  préser¬ 
vation  de  l’enfance  (le  principe  de  Grancher  ;  les  pré¬ 
ventoriums  ;  la  prévention  à  l’école).  —  47.  Le  dispen¬ 
saire  antituberculeux  et  le  service  social.  —  48.  La  dé- 
elaralioii  obligatoire  ;  les  assurances  sociales  ;  la  légis- 
liilion  niililubcrculeuse  en  France.  —  49.  La  prémuni- 
lion  selon  la  méthode  de  Calmetle.  —  50.  L’armement 
anliliiberculeux  français  ;  l’Office  d'hygiène  sociale  de 
U  Seine. 

Le  certificat  d'a.ssidiiité  à  ce  cours  spécial,  compre¬ 
nant  les  stages,  iiermet  l’inscription  sur  la  liste  d’apti¬ 
tude  aux  fonctions  de  médecin  des  dispensaires  de 
l’Office  public  d’ilygièiie  sociale  de  la  Seine. 

Le  Comité  iialional  de  défense  contre  la  tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  di.spcnsaires  ou 
des  candidats  à  ces  postes  un  certain  nombre  de  bour¬ 
ses.  S’adresser  à  M.  le  Directeur  général  du  Comité  na¬ 
tional  de  défense  contre  la  tuberculose,  06,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris  (VP). 

Les  droits  d’inseription  sont  de  600  francs.  Les  ins¬ 
criptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  lu  Faculté,  les 
lundis,  mercredis,  et  vendredis,  de  14  à  16  h.  (gui- 
ehel  n‘  4). 

Pathologie  interne.  —  Un  cours  de  perfection¬ 
nement  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  cours 
fait  sous  la  direction  des  professeurs  II.  Vaquez  et  A. 
Clerc,  .assistés  de  MM.  Ch.  Aiibertin  et  Donzelot,  agré¬ 
gés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Moiiqiiin,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  :  Soupaiilt,  chirurgien  des  hôpitaux;  E.  Bordet 
et  E.  Géraudel,  anciens  chefs  de  laboratoire  à  la  Fa¬ 
culté  ;  E.  Surmonl,  assistant  de  radiologie  des  hôpitaux; 
M.  Baseourret,  P.  Noël-Descliamps,  Grellcly-Bosviel,  Ro¬ 
bert  Lévy,  S.  Vialard,  B.  Zadoc-Kahn,  anciens  chefs  do 
clinique  ou  anciens  internes  des  hôpitaux  ;  Frain,  as¬ 
sistant  de  radiologie  du  service  ;  Lefèvre  et  Lessard, 
assistants  canadiens,  commencera  le  lundi  16  Janvier 
1933,  à  10  heures,  à  l’hôpital  Lariboisière  (salle  Ra¬ 
belais). 

Programme  du  cours.  —  1"  Le  malin,  à  10  heures. 
Plus  spécialement,  leçons  cliniques,  radioscopie  et  élec- 
Iroc.ardiographie  théoriques  avec  exercices  pratiques 
(Prise  et  leeliire  des  tracés  électriques  et  des  orlhodia- 
grammes,  etc.). 

Lundi  16  Janvier  :  Technique  générale  radioscopique, 
M.  E.  Bordet.  —  Mardi  17  Janvier  :  Polyclinique,  M.  A. 
Gierc.  —  Mercredi  18  Janvier  :  A  10  heures  :  L’ombre 
du  cœur  à  l’état  normal.  Nouveaux  procédés  d’explora¬ 
tion  radiologique  du  cœur,  M.  Bordet.  —  Jeudi  19  Jan¬ 
vier  :  Principes  et  techniiincs  électrociirdiographiques, 
M.  Géraudel.  —  Vendredi  20  Janvier  :  Notions  anato¬ 
miques  et  physiologiques,  électrocardiogramme,  M.  Gé¬ 
raudel.  — ■  Samedi  21  Janvier  :  A  10  heures  :  Signes  ra¬ 
dioscopiques  de  la  dilatation  et  de  l’hypertrophie  du 
cœur,  M.  Frain  ;  à  11  heures  :  Présentation  de  mala¬ 
des,  M.  Clerc. 

Lundi  23  Janvier  :  Troubles  de  fonctionnenieiit  du 
sinus.  M.  Géraudel,  —  Mardi  24  Janvier  :  Polyclinique, 
M.  Clerc.  —  Mercredi  25  Janvier  ;  Affections  valvu¬ 
laires.  M.  Siirmonl.  —  Jeudi  20  Janvier  :  Extra-systo¬ 
les,  M.  Géraudel.  —  Vendredi  27  Janvier  :  Blocage  sino 
et  alrio-ventriciilaire,  M.  Géraudel.  -—  Samedi  28  Jan¬ 
vier  ;  à  10  heures  :  Péricardite,  symphyse.  Malforma¬ 
tions  congénitales,  M.  Frain  ;  A  11  heures  :  Présentation 
de  malades,  M.  Clerc. 

Lundi  30  Janvier  :  Pédicule  cardiaque  normal,  aorti¬ 
tes,  M.  Frain.  —  Mardi  31  Janvier  :  Polyclinique,  M. 
Clerc.  —  àlercredi  1'"'  Février  :  Anévrysme  aortique,  M. 
Frain.  —  Jeudi  2  Février  :  Rythme  iiodal,  M.  Gérau¬ 
del.  —  Vendredi  3  Février  :  Fibrillation  et  fiiiltor  auri¬ 
culaires,  M.  Géraudel.  —  Samedi.  4  Février;  10  heu¬ 
res  :  Artérites  tmlmonaires.  Veines  caves,  M.  Frain  ;  à 
11  heures  :  Présentation  de  malades,  M.  Clerc. 

Lundi  6  Février  :  Déformations  de  l’élcctrocordio- 
gramme  ventriculaire,  M.  Géraudel.  —  Mardi  7  Février  : 
Polyclinique,  M.  Clerc. 

2°  L’après-midi  :  a)  de  15  h.  à  16  li.  ;  Démonstralioiis 
pratiques  (Examen  des  malades.  Elcctrocardiographie), 
sous  la  direction  des  assistants  cl  des  internes  du  ser¬ 
vice.  (Les  auditeurs  seront  individuellement  exercés  aux 
diverses  mani|)ulalions)  ;  h)  à  16  heures  ;  Conférence 
théorique  ;  c)  à  17  h  :  Exercices  pratiques  do  radiosco¬ 
pie  et  d’orlhodiagraphic  sous  la  direction  de  M.  Frain 
(Des  explications  pourront  être  données  en  anglais.) 

Lundi  16  Janvier  :  Insuffisance  cardiaque,  M.  Clerc. 
—  Mardi  17  Janvier  :  Péricardites  cl  adhérences  du 
péricarde,  M.  Grcllety-Bosviel.  —  Mercredi  18  Janvier  : 
Le  cœur  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Via- 
lard.  —  Jeudi  19  Janvier  :  Endocardites  infectieuses, 
M.  P.  Noël-Deschamps.  —  Vendredi  20  Janvier  :  Lé¬ 
sions  congénitales  du  cœur,  M.  Monqiiiu.  —  Samedi  21 
Janvier  :  Généralités  sur  les  lésions  valvulaires,  M. 
Vialard. 

Lundi  23  Janvier  :  Infarctus  dn  myocarde,  M.  Don¬ 
zelot.  —  Mardi  24  Janvier  :  Irrégularités  du  rythme  car¬ 
diaque,  M.  R.  Lévy.  —  Meiÿredi  25  Janvier  :  Brady¬ 
cardies,  M.  B.  Zadoc-Kahn.  —  .Teiidi  20  Janvier  :  Tachy. 
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cardics,  M.  11.  Lt'vy.  —  Vendredi  27  Janvier  :  Explora¬ 
tion  des  artères.  Spliyjfmoinanométrie,  M.  lîascourret.  — 
Samedi  28  Janvier  :  Hypertension  artérielle,  M.  Auber- 
tin. 

Lundi  30  Janvier  :  L’anfrine  de  poitrine  et  son  trai¬ 
tement,  M.  Moucpiin.  —  Mardi  31  Janvier  ;  Artérites 
oblitérantes  des  membres,  M.  lîascourret.  —  Mercredi 
jer  février  :  Aortites  et  anévrysmes  aorti(pies,  M.  Au- 
bertin.  —  Jeudi  2  Février  :  Artérites  pulmonaires,  M. 
Clerc.  . —  Vendredi  3  Février  :  Hygiène  et  médication 
générale  des  maladies  du  emur,  M.  Zadoc-Kabn.  . —  Sa¬ 
medi  4  Février  :  Médications  vasculaires,  M.  Ilascour- 
ret. 

Lundi  G  Février  :  Digitaline  et  ouabaïnc,  M.  Crellely- 
Ilosviel.  —  Mardi  7  Février  :  Cbirurgie  des  affections 
cardiaques,  M.  Soupault. 

Ai)rès  le  cours,  des  cerlificals  d'assiduité  pourront  être 
délivrés,  à  la  demaïule  des  auditeurs.  Prix  du  cours 
complet  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  (Gnieliet  n"  4),  les  lundis,  mercrcilis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  IG  heures.  Le  registre  sera  clos  8  jours 
avant  l’ouverture  du  cours). 

Ecole  française  de  stomatologie  (20,  |)as- 
sage  Dauphine).  —  Les  cours  et  conférences  publies  et 
gratuits  suivants  seront  faits  dans  ta  salle  des  confé¬ 
rences  de  l’école,  à  18  heures. 

Coulis  MAC.isriiAux.  —  Anatoinic  intllinioijiquc  hui:co- 
dcnlaiir,.  ■ —  M.  le  professeur  agrégé  Dberling  :  le  mer¬ 
credi  4  Janvier  :  Caractères  généraux  des  lésions  in- 
lliimmatoires  de  la  cavité  buccale.  —  Le  mercredi 
11  Janvier  :  Les  ulcères  de  la  cavité  buccale.  —  Le 
mercredi  18  Janvier  :  Notions  d’histologie  et  d’bisto- 
physiologie  des  tissus  dentaires  et  leur  application  à  la 
pathologie  dentaire.  —  Le  mercredi  2,0  Janvier  ;  La 
carie  dentaire  et  les  iiériodontitcs.  —  Le  mercredi 
l"  Février  :  Les  tumeurs  des  maxillaires. 

Sémiiolcigie  slomalologique.  —  M.  Charles  Huppe, 
stomatologiste  des  hôpitaux  :  le  mercredi  8  Février  : 
Séméiologie  des  affections  de  la  mandibule.  —  Le 
mercredi  15  Février  :  Séméiologie  des  affections  des 
régions  sous-maxillaire  et  parotidienne. 

Pallwlogic  (lenlniic.  —  M.  Fargin-Fayolle,  stomato¬ 
logiste  de  l’hôpital  lloucicaut,  professeur  à  l’Ecole  fran¬ 
çaise  de  Stomatologie  :  les  mercredis  22  Février  et 
H'’  Mars  :  La  douleur  dans  les  affections  des  dents. 

Paikologii;  slomalnlogiqiic.  —  M.  llousseau-Decelle, 
stomatologiste  de  l’bôpital  Lariboisière,  jirofesseur  à 
l’Ecole  française  de  Stomatologie  :  les  mercredis  8,  15, 
21  et  29  Mars  :  Névralgies  et  névrites  du  trijumeau. 

CoNFiiiiuAcijs.  —  M.  Vincent,  stomatologiste  de  Fliô- 
pital  Rothschild,  professeur  suppléant  .à  l’Ecole  fran¬ 
çaise  de  Stomatologie  :  les  vendredis  G  cl  13  Janvier  ; 
La  pyorrhée.  Conception  nouvelle  de  son  étiologie,  de 
sa  pathogénic  et  de  son  Irailemcnl. 

.M.  Thibault,  slomalologislc  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
professeur  à  l’Ecole  française  de  Stoinatologie  :  le 
Aendredi  20  Janvier  :  La  couronne  Jackot,  ses  iudica- 
tions,  sa  technique.  —  Le  vendredi  27  Janvier  :  Les 
diathèses  hémorragiques,  et  leurs  manifestalions  bue- 

M.  Lattès,  stomatologiste  des  hôpitaux,  professeur 
suppléant  à  l’Ecole  française  de  Stomatologie  ;  les  ven¬ 
dredis  3  et  10  l’évrier  :  Les  ostéites  des  maxillaires. 

■M.  Dechaume,  stomatologiste  des  hôpitaux,  profes¬ 
seur  suppléant  à  l’Ecole  française  de  Stomatologie  : 
le  vendredi  17  Février  :  Anesthésies  régionales.  — 

Le  vendredi  24  Février  ;  Chirurgie  de  la  région  gin- 

CoNFKimwjus  imixcmALFMUXT  iiiisriMms  aux  ktuuiaais 
irr  uocruuns  un  MihuiciM:.  _  M.  Richard,  stomatologiste 
do  Fbôpilal  de  Ricêtre,  professeur  l'i  l'Ecole  française 

de  Stomatologie  ;  le  vendredi  3  Mars  :  Ce  qu’un  mé¬ 

decin  doit  connaître  des  exlraclioiis  dentaires  ;  Indi- 
‘^"lions.  Technique.  —  M.  Nespoiiloiis,  stomatologiste 
de  1  hospice  de  Rréianiies,  professeur  è  l’Ecole  fran¬ 

çaise  de  Stomatologie  ;  le  vendredi  HJ  Mars  ;  Ce  tpi’uii 
médecin  doit  connaître  de  la  carie  dentaire.  Les  den- 

linites  et  les  pulpites.  Symptômes  et  traitement.  _ 

M.  Jean  Chatellier,  stomatulogiste  des  hôpitaux,  jirofes- 
seur  suppléant  à  l'Ecole  française  de  Stomatologie  : 
le  vendredi  17  Mars  :  Ce  qu'un  médecin  doit  connaître 

de  séméiologie  des  affections  stomatologiques.  _  Le 

vendredi  24  Mars  :  Ce  qu’un  méilecin  doit  connaître 
des  troubles  à  distance  d'origine  dentaire. 


Universités  de  Province 


Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Lille.  —  La  chaire  de  pharmacie  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  TUniversité  de 
Lille  csl  déclarée  vacanlc. 

Un  (Iclni  de  vingt  Jours  csl  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  ün  concours 


pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  de  plein  exer¬ 
cice  de  méilecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  s’ouvrira 
le  lundi  19  Juin  1033  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  l*aris. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours.  —  Après  concours,  M.  Jacques  Méladicr  a  été 
nommé  professeur  siq)pléant  de  pliysique  médicale  à 
l'Ecole  de  médecine  e:  pharmacie  de  Tours. 

Un  concours  s'ouvrira  le  10  Janvier  1933,  pour  la 
nomination  d'un  chef  de  clinique  médicale. 

M.  Desijuqiiois,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 
métiecin  adjoint  de  l’hôpital,  est  délégué  dans  les  fonc¬ 
tions  lie  chef  de  clinique  médicale  Jusqii’è  l’issue  du 

Après  concours,  M.  Rabau  a  été  nommé  prosecteur  à 
l'Ecole  de  médecine,  et  M.  Fleury,  aide  d’anatomie. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Mutations  et  titularisations  dans  les  ser-vi- 
ces  hospitaliers  à  la  date  du  26  Décembre 
1932).  —  Mkiifcias  (suite).  G”  Aux  Enfaiils-Assislés 
(rempliiccmint  île  M.  Venu,  limite  (l’âge),  M.  MiuTin, 
(le  Siiiiit-Louis  (aimexe  Gi'ancher).  —  Saint-Louis 
(annexe  Gnmchei),  M.  Picot,  de  Rreloniieau.  —  A 
Rrelonneau,  M.  Leveuf,  liiularisi. 

7"  A  Reanjon  (remplacement  de  M.  Alglave,  limite 
d'âge),  M.  Gnimhcllol,  de  la  Maison  municipale  de 
Sanlé.  —  A  la  Maison  municipale  de  Santé,  M.  Rrocq, 
lilularisd. 

Hôpital  Neoker-Enfants-Malades.  —  Confor¬ 
mément  aux  conclusions  de  deux  rapports  de  M.  de  Fon- 
lenay,  la  nom  de  la  5'^  Commission,  le  Conseil  miinici- 
|)al  de  Paris  vient  il'éniettre  l’avis  qu'il  y  a  lieu  : 

l’’’’  rnppor/  ; 

«  r  D’approuver  le  projet  relatif  à  raménagemeni  de 
services  lemporaires  d’hospilalisatioii  dans  les  anciens 
liains  i‘l  à  l’ancienne  lingerie  de  Phôpilal  Necker  ; 

K  2°  D’impnlcr  la  dépense,  évaluée  à  193.G00  francs, 
sur  les  fonds  de  l’emprunt  de  1.800  millions,  §  2  (reli- 
(liials  cl  honis).  a 

2'  mgpoit  ; 

a  1"  D’approuver  le  projet  relatif  â  l’aménagemeni  du 
service  de  poliomyélite  dans  la  salle  Pciit-Molland  et 
dans  les  anciens  hains  de  l’hôpilal  des  Enfanis-Malades  ; 

a  2”  D’impnlcr  la  dépense,  évaluée  à  188.400  francs, 
sur  la  snhvenlion  allonéu  à  l'Assislanee  publique  sur 
l'emprunl  de  1.800  millions,  §  2,  reliquals  et  bonis. 

a  La  dépense  annuelle  de  fonolionnement  devant  ré- 
snller  de  la  eréalion  de  27  nouveaux  lits  et  évaluée  à 
1)24.000  francs  sera  impniéc  sur  l'enscmhlc  des  crédits 
inscrits  au  hiidgcl  hospilalicr  sauf,  en  cas  d’insiiflisanee 
du  ceux-ci,  à  prévoir  les  ressonroes  complémentaires  iié- 

Hospice  dépositaire  des  Enfants-Assistés. 

—  I.e  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  proposilion 
de  M.  Rchcillard,  an  nom  de  la  3'  Commission,  vient 
de  décider  de  mainleilir  an  chiffre  précédemnienl  admis 
de  2i.0i*J  Ir.  le  monlanl  de  la  conirilmlion  à  allouer 
par  le  Deparlemenl,  en  1933,  pour  le  fonriionnemeni 
de  la  consullation  de  noui’rissons,  du  coni's  de  pnéi'icnl- 
Inre  cl  de  la  consnilalion  de  syphilis  héréditaire  orga¬ 
nisés  à  l’hospice  déposilaire  des  Enfanls- Assistés. 


Hôpital  Saint  Louis.  —  Le  Conseil  municipal  de 
l’aris,  sur  la  proposition  de  M.  Calmels,  vieni  d’émellre 
un  avi.s  favorable  à  la  construction  d'un  pavillon  pour 
les  maladies  exotiques  à  Fbôpilal  .Saint-Louis  et  avis 
favorable  pour  la  mise  à  exécution  immédiate  des  tra¬ 
vaux  prévus  pour  Famélioralion  de  la  consullation  de 
médecine  de  l’hôpilal  Saint-Louis. 

Fourniture  d’appareils  radiologiques  dans 
divers  ser'vices  hospitaliers.  —  Le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris,  sur  un  rapport  présenté  par  M.  Gaslon 
Pinot,  au  nom  de  la  5’’  Commission,  vient  d'émellrc 
l’avis  qu’il  y  a  lien  : 

Il  1"  De  procéder  à  la  fourniture  de  trois  appareils 
radiologiques  pour  chacun  des  services  de  médecine  de 
MM.  Rist  et  Rrulé  à  l’iiôpilal  Lacnnec  cl  â  riiôpilal 
Tenon  cl  pour  le  service  de  chirurgie  de  M.  le  profes¬ 
seur  Leuormanl  à  l’Iiôpilal  Cochin,  el  d’impuler  ces  dé¬ 
penses,  qui  s’élèvciil  les  deux  premières,  chacune  ù 
19.305  francs  et  la  troisième  à  38.147  fr.  70  sur  les  cré- 
dils  mis  à  la  disposilion  de  l’Assislanee  piihliqne  sur  le 
soiis-chap.  18,  arl.  2,  du  hudgel  de  Pexcrcicc  1932.  » 

Il  2°  De  procéder  à  la  fournilnre  de  deux  appareils  à 
tension  piilsaloire,  l’im  pour  le  service  de  M.  Bourgui¬ 
gnon  l’i  riiospiec  de  la  Salpèlrièrc,  l’aulre  pour  le  ser¬ 
vice  de  M.  Cernez  à  l’hôpilal  Tenon  el  d’imputer  la  dé¬ 
pense  de  40.700  francs  concernant  l’appareil  du  service 
de  M.  Bourguignon  sur  les  crédits  mis  à  la  disposition 
de  l’Assislanee  publique  sur  le  sous-chap.  18,  arl.  2,  du 
budget  de  l’exercice  1932,  el  celle  do  77.790  francs  con¬ 


cernant  l'appareil  du  service  de  M.  Gernez  sur  les  mô¬ 
mes  crédits  jusqu'à  concurrence  de  17.7900  francs  ;  le 
complément,  soit  GO.OOO  francs,  étant  couvert  par  une 
subvention  égale  attribuée  par  le  ministère  de  la  .Santé 
piihliqiie.  » 

Hospices.  — -  Par  décret  en  date  du  30  Novembre 
1932,  sont  aiilorisées  :  1“  la  création  d’un  hospice 
dépaiTiinenlal  dans  la  coiniiiiine  de  Plougiicrnéval 
(Côtes-dii-Nord);  2”  la  création  d’un  hôpital-hospice 
dans  la  conimiine  de  Guémené-Peiifao  (Loire-Inférieure); 
3"  la  suppression  d’un  liospiee  dans  la  commune  de 
Mourmelon -le-Graud  (Marne). 

Asile  public  d’aliénés  d'Armentières.  —  Par 
arrêté  du  ministre  de  la  Sauté  publique,  M.  Pierson,  reçu 
au  concours  de  médecin  d'asiles  de  1932,  est  nommé  mé¬ 
decin  clief  de  service  à  l’asile  jmhlic  autonome  d’aliénés 
d’Armenlières  (Nord). 


Concours 


Internat.  —  Sont  désignés  comme  meinlnes  du 
Jury  des  épreuves  orales  du  concours  de  l’inlernnl  : 
MM.  Uaîgnel-I.avaslinc,  Pagnic/,  Vallery-Rodol,  Gau¬ 
tier.  Marcel  Uahhé,  Kuss,  Marion,  Lahey,  Proust,  De- 

vrai"ne>,  tpii  n’orit  point  encore  fait  connaître  leur 
ueeeplalion. 

Assistant  de  radiologie.  —  Ei-m:uvi:  u’éLixïno- 
—  Séunce  du  i'2  Décembre.  —  Traitement  Jit'c- 
tro}oiji({uc  des  luvvi.  —  Ont  obtenu:  MM.  Rusy,  8; 
Marquès,  18  ;  Fainsilher,  6  ;  Phreuscr,  9  ;  Chcrigié,  7  ; 

Peiitcuil,  18  ;  Veiilurini,  G  ;  Pulsford,  3. 

Ua  prochaine  séance  aura  lieu  le  Jeudi  15  Décembre, 
à  riiôpilal  Saint-Louis. 

Hôpital  général  de  Tours.  —  Le  concours  de 
I  internat  de  l’Iiôpilal  général  s’est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Raliean,  Zapffel,  Guérin.  Rolland  cl 

Viallel. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  lei'iiiiné  par  la  iiomi- 
nalioii  de  MM.  Lehas.  Toiifesco,  Caçrois,  .Allain,  M"™  Si- 
rand,  IJissery .  MM.  Cousin.  Roy,  Lhonime.  \\  iiicherg, 
Margiiel  Marnet.  Paliii.  Raiisch,  Astié.  Laurentiii,  La- 
horde,  Dorian. 

Hôpital  général  d’Argenteuil.  —  .4  la  suite 
du  coneoiirs  de  l'iuleriiat  qui  s'esi  terminé  le  H’’  Dé¬ 
cembre  soiil  nommés  : 

Inicmes  liltilaircs  :  MM.  Michel  Nicolas,  Gabriel  Char- 
loii,  René  Roiilègiic,  (IliAier  Vignal. 

Inteiiies  /innusoires  :  MM.  Léonce  Reriiard.  M.  Ras, 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  -  Mihaiu.i:  h’hon 

.Miuit  DU  S’unvicE  UE  6AMÉ  MiLiTAiiiE.  —  Médaille  de 
hiviue.  -  M.  Durand,  inédecin  clii-f  du  Si-iAii-e  de  der 
iiialo-véïiéréologie  de  l’hospice  mixte  de  Chalou-siir 
Saône. 


Prix  Antoine  Courtade.  —  La  Société  de  ’lhéra 
pciitiqiie  décerne,  tous  les  deux  ans,  les  arrérages  du 
legs  Aiiloine  Coiirladc  <I .250  francs)  ii  au  meilleur  tra- 
leiiliquc  médicale  nu  sur  une  question  po- 
ociélé;  ou  encore  ,4  celui  qui  découvrira 
•lit  nouveau,  d’une  grande  utilité,  d'un 
l  et  qui-  restera  acquis  à  la  thérapeutique  r. 
en  deux  exemplaires,  les  produits  en 

îgiqnes  el  thérapenliqiies  devront  être  en- 
■élaire  général,  M.  G.  Leven,  24,  rue  de 
s  (SO,  avani  le  H'’  Mars.  Aucun  acie  de 
ersonnellc  n’est  nécessaire  et  Fanonyinal 


de 


Conseil  d’administration  de  l’office  natio¬ 
nal  du  tourisme.  —  Par  arrélé  minislériel.  en  dale 
du  7  Déeemhre.  M.  Raiidoiii,  |irésidenl  de  la  Société 

.11  Décemlirc  1935,  inemlue  du  Conseil  d'adminisiralion 
de  FOflicc  national  du  tourisme. 

Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine  de  Paris.  —  Le  Comité  de  FAssociaiion 
corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris,  pour 
éviter  loiile  équivoque,  fait  savoir  : 

1"  Que  l’Association  corporative  ne  possède  actuelle¬ 
ment  aucun  organe  officiel  ; 

2”  Qu’elle  prépare  la  publication  d’un  journal  corpo- 
riilif  ;  L'iiijormalion  universitaire  médicale; 

3”  Que  jusqu’à  nouvel  ordre  ne  doivent  élrc  consi¬ 
dérés  comme  l'expression  de  son  opinion  que  les  articles 
et  communiqués  publics  sons  sa  signature  ou  celle  d’un 
de  scs  membres  dûment  mandatés. 
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L’aide  aux  enfants  paralysés.  Ouverture 
d’un  centre  de  triage  et  de  traitement.  — 

Pour  iiShuriT  iU's  roiisfiU  ilrs  soins  aux  eiifaiils  iit* 
loiiils  ilr  iiioU'urs  üi-s  à  «irs  fornus  prolongôi’s 

ou  à  (U’S  séqurllcs  d’alTorlioiis  du  systônif  mr\t’ux,  roii- 
s  ou  a(*i|uia«*8,  VAitlà  itu.i:  v.njnnls  jiamlysés  ou\n: 
à  l’aris.  7.  ruo  Wilfrid  l.aiirii  r.  piôs  d<-  la'  Porlt-  de 
NaiiM’s  (M*').  un  C.vulre  lU:  hintjtj  et  de  hnileinenl. 

Pu  sc.ri'icf  soüial  donnera  aux  familles  les  conseils  et 
dii'eclivi's  utiles  pour  tout  ce  (jui  concernera,  Imrs  du 
centre  de  traitement,  la  situation  des  ciijaiils  paralysés. 
La  consiillalion  de  triiuji:  aura  lieu  le  mercredi  à  U  li. 
Pa  consultation  ^le  /icn/oto(/n.'  aura  ütui  le  mardi  et  le 
vendredi  à  ‘J  heures. 

Le  service  de  <jynu\aslii]ur.  de  rédiicatiim,  inoliicv.  fouc- 
lionnera,  pour  comnn-nci'r,  le  mardi,  le  inereredi  et  le 

l.'oiix erhire  pour  la  jtremirie  cousullation  du  triage 
fera  le  meivre.li  W  Dêcemhiv  VXV2  à  U  lu-uivs 
Pour  tous  renseignemeuts  s’ailresser,  à  partir  du  li 
Pécembre,  tous  les  Jours  <lu  semaine,  le  malin  de  t)  h. 
à  10  11.  au  Centre  de  Iriaije  et  de  traileiiieni  des  enfants 
paralysés,  7.  rue  Wilfrid-I.aurier,  Paris  Télêph. 

\augirar.l  V.l-O'J. 


Tomarkin  Fondation.  —  Le  (umiui^me  cours 
inleriiatinnal  ile  haute  culture  nu'^dicale,  organisé 
pai  la  Toinarkin-l'ondalion  de  Loearuo,  aura  lieu  du 

Id  au  27  .\oùt  ]\y.VA,  à  Saiul-Moiil/  ((.'risons, 

Suisse).  Les  sujets  traités  compremlroiil  lis  spécialités 
sul\aules  :  1‘  affections  du  sang,  eu  particulier 

la  leucémie;  2*'  maladie  sil'assimilalion;  M''  ihiimatisnie  et 
ai|lii:le;  1"  maladi*‘s  allergujiies  Lisllitue  el  rliume  des 

Allocation  annuelle  et  renouvelable  à 
M.  Haret.  —  Sur  la  prop^^^ition  de  M.  lelix  Lubli- 

pal  de  Paris  vient  de  voler  l'allrihuliou  il'une  allocalioji 
annuelle  et  rcmouvelahle  de  15.000  fraiie.s  eu  faveur  <le 
M.  Ilaret.  ancien  radiologiste  à  rin'.piial  Lariboisière. 

Sanatorium  de  Magnanville.  —  Ce  sauaiorium 
'piès  lie  Mailles),  imu  des  2.5  liliale^  de  l' Assneialion 
Lénpold-llellau,  a  été  inauguré  par  M.  .histiu  Godarl, 
uiiiiislre  de  la  Sauté  piibli(|iie.  le  .samedi  10  courant,  à 


Une  semaine  sur  la  Côte  d'Azur.  —  Nous 
•  vous  tuiM'tîcé  le  Vovage  de  Noël,  organisé  par  la  S(»- 


MM.  les  professeurs  Forgue,  membre  correspoiulnnl  de 
rinstiliit;  Marcel  Labbé  cl  Luigiic‘l*Lnvnstine,  de  la  Fq- 

Ce  voyage  se  concentivra  à  Cannes  el  parcourra  Le 
Cîinnel,  .Iiian-les-Piiis,  Antibes,  Niee-GImiez,  La  Turblo, 
ibipicbnmc,  Le  Cnp-Marliu,  Menton,  Guravan,  Monaco, 
Monli’-(5irlo,  Beutibeu  cl  Viilcfranciie.  Lq  dissociation 
aura  lieu  à  .Nice.  Des  c.xcursions  prévues  au  commen- 
eemeiil  el  à  la  Un  du  voyage  permeUronl  de  visiter 
I  Kstércl,  Saint-Hapbaël,  Fréjus,  Grasse,  les  Alpes,  la 
station  de  sports  d’hiver  de  Beuiî  et  la  Corse.  La  durée 
du  voyiigc  (sans  les  e.xcursions)  sera  du  30  Décembre 

Kappelons  que,  comme  dans  les  voyages  précédents, 
b'T  femmes  el  les  enfants  des  médecins,  ainsi  que  les 
éliidiaiits  en  médecine,  seront  admis,  dans  une  certaine 
proportion.  Le  droit  d’inscription  demeure  fixé  *i  100  fr.; 
mais,  en  raison  de  la  situation  économique  actuelle,  la 
cotisalion  a  été  réduite  1.000  frniies. 

Cett(‘  colisntion  comprend  tous  les  frais,  sans  aucune 
exception.  Les  adhérents  recevront  des  nermis  de  par¬ 
cours  ii  demi-tarif  sur  les  reseaux  de  cbemnis  de  fer 
français,  valables  pendant  un  mois.  Les  séjours,  les 
parcours  el  les  réceptions  seront  assun-s  dans  les  mêmes 
corniitious  do  lu>;e  que  ceux  îles  vovages  précédents. 

Les  denii'imlcs  doivent  être  adressées  immédiatement 
an  S.-crétarial  de  \a  Société  médicale.  24.  nie  Verdi, 
h  Nice. 

Nécrologie.  —  On  annonce,  la  mort  subite  du 
pnife.sseiir  Thayer,  de  la  .lobn  IIopLin’s  liniveraily,  à 
fiallimoiv;  celle  de  M.  Maurice  llarraud,  i\  .Vngouléme; 
celle  de  M.  I,ebnboff-\Vyld,  a  Sainl-Cloud,  qui  a  décou¬ 
vert  le  sulfarsénol. 


X"  Assemblée  générale 
de  la  Ligue  Nationale  Française 
contre  le  péril  vénérien 


l.ii  I.itjUi;  Nitliuiiiili^  Fraïu'aise  contre  le  l’éi'il  Vénérien 
a  tenu  su  X‘'  Asscinliléu  (jénérale,  le  8  Décembre  1032, 
dans  In  salle  de  çonférenres  de  rinsliliil  Alfred  Four¬ 
nier,  sons  la  présiilencc  de  M.  Justin  Godait,  sénateur, 
ministre  de  la  Santé  puliliinic,  qu’entouraient  :  M.  Louis 
(.•iii'yral,  [irésiileid  de  la  l-ipnie  ;  M"'“  Caroline  André, 
\ice.présidetde  ,1e  la  Lipne  :  MM,  llndelo  el  Milian  el 


les  prof.  Nicolas,  de  Lyon,  cl  Spillmann,  de  Nancy,  vicc- 
|)résidonls  do  la  Ligne  ;  M.  le  prof.  Henri  Gougerot, 
secrétaire  général  ;  M,  Robert  Rabul,  trésorier  ;  M.  Si- 
card  de  Plauzoles,  directeur  général  de  la  Ligue,  direc¬ 
teur  de  l'Insliliit  Alfred  Fournier  ;  MM.  Pierre  Ferncl, 
Mai’cel  Pinard,  secrétaires  généraux  adjoints. 

M.  Louis  Queyral  remercia  M.  Justin  Godait,  minis¬ 
tre  de  la  Sanlé  publique,  d'avoir  bien  voulu  faire  l’bon- 
neur  à  la  Ligne  de  présider  son  Assemblée  générale. 

Il  retrai.,a  ensuite  la  vie  de  la  Ligue  au  cours  de  l’aii- 
née  qui  vient  de  s’écouler,  exposa  l’aclivilé  croissante 
lie  ses  différents  services  :  Laboratoire  central  de  séro¬ 
logie,  dispensaires,  service  de  Irailomenl  des  malades  au 
cabinet  des  médecins  praticiens  auxquels  la  Ligue  four¬ 
nil  gratnilemenl  les  médicaments  spécifiques  nécessaires 
pour  les  malades  peu  fortunés. 

M.  le  prof,  fiongerot,  secrétaire  général,  présenta  son 
rapiiort  sur  les  tmivres  d  enseignement  el  de  propagande 
de  la  Ligne  ;  Ecole  de  sérologie,  cours  et  stages  pour 
la  loimation  des  assislanlos  de  service  social,  conféren¬ 
ces,  publications,  etc. 

Puis  M.  Robert  Rabnt,  trésorier,  présenta  le  rapport 
annni'l  sur  la  sitnalimi  financière  do  la  Ligue.  Les  comp¬ 
tes  de  l’exercice  éeonlé  et  le  budget  de  l’exercice  1932- 
1933  furent  approuvés. 

L’Assemblée  procéda  ensuilc  aux  éicclions  slalninircs. 

l  urent  nommés  membres  du  Conseil  d’administration: 

M"'vs  Caroline  André,  Germaine  Monlrcnil-Slraiis  ; 
MM.  liernard  Flnrscbcim,  Lévy-liiiig,  Iludqlo,  Emile 
Emery,  Lonsle,  Georges  Vilqux,  André  Cavailinn,  Adol- 
pbe  Lanilry. 

Puis  le  Rnrcan  du  Conseil  de  pcrfialionnement  fut 
rnnslilné  di'  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  Louis  Qncyrat. 

Vice-présidents  :  M““  Caroline  André  ;  MM-  C,arlc, 
William  Dubrcuilh,  Georges  Risler,  Mudelo,  Milian,  Ni¬ 
colas,  Petges,  Spillman. 

Secrétaire  génCTal  :  M.  le  prof.  Gougerot, 

Ensuite  la  parole  fut  donnée  il  M.  le  prof.  Spillmann 
qui  exposa  l’organisation  technique  de  la  lutte  anti-vé- 
néricime  dans  le  département  de  Münrllie-ct-Mosejic, 

Enfin,  M.  Justin  Godart,  ministre  de  la  Santé  pnlili- 
qnc,  remercia  el  félicita  la  Ligue  de  l’action  qu’elle 
poursuit  et  des  résultats  qu’elle  a  obtenus.  11  félicita 
egalement  H.  le  jirof.  Spillmann  pour  l’œuvre  accom¬ 
plie  par  lui  dans  le  déparlemenl  de  Mçiirlhe-et-MoselIc, 
el  assura  tons  ceux  qui  se  consacrent  à  la  lutin  anli- 
vénérieinie  de  la  eollaboralioii  la  plus  allenlive  el  la 
plus  dévoué,'  du  minislie  ,1,'  la  Sanlé  pnbliqn,'. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phebse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médictux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’tnnonces 
de  moins  de  S  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Dl’S,  vous  |,<,u\,‘/,  >aiis  \,nis  ,li'|ilaci:r,  relîi.T 
ra|,i(l.  cl  éioiiuiiiiqiu'iiuMil  livres,  revues,  de.,  i,ar 
In  SeU-Hfliuro  exlensilile  el  le,  .Si'irior.  seul  sysl. 
I>rat.  (le  reliure  aiil,,iii.  iiislaiilaiié.  S'ailr.  La  Sdf- 
Ueliiii'c,  14,  villa  Lugèiie-Iaildnnc,  Pari^  (lO')- 

Grand  appartement  cenlre  Paris,  pouvant  con¬ 
venir  |)onr  inddccins  ou  denlisli's.  Clianrfage.  Lover 
looilén';.  l'criro  />.  M.  n»  C9G. 

Sanatorium,  arrière  Côte  d'Azur.  à  céder.  Per. 
P.  M.  n»  986, 

Voiture  d’enfant,  landau  <(  in  Sociable  »,  deux 
places.  Elal  de  neuf.  Capote  tablier.  Valeur  1.200, 
à'  vep,lre  100  fr.  K,  r.  /'.  If.  n<'  037. 


Pour  l'assistance  des  malades  (nerv.  el  mcnl.): 
l'oisson,  garde-malades,  “.  igl.  Les  meilleures 
I' l,'r.  ,1,'  Paris,  88,  r.  des  l’oissonniers,  Neiiilly. 

Appt,  r.-de-ch.,  7  pièces,  enl.  façade,  1,1.  con- 
forl.  Conviendrait  parUcnlièrçincnl  poijr  médççin. 
ô-l,  lioulcvard  Kmile-Aiigicr  (16"). 

Laborantine,  av.  excellentes  rôfér.,  est  demaii- 
,l(',:  par  .Saualorium.  800  fr.  par  mois  avec  log.  el 
notifril.  Se  préscnler  au  Dispensaire  Léoji-Cour- 
gçois,  65,  rue  Vaueau,  le  lundi  à  2  h.  30. 

Inf.,  dipl.  Et.,  angl,,  .'tll,.  dem.  sit.  Paris, 
anc.slli.  on  ass.  ebirurg.  ou  méd.  l'orail  aussi  soins 
à  dom.  lîxo.  réf.  Téléph.  Permis  eondiiire.  Ecr. 
/’.  U.  n"  959, 

Lab.  d'analyses  méd.  cberclie  baelérioL,  eon- 
naissanl  sérologie.  .Se  prés.  57.  r.  du  Dessons-de.s- 
llerges  (18'). 

A  céder  importante  clientèle  de  ntédecine  gc- 
néralu  avec  radio,  ultra-violcis,  dialbermie,  dans 
ville  imporlanle  du  Nord-Esl.  céder  matériel, 
droit  au  bail,  loyer  modéré  de  maison  avec  garage, 
plein  cenlre,  cl' 2  autos.  Eçr.  P,  M.  n»  964. 

On  dem.  pr.  mais.  .Sanlé  nerveux  médecin  rési- 
d.ant  spécialisé,  ayant  slage,  nation.  Franç.  Adres¬ 
ser  dem.,  cond.  el  réf.  à  Méd.  Dir.  de  Mais.  Sanlé, 
lü,  r.  de  l’Ermilage  ,  fi  Monimorcnçy  (S.»cl,0.). 

Cause  départ  à  l’étranger,  céderais  urgence 
grosso  elionlèle  G.  O.  U.  L.  cenlre  Paris  et  clicnlèlç 
banlieue  Ouest,  dans  belle  propriété.  Dr.  Vidal, 
d.  r.  St-Luzare- 

A  céder  bas  prix  nialériol  complet  de  radiologie, 


lubes,  layons  .\,  diatliermie,  ladiolliérapie  pro¬ 
fonde,  rayons  II.  V.  Ecr.  /’.  M.  n"  97-1. 

Dr.  recommande  dame  titulaire  de  deux  di- 
pkimes  d’El.-il:  infirmière  liospilaiièrc  et  infirmière 
visiteuse  de  pnériculliire,  pour  secrélairc  d(!  doc- 
Iciir,  dispensaire,  consullaiions  de.  nourrissons,  etc. 
Ecr.  P.  M.  n"  984. 

A  vendre,  à  Fontainebleau,  jolie  villa,  6  pièces, 
avec  petit  jard.  d’agrém.,  45  mèlrcs  façade,  sur 
rue  très  passaule.  Conviendrait  à  médecin  ou  deur 
liste.  Exposition  midi,  près  du  parc,  quartier  ceu- 
Irai.  Soury,  61,  r.  ArisUde-Briand,  FonlaineUcflu. 

1“  App.  Radio,  pui.'.saul,  dossier,  écran,  tube, 
neuf,  acces.soires,  |ilare  rcdiiitc,  6.500  v.,  2“  Dia- 
lliermie  3.000  Mils.,  nieultle  guéridon.  1.700  fr. 
lier.  P.  M  n"  967. 

Poste  de  sage-femme  A  céder,  banlieue  Paris. 
Ecr.  P.  M.  n»  988. 

Infirmier,  12  a.  proi.,  dem,  pl.  chez  Dr.  spéc. 
V.  U.  Ecr.  P.  M.  n»  989. 

Externe  hôpitaux  (acl.  service  élcclro-radiol.) 
aiderait  Dr  les  a])r.-midi.  Ecr.  P.  M.  n"  990. 

Pour  l’Espagne,  .Monsieur  40  ans,  dont  20  ré¬ 
férences  sur  ia  place  de  Pari-s,  au  cour.  lancement 
el  fabrication  spécialités  pbarmac.,  désirerait  icpré- 
stnler  maisons  sérieuses.  Ecr.  P.  M.  n“  991. 


AVIS.  — -  Prière  de  joindre  eux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transnàssion  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pobék. 

Riiris.  —  A.  Maketiieijx  cl  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Casscllii. 


N“  101 


1 7  Décembre  1932 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


CHRYSOTHÉRAPIE 

ET 

PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 

Par  M.  le  Prof.  Léon  BERNARD 


•l’ai  moiUré  '  les  lésulLals  généraux  que  j’ai 
obtenus  clans  le  IraiLcmenl  de  la  tuberculose 
pulmonaire  pur  le  thiosulfate  d’or  et  de  sodium 
au  cours  d’une  expérience  qui,  poursuivie  avec 
la  collaboration  de  M.  Charles  Mayer,  remonte 
maintenant  à  1925.  Je  rappelle  que  ma  statis¬ 
tique,  arrêtée  fin  1931,  et  s'appuyant  sur  716  cas, 
traités  uniquement  par  ce  produit,  m’a  donné 
entre  50  pour  100  et  5G  pour  100  de  résultats  fa¬ 
vorables  et  environ  10  pour  100  de  guérisons  cli¬ 
niques,  celles-ci  attestées  par  la  disparition  de 
tous  symptômes,  nettoyage  radiologique  des  lé¬ 
sions,  disparition  des  bacilles  de  Koch,  et  main¬ 
tien  durable  do  ces  effets  heureux. 

En  dépit  de  ces  succès,  qui  consacrent,  à  côté 
de  ceux  de  maints  autres  auteurs,  la  valeur  de 
cette  méthode  chimiothérapique,  j’ai  conclu 
que  le  pneumothorax  artificiel  doit  conserver  sa 
prééminence  dans  la  thérapeutique  de  la  tuber¬ 
culose,  et  que  le  sel  d’or  ne  doit  lui  être  subs¬ 
titué  que  dans  les  cas  où  le  pneumothorax  ne 
peut  être  pratiqué. 

Ces  cas  doivent  être  définis.  En  outre,  il  est 
une  série  de  faits  où  il  convient  d’associer  l’or 
et  le  pneumothorax  par  suite  de  circonstances 
particulières  et  d’ailleurs  variées,  qu’il  y  a  in¬ 
térêt  è  déterminer.  Je  ne  pense  pas  on  effet  qu’il 
faille  envisager  l’association  des  deux  traite¬ 
ments,  quand  la  collapsothérapie  est  possible, 
comme  une  règle  do  conduite  à  généraliser.  Ne 
serait-ce  qu’en  raison  de  la  toxicité  du  sel  d’or, 
il  n’y  a  pas  lieu  de  l’employer,  à  mon  sens,  lors¬ 
que  la  collapsothérajiie  à  elle  seule  donne  son 
plein  effet. 

Mon  dessein  est  donc  d’étudier  dans  ce  travail 
comment  se  présentent  dans  la  pratique  les  re¬ 
lations  do  la  chrysothérapio  et  du  pneumothorax 
artificiel.  Cette  question  a  été  abordée  par  quel¬ 
ques  auteurs  (Eabessc  et  J,  Marie,  Capuani).  le 
ne  relaterai  ici  que  mon  expérience  personnelle. 

PnEMiÈRE  cATÉGOiuE  DE  EAiis.  Sujcls  ayant  été 
anUriuurcmcnt  traités  par  un  pneumothorax 
et  qui,  celui-ci  étant  cessé  depuis  un  temps  va¬ 
riable,  fonl  une  récidive  hornolalérale  de  tuber¬ 
culose.  —  Devant  cette  nouvelle  jiousséo,  il  faut 
tout  d’abord  essayer  de  reprendre  les  insuffla¬ 
tions;  j’ai  publié  dos  observations  de  cet  ordre  -. 
Mais,  lorsque  la  tentative  demeure  vaine,  il  faut 
instituer  la  chrysothérapie.  J’ai  eu  l’occasion  de 
traiter  quelques  cas  de  cette  espèce,  dont  voici 
un  exemple  typique,  pour  lequel  le  traitement 
a  été  suffisant,  et  a  amené  une  amélioration  :  il 
s’agissait  d’un^  sujet  atteint  d’infiltration  avec 
cavernes  des  2/3  supérieurs  du  poumon  droit, 
fièvre  et  état  général  médiocre;  le  pneumotho¬ 
rax,  commencé  le  3  luin  1926,  fut  continué  jus¬ 
qu’en  Septembre  1927,  avec  un  très  bon  résul¬ 
tat,  puis  abandonné.  C’était  une  cessation  pré 
maturée. 


1.  Léon  lisHSAiu)  :  Ri'siiUals  fîciiénm.v  de  lu  cliry- 
solliérupic  de  la  tuberculose  pnlrnonairc.  Slalistiqiie  per- 
bOimelle.  Acad,  de  Med.,  29  Novembre  1932. 

2.  PirniAV  :  La  reprise  du  pneumothorax  artificiel. 
riihe.  de  Paris,  1932. 


De  fait,  en  Février  1929,  reprise  d’activité  des 
lésions  du  lobe  supérieur  droit,  et  en  même 
temps  périscissurite  à  gauche.  On  institue,  en 
traitement  ambulatoire,  la  crisalbine,  qui  est 
continuée  pendant  quinze  mois,  atteignant  la 
dose  do  16  gr.  Les  films  montrent  la  rétraction 
scléreuse  des  lésions,  et  l’état  général  est  re¬ 
devenu  tel,  en  dépit  de  la  persistance  de  l’expec¬ 
toration  bacillifère,  que  le  malade  a  repris  son 
travail";  puis  nous  ne  l’avons  plus  revu. 

Cette  observation  illustre  assez  bien  cette  ca¬ 
tégorie  de  cas,  où  l’on  peut  attribuer  la  récidive 
de  la  tuberculose  au  fait  que  le  pneumothorax 
a  été  cessé  prématurément.  Là  il  avait  été  con¬ 
tinué  pendant  quinze  mois;  parfois  l’interruption 
est  encore  plus  précoce,  soit  par  suite  de  la  né¬ 
gligence  du  malade,  soit  en  raison  d’une  sym¬ 
physe  pleurale. 

Au  total,  j’ai  observé  12  malades  de  cette  caté¬ 
gorie,  dont  6  ont  reçu  un  traitement  aurique 
suffisant.  Sur  ces  6  sujets,  le  traitement  a  été 
inefficace  3  fois;  pour  les  3  autres  je  compte  1 
guérison  clinique  (cessation  des  symptômes,  ré¬ 
gression  des  lésions  et  disparition  des  bacilles), 

1  grande  amélioration  (mêmes  phénomènes, 
saut  la  disparition  des  bacilles),  1  améliora¬ 
tion.  Ainsi  donc,  les  résultats  favorables  ont  été 
obtenus  dans  la  moitié  des  cas,  comme  dans 
l’application  générale  de  la  chrysothérapie. 

Deuxième  catéc.oiue  de  eaits.  Pneumothorax 
en  cours  insufjisamment  efficaces.  —  Des  cas  de 
cette  espèce  se  produisent  dans  des  circonstances 
variables.  Souvent  on  a  l’impression  que  le  col- 
L-qisus  est  inopérant,  parce  qu’entravé  par  des 
brides  pleurales;  ainsi  en  est-il  parfais  de  cer¬ 
taines  cavernes  isolées  et  sous-tendues  par  des 
adhérences;  alors  il  faut  procéder  à  la  section  de 
celles-ci  Mais  il  arrive  que,  indifférents  au 
[iiu'uinolliorax,  les  symiitômes  cliniques  jiersis- 
tent,  iiaraissant  liés  non  plus  à  des  brides  pleu¬ 
rales,  (jui  d’ailleurs  peuvent  ne  pas  exister,  mais 
bien  à  la  persistance  de  l’activité  lésionnelle; 
c’est  ce  qu’on  voit  surtout  dans  les  lésions  ra¬ 
diologiquement  caractérisées  par  un  bloc  opa¬ 
que,  bloc  pneumonique,  creusé  ou  non  en  son 
centre  d’une  image  lacunaire.  Dans  ce  cas,  l’or 
est  indiqué  et  amène  souvent  d’excellents  ré¬ 
sultats.  ’foutefois,  j’estime  qu’il  faut  non  pas  le 
substituer  au  pneumothorax,  mais  l’y  associer  : 
continuer  des  insufflations  disi.rètcs  qui  main¬ 
tiennent  la  poche  et  l’immobilisation  du  pou¬ 
mon  et  traiter  en  plus  la  lésion  par  l’or.  Ce  n’est 
qu’au  cas  où  le  décollement  pleural  et  le  collap- 
sus  pulmonaire  auraient  été  tout  à  tait  incom¬ 
plets  et  peu  salisfaisants  qu’on  est  autorisé  à 
abandonner  le  pneumothorax  peiii  le  remplacer 
par  l’or;  dans  un  cas  de  cette  sorte,  j’ai  obtenu 
une  grande  amélioration.  Dans  un  autre,  où  le 
pnéumothorax  était  intervenu  pou’  une  imeu- 
monie  caséeuse  typique  el  avait  freiné  l’évolu¬ 
tion  sans  amener  sa  cessation,  l’association  de 
la  crisalbine  détermina  l’arrêt  et  la  guérison  cli- 
ni(]uc. 

Dans  2  autres  observations  de  même  or¬ 
dre,  suivies  à  l’hôpital,  la  chrysothérapie  s’est 
montrée  inefficace. 

TnOISiÈME  CATÊGOniE  DE  FAITS.  Au  COUPS  d’Ull 
pneumothorax  artificiel,  praliqué  pour  lubcrcu- 


3.  t.éON  tiKIlSAIlI)  ut  F.  'l'illIiOULET  I  L.X  SCcUoD  lluS 
bridus  dans  le  pnonmolliorax  artificiel.  Acad,  de  Méd., 
ü  .liiillot  1932. 


lose  pulmonaire  unilalérale,  il  se  produil  une 
localisation  sur  l'autre  jioumon.  —  Devant  cette 
éventualité,  le  médecin  a  le  choix  entre  le  pneu¬ 
mothorax  bilatéral  et  la  chrysothérapie,  le  pense 
que  le  moment  n’est  pas  encore  venu  de  compa- 
ler  les  résultats  obtenus  avec  l’une  et  avec  l’au¬ 
tre  méthode.  Je  rapporterai  ici  ceux  que  m’a 
donnés  la  seconde.  Actuellement,  en  face  de  la 
bilatéralisalion  des  lésions,  je  pense  qu’il  est  in¬ 
diqué,  tout  en  conliiiiiniit  avec  de  jietites  insuf¬ 
flations  le  pneumothorax  de  manière  à  garder 
une.  poche  de  sécurité,  d'allaiiuer  la  lésion  nou¬ 
velle  par  l’or. 

Au  cas  d’échec  de  cette  iiratiiiue,  on  se  décide¬ 
rait  à  recourir  à  un  second  pneuniolhorax.  Je 
sais  bien  ipie  les  tenants  du  pneumothorax  bi¬ 
latéralisé  objecteront  que  si  l’on  attend  trop,  on 
sera  parfois  emjiêché  d’intervenir,  par  suite  des 
adhérences  pleurales  qui  auront  eu  le  temps  de 
se  dévelopiier,  et  on  se  trouvera  devant  une  si¬ 
tuation  sans  issue;  certains  prélendeiit  même 
ipic  le  risque  de  iierforation  dans  le  pneumo¬ 
thorax  bilatéralisé  est  plus  marijué  lorsqu’on  se 
décide  tardivement  au  second  pneumothorax. 
Mais,  dans  l’ensemble,  celui-ci  me  semble  donner 
des  résultats  moins  salisfaisants  que  la  chryso- 
théra])ie.  Les  observations  rassemlilées  dans  la 
Ihèse  de  Mlle  le  If  lilanchy  >  ne  font  que  me 
confirmer  dans  celle  o])inion.  , 

A  l’appui  de  la  chiysotliér.qiie  aiipliquée  à  ces 
faits,  voici  au  contraire  une  observation  tyiiique. 
En  Janvier  1929,  j'institue  un  pneumothorax 
gauche  chez  un  jeune  homme  jirésentant  une 
infiltration  caséeuse  récente  avec  formations  ca¬ 
vitaires.  Le  résultat  est  iiarfait  :  avec  un  col- 
hqjsus  conqilct,  on  assiste  à  la  cessation  de  tous 
les  symptômes  d’évolution.  Mais  en  .lanvier  1930, 
jioussée  évolutive  à  droite  qui,  en  trois  mois, 
constitue  une  lobite  su|)éiieurc  droite.  A  ce,  mo¬ 
ment,  j’institue  le  Iraitinnent  iiar  l'or,  et  con¬ 
tinue  lies  insufllations  réduites  en  respectant 
une  pression  intra-iileiirale  négative.  Dès  Jan¬ 
vier  1931,  j’observais  reffacement  jirogressif  des 
images  droites,  lesquelles  ont  presipie  conijilète- 
inent  disjiaru  aujourd'hui;  malgré  l’état  de  gué¬ 
rison  clinique  oblenii,  je  conliinie  les  deux  Irai- 

Ma  pratique  hospitalière  comprend  acluelle- 
meiit  10  cas  do  cette  catégorie,  dont  13  suftisam- 
niont  traités;  voici  les  résultats  ;  très  améliorés, 
1;  améliorés,  4;  stationnaires,  4;  aggravé,  1. 
Donc,  8  bons  résultats  sur  13;  toujours  la  même 
proportion,  oscillant  autour  de  la  moitié,  cl 
même  ici  la  dépassant.  Labesse  el  lulien  Marie, 
Ca|)uani  ont  publié  des  succès  analogues. 

Quathième  CATÉc.oniE  de  faits.  Lésions  pulmo¬ 
naires  d'emblée  bilaléralcs,  mais  avec  une  majo¬ 
ration  très  ncltc  d'un  cûlé.  —  Comme  Labesse  el 
.1.  Marie,  j’estime  que  le  but  doit  être  ici  d’es¬ 
sayer  d’éviter  le  pneumothorax  double,  en  asso¬ 
ciant  les  deux  méthodes,  suivant  des  modalités 
ipii  varieront  avec  les  circonstances.  En  effet, 
on  peut  adopter  l’iine  dos  deux  pratiipies  sui¬ 
vantes.  Instituer  le  pneuniolhorax  sur  le  pou¬ 
mon  le  plus  atteint,  et  observer  :  il  arrive  que 
sous  rinlluencc  d'une  action  contro-latérale,  on 
assiste  à  une  amélioration  notable  qui  est  liée 
non  senlemeiil  au  collajisus  du  côté  traité,  mais 
à  une  sédation  des  lésions  symétriques.  Si,  au 
contraire,  cet  heureux  résultat  ne  se  produil  pas, 


’i.  M"'  lii.AMaiï  :  Ktiidu  ciiliqiie  .sur  lu  pneumotho¬ 
rax  bilatéral  dit  .i  alterne  u.  Thèse  de  Paris,  1932. 
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on  associe  l’or  au  pneuinolhorax  :  un  cas  ainsi 
traité  avait  cloiuié  un  excellent  résultat,  lors¬ 
qu’une  méningite  tuberculeuse  soudaine  est  ve¬ 
nue  y  mettre  un  terme  lalal  autant  (|u’im])révu. 

Autre  conjoncture,  on  procède  de  la  façon  in¬ 
verse  :  on  essaie  d'abord  de  combaltre  la  pous¬ 
sée  évolutive,  d’obtenir  un  ])remier  arrêt,  et 
éventuellement  un  certain  nettoyage  ladiolo- 
giipie,  i)ar  l'emploi  de  thiosulfate;  une  fois  ce 
jjremier  résidtat  aciiuis,  avec  sédation  des  ])lié- 
nomènes  géjiéraux,  et  rétrocession  dos  lésions 
i|ui,  au  moins  sur  le  côté  le  moins  atleini,  réa¬ 
lise  alors  un  progrès  anatomicpie  notable,  on 
insliluo  le  pneumotborax  sur  l’aulie  poumon, 
plus  atteint. 

l.e  choix  eidrc  ces  deux  Jiianières  d’oiicrer  esl 
diclc  à  la  fois  par  le  (aaractère  plus  on  moins 
grave  de  l'état  généial,  l'asymétrie  plus  ou 
moins  accimliiée  dos  lésions,  cl ,  disons-le  aussi,- — 
(  ar  ici  on  ne  sauiait  formuler  <lc  règles  strictes, 
■  -  par  l’impre.ssion  clini(|ue  du  médecin,  .l'ai 
traité  i)ar  la  seconde  manière  4  sujets  :  1  est  en 
excellent  état,  le  jmeumolborax  étant. encore  en 
cours;  2  ont  été  améliorés;  1  a  jjoursuivi  son  évo- 
Inlion  grave,  (lapuani  est  intervenu  de  cette  ma- 
nièn!  d.ins  8  cas;  il  a  obtenu  I  résultats  favora- 
ble.s. 

(iiNçiJiii.vn:  cATiic.onn;  ni-:  i-Airs.  l’iicnniolliorax 
ilonhie.  —  Il  j)eut  arriver  que  l’on  soit  amené  à 
associer  l’or  au  pneumolborax  double,  soit  que 
celui-ci  ait  été  institué  d’emblée,  soit  (pi’il  ait 
été  bilatér.'disé  en  raison  de  la  survenue  de  lé- 
siotis  symétriques  au  cours  d’un  pneumotborax 
nnilaléral.  1,’or  peut  être  mis  en  u'iivre  flans 
Irois  évenlualilés  dil’l'érenles  :  ou  bien  au  cours 
fl'iin  pneumolborax  doidflf;  il  survient  un 
accident,  perforation  on  antng  (|ui  aggrave  la 
sil liai  ion;  on  bien  le  imeinnol borax  double 
s’avère  ineflicace;  ou  bien  enlin,  d’emblée  on 
lend  à  renforcer  l’aclion  tle  celui-ci  en  lui  asso¬ 


ciant  concomitamment  la  médication  aurique. 

Ma  statistique  hospitalière  comprend  G  ma¬ 
lades  de  cette  catégorie,  dont  1  seul  a  été  suffi¬ 
samment  traité  ])our  entrer  en  ligne  do  compte  : 
(lie/,  lui.  l’or  fut  mis  en  œuvre  en  même  temps 
que  le  deuxième  jmeumotborax;  nous  avons  ob¬ 
tenu  l’amélioration. 

Par  ailleurs,  j’ai  soigné  en  ville  un  jeune 
boinnie  qui  guérit  complètement  une  forte  pous¬ 
sée  évolutive  gauche,  grâce  à  un  pneumothorax 
artiliciel,  qui  fut  interrompu  après  deux  ans  et 
demi  par  une  symphyse  post-liquidienne.  11 
importe  de  noter  qu’avant  et  après  l’interven- 
lion  il  avait  toujours  présenté  de  légers  phéno¬ 
mènes  astbmatiformes.  Sept  ans  après,  des  cri¬ 
ses  d'allure  asthmatique  réapparaissent,  devien¬ 
nent  de  jiliis  en  ])lus  inlenscs  jusipi’à  inslaller 
un  véritable  état  do  mal,  et  après  quatre  mois, 
cessent  brusfiuemcnt  —  à  vrai  dire  pour  pou  de 
lemps  —  faisant  place  à  tous  les  signes  d’une 
poussée  évolutive  fébrile;  à  ce  moment,  on  aper¬ 
çoit  pour  la  première  fols  aux  rayons  le  déve- 
lopifement  d’une  lobite  supérieure  droite.  On 
institue  un  pneumothorax  de  ce  côté,  et  en 
mémo  temps  la  chrysothérapie.  L’évolution  fa¬ 
tale  no  init  être  maîtrisée,  et  laanort  survint  un 
an  après. 

Sixiè.vn-;  cAi'éoomii  ni-:  i-a)TS.  Or  à  la  place  du 
pueuinulliorax.  —  Bien  qu’il  ne  s’agisse  plus 
ici  d’association,  il  n’est  jias  inopportun,  dans 
une  étude  sur  les  relations  entre  les  deux  traite¬ 
ments,  do  voir  ce  que  donne  la  médication  au- 
riiiue  dans  les  cas  on  le  pneumothorax  recon¬ 
naissait  ses  indications  habituelles,  mais  n’a  jias 
été  apidiqué.  l’ai  20  malades  de  cotte  catégo¬ 
rie  :  pour  10  d  entre  eux,  le  ])neumotborax, 
essayé,  s’est  montré  impossible;  j)our  G,  il  a  été 
refusé;  pour  4  enfin,  la  crisalbine  a  été  employée 
on  dépit  do  l’indication  collapsotbérapique. 
l’our  l’ensemble,  j’ai  obtenu  14  résultats  favo¬ 


rables,  dont  4  guérisons  clinifiues.  Le  détail  est 
consigné  dans  le  tableau  suivant.  ,. 


mon  oxpérionco  personnelle;  je  n'oserais  me  ris¬ 
quer  à  des  conclusions  formelles,  'i’outefois,  je 
crois  légitime  de  formuler  les  règles  suivantes, 
au  moins  do  manière  provisoire  : 

1“  Dafis  ses  associations  diverses  avec  le  pneu¬ 
motborax  artiliciel,  la  clirysotbérapie  offre  une 
efficacité  de  fnême  grandeur  que  dans  ses  appli¬ 
cations  générales,  oscillant  autour  d’un  mini¬ 
mum  de  50  pour  100  de  résultats  favorables. 

2"  La  clirysotbérapie  doit  se  substituer  au 
pneumotborax  dans  tous  les  cas  où  celui-ci  ne 
peut  être  pratifiué. 

3°  La  clirysotbérapie  doit  lui  être  associée, 
afin  de  renforcer  son  action,  dans  tous  les  cas  où 
celle-ci  se  manifeste  insuffisante  ou  nulle,  ré¬ 
serve  faite  de  l’indication  des  sections  de  brides. 

4“  La  chrysothérapie  iiarait  devoir  être  pré¬ 
férée  au  pneumothorax  double,  sauf  dans  le  cas 
de  tuberculose  contro-latérale,  survenant  après 
un  pneumothorax  cessé  depuis  longtemps;  là,  le 
jmeumothorax  double  successif  est  indiqué, 
'l'ous  les  autres  cas  (pneumotborax  bilatéralisé, 
alterné  ou  simultané;  ]meiiniotborax  double 
d’emblée)  doivent  céder  le  pas  à  la  cbry.sotliéra- 
pie. 


CARBOGÉNOTHÉRAPIE 
ET  CARBOTHÉRAPIE 


rapie  par  la  voie  .sous-cutanée,  termineront  cette 
étude. 

1"  Traitement  préventif 
des  syndromes  pneumoniques. 


L’UTILISATION  DE  CO’ 
EN  MÉDECINE  GÉNÉRALE' 


Dans  un  article  paru  récemment  ici-même, 
nous  avons  ox()osé,  d’après  les  Iravaux  américains 
et  aussi  noire  expérience  personnelle,  le  rôle  de 
premier  idan  (pie  Cü'-’,  sons  la  forme  d’inhala¬ 
tion  de  curbopéne,  esl  .qipelé  à  jouer  dans  la  mé¬ 
decine  d’extrême  urgence,  et  notamment  dans 
le  traitemeni  du  svndrome  aspbyxiipie. 

Nous  désirons  envisager  aujourd ’bui  la  jilace 
non  moins  importante  ipie  cet  agent  tbéra))eu- 
lirpie  est  en  Irain  de  coni|iiérir  en  médecine  gé¬ 
nérale,  el  cela  non  seulement  dans  le  trailemeni 
])i'evenlif  ou  curalif  de  diverses  manifestations 
luilmonaires,  mais  aussi  dans  celui  de  nombreux 
liüubles  d'ordre  vaso-moteur,  dans  lestpiels  son 
aclion  anti-spasmodique  est  des  jiliis  heureuses. 

Les  indicalions,  la  technique,  les  modes  d’em¬ 
ploi  du  CO'-’  .soit  .sous  forme  de  carbogène,  soit 
sous  forme  de  CO-  dilué  dans  l’air  inspiré,  ainsi 
(pie  l’expo.sé  de  noire  méthode  de  carbogénotbé- 


I.  /.«  Prrssc  Mi’ilicnlc. 
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A.  Pni-uimonie  l’OST-ASPiiYxiQUE.  —  Quelle  que 
soit  la  variété  d’asphyxies  accidentelles  (in- 
loxication  |)ar  CO,  électrocution,  suffocation, 
submersion),  il  est  très  fréquent,  sinon  habi¬ 
tuel,  chez  les  victimes  qui  ont  pu  être  secou¬ 
rues  à  lemps,  de  constater,  dans  les  premiers 
jours  (pii  suivent  leur  accident,  l’apparition  du 
côté  pulmonaire,  de  piiénomènes  congestifs, 
(cdémaleux,  broncho-pneumoniques  el  ijui  pou- 
vent  même  aller  jusqu’à  réaliser  le  tableau  clas- 
siipio  do  la  pneumonie  (Drinker  et  Camion). 

Or,  l’action  du  carbogène  dans  la  prévention  de 
(CS  complications  est  prouvée  par  le  nombre 
considérable  de  cas  dans  lesquels  il  a  été  employé 
par  de  nombreux  médecins  américains  et  an¬ 
glais,  ainsi  que  par  nos  collaborateurs  el  nous- 
mêmo  en  l’rance.  La  convalescence  de  nos  «  res- 
capiés  »  est  parfaite,  et  les  accidents  de  collapsus 
pulmonaire  si  fréquents,  sont  devenus  excep¬ 
tionnels.  N'ul  doute  que  la  mise  en  œuvre  de 
quelques  séances  d’inhalation  complémentaires 
do  carbogène  durant  les  quatre  ou  cinq  jours  qui 
suivent  l’accident  ne  fasse  tomber  à  zéro  les 
(piehpies  cas  rarissimes  dans  lesquels  on  note  en¬ 
core  quelques  réactions  pulmonaires,  soit  chez 
d('s  sujets  sensibilisés  par'uneallcinle  pulmonaire 
antérieure,  ou  plus  ou  moins  vagotoniques,  soit 
plus  simplement  chez  certaines  victimes  qui 
n'ont  pu  qu’être  secourues  d’une  façon  tardive, 
ou  après  un  séjour  prolongé  dans  l’atmosphère 


délétère.  Yandell  llenderson  el  ses  élèves.  Howard 
Ilaggard,  Loi  Corylles  et  Georges  Birnbaum,  ont 
rajijKirté  en  lanvier  1930  [Archives  de  médecine 
inlernalionale)  les  résultats  remaniuables  enre¬ 
gistrés  à  la  suite  de  leurs  recherches  sur  l’ac¬ 
tion  du  CO-  dans  la  pneumonie.  Leurs  expé¬ 
riences  poursuivies  chez  les  chiens  asphyxiés 
pur  CO  jirouvenl  (pi’il  y  a  guérison  complète 
sans  coinplicalions  pulmonaires  lorsqu’ils  sont 
traités  par  le  carbogène;  au  contraire,  chez  les 
animaux  traités  ]iar  un  autre  jirocédé,  on  trouve 
à  l’auloiisie  les  alvéoles  remplies  de  sérosité 
d’œdème,  avec  slases  vasculaires  el  zones  hémor- 

Ces  auteurs  rappellent  à  ce  jiropos  que  Drinker 
ci  Caimon  ont  constaté  que,  parmi  les  centaines 
de  cas  d’intoxication  par  CO  traités  par  applica¬ 
tion  de  carbogène,  nul  cas  de  pneumonie  n’a 
été  constaté,  alors  qu’avant,  les  malades  (jui 
n’avaient  pas  succombé  à  l’asjihyxie  par  le  gaz 
d’éclairage  présentaient  presque  tous  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie  à  un  degré  plus  ou  moins  mar¬ 
qué. 


B.  — -  Les  pneimomes  i’os'i-oi'Éivatoihes  bénéfi¬ 
cient  également  du  traitement  préventif  par  le 
carbogène.  Nous  ne  désirons  pas  insister  sur  l’ap¬ 
port  précieux  que  CO"  a  réalisé  .soit  dans  le  per 
ft-clionnement  de  l’acte  anesthésique  lui-môme, 
soit  dans  la  prévenlion  des  complications  posl- 
opéraloires. 

Cet  exposé,  qui  serait  plutôt  du  domaine  chi¬ 
rurgical  que  du  domaine  médical  que  nous 
traitons  ici,  nous  entraînerait  trop  loin. 

Nous  rappellerons  simplement  que  Scott  et  Cul- 
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1er  en  Amérique,  Doppler,  Dzialoszinski,  Fis¬ 
cher  en  Allemagne,  ont  montré  de  façon  éviden¬ 
te  que  l’atélectasie  post-opératoire  massive,  lo- 
baire  ou  lobulaire,  et  partant  la  pneumonie 
qu’elle  entraîne  le  plus  souvent  à  sa  suite,  peut 
fitre  évitée  de  façon  à  peu  près  certaine  par  l’in- 
baiation  de  CO“  à  la  fin  de  l’airestbésie  et  de 
l’opération.  ; 

lît  llenderson  fait  justement  remarquer  îi  ce 
propos  que  cet  effet  est  bien  dû  au  GOf*,  et  non 
pas  îi  l’oxygène  du  mélange  carbogcnc,  puisque 
ces  auteurs  ont  employé  CO-  sans  addition  d’oxy¬ 
gène. 

En  France,  comme  nous  l’avons  rappelé,  c’est 
le  Professeur  Gaudier,  de  Lille,  qui  a  le  premier 
utilisé  le  carbogène  (que  nous  avions  lait  pré¬ 
parer  i)ar  la  Société  oxhydrique  française),  dans 
le  trailement  préventif  des  complications  pul¬ 
monaires  post-opératoires,  ainsi  que  dans  le  trai¬ 
tement  curatif  de  l’asphyxie  au  cours  d’anesthé¬ 
sies  générales  (Sociélé  de  Chirurgie,  Décembre 
1931). 

Cet  auteur  et  son  élève  Decoulx  insistent  judi¬ 
cieusement  dans  leurs  travaux  sur  l’action  de  CO- 
sur  le  tonus  musculaire  en  général,  et  plus  spé¬ 
cialement  sur  celui  des  muscles  inspirateurs  et 
du  diaphragme.  llenderson  et  ses  élèves  atta¬ 
chent  en  effet  une  importance  toute  particulière 
à  la  diminution  de  ce  tonus  qui  s’observe  cons¬ 
tamment  dans  l’acapnie,  en  même  temps  que 
se  produit  la  dépression  du  centre  respiratoire, 
cl  les  troubles  de  la  circulation  du  sang  veineux 
vers  le  cœur.  Selon  eux,  cet  abaissement  du 
tonus  musculaire  entraînerait  è  sa  suite,  non 
seulement  l’atélectasie  pulmonaire  par  diminu¬ 
tion  de  la  capacité  respiratoire,  mais  il  contri¬ 
buerait  jiour  une  i)art  importante  aux  troubles 
de  la  mécanique  circulatoire  et  à  la  stase  vei¬ 
neuse  dans  les  organes  et  les  tissus. 

C.  —  ArÉLiictASIli  lî-r  l‘NiiüMONIE  DUS  NOUVEAU-NÉS 
—  Comme  l’a  fait  remarquer  Mouzon,  en  dehors 
peut-être  de  certaines  intoxications  et  de  cer¬ 
tains  syndromes  cérébraux,  il  est  peu  de  syn¬ 
dromes  asphyxiques  dans  le  mécanisme  desquels 
on  puisse  incriminer  plus  sûrement  la  stimula¬ 
tion  insuffisante  du  centre  respiratoire.  Dans 
l’asphyxie  par  apnée  des  nouveau-nés,  quel 
qu’en  soit  le  mécanisme  intime,  il  y  a  un  inté¬ 
rêt  évident  à  utiliser  l’inhalation  de  CO“,  et 
d’ailleurs,  qu’est-ce  autre  chose  que  renouveler 
le  procédé  ancien  d’insuf Dation  bouche  à  bou¬ 
che  de  l’air  expiré  chargé  do  CO-. 

Hondorson  a  démontré  que  GO=  était  le  meil¬ 
leur  Iraitement  curatif  de  l’atélectasie  du  nou- 
Veau-né,  et  par  suite,  qu’il  était  le  meilleur 
préventif  de  la  pneumonie  è  laquelle  elle  prédis¬ 
pose.  II  est  préférable  aux  pratiques  de  flagel¬ 
lation,  aux  bains  froids,  avec  révulsion  violente, 
et  aussi,  ajoute-t-il,  à  l’ancienne  coutume  pra- 
Uquée  aux  Et.als-Dnis,  qui  consiste  à  faire  crier 
l’enfant  pendant  15  minutes  ou  plus,  deux  fois 
par  jour,  pour  éviter  le  retour  du  collai)sus  pul¬ 
monaire. 

Actuellement,  la  méthode  de  llenderson  est 
rmiversellement  répandue  en  Amérique,  et  ap¬ 
pliquée  chez  tous  les  nouveau-nés  dont  la  res¬ 
piration  est  arythmique,  irrégulière,  et  tout  spé¬ 
cialement  chez  ceux  qui  font  des  crises  d’éclamp¬ 
sie  infantile. 

Dans  ce  dernier  cas,  si  l’on  emploie  la  carbo- 
génothérapie,  non  pas  è  titre  préventif,  mais  au 
cours  do  la  crise,  il  faudra  évidemment  pratiquer 
en  môme  temps  quelques  manœuvres  très  douces 
de  respiration  artificielle  pour  faciliter  l’inha¬ 
lation  du  carbogène  donnée  sous  masque  de  fa¬ 
çon  massive. 

Mode  d’action  de  la  carhogénothârapie  dans  le 
Iraitement  curatif  du  syndrome  asphyxique,  et 


dans  le  traitement  préventif  du  sj'ndrome 
pneumonique.  —  L’efficacité  de  la  carbogénothé- 
rapie  dans  la  prévention  du  syndrome  pneumo¬ 
nique  est  donc,  à  l’heure  actuelle,  absolument 
prouvée  par  l’expérimentation,  et  par  les  mil¬ 
liers  do  l'ésultats  enregistrés. 

Cotte  action  préventive  est  aussi  manifeste  que 
l’action  curative,  qu’après  les  médecins  améri- 

aspliyxique  présenté  par  les  nombreuses  victi¬ 
mes  que  nos  collaborateurs  et  nous-même  avons 
été  a])])elôs  à  ranimer. 

11  semble  bien  que  ce  soit  là  un  argument 
très  puissant  en  faveur  de  ja  théorie  d’Hender- 
son,  qui  soutient  que  GO-  agit  en  empêchant 
l’atélectasie  pulmonaire  qui  est  le  facteur  habi¬ 
tuel  du  processus  pneumonique. 

Coryllos  et  Birnbaum  ont  conclu  en  1928,  à 
la  suite  d’expériences  ingénieuses,  que  la  j)nnu- 
monio  lobaire  était  essentiellement  liée  à  une 
Il  atélectasie  pneumococcique  ». 

Nous  no  saurions  nous  étendre  sur  ce  (loint, 
mais  il  est  incontestable  que  le  déplacement  du 
cœur  et  du  médiastin  du  côté  malade,  ainsi  que 
l'élévation  de  l’bémi-diapliragme  du  même  côté, 
sont  en  faveur  de  la  conception  d’IIenderson.  Il 
est  logique  de  penser  que  la  diminution  du 
tonus  musculaire  du  diaphragme  et  des  muscles 
thoraciques  favorise  la  diminution  de  la  cajia- 
cité  pulmonaire,  l’occlusion  des  alvéoles,  le  ool- 
lapsus  pulmonaire  et  l’infection  microbienne 
consécutive. 

Mais  nous  estimons  personnellement  que  les 
phénomènes  circulatoires  vaso-moteurs  jouent  un 
rôle  primordial  et  qu'ils  sont,  sinon  antérieurs 
à  Fatélectasie  elle-même,  au  moins  concomi¬ 
tants.  .\  notre  sens,  ce  sont  la  congestion  et  la 
stase  vasculaire  qui,  dans  tout  syndrome  as¬ 
phyxique,  sa  jjroduisent  dans  le  territoire  des 
branches  des  artères  et  des  ca|)illaires  pulmo¬ 
naires,  qui  conlribuent  puissamment  à  l’em¬ 
bouteillage  des  voies  aériennes,  dont  le  drainage 
nornral  est  ainsi  de  plus  en  plus  gêné...,  d’où  oc¬ 
clusion,  collapsus,  puis  infection.  Et  nous  pen¬ 
sons  que  cet  état  congestif  ipii  constitue  la  réac¬ 
tion  du  type  aspbyxitiue  est  en  liaison  directe 
avec  le  spasme  dns  veinules  imlmonaires,  comme 
nous  l’ayons  déjà  signalé  dans  nos  publications 
antérieures. 

Ainsi,  dans  notre  conception  personnelle,  Fa- 
cide  carbonique  iFagit  pas  simplement  par  le 
drainage  des  voies  aériennes  maintenues  ouver¬ 
tes  du  fait  de  la  ventilation  très  active  qu’il  dé¬ 
termine,  en  agissant  sur  le  tonus  des  muscles 
inspirateurs,  mais  aussi  par  son  action  anti¬ 
spasmodique  propre  qui  supplée  à  la  paralysie 
des  vaso-dilatateurs,  et  régularise  le  débit  san¬ 
guin  dans  la  petite  circulation.  El  le  fait  incon¬ 
testable  que  celte  action  sur  les  vaso-moteurs  se 
joint  à  une  action  élective  du  CO=  sur  le  centre 
respiratoire  permet  d’envisager  son  utilisation 
dans  un  grand  nombre  de  syndromes  et  de  pro¬ 
cessus  morbides. 

Nous  no  pouvons  malheureusement  que  les 
passer  très  rapidement  en  revue. 

2"  Traitement  curatif  des  manifestations 
du  côté  de  l’appareil  respiratoire. 

D’une  manière  générale,  on  ])eul  dire  que  la 
carbogénotbérapie  est  indiquée  dans  tous  les  cas 
où  il  exislc  une  diminution  du  champ  de  l’hé¬ 
matose;  par  exemple,  bloc  pneumonique,  bron¬ 
cho-pneumonie,  congestions  plus  ou  moins  axlè- 
mateuses,  épanchement  pleurétique,  congestions 
passives  des  cardio-rénaux,  etc,,  etc. 

C’est  la  conclusion  à  laquelle  aboutissent  Hen- 
derson,  Ilaggard,  Coryllos  cl  Birnbaum,  après 
avoir  exposé  les  raisons  qui  militent  à  leur  sens 


en  faveur  du  rôle  capital  joué  par  Fatélectasie, 
non  seulement  dans  la  pneumonie,  mais  aussi 
dans  les  diverses  manifestations  grou])ées  par 
Coryllos  sous  le  nom  de  «  pneumonites  »,  et  qui 
vont  des  bronchites  banales,  jusqiFaux  conges¬ 
tions  et  aux  bronebo-pneumonies. 

L’emploi  de  CO=“  permettrait  de  lutter  contre 
1  extension  du  bloc  pneumonique  ou  du  proces- 
ressus  exsudatif  en  maintenant  le  drainage  des 
parties  non  atteintes,  et  on  évitant  leur  occlu¬ 
sion  et  iiarlant  leur  atélectasie  et  l’infection 
consécutive.  Do  plus,  CO=  aurait  un  effet  réso¬ 
lutif  sur  les  divers  exsudais,  et  en  faciliterait 
l’expulsion  hors  dos  bronches...  Son  action  tiac- 
léricide  sur  le  pneumocoque,  aérobie  strict,  ne 
serait  pas  non  plus  négligeable. 

Enlin,  il  lutte  avec  avantage  contre  les  effets 
dépresseurs  sur  le  centre  respiratoire  que  la 
morphine  ou  tous  autres  calmants,  couramment 
employés  dans  les  processus  pulmonaires,  jieu- 
vent  déterminer. 

l’ersonnellemenl,  il  nous  suffit  de  connaître 
son  heureuse  influence  sur  la  sensation  d’an¬ 
goisse  et  d’étouffement,  sur  la  dyspnée,  et  aussi 
sur  l’étal  asphyxique  plus  ou  moins  marqué, 
mais  que  conditionne  infailliblemeiil  toute  gêne 
aiiporlée  à  l’hématose  (soit  jiar  encombremeîil 
des  voies  bronchiques,  soit  par  diminution  du 
champ  de  l’hématose  par  un  bloc  pneumonique 
par  exemple),  pour  conseiller  formellement 
l'usage  du  CO-  dans  la  théraiieutique  des  acci¬ 
dents  ])leuro-pulmonaircs. 

L’œdème  pulmonaire  suraigu  seul  éebap]ie  à 
Faction  de  Finb, dation  de  carbogène,  du  fait  de 
Fenvahissemenl  immédiat  des  voies  .lérii'iines 
par  la  spume;  mais  dans  les  cas  aigus  et  su¬ 
baigus,  son  action  peut  être  efficace  si  on  inter¬ 
vient  à  temps;  elle  peut,  coniliinée  avec  la  sai¬ 
gnée,  et  l’injection  de  morphine  (qu'elle  contri¬ 
bue  à  faire  loléreri,  arrêter  les  progrès  du  proees- 

II  en  est  .te  même  dans  le  Iraitement  des  dysp¬ 
nées  mécaniques  occasionnées  iiar  nn  olistacle  à 
l’arrivée  de  l’air  dans  les  alvéoles  pnlinonaires 
(.as  classique  de  Erb),  ainsi  que  dans  celui  do  la 
dyspn.îe  di's  asysloliques  et  des  embolies;  dans 
ces  cas,  le  carbogène  pourra  jouer,  en  synchro¬ 
nisme  avec  la  gamine  des  médications  classiques, 
un  rôle  d’adjuvant  cl  de  palliatif  très  utile. 

Les  dyspnées  toxiques  elles-mêmes,  en  liaison 
avec  diverses  intoxications  (alcool)  ou  .ndo-in- 
loxications  (urémie,  dialièle,  etc...),  pourront  bé¬ 
néficier  do  celle  méthode.  A  ce  propos,  il  nous 
semble  .pie  dans  les  divers  comas,  elle  mériterait 
d’être  essayée  avec  prudence,  et  en  ayant  soin  de 
surveiller  les  modifications  du  ]iii  sanguin,  de 

,  ,  ,  ,  G1  globulaire 

la  reserve  alcaline,  et  du  rap|)url— - .. 

Gl  plasmali.iue 

Dans  plusieurs  ras  de  comas  alrooli(|ues,  elle 
a  permis  d’obtenir  des  résultats  très  rapides,  en 
Améri(|uo  notamment,  où  malgré  (ou  à  cau.se) 
la  prohibition,  les  cas  d'intoxication  par  l’al¬ 
cool  éthylique  ou  l’alcool  mélhylique  sont  fié- 
quenls  (Mendorson,  Hunier  et  M.'aiis). 

Au  sujet  des  troubles  de  la  fonction  rcsjiii'a- 
loire  (dyspnées,  oligopnées,  apnées),  en  rap|)orl 
avec  une  déficience  du  ccnlrc  respiratoire  pro¬ 
duit  par  tel  ou  tel  toxique,  ou  tel  ou  tel  proces¬ 
sus  inflammatoire,  il  faut  ne  pas  oublier  que 
Faction  dépressive  sur  ce  centre  de  narcotiques, 
tels  que  morphine,  scopolaniiiie,  alcools,  trouve 
son  traitement  dans  l’emploi  du  carbogène, 
Gette  action  est  i(lenli(|ue  du  reste  à  celle  des 
anostbési.iues.  Le  carbogène,  comme  nous  l’avons 
signalé  ci-dessus,  lorsqu’il  est  associé  à  la  mor¬ 
phine  (cas  de  l’œdème  du  poumon  par  exemple), 
permet  une  tolérance  beaucoup  plus  grande  de 
CO  toxique  ainsi  que  Liindy  Fa  constaté  le  pre- 
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A  CÔ16  des  dyspndcs,  ou  plus  exaclemcul  des 
arylliinies  respiratoires  diverses  d’origiue  toxi¬ 
que,  on  doit  réserver  une  place  à  part  <à  l’astlnne 
et  aux  syndromes  asthmatiformes.  Ici  Tutilisa- 
tion  du  carbogône  trouve  une  indication  de  pre¬ 
mier  plan,  tant  dans  la  prévention  que  dans  le 
traitement  de  la  crise  clle-môme;  associée  ou 
non  à  d’autres  médications  (diathermie,  actino- 
thérapie,  désensihilisation,  etc.,  etc.),  elle  nous 
a  donné  dans  plusieurs  cas  des  résultats  très  en¬ 
courageants  et  nous  ne  saurions  assez  en  conseil¬ 
ler  l’essai  à  nos  confrères,  ’l'oul  dernièrement  en¬ 
core,  au  dernier  Congrès  International  de  l’As- 
tlime  (.Mont-Dore,  d  luin),  de  Mascarel  atlrihuait 
très  judicieusement  la  sensation  de  bien-cUre,  la 
disparition  de  ro]>pression  thoracique,  et  l’aug- 
menlalion  d’anqilitude  dos  mouvements  respi¬ 
ratoires,  observées  chez  les  sujets  en  cours  de 
cure,  «  aux  gaz  thermaux  »,  et  particulièrement 
au  gaz  carbouitiuo,  dont  l’eau  «  viitanlc  »  pul¬ 
vérisée  dans  les  salles  d’iidialalion  de  celle  sta¬ 
tion  est  si  chargée. 

linlin,  tous  les  états  où  l’élément  spasmodique 
domine,  hds  (pie  la  coqueluche,  les  accès  de  toux, 
on  liaison  soit  avec  une  compression  des  voies 
respiratoires  (adénopathies),  soit  avec  l’inllam- 
matioii  chronique  des  voies  aériennes  supérieu¬ 
res,  ne  ])euvcnt  que  hénéficier  de  séances  de 
carhogénolhérapio.  Il  en  est  de  mémo  de  la  toux- 
émétisante  des  tuberculeux,  etc.,  etc. 

Mais  un  des  faits  thérapeutiques  les  plus  cu¬ 
rieux  cl  qui  démontre  parfaitement  et  l’action 
antispasmodique  du  CO=,  et  son  action  spécifi¬ 
que  de  régidation  sur  les  centres  respiratoires, 
c’est  son  efficacité  sur  le  hoquet.  Hile  est  signa¬ 
lée  par  de  nombreux  autours  (Doppler,  Dzia- 
loszynski,  Sword,  Ilenderson,  Shcldon,  Lahey), 
et  a  été  observée  soit  dans  le  boipiel  (lost-opéra- 
loire,  soit  même  dans  le  hoquet  éjiidémique. 

Parmi  les  diverses  observations  relatées,  celles 
de  Sheldon  sont  les  plus  typiques,  et  il  signale 
seulement  deux  insuccès  sur  onze  observations. 

11  est  iierniis  de  penser  dès  maintenant  que 
le  CO-  donnera  dans  d’autres  variétés  des  trou¬ 
bles  res|)iraloirc.s  posl-encéphalitiqucs  dos  résul¬ 
tats  analogues;  aussi,  en  raison  de  sou  innocuité 
partaile  aux  doses  que  nous  préconisons,  tout 
essai  dans  celle  voie  doit  être  encouragé. 

Il  en  serait  de  même,  croyons-nous,  dans  le 
Irailcmenl  des  formes  respiratoires  et  asphyxi¬ 
ques  de  la  maladie  de  lleine-Médin,  sur  laquelle 
Hlienne,  de  Nancy,  a  alliré  l’attenlion  et  dont 
I.herinille,  Pagniez  et  Plichel  rapporlaieni  ré- 
cemmenl  encore  un  cas  morlel  lyjiique. 

3»  Autres  applications  du  CO- 
en  médecine  générale. 

L’action  ani i-spasmodique  du  CO=  devait  logi¬ 
quement  conduire  les  praticiens  <i  étendre  les 
ap|)licalions  de  l'et  agent  ii  la  thérapeutique  gé¬ 
nérale,  hors  du  cadre  de  l’appareil  respiraloire. 

A  l’heure  actuelle,  ou  doit  admellre  que  l’em¬ 
ploi  do  l’acide  carbonique  (soit  sous  forme  de 
carbog'ène,  soit  sons  forme  de  CO=  plus  ou  moins 
dilué  dans  l’air  inspiré)  peut  apporter  un  sérieux 
appoint  aux  iraitemenis  classiques  utilisés  pour 
combattre  les  syndromes  en  relation  avec  une 
dystonie  vasculaire  et  une  perlurbalion  vaso-mo¬ 
trice,  et  qu  il  peut  intervenir  lienreusemenl 
pour  compenser  l’insuflisance  d’une  réllectivilé 
vasculaire  qui,  elle  seule,  no  saurait  suffire  fi 
rétablir  un  équilibre  humoral  déficient. 

Dans  celte  nouvelle  voie,  c’est  encore  le  Pro¬ 
fesseur,  Yandell  Honderson  qui  a  donné  l’exom- 
ide,  cl  il  y  a  un  an  déjè  qu’il  publiait  les  résul¬ 
tats  favorables  qu’il  aurait  obtenus  dans  trois 
cas  d’angine  de  poitrine  traités  par  sa  méthode 
et  dans  deux  cas  de  claudication  intermittente. 


Plus  récemment  en  France,  Lian,  en  se  basant 
comme  Ilenderson  sur  l’action  thérapeutique 
connue  depuis  longtemps  des  bains  carbo-ga- 
zeux,  a  utilisé  avec  succès  chez  les  malades  at¬ 
teints  d’angine  de  poitrine  d’origine  cardio-ar¬ 
térielle  l’acide  carbonique  pur  par  voie  sous- 
cutanée.  Il  a  obtenu  dans  27  cas  onze  améliora¬ 
tions  marquées,  et  dans  8  cas  une  amélioration 
moyenne  ou  légère;  dans  8  cas  enfin,  il  n’a 
constaté  aucune  amélioration.  Cet  auteur  a  uti¬ 
lisé  également  le  CO“  par  voie  sous-cutanée  dans 
des  affections  de  la  môme  famille,  telles  que  la 
claudication  intermittente  de  l’arlérite  oblité¬ 
rante  et  les  céphalées  des  hypertendus;  les  résul¬ 
tats  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  con¬ 
clure,  mais  il  aurait  dit-il  déjà  obtenu  quelques 
améliorations  encourageantes. 

Lian  rapporte  è  l’action  anti-spasmodique  et 

la  vaso-dilatation  provoquée  par  CO“  l’amélio¬ 
ration  obtenue,  mais  il  pense  également  qu’à  la 
longue,  il  peut  s’y  ajouter  une  action  Irojihique 
sur  les  parois  artérielles. 

l’ersonnellemenl,  et  étant  donné  l’ensemble 
des  faits  que  nous  avons  observés,  tant  dans  le 
syndrome  syncopal  que  dans  la  réaction  asphyxi- 
ipre,  nous  estimons,  comme  nous  l’avons  déjà 
écrit,  que  l’action  vaso-dilatatrice  du  CO-  se  fait 
sentir  suivant  le  cas,  soit  au  niveau  des  veinules 
sus-hépatiques  chez  les  syncojiés,  soit  au  ni¬ 
veau  des  veinules  pulmonaires  chez  les  asphyxi¬ 
ques.  Aussi,  admettons-nous  sans  peine  que, 
dans  les  cas  angineux,  cette  médication  agisse 
au  niveau  du  réseau  coronarien;  et  comme  Lian, 
nous  estimons  que  l’action  thérapeutique  vaso- 
dilatatrice  du  CO-  se  localise  avec  élection  sur 
le  territoire  de  l’organisme  où  la  vaso-conslric- 
lion  est  spécialement  marquée. 

Le  traitement  du  spasme  par  l’action  vaso-di¬ 
latatrice  du  CO-  doit  conduire  progressivement 
à  en  étendre  les  ajiplications  aux  diverses  maiii- 
feslalions  que  conditionnent  les  nombreux  trou¬ 
bles  de  la  mécanique  circulatoire;  et  il  n’est  pas 
étonnant  que  d’aucuns  envisagent  dès  mainte¬ 
nant  la  possibilité  de  donner  dans  le  îrailemenl 
de  l’hypertension,  à  la  carbogénolhérapîe,  la 
place  qui  semble  devoir  lui  revenir  dans  l’arsenal 
Ihérapeuliqne  si  précaire  de  ce  grand  syndro- 

Enfin,  et  au  risque  de  paraître  vouloir  trans¬ 
former  fâcheusement  la  méthode  d’Yandell  Hen- 
derson  en  une  panacée  universelle,  nous  som¬ 
mes  personnellement  convaincu  qu’elle  appor¬ 
tera  à  la  médication  anti-choc,  ainsi  qu’à  colle 
des  étals  antalgiques  en  relation  avec  un  élément 
spasmodique  (dises  vésiculaires,  hépatiques,  ré¬ 
nales,  etc.,  etc.),  une  arme  nouvelle  non  négli¬ 
geable. 

4°  Technique,  doses  et  modes  d’emploi  du  CO^ 
en  thérapeutique. 

’felles  sont  résumées  dans  les  grandes  lignes 
les  données  nouvelles  que  l’utilisation  du  CO* 
en  médecine  a  permis  d’établir  sur  des  bases  dé¬ 
finitivement  acquises.  Il  aurait  fallu,  pour  être 
com|)let,  consacrer  à  la  méthode  d’Yandell  Hen- 
derson,  qui  en  dix  ans  a  vu  son  domaine  s’ac¬ 
croître  avec  une  rapidité  étonnante,  mais  justi¬ 
fiée,  un  développement  considérablement  plus 
étendu  que  ne  le  permet  la  place  dont  nous  dis- 
Iiosons. 

Il  aurait  été  utile  également  d’exiioser,  en  pa¬ 
rallèle  avec  l’action  du  CO*  sur  le  centre  respi¬ 
ratoire,  celle  de  la  lobéline  qui  est  préconisée 
surtout  en  Allemagne,  et  dire  pourquoi,  avec  la 
quasi-unanimité  des  auteurs,  nous  estimons  que 
celte  substance  est  inférieure  à  CO*,  sinon  mô¬ 
me  dangereuse  comme  emploi.  Nous  avons  au 
surplus  longuement  exposé  celle  question  ail¬ 
leurs. 


Pour  aujourd’hui,  il  nous  a  suffi  de  donner 
une  vue  d’ensemble  d’une  médication  nouvelle, 
que  tout  praticien  doit  Ôlre  à  môme  de  préco¬ 
niser  et  d’appliquer  dans  la  médecine  courante, 
et  à  laquelle  les  nécessités  de  la  civilisation  (  ?) 
industrielle  que  nous  devons  subir_  l’obligera  à 
recourir  do  plus  en  plus... 

Mais  encore  faut-il  iju’il  puisse  trouver  sous  la 
main  rinslrumentalion  nécessaire.  Comme  nous 
l’écrivions  il  y  a  deux  ans  déjà  après  Mouzon,  il 
faut  que  cette  instrumentation  appropriée  se 
tiouve  partout  où  l’on  peut  avoir  à  intervenir 
d’urgence  pour  ranimer  la  fonction  respiratoire: 
postes  de  secours,  mines,  usines  à  gaz,  usines 
de  produits  chimiques,  d’électricité,  salles  d’opé¬ 
ration,  maternités,  dispensaires.  Nous  peilsolis 
môme  que  les  services  municipaux  d’hygiène  cle- 
M aient,  dès  maintenant  en  doter  les  ambulances 
urbaines  qui  seraient  ainsi  transformées  à  peu 
de  frais  eu  postes  de  secours  mobiles  ])our  as¬ 
phyxiés.  Il  suffirait  d’y  ajouter  un  appareil  de 
respiration  mécanique  artificielle  du  type  de  ce¬ 
lui  que  nous  avons  fait  construire  et  qui,  nous 
nous  excusons  de  le  signaler  en  passant,  réunit 
la  maximum  d’efficacité  au  maximum  de  sécu¬ 
rité.  Il  est  en  effet  le  seul  appareil  où  la  pression 
soit  facilement  réglable  suivant  les  individus  et 
aussi  où  la  pression  maxima  soit  réglée  inécani- 
quement.  Ceci  empôche  qu’une  compression  trop 
forte  et  partant  dangereuse  ne  soit  exercée  par 
un  sauveteur  inexpérimenté,  comme  cela  peut  se 
jiroduire  avec  les  appareils  à  sangle. 

En  attendant  la  réalisation  de  ces  postes  de 
secours  mobiles  pour  asphyxiés,  ou  de  postes  de 
secours  fixes  d’hôpitaux  à  Paris,  les  praticiens 
pourraient  trouver  facilement  de  nombreux  ty¬ 
pes  d’inhalateurs  de  carhogène  dans  les  maisons 
françaises  (Société  Oxhydrique  Française,  Mandel, 
Fernoz,  etc.,  etc.).  Les  services  de  la  Société 
O.xhydrique  française  ont  réalisé  le  mélange  de 
carhogène  et,  alors  que  le  mélange  utilisé  jus¬ 
qu’à  ce  jour  était  de  4  à  5  pour  100  do  CO*,  les 
dernières  recherches  de  Honderson  ont  montré 
que  l’on  pouvait  l’élever  à  7  pour  100.  Ce  sera 
donc  à  ce  taux  de  concentration  de  7  pour  100 
que  l’on  devra  recourir  dorénavant.  Le  mode 
d’emploi  du  carhogène  nécessiterait  également 
un  grand  développement  si  nous  voulions  entrer 
dans  le  détail. 

En  ce  qui  eoneerne  le  traitement  du  syndrome 
asphyxique,  suraigu,  dans  l’asphyxie  aceidenlelle 
(asphyxie  jiar  CO,  électrocutés  du  type  bleu, 
suffocations,  etc.),  nous  utilisons  l’inhalation  im¬ 
médiate  et  prolongée  sous  masque.  Le  carhogène 
doit  arriver  de  façon  large,  mais  non  pas  sous 
pression  (comme  on  persiste  encore  à  l’écrire). 
Le  taux  de  ventilation  pulmonaire  maximum 
s'obtient  tant  par  l’amplilude  des  mouvements 
respiratoires  donnés  par  CO*  que  par  la  perfection 
dont  est  réalisée  la  physiologie  du  temps  d’expi- 
ralion  joreée  par  l’appareil  de  respiration  artifi¬ 
cielle  mécanique,  ou,  à  défatU,  par  la  méthode 
manuelle  de  Schaefer.  Elle  ne  saurait  ôlre  recher¬ 
chée  actuellement  dans  une  inhalation  d’oxy- 
gène  pur  sous  masque  et  sous  pression  comme 
certains  continuent  encore  à  l’admettre.  Tout 
mouvement  d’inspiration  forcée  obtenu  par  une 
inhalation  sous  pression  no  saurait  réaliser 
qu’une  sorte  d’emphysème  mécanique  avec  com¬ 
me  conséquence  une  chasse  de  sang  plus  ou 
moins  poussée  hors  des  capillaires  du  poumon, 
au  moment  môme  de  l’arrivée  do  l’oxygène,  ce 
qui,  comme  il  est  facile  de  le  comprendre, 
est  tout  à  fait  fôchcux.  L’inhalation  large  de 
carhogène  sous  masque  sera  continuée  (avec  ou 
sans  respiration  artificielle,  suivant  l’état  des 
mouvements  respiratoires  spontanés)  jusqu’à  ré¬ 
animation  du  sujet  et  retour  à  la  connaissance. 

Elle  sera  interrompue  lorsque  l’on  constatera 
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une  fréquence  et  amplitude  suffisantes  des  mou¬ 
vements  respiratoires...,  ainsi  que  l’amélioration 
de  l’état  asphyxique...,  elle  sera  reprise  à  nou¬ 
veau  si  l’état  de  la  respiration  et  du  pouls  le  né¬ 
cessitait. 

Enfin,  le  médecin,  dès  son  arrivée,  devra  join¬ 
dre  à  cette  médication,  si  l’état  du  malade  l’exi¬ 
ge,  la  phlébotomie  et  l’injection  intra-veineuse 
de  camphre  suivant  notre  technique  personnelle. 

En  ce  qui  concerne  la  méthode  à  appliquer 
dans  le  traiiemenl  pr&venlij  du  syndrome  pneu¬ 
monique,  les  séances  devront  être  répétées  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  les  journées  qui  suivent,  soit 
l’opération,  soit  l’accident  d’asphyxie.  La  durée 
sera  de  dix  minutes  environ  et,  suivant  l’état  du 
poumon,  celui  de  la  dynamique  respiratoire,  et 
aussi  la  dépression  cardio-vasculaire  plus  ou 
moins  grande,  on  renouvellera  plus  ou  moins 
souvent  ces  séances. 

Il  en  sera  de  même  dans  le  traiiemenl  préven¬ 
tif  de  la  pneumonie  chez  le  nouveau-né.  On 
pourra  utiliser,  soit  des  masques  spéciaux  pour 
bébés,  soit  à  la  rigueur  des  masques  du  type  de 
Fernez,  très  souples  et  très  faciles  à  adapter;  la 
durée  des  séances  sera  élevée  progressivement 
de  cinq  è  dix  minutes,  et  leur  nomlire  sera  fixé 
d’après  l’intensité  des  troubles  respiratoires  ou 
des  crises  convulsives,  et  aussi  d’après  les  réac¬ 
tions  obtenues  (degré  d’hyperpnée  spéciale¬ 
ment). 

Tout  nouveau-né,  même  normal  en  apiiaren- 
cc,  devrait,  d’après  llenderson,  recevoir  une 
inhalation  de  carbogône  durant  les  premiers 
jours  de  la  vie,  afin  de  le  prémunir  contre  l’até¬ 
lectasie  et  la  pneumonie. 

En  agissant  ainsi,  on  diminuerait  sensible¬ 
ment  la  mortinatalité,  qui,  d’après  les  travaux 
do  Gruickshank  est  dans  68  pour  100  duo  è  l’as¬ 
phyxie. 

Aussi  cet  auteur  cspère-t-il  que  bientôt  cette 
mesure  deviendra  obligatoire  et  réglementaire 
aux  Etats-Unis,  absolument  comme  le  sont,  pour 
la  prévention  de  l’optlialmie,  les  instillations  de 
nitrate  d’argent.  Pour  ce  (pii  est  du  Irailement 
curatif  do  raléleclasio  et  do  la  mort  apparente, 
constatées  è  la  naissance,  il  faut  utiliser  le  car- 
bogène  d’une  façon  un  peu  spéciale,  et  c’est  ici 
le  seul  cas  où  il  soit  indiqué  de  réaliser  l’inha¬ 
lation  sous  une  légère  pression,  afin  d’obtenir  le 
déplissement  alvéolaire.  Si  on  ne  dispose  pas 
d’autres  moyens  plus  perfectionnés,  on  pourra 
se  contenter  après  application  du  masque  d’exer¬ 
cer  une  légère  pression  manuelle  sur  le  sac  res¬ 
piratoire,  en  raison  d’une  pression  renouvelée 
toutes  les  deux  ou  trois  secondes. 

Si  la  respiration  spontanée  n’était  pas  obte¬ 
nue,  on  compléterait  ce  temps  inspiratoire  (par 
insufflation  de  carbogène)  par  un  temps  expira¬ 
toire  réalisé  par  une  compression  thoracique 
faite  avec  douceur.  Cette  compression  thoracique 
manuelle  alternant  avec  l’inhalation  serait  faite 
à  raison  de  4  è  6  fois  par  minute. 

Une  fois  la  respiration  spontanée  amorcée,  on 
cesse  les  manœuvres  de  respiration  artificielle, 
et  on  laisse  seulement  le  masque  en  place  jus¬ 
qu ’.è  CO  que  l’amplitude  et  le  rythme  respiratoi¬ 
res  soient  établis. 

Le  traiiemenl  des  diverses  manifeslalions  ob¬ 
servées  du  côté  de  l’appareil  respiratoire  sera 
également  variable  d’ajirès  le  degré  de  gravité, 
mais  c’est  surtout  l’état  dyspnéique  qui  indique¬ 
ra  la  conduite  à  suivre.  Dans  tous  les  cas,  on 
devra  ne  pas  oublier  qu’ici  le  carbogène  ne  sau¬ 
rait  remplacer  la  médication  causale,  et  qu’il 
n’intervient  qu’à  litre  d’adjuvant.  Suivant  les 
sujets,  et  d’après  l’étal  d’asphyxie,  les  troubles 
respiratoires  et  circulatoires,  l’état  du  pouls, 
de  la  tension,  et  les  signes  d’insuffisance  cardia¬ 
que,  on  prescrira  2,  4,  8,  10  et  môme  plus  de 


séances  d’inhalation.  Enfin,  dans  ces  cas,  no¬ 
tamment  dans  le  cas  de  processus  pneumonique 
ou  broneho-pneumonique,  ainsi  que  dans  les 
bronchites  capillaires  et  les  congestions  œdéma¬ 
teuses,  on  aura  avantage  à  recourir,  comme  nous 
l’avons  conseillé  les  premiers,  non  point  à  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  de  CO^  comme  l’a  réa¬ 
lisée  Lian  dans  l’anginp  de  poitrine,  mais  à  l’in¬ 
jection  de  carbogène  que  nous  préconisons,  en 
utilisant  la  dose  de  7  pour  100  qui  est  celle  nou¬ 
vellement  recommandée  par  Henderson  dans 
l’inhalation. 

Nous  pensons  que  l’injection  de  carbogône  est 
infiniment  préférable,  au  moins  dans  le  traite¬ 
ment  des  manifeslalions  pulmonaires,  à  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  CO“.  En  dehors  de  toute 
autre  considération,  il  est  certain  que  dans  tout 
processus  pathologique  d’ordre  respiratoire,  il  y 
a  intérêt  à  obvier  non  seulement  au  manque  de 
CO“  dans  le  sang  et  les  tissus,  mais  aussi  à  l’a¬ 
noxémie  tissulaire  que  les  troubles  de  l’hématose 
entraînent  forcément  à  leur  suite. 

La  carbogénolhérapie  sous-cutanée  doit  donc 
prendre  dès  à  présent  la  place  occupée  jusqu'ici 
par  l’oxygénothérapie  sous-cutanée.  C’est  à  elle 
qu’il  faudra  dorénavant  recourir  syslémaliqiie- 
monl  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  ou  sub¬ 
aiguës  du  poumon,  lorsque  les  inhalations  ne 
sont  ])as  urgentes,  ou  que  les  circonstances  de 
Icmps  et  de  lieu  en  limitent  les  possibilités 
d'emploi.  1!  en  sera  ainsi  dans  les  affections  car¬ 
dio-rénales  lorsque  les  signes  d’asphyxie,  de 
dyspnée,  ou  même  d’asyslolie,  sembleront  indi¬ 
quer  d’y  recourir. 

On  pourra  utiliser  soit  les  seringues  à  oxygéna¬ 
tion,  soit  l’instrumentation  spéciale  que  nous 
avons  fait  établir  pour  cela. 

Dans  les  formes  d’œdème  pulmonaires  aiguës 
ou  subaiguës,  celle  méthode  nous  paraît  égide- 
menl  nettement  supérieure  à  l’inhalaliou  par 
les  voies  respiratoires  dont  la  perméabililé  est 
toujours  dans  ces  cas  plus  ou  moins  diminuée. 

11  en  sera  de  même  dans  l’asthme,  dans  le- 
(juel  nous  avons  déjà  obtenu  des  résultats  très 
intéressants,  soit  par  l’injection  sous-cutanée  de 
carbogône  à  litre  préventif,  soit  dans  l’allén na¬ 
tion  do  la  crise,  par  l’inhalation  de  CO-,  dilué 
dans  l’air  inspiré  à  des  taux  plus  ou  moins  éle¬ 
vés  suivant  les  cas  et  les  sujets. 

Enfin,  dans  les  étals  angineux  d’origine  car¬ 
dio-artérielle,  on  pourra  recourir,  comme  traite¬ 
ment  préventif  du  spasme  qui  conditionne  la 
crise,  soit  à  l’inhalation  de  CO=  comme  l’a  réa¬ 
lisée  Henderson,  soit  à  l’injection  sous-culanée 
comme  la  pratique  Lian.  Personncllomenl,  nous 
conseillons  do  réserver  l’inhalation  du  CO-  soi¬ 
gneusement  dosé  et  dilué  dans  l’air  inspiré  au 
Irailement  de  la  crise,  et  de  recourir  de  préfé¬ 
rence,  soit  à  notre  méthode  de  carbogénolhéra- 
pie  sous-culanée,  soit  au  procédé  de  Lian  (injec¬ 
tion  de  CO=  pur)  comme  médication  préventive. 
Les  doses  de  carbogène  (mélange  à  7  pour  100 
de  CO’-)  que  nous  conseillons  d’em])loyor  par  la 
voie  sous-culanée  seront  augmentées  progressi¬ 
vement,  la  première  dose  de  100  eme  sera  pro¬ 
gressivement  élevée  à  160,  200,  250  et  300,  même 
l)lus,  suivant  les  sujets,  les  symptômes  présenlés 
cl  les  réactions  observées.  Chez  les  cnl'nnls,  ces 
doses  seront  sérieusement  abaissées,  et  les  doses 
du  début  seront  de  20  eme;  on  les  augmentera 
progressivement.  Il  nous  semble  qu’il  est  préfé¬ 
rable,  au  moins  jusqu’à  plus  ample  informé,  de 
ne  pas  employer  celle  voie  chez  les  nourrissons 
ci  de  s’en  tenir  à  l’inhalation  chez  les  jeunes 
enfants  au-dessous  de  2  ans. 

Les  injections  seront  pratiquées  par  séries  de 
12  à  raison  de  3  injections  par  semaine;  mais 
il  n’y  a  en  principe  aucun '  inconvénient  à  les 


rapprocher  si  l’étal  du  malade  le  nécessitait.  Le 
meilleur  signe  qui  permelle  de  voir  que  l’action 
du  médicament  esl  atteinte  est,  avec  l’améliora¬ 
tion  ou  la  disparition  des  symptômes  observés 
chez  les  sujets,  la  régulation  du  rythme  respi¬ 
ratoire  amplifié  et  activé  dans  des  proportions 
convenables. 

Celle  hyperpnée  modérée  n’expose  nullement 
à  la  tétanie  comme  on  aurait  pu  le  craindre  a 
priori,  puisque,  ici,  la  chasse  exagérée  de  CO“ 
produite  par  l’hyperventilation  est  compensée 
par  un  nouvel  apport  do  CO-;  elle  doit  néan¬ 
moins  être  maintenue  dans  des  limites  conve¬ 
nables  et  à  défaut  de  spiromètre  susceptible  de 
mesurer  la  capacité  respiratoire,  le  volume  de 
l’air  courant  et  la  ventilation  pulmonaire,  on 
s’efforcera  de  la  régler  grâce  au  nombre  et  à  la 
durée  des  inhalations,  ou  bien  en  dosant  la 
quantité  de  CO“  injectée  sous  la  peau.  Nous  es- 
limons  qu’une  venlilalion  amenée  de  7  à  8  li¬ 
tres,  c’est-à-dire  du  chiffre  normal,  à  15  ou  20 
litres  grâce  à  l’action  du  CO-,  esl  un  chiffre  très 
largement  suffisant  dans  la  plujiart  des  cas,  et 
(ju’il  ne  saurait  être  utile  de  le  dépasser  au 
cours  d’une  inhalation.  On  devra  soigneusement 
éviter  d’atteindre  les  chiffres  extrêmes  de  35  et 
même  de  70  litres  jiar  minute,  chiffres  qui  re- 
présetilenl  la  venlilalion  réalisée  au  cours  d’un 
exercice  violent,  mais  essayer  simplement  d’ob¬ 
tenir  une  augmentation  légère  et  plus  prolon- 
gée. 

C’est  juslemenl  l’avantage  que  la  carbogéno¬ 
lhérapie  par  voie  sous-cutanée  que  nous  préconi¬ 
sons  possède  sur  la  carbogénolhérapie  par  voie 
resjiiralüire;  elle  permet  de  réaliser  une  sorte 
d’excitation  continue,  et  à  «  minima  »,  des  cen¬ 
tres  respiratoires  et  des  centres  vaso-moteurs. 

C’est  la  raison  pour  lacpielle  nous  estimons 
personnellement  qn’alors  que  la  voie  respira¬ 
toire  doit  être  surtout  utilisée  dans  la  médecine 
d’extrême  urgence,  et  spécialement  dans  les 
syndromes  asphyxiques,  aigus  et  suraigus  (et 
évidemment  dans  l’anesthésie  (pii  les  réalise),  nous 
estimons  que  d’ores  et  déjà  la  voie  sous-culanée 
doit  trouver  son  emploi  dans  la  médecine  pra¬ 
tique  au  lit  du  malade  dans  des  conditions  de 
temps  et  de  lieu  qui  permettent  d’y  recourir.  11 
ne  saurait  y  avoir  à  redouter  aucun  effet  fâcheux 
d’accumulation,  et  il  esl  simidemenl  indispen¬ 
sable  que  celle  technique  soit  faite  sous  la  sur¬ 
veillance  médicale;  Henderson  a  d’ailleurs  mon¬ 
tré  que  la  crainte  de  la  production  d’une  aci¬ 
dose  gazeuse  par  accumulation  de  CO“  dans  le 
sang  est  parfaitement  illusoire. 

Il  nous  reste  encore,  avant  de  terminer  l'ex- 
posé  de  la  lechniiiuc  de  l’emploi  du  CO=,  à  dé¬ 
finir  les  indications  qui  commandent,  selon 
nous,  l’utilisation  do  la  carbogénolhérapie,  ou 
de  la  carbüthérapie  suivant  les  cas. 

Dans  le  domaine  chirurgical  que  nous  n’avons 
pas  à  étudier  ici,  le  mode  d’emiiloi  du  CO^  varie 
suivant  les  auteurs.  Alors  que  Gaudier,  de  Lille, 
emploie  le  carbogène  avec  des  succès  incontesta¬ 
bles,  Gosset  et  scs  élèves  Fruchaud  cl  Tbalhei- 
mer,  suivant  en  cela  la  technique  allemande  de 
Doppler,  utilisent  CO^  en  combinaison  directe 
avec  l'anesthésique.  En  Amérique,  on  trouve 
également  plusieurs  écoles  différentes,  et  alors 
(pie  Lundy,  à  la  clinique  Mayo,  réalise  avec  un 
ajiparcil  complexe  des  mélanges  variables  d’oxy¬ 
gène,  de  CO=  et  de  protoxyde  d’azote,  d’autres 
chirurgiens  emploient  CO“  avec  l’anesthésique, 
mais  en  ulilisani  le  plus  souvent  des  ap¬ 
pareils  permettant  d’en  régler  exactement  le 
débit. 

En  médecine,  il  semble  bien  que  l’on  puisse 
préciser  davantage  celle  question  de  technique. 
El  d’abord  dans  la  pratique  d’urgence  des  as¬ 
phyxies,  la  réponse  ne  saurait  être  discutable. 
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Ici,  ou  a  tout  iiilérCl  à  Irailcr  par  le  carbogène 
b-  syiulroine  qui  résulte  d’une  acapnie  et  d’une 
anoxémie  agissant  en  liaison  étroite.  Les  résul¬ 
tats  se  chiffrent  au  surplus  par  milliers  prou¬ 
vant  le  bien-fondé  de  cette  façon  de  procéder. 

Le  carbogène  doit  être  utilisé,  et  il  nous  sem¬ 
ble  en  ouire  préférable  d’emjiloyer  un  mélange 
préparé  à  l’avance,  selon  la  méthode  américaine, 
plutôt  que  de  recourir  îi  la  méthode  employée 
|)ar  Hriggs  de  ileux  obus  connectés  l’un  d’oxy¬ 
gène,  l’autre  de  CO-.  Si  ce  deuxième  procédé 
permet  en  principe  de  faire  varier  les  doses,  et 
(le  régler  le  mélange,  dans  la  pratique  il  est  dan¬ 
gereux  de  coidicr  le  soin  do  régler  le  débit  à 
des  aides  (sauveteurs,  police,  sapeurs-pompiers) 
car  des  taux  nocifs  peuvent  être  atteints  par 
ignorance  ou  im|)rudence.  Henderson  estime  que 
la  dose  de  10  pour  100  de  CO=  est  un  maximum; 
sauf  peut-('lre  dans  des  cas  désespérés.  Mais  dans 
(■(■s  ca.s,  nos  colhdioraleurs  et  nous  préférons  re¬ 
courir  à  notre  méthode  de  la  saignée  en  associa¬ 
tion  avec  l'injeclion  intraveineuse  de  camphre, 
piulôt  (|ue  d'utiliser  des  doses  allant  fl  25  pour 
100,  .'iO  pour  100  et  même  plus,  qui  pourraient 
entraîner  une  hyperpnée  excessive,  une  arythmie 
respiratoire,  de  la  tachycardie,  et  même  une 
cyanose  passagère. 

Le  carbogène  sera  donc  employé  il  la  dose  de 
7  pour  100  dans  un  mélange  préparé  à  l’avance,  j 


et  stable,  et  cela  non  seulement  dans  le  cas  du 
syndrome  asphyxique  suraigu  ou  aigu,  mais 
aussi  dans  toutes  les  manifestations  observées 
du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  et  qui  condi¬ 
tionnent  toujours  peu  ou  prou  un  état  d’anoxé¬ 
mie  plus  ou  moins  marqué. 

En  ce  qui  touche  aux  applications  du  CO“  à  la 
thérapeutique  générale,  la  façon  d’agir  sera 
différente  suivant  les  cas  traités  et  le  but  envisa¬ 
gé.  Pour  l’instant,  si  nous  nous  en  tenons  uni¬ 
quement  aux  cas  où  l’on  veut  utiliser  ses  pro¬ 
priétés  anti-spasmodiques  et  son  action  sur  la 
régulation  de  la  réflectivité  vasculaire,  il  est  plus 
logique  de  recourir  i  la  carbothérapie,  c’esl-è- 
dire  è  CO“  pur,  employé  en  dilution  plus  ou 
moins  riche  dans  l’air  inspiré. 

C’est  d’ailleurs  le  conseil  que  donne  Henderson 
pour  traiter  l’angine  de  poitrine  et  les  spasmes 
vasculaires  è  localisations  diverses.  Il  explique 
surtout,  par  un  souci  d’économie,  les  raisons  de 
sa  préférence,  et  il  démontre  que  ce  procédé  est 
beaucoup  moins  onéreux  que  l’emploi  de  carbo¬ 
gène.  Lorsque  l’on  se  servira  de  CO=,  il  suffira 
(le  recourir  à  un  appareillage  qui  permettra  de 
régler  le  débit  du  gaz.  Sans  aller  jusqu’il  la  jiré- 
cision  préconisée  par  certains  auteurs  améri¬ 
cains,  nous  estimons  cependant  qu’il  serait  dan¬ 
gereux,  dans  le  traitement  médical  de  cas  aussi 
délicats  que  l’angine  de  poitrine,  de  se  servir 


d’un  simple  ballon  de  CO=  pur,  avec  embout 
buccal  ou  nasal  tels  que  ceux  dont  Doppler  et 
Dzialoszinscki  se  servent  pendant  ou  après  la 
narcose  -. 

Ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  rendre  compte,  le 
mode  d’emploi  de  CO-  est  simple  en  thérapeu¬ 
tique  médicale,  et  son  maniement  est  d’une 
parfaite  innocuité,  surtout  en  ce  qui  a  trait  au 
lu'océdé  par  inhalation.  Au  surplus,  depuis  tren¬ 
te  mois,  plus  de  deux  cents  victimes  ont  été 
traitées  par  la  carbogénolhérapie,  par  les  voies 
respiratoires,  par  les  équipes  de  sauveteurs  du 
llégiment  de  Sapeurs-l’onqriers,  sans  qu’il  y  ait 
jamais  eu  le  moindre  incident,  mais  au  contraire 
avec  des  résultats  remarquables. 

C’est  pourquoi  nous  estimons  que  la  méthode 
(l(  Yandell  Henderson  doit  obtenir  rapidement 
droit  de  cité  dans  notre  pays,  et  que,  l’inhala¬ 
tion  de  CO-,  avec  ou  sans  oxygène,  ainsi  que  les 
deux  procédés  nouveaux  de  carbothérapie  et  (h; 
carbogénothérapie  par  injection  sous-cutanée, 
doivent  retenir  dès  maintenant  l’attention  des 
milieux  médicaux  français. 

Il  faut  qu’à  l’exemple  des  chirurgiens  .)ui 
commencent  à  employer  cette  méthode  en  Fran¬ 
ce,  tout  praticien  s’habitue  au  maniement  d’une 
arme  thérapeutique  qui  a  déjà  à  son  actif  le  sau¬ 
vetage  de  milliers  de  vies  humaines. 
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Atlômiation  graduée,  permanente  et  hérédi¬ 
taire  de  la  bactéridie  charbonneuse,  par  la 
lymphe  péritonéale.  —  MM.  G.  Sanarelli  cl  A. 
Alcssandriiii.  I.’cnqiloi  des  sacs  de  eolloïdon,  déjà 
aibiplés  |)ar  ces  aiitems  dans  leurs  expériences  sur 
riillridiltralion  du  virus  luberculeux,  a  permis  de 
conslaler  (]iie  les  bacléridies  charbonneuses  ne 
soni  |)as  capables,  soil  in  vilro,  soif  in  vivo,  de 
donner  origine  à  des  clénicnls  lillrables. 

Au  nioycn  de  l'inlroduclion,  dans  le  périloine 
des  lapins,  de  sacs  de  collodion  eonlcnanl  des 
cullurcs  charbonneu.ses  sporulées,  cl  cxlrails  au 
boni  de  liq)S  de  lenqjs  différents,  les  auteurs  ont 
constaté  (pie  la  vilalilé  du  virus  charlronncux  se 
coii.-eive  longlenips,  mais  sa  virulence,  par  raclion 
du  séjour  prolongé  et  du  développement  de  la 
bacléridie  dans  le  milieu  péritonéal,  va  progressi¬ 
vement  en  s'atténuant. 

Celle  alicnualion  graduelle,  qui  reste  fixe,  jier- 
maneule  cl  hérédilaire,  serait  duc  selon  les  auteurs 
à  l’action  prolong(''e  de  la  lymphe  péritonéale  des 
lapins,  (pii  est  douée  de  propriétés  fortement 
microbieides  envers  la  bactéridie  charbonneuse. 


I  plateau  permellanl  l’étude  expérimentale  des  anti- 
j  pyréliques. 

I  Projection  d’un  Blm  cinématographique.  — 
.  MM.  J.  Comandon  et  P.  de  Fonbrune.  Ce  film 
i  montre  la  sortie  provoquée  d’un  parasite  cndoglo- 
I  biliaire  du  sang  (Lankesterella)  par  la  microdissec- 
I  lion  et  l’emploi  de  l’étincelle  de  haute  fréquence. 

I  Description  de  la  technique  nouvelle  utilisée. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  de  la  sta¬ 
bilité  des  caractères  biologiques  du  BCG.  — 
MM.  A.  Saenz  et  L.  Costil.  Le  lîGG,  cultivé  sans 
interruption  pendant  4  à  7  passages  sur  le  milieu 
de  l’elrignani  à  la  cire,  qui  lui  fait  récupérer  ses 
caractères  culturaux  de  bacille  bovin,  réinoculé 
ensuite  soit  directement,  soil  après  réensemenee- 
ment  sur  pomme  de  terre,  bouillon  glycérine,  a 
conservé  la  même  atténuation  de  virulence  que 
la  souche  classique,  conservée  sur  milieu  à  la  bile, 
depuis  les  expériences  de  Calmetlc  cl  Guérin. 

En  conséquence,  l’hypothèse  émise  par  quelques 
rares  auteurs,  d’après  laquelle  le  BCG,  en  repre¬ 
nant  scs  caractères  culturaux  primitifs,  serait  ca¬ 
pable  de  récupérer  sa  virulence,  ne  se  trouve  pas 
expéii mentalement  vérifiée. 

Elections.  —  MM.  Rathery  et  Weinberg  sont 
■présidents  pour  1933. 


Inloctions  expérimentales  du  rat  par  le  try¬ 
panosome  du  Hamster.  —  MM.  L.  Nattan-Lar- 
rior  cl  B.  Boyer  donnent  un  nouvel  exemple  de 
la  valeur  infectante  des  formes  mélacycliqucs.  Un 
trypanosome,  (|iii  n'était  pas  inoculable  directe¬ 
ment  aux  animaux  de  laboratoire,  l'est  en  effet 
devenu  lorsi|ue  les  cullui-es  ont  fait  apparaître  cer¬ 
taines  formes  de  son  cycle  évolutif. 

Hyperthermie  provoquée  chez  le  lapin  par 
injection  intraveineuse  d’eau  distillée  et  de  glo¬ 
bules  laqués.  —  MM.  René  Hazard  et  Raymond 
Larde.  I.'eau  distillée  injectée  par  la  voie  intra¬ 
veineuse  au  lapin  provoque  une  hyperthermie 
pouvant  èire  rapporli'C  au  laquage  des  globules 
sanguins  produit  par  l’injection. 

En  effet,  la  liqueur  provenant  du  laquage  des 
globules  injecli'c  par  la  voie  intraveineuse,  à  l'ani¬ 
mal  même  qui  les  a  fournis,  provoque  une  hyper¬ 
thermie  dont  la  courbe  présente  en  général  un 
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A  propos  de  la  prostatectomie.  —  M.  Séjour- 
net  apporte  une  statistique  de  40  adénomes  pros¬ 
tatiques  traités  par  l’opération  de  Ereyer.  Dans  tous 
ces  cas,  la  mortalité  opératoire  et  post-opératoire  a 
été  nulle.  37  opérés  .sont  restées  définilivemenl  gué¬ 
ris  et  3  autres  sont  morts  d’affections  intereurren- 

Maladie  de  Buerger  et  eczéma.  —  M.  J.  Sé- 
dillot  présente  un  malade  de  25  ans  atteint  depuis 
deux  ans,  au  niveau  du  mollet  de  la  jambe  gauche, 
de  poussées  allcrnanles  d’eczéma  ferox  et  de  mala¬ 
die  de  Buerger.  Ces  accidents  ont  été  précédés 
d’une  pneumonie  épithéliale,  desquamative,  entre¬ 
coupée  de  3  crises  d’aslhmc  et  d’une  première 
poussée  de  la  maladie  de  Buerger.  Pour  l’auteur, 
ces  affections  diverses  sont  des  manifestations,  au 


niveau  dos  divers  tissus,  du  processus  général  de 
défense  leucocytaire  de  l’arlbritiqiie  qu’il  a  décrit 
antérieurement. 

Association  médicamenteuse  acétylcholine- 
yohimbine.  —  M.  Barrieu  conlirme  les  conclu¬ 
sions  de  MM.  l.oeper  et  Lemaire  sur  l’action  ren- 
forçatricc  de  chlorhydrate  de  yohimbinc  sur  l’acé- 
tylcholine.  Il  cite  4  observations  de  malades  byper- 
lendus  en  imminence  d’hémorragie  cérébrale  ou 
d’hémorragie  ocidaire,  qui,  soumis  immédiatement 
au  traitement  par  injections  de  cette  association 
médicamenteuse,  ont  vu  leurs  troubles  disparaître 
rapidement  et  sans  séquelle. 

Streptococcémie  chez  une  Bllette  de  8  ans, 
guérie  par  l’immuno-transfusion.  —  M.M.  André 
Tardieu  et  Aug.  Bécart  rapportent  robservation 
d’un  cas  schématique  de  streptococcémie  d’origine 
dentaire  probable  chez  une  enfant  de  8  ans  et  dont 
l’évolution  se  fil  progressivement  en  l’espace  de 
([uinze  jours  vers  la  guérison,  sans  suppuration, 
sous  la  seule  influence  d’une  unique  immuno-lrans- 
fiision  de  200  cmc. 

Abcès  aigu  du  poumon.  —  M.  Georges  Rosen- 

thal  décrit  cl  classe  les  diverses  tcc|ini(|ucs  . - 

dernes  de  traitement  des  abcès  du  poumon.  11  dis¬ 
cute  les  indications  propres  de  la  bronohoscopic,  de 
la  Iracliéofislulisalion  et  des  pn(;umeetomi((s. 

Angiophtalmologie  :  hypertension  céphalo¬ 
rachidienne  et  mesure  de  la  tension  artérielle- 
rétinienne.  —  M.  Jean  Gallois  préci.sc  que  la 
tension  artérielle  rétinienne  suit  les  variations  de 
la  tension  intra-rachidicnne.  C’est  donc  un  excel¬ 
lent  signe  de  présomption  d’hypertension  cérébrale 
dont  il  ne  faudra  jamais  négliger  de  rechercher  la 
valeur  en  cas  d’hypertension  cérébrale  présuiiu'e. 
Mais  rhypcrlcnsion  rétinienne  ne  doit  être  consi¬ 
dérée  que  comme  un  élément  de  présomption  d’hy¬ 
pertension  cérébrale,  et  ne  peut  suffire,  à  elle  seule, 
ni  à  diagnostiquer  une  tumeur,  ni  à  ])().«er  une  in¬ 
dication  opératoire,  dans  l’élat  actuel  de  sa  techni¬ 
que. 


Sur  nos  imlicalioiis  la  Société  U.xliyilriqiie  fraueuise 
et  la  Société  'l'Iiéroplix  ont  établi  un  nécessaire  médical 


(le  carbolliérapie  et  de  cnrbogénotliérapie  qui  permet 
d'utiliser  suivant  les  cas  soit  le  CÜ^  (dilué  dans  l'air 
inspiré)  ou  le  carbogène  par  voie  d'inlialalion  cluv. 
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Traitement  des  turoncles  et  des  anthrax  de 
la  lace  par  le  bactériophage.  —  M.  A.  Raiga 
fait  une  communication  sur  361  cas  de  furoncles 
et  d’anthrax  de  la  face,  traités  par  le  bactériophage 
avec  nne  mortalité  de  0,85  ponr  100.  De  nom¬ 
breuses  statistiques  montrent  la  rapidité  de  la  gué¬ 
rison  ;  des  observations  documentées  et  une  riche 
illustration  photographique  complètent  cet  impor¬ 
tant  travail. 

Pseudo-tuberculoses  ostéo-articulaires.  —  M. 
A.  Trêves  montre  par  deux  exemples  la  nécessité 
de  s’entourer  de  toutes  les  garanties  cliniques  et 
radiologiques  pour  éviter  de  faire  des  diagnostics 
erronés  de  tuberculose  ostéo-arliculairc. 

Le  côlon  droit  chez  les  obèses.  Examen  ra¬ 
diologique.  —  M.  Aubourg  présente  des  jadio- 
graphics  ofi  le  côlon  ascendant,  an  lieu  d’être  ver¬ 
tical,  dessine  une  convexité  externe  très  marquée 
et  abandonne  la  fosse  iliaque  pour  la  fosse  lom¬ 
baire  droite,  en  suivant  les  déformations  latérales 
de  la  paroi  abdominale  chez  les  obèses.  Il  en  ré¬ 
sulte  une  ascension  du  caicum  et  de  l’aiipcndice 
qui  sont  remontés  de  10  cm.  et  siègent  au  niveau 
de  la  crête  iliaque. 

Inondations  péritonéales  d’origine  ovarienne. 
—  M.  Lavenant  communique  trois  observations 
où  l’on  lit,  chez  des  jeunes  filles,  le  diagnostic  de 
kyste  de  l’ovaire  tordu,  de  grossesse  extra-utérine 
rompue,  d’appendicite  aiguë,  alors  qu’il  s’agissait 
d’une  inondation  péritonéale  d’origine  lutéinique. 
Etant  donné  l’importance  des  signes  abdominaux, 
l’inlcrvenlion  est  la  règle.  Selon  les  cas,  l’ovaire 
sera,  ou  non,  conservé;  l’auteur,  dans  les  trois 
cas,  a  fait  l’ablation  de  l’organe. 

A  propos  de  nos  derniers  cas  de  sténoses  ci¬ 
catricielles  de  l’œsophage.  —  M.  Guisez  com¬ 
munique  sept  observations  de  sténoses  particulière¬ 
ment  graves  de  l’œsopbage,  consécutives  à  l’ab¬ 
sorption  de  liquide  caustique  et  qu’il  a  soignées 
récemment.  Deux  concernaient  des  enfants  de  4 
et  12  ans,  gastrostomisés  l’un  depuis  dix  mois  et 
l’autre  depuis  cinq  ans.  Tous  les  cas  étaient  consi¬ 
dérés  comme  présentant  des  sténoses  infranchis¬ 
sables  même  sous  endoscopie.  L’auteur  est  arrivé 
à  les  recalibrer  et  leur  bouehe  stomacale  a  pu  être 
délinitivement  fermée.  Il  s’agissait  toujours  de  ré¬ 
trécissements  multiples,  et,  comme  c’est  la  règle 
dans  celle  variété  de  sténoses,  le  rétrécissement 
le  plus  serré  siégeait  vers  le  tiers  inférieur  de 
l’oesophage. 

Cancer  de  l’estomac  méconnu  cliniquement 
et  trouvé  à  l’opération.  —  MM.  Victor-Pauchet 
et  G.  Luguet  communiquent  l’observation  d’un 
malade  vu  par  plusieurs  médecins  et  passé  dans 
plusieurs  services  d’hôpitaux,  chez  lequel,  en  l’ab¬ 
sence  de  signes  nets,  aucun  diagnostic  n’avait  pu 
être  posé.  Une  laparotomie  exploratrice  montra 
que  le  malade  était  en  réalité  porteur  d’un  cancer 
de  l’estomac  en  voie  de  perforation.  Une  fois  de 
plus,  la  laparotomie  exploratrice  a  montré  son 
utilité  dans  un  cas  douteux. 

Deux  malades  traités  par  la  protéinothérapie 
de  Rubens-Duval.  —  M.  Laurence.  Présentation 
de  malades. 

Un  cas  de  résection  condylienne  pour  su¬ 
bluxation  temporo-maxillaire  unilatérale.  — 
M.  Dufourmentel  présente  ce  malade  qu’il  a  opéré 
avec  succès. 

Raphaël  Massaut. 
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Techniques  pour  conserver  la  coloration  mé- 
taohromatique  de  l’amylose  et  la  coloration  des 
graisses,  —  M.  Natalini  apporte  aux  techniques 
classiques  les  modifications  suivantes:  pour  l’amy¬ 
lose,  il  éclaircit  les  coupes  colorées  dans  l’éthcr 


sulfurique  et  monte  au  baume.  Pour  les  graisses, 
il  lave  les  coupes  colorées  dans  un  bain  de  formol 
à  3  pour  100,  puis  dans  du  formol  pur  et  monte 
dans  du  sirop  d’Apathy  additionné  de  formol  à  3 
pour  100. 

Sarcome  lymphoblastique  de  l’ovaire  et.  du 
mésentère  à  point  de  départ  intestinal.  —  MM. 
Loyer,  Belot  et  Espieux  ont  observé  un  cas  de 
métastase  ovarienne  d’une  tumeur  lymphoïde  diio- 
dénalc  également  propagée  au  mésentère.  Ils  insis¬ 
tent  sur  la  rareté  de  tels  faits. 

Caduque  myométriale.  Evolution  déciduale 
des  éléments  du  myomètre  (placenta  myomé¬ 
trial  de  Keiüer).  —  MM.  Le  Lorier,  G.  Durante 
cl  Maurice  Mayer  montrent  la  transformation  des 
cellules  musculaires  en  cellules  déciduales.  Celle-ci 
s’opère  sans  doute  en  raison  du  voisinage  des  élé¬ 
ments  fielaiix  et  non  pas  sous  l’effet  d’une  sécrétion 
à  distance  du  corps  jaune. 

Dégénérescence'  de  Bbromes  intrapariétaux 
par  artérite  probablement  spéciûque  chez  une 
femme  ayant  lait  une  thrombose  sous-périto¬ 
néale.  —  MM.  Le  Lorier,  G.  Durante  et  ïâaurice 
Mayer.  Les  ])hénomènes  de  thrombose  observés 
dans  ce  cas  relèvent  probablement  aussi  de  la  sy¬ 
philis. 

Les  lésions  du  système  nerveux,  du  foie,  des 
reins  et  de  la  rate  dans  le  délirium  tremens 
des  alcooliques.  —  M.  L.  Marchand  montre  que 
le  delirium  tremens  est  conditionné  par  une  encé¬ 
phalite  diffuse,  inflaïuniatoirc  et  dégénérative  sans 
tendance  à  la  démyélinisation.  'Les  lésions  cellulai¬ 
res  dégénératives  sont  prédominantes.  Ces  altéra¬ 
tions  aiguës  viennent  se  surajouter  a  celles  causées 
par  l’inloxicalion  alcoolique  chronique.  Les  reins 
sont  toujours  moins  touchés  que  le  foie  qui  est 
atteint  d’hépatite  scléro-graisseusc.  La  rate  pré¬ 
sente  peu  de  lésions. 

La  pathogénic  de  cette  affection,  qui  peut  appa¬ 
raître  à  un  moment  où  l’alcoolique  chronique  a 
cessé  tout  excès,  est  difficile  à  établir.  Les  lésions 
nerveuses  paraissent  plus  en  faveur  de  l’action  d’un 
agent  irritatif  humoral  (toxine,  diastasc,  phénomè¬ 
nes  allergiques)  que  d’un  virus.  11  y  a  lieu  de  tenir 
compte  également  des  lésions  constantes  du  foie. 

Pseudo-kyste  hématique  du  pancréas  apparu 
deux  ans  et  demi  après  une  gastro-entérosto¬ 
mie  pour  ulcère  du  pylore.  —  MM.  J.-C.  Bloch 
e!  Alivisatos  insistent  sur  les  faits  suivants  :  dans 
la  plupart  des  cas,  une  crise  de  pancréatite  aiguë, 
greffée  sur  une  pancréatite  chronique,  précède  la 
constitution  du  pseudo-kyste  pancréatique.  A  côté 
de  l’origine  biliaire  des  pancréatites,  il  existe  d’au¬ 
tres  étiologies  dont  une  des  plus  importantes  est 
l’origine  gastro-duodénale ;  on  peut  alors  se  de¬ 
mander  comment  la  dérivation  biliaire  seule  pour¬ 
rait  agir  dans  de  tels  cas.  Le  traitement  des  ulcères 
gastro-duodénaux  par  la  gastro-entérostomie  n’esi 
qu’un  traitement  palliatif.  Mieux  vaut  recourir  aux 
interventions  radicales. 

Un  cas  de  kyste  du  ménisque  externe  du  ge¬ 
nou.  —  MM.  P.  Moure  et  René-Henri  Martin 
présentent  les  coupes  histologiques  de  ce  kyste.  Ils 
pensent  que  de  telles  formations  sont  ducs  à  une 
dégénérescence  du  libro-cartilagc,  le  traumatisme 
pouvant  être  i  l’origine  de  celte  dégénérescence. 

Sur  l’abcès  froid  thoracique.  —  M.  Robert 
Kaufmann,  au  cours  de  recherches  effectuées  de¬ 
puis  plusieurs  années,  a  ])U  acquérir  la  conviction 
que  l’origine  des  abcès  froids  thoraciques  est  gan¬ 
glionnaire  et  non  osseuse.  Les  documents  histologi¬ 
ques  qu’il  luéscnte  confirment  celle  conception. 

A  propos  d’un  cas  d’hémimélie  s’accompa¬ 
gnant  de  microdactylie  et  d’un  cas  de  polydac- 
tylie.  —  MM.  Jean  Calvet  cl  Armengaud  étudient 
les  images  7-adiolügrqucs  de  ces  malformations.  Les 
anomalies  d’ossification  des  os  du  carpe  sont  sem¬ 
blables  dans  les  deux  cas. 

Un  cas  de  diverticule  de  Meckel.  —  MM. 
Paul  Moure  et  René-Henri  Martin. 

J.  Delahue. 
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Les  injections  sous-cutanées  de  gaz  ther¬ 
maux.  —  M.  G.  Lian  a  été  conduit  è  utiliser  dans 
le  traitement  de  l’angine  de  iioitrine  cl  de  la  clau¬ 
dication  intermittente  les  injections  sous-cutanées 
de  gaz  carbonique,  puis  de  gaz  thermaux  de  Royal. 
Certes,  quelques  auteurs  comme  Nyslen  (1811), 
Demarquay  (1866),  avaient  fait  quelques  recherches 
expérimentales  ayant  établi  lu  possibilité  et  l’inno¬ 
cuité  des  injections  sous-cutanées  de  gaz  carbo¬ 
nique;  mais  ils  n’en  avaient  ni  envisagé,  ni  réa¬ 
lisé  rulilisalion  thérapeutique.  Quant  aux  gaz 
lhermau.x  à  l’état  pur,  ils  sont  utilisés  dans  di¬ 
verses  stations  hydrominérales  par  les  voies  cuta¬ 
née  et  respiratoire,  mais  ils  n’avaient  pas  encore 
été  employés  par  la  voie  sous-cutanée. 

Cette  nouvelle  méthode  thérapeutique  a  fourni 
de  bons  résultats  dans  l’angine  de  poitrine  et  la 
claudication  intermittente.  Mais  les  améliorations 
ont  été  plus  fréquentes  et  jjlus  importantes  avec 
les  gaz  thermaux  qu’avec  le  gaz  carbonique.  Kn 
effet,  les  gaz  thermaux  de  Royat  renferment  des 
substances  radio-actives. 

M.  Lian  envisage  la  possibilité  d’employer,  dans 
diverses  villes  d’eaux,  ce  nouveau  mode  de  cure 
thermale  qui  s’ajouterait  aux  cures  classiques.  La 
voie  d'introduction  sous-cutanée  des  gaz  thermaux 
mérite  donc  d’être  essayée  dans  diverses  stations 
thermales  et  dans  divers  syndromes  morbides.  Il 
conclut  que  d’une  façon  générale  en  crénotbérapie 
il  y  a  lieu  de  faire  une  place  aux  injections  sous- 
cutanées  des  gaz  thermaux,  à  côté  de  tous  les 
modes  déjà  employés  dans  l'utilisation  des  prin¬ 
cipes  actifs  des  eaux  minérales. 

Le  test  d’Aldrèche  et  Mac  Clure  pratiqué  aux 
eaux  minérales.  —  MM.  Dubot  et  Cuvelier  éta¬ 
blissent  que  .les  temps  de  résori)tion  pour  chaque 
sujet  sont  sensiblement  les  mêmes  avec  le  sérum 
physiologique  cl  avec  les  diverses  eaux  minérales  ; 
les  légères  vai-iations  constatées  dans  des  sens  di¬ 
vergents,  selon  les  sujets,  sont  dans  les  limites  de 
la  sensibilité  de  l’épreuve. 

5  Décembre  1932. 

A  propos  des  injections  sous-cutanées  des 
gaz  thermaux.  —  M.  Bagué  estime  ne  devoir  user 
qu’avec  prudence  de  celte  voie  d'absorption,  rap¬ 
pelant  les  réactions  très  diverses  de  l’organisme, 
suivant  la  voie  utilisée  et  suivant  les  médicaments, 
soit  simples,  soit  associés,  comme  les  gaz  thermaux. 
11  rapiadle  l’expérience  du  gaz  lUS  admirablement 
toléré  par  les  voies  respiratoires  et  i)ar  le  rectum, 
mais  dangereuse  par  la  voie  hypodermique. 

Troubles  hépato-digestifs  consécutifs  aux 
bains  de  soleil  excessifs  et  mal  dirigés.  —  M. 
Mathieu  de  Fossey  s’élève  contre  les  excès  des 
cures  solaires  qui  donnent  souvent  lieu  à  des  trou¬ 
bles  hépato-digestifs  chez  les  sujets  prédisposés. 

Dix  observations  typiques,  recueillies  au  coui-s  de 
ces  deux  dernières  années,  montrent  les  réactions 
pathologiques  hépatiques,  gastriques  et  intestinales 
qui  suivent  les  expositions  trop  soudaines  et  trop 
brutales  à  la  lumière  solaire,  sur  un  organisme  non 
préparé.  Ces  observations  comprennent  : 

Deux  ictères,  trois  lyphlo-cholécystitcs,  deux  ur¬ 
ticaires  avec  œdème  de  Quincke,  dont  l’un  avec 
algies  articulaires,  deux  reprises  de  cholécystite 
chez  des  lithiasiques  biliaires  anciens,  une  colite. 

Mais  il  est  certain  que  si  l’on  observait  soigneu¬ 
sement  les  sujets  atteints  d’insuffisance  hépatique, 
])arfois  déjà  âgés,  qui,  sans  conseils,  suivent  des 
cures  solaires  excessives  cl  mal  réglées,  on  trouve¬ 
rait  quantité  d’amaigris,  d’asthéniques,  d’anorexi¬ 
ques,  de  constipés,  de  céphalées  à  type  migrai¬ 
neux,  etc.  L’apparition  des  troubles  bépato-diges- 
lifs  peut  être,  soit  immédiate,  dans  les  premiers 
jours  de  la  cure  solaire,  lors  de  la  phase  congestive 
initiale,  soit  tardive,  comme  ou  l’observe  fréquem¬ 
ment  dans  les  déficiences  du  foie,  où  la  réaction 
toxique  n’est  pas  immédiate. 
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La  notion  d’un  déséquilibre  acido-basique 
dans  Vastlune  et  d’un  rôle  à  cet  égard  des  gaz 
thermaux  dans  la  cure  Mont-dorienne.  —  A 
pi'opos  des  communications  récentes  de  MM.  Mou- 
geot  et  Idaii  concernanl  le  rôle  des  gaz  thermaux 
en  lliérapenlicpic  thermale,  M.  Galup  signale  qu’au 
Congrès  de  l’asthme,  tenu  en  Juin  dernier,  MM. 
hpslein  (de  Oenève)  et  Mac  Dowall  (de  Londres), 
s’appuyant  sur  des  arguments  expérimentaux,  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques,  ont  soutenu  l’opinion, 
déjà  émise  par  certains  auteurs  étrangers,  que  la 
crise  d’asthme  était  une  manifestation  d’alcalose, 
et  qu’ils  ont,  de  ce  fait,  attribué  aux  gaz  thermaux 
du  .Mont-Dore,  qui  contiennent  99  pour  100  de  CO", 
la  [lins  grande  part  dans  les  résultats  obtenus  par 
la  cure  mont-dorienne  dans  le  traitement  de  l’asth¬ 
me.  Cependant,  c’est  de  l’acidose  que  J.  Célice  a 
<-onslalée  dans  la  plupart  des  cas.  Quant  à  Daiitre- 
hande,  il  distingue  un  asthme  généralisé  avec  aci- 
do.se  et  des  asthmes  localisés  avec  alcalose.  Enfin, 
A.  Schlemmer,  au  Congrès  de  l’asthme,  a  soutenu 
qu’une  forte  jiroportion  des  asthmes  de  cause  ali¬ 
mentaire  étaient  dus  à  des  légumes  et  fruits  aci¬ 
dulés.  Ces  résultats  divergents  apiiellent  donc  de 
nouvelles  recherches,  qui  devront  être  faites  en 
(jrundc  série.  De  son  côté,^  l’importance  îles  gaz 
thermaux  dans  la  thérapeutique  mont-dorienne  de 
l’asthme  pourra  être  étudiée  au  moyen  de  la  nou¬ 
velle  pratique  lhermale  préconisée  par  Lian  ;  celle 
des  injections  sous-cutanées  de  ces  gaz. 

J.-.l.  Séuanh. 
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En  Corse,  l’enfant  paludéen  est  un  réservoir 
de  virus  particulièrement  important  et  un  dan¬ 
ger  pour  l’avenir  de  la  race.  —  M.  J.  Sautet. 
Depuis  les  observations  de  Koch  en  1899,  de  nom¬ 
breux  auteurs  ont  remarqué  que  l’enfant  constitue 
un  réservoir  de  virus  pour  le  iialudismc.  Ce  fait  est 
partieiilièrenient  à  remarqui'r  en  Corse.  L’auteur 
a  conslalé  que  l'enfant  est  très  fréquemment  in¬ 
fecté,  même  au-dessous  de  14  ans,  et  constitue  donc 
un  important  réservoir  de  virus.  11  a  trouvé  lti,98 
pour  100  de  porteurs  de  gamètes  chez  les  enfants, 
tandis  (pic  la  ])roportion  n’esl  que  9,07  pour  100 
chez  les  adultes.  Ces  faits  seraient  dus  à  ce  que. 
chez  radulle,  le  paludisme  ne  passe  jamais  ina- 
pervii,  et  ipi’en  eonséipience  le  traitement  par  la 
ipiinine  est  appliiiiié.  En  outre,  l’adulte  est  jiliis 
résistant,  et  le  parasite  n'a  pas  le  temps,  ou  ne 
peut  produire  de  gamètes,  .^u  contraire,  chez  l’en- 
fant,  les  gamètes  peuvent  persister  très  longtemps. 
Le  tiaitenient  intensif  des  enfants,  après  dépistage 
serré,  est  un  des  moyens  les  plus  cflicaees  de  lutte 
contre  le  |)aludisme. 

—  M.  L.  Tanon  demande  s’il  s’agit  de  paludisme 
importé. 

—  M,  J.  Sautet  répond  que  la  population  est 
errante  et,  siiivaiit  la  saison,  se  porte  de  la  plaine 
à  la  montagne.  La  lutte  anti-larvaire,  rétablisse¬ 
ment  de  lielies  sanitaires,  des  organisations  sanitai¬ 
res  mobiles  avec  autos,  eonstitiient  une  formule 
recommandable  pour  la  Corse. 

Notes  thérapeutiques  sur  la  paludisme  au 
Congo.  —  MM.  J.  Schwetz,  H.  Baumann,  M"'" 
Peel  et  Droeshaut.  Les  jeunes  noirs,  âgés  de 
10  à  16  ans,  de  Stanleyville  (Afrique  équatoriale), 
présentent  90  pour  100,  et  pratiquement  100  pour 
100  de  porteurs  bien  portants  de  parasites  palu- 
dé'cns.  C’est  PI.  falciparum  qui  est  le  plus  fréquent; 
toutefois  PI.  rnaluriœ  n’est  pas  très  rare.  P.  vivax 
est  exceptionnel.  Chez  les  adultes,  d’une  part,  et 
chez  les  très  petits  enfants,  d’antre  part,  la  propor¬ 
tion  des  diverses  espfx'cs  malarieunes  est  différente; 
ou  trouve  jnesque  exclusivement  PI.  jalciparuni , 
chez  les  adultes,  et,  par  contre,  une  très  forte  pro¬ 
portion  de  Pt.  inulanœ.  avec  un  très  petit  |)ourcen- 
tage  de  PI.  viv(i.r  chez  les  tout  petits  enfants. 

Un  traitement  qninique  prophylacti(|ue  fait  bais¬ 
ser  l'infection  de  moitié,  luèiue  au  bout  d'un  seul 
mois.  L'infection  diminue  encore  si  l’on  continue 


cette  prophylaxie  médicamenteuse,  pour  remonter 
si  l’on  cesse  la  quininisation. 

—  M.  Marcel  Leger  souhaite  que  l’on  fasse  la 
répartition  des  divers  plasmodiums  dans  les  diffé¬ 
rentes  régions  de  l’Afrique. 

—  M.  Broquet  lit  une  notice  sur  Ronald  Ross. 
Il  rappelle  scs  remarquables  travaux  sur  le  palu¬ 
disme. 

PlEIinE  SÉE. 
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La  démence  précoce  est-elle  d’origine  tuber¬ 
culeuse.  Inoculations.  Les  lésions  provoquées. 

—  MM.  F.  d’Hollandser  et  Rowroy  (I.ouvain) 
exposent  les  résultats  de  leurs  recherches  histolo¬ 
giques;  ils  concernent  47  cobayes  auxquels  ils  ont 
injecté  du  liquide  céphalo-rachidien  de  déments 
précoces.  Trois  cobayes  sont  négatifs;  un  cas  est 
douteux.  43  cobayes  présentent  dans  leurs  organes  : 
poumons,  rate,  foie,  pancréas,  reins,  surrénale, 
ganglions,  les  lésions  de  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale.  Ces  lésions  sont  inoculables  en  série.  Il  s’agit 
d’une  infestation  atténuée,  bénigne,  avec  de  fortes 
tendances  à  la  sclérose.  Ces  résultats  ont  été  obte¬ 
nus  avec  un  lot  de  12  déments  précoces,  dont  4  ont 
donné  des  bacilles  acido-résistants.  L’hémoculture  a 
révélé  10  fois  le  bacille  de  Koch,  sur  30  sangs  exa¬ 
minés.  Ces  recherches  démontrent  la  présence  du 
virus  de  la  tuberculose  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  do  certains  cas  do  démence  précoce.  11  cas 
positifs  sur  12  malades  ;  et  aussi  dans  le  cerveau, 
car  l’inoculation  de  matière  cérébrale  provoque  les 
mêmes  lé.sions.  Les  auteurs  concluent  que  la  tu¬ 
berculose  joue  un  rôle  important  dans  l’étiologie 
de  la  démence  piécoce. 

Tuberculose  et  démence  précoce:  recherches 
expérimentales.  Epilepsie.  Catatonie  expérimen¬ 
tale  et  ulcérations  locales  (phénomènes  de 
Koch  ?  )  après  injection  à  des  cobayes  allergi¬ 
ques  de  liquide  céphalo-rachidien  de  déments 
précoces.  —  MM.  H.  Baruk,  Bidermann  et  Al- 
bane.  Elude  des  données  cliniques  et  biologiques 
de  la  tuberculose  et  de  la  démence  précoce  par  les 
expériences  suivantes.  Injections  de  5  eme  de  li- 
quid((  céphalo-rachidien  de  déments  précoces,  d’une 
part  à  des  cobayes  neufs,  d’autre  part  à  des  cobayes 
rendus  allergiques.  Les  cobayes  neufs  n’ont  rien 
présenté  d’anormal,  l’ar  contre,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  trois  malades  a  déterminé  chez  les  co¬ 
bayes  allergiques,  à  plusieurs  reprises,  soit  une  ulcé¬ 
ration  locale  presque  immédiate,  soit  au  bout  de 
trois  ou  neuf  semaines  des  troubles  nerveux:  épi¬ 
lepsie,  hypercinésies,  paraplégies,  catalepsie  avec 
mort  en  état  de  mal  épileptique.  Les  mêmes  expé¬ 
riences  faites  avec  du  liquide  céphalo-rachidien 
d’homme  atteint  de  pleurésie  tuberculeuse  sans 
Iroubies  mentaux  sont  restées  négatives. 

Les  recherches  ont  porté  sur  8  cas  de  démence 
précoce  hébéphrénique  ou  hébéphréno-catatonique. 
Les  3  cas  ayant  donné  des  résultats  positifs  avaient 
trait  à  des  malades  ayant  présenté  avant  le  début 
des  troubles  mentaux  des  antécédents  tuberculeux. 
Deux  de  ces  malades  ne  présentaient  plus  aucun 
signe  ni  clinique  ni  radiologique  de  tuberculose 
au  moment  du  prélèvement  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien.  Chez  l’un,  la  démence  précoce  s’était 
installée  au  déclin  d’une  typho-bacillose  probable, 
sans  aucune  localisation  tuberculeuse  dans  la  suite. 

Ultra-virus  tuberculeux  et  démence  précoce. 

—  MM.  Toulouse,  P.  Schifi,  Valtis  et  Van 
Deinse.  Recherches  sur  la  présence  de  l’ultra-virus 
tuberculeux  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de 
mahuh's  présentant  le  syndrome  de  la  démence  pré¬ 
coce,  dans  des  cas  au  début  de  l’affection,  alors  que 
le  diagnostic  est  encore  hésitanj^  ceci  pour  élimi¬ 
ner  les  faits  de  tuberculisation  secondaire  comme 
il  peut  s’en  produire  chez  les  malades  longtemps 
mainlenus  à  l’asile.  Chez  3  sujets  ayant  évolué  vers 
une  démence  précoce  conRrmée,  ils  n’ont  pu  mettre 
en  évidence  l’ultra-virus.  Les  bacilles  avirulents 
du  type  Galmette-Valtis,  révélateurs  de  l'ulira-virus, 
ne  se  rencontrèrent  que  chez  un  malade  ayant  fait 


une  bouffée  délirante  curable  et  chez  une  malade 
présentant  un  état  schizophrénique  évoluant  par 
poussées  d’excitation  et  de  confusion  récidivantes. 
Dans  ce  cas  le  liquide,  prélevé  en  dehoi's  des  accès, 
ne  contenait  pas  l’ultra-virus..  Pendant  la  crise, 
il  révéla,  outre  l’ultra-virus,  une  paucl-bacillose. 

La  démence  précoce  peut-elle  être  considérée 
comme  une  méninge- encéphalite  due  à  un  ul¬ 
tra-virus  neurotrope  de  nature  tuberculeuse  ? 
—  M.  Louis  Couderc.  Résumé  d’un  exposé  de 
preuves  morphologiques,  cliniques  cl  expérimenta¬ 
les  qui  seront  détaillées  dans  un  travail  ultérieur, 
t'.hez  CO  pour  100  de  déments  précoces  ;  1“  L’habi¬ 
tus  s’apparente  à  celui  des  tuberculeux,  tel  qu’il  a 
été  étudié  au  cours  de  ces  dernières  années;  2°  de 
pelils  signes  d’intoxication  tuberculeuse  s’enchevê¬ 
trent  avec  des  signes  neurologiques  qui  peuvent 
être  dus  à  une  atteinte  du  névraxe  par  un  ultra- 
virus  nourotrope;  3"  enfin  l’inoculation  du  liquide 
céphalo-rachidien  au  cobaye  sensibilisé  par  une  dose 
infime  d’ullra-virus  produit  des  phénomènes  im¬ 
médiats  et  passagers.  Cette  forte  proportion  englobe 
toutes  les  formes  cliniques  mentales  et  correspond 
aux  statistiques  générales  des  lésions  tuberculeuses 
qui  pourraient  être  dues  au  réveil  de  Unllra-virus 
torpide. 

Paul  Courbon. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

5  Décembre  1932. 

Injection  accidentelle  de  la  veine  iliaque  in¬ 
terne  au  cours  d’une  hystéro-salpingographie. 

—  MM.  René  Solal  (Oran),  rapporteur,  cl  Dalsace. 
Celte  injection  de  lipiodol  a  été  faite  sous  faible 
pression  (12-15  eme),  quelques  jours  après  les 
règles.  Elle  a  été  renouvelée  à  deux  reprises  cl  cha¬ 
que  fois  on  a  conslalé  sur  les  radiographies  une  in¬ 
jection  de  la  veine  iliaque  interne.  Il  n’y  a  pas  eu 
d’accidents,  mais  la  malade  avait  accusé  une  vio¬ 
lente  douleur  dès  le  début  de  l’injection. 

Il  s’aglsail  en  réalité  d’un  ulérus  bicorne  mal¬ 
formé  cl  la  muqueuse  du  fond  avait  été  blessée  au 
moment  de  l’inlroduclion  de  la  sonde  intra-utérine. 

A  propos  des  complications  inffammatoires 
de  la  curiethérapie  dans  les  cancers  du  col  de 
l’utérus.  Technique  des  applications  du  radium. 

—  M.  Raymond  Bernard.  Habituellement,  il  y  a 
une  élévation  de  température  aux  environs  de  38 
pendant  le  traitement  curietherapique.  Celle-ci  ap¬ 
paraît  en  même  temps  que  quelques  phénomènes 
douloureux  dès  le  jour  d’application  du  radium. 
.\u  point  de  vue  infection,  c’est  la  pose  des  appa¬ 
reils  qui  présente  le  plus  de  dangers,  aussi  faut-il 
déplacer  les  tubes  le  moins  possible.  Plusieurs 
jours  avant  l’application  on  donnera  des  injec¬ 
tions  vaginales  additionnées  de  liquide  de  Dakin, 
on  fera  des  injections  de  propidon  et  on  fera 
l’éleclro-coagulation  des  bourgeons  exubérants  du 

Les  appareils  vaginaux  seront  installés  pour  toute 
la  durée  du  trailenicnl  et  maintenus  par  des  com¬ 
presses  qui  seront  changées  tous  les  deux  jours, 
ch.aqne  fois  on  donnera  une  injection  vaginale. 

Les  accidenis  infectieux  peuvent  être  de  deux 
ordres:  1°  lymphangite  et  périmétrite;  2“  salpin¬ 
gite  ;  on  peut  alors  être  amené  à  enlever  les  masses 
salpingicnnes  par  laparotomie,  on  fait  un  drai¬ 
nage  à  la  Mikulicz  et  la  curiethérapie  peut  être 
reprise  trois  jours  après. 

—  M’"”  Laborde.  Le  cancer  du  col  est  toujours 
infecté,  mais  il  n’y  a  aucun  rapport  entre  l’exten¬ 
sion  des  lésions  et  la  virulence  des  germes.  Les  in¬ 
fections  les  ])his  graves  sont  dues  à  l’entérocoque, 
au  streptocoque  et  au  perfringens.  La  radiothé¬ 
rapie  pénétranle  donne  beaucoup  moins  d’ascen¬ 
sions  thermiques  que  le  radium,  on  peut  avoir 
de  très  notables  hyperthermies  pour  une  simple 
apidicalion  vaginale. 

Dans  10  pour  100  des  cas,  la  température  à  39“ 
oblige  d’arrêter  l’application  intra-utérine.  Dans 
2,3  pour  100  des  cas,  il  a  fallu  arrêter  l’application 
utérine  cl  vaginale.  Dans  2,3  pour  100  des  cas,  il 
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y  a  eu  des  accidents  mortels  (statistique  du  centre 
anticancéreux  de  Villejuif). 

Toutes  les  désinfections  ont  une  action  superfi- 
ciellc  :  électro-coagulation  et  curettage  sont  à  re¬ 
jeter.  L’auto-vaccin  et  le  stock  vaccin  échouent.  Le 
sérum  antigangreneux  de  Pasteur  semble  donner 
de  meilleurs  résultats.  Aussi  est-il  préférable  de 
faire  la  curiethérapie  en  plusieurs  temps,  d’abord 
vaginale  pour  affaisser  et  cicatriser  les  lésions, 
puis  intra-utérine.  De  plus  les  appareils  seront 
maintenus  sans  pansement  pour  faciliter  les  irri- 

A  Villejuif,  on  a  tendance  à  commencer  le  trai¬ 
tement  par  la  radiothérapie  pénétrante. 

—  M.  Petit-Dutaillis.  Avant  l’application  de 
radium  il  faut  faire  le  curettage  et  la  cautérisation 
ignée  des  bourgeons  exubérants,  puis  n’employer 
que  des  appareils  en  caoutchouc  et  pas  de  compres¬ 
ses.  Avec  cette  technique,  la  température  s’abaisse 
et  l’on  peut  laisser  les  appareils  huit  jours. 

Procédé  de  suture  du  rectum  aux  crins  de 
Florence  dans  les  déchirures  compliquées  du 
périnée.  —  M.  Cathala.  Los  échecs  de  la  réfection 
du  rectum  en  pareil  cas  sont  dus  au  matériel  de 
suture  qui  s’infecte.  L’auteur  place  de  haut  en 
bas  sur  la  brèche  rectale  des  crins  noués  à  l’inté¬ 
rieur  du  rectum  et  coupés  au  contact  du  nœud.  Ils 
.sont  laissés  en  place  et  s’éliminent  seuls  vers  le 
quinzième  jour. 

—  M.  Le  Lorier  n’a  pas  eu  d’ennuis  dans  la 
suture  tardive  du  rectum  à  condition  d’attendre 
six  mois  pour  faire  la  réfection. 

—  M.  Brocq.  Les  mauvais  résultats  sont  dus  è 
ce  que  le  rectum  est  mal  préparé;  il  faut  constiper 
la  malade  longlemps  avant  et  après  l’opération. 

—  M.  Basset  insiste  sur  la  nécessité  de  suturer 
exactement  les  releveiirs. 

—  M.  J.-L.  Faure.  Le  rectum  ne  peut  jamais 
être  aseptique. 

—  M.  Brindeau  insiste  sur  le  danger  de  la  dénu¬ 
dation  des  relevcurs  et  sur  la  dystocie  qui  peut  sur¬ 
venir  pour  un  accouchement  ultérieur  du  fait  d’une 
suture  trop  serrée  des  relevcurs. 

A  propos  de  l’enseignement  de  l’obstétrique 
par  le  cinéma.  Projection  d’un  ülm  d’enseigne¬ 
ment.  —  M.  Garipuy. 

P.  Duhail. 


SOCIÉTÉ  DOTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  DE  PARIS 

25  Novembre  1932. 

Technique  et  présentation  d’appareils  pour 
l’émanothérapie  en  oto-rhino-laryngologie.  — 
M  Constantin  indique  les  modalités  d’application 
de  l’émanothérapic  en  O.-Il.-L.,  grûcc  au.x  divers 
dispositifs  nés  des  travaux  et  des  recherches  de 
Vaugeois  et  Godin  permettant  de  radioactiver  en 
Thoron  et  en  Radon  dos  gaz  ou  des  liquides  des¬ 
tinés  à  être  utilisés  sous  forme  de  boissons,  lavages, 
douches,  gargarismes,  bains  locaux,  pulvérisations, 
inhalations,  injections  tissulaires.  Cette  thérapeu¬ 
tique  intéresse  surtout,  le  spécialiste  désireux  de 
modifier  la  cii'culalion,  la  sécrétion  et  la  vitalité 
des  muqueuses  et  de  combattre  des  phénomènes 
douloureux  contre  lesquels  le  radon  a  une  in¬ 
fluence  particulièrement  bienfaisante.  De  dimen¬ 
sions  très  réduites,  les  tubes  générateurs  employés 
par  l’auteur  qui  les  présente  s’adaptent  facilement 
à  l’outillage  courant  des  O.-R.'L.,  sont  d’un  manie¬ 
ment  très  simple  et  d’un  emploi  peu  coûteux. 

Ozène  chez  une  ûllette  de  6  ans.  —  M.  L. 
Girard.  L’ozène  infantile  n’est  pas  rare.  Comme 
traitement  l’enfant  a  reçu  sans  inconvénient  pour 
sa  santé  générale  60  injections  de  4  eme  d’ana¬ 
toxine  diphtérique  à  raison  de  deux  par  semaine 
(méthode  de  Dujardin-Iieaumciz).  .Amélioration 
sensible. 

Thrombo-phlébite  du  sinus  latéral  avec  sep¬ 
ticémie  à  streptocoque  traitée  par  le  sérum  de 
Vincent;  guérison.  —  M.  L.  Girard.  Dès  le  début 
d’une  otite,  un  garçon  de  6  ans  présente  un  syn¬ 
drome  méningé  en  rapport  avec  une  thrombo¬ 
phlébite  non  suppurée  du  sinus  latéral.  L’hémo¬ 


culture  montre  la  présence  dans  le  sang  d’un  strep¬ 
tocoque  hémolytique.  Mastoïdectomie,  dénudation 
du  sinus,  injections  de  septicémine  et  d’électrargol 
sans  résultat.  Le  seizième  jour  de  la  maladie,  on 
institue  le  traitement  par  le  sérum  anti-streptococ- 
cique  de  Vincent  à  la  dose  quotidienne  de  60  eme 
injectés  par  voie  intraveineuse.  Iaî  quatrième  jour 
du  traitement,  la  température  tombe  définitive¬ 
ment.  La  quantité  totale  de  sérum  injectée  a  été 
de  340  cmc. 

Mastoïdite  avec  thrombo-phlébite  du  golfe, 
réaction  méningée  et  septicémie  à  streptoco¬ 
ques;  trépanation  mastoïdienne;  injection  intra¬ 
veineuse  de  sapocridine;  guérison.  —  MM.  Hu¬ 
bert  et  Reliquet. 

Gmi-PON  lu:  la  Moni:. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

22  Novembre  1932. 

Un  cas  de  sodobu.  —  MM.  Gabrielle-Hugonot 
et  Friess  rapportent  l’observation  d’un  cas  de 
sodokii  contracté  dans  la  région  loulonnaise  après 
morsure  de  surmulot.  La  lésion  d’inoculation  ayant 
été  prise  primitivement  pour  un  phlegmon  fut  in¬ 
cisée.  Le  diagnostic  clinique  fut  établi  par  l’appa¬ 
rition  d’une  fièvre  récurrente  avec  exanthème  ma- 
culeux  et  l’atteinte  de  l’état  général  qui  contras¬ 
taient  avec  l’atténuation  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  locaux.  Des  inoculations  du  sang  <lu  ma¬ 
lade  au  rat  et  au  cobaye  mirent  en  évidence  le  spi¬ 
rille.  Guérison  rapide  par  traitement  arsenical  (no- 
varsénobcnzol). 

Interprétation  ventriculographique  des  tu¬ 
meurs  du  trigone.  —  M.M.  Paviot,  Wertheimer, 
Delhaume  et  Livrât  présentent  nue  observation 
anatomo-clinique  de  tumeur  cérébrale  où  la  ven- 
Iriculographie  était  d’interprétation  difficile.  Une 
trépanation  exploratrice  ne  permit  pas  de  déceler 
la  tumeur.  Les  constatations  nécropsiques  faites  ul¬ 
térieurement  permettaient  de  siiperposer  exacte¬ 
ment  le  déplacement  symétrique  et  ramineissement 
des  corps  ventriculaires  et  des  cornes  occipitales 
produits  par  un  glioblastome  du  trigone  et  les 
images  ventriculographiques  qui  n’ax'aient  pu  être 
interprétées  avec  certitude.  Des  aspects  vcntriculo- 
graphiqncs  si  particuliers  sont  un  élément  impor¬ 
tant  dans  le  diagnostic  si  difficile  des  tumeurs  du 
trigone. 

Tubercule  ou  gliome  du  tronc  cérébral.  — 
MM.  Mouriquand,  J.  Dechaume,  Noussac,  Bou- 
cimont  et  M"'  Weill  présentent  l’observation  ana¬ 
tomo-clinique  d’un  petit  malade  chez  qui  la  pré¬ 
sence  d’un  syndrome  de  Foville  permettait  de  faire 
le  diagnostic  de  tumeur  du  tronc  cérébral.  Iaîs 
antécédents  tuberculeux  indiscutables,  l’absence 
d’o-dème  papillaire  et  l’importante  léaction  lym¬ 
phocytaire  du  liquide  céphalo-rachidien  avaient 
dicté  le  diagnostic  de  tubercule  du  tronc  cérébral. 
Les  constatations  anatomiques  montrèrent  qu’il 
s’agissait  d’un  gliome  kystique  développé  aux  dé¬ 
pens  du  plancher  du  4“  ventricule.  Cette  observa¬ 
tion  indique  une  fois  de  plus  la  prudence  avec  la¬ 
quelle  le  diagnostic  de  tubercule  cérébral  doit  être 
porté,  d’autant  plus  que  le  plus  souvent  il  impli¬ 
que  une  contre-indication  opératoire. 

Tabes  avec  arthropathies  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  —  MM.  Dumas,  M""  Grangette  et  M.  P. 
Josserand  présentent  une  tabétique  avérée,  chez 
laquelle  sont  apparues  brusquement,  après  un  trau¬ 
matisme  minime,  des  déformations  importantes  de 
la  colonne  lombaire.  Les  radiographies  montrent, 
en  effet,  des  lésions  d’ostéoporose,  des  ostéophytes 
et  surtout  des  lésions  articulaires  avec  subluxation  | 
des  deux  vertèbres.  Toutes  ces  lésions  se  trouvent 
au  siège  clinique  des  arthropathies  tabétiques  de  la 
colonne  :  la  région  lombaire.  Malgré  les  grosses 
déformations  et  les  lésions  rachidiennes  intenses,  . 
il  n’existe  pas  de  signes  de  compression  médullaire 
ni  radiculaire.  Cette  observation  vient  augmenter 


le  nombre  encore  restreint  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  des  ostéopathies  de  la  colonne  vertébrale  chez 
les  tabétiques. 

L’hypertension  des  bossus  et  des  scoliotiques. 

—  M.  A.  Dumas.  .Après  avoir  rappelé  ce  que  no\is 
savons  du  cœur  des  gibbeux,  de  son  hypertrophie 
et  des  troubles  de  la  petite  et  de  la  grande  circu¬ 
lation  que  cette  gibbosité  peut  entraîner,  l’auteur 
rapporte  deux  observations.  L’une  relative  à  un 
gibbeux  présentant  une  hypertension  importante, 
malgré  un  état  cachectique  et  suj<d  à  des  crises 
d’insuffisance  ventriculaire  gauche  avec  œdème  du 
poumon.  La  deuxième  observation  concerne  un 
blessé  du  poumon  qui  avait  conservé  pendant  long¬ 
temps  une  fistule  suppurative  ayant  nécessité  des 
résections  costales  intéressant  la  partie  supérieure 
du  thorax.  L’hypertension  dans  ce  cas  intéressait 
proportionnellement  plus  la  minima  que  la  ma- 
xima.  L’auteur  estime  que  c'est  bien  aux  déforma¬ 
tions  thoraciques  que  l’on  doit  attribuer  l’hyper¬ 
tension  observée  dans  ci's  cas,  qu’il  s’agisse  de  l’ir¬ 
ritation  des  plexus  cl  des  nerfs  du  cœur  ou  qu’il 
s’agisse  d’une  gêne  de  la  circulation  de  retour. 

29  Novembre  1932. 

Deux  observations  de  phrénicectomies  sui¬ 
vies  de  pneumothorax  spontané.  —  MM.  Garin, 
Treppoz  et  Albert  Chapuy  insistent  sur  les 
questions  que  .soulèvent  ces  cas:  d’une  part,  le  mé¬ 
canisme  de  réalisation  de  ce  pneumothorax;  d’au¬ 
tre  part,  le  fait  que  ce  pneumothorax  apparaît  dans 
une  idèvrc  qui  semble  cliniquement  cl  radiologi¬ 
quement  symphysée,  et  où  des  insufflations  même 
sous  forte  pression  ont  échoué. 

Adéno-cancer  du  foie  avec  cirrhose  et  géné¬ 
ralisation  pulmonaire.  —  MM.  Bonnamour,  Du- 
plan  et  M“'  Wausteenberghe.  11  s’agissait  d’un 
homme  de  49  ans,  éthylique,  mort  en  deux  mois 
avec  les  symptômes  d’un  néoplasme  abdominal  à 
marche  rapide.  'L’autopsie  et  l'histologie  montrè¬ 
rent  la  véritable  nature  du  mal.  Los  auteurs  insis¬ 
tent  sur  l’éthylisme  marqué  que  l’on  trouve  à  l’ori¬ 
gine  do  presque  toutes  les  observations  publiées;  la 
présence  d’une  fièvre  oscillante,  les  œdèmes  consi¬ 
dérables  et  la  terminaison  avec  des  hémorragies  gas¬ 
triques,  intestinales  et  pulmonaires.  L’ascite,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’avaient  dii  llanot  et  Gilbert, 
n’est  pas  un  signe  pathognomonique:  elle  manque 
dans  beaueoiip  d’observations.  Rufin,  les  générali¬ 
sations  sont  rares:  dans  ce  cas,  il  y  avait  de  nom¬ 
breux  noyaux  disséminés  dans  les  deux  poumons 
et  que  l’on  avait  très  bien  vus  è  la  radiographie 
pendant  la  vie. 

Chronaxie  et  spasmophilie  expérimentale.  — 
MAI.  Mouriquand,  Leulier,  G.  Morin  et  M"'  Weill 
se  basant  sur  l’étude  de  régimes  rachitigènes  don¬ 
nés  à  de  jeunes  rats  montrent  qu’avec  de  tels 
régimes,  la  chronaxie  augmente;  de  plus,  les  va¬ 
riations  du  rapport  calcium-phosphore  dans  ces 
régimes  déterminent  des  convulsions  et  dos  spas¬ 
mes  dans  les  trois  jours  qui  suivent. 

6  Décembre  1932. 

Effets  du  traitement  combiné  par  l’insuline 
et  les  sels  d’or  chez  une  diabétique  tubercu¬ 
leuse.  —  ,MM.  J.  Paviot,  J.-F.  Martin  et  M.  Le- 
Viat  ont  traité  une  diabétique  présentant  une  tu¬ 
berculose  pulmonaire  évolutive  par  l’insuline  et  les 
sels  d’or  associés.  L’amélioration  obtenue  fut  re¬ 
marquable;  les  symptômes  fonctionnels  et  géné¬ 
raux  de  tuberculose  s’effacèrent,  les  bacilles  de  Koch 
disparurent  de  l’expectoration.  Enfin,  il  y  eut  un 
nettoyage  radiologique  presque  complet  avec  dis¬ 
parition  d’une  image  annulaire.  A  propos  de  cette 
observation,  les  auteurs  discutent  le  traitement  de 
la  tuberculose  des  diabétiques. 

Un  accident  exceptionnel  du  tubage  duodé- 
nal.  Double  nœud  du  tube  d’Einhorn  dans  le 
duodénum  empêchant  son  retrait  par  le  pylore. 

-  MM.  J.  Paviot  et  M.  Levrat  relatent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  chez  lequel  il  fut.  après  tubage 
duodénal,  impossible  de  retirer  le  tube  d’Einhorn 
par  la  voie  buccale.  'La  radiographie  montre  que 
l’extrémité  du  tube  s’était  pelotonnée  et  nouée  dans 
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le  (luodôiiiiiii  ft  ne  pouvait  franchir  le  passage  ré¬ 
trograde  du  pylore.  Tous  les  efforls  pour  retirer  le 
tube  par  voie  buccale  furent  vains.  11  fut  éliminé 
sans  incident  en  qiiarante-buit  heures  par  la  voie 

Cu.  Mcumeï. 
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Traitement  opératoire  des  scolioses.  —  Le 
Irailcincnl  sanglant  des  scolioses  constitue  un  pro¬ 
blème  diflicile  et  conii)le.\e  qui  ne  peut  se  juger 
que  jiar  l’élude  des  résultats  éloignés.  Alors  que  les 
orlbopédisles  français  réservent  l’opération  aux  for¬ 
mes  graves,  le  but  étant  d’cmi)êcbcr  l’accroisse- 
lucut  des  défoirnalions  sans  les  corriger,  les  Amé¬ 
ricains  soûl  partisans  de  l’opéralion  précoce  ]Kiur 
des  .scolioses  dont  beaucouj)  ne  deviendraient  pas 
graves;  ils  sonl  donc  aiucucs  à  faire  des  inlervcn- 
lioiis  (|ui  ne  sont  pas  toujours  nécessaires  el  qui 

—  M.  Tavernior  est  inlervenu  pour  la  pre¬ 
mière  fois  pour  .scoliose,  il  y  a  neuf  ans  ;  il  possède 
aclucllemcnl  3-5  observations  personnelles  de  greffe 
<rAlbee  pour  mal  de  Poil,  mais  celle-ci  convieni 
peu  au.\  scolioses:  le  greffon  s’adapte  mal  ii  la  cour- 
biirc  vcriébralc,  ou  e.‘-t  amené  à  juanidre  un  long 
gi'cffon  qui,  au  bout  de  quelque  temps,  se  casse 
ou  s’iiillécliil;  d'aulre  [lart,  il  n’est  pas  compatible 
avec  la  crois.sance,  le  greffon  ne  grandit  pas,  bloque 
les-  vertèbres  qui  en  croissant  se  tordent,  il  en  ré¬ 
sulte  une  grosse  gibbosité  costale.  Puis,  la  greffe 
lui  étal,  allant  de  la  colonne  à  la  crête  iliaque,  a  été 
iililiséi',  mais  le  greffon  ne  se  soude  pas  à  la  crête 
ilia(|ue,  il  se  itroduil  ik  ce  niveau  une  pseudarthrose 
<‘t  un  tassement,  et  la  méthode  ne  donne  qu’un 
résultat  relatif,  ha  difficulté  de  trouver  chez  le 
malade  le  matériel  osseux  suffisant  conduit  à  uti¬ 
liser  du  matériel  hétérogène  sous  forme  d’os  tué, 
ces  greffons  se  sont  peu  à  peu  érodés  et  résorbés. 

I.a  techni(iue  de  Ilibbs,  bien  (pi’elle  soit  difficile, 
complexe  el  a.ssez  grave,  semble  mieux  s’adapter 
aux  scolioses,  on  peut  espérer  qu’elle  ne  gênera  pas 
la  croissance.  L’auteur  l’utilise  depuis  un  an  et 
demi,  faisant  .souvent  l’opération  en  ])hisieui-s  temps 
]X)ur  diminuer  le  choc  opératoire.  Quant  à  la  hau¬ 
teur  do  la  zone  h  greffer,  elle  est  difficile  à  délimi¬ 
ter,  surtout  dans  les  scolioses  è  double  courbure. 

Pour  l’élude  dos  résultats  éloignés,  l’auteur  se 
base  sur  14  cas  anciens  de  i)lus  de  deux  ans  ;  après 
quelques  mois,  ils  sont  bons,  mais,  par  la  suite,  ne 
se  niainlieniienl  pas  tous  intégralement;  des  rechu¬ 
tes  peuvent  survenir  jiar  courbure  au  dclfi  du  gref¬ 
fon,  par  fracture  de  celui-ci,  par  croissance  de  la 
colonne. 

C’est  dans  les  scolioses  paralytiques  que  rojjéra- 
tion  paraît  le  plus  utile,  il  est  plus  difficile  d’en 
préciser  les  indications  dans  les  scolioses  dites  es¬ 
sentielles;  il  ne  faut  pas  opérer  les  enfants  jeunes 
el,  chez  les  sujets  plus  Agés,  on  commencera  par 
un  traitement  orthopédique.  Lnfin,  avant  l’inler- 
^fnliou,  le  traitement  pré-opératoire  a  une  grande 
importance  |)Our  obtenir  la  correction  la  plus  par¬ 
faite  pos.sible  qui  sera  fixée  ensuite  i)ar  la  greffe. 

Résection  artérielle  pour  rupture  de  la  fé¬ 
morale  avec  hématome  enkysté.  —  Le  fait  que 
l’on  puisse  réséquer  un  segment  étendu  d’artère, 
sans  compromettre  la  circulation  d’un  membre,  est 
utile  à  connaître  dans  le  traitement  de  certains  ané¬ 
vrysmes  ou  de  ruptures  arlérielle.s.  L’observation 
pi-ésenlée  par  M.  Leriche  coneeiiic  un  sujet  do 
51  ans,  JdIcinI  d’une  rupture  de  la  fémorale  dans 
le  canal  de  Hunier  avec  hématome  anévrysmal  en¬ 
kysté,  pour  laquelle  on  fut  conduit  A  réséquer 
12  cm.  d’artère,  sans  qu’il  en  résullAt  de  trouble 
durable  dans  le  domaine  de  la  circulation  du  incin- 
bir  inférieur. 


Ablation  d’un  épithélioma  langheransien.  — 
Cette  observation  de  MM.  Cottalorda  cl  Escarras 
(Marseille)  est  rapportée  par  M.  Leriche.'  une  fem¬ 
me  de  32  ans  présentait  une  tumeur  de  l’hypoeon- 
dre  gauche  que  la  clinique  et  la  radiologie  ratta¬ 
chaient  à  l’estomac  ou  au  pancréas.  L’intervention 
montra  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  de  la  queue  du 
Ijanciéas  qui  fut  enlevée:  la  malade  guérit.  A  l’cxa- 
meii  histologique,  il  s’agissait  d’un  épithélioma 
langerhansien.  Il  s’agit  là  d’un  type  rare  de  tumeur 
pancréatique  qui  s’accompagne  de  crises  hypogly¬ 
cémiques  ;  malheureusement,  dans  celle  observa¬ 
tion,  l’élude  de  la  glycémie  avant  l’opération 

Réactions  du  type  u  maladie  sérique  »  à  la 
suite  d’une  opération,  d’un  traumatisme  et 
d’une  lésion  pathologique.  —  M.  L.  Michon  pré¬ 
sente  trois  observations  dans  lesquelles  des  acci¬ 
dents  du  type  «  maladie  sérique  »  sont  survenus 
paraissant  liés  au  sang -extravasé  dans  les  tissus. 
Dans  la  première,  il  s’agissait  d’une  femme  de  28 
ans,  chez  laquelle  on  fil  une  hysléreelomie  totale; 
vers  le  sixième  jour,  la  température  monte  à  39°, 
une  urticaire  généralisée  apparaît,  il  existe  de  la  cé¬ 
phalée,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  el  des  ar- 
thralgies  multiples.  Celle  malade  avait  reçu  anté¬ 
rieurement  du  sérum  antidiphtérique.  Il  existait 
un  épanchement  séreux  sous  la  cicatrice.  Deux  ans 
plus  lard,  on  réinlervicnt  pour  une  petite  éventra¬ 
tion,  l'opérée  refait  les  mêmes  accidents,  il  existait 
un  hématome  sous-cutané.  Dans  un  autre  cas,  une 
femme  opérée  ])our  torsion  des  annexes  saines  avec 
tromjje  infarcic  présente  des  accidents  analogues 
au  quinzième  jour,  elle  évacue  un  hématome  sup¬ 
puré.  Llle  n’avait  jamais  eu  de  sérum.  Enfin,  le 
dernier  cas  concerne  une  ))oly traumatisée  avec  ec¬ 
chymoses  multiples  qui  fit  des  accidents  sériques 
péiiodi([ues  au  moment  de  ses  règles;  elle  non  plus, 

‘L’atileur  pense  que  ces  faits  singuliers  peuvent 
s’expli(|uer  par  la  pré.sencc  de  sang  extravasé,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  une  sensi¬ 
bilisation  préalable  par  un  sérum  hétérogène. 

Amputation  de  jambe  pour  plaie  infectée  du 
talon  chez  un  diabétique.  —  A  propos  d’une  ob¬ 
servation  récente,  M.  Bérard  insiste  sur  les  dan¬ 
gers  que  présentent  certains  traitements,  actuelle¬ 
ment  fort  en  honneur,  par  des  gaz  intitulés  «  oc- 
lozonc  »,  «  novozoïie  »,  utilisés  plus  dans  un  but 
commercial  que  thérapeutique.  Le  cas  présenté 
n’est  qu’un  exemple  des  nombreux  désastres  aux¬ 
quels  ils  ont  abouti. 

1"''  Décembre  1932. 

Luxation  congénitale  de  la  rotule.  —  M.  Ta- 
vornier  présente  un  sujet  de  18  ans,  chez  lequel 
il  est  inlervenu  il  y  a  six  mois  pour  une  luxation 
congénitale  irréductible  de  la  rotule.  Il  a  pratiqué 
une  intervention  qui  n'est  autre  que  celle  de  Roux, 
un  i)cu  modifiée:  transplantation  du  tendon  rotu- 
lien,  rétrécissement  de  la  capsule  en  dedans  avec 
section  en  dehors.  Les  résultats  anatomique  el 
fonctionnel  sont  parfaits  :  le  malade  a  un  genou 
.solide  et  marche  normalement. 

—  M.  Nové*Josserand  estime  que  l’opération 
de  Roux  est  excellente;  il  l’a  pratiquée  quatre  fois, 
el  en  a  toujours  obtenu  des  résultats  anatomiques 
et  fonctionnels  très  bons. 

Tétanos  post-sérique.  —  MM.  Bérard,  Peyce- 
lon  et  Denis  ont  vu  évoluer  deux  cas  de  tétanos 
chez  des  sujets  ayant  reçu  des  injections  préven¬ 
tives  de  sérum.  Le  premier  cas  concerne  un  sujet 
atteint  d’une  fracture  ouverte  do  la  région  malléo¬ 
laire  ;  on  injecte  de  suite  10  eme  de  sérum,  et  on 
fait  une  astragalectomie  :  les  suites  sont  troublées 
par  une  suppuration  de  la  plaie;  soixante-quinze 
jours  plus  lard,  et  quatre  jours  après  la  réfection 
<l’un  nouveau  plAlrc,  éclate  un  tétanos  tardif  traité 
par  le  sérum  à  haute  dose  el  qui  guérit.  Le  second 


cas  est  plus  troublant  :  un  homme  se  fait  une 
fracture  ouverte  de  jambe,  la  plaie  est  nettoyée  chi¬ 
rurgicalement,  injection  de  sérum;  un  mois  plus 
lard,  une  esquilleclomie  est  nécessaire,  elle  est  faite 
après  injection  préventive  de  sérum  ;  quatorze  jours 
plus  lard,  on  voit  évoluer  un  tétanos  aigu  qui, 
malgré  tous  les  moyens  mis  en  oeuvre,  emporte  le 
blessé  en  quarante  heures. 

—  M.  Santy  a  observé  des  faits  analogues  ;  il 
cite  un  cas  survenu  après  gelure,  une  injection  de 
sérum  fut  faite  à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital 
et  répétée  huit  jours  plus  lard.  Au  bout  de  trois 
semaines,  on  fait  une  amputation  do  jambe  ;  quel¬ 
ques  jour.s  après,  lé  malade  meurt  du  tétanos. 
De  même,  une  fracture  ouverte  de  jambe  reçoit 
20  eme  de  sérum,  mais  meurt  cependant  quelques 
jours  plus  tard  de. tétanos. 

Ces  cas  n’infirment  pas  la  valeur  de  la  sérothé¬ 
rapie  préventive,  qui  a  fait  ses  preuves,  mais  mon¬ 
trent  qu’elle  n’a  pas  une  valeur  absolue. 

—  M.  Leriche  propose  de  remplacer,  dans  le 
traitement  du  tétanos  déclaré,  le  chloral  par  le  la¬ 
vement  élliéré  qui  calme  mieux  que  tout  autre 
sédatif,  et  de  sidjslilucr  la  voie  artérielle  à  la  voie 
veineuse  pour  la  sérothérapie  curative,  voie  beau¬ 
coup  plus  efficace,  l’injoclion  étant  faite  dans  l’ar¬ 
tère  du  membre  qui  porte  la  plaie  létanigène. 

Opération  itérative  pour  ostéite  kystique  de 
l'humérus.  —  Chez  un  malade  atteint  d’ostéite 
kystique  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus, 
M.  Santy  fit  un  évidement  de  la  cavité  qui  fut 
comblée  par  des  greffes  osléopériostiqucs  ;  dans  les 
mois  qui  suivirent,  les  greffons  furent  progressi¬ 
vement  résorbés,  el  la  cavité  kystique  réapparut. 
Dans  une  seconde  opération,  elle  fut  comblée  par 
des  greffes  é])aisses  qui  semblent  actuellement  per¬ 
sister.  L’auteur  pense  qu’il  est  préférable  de  sub¬ 
stituer  à  la  greffe  mince  la  greffe  compacte  pour 
le  comblement  de  ces  cavités  osseuses. 

Corps  étrangers  de  l’appendice.  —  M.  A.  Cha- 

lier.  Présentation  d’une  pièce  opératoire. 

II.  Roland. 
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Gastropylorectomie  pour  ulcère  sténosant 
du  pylore  avec  lésions  de  gastrite  intense.  — 
MM.  X.  Delore  et  Henri  présentent  une  pièce 
opératoire  qu’ils  ont  recueillie  chez  une  femme  de 
68  ans,  atteinte  de  sténose  pylorique;  ils  firent  une 
gastrectomie  Rillrolh  11  avec  gastro-entérostomie 
préeolique;  les  lésions  de  la  muqueuse  étaient  in¬ 
tenses  avec  cxulcérations  multiples;  les  auteurs 
pen.scnt  que,  dans  ces  cas,  l’anastomose  simple  ne 
suffit  pas  toujours  à  guérir  les  lésions;  il  vaut 
mieux  faire  une  exérèse  qui  n’est  pas  sensiblement 
plus  grave  cl  amène  une  guérison  rapide  et  défi¬ 
nitive. 

Douleurs  croisées  dans  la  tuberculose  rénale. 

—  Les  phénomènes  douloureux  à  type  coliques  né¬ 
phrétiques  ne  sont  pas  rares  dans  la  tubcrctdose 
rénale,  mais  il  est  peu  fréquent  qu’ils  siègent  uni¬ 
quement  du  côté  sain.  M.  Reynard  en  rapporte 
cependant  un  exemple,  le  diagnostic  du  côté  ma¬ 
lade  fut  fait  par  l’examen  endoscopique,  cl  l’ino¬ 
culation  ;  la  néphrectomie  fil  cesser  tous  les  trou¬ 
bles  douloureux. 

Bassinets  et  uretères  doubles  du  même  côté. 

—  MM.  L.  Plielip  et  Cliarrat  présentent  les  radio¬ 
graphies  d’un  jeune  homme  ayant  du  côté  droit 
double  bassinet  et  double  urelère.  La  pyélographie 
rétrograde  faite  au  collargol,  à  cause  d’un  peu  de 
pyurie,  a  montré  que  le  bassinet  inférieur  était 
atteint  d’hydroné])hrose.  Les  uretères  se  croisent 
deux  fois  comme  d’ordinaire  en  pareil  cas. 

IL  Roland. 
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Les  vicissitudes  du  diagnostic 
étiologique  d’une  ascite 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’hôpital  Laenncc. 


I.  —  G...,  Pierre,  est  un  manœuvre  de  49  ans. 
travailleur  et  bon  garçon;  mais  malheureuse¬ 
ment  alcoolique  invétéré  et  notoire.  Aussi  n’est- 
il  pas  étonnant  que  son  médecin  ait  pensé  qu’il 
était  atteint  d’une  cinnnosiî  alcoolique  du  foie 
quand,  au  début  du  mois  d’Août  dernier,  il  a 
constaté  chez  lui  l’existence  d’une  ascite  libre, 
accompagnée  de  circulation  veineuse  collatérale 
sous-cutanée  abdominale  et  développée  on  une 
huitaine  de  jours  sans  aucun  autre  symptôme 
que  l’augmentation  de  volume  du  ventre  déjh 
considérable. 

Il  a  immédiatement  mis  son  malade  au  ré¬ 
gime  lacto-végétarien,  lui  a  administré  des  diu¬ 
rétiques  variés  et  lui  a  injecté  à  cinq  reprises  du 
neptal  sans  constater  la  moindre  tendance  de 
l’ascite  à  se  résorber.  Au  contraire,  l’épanche¬ 
ment  péritonéal  s’est  mis  à  augmenter,  et  de 
vives  douleurs  abdominales  ont  fait  leur  appari¬ 
tion.  C’est  pourquoi,  le  17  Septembre  1932,  je 
suis  appelé  en  consultation  auprès  de  cet  homme. 


n.  —  Mis  en  présence  de  mon  client,  je  le 
trouve  assis  sur  son  lit,  en  proie  è  une  toux  pé¬ 
nible,  fréquente,  suivie  d’expectoration  muco- 
purulente.  C’est  un  homme  amaigri,  au  faciès 
anguleux,  aux  pommettes  saillantes  non  coupe¬ 
rosées,  mais  légèrement  colorées  en  rouge  comme 
chez  les  fiévreux.  Il  est  effectivement  fébrile,  et 
sa  température  oscille  depuis  une  quinzaine 
de  jours  entre  et  39”.  D’une  voix  érail¬ 

lée  il  se  plaint  de  douleurs  abdominales  in¬ 
supportables,  de  sa  toux  quinteuse  presque  in¬ 
cessante,  de  sa  fièvre,  de  ses  sueurs  nocturnes 
profuses,  d’une  grande  fatigue  générale  et  d’un 
amaigrissement  rapide  qu’il  dit  considérable. 
Bien  entendu,  il  est  gêné  aussi  par  la  distension 
anormale  de  son  ventre. 

A  l’examen,  le  symptôme  dominant  à  pre¬ 
mière  vue,  c’est  l’énorme  développement  de  l’ab¬ 
domen  qui,  proéminent,  bombe  en  avant  comme 
un  œuf  volumineux.  L’ombilic  est  déplissé.  La 
peau  de  la  paroi  abdomifiale  est  tendue,  lisse, 
luisante  et  sillonnée  d’un- réseau  de  veines  sous- 
cutanées  formant  au-dessus  et  au-dessous  du 
nombril  une  circulation  veineuse  collatérale 
d  importance  moyenne. 

Au  palper,  la  paroi  de  l’abdomen  est  souple, 
non  contracturée;  mais  sous  tension,  elle  s’op¬ 
pose  à  la  palpation  des  viscères  et  ne  donne  à  la 
main  d’autre  sensation  que  celle  de  rénitence. 

La  perception  du  fiot  transabdominal  est  très 
nette  au  palper  bimanuel. 

La  iiercussion  confirme  encore  la  présence  de 
liquide  dans  le  péritoine  en  mettant  en  évidence 
de  la  matité  hydrique  dans  les  parties  déclives, 
matité  qui  se  déplace  suivant  les  lois  de  la  pe¬ 
santeur  avec  tous  les  mouvements  du  malade. 
Les  parties  hautes  de  l’abdomen  sont,  au  con¬ 
traire,  le  siège  d’une  sonorité  tympanique  qui 
masque  entièrement  la  matité  hépatique.  Par 
contre,  il  existe  de  la  matité  à  gauche  dans  la 
région  splénique. 

Y  a-t-il  lè  réellement  de  l’hypertrophie  de  la 
rate?  On  ne  peut  l’affirmer,  car  cette  zone  de 
matité  se  confond  avec  celle  qui  occupe  toute  la 


partie  inférieure  et  latérale  de  l’hémithorax  gau¬ 
che,  au  niveau  de  laquelle  il  y  a  encore  de  l’abo¬ 
lition  des  vibrations  vocales  et  du  silence  res¬ 
piratoire,  la  perception  de  ces  signes  anormaux 
remontant  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate.  Par  ailleurs  l’appareil  respiratoire,  que  je 
m’attendais  à  trouver  plus  atteint  en  raison  de 
rUn portance  de  la  toux  et  de  l’expectoration,  ne 
présente  rien  d’anormal  à  la  percussion  ni  à 
l'auscultalion. 

Le  cœur  est  régulier;  il  bat  90  fois  par  mi¬ 
nute,  en  concordance  avec  la  température;  ses 
contractions  no  provoquent  l’audition  d’aucun 
souffle.  La  tension  artérielle  est  de  IG  x  9  au  Va¬ 
quez.  La  circulation  périjihérique  ne  paraît  pas 
troublée  :  en  particulier,  il  n’y  a  pas  d’œdènjp 
des  membres  intérieurs. 

La  langue  est  sale,  mais  humide.  L’appétit  est 
mauvais  et  les  digestions  sont  pénibles.  11  n’y 
a  jamais  eu  de  vomissements,  mais  la  constipa¬ 
tion  est  marquée. 

Le  système  nerveux  n’est  pas  touché.  Tous  les 
réflexes  tendineux  sont  conservés.  Les  pupilles, 
égales  et  non  déformées,  réagissent  bien  à  la  lu¬ 
mière  et  à  la  distance. 

Les  urines  sont  plutôt  rares  —  un  demi-litre 
par  jour  au  maximum  —  mais  elles  sont  jaune 
clair,  limpides,  sans  aucun  sédiment,  et  no  ren¬ 
ferment  ni  sucre  ni  albumine. 

A  ces  constatations  objectives  l’anamnèse 
n’ajoute  rien  de  remarquable  on  l’occurrence.  A 
part  ses  excès  alcooliques,  les  antécédents  per¬ 
sonnels  de  G...  n’oflront  à  signaler  que  la  dysen¬ 
terie,  le  paludisme  et  une  plaie  en  séton  du  bras 
gaucho  en  1916  en  Macédoine.  Marié  à  une 
femme  bien  portante,  il  a  un  fils  de  17  ans  et 
une  fille  de  22  ans,  en  parfaite  santé  tous  les 
deux.  Son  père  est  mort  à  60  ans  d’un  cancer 
gastrique.  Sa  mère  est  encore  vivante  et  sans  in¬ 
firmités  à  79  ans. 


Do  l’ensemble  des  renseignements  précédents, 
je  tire  les  conclusions  diagnostiques  suivantes. 

a)  L’existence  d’une  ascite  est  indéniable  et 
l'alcoolisme  du  sujet  ne  fait  pas  non  plus  le 
moindre  doute.  De  plus,  l’abondance  de  l’épan- 
chement  iiéritonéal,  l’importance  do  la  circula¬ 
tion  veineuse  collatérale,  la  présence  —  dou¬ 
teuse,  il  faut  l’avouer  —  d’une  splénomégalie 
moyenne  et  l’aspect  général  du  malade,  dont  le 
volumineux  abdomen  contraste  avec  l’émacia¬ 
tion  générale,  sont  bien  des  caractères  en  faveur 
du  diagnostic  de  cirrhose  alcoolique  du  foie. 

b)  Cependant,  une  hépalite  scléreuse  toxique 
est  inca])able  d’exjiliquer  la  fièvre,  les  sueurs 
nocturnes,  la  toux  cl  roxpecloralion  muco-pii- 
rulenle,  les  sym])lômes  d’épanchement  pleural  ou 
de  symphyse  jileuralc  de  la  base  gauche,  les  vio¬ 
lentes  douleurs  abdominales,  l’apparition  rela¬ 
tivement  brusque  et  la  rapide  augmentation  de 
l’ascite.  D’ailleurs,  d’autres  signes  cadrent  mal 
aussi  avec  l’hypothèse  de  cirrhose  alcoolique  du 
foie  :  le  faciès,  sans  couperose  ni  subiclère;  les 
urines  claires  cl  limpides,  et  non  pas  denses, 
rougeâtres  et  sédimenleuses;  l’absence  d’œdème 
des  membres  inférieurs.  Pour  inlorpréler  ces 
anomalies  il  faut  de  toute  nécessité  faire  aiipel 
à  un  facteur  infectieux  surajouté  qui  ne  lient 
être  à  mon  avis  que  ia  tuberculose. 

c)  Finalement,  j’admets  donc  le  diagnostic  de 
cinniiosB  ALCOOLIQUE  du  foie  déjà  porté  par  mon 
confrère,  mais  j’estime  que  la  tudeucuixise  s’est 
surajoutée  à  la  maladie  du  foie  et  que  l'ascite 
est  à  la  fois  mécanique  et  inflammatoire.  La  tu¬ 
berculose  n’a  pas  seulement,  à  ce  que  je  pense. 


louché  le  péritoine,  mais  sans  doute  a-t-elle 
frappé  aussi  la  pleure  gauche  et  les  poumons, 
ainsi  que  le  démonlroronl  probablement  l’exa¬ 
men  radiologique  et  des  examens  de  labora¬ 
toires  que  le  malade  subira  à  Laenncc  où  il  ac¬ 
cepte  de  se  faire  hospitaliser  en  vue  de  ce  com¬ 
plément  d’enquéle. 


III.  —  A  Laennec;  A.)  nous  commençons  nos 
investigations  par  l'examen  radioscopique  du 
thorax.  Une  surprise  nous  ali  end! 

Les  deux  chamiis  pulmonaires  sont  absolu¬ 
ment  normaux  pour  ce  cpii  est  de  leur  transpa¬ 
rence,  mais  le  champ  pulmonaire  gauche  est 
considérablement  réduit  do  baulcur  par  la  sur¬ 
élévation  de  rhémidia]ihragme  gauche  jusqu’au 
niveau  de  la  troisième  côte,  c’est-à-dire  à  6  ou 
7  cm.  environ  plus  haut  (pie  rhémidi;q)hragme 
droit.  Sur  ce  dôme  diapliragmaliipie  ainsi  re¬ 
monté  • —  en  un  point  qui  normalement  serait 
intralhoraciipie  —  se  détache  en  clair  une  poche 
gazeuse  qui  paraît  (''Ire  la  poche  à  air  gastrique. 
Pourtant,  comme  il  pourrait  bien  s’agir,  non 
pas  d’une  surélévation  du  diaphragme  et  des 
viscères  abdominaux,  mais  d’un  épanchement 
hydro-aérique  de  la  plèvre  —  d’un  hydro-pneu¬ 
mothorax  cloisonné  —  (ce  qui  cadrerait  bien 
avec  les  signes  liquidiens  perçus  cliniquement  à 
la  base  gauche),  l’assistant  de  radiologie  qui  pra¬ 
tique  l’examen  aux  rayons,  X  fait  absorber  au 
malade  derrière  l’écran  quelques  gorgées  de  mu¬ 
cilage  baryté  ;  l’arrivée  de  ce  mucilage  dans  la 
poche  à  air  à  l’élude  nous  confirme  qu’elle  ap¬ 
partient  bien  à  l’estomac. 

Puisqu’il  n’y  a  pas  trace  d’éjianchemcnl  pleu¬ 
ral  à  la  base  gauche  cl  jiiiisque  de  ce  côté  l’as¬ 
cension  de  riiémidiaphragme  iicrmel  au  con¬ 
tenu  abdominal  de  renionler  dans  le  thorax,  les 
signes  liquidiens  clini(juemeiil  conslalés  dans 
celle  région  tiennent,  pensons-nous,  à  la  pré¬ 
sence  anormale  dans  le  thorax  du  liquide  asci¬ 
tique  accumulé  sous  le  dia])hragme  refoulé  vers 
b;  haut. 

Quant  à  la  raison  do  celle  surélévation  de  l’hé- 
midiaphragme  gauche,  nous  estimons  qu’elle 
])eut  être  attribuée  à  une  paralysie  de  ce  muscle 
secondaire  sans  doute  à  rcnglobcmenl  du  phré- 
ni(pio  par  une  niasse  palhologi(]ue  ((•0(|ue  jileu- 
rale,  adénopathie,  lésion  pleuro-pulmonaire  lo¬ 
calisée  au  voisinage  du  nerf...i  vraisemblable¬ 
ment  tuberculeuse  et  insuffisamment  volumi¬ 
neuse  pour  se  traduire  par  une  omlire  radiolo- 
gi'iue. 

B.  Gel  examen  radioscopiipie  n’ayaiit  jias  con¬ 
vaincu  tout  mon  enlonrage  (1(‘  rabsence  d’épan- 
(hemenl  pleural  à  la  base  gauche,  nous  iirali- 
(pions  néanmoins  une  ponction  csploralriec  à  la 
partie  inférieure  de  riiémitlioi ax  de  ce  côté,  en 
pleine  matité.  Cette  ])onclion  reste  blanche; 
mais,  dit  ro]iérateur,  ello  donne  l’imiiression 
(pic  l’aiguille  a  iiénélré,  non  |ias  dans  du  pou¬ 
mon  normal,  mais  dans  une  sorte  de  couenne 
épaisse  et  dure. 

C.  Un  prélèvement  du  liquide  ascitique  ap¬ 
prend  que  ce  liquide  est  séreux,  citriii,  ])eu  fibri¬ 
neux,  à  réaction  de  Bivalla  francliemenl  positive. 
L’examen  cylologiipic  y  fait  découvrir  presque 
exclusivement  des  lymphocytos  et  ipielipics  rares 
grands  éléments  uninucléés;  l’analyse  cliimique 
y  constate  20  gr  d’albumine  par  litre.  Ces  résul¬ 
tats  conrirmenl  l'hypothèse  d’une  ascite  d'ori- 
c.iNE  MIXTE,  à  la  fois  mécanique  et  iiinammaloire. 
Ln  effet,  si  la  présence  d’une  certaine  quantité 
(le  fibrine,  la  positivité  de  la  réaction  de  Rivalla, 
la  lymphocytose  presque  pure  dès  la  première 
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ponction  cailrenl  bien  avec  ridée  d’un  épanche¬ 
ment  tubeiculcnx  du  péritoine,  il  l'aul  recon¬ 
naître  que  la  quantité  de  20  gr.  d’albumine  par 
litre  contenue  dans  ce  licpiide  est  trop  faible 
pour  faire  admettre  la  nalure  inllammaloire  de 
cétlü  ascile  (qui  pour  faire  la  preuve  de  sa  na¬ 
lure  tuberculeuse  dmrait  renlcrmer  au  moins 
40  gr.  d’albumine  par  litre).  11  est  vrai,  par 
contre,  que  ce  taux  albumineux  est  trop  grand 
pour  un  éi)ancbement  mérani(|ue,  dans  lequel 
il  y  aurait  moins  de  12  gr.  d’albumine  par  litre 
et  oi'i,  de  l'/lus,  il  n’y  aurait  jias  Iracc  de  fibrine. 
Ces  caractères  mixtes  se  comprennerd  si  l’on 
admet  qu’ils  tiennent  an  mélange  des  doux  fac¬ 
teurs  —  cirrbollc|ue  et  tuberculeux  —  de  l’épan¬ 
chement  péritonéal. 

D.  La  recherche  (les  bacilles  de  Koch  dans  les 
crachais  à  l’examen  direct  et  après  lioniogénéi- 
sation  reste  négative. 

E.  Kn  somme,  à  la  suile  de  ces  différentes  in¬ 
vestigations  complémentaires,  le  diagnostic  d’As- 
crri!  A  LA  rois  cmniioriQUE  rr  ruiirncuLEUSE  s’af¬ 
fermit,  mais  le  suup(;on  de  liibcrculose  pulmo¬ 
naire  cl  pleurale  csl  Iclh’’:  la  toux  et  l’expectora¬ 
tion  muco-iHirulenlc  sont  attribuées  îi  une  in- 
llammation  catarrhale  sujierficielle  des  bronches 
par  gène  de  la  ventilation  ])ulmonaire  occasionnée 
jiar  l’énorme  développement  du  ventre  et  le  re¬ 
foulement  de  l’hémidiaphragme  gauche  dans  le 
thorax;  la  gravité  de  l’état  général  et  l’impor¬ 
tance  des  signes  il'imprégnation  bacillaire  sont 
mis  sur  le  compte  de  la  péritonite  tuberculeuse 
encore  avérée  par  l'intensité  des  douleurs  abdo¬ 
minales  qui  obligent  è  recourir  aux  piqûres  de 
morphine  ])Our  afiaiscr  le  malade. 

1\'.  —  Les  choses  en  sont  Là  (piand  ,  quelques 
jours  [ilus  tard,  les  troubles  respiratoires,  déjà 
man|ués  lors  de  l'entréo  à  Laennec,  s’accusent 
ilavantage  :  la  toux  devient  incessante  et  (juin- 
leuse:  la  dyspnée  aiigmenle:  les  lèvres  et  les  ex¬ 
trémités  se  cyanosonl;  l'expeitoiation  dexient 
plus  abondante  et  francbenieni  purulente,  sans 
contenir  toutefois  de  bacilles  de  Koch,  même  ajirès 
homogénéisation  :  l'auscultation  fait  entendre 
sur  toute  la  hauteur  ries  deux  jioumons  en  avant 
et  en  arrière  de  très  nombiciix  râles  ronflants  et 
sibilants. 

Vu  l'absence  de  signes  concomitants  d'inlec- 
fion  générale  aigur',  nous  ne  croyons  jias  pouvoir 
admettre  a  priori  tjn'il  s'agisse  d'une  simjile 
jiousséo  de  bronebite  et,  chez  ce  sujet  atlninl 
d  une  tuberculose  péritonéali'  en  évolution  et 
sensibilisé  vis-à-vis  de  la  bacillose  par  sa  cirrhose 
ilu  foie,  nous  redoutons  la  possibilité  d'une 
uranulie  pulmonaire  à  lype  catarrhal . 

■Nous  faisons  donc  pratiquer  une  radioipaphiv 
du  Ihorax  de  notre  homme,  la  granulie  ayant  pu 
nous  l'cbajiper  à  l'examen  ratlioscopiriue.  Le  cli¬ 
ché  tjui  nous  est  remis  le  lendemain  nous  ap¬ 
prend  rpie  les  champs  pulmonaires  ne  sont  pas, 
comme  nous  le  craignions,  parsemés  de  taches 
opaques  irrégulières  et  innombrables  qui  leur 
auraient  donné  l'asiiect  granité  si  caractéristique 
de  la  granulie. 

Nous  nous  en  tenons  donc  à  notre  première 
impression  do  bronchite  juirulente  banale  chez 
un  homme  gêné  dans  sa  cinématique  respira¬ 
toire  par  un  Iroi)  gros  abdomen. 

Or,  sur  ces  entrefaites,  un  chef  de  clinique  do 
phtisiologie,  ayaid  examiné  le  uialade  et  le  film 
radiographique,  nous  suggère  uuc  nouvelle  ex- 
(jlication  du  syndrome  morbide  en  question. 

D'après  lui,  il  pourrait  fort  bien  s'agir  d’une 
ASCITE  NÉOPLASIQUE  Vraisemblablement  en  rapport 
avec  un  canceu  du  foie  secondaire  lui-méme  à 

un  CANCEH  PniMITlF  DU  POUMON  GAUCDE.  Il  baSC 

celle  conception  :  1“  sur  l'absence  de  nombreux 
signes  habituels  de  cirrhose  du  foie  —  les  urines 


sont  claires  et  non  sédimonleuses;  il  n’y  a  pas 
d 'œdème  des  membres  inférieurs  ni  de  sub¬ 
ictère;  le  faciès  n’est  pas  cirrhotique... ;  2°  sur 
la  très  grande  rapidité  du  développement  de  l’as¬ 
cite  et  sur  l’importance  de  ramaigrissemenl 
du  malade;  3"  sur  la  négativité  de  la  bacillosco- 
pie  des  crachats  à  deux  reprises  malgré  leur  ho- 
mogénéisalion;  4“  sur  la  rareté  relative  de  la  pa¬ 
ralysie  du  nerf  phrénique  au  cours  de  la  tuber¬ 
culose  en  comiiaraisou  de  sa  fréquence  dans  les 
cancers  thoraciques;  5“  sur  l’intensité  des  dou¬ 
leurs  abdominales;  0“  enfin,  sur  la  présence  sur 
D  film  radiographique,  à  la  base  gauche,  au-des¬ 
sus  du  diaphragme,  d’une  zone  sombre  à  limites 
imiirécises  qui  pourrait,  d’après  lui,  fort  bien 
être  l’image  d’un  cancer  pulmonaire. 

Certes,  l’hypothèse  qu’il  vient  d’émettre  au¬ 
rait  l’avantage  d’expliquer  la  fièvre  et  les  carac¬ 
tères  de  la  toux  et  de  rcxpecloralion  purulente, 
puisiiue  ces  doux  manifestations  sont  loin  d’étre 
rares  dans  le  cancer  du  poumon  où  elles  sont, 
du  reste,  la  conséiiuence  do  réactions  inllamma- 
toires  broncho-pulmonaires  banales,  développées 
autour  de  la  tumeur.  Cependant,  elle  ne  me  pa¬ 
raît  pas  admissible,  parce  que  la  maladie  ac¬ 
tuelle,  franchement  abdominale  à  ses  débuts, 
n’a  pas  été  précédée  pendant  jilus  ou  moins 
longtcrniis  do  signes  thoraciques  trahissant 
1  existence  d’un  néoplasme  pulmonaire,  et  parce 
qu'il  ne  me  par, ait  pas  possible  de  reconnaître 
un  (xmeer  du  poumon  dans  les  ombres  Houes 
qui  surmontent  l’hémidiaphragme  gaucho  et 
qui  ne  me  paraissent  que  le  résultat  de  la  con¬ 
densation  du  parenchyme  pulmonaire  normal 
par  suile  do  son  refoulement.  Toutefois,  puis¬ 
que  le  phtisiologue  a  rallié  à  sa  conception  quel- 
(lues-uns  de  mes  élèves  et  puisque  c’est  sur  une 
imago  radiologique  que  l’on  ne  s’entend  pas,  je 
décide  de  demander  à  M.  Maingot,  radiologiste 
de  cet  hôpital,  son  ojiinion  sur  ce  malade  qu’il 
n  ’a  pas  encore  vu.  Nous  ferons  ensuite  une  jionc- 
tion  évacuatricc  île  l’abdomen  afin  de  pouvoir 
palper  si  iiossible  les  viscères  abdominaux. 

à  .  —  A.  Lue  fois  C...  derrière  l’écran  radioseo- 
pique,  nous  revoyons  la  surélévation  consi¬ 
dérable  de  rbémidiaphragme  gauche.  «  Mais, 
nous  dit  de  suile  M.  .Maiugot,  celle  éléva¬ 
tion  n'est  certainement  pas  due  à  une  paralysie 
du  nerf  phrénique,  parce  que,  dans  ce  cas,  le 
diaphragme  serait  immobile  —  et  il  ne  l'est  pas 
—  et  présenterait  le  phénomène  paradoxal  de 
Kieiibück  :  il  se  soulèverait  au  moment  do  l’ins¬ 
piration  et  s’abaisserait  au  moment  do  l’expira¬ 
tion,  c’est-à-dire  qu’il  exécuterait  des  mouve¬ 
ments  inverses  de  ceux  de  l’hémidiaphragmc 
sain  — -  et  ce  n’est  pas  le  cas.  »  Du  fait  de  celle 
conslalalion,  l’argument  tiré  de  la  plus  grande 
fréquence  de  la  paralysie  iihrénique  dans  le  can¬ 
cer  (juc  dans  la  tuberculose  est  réduit  à  néant. 

Mais  pourtpioi  l’estomac  se  trouve-t-il  en  eclo- 
pie  dans  le  Ihorax  i*  Est-ce  parce  qu’il  est  passé 
dans  le  cage  thoracique  à  travers  une  perforation 
phrénique,  constituant  ainsi  une  hernie  dia¬ 
phragmatique?  Ou  bien  est-ce  parce  (jiie  le  dia¬ 
phragme  s’csl  laissé  refouler  dans  le  thorax  en 
fermant  une  véritable  éventration  abdominale 
intra-lhoracique  sans  perforation  phrénique  ?  La 
réponse  à  ces  questions  ne  peut  pas  Cire  fournie 
|iar  le  simple  aspect  radiologique  del’eclopsie  vis¬ 
cérale  intrathoracique,  car  il  peut  être  identique 
dans  l’un  et  l’autre  cas  et  jamais,  au  cas  de  her¬ 
nie  diaphragmatique,  on  ne  peut  voir  les  organes 
abdominaux  passer  à  travers  un  orifice  phréni¬ 
que,  ni  proéminer  au-dessus  du  diaphragme 
dans  un  sac  herniaire  bien  distinct  de  lui.  Pour 
distinguer  la  hernie  diaphragmatique  de  l’éven¬ 
tration  phrénique,  c’est  surtout  sur  les  déforma- 
lions  de  l’estomac  qu’il  faut  se  baser. 

Dans  la  hernie  diaphragmatique  :  les  défor¬ 


mations  gastriques  sont  complexes,  constituées 
par  des  poches  multiples,  sus-phréniques  et  sous- 
phréniques,  communiquant  entre  elles  par  des 
sténoses;  le  pylore  est  rétracté  vers  le  haut,  quel¬ 
quefois  au-dessus  du  cardia;  souvent  —  et  c’esl- 
là  un  des  éléments  les  plus  importants  du  dia¬ 
gnostic  —  on  voit  l’angle  splénique  des  côlons, 
passé  lui-même  dans  le  thorax,  remonter  vers  son 
extrémité  supérieure,  quelquefois  jusqu’à  la  cla¬ 
vicule.  Rien  de  tel  n’est  visible  chez  cet  homme. 

Il  réalise  au  contraire  le  type  de  l’éventration 
phrénique,  avec  un  estomac  pseudo-biloculaire 
par  coudure  de  sa  paroi  postérieure  par  suite 
de  l’étalement  en  arrière  de  sa  grande  courbure. 
Le  résultat  de  cette  déformation  est  que  seule  la 
grande  tubérosité  se  remplit  tant  que  le  sujet 
reste  debout  derrière  l’écran  et  que,  pour  rem¬ 
plir  la  partie  inférieure  de  son  estomac,  il  faut 
faire  coucher  le  malade  à  plat  ventre.  Vous  avez 
pu  voir  qu’il  en  est  ainsi  chez  notre  manœuvre. 

Quant  à  la  cause  de  celle  éventration  phréni¬ 
que  non  paralytique,  nous  ne  pouvons  faire  à 
son  sujet  que  des  suppositions.  Mais  encore,  les¬ 
quelles  ?  Autrefois,  on  admettait  que  le  soulève¬ 
ment  diaphragmatique  était  la  conséquence  de 
la  distension  gastrique  et  colique,  qui  l’on  consi¬ 
dère  maintenant  plutôt  comme  secondaire  à 
l'évenlralipn.  Aujourd’hui,  l’on  pense  que 
l'évenlralion  inlra-lhoracique  tient  avant  tout  à 
une  insuffisance  musculaire,  congénitale  ou  ac¬ 
quise,  du  diaphragme  qui  se  laisserait  refouler 
dans  le  thorax  par  la  pression  abdominale.  En¬ 
fin,  on  reconnaît  que,  dans  certains  cas,  l’ascen¬ 
sion  diaphragmatique  succède  à  l’action  de  for¬ 
ces  centripètes  intrathoraciques,  à  celle  de  cer¬ 
taines  scléroses  pleuro-pulmonaires  rétractiles. 

Dans  le  cas  actuel  deux  de  ces  facteurs  patho¬ 
géniques  peuvent  Cire  invoqués  :  1“  l’hyperten¬ 
sion  abdominale  provoquée  par  le  météorisme  et 
l'ascite;  2°  un  certain  degré  de  sclérose  pulmo¬ 
naire  de  la  base  gauche,  traduit  précisément  |)ar 
ces  ombres  Houes  sus-diaphragmatiques  qui  ne 
sont,  de  l’avis  du  radiologiste,  que  des  bandes 
scléreuses  d 'épaississement  pleuro-pulmonaire. 

En  lin  de  compte,  l’hypothèse  de  cancer  pul¬ 
monaire  n’est  pas  confirmée  par  la  radiologie. 

R.  Voyons  ce  que  va  nous  apprendre  la  palpa¬ 
tion  des  organes  abdominaux,  après  une  ponc¬ 
tion  évacuatricc  de  l’abdomen  aussi  complète 
que  possible  qui  a  retiré  5  litres  de  liquide.  Dans 
le  ventre,  resté  gros,  mais  llasque  et  étalé  en 
ventre  de  Ijalracien,  on  sent  trois  étages  superpo¬ 
sés.  Dans  le  supérieur,  on  trouve  le  foie  dur  et 
indolore  qui  déborde  de  (pialre  travers  de  doigts 
le  rebord  dos  fausses  côtes.  L’étage  moyen  est 
fermé  par  prie  masse  pAleuse  et  molle,  un  peu 
sensible,  qui  s’étend  sur  toute  la  largeur  de  l’ab¬ 
domen  et  descend  jusqu’au-dessous  de  l’ombilic 
où  elle  est  assez  nettement  limitée  par  une  ligne 
borizontale.  EnHn,  l’hypogaslre  constitue  la  zone 
inférieure,  normale.  Ces  caractères  correspondent 
parfaitement  à  ce  que  nous  nous  attendions  à 
trouver  :  un  foie  cirrhotique,  sous-tondu  par  un 
amas  d’anses  intestinales  agglutinées  avec  l’épi¬ 
ploon  en  une  masse  unique  par  suile  de  la  péri- 
loiiilc  tuberculeuse  concomitante. 

Ainsi  se  trouve  définitivement  établi,  après 
bien  des  vicissitudes,  le  diagnostic  d’ASciTE  par 

CiliniIOSE  ALCOOLIQUE  DU  FOIE  COMPLIQUÉE  DE  PÉ¬ 
RITONITE  TUDERCULEU8E. 

Epilogue. 

Le  malade  a  succombé  six  semaines  après  son 
entrée  à  l’hôpital  dans  l’adynamie  et  la  con¬ 
somption.  Il  a  dû  subir  cinq  ponctions  évacua- 
Irices  de  4  à  6  litres  de  liquide  chacune. 

Anatomiquement,  il  avait  bien  une  cirrhose 
alcoolique  du  foie  et  une  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  sans  tuberculose  pulmonaire. 
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IIP  Congrès  International 
du  Rhumatisme 

(Paris,  13-16  Oclobre  1932.) 


L(!S  13,  14  eL  16  Octobre  1932  s’csl  tenu,  à  Pa¬ 
ris,  le  111“  Congrès  iiilernational  du  lUuinialisinu, 
organisé  sous  l’égide  de  la  Ligue  iiilcrnalionale, 
par  la  Ligue  française  du  Rhumalisinc  sous  la 
présidence  du  professeur  F.  Bezançon. 

A  la  séance  d’ouverture,  que  présidait  M.  Jus¬ 
tin  CoDAnT,  minisLre  de  la  Santé  publique,  se 
trouvaient  réunis,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  Médecine,  400  congressistes  représen¬ 
tant  22  nations  dont  16  avaient  envoyé  des  délé¬ 
gués  officiels. 

Le  professeur  Bezançon,  après  avoir  rappelé  les 
conditions  difficiles  dans  lesquelles  a  été  organisé 
le  Congrès  et  souligné  son  très  grand  succès, 
montre,  dans  un  discours  d’une  haute  tenue 
scientifique,  comment  se  présente  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  le  problème  du  nhumatisme  aigu. 

Extraits  du  discours  de  M.  le  Professeur  Be¬ 
zançon. 

«  Le  problème  du  rhumniisine  est  une  de  ces 
questions  de  pathologie  qui  passionne  tous  les  mé¬ 
decins,  non  seulement  en  raison  de  son  intérêt  pra¬ 
tique  qu’on  ne  saurait  trop  souligner,  mais  aussi 
en  raison  de  son  immense  intérêt  doctrinal  qui 
satisfait  à  ce  besoin  de  pathologie  générale  qui  est 
la  saveur  même  do  la  médecine. 

«  Le  problème  du  rhumatisme  bénéficie  en  effet 
à  l’heure  actuelle  d’une  part  du  grand  mouvement 
de  pensée  entraîné  par  la  découverte  de  la  notion 
de  l’anaphylaxie  de  Richet  et  Portier  cl,  d’autre 
part,  du  fait  que  grâce  à  des  techniques  nouvelles 
on  peut  le  reprendre  sur  des  bases  plus  solides  que 
les  seules  bases  cliniques  qu’on  jxissédait  autrefois. 

«  Le  problème  du  rhumatisme  est  entré,  en  ef¬ 
fet,  depuis  quelques  années  dans  la  voie  scientifi¬ 
que,  l’articulation  n’est  plus,  comme  autrefois,  con¬ 
sidérée  comme  un  noli  me  tangere,  la  ponction  ar¬ 
ticulaire  est  devenue  monnaie  courante  et  nous  a 
permis  de  nous  rendre  compte  de  la  fréquence  in¬ 
soupçonnée  de  l’infection  gonococcique  et  tubercu¬ 
leuse.  Si  l’analyse  chimique  du  sang  n’a  pas  donné 
tout  ce  qu’on  attendait  d’elle,  elle  nous  a  cepen¬ 
dant  ))crmis  de  constituer  un  groupement  du  plus 
haut  intérêt,  le  groupe  des  manifestations  ostéo¬ 
articulaires  en  rajjport  avec  un  trouble  de  métabo¬ 
lisme  du  calcium. 

«  Mais,  Messieurs,  l’immense  progrès  à  l’heure 
actuelle  semble  bien  le  perfectionnement  de  la  tech¬ 
nique  radiologique  qui  permet  l’exploration  métho¬ 
dique  de  l’articulation  et  des  extrémités  osseuses, 
surtout  iorsqu’il  s’agit  d’articulations  profondes 
comme  l’arliculation  ooxo-fémorale  ou  les  lu-ticula- 
tions  vertébrales  qui,  d’autre  part,  même  pour  les 
articulations  accessibles  à  nos  sens,  permet  une  ex¬ 
ploration  plus  parfaite,  nous  révélant  par  exemple 
que  telle  déformation,  telle  nouure,  comme  on  eût 
dit  autrefois,  n’est  pas  en  réalité  due  à  la  présence 
d’ostéophytes,  mais  simplement  à  une  luxation  des 
surf.aces  articulaires  ou  à  la  présence  d’hydarUhrose, 
que  tel  état  que  l’on  croyait  être  articulaire,  est 
avant  tout  lié  à  une  décalcification  soit  totale,  soit 
partielle. 

«  Messieurs,  dans  nos  Congrès  généraux,  il  est 
de  tradition  que  la  Président  du  Congrès  expose 


l’état  de  la  science  d’une  des  queslions  d’actualité, 
d’un  des  problèmes  de  l’heure. 

«  Je  ne  faillirai  pas  à  celle  coutume,  et  très  briè¬ 
vement  d’ailleurs  je  vous  dirai  quelques  mots  d’un 
des  problèmes  les  plus  controversés  et  le  plus  pas¬ 
sionnant  de  l’heure  actuelle,  d’un  des  problèmes 
que  j’ai  moi-même  le  plus  étudié  avec  Mathieu- 
Pierre  Weil,  celui  de  la  nature  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu,  de  la  maladie  de  Bouillaud,  et  de  la 
signification  que  l’on  doit  accorder  au  terme  même 
de  rhumatisme. 

«  Messieurs,  on  discute  encore  à  l’heure  actuelle 
sur  la  spécificité  du  rhumatisme  articulaire  aigu; 
]iour  certains,  il  ne  serait  pas  une  maladie  auto¬ 
nome,  il  ne  serait  que  le  plu.s  représentatif  des 
pseudo-rhumatismes  infectieux . 

«  .Te  ne  saurais  souscrire  à  celle  opinion,  et  con¬ 
sidère  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  mala¬ 
die  de  Bouillaud,  est  une  véritable  maladie  auto¬ 
nome  si  on  l’envisage  du  point  de  vue  clinique 
dans  la  totalité  de  ses  localisations  et  non  pas  seu¬ 
lement  dans  ses  manifestations  articulaires. 

«  Que  nous  apprend  la  clinique  :  c’est  qu’il 
existe  une  grande  .maladie,  à  allure  de  maladie  in¬ 
fectieuse,  ayant  pour  caractère  principal  non  seu¬ 
lement  des  manifestations  articulaires  aiguës,  mul¬ 
tiples,  fiuxionnaires,  mobiles,  transitoires  cl  cura¬ 
bles,  mais  des  localisations  viscérales,  en  particu¬ 
lier  des  manifestations  cardiaques.  Sous  quelque 
angle  que  l’on  admette  les  lois  de  Bouillaud.  ce  qui 
ne  saurait  être  contesté,  c’est  l’extrême  fréquence, 
c’est  la  quasi-constance,  c’est  l’extrême  gravité  de 
la  lésion  cardiaque.  On  ne  peut  plus  aujourd’hui 
considérer  celle-ci  comme  une  complication  :  elle 
est  la  maladie  même  cl  l’on  ne  saurait  trop  insis¬ 
ter  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait,  au  lieu  do  continuer 
à  parler  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  d’admet¬ 
tre  notre  appellation  de  maladie  rhumatismale  ou 
encore  celle  de  maladie  de  Bouillaud  comprenant 
ainsi  tous  les  épisodes  de  la  vie  du  rhumatisant. 

«  Si  la  manifestation  articulaire  en  elle-même 
n’a  rien  de  pathognomonique,  la  maladie  rhuma¬ 
tismale  au  contraire,  dans  son  ensemble,  avec  sa 
pancardite  toute  spéciale,  ne  ressemble  à  aucune  au¬ 
tre  maladie,  ni  à  un  pseudo-rhumatisme  infectieux, 
ni  à  un  rhumatisme  tuberculeux. 

«  Messieurs,  si  l’on  discute  encore  à  l’heure  .ac¬ 
tuelle  sur  l’autonomie  de  la  maladie  de  Bouillaud, 
c’est  que,  comme  cela  arrive  si  souvent  en  méde¬ 
cine,  la  question  a  été  mal  posée;  c’est  qu’on  con¬ 
sidère  la  manifestation  articulaire,  comme  la  mani¬ 
festation  primordiale  :  la  maladie  ne  s’appcllc-t-elle 
pas  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ? 

«  Or,  Messieurs,  quelque  opinion  que  l’on  se  fasse 
de  l’étiologie  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  qu’on 
admette  que  la  maladie  est  duc  à  un  virus  inconnu, 
qu’il  s’agisse  d’une  infection  duc  à  un  streptoco¬ 
que  spécial  ou  même  au  bacille  de  Koch,  selon  la 
conception  de  'Lôwcnstcin,  ce  qui  résulte  de  toutes 
les  recherches  contemporaines,  de  celles  que  j'ai 
faites  moi-même  avec  Mathieu-Pierre  Weil,  en  par¬ 
ticulier,  c’est  que  la  manifestation  articulaire  est 
d’un  autre  ordre  que  la  manifestation  cardiaque. 

«  Dans  son  langage  imagé,  le  grand  clinicien 
français  qu’était  Lasègue  disait  du  rhumatisme 
qu’il  lèche  les  articulations,  mais  qu’il  mord  le 
coeur:  il  exprimait  là  une  vérité  éternelle.  Nous 
devons  prendre  comme  base  de  notre  élude  cette 
constatation. 

«  Or,  à  l’heure  actuelle,  il  est  une  hypothèse  de 
travail  féconde  à  notre  avis,  qui  fait  de  la  manifes¬ 
tation  articulaire,  non  plus  la  maladie  elle-même, 
mais  un  épisode  allergique  secondaire,  non  lésion¬ 
nel  ;  la  lésion  d’origine,  la  primo-infection  dira-L 
on.  siégeant  dans  un  autre  point  de  l’organisme, 


dans  l’amygdale  par  exemple,  la  lésion  permanente 
siégeant  au  niveau  des  cavités  cardiaques. 

«  Messieurs,  avec  cette  conception,  tout  s’éclaire. 
Si,  dans  la  maladie  de  Bouillaud,  la  manifestation 
articulaire  n’est  plus  le  principal,  le  fondamental, 
mais  l’accessoire,  on  comprend  qu’il  y  ait  de  nom¬ 
breux  cas  de  rhumatisme,  surtout  chez  l’enfant  où 
la  manifestation  articulaire  est  au  second  plan.  On 
comprend  tous  ces  cas  où  il  y  a  indiscutablement 
précision  cardiaque  de  la  maladie;  le  fait  enfin  que 
lorsque  la  maladie  vieillit,  que  s’installe  la  cardio¬ 
pathie  chronique,  l’état  allergique  d’hypersensibi¬ 
lité  ayant  cessé,  la  manifestation  articulaire  de¬ 
vienne  e.xceptionnelle  ou  si  elle  existe  encore  se 
montre  très  atténuée. 

«  Messieurs,  il  y  a  plus  —  et  c’est  là,  je  crois, 
une  observation  qui  peut  faire  cesser  bien  des  ma¬ 
lentendus  —  si  la  manifestation  articulaire  n’est  au 
cours  du  rhumatisme  qu’un  symptôme,  qu’un  épi¬ 
sode,  un  phénomène  allergique,  on  comprend 
qu’elle  puisse  s’observer  sous  le  même  type  dans 
d’autres  maladies,  qu’elle  ressemble  à  s’y  mépren¬ 
dre  à  d’autres  manifestations  articulaires  survenues 
dans  des  conditions  ailergiques  analogues. 

«  On  comprend  la  ressemblance  des  poussées 
fiuxionnaires  de  la  maladie  de  Bouillaud  avec  cer¬ 
taines  formes  de  rhumati.smc  -blennorragique,  de 
rhumatisme  tuberculeux,  de  rhumatisme'  goutteux. 
On  comprend  aussi  ce  paradoxe  thérapeutique  que 
dans  une  même  m.iladie  autonome,  le  salicylale  de 
soude,  médication  aniieongestive,  anti-allergique, 
puisse  avoir  une  action  thérapeutique  si  remarqua¬ 
ble  sur  la  fluxion  articulaire  allergique  par  excel¬ 
lence,  alors  qu’il  sera  sans  effet  sur  la  cardiopathie 
(sauf  peut-être  dans  certaines  formes  aiguës,  peut- 
être  elles-mêmes  aussi  d’ordre  allergique)  cl  l’on 
compiend  aussi  que  ce  même  salicylatc,  non  pas 
agent  spécifique,  non  pas  parasilolrope,  mais  seu¬ 
lement  aniiréactionnel,  ait  une  action  presque  iden¬ 
tique  sur  les  éhits  similaires,  comme  la  fluxion 
articulaire  de  certaines  polyarthrites  gonococciques 
ou  tuberculeuses,  ou  sur  la  fluxion  articulaire  du 
rhumatisme  goutteux. 

«  Si  l’étiologie  de  la  maladie  de  Bouillaud  reste 
obscure,  la  palhogénic  s’éclaire  cl  l’on  va  compren¬ 
dre  que  s’éclaire  aussi  de  ce  fait  la  conception  gé¬ 
nérale  du  terme  rhumatisme. 

«  Los  anciens  cliniciens  avec  leur  sens  avisé 
avaient  trouvé  représentatif  ce  terme  de  rhuma¬ 
tisme,  pËio,  je  coule;  il  représente  bien  l’élément 
lluxionnairc  mobile,  transitoire  de  la  maladie.  Les 
modernes,  bien  à' contre-cœur,  faute  d’un  autre 
terme,  avaient  dû  le  garder. 

«  Non  seulement  aujourd’hui  nous  le  gardons, 
mais  avec  la  notion  d’allergie  nous  on  comprenons 
le  sens.  Il  représente  en  pathologie  articulaire  l’élé¬ 
ment  qui  est  mobile,  transitoire,  allergique. 

«  Il  n’est  pas  l’expression  désignant  une  mala¬ 
die,  il  est  le  mot  qui  exprime  une  modalité  ré.ac- 
lionnclle  tissulaire,  et  l’on  comprend  que  cette  mo¬ 
dalité  réactionnelle  fliixionnaire,  rliiimatismale, 
puisse  s’observer,  non  seulement  dans  la  maladie 
de  Bouillaud  où  elle  est  pour  ainsi  dire  à  l’état  de 
pureté,  mais  encore  comme  un  épiphénomène  dans 
un  grand  nombre  d’états  articulaires  subaigus  ou 
chroniques,  de  nature  infectieuse,  IrophonévToti- 
que  ou  diaihésique. 

«  Messieurs,  si  l’on  veut  entrer  dans  la  voie  que 
j’indique,  considérer  la  manifestation  articulaire 
fluxionnaire  non  plus  comme  une  lésion  spécifique, 
mais  comme  simple  modalité  ré.actionnelle,  une  ma¬ 
nifestation  hyperorgique  articulaire,  on  comprendra 
qu’on  puisse  l’observer  dans  des  étals  aussi  diffé¬ 
rents  que  la  maladie  de  Bouillaud,  la  tuberculose 
et  la  goutte,  sans  que  cependant  on  soit  en  droit 
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de  considérer  ces  troils  étals  oomnic  relevant  d’une 
cause  univoque. 

«  On  comprendra  peiit-êlrc  aussi  enlin  certains 
faits  d'histopalliologie  si  troublants,  comme  la  cons¬ 
tatation  de  nodules  d'AscliolT,  à  la  fois  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  ce  qui  est  la  régie,  mais 
aussi,  comme  l’a  montré  Klinge,  dans  des  réactions 
sériques  articulaires  allergiques  et,  comme  nous 
l’avons  vu  noiis-même,  dans  un  cas  de  rhumatisme 
tuberculeux.  I.e  nodule  d’Asclioff  représenterait 
dans  ce  cas,  non  pas  la  réaction  <lu  tissu  mésen¬ 
chymateux  à  un  virus  spécifique  fie  virus  rhuma¬ 
tismal  conrme  on  le  croyait)  mais  serait  la  traduc- 
lioji  de  la  réaction  du  tissu  h  des  causes  multiples 
dont  certaines  indiscutablement,  dans  les  expérien¬ 
ces  de  Klinge,  ne  sont  pas  de  nature  microbienne, 
m.ais  de  nature  protéinique. 

(c  On  comprendra  peut-être  aussi  enfin  ce  para¬ 
doxe  d'une  maladie  infectieuse,  au  cours  de  laquelle 
il  est  le  plus  souvent  impossible  de  trouver  aucun 
germe  dans  la  lésion  considérée  comme  la  lésion 
fondamentale  de  la  maladie,  la  manifestation  arli- 
eirlaire  ne  devant  pas  être,  considérée  comme  une 
localisation  d'un  virus  vivant  di:  la  maladie,  mais 
comme  une  manifestation  à  distance,  lluxionnaire, 
de  type  allergique,  comme  dans  la  parakéralose, 
slans  les  eczémas  à  levure,  selon  la  conception  de 
lirtmo-Blocli  et  de  Ravaut. 

«  Le  problème  de  la  palbogénie  des  manifesta¬ 
tions  articulaires  de  la  maladie  de  Bouillaud  se 
trouverait  ainsi  résolu,  sa  thérapeutirpie  reposerait 
également  sur  des  bases  scientifiques,  alors  qvie 
l'étiologie  même  de  la  maladie  reste  encore  l'objet 
des  plus  vives  controverses.  » 

Puis  M.  Forlesciie  Fox  (de  Londres),  fonda¬ 
teur  et.  pri’-sideid.  de  la  Ligue  internationale  du 
rhnniatisme,  présetite  (piebiues  suggestions  sur 
les  reclierclies  urgentes  è  etdnquendre  : 

EiilniHx  du  discours  dr  M.  Forli’sciiu  Fox  (Lon- 

«  1"  .le  <;onstate  que  nous  avons  une  vaste  terre 
inconnue.  Nous  parlons  de  la  «  réaction  au  froid  », 
comme  si  c'était  une  chose  tle  simple  matière;  une 
contraction  des  vaisseaux  sanguins,  une  augmenta¬ 
tion  de  métabolisme,  une  génération  de  cha¬ 
leur,  etc.  .Mais  dans  les  maladies  chroniques  on 
trouve  beaiieoiq)  d'anomalies  et  de  défauts  par  rap- 
IKul  à  la  réaelion  normale,  comme  l'a  montré  Ilii- 
berlin  dans  le  cas  des  enfants.  11  me  paraît  que 
la  première  chose  qui  mancfue  dans  l’étude  du  rhu¬ 
matisme,  c'est  une  élude  précise  de  la  réaction  au 
froid  et  des  autres  inlluences  externes  dans  les  for¬ 
mes  variées  et  les  phases  successives  de  ces  mala¬ 
dies.  Sans  ceci,  notre  emploi  du  traitement  physi¬ 
que  restera  au  hasard  et  ineffeclif.  J’appelle  votre 
attention  particulière,  bien  entendu,  sur  une  carto¬ 
graphie  jvrécise  des  temi>éralurcs  superficielles  cl 
profondes  du  corps,  souvent  sous-normales,  et  sur 
l’élude  des  désordres  circulatoires  des  parties  affec¬ 
tées  et  du  corps  entier. 

Il  2“  Comme  médecin,  traitant  depuis  plus  de 
quarante  ans  le  rhumatisme  chronique  par  des  mé¬ 
thodes  physiques.  Je  prévois  une  classlficalion  Ihé- 
rapeulUjue  des  maladies  rhuinatisinales.  Il  y  a  trois 
degrés  de  température  s'appliquant  aux  groupes 
parliculii’rs  de  i-es  cas  :  la  chaleur  inférieure  à 
celle  de  la  peau,  celle  égale  è  la  température  exacte 
de  la  peau,  et  celle  plus  élevée  que  celle  de  la  peau. 
11  me  paraît  nécessaire  d'étudier  les  applications 
thermales  ou  sous-thermales,  en  premier  lieu  dans 
leurs  effets  immédiats,  et  ensuite  dans  leurs  effets 
éloignés.  D'après  mon  expérience  les  faits  les  plus 
importants  que  J'ai  apiiris  sont  Justement  ceux  qui 
dérivent  d'une  étude  intense  des  cas  individuels, 
pendant  et  suivant  la  cure.  A  mon  avis,  les  meil¬ 
leurs  résultats  suivront  une  élude  intensive  des 
réactions  des  individus.  Les  résultats  statistiques 
perdent  en  profondeur  ce  qu’ils  gagnent  en  lar¬ 
geur. 

<1  3"  Je  vous  propose  que  nous  ajournions  l’es¬ 
sai  de  trouver  une  classification  scientifique  de  ces 
maladies  — ■  chose  impossible  en  ce  moment  par 
manque  de  connaissance  —  cl  que  nous  relevions 
des  faits  d’observation,  pleins  d’ardeur,  à  l'exemple 
d’IIunler,  En  Franco  vous  avez  la  tradition  de 


j  lllaude  Rernard,  grand  précepteur  de  la  meme  doc¬ 
trine,  En  première  place  devrait  être  toujours  l’ob- 
:  sermtion,  puis  la  réflexion  cl  l’hypothèse,  et  fina¬ 
lement  Iti  confirmation  par  des  processus  de  recher- 
ehe.  Rappelons-nous  que  chaque  essai  Ih'érapeuli- 
j  que  est  nécessairement  une  expérience,  surtout  à 
I  l'égard  des  agents  physiques,  puisque  les  remèdes 
physiques  tels  que  la  chaleur  ou  le  froid  peuvent 
I  s’appliquer  simplement  et  séparément.  En  relevant 
la  science  du  rhumatisme  chronique,  suivons  l’en- 
;  seignemenl  du  prince  des  physiologues,  Claude 
I  Rernard,  » 

Sir  Ilumphry  llolleslon,  premier  représentant 
j  officiel  (le  la  Grandc-Rretagne,  remercia  alors 
!  le  Président  pour  son  discours  dont  il  souligne 
!  l’éloquence  et  l’intérêt.  Il  dit  la  Joie  que  la  dé¬ 
légation  anglaise  avait  d’être  à  Paris,  u  centre 
non  seulement  de  l’Europe,  mais  de  la  culture 
'  scienlilii|ue,  littéraire  et  arlisLicpie  »,  et  la  con¬ 
fiance  avec  Ia(|uelle  personnellement  il  envisage 
les  travaux  du  Congrès  sur  les  causes,  la  pré- 
;  venliori  et  le  traitement  des  rhumatismes  ebro- 
:  niques. 

i  M.  Van  Breemen,  au  nom  de  la  Ligue  inter- 
j  nationale  du  Khuinatisme,  dont  11  est  le  secré- 
i  taire,  remercia  la  section  française  de  l’effort 
'  qu’elle  avait  entrepris. 

I  Enfin,  M.  Mathieu-Pierre  Weil,  secrétaire  gé¬ 
néral  du  Congrès,  après  avoir  remercié  les  na¬ 
tions  et  les  Sociétés  représentées,  rappela  l’his¬ 
toire  de  la  Ligue,  les  ravages  du  rhumatisme, 
et  les  moyens  modernes  de  le  combattre. 

Extraits  du  discours  de  M.  MaLhieu-Pierre  Wcil. 

I  H  Nous  pouvons  nous  féliciter  de  notre  crois- 
;  sance  rapide:  nous  n’avons  pas  encore  4  ans. 
j  «  Permeltez-moi,  en  effet,  de  vous  rappeler  l’his¬ 
toire  de  notre  Ligue. 

<(  Au  Congrès  international  de  physiothérapie, 
tenu  à  Reilin  eu  1913,  sous  la  pré.sideriee  du  prof. 
Mis,  M.  Van  Breemen  avait  pré.nenté  un  rapport 
officiel  sur  «  Rhumatisme  français  et  allemand  ». 
A  la  fin  de  ce  CongTès,  sur  la  proposition  de 
Van  Rreemen,  il  fut  décidé  de  procéder,  dans  les 
différents  pays,  à  une  étude  plus  intensive  et  mé¬ 
thodique  des  affections  rhumatismales;  la  présen¬ 
tation  de  rapports  offieiels  sur  le  sujet  au  Congrès 
suivant,  qui  devait  se  tenir  à  .Saint-Pétersbourg  en 
1917,  avait  été  décidée;  la  guerre  mit  fin  à  ce  pro- 
Jet. 

Il  Après  la  fin  des  hostilités,  la  question  fut  re¬ 
prise  à  Paris  à  une  réunion  de  la  Société  interna¬ 
tionale  (l’Hydrologie.  Devant  le  gnand  intérêt  re¬ 
connu  du  problème  du  rhumatisme,  il  fut  décidé 
de  constituer  un  Comité  international  d’études  et 
de  lutte.  Le  sujet  fut  repris  au  cours  d’un 
voyage  en  Tchéco-Slovaquie,  et  d’assemblées  te¬ 
nues  à  Londres. 

«  Par  ailleurs,  le  Comité  de  Cambridge,  pour 
l’étude  des  maladies  spéciales,  avait  déclare  en 
1921  que  le  ju-oblèmc  médical  et  économique  qui 
exigeait  le  plus  de  recherches  urgentes  était  celui 
(lu  rhumatisme. 

«  Et  c’est  ainsi  que  Fortcscuc  Fox  (de  Londres) 
et  Van  Rreemen  (d’Amsterdam)  s’entendirent  pour 
fonder,  en  1920,  sous  l’égide  de  l’International 
Society  of  Medical  Ilydrology,  dont  le  siège  est 
à  Londres,  un  Comité  d’études;  celui-ci,  deux  ans 
])lus  tard,  à  Ralh,  lors  d’une  conférence  du  rhu¬ 
matisme,  tenue  sous  la  présidence  de  sir  George 
A'ewmann,  à  laquelle  J’eus  l’honneur  d’être  le 
délégué  français,  devenait  la  «  Ligue  internatio¬ 
nale  »  du  rhumatisme,  cl  notre  ami  Van  Breemen, 
son  secrétaire  général  pour  dix  ans.  Le  siège  de 
la  Ligue  était  fixé  à  Amsterdam  ;  ses  statuts  rece¬ 
vaient  anssilôl  l'approbation  royale;  la  'Ligue  et 
scs  propriétés  en  Hollande  étaient  placées  de  ce 
fait  sous  la  protection  de  la  loi. 

«  Grâce  à  l’activité  de  A'an  Rreemen,  des  Comités 
locaux  de  la  Ligue  se  créèrent  bientôt  un  peu  par¬ 
tout.  en  Danemark.  SuiVle.  Tclu'co-Slovaquie,  Alle¬ 
magne.  .Autriche.  Ru.ssie.  La  France  ne  manque  pas 
I  à  l’appel. 


((  Dès  1929,  quelques  mois  à  peine  après  que 
le  Congrès  de  Ralh  eut  pris  fin,  sous  l’impulsion 
de  mon  co-secrélaire  M.  Henri  Forestier,  une  sec¬ 
tion  française  de  la  Ligue  iuternationale  sc  consti¬ 
tuait.  Son  premier  inésidenl  fut  le  professeur  Mar¬ 
cel  l.abbé.  Avec  une  tendre  sollicitude,  il  se  pen¬ 
cha  sur  notre  berceau... 

«  Aujourd'hui  notre  Ligue  renferme  ICI 

«  Son  développement  vertical  lient  pour  beau-' 
coup  à  l’autorité  et  à  la  large  compréhension  de 
ses  présidents  successifs,  mais  aussi,  puis-je  le  dire, 
à  la  conscience  que  l’on  X'cnail  de  prendre  de  la 
gravité  du  problème  qui  est  nôtre. 

«  C’est  que  les  affections  communément  englo¬ 
bées  sous  le  nom  de  rhumatisme  consliluenl  par 
leur  fré(iuence  un  véritable  danger  social. 

«  Sans  voidoir  m’appesantir  sur  des  statistiques 
eounues  de  nous  tous,  cl  dont  l’immense  intérêt  ré¬ 
side  dans  leur  concordance,  permeltez-moi  de  rap¬ 
peler  que,  dans  les  seuls  pays  d’Angclelerre  et  de 
Galles,  12  à  1.500  enfants  meurent  chaque  année 
de  cardiopathie  rhumatismale,  que  45  à  50.000 
écoliers  y  sont  frappés  de  rhumatisme;  que  les 
auteurs  américains  estiment  à  200.000  le  nombre 
de  leurs  adolescents  atteints  d’affections  cardiaques, 
affections  où  le  rhumatisme  revendique  90  pour 
100  des  cas  ;  la  prophylaxie  do  celle  maladie,  pro¬ 
clament  ces  auteurs,  constitue  à  l’heure  actuelle 
le  problème  le  plus  pressant  de  santé  publique. 

«  Che?  l’adulte,  pour  les  seuls  pays  d’Angleterre 
et  de  Galles,  le  rhumatisme  revendique  17  pour 
100  des  invalidités  totales,  nécessitant  un  décaisse¬ 
ment  annuel  par  les  Sociétés  de  secours  mutuels 
de  2.000.000  de  livres  slcrlings  coûtant  au  pays 
17.000.000  de  livres,  non  compris  les  frais  de  trai¬ 
tement  des  invalides  totaux,  jjliis  que  la  syphilis 
et  la  lubercidosc  réunies  ;  elle  entraîne  la  perle  an¬ 
nuelle  de  3.000.000  de  semaines  ou  de  60.000  an¬ 
nées  de  Iraxxtil. 

«  L’AlIgmcine  Orlskrankenkasse  de  Berlin,  qui 
ne  grouiie  cependant  que  07  ]iour  100  des  assurés 
berlinois,  accuse  25.000  cas  aunuels  de  rhuma¬ 
tisme,  entraînant  une  perle  de  100.000  semaines 

«  La  Suède,  avec  une  popidalion  de  6.000.000 
(l’habitants,  a  1.500  infirmes  pensionnés  pour  rhu¬ 
matisme  articulaire;  celui-ci  revendique  20  pour 
100  des  versements  faits  à  titre  de  pension  d’inva¬ 
lidité  permanente,  et  20  pour  100  des  invalidités 
après  60  ans... 

«  Pour  traiter  Judicieusement  un  rhumatisme, 
il  faut  savoir  le  reconnaître. 

«  Mais  ceci,  Mc.ssicurs,  constitue  toujours  une 
oeuxTe  délicate,  pour  laquelle  le  clinicien  le  plus 
averti  a  besoin  de  collaborateurs  documentés,  de 
spécialistes  éminents,  cl  de  multiples  données  de 
laboratoire,  radiologiques,  hémalologiques,  physico- 
chimiques,  autres  encore.  Or,  ceci  n’est  possible 
que  dans  des  services  spécialisés. 

«  H  nous  faut,  pour  nos  malades,  des  centres 
de  diagnostic  et  de  traitement. 

«  Ces  services,  d’ailleurs,  de  par  la  force  des 
choses,  ont  déjà  pris  naissance  en  bien  des  pays. 

«  Répondant  à  l’appel  du  Comité  anglais  de  la 
Ligue  internationale  du  Rhumatisme,  grâce  à  une 
contribution  personnelle  de  40.000  livres,  à  laquelle 
vint  s’adjoindre  une  collaboration  importante  du 
ministère  de  la  Santé,  la  Croix-Rouge  anglaise  put 
élever  dans  le  centre  de  Londres  une  première 
clinique  pour  rhumatisants.  Sous  la  même  égide, 
une  seconde,  plus  vaste,  cl  à  certains  points  de, 
vue  plus  richement  équipée,  s’est  édifiée  récem¬ 
ment  dans  un  quartier  périphérique  de  la  grande 
cité. 

«  D’autres  sont  nées  ou  vont  prendre  naissance 
dans  les  principales  villes  industrielles  anglaises. 

«  En  même  temps,  en  Allemagne,  se  fondait  un 
«  Institut  des  recherches  sur  le  rhumatisme  », 
créé  dans  le  Landesbad,  à  Aix-la-Chapelle,  auprès 
d’un  hôpital  spécial,  en  connexion  avec  la  Faculté 
de  Dusseldorf.  Une  clinique  spéciale  pour  rhumati¬ 
sants  était  créée  à  Berlin  et  des  services  spécialisés 
aménagés  dans  celte  ville  et  dans  certaines  autres 
grandes  villes  allemandes,  Ilamburg  et  Dresde  par 
exemple.  » 
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(I  La  Suède  créait  4  hôpilaux  pour  rhiiuialisanls, 
le  Danemark  des  centres  spécialises,  la  Belgique 
le  centre  anti-rhumatismal  de  l’hôpilal  Brugmann, 
eu  Hollande  se  développait  la  clinique  de  notre 
ami  Van  Brcenicn. 

«  Dans  le  même  lenips,  l’Amérique  construisait 
des  hôpitaux  spéciaux,  à  Philadelphie,  New-York, 
Boston,  Bochester,  Chicago,  New-Haven,  Toroto. 
Une  «  arihritic  clinic  »  existe  au  «  Preshylerian 
Hospital  ». 

((  Et  comme  couronneinenl  à  rédifice  en  cours, 
la  i)elile  Hongrie  vient  do  donner  à  de  jilus  grands 
et  plus  riches  pays  un  éclatant  exemple,  <!n  eréant 
à  l’Université  de  Budapest  une  chaire  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  des  maladies  rlininatisniales. 
dont  la  direction  vient  d’être  confiée  à  notre  col¬ 
lègue  Louis  de  Pap,  que  nous  sommes  heureux  de 
saluer  ici  et  de  féliciter. 

«  Mais  quelle  que  puisse  être  l’importance  de 
CCS  centres  de  diagnostic,  de  ces  .services  et  de  ces 
hôpitaux  spécialisés,  notre  effort  ne  peut  phis  s’ar-. 
rêter  là.  Une  oeuvre  complémentaire  s’impose  :  le 
sanatorium  pour  rhumatisants.  A  l’hôpital  ne  peu¬ 
vent  prendre  place,  ni  les  incurables,  ni  les  chro¬ 
niques  dont  l’étal  peut  encore  bénéficier  de  ])ra- 
tiquos  thérapeutiques  appropriées,  ni  renfanl  ou 
l’adolescent  convalescents  d’une  crise  aiguë,  cl 
que,  pour  notre  honte,  nous  rendons  à  leur  fa¬ 
mille  la  poussée  teiminée,  comme  si  avec  elle  la 
nudadic  avait  pris  fin. 

«  Certains  pays  d’ailleurs,  là  encore,  nous  ont 
montré  la  voie,  l’Amérique,  les  pays  nordiques, 
l’Angleterre.  Le  modèle  actuel  du  genre  est  cons¬ 
titué  je  crois  par  le  Qucen’s  Mary’s  Hospital  for 
Ohildren,  créé  à  Carshallon,  dans  le  bas  canton 
de  Surrey,  et  auquel  m’a  conduit  l’amitié  de  mes 
amis  Françon.  Là,  loin  de  toute  agglomération, 
à  l’abri  des  vents  cl  de  l’humidité,  à  jiroximité 
cependant  de  Londres,  sont  envoyés  les  enfants 
convalescents  de  midadie  rhumatismale.  Ils  y  res¬ 
tent  six  mois  dans  un  repos  absolu.  Certains,  à 
leur  sortie  de  là,  sont  dirigés  sur  une  maison  spé¬ 
ciale  du  convalescence,  à  Milllield,  Littlc  Hampton, 
Sussex,  où  tout  en  vivant  la  vie  d’enfants  sains, 
ils  demeurent  sous  la  surveillance  médicale.  Tous, 
leur  cure  finie,  retournent  à  l’hôpilal  d’origine  où, 
pendant  des  années,  ils  seront  suivis  avec  attention. 

«  Le  résultat  d’un  ijareil  effort  ne  s’est  pas  fait 
attendre.  On  estime  à  50  pour  100  la  diminution 
des  rechutes  chez  ces  enfants.  Une  longue  con¬ 
valescence  est  le  meilleur  traitement  de  la  cardio¬ 
pathie  rhumatismale,  sa  meilleure  prophylaxie. 

«  Ces  sanaloria  doivent  se  multiplier.  11  faut 
qu’il  s’en  crée  dans  les  pays  qui  en  sont  ])rivés, 
qu’ils  se  multiplient  dans  les  heureux  pays  qui 
commencent  à  en  avoir;  les  auteurs  américains 
estiment  qu’un  pareil  lit  de  cure  sanatoriale  est 
nécessaire  pour  chaque  10.000  'habitants.  » 

M.  .luslin  Codarl,  minislre  do  la  Santé  jju- 
hlique,  prit  ensuite  la  parole  pour  dire  l’énio- 
tion  que  lui  avait  causée  la  révélation  du  dan¬ 
ger  social  du  rhuinalisnie,  et  pour  proineltre 
l’ajjpui  des  pouvoirs  publics  dans  la  lutte  contre 
ce  Beau. 

Les  trois  journées  du  Congrès  ont  clé  large¬ 
ment  occui)ces  (lar  la  ])résenlalion  de  raii])orls 
cl  de  ])lus  de  80  coinninnuations. 

La  municipalité  de  Paris  voulut  bien  ouvrir 
aux  congressistes  et  leur  lamille  ses  merveil¬ 
leux  salons  de  l’Hôlel  de  Ville  où  la  inusitpie 
de  la  garde  et  certains  de  nos  meilleurs  artistes 
se  firent  entendre.  Une  réception  réunissait  le 
lendemain  les  congressistes  en  une  réunion 
charmante.  Le  tout  se  termina  par  un  banquet 
plein  de  cordialité  où  tous  les  délégués  étran¬ 
gers  voulurent  bien  dire  leur  joie  de  s'être 
retrouvés  à  Paris,  cl  leurs  remerciements  pour 
l’accueil  qui  leur  avait  été  réservé. 

Le  ]V“  Congrès  de  la  Ligue  internationale  du 
lîhumatisme  se  tiendra  en  1934  à  Moscou. 

.MAriiiiîu-PmnRE  Wnm. 


Correspondance 

A  propos  d’un  appel  aux  médecins  en  vue 
d’une  association  internationale  des  méde¬ 
cins  contre  la  guerre. 

Un  journal  de  grande  information  médicale  a 
inséré  récemment  un  appel  émanant  d’ime  «  Asso¬ 
ciation  internationale  des  médecins  contre  la 
guerre  ».  Notre  collaborateur,  M.  Lucien  Itouquès, 
chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses  à  la  Faculté, 
nous  prie  de  |)réci«er  qu’il  n’a  rien  de  commun 
avec  le  médecin  du  même  nom  qui  a  cru  devoir 
iloimer  son  adhésion  à  ccl  appel. 


Jiicaiiies,  pour  l’U.-U.-l..;  M.  Alii-l,  aprége,  pour  la  sé- 
iriéiologie  médicale;  M.  liarlliélcmy ,  agrégé,  pour  la 
cliirurgie;  M.  Ii;  professiur  Dufour,  pour  la  pliysique; 
M.  le  profi:sseur  île  l.avergne,  pour  la  liaclériologie; 
M.  le  professeur  Spillmann,  pour  la  sypliiligrapliie. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Laennec.  —  M.  .loiisxd,  agiegô,  fera  le 
lundi  li)  Décembre,  11  li-,  salle  des  conféionccs  du 
service  de  M.  ILmiond,  ime  leçon  sur  le  snjel  suivanl  : 
«  Ménin”iles  lulxîrcnleiises.  nouvelles  d<»niiées  lliérajten- 

Asile  national  des  convalescents  du  Vési- 
net.  —  M.  Jean  (àalbel  est  nommé  métleein  chef  fie 
l'asile  nalioiiid  tles  con\ aleseenls  ilti  Vésinel. 


Livres  Nouveaux 


Concours 


L’œuvre  psychiatrique  de  Maurice  Mignard 
(1881-192G),  par  E.  Minkowski  {L’Evolution  psy- 
cliialrique,  l.  11,  n”  1)  [Lib.  Maloine],  1931. 
Philosophe  de  vocation,  converti  par  la  guerre 
au  christianisme.  Mignard  a  exercé  une  profonde 
iniluence  sur  la  psychiatrie  contemporaine.  11  in¬ 
carnait  l’esprit  de  finesse,  la  tendance  anti-systé- 

Déjà,  dans  la  «  Joie  passive  »,  en  1909,  il  met¬ 
tait  en  échec  les  thèses  physiologiques  sur  l'émo¬ 
tion,  thèses  qui  ramènent  tout  sentiment  agréa¬ 
ble  à  une  excitation,  lo;ile  nuance  pénibllc  à  une 
dépression.  Or,  les  joies  béates  qu’il  peint,  il  les  a 
rencontrées  chez  les  malades  les  plus  déchus  des 
asiles  :  les  déments,  les  idiots,  les  gâteux. 

Puis,  sous  l’inspiration  de  Tonlouse,  il  s’attaque 
à  deux  autres  concepts  neuro-physiologiques  sim¬ 
plistes,  celui  de  «  démence  »  et  celui  de  «  disso- 
ciatron  ».  Son  analyse,  infiniment  plus  délicate, 
dégage  trois  notions  devenues  classiques  :  F  «  au¬ 
to-conduction  »,  la  «  subduction  mentale  »  et 
1’  <1  emprise  organo-psychique  ». 

La  gloire  de  Mignard  sera  d’avoir  assimilé  la 
pensée  hergsonienne  à  la  psychiatrie. 

G.  n’IlimcQL'EviLLn. 


Université  de  Paris 

Faculté  de  Médecine.  —  La  Faoulié  (liildioiliè- 

ijiie,  coins,  Iravaiiv  praliipicb  cl  c.\amcn5)  scia  fennée 
lin  sanicili  24  Décembre  1932  au  2  .lanvicr  1933  inclus. 

i.cs  Imrcanx  iln  Secrétarial  seront  fermés  les  :  sa¬ 
medi  2i  Déccmlirc  1932,  Inmii  20,  jcnili  29,  v.m- 
ilrcili  30,  samedi  31,  lundi  2  Janvier  1933. 

Clinique  médicale,  Hôpital  Cochin.  —  M. 

I.oiiis  llamond,  médecin  de  l’iiôpilal  I.acniico,  fera  tons 
les  dimanclies  malin,  à  10  11.  30,  à  la  cliniiim;  médi¬ 
cale  Cocliin  (amphillieàlre  Dieulafoy),  une  conférence 
de  cliniipie  médicale  pralii]ne. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanciic  15  Jan¬ 
vier  1933.  Elle  aura  pour  sujet  :  La  sypliilis  gaslro- 
dnndénale. 

Collège  de  France.  —  M.  le  profesenr  Xallan- 
l.arrier  eouimeucera  son  cours  de  prolisfologie  iiallio- 
logiipie  le  samedi  17  Décembre  à  15  11.  45  cl  le  conli- 
unera  les  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Snjel  du  eonrs  :  Origine  cl  variation  des  protozoaires 
patliogèues. 

—  Le  professeur  Gliarles  Nicolle,  membre  de  l’Insti- 
Inl,  comuieneera  sou  cours  au  Collège  de  France  sur 
le  Destin  des  maladies  infectieuses  le  vendredi  13  Jan¬ 
vier  1933  et  le  coiitiniiera  les  mercredis  et  les  ven¬ 
dredis  à  17  lienres,  salle  G. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Nancy.  —  Sont  chiiigûs.  piniLini  l'ini- 
néi;  srobnrc  tics  fonclioiis  ci-iiprôs  à  l'Inslilnl 

ilunlaire  de  la  Facnllé  de  Médecine  de  rUniversilé  de 


ionrs  complêmonlaires  :  M.  le  professeur  Lambert, 
ir  la  physiologie;  agrégé  M.  Mutel,  pour  ranalomie; 
M.  h'.  |)rofc6srur  Hobuii,  pour  la  rbiniie:  M.  Ir  profcspuiii 


Assistante  d’électro-radiologie.  —  hésLLT.vi 
in;  coNCüuns  :  Séance  du  15  Décunbre:  t>  candidats  ad¬ 
mis  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Peulunil,  Manpiùs.  Ilusy, 
Cliérigié  et  Strouser  (u.r  frr/m>),  Venlnrini. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur. 


Académie  de  médecine.  —  L’Académie  du  méde- 

ixmja  (1.200  fr.),  à  M.  Coilonnis,  d'Athènes.  -  /’W.r 

.Ainiissal  (1.500  fr.),  à  M.  le  profot'eur  Itaymom!  Dieu- 
lafé,  do  Toulouse.  —  rrix  Aposioli  (1.000  fr.),  à  M. 
Pierre  Nvur.  de  Parih.  —  I^iix  .Aiijui  (SOO  fr.).  à  MM. 
Terracol,  Tnrchini  et  Ilaranl,  de.  Montpellier.  l'rix 
lîainanjer  (2.500  fr.),  à  M.  Ma.s<inin.  de  Paris.  -  /'n> 

lîarbicr  (2.500  fr.).  à  M.  Col,  de  Paris.  —  licrratiU 
Om  titre  de  3.002  fr.  de  rente,  3  pour  100),  parlagé 
comme  suit  :  à  MM.  Sahra/.ès,  .leanneiny  et  IMalhe)  (’zor- 
nat,  de  Bordeaux,  515  fr.  33  à  chacun  et  à  MM.  IVyroii. 
Béranl.  Azémar,  Fardeau,  Landu,  Makoner,  Nicolaï, 
Maury,  Waelkcns,  de  l  lnslilul  Pasteur  de  Ihiris,  171  fr.  77 
à  chacun.  Mention  honorable  à  M.  Boffo,  de  Buenos- 
Aires.  —  Prix  Doulinrd  (2.000  fr.),  à  MM.  Leroy,  niéde- 
ein-chef  et  Medakowilch ,  elief  de  lahoratnire  à  l’Asile 
Sainte-Anne.  — -  PW.r  iîoiüonnnc  (O.OOU  fr.),  à  M.  Pierre 
Ix'pine.  ilirec.teiir  de  l'Insiitiil  Pasteur  à  .Vthènes.  Prix 
lioiircerr.l  (1.200  fr.),  à  MM.  Paul  Chevallier  et  .h-an 
Bernai’ii,  de  Paris.  —  Pn.r  Pratilt  (5.000  fr.),  parlagé. 
eomine  suit  :  2.50U  fr.  à  Mme  Marianne  Baseh,  de  Paris, 
et  2.500  fr.  à  M.  Kdinnndo  Fseomel,  professeur  à  ITJni- 
\ersidail  naeional  de  Arefpiipa,  an  Pérou.  —  Prix  lîui- 
iincl  (I.OOO  fr.),  à  M.  Fontès.  de  Strasbourg.  -  Prix 
Caillcrct  (500  fr.).  à  M.  Louis  (inndard.  .le  Montpellier. 
—  Prix  CainphcU-Dupif.rris  (3.000  fr.),  à  MM.  B.rckol  et 
l'i’anck.  de  Strasbourg.  —  Prix  Chrviiloti  (3.000  fr.),  à 
MM.  Uoger  Leroux  et  Maurice.  Perrot,  de  rinslilnl  du 
eaiicer,  à  Villejuif  (Seine).  —  Prix  Clarrns  (500  fr.).  à 
M.  le  pliarniacien-colonel  Bruere,  di^  Parus.  —  Prix  Dau¬ 
det  (2.500  fr.),  ô  M.  Duemng,  de  Innlonse.  —  Prix  Des¬ 
portes  (1.500  fr.),  arrérages  partages  entre  M.  de  Bois- 
sezoïi,  de  Toulouse  ;  M.  l’alon,  de  Paris  ;  MM. 
Cambassedès  et  Garnier,  de  Paris  ;  MM.  Donatien  cl  Les- 
to.iuard,  de  rinstitul  Pasteur  d’.Mgéric.  —  /’nx  Dicula- 
foy  (2.000  fr.).  à  M.  Pierre  Soulié,  de  Paris.  —  Foiida- 
tioii  Dreyfous  (I.-iOO  fr.),  arrérages  îi  M.  Jean  Wcill,  in- 
terne  des  llùpilanx,  titulaire  de  la  médaille  d’argent.  — 
Prix  Gaucher  (1.800  fr.),  à  M.  Cavaillon,  de  Paris.  — 
Prix  Ernc.'il  Godard' (1  .OOO  fr.').  a  M.  Pierre  Villedieu,  de 
la  Maiiehr.  -  Pii.i  ./auf/o.-N  fiii.’irlin  il.hnil  fi.i.  parlagé 
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1  M.  ll.imvilz,  (I,!  l’iiris  :  2r)Ü  f. 

\l  M  11  II  rjüU  fl 
—  l’riæ  Guiiichanl  (8.000  fr.), 


I  MM. 


r  Aill 


■1  (ii.OOO  fr.).  il  MM.  lii-niiril  cl  Mcikl.'ii,  ilc  l’iiris. 
—  I‘ri.v  Otihnoiil  (l.llOO  fi.),  îi  .M.  l'iiul  Sk'iinl,  incilnillü 
il'or  ili‘  l'Inli'i'iiiil  (l'Iiinircii’).  —  Prix  Paniirlier  (-kOOII 
fl'.),  à  iM.  Lièvre,  dr  Paris.  —  Prix  du  Hiiron  Porinl 
(l.rvOO  fr.),  è  M.  Déji-an,  de  Moidpellier.  —  Prix  Hnbin 
((100  fr.),  à  M.  flasla-iié,  de  M«Ml|)ellicr.  —  Prix  Sn- 


(’i.OOO  fr.), 


M.  ( 


il  M. 


lU'ullê  I 


Gonfél'ence  psychologique.  —  Le  22  Décemlirc 
à  20  II.  iio,  salle  .IcHiffroy.  70.  rue  .loiiffroy,  M.  Pierre 

(I  Lliide  de.s  è-lals  iiilersexiiels  jiar  Péeriliire  »  (avec 
lii'üJiM'Iiims  d'aiilo^'iaplies  du  Clievalier  ou  Chevalière 
d'Knii,  de  llarhelle  de  l'Liiipire,  de  Mlle  Ceorges,  etc). 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Ex.vmkns  ni*  DOnTOUAT. 

Mi:iiciii:i)i  21  Di'ichmhuf..  —  Cliniiiuc  méilicalc  (anc. 
régime,  Facuilé,  1  h.  —  Clinique  cliirurgicale  (3  séries). 
Kaeullé,  1  h.  —  Clinique  obslélricale  (2  séries).  FaeuKé, 
1  h. 

.li:ri)i  22  Dkckmruf..  —  Clinijjiie  médicale  (2  séries). 
Farullc,  I  h.  —  Cliiiicpie  chirurgicale  .(2  séries),  l’acullé, 
I  h.  —  Clinique  obstétricale  (2  séries).  Faculté,  1  h. 

ThÎ-SFS  UK  DOCTORAT. 

Li;niji  10  Dkck.mdrk.  —  M.  Canlegril  :  Les  syndromes 
a<jiünutocylain‘s  d'origine  hismuiliifjne,.  —  M.  Aveiiard  : 
Trailemeiii  et  physiopathologie  du  diaheie  insipide.  — 
Jury  :  MM.  Clerc,  Fiessinger,  Moreau,  Troisier. 

M.muu  2Ü  DécEMitiiE.  —  Mlle  Yvette  Binet  :  Pnewmo- 
thoras  artificiel  et  gesiaiion.  —  M.  Gol  :  L'assistance 
aux  épileptigues.  Son  état  actuel  en  France.  —  M.  Lim- 
ilreau  :  Essais  cliniques  sur  le  rapprochement  des  mala¬ 
dies  d'aspect  different.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard, 
Claude,  Lereboullel,  Iluguenin. 

—  M.  <lac(iues  Illairc  :  Contribution  à  l'étude  du  can¬ 
cer  (le.  l'u’sophagc.  —  M.  Asmus  :  Les  tubercules  des 
t  ray  eues  et  leur  éliologic.  —  M.  Favier  :  La  maladie  de 
liowen.  Sa  localisation  buccale.  —  Mlle  Feiker  :  Utilisa¬ 
tion  des  courants  de  Imuie  fréquence,  en  stomatologie. 

—  M.  illlda  Ilascoël  :  Con/nbu/ion  «  l'étude  du  pro¬ 
nostic  des  pleurésies  séro-fibrineuses  tuberculeuses. 

—  Jury  :  MM.  Bezanvon,  Gougerol,  Sergent,  ChevallitT. 

—  M.  Ziijovic  :  De  l'insufflation  gastrique.  —  M.  Del- 
bcs  :  Le  syndrome  radiologique  de  sténose  du  pylore.  — 
Jury  :  MM.  Pierre  Duval,  Lenormanl,  Dognon,  Galellicr, 

Mkrcrkdi  21  Dkci:m»he.  —  M.  Fuhrman  ;  Coniribiilion 
à  l'étude  de  la  pression  arléricllc  moyenne,  en  pariieu- 
lier  chez  les  brighliens  œdémateux  et  les  éclamptiques. 

—  M.  Fleiirot  :  Fréservaiion  de  la  tuberculose  et  vie  fa¬ 


miliale.  —  Jury  ;  MM.  Lemîerrc,  Malhieu,  Tanon,  Ga- 
Ibalu. 

Jeudi  22  Déci-Mimu:  M.  Pierre  Vaillanl:  De  la  Ihrom- 
ho-phlébilc  sigmoïdienne  latente  et  de  la  déniidalion  sys- 
lématirjuc  du  sinus  latéral  au  ct-urs  de  la  niastoïdeclo- 
mic.  —  M.  Maliéu  :  La  diplopie  physiologique.  —  Jury  : 
MM.  Lernailre,  Terrien,  Ilalpheii,  Veller. 

'l’nÈSl-:  VÉTÉRINAIRE. 

Jeudi  22  DÉci-MimE.  —  M.  M.  Chubb.  Jury  :  MM.  Bi¬ 
net,  .\icoIas,  Panisset. 

BORDEAUX 

l'.XA.MENS  DE  1  iiESES.  —  Lc  7  cl  0  Déceiiibrc  ont  été 
passées  les  thèses  suivantes  :  M.  Berihon  :  Contribution 
à  l'étude  des  Uysles  de  l'ovaire,  chez  l'enfanl.  —  M.  Al¬ 
lard  :  Coniribulion  à  l'étude  de  la  dégénérescence  tu¬ 
berculeuse  des  kystes  de  l'ovaire  —  M.  Bourdin  :  Po- 
lyarihrife  ankylosanle  el  paralhyroïderlomie.  —  M.  Ju- 
iiien-Lavillaiiroy  :  Cancer  de  la  prosiale  à  forme  pseudo- 
kystique.  —  M.  Flhès  :  Du  trailemcnt  des  prosialilcs 
aiguës  blennorragiques.  —  M.  Veuiiac  :  Coniribulion  û 
réluile  de  l'emphysème  médiastinal.  —  M.  Cabibel  : 
Défaut  de  juoporlion  entre  les  signes  clini(jues  el  les 
lésions  anatomiques  du  rein  tuberculeux.  —  M.  Don- 
hlf'L  :  Coiilribuiion  «  Vhisloire  de.  l'ophtalmologie  à 
Bordeaux  de  1S78  à  1027.  L'œuvre  de  Badnl  et  de  La¬ 
grange.  —  M.  Berrc  :  Contribution  à  l'élude  de  la  vac- 

cinothérapie  par  voie  inlra-veineuse  des  affeclions  go¬ 
nococciques  en  gynécologie.  —  M.  Vignes  :  Les  abcès 
p(isl-o}>éraloires  du  cul-de-sac  de  Douglas  après  appen¬ 
dicites  opérées  ii  chaud.  —  M.  Fauconnier  :  Le  chi¬ 
misme  sanguin  des  paludéens.  —  M.  Sigognenu  :  A 

propos  <fc  Bodin.  Qnc/ques  mécanismes  psychologuiues 
présidant  à  Vuciivité  esthétique.  —  M.  Carré  :  L'hy¬ 
giène  et  la  santé  dans  la  Borne  anliquc.  —  M.  Michel  : 
Adénites  syphiWiinics  inflammaloires.  Contribution  tt 
l'élude  du  diagnostic  des  adénopathies  inguinales,  d'ori¬ 
gine  vénérienne.  —  ftl.  Estrade  :  Du  soufre  colloïdal 

dans  le  trailcme.nl  de  l'inioxicalion  mercurielle. 


RENSEIGNEMÈENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiKBaK  Médicalk  rappcMe  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle, 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  rnédictux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce,  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lit/nes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  ta  liqne  de  45  lettres  ou 
signes  {5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puussk 
Méiiicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l’avance  et  sont  insérés  S  à  iO  jours  après 
lo  réception  de  leur  mandat. 


Traduc.  qualifié,  jpéei.ili.vé.  Uxlcs  uii'ilooinc, 
pliumiiU'ie.  Lu.  .1.  Murcluiiul .  110,  .Vveniic  (lu 
Chemin  lie  fer,  liiieil  (S.-el-O.). 

Pour  l’a-ssislaiice  des  malades  (nerv.  el  menl.): 
l’ol.xiioii,  g;ii,|e-iu:il;iili-s.  [gj.  meill(;iires 

r('férenees  de  l’iiiis,  08,  r.  des  l’oissiiiiniers,  ^ellilIy. 

XI"  arr.  vend.  bel.  im.,  pieire  Uiiüo,  hiMel 
piu'l.,  2  él.,  iiniiih.  di''|i.  gde  Miperf.,  Mb.  à  l;i  veille. 
Cnnv.  Ir.  bien  pi-  (din.  mi  Inbii  Lcr.  /'.  .1/.  n"  OIG 

A  céder  imporlanle  clienlôle  de  médecine  gé¬ 
nérale  avec  radin,  nllra-v  iolels,  dialbermie.  dans 
ville  im|Kirlanlc  dn  ^ord-Lsl.  .\  coder  malériel, 
droil  an  bail,  loyer  modéré  de  luai.^in  avec  garage, 
plein  cenlre.  el  2  anlos.  Lcr.  />.  M.  n“  90-1. 

Traduction  de  l'anglais,  de  rallemand.  de,  l'ila- 
licn  cl  de  l’cspagmd,  par  collaboraleiir  alliiré  de 
périodiques  médie.nix  fraiifais  les  pins  im])orlanls, 
spécialisé  dans  ce  genre  de  Iravanx.  Analy.scs,  re- 
cberelios  bil)liogra[diiqnes,  Ler  "  M.  n"  90.8. 


Maison  de  santé,  simple  cession  moldlier  el 
bail,  belle  prop.  banlieue  forl  b.  silnée,  gr.  pare. 
Ler.  pr  délails  ISoîlo  i)oslaIc  11“  5,  .8|-Mandé  (Seine). 

On  dein.  Jir.  mais,  .''^anlé  nerveux,  inédeein  rési- 
denl  spécialisé  ayant  slage.  Adresser  dem.,  eond. 
el  réf.  à  Méd.  I)ir.  de  Mais.  Sanlé,  10,  r.  de  l’Lr- 
milage,  à  Moiilmoreiiey  (.Seiiie-e.l-Uiso'i. 

A  céder  lias  prix  malériel  eoinplel  de  radiologie, 
ridas,  rayon-  \,  dialberniie,  radiolbérapie  pro¬ 
fonde,  rayons  U.  V.  lier.  /'.  /U.  n“  974. 

A  louer  1  ou  1  pees  meublées,  sur  av.,  dans  fain- 
di'I..  pour  éliid.  boni.  011  feni.  sérieux.  S'adies. 
Morissel.  42,  .\v.  .Mo/.arl  (IG")  (.Mélro,  .\iilobns). 

Poste  de  sage-femme  à  réder.  banlieue  Paris, 
lier.  /'.  .U.  n"  988. 

Docteur  Français,  lié,-  cxpériinenlé,  aciif,  libre 
.biiivier,  neeejderail  iem|daeenients  on  collaborai ioii 
Paris-Iianlieiie.  Lerire  If  ebez  (Mme  L.lianvean,  89, 
rue  (iardinel,  Paris  (17"). 

Calme  dans  les  pins,  qnebpies  minnies  de  la 
mer,  villa,  12  pif'ces,  non  meublée,  nierveillense- 
menl  silnée  pour  maison  de  repos,  adniles  on  en- 
fanls.  \'enle  on  Inealion.  lier,  à  .Maeaux,  La  Gandi- 
nais,  La  lianle-Ies-Pins  (Cbarenlc-hil'érienre) . 

Médecin  pharmacien  reprendrail  eabinel,  nni- 
(piemenl  eonsnllalicfn,  Paris  on  banlieue  immédiale, 
011  i;(')le  d'.Vznr.  lier.  P.  M.  n"  993. 

Dem.  correspondants  médic.  an  remlcm.  ]ionr 
ceinlnre  éleelr.  (nonv.  Irail.  brevelé).  P.M.  11“  994. 

Important  Laboratoire  clicrelic  lepréseniani 
ayant  voilure,  Irès  au  eonranl  de  la  visile  médicale. 
Lerii'e  'Le  Gnen,  21.  me  dn  Hocher,  Paris. 

J.  fille  allem.,  21  ans,  sér.,  de  très  lion  édiic., 
eb.  .silnal.  à  Paris  pr  s’oecniier  d'enfanl.  Vie  fa¬ 
mille.  An  pair.  Lcr.  P.  M.  n"  996. 

Appartement  Paris,  1er  él.,  ocenpi;  jnscpi’ici 
par  llr.  pojnil.  dense.  5  p.  ])rinc.,  s.  de  b.,  cliauf. 
eenl.,  vue  Jard.  et  Paris,  escal.  partie.  8.000.  Meyer, 
13,  rue  Pial,  Paris  (Hellevillc). 

Infirmière,  dijil.  Etal,  cb.  cmpl.  assisl.  Dr  ou 
iliniijne.  S'oceuiier.  préfér.  enfanls.  P.  M.  n"  998. 


A  louer,  135,  Bd.  Malesberbes,  rcz-de-cb.,  2  cn- 
Irécs,  3  pièces.  8.000  -f  charges.  Lcr.  P.  M.  n»  999. 

Etud.,  III.  à  passer,  ay.  fait  reinpb,  an  cour. 
Ui'ol.  et  aceoneb.,  ch.  i)l.  assisl.  cii.  llr.,  ebinirg. 
on  il.  clin,  on  labo.  Paris,  Hanl.  lier.  P.  M.  n“  1000. 

Vis.  méd.,  très  bien  inle.  Als.  Loir.,  sér.  réf. 
poss.  voil.,  reelieeelie  labo.  lier.  P.  M.  11“  1. 

A  louer,  135,  Bd.  Malesberbes,  2"  él.,  gd.  ap- 
parl.,  2  enleées.  25.000  fr.  -h  charges.  P.  M.  n“  2. 

Cherche  représentant,  piéféeencc  élndiani,  vi- 
.-ilanl  Gorps  médical,  pour  aff.  inlér.  P.  M.  n“  3. 

Deux  dames  distinguées  elieieli.  à  Paiis  cham¬ 
bres  chauffées,  droil  cuisine.  .Mme  Chaniae,  53,  rno 
Geolïroy-Sl-Jlilaire.  Paris  (5"). 

Gr.  bain  lumière  neuf.  Irieoloro,  à  vendre. 
Ler.  P.  M.  n'^  5. 

Pour  association,  en  vue  sneeession,  on  clieiclie. 
,jne  inédeein  français,  avec  appori.  Grosse  elienlèlc 
à  refiremlre  av.  fixes  iniporlanis.  Inloeniéd.  s’ahs- 
lenir.  Lcr.  P.  M.  n"  6. 

A  louer  superbe  propriété  meublée  au  Vésinet, 
grand  parc,  eonviendrail  pour  maison  de  sanlé, 
eomprenani  [lins,  eliambrcs,  pins,  salons,  plus,  sal¬ 
les  bains.  Lan  cininde  el  froide  (conranic)  ds  lies 
eliambres,  donn.  sur  2  Ave.  Lcr.  011  tel.  M.  Geor¬ 
ges,  11,  r.  Cligiuincoiirt,  Nord  93-17. 

Mr.,  anc.  secrétaire  médical,  ir.  an  eonranl 
( '.oin|)laiiililé  moderne,^  cli.  emploi  adéquat,  qq.  h. 
par  sein.,  ch.  Doclenrs.  Discrél.  absol.  mcill.  référ. 
Lcr.  P.  M.  11“  8. 

Médecin  elierelie  cabinet  vénéiologic  Paris,  pr. 
eollaboralion  el  succession  évent.  Lcr.  P.  M.  n“  9. 

Dem.  médecin  retraité,  2  jmirs  par  scm.,  eon- 
li'üle  cnllnrc  [iliysiqiie.  Lcr.  coud.  P.  M.  11“  10. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  PonÉE. 


Paris.  —  A.  Mai!i;tiii:ux  el  L.  PAcrAT,  lmp.,  1,  r.  Cassette. 


jliii  osl  celle  d’un  cobaye  (iiii  a  clé 
Avril  1032  cl  sacriné  le  20  Mai  1Ü3Ï 
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lii  possibilité  (l'une  propagalioii  par  les  voies  vas¬ 
culaires  veineuses  vers  le  cœur  droil;  elles  seni- 
blenl  bien,  également,  apporter  une  confirma¬ 
tion  à  l’idée  de  la  propagation  par  voie  rétro¬ 
grade,  allant  des  chaînes  cervicales  aux  chaînes 
intra-lhorackiues  et,  d’autre  part,  dos  g-anglions 
trachéo-bronchiques  vers  le  poumon  ce  (pii 
n’exclut  pas  davantage  la  possibilité  de  la  pro¬ 
pagation  au  poumon  par  les  voies  vasculaires 
sanguines  d'une  malière  colorante  (ou  d'u.'i 
germej  contenu  dans  les  ganglions  cervicaux. 

11  resterait  il  démontrer  si  la  communication 
entre  les  chaînes  lymphatiques  cervicales  et  in- 
Ira-thoraciques  est  directe  ou  indirecte.  Nous 
n'ignorons  pas  que  les  avis  des  anatomistes  sont 
Irès  partagés  sur  ce  point.  Faisons  remarquer, 
(ont  d'abord,  (pi'ici  surgit  l’impossibilité  de 
conclure  de  l'a('on  absolue  de  ce  (pii  peut  exister 
che/,  l’animal  à  ce  qui  existe  che/  rhomme.  Les 
recherches  dos  analomistes  el,  en  pari iculior,  do 

tion  direcle;  Wood  admet  l’existence  d’un  petit 
ganglion  situé  contre  le  (hhne  pleural,  <à  la  .jonc¬ 
tion  do  la  jugulaire  interne  et  de  la  soiis-cla- 
viére,  et  qui  assurerait  la  communication.  Si  on 
n’admet  pas  la  possibilité  do  communications 
directes,  on  est  conduit  faire  appel  à  des  voies 
(l(.  commuiiications  indirccics,  qui  seraient  re¬ 


présentées  par  des  courants  de  dérivation  entre  | 
les  voles  afférentes  dos  deux  territoires  ganglion¬ 
naires  (cervical  profond  et  inlra-lhoracique)  dans 
leur  cheminement  vers  les  troncs  collecteurs 
jirincipaux  qui  les  déverseni  dans  les  voies  vas¬ 
culaires  veineuses. 

11  est  bien  invraiseiuh'able  d’admettre  que  les 
corps  étrangers  (bacilles,  malière  colorante...)  in¬ 
troduits  dans  les  ganglions  cervicaux  jirennent 
tous  la  voie  vasculaire  veineuse  pour  revenir  sys- 
lématiquemnt  aux  ganglions  intra-thoraciques 
1!  est  plus  vraisemblable  de  penser  que,  si  (pie:- 
ipies-uns  peuvent  pénétrer  par  la  voie  veineuse 
dans  le  cœur  droit  et,  de  là,  être  véhiculés  au 
loin,  d’autres  s’engagent  dans  les  voies  de  com 
munications  inter-ganglionnaires  el  réalisent, 
lenlcmeni,  la  propagation  de  proche  en  proche. 
Colle  opinion  est  conforme  aux  résultats  des  ex¬ 
périences  relatées  dans  notre  article  des  .\rcin- 
ves  médico-eliirurgicaie.^  de  l’appareil  respira¬ 
toire  (toc.  cii.),  qui  nous  ont  permis  de  (h'icelcT 
la  ])résence  du  bacille  dans  la  rate,  dans  le  sang 
et  dans  divers  organes,  en  nuhno  lemjis  que  la 
proiiagalion  de  proche  eu  proche  par  les  voies 
lynrphatiques,  à  la  suile  d’inoculation  dans  les 
ganglions  cervicaux  profonds. 

Cette  inlerjirélalion  est  d’aulaiil  plus  ration¬ 
nelle  que,  dans  nos  expériences,  les  voies  lym- 


])haliques  étaient  dans  un  état  pathologique  (tu¬ 
berculisation  préalable)  el  que,  de  ci  de  là,  sur 
leur  trajet,  des  obstacles  pouvaient  se  drosser 
contre  la  libre  circulation,  ralentir  la  progres¬ 
sion  et  favoriser  la  circulation  rétrograde  par 
l’aspiration  thoracique  resjiiratoire. 

Ces  considérations  ne  doivent  être,  d’ailleurs, 
retenues  qu’avec  les  réserves  que  comporte  la 
confrontation  des  faits  expérimentaux  avec  les 
(onstatations  de  la  pathologie  humaine.  Or,  la 
clinique  réalise  les  mômes  expériences  dans  cer- 
laines  observations  (|ui  montrent  la  môme  pro- 
j  pagalion  jirogressivo  el  lente,  ainsi  que  l’un  de 
I  nous  s’csl  attaché  à  le  montrer".  C’est,  d’ail- 
[  leurs,  dans  l’intention  de  donner  à  ces  ohserva- 
'  fions  le  contrôle  expérimental  que  nous  avons 
lenlé  les  expériences  relatées  dans  notre  article 
dos  .\rctiives  médico-cliirargicatcs  de  l’appareil 
respiratoire  (ior.  cii.)  et  dans  le  préseni  Ira- 
vail. 


•â.  Voir  PiEKUE  Massox  :  Qiielc|iics  aspects  liislologi- 
(pies  de  la  propagation  inlra-pulnior.aire  de  la  tuberculose 
par  voie  lymphatique  ^Archives  médico-chirurgicalcs  de 
l’iinimrcil  respiratoire,  u"  5,  1931). 

0.  Rouvière  :  Anatomie  des  lympliatiipics  de  l'iiomine 

7.  E.mii.e  Sercent  ;  Tuberculisation  pulmonaire  |iar 
propagation  lymphatique  cervicale  et  médiastinale  (l'«- 
ris.Médienl._  4  .lanvicr  1930). 


SUR  LES  DONNÉES 

DE  LA  CHOLÉCYSTOSTOMIE 

dans  les 

ICTÈRES  INFECTIEUX 

IMR  MM. 

Léon  BÉRARD 
et  Pierre  MALLET-QUY 

1,0  Irès  Inléressaiil  mémoire,  que 
vioniioiil  do  ptiblior,  dans  La  Presse  Mé- 
dicaie,  .\IM.  Flioiiiio  Chabrol,  Piorro 
Itrocii  ol  .lacqiios  Porin.  soulève  un  pro- 
hlèliK'  (pii  nous  a\ail  (11(10  pix'occupés  : 
coliii  du  dolormiiiismo  do  coiTains  ic- 
lèros  iiil’oclioiix.  A  l’obsonalion  (pi’ils 
apporlonl,  nous  pouvons  joindre  d’aii- 
Iros  (locimionts,  d’un  ordre  dilïéreiil  : 
CO  soiil  de  singiilièros  imagos  du  cholé- 
(loipio,  (pie  la  cholécystoslomio  nous  a 
permis  de  recueillir  chez  doux  malades, 
par  oxploralioii  lipiodolée  du  Iransit  bi¬ 
liaire. 

Dans  CCS  doux  cas  d’iclèro  inl’oclieux 
prolongé,  dont  la  cholécysloslomie  as¬ 
sura  d’ailleurs  la  guérison,  le  transit  bi¬ 
liaire  nous  sembla  conforme,  dans  l’en- 
semhlc,  au  lypo  normal  (pie  nous  avons 
identifié.  11  nous  est  ap])aru  cependant, 
à  l’examen  altenlif  des  clichés,  qu’un 
détail  pouvait  être  retenu  chez  l’un  et 
l’aulre  des  opérés  :  le  cholédoipie  était 
d’une  minceur  ejcceplionnclle,  presque 
jilijorme,  ne  |irésonlail  pas  cet  aspecl 
fuselé  qui  lui  est  propre,  ol,  sur  les  cli¬ 
chés  du  moins,  ne  se  mollirait  pas  le 
siège  des  ondes  péristaltiques  qui  se  des¬ 
sinent  hahiluellemonl  sur  son  contour, 
en  une  série  de  polîtes  vagues  (fig.  1). 

D’aulre  part,  dans  l’un  de  ces  cas,  au 
cholédoque  filiforme  et  rigide  s’ojiposait 
une  ampoule  di'  A’ali'r  anormalomeni  di¬ 
laté!',  ol  doni  l’imago  persislail  après 
évacuai  ion  de  la  voi('  biliaire  (fig.  2). 

Sans  vouloir  aiqinrler  de  coiicliisions 


nous  croyons,  n’ayant  pas  observé 
d’autres  opérés  do  tels  aspects  radiographi- 
y  a  vraisemblahlemenl  là  un  élément 


vingl 

cholécysloslomie 
infectieux  opéré  au  42' 
n  évolution.  Guérison, 
filiforme.  ' 


caractéristique  do  cer- 

lieux.  S’agil-il  d’un 
œdème  de  la  mu¬ 
queuse  cholédocienne; 
n’esl-ce  pas  plutôt, 
comme  l’étal  de  l’am¬ 
poule  do  Vater  le  lais- 


supposer  chez  l’un  de  nos  opérés,  la  tra¬ 
in  d’un  phénomène  de  contracture De 
'Iles  observations,  el  surloul  des  recherches 
expérimentales,  permettraient  de  le  dire 
ol  u])porleraienl  des  précisions  inléres- 
santes  au  problème  palhogénique  des 
((  ictères  infectieux  ». 

Peut-être  est-il  jiermis  d’ajouter  à 
ces  considérations,  que  nous  avons  d('jà 
développées  ailleurs',  une  autre  hypo¬ 
thèse  que  nous  a  suggérée,  depuis,  une 
observation  de  lilldase  des  branches  in- 
I ra-hépaliques  de  la  voie  biliaire  princi¬ 
pale  :  syndrome  grave  d’ictère  infec¬ 
tieux,  cholécystostomie  d’urgence,  hépa- 
lo-cholédoque  non  dilalé.  Amélioration 
Irès  incomplète.  Lue  réinlorvenlion  per¬ 
met  l’ablation  d’un  calcul  coralliforme 
de  la  bifurcation  do  l’hépatique,  et  l’au- 
lopsie  montre  qu 'au-dessus  de  lui  sont 
em|)ilés,  dans  les  voies  intra-hépaliques, 
([uanlité  de  calculs,  ipii  encombrenl  les 
branches  de  divisions  les  jilns  fines. 

Or,  l’exploration  radiologique  du  tran¬ 
sit  biliaire,  après  la  cholécyslostomie, 
avait  montré  un  cholédoque  filiforme;  le 
cliché  donnait  une  image  (fig.  .’ii,  coni- 
liarahle  à  celles  que  nous  avions  recueil¬ 
lies  chez  nos  deux  opérés  atteints  d’ic¬ 
tère  infectieux  prolongé. 

Spasme  de  la  musculeuse  cholédo¬ 
cienne  .f  Peut-ôtre.  Plus  probablement, 
hypotension  dans  la  voie  biliaire  princi¬ 
pale,  directement  liée  au  déficit  sécré¬ 
toire  du  parenchyme  hépatique. 

11  est  vraisemblable  que  l’injection  de 
lipiodol,  poussée  directement  par  un 
drain  cholédocien,  eût  distendu  jusqu’à 
son  calibre  normal  la  voie  principale. 
Mais,  injecté  dans  la  vésicule,  dirigé  vers 
le  cholédoque  par  le  jeu  normal  de 
ses  contrariions,  le  lipiodol  le  remplit,  sans  mo¬ 
difier  la  pression  régnante  dans  l’arbre  biliaire. 
Il  donne,  alors,  croyons-nous,  une  ima"e  aussi 
exacte  que  possible  de  l’état  du  Iransit. 

Nous  serions  donc  (entés  de  faire  intervenir. 


.  Kxplo 


1  foiiclionncllo 
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dans  l’explication 
ictères  infectieux, 


du  cholédoque  filiforme  des 
le  facteur  d’hypotension  bi¬ 


liaire,  et  de  voir  dans  ce  pliénoniène  une  réac¬ 
tion  inverse  de  la  dilatation  cholédocienne, 
■syin])toinali(]ue  des  hyper¬ 
tensions  biliaires  on  amont 
d’un  obstacle. 

L’intestin,  dilaté  en 
amont  d’une  sté- 


niipies  de  la  voie  biliaiie  princi])ale  j)uissent 
être  considérées  comme  la  cause  ))remière  de 
l’ictère.  Llles  sont  ])lus  vraisemblablement  le 
témoin  des  lésions  certainement  capitales  du 
])arenchyme. 

Ce  problème  de  l’ictère  infectieux  touche  d’ail- 


t  (railleurs  permis  de  dire  (pie 
!  jiensons  pas  (pie,  mi'ine  si  elles  ve- 
à  ("'Ire  prouvées,  les  réaclioiis  liyperto- 


leurs  à  celui  du  délermiiiisme  de  l'iclère  dans 
les  ])ancréatites  chroniipies,  où  souvent  l’obs¬ 
tacle  supposé  sur  le  cours  de  la  bile  reste  in- 
ti'ouvable,  tant  au  calbélérisine  (pi’à  l’exameii 
radiologique  *. 


SUR  LA  NATURE 

DE  LA 

MALADIE  DE  RAYNAUD 

PAii  MM. 

René  LERICHE  cl  René  FONTAINE 


sponlaiiiScs  csl  (l'itiic  incci-UtuiIo  .-itnigeaiilc^ 
écrivait  en  1832  JI.  Victor  Frainois,  do 
.Mons,  dans  un  ouvrage  devenu  classique.  » 
Maurice  Haynaud  ISIH.  - 

Cette  maladie  jiériiihériipie  est-elle  purement 
vaso-motrice.®  lîst-elle  la  Iraduction  d'une  ar- 
léritc  lointaine.''  Dépend-elle  d’un  trouble  local 
de  la  musculalurc  des  arlérioles 

Telles  sont  les  trois  hypothèses  (pi’il  faut  exa¬ 
miner  aujourd'hui,  quand  on  étudie  la  maladie 
de  Ilaynaud. 

Il  n’est  pas  inutile  de  le  faire  :  la  réponse 
qu’on  donne  aux  (|uestions  ci-dessus  importe 
beaucoup  jioiir  la  conduite  du  traitement  d’une 
inaladio  douloureuse,  et  mutilante,  dont  on  se 
désintéresse  trop,  faute  de  savoir  commenl  on 
peut  en  enrayer  la  marche. 


Maurice  Raynaud,  dans  sa  thèse,  tenait  pour 
l’origine  vaso-motrice.  Il  est  formel  :  les  crises 


de  syncope  ou  d'as|iliyxie  locale  sont  indépen¬ 
dantes  do  toulo  arlérite;  il  s’agit  de  phénomènes 
spasmodiques,  qu’en  se  basant  sur  les  recher¬ 
ches  contemiiorainos  de  Claude  lîernard,  de 
Schiff  et  de  Milne  Edwards,  il  attribue  au  sym¬ 
pathique.  C’est  en  somme  ce  que  Cassirer,  beau¬ 
coup  plus  tard,  a|)pollera  une  vasonévrose  ?i 
type  constricteur.  Ses  autopsies,  une  surlout, 
lui  ont  en  effet  montré  (pie  les  vaisseaux  élaient 
libres  :  «  .\yant  délaclié  du  cadavre  nn  des 
inoinbres  supérieurs,  j'y  iioiissai  dans  rarlî're 
humérale  une  injoclion  coloiéo  au  veiniillon,  el, 
ni  dans  le  calibre,  ni  dans  la  forme  des  artères 
(pii  naissent  do  ce  tronc  et  (pic  je  disséipiai  avec 
soin,  je  ne  découvris  rien  (pii  jii'it  expliipier  par 
un  obstacle  matériel  au  cours  du  sang  la  pro¬ 
duction  d(!  celle  étrange  maladie.  » 

Vulpian,  le  premier,  n'admit  pas  celle  inté¬ 
grité  analomiijue  du  système  vasculaire,  el,  ■ 
pour  des  raisons  tbéori(|ues,  pensa  que  la  gan¬ 
grène  symélriipic  devait  avoir  pour  base  une 
endartérile.  Et  de  fait,  depuis  (luarante  ans, 
on  a  jniblié  une  série  d'observations  histologi- 
(pies,  montrant  (pi'il  y  a  très  habituellement 
chez  les  malades  atleiiils  do  maladie  de  Ray¬ 
naud  des  artériolites  iiérijihériipies,  ou  de 
l'athéroinatose.  En  France,  Rret  et  E.  Chalier 
(.1911)  grouiièrent  tous  ces  faits,  el  Clialier  un 
peu  plus  tard  (]91S),.dans  une  nouvelle  élude, 
crut  pouvoir  conclure  que  l'artériolite  péri¬ 
phérique  oblitérante  était  le  substratum  ana¬ 
tomique  n('ce.s.sairc  du  spasme.  En  1924,  Galla- 


\ardin  et  Reriilieini,  examinanl  les  artères  d  ur 
doigt  gangrené  (pie  l'un  do  nous  avait  dû  en 
lever  chez  une  malade  àgi'e  alleiiile  de  inaladii 
do  Raynaud,  y  trouvèrent  dos  lésions  évidentoi 
évidents  d’oblitération  vasculaire  (V.  lig.  ]-4j. 

En  1927,  Luigi  Duranle  intervenant  sur  de 
petites  artères  les  trouva  blancliùtres,  rigides 
spastiipies  '.  Tout  réceinmeni,  enlin,  S|)arling 
lelsma  et  Rogers  ont  publié  des  constatation 
de  même  nature.  l'Il  nous  avons,  nous-mêmes 
sur  une  jibalangelle  enlevée  à  un  de  nos  ma 
lades  |)Our  régulariser  une  mulilalloii  due  à  1 
maladie,  Irouvé  une  notable  sclérose  périnei 
vciisc  et  des  signes  évidents  d'obliléralion  vascu 

11  semlile  donc  ipie  l'on  soit  obligé  de  cou 
dure  que  la  maladie  do  Raynaud  n'est  (pie  1 
traduction  d'une  arlériolito  iiéripbéiiipjo  obli 
térante. 

Mais  si  l'on  serre  la  question  de  plus  près,  i 
n’en  va  jilus  de  même. 

On  doit  tout  d’abord  remar(|uer  (|ue  les  Id 
sions  artérielles  décrites  ont  été  trouvées  ajvrè 
une  longue  évolulion  de  la  maladie,  ou  che 
des  malades  âgés,  atteints  jiar  ailleurs  d’artc 


!..  liiaiviiii  cl  I’.  M  M.i.in-lov  ;  fin  ilcli'rininisinc  (! 
l'iolcrc  dans  les  piinci-éalilcs  elironiqucs.  Itcv.  Meri.-CIn, 
lies  Mal.  (lu  Foie  (sous  jiresse). 

1.  On  Ironvcia  lunlcs  les  indicalioiis  liildiographiqui 
néeessaires  dans  nn  rapport  au  .VA'A'l'/'  Congrès  Irai 
çd/.s-  lie  Chirurqie,  Paris,  1927. 
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riiivcM-  191G.  Kii  .lanvici-  1932,  api-às 
d'avolutioii,  alors  qu'il  a  perdu  plusi 
ifcs,  il  n’a  aucun  signe  tl’obliléralioi 
Ses  ré'ponses  oscillométriques  nu  bain 
bain  froid  le  prouvent. 


guéris  au  JjoiiL  de  sept  cl  de  huit  ans,  n’ayaiil 
ni  crises  ni  troubles  trophiques. 

C’est  cependant  ce  que  nous  avons  vu,  et  ce  que 
Jjeaucoup  d’auteurs,  Brüning,  Küminell,  Luig 
Durante,  Georges  Müllcr,  Hellwig,  Gino  Pieri,  Ha 
milton  Bailey,  Stald,  Leli- 
manu,  Loubières,  Braeucker, 


e  olrliléranle.  •  l.-l,, 

V  défaid  d'autres  autop-  t 

s,  les  examens  cliniipies  et  v 

illoinélrieiues,  répétés  ])en- 
U  des  années,  nionlrenl  P 

;  chez  des  niat.ides  atteints 
maladie  de  Ilaynaud  pure, 
n’arrive  pas  à  déceler  Ib  moindre 


ielle  i)éripbéri(pie. 

Dos  Sanlos,  sem¬ 
is.  C’est  du  moins 


igraplucs  proviennent  de  la  dernière  pliai: 
homme  atteint  do  maladie  de  Raynaud  a 
i  fusclisilinc-liémalun-érylhrosine-safran. 

é-  1  1925  ])Our  une  maladie  de  Bayr 
e.  débuté  eu  Mars  1914. 

I,.  Malgré  une  évolution  de  onze 


i  différentes  rcitrises,  après  des  années  cilc  5  mettre 


5  digitales,  et  que,  par  sui 


volution,  la  parfaite  intégrité  de  la  circula- 
1  périphérique.  Voici  quelques  e.xeinples  : 


tonomètre  de  Gaertncr,  on  ])eut  explorer  assez 
bien  la  perméabilité  des  digitales.  Nous  l’avons 


Pour  CCS  motifs,  il  ne  sem¬ 
ble  pas  que  l’on  puisse  con¬ 
sidérer  la  vraie  maladie  de 
Raynaud  comme  une  maladie 
artéritique  conditionnée  par 
l’atteinte  organique  des  arté¬ 
rioles  périphériques. 

Mais  il  faut  préciser  qu’en 
dehors  des  vrais  Raynaud,  il 
y  a  ce  que  l’on  peut  appeler 
les  faux  Raynaud. 

Sous  ce  nom,  il  faut  com¬ 
prendre  d’abord  les  crises 
vaso-constrictives  suivies  de 
cyanose,  (]ue  l’on  voit  par¬ 
fois  au  début  des  artérites,  et 
•ose  qui  étouffe  un  particulier  dans  la  mala- 

;ux.  die  de  Buerger  :  elles  ])euvent 

facilement  induire  en  erreur, 
ampute  le  11  .\vnl  grand  nombre  d’obser- 

les  coupes  ont  été  valions  publiées  dans  la  litté¬ 
rature  comme  maladie  de 
Raynaud  ne  sont  en  réalité 
([110  des  artérites  des  gros  troncs.  Nous  avons 
commis  nous-môme  cette  erreur  :  dans  la  thèse 
que  nous  avons  inspirée  à  Bock,  en  1927,  il  y  a 
deux  observations  de  ce  type.  Ce  furent  2  échecs 
de  la  sympathectomie;  et  peu  après,  l’évolution 
de  la  maladie  nous  a  montré  qu’il  s’agissait  d’ar- 
térito  oblitérante  en  évolution  (V.  fig.  6  et  7). 

Cette  production  de  signes  de  Raynaud  dans 
les  artérites  évolutives  s’explique  aisément  d’ail¬ 
leurs  ;  la  crise  vaso-constrictive  douloureuse, 
suivie  d’une  phase  de  vaso-dilatation  active  ou 
passive,  n’est  essentiellement  qu’un  syndrome 


io-sclérose,  et  sur  les  artères  do  doigts  en  état 
le  gangrène  infectée.  (Jn  ])eut  donc  leur  dénier 
me  valeur  signillcative  en  lant  (jue  lésions  de 
lébut  préexistant  à  l’ai)parilion  des  crises  vaso- 
iiolrices. 

On  le  peut  d'aulaid  plus  que  certains  faits 
'observation  donnent  à  penser  que  les  crises 
pasmodi(|ues,  on  se  répétant,  peuvent  arriver 


fait  assez  souvent,  et  nous  avons  trouvé  de! 
digitales  normales. 

A  ces  arguments  anatomiques  et  cliniques,  oi 
peut  ajouter  l’efficacité  des  sections  sympathi 
ques.  Si  la  maladie  de  Raynaud  était  condition 
née  par  des  artérites  périphériques,  on  ne  ver¬ 
rait  certainement  pas,  après  de  simples  sympa 
thectomies  périartérielles,  les  malades  restei 


51““  Th...,  âgée  de  25  ans,  souffrant  de  crises 
syncopales  depuis  l’iiivcr  1925;  examinée  pour  la 
première  fois  en  1927  ;  opérée  par  double  sympa- 
lliectomie  humérale  à  ce  moment.  Revue  en  Dé- 
cebre  1931:  n’a  aucun  signe  d’oblitération  vas- 
cidaire,  six  ans  après  le  début  de  sa  maladie.  'Les 
courbes  ci-joinles  en  sont  la  preuve  (fig.  5). 

Leg...,  âgé  de  59  ans,  souffre  de  crises  de  Ray¬ 
naud,  très  fréquentes  et  très  douloureuses,  depuis 
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Jiiü-voiiso,  (!l  en  piirliculier  réagir  iioriiialeiiieiil 
à  une  synipalliceloinie  j)ériurlérielle. 

L'énervalion  vasculaire  n’esl  doue  jias  possi- 
i)le,  el  e'esl  un  leurre  (pic  d'en  poursuivre  la 
réalisaliun  eoniine  le  l'onl  Adson  el  lirown,  .). 
VVliile,  en  enlevant  les  doux  el  inûino  les  trois 
premiers  ganglions  llioraciiines. 

Il  rosie  loujonrs  aprf's  nos  syinpallieelomies 
une  innervation  ijéripliéri(|ue,  assurant  le  l'one- 
lionnonienl  élénienlairo,  et  c’est  pouripioi  on 
ne  lient  pas  parler  d’énervation  vasculaire.  C’est 
pounpioi,  dans  la  maladie  do  Itaynaud,  les  sym- 
pallioctomies  les  jilus  étendues  jieiivenl  loujours 
laisser  persister  un  minimum  de  trouilles  taisant 
dire  (lue  le  malade  guéri  n’osl  cependant  pas 
alisülumcnt  normal.  C’est  ce  (lui  l’ail  encore  que 
l’on  doit  se  demander  si  la  maladie  de  Itaynand 
n’esl  pas  le  plus  souvent,  sinon  loujours,  une 
maladie  avant  tout  péripliéri(ine  el  arlériolaire, 
comme  semlilenl  rindi(iuer  les  dél’ormalions  ca¬ 
pillaires  (lue  l’on  constate  aisément  (piaiid  on  les 
roclierchc. 

Tel  le  est  la  conclusion  Ti  laciuello  nous  arri¬ 
vons,  apiùs  une  atlonlivo  analyse  du  problème 
do  la  maladie  de  Itaynaud.  Thomas  Lewis  a  émis 
une  liypolhèse  voisine  de  la  nôtre.  Il  pense  (pi’il 
y  a  nn  défaut  local  —  local  l’aull  —  péripliéri- 
(pio  à  l’origine  de  la  niidadie  do  Itaynaud. 
Mais  il  n’admcl  pas  que  ce  départ  soit  ncr- 

Ce  serait  pour  lui  une  sorte  de  maladie 
dn  muscle  lisse,  mais  malheureusement  Lewis 
n’en  fournit  aucune  démonstration  liislologi(iue. 
L’autre  part,  les  résultats  des  sympathectomies, 
généralement  si  satisfaisants  el  si  durables,  ne 
permellenl  guère  de  penser  qu’il  y  a  à  l’origine 
(h's  crises  une  cause  analonii(iue  musculaire  (pie 
les  inlerventions  ne  sauraient  atteindre  et  (pii 
suflirail  à  les  rendre  inopérantes. 

11  en  va  lonl  autrement  si,  contrairement  à 
Lewis,  on  sLqipose  (jue  la  maladie  périphéri(pie 
est  due  à  un  trouble  do  l’innervation,  è  une 
liyporUmie  des  vaso-constricleurs. 

lleslerait  ,'i  savoir  (pielle  en  est  la  cause? 

Il  est  évidemment  in(li(pié  do  rechercher  tout 
d’abord  si  la  maladie  n’est  ])as  due  à  dos  lésions 
sympathiques  ganglionnaires.  De  fait,  on  a 
Ironvé  souvent  de  rinlillralion  inllammatoire 
péri-vasculaire,  do  la  sclérose,  de  la  dégénéres¬ 
cence  dans  les  ganglions  enlevés  au  cours  de 
l’opération,  lirüning  a  signalé  cos  lésions  ainsi 
(pie  Slaemmh'r.  ISous-mémes  en  avons  trouvé 
comme  dans  l’angine,  comme  dans  raslhme'el 
la  sclérodermie  (Voyez  lig.  12,  l.’i,  14  cl  15.)  llie- 
der  vient  de  faire  la  même  conslatation  et  de 
même  Dechamne  récemmenl. 

Mais,  en  fail,  ces  lésions  banales  soni  incons- 
lanles;  elles  existent  dans  des  cas  récents,  man- 

Ironve  d’ideiiLKpies  dans  d’anires  circonslances 
clini(pies.  Il  ne  nous  iiarait  jiiis  (pTon  ]iuisse  y 
voir  la  cause  déterminante  dn  syndrome. 

Ll  cejiendant,  il  doit  bien  y  avoir  (piehpie 
chose  (pii  crée  le  dérèglement  vaso-moteur  :  car 
celle  maladie  ne  lient  pas  à  de  simples  exagéra¬ 
tions  d’un  élat  physiolügi(pie.  Llle  semble  ré¬ 
sulter  d’une  fonction  déviée  el  patbologi(pie. 
D’antre  part  la  maladie  de  Itaynaud  est  une  ma¬ 
ladie  générale.  ()nand  les  ganglions  sont  enle¬ 
vés,  il  lient  arriver  (pTune  brnsipie  ré'cidivc  sur¬ 
vienne  jiour  des  causes  insignilianlcs.  f)n  a  l’iin- 
pression  (pie  quehpie  chose,  (pichpic  pail,  in- 
lervienl  ]iour  reproduire  la  maladie. 

Oppel  et  Achulino  ont  pensé  (pie  l’hyperlonie 
des  vaso-constricleurs  dépendait  d’une  iirodnc- 
lion  exagérée  de  l’adrénaline,  substance  vaso- 
conslriclive  à  effet  périphéri(pie.  L’est  possilile. 

rénaleclomie  gauche  a  moins  modifié  les  crises 


(|ue  ne  le  font  d’habitude  les  sympathectomies 
périartérielles. 

Le  problème  reste  entier. 


Une  dei'iiière  (ineslion  doit  élre  posée  an  sujet 
de  la  maladie  de  Itaynaud:  un  simple  spasme  ar- 
lériolaire  peul-il  arriver  à  produire  les  Iruubles 
Iruphiqnes  qui  euruciérisenl  la  maladie  de  Ilay- 
iiaud  el  lui  vulenl  son  nom  de  (jamjrène  symé- 
Irique  des  exlrémilés?  Nous  croyons  (pie  oui,  et 
cela  nous  parait  oxpérinienlalemenl  démontré 
]iar  deux  ordres  de  faits.  II  y  a  d’abord  les  ef¬ 
fets  gangreneux  dn  spasme  artériel  (pie  produit 
rergotisme.  Au  temps  on  sévissait  l’ergotisme 
chez  riuimme,  on  connaissait  bien  rergotisme 
gangreneux  ipii  mutilait  les  extrémilés.  De  nos 
jours,  rergolisme  lie  sévit  iilns  (pie  dans  cer¬ 
tains  poulailliors  :  on  observe  alors  la  gangrène 
des  crêtes  et  des  barbillons,  el  cependant  l’er- 
goline  ne  iiroduit  (pTiin  siiasme  sans  Ihrombose. 
Mous  en  avons  eu  la  preuve  il  y  a  plus  de  vingt 
ans,  en  observant  une  gangrène  dn  mombre  in¬ 
férieur  chez  une  jeune  lille  (pii  avait  absorlié 
d’énoriiies  doses  d’ergoline  :  ses  artères  étaient 
vides,  el  cependant  il  y  eut  une  gangrène  du 
pied  el  de  la  jambe,  (pii  nécessita  une  anipula- 

D’autre  pari,  il  existe  nue  aiilo-observalion 
très  intéressante  de  Wingale  Todd,  (pii,  en  s’as- 
Ireignaiil  à  dormir  les  bras  élevés,  iiosilion  pro¬ 
ductrice  de  spasme  ou  d’isebémie  relative,  vil 
apparaîlre  en  (pielipies  semaines  des  ulcérations 
lro)ihiipies  péri  unguéales. 

L’existence  dans  la  maladie  de  Itaynaud  de 
troubles  Irophiipies  n’esl  donc  pas  nn  indice 
d'arlérile  et  peut  être  réalisée  par  de  simples 
troubles  vasomo leurs. 

Au  reste,  la  disparilion  délinilive  de  tous  les 
Iroubles  tropbiipies,  aussi  bien  dn  côté  des  on¬ 
gles  ipie  de  la  pulpe  des  doigts,  après  les  syni- 
palheclomies,  prouve  bien  ipie  la  gangrène  sy- 
mélriipie  ne  ndève  (pie  de  spasmes  ré|iélés. 

On  doit  remanpier  par  ailleurs,  (pie  les  Iron- 
bles  Irophiipies  dans  la  maladie  de  Itaynaud  ne 
se  liniilent  pas  à  riiyperkéralose  sous-unguéale, 
au  bout  de  la  pulpe,  à  la  plaipie  de  nécrose  sii- 
lierficielle  (pii  fail  une  dépression  dans  la  jieau, 
aux  iihlyclènes  snp|inrées,  aux  périonyxis  el  à  la 
gangrène. 

'  iNombre  de  malades,  même  jeunes,  font  une 
alrophie  globale  des  exiréniilés,  ipii  amenuise 
leurs  phalanges,  les  rédnil  à  de  petits  moignons 
niigiilés  sans  ipTil  y  ait  êliminalion  et  perte  de 

l.a  sclérodaclv  lie  el  la  sclérodermie  marchent 
de  pair  avec  les  crises  vaso-conslriclives,  el  sou¬ 
vent  on  ne  sail  commeni  calégoriser  la  maladie 
(pie  l’on  a  sous  les  yi'ux.  SnivanI  le  stade  ofi  l’on 
voit  la  maladie,  on  dit  Itaynaud  on  sclérodermie, 
(les  deux  maladies  sonl-elles  deux  formes  d’un 
même  Ironble  de  la  va.scularisalion  ?  On  ne  sau¬ 
rait  encore  le  dire,  ’l’onles  deux  sont  des  mala¬ 
dies  générales  évidemmenl.  Dans  l’une,  il  y  a 
babiluellemenl  des  Iroubles  dn  mélabolisme  dn 
calcium,  el  la  paralhyro’ideelomie  a  sur  son  évo- 
Inlion  h'  même  résultat  (pie  les  opérations  sym- 
palhi(pies.  Dans  l’autre,  il  n’y  a  jias  d’hyper¬ 
calcémie.  II  y  a  (lune  des  différences  entre  elles 
el  cependani,  souveni,  on  ne  sait  |ias  les  dislin- 
giier  cliniipiemenl  l’iine  de  l’anire. 

On  voit  par  là  combien  curieuse  est  la  mala¬ 
die  de  Itaynand,  (](iels  problèmes  nouveaux  lon- 
chanl  la  vie  conjonctive  soulève  son  élude,  et 
(pielles  ineonnnes  restent  à  étudier  à  son  su- 
jet. 


Travail  du  service  et  du  laboratoire 
de  M.  P.  Ravaut  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

LES  «  LEVURIDES  CUTANÉES  » 

e.vH  MM. 

Paul  RAVAUT  cl  H.  RABEAU 


Deiinis  192S  *  nous  avons  étudié  à  plusieurs 
reprises  la  nature  el  la  palhogénie  de  lésions  cu¬ 
tanées  survenant  sons  lorme  éruptive,  presipie 
toujours  symélrhpies,  lépondanl  niorpbologi- 
(pienient  à  celles  (pie  liroeii  a  groupées  sons 
le  terme  de  jiarakératoses  psoriasilormes,  M.  Da- 
rier  sons  celui  d ’eczémal ides.  Ce  (pii  en  lait 
l'inlérêt  c’est  (pie  par  diverses  atliuilés  elles 
s'apparentent  à  l’eczéma  d’un  eôlé  et  au  pso¬ 
riasis  de  l’anlre,  aussi  Itrocii  leur  assignait-il  une 
situation  intermédiaire  enire  ces  deux  alTeclions; 
il  en  résulte  (pie  tout  ce  (pii  peut  ('■clairer  leur 
histoire  rejaillit  par  coiiire-eonii  sur  ces  nianires- 
lalions. 

t.es  notions  palhogéniipies  el  êl iologiipies  ipie 
lions  possé'dions  sur  ces  parakéralosi's  élaienl  des 
plus  obscures,  tolalenieni  lnc(iiinues  même,  ('cri- 
vail  Brocii  en  1907,  lorsipie  an  cours  de  rannée 
192S  l’observalion  d’une  malade  vint  nous  |iré- 
senlcr  ce  problème  sous  un  jour  nonveaii.  De|iuis 
longlemps  nous  ponrsniv ions  des  recherches  sur 
le  rôle  des  levures  dans  la  prodiiclion  de  diverses 
manifeslalions  cutanées,  siirloiit  dans  les  inler- 
trigos,  liiisipTuiie  de  nos  malades  atleinte  de¬ 
puis  longlemps  de  lésions  sons-niannnaires,  ri¬ 
ches  en  levures,  vint  nous  relronver  pour  nue 
rechute  de  ses  lésions  iniliales;  en  même  lenips, 
nous  constal ions  une  vérilable  érnpiion  de  para- 
kéraloses  :  elles  élaienl  apparues  d’abord  sur  le 
liane  gauche,  puis  (pialre  jours  après  s’élaieni 
maiiifeslées  sons  forme  ériqitive  aux  lianes,  aux 
bras  et  à  la  cuisse.  Mais  ce  ipii  nous  frappa  iont 
parlicniièrenieni  c’est  (pTiin  mois  avant  lions 
avions  fail  an  bras  ganebe  de  celle  malade  une 
iiijeclion  de  Iriehophv  I ine  pour  explorer  ses  rl'•a(■- 
lions  cnianées;  elle  avait  été  n(■galive  el  Ionie 
Irace  en  avail  disparu  lorsipie  à  l’oceasioii  de  celle 
érnpiion  parakéralosiipie  apparut  au  poini  on 
avait  été  l’aile  celle  injeelioii  une  lésion  ab- 
solunienl  comparable  aux  anires.  Celle  eoiisla- 
lalion  atlira  noire  allenlion;  des  eiilliires  fnreiil 
laites  :  celles  des  lésions  iniliales  sous-niani- 
niaires  dénionirèreiil  la  présence  de  levures  en 
très  grande  abondance,  alors  ipie  les  secondes, 
même  très  rielienieni  eiisemeneées.  reslèrenl  sté¬ 
riles.  De  plus  pour  essayer  de  saisir  un  rappori 
enire  ces  divi'ises  nianil’i'slal ions,  seules  les  lé¬ 
sions  premières'  fiireni  Iraili-es  :  dès  (pTelles 
s’aniéliorèreiil.  les  lésions  secondes  disparurent 
sp(inlani''nieiil,  sans  aiicnii  Irailement  local. 

liien  ipi ’incomplèle  celle  belle  observai  ion  fut 
le  point  (le  départ  de  nos  reeherebes  sur  l’élude 
bi(il(igi(pie  des  malades  alleinis  de  lésions  à  le¬ 
vures.  Aons  avons  (l(’■jà  publié  avec  d’anires  col- 
laboratenrs  de  nombreux  travaux  sur  celle  (pies- 
lion;  nous  avons  élu(li(’'  les  réaelions  Immorales 
e;  surtout  l’action  el  les  réactions  obleniies  avec 
la  leviirine  (pii  n’esl  (pi’nn  exirail  de  culinres, 
tabriipié  comme  la  luberculine;  avec  M.  Civalle 
nous  avons  pivcisé  la  sirneinre  hislologiipie  de 
ces  lésipns  jiarakéralosi(|ues  sponlaïu'es  ou  pid- 
voipiées  arlilieiellenieni,  etc...  L’ensi'inble  de  ces 
recherches  nous  a  d’abord  fourni  des  preuves  du 
rôle  pathogène,  jusipi 'alors  si  disculé,  des  le¬ 
vures,  puis,  jiar  analogie  avec  les  lnb(“rcnli(les. 


èi  lics  i  l  li'Miriiles.  1.(1  l'irs.'tc  Mi’ilii  ulc,  ii”  91,  I 'i  èo 
.■Mil, ce  192S. 
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les  Iriehophylidcs,  les  lavitles,  etc...,  nous  a  per¬ 
mis  de  donner  le  nom  do  »  Levurides  »  à  ces  lé¬ 
sions  secondes  do  lyi)e  parakératosUpie.  Si  dans 
la  suilo  les  résnllals  obtenus  nous  ont  permis 
d’éclairer  la  jiatlio'génie  de  certaines  formes  d’ec¬ 
zéma,  elles  no  nous  ont  fourni,  jusqu’à  présent, 
aucune  indication  étiologicpie  jjrécise  en  ce  qui 
concerne  le  psoriasis  qui,  pour  de  multiples  rai¬ 
sons,  paraît  cependant  on  être  un  bien  proche 
liaient. 

Ainsi  nous  apparaissent  jileinos  d’intérêt  et  ri¬ 
ches  en  déductions  multiples  l’étiologie  et  la  pa- 
thogénic  do  ces  a  Lcourulvs  ».  Depuis,  ces  lé¬ 
sions  ont  été  étudiées  de  différents  côtés  sous  le 
nom  de  «  Üidiomycides  (Br.  Bloch)  »,  «  Monilides 
(Hopkins)  lO.’fâ  ».  Cette  variété  do  termes  prouve 
combien  est  encore  confuse  la  nomenclature  do 
ces  parasites  cpie  nous  désignons,  faute  de 
mieux,  par  le  terme  général  do  Levures. 

En  réalité,  la  connaissance  de  ce  type  de  lé¬ 
sions  n’élait  lias  nouvelle.  Déjà  Bazin,  Brocq, 
dans  leurs  descriptions  des  intertrigos,  avaient 
signalé  l’apparition  possible  de  manifestations 
semblables;  plus  récemment  Hudolo  et  Mont- 
laur,  .loulia,  etc...,  étudiant  certaines  formes  d’in- 
lerlrigos  à  levures,  signalent  dans  leurs  observa¬ 
tions  l’exislence  de  lésions  eczématiformos,  sur¬ 
venant  à  dislance  dos  premières,  mais  n’établis¬ 
sent  aucune  relation  eidro  ces  doux  séries  de 
manifeslalions  ;  eidiu  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  de  certaines  plaies  de  guerre,  Brocq  et  Dc- 
saux,  Favre,  etc...,  constatent  également  des 
faits  comparables.  Si  ces  ;mtcurs  signalent  en 
laissant  cos  complications  des  intertrigos  ou  de 
certaines  plaies,  seul  Broc(|,  dans  ses  leçons  cli- 
niipies  publiées  en  1921,  comiireuanl  tout  leur 
intérêt,  a  essayé  d’en  pénétrer  la  ])alhogénie.  11 
montre  qu’il  s’agit  de  lésions  différentes,  évo¬ 
luant  eu  deux  temps  :  les  unes  représentent  les 
foyers  d’origine,  et  sont  primitives;  les  autres 
sont  des  manifestations  secondes.  Ayant  posé  les 
divers  problèmes  soulevés  par  celte  question, 
après  avoir  recherché  le  rôle  initial  possible  de 
divers  microbes  sans  se  décider  pour  aucun, 
après  avoir  même  éliminé  celui  des  levures,  il 
n’a  émis  (pie  des  hypothèses  purement  clini- 
ipies,  car  il  n’avait  pas  à  sa  disposition  les 
moyens  d’étude,  surtout  biologiques,  dont  nous 
pouvons  disposer  actuellement. 

(ie  (pic  nous  croyons  avoir  apporté  de  nou¬ 
veau  dans  l’élude  do  ces  réactions  secondes, 
c’est,  en  menant  parallèlement  les  rccberclies 
cliniipies  et  biologiipics,  d’avoir  d’abord  fourni 
la  preuve  du  rôle  palbogènc  des  levures,  jus- 
(pi’alors  discuté,  puis  ensuite  d’avoir  montré 
par  l’élude  des  n-aclions  liumorales  et  cutanées, 
à  l’aide  de  la  levurine,  (]uc  ces  manifeslalions, 
allant  do  l’eczéma  au  psoriasis,  doivent  être  con- 
sidéré'cs  comme  des  nUiclioiis  sccoiiitcs  en  ra])- 
porl  avec  .  des  pliénomènos  de  sensibilisation. 
Orientés  par  ces  faits  cl  a)ijiliquanl  la  même  mé¬ 
thode  d’étude,  nous  avons  ])u  décrire  dans  la 
suilo  avec  M.  I.ongliiii  des  «  slreplococcides  » 
consécutives  à  dos  dermiles  streplococcicpics 
dont  le  siège  primitif  était  rélro-aiiriculairc  et 
avec  M.  Koang  des  «  javellidcs  »,  en  rapport  avec 
des  dermites  primitives  dues  à  l’eau  de  .lavol. 

tics  quebpies  faits  montrent  donc,  (pic  ces  réac¬ 
tions  cutanées  secondes  si  élroilemonl  aiqiaren- 
lées  par  leur  asiiect  cliniipie,  leur  histologie, 
leur  mode  d’évolution,  leur  jialbogénie,  diffèrent 
cependant  les  unes  des  autres  jiar  leur  origine 
tantôt  microbienne,  tantôt  cliimi(|uc.  Malgré  les 
inconnues  ipii  iièsont  encore  sur  la  nature  et  le 
siège  do  certaines  b'-sions  premières,  dont  nous 
ne  connaissons  probablement  ipio  les  manifesta¬ 
tions  secondes,  ces  faits,  par  les  procédés  d’étude 
(pi’ils  melleni  en  jeu,  nous  éclaireront  peut-être 


sur  l’origine  do  certains  eczémas  et  vraisem¬ 
blablement  du  jisoriasis. 

Nous  ne  pouvons  insister  plus  longlem])s  sui 
ce  groupe  si  intéressant  des  réactions  secondes, 
et  nous  n’envisagerons  pour  le  moment  qu’une 
seule  de  ses  variétés  ;  celle  des  levurides. 

A.  Asi'iicr  ET  ÉVOLUTION  CLINIQUES.  —  l’oiir  bicii 
étudier  et  comprendre  l’évolution  des  levurides, 
il  importe  avant  tout  de  les  observer  sur  des  cas 
saisis  dès  leur  début.  Examinées  plus  tardive¬ 
ment,  lésions  premières  et  lésions  secondes 
ont  pu  s’étendre,  entrer  en  contact  en  certains 
points  et  finissent  par  se  confondre;  si  do  plus,  le 
grattage,  les  infections  secondaires,  et  même  sou¬ 
vent  des  irritations  Ihérapeuliques,  viennent  dé¬ 
former  les  unes  et  les  autres,  la  sélection  devient 
alors  impossible.  Il  faut  avoir  la  chance  de  les 
surprendre  chez  des  malades  présentant  des  lé¬ 
sions  initiales  à  levures;  il  faut  avoir  la  patience 
de  les  faire  déshabiller  corhplèlemenl,  car  il  est 
rare  qu’ils  attirent  l’allcnlion  du  médecin  sur 
celle  iielile  éruption  qu’ils  négligent  le  plus 
souvent.  C’est  en  général  à  l’occasion  de  pous¬ 
sées  survenant  au  niveau  des  lésions  initiales, 
au  moment  des  rechutes  surtout,  ou  à  la  suite 
d’injections  de  levurine,  (prapparaissent  les  le¬ 
vurides. 

Dans  les  formes  localisées,  elles  débutent  ha- 
biluellomenl  au  niveau  des  bras,  des  avant-bras, 
sur  les  lianes,  les  fesses,  sur  la  face  interne  des 
cuisses,  sur  les  jambes,  souvent  en  des  points  do 
frollomonl,  presque  toujours  symétriquement, 
jniis  s’étendent  en  tache  d’huile,  plus  ou  moins 
loin  do  leur  point  do  départ. 

Quelquefois  peuvent  se  voir  des  formes  géné¬ 
ralisées;  elles  no  le  sont  pas  toujours  d’emblée, 
débulonl  comme  certains  |)ilyriasis  rosés  dans 
les  régions  supérieures  du  corps,  au  thorax,  au 
cou,  puis  descendent  pou  à  pou  vers  les  cuisses 
et  les  jambes.  Chez  ([uelquos  malades  nous  avons 
observé  de  véritables  formes  érylhrodermiques 
résultant  souvent  d’infections  secondaires  el 
d’irritations  cutanées. 

En  général  les  types  éruptifs  les  plus  com¬ 
muns  sont  ceux  de  la  parakéralose  et  de  l’cc- 
zéma.  Ils  iieuveiil  se  rencontrer  simullanémeiil 
chez  le  même  malade  on  différonlos  iTgions  du 
corps. 

Dans  le  type  parakéraiosiqite  (fig.  1)  les  lésions 
sont  constituées  par  des  eflloresconces  maculcuscs, 
rose  saumoné,  rouge  briqile,  de  dimensions  varia¬ 
bles,  desquamant  légèromenl,  au  niveau  desquel¬ 
les  la  ])eau  est  plus  ou  moins  infiltrée;  elles  sont 
rarement  prurigineuses,  surtout  au  début,  aussi 
le  malade  les  néglige-t-il.  Bar  le  curettage  léger 
comme  l’a  montré  Brocq,  après  avoir  fait  tomber 
les  squames,  il  est  possible  de  mettre  on  évidence 
de  fines  vésicules  suintantes,  se  décahpiant  sur  im 
[lajiier  à  cigarettes;  parfois  le  grattage  siionlané, 
les  irritants  agissent  de  même  el  la  lésion  jiaraît 
suintante  d’emblée.  Elles  s’étendent  Icnlomenl 
par  leur  périphérie,  ou  tache  d’huile,  pAlissanl 
à  leur  centre,  alors  (pic  les  bords  forment  un 
très  léger  bourrelet  desquamant.  Dans  d’autres 
cas  les  lésions  sont  plus  accentuées,  jilus  érythé¬ 
mateuses,  plus  infiltrées,  nettement  psoriasi- 
formos,  mais  ne  ])résenlenl  jias  la  pellicule  dé- 
collable  ipie  Brocq  considère  comme  caracléris- 
liipiu  du  psoriasis. 

La  forme  eczémaleusc  (fig.  2)  revêt  le  type  de 
l’eczéma  banal,  avec  scs  vésicules  iirimilivomoiil 
inlra-épidermiquos,  ])uis  finissant  par  s’puvrir  cl 
provoipianl  le  suintement;  les  lésions  sont  dissé¬ 
minées  on  général  en  quelques  régions  du  corps, 
rarement  agininées  on  placards  commo  on  le 
voit  dans  l’eczéma  nummiilaire. 

Entre  ces  deux  types  peuvent  se  voir  des  for¬ 
mes  intermédiaires,  souvent  constatables  simul¬ 


tanément  chez  le  même  malade,  ce  qui  n’est  pas 
surprenant,  car,  comme  nous  le  verrons,  la 
structure  histologique,  à  des  degrés  jirès,  revêt 
le  même  type. 

Lorsqu’elles  sont  suintantes  ces  eflloroscences 
s’infectent  secondairement  el  à  leur  surface  se  re¬ 
trouvent  les  parasites  normaux  de  la  peau,  par¬ 
fois  même  aussi  ceux  qui  ont  créé  les  lésions  ini¬ 
tiales,  amenées  par  le  grattage,  les  contacts  ex¬ 
térieurs;  il  faut  se  méfier  de  ces  constatations 
qui,  mal  interprétées,  risqueraient  de  fausser  la 
conception  des  levurides  et  des  éruptions  se¬ 
condes.  Souvent  aussi,  lorsqu’elles  durent  de¬ 
puis  longtemps,  elles  finissent  ])ar  se  lichénilier, 
c(.  qui  peut  encore  devenir  une  source  d’erreurs. 
C’est  pour  toutes  ces  raisons  (pi’il  ne  faut  com¬ 
mencer  l’élude  des  levurides  que  sur  des  lésions 
jeunes  el,  mieux  encore,  faut-il  avoir  la  chance 
d’assister  à  leur  apparition.  Ce  même  problème 
s’est  déjà  posé  autrefois  lorsque  fut  soulevée  la 
question  do  la  nature  parasitaire  de  l’eczéma. 
Souhaitons  qu’il  ne  se  représente  pas  à  propos 
des  levurides. 

Elles  peuvent  ap])araîlre  siionlanémenl  chez 
dos  sujets  sensibilisés  par  une  infection  jire- 
mière  à  levures;  l’étendue  de  l’éruption,  sa  per¬ 
sistance,  sa  provocation  sont  en  rapport  avec 
l’intensité  de  l’étal  de  sensibilisation.  Parfois  un 
léger  Irauniatisme,  même  l’irritation  jiroduile 
par  des  vêlements  serrés  suffit  à  en  provoquer 
l’apparition;  d’autres  fois  ce  sont  dos  causes  ba¬ 
nales  :  pansements  irritants,  ventouses,  sina- 
[lismes,  même  de  sinqilos  égralignures  (fig.  4) 
commo  on  le  voit  chez  les  jisoriasiqucs;  chez 
d’aulros  enfin  les  agents  physiipies,  comme  des 
coups  de  soleil,  des  rayons  ultra-violets  et  même 
dos  coups  de  froid  peuvent  suffire  à  localiser 
l'érujilion  ainsi  que  nous  l’avons  vu  chez  un  do 
nos  malades  (jui  allcinl  d’inlorlrigo  à  levures  do 
pies(]uo  tous  les  plis  depuis  jilusicurs  années 
vint  nous  montrer  une  éruption  de  parakéralose 
des  deux  jambes  survenue  brusquement  à  la 
suite  d’un  refroidissement  local  au  cours  d’un 
voyage  sur  le  siège  d’un  camion  automobile. 
Chez  CCS  malades,  en  étal  de  sensibilisation  la- 
lonlo,  toute  cause  irritante  du  tégument  peut 
être  le  prétexte  d’une  éruption;  de  même  voit- 
on,  souvent,  les  injections  de  levurine,  ou  les 
liousséos  survenant  au  niveau  des  lésions  ini¬ 
tiales,  on  faciliter  l’apiiarilion  ;  c’est  ainsi 
qu’à  la  suite  d’injection  de  levurine  chez  des  ma¬ 
lades  déjà  fortement  sensibilisés,  nous  avons  jm 
tantôt  susciter  l’apjiarition  de  levurides,  tantôt 
réactiver  des  lésions  anciennes  primitives  ou  se¬ 
condaires,  el  même  provoquer  la  réapparition 
de  lésions  éteintes  depuis  longtemps,  aussi  bien 
au  niveau  d’anciennes  levurides  ipi’en  dos  ré¬ 
gions  où  avaient  été  pratiquées  anlérieuremcnl 
des  injections  de  levurine.  Bien  ])lus  même  l’im¬ 
prégnation  spécifique  antérieure  n’est  même  jias 
nécessaire;  de  simples  traumatismes  pouvont  suf¬ 
fire,  car  nous  avons  vu  apparaître  dos  levurides 
au  niveau  d’anciennes  cicatrices  et  même  en  des 
régions  où  avaient  été  pratiquées  dos  injections 
iiilradormiques. 

En  général  ces  éruptions  s’effacent  sponlané- 
menl  soit  avec  la  diminutioii  de  l’étal  de  sensi¬ 
bilisation,  soit  mieux  encore  si  l’on  Irailc 
la  lésion  jiromière,  ce  qui  du  ])oinl  de  vue 
Ihérapeiiliipie  est  très  important.  Aussi  leur 
durée  varie-t-elle  selon  les  cas;  parfois  très  courle 
chez  un  sujet  peu  sensibilisé,  indéfinie  au  con¬ 
traire  chez  ceux  qui  enlretienncnl  automatique¬ 
ment  leur  étal  de  scnsibili.salion,  lorsque  la  lé¬ 
sion  initiale  persiste,  soit  par  manque  de  Irai- 
loment,  soit  par  méconnaissance.  Parfois  même, 
cet  étal  humoral  favorise  la  production  de  co-son- 
sibilisalions.  Enfin  leur  disparilion  peut  être  no- 
menlaiiée  au  cours  des  maladies  infectieuses  fé 
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liriles  ou  hioii  à  la  suite  île  ehocs  hunioiau\  sur- 
veuaul  spoiilaiiéiucnl  ou  ari ilicielleuieul  provo- 
ipiés,  eomiue  nous  1 ’oljservons  d’ailleurs  iiour 
beaucoup  il’aulres  afteclioiis  cutanées. 

Nous  ne  jiouvous  insister  plus  louguenienl 
sur  CCS  fails,  nous  les  signalons  en  faisant  remar¬ 
quer  combien  ils  nous  raiiiiellenl  ceux  que  nous 
constatons  chaque  jour  dans  l’évolution  de 
l'ec/éma  et  mémo  du  psoriasis. 


15.  Anatomih  r.vriiOLOGiQui;.  —  Si  l’étude  clini- 
f(uo  avait  permis  à  Broci]  de  rapprocher  ces  para 
kératoses  jjsoriasiforinos  de  l’eczéma  cl  du  pso¬ 
riasis  il  était  intéressant  de  rccberchor  si  l’étude 
histologique  de  ces  diverses  lésions  allait  nous 
révéler  une  resscmhlanco  avec  celles  que  nous 
provo(|uons  avec  la  levurine  chez  les  malades 
sensibilisés  anx  levures.  Nous  avons  donc  bioiisié 
et  étudié  avec  M.  Civatte  un  certain  nombre  de 
ces  inlradermo-réactions  fi  la  levurine  à  diverses 
jiériodes  de  leur  évolution. 

Dans  une  lésion  récente  (lig.  G)  datant  de  trois 
à  quatre  jours  se  voient  des  altérations  dermiques 
et  épidermiques.  Les  premières  consistent  on  in- 
liltrats  périvasculaires  très  denses,  à  polynucléai- 
les  engainant  les  vaisseaux  communicants;  '  au 
bout  de  quatre  !i  cinii  jours  ces  polynucléaires 
s’émiettent  et  sont  remplacés  par  de  gros  fibro¬ 
blastes  œdémaleux,  puis  ces  réactions  dermiques 
tendent  à  .s’effacer  peu  à  peu.  I.’épiderme  ]iré- 
sente  des  lésions  lypiipies  :  vésicnles  plus  ou 
moins  grandes,  pareilles  à  celles  de  l’cczénia  (lig. 
C)  et  crodles  séreuses,  si  la  réaclion  est  iidense; 
vésiculettes  minuscules,  spongiose  et  squames- 
crortles  comme  dans  l'eczémalide  si  la  réaction 
est  moins  vive.  Dans  les  deux  cas,  de  l’byiiercan- 

Daus  les  lésions  plus  anciennes,  devenues  para- 
kéralosiipies  d'aspeci,  les  réaclions  dermiques 
s’allénuent  à  mesure  ipie  la  lésion  vieillit  et  se 
réduisent  peu  à  peu  à  un  mince  inlillral  loca¬ 
lisé  au  corps  iiapillaire;  lus  réaclions  éjiidormi- 
quos  s’alténnenl  égidemont,  mais  jiersistent 
aussi  longlemps  que  la  lésion  reste  visible,  par¬ 
fois  pendanl  plusieurs  semaines,  et  cette  Icvuride 
provotpiéü  donne  loujours  l’image  hislologi(|ue 
de  l’eczémalide  banale. 

linlin  è  litre  de  conlrôle,  chez  une  malade  pre- 
seidanl  des  levurides  sponlanées  (lig.  7),  nous 
avons  praliipié  une  iniradermo-réaclion  il  la  le¬ 
vurine  et  nous  avons  pu  cojistaler  par  des  biop¬ 
sies  eu  série  que  les  deux  variétés,  (le  manifesta¬ 
tions,  spontanées  ou  provoquées,  étaient  ,  su|ier- 
posablcs. 


cessus  des 
Ire  de  jiem 
elles  ont 
(pii  co'incii 
avons  oblei 

sibililé  des 
histologiip 


rl,  (pi'en  ce  ipii  conci'riie  le  iiiéca- 


i  malgré  ipielipies  ressemblances  dans 
lerminale,  malgré  l’air  de  famille  que 
eczémalides  el  psoriasis,  il  y  a  tout 
dans  les  modes  de  début  de  ces  jiro- 
lésions  assez  différeiiles  pour  permel- 
ser  que,  loules  voisines  (pi’elles  soieni 
cepeiidanl  une  origine  différente,  ce 
de  avec  les  résnilats  iK'gatifs  ipie  nous 
mus  jusqu’ici,  en  usant  des  divers  ail¬ 
le  nous  possédons  pour  explorer  la  sen- 
s  psoriasiqiies.  Ainsi  donc  le  erilérinni 
ne.  sans  nous  permelire  de  superjioser 


cimplètemenl  les  parakératoses  cl  le  psoriasis, 
nous  montre  les  points  communs  el  reste  d’ac¬ 
cord  avec  les  nolions  cliniiiues. 

C.  Diagnostic.  —  Pour  faire  d’emblée  le  dia¬ 
gnostic  de  levurides  il  faut  un  concours  do  cir 
constances  qui  no  se  trouvent  groupées  qu’assez 
rarement.  Les  principaux  éléments  seront  la 
constatation  d’une  lésion  première  à  levures, 
roxislonce,  à  distance  de  celle-ci,  de  manifesta¬ 
tions  parakératosiques,  eczémateuses,  survenues 
secondairement,  après  une  période  d’incubation, 
et  au  niveau  desquelles  les  levures  sont  absen¬ 
tes.  Ces  cas  ly|iiques  sont  relativement  rares, 
mais  si  nets  fussent-ils  leur  authenticité  doit 
être  prouvée  par  la  recherche  de  réaclions  bio- 
log-iques  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus 
loin.  D’ailleurs  celle  règle  de  sécurité  ne  doit 
lias  s’ap|)liquer  seulement  aux  levures,  mais 
tous  les  saprophytes  dont  le  rôle  pathogène  no 
saurait  être  admis,  à  notre  avis,  sans  la  consta¬ 
tation  des  modincalioiis  humorales  que  leur 
agression  a  fait  subir  à  l’organisme. 

Deux  grandes  éventualités  vont  venir  com- 
pliipior  ce  diagnostic.  D’une  part  les  lésions, 
en  s’élcndanl  chacune  jiour  leur  propre  compte, 
peuvent  venir  se  rejoindre  el  se  confondre; 
cependant  pour  les  distinguer  on  recherchera 
les  commémoniératifs,  les  (laies  d’apparition 
el  révolution  en  deux  temps;  le  plus  souvent 
il  esl  iHissiblc  de  suivre,  à  la  trace,  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  de  trouver  la  lésion  première, 
puis  de  conslaler  son  exlension,  (iiiis,  eiilin,  sa 
jonction,  son  enchevèlrement  avec  la  seconde. 
l,ors(]ue  les  lésions  sont  ainsi  inlriqiiées  les  pa¬ 
rasites  de  la  h'sion  initiale,  d’autres  iirovenanl 
(t'infections  se(mn(laires  peuvent  se  rencontrer 
sur  toute  réteiidiie  des  ti'giiments  et  rendent, 
par  ces  seuls  moyens  d’éliide,  le  problème  inso¬ 
luble;  aussi,  répétons-le  encore  une  fois,  pour 
éliidier  el  comprendre  les  levurides  il  faut  avoir 
la  chance  de  les  rencontrer  au  moineiil  de  leur 

Lu  second  lieu,  il  ne  faudrait  pas  croire  que, 
dans  ce  groupe  de  réactions  cutanées  allant  de 
1  eczéma  au  psoriasis  eu  passant  par  les  paraké- 
raloses  psoriasifornies,  les  levures  licniienl  une 
place  uiii(iue.  Loin  do  nous  colle  pensée,  car 
toutes  les  jiarakératosos  no  sont  pas  falalomenl 
(les  levurides,  mais  si  nous  avons  insisté  si  sou¬ 
vent  sur  ces  dernières  c’est  que  nous  avons  trouvé 
dans  leur  élude  des  méthodes  de  recherche  qui 
MOUS  ont  permis  do  prouver  que  d’autres  parasi¬ 
tes  ou  agonis  chimiques  agissent  de  la  mémo 
fai.'on,  iirodiiisenl  (■gaiement  des  lésions  secon¬ 
des  comparables  aux  levurides.  Par  leur  grande 
Aisibilité  en  cultures  el  sur  lames,  par  la  faci¬ 
lité  relative  avec  hupielle  elles  sensibilisent  les 
malades,  ])ar  l’activité  des  oxir.ails  de  leurs  cul¬ 
tures  comme  la  levurine,  mieux  (pie  tout  autre 
agent  les  levures  facilitent  ces  recherches;  mais 
elles  ne  sont  pas  les  seules  è  agir  ainsi  :  il  faut 
f.'en  ra|)peler  en  jirésenco  do  réaclions  secondes 
du  m(''me  type.  Les  formes  o(;z.émato'i(les  des  lu- 
berculides,  des  Irichophylides,  des  épidermo- 
phylides,  des  favides  sont  (h\j,è  connues;  depuis 
nos  ])roniières  recherches  nous  avons  montré  avec 
différents  collaboralours  que  le  slroptocoqne,  les 
agents  chimiques  comme  l'eau  de  lavel  ])ouvonl 
eu  faire  autant;  MM.  .laiision,  Monllanr  ont  de¬ 
puis  constaté  des  fails  analogues  avec  les  staphy¬ 
locoques  cl  les  enléroco(pies  comme  point  de  dé¬ 
part.  Nul  doulo  (pie  dans  cel  ordre  de  recherches 
1.1  palhogénie  de  cerlaines  riNiclions  cutanées  ne 
-s'i'cliiire  davantage,  car  si  jusqn’à  présent  les  lé¬ 
sions  premières  étaient  visibles,  il  esl  certain 
ipie  dans  d'antres  circonstances  elles  sont  ca- 
ebées  an  sein  de  nos  organes;  je  n’en  donnerai 
pour  prcuviîs  que  la  conslatalion  d’éruptions  de 


parakératoses  psoriasifornies  survenues  chez  3  de 
nos  malades  à  la  suite  d’angines  elchez  plusieurs 
autres  è  la  suite  de  troubles  intestinaux,  d’infec¬ 
tions  dos  voies  urinaires,  avec  présence  de 
levures  jusque  dans  le  bassinet  chez  l’une 
d’elles,  etc...  C’est  à  tous  cos  fails  qu’il  faut 
penser  on  présence  de  lésions  susceptibles  d’être 
étiquetées  levurides. 

Aussi  évident  que  soit  ce  diagnostic,  disions 
nous,  et  è  plus  forte  raison,  s’il  n’osl  que  sus- 
jiecl,  l’authenticité  sera  prouvée  par  les  recher¬ 
ches  biologiques  que  nous  ne  pouvons  qu’énü- 
mérer  ici. 

1°  Recherche  des  levures  dans  les  lésions  pre¬ 
mières  par  examens  sur  lames  el  par  cullures. 
—  En  raison  du  saprophytisme  do  ces  parasites, 
celle  conlalalion  est  presque  banale,  mais  cepen¬ 
dant,  lorsqu’ils  deviennent  pathogènes,  leur 
nombre  s’accroît  considérablement,  au  détri¬ 
ment  dos  autres,  espèces  rencontrées  d’une  fa¬ 
çon  banale  au  niveau  do  la  peau.  En  tout  cas, 
leur  simple  présence,  ainsi  démontrée,  ne  sau¬ 
rait  suffire  à  elle  seule.  En  revanche  dans  les 
lésions  anciennes  devenues  chroniques,  souvent 
lichénifiéos,  leur  absence  ne  iicrmet  pas  d’élimi¬ 
ner  leur  rôle,  car  on  peut  les  retrouver  dans  de 
la  sérosité  extraite  arlificiollemenl,  de  la  profon¬ 
deur  des  téguments. 

2°  Ensemcnccmcnl  du  sanp.  —  Si  ce  procédé 
de  recherches  n’a  jias  encore  donné  do  résultats 
dans  l’élude  des  levurides,  si  les  ensemence¬ 
ments  que  nous  avons  faits  jusqu’alors  ont  lou¬ 
jours  été  négatifs,  il  n’est  pas  moins  intéressant 
de  les  poursuivre,  car,  comme  nous  le  verrons  .'i 
l’étude  do  la  palhogénie,  colles  (pii  ont  été  faites 
chez  des  malades  atteints  de  Inborculidos,  do  tri- 
(  hophylidos  ont  ch'-jè  fourni  de  précieux  ron 
scignomenls. 

3“  Réaclions  d’apijlulinaUon,  de  précipilalion, 
de  fixalion  avec  le  sérum.  —  Bien  que  certains 
auteurs  aient  dé'jà  obtenu  de  cos  méthodes  des 
résultats  positifs,  bien  que  nous  en  ayons  pu¬ 
blié  nous-mêmes  avec  M.  Longhin,  nous  pen- 
■sons  qu’elles  no  sont  pas  encore  au  point.  De- 
iniis  deux  ans  M.  Guerra  les  étudie  spécialement 
dans  mon  laboratoire,  mais  les  résultats,  parfois 
très  nets,  sont  lellemonl  inconstants,  qu’il  me 
parait  nécessaire  de  perfectionner  la  technique 
avant  d’en  faire  un  procédé  de  diagnostic  vrai¬ 
ment  pratique. 

4“  Recherche  des  réaclions  de  sensibilisai  ion 
par  dermo-  el  hémo-réaction.  —  Nous  avons 
inauguré  avec  M.  Bahoau,  on  1929,  ce  jirocédé 
d’études  on  fabriquant  une  levurine.  La  souche 
provenant  d’une  de  nos  malades  a  été  étiquetée 
jiar  les  uns  Monilia,  par  d’autres  Cryplococcus, 
Oidium,  Dobaryomycos,  etc...,  ce  ipii  jiroiivo  une 
fois  do  ])lus  la  confusion  qui  règne  encore  dans 
li,  classification  des  levures.  Nous  avons  suivi  la 
technique  utilis(:-c  pour  la  tuberculine  el  l’on 
trouvera  tons  les  détails  dans  nos  travaux  et  la 
thèse  do  noire  élève  Hy  (Paris  1930). 

Par  injeclion  intra-dermique  nous  avons  pu 
provo(pier  dos  rikictions  locales,  spécifiques,  par¬ 
fois  très  étendues  (lig.  3  et  4),  pouvanl  se  (iroloii- 
ger  pendant  ])lusiours  semaines;  elles  rap])ellenl 
l'aspect  el  la  structure  des  levurides.  Nous  avons 
également  ainsi  suscité  dos  réactions  focales  au 
niveau  des  localisations  premières  et  dos  mani¬ 
festations  secondes;  nous  avons  obtenu  le  réveil 
de  lésions  anciennes  éleinles  deimis  jilns  ou 
moins  longtemps,  qu’elles  aient  été  primitive¬ 
ment  spontanées  ou  artificiellement  provoquées. 
Parfois  même  chez  dos  sujets  fortement  sonsibi- 
lisiis,  en  des  points  ancionnomenl  traumatisés, 
inêine  par  de  simples  injections  d’épreuve  faites 
a\ec  (1  aiilres  exlrails  microbiens,  nous  avons  vn 
apparaîlre  des  réaclions  cutanées  presque  Ion- 
jours  fugaces. 
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Par  injection  intra-veineuse  de  levurine  nous 
avons  provoqué  un  choc  violent  chez  un  de  nos 
malades  atteint  d’interlrigo,  alors  que  plusieurs 
autres  témoins  n’ont  pas  réagi  à  des  doses  même 
plus  fortes. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  ces  faits,  mais 
nous  rappellerons  que  pour  éviter  les  fausses 


trer  trop  rigoureux  dans  la  jirécision  des  tech¬ 
niques  et  l’interprétation  des  résultats. 

Enfin  un  dernier  argument  peut  être  fourni 
par  l’épreuve  thérapeutique.  En  n’appliquaid 
le  traitement  antimycosique  que  sur  la  lésion 
première  il  est  habituel  de  voir  disparaître  spon¬ 
tanément  la  lésion  seconde,  alors  que  si  l’on  agit 


toutefois  fait  une  réserve:  c’est  l’interveiition  pos¬ 
sible  d’une  forme  jusqu’alors  inconnue  des  le¬ 
vures  (forme  filtrante  par  exemple). 

Or  les  travaux  récents  sur  les  tul)erculides,  les 
trichophytides  rendent  vraisemblable  cette  der¬ 
nière  hypothèse.  D’une  part  nous  venons  de 
montrer  avec  M.  Valtis  que  dans  les  tissus  et  le 


Fig.  6.  —  Réaction  à  la  levurine  au  -i'  jour  :  11  y  a  deux  vésicules  dans  le 
corps  muqueux.  Celle  de  gauche  est  déjà  ancienne  et  presque  évincée. 
Celle  de  droite  est  toute  récente.  Elle  contient  de  nombreux  lymphocytes  et 
de  grands  mononucléaires.  Le  plafond  en  est  formé  par  la  concile  cornée 
et  quelques  cellules  malpighiennes  aplaties.  L'infillrat  du  corps  iiapillairc 
est  formé  surtout  de  lympliocytes  et  de  grands  monouueléaires.  11  existe 
en  outre  une  pellicule  de  desquamai  ion  épidermique  qui,  sur  cette  eoupc, 


interprétations  l’on  ne  saurait  s’entourer  de 
trop  de  précautions  soit  dans  la  technique  (levn- 
rine  bien  préparée,  bien  stérile,  active,  injectée 
au  moyen  d’une  seringue  ne  servant  qu’à  cette 
levurine),  soit  dans  l’étude  du  nitdade  (phases 
d’hyperallergie,  d’anergie,  etc...),  soit  dans  la 


en  sens  inverse  les  lé¬ 
sions  persistent  indéfiniment  et  ne  tardent  pas 
à  se  compliquer  comme  nous  l’avons  souvent 
constaté. 

D.  Patiiogiînie.  —  En  raison  dè  la  stérilité  des 


sang  de  malades  atteints  de  Inherculides  diver¬ 
ses  il  est  possible  de  mettre  très  fréquemment 
en  évidence  le  bacille  Uiberculeux,  mais  sous  sa 
forme  d’ultra-virns;  ceci  nous  amène  à  jienser 
que  dans  la  tuhercurmé,  non  chaull'ée,  semhla- 


Fig.  7.  —  Parakuralose  psoriasiformc  sponlanûo  survenue  chez  une  malade  l'ig.  8.  —  Psoriasis.  —  Sous  la  squame,  on  voit  la  lésion  malpighienne  qui 

alteinle  d’inlerlriçio  à  levures  (Levuride).  —  Bord  d’un  éiément  icnliciiiaire  aboutit  à  la  squame.  Ce  n’est  pas  une  vésicule.  11  y  a  homogénéisation 

d’cczématite  psoriasiformc.  On  voit  sous  la  squame,  pareille  à  celle  du  pais  perforation  dn  corps  muqueux,  par  une  ahondanle  exocytose  où  les 

psoriasis,  une  vésicule  semblable  à  celle  qu’on  trouve  dans  les  placards  polynucléaires  sont  en  très  grande  majorité, 

d’eczéma  vulgaire  qui  ne  sont  plus  tout  à  fait  récents.  En  bordure  de 
l’élément,  en  dehors  de  la  squame,  une  vésicule  identique  aux  vésicules 

jeunes  d’eczéma  papulo-vésicnlciix,  dans  les  placards  récents.  lésions  secondes,  de  la  pos-  hle  constalation  ])oiirrait  être  faite,  car  elle  repré- 

sibililé  de  reproduire  chez  sente  en  effet  beaucoup  jilus  un  extrait  de  cul- 

lecture  des  réactions  ;  une  vraie  réaction  h  la  le-  |o  malade  des  lésions  comparables  par  l’in-  tures  qu’une  toxine,  comme  nous  le  faisait  re- 

vurine  est  tardive  (4  à'- 6  jour.s)  et  se  prolonge  jection  de  levurine,  qui,  en  raison  de  sa  filtra-  marquer  M.  Roux  :  aussi  agirait-elle  beaucoup 

parfois  longtemiis  (12  à  30  jours  et  même  plus);  lion  sur  bougies,  pouvait  paraître  agir  par  sa  plus  par  ses  déchets  microbiens  qtie  iiar  sa 

les  fausses  réactions  sont  précoces  (  1  à  6  jours)  toxine,'  en  raison  de  la  sensibilité  persistante  de  toxine.  Cette  hypothèse  mériterait  d’être  vérifiée 

et  disparaissent  dans  le  même  temps.  Nous  ré-  ]i.  peau  au  niveau  des  points  antérieurement  mo-  aussi  bien  pour  la  tuberctiline  que  pour  la  levu- 

prouvons  complètement  les  mélanges  de  plu-  difiés  soit  par  les  levurides,  soit  par  des  injec-  rine  qui  n’est  qu’un  filtrat  sur  bougies  de  cul- 

sieurs  levurines  et  encore  davantage  celui  de  tiens  de  levurine  et  susceptibles  d’être  réveillés  turc  de  levures  en  bouillon,  puis  chauffée, 

plusieurs  espèces  mycosiques,  ce  qui  ne  peut  par  la  levurine,  en  raison  surtout  de  la  constata-  D’autre  part  les  recherches  de  .lessner,  d’Am- 
quo  contribuer  à  augmenter  les  erreurs  d’inter-  Uon  de  faits  comparables  produits  par  des  corps  brosoli  ont  montré  que  très  exceptionnellement 

prétalion.  chimiques  comme  l’eau  de  lavel,  nous  avions  at-  le  parasite  jiouvail  être  constaté  dans  le  sang  de 

Toutes  ces  questions  étant  encore  è  l’étude,  et  tribué  aux  levurides  une  origine  toxinique.  malades  alleinls  de  Irichopbylides;  dans  un  cas 

par  conséquent  discutées,  l’on  no  saurait  se  mon-  Dès  notre  premier  travail  en  1928,  nous  avions'  même  Sulter  aurait  pu  reirouver  le  chamiiignon 
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(liitis  les  (îl'llorusccnccs  ciilniit'es  cl  dims  des  g:m- 
glioiis  lynipli;di(|iies.  Expcriiiienlidoiiieiil  eidiii 
.1.  .ladiissoliii  cl  Sulzln'fger  oui  pu  prouver  le 
passage  s])otdaué  des  spores  du  foyer  eulaué 
dans  le  sang. 

De  sorle  (pie  nous  nous  trouvons  uiaiuleuaul 
eu  pivseiiee  de  deux  liy])olli(‘ses  pour  explitpier 
l'origiiie  des  levurides  :  l’une  iuvoipiaiil  une  ac- 
lioii  loxiiiapie  basiai  sur  les  argumeuls  dé- 
\elopp(''S  pri'avdeuuueul,  l'aulre  une  iulerveuliou 
uiieradiieuue.  Si  l'oi-igiiie  parasilaire  des  lubereu- 
lides  parait  d(‘uiouln'‘e,  si  celle  des  Iriebophy- 
lides  esl  livs  vraisemblable,  celle  des  levurides 
est  possible,  mais  rien  ne  nous  aulorise  justpi’fi 
pivseul  à  l’admelire.  Si  le  parasite  issu  de 
la  l(''siou  iuiliale  et  v(''bieub'  par  le  sang  vient 
rormer  la  b''sion  seconde,  pour(|uoi  ne  l'y  re- 
liouve-l-on  pas  sous  sa  forme  iirimilive?  M.  lie. 
lîlocli,  peu  favorable  au  r<5le  de  rultra-virus, 
admet  ipie  dans  les  lubereulides  les  microbes 
sont  en  Irès  pelit  nombre  et  bieutcM  d(''lruils  par 
la  r(''acliou  allergiipio  locale;  de  notre  c(H(',  nous 
avons  l(!  droit  do  nous  demander  si,  comme  dans 
les  tuberculides,  les  levurides  iie  soûl  pas  fonc- 
tiou  d'une  forme  invisible  issue  des  levures. 
Cette  ipiesliou  u'esl  doue,  pas  close,  comme 
nous  le  voyous. 

lui  lout  cas,  si  nous  disculous  sur  la  nalure  de 
ces  l(‘sious  secondes,  il  esl  un  point  sur  lequel 


nous  nous  accordons  tous,  c’est  (pi’elles  ne  se 
manifestent  que  cbez.  certains  malades,  spéciale¬ 
ment  prédisposés  par  un  étal  de  .sensibilisation 
ou  d’allergie  antérieure.  iNous  ne  jiouvous  re¬ 
prendre  ici  notre  ojiinion  sur  l’élude  de  l’ori¬ 
gine  de  ces  états  si  ]iarliculiers,  l’ayant  déjà  fait 
nVemmoul  dans  un  article  sur  l’eczéma  (L’Kc- 
zéma,  réaction  seconde  de  sensibilisation,  La 
l'rcxse  Medicale,  n»  104,  17  Décembre  19:50;  The 
l're.neh  Medieal  lieriew,  n“  0,  .luiii  1932). 

ICn  résumé  doux  éléments  onlrcid  on  jeu  i)our 
pioduire  une  levuride  :  uii  étal  de  sonsibilisa- 
Doii  et  l’apport  au  niveau  dos  cellules  éiûdermi- 
tpies  d’uii  corps  vulnéraid  (pii,  parti  de  la  lésion 
initiale  sous  forme  de  toxine  ou  de  corps  micro¬ 
bien,  atteint  l’épiderme  par  voie  sanguine.  De 
la  combinai.son  de  ces  deux  élémenls  naît  la  dé- 
llagralion  dont  la  levuride  n’est  (pie  l’effet. 

!•:.  'l’n  vrruMiîN  r.  —  Ces  considérai  ions  nous 
moulrenl  uellemenl  commeul  doit  (''Ire  dirigée 
la  tbérapouli(iue  dos  levurides. 

D’abord  recoimaîire  et  trader  le  foyer  primitif 
par  les  autimycosiquos  usuels  :  teinture  d’iode 
diluée,  teinture  d’iode  salicylée,  huile  cr(''osolée, 
bleu  de  mélbyU'me,  etc...  Si  les  basions  socon- 
fles  ne  soûl  pas  infectées  par  des  germes  banaux, 
si  elles  lie  soûl  pas  irritées  par  des  méalicameuls, 
elles  s’effaceront  d ’elles-mémes. 


Ivn  second  lieu,  atténuer  le  plus  possible  le  rôle 
des  phénomènes  de  sensibilisation  par  les  mé¬ 
thodes  usuelles  de  désensibilisalioii.  Mais  avant 
lout,  ce  qu’il  lie  faut  pas  faire,  c’est  de  la  théra¬ 
peutique  à  rebours  en  s’acharnant  après  les  lé¬ 
sions  secondes  et  eu  n(‘gligeant  les  lésions  pre¬ 
mières. 

Ainsi  apparaît  mieux  maiuleiiaul  l’iulérût 
de  ces  recherches  sur  les  levurides  :  nous 
y  avons  d’abord  trouvé  des  arguments  d’ordre 
biologiipie  iiermellanl  do  prouver  et  d’élargir  le 
rôle  des  levures,  puis  ensuite  elles  nous  ont  per¬ 
mis  de  jiénélrer  dans  la  palhogénie  jus(|u’alors 
obscure  de  ces  réactions  cutanées  groupées  au¬ 
tour  des  parakératosos.  Si  la  clinique  et  l’iiisto- 
logio  avaient  permis  à  lîrocq  de  leur  assigner 
une  ])lace  inlernu-diaire  entre  l’eczéma  et  le 
psoriasis,  peul-(’lre  l’élude  des  levurides  per- 
mellra-l-elle  d’éclairer  davaulage  leur  étiolo¬ 
gie,  et,  par  les  in('mes  proc('>(lés  d’élude,  d’abor¬ 
der  le  problème  toujours  mystérieux  du  [iso- 

Daus  un  ordre  iilus  général  enfin,  riiisloire 
des  levurides  attire  notre  attouliou  sur  le  méca¬ 
nisme  de  ces  «  rfaeHonx  secondex  »  ;  elles  ne 
.sont  pas  sp(‘cial<;s  au  rovi^lemenl  cutané  et  doi¬ 
vent  se  reirouver  au  cours  d’autres  affections  du 
domaine  (le  la  cliin(pie  couraide. 
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Cliiraririeii  aiicii'd  biterae  laaréat 

lies  lIôpil.Kix  lie  Paris. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’opéiau'  un  malade 
alleint  d’osh-ocbondromalose  du  coude  droit, 
et  l’(‘xauieu  aualomo-palbologi(pie  des  corjis 
étrangers  (pie  nous  avons  extirpés  nous  a  ])aru 
apporter  d’imporlauts  argumeuls  eu  faveur  de 
l’origine  n('‘oplasi(pie  bénigne  de  celle  affection, 
éliologi(!  souleuue  par  lleuderson  et  .loues  et 
à  l’appui  de  bupielle  l’uii  de  nous,  avec  son  re- 
grcllé  maîire,  le  professeur  agivgé  André  l.éri, 
avail  apporté,  eu  1929,  cinq  observations  à  la 
Soeièlé  Médieale  dex  //ô/n’/diix  de  Ihiris  *. 

l.’une  de  ces  ciu(|  observations  concerne  d’ail¬ 
leurs  le  début  de  l’iiisloire  clini(pic  de  notre 
malade,  et  c’est  ultérieurement  (pie  nous  avons 
été  amenés  à  intervenir  chez  lui. 

\'oici,  lout  d’abord  résumée,  l’iiisloire  de  ce 
malade 

Oiisciiv.crioN.  —  M.  M...  (Maurice).  38  ans.  nia- 
niilciilionnaire.  consiille  dans  le  service  de  M.  ;\ii- 
(Iré  l.eri,  le  21  Mai  1929,  pour  une  Ininéfaclion 
siégcaiil  à  la  pallie  iiilerne  du  coude  droil.  (ielle- 
ci.  rcniaripiée  par  le  malade  deux  ans  pins  tôt,  a, 
depuis  lors,  leiileinenl  anginenlé  de  volnine.  Son 
apparilion  semble  n'avoir  élé  eonséciitive  à  aiiciin 
Iraïuiialisme,  son  évolution  a  élé  indolente,  mais 
a  eiitraiiié  line  liniilation  progre.ssive  dans  les  nioii- 
M'inenls  du  coude. 

I.’examen  moiilre.  au-dessus  de  répilrocbb’e. 
une  luméfaclion  de  la  grosseur  d’une  noix,  bile 
soulève  la  peau,  ipii  esl  mobile  au-dessus  d’elle  el 
n’esl  nullemeiil  modiliée  d’aspecl.  La  tumeur  esl 
réiiileiile.  Idle  conlieiil  de  petites  niasses  dures 
el  élastiques  de  la  taille  d’une  lentille,  glissant 
les  unes  sur  les  aiiires.  La  liression,  sous  certaines 


I.  Amiiui  l.iiiii  et  .II. VN  Wiai.i.  :  Soeièlé  Méilietile  îles 
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incidences,  délenninc  une  douleur  brusque  suivie 
d’engourdissement  dans  le  domaine  du  eubilal, 
montrant  ainsi  les  rapports  du  nerf  avec  les  nodo¬ 
sités  refoulées.  Les  moiivemenls  de  pro-siipinalion 
du  coude  sont  normaux,  la  flexion  assez  bonne, 
mais  l’exlcnsion  limitée  à  166°  environ. 

Rien  n’est  à  retenir  dans  l’examen  général  du 
malade,  ni  dans  ses  antécédenls. 

A  la  radiograpbie,  la  masse  siis-épilrochléenne 
apparaît  formi’e  d’une  miilliludc  de  pelits  noyaux 
opaipies,  régulièrement  arrondis,  el  dont  la  taille 
varie  de  la  lentille  au  grain  de  mil.  Le  cliché 
(fig.  1  el  2)  monirc,  en  oiilre.  de.s  novaiix  sembla¬ 
bles  dis.séminés  tout  aiiloiir  de  I  article.  On  en 
Iroiive  spécialement  en  avant  de  I  exireniile  liiimé- 
rale,  appliqni'-s  sur  I  os.  d  aiilres  en  cbapelet  autour 
de  la  lêle  radiale  ou  dis.semmes  sur  le  (X)le  de  l’olé- 
cràne.  C.erlaines  de  ces  peliles  nias.ses  sont  entière¬ 
ment  opaques.  D  aiilres  oui  un  centre  clair  qui 
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1"  Par  litre  d’urine:  0,86  de  soufre  (dosé  en 
soufre  inélalloi’dKpie)  ;  0.26  de  calcium;  1,80  de 
pbospbore. 

2"  Sang:  1  gr.  12  de  calcium  par  litre  de  sé¬ 
rum,  0  gr.  98  de  calcium  par  Mire  de  sang  lolal. 

Ces  ebiffres  soni  sensiblemenl  normaux,  comme 
il  esl  à  ]irévoir  en  présence  d’une  lésion  si  slricle- 
iiieiil  localisi'-e,  el  conirairemeni  îi  ce  que  nous 
observons  dans  eerlaines  maladies  osseuses  svslé- 

lùi  rèsanie:  le  malade  consnlle  pour  une  In- 
niéfaclioii  non  douloureuse  du  coude,  aiipariic 
sans  cause  di-celable,  cl  évoluant  dejniis  deux  ans. 
Il  en  résiille  une  gène  dans  les  nioiivenienls  d’ex- 
lension.  La  paliialion  fait  percevoir  de  mulliples 
petites  niasses  dures  sus-épitrochléennes  an  con- 
lael  du  nerf  cubital.  ,A  la  radiograpbie,  l’arlicii- 
lalion  apiiaraîl  bourrée  d’  «  osiéocliondromes  ». 

De  Mai  1929  à  Avril  1931.  pendani  deux  ans, 
nous  revoyons  ce  malade  à  |dnsieurs  reluises.  La 
liimeur  siis-épilrocbléenne  demeure  s|)onlanémenl 
indolente,  mais,  au  moindre  beiirl,  comprime  le 
nerf  cubital,  déterminant  ainsi  dans  le  lerriloire 
de  celiii-ei  une  douleur  briisrpie  suivie  d’engonr- 
dissenienl  passager.  L’extension  devient  plus  li- 
niilée.  ne  dépassani  pas  110  ou  120".  La  pronalion 
et  la  supinalion  demenreni  à  peu  pivs  normales. 


Kn  lin  de  compic,  le  malade,  alarmé  par  cette  ag¬ 
gravation  lentement  progressive,  demande  liii- 
mème  l’inlervenlion  cbirnrgicale.  Nous  y  consen¬ 
tons  d’autant  plus  facilement  que  nous  pensons 
pouvoir  supprimer  les  élancements  douloureux  dus 
à  la  compression  du  cubital  par  un  corps  étran¬ 
ger. 

L’opération  est  pratiquée  par  l’un  de  nous  à  la 
Clinique  cbirnrgicale  de  la  Salpêtrière,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  profes.seur  Cossel,  le  18  Avril  1931. 

Nous  avons  liésité  à  recourir  à  une  large  ar- 
Ibrotomie  trans-olécraiiieune,  comme  le  conseille 
■Alglavij.  Nous  avons  cru  préféralde  (le  suivre  l’avis 

ble  inulilement  mnlilanle  pour  ouvrir  le  cul-de-sac 
articulaire  antérieur  (corps  élrangers  arliciilaires 
par  exemple)  »,  et,  selon  son  conseil,  nous  avons 
préféré  la  voie  externe  de  Koeber  ((  Irès  anatomi¬ 
que  el  peu  mutilante  ».  , 

Corn/de  rendu,  de  la  première  interuention.  ■ — 
Anestbésie  générale  à  l’élber.  Incision  lalérale 
externe  au  niveau  de  rarliciilation,  renionlanl  lar- 
geiueiil  sur  le  bras,  descendant  jiisipi 'au-dessous 

On  découvre  le  bord  externe  de  riiiimériis  el 
la  capsule  articulaire  qui  esl  soulevée  el  tendue 
par  des  corps  étrangers. 

Ouverture  de  la  synoviale  qui  esl  un  peu  épais¬ 
sie  el  eonlienl  du  liquide  eitrin,  clair  el  filant. 

On  extrait  successivement  un  grand  nombre  de 
corps  étrangers,  une  trentaine  environ  ;  la  jiliiparl 
sonI  libres  el  lisses,  d’aspect  libro-cartilagineiix. 
l)uelqnes-uns  sont  sessiles  el  implantés  sur  la  sy¬ 
noviale.  Les  plus  gros  ont  un  aspeci  mùriforiue  et 
spongieux. 

On  essaie  d’enlever  par  celle  seule  incision 
externe  tous  les  corps  élrangers  ipie  coiilient  l’ar- 
liciilalion.  Celle  exiirpalion  eoniplèle  esl  Irès  dif- 
flcile,  car  quelques  corps  élrangers  sont  coincés 
dans  la  parlic  interne  el  profonde  de  rarliciilation, 
qu’ils  soient  libres,  on  (pi’ils  adbèrenl  à  la  syno¬ 
viale.  On  se  eonlenle  alors,  îi  la  faveur  de  moii- 
venienls  de  flexion  et  d’exlension,  d’exiirjier  Ions 
ceux  que  l’on  peut  alleindre. 

Kn  palpant  la  face  interne  du  coude,  on  .seul 
qu’il  en  reste  un  cerlain  nombre,  logés  dans  la 
gouttière  é])ilrochléo-olécranienne  el  dans  le  cul- 
de-sac  aniéro-interne  de  la  synoviale. 

De  plus,  en  arrière,  on  seul,  gronp<-s  sons  le 
doigt,  un  cerlain  nombre  de  pelils  corps  élrangers 
qui  paraissent  soiis-eiilanés,  derrière  l’olécràne. 


2.  Cliiriiigie  des  os  el  des  ai'ticululloiis  des  membres, 
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Dans  CCS  condilions,  on  rcfennc  soigneucmcnl 
rai’liculalion.  Siilurc  des  plans  supei-iiciels,  calgiil 

ün  examine  à  nouveau  le  coude  el  on  se  rend 
compte  que  les  corps  étrangers,  situés  derrière 
l’oiécrâne,  sont  indépendants  de  l’articulation  et 
paraissent  être  situés  dans  la  bourse  séreuse  rélro- 
oléoranionne. 

Incision  sur  l’olécrâne.  Découverte  et  ouverture 
de  la  bourse  séreuse.  Elle  contient  une  très  grande 
quantité  de  petits  corps  osléo-cartilagineux  dont 
un  très  petit  nombre  est  sessile,  et  dont  la  plupart 
sont  fixés  à  la  paroi  de  la  bourse  séreuse.  On 
extirpe  en  masse  celle-ci  el  on  prélève  des  frag¬ 
ments  pour  l’examen  histologique. 

Les  suites  opératoires  sont  normales  el  la  gué¬ 
rison  rapide.  Mais  une  nouvelle  radiographie 
montre  qu’il  reste  encore  d’assez  nombreux  corjrs 
étrangers  articulaires,  en  particulier  ceux  qui,  à  la 
partie  interne. 


position  trabéculaire  el  même  centre  graisseux. 
Quelque-uns  seulement  sont  libro-carlilagineux 
(lig.  4,  5  el  6). 

L’endothélium  de  la  bourse  séreuse  est  épaissi 
et  d’aspect  épithélioïde.  11  n’y  a  aucune  trace  de 
réaction  inflammatoire  évolutive. 

Notre  observation  est  donc  celle  d’un  cas  ty¬ 
pique  d’osléochondromatose  articulaire.  Comme 
dans  la  majorité  des  cas,  l’affection  est  apparue 
chez  un  individu  encore  jeune,  de  sexe  mascu¬ 
lin,  exempt  de  tares  héréditaires  et  d’infections 
chroniques,  de  traumatisme  antérieur. 

L’évolution  a  été  insidieuse,  avec  limitation 
peu  marquée,  mais  progressive,  des  mouvements 
sans  crises  de  blocage  articulaire,  malgré  l’abon¬ 
dance  des  corps  étrangers. 

L’aspect  radiologique  est  tout  à  fait  caraclé- 


neuses  développées  autour  d’un  fragment  os¬ 
seux  arraché  à  une  épiphyse.  Ils  basent  leur 
théorie  ,palhogéni(pie  sur  un  certain  nombre 
d’expériences  :  Nageotte  a  montré,  chez  l’ani¬ 
mal,  qu'en  transplantant  dans  des  tissus  mous 
dos  fragments  morts  de  cartilage,  on  provoque 
autour  de  ceux-ci  des  métaplasies  ostéo-cartila- 
gineuses 

Ce  phénomène  a  été  retrouvé  chez  l’homme 
par  Moulonguet  “  :  dans  des  arthrites  défor¬ 
mantes,  il  a  noté  l’inclusion,  dans  la  synoviale, 
de  petits  copeaux  d’os  mort  indiscutablement 
détachés  des  extrémités  articulaires  et  repris 
par  la  synoviale  après  projection  dans  la  join¬ 
ture.  Autour  de  ces  séquestres  minuscules  se 
trouvaient  des  néoformations  de  tissus  osléo- 
cartilagineux.  Freund  ®  a  également  observé 
cette  «  pulvérisa- 


compriment  le  cu¬ 
bital.  Aussi  déci¬ 
dons-nous  de  réin- 

Compte  rendu 
de  la  deuxième 
intervention.  —  Le 
21  Mai  1931,  anes¬ 
thésie  générale  à 
l’éther. 

Application  d’une 
bande  d’Esmarch. 

Incision  dans  la 
gouttière  é  p  i  l  r  o- 
chléo  -  olécranienne 
souievéc  par  un 

d’une  amande. 

On  rejette  en  ar¬ 
rière  le  triceps  et  en 
avant  le  nerf  cubi¬ 
tal.  Aussitôt  le  cul- 
de-sac  synovial  pos- 
téro-inlernc  est  dé- 

On  incise  :  la 
capsule  et  la  syno- 
v  i  a  1  O  paraissent 

noviale  contient  du 
liquide  brunâtre  ; 
sa  face  interne  est 
épaissie,  tome  n- 
leusc,  villeuse 
comme  une  mu- 


lion  des  extrémi¬ 
tés  articulaires  ». 

C’est  sur  des  ob¬ 
servations  analo¬ 
gues,  faites  dans 
un  cas  de  chondro- 
malose  articulaire 
que  L  e  r  i  c  h  e  el 
Brenckmann  ’’  ba¬ 
sent  une  théorie 
opposée  è  celle 
d’IIenderson. 

Pour  ces  auteurs, 
le  point  de  départ 
de  l’osléochondro- 
malose  serait  à  re- 
,  chercher  dans  une 
nécrose  osléo-chon- 
drique  juxla-arti- 
culaire  ou  articu¬ 
laire.  Les  frag- 
m  e  n  l  s  nécrosés, 
repris  par  la  syno¬ 
viale,  détermine¬ 
raient  les  O  s  t  é  O  - 
chondromes.  La  ré¬ 
cidive,  après  extir¬ 
pation  incomplète 
de  la  synoviale  ma¬ 
lade,  preuve  de 
l’origine  tumorale 
de  l’affection  pour 


queuso  intestinale. 

On  extrait  aussitôt  un  gros  corps  étranger  arti¬ 
culaire  du  volume  d’une  amande  el  d’un  aspect 
mûriforme.  Après  lui,  on  enlève  près  d’une  ving¬ 
taine  d’arlhropbytes,  gros  comme  une  lentille  ou 
comme  un  pois,  les  uns  arrondis,  les  autres  à  fa¬ 
cettes,  certains  adhérents  à  lu  synoviale. 

Toilette  articulaire  aussi  minutieuse  que  possible. 
On  a  l’impression  qu’il  no  reste  plus  de  corps 
étrangers  ;  les  surfaces  articulaires  paraissent  nor¬ 
males,  autant  qu’on  puisse  s’en  rendre  compte  ; 
cependant,  la  limite  du  revêtement  cartilagineux 
présente  quelques  ecchondroses. 

Fermeture  de  la  capsule. 

L’examen  analomo  -  pathologique  des  corps 
élrangei-s  a  été  fait  à  la  Clinique  chirurgicale  do 
la  Salpêtrière  par  M.  Ivan  Bertrand,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gosset.  Il  nous  en  a  donné  la  description 
suivante  : 

1“  Les  corps  étrangers  libres  de  l’arliculalion 
se  présentent  comme  des  noyaux  fibro-cartilagi- 
neux,  partiellement  calcifiés  à  leur  segment  péri¬ 
phérique  et  presque  entièrement  nécroliques.  Néan¬ 
moins,  iis  ne  présentent  aucune  organisation  tra¬ 
béculaire  osseuse  (Voir  fig.  3). 

2“  Dans  la  bourse  séreuse  rétro-olécranienne,  les 
corps  étrangers  sont  plus  ou  moins  largement  ses- 
silcs.  Ils  se  développent  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-endothélial  et  rappellent,  par  leur  slruclure, 
des  corps  sésamo'ides  :  même  croûte  osseuse  à  dis¬ 


risliquc,  «  il  rappelle  les  taches  arrondies  que 
laissent  les  injections  de  bismuth  ou  de  mer¬ 
cure  dans  l’épaisseur  des  muscles;  mais  chaque 
élément  est  moins  homogène  el  présente  sou¬ 
vent  un  centre  clair  fibro  -  cartilagineux  ‘‘ 
(fig.  1  el  2). 

L’originalité  de  notre  cas  réside  en  la  coexis¬ 
tence  d’ostéochondromes  articulaires  cl  juxla- 
arliculaircs  vérifiée  à  l’intervention. 

Il  apporte  ainsi  sur  la  palhogénie  de  celle 
affection  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la 
thèse  d’Henderson  et  Jones,  que  de  nombreux 
auteurs  discutent  encore. 

Plusieurs  théories  s’opposent,  en  effet,  pour 
expliquer  la  formation  de  ces  corps  étrangers  si 
particuliers  : 

Pour  Henderson,  ces  productions  résultent 
d’une  tumeur  bénigne  de  la  synoviale.  L’au¬ 
teur  américain  remarque  que,  si  l’extirpation 
des  portions  de  synoviale  malade  n’est  pas  com¬ 
plète,  on  peut  voir  des  récidives.  li  a,  d’autre 
part,  rapporté  un  cas  de  transformation  ma- 


Pour  d’autres  auteurs,  les  arlhrophytes  sont 
la  conséquence  de  métaplasies  osléo  -  carlilagi- 


Lance  cadre  éga¬ 
lement  avec  l’hypothèse  de  la  métaplasie. 
L’existence  d’une  dégénérescence  maligne  n’a 
été  notée  qu’une  fois,  par  Henderson,  et  ne 
constitue  pas  une  preuve  cruciale. 

Moulonguet  “  va  plus  loin  que  Leriche  et 
Brenckmann  dans  celle  synthèse  palhogénique. 
Il  considère  que'  les  ostéochondromes  sont  des 
arlhrophytes  rhumatismaux  comparables  à  ceux 
de  tous  les  rhumatismes  chroniques,  relevant 

4.  Nageottk  :  l'orm.Ttion  de  pièces  squelettiques  sur- 
imméiaires,  provoquée  par  la  présence  de  greffons  morts 
dans  l’oreille  du  lapin  adulte.  C.  /?.  de  la  Soc.  de  Biol., 
l.  XXXI,  9  Janvier  1919. 

5.  Moulonguet  :  Gaz.  des  IIôp.,  numéro  du  Cente¬ 
naire,  Novembre  1927,  p.  73. 

G.  Fiveuni)  :  l'ircèoîc’s  Arch.,  t.  CCI.XI,  fasc.  2,  1927, 
p.  513.  . 

7.  lincNCKHANN  :  kinde  analomo-|)alliologi<pio  de  la 
chondromalosc  articulaire.  Aiin.  d’Aiial.  palliol.,  t.  IV, 
n"  8,  Novembre  1927,  p.  829.  —  Leihuhe  et  liiiENCK- 
KiANN  :  Recherclies  expérimentales  sur  le  mécanisme  de 
la  formation  de  la  chondromalosc  articulaire  et  de  l'ar- 
tbrile  déformante.  La  Presse  Médicale,  n"  91,  14  No¬ 
vembre  1928. 

8.  Lance  :  L’osléochondromatose  articulaire.  Gaz.  des 
IIôp.,  97'  année,  n“  23,  18  Mars  1924. 

9.  Moulonguet  ;  La  signiücalion  des  corps  étrangers 
articulaires.  Ann.  d'Anat.  palhoL,  I.  V,  n"  4,  1928,  el 
La  Presse  Médicale,  n’  77,  2G  Septembre  1928. 


ossouxü  dans  une  l)ourse  séreuse, 
e  Irauinalisine  violent  ?  iNon  seu- 
avons  trouvé,  il  l’intervention, 
une  ostéochondroniatose  séreuse 


(le  provoquer  des  artlirophytes. 

L’aspect  clinique  de  ces  cas  indiscuL 
d’ostéochondroinatose  est  d’ailleurs  schéii 
que  et  ])erinet  aisément  le  diaf;noslic  :  un 
iade  encore  jeune,  indemne  de  tout  antécé 
Iraumatiipie  ou  rliumalismal,  voit  une  ou  i 
do  ses  jrrosses  articulalions  se  i'em|)lir  progi 
\oment  do  corps  étraiif^ers  en  «  sac  de  noi 
Sur  le  cliché  radiographiiiue  on  voit  entre 
exlrémités  articulaires  saines  un  très  gi 
nombre  d'arthrophytos.  Nous  ne  connais 
aucune  autre  maladie  articulaire  réalisant 
tel  tableau. 

La  TinjnAeiiiriiqui;  mérite  discussion  :  on 
inlorvonu  dans  le  plus  grand  nombre  des 
publiés  jusiiu’ici.  Lu  l'ait,  la  seule  o])éralioi 
gi(|U0  serait  la  synovectomie  totale,  afin  d’é 
la  récitlive.  Klle  nous  parait  Iro))  inqiortii 
on  regard  des  troubles  ipie  qirovoquo  la  1 
évolution  do  la  maladie.  Chez  notre  mal 
nous  sommes  intervenus  à  sa  demande,  on 
son  do  la  gêne  fonctionnelle  progressive! 
croissante  et  surtout  à  cause  do  la  compres 
du  nerf  cubital. 
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dion  dos  e.vtrémités  articulaires. 

Il  déclare  qu’expliquer  jiar  une  néoplasie  les 
■téocliondrornos  «  embrouille  une  ipioslion  déjè 
isez  complexe  et  que  l’on  peut  retrouver,  dans 
lus  les  cas,  les  lésions  de  l’arlbrite  ebronique  ». 
dépendant,  parmi  les  nombreux  rbumatisants 


l'ostéocbondrite  disséquante  (signe  d’Axbau- 
sen),  aucun  signe  clinicpio,  radiologique  ni 
anatomique  ne  révèle  la  u  cicatrice  »  laissée  sur 
l'extrémité  osseuse  |)ar  un  fragment  détaché. 

Mais,  de  plus,  notre  observation  anatomo¬ 
clinique  nous  apporte  un  argument  <|ui  rond 


et  d’une  ebondromatoso  synoviale,  mais  il  i 
suggestif  de  constater  que  les  corps  cLruiuiers 
la  bourse  rélro-oléo-cranieiinc  sont  seuls  à  an 
une  slruclure  trabéculaire  o.s'.s-eu.sc  alors  q 
ceux  de  VarUculalion  ne  sonl  conslilués  que 
jibro-cartilaqe  calcilié. 

Nous  connaissons  d’ailleurs  dans  la  littéi 
lure  d’autres  associalions  tumorales  de  môi 
ordre  ;  ce  sont  les  cas  de  Pailre,  de  Itocbet 
Ayguesparso,  de  Nové-.losserand,  oii  co-ex 
talent  dos  corps  étrangers  articulaires  osli 
cartilagineux  et  dos  chondromes  osseux  (|ui  so 
bien,  de  l’avis  unanime,  dos  tumeurs  bénign 

Los  très  intéressantes  constalalioiis  oxpé: 
mentales  do  Moulonguel,  auxipielles  nos  obs 
vations  n'enlèvent  lien,  nous  paraissent  i'( 
bien  s’a|ipliquer  à  d’au  tins  entités  cliniqui 
l’ostéocbondrite  disséquante,  iiar  exemple, 
certaines  arthrites  cbronii|ues.  Mais  elles  la 
sent  tout  do  même  place  à  des  cas  où  on 
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si  hônigiie  et  si  leiiloinenl  progressive,  le  chi- 
iiirgieii  ne  doit  intervenir  que  pour  ij.illier  aux 
complications  mécaniques  de  la  maladie  ;  ac¬ 
cidents  de  blocage,  limitation  considérable  des 
mouvements,  compression  vasculaino  ou  ner¬ 
veuse.  Les  cas  les  plus  favorables  sont  évidem¬ 
ment  ceux  où  un  seul  amas  de  corps  étran¬ 
gers  organisés  forme  un  vérilable  butoir  limi¬ 
tant  la  flexion  ou  comprimant  un  nerf. 

La  crainte  d’une  dégénérescence  maligne  est 


une  éventualité  trop  discutable  pour  justifier  la 
synovectomie.  D’ailleurs,  ii  quoi  bon  enlever  la 
synoviale  entière  quand  n’importe  quelle  bourse 
séreuse  péri-articulaire  peut,  elle  aussi,  former 
des  ostéochondromes 

La  radiothérapie  no, us  paraît  préférable,  pn 
princijie,  pour  empêcher  la  germination  des 
ostéochondromes.  Bien  entendu,  elle  ne  peut 
rien  contre  des  corps  étrangers  constitués;  mais 
on  peut  espérer  qu’elle  stérilise  la  synoviale  et 


(pi’olle  sluhilise  la  maladie.  Notre  expérience 
do  cette  méthode  est  trop  récente  encore  |)üur 
ilue  nous  jiuissions  la  rapporter. 

On  peut  môme  envisager  l'association  de  la 
chirurgie  à  la  radiothérapie.  Lue  arthrotomie 
économique  permettrait  d’enlever  les  arthro- 
phytes  les  plus  gênants  ou  les  plus  volumineux, 
la  rœntgenthérapie  serait  appliquée  ensuite 
pour  empêcher  la  genèse  de  nouveaux  arthro- 
phytes. 


ENCEPHALO-MYELOGRAPHIE 
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1.  —  li 


Les  problèmes  que  les  méthodes  actuelles  de 
radio-diagnostic  se  iDioposent  de  résoudre  sont 
do  jilus  en  plus  complexes  et  l’on 
pourrait  ajouter  de  plus  en  plus  témé-  ' 


La  radiogra])hie  osseuse  et  le  radio- 
diagnostic  |)ulnionaiie  se  sont  impo- 
.sés  du  jrromier  moment  par  la  difté- 
reuce  n.ilurelle  de  densité  tissulaire 
en  plus  ou  en  moins  de  ces  organes, 
pur  rapj)ürt  aux  autres  tissus  de  l’or¬ 
ganisme.  Pour  rendre  visibles  la 
forme,  les  contours  et  la  motilité  des 
viscères  creux  on  a  ou  recours  à  leur 
remplissage  j)ar  des  substances  opa¬ 
ques  aux  rayons  X.  L’estomac  et  le 
tube  digestif  en  totalité  bénéficièrent 
largement  de  cette  technique.  Plus 
difficile  a  été  le  problème  de  rendre 
appareiUs  à  l’écran  les  organes  abdo¬ 
minaux  è  parenchyme  mou,  dont  la 
densité  ne  diffère  pas  do  celle  des  lis-  lOQ 

sus  environnants  et  dos  parois  muscu-  ii  ilroit 
lairos.  Pour  certains  d’entre,  ces  or¬ 
ganes  comme  pour  les  glandes  sécrétoires  on 
est  arrivé  à  trouver  des  substances  retenant  les 
rayons  X  (|ui,  ingérées  ou  injectées 
sous  la  ])oau  et  dans  le  sang,  ont  la 
l)ropriélé  d’être  sécrétées  et  éliminées 
en  même  temps  que  le  li(|uido  norma- 
lerneid.  sécrété  par  la  glande.  Do  cotte 
manière,  les  contours  dos  canaux  et 
les  réservoirs  (|)ar  exom|)le,  la  vésicule 
biliaire)  apparaissent  normaux,  défor¬ 
més,  ou  dans  certains  cas  n’ap])arais- 
sent  ])oint  du  tout.  Il  arrive  même 
que  le  ])arenchyme  do  la  glande,  im¬ 
bibé  ])ar  la  concentration  de  la  subs¬ 
tance  injectée  et  cirerdant  dans  le 
sang,  devienne  moins  jiorméablc  aux 
rayons  X  et  que  de  cette  manière  le 
contour  de  la  glande  soit  aussi  iier- 
ccptible.  Dans  cette  voie,  qui  con¬ 
cerne  ])riueipalemonl  le  foie  et  le  rein, 
chaque  jour  nous  apporte  de  nou¬ 
veaux  progrès. 

La  sagacité  des  radiologistes  a  été 
aussi  mise  à  l’épreuve  lorsqu’il  a 
été  quoslio7i  de  choisir  les  substances 
contrastantes  utilisables  pour  le  radio- 
diagnostic.  On  a  eu  recoins  aux  mé¬ 
taux  <à  grand  poids  atomique,  sa¬ 
chant  que  l’imperméabilité  aux  rayons 
X  est  en  rai)port  di 


sont  le  brome  (79,92),  l’argent  (107,88),  l’iode 
(120,92),  le  baryum  (137,37),  et  le  thorium 
(232,15),  les  principaux  corps  dont  les  sels  solu¬ 
bles  ou  il  l’état  colloïdal  ])euvent  rendre  service 
par  difféi'entes  voies. 

Les  sels  insolubles  de  baryum  ont  fait  leur 
prouve  dans  la  riuliographie  du  tractus  libre 
gastro-irdestinal;  les  combinaisons  halogènes  du 
brome  et  de  l’iode  avec  le  potassium,  le  sodium 
ou  le  litbium  sont  utilisées  à  différentes  concen¬ 
trations  dans  la  pyélographie  rétrograde  par  ca¬ 
thétérisme  urétéral,  tandis  que  les  combinaisons 
à  forimdes  complexes  d’iode  (urosélectan,  abfo- 


thorium  dioxydhydrosol  dans  rhéi)ato-liénogra 
phio  (Itadt  et  Oka).  Cette  substance  a  été  expé. 
rimontée  en  injections  intraveineuses,  ayant  la 
Ijropriété  d’être  déposée  dans  ces  deux  organes, 
les  rendant  de  cette  manière  visibles  aux  rayons 
X.  Ce  sont  spécialement  les  cellules  du  système 
réticulo-endothélial,  les  cellules  de  Kupfer  du  foie 


el  les  1 


crophages  du  tissu  s])lénique, 

,  dans  leur  protoplasme  les  particules 
ium,  un  temps  indéterihiiié. 


3  qui  concerne  l’explor 


dil,  ténéhryl)  entrent  de  plus  en  plus  dans  la  I  cranient! 
pratique  de  la  radiographie  des  voies  urinaires,  j  peut  êln 


radiologitiuc 
)elle  épinière 
eteuveloj)pes,  lesni  'lhodes  ingénieuses 
projjosées  (hqiuis  cnxiron  (luin/e  ans 
démontrent  que,  niênie  dans  ce  do¬ 
maine  ingrat,  il  est  encore  heaucotq) 
è  csjiérer. 

La  simple  radiographie  crânienne 
a  pu  rendre  service  dans  le  diagnostic 
de  riiyjicrtension  intiacranienne  et 
môme  |)our  la  rocalisation  des  tu¬ 
meurs.  11  n’y  a  jilus  .à  insister  sur 
l’exagération  des  inqiressions  digiti- 
formes  ou  cérébril'ormes  prescpie  lou- 
jours  invisibles  sur  les  crânes  noi'- 
maux,  dans  les  régions  fronlidc  et  jia- 
riélalc,  sur  la  persistance  des  fonta¬ 
nelles  et  la  déhiscence  des  sutures 
chez  les  enfants;  rélargissement  va- 
ricpieux  des  veines  du  diploë  (Schuol- 
ler)  et  surtout  la  déformation  de 
la  selle  turcique,  (pii  ]ieuvent  iqipa- 
raîlre  dans  toute  hyperlension  intra- 
3.  Parfois  même,  le  siège  de  la  tumeur 
iudicpié  iiar  les  modificidions  du  sipie- 


lai 


K-al  de  la 
cas  des  tu- 


3orp.s. 

Dans 


ec  celte  propriété  des 
irdre  ascendant  du  poids  atomique,  ce 


Il  squelette 

30  p.  100  ;  3)  ili.  20  p.  100  ;  f)''  t 

par  coiicenlration,  après  injection  intraveineuse. 

Récemment,  on  a  eu  recours  aux  [iréparations 
colloïdales  è  hase  de  thorium,  spécialement  le 


|iaroi  crânienne,  rajipar 
ladites  calcaires  et,  dans 
meurs  h,vpo|)hysaires,  d'un  élargisse¬ 
ment  de  la  selle  turciipie,  avec  des¬ 
truction  dos  apo|)hyses  clino'ides. 

11  est  à  noter  ensuite  tpie  la  radio¬ 
graphie  directe  du  cerveau,  sans  au¬ 
cune  mameuvre,  ])eut  même  au¬ 
jourd’hui  rendre  service  dans  lus  cas, 
plus  rares  eu  effol,  des  tumeurs  visi¬ 
bles  atix  rayons  X,  jiar  la  formation 
do  concrétions  calcaires  â  leur  inté¬ 
rieur.  Ce  sont  priuci|)alement  les  tu¬ 
meurs  siqira-sellaires  de  la  iioche  de 
Katke,  (pii  entrent  dans  cotte  caté¬ 
gorie. 

Un  progrès  sérieux  a  été  réalisé 
en  1918,  grâce  à  l’insufflalion  dos 
gaz  ou  de  l'air  dans  les  ventricules  cé¬ 
rébraux,  ])r('couisée  jiar  Dandy  en 
Améritpie.  La  ventriculograjibie  par 
ponction  des  cavités  cérébrtdos  est 
pratiquée  aujourd'hui  assez  souvent 
iiisi  pur,  jpj,  iiQjjro-chirurgiens,  et  entre  les 

mains  de  Cushing,  Clovis  Vincent, 
de  Mtu'Iel  et  d’autres,  donne  des  renseignements 
utiles,  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  le  siège 
dos  tumeurs  cérébrales,  cliniquement  incertain. 


seuil  (le 
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En  Alloni; 


reste  ])as  moins  vrai  que  la  venlriculo-  |  tique  neurologique 
'est  i)as  une  méthode  exempte  de  dan-  |  services  dans  le  di 


)ml)aire,  ou  j)lutôt 
dilatation  imifornu 


lisant  la  poncii 
ipitale  (Bickel). 


de  céphalo¬ 


lion  incertaine.  On 
sait  en  outre  que  la  ponction  ^ 
nécessite  une  trépanation  crânienne, 
serve  son  ap|)lication  .'l  la  grande  i 


boule  lipiodolée  indique  la  ( 
même  temps  le  niveau  précis 
se  trouve  l 'obstacle  li  enlever  pa 


compression  et  en 
3  au-dessous  duquel 
ar  la  laminectomie. 


symp- 


_ 1 
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[int  compte  do  l’opucilé  du  squelette  cru- 
tébral  et  de  la  minceur  dos  espaces  sous 
Dïdiens  (fig.  2). 

îssais  expérimentaux  ont  été  faits  chez  le 
t  chez  le  chien.  Nous  avons  injecté,  chez 

[  que  les  doses  élevées  épidurales  donnent  une 
réaction  méningée  accentuée  avec  ahattcment  ,et 
ascension  lhermi(jue. 

Après  quelques  jours,  l’état  général  s'améliore 
lirogressivement,  maintenant  iMurtant  pendant 

un  état  cachectiiiue  avec  parésie  généralis 
Il  est  ])rohahle  tpie  ces  troubles  étaient  ( 
à  l’irritation  mécanique  par  le  thorotrast 
racines  rachidiennes  et  la  réaction  inllami 

toiro  consécutive. 
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copique  de  la  moelle  cervicale  le  manchon  de 
Ihorolrasl  apparaît  autour  du  sac  durai.  Les 
hlocs  colloïdes  sont  encerclés  d’une  réaction 
cellulaire,  en  majeure  partie  de  ma¬ 
crophages. 

Chez  l’homme,  nos  premières  encé¬ 
phalographies  liquidiennes  (liquido- 
graphies)  ont  été  exécutées  sur  des 
cadavres  de  petits  enlants  chez  les¬ 
quels,  par  ponction  lombaire  ou  sous- 
occipitale,  le  liquide  sous-arachnoï- 
dien  et  ventriculaire  a  été  rendu 
visible  par  le  mélange  avec  le  thorium 
colloïdal.  Sur  les  figures  10  et  11,  on 
voit  l’encéphalographie  par  l’injection 
lombaire  de  10  cmc.  Les  grandes  scis¬ 
sures  cérébrales  et  les  sillons  entre  les 
circonvolutions  sont  rendus  visibles 
comme  dessinés  à  l’encre  noire,  de 
sorte  que,  par  endroits,  aucun  détail 
anatomique  ne  manque. 

Dans  la  région  du  lobe  frontal  gau¬ 
che,  on  a  l’impression  d’une  vision  di¬ 
recte  de  la  surface  cérébrale  par  trans¬ 
parence  crânienne.  On  peut  suivre  le 
relief  de  chaque  circonvolution  depuis 
son  origine  jusqu’au  pôle  antérieur 
du  cerveau  et  l’on  comprend  que  dans 
les  cas  pathologiques  l’aplatissement, 
la  lésion  ou  la  néoplasie  encéphalique 
seraient  évidents. 

La  figure  12  donne  la  ventriculo- 
graphie  du  cadavre  d’un  enfant  de 
8  jours.  On  voit  la  trace  de  lïn- 
jecLion  sous  -  occipitale  de  la  subs¬ 
tance  contrastante  (10  cmc).  Le  con-  I 
tour  de  la  moelle  cervicale  apparaît 
délimité  à  cause  de  l’opacité  du  li¬ 
quide  cnvironnanL  par  deux  bandes  i 
dont  la  largeur  est  en  rajqiort  direct 
le  volume  des  espaces  sous-arachnoïdiens. 


parfait  des  ventricules  latéraux,  avec 
tour  séparément  dessiné  pour  chaqiu 
cille,  les  trois  cornes  et  le  carrefour 


ventri- 

.entricu- 


occipital 


-nous  cynomolgus.  Radiographie  crânienne  iivnnl  fin, 
Ihnrium  eotinïd.Tt  flons-orripilat. 

.  La  base  du  3'  ventricule  avec  l’origine  de  | 
icduc  est  aussi  nottemont  visible  et  l’on 
suivre  la  raie  noire  descendant  de  Laque- 


partie  avec  l’espace  liquidien  sous- 
(cislerna  magna).  Entre  la  bor- 
e  basilaire  et  la  ligne  de  l’aque¬ 
duc,  on  aperçoit  l’image  négative 
du  bulbe,  de  la  jirotubérance  et 
du  pédoncule  cérébral.  Dans  la  figure 
13,  on  a  l’image  des  ventricules  céré¬ 
braux  par  incidence  fronto-occipitale 
(nuque  sur  plaque),  et  de  la  moelle 
épinière  (fig.  14). 

Nous  passons  maintenant  aux  quel¬ 
ques  essais  que  nous  avons  pu  réali¬ 
ser,  avec  prudence,  chez  l’homme 
pour  tâter  la  tolérance  méningée 
pour  la  substance  â  base  de  tborium 
que  nous  utilisons  dans  nos  recher¬ 
ches.  Nous  l’avons  injectée  par  ponc¬ 
tion  lombaire  à  une  démente,  para¬ 
lytique  générale  (du  service  psychia¬ 
trique  de  M.  le  professeur  G.  Parbon) 
en  augmentant  ])rogressivement  la 
dose  de  1  â  5  cmc.  Les  doses  de  3  îi 
5  cmc  ont  provoqué  des  ascensions 
thermiques  jusqu’à  39“  pour  la  dose 
de  5  cmc.  Les  jours  suivants,  la  ma¬ 
lade  s’est  complètement  remise  et 
nous  avons  renoncé  â  augmenter  la 
dose,  pour  éviter  des  réactions  mé¬ 
ningées  plus  accentuées.  Avec  la  dose 
maxima  de  6  cmc,  le  seuil  de  visibi¬ 
lité  du  névraxe  de  l’adulte  n’est  pas 
suffisamment  atteint,  mais  cette 
même  dose  s’est  montrée  utile  pour 
un  enfant  idiot,  .chez  lequel  nous 
avons  réussi  à  ojitenir  une  liipiido- 
iii  (lu  graphie  des  ventricules  cérébraux. 

Il  s’agissait  d’un  enfant  idiot,  âgé 
de  3  ans  1/2,  avec  tétraplégie, 
laiiroso  et  rigidité  décérébrée,  auquel  par  do- 
progressives  on  est  arrivé  ,'i  injecter  5  cmc 
Ihorolrasl,  sous-occiplal.  L’injection  a  été  faite 


niveau  du  rennement  1  duc  de  Sylvius  jusqu’au  quatrième  ventricule,  |  après  écoulement  de  5  cmc  de  liquide  céphalo-ra 
on  voit  le  moulage  j  dont  la  cavité  remplie  de  thorium  se  côn-  |  chidien.  Pondant  et  après  l’injection,  l’enfant  est 


demment  plus  mince  ai 
cervicial.  A  l’encéphale. 
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niainteiiu  (luelcjiie  leinps  la  l('le  en  position  dé¬ 
clive.  On  a  procédé  irnniédialemenl  à  la  radio- 
graj)hie  crânienne  sons  dil'i'érenles  incidences. 
Nous  constatons  que  le  liquide  ventriculaire  est 
opa(iue  aux  rayons  X  par  le  mélange  avec  le 
Ihorolrasl  à  la  dilution  adoptée.  Dans  l'in¬ 
cidence  frontale  (nuqtie  sur  pla(iue),  on  a  ob¬ 
tenu  la  projection  en  noir  du  montage  des 
\entricules  latéraux,  qui  apjiaraissent  légère¬ 
ment  dilatés  (hydrocéplBaliei  et  dii  .'1'  ^entri- 
cide,  dont  les  limites  sont  nettement  tracées 
sur  le  fond  moins  obscur  des  os  du  crAne 
(tig.  loi.  A  la  vision  front  sur  i)la(|ue.  l'olis- 
curité  du  liipiide  \eidrirulaire  est  aussi  très 
marquée,  mais  les  limites  sont  moins  nettes, 
sur  le  fond  osseux  crânien.  Dans  l’incidence  de 
])rofil,  peu  réussie,  à  cause  du  déplacement  de 
l’enfant,  on  distingue  pourtant  la  forme  du 
boudin  veidriculaire  opa(|ue  et  ses  prolonge- 

Immédiatement  a])rès  l'exécution  des  radio¬ 
graphies  ventriculaires,  nous  pratiquons  une 
jionction  lombaire  et  nous  laissons  s’écouler  une 
(piantité  de  30  cmc  de  liquide,  qui  apjiaraît  légè¬ 
rement  opalescent.  A  la  demande  du  père  de 
l’enfant,  lui-même  médecin,  on  pratiqua  dans 
1.1  môme  séance,  après  évacuation  du  liquide 
céphalo-rachidien,  une  insufllation  aérienne. 
On  a  introduit  20  cmc  d'air  stérilisé.  Les  images 
-obtenues  se  sont  montrées  particulièrement 
intéressantes  par  celte  méttiode  lomuinée.  Dans 
l’incidence  frontale,  apparaissent  les  \enlricu- 
les  entiers  avec  leurs  cornes  antérieures  dessi¬ 
nant  l’image  bien. connue  du  papillon,  éclairés 
par  l’air  injecté,  et  en  même  temps  les  prolon¬ 
gements  latéraux  ])lus  obscurs,  remplis  jus- 
qu’.A  un  certain  niveau  par  le  liquide  contras¬ 
tant,  et  ayant  la  forme  de  cornes  de  taureau  ren¬ 
versées.  Il  est  facile  de  se  figurer  (]ue  ta  di¬ 
latation,  la  déformation  ou  le  déplacement  des 
cavités  cérébrales  seraient  bien  mis  en  évi¬ 
dence  par  celte  méthode  sur  une  seule  plaque 
radiographique. 

La  fig.  16  re|)résente  la  liipiidographie  d'une 
encéphalocèlc  chez  un  noineau-né. 

Gliez  l’adulte,  dans  les  cas  de  démence 
paralytique  mentionnés,  la  li(piidographie  par 
le  thorotrast  sous-arnchno'i'dien  ne  nous  a 
pas  encore  donné  des  images  aussi  favorables 


que  chez  l’enfant,  à  cause  de  la  dilution  trop 
grande  utilisée,  par  prudence,  jusqu’à  présent. 
La  myélographie,  pratiquée  de  profii  au  niveau 
de  la  colonne  thoracique,  nous  a  pourtant  mis 
en  évidence  l’ombre  du  sac  durai,  dans  le  ca¬ 
nal  rachidien,  déiimitée  par  deux  lignes  fines 
ohsimres.  Dans  la  radiographie  de  face  de  la 
colonne  lomho-sacrée,  la  délimitation  du  sac 
durai  apparaît  plus  obscure,  jusqu’à  sa  termi¬ 
naison.  La  radiographie  crânienne  de  profil 
montre  aussi  une  ombre,  à  contours  flous  de 
forme  longitudinale,  donnée  jiar  le  liquide  con¬ 
trastant  du  ventricule  latéral. 

.Nos  recherches  expérinienlales,  avec  contrêle 
anatouio  -  pathologicpie,  paraissent  démontrer 
(pic  les  granulations  colloïdales  de  thorotrast 
ont  tendance  à  se  fixer  dans  le  système  réticulo¬ 
endothélial  des  méninges,  de  sorte  (pie  la  ra¬ 
diographie  tardixe,  ciiKi,  dix  jours  après  l’in¬ 
jection  sous-arachnoïdienne,  donne  des  images 
encore  plus  nettes  (pie  la  radiographie  immé¬ 
diate.  Il  est  donc  possible  que  de  petites  doses 
répétées  soient  préférables  aux  doses  massives. 

11  est  incontestable  que  la  méthode  que  nous 
expo.sons,  tendant  à  rendre  visibles,  par  l’opaci¬ 
fication  du  liquide,  le  relief  extérieur  et  les  ca¬ 
vités  du  névraxe  n'est  |ias  encore  applicable 
dans  la  pratique.  .Nous  croyons  avoir  trouvé 
dans  le  thorium  le  corps  po.ssédant  la  grande 
imperméabilité  aux  rayons  X  nécessaire  à  notre 
1,'ul,  mais  sous  la  forme  de  thorotrast  il  pré¬ 
sente  encore  des  inconvénients.  La  réaction 
méningée  et  l’ascension  thermique  doivent 
(ÏIre  attribuées  à  notre  avis  à  la  concentration 
Iroii  grande  de  la  substance,  et  probablement 
aux  colloïdes  de  iirolection,  qui  seraient  irri¬ 
tants  pour  les  méninges.  D'après  la  correspon¬ 
dance  qu('  nous  entretenons  avec  la  maison  de 
production  i  Heyden-Dresden)  nous  avons  obtenu 
que  des  modifications  favorables  du  thorotrast 
soient  expérimentées,  pour  obvier  à  ces  inconvé¬ 
nients.  Lue  sulislance  isolonicpie  au  liquide 
céphalo-racliidien,  et  non  irritante,  rendra  pos¬ 
sible  sans  inconvénient  la  substitution  d’une 
plus  grande  quantité  de  li(pii(le  céphalo-rar.lii- 

Les  conditions  physiologiques  des  espaces 
sous-arachno'ïdiens  et  des  cavités  ventriculaires 
sont  des  plus  difficiles  ,à  surmonter  pour  l’iii- 


troduction  des  substances  contrastantes.  Ce 
sont  des  cavités  closes  à  liquide  plus  ou  moins 
stagnant,  et  avec  un  endothélium  des  plus  sen¬ 
sibles.  A  CO  point  de  vue,  les  substances  uti¬ 
lisées  actuellement  comme  l'iode  en  solution 
huileuse  (lipiodol,  iodipine,  etc.)  ne  sont  exem]i- 
tes  d’inconvénients,  surtout  lorsque  la  solution 
n’est  pas  fraîche.  11  n’est  pas  rare,  en  effet, 
d’observer  des  réactions  méningées  assez  fâ¬ 
cheuses  consécutives  à  leur  emploi.  On  sait  aussi 
(pie  l’insufflation  gazeuse  des  ventricules  peut 
donner  des  accidenls  soit  immédiats  de  type  syn¬ 
copal,  soit  des  troubles  consécutifs  à  riiyperlen- 
sion  iulra-ventriculaire,  des  réactions  méningées 
graves  avec  hyperthermie. 

L’indication  qui  s’impose,  et  que  nous  avons 
appli(piée  aussi  dans  notre  méthode,  consiste  à 
extraire  autant  que  possible  la  substance  in¬ 
jectée,  aussitôt  la  radiographie  terminée.  Ce  jiré- 
cejile  n’est  pas  applicable  à  la  boule  de  lipiodol 
qu’on  ne  peut  pas  retrouver  dans  le  sac  durai. 

On  ne  saurait  nier  les  services  réels  que 
rend  aujourd’hui  l’encéphalographie  aérienne 
pour  la  localisation  des  tumeurs  cérébrales, 
mais  nous  pensons  que  l’encéphalographie  li¬ 
quidienne,  mise  au  point  par  la  modification 
utile  du  thorotrast,  constiluera  un  progrès  réel 
par  sa  technique  aisée  et  par  les  renseigne¬ 
ments  plus  détaillés  qu'elle  est  capable  de  four¬ 
nir.  La  mise  en  évidence  de  la  surface  du 
cerveau  facilitera  le  diagnostic  et  la  localisa¬ 
tion  précise  de  différentes  lésions,  des  tumeurs, 
des  kystes,  des  abcès,  des  atrophies,  des  cir¬ 
convolutions,  anomalies,  etc.,  et  aussi  des  al¬ 
térations  méningées,  pacliyméningites,  adhé¬ 
rences  méningées  anciennes  et  plaques  de  mé¬ 
ningite  chroni(]ue  sur  l'écorce  cérébrale 

D’après  les  recherches  en  cours,  les  radiogra¬ 
phies  de  tumeurs  artificielles  par  injection  de 
paraffine  dans  le  cerveau  du  chien  nous  permet¬ 
tent  de  l’espérer.  Les  dernières  figures  (17,  18 
et  19')  concernent  les  résultats  ohlemis  avec  la 
liquidographie  céphalo-rachidienne  chez  le  singe 
(macacus  cynomolgus). 

Les  recherches  expérimentales  ont  été  pour¬ 
suivies  à  l’Institut  .1.  Cantaeuzène  et  nous  ex- 
lirimons  à  celte  occasion  notre  gratitude  à  iM.  le 
prof.  Jonesco-Milraesti  pour  le  matériel  qu’il  a 
mis  à  notre  disposition. 


Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté 
Pirpclpiir  :  Profpss(!iir  Dr  1“.  I’ktkivai  skïj, 
il  Briio  (Tchéco-.SInvaiiuic). 

LE 

PYOPNEUMOCHOLÉCYSTE 

ET 

SON  DIAGNOSTIC  RADIOLOGIQUE 

Par  Joseph  SIMON 

Professeur  agrégé. 


Le  pyopneumocliolécyste  ou  la  cholécystite 
gangreneuse  avec  du  gaz  en  (luantilé  ne  se  voit 
pas  tous  les  jours,  et  comme  on  peut  le  consta¬ 
ter  en  parcourant  la  littérature  radiologiipie, 
l'image  radiograjiliiipie  n'en  a  pas  encore  été  pu¬ 
bliée  jusipi’à  présent. 

A  la  cliniipie  chirurgicale  de  1 ’t  iiiversilé  Mn- 
saryk  à  llriio,  nous  avons  eu  l'occasion  d’oliser- 
ver  un  cas  de  ce  genre  dont  la  descriiition  mé¬ 
rite,  à  notre  avis,  d’ôtre  ]iubliée.  Lu  cas  seni- 
blable  au  iiùlro  a  été  décrit  par  Kirchmayer, 
mais  I  examen  radiologiipie  n'avait  pas  été  fait. 


OBsr.KVATio.x.  —  8.  H _  32  ans,  agent  (le  che- 

niiij  (le  for.  Kn  Février  1930,  opéré  pour  un  ulcère 
peplique  du  duodénum;  résection  typique  de  l'cs- 
lomac,  après  laqiii'lle  le  malade  guérit  au  bout  de 
ilix  jours.  -ïu  (lébiil  do  Novembre  1930,  après  un 
refroidissement  qu'il  incrimino,  il  commence  à 
souffrir  do  douleurs  inlonscs  cl  aiguës  dans  la  ré¬ 
gion  de  riiypocondre  droit  ;  les  douleurs  augmen- 
lenl,  les  vomissements  apparaissent  et  le  malade 
I  est  transporté  à  la  clinique. 

A  l’examen  clinique,  il  présente  une  contracture 
musculaire  dans  la  région  hépatique:  la  palpation, 
très  douloureuse,  no  révèle  aucune  résistance  pa¬ 
thologique.  Le  signe  de  lllumberg  est  positif.  Tem¬ 
pérature  pouls  120.  (Iiiesllonné,  il  dit  avoir 

ressenti  dès  le  début  de  sa  maladie  des  douleurs 
intenses  dans  l’épaule  droite.  U-  nerf  plirénique  est 
douloureux  au  palper  et  la  pupille  droite  est  plus 
largo  (pie  la  gauidie. 

Lt;  diagnostic  clinique  de  cbolée\s|ile  aiguë  (pii 
s'imposait  pouvait  être  mis  eu  doute  puisqu’on 
j  était  obligé  d'admettre  aussi  liien  un  abcès  sotis- 
j  phrénique  qui  aurait  pu  se  développer  à  la  suite 
1  de  la  résection  gastrique  faite  auparavant.  On  sou¬ 
met  le  malade  à  l’examen  radiologi(pie  le  6  No- 
xeiiibre  1930: 

I  La  raâioscdfiie  rexèle  une  image  bydroaériqtie 
:  mus-bépatique  dont  le  volume,  la  forme  et  la  lo¬ 
calisation  rappellent  la  vésicule  biliaire  distendue. 

!  A  l'examen  radiograpbique  (fig.  1),  on  voit  net- 
!  temenl  qu’il  s'agit  de  la  vésicule  biliaire  remplie 
.  de  gaz  et  de  liquide.  Le  gaz  ne  se  trouve  pas  seu¬ 


lement  à  l’intérieur  de  la  vésicule,  mais  aussi  dans 
la  paroi  de  celle-ci  qui  en  est  tout  imprégnée,  don¬ 
nant  sur  l’épreuve  un  contour  très  net  autour  du 
fond  du  liquide. 

Ces  constatations  faites,  on  procède  imnn'dialc- 
ment  à  l’examen  du  tube  digestif.  On  voit  l’image 
typique  de  l’estomac  après  ré.seclion,  sans  signe 
pathologique,  de  même  que  l’anastomose  et  tout 
l’intestin  grêle.  Le  gros  intestin,  examiné  avec  un 
lavement  baryté,  ne  révèle  aucun  signe  patholo¬ 
gique  (fig.  2),  sauf  une  légère  dépression  peu  pro¬ 
fonde  dans  la  région  de  la  vésicule  biliaire  qui  est, 
cette  fois-ci,  visible  sur  le  cliché  sans  liquide,  sans 
être  à  son  niveau  normal,  parce  que  le  cliché  a  été 
fait  dans  le  décubitus  dorsal,  ampoule  en  lias. 

Puisqu’on  ne  peut  pas  déceler  de  communi¬ 
cation  pathologique  entre  l’inlestin  et  la  vésicule 
biliaire,  —  ce  qui  pourrait  aisiuneiit  expliquer  la 
présence  de  gaz  à  l’intérieur  de  la  vésicule,  —  on 
fait  le  diagnostic  radiologique  :  pynpncuinocholé- 
ryste  rémllanl  d’une  cholécyxlile  gangreneuse  ai¬ 
guë  avec  du.  gaz  en  quanlité,  tout  en  considérant 
l’infillraticin  gazeuse  de  la  paroi  vésiculaire  cons¬ 
tatée  radiologiquement  (’omiiie  le  synipKïme  le  plu^ 
important. 

Le  jour  suivant,  on  a  fait  le  contrôle  radiolo- 
gi(iue,  car  l'état  du  malade  s’était  amélioré  cl 
l’opération  ne  paraissait  plus  urgente.  Ainsi,  nous 
avons  eu  une  belle  occasion  de  suivre  radiologi¬ 
quement  les  modifications  pathologiques  survenues 
dans  la  vésicule  biliaire.  Ce  jour  même  (fig.  3),  on 
voit  des  restes  du  lavement  opaque  entre  les  plis 
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de  la  muqueuse  toul  à  fait  normale  du  gros  in¬ 
testin.  Le  gaz  Teste  toujours  à  l’intérieur  de  la 
vésicule  dont  le  volume  augmente  encore.  L’infd- 
tralion  gazeuse  de  la  paroi  vésiculaire  est  plus 
étendue,  le  gaz  pénètre  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-séreux  du  col  de  la  vésicule. 

L'amélioration  clinique  (lempérature  37°,  pouls 
100,  état  général  très  bon)  nous  a  permis  encore 
un  c.xamcn  radiologique  le  11  Novembre  1930, 
c’est-à-dire  cinq  jours  après  le  premier  examen. 
Cette  fois-ci  (fig.  4),  l’inlillration  de  la  paroi  vési¬ 
culaire  est  encore  plus  accentuée  ;  la  muqueuse  et 
la  paroi  tout  entière  ne  donnent  plus  une  image 
continue;  on  voit  la  paroi  vésiculaire  partiellement 
détruite  avec  des  lambeaux  plus  ou  moins  épais, 
tandis  que,  en  même  temps,  on  constate  çà  et  là 
une  absence  totale  de  la  muqueuse,  voire  même  de 
la  paroi  lout  entière. 

Après  cet  examen,  on  a  pu  établir  le  diagnostic: 
pyopneumocholêcyste,  cholécystite  gangreneuse  avec 
destruction  progressive  des  parois  de  la  vésicule, 
malgré  la  bonne  apparence  de  l’état  général  et 
local  du  malade;  l’opération  était  donc  urgente. 

Opération  (prof.  Dr  Podlalia).  —  Après  l’ouver¬ 
ture  de  la  cavité  péritonéale  par  l’incision  typique 


Figure  1. 

pour  cholécystectomie,  le  gaz  s’échappe  et  il  s’écoule 
un  liquide  bilieux  purulent  d’odeur  fétide.  L’isole¬ 
ment  des  anses  intestinales  et  du  grand  épiploon 
assuré,  on  procède  à  la  préparation  de  la  vésicule 
biliaire  qui  revêt  un  aspect  gangreneux  avec  plu¬ 
sieurs  perforations.  Cliolécystectomie.  Fixation  du 
grand  épiploon  à  la  paroi  antérieure  pour  empêcher 
la  pénétration  du  pus  au-dessous.  La  cavité  égale¬ 
ment  gangreneuse,  d’où  l’on  vient  d’extirper  la 
vésicule,  est  nettoyée  avec  de  l’eau  oxygénée  et  de 
l’iodc-alcool.  Drain,  suture  de  la  plaie. 

Suites  opératoires  :  après  une  légère  élévation  de 
la  lempérature  (38“8),  toul  se  passe  bien,  et  le  ma¬ 
lade  est  guéri  di.x-neuf  jours  après. 

Examen  de  la  pièce  enlevée.  —  La  vésicule  bi¬ 
liaire  est  augmentée  de  volume  et  sa  paroi  est  com¬ 
plètement  gangrenée  avec  plusieurs  perforations; 
la,  consistance  des  tissus  est  molle,  élastique  comme 
celie  d’un  coussin  pneumatique.  -A  l’intérieur,  on 
trouve  encore  un  peu  de  bile  mélangée  avec  du 
pus  et  du  sang  et  beaucoup  de  petits  calculs  noirs, 
plutôt  du  sable  biliaire.  La  muqueuse  est  presque 
complètement  détruite  sauf  quelques  lambeaux 

Examen  histologique  (dû  à  l’obligeance  de  l’Ins¬ 
titut  pathologique  et  bactériologique  du  professeur 
V  Neumann)  :  cholécystite  gangreneuse,  choléli- 
thiase.  Examen  bactériologique:  anaérobies  sporu- 
lés  aussi  bien  dans  le  liquide  sortant  de  la  cavité 
péritonéale  que  dans  celui  de  la  vésicule  biliaire. 
La  culture  n’a  pas  été  faite. 

Nous  ne  pouvons  approfondir  la  question  de 
l’origine  de  l’infection  des  voies  biliaires  par  des 
anaérobies.  Il  est  incontestable  que  le  milieu 


doit  être  préparé  d’avance  pour  fournir  des  con¬ 
ditions  favorables  à  leur  développement,  et 
leur  permettre  de  devenir  pathogènes,  soit  par 
ia  lithiase  (Gilbert,  Lippmunn,  lUst,  Ribadeau- 
Dumas),  soit  par  des  altérations  infectieuses 
chroniques  d’un  syndrome  entéro-hépatique, 


supposé  par  Trocliu  analogue  au  syndrome  en- 
léro-rénal  de  Heitz-Boyer. 

L’infection  ou  plutôt  la  contamination  anaé¬ 
robie  des  voies  biliaires  par  la  voie  descendante, 
sanguine,  est  bien  connue.  Ua|)pelous-nous  que 
les  anaréobies  passent  dans  le  sang  au  cours 
d’une  occlusion  intestinale  (luelcoiique  (Roger, 
Garnier),  qu’ils  peuvent  y  passer  chaque  fois 
que  la  muqueuse  intestinale  est  défectueuse,  et 
qu’ils  peuvent  être  découverts  dans  le  sang  après 


Figure  3. 

un  avortement  artificiel  (Lehmauni,  sans  toute¬ 
fois  provoquer  de  symptômes  morbides. 

C’est  pour  cela  que  Lippniann  a  pu  démon¬ 
trer  la  présence  d’anaérobies  dans  les  voies  bi¬ 
liaires  saines  et  parler  d’un  microbisme  nor¬ 
mal.  Ce  fait  a  été  contesté  par  ,\brami  de  même 
que  par  Wahlberg  en  Allemagne  <iui,  en  exami¬ 
nant  bactériologiquement  1000  vésicules  biliaires 
enflammées,  ne  trouvait  les  anaérobies  que  5 
fois,  et  Rohde  une  fois  sur  200  vésicules. 

En  ce  qui  concerne  l’infection  des  voies  bi¬ 
liaires  par  la  voie  directe,  ascendante,  nous  n’y 
insisterons  pas.  Dans  notre  cas,  bien  qu’il 
s’agissait  d’une  vésicule  conlcnanl  du  sable  bi¬ 


liaire,  les  voies  principales  étaient  libres  sans 
aucun  trouble  du  passage  de  la  bile.  Nous  pou¬ 
vons  bien  admettre  des  modifications  du  pas¬ 
sage  dans  le  duodénum  causées  pur  la  résection 
gastrique  et  pouvant  présenter  quelque  rap¬ 
port  avec  l’infection  ascendante.  Mais,  vu  le 
grand  nombre  de  malades  ayant  subi  la  résec¬ 
tion  gastrique  et  atteints  de  cholécystite  chro¬ 
nique,  nous  ne  relevons  pas  d’augmentation 
du  nombre  des  cholécystites  gangreneuses,  voire 
même  des  pyopneumocholécysles. 

Nous  préférons  l’expression  de  pyopneumocho- 
lécyste  empruntée  à  Fiessinger  à  celle  de  cholé¬ 
cystite  gangreneuse  avec  gaz.  Pour  le  diagnostic 
radiologique,  c’est  surtout  la  présence  de  gaz  on 
(luantité  qui  constitue  le  principal  symptôme; 
c'est  pour  cette  raison  que  nous  adoptons  l’ex¬ 
pression  pyopneumocholêcyste. 

Le  plus  intéressant  dans  celte  observation,  c’est 
l'image  radiologique  du  pyopneumocholêcyste 
consistant  en  ; 

1“  L’image  hydroaérique  de  la  vésicule  biliaire 
que  l’on  peut  voir  si  l’on  examine  le  malade  de- 


Figure  4. 


bout,  le  rayon  principal  étant  horizontal.  Quand 
on  examine  le  malade  couché,  l’ampoule  en 
dessous  ou  au-dessus,  on  ne  voit  pas  le  niveau 
du  liquide:  on  ne  voit  que  le  gaz  accumulé  dans 
la  vésicule.  La  présence  du  gaz  dans  la  vésicule 
pourrait  aussi  être  expliquée  différemment.  Etant 
donnée  une  communication  pathologique,  spon¬ 
tanée  ou  artificielle,  entre  la  vésicule  biliaire  et 
l’intestin,  telle  une  fistule  cholécysto-  ou  cho- 
lédocho-gastrique,  duodénale  ou  colique,  le  gaz 
peut  pénétrer  dans  la  vésicule  et  dans  les  voies 
biliaires  adjacentes.  Tels  étaient  les  cas  de 
Friedrich  et  d’Odischaria  qui  ont  vu  le  pneumo- 
cholécyste  sans  aucun  examen  radiologique  préa¬ 
lable.  On  connaît  bien  des  cas,  où  l’on  pouvait 
voir  le  liquide  baryté  pénétrer  sans  gaz  ou  avec 
gaz  dans  les  voies  biliaires  au  cours  de  l’exa¬ 
men  du  tube  digestif  (Habbe-Smith,  Kantor-Jaf- 
fin,  Westphal,  Parade,  Dalsace,  Reimann,  Ful- 
1er,  Meldolesi,  Ryhack,  Glass-Israëlski,  Jenkinson- 
Brouse,  Bignani-Agati,  Fetzer,  Graberger,  Buis¬ 
son). 

Dans  notre  cas,  il  ne  s’agissait  pas  d’une  fausse 
communication  de  ce  genre,  comme  nous 
avons  pu  le  prouver  par  un  examen  complet  du 
tube  digestif. 

2“  Ensuite  vient  Vinjillration  gazeuse  de  la 
paroi  vésiculaire  qui  donne  sur  l’image  hydro- 
aérique  un  contour  nettement  clair  au  fond  du 
liquide.  Ce  signe-là  doit  'être  considéré,  à 
notre  avis,  comme  le  plus  important  pour  le 
diagnostic  de  rinfillration  g.izeuse  due  à  l’in- 
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feclioTi  ganf'runcusc  do  la  paroi  vôsiculairo.  Lors- 
riu'oii  examiiio  lo  malado  plus  lard,  plusioiirs 
jours  apros  lo  dôbul  de'  la  maladie,  ou  poul  voir 
iioUomoul  rinlillraliou  gazouso  ôloiiduo,  ac- 
coriluôo  de  la  muipiouso  ou  môme  de  loule  la 
paroi  vôsioulairc. 

CüuuueiiL  j)oul-ou  expliipier  que  l'imago  ra- 
diologiipie  du  |)yopuoumooliol('(>slo  u'ail  pas  ôlo 
dôcrile  jusipi 'alors  (i'osi  oxirèmemoid  sini])lo. 
car  les  oliirurgious  ohsorvanl  un  ras  do  cliolô- 
ovslilo  aigui',  ou  mieux  d(î  pôrilouilo  oir- 
oouscrilo  Süus-liépaliquo,  a\oo  dos  Irouljlos  gé¬ 
néraux  assez  graves  au  déhul,  n'alloudoiit  pas 


ol  opèroul.  Ainsi  les  malades  ne  sont  pas  exa¬ 
minés  aux  rayons  X.  L(‘s  signes  olinicpies  pais 
ailleurs  ne  sont  pas  loul  à  l'ail  lypi(|ues  cl  ror- 
respondenl  à  roux  d'une  choléeyslilc  aigue 
grave. 

Mais,  ])uis(pril  peul  s'agir  do  sujels  qui  se 
l'.orlaienl  bien  jusqu'alors  el  chez  lesquels  une 
manil'eslalion  soudaine  de  synqilùmes  périlo- 
néaux  sous-hépaliquos  assez  graves,  suivie  d'une 
amélioralion  considérable,  de  l'élat  général  sur- 
loul,  laisserail  prolonger  inulilemenl  des  lon- 
lalives  de  «  refroidissemenl  »,  comme  l’a  bien 
(■xposé  'l'rocbu,  on  voil  l'imporlance  fie  l’exanien 


radiologique  qui,  eu  iirésimce  cerlaine  de  gaz, 
empêchera  d'espérer  une  régression  spoulaiiée 
de  celle  crise,  el  jioussera  à  l'interieidiou  ojié- 
raloire,  même  si  l’élal  local  el  l’élal  geiuîral, 
surloul  la  lempéralure  el  le  pouls,  sont  pim  en- 
courageanls,  pour  éviler  ainsi  la  calaslropbe, 
une  périlonile  gangreneuse  généralisée. 

On  voil  ipi’on  cerlains  cas,  comme  dans  le 
noire,  rexamen  radiologique  peul  l'ouruir  des 
indications  précises  sur  lo  processus  local  en 
progression,  el  précieuses  en  ce  qui  concerne  les 
I  indications  opératoires  el  le  eboix  du  momenl 
I  pro|)icc  ponr  inlervenir. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  LYON 

(1932). 

Roger  Cade.  Contribution  à  l’étude  de  la  sé¬ 
méiologie  radiologique  des  ulcères  pyloriques  et 
duodénaux,  byim.  1932.  —  Ce  travail  est  basé  sur 
un  enseiidile  de  159  observations  d'nlens  pylnriipies 
el  linodénanx.  ipii  proviennenl  en  grande  partie 
du  service  bospilalicr  du  |)rofessenr  A.  (iade  el  eoin- 
porlenl  le  Iriple  lémoignage  du  clinicien,  du  radio¬ 
logue  el  du  ebinirgien. 

I.es  eoneinsions  les  plus  inléressanles  ipie  C.  dé¬ 
gage  de  celle  inqiorlanle  doeninenlation  sont  les 

l.a  ladiologie  perniel  acliiellenienl ,  dans  beanconp 
de  cas  d'nlcus  pyloriques  et  surtout  diiodénau.x, 
il 'établir  le  diagnostic  pr  écis  du  syndrome  ulcéreux 
siu'  lies  bases  solides. 

l.e  siMPi.i:  KXAMCx  iiAïuoscoeiouc  |)ai’aîl  montrer 
piesque  exebisivenient  des  .s/f/ni'.s  hidiri’.iix,  signes 
de  plus  ou  moins  gi'ande  probabilité,  loul  eu  l'oin- 
nissaiil  parfois  irrr  «p/ioinf  sufiisiinl  potrr  poser  rrire 
iiidiealiou  opénrloire  l'erine  ;  il  donne  des  rensei- 
gnenrenls  il'rrne  eerliriire  valeur  dans  les  irleus  jiylo- 
riipres,  très  parrvres  en  signes  r-adiologiqrres  direels. 
ruais  rr'apporle  Ir'ès  sorrM'ut  dans  les  rrleères  duo- 
dérrarrx  qrre  des  eorrslrrlalioiis  diserèles  oir  assez 

C'esl  porrreproi  il  eorrrieul  de  pr'éeiÿ,.|.  ,.| 

Ir'ôler  par  la  iiArrroiurArarrc  les  résrrllals  l'orrrriis  par 
Il  radioscopie:  les  r'adiogr'a|)bies  eu  série  seinbleul 
s'avér-er-  par  lerrr  sr'rrelé  eonrrue  rrrre  méllrode  pré- 
délierrle 


i  des 


serrierueni  i 
loniiu: 


l/^'l■l■l■^.v  de  i/uii,si'-i:ertdm/e,  loul  au  rrrorrrs  ilrriis  Irr 

grande  nrajorilé  des  rrleères  drrodér . .  ("brr  vraie  i 

leebiiiqiie  pour  Hier  les  |■adiogl■apllies  eu  .serie  seiail  I 
de  les  preudre,  giàee  au  sélecteur,  iminédialeinenl 
après  oir  pirrs  l■xrrl■|emerll  arr  eoirrs  rirerne  de  I  exa- 
rrrerr  rrrilioseopiipre. i 

lùr  principe,  darrs  ces  iilerrs.  un  examen  à  récraii 
doil  éire  syslémaliipiemenl  praliipré:  si  le  syiiilrome 
rrleérerrx  esl  Irès  irel,  la  radioscopie  se  borarer-a  ii 

el  sera  sorrMuil  prrriiqrrerneril  srrflisarrie  |Mirrr  eon- 
lirrrrei-  le  diirgnoslic:  si  le  syndrome  esl  fruste  ou 
lirrié,  la  nrdioscople  sera  d'rrbord  mise  en  œuvre, 
prris  complélée  si  possible  par  des  radiograjibies  en 
série,  doril  le  eorieours  serii  alors  spécialement  ])ré- 

(Imd  qu'il  en  soil.  la  solution  du  problème  dia- 
gnoslirpre  des  nlcèr'es  pyloriques  el  duodénaux  dé¬ 
pend  avant  loul  de  rinrion  intime  de  la  rrrdiologie 
el  de  Irr  eliniipii-.  el  Irr  eolirrboralion  très  élr'oile  du 
iritliologue  el  du  r-lirrieieu  r’csle  lorrjorrr’; 


THÈSES  DE  MONTPELLIER 

(1932) 

Louis  Camo.  Etude  de  la  fonction  protéique 
du  foie  chez  les  diabétiques  (liniinnicnc  Mari-La- 
ril),  Montpellier,  1932.  —  .V  ]>reinièr-e  vue,  le  Irou- 
ble  basal  du  diabèlr'  n'intéresse  ni  les  srrbslaiiees 
proléiques,  ni  le  foie,  rrrais  nnitpiemenl  le  prineréas 
l'I  les  liydrales  rie  errrbone.  Dans  le  diabète,  les  tis¬ 
sus  consonimeul.  lorries  choses  égales,  moins  de 
snere  que  idrez  les  non-diribéliques,  celte  eonsom- 
mrrtiori  du  suerv  élrriil  réglée  par  la  glycémie  el 

l.e  Iroiible  brrsrri  esl  rrire  délicience  d'insuline, 
rorgiriiismr’  réagil  Ir'r  eorrir'e  err  irngmenlant  la  gly¬ 
cémie,  lry])erglyeémie  rpri  provoque  la  glyeosur'ie. 
l’firrr  nrainlenir  celle  liyiierglycémie.  l'or'ganisme 
iloil  frrir'c  rrppel  rru  glycogène  bépaliqnc,  ce  qui 
suppose  rrii  foie  eapirble  de  fixer  le  glycogène. 
Qiiirnd  les  réserves  glycogéniques  sont  épuisées, 
l'orgruiisnie  fabriqui'  du  sucre  aux  dépens  des  pro¬ 
téines  des  réserves  I issulriires,  et  e’esl  alor's  le  dia¬ 
bète  corisonrplif. 

Ces  eonsidérrriious  expliqrrenl  les  r'ecliercbes  ebi- 
ruiques  lurxrprelles  s'est  livr’é  rauteiir  rrrpjior'laul 
20  observalious  on  il  rr  étudié  très  eomplètenient 
les  ur'iries  el  le  sarrg  de  scs  malades  (diabétiques 
vrais,  (prelqrres-uns  graves).  Drrns  ces  cas,  il  n'y 
rrvrril  grrèi’c  de  déviriliorr  prri liologiipre  du  méla- 


parlieulièremenl  indiqué  dans  les  forines  jeunes  a 
tenilancc  rapidement  extensible,  dans  les  formes  ul- 
eér’enses,  liémoploïqiies  nrr  évoiriani  par  poiisséc's, 
imlin  drrns  les  eonire-indierilioris  de  la  clirysotbérrr- 
pie.  On  porrr'ra  employer  le  IrailenienI  mixte  avec 
des  doses  faibles  el  pruderilr's  de  sels  d’or. 

3“  Dans  les  tuberculoses  bilatérales  stabilisées  el 
libreuses  la  ebrysotbéiapie  donne  de  bons  résrrllals. 

lài  somme  la  ebrysolbérrqne  semble  d'rrulrrul 
pirrs  eflieriee  qrre  les  lésions  sont  moins  évoirriives 
el  li;  pnenmolborrrx  prrrrrit  d'rtrriruil  plus  itrdiqrré 
rpre  la  bacillose  esl  ])lus  aigirr"'. 

Dans  la  tlcuxièinc  partie,  b.  i 
lion  après  pneumolborax. 

1“  Drr'ns  les  bilrrléralisrrl 
d'appliqtrer  d'abord  la  clir\st)l 
sera  sotrveni  l’évoirrtion  el  Irt  Irurr  r-egr-esser'.  (jrrrrrrd 
il  l'airdrrt  agir  d'trrgenee  err  erts  rl  Ireirropl ysie  orr 
quand  Irt  synqrloinrrtologre  lortelionrtelle  el  gérté- 
irilo  sera  très  marquée,  il  lartrira  prairtprer  Irr  dorr- 
ble  collapsotbérapie. 

2“  Dans  les  cas  de  bilaléialisrrtion  limle,  li:  Irrri- 
lement  eluysolbéiapique  s’impose  dès  le  dirrgiroslie 
posé.  Mn  cas  d’écbec  on  d’accideitls,  [rraliquer  uir 
diuixièitre  ])neumolboiax. 

II.  termine  en  pi'éeisarrl  les  conditions  el  la  lecb- 
rrirpre  dn  pnenmolborrrx  rtinsi  que  Irr  postilogie  de 
ht  eltrysolbérrrpie. 


biltrlérrtlisrt- 


slrrbili- 


larlisrrte  protéinique. 

l'.rr  eorrclusion.  il  serttbie  rpu'  qtrrrrtd  les  réstrllrrls 
sorti  trorirtrrrtx,  Irt  fonclioit  proléiqtre  rirt  foie  n'est 
pas  compromise  et  le  srtjel  se  Irottve  ett  bott  élrtl 
de  défertse,  prtr  exemple  contre  toute  altrrque 
d'acidose. 

L’exagération  des  indices  azotés  doil  rtu  con- 
Irriire  èlre  considérée  cornitre  Irt  prettve  d'trn  étal 
Itéprtlirpre  délieicttl  rpti  s'oppose  r'r  rttte  botrtte  dé- 
fetrse  de  rorgrtttistrte  eonire  les  rrlltrr|ttes  rteides. 

II.  \  tAI.t.ta  oNT. 

Stéphane  Bory.  Le  pneumothorax  bilatéral 
artificiel  et  la  chrysothérapie  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  bilatérale.  Mottlirellier,  1932.  — 
Drttts  et:  Itavrtil  inspiré  })rtr'  le  professeur  Cattssel. 
l'rirtlerrr  eltetclte  t't  [Kiser  les  indierttions  respectives 
de  ces  rttélliodes  Ibérapentiqtres  (le  pttettrttolltorrrx 
éirrtti  itrdtrpre  ilrrtts  lits  forittes  tttrilalérrtles'l. 

Dans  la  première  partie.  II.  ettvisage  les  Inberetr- 
loses  rl'  Il  lit  1:1“  rrtpidemetri  évolirli- 
ves:  2"  srrbevolttlrves  el  3"  stabilisées  el  librertses. 

1"  Drttts  les  lortties  trrpiilemettl  évoirriives  le  trtrt- 
Irtde  tr'rt  rtett  rt  perdre  rt  ittre  ittlervettlioit  et  a  tout 

n'est  ttullentertl  itrlltrencéc  prtr  la  thcrapettlique. 
Drttts  l'attire  ntoilié  le  ptterttttolhotax  donne  sott- 
vettl  des  résttllals  imrrtédiats  l'ttvorables  ;  rrrais  dans 
les  cas  ot't  celui-ci  esl  impossible,  on  s'adressera  rt 
Irt  ebrysolbétapie  dont  l'aeliott  esl  trtoins  inrméiliale 
tttrtis  prtrail  aitssi  eflieriee  sur  l'état  gérréial  cl  la 
ilisparilion  dn  bacille  de  Koeb. 

2"  Dans  les  formes  biirriérales  srrbévolulives.  les 
di'ux  rriélltodes  ilourrent  dans  tirie  égale  proportion 
des  résrdlals  indi«errlables.  Le  ptteumollrorav  élatil 


René  Gourgas.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  de  la  ûèvre  de  Malte  par  les  arsénoben- 
zènes  (Imprimerie.  l'Alieille),  Morripellier,  1932.  -  - 
Les  tlrérapeuliipres  de  la  lièvre  de  Malle  sont  diver¬ 
ses;  anenne  n'esi  infaillible,  aucune  n'est  exernitle 
de  danger.  Üti  piutl  les  grouper  err  deux  classes  : 
A.  mélliodes  spétriliqncs  :  sérums  (specilrque  et  se- 
séruirt  dt;  convrtleseenl)  el  vaccins  (stock  et  rtulo- 
vaceins)  :  injecliotts  il'exltails  de  corps  rnierobietts. 

IL  mélborles  rntrt  s[>éciHques  :  médication  soil 
Irtncogène.  soit  rie  eltoe,  soit  cltimitpre. 

Après  avoir  rri|)pelé  ces  rroliotrs,  l'auli'ur  l'ail 
l'étude  cltinriqne  des  aivsi'uiobenzènes,  puis  il  rap¬ 
porte  18  observatiorrs,  la  plnitarl  recueillies  dans 
le  service  du  professettr  Uimbaud.  traitées  par  le- 
arséirtibertzèrres.  La  proporlion  des  eus  favorable' 
esl  <le  70  pour  100,  elle  s'élève  ntètne  rt  SI  pour' 
lOÜ  si  l'on  ertvisagt:  unitpretueul  les  cas  Irailt's  pâl¬ 
ie  novrirsénobenz.ol. 

Les  aisenieaiix  amènenl  une  apyrexie  précfiee  el 
définilive,  une  régression  parallèle  des  signes  gé¬ 
néraux  el  locaux  el  ils  empéeiietil  Ionie  eompliea- 

II  faut  toutefois  inettre  en  œuvre  le.s  arsénoben- 
z.ènits  le  plus  tôt  possible,  savoir  doser  les  injee- 
lioiis  el  les  rapprocher  corrvenablcmenl. 

Il  esl  certain  que  l’arsenic  ne  présente  pas  les 
ilangers  des  sels  d'acridirie.  Sa  pratique  esl  aussi 
facile  que  la  vaccinotbér-apie  avec  l’avantage  d’èire 
indépendante  de  l'iiémocullure.  On  peul  l’apiili- 
ipier  préeocenienl  dès  le  diagnostic  posé,  aussi 
railleur  ))cn.«c  que  rarscnicolbérapie  iloil  èlre  em¬ 
ployée  aiijourd’lmi  d’emblée  riaus  lotis  les  cas  de 
lièv-ie  fie  Malle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique  chirurgicale  A  de  Strasbourg 

TROUBLES  TROPHIQUES 
ET  NÉCROTIQUES  SINGULIERS 
DES  DOIGTS 

COMME  PREMIERS  SIGNES  D'UNE  LEUCÉMIE 
FAUX  SYNDROME 
DE  RAYNAUD 

PAU  MM. 

R.  LERICHE  et  R.  FONTAINE 


Dans  les  types  complexes,  et  assez  monocor¬ 
des  cependant,  des  troubles  trophiques  qui  sont 
situés  en  marge  de  la  maladie  de  Raynaud  et  de 


cinq  mois  plus  tard  de  cette  maladie,  sans  nou¬ 
veaux  troubles  trophiques.  Il  est  évident  qu’elle 
était  déjà  leucémique  quand  nous  la  vîmes  et 
que  sa  nécrose  tissulaire  était  due  à  son  état 
sanguin. 

Ce  cas  est  évidemment  insolite.  Nous  avons 
cru  devoir,  pour  celte  raison,  le  signaler. 

OiisiîiivATiox.  — •  Syndrome  de  gangrène  péri¬ 
phérique  de  la  main  droite  surucnanl  à  69  ans, 
éiiquelê  maladie  de  liaynaud  et  sclérodermie. 
Echec  d’une  sympalheelomie  humérale  droite. 
Ablation  d’une  aiguille  dans  le  nerf  cubital.  Am- 
putalion  de  l’avanl-bras  droit. 

Gangrène  du  pouce  gauche.  Ablation  de 
l'étoilé.  Guérison. 

Mort  ultérieure  pur  leucémie. 

M“‘'  L.  M...,  couturière,  figée  de  61  ans,  nous 
est  adressée  par  le  D''  Virtely,  de  Montbard  (Côte- 
d’Or),  pour  une  fonte  nécrotique  de  la  première 
phalange  du  pouce  gauche,  suivant  ii  brève  énliéance 


l'avanl-bras  (Renseignements  fournis  par  l’inlernc 
de  M.  Cadenal  qui  a  aimablement  répondu  è  nos 
demandes). 

Depuis  plusieurs  mois,  la  malade  avait  une  lésion 
eczémateuse  du  pouce  gauche,  à  peu  près  contem¬ 
poraine  de  l’ulcération  primitive  du  petit  doigt 
droit.  Peu  à  peu,  en  1927,  une  ulcération  s’y  fit, 
qui,  progressivement,  devint  une  gangrène  de  toute 
la  phalange  terminale  cl  d’une  partie  de  la  pre¬ 
mière.  C’est  pour  cola  que  le  IT  Virtely  nous 
l'adresse.  La  malade  nous  raconte  encore  qu'elle  a 
quelques  fourmillements  et  engourdissements  dans 
les  3“,  4“  et  5°  orteils  des  deux  pieds,  mais  qu’elle 
n’a  aucun  trouble  vrai  de  ce  côté.  Elle  marche 
beaucoup  et  sans  peine.  Elle  a  cependant  un  peu 
d’a'dèmc  des  jambes  des  deux  côtés. 'Son  état  gé¬ 
néral  est  bon.  Cependant  elle  aurait  maigri  de 
20  kilogi'.  depuis  le  début  do  sa  maladie.  Elle  a 
bon  appétit,  mange  très  régulièrement,  n’a  aucun 
trouble  digestif. 

Aspect  des  lésions:  Cet  aspect  est  très  singulier 
et  ne  nous  rappelle  rien  de  connu. 

La  main  tout  entière  est  de  coloration  normale, 
la  peau  est  un  peu  sèche,  mais  sans  dermite,  sans 


lu  sclérodermie  mutilante,  la  vuriélé  suivante 
représente  quelque  chose  d’à  part. 

Parmi  le  très  grand  nombre  de  troubles  tro¬ 
phiques  de  tous  genres  que  nous  avons  obser¬ 
vés  depuis  douze  ans,  ce  cas  ne  ressenable  qu'à 
liii-môme.  C’est  vraisemblablement  la  mnludin 
ajtparemment  terminale  qui  en  fut  la  cause 
(|ui  lui  donna  sa  physionomie  particulière. 

La  malade  dont  on  va  lire  l’observation,  déjà 
amputée  de  l’avanl-bras  pour  une  nécrose  pha- 
langienne  étiquetée  maladie  de  Raynaud  et  sclé¬ 
rodermie,  présentait,  quand  nous  la  vîmes,  une 
véritable  fonte  nécrotique  de  la  deuxième  et  de 
la  première  phalanges  du  pouce  gauche,  dont 
les  chairs  disparaissaient  par  une  sorte  de  lyse 
laissant  l’os  à  nu,  mortifié;  elle  s’arrÔLait  net 
à  la  base  du  pouce,  sans  sillon  d’élimination, 
au  niveau  d’une  peau  intacte.  La  circulation 
sus-jacente  était  sensiblement  normale,  et  il 
n’y  avait  pas  d’artérite  périphérique  décelable. 

Aucun  diagnostic  d’origine  ne  put  être  fait, 
malgré  tous  les  examens.  Nous  fîmes,  un  peu' 
an  hasard,  une  ablation  du  ganglion  étoilé 
gauche.  La  nécrose  fut  arrôlée.  La  plaie  put  être 
rapidement  greffée,  et  la  malade  parut  guérie. 
Mais  certains  signes  nous  orientèrent  alors  vers 
le  diagnostic  de  leucémie,  et  là  malade  mourut 


Lino  iunputalioii  de  l’avanl-bras  droit  pour  syn¬ 
drome  de  Raynaud  et  sclérodermie,  à  Paris. 

Son  histoire  est  la  suivante: 

Rien  de  très  particulier  dans  ses  antécédents. 
Rougeole  à  6  ans.  Règles  à  14  ans,  toujours  régu¬ 
lières,  peu  abondantes,  douloureuses.  Ménopause  à 
50  ans.  En  1923,  ahialion  d’un  gros  ganglion  dans 
l'ai.-^scllc  gauche:  histologiquement  bacillaire. 

Début  de  la  maladie  qui  l’amène  en  Août  1925, 
(loue  à  59  ans,  par  une  pelile  ulcératioir  à  la  base 
du  petit  doigt  do  la  main  droite.  Bientôt  les  autres 
doigts  sont  atteints,  et  en  Août  1926,  la  malade  se 
fait  hospitaliser  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le 
service  de  M.  Cadenat.  Ses  troubles  trophiques  fu¬ 
rent  étiquetés  sclérodermie.  Avec  ce  diagnostic,  en 
Août  1926,  on  pratiqua  une  sympathectomie  péri- 
hnmérale  qui  ne  fut  suivie  d’aucune  amélioration: 
le  4  Septembre,  on  fut  obligé  de  désarticuler  le 
cinquième  doigt,  et  le  10  Novembre  le  quatrième. 

Au  début  de  1927 j  la  malade  est  revue  par  M. 
Cadenat  qui  fait  radiographier  la  main:  l’épreuve 
montre  au  niveau  du  poignet,  sur  la  ligne  cubitale, 
une  pelile  aiguille  dont  la  présence  est  ignorée 
de  la  malade.  M.  Cadenal  l’cxlirpc  le  8  Février 
1927,  pensant  que  c’était  là,  peut-être,  la  cause  des 
troubles  trophiques.  L’aiguille  était  dans  le  nerf 
cubital.  Le  résultat  thérapeutique  fut  nul.  Et 
comme  les  troubles.. progressaient,  paraissant  exclu¬ 
sivement  limités  à  la. main  droite,  on.  les  attribua 
à  une  lésion,  centrale  et  on  fit  une  amputation  dé 


ulcération,  sans  tedème.  L’éminence  Ihénar  et  le 
revêtement  du  l'"'  métacarpien  sont  en  parfait  état. 

A  la  base  du  pjouce,  la  peau  normale  aboutit,  pres¬ 
que  sans  transilion,  à  une  fonte  nécrotique  du 
pouce  :  la  dernière  phalange  est  réduite  à  un  moi¬ 
gnon  os.5eux  noir,  informe,  que  l’on  détache  sans 
effori,  ce  qui  laisse  une  première  phalange  réduite 
à  un  os  noiràli'c,  à  peine  habillé  de  tissus  noirâtres,  ■ 
semi-liquéfiés,  en  lyse,  comme  on  en  voit  dans  cer¬ 
taines  plaies  diabétiques.  La  lésion  est  extrêmement 
douloureuse,  spontanément  et  au  contact.  On  n’y 
aperçoit  ni  vaisseaux,  ni  nerfs,  et  rien  n’y  saigne. 

Devant  une  chose  aussi  insolite,  l’examen  géné¬ 
ral  .est  fait  très  complètement. 

Sur  tout  le  reste  du  corps,  on  ne  trouve  rien 
d’anormal: 

Le  membre  siq)érieur  gauche  (malade)  est  par¬ 
tout  normal':  peau,  muscles,  articulations,  réflexes; 
pouls  ballant  bien  à  la  radiale,  normalement,  et 
à  l’humérale. 

Le  moignon  de  l’avanl-bras  est  bien  conformé: 
il  a  10  cm.  de  long.  La  cicatrice  est  souple,  d’ex¬ 
cellente  qualité.  Articulations  et  peau  normales^. 
Pouls  huméral  bien  perçu. 

Membre  inférieur:  rien  de  visible,  sauf  un  peu 
d’a’dème  sus-malléolaire. 

Examen  yjscéral  négatif  :  rien  à  la  palpation  de 
l'abdomen  ni  aux  touchers.  Poumons  cl  cœur  sans 
particularité. 

Examen  radiologique:  Poumons  clairs,  diaphrag- 
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me  très  mobile,  ccéur  avec  ventricule  gauche  un 
peu  agrandi,  alleiguanl  la  ligne  médiane.  Aorte 
un  peu  trop  prononcée  cl  tiop  opàcpie  (atliéroina- 
lose  au  début). 

Examen  sancjain: 

l  4.210.000 

Globutcs  rouges  .  j  4.740.000 

(  4,00o 

Globutcs  btancs  . j  4.200 

avec  1  |iour  100  de  grands  mono 
l’rodoiniiiam-e  des  monoej  les  ; 

Hémoglobine  (Saldi)  .  08 

Plaquettes  .  130.000 

Viscosité  .  4,8  (Hess) 

Tcmits  de  saignement  normal. 

Urée  et  glycémie  normales. 

Métabolisme  basal. 

Poids  .  47  kg  ô 

Taille  .  1  m.  Oi 

Age  .  01  ans 

Cliiffre  lbéori(|ue  .  1.145  cal. 

1.570  cal. 


lent  do  vives  douleurs.  Le  17,  la  mortification  al- 
loinl  la  base  du  pouce. 

Devant  celle  progression  rapide,  ce  jour-là  : 
ablution  du  ganglion  stellaire  gauche,  par  l’inci¬ 
sion  antérieure  habituelle,  sous  anesthésie  locale 
(Lcrichc,  l'onlaine,  ïrensz). 

Opération  sans  particularité.  On  termine  en  en¬ 
levant  par  torsion  la  phalange  nécrosée  et  en  abra- 
sant  le  cartilage  de  revêtement  du  métatarsien. 

L’examen  histologique  du  '  ganglion  montre  un 
dévelopitemcnt  excessif  de  sa  charpente  eonjonc- 
livc,  et  une  surcharge  pigmentaire  des  cellules 
ganglionnairs. 

Suites  post-opératoires.  Dès  le  soir,  disparition 
des  douleurs.  Main  chaude.  Examen  oscillomélri- 
que  montrant  une  réaction  hyporhémique  nor¬ 
male. 
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aucune  lésion. 


Examen  du  système 
Simple  nervosisme. 

liéuelion  de  Wassermann:  négative. 

Examen  artériel:  tension  13/S  (Vaquez).  Oscil- 
loinélrie:  début  à  15.  1.  O.  =  G  au  ]>oi- 
gucl  gauche. 

Pour  le  membre  inférieur  ;  début  à 
24.  1.  O.  =  7. 

Essai  d’artériographie:  le  8  Novem¬ 
bre  :  injection  de  1  eme  3  de  lipiodol 
dans  l'artère  humérale  au  niveau  du 
coude.  Sur  la  plaque  prise  immédiate¬ 
ment,  on  ne  voit  que  quelques  traînées 
de  lipiodol  au  bout  du  deuxième  et  du 
cinquième  doigt. 

Sur  une  seconde  plaque  prise  au  bout 
de  vingt  luiniilcs,  il  n’y  a  plus  trace 
de  lipiodol.  La  perméabilité  paraît  donc 
complète.  L’injection  a  été  doulou¬ 
reuse:  immédiatement  après  l'injection, 
les  doigts  ont  été  froids  et  cyanosés.  La 
malade  a  souffert  toute  la  journée.  Pen¬ 
dant  les  jours  suivants,  œdème  de  la 
main  cl  de  l’avanl-hras  ;  main  chaude, 
sensation  de  torpeur  dans  les  doigts.  3 

(leux-ci  restent  chauds  huit  jours  après  qoij  , 

Pinjeclion,  ;dors  que  les  douleurs  cl  conibi 

l’engourdissement  ont  disparu. 

La  limipéi'iilure  locale  de  !i  main  est  de  32''G. 

Examen  radiographique:  légère  raréfaction  du 
Ciirpe,  de  la  2'’  phalange  du  pouce  et  du  premier 

Mxlension  de  la  lésion  du  3  Novembre  au  17  No¬ 
vembre.  La  mortification  progresse  rapidemenl.  La 
première  phalange,  simplement  violacée  et  certai¬ 
nement  encore  vivante  à  l'arrivée,  subit  une  fonte 
rapide,  une  lyse  qui  ne  laisse  subsister  que  l’os. 
L’extension  .«e  fait  par  soidèvcmenl  épidermique, 
rougeur,  ulcération.  On  dirait  une  autolyse  sur 
place,  sans  sillon  d’élimination.  Le  moindre  al- 
■  lonchemenl,  le  changement  du  pansement  évcil- 


Le  20  : 


len  du  s 


irun  doigt 


Eosinopinles .  2  — 

Tension  artérielle:  13  (Vaquez). 

Le  23:  Urée  sanguine  0,36.  Glycémie  1,68  p.  100. 
Le  25:  Sous  le  pansement,  on  trouve  un  moi¬ 
gnon  bourgeonnani ,  n’ayant  plus  le  moindre  ca¬ 


Le  19  :  Fièvre.  Légère  bouffissure  de  la  face. 
Léger  œdème  des  membres  inférieurs  ;  apparence 
d’étal  infectieux.  Pas  d’albumine,  ni  de  sucre,  ni 
de  pigments  biliaires. 

Examen  du  sang  :  image  un  peu  anormale  : 
quelques  myélocytes;  caillot  rétractile. 

Un  examen  nouveau  de  l’abdomen  fait  sentir  la 

Le  20  :  le  D’’  Van  Caulaert,  assistant  du  profes¬ 
seur  Blum.  vient  examiner  la  malade.  Il  fait  le 
diagnostic  de  leucémie  aleucémiquc.  Effectivement 
il  y  a  quelques  ganglions  axillaires  cl  la  rate 
est  augmentée  de  volume.  Le  D''  Van  Caulaert 

Hémoglobine  .  ÜS  pour  lOü 


Hén 
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ractère  d’ulcération  extensive;  le  lissvi  de  granii- 
lalious  est  d’excellente  qualité. 

L’examen  histologique  des  lissus  enlevés  note 
des  lissus  gorgés  de  polynucléaires,  avec  des  lésions 
d’arlérile  cl  de  ivlilébite  aiguës. 

Le  5,  examen  bactériologique  des  sécrétions  du 
doigt  :  sans  streptocoques,  3  à  6  microbes  par 
champ,  dans  un  endroit  où  il  y  a  nn  pcù  de  tissu 
tendineux  sphacélé.  Bain  au  liquide  de  Dakin. 

Le  9  :  plaie  cliniquement  stérile.  Il  n’y  a  plus 
([U 'un  ou  deux  microhes  itar  champ. 

Le  10  :  greffes  de  Davis. 

Le  18  :  cicatrisation  presque  terminée. 


(luelques  jours  plus  lard  le  D''  Van  Caulaert 
procède  à  l’épreuve  à  l’adrénaline  qui  donne  les 
rcsullals  suivants  : 

9  h.  45  :  avant  la  piqûre,  globules  blancs  10.300, 
presque  pas  de  formes  anormales. 

10  heures  :  1  eme  adrénaline. 

10  h.  50:  globnies  blancs  4.700,  très  nombreux 
myélocytes. 

11  h.  25:  globules  blancs  14.900,  nombreuses 

formes  anormales.  Sur  ces  données,  le 
diagnostic  de  «  leucémie  aleucémiquc  » 
est  posé  et  le  3  Janvier,  la  malade  étant 
complètement  guérie  au  point  de  vue 
accidents  nécroliques  et  bien  ciatrisée, 
on  la  transfère  dans  la  clinique  du  pro¬ 
fesseur  L.  Blum  pour  traitement  de  ra¬ 
diothérapie  éventuelle.  M.  Blum  essaie 
de  lui  faire  de  l’insuline  sans  grand  ré¬ 
sultat.  Et,  dans  le  courant  de  Janvier, 
la  malade  rentre  chez  elle,  sans  le 
moindre  reste  d'accidents  nécroliques, 
mais  ayant  toujours  une  rate  percep¬ 
tible  cl  une  faiblesse  générale. 

Le  4  Avril,  le  D’'  Virtcly  nous  écrit 
que,  malgré  les  traitements  institués, 
elle  vient  de  mourir  de  sa  leucémie  par 
syncope.  Elle  n’avait  plus  eu  le  moin¬ 
dre  accident  trophique,  et  son  pouce 
était  resté  bien  cicatrisé  et  indolore. 

’  Faut-il  voir  clans  celle  leucémie 

'■*”  lermiriale  une  coïncidence,  el  quel¬ 
que  chose  d'inclépendanl  des  Iroublcs 

pour  lesquels  elle  avail  élé  amputée  d’un  côté 
cl  sympallieclomisée  de  l’autre  .î* 

Etant  donné  l’apparition  à  un  âge  avancé  de 
ces  accidents  nécroliques,  qui  ne  ressemblaient 
en  rien  (du  moins  à  ce  que  nous  avons  vu 
jusqu’ici)  aux  accidents  trophiques  d’origine 

vasomotrice  ou  arlérilique,  étant  donné  leur  ca¬ 
ractère  rapidement  évolutif,  leur  aspect  singu¬ 
lier,  leur  caractère  de  fonte  dos  lissus  sans  que 
la  circulation  en  amont  soit  modifiée  à  l’oscil- 
lornèlre,  nous  pensons  que  -la  leucémie  a  élé  à 
l’origine  de  celte  fonte  nécrotique  des  doigts. 


LA  PARALYSIE 
ASCENDANTE  AIGUE 
DE  LANDRY 

SES  RAPPORTS  AVEC  LA  RAGE 

Pur  P.  REMLINtlER 

Associé  national  de  rAcadeniie  de  Medeeine. 


Soixante-douze  ans  se  sont  écoulés  depuis  le 
jour  *  où  Landry,  assistant  de  Guhler,  rappro- 
chqnl  un  cas  personnel  do  neuf  autres  emprun- 


1.  Gazelle  hebdomadaire  de  Méd,  el  de  Chir.,  25  Juillet 
ét  Jw  Août  1859. 


lés  à  la  littérature  médicale,  décrivait  de  façon 
magistrale  cette  paralysie  ascendante  à  laquelle, 
à  juste  titre,  la  postérité  a.  donné  son  nom. 
Fait  remarquable,  le  tableau  do  la  maladie  a 
élé  d'emblée  fixé  de  façon  définitive.  Ultérieu¬ 
rement,  il  ne  lui  a  élé  apporté  que  des  retou¬ 
ches  insignifianles.  «  La  maladie  do  Landry 
est  restée  inatla(|uable  dans  son  expression 
syiuploinatique  »,  disent  avec  raison  MM.  AVi- 
dal  el  Le  Sourd.  Il  n’en  est  pas  de  môme  de 
son  étiologie.  De  très  nombreux  travaux  ont 
montré  que  la  paralysie  ascendante  aiguë  était 
beaucoup  moins  une  maladie  propre  qu’un  syn¬ 
drome  relevant  des  causes  les  plus  variées.  Il 
existe,  en  effet,  une  maladie  de  Landry  myélite 
et  une  maladie  de  Landry  névrite,  mais  sur¬ 
tout  une  maladie  de  Landry  primitive  ou  es¬ 
sentielle  à  laquelle  aucune  chu^e  ne  peut  être 


trouvée  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
el  une  maladie  de  Landry  secondaire  suscep¬ 
tible  d’élre  réalisée  par  un  très,  grand  nombre 
de  maladies  infectieuses  ou  d’intoxication.  Cette 
deuxième  forme  ne  cesse  pas  de  se  développer 
aux  dépens  de  la  première  el  paraît  môme  de¬ 
voir  l’absorber  pour  la  plus  grande  partie  si¬ 
non  en  totalité.  On  trouve,  en  effet,  dans  la 
littérature  médicale  “  le  syndrome  de  Landry, 
complication  do  la  syphilis,  de  la  tuberculose, 
de  la  diphtérie,  de  la  grippe,  de  la  rougeole,  de 
la  dysenterie,  de  la  blennorragie,  de  la  rubéole, 
de  la  pneumonie,  de  la  variole,  du  paludisme, 
de  l’érysipèle...,  etc.  L’encéphalite  épidémique, 
la  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques 


2.  Montel  :  Ln  maladie  de  Landry.  Etude  critique. 
Arrii.  de  Méd.  et  de  Phnnn.  mil.,  1925.  p.  09.76.  . 
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peuvent  prendre  l’aspect  du  syndrome  de  Lan¬ 
dry.  Le  même  syndrome  peut  apparaître  au 
cours  d’infections  localisées  :  panaris,  abcès, 
amygdalite,  cystite...,  etc.  On  trouve  des  mala¬ 
dies  de  Landry  à  proteus,  à  coli-bacille,  à  pneu¬ 
mocoque,  à  bacille  d’ivberlh,  à  bacille  du  char¬ 
bon,  à  bacille  de  Koch,  à  streptocoque,  à  sta- 
l)bylocoque...,  etc.,  avec  cette  réserve  toutefois 
qu’un  certain  nombre  de  ces  germes  pourraient 
n’ôtre  que  de  vulgaires  microbes  de  sortie... 
On  trouve  des  intoxications  [)ar  l’oxyde  do  car¬ 
bone,  par  le  plomb,  par  l’arsenic  qui  se  tra¬ 
duisent  par  une  paralysie  ascendante  aiguë. 
C’est  cependant  la  poliomyélite  qui  absorbe  le 
plus  grand  nombre  de  cas.  On  sait  que 
MM.  Landsteiner  et  Levaditi  ont  reproduit  le 
syndrome  de  Landry  chez  le  singe  par  inocula¬ 
tion  de  moelle  de  malades  ayant  succombé  h  la 
maladie  de  Heine-Medin  et  qu’au  cours  de  cette 
affection,  la  jjaralysie  ascendante  est  un  genre 
de  mort  a.ssez  fréquent.  Ainsi,  sur  159  cas  de 
Wickmann  qui  succombèrent  au  cours  des  deux 
premières  semaines  de  l’affection,  32  présen¬ 
taient  le  syndrome  de  Landry.  Dût-il  ne  plus 
rester  ensuite  que  bien  peu  de  place  pour  la 
maladie  de  Landry  primitive,  il  est  une.  autre 
affection  encore  qui,  ainsi  que  nous  Savons  éta¬ 
bli  dès  1901  est  responsable  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë.  Cette 
maladie  est  la  rage.  Des  rapports  très  étroits 
existent  entre  la  maladie  de  Landry  et  la  rage 
non  seulement  en  médecine  humaine,  mais  en¬ 
core  en  médecine  animale  et  en  médecine  expé¬ 
rimentale.  Ce  sont  ces  rapports  que  nous  nous 
proposons  de  passer  rapidement  en  revue. 

I.  Rage  humaine  a  forme  be  maladie  de  Lan¬ 
dry.  —  On  a  cru  pendant  fort  longtemps  que 
la  rage  furieuso  avec  son  hydrophobie,  son  aéro¬ 
phobie,  sa  sputation,  ses  crises  convulsives..., 
etc.,  représentait,  chez  l’homme,  toute  la 
symptomatologie  de  la  maladie.  La  connais¬ 
sance  des  formes  paralytiques  ne  date  guère 
que  du  mémoire  de  Gamaleia  paru  en  1887 
dans  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur  et  de¬ 
venu  de  suite  classique.  Parmi  cos  formes  para¬ 
lytiques  de  la  rage,  il  en  est  une  dans  laquelle 
la  paralysie  débute  par  les  membres  intérieurs, 
gagne  la  vessie  et  le  rectum,  s’étend  aux  mem¬ 
bres  supérieurs,  puis  aux  nerfs  bulbaires  et 
affecte  ainsi  pleinement  l’allure  .de  la  maladie 
de  Landry. 

L’hydrophobie  se  réduit  h  quelques  spasmes 
pharyngés  qui  se  produisent  au  moment  du 
passage  des  liquides,  pendant  les  dernières  heu¬ 
res  de  la  vie;  la  mort  survient  par  paralysie  bul¬ 
baire  et  le  malade  succombe  asphyxié.  On 
trouve  une  observation  do  ce  genre  dans  le 
mémoire  de  Gamaleia.  Elle  a  trait  h  un  enfant 
de  12  ans  mordu  le  27  .Juin  1886  à  la  cuisse  et 
a  la  fesse  par  un  chien  enragé.  La  maladie  dé¬ 
bute  le  1'"’  Août  par  une  faiblesse  des  jambes 
qui  augmente  le  lendemain  au  point  d’empô- 
cher  le  sujet  de  se  lever.  En  même  temps,  la 
fièvre  s’allume;  des  douleurs  apparaissent  aux 
reins,  au  ventre,  à  la  paroi  abdominale.  Cons¬ 
tipation.  Le  4  Août,  les  douleurs  persistent  in¬ 
changées;  la  paraplégie  est  complète.  Rétention 
d’urine.  Le  6  Août,  la  paralysie  des  membres 
inférieurs,  do  la  vessie,  du  rectum  demeure 
identique.  Les  douleurs  remontent  encore.  La 
température  oscille  entre  39  et  40.  Le  7  Août, 
parésie  des  membres  supérieurs.  Anorexie.  Le 


3.  P.  REMLiNOiin  ;  Encpiélc  sur  un  c.ns  do  rnsre.  Bn-ur 
Médico-Pharmaceutique  (Constantinople) ,  pr  Mars  1901, 
pp.  ■'52-58  et  Syndrome  de  Landry  et  Rage  paralytique 
Société  de  Piologic,  12  Mai  1906,  p.  818-819. 

4.  Gamaleia  :  Etude  sur  I.a  rage  paralytique  chez 
l'homme.  Annoics  de  l’Inst.  Pasteur,  1887,  p.  63-83. 


8  Août,  les  membres  supérieurs  sont  complète¬ 
ment  paralysés.  Dyspnée.  Parole  embarrassée 
avec  bégaiement.  Dysphagie.  Vomissements.  Le 
soir,  42  respirations;  hydrophobie  avec  spasmes 
des  muscles  cervicaux;  excitation  psychique  et 
terreur  provoquée  par  l’e.iu.  La  parole  devient 
inintelligible.  Mort  h  minuit.  Un  poulain 
mordu  par  le  infime  chicj.  que  l’enfant  a  suc¬ 
combé  à  la  rage. 

Une  observation  de  Rabes  ^  est  relative  h  un 
jeune  tzigane  qui,  mordu  à  la  cuisse  droite  par 
un  chien  enragé,  ne  fut  pas  soumis  au  traite¬ 
ment  pasteurien.  La  rage  débuta  brusquement 
huit  mois  plus  tard  par  une  espèce  d’ataxie,  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  autour  de  la  cicatrice 
qui  se  gonfla  et  s’hyperémia.  Le  lendemain, 
une  hyperesthésie  de  la  jambe  se  fait  sentir, 
puis  une  parésie  qui  passe  dans  l’autre  jambe. 
Peu  !i  pou,,  se  prononce  une  paralysie  des  exré¬ 
mi  lés  qui  s’étend  à'  la  vessie,  nu  rectum,  puis 
se  propage  en  gagnant  en  huit  jours  la  muscu¬ 
lature  de  l’abdomen,  de  l’intestin,  du  dia¬ 
phragme.  Le  malade  meurt  le  douzième  jour 
alors  que  la  paralysie  s’était  étendue  à  tous 
les  muscles  respiratoires  et  au  cœur.  Lin  lapin 
est  inoculé  avec  la  moelle  du  malade.  Il  prend 
la  rage  au  bout  do  vingt-deux  jours,  cependant 
que  dans  le  bulbe,  la  moelle  et  les  ganglions 
spinaux  du  sujet,  l’examen  anatomo-pathologi¬ 
que  montre  ces  nodules  rabiques  considérés  par 
Rabes  comme  caractéristiques  de  la  rage.  Des 
faits  exactement  semblables  ont  été  recueillis 
par  Hügyes,  par  Van  Gehuchten,  par  nous- 
mûme.  Plus  récemment,  M.  Lubinski  “  a  publié 
l’observation  d’un  garçon  de  13  ans  mordu  à  la 
figure  par  un  chien  enragé  et  qui,  après  avoir 
suivi  le  traitement  antirabique,  jirésenta  qua¬ 
tre  semaines  après  la  morsure  tous  les  symp- 
tûines  d’une  paralysie  ascendante  aiguë  qui 
amena  la  mort  en  dix  jours. 

L’inoculation  du  bulbe  au  lapin  tua  les  ani¬ 
maux  en  quatre  semaines  lors  du  premier  pas¬ 
sage,  en  quinze  et  seize  jours  lors  des  passages 
suivants.  Les  corpuscules  de  Negri  étaient  abon¬ 
dants,  les  corpuscules  du  Lenlz  manquaient  en 
sorte  que  l’action  du  virus  de  rue  ne  faisait  au¬ 
cun  doute.  De  môme,  D.  Mojia  Uriba  '  a  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  Pédiatrie  l’observation 
d’un  enfant  de  7  ans  qui,  ayant  été  mordu  par 
un  chien  enragé,  présenta  tous  les  syinptûmes 
d’une  poliomyélite  aiguë  ascendante  et  géné¬ 
ralisée  réalisant  le  syndrome  de  Landry  et  qui 
succomba  au  milieu  de  troubles  bulbaires.  Il 
nous  serait  facile  de  m'iltiplier  ces  exemples  “. 
Encore,  le  nombre  des  cas  publiés  est-il  certai¬ 
nement  très  inférieur  an  nombre  des  cas  réels. 
Au  premier  Congrès  de  Pathologie  comparée, 
M  Delaunay  “  a  consacré  un  long  rapport  à  la 
fréquence,  particulièrement  à  la  campagne,  des 
cas  de  rage  humaine  méconnue.  On  conçoit  que 
ce  sont  surtout  les  cas  de  rage  paralytique  qui 
risquent  de  prêter  à  confusion.  Le  .seul  moyen 
de  faire  le  diagnostic  —  ce  qui  a  son  impor¬ 
tance  non  seulement  au  point  de  vue  scientifi¬ 
que,  mais  encore  aujpoint  de  vue  du  pronostic, 
de  la  thérapeutique  et  de  la  prophylaxie  —  con¬ 
siste  à  demander  au  malade  si  quelques  se- 
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mairies  ou  quelques  mois  avant  le  début  des  ac¬ 
cidents,  il  n’a  pas  été  mordu  ou  léché  par  un 
animal  enragé  ou  suspect.  Cette  question  doit 
absolument  être  jiosée.  Pour  le  public,  môme 
éclairé,  rage  est  synonyme  d’hydrophobie.  A 
moins  d’appartenir  à  la  profession  médicale,  au¬ 
cun  malade  ne  songera  à  établir  une  relation 
de  cause  è  effet  entre  des  phénomènes  paraly¬ 
tiques  et  une  morsure.  Il  n’attirera  donc  pas 
spontanément  l’attention  sur  ce  point.  Il  sem¬ 
ble  que  celte  question  ail  été  omise  dans  l’in¬ 
terrogatoire  de  plusieurs  paralytiques  de  Lan¬ 
dry,  dont  l’observation  a  été  publiée  pendant 
ces  dernières  années.  Aussi,  est-ce  peut-être  à 
tort  que  ces  sujets  ont  été  considérés  comme  at¬ 
teints  d’une  maladie  de  Heine-Medin  ou  d’une 
maladie  de  Landry  primitive  ou  essentielle. 
Nous  mentionnerons  sans  insister  que  les  ré¬ 
servoirs  sont  toujours  ou  presque  toujours  at¬ 
teints  dans  la  rage  paralytique  è  forme  de 
maladie  de  Landry,  tandis  que  toujours  ils  sont 
préservés  dans  la  maladie  primitive  ou  essen- 
tieile.  La  rélenlion  ou  l’incontinence  de  l’urine 
et  des  matières  serait  ainsi  susceptible  de  mettre 
parfois  sur  la  voie  du  diagnostic...  On  peut 
noter  aussi  que  le  pronostic  de  la  rage  paraly¬ 
tique  à  virus  de  rue  est  absolument  fatal  tan¬ 
dis  que,  dans  les  autres  formes  de  maladie  de 
Landry,  la  guérison  est  susceptible  d’être  ob¬ 
servée  une  fois  sur  dix.  Plus  important  est  le 
fait  que  le  résultat  négatif  d’une  enquête  sur 
l’existence,  dans  les  antécédents  d’un  paraly¬ 
tique  ascendant,  d’une  contamination  possible 
par  un  animiil  enragé  ou  suspect  ne  doit  pas 
faire  abandonner  de  façon  complète  le  diagnos¬ 
tic  de  rage  paralytique.  M.  Knutti  a  publié 
récemment  l’observation  très  intéressante  d’une 
malade  atleinle  d’une  jiaralysic  qui  débuta  pâl¬ 
ies  membres  inférieurs,  gagna  classiiiuemcnt  les 
membres  sujiérieurs  et  amena  la  mort  en  huit 
jours  au  milieu  de  symptômes  hulbaires.  Lu 
])reuve  de  la  nature  rabique  de  ce  syndrome  de 
Landry  fut  donnée  après  la  mort.  De  nombreux 
corps  de  Negri  furent  trouvés  dans  la  corne 
d’Ammon  ainsi  que  dans  les  cellules  ganglion¬ 
naires  de  la  moelle  et  les  inoculations  au  lapin 
mirent  en  évidence  la  présence  du  virus  de 
rue  Fait  plus  singulier  encore,  la  notion 
d’épidémicité,  jointe  è  l’absence  de  morsure, 
ne  doit  pas  nécessairement,  devant  une  maladie 
de  Landry,  faire  poser  le  diagnostic  de  polio¬ 
myélite  et  écarter  celui  de  rage  paralytique. 
Nous  devons  <\  MM.  NVeslon  llurst  et  .l.-L. 
Pawan  la  relation  d’une  épidémie  bien  sin¬ 
gulière  qui,  en  Juillet-Août  1929,  a  sévi  sur  la 
jiopulalion  ]iauvre  du  village  de  Siparia  dans 
rilc  de  la  Trinité  (Antilles  anglaises).  Elle  a 
frappé  17  personnes,  des  enfants  pour  la  plu¬ 
part  :  3  Indiens,  14  nègres  ou  descendants  de 
nègres  et  a  revêtu  l’aspect  d’une  paralysie  as¬ 
cendante  aiguë  de  Landry  fatalement  et  le  plus 
souvent  rapidement  mortelle.  Les  symptômes 
présentés  étaient  les  suivants  ;  début  par  de  la 
lièvre,  de  la  courbature,  de  la  paraplégie,  de  la 
rétention  de  l’urine  et  des  matières,  de  l’aboli¬ 
tion  des  réflexes  tendineux  et  cutanés.  Exlen- 


10.  KNuni  :  Paralysie  asceiidoiite  aiguë  avec  myélite 
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siou  (lu  I;i  p;iiiilysio  aux  rncmliros  supfirieurs. 
'l'roublus  (lu  la  (l(îglutilion  ol  de  la  respiralioii. 
Aucun  ])li6nom()ne  d’excilalion.  Pas  d’Iiydro- 
plioliiu.  Mort  par  paralysies  d’origiuc  ludb; 
l,os  malades  ne  portaient  aucune  trace  do  r 
sure  et  aucun  d’oux  n’avait  conservé  lu  souve¬ 
nir  d’un  accident  de  celte  sorte.  Depuis  1913, 
aucun  cas  de  rage  n’avait  été  observé  dans  l’ile 
où  les  mesures  quaraidenairus  les  plus  rigou¬ 
reuses  étaient  non  seulement  édictées,  mais  en¬ 
core  scrupuleusement  observées.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  le  diagnostic  posé  fut,  ainsi  (ju’il  était 
naturel,  celui  de  poliomyélite,  mais  l’élude  e\])é- 
rimeulale  du  virus  faite  à  I.ondres  ii  l’Institut 
Lister  ne  permit  pas  de  maintenir  cotte  opinion. 
Les  symptômes  do  la  maladie  oxpérimenlale  du 
singe,  la  présence  dos  corps  de  Negri,  la  récep¬ 
tivité  du  lapin  eonduisiront  h  incriminer 
rage.  A  l’Institut  Pasteur  de  Tanger  où  Af.  le 
!)'■  Weslon  Hurst  avait  eu  l’amabilité  d’env 
son  virus,  ce  diagnostic  fut  pleinement  conOrmé 
par  la  transmission  de  la  maladie  au  chien 
chat,  au  cobaye,  aux  Aturidés,  A  la  buse  (Cirais 
Rufiis)  par  les  passages  de  ebien  A  ebien 
chat  A  chat  etc. 

t'no  empu'te  minutieuse  de  AL  Pawan  permit 
d’incriminer  des  morsures  peu  profondes  cau¬ 
sées  pendant  le  sommeil  aux  orteils  par  exem¬ 
ple  par  des  vampires  atteints  de  rage.  Le  début 
do  la  maladie  et  la  prédominance  des  symp¬ 
tômes  aux  membres  inférieurs  venaient  A  l’ap¬ 
pui  do  celle  bypotb('‘sn.  Due  épizootie  qui  sévis¬ 
sait  dans  l’îlo  sur  les  bovins  était  justiciable  do 
la  môme  étiologie.  On  sait  que  Af.  Carini, 

MM.  llampt  et  Rebaag...,  etc.,  avaient  déjA 
crirniné  une  cbanve-sonris  (p)iylloslonio  suiicr- 
cili(ihirn)  dans  l’étiologie  des  épizooties  de  rage 
des  bovidés  dans  l’état  de  Santa-Calarina  (Sud 
du  Brésil).  Lu  jirésence  d’une  paralysie  as 
dante,  qui  n’a  pas  pu  faire  sa  preuve  du  vi' 

(lu  malade,  il  est  donc  indispensable  de  procé¬ 
der,  A  l’autopsie,  A  l’ablation  de  la  corne  d’Am- 
mon  pour  la  mise  on  évidence  des  corps  de 
Negri,  soit  sur  des  frottis  (méthode  de  Sellcrs 
ou  méthode  do  Oerlacb)  soit  sur  dos  coupes 
(méthodes  do  Alan n  ou  de  Fazolti).  Il  faut  pra¬ 
tiquer  aussi  dos  ensemencements  de  substance 
nerveuse  iiour  la  recberebe  des  différeids  nd- 
crobes  qui  ont  été  décrits  dans  la  paralysie  as¬ 
cendante.  Enfin  et  surtout,  il  faut  faire  une 
éimdsion  du  bulbe  et  l’inoculer  sous  la  duro- 
m(TC  du  lapin  (’ln'-s  réceptif  A  la  rage;  nVepti- 
vité  roidosl(''o  A  la  poliomyélite  '■*)  et  mieux  du 
cobaye  ou  du  chien  (très  réceptifs  A  la  rage; 
compb'-lement  réfractaires  A  la  maladie  de  TTeino- 
Aledin).  C’est  ainsi  seulement  que  la  nature 
raliique  do  certains  syndromes  de  Landry 
pourra  être  établie  avec  certitude.  Nous  som¬ 
mes  persuadé  (pie,  de  cette  façon,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  paralysies  ascendantes  dites 
primitives  essentielles,  de  nature  indétermi¬ 
née,  etc.,  viendront  grossir  le  lot  d(\jA  consi¬ 
dérable  dos  paralysies  do  Landry  secondaires. 
Cotte  nouvelle  soustraction  étant  opér('’>e,  la 
maladie  de  Landry,  di'^jA  largement  amputée  ces 
derni('^res  années  avec  la  poliomyélite,  persis- 
lora-t-olle  encore  en  tant  que  maladie  primi¬ 
tive.*  C’est  une  question  que  nous  n’avons  pas 
A  aborder  et  dont  l’importance  paraît  du  reste 
très  secondaire.  Nous  devons  insister  par  con¬ 
tre,  sur  le  fait  que,  lorsqu’il  s’agit  de  porter 
un  diagnostic  sur  la  nature  d’une  épidémie, 
d’établir  par  exemple  si  elle  est  rabique  ou 
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poliomyélitique,  il  importe  de  ne  se  laisser  in- 
lliicncor  ni  par  l’absence  de  phénomènes  d’exci¬ 
tation,  ni  par  le  rôle  effacé  ou  nul  joué  par  le 
chien  dans  la  transmission  do  l’affection.  Pour 
être  prépondérant  dans  la  jiropagation  de  la 
rage,  le  rôle  de  celui-ci  n’est  pas  e.vclusif  et  le 
principal  enseignement  de  l’épisode  de  la  Tri¬ 
nité  paraît  être  i|u’en  épidémiologie  comme 
en  clini(|ue,  une  paralysie  ascendante  aigue 
doit  éveiller  immédiatement  l’idée  de  rage. 

IL  Li-;  SYNDuoMt-;  ne  Laxduy  kt  lus  accidents 
eAUVI.YTIQl'ES  nu  TUAriRMENT  ANTIUAIIKIUE.  —  LcS 

accidents  paralytiques  du  traitement  antirabi- 
(|uo  sont  aujourd’hui  bien  connus  et  l’on  sait 
(pie  le  syndrome  de  Landry  tient  parmi  eux 
une  large  place.  Celle-ci  n’est  pas  uniquement 
une  question  de  fréquence.  Dans  243  observa¬ 
tions  de  paralysies  envoyées  A  la  Conférence  in¬ 
ternationale  de  la  rage  la  forme  aiguë  ascen¬ 
dante  ne  figurait  que  39  fois  et  on  n’en  re¬ 
trouve  qu’une  dizaine  de  cas  dans  66  observa¬ 
tions  nouvelles  recueillies  postérieurement  A  la 
Conférence  Cette  large  place  paraît  due  avant 
tout  A  l’évolution  dramatique  des  accidents  et 
A  l’émotion  intense  que,  pour  cette  raisoil,  ils 
manquent  rarement  de  susciter  autour  d’eux. 
Du  septième  au  dernier  jour  de  traitement,  plus 
rarement  aussitôt  après  lui,  parfois  A  la  suite 
d’un  refroidissement,  le  plus  souvent  sans  cause 
connue,  l’affection  débute  en  effet  brusquement. 
Le  mordu  qui  s’était  couché  bien  portant  pré¬ 
sente  tout  A  coup,  au  cours  de  la  nuit,  une 
fièvre  élevée,  de  la  céphalée,  des  vomissements 
et  une  rachialgie  dorso-lomhaire,  tellement  in¬ 
tense  parfois  qu’elle  pourrait  en  imposer  pour 
un  début  do  variole.  L’insomnie  est  complète  ; 
le  malade  s’agite  dans  son  lit  A  la  recherche 
d’une  position  convenable  qu’il  n’arrive  pas  A 
trouver.  Le  lendemain,  quand  il  veut  se  lever, 
il  s’aperçoit  d’une  extrfime  faiblesse  des  jambes 
qui  refusent  A  peu  près  tout  service.  Il  éprouve 
les  plus  grandes  difficultés  A  venir  se  faire  faire 
son  injection.  S’il  parvient  A  effectuer  le  dépla¬ 
cement,  c’est  soutenu  par  deux  aides  qu’il  se 
présente  aux  inoculations  et  l’on  est  surpris  de 
l’oxlrôme  altération  do  ses  traits.  La  journée  se 
passe  fort  mal.  Les  douleurs  s’atténuent  mais 
la  parésie  dos  membres  inférieurs  devient  une 
paralysie  absolue  et  le  malade  se  trouve  étroite¬ 
ment  confiné  au  lit  et  sur  le  dos.  De  la  réten¬ 
tion  d’urine  apparaît  et  nécessite  l’cmiyloi  de  la 
sonde.  On  note  de  la  rétention  des  matières, 
plus  rarement  do  l’incontinence  d’urine.  Le 
soir,  le  malade  ressent,  nu  niveau  du  thorax  et 
du  cou,  une  donlour  intense  de  courhature  ana¬ 
logue  A  c(!lln  que,  la  nuit  précédente,  il  avait 
éprouvée  dans  la  région  dorso-lombaire.  Bientôt, 
ces  douleurs  s’accompagnent,  dans  les  membres 
supérieurs,  do  lancinations,  de  fourmillements 
qui  no  précèdent  que  de  peu  une  paralysie  com¬ 
plète.  Le  malade,  complètement  inerte,  est  dans 
l’impossibilité  absolue  de  s’asseoir,  voire  de  re¬ 
muer  dans  son  lit.  Tl  doit  être  alimonlé  A  la 
cuiller.  Cependant,  son  état  s’aggrave  encore. 
Il  ressent  dans  les  muscles  de  la  face  des  dou¬ 
leurs  comparables  A  celles  qui  avaient  précédé 
dans  les  membres  l’établissement  do  la  para¬ 
lysie.  Il  arrive  qu’il  ne  s’y  trompe  pas.  Sa  luci¬ 
dité  étant  pleinement  conservée  —  quelques 
troubles  psycbi(pios  ne  sont  notés  que  dans  de 
rares  observations  — ,  il  annonce  lui-môme  que 
«  la  maladie  remonte  ».  De  fait,  on  peut  obser- 
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ver  le  lendemain  une  paralysie  des  muscles  du 
cou,  de  la  face,  de  la  langue,  et  des  troubles 
bulbaires  variés.  La  paralysie  faciale  peut  Ôtre 
bilatérale  et  comprendre  le  facial  supérieur  et 
le  facial  inférieur.  On  note  de  la  difficulté  de 
l’occlusion  de  la  bouche  et  des  yeux,  de  l’émis¬ 
sion  des  sons  (le  malade  ne  parle  qu’A  voix  chu¬ 
chotée  et  sans  pouvoir  articuler  distinctement), 
do  la  déglutition  (les  boissons  repassent  par  les 
fosses  nasales  ou  déterminent  de  la  toux  en 
tombant  sur  le  larynx)  et  aussi  des  syncopes,  de 
la  tachycardie,  de  la  dyspnée.  Après  une  pé¬ 
riode  extrêmement  émouvante,  ofi  l’on  se  de¬ 
mande  si  ces  manifestations  bulbaires  ne  vont 
pas  d’un  instant  A  l’autre  amener  un  dénoue¬ 
ment  fatal  et  si  le  malade  ne  va  pas  périr  as¬ 
phyxié  (de  fait,  la  mort  se  produit  dans  près 
de  la  moitié  des  cas),  les  symptômes  s’arrfitont 
puis  s’améliorent.  L’amélioration  se  produit 
d’ordinaire  dans  un  sens  inverse  de  celui 
qu’avait  suivi  la  paralysie.  Les  membres  supé¬ 
rieurs  qui  avaient  été  pris  les  derniers  retrou¬ 
vent  les  premiers  leur  force,  puis  ce  sont  les 
mu.sclos  du  tronc,  ceux  des  membres  inférieurs 
et  les  sphincters.  La  restitutio  ad  inlcgrum 
est  complète  en  quelques  jours  ou,  tout  au  plus, 
en  deux  ou  trois  semaines.  Il  peut  persister, 
toutefois,  .une  faiblesse  assez  prolongée,  une  di¬ 
minution  do  la  résistance  A  la  fatigue  surtout 
au  niveau  des  jambes.  Une  marche  un  peu  lon¬ 
gue  ramène  non  seulement  la  parésie  mais  en¬ 
core  des  douleurs  sous  forme  de  crampes.  De 
môme,  la  paralysie  du  facial  peut  persister  un 
temps  plus  ou  moins  long  après  la  disparition 
des  autres  symptômes. 

Ces  faits  présentent  plus  d’unité  au  point  de 
vue  symptomatique  (toutes  les  observations  pa¬ 
raissant  calquées  les  unes  sur  les  autres)  qu’au 
point  de  vue  pathogénique.  Les  paralysies  as¬ 
cendantes  aiguës  qui  se  produisent  au  cours  du 
traitement  anlirahique  comprennent  en  effet, 
tout  comme  les  autres  formes  d’accidents  pa¬ 
ralytiques,  des  faits  assez  différents.  Particu- 
lüîrement,  en  cas  de  morsure  grave  ou  de  retard 
apporté  A  suivre  le  traitement,  la  rage  A  virus 
de  rue  peut  se  manifester  au  cours  de  la  cure 
pastorienne  et  —  A  titre  exceptionnel  il  est  vrai 
—  se  traduire  par  un  syndrome  de  Landry. 
L’expertise  du  virus  isolé  par  l’inoculation  du 
bulhc  du  patient  au  lapin  révélera  dans  ce  cas 
la  présence  d’un  virus  de  rue.  Bien  que  sa  dif¬ 
férenciation  d’avec  certains  virus  de  rue  ne  soit 
pas  toujours  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  sup¬ 
poser,  c’est  au  contraire  le  virus  rabique  fixe 
que  l’expertise,  dans  un  certain  nombre  d’au¬ 
tres  cas,  réussit  A  mettre  en  évidence.  Nous  voici 
ramonés  A  cette  rage  de  inboraloire  qui  a  fait 
couler  tant  d’encre  et  dont  il  existe  dans  la 
science  des  cas,  peu  nombreux  certes,  mais  indé¬ 
niables.  Cette  action  du  virus  fixe  peut  ôtre 
considérée  comme  pleinement  démontrée  par 
exemple  dans  l’observation  suivante  de  MM. 
Athias  et  Carlos  Franca 
Une  femme  de  51  ans,  mordue  au  visage  par 
un  chien  que  tout  permettait  de  considérer 
comme  non  enragé  (recherche  des  corps  de  Ne¬ 
gri  et  inoculations  du  hulbe  négatives),  com¬ 
mence  le  jour  môme  de  la  morsure  un  traite¬ 
ment  particulièrement  intensif.  Le  quinzième 
jour  -—  trois  jours  après  avoir  reçu  des  moelles 
d’un  jour  —  fièvre,  céphalée,  abattement.  Huit 
jours  plus  lard,  faiblesse  des  jambes  ;  réten¬ 
tion  de  l’urine  et  des  matières,  puis  paralysie 
rapidement  ascendante  et  mort.  Le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  obtenu  par  ponction  lombaire 
au  sixième  jour  de  la  maladie  est  injecté  dans 
la  chambre  antérieure  de  l’œil  de  3  lapins.  Ils 
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succombent,  ainsi  que  les  lapins  inoculés  avec 
le  bulbe,  après  une  période  d'incubation  très 
courte.  Celle-ci,  conjointement  avec  les  symp¬ 
tômes  observés,  i)ermet  d’incriminer  le  virus 
fixe. 

Cependant,  dans  un  grand  nombre  de  para¬ 
lysies  ascendantes  aiguës  du  traitement  anti¬ 
rabique,  les  inoculations  ne  parviennent  pas  à 
isoler  le  moindre  virus.  Est-ce  à  dire  que  le 
virus  fixe  —  virus  atténué  par  la  dessiccation, 
la  dilution,  etc.,  mais  virus  quand  môme  — 
doive  être  complètement  innocenté  et  qu’il  faille 
demander  à  l’hypothétique  toxine  rabique  ou 
h  un  poison  de  la  cellule  nerveuse  normale 
l'explication  des  accidents?  En  aucune  façon; 
les  infections  mortelles  auto-stérilisables  de  M. 
Levaditi  et  de  son  Ecole  sont  aujourd’hui  clas¬ 
siques  et  on  conçoit  que,  déshabitué  de  l’orga¬ 
nisme  de  l’homme,  le  virus  fixe  provoque  faci¬ 
lement  chez  lui  ces  réactions  de  défense  qui, 
tout  en  stérilisant  le  névraxe,  amènent  cepen¬ 
dant  la  mort  soit  par  leur  intensité,  soit  par 
leur  localisation.  Que  le  virüs  soit  responsable 
de  ces  syndromes  de  Landry  relativement  bé¬ 
nins  qui,  en  quelques  semaines,  se  terminent 
par  la  guérison,  c’est  un  peu  plus  difficile,  mais 
cependant  nullement  impossible  à  admettre. 
Nous  avons  montré  autrefois  que,  chez  le  chien 
qui  présente  à  l’égard  du  virus  fixe  une  résis¬ 
tance  comparable  à  celle  de  l’homme,  la  rage 
paralytique  expérimentale  était  susceptible  de 
guérison  Or  c’était  bien  le  virus  qui  était  en 
cause  puisque  cinq  jours  après  la  disparition  de 
tous  les  symptômes  on  le  retrouvait  dans  la 
salive.  La  théoi’ie  des  infections  auto-stérilisa- 
bles  est  ici  encore  susceptible  de  faciliter  la  com¬ 
préhension  des  faits.  On  peut  concevoir  qu’un 
virus  atténué  mais  encore  actif  puisse  par  sa 
localisation  déterminer  une  paralysie,  mais  que 
les  réactions  de  défense,  immédiatement  mises 
en  jeu,  aboutissent  à  la  stérilisation  de  la  zone 
infectée  sans  que  par  leur  intensité  elles  aient 
causé  une  lésion  définitive  et  avant  que,  par 
leur  généralisation,  elles  aient  pu  entraîner  la 
mort.  Ceci  étant,  il  est  bien  évident  que  dans 
les  cas  de  paralysie  de  Landry  apparus  au  cours 
de  traitements  antirabiques  institués  avec  des 
virus  tués,  avec  les  virus  phéniqués  par  exem¬ 
ple,  le  virus  fixe  ne  peut  être  mis  en  cause. 
Force  est  alors  d’incriminer  une  cytotoxine  ou, 
comme  disent  MM.  Stuart  et  Krikorian  afin 
de  ne  pas  préjuger  de  la  nature  du  poison,  un 
«  constituant  de  la  substance  nerveuse  normale 
introduit  avec  la  vaccination  ».  C’est  le  moment 
de  rappeler  les  paralysies  de  Landry  consécuti¬ 
ves  à  la  vaccination  antivariolique,  à  la  vaccina¬ 
tion  antityphique,  à  la  sérothérapie  antitétani¬ 
que,  etc.  'fout  comme  les  paralysies  du  traite¬ 
ment  antirabique  elles  peuvent  amener  la  mort 
par  troubles  bulbaires  ou,  après  une  période  sin¬ 
gulièrement  angoissante  et  pour  le  malade  et 
pour  le  médecin,  se  terminer  par  la  guérison. 
Après  une  seule  injection  de  ’f.A.B.  un  malade 
de  M.  Guillain  est  pris  subitement  de  para¬ 
lysie  des  membres  inférieurs.  Bientôt  la  maladie 
envahit  la  paroi  abdominale  et  les  membres 
supérieurs.  Puis  des  phénomènes  bulbaires  ap¬ 
paraissent  et  le  sujet  succombe.  Plus  heureux. 
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les  malades  de  MM.  Guillain  cl  Barré  de 
MM.  Léri  et  Boivin  ^2  firent  à  la  suite  de  vac¬ 
cination  anti-typhique  une  paralysie  ascendante 
aiguë  qui  se  termina  par  guérison.  Si  de  la  vac¬ 
cination  nous  passons  è  ia  sérothérapie,  nous 
trouvons,  parmi  beaucoup  d’autres,  une  observa-' 
tion  particulièrement  intéressante  de  M.  Jean 
Le  Bond  Le  syndrome  de  Landry  allcignil  ia 
face,  et  la  régression  des  accidents  paralytiques, 
rapide  au  niveau  des  membres,  s’cflcclua  fort 
lentement  dans  le  domaine  du  facial.  Ainsi  que 
nous  l’avons  vu,  c’est  exactement  ce  qui  se 
passe  dans  les  paralysies  ascendantes  aiguës  du 
traitement  antirabique.  L’analogie  est  complète. 
Il  semble  que  l’élude  palhogénique  des  paraly¬ 
sies  ascendantes  déterminées  par  le  vaccin  anti¬ 
rabique  ne  puisse  que  gagner  à  être  rapprochée 
de  l'élude  des  accidents  ainsi  causés  par  le  sé¬ 
rum  et  surtout  par  les  vaccins  microbiens  avec 
lesquels  il  présente  de  grandes  analogies.  Expé¬ 
rimentalement,  MM.  Houx  et  Yersin  ont  les 
premiers  obtenu  chez  les  animaux  des  paraly¬ 
sies  ascendantes  aiguës  par  inoculation  de  toxine 
diphtérique.  Puis  M.  H.  Vincent  a  reproduit 
chez  le  lapin  le  syndrome  de  Landry  en  injec¬ 
tant  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  du  ba¬ 
cille  d’Eberlh  associé  à  un  microbe  indéterminé 
isolé  posl  morleni  d’une  rate  typhiiiue.  Ulté¬ 
rieurement  (Babinski,  Enriquez  et  llallion  ; 
Doyon  et  Paviol,  etc.),  la  paralysie  ascendante 
a  été  réalisée  par  injection  de  cultures  et  de 
toxines  microbiennes  très  diverses,  de  ricine, 
d’abrine,  etc.  La  question  comporte  encore  beau¬ 
coup  d’inconnues.  11  semble  cependant  que  ce 
ne  soit  pas  s’aventurer  beaucoup  que  de  dire  : 
Ainsi  que  l’ont  établi  MM.  Déjerine  et  A.  'fho- 
mas,  la  maladie  de  Landry  est  une  affection  du 
neurone  moteur  périphérique.  Suivant  que  ce¬ 
lui-ci  est  frappé  dans  sa  cellule  d’origine  ou 
dans  son  prolongement  cylindraxile,  la  maladie 
•  relève  d’une  poliomyélite  ou  d’une  polynévrite. 
Le  degré  de  gravité  de  l’affection  est  en  rapport 
avec  cette  localisation  et  aussi  avec  la  virulence 
ou  1  atténuation  du  virus  ou  de  la  toxine  intro¬ 
duite  et  avec  la  durée  de  leur  action. 

III.  Le  syndrome  de  Landry  en  pathologie  ani- 
jMale.  —  Chez  le  chien,  la  symptomatologie  de 
la  rage  est  un  véritable  prolée.  A  côté  de  la 
forme  furieuse  classique,  sensiblement  moins 
fréquente  qu’on  ne  se  l'imagine  d’ordinaire,  il 
existe  des  formes  apoplectique,  épilcpliiiue,  con- 
somplive,  gastro-intestinale  et  surtout  des  for¬ 
mes  paralytiques  pouvant  eiles-mfimes  présenter 
bien  des  modalités.  Tantôt  la  paralysie  est  d’em¬ 
blée  généralisée  aux  4  membres.  Tantôt  elle  dé¬ 
bute  par  les  massélers  et,  suivant  une  marche 
descendante,  gagne  ensuite  les  membres  anté¬ 
rieurs  et  postérieurs  =».  Tantôt,  le  premier 
symptôme  observé  étant,  comme  dans  le  cas 
précédent,  la  chute  de  la  niAchoire  intérieure  et 
l’impossibilité  de  la  rapprocher  de  la  luAclioire 
supérieure,  la  paralysie  s’étend  seulement  aux 
muscles  innervés  par  les  nerfs  d’origine  bul¬ 
baire  et  les  animaux  succombent  rapidement  à 
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l'asphyxie.  11  existe  aussi  cepeiidanl  une  forme 
ascendante  de  tous  points  compitrabie  à  la  pa¬ 
ralysie  ascendante  aiguë  de  Landry  de  rhoninie. 
Nous  l’avons  observée  souvent  dans  la  Constan¬ 
tinople  d’autrefois,  foyer  incomparable  d'obser¬ 
vation  de  ia  paliiologie  canine  pour  qui,  répu¬ 
diant  tout  snobisme,  ne  craignait  pas  de  par¬ 
courir  les  rues  .4  pied  et  de  s’intéresser  à  ces 
prolétaires  (lu'élaient  les  chiens  de  rue.  Le  chien 
qui  allait  iirendre  la  rage  se  inontrail  triste  et 
inquiet.  11  chercliail  à  s’isoler  dans  (|uelque 
coin  ou  quelque  impasse  et  cela  lui  était  d’au¬ 
tant  (dus  facile  (pie  déjà,  à  cette  période  prémo¬ 
nitoire,  ses  congénères  avertis  par  un  instinct 
extrêmement  subtil,  se  méfiaient  de  lui  et  l'évi¬ 
taient.  L'appétit  persistait,  quoique  diminué,  et 
on  pouvait  voir,  ce])endanl  que  ses  camarades 
faisaient  en  quebiue  sorte  le  vide  autour  de  lui, 
ranimai  en  tiuêle  de  nourriture  se  iiromener 
quelque  peu  dans  le  quartier.  On  était  frappé 
alors  par  sa  démarche  hésitante,  vacillante  et 
si  on  analysait  celle-ci  on  conslalail  qu'elle  était 
uiiiquemenl  due  à  une  parésie  des  membres  jios- 
lérieurs.  Si  on  saisissait  le  chien  par  derrière 
et  clierchail  à  le  faire  tomber,  on  y  arrivait  ai¬ 
sément  et  celle  manoeuvre  ne  provotiuail  de  sa 
part  qu'une  iiroleslalion  insignifiante.  Le  len¬ 
demain,  la  iiarésie  des  membres  postérieurs  était 
devenue  une  paralysie  complète.  Le  chien  était 
couché  sur  la  chaussée,  le  long  du  Irolloir  ;  il 
ne  buvait  plus,  ne  mangeait  plus  et  son  regard 
anxieux  paraissait  suiiplier  ([u'on  le  laissât 
mourir  Irantiuille.  Il  ne  mordait  aucune  des 
personnes  qui  passaient  à  côté  de  lui  et  le  frô¬ 
laient  même  de  leurs  chaussures.  11  ne  mordait 
pas  davantage  ses  congénères  qui,  du  reste,  le 
fuyaient  de  plus  en  plus.  Si  on  l'excitait  avec 
l’extrémité  do  la  canne  ou  la  pointe  du  soulier, 
il  se  soulevait  péniblement  à  l'aide  de  ses  mem¬ 
bres  antérieurs,  faisait  (|ueltines  mètres  en  Irai- 
nant  à  sa  suite,  comme  un  boulet,  le  train  pos¬ 
térieur  inerte  puis  relombail  lourdement.  Ce 
faisant,  il  jioussait  do  petits  japiiemenls  plain¬ 
tifs  et  à  peine  rautjucs.  Si  on  insistait  cl  voulait 
le  faire  lover  à  nouveau,  sa  patience  parfois  se 
lassait  cl  il  iiouvait  inordUe,  mais  il  le  faisait 
sans  fureur  aucune  et  comme  à  regret.  De 
même,  dans  un  mouvement  de  défense,  il  mor¬ 
dait  les  personnes  qui,  par  mégardc,  la  nuit  par 
excmjilo,  venaient  à  marcher  sur  lui  mais  jamais 
il  ne  s’acharnait  a|)rès  elles  cl  les  morsures  fai¬ 
tes  dans  ces  conditions  étaient  toujours  uniques. 
Pure  co'inciilence  que  nous  signalons  à  litre  de 
simple  curiosité,  un  directeur  d'école  grecque 
ainsi  mordu  au  tendon  d’Achille  fit  au  qua¬ 
torzième  jour  du  traitement  —  dix-huit  jours 
ajirès  la  morsure-  —  une  paralysie  ascendante 
aiguë  bypitjue  h  laiiuclle  il  succomba  trois  jours 
plus  lard  Cependant,  la  paralysie  ne  tarde 
pas  à  envahir  les  membres  antérieurs  cl  le  chien 
SC  trouve  complètement  immobilisé.  Les  mus¬ 
cles  de  la  nuque  et  les  massélers  se  prennent 
à  leur  tour  ;  l’animal  se  trouve  dans  l’impossi- 


2G.  Celle  pnralysic  (lescciidiinle  fié.|innlc  chez  le  chien 
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LA  PRESSÉ  MEDICALE,  Samedi,  24  Décembre  1932 


N°  103 


1946 


bililé  de  relever  la  Ifile  ou  de  rapprocher  ses 
mûclioires.  La  voix  est  rauque.  La  respiration 
est  accélérée  et  pénible.  La  maladie  dès  lors  mar¬ 
che  rapidement.  La  respiration  devient  de  plus 
en  plus  courte  et  de  plus  en  plus  précipitée. 
Les  membres  et  le  tronc  sont  secoués  par  des 
mouvements  choréiques  et  la  mort  ne  tarde  pas 
à  survenir. 

La  rage  paralytique  h  l’orme  de  paralysie  as¬ 
cendante  aiguë  ne  s’observe  pas  seulement  chez 
le  chien.  Dans  ce  mal  de  Cadeiras  des  Bovidés  et 
dos  Equidés  du  Brésil,  de  l’Argentine,  de  la 
Bolivie,  du  Paraguay  (pie  Kraus  avec  juste 
raison  propose  d’appeler  :  rage  sud-américaine 
des  Bovins,  la  maladie  débute  par  le  train  pos¬ 
térieur  puis  souvent  remonte  au  train  antérieur 
et  tue  au  milieu  de  symptômes  asphyxiques 
d’origine  bulbaire  comme  une  véritable  mala¬ 
die  do  Landry  11  est  curieux  de  noter  que 
cotte  rage  des  Bovidés  de  rAmériquo  du  Sud  est 
souvent  déterminée  par  la  morsure  d’une 
chauve-souris  {Pliyllosloma  supercilialuin)  et 
que,  dans  l’îlo  de  la  Trinité  où  18  cas  morlels 
de  rage  paralytique  il  forme  de  maladie  de  Lan¬ 
dry  ont  élé  observés  chez  l’homme  en  .Fuillct- 
.\üôt  1929  et  attribués  à  la  morsure  nocturne 
du  môme  vampire  (Weston  Ilurst  et  Pawan), 
une  épizootie  de  rage  paralytique  des  Bovidés 
coexistait  avec  l’épidémie  de  rage  humaine. 


IV.  Race  expéhimextale  et  synduome  de  Lan- 
niiY.  —  Si  maintenant  nous  passons  de  la  rage 
clinique  ii  la  rage  expérimentale,  nous  voyons 
([uo  les  ])hénomènes  observés  sont  beaucoup 
sous  la  dépendance  du  virus  inoculé  :  virus  fixe 
ou  virus  de  rue,  (|uc  les  formes  jiaralytiques 
sont  plus  fréquentes  avec  le  premier  et  qu’avec 
celui-ci  les  modalités  do  la  paralysie  se  trou¬ 
vent  elles-mômes  dépendre  beaucoup  de  la  voie 
eboisie  par  l’inoculation.  On  peut,  en  choisis¬ 
sant  bien  son  virus  et  son  mode  d’inoculation, 
observer  le  syndrome  de  Landry  chez  le  chien, 
le  lapin,  le  rat;  mais  c’est  surtout  chez  le  cobaye 
où  la  symptomatologie  de  la  rage  expérimentale 
est  très  riche  (formes  furieuse,  dyspnéique, 
pseudo-septicémique,  spasmodique,  foudroyante, 
etc.)  et  où  la  forme  paralytique  elle-môme  peut 
revCtir  deux  types,  le  type  llasiiue  et  le  type 
spasmodique,  que  la  marche  ascendante  est  le 
plus  fréquente  et  le  jilus  ly])ique.  Les  deux  ob¬ 
servations  suivantes  peuvent  être  données 
comme  des  exemples  de  cette  forme  de  para¬ 
lysie -. 


OusEiivATioN  1.  —  Le  21  Août,  un  cobaye  est 
inoculé  dans  In  obainbre  anléricuro  avec  un  virus 
de  rue  ayant  déjà  passé  3  fois  par  le  même  animal. 
Le  11  Septembre  au  matin  (21“  jour),  te  sujet  est 
franebement  paralysé.  Les  membres  postérieurs, 
tout  en  demeurant  flasques,  sont  écartelés  «  en  cra- 
paudine  «.  lis  refusent  tout  service  et  le  cobaye, 
qui  se  déplace  facilement  à  l’aide  de  ses  membres 
antérieurs,  les  traîne  à  sa  suite  comme  un  boulet. 
L’aniinat  à  part  cela  a  conservé  sa  physionomie 
babiluclle  et  il  s’alimente  comme  de  coutume.  Le 
lendemain  12  yeptembre  (22“  jour)  l’état  paraît 
stationnaire.  La  paralysie  persiste  avec  les  mêmes 
caractères.  Le  13  Septembre  au  matin,  tes  mem¬ 
bres  antérieurs  sont  pris.  Le  cobaye  se  lient  cou¬ 
ché  sur  le  ventre,  immobile.  Il  continue  à  avoir 
le  regard  vif  et  à  1  ’  ' 
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la  nuque  sc  prennent  à  leur  tour.  Ils  ne  peuvent 
plus  supporter  la  tête  qui  demeure  appuyée  sur 
le  sol  de  la  cage.  Dyspnée.  L’état  s’aggrave  rapi¬ 
dement.  L’animal  est  trouvé  mort  le  14  Septembre 
au  matin  (34“  jour). 

OusEiivATioN  IL  —  Le  15  Août,  un  cobaye  est 
inoculé  dans  les  muscles  de  la  cuisse  avec  1  eme 
d’une  émulsion  centésimale  do  virus  de  rue  ayant 
déjà  passé  une  fois  par  le  cobaye. 

Le  27  Août  (12°  jour)  l’animal  est  vu,  dès  le 
matin,  traînant  à  sa  suite  son  membre  postérieur 
droit,  contracté  en  extension  forcée,  absolument 
comme  s’il  avait  reçu  de  la  toxine  tétanique.  Le 
soir,  il  ne  s’est  manifesté  aucun  changement.  La 
paralysie  est  encore  strictement  localisée  au  mem¬ 
bre  posiérieur  droit  et  le  cobaye,  très  bien  portant 
par  ailleurs,  va  et  vient  dans  sa  cage  sur  ses  3 
autres  pattes.  Aucun  phénomène  d’excitation. 

Le  28  Août  (13"  jour),  le  membre  postérieur  gau¬ 
che  est  pris.  L’animal  traîne  après  lui  tout  son 
arrière-train  écartelé  «  en  crapaudine  »,  mais  le 
train  antérieur  demeurant  indemne,  il  continue 
do  se  déplacer  facilement.  Le  soir,  la  paralysie  re¬ 
monte  nettement  j'usqu’au  thorax.  Les  membres 
antérieurs  sont  toujours  indemnes.  Le  29  Août  au 
matin,  les  membres  postérieurs  demeurent  écarte¬ 
lés  et  les  membres  antérieurs  ont  pris  la  même 
attitude.  L’animal  est  étendu  sur  le  ventre,  la  face 
antérieure  du  thorax  et  de  l’abdomen  en  contact 
direct  avec  le  plancher  de  la  cage.  Intégrité  des 
muscles  de  la  nuque.  Le  cobaye  est  moins  gai  et 
refuse  toute  nourriture.  Le  soir,  il  est  étendu  sui¬ 
te  côté,  la  tète  reposant  sur  le  sol.  Les  muscles 
de  la  nuque  sont  pris  à  leur  tour  et  la  dyspnée 
trahit  l’atteinte  des  noyaux  bulbaires. 

Le  30  Août,  le  malade  reste  étendu  agonisant. 
Il  meurt  dans  la  soirée. 

Il  serait  aussi  fastidieux  qu’inutile  de  multi¬ 
plier  ces  exemples.  Ceux  qui  précèdent  suffi¬ 
sent  à  établir  que  la  rage  paralytique  du  type 
Landry  n’est  pas  l’apanage  exclusif  de  l’homme 
mais  qu’elle  s’observe  aussi  chez  l’animal,  et 
que,  chez  celui-ci,  on  la  rencontre  également 
en  clinique  et  dans  l’expérimentation. 

Nous  forons  remarquer  en  terminant,  que,  la 
vaccination  antirabique  des  animaux  s’étant 
bien  développée  dans  ces  dernières  années  et 
étant  effectuée  5  l’aide  d’un  grand  nombre  de 
procédés,  il  n’a  jamais,  .à  notre  connaissance, 
été  signalé  d’accidents  paralytiques  chez  les 
Equidés,  Bovidés,  Suidés,  Ovins,  Caprins,  etc. 
Chez  le  chien  au  contraire,  ces  accidents  ne 
sont  pas  rares  C’est  tantôt  une  paralysie  lo¬ 
calisée  à  un  bipède,  tantôt  une  parésie  sans  lo¬ 
calisation,  tantôt  enfin  une  paralysie  ascendante 
du  type  Landry.  La  maladie  a  un  début  brusque 
et  une  évolution  rapide.  La  mort  peut  survenir 
en  trois-cinq  jours.  Le  système  nerveux  central 
ne  renferme  jamais  do  virus  et  la  cause  des  ac¬ 
cidents  demeure  inconnue.  Il  semble  toutefois 
que  le  virus  éther  se  prête  beaucoup  moins  que 
les  autres  procédés  de  vaccination  à  la  produc¬ 
tion  de  ces  paralysies. 

CoiXci.usioNs.  —  Le  diagnostic  de  «  paralysie 
ascendante  aiguë  »  ne  présente  aucune  diffi¬ 
culté.  Il  s’impose  au  médecin  le  moins  averti. 
Cependant,  la  paralysie  de  Landry  n’est  qu’un 
syndrome.  Il  faut  lui  attribuer  une  étiologie 
et  ici  commence  le  véritable  travail.  Le  syn¬ 
drome  de  Landry  qui  éveille  immédiatement 
l'idée  de  poliomyélite  doit,  immédiatement 
aussi,  éveiller  l’idée  de  rage.  Les  paralysies  consé- 
l  ulivos  aux  maladies  infectieuses  (diphtérie,  va¬ 
riole,  rougeole,  pneumonie,  etc.)  et  aux  intoxi¬ 
cations  (oxyde  de  carbone,  plomb,  arsenic)  étant 
écartées,  on  pensera  donc  simultanément,  en 
présence  d’une  paralysie  ascendante,  à  la  rage 


31.  J.  Bailly  :  La  vaccination  antirabique  dans  la  pra¬ 
tique  vétérinaire.  Hecueil  de  MM.  liét.i  Nov.  1931,  p. 
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et  à  la  maladie  de  Heine-Medin.  On  conçoit 
combien,  selon  qu’il  s’agit  de  l’une  ou  de  l’au¬ 
tre  de  ces  deux  affections,  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement  diffèrent.  Avec  toutes  les  précautions  de 
mise  en  pareil  cas,  on  recherchera  les  rapiiorts 
qu’au  cours  des  semaines  ou  des  mois  précé¬ 
dents  le  sujet  a  pu  avoir  avec  des  animaux  en¬ 
ragés  ou  suspects.  L’interrogatoire  du  malade 
doit  absolument  être  dirigé  dans  ce  sens,  car 
jamais  de  lui-même  il  n’établira  une  relation 
de  cause  à  effet  entre  un  état  paralytique  et  une 
morsure  ou  des  lèchements  sur  des  écorchures. 
Même  une  enquête  négative  (fait  de  Knutti)  ou 
l’existence  d’une  épidémie  (épisode  de  la  Tri¬ 
nité)  ne  doivent  pas  permettre  d’éliminer  la 
rage  de  façon  absolue  et  d’affirmer  l’existence 
de  la  poliomyélite.  A  l’autopsie,  on  prélèvera 
des  fragments  de  corne  d’Ainmon  ])our  la  re¬ 
cherche  des  corps  de  Négri  ;  on  ensemencera  le 
système  nerveux  central  afin  de  mettre  en  évi¬ 
dence  les  Eherth,  streptocoque,  pneumocoque, 
staphylocoque  signalés  dans  certaines  observa¬ 
tions  (quelques-uns  de  ces  germes  peuvent  du 
reste  être  de  simples  microbes  de  sortie).  Sur¬ 
tout,  on  pratiquera,  avec  une  émulsion  du  bulbe, 
des  inoculations  non  seulement  au  lapin,  puis¬ 
que  sa  résistance  au  virus  poliomyélitique  est 
contestée  mais  encore  au  cobaye  et,  si  possible, 
au  chien.  Ces  deux  animaux  étant  complète¬ 
ment  réfractaires  à  la  maladie  de  lleine-Medin, 
les  inoculations  donneront  une  certitude  et 
permettront  de  restreindre  encore  davantage  le 
domaine  de  la  maladie  de  Landry  dite  essen¬ 
tielle  ou  primitive,  domaine  que  la  iioliomyélite 
a  déjà  réduit  de  façon  si  sensible. 


SUR  LES  SERVICES 
QUE  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
DE 

SUBSTANCES  CIRO  GRAISSEUSES 
DU  BACILLE  DE  KOCH 
PEUVENT  RENDRE 

DANS  LE  DIAGNOSTIC 
DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  INOCULATION  AU  COBAYE 
PAU  MM. 

L.  NÈGRE,  J.  VALTIS,  F.  VAN  DEINSE 
cl  J.  BEERENS 

Les  recherches,  poursuivies  de])uis  plusieurs  an¬ 
nées  par  A.  Boquet  et  L.  Nègre  et  qui  ont  abouti 
à  la  préparation  de  l’antigène  niéthylique,  ont 
permis  à  ces  auteurs  de  mettre  en  évidence  le 
rôle  activant  des  substances  ciro-graisseuses,  ex¬ 
traites  des  bacilles  de  Koch  jiar  l’acétone,  sur 
révolution  de  la  tuberculose  expérimentale  des 
petits  animaux  de  laboratoire.  11  est  facile  de 
constater  cette  action  de  la  façon  suivante  ;  des 
lapins  ayant  reçu  dans  la  veine  0  milligr.  0001 
do  bacilles  bovins  virulents  et  des  cobayes  ino¬ 
culés  sous  la  peau  avec  0  milligr.  001  des  mêmes 
bacilles  sont  traités,  huit  jours  après  cette  ino¬ 
culation,  par  des  injections  sous-cutanées  bi¬ 
hebdomadaire  de  1  eme  d’extrait  acétonique  de 
bacilles  tuberculeux  en  suspension  aqueuse  (1 
eme  correspondant  à  1  cenligr.  de  bacilles  pesés 
à'  l’état  sec). 

Lorsque  ces  injections  ont  été  poursuivies  pen¬ 
dant  quelques  semaines  on  constate  que  les  ani¬ 
maux  traités  maigrissent  plus  rapidement  que 
les  témoins  et  meurent  plus  précocement  qu’eux 
avec  des  lésions  beaucoup  plus  disséminées  et 
étendues. 
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A  la  suite  de  ces  constatations,  Nègre  et  Valtis 
se  sont  demandé  si  les  propriétés  activantes  des 
extraits  acétoniques  de  bacilles  de  Koch  ne 
s'exerceraient  pas  sur  les  éléments  fillrables  du 
virus  tuberculeux  qui  n’ont  habituellement  au¬ 
cun  pouvoir  tuberculigône  et  qui  par  ce  fait  sont 
quelquefois  très  difficiles  à  mettre  en  évidence. 

On  sait  en  effet  que  lorsqu’on  inocule  à  des 
cobayes  des  filtrats  sur  bougie  Chamberland 
de  cultures  de  bacilles  de  Koch  ou  de  produits 
tuberculeux,  les  altérations  anatomo-pathologi¬ 
ques  observées  se  limitent  h  la  simple  hypertro¬ 
phie  de  certains  ganglions  et  qu’il  faut  quelque¬ 
fois  rechercher  plusieurs  heures  au  microscope 
les  rares  bacilles  acido-résistants  qu’ils  contien¬ 
nent.  D’autre  part,  les  bacilles  issus  de  ces  élé¬ 
ments  filtrables  ne  récupèrent  leur  virulence 
qu’au  bout  de  plusieurs  passages  chez  le  cobaye, 
et  ce  résultat  n’est  pas  régulièrement  obtenu. 

Les  expériences  que  nous  avons  entreprises 
nous  ont  permis  d’observer  que  les  injections 
sous-cutanées  d’extrait  acétonique  de  bacilles 
de  Koch  favorisent  le  développement  des  lésions 
tuberculeuses  chez  les  cobayes  préalablement 
inoculés  avec  les  éléments  filtrables  du  bacille 
tuberculeux. 

Nous  avons  constaté  qu’aprôs  6  à  7  injections 
d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch  on  ob¬ 
serve  l’apparition,  au  point  d’inoculation  du  fil¬ 
trat  chez  la  plupart  des  cobayes,  de  ganglions  ca¬ 
séeux  ou  non  caséeux,  contenant  des  bacilles  de 
Koch.  Si  les  injections  d’extrait  acétonique  ne 
sont  pas  poursuivies,  ces  lésions  ne  se  généra¬ 
lisent  pas.  Réinoculées  à  des  cobayes  sains,  elles 
déterminent  chez  ces  derniers  la  formation  de 
lésions  ganglionnaires  locales,  moins  pronon¬ 
cées  que  chez  les  animaux  précédents.  Réinocu¬ 
lées  h  d’autres  cobayes,  elles  peuvent  avorter. 

Si  les  injections  d’extrait  acétonique  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  sont  continuées  et  répétées  15  è  16 
lois,  et  si  les  cobayes  traités  sont  sacrifiés  à  la 
fln  des  injections,  ces  derniers  présentent  au 
point  d’inoculation  des  lésions  ganglionnaires 
caséeuses  contenant  dos  bacilles  de  Koch,  qui 
peuvent  se  généraliser  aux  organes.  Lorsque  ces 
animaux  sont  sacrifiés  plus  de  trois  mois  après 
la  dernière  injection,  ils  présentent  des  lésions 
disséminées  à  tous  les  organes. 

La  reprise  de  la  virulence  des  bacilles  issus  des 
éléments  filtrables  est  donc  d’autant  plus  pro¬ 
noncée  que  l’action  exercée  sur  eux  par  l’extrait 
acétonique  de  bacilles  do  Koch  a  été  plus  pro¬ 
longée. 

A  la  suite  de  ces  résultats,  nous  avons  pensé 
que  les  injections  sous-cutanées  d’extrait  acéto¬ 
nique  de  bacilles  tuberculeux  à  raison  de  deux 
ou  trois  par  semaine  pourraient  être  utilisées 
avec  profit  pour  faciliter  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  où  le  virus  tuberculeux  est  difficile  ù  met¬ 
tre  en  évidence  soit  parce  que  le  bacille  de  Koch 
y  est  très  rare,  soit  parce  qu’il  est  surtout  cons¬ 
titué  par  des  éléments  filtrables, 

TecnNiQUE  employée. 

Le  produit  pathologique  pour  lequel  la  tuber¬ 
culose  est  su-spectée  ou  le  filtrat  de  ce  produit, 
sur  bougie  Chamberland  L®,  sont  inoculés  sous 
la  peau  de  la  cuisse  droite  d’un  certain  nombre 
do  cobayes,  6  au  minimum.  Ces  animaux  sont 
divisés  en  deux  lots  égaux.  Les  uns  sont  traités 
par  des  injections  sous-cutanées  de  1  eme  d’ex¬ 
trait  acétonique  de  bacilles  de  Koch,  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  les  autres  sont  conservés 
comme  témoins. 

Si,  au  bout  de  quelques  semaines,  on  voit  ap¬ 
paraître  dans  l’aine  droite  un  ganglion  hyper¬ 
trophié,  on  peut,  ou  sacrifier  l’animal,  ou  pro¬ 
céder  h  la  biopsie  de  ce  ganglion.  Les  bacilles  de 


Koch  sont  recherchés  à  l’examen  microscopique 
dans  les  frottis  de  ce  dernier.  On  doit  prendre 
garde  que  l’extrait  acétonique,  malgré  la  nilra¬ 
tion  sur  papier  qu’il  a  subie,  contient  toujours 
quelques  débris  bacillaires.  Ceux-ci,  coiiservaiil 
leur  acido-résistance,  peuvent  être  retrouvés  sur 
les  lames  dans  de  rares  cas.  Mais  ce  sont  des  élé¬ 
ments  plus  ou  moins  altérés  et  épars,  observés 
à  l’état  d’unités,  qui  ne  peuvent  être  confondus 
avec  les  bacilles  vivants,  fins  et  le  plus  souvent 
groupés,  qui  sont  en  voie  de  multiplication  dans 
les  ganglions. 

Même  si  la  rcchercbe  des  bacilles  est  négative, 
le  ganglion  doit  être  broyé  et  réinoculé  5  d’au¬ 
tres  cobayes  qui  seront,  comme  la  première  fois, 
divisés  en  deux  lots  :  l'un  comprendra  les  ani¬ 
maux  soumis  aux  injections  d'extrait  acétoni¬ 
que  de  bacilles  de  Koch,  l'autre  les  témoins.  Ce 
n’est  souvent  qu’au  deuxième  passage  chez  le 
cobaye  que  des  lésions  plus  prononcées  appa¬ 
raissent  au  point  d’inoculation  six  à  douze  se¬ 
maines  après  le  début  des  injections  :  lésions 
ganglionnaires  caséeuses  et  abcès  voisins.  Les 
bacilles  y  sont  beaucoup  plus  nombreux  que 
dans  les  ganglions  simplement  hypertropbiés. 
Dans  ce  cas,  aucune  confusion  n’est  possible 
avec  les  très  rares  éléments  acido-résistants  pro¬ 
venant  de  l’extrait  acétonique.  Ces  bacilles  peu¬ 
vent  être  isolés  on  culture,  après  traitement  du 
ganglion  ou  du  pus  par  l’acide  sulfurique  ou 
par  la  soude,  sur  les  rnileux  de  Petragnani  ou  de 
Lowenstein. 


ExPÉniENCES  DE  CONTRÔLE. 

Nous  avons  tenu  à  nous  rendre  compte,  pour 
conserver  à  nos  recherches  toute  leur  valeur,  si 
les  injections  sous-cutanées  d’extrait  acétonique, 
laites  à  des  cobayes  sains,  ne  pourraient  pas  pro¬ 
voquer  chez  ces  animaux  des  lésions  tubercu¬ 
leuses.  Il  n’est  pas  question  d’une  infection 
communiquée  par  l’extrait  acétonique,  puisqu’il 
est  préparé  avec  des  bacilles  de  Koch  stérilisés  à 
120°.  Mais  on  pouvait  se  demander  si  ce  traite¬ 
ment  ne  serait  pas  capable  de  faire  multiplier 
quelques  bacilles  tuberculeux  latents  dans  les 
ganglions  de  ces  animaux. 

Ces  expériences  ont  donné  des  résultats  com¬ 
plètement  négatifs.  Aucun  cobaye  sain,  traité 
pendant  plusieurs  semaines,  par  des  injections 
sous-cutanées  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de 
Koch,  n’est  devenu  tuberculeux. 

Mais  nous  avons  constaté  que  si  les  aiguilles 
ou  les  seringues  employées  pour  faire  les  injec¬ 
tions  d’extrait  acétonique  servaient  à  traiter  en 
môme  temps  des  animaux  tuberculeux  on  pou¬ 
vait,  étant  donné  la  sensibilité  de  la  méthode, 
communiquer  la  tuberculose  aux  animaux  trai¬ 
tés. 

On  devra  donc  toujours,  chez  les  animaux  ino¬ 
culés  avec  un  produit  pathologique  déterminé, 
procéder  aux  injections  d’extrait  acétonique  avec 
des  aiguilles  et  des  seringues  spéciales. 

Résult.vts  obtenus. 

En  suivant  la  méthode  qui  vient  d’ôtre  dé¬ 
crite,  nous  avons  étudié  plusieurs  échantillons 
de  crachats,  de  pus,  d’urine,  de  liquide  pleuré¬ 
tique  et  de  sang  provenant  de  malades  pour  les¬ 
quels  la  tuberculose  pouvait  être  suspectée,  mais 
dans  lesquels  la  recherche  microscopique  était 
toujours  restée  négative. 

Nous  passerons  rapidement  en  revue  les  quel¬ 
ques  ras  qui  ont  donné  des  résultats  positifs, 
sans  entrer  dans  le  détail  des  protocoles  des  ex¬ 
périences. 

Le  26  Septembre  1930,  un  liquide  d’iiydrocèle 
vaginale  a  été  inoculé  sous  la  peau  d'un  cobaye 


par  M.  Raphaël  Massart.  Au  second  passage,  un 
cobaye  traité  pendant  six  semaines  par  des  in¬ 
jections  d'extrait  acétonique  a  présenté  au  point 
d’inoculation  un  abcès  dont  le  pus  renferinait  de 
nombreux  bacilles  de  Koch.  Les  ganglions  sous- 
lonibairos  droits  hypertrophiés  contenaient  éga¬ 
lement  des  bacilles.  Au  môme  moment,  un  co¬ 
baye  témoin  non  traité  ne  présentait  aucune  lé- 

L'urinc  d'un  malade  atteint  de  néphrite  hé- 
maturique,  envoyée  par  M.  Guy  Laroche,  a  été 
inoculée  le  11  Novcrnlire  1930  sous  la  peau  de 
&  col)ayos,  dont  5  ont  été  traités  pendant  six 
semaines  par  des  injections  sous-cutanées  d’ex¬ 
trait  acélonitiue.  L’un  des  traités  a  présenté  une 
hyporlropliie  de  ses  ganglions  inguinaux  droits 
dans  lesquels  la  recherche  du  bacille  de  Koch  à 
l'cxamcn  microsco|)ique  est  restée  négative.  Ces 
ganglions  ont  été  broyés  et  réinoculés  sous  la 
peau  de  8  autres  cobayes.  4  de  ces  derniers,  con¬ 
servés  comme  témoins,  n’ont  présenté  aucune 
lésion.  Un  des  traités  a  eu,  un  mois  après  l’ino¬ 
culation,  une  lésion  ganglionnaire  inguinale 
dont  le  pus  contenait  de  nombreux  bacilles  qui 
ont  été  isolés  en  culture. 

Un  liquide  de  pyopneumothorax,  envoyé  par 
M  Lemoyne  è  M.  Calmette  et  contenant  de  nom¬ 
breux  staphylocoques,  a  été  filtré  sur  bougie 
Chamberland  L^.  Ce  filtrat  a  été  Inoculé  le  19 
Novembre  19.30  sous  la  peau  de  6  cobayes.  3  d’en¬ 
tre  eux  ont  été  traités  par  des  injections  sous- 
cutanées  d’extrait  acétonique.  3  ont  été  conser¬ 
vés  comme  témoins.  Tous  ces  animaux  ont  été 
sacrifiés  entre  trois  et  quatre  mois,  après  l’ino¬ 
culation.  Les  animaux  témoins  n’avaient  aucune 
lésion.  Les  3  traités  présentaient  une  hypertro¬ 
phie  du  ganglion  inguinal  correspondant  au 
point  d’inoculation,  contenant  des  bacilles  de 
Koch  en  abondance,  dont  l’isolement  en  cul¬ 
ture  a  été  fait  par  M.  Saenz.  L’inoculation  du  li¬ 
quide  lui-môme  (dans  ce  lot,  il  n’y  a  pas  eu  de 
cobayes  traités  par  des  injections  d’extrait  acéto¬ 
nique  de  bacilles  de  Koch)  a  donné  un  résultat 
négatif. 

.1.  Reerens  a  inoculé  4  échantillons  de  sang, 
provenant  de  malades  tuberculeux  du  service  de 
M.  Rist  (1  parkinsonien  avec  adénopathie  cervi¬ 
cale  et  3  pulmonaires),  sous  la  peau  d'un  lot  de 
cobayes  dont  la  moitié  a  été  traitée  par  des  in¬ 
jections  d'extrait  acétonique  répétées  trois  lois 
par  semaine.  En  môme  temps,  rensenicnce- 
ment  du  sang  était  effectué  sur  milieu  de  Lo- 
wenstein.  Les  cobayes  traités  par  20  30  injec¬ 

tions  d’extrait  acétonique  ont  présenté  au  point 
d'inoculation  des  alicès  et  dos  lésions  ganglion¬ 
naires  contenant  des  bacilles  de  Koch  qui  ont 
été  isolés  en  .culture  et  sont  actuellement  è 
l’étude.  Les  cobayes  non  traités  sont  restés  in¬ 
demnes  de  toute  lésion,  et  les  ensemencements 
de  cos  sangs  sont  restés  négatifs. 

Dans  2  autres  expériences  faites  par  cet  au¬ 
teur  et  dont  les  résultats  peuvent  se  superposer 
ft  ceux  que  nous  avons  obtenus  avec  le  liquide 
de  pyopneumothorax,,  le  liquide  pleurétique 
d’un  malade  atteint  do  tuberculose  discrète  et 
diffuse  du  sommet  gauche  et  un  liquide  de 
imeumolborax  ont  été  inoculés  sous  la  peau  de 
cobayes,  non  filtrés  et  après  fiUralion.  La  moitié 
des  roliayes  inoculés  avec  le  filtrat  ont  été  trai¬ 
tés  trois  fois  par  semaine  par  des  injections  sous- 
culanécs  d'extrait  acétotiiquc  de  bacilles  de  Koch. 
Trois  h  quatre  mois  après  l’inoculation,  les  co¬ 
bayes  traités  ont  présenté  une  hypertrophie  de 
leurs  ganglions  inguinaux  droits.  Ceux-ci  con¬ 
tenaient  des  bacilles  de  Koch  qui  ont  été  Isolés 
en  culture.  Les  cobayes  non  traités  par  des  in¬ 
jections  d’extrait  acétonique,  inoculés  soit  avec 
les  liquifles  non  filtrés,  soit  avec  les  liquides  fil¬ 
trés,  n’ont  eu  aucune  lésion. 
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Caractères  des  souches  isolées. 

Nous  n’étudierons  pas  dans  ce  travail  les  ca¬ 
ractères  des  souches  isolées.  Nous  nous  borne¬ 
rons  h  niontioniier  rpio  nous  avons  obtenu  des 
bacilles  à  caractères  spéciaux  qui  seront  décrits 
en  détails  dans  d’autres  publications  et  qui  se 
rapiirocbent  de  ceux  observés  par  Van  Deinso 
dans  les  conditions  suivantes.  Ce  dernier  a  ino¬ 
culé  dans  le  péritoine  de  cobayes  des  filtrats 
d’un  bacille  tuberculeux  virulent  (souche  bo¬ 
vine  Vallée).  Ces  cobayes  ont  été  traités  par  des 
injections  sous-cutanées  bibebdoniadaires  d’ex¬ 
trait  acéloniquc  de  bacilles  de  Koch.  A  3  re¬ 
prises,  il  a  isolé  des  lésions  apparues  chez  ces 
animaux  des  souches  de  bacilles  tuberculeux 
dont  les  cultures  étudiées  avec  Valtis  se  présen¬ 
tent  sous  deux  asiiccls  :  une  forme  rugueuse 
sèche  et  une  forme  lisse,  grasse  et  humide. 

Par  inoculation  aux  animaux  la  première  se 
comporte  comme  un  bacille  des  mammifères,  la 
seconde  se  rapproche  du  bacille  aviaire  eu  ce 
sens  qu’elle  donne  par  iiioculalioii  sous-cutanée 
au  cobaye  des  lésions  g.iuglionnaires  curables; 
par  inoculation  intraveineuse  au  lapin,  une  tu¬ 
berculose  septicémique  du  type  Yersin  et  par  la 
même  voie  è  la  poule,  des  lésions  tuberculeuses 
des  organes.  Mais  elle  s’en  distingue  par  l’aci¬ 
dité  qu’elle  communique  au  milieu,  alors  que  le 
bacille  aviaire  authentique  alcalinise  le  milieu  de 


culture  dans  lequel  il  se  développe.  Récemment 
Valtis  et  Van  Deinse  ont  isolé  une  quatrième 
souche  se  présentant  également  sous  ces  deux 
aspects,  d’un  cobaye  inoculé  avec  du  filtrat  de 
bacilles  de  Koch  et  traité  par  des  injections  bi¬ 
hebdomadaires  d’extrait  acétonique. 

La  fréquence  de  ces  résultats  concordants  per¬ 
mettant  d’exclure  l’hypothèse  d’une  contami¬ 
nation  accidentelle,  on  peut  se  demander  si  les 
bacilles  issus  des  êlémenis  fillrables  et  obtenus 
(jrâee  à  Vexlrail  acétonique  avant  la  fin  de  leur 
cycle  évolutif  normal  ne  sont  pas  dépourvus  do 
la  fixité  des  caractères  qui  sont  l’apanage  des 
bacilles  de  Koch  adultes. 

On  sait  que  les  différents  types  de  pneumo¬ 
coques  sont  déterminés  par  les  polysaccharides 
qui  entrent  dans  la  composition  de  leur  capsule. 
11  est  possible  qu’il  en  soit  de  môme  pour  le 
bacille  tuberculeux  et  que  leurs  types  déjiendent 
de  certaines  substances  apiiarlenant  à  leurs  ma¬ 
tières  ciro-graissoiises,  et  variant  au  point  de  vue 
(|ualitatif  et  quantitatif.  Tant  que  le  bacille  n’a 
pas  acquis  toutes  scs  matières  ciro-graisscuses 
son  type  ne  serait  pas  définitivement  fixé.  Ceci 
iVest  (lu’unc  byiiotbèse  qui  reste  à  vérifier.  Elle 
ne  s’apidiquc  d’ailleurs  eju’aux  éléments  fil¬ 
lrables  ayant  subi  l’action  de  l’extrait  acétoni¬ 
que,  car  des  bacilles  avirulents  comme  le  BCG 
n’ont  subi  aucune  transformation  sous  l’in- 
niience  des  mêmes  substances. 


Il  ressort  de  ces  expériences  que  les  injections 
sous-cutanées  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de 
Koch  à  des  cobayes,  inoculés  avec  un  produit 
pathologique  ou  un  filtrat  de  ce  produit,  peianet- 
tent  do  mettre  en  évidence  le  virus  tuberculeux 
dans  des  cas  où  l’examen  microscopique,  l’ense¬ 
mencement  direct  sur  un  milieu  è  l’œuf  et  l’ino¬ 
culation  seule  ont  donné  des  résultats  négatifs. 

Cette  méthode,  sans  pouvoir  être  d’un  usage 
courant,  est  appelée  à  rendre  de  grands  i-crvlces 
dans  les  cas  où  l’on  a  quelques  motifs  de  sus- 
jiectcr  la  tuberculose,  et  où  les  procédés  usuels 
de  diagnostic  donnent  des  résultats  négatifs. 

(Institut  Pasteur,  Laboratoires  de  recherches 
sur  la  tuberculose). 
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11  y  a  deux  ans  nous  avons  jmblié  ici  môme  ', 
avec  notre  maître  le  prof,  Nanu-Muscel,  une  pre¬ 
mière  observation  d’ictère  jirolongé  que,  ])our 
des  raisons  cliniques  et  après  contrôle  opéra¬ 
toire  et  épreuve  thérapeutique,  nous  avons  ex- 
jtliqué  comme  étant  due  au  siiasme  réllcxe  du 
sphincter  d’Oddi.  Depuis,  il’autrcs  auteurs  ont 
|)U  mettre  sur  le  compte  du  spasme  dudit 
s])bincter  certains  types  d’ictères  durables  -, 

Sans  vouloir  revenir  sur  la  première  observa¬ 
tion  qui  par  sa  forte  documentation  nous  a  per¬ 
mis  de  jiroposer  cette  patbogénie,  nous  croyons 
devoir  rapiieler  ici  les  symptômes  objectifs, 
qu’avec  noire  maître  nous  estimions  capables 
de  nous  conduire  désormais  è  ce  diagnostic  jia- 
tbogéniquo  ; 

a)  La  reprise  ou  la  suspension  de  l’écoule¬ 
ment  biliaire  et  de  la  coloration  ou  de  la  décolo¬ 
ration  des  matières,  suivant  qu'intervient  ou 
non  une  séance  de  drainage  médical,  La  répé- 


1.  Piof.  1.  Nami-Miislkl  cl  I.  Pavll  :  I.e  s|)iiame  ilii 
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tition  de  ce  dernier  doit  amener  après  un  certain 
nombre  de  séances  la  disparition  ou  la  diminu¬ 
tion  évidente  de  l’ictère  cutané. 

b)  La  cessation  possible  de  l’écoulement  bi¬ 
liaire  et  la  recoloralion  du  malade  à  la  suite 
d’une  frayeur  malgré  la  continuation  des  séan- 

c)  La  réduction  complète  du  symptôme  ictère 
au  cours  d’un  complexus  morbide  (dans  notre 
cas  le  malade  avait  do  la  fièvre)  par  le  drainage 
médical  et  la  reprise  possible  de  l’ictère  après  ces¬ 
sation  des  séances  de  tubage  duodénal. 

d)  Le  fait  que,  à  la  suite  d’une  cholécystosto¬ 
mie  et  en  l’absence  préalablement  constatée 
d'obstacle  sur  la  voie  principale,  la  bile  tout  en 
s’écoulant  par  la  fistule  ne  s’écoule  dans  le  duo¬ 
dénum  que  pendant  une  séance  do  drainage 
médical  qui  agit  en  ouvrant  le  dit  sphincter. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  d’ictère 
par  obstacle  fonctionnel  suivi  d’examen  anato¬ 
mique,  nous  jugeons  utile  de  l’apporter  ici.  Nous 
verrons  s’il  y  a  lieu  de  parler  d’un  tableau  ana¬ 
tomique  particulier  de  ce  cadre  nosologique. 
Il  nous  laissera  en  outre  entrevoir  les  origines 
probables  du  réflexe  qui  entretient  le  spasme. 

OasEiivATioN.  —  J.  O.,  âgé  de  26  ans,  concierge, 
entre  à  l’bôpilal  le  27  Mai  1931  pour  coloration 
jaune  des  téguments,  pesanteur  dans  les  bypoebon- 
(Ircs  droit  et  gauche,  faiblesse  générale.  Dans  les 
anlécédenls  bérédilaircs  ou  collatéraux  nous  ne 
trouvons  rien  de  particulier.  Personnellement,  il 
avait  été  atteint  il  y  a  cinq  ans  de  paludisme  au 
moment  où  il  habitait  la  Macédoine.  II  n’est  pas 
alcoolique.  L’ictère  ipii  l’amène  à  l’Iiopital  est  ap¬ 
paru  il  y  a  quelque  deux  ou  trois  ans.  II  est  sur¬ 
venu  de  façon  insidieuse  et  progressive,  sans  toute¬ 
fois  présenter  une  intensité  trop  grande.  Il  n’avait 
pas  été  précédé  de  douleurs  ou  de  troubles  diges¬ 
tifs  à  |)arl  quelques  vagues  douleurs  après  les  repas. 
Par  contre  il  s’accompagnait  quelquefois  de  prurit. 
Les  urines  éatient  foncées  et  les  selles  quelquefois 
verdâtres  (2)  étaient  la  plupart  du  temps  décolorées. 
A  l’époque  il  est  entré  à  l’iiopita,'  de  Galatzi  où  on 
lui  avait  dit  que  le  foie  et  la  rate  étaient  augmentés 
de  volume.  Pendant  les  dernières  années,  le  ma¬ 
lade  a  eu  des  sueurs  profuses  pendant  la  nuit.  Cet 
état  a  contimié  avec  des  variations  d’intensité  de 
l’ictère  jusqu’à  l’entrée  dans  notre  service. 


A  l’examen  nous  constatons  que  le  malade,  de 
constitution  au-dessous  de  la  moyenne,  a  un  abdo¬ 
men  légèrement  ballonné,  souple  avec  un  certain 
degré  de  circulation  collatérale  sur  les  flancs  et  une 
légère  sensibilité  à  l’épigastre  et  à  l’bypocbondre 
droit.  Le  malade  présente  un  ictère  conjonctival  et 
une  coloration  jaune  des  téguments.  La  rate,  aug¬ 
mentée  de  volume,  dépasse  de  2  travers  de  doigt 
les  fausses  côtes  et  par  percussion  on  constate  les 
dimensions  do  11/12.  Le  foie,  qui  dépasse  les  faus¬ 
ses  côtes,  mesure  sur  la  ligne  métlio-clavieulairc 
13  cm.  Au  cœur  on  constate  un  souffle  mésosysto- 
liquo.  Rien  à  signaler  du  côté  des  autres  organes. 
Le  malade  est  plutôt  subfébrile,  avant  do  temps  à 
autre  des  températures  do  87°7,  (température 
intrarcetalc)  et  exceptionnellement  au  delà  de  38“. 
L’analyse  des  urines  montre  que  l’iirobilinc  est  aug¬ 
mentée  et  que  les  ,^réact ions  de  Grimbert  et  de  Ilay 
sont  positives.  'La  bilirubinémie,  au  cours  do  multi¬ 
ples  dosages,  se  trouve  au  voisinage  de  3  centigr. 
pour  1.000,  L’épreuve  de  Meltzcr-Lyon  est  très  net¬ 
tement  positive.  Bile  A,  1  :  8.000  (méthode  Fou- 
cbet);  Bile  B,  1  :  3.000;  Bile  C,  1:  5.000.  La  bile 
B.  est  presque  noire  et  l’hyperconcentration  de  la 
bile  C  est  peut-être  partiellement  due  au  mélange 
d'une  partie  do  la  bile  B  avec  la  bile  C.  L’activité 
lipasique  après  instillation  de  lait  est  normale  : 
52,7.  La  diastase  urinaire  corrobore  d’autre  part 
ce  résultat  :  80  unités  Woldgemulb.  Il  y  a  une 
anémie  importante  (3.840.000  hématies)  ci,  sur 
10.2,50  leucocytes,  la  formule  est  normale.  Il  n’y  a 
pas  d’hématozoaire  de  Laveran.  La  réaction  Bordet- 
AY'asscrmann  est  négative. 

Devant  un  tel  tableau  clinique,  le  diagnostic  de 
l’ictère  est  hésitant.  Vu  la  présence  des  pigments 
et  des  sels  dans  les  urines,  la  décoloration  des  ma¬ 
tières,  la  réaction  directe  de  llymans  v.  Berg,  le 
nombre  de  4  pour  100  d’hématies  granuleuses,  nous 
écartons  le  diagnostic  d’ictère  hémolytique  malgré 
le  paludisme  dans  les  antécédents,  la  grosse  rate, 
l’anémie  et  une  légère  baisse  de  la  résistance  glo¬ 
bulaire  à  0,53  —  0,23. 

Nous  ne  nous  arrêtons  pas  an  diagnostic  d’iclèro 
par  bépatitc  parce  que,  malgré  la  longue  durée  de 
l’idèrc,  l’état  général  du  malade  se  maintient  très 
satisfaisant  et  surtout  parce  que  le  tubage  duodénal 
suivi  de  l’épreuve  de  Doyon-Mcitzer-Lyon  nous 
montre  que  la  sécrétion  et  l’excrétion  de  la  bile 
sont  normales  et  même,  si  l’on  en  juge  d’après  les 
concentrations  ci-dessus  exposées,  les  différents 
échantillons  sont  plus  concentrés  que  pormalemcnl. 
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A  litre  documentaire,  nous  indiquons  que  la  galac- 
losurie  a  dlé  négative. 

Il  ne  pouvait  s’agir  non  plus  d’un  obstacle  mé¬ 
canique  malgré  la  décoloration  des  matières,  car  le 
tubage  duodénal  suivi  de  l’épreuve  de  l’excrétion 
vésiculaire  provoquée  était  ncltemenl  positif. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  écarté  cos  diagnoslics 
que  nous  avons  pensé  à  la  possibilité  d’un  ictère 
par  obstacle  fonctionnel.  Nous  avons  donc  décidé 
d’instituer  un  traitement  par  drainage  médical  tous 
les  deux  jours  pour  annihiler  le  spasme  du  sphinc¬ 
ter  d’Oddi  et  réduire  ainsi  son  ictère  C’est  au 
cours  de  la  seconde  moitié  du  mois  de  Juin  et  du 
mois  de  Juillet  1931,  que  cette  épreuve  a  eu  lieu. 
Klle  a  donné  un  résultat  positif  en  ce  sens  que 
l’ictère  a  diminué  de  3  cenligr.  pour  1000  de  bili¬ 
rubine  dans  le  sérum  le  12  Juin,  à  0,8  cenligr. 
pour  1.000  le  23  Juin.  Les  matières  se  sont  colorées 
et  de  même  l’analyse  des  urines,  qui  se  sont  éclair¬ 
cies  déjà  depuis  un  certain  temps,  montre  le  13 
Juillet  1931  la  réaction  de  Grimbcrt  négative. 
Après  la  cessation  du  tubage,  le  tableau  antérieur 
revient  peu  à  peu  et  quand  quatre  mois  plus  lard  le 
malade  rentre  à  l’hêpilal,  nous  retrouvons  les  mô¬ 
mes  symptômes  qu’au  début,  à  cette  particularité 
près  que  l’idèrc  et  la  bilirubinémie  sont  moins 

Après  un  séjour  dans  notre  service,  le  malade 
sort  pour  entrer  dans  un  service  de  chirurgie  où 
il  accepte  la  splénectomie.  Consultés,  nous  ne  ju¬ 
geons  pas  utile  d’opposer  un  veto,  étant  donne  l’im¬ 
portance  de  la  splénomégalie,  d’origine  paludique 
probable  et  qui  s’accompagnait  d’un  certain  degré 
d’anémie,  étant  donnée  aussi  la  baisse  légère  de  la 
l'ésistance  globulaire.  Malgré  la  présence  des  pig¬ 
ments  et  des  sels  dans  les  urines,  nous  pensions  que 
peul-êlre  un  élément  hémolytique  pouvait  coexister. 
La  splénectomie  (D’’  Ghilcsco)  cul  donc  lieu  au  dé¬ 
but  du  mois  de  Mars.  La  rate  extirpée  est  très 
augmentée  de  volume  et  pèse  800  gr.  Elle  est  de 
consistance  ferme  cl  sur  la  coupe  on  voit  une  hy¬ 
perplasie  manifeste  de  la  pulpe  rouge.  Au  cours  de 
l’opération,  on  constate  la  forte  hypertrophie  du 
foie  dont  on  prélève  un  fragment  pour  biopsie.  La 
vésicule  biliaire  est  grande  et  distendue,  dépassant 
le  rebord  du  foie  qui  est  lui-même  augmenté  de 
\olumc. 

Dans  les  jours  qui  suivent  l’opération,  à  part 
une  légère  augmentation  du  nombre  des  globules 
rouges,  on  ne  constate  aucune  amélioration  de 
l’ictère.  La  bilirubinémie  reste  au  même  taux 
qu’avant  l’opération,  montrant  une  fois  de  plus 
qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  ictère  hémolytique. 
Comme  il  fallait  s’y  attendre,  la  résistance  globu¬ 
laire  reste  la  même  à  0,53.  Malheureusement  quand 
tout  allait  pour  le  mieux,  le  malade  mchirl  le  ving¬ 
tième  jour  après  l’opération  à  la  suite  de  l’infection 
d’un  hématome  de  la  paroi  abdominale  avec  péri¬ 
tonite  consécutive. 

.4  Vautopsie  on  trouve,  outre  la  péritonite  sup- 
imrée,  un  gros  foie  (2.000  gr.)  lisse,  à  bords 
quelque  peu  arrondis.  Il  se  laisse  couper  assez  faci¬ 
lement,  et  sur  la  coupe  on  aperçoit  sur  un  fond 
plutôt  grisâtre  des  zones  teintées  de  vert.  La  vési¬ 
cule  distendue  est  augmentée  de  volume,  dépasse 
le  bord  du  foie  et  contient  une  bile  noire.  Les  ca¬ 
naux  cystique,  hépatique  cl  cholédoque  sont  libres 
cl  de  calibre  normal.  Une  pression  sur  la  vésicule 
laisse  sourdre  au  niveau  de  l’ampoule  de  Valer  une 
bile  très  noire.  La  section  des  canaux  ci-dessus  ne 
présente  rien  de  particulier.  Les  ganglions  situés 
derrière  la  tôle  du  pancréas  et  ceux  situés  le  long 
du  pédicule  hépatique  sont  très  augmentés  de  vo¬ 
lume.  Il  y  en  a  un  notamment  de  la  grosseur  d’une 
noix  qui  moule  pour  ainsi  dire  une  partie  du  cho¬ 
lédoque,  lequel  semble  même  être  rétréci  à  ce  ni¬ 
veau.  Nul  doute  que,  si  la  bile  n’était  pas  si  facile¬ 
ment  obtenue  pendant  la  vie  par  l’épreuve  de  l’ex¬ 
crétion  vésiculaire  provoquée  et,  sur  la  table  d’au¬ 
topsie,  par  la  pression  du  cholécyste,  ou  aurait 


3.  On  sait  que  normalement  la  présence  de  l'olive 
dans  le  duodénum  suffit  à  ouvrir  le  sphincter  d’Oddi.  II 
est  à  supposer  que  certains  réllexes  qui  entretiennent 
le  spasme  sont  annihilés  par  la  même  présence  ou  sont 
forcés  par  la  contraction  provoquée  de  la  vésicule.  Dons 
Molr'’  cas  la  première  nossihilii-'  '•iiffisâil. 


trouvé  dans  ce  voisinage  un  obstacle  mécanique.  Le 
pancréas  est  de  consistance  normale  et  n’est  pas 
augmenté  de  volume.  Le  duodénum  dont  la  surface 
muqueuse  a  une  couleur  brunâtre  laisse  voir  de 
peliles  nodosités  miliaires  blanchâtres  très  fermes 
au  palper.  Elles  semblent  être  situées  au-dessous  de 
la  muqueuse  à  laquelle  elles  ne  sont  pas  adhé¬ 
rentes  et  ont  une  grosseur  qui  varie  d’un  grain  de 
mil  à  celui  d’un  grain  de  maïs.  Cet  aspect  s’arrête 
à  1  ou  2  cm.  du  côté  du  pylore  et  à  2  ou  3  travers 
de  doigt  avant  l’angle  duodéno-jéjunal.  Au  delà  de 
cette  limite  la  surface  muqueuse  de  rinleslin  est  de 
couleur  beaucoup  plus  claire  cl,  au  fur  cl  à  mesure 
qu’on  s’approche  de  l’iléon,  nous  trouvons  une 
forlo  hyperémie  avec  suffusions  sanguines  qui  doi¬ 
vent  être  mises  on  relation  avec  la  péritonite.  Les 
reins  sont  gros  et  d’aspect  légèrement  bigarré.  Sur 
la  coupe  le  parenchyme  proémine  par-dessus  la  cap¬ 
sule.  Aux  poumons  existe  une  hyperémie  des  deux 
bases.  Le  cœur  en  systole  est  friable  et  de  eouleur 
feuille  morte. 

Voici  maintenant  le  résultat  de  l'examen  histolo¬ 
gique.  Le  foie  étudié  sur  la  biopsie  opératoire  mon¬ 
tre  une  légère  stase  sushépalique.  11  y  a  de  gros 
nodules  plus  ou  moins  bien  délimités  à  siège  péri- 
portal  composés  de  lymphocytes  et  plasmocytes  et 
de  rares  fîbroblastes.  Los  Irav'ees  épithéliales  adja¬ 
centes  sont  plus  ou  moins  dissociées.  Il  existe  une 
jirolifération  discrète  des  canaux  biliaires,  fibrose 
discrèle  inégalement  distribuée  d’origine  péripor- 
lale.  D’autres  nodules  plus  petits  se  trouvent  dans 
les  autres  régions  du  lobule  dissociant  les  travées 
hépatiques.  La  cellule  hépatique  est  sensiblement 
bien  conservée  avec  une  altération  albumineuse 
assez  prononcée  dans  quelques  régions.  11  existe 
une  liyiierplasie  diffuse  des  cellules  de  Kuiifor. 

La  rate  (extirpation  opératoire)  présente  un 
épHissi.sscmcnl  des  septa  conjonctifs  et  une  forte 
hyperémie  de  la  pulpe  rouge.  Les  corpuscules  de 
Malpighi  sont  en  partie  dissociés  par  une  sclérose 
périphérique  qui  se  continue  avec  do  fines  travées 
collogènes  parcourant  les  sinus  [léri-folliculaircs. 
Il  y  a  une  hyperplasie  diffuse  des  cellules  fixes  de 
la  pulpe  rouge.  Il  en  résulte  de  vastes  travées  syn- 
citialcs  délimitant  les  lacunes  sanguines.  On  note 
la  disparition  des  centres  germinatifs  folliculaires. 
Les  vaisseaux  présentent  des  parois  très  épaissies  et 
parfois  'hyalinisées.  Les  cellules  avec  pigment  méla¬ 
nique  sont  relativement  rares.  Il  existe  de  nom- 
bicux  élément.^  de  phagocytose. 

La  section  d’un  des  ganglions  du  pédicule  hépa¬ 
tique  nous  montre  une  hypertrophie  en  masse  à 
laquelle  les  formations  folliculaires  ne  participent 
que  modérément.  Par  contre  les  sinus  sont  aug¬ 
mentés  de  calibre  cl  remplis  par  un  tissu  réticu¬ 
laire  hyperplasié  parsemé  de  nombreux  lympho¬ 
cytes.  11  y  a  des  cellules  endothéliales  desquamées 
bourrées  de  pigment  mélanique.  Hyperémie. 

La  coupe  du  duodénum,  faite  au  niveau  d’un  des 
nodules  décrits  plus  haut,  montre  au  niveau  do  la 
muqueuse  une  riche  inlillration  d’éléments  liistiocy- 
taircs  lymphoïdes  cl  leucocytaires  qui  dissocient  les 
formations  glandulaires.  Elle  forme  quelquefois  des 
iraînées  qui  traversent  lu  inuscularis  mucosce  et 
arrive  dans  l’adénome  sous-jacent  —  que  nous 
décrivons  plus  bas  —  pouvant  atteindre  quelque¬ 
fois  une  importance  assez  grande.  Les  vaisseaux, 
ici  comme  ailleurs,  sont  pleins  de  leucocytes  qui 
doivent  être  mis  en  relation  avec  la  péritonite  sup- 
puréc.  On  note  un  léger  oedème  interstitiel,  de  la 
desquamation  et  de  l'hyperproduclion  des  cellules 
muciparcs,  une  dilatation  irrégulière  des  glandes. 
L’épithélium  superficiel  de  la  muqueuse  est  dis¬ 
paru  par  aulo-digestion.  Au-dessous  de  la  muscularis 
inucosœ,  au  niveau  des  nodules  ci-dessus  mention¬ 
nés,  nous  trouvons  un  tissu  glandulaire  formé 
d’acini  d’un  volume  variable  du  simple  au  double, 
bordés  de  cellules  épithéliales  cylindriques  avec 
aspect  sjiongieux  et  noyau  basal.  Il  n’y  a  pas  de 
miloscs  ni  d'éléments  de  division  directe.  La  limi¬ 
tante  élastique  existe  partout.  De  nombreuses  cel¬ 
lules  desquamées  remplissent  le  lumen  glandulaire 
associé  avec  un  détritus  amorphe.  Les  septa  inter- 
glandulaires  sont  très  fins,  réguliers,  sauf  aux  en¬ 
droits  où  il  y  a  une  infiltration  d’éléments  hisüo- 
cytaircs  et  leucocytaires.  Le  tout  présente  un  aspect 
hisloïdc  très  fiel.  Il  existe  une  lobulation  de  cétie 


mas.so  adénomateuse  et,  le  long  des  cloisons  interlo¬ 
bulaires,  on  trouve  des  vaisseaux  à  parois  norma¬ 
lement  constituées,  présentant  des  manchons  in¬ 
flammatoires  plus  ou  moins  étendus.  Il  s’agit  donc 
d’un  tissu  glandulaire  dont  l’arrangement  cl  les 
caractères  cytologiques  correspondent  aux  glandes 
brnnneriennes  en  hyperplasie  adénomateuse  avec 
inflammation  subaiguë  secondaire. 

Dans  le  pancréas  examiné  au  niveau  de  la  partie 
la  plus  proche  du  duodénum  et  de  l’ampoule  de 
Valer,  nous  constatons  une  légère  inflammation  de 
la  tunique  moyenne  de  gros  canaux  excréteurs.  Les 
acini  glandulaires  et  les  îlots  de  Langerhans  sont 
en  hon  étal.  La  muqueuse  gastrique,  en  dehors  de 
raulo-digcslion,  ne  pré.sente  que  de  discrètes  traî¬ 
nées  leucocytaires  périglandulaires. 

Voici  donc  un  ictère  chronique  de  faible  inten¬ 
sité  qui  pour  les  raisons  ci-dessus  exposées  ne 
peut  pas  trouver  de  place  dans  la  classification 
palhogénique  classique.  Par  contre  il  réunit  les 
symptômes  nécessaires  pour  être  classé  parmi 
les  ictères  à  obstacle  fonctionnel  par  spasme  du 
sphincter  d’Oddi.  Tout  d’abord  dans  l’ordre  né 
galif  cet  ictère  n’est  pas  dû  à  un  obstacle  méca¬ 
nique  (autopsie)  ni  à  l’hépalile  (la  sécrétion  bi¬ 
liaire  est  normale)  cl  il  n’est  pas  non  plus  hémo¬ 
lytique  (pigments  et  sels  biliaires  dans  les  urines). 
D’autre  part  dans  l’ordre  positif  l’épreuve  de  la 
réduction  de  l'ictère  que  nous  avons  proposée 
confirme  ce  diagnostic.  Après  quelques  tubages 
duodénaux  suivis  de  l’épreuve  de  Mellzer-Lyon 
nous  avons  constaté  une  diminution  de  la  biliru¬ 
binémie  de  3  cenligr.  pour  1.000  à  0,8  cenligr. 
pour  1.000  avec  coloration  des  matières  et  dispa¬ 
rition  ultérieure  des  jiigments  dans  les  urines, 
tiomme  il  arrive  généralement  dans  cos  cas,  nous 
n’avons  pas  obtenu  la  guérison  définitive  et 
après  la  cessation  du  Irailemenl  l’ictère  est  re¬ 
venu.  La  cause  du  réflexe  (jui  cnlrelonail  le 
sjiasme  du  sjihinclor  d’Oddi  nous  échappait 
d’autre  part  complètement.  Dans  notre  premier 
mémoire  nous  avions  circonscrit  —  un  peu  ar¬ 
bitrairement  d’ailleurs  —  la  région  réflexogène 
pour  le  sphincter  d’Oddi  à  la  région  du  cholé¬ 
doque  du  duodénum  cl  de  la  tête  du  pancréas. 
Nous  nous  étions  arrêté  par  exclusion  et  par 
raison  théorique  dans  l’observation  princeps  au 

L’issue  fatale  du  cas  présent  éclaire  de  façon 
inattendue  ce  qui  semblait  douteux,  voire  môme 
mystérieux  dans  celle  observation.  Tout  d’abord 
la  vésicule  était  distendue  cl  pleine  d’une  bile 
noire,  ce  qui  concorde  bien  avec  un  ictère  de 
stase,  sans  que  toutefois  les  canaux  soient  obs¬ 
trués  par  quelque  cause  mécanique.  Nous  voyons 
dans  ce  fait  la  signature  anatomique  de  l’obs- 
laclo  fonctionnel.  L’autopsie  nous  a  en  outre 
montré  que  le  cholédoque  ainsi  que  le  pancréas 
étaient  sensiblement  normaux.  Par  contre  —  fait 
auquel  de  par  la  clinique  nous  ne  nous  atten¬ 
dions  pas  —  il  existait  une  inflammation  sub¬ 
aiguë  du  duodénum  que  corroborait  peut-être 
l  adénopathie  de  la  région.  L’inflammation  du 
duodénum  s’accompagnait  en  outre  d’une  pro¬ 
lifération  des  glandes  de  Hrunner  avec  adénoma- 
loso  nodulaire  disséminée.  Celle  rare  altération 
du  duodénum  et  les  réflexes  (juc  son  existence 
peut  engendrer  par  l’alleinlc  d’un  centre  ner¬ 
veux  végétatif  intrapariélal  peuvent  nous  donner 
la  clef  du  spasme  persistant  pendant  des  an¬ 
nées  et,  d’autre  part,  nous  exqiliquer  la  fail- 
iile  de  la  thérapeutique  anti-infectieuse  qui 
nous  avait  si  bien  réussi  dans  le  premier  cas 
publié. 


Quoi  qu’il  eu  soit  du  déterminisme  du  réflexe 
qui  enlrelienl  le  spasme  du  siihincler  d’Oddi, 
pour  la  palhogénie  des  ictères  il  n’a  qu’une 
importance  secondaire.  Tant  du  point  de  vue  de 
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la  thérapeutique  que  de  celui  de  la  doctrine,  le 
tout  dans  cette  question  est  de  pouvoir  affirmer 
l'obstacle  fonctionnel.  Souvenons-nous  seule¬ 
ment  que,  s’il  ne  nous  avait  été  permis  d’établir 
la  possibilité  do  son  existence,  ce  type  morbide 
aurait  été  classé,  soit  jiarmi  les  ictères  par  hépa¬ 
tite  —  vu  roxamen  aualomi(iuc  • —  soit  dans 
les  ictères  par  obstacle  mécanique  —  vu  les  gan¬ 
glions  du  bile  bépati(|ue  —  soit  enfin,  mais  plus 
difficilement,  parmi  les  ictères  hémolytiques, 
litudié  de  près,  le  cas  ne  réjiond  è  aucune  de  ces 
causes.  Si  plus  tard,  dans  une  seconde  étape, 
nous  étions  arrivé  à  discerner  on  clinique  le 
lieu  d’où  partait  ce  réflexe,  nous  aurions  ainsi 
modifié  notre  diagnostic,  comme  cela  se  produit 
quand  en  présence  d’un  ictère  par  obstacle  mé- 
caniifuo  nous  arrivons  secondairement  à  formu¬ 
ler  le  diagnostic  de  cancer  du  pancréas  ou  de 
lithiase  du  cholédoque. 

Cette  observation  montre  jiar  ailleurs  que  le 
tubage  duodénal  suivi  de  l’éiircuve  de  l’excré¬ 
tion  vésiculaire  provoquée  est  une  des  meillêuros 
méthodes  pour  rox])lor,ition  dos  ictères.  Il  nous 
donne  des  renseig^nemonls  très  précis  sur  la 
fonction  biliaire  du  foie,  sur  la  perméabilité  des 
canaux  excréteurs  et  enfin  sur  le  fonclionne- 
mcnl  du  .si)bincter  d'Oddi.  .Mais  n’ouljlions  pas 
que  pour  pouvoir  explorer  ce  dernier,  s’il  peut 
suffire  quel(|uetois  d'un  seul  tubage,  la  convic¬ 
tion  ne  sera  enlraînée  que  par  dos  tubages  ré- 
jiélés,  (|ui  seuls  peuvent  éfablir  les  signes  propo¬ 
sés  par  nous  jiour  le  diagnoslic  des  ictères  dus 
au  spasme  du  s[)bincler  d’Oddi. 


L'ACÉTYLCHOLINE 

DANS  LA 

MIGRAINE  OPHTALMIQUE 


Ch.  DEJEAN  (Montpcllirr). 


Eu  .fanvier  lOfiO,  nous  avons  eu  l’idée  d'in¬ 
jecter  10  centigr.  d’acélvicliulino  ebe/  un  migrai¬ 
neux  on  ])lcine  crise  do  scofomo  scinfillant.  La 
crise  amblyoïjicpie  qui  durait  babituellomenf 
trois  quarfs  d’Iieure  fut  arrêfée  assez  brusque¬ 
ment  douze  minutes  après  l’injection  intramus¬ 
culaire,  et  la  céphalée  consécutive,  qui  durait  le 
l)lus  souvent  (luaranle-liuit  lieurcs,  n’apparui 
jioint. 

Encouragé  i)ar  ce  résultat,  nous  avons  rccber- 
ebé  les  occasions  d'appliquer  cette  Ihérapeuli- 
que.  Le  13  Juin  1930,  nous  présentions  .è  la  So¬ 
ciété  des  Sciences  Mi^diealcs  de  Monlpcllicr  les 
résultats  dü  traitement  de  5  crises  de  migraine 
ophtalmique  chez  2  malades  différents.  Tous  les 
signes  caractérisant  la  crise  avaient  disparu  dans 
les  douze  è  seize  minules  après  l’injection  d’acé 
lylcholine. 

Depuis  cotte  époque,  nous  avons  mulliplié  les 
tentatives.  Malgré  les  difficultés  nées  de  l’éloigne¬ 
ment  do  certains  malades,  de  la  négligence"’  ou 
do  la  pusillanimilé  de  certains  autres,  de  la 
brièveté  relative  des  crises  jibotopsiques,  de  la 
nécessité  d’intervenir  jirès  de  leur  début,  nous 
ayons  réuni  plusieurs  observations,  ci-dessous 
résumées. 

OnsE.,vAT.ox  I.  -  n.  n..  27  an...  indusiriel. 
souffre  de  migraine  opblalnuquc  depuis  l’ilge  de 
«  a  10  ans.  Les  crises  surviennent  fous  les  quinze  à 
vingt  jours  environ,  le  plus  souvent  trois  à  quatre 
heures  après  les  repas.  Le  scolome  scintillant  bé- 
mianopsique  débute  par  une  tache  è  gauche  du 
jwmt  de  fixation  cl  s’agrandit  progressivement  en 
lignes  bnsccs  lumineuses  jusqu’à  atteindre  toute 


la  périphérie  de  l’hémiebamp  visuel  gauche.  Iji 
crise  pholopsique  dure  quarante  minutes  et  fait 
jilacc  à  une  forte  céphalée,  prédominant  dans  l’hé- 
mispbère  droit  et  durant  habituellement  quarante- 
huit  heures. 

Première  injection,  le  23  Janvier  1930,  de 
0  gr.  10  d’acétylcholine  :  disparition  du  scotome 
douze  minutes  après.  Nouvelle  crise  le  22  Mars  :  in¬ 
jection  intra-musculaire  tout  à  fait  au  début  :  abo¬ 
lition  de  tout  scintillement  et  de  toute  céphalée. 
Troisième  crise  traitée,  le  18  Mai  1930,  injection  de 
0  gr.  05  d’acétylcholine:  disparition  du  scolome 
scintillant  au  bout  de  seize  minutes. 

Le  9  .4vril,  il  avait  présenté  une  autre  crise  trai¬ 
tée  avec  un  égal  succès.  Mais  à  la  suite  de  ces  quatre 
crises,  survient  une  longue  période  de  rémission. 

Le  3  Août  seulement,  apparaît  une  nouvelle  pous¬ 
sée  migraineuse,  suivie  d’une  autre  le  25  Septembre. 
L’acétylcholine  en  eiit  encore  raison.  Une  crise  sur¬ 
venue  en  Octobre  1930  n’a  pu  être  traitée.  Nouvelle 
crise  en  Décembre  traitée  avec  succès. 

Le  20  Janvier  1931,  la  migraine  survient  à 
10  11.  30,  c’est-à-dire  deux  heures  et  demie  après 
le  petit  déjeuner.  Au  petit  déjeuner,  il  avait  ab¬ 
sorbé  un  ceiif  et  au  dîner  de  la  veille  un  œuf  et 
du  poisson.  L’acétylcholine  est  injectée  à  10  h.  17. 
Le  scolome  diminue  à  10  b.  28  cl  disparaît  à 
10  11.  29. 

Le  21  Février,  nouvelle  crise  scintillante  jugulée 
par  une  injection  de  0  gr.  10,  mais  récidivéc  une 
lioure  2dns  lard  ;  une  nouvelle  injection  dé  0  gr.  10 
d’acétylcholine  a  eu  définitivement  raison  de  celle 
jîousséc,  plus  violente  que  de  coutume. 

Enfin,  le  22  Mars,  le  scolome  apparaît  de  nou¬ 
veau  dans  rhémiebamp  visuel  gauche.  L’injection 
de  10  centigr.  d’acétylcholine  le  fait  disparaître  à  la 
quatorzième  minute.  Une  large  tache  aveugle  en 
haut  et  à  gauche  persiste  jusqu’à  la  vingtième  mi¬ 
nute  après  l’injection.  Celle  crise  migraineuse  a  élé 
la  dernière. 

Depuis  le  22  Mars  1931,  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à- 
dire  depuis  plus  d’un  an  et  demi,  ce  sujet  n’a  pré¬ 
senté  aucune  autre  crise  de  migraine  ophtalmique. 
Tel  est  le  fait  intéressant  de  cette  observation. 

L’usage  de  l'ace  lylcholine,  prolongée  pcndanl 
plus  d’un  an  el  injectée  régulièrement  au  cours  de 
on:e  crises  de  scotome  scintillant  surcenues  dans 
ce  laps  de  temps,  semble  avoir  jail  disparaître  l’ap¬ 
titude  à  la  migraine. 

OiiSKiivATiON  IL  —  M.  T...,  46  ans,  propriétaire, 
présente  des  crises  de  migraine  ophtalmique  depuis 
sept  ans,  à  rythme  à  peu  près  mensuel.  Le  scolome 
scintillant,  hémianopsique,  dure  environ  trente  à 
lienlc-cinq  minutes  el  est  suivi  de  céphalée  grava- 
tive  prolongée. 

Le  30  Mai  1930,  au  cours  d’une  crise,  il  reçoit 
0  gr.  05  d'acétylcholine  intra-musculaire  à  11  h.  20. 
Le  scotome  disparaît  à  11  h.  31,  «  comme  si  on 
l’effaçait  avec  une  gomme  »,  dit  le  malade.  La  cé¬ 
phalée  habituelle  post-critique  n’a  pas  apparu. 

Obsuiivai-ion  111.  —  V.  G...,  préiiaraleur  en  phar¬ 
macie,  âgé  do  39  ans,  est  atteint  d’hypermétropie 
forte  de  -I-  8  dioptries  aux  deux  yeux,  avec  astig¬ 
matisme  à  gauche.  Il  se  plaint  de  céphalées  fré¬ 
quentes,  d’obnubilations  passagères  et  de  crises  de 
migraine  ophtalmique  typiques. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  do  pratiquer  chez 
lui  d’injections  d’acétylcholine,  ni  d’en  surveiller 
les  effets.  Mais  il  a  essayé  une  fois  cette  thérapeu¬ 
tique  avec  succès.  L’observation  de  ce  malade  est 
évidemment  incomplète  el  doit  être  poursuivie. 

OiisiîiivATioN  IV.  —  IL  M...,  34  ans,  cultivateur, 
lilessé  de  guerre,  ayant  reçu  3  éclats  d’obus,  un 
sur  le  vortex  el  deux  autres  à  deux  centimètres 
au-dessous  de  la  protubérance  occipitale  externe.  La 
vision  est  normale  aux  deux  yeux.  Le  champ  visuel 
est  iioinial  cl  ne  présente  pas  d’hémianopsie.  Il  est 
sujet  à  des  crises  de  migraine  ophtalmique  assez 
fréquentes  que  nous  n’avons  pu  traiter  nous-même, 
à  cause  de  l’éloignement.  Mais  l’injection  d’acétyl¬ 
choline  a  produit,  nous  dit-il,  la  disparition  du  sco- 
lomc  un  quart  d’heure  plus  lard. 

Obskrvatiox  V.  —  Nous  reproduisons  in  extenso 
l’auto-observalion  adressée  par  un  cotifi'Ôre  auquel 


nous  avions  conseillé  le  traitement  par  l’acétylcho- 

«  C’est  avec  plaisir  que  je  vous  communique  l’ob¬ 
servation  que  vous  me  demandez.  Je  n’ai  employé 
qu’une  seule  fois  l’acétylcholine  :  une  injection  in¬ 
tramusculaire,  au  début  de  la  crise,  de  la  solution 
préparée  extemporanémcnl  avec  0  gr.  10  de  poudre. 
Au  bout  de  onze  minutes  environ,  disparition  du 
scolome  scintillant  et  la  crise  qui  a  suivi  a  été  très 
atténuée  avec  une  céphalée  légère,  mais  sans  vo¬ 
missement  ni  nausées  qui  me  fatiguaient  fort  au¬ 
paravant. 

Cette  crise,  qui  m’a  jjris  à  10  heures  du  soir, 
a  été  enrayée  de  façon  telle  que  j’ai  pu,  des  le  len¬ 
demain  de  bonne  heure,  rentrer  à  Montpellier  et 
reprendre  une  journée  chargée  en  visites. 

J’ai  eu  en  tout  une  vingtaine  de  crises  de  mi¬ 
graines  ophtalmiques  ;  la  tiremière  remonte  à  envi¬ 
ron  dix  ans.  Elles  se  suivaient  par  séries  de  3  à  4 
espacées  de  quinze  jours  à  deux  mois,  puis  je  pas¬ 
sais  irarfois  de  longues  irériodcs  sans  en  souffrir. 

Leur  début  a  été  toujours  le  même,  sans  pro¬ 
dromes,  ni  rien  qui  puisse  le  faire  pressentir  : 
apparition  d’une  tache  sombre  latérale  dans  le 
champ  visuel,  masquant  la  portion  latérale,  droite 
ou  gauche,  des  objets  regardés.  En  fermant  les 
yeux  au  contraire  la  tache  paraît  brillante,  comme 
striée  de  traits  lumineux.  Exactement  l’impression 
que  l’on  ressent  lorsque  l’on  a  l'cgardé  fixement  le 
soleil  ou  une  lumière  très  vive. 

Celle  impression,  qui  s’exagère  par  moments  au 
point  de  masquer  presque  la  moitié  du  champ  vi¬ 
suel,  la  vision  centrale  restant  toujours  nette,  dis¬ 
paraît  au  bout  de  vingt  à  trente  minules  environ. 

Puis,  après  un  intervalle  libre  de  quelques  mi¬ 
nutes,  apiiaraît  la  céphalée  qui  augmente  progres¬ 
sivement.  Souvent,  le  point  douloureux  maximum 
est  occipital  ou  sus-orbilairc.  Avec  nausées,  vomis¬ 
sements  alimentaires  cl  bilieux.  Seul  le  repos  au 
lit  ou  dans  l’obscurité  calment  la  crise.  Le  lende¬ 
main,  bien  moins  aiguë  cependant,  la  céphalée  per¬ 
siste  avec  sensation  de  lassitude. 

J’ai  toujours  dans  ma  voilure  une  ampoule  d’acé¬ 
tylcholine  avec  seringue  stérilisée,  au  cas  d’une 
reprise  de  migraine.  » 

Obsbkvation  VL  —  L.  G...,  39  ans,  commis  do 
trésorerie,  vient  consulter  le  17  Juin  1932,  pour 
troubles  oculaires  et  «  brouillard  lumineux  vi¬ 
brant  »  durant  une  demi-beuro  environ  et  surve¬ 
nant  deux  fois  par  semaine.  Cos  crises  do  migraine 
ophtalmique  existent  depuis  quatre  ans  au  moins. 
Elles  sont  précédées  de  lourdeurs  de  la  tête  et  des 
yeux  et  d’une  impression  de  somnolence.  Les  crises 
surviennent  vers  16  à  17  heures,  à  la  fin  du  tra¬ 
vail  de  bureau,  l’estomac  étant  à  jeun  depuis  midi. 
Les  yeux  ont  un  aspect  normal;  l’acuité  visuelle  est 
égale  à  dix  dixièmes  après  correction  d’un  léger 
astigmatisme  myopique  avec  légère  myopie  à  gau¬ 
che  (0,50). 

Le  22  Juin,  il  vient  se  présenter  au  début  d’une 
crise  de  scolome  scintillant.  Une  injection  intra¬ 
musculaire  d’acétylcholine,  aussitôt  pratiquée,  sup¬ 
prime  le  scotome  scintillant  au  bout  de  douze  mi¬ 
nutes. 


'Telles  sont  les  observations  que  nous  avons 
pu  recueillir.  Seule  la  première  a  élé  suivie  jus¬ 
qu’au  bout  :  un  Irailemenl  poursuivi  pendant 
plus  d’un  an  à  l’occasion  de  chaque  crise  a  élé 
suivi,  seinble-l-il,  de  guérison  de  raffeclion. 
Pour  les  autres,  nous  pouvons  simplement  dire 
que  les  crises  traitées  par  l’acétylcholine  ont  été 
constamment  jugulées.  Seize  injections  ont  élé 
pratiquées,  suivies  régulièrement  de  la  dispari¬ 
tion  du  scotome  scintillant  dans  les  onze  .à 
seize  minutes  suivantes. 

L’acétylcholine  est  donc  un  agent  thérapeu¬ 
tique  très  fidèle,  et  semble  pouvoir  être  consi¬ 
dérée  comme  le  remède  spécifique  de  la  crise  de 
migraine  ophtalmique. 

Cette  médication  anti-spasmodique  d’ailleurs 
était  logique.  Depuis  le  rapport  de  Pasteur-Val- 
lery-Rtttïdl  e’n  1925,  ÿur  la  phtliOgén-ÎG  des  nri- 
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graines,  on  admet  en  général  que  la  migraine 
ophtalmique  est  due  à  un  angiospasme  de  la  ré¬ 
gion  calcarine.  Divers  arguments  appuient  cette 
conception.  La  coexistence  fréquente  de  pilleur 
faciale,  dureté  des  artères  temporales,  paré¬ 
sies  ou  paraphasies  fugaces,  sont  des  indices 
d’angiospasmes  des  territoires  du  voisinage. 

Do  tels  migraineux,  d’autre  part,  sont  quel¬ 
quefois  porteurs  de  maladies  angiospastiquos 
classiques  :  asphyxie  symétrique  des  extrémités 
ou  syndrome  de  Raynaud,  angine  de  poitrine 
par  spasme  coronarien,  troubles  oculaires  uni¬ 
latéraux  par  vaso-constriction  de  l’artère  cen¬ 
trale  de  la  rétine,  etc. 

L’épreuve  de  l’immersion  des  mains  dans 
l’eau  glacée,  qui  déclanche  chez  certains  sympa- 
thicotoniques  une  crise  vaso-spastique,  fait  ap¬ 
paraître  aussi  dans  quelques  cas  une  migraine 
typique. 

L’action  des  agents  vaso-dilatateurs  a  déjà  é’té 
constatée  avec  le  nitrite  d’amyle,  qui  influence 
favorablement  la  crise  ophtalmique.  D’autre 
part  des  opérations  sur  le  sympathique  exercent 
une  action  sur  la  migraine  :  Jonnesco  guérit 
une  fillette  migraineuse  par  résection  du  sym¬ 
pathique  cervical,  Debrez,  de  Liège,  supprime 
des  crises  de  migraine  tenaces  et  vieilles  de  vingt 
ans  en  réséquant  le  ganglion  cervical  supérieur 
ei  le  réseau  sympathique  péricarotidien.  Sicard 
et  Lermoyez  suppriment  les  accès  migraineux 
pendant  six  mois  en  pratiquant  la  sympathec¬ 
tomie  de  l’artère  temporale. 

Enfin  on  a  constaté  plusieurs  fois  que  la  com¬ 
pression  de- la  carotide  en  avant  du  muscle  ster¬ 
no-cléido-mastoïdien  supprimait  la  douleur  mi 
graineuse  pendant  quarante-cinq  è  quatre-vingt 
dix  secondes. 

La  forme  de  la  crise  migraineuse  ophtalmique 
est,  à  notre  avis,  celle  d’un  angiospasme  artériel 
cortical.  D’abord  le  scotome  qui  la  caractérise 
revêt  la  forme  hémianopsique;  donc  le  siège  de 
la  lésion  est  nécessairement  situé  sur  les  voies 
optiques  entre  le  chiasma  et  le  cortex  occipital. 
De  plus,  dans  tous  les  cas  que  nous  avons  ob¬ 
servés,  la  vision  centrale,  maculaire,  est  conser¬ 
vée;  le  malade  voit  nettement  le  centre  des  ob 
jets  fixés,  le  scotome  ne  porte  que  sur  le  champ 
visuel  paracenlral  et  périphérique.  Or  la  vision 
centrale  ne  se  peut  séparer  de  la  vision  périphé¬ 
rique  au  niveau  des  bandelettes  optiques  où  tous 
les  faisceaux  maculaire  et  périphérique  sont  en 
contact  étroit.  Au  niveau  du  centre  ovale,  près 
du  cortex,  ces  faisceaux  se  séparent  pour  se  ren¬ 
dre,  le  premier,  &  l’écorce  du  pôle  occipital,  les 
seconds,  sur  les  lèvres  de  la  scissure  calcarine. 
Cette  localisation  différente  explique  l’intégrité 
de  la  vision  maculaire  dans  les  altérations  corti¬ 
cales  du  champ  visuel. 

On  sait,  d’autre  part,  que  l’irrigation  du  pôle 
occipital  est  multiple.  Et  ceci  revôt  une  impor 
tance  considérable  dans  la  migraine  ophtalmi¬ 
que,  syndrome  vasculaire.  Les  travaux  de  Beau- 
vieux  et  Ristich  ont  démontré  que  le  pôle  occi¬ 
pital  est  territoire  terminal  de  3  artères  :  1° 
l'artère  calcarine,  2°  l’artère  temporo-occipilale 
postérieure,  toutes  deux  branches  de  l’artère  oc¬ 
cipitale  et  de  la  cérébrale  postérieure;  3“  l’ar¬ 
tère  du  cuneus,  en  haut,  s’anastomosant  avec 
les  voisines  et  notamment  avec  des  branches  de 
la  syl vienne.  La  sylvienne  d’ailleurs  peut  four¬ 
nir  une  circulation  collatérale  aux  branches  de 
l’artère  temporo-occipitale  postérieure,  suffi¬ 
sante  pour  suppléer  à  la  carence  des  voies  san¬ 
guines  habituelles. 

Une  telle  richese  d’irrigation  de  l’écorce  du 
jiôle  occipital,  siège  de  la  vision  maculaire,  ex¬ 
plique  admirablement  bien  la  persistance  de  la 
vision  centrale  dans  le  cas  d’oblitération  des 
branches  de  la  cérébrale  postérieure,  comme 


dans  l’angiospasme  de  la  migraine  opthalmi- 
quc. 

Monbrun,  cependant,  élève  une  troublante  ob¬ 
jection  contre  la  théorie  spastique  Tout  scin¬ 
tillement  visuel,  dit-il,  est  dû  à  une  congestion 
vasculaire  et  non  à  une  ischémie;  on  no  peut 
donc  admettre  un  spasme  artériel  ^  l’origine  du 
scotome  scintillant,  mais  on  doit  sans  doute 
faire  intervenir  une  congestion  due  à  un  spasme 
veineux. 

L’analyse  précise  des  phénomènes  observés 
dans  la  crise  migraineuse  ophtalmique  nous 
permettra  do  répondre  à  cette  objection.  Voici 
d’abord  les  détails  d’une  crise  scintillante  tels 
que  nous  les  avons  observés  sur  un  de  nos  ma¬ 
lades,  observateur  inlelligent,  et  confirmés  de¬ 
puis  sur  plusieurs  autres. 

Les  premiers  symptômes  apparaissent  h  dix-sept 
heures  trente,  soit  cinq  heures  après  le  repas  de 
midi  et  une  heure  après  avoir  absorbé  une  tasse 
de  thé  au  lait.  Il  perçoit  d’abord  aux  deux  yeux 
une  tache  arrondie  d’un  blanc  grisâtre  à  gau¬ 
che  du  point  de  fixation.  Au  bout  de  cinq  mi¬ 
nutes,  celte  tache  s’est  agrandie  et  a  pris  la 
forme  d’un  fer  à  cheval,  dont  la  branche  supé¬ 
rieure  est  horizontale  et  située  en  haut  et  on 
dehors  du  point  de  fixation.  La  limite  périphé¬ 
rique  de  celle  zone  en  fer  à  cheval  est  constituée 
par  une  bande  lumineuse  vibrante;  ce  sont  des 
«  lignes  brisées  lumineuses  en  mouvement  per¬ 
pétuel,  scintillant  comme  les  étoiles  ».  Le  centre, 
au  contraire,  ne  présente  aucun  phénomène  lu¬ 
mineux;  c’est  une  plage  aveugle  :  les  objets  ne 
sont  pas  perçus  à  son  niveap.  Dix  minutes  après, 
le  fer  à  cheval  s’étend  sur  toute  la  hauteur  de 
l’échelle  de  Monoyer  vue  à  6  m.  Après  vingt  mi¬ 
nutes  toutes  les  deux  moitiés  gauches  des 
champs  visuels  sont  atteintes,  toujours  égale¬ 
ment  aux  deux  yeux. 

Le  scotome  scintillant  persiste  en  tout  qua¬ 
rante  minutes,  puis  disparaît  progressivement, 
laissant  pendant  quelque  temps  un  scotome  né¬ 
gatif,  une  zone  aveugle  située  â  gauche  du  point 
do  fixation  aux  deux  yeux.  Enfin  survient  une 
céphalée  surtout  accusée  dans  l’hémisphère  droit 
et  dons  la  tempe  droite,  durant  quarante-huit 
heures  environ. 

Donc,  contrairement 'à  ce  que  l’on  a  souvent 
écrit,  le  trouble  visuel  de  la  migraine  opbtal- 
inique  est  essentiollemenl  constitué  par  une 
tache  aveugle  hémianopsique  qui  grandit  pro- 
gro.ssivemenl  jusqu’à  occuper  tout  l’hémichainj) 
visuel  :  le  scolome  scitüillanl  n’exisle  qu’à  la 
bordure  de  celle  lâche.  Terrien  “  l’a  déjà  fait  re¬ 
marquer,  puisqu’il  compare  ce  symptôme  à  une  1 
tache  qui  se  pose  sur  les  objets,  bordée  par  un 
arc  lumineux  scintillant.  Telle  est  la  forme  habi¬ 
tuelle  de  ce  scolome. 

Ce  fait  bien  précisé  nous  permet  de  compren¬ 
dre  le  phénomène  visuel  de  la  migraine  ophtal¬ 
mique  et  de  réfuter  l’objection  de  Monbrun.  L’is¬ 
chémie  dos  artérioles  de  l’écorce  calcarine  se  tra 
duil  par  une  tache  aveugle,  progressivement 
croissante.  Celle  progression  est  sans  doute  rela¬ 
tive  à  l’exlension  lente  de  l’angiospasme  qui 
gagne  de  proche  en  proche  tout  le  territoire  de 
la  calcarine.  La  zone  ischémiée  correspond  à  la 
tache  aveugle.  L’arc  scintillant  périphérique  cor¬ 
respond  au  contraire  à  la  limite  de  la  zone  isché¬ 
miée;  le  scintillement  est  justement  dû  à  la 
congestion  de  la  zone  environnante.  C’est  le 
mouvement  du  sang  irriguant  le  pourloiir  du 
territoire  ischémié  qui  le  produit.  Ces  faits  sont 
d’ailleurs  en  harmonie  avec  les  phénomènes  ob¬ 
servés  en  pathologie  générale,  par  exemple  dans 


1.  :  //'  Conçirh'  des  Sncicl^s  d'OIo-Ncuro- 
Ophtalmologie,  M.-irscille,  2.Ô  .à  27  M.-ii  1028. 

2.  F.  Teiuuen  :  Valeur  séméioloaifiue  de  la  migraine 
ophtalmique.  Le  Progrès  Médical,  31  Mai  1930. 


les  spasmes  artériels  progressivement  ascendants 
du  membre  supérieur. 

La  migraine  ophtalmique  est  donc  bien  provo¬ 
quée  par  un  angiospasme  du  cortex  occipital, 
plus  précisément  des  branches  de  l’artère  céré¬ 
brale  postérieure  qui  irriguent  les  lèvres  de  la 
scissure  calcarine  .  L’action  nette  et  fidèle  de 
l’acétylcholine,  vérifiée  dans  les  16  crises  mi¬ 
graineuses  observées,  est  un  argument  de  poids 
en  faveur  do  celle  explication  palhogénique. 

Enfin  étant  donnés  les  résultats  très  constants 
obtenus,  l’injcclion  d’acétylcholine  doit  être 
considérée  comme  le  traitement  d’élection  des 
crises  de  scolome  scintillant.  Elle  paraît  môme 
capable,  par  un  usage  prolongé,  de  modifier  le 
terrain  migraineux  et  faire  disparaître  la  mala¬ 
die,  si  l’on  en  juge  d’après  notre  première  ob- 
.sorvation. 
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Nous  devons  à  Osalo  les  premières  observa¬ 
tions  cliniques,  publiées  en  1926,  montrant  les 
excellents  effets  de  l’association  sucre-insuline 
sur  certains  troubles  fonctionnels  du  cœur.  De¬ 
puis  celle  époque,  plusieurs  publications  ont  été 
consacrées  à  l’élude  des  résultats  de  la  théra¬ 
peutique  par  le  sucre,  aliment  énergétique  par 
excellence,  donc  idéal  pour  le  cœur,  et  semblant 
posséder  les  projtriélés  d’un  véritable  médica¬ 
ment  cardiaque. 

Parmi  les  travaux  les  plus  récents  à  ce  sujet, 
il  faut  citer,  d’abord,  le  bel  article  de  Kisthinios 
cl  Cornez*,  faisant  ressortir  l’iioureuse  influence 
de  la  médication  sucre-insuline  dans  l’insuffl- 
sance  cardiaque  accompagnée  d’alternance  du 
pouls,  cl,  ensuite,  la  remarquable  communica¬ 
tion  do  Rimbaud,  Balmès,  et  Anselme  Martin**. 

Ces  derniers  ont  pu  constater  des  résultats 
surprenaids  dans  le  traitement  dos  asyslolies 
irréduclibles  à  la  suite  d’une  inefficacité  pro¬ 
gressive  des  loni-cardiaquos  babiluels.  Le  môme 
succès  a  été  obtenu  dans  les  insuffisances  ven¬ 
triculaires  droites,  aux  périodes  do  dys-  et 
hypo-syslolie,  ainsi  que  dans  les  insuffisances 
ventriculaires  gancbcs.  Les  malades  recevaient 
en  ingestioii  100  gr.  d’une  solution  aqueuse 
de  glycose  à  50  pour  100,  ou  encore  100  gr. 
d'une  solulion  de  sucre  aromaliséo.  Celle  médi- 
callou  élail  prise  un  quart  d’heure  environ 
après  l’injection  sous-cutanée  de  10  unités  d’in- 

La  dose  de  la  solulion  était  absorbée  eu  deux 
fois  lorsqu’il  fallait  doubler  la  quantité  de  su¬ 
cre.  Les  principaux  résultats  obtenus  par  ta  mé¬ 
dication  s’observent  surtout  du  côté  : 

a)  Des  signes  fonctionnels,  presque  toujours 
très  sensiblement  améliorés; 

b)  Des  signes  slélhacoustiques  :  meilleure  au¬ 
dition  des  bruits  et  des  souffles; 


1.  Kisthinios  cl  Gomkz  ;  «  Sur  Ih  Irnilcmiiit  île  l’insuf- 
fis.ancc  c.arili.ique  chez  les  sujets  présentant  de  l’allcr- 
nance  du  pouls  ».  La  Presse  Médicale,  8  Juillet  1931. 

2.  IliMUAUD,  A.  Balmès  et  T.  Anselme  Martin  :  L’asso- 
ciallon  sucre-insuline  cl  thérapeutique  cardiaque.  La 
Presse  Médicale,  11  Novembre  1931. 
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Du  11  1111  12.  —  Niiil  Irès  mauvaise  avec  dyspnée 
iiilcnse.  Pouls  125.  Saignée  (500  gr.).  Draslique. 
Insuline  20  U.  Sucre  200  gr. 

Du  12  au  13.  —  Elut  amélioré,  sommeil  calme, 
diurèse  400  cmc.  Pouls  96.  Insuline  20  U.  Sucre 
200  gr. 

Du  13  au  14.  —  Nuit  excellenle.  Diurèse 
2..500  gr.  Pouls  84.  Insuline  20  U.  Sucre  200  gr. 

Du  14  au  15.  — •  Nuit  excellente,  la  dyspnée  a 
disparu  depuis  la  veille.  Diurèse  :  4  litres.  Pouls 
80.  Insuline  15  U.  Sucre  200  gr. 

Du  15  au  16.  —  Nuit  parfaite.  Diurèse  5  litres. 
Pouls  80.  Insuline  15  U.  Sucre  200  gr.  Pression 
artérielle  (V.-L.).  Mx.  11,5;  Mn.  S;  Pachon  :  Mx. 
13;  JIv.  10;  Mu.  8.  Pression  veineuse:  14  (Villa- 
rel).  Poids  :  55  kilogr. 

Du  16  au  17.  —  .Nuit  parfaitement  calme.  Diu¬ 
rèse  4  liires  500.  Insuline  15  U.  Sucre  200  gr.  Pouls 
98.  Poids  53  kilogr.  L’examen  des  urines  révèle 
la  piésencc  de  mucus,  cylindroïdes,  pyocytes  et 
cristaux  d’urate  de  soude.  Absence  d’autres  élé¬ 
ments  anonnaux. 

Du  17  au  18.  • —  L’amélioration  s’accentue.  Diu¬ 
rèse  :  3  litres  500.  Poids  :  50  kilogr.  500.  Pression 
artérielle:  Mx.  12,5;  My.  11;  Mn.  9.  Insuline 
10  U.'  Sucre  100  gr. 

Du  18  au  19.  —  Les  améliorations  déjà  consta¬ 
tées  persisicnt.  Diurèse  3  litres  200  gr.  Poids  : 
50  kilogr.  Insuline  10  U.  Sucre  100  gr.  L’urine  ne 
présonie  aucun  élément  anormal. 

Du  19  au  20.  ■ —  Persistance  des  améliorations. 


Figure  5. 

Diurèse  4  liires.  Température  36'’5.  Pouls  100.  In¬ 
suline  10  U.  Sucre  100  gr. 

Du  20  au  21.  —  Bon  étal  général.  Diurèse  2  li¬ 
tres  500  gr.  Poids  50  kilogr.  500. 

Le  gra])liiqnc  précédent  (fig.  2)  permet,  une  ap¬ 
préciation  plus  facile  des  faits  énumérés  ei-dessus.. 

Avec  de  légères  oscillations  du  poids,  du  pouls 
et  de  la  diurèse,  l’équilibre  circulatoire  persista 
jusqu’au  24  et  un  nouvel  examen  général  révéla  : 
Pression  artérielle,  Mx.  13,5;  My.  12;  Mn.  10,5. 
Pression  veineuse  26.  Pouls  106.  Léger  frémisse¬ 
ment  à  la  pointe.  Souffle  systolique  de  la  pointe, 
intense,  en  jet  de  vapeur.  L’aire  cardiaque  se  mon¬ 
tre  pins  petite  que  celle  obtenue  avant  le  traite¬ 
ment.  Pas  de  dyspnée  subjective,  décubitus  dor.sal 
parfaitement  bien  toléré.  OEdème  discret  de  la  ré¬ 
gion  malléolaire.  Foie  impalpable  sur  la  ligne  ma- 
inelonnaire. 

'Les  diamèires  cardiaques  aux  rayons  X  sont  res¬ 
pectivement:  D.  long.  19,7.  D.  Irans.  21,6  (1  cm.  1 
de  moins  que  le  chiffre  vérifié  au  premier  examen). 
Pas  d’éléments  anormaux  dans  l’urine.  Sur  l’élec¬ 
trocardiogramme  du  24  Février  1932,  on  conslate 
(fig.  3),  en  faisant  la  comparaison  avec  le  tracé 
antérieur:  Dl,  une  déformation  moindre  du  com¬ 
plexe  ventriculaire;  R  au  sommet  et  branches 
épaissies,  mais  sans  dent  de  scie.  Ebauche  de  Fonde 
P.  Les  autres  éléments  de  l’ECG  comme  sur  le 
tracé  antérieur.  DH,  amplitude  plus  grande  de  R 
(10  mm.)  ;  P  présent.  T  plus  prononcé.  DIII,  plus 
grande  acuité  et  amplitude  des  ondes  rapides  R  ci 
S.  Présence  de  P.  Plus  grande  positivité  de  T. 
Rythmes  ventriculaire  et  auriculaire  107. 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  suivre  ce  cas  plus 
longuemcnl  ;  à  celle  date  le  malade,  se  croyant 
guéri,  a  sollicité  son  départ  immédiat.  En  résumé: 
Insuffisance  mitrale  d’origine  rhumatismale,  avec 
aortite  chronique  syphilitique  et  grande  insuffi¬ 
sance  des  cavités  droites.  Chez  ce  patient  la  médi¬ 
cation  sucre-insuline,  employée  à  l’exclusion  de 
tout  autre  agent,  détermina  :  la  suppression  des 
troubles  fonctionnels,  une  diurèse  considérable,  la 
disparition  des  oedèmes,  une  énorme  chute  du  poids 
et  de  la  pression  veineuse,  avec  diminution  de  la 


fréquence  du  pouls  cl  un  aspect  moins  anormal  des 
accidents  élcctrocardiographiqucs. 

OasEnvATioN  IL  —  J. -S.  de  G...,  âgé  de  81  ans, 
entre  à  l’hôpital  le  12  Février  1932.  Résumons  son 
ob.servalion  pour  ne  pas  surcharger  ce  travail. 

Décubitus  orlhopnéiquc,  cyanose  des  lèvres  cl 
des  extrémités,  oedèmes  des  membres  inférieurs 
montant  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  tronc.  Ra¬ 
diales  dures  ;  pouls  à  100,  irrégulier  ;  jugulaires 
gonflées.  Pas  de  fièvre.  Assourdissement  du  pre¬ 
mier  bruit  à  la  pointe  avec  éclat  clangoreux  du 


Figure  G. 

deuxième  à  la  base.  Le  rebord  inférieur  du  foie 
déborde  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  costal 
sur  la  ligne  mamelonnaire.  Assoupissement  conti¬ 
nuel,  avec  rythme  de  Cheync-Stokes  :  Mx.  15,  Mn. 
11  (Vaquez-Laubry).  Pression  veineuse  (Villaret)  47. 
Poids  80  kilogr.  Diurèse  200  cmc., densité  1.016, 
urée  27  gr.,  chlorures  3,52.  Présence  d’albumine, 
cylindres,  pyocytes  et  germes  de  fermentation.  Azo¬ 
témie  0,222  pour  1000.  Diamètres  cardiaques  :  D. 
long.  18,1;  D.  transv.  19,5;  Aorte  5.  Electrocar¬ 
diogramme:  absence  de  l’accident  auriculaire.  Dé¬ 
formation  profonde  de  la  partie  initiale  du  com¬ 
plexe  ventriculaire  avec  absence  de  son  accident 
terminal.  Rythme  ventriculaire  103  (fig.  4). 

Mardie  de  la  maladie  et  traitement.  —  12  .Tan- 
vier  1932.  —  Tableau  clinique  ci-dessus  résumé. 
Saignée  400  gr.  Draslique. 

Du  12  au  13.  —  Nuit  moins  mauvaise.  Diurèse 
250  gr.  Insidine  12  U.  Sucre  100  gr. 

Du  13  an  14.  —  Diurèse  500  gr.  Insuline  20  U. 
Sucre  200  gr. 

Du  14  au  15.  —  Diurèse  500  gr.  Nuit  assez 
calme.  Insuline  15  U.  Sucre  150  gr. 

Du  15  au  16.  —  Nuit  parfaitement  calme.  Diu¬ 
rèse  1.000  gr.  Pression  artérielle  (V.-L.),  Mx.  14,5; 
Mn.  8.  Pression  veineuse  30.  Insuline  15  U.  Sucre 
150  gr. 

Du  16  au  17.  — •  Pas  de  dyspnée.  Nuit  excellente. 
Insuline  15  U.  Sucre  150  gr. 

Du  17  au  18.  —  Bien.  Diurèse  1.000  gr.  Insu¬ 
line  15  U.  Sucre  150  gr. 

Le  19.  —  Diurèse  700  gr.  Pouls  85.  Poids  : 


78  kilogr.  300.  Pression  artérielle:  Mx.  14,5;  àln. 
9.  Pression  veineuse  30.  Urine:  densité  1.016; 
chlorures  6,7  ;  traces  d’albumine. 

Tracé  électrocardiographique,  presque  identique 
à  celui  qui  a  été  obtenu  avant  le  traitement  ;  il 
présente,  cependant,  une  ébauche  de  Fonde  T 
(fig.  5).  Bref,  nous  avons  affaire  à  un  malade  pré¬ 
sentant  une  myocardite  chronique,  avec  athérome 
des  gros  vaisseaux,  cœur  extrêmement  dilaté,  ecta¬ 
sie  aortique  cl  insuffisance  cardio-rénale.  Chez  lui, 
le  traitement  sucre-insuline  amena  :  la  sédation  de 
la  dyspnée,  la  diminution  de  la  fréquence  du  pouls, 
une  baisse  de  Mn.  sans  changement  appréciable  de 
Mx.,  la  chute  de  la  pression  veineuse  et  l’augmen¬ 
tation  de  la  diurèse.  Faible  diminution  du  poids, 
persistance  des  oedèmes  ainsi  que  des  changements 
peu  sensibles  du  côté  de  l’ECC. 

OusiîuvATioN  III.  — •  ,\...  R...,  41  ans,  entre  le 
soir  du  12  Février  1932,  extrêmement  affaibli,  avec 
des  sueurs  profuses.  Cyanose  des  lèvres,  hypother¬ 


mie,  dyspnée  intense,  considérable  dilatation  des 
jugulaires,  gros  oedèmes  des  membres  inférieurs. 
jV  Fexamen  du  malade  nous  constatons: 

Epanchement  pleural  bilatéral.  Foie  lisse,  dou¬ 
loureux,  très  augmenté  de  volume,  atteignant  la 
cicatrice  ombilicale.  Considérable  dilatation  car¬ 
diaque,  le  choc  de  la  pointe  se  trouvant  au  niveau 
du  6“  espace  intercostal  gauche,  à  2  cm.  environ 
en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire.  Pre.ssion  ar¬ 
térielle  :  Mx.  11,5;  Mn.  5,5  (V.-L). 

Pression  veineuse:  37.  Urée  sanguine:  1,332 
])Our  1000;  glycémie  1,.50  pour  1000;  chlorures  5,6 
pour  1000.  L’éleclrocardiogramme  se  rapproche  par 
bien  des  points  de  ceux  publiés  par  Wal.*er  et  De- 
glande,  recueillis  à  la  phase  terminale  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  (fig.  6).  Le  traitement  siiere- 
insulinc  a  été  essayé  pendant  deux  jours.  Cepen¬ 
dant,  à  cause  de  la  gravité  du  cas,'  il  a  fallu  y 
ajouter  l’oiiabaïne  cl  la  digitale,  ainsi  qu’une  sai¬ 
gnée  et  des  inhalations  d’oxygène.  Le  malade  suc¬ 
comba  le  lendemain  sous  l’asphyxie,  aggravée 
d’une  enlérorragie  terminale. 

Ousr.nvATioN  IV.  —  C...  W...,  28  ans,  ouvrier, 
entré  le  10  Avril  1932.  Antécédents  personnels: 
Accès  d’asthme  dès  Fâgc  de  12  ans.  A  16  ans,  in¬ 
fection  svphililique  avec  des  manifestations  secon¬ 
daires. 

Histoire  de  la  maladie  actuelle:  Le  malade  se 
plaint  de  troubles  dyspnéiques  survenus  depuis 
quatre  mois  aju-ès  une  infection  g.rippale.  La  veille 
de  son  entrée,  sa  dyspnée  s’aggravant  subitement, 


il  a  été  soigné  d’urgence  et  reçu  le  lendemain  dans 

Examen  dn  malade  le  malin  dn  10  Avril  1932: 
Le  malade  dit  avoir  eu  une  très  mauvaise  nuit, 
avec  des  accès  de  toux  quinteuse  et  une  dyspnée 
très  gênante.  Cet  état  persiste  jusqu’au  moment  de 
notre  premier  examen  :  le  malade  assis  au  bord  du 
lit  est  eu  jjroie  à  une  dyspnée  très  vive;  il  est 
secoué  de  temps  en  temps  par  des  accès  de  toux 
pénible.  Le  pouls  b;it  à  101  :  il  est  bondissant  cl 
légèrement  dépressif.  Danse  des  artères.  Jugulaires 
turgescentes,  animées  de  battements.  Le  foie  dé¬ 
borde  largement  le  lebord  costal.  La  pointe  du 
cfcur  bal  dans  le  6“  espace  intercostal  à  1  cm.  5  en 
dehors  de  la  ligne  mamelonnaire.  Agrandissement 
de  Faire  de  matité  cardiaque  (105  cmq  7).  A  l’aus¬ 
cultation  du  couir,  on  perçoit  un  double  souffle  à 
la  base. 

Le  souffle  diastolique  est  doux,  aspiratif,  pro¬ 
longé,  se  propageant  le  long  du  sternum  jusqu’à 
l’appendice  xiphoïde.  .\  l’auscultation  des  pou¬ 
mons,  on  entend  des  râles  sous-crépitants  fins  ex¬ 
cepté  aux  deux  bases,  où  le  murmure  vésiculaire 
est  aboli.  Epanchement  liquide  des  plèvres.  OEdème 
des  membres  inférieurs.  Pression  artérielle  (V.-L.)  : 
Mx.  14;  Mn.  6.  Pression  veineuse  30.  Poids: 
64  kilogr.  400.  L’élcctrocardiogrnmmc  est  recueilli 
(fig.  7).  Aux  rayons  X:  diamètre  long.  17,6;  dia¬ 
mètre  transv.  18,2.  Aorte  3  cm. 

Sang:  Rordet-Wasserinann  -t- -p ;  urée  san¬ 
guine  0,26  pour  1000.  Urine:  traces  d’albumine, 
glyco.se,  urobiline.  Présence  d’acide  diacétique, 
mucine  et  acides  biliaires. 

Evolution  de  la  maladie  et  traitement. 

10  Avril  1932.  —  Poids  64  kilogr.  400.  Insuline 
15  U.  Sucre  150  gr. 

11  Avril  1932.  —  Tlioraccnlèse  (plèvre  gauche)  : 
700  gr.  Insuline  15  U.  Sucre  150  gr. 

12  Avril  1932.  —  Poids  62  kilogr.  100.  Dyspnée 
asthmatiforme.  Insidine  20  U.  Sucre  150  gr. 

13  Avril  1932.  —  Poids  61  kilogr.  200.  Pas  de 
dyspnée  asthmatiforme.  Insuline  20  U.  Sucre 
150  gr. 

14  Aviil  1932.  —  Poids  61  kilogr.  Le  malade  se 
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couche  snns  (iysjmcc.  Insuline  20  U.  Sucre  150  gr. 

15  Avril  1932.  —  Poids  CO  kilogr.  400.  Pression 
arlériellc  13,5  et  4,5.  Pression  veineuse  24.  OEdè- 
ines  nudléolaires-  discrets.  Insuline  20  U.  Sucre 
150  gr. 

IC  Avril  1932.  Poids  GO  kilogr.  200.  Insuline 
20  U.  Sucre  200  gr. 

17  Avril  1932.  —  Poids  59  kilogr.  700.  Insuline 
20  U.  Sucre  200  gr. 

18  Avril  1932.  —  Poid.s  00  kilogr.  Pression  nrté- 
rielle  Mx.  13,  Mn.  5.  Pression  veineuse  23.  L’indis¬ 
cipline  du  malade  ne  nous  a  pas  permis  d’évaluer 
avec  exactitude  la  diurèse;  cependant  elle  a  été 
franehenient  augmentée  au  cours  du  trailenient.  Un 
nouvel  examen  des  urines  praliciiié  après  le  trai¬ 
tement  ne  montre  que  des  traces  d’albumine.  Un 
second  ECG  est  pris. 

Résumé:  Insuflisance  aortique  avec  grande  in¬ 
suffisance  cardiaque  surajoutée.  Itésultats  de  la  mé¬ 
dication  :  La  dyspnée  a  disparu  dès  le  quatrième 
jour;  chute  du  poids  atteignant  4  kilogr.  400,  le 
huitième  jour;  baisse  de  la  pression  veineuse  qui 
est  revenue  de  30  à  23  ;  disparition  presque  com¬ 
plète  des  œdèmes.  L’élcctroeardiogramme  montre 
un  léger  agrandissement  de  la  hauteur  de  B  (2  mm.) 
(fig.  8);  S  est  devenu  plus  apparent:  P  et  T  s’ac¬ 
centuent  ;  fibrillation. 

ÜasmivATio.N  V.  —  Résumé:  A...  S...,  42  ans, 
boulanger,  entre  à  l’hôpital  le  soir  du  4  Mai  1932. 
Ethylique  invétéré.  Œdème  des  membres  inférieurs 
et  du  tronc.  Pouls  à  112,  petit.  Turgescence  des 
jugulaires  avec  relliix  hépato-jugulairc  très  accen¬ 
tué.  Assourdissement  du  premier  bruit  à  la  pointe. 
Le  cœur  bat  dans  le  0“  espace  .à  12  cm.  en  dehors 
de  la  ligne  médiane.  Pression  artérielle:  Mx.  14; 
Mn.  11,5.  Pression  veineuse  30.  Gros  épanchement 
pleural  à  droite.  A  gauche  on  constate  des  râles  de 
bronehile  diffuse  sur  toute  l’étendue  de  l’hémi- 
tborax,  ainsi  que  la  présence  de  nombreux  sous- 
erépitants  lins  à  la  ba.se.  Uy.spnée  objective  (30 
mouviuneuts  respiratoires,  avec  des  battements  des 
ailes  du  nez),  sans  dyspnée  subjective;  décubitus 


dorsal  sans  gêne  respiraloii-e.  Le  foie  déborde  de 
trois  travers  de  doigt  le  rebord  costal.  Tempéra¬ 
ture  38». 

Uiamètre  cardiaque:  long.  19;  trnnsv.  18,5; 
aorte  2,9.  La  diurèse  du  6  au  6  n’a  pas  dépassé 
450  cme  ;  celle  du  G  au  7,  500  emc.  Poids  70  kilogr. 
Urine:  densité  1.030.  Traces  d’albumine  et  de  gly- 
cose,  présence  d’aeides  biliaires.  L’examen  des  cra¬ 
chats  ne  révèle  que  la  présence  de  saprophytes  ef 
leucocytes  ;  bacille  de  Koch  négatif.  Sang  :  Bordel- 
Wassermann  négative;  urée  sanguine  0,150  pour 


1000;  chlorures,  7,20  pour  1000;  glycose,  0,80 
pour  1000. 

Le  liquide  pleural  présente  les  caractères  des 
transsudais. 

Trailemcnt  :  A  partir  du  7,  une  semaine  durant, 
le  malade  rei,uit  d’abord  20  U.  d’insuline  et  100  gr. 
de  sucre.  Le  14,  le  traitement  ayant  été  inler- 
romjm  depuis  la  veille,  on  constate:  souffle  sys¬ 
tolique  d’insuffisance  Iriciispidiennc,  meilleure 
aialilion  du  jiremier  bruit  à  la  pointe;  22  mou¬ 
vements  respiratoires  par  minute.  Les  œdèmes  ont 


presque  disparu.  Le  foie  no  s’est  pas  réduit  de  vo¬ 
lume  et  la  pression  veineuse  s’est  maintenue  au 

Le  15,  on  prescrit  XXV  gouttes  de  digitaline. 
Le  tableau  ci-après  renseigne  sur  les  autres  élé¬ 
ments  de  l’observation  (Ilg.  9)  :  On  y  voit  que  la 
diurèse  a  atteint  des  proportions  remarquables  et 
que  le  poids  est  revenu  de  70  kilogr.  à  63  kilogr. 
400. 

La  troisième  observation  ne  prouve  rien  contre 
l’cflicacilé  de  la  thérapeutique  sucre-insuline.  11 
s’agissait  d’un  malade  au  dernier  degré  de  l’insuf- 
lisancc  cardiaque  chez  lequel  on  pouvait  prévoir 
l’échec  de  lu  médication.  L’emploi  des  autres  toni¬ 
cardiaques  a  été  suivi  du  même  insuccès. 

On  voit  d’après  les  autres  observations  que  Ca- 
rusi  a  tort  d’affirmer  qu’il  ne  faut  rien  attendre 
de  la  médication.  Il  se  peut  qu’il  n’ait  rien  obtenu 
dans  ses  essais  à  cause  de  l’insuffisance  des  doses 
ou  du  mauvais  choix  dos  cas  (obs.  111). 

Conclusions.  —  Dans  les  insuffisances  ventri¬ 
culaires  droites,  nous  avons  constaté  avec  l’em¬ 
ploi  de  la  thérapeutique  sucre-insuline  : 

a)  Une  action  presque  constante  sur  les  mani¬ 
festations  subjectives  (dyspnée). 

b)  Une  action  surprenante  (pas  toujours  cons¬ 
tante)  sur  la  diurèse,  les  œdèmes  et  le  poids. 

c)  Une  influence  parfois  sensible  sur  la  pres¬ 
sion  veineuse  qui  peut  presque  revenir  à  la  nor¬ 
male. 

Des  changements  peu  appréciables  ont  été 
constatés  du  côté  du  pouls  et  des  tracés  éleclro- 
cardiographiques. 

En  tenant  compte  des  heureux  résultats  ob¬ 
tenus  dans  notre  service,  nous  nous  sommes 
convaincus  des  avantages  de  la  thérapeutique 
sucrée,  que  nous  estimons  dé])ourvue  d’in¬ 
convénients,  et  (pie  nous  emploierons  désormais, 
seule  ou  associée  aux  aulres  toni-cardiaques. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

G.  Valot.  Causes  et  conséquences  de  l’heu¬ 
reuse  évolution  de  la  mortalité  dans  le  monde. 
(A'.  Maloinc,  édilcm),  l’aris,  1932.  —  Cette  thèse, 
basée  sur  une  documciilalioii  préci.sc  et  sur  des 
enquêtes  effectuées  personncllcmeiil  par  l’auteur  en 
Europe  et  eu  Amérique,  souligne  bien  les  divergen¬ 
ces  qui  séparent  les  natalistes,  partisans  de  la  re¬ 
population  à  outrance  cl  du  «  tout  venant  »  de  ceux 
qu'on  pourrait  appeler  par  oiiposilion  les  a  anli- 
mortalislcs  ».  Ces  deiiiieis  estiment  qu’en  augmen¬ 
tant  le  taux  moyen  de  la  vie,  ou  peut  luaiiilenir  la 
pojnilalion  à  un  chiffre  siiflisanl  plus  aisément 
(pi 'eu  incilaiil  les  procréateurs  à  avoir  le  plus  grand 
nombre  possible  d’enfants. 

Après  avoir  rappelé  ipie  la  Erance  et  l’Eslbonie 
sont  les  deux  seules  nations  européennes  dont  la 
liopulaliou  ail  diminué,  en  1929,  V.  réfute  cer¬ 
taines  erieurs  qui  ont  habituellement  cours  et  dé¬ 
montre  que  eelli;  diminution  de  la  iiopulation  fran¬ 
çaise  ne  s'expliipie  pas  par  une  natalité  trop 
faible. 

Dans  un  chapitre  consacré  à  la  démographie, 
luoulrc  qu'en  l'iaucc  la  natalité  est  moyenne, 
la  nuptialité  élevé'C  cl  que  les  coefficients  de  fécon¬ 
dité  reolifié.s  sont  satisfaisants.  Notre  déiiopulalion 
est  due  à  notre  mortalité  excessive.  La  mortalité 
française  a  pour  caraclérisliqucs  une  mortalité  in¬ 
fantile  moyenne  et  une  mortalité  d’adultes  très 
accusée,  surtout  pour  les  adultes  du  sexe  mascu¬ 
lin  entre  15  et  50  ans.  V.  admet  que  si  nous  arri¬ 
vions  à  réduire  nolahlemcnl  celle  mortalité  de  jeu¬ 
nes  adultes  nous  gagnerions  de  façon  indirecte  en 
natalité. 

Dans  les  chapitres  suivants,  'V.  montre  qu’il 
existe  une  heureuse  évolution  de  la  mortalité  dans 
le  monde,  provoquée  par  une  heureuse  évolulion  de 
l’esprit  humain. 


Des  documents  sérieux,  fournis  par  la  ville  de 
Genève,  nous  permettent  de  juger  les  progrès  réa¬ 
lisés  en  quatre  siècles.  II  en  ressort,  en  effet,  que 
la  movenne  de  la  vie  humaine  peut  être  ainsi 
fixée  : 

XVI»  siècle  .  21,2  années 

XVII»  siix:le  .  25,7  — 

xvin»  siiècle  .  33,6  — 

1801  à  1883  .  39,7  — 

La  longévité  moyenne  de  l’cspiice  humaine  a  donc 
douhié  de  durée  en  3  ou  4  siècles. 

Pour  la  France,  l’espoir  de  vie  à  la  naissance 


est  fixé  comme  suit  : 

1817-1831  .  39,5  années 

1840-1859  .  40,1  — 

1  SGI -1881  .  42,1  — 

1898-1903  .  47,4  — 

1908-1913  .  50,5  — 

1920-1923  .  54,1  — 


Getle  heureuse  évolulion  de  la  mortalité  lient 
à  ce  qii’après  s’èire  surtout  préoccupé  des  moyens 
do  sauver  son  âme,  l’homme  s’esi  résolument  ef¬ 
forcé  de  sauver  son  corps  et  de  lutter  contre  les 
maladies.  Il  peut  s’enorgueillir  d’avoir  fail  dis¬ 
paraître  les  trois  fléaux  des  siècles  passés  :  la  va¬ 
riole,  la  peste  cl  le  choléra,  mais  on  peut  inscrire 
à  son  pn.'sif  la  création  volontaire  de  maladies,  el 
V.  insiste  sur  l’importance  de  l’alcoolisme  qui  lui 
apparaît  être  en  France  un  facteur  de  mortalité 
considérable. 

Après  avoir  établi  que  la  diminution  de  la  mor¬ 
talité  avait  jusqu’ici  porté  principalement  sur  des 
sujels  jeunes,  'V.  montre  que  celte  réduction  pourra 
ég.ilcmcnt  être  obtenue  pour  les  adolescents  cl  les 
adultes  en  combinant  les  immenses  possibilités  de 
l’hygiène  et  de  la  médecine  préventive  dans  un  champ 
négligé.  Les  exccllcnls  résultats  fournis  par  les 
examens  médicaux  périodiques  cl  par  les  centres 
de  médecine  préventive  sont  heureusement  souli¬ 
gnés  par  V.  qui  montre,  avec  preuves  h  l’appui, 
que  la  prolongation  de  la  vie  humaine  n’est  plus 


une  utopie.  IL  insiste  également  sur  cette  vérité 
que  la  vie  humaine  sera  prolongée  dans  l’avenir 
plus  encore  par  les  progrès  do  l’eugénique  que 
par  ceux' de  l’hygiène. 

La  conclusion  de  cetto  thèse,  qui  combat  réso¬ 
lument  maints  préjugés,  est  que  le  rôle  du  méde¬ 
cin  consistera  de  plus  en  ])Ius  à  orienter  les  indi¬ 
vidus  et  les  collectivités  vers  la  prévention  des 
maladies.  G.  SciiiiEiBEn. 

THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Edouard  Ybanez.  L’anesthésie  générale  en 
oto-rhino-laryngologie  {Editions  du  Languedoc 
médical),  Montpellier,  1932.  —  L’auteur  résume 
l'historique  de  l’anesthésie  cl  signale  les  diverses 
méthodes  employées  ;  de  toute,  la  meilleure  est  la 
méthode  par  inhalation,  le  balsoformc  étant  l’ancs- 
thesique  de  choix,  l’éther  étant  trop  congestif  el 
le  chloj'oforme  dangereux. 

Il  insiste  sur  les  techniques  spéciales  à  l’olo- 
rhino-laryngologie  :  la  pipe  de  Delbet  qui  emprunte 
la  voie  céphalique  de  respiration,  la  eanule-lro- 
carl  de  lîutlin-Poirier  qui  dévie  cl  extériorise  la 
l'cspiralion  au  niveau  de  la  face  antérieure  du  la- 

Mais  la  partie  originale  de  ce  travail  est  consa¬ 
crée  à  la  pipe  ballon,  construite  sur  les  indications 
du  professeur  Tcrracol  composée  d’une  pipe  courte, 
légère,  avec  obturation  buccale  el  à  laquelle  est 
adjoint  un  ballonnet  rhino-pharyngé  ;  un  gonfle¬ 
ment  convenable  de  ce  ballon  réalise  au  niveau 
du  cavum  un  iineumo-lamponncment  parfait. 

Cet  appareil  n’est  introduit  qii’après  anesthésie 
du  sujet  au  moyen  de  l’Ombredanne.  Sa  manipu¬ 
lation,  que  l’auteur  décrit  en  détail,  est  facile.  Son 
fonctionnement  a  donné  toutes  satisfactions  dans 
le  service  d’olo-rhino-laryngologie. 

L’auteur,  en  torminanl,  insiste  sur  les  difficultés 
de  l’ancsthésic  en  oto-rhino-laryngologie  et  la  né¬ 
cessité  des  anesthésies  professionnelles. 

H.  'VlALLEPONT. 
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Examens  radiologiques 
d’un  cas  de  Dolichocolons 
à  vingt  ans  de  distance 

Par  Paul  Aubourg, 

R.idiologiste  de  l’hôpUal  Beaujon. 


J’ai,  ce  matin,  l’occasion  exceptionnelle  de 
vous  commenter  deux  bilans  radiologiques  et 
l’histoire  clinique  d’un  malade  que  j’ai  exa¬ 
miné,  d’abord  à  l’Ûge  de  5  ans,  puis  à  l’âge  de 
25  ans,  présentant,  décelés  par  les  rayons  X, 
des  allongements  segmentaires  du  côlon,  sans 
augmentation  nolable  de  calibre,  que  nous 
avons  dénommés,  G.  Lardennois  et  moi,  des 
dolichocolons.  Radiologiquement,  l’étude  com¬ 
parative  des  deux  examens  à  l’écran  et  des  deux 
radiographies,  5  vingt  années  d’intervalle, 
montre  chez  cet  adulte  une  évolution  morpho¬ 
logique  inattendue  des  malformations  coliques 
de  son  enfance.  Cliniquement,  ces  anomalies, 
longtemps  silencieuses,  ont,  jusqu’ici,  révélé 
leur  présence  par  deux  complications  :  une  nv- 
piînPNEüMocoLiK,  qui  a  cédé  à  un  traitement  mé¬ 
dical  et  une  appendicite  curonique,  qui  a  guéri 
par  une  intervention  chirurgicale. 


Le  24  Avril  1912,  mon  collègue  et  ami, 
L.  Landowsld,  me  demandait  d’examiner,  aux 
rayons  X,  le  gros  intestin  d’un  de  ses  petits  ma¬ 
lades,  âgé  de  5  ans,  qui  présentait,  depuis  quel¬ 
ques  semaines,  un  fort  ballonnement  du  ventre 
et  de  la  diarrhée.  C’était  le  premier  incident 
abdominal  et  intestinal  :  c’était  aussi  la  pre¬ 
mière  maladie. 

I.  Au  point  de  vue  anatomique,  un  lavement 
opaque  fut  donné,  sous  le  contrôle  de  l’écran, 
avec  l’oléoclyseur  de  L.  Lematte.  Mais,  avant 
l’envoi,  nous  remarquions,  avec  L.  Landowski, 
d’énormes  plages  gazeuses  très  claires  qui  des¬ 
sinaient  tous  les  segments  du  côlon.  Le  lave¬ 
ment,  malgré  les  gaz,  'passa  facilement  sans 
aucun  arrêt,  en  montrant  les  particularités  sui¬ 
vantes  dont  vous  pouvez  suivre  les  détails  sur 
la  radiographie  et  sur  le  schéma  (fig.  1  et  1  bis), 
qui  fixe  quelques  particularités  de  l’examen  à 
l’écran  ; 

Le  rectum  apparaît  normal. 

Le  côlon  pelvien  présente  trois  portions  : 
1°  une  anse  ascendante  (P.  1  du  schéma  1  bis), 
qui  se  dirige  en  haut  et  à  droite,  le  long  du 
rachis,  jusqu’au  bord  droit  de  L‘‘;  2°  une  anse 
descendante  (P.  2),  parallèle  à  la  première,  mais 
en  dehors  d’elle,  qui  descend  verticalement 
jusqu’au  détroit  supérieur  :  l’angle  supérieur 
d’union  de  ces  deux  portions  est  en  rapport  avec 
le  bas-fond  cæcal;  3”  une  anse  transversale 
(P.  3)  qui  parcourt  le  détroit  supérieur,  pour 
se  continuer  à  gauche,  avec  le  côlon  iliaque.  Il 
est  probable  que  cette  anse  transversale  passe 
au-devant  de  l’anse  ascendante. 

Le  côlon  iliaque  (I),  h  sa  partie  moyenne, 
présente  un  allongement  qui  abandonne  la 
fosse  iliaque  gauche,  pour  arriver  à  la  face  an¬ 
térieure  de  L=,  fait  un  coude  et  regagne  la  fosse 
iliaque  pour  se  continuer  avec  le  côlon  descen¬ 


dant,  'dessinant,  dans  son  ensemble,  un  V  cou¬ 
ché,  à  sommet  interne. 

Le  côlon  descendant  présente  à  sa  partie 
moyenne  (D.  1,  D.  2)  une  boucle  complète,  à 
développement  interne,  dont  le  sommet  atteint 
la  face  antérieure  de  L^.  Puis  le  côlon  descen¬ 
dant  (D.  3,  D.  4)  dessine  une  inflexuosité  à 
direction  interne  pour  atteindre  un  point  ma¬ 
ximum,  au-dessous  du  diaphragme  gauche, 
correspondant  à  l’angle  splénique  (A.  S.), 

comme  situation  haut  placé. 

Le  côlon  transverse  (T.  1)  double  d’abord  la 
portion  externe  de  l’angle  splénique,  passe  au- 
devant  de  l’incurvation  du  côlon  descendant  et 


1-ig.  1  et  1  bis.  -  21  Am-ü  1',)12. 

se  continue,  sans  flexuosité,  vers  l’angle  hépa¬ 
tique  (A.  H.). 

Le  côlon  ascendant  (G.  A.)  est  relativement 
court,  puisque  le  point  déclive  dépasse  à  peine 
la  ligne  bi-iliaque. 

Le  cæcum  (G.)  semble  légèrement  éversé  en 
arrière  par  la  présence  du  dolichocolon  pelvien. 

IL  Au  point  de  vue  fonctionnel,  quelques 
jours  après,  le  5  Mai  1912,  le  petit  malade  fut 
examiné  à  la  cinquième  heure  de  l’absorption 
de  40  grammes  do  carbonate  de  bismuth  pris 
au  cours  de  son  déjeuner  ordinaire,  de  façon 
à  ne  changer  ni  ses  habitudes  ni  le  régime  pres¬ 
crit  ;  l’intestin  grêle  était  totalement  évacué. 
Un  nouvel  examen  à  la  quarante-sixième  heure 
montrait  une  évacuation  complète  des  côlons, - 
mais  de  nouveau  étaient  apparents,  mais  dimi¬ 
nués,  les  signes  d ’hyp'erpneumb'Coye  :  l'état  ab¬ 


dominal  avait  été  amélioré  à  la  suite  du  lave¬ 
ment  opaque  bismuthé. 

Après  ces  deux  examens,  anatomique  et  fonc¬ 
tionnel,  le  diagnostic  radiologique  était  :  Doli¬ 
chocolon  pelvien.  Dolichocolon  iliaque,  Dolicho¬ 
colon  descendant.  Pas  de  signe  radiologique  de 
stase  colique. 


Le  traitement  de  L.  Landowski,  régime  ali¬ 
mentaire,  petits  lavages  intestinaux  et  port 
d’une  ceinture  de  Gharnaux,  lut  suivi  d’une 
amélioration  progressive  :  en  quelques  se¬ 
maines,  cette  première  manifestation  des  doli¬ 
chocolons  avait  cessé  :  le  ventre  était  redevenu 
plat,  l’hyperpneumocolie  avait  disparu. 

De  6  a  12  ans,  l’état  de  notre  malade  lut 
excellent  ;  pas  de  constipation,  pas  de  signes 
abdominaux.  Mais  une  nouvelle  complication 
des  dolichocolons  apparut  en  1919,  sous  forme 
de  symptômes  d’appendicite  chronique,  avec 
des  poussées  subaiguës  en  1920  et  1921.  Le  ma¬ 
lade  avait  14  ans  quand  l’appendicectomic  fut 
fuilo  par  mon  collègue  et  ami  G.  Picot,  chirur¬ 
gien  de  riiôpilal  Bretonneau,  ([ui  a  bien  voulu 
me  communiquer  ce  résumé  de  ses  constata¬ 
tions  opératoires  :  »  Appendice  long  et  oedéma¬ 
teux,  contenant  un  calcul.  A  la  coupe,  mu¬ 
queuse  hémorragique.  Gæcum  rouge,  conges¬ 
tionné,  non  dilaté.  » 

Depuis  l’intervention  de  G.  Picot,  notre  ma¬ 
lade  ne  signale  aucun  trouble  :  depuis  onze 
ans,  scs  fonctions  digestives  sont  parfaites,  il 
ne  suit  aucun  régime,  n’apporte  aucune  restric¬ 
tion  à  son  alimentation;  ses  évacuations  intes¬ 
tinales  sont  quotidiennes  et  régulières  ;  il 
ignore  son  gros  intestin,  malgré  la  vie  séden¬ 
taire  d’un  travail  cérébral  intensif. 


Le  29  Juin  1932,  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner 
de  nouveau  à  l’écran  et  de  radiographier  le 
gros  intestin  de  notre  malade,  actuellement 
âgé  de  25  ans.  Le  lavement  opaque  fut  donné 
dans  les  mômes  conditions,  avec  l’oléoclyseur 
do  L.  Lematte.  Avant  l’envoi,  nous  avons,  avec 
L.  Landowski,  remarqué  une  plage  gazeuse, 
claire,  brillante,  au  niveau  du  détroit  supé¬ 
rieur,  côté  droit.  Le  lavement  a  passé  direc¬ 
tement  du  rectum  au  cæcum  en  montrant  les 
particularités  suivantes  (fig.  2  et  2  bis). 

Le  rectum  apparaît  normal. 

Le  côlon  pelvien  comprend  trois  portions  : 
1“  une  anse  ascendante  (P.  1  du  schéma  n°  2) 
qui  sort  du  petit  bassin  pour  atteindre  le  bord 
inférieur  de  L'*.  2°  Une  anse  descendante  (P.  2), 
parallèle  à  la  première,  mais  sur  son  côté 
externe,  en  dehors  d’elle,  qui  descend  jusqu’au 
détroit  supérieur.  3“  Une  anse  transversale 
(P.  3)  qui  parcourt  de  droite  à  gauche  le  dé¬ 
troit  supérieur  pour  se  continuer  à  gauche  avec 
le  côlon  iliaque  :  il  est  probable  que  cette 
anse  transversale  passe  au-devant  de  l’anse  as¬ 
cendante. 

Le  côlon  iliaque  (I)  apparaît  normal. 

Le  côlon  descendant  (G.  D.)  monte  directe¬ 
ment,  avec  de  très  légères  inflexuosités,  vers 
l’angle  splénique  (A.  S.)  haut  situé. 

Le  côlon  transverse  (T.  I.)  dessine  une  anse 
en  dehors  de  l’angle  splénique,  double  le  côlon 
descendant  et  forme  un  grand  V  dont  la  pointe 
bhsse  atteint  L'*,  non  loin  de  l’angle  de  réunion 


IÔ56 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  '  24  Décembre  1 932 


N”  103 


des  deux  segments  ascendant  et  descendant  de 
l 'allongement  pelvien. 

Le  côlon  ascendant  (G.  A.)  présente  un  acco- 
lement  en  canon  de  Tusil  avec  le  transverse 
droit  (T.  D.),  mais  cet  accolenient  est  facile¬ 
ment  dissociable  au  palper  sous  écran. 

Le  cæcum,  '  haut  placé,  paraît  éversé  en  ar¬ 
rière,  caché  par  le  segment  déclive  du  côlon 
ascendant  derrière  lequel  il  semble  se  projeter. 

La  dernière  anse  grêle  (I.  G.)  est  visible  : 
c’est  la  plage  opaque  qui  est  apparente  sur  le 
côté  externe  du  côlon  ascendant.  Cette  anse 
grêle  a  été  remplie  à  cause  d’une  insuffisance 
valvulaire  iléo-cæcale.  De  plus,  elle  est  ectopiée  : 
au  lieu  d’être  sur  le  côté  interne  du  cæcum, 
elle  est  sur  son  côté  externe,  enfin  au  lieu  d’être 
descendante,  elle  est  ascendante  et  remonte  le 
long  du  bord  droit  du  côlon  ascendant,  en  di¬ 
rection  du  bord  inférieur  du  foie. 

L’iléon  présente  des  plages  gazeuses,  assez 
développées  en  dedans  et  en  dessous  du  trans¬ 
verse  droit  :  cette  hyperpneumoiléie  existe  seu¬ 
lement  dans  les  anses  grêles  situées  à  droite 
de  la  ligne  médiane. 

Celte  fois,  l’examen  fonctionnel  moteur,  après 
repas  opaque,  ne  fut  pas  pratiqué  ;  il  était  dif¬ 
ficile  de  le  proposer  à  un  sujet  dont  les  fonc¬ 
tions  intestinales  sont  parfaites. 

De  l’examen  à  l’écran  et  de  la  radiographie 
de  ce  second  examen,  résulte  celte  conclusion 
radiologique  :  Dolichocolon  pelvien.  Dolichoco- 
lon  transverse.  Insujjisance  valvulaire  iléo-cæ- 
cale.  Ectopie  de  la  dernière  anse  grêle. 

* 

*  * 

Tl  suffit  de  regarder  les  deux  radiographies 
et  les  doux  schémas  annexes  de  1912  et  do  1932 
pour  juger  des  modifications  morphologicjiii's 
inattendues  de  chacun  dos  segments  du  côlon. 
L’examen  comparatif  des  postes  des  (bmx  bilans 
à  vingt  années  d’intervalle  fait  ressortir  ces 
profils  et  pertes  : 

l’nUSISTANCIÎ  BU  DOLICHOCOLON'  BICLVIUN. 

DiSPAIUTION  du  DOLICHOCOLON  ILIAQUlî. 

DisPAHITION  du  DOLICHOCOLON  DLSCIi.NDAiVr. 

AppAHITION  d’un  DOLICHOCOLON  rnANSvimsi:. 

La  persistance  du  dolichocolon  pelvien  est 
presque  absolue,  puisque  l’on  retrouve  sur  les 
deux  radiographies  les  trois  mêmes  segments 
ascendant,  descendant  et  Iransverse  de  l’allon¬ 
gement  pelvien  :  c’est  le  môme  dolichocolon, 
c’est  aussi  le  même  segment  colique  qui  pré¬ 
sente  encore  une  hyperpneumocolic  localisée. 

I.a  disparition  des  dolichocolons  iliaque  cl 
descendant  n’est  pas  discutable  :  on  peut  sup¬ 
poser  que  l’allongement  de  la  taille  a  redressé 
les  inflexions,  "les  incurvations,  les  boucles  pour 
arriver  au  nouvel  aspect  è  peu  près  rectiligne. 

L’apparition  d’un  dolichocolon  Iransverse  est 
une  constatation  troublante.  Faut-il  admettre 
qu’il  s’agit  d’un  dolichocolon  acquis  chez  un 
sujet  présentant  déjà  des  dolichocolons  congé¬ 
nitaux  :  ce  n’est  pas  à  un  radiologiste  de  ré- 
.soudre  celle  question  d’étiologie.  Mais  ici  se 
pose  un  problème  d’interprétation  radiologique, 
læ  dolichocolon  Iransverse  de  1932  ne  serait-il 
pas  une  variation  de  siège,  par  bascule  et  chute 
médiane,  de  la  boucle  de  la  région  de  l’angle 
•splénique,  boucle  attribuée  en  1912  au  côlon 
descendant  ;  je  ne  le  pense  pas  et  pour  les 
quatre  raisons  suivantes  : 

1“  Lors  du  premier  examen  à  l’écran,  la  bou¬ 
cle  du  descendant  s’est  formée  au-dessous  d’un 
angle  splénique  plus  haut  situé  :  j’en  ai  de 
suite  dessiné  le  schéma  :  il  ne  s’agit  donc  pas 
d’une  interprétation  posthume;  2°  en  radio- 
diagnostic;  en  l’absence  de  visibilité  du  liga¬ 


ment  phrénico-colique  et  de  son  attache  sur  le 
cap  supérieur  du  côlon  gauche,  ce  que  nous 
appelons  angle  splénique,  c’est  la  partie  du 
côlon  descendant  la  plus  haute,  la  plus  rappro¬ 
chée  du  diaphragme  gauche  :  or,  sur  les  deux 
radiographies,  cet  angle  splénique  est  à  la  môme 
distance  du  diaphragme  :  il  n’y  a  donc  pas  eu 
d’abaissement;  3°  si  parfois'  nous  constatons  de 
faux  angles  spléniques,  à  la  suite  d’un  doli¬ 
chocolon,  ces  faux  angles  spléniques  sont  tou¬ 
jours  en  dedans,  en  avant  ou  en  dehors  do 
l’angle  splénique  vrai,  mais  jamais  au-dessus; 
4“  enfin  et  surtout,  si  l’on  compare  les  deux 
images,  on  voit  que  la  portion  initiale  du  trans- 
vorse  gauche  de  1912  (T.  1)  double  la  -jace 
externe  de  l’angle  splénique  avant  de  venir' vers 
la  ligne  médiane  :  celte  môme  figure  se  re¬ 
trouve  sur  la  radiographie  de  1932  :  c’est  le 


môme  segment  initial  gauche  du  transverso 
qui  a  conservé  ses  mômes  rapports  avec  l’angle 
splénique. 

L’cclopio,  rarissime,  de  la  dernière  anse 
grêle,  aurait  été  d’un  diagnostic  impossible  par 
le  seul  examen  à  l’écran  :  il  a  fallu  l’examen 
de  la  radiographie  et  même  à  la  loupe  pour 
reconnaître  les  bords  festonnés  et  irréguliers, 
caractéristiques  du  grêle.  Ce  simple  fait,  mieux 
que  tous  les  raisonnements,  montre  l’utilité 
absolue  de  compléter  tout  examen  à  l’écran  par 
la  prise  d’une  radiographie. 


L’histoire  clinique  de  notre  malade  rentre 
dans  le  cadre  général  de  l’évolution  habituelle 
des  dolichocolons,  caractérisée  par  des  périodes 
alternantes  de  silence  complet  et  fle  manifesta¬ 
tions  morbides.  Ces-  malformations  coliques 
jieuvent,  des  temps  infinis,  rester  ignorées  et 


ne  déterminer  aucune  réaction  clinique.  C’est 
une  découverte  des  rayons  X,  au  môme  titre 
qu’une  côte  cervicale  supplémentaire  ou  une 
sacralisation  de  la  V®  lombaire,  qui  peuvent 
longtemps  passer  inaperçues.  Un  fait  domine 
l’examen  radiologique  du  gros  intestin  :  la 
constatation  radiologique  d’une  malformation 
intestinale,  même  avec  troubles  de  l’évacuation 
colique,  n’implique  pas  fatalement  un  état 
morbide  correspondant  :  il  n’y  a  pas  parallé¬ 
lisme  obligatoire  entre  la  présence  d’un  doli¬ 
chocolon  et  l’apparition  d’une  symptomatologie 
clinique.  Mais  si  l’apparition  des  symptômes 
n’est  pas  fatale,  elle  est,  tôt  au  tard,  presque 
la  règle,  quand  sur  un  dolichocolon  se  greffe 
un  élément  inflammatoire  ou  infectieux,  qui 
crée  soit  des  mésoeolites  souvent  rétractiles, 
soit  des  pÉRicoLiTES  avec  adhérences  périviscé- 
rales,  interviscérales  ou  pariétales,  soit  des 
COLITES,  favorisées  par  une  stase  localisée  ou 
généralisée.  La  période  de  compensation  cesse  ; 
la  tonicité  musculaire  diminue,  la  muqueuse 
résorbe  des  produits  toxiques  ou  septiques,  et  dès 
lors  apparaissent  des  symptômes  locaux  et  gé¬ 
néraux.  Ce  sont  des  malades  qui  viennent  con¬ 
sulter  pour  l’un  des  symptômes  suivants  par 
ordre  progressif  de  fréquence  :  tumeur  abdo¬ 
minale,  occlusion  intestinale  aiguë,  hémorra¬ 
gies  intestinales,  subocclusion  intestinale  à  re¬ 
chutes,  appendicite  chronique,  hyperpneumo- 
colie,  et  surtout  constipation  chronique  avec 
tous  ses  syndromes,  enléro-urinaires,  entéro- 
slomacaux,  enléro-hépatiques,  entéro-génitaux, 
entéro-respiratoires,  etc.  Dans  une  communi¬ 
cation  récente  à  la  Société  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris,  j’ai  montré  les  renseignements  fournis  par 
les  rayons  X,  dans  chacune  de  ces  complications 
des  dolichocolons,  dont  le  diagnostic  radiologî- 
(jue  est  facile  :  un  lavement  opaque  montre  en 
quelques  minutes  les  anomalies  anatomiques 
des  côlons;  un  repas  solide  opaque  montre  en 
quelques  heures  et  quèlques  jours  leur  physio¬ 
logie  motrice. 

Quant  à  l’extrême  fréquence  des  dolichoco¬ 
lons,  nous  en  sommes,  chaque  matin,  témoins 
.à  Beaujon.  Sur  400  «  intestins  »  entrés  dans  son 
service  spécialisé,  le  professeur  H.  Surmont  (de 
Lille)  a  trouvé,  après  lavement  opaque,  100  in¬ 
testins  normaux  ou  subnprmaux  et  300  intes¬ 
tins  avec  une,  deux  ou  plus  de  deux  anomalies 
de  forme  et  de  longueur. 


Devant  celte  fréquence  inattendue,  l’intérêt 
pratique  du  diagnostic  clinique  et  radiologique 
des  dolichocolons  est  d’autant  plus  grand  que 
leur  symptomatologie  locale  et  à  distance  est 
très  variée,  surtout  dans  ,  les  formes  de  consti¬ 
pation  chronique,  et  que  leur  traitement,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  est  suivi  d’une 
amélioration  notable,  progressive,  jusqu’à  dis¬ 
parition  des  symptômes.  Si,  parfois,  des  réci¬ 
dives  ou  des  cas  rebelles  résistent  quand  même 
aux  moyens  thérapeutiques  usuels,  il  ne  faut 
pas  encore  désespérer  :  de  nombreux  malades 
m’ont  appris  qu’ils  avaient  été  améliorés,  sou¬ 
vent  de  façon  impressionnante,  par  l’emploi  de 
méthodes  moins  habituelles  :  chlorure  de  so¬ 
dium,  chlorure  de  magnésium,  camphre,  sali- 
caire,  lavement  électrique,  galvanisation  trans¬ 
abdominale,  culture  physique,  gymnastique  res¬ 
piratoire,  spondylotbérapie,  tapotage  manuel 
sur  les  points  vertébraux  d’Abrams,  etc. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  il  est  un  facteur  ca¬ 
pital  de  succès,  c’est  la  volonté  du  malade,  de 
poursuivre  rigoureusement  les  prescriptions  de 
son  médecin,  malgré  les  premiers  effets,  bons 
ou  médiocres,  du  traitement. 


qu’imposent  les  collectivités  d’enfants. 
En  cela  beaucoup  d’ingénieuses  inno¬ 
vations  sont  à  noter  et  la  réalisation 
de  ce  sanatorium  fait  le  plus  grand 
honneur  aux  architectes,  MM.  Pol 
Abraham  et  Le  Môme. 

Construit  en  dix-sept  mois,  il  fut 
terminé  au  printemps  dernier  et 
compte  156  lits  pour  garçons  et  filles 
de  6  à  14  ans,  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire,  à  l’exclusion  de  toute 
autre  localisation,  c’est  dire  qu’il  ne 
reçoit  pas  de  tuberculeux  osseux. 

Son  prix  de  journée  est  de  21  francs. 


rium  appelé  «  Le  Roc  des  Fiz  ».  Bûti  à 
1.240  mètres  d’altitude  sur  un  plateau  situé 
un  peu  au-dessus  du  sanatorium  de  Praz- 
Coutant  adossé  à  la  haute  paroi  de  la  chaîne  des 
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Fiz  qui  semble  le  surplomber  à  pic,  le  site  où  il 
est  placé  est  de  toute  beauté;  largement  exposé 
au  midi,  son  horizon  est  incomparable. 

Face  au  Mont-Blanc,  à  la  verte  et  charmante 
vallée  qui  s’ouvre  à  St-Gervais,  dominant  les 
pentes  qui  descendent  de  Mégève  et  de  Com- 
bloux  vers  la  vallée  de  l’Arve,  il  reçoit  le  maxi¬ 
mum  de  rayonnement  solaire  et,  avantage  inap- 


s’écarte  du  type  clasique  du  sanatorium,  l’en¬ 
semble  de  la  construction  plaît  par  sa  nouveauté, 
Il  simplicité  des  lignes  architecturales  et  sa 
masse  colorée  qui  s’oppose  à  la  teinte  sombre  des 
bois  qui  l’entourent. 

Tout  de  suite  on  constate  aussi,  que  l’idée 
dominante  fut  l’adaptation  de  cette  maison  de 
cure  aux  plus  rigoureuses  règles  d’hygiène 


préciable  et  si  rare,  il  est  absolument  à  l’abri  du 
vent,  le  vent  si  néfaste  aux  tuberculeux  pulmo¬ 
naires. 

Conçu  dans  une  note  très  moderne  qui 


D’un  bâtiment  central  où  sont  concentrés  les 
services  généraux,  rayonnent  par  des  galeries 
couvertes  5  pavillons.  Ce  dispositif  en  pavillons 
séparés  a  été  adopté  pour  mieux  isoler  les  en- 


Le  Sanatorium  d’enfants 
du  Roc  des  Fiz  (Haute-Savoie) 

(1.240  mètres  d’altitude.) 


Le  6  Octobre  dernier  par  une  belle  journée 
d’automne  M.  Justin  Godart  entouré  de  hautes 


personnalités  politiques  et  de  nom¬ 
breux  invités  a  inauguré  officiellement, 
sur  les  Hauts-Plateaux  de  Passy  en 
Haute-Savoie,  le  premier  sanatorium 
d’altitude  construit  en  France  pour  les 
enfants  tuberculeux  pulmonaires  par 
l’Association  des  villages  sanatoriums 
de  haute  altitude. 

Le  baron  de  Fontenay,  président  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  président 
de  l’Association  des  villages  sanato¬ 
riums,  et  Mlle  Thérèse  Henry,  médecin- 
directeur,  présentèrent  au  Ministre  de 
la  Santé  publique  ce  nouveau  sanato- 
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f.ints  (la/.arel,  iiilirmcrie)  cl  pour  l'acililer  l’cva- 
cualion  rapide  des  locaux  eu  cas  d’iiiceiidic. 

Lo  i)avillon  central  conipreiul  au  sous-sol  des 
salles  de  jeux;  au  rez-de-chaussée,  les  salles  à 
manger,  la  cuisine  cl  ses  services,  la  buanderie, 
la  lingerie;  au  i)reinier  élago,  le  service  médical 
el  scs  annexes,  parliculièrcmcnl  bien  étudiés  el 
organisés;  en  l'ace  au  même  étage  s’ouvrenl  au 
midi,  deux  dortoirs  de  15  lits  avec  galeries  de 
cure,  destinés  aux  malades  fragiles,  fébricitants, 
(jui  ont  besoin  d’un  repos  quasi  absolu  el  d’une 
surveillance  plus  conslaute. 

Aux  deuxième  cl  troisième  étages,  sont  les  lo- 
gemonls  du  i)crsonncl,  couverts  par  une  vaste 
cl  belle  terrasse. 

Le  premier  pavillon  situé  près  du  chalet  du 
concierge  est  lo  Lazarel-lidirmerie,  è  deux  étages 
indépendants  el  isolés  par  des  accès  séparés 
(iluKiue  enfant,  è  sou  arrivée,  entre  au  lazaret 
en  chambre  particulière  et  est  isolé  pendant 
vingt-cinq  jours  avant  de  participer  à  la  vie  com¬ 
mune  du  sanatorium. 

Chacun  des  4  autres  i)avillüns  est  d’une  forme 
originale,  cintrée  en  demi-voûte,  largcinenl  ou¬ 
vert  sur  une  seule  face  au  midi  par  <lcux  baies 
vitrées  superposées  dont  l’inférieure  est  de  plain- 
|)ied  avec  une  galerie  de  cure.  Chaque  pavillon 
•è  étage  unique  contient  deux  rangées  de  14  lits; 
à  l’une  dos  cxlrémilés  du  pavillon,  existe  une 
rotonde  avancée,  servant  de  salle  de  jeux,  el 
aménagée  è  la  perfection  dans  scs  moindres  tlé- 
lails;  une  salle  de  lavabos  individuels  avec  dou¬ 
ches  et  bains  el  une  tisanerie. 

Ces  4  pavillons,  2  pour  les  biles,  2  pour  les  gar¬ 
çons,  pcrmellent  de  faire  les  séparations  ])ar 
groupes  d’ége,  si  utiles  à  la  vie  en  commun  des 
enfants.  ' 

On  ne  i)oul  se  défendre  d’un(^  cerlaine  émo¬ 
tion  quand  on  jiasse  au  nulieu  de  ces  petits  ma¬ 
lades  venus  de  toutes  les  régions  de  la  l’eance, 
maintenant  si  loin  de  leurs  parenls,  beaucouj) 
depuis  plusieurs  mois  el  ]iour  bien  longlemps 
encore.  Mais  ;'i  voir  leur  bon  sourire  coidiant, 
leurs  mines  espiègles  el  réjouies,  è  conslaler 
pour  un  grand  nombre  déjà  les  heureux  résul¬ 
tats  de  la  cure,  on  a  la  joie  de  s’assurer  que  les 
efforts  accomplis  sont  produclifs  el  que  ces  en¬ 
fants  sont  bien  soignés  et  malernellemcnl  en- 

ün  n’a  pas  oublié  qu’aux  soins  physiques  de¬ 
vaient  s’ajouter  (pielqucs  soins  inlellectuels;  une 
instilutrice  el  une  jardinière  d’enfants  —  nou¬ 
veau  mol  mais  qui  est  charmant  —  s’occupent 
de  l’instruclion  do  tout  ce  petit  monde  (pi’il 
faut  aussi  distraire  el  intéresser. 

Du  point  de  vue  arcbileclural,  beaucoup  de 
choses  sont  nouvelles.  Il  est  intéressant  de  signa¬ 
ler  en  particulier  la  protection  des  jiarois  en  ci¬ 
ment  armé  contre  le  refroidissement  nocliirne, 
le  mode  de  construction  des  toitures  el  terras¬ 
ses,  et  l’écouleuient  des  eaux  do  pluie  par  des 
tuyaux  on  foule  placés  dans  des  gaines  conle- 
nanl  les  colonnes  du  chauffage;  précaution  in¬ 
génieuse  pour  éviter  lo  gel  dos  canalisations  en 
hiver. 

Lo  chauffage  à  eau  chaude  à  circulation  accé¬ 
lérée  par  inolo-pompe  électrique  évite  aussi  toute 
possibilité  do  congélation  do  l’eau  des  radiateurs 
et  de  la  canalisation.  Les  chaudières  du  chauf¬ 
fage  central  el  les  fourneaux  de  cuisine  sont  ali¬ 
mentés  par  du  mazout. 

Ce  beau  sanatorium,  dont  lo  prix  do  revient 
do  chaque  lit  tous  services  généraux  compris  res¬ 
sort  à  40.000  fr.,  est  la  réalisation  jirogressive  du 
plan  que  l’Association  dos  villages  sanatoriums 
s’est  donné  conuno  but  (piand  elle  s’ost  fondée 
on  1922  pour  aider  à  la  hillo  antituberculeuse 
en  Franco,  cl  venir  particulièrement  en  aide  à  la 
classe  moyenne  pou  aisée.  En  1928  elle  construit 


à  Praz-Coutaiil  à  1.155  m.  d’altiïude  un  premier 
sanatorium  de  90  lits  qui  bientôt  insuffisant 
doit  être  agrandi  el  porté  à  150  lits.  En  1930  un 
second  sanatorium  d’adultes  est  commencé  sur 
lo  Plateau  de  la  Clairière  à  1.350  m.  d’altitude, 
sanatorium  de  178  lits  qui  ouvrira  au  début  do 
1933  el  portera  le  nom  du  regretté  Comte  de 
Guébrianl,  ancien  président  de  l’Association. 

Parallèlement  à  celte  construction  el  avec  une 
célérité  remarquable,  les  150  lits  du  Roc  dos  Fiz 
s’édifièrent. 

Ainsi  l’Association  dos  villages  sanatoriums  a 
pourvu  en  dix  ans  l’armement  antituberculeux 
français  do  478  lits  en  altitude,  auxquels  s’ajou¬ 
teront  dans  un  an  les  120  lits  d’un  nouveau  sa¬ 
natorium  que  le  Ministre  de  la  Guerre  a  sous¬ 
crit  [jour  les  officiers  et  sous-officiers  luborcu- 

.A.  Councoux. 


VIE  SYNDICALE 


Médecins  et  mesures  fiscales 


Nous  voyons  dans  les  journaux  les  idées  lan¬ 
cées  par  le  ministère  des  Finances  touchant 
l’établissement  dos  impôts  sur  revenus  profes¬ 
sionnels  pour  les  membres  dos  professions  libé- 

Deux  suggestions  ont  été  émises  ;  > 

Lo  carnet  do  reçus. 

La  Commission  de  taxation  fiscale. 

Le  carnet  de  reçus,  qui  serait  une  complicaliqn 
paperassière  nouvelle  pour  lo  médecin  —  lequel 
aurait  à  le  transporter  dans  sa  poche  (un  carnet 
de  plus  !)  —  ne  présenterait,  nous  semble-t-il, 
au  point  de  vue  fiscal  que  des  avantages  réduits. 

Les  rocoupcinonls  sont,  en  effet,  difficiles  du 
fait  que  nous  no  saurions  admelire  que  dos 
noms  soient  portés  sur  les  reçus.  Il  faudrait 
donc  supposer  que  l’Administration  compte  voir 
se  développer  chez  les  malades  un  véritable  es¬ 
prit  do  délation  qui  les  porterait  à  transmettre 
au  fisc  dos  reçus  à  eux  donnés. 

Le  geste  manquerait,  de  la  part  du  Gouver¬ 
nement,  el  d’élégance  et  de  psychologie. 

La  deuxième  formule  serait  la  Commission 
de  taxation.  \ 

Tout  dépend,  dans  ce  cas,'  cl  de  la  composi- 
lion  de  la  Commission  et  dés  modalités  de  son 
fonctionnement,  au  sujet  duquel  nous  i)ré- 
voyons  déjà  des  difficultés  considérables. 

Le  médecin  n’a  jamais  reffisé  de  payer  ses 
impôts  et  le  médecin  moyen,  dont  les  déclara¬ 
tions  sont  normales,  trouve  excessif  que  lui  soit 
sysléinaliiiuemenl  appliciuée  une  suspicion  née 
d’inexactiludos  venant  de  quelques  favorisés  de 
la  profession.  ' 

Surtaxer  le  médecin,  au  moment  où  il  s’ap¬ 
prête  à  continuer  ses  efforts  pour  une  meillevire 
application  des  lois  médico-sociales,  constitue¬ 
rait,  de  la  part  du  Gouvernement,  une  erreur  de 
nature  à  avoir,  dans  un  avenir  proche,  les  réper¬ 
cussions  les  plus  fâcheuses. 

Nous  protestons  contre  les  commentaires  dé¬ 
sobligeants  parus  dans  la  presse,  tendant  à  faire 
considérer  comme  dos  fraudeurs  systématiques 
les  membres  des  professions  libérales. 

Nous  nous  élevons  contre  celle  situation  ainsi 
créée  qui  tendrait  5  établir,  dans  la  fiscalité 
française,  une  catégorie  de  suspects  alors  que 
les  grands  principes  affirment  :  tous  les  ci¬ 
toyens  sont  égaux  devant  la  loi. 

Que  les  fraudeurs  soient  poursuivis  chez  nous 
comme  ailleurs. 

Nous  voulons  la  justice,  mais  nous  nous  élè¬ 
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verons  de  toutes  nos  forces  contre  des  mesures 
vexaloires  susceptibles  de  porter  atteinte  au  libre 
exercice  el  à  la  dignité  de  notre  profession. 

P.  CnwiE, 

Scciélairc  Céiiéiiil  de  la  Confédération 
des  Syndicats  Medicaux  Français. 


Instruments  Nouveaux 

Le  céphamail. 

Sous  ce  nom,  M.  Rriineaii  préconise  un  panse¬ 
ment  de  lèlc  en  tissu  cxlensible,  qui  permet  de 
maintenir  les  compresses,  colons,  etc.,  sur  les  plaies 
des  régions  crâniennes,  auricidaircs  et  occipitales. 
II  inlére.sso  chirurgiens,  olo-rbino-laryngologisles 
cl  dcrmalologisles. 

Son  aitplicaiion  ne  nécessile  aucune  éducation 
préalable,  aucune  habileté  profe.s.sionnelle.  Lo  blessé 


A 


peut  l’appliquer  ou  le  changer  lui-mèmc  sans  aide. 
Cet  appareil  peut  être  lavé  cl  désinfcclé  facilement. 

Pour  l’appliquer  on  croise  les  deux  ])arlies  laté¬ 
rales  A  et  li  pour  former  l’anneau  G  en  fixant  bien 
l'appareil  sur  la  lèle. 

Ramener  la  parlie  0  de  l’anneau  sur  le  front  en 
coiffant  la  tôle  comme  d’un  turban,  aussi  bas  que 
besoin,  pour  former  une  coiffure  hindoue  ne  lais¬ 
sant  que  le  visage  libre.  Pour  retirer  le  panse¬ 
ment,  prendre  la  partie  0  sur  le  front  et  la  re- 
porler  en  arrière,  vers  la  nuque,  par-dessus  la 
tète. 

t’alirication  des  t.ahordloiirs  lintneaa  cl  C*®,  17,  rue 
de  tierri,  Paris  (S®). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ITALIE 

.Xouvcnu.v  recteurs  de  Vüniuersilé  royale; 

Le  ministre  de  rEduealion  nationale  a  approuvé 
les  nominations  des  nouveaux  rcclours  de  PUniver- 
silé  pour  1932-1933  cl  1933-1934. 

Soûl  élus:  liari  :  Giuse|ipc  Mariani  ;  Bologne: 
Alessandro  Gbigo;  Cagliari:  Mario  Arcsu  ;  Calania: 
Giuseppe  Miiscalello;  Florence:  liindo  Devecebi; 
Gènes:  Mallia  Moresco  ;  Macerala  :  Paolo  Grcco; 
Messina  :  Emannele  Olivicri  ;  Milan:  Ferdinando  Li- 
vini;  Modène  :  Ruggiero  Balli  ;  Padoue  :  Carlo  Anii; 
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1959 


Piiniii;:  Luigi  Prcli;  Pavie  :  Ollorino  Rossi;  Peru- 
gia  :  Leonardo  Uominioi  ;  Pise  :  Carlini  Armando; 
Sassari  :  Pictro  iMarogna;  Sicna  :  Giovanni  Pelra- 
gnani  ;  Turin  :  Silvio  Pivano. 


Le  XXXI°  Conç/rès  de  la  Société  ilalienne  d’obslé- 
triquç  et  de  gynécologie  aura  lieu  à  Rari  du  21  au 
23  Avril  1933  . 

Le  Comilé  de  direction  de  la  Société,  composé 
des  professeurs  Pestalozza,  Aallieri,  Olivio,  a  délé¬ 
gué  le  professeur  Paolo  Gaifami  pour  l’organisation 
do  ce  Congrès. 

POLOGNE 

Le  ’XIV”  Congrès  des  médecins  polonais  aura  lieu 
à  Poznan  du  12  au  15  Sei)lembrc  1933;  le  president 
du  Comité  d’organisation  est  le  prof.  Adam  Kar- 
wowski.  Poznan,  18,  rue  de  27  gradusa. 


Livres  Nouveaux 


Précis  de  pathologie  médicale.  Tome  V.  Ma¬ 
ladies  du  sang  cl  des  organes  hémalopoïéliqucs , 
par  P.  Kmii-e-Wcil  cl  Maucel  Rlocii.  —  Ma¬ 
ladies  des  reins,  par  P.  VALLEnv-RADOT.  1932. 
3'  édition,  780  p.,  96  fig.,  4  planches  en  noir 
cl  en  couleurs  (CollecUon  de  Précis  Médicaux) 
[Mo.sson  et  C'°,  éditeurs].  —  Prix  :  broché, 
55  fr.  ;  cartonné  toile,  70  fr. 

Ce  tome  cinquième  du  Précis  de  Pathologie  me¬ 
dicale  comporte  deux  parties,  l’une  consacrée 
aux  maladies  du  sang,  l’autre  aux  maladies  des 
reins.  La  partie  des  maladies  du  sang  est  signée  de 
MM.  Emile-Weil  et  Marcel  Bloch.  C’est  dire  avec 
quelle  compétence  elle  a  été  rédigée  aussi  bien 
pour  ce  qui  concerne  les  anémies  et  polyglobulics 
que  pour  ce  qui  a  trait  aux  leucémies  ou  aux  ma¬ 
ladies  de  la  coagidalion  :  bémopbilie  et  purpura. 

Le  chapitre  des  maladies  des  reins  est  de  M. 
Pasteur  Vallery-Radot  qui  l’a  complètement  rema¬ 
nié  pour  celle  troisième  édition.  Depuis  l’apparition 
du  précis,  les  choses  ont  en  effet  beaucoup 
changé  en  pathologie  rénale,  tant  sur  la  palhogénie 
des  œdèmes  cl  de  l'hypertension,  que  sur  les  mo¬ 
dalités  de  la  rétention  chlorée,  sur  les  néphroses, 
sur  l’acidose,  etc.  Les  travaux  se  sont  succédé  pres¬ 
que  sans  arrêt.  De  ceux-ci  beaucoup  ne  résisteront 
peut-être  pas  à  l’épreuve  du  temps,  mais  le  mé¬ 
decin  et  l'étudiant  en  doivent  connaître  au  moins 
resscntiel.  L’auteur  leur  a  rendu  la  chose  aisée 
en  sachant  être  suffisammcnl  complet  sans  cesser 
d'être  didactique,  et  surtout  sans  cesser  de  con¬ 
sidérer  la  question  avant  loul  du  point  de  vue 

11  a  adopté,  pour  l’étude  des  néphrites  chroni¬ 
ques,  le  i)lan  aujourd’hui  classique  de  Widal  :  des¬ 
cription  de  quatre  grands  syndromes:  urinaire,  hy- 
dropigène,  azotémique  et  cardio-vasculaire,  qui  per¬ 
met  le  mieux  semhle-t-il  de  grouper  et  classer  les 
notions,  ajoutant  en  chapitres  d’attente  ce  qui  con¬ 
cerne  certains  points  moins  importants,  comme 
l’acidose  ou  la  glycémie  dans  les  néphrites. 

Après  une  très  bonne  étude  clinique  des  néphri¬ 
tes  aiguës,  on  doit  signaler  comme  particulièrement 
important  le  chapitre  consacré  aux  procédés  d’ex¬ 
ploration  rénale  au  cours  des  néphrites,  dans  lequel 
on  trouvera  l’essentiel  concernant  toutes  les  métho¬ 
des  modernes  d’investigation  (élimination  chlorurée; 
constante  d’Ambard;  épreuve  de  la  phénolsulfo- 
ncphtaléino;  épreuve  de  l’eau,  de  Vaquez  et  Cot- 
tel,  de  Volhard,  etc.). 

Les  autres  chapitres,  sur  la  lithiase,  la  tubercu¬ 
lose,  la  syphilis,  l'hydronéphrose,  etc.,  ont  natu¬ 
rellement  nécessité  beaucoup  moins  de  change¬ 
ments.  On  y  remarquera,  comme  dans  celui  des 
néphrites,  la  présence  d’une  illustration  importante 
d’ordre  anatomo-pathologique  cl  surtout  d’ordre 
radiologique,  aussi  bien  venue  que  celle  de  la  par¬ 
tie  hémalologiquc,  et  qui  contribue  à  donner  à  ce 
petit  volume  un  cachet  de  parfaite  réussite. 

Pu.  Pagniez. 


De  la  thoracoplastie  chez  les  tuberculeux,  par 

.Iean  Laudanciieï.  Un  vol.  de  215  p.  (G.  Doin, 

éditeur). 

Dans  sa  préface,  Dumaresl  écrit  :  «  Lorsque  le 
collapsus  est  l’œuvre  de  l’effondrement  de  la  paroi 
osseuse,  il  ne  parvient  à  être  électif  qu’au  moyen 
de  ce  que  Maurer  appelle  le  modelage  de  la  paroi 
thoracique.  Ce  modelage  est  le  plus  souvent  obtenu 
par  la  combinaison  d’opérations  partielles  simul¬ 
tanées  ou  successives,  n 

Le  travail  de  L.  est  basé  en  grande  partie  sur 
les  observations  de  Bérard.  11  distingue  les  thoraco- 
plasties  d’indication  pulmonaire  et  pleurale.  11  étu¬ 
die  les  rapports  de  la  phrénicectomie  avec  la  tho¬ 
racoplastie  ;  les  indications  des  thoracoplasties  par¬ 
tielles,  totales  et  élargies.  11  envisage  la  pleurotomie, 
la  thoracoplastie  et  l’opération  de  Scheede  dans  les 
cas  pleuraux. 

Conformément  à  nos  idées,  il  insiste  sur  l’utilité 
de  la  résection  aussi,  étendue  que  possible  de  la 
iro  côte  (que  nous  avons  l’habitude  de  désarticuler 
en  avant  d’avec  son  cartilage  costal  et  que  nous 
réséquons  en  arrière  au  sommet  de  l’apophyse 
Iransverse  ou  que  nous  désarticulons  même  du  corps 
vertébral). 

Quant  au  siège  des  résections  postérieures,  'L.  re¬ 
connaît  qu’elles  doivent  être  faites  «  au  ras  des 
apophyses  transverses  »  —  «  et  parfois  les  apophy¬ 
ses  transverses  elles-mêmes  doivent  être  réséquées  ». 
Nous  avons  été  les  promoteurs  de  ces  méthodes 
dont  nous  avons  réglé  les  techniques  et  avec  Proust 
et  Rolland  nous  avons  montré  l’utilité  de  la  désar¬ 
ticulation  costale. 

Le  travail  de  L.  est  un  ouvrage  très  conscien¬ 
cieux,  très  bien  exposé  qui  fait  honneur  aux  maî¬ 
tres  quî  l’ont  inspiré  comme  à  celui  qui  l’a  rédigé. 
Il  mérite  d’être  lu  par  tous  ceux  qui  s’intéressent 
au  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  A.  Mauheh. 

Variations  et  mutations  en  bactériologie,  par 

.1.  G.  Mauchal.  1  vol.  de  304  p.  (librairie  Le 

François). 

Ce  sont  surtout  les  naturalistes,  les  zoologistes 
ou  les  botanistes  qui  ont  étudié  le  problème  des 
variations  et  des  mutations,  et  les  bactériologistes 
se  sont  relativement  peu  préoccupés  de  ces  ques¬ 
tions  jusqu’ici.  Cependant  la  rapidité  des  généra¬ 
tions  successives,  le  nombre  considérable  d’indivi¬ 
dus  qu’il  est  possible  d’observer,  leur  plasticité  par¬ 
ticulière  semble  faire  des  microbes  un  matériel 
excellent  pour  l’étude  de  ces  problèmes.  Le  travail 
que  vient  de  publier  J. -G.  Marchai  apporte  une 
contribution  très  importante  à  l’étude  des  varia¬ 
tions  et  des  mutations  en  bactériologie. 

La  première  partie  de  son  ouvrage  est  un  his¬ 
torique  très  complet  des  travaux  effectués  sur  la 
variabilité  chez  les  bactéries,  chez  les  protozoaires, 
chez  les  métazoaires.  Il  expose  ensuite  scs  idées 
personnelles  sur  les  faits  qui  militent  en  faveur 
des  mêmes  études  chez  les  bactéries,  il  expose  les 
difficultés  techniques  que  l’on  peut  rencontrer. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  il  ap¬ 
porte  tous  les  faits  observés  par  lui.  Marchai  in¬ 
siste  avec  juste  raison  sur  le  fait  que  toutes  les  étu¬ 
des  concernant  les  variations  doivent  être  faites  à 
partir  d’une  cellule  unique  permettant  d’obtenir 
une  véritable  lignée  pure.  11  décrit  avec  détails  les 
appareils  et  les  procédés  qu’il  a  inventés  et  uti¬ 
lisés  dans  scs  expériences.  Leur  caractère  technique 
ne  me  permet  que  de  résumer  hrièvcmcnl  scs  re¬ 
cherches  personnelles.  Elles  ont  porté  essentielle¬ 
ment  sur  les  modifications  temporaires  ou  définiti¬ 
ves  rencontrées  dans  le  pouvoir  chromogène  d’un 
certain  nombre  de  bactéries  (B.  caryocyancus,  B. 
pyocyaneus).  11  a  observé  :  1“  des  variations  sim¬ 
ples,  variations  qui  semblent  liées  à  différents  fac¬ 
teurs,  et  en  particulier,  à  la  composition  chimique 
des  milieux  de  culture  utilisés,  variations  avec  re¬ 
tour  au  type  primitf  ;  2“  des  variations  apparais¬ 
sant  spontanément,  se  transmettant  de  génération 
en  génération,  et  auxquelles  on  peut  appliquer  le 
nom  de  miitation  brusque  au  sens  que  De  Vries  a 
donné  à  ce  terme. 

Une  très  importante  bibliographie  hïrminu  cet 
ouvrage. 


Les  recherches  de  J. -G.  Marchai  ont  été  effectuées 
au  laboratoire  du  professeur  Lassonr.  Tous  les  sa¬ 
vants  que  les  questions  de  variations  et  de  miita- 
lions  intéressent  trouveront  dans  cet  ouvrage  à  la 
fois  une  étude  compiète  de  ce  qui  a  été  fait  sur  ce 
sujet,  des  techniques,  et  des  faits  nouveaux  du 
plus  grand  intérêt. 

Paul  ILvununov. 

Les  émotifs  et  les  impressionnables.  Leur  psy¬ 
cho-physiologie,  par  II.  Godet  {L’Evolution  psy¬ 
chiatrique,  t.  II,  n®  1)  [Lib.  Maloine],  1931. 

Les  notions  d’émotivité,  d’hyperémotivité  sont 
de  bon  sens.  Mais,  c’est  en  1910  seulemonl  que 
Diipré  a  tenté  le  premier  d’exprimer  ces  notions 
en  langage  médical.  Les  stigmates  qu’il  attribue 
à  l’émotif  constitutionnel  sont  devenus  classiques: 

J“  Exagération  des  réflexes  tendineux,  cutanés 
et  pupillaires; 

2“  Hyperesthésie  sensitive  et  sensorielle; 

3°  Déséquilibre  des  réactions  vaso-motrices  ; 

4“  Tendance  aux  spasmes  des  muscles  lisses; 

5°  Tendance  aux  tremblements  des  muscles 
striés. 

Voilà  le  diagnostic  positif  du  syndrome  d'émo¬ 
tivité  selon  Diqtré.  En  dehors  de  l’émotivité  cons¬ 
titutionnelle,  on  le  rencontre  dans  l'anxiété  mé¬ 
lancolique,  la  neurasthénie  cl  l’hystérie.  Synthèse 
remarquable;  mais  qui,  telles  les  autres  grandes 
syntbèses  d’Esquirol,  Magnan,  Kraepelin,  Blculcr, 
absoibanl  la  majorité  des  psychopatbes  et  une 
bonne  part  des  sujets  normaux,  ne  pouvait  rendre 
aucun  service  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
le  traitement  des  cas  particuliers. 

L’élude  de  G.  marque  un  progrès  sur  cette  con¬ 
ception  primitive,  monislc  , de  l’émotivité.  A  la 
suite  de  Laignel-Lavaslinc  et  de  Logre,  dans  l’es¬ 
prit  des  travaux  de  Glaude  cl  Santenoise,  il  dis¬ 
tingue  deux  types  d’émotifs  : 

1®  Ls  émotifs  sympalhicoloniqiics,  à  réactions 
vives,  immédiates,  toujours  en  effervescence,  sug¬ 
gestibles,  changeants.  G.  trouve  chez  eux,  dans  la 
sphère  somatique,  une  exagération  des  réflexes  so¬ 
laire  et  horripilatcur,  des  bouffées  de  chaleur,  des 

2®  Les  émotifs  vagotoniqiics,  à  réactions  re¬ 
tardées;  faux  apathiques,  dont  les  extériorisations 
sont  inhibées,  chez  qui  les  chocs  se  répercutent 
en  échos  prolongés.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  est 
e.xagéré,  les  extrémités  froides.  Gette  catégorie  em¬ 
brasse  les  malades  suivants  :  ptosiques  de  Glénard, 
hypotendus  de  Lian,  de  Blondel,  léïsthéniciues  de 
Loeper,  psychasténiques  de  .lanel,  nenraslhéniiiues 
de  Beard. 

G.  atténue  d’ailleurs  ce  que  celte  opposition 
ponrrait  offrir  de  trop  artilieiel.  Il  sent  certaine¬ 
ment  que  deux  types,  une  dizaine  de  signes,  ne 
suffisent  pas  à  définir  toutes  les  émotivités,  aussi 
nombreuses  que  les  individus.  La  psychologie  des 
caractères,  utilisable  pour  l’orientation  sociale, 
reste  encore  tout  entière  à  faire. 

G.  d’Heucqueyille. 

La  connaissance  des  drogues  d’origine  végétale, 
par  Em.  Peukot.  1  vol.  de  89  p.,  avec  30  plan¬ 
ches  hors  texte  et  120  fig.  dans  le  texte  {Office 
national  des  Matières  premières,  12,  avenue  du 
Maine,  Paris).  —  Prix  :  20  fr. 

Mû  par  une  de  ces  délicates  pensées  qui  lui  sont 
coutumières,  le  prof.  E.  Perrot  a  voulu,  dans  ce  beau 
volume,  laisser  un  souvenir  durable  à  tous  ceux 
qui  ont  contribué  à  assurer  la  pérennité  de  la  ré¬ 
cente  fondation  du  Laboratoire  des  recherches  sur 
les  matières  premières  végétales  rattaché  à  l’Ecole 
des  bail te.s  études  scienliflques  de  l’Université  de 

tion  et  l'incomparable  talent  d’exposition  de  P. 
pour  lui  permettre  de  brosser,  en  un  cs|)acc  rela¬ 
tivement  restreint,  une  esquisse  complète  de  l’bis- 
toire  de  la  pharmacie  galénique.  Nous  voyons,  en 
effet,  dans  des  pages  d'un  captivant  intérêt,  défiler 
successivement  les  primitifs  avec  leurs  pratiques  se 
rattachant  plus  ou  moins  à  la  sorcellerie,  les  Ghi- 
nois  dont  les  empereurs  ont  toujours  favorisé  la 
méddeinte  et  l'hiétdhc  naturclTc  jusqu'à  l’appari- 
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lion  du  forniiilalilc  Penisao  lûing  Mali,  compre- 
UiiiU  5:2  volumes  Joui  :2Ü  eoiisiierés  aux  remèdes  vé- 
gclaux,  les  Hindous  encore  aujourd’lini  possesseurs 
de  la  pliarniaeo|)ée  la  plus  riche  en  espèces  végé- 
Udes,  les  Mgypliens  dont  les  prêtres  prélendaicnt 
avoir  revu  leur  science  de  la  déesse  Isis,  de  même 
que  les  Clialdéens,  les  l’erses  el  les  Mèdes  se  van- 
laient  d’avoir  élé  iniliês  à  l'art  de  guérir  par  le 
dieu  ürinii/d,  les  llêhi-eux  liers  de  leur  roi  Salo¬ 
mon  habile  à  discourir  «  sur  le  cèdre  qui  pousse 
au  Liban  aussi  bien  que  sur  l’hysopc  qui  sort  des 
murailles  »,  les  Grecs  avec  Hippocrate  dont  certai¬ 
nes  coiiceplions  restent  d’actualité,  l’Kcole  d’Alexan¬ 
drie,  illustre  par  ses  deux  bibliothèijues  el  par  ses 
souvei'ains  adonnée  à  rêtude  des  poisons  cl  des 
antidotes,  les  Itoinains  plus  conquérants  que  mé¬ 
decins  mais  ayant  reyii  de  leurs  vaincus  des  con¬ 
naissances  médicales  très  étendues,  le  Moyen-Age 
avec  ses  pharmacopées  monastiques,  le  (Utpilulure 
de  l'illis  de  t'.harlciuague,  reproduit  in  cxlcnso,  les 
Arabes  qui,  les  premiers,  séparent  la  médecine  de 
la  pharmacie,  l’Mcole  de  Salerne  el  son  poétique 
formulaire,  les  alchimistes  de  la  llenaissancc, 
l'Lcole  naturelle  du  xvis’  siècle  sur  laquelle  se  fait 
sentir  riniluence  tics  grands  explorateurs. 

Cette  longue  suite  tie  siècles  nous  conduit  .à  la 
fondation  en  1G20,  rue  de  l’Arhalète,  du  «  Sémi- 
ludre  des  simples  »  devenu  plus  tard  (1777)  le  Col¬ 
lège  de  l’harmaeie  dont  les  d'huonstrateurs  portent 
des  noms  tels  que  ceux  de  lirongniail,  Dcyeiix,  Dc- 
luaehy,  Valmont  de  liomare,  l’armentier.  Telle  est 
la  généalogie  de  l’Ccole  qui,  créée  le  21  Germinal 
An  XI,  devint,  en  1852,  Lcol-  siipéiieurc  de  l’har¬ 
maeie  puis  reyut  le  titre  de  l’acuité,  le  15  Mai  1920. 
l’assaut  à  l’évcdution  de  l’enseignement  de  la  ma¬ 
tière  médicale,  1’.  retrace  l'historique  de  la  chaire 
où  l’on  traite  de  cette  branche  et  dont,  successeur 
de  l’ianchon,  il  est  l’aetuel  et  si  actif  titulaire. 
L’on  sait  tout  ce  que  la  science  lui  doit  au  cours 
de  sa  déjà  lonuue  eariièrc:  l’aménagement  du 
Musée  de  matière  médicale,  la  création  d’un  labo¬ 
ratoire  d'étude,  l’établissement  de  relations  sui¬ 
vies  avec  les  bolanislc.s  explorateurs  du  monde  en¬ 
tier,  les  \oyages  d'études  (|u'il  effectue  lui-même 
dans  tout  le  bassin  niédilenanéen,  en  Afrique  tro¬ 
picale  et  éipiatoi'lale.  .'sous  sa  direction  el  celle  de 
sou  assistant  devenu  plus  lard  son  collègue,  le  prof. 
A.  Goi'is,  des  Ir.ivaux  sur  les  matières  première.s 
végétales  iiarais.-eut,  huniani  aujouril'hui  une  eol- 
lecliun  de  22  volumes.  Lidin  est-il  be.soin  de  rap- 
pi:ler  (pie  c’est  dans  le  Laboratoire  de  matière  mé¬ 
dicale  (juc  MM.  L.  l’errol  el  A.  (loris  réalisèrent  une 
(les  |ilus  importantes  découverle.s  des  temps  moder¬ 
nes;  la  stérilisation  des  plantes  fraîches? 

Une  luxueuse  el  artisli(|ue  illustration  documen¬ 
taire,  empruntée  à  d’anciens  ouvrages  ou  repré¬ 
sentant  divers  types  de  plantes  médicinales,  enri¬ 
chit  ce  ((  Livre  d’or  du  laboratoire  ».  Tous  les  phy- 
lolhérapeules,  de  Jour  en  jour  plus  nombreux,  au¬ 
ront  à  cixuir  de  le  posséder  el,  après  l’avoir  lu,  sen¬ 
tiront  grandir  leui's  sympathies  pour  le  l.ahora- 
loire  de  recherches  des  hautes  études,  leur  admira¬ 
tion  el  leur  reeouuaissauce  pour  le  Maître  ([ui,  aidé 
de  ses 'di’iix' émineids  collaborateurs,  le  I)''  lîourcel 
el  Mlle  .M.-Th.  Tranvois,  conduit,  dans  notre  pays, 
à  un  tel  degré  de  perfection  celle  science  d’une 
importance  rapilale  qu’est  la  idiarinacologic  galé- 

Hkmu  Luolduc. 

Chimie  do  la  contraction  musculaire,  par  Orro 
Muviîiuioi'i'.  Traduit  de  l'allemand  d’après  un 
texte  .spécialement  revu  ]iar  l’auteur  el  annoté 
[lar  L.  Guncvois  (lUilinas,  édit.,  Bordeaux  el  lier- 
iiiaïui  el  C',  édit.,  Paris). 

La  coniudssance  des  réaiclions  chimi([ue6  qui 
fournissent  l’énergie  instantanée  nécessaire  au  tra¬ 
vail  musculaire  était  Jusqu’en  ces  dernières  années 
tort  incomplète:  on  en  allribuail  généralement 
l’origine  à  une  oxydation  el  l’on  savait  cependant 
que  le  muscle  de  grenouille  pouvait  se  contracter 
et  travailler  longtemps  dans  l’a/.olc  en  absence  de 
toute  oxydation.  C’est  Meyerhof  qui  démontra  en 
1920  que  la  plus  grande  partie  de  l’énergie  déga¬ 
gée  dons  la  contraction  musculaire  anaérobie  était 
duc,  à  tine  véritable  fermentation  lactique  et  a'ux 


réactions  secondaires  qui  en  résultent.  Les  éludes 
chimiques  de  M.,  faites  à  l’instilul  de  physiologie 
de  Kiel,  furent  étroitement  liées  aux  recherches 
myothermiques  poursuivies  par  Hill  à  Londres;  ce 
succès  remarquable  valut  aux  deux  éminents  au- 
teur.s  le  prix  Nobel  de  physiologie  en  1923.  L’acide 
lactique  formé  au  cours  de  lu  contraction  se  rc- 
trausforme  ensuite  pour  In  majeure  partie  en  glu¬ 
cides,  princii)alemcnl  en  glycogène,  lorsque  le  mus¬ 
cle  se  repose  en  aérobiose.  Ce  phénomène,  décou¬ 
vert  par  M.,  fut  nommé  par  Warburg  «  réaction  de 
Pasteur  »  el  par  les  auteurs  français  ((  réaction  de 
Pasleur-Meyerhof  »,  heureuse  manifestation  du  ca- 
ractèro  international  de  la  science. 

Mn  1930,  M.  a  résumé  scs  200  mémoires  en  une 
belle  monographie.  C’est  la  traduction  mise  à  Jour 
d’aiu'ès  les  travaux  récents  que  vient  de  réaliser 
■M.  Genevois,  professeur  à  la  Pi.ciillé  des  Sciences  de 
Bordeaux;  l’ouvrage  est  divisé  en  10  chapitres; 
les  cinq  premiers  sont  purement  cbimiciues,  les 
quatre  suivants  comprennent  la  thermodynamique, 
le  chapitre  X  traite  de  la  technique  expérimentale. 
Il  faut  savoir  gré  à  M.  Genevois  qui  a  travaillé 
pendant  de  longs  mois  au  laboratoire  de  M.,  cl 
<iui  dans  un  ouvrage,  édité  par  Masson:  ((Métabo¬ 
lisme  cl  fonction  des  cellules  »,  a  tracé  l’esquisse 
d’une  physiologie  des  réactions  productives  d’éner¬ 
gie  dans  la  cellule  vivante,  foiulée  sur  des  recher¬ 
ches  originales,  d’en  avoir  réalisé  une  traduction 
impeccable  dont  l’élégance  ne  le  cède  en  rien  à  la 
précision  scientifique,  ün  ne  peut  qu’heureusement 
augurer  de  la  nouvelle  collection  de  monographies 
biochimiques  dont  le  premier  volume  est  un  ou¬ 
vrage  fondamental  qui  intéressera  tous  les  biolo¬ 
gistes  et  de  nombreux  médecins. 

J.  Gautiielut. 

Chirurgische  Neuropathologie  (A’curopnfho/or/ic 
eliinirgicale).  Tome  1.  Les  nerfs  périphériques, 
par  le  professeur  L.  Puusniu»,  professeur  de  clini¬ 
que  du  système  nerveux  à  Tarlu  (Dorpat).  Un 
vol.  de  (J()2  p.  avec  330  fig.  cl  5  pl.  hnr.s  texte. 
;/v.  G.  Krüger,  Tartu  (Dorpat),  11  Biiühli,  1932). 
La  chirurgie  nerveuse  est  la  démonstration  la 
plus  éclatante  de  ce  fait  primordial,  de  principe 
scientifique  el  d’application,  que  la  chirurgie, 
comme  la  médecine  dont  elle  est  partie  intégrante 
el  inséparable,  ne  saurait  exister  sans  la  base  phy¬ 
siologique.  Toutes  les  conquêtes  modernes  en  chi¬ 
rurgie  nerveuse  n’ont  pu  se  faire  qu’à  la  lumière 
du  llambeau  physiologique  allumé  par  Ch.  Bell  el 
iVlugendie  quand  ils  ont  découvert  et  analysé  les 
fondions  respectives  du  tnoaveinc.nl  cl  du  scnli- 
nicnt.  C’est  des  investigations  ( xpérimcntales,  com¬ 
plétées  par  les  données  de  la  clinique  si  puissam¬ 
ment  aidée  par  ia  radiographi;'  que  sont  sorties  les 
magnifiques  découvertes  et  leurs  multiples  et  iné¬ 
puisables  conséquences  qui  font  la  gloire  de  la  chi¬ 
rurgie  de  ces  dernières  années. 

fiel  effort  chirurgical  se  manifeste  dans  le  monde 
entier,  en  Duropc,  dans  les  .Amériques,  comme  en 
.Australie  et  nu  lointain  Japon;  aussi  est-il  vraiment 
difficile  d’écrire  sur  cette  question  en  tenant  compte 
de  l’amas  énorme  de  documents  publiés  dans  des 
|)ays  de  langages  si  divers.  P.  enseigna  la  neurolo¬ 
gie  de  1915  à  1916  à  Sl-Pélersbourg,  de  1920  à 
1921  à  Bev((l  el  depuis  à  l’Université  de  Dorpat 
(Eslhonie).  Un  dehors  de  très  nombreuses  publi¬ 
cations  aux  Congrès  cl  aux  Sociétés  savantes, 
il  a  déjà  publié  un  important  traité  sur  les 
TUMEUu.s  nu  ciuivEAu;  il  possède  une  connais¬ 
sance  théorique  el  pratique  très  complète  de  la  plu¬ 
part  des  langues  européennes;  il  était  donc  tout  à 
fait  qualifié  pour  mettre  au  point  ce  travail  de  bé¬ 
nédictin  autant  que  de  clinicien  et  d’opérateur: 
un  ouvrage  didactique  sur  la  Neurologie  chirurgi¬ 
cale.  Le  traité  dont  il  commence  aujourd’hui  la 
publication  comprendra  4  volumes,  en  langue  alle¬ 
mande,  le  premier  consacré  aux  neiu's  péiupiikiu- 
Quiis,  le  second  à  la  moelle  épiniùue,  le  troisième 
à  I’encépiiale,  le  quatrième  au  système  végétatif. 

Le  tome  1  vient  de  paraître;  il  étudie  d’abord 
l’anatomie  cl  la  physiologie  des  nerfs  périphériques 
et  de  leurs  racines  en  prenant  successivement  cha- 
cjtic  plexus  ;  il  passe  ch'suilc  à  là  séméiologie  cl  au 
diagnostic  des  lésions  nerveuses  ainsi  qu’aux  di¬ 


verses  méthodes  opératoires  appliquées  à  ces  lésions. 
11  faut  signaler  plus  particulièrement  les  chapitres 
consacrés  aux  lésions  traumatiques  des  nerfs,  aux 
tumeurs  des  nerfs  el  à  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  des  troubles  vaso-moteurs  cl  des  phénomènes 
douloureux  à  localisations  périphériques. 

Ecrit  avec  infiniment  de  méthode  et  de  précision 
l’ouvrage  de  P.  n’oublie  aucune  école,  ne  néglige 
aucuns  travaux  importants  dont  à  la  fin  de  chaque 
chapitre  il  donne  une  bibliographie  très  complète. 
Avec  scs  nombreuses  illustrations,  ses  planches  ra¬ 
diographiques  très  démonstratives,  il  rendra  grand 
service  aux  neurologues  cl  aux  chirurgiens;  il  fait 
grand  honneur  à  la  jeiine  Université  de  Tarlii-Dor- 
Iiat. 

P.  Desfosses. 


Non-tropical  Sprue,  par  Tu.  E.  Hess  Thaysen. 

1  vol.  258  p.,  39  fig.  (Levin  el  Manksfjnard,  Co- 

[(cnhague  ;  llarnphrcy  Miljord,  Londres,  1932). 

La  sprue  (diarrhée  chronique  des  pays  chauds, 
diarrhée  de  Cochinchine)  est  généralement  consi¬ 
dérée  comme  une  maladie  tropicale.  Cependant  T. 
a  pu  en  rassembler  34  observations,  dont  8  per¬ 
sonnelles,  plus  5  autres  dont  il  a  eu  connaissance 
pendant  l’impression  de  son  ouvrage,  enfin  3  pu¬ 
bliées  avec  d’autres  diagnostics,  soit  42  en  tout, 
chez  des  sujets  ayant  toujours  habité  les  pays 
tempérés':  Angleterre,  Suisse,  Allemagne,  Pays 
Scandinaves,  Etats-Unis. 

T.  compare,  point  par  point,  la  maladie  tropi¬ 
cale  et  celle  d’Europe.  H  envisage  successivement  : 
la  symptomatologie,  les  fonctions  stomacale,  duo- 
dénalo,  les  selles,  le  sang,  la  moelle  osseuse,  le  sys¬ 
tème  circulatoire,  lu  foie,  le  pancréas,  les  glandes 
à  sécrétion  interne,  le  système  nerveux,  les  os,  les 
articulations,  les  muscles,  les  divers  métabolismes, 
le  diagnostic  différentiel,  ranalomie  pathologique, 
la  palbogénie,  l’étiologie,  le  pronostic  et  enfin  la 
thérapeutique.  L’ouvrage  se  termine  par  la  pu- 
hlication  d’observations  personnelles  cl  par  un 
index  bibliographique. 

Comme  le  montre  celle  sèche  énumération,  il 
s'agit  d’une  étude  très  complète.  La  lecture  do  cet 
ouvrage  parfaitement  documenté  montre  l’identité 
de  la  sprue  sous  les  tropiques  el  dans  les  pays 
tempérés.  Comme  conclusion  pratique,  le  médecin 
doit  donc  être  prévenu  que  cette  affection  peut 
s’observer  chez  des  sujets  n’ayant  Jamais  quitté 
l’Europe  et  qu’elle  n’est  pas  exclusivement  lora- 
lisée  aux  pays  chaud.-î. 


Compressions  médullaires.  Revue  clinique  et 
guide  diagnostique  par  Bosoin  cl  Com  (Luigi 
Pozzi,  éditeur.  Borne). 

Celle  monographie  aborde  un  sujet  toujours 
d’actualilé,  sur  I  intérêt  pratique  duquel  il  est 
inutile  d’insister.  Elle  constitue  à  la  fois  une  re¬ 
vue  générale  particulièrement  claire  et  au  point  de 
la  question  des  compressions  médulbaires,  el  en 
même  temps  un  travail  original  fort  intéressant 
puisque  les  auteurs  apportent  la  contribution  de 
16  observations  personnelles  illustrées  de  30  figures 
dont  2  en  coideur.  La  lecture  de  ces  observations 
el  du  commentaire  qui  les  accompagne,  et  leur  si 
riche  iconographie,  apprendra  à  qui  voudra  les 
lire  la  sémiologie,  les  moyens  de  diagno.slic  cl  le 
traitement  des  diverses  causes  de  compression  mé¬ 
dullaire.  C’est  dire  la  lumineuse  clarté  et  la  sim¬ 
plicité  à  la  fois  avec  lesquelles  sont  exposés  les 
faits,  ce  qui  ne  saurait  surprendre  pour  qui  con¬ 
naît  l’émincnle  personnalité  du  professeur  Boschi 
et  de  son  collaborateur  le  D""  Cori. 

II.  SciIAEFFEJl. 


Livres  Reçus 

801.  Ernest  Chambon  (1836-1910),  par  Anuké 
I’asquelle,  1  vol.  de  110  p.,  avec  9  fig.  (J.-B.  Baillière 
cl  Jils,  éditeurs). 

802.  L'hygiène  du  dentiste  dans  la  pratique 
professionnelle  moderne,  par  T.  Laxdot,  1  vol.  de 
200  p.  (./.-/J.  Bnillièrc  el  Jils,  édit.).  —  Prix  :  25  fr. 
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Chaire  de  physique  médicale  et  institut  du 
radium.  —  do  la  radiolo^no  et  de  lelec- 

liolo^Me  niedn*ales.  oi'^niiii.s<‘  avi'O  la  Cüllahoralioii  des 
MiediMMti.s  ('deetroradiolo^xisles  des  hôpitaux. 

UAllIOl>IIY8IOl,ooIl^H(l^T^:l:^TIlKllAl»l^:-CumliTll^l:i^AI*I^:.  — 

I.  Couns.  Ces  eonis  auront  lieu  a  rAinphilhéâlre  de 
pliYsi(|uc  de  la  haeulle  de  Mculeeiiie,  à  18  heures.  — 
1,  Aclinns  hiolo(iiques  exercées  par  les  rayons  X  et  par 
les  rayons  des  corps  radioactifs.  —  Veinlredi  G  Janvier, 
M.  I.aeassa^nie  :  ,\elions  des  rayons  sur  la  jieau,  —  Sa¬ 
medi  7  Jaiivu*!-.  M.  Lavedan  :  Achon  des  rayons  sur  le 
san*'  et  sur  h's  organes  In'mojioiTdkjiies. 

Liimii  0  Janvier,  M.  I.aeassagnc  :  Action  (h  s  rayons 
sur  les  glandes  génitales.  —  Mardi  10  Janvier,  M.  T.a- 
eassagne  :  Action  des  ravons  sur  le.s  divers  autres  tissus 
et  organes.  —  Mercreili  11  Janvier.  M.  Lacassagne  :  Vue 
d  (‘iisiunhle  sur  les  effets  radiophvsioIogn|ueR  des  rayons 
.\  et  lies  ravons  y  du  radium.  —  Jeudi  12  Janvier.  M. 

neoplasujues.  —  Veniln>di  13  Janvier,  M.  Lacassagne  : 
Aolions  sur  les  eftels  des  •  corps  radio-actifs  introduits 
dans  le  milieu  intérii-ur  de  l’organisme. 

2.  Technologie  des  radiations  appliquées  à  la  thé- 
ra{tenh<iue.  —  Inindi  10  Janvier,  M.  Belot  :  Bayons  X. 

—  Mardi  17  Janvier,  M.  Belot  :  Rayons  X.  —  Mercredi 
IS  Janvier,  M.  Ferroux  :  Fondements  physicpies  do  la 
curiethérapie  focale.  —  Jeudi  10  Janvier,  M.  Ferroux  : 
Les  di\ers  radioéléments  utilisés.  Dosage  et  notation. 

—  Vendreili  20  Janvier,  M.  Ferroux  :  Les  principales 
lechnif|ui‘s  de  curiethérapie  focale. 

3.  fladiothérapic  des  maladies  cancéreuses.  —  Samedi 
21  Janvier,  M.  Lacassagne  :  Curiethérapie  des  can¬ 
cers  de  la  peau  et  des  orifices  culanéo-miKiueux. 

Lundi  23  Janvier.  —  M.  Belot  r  Rcrntgcnlhérapie  des 
cancers  de  la  peau.  —  Mardi  24  Janvier,  M.  Lacassa¬ 
gne  :  Radiothérapie  des  cancers  de  la  cavité  huccale. 

—  Mercredi  25  Janvier,  M.  Hantant  :  Cancer  des  maxil¬ 
laires  et  du  massif  facial.  —  Jeudi  20  Janvier,  M.  Hau- 
tant  :  Cancers  du  pharynx,  du  larynx  et  de  Lœsophage, 

—  Vimdredi  27  .Tanvier,  M.  Wolfromm  :  Cancers  du  rec¬ 
tum,  de  la  prostate  et  de  la  vessie.  —  Samedi  28  Jan¬ 
vier.  M.  Ledoux-Lebard  :  La  nentgenthérapie  appliquée 
au  traitement  des  cancers  viscéraux. 

Lundi  30  Janvier,  M.  Ledoux-Lebard  :  La  nentgen- 
thérapie  des  tumeurs  du  système  nerveux.  —  Mardi  31 
Janvier,  M.  Roux-Berger  :  Cancers  du  sein..  —  Mercre¬ 
di  h'**  Février,  M.  Richard  :  Radiothérapie  des  cancers 
du  sein.  —  Jeudi  2  Février,  M.  Regaud  :  Traitement 
des  cancers  de  l’utérus,  du  vagin  et  des  ovaires  par 
les  radiations.  —  Vendredi  3  Février,  M.  Ledoux-Lebard: 
Ra<liothérapie  des  sarcomes. 

r.undi  0  Février,  M,  Regaud  :  Traitement  des  cancers 
de  Fulérus,  du  vagin  et  des  ovaires  par  les  radiations. 

—  Mardi  7  Février,  M.  Regaud  :  Considérations  géné¬ 
rales  sur  la  radiothérapie  des  maladies  cancéreuses. 

4.  Jladiothérapic  des  affections  non  cancéreuses.  — 
Mercredi  8  Février,  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  der¬ 
matoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau.  —  Jeinli . 
O  Février,  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  dermatoses  et  des 
tumeurs  bénignes  de.  la  peau.  —  Vendredi  10  Février, 
M.  Belot  :  Radiolbéra])ie  des  dermatoses  et  des  tu¬ 
meurs  bénignes  de  la  peau. 

Lundi  13  Février,  Mme  S.  Laborde  :  Radiolhéra]ue 
de  certaines  néoformalions  (angiomes,  verrues,  kéloï- 
des,  etc.).  —  Mardi  14  Février.  M.  Ledoux-Lebard  :  Ra¬ 
diothérapie  des  affections  des  systèmes  lymphatique  et 
ganglionnaire.  —  Mercredi  15  Février,  M.  Lcdoux-Le- 
bard  :  Radiothérapie  des  affections  luberculeu.ses.  — 
Jeudi  10  Février,  M.  Reau.jard  :  Traitement  di's  affec¬ 
tions  du  sang  et  des  organes  hématopoïétiques  par  les 
radiations.  —  Vendredi  17  Février,  AI.  Belot  :  Radio¬ 
thérapie  des  ribromes  utérins.  —  Samedi  18  Février, 
M.  Zirnmern  :  Radiothérapie  des  affections  de  la  pros¬ 
tate,  du  corps  Ihyroüh-  et  des  glandes  emlocrines. 

Lundi  20  Février,  M.  Relot  :  Radiothérajiie  des  af 
fections  gastro-intestinales  et  des  étals  infianimatoires. 

—  Mardi  21  Février,  M.  Ziminern  :  Radiothérapie  îles 
affections  du  système  nerveux. 

5.  Accidents  imputables  aux  rayons  X  et  aux  rayons 
des  corps  radioactifs.  —  Aïcrcredi  22  Février.  Mme  S. 
Labonh‘  :  Accidents.  —  Jeudi  23  Février,  M.  Relot  : 
Moyens  de  protection. 

Les  lei^’ons  auront  lieu  è  l’Amphithéâtre  de  physique 
de  la  Faculté  de  Médecine,  è  18  heures. 

ÏT.  —  DihioNsmATioNS.  —  1®  'fechnique  de  la  biopsie 
en  vue  du  diagnostic  histologique  <ln  cancer.  —  2"  Pré¬ 
paration  de  l’émanation  du  radium.  —  3“  Mesures  de 
radioactivité.  —  4*  et  5°  Matériel  et  méthodes  de  cu¬ 
riethérapie.  • —  G®  et  7"  Installation  de  rcentgentbérapie 
profonde. 

Ces  démonstrations  seront  faites  par  MM.  Coutard, 
Ferroux.  Grigouroff,  Monod  et  Régnier.  Files  auront 
lieu  è  l’Institut  du  Radium,  26,  rue  d’TJlin,  à  14  heu¬ 


res,  h's  lundis,  pour  les  élèves  de  la  Série  A:  les  sa¬ 
medis,  pour  les  élèves  de  la  série  R.  Elles  commenceront 
le  lundi  9  Janvier. 

111.  —  Stagiîs.  —  Peinlanl  toute  la  durée  du  cours, 
les  élevés  aecoinpliront  un  slaere  de  radiothérapie  dans 
l’un  des  services  suivants  :  MM.  .Aubourg,  hôpital 
Beau.jon,  service  d’électroradiologic.  —  Reaujard,  hôpi¬ 
tal  Richat,  service  de  radiologie.  —  J.  Belot,  hôpital 
Saint-Louis,  service  central  d’électroradiologie.  —  Bour¬ 
guignon,  hôpital  de  la  Salpétrière,  service  d’élcctrora- 
diologie.  —  Darbois,  hôpital  Tenon,  service  de  radio¬ 
logie.  —  Delherm,  hôpital  de  la  Pitié,  service  d’élec- 
Iroradiologie.  —  Gernez,  centre  anti-cancéreux,  hôpital 
Tenon.  —  Ledoux-Lcbaixl,  chargé  de  cours  de  radiolo¬ 
gie  clinique,  hôpital  de  la  Salpétrière,  laboratoire  de 
radiologii*  du  professeur  Gossel.  —  Maingot,  hôpital 
Laennec,  service  d’éleelroradiologie.  —  Roiineanx.  hô¬ 
pital  de  la  CharÜé,  service  d’éleclroradiologic.  —  Rous¬ 
sy,  professeur  à  la  Faculté  do  médecine,  Centre  anti- 
cancéreux  de  Villejuif.  —  Solomon,  hôpital  Saint-An¬ 
toine,  Service  de  radiologie.  —  Zimmeni,  agrégé,  Insti- 
tul  municipal  d’électro radiologie. 

Médecine  légale.  — *M.  Piedelièvre,  agrégé,  coni- 
meneeni  son  cours  le  nuu'credi  4  Janvier  1033.  à  18 
In-ures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  l't  le  continuera  les  vemlrcdis,  lundis  et  mer- 
eredis.  de  Janvier  à  Février. 

Sujet  du  cours  ;  La  mort  et  les  phénomènes  cada¬ 
vériques;  la  mort  subite;  les  asphyxies  inécaniipies,  les 
asphyxies  par  gaz  et  vapeurs;  les  einiioisonnements. 

P*-'  leçon  (mereredi  4  Janvier)  :  T.a  mort  *•(  l’inhu- 


Pharmacologie.  —  Af.  René  Hazard,  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  levons  le  Jeudi  5  Janvier  1033,  A  10  heures 
à  la  Faculté  de  médecine  (Amphithéâtre  Vulpian),  et 
les  conliniHU'a  les  .samedis,  mardis  et  jeudis  suivants, 
à  la  même  Iieuiv,  Janvuîr  à  A\ril  1033. 

Objet  du  cours  :  Médicaments  cardio-vasculaires  (toni¬ 
cardiaques.  Vaso-constricteurs.  Vasodilatateurs).  Diuré¬ 
tiques.  Méilicameiils  alimenis.  Alédicaments  ojiolliérapi- 
qiies.  Anllielminthii|nes.  Anliseptîques.  Aiitisyphili tiques. 

Amphithéâtre  d'anatomie.  —  Un  cours  sur  la 
ciiiuuium:  du  milmiuii:  supéiuici'ii  (technique  opératoire)» 
en  10  levons,  par  AT.  P.  Fimck-Rrentano.  ]>rosecleur, 
commencera  le  lundi  0  Janvier  1033,  à  14  h.,  .‘I  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants,  5  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Omis  d’inscription  :  300  fr.  Se  faire  inscrire  :  17, 
rue  du  Fer-ù-Moulin,  Paris  (5*^).  Le  registre  d’inscrip¬ 
tions  est  clos  <lix  jours  avant  l’ouverture  du  cours.  Ce 
cours  ii’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 

Proqramme  du  cours.  —  I.  Chirurgie  des  tendons  ; 
sutures  et  grcffiîs  teiulineuses.  —  II.  Traitement  du 
phlegmon  des  gaines  :  décoiivertir  du  rameau  thénarien 
du  médian.  —  III.  Désarticulation  des  doigts  et  de  leur 
métacarpien  :  plialangetle,  pouce,  médius  avec  le  troi¬ 
sième  métacarpien.  —  IV.  —  Ostéosynthèse  des  deux 
os  de  l’avanl-hras.  —  V.  Ligature  des  artères  radiale  cl 
cubitale ,  désaiiieulalion  «lu  poignet. 

VI.  Découveiie  du  tronc  du  nerf  radial  :  sutures  et 
greffes  nerviuises;  découvertes  du  nerf  culutal  et  liga¬ 
ture  de  l’artère  humérale.  —  A'IL  Trail«*menl  des  frac¬ 
tures  de  l’olécrane  :  résection  du  coude.  —  Vlll.  Liga¬ 
ture  de  l’artère  axillaire  :  dans  Faisselle;  sous  la  cla¬ 
vicule.  —  IX.  Les  voirs  d’abord  de  l’épaule  :  anté¬ 
rieure;  postérieure  (Kocher);  axillaire.  —  X.  L'opération 
de  Oiidard;  la  résection  de  Féjiaiile. 

—  l’ii  coiif.s  d'opérations  chirurgicales  (ciiimniGin 
(U'UTAi-Moi.ouK.ii  1-:).  en  dix  levons,  par  MM.  V.  Morax. 
opiitalmologisie  honoraire,  membre  de  l’Académie  de 
Médecini'  ;  Magilot,  Rollack  et  11  Hartmann,  ophtalmo¬ 
logistes  (les  hôpitaux,  commencera  le  himli  0  Janvier 
1033,  à  14  heures,  et  cnnlinuera  les  jours  suivants  .'i  la 

Ia*s  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions  sur  Fieil  humain  et  Ficll  animal. 

Droit  (Finscription  :  350  francs.  Se  fairi'!  inscrire  : 
17,  rue  du  l•’er•à-Moulill.  Paris  (5*').  I.e  registre  d’ins¬ 
criptions  est  clos  dix  jours  avant  l’ouverture  du  cours. 
Ce  cours  n’aura  lieu  (pie  s’il  réunit  un  minimum 
de  six  inscriptions. 

Proqraniine  du  cours.  —  1.  Opérations  sur  les  muscles 
oculaires.  —  H.  Opérations  sur  la  cou -011011x0  et  la 
cornée.  —  HI.  Opérations  sur  les  paupières.  Opération 
(lu  ptosis.  —  IV.  Opérations  sur  les  voies  lacrymales. 
—  V.  Ofiéraf ions  anliglaucomateiises.  —  AI.  Ojiéralions 
palpélirales.  Aiilopiasltes.  —  VII.  Opérations  sur  les 
nerfs  de  Forhite  et  de  la  face.  —  VlII.  Opérations  sur 
les  paupières.  Margiiio -plastics.  —  IX.  Opérations  sur 
le  cristallin.  —  X.  OjH'ralioiis  .sur  l’orbite. 

Laboratoire  de  Toxicologie  de  la  préfec¬ 
ture  de  la  Seine.  —  M.  Kohn-AhresI,  direcleur  du 
laboratoire  de  toxicologie,  commencera  son  cours  de 
chimie  loxicologi<|uo  appliquée  A  la  médecine  légale, 
pour  les  candidats  au  diplôme  de  médecin  légiste  de 


VUniversité  de  Ihiris,  le  vendredi  0  Janvier  1033,  A  15  Ii. 
au  laboratoire  de  toxicologie,  Institut  médico-légal,  2, 
place  Mazas,  et  il  continuera  ce  cours  les  veruln-dis  sui¬ 
vants,  même  heure,  audit  laboratoire,  sauf  les  \eudredis 
3,  10  et  17  Février.  Programme  du  cours  :  I.  l’oisoiis 
volatils;  II.  Poisons  minéraux;  III.  Poisons  végétaux. 


Universités  (ie  Province 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  ~  Cn- 
NiQUi:  n’oro-miixo-i.AHyxooioGii:  ni;  imiofksskuu  Poutmann 

Fn.si:icm:mi;xt  ni:  i/i:Ti  ni\M  :  Lundi.  —  Malin,  0  li. 
A  12  h.  30,  bôpilal  du  'l'ondu  :  exaineii  au  lit  du  ma¬ 
lade.  Interventions  cliirurgicales. 

Mercredi.  —  Matin,  S  h.  30  A  0  b.  30,  annexe  Saiiit- 
Rapliaël  :  conférence  d’anatomie  et  de  physiologie  cli¬ 
niques  (le  la  .^i^éeialité.  0  h.  30  A  10  beuri’s,  séméiolo¬ 
gie  des  affections  de  Farrière-gorge  et  du  larynx.  10  h. 
A  12  11.,  affections  de  Farrière-gorge  et  dn  larynx, 
cnseigneinenl  clin i(j lie. 

Vendredi.  —  Malin,  8  li.  30  à  0  h.  30,  annexe  Sainl- 
Rajibaël  :  conférence  d'anatomie  et  de  pliysiologie  c.Ii- 
iiujiies  de  la  spécialité.  0  b.  30  A  10  heures,  séméiolo¬ 
gie  des  alTeelions  du  nez  et  des  oreilles.  10  lieiires  A 

11  lieures,  affections  du  nez  et  di‘s  oreilles,  enseignenn*iil 
elmiqne.  11  b.  a  12  b.,  leçon  elini(jiie. 

L^sl;l(;^l;,MI:M  in;  spkciai.isti:  :  Lundi.  —  Malin,  0  b. 
A  12  h.  30,  hôpital  du  Tondu  :  examen  au  lit  du  ma¬ 
lade.  Interventions  cliirurgicales.  —  Soir,  15  b.  A  17  li., 
annexe  Saiiit-Ra[)Iiaël  :  petites  inlerventions,  17  b.  à 
18  11.,  cours  de  pathologie  spéciale. 

Mardi.  --  Malin,  0  b.  A  10  h.,  annexe  Saint-Rapliaël  : 
examen  lonelioniiel  de  l’audition.  10  b.  A  12  h.  30, 
consultation  (maladies  des  oreilles  et  du  ne/).  —  Soir, 
14  II.  A  17  11.,  soins  et  examens  spéciaux. 

Mereredi.  —  Malin,  0  b.  A  10  b.,  annexe  Sainl- 
Rapbaël  :  petites  inlerventions.  10  b.  A  12  b.  30,  affec¬ 
tions  de  Farrière-gorge  et  du  larynx,  enseignement  cli¬ 
nique.  —  Soir,  10  h.  A  18  li.,  travaux,  pratiipies  de  iné- 
decini^  opératoire. 

Jeudi.  —  Matin.  0  b.  A  12  b.  30.  hôpital  du  Tondu  : 
exposé  des  leelmiqiies  ebirurgieales  de  la  s|)t*eialilé. 
interventions  ebirurgieales.  —  Soir.  15  Ii.  30  A  17  b., 
annexe  Saint-Raphaël  :  diathermie  médicale  el  chirur¬ 
gicale  a[)pli(juée  aux  affections  de  la  spécialité.  17  h. 
A  18  b.,  cours  de  pathologie  spéciale. 

Vendredi.  —  Matin,  S  li.  30  A  0  h.  30.  annexe  Saiiit- 
Rapbaël  :  conférence  d’anatomie  et  de  physiologie  cli¬ 
niques  (h;  la  spécialité.  0  li.  30  A  U  heures,  affections 
(les  oreilles  et  du  nez,  enseignement  ellni(|ne.  11  b.  à 

12  h.,  Ie(.ori  clini(iue,  —  Soir,  14  b.  A  17  li..  soins  el 
examens  speeianv. 

Samedi.  —  Matin,  0  b.  A  10  b.  30.  annexe  Snint- 
Raiiliaei  :  petites  inlerventions.  10  h.  30  A  12  h.  30, 
consultation  (maladi(‘S  de  Farrière-gorge  el  dn  larynx). 

tiOMis  si-i,eiAii\.  —  1“  (jours  sur  les  nerfs  ei-aniens  : 
Ce  enurs  commencera  Ii‘  mardi  0  Décemlire  1032  el 
m:  poursuivra,  a  raison  de  deux  conférences  par  se- 


(joiirs  de  bronelio-d'sopliagosi'opie  :  Aura  lieu  du 
lundi  0  Mars  au  jeudi  10  Mars  1033.  Ce  (-ours  eom- 

;es  sur  le  cadavre.  les  elneiis  chloralosés  et  les 

(jours  d’analomij'  pallioIogi4|ue  on  oto-rhino-laryn¬ 
gologie  ;  Le  coins  d  anatomie  pathologiijne  aura  lieu 
lund  1  M  ni  ;amedi  20  Mai,  sous  la  direc- 


•mfére 


li  3  Juillet  il 
perfeelioimeme 


lliéori(jues  sur  les 
iitoires  ou  néoplasiques  en 
>  de  F(do-rliino-!;iryngologii 
des  dénionstralions  avec  ( 
qiîques  et  miernseopi(]iies 

H'ais  ;  Ce  c( 


Hôpitaux  et  Hospices 


Conférences  du  dimanche.  —  L’AsBoci.iiion 

niritic’.'il  des  de  Piiris  :i  orjja. 

nisé.  |..■^da]ll  M-olaiiv  lOdy  i'.CH.  une  si-rie  de 

coiiféri'rH’cs  hcItdoinadairi’B.  l'dles  anroiil  lieu  Ions  Ii‘S 
diinaiirlii's  (sauf  pi'iidanl  les  vacances  cl  les  jours  réi'ic’s), 
h  10  licnres,  ^  rampliilhcâlrc  de  la  me  des  Saints. Pères 
(anple  iln  boulevard  Sainl-Gerinain),  cnirèc  :  4!),  me  des 
Sainls-Pères.  Ces  coiiférenees  sont  publnpies  el  praluiles. 
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PllOCRAMMK  POllll  LE  DEUXIÈME  TUIMESTIŒ  1932-1933. 

—  8  Janvier.  M.  Le  Lorier,  accoucheur  des  Hôpitaux  : 
I/{mal‘,^<5sic  obstétricale.  —  15  Janvier,  M.  E.  Dcsniarest, 
cliirurgien  des  Hôpitaux  :  Diagnostic  des  états  doulou¬ 
reux  de  la  moitié  droite  de  rabdomen.  —  22  Janvier. 
M.  Edouard  Pichon,  médecin  des  Hôpitaux  :  L’évolution 
du  rétrécissement  mitral.  —  29  Janvier.  M.  Ameiiille. 
médecin  des  Hôpitaux  :  L’exploration  méthodique  de  la 
plèvrt!  palhologiipie  (projections).  -  5  Février.  M.  Lai- 
gnel-Lavnstine,  médecin  des  Hôpitaux  :  L’entourage  des 
malades  (étude  clinique).  —  12  Février.  M.  Hibadeau- 
Dtimas,  médecin  des  Hôpitaux  :  Etmle  clinique  du  fonc¬ 
tionnement  des  reins  chez  le  nourrisson.  —  19  Février. 
M.  H.  Weismanu-Nelter,  médecin  des  Hôpitaux  :  Les 
méningites  aiguës  lymphocytaires  curables.  —  20  Fé¬ 
vrier.  M.  L.  Habonneix,  médecin  des  Hôpitaux  :  Para¬ 
lysie  infantile  (projections).  —  5  Mars.  M.  Etienne  Ber¬ 
nard,  médecin  des  Hôpitaux  :  Olàlèine  aigu  du  poumon 
et  système  nerveux.  —  12  Mars.  M.  Sainlon  :  Les  insuf¬ 
fisances  ovariennes  au  point  de  vue  eiulocrinologique. 

—  19  Mars.  M.  A.  Jacquelin,  médecin  des  Hôpitaux  : 
Pneumonie  caséeuse  et  poussées  lluxionnaires  allergi- 
qiu*8  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  20  Mars.  M.  N. 
Pérou,  médecin  des  Hôpitaux  :  L’hystérie  :  Sa  clinique, 
sou  rôle  ;  son  traitement  en  neurologie  couteinporaim*. 

Hôpital  Bretonneau.  —  M.  H.  Grenel,  médecin 
de  l’hôpital  Bretonneau,  fera  tous  les  vendredis,  à  • 
HJ  h.  45,  une  conférence  clinique  île  médecine  infantile, 
avec  présentation  de  malades. 

Pixnnière  conférence  :  le  vendredi  13  Janvier  1933  (La 
première  conférence  portera  sur  un  sujet  de  déontologie). 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  Caslellaz,  au  nom  de  la  5**  Clommissiou,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  vient  d’émettre  un  avis  favorable  è 
la  fourniture  irnii  appareil  radiologique  à  tension  pul- 
satoirc  et  d’une  table  oscillante  dans  le  service  central 
de  radiographie  è  l’hôpital  Saint-.\nloine. 

Hôpital  Trousseau.  —  Le  Conseil  municipal  de 
Paris,  sur  la  demande  de  M.  Bécpiet,  au  nom  de  la 
5®  Commission,  vient  d’émettre  un  avis  favorable  à 
l’agrandi.ssemcnl  des  locaux  de  lu  consultation  de  mé¬ 
decine  à  riiôpital  Trousseau. 

Hospice  d’Ivry.  —  Conformément  aux  conclusions 
d’un  rapport  présenté  par  M.  Fernand  Morielle,  au  nom 
de  lu  5®  Commission,  le  Conseil  municipal  de;  Paris 
vient  d’émettre  l’avis  (ju’il  y  a  lieu  de  procéder  à  la 
fourniture  d'un  appareil  de  radio.scopie  dans  hî  service 
de  tuberculeux  de  l'hospice  il’Ivry. 

Service  des  Enfants  assistés  de  la  Seine. 

uitif  les  médecins  à  titre  provisoire  «lont  les  noms 
suiviuit  :  MM.  Degroota.  pour  la  circonscription  médi¬ 
cale  de  Pemcs-en-Artois  (agimce  de  Saint-Pol);  Galmicr, 
pour  la  circonscription  medicale  de  Magny-Cours  (agence 
de  Nevers);  Cenillier,  pour  la  circonscription  médicale 
Sauvillangcs  (agiMice  <rissoire);  Talfumier,  pour  la  cir- 
coiisi'ripliou  médical»'  d’Issy-l'Evciiue  (agence  de  Liizy). 

Asile  public  d  aliènes.  —  Sont  nommés  :  MM. 
Carbillet,  médecin  chef  de  service  de  I  asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Moulins  (Allier)  ;  Beipiel,  médecin  chef  de  .ser¬ 
vice  de  l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public 
d’aliénés  de  Sainte  Madeleine,  à  Ihuirg  (Ain). 

Asile  d’aliénés  de  Font  d’Aurelle.  —  Les 
épreuves  du  concours  pour  le  rccriib-mcnl  des  internes 
»lc  l’asile  d’aliénés  »le  Fnnl-d’.Vurclb*  ipii  dépend  de  l’ail- 
ministralion  îles  hos[d<‘cs  de  Montpellier  se  sont  ter- 

M.  Guy  î'oye  est  nommé  iiileriie  titulaire  et  M.  An- 
thé  Delmas,  externe  en  premier. 


Concours 


Agrégation.  —  I/inrt'U-  n>inisli''ii<’l  siiiviint  vient 
(le  pariiîlre  au  .Uiuniul  (t/ficicl  (numéro  ilu  18  l)écenil)re). 

Art.  Irr,  —  I.,.  noiulire  d’emplois  d’agréf^és  des  Fa- 
oullés  d,;  im'dt-eine  el  îles  Faeull'is  mixles  de  médecine 
et  de  pliarinaeie.  Ii\é  pal'  l’arréléî  susvisé  du  il  Novembre 
IDil'.’.  est  au},'meiilé  du  nombre  ci-après  dans  les  seclions 

Méileeine  (;éuérale.  —  Strasbourg.  1  plaee  ;  Marseille, 

tihirui'fc'ie.  —  Marseille,  1  plaee. 

l’bvsiologie.  —  Paris,  1  plaee. 

Anatomie  palbolo^iipie.  —  .Alfter,  I  place. 

Pharmacie.  —  Lille.  1  place. 

Art.  2.  —  Comme  consénueiice  de  ees  au-j'iueiilalious 
d’emplois  d'agrégés,  le  nombre  des  placc.s  mises  aux 
coneours  est  porté  pour  les  sections  ci-après  : 

Médecine,  de  15  plus  2  ii  17. 

Cdiirurgie,  <le  Ifi  plus  1  17. 

Physiologie,  de  3  plus  1  à  4. 

Anatomie  pathologique,  de  3  plus  1  è  -i. 

Pharmacie,  de  1  plus  1  è  2. 


Clinicat  des  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Les  concours 
pour  le  clinicat  se  sont  terminés  par  les  nominations 
suivantes  : 

Clief  de  clinique  chirurgicale  (prof.  ri.xicr),  M.  J. 
Marion,  ex-interne  des  Hôpitaux. 

Chef  de  clinique  ncuro-psychiutriqiie,  M.  .I.-A.'riiévc- 
non,  ex-interne  des  Hôpitaux. 

Chef  de  clinique  de  chirurgie  infantile,  M.  W.-G. 
Brunat,  ex-interne  des  Hôpitaux. 

Chef  de  clinique  médicale  (professeur  Paviot),  M. 
.larricol,  ex-interne  des  Hôpitaux. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  des  cliaires  d’anatomie  et  de 
physiologie,  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
ptiarmacio  de  Rouen,  s’ouvrira  le  lundi  6  Novembre  1933, 
devant  la  Faculté  de  Médecine  do  l'Université  de  Paris. 

Le  registre  des  msernitioiis  sera  clos  un  mois  avant 
rouverture  du  concours. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Des  postes  de  mé- 
fieein  clief  de  service  sont  actucllL-ment  vacants  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Sarreguemines  (Moselle)  cl  i  l’asile 
publie  d’aliénés  d’Alcneon  (Orne) 

Sanatorium  de  Montfaucon  (Lot).  — Un  con¬ 
cours  sur  litres  est  ouvert  pour  le  poste  de  médecin 
adjoint  du  sanatorium  de  Montfaucon  (Lot),  établisse¬ 
ment  de  la  Fédération  des  mulnalilcs  postales. 

Le,  Iraileinent  de  début  est  de  22.000  fr.,  avec  loge¬ 
ment,  chanffago,  éclairage,  blanchissage  el  facilité  d’uti¬ 
liser,  à  litre  onéreux,  le  ravitaillement  de  l'établissc- 

Les  demandes  doivent  être  adressées,  avant  le  30  Jan¬ 
vier  1933,  au  Comité  national  de  défense  contre  la  lu- 
herciilose,  OG,  boulevard  Saint-Miehcl,  Paris  (6”). 

Envoyer  les  titres  et  références  sur  copies  certifiées 
conformes. 

Bureau  municipal  d’hygiène  d’Annecy.  — 
l.a  vananee  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  vacante  pour  Anneev.  - 

Le  directeur  percevra  un  traitement  fixé  à  15.000  fr. 
auquel  s'ajoute  une  indemnité  de  10.000  fr.  pour  l’ins- 
j  ection  des  écoles  de  la  ville  et  de  Poricnlalîon  profes¬ 
sionnelle.  H  jouira,  en  outre,  d'une  indemnité  de 
30  pour  100  comme  honoraires  pnisonnels  sur  les  attri- 
n, liions  faeiiltalilves  (pu  lui  seront  confiées. 

f.es  eandidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour 
.■.dresser  an  ministère  de  la  Santé  piililique  (direction  de 
l’hygiène  el  de  l’assistance  ,  6'  Imrean),  7,  rue  de  ïil- 
silt,  leurs  demandes  aer.ompagnées  de  tous  titres,  justi¬ 
fications  on  références. 


Nouvelles 


Ecole  de  perfectionnement  des  médecins  de 
réserve  de  la  région  de  Paris.  —  Programme  des 
exereîees  praliitues  qui  seront  faits  en  1933,  jiour  le 
perferlioiiiiement  des  médecins  de  réserve  de  la  ré¬ 
gion  de  l’aris,  au  grand  amphithéfilre  de  l’Ecole,  pra¬ 
tique  de  la  Eaciillé  de  médecine,  è  9  h.  30. 

Uimanclie  15  Janvier.  —  Exercice  sur  le  fonclionne- 
nienl  du  service  de  santé  d’iin  corps  de  débarquemeni 
sut  le  lcrriloire  frani;ais.  Cas  concret,  par  le  médecin 
eolonel  .Se.lmeider,  médecin-chef  de  l’Ecole  supérieure 

Dimanelie  19  Février.  —  Exercioe  sur  le  déplacemcnl 
du  groupe  sanitairi-.  par  ia  médecin  colonel  Schickele, 
clief  de  la  seelion  leohnicpie  du  Service  de  santé. 

Dimaiiehe  19  Mars.  -—  Installation  d  un  poste  de  se¬ 
cours  divisionnaire.  Cas  concret,  par  le  médecin  com¬ 
mandant  Martinet,  stagiaire  à  l’Ecole  de  guerre. 

Dimanrhe  23  Avril.  —  Exercice  sur  le  repliement  du 
poste  de  secours  divisionnaim,  par  le  médecin  colonel 
Seliiekele,  chef  de  la  seelion  technique  du  service  do 

Ambassades.  —  En  une  cérémonie  intime  qui  a  eu 
lien  è  la  légation  de  Cuba,  M.  Carlos  Manuel  de  Céspe- 
des.  ancien  minisirc  è  Paris,  cl  récemment  nommé  am¬ 
bassadeur  au  Mexique,  a  remis  an  nom  de  son  gouver¬ 
nement,  et  en  présence  des  membres  de  la  légation  el 
du  eonsnial  général,  la  croix  de  grand-officier  de  l’ordre 
nalioiial  de  Carlos  Manuel  de  Céspedes  è  M.  Francisco 
riomingnei'.,  membre  eoirespondant  étranger  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris,  commandeur  de  la  Légion 
d’Iionneiir. 

Hautes  études  de  Belgicfue.  —  M.  Paul  Sollier 
(do  Paris),  vice-président  do  l'Institut  des  Hautes  Etudes 
du  Relgiqne.  vient  d’en  être  élu  président,  el  le  profes¬ 
seur  Cliarlier,  de  l’Université  de  Bruxelles,  vice-pré- 

Commisslon  permanente  des  stations  hydro- 
minérales  et  climatiques.  —  Sont  délégués  pour 
faire  partie  de  la  Commission  permanente  des  stations 
hydrominéralcs  el  çliraaliqucs:  MM-  Sanlenoisc,  Fhirin, 


Macé  de  Lépinay,  Sérane,  Baudouin,  Concorgé,  Piatol, 
Bathery,  Bordas,  Mcillon,  Durand-Fardel,  Gardclte,  Sel¬ 
lier,  Plligers,  Pierrel. 

Groupement  des  syndicats  généraux  de  mé¬ 
decins  spécialisés.  —  Dans  la  dernière  séance,  le 
Conseil  d’administration  du  groupement  des  Syndicats 
généraux  de  médecins  spécialisés  a  nommé  son  bureau 
pour  l’année  1933  : 

Président  :  M.  Cailland,  oculiste  ;  Vice-présidents  :  M. 
Marqui.s,  chirurgien  ;  M.  Dubar,  oto-rhino-laryngologiste; 
Secrétaire  pénéral  :  AL  llerpin,  stomatologiste  ;  Secrétaire 
Hénéral  adjoint  :  M.  Moutard,  électro-radiologiste  ;  Tré¬ 
sorier  :  .M.  Fernet,  derniatologiste  ;  Archiviste  :  M.  Su- 
ivau,  cliirurgien. 

Pupilles  de  la  'Seine  (Enfants  assistés).  — 
Sur  la  proposilion  de  M.  Bebeilliird,  au  nom  de  la  3" 
Commission,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de 
décider  d’attribuer  les  récompenses  honorifiques  sui¬ 
vantes  à  des  médecins  du  service. 

Médaille  d’argenl.  A  M.  Picandel,  médecin  de  la  cir- 
eonseriplion  de  Moiilinarault  (iigeiico  de  Saml-Pourçain- 
sur-Sioiile). 

Médaille  de  bronze.  A  MM.  Leféburc,  médecin  de  la 
circonsoriplion  de  Saligny-siir-Boiidon  (agence  de  Bour- 
bon-Lancy)  ;  Dumont,  médecin  de  la  circonscription  de 
Bonloire  (agence  de  Connerré);  Lrmerle,  médecin  de  la 
circonscription  de  Gièvres  (Loir-et-Cher)  ;  Dallel,  méde¬ 
cin  de  la  circonscription  d’Antun  (Saône-cl-Loive). 

Comité  médical  oonsultatitf  de  Villard-de- 
Lans.  —  Sous  la  présidence  de  M.  Justin  Godart,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique,  vient  de  se  tenir  l’Assem- 
Idée  générale  d’automne  du  Comité  médical  consultatif 
de  Villard-dc-Liins. 

Assislaient  è  cette  réunion  :  MM.  Armand-Delille, 
Babonneix,  Carrière,  Crucliet,  Debré,  Gardère,  Gardclte, 
Genévrier,  Iluber,  Lereboullcl,  Lesné,  Minet,  Nobécourl, 
Paisseau,  Pierrot,  Jules  Renault,  Terrien,  Tixicr  ainsi  que 
AL  Cbobert,  conseiller  général  du  canton  de  Villard-dc- 

Après  une  allocution  du  prof.  Nobécourl,  président  du 
Comité  cl  l’exposé  moral  du  secrétaire  général,  M.  Pier¬ 
rot,  rendant  compte  de  la  mise  è  exculion  par  la  Mu¬ 
nicipalité  des  mesures  d’hygiène  préconisées  par  le  Co¬ 
mité,  du  succès  de  la  formule  de  préservation  contre  la 
Inberculoso,  diverses  propositions,  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Comité,  sont  adoptées  en  vue  de  créer,  d’une 
part  A  \'illard-de-I.ans  un  centre  d’études  climatologiques 
médicales  et  d’accenlner  encore,  d’autre  part,  l’efficacité 
des  mesures  contre  la  contagion  bacillaire,  non  seule¬ 
ment  pour  préserver  les  séjournants,  mais  aussi  la  popii- 
lalion  autochtone  du  canton  chez  laquelle  la  tuberculose 
est  en  voie  de  disparition  complèle. 

Assistance  obligatoire  aux  vieillards,  aux 
infirmes  et  aux  incurables.  —  Conformément  aux 
conclusions  d’im  rapport  présenté  par  M.  A.  Lallcment 
au  nom  de  la  3“  Commission,  le  Conseil  général  do  la 
■Seine  vient  de  prendre  la  délibération  suivante  : 

Article  premier.  —  Les  examens  médicaux  des  posln- 
lanls  an  bénéfice  de  lu  loi  du  H  Juillet  1905  résidant 
en  liaiilieiie  donneront  droit  aux  honoraires  ci-après 
pour  les  médecins  du  contrôle  déparlemenlal  : 

K  Examen  an  cabinet  du  médecin  et  rédaction  du  oer- 
lifieal,  10  francs. 

«  Visite  il  domicile  et  rédaction  du  certificat,  50  fr. 

K  Art.  2.  —  La  dépense  afférente  à  la  présente  dis¬ 
position  sera  impulée  sur  le  ebap.  10  du  budget  (art. 

9,  14  et  19).  » 

Pour  la  maisou  du  médeciu.  —  Sur  la  pro- 
posiliou  de  M.  Caslou  l’inot,  au  nom  de  In  5®  Com¬ 
mission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  prononcé  lu 
renvoi  il  radminisiration,  avec  avis  favoratiie,  d’une 
Iiétition  du  Conseil  d’adminisiralion  do  la  Maison  du 
médeciu  sollicitant  une  siilivenlinn, 

Sooiété  auatomique  de  Paris  (Pmx  Fehnand 
DiiiiAi).  —  M.  F’iançois  Débat  a  créé,  à  la  mémoire  do 
son  fils  Fernand,  un  prix  annuel  de  5.000  fr.,  destiné 
à  récompenser  le  on  les  meilleurs  travaux  publiés,  dans 
l’année,  à  la  Société  anatomique  (se  reporter  aux  Anna¬ 
les  d’anatomie  pathologique,  n”  9,  1932).  Ce  prix  sera 
attribué  pour  la  première  fois  en  Janvier  1933 

Les  règles  d’attribiilion  do  ce  prix  imposent  aux  mem¬ 
bres  de  la  Société  de  poser  leur  candidature  lA  la  séançe 
de  Décembre  de  la  Société.  Exceptionncllcmenl,  parce 
qu’ils  ont  pu  n’êire  prévenus  que  très  tardivement  de 
celle  création,  ils  pourront  s’inscire  encore  lors  do  la 
séance  du  jeudi  5  Janvier  1933. 

Académie  de  Médecine  —  Pmx  imioposés  pouk 
L’AA'Miii  1933.  (Les  coiicoiirs  seront  clos  fin  Février  1933.) 

Prix  de  l’Académie  :  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit  (1.000  francs).  Question  :  Les  rélréoisscmcnls 
de  l’nrctère.  —  Prix  du  prince  .Albert  /“■  de  Monaco  ; 
Partage  interdit  (100.000  fr.).  Travail  dont  l’Académie 
désignera  elle-même  la  nature.  - —  Prix  Alvarenga  de 
Piauhy  (lirésil)  :  Anonymat  obligatoire,  Partage  interdit 
(1.200  fr.).  —  Prix  Aposloli  ;  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit  (1,000  fr.).  —  Prix  Argut  :  Anonyipat 
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Parlagc  intcnlil  (800  fr.).  —  Prix  François 
Aiulijfrcd  :  Anonynial  facullalif.  Pnrhigc  interdil  (un 
tilru  du  irnle  3  pour  100  de  21.000  fr.).  —  Prix  du 
baron  /Jar/>icr  ;  Aiionyinal  facullalif.  Partage  aulorisé 
(2.500  fr.).  —  Prix  L.-F.  Bardiéleiny  :  l'arlage  interdît 
(d.OOÜ  fr.).  —  Prix  lîerrauie  :  Anonymat  interdit.  Par¬ 
tage  autorisé  (un*  titre  de  8.002  francs  de  rente  8  pour 
100).  —  Prix  Louis  liogijio  :  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tagé  interdit  (4.800  fr.).  —  Prix  Mailüeu  lîourgrrc.t  : 
Anonymat  facultatif.  Partage  interdit  (1.200  fr.).  — 
Prix  Henri  liuignel  :  Anonymat  facultatif.  Partage  in¬ 
terdit  (1.000  fr.).  ~  Prix  Elise  Caille.rcl  :  Partage  in¬ 
terdit  (500  fr,),  —  Prix  Caparon  :  Anonymat  obliga¬ 
toire.  Parlagc  autorisé  (2.000  fr.).  Question  :  I/acÜon 
des  eaux  clilorurées  sodicpies  sur  les  fibromes  utérins.  ' 

—  Prix  Marie.-Cherullicr  :  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit  (9.000  fr.).  —  Prix  Chevillun  :  Anonymat  fa¬ 
cultatif.  Partage  interdit  (3.000  fr.).  —  Prix  Civrieux  : 
Anonynial  obligatoire.  Parlagc  interdit  (1.000  fr.).  — 
'•Question  :  Les  tumeurs  de  la  région  hypopbysairc.  — 
Prix  C.larcns  :  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit 
(500  fr.).  —  Prix  Daudet  :  Anonymat  obligatoire.  Par¬ 
tage  interdit  (2.500  fr.).  Question  :  La  poliomyélite 
antérieure  aiguë  et  son  traitement,  —  Prix  de  la  Fon- 
diilion  Day  :  Deux  titres  de  rente  de  8.Ü0Ü  fr.  —  Prix 
Desporles  :  Anonymat  facultatif.  Partage  autorisé 
(1.500  fr.).  —  Fondation  Ferdinand  Dreyfous  :  Partage 
interdit  (l.iOO  fr.).  —  Prix  Ferdinand  Dreyfous  :  Ano¬ 
nymat  interdit.  Parlagc  interdit  (2  800  fr.),  —  Prix 
Falret  :  Anonymat  obligaloii«.  Partage  interdit 
(1.500  fr.).  Question  :  Des  rapports  de  raclivilé  fonc¬ 
tionnelle  du  foie  avec  les  affections  du  corps  strié.  — 
Prix  Ernest  Godard  :  Anonymat  facultatif.  Partage  in¬ 
terdit  (1.000  fr.).  Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
externe.  —  Idix  Jacques  Giuirélin  :  Anonymat  facul¬ 
tatif.  Partage  aulorisé  (1.500  fr.).  —  Prix  Pierre  Guz¬ 
man  :  (un  litre  de  rente  de  2.500  fr.).  —  Prix  du 
D^  François  Hehnc  :  Partage  interdit  (1.500  fr.).  — 
Prix  Théodore  Ilerpin  {de  Genève)  :  Anonymat  facul¬ 
lalif.  Partage  interdit  (8.000  fr.).  ~  Prix  Henri  Hu- 
citard  :  .\nonymal  interdit.  Partage  aulorisé  (8.000  fr.). 

—  I‘rix  Dard  :  Travaux  imprimés.  Partage  inttudil 

(2.400  fr.).  —  Prix  Jacqueniier  :  Travaux  imprimés. 
Partage  inlenlil  (2.500  fr.).  ■ —  Prix  Lahorie.  :  Anony¬ 
mat  facultatif.  Partage  interdit  (8.000-  fr.).  —  Prix  du 
baron  Ixirrey  :  Anonymat  facultatif.  Partage  aulorisé 
(500  fr.).  —  Fondation  Laval  :  Partage  interdit 

(1.200  fr.).  Prix  Jules  Lejort  :  Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit  (800  fr.).  —  Prix  Le  Piez  :  Anonymat 
facullalif.  Partage  aulorisé  (2.000  fr.).  —  Prix  Leveau  : 
Anonymat  facullif.  Partage  autorisé  (2.000  fr.).  —  Idix 
C.lotilde  Liard  :  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit 
(5.000  fr.).  —  Prix  Hetiri  Lorquet  :  Anonymat  facul¬ 
lalif.  Partage  interdit  (800  fr.).  —  Prix  Louis  :  Ano¬ 
nymat  obligatoire  Partage  interdit  (4.500  fr).  Question: 
Médicaments  sympalliicotropes.  —  Prix  Maqnan  :  .\no- 
nymat  obligatoire.  Partage  interdit  (8.500  ,  fr).  Ques¬ 
tion  :  Du  métabolisme  basal  dans  la  manie  et  la  mélan¬ 
colie.  —  Prix  A. -J.  Martin  :  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  aulorisé  (1.000  fr.).  Question  :  Sur  les  meilleurs 

moyens  d’assurer  la  ventilation  continue  et  hygiénique 
des  locaux  d'habitation.  —  Prix  Maurel  :  Anonymat 
facultatif.  Partage  interdit  (800  fr.).  —  Prix  Meqe  : 
Anonymat  obligatoire.  Partage  interdit  (1.500  fr,). 

Question  :  Physiologie  normale  (d  pathologique  du  fais¬ 
ceau  de  Ilis.  —  Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Don- 
zère  {Drôme)  :  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit 
(8.000  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meil¬ 

leur  travail  sur  les  maladies  des  yeux.  —  Prix  Adolphe 
Monbinne  :  Anonymat  facultatif.  Partage  aulorisé 

(1.500  fr.).  —  Prix  Anna  Morin  :  .■\nonymat  facultatif. 

Partage  interdit  (8.000  fr.).  —  Prix  Halive.lle  :  Anony¬ 
mat  facultatif,  l'arlage  interdît  (1.000  fr.).  —  Prix 
Oulmoni  :  Partage  interdit  (1.000  fr.).  Ce  prix  sera 
décerné  à  rinlerne  en  médecine  qui  aura  obtenu  le 
premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  des 
prix  de  rinternat  (médecine).  —  Prix  Pannciier  :  .-Ano¬ 
nymat  facultatif.  Partage  interdit  (4.000  fr.).  —  Prix 
du  baron  Portai  :  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter- 
<lit  (1.500  fr.).  Question  :  Cellules  éosinophiles  :  leur 
origine  et  leur  rùle  à  l’état  normal  et  h  l’étal  i)atho- 
lügique.  —  Prix  Potain  :  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit  (2.400  fr.).  —  Prix  Pourai  :  .Anonymat  obli¬ 
gatoire.  Partage  interdit  (1.500  fr.).  Question  :  Peut-on 
démontrer  l'existence  d’une  sécrétion  interne  du  thy¬ 
mus?  —  Prix  liebouleau  :  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit  (2.ÜOO  fr.).  Travaux  sur  raslliine.  —  Prix  Jean 
Heynal  :  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit  (1.500  fr.). 

—  Prix  Picuux  :  Partage  autorisé.  Deux  prix  de 
5.000  fr.  —  Prix  Philippe  liicord  :  IVavaiix  imprimes. 
Partage  interdit  (800  fr.).  —  Prix  Uobin  :  Anonymat 
interdit.  Partage  interdît  (000  fr.).  —  Prix  Henri-Po- 
ger  :  Travaux  imprimés.  Partage  interdit  (2.500  fr.). 

—  Prix  lioussilhe  :  Anonymat  interdit.  Partage  interdit. 
(10.000  fr.).  —  Prix  Saint-Lager  :  .Anonymat  facultatif. 
Partage  interdit  (1.500  fr.).  —  i*rix  Marc  Sée  :  Travaux 
imprimés.  Partage  interdit  (1.2ÛÛ  fr.).  —  Prix  Tarnicr  : 
Anonymat  facultatif.  Partage  interdit  (4.000  fr.).  Ce 
prix  sera  décerne  nu  meilleur  travail.  Tnanuscril  ou 
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imprimé,  en  franvais,  relatif  à  la  gynécologie.  —  Prix 
Tremblay  :  Anonymat  facullalif.  Partage  interdit 
(9.ÜUU  fr.).  —  Prix  Vernois  :  Anonymat  facullalif.  Par¬ 
tage  autorisé  (800  fr,). 

Pour  les  conditions  commuiu's  à  tons  les  eoiicours 

au  Secrétariat  de  l’.Académie  de  Médecine,  10,  rue  lio- 
napai’U',  Paris. 

Corps  de  santé  militaire.  --  Lst  phu 
2''  section  (ré.serve).  à  compter  du  \  Déei-ii 

—  M.  Laurent,  médecin  de  D»'  classe,  est  mainhuiu 
dans  ses  fonctions  d'assistant  des  iiopilaiix  maritimes 
poiii’  une  nouvelle  période  d'un  an  eomplanl  du  24  Oc- 
tobre  1982. 

—  Lst  mis  eu  disponibilité  pour  une  durée  de  cinq 
ans,  M.  l'romeut,  médecin  commandant  des  troupes 

—  .Soûl  maiuleuus  en  disponibilité  :  pour  mie  ilurée 
de  ciiuj  ans,  MM.  Diodes,  médecin  commandant;  Bon- 
tiefons,  médecin  capitaine. 

Pour  une  durée  de  uii  an,  MM,  Labaslie  et  Avril,  mé¬ 
decins  cominandanis. 

—  SonI  prononcées  les  mutations  suivantes  : 

Médecin  colonel.  M.  Phculpin  est  nommé  soiis-direc- 

t<‘ur  du  service  de  sauté  de  la  7*^  région,  à  Besançon. 

Médecins  capilaines.  Sont  affectés 


b'  LüiiqiaLMiie  i 
à  riiôpital  militaire  i 
d’infanteriiî,  à  Mac 
physiipie,  ii  Slrasbon 
Médecins  lieutenan 

h  Strasbourg;  Bory, 
tiourg;  Aumoutii<T,  i 
—  Sont  nommés 
liant  :  MM.  Cosles. 
dorino,  Arnal,  Carli, 
dot,  .liiillel,  Mulh 
l'Keole  du  service  ib 

Ces  officiers,  eu 
miliaire  d'iuslruclii 
à  l’hopilal  militai 


égioiiale  ( 


ellelal 


,  à  Dijon;  .îacob, 
■  au  184t‘  rég. 
irinslruclion 


:  MM.  Cabrielle, 
P’*'  rég.  du  génie, 
rinfaiihu'ie,  à  Slras- 
lillerie,  à  Belfort 


service  provisoirement  à  fliopital 
1)  It  Lyon,  sont  affectés 

fl  instruction  du  Val-dc-Gràce,  à 

au  grade  de  médecin  sous-lieule- 
V airi'l.  Bros.  Dcinoiict ,  Loiicliampt . 
ialLUuries.  Iluc.  .h-an,  ïdiez.  't’iiié- 
BaloL  Lcfluc.  Pechoux,  Amigiics. 
,  élèves  de  réeolc  <!u  service  <le 
docleiirs  •■u  méilecine.  Ces  ofti- 


Petit,  Philippe,  'l'homin,  Valentin,  Capellc,  Garin,  Col- 
maire,  Coreket,  Duhoîs,  AVagiier,  Dassouvillc,  Lelong, 
Boules,  Collet,  l-'crry,  Guillaume.  Ktieiine,  Hussard. 
Coillier,  Leforl,  Plaley,  Samloz,  Collinol,  Diicondray. 

ind,  Pleiirol,  Forestier,  Gauthier,  Léculier,  Mallet. 
Gaoreau,  Polhel,  Prépln,  de  .Sèze,  Le  Conial,  Le  Mar¬ 
chand,  Le  Lfuiël,  Goigoux,  Ilervy,  Hubert,  Sikora,  Vi- 
taiil,  Bérard,  Bonne.  Calvet,  Anfoiiiolli  Bricka,  Bridoux, 
[‘outil icu,  l.afon.  Bay uaud,  .Sagols,  Audigé,  Beiiriguier, 
Giraud,  Arzac,  Gaudin,  Bohert,  Vergely.  Netter,  l'rmès. 

Avec  le  grade  médecin  lieutenant  :  MM.  Blin.  Char¬ 
pentier.  Cou  loin  be.  Delaroueliaiflière.  tle  i-'ronioiil  de 
Bouaille,  Ilérard,  J.aufer,  Lucas.  Mitzora,  .Singer,  Ba- 
lalrc.  Caboche,  David,  Doranlo,  Labigncltc,  Casclla,  Le 
Prieur,  Lavie,  Sîiieaii,  Vilm.iiu.  Ba.lin,  Le  Gentil,  De- 
bonressel,  Favier,  Pin(|uet,  Marichal,  MontforI,  Bnffali. 
Cambricl,  Cosle,  Dauban,  Nancel,  Pciiard. 

—  Sont  jiroiioncécs  les  mutations  .suivantes  :  méde¬ 
cins  colonels.  Sont  affectés  :  MM.  Slitclel,  comme 
sous-directf“ur  du  service  fie  santé  de  la  10'^  région, 
à  Moutj)el!ier;  Armeilla,  eomme  sous-directeur  du  ser- 

Médecin  liculenuni-colonel.  Fsl  maintenu  aux  salles 
militaires  de  l'iiospiee  mixte  de  Nice,  présifleiil  de  Com¬ 
mission  de  réforme  et  est  désigné  comme  médecin  clief. 

Médecins  commandanis.  Sont  affectés  :  MM.  Barboni, 
au  19®  corps  d'armée;  Létang,  aux  salb-s  militaires  de 
l'hospice  mixte  fie  Poitiers;  Maliver,  qui,  désigné  pour 
le  18®  rég.  d'infaiilerie.  n'a  pas  rejoint,  recevra  ulté¬ 
rieurement  une  nouvelle  affectation. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Auban,  an 
109®  rég.  d’arlillerifr,  à  Poitiers;  Peytraud,  au  13®  rég. 
d'infanterie,  a  Nevers:  Baur,  aux  troupes  du  Maroc; 
.laulmer,  à  l'écob:  tlu  service  de  santé  militaire,  à 

Médecins  lieulcuanis.  SonI  affeetés  :  MM.  .luzaud,  au 
19®  corps  d'année:  Delmas,  au  12®  rég.  fl'arlillerie,  à 


MM.  Ciielï,  Gnirau.l,  Mavic.  Ollivi.r, 
décision  miiiistérif-lle  MM.  les  niédeci 
répiflémiffiogic.  cl  lledercr,  pr<»resseur 


FF 


s-lieutcnaiits  et  sont  }M'omus  an 
itemml  :  MM.  Rivière.  Riehiinl. 
s,  Gadéol,  Chakroim,  Chou,  Oli- 
Wagiier.  Biol,  Bonnet,  Bouillé. 
Molinier.  Ovide. 


(.i>s  ofticiiTs.  en  service  provisoirement  :  M.  Rivière, 
a  1  btipilal  militaire  fie  loiilouse;  MM.  Bicliard,  Calvet. 
Chalf'aii.  prailes.  (auleot.  Cliakroun,  Cbon.  Olivier.  Bio- 
lacci.  Bousson  WaLMier.  Ovide,  à  Fbùpital  militaire 
trinstructioii  Desgenelles  à  Lyon;  MM.  Blot,  Bonnet, 

d’instruction  du  Val-flc-Gràcc;  M.  Molinier,  aux  salles, 
niililnires  de  l’hospice,  mixte  de  Montpellier,  sont  affec¬ 
tes  h  l’hopilal  militaire  d’inslruction  du  Val-dc-Gràcc. 
à  Paris,  avec  la  mention  service. 

—  M.  Allard,  médecin  capitaine  de  réserve  rayé  des 
e.adrt>s  est  afhnis  à  l'iionorarial  de  son  grade. 

—  Les  rleves  de  l’école  du  service  de  santé  militaire 
ei-apres  désignés  sont  nommés  an  graib*  de  médecin 
sons-Iieiilenaiil  :  MM.  Cosles,  Daniel,  Geiserl,  Bloch, 
Charet,  Ardorino,  Diiguel,  .luillet,  Muller,  Vidal,  Arnal. 
Carh,  (ihahaimes  Giiiraïui  .Inndol,  Bozan,  Aigrot. 

(>e  dia-rel  rc-mplace  les  nominations  faites  par  décret 

du  22  Novembre  1982. 

—  SonI  jilacés  dans  la  position  fl’officier  lionoraire 
à  compter  du  jour  de  leur  radiation  des  eatlres  :  avec 
le  gracie  de  médecin  colonel,  MM.  Palay,  Nicolas. 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel,  MM. 
Guichard,  Mialaret,  Lapeyre,  Bourguignon,  Buy  Gauran, 
Jacques. 


Avec  le  grade  de  médecin  commandant,  MM.  Clerc, 
Paquet,  Candelier,  linyglie,  Marlier,  Friedcl,  Fosnier, 
Nurdin,  Badeial,  Berchoud,  Bedos,  Lochon,  Pelon, 
Bihcnl,  Legros,  Franchi,  Quinlard. 

Avec  le  grade 'de  médecin  capitaine  MM.  Dausset, 
nebruy,  Gilbert,  LoffiUc.  Lhfond,  MoTluinge,  Morisieili, 


Méit ceins  pi  iiicipau.i . 


à  l'ainhulaiice  cl 


Il  désignés  :  MM.  Darleguy. 

FArscual  de  Toulon;  Paind. 
l’Fcole  des  mécanieiens  et 


—  Liste  iremharquemeut  à  la  date  ilu  1'^  Déceinlire 
1982.  Médecins  principaux  :  MM.  Bideaii.  Canton.  Ker- 
jean.  Chrétien,  Le  Boiirga,  Bollaiid. 

Médecin  de  D'®  classe,  2®  calégowc  :  M.  Badelon. 
Médecins  de  2®  c/n.m’,  2®  catégorie  ;  MM.  Mével.  L«' 
Faon.  Carn,  iarella.  Boubée. 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  - 

service  dé  santé  fies  troujHs  du  groupe  fie  l'Iinlfi-t'.liine. 
cation  dn  service  tie  Sauté  fies  lifiiipfs  coloniales: 

pour  la  section  ehinirgie,  MM.  Roques,  médecin  coin 
mandant  cl  Assali,  niéilccin  capitaine. 

—  Sont  désignés  :  pour  l'Inilo-Chine,  MM.  Laurence, 
Bassy  et  Laurency,  métlecins  commamlanls  ;  pour  l’Afri- 
(jue  occidentale  française,  MM.  Gravellal.  médecin  colo¬ 
nel,  Denenfhourg,  inédirin  cominaiulanl ,  et  Giraud,  mé- 
dirin  cajiilaine  ;  pour  l'-Afrique  éqnaloriale  française,  M. 
Mnraino.  médecin  capitaine  ;  pour  !*•  Cameroun,  M.  .An- 
drieii,  médecin  capitaine;  po'nr  la  Chine,  M.  Mouillac, 
médecin  colonel;  jrour  la  Tunisie.  M.  Chaput,  médecin 
cnpitaiw. 
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—  Sont  nnniilécs  les  di^signntions  coloniales  de  M. 
Noël,  médecin  lieutenant-colonel,  et  de  M.  Cuillcl,  mé¬ 
decin  lieutenant. 

—  Sont  affectés  en  Franco  :  au  rég.  d’infanterie 
coloniale  du  Maroc,  M.  Daspect,  médecin  capitaine;  au 
3®  rég.  d’infanterie  coloniale,  MM.  Tempon,  médecin 
commandant,  et  Duris,  mé<lecin  lieutenant;  au  rég. 
d’infanterie  coloniale,  .M.  de  Palnias,  niéilecin  capi¬ 
taine;  au  24®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  Le  Maux, 
médecin  commandant;  au  41®  rég.  de  mitrailleurs  mal¬ 
gaches,  M.  Gaudard,  médecin  capitaine;  au  51®  rég.  de 
mitrailleurs  indo-chinois,  M.  Edard,  médecin  comman¬ 
dant;  au  52®  rég.  de  mitrailleurs  indo-chinois,  M.  Cre- 
mona,  médecin  capitaine;  au  2®  rég.  d’artillerie  colo¬ 
niale,  M.  Guilhaumou,  méilecin  lieulenani;  au  10®  rég. 
d’urlillerie  coloniale,  MM.  Conil,  Delinotlc,  médecins 
commandanls,  et  Josse,  médecin  capitaine;  au  dépôt 
des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de  Bordeaux), 
MM.  i’erreaux,  médecin  commandant;  Lacorne  et  lie- 
cnwc,  médecins  lieutenants;  h  l’hôpital  mililaire  de  Fré¬ 
jus,  M.  S«*galen,  médecin  capifaine;  au  minislère  de  la 
Guerre  (Direction  des  troupes  coloniales),  M.  Jouvelel, 
médecin  commandant. 

—  Les  élèves  du  service  <le  santé  militaire  (section 
coloniale),  reçus  docteurs  en  médecine,  dont  les  noms 
suivent,  sont  nommés  au  grade  de  médecin  sous-lieu¬ 
tenant  des  troupes  coloniales  :  MM.  Gaillard,  Duricu 
de  Madron,  Decay,  Blchard,  Fahre  et  Guérin.  Ces  ofli- 
ciers  sont  affectés  à  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  «h‘s  troupes  coloniales  à  Marseilh*  et  sont  pro¬ 
mus  au  grade  <le  méilecin  lieutenant. 

—  Sont  affectés:  Médecins  commandants^  MM.  Bouvier 
au  23®  rég.  d'infanterie  coloniale;  Bauvallel,  à  l’hôpital 
militaire  de  Fréjus  ;  Kercbel,  au  Dépôt  des  isolés. 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Orly,  au  2®  rég.  d’in¬ 
fanterie  coloniale  ;  Bonnet,  au  41®  rég.  de  mitrailleurs 
malgaches  ;  Moralil,  au  42'  rég.  de  mitrailleurs  mal- 

Médecin  tieutenanl.  —  M.  Gast.  au  12®  rog.  de  mi- 
traillenrs  nialgat  hes. 

—  Sont  nommés  au  grade  jle  médecin  sous-lieutenant 
de^  trnu|)e.s  coloniales  les  élèves  de  l’Ecole  du  service 
lie  sauté  militaire  (section  de  médecine.  Troupes  culo- 


nialesj,  reçus  docteurs  en  médecine,  dont  les  noms  sui- 
unit  .  M.M.  MuNrac,  Malras,  Machelidan,  Lombardy  cl 

Ces  ol liciers  sont  promus  au  grade  de  médecin  lientc- 
U  J  •.  des  troupes  coloniales  cl  sont  affectés  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales, 
..  M.trseille. 

—  .Sont  nommés  dans  la  ré.serve  du  service  des 
irou[>es  colonsalcs,  les  médecins  retraités  dont  les  noms 
suisent  :  MM.  Kérandel,  médecin  colonel  et  Henry,  mé¬ 
decin  cninmandanl,  mis  è  la  disposition  du  service  de 
santé  de  la  région  de  l'ari.s  ;  Bideau,  médecin  comman¬ 
dant,  mis  à  la  disposition  du  service  de  santé  de  la  15® 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  h  Paris  de  M. 
Harcl,  éicciro-radiologie  des  hôpitaux,  ancien  prési- 
dml  de  la  Société  de  Badiologie  médicale  de  France. 
Les  ohsèipies  auront  lieu  aujourd’hui,  à  10  heures,  à 
l’église  (le  ta  Triiiilé;  celle  de  M.  Paul  George,  ancien 
chi'f  de  clini(iue  de  la  Faculté,  médecin  assistant  de 
l’hôpilal  (le  la  Pitié;  celle  de  M.  Paul  Rabier,  organisa¬ 
teur  (lu  Salon  des  Médecins,  cpii  se  tenait  cl»a(iue  prin¬ 
temps  au  Cercle  de  la  Librairie  (Boni.  Sl-Gerninin),  et 
à  Creil  (Oise),  celle  de  M.  Crouzel,  qui  était  figé  de 
80  ans: 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 

l■;x^Ml:^s  ni:  l'iiKsns.  Les  12  e'  10  Dêoenibre  nn( 
été  p.-issées  les  llitsi-s  suivantes  : 

M.  Asselot  :  l.n  lliyroloinic  s/ni/i/c.  —  M.  Antloire  : 
Mrlhnrlc.  ciiiuni/i/iiipii:  rfc  Robin.  Sa.  râleur  pralitine.  — 
M  Li-maspon  :  l.rs  Iroiiblfx  oenluires,  .lyinjilômes  ini- 
lian.r  lie  In  xrlérnxi:  en  plnqiie.  —  M.  fiiiillerni  ;  Le 
rinix  ,lr  In.  /iV-rr,-  Jaunr  rn  liK2.  —  M.  Madilliar  :  Les 
Irxiniix  Inninwiiiiih'x  tir  la  colannr  rciiéhralc  chez  les 
j'aiearx  ilc  lUfiliy.  —  M.  Uelloiiiic  :  ConIrihuUon  à 
l'éliiilr  lies  sléiioses  irelalex  après  cnrielhrrapie  /miii' 


cancer  du  col  uldrin.  —  M.  Dallongevillc  :  Contribution 
à  l'élude  du  pu  urinaire  dans  les  états  cancéreux.  — 
M.  lionne  :  Les  Jièvres  exanlIieinalKiucs.  —  M.  Traia- 
sae  :  Coniribulion  à  l'étude  de  la  palliogénie  des  né- 
ihriics.  L’inloæicttlion  expérimentale  par  le  .nitrate 
d  urane.  —  M.  Merveille  :  Réactions  oxydasiques  et  can¬ 
cers.  —  M.  Duffard  :  L'autale  de  thallium  dans  le  Irai- 
Icmcnt  des  teignes.  —  M.  Arnauld  :  Le  chancre  syphi- 
liligue  du  vagin.  —  M.  Tliiroux  :  Contribution  à  l'étude 
de  la  paranoïa  tardive.  —  M.  de  Curlon  :  L’épilepsie 
consciente  et  amnésique.  —  M.  Hervé  :  L'aliéné  devant 
la  mort.  —  M.  Miossec  :  Les  climats  marins  de  la  ré- 
gien  du  Sud-Ouest,  ■ —  M.  Gilbin  :  Bubon  climatique  et 
lympho-granulomatose  inguinale  bénigne.  —  M.  Mer- 
cal  :  Résultats  de  l’emploi  de  l’électro-sérum  en  chi¬ 
rurgie.  —  M.  l-’loch  :  De  la  conduite  à  tenir  dans  les 
perjoralions  utérines  au  cours  du  curettage  post-abor- 
Inm.  —  M.  Le  Reste  :  Des  indications  respectives  des 
eiinlérisalions  au  caustique  de  Filhos  et  de  l’ampula- 
lion  du  col  dans  les  méirites  cervicales.  —  M.  Massai  : 
Â  propos  du.  traitement  chirurgical  des  scolioses.  —  M. 
Dflaiiouc  :  Trailemenl  des  tumeurs  de  la  vessie  par  les 
curants  de  haute  fiéquence.  —  M.  llélary  :  Contribu¬ 
tion  à  l'élude  des  plaies  de  l’uretère  par  projectiles  de 
guerre.  —  M.  Con/.igou  :  Contribution  à  l’élude  des 
plaies  du  rein  par  projccliles  de  guerre.  —  M.  Lalasle  : 
Contribution  ù  l’étude  du  trailemenl  chirurgical  par 
pnenmolomic  des  suppuralions  pulmonaires  non  tuber¬ 
culeuses.  —  M.  Rouzaul  :  Grossesses  et  accouchements 
gémellaires  «  la  clinique  d’accouchements  de  Bordeaux, 
dr  li)20  «  1932. 


MONTPELLIER 

—  Les  llièsi-s  suivantes  ont  été  sonleiines  pendant 
le  mois  de  Novembre  1932. 

Diplôme  d’Etat.  —  M.  Bros  :  Sur  un  cas  de  scléro- 
daclylie  ;  M.  Molinicr  :  Contribution  à  l’étude  des  ty- 
phlitcs  aiguës. 

Diplôme  d’Universilc  :  M"“  Szakier  :  L'azotémie  dans 
l'amylose  rénale  ;  M.  Biikhos  :  Coniribulion  à  l’élude  du 
paludisme  en  Syrie  et  son  Iruilemeiil  par  le  u  sulfar- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Lv  f’nHssF  Médicalk  rtippelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux.  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune,  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  3  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pressb 
Méuioale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Sanatorium,  airièn-  c.i'ile  il'.A/.iir,  à  céilcf-  Ker. 

U.  Il"  iim;. 

A  céder  importante  clientèle  <lo  médecine  gé¬ 
nérale  avec  radio,  idirn-violels.  dialliermic.  dans 
\ille  iinpoilanlc  du  Niinl-l-l'-i .  céder  malériel, 
di'oil  an  bail,  loyer  niodcré  de  maison  avec  garage, 
[ileiii  eenlre,  cl  ’J  aiilos.  l-cr.  P.  M.  n"  91)4. 

A  vendre,  à  Fontainebleau,  .jolie  villa,  6  plè- 
ce-:,  sal.  bain-,  avec  pelil  jaid.  d’agiém.,  15  inèlres 
favade,  .sur  me  trè.s  passante,  ('.onviciidrail  à  mé¬ 
decin  ou  deiilisic.  l'i.vpo.silion  midi,  jncs  du  parc, 
qiiai'licr  cculral.  Somy,  61  rue  Aristide-Briand, 
l-'onlainebleau. 

Docteur  Français,  1res  e.xiiérinicnlé,  aelif,  libre, 
.laiivier,  acccqiler.iil  jcmplacemcnls  ou  collabora- 
lion  l’aris-Baulicue.  Kcrirc  1)''  cliez  Mme  Chauveau, 
89,  nie  Caidinct,  Paris  (17'). 

1"  App.  Radio,  iniissanl,  dossier,  écran,  tube, 
neuf,  aceossoire.s.  place  réiluile.  6.500  v..  2"  Dia- 
llieiniic  3.000  mil.,  meuble  guéridon.  1.700  fr. 
Ker.  P.  M.  n"  987 


Infirmier,  12  a.  pial.,  dem.  pl.  ebez  Dr.  spée. 
V.  1;.  Ker.  />.  ,1/.  Il"  989. 

Externe  hôpitaux  (20  inser.  serv.  éleelro-radiol.), 
aiderail  Dr  les  apr.-midi.  Ker.  P.  M.  il"  990. 

Médecin  pharmacien  repri  udrail  eabinel,  uni- 
((iiemeiil  eoiisullalioiis,  Paris  ou  baiiüi-ue  immé¬ 
diale .  Cède,  d’Aziir.  I-er.  /'.  M.  ii"  993. 

Dam.  correspondants  médic.  au  rendem.  pour 
eeiiilure  éleclriipie  (iiouv.  tr-iitem.  breveté).  Ecr. 
P.  M.  Il"  994. 

Pour  association,  en  vue  succession,  on  cherche 
,jn(:  médecin  frani,-ais,  avec  apporl.  Grosse  clicnicle 
à  repiendrc  av.  fixes  impoilarils.  Inlcrméd.  s’abs- 
lenir.  Ecr.  P.  M.  n"  G. 

A  louer  superbe  propriété  meublée  au  Yésinct, 
grand  pare,  eonviendrail  poiii  maison  de,  sanlé, 
eompreiiiinl  plus,  eliambres,  plus,  salons,  plus,  sal¬ 
les  bains.  Eau  eliaiide  el  froide  (couranie)  ds  lies 
eliiiinbros,  doiiii.  sur  2  Ave.  Eer.  ou  lél.  M.  Geor¬ 
ges,  111.  i-,  Gliguancoiirl. 

Médecin  eberebe  eabinel  véiiérologie  Paris,  pr. 
eollaboralion  el  siieeession  évenl.  Eer.  P.  M.  n"  9. 

Dans  Stat.  Altitude,  Isère,  près  Villard-de-I.ans, 
posie  eomiir.  surv.  niéd.  bonie  d’enfaiils,  client., 
siibv.  eomm.  iniporl.  ;  rappi  i  l  75.000  fr.,  logé, 
cbaiiffé.  S’adr.  direel.  .Adret,  Villard-de-Lans. 

Maison  d'Orthopédie  spécialisée  dans  le  Irailc- 
menl  île  la  scoliose,  eliercbc  visileurs  médicaux, 
Paris  el  Prnvinee.  I'À;r.  P.  M.  n»  12. 

Docteur  recommande  pnrllculièremenl  liomme 
liés  lionuéle,  soliie,  inlelligenl,  susceptible  de  lenir 
remploi  d’inlrodiictcur,  gnrpon  de  courses,  cmlial- 
leiir,  garçon  de  laboratoire,  etc.,  homme  de  con¬ 
fiance.  Très  bonne  tenue.  Ecrire  à  M.  Honoré  Ur¬ 
bain,  60,  rue  Valiée-ilu-Bois,  à  Clamait  (Seine). 

Jne  fille,  dipl.,  socr.,  aide-radio  el  infirm.,  mcil. 
réf..  cil.  empl.  Paris  ou  Baid  Ecr.  P.  M.  n"  14. 

Cause  doub.  empl.,  conv.  à  niéclcc.  ou  dentiste,. 
Slip,  salon  paliss.  cl  vel.  laine.  .Aul.  63-30,  9  h. 

•à  11  heures.  . 


On  demande,  pour  Mais,  sauté  s’oecupanl  d’af- 
fei  l.  nerveuses,  une  étudiante  en  médecine,  en  fin 
d 'éludes,  française,  célibalairc,  bonne  sanlé,  ayant 
iiolions  de  nouro-psyehiatric,  eu  qualité  d’interne 
résidimle  el  pouvant  disposer  des  apr.-midi  et  des 
nuils.  Ecr.  P.  M.  n"  16  qui  iransmcltra. 

Traductions  scientifiques  de  l'anglais  et  de 
l'iiliemaiid.  Eer.  /'.  .1/.  n"  17. 

A  céder  lampe  Gallois,  cl.  euntinii,  110  v., 
jiarf.  élat,  gd.  tableau  marb'c  lumière,  cautère, 
air  chaud,  éleclro-lliérapie,  220  v.  prix  très  réduit, 
l'ier.  P.  M.  n°  18. 

Urgent.  A  vendre  mal.  Radio  B.  X.,  parf.  étal, 
eoiupren.  :  labié  Dulerlre,  meuble  et  pied  Drault, 
châssis  Béelère,  2  ampoules  Coolidge,  écran,  cas- 
selle.  Pr.  inléressanl.  Ecr.  P.  M.  n"  19  ou  lél. 
Anjou  81-98. 

Jne  f.  disting.,  reeom.  pr.  Dr.,  nol.  machine, 
eh.  emploi,  secrét.,  réccpl.,  léléph.  Mme  Lehrct, 
10,  rue  Eordinand-Fabre,  15". 

Clientèle  urologique  à  reprend,  à  Cannes,  bon¬ 
ne»  conditions,  déjiart  forcé  par  suite  de  maladie. 
S’adr.  sccrél.  .Syndic.  Urologie  :  D"  Gallois,  26,  rue 
de  Cliehv. 

Voyag.  visit.  médical  Espagne  (18  ans  Espa¬ 
gne)  désirer,  s’adj.  autre  Mais.  sér.  Ecr.  P.  M.  23. 

J.  femme  sténo-dactylo,  fianç.,  angl.,  allem. 
oomplabililé  mod.,  dossinatr  ,  radioscopies,  mani- 
piilalr.  radio,  reliure,  eh.  place  secrétaire  médie. 
Eer.  P.  M.  n»  24. 

A  louer  chambre  meublée  et  salle  bains, 
350  fr.,  10,  r.  Ford.  Fabre  (15').  2'  à  droite. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbra  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pohée. 

Paris.  A.  MARETnEUX  cl  L.  Pactat,  imp.,  1,'r.  Cnssctte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Centre  anticancéreux  de  Marseille. 

LE  CANCER 

CONSIDÉRATIONS  NUMÉRIQUES 

Par  le  Prof.  Léon  IMBERT 

Au  cours  des  années  (jui  font  l’objel  de  celle 
élude  (1929,  1930,  1931,  el  six  premiers  mois  de 
1932),  nous  avons  reçu  au  Ceulre  de  Marseille 
1091  malades  alteints  de  cancers  de  différentes 
espèces  :  celles-ci  sonl  Irôs  nombreuses,  mais 
en  relevanl  les  divers  diagnoslics,  on  voil  que 
cerlains  cancers  sonl,  pour  des  raisons  encore 
obscures,  beaucoup  plus  fréciuenls  que  d’au¬ 
tres. 

En  tôle,  vienl  de  beaucoup  le  cancer  de  l’ulé- 
rus,  ou  plulôl  du  col  utérin  :  prédominance 
d’aulanl  plus  inexplicable  qu’il  n’a  pas  son 
bomologue  chez  l’homme. 

Nos  1091  malades  donnent  333  cancers  de  l’ulé- 
rus,  soit  31  pour  100,  presque  le  tiers  de  tous 
les  cancers,  hommes  el  femmes  compris.  Même 
en  lenanl  compte  <ies  causes  d’erreur  qui  vicient 
forcément  ces  chiffres,  celle  prépondérance  pa¬ 
reil  vraiment  extraordinaire.  Si  l’on  envisage 
uui(iuemcnl  la  femme,  la  proportion  de  cancers 
de  rutérus  s’élève  à  333  sur  694  malades,  soit 
bien  près  de  50  pour  100. 

(Quelle  raison  peut  expliiiuer  une  pareille 
proportion?  J’ai  pensé  que  le  drame  de  l’accou- 
chemcnl  pourrait  aider  h  la  coïnprendre  ;  j’ai 
donc  relevé  le  nombre  des  accouchements  dans 
les  cas  oi'i  ils  ont  été  notés  :  186  malades  ont  eu 
eu  tout  (avortements  compris)  770  enfants,  soit 
plus  de  4  enfants  ])ar  malade.  Dans  le  nombre 
ou  compte  2  femmes  ayant  eu  17  accouchements 
chacune,  1  à  15  enfants,  1  è  12,  plusieurs  h  11. 
Par  contre  21  malades  n’auraient  pas  eu  d’en¬ 
fants,  soit  une  proportion  de  11  pour  100.  Mais 
pour  doux  d’entre  elles  s’est  révélée  une  héré¬ 
dité  nollemcnl  caractérisée  ;  j’en  ai  rappelé  l’ob¬ 
servation  sommaire  dans  un  article  paru  dans 
les  Cahieïs  de  radiologie,  1932,  p.  177. 

4  enfants  par  femme,  je  pense  que  cela  consti¬ 
tue  pour  nos  régions  une  moyenne  anormale- 
inenl  élevée.  J  ’ai  cherché  un  point  de  comparai¬ 
son,  cT  comme  le  Centre  anticaucéreux  de  Mar¬ 
seille  est  placé  dans  l’enceinte  d’un  hospice  de 
vieillards,  je  me  suis  adressé  aux  pensionnaires 
non  malades,  mais  je  me  suis  heurté  à  une  pre¬ 
mière  difficulté  :  Chez  ces  vieilles  femmes,  les 
célibataires  sonl  nombreuses,  elles  sonl  inscri¬ 
tes  comme  telles  :  aucune  d’elles  ne  peut  avouer 
la  moindre  grossesse  ;  il  y  a  aussi  des  céliba¬ 
taires  parmi  les  femmes  allcinles  de  néo,  mais 
ce  détail  n’est  pas  relevé  dans  nos  observations 
où  il  aurait  constitué  une  difficulté  supplémen¬ 
taire  el  dépourvue  de  tout  contrôle.  Tant  el  si 
bien  que  j’ai  été  amené  à  éliminer  toutes  les 
célibataires  dans  la  liste  des  iiensionnaires  nor¬ 
males  de  l’hospice,  majorant  ainsi  d’une  façon 
fort  appréciable  le  nombre  moyen  dos  enfants. 
N’inscrivant  donc  que  les  femmes  mariées,  j’en 
ai  relevé  91  dont  les  ôges  sont  compris  entre 
60  cl  81  ans.  Ces  91  femmes  avaient  eu  231  en¬ 
fants  ou  avortements,  soit  une  moyenne  de  2  1/2 
par  femme,  24  d’entre  elles  n’avaient  pas  eu 
d’enfants,  soit  une  proportion  de  26  pour  100 


environ,  qui  s’oppose  avec  force  à  la  proportion 
de  11  pour  100  des  femmes  stériles  parmi  les 
malades  cancéreuses. 

Malgré  tant  de  causes  d’incertitude  dans  ces 
considérations  numériques,  elles  paraissent  bien 
établir  le  principe  que  si  une  femme  stérile  peut 
être  alleinle  de  cancer  du  col,  du  vagin  ou  de  la 
vulve,  celles  qui  ont  eu  des  enfants  sonl  vrai¬ 
ment  plus  frappées  que  les  autres. 

11  est  curieux  de  voir  comment  évolue  l’ilge 
des  91  malades  non  cancéreuses  pour  lesquelles 
j'ai  compté  le  nombre  des  grossesses  (à  noter 
qu’il  no  s’agit  que  de  femmes  et  q»ic  toutes 
ont  été  mariées).  Leur  admission  ne  se  fait  qu’à 
60  ans  cl  au  delà;  cl  la  courbe  ne  baisse  fran¬ 
chement  (]u’à  partir  de  85  ans. 

On  ne  saurait  évidemment  tirer  une  conclu¬ 
sion  de  ce  milieu  très  sélectionné.  J’ai  cependant 
l’impression  que  la  courbe  descendante  du  can¬ 
cer  à  jjarlir  de  60  ans  est  plus  rapide  que  celle 
du  nombre  général  des  femmes  existantes;  en 
d  autres  termes  je  pense  que  le  cancer  do  l’ulé- 
rus  présoido  un  maximum  réel  entre  40  cl  60 
ans  el  ((u 'ensuite  il  diminue  d’une  façon  abso¬ 
lue,  même  en  lenanl  comple  du  nombre  dos 
femmes  vivantes. 


Après  le  cancer  du  col  de  l’utérus,  si  nelle- 
menl  prépondérant,  viennent  d’autres  formes  de 
cancer  que  je  i)ropose  de  grouper  de  la  façon 
suivaide  ; 

Cancer  du  sein  ; 

Cancer  de  la  face  ; 

Cancer  de  la  lèvre; 

Cancer  de  la  bouche  ; 

Cancer  de  la  langue,  du  pharynx  supérieur; 

Je  crois  que  ce  n’est  point  ahuser  de  l’assimi¬ 
lation  clinique  que  de  ranger  le  cancer  de  la 
lèvre  dans  le  groupe  des  cancers  de  la  face  ;  il 
est  plus  risqué  d’as.socier  le  cancer  du  larynx  à 
celui  de  la  bouche  et  <le  la  langue  ;  l’assimila¬ 
tion  se  justifie  cependant  par  une  considération 
importante  ;  comme  les  cancers  de  la  houche, 
celui  du  larynx  est  réservé  à  peu  près  exclusi¬ 
vement  à  l’homme. 

10  constitue  donc  3  grou]jemenls  qui,  dans 
les  Centres  anticaucéreux,  viennent  immédiate¬ 
ment  comme  fréquence  après  le  cancer  de  l’ulé- 

1°  Le  cancer  du  sein  ; 

2°  Le  cancer  de  la  face  et  des  lèvres  (cancer 
cutané)  ; 

3"  Lo  cancer  de  la  langue,  de  la  bouche,  du 
pharynx  supérieur  cl  du  larynx  (cancer  des  niu- 
(lucuscs). 

Dans  mon  total  des  1091  malades  : 

Le  cancer  du  .sein  figure  129  fois,  soit  une  pro¬ 
portion  de  12  pour  100. 

Lo  cancer  do  la  face  figure  1.56  fois,  soit  une 
proportion  de  14  pour  100. 

Le  cancer  de  la  bouche  figure  140  fois,  .soit  une 
proportion  de  13  pour  100. 

C’est  un  pourcentage  total  de  39  pour  100  qui 
ajouté  aux  31  jiour  100  des  cancers  de  l’utérus 
fait  un  cnseTuble  de  70  ))our  100,  pres(|ue  les 
2/3  de  tous  les  cancers  observés. 

11  faudrait  ajouter  ici  les  cancers  de  l’estomac, 
de  l’appareil  urinaire,  du  gros  intestin,  qui  pour 
des  raisons  diverses  ne  viennent  guère  dans  les 


Centres  anticancéreux;  je  les  crois  sensiblement 
moins  fréquents  que  les  variétés  précédentes. 


Le  cancer  du  sein  n’appartient  pas  exclusive¬ 
ment  au  sexe  féminin  el  tout  cliirurgion  a  l’oc¬ 
casion  d’en  observer  de  temps  on  tomjis  un  cas 
chez  riiomnie,  mais  c’est  une  éventualité  fort 
rare;  sur  129  cas,  un  seul  concernait  un  homme, 
je  crois  que  cette  pro])orlion  est  à  peu  près 
exacte. 

Au  reste  l’aspect  numérique  du  cancer  du  sein 
prête  à  do  grands  écarts.  En  1929  cl  1930,  nous 
en  voyons  relativement  iicu  ;  raugmenlalion  est 
très  nette  en  1931  et  1932.  Ce  sonl  des  considé¬ 
rations  Ihérapeutitiues  (jui  interviennent  ici.  En 
1929  el  1930,  nous  ne  voyons  à  peu  près  que  des 
récidives  inopérables  el  il  est  bien  vrai  qu’à 
mon  avis,  le  cancer  du  sein  apparlienl  au  chi¬ 
rurgien,  pour  le  plus  granrl  profil  des  malades. 
Mais  depuis  deux  ans,  j’ai  engagé  mes  collabo¬ 
rateurs  à  soumettre  leurs  opérés  à  un  traite¬ 
ment  radiothérapique,  post-opératoire  et  pré¬ 
ventif  de  récidive.  Je  pense  que  tout  chirurgien 
a  vu  de  ces  cas  où,  ayant  fait  un  Irailemenl  jjost- 
opéraloire  de  radio  pénétrante,  une  généralisa¬ 
tion  appareil  à  la  façon  d'un  semis  atteignant 
nombre  d’organes  ;  aussi  ai-je  eu  pendant  quel¬ 
ques  années  tendance  à  m’abstenir.  Depuis, 
sous  l’influence  de  Roussy  el  de  son  école,  de 
Gunsetl,  d’autres  encore,  je  pense  que  le  traite¬ 
ment  post-opératoire  moyennement  pénétrant, 
api)liqué  avec  modération,  exerce  une  influence 
heureuse  sur  les  suites  opératoires  el  retarde  ou 
supprime  les  récidives.  Ces  idées  ont  fait  du 
progrès  parmi  les  chirurgiens  de  .Marseille  qui 
nous  envoient  de  plus  en  plus  leurs  opérés  avant 
loule  récidive.  Il  en  est  résulté  une  augmenta¬ 
tion  sensible  du  nombre  des  cas  (lui  est  passé 
de  10  pour  100  à  15  pour  100.  Je  pense  en 
somme  que  le  dernier  chiffre  esl  plus  ))rès  de  la 
vérité  que  le  premier  ;  il  se  rapporte,  bien  en¬ 
tendu,  au  nombre  total  des  cancers  des  deux 
sexes,  hommes  el  femmes  compris.  Si  l’on  n’en¬ 
visageait  que  la  femme,  il  faudrait  porter  le  taux 
du  cancer  du  sein  à  26  pour  100,  ce  qui  joint 
aux  60  pour  100  du  cancer  de  l  ulérus  atteint 
75  pour  100;  les  deux  cancers  du  sein  el  de  l’uté¬ 
rus  représentent  donc,  avec  les  réserves  déjà  for¬ 
mulées,  les  3/4  des  cancers  de  la  femme. 

Le  soin  n’api)arlienl  pas  à  l'appareil  génital 
féminin,  mais  son  fonctionnement  esl  intime¬ 
ment  lié  à  celui  de  cet  appareil.  Ün  peut  donc 
se  demander  si  l’influence  des  accouchements 
qui  me  parait  étahlie  pour  l’utérus  esl  aussi  for¬ 
tement  marquée  pour  le  sein. 

81  observations  de  tumeurs  du  sein  sonl  uti¬ 
lisables  à  ce  point  de  vue  ;  ces  malades  ont  eu 
198  enfants  ou  avorlemenls,  soit  une  proportion 
qui  atteint  à  peine  2  1/2  enfants  par  malade  ; 
c’est  la  môme  proportion  que  chez  les  pension¬ 
naires  de  l’hospice  non  cancéreuses  ;  elle  esl  très 
inférieure  à  celle  qui  a  été  notée  pour  le  cancer 
de  l’iilérus,  soit  4  enfants  par  malade.  11  me 
semble  donc  que  les  accouchements  antérieurs 
u’aienl  ou  aucune  influence  sur  les  tumeurs  du 
sein.  A  noter  dans  le  même  sens  la  forte  ])ro- 
porlion  des  femmes  stériles,  21  sur  81  malades, 
soit  25  pour  100. 


Les  cancers  de  la  face  constituent  la  troisième 
catégorie  des  cancers  fréquents.  On  peut  ou  non 
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leur  adjoindre  ceux  des  lèvres,  mais  l’assimila- 
lion  me  parait  s’imposer.  La  ijriueipale  dilïé- 
reiieo  résullo  dans  ce  fail  tpie  ce.s  derniers,  em- 
piélanl  assez  souvent  sur  la  mucpieiise  buccale, 
pourraient  être  raltacliés  aux  tumeurs  de  celle 
cavilé  doid  ils  prennent  alors  le  caractère.  Tout 
compte  l'ail,  je  crois  qu’il  est  préférable,  au 
moins  dans  la  grande  majoiilé  des  cas,  d’étudier 
les  néos  des  lèvres  avec  ceux  du  revêlemeul  cu¬ 
tané  facial. 

Les  1.01)1  malades  ont  l'ourni  loti  cas  de  can¬ 
cers  de  la  face  ainsi  compris  ;  il  s’en  trouve  8G 
chez  riiomme  et  70  cliez  la  femme  ;  c’est  le  pre¬ 
mier  exemple  (lue  nous  rencontrons  de  i)réi)on- 
dérance  du  cancer  masculin,  prépondérance  du 
reste  assez  faible.  Mais  cet  aspect  cbange  singu¬ 
lièrement  si,  au  lieu  de  grouper  comme  je  l’ai 
fail  les  cancers  de  la  face  proprement  dite  avec 
les  cancers  des  lèvres,  je  les  considère  isolémenl. 

Camter  de  la  face  (lèvres  non  comprises)  : 

■  CIkv.  l'Iioiiiinu  . ■. . .  47 

Lia/,  lu  fciiiiiu'  .  02 

La  prépondérance  revient  à  la  femme  dans 
une  proporlion  assez  marquée.  Par  contre  ; 

Cancer  (b;  la  lè\re  : 

lbnunic.s  .  39 


C'esI  donc  en  délinitive  l’énorme  dispro])or- 
lion  du  cancer  de  la  lèvre  ([ui  nous  fait  penser 
(pje  le  cancer  de  la  face  est  ])lns  fré(|uent  chez 
riiomme. 

Lu  réalilé  on  doit  dire  : 

C.incer  de  la  face  (sans  les  lèvres)  plus  fré- 
(pienl  chez  la  femme  (pie  (liez  riiomme. 

Cancer  de  la  lèvre  beaucoup  plus  fii'apieiif 
chez  rboinme  ipie  chez  la  femme. 

Cel  exemple  met  en  évidence  un  fail  ipie  je 
crois  imporlani  cl  sur  leipiel  du  resie  bien  des 
ailleurs  el  font  récemmenl  encore  Lumière  oui 
f(  rl  insisté  :  c’esI  riiillnence  des  irrilalions 
d'origine  exiérieiire;  il  s'agil  ici  principalemenl 
du  labac.  On  ne  peut  guère  conlesler  que  la 
peau  de  la  lèvre  ne  soit  liés  semblable  à  celle, 
de.  la  face.  La  forfe  ])ro|)ürlioii  des  cancers  de 
la  lèvre,  et  nolaminent  de  la  lèvre  inférieure, 
Iroiive  dans  l'usage  du  labac  une  explication  ipii 
parail  presipie  évidente. 

prise,  la  prépondérance  du  sexe  fémiiiin  esl  as¬ 
sez  modérée  pour  ipie  l'on  puisse  l'atlribiier  an 
moins  pour  le  moment  à  un  simple  busard  de 
slalisliipie.  11  n'en  demeure  pas  moins  ipie  le 


néo  de  la  face  est  au  moins  aussi  fréquent  chez 
la  femme  que  chez  l’homme.  Il  esl  impossible 
de  ne  pas  Cire  frappé  de  ce  fail  que  la  face  est 
précisémenl  la  iiartie  du  corps  qui  est  le  ])lus 
exposée  aux  intempéries  cl  aux  irrilalions  exté¬ 
rieures  :  la  main  elle-même  esl  assez  souvent 
protégée,  sinon  par  les  gants  ou  les  manchons, 
loul  au  moins  par  les  poches  chez  l’homme  el 
la  nuit  par  les  couvertures.  En  somme,  on  peut 
(lire  (pie  le  cancer  de  la  face  esl  un  type  de 
cancer  par  irrilation  extérieure.  On  peut  dire 
aussi  (juc  le  cancer  peut  affecter  tous  les  points 
du  revèlemcnl  cutané,  mais  est  certainement 
beaucoup  idus  fréquent  à  la  face;  le  cancer  de 
la  main  dont  la  fréaiuence  vient  après  celui  de 
la  face  est  incomparablement  moins  commun  ; 
à  reinaiapier,  fail  assez  singulier,  qu’il  se  loca¬ 
lise  presque  exclusivement  è  la  face  dorsale, 
(juanl  aux  cancers  des  aulros  régions  de  la  peau, 
ce  sont  presque  exclusivement  dos  cancers  de 
cicatrices. 


.le  dirai  mainlenanl  quehjues  mots  du  cancer 
de  la  bouebe,  de  la  langue,  du  pharynx  supé¬ 
rieur,  du  larynx.  Sa  frétpienc.o  esl  fort  apprécia¬ 
ble  puisque  le  total  des  cas  esl  de  140,  soit  llî 
pour  100,  supérieur  au  chiffre  du  canccr'du  sein, 
inférieur  à  celui  du  cancer  de  la  face. 

On  peul  assurément  critiquer  l’adjonction  du 
cancer  du  larynx  à  cette  catégorie  ;  outre  qu’il 
en  est  assez  éloigné  jiar  la  dislance,  il  constitue 
une  spécialité  étroitement  resp(;clée.  Au  centre 
de  Marseille,  le  chiffre  des  cancers  du  larynx 
n  est  devenu  inqiorlanl  que  depuis  la  collaho- 
r.dion  parliculièremonl  soigneuse  do  M.  le  If 
Oarrega.  En  réalilé,  ce  qui  rne  parait  juslilier 
an  moins  dans  une  certaine  mesure  l’adjonction 
du  larynx,  c'est  (pie  le  cancer  de  cet  organe  esl, 
comme  celui  de  la  bouche,  le  privilège  presque 
exclusif  du  sexe  masculin.  Celte  considération 
doit  nous  arrêter  un  instant. 

.Nous  avons  eu  jus(]u’à  présent  : 

Le  cancer  de  l’utérus  exclusivement  observé 
(  liez  les  femmes;  il  n’en  ])eul  être  autrement. 

Le  cancer  du  sein  pres(pie  exclusivement  ob¬ 
servé  chez  la  femme  bien  (pie  riiomme  possède 
une  glande  mammaire  ;  mais  le  foiiclionnemcnl 
mammaire  esl  si  inlimcmcnt  lié  <à  la  gestation 
(pie  l'iinion  physiologiiiue  fait  comprendre 
l'iiiiion  palhol(jgi(iue. 

Le  cancer  de  la  face  (sauf  les  lèvres),  à  peu 
près  aussi  fréquent  chez  l’homme  que  chez  la 
femme  ;  homme  et  femme  possèdent  le  même 


revêtement  cutané  facial  :  rien  de  surprenant  h 
ce  parallélisme  pathologique. 

l'infin  les  cancers  de  la  bouche  el  du  larynx  ; 
homme  et  femme  ont  une  bouche  et  un  larynx, 
les  font  fonctionner  dans  le  môme  but  pour  des 
besoins  exactement  semblables  :  commonl  se 
fait-il  que  la  prépondérance  du  sexe  masculin 
soit  aussi  prononcée? 

Voici  d’abord  les  chiffres  : 

Sur  98  cancers  de  la  cavilé  buccale,  langue 


comprise,  lèvre  non  comprise  : 

Hommes  .  93 

Sur  48  cancers  du  larynx  ; 

Hommes  .  47 

Pemme  .  1 

Au  total,  sur  146  cas  : 

Hommes  . .  140 


Celte  énorme  disproportion  ne  peul  évidem¬ 
ment  s’expliquer  par  le  hasard.  Il  esl  depuis 
longtemps  classique  d’incriminer  la  syphilis  el 
le  labac.  Mais  la  syphilis  présente  évidemment 
chez  la  femme  une  fréquence  qui  doit  être  assez 
comparable  à  celle  de  l’homme  :  tandis  qu’il 
n’en-  est  certainement  pas  de  môme  pour  le  ta¬ 
bac  ;  je  n’ignore  pas  que  bien  des  femmes  fu¬ 
ment,  mais  je  ne  serai  pas  contredit  si  je  dé¬ 
clare  que  beaucoup  d'entre  elles  fument  pour  la 
galerie  et  pour  signifier  publi(iuemonl  h  ([ui  de 
droit  leur  indépendance.  En  réalité,  le  nombre 
des  femmes,  fumeuses  à  la  fa(.'on  des  hommes, 
est  très  minime,  l’en  conclus  (lue  le  tabac  esl 
la  cause  occasionnelle  principale  du  cancer  de 
la  bouche  et  du  cancer  du  larynx  chez  l’homme, 
.le  ne  conteste  pas  du  resie  (|uo  l’action  du  labac 
ne  puisse  être  facilitée  par  celle  do  la  syphilis. 

■l'ajoute  (pie  chacun  de  nous  a  pu  observer 
des  cancéreux  (lui  n’étaient  ni  syphilitiipies,  ni 
fumeurs,  mais  c’est  une  oxceiHion  en  somme 
rare;  elle  suffit  cependant  à  prouver  ipie 
l'élal  do  prédisposition,  onlièremenl  étranger  à 
l'irritation  extérieure,  est,  dans  la  question  du 
cancer,  un  élément  l'ondamenlal.  Le  genre  hu¬ 
main  est  prédisposé  aux  cancers  ;  celle  prédis¬ 
position  esl  plus  maniuée  chez  certains  humains 
(pie  chez  certains  antres,  chez  lesquels  il  est 
môme  jiossible  ipi’elle  soit  inexistante  ;  chez  un 
môme  indixidu  la  jirédisposilion  est  certaine¬ 
ment  plus  maripiéo  pour  cerlains  organes.  11  esl 
jirobablc  en  somme  que,  si  l’on  pouvait  éviter 
toute. irritation  cxlérieiire,  le  cancer  serait  beau¬ 
coup  moins  fré(iuenl,  mais  ne  disparaîtrait  jias. 


LA  LYMPHANGITE 
PÉRITONÉALE 

Pur  B. -O.  PRIBRAM 

Profrssriir  >lr  rliinirgir  4  l'Hiiivri-Bilé  de  lirrlin. 


Il  y  a  six  ans  ipie  j’ai  étudié  ])iiur  la  première 
fois  la  lymphangile  mésenlériipie  cl  iiérilonéale  '. 
Depuis  lors,  mes  expériences  ont  élé  confirmées 
par  de  nombreux  aulenrs  cl  mes  propres  obser¬ 
vations  se  sont  considérablenieni  accrues. 

Le  sysième  des  vaisseaux  lymphatiipios  de  la 
caxité  abdominale  est  le  plus  étendu  du  corps 


1.  l’iiiiiinM  :  ilir  bynipliaiigilis  mcscnicrialis  (Archir 
j.  /.■)/) i/.vr/ii’  C.liiiniii'h-,  I92(i).  —  fluf.  Ki'.ii>tli>'ild>ilil  il. 
t.yiiipli.iMgilis  mcscnlcriiilis  iiiicl  prrilonoulis  (Medizinis- 
r/ir  Klinili.  .I.nhrg.  H)31.  Nr.  21  —  Pie  I.xnipliaii- 

gitie  niosrnlrrialis  (ils  .abdoininclln  Hrrdiiifcklion.  Siihs- 
Irul  (lcr  iirriloncidrii  .ydliiisioinii  ii.  lliiidcglicd  zwisclicn 


Immain,  (lonime  les  cellules  endoihéliales  dn 
piiriloine  sont  ideni iipies  à  celles  de  l’cndolhé- 
liiini  des  vaisseaux  lymphaliqiies.  on  peul  consi¬ 
dérer  loules  les  cavités  séreuses  plus  ou  moins 
comme  des  annexes  des  voies  lymphatiques. 

Les  voies  lymphatiques  sous-séreuses,  idenli- 
(|ues  aux  inicrsiiees  du  tissu  conjonctif,  sont 
drainées  par  les  vaisseaux  ]ymphali(iues,  présen- 
lenl  de  nombreux  ganglions  iiilcrcalairos  el  dé¬ 
bouchent  dans  les  grands  plexus  lymphali(nies. 
Le  plexus  .principal  esl  le  plexus  cœliaque  qui 
représenle  en  même  temps  l’embouchure  des 
voies  lymphali(pies  venant  de  la  région  du  foie 
i;  du  pancréas.  Le  lissu  lym|)hali(pie  prend 
pari  non  seiilemenl  à  tous  les  jirocessus  qui  se 
déroulenl  dans  l’abdomen  même,  mais  —  ce  (|ui 
i‘st  de  la  plus  grande  importance,  —  forme  une 


j  dru  .‘lugrnaniitru  zvvriirn  Kriiukludlrii.  (.Irc/iir  /.  Idi- 
:  iiisrhc  ('.liiriiifiii'.  loinc  CLX.  1930).  —  Die  chro- 
iiîàclie  I.ympliangilis  mcsmlcrialie  .als  lalenle  Herdinfck- 
j  lion  drr  liaiiriilinhlr  ii.  liindrglird  /.vvisrlicn  don  sogr- 
uannlon  zvvoilcn  Kraiikhcilen.  (Verhandlungen  d.  dénis- 
,  chen  Gcscllschall  t.  iniwre  Medizi».  Ionie  Xf.II,  Knn- 


cerlaiiie  unité  avec  les  autres  tissus  lymphali- 
ques  du  coiqis  entier.  Cette  relation  se  manifesle 
surtout  par  une  atteinte  simultanée  dans  l’évo¬ 
lution  de  certaines  infections. 

Nous  observons  bien  souvent  le  fail  que  le  tissu 
lymphatique  de  la  cavilé  abdominale  s’enflamme 
en  même  lemps  ou  en  relalion  avec  les  amyg¬ 
dales,  cl  celte  anamnèse  des  angines  récurren¬ 
tes  est  fréquente.  De  telles  maladies  se  distin¬ 
guent  de  la  lymphangite  el  de  la  lymphadénile 
r(igionuaire  de  l’abdomen  de  telle  sorte  que  l’on 
ne  peul  souvent  pas  trouver  la  porte  d’entrée 
de  l’invasion  dans  les  organes  de  la  cavité  abdo¬ 
minale. 

Les  élajies  cliniques  :  tonsillile,  lymjibangile 
abdominale,  nous  les  rencontrons  presque  tou¬ 
jours. 


gress,  1930).  —  Die  cliionisclie  Lynipliiingilis  nicseiilc- 
rialis  iiiid  pcriloncalis  aïs  abdomincllc  Herdinfeklion, 
Ilindcgiied  zvvischcn  den  sogcnannlcn  zvvoilcn  Krankhei- 
ten  der  Baiichhohie  and  Substrat  der  peritoncalcn  Adliii- 
sioiH'ii.  (Arr.hin  füv  Ulinisebe  Chirurgie,  Kongressherichl , 
tome  Cf.XH.  1930). 
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En  essayanl  une  classification,  nous  pouvons 
distinguer  les  formes  diffuses  et  locales  de  la 
lymphangite  péritonéale  ainsi  que  les  processus 
aigus  et  chroniques. 

En  tenant  compte  de  ces  processus  pathologi¬ 
ques,  il  résultera  une  nouvelle  manière  d’envi¬ 
sager  quelques  troubles  de  la  cavité  abdominale 
non  éclaircis  jusqu’à  présent.  Dans  l’étude  his¬ 
tologique  des  ganglions,  on  trouve  un  passage 
presque  imperceptible  et  non  une  démarcation 
précise  entre  une  légère  enlhire  produite  par 
une  irritation  de  résorption  et  un  début  d’in¬ 
flammation  véritable. 

On  trouve  l’hyperplasie,  l’œdème  et  le  ca¬ 
tarrhe  sinusal,  taiidis  que  môme  dans  les  inflam¬ 
mations  prononcées  la  nécrose  et  la  su])puration 
se  rencontrent  rarement.  Ajoutons  que  dans 
l’état  physiologique  le  tissu  lymphatique  des  in¬ 
dividus  jeunes  est  généralement  bien  plus  dé¬ 
veloppé  et  plus  irritable  que  celui  des  adultes, 
spécialement  chez  ceux  d’une  constitution  lym¬ 
phatique. 

Ces  variations  physiologiques  rendent  difficile 
la  distinction  entre  la  lymphadénite  mésentéri¬ 
que  et  l’hyperplasie  constitutionnelle  dans  cer- 
lains  cas.  Au  point  de  vue  clinique,  nous  avons 
des  indices  plus  nets.  Une  lymphadénite  mésen¬ 
térique  comme  maladie  sui  generis  est  générale¬ 
ment  admise  dans  l’infection  tuberculeuse.  On 
sait  que  la  tuberculose  des  ganglions  mésenté¬ 
riques  occasionne  aussi  bien  des  symptômes  gé¬ 
néralisés  que  des  troubles  locaux,  qu’elle  ne 
cause  pas  seulement  des  douleurs  locales  et  des 
irritations  péritonéales,  mais  ([u’elle  jieut  très 
souvent  donner  l’illusion  de  maladies  absolu¬ 
ment  différentes.  Par  ex'emple,  les  glandes  mé¬ 
sentériques  calcifiées  du  mésocaîcum  peuvent 
faire  songer  à  une  aiqiendicite  ebronique.  Des 
glandes  calcifiées  au  hile  du  foie  jieuvent  con¬ 
duire  au  diagnostic  erroné  de  troubles  biliaires 
ou  d’une  ulcération  duodénale.  L’inflammation 
dos  glandes  au  voisinage  de  l’uretère  peut  provo¬ 
quer  les  symptômes  classiques  d’une  colique  né¬ 
phrétique. 

La  lymphangite  péritonéale  généralisée  donne 
ordinairement  l’aspect  d’une  péritonite  diffuse 
ou  d’une  septicémie  abdominale  comme  dans  le 
cas  suivant  qui  peut  servir  d’exemple  typique  : 

OiiSEiivATiox.  —  Un 'jeune  bommo  de  29  ans, 
■souffrant  de  fréquentes  angines  avec  engorgement 
ganglionnaire,  tombe  malade  avec  les  symptômes 
suivants  :  douleurs  dans  le  ventre,  nausées  et  vo¬ 
missements.  Le  médecin  fait  le  diagnostic  de  elio- 
lécystilo.  Dans  les  jours  suivants  on  remarque  une 
aggravation  avec  apparition  des  symptômes  d’une 
péritonite  diffuse.  La  température  s’élève  jusqu’à 
Aflofl.  A  rhôpital,  où  il  fui  Iraiisixirlé,  oii  constate 
une  tension  abdominale  remarquable  avec  météo¬ 
risme.  Les  douleurs  principales  étaient  localisées 
dans  la  région  ombilicale  irradiant  à  droite  vers  le 
rebord  costal  et  vers  le  Mac  Rurney.  Leucocytes 
14.000,  urobilinogène  positif,  diastase  32  unités, 
quelques  globules  rouges,  et  cylindres  hyalins  dans 
l’urine. 

Avec  le  diagnostic  présumé  d’appendicite  et  lym¬ 
phangite  mésentérique,  le  malade  fut  opéré  avec 
anesthésie  lombaire  entre  XII  v.  tb.  cl  1.  v.  1.  (l’rof. 
Pribram)  :  Laparotomie,  épanchement  minimal 
dans  la  cavité  abdominale.  Appendice  petit,  macros¬ 
copiquement  sans  altération.  Estomac  et  vésicule 
biliaire  normaux.  Le  mésentère  dans  la  région 
iléo-ca'cale  en  ])arliculier  notablement  enflammé  ; 
les  glandes  lymphatiques  bypcrtropbiécs,  de  même 
les  glandes  du  bile  du  foie,  .\blation  de  l’appen¬ 
dice  qui  ne  présente  pas  non  plus  d’altération 
pathologique  sous  le  microscope. 

Au  bout  de  quelques  jours  amélioration,  puis  ag¬ 
gravation  ;  le  malade  nionrnt  dix  jours  après  le  dé¬ 
but  de  sa  maladie. 

Résultat  sommaire  de  l’autop.sie  :  petite  quantité 
de  liquide  terne  dans  la  cavité  abdominale  ;  quel¬ 
ques  anses  intestinales  hyperémiées.  A  travers  la 


nnnee  couche  de  graisse  du  mésentère,  se  montre 
une  chaîne  rouge  de  ganglions  mésentériques.  Vé¬ 
sicule  biliaire  normale.  Muqueuse  pfde.  Séreuse  peu 
injectée.  Tous  les  autres  organes  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  en  apparence  sains.  Essai  de  culture  :  nég. 

Une  glande  extirpée,  vue  sous  le  mieroseope,  offre 
l'aspect  d’une  lymphadénite  aiguë. 

Des  cas  aussi  graves  avec  issue  fatale  en  jieu 
de  jours  sont  heureusement  fort  rares.  Par  con¬ 
tre,  on  a  observé  différents  cas  où  les  ganglions 
enflammés  ont  abouti  à  des  nécroses  étendues, 
môme  à  des  suppurations  avec  perforation  dans 
la  cavité,  suivie  de  péritonite  mortelle. 

Plus  fréquemment,  nous  trouvons  dos  formes 
bénignes  et  subaiguës  qui  guérissent  en  quel¬ 
ques  jours.  ,I’ai  eu  l’occasion  d’opérer  de  tels  cas 
avec  issue  satisfaisante  souvent  ces  temps  d.ir- 

Tout  à  fait  caractéristicpics  jiour  ces  groupes 
lie  maladies  aiguësœt  diffuses  sont  les  signes  de 
la  péritonite  diffuse  où  n’apparaît  pas  la  porte 
d’entrée  de  l’infection.  Par  contre,  les  angines 
dans  les  eommémoratifs  montrent  leurs  rap- 
])orts  avec  ros  infections. 

Auprès  de  c(?s  cas  iugus  avec  issue  fatale,  il  y 
a  des  formes  d’un  caractère  plus  chronique  et 
traînant.  Il  s’agit  des  maladies  que  nous  con¬ 
naissons  déjà  depuis  longtemps  sans  pouvoir  ar¬ 
river  à  les  classer.  C’est  surtout  la  péritonite 
ebronique  et  adhésive  de  Virchow,  une  périto¬ 
nite  traînante  diffuse  prédisjiosanl  aux  adhé- 

Ces  constatations  nous  itermcllenl  d’envisager 
d’autres  (luestions  qui  me  semblent  de  grande 
importance  pour  toute  la  pathologie  abdomi¬ 
nale  ;  les  adhérences  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  d’origine  souvent  si  énigmatique,  ne  sont- 
elles  pas  aussi  causées  par  ces  processus  lym- 
phangitiqnes  dont  nous  avons  parlé  ?  Rien  en¬ 
tendu,  je  parle  seulement  des  adhérences  qui  se 
produisent  spontanément  par  suite  d’une  in¬ 
flammation  d’origine  inconnue  et  (jui  mènent 
par  la  fixation  et  l’altération  fonclionnelle  dos 
organes  abdominaux  à  des  troubles  différents.  Il 
ne  s’agit  pas  des  adhérences  fixes,  c’est-à-dire 
d’un  état  cicatriciel  définitif;  au  contraire,  ces 
adhérences  se  trouvent  plutôt  dans  un  état  de 
renouvellement  incessant,  de  Iransformation  et 
de  décollement.  Il  s’agit  donc  d’une  inflamma¬ 
tion  de  la  séreuse  tantôt  en  train  de  s’aggraver, 
tantôt  en  train  do  disparaître,  de  sorte  que  l’on 
peut  considérer  ces  adhérences  comme  une  ma¬ 
ladie  nettement  caractérisée. 

Aussi,  du  point  de  vue  clinique,  la  réappari¬ 
tion  et  la  disparition  dos  douleurs  nous  donnent 
un  tableau  exact  du  iirocessus  palbologique. 
Nous  savons  depuis  longtemps  qu’il  existe  une 
certaine  dis))üsilion  constitutionnelle  pour  ce 
genre  d’affections,  et  l’on  ne  s’élonniua  guère 
que  cette  disposition  aux  maladies  du  système 
lymphatique  soit  également  constitutionnelle. 
Les  individus  à  constitution  lymphatique  repré¬ 
sentent  un  contingent  élevé  de  siijots  ])rédispo- 
sés  spécialement  à  ta  formation  d’adhérences 
péritonéales. 

Nous  connaissons  bien  les  régions  favorables 
à  la  genèse  d’adhérences  localisées  :  princijjale- 
inent  la  région  iléo-ca'cale,  celle  de  la  vésicide 
biliaire  (c’est-à-dire  l’appareil  lymphatique  aux 
abords  du  foie)  et  la  région  de  l’anse  sigino'ide. 

le  commence  par  les  formes  aiguës  de  la  ré¬ 
gion  appendiculaire.  11  s’agit  surtoiit  d’indivi¬ 
dus  jeunes,  atteints  de  symptômes  abdominaux 
aigus.  En  opérant,  on  trouve  un  exsudât  dans 
la  cavité  abdominale,  avec  rougeur  du  mésen¬ 
tère  et  engorgement  prononcé  des  glandes  lym¬ 
phatiques.  En  opposition  avec  ces  constatations 
dans  le  mésentère,  il  n’existe  pas  d’altération 
pathologique  remarquable  du  processus  verini- 


culaire.  Lu  muqueuse  est  pâle;  il  n’y  a  ni 
nécrose  ni  ulcération.  On  trouve  l’inflamma¬ 
tion  localisée  seulement  dans  la  séreuse  ou  dans 
les  parties  sous-séreuses. 

Les  ganglions  présentent  une  by])ertro|)hic  va¬ 
riable.  Normalement  les  ganglions  dos  parties 
mésentériques  ont  la  grosseur  d’un  grain  de, 
chanvre,  et  ce  n>st  que  difficilement  (pi’on  ar¬ 
rive  à  les  percevoir.  Dans  la  forme  lymphangi- 
liijuc  de  l’apjirndicitc,  telle  que  je  l’ai  dénom¬ 
mée,  les  ganglions  atteignent  quelquefois  la  gros¬ 
seur  d’une  fève  et  parfois  davantage.  On  ne  peut 
se  rendre  compte  de  la  grosseur  des  ganglions 
do  l’angle  iléo-cæcal  au  cours  d’une  opération 
normale  à  petite  incision. 

Pour  perinettre  leur  examen  coni])let,  une 
incision  plus  grande  est  do  rigueur.  Des  jjarties 
mésentéri(iues  particulièremeid  grasses  cacbeTit 
souvent  dos  ganglions  d’une  grosseur  romar(|ua- 
ble.  (luelqiiefois,  on  trouve  une  ])ériadénile  en 
forme  de  soudure  mésentérique. 

Voici  une  constatation  importante  :  les  dou¬ 
leurs  sont  localisées  jilus  haut  (lu’babitnelle- 
mont,  vers  la  région  ombilicale,  corres])ondant 
au  point  d’origine  du  mésentère  et  non  au  Mac 
Rurney.  dette  douleur,  connue  des  pédiatres 
sous  le  nom  de  colique  ombilicale,  est  une  dou¬ 
leur  causé(i  par  des  glandes  mésenlériipies  en¬ 
flammées. 

Nous  savoiis  que  l’inflammation  et  l’engorge¬ 
ment  des  ganglions  régionaux  sont  souvent  bien 
plus  douloureux  que  le  lieu  d’origine  de  l’in¬ 
flammation  dans  un  organe,  le  rai)pellu  à  cette 
occasion  un  fait  bien  connu,  celui  de  la  sensi¬ 
bilité  douloureuse  des  ganglions  ib?  la  région 
laléralo  du  cou  à  l’occasion  d’une  angine. 

Pour  la  forme  lympliangitiqne  de  rajqiendi- 
l'ile,  cette  localisation  haute  des  douleurs  dans 
Il  région  ombilicale  est  d’une  grande  valeur 
diagnostique. 

C’est  la  forme  babitnelle  de  l’aiipendicite  ac- 
comjiagnant  les  maladies  infectieuses  telles  que 
l’angine,  la  scarlatine,  etc.  11  se  peut  que  l’infec¬ 
tion  provienne  de  l’intérienr  de  l’intestin  et  en¬ 
vahisse  les  voies  lymplialiiiucs  sans  iirovoquer 
d’inflammation  dans  les  ])arois  de  l’intestin. 

L’importance  de  bien  reconnaître  la  forme 
lymphangilique  de  l'aiiiiendicite,  c’est-à-dire  la 
lymphangite  mésentérique  de  la  région  iléo-cæ- 
cale,  deviendra  encore  jilns  évidente  si  nous 
considérons  V appendicite  chronique. 

En  examinant  au  point  de  vue  statistique  nos 
résultats  opératoires,  dans  les  formes  aiguës, 
non#  jionvoivs  relever  un  pourcentage  de  guéri¬ 
sons  définitives  atteignant  presque  les  100  jiour 
100.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  rajipendicite 
dite  clironique  on  dans  les  cas  de  malades  opé¬ 
rés  à  froid.  Là  nous  devons  compter  en  généi'al 
avec  un  pourcentage  assez  élevé  do  troubles  per¬ 
sistants  (|u’on  attribue  en  général  à  des  douleurs 
cicatricielles  ou  jirovenani  d’adhérences  périto- 

Nons  devons  insister  sur  le  fait  ipie  les  trou¬ 
bles  dus  soi-disant  à  des  adhérences  se  montrent 
presque  uniquement  chez  les  malades  opérés  à 
froid,  et  nous  savons  d’ailleurs  que  les  constata¬ 
tions  faites  sur  l’apiiendice  chez  les  malades  (pii 
ont  été  opérés  jiour  nue  ap]iendicite  dite  ebro- 
niipic  sont  souvent  jicn  satisfaisantes.  Les  mo¬ 
difications  anatomiiiues  sont  jiarfois  si  minimes 
qu’on  a  plutôt  le  sentiment  d’avoir  supprimé 
une  lésion  histologique  que  d’avoir  guéri  un 
malade.  Eu  effet,  en  nous  r.qiportant  aux  obser¬ 
vations  faites  chez  nos  ojiérés  d’appendicite  chro¬ 
nique,  nous  devons  nous  attendre  à  une  conti¬ 
nuation  des  troubles  chez  20  à  30  jiour  100  d’en¬ 
tre  eux.  Ces  temps  derniers  jirécisément  l’on  a 
[niblié  les  observations  de  différentes  cliniques 
qui  viennent  confirmer  les  données  statistiques 
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(Ifi  mes  observiilions  personnelles,  .l’avone  que 
pour  nn  certain  nombre  (les  cas  le  diagnoslic 
peut  (Mre  douteux.  On  sait  bien  (pie  des  malades 
piTsentant  une  concrétion  dans  l’nreti're,  nn  rein 
llottanl,  on  nubne  une  cliolécystile,  nne  ulcéra¬ 
tion  gastro-dnodénale  risipient  d’élre  opérés 
avec  nn  diagnoslic  d’appendicite  chroni(|ne.  .M)S- 
Iraction  faite  de  ces  cas,  il  en  reste  assez  avec  tes 
constatations  clini(ines  et  o|)éraloires,  siurédanl 
aux  commémoratifs  d’une  a|)|)endicile  ancienne 
suivie  de  Iroutdes  permanents,  pour  imposer  le 
diagnosi  ic. 

I.es  traci’s  d'une  lympliangile  mésenlérii]iic  an¬ 
cienne  et  cicatricielle  ne  se  Iroinent  pas  seule¬ 
ment  dans  le  mésentère  de  l’ili'o-ciccal.  Mrchow 
nous  a  (l(■jà  donné  nne  de.H-ri])l ion  de  ces  altéra¬ 
tions  dn  mésentère  sons  le  nom  de  mésenlérile 
clironiipie. 

Suivant  ces  données,  il  nous  semble  possible 
qu’une  telle  lymphangite  cbroniiine  soit  on 
beaucoii])  de  cas  le  suirstralnm  anatomiriue  do 
la  dite  ap])endicile  clironiqne,  explication  ,pii 
s'esi  révélée  aussi  féconde  iin'ulile.  .Nous  com¬ 
prenons  dès  lors  pour  (|uelle  raison  l’ablation 
lie  rappendice  reste  si  souvent  infruclnense. 

Ou  sait  ipie  les  médecins  faxorisenl  généraler 
ini'iil,  selon  la  vieille  règb'  chiiiugicale  ipie  j'ap¬ 
pelle  IC  règle  rustique  »,  l'opérai  ion  à  fr-oid,  es¬ 
timant  ipi'elle  présente  moins  de  diuigi'r.  -\n 
contraire  il  faut  reconnaître  ipi’an  iioint  de  vue 
dn  ré’snllal  délinilif  les  cliimces  de  l’opénrlion 
pendanl  l’accès  sont  beancon))  pins  salisfaisan- 
les  que  celles  de  l’opéralion  à  froid.  Ajoutons 
ipi'il  ne  faut  pas  limiter  l’opération  pendanl 
l'accès  à  vingl-(|ualre  on  (piaranle-buil  heures; 
linil  jours  et  plus  après  la  première  crise,  ou 
perrt  opérer  très  souverri  ;r\ec  les  rnèrrres  clnrrrci'S 
ilue  perrdrrnl  les  premières  vingt-quatre  heures. 

l.'opér'irliorr  relirrdée  i>\po.se  au  danger  de  pé- 
ni'tratioir  de  firifeclion  dirns  les  voies  lymphali- 
(pres  et,  cornrrre  corrsériuences,  à  l’épaississement 
et  à  la  cicrrlrisrrlion,  è  hr  réirrrclilité,  et  aux  ad- 
hérerrees  rnéserrlériipres  et  péritorrérrh's.  Nous  y 
re\  iendrorrs. 

•l'en  arrive  à  discuter’  la  loiadisirl ion  de  la 
lyrnplnrrrgite  ])ériloné,rle  drrrrs  la  région  de  hr 
tète  drr  prrncré.rs.  l.es  c.rs  argrrs  se  derorrlerrt  srrr- 
vrrnl  le  lablean  cliniqire  de  la  cholecyslrle.  Nous 
trouvons  des  relalions  .rrnrloLMres  rr  celles  (pre 
nous  avons  décrites  dans  les  c.rs  de  Ivmidiangrle 
mésentérique  de  la  région  ileo-c.ecale  :  peu  on 
pas  d’iirllarnmalion  de  hr  paror  de  la  vesrenh'  br- 
liaire  et  pirr  contre  nrre  forte  réaction  irrllamma- 
toire  des  voies  lyrnphal  irpres  de  la  région.  Dans 
ces  cas  on  observe  bien  souvent  des  symplèimes 
pirncréalirpies  qiri,  en  s’aggnrvanl  sulrilemenl, 
se  Iraduiserrl  par  des  Ir-onlrles  .sensitifs  sur  la 
ligne  médirrne  avec  augmentation  de  la  diastase 
dans  l’irrine  ironr  la  plirparl  des  cas.  Ihr  gonlle- 
rrienl  dn  tissu  lymphaliipre  dans  la  tète  dn  pan¬ 
créas  peut  corrdirirc  à  raccroissement  du  volunu' 
du  pancréirs,  et  à  rrne  compression  drr  cirnal  de 
N\  irsmrg  ipri  perrt  se  dl'■celer■  prrr  tous  h'S  signes 
d’nne  |i;rncréal ili»  aigrrr"'. 

Nous  corrrr.rissons  hr  fréiprerrce  de  l’.rlleinle  drr 
pancréas  au  cours  des  jrffections  des  voii-s  bi¬ 
liaires,  et  nous  avons  reconnu  bien  souverri  qrre 
ce  n’est  nirllemenl  rinfeclion  .rscendanto  par  le 
camrl  de  \\  irsmrg  i(iri  est  hr  c.rrrse  uiriipie  ou 
même  fiérprerile  de  celle  cor'ucideuce,  tu, ris  (pi’il 
convient  de  donner  irrrr-  importance  Irien  jrlirs 
corisidéralde  ;i  hr  |)étiélralion  de  l'infecliorr  par 
les  voies  lymphaliipies. 

N'ons  avons  pir  oirserver  bien  souvent  (pie  le 
développement  des  nécroses  pancréatiques  cor¬ 
respondait  parfaitement  ri  la  sitnalion  d(?s  voies 
lymphali(|ues.  alors  que  les  voies  pancréatiques 
se  trouvaient  entièremeril  lihiars. 

On  a  pu  observer  aussi  expérimenlaletneni  rpie 


les  voies  lymirhaliques  rendues  visibles  par  in¬ 
jection  de  substances  colorantes  conduisaient  di¬ 
rectement  au  centre  des  nécroses. 

llieri  plus  souvenl  que  ces  formes  aiguës  on 
peut  observer  les  formes  chroniipies  ou,  pour 
mieux  dire,  l’aboulissanl  sous  l’orme  d’adhéren- 
ces  erilre  la  vésicule  biliaire  et  son  voisinage, 
bref  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  péricho- 
lé'cystile.  Parfois  nous  voyons  cliniquement  les 
symptômes  d’une  cholécystite,  parfois  ceux  d’une 
ulcération  duodénale.  L’examen  minutieux  de 
la  vésiimle  biliaire  ou  du  duodénum  ne  démon¬ 
tre  auciinement  que  rinfeclion  ail  traversé  les 
parois  intérieures. 

Kn  nous  Iras.int  sur  l’opinion  que  nous  avons 
a(lo|)l('e  d’après  l’observation  de  cas  nombreux, 
à  savoir  que  l’origine  de  ces  adhérences  est  une 
lyinphangile  sous-séreuse,  nous  aurons  une  con¬ 
ception  bien  plus  claire  de  celle  affection.  Nous 
savons  par  de  nombreuses  observations  que  le 
foie  contient  au  cours  des  maladies  infectieuses, 
angines,  etc.,  des  germes  microbiens  en  grande 
(luanlilé.  En  faisant  une  culture  on  obtient  plus 
souvenl  un  résultat  positif  par  le  foie  que  par 
la  bile  ou  irar  la  paroi  de  la  vésicule  biliaire. 
I.’inllammalion  chronique  de  la  cairsule  du  foie 
et  les  adhérences  avec  le  jrériloino  pariétal  se 
rencontrent  l'n'-quemment. 

La  notion  de  ces  adhérences  locales  d’origine 
inllammaloire  comme  reliquat  d’une  lymphan¬ 
gite  ancienne  des  tissus  .soiis-séreux  jette  quel¬ 
que  clarté  sur  celle  maladie  si  énigmatique  et 
la  ra])i)r'oche  de  toute  une  série  de  maladies  bien 

En  admeltanl  que  les  voies  lymirhaliques  du 
foie  et  de  la  tète  du  pancréas  soient  les  voies  par 
los(|uelles  les  infections  atteignent  simnllané- 
menl  on  consé'culivemenl  le  foie  et  la  vésicule 
biliaire  d’nne  part,  le  pancréas  de  raiilre,  j’ai 
aboi’dé  le  problème  suivant  :  devons-nous  envi¬ 
sager  les  voies  lymphatiques  comme  une  voie  de 
communication  entre  les  maladies  primitives  et 
secondaires  de  la  cavité  abdominale  si  fréquen¬ 
tes  d'ailleurs:'  Celle  conclusion  irrésnme  la  pos- 
sibijilé  d'un  changernenl  de  dinretion  du  cou¬ 
rant  lymphaliqne  de  telle  sorte  ipie  les  germes 
soient  transportés  en  premier  lien  par  voie  cen¬ 
tripète  puis,  cbangeant  de  direclion,  par  voie 
cenirifnge  vers  d’autres  organes. 

Dans  les  grands  vaisseaux  lymirhaliques  les 
valvules  donnent  la  direcliorr  du  courant.  Si  on 
essaie  une  injection  par  le  canal  thoracique,  le 
liquide  stagne  entre  les  valvules.  Mais  cela  ne 
se  pioduil  line  dans  les  grands  vaisseaux  lyin- 
phaliiiues.  11  en  va  différornmenl  dans  le  cas  des 
petites  voies  dont  il  est  (luestion  dans  notre  tra¬ 
vail;  le  nombre  des  valvules  diminue  et  elles  fi¬ 
nissent  par  dispai’ailre.  Le  courant  lymphatique 
ipii  (huis  le  canal  Ihoi'acique  parcourt  environ 
;i00  mm.  par  seconde  est  dans  celle  région  itarli- 
culièrement  lent,  de  sorte  qu’une  stagnation  et 
un  retour  seraient  parfaitement  admissibles. 

Ce  qui  est  plus  important  que  ces  notions 
lh(''ori(ines,  ce  sont  les  faits  expérimentaux,  (^ue 
la  nature  nu'iue  nous  fournil,  c’est-, à-dire  le  tra¬ 
jet  rétrograde  dans  les  vaisseaux  lympbal iipres, 
par  exemple  la  métastase  rétrograde  d’une  tri- 
nienr.  .le  rappelle  seulement  la  mélaslasic  fré- 
(luenle  d’nn  cancer  de  l’appareil  digestif  dans 
les  ganglions  sns-clavicnlaiius,  etc. 

(jneh|ues  ob.senalions  (expérimentales  faites 
dans  mon  lalioratoire  peuvent  prourer  la  po.ssi- 
bilité  de  la  pi’oduction  artificielle  d’un  courant 
lympbatiiinc  réirogi-arle.  Nous  avons  pu  consta¬ 
ter  le.  fait  (pi 'une  irritation  artificielle  produile 
sur  nn  organe  ireiil  dévier  la  direclion  du  cou¬ 
rant  lyrnphal  i(iuc.  Nous  avons  observé  par 
e.xemple  la  prorluclion  d’un  afflux  de  lymphe 
vers  le  foyer  d’irritation  analogue  à  l’hyperénrie 


inflammatoire.  Les  irritations  de  tous  genres 
jreuvent  causer  un  afflux  lymphatique  dans  ces 
organes  ou  tissus  se  trouvant  ainsi  excités.  On 
peut  parler  d’une  bypeilymphie  analogue  à  l 'hy¬ 
perémie  inflammatoire. 

Voici  peut-être  une  explication  plausible  pour 
le  fait  si  connu  en  pathologie  sous  le  nom  de 
<(  locus  minoris  resisleniiae  »,  c’est-à-dire  l’al- 
leiplc  de  certaines  régions  prédisposées  dans 
une  infection  générale.  Nous  comprenons  main- 
leiianl  comment,  à  la  suite  d’une  angine,  un 
malade  présentera  une  choh'cystile  récurrente, 
un  autre  une  rechute  d’airpcndicite  ebronique, 
un  troisième  une  pancr-éatite.  En  effet  on  ob¬ 
serve  très  souvent  l’apparition  ou  la  réapparition 
d’une  lymphangite  périloné.ale  localisée  au  cours 
d’une  infection  générale. 

Un  malade  souffre  d’une  angine  qui  disparail 
1:11  quelques  jours.  Siibilement  des  douleurs  vio¬ 
lentes  dans  la  région  de  rappendice  indiquent 
une  inflammation  de  cet  organe.  Ces  symptômes 
disparaissent,  mais  des  douleurs  subites  sous  le 
rebord  costal  droit  semblent  indiipier  une  cho- 
lé'cystite.  Puis  on  remarque  une  douleur  sur  la 
ligne  médiane  et  une  angmenlalion  subite  de  la 
diastase  urinaire  qui  dénonce  un  gonllernenl 
lymphatique  de  la  tôle  du  pancréas,  c’est-à-dire 
une  pancréalilo.  Les  symptômes  peuvent  dispa¬ 
raître  complètement  ou  réapparaître  sous  la 
forme  de  douleurs  continues,  localisées  en  une 
région  quelconque,  de  pi’éfiTence  sous  le  rebord 
costal  droit.  Gomme  les  troubles  ne  disparais¬ 
sent  pas  malgré  le  traitement  conservateur,  nous 
opérons,  et  nous  trouvons  dans  la  région  de  la 
vésicule  biliaire  les  signes  d’une  péricholéjys- 
lite,  peut-être  aussi  des  adhérences  allant  de  la 
surface  du  foie  vers  la  jraroi  abdominale,  nn 
ternissement  de  la  capsule  du  foie  comme  signe 
d’une  périhépalile.  La  genèse  de  celle  maladie 
nous  semble  devenir  ainsi  pins  compréhensible. 

Le  sort  habituel  de  ces  malades  est  connu  éga¬ 
lement.  D’ab.or-d  on  fait  une  opération  pour  .nie 
appendicite  chroniiiue.  La  persistance  des  Iron- 
hles  conduil  à  une  nouvelle  opération  compre¬ 
nant  rexlirpalion  de  la  vésicule  biliaire.  Après 
plusieurs  lapai'olomies  en  raison  de  la  persis¬ 
tance  des  douleurs,  le  malade  va  de  médecin  en 
m(''(lecin  et  se  voit  coiifirmor  en  fin  de  compte 
l’incurabililé  de  son  affection  sous  le  diagnostic 
d ’adhérences  péritonéales. 

En  discutant  la  porte  d’entrée  la  plus  fré¬ 
quente,  je  vais  parler  de  la  question  qui  a  pré¬ 
occupé  ces  temps  derniers  Uosenow  à  la  clini¬ 
que  Mayo  ;  l’organotropie  spécifique  des  germes. 
Sans  adopter  entièrement  l’opinion  de  Rosenoxv, 
il  ne  nous  semble  pas  douteux  qu’il  existe  une 
affinité  sirécifiiiue  de  certains  germes  pour  des 
tissus  différents  de  nature  variable.  Pour  con¬ 
firmer  ce  fait  la  jialhologie  nous  livre  de  nom¬ 
breux  exemples,  surtout  pour  les  slreplo-  et  sta¬ 
phylocoques.  .Te  rappelle  l’apparition  d’abcès  pé- 
rinéphréliques  consécutifs  à  une  furonculose,  la 
prédilection  d’une  infection  générale  de  strepto¬ 
coques  pour  rendol  hélium  des  vaisseaux  san¬ 
guins  et  pour  les  articulations,  l’endocardite,  la 
glomérulile,  la  synovite  ainsi  que  l’orchite  ou 
l’ovarite  dans  la  parotidite  épidémique.  Celte 
organotro])io  sirécifique  semble  être  très  labile, 
car  elle  se  perd  après  quelques  passages  dans  un 
milieu  artificiel.  Le  fait  d’une  prédilection  pour 
certains  tissus  est  bien  moins  surprenant  que 
son  abstention  pour  beaucoup  de  bactériologues. 
Le  règne  animal  et  le  règne  végétal  fournissent 
assez  d’analogies  ;  chaque  insecte  a  ses  fleurs  de 
pré-dileclion,  chaque  parasite  son  hôte.  C’est 
bien  différent  si  nous  élevons  des  germes  sur 
uu  terrain  artificiel  ou  dans  un  tissu  vivant. 
.Nous  jrouvons  nous  reirréscntirr  facilement  que 
cradaines  variétés  de  slaphylo-  ou  de  streptoco- 
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ques  ont  une  préférence  pour  le  tissu  lympha¬ 
tique.  Si  de  tels  germes  se  sont  fixés  sur  les 
amygdales,  on  reconnaît  la  possibilité  d’une  in¬ 
fection  simultanée  des  autres  régions  lympha¬ 
tiques,  spécialement  des  voies  lymphatiques  de 
ia  cavité  abdominaie. 

Abordons  pour  terminer  la  question  du  trai¬ 
tement.  ' 

Notre  devoir  le  plus  important  doit  être 
de  supprimer  la  source  de  l’infection.  En  cas 
d’appendicite,  opérons  à  chaud  au  plus  vite,  et 
diminuons  le  nombre  d’opérations  retardées. 
L’attente  du  refroidissement  a  souvent  pour  con¬ 


séquences  des  altérations  mésentériques  et  en¬ 
trave  le  succès  définitif. 

En  cas  d’appendicite  post-angineuse,  il  ne 
faut  pas  se  contenter  d’avoir  éloigné  l’appendice; 
nous  devons  porter  aussi  notre  attention  sur  les 
amygdales.  En  cas  d’angine  récurrente,  il  faut 
faire  la  tonsillectomie. 

J’ai  maintes  fois  constaté  que  des  troubles  ab¬ 
dominaux  répétés,  avec  une  iocalisation  toujours 
variable  et  indéfinie,  que  je  rapportais  à  une 
lymphangite  péritonéale,  disparurent  brusque¬ 
ment  après  l’extirpation  des  amygdales. 

La  recherche  scrupuleuse  du  foyer  primaire 


d’infection  est  d’autant  plus  importante  que  les 
résultats  du  traitement  de  la  lymphangite  mé¬ 
sentérique  et  péritonéale  développée  ne  sont  pas 
satisfaisants.  Nous  avons  essayé  le  traitement  par 
les  rayons  X  et  les  injections  de  protéine.  Ces 
dernières  semblent  avoir  encore  le  plus  de  suc¬ 
cès. 

La  conception  de  la  lymphangite  péritpnéale 
nous  sert  à  mieux  comprendre  certaines  mala¬ 
dies  abdominales  mal  définies  jusqu’à  présent. 
Si  vous  vous  remémorez  vos  observations  person¬ 
nelles,  vous  trouverez,  j’en  suis  certain,  une  con¬ 
firmation  de  cette  conception. 


Travail  des  laboratoires  de  la  clinique  médicale 
de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

(Professeur  F.  Bf.zançon.) 

NODOSITÉS  RHUMATISMALES 
ET  TOPHI 

SIMILITUDE  DES  ASPECTS  HISTOLOGIQUES 
DANS  LE  RHUMATISME  ET  LA  GOUTTE 
PAU  MM. 

Mathieu-Pierre  WEiL  cl  J.  DELARUE 

Notre  but  n’est  pas,  dans  cette  note,  de  re¬ 
venir  sur  les  caractères  cliniques,  sur  les  cir¬ 
constances  d’apparition  des  nodosités  rhumatis- 


les  nombreux  cas  que  nous  avons  observés  de¬ 
puis  plusieurs  années.  Les  nodosités  examinées 
ont  été  prélevées  par  biopsie  en  des  régions  va¬ 
riables  :  la  majorité  d’entre  elles  siégeaient  au 
lieu  d’élection  (tiers  supérieur  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’avant-bras  et  région  péri-olécra- 
nienne);  d’autres  ont  été  extirpées  chirurgicale¬ 
ment  à  la  jambe,  à  la  face  postérieure  du  cou-de- 
pied,  à  l’épaule,  et  sous  le  cuir  chevelu.  Les  di¬ 
mensions  des  nodosités  sur  lesquelles  ont  porté 
nos  recherches  n’excédaient  pas  le  plus  souvent 
celles  d’un  gros  pois  ou  d’une  cerise;  deux  fois, 
cependant,  nous  avons  observé,  extirpé  et  exa¬ 
miné  des  nodosités  dont  le  volume  atteignait 
celui  d’une  très  grosse  noix  verte. 

Les  malades,  adultes  et  enfants,  chez  lesquels 
ont  été  pratiquées  les-  biopsies,  étaient  atteints 
de  manifestations  rhumatismales  diverses.  11 
s’agissait  le  plus  souvent  de  formes  assez  sévères 


peau  sus-jacente,  ni  au  plan  aponévrotique  ou  pé¬ 
rioste  profond,  apparaît  au  microscope  constituée 
loiijours  de  doux  parties  bien  distinctes. 

Lo  zone  centrale  est  une  zone  apparemment  né- 
croliquc,  dépourvue  de  tout  clément  cellulaire, 
franchement  acidopbile.  Cette  «  nécrose  »  est  par¬ 
fois  homogène  et  présente  au  fort  grossissement 
un  aspect  finement  grenu.  Plus  souvent,  elle  prend 
le  colorant  inégalement  suivant  les  points  consi¬ 
dérés;  des  sortes  de  travées  intensément  colorées 
par  l’éosine  semblent  représenter,  très  estompée, 
la  charpente  conjonctive  préexistante. 

Si  la  nodosité  est  un  peu  volumineuse,  il  est  rare 
qu’il  existe,  en  son  centre,  une  seule  plage  nécro- 
tique  ;  l’on  en  voit  généralement  plusieurs,  de  di¬ 
mensions  variables,  situées  au  voisinage  les  unes 
des  autres,  et  parfois  confluentes.  Si  la  zone  né- 
crolique  est  unique,  clic  ne  présente  jamais  un 
contour  nettement  arrondi.  Celui-ci  est  toujours 
sinueux  et  polycyclique  (fig.  1). 

La  partie  périphérique  de  la  nodosité  est  un 


males  décrites  pour  la  première  fois  par  Meynct 
en  187S. 

Nous  nous  bornerons  ici  à  faire  état  de  nos 
constatations  anatomo-pathologiques  concernant 
ces  formations.  Elles  nous  permettent  de  préci¬ 
ser  certaines  particularités  histologiques  encore 
mal  connues,  croyons-nous.  Elles  nous  permet¬ 
tront  surtout  de  tenter  un  parallèle  entre  ces 
manifestations  du  rhumatisme  et  les  lophi  gout¬ 
teux  et  de  nous  demander  s’il  n’existe  pas,  à 
l’origine  de  ceux-ci  comme  de  celles-là,  un  pro¬ 
cessus  biologique  commun. 

* 

*  * 

Nous  avons,  pu  étudier  histologiquement  les 
nodosités  rhumatismales  de  14  malades,  parmi 


et  prolongées  de  maladie  rhumatismale  de  Bouil- 
laud;  très  souvent  aussi  de  formes  typiques  de 
polyarthrite  symétrique  progressive,  rhuma¬ 
tisme  chronique  généralisé  de  Charcot.  Deux  fois 
les  malades  présentaient,  outre  les  nodosités, 
une  mono-arthrite  subaignë  de  nature  indéter¬ 
minée.  L’un  de  nos  cas  enfin  est  un  syndrome 
de  Chauffard-S  lill  nettement  caractérisé. 

Quels  que  fussent  leur  siège,  leur  volume, 
l’ftge  du  malade  qui  en  était  porteur,  et  le  syn¬ 
drome  clinique  auquel  elles  étaient  associées,  les 
nodosités  sous-cutanées  que  nous  avons  exami¬ 
nées  se  sont  montrées  histologiquement  consti¬ 
tuées  de  la  môme  manière. 

La  noclosilé  sous-culanée  modérément  dure,  qui 
persiste  depuis  plusieurs  semaines  (nodosité  «  du¬ 
rable  »  de  F.  Widal),  qui  n’est  adhérente  ni  à  la 


granulome  inflammatoire.  'Le  fait  dominant  y  est 
une  prolifération  conjonctive  intense.  Celle-ci  est 
surlout  marquée  au  voisinage  de  la  nécrose.  Des 
fibroblastes,  en  nombre  souvent  considérable,  sont 
disposés  parallèlement  à  la  limite  de  la  zone  nécro- 
tique.  Ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
faisceaux  collagènes  qui,  suivant  assez  exactement 
le  contour  de  la  nécrose,  réalisent  une  véritable 
«  sclérose  d’enkystement  ».  Au  contact  même  de 
la  substance  nécrotiquo  du  centre  des  nodosités, 
on  dedans  des  anneaux  de  tissu  fibreux  adulte  qui  la 
circonscrivent  plus  ou  moins  complèlcment,  existe 
le  plus  souvent  une  zone  très  mince  de  tissu  con¬ 
jonctif  plus  jeune  en  pleine  activité  de  proliféra¬ 
tion;  les  fibroblastes  sont  orientés  dans  l’ensemble 
ici,  non  plus  parallèlement  mais  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  surface  de  la  nécrose,  en  sorte  que  celle- 
tei  apparaît  nettement  limitée  par  des  cellules  dis¬ 
posées  en  palissade  (fig.  2). 
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La  sclérose  d’enkyslcmcnl  siluéc  au  voisinage 
immédiat  de  la  nécrose  centrale  ne  représente 
qu’une  partie  relativement  minime  du  granulome. 
Celui-ci  s’étend  largement  à  la  périphérie  et  cons¬ 
titue  en  étendue  la  majeure  partie  de  la  nodosité. 
Il  est  formé  par  un  tissu  conjonctif  jeune,  par¬ 
semé  de  quelques  faisceaux  collagènes  plus  ou 
moins  épais  et  troué  de  nombreux  vaisseaux  de 
néo-formation  à  paroi  mince.  C’est  autour  de  ces 
vaisseaux  que  so  manifeste  surtout  la  prolifération 
conjonctive. 

Autour  d’eux  se  voient  aussi  en  beaucoup  de 
points  des  amas  cellulaires  inflammatoires  plus  ou 
moins  imporlants  qui  comprennent,  outre  des  li- 
broblastes  et  des  histiocytes  arrondis  et  libres,  des 
lymphocytes,  des  plasmocytes  et  quelques  poly¬ 
nucléaires  périvasculaires.  Ils  sont  parfois  pourvus 
d’une  morphologie  beaucoup  plus  particulière: 
quelques  volumineux  histiocytes  disposés  le  plus 
souvent  autour  d’un  petit  vaisseau  dans  une  at- 
mosi)hèrc  nbreuse  réalisent  exactement  la  morpho¬ 
logie  du  nodule  cellulaire  rhumatismal  d’Asehol'f. 

Les  colorations  des  coupes  par  l’orcéine  mon- 
trent  fré<iuemment  la  présence  de  quelques  fibres 


14  celte  forme  histologique  qu’ont  observée,  en¬ 
tre  autres  auteurs,  Carey  Coombs,  H. -F.  Swift, 
Debré  et  Uhry.  Encore  n’avions-nous  pas  pris 
la  précaution  de  pratiquer  des  coupes  sériées 
qui  nous  auraient  peut-être  montré,  dans  ce  cas, 
l'existence  d’une  plage  de  nécrose  de  dimensions 
restreintes.  Nous  pensons,  après  nos  propres 
constatations,  que  la  grande  majorité  des  nodo¬ 
sités  rhumatismales  sous-cutanées  «'  durables  », 
sinon  toutes,  ont  pour  caractéristique  histolo¬ 
gique  essentielle  une  nécrose  plus  ou  moins 
étendue.  Celle-ci  est  précisément  responsable  de 
la  persistance  des  nodosités,  tandis  que  les  no¬ 
dules  sous-cutanés  transitoires  ont  pour  substra¬ 
tum  un  granulome  sans  nécrose. 

Certaines  nodosités  rhumatismales  extirpées 
peu  de  temps  après  leur  apparition  présentent 
une  structure  un  peu  particulière. 

La  nécrose  du  tissu  conjonctif  est  le  fait  domi¬ 
nant,  sinon  l’altération  histologique  unique.  Il 
n’exislc  autour  d’elle  ni  sclérose  d’enkystement. 


lourcnt  de  rares  vaisseaux  à  lumière  étroite,  à  pa¬ 
rois  épaisses.  Dans  leurs  intersliecs  se  voient  quel¬ 
ques  amas  cellulaires  très  petits  formés  de  lymirho- 
cytes  et  de  fibrocytes. 

La  sclérose  enserre  les  zones  de  nécrose  et  les 
pénètre;  les  plus  petites  sont  ainsi  envahies  com¬ 
plètement  par  le  tissu  fibreux  et  transformées  par¬ 
fois  en  blocs  de  sclérose  hyaline. 

Les  plages  de  nécrose  plus  volumineuses  sont  nel- 
lenienl  circonscrites  et  lobulées  par  les  faisceaux 
collagènes.  Autour  de  la  substance  nécrotique  se 
voient  parfois  des  macrophages  volumineux,  voire 
des  plasmodes  mullinucléés  qui  ne  sont  pas  faits 
pour  surprendre  autour  de  ce  véritable  corps  étran¬ 
ger.  La  nécrose  elle-même  a  subi  des  modifica¬ 
tions:  elle  se  montre  très  souvent  le  siège  d’une 
infiltration  calcaire  plus  ou  moins  importante,  ou 
d’une  surcharge  lipo-lipoïdique,  représentée  par 
des  cristaux  d’acides  gras  ou  de  cholestérine. 


Tels  sont  les  différents  aspects  histologiques 
que  nous  avons  rencontrés.  Il  est  facile,  en  les 


Fig.  4.  —  Lésions  osléo-carlilagincusos  de  la  tète  du  mvlalarsicn,  peu  après  une  attaque  aigiiii 
de  goutte.  Nécrose  ostéo-cartilagineuse  circonscrite.  Début  de  prolifération  conjonctive 
péripliéi'ique. 


élastiques  visibles  surloiit  à  la  périjihéric  de  la 

Un  dernier  fait  mérite  enfin  d’être  noté  à  pro¬ 
pos  de  la  structure  histologique  des  nodosités  rhu¬ 
matismales  :  les  altérations  inflammatoires  qui  les 
constituent  présentent  souvent  des  limites  très  pré¬ 
cises  constituées  par  un  tassement  des  tissus  sains 
environnants. 

Ht 

*  * 

Telle  est  la  slruclure  histologitiuc  que  nous 
avons  le  [ilus  souvent  observée  aussi  bien  chez 
l'enfant  que  chez  l’adulte.  Elle  correspond  assez 
exactement  aux  descri|)lions  de  Graeff,  de  Thann- 
hauser,  de  E.  Freund,  de  Adolf  Mester,  etc...  et 
réalise  bien  par  la  nécrose  centrale,  par  l’infil¬ 
tration  cellulaire  péripbéritiue,  cet  aspect  tuber¬ 
culoïde  qu’avait  noté  Milian  on  examinant  des 
nodosités  sous-culanécs  d’un  a  rhumatisme  dé¬ 
formant  généralisé  ». 

Mais  celte  slruclure  lyjjo  est  susceptible  do 
présenter  quelques  variations  que  les  examens 
microscopiques  d’un  certain  nombre  de  nodo¬ 
sités  no  peuvent  manquer  do  mettre  en  évi- 

II  est  tout  d’abord  des  nodosités  rhumatis¬ 
males  dépourvues  de  néerose  eentrale,  tout  en¬ 
tières  constituées  par  un  granulome  identique  ;'i 
celui  qui  forme  la  périphérie  de  la  nodosilé- 
lyjie,  pourvu  comme  celui-ci  de  nodules  d’As- 
ehofl. 

Nous  n’avons  rencontré  qu’une  seule  fois  sur 


ni  prolifération  fibreuse  à  distance,  mais  des  phé- 
i  nomènes  de  congestion,  de  l’œdème  et  dos  infil- 
'  trats  cellulaires  périvasculaires  polymorphes,  où 
prédominent  les  polynucléaires  cl  les  cellules  con¬ 
jonctives  libres  et  volumineuses.  Tout  so  résume 
dans  ces  cas  en  des  altérations  dégénératives  cen¬ 
trales  et  exsudatives  périphériques. 

La  nécrose  possède  quelques  caractères  particu¬ 
liers.  Si  on  l’e.xamine  do  très  près,  on  constate 
qu’elle  présente  une  structure  finement  fibrillairc 
que  mettent  mieux  en  évidence  les  imprégnations 
argentiques.  11  semble,  comme  l’ont  fait  remarquer 
très  justement  Klinge  et  boulet,  qu’il  y  ait  plus 
une  dissociation  fibrillairc  qu’une  nécrose  vraie  de 
la  charpente  collagène. 

Et  pourtant  les  affinités  tinctoriales  habituelles 
de  celle-ci  ont  disparu,  cl  il  s’agit  de  modifications 
non  réversibles.  Les  colorations  par  la  méthpdc  de 
Mallory  montrent  que  cette  «  nécrose  »  possède 
les  aflinilés  tinctoriales  de  la  fibrine,  ce  qui  jus¬ 
tifie  l’appellation  de  «  nécrose  fibrino'ide  »  par  la¬ 
quelle  Klinge  désigne  cette  altération.  Dans  doux 
cas,  nous  avons  pu  observer  dans  cette  zone  de 
nécrose  des  mottes  de  substance  amorphe,  réfrin¬ 
gente,  qui  présentaient,  avec  le  rouge  congo,  la 
safranino  et  le  violet  de  Paris,  les  affinités  tincto¬ 
riales  do  la  substance  amylo'ide.  Tous  ces  faits 
montrent  bien  l’importance  des  modifications  chi¬ 
miques  de  la  substance  fondamentale. 

Dans  d'autres  nodosités  rhumatismales  très 
dures,  aneiennes,  la  sclérose  a  pris  un  dévelop¬ 
pement  considérable. 

C’est  une  sclérose  collagène,  pauvre  en  éléments 
cellulaires,  formée  de  gros  faisceaux  conjonctifs 
<lcnses.  Ceux-ci  sont  organisés  en  tourbillons,  en- 


confronlanl  et  en  les  superposant  aux  circons¬ 
tances  cliniques  dans  lesquelles  ont  été  faites 
les  biopsies,  de  reconstituer  l’histogénèse  des 
nodosités  rhumatismales.  Les  phénomènes  exsu¬ 
datifs  et  dégénératifs,  la  nécrose  sont  les  pre¬ 
miers  en  date.  Ils  sont  bientôt  suivis  par  une 
réaction  «  productive  »  du  tissu  conjonctif  qui 
aboutit,  autour  de  la  nécrose,  à  la  constitution 
du  granulome.  La  prolifération  fibreuse  a  tôt 
fait  de  constituer  ensuite  l’altération  dominante 
dans  ces  formations,  tandis  que  les  zones  de  né¬ 
crose,  si  elles  ne  sont  pas  envahies  par  la  sclé¬ 
rose  ou  résorbées  par  macropbagie,  peuvent  être, 
pensons-nous,  à  l’origine  do  ces  .concrétions  cal¬ 
caires  sous-cutanées  observées  parfois  dans  les 
rhumatismes  chroniques. 


Or  celte  succession  rapide  de  phénomènes  dé¬ 
génératifs  et  exsudatifs  et  d’enkystemenl  fi¬ 
breux  n’est  pas  seulement  le  fait  des  nodosités 
rhumatismales.  Elle  est,  en  i)alhologie,  un  fait 
d'une  signification  très  générale  et  constaté 
dans  les  inflammations  les  plus  diverses.  Mais 
il  est  une  altération  dans  laquelle  celle  succes¬ 
sion  s’observe  comme  dans  les  nodosités  rhuma¬ 
tismales  avec  une  particulière  netteté  :  c’est  le 
lophus  de  la  goutte. 

Si  l’on  étudie  en  effet,  non  pas  les  lophi  rela¬ 
tivement  anciens,  où  l’infiltration  urique  réa¬ 
lise  un  aspect  hislniogique  si  particulier,  mais 
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des  loplii  très  récents  apparus  en  quelques  heu¬ 
res,  parfois  au  décours  d’un  accès  de  goutte  ou 
peu  après  lui,  on  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé 
par  les  analogies  qui  existent  entre  leur  struc¬ 
ture  et  celle  des  nodosités  rhumatismales.  Ils 
sont  caractérisés  au  début  par  les  mômes  lésions 
exsudatives  périphériques  et  dégénératives  cen¬ 
trales.  L’infiltration  uratique  est,  comme  l’un 
do  nous  *  l’a  soutenu  il  y  a  plusieurs  années  avec 
Maurice  Letulle,  un  phénomène  secondaire  à  ces 
altérations  inflammatoires.  Nous  avons  trouvé  la 
confirmation  de  cette  manière  de  voir  en  cons¬ 
tatant  que  certains  tophi,  apparus  chez  d’incon¬ 
testables  goutteux,  sont  pauvres  en  cristaux 
d’urates,  longtemps  môme  après  leur  constitu¬ 
tion  (fig.  3).  Quoi  qu’il  en  soit,  tes  lésions  exsu¬ 
datives  initiales  font  rapidement  place,  autour 
de  la  nécrose,  à  une  prolifération  conjonctive,  à 
un  granulome;  celui-ci  présente  les  mômes  ca¬ 
ractères  que  dans  la  nodosité  rhumatismale.  Si 
l’on  fait  abstraction  de  l’infiltration  uratique 
qui,  malgré  la  précocité  habituelle  de  son  appa¬ 
rition,  n’est  pas  sans  analogies  avec  la  surcharge 
calcaire  et  lipo-iipoïdique  de  la  nodosité  rhuma¬ 
tismale,  si  on  analyse  et  si  on  compare  les  alté¬ 
rations  histologiques  qui  constituent  le  tophus 
et  la  nodosité,  l’on  ne  peut  s’empêcher  d'ôtre 
frappé  de  leur  exacte  similitude.  La  «  nécrose  /i- 
hrinoXde  »  constitue,  dans  l’une  comme  dans 
l’autre  formation,  l’altération  essentielle;  elle  est 
suivie  dans  l’une  comme  dans  l’autre  d’une 
réaction  tissulaire  voisine  d’  «  enkystemenl  ». 
On  peut  concevoir  qu’elle  soit  chez  le  goutteux 
hyperuricémique  le  ((  point  d’appel  »  d’une  pré¬ 
cipitation  uratique,  de  môme  que,  toutes  pro¬ 
portions  gardées,  elle  pourrait  être  à  la  longue 
la  siège  d’infillration  calcaire  ou  cholestérini- 
qùe  chez  un  sujet  quelconque. 

* 

*  * 

Ainsi,  de  l’élude  histologique  comparée  des 
nodosités  rhumalismales  cl  des  tophi  goutteux, 
se  dégage  la  certitude  qu'un  même  processus  lé¬ 
sionnel  préside  à  leur  conslilulion. 

Les  phénomènes  dégénératifs  et  exsudatifs, 
suivis  de  prolifération  conjonctive,  sont-ils  parti¬ 


Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière. 
(Professeur  A.  Gosskï). 

LE  MÉCANISME  DE  LA  MORT 

DANS  LES 

ULCÈRES  PERFORÉS 

LE  MÉCHAGE 

EST  UN  EXCELLENT  TRAITEMENT 
DES 

PERFORATIONS  DUODÉNALES 

Pur  Raymond  BERNARD 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 


Les  chirurgiens  ont  l’habitude  de  ne  pas  drai- 
nei  dans  les  interventions  sur  l’estomac.  C’est 
presque  un  précepte,  une  règle  d’élégance. 

Métivet  en  a  fait  appel,  et  à  la  suite  d’autres 
qui  trouvent  une  sécurité  incomparable  è  placer 
une  ou  plusieurs  mèches  dans  l’étage  sus-méso¬ 
colique. 


1.  M.-P.  Wiîii.,  J.  Dklauui!  et  Bkissut  :  Etude  biolo¬ 
gique  d'un  cas  de  goutte.  Bull,  et  mitn.  de  la  Soc.  mid. 
des  hôp.  de  Paris,  4  Juillet  1932. 


culiers  aux  manifestations  sous-culanées  du  rhu¬ 
matisme  et  de  la  goutte,  ou  sont-ils  aussi  le 
substratum  des  manifestations  articulaires  du 
rhumatisme  et  de  la  goutte  ?  Il  est  certes  diffi¬ 
cile  de  vérifier  cette  hypothèse  en  pathologie  hu¬ 
maine.  Les  examens  histologiques  des  lésions 
articulaires  au  cours  de  ces  deux  affections  ne 
sont  pas  chose  courante.  Nous  avons  pu  cepen¬ 
dant,  au  cours  d’une  étude  anatomo-patholo¬ 
gique  des  hallux  valgus,  constater  que  les  arti¬ 
culations  métatarso-phalangiennes  du  gros  or¬ 
teil  étaient,  au  cours  du  rhumatisme,  le  siège 
d’altérations  ostéo  -  cartilagineuses  nécrotiques 
circonscrites,  génératrices  d’ostéite  fibreuse  et 
do  déformation  du  squelette.  D’autre  part,  l’un 
de  nous  avait  constaté  avec  Maurice  Letulle,  il  y 
a  quelques  années  que  les  altérations  cartilagi¬ 
neuses  dégénératives  comptaient  parmi  les  mani¬ 
festations  primitives  de  l’arthropathie  goutteuse. 
Nous  avons  pu  récemment,  avec  llrisset  véri¬ 
fier  ces  faits  et  confirmer  notre  manière  de  voir 
;'i  cet  égard  :  l’étude  de  la  tôle  d’un  métatarsien 
chez  un  goullcux,  peu  après  une  attaque  aiguë 
do  goutte,  nous  a  montré  l’existence  de  zones 
de  nécrose  fihrinoïde  atteignant  le  cartilage,  la 
corticale  osseuse  et  la  partie  superficielle  du  sys¬ 
tème  médullaire  (fig.  -1). 


11  ressort  de  toutes  ces  constatations  qu’un 
lirocessus  lésionnel  fondamental  se  retrouve  dans 
dos  affections  diverses,  qu’il  est  commun  h  la 
maladie  do  Bouillaud,  è  la  polyarthrite  symétri¬ 
que  progressive  do  Charcot,  à  la  maladie  de 
Chauffard-Slill,  à  diverses  autres  manifesta¬ 
tions  «  rhumalismales  »,  cl  qu’il  se  voit  aussi 
dans  la  goutte. 

L’on  ne  peut  donc  trouver  aux  lésions  rhuma¬ 
lismales  des  caractères  de  spécificité,  au  sens 
bactériologique  du  mol.  L’on  ne  peut  sous  pré¬ 
texte  qu’il  existe  de  la  nécrose  et  des  lésions 
vasculaires  penser  avec  .leanselme  et  Mlle  Elias- 
chel't,  avec  Yan  Dijkc  et  Lindcndal,  que  les  nodo¬ 
sités  rhumalismales  sont  une  manifestation  de 
rinfeclion  syphilitique. 

Il  est  de  môme  impossible,  è  notre  avis,  de  les 


En  fait  la  mortalité,  pour  la  chirurgie  de  l’ul¬ 
cère  tout  au  moins,  et  pour  nos  propres  cas,  est 
ainsi  réduite  à  zéro.  El  pourtant  une  fistule 
duodénale  s’établit  (luclquefois  au  moment  du 
déméchage,  qui  provoque  la  satisfaction  du  chi¬ 
rurgien  lorsqu’il  se  dit  que  le  cas  aurait  donné 
sans  le  tam]ionnemenl  un  décès  certain. 

Pour  les  ulcères  perforés,  riiahilude  est  encore 
de  ne  pas  drainer,  car  si  on  mol  quand  môme 
un  tube  de  caoutchouc,  c’est  par  une  incision 
sus-pubienne,  pour  évacuer  un  épancliemenl  pé¬ 
ritonéal  trop  abondant. 

En  tout  cas  aucun  drainage  des  lésions  et  sur¬ 
tout  pas  de  mèches  qui  paraissent  si  rétrogrades. 

Et  cependant  on  perd  quelquefois  des  malades 
qui  ne  sont  pas  forcément  les  plus  Agés  ni  ceux 
opérés  le  plus  tardivement,  et  qui  peuvent  fort 
bien  être  jeunes  et  résistants  et  opérés  très  près 
do  la  perforation. 

Précisément  nous  avons  perdu  personnelle¬ 
ment  deux  hommes  jeunes  et  pleins  de  santé  opé- 
lés  l’un  A  la  dixième  heure,  l’autre  à  la  douzième 
heure  pour  lesquels  nous  avions  pensé  remporler 
un  succès  facile. 

Pour  cxpli(|uer  dos  morts  semblables,  on  in 
voque  des  raisons  diverses,  le  shock  par  exem- 

2.  M.  bcTULU!  et  M.-P.  VViai.  ;  La  goiille  articulaire. 
Les  lésions  primordiales  du  cartilage  articulaire.  La 
Presse  Médicale,  19  Juillet  1924,  p.  577. 

3.  M.-P.  WiiiL,  J.  DiiLxnuE  et  Bnisscr  ;  Loc.  cil. 


considérer  avec  Debré  et  Uhry  comme  une  ma¬ 
nifestation  spécifique  de  la  maladie  de  Bouil¬ 
laud,  et  de  les  croire  aussi  caractéristiques  de 
celle  affection  que  les  tubercules  le  sont  de  l’in¬ 
fection  bacillaire.  Nous  les  avons  observées  dans 
des  affections  rhumalismales  diverses;  le  grou¬ 
pement  cellulaire  que  l’on  trouve  parfois  A  la  pé¬ 
riphérie  de  la  nécrose  et  qui  réalise  l’aspect  du 
nodule  d’Aschoff  existe  dans  des  syndromes  cli¬ 
niques  tout  5  fait  indépcndanls  de  la  maladie  de 
Bouillaud. 

La  «  nécrose  fibrinoïde  »  et  les  phénomènes 
exsudatifs  ou  «  injltral  précoce  »  n’ont  pas  do 
spécificité  bactériologique,  ]ias  plus  que  la  pro¬ 
lifération  cellulaire  nodulaire  locale,  que  le  gra¬ 
nulome  qui  se  forme  secondairement.  Mais  ces 
altérations  ont  une  véritable  spécificité  biologi¬ 
que.  Elles  réalisent  le  type  de  rinllammalion  hy- 
perergiquo  que  les  travaux  de  Roessle,  de  Boulet 
nous  ont  appris  à  connaître.  Les  recherches  ex- 
liérimenlales  de  Klinge  ont  démontré  qu’elles 
sont  le  témoin  d’une  sorte  d’anaphylaxie  ou 
d'hypersensibilité  du  système  tissulaire  et  mé- 
senchymaleux,  et  que  cet  étal  d’hypersensibilité 
peut  être  délerminé  par  dos  albumines  étran¬ 
gères  diverses  et  non  seulement,  comme  pour¬ 
raient  le  faire  penser  les  recherches  de  Swift,  par 
un  streptocoque  d’un  type  spécial.  «  L’infillrat 
rhumatismal  précoce,  dit  Boulet,  n’est  sans 
doute  qu’une  forme  de  l’infiltral  hyperergique, 
anaphylactique,  du  tissu  conjonclivo-vasculaire 
dans  l’organisme  sensibilisé.  » 

L'on  on  arrive  A  conclure  ([u’il  existe,  dans  le 
rhunialisme  comme  dans  la  goutte,  un  état 
d’  H  ergie  »  particulier  qui  est  responsable  de  la 
similitude  des  alléralions  histologiques. 

Malgré  les  différences  fondamentales  qui  sé¬ 
parent  ces  affections  du  fait  sans  doute  de  leur 
étiologie  et  des  conditions  dans  lesquelles  elles 
se  développent,  il  existe  entre  elles  un  point 
commun  qui  est  cet  étal  d’hypersensibilité. 

Ceci  est  susceptible  d’exi)li(]uer  bien  des  faits 
cliniques,  sur  lesquels  nous  ne  iiouvons  revenir 
ici,  bien  des  formes  de  passage  entre  ces  grands 
lyiies  nosologiques  et  étiologiques,  et  aussi  bien 
des  actions  thérapeutiques,  en  apparence  para¬ 
doxales. 


pie  (i*),  ou  bien  d’autres  accusent  l’abscncc  de 
drainage  du  Douglas.  Toutes  ces  raisons  et 
d'autres  s’il  en  exisic  nous  paraissent  mauvaises, 
cl  pour  nous  les  sujets  dont  nous  parlons  meu¬ 
rent  de  péritonite  entretenue  par  la  perjoration 
mal  suturée  ou  dont  la  suture  insuJIisante  se 
déjail  derrière  le  chirurgien. 

Dans  mes  2  cas  le  bulbe  duodénal  était  infil¬ 
tré;  la  suture  de  la  perforation  avait  été  mé¬ 
diocre  par  un  surjet  mal  tendu;  quelques 
points  avaient  coupé  cl  un  deuxième  plan  m’avait 
paru  impossible.  Dans  les  2  cas,  pour  ces  rai¬ 
sons,  une  gaslro  complémenlaire  m’avait  paru 
indispensable  et  avait  été  pratiquée. 

A  notre  avis  ces  2  cas  ont  donné  la  mort  parce 
([uo  les  sutures  ont  été  insuffisantes  :  nous 
cioyons  que  le  liquide  duodénal  a  continué  à  fil¬ 
trer  dans  le  péritoine. 

D’ailleurs  il  n’est  jias  obligatoire  qu’il  y  ait 
écoulement  réel  de  liquide  duodénal,  et  il  peut 
s  agir  simjilemenl  d’une  péritonite  progressive 
Iiartic  de  l’ulcère  infecté,  et  plus  ou  moins  ac¬ 
compagnée  de  cellulite  sous-péritonéale.  N’ou¬ 
blions  pas  que  l’infection  des  ulcères  est  la  cause 
do  leur  perforation. 

Pour  nous  le  décès  dans  les  ulcères  perforés 
survient  par  les  progrès  d’une  péritonite,  quelle 
qu’en  soit  la  cause. 

Faisant  des  recherches  sur  le  point  spécial  que 
nous  développons,  nous  avons  dans  une  com- 
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inunicalion  de  Mouloiigiiel  trouvé  des  faits  pro¬ 
liants  ^  Moulonguet  suture  un  ulcôre  duodénal, 
mais  il  met  un  drain  au  contact.  Il  le  retire  au 
bout  do  quarante-huit  heures,  mais  par  la  suite 
il  est  obligé  de  drainer  h  nouveau  :  une  fistule 
s'est  établie.  S’il  n’avait  pas  drainé,  le  décès  se 
serait  évidemment  produit  (Ajoutons  qu’on  en 
aurait  ignoré  la  cause  :  une  fistule  duodénale). 

Le  cas  de  Moulonguet  montre  que  des  sutures 
lèchent.  Il  doit  on  lécher  beaucoup  plus  qu’on 
le  pense. 

Moulonguet,  faisant  lui-même  des  recherches, 
n’a  trouvé  qu’un  nombre  infime  de  fistules  duo- 
dénalos  après  ulcères  perforés,  en  particulier  un 
cas  do  Chaton.  Pour  nous  la  raison  pour  laquelle 
ce  iioiiihre  est  si  restreint  est  facile  à  compren¬ 
dre;  c’est  que  la  plupart  n’ont  aucune  expres¬ 
sion  clinique  ou  plutôt  n’en  ont  qu’une  :  la 
mort  du  malade. 

Dans  le  môme  temps  où  ces  2  cas  nous  avaient 
forlenient  ému  et  donné  à  réfléchir,  nous  avions 
pris  riiabilude,  à  la  suite  de  la  communication 
do  Mélivet  de  méeher  loulcs  nos  iiaslreclomies. 

Or,  nous  n’avons  pas  eu  de  décès  sur  10  gas- 
tioclomies  pour  ulcères  et  cependant  4  fistules 
duodénales  (chiffre  qui  nous  sera  pout-ôtre  re 
proché).  Aucune  do  ces  fistules  ne  nous  a  donné 
d'ennui;  aucune  n’a  dépassé  trois  semaines  et 
toutes  se  sont  fermées  spontanéinent.  Au  début 
nous  croyions  utile  de  donner  de  l’insuline,  ce 
qui  on  effet  coïncidait  avec  la  diminution  de 
l'écoulement.  Mais  par  la  suite,  l’écoulement  de 
nos  autres  cas  s’est  tari  aussi  vite  sans  aucune 
rriédication. 

Dans  un  cas  de  gastrectomie  pour  cancer  nous 
avons  eu  également  une  fistule.  Il  s’agissait 
d'une  linite  et  malgré  des  recoupes  successives 
sur  la  première,  puis  la  deuxième  portion  du 
duodénum,  celui-ci  se  montra  infiltré  au  niveau 
de  la  suture.  La  suture  devait  donc  lécher  et 
lécha  en  effet,  et  la  fistule  établie  devait  rester 
définitive,  ce  qui  arriva  aussi.  Mais  la  mort  ne 
survint  qu’au  bout  d’un  mois  et  demi  par  ca¬ 
chexie  et  à  aucun  moment  n’exista  la  moindre 
réaction  péritonéale. 

Le  méchage  nous  jiaraît  intéressant  é  un  autre 
point  do  vue,  celui  des  compliealions  pulmonai¬ 
res  posl-opéraloires.  Nous  avons  do  temps  à  au- 
Ire  des  complications  pulmonaires  après  gastro- 
entérostomie.  Nous  pouvons  môme  cher  un  cas 


de  poly-opération  dont  nous  avons  donné  pour 
d’autres  raisons  l’observation  à  la  Société  de  gas¬ 
tro-entérologie  Il  s’agissait  d’un  homme  qui 
lit  après  deux  premières  opérations  des  compli¬ 
cations  pulmonaires  sévères,  et  qui  n’en  fit  au¬ 
cune  après  la  troisième  qui  était  une  gastrecto¬ 
mie  large  avec  méchage.  Il  nous  paraît  impos¬ 
sible  de  ne  pas  mettre  ces  faits  sur  le  compte 
du  méchage  C-*). 

* 

*  4= 

Nous  dicidâmes  alors  de  méeher  nos  ulcères 
diiodénaux  perforés  chaque  fois  que  la  suture 
nous  paraîtrait  simplement  insuffisante.  Nous 
avons  ainsi  opéré  durant  nos  gardes  10  perfora¬ 
tions  de  gravité  diverse  sans  décès,  sur  lesquelles 
liOus  avons  pratiqué  6  méchages. 

Or,  sur  CCS  6  cas,  nous  avons  par  deux  fois 
méché  sans  avoir  Icnlé  la  moindre  suture  de  la 
perforalion.  Le  méchage  de  la  région  sous-hépa- 
lique  nous  donne  en  effet  une  telle  sécurité, 
nous  dirions  volontiers  une  telle  certitude  que 
les  choses  iiont  bien,  que  deux  lois  nous  ne  ten- 
témes  môme  pas  de  placer  un  seul  point  de  su¬ 
ture;  mais  nous  fîmes  une  gastro-complémen¬ 
taire.  Une  troisième  fois,  chez  un  homme  h  la 
trente-sixième  heure  de  la  perforation,  fatigué  el 
froid,  nous  ne  pratiquâmes  môme  pas  cette  gas- 
tro. 

Nous  avions  de  nous-môme  redouté  que  le 
tamponnement  donnét  plus  facilement  une  fis¬ 
tule  persistante  après  une  perforation  qu’après 
une  gastrectomie.  Après  gastrectomie  en  effet,  le 
duodénum  ne  déverse  que  le  trop-plein  de  son 
contenu.  Après  perforalion,  le  contenu  gastrique 
peut  encore  passer  par  le  duodéum.  Dans  nos  2 
cas  tamponnés  et  complétés  par  une  gastro,  il 
n’y  eut  pas  le  moindre  écoulement  duodénal. 

Dans  notre  cas  de  tamponnement  sans  gastro 
complémentaire  il  s’écoula  après  déméchage  une 
certaine  quantité  de  liquide  à  odeur  butyrique, 
mais  l’écoulement  ne  dura  que  deux  jours  et  la 
plaie  se  cicatrisa  d’clle-môme.  (Signalons  à  pro- 
jios  de  cette  observation  que  le  malade,  qui  souf¬ 
flait  en  permanence,  avait  considérablement 
maigri  et  ne  pouvait  plus  travailler,  est  resté 
guéri  depuis  son  opération  qui  date  de  deux  ans, 
opération  au  cours  de  laquelle  par  conséquent 
rien  n’a  été  fait  sur  l’estomac.) 


* 

*  * 

Le  tamponnement  simple  d’une  perforation 
qui  est  conseillé  généralement  en  désespoir  de 
cause  guérit  doue  des  malades.  C’est  bien 
connu,  et  tout  le  monde  le  répète,  mais  un  peu 
.è  la  manière  d’un  fait  extraordinaire. 

Nous  croyons  que  la  guérison  s’obtient  ainsi 
aussi  facilement  que  par  tout  autre  moyen,  et 
beaucoup  plus  sûrement  dans  certains  cas. 

En  matière  de  chirurgie  gastrique  è  froid,  on 
est  difficile  pour  les  sutures,  et  tout  le  monde 
s'applique  à  leur  perfection. 

Dans  la  chirurgie  des  ulcères  perforés,  sous  le 
prétexte  sans  doute  que  les  manœuvres  se  font 
au  contact  de  quantités  considérables  de  liquides 
plus  ou  moins  septiques,  et  parce  que,  sans  doute 
aussi,  bien  souvent  des  sutures  tout  è  fait  mé¬ 
diocres  donnent  quand  môme  des  guérisons,  on 
se  contente  d’à  peu  près  et  de  sutures  qui  n’en 
sont  pas  ou  qui  on  fait  sont  remplacées  par  un 
vague  capitonnage. 

Nous  croyons  qu’il  y  a  là  l’erreur  d’une  habi¬ 
tude,  el  pour  notre  propre  compte  tout  au  moins 
nous  concluons  : 

1“  Que  le  tamponnement  simple  des  perfora¬ 
tions  est  un  excellent  mode  de  traitement  des  ut- 
ciu-os  perforés. 

2°  Qu’on  doit  tamponner  chaque  fois  que  la 
suture  d’une  perforation  ne  sera  pas  d’aussi  ex¬ 
cellente  qualité  que  celle  qu’on  exige  couram¬ 
ment  pour  la  chirurgie  gastrique  à  froid,  c’est-à- 
dire  par  deux  plans  efficaces  au  moins. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPELLIER 

Gaétan  Jayle.  Les  nerfs  pneumogastriques  : 
essai  d’interprétation  anatomique  et  organo-vé- 
gétative  {Arnclle,  édit.,  Paris).  Montpellier  1932. 
—  Dans  cette  thèse,  faite  dans  le  laboratoire  dn  prof. 
.1.  Delmas,  J.  étudie  les  nerfs  pnciiniogasiriqiies 
dans  line  vue  d’ensemble  qui  n’exclut  pas  de  minu¬ 
tieuses  précisions.  11  expose  d’abord  les  notions  gé¬ 
nérales  d’anatomie,  d’embryologie  el  de  physiolo¬ 
gie  comparées,  puis  se  basant  sur  les  Iravaux  anté¬ 
rieurs  et  surtout  sur  de  nombreuses  recherches  per¬ 
sonnelles,  il  fait  en  détail  la  description  anatomique 
de  CCS  nerfs.  Les  pneumogastriques  forment  mor¬ 
phologiquement  et  histologiquement  un  appareil 
nerveux  médian  el  impair  à  destinée  purement  vis¬ 
cérale.  Ils  représentent  des  nerfs  crâniens  viscé¬ 


raux  du  inésoderme  et  de  renlodcrme  conqiara- 
bles  seulement  au  glosso-pliaryngien  el  à  l’intermé¬ 
diaire  de  Wrisberg. 

Enfin,  l'auteur  étudie  les  rapports  du  pneiimo- 
gaslriqiie  avec  la  vie  organo-végélalive  et  les  rnp- 
porls  entre  sympathique  cl  parasympalhiqiie.  Dans 
la  vie  organo-végélalive,  les  iineumo-gaslriqiics  mé¬ 
ritent  une  place  à  part  due  à  la  haute  différencia¬ 
tion  de  certains  de  leurs  centres  axiaux  cl  à  l’im- 
porlanec  des  organes  auxquels  ils  se  distribuent. 
Dans  les  étals  de  déséquilibre  vago-sympathique,  le 
pneumogastrique  ne  joue  qu’un  rôle  accessoire. 

Ce  très  important  travail  —  qu’il  est  impossible 
de  résumer  au  point  de  vue  détails  anatomiques  — 
est  illustré  de  nombreux  schémas  qui  rendent  sa 
lecture  facile  el  la  bibliographie  de  la  question  pa¬ 
raît  très  eomplôle.  11.  Viallefont. 

Alfonso  Tarazona.  La  lutte  antilépreuse  en 
Amérique  du  Sud  (.Imprimerie  Causse,  Graille  el 
Castelnau),  Montpellier,  1932.  —  La  lèpre  est  une 


maladie  à  l’ordre  du  jour  et  l’on  doit  savoir  gré 
à  l’auleur  d'avoir  fait  connaître  en  l’ranco  la  lutle 
antilépreuse  telle  qu’elle  existe  actuellement  en 
Amérique  du  Sud.  Là,  en  effet,  existent  65.000  lé¬ 
preux  répartis  surtout  en  deux  foyers  :  un  au 
Nord  :  Colombie,  Guyane  et  état  de  Para  du  llré- 
sil  ;  —  le  deuxième  un  peu  plus  important  (35.000) 
au  sud  dans  les  étals  de  Sao-Paulo  cl  Minas  Geraes 
du  Urésil. 

La  proportion  de  1  malade  pour  1.000  habitants 
est  encore  plus  forte  dans  les  pays  humides. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  étudie  la  lutte 
anlilépreiise  telle  qu’elle  est  conçue  el  telle  qu’elle 
existe  dans  les  différents  Etals  de  l’Amérique  du 
Sud. 

Il  est  imiiossihle  de  résumer  celte  élude  médico- 
légale,  sociale  cl  inlernalionale,  mais  il  est  certain 
que  si  l’effort  a  été  considérable,  il  reste  encore 
beaucoup  à  faire  en  bien  dos  pays. 

H.  Viallefont. 
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DE  MÉDECINE  PR  AT  I  O  U  E 

P  U  B  I-  I  É  E  s  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Les  intoxications  professionnelles 
par  la  benzine  et  le  benzol 


Los  travaux  jusqu’ici  publiés  sur  les  intoxica¬ 
tions  professionnelles  par  la  benzine  et  le  benzol 
ne  font  généralement  aucune  différence  entre 
ces  deux  produits.  Ces  corps  n’ont  cependant  ni 
la  môme  origine  ni  la  môme  composition  chimi¬ 
que  ;  il  apparaît  a  priori  vraisemblable  qu’ils  ne 
doivent  pas  avoir  le  môme  degré  de  toxicité. 

La  benzine  provient  du  pétrole,  c’est  un  mé¬ 
lange  de  carbures  acycliques  (essence  pour  mo¬ 
teurs  a  explosion,  essence  minérale,  pétrole  lé¬ 
ger,  élher  de  pétrole,  etc.).  Le  benzol  est  un  pro¬ 
duit  impur  et  mal  défini,  résultant  de  la  distil¬ 
lation  do  la  houille  ;  il  est  composé  en  majeure 
partie  d’hydrocarbures  benzéniques. 

Suivant  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  produits  est 
la  cause  de  l’intoxication,  on  est  en  présence  soit 
d’un  benzinisme  professionnel  dû  aux  carbures 
dérivés  du  pétrole  ;  soit  d’un  benzolisme  profes¬ 
sionnel  causé  par  le  produit  impur  qui  résulte 
de  la  distillation  de  la  houille.  On  peut  môme 
parler  de  benzénisme,  en  faisant  toutefois  cette 
remarque  que  s’il  peut  y  avoir  un  benzénisme 
accidentel  ou  expérimental,  celui-ci  n’est  jamais 
professionnel.  En  effet,  le  benzène  pur  C®H“  est 
un  carbure  cyclique  bien  défini  que  l’on  obtient 
par  purification  maxima  du  benzol  brut.  Ce 
corps  n’est  pas  employé  dans  l’industrie,  c’est 
un  produit  de  laboratoire  ou  un  médicament; 
c’est  aussi  le  seul  que  l’on  soit  autorisé  à  em¬ 
ployer  au  point  de  vue  thérapeutique  :  le  trai¬ 
tement  de  la  leucémie,  par  exemple,  est  un  trai¬ 
tement  par  le  benzène  et  non  par  le  benzol. 

On  s’accorde  à  considérer  que  la  benzine  du 
pétrole  est  beaucoup  moins  toxique  que  le  ben¬ 
zol  de  la  houille  :  la  toxicité  de  la  benzine  serait, 
d’après  AI.  Kohn-Abrest;  par  rapport  à  celle  du 
l.’enzol,  comme  1  est  à  10.  On  voit  dès  lors  la  né¬ 
cessité  de  distinguer  chaque  intoxication. 

Il  est  de  môme  indispensahle  de  reviser  la  loi 
sur  les  maladies  professionnelles.  Celle-ci  a  le 
tort  de  ne  faire  aucune  distinction  entre  les  in¬ 
toxications  par  la  benzine  et  par  le  benzol. 

Nous  inspirant  des  travaux  faits  en  France  et 
dans  d’autre  pays,  nous  tracerons  un  résumé 
aussi  bref  que  possible  des  deux  intoxications. 

Dans  ce  premier  article  nous  envisagerons  spé¬ 
cialement  la  benzine. 

Benzi.msme  phofessîonnel. 

La  benzine  est  le  produit  que  l’on  obtient  de 
la  distillation  du  pétrole  entre  45  et  150“.  Elle  se 
présente  sous  la  forme  d’un  liquide  incolore, 
soluble  dans  l’alcool.  Insoluble  dans  l’eau.  Elle 
émet  des  vapeurs  d’odeur  forte  et  caractéristi¬ 
que,  trois  fois  plus  lourdes  que  l’air. 

La  benzine  n’a  pas  une  composition  uniforme; 
elle  diffère  suivant  le  lieu  où  on  extrait  le  pé¬ 
trole  (pétroles  américains,  de  Russie,  de  Bornéo, 
de  Galicie  et  de  Roumanie),  suivant  aussi  le 
point  de  distillation  :  benzine  légère  qui  distille 
entre  45  et  110“  ;  benzine  moyenne,  entre  80  et 
120“  ;  benzine  lourde,  entre  120  et  150“.  Il  faut 
encore  tenir  compte,  dans  la  composition  de  la 
benzine  commerciale,  des  substances  que  l’on 
ajoute  quelquefois  aux  produits  d’extraction 

VCTION  TOXIQUE.  —  Les  recherches  expérimen¬ 


tales  ont  permis  de  fixer  apiiroximativement  le 
degré  de  nocivité  de  la  benzine  :  La  mort  des 
animaux  (chats,  chiens)  survient  généralement 
en  deux  heures  dans  une  atmosphère  contenant 
par  litre  d’air  45  milligr.  de  vapeurs  de  benzine 
légère.  Mais  les  résultats  ne  sont  pas  constants; 
ils  diffèrent  d’une  espèce  è  l’autre,  et  môme  chez 
les  animaux  d’une  môme  race. 

Schustrovv  et  Scalistowska  ont  montré  qu’une 
proportion  de  0  gr.  2  à  0  gr.  3  de  benzine  par 
litre  d’air  détermine  chez  les  petits  animaux  de 
laboratoire  des  phénomènes  toxiques  (caractéri¬ 
sés  par  les  trois  stades  :  excitation,  somnolence, 
convulsions). 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que  la  toxicité  de  la 
benzine  est  nettement  inférieure  à  celle  du  ben¬ 
zol,  produit  extrait  de  la  houille.  C’est  égale¬ 
ment  ce  que  prouvent  les  expériences  de  Ba- 
mesreiter  *  sur  le  chat  :  le  seuil  toxique  de  la 
première  phase  de  l’intoxication  est  de  22  mil¬ 
ligr.  par  litre  avec  le  henzol,  de  40  milligr.  avec 
la  benzine.  La  narcose  légère,  deuxième  phase  de 
l'intoxication,  est  obtenue  avec  une  concentra¬ 
tion  de  28  milligr.  par  litre  pour  le  benzol,  de 
60  milligr.  pour  l’essence.  Le  temps  nécessaire 
pour  obtenir  les  trois  stades  est  plus  court  avec 
le  benzol  qu’avec  l’essence. 

Causes  trédispos antes.  —  L’intensité  des  trou¬ 
bles  que  l’on  constate  chez  l’homme  dépend 
beaucoup,  comme  pour  les  autres  intoxications, 
des  dispositions  individuelles.  Le  danger  semble 
plus  grand  chez  les  enfants,  les  femmes  encein¬ 
tes,  les  sujets  obèses,  les  alcooliques.  Il  est  des 
cas  où  il  paraît  exister  une  susceptibilité  particu¬ 
lière,  dont  on  ignore  la  cause.  Sans  doute  aussi 
la  composition  variable  du  produit  rend  compte 
de  certains  faits  en  apparence  contradictoires, 
comme  elle  explique,  peut-ôtre,  les  divergences 
que  l’on  observe  parfois  dans  les  résultats  expé¬ 
rimentaux. 

Symptômes.  Formes  cliniques.  —  Que  l’intoxi¬ 
cation  soit  aiguë  ou  chronique,  c’est  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  que  la  benzine  agit  prin¬ 
cipalement  ;  on  explique  cette  action  par  le  pou¬ 
voir  dissolvant  que  possède  la  benzine  sur  les 
lipoïdes. 

L’inloxi cation  aiguë  légère  se  caractérise  par 
des  maux  de  tôte,  des  vertiges,  un  état  d’ivresse 
avec  euphorie,  des  troubles  de  la  vue  et  de  l’au¬ 
dition,  des  troubles  psychiques,  de  l’oppression, 
tous  symptômes  qui  se  dissipent  rapidement  au 
grand  air.  L’intoxication  s’accompagne  souvent 
de  nausées,  de  vomissements. 

L'intoxication  aiguë  grave,  survenant  après 
une  très  forte  inhalation,  peut  conduire  rapide¬ 
ment  è  un  coma  mortel.  Les  principaux  signes 
sont  :  les  vomissements,  l’irrégularité  de  la  res¬ 
piration,  la  petitesse  du  pouls,  la  cyanose,  la 
peau  froide,  les  secousses  musculaires  allant  jus¬ 
qu’aux  convulsions  épileptiformes,  la  disparition 
des  réflexes,  la  paralysie  de  la  vessie  et  de  l’in¬ 
testin,  le  collapsus  cardiaque  et  la  mort. 

L’intoxication  chronique  est  réalisée  par  l’ab¬ 
sorption  journalière  de  petites  doses  répétées  ; 
elle  se  caractérise  par  l’apathie,  un  état  qui  rap¬ 
pelle  la  neurasthénie,  la  faiblesse  des  muscles  et 
du  tremblement,  de  l’amnésie,  le  ralentissement 


1.  IÎAMi:sm:iTi:it  :  Expériences  nouvelles  sur  In  loxinilé 
qnnniilnlive  des  vapeurs  d’essence  et  de  benzol.  Archiv 
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des  fonctions  intellectuelles.  A  ces  signes,  qui 
marquent  l’atteinte  du  système  nerveux,  s’ajou¬ 
tent  l’irritation  du  larynx  et  des  voies  respira¬ 
toires,  des  troubles  gastriques  (anorexie,  nausées, 
gastralgies),  quelquefois  des  crachements  de  sang 
el  l’anémie.  Les  troubles  sanguins  sont  habituel¬ 
lement  la  diminution  dos  globules  rouges  avec 
augmentation  de  l’index  colorant,  un  abaisse¬ 
ment  du  pouvoir  hémolytique,  le  retard  do  la 
coagulation.  Looft  a  trouvé  de  la  leucopénie  avec 
lymphocytose  relative  chez  deux  ouvriers  qui  se 
servaient  depuis  plusieurs  années  de  benzine. 

Chambovet  “  a  rencontré  chez  six  femmes 
qui,  chaque  jour,  remplissaient  800  lampes  avec 
une  essence  de  pétrole,  donc  de  benzine,  les 
petits  signes  suivants  :  anémie,  dyspnée,  fatigue 
rapide,  tendance  aux  hémorragies  gingivales  et 
utérines,  troubles  gastriques  (anorexie,  brûlure 
épigastrique,  nausées,  éructations  à  odeur  de 
benzine).  Sur  un  groupe  de  22  ouvriers  qui  res¬ 
piraient  dos  vapeurs  d’essence  (gazolino),  cl  pré¬ 
sentaient  des  signes  légers  d’intoxication  chroni¬ 
que,  Spencer  nota  :  13  fois  des  maux  de  tôte,  11 
fois  de  la  somnolence,  2  fois  de  l’ébriété,  12  fois 
de  l’irritation  des  conjonctives,  11  fois  du  lar¬ 
moiement,  6  fois  de  la  fréquence  des  mictions. 

Pronostic.  —  La  benzine  est  surtout  redouta¬ 
ble  dans  les  intoxications  aiguës,  et  par  le  dan¬ 
ger  toujours  possible  d’explosion  el  de  brûlure. 

L’intoxication  chronique  est  habituellement 
peu  grave,  elle  se  limite,  en  général,  aux  petits 
signes  atteignant  le  système  nerveux.  Il  est  ex¬ 
ceptionnel  de  rencontrer  des  formes  graves  ané- 
mo-hémorragiques.  Nous  verrons  qu’il  n’en  est 
pas  de  môme  dans  l’intoxication  benzolique. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’intoxication 
benzinique  aiguë,  grave  ou  légère,  se  fait  assez 
facilement  lorsqu’on  connaît  la  profession  du 
sujet  et  les  conditions  exactes  dans  lesquelles 
s’est  produite  l’intoxication.  Lorsque  manquent 
ces  renseignements,  la  confusion  est  possible 
avec  les  autres  causes  d’ivresse  aiguë,  par  exem¬ 
ple  l’alcool,  plus  rarement  l’oxyde  de  carbone, 
le  sulfure  de  carbone,  les  corps  nitreux.  L’odeur 
de  l’haleine  donne  d’utiles  indications. 

Traitement  et  prophylaxie.  —  Nous  n’en  di¬ 
rons  que  quelques  rnoLs,  pour  y  revenir  plus 
longuement  lorsque  nous  étudierons  le  benzol. 

Le  traitement  est  celui  de  toutes  les  vapeurs 
nocives  :  éloignement  de  l’atmosphère  toxique, 
transport  au  grand  air,  respiration  artificielle, 
inhalation  d’oxygène.  On  usera  suivant  les  cas 
do  la  médication  symplomalique  excitante  (huile 
camphrée,  toni-cardiaqucs\  etc... 

La  prophylaxie  consiste  è  écarter  les  ouvriers 
(pii  présentent  une  sensibilité  particulière  A  la 
benzine;  h  organiser  une  ventilation  efficace 
dans  les  ateliers.  On  se  souviendra  que  les  va¬ 
peurs  de  benzine  sont  trois  fois  plus  lourdes  que 
l’air  :  il  faut  organiser  leur  évacuation  près  du 
sol  el  faire  arriver  l’air  frais  par  en  haut. 

Los  succédanés  de  la  benzine  qui  sont  recom¬ 
mandés,  tels  que  le  trichloréthylène  ou  le  tétra¬ 
chlorure  de  carbone,  ne  sont  pas  sans  danger. 
Des  intoxications  ont  été  observées  chez  les  tra¬ 
vailleurs  qui  manipulent  ces  produits. 

Andrô  Feil. 
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La  correction  précoce 
des  atrésies  maxillaires 


Suivmil  une  opinion  encore  Irfis  répandue, 
dans  le  pnhlic,  dans  le  milieu  médical  cl  dans 
celui  des  praticiens  de  l’arl  dentaire,  il  faudrait 
attendre  l’Age  de  11  A  12  ans  avant  de  commen¬ 
cer  les  traitements  correcteurs  des  mAchoircs. 

Dans  le  numéro  de  Mai  1932,  le  Nourris¬ 
son  publiait  un  article  de  M.  II.  Frossard  inti¬ 
tulé  ;  «  Pourquoi  il  faut  attendre  l’évolution  des 
dents  de  12  ans  pour  faire  un  redressement  des 
mAchoires  »,  l’argumentation  portant  sur  des  rai¬ 
sons  anatomiques,  mécaniques  et  psychologiques. 

Pourtant  divers  auteurs,  tels  Bogue  dès  1895, 
puis  Mendei  en  France,  ont  proposé  d’intervenir 
beaucoup  plus  tôt.  A  cet  égard,  les  travaux  de 
M.  Pierre  llol)in  ont  puissamment  contribué  A 
répandre  l’idée  de  l’intervention  précoce.  Dans 
son  traité  d’orthodontie,  M.  G.  Izard  dit  :  ((  Si 
les  lésions  ont  une  marche  progressive,  si  elles 
entraînent  des  troubles  anatomiques  et  fonc¬ 
tionnels  imiiortants,  il  faut  intervenir  immédia¬ 
tement,  môme  avant  la  sixième  année.  » 

Nous  voudrions  apporter  ici  quelques  faits  en 
faveur  de  cette  dernière  opinion,  particulière¬ 
ment  A  l’égard  dos  anomalies  du  développement 
maxillaire  se  produisant  dans  le  sens  de  l’atré¬ 
sie.  Celle-ci  est  do  toutes  les  dystrophies  des  mA¬ 
choires  la  ])lus  répandue.  Flic  est  l’apanage  du 
rosi)iratcur  buccal,  par  conséquent  fait  habituel¬ 
lement  partie  du  tableau  (léjA  si  chargé  de  l’adc- 
uoïdieu  insuffisant  respiratoire,  se  rencontre  vo¬ 
lontiers  chez  les  lymphaLi(]uos,  hypotoniques 
musculaires,  auhématosiques  et  autres  défi¬ 
cients,  A  croissance  plus  ou  moins  retardée. 

Elle  coe.visle  très  souvent  avec  d’autres  mani¬ 
festations  do  l’insuffisance  musculaire,  en  parti¬ 
culier  avec  diverses  anomalies  squelettiques  et 
sialiques  susceptibles  d'accompagner  celte  der¬ 
nière  (scoliose,  cyiihosc,  lordose,  asymétrie  et 
déformations  thoraciques,  pieds  plats,  genu-val- 
gum,  attitude  avachie,  hyposthénique). 

L’atrésie  maxillaire  témoigne,  soit  d’une  hypo¬ 
trophie  du  s([uelelto  facial,  soit  d’un  trouble 
d’évolution  propre  aux  mAchoires  ellcs-mûmes, 
résultant  d’une  infinie  variété  de  facteurs.  Elle 
se  caractérise  principalement  :  1°  au  maxillaire 
supérieur,  par  la  forme  ogivale  du  palais,  qui  se 
creuse  et  se  rétrécit  avec  un  allongement  dans 
le  sens  antéro-postérieur  plus  ou  moins  marqué 
de  l’arcade  alvéolo-dcnlaire,  cet  allongement  pro¬ 
duisant  avec  fréquence  l’éversion  vestibulaire 
(lu  massif  incisif  (prognathisme  incisif  supé¬ 
rieur);  2“  au  maxillaire  inférieur  par  le  retrait 
apparent  ou  réel  de  la  mandibule,  avec  béance 
permanente  de  l’ouverture  buccale.  Il  peut  y 
avoir  des  malpositions  dentaires  concomitantes  ; 
rares  avec  la  seule  denture  de  lait,  très  fré¬ 
quentes  au  cours  de  l’évolution  de  la  deuxième 
dentition.  Etroitesse  du  squelette  buccal,  refou¬ 
lement  en  arrière  de  la  mandibule,  hypoloni- 
cilé  des  sangles  musculaires  de  la  face,  autant 
de  conditions  propres  A  engendrer  l’état  de  glos- 
soplose  décrit  par  M.  Pierre  Robin. 

L’atrésie  des  mAchoires  se  rencontre  dès  le 
plus  jeune  Age;  il  n’est  pas  exceptionnel  de  la 
noter  avant  que  la  première  dentition  ait  fini 
son  éruption.  A  celle  période,  le  retrait  man- 
dibulaire  en  est  la  manifestation  la  plus  appa¬ 
rente,  aggravée  plus  ou  moins  d’un  progna¬ 
thisme  incisif  supérieur,  soit  spontané,  soit  pro¬ 
voqué  par  les  habitudes  de  succion  des  doigts  ou 
do  corps  étrangers  (sucettes  par  exemple). 

Bien  souvent  le  processus  alrésique  est  plus 
tardif,  ou  tout  au  moins  n'est  reconnu  qu’après 


la  sixième  année  et  est  susceptible  d’aggravation 
jusqu’aux  approches  de  la  puberté.  C’est  alors 
que  les  anomalies  de  position  des  dents  révèlent 
son  existence.  Toutefois  celles-ci  ne  se  produi¬ 
sent  pas  nécessairement,  l’endognalhie  pouvant 
coïncider  avec  un  alignement  régulier  des  dents, 
toutes  réserves  faites  en  ce  qui  concerne  l’occlu¬ 
sion.  presque  toujours  viciée. 

La  correction  spontanée  de  cette  dystrophie 
paraît  d’une  extrême  rareté,  niôme  après  libéra¬ 
tion  du  cavum,  surtout  si  elle  tend  A  reproduire 
des  anomalies  de  même  ordre  relevées  dans 
l’ascendance.  Prise  au  début,  on  en  arrêtera 
l’évolution  et  on  rétablira  l’équilibre  morpho¬ 
logique  et  fonctionnel.  Abandonnée  A  elle-même, 
les  risques  d’aggravation  sont  A  peu  près  cer¬ 
tains,  non  seulement  en  ce  qui  la  concerne  elle- 


Fig.  1.  —  Reprocluction  pholograpliif|ue  des  moulages 
en  plâtre  des  mâchoires  de  Monique  L.  (observation  I). 


Fig.  D.  —  Rapports  articulaires  des  doux  arcades  den¬ 
taires  supérieure  et  inférieure  :  en  /l,  à  3  ans  1/2, 
avant  le  traitement  (rétrogathisme  inférieur  associé  â 
prognalhisme  incisif  supérieur);  en  B,  apres  dix-huit 
mois  de  traitement  (rétablissement  d’un  articulé  den¬ 
taire  correct  et  disparition  du  prognathisme  supérieur). 


Fig.  1^.  - —  Vue  en  plan  du  palais  et  de  l'arcade  alvéolo- 
dentairc  supérieure  :  en  /l,  avant  le  traitement  (re¬ 
marquer  la  forme  allongée  du  palais  et  le  rappro¬ 
chement  l’une  vers  l’autre  des  deux  hémi-arcades 
droite  et  gauche);  on  B,  après  dix-huit  mois  de  cure 
orthopédique  (élargissement  notable  de  la  voûte  pa¬ 
latine  et  retrait  du  massif  incisif). 

Les  dimensions  sagittales  de  l'arcade  dentaire  (longueur 
do  l'axe  médian  unissant  la  partie  centrale  du  bord 
incisif  à  une  perpendiculaire  Umgente  à  la  face  pos¬ 
térieure  des  deuxièmes  molaires  de  lait)  sont  :  en 
A  :  32  ram.  7;  on  B  ;  28  mm.,  soit  un  retrait 
incisif  de  4  mm.  7. 

Les  dimensions  transversales  (distance  séparant  les  faces 
linguales  des  deuxièmes  molaire  droite  et  gauche) 
sont  ;  en  A  :  28  mm.;  en  B  ;  33  mm.  4,  soit  un  élar¬ 
gissement  de  5  mm.  4. 

même,  mais  aussi  pour  quantité  d’autres  trou¬ 
bles  qu’elle  est  susceptible  d’influencer  dans  un 
sens  défavorable.  Aussi  la  règle  formulée  par  M. 
Izard,  et  que  nous  avons  citée,  nous  semble-t- 
elle  rationnelle.  Ses  moyens  d’application  sont- 
ils  réalisables  dans  le  très  jeune  Age  ?  Voici  3  ob¬ 
servations  d’enfants  traités  entre  3  et  6  ans  qui 
nous  paraissent  convaincantes  à  cet  égard. 

Obseuvation  I.  —  Monique  L...  âgée  de  3  ans  1/2, 
nous  est  adressée  en  Mars  1930  pour  respiration 


buccale  avec  déséquilibre  des  mAchoires  :  palais 
légèrement  ogival  et  allongé  par  prognathisme  in¬ 
cisif,  maxillaire  inférieur  en  retrait,  glossoplose 
certaine.  Aucune  intervention  rhinologique  n’a 
été  pratiquée  et  l’on  propose  de  différer  celle  qui 
est  envisagée.  Appareillage  avec  le  seul  monobloc 
de  Robin  qui,  en  peu  de  temps,  est  porté  correc¬ 
tement  avec  rélablissemcnl  do  la  respiration  nasale. 


Fig.  2.  —  Moulage  do  la  mâchoire  supérieure  de  Ni¬ 
cole  \V...  /l)  à  3  ans  1/2,  avant  l’appareillage;  B) 
après  vingt  mois  de  Iraitcmenl. 

Lonqueur.  —  4  ;  29  mm.  3;  B  ;  2ü  mm.  2.  Diffé¬ 
rence  :  3  mm.  1.  Laromr.  —  4  ;  20  mm.  9;  B  ; 
28  mm.  7.  Différence  +  1  mm.  8. 

L'arcade  en  forme  d’éperon  s’est  arrondie  très  sensible¬ 
ment.^  Mais^  l’expansion  maxillaire  a  besoin  d’être 

L’expansion  maxillaire  est  poursuivie  régulière¬ 
ment  pour  aboutir,  en  un  au  et  demi  environ,  à 
la.  correction  morphologique  et  fonclionnelle  re¬ 
cherchée.  Les  pholos  B  des  figures  D  et  P  re¬ 
produisent  l’élal  des  mâchoires  en  Octobre  1931. 
Aucune  modificalion  ne  s’est  produite  depuis,  l’en¬ 
fant  restant  encore  sous  une  surveillance  espacée, 
en  raison  du  débul  de  sa  deuxième  dentition. 

Les  ohservalions  II  et  111  sont  relatives  A  doux 
nilellos  appareillées  l’une  à  3  ans  1/2,  l’autre  à 
4  ans  1/2,  cl  présenlaiil  un  type  de  déformation 
maxillaire  analogue  à  celui  du  cas  I  :  atrésie  pa¬ 
latine,  prognalhisme  incisif  supérieur,  insuffisance 
de  développement  de  la  mâchoire  inférieure,  avec 
menton  fuyant,  glossoptose.  Pas  de  chcvauche- 
mcnls  dentaires,  mais  dents  de  lait  Irçp  serrées, 
conlrnclion  des  hémi-arcades  droites  et  gauches  et 
imperfection  de  l’occlusion. 

Ces  3  enfants  se  sont  prêtées  A  leur  euro  ortho¬ 
pédique  avec  une  complète  docilité,  n’ayant  eu 
A  aucun  moment  A  en  souffrir  (condition  essen¬ 
tielle),  après  une  phase  d’adaptation  relative¬ 
ment  courte  et  sans  incident. 

Les  documents  photographiques  ci-contre  et 
les  quelques  mensurations  (jui  les  accompagnent 
permettent  de  juger  des  transformations  mor¬ 
phologiques  dues  au  traitement.  Ces  résultats 
n’ont  rien  d’exceptionnel,  mais  sont  intéressants 
en  raison  de  l’Age  auciucl  ils  ont  été  obtenus.  Ils 
démontrent  la  possibilité  d’intervenir  de  bonne 


Fig.  3.  —  Moulage  de  la  mâchoire  supérieure  de  Syb. 
de  L...  4)  à  4  ans  1/2,  avant  l’appareillage;  B)  après 
seize  mois  de  traitement. 

Loiujueur.  —  4  ;  32  mm.  8;  B  ;  31  mm.  Différence 
—  1  mm.  8.  Largeur.  —  4  ;  25  mm.  6;  B  ; 
30  mm.  1.  Différence  -p  4  mm.  5. 

Le  palais  très  étiré  en  avant  et  étroit  s’est  ample¬ 
ment  étalé  et  la  courbe  do  l’arcade  s’est  arrondie  no¬ 
tablement. 

heure,  d’arrêter  à  son  début  la  progression 
d’une  lésion  très  préjudiciable  au  développement 
de  l’enfant,  sans  entraver  en  quoi  que  ce  soit  le 
cours  normal  de  la  vie  des  jeunes  sujets. 

A.  Mourgeon. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Là  Graphologie  et  la  Médecine  ^ 

VII.  —  BASES  FONDAMENTALES 
DE  LA  GRAPHOLOGIE 


16.  Premières  considérations  graphologiques. 

—  Dans  de  précédents  développements,  nous 
nous  sommes  demandé  si  la  graphologie  repose 
sur  des  hases  rationnelles,  quand  se  lait  l’indi¬ 
vidualisation  de  l’écriture,  ce  qu’il  faut  penser 
de  la  calligraphie;  nous  avons  tenté  de  vérifier 
expérimentalement  la  facilité  de  l’identification 
des  écritures;  nous  avons  relaté  l’épreuve  déci¬ 
sive  de  Crépieux-.lamin  en  ce  qui  concerne  101 
lettres  M  et  R  et  les  chiffres  4  et  1;  et  nous  nous 
sommes  arrêté  à  une  objection  courante:  «  mais 
mon  écriture  change  !  ».  Cela  nous  a  entraîné 
dans  des  développements  sur  la  psychothérapie 
graphique  et  sur  la  psychothérapie  grapholo¬ 
gique. 

Abordons  enfin  les  premières  considérations 
graphologiques  et  notre  guide  sera 
encore  la  magistrale  étude  de  Cré- 
pieux-Iamin  :  les  bases  fondamen¬ 
tales  de  la  (jraphologie  et  do  l’exper¬ 
tise  en  éeriture 

Par  les  expériences  précédemmenl 
relatées  l’auteur  a  démontré  d’une 
façon  définitive  et  irréfutable  que, 
à  travers  des  formes  variables,  d’ail¬ 
leurs  limitées  en  nombre  et  en  éten¬ 
due,  il  subsiste  dans  l’écriture  une 
si  puissante  marque  personnelle 
qu’un  scrijileur  ne  s’égare  pas  dans 
la  recherche  des  variations  d’un  frag¬ 
ment  de  son  graphisme  mêlé  à  200  autres.  Qu’est- 
ce  que  cette  marcjne  personnelle  ?  Où  se  fixe-t-elle  ? 

—  U  Elle  semble  être  partout,  puisqu’on  la  trouve 
dans  un  simple  bâton,  et  il  est  inutile  d’étudier 
chaque  lettre  sé])arément  pour  trouver  une  ré¬ 
ponse.  L’infinie  variété  des  écritures  n’est  que  le 
corollaire  de  l’infinie  variété  des  tempéraments 
el  des  caractères.  C’est  une  conséquence  directe 
qui  saute  aux  yeux.  On  trouverait  des  écritures 
identiques  si  Ton  rencontrait  des  caractères 
identiques,  mais  il  n’y  en  a  pas,  et  nul  ne  peut 
se  soustraire,  même  dans  le  dessin  calligraphi¬ 
que,  è  l’obligation  de  laisser  dans  son  écriture 
l’empreinte  de  son  lempéramenl  et  de  son  ca¬ 
ractère...  »  Même  dans  le  dessin  calligraphique, 
dit  Crépieux-Iamin,  et  nous  ajouterons  •*  :  même 
dans  le  dessin  sténographique,  qui,  effective¬ 
ment,  est  bien  plutôt  un  dessin  qu’une  écriture. 
Les  sténographes  reconnaissent  leurs  slénogra- 

1.  Voir  La  Prc.'isc  Mcdicalr.  des  11  .Iiiiii  1030,  p.  803; 
pr  (Iclobre  1030,  p.  1337;  31  Déceinl.re  1030,  p.  1811; 
24  Juin  1031,  p.  030;  3  lévrier  1032,  p.  188,  et  18  Mei 
1032,  p.  803. 

2.  l'iÎLix  Alcan,  éditeur;  Paris,  1220. 

iipeicevons  (pi’il  é.çl  liicn  difficile  de  dire  (luefipic  chose 
en  celle  m.iliérc  tpii  n’ait  pas  été  dit  déjîi  par  Crépieux- 
.lamin  et  aussi  bien  découvrons-nous  dans  celle  œuvre 
de  jeunesse  qui  porte  nom  Traité  pratique  de  Grapho- 
loyie  toute  une  série  de  considérations  1res  approfondies 
sur  la  sténographie,  qui,  dit-il,  constituant  une  manière 
d’exprimer  plus  rapidement  notre  pen.sée,  rclléte  mieux 
les  sentiments  de  l’àmc.  On  lira  avec  le  plus  grand  inté¬ 
rêt  une  étude  comparative  de  l’écriture  de  Duployc  et 
1  sténographie  et  il  est  suggestif  au  possible  de  re- 


phies  avec  la  même  cerlilude  que  les  scripleurs 
ordinaires  leurs  autographes  et  il  n’est  pus  sans 
intérêt  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  une 
même  phrase  écrite  en  sténographie  par  plu¬ 
sieurs  personnes  ayant  employé  la  même  mé¬ 
thode,  donc  des  tracés  théoriquement  identi¬ 
ques  (fig.  25). 

Mais  revenons  à  l’écriture  courante,  et  réllé- 
chissons  un  peu,  avec  notre  guide,  sur  l’extra¬ 
ordinaire  complexité  des  mouvements  graphi¬ 
ques,  surtout  si  Ton  envisage,  non  pius  simple¬ 
ment  une  lettre  en  particulier,  une  majuscule 
découpée  sur  une  enveloppe,  mais  bien  l’écri¬ 
ture  intégrale;  «  la  plume  trace  des  angles  et  des 
courbes,  des  pleins  et  des  déliés,  des  grandes 
lettres  majuscules  et  des  petites  lettres  minus 
cules  ;  les  formes  se  combinent,  allant  à  droite, 
revenant  à  gauche,  s’élevant  ou  s’abaissant,  et 
souvent  toute  cette  activité  s’arrête  pour  tracer 
des  accents  de  formes  variées,  et  des  barres  de  t. 
Quelle  diversité  dans  les  reprises  el  dans  les  as¬ 
sociations  de  lettres  !  On  comprend  bien  que  le 
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sonne  ne  pourra  trouver  dans  ces  expériences 
d’arguments  se  relournanl  contre  la  grapholo¬ 
gie. 

Voici  les  faits  Dans  une  séance,  en  1886,  de 
1.1  Société  de  psychologie  physiologique,  MM.  Fer¬ 
rari,  Iléricourl  et  Richet  se  livrèrent,  pour  la 
première  fois,  à  des  essais  de  graphologie  expé¬ 
rimentale  sur  des  sujets  en  étal  d’hypnose.  «  Si 
la  forme  de  l’écriture,  disaient-ils,  est  réelle¬ 
ment  sous  la  dépendance  des  étals  de  conscience 
el  de  personnalité,  à  chaque  personnalité  dif¬ 
férente  doit  correspondre  une  écriture  diffé- 

A  des  sujets  hypnotisés  et  enlièrcinent  igno¬ 
rants  de  la  graphologie,  on  suggère  des  change¬ 
ments  de  personnalité,  un  paysan  madré  el  rc 
lors,  un  Harpagon,  un  homme  extrêmement 
vieux  cl  Ton  fait  écrire  le  sujet  successivement 
affublé  de  ces  per.sonnalilés.  «  En  même  temps, 
disent  les  expérimenlatours,  qu’on  voit  les  traits 
de  la  physionomie  el  les  allures  générales  du 
sujet  se  modifier  el  se  mettre  on  harmonie  avec 
l’idée  du  personnage  suggéré,  on  ob¬ 
serve  que  son  écriture  subit  des  mo- 
\;/  dilicalious  parallèles,  non  moins 

accentuées,  et  revêt  également  une 
])hysiunomic  spéciale  particulière  à 
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I.  En  un  mol,  le  geste  scrijileur 
ransformé  comme  le  geste  en 
al.  » 

suggère  à  un  .lulrc  sujet  qu’il 
i|)olcon,  el  dans  cet  étal,  on  lui 
(■rire  :  n  ImuKalialement  faire 
tlroiicliy,  riieiire  |iresse.  Tout 


t  raulre  graphisme. 


caractère  trouve  là  de  bonnes  occasions  de  se 
manifester  ». 

Le  caractère  ou  simiilemenl  le  lempéramenl  ■’ 
La  diversité  des  écritures  ne  résulterait-elle  pas 
de  la  seule  diversité  des  qualités  pliysi(]ues  .1*  Les 
graphologues  ne  le  pensent  jins  cl  leur  porle- 
parolo  le  plus  autorisé  de  parfaire  par  de  nou¬ 
velles  ex|)ériences  sa  démonstration  do  la  réalité 
du  concept  graphologique. 

1.7.  Les  anciennes  Exi>ÉniENr;Es  de  Ferraiu, 
Héricourt  et  Ch.  Richet.  ■ —  Loin  de  nous  le 
dessein  de  rouvrir  ici  la  discussion  au  sujet  de 
riiypnolisme,  —  il  ne  va  plus  s’agir  momentané¬ 
ment  de  la  simple  suggestion  — ,  mais,  tout  do 
même  il  n’csl  pas  permis  de  passer,  ici,  sous  si¬ 
lence  les  mémorables  expériences  faites,  en  1886, 
Iiar  MM,  H.  Ferrari,  ,1.  Iléricourl  et  Ch.  Richet. 
Aussi  bien,  nous  bornerons-nous  à  une  simple 
relation,  et  chacun,  selon  la  ]>osilion  jirise  jiar 
lui  sur  la  question  de  l’hypnotisme  ■*,  en  tirera 
dos  conclusions  ou  n’en  tirera  aucune,  mais  per- 
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4.  Le  dernier  état  de  ta  question  parait  avoir  été  tr 
sagement  résumé  par  Al.  Naltian  dans  son  élude  j)r 
citée  (La  Presse  Medicale  du  18  Septemhre  10'20).  où 


indications  cl  les  contre-indications  respectives,  sans  au 
cun  parti  pris,  cl  surtout  ne  pas  lui  demander  tout  c 
qu’exigeaient  de  lui  certains  de  nos  devanciers.  Il  devr, 
se  borner  à  un  rôle  modeste,  mais,  s’il  doit  rentrer  ( 


gnes.  iN;qiol('‘on.  » 

La  même  jilirase  avant  été  Iracée  avec  récri¬ 
ture  normale,  on  avait  jm  conslaler,  jiarail-il,  le 
réel  cliangemeut  do  ])ersonnalilé  (pii  s'était 
oiiéré.  Du  niincne  le  suji.'l  ,à  l'âge  de  12  ans  el 
une  aiilre  (■criliire  correspond  au  nouvel  élal  de 
personnalité. 

El  MM.  Ferrari,  Iléricourl  et  llichet  d'insister 
sur  CO  fait  (pie  les  varialions  de  l’écriture  sont 
fonelion  dos  varialions  de  la  pcr.sonnalilé  el 
ainsi  leur  paraît  élabli  le  ]irinci])c  (le  la  réalité 
possible  de  la  graphologie. 

Do  l’avis  de  .M.  Crépieux-Jamin,  ces  expérien¬ 
ces  démonlrenl,  eu  outre,  la  réalité  effective  de 
la  graphologie,  a  en  ce  sens  que  les  varialions  de 
l’écriture,  observi’cs  iiarallèlenicnt  aux  varia- 
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traits  génér.'iux  au  moins,  les  signes  caracléris- 
liipies  attribués  par  les  graiiliologiies  aux  di¬ 
verses  per.sonnalilés  suggén’es  ». 

Ces  expériences  ont  été  analys(‘cs  par  lîridier, 
un  graphologue  de  la  fin  du  sif'cle  dernier,  que 
M.  Crépieux-Iamin  tenait  en  grande  estime,  et 
qui  avait  émis,  le  premier,  sous  le  pseudonyme 
de  Iloclès,  dans  la  lievue.  philosophieiue  de  Fé¬ 
vrier  1886,  l’idiT!  de  se  servir  de  la  suggestion 
hypnotique  pour  coniri'der  expérinienlalemeiit 
les  données  des  graphologues. 

Les  observations  de  lîridier  sur  les  expériences 
1  ré'cilécs  ont  paru  dans  le  rsulletin  de  la  Société 
de  Psychologie  physiologique  (l.  II,  1886).  Nous 
n’avons  pu  nous  y  reporter,  mais  l’Hcrilure  el  le 

5.  Nous  empnmions  la  relation  de  ces  faits  à  l’F.cri- 
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caractère  nous  rouseigne  à  ce  sujet  :  liridior 
«  montre  le  p.iysan  madré  et  retors,  dont  cha¬ 
cun  crée  un  concept  à  sa  ianlaisie;  riiomine  ex¬ 
trêmement  vieux,  nianiJeslant  son  ex|H'rience 
par  des  tinesses  et  un  désé(|uilil)re  de  l’énergie 
et  du  tempérament;  la  i)elile  lillc  de  12  ans,  type 
mal  défini,  parce  ijiie  la  dill'érence  spéciliciue  en¬ 
tre  tel  ou  tel  entant  est  Iroj)  considérable,  (liianl 
Il  M.  \.,  incarnant  tlarpagon,  tous  les  élémeids 
graplii(|ues  de  sou  écriture  normale  se  relrou 
vent  dans  l’écriture  suggérée.  Celle  derniO,' 
tait  (pi ’auiplilier  ;i  la  dornü'ie  imissance  e 
qu’à  la  Iransroriuat ion  l'économie,  de  la  ])re- 

Mais  lîridier  d’ajoul('r,  avec  heaucoui)  de 
finesse,  (pie,  <c  pour  entrer  dans  la  peau  d 
vieillard  ou  d’un  enfant,  on  n’a  ipi’à  s’écouler 
vivre,  et  d'après  le.s  incilalions  du  lemjiéramenl 
et  les  souvenirs  parfois  inconscients,  emniagi 
nés  dans  la  mémoire,  on  joue  son  per.sonnagc 
naturel.  Il  ii'eii  est  jilus  de  niihno  lorsqu’il 
s’agit  d’une  personnalité  (pii  a  eu  son  existence 
propre  ;  il  est  difficile  de  s’incarner  dans  le  Mon¬ 
sieur  qui  passe.  On  a  grande  tendance  à  créer 
son  personnage  de  chic.  » 

lût  (pie  disait  liridicr  de  la  suggeslion  faite 
sujet  (une  l'enime)  ([u’clle  était  Napoléon  ?  Que 
s’esl-il  produit  dans  renlendemenl  de  celle 
femme  5  l’iiislanl  de  la  suggeslion?  —  e  Itapi- 
demeiil,  elle  a  battu  le  rajipel  des  lectures,  des 
convorsalioiis,  des  anecdolos  disséminées  dans 
les  dessous  do  son  souvenir  et  relatives  à  la 
guerre.  On  lui  parle  de  Orouchy,  de  l’ennemi 
qui  déborde  les  lignes;  riniagiriation  crée  de 
suite  en  son  enlondeinenl  les  concepts  do  lutte, 
de  fernieté,  de  désespoir.  MadamiV’^*'^  a  les  ebo 
veux  cliàlain  plus  ou  moins  foncé;  pour  mieux 
lutter,  elle  faliriipie  un  Napoléon  à  cheveux 
noirs;  elle  le  doue  avec  raison  d'une  volonté  de 
fer,  mais  en  même  leiujis  elle  le  gralilie  de  sa 
mobilité  d’impression  et  d'une  vivacité  (pii  lais¬ 
sent  percer  le  bout  de  l’oreille  l’éniinine.  lin  un 
mol,  ell(‘  s'est  dit  :  Croiicliv,  reimeini  ipii  dé¬ 
borde  l('s  lignes,  c'est  grave.  Dans  les  cireons- 
lances  graves,  on  .s’exaspe-re,  on  perd  la  tête;  elle 
a  fait  perdre  un  peu  la  télé  à  Napoléon.  » 

M.  Créjiieiix-.lainin  eslinie  ipie  les  criliipii;s  de 
lîridier  éclaireni  les  essais  de  .M.M.  l'crrari,  lléri- 
court  et  Cb.  liieliel,  sans  délriiire  leurs  conelii- 
sioils  et  elles  prouvent,  selon  lui,  ipie  dans  les 
ex]iérieuees  de  suggestion  liyjmoliipic,  »  le  moi 
ii'cst  jamais  absolimient  supplanté  ou  niétamor- 
pliosé;  le  seripleiir  ne  se  serl  pas  d’éléments  au¬ 
tres  (jue  ceux  ipii  se  trouvent  dans  son  carac 
tére,  dans  son  lempéramenl  et  dans  sa  nié- 


t)n  peut  laire  un  utile  rapprocbeiiieni  entre 
ces  expériences  et  les  observations  faites  sur  les 
psycbopaHu's  donl  la  main  est  guidi'e  par  des 
personnages  imag-inaires,  ipii  se  siiccèdenl  les 
uns  les  autres.  M.  Ilogiies  de  Fursae,  ■  donne  des 
spi'a  imeus  de  I  (''criliire  d'une  malade  donl  la 
main  est  guidée,  lour  à  tour,  |)ar  le  Christ,  par 
Marie-Aidoinelle  et  par  iiii  certain  Nicolavvicb, 
«  aide  de  canip  ».  Or,  ainsi  que  le  note  .\1.  bogues 
de  Fursae,  il  est  possible  de  reconnaître,  dans 
1  écriture  do  ces  différents  personnages,  certains 


ü. 


(te  l'i'llIeiKleinellI 
coiislitutV  pjir  Icî 
idOfs  (jui  nous  s* 
celles  (jui  soiil  in 
7.  Les  écrils  et 
cl  mentales,  p.  (V 


Il  sii^grsliomienr 
érilloii,  lo  cliiwnp 
’s  :  I;i  pn-rniiTc, 


.s  dans  les  maladies  n 


caractères  l’ondamenlaux  qui  se  rencontrent 
aussi  dans  l’écriture  normale  de  la  malade.  Celle 
constatation  confirme  l’observation  ci-dessus 
lalée  de  .M.  Créjiioiix-lamin  au  sujet  des  expé¬ 
riences  de  MM.  Ferrari,  liéricourt  et  Cb.  llicbol. 

IS.  .\i  rni:s  ixssvis  ne  iiiivio.x.sruATiox  gh.vpiioi.o- 
c.apii;  DU  .\l.  Ciiéeiuiix-.lAMix  —  1,’/  majuscule, 
en  anglais,  ipii  veut  dire  Je,  moi,  contient  une 
affirmation  de  personnalité;  sous  un  grand 
nombre  de  iilimies,  il  devient  une  sorte  de  signa¬ 
ture  jiliis  ou  moins  discrète;  si  sinqile  (pie  soit 
celle  lettre,  le  sentiment  du  moi  déborde  sa 
forme.  Four  vérifier  si  ce  sonlimenl  a  une  véri- 
lable  inilueiiee  sur  le  tracé,  M.  Crépieux-.lnmin 
a  lis  iieilü  un  grand  nombre  d’/  majuscules  an¬ 
glais  cl  un  nombre  égal  d'/  niajiiscules  i'ran- 
(air.  et  il  a  coni|iaré  les  deux  lablcaux  :  «  Le 
Franiais  trace  une  lettre  à  laipielle  il  n’allacbc 
lias  d’iitqiorlayee  particulière  ;  elle  n’est  ni  plus 
ni  moins  révélatrice  do  sa  ]icrsonnalilé  que  les 
autres  lettres  de  l’alpbabel,  clic  n’csl  pas  pen- 


■  Mais  il  apparaît  (pie  l'Anglais  affirme  son 
)i  dans  le  mot  (pii  l’exprime  avec  une  inlen- 
é  beaucouii  jiliis  démonstrative.  Le  /  français 
toujours  un  I,  tandis  que  le  /  anglais  souffre 
loules  les  (l(■formaliollS  imaginables  :  il  siibil 
iinjlucncc  de  l'iilce  qui  s'allaelie  ü  ce  mol  ». 
ur  confirmer  ce  résultat,  l’expérimcntaleur 
l  écrire  à  un  grand  nombre  d’Anglais  la 
phrase  .suivante  :  f  hâve  nol  bc.cn  in  Iccland  (fo 
n  ai  pas  été  en  Islande),  obtenant  ainsi  dans  le 
même  lexlo  le  I  qui  veut  dire  je  et  le  I  ramené 
litre  de  simple  lettre  majuscule,  e  Malgié 
lus  difficultés  d’inleiqirétalion  de  l'ox])éricnce, 
’a  résultat  fut  que  Dès  souvent,  dans  une  jiro- 
I.orliou  vari('o,  mais  ipii  atteignit  75  pour  100 
lans  une  épreuve,  le  mol  /  anglais  élail  plus  dé- 
eloppé,  plus  mouvementé  que  la  lettre  majus- 
ule  I  fraiK.'aisc.  » 

Dans  un  cas  particulier,  où  l'allention  de  la 
scrijilrice  avait  été  très  |)arliculièrenient  ap- 
jieléo  sur  l’Islande,  le  second  I  est  tracé  avec 
jiliis  d’amplitude  que  le  jiremier.  Crépicux-.Ia- 
in  cbercbail  une  preuve  de  la  grajihologie  et 
en  a  trouvé  deux  ;  l’inlluonce  de  l’idée  du  moi 
sur  lo  tracé  du  mol  qui  l’exprime  et  celle  de  la 
suggeslion  extérieure.  «  Si  l’écriture  ne  révélait 


s  fonilnmrntnles. 


21). 


pas  lo  caractère  et  les  sentiments,  la  suggestion 
ne  l’affecterait  pas  ». 

A  litre  de  contrôle  de  ces  expériences  il  con¬ 
vient  de  rajiprocher  celle  remanpie  que  les  let¬ 
tres  initiales  des  noms  et  prénoms  des  signatures 
sont  presque  toujours  amplifiées  par  rapport 
aux  mêmes  lettres  majuscules  prises  dans  un 
loxto  du  scriiilour.  Les  unes  sont  surhaussées, 
les  autres  grossies  ou  étalées  ou  encore  florilu- 
rées;  le  plus  souvent  elles  revêtent  plusieurs  do 
ces  caractères  à  la  fois,  (c  Mais  qu’osl-ce  que  cela, 
sinon  les  signes  attribués  par  les  graphologues 
aux  sontimenls  de  l’orgueil  .»  L’orgueilleux  se 
hausse,  se  gonlle,  s’étale,  se  pare.  Ce  qu’une  in¬ 
duction,  très  simple  d’ailleurs,  a  inspiré  aux 
premiers  graiibologiios,  se  trouve  donc  expéri¬ 
mentalement  confirmé.  »  (fig.  20). 

La  iilancbe,  que  donne  M.  Créiiioux-Jamin  à 
l'aiiinii  de  ces  remarques  et  que  nous  lui  de¬ 
mandons  la  permission  de  ro|)roduire  (Supra 
fig.  20)  on  la  réduisant  de  moitié,  est  des  plus 
suggestives  :  Quand  le  policier  Vidocq  trace  un 
V  majuscule,  3  m/m  lui  suffisent,  mais  le  V  de 
son  nom  mesure  10  m/m;  Louis-Philippe  trace 
lo  P  majuscule  avec  10  m/m,  mais  celui  de  son 
nom  en  a  15;  chez  Parmentier  la  proportion 
pour  la  même  lettre  est  de  10  à  16  ;  Alfred  de 
Musset,  da-ns  sa  signature,  double  la  hauteur 
de  ses  A  et  de  ses  M  habituels;  ((  mais  l’observa¬ 
tion  monlre  que,  d’une  manière  générale,  c’est 
chez  les  médiocres  que  la  prétention  s’extériorise 
lo  plus  naïvement  et  le  plus  sottement  ». 

Kémy  de  Courmont  a  écrit,  au  sujet  des  signa¬ 
tures,  dos  lignes  d’une  pénétration  psycholo- 
giipie  tout  à  fait  remarquable  :  «  Beaucoup  de 
gens  écrivent  d’une  façon  illisible,  mais  c’est  un 
i;rinci])o  que  ceux-là  mêmes  qui  écrivent  le  plus 
corroclemenl  s’emballent,  déraillent,  perdent  la 
lête  quand  ils  arrivent  à  la  signature  de  leur 
nom.  11  semble  iiu'au  moment  de  tracer  les  let¬ 
tres  (pii  signilicnl  eux-mêmes,  ils  iiordont  toute 
nolion  du  réel  ou,  du  moins,  que  lour  caractère 
change  brusquement  et  que,  devant  l’impor- 
laiico  de  la  chose  à  exprimer,  ils  se  troublent  et 
n’arrivenl  pas  à  figurer  quelque  cbo.so  de  lisi¬ 
ble.  »  Quoi  d’élonnant  à  cela,  au  surplus, 
(piand  on  .songe,  ainsi  que  l'a  si  bien  dit  M.  de 
boiigomonl,  (Mie  la  signature  est  »  lo  geste  so¬ 
cial  le  plus  caracléristiipio  de  rbomme  civilisé  », 
CO  geste  (pii  «  engage  .son  honneur,  ses  biens,  sa 
vie  iiiême...,  le  seul  qui  conserve  un  pouvoir 

bémy  do  (ionrinont  avait  remanpié  que,  soii- 
xeiil,  les  signalairos,  quand  ils  sont  obligés  de 
donner  clairement  leurs  noms,  plutôt  que  de 
faire  l’effort  do  signer  d’une  façon  simple  et  li¬ 
sible,  recopient  bien  souvent  leurs  noms  à  colé 
on  en  dessous  do  leur  signature  et  il  attribuait 
ce  fait  à  ce  prétendu  trouble  qui  s’empare  du 
scriptour  au  moment  de  signer  et  l’empêche  de 
figurer  quobpio  chose  de  lisible.  C’est,  sans 
doute,  vrai  dans  certains  cas,  mais  nous  estimons 
que,  le  plus  généralement,  la  cause  est  tout  au- 
Iro,  à  savoir  lo  souci  do  ne  jias  changer  l’aspect 
de  la  signaliire  en  la  rendant  lisible,  alors  que 
d’habitude  elle  no  l’est  pas.  Nous  motions  en 
fait  (pi'il  n’est  guère  de  scripleurs,  qui  ne  se¬ 
raient  cajjables  de  tracer  lisiblement  leur  nom, 
mais  ils  vous  répondront  et  ils  auront  raison  : 

«  Ce  no  serait  plus  ma  signature.  » 
baros  sont  les  signaluros  qui  ne  diffèrent  en 
rien  do  l’écriture  du  corps  de  la  lettre  :  les  gra- 
[ibologuos  y  voient  un, signe  de  simplicité.  lî.  de 
Gourmont  y  voyait  u  surtout  une  marque  d’in- 
lolligonce  et  d’attention,  de  maîtrise  de  soi- 
même  ».  Cii.-L.  .Tüllioï. 

9.  Toiiclianl  les  effets  de  la  suggestion  sur  l’écriture, 
voir  les  expériences  des  ne»  Fiîiiiiahi,  IlémoomiT  et  Cil. 
Ibiann  dans  riù-rilure  et  le  Caractère. 
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VIE  SYNDICALE 

Assemblée  générale  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine 


L’Assemblée  générale  du  deuxième  scmeslrc 
s’esl  tenue,  dimanche  4  Décembre,  de  14  heures 
à  19  heures,  dans  la  grande  salle  de  l’hôlel 
Clhambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi. 

Los  oomples  rendus  annuels  du  secrétaire 
général  et  du  directeur  de  l’Office  de  répression 
do  l’exercice  illégal  ont  tout  d’ahord  été  ap¬ 
prouvés  sans  observations.  Un  vœu  a  été  émis, 
demandant  que  l’instruction  de  toutes  les  af¬ 
faires  concernant  la  défense  de  la  santé  i)uhli(jue 
soit  confiée  à  un  seul  magisiral,  chargé  uni(pie- 
luent  de  ce  service. 


Uomnie  conclusion  au  rapport  de  M.  Dorvanx 
sur  le  fonctionnement  de  l’O.  P.  H.  S.  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  l’Assemhlée  géné¬ 
rale  a  adopté  un  ordre  du  jour  affir¬ 
mant  à  nouveau  le  désir  et  la  honne 
volonté  de  collaboration  i(adiui(iu<’ 
du  syndicalisme  médical  à  l’organi¬ 
sation  de  la  médecine  sociale,  mais 
demandant  que  les  dispensaires 
de  l’O.  P.  H.  S.  se  conforment 
au  type  légal,  avec  participation 
du  Syndicat  médical  local  au  Con¬ 
seil  d’administration  de  chacun 
d’eux,  se  tiennent  exclusivemeiil 
dans  leur  rôle  de  dépistage  et  de 
pro])hylaxie  et  s’ahstiennoni  do  tout 
traitement. 


L'étude  de  M.  lioyer  sur  les  ques¬ 
tions  de  fiscalité  a  amené  le  vole 
d’un  ordre  du  jour  demandant  ; 

1"  Que  tous  les  médecins,  tirant 
profit  de  leur  diplôme,  soient  as¬ 
treints  à  patente; 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


* 

*  * 

On  adopte  ensuite  une  proposition  de  M.  .lolly, 
déjà  approuvée  par  le  Pureau  cl  le  Conseil,  exi¬ 
geant  de  tout  candidat  à  une  fonction  élec¬ 
tive  syndicale  la  déclaration  écrite  de  respec¬ 
ter  les  princi|)es  de  la  charte  médicale  et  de 
se  conformer  aux  directives  du  Syndical  eu  ma¬ 
tière  de  soins  dans  les  dispensaires  ou  les  cli¬ 
niques  et  de  n’ôlrc,  pour  le  traitement  des 
malades,  an  service  d’aucune  Caisse,  Compagnie 
d’assurances  ou  entreprise  privée. 


Ronald  Ross 

(1857-1932). 

Sir  Ronald  Ross  vient  de  mourir  à  l’Institut 
do  Londres  ipii  iiorto  son  nom  et  dont  il  était 
le  directeur  en  chef. 

T.a  presse  d’Oulre-Manche  est  unanime  à  dé- 


oôcysles  dans  la  paroi  de  l’estomac  de  deux 
moustiques  anophèles  élevés  dans  le  laboratoire 
et  nourris  de  sang  humain  malarien.  C’était 
une  découverte  ca])itale.  Ross  a  donc  vu  le  pre¬ 
mier  les  phases  de  développement  de,  l’héma- 
tozoaire  dans  le  corps  du  moustique.  11  a  de  plus 
démontré  le  mode  de  transmission  de  la  malaria 
du  moustique  à  l’homme  ainsi  (pie  le  rôle  spé¬ 
cial  de  l’anoiihèle. 

On  lui  doit  les  jirincipes  de  la  prophylaxie  du 
paludisme  (lutte  anlilarvaire  et  stérilisation  du 
sang  de  l’homme  porteur  de  germes)  cpi’il  a  dé¬ 
fendus  avec  une  émouvante  conviction.  11  en  a 
poursuivi  lui-m(''ine  l’application  à  Sierra  Leone, 
à  Maurice,  Chypre,  eu  Grèce,  en  Espagne,  au 
canal  do  Suez,  enfin  à  Alexandrie  et  à  Saloniipie 
pendant  la  dernicère  guerre. 

Dans  une  science  aussi  vaste  que  celle  de  la 
malaria,  il  y  a  place  pour  hien  des  gloires.  La 
gloire  de  Ross  a  été  discutée  et  parfois  mécon¬ 
nue.  Nature  très  sensible  d’artiste  et  de  poète. 
Sir  Ronald  Ross  en  a  beaucoup  souffert. 

L’avenir  lui  rendra  justice.  Ses  comp.driotes 
l’égalent  aux  plus  grands,  aux  Harvey,  aux  len- 
ner,  aux  Lister.  C’est  certainement  un  bienfai¬ 
teur  de  l'humanité.  La  connaissance  du  iialu- 
disme  jiermet  (h;  combattre  aujour¬ 
d'hui  le  lléau  (pii  cause  le  ](lus  d’hé¬ 
catombes  humaines  dans  le  monde  et 
(pii  avait  interdit  à  la  civilisation 
nue  ])art  importante  de  la  terre. 

■losi-pii  Vassm.. 


2"  Que  le  droit  fixe  proposé  soit 
uniforme  jiour  toute  la  France,  seul 
étant  variable  le  droit  proportionnel 
sur  les  locaux  professionnels; 

3"  Si  le  contrôle  des  déclarations 
est  soumis  à  uhe  Commission,  (|ue  les 
professions  libérales  y  aient  des  repn' 


M.  Hartmann,  président  du  S.  M.  S.^  pro¬ 
nonce  ensuite  son  allocution.  H  montre  (pielles 
ont  été  les  désillusions  des  médecins  praticiens 
de  la  Seine  qui,  se  fiant  aux  promesses  qui  leur 
avaient  été  faites,  ont  accepté  de  collaborer  au 
fonctionnement  de  la  loi  d’assurance-maladie, 
et  voient  peu  à  peu  et  de  plus  en  plus  une  par¬ 
tie  de  leur  clientèle  détournée  directement  ou 
indirectement  de  leurs  cabinets.  Il  conclut  en 
émettant  le  vœu  que  l’Assemhlée  générale  de 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais  décide  l’ouverture  immédiate,  aujirès  des 
Syndicats  médicaux  départementaux,  d’une  en¬ 
quête  destinée  à  réunir  la  documentation  né¬ 
cessaire  à  une  démarche  jiressante  auprès  des 
pouvoirs  publics  à  ((ui  il  sera  demandé,  en  bloc, 
de  donner  à  nos  revendications  les  satisfactions 
qui  nous  sont  indispensables. 


clarer  que  l’Angleterre  perd  le  ]ilus  illnslre  de 
ses  médecins. 

Ronald  Ross  était  né  dans  l’Inde  d’un  iière 
Ecossais,  (pii  y  poursuivait  une  brillante  carrière 
militaire,  et  d’une  mère  Anglaise.  Il  élail  l’aîné 
de  10  enfants. 

C’est  comme  médecin  à  l’armée  des  Indes 
qu’il  se  mit  à  l’étude  de  la  malaria.  Le  rôle  des 
moustiques  dans  celle  affection  l’attirail  iiarli- 
culièrcment.  Manson  inspira  et  dirigea  ses  tra¬ 
vaux.  Mânson  (pii  avait  établi  l’étiologie  culici- 
dienne  de  la  filariose  et  le  développement  de  la 
Filaria  bancrofU  dans  le  corps  du  moustique 
élail  convaincu  du  rôle  primordial  du  mous¬ 
tique  dans  la  malaria.  Laveran,  qui  avait  décou¬ 
vert  l’hématozoaire  de  la  malaria  en  1880,  avait 
la  même  ojiinion.  Il  est  curieux  do  noler  que 
jus(pi'eu  1892  Manson  n’avait  pas  encore  vu  au 
microscope  l’hématozoaire  de  Laveran  et  que  Ross 
semble  l’avoir  ignoré  jusqu’en  1893. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  20  Aoôt  1897,  Ross,  après 
de  patientes  et  célèbres  recherches,  découvre  les' 


ROUMANIE 


inaladia 

ickfiocr.  Une  conférence  a  eu  lien  au  iniuislcrc 

de  la  Sanie  et  de  la  l’révoyanee,  sociale, 
eoncernanl  la  silualion  préeaiie  des  bô- 
pilaux.  (lue  à  la  crise  écon()ini(pie  qui  sévil  en 

Celle  situation  est  surtout  accenluée  dans  le  vieux 
royanine,  la  Tran.sylvanie  étant  mieux  organisée  au 
point  de  vue  sanitaire. 

Ont  pris  part  à  celle  réunion,  MM.  .loanilesco, 
Deculesco,  l’ascal,  Miebiu,  .àposlolcscn,  Panea,  Ma- 
ehelavie,  Negrntzi,  etc. 

lùi  mémoire  a  élé  rédigé  et  doit  être  soumis 
aux  délibéralions  du  Conseil  des  ministres. 


r.oxcllàs  PllOI'l-SSIONNICL  DK  L’.àssoCIATIOX' 

UKS  MÉurclNS. 

(liucarest,  0-8  Novembre  1932). 

Le  Comité  de  l’.Vssociation  qui  a  pour  président 
M.  le  professeur  N.  Georghin,  recteur  de  l'Univer¬ 
sité  de  Rucarest,  avait  mis  à  l'ordre  du  jour  toute 
une  série  de  questions  d’actualités.  Dans  la  séance 
d’ouverture,  présidée  par  M.  It.  Joanitcscu,  minis¬ 
tre  du  Travail  et  de  la  Santé  publique  et  par  M. 
Dohresco,  maire  de  lîucarest,  .M.  le  prof.  Gheorghiu, 
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Il  nom  <lc  l'Union  dos  nvocals  ;  M. 

nom  do  lu  Sooiôté  dos  arcliiloolos  ; 
ioii-'l'i-iinza,  an  nom  do  l’Association 
is  cl  \I""'  Idiad-Homaiiid, 
do  ronsoignomont  soooiulairo,  |n’i- 
monl  la  iiarolo  ])oni’  oxprimor  les 
solidai-ild  (|ii'ils  rcssonlaionl  oiiire 
is  ol  oollo  dos  môdooins. 
lilo  à  la  looliiro  dos  i-apporls  :  Doooiil 
xiininc.ii  cl  l'aide  du  corps  medical; 
il  do  haso  do  disoiissiim  pour  la  ro¬ 
uis  d'imo  «  C.aisso  gônôralo  do  pon- 
iix  niodooins  ronniains  ».  Uos  slatuls 
ni  Milôs,  api'ôs  doux  sôaiioos  d'ôlii- 
lior  Conseil  d'adminislralion  l’iil  élu. 
élo  porloo  il  lOÜ  lois  ol  la  jH'iision 
lie  ipiiiizo  ans  après  lo  proniii'i'  V 
lonl.  M.  'ronioson  l’oirz:  La  silualion  ( 
des  hisliliilions  cl  des  scrrircs  sa/iilaircs,  le  recru- 
lemeni  cl  la  slaldlilé  du  corps  médical,  l,■anlom 
domaiido  la  simplilioalion  du  Imdgol  dn  minisièrt 
lie  la  Sanio,  nn  oonoonrs  pour  loiilos  los  plaoos  n 


aciuclle 


dioalos  ol  lo  paioimml  rognlior  dos  Irailomonls. 

M.  Allniloson:  Les  assurances  sociales  el  la  pro- 
leclion  de  la  pruLnpte  médicale. 

M.  Alf'andarx  :  Le  libre  choi.r  du  médecin  dans  les 

M.  lo  iirof.  (lano  ol  DooonI  Uoorgo.son  Marins:  La 
proleclion  de  la.  praLnpie  médicale  cl  In  réglcmen- 
lalbm  de  1»  (jraluiié. 

Après  oos  Irois  rapporls,  los  oongrossislos  approu- 
lèronl  doux  mol  ions,  l'niio  sur  rassiirancc  dos  ou- 
M-iors,  raniro  siir  lo  libro  olioix  du  médecin  avec 
dos  ongagomonls  oolloolifs  onlro  los  caisses  d’assu- 
raiioo  ol  los  s;»ndioals  niôdioanx,  sur  la  diminnlion 
do  la  plèlhoro' mi'di<’al«'  par  lo  plaoomonl  dos  méde- 
oins  dans  lo  milii'ii  rural. 

M.  lo  pool’.  Sloiilianoson  (ialalzi  :  La  syndicaüsa- 
lion  des  médecins  dans  le  cadre  île  r.-Usociation. 
I.'aiilonr  moniro  ipio  la  lionno  ivnssilo  d'un  Syn- 
dii'al  dopond  oxoliisivomonl  di'  la  solidarilé  do  Ions 
li-s  niodooins,  doni  los  inlôrèls  profos.sionnels  no 
|)onvonl  ôlro  dôl'ondiis  i[no  jiar  l’AssiKdalion  géne- 

\1.  lo  minislro  .loaniloseii  rooonimando  aux  mô- 


On  doil  appliquer  immédiatement  el  inlégralo- 
monl  oolto  loi,  el  les  places  qui  deviendront  libres 
doivoni  ôlro  ooeiipéos  senlomonl  d’après  les  condi- 
lioiis  do  .séleclion.  jirévues  jiar  les  lois  sanitaires. 

M.  lo  doooni  iM.  Po|)oscu-Bnzou  :  Les  lurifs  lé- 
léplioniques  el  les  laxes  sur  les  uulomobilcs. 

I.'anloiir  demande'  dos  tarifs  spéciaux  et  réduits 
pour  oos  doux  objets. 

l.e  léléplione  ol  raiilomobile,  élanl,  pour  le  mé¬ 
decin.  dos  insirumonts  servant  à  l’exercice  do  sa 
profossion,  l'aulenr  eslime  que  le  tarif  léléplioni- 
ipio,  aotiiollomenl  appliqué  aux  nouveaux  abonnés, 
doit  ôlro  réduit  ol  qu’une  o.xomplion  de  taxe  do- 
\rail  exislor  pour  los  aulomobiles  des  médecins, 
siirloiit  pour  oonx  dos  médecins  sanitaires. 

.\près  avoir  fail  l’éloge  dn  |)résidenl,  .M.  lo  pro- 
fossoiir  N.  (dioorgliiii  procéda  à  la  clôture  du 
C.ongrès. 

l’oeEscu-lii.'ZKii. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

SonI  arriaés  à  Paris,  pour  Iravailler  dans  les 
hôpilau.r  el  lahoraloires  : 

M.  Ilailporn,  Aiilrichien  ;  AI.  Pierre  lloiissa, 
Itolgo  ;  M.M.  (lonzaloz  Arenas,  Uuslavo  Poroz.  Uas- 
Iro,  Uolombions;  M.  Sloyanoff.  llulgare  ;  MM.  Pa- 
qiiel,  .Toan  Cuillaume  Cordier,  Canadiens;  M. 
Alimod  Falimy  llagab,  Egyptien;  M.  Miguel  A. 
Sagardia  Laurnaga,  Espagnol  ;  M.  S.  Cassardjoglou, 
Croc;  MM.  Cerba  Innocente,  Coviado  Searpilli, 
Ciovanni  Pilolli,  Italiens;  M.  Joseph  de  Lille, 
Moxioain;  M.  Perez  Balladares,  Nicaraguayen;  M. 
Mordliay  Ciladi,  Palestinien;  MM.  J.  W.  Lichton- 
banm,  .Alfred  Kraiiss,  Polonais;  MM.  Adelino 
C.osla,  .José  Craveiro  Lopes,  Portugais;  MM.  S.  A. 
Clieikb-al-Islami,  llassein  Machouh,  Persans; 
MM.  Iladaran,  Janco  Sandbrand,  Lasare  Ilelrnan, 
Frédéric  Cluckman,  Jagnov  Simion,  Roumains; 
.M.  Vladimir  Kuccra,  Tehéco-Slox'aquc  ;  MM.  Rojas 
(liiardia,  Angel  R.  Ruslillos,  Vénézuéliens;  M. 
'Louis  Jaegor,  Suisse. 

(.d.D./LiW.,  Facullc  de  Médec'tne,  salle  Béclard.) 


Leçons  de  chirurgie  neurologique,  par  Manuel 
Hai.ado.  1  vol.  de  180  p.  Œdilions  El  .dicneo, 
Buenos-Aires). 

Il  s’agit  là  d’un  recueil  de  15  leçons,  faites  dans 
le  service  du  prof.  Arcé,  par  son  assistant  chargé 
de  la  partie  neuro-chirurgie. 

tic  sont  surtout  dos  leçons  anatomiques  plus  que 
do  lechniqiie  chirurgicale,  mais  d’anatomie  appli¬ 
quée  à  Pacte  opératoire  el  c’est  ce  qui  en  fait  tout 
l’inlérêl. 

Les  méthodes  nouvelles  sont  longuement  discu¬ 
tées:  vontrio.iilographic,  emploi  du  bistouri  élcclri- 
ipio,  etc. 

Fail  par  un  homme  s])écialisé,  ce  livre,  abon¬ 
damment  illustré  el  bien  édité,  doil  être  lu  par 
Ions  ceux  qui  s’inléressenl  purliculièremenl  à  celle 

C.  Ménegaux. 


Livres  Reçus 

8(11!.  Sénilité  et  rajeunissement,  par  Auguste  I.u- 
iMiKuu  (.'Ictaidilés  scientifiques  el  mduslrielles),  1  vol. 
(lo  lllll  p.,  avec,  r.'i  lig.  Huillière  el  fils,  édit.).  — 

Prix  :  18  fr. 

8(l'i.  Manual  Tecnico  de  analisis  clinicos,  par 
F..  .SuAUEZ  Pekeciun  (2“  édit.),  1  vol.  de  534  p.  (Iwp. 
ISdilorial  Urania,  Granada).  —  Prix  :  16  pesetas. 

805.  L’épreuve  de  la  phénol-sulfone-phtaléine 
en  chirurgie  urinaire,  par  H.  Blanc,  1  vol.  de  18G 
p.,  avec  10  lig.  (Masson  el  C“.  édit.).  —  Prix  :  25  fr. 

866.  Manuel  de  dessin  dentaire  à  l'usage  des 
candidats  à  l’examen  de  validation  du  stage 
(3°  édil.  rerue.  el  cnrriijée),  1  vol.  do  104  p.,  avec  67  lig. 
(Masson  el  C'“,  édit.).  —  Prix  :  16  fr. 

867.  Manuel  pratique  de  dermatologie,  par  A. 
Des.vu.x  et  .A.  Boutelieii,  1  vol.  do  1232  p.,  avec  640  fig. 
(Masson  el  C'“,  édit.).  —  Prix  :  Broché,  220  fr. ,  relié 
loile,  250  fr.;  relié  toile  en  2  vol.,  260  fr. 

868.  La  maladie  de  Bœok,  sarcoîdes  cuiunées 
liéniqncs  inalliples,  par  A.  Kissmetkii.  1  vol.  de 
148  p.,  avec  67  lig.  el  pl.  (Masson  el  G"',  édit.).  —  Prix: 
45  fr. 

869.  Les  diagnostics  anatomo-oliniques  de  P. 
Leoène,  recueilllis  par  ses  élèves.  —  11.  Appa¬ 
reil  génital  de  la  femme,  2'  partie,  par  P.  Mou- 
longuet.  1  vol.  de  380  p.,  avec  243  fig.  (Masson  et  C‘", 
édit.).  —  Prix  :  80  fr. 


M.  lo  prof.  (.'Iioorghiii  remercie  M.  le  ministre 
pour  le  concours  (ju’il  donne  réellemeul  au  corps 
médical. 

.M.  le  prof.  1’.  Niculescu  conclut  dans  le  sens 
d'unificalion  des  honoraires  du  corps  médical,  el  la 
roniralisalion  des  listes  de  tous  los  médecins  fonc- 
lionnaires. 

M.  lo  prof,  (iheorghiii  remercie  M.  le  minislro 

Dans  un  oonrt  hisloriquo,  il  moiilre  les  jdiascs 
pal  loscpiollos  a  passé  l’Associalion  dos  médooins 
pondani  sa  longue  oxistonoe. 

Il  expliiino  les  oansos  du  prolétarial  médical  ur¬ 
bain  appaiii  depuis  ipiebines  anin'-es  et  les  moyens 
d’y  remédier. 

Il  sonlienl  tpio  l’organisation  du  corps  médical 
doit  (’Ire  uui<iue  el  que  les  doux  organisations  ac- 
luollos:  l’As.sooialion  ol  los  Collèges  des  médecins 
dolvoni  ôlro  réunis. 

M.  lo  minislro  .loauiloson  promol  son  appui  pour 
l'airo  passer  une  loi  à  ce  sujel.  au  Parlomonl. 

M.  Deoulesru,  seorélairo  général  dn  minisière  de 
la  .''aillé,  moniro  lo  point  do  vue  ollioiol  sur  toiilos 
los  ipioslious  agiléos  par  lo  Congrès. 

M""'  .<1111011X11111  :  La  silualion  des  médecins  slo- 
maloloijisles. 

I.a  slomalologio  uo  doil  ôlro  pratiipiéo  que  pâl¬ 
ies  doeleiirs  en  niédeeine.  Une  révision  des  cabinets 
do  ooiiMillalions  dos  pralieions-donlislos  osl  néeos- 

M.  Ilamal  :  La  rédiiclion  sur  les  roies  ferrées. 

M.  lo  prof.  1’.  Meulescu  :  Le  problème  des 
impéds. 

Ixs  médooins  qui  Iravaillonl  dans  le  milieu  rural 
doivent  ôire  dégrevés  lolaloinoni  ou  tout  au  moins 
partiellement  de  leurs  iinpôls.  Les  laboraloiros 
d’analyses  médicales  ne  peuvent  pas  ôire  consi¬ 
dérés  comme  des  établissemonis  oommoreiaux  el 
imposés  en  conséquence  sur  le  chillre  d’affaires. 

M.  le  dorent  lovaru  :  La  loi  du  cumul. 


Livres  Nouveaux 

Le  pH  et  sa  mesure,  par  M.  Huybbechts,  docteur 
en  sciences,  professeur  ordinaire  à  l’Université 
lie  Liège.  2“  édition  augmentée.  Un  vol.  de  894 
p.  avec  -18  lig.  [liibliolhèiiue  scicnlifique  Belge] 
(Masson,  cl  G*',  édileurs).  —  Prix  :  25  fr. 

La  première  édition  de  ce  iielil  livre  a  été  rapi¬ 
dement  épuisée.  Gctie  nouvelle  édition  aiiparaîl 
sonsiblemonl  augmentée.  Indépendammcnl  de  la 
qiieslion  du  pu  traitée  d'une  façon  élémonlairc 
quoique  très  scicntiliqiio,  une  deuxième  partie,  en- 
lièrenienl  nouvelle,  est  oonsaerée  à  l’élude  des  po- 
len  1  lois  d ’oxydo-réd ucl ion . 

Le  trachome  en  pays  alaouite,  par  le  médecin 
oapilaine  Raganeau.  1  vol.  de  150  p.,  avec  fig. 
(.‘llelier  lypographique  des  T.F.L.). 

R.,  direcleiir  de  l’Hygiène  el  de  l’Assistance  dn 
gouvernement  de  Lallaquié  (Syrie),  frappé  de  la 
fréquence  de  la  conjonctivite  granuleuse  en  pays 
alaoiiile,  a  fail  iiorsonuelloment  le  reconscmcnl  des 
Iraohomalenx  dans  les  écoles,  les  villages  el  autres 
eolleetivilés.  Sur  une  population  de  300.000  lialii- 
lanls  environ  que  compte  l’Etal  des  Alaouilcs,  il 
a  examiné  15.000  individus  cl  établi  que  l’index 
Iraoliomaleux  osl  de  64  pour  100  chez,  les  femmes, 
.55  pour  100  chez,  les  hommes  et  35  iiour  100  chez 
los  enfants. 

Ainsi  fixé  sur  l’ampleur  du  fléau,  R.  a  organisé 
la  bille  conire  lui  dans  la  population  civile,  aux 
dispensaires,  dans  les  villages  el,  nalurellcmeni,  à 
l’iiùpilal  du  chef-lieu  où  un  service  spécial  a  été 
créé  ])onr  la  cure  des  cas  graves. 

Dans  la  croisade  qu’il  a  entreprise  conire  le  tra¬ 
chome,  R.  a  trouvé  le  concours  empressé  des  auto¬ 
rités  civile  et  militaire.  J.  L. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine. —  La  chaire  d’anatomie 
médico-chirurgicale  el  de  technique  opératoire  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  FLiiiversilé  de  Paris  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Clinique  Médicale,  Hôtel-Dieu.  —  Réunions  du 
diiiianclie  pour  les  médecins  praiieiens,  tous  les  diman¬ 
ches,  du  jour  de  l’An  à  Pâques  1933,  à  l’AmphitliéAIre 
Trousseau. 

PnoGiiAMME.  —  Dimanclie  8  J.vnvier^  à  9  heures.  — 
.Assemblée  française  de  médecine  générale,  sous  la  pré¬ 
sidence  dn  professeur  Mauriac  (de  Bordeau.x).  —  Discus¬ 
sions  sur  les  maladies  transmises  par  le  Bétail  (mélilo- 
coccie,  hrncellose,  liiivre  aphteuse,  tuhereulose). 

Dimanche  15  .lanvier,  à  10  h  30.  —  Professeur  Paul 
Carnot,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’IIôtel-Dieu. 

—  Les  maladies  digestives  familiales. 

Dimanche  22  Janvier,  à  10  h.  30.  —  M.  Sainlon,  mé¬ 
decin  de  l’Ihjlel-Dieu.  —  Rhniiialismes  endoeriniens. 

Dimanche  29  Janvier,  à  10  h.  30.  —  M.  Jean  IIii- 
linel,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  —  Les  gaslro-enlé- 
riles  du  iioiirrisson  el  1  is  1  e 

Diinaiiehe  5  Février,  à  10  h.  30.  —  M.  Louis  Ba/.y, 
chirurgien  de  l’iiôpilal  Saint-Louis.  —  Les  vaer.iiialions 
préventives  en  chirurgie. 

Dimanche  12  Février,  à  10  h.  .10.  —  M.  llalhron,  mé¬ 
decin  de  l’Ilôtel-Dieii.  —  Geeur  et  luhereiilnse. 

Dimanche  19  Février,  à  10  h.  30.  —  M.  Dufourmen- 
lel.  ancien  chef  de  clinique  à  la  F'acnllé.  —  Les  radio- 
nécroses  :  leur  Irailement  réparateur. 

Dimanche  26  Février,  à  10  h.  30.  —  Prof.  Terrien, 
professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  l’Hôlel-Dicu. 

—  Les  troubles  oculaires  dans  les  tumeurs  du  cerveau. 

Dimanche  5  Mars,  à  9  heure.i.  —  Assemblée  fran¬ 
çaise  de  médecine  générale,  sous  la  présidence  de  M, 
I.esiié,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau.  —  Discussions 
sur  la  tuberculose  conjugale. 

Dimanche  12  Mars,  à  10  h.  30  —  Prof.  Cunéo,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Trai- 
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Icment  chirurgical  des  embolies  artérielles  des  niem- 

Dimaiiclie  19  Mars,  à  10  li.  HO.  —  Prof.  Tiffeneau, 

professeur  (ic  pharmacoiogie  à  la  l'aculle  de  niiaiircine. 

—  L'activité  des  inédicaineuts  en  fonction  de  ia  ré¬ 
serve  alcaline. 

Dimanciie  20  Mars,  à  10  h.  30.  —  M.  lleilr.-lioyer, 

agrégé,  chirurgien  de  l'iiôpital  Lariboisière.  —  Signili- 
caliou  du  syiuirome  eiitéro-réir.d. 

Dimanciie  2  .\vril,  à  10  h.  30  —  Prof.  Baudouin, 

médecin  de  rilôtel-Dieu.  —  Les  névralgies  faciales  sy- 
philitiiiues. 

Dimanche  9  Avril,  à  10  h.  ,10.  - —  M.  Henri  Bénard, 
agrégé,  médecin  de  l'Ilùtel-Dieu.  —  Le  métabolisme 

du  caicium  dans  diverses  maladies. 

Clinique  ophtalmologique,  Hôtel-Dieu.  —  M. 
le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de  MM.  Castéraii,  Bc- 
uard  et  de  M““  Suzanne  Braun-Vallon,  fera,  au  mois 
de  .lanvier,  uu  cours  sur  la  prophylaxie  des  troubles 
oculaires  de  l’enfance. 

Ce  cours,  destiné  aux  médecins  et  aux  assistantes 
d’hygiène  (pi’intéresseut  les  questions  d’hygiène  et  de 
médecine  infantile,  comportera  cuiq  leçons,  débutera 
le  mardi  10  .lauvier  1933,  à  10  h.  30,  et  se  continuera 
les  jeudis  et  mardis  suivants  à  ta  même  heure,  ît  l’Am¬ 
phithéâtre  de  la  Clinique  oplitalinologiqiie  de  l’IIôtol- 
Dieu. 

Ce  cours  est  gratuit.  S’inscrire  à  la  Clinique  ophtal¬ 
mologique  de  l’Hôtcl-Dieu. 

La  prop/iy/aa-ie  des  troubles  oculaires  de  Venjance 
(Ira  leçon).  —  Généralités  :  1”  Notions  anatomo-phy-  | 
siologiqiies  sur  l’appareil  orbilo- oculaire  :  a)  L’appa¬ 
reil  de  proleclion.  Paupières  cl  conjonctive.  Orbite. 
Muscles  de  l’reil.  b)  L’appareil  de  i>crceplion.  Le  globe 
oculaire  et  ses  parties  constituantes:  le  segment  anté¬ 
rieur  formant  l’appareil  optique  ou  de  transmission  ; 
le  segment  poslérieur  formant  l'appareil  de  perception. 
Notions  éiémentaires  sur  la  striielure  de  la  rétine  :  les 
cônes  et  les  bâtonnets  ;  le  pourpre  rétinien.  Voies  opti¬ 
ques,  Centre  visuel. 

2”  Hygiène  oculaire  :  Visions  de  près.  Hôle  de  l’ac- 
commodat ion.  Inconvénients  d’une  “vision  trop  rappro¬ 
chée.  Conditions  optima  de  vision.  Qualités  d’un  bon 
éclairage,  lîbloiiissements.  Protection  de  l’uni. 

Réfraction  statique  cl  réfraction  dynamique  (2'  Le¬ 
çon).  —  Les  différents  types  de  réfraction.  Notions  gé¬ 
nérales  sur  l’emmétropie,  l’hypermétropie,  la  myopie, 
l’iistiginiitisme.  Movens  lie  les  reconnaître.  Causes  qui 
en  favorisent  le  développement  (maladies  générales  et 
locales).  Leur  inllnence  sur  l'état  général.  Leur  pro- 
jihylaxie. 

Les  infections  en.  iHttlioloqic  oculaire  (3'  Leçon).  — 
Infections  aiguës  locales  :  Conjonctivites  aiguës  et  hlé- 
pharo-coiijoncliviles.  (.onjouctives  purulentes.  Con- 
jonctivile  granuleuse  on  Irachome.  Conjonctive  des  pis¬ 
cines  Keralo-con lonctivites  et  kératites.  Taies  de  la 
cornee  et  Iroiibles  consecutifs.  Myopie,  et  nystagmus. 

Infeciions  généraies  :  .Svphilis  héréditaire  (manifesta¬ 
tions  précoces  et  tardives).  Kératite  interstitielle.  Cala- 
raeles  congénitales  :  symplômes  et  pronoslics.  Autres 
affections  congénitaics.  Gliome  lie  la  rétine. 

Les  troubles  de  ta  vision  binoculaire  cl  le  strabisme 
(■P  Leçon).  ■ —  La  vision  hinocul.iirc.  Ses  altérations-.  — 
Le  strabisiiic  :  strabisme  paralylique  (diplopie)  et  slra- 
bisnie  coneomilaiit  ou  strabisme  proprement  dit.  Cau¬ 
ses  du  strabisnie  :  origin(i_  uerveue.  Le  rôle  des  vices 
de  réfraction  dans  son  développement.  Prophyhaxie  «jl 
correction  du  straPisme.  Imporlanec  de  l’hygiène  et 
des  moyens  orlhoptinucs. 

Ilyijiène.  ci  proiihylaxie.  oculaires  (5'  Leçon).  —  Les 
troubles  oculaires  susceptibles  d’élre  corrigés  ou  sim¬ 
plement  améliorés.  Les  troubles  indélébiles.  Leur  dé- 
lermiualion  et  leur  correcliou.  La  méthode  Braille.  Bôle 
du  médecin,  des  inlirmières  et  des  instituteurs  dans  la 
prophylaxie  de  ces  troubles.  Pôle.  Réalisation  de  la 
prophylaxie  :  Dépistage  (inlirmièies).  Conseils  (méde¬ 
cins)  Soins  (héipitaux  dispensaires).  Institutions  spé¬ 
ciales  (écoles  d’amhlyoprs). 

Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie. 

—  Les  conférences  d’hydrologie  générale,  de  chimie  bio¬ 
logique  appiiquée  à  l’hydrologie,  de  climatologie,  Iha- 
lassothérapie  et  héliothérapie,  seront  faites  au  labora¬ 
toire  de  M.  le  professeur  Desgrez,  21,  rue  de  l’iîcolc-dc- 
Médecine,  Ecolo  pratique,  escalier  E  (3'  étage),  il  18  h. 

Les  conférences  d’iiydrologie  médicale  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ralhery,  directeur  du  service  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  seront  faites  îi  la  salle  des  conférences  de  la  cli¬ 
nique  thérapeutique  médicale  dudit  hôpital,  le  samedi 
à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  riiôpital. 

Uydroloqie  (jénérale.  —  MM.  le  professeur  Georges 
Urbain,  membre  de  J’Inslitul  ;  Pierre  Urbain,  maître  de 
confériences  cl  Poirot-Delpech,  chef  de  laboratoire. 

10  Janvier  :  Notion  d’hydrogéologie.  —  17  Janvier  : 
Origine  et  genèse  des  eaux  minérales.  —  21  Janvier  : 
Propriétés  physiques  et  constitution  chimique  des  eaux 
minérales.  —  31  Janvier  ;  Analyse  des  eaux  minérales. 
Interprétation  des  résullals  numériques.  —  li  Février  : 


Classification  des  eaux  minérales.  —  21  Février  :  Quel¬ 
ques  applications  particulières  de  la  classification  piece- 
(Icnle.  —  28  Février;  L’établissement  de  la  station  ther- 
maie.  —  7  Mars  :  Oiililiage  de  rétablissement  tbermal. 

—  11  Mars  ;  Application  des  notions  li’hydrogéologie  à 
une  région  thermale  délerminéc.  —  21  Mars  ;  A|iplica- 
tioii  des  notions  de  technologie  à  la  même  région  Iher- 

Chimie  biologique  appliquée  à  l'hydrologie.  —  MM.  le 
professeur  Desgrez,  meirihre  de  l’Institut  et  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  ;  Giberlon,  professeur  agrégé  à  ia  F'a- 
cUlté  de  Médecine  de  Lille  ;  'Vl'olff,  chef  de  travaux,  et 
P.-L.  Violle,  chef  de  laboratoire. 

9  Janvier  ;  Bilans,  métabolisme  et  équilibre  azotés.  , — 

10  Janvier  :  Carbone  urinaire  ;  molécule  élaborée  moyim- 
ne  ;  cryoscopie.  —  23  Janvier  :  Métabolisme  des  bydrates 
de  carbone  et  lies  graisses.  Glycémie.  —  30  Janvier  : 
Diabète  et  acétoniirie.  —  0  Février  :  Acidité  iiiunnri:  , 
acidité  de  titration,  acidité  ionique.  Applications  hydio- 
miuérales  du  pu  urinaire;  dose-seuil.  —  1.1  leviici  . 
Equilibre  acide-base.  AcidoSo  dans  le  diabele  cl  dans  les 
néphrites.  —  20  F'évrier  :  Eaux  sulfureuses  ;  metaho- 
lisme  des  eaux  minérales.  —  G  Mars  ;  Propriétés  ana- 
gotoxiqnes,  phylactiqiius,  etc.,  des  eaux  niinei,ihs.  — 

13  Mars  :  Métabolisme  basal. 

Hydrologie  médicale.  —  Les  conférences  de  clinique 
hydrologique  seront  faites  par  M.  le  prof.  Rathery,  di¬ 
recteur  du  service  d'hydrologie  médicale,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  les  samedis  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  des 
cours  de  l’hôpital. 

7  Janvier  ;  Les  cures  thermales  dans  les  maladies  du 
i.,,in.  —  U  Janvier  :  Les  cures  thermales  dans  les  ma¬ 
ladies  cardio-vasculaires.  — -  21  Janvier  :  Le  cures  ther¬ 
males  dans  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire.  — 
28  Janvier  :  Les  cures  thermales  dans  les  malailies  du 
système  nerveux.  —  -4  F'évrier:  Les  ciiies  theini.ih  s 
(ians  les  maladies  de  l’appareil  digestif.  —  11  Fcvriei  . 
Les  cures  thermales  dans  le  diabète.  —  18  Fcvnei  i  Les 
cure  thermales  dans  la  goutte  et  l'oliésite.  —  2.')  Fcvnei  : 
Les  cures  thermales  dans  les  affections  articulaires  et  os- 

Clinxalnlogic  générale  envisagée,  au  point  de  vue  mé¬ 
dical.  — .  Goiiférences  faites  par  M.  Baudoin,  assistant 
du  service,  aiicicii  iiiteriie  des  Hôpitaux,  à  18  heures, 
lalioratoire  du  prolesseur  Desgrez. 

13  Janvier  :  Climatologie  générale  envisagée  au  iioint 
do  vue  médical.  —  '20  Janvier  ;  (diiuals  d’altiliide.  Leur 
action  sur  l’organi.sme.  Cures  d  altitude.  —  27  Janvier  : 
Que  doit-oii  entenilre  médicalement  sous  le  nom  de  sta¬ 
tion  climatique?  Quel  doit  être  sou  but?  Comment  doit 
être  comiirisc  son  organisation?  —  3  Février:  Action  de 
la  linuière  solaire  sur  l’organisme.  Héliothérapie  à  la 
iiionlagiie  à  la  mer.  —  10  Février  :  .Action  du  milieu 
marin  sur  l'organisnie.  —  17  Février  :  Cures  marines 
(balnéaires,  elimatiipies,  cures  de  bateau,  de  haute  mer). 
—  24  Février  :  Utilisation  de  la  cure  marine  dans  les  dif¬ 
ferentes  formes  de  tiiherculose  et  le  racliilisme.  — 
a  Mars:  Peiil-on  lemplover  chez  les  nerveux,  les  dys- 
pepliipies  (gastro-inlcslinanx),  les  hépaliipies,  les  cardia- 
ipies.  les  rénaux  et  dans  les  maladies  des  femmes?  — 

10  Mars  :  (amsiderations  qui  doivent  guider  le  choix  en¬ 
tre  la  cure  climatiipie  (de  jilaine,  de  moyenne  ou  de 
haute  altitude)  et  la  cure  marine.  Indications  respectives 

(jOM'iïhi:m:i:s  i-.mtds  au  Coli.koI':  iir  Fiiamu:.  —  (.A  l'am- 
phitheàtre  ili-  Médecine,  a  17  heures). 

Physique  hydrologique,  et  climatique.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  d’.Arsonval,  membre  de  l’Institut  et  île  l’Académie 
de  Médecine  ;  MM.  Toiiplain,  chef  des  travaux  ;  Besson, 
chef  du  service  climatique.  Les  sujets,  jours  et  heures 
des  conférences,  seront  ultérieurement  publiés. 

Hygiène  hydrologique  cl  climatique.  —  M.  F.  Bordas, 
directeur  du  lalioratoire  d  hygiène  générale  et  expéri¬ 
mentale  :  MM.  Touplain,  chef  des  travaux  ;  Giiillerd. 
clief  du  senice  de  bactériologie.  Les  sujets,  jours  et 
heures  des  conférences,  seront  ultérieurement  publiés. 

Chimie-physique  hydrologique  cl  climali<iue..  —  M.  Le- 
pape,  chargé  de  cours  au  Collège  île  France,  continuera 
ses  leçons  sur  :  «  La  radioactix  ilé  îles  minéraux  et  des 
roehes  »,  le  jeudi  à  17  li.  30,  cl  le  mardi,  à  17  heures, 
a  partir  du  jeudi  12  Janvier. 

Ecole  de  puériculture.  —  Le  professeur  Couve- 
laire  fera,  le  samedi  14  Janvier  1933,  à  17  h.,  au  graiiij 
amiihilhealre  de.  l’Flcole  de  Piiéricnlliire  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  20,  houlevarii  Brune  (14'),  une 
conférenee  sur  a  Organisaliou  de  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  congénitale  ». 

Institut  du  cancer.  —  .Sm  la  proiiosition  de  M. 
Calmelsli,  au  nom  de  la  3"  Cr-mmission,  le  Conseil 
général  de  la  Seine  vient  d’allouer  à  l’Institut  du  Can¬ 
cer,  pour  son  fonclioiincmenl  au  cours  de  l’année  19.33, 
une  subvention  de  -400.000  fran,:s. 

—  Sur  un  rapport  de  M.  Calmels,  au  nom  de  la 
3’’  Commission,  le  Conseil  général  a  aussi  adopté  la 
délibération  suivante  ; 

•Article  premier.  —  Une  subvention  cxceiitionnellc 
de  2  millions  de  francs  est  ai  cordéi'  à  l’Institiil  du 


cancer  pour  participation  du  depaiTcment  de  la  Seine 
aux  frais  de  construction  de  cet  Iiistitiit. 

effet  au' budget  de  1933,  cbap.  lô.  article  à  créer. 

Alt.  3.  _  La  3'’  Coniniissioii  est  habilitée  à  statuer 

pendant  l’intersession  sur  ia  fixation  des  cadres  du  per¬ 
sonnel  de  l’Iiislitnt  du  cancer  qii  imposera  la  mise  en 
service  des  nouveaux  bâtiments. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Li;- 

çu\  ixAi  ci  iivi.i;  im  l'iioi  lissr.i  il  Boi:iii:  i  .  —  Le  nier- 
(.r,.(li  9(1  \nvembre,  M.  Boudet,  profcssiMir  de  thera- 
peiillipie.  a  fait  sa  leçon  iiiaiigiirale  en  la  salle  des 
Actes  lie  la  Faculté.  Ajirès  un  bref  retour  iiersonnel  sur 
.son  passé,  traité  sobrement,  le  noiiveaii  professeur  a 
rappelé  I  essentiel  de  l’ienvre  des  Iherapeiites  montpel- 
liérains  qui  ont  illustré  la  elr..ire  où  il  moule,  puis 
a  fait  une  revue  très  vivante  des  grandes  acquisitions 
modernes  de  la  thérapeiitique. 

His  ioi  ocii-  —  Au  cours  de  sa  séance  du  14  Décembre 
1932,  le  Conseil  de  la  Faculté  le  Médecine  de  Mont¬ 
pellier,  il  l'mianunilé  des  voix,  s’est  prononcé  en  fa¬ 
veur  du  inainlieii  eu  fonction  de  M.  François  Grand, 
agrégé  d'histologie,  jusqu’à  l’âge  de  la  retraite. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Saint-Louis.  —  Si: 
Leçons  sur  les  maladies  du 
vrier  1933).  a 


de  MM.  Saboiiraiid.  Fi- 
r,  Ralint,  ’l'liihaiit,  l.évy-F'raiickel,  .Insler. 
auront  lien  le  hindi,  mercredi  et  vendredi 
de  11  heures  à  12  heures,  à  partir 


1933 


r  (Hô- 


nioiilages,  de  ]iholograpliies.  exanieiis  ulicroscoidques 
Un  diplôme  de  l’.Assoeialion  il  Finseignemeiil  Médical 
'20(1  francs. 

La  création  d'hôpitaux  spéciaux  pour  les 
étrangers.  —  Sur  la  proposition  lie  ATM.  Godin, 


plu: 


collègue 


1  la 


iialioiial  et  social  de  l’inimigla'.iou  li'iuipuse  pas  des 
obligations  iioinellcs,  nolamment  celle  de  mettre  à 
l'élude,  d'urgence,  dans  le  département  de  la  Seine,  uu 


Concours 


Hospices  civils  de  Nancy.  —  Un  comonrti  sera 
ouvert,  lo  luiuli  iMars  à  l'IiApilal  eeniriil.  pour 

l’onr  t-e  préM*nler  au  coneourt-,  les  eaihli<lalh  doiveni 
1'  Mre  l'ianvajs:  avoir  U',  diplôme  île  doeleur  on 

a^rréé  Jjar  la  Co^lmi^^iou  adîniiii*«liative  flo"  Uospioos 


Une  indeniiiitc  annuelle  de  3.000  fr.  chl  allouée  aux 
médecins  el  chirurgiens  des  hôpitaux  chargés  d’un  ser¬ 
vice  hospitalier.  Ceux  cliargés  des  suppléances  hospi- 
tj  lières  reçoivent  une  indemnité  de  1.800  francs. 

ha  limite  dVige  des  médecins  cl  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  est  lixêe  à  05  ans. 

Le  médecin  et  le  chirurgien  des  hôpitaux,  nommes 
à  la  suite  du  présent  concours,  prendront  leurs  foiic- 
<  .îuv  U  ,Ii,|r  du  Mai  1033. 


1980 
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Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Un 

conooui's  puni'  l'^hliMibsiori  à  srpl  pUiccs  d'inlume  (.'ii 
méilwiiii:  l'I  i.'ii  rliinngii'  l'i  l;i  M^iisoii  clépaiiciiuniUile 
de  Niiiilei'i'e  <-l  à  des  [ilaoi’s  |■•^l■llllu•lles  d'iiilenie  pro¬ 
visoire  aiini  lien  à  la  l'réfeelure  de  police  l(!  0  Mars 

111:1:1. 

Li'  ri'yislre  d'inscriplioii  des  candidals  esl  onverl  lies 
à  présent  à  la  l’réfeelure  de  police  (Soiis-ilircclion  iln 
Personnei),  oii  tons  reiiseifrMi  miTils  seront  l'unrnis  aux 


M. 


-  MnluiU,'.  d'or. 
Ueeliliealif  an  Jiitiriull  o/Jicii’l  dn  lU  .lanvier  ll):i'2  : 
(laye  an  liini  de  :  «  médaille  d’areeni,  M.  .lean 

lire  :  h  inéiiaille  d'or,  M.  .Iran  l.orlel,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Annecy  (llante-Savoie)  d. 

Société  des  Sciences  médicales  et  biologi¬ 
ques  de  Montpellier  et  du  Languedoc  médi¬ 
terranéen.  — ■  N’oiei  la  eom[)osiliot)  dn  hnrean  dn 


Prix  de  la  ville  de  Montpellier.  —  An  eonrs 
de  sa  séance  dn  I 'l  lléeemlne  l'.Ki'd,  le  Conseil  de  la 
^■aenllé  de  Méilei'ini'  a  proeéilé  à  l'altrilinlion  iln  |irix 
<le  la  Ville  de  Monipellier  pour  les  deux  exercices  111:1(1- 
lli:;l  et  l'.):il-ll»:!'2.  m.  I.onis  Comiard  et  M'ir  l'IisalMdll 


Prix  Sophie  A.  NordhofE-Jung.  —  Le  pri-x  So¬ 
phie  \.  Aordhol'f-.lnne.  jtour  la  meilleure  étude  des  an- 
nées  di  inières  .sur  les  prolilèines  In  cancer,  a  été' accordé 
à  M.  le  professeur  Max  Askamu.y,  |iallioIo"iste  de  l'Uni- 
wrsilé  de  tlenève.  pai-  un  vole  unanime  tic  la  commis¬ 
sion  eharpée  de  la  dislrihnlion  dn  prix. 

La  commission  se  composait  des  professeurs  liorst,  Dü- 
derlein,  v.  l’omhere-  td  Samtrbrneli. 

Association  américaine  pour  l’étude  du 
goitre.  —  lu  prix  de  3Ü0  dollars  esl  offert  au  meil¬ 
leur  travail  original  sur  la  ipieslion  du  yoilre. 


L’hospitalisation  dans  un  sanatorium.  — 

M.  l'onrnan,  sénateur,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre 
lin  'Iravail  si  c'est  le  prix  de  «  journée  médecine  a  on 
le  prix  lie  11  journée  chirnrgie  »,  lixés  par  le  tarif 
limitatif  des  droits  à  la  réassurance,  que  doit  aiqdiqner 


•aide. 


Ilcijle, 


ajqdiqné  peinhud. 


l  disii 


'entendent  de  ceux  qui  sont 
ii'évns  par  le  tarif  de  responsabilité  de  la  caisse.  » 

Ministère  de  la  manne.  —  M.  le  médecin  prin- 
ipal  l.apierre  vient  d’ètre  désigné  iiour  faii'e  partie,  de 
élal-major  particulier  dn  ministre  de  la  Marine. 
Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  gé- 
léral  Uorisse,  directeur  dn  Service  de  santé  de  la  10’’ 
égion,  est  placé,  à  compter  du  18  Décembre  1^32,  dans 

--  Les  élèves  de  l'école  dn  service  de  sanlé  militaire, 

és  à  l'iiopital  militaire  d’insirnclion  dn  Val  de-Gràee, 
vec  la  mention  service  :  MM.  l'onlaliranl,  Marnac,  lier- 
rarid.  Deramaix.  Moques,  Vigronx,  Glec'b,  Conrebinonx, 
teramond,  Martin,  l•'ab■onnel,  Le  liiban,  l’Iana,  Prnvot, 
légerat.  Vidal,  Liénard.  l’elcbo-Bacqné,  l’oqne,  ’l’artarin. 


s  oflieiers 


I  [ironins  a 


nommé  dans  le  cadi'e  des  officiers  de  réserve 
lie-  médeein  sons-lientenanl  el  est  affecté  à  la 
ni,  M.  liérode,  médeein  auxiliaire,  titulaire  dn 
•  préparalion  militaire  snpérienre. 


—  Les  élèves  de  l'Kcole  du  service  de  sanlé  mili¬ 
taire,  reçus  docteurs  en  médecine,  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  sont  nommés  an  grade  de  médecin  sous-licule- 
nant  ;  MM.  l’eiffer,  Cantegrit,  Cbampsaur,  Glordan, 
Itonidet,  Masson,  llomand,  Ponbin,  Dncros,  Loubet, 
Iloqnigny .  Ca/.als,  Armengaud,  Mnreau,  Merle,  Vidail- 
lae.  Dumunl.  Manrin,  Meynand,  Mobine,  Serny,  Sebey- 
der,  lerver,  Dnil'ard,  Lalaste,  Coyault,  Vialle,  Avenard. 

Ces  officiers  sont  |iromns  médecins  lieutenants  à  la 
(laie  dn  Ml  Décembre  et  sont  affectés  <i  partir  de  cette 
date  à  rUcole  dn  service  de  santé  militaire  pour  y 
accomplir  un  stage. 

—  .-.OUI  nommés  à  l’emidoi  de  médecin  de  3“  classe 
auxiliaire  ;  MM,  Cnilbert,  l’irion,  Cris|)el,  Malcan,  Saint- 
Cvr.  Milox,  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine 
revus  doclenrs  en  médecine. 

Ces  officiers  auxiliaires  sont  affectés  provisoirement  : 
MM.  Giiilbeil,  l’irioii,  Milox,  à  lîresi;  M.  Mideau,  à 
lloetieforl;  MM.  Cris|iel,  .Saint-C\r,  à  l'Keole  d'applica- 
l'oii  des  Iroiqies  coloniales,  à  Marseille. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  DesiimUion 
Il  (loniuT  niix  oriicitTï;  iloiil  les  noms  siiivcnl.  :  Médecins 
liriiiciiKtii.L'.  .Sont  désignés  ;  MM.  Gnegnen,  comme  chef 
dn  service  olo-rbino-laryngologiqne,  à  l'bôpital  mari¬ 
time,  à  Lorient  ;  Clavier,  comme  médecin-major  de 
l'Keole  des  apiirenlis  mécaniciens,  à  Lorient  ;  Kerjean, 
comme  médecin-major  de  l'Keole  des  apprentis  marins 
.\nniirii]uc  ;  jVlondon,  adjoint  an  ebef  des  services  médi- 
eanx.  à  l'bnpilal  .Sainl-Mandrier. 

Mi'dcriii  de  l''“  elM.v.ve.  —  Kst  désigné  :  M.  Manrandy, 
comme  médecin-major  à  l'ambnlanee  de  l'Arsenal  dn 
Monrillon,  à  'l'onlon. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  nom¬ 
més  ;  an  grade  de  médecin  sous-iieulenunt  de  l'armée  ac¬ 
tive,  MM.  Ctiemin.  Dnpeyron,  Ib  nlin,  médecins  sous-lieu- 
ll•nanls  de  réserve,  qui  sont  promus  au  grade  de  méde¬ 
ein  lieiilenant  el  sont  affeelés,  à  compter  du  31  Décem¬ 
bre  lfi:i'2,  il  l'Kcole  d'application  dn  .service  de  Santé  mi- 


n.plir 


I  si  agi 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

—  M.  le  médecin  sons-lientenaiil  rrnong-Diiib-'rri  est 
pronin  an  grade  de  médecin  lieutenant  et  est  maintenu 

à  la  disposition  dn  général  cor . aiidant  des  troupes  du 

groiqie  de  rindo-Cbine. 

—  Sont  nommés  au  grade  de  médecins  sous-lieute¬ 
nant  des  troupes  coloniales  ;  MM  Scyberlicb,  Gontler, 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pniîsan  Méuicalk  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransmel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  inserlions:  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiebsb 
Uédicalb).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 

Drs,  vous  innivez,  sans  vous  iléplacer.  relier 
rapiil.  el  éeoiioniii|iieiMeiil  livres,  revues,  etc.,  par 
la  Self-Heliurc  exiensihie  el  le  .Sellior,  seul  svsl. 
lirai,  lie  reliure  auloiii.  iiislautani-.  S'a.lr.  La  Self- 
lleliiire.’ll.  villa  Kugènc-Lehii.nr,  Paris  (19'’). 

App.  r.-de-ch.,  7  pièces,  enl.  façade.  II.  enn- 

ùl,  lioulevard  l•:luile- Aiigier  (IG"). 


Traduction  de  l'auglais,  de  ralleiiiaud,  de  l'ila- 
lieu  el  de  respagnol,  par  eiillalioralcur  alliiré  de 
péii(Mlii|ues  luédieaux  français  le.s  plus  iiuporlanls, 
spécialisé  dans  en  genre  de  Ir.ivau.x.  Analyses,  re- 
i  lierelies  luldiograpliiiptes.  l'ier.  /’.  ,1/.  ii"  908. 

Dans  clinique  O.-R.-L.,  fondée  en  1903,  lueal 
pr  oplilaliuologisle  français.  Tél.  mal.  l’rnv.  81-29. 

Médecin  pharmacien  reprendrail  eaidnel,  iiiii- 
qiienieiil  eonsiillalious,  Paris  ou  banlieue  iiiimé- 
diale,  ou  Cèle  d’Azur.  Mer.  /’.  U.  n"  993. 

Dem  correspondants  médic.  au  rendent,  pour 
ceinture  éleelriipic  (nouv.  Iraileni.  lirevelé).  Mer. 

M.  n“  991. 

Gr.  bain  lumière  neuf,  Uieolore,  à  vendre. 

Cause  doub.  empl.,  eonv.  à  médec.  ou  denlisie, 
Slip,  salon  paliss.  el  vel.  laine.  .\ul.  (13-30,  9  li. 
à  11  lieures. 

Clientèle  urologique  à  rejirend.  à  Cannes,  bon¬ 
nes  eoiidilions,  déparl  forcé  par  suile  de  maladie, 
.'l'adr.  seerél.  Syndic,  l-ro.’ogie.  D''  Gallois,  20.  rue 

Dr.  rec.  ménage  ay.  dir.  prévcni.,  inf.  spéc. 
pend,  guerre,  pail.  angl..  pr  dir.  gérer  prc''venl., 


Méd.  biol.,  Igné  expéi'.,  eb.  dir.  leebn.  ou  orga- 
nis.  labo  anal.  méd.  Mer.  /’.  M.  n'’  20. 

Pour  association  ou  collaboralion  avec  lixe,  eb. 
médeein  aelif.  .Aff.  de  gd  avenir,  l'ier.  /’.  M.  n"  27. 

Traductions  scientifiques  langues  .Scandinaves 
el  anglaise.  Mer.  P.  M.  n»  28.  ' 

A  céder  pour  maison  de  santé,  Aeuilly,  Rois 
de  iionlogne,  pare  3.000  m.,  luMel  jiarliciilier.  Ma- 
gniliquc  pro|)riélé.  dépentlances.  Mer.  P.  M.  n"  29. 

Banl.  immédiate,  plein  i-enlre,  beau  pavillon, 
eoiif..  garage,  à  louer  itoiir  15  .lanvier.  Conv.  à 
inslall.  médic.  (I)''  et  denlisie  .  Mer.  P.  M.  n”  30. 

Laboratoire  reeberebe  Dr  en  médecine  bacté- 
riologisle.  Ne  pas  se  prés.,  eer.  av.  curriculum 
vilai-,  M.  Pellerin,  8,  r.  Sl-Mailin,  Paris. 

Face  gare  Montparnasse,  denlisie  céder,  cab. 
3  p.  f''  él.,  e.  g.  é.l.,  lél.,  cbauf.,  cnir.  imrl., 
cause  d.  empl.,  s.  indeni.,  loy  seul  à  payer.  Conv. 
à  O.-li.-L.  ou  aiilre  spécial.  Mer.  P.  M.  n»  32. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Poiiée. 


Paris.  —  A.  Maiietiieux  el  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


(Institut  d’HistoIogie  et  Clinique  Médicale  B 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.) 

RECHERCHES  SUR  LE  DIAGNOSTIC 
DES  TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  LOBE  ANTÉRIEUR 
DE  L'HYPOPHYSE 
(PRÉHYPOPHYSE) 

ET  SUR 

CERTAINS  DÉSÉQUILIBRES  ENDOCRINIENS 
AUXQUELS  ILS  PARTICIPENT 

Max  ARON,  C.  Van  CAULAERT 
et  J.  STAHL 


Négligée  jusqu’à  ces  dernières  années  pur  les 
physiologistes,  presque  ignorée  des  patholo¬ 
gistes  qui  ne  savaient  d’elle  que  son  rôle  datis 
la  détermination  de  l’acromégalie,  découverte 
par  P.  Marie  des  188G,  ou  ijui  la  mettaient  en 
cause  sans  certitude  dans  le  syndrome  adiposo- 
génital  de  Frohlich,  la  préhypophyse  est  deve¬ 
nue  aujourd’liui  un  ce  organe  à  la  mode;  ».  Sous 
rimjndsion  d’auteurs  tels  qu’Aschner,  Evans, 
(àisiiing,  Canus  et  lloussy,  Zondek  et  Asediheini, 
Ifoussay  et  de  leurs  élètes  ou  collahoratenis,  les 
physiologistes  ont  cessé  de  regarder  comiiH;  acces¬ 
soire  ou  vestigiale  cetic  petile  glande  dont  l’im¬ 
portance  au  contraire  apparaît  de  jdus  on  plus 
(aunine  primordiale.  Les  pathologistes  oui,  à 
leur  tour,  commencé  à  tenir  compte  des  acqui¬ 
sitions  récentes,  à  les  utiliser  dans  leurs  dia¬ 
gnostics,  à  les  faire  servir  aux  traitemeiits  qu'ils 
iiistilueîit.  Aussi  bien  les  cliniciens  reslent-ils 
cui'ore,  et  à  jusle.  titre,  hésilanls  devant  ces 
perspectives  neuves.  La  j)art  prise  par  l'hy¬ 
pophyse,  par  le  lobe  antérieur  en  particu¬ 
lier,  dans  les  troubles  endocriniens,  demeure- 
fort  ohsoure.  C’est  qu’une  altération  fonction- 
ueile,  primitive  ou  secondaire,  de  la  préhypo¬ 
physe,  ne  retentit  pas  sur  rorganisme  par  des 
désordres  caractérisés.  Il  n'est  rien,  sous  ce  rap¬ 
port,  qui  puisse  être  mis  sur  le  même  jilan  (pie 
les  troubles  sympathiques  et  l’cîlévatiori  du  mé¬ 
tabolisme  basal  révélateurs  de  la  maladie  de 
liasedovv,  que  les  signes  si  évidents  du  myxu;- 
di'mie,  que  ceux  du  l’insuffisance  du  pancréas  en¬ 
docrine  ou  de  la  cortico-surrénale.  11  n’en  (;sl 
pas  moins  vrai  que  la  ju’éhypoiihyse  rojirésenle 
un  poste  de  commande  essentiel  pour  la  coordi- 
iialioii  des  fonctions  endocrines  et  que  son  in¬ 
tervention  apparaît  compromise  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas  jusqu’ici  méconnus  :  c’est 
ce  dont  nous  nous  sommes  persuadés  en  jirati- 
quant  systématiquemeni,  che/  de  nombreux 
malades,  le  tilrage  dans  h;  milieu  intérieur  (sang 
ou  urine)  d’une  des  hormones  préhypophysaires, 
selon  la  méthode  préconisée  par  l’un  de  nous. 
Nous  avons  de  la  sorte,  sans  aboulir  à  une  sys¬ 
tématisation  qu’un  vaste  complément  de  re¬ 
cherches  rendra  seul  possible,  surpris  au  moins 
(pielques  désquilibres  hormoiiiques  auxquels 
la  préhypophyse  participe  suivant  des  règles  dé- 
riiiies  et  posé  ainsi  des  bases  en  vue  d’un  dia- 
guoslic  et  d’un  Iraitement  rationnel  de  tels  cas. 
L’objet  de  cet  article  est  d’apporter  un  résumé 


de  nos  observations.  Pour  les  rendre  intelli¬ 
gibles,  nous  nous  proposons  de  rappeler  d’abord 
succinctement  les  données  actuelles  sur  les  hor¬ 
mones  de  la  préhyijophyse  et  la  méthode  qui 
permet  de  titrer  biologiquement  l’une  d’elles 
dans  le  milieu  intérieur.  Nous  exposerons  en¬ 
suite  rap])lication  que  nous  avons  faite  de  cette 
"méthode  à  l’étude  de  divers  équilibres  endocri¬ 
niens  où  la  fonction  jiréhypophysaire  se  trouve 
intéressée  et  à  l’interprétaUon  de  leurs  troubles 
p.dhologiques. 

1.  —  Les  hormones,  de  la  préhypophyse. 

11  ne  sera  fait  mention  sous  ce  titre  que  des 
hormones  dont  dos  recoupements  expérimen¬ 
taux  multiples  permettent  de  considérer  l’exis 
tence  comme  à  peu  près  sûrement  démontrée. 
Les  recherches  sur  la  physiologie  préhypophy- 
saire  battent  actuellement  leur  plein  et  il  est 
bon  do  jiréciser  dès  l’abord  (lue  l’on  n’entend 
indlemeiil  apporter  ici  une  solution  définitive 
des  problèmes  qu’elle  pose.  Dans  cet  esprit,  il 
est  permis  d'admettre  la  sécrétion  par  l’organe 
ou  cause  de  trois  principes  :  l’un  stimule  l’acti¬ 
vité  de  la  thyro’i'do,  le  second,  celle  des  glandes 
endocrines  génitales  et  le  troisième,  la  prois- 


A.  L’iIOUMO-Nli  l’UlUlYPOPIlYSAlUI-;  KXCITO-SIÎCUÉ- 
rmciî  DI-:  l.-v  ruYnoÏDE.  —  L’un  de  nous  a,  parmi  les 
])remiors,  envisagé  l’existence  de  cetje  hormone, 
précisé  le  premier  son  mode  d’aclion  chez,  les 
■Mammifères  et  a  proposé  de  lui  conférer  la 
dénomination  de  Uiyréo-slùiitiliiii'. 

(le  iirincipo  est  renfermé  dans  i(;s  extraiis 
frais  ou  dans  les  préparations  jimifiées  de  pré- 
hyj)0])hyse.  Il  est  soluble  dans  l’eau,  jirécipité 
par  les  suivants  des  li]jides.  Son  administration 
par  voie  jiarentérale  à  des  Mammifères  provo(]ue 
une  stimulation  de  la  thyroïde  dont  le  degré  se 
montre  proiiortionnel' à  la  quantité  de  subslanc-a 
injectée  et  qui  se  caractérise  par  une  hypertro 
nhie  et  une  élévation  de  poids  de  la  glande  sou.s 
l 'effet  des  doses  fortes,  et  par  une  hyper-excré¬ 
tion  de  la  collo'i'de  attestée  par  sa  fluidifical ion,  sa 
vacuolisation  et,  en  dernière  analyse,  son  rejet 
lolal  hors  des  vésicules,  phénomènes  accorniia- 
gnés  (le  l’augmenlalion  de  volume  des  cellules 
Ihyroi’diennes. 

Les  Iranshjrmations  morphologiques  ainsi  sns- 
(■il(''es  Iraduisent  hien  mie  excitation  fonction¬ 
nelle,  car  Loeser  (lO.'il)  a  noté  un?  diminution 
(le  la  leneiir  eu  iode  de  la  Ihyroi’de  chez  l’ani¬ 
mal  soumis  à  l’administration  d’extrait  préhy- 
(lophysairc,  cependant  (pi'an  contraire  Houssay 
(Ç.  ses  collaborateurs  (1931)  trouvaient,  chez  dus 
chiens  jirivés  d’hypo])hyse,  une  élévation  du 
taux  (le  l’iode  par  rapport  au  poids  de  l’organe 
et  (pie  Schittenhelm  et  Kisler  (1932)  constataient, 
sous  l’influence  de  l’extrait  préhy|)ophysaire,  une 
élévation  dn  taux  de  l’iode  du  sang,  l’ar  ailleurs, 
DEhmo  et  Paal  (1931)  ont  allégué  que  la  Ihy- 
réo-slinmline  rend,  chez  la  souris,  la  réaction  de 
Iteid-llunt  jiositive  :  or,  on  sait  ([u’il  s’agit  là 
d’un  accioi-ssement  de  la  résislancc  à  l’acétoni- 
.  Irile  et  que  l’on  tient  cel  effet  pour  caractéris- 
ti(iue  de  l’hormone  thyroïdienne.  L’augmenta¬ 
tion  du  métabolisme  basal  a  été  également 
signalée  comme  conséquence  de  l’administration 
d(;s  extraits  préhypophysaires. 


1.  (lu  n-oiivcra  des  (■(■iiseigjii-inoiils  plus  (lélaillés  à  ce 
SK.jcl  ilaiis  M.  .-ViioN,  l’iiysioldgii-  di-  l'Iiyiiopliy  sc. 
Slm.chniirrj  mi'rl.,  1932  (sous  presse). 


Quant  aux  changements  d’aspect  de  la  thy¬ 
roïde,  décrits  dès  1929  par  l’un  de  nous,  signalés 
à  peu  près  simultanément  par  L.  Loeb  et  ses 
collaborateurs,  ils  ont  été  confirmés  par  de  nom¬ 
breux  auteurs  :  J.  Watrin,  M.  Krogh,  Lindberg 
et  ükkels,  lanssen  et  Loeser,  avlnne,  Paal, 
Schockaerl,  Guyénot  et  ses  collaborateurs,  Hous¬ 
say  et  ses  collaborateurs,  Schittenhelm  et  Eisler, 
etc.. 

La  réaction  thyro’i’dienne  à  la  thyréo-stimuline 
est  spécifique,  car  aucun  extrait  de  quelque  au¬ 
tre  organe  ne  la  déclanche,  et  elle  correspond 
selon  toute  vraisemblance  à  un  phénomène  mis 
en  jeu  par  une  hormone  dans  les  conditions  na¬ 
turelles,  car  on  arrive  à  déceler  dans  le  milieu 
intérieur  un  principe  doué  de  la  même  pro- 
juiélé  que  celui  des  extraits  de  préhypophyse  : 
Klein  et  l’un  de  nous  l’ont  constaté  en  partant 
(h;  l’urine  et  nous  l’avons  vérifié  à  ijartir  du  sang 
et  du  liquide  céphalo-rachidien.  Que  ce  principe 
de  l’urine  ou  du  sang  soit  identifiable  à  la  thy- 
réo-slimuline  préhyi^ophysaire,  c’est  ce  que  di¬ 
vers  recoujiements  physiologiques  rendent  plau¬ 
sible.  Sans  insister  sur  ce  poini,  que  l’un  de 
nous  a  abordé  par  ailleurs,  nous  rappellerons 
([uo  la  thyréo-stimuline  manque  ou  existe  en 
(piaidité  minime  dans  l’urine  ou  le  sang  de 
ccb!(yes  jeunes,  dont  la  Ihyro’i’de  offre  justement 
une  activité  nulle  ou  très  faibe,.  et  (|n’elle  y  aj)- 
paraît  au  stade  où  l’on  voit  s’accuser  l’activité 
thyroïdienne.  Elle  jirésente  en  revanche  une  par- 
liciüière  abondance  chez  des  esptvces  dont  la  thy¬ 
roïde,  comme  celle  du  rat,  revêt  à  l’élid  ((dulle 
l’.aspeci  d’nn  fonclionnement  intense. 

La  niétho(l((  grâce  à  hniuelle  do  faibles  taux 
(h;  Ihyiéo-sl imuline  ])e((venl  être  décelés  el  ti¬ 
trés  dans  h;  milieu  intérieur  sera  décrite  ulté- 
rie(irenient  :  c’(;sl  en  effet  sur  ses  résultats  que 
SC  fonde  l'étude  des  é(iuilihres  et  désé(iuilibres 
endocriniens  (pi’on  trouvera  ici  en  (h'rnière  ana¬ 
lyse  et  qui,  en  ce  (|ui  concerne  1;(  part  de  la  pré- 
hypophyse,  uliliso  exclusivement  la  mise  en  évi- 

11.  L’iioumo.M';  eniaivi’opKvsvim;  cxcrro-sÉcuê- 

analogie  avec  l’expression  de  Ihyrco-sLimiilinc, 
Eun  do  nous  a  proposé  d’atlribner  colle  d(!  (jo- 
nado-sLimuline  au  princi|ie  en  cause.  Nous  rap¬ 
pellerons  successivement,  d’une  manière  brève, 
son  action  sur  l’ovaire  et  sur  le  testicule. 

al  Action  de  la  innnido-xl iniiilinc  sur  l'ovaire. 

préhypophyse,  sur  le  fonctionnement  d(;  l’ovaire 
a  pour  origine  les  recherches  d'Evans  et  Long 
(I921j,  de  l’h.  Smith  et  Engle  (;t  d’Aschheini  et 
Zond(;k  (1920-1927).  Elle  a  reçu  dejnns  lors  la 
contribution  de  très  nombreux  travaux  dont 
l’énumération  et  la  discussion  sortiraient  du  ca¬ 
dre  de  CO  résumé  succinct.  Il  apparaît  du  reste 
que  le  problème  on  cause  est  fort  complexe.  Cer¬ 
tains  fioints  réclament  encore  des  iirécisions  et 
il  est  sage  do  considérer  qu’à  l’heure  i)résentc 
on  n’est  (jii’au  début  d’une  ère  fé-conde  de  re¬ 
cherches. 

La  thé’orie  (pii  tend  actm^llemenl  à  ju-évaloir 
est  colle  qui  fait  de  la  préhypophyse  le  moteur 
du  cycle  ovarien.  Sur  la  base  des  travaux  de  B. 
Zondek  et  d’Aschheim  (1926-1932)  on  admet 
même  qu’elle  exerce  ce  rûle  par  l’intermédiaire 
(ic  deux  hormones  distinctes  dont  l’une,  le  pro- 
lan  .'1,  conditionnerait  la  croissance  cl  la  nialura- 
lion  folliculaire  el  l’aidre,  le  prolan  11,  la  for- 
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L’un  (le  nous,  clans  une  scorie  de  noies  ré 
cenles  dont  le  contenu  sera  développé  incessam¬ 
ment  en  un  mémoire  in  extenso,  a  exprimé 
1  opinion  que  celle  inlerprélalion  dépasse  des 
laits  d’ailleurs  indiscutables  cl  cpie,  s’il  est  vrai 
que  la  préhypoiihyse  inlluencc  la  fonction  ova 
lionne,  son  rôle  essentiel  dilîère  de  celui  qu’on 
lui  a  assigné.  L'administration  de  goiiado-sli 
muline,  même  à  fortes  doses  et  durant  de  longs 
délais,  à  des  femelles  de  .Mammilères  immaln- 
rés,  ne  délerminc  aucune  accélération  dn  déve 
loppemenl  des  follicnies  de  De  Draaf,  aussi  long- 
lemps  qu'ils  ne  se  soni  pas  creusés  d’un  an- 
trum  et  iprune  certaine  (|nanlité  de  rniuide  fol 
liculaire  no  s’est  jias  accumulée  à  leur  intérieur. 
1!  est  donc  difficile  de  tenir  pour  démonlré  que 
la  préhypoplivse  inllnence  la  croissance  follicu¬ 
laire.  Le  seul  effet  de  la  gonado-slimniine  sur 
l’ovaire  infanlile  est  do  causer  l’iiyportroiiliie  de 
la  glande  inlerslitielle  médullaire  ipii  semble 
riiomologne  de  la  glande  inlersliliclle  dn  mâle, 
sans  relenlissemenl  apiiaient  de  ce  ])liénomène 
sur  l’évolulion  du  Iraclns  génital. 

Kn  revanche,  une  fois  des  follicules  mi’irissanis 
jirésents  dans  l’ovaire,  et  alors  seulement,  les 
extraits  de  ])réhypopliyso  agissent  sur  eux.  A  do 
.ses  discn'des,  ils  iirovoijuent  l'hyperlrophie  de  la 
thè(]ue,  chez  cerlaines  esiièces  le  gonllemenl  des 
follicules  cl  ils  déclanchent  l’excrélion  do  la  fol 
liculino  avec,  pour  snile,  la  mise  en  jeu  tics  ma¬ 
nifestations  moiqihologiipies  et  physiologiipies  du 
rut.  (le  dernier  el’fel  a  une  signification  générah-. 
(liiez  le  cobaye,  dos  doses  forles  enirainent  di¬ 
verses  formes  d’atrésie  folliculaire,  sans  hémor¬ 
ragies  ni  conslilulion  de  corps  jaunes  fonction¬ 
nels  (il  moins  que  ne  soit  iiilervenno  la  iionle 
ovulairef,  alors  que,  chez  le  lapin,  la  soni'is,  on 
voit  se  produire  des  hémorragies  dans  les  folli- 
(  nies  non  romjius,  suivies  de  leur  Inléinisallon. 
(lelte  dernière  semble  en  rapport  avec  l'aclion 
quantitative  de  taux  élevés  de  gonado-slimniine, 
mais  non  avec  l'action  (pialilalivo  d’une  hoi- 
nione  distincic. 

Au  total,  il  paraîl  des  jilns  v r.nsemblables 
qu’il  existe  nu  seul  principe  aciif  sur  l'ovaire, 
lii  gonado-slimniine,  doni  h‘  rôle  est  d’exciter 
l’cxcrélion  de  la  follicniine  à  paitir  des  follicules 


la  geslalion  et  le  placenta,  chez  les  mêmes  es 
|)èces,  conlienl  en  grande  qnanlilé  nn  iirin 
cip(?  iloni!  de  la  im'ine  action  sur  l'ovaire  (ainsr 
d’ailleurs  cpie  sur  le  leslic-nlei  cpic-  la  gonado-sll 
muline  jiréliv pophysaire,  sans  ciu'on  dispo.se  en¬ 
core  des  dücnmcids  ncxessaircs  pour  décider  s’il 
s’agit  d’une  seule  cl  niêtne  suhsiance.  C’est  sur 
cette  particularité  cpie  se  fonde  la  réaclion  de- 
diagnostic  do  l;i  grossesse-  de  ZondeU  el  Ascii 
heim.  l-ai  loni  cas  I  nn  de  nous,  .ivec  Klein,  a 
émis  l’cijiinion  ipie  le  principe  do  l’nrine  de 
femme  enceinte  l'-mane,  non  de  la  préhypophyse, 
mais  du  placenla  qui  serait  aple,  chez  les  es¬ 
pèces  en  cause,  .'i  rélahoic-r,  an  même  lilrc  (|n’il 
se  monire  capable  de  .sc-créler  de  la  follicniine 
b)  Arliun  tie  l<i  ijon<nlo-sliiniiline  sur  le  testi¬ 
cule.  —  La  gonado-slimniine  de  la  préhypcqdiyse 
ou  do  1  urine  de  lemme  enceinle  agit  également 
sur  le  testicule  (Steinach  et  Knn,  \oss  et  l.oevve, 
Kourg,  lioelers,  lirouha  el  Simonnel,  llerlani, 
Mme  l’oncin,  etc...).  Son  aciion  s’exerce  sur  la 
glaiide  inlerslitielle  qui,  chez  les  Mammifères 
traités,  s’hy]ierlroplnc  el  subit  une  slimnialio'i 
marquée  par  l'ac-céléral ion  on  l’accenl ual ion  dn 
développement  des  caraclères  sexuels  secon¬ 
daires.  La  (pieslion  de  son  inllnence  sur  la 
lignée  séminale  n’est  pas  lésolne.  Les  résnilals 
acquis  :i  cet  égard  chez  les  Mammifères  reslenl 
contradicloires.  Les  expehiences  encore  im-diles 
de  l’un  de  nous  sont  demeurées  négatives  cel 


égard,  l'ourlant,  chez  les  oiseaux,  Scliockaer', 
Iliddie,  Domm  ont  constaté  une  indubitable  sti¬ 
mulation  du  dévclopivemenl  global  du  testicule 
aiirès  injection  d’extrait  préliypophysaire.  La 
cause  de  telles  divergences  ne  jiourra  s’éclairer 
tiu’à  la  suite  do  nouvelles  recherches. 

C.  L’iioumoxc  pnÉiiYi-oi-iiYs.vmiï  stimulante  de 
i.v  cnoissvNCE.  —  Lvan's,  Cushing  el  leurs  colla¬ 
borateurs,  eic...,  ont  obtenu,  chez  des  rats  ou  des 
chiens  longuement  soumis  è  des  injections  d’ex- 
Iraits  alcalins  de  lobe  anlérieur,  une  stimula¬ 
tion  de  la  croissance  qui,  chez  le  rat,  s’esl  tra¬ 
duite  iiar  le  gigantisme  (Evans),  chez  le  chien, 
par  l’acromégalie  (Cushing  el  ses  collaborateurs). 
On  ne  sait  jias  encore  si  cel  el’fel  requiert  cer- 
lains  relais  endocriniens,  ni  si  le  principe  qui 
slimule  la  croissance  est  autonome  ou  bien 
s  idenlilie  il  l’une  des  hormones  qui  viennenl 
d’être  considérées,  singulièrement  la  Ihyréo-sli- 


If.  —  Recherche  et  évaluation  quantitative 
de  la  thyréo-stimuline  dans  le  sang 
ou  dans  l’urine. 

La  méthode  de  titrage  que  l’un  de  nous  a  dé¬ 
crite  et  projiosée  n’apporte  de  renseignements 
que  dans  les  limites  d’une  approximation  assez 
étendue,  comme  la  jiluparl  des  méthodes  qui 
utilisent  une  réaclion  biologique,  et  elle  ne 
peut  être  utilisée  qu’avec  beaucoup  de  circons¬ 
pection  et  d’objectivité.  Elle  comporte  en  outre, 
sinon  des  difficultés,  dn  moins  des  inconvé¬ 
nients  d’ordre  pratique  :  en  particulier  celui 
d’exiger  un  élevage  de  cobayes  assez  imporlani 
pour  fournir  continuellement  un  contingent 
d’animanx  jeunes.  L’expérience  nous  a  néan¬ 
moins  appris  (in’aussi  bien  dans  les  investiga¬ 
tions  cliniques  que  dans  les  recherches  iihysio- 
iogiqnes  elle  permet  utilement  l’a])préciation 
des  écarts  inqiorlanls  dans  la  teneur  du  milieu 
intérieur  en  thyréo-stimuline  jiréhypophysaire. 

(Jette  méthode  repose  sur  la  double  particula 
rité  que  des  jeunes  cobayes  de  150  à  200  gr.,  Agés 
do  trois  à  quatre  semaines,  ayant  cessé  de  téter, 
ont  une  Ihyro'i’de  qui,  d’une  part,  présente  les 
signes  d’une  activité  excrétrice  nulle  ou  minime, 
avec  des  vésicules  à  épithélium  étroit,  à  colloïde 
dense,  fortement  colorablo,  dépourvue  de  va¬ 
cuoles  et  ipii,  d’autre  part,  se  montre  sensible 
à  des  taux  très  faibles  de  thyréo-stimuline  (de 
l’ordre  do  ceux  que  renferme  un  volume  peu 
considérable  d’urine  ou  de  sérum  sanguin  hu¬ 
main).  Il  est  [lossible  que  des  singularités  en 
rapport  avec  le  climat  ou  ralimenlalion  soient 
susceptibles  de  modifier  ce  tableau,  et  l’on  expli- 
ipicrail  de  la  sorte  c|ue  Del  Caslillo  el  Bagdalcna, 
élèves  do  lloussay,  aient  trouvé  chez  de  jeunes 
cobayes  une  activité  thyroïdienne  relalivemenl 
accusée  à  l’étal  normal.  Nous  n’avons  jamais, 
ipiant  à  nous,  sur  plusieurs  centaines  d’ani¬ 
maux  réiiondanl  aux  conditions  requises,  ren¬ 
contré  d’excejilion  de  cel  ordre. 

La  lechniquo  à  suivre  pour  la  recherche  et 
l’évaluation  quantitative  de  la  thyréo-stimuline 
dans  le  sérum  sanguin  ou  l’urine  est  la  sui¬ 
vante  : 

On  fait,  trois  jours  do  suite,  à  un  jeune  cobaye 
de  moins  do  220  gr.,  une  injection  journalière 
de  5  eme  d’urine  fraîchement  émise,  ou  conser¬ 
vée  à  la  glacière  après  addition  de  quelques  cris-- 
taux  do  thymol,  ou  encore  de  5  eme  de  sérum 
sanguin.  On  pratique  l’autopsie  le  quatrième 
jour.  On  prélève  les  Ihyro’ides  (deux  lobes  réunis, 
au  niveau  do  leurs  pôles  inférieurs,  par  une  très 
mince  bandelette  transversale),  on  les  pèse  après 
les  avoir  débarrassées  de  leur  gangue  conjonc¬ 
tive  el  on  les  soumet,  ajirès  les  traitements 


d’usage,  à  l’examen  histologique.  Les  coupes 
doivent  intéresser  chaque  lobe,  de  forme  allon¬ 
gée,  selon  un  plan  iiassanl  par  son  axe  longitu¬ 
dinal.  La  coloration  la  plus  appropriée  est  l’bé- 
malun-érylbrosine. 

L’urine  bumaine  normale  provo(iue  une  dis¬ 
crète  réaclion  d’hyperactivité  de  la  glande,  (pii 
parfois  s’avère  déjà  par  une  légère  augmentation 
de  ])oids  (30  à  35  milligr.  au  lieu  de  20-25  mil- 
ligr.)  et  qui,  plus  constamment,  reconnaît  dos 
signes  morphologiques  :  au  centre  de  chaque 
lobe  les  vésicules  montrent  un  épithélium 
épaissi  el,  là,  la  collo’ido  se  vacuolisc  finement  à 
sa  iiériphérie.  Aux  miêincs  doses,  le  sérum  donne 
une  réaclion  sensiblement  plus  intense. 

En  diverses  modalités  physiologiques  ou  expé¬ 
rimentales,  chez  l’animal,  il  a])paraît  que  la 
(luanlilé  de  Ihyréo-slimulino  contenue  dans  le 
milieu  intérieur  el  décelée  grâce  à  celle  techni¬ 
que  offre  dos  variations  assez  étendues  pour  ÔIre 
évaluées  avec  une  approximation  satisfaisante, 
sur  la  base  des  différences  d’intensité  do  la  réac¬ 
tion  thyroïdienne.  Dans  les  conditions  patho¬ 
logiques,  chez  l’homme,  nous  avons  do  même 
noté  des  écarts  assez  importants  de  celle  quan¬ 
tité,  en  l’un  ou  l’autre  sens,  pour  nous  croire 
autorisés  à  trouver,  dans  la  méthode  employée, 
un  procédé  de  diagnostic  des  insuffisances  ou 
des  excès  du  taux  d’hormone  préhypophysaire 
dont  dispose  l’organisme.  11  convient  seulement 
do  ne  retenir,  au  cours  do  semblables  invesliga- 
lious,  que  les  résultats  incontestables  :  ceux  qui' 
dicte  une  réaclion  Ihyroidienno  d’une  intensité 
ou  d’une  faiblesse  pailiculièroment  accusées  chez 
l'animal  traité.  Un  lira  jilus  loin  les  observations 
que  nous  avons  réalisées  do  la  sorte. 

111.  —  Existence  de  certains  équilibres 
entre  les  hormones  de  la  préhypophyse 
et  d’autres  glandes  endocrines. 

Observations  sur  leurs  variations 
pathologiques. 

La  mise  en  évidence  el  le  ti liage  do  la  thyréo- 
stimuline  préhypoiihysaire  nous  ont  permis 
d’inlorprélor  d’une  manière  satisfidsanle  un  cer¬ 
tain  nombre  do  déséquilibres  endocriniens  ob¬ 
servés  en  clinique.  Il  nous  est  apparu  en  effet 
que,  dans  le  cadre  des  relations  entre  diverses 
glandes  endocrines,  relations  dont  l’étendue  est 
destinée  sans  doute  à  apparaître  toujours  jilus 
grande,  il  n’est  pas  de  modification  du  taux  nor¬ 
mal  d’une  hormone  dans  le  milieu  intérieur 
qui  no  rclenlisso  sur  celui  des  autres  hormones 
cl  qu’ainsi  il  est  illusoire  d’adniellrc  roxislence 
de  tel  ou  tel  trouble  d’une  fonction  endocrine 
isolée,  'l’oulefois,  en  l’état  aeluel  de  nos  con¬ 
naissances,  les  rapports  dûment  établis  entre  des 
hormones  sont  trop  jieu  nombreux  pour  autori¬ 
ser  des  généralisations.  Nous  nous  liendrons 
donc  strictement  sur  le  terrain  encore  restreini 
des  faits  que  nous  avons  contribué  à  élucider  el 
nous  ])cnsons  qu’ils  ne  constituent  (pi’im  pre¬ 
mier  apport  à  un  ensemble  que  l’avenir  édiliora 
peu  à  lieu. 

Nous  nous  proposons  de  donner  ici,  en  deux 
parties  dislinclcs,  une  base  ])hysiologique  à 
l’étude  clinique  qui  suivra  et  par  quoi  se  con¬ 
clura  cel  article. 

A.  Notions  physiologiques  sun  ceiitains  équi- 
LiHiiES  iionMOMQUES.  —  Noiis  avoiis,  les  premiers, 
attiré  l’attention  sur  l’équilibre  institué,  dans  le 
milieu  intérieur,  entre  la  thyréo-stimuline  jiré- 
hypophysaire  el  l’hormone  thyroïdienne.  Sa 
connaissance  résulte  de  constatations  expérimen¬ 
tales  que  nous  résumerons  brièvement  : 

On  a  appris  précédemment  que  la  Ihyréo-sti- 
miilino  excite  l’excrétion  de  l’hormone  thyroï¬ 
dienne.  Or  loul  SP  passe  comme  si,  au  cours  de 
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CO  phénomÈne,  l’hormone  de  l'orgnne  stimulé 
freinait  l’action  de  l’hormone  stimulante.  lîn  ef¬ 
fet,  l’adjonction  de  thyroxine  à  l’extrait  préhy¬ 
pophysaire  administré  à  un  Mammifère  dimi¬ 
nue  l'intensité  de  la  réaction  tliyroïdienue  (|uo 
provoque,  injectée  seule,  la  mémo  dose  de  préhy¬ 
pophyse,  si  bien  que,  pour  une  certaine  propor¬ 
tion  des  deux  substances,  celte  réaction  est  com¬ 
plètement  supprimée.  Ce  fait  vient  de  recevoir 
la  confirmation  de  Houssay  et  ses  collalioraleurs. 

Inversement,  chez  un  Mammifère  privé  do  sa 
thyroïde,  le  taux  de  la  thyréo-stimuline  du  sang 
ou  do  l’urine  s’élève  par  rapport  à  celui  qui  exis¬ 
tait  avant  l’opération. 

La  discussion  du  mécanisme  de  cet  antago¬ 
nisme  nous  entraînerait  trop  loin.  Qu’il  nous 
suffise  d’indiquer  qu’è  notre  avis  il  résulte 
d’une  influence  dans  les  deux  sens  exercée  di¬ 
rectement  sur  l’organe  réactionnel,  c’est-à-dire, 
en  l’espèce,  la  thyroïde. 

L’équilibre  qui  semble  opposer  de  la  sorte  la 
thyréo-stimuline  préhypopliysaire  à  l’hormone 
thyroïdienne  n’est  pas  le  seul  où  la  première  de 
ces  hormones  se  trouve  intéressée.  Dernièrement 
l'un  de  nous,  avec  J.  llcnoit,  a  montré  qu’un 
équilibre  analogue  lie  la  thyréo-stimuline  et  la 
folliculine.  Comme  dans  le  cas  précédent,  la  fol¬ 
liculine,  administrée  en  môme  temps  que  l’ex¬ 
trait  préhypophysaire,  inhibe  l’influence  stimu¬ 
lante  de  ce  dernier  sur  la  thyroïde,  tandis  que 
la  castration  (et  ce  fait  se  vérifie  chez  le  mâle 
comme  chez  la  femelle)  entraîne  au  bout  de  peu 
do  jours  une  élévation  du  taux  de  la  thyréo-sti¬ 
muline  du  milieu  intérieur  par  rapport  à  la  nor¬ 
male. 

Encore  une  fois,  nous  ne  voyons  dans  ces  deux 
cas  de  balancements  hormoniques  que  des  exem¬ 
ples  auxquels  d’autres  sans  doute  devront  être, 
ajoutés.  Nous  estimons,  par  ailleurs,  qu’ils  ré¬ 
pondent  vraisemblablement  à  un  ensemble  de 
phénomènes  fort  complexe,  en  raison  des  inter¬ 
férences  susceptibles  de  se  produire  entre  les  di¬ 
vers  «  couples  »  hormoniques  en  cause,  mais 
qu’ils  sont  de  nature  à  orienter  les  recherches 
physiologiques  et  cliniques  sur  une  voie  féconde 
et  à  permettre  de  poser  sous  un  aspect  nouveau 
le  problème  des  inteirelalions  entre  les  glandes 
endocrines. 

B.  Applications  des  notions  i-iiysiologiques  a 

l’ÉTÜDH  dis  CEUTA,NS  DÉSÉQUILIimiSS  ENDOCniMENS. 

—  Si  l’on  essaie  de  synthétiser  les  acquisitions 
précédentes,  il  apparaît  que  les  hormones  préhy¬ 
pophysaires  excitent  la  sécrétion  de  l’hormone 
thyro'idienne  et  des  hormones  génitales  et  que 
ces  dernières  sont  excrétées  en  d’autant  plus 
grande  abondance  que  la  quantité  d’hormones 
préhypophysaires  agissantes  est  plus  grande, 
mais  qu’en  même  temps  il  s’exerce  un  antago¬ 
nisme  de  la  part  des  hormones  thyro'idicnncs  et 
génitales,  vis-à-vis  de  celles  de  l’hypophyse  jus¬ 
qu’à  l’inslilulion  d’un  certain  état  d’équilibre 
(Nous  assimilons  ici  par  hypothèse  la  gonado-sti- 
muline,  du  point  do  vue  de  ces  équilibres,  à  la 
thyréo-stimuline,  bien  que  nos  titrages  n’aient 
porté  que  sur  la  seconde,  car  ces  deux  prin¬ 
cipes  semblent  présenter  en  général  des  fluc¬ 
tuations  de  môme  sons).  Dans  ces  conditions, 
toutes  choses  restant  égales  du  côté  de  la  fonc¬ 
tion  hypophysaire,  une  élévation  du  taux  do 
l’hormone  thyro’idienne  ou  génitale,  telle  qu’elle 
est  susceptible  de  résulter  d’un  trouble  primi¬ 
tif  de  la  fonction  des  organes  en  cause,  doit  sus¬ 
citer,  comme  on  le  réalise  expérimentalement 
par  l’injection  d’un  excès  de  thyroxine  ou  de 
folliculine,  un  aliaissement  du  taux  normal  de 
l’hormone  préhypophysairo.  Inversement  une 
insuffisance  primitive  de  l’excrétion  des  hor¬ 
mones  thyro'idienne  ou  génitale  doit  avoir  pour 


suite,  comme  après  la  thyroïdectomie  ou  la  cas¬ 
tration,  une  augmentation  du  taux  de  l’hor¬ 
mone  préhypophysaire.  ' 

Les  faits  cliniques  montrent  le  bien-fondé 
d’une  telle  prévision. 

Nous  avons  spécialement  porté  notre  atten¬ 
tion  jusqu’ici  sur  les  troubles  thyro'idiens,  soil 
par  excès,  soit  par  défaut  d’activité,  parce  qu’ils 
prêtent  à  un  diagnostic  relativement  sûr.  Nous 
avons  néanmoins  envisagé  également  un  certain 
nombre  d’autres  états  dysendocrinions. 

1“  Troubles  Ihyroïdicns.  —  D’un  point  de  vue 
purement  théorique,  deux  hypothèses  peuvent 
être  émises  sur  la  pathogénie  de  ces  troubles. 
Etant  donné  que  le  fonctionnement  thyro’idien 
so  subordonne  vraisemblablement,  au  moins 
pour  une  part,  à  un  facteur  humoral,  à  savoir 
la  sécrétion  de  la  thyréo-stimuline  par  la  préhy- 
pophyse,  il  faut  concevoir  l’hyperthyroïdismc  et 
riiypothyroïdisme  ou  bien  comme  dépendant 
toujours  d’un  hyperpituitarisme  ou  d’un  hypo¬ 
pituitarisme  primitifs,  ou  bien  comme  des  affec¬ 
tions  thyroïdiennes  primitives  sans  condition¬ 
nement  hypophysaire.  Le  titrage  de  la  thyréo- 
stimuline  dans  le  sang  ou  l’urine  chez  des  ma¬ 
lades  nous  a  permis  d’aborder  la  solution  de  ce 
problème. 

a)  Hyperthyroïdisme.  Nous  avons  eu  affaire 
jusqu’ici  à  8  cas  de  maladie  de  Basedow  ou  de 
goitre  toxique.  Nous  avons  constamment  trouvé 

.un  abaissement  plus  ou  moins  marqué,  par  rap- 
jiort  à  la  normale,  du  taux  de  la  thyréo-stimu¬ 
line. 

Dans  un  de  ces  cas,  nous  avons  procédé  au  ti¬ 
trage  de  la  thyréo-stimuline  avant  et  après  une 
Ihyro’fdectomie  subtotale.  Avant  l’opération,  le 
métabolisme  basal  était  de  -f  37  pour  100,  le 
taux  de  la  thyréo-stimuline  très  bas.  Après 
l’opération  le  métabolisme  basal  était  redevenu 
normal  et  le  taux  de  la  thyréo-stimuline  s’était 
élevé  sensiblement. 

b)  Hypothyroïdisme.  Nous  avons  également 
étudié  8  cas  de  myxœdèmc.  Chez  7  de  ces  ma¬ 
lades,  il  y  avait  augmentation  notable  du  taux 
do  la  thyréo-slimuline  par  rapport  à  la  normale. 
Chez  le  dernier  seulement,  nous  avons  noté,  en 
meme  temps  qu’une  diminution  du  métabo¬ 
lisme  basal,  une  diminution  du  taux  de  la  thy¬ 
réo-stimuline. 

Au  cours  du  traitement  par  la  thyroxine  d’un 
do  ces  malades,  nous  avons  vu  l’hormone  pré¬ 
hypophysaire,  surabondante  avant  que  le  traite¬ 
ment  fût  entrepris,  diminuer  jusqu’à  redevenir 
normalement  abondante. 

Cette  dernière  observation  est  à  rapprocher 
de  colles  que  l’un  de  nous  a  faites  avec  P.  Roh- 
mer  cl  Mlle  Phélizot.  H  s’agissait  do  3  enfants 
atteints  de  myxœdème  congénital  avec  fort 
abaissement  du  métabolisme  Iwsal.  Dans  les  3 
cas,  la  thyréo-stimuline  urinaire  présentait  un 
taux  très  supérieur  à  la  normale.  Ces  enfanis 
furent  traités,  deux  à  la  thyroxine,  et  l’un  à 
l’extrait  thyroïdien.  On  nota  alors  une  diminu- 
■  lion  accusée  de  la  thyréo-slimuline  de  l’urine 
qui,  chez  deux  de  cos  sujets,  descendit  môme 
au-dessous  du  seuil  à  partir  duquel  la  réaction 
Ihyroidieune  se  manifeste  chez  les  cobayes  in¬ 
jectés.  lin  nouveau  titrage  pratiqué,  dans  ces 
deux  cas,  quelques  semaines  ajirès  la  cessation 
du  Irailemcnt,  permit  do  constater  que  la  Ihy- 
réo-slimuline  du  milieu  intérieur  offrait  de  nou¬ 
veau  un  taux  excessif. 

c)  Interprétation.  Les  faits  qui  viennent  d’ôlrc 
rapportés  attestent  qu’un  balancement  existe, 
dans  certains  cas  d’hyper-  et  d’hypothyroïdisme, 
entre  le  taux  d’hormone  thyro’idienne  déversé 
dans  la  circulation  et  celui  de  la  thyréo-stimu¬ 
line,  ce  dernier  étant,  par  rapport  à  la  normale. 


abaissé  dans  les  premiers  et  accru  dans  les  se¬ 
conds. 

Ainsi,  si  l’on  se  réfère  aux  hyiiolhèses  énon¬ 
cées  plus  haut,  on  est  amené  à  proposer  l'hypo- 
Ibèse  que  les  troubles  thyro’idiens  ne  reconnais¬ 
sent  pas  nécessairement  un  point  de  déliai  t  hy¬ 
pophysaire,  mais  au  contraire  peuvent  retentir 
secondairement  sur  la  quantité  d’iiormoue  pré- 
hypophysaire  contenue  dans  le  milieu  intérieur. 
Certaines  de  nos  observations  ont  la  significa¬ 
tion  de  véritables  expériences  dont  les  résultats 
viennent  dans  le  môme  sens  que  ceux  des  cons¬ 
tatations  physiologiques. 

On  aurait  tort  néanmoins  d’en  déduire  que 
toutes  les  dysfonctions  thyroïdiennes  sont  pri¬ 
mitives  et  n’affectent  la  sécrétion  préhyiiophy- 
saire  que  d’une  manière  contingente.  L’un  des 
cas  d’hypothyroïdisme  auxquels  nous  avons  eu 
affaire  paraissait  s’accompagner  d’insuffisance 
préhypophysaire.  La  variation  dans  le  môme  sens 
des  taux  de  la  thyréo-slimuline  et  de  l’hormone 
thyro’idienne  excrétées  constitue  une  présomp¬ 
tion  en  faveur  d’une  origine  préhypophysaire 
du  trouble  endocrinien  en  cause  et  les  indica¬ 
tions  apjiorlées  par  le  titrage  de  la  thyréo-sti¬ 
muline  permettent  précisément  cette  importante 
discrimination.  Quant  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  il  serait  également  prématuré  de  re¬ 
jeter  l’opportunité  d’un  traitement  par  une  pré¬ 
paration  préhypophysaire  en  des  cas  de  myxœ- 
dème  avec  élévation  du  taux  de  la  thyréo-stimu¬ 
line,  car  rien  actuellement  ne  prouve  qu’alors 
le  seuil  humoral  d’excitation  de  la  thyroïde 
n’est  pas  pathologiquement  surélevé  et  que  l’ac¬ 
croissement  du  taux  de  la  lliyréo-stimuline  ne 
vaincrait  [las  l’inertie  thyro’idienne.  Seuls  des  es¬ 
sais  systématiques  trancheront  ce  problème. 

2°  Autres  troubles  endocriniens.  —  o)  Syn¬ 
drome  adiposo-génilal.  Nous  avons  étudié  7  cas 
typiques  de  ce  syndrome.  Chez  6  de  ces  malades, 
nous  avons  enregistré,  en  môme  temps  (lu’iin 
métabolisme  basal  diminué,  une  réaclion  très 
affaiblie,  parfois  nulle,  à  la  thyréo-slimuline  uri¬ 
naire  et  sanguine,  c’est-à-dire  une  forte  diminu¬ 
tion  de  colle  dernière.  Nous  soulignons  le  fait 
que,  dans  tous  ces  cas,  la  radiographie  montrait 
une  très  petite  selle  turcique.  Cliez  nu  malade 
seulement  qui,  cliniquement,  ol’i’rait  les  signes 
du  môme  syndrome,  mais  avec  selle  turcique 
normale,  la  réaclion  à  l’hormone  préliypoiihy- 
sairo  était,  non  inférieure,  mais  supérieure  à  la 
normale. 

b)  Troubles  endocrines  génitaux.  Chez  3  su¬ 
jets  masculins  atteints,  soil  d’un  hypodéveloppe- 
meut  testiculaire  avec  ou  sans  eunuchoïdisme, 
.soit  d’impuissance,  la  méthode  d’investigation 
utilisée  nous  a  révélé  une  diminution  de  la  sé¬ 
crétion  préhypophysaire.  H  semlilc  qu’on  en 
puisse  déduire  que  les  troubles  génitaux  rele¬ 
vaient  dans  ces  cas  d’une  dysfonction  hy|iopliy- 
sairo  primitive.  Pourtant  nous  ne  jugeons  pas 
le  moment  déjà  venu  d’estimer  que  les  affections 
de  celte  categorie  doivent  reconnaître  toujours 
pour  origine  une  insuffisance  préliypopbysaire. 
Bien  qu’il  ne  nous  ail  pas  encore  été  donné  d’en 
observer,  nous  réservons  comme  vraisemblable 
l’éventualité  de  troubles  primitifs  de  la  fonc¬ 
tion  endocrine  génitaie  qui,  eu  vertu  du  prin¬ 
cipe  acquis  par  l’exiiérimculalion  et  vérifié  pour 
les  relations  préhypopliyso-thyroïdiennes,  se¬ 
raient  susceptililcs  de  retentir  sur  le  taux  des 
hormones  prébypophysaires  selon  un  certain 
balancement.  On  ne  saurait  négliger  non  jilus 
rintervenlion  possible,  en  d’autres  cas,  de  la 
Ihyroi’de  ou  des  surrénales. 

Chez  deux  sujets  féminins  atleinls  d’aménor¬ 
rhée  avec  glandes  génitales  infantiles,  la  réac¬ 
tion  à  la  thyréo-slimuline  s’est  révélée  nulle,  ce¬ 
pendant  que  la  radiographie  décelait  une  selle 
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lurciquo  Irùs  polilo.  loi  s’ôveilloiil  les  nièines 
riillex'ious  que  celles  (iiie  uous  vouons  d’éniellre 
û  la  lin  du  précr'dent  paragraphe. 

c)  ()l)(‘silé.  .Nous  n  on  avons  éludio  que  2  cas, 
avec  des  résullals  inceiiains.  Mais  on  Irouvera 
des  indicalions  à  ce  sujel,  en  ce  ([ui  regarde 
spécialeinenl  l’ohésilé  infanlile,  dans  nue  coin- 
inunicalion  récente  do  I’.  lioliiuer,  (i.  l’hélizol 

il)  l)iaI)(M(!.  Deux  cas  de  diahèle  iiisqiidc  ont 
élé  examinés.  Dans  run,  la  réaction  à'ia  lh>réo- 
sliniuline  .apparaissail  normale;  dans  l’aiilre, 
légèremenl  alïaihlie. 

Dans  un  cas  d(!  diabète  rénal,  la  même  réac¬ 
tion  était  rortenient  diminuée. 

Kidin,  un  c(utain  noml)re  de  cas  de  diabète 
sucré  s’est  montré  accompagné  d’une  diminu¬ 
tion  net  le  du  taux  de  la  tliyréo-stimuline. 

ej  .NcroiiLégalie.  Nous  observons  actuellement 
un  cas  it’acromégalie  avec  diminution  légèn;  du 
métabolisme  basal,  bémianopsie  bitemporale, 
selli;  lurcique  normale,  sans  polyurie,  l.a  teneur 
des  urines  eu  I  byréo-sl  imuline  est  nettement  su¬ 
périeure  à  la  moxaume. 

/i  rraumatismes  de  la  région  b\ po|ib\saire.  11 
nous  a  édé  donné  de  pratiquer  les  mêmes  inves- 
tig, liions  dans  2  cas  de  traumalisnies  fie  lu  ré¬ 
gion  hypophysaire.  Dans  le  premier,  il  s’agissait 
d'une  fracture  de  la  base,  avec  rédrécisscmcnt 
bitemporal  du  champ  visuel;  dans  le  second, 
d’une  lésion  do  l’hypophyse  par  balle  de  revol¬ 
ver.  Dans  cehn-ci,  le  laux  de  Ibyréo-stimuline 
priMiyiiopliysaiie  dans  rurine  s'avérail  nul.  e|, 
dans  i:elui-l,à,  roilenieut  diminué. 

IV.  —  Conclusions. 

Nous  11(1  croMMis  pas  légilime  de  tirer,  des  (di- 
servations  cliniques  qui  viennent  d’être  résu¬ 
mées,  dos  conclusions  catégorifpies.  Sauf,  dans 
une  cerlaine  mesure,  en  ce  (pii  legarde  les  Iron- 
hles  thyroïdiens,  le  syndrome  adiposo-génital  e! 
les  insuflisances  génitales,  elles  sont  trop  peu 
nondireuses  ou  trop  [leu  homogènes  pour  auto¬ 
riser  des  généralisalious.  Nous  avons  ou  seule¬ 
ment  le  dessein  d'ouvrii  une  voie  qui  nous  sem¬ 
ble  féconde.  I.es  équilibres  hormoiiiques,  sus¬ 
ceptibles  d’êlri’  troublés  palbologiipiemeul,  ipie 
nous  avons  envisagés  ici,  ne  représenlent  d’ail¬ 
leurs,  selon  loule  vraisemblance,  que  des  exem¬ 
ples  |iarl  iculiers  de  phénomènes  plus  généraux, 
el  c’est  poiiripioi  il  imporb'  d ’inlerpréler  avec 


une  prudente  réserve  les  éléments  d’apiirécia- 
tion  dont  on  dispose  actuellement.  Toujours  est- 
il  que,  dès  à  présent,  les  indications  thérapeu- 
tifjues  peuvent  utilement  s’inspirer  de  tels  élé¬ 
ments.  Pour  chaque  cas,  il  s’avère  opportun 
d’établir  en  quelque  sorte  un  «  bilan  endocri¬ 
nien  »  fondé  sur  les  dil’férents  procédés  d’inves¬ 
tigation  en  iLsage  :  établissement  du  métabo¬ 
lisme  basal,  comme  test  de  l’activité  thyroï¬ 
dienne  (sous  la  réserve  que  l’activité  de  la  lliy- 
ro’ido  soit  seule  en  cause  dans  la  régulation  du 
métabolisme  basal,  ce  qu’on  ne  saurait  tenir  en¬ 
core  pour  certain'),  radiographie  de  la  selle  tur- 
ciipie,  dosage  du  glucose,  etc...  Or,  à  ces  pro¬ 
cédés,  le  titrage  de  la  thyréo-stiniulino  préhy¬ 
pophysaire  dans  le  sang  ou  l’urine,  en  dépit 
de  SOS  difficultés  d’ordre  pratique,  nous  semble 
susceptible  d’ajouter  des  indicalions  importaides. 
11  va  de  soi  (pie  si  rinterférométrie,  actuelle¬ 
ment  en  faveur,  s’avfirait  réellement  digne  de 
toi,  elle  ne  saurait  être  négligée.  Ce  n’est  qu’à  la 
lumière  d’un  «  bilan  »  aussi  objectif  que  pos¬ 
sible  que  l’analyse  des  différents  déséquilibres 
endocriniens  pourra  être  entreprise  avec  le  ma\i- 
muin  do  précision  compatible  avec  les  techni- 
([ues  récentes  et  un  traitement  rationnel  insli- 
tué  avec  le  plus  de  fruit. 

En  ce  (jui  concerne  ])lus  particulièrement  la 
piéhyqioiihyse,  sa  participation  aux  troubles  que 
nous  avons  pris  en  considération  se  révèle  (les 
plus  importantes,  comme  aussi  des  plus  variées 
dans  ses  modalités.  Do  nombreux  cas,  où  le  ti¬ 
trage  de  la  thyri'o-stimuline  révèle  l’insuffisance 
(If  cette  hormone,  semblent  dès  à  présent  justi¬ 
ciables  du  trailemont  hypophysaire.  11  va  de  soi 
(pie  la  mise  à  la  disposition  des  praticiens  de 
pri’qiarations  actives,  liréos  dn  lobe  anli'uieur, 
apportera  le  moyen  de  soumelire  à  une  épreuve 
thérapeutique  souvent  décisive  la  valeur  des  in- 
dicalious  fournies  par  les  e\ameu>  biologifpies. 
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LE  TRAITEMENT 

DES 

ABCÈS  PERIAMYGDALIENS 
PAR  L'AMYGDALECTOMIE 
A  CHAUD 

Louis  H.  LEROUX 


Il  peut  paraiire  osé,  au  premier  abord,  de  pré¬ 
coniser  la  tonsilleclomie  .systémali(iue  comme 
Iraitement  île  choix  de  la  su|)purution  péri- 
amygdalienne  ;  mais  une  cerlaine  expérience 
personnelle,  basée  sur  la  pratique  réjiétée  de 
cette  inlervenlion,  l’observation  dos  opérés  et 
la  comparaison  avec  le  traitement  classique, 
nous  ont  amené  à  reconnaître  que  cette  iné- 
ibode  était  à  la  fois  Ibéoriquement  logique  et 
l>rutiquement  ])rocurait  au  malade,  sans  aucun 
danger,  un  soulagement  immédial  et  lui  évi- 


lail  la  perspective  d’une  inlervenlion  ultérieure. 

Ce  ii'est  d’ailleurs  pas  une  invention  récenle 
pui.sque,  d’après  Caniiyt,  Cbassaignac  la  décri- 
vail  déjà  en  1859.  Actuellement,  elle  commence 
à  être  employée  à  l’étranger  ;  et  on  France,  à  la 
suite  des  communications  du  professeur  Canuyl, 
de  Strasbourg,  en  Novembre  1930,  à  la  Société 
de  Laryngologie  des  Ih'ipitaux,  sur  les  abcès 
péri-amygdaliens,  elle  tend  à  gagner  la  faveur 
des  spécialistes.  Personnellement,  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  à  l’hôpital  Sainl-Anloiiie,  à  Coebin 
el  en  clientèle  privée  nous  avons  adopté  et  fait 
adopter  cette  méthode  qui  est  appelée,  croyons- 
nous,  à  être  d’ici  peu  d’usage  courant. 

* 

*  * 

Par  abcès  périamygdalieii,  on  enlend  la  col¬ 
lection  purulente  décrite  sous  les  noms  de  :  an¬ 
gine  pblegmoneuse,  phlegmon  de  l’amygdale, 
])ériamygdalile  phlegmoneuse,  ce  dernier  terme 
étant  seul  exact. 

Nous  ne  ivarlerons  ici,  naturellement,  que  de 
la  phase,  de  coliccliun  nettement  constituée  ;  car 
il  est  bien  évident  pour  tous  les  laryngologistes. 


comme  l'a  moniré  l’enquéle  de  la  Vie  Médicale 
(l'Octobre  19.30,  que  le  traitement  idéal  du  début 
de  l’affection  (jui  nous  occujie  est  la  tbérapeu- 
tiiiue  abortive  qui  empccbera  la  collection  de 
SC  former,  par  vaccination  intramusculaire  de 
jiropidon,  ou  tout  autre  vaccin  polyvalent  ;  par 
inji'ction  in  sil.n  de  1  eme  d’éleclrargol  (Rour- 
geois)  ou  de  bacté-staphy-jihage  suivie  d’aido- 
hémothérapie  de  10  eme  (Halphen);  par  injec¬ 
tion  intramusculaire  d’électrargol.  Les  succès 
(le  la  médication  préventive  sont  quotidiens  ; 
mais  il  y  a  cependant  des  cas  d’échecs,  et  troj) 
souvent  encore,  aussi  bien  à  l’hépital  que  dans 
les  milieux  aisés,  les  malades  viennent  trop  tard 
Irouver  le  spécialiste,  quand  le  pus  est  déjà 
formé. 

11  esl  donc  logique,  sans  vouloir  diminuer  la 
valeur  de  la  thérapeutifiue  aborlive,  de  discuter 
de  la  meilleure  métluvde  chirurgicale  de  la 
deuxième  période  de  l’al'feclion. 

* 

*  * 

D’après  les  d(;.scriptions  classi(|ues,  il  existe¬ 
rait  plusieurs  types  do  localisation  des  abcès  : 
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1  antéro-supérieur,  de  beaucoup  le  plus  fré¬ 
quent,  serait  logé  entre  le  pilier  antérieur  et  le 
pôle  supérieur  de  la  tonsille,  au  voisinage  de 
la  fossette  sus-amygdalieniie;  il  bombe  dans  le 
voile  et  refoule  la  glande  en  bas,  en  dedans,  en 
arrière. 

L’abcès  postérieur  siège  entre  la  tonsille  et  le 
pilier  postérieur  qui  apparaît  comme  un  gros 
bourrelet  vertical  dans  le  pliarynx,  refoulant  en 
avant  l’amygdale.  Très  rarement  existerait  un 
abcès  inférieur,  un  type  intra-amygdalien,  et 
enfin  une  forme  profonde  développée  entre 
l'amygdale  et  l’aponévrose  pharyngée,  souvent 
confondue  avec  l’abcès  latéro-pharyngé. 

Quant  au  siège  réel  de  la  collection,  il  a  été 
envisagé  diversement  :  si  la  plupart  des  anciens 
auteurs  et  les  modernes  admettent  que  le  pus 
se  forme  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la 
(aipsule  amygdalienne  de  la  paroi  pharyngée  et 
en  font  donc  une  collection  intra-pharyngéc, 
des  opinions  opposées  se  sont  élevées  :  Killian 
localise  l’abcès  dans  la  fossette  sus-amygda- 
lienne  qu’il  a  décrite  ;  Kowler  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  voile,  et  môme,  suivant  Ghiari,  Arsi- 
moles,  'Terracol,  la  collection  pourrait  ûtre  extra¬ 
pharyngée,  dans  l’espace  préstylien. 

Actuellement,  après  les  travaux  de  Viéla,  on 
admet  unanimement  qu’il  existe  une  lame  de 
tissu  cellulaire,  véritable  plan  de  clivage  entre 
capsule  amygdalienne  et  paroi  musculaire  for¬ 
mée  par  les  constricteurs  du  pharynx  et  que  la 
zone  d’adhérence  normale  au  1/3  inférieur  de 
la  loge  est  due  à  la  présence  du  hile  vasculo- 
nerveux. 

C’est  ce  plan  de  clivage  qu’on  recherche  dans 
l’amygdalectomie  totale  quelle  que  soit  la  mé¬ 
thode  employée,  quels  que  soient  les  instru¬ 
ments.  Si  on  le  trouve  facilement  chez  l’enfant, 
il  est  souvent  plus  difficile  à  rencontrer  chez 
l’adulte  où  des  amygdalites  répétées,  des  abcès 
précédents  ont  amené  la  formation  d’adhéren¬ 
ces  pathologiques  qui  nécessitent  parfois  une 
véritable  dissection  de  la  loge. 

C’est  dans  cet  espace  décollahle,  fermé  en  bas 
par  l'adhérence  normale  aniygdalo-])ariétale  au 
tiers  inférieur  de  la  loge,  limité  en  avant  el  en 
arrière  par  les  piliers,  (lue  se  formera  toujours 
la  collection  comme  l’ont  prouvé  les  expéiiences 
de  Camiyl  sur  le  cadavre,  ses  injections  de  li¬ 
piodol  suivies  de  radiographies  sur  le  vivant  el 
des  lonsillectomies  à  chaud.  Le  point  de  dépari 
est  unique,  profond,  mais  son  développement 
est  variable  et  dù  aux  adhérences  pathologiques: 
il  tendra  à  s’extérioriser  surtout  en  haut  vers 
le  point  faible  du  reccssus  vélo-palatiii  et  ira 
bomber  dans  le  voile  ;  plus  rarement  dans  le 
pilier  poslérj'our  ou  i»  travers  la  paroi  pharyngée 
dans  l’espace  préstylien  vers  le  cou. 


Le  phlegmon  périainygdalien  est  donc  tou¬ 
jours  plus  intérieur  et  plus  externe  qu’on  ne 
l’admettait  jusqu’ici,  ce  qui  explique  l’insuffi- 
sftnce  habituelle  des  techniques  d’ouverture 
chirurgicale  : 

Deux  points  d’incision  sont  classiques  pour 
l’abcès  dit  antéro-supérieur,  cas  habituel  : 
1"  l’our  Lubel-Marbon,  le  lieu  d’éleclion  se 
trouve  au  milieu  et  en  dedans  d’une  ligne  obli- 
(jue  qui  irait  de  l’insertion  de  la  luette  au  col¬ 
let  de  la  dernirèe  grosse  molaire;  ])our  Moure, 
à  1  cm.  du  bord  du  pilier  antérieur  en  passant 
par  la  face  antérieure  du  voile.  Le  bistouri,  le 
galvano-cautère,  la  pince  peuvent  ôlre  em¬ 
ployés  ;  2“  par  la  fossette  sus-amygdalienne  une 
sonde,  un  crochet,  une  pince  de  T.ubet-Barbon 
sont  inlrodiiils  au-dessus  du  pôle  amygdalion, 
se  dirigeant  en  haut  et  en  dehors  jusqu ’è  la  ren¬ 


contre  du  pus,  puis  le  trajet  est  dilaté  à  la 

Ganuyt  reproche  avec  raison  à  ces  deux  tech¬ 
niques  d’ouvrir  l’abcès  à  la  partie  haute  :  l’éva¬ 
cuation  risque  d’être  incomplète  et  le  drainage 
est  très  mal  assuré.  Il  arrive  d’ailleurs  que  l’on 
soit  obligé  le  lendemain  de  dilater  de  nouveau 
le  Irajet,  d’évacuer  une  nouvelle  collection.  Le 
principe  chirurgical  de  l’incision  au  point  dé¬ 
clive  et  du  drainage  large  n’est  pas  mis  en  pra¬ 
tique.  Ganuyt  propose  une  voie  d’abord  plus 
rationnelle  :  après  ponction  exploratrice  avec 
une  grosse  aiguille,  il  fait  une  incision  verticale, 
longue,  basse,  dans  le  ])ilier  antérieur  à  1  cm. 
du  bord  libre,  du  pôle  supérieur  de  l’amygdale 
juseju’au  niveau  de  la  dernière  grosse  molaire 
inférieure,  allant  plan  par  plan  jusqu’à  1  cm.  1/2 
de  j)rofondeur,  et  il  achève  de  chercher  le  pus 
avec  un  instrument  qiousse. 

* 

*  * 

Le  phlegmon  péritonsillaire  est  une  affection 
très  récidivante  surtout  chez  les  femmes,  tant 
i|ue  la  cause,  l’amygdale  chroniquement  infec¬ 
tée,  n’a  pas  été  enlevée.  Il  y  a  donc  un  IraiLc- 
tnenl  prophylactique  des  récidives  ivossibles  ; 
c’est  l’exérèse  totale  dos  amygdales  que  jusqu’à 
présent  on  faisait  à  froid  quelques  semaines 
après  guérison  de  l’abcès. 

Gette  ablation  de  l’amygdale  malade,  cause  de 
l’abcès,  ne  peut-elle  se  faire  en  môme  temps 
(]uc  l’incision  du  phlegmon.!'  Ge  procédé  est-il 
l)raticable  ?  Est-il  utile  au  malade  el  absolu¬ 
ment  inoffensif  ? 

Gette  question,  Ganuyt  la  pose,  mais  sans  y 
répondre  autrement  (|u’on  rajjpelanl  l’avis  fa¬ 
vorable  do  Chassaignac  on  1859  el  on  indiquant 
les  résultats  oxcollonls  qu’il  a  lui-même  obtenus. 

On  pourrait  craindre  que  celle  intervention  à 
chaud  ne  provoqufd  des  hémorragies  ou  de  l’in¬ 
fection  ;  en  théorie  comme  en  iiratuiue,  nous 
croyons  pouvoir  dire  qu’elles  no  sont  réellement 
pas  à  redouter;  pour  h;  comprendre  il  nous 
l)araîl  utile  d’exposer  d’abord  la  Icchniipio  et 
les  suiles  opératoires. 

La  lonsilleclomie,  à  chaud  comme  à  froid, 
coiiqiorle  grosso  modo  trois  lemps  ; 

1"  Dégagcmcnl  du  pôle  supérieur  et  recher¬ 
che  du  plan  de  clivage  inter-capsulo-pharyngé 
fpic  l’on  obliendra  en  se  servant  do  ciseaux  cour¬ 
bes,  de  faux  boulonnée  ]iendant  qu’une  pince 
attire  la  glande  en  dedans  ; 

2"  Décollement  de  la  lonsille  en  ulilisaul  le 
|)lan  de  clivage  jusqu’au  ]iôle  inférieur  el  au 
hile,  avec  un  décolleur,  une  sonde  cannelée, 
les  ciseaux  courbes  ; 

•’î"  Seclion  ou  étranglement  <tn  hile  el  du  pôle 
inférieur  avec  l’anse  froide. 

Ghoz  l’adulle,  à  froid,  c’est  le  second  lemps 
tiui  donne  le  plus  de  difficullés  à  cause  des  adhé¬ 
rences  palhologi(iues  qui  suppriment  plus  ou 
moins  l'espace  décollahle  et  nécessitent  parfois 
une  minutieuse  el  longue  dissection  aux  ciseaux 
ou  au  décolleur. 

A  chaud,  au  contraire,  le  décollement  est  fait 
d’avance  par  la  collection  qui  distend  le  plan 
de  clivage  el  écarte  la  ])aroi  musculaire  de  l’amyg¬ 
dale.  Celle-ci  ne  lient  alors  fortement  que  par 
ses  deux  pôles  et  très  faiblement  par  la  mu¬ 
queuse  qui  va  recouvrir  les  deux  piliers. 

Aussi  le  seul  lemps  délicat  sera-t-il  la  libéra¬ 
tion  du  pôle  supérieur.  Parfois  c’est  assez  fa¬ 
cile,  mais  souvent  il  existe  une  zone  inflamma¬ 
toire  épaisse,  une  adhérence  du  pôle  su])érieur 
qui  nécessite  une  incision  profonde  à  la  faux  ou 
aux  ciseaux  pour  atteindre  le  plan  de  clivage 
occupé  par  la  collection. 

Le  second  temps,  nous  l’avons  vu,  est  réduit 


à  peu  de  chose  :  dès  que  l’instrument  a  atteint 
la  cavité  remplie  de  pus  el  que  son  extrémité 
s’y  meut  librement,  il  suffit  d’un  minime  mou¬ 
vement  vers  le  bas  pour  détacher  l’amygdale, 
el  la  collection  se  vide  d’un  seul  coup. 

L’opérateur  est  obligé  de  s’arrêter  un  instant 
pour  laisser  le  malade  cracher.  Puis  en  regar¬ 
dant  do  nouveau  le  pharynx,  on  s’aperçoit  que 
la  lonsille  ne  lient  plus  que  par  le  pôle  infé¬ 
rieur;  elle  bascule  en  dedans  la  tôle  en  bas,  ou 
s’effondre  en  dehors  dans  le  fond  de  la  loge 
maintenant  béante.  II  ne  reste  plus  qu’à  passer 
l’anse  pour  étrangler  le  pôle  inférieur  qu’on 
pourra  décoller  un  peu  plus  bas  si  on  le  juge 
utile. 

L’inlervention  est  donc  en  réalité  plus  sim¬ 
ple  et  plus  rapide  à  chaud  «ju’à  froid,  puis(iue 
le  deuxième  lemps,  le  plus  long,  est  pratique¬ 
ment  supprimé.  Le  Irismus  môme  serré  est  une 
gêne  beaucoup  moins  grande  qu’on  pourrait  le 
sujjposer;  il  commence  à  céder  dès  l’évacuation 
du  pus  el,  en  pratique,  il  ne  nous  a  jamais  em¬ 
pêché  d’opérer  ai.sément. 

ITexérèse  terminée,  on  voit  la  loge  béante, 
mais  ne  présentant  pas  l’aspect  d’une  belle  ca¬ 
vité  à  parois  nettes  et  régulières  comme  dans 
l’intervention  à  froid  I  G’esl  une  paroi  profonde 
d’abcès,  rouge,  lomenleuse,  granuleuse,  rendue 
irrégulière  par  les  poches  qu’ont  pu  déterminer 
les  adhérences  :  la  forme,  la  profondeur  vont 
donc  varier  avec  chaque  cas.  Mais  celle  paroi 
mise  à  nu  ne  saigne  pas:  elle  n’est  pas  cruentée 
sauf  aux  deux  pôles  où  il  y  a  eu  section.  Donc 
pas  d’hémorragie  immédiate  même  en  l’absence 
d  infiltration  novo-adrénalinéei 

Pas  d'hémorragie  secondaire  à  craindre;  il  ne 
peut  y  avoir  ni  vaso-dilalalion  posl-adrénalini- 
qiie,  puis<iun  j)raliquomenl  l’anesthésie  locale 
ne  joue  ])as,  )ii  chute  d’escarre  parce  qu’il  n’y 
a  pour  ainsi  dire  pas  de  réaction  locale. 

D’autre  jKut,  nous  n’aurons  pas  à  craindre 
une  infection  cervicale  de  voisinage  ou  générale. 
Dans  l’oijéralion  faite  à  froid,  dans  dos  condi- 
lions  normales  on  mot  à  nu  dans  la  cavité  buc¬ 
cale  toujour.s  |)lns  ou  moins  septiiiuc  )inc  sur¬ 
face  cruenlée  musculaire  :  muscles  des  piliers  et 
de  la  iiaroi  |)haryngée.  H  va  se  produire  une 
réaction  locale  de  défense  sous  forme  de  fausses 
mi'iidiianes  blanches  fibrineuses  qui  vont  le 
deuxième  jour  tapisser  les  parois  à  vif  de  la  loge. 
Gel  le  réaction  peul  s’accompagner  de  gonlle- 
ment  (udémaleux  de  la  luellc,  de  réaction  d’adé¬ 
nite  el  péri-adénile  sous-angulo-maxillaire  et  va 
))rovoiiuer  une  dysphagie  pcrsislanle  d’inlensilé 
très  variable,  d’olalgie  réllexc,  nasonneincnt,  etc. 
\  ers  le  cin(]uiômc  ou  sixième  jour,  les  escarres 
lomboiit  en  bloc  ou  peu  à  peu,  souvent  déglu- 
lies  inron.sc,iemmcnl  par  le  malade,  la  réaction 
locale  diminue  et  la  loge  va  commencer  à  se 
cicatriser.  Si  le  décollement  de  l’escarre  se  fait 
mal,  si  à  moilié  détachée  elle  tiraille  sur  la  pa¬ 
roi,  elle  pourra  amener  une  hémorragie  secon¬ 
daire  chez  des  malades  prédisposés  el  n’ayant 
pas  suivi  en  conséquence  un  traitement  coagu- 

llien  de  ceci  ne  se  passe  dans  l’intervention 
à  chaud  paix-e  que  la  défense  de  la  iiaroi  muscu¬ 
laire  du  pharynx  se  fait  au  fur  el  à  mesure  du 
développement  de  la  collection  :  celle  paroi  pha¬ 
ryngée  forme  jusiemcid  le  fond  de  la  loge;  elle 
organise  sa  barrière  prolecirice  et  l’ablation  de 
l’amygdale,  vidant  l’abcès,  loin  de  lui  être  nui¬ 
sible,  vient  au  conirairo  à  son  secours  en  la  dé¬ 
barrassant  de  son  adversaire.  Il  n’y  a  donc  plus 
lieu  à  la  création  de  fausses  membranes  protec¬ 
trices  el,  de  fait,  il  ne  s’en  forme  pas;  le  fond 
de  la  loge,  rouge  vineux  d’abord,  se  nelloic  ])en 
à  lieu  el  reprend  vile  la  coloration  rose  normale 
de  la  imupieuse  bucco-pharyngée.  G’esl  seule- 
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ment  au  pôle  supérieur  el  inférieur,  si  la  section 
a  eu  une  surface  appréciable,  qu’on  verra  se 
former  une  petite  pbuiue  blanche  fibrineuse. 

On  voit  donc  pourquoi  les  suites  opératoires 
seront  beaucoup  moins  pénibles  après  tonsil¬ 
lectomie  à  chaud.  La  douleur  intense  de  l’abcès 
distendu,  l’otalgie  cèdent  de  suite,  beaucoup 
plus  vite  (lue  dans  la  simple  incision  ;•  la  dys¬ 
phagie  disparaît  au  bout  d’une  heure  et  le  ma¬ 
lade  réclame  alors  une  alimentation  abondante. 
Sa  situation  est  bien  meilleure  que  celle  de 
l’opéré  à  froid  qui  va  commencer  seulement  à 
souffrir. 

On  peut  reprocher,  et  Canuyt  le  signale,  à 
l’opération  en  cours  de  phlegmon,  de  ne  pas 
faire  une  exérè.se  totale  do  la  glande.  En  effet, 
si  on  se  contente  du  décollement  spontané  par 
la  collection,  le  pôle  inférieur  n’est  pas  en  tota¬ 
lité  dégagé  parce  que  l’abcès  est  arrêté  au  ni¬ 
veau  de  l’adhérence  physiologique  basse  du  hile. 
Nous  ne  voyons  pas  d’inconvénient  à  laisser  sur 
place  le  moignon  s’il  ne  saigne  pas  :  nous  ne 
cherchons  pas  la  résection  systématiciuement  to¬ 
tale  ni  un  résultat  esthétique,  mais  à  incllre 
le  malade  à  l’abri  d’une  récidive  et  notre  but 
est  pleinement  atteint  puisque  la  poche  où  .se 
dévelopjjail  l’abcès  est  pour  ainsi  dire  mise  à 
plat  et  sujiiirimée.  11  y  a,  au  contraire,  intérêt 
à  traumatiser  le  moins  possible  le  malade  et  à 
se  contenter  d’aider  la  réaction  naturelle. 


*  * 

Une  dernière  (piestion  se  pose  ;  la  techni(|uo 
décrite  s’ap|)liquo-t-ello  également  ù  tons  les  cas, 
è  Ions  les  lypes  de  phlegmon? 

U’après  le  court  exjio.sé  d’anatomie  palholo- 
giquo  (pie  nous  avons  di'l  faire,  concer;iaiil  le 
siège  véritable  de  l’abcès,  il  ])araît  évident  cpie 
i|uelle  (pie  soit  l'exhnision,  ba  propagation  do  la 
collection,  puis(pie  son  point  de  dép.art  est  cons¬ 
tant,  l'inlervenlion  sera  toujours  idenliipie  el 
(’oacuera  complèlernenl  le  pus.  En  pridi(pic, 
nous  avons  opéré  un  abcès  du  type  ((osiérieur, 
bombant  dans  le  pilier  postérieur  derrière 
I  ’iunygdalo. 

Nous  n’avons  pas  fait  l’incision  classi(pie  de 
ce  pilier,  mais  a|)rès  nous  être  assuré  par  une 
ponction  exploralricc  de  la  présence  de  pus  en 
dehors  de  la  glande,  nous  ;nons  pratiqué  la 
tonsilleclomie  habilnelle,  et  dès  l’évacuation  de 
la  colleclion,  avant  ni('me  d’avoir  placé  noire 
.(lise  i>onr  le  troisième  temps,  nous  avons  jui 


voir  que  le  pilier  postérieur  avait  déjà  repris  sa 
forme  et  sa  situation  normales.  Il  y  avait  eu  for¬ 
mation  d’une  bride,  d’une  adhérence  patholo¬ 
gique  (lui  avait  amené  le  développement  de  l’ab¬ 
cès  en  bissac  dont  on  ne  voyait  que  la  poche 
postérieure. 

Chez  un  autre  malade  profondément  infecté, 
le  bombement  vélo-pharyngien  était  minime, 
mais  il  existait  un  empâtement  douloureux  de 
la  région  sous-angulo-maxillaire  faisant  crain¬ 
dre  une  collection  extra-pharyngée.  Là  encore, 
la  ponction  exploratrice  nous  montra  le  pus 
dans  l’espace  décollahle  et  nous  autorisa  à  faire 
l’ablation  immédiate  de  l’amygdale. 

L’examen  de  la  loge  nous  fit  constater  que 
l’abcès  avait  un  prolongement  profond  totale¬ 
ment  évacué.  En  deux  jours  l’inflammation  cer¬ 
vicale  était  résorbée. 

* 

*  * 

Quelle  anesthésie  peut-on  employer  ?  ’l'ous  les 
laryngologistes  sont  d’accord  pour  condamner 
l’anesthésie  géinirale  à  cause  du  danger  de  chute 
dans  les  bronches  de  pus  qui,  d’après  les  exa¬ 
mens  de  Canuyt,  est  constamment  du  strepto- 
co(iue  hémolyli(|ue.  L’anesthésie  j)ar  infiltration, 
de  règle  dans  l’amygdalectomie  à  froid  de 
l’adulte,  est  ici  le  plus  souvent  inipossihle  :  au 
niveau  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur,  l’ai¬ 
guille  s’enfonce  de  suite  dans  la  collection-  et 
l’injection,  si  elle  ne  ressort  pas,  ne  fait  qu’aug¬ 
menter  la  tension  douloureuse.  Au  pôle  supé¬ 
rieur  seulement  ou,  plus  exactement,  au-dessus, 
une  injeclion  ])eut  être  faite  si  l’abcès  est  encore 
peu  volumineux  ou  postérieur.  En  pratique, 
nous  nous  contenions  d’une  pulvérisation  du 
pharynx  et  d’un  badigeonnage  au  li(iuidc  de 
Honain,  au  niveau  du  pôle  supérieur,  el  parfois 
d’uiu!  injection  sous-culanéc  de  l’anlopon. 

La  ponction  exploratrice  recommandée  depuis 
plusieurs  années  i)ar  'l'arneaud  nous  paraît  in¬ 
dispensable  avant  l’intervention.  Elle  est  faite 
avec  une  aiguille  longue,  de  gros  calibre,  lyjie 
de  l’aiguille  à  ponction  lombaire,  montée  sur 
une  seringue  de  10  cmc.  Un  altouchemcnl  au 
lîonain  peut  la  précéder.  Elle  doit  être  basse, 
au-dessus  el  en  dedans  de  la  dernière  grosse 
molaire,  à  travers  le  pilier  antérieur,  profonde 
(le  1  cni.  1/2  à  2  cm.  pour  chercher  le  pus  entre 
amygdale  el  paroi. 

Elle  aura  un  double  but  :  si  l’abcès  est  évi¬ 
dent,  évacuer  un  peu  de  liquide  avant  l’inter¬ 
vention  pour  b(  faciliter  ;  s’il  n’y  a  pas  évi¬ 


dence,  elle  a  une  valeur  diagnostique  capitale  : 
Dans  l’enquête  de  la  Vie  Médicale  en  Octobre 
1930  sur  le  traitement  des  abcès  périamygda- 
liens,  où  il  n’a  pas  été  question  encore  de  ton¬ 
sillectomie  à  chaud,  Moulonguel  el  nous-môme 
avons  insisté  sur  la  difficulté  moins  rare  qu’on 
ne  pense  du  diagnostic  entre  l’abcès  el  l’amyg¬ 
dalite  inlravéliquo  1 

Si  le  bombement  du  voile  est  identique  dans 
les  deux  cas,  il  est  classique  de  considérer  le 
Irismus  el  l’ccdème  de  la  luette  comme  patho¬ 
gnomoniques  de  la  suppuration  :  en  pratique, 
nous  avons  vu  (juelques  fois  ces  deux  symptô¬ 
mes  manquer  dans  l’abcès  el  exister  dans  la 
simple  inllammation  amygdalienne.  Or,  il  n’est 
pas  indifférent  d’enfoncer  un  bistouri  ou  une 
pince  de  Lubel-Barbon  dans  ou  au-dessus  d’une 
amygdale  infectée  cl  encore  moins  de  dilacérer 
brutalement  les  muscles  vélopharyngiens  ;  il 
peut  en  résulter  des  gangrènes  pharyngées,  des 
hémorragies  mortelles,  des  septicémies  extrê¬ 
mement  sévères.  Une  grande  prudence  est  donc 
nécessaire  en  cas  de  doute  et  une  tonsillectomie 
à  chaud  devra  toujours  être  précédée  de  la 
ponction.  Celle-ci  a  en  outre  l’avantage  du  dia¬ 
gnostic  précoce  de  l’abcès,  montrant  le  pus 
avant  ([u’aucun  signe  pharyngé  net  no  soit  a])- 
ptiru,  el  indiquant  alors  que  le  traitement  mé¬ 
dical  aborlif  n’est  plus  de  mise  et  qu’on  peut 
opérer  sans  attendre. 

Il  n’y  a  aucun  avantage  à  laisser  mûrir  l’ab¬ 
cès,  à  laisser  souffrir  le  malade  :  on  intervien¬ 
dra  dès  que  le  jius  ser:(  constaté. 

Après  l’opération,  on  peut  faire  un  nettoyage 
de  la  loge  par  allouchemenl  à  l’eau  oxygénée, 
au  collargol.  Los  bains  de  bouche  sont  bien 
moins  nécessaires  que  dans  la  simple  ouverture. 

Nous  ne  pratiquons  pas  l’ablation  simulliuiée 
do  l’amygdale  du  côté  opposé,  car  nous  consi¬ 
dérons  comme  une  faule  d'associer  deux  inter¬ 
ventions  identi(iues  jieut-être,  mais  prali(iuées 
dans  des  condilons  absolument  opposées,  et  il 
nous  paraît  très  risqué  de  mettre  volontaire¬ 
ment  une  surface  cruenlée  sans  défense  vis-à-vis 
d’un  fond  de  loge  d’abcès  à  streptocoque. 

Nous  conclurons  en  disiuit  que  nous  consi¬ 
dérons  comme  logique  et  de  bonne  pratique 
chirurgicale  d’évacuer,  de  drainer  l’abcès  péri- 
amygdalien  en  enlevant  en  même  temps  la 
glande,  cause  de  l’abcès;  pour  le  malade,  les 
avantages  nous  paraissent  évidents  d’une  inter¬ 
vention  unique  remplaçant  les  deux  opérations 
classiques  el  faisant  à  la  fois  traitement  el  pro¬ 
phylaxie. 


Travail  du  laboratoire  du  Prot.  Cornil 
et  de  la  Clinique  médicale  du  Prol.  D.  Olmer. 
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Les  comi)licalions  médullaires  des  leucémies 
sont  de  connaissance  réccnio.  Elles  paraissent- 
très  rares  puisqu’on  n’en  connaît  en  Erancc  (pi? 
2  observations  :  colle  de  Baudouin  et  Parturier 
liarue  en  1910  dans  la  Hccuc  .Vcuro/oj/it/uc,  et 
celle  qu’avec  nos  mailres  les  professeurs  L.  Cor¬ 


nil  et  D.  Olmer  nous  avons  public'c  récemmcnl 
à  la  Société  française  d’hématologie. 

Le  cas  de  Baudouin  et  Parlurier  concerne  un 
homine  de  C-I  ans  qui,  après  avoir  présenté  pen¬ 
dant  trois  mois  des  douleurs  lombaires  avec  pa¬ 
résie  des  membres  inférieur.s,  fut  pris  un  jour 
brutalement  d’une  douleur  intense  dans  les 
membres  iid'érieurs  en  même  temps  que  s’ins¬ 
tallait  une  iiaraplégiü  fiasque,  complète  el  abso¬ 
lue,  avec  abolition  des  différentes  .sensibilités.  11 
mourut  ]iou  après,  sans  qu’un  examen  de  sang 
ait  éti‘  praliqué;  mais  l’autopsie  permit  de  cons- 
laler  (pi’il  s’agissait  d’une  leucémie  myéloïde  el 
(|ue  les  pbénomènes  nerveux,  faits  de  myélite 
snbaiguë  el  de  ramollissement,  élaient  une  com- 
[dicalion  de  celle  affection. 

Notre  observation  concerne  un  homme  de  49 
ans  traité  depuis  jirès  d’un  an  déjà  pour  leucé¬ 
mie  myéloïde  cl  qui,  après  avoir  présenté  pen¬ 
dant  plus  de  deux  mois  dos  douleurs  dorsales 
Irès  vives,  fut  atteint  de  paraplégie  fiasque  pro¬ 
gressive  el  ra])i(lemcnl  tolale  avec  dissociation 
syringomyélique  des  sensibilités;  le  li(piide  cé¬ 


phalo-rachidien  était  xanlhrochromiquc,  spon¬ 
tanément  coagulable  el  on  y  notait  une  disso¬ 
ciation  albumino-cylologique.  L’affection  eut 
une  marche  ascendante  à  lypi;  Landry,  et  le  ma¬ 
lade  succomba  en  quelques  jours  au  milieu  de 
symptômes  bulbaires.  A  l’aulojisie  on  constata 
une  petite  tumeur  au  niveau  de  D-  1)“,  de  type 
leucémique  myélo'ide,  véritable  myéloblastome 
métastatique  el  une  infiltration  méningée  et  vas¬ 
culaire  ayant  entraîné  des  lésions  médullaires  de 
type  myélomalaci(pie  du  fait  d’un  véritable  pro 
cossus  nécrobiolique  consécutif  à  la  thrombose 

A  l’étranger  diverses  observai  ions  avaient  été 
rapportées.  Nous  no  signalons  (pie  pour  mé¬ 
moire  celles  de  Mosler  1 18ti9),  de  Bosentein  (1881), 
do  Schullz  (1881),  de  Müller  (1895),  de  Nonne 
(1897)  où  manque  l’examen  hémalologiquc.  Par 
contre  en  1898,  Eichhorst  avait  publié  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  de  17  ans,  atteint  de  leucémie 
myéloïde,  qui  présenta  une  paraplégie  spasmo¬ 
dique  ayant  évolué  on  une  semaine  vers  la  mort. 
L’examen  du  système  nerveux  monirait  la  pré- 
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senco  do  petiles  tumeurs  leucémiques  compri¬ 
mant  la  moelle  au  niveau  de  D®,  D“,  et  en¬ 
traînant  une  dégénérescence  médullaire  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  do  la  compression. 

■  En  1900,  Bloch  cl  Hirchfeld  rapportent  un  cas 
de  leucémie  myéloïde  chez  un  enfant  de  8  mois. 
Ils  constatèrent  une  inrillralion  cellulaire  dif¬ 
fuse  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance 
grise,  une  prolifération  généralisée  de  la  névro- 
glie  et  un  ramollissement  localisé  aux  quatrième 
et  cinquième  segments  cervicaux;  les  lésions 
n’avaient  pas  été  constatées  du  vivant  du  sujet, 
et  furent  une  découverte  d’autopsie. 

Le  cas  de  Spilz  (1901)  fut  ausi  une  découverte 
d’autopsie  :  il  concerne  des  foyers  de  lésions 
périvasculaires,  dans  la  moelle  cervicale  et  le 
pont,  au  cours  d’une  leucémie  aiguë. 

Gordinier  et  Larligau  (1902)  constatèrent  une 
dégénérescence  des  cordons  postérieurs  au  ni¬ 
veau  de  la  région  dorsale  inférieure  au  cours 
d’une  leucémie  lymphoïde. 

En  1914,  Slursberg  publie  une  paraplégie  flas¬ 
que  chez  un  malade  atteint  de  leucémie  myé¬ 
loïde. 

Romulo  Rummo,  en  1916,  signale  au  cours 
d’une  leucémie  myéloïde  un  cas  d’hémalomyé- 
lie,  et  Bassoe,  en  1918,  toujours  au  cours  d’une 
leucémie  inyéloïde,  publie  un  cas  de  paraplégie 
flasque. 

En  1930,  dans  un  mémoire  très  important, 
Critchley  et  Greenfiled,  è  propos  do  4  observa¬ 
tions  personnelles,  entreprennent  une  élude  très 
complète  de  ces  complications. 

Tout  récemment  (lauvier  1932),  Rcese  et  Midd- 
Ic-lon  confirment  les  faits  rapportés  jiar  ces  au¬ 
teurs  et  publient  une  observation  détaillée  de 
paraplégie  flasque  survenue  à  la  fin  de  l’évolu¬ 
tion  d’un  procosssus  leucémique,  avec  lésions 
médullaires  typiques  à  l’autopsie. 

Etiologie. 

Disons  d’emblée  que  le  chlorome  est  exclu  de 
cette  élude  et  que,  seuls,  les  cas  de  leucémie 
suivant  la  conception  iio.sologique  française  se¬ 
ront  retenus. 

Du  point  de  vue  étiologique  il  importe  de  re¬ 
lever  3  ordres  de  constatations  : 

1“  C’est  au  cours  des  leucémies  myéloïdes  que 
les  complications  sont  le  plus  fréquentes,  puis¬ 
que  parmi  les  observations  que  l’on  peut  rete¬ 
nir  d’une  façon  certaine,  il  existe  10  cas  de  leu¬ 
cémie  myéloïde  pour  deux  de  leucémie  lym¬ 
phoïde  et  deux  de  leucémie  aiguë. 

2“  La  plupart  des  observations  concernent 
le  sexe  masculin. 

3“  L’Age  serait  un  facteur  important,  cl  pour 
Critchley  ces  complications  s’ob.scrvciit  surtout 
entre  8  et  38  ans.  Cependant  rappelons  que  le 
malade  de  Bloch  et  Hirscbfeld  était  un  nourris¬ 
son,  notre  malade  avait  49  ans,  et  celui  de  Bau¬ 
douin  64. 

4“  Les  complications  médullaires  peuvent  soit 
survenir  au  cours  d’une  leucémie  confirmée,  soit 
la  révéler. 

Etude  clinique. 

Les  manifestations  cliniques  de  ces  complica¬ 
tions  médullaires  peuvent  être  nombreuses,  sui¬ 
vant  que  vont  prédominer  un  stade  de  l’évolu¬ 
tion  soit  les  signes  de  compression,  soit  un  ra¬ 
mollissement  inlra-médnllaire.  Cependant  il 
semble  qu’il  la  lumière  des  observations  publiées 
on  puisse  dégager  l’allure  générale  de  ces  compli¬ 
cations  et  en  faire  une  élude  d’ensemble.  Ce  qui 
paraît  caractériser,  en  effet,  les  complications 
médullaires  des  leucémies,  c’est  d’abord  l’im- 
portance  des  phénomènes  sensilifs.  Dans  la  plu¬ 
part  des  observations,  ce  sont  les  manifestations 


douloureuses  qui  débutent  dans  la  scène  clini¬ 
que  et  qui  par  leur  intensité  prennent  une  im¬ 
portance  de  premier  plan.  Les  manifeslalions 
douloureuses  surviennent  fréquemment  dans  les 
membres  inférieurs  et  sont  alors  étiquetées  scia¬ 
tique.  Parfois  il  s’est  agi  de  violentes  douleurs 
abdominales  qui,  dans  un  cas,  en  ont  imposé 
pour  une  fièvre  typhoïde.  Ces  douleurs,  qui  ap¬ 
paraissent  ainsi  dès  le  début,  vont  persister  pen¬ 
dant  toute  révolution;  quelquefois  elles  sont 
beaucoup  plus  atténuées,  à  type  d’engourdisse¬ 
ment;  elles  peuvent  s’accompagner  de  troubles 
de  la  sensibilité  objective. 

Mais  rapidement  s’associe  aux  phénomènes 
douloureux  une  sensation  de  faiblesse  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  et,  en  peu  de  jours,  la  paraplégie 
va  être  réalisée.  Chez  notre  malade  elle  s’est 
installée  en  une  semaine.  Dans  l’observation  de 
Baudouin  et  Parlurier,  c’est  subitement  au  cours 
de  l’après-midi  cfu’esl  apparue  une  jjaraplégie 
flasque  totale.  Celle  paraplégie  est  le  plus  sou¬ 
vent  flasque  et  présente  ses  caractères  habituels. 
Elle  s’accompagne  de  troubles  sphinctériens  très 
marqués,  qui  sont  en  général  consécutifs  ù  la 
paraplégie,  parfois  ])ouvent  la  précéder.  Les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  objective  se  précisent  et  il 
existe  ordinairement  une  anesthésie  aux  diffé¬ 
rents  modes.  Parfois  cependant,  comme  cliez 
notre  malade,  les  troubles  de  la  sensibilité  peu¬ 
vent  prendre  le  lyjie  syringomyélique. 

h’ évolution  est  extrêmement  rapide  et  se  fait 
en  quelques  jours  vers  la  mort.  On  constate  ba- 
biliiellcmcnl  chez  ces  malades  rinstallalion  pré¬ 
coce  d’escarres,  d’élévation  thermique  et  de  com¬ 
plications  pulmonaires.  Dans  certains  cas,  l’af¬ 
fection  peut  prendre  une  marche  ascendante  de 
type  Landry  comme  nous  l’avons  signalé  dans 
notre  observation  et  le  malade  succombe  à  des 
phénomènes  bulbaires. 

Ainsi  deux  éléments  essentiels  caractérisent 
habituetlemcnt  les  complications  médullaires  : 
l'intensité  des  douleurs  qui  en  marquent  le  dé¬ 
but,  la  rapidité  d’installation  et  d’évolution  de 
la  paraplégie. 

A  côté  de  cette  forme,  des  particularités  clini¬ 
ques  ont  été  signalées.  Elles  sont  en  rapport  avec 
le  siège  en  hauteur  de  la  lésion  et  la  prédomi¬ 
nance  des  signes  de  compression  par  une  tumeur 
juxla-médullaire  ou  d’iiilillralion  cl  de  dégéné¬ 
rescence  de  la  moelle.  Nous  n’insislerons  pas  sur 
l’allure  que  revêtent  ces  différents  aspects  qui 
ne  présentent  rien  de  particulier.  Cependant  il 
faut  signaler  la  possibilité  de  jormes  lalentcs  ofi 
d’importantes  lésions  trouvées  à  l’autopsie 
n’avaient  pas  été  prévues  par  rexamen  clini¬ 
que.  De  tels  faits  ont  été  rapportés  par  Spilz  et 
par  Bloch  et  llirscbfcld.  Le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  n’a  été  examiné  (pie  dans  de  rares  cas;  il 
no  semble  pas  iju’il  ail  en  général  de  caractère 
particulier  et  ses  modifications  entrent  dans  les 
constatations  que  l’on  fait  habiluoüemenl  au 
cours  do  compressions  do  la  moelle.  C’est  ainsi 
que  dans  2  cas  de  Crilcbley  et  dans  le  nôtre,  il 
existait  une  dissociation  albumino-cylologiquo 
avec  syndrome  de  Froin.  Ccpondaiil  Llowellys- 
Barker  a  signalé,  dans  un  cas,  la  présence  de 
myélocytes  neutrophiles  dans  le  liquide  céjibalo 
rachidien  qui  ont  pu  ainsi  imposer  un  diagnos¬ 
tic. 

Le  diagnostic,  en  effet,  se  pose  de  doux  façons 
différentes.  Dans  un  iiremicr  cas  on  a  affaire  à 
une  leucémie  qui  est  diagnostiquée  et  l’appari¬ 
tion  de  la  complication  médullaire  est  facile  ù 
rallacber  îi  sa  cause. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits  la  leucémie  ne 
s’était  pas  encore  manifestée  cliniquement.  Le 
diagnostic  étiologique  de  celle  complication  est 
extrêmement  diflicilo,  en  dehors  bien  entendu 
do  la  constatation  exceptionnelle  de  myélocytes 


dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Il  faudra  ce¬ 
pendant  penser  à  la  leucémie,  la  rechercher  par 
un  examen  clinique  complet  et  surtout  par  un 
examen  do  sang.  Il  faudra  y  penser,  surtout, 
ainsi  que  le  dit  Critchley,  ((  en  présence  d’une 
paraplégie  soudaine  quand  elle  aura  été  précédée 
de  douleurs,  qu’elle  s’accomjiagne  do  pAleur,  de 
température  et  qu’elle  survient  chez  un  sujet 
jeune  ».  Nous  souscrivons  h  l’opinion  de  Cril- 
cblcy  en  faisant  cependant  des  réserves  sur  ces 
deux  facteurs  :  température  et  jeune  Age  du  su¬ 
jet  qui  parfois,  nous  l’avons  vu,  peuvent  être  en 
défaut. 

Ax  ATO  MIE  PATII OLOG IQU  E . 

Les  altérations  anatomiques  dans  les  compli¬ 
cations  médullaires  de  la  leucémie  sont  de  3  or¬ 
dres  : 

1“  On  peut  considérer  que  le  processus  leucé¬ 
mique  atteint  directement  la  moelle,  par  infil- 
lialion,  localisée  ou  diffuse,  comme  il  le  fait  dans 
les  divers  viscères. 

2“  Il  peut  produire  aussi  une  alleinle  des  vais¬ 
seaux  entrainant  un  ramollissement  nécrobio- 
lique  du  territoire  irrigué,  par  Ibrombose  due  A 
(les  amas  leucocytaires,  ou  des  altérations  endo- 
Ibéliales  qui  seront  A  l’origine  d’hémorragies 
plus  ou  moins  étendues. 

3“  Enfin  dans  de  très  nombreux  cas  dos  mas¬ 
ses  leucocytaires  se  développent  dans  le  canal 
raebidien,  déterminant  une  compression  do  la 
moelle.  Nous  iiouvons  donc  classer  ces  altéra 
lions  sous  trois  chefs  ;  infiltration,  lésions  vas¬ 
culaires,  lésions  secondaires  à  la  compression. 

1"  Infiltration.  —  Elle  était  la  seule  lésion  du 
cas  do  Rosenslein,  les  éléments  blancs  entou¬ 
raient  la  substance  centrale  gélatineuse  et  les 
commissures  antérieure  et  postérieure,  le  can.il 
épendymaire  était  dilaté,  mais  il  n’y  avait  jias 
d’altérations  visibles  des  cylindraxes  ni  de  la 
myéline.  Dans  le  cas  de  Bloch  et  Hirscbfeld,  l’iii- 
fillralion  cellulaire  s’étendait  A  toute  la  moelle. 
Dans  notre  cas,  l’infiltration  représentait  seule¬ 
ment  un  des  types  des  lésions  observées,  les 
myélocytes  étaient  surtout  abondants  dans  la 
dure-mère  lombaire  et  diffusaient  dans  la  subs¬ 
tance  grise  et  la  substance  blanche,  constituant 
en  certains  points  de  vérilaliles  amas  cellulaires. 

La  plupart  des  autres  observations  ne  signa¬ 
lent  que  rarement  ce  type  de  lésions. 

2°  Lésions  vasculaires.  —  Elles  enlraîiienl, 
nous  l’avons  dil,  surtout  des  foyers  de  ramollis¬ 
sement.  On  observe  soit  de  ])elils  amas  nécro- 
liiliies,  centrés  par  une  artériole,  entourés  d’un 
maiichon  lynqibocylique  (Spilz),  soit  des  zones 
beaucoiq)  plus  étendues,  pouvant  atteindre  plu¬ 
sieurs  segmeiils  siqierposés.  Critchley  pense  que 
les  alléralions' que  Baudouin  et  l’arlurier  ont  dé¬ 
crites  sous  le  nom  de  «  myélite  diffuse  subai¬ 
guë  »  consliluaicnl  en  réalité  un  vaste  foyer  de 
ramollissement  secondaire  A  des  thromboses 
vasculaires. 

A  côté  de  rinfillration  diffn.se  de  la  moelle, 
Bloch  et  llirscbfcld  décrivent  chez  leur  malade 
un  ramollissement  nelteineiil  localisé  A  C®-G''. 

11  faut  vraisemblablement  ranger  A  côté  de 
ces  cas  les  lésions  décrites  par  Crilcbley  sous 
le  nom  de  «  fénestration  »;  il  s’agit  de  champs 
disséminés,  épars  dans  la  substance  blanche  et 
étendus  sur  plusieurs  segments  en  hauteur  où 
les  tubes  de  myéline  sont  rompus,  les  cylin- 
diaxes  gonflés,  un  processus  de  macropbagie  se 
dessine  entre  les  fibres  nerveuses  écartées,  des 
masses  cellulaires  niicléées  entourent  une  subs¬ 
tance  amorphe  iirovenanl  de  la  dégénérescence 
de  la  myéline  et  constituant  des  «  corps  cy- 
toïdes  ».  Ces  chamjis  de  fénestration  seraient  en 
relation  avec  de  minimes  lésions  vasculaires. 
Dans  un  cas  de  Nonne,  où  le  même  aspect  exis- 
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lait,  l’aUninle  vasculaire  iic  juil  ceianidaiil  Olrp 
mise  eu  évidenric  L’alleinle  vasculaire  élail  au 
contraire  rrajjpaute  dans  les  figures  que  nous 
avons  jju  examiner,  un  véritable  foyer  myélo- 
malacique,  eu  relalion  avec  l’arlôre  collatérale 
postérieure,  exislail  au  niveau  de  la  moelle  (a:r- 
^  icatu  inférieure. 

l.es  liémorragies  sont  moins  fréquentes  (jue  les 
ramollissements,  files  ne  se  sont  signalées  à  ti¬ 
tre  de  lésions  de  second  plan  que  dans  une  des 
4  observations  délaillées  de  Critcbley.  Romulo 
Uummo  a  toutefois  publié  on  1915  un  cas  d’bé- 
matom>élie.  Les  hémorragies  que  nous  avons 
reucoidrées  sur  nos  coupes  étaient  rclalivemeul 
discrètes  si  on  les  compare  à  l’abondance  des 
infiltrations  périvasculaires. 

Les  processus  délennincs  par  lu  compression 
(le  la  moelle  ne  présentent  naturellement  rien 
de  spécifique.  Il  est  cependant  i'i  noter  deux  types 
de  comiiression:  rune  étalée,  duo  ?i  l’eniHihisse- 
meiil  (lu  manchon  durai  par  les  éléments  leu¬ 
cocytaires;  l’autre  plus  localisée,  constituée  par 
des  lumeiirs  leucémitjues,  ipii  délerminent  des 
lésions  secondaires  de  ta  siibslancc  blancbe  et  de 
la  substance  grise  :  «ixièine  et  congestion  de 
celle-ci,  chromatolyse  des  cellules  des  cornes  an- 
lérieures.  A  nii  degré  pins  accentué  c’est  un  ra¬ 
mollissement  parfois  excessivement  étendu, 
comme  dans  le  cas  d’Eichhorst  où  la  destruction 
de  la  moelle  était  complète.  Plus  intéressantes 
sont  les  lésions  dégénéral  ives  des  cordons  plus 
ou  moins  a.ssociées  è  ces  troubles  assez  grossiers. 


Le  deuxième  cas  de  Critcbley  présente  à  peu  près 
Ions  les  types  de  lésions  ;  ramollissement  très 
étendu,  chromatolyse  des  cellules  des  cornes 
antérieures,  congestion  intense,  début  de  «  va¬ 
cuolisation  »  présentant  au  niveau  du  9“  seg¬ 
ment  dorsal  une  dégénérescence  complète  du 
tissu  nerveux.  Dans  notre  cas  on  n’en  pouvait 
que  saisir  les  premiers  termes  ;  oedème  considé¬ 
rable  des  gaines,  tumétactiop  des  cylindraxes. 

C’est  par  ces  points  que  les  lésions  nerveuses 
de  la  leucémie  se  rapprochent  de  celles  que  dé¬ 
terminent  les  anémies  pernicieuses.  Y  a-t-il,  in- 
dependamment  des  facteurs  d’ordre  vasculaire 
ou  mécanique,  un  trouble  trophique  d’origine 
toxinique,  délerminé  par  les  deux  affections.®  11 
est  évidemment  difficile  de  conclure. 

Il  n’y  a  rien  à  dire  sur  le  Irailemenl  de  ces 
complications  médullaires  des  leucémies  qui 
.sont  malbeureusement  au-de.ssus  des  ressources 
de  la  thérapeutique.  Notons  seulement  leur  très 
grave  signification  pronostique,  puisque  leur  ap¬ 
parition  entraîne  la  mort  îi  bref  délai. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPELLIER 

Raoul  Azemar.  L’innervation  vasomotrice  du 
larynx  (Ldilions  du  Luiuiuedoc,  médical),  Moiilpid- 
lier,  1932.  —  L’inileiir  a  fait  une  série  de  reolier- 
ehe.s  aiialoniiqiies  et  liislulogiqiies  sur  riiinervalin  i 
vasomotrice  du  larynx,  qincslinn  de  grand  iiilérèl 
analomique,  physiologique  et  elini(|ue. 

Le  sympathique  empruiile:  1"  la  voie  nerveuse, 
voie  qui  ne  peut  être  systématisée  exactement  ni 
pour  le  réeiirroiit.  ni  pour  le  laryngé  supérieur, 
mais  ee.s  nerfs  soni  eonslitiiés  à  la  fois  par  des 
faisceaux  myélinitpies  et  par  des  faisceaux  amyé¬ 
liniques  eu  projiorlion  variable;  2"  la  voie  péri- 
arlérielle  ipi’il  esl  impossible  de  systématiser  ri- 
goureusi.'menl. 

Il  exisli^,  en  outre,  des  eeiitres  ganglionnaires 
aulonomes  sur  le  trajet  des  nerfs  laryngés,  et  peut- 
être  inIramusAudaire.s.  II  faut  relever  les  rapports 
très  élroils  d’innervation  et  de  circulation  qui 
existent  entre  larynx  et  loriis  thyroïde. 

l’hysiologiquennmt,  ou  sait  que  h;  sympatliiquc 
i-ervical  régit  l’apiiareil  Aasoinoteur  du  larynx, 
ainsi  que  le  prouvent  mainlos  expériiuentalions 

l’Iiomme. 

En  clinique,  les  troubles  vaso-moteurs  laryngés 
sont  fréquents,  phénomènes  transitoires,  en  géné¬ 
ral  de  vaso-dilalation.  Us  existent  rarement  à 
l’état  pur  et  sont,  en  général,  associés  à  un  juo- 
cessus  d’inllammalion  ou  à  de  légères  lésions  sous- 
jacentes.  Des  troubles  généraux,  spasmophilie, 
aussi  bien  que  des  lésions  à  dislancc  par  voie  ré- 
llexe,  peuvent  les  eommaiuler,  notamment  les  lé¬ 
sions  nasales  ou  endocriniennes,  etc. 

•  ie  Iravail.  imposi'  par  le  ])rofesseur  reriaeol,  esl 
illustré  d<;  figures  histologiques  forl  inléressanles 
et  complété  [lar  une  abondante  bibliographie. 

IL  VlALLEFONI. 

M'*”  Bronislawa  Hassenberg.  Contribution  il 
Tétude  pathogénique  de  la  myasthénie  (syndro¬ 
me  d’Erb-GoldBam)  {éditions  du  Languedoc  mé¬ 


dical),  Montpellier,  1932.  —  L’auteur  présente  elle- 
même  celte  pénible  infirmité  que  constitue  le  syn¬ 
drome  d’Erb-GoIdnam.  Elle  a  pu  néanmoins,  à 
force  de  volonté,  mener  à  bien  scs  éludes  médi¬ 
cales,  et  dans  sa  thèse  inaugurale,  c’est  son  auto- 
observation  qu’elle  présente  d’abord  longuement. 
Celle  observation,  portant  sur  une  durée  de  vingt- 
cinq  ans,  a  donc  une  valeur  documenlairc  de  pre¬ 
mier  ordre  et  elle  y  a  ajouté  des  examens  tout  à  fait 
intéressants;  examens  électriques  ci  ebronaxiques, 
radiologiques,  ophtalmologiques,  bématologiques, 
cliimiifues  (soulignons  rhypercholestérolémic,  l’by- 
piu'caleémie,  les  modifications  de  lactacidémie),  his¬ 
tologiques  (pauvreté  du  muscle  en  sarcoplasme,  en 
lipo'ides  et  en  oxydases,  surcharge  au  contraire  du 
glycogène). 

-Après  avoir  rappelé  les  diverses  théories  patho- 
géniiiues  proposées,  elle  rappelle  que  la  fatigabilité 
musculaire  est  l’élément  fondamental  de  la  ma¬ 
ladie.  On  sait  que  normalement  la  contraction  mus¬ 
culaire  transforme  le  glycogène  en  .acide  sarco- 
lactiqiic  et  que,  pendant  le  repos,  la  réaction  in¬ 
verse  se  produit.  Chez  les  myasthéniques,  chez 
l’auleur  en  particulier,  la  lactacidémie,  normale 
au  repos,  s’élève  normalement  par  l’exercice,  mais 
ne  revient  ensuite  à  la  normale  qu’avec  un  re¬ 
tard  considérable.  Tout  se  passe  comme  s’il  y  avait 
un  trouble  dans  la  resynthèse  du  glycogène. 

D’aiilres  considérations  pathogéniques  et  théra¬ 
peutiques  suivent,  dans  le  détail  desquelles  il  est 
impossible  d’entrer. 

II.  VlAI.I.KIONT. 

Lazar  Vassilefi.  A  propos  du  traitement  des 
vomissements  incoercibles  par  le  sérum  de  ju¬ 
ment  en  état  de  gestation  (Imprimerie  de  Pro¬ 
vence),  Avignon,  1932.  —  L’auteur,  après  avoir 
étudié  la  clinique  et  la  palhogénie  des  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,  admet  le  mécanisme 
suivant  :  a)  déversement  par  le  placenta  dans  le  ■ 
sang  malcrnel  de  substances  nouvelles  (mises  en 
évidence  par  la  réaction  d’.Abderhalden)  ;  b)  forma¬ 
tion  par  la  lucre  de  diastases  anliplacenlaires. 

Si  ces  diastases  ne  se  forment  pas  en  quan¬ 
tité  suffisante  les  vomissements  incoercibles  appa¬ 
raissent. 

Il  esl  logiqui;  de  suppléer  à  cette  carence  en  ap¬ 
portant  à  la  mère  des  diastases  anliplacenlaircs  soit 
par  transfusion  de  sang  de  femme  enceinte  ne 


vomissant  pas,  soit  par  injection  de  sérum  d’ani¬ 
mal  en  état  de  gestation. 

C’est  celle  dernière  méthode  que  l’auteur  a  étu¬ 
diée  et  qui  lui  a  donné  d’excellents  résultats  puis¬ 
qu’il  rapporte  12  observations  de  vomissements 
graves  de  la  grossesse  complètement  guéris  par 
injection  de  sérum  de  jument  en  étal  de  gesla- 

Cctle  mélliode  paraît  séduisante.  Elle  n’est  peut- 
être  pas  d’application  très  facile  bien  que  l’auleur, 
dans  la  dernière  partie  de  son  Iravail,  expose  les 
conditions  Icohniques  de  la  fabrication  de  ci; 
sérum. 

11.  VlAI.I.EFONT. 


M”"  Szepicia  Gak.  Trois  années  d’expérience 
de  r aurothérapie  dans  la  tuberculose  pulmonai¬ 
re  (Editions  du  Languedoc  Médical),  Montpellier, 
1932.  —  Ce  travail  inspiré  par  le  prof.  Causscl  ré¬ 
sume  les  résultats  de  cette  thérapeutique  chez  185 
malades,  chez  lesquels  l’aurolhérapic  a  été  instituée 
quand  la  cure  sanatoriale  seule  s’était  révélée  inef¬ 
ficace  après  quelques  mois,  et  l’auteur  rapporte  27 
observations  détaillées. 

En  voici  les  conclusions  : 

Dans  les  formes  bilatérales,  à  évolution  rapide, 
les  sels  d’or  n’amènent  guère  d’amélioration  cl 
causent  parfois  des  accidents.  Dans  ces  formes,  il 
faut  être  très  prudent. 

Dans  les  formes  bilatérales  subévolutives,  les 
sels  d’or  sont  indiqués  et  amènent  souvent  des 
améliorations  nettes,  parfois  durables,  surtout  si 
l’état  général  est  bon  et  les  lésions  jeunes. 

Dans  les  formes  stabilisées  ulcéro-caséeuses  chro¬ 
niques  ou  fibreuses  les  sels  d’or  donnent  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Dans  les  bilatéralisations  aiguës:  pas  de  résultat 
satisfaisant. 

Dans  les  formes  unilatérales,  la  collapsolhérapie 
est  le  traitement  de  choix  mais  l’aurothérapie  esl 
un  bon  adjuvant. 

Dans  les  bilatéralisations  lentes  et  récentes,  au 
contraire  la  cbrysolhérapic  se  montre  très  active  el 
donne  de  très  beaux  résultats. 

La  posologie  doit  être  individuelle  cl  l’aurothé- 
rtipie  doit  toujours  être  associée  à  la  cure  sanato- 
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No  232. 

Ulcéro-cancer  gastrique 

Par  l,ot,is  llvMOM), 

Méilcciii  do  l'hûpilal  Laennoc. 


Voici  une  femme  de  56  ans,  cultivatrice  dans 
les  environs  de  Paris,  qui  nous  a  6lc  envoyée 
avanl-liier,  l"  Décembre  1932,  par  le  dispensaire 
Léon-Bourgeois  aux  fins  de  diagnostic. 

Dès  son  entrée  dans  notre  salle  de  consulta¬ 
tion  elle  nous  a  frappés  par  son  aspect  do  grande, 
anémique.  Elle  a  les  téguments  pilles,  blafards, 
blanc  jauniltros  comme  l’ivoire  vieilli  ;  ses  lè¬ 
vres  sont  décolorées  ;  ses  sclérotiques  sont  blanc- 
bleuiltres,  sans  trace  de  subictôre.  Elle-même  ne 
semble  pas  avoir  pris  garde  à  ces  modifications 
de  son  teint  qui  se  sont  produites  insensible¬ 
ment  et  progressivement. 

Elle  fait  dater  le  début  de  scs  troubles  du  mois 
de  SepLüinbre  dernier.  C’est  alors  qu’elle  s’est 
mise,  pour  la  première  lois  de  sa  vie,  à  éprouver 
de  l’essoufllcment  eu  marebant  vite  ou  en  celte, 
des  battements  de  cœur,  de  la  lourdeur  des  mem- 
bi'es  intérieurs,  une  grande  fatigue  générale. 

A  la  môme  époque,  elle  a  commencé  aussi  à 
ros.senlir  des  douleurs  d’estomac  très  vives,  d’ap¬ 
parition  précoce,  survenant  un  quart  d  heure 
environ  a])rès  les  repas  et  calmées  par  l’inges¬ 
tion  de  nouveaux  aliments,  du  moins  au  début 
des  manifestations  et  dans  un  assez  graïul  nom¬ 
bre  de  cas,  car,  plus  tard,  les  douleurs  sont  de¬ 
venues  i)lus  tenaces  et  plus  fortes,  au  point  que 
la  malade  s’est  résolue  à  no  pas  manger  plutôt 
que  de  .souffrir.  D’ailleurs,  par  ordonnance  de 
son  médecin,  elle  no  se  nourrit  plus  depuis 
lontrlemps  nue  de  lait  et  de  bouillon  de  légumes 
a\e(:  du  tiq)ioea,  des  pâles  ou  des  farines.  Elle 
n’a  jamais  en  de  vomissements.  Il  lui  semble 
(pie,  sans  avoir  positivement  de  l’appétit,  elle 
mangerait  assez  volnntiors  un  régime  normal, 
n’était  la  crainte  de  soulfrir  (jui  l’cmpôche  de  le 
faire  Elle  n’est  pas  consli|>éo,  et  ses  selles  sont 
do  consistance  et  de  couleur  normales;  elle  af- 
lîrme  qu’elles  n’ont  jamais  été  noires. 

Considérablement  gémie  par  ses  pal|)italiüns  et  , 
son  essoufflement,  celle  jiaysanne  ne  peut  plus 
vaquer  comme  autrefois  aux  travaux  des  champs, 
mais  elle  s’occupe  encore  activement  dans  son 
intérieur  aux  soins  du  ménage,  et  elle  a  fait  fa¬ 
cilement  en  chemin  do  ter  le  voyage  de  chez  elle 
à  Paris  pour  venir  consulter. 

Elle  a  notablement  maigri,  paraît-il,  et  sa 
belle-sœur  qui  l’accompagne  prétend  qu’  «  elle 
est  méconnaissable  »,  sans  pouvoir  dire  si  ce 
grand  changement  de  physionomie  lient  à  son 
anémie  ou  à  son  amaigrissement  ou  â  ces  deux 
facteurs  réunis. 

Elle  n’a  jamais  éprouvé  la  moindre  sensation 
de  fièvre,  et  n’a,  bien  entendu,  jamais  contrôlé 
Ihermomélriquemenl  sa  température. 

* 

A  1,’examen,  nous  avons  constaté  (juc  celte  per¬ 
sonne,  profondément  anémique  en  apparence,  cl 
qu’on  nous  disait  très  amaigrie,  présente  encore 
un  embonpoint  relatif.  Sa  face,  en  particulier,  est 
bien  remplie,  presque  bouffie.  Sur  toute  l’éten¬ 
due  de  son  corps  nous  avons  vu  la  peau  dou¬ 
blée  d’un  tissu  cellulaire  encore  notablement  in¬ 
filtré  de  graisse.  Nous  avons  môme  trouvé  les 
membres  inférieurs  un  peu  augmentés  de  vo¬ 
lume  ù  leur  extrémité  par  suite,  il  faut  bien  le 


dire,  de  la  présence  à  ce  niveau  d’un  léger 
aidômo. 

Incités  par  le  billet  que  nous  avait  fait  re¬ 
mettre  le  dispensaire  à  écouler  allenlivcinent  le 
cœur  do  celle  femme  nous  avons  remarqué  :  1" 
la  régularité  mais  la  rapidité  des  battements  car¬ 
diaques;  2“  la  violence  du  premier  bruit  du 
cœur,  vibrant  et  un  peu  prolongé;  3"  l’existence 
d'un  souflle  systolique  léger  et  superficiel  dans 
la  région  parasternale  droite  dans  le  deuxième 
espace  intercostal.  Bien  que  la  violence  et  le  pro¬ 
longement  du  premier  bruit  à  la  pointe  eussent 
pu  faire  penser  à  une  ébauche  de  bruit  de  galop, 
nous  avons  interprété  ces  caractères  comme  l’ex¬ 
pression  d’un  certain'  degré  d’érétbisine  car¬ 
diaque,  et  nous  avons  considéré  comme  un 
souffle  anorganique  le  bruit  adventice  anormal 
jieri;^!!  â  droite  à  la  base  du  cœur  et  (pii  avait 
suggéré  à  nos  collègues  de  plitisiologie  l’idée 
d’un  frollemenl  péricardique.  Bref,  nous  avons 
jugé  que  celle  paysanne  avail  un  cœur  sans  ano¬ 
malies. 

-Nous  avons  détermiiK''  sa  leusion  artérielle  ; 
elle  était  de  15,5x8,5  au  âaipiez. 

Aux  poumons  nous  n'avons  rien  trouvé  d’anor¬ 
mal. 

L’abdonieii  nous  a  paru  souple  et  iiarlonl  in 
dolore. 

Nous  avons  constaté  (pie  le  foie  et  la  rate 
avaient  leurs  dimoiisions  habituelles;  que  la  lan¬ 
gue  était  sale  et  que  l’baleine  était  un  peu  forte; 
(uio  les  urines  ne  lenfermaient  ni  sucre  ni  allni- 

Lns  ANTÉcisiiiixTs  l'unsox'NELS  de  celte  villageoise 
sont  excellents,  l’-lle  ii’a  jamais  vu  de  médecin 
(le  sa  vie  (pie  iiour  se  faire  extirper  par  voie  chi¬ 
rurgicale  un  dentier  qu'elle  avail  avalé  et  qui 
s’était  fixé  dans  son  bypopharynx.  Elle  n’a  jamais 
eu  de  maladies.  Elle  a  eu  une  seule  grossesse 
(pii  a  donné  le  jour  â  uu  garion,  actuellement 
âgé  de  30  ans  et  en  très  bonne  santé.  Son  mari 
est  très  bien  portant. 

Ses  AN'rfxiÉUENis  iiÉnÉDiTAïuES  et  coli.aiéraux 
sont  excellents. 


A  la  suite  de  cet  examen,  nous  avons  estimé 
que  le  ((  inaître-syiiqitônie  »  était  ici  Vanémic,  et 
que  la  déglobulisation  imporlanle  dont  celle 
femme  est  victime  pouvait  expliiiuer  bien  des 
troubles  dont  elle  se  plaignait  :  sa  fatigue  géné¬ 
rale,  ses  ])ali)ilalions,  son  essoufflement...  Mais 
une  anémie  do  cette  importance  devait  nécessai- 
rcmeiil  dépendre  d’une  maladie  sérieuse  essen- 
tiellenient  déglobulisanle.  Quelle  était  donc  cette 
maladie 

1°  C’est  à  la  maladie  d’Osler  que  nous  avons 
pensé  d’abord  parce  que  le  mol  d’introduction 
remis  pour  nous  par  le  médecin  du  dispensaire 
Léon-Bourgeois  nous  signalait  l’existence  de  mo¬ 
difications  des  bruits  du  cœur.  Effectivement, 
dans  la  maladie  d’Osler,  l’anémie  est  très  sou¬ 
vent  notable  ;  elle  est  môme  parfois  lellemenl 
accentuée  qu’Achard  et  Foix  ont  pu  décrire  une 
forme  anémique  de  l’endocardile  maligne  à  évo- 
lulion  lente.  Bourtant  ce  spouçon  a  été  rapide¬ 
ment  écarté  à  la  suite  de  notre  interrogatoire  et 
de  notre* examen.  Celle  femme,  qui  a  dépassé 
l’âge  habituel  de  la  maladie  d’Osler,  n’a  jamais 
eu  de  rburnalisme  ni  de  maladies  susceptibles 
d’avoir  lésé  son  endocarde.  Nous  ne  lui  avons 
pas  trouvé  de  lésion  valvulaire  cardiaque,  et  nous 
n’avons  réussi  â  découvrir  chez  elle,  son  anémie 
mise  à  part,  aucun  symptôme  d’endocardite  ma¬ 


ligne  à  évolution  lente  :  elle  n’a  pas  de  fièvre  ; 
sa  rate  n’est  pas  grosse  ;  elle  ne  souffre  pas  d’ar- 
lliralgies  ;  elle  n’a  jamais  présenté  d’accidents 
cutanés,  en  particulier  ni  puiquira,  ni  pseudo- 
panaris  d’Osler  ;  elle  n’a  pas  les  doigts  hippo¬ 
cratiques... 

2"  Nous  avons  discuté  ensuite  la  possibilité 
d’une  néphrite  chronique  avec  azotémie.  Un  cer¬ 
tain  nombre  d’éléments  du  syndrome  réalisé 
par  notre  consultante  nous  y  invitaient  :  l’œ,- 
dèine  des  membres  inférieurs,  l’aspect  légère¬ 
ment  bouffi  de  la  face,  rimportance  des  trou¬ 
bles  digestifs,  rinloiisilé  de  l’anémie,  l’éclat  et 
1-j  prolongement  du  proinier  bruit  du  cd'iir  que 
l’on  pouvait  interpréter  comme  un  bruit  de  ga- 
lo[)  ébauché,  le  souflle  sysloli(|iie  iiarasternal 
droit  do  la  base  que  l’on  avail  considéré  dans  un 
autre  service  coniine  un  frolleineni  péricar(li(iiie. 
Nous  avons  cependant  bien  vile  reconnu  (pie  la 
nature  azotéini(iuc  do  ces  diverses  manifesta¬ 
tions  ne  résistait  pas  à  la  criliiiuc  ;  les  œdèmes 
étaient  bien  légers;  la  face  devait  son  aspect  un 
]iou  bouffi  à  l’absence  d'amaigrissement  et  non 
jias  à  l’infillralion  œdémateuse  de  son  tissu  cel¬ 
lulaire;  les  troubles  gastriques  étaient  re|)résen- 
lés  surtout  par  des  douleurs  et  n'avaient  jamais 
provoi]ué  de  vomissements,  conlraircnienl  à  ce 
(pii  se  passe  habiluellemeni  dans  l’urémie;  il  n’y 
avait  pas  de  diarrhée,  ni  de  céphalée,  ni  de  tor¬ 
peur  intellectuelle,  ni  de  somnolçMice,  ni  de  trou¬ 
bles  de  la  vue,  ni  de  jiruril,  ni  de  Lendance  aux 
hémorragies;  les  urines  étaient  de  (piantilé  nor¬ 
male  et  de  couleur  classiipie;  elles  ne  conle- 

n’étail  jias  élevée,  et  les  inudificalions  des  bruits 

Pour  ruiner  définiliveinent  riiyiiotbcse  d'azo- 
léniio  il  n’y  avait  jiliis  (|u’à  doser  l’iirée  dans  le 
sang  et  â  l’y  trouver  à  un  taux  normal,  ti’csl  ce 
(pie  nous  n’avons  jias  man(|ué  de  recliercber. 
Or,  le  sang  de  cette  malade  no  contient  par  litre 
(pie  0  gr.  23  d’urée.  Il  ne  peut  donc  pas  ôlre 
ipieslion  d’accidents  urémiques  chez  elle. 

3"  L'importance  des  troubles  digestifs,  leur  ap- 
Iiarilion  â  l’âge  de  56  ans,  leur  caractère  princi¬ 
palement  douloureux,  la  restriction  alimentaire, 
due  peut-i'''tro  autant  à  de  l’anorexie  ciu'ù  la 
crainlo  de  la  douleur  jiosl-prandiale  —  celle 
femme  s’explique  mal  sur  ce  sujet  —  ramaigris- 
somenl  ])rogressif,  la  perte  générale  des  forces,  la 
couleur  un  peu  jaune  du  teint...  tout  cela  devait 
forcénionl  conduire 'â  soulever  l’inpolhèse  d’une 
affection  ]irimilivo  gaslriipie,  et  iiarliculière- 
nicnl  d'un  cancer  de  l’eslomac.  C'est  ce  qu’a 
fait  mon  interne  M.  Lafitte  en  iiroposanl  comme 
diagnostic  celui  de  cancer  gastrique  à  forme 
anémique. 

Nalurellemenl  son  o])inion  ne  lui  paraissait 
pas  indiscutable  et  il  était  le  iireinier  recon¬ 
naître  :  que  l’anorexie  était  loin  d’être  certaine; 
qu’il  n’y  avail  jamais  eu  d’Iiéniali'inèses  ni  de 
mehena;  qu’on  ne  découvrait  aucune  adénopa- 
Ihie  ;  enfin,  qu’on  no  percevait  aucune  tumeur 
dans  l’hypocondre  gauche  ou  â  l’éiiigaslre.  Mais 
ii  faisait  remarquer  à  juste  titre  que  ces  symp¬ 
tômes  négatifs  ne  suffisaient  pas  pour  éliminer 
le  diagnostic  de  cancer  gaslriipie  ut  il  jugeait 
nécessaire  un  examen  radiologiipie  du  tube  di¬ 
gestif  ]ioiir  tirer  celle  question  au  clair. 

4"  Sans  nier  qu’il  y  eiM  effeclivemenl  bien  des 
raisons  de  supposer  l’existence  d’un  néoiilasme 
gaslriijue  chez  celle  malade,  mon  assistant,  M. 
\'ialard,  estimait  qu’on  pouvait  inleriiréter  les 
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rolalioiis  de  ruiii5niic  do  noire  clionlc  cl  de  scs 
in.iiiifeslalions  gastriques  d’iino  inaniôre  diamé- 
traleiiieiit  inverse  de  celle  que  l’on  vnnail  de 
suggérer.  Il  so  dcinandail  si  nous  no  nous  trou¬ 
vions  pas  en  face  d’une  anémie  pernicieuse  pro- 
topalliiquc  dont  les  troubles  digestifs  n’étaient 
(|n’une  conséquence,  ainsi  que  cela  arrive  fré- 
(jueminent.  Kn  faveur  de  colle  inicrprélalion  il 
taisait  valoir  :  l'inqMilance  do  la  décoloration 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  l’inlcnsilé  de  la 
dyspnée  et  des  palpitations,  ia  relative  conserva¬ 
tion  do  roinbonpoinl  sans  fonte  du  panniculo  adi- 
])oux  sous-cutané,  re.vislenco  do  l’a'déme  des 
membres  inférieurs.  Assurément,  celle  manière 
de  voir  était  assez  séduisante,  et  tout  en  obser¬ 
vant  qu’il  manquait  bien  dos  signes  pour  per- 
mellro  d’affirmer  l’existence  de  la  maladie  de 
llicrmcr,  en  particulier  une  asthénie  beaucoup 
plus  considérable  et  une  tendance  liémorragi(iue 
marquée  du  côté  des  mnqiiousos  et  de  la  peau  ■ — 
il  n’y  a  jamais  eu  fl’épislaxis  ni  do  purpura  — 
i  ai  manifesté  une  certaine  prédilection  pour  ce 
diagnostic  d’anémie  pernicieuse  i)rolopalliiquo. 

En  déjuiilive  nous  en  sommes  arrivés  jeudi  ?i 
ne  pins  hésiter  (pi’entro  deux  bypolliésos  :  1“ 
celle  de  cancer  de  l’cslomar  à  forme  anémique, 
2“  celle  d'anémie  pernicieuse  à  forme  pseudo- 
cancéreuse.  11  en  résultait  que  deux  examens 
complémentaires  s’imposaient  pour  perniclire 
une  conclusion  :  a)  i’examen  radiologique  de 
l'cslornac;  b)  l’examen  du  sang  avec  numération 
globulaire,  dosage  de  1 ’bémoglobino  et  détermi¬ 
nation  de  la  formule  leucocytaire. 

îH 

*  * 

I.’UXAMU.X  lUj  SANU  iioiis  a  foumi  les  résultats 
(|ue  voici  :  A.  Nombre  des  (jlobiiles  rouqes  : 
.1.120.000  par  mmc.  B.  Nombre  des  globules 
blancs  :  21.800  par  mmc.  C.  Quanlilé  d’hémo¬ 
globine  :  40  pour  100  au  'l’allquisl.  D.  Valeur  glo¬ 
bulaire  :  0,72.  M.  l'ormule  leucocylairc  :  Polynu¬ 
cléaires  neutrophiles  ;  G8;  Polynucléaires  éosino- 
libiles  :  6;  Grands  et  moyens  mononucléaires:  19; 
I-ympbocytcs  :  0;  Formes  de  transition  :  7  (pour 
100  leucocytes).  G.  Hématies  nucléées  :  1  j)our 
100  leucocytes. 

a)  Un  pareil  état  du  sang  s’inscrit  franebe- 
nienl  contre  le  diagnostic  d’anémie  pernicieuse 
dans  la(pielle  :  1“  la  diminution  du  nombre  des 
hématies  est  toujours  considérable  —  au  des¬ 
sous  de  1.500.000  ou  même  de  1.000.000  — ;  2“  la 
valeur  globulaire  est  augmentée  cl,  par  consé- 
queid,  su])érieure  fi  runilé;  .l"  le  nombre  des 
leucocytes  est,  en  général,  diminué,  avec  mono¬ 
nucléose  appareille;  l"  la  moelle  osseuse  réagit 
--  du  moins  dans  les  formes  ])laslitpios  —  en 
mettant  en  circulation  dans  le  sang  des  myélo- 
c\les  cl  des  hématies  nucléées  en  ])lus  ou  moins 
grand  nombre. 

b)  Il  jilaide,  au  contraire,  iiour  le  cancer  de 
l’estomac  où  :  1"  l’anémie  ne  s’accompagne 
(pie  d’une  déglobulisation  rouge  modérée,  mais 
entraîne  une  ])erlo  relativement  considérable  de 
l'hémoglobine,  ce  qui  lui  donne  le  lyjie  de  la 
chloro-anémie,  avec,  diminution  de  la  valeur 
globulaire  qui  tombe  au-dessous  de  l’unité;  2" 
il  existe  habituellement  une  Icucoylose  ])lus  ou 
moins  marquée,  avec  le  plus  souvent  polynu¬ 
cléose. 

Ces  résultats,  connus  dès  hier,  avant  l’exa¬ 
men  aux  rayons  \,  nous  ont  donc  fait  aller  à 
la  radiologie  avec  la  conviction  presque  absolue 
que  nous  allions  trouver  lè  dos  signes  nouveaux 
de  cancer  gastrique. 

* 

*  * 

A.  .le  vous  rappelle  ce  que  nous  avons  vu  une 
fois  la  malade  Di:nniî:uiî  L’éciiAx  hadioscopiqui:. 


Le  thorax  était  radioscopiquemenl  normal 
pour  ce  qui  était  des  poumons  et  des  plèvres.  Le 
ciiMir  était  un  peu  augmenté  de  volume  dans  ses 
différents  diamètres.  La  portion  ascendante  de  la 
crosse  aortique  n’était  pas  élargie. 

Un  premier  repas  opaque,  pris  six  heures 
avant  l’examen,  était  amoncelé  dans  l’iléon  et  le 
cæcum.  L’estomac  était  complètement  vide. 

Un  deuxième  repas  opaque,  pris  derrière 
l’écran,  a  fait  apparaître  un  estomac  en  J  majus¬ 
cule,  dont  le  point  déclive  tombait  sur  la  ligne 
Idsiliaque.  L’extrémité  pylorique  de  l’estomac 
était  facile  è  mobiliser,  l’eu  après  le  repas,  des 
contractions  très  faibles  ont  amorcé  le  Ilux  duo- 
dénal.  A  ce  moment,  pour  préciser  davantage  les 
images,  des  radiographies  en  série  ont  été  im¬ 
pressionnées  les  unes  debout,  les  autres  en  décu- 
bitus  abdominal. 

B.  Sun  t;us  cj.iciiks  nADiocnAPiiiyuiis  vous  pou¬ 
vez  voir  très  nettement  une  rétraction  segmen¬ 
taire  de  la  petite  courbure  gastrique  qui  atteint 
1  extrémité  pylorique.  A  4  ou  5  cm.  du  pylore 
vous  aiiercevez,  pointant  sur  le  bord  de  la  petite 
courbure,  une  saillie  divcrliculiforme  qui,  sui¬ 
vant  les  clichés  —  et  par  conséquent  suivant  les 
moments  —  a  tantôt  la  forme  d’un  mamelon, 
tantôt  celle  d’une  pointe  plus  aiguë.  Coïncidant 
avec  celle  rétraction  segmentaire,  vous  remar¬ 
quez  une  ectasie  légère  de  la  petite  tubérosité. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Vous  voyez  encore  que 
rexlréinilé  pylorique  de  l’antre  est  entamée  pai¬ 
lles  lacunes  qui  découpent  irrégulièrement  la 
grande  courbure  de  l’estomac.  En  outre,  sur  cer¬ 
tains  clichés,  impressionnés  avec  pression  légère 
sur  l’abdomen,  vous  distinguez,  à  quelques  cen¬ 
timètres  au-dessus  du  pylore,  des  lacunes  cen¬ 
trales  mal  dessinées  qui  augmentent  à  ce  niveau 
la  Irausparenco  gastrique. 

Le  bulbe  duodénal  est  tantôt  contracté,  élioit, 
invisible;  tantôt,  au  contraire,  il  revôt  l’aspect 
d’un  triangle  à  bords  réguliers.  Il  n’y  a  pas  à 
son  niveau  de  taches  susceptibles  de  rejirésenler 
un  ulcus. 

G.  De  telles  constatations  radiologiques  cerli- 
lieiil  d’une  manière  absolue  l’origine  gastrique 
do  l’anémie  et  de  tout  le  syndrome  morbide 
])résenlé  par  notre  malade. 

.Mais  quelle  est  la  nature  de  la  lésion  gas¬ 
trique  originelle.^  S’agil-il  d’un  ulcère  simple, 
comme  semblent  l’indiquer  la  zone  do  rétrac¬ 
tion  segmentaire  et  l’image  diverliculaire  de  la 
Iietilo  courbure  ainsi  que  l’eslasie  concomilanlo 
de  la  ])etilo  tubérosité  gastrique  Ou  bien  avons- 
nous  affaire  à  un  cancer  de  l'esLomac,  comme  le 
leraionl  penser  les  lacunes  qui  découpent  la 
grande  courbure  cl  éclairent  la  région  centrale 
de  rantre  prépylorique  ? 

L’ulcère  de  la  petite  courbure  de  l’estomac  pa¬ 
raît  indubitable. 

Quant  au  cancer  il  est  plus  discutable.  Certes, 
l’existence  d’images  lacunaires  fait  craindre  sa 
luésenco,  mais  il  se  pourrait  qu’elles  ne  fussent 
que  la  traduction  de  lésions  de  périgaslrile  ba¬ 
nale  secondaire  è  l’inllamnialion  développée  au¬ 
tour  do  l’ulcus. 

La  clinique,  à  laquelle  il  faut  toujours  revenir 
en  lin  de  conqile,  nous  permet-elle  do  trancher 
la  question 

l-.ii  faveur  de  Unlcère  simple  de  l’estomac  nous 
trouvons  rintonsilé  dos  douleurs,  leur  apaise¬ 
ment  —  au  moins  au  début  de  "la  maladie  — 
par  l’ingestion  de  nouveaux  aliments, .et  puis... 
c  est  tout.  Comment,  en  outre,  comprendre 
qu’un  ulcère  simple  qui  n’a  jamais  saigné  pro¬ 
voque  une  telle  anémie,  et  qu’une  périgaslrile 
d’origine  ulcéreuse  si  marquée  ne  détermine  pas 
de  sli'nose  du  jiylore  ? 

Au  contraire,  l’bypollièsc  de  cancer  de  l’esto¬ 
mac  est  mallieureusemenl  plus  satisfaisante. 


C’est  elle  seule  que  nous  avions  envisagée  avant 
t'examen  radiologique  cl  è  laquelle  nous  devons 

Ainsi  donc  finalement  nous  aboutissons  à 
celle  conclusion  que  cotte  femme  est  alleinle 
d’un  ulcère  simple  gastrique  et  qu’elle  a,  de 
1)1  us,  une  dégénérescence  cancéreuse  de  l’esto¬ 
mac.  Elle  a,  en  somme,  ce  que  l’on  appelle,  de¬ 
puis  Ilayem,  un  ui.céno-CANCEn  diî  l’estomac. 

El,  de  fait,  celte  campagnarde  réalise  les  con¬ 
ditions  d’Age  habituelles  à  celle  affection  qui 
survient  on  général  entre  40  et  00  ans,  plus 
souvent,  il  est  vrai,  chez  l’homme  que  chez  la 
femme  (3  hommes  pour  1  femme).  Suivant  la 
règle,  sa  lésion  est  localisée  dans  la  région  pré- 
pyloriquo  de  la  petite  courbure. 

Ici  l’ulcéro-cancer  n’a  pas  pris  cependant  son 
type  clinique  classique  dans  lequel  les  signes  de 
cancer  gastrique  surviennent  secondairement 
chez  un  sujet  qui  présente  —  ou  a  présenté  au¬ 
trefois  et  on  a  guéri  momentanément  —  un  syn¬ 
drome  typique  ou  fruste  d’ulcus  gastrique.  Il 
semble,  au  contraire,  que  le  cancer  stomacal 
soit  primitif,  car  on  ne  retrouve  dans  les  anté¬ 
cédents  de  notre  malade  aucun  trouble  dyspep¬ 
tique  quelconque  susceptible  de  se  rapporter  A 
la  phase  ulcéreuse  do  l’ulcéro-cancer.  Cette  va¬ 
riété  d’ulcéro-cancer  répond  à  une  forme  spé¬ 
ciale  à  laquelle  Hayem  a  réservé  le  titre  de 
pseudo-cancer  primilif  et  qui  serait  d’après  lui 
caractérisée  précisément  par  sa  survenue  chez 
un  sujet  sans  aucun  passé  gastrique,  ainsi  que 
par  la  fréquence  et  l’intensité  de  l’anémie  con¬ 
comitante  —  exactement  comme  dans  notre  cas 
--  mais  aussi  par  l’abondance  des  hémorragies 
et  l’apparition  rapide  des  signes  de  sténose  py- 
loriquo  —  ce  qui  manque  ici,  peut-être  parce 
que  nous  sommes  encore  au  début  de  la  mala¬ 
die. 


Sans  prendre  parti  dans  la  discussion  sur  la 
PATiinoÉNiE  de  l’ulcéro-canccr  gastrique  —  ulcère 
cancêrisé  pour  Hayem,  Dieulafoy,  Mathieu,  Lion, 
etc.;  cancer  iilcérisé  pour  Tripier  et  Duplant, 
Hartmann,  etc.  —  il  n’en  reste  pas  moins  que 
nous  sommes  en  présence  d’une  des  maladies  de 
l’estomac  les  plus  graves  et  les  plus  rapidement 
mortelles.  Peul-Otre,  pour  atténuer  la  rigueur  de 
CE  rnoNosTic  peut-on  évoquer  de  nouveau  —  en¬ 
core  qu’elle  soit  bien  peu  probable  pour  les  rai¬ 
sons  que  nous  avons  déjè  dites  —  la  possibilité 
d’un  ulcère  calleux  de  l’estomac  avec  périgas- 
Irite  ? 


Do  toutes  façons  l’existence  d’images  lacu¬ 
naires  A  la  radiographie  pose  une  indication  opé¬ 
ratoire  formelle,  puisqu’elle  nous  apporte  une 
quasi-confirmation  du  soupçon  clinique  de  can¬ 
cer  gastrique. 

Nous  allons  proposer  A  celte  femme  une  opé- 
n.ATiON  nADicALE  —  l’exlirpation  de  son  ulcéro- 
cancer  par  une  large  gastro-pylorectomie  —  que 
rend  possible  le  siège  de  sa  lésion  en  une  ré¬ 
gion  de  l’estomac  très  accessible  A  la  chirurgie. 

Nous  pouvons  le  faire  car  nous  ne  trouvons 
chez  elle  aucune  contre-indication  A  l’interven¬ 
tion  :  1“  il  ne  semble  pas  y  avoir  d’adhérences 
de*  la  lésion  stomacale  avec  les  orcanes  voisins 
comme  l’indique  la  grande  mobilité  du  pylore 
sous  le  contrôle  des  rayons  X;  2®  le  foie  n’esl  ni 
gros,  ni  dur,  ni  bosselé;  3®  il  n’y  a  pas  d’ascite 
ni  d’induration  néoplasique  de  l’ombilic;  4®  il 
n’existe  pas  d’adénopathies  cancéreuses  secon¬ 
daires  dans  le  creux  sus-claviculaire  ou  dans  les 
aines;  6®  l’état  général  et  le  fonctionnement  du 
cœur,  des  poumons  et  des  reins  sont  bons. 
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Léon  Labbé 

(1832-1916) 

Eloge  prononcé  à  l’Académie  de  IWédeoine 
à  l’occasion  de  son  centenaire 

Par  M.  1g  Prol'esseiir  Jean-Louis  Fauiib. 


Nous  sommes  encore  loiicliés  <le  celle  émolion 
délicate  qui,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  remplis¬ 
sait  ici  tous  les  coeurs,  dans  celle  fête  de  famille, 
d’une  si  rare  nouveauté,  qui  nous  réunissait  au¬ 
tour  de  notre  admirable  doyen,  dont  cent  années 
d’une  vie  de  travail  continu  et  d’activité  souriante 
n’ont  pu  courber  la  haute  taille  ni  déflorer  la  jeu¬ 
nesse  d’esprit  I 

Quelle  let;on  pour  nous,  qui  connaissons  la  fra¬ 
gilité  de  la  vio  humaine,  qu’un  souffle  suflit  à  bri¬ 
ser.  Quelle  leçon  que  do  la  voir  parfois  si  puis¬ 
sante  et  si  prolongée  !  Vingt  existences  successives 
nous  conduisent  au  temps  où  César,  à  travers  les 
forcis  des  Gaules,  tentait  celle  grande  aventure, 
d’où  devait  naître  un  jour  la  France;  où,  sous  le 
ciel  de  la  Judée,  nul  ne  pouvait  prévoir  encore  le 
drame  que,  cent  ans  plus  tard,  le  sang  du  Golgolha 
devait  déchaîner  sur  le  monde... 

El  voici  maintenant  un  autre  centenaire  !  Après 
Péan,  Léon  Labbé,  son  contemporain,  son  émule, 
et  qui,  s’il  ne  posséda  pas  le  puissant  génie  créateur 
de  ce  géant  de  la  chirurgie,  dont  j’ai  retracé,  ici- 
même,  l’o’uvre  toujours  vivante,  et  qui  vivra  tou¬ 
jours,  fui  peut-êlre  le  seul  qui  ait  été  do  taille  à  se 

Sans  doule,  pour  créer  do  tels  hommes,  y  avait-il, 
dans  le  sang  de  leurs  pères,  quelque  chose  do  la 
flamme  qu'avaient  allumée  au  coeur  des  enfants  de 
la  Franco  les  événomonls  presque  fabuleux  qui 
avaient  accumulé  sur  la  Patrie  à  la  fois  tant  do 
gloire  et  de  calamités  1 

Ah  1  certes,  je  ne  pensais  pas,  lorsque  le  hasard 
m’a  mis  pour  la  première  fois  en  présence  de  Léon 
Labbé,  que  j’aurais  quelque  jour  l’honneur  de  ve¬ 
nir  à  celle  tribune,  rappeler  ce  que  fut  cet  homme  1 
Mais  notre  première  rencontre  me  montra  le  fond 
de  son  âme  avec  une  telle  clarté  que  j’ai  voué- de¬ 
puis  ce  jour  il  ce  maîlre  do  la  chirurgie  l’affection, 
le  resijccl  et  la  gratitude  que  je  conserve  à  sa  mc- 


11  était  né  en  plein  cœur  de  la  Normandie,  au 
Merlcrault,  gros  village  perdu  parmi  les  prairies 
verdoyanles,  dans  ce  pays  auquel  il  est  resté  fidèle 
jusqu’au  bout.  Car,  si  l’amour  du  sol  natal  brûle 
au  cœur  de  chacun  de  nous,  comment  ne  serait-il 
pas  plus  ardent  cl  plus  puissant  encore,  lorsque  les 
horizons  qui  ont  bercé  nos  yeux  d’enfants  sont 
parmi  les  ])lus  doux  du  inonde? 

II  avait  dans  les  veines,  depuis  des  générations, 
le  sang  dos  hommes  de  la  terre,  de  cos  petits  culli- 
valciirs,  de  ces  paysans,  force  profonde  de  la  vieille 
Franco,  et  qui,  dans  la  France  nouvelle,  emportée 
vers  d’autres  deslins,  deviennent  de  plus  en  plus 
rares  dans  nos  campagnes  déiieuplces. 

Mais  son  père,  rompant  avec  la  tradition,  avait 
abandonné  la  terre  pour  entrer  comme  clerc  chez 
h-  notaire  du  \illage,  qu’il  avait  un  jour  remplacé. 

A  dix  ans,  le  jeune  Léon  fut  mis  en  pension  au 
collège  d’Argonlan.  Si  nous  en  jugeons  par  les  sou¬ 
venirs  qu’il  en  avait  gardés,  les  éludes  y  étaient 
met  ocres.  Notre  collégien  s’en  rendait  parfaite¬ 
ment  complc.  Et  comme  il  montrait  déjà  une 
grande  indépendance  de  caractère,  il  supplia  son 
père  de  l’envoyer  au  lycée  de  Caen.  Il  poussa  même 
l’esprit  de  révolte  jusqu’à  s’enfuir  du  collège  d’Ar-  | 


genlan,  où,  à  son  grand  désespoir,  il  fut  réintégré. 

Mais  le  destin  veillait  1  Son  père,  qui  n’avall  que 
55  ans,  vint  à  mourir.  Qui  sait  si  celle  mort  pré¬ 
maturée  n’eut  pas  sur  l’avenir  du  fils  une  influence 
cajiilale  P 

Sa  mère  se  laissa  fléchir.  Elle  vint  s’installer  à 
Caen  et  le  jeune  Léon  put  suivre  les  cours  du  lycée. 

On  était  alors  au  printemps  de  1848.  Paris  était 
en  révolution.  11  s’agissait  de  transformer  le  monde 
et  de  modifier  les  principes  séculaires  de  l’ordre 
social.  On  allait  donner  à  tous  les  citoyens  français 
les  mêmes  droits  dans  l’exercice  de  la  souveraineté 
populaire,  et,  Louis-Philippe  étant  parti,  une  ère 
de  justice,  de  liberté,  d’égalité,  de  fraternité  allait 
se  lever  sur  la  France  1 

11  est  ATaisemblable  que  celte  fermentation  des 
esprits  ne  troubla  pas  profondément  les  études  du 
lycée  de  Caen.  Car  notre  jeune  homme  y  travailla 
aussi  bien  qu’il  avait  mal  travaillé  au  collège  d’Ar- 
gcnlan.  En  1851,  à  peu  près  au  moment  où  s’écrou¬ 
lait  la  République,  au  grand  étonnement  de  ceux 
qui  avaient  mis  en  elle  leurs  espoirs  et  leurs  illu¬ 
sions,  Leon  Labbé  était  bachelier.  11  avait  19  ans. 

Qu’allail-il  faire  maintenant?...  Tout  le  monde 
pensait  qu’il  poursuivrait  la  carrière  paternelle.  Un 
de  ses  frères,  un  de  ses  beaux-frères  n’élaicnl-ils 
pas  notaires  ?  Sa  roule  était  toute  tracée.  Mais  une 
.sourde  activité  bouillait  dans  l’âme  du  jeune 
homme.  11  sentait  qu’il  n’était  pas  fait  pour  épuiser 
sa  vie  à  rédiger  des  actes  sur  du  papier  timbré. 

Un  instant,  il  songea  à  se  préscnier  à  Sainl-Cyr. 
Les  soldats  d’Algérie,  qui  bàlissaient  dans  l’Afrique 
du  Nord  une  France  nouvelle,  couvraient  d’une 
gloire  sans  tache  les  drapeaux  de  Farinée  française. 
Et  puis,  malgré  la  longue  paix  qui  avait  succédé 
aux  guerres  révolutionnaires,  l’uniforme  du  soldai 
français  gardait  encore  son  prestige.  Rim  n’csl 
plus  difficile,  dans  le  recul  du  temps,  iiiie  de  se 
rendre  compte  de  l’évolution  des  esprits.  Mais,  a 
l’époque  où  Labbé,  sortant  du  lycée,  allait  choisir 
une  carrière.  Ions  les  hommes  de  60  ans  se  rappe¬ 
laient  de  leur  jeunesse.  Us  avaient  oublié  les  dou¬ 
leurs  cl  les  cataslrophcs,  mais  tous  les  souvenirs 
des  grandeurs  disparues  et  d’une  gloire  sans  pareille 
viraient  encore  dans  leur  cœur. 

Un  très  grand  nombre  étaient  à  Waterloo  et  dan.'; 
les  neiges  de  Russie  I 

Mais  il  y  avait  encore  des  soldats  d’Auslerlilz, 
d’Iéiia,  de  Friedland,  de  Wagram  et  de  Montmi- 
rail  !  Reaucoiip  avaient  vu,  de  leurs  yeux,  parmi  la 
fumée  des  batailles,  l’ilomnie  à  la  redingote  grise 
galoper  sur  son  cheval  blanc  1  Us  avaient  vu  le  nou¬ 
vel  Annibal,  le  Consul  de  la  République,  fondant 
un  jour  comme  l’aigle  des  cimes,  du  haut  des  Al¬ 
pes  éternelles,  lancer  la  foudre  à  Marengo.  Quel¬ 
ques-uns  même,  aux  champs  immortels  d’Italie, 
étaient  de  ceux  qui  virent  le  jeune  Ronaparlc  s’élan¬ 
cer  sur  le  pont  d’Arcole  et  franchir  le  pont  de  Lodi. 

D’ailleurs,  depuis  dix  ans,  rEmpereiir  était  re¬ 
venu  1  Ainsi  qu’il  l’avait  désiré,  il  reposait  sur  les 
bords  de  la  Seine,  au  milieu  du  peuple  français, 
dormant  aux  Invalides,  entouré  de  ses  maréchaux  ! 

L’Aigle  de  la  légende  commençait  à  prendre  son 
vol.  Scs  grandes  ailes  étendues,  il  s’en  allait  vers 
le  soleil  1  Aujourd’hui  son  ombre  géante  se  déploie 
sur  toute  la  terre,  et  le  cœur  des  bommes  tressaille 
au  nom  seul  de  Napoléon  1 

J’ai  vu,  dans  ma  jeunesse,  des  vieux  soldats  de 
l’Empereur,  qui  m’ont  dit  celle  grande  llistoiic. 
Us  porlaieni  tous,  sur  leur  poilrine,  la  médaille  de 
Sainte-Hélène,  le  ruban  vert  rayé  de  rouge,  que 
nous  revoyons  aujourd’hui,  ressuscité  dans  notre 
Croix  de  guerre... 

Léon  Labbé,  vingt  ans  plus  tôt,  vivait  parmi  ces 
vieux  soldats.  Pourquoi  donc,  lui  aussi,  ne  serait-il 
pas,  comme  ils  l’avaient  été,  un  de  ces  soldats  de 
la  France  ?  11  songea  donc  sérieusement  à  entrer 
à  Sainl-Cyr.  Mais  il  céda  aux  sollicitations  de 
sa  mère,  et.  senlani  au  fond  de  son  âme  sourdre 


l’inslinel  prorond  qui  lui  montrait  la  route  où  il 
devait  un  jour  Irouver  la  gloire,  il  prit,  en  Novem¬ 
bre  1851,  su  première  inscriplion  à  l’Ecole  de 
Médecine  de  Caen. 

Son  ardeur  au  travail  y  fut  bientôt  récompensée. 

U  fut  rapidement  exierne,  puis  interne,  lauréat  de 
l’Ecole,  et  cela  en  deux  ans  à  peine.  En  Janvier 
1854,  il  allait  à  Paris,  conservant  do  son  séjour  à 
Caen  des  amitiés  précieuses,  parmi  lesquelles  celle 
de  Tillaiix,  qui  ne  se  démentit  jamais. 

A  Paris  ses  succès  ne  lirenl  que  s'accentuer.  A  la 
lin  de  l’année  il  élail  exierne,  dispulant  la  première 
place  à  lienjamin  Rail  et  à  .lai-coud  qui,  linalemenl, 
triompha. 

Nous  avons  connu  ces  deux  bommes.  Les  murail¬ 
les  de  celle  enceinte  relenlissenl  encore  des  éclats 
magnifiques  de  l’éloqueiiee  de  Jaccoud.  El  tous 
ceux  qui  ont  ciilendii  parler  Reiijaiiiin  Rail  se  sou¬ 
viennent  de  l’exlraordinaire  )irécision  de  son  verbe, 
et  de  la  correction  merveilleuse  de  la  moindre  de 

Quelles  qualités  souveraines  possédait  donc  Labbé 
pour  lutter  d’égal  à  égal  avec  dos  hommes  de  cet 
ordre?  11  ii’avail  pas  comme  eux  cette  arme  puis¬ 
sante  qu’est  une  parole  facile,  élégante  cl  précise 
dans  un  concours  où  l’art  de  présenter  ce  que  l’on 
sait  sous  une  forme  séduisante  est  pour  beaucoup 
dans  l’impression  do  ceux  qui  jugcni.  11  fallait 
donc  qu’il  fût  armé  pour  la  bataille.  L'arme  qu’il 
possédait,  qui  vaut  toutes  les  autres,  est  la  même 
pour  tous  :  c’est  la  solidité  des  conuaissances  que 
peut  seul  donner  le  travail. 

Deux  ans  après,  en  1856,  il  élail  interne,  le  Iroi- 
sièrno  de  sa  promotion. 

Décidément,  il  élail  taillé  pour  la  lutte. 

On  ne  larda  pas  à  s’en  apercevoir,  car  il  allail 
brûler  les  étapes.  Eu  1860,  à  la  lin  de  son  internat, 
il  élail  aide  d’analomie;  il  était  [iroseclciir  en  186'J. 
agrégé  en  1863;  chirurgien  des  hôiiilaux  en  1861. 
dix  ans  après  son  arrivée  à  Paris!  J’ignore  s’il  y  a 
jamais  eu  carrière  plus  rapide,  si  ce  n'esl  jieiil- 
être  celle  de  noire  collègue  Lejars,  qui  vicnl  île 
nous  qniller,  cl  qui,  en  qualilé  de  secrélaire  géné¬ 
ral  de  la  Société  de  Chirurgie,  a  parlé  de  Labbé 
on  termes  d’une  incomparable  élévation,  ,1’ai  Ion 
jours  eu  présent  à  la  mémoire  le  souvenir  de  cel 
éloge.  Voulant  garder  tout  mon  courage,  je  n'ai 


yeux  à  côté  de,  la  chirurg 
d’assez  bonne  heure  un  i 
l)i  IM))  d  inlrail  à  la  8 
Ce  n’ei-l  qu’un  peu  plus 


Car  il  l’él.iil  au  plus  h 
urave,  I  hahnelé  lechlliqu 


;  comptaient  guère  à  scs 
le  véritable.  U  avait  eu 
service  à  la  Salpêtrière, 
ociélé  de  Chirurgie, 
lard  qu’il  choisit  à  l’hô- 

lile,  où  se  sont  succoédé 


inlervonlion  était  chose 
c,  le  sang-froid,  là  fer- 


iiicn-  (1  aine,  (.ouiiiie  tous  l'ciix  que  la  nature  a 
Crées  pour  la  chirurgie,  cl  qui  vont  au-devant  des 
jriandes  l'inolioiis  de  liiii-  arl,  il  sc  sentait  attiré 
vers  les  opérations  diflicilcs  et  qui  niellent  à 
l'épreuve  toute  la  force  d’âme  de  celui  qui  les  en- 
Irejirend.  .Mi  !  je  le  sais!  U  n’y  a  qu’un  temps  pour 
ces  luttes  héroïques  contre  les  puissances  du  mal  ! 
Et  c’est  le  temps  de  la  jeunesse,  quand  l’invincible 
espoir  soidève  l'âme  enihon.siasie,  quand  des  revers 
multipliés  ne  sont  pias  encore  venus  refroidir  le  feu 
qui  l’anime  cl  briser  son  courage,  et  quand,  dans 
la  bataille  contre  la  mort,  la  foi  dans  la  victoire  de- 


1  meure  pins  puissanle  que  la  cruinic  de  la  défaite 
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ot  l’iimcrtiime  ilo  l'ôclioc.  Oui,  Labbc  ôliiil  de  cos 
ihonimcs,  et  je  l’ai  vu,  alors  qu’il  n’avail  plus  la 
jeunesse  envolée,  en  conserver  l’ardeur,  et  l’indes- 
truelrible  espérance  1' 

(liiand  je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  était 
I)rès  de  sa  retraite.  J’allais,  presque  cbaque  malin, 
voir  opérer,  dans  leur  service,  tous  les  ebirurgiens 
de  Paris.  Je  n’ai  jamais  perdu  mon  temps.  Il  oi)é- 
rait,  ce  malin-là,  une  lumeur  de  la  poitrine,  qui, 
sous  la  clavicule,  surgissait  de  la  piofondeur.  Ce 
fut  une  dure  besogne.  Le  sang  coulait  de  tontes 
pai'ls.  ^'ous  nous  demandions  Ions  comment  Uni¬ 
rait  la  bataille.  Mais  lui  seul  était  sans  émoi  cl  tra¬ 
vaillait  paisiblement  dans  le  calme  et  dans  le  si¬ 
lence.  làuand  il  se  releva,  la  tumeur  était  enlevée, 
le  sang  ne  coulait  jiliis. 

(à;  jour-là  j'ai  compris  ])ourquoi  I.abbé,  pendant 
quinze  ans,  avait  connu  une  si  liante  fortune.  Car 
les  jours  n’étaient  pas  venus  où  rexcrciec  de  la 
obirurgie  ne  demandait  d’autre  vertu,  comme  nous 
le  voyons  aujourd’hui,  que  l’audace  de  se  déclarer 
ebirurgien,  et  où  la  foule  des  malades  se  précipite 
vers  ceux  que  désignent,  à  défaut  de  titres  écla¬ 
tants  ou  simplement  solides,  les  échos  complaisants 
de  la  renommée  1 

Clar  si  I.abbé  n'eut  pas  l’iiisjiiralinn  créatrice  de 
Péan,  s’il  n'eut  jamais  do  ces  coups  d’aile  qui  élè¬ 
vent  ceux  qui  les  donnenl  au-dessus  même  de 
l'élite,  il  fut  l’homme  qui,  par  sa  haute  valeur  de 
clinicien,  par  son  habileté  opératoire,  par  son  cou¬ 
rage  devant  les  responsabilités,  par  la  puissance 
enlin  de  son  tempérament  chirurgical,  se  montra 
le  plus  digne  de  marcher  à  côté  de  lui. 

D'autres  bomnies  ciqicndant,  à  cette  époque  où  la 
chirurgie  allait  s'engager  dans  des  voies  nouvelles, 
travaillaient  à  une  ii'uvrc  immense  I  11  y  avait 
C.banipionnière,  il  y  avait  Terrier,  ipii,  entraînant 
les  jeunes  cntboiisiasmcs,  détruisaient  les  idées  an¬ 
ciennes  et  élaboraient  les  règles  délinilives  de  la 
cliii'urgie  eontemporaiue.  Mais  leur  heure  n’élail 
pas  venue,  et,  à  celle  époque  incertaine,  où  la  révo¬ 
lution  (|ui  ébranlait  sur  ses  bases  la  chirurgie  ago¬ 
nisante  u’avait  pas  cneori'  imposé  les  règles  de  celle 
<|ui  allait  s'élever  sui'  ses  l'uines,  la  gi'aiiile  chirur¬ 
gie  <|uel(pic  peu  brutale  gardait  encore  sou  ])res- 
tige.  Pom-  des  bouiuies  comme  Péan  et  comme 
I.abbé,  <e  fui  donc  l’heure  du  triomphe,  et  du 
triomphe  jii-.lilié'.  Mais  si  Peau  avait  été  désigné  à 
)’atieuli<pn  ilc  tous  P'ar  scs  succès  opératoires  et  ses 
présentations  à  rVeadémie  de  malades  guéries  de 
kystes  di'  l'oraiir’.  I.abbé  eonc]uil,  d’un  seul  coup, 
une  renommi'e  (-oulinant  à  la  gloire,  (le  fut  l'opé- 
rali'in  di'  l'a  homme  à  la  fipurcbcitc  i>  qui  réalisa 
eelti'.  sorte  de  miracle.  Klle  fr.ippa  tout  le  monde 
il'nnc  sorte  de  stupéfaction.  Je  m'en  souviens  par¬ 
faitement  lUii'ori',  bien  (pie  je  ne  fusse  qu’un  collé¬ 
gien  tout  à  fait  étranger  aux  chose.s  de  la  méde¬ 
cine.  Je  n'ai  jamais,  depuis  ces  jours  lointains, 
oublié  le  nom  de  I.abbé. 

Lu  vérité,  nous  avons  peine  à  comprendre,  au 
jourd’hui  ipie  la  chirurgie  de  l’eslomac  nous  per¬ 
met  d'accomplir  tant  de  miiacles  quotidiens, 
ipi'nnc  intervention  au-si  'simple  ail  pu  soulever 
autour  d'elle  (-eltc  sagiie  d'admiration. 

11  faut  iioii'  reporter  au  temps  où  elle  eut  lieu, 
et  Labbé,  cpii  m'a  raconté  lui-même  les  circons¬ 
tances  (lui  accompagnèrcnl  son  exécution,  m’a  dit 
à  ce  sujet  une  jiarole  qui  m’a  profondément  frappé. 

Avant  de  venir  à  Paris,  le  malade  élail  reste 
deux  mois  à  Lyon,  dans  le  service  d’Ollier.  Nous 
savons  Ions  quelle  était  la  valeur  du  maître  lyon¬ 
nais.  Chaipie  malin,  passant  devant  le  lit  de 
(c  riiomme  à  la  fourebette  a.  il  s’arrédait,  absorbe 
dans  scs  réllc.xions  :  «  (dunime  il  serait  beau,  tout 
de  nuune  »,  disait-il  à  ses  élèves,  «  comme  il  .serait 
beau  d'enlever  celle  fourchelle!»  El  puis  il  conti¬ 
nuait  sa  visite.  Ces  (pichpies  mots  d'Üllier  mon- 
Ireut,  mieux  que  tous  les  commentaires,  quel  élail 
alors  l’étal  d’esprit  des  maîtres  de  la  ehirurgic  1 

«  Eh  bien  moi,  j 'enlevai  la  fourchelle,  voilà 
tout  »,  me  dit  Labbé. 

Voilà  tout  1  Eh  oui  1  Voilà  tout.  Mais  tout  est 
dans  ce  simple  mol  ---  ou  |)lul(àt  dans  ce  mol  si 
r-implc.  Il  est  la  ni.irquc  d'nu  esprit  résolu  et  le 
symbole  du  couragi,’. 

Mais  il  ne  disait  pas  .loiil,  cl  il  ne  faudrait  pas 
croire  (pje  L(d)bé  prit  à  la  légère  celle  rcsohdion 


béronpie.  Car  il  s’agissait  de  la  vie  d’un  homme, 
—  d’un  homme  qu’il  fallait  guérir.  Sans  doute  son 
tempérament  le  portail  à  l’action.  Il  l’a  montré 
Ionie  sa  vie.  Mais  il  voulait  agir  avec  le  sentiment 
profond  d’en  avoir  le  droit. 

La  préparalion  de  celle  opération,  cl  son  exécu¬ 
tion,  valent  d'être  connues  dans  tous  leurs  dé¬ 
tails.  Elles  mettent  à  nu  l’àrne  de  Labbé.  Elles 
mollirent  avec  quel  scrupule,  avec  quelle  con¬ 
science,  avec  quel  cxlr.aordinaire  sentiment  de  sa 
responsabilité,  il  aborda  celle  intervention,  qui  de¬ 
vait  marquer  le  tournant  de  sa  destinée. 

Il  commeiH'a  par  étudier  sur  le  cadavre  la  meil¬ 
leure  voie  d’accès  vers  la  face  antérieure  de  l'es- 
loniac,  et  le  «  triangle  de  Labbé  »  demeure  tou¬ 
jours  comme  le  témoignage  de  la  précision  de  ses 
recherches.  'Les  rî'gles  qu’il  a  données  sont  vesiées 
classicpies.  Sans  doute,  on  n’a  pas  tous  les  jours 
à  enlever  un  corps  étranger  de  l’estomac.  Mais  le 
cancer  ou  le  rétrécissement  de  l’œsophage  sont  des 
affections  assez  communes  pour  qu’on  ait  sou¬ 
vent  l'occasion  de  pratiquer  une  bouche  arlifi- 
cicllc,  une  gasiroslomie.  Dans  le  courant  meme 
de  l’année.  Verneuil  l’exécuta  pour  la  première 
fois,  sur  un  jeune  homme  alleinl  d’un  rétrécis¬ 
sement  cicatriciel  de  l’œsophage.  Elle  est,  depuis 
celle  époque,  entrée  dans  la  jiraliqne  courante.  El 
c’est,  en  réalité,  à  Labbé  que  nous  la  devons. 

Mais  c’est  au  cours  même  de  l’opération  que 
se  manifesta,  d'nne  fa^on  qui  paraîtrait  pre.sque 
excessive,  s'il  |)ouvait  y  avoir  quelque  chose 
d’excessif  dans  le  scrupule  opératoire,  la  résolulion 
bien  arrêtée  qu’avait  prise  Labbé  do  n’opérer  qu’à 

11  avait  demandé  à  des  hommes  qu’cniourail 
le  respect  de  tous,  Gosselin  et  llippolylc  Larrey, 
de  bien  vouloir  assister  à  l’opération  cl  do  sou¬ 
tenir  l’opérateur  de  leur  autorité  morale.  Son  aide 
direct  était  Tillaiix,  son  vieux  camarade  de  Caen. 
Enlin ,  Collin,  bien  plus  jeune  sans  doute,  mids 
non  moins  fertile  en  ressources  que  l’admirable 
et  délicieux  vieillard  que  nous  avons  connu,  lui 
prêtait  également  son  concours. 

L’opération  commence.  D’une  main  ferme, 
l.:d)bé  inci.<e  la  ])eau,  la  couche  musculo-aponé- 
M'oli(pie  et  arrive  sur  le  ])ériloinc,  qui  nous  est 
aujoui'd’hui  si  familier,  et  qui  élail  alors  un  objet 
d’é|)ouvanlc.  A  ce  moment,  il  se  relève,  rélléchil 
un  in'^laul.  et  déclare  qu’il  n'ira  pas  ))lus  loin. 

Slupi'l’aclion  générale!  «  Gomment,  vous, 
L.ddié  ».  lui  dit  Gosselin,  «  vou.s  allez  vous  arrêter 
au  ndlicu  d'une  opération  1  » 

li  Oui  ».  ri'pnudil  I.abbé,  i<  je  ne  sius  |)as  sûr 

Il  savait  cependant,  au  iuomeid  où  il  s’arrêtait. 
i|u<'  ce  ((iii  n 'était  chez  lui  que  scnqudc  cl  (pic  siii- 
'•érilé  d’esprit,  lui  serait  iiupuli-  comme  une  dé¬ 
faillance.  Il  n’avait  pas  que  des  amis,  car  il  avait 
ipielquefois  la  dent  dure,  cl  nous  .«avons  aussi 
ramerlume  et  la  jalousie  que  provoquent  souvent 
autour  d’elles  les  jeunes  rcnommi'cs.  Le.s  railleries 
et  Ic-s  quolibets  se  donnèrent  libre  carrière,  et  pen- 
d.int  quelques  jours,  il  ne  fut  bruit  (pic  div  sa 
reciilailc. 

Labbé,  qui  a  noté  avec  une  évidente  sincérilé 
tous  ces  soin  cuirs  d'autrefois,  nous  a  lais.sé  une 
bien  curieuse  anecdote.  L’un  des  chirurgiens,  qui 
\enaienl  à  Saint-Jean-de-Dieu,  où  se  trouvait  le 
malade,  interpellant  le  cocher  de  Labbé,  qui  con¬ 
duisait  un  assez  beau  cheval  ;  «  Qu’cst-cc  cpic  c’est 
donc,  dit-il.  que  celle  rossc-là  .!>  Elle  va  bienlêd 
cre\er  comme  le  bonhomme  de  là-baut  I  »  C’était 
un  homme  de  haute  valeur:  nous  dit  Labbé,  qui 
a  sagement  agi  eu  évitant  de  nous  dire  son  nom. 

Mais  lui.  pendant  ec  temps,  retournait  à  Cla- 
marl,  pour  juvei-ser  sur  le  cadavre  jus(pi’an  der- 
iiier  détail  de  son  opération. 

(luinze  jours  après,  le  9  Avril  lS7ü.  la  cicatri¬ 
sation  de  la  iilaie  étant  complète,  il  convoqua, 
pour  la  nouvelle  lenlalivc.  Ions  les  témoins  de  la 
première. 

Celte  fois,  ce  fut  le  Irioinpbe  1 

Quand  il  eut  relire  la  fourchelle  et  terminé 
l'oiiéralion.  Gosselin  lui  sauta  au  cou.  El  le  baron 
Larrey,  dont  beaucoup  d’entre  nous  voient  encore 
dans  leur  souvenir  le  calme  cl  noble  visage  qui 
rappelait  si  liicn  les  traits  du  héros  bienfaisant 


(jui  avait  suivi  l’Empereur  sur  tous  les  champs 
du  bataille  de  l’Europe,  le  baron  Larrey  lui  dit: 
((  Labbé,  l’opération  que  vous  venez  de  faire  est 
très  belle;  mais  ce  n’est  rien  à  côté  de  ce  que  vous 
avez  fait  il  y  a  quinze  jours!  Avoir  eu  le  courage, 
devant  .ses  maîtres,  scs  confrères,  scs  élèves,  de 
ne  pas  poursuivre,  par  un  louable  scrupule,  l’opé¬ 
ration  commencée,  cela  esl  digne  de  tous  les 
éloges.  Vous  en  êtes  récompensé.  » 

Et  Larrey  disait  vrai,  car  Labbé  fut  récom¬ 
pensé.  (Juand  le  malade,  qui  survécut  vingt-quatre 
ans,  fut  guéri  de  l’intervention,  Labbé  fit  connaître 
son  observation  à  l’Académie  des  Sciences.  Celte 
communication,  d’ordre  purement  scientifique, 
avait  l'endu  publique  cette  opération  merveilleuse. 
La  presse  s’en  empara.  Nous  savons  tous,  ici,  quelle 
est  la  puissance  de  la  presse  1  Nous  savons  tous 
comment  elle  s’empare  do  nos  actes,  tantôt  pour 
les  exalter  au  delà  de  toute  mesure,  tantôt  pour 
les  dénigrer  en  dehors  de  toute  justice:  Labbé  en 
fit  l’expérience. 

Celte  opération  eut  un  retentissement  immense. 
Labbé  était  maintenant  consacré  dans  l’esprit  des 
foules,  cl  comme  il  était  homme  à  supporter  le 
poids  de  sa  réputation,  il  put  aisément  faire  face 
aux  obligations  qu’elle  entraîna  avec  elle. 


11  écrivait  jieu,  mais  il  Irax'aillait  beaucoup, 
c’était  sa  façon  d’enseigner.  Car,  ce  n’est  pas 
tant  par  leurs  livres  que  par  leur  exemple  que  les 
chirurgiens  se  survivent.  Et  si,  de  temps  en  temps, 
l’un  d’entre  eux  peut  laisser,  par  la  découverte 
de  quelque  arme  nouvelle  contre  la  maladie  et 
contre  la  mort,  un  nom  qui  ne  périra  pas,  beau¬ 
coup  connaissent  la  fierté  que  peut  donner  le  sen¬ 
timent  que  leur  œuvre  persistera  par  l’inlermé- 
diairo  des  élèves  qui  apprennent  à  leur  côté  la 
méthode  qui  guérit  ou  le  geste  qui  rond  la  vie  et 
les  Iransmellenl  après  eux. 

C’est  ainsi  que  Labbé  fut  un  grand  éducateur. 
C’élail  une  haute  ambition  que  d’obtenir  chez  lui 
une  place  d’interne.  El  nombre  de  ceux  qui  l’ob- 
linrcul  et  ipii  furent,  jusqu’à  ces  dernières  années, 
l'honneur  de  la  chirurgie  française,  ont  été,  les 
uns  après  les  autres,  rejoindre  leur  vieux  maître! 
■Mais  ijuel<|ues-uns  sont  toujours  là. 

àous  permet  Irez  à  ma  vieille  amitié  de  n’en  citer 
i|u’un  seul,  jiaree  qu’il  fut  ]ieul-être  le  jilus  pro¬ 
fondément  aimé.  Et  si  Labbé  pouvait  m’entendre, 
il  serait  heureux,  je  le  sais,  de  voir  associer  à  son 

. . .  le  nom  de  celui  qui  lui  fut  le  plus  cher.  Noire 

collègue  Témoin  qui,  pendant  près  de  einquanle 
ans  d'une  magnifique  et  bienfaisante  activité,  a 
dé-roulé,  dans  le  silence  cl  dans  la  solitude,  une  des 
plus  belle.'  eairièrcs  chirurgicales  qu'il  soit  pos¬ 
sible  de  i-êver. 

■Mais,  Messieurs,  il  y  a  dans  l’cxiblencc  de  Labbé 
autre  chose  que  son  œuvre  chirurgicale.  11  y  a  sa 
vie  parlementaire. 

Eu  lS9d,  il  cuirait  à  la  Haute  Assemblée,  comme 
sénateur  de  son  déparlcmciil ,  qui  lui  est  resté  fi¬ 
dèle  jns(iu’à  sa  mort. 

En  1894,  l'implacable  limilc  d’àgc  lui  ayant 
enlevé  ce  beau  service  de  lîeaujon,  qu’il  aimait, 
cl  où  il  avait  donné  de  si  grands  exemples,  il 
abandonna  complèlcmcnl  l’exercice  do  la  chirurgie. 

Pendant  vingt-cinq  ans,  il  s’csl  donné  tout  en¬ 
tier  à  ses  fonctions  parlcmcnlaires  où  l’on  peut, 
suivant  la  façon  dont  on  les  remplit,  faire  tant 
de  bien,  mais  aussi  faire  tant  do  mal  1 

Car,  s’il  élail  entré  au  Parlement,  c’élail  avec 
le  désir  profond  de  ne  pas  seulement  servir  le 
déparlemenl  de  l’Orne,  sa  petite  patrie,  mais  sa 
gi-ande  patrie,  la  Erance  !  On  l’a  bien  vu,  aux 
mauvais  jours.  Ce  n’élail  pas,  comme  tant  d’au¬ 
tres,  poussé  par  le  désir  de  délenir  quelques  lam¬ 
beaux  de  celle  puissance  publique  qui,  si  elle  per¬ 
met  quelquefois  de  réaliser  des  œuvres  utiles  et  de 
faire  de  grandes  choses,  ne  sert  trop  souvent  qu’à 
satisfaire  les  ambitions  et  les  .appétits,  suivant  les 
méthodes  cl  les  habitudes  dont  nous  avons  chaque 
jour  sous  les  yeux  le  déplorable  exemple  1  Car  les 
mcilleur.s  eux-mêmes  se  voient  trop  souvent  en¬ 
traînés  dans  le.s  batailles  des  partis  par  les  vices 
iriémédiables  d’un  système  vieilli,  dont  les  bons 
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disi)anusscnl  à  nicsiii'o  que  s’iicconlMoul  les 
tares  imposées  par  les  néc.essilés,  je  dirai  même 
par  les  fatalités  de  la  servitude  électorale. 

Labbé  ne  s’élail  pas  installé  dans  son  fauteuil 
sénalorial,  pour  y  sauver  des  ministères  ou  les 
r<ui\erser  par  son  vole,  alors  même  qu'il  élail  ab¬ 
sent  et  se  promenait  dans  ses  terres.  11  s’était  fait 
une  pius  haute  idée  de  scs  devoirs,  li  songeait  au 
bien  de  la  France,  et  même  à  son  salut.  Car,  aux 
jours  sombres,  il  fut  parmi  les  bommes  clair¬ 
voyants,  vivant  sur  eelli;  terre  et  non  dans  les 
nuées,  qui  virent  approeber  l'orage  et  travaillèrent 
à  en  limiter  les  ravages  autrement  iiuc  par  des 
discours. 

Il  avait  rapidement  acquis,  parmi  ses  collègues, 
une  baute  situation  morale.  La  juste  renommée 
qui  entourait  son  nom,  sa  droiture,  sa  franchise, 
son  désintéressement,  celte  sorte  de  rayonnement 
personnel  qui  émanait  de  lui,  et  aussi  ses  inter¬ 
ventions  à  la  tribune,  où  il  montait  de  temps  en 
temps,  et  qin  mettaient  en  relief  son  inaltérable 
bon  sens,  lui  avaient  donné  une  grande  autorité, 
<|ui  ne  fit  que  s'aceroîtie,  lorsqu’en  1903,  il  fut 
appelé  à  F \cadémi(^  des  Sciences. 


Dans  celle  même  séance,  Labbé  soutenait  résolu¬ 
ment  pour  les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la 
carrière  médicale  la  nécessité  des  études  classiques 
dont  ils  furent  dispensés  vers  celte  époque,  par  le 
bouleversement  dos  programmes  du  baccalauréat, 
tendant  de  plus  en  plus  vers  une  orientation  qua¬ 
lifiée  de  moderne. 

Nous  voyons  aujourd’hui  ces  discussions  se  re¬ 
produire.  En  vérité,  il  est  étrange  que  des  con¬ 
troverses  aussi  ardentes  puissent  diviser  des  esprits 
qui  ont  tous  reçu  celle  éducation  gréco-Jaline 
dont  quelques-uns  ne  veident  plus.  11  semble  même 
que  les  plus  acharnés  à  sa  perle,  et  les  plus  con¬ 
vaincus  de  son  inutilité,  pour  ne  pas  dire  de  sa 
malfaisance,  soient  précisément  ceux  qui  ont 
poussé  le  plus  loin  le  commerce  avec  les  grands 
esprits  de  la  Grèce  et  de  Home.  Notre  collègue 
Marfan  a  dit  à  ce  sujet,  dans  un  admirable  article 
du  Journul  Jc,s  Débuls,  des  choses  pleines  de  bon 
sens  et  de  vérité  auxquelles  je  me  rallie  person- 

Donnons  donc  à  nos  enfants,  par  l’élude  des 
humanités,  la  souplesse,  la  rectitude  et  la  vigueur 
d’esprit  dont  plus  tard  ils  auront  besoin.  .Appre¬ 
nons  leur  à  iienser.  Il  sera  temi)s  ensuite  d’aijjdi- 
quer  aux  sciences  diflicilcs,  qui  ont  tant  de  points 
de  contact  avec  la  méilecine,  les  qualités  do  leur 
esprit!  Que  si  pas  mal  de  jeums  gens,  qui  sen¬ 
tiront  trop  lard  se  développer  en  eux  la  vocation 
médicale,  en  sont  détournés  pour  n'avoir  pas  à 

saires,  eh  bien  !  ils  feront  autre  chose,  et  ce  sera 
autant  de  moins  à  venir  augmenter  le  nombre  de 
ceux  qui  végètent  dans  une  profession  déjà  trop 
encombrée. 

.\u  surplus,  nous  sommes  de  ceux  qui  préci.sé- 
ment  ont  connu,  avant  la  destruction  des  i)ro- 
grammes  elassi<pies,  ces  vieilles  disciplines  que  i'on 
s<‘nl  le  besoin  de  rétablir  aujourd’liui,  qui  nous 
ont  fait  ce  (pie  nous  sommes,  et  que,  pour  ma 
part,  je  me  i-efuse  à  considérer  comme  périmées 
et  à  détruire  de  mes  propres  mains. 


Mais,  quelle  que  soit  leur  importance,  ces  té¬ 
moignages  de  son  indépendance  d’esprit  ne  sont 
que  des  manifestations  secondaires  dans  l’œuvre 
parlementaire  de  Léon  Labbé!  Car  il  a  eu  l’hon¬ 
neur,  —  je  pourrais  presque  dire  la  gloire,  —  si, 
dans  les  événements  démesurés  auxquels  nous 
avons  assisté,  ce  mot  ne  perdait  pas  toute  sa  va¬ 
leur,  il  a  eu  l’honneur  de  prendre  une  part  impor¬ 
tante,  et  en  quelque  mesure  capitale,  dans  des  dé¬ 
cisions  qui  ont  eu  une  inniiencc  dominante  sur 
le  salut  de  la  patrie. 

Au  cours  de  la  discussion  mémorable  de  celle 
loi  de  trois  ans  qui  a  sauvé  la  France,  car  sans  elle 


nous  n’aurions  eu,  aux  premiers  jours  de  la  tour¬ 
mente,  que  deux  classes  sous  les  drapeaux,  des 
scrupules,  d’ailleurs  légitimes,  s’étaient  élevés 
dans  le  Parlement,  ehez  ceux-là  memes  qui  com¬ 
prenaient  la  nécessité  de  cette  loi  de  salut  public. 
Tous  se  demandaient  s’il  était  possible  de  sou¬ 
mettre  des  jeunes  hommes  de  20  ans  aux  fidigues 
parfois  excessives  du  service  militaire. 

Labbé,  qui  présidait  ic  groupe  médicid  inler- 
paiiemenlairc,  le  convoqua  à  ce  sujet.  Celui-ci  fut 
d’avis  que  l’incorpondion  était  possible,  cl  cette 
décision  eut  une  grande  influence  sur  l’adoption 
par  la  Chambre  de  celte  loi,  qui  suscitait  une 
opposition  très  violente  de  la  part  des  aveugles, 
des  rêveurs  (d  des  illuminés,  au.xqucls  la  terrible 
histoire  que  nous  avons  vécue  n’a  rien  aiquis  et 
que  nous  retrouvons  aujourd’hui! 

Au  Sénat,  la  discussion  se  heurta  aux  mêmes 
dilTicuités.  Labbé,  qin  prononça  à  celle  occasion 
un  de  ses  meilleurs  discours,  savait  bien  que  son 
autorité  élidt  grande  sur  ses  collègues.  Il  ne  la 
jugea  ceifcndanl  pas  suffisante,  et  pour  entraîner 
leur  conviction  et  enlever  un  vole  dont  il  pres¬ 
sentait  l’urgente  nécessité,  il  réserva  pour  la  lin 
de  son  discours  une  lelire  de  Chauveau  qui  coii- 
lirmait  son  opinion  cl  leva  les  derniers  scrujudes. 
Et  ies  sénateurs,  convidnous  que  l'incorporation 
des  jeunes  recrues  de  20  ans  iionrrail  se  faire  sans 
dommage  pour  leur  santé  et  sans  que  la  solidité 
des  troupes  en  fût  amoindrie,  vola  la  hii  ipd,  aux 
premiers  jours  de  la  guerre,  devait  mettre  200.000 
hommes  de  plus  au  service  de  la  patrie! 

Quel  eût  été  le  destin  de  la  France,  si  ces 
200.000  poitrines  n’eussent  pas  été  là,  aux  heures 
décisives  qui  fixèrent,  ie  destin  du  monde  1 

Mais  Labbé  a  rendu  un  service  ))lus  grand  en¬ 
core,  car  on  a  le  droit  de  penser  que,  sans  son 
intervention,  le  service  de  trois  ans  eût  cependant 
été  volé,  ne  ffd-ce  que  grâce  à  l’aetion  personnelle 
du  Président  du  Conseil,  Louis  lîarlhou,  qui  mil 
au  service  de  la  claire  vision  des  intérêts  de  la 
patrie  les  ressources  de  la  plus  haute  élo(]uence, 
]niis(pie  c’est,  'hélas!  l’éloquence,  trop  souvent 
pins  que  la  raison,  qui  entraîne  les  décisions  des 
foules  cl  des  parlements. 

C’est  à  Labbé,  et  à  lui  seul,  a-l-on  le  droit  de 
dire,  ipie  fid  due  l’adoption  de  la  loi  qui  porte 
son  nom,  de  celle  loi  Labbé,  qui  institua  dans 
l’armée  la  vaccination  obligatoire  contre  la  lièvre 
lyplioi'de.  Celle  loi  est  du  28  Mai  1914.  Mais  Labbé 
avait  depuis  longlem))s  préparé  les  esprits  à  son 
adoption  par  son  intervention  décisive  à  la  tribune 
du  .Sénat,  un  an  auparavant,  le  22  Mai  1913. 

Dans  ce  discours,  (pu  est  un  modèle  de  docu- 
meiitidion,  de  logique  et  de  précision,  il  montra 
les  bienfaits  évidents  de  la  vaccination  anlilypbi(iue 
sur  les  troupes  de  l’Afrique  du  Nord,  à  l’éjKHiue 
glorieuse  de  celte  pénétration  française  au  Maroc, 
qui  fut  |)eul-èlre  l’œuvre  coloniale  l.i  jdiis  belle  et 
la  plus  bienfaisante  qui  ail  jamais  été  menée  à 
bien,  cl  dans  laquelle,  à  cédé  de  nos  soldats,  sous 
l’impulsion  merveilleuse  du  grand  colonisal(!ur 
que  fut  le  maiéehal  Lyauley,  le  corps  médical  a 
joué  un  si  grand  rôle. 

Dix-buil  mois  à  peine  après  celle  intervention 
presque  pro])béliquc,  à  la  lin  de  celle  année  1914, 
qui  avait  vu  se  déchaîner  le  fléau  qui  devait  cm- 
hraser  le  monde,  des  milliers  et  des  milliers  de 
typhiques  encomhraienl  tous  nos  bêipilaux,  et 
nous  nous  demandions  avec  angoisse,  à  l’heure  où 
commençait  à  peine  celle  guerre  de  tranchées  qui 
devait  durer  si  longtemps,  et  où  des  miracles  ont 
été  accomplis  jrour  rendre  moins  meurtrières  les 
terribles  conditions  d’existence  des  'hommes  qui, 
dans  le  froid,  dans  la  houe,  dans  le  fer  et  le  feu 
y  défendaient  le  sol  de  la  patrie,  —  nous  nous  de¬ 
mandions  ce  qu’il  adviendrait  de  la  puissance  de 
l’armée  française,  si  la  fièvre  typhoïde  continuait 
à  étendre  ses  ravages.  C’est  alors  qu’on  vit  les 
effets  de  la  loi  salutaire  qu’un  an  à  peine  aupara¬ 
vant  Labbé  avait  imiioséc  aux  décisions  du  Parle¬ 
ment. 

Reportons-nous  à  ces  jours  tragiques  qu’on  pa¬ 
raît  vouloir  oublier,  cl  dont  il  semble  maintenant 
qu’il  soit  défendu  de  parler,  comme  si  la  meil¬ 
leure  façon  d’en  éviter  le  retour  n’était  pas  de 
s’en  souvenir,  et  de  nous  montrer  prêts,  en  for- 


gcanl  notre  cuirasse,  à  faire  ce  qu’il  faut  pour 
qu’ils  ne  puissent  reparaître. 

Souvenons-nous  donc  de  ces  jours  douloureux 
et  des  angoisses  que  nous  avons  connues  1  Oui, 
souvenons-nous  bien  qu’après  la  bataille  immor¬ 
telle  qui,  dans  ces  cham])s  calalauniques  où  vinrent 
se  briser  les  hordes  d’.Alilla,  sauva  pour  la  deuxième 
fois  les  destins  de  la  France,  —  alors  qu’une  im¬ 
mense  espérance  remplissait  tous  les  cœurs  et 
(ju’aiicun  de  nous  ne  pensait  ipie  les  calamnités  de 
la  guerre  pussent  sc  prolonger  si  longtemps,  — 
ceux  d’entre  nous,  qui  savaient  ce  qui  se  passait 
dans  les  hôpitaux  du  front  de  nos  armées,  se 
demandaient  jus(pi’où  s’étendraient  les  i-avages  de 
celle  fièvre  typhoïde,  (pii  ebaqiie  jour  se  mollirait 
plus  maligne  et  jdiis  redoutable!  .MIait-elle  déci¬ 
mer  l’armée  et  compromettre  la  victoire,  celle  vic¬ 
toire  magnifique  que  notre  invincible  esiiéraiicc 
allciidail  pour  le  lendemain  ? 

.Mais  à  ce  niomeiit  inêine  des  hommes  Iravi*!- 
laieiil,  iiréparant  une  auli'e  victoire,  la  victoire  du 
génie  de  l’hoiiinie  sur  les  puissances  de.  la  mort. 
Et  celle  vaccination  contre  la  fièvre  lyplioi'de,  dont 
Labbé  avait  expliqué  l’action  merveilleuse  et  fait 
voler  l’obligation,  allait  en  ]am  de  temps  délivrer 
notre  année  du  fléau  (pii  la  décimait,  —  comme 
au  même  moment  la  sérothérapie  préventive  la 
délivrait  du  tétanos  (pii.  aux  iiremiers  jours  de  la 
guerre,  avait  trouvé  les  chirurgiens  impuissants 
et  désespérés,  devant  ce  mal  terrible  (pi’ils  ne  con¬ 
naissaient  plus  ! 

.\b  !  Messieurs,  il  ne  faudrait  pas  cependant  que 
l’habitude  que  nous  avons  de  voir  au  milieu  de 
nous,  dans  la  simplicité  de  leur  vie,  les  hommes 
qui  ont  rendu  de  tels  services  à  la  patrie  et  qui 
ont,  dans  le  silence  de  leurs  laboratoires,  accompli 
de  si  belles  choses,  nous  fît  méconnaître  la  gran¬ 
deur  (le  leur  œuvre  et  la  gloire  que' leur  présence 
fait  rejaillir  sur  nous. 

f.erte.s,  dans  ces  aiiiu'cs  Iragiipies  nous  avons 
tous,  tant  (pie  nous  soiimies.  travaillé  de  toutes 
nos  forces!  Et  si  noiri.'  action  collective  nous  a 

des  milliers  et  des  niillious  de  blessés,  qui  ont 
gagné  la  guerre  en  reloiiruanl  au  feu.  notre  œuvre 
iiidlviduclle,  quelque  active  ipi'elle  ail  été.  n'est 
rien  à  côté  de  celle  de  certains  homiiies.  (jii’avons- 
iioiis  fait  à  côté  des  maîtres  de  riiislilut  Pasteur, 
(pii  oui  vaincu  le  lélano~  (aimme  ils  avaient  jadis 
vaincu  la  dipl^téric  ?  Qu'avoiis-uoiis  fait  à  côté  de 
celui,  (pic  je  vois  au  milieu  de  nous,  ipii  a  chassé 
de  nos  armées  la  fièvre  lyidioi’de,  et  ipii  a  pris 
ainsi  à  la  victoire  de  la  France  une  part  plus 
grande  peut-être,  —  (.■!  non  moins  glorieuse,  — 
(pie  celle  de  certains  grands  eb..•fs,  dont  l’image 
de  marbre  ou  de  bronze  s’élève  ib'jà  sons  le  ciel, 
comme  un  hommage  fervent  et  mérité  de  la  France 
reeonnaissaiile  ? 

’l'elle  fut,  au  Sénat,  l'œuvre  capitale  de  Léon 
Labbé.  Et  dès  le  jour  où  il  eut  la  vision  prophé- 
liipie  des  événements  (pii  allaient  ensanglanter  le 
monde,  il  a,  lui  aussi,  bien  mérité  de  la  patrie! 


Qui  n’a  gardé  vivant  le  souvenir  de  cet  homme, 
tel  (pi’il  élail  dans  la  ideine  force  de  l'âge,  tel 
qu'il  est  resté  jusqu’au  bout  1 

Il  était  grand,  avec  de  larges  épaules,  (pii  don¬ 
naient  la  sensation  de  puissance  et  ipii  ne  sc  voû¬ 
tèrent  quelque  peu  que  très  lard. 

Il  portait  droit  une  tête  énergique,  dont  les  traits 
tourmentés  ne  peuvent  pas  sortir  de  la  mémoire. 
11  avait  un  front  dégarni,  des  cheveux  longs,  re¬ 
jetés  en  arrière,  des  sourcils  épais,  des  yeux  jié- 
nélrants,  d’une  vivacité  incroyable,  et  qui  reflé¬ 
taient  l’ardeur  de  son  caractère  bouillant,  qui 
rem|>orlait  parfois  dans  des  colères  aussitôt  apai¬ 
sées,  pour  laisser  la  pl.-icc  à  une  bonté  naturelle, 
qui  ne  connaissait  pas  de  bornes.  Il  avait  un  nez 
large,  aux  narines  irrégulières,  une  bouche  char¬ 
nue  dont  la  lèvre  inférieure  s’avançait  quelque 
peu.  Sa  moustache  rclielle  allait  sur  les  côtés  sc 
perdre  dans  les  broussailles  de  sa  barbe. 

Sa  face  colorée,  mobile,  cxlraordinairemcnl 
expressive  et  vivante,  rajipelail  certaines  figures  que 
l’on  rencontre  aux  tableaux  des  vieux  maîtres  fla¬ 
mands.  II  avait  line  main  fine,  des  doigts  d’une 
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souplesse  el  d’une  ngilitc  merveilleuses.  Au  cours 
de  la  convcrsalioii  la  plus  simple,  il  saisissait  d’une 
main  un  boulon  du  gilet  de  son  interlocuteur,  et 
l’attirait  vers  lui,  tandis  que,  de  l’autre  main,  il 
le  prenait  par  l’épaule,  comme  pour  l’immobiliser 
et  letenir  son  attention. 

Sa  parole  était  diflieile,  lieurtée,  parfois  incor¬ 
recte;  mais  l’effort  visible  que  provoquait  chez  lui 
lu  moindre  discours  mettait  en  éveil  ses  auditeurs 
et  ne  donnait  que  plus  de  force  à  scs  arguments, 
car  il  avait  des  arguments  et  n’aimait  pas,  comme 
tant  d’autres,  à  parler  pour  ne  rien  dire.  Il  n’en 
eut  que  plus  de  mérite  à  prendre  la  parole  au  Sénat, 
à  cotte  baute  et  solennelle  tribune  qui  paralyse  tant 
d’orateurs  et  écrase  tant  de  talents. 

Quand  il  .se  décidait  à  l’aborder,  il  était  sûr  de 
lui.  Il  préparait  longuement  ses  discours,  il  les 
écrivait  et  les  ordonnait  à  merveille.  11  y  accu¬ 
mulait  les  arguments,  et  parmi  ceux-ci,  les  meil¬ 
leurs  de  tous,  les  faits.  Il  savait  entraîner  la  eon- 
vietion  de  ses  auditeurs,  et  la  substance  même 
<lont  il  remplissait  ses  discours  lui  avait  donné 
,  au  Sénat  cette  autorité  légitime  qui  eut  de  si 
grandes  conséquences  quand,  au  cours  de  la  dis- 
<'ussion  sur  la  loi  de  trois  ans  et  la  vaccination 
antitypbique,  il  emporta  la  décision. 

Près  de  vingt  ans  s’écoulèrent  ainsi,  entre 
riieiire  de  sa  retraite,  et  les  grands  jours  de  1914. 
Il  .SC  consacrait  tout  entier  à  ses  dev'oirs  do  séna¬ 
teur.  Il  partageait  son  temps  entre  Paris,  dans  la 
belle  demeure  qu’il  s’élait  fait  construire  et  où 
il  aimait  vivre  parmi  les  œuvres  d’art  et  les 
mille  objets  familiers  qui  rcjro.saient  ses  yeux,  et 
cette  Normandie  maternelle  où  il  retrouvait  avec 
joie  les  horizons  de  son  enfance. 

Ses  enfants^lui  avaient  donné  toutes  les  satisfac¬ 
tions.  Notre  collègue  Lcrmoyez,  esprit  brillant,  ori¬ 
ginal,  par  certains  côtés  supérieur  et  qui  fut,  pen¬ 
dant  très  longtemps,  un  maître  inconstesté,  était 
entré  dans  sa  famille.  Plus  lard,  sa  petile-lille 
avait  épousé  un  jeune  ebirurgien,  ejui  [Krrtait  un 
des  plus  beaux  noms  de  la  médecine  militaire,  et 
se  monliait  digne  de  eonlinuer  ces  belles  tradi- 

Mnliu,  au  dernier  concours  qui  précéda  la  guerre, 
sa  vieillesse  connut  la  joie  de  voir  le  fils  de  Ler- 
moyez  entrer  dans  l’internat. 

-Mais  son  existence  de  tous  les  jours,  dans  ce  mi¬ 
lieu  parlemenlairc,  où  se  Irami'Hl  -et  s’élaborent, 
dans  les  dessous  téuébieux  de  la  politique,  tant 
de  combinaisons  ignojées,  l’avait  fait  profondé¬ 
ment  réflécbir. 

.l’ai  lu  une  lettre  de  lui,  adnîssée  à  'Léon  liour- 
geois,  au  sujet  des  i)aroles  que  celui-ci  avait 
prononcées  dans  une  conférenee  :  «  L’intensité 
ilu  progi'ès  scientifique  et  é(a)nomique,  que  nous 
admirons  si  justement,  est  loin  d’avoir  produit 
une  diminution  de  la  souffrance  humaine.  » 

Pt  aussi  :  k  L’exploitation  de  certaines  forces 
se  produit,  linalement,  au  détriment  des  faibles.  » 

Ces  paroles  l’avaient  ])rofondément  ému  ; 

«  Quand  on  réllécliit  »,  éerivait-il  à  Léon  bour¬ 
geois,  «  à  tous  CCS  problèmes  si  angoissants,  on 
«  arrive  souvent  au  doute  I  » 

Il  écrivait  cette  lettre  en  1913! 

Que  dirait-il  donc  maintenant,  ce  grand  hon¬ 
nête  homme,  qui,  il  y  a  vingt  ans,  sentait  le 
doute  envahir  invinciblement  son  esi)rit  ?  Que  di- 
lait-il  après  ce  que  nous  avons  vu  pendant  la 
guerre,  et  plus  encore  peut-être,  depuis  que  le 
canon  s’est  tu  sur  les  champs  de  bataille  el  que 
nous  l’avons  vu  remplacé  dans  les  conférences  ou 
dans  les  congrès  par  des  armes  empoisonnées, 
moins  brutales  sans  doute,  mais  peul-être  plus 
dangereuses  Que  dirait  ce  grand  honnête  homme 
en  voyant  s’aflirmer  l’égoïsme  de  ceux  que  les 
hasards  de  la  politique  poussent,  presque  2>i>r- 
lout,  au  gouvernement  des  nations. 

De  quoi  ne  douterait-il  iras,  comme  nous  tous, 
hélas  1  en  voyant  aujourd’hui  la  tragédie  confuse 
et  douloureuse  où  se  débat  le  monde  P 

Nous  sommes,  cependant,  la  Franco!  Qui  donc, 
qui  donc  saura  mettre  au  cœur  des  Franyaia  l’éner¬ 
gie,  le  courage,  la  volonté,  et,  dans  leur  âme,  la 
raison  ? 


Tout  à  coup,  la  foudre  éclata  I  Et  les  premiers 
jours  de  la  guerre,  en  dehors  des  angoisses  qu'il 
ressentait  pour  la  patrie,  lui  réservèrent,  comme  è 
tant  d’autres,  comme  à  nous  tous,  de  cruelles  in¬ 
quiétudes  jrour  ceux  do  ses  enfants  que  le  destin 
poussait  sur  les  cliamfjs  de  bataille. 

.Son  petit-fils,  le  fils  de  Lermoyez,  était  de  celte 
course  à  la  mer,  où  les  soldats  do  Foch  dispu¬ 
taient  pied  à  jiied  le  sol  de  la  Patrie  contre  des 
forces  écrasantes,  qui,  cependant,  furent  clouées  au 
sol  le  long  de  cet  Yscr,  misérable  ruis.seau  fangeux, 
dont  le  nom  franchira  ITIistoire  ! 

11  fut  blessé  gravement  à  la  cuisse,  dans  les  envi¬ 
rons  de  Dunkerque.  Tuffier,  qui  se  multipliait 
déjà,  comme  il  le  fil  pendant  toute  la  guerre,  le 
transporta  jusqu’à  Paris  dans  sa  propre  voiture. 
Labbé,  que  sa  situation  parlemenlairc  avait  en¬ 
traîné  à  Bordeaux,  accourut  immédiatement.  Son 
petit-fils  était  confié  à  l’admirable  chirurgien 
qu’était  Ricard.  La  gangrène  gazeuse,  cette  ter¬ 
rible  complication  des  blessures  jvar  éclat  d’obus, 
que  nous  commencions  à  connaître,  avait  déjà  fait 
.«on  apparition.  Le  vieux  lutteur,  devant  la  mort 
qui  menaçait  son  petit-fils,  sentit  bouillir  son 
sang  de  chirurgien.  Ricard  intervint  sans  retard 
et  Labbé  le  poussait  à  étendre  encore  ses  larges 
incisions  el  scs  débridements.  El  son  petit-fils  fut 

Et  maintenant,  hélas  !  De  tous  ceux  qui  vécurent 
ces  heures  douloureuses,  que  reste-t-il  ?  'Labbé, 
Tuffier,  Ricard,  el  le  jeune  blessé  lui-même,  em- 
|)orlé  plus  tard  brusquement  !  et  son  père  qui  n’a 
pu  lui  survivre!  Tous  morts!  Tous  disj)arus  !... 

Labbé,  au  moins,  est  parti  le  premier,  el  la  des¬ 
tinée  fatidique,  en  abattant  le  grand  vieillard,  a 
suivi  l’ordre  prescrit  jrar  la  nature. 

Il  avait  quatre-vingt-trois  ans.  11  travaillait  en¬ 
core  pour  le  bien  du  pays.  II  était  demeuré  un 
des  membres  les  plus  influents  de  la  Commission 
de  l’armée,  dont  il  ne  manquait  pas  une  seule 

.Mais  la  résistance  humaine  a  des  bornes. 

11  .souffrait  depuis  longtemivs  de  crises  d’asthme 
el  de  suffocation.  Plusieurs  fois  même,  on  avait 
craint  des  accidents  de  pneumonie.  Le  12  Mars 
191(5,  il  tut  repris  sérieusement.  11  sortit  cepen¬ 
dant  le  15,  pour  aller  remplir  son  devoir.  Et  les 
accidents  s’aggravèrent.  Pendant  deux  ou  trois 
jours  son  état  parut  stationnaire.  Le  20,  même,  il 
SC  sentit  mieux!  Il  écrivit  une  lettre,  la  dernière 
qu’il  ait  écrite.  Elle  était  adressée  au  président  de 
la  Commission  de  l’armée,  à  Clemenceau,  qui 
n’était  encore  que  l’impitoyable  critique  des  opé¬ 
rations  militaires,  avant  d’être  le  grand  vieillard 
héroïque  et  sublime,  qui  sut  communiquer  à  tous 
la  llamme  qui  lui  brûlait  le  cœur  et  dont  l’énergie 
surhumaine  devait  faire  avant  bien  longtemps 
l’animateur  de  la  victoire  cl  le  sauveur  de  la  Pâ¬ 
li  s’endormit  paisiblement.  Le  lendemain  niatin, 
quand  on  pénétra  dans  sa  chambre,  il  était  entré 
pour  toujours  dans  la  sérénité  de  la  mort  1 

Pendant  ce  temps,  le  canon  de  Verdun  nuit  et 
jour  ébranlait  la  terre.  Depuis  un  mois,  là-bas,  sur 
les  âpres  collines,  couronnées  de  noms  immortels, 
à  travers  les  arbres  hachés  dont  quelques-uns  dres¬ 
sent  encore,  sur  ce  sol  à  jamais  sacré,  le  spectre 
de  leurs  troncs  blanchis,  les  rafales  de  fer  el  de  feu 
abattaient  [rar  milliers,  sur  la  terre  abreuvée  de 
sang,  de  jeiines  soldats  faits  pour  vivre,  cl  que 
la  criminelle  folie  de  quelques  hommes,  tou¬ 
jours  vivants  el  toujours  impunis,  avait  lancés  dans 
l’hécatombe. 

Qu’était  donc  ce  vieillard,  couché  parmi  les 
fleurs,  dans  l’obscurité  silencieuse  d’une  chambre 
où  veillaient  ceux  qui  l’avaient  aimé?  Qu’était 
donc  ce  vieillard  auprès  des,  cadavres  sans  nom¬ 
bre,  qui,  à  celte  heure  meme,  sur  la  terre  mau¬ 
dite,  ouvraient  vers  le  ciel  noir  leurs  yeux  enve¬ 
loppés  des  ombres  de  la  mort  ? 

Léon  Labbé,  par  ses  hautes  fonctions,  avait 
droit  à  tous  les  honneurs.  En  ces  jours  de  deuil 
cl  de  gloire,  les  cortèges  funèbres  se  déroulaient 
dans  la  ferveur  el  l’émotion  qui  planaient  sur 
tous  les  esprits!  Mais  quelle  imignanlc  grandeur  1 

Fl,  iiarmi  les  jeunes  soldats  qui  s’avançaient 


autour  de  son  cercueil,  et  qui,  comme  leurs  frères 
d’armes,  allaient  partir  pour  le  front  des  armées, 
d’où  beaucoup  ne  reviendraient  pas,  la  foule 
anxieuse  el  recueillie  cherchait  des  yeux  ceux  qui 
allaient  mourir. 

Et  maintenant,  il  reirose  là-bas,  au  liane  de  la 
colline  qui  domine  la  grande  ville.  Et  parmi  les 
milliers  de  lombes  qui  remplissent  la  cité  des 
morts,  la  sienne  est  parmi  les  plus  humbles. 

Mais  il  est  là,  sous  la  dalle  funèbre,  couché  dans 
l’éternel  silence,  el  son  nom,  gravé  sur  la  pierre, 
suffit  pour  rappeler  au  jjassanl  solitaire  l’homme 
d’action,  qui  travailla  avec  courage,  cl  qui,  sur 
celle  terre  des  vivants,  fit  son  devoir  jusqu’à  son 
dernier  jour. 

Seize  années  ont  passé  dei)uis  que  le  vic;ux  m.iî- 
Ire  dort  à  côté  des  siens.  Un  siècle  entier  s’est 
écoulé  depuis  le  jour  de  sa  naissance.  Il  est  de  ceux 
qui  virent  se  transformer  le  monde.  Que  se  pas- 
.sora-l-il  pendant  le  siècle  qui  commence  ? 

Ah!  sans  doute,  l’homme,  vainqueur  du  temps 
cl  de  l’espace,  parcourra  la  terre  et  les  airs  et  les 
Ilots  mouvants  de  la  mer. 

Mais  verra-t-il  jamais  la  raison  souveraine  gui¬ 
der  l’humanité  x'ers  des  destinées  moins  cruelles 
que  celles  qui  l’ont  entraînée  vers  les  abîmes  que 

Nos  enfants  ont  vécu  dans  le  sang  el  dans  la 
douleur.  11  ne  faut  pas  que  leurs  enfants  remon¬ 
tent  le  même  calvaire  1 

Ef  si  Labbé,  qui  sentit  un  jour  le  doute  amer 
jjénétrer  dans  son  âme,  pouvait,  aux  heures  trou¬ 
bles  où  nous  sommes,  revenir  au  milieu  de  nous, 
il  leur  dirait  :  «  Fils  de  la  France,  survivants  dou¬ 
loureux  de  la  grande  épopée,  qui  vivez  aujourd’hui 
dans  un  monde  encore  agité  des  grands  remous 
du  cataclysme,  si  vous  voulez  que  vos  enfants, 
que  ceux  qui  montent  aujourd’hui,  dans  la  jeu¬ 
nesse  el  l’innocence,  vei-s  cet  avenir  inconnu,  que 
les  passions  des  hommes  peuvent  faire  sombre  ou 
radieux,  —  si  vous  voulez  que  vos  enfants  vivent 
dans  l’ordi'c  et  dans  la  jinix  el  ne  connaissent  pas 
ce  que  vous  avez  vu,  —  retrouvez  l’énergie  dont 
vous  avez  donné,  aux  jours  des  catastrophes,  tant 
de  preuves  sublimes  ?  Enseignez  à  vos  fils,  avant 
tout,  le  courage  ;  af)prencz-lcur  la  volonté. 

«  Parlez-leur  du  travail  plutôt  que  du  repos;  de 
leurs  devoirs  plutôt  que  de  leurs  droits! 

«  Parlez-leur  de  la  discipline,  philôl  que  de  la 
Liberté,  car  la  liberté  de  obacun  n’a  d’autre  ga¬ 
rantie  que  la  discipline  de  tous.  Et  l’apostrophe  de 
.Mme  Roland  à  la  statue  do  la  Déesse,  indiffé¬ 
rente  au  sang  qui  coulait  à  scs  pieds,  n’a  pas  cessé 
d’être  actuelle:  «  O  Liberté,  que  do  crimes  on  com¬ 
met  en  ton  nom!...  »  Liberté!  Liberté!  que  do- 
viens-lu  dans  notre  France,  où  les  lois  de  la  Répu¬ 
blique  condamnent  le  bon  citoyen  qui  vend  des 
médicaments  le  dimanche,  et  permettent  à  des  cri¬ 
minels  et  à  des  fous  de  prêcher  la  guerre  civile, 
et  de  ivousser  à  la  révolte  et  à  la  désertion  les  jeunes 
soldats  do  la  Franco?... 

«  Plutôt  que  de  l’Egalité,  ijarlcz  à  vos  enfants 
de  la  supériorité  nécessaire  de  la  raison  sur  la  fo¬ 
lie,  des  savants  sur  les  ignorants,  des  travailleurs 
sur  les  paresseux,  des  bons  sur  les  méchants,  des 
justes  sur  les  criminels  ! 

«  Mais  parlez-leur  surtout  dé  la  Fraternité.  Diles- 
leur  bien  que  les  hommes  sont  frères,  mais  qu’ils 
ne  peuvent  le  rester  qu’en  obéissant  à  l’honneur,  à 
la  bonne  foi,  à  la  parole  donnée. 

«  El  les  peuples  sont  comme  les  hommes.  Si  vous 
voulez  que  les  peuples  soient  frèiês,  qu’ils  vivent 
donc  enfin  dans  le  respect  les  uns  des  autres,  dans 
la  justice  el  dans  la  loyauté.  Car  on  ne  fraternise 
pas  avec  la  haine,  le  mensonge  el  la  trahison  !  » 

Ecoulons  donc  la  voix  qui  sort  du  tombeau  du 
vieux  Maître: 

«  Réveillez-vous,  fils  de  la  France  1  Vous  voyez  ce 
que  sont  les  lendemains  de  la  victoire.  Si  vous 
voulez  que  votre  mère  vive  cl  demeure  à  jamais 
l’immortelle  Patrie  qui,  pendant  tant  de  siècles, 
comme  l’étoile  du  malin,  a  dirigé  l’Humanité  dans 
les  ténèbres  de  l’IIisloirc!  Si  vous  voulez  ne  pas 
revoir  ce  que  vous  avez  vu,  —  soyez  loyaux,  jus¬ 
tes  et  généreux.  .Mais  gardez  le  front  haut,  le  cœur 
ferme  el  le  bras  solide  !  » 
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Clinique  ophtalmologique,  Hôtel-Dieu.  — 
MM.  Tonniny  et  VeUcr  coininonciTonl  le  nianli  17  .liiii- 
viai-  ISBIl,  à  17  h.  30,  à  riIOIel-hieii  (Ainphitliéàln;  Dii- 
jniylrrn)  um;  série  de  Conférenees  de  Neurologie  ocii- 

Crs  coui‘érenc(’s,  pul)li(]iies  el.  graluites,  se  conliniic- 
ront  les  nuirilis,  jcuidis  el  sainedis,  à  la  même  lieure, 
du  17  Janvi(T  au  23  l'évrier,  selon  le  programme  siii- 

1.  Mardi  17  .lanvier  l'.l33.  —  M.  Toiirnay  :  liabiiiski 
el  la  métliode  eu  neurologie.  —  2.  Jeudi  19  Janvier.  . — 
M.  Veller  :  L’examen  clinicpic  en  nenro-oplitalinologie. 
—  3.  Samedi  21  Jainier.  —  M.  Toiirnay  :  Aperçu  pli>- 
siologique  sur  les  mouvemenis  volonlaires. 

Mardi  2i  Janvier.  —  M.  Veller  :  Histologie  et  loca¬ 
lisations  fouclionnelles  des  eenires  oculo-moteurs.  — 
5.  Jeudi  2G  Janvier.  —  M.  Tournay  :  Aperçu  pliysio- 
logifpie  sur  le  lonus  musculaire.  —  G.  Samedi  28  Jan¬ 
vier.  —  M.  Veller  :  Voies  d’as.soeiation  ooulo-motriccs. 

7.  Mardi  31  Janvier.  —  M.  Tournay  ;  Les  mouve¬ 
menis  des  yeux  :  lulroduotion  aj'.alomo-physiologitpie  à 
l’élude  des  problèmes  patbologiques  (l*"**  leçon).  —  8. 
Jeudi  2  tevru;r.  —  M.  ielter  :  Les  paralysies  oculo-mo- 
Irices  nucléaires  et  radiculaires  :  Symlromes  neurolo- 
gi(]ues  associés.  —  9.  Samedi  1  Lévrier.  —  M.  3’our- 
nay  ;  I.es  mouvimieuls  des  yeux  (2'  leçon). 

10.  Mardi  7  Levrier.  —  M.  loninav  :  Les  mouvements 
des  yeux  (3^  leçon).  —  11.  Jeudi  9  Février.  —  M.  Vel- 
ter  ;  Paralysies  oculo-molrices  as-ceiées  et  troubles  lo- 
niiiues.  —  12.  Samedi  11  Février.  —  M.  Tournay  :  Les 
maladies  ueiirolropes  el  l’opblalmologic. 

13.  Mardi  11  Février.  —  M.  Veller;  L’mil  dans  la 
svpbilis  du  svslème  nerveux  ceniral  —  11.  Jeudi  IG 
Levrier.  — •  M.  louruav  :  Les  maladies  neurotropes  (2' 
leçon.  —  Lu.  Samedi  18  Février.  —  M.  Veller  :  L’aul 

lü.  Mardi  21  Février.  -  -  M.  'lonruay  :  L’appareil  oeu- 
i  22  Février.  —  M. 
il.  —  18.  Jeudi  23  Fé- 
i:  le  oplilalmirpie. 

Faculté  de  Droit.  —  Le  pmresseur  l.aiguel-Lavas- 

éléiiKuilaire  à  la  L'aeullé  de  Droit  le  jeudi  12  Janvier 
1933.  à  11  lieures,  ii  rainpliilbéatre  n’’  3  el  le  ('onliniiera 


le  sommeil.  —  17.  Merc 
M.  Veller;  La  migra:  i 


Hôpitaux  et  Hospices 


Assistant  de  chirurgie.  —  niUu.rvmxr  cknkiial 
nu  Seiivku!  ni:  Saxté.  —  Par  arrèlé  du  Préfet  de  la 
Seine,  les  arlicles  IG  el  IG  bis  du  Réglement  général 
sur  le  Service  de  Saulé  sont  modiliés  ainsi  <|u’il  suit  ; 

l'cxlc  ancien  :  Arlicle  IG.  —  Tout  cliinirgieii  clicf  de 
siu'vicc  iH'iil  demander  radjoiictioii  d'nii  assislaiit  au 
cadre  du  personnel  médical  de  .'■on  service  :  cel  ass'is- 
lant  doit  èire  clioi.si  parmi  les  clniiirgieiis  des  liôiiilaiix 
nu.  à  défaul,  parmi  les  candidals  admissibles  déiinilifs 
au  concours  de  cliirurgien  des  liôpilaiix. 

L’assistant  est  iioiumé  pour  un  au  ii  compler  du  P''' 
Janvier  par  le  Direcleiir  général  de  l’.'VdminisIralioil 
sur  la  proposition  du  elief  de  service  el  peut  êlrc  réin- 
vesli  dans  les  mêmes  formes  pour  des  périodes  succes¬ 
sives  de  même  durée. 


Dans  le  cas  où  les  cbefs  de  .service  ipii  désireroni 
s'aiijoindre  un  assislani  ne  formulcraieiil  aucune  |irn- 
position,  les  places  ainsi  vacaiiles  seroiil  uilsi's  au  ebniv 
des  cliirurgiens  des  liùpitaux  el  des  camiidals  admissi¬ 
bles  définitifs  an  concours  de  cliirurgien  des  bnpilanx. 

V'i.'.ctc  nnarean  :  Arlicle  IG.  —  Tout  cliirurgien  ou 
accoiicbeur  chef  de  service,  à  1  excliisinii  des  elu'fs  des 
services  de  clini<|ue  obsiéiricale  de  la  elmirpu-  larnier 
el  de  riiôpilal  de  la  Pitié,  peut  demander  lad|onc|ion 
il'iiii  assistant  au  cadre  du  persoiiiiel  înédical  de  son 
service;  cel  assistant  doit  être  clioisi  parmi  les  cliirnr- 
giens  on  les  accoiiclieurs  des  bôpilaiix  ou,  à  défaul 
parmi  les  candidals  admissibles  déiinilifs  au  concours 
de  chirurgien  des  liôpilaiix  ou  en  ce  rpii  roncerne 
services  de  malernilé.  anciens  internes  des  bêiiiili 
jiiMilianl  dune  admissibilité  au  eoiiconrs  d’accoiiclieur 

L'assistanI  rsl  nommé  pour  un  an  à  compler  du 
Janvier  par  le  Direrleiir  général  de  l’Administration 
la  proposition  du  chef  de  service  çt  peut  être  réinvesti 
dans  les  mêmes  formes  pour  des  périodes 


.  Tarie  ancien.  ■ —  Le  cliirurgien  assislani  supplée  le 
chef  de  service  dans  ses  fonctions  ;  il  assure  son  rem¬ 
placement  pendani  ses  absences  el  nolammeni  pendanl 
la  période  des  congés  annuels. 


En  cas  de  maiadie  de  longue  durée  ou  de  décès  sur-  1 
venant  après  le  P''’  Janvier,  rassislanl  assurera  la  di¬ 
rection  du  service  jusqu’à  la  date  des  procbaincs  mula- 
lions  annuelles,  sans  (juc  ce  service  soit  mis  au  choix 
des  chirurgiens  des  hôpitaux  ou  des  candidals  admis¬ 
sibles  affectés  au  service  des  remplac.enieuls. 

Les  fonctions  de  chirurgien  ass’slant  de  service  sont- 
incompatibles  avec  celles  de  cliirurgien  de  la  consul- 
talion. 

Les  assistaiils  de  chirurgie  mainlenus  en  fonclions 
exce|ilionnellemenl  el  sur  leur  demande  au  delà  de  la 
dale  à  laquelle  ils  auraient  pu  normalement  ôire  lilii- 
iarisés  cuniuii’  chefs  de.  service  sont  dispensés  des  obli¬ 
gations  iiailiciilicres  inqiosées  aux  ebiriirgiens  des  liêi- 
pilaux  iiar  les  arlicles  AS  à  45  du  Règlement  sur  le 
Service  de  Santé.  Ils  |ieuvent  êire  désignés  comme 
Membres  des  Jurys  des  concours  dans  les  mêmes  con- 
ditioiis  que  les  chirurgiens  chefs  de  service.  S’ils  ro- 
iioiieeiil  à  leurs  fonclions,  ils  |>rendront  rang  sur  la 
lisle  d’ancicniielé  en  vue  des  ii  iilalions  annuelles  des 
chefs  do  service  immédiatement  après  ie  ilernier  chi¬ 
rurgien  des  hôpilaux  titularisé  eeiiime  chef  de  service. 

Les  assislants  de  chirurgie  reçoivent  une  indemnilé 
annuelle. 

Texlc  nouveau  :  Arlicle  4G.  —  Dans  le  cas  où  les 
chefs  de  service  de  chirurgie  qui  désireroni  s’adjoindre 
un  assislani  ne  formuleraient  aucune  proposition,  les 
places  ainsi  vacantes  seront  mises  au  choix  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  el  des  candidals  admissibles  défini¬ 
tifs  au  concours  de  chirurgien  des  hôpilaux. 

L’assislanl  supplée  le  chef  de  service  dans  ses  fonc¬ 
tions;  il  assure  son  remplacement  pendant  ses  absences 
el  notamment  pendanl  la  période  des  congés  annuels. 

En  cas  de  maladie  de  longue  durée,  ou  de  décès  sur¬ 
venant  après  le  P''’  Janvier,  l’assislanl  assurera  la  di- 
reclion  du  service  jusqu’à  la  dale  des  prochaines  mii- 
lations  annuelles,  sans  que  ce  service  soit  rnis  au  choix 
des  chirurgiens  ou  des  accoucheurs  affectés  au  service 
des  reniplaeemeiils.' 

Les  fondions  de  chirurgien  as;dslanl  de  service  soûl 
incompalibles  avec  celles  do  chirurgien  de  la  consiil- 


Les  assistants  de  chirurgie  mainlenus  en  fondions 
exceplionnellemenl  cl  sur  leur  demande  an  delà  de  la 
dale  à  laquelle  ils  auraient  pu  iiormalemeiit  êire  titula¬ 
risés  comme  chefs  de  service  soûl  dispensés  des  obli¬ 
gations  particulières  imposées  aux  ebiriirgiens  des  hô¬ 
pitaux  par  les  arlicles  43  à  45  cl' 82  à  83  du  Règlenieiil 
sur  le  Service  de  Saulé.  lis  peuvent  êire  désignés  comme 
Membres  des  Jurys  des  concours  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  les  chefs  de  service.  S  ils  renoncent  à  leurs 
fonclions,  ils  prendront  rang  sur  la  liste  d'aiicicnncle 
en  vue  des  mulalions  annilelles  des  chefs  de  service 
immédiatement  après  le  dernier  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpilaux  tiliilarisé  comme  chef  de  service. 

Les  assislanis  reçoivent  une  indemnité  aunuelle. 

Arlicle.  4(1  bis.  • —  Les  deux  tiers  îles  aeeoiiclieiirs 
des  hôpilaux  peuvent  êire  allachés,  eu  qualité  d’assis- 
laiil,  à  des  services  il’accouchemenl. 

Il  iieiil  être  également  adjoint  un  assislani.  dans  les 
mêmes  ronditions  et  en  sus  de  ia  proporlion  ci-dessus 
déterminée,  au  cadre  du  pcrsoiiuel  médical  di-  la  clini¬ 
que  obsiéiricale  de  la  clinique  Rai.deloeipie. 

lanis  peuvent  être  adjoints  soûl  désignés  |iar  le  Di- 
recleiir  Général  de  rAdminisIration  après  avis  du  Gon- 
seil  di’  Surveillance  l'I  choisis  parmi  les  aeeoucheiirs 
ayaiil  au  moins  dix  ans  de  services  comme  cbefs  de  ser¬ 
vice  ou  ciiiquanle-deux  ans  d’fige. 

Ces  assislanis  sont  nommés  par  le  Direcleur  Général 
sur  la  proposition  du  chef  de  service. 

Pendanl  la  durée  de  leurs  fonclions  les  assislanis  iic 


peuveul  lias  preiidr 
Icmporaircs  ni  au 


Les  assislants  d  accuiicbemeiil  reçoiveiil  une  iiidcui- 
nilé  aiiiiiielle. 

La  ccssalion  des  fonclions  du  chef  de  service  eiitraiiic 
la  cessation  des  fonctions  de  l’assilant. 

Arlicle  4G  bis.  —  (supprimé). 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  u’noNNiîuiu 

—  Officiers.  —  MM.  Bcrgerol.  UiMum,  Lelx-din^li) ,  à 

Chevaliers.  —  MM.  Comhcl,  Kornhold,  Mock,  Vincenl. 
à  Paris  ;  Lokodet  Rocowcnoucou,  aide  de  sanlô  en  ATri- 
qiio  occidentale  française  :  Rajnobclina,  niÉdccin  prin- 
eipnl  de  rapsislanee  médienle  indii.^?Tii-.  à  Mintajjnsear. 


Jubilé  de  M.  le  professeur  L.  Spillmann.  — 
Quelques  anciens  éli-ves  de  M.  le  professeur  Louis  Spill- 
luann  ont  pensé  à  offrir  à  leur  maître  une  médaille 
frappée  à  ses  traits,  à  roceasion  de  ses  vingt-cinq  an- 


Cette  médaille  sera  i 
M.  le  professeur  Louis 


rue  Sainl-lM/ier.  n" 
Terre-Plein  Sainl-Epvre 


médaille, 
à  M.  Créhan-e. 

.M.  .leaii  lieileelt. 


Ecoles  d  infirmières.  —  M  le  méde<  in  colonel 
Ua/.eno\e  est  nomme  membre  .lu  conseil  de  perfee- 
tionneinenl  des  Ecoles  d'inlinuièi es. 


Journée  annuelle  d’histoire  de  la  Médecine. 

—  La  .lournée  annuelle  d'histoire  de  la  médecine  aura 
lien  le  samedi  Kl  Janvier  lOUo. 

des  professeurs  de  la  Faeulté  de  Médecine  d<*  Paris, 
réunion  du  Comilc  permaneiil  (!«•  la  Société  internatio¬ 
nale  d’histoire  de  la  médecine.  —  17  heures  :  Réunion 
de  la  Société  française  d'histoire  de  la  médecine.  — 
IS  heures  :  (’iOîiféremM*  dt-  M.  le  professeur  Tricol-Ro>er 
sur  Palfjn,  chirury^ien  de.s  Flandres  (1G50-1730).  — 
P.)  h.  30  :  Dîner  au  ceirle  de  la  Renaissance  française. 
P?,  rue  de  Poitiers.  Prière,  de  s’inscrire  dès  mainlenani 
auprès  du  j)rofesseur  Laifrnel-Lavaslim*,  VJ  his.  place 
de  La!)orde;  tel.  :  l.aliorde  21-08. 


Manifestations  de  l'UMFIA.  —  En  raison  .les 
difficultés  d'organisation  dues  à  la  disp.'rsi.m  de.s  mi'in- 
hres  du  corps  diplomatique  releniis  à  Geiièv.*,  le  Con¬ 
seil  d'administration  de  riMFI.V  a  dé.ridé  .le  reculer 
son  grand  dîner  qui  aura  lieu  au  début  de  Mars  ju.t- 


D'aulre  part,  .M,  le  professeur  F.  Legueu  f.-ra  nm-  con¬ 
férence  sur  Soaccuirs  et  visitms  (rArtjntliiie.  qui  sera 
présidée  pqr  M.  Le  Rrelon,  ambas>a.leur  d'Argentine 
en  France,  le  U)  Fé\rier  prochain,  à  21  h«*un-s,  à  Fins 

La  date  du  grand  dîner  sera  lixée  incessamment. 
L'Assemblée  générale  .hi  l'Union  médicale  latine  est  fixée 
au  samedi  28  Janvier  IPoo,  et  s.;  tiemira  ;i  l'H.'ilel  Chani' 

ehe-Midi.  Paris,  (P.  à  20  h.  30  précises. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Est  promu  au  grade 
de  médecin  général,  M.  Plisson,  médecin  colonel. 

—  Sont  promus  et  sont  mainlenus  dans  leur  atï.'c- 
lalion  acinelle  :  Au  graile  de  médecin  colonel,  Mi\l.  Re- 
bierre,  Van  Morris,  Rarailhé,  Maliaiil,  lican,  (diampcaiix, 
lleiils,  médecins  licutcnanls-cobmels;  au  grade  de  mé¬ 
decin  licnienanl-colonel ,  MM.  Pons,  EIfferte.  I.angloiti. 
lîiiffé,  Tliéoball,  Lnl)et.  inéd.*eins  commandante  ;  an 
grade  de  médecin  eommandanl.  MM.  Dbosle.  lesiae. 
Magnenel ,  llaiillcd'iir,  Tonreng.  Ijjiiard.  nn'di  eiiie  l  a 
pitaines  ;  an  grade  de  médeeiii  •  apitame.  MM.  Parie. 
Rrnnet.  Alleliant ,  Colomb,  .\olrne.  tdiarlr.  (  ialo  ii-lle. 
Gros,  médecins  lieutenants. 

—  Sont  proinns  dans  le  ca.lie  .lee  officiers  de  réserve 
du  eervlec  de  santé  et  sont  mainleiins  dans  leur  alïee 
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nm,  (Jumbilinnl,  Chalut,  l4oii)<’au.  Hntanp:cr,  Moiirg<'on, 
Bonofô,  lialallh,  iMryrr,  KcIKt,  Allcnhacli,  Lavirr,  Codac- 
oioni,  Aimnl,  Adrian,  iMmlin,  Wiokliani.  Ornioliii,  Ht;- 
vrrdy,  (jhcnsm,  (di'iiifiit.  SiUlillnl,  Hichard,  (jaslinci, 
TalIiriiiHT,  0<di>la(;«',  la;  Chaux,  inôdccdiis  lirutciiaïUs. 

—  Sont  i»roiioii(Mii*s  h's  niiilaiions  siii\anU“h  :  Médccina 
ciniininndanls.  Sont  alTi.M-h-s  :-i\LM.  IV'chiiié,  à  l’hopital 
inililairc  de  Toul,  conmic  niédeciii  (duf  •  Mailhc;,  au 
ci'iitrc  do  réfornio  de  .iMaisoillo. 

Médecins  caidlaines.  Sont  afroelés  :  MM.  Ihdil,  à  la 
[Kuidroric  mililairo  du  MoiuduT  ;  Marty,  à  l’hopilal  nii- 
litaiid  dt*  Cniioldo;  liurnann,  au  n’g.  d’infanlorlo, 

à  Moulluçoii. 

Médecins  lieulenanis.  Sont  alfoclos  :  MM.  Kozu-i*.  au 


•  du  î 


•  do  s 


•<loO!Mo,  oi-apros  dusigiu3 
noninios  au  grade;  ch;  inôtlooiii  sous-lioulonanl  ; 
l.ovorpio,  Kourgoau.  Lulrol,  Vincent.  I. amies.  Bor- 
Daniel.  Danlané,  DessorI,  Jlrou,  Melnolte,  Pah*y- 
Bideaule,  Ih'ilrand,  Delard,  Denis,  Gras,  Luigi, 


Ces  oflieiers  .s. 

rr.eole  daiiplical 
accomplir  un  s(: 
—  Sont  muni 


t  promus  au  grade  de  inodecin  liento- 
és  à  comnier  ;ln  lîl  Décembre  1932  ü 
n  «lu  service  de  santé  mililaîre  pour  y 

;‘s  ilans  le  ea«lre  des  oflieiers 
grad.*  de  méelociii  sous-licu  tenant, 
lian«*s,  htulaires  du  brevet  de  prépa- 
iperieiir  c.i-apr«'*s  désignés  :  MM.  Tou- 
]<'  région  et  Taladlion,  affecté  îi  la 


Nécrologie.  ~  On  annome  la  mort  de  M.  Henri 
Gilson,  iuéd«’(‘in  chef  honoiaire  «le  riiôpital  d’Angou- 


Actes  des  Facultés 


(diiiiipic  (d»slélrical«‘,  lacuilé,  1  1 


-  JU17:  MM.  Brindeau, 


TOULOUSE 

Iaami:  I  -  (,es  lï,  15,  IG,  17  el  20  Dé- 

l■|■nllJIv  01,1  |>:iss<Vs  li’s  llii;ses  siiivaiili's  ; 

M"''  .liaiin,,  i.assiniü  :  Coiitribulion  à  l’élude  de  la 

vi'iiétulinii  du  llaul-Annaijitac.  —  iM.  Andrù  Sillioii  : 
/.);  tu  xy/diitis  nerveuse  eonjuijule.  —  M.  Kscat  :  La 

lihysiiduiiie  de  l'auililioii  vue  à  Uarers  la  clinitiue.  — 

.M  Milli'l  :  Khide  sur  les  anévrysmes  artério-vcineui: 
/énninnu:  el  sur  les  trouhles  e.nrdio-vasculaires  cnnsécu- 
liis,  —  M.  .Ii,,'<|in*s  l’iïyroiicl  ;  ('.onlrilmlion  à  l'étude 
du  elnii.r  de  rinlereentinn  dans  les  apiiendieiles  aiijuës. 
—  iVl.  I.oiii.s  J)aiiii)risoii  :  Les  nerfs  du  rein  el  de  la 

eu/isnle  it'eneeliipjie  {l’ecliere.lies  analuiniques  el  [diysio- 
hujïijues).  —  M.  (.JaOrît'I  Carr,‘au  :  Klinle  de  l'intra- 
dernnt-réuelinn  un  sérum  de  cheval  che:  l'homme.  — 
M'I'*  LiK'if  Hoiiiliàrt;  :  L’hôpiial-sanalorîutn.  Sa  néees- 
silé.  Son  hul.  Sa  formule. 


La  conférence  de  M.  Serge  Judiné, 
à  l’hôtel  Chambon 


Soii«  I,;  |>iili'r>Mii^<;  du  Coinilû  de  diriKdioii  dos 
coidV'iciK'i's  inédicidos  de  l’hôlol  Cluimbon  (hôlel 
dos  Suidic'ids  inôdicaux  friinçais),  M.  le  profes- 
soiir  Soi'p'o  .liidino,  ohinirgicn-chcf  do  service  du 
service  de  cliirurgie  d’urgence  de  Moscou,  a  donne 
une  conférence  divisée  en  trois  parties  :  l’organi¬ 
sation  des  ,(  l’reniiers  secours  chirurgicaux  »  il  Mos¬ 
cou  ;  f|ucl<[ucs  travaux  récents  de  médecins  russes; 
projerlioii  d'iiii  lilin  sur  la  Gastrectomie. 

La  |)r(’mière  partie  a  Irait  à  l’organisation  des 
secours  ,1’iirgcncc  que  mon  ami  Marcel  Baudoin 
a  viceniciil  préconisés,  il  y  a  quelque  trente-cinq 
ans,  en  s’appuyant  sur  les  organisations  améri- 
■  (|we  j’ai  vu  roiiclionncr  à  Vienne  en 
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11  a  surpris  quelque  pou  son  auditoire  en  nous 
montrant  le  soin  qu’il  fallait  prendre  pour  trouver 
un  pei-somicl  capable  de  bien  interpréter  le.s  appels 
léléplioniques.  Puis,  il  nous  a  fait  suivre  l’ambu¬ 
lance  arrivant  à  la  maison  du  malade  au  milieu 
d’une  fouie  curieuse  cl  ne  paraissant  pas  très  sym¬ 
pathique,  sans  doute  parce  qu’elle  trouve  trop  lente 
la  venue  de  la  voilure  bien  qu’il  n’y  ail  aucun 
temps  perdu.  Le  malade  est  rapidement  amené  el 
opéré  s’il  y  a  lieu.  Le  nombre  des  opérations  est 
considérable,  el  M.  Serge  Judine  faisait  observer 
que,  dans  une  même  journée,  il  était  courant  de 
faire  plusieui-s  fois  la  même  opération;  si  bien 
que,  si,  an  cours  de  l’une  d’elles,  le  chirurgien 
avait  eu  l’idée  d’un  point  technique,  il  pouvait 
l’appliquer  sur  un  nouveati  cas  dans  les  heures  sui- 

lîn  rasscml)lanl  dans  un  même  service  tous  les 
cas  urgcnls  d’une  grande  ville,  on  doit  arriver  à 
former  des  cbinirgicns  ayant  une  dextérité  parti¬ 
culière.  Il  serait  certainement  souhaitable  d’avoir 
à  Paris,  non  pas  une  organisation  unique,  mais 
plusieui^  de  ce  genre. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Serge  Judine  nous 
a  parlé  des  transfusions  fuites  avec  du  sang  de 
cadavre.  En  recueillant  ce  sang,  on  a  le  temps 
de  faire  tons  les  examens  sérologiques  nécessaires 
el  surtout  on  peut  en  recueillir  une  quantité  con¬ 
sidérable  permcllanl  des  injections  massives.  Ce 
système  ne  paraît  pas  près  de  se  répandre. 

Le  conlenmcicr  nous  a  parlé  ensuite  du  célèbre 
pbysiologisle  russe  Pawlow  qui,  malgré  ses  83  ans, 
dirige  un  grand  centre  de  recherches  cl  a  établi 
réccmmelit  Ionie  une  organisation  pour  étudier 
dans  des  «  tours  de  silence  »  le  mode  de  la  pensée 
chez  les  animaux,  le  ciiien  en  particulier. 

M.  Judine  nous  a  encore  signalé  la  greffe  de  la 
cornée  humaine,  par  Filalow,  d’Odessa,  el  la 
greffe  à  la  peau  d’une  anse  d’inleslin  enlièrcmenl 
séparée  de  son  mésentère. 

La  conférence  s’est  terminée  par  la  projection 
d’iin  film  de  gastrectomie  pour  perforation  d’ul¬ 
cère  de  l’estomac. 

M.  Judine  a  pensé  que,  de  meme  qu’on  enlève 

to„  Inp|ltilq'’lglc 
lomie  en  cas  de  pcrforaiion  de  I  eslomac.  Il  arrive. 
Il  II  I  II  I  I  II 
I  d  I  1  r 
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La  salle  était  pleine  de  jiumcsse,  comme  il  lui 
coinenait,  car  il  n’a  que  42  ans,  lout  eu  ayant  un 
Mis  (pii  l’assisie  dé'jà  dans  scs  opérations. 


RENSEIGNEMÈÜNTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phesbk  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para- médical  ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat.  ~~ 


Mlle  Lucie  Rousseau,  lulimiièrc  diplômée  des 
llôpilaux  de  Paris,  présciilc  à  MM.  les  Doclcurs  scs 
meilleurs  vieux  pour  1933.  —  122,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Sainl-llonoré.  Téléplioiu'  :  Flysées  25-3.5, 
nu  aboulies  absents  :  IJy.si’C.s. 

Sanatorium,  arrièic  Côte  d'Azur.  à  céder.  J'.cr. 
P.  M.  Il"  93(). 


Pour  l'assistance  des  malades  (nen.  (d  ment.)  : 

Poisson,  gai'ile-inalades,  S  ,  igi.  I.cs  meilleures 
rélÏMciices  de  Paris.  3S.  r.  des  Poissomiiers,  Neuilly. 

Pour  association,  eu  uie  succession ,  ou  elieirlu’ 
jiic  uicilcciii  fraiK.-ais,  aicc  apport.  Grosse  elieiilèlc 
à  repl'eiidre  av.  lixcs  iiilpoiiaiils.  Iilli'rinéd.  s’abs¬ 
tenir.  Lcr.  /'.  1/.  n"  (i. 

A  louer  superbe  propriété  meublée  au  Vésiiiei, 
grand  parc,  coin  iciidrail  pour  maison  de  saule, 
idiiiprciiaiil  plus,  cbaiiibfcs,  plus,  salons,  plus,  sal¬ 
les  bains.  10111  cbaiide  cl  froide  (coiiraiilc)  ds  lies 
chambres,  donn.  sur  2  .\v.  Ecr.  M.  Georges,  111, 
rue  de.  Glignancourl,  Paris. 

Docteur  recommande  parliculièrcmenl  bomiiie 
très  boiinèle,  sobre,  intclligenl ,  siisceplible  de  lenir 
l'emploi  d'iiilrodiicleur,  garçon  de  courses,  embal¬ 
leur,  gaiyoïi  de  laboraloirc,  c.lc.,  boinnic  de  coii- 
llaiice.  Très  bouiic  lemie.  Ecrire  à  M.  lloiioié  lir- 
bain,  MO.  rue  Valléc-du-Bois,  à  Glamarl  (Seine). 

Traductions  scientifiques  de  l’anglais  cl  de 
rallcmaiid.  Ecr.  /’.  M.  ii"  17. 

A  céder  lampe  Gallois,  cl.  continu  220  v., 
parf.  étal,  gd.  tableau  marbre  lumière,  cautère, 
air  chaud,  élcclro-lhérapic,  110  v.  prix  très  réduit, 
lier.  /’.  M.  n"  18. 

Urgent.  A  vendre  mal.  Radio  H.  parf.  étal, 
coiiiprcn.  :  table  Dulerirc,  meuble  et  pied  Draull, 
châssis  Ri’clèrc.  2  ampoules  Goolidge,  écran,  cas¬ 


sette.  Pr.  iiiléres.saiil.  Ecr.  /’.  M.  ii"  19  ou  Ici. 
\ujou  81-98. 

Dr.  rec.  ménage  ay.  dir.  préveuf.,  iiif.  spéc. 
pend,  gucirc.  part,  aiigl.,  pr  dir.  gérer  prévenl.. 

Très  bel  Hôtel  partie.,  av.  parc  (superf.  3.000 
ni.),  à  louer  ou  à  vendre,  à  Neuilly.  Conviendr.  pr 
Gliniqiic,  pension,  etc.  Gd.  hall,  salons,  billard, 
cIc.,  10  cb.,  tcrras.ses,  bains,  dépendances,  garage, 
loge  pr.  concierge  cl  donicst.  .S’adres.  Hocha  t,  274, 
Bd.  .Sl-Gcrmain. 

Inf.,  au  cour.  serv.  ebirurg.,  slériL,  auest.,  cb. 
pi.  inürin.  on  sccrél.  cb.  Dr.  on  ds  clin.,  sér.  réfé¬ 
rences.  Ecr.  P.  M.  n"  35. 

Médecin  disposant  capitaux  eberebe  situation 
Paris.  Ecrire  P.  M.  n"  36. 

Hôtel  partie.,  av.  jardin,  20  pièces,  conf.  billard, 
bain,  à  louer.  Gonv.  pour  clinique,  7,  rue  du  liai- 
iiaul,  Paris  (19“). 

Traductions  médicales  d’allemand  cri  français 
par  élud.  méclec.,  Ir.  oxpérim.,  cond.  modestes. 
Ecr.  P.  M.  n"  38. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pobée. 

Paris.  —  A.  MADETnEUi  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 


